
大学院周麻酔期看護学の教育内容の現状 

 

36 
横浜看護学雑誌 Vol.11,No.1,pp.36-41,2018 

 

 

 
 

 

大学院における周麻酔期看護師育成のための 

教育課程の教育内容および設立経緯の報告 
 

A Report for The Education Program of PeriAnesthesia Nursing in Master Program 

and The Process of Its Establishment 

 

 

赤瀬 智子 1） 伊吹 愛 1） 他谷 真遵 1） 大山 亜希子 1） 周藤 美沙子 1） 槇原 弘子 1） 

  Tomoko Akase    Ai Ibuki    Masanori Taya    Akiko Oyama    Misako Suto     Hiroko Makihara   

 

キーワード ：周麻酔期,周麻酔期看護師,高度実践看護学,教育,修士課程 

ｋｅｙ Words ： PeriAnesthesia , PeriAnesthesia Nurse, Education, Advanced practice nursing, Master Program 

 

 

Ⅰ.はじめに 

 

近年, 患者の高齢化および病態の複雑化により, 本邦にお

ける外科手術件数は増加している (厚生労働省, 2015；沖田ら, 

2008). また, 手術だけでなく, 術前外来での患者説明や術後

疼痛の評価, 検査や処置の鎮痛鎮静, 無痛分娩補助等の手

術前後以外の広い範囲 (周麻酔期) で, 麻酔分野の医療の

充実が必要とされている (吉田ら, 2013a；厚生労働省, 2014；

横山ら, 2014). 手術や麻酔管理の安全と充実のために, 周術

期管理チーム看護師制度 (日本麻酔科学会) や周手術期に

診療看護師 (Nurse Practitioner: NP) を導入するなど, 手術と

麻酔の包括的管理を看護師が行っている病院がある (塩月ら, 

2015). 周術期管理チーム看護師は, 手術室看護師が, 認定

審査を経て麻酔に対する理解を深め, 周術期患者管理の向

上を得ることに主軸をおいている (日本麻酔科学会, 2017). ま

た周術期における NPは麻酔科医師と連携することで, 安全安

楽な麻酔, 手術に寄与できるとされている (吉田ら, 2015). し

かし, 周術期に使用する麻酔薬や鎮静薬はすべて呼吸抑制

があり, 手術の複雑化に加え, 麻酔による術後慢性疼痛への

移行, 麻酔による悪心嘔吐の増大など, 十分でない麻酔管理

による手術後の問題がこのような現状の中でも引き起こされて

いるという指摘もある (水野ら, 2004). 麻酔管理は専門性が高

く, 手術室内の業務に加えて術前中後の麻酔管理全般をも含

めて患者を包括的に看護師が管理するためには, 周麻酔期

看護師が必要である. 周術期管理チーム看護師制度や NP の

大学院教育では, 麻酔管理を専門とする米国の Certified 

Registered Nurse Anesthetist: CRNA (麻酔看護師) や現在あ

る周麻酔期看護学分野の大学院教育 (横浜市立大学, 2018a) 

に比べ, 時間的にも麻酔に関する科目や技術の教育は不足し

ている. 

米国の CRNA は麻酔科ができる以前の 1860 年代から看護

師が麻酔管理を行っている長い歴史的背景がある. 1973 年に

ハワイ大学が最初に高度実践看護師であるCRNAの修士課程

を開設, 修了後に認定試験による資格取得となっている. また, 

CRNA は医師から独立し, 手術麻酔を行うことが認められてい

る (Dulisse, 2010；Hogan, 2010；AANA, 2012). 

日本では 2010年4月に聖路加看護大学が大学院修士課程

として麻酔科医師が主体となって周麻酔期看護師育成の講座

を開設した. その後, 2016年 4月に横浜市立大学大学院修士

課程に周麻酔期看護学分野を日本で初めて看護師主導で開

校した. 2017年 4月に 2校が続けて開校している.教育内容は, 

基本的には専門看護師 (Certified Nurse Specialist: 以下, 
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CNS とする) の教育課程を基準とし, 専門性として麻酔の知

識・技術に特化した講義・演習・実習を各大学が独自のプログ

ラムで実施している (吉田ら, 2013b；横浜市立大学, 2018a). 

本学大学院周麻酔期看護学分野では, 2016 年度開校に当

たり, まず, 大学院看護学専攻, 病院麻酔科, 病院看護部, 

手術室と連携し, 組織体制を構築, 多様な病態や個別性の高

い患者の麻酔管理や麻酔に関する包括的ケアが担えるよう, 

Care と Cure を融合した新しい周麻酔期看護教育プログラム

を作成し実施した. 周麻酔期看護学の教育課程は本邦にお

いてまだ創成期であり, 周麻酔期看護学に関する教育プログ

ラムは確立されていない. そのため, その教育内容や実施状

況について情報発信し共有し確立していく必要がある. 本稿

は, 本学大学院修士課程周麻酔期看護学の教育課程設立の

経緯および現状の教育内容について報告することを目的とす

る. まず, Ⅱ.用語の定義, Ⅲ.周麻酔期看護学教育課程設立

の経緯, Ⅳ現在の教育内容と実施状況について述べ,最後に

Ⅴ.今後の課題について, 日本ですでに確立されている CNS

や NP, 麻酔看護の長い歴史のある米国や日本と同様な麻酔

管理体制であるベトナムとの教育を比較し課題を見出したので

報告する. 

本教育内容の検討は, 挑戦的萌芽研究 (16K15877) の資

金およびヒトゲノム・遺伝子研究等倫理委員会の承認 

(A1609001) を得て実施した. 

 

Ⅱ．本学における周麻酔期看護師の定義 

 

「周麻酔期」の定義は, 論文から引用し, 「周麻酔期看護

学」, 「周麻酔期看護師」の用語は, 先駆的に麻酔看護を行っ

ている米国および日本で最初に医師が周麻酔期看護師の教

育を実施した吉田らの先行研究を参考にし, 定義した. 

「周麻酔期」とは, 手術決定時から退院後まで, もしくは手

術以外にも検査や無痛分娩時等の麻酔等に関わる経時的な

時期を示す (吉田ら, 2013b).「周麻酔期看護学」とは,周麻酔

期の経時的な麻酔管理 (鎮痛・鎮静・筋弛緩等) に関する包

括的 (身体的・精神的・社会的) ケアを実践する学問と定義す

る (Munguia-Biddle et al.,1990；Hamric, 2008；吉田ら, 2013b).

「周麻酔期看護師」は, 周麻酔期における Care と Cureを統合

した看護実践, 教育, 相談, 調整, 研究, 倫理に関する看護

実践能力を持つ者であり, 周麻酔期の包括的な患者管理が

充実し, 患者の QOL 向上のために, 麻酔管理を安全に実践

できる看護師とする (Munguia-Biddle et al., 1990；Hamric, 

2008；吉田ら, 2013b). 

 

Ⅲ．本学大学院における周麻酔期看護学教育課程の設立の

経緯 

 

1.大学院教育における組織とコンセプト 

本学においても附属病院における手術数の増大と共に, 更

なる手術や麻酔管理の安全と充実のために 2013年より周麻酔

期看護師を 2 名導入し, その後本学大学院医学研究科看護

学専攻に周麻酔期看護師の育成をしていく講座の立ち上げを

構想した. 大学院医学研究科看護学専攻・病院麻酔科・看護

部・手術室が連携し, 科学的かつ実践的なアプローチにより根

拠と実践を結び付けた Care と Cure を融合した新しい周麻酔

期看護教育プログラムを検討した. また, 本学の教育プログラ

ムでは周麻酔期の麻酔による全身の生体反応への迅速な対

応が科学的及び包括的に実施できるアドバンストな周麻酔期

看護師の育成を目指した. 本学大学院における周麻酔期看

護師育成のための組織と教育のコンセプトを図 1 に示す. 

 

 

2.文部科学省へ職業実践力育成プログラム申請 (2016 年 4

月) 

本学は, 社会人の職業に必要な能力の向上を図る機会の

拡大を目的に, 周麻酔期看護師育成の教育プログラムを, 文

部科学省「職業実践力育成プログラム (Brush up Program for 

professional : BP)」(文部科学省, 2015)」に申請し, 2016 年 4 月

に文部科学大臣により認可された. これにより, 本学大学院の

周麻酔期看護学の教育課程が, 社会人や企業等のニーズに

応じた実践的・専門的なプログラムであると認定されたこととな

る. また, 本プログラムは, 病院の麻酔科医師・看護師や大学

院教員の意見を取り入れる仕組みとして教育検討委員会・運

営委員会・評価委員会を設置し, その運営を施行した. 

3.大学院に周麻酔期看護学分野設立 (2016 年 4 月) 

本学大学院医学研究科看護学専攻修士課程に周麻酔期

看護師育成の教育課程を看護生命科学分野内に 2016年 4月

より開設, 2017年から周麻酔期看護学分野として独立した名称

を掲げた. 周麻酔期看護学分野は, 看護生命科学分野と併

設し, 同基礎系の看護学科教員がその教育を運営している. 

看護学専攻
周麻酔期看護学分野

・看護学専攻教員

医学部附属病院
麻酔科

・麻酔科医師
・医学科教員

医学部附属病院
看護部

・周麻酔期看護師
・手術室看護師
・外来看護師
・病棟看護師

科学的
アプローチ

実践的
アプローチ

CareとCureの融合した
周麻酔期看護教育プログラム

アドバンストな周麻酔期看護師育成

周麻酔期看護学

図 1. 周麻酔期看護育成のための教育のコンセプトと組織 
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基礎と臨床をつなげること, つまり基本的な麻酔の生体反応の

理解を臨床においての全身管理の理解へつなげられること, 

また医学と看護学を融合して考えることができることが周麻酔

期看護師として重要な科学的思考となる. そのため, 解剖学, 

生理学, 薬理学等の基礎医学的知識を教授し, 基礎と臨床の

トランスレーショナルリサーチを主としている看護生命科学分野

と併設した.大学院生の定員は設けていないが各学年 1～2 名

で遂行している. また, 教育は, 看護学科教員 3 名の他, 医

学科の基礎系 3 教室および病院の麻酔科医師 (教育担当 3

名), 周麻酔期看護師 (教育担当 2 名) と連携し, 実施してい

る. 

 

Ⅳ.現在の教育内容と実施状況 

 

1.周麻酔期看護学分野修了時の到達目標の設定 

目標の設定は, 麻酔科医教育ガイドライン (日本麻酔科学

会, 2008) および周麻酔期看護師の院内認定の評価である附

属病院業務内規の項目を基に図 1 の組織体制において決定

した. 

Care と Cureを融合した麻酔看護教育プログラムの実施に

おける周麻酔期看護学分野修了時の到達目標は, Care として

は CNS の教育課程の単位を修得, 修士号の学位を取得し, 

実践・教育・相談・調整・研究・倫理に関する実践能力と周麻

酔期の包括的な管理が理解できることを到達目標とした. Cure

としての麻酔管理の知識・技術 (実習) は, 麻酔科後期研修

医 1年目 3 ヶ月修了程度と設定した. 麻酔科後期研修医 1年

目3ヶ月の具体的な到達目標と麻酔管理手技の到達目標を表

1 に示す. 麻酔管理の知識・技術については最後に周麻酔期

看護師が周麻酔期看護学として Care と Cureを融合し評価

する.

 

 
 

2.実際の教育内容 

当分野の教育課程の現在の講義, 演習, 実習の内容を表2

に示す. Care と Cureを融合するため周麻酔期看護学の教育

は看護師と医師で構成している. 周麻酔期看護学特論Ⅰ～Ⅳ

と周麻酔期看護学課題研究は麻酔に関する根拠を科学的ア

プローチにて教授, 周麻酔期看護学演習と周麻酔期看護学

専門実習は麻酔管理を実践的アプローチにて教授する. 現在

の周麻酔期看護学専門実習は, 日本麻酔科学会認定の麻酔

科専門医または指導医の指示・監督下で実施し, 実習対象患

者は米国麻酔科学会の術前状態分類(ASA－Physical Status) 

1 または 2 に該当する全身状態が良好な成人の患者を対象と

している. 現在, 1 年 6 ヶ月で約 120 件の手術件数を実施し, 2

年間の周麻酔期看護学専門実習で合計約 150 件の手術件数

を実施する予定である. 診療科は, 整形外科, 産婦人科, 乳

腺腫瘍外科の手術が多いが, それ以外の診療科はほぼ同様

な件数で経験している. 主な術式は, 開腹手術, 腹腔鏡下手

術, 四肢に対する手術, 体表手術である. 具体的に実施して

いる麻酔管理の手技は表 1 のとおりである. 1 週間に１回は周

麻酔期看護師と同行し, 看護師の立場からの麻酔管理と看護

実践を教育する. また, 手術室だけでなく, 術前麻酔科外来

および術後訪問等も麻酔科医師や周麻酔期看護師に同行し

周麻酔期看護学専門実習を遂行している.

 

 

【到達目標】                                    

修士課程 2年次を修了時には、麻酔科後期研修医 1年目の 3ヶ月修了程度を目標とする 

1．麻酔科医師の直接指示で麻酔管理を行うことができる 

ASA-PS1-2の手術麻酔管理（開心術・開胸術・開頭術・帝王切開を除く） 

2．麻酔科医師の補助業務ができる 

ASA-PS 3以上の重症患者の手術麻酔管理（開心術・開胸術・開頭術・帝王切開を除く） 

3. 一般外来における術前予診ができる 

4. 術後疼痛診察およびコントロールができる 
 

【手技の到達目標】                                 

●術前評価：気道評価、麻酔プランの策定（導入薬・麻酔維持の薬剤量および吸入麻酔濃度の決定）等 

●準備：麻酔器リークチェック、挿管準備、薬剤準備等 

●麻酔導入：マスク換気、喉頭展開・声門確認、マックグラスを用いた気管挿管、胃管挿入確認等 

●麻酔維持：麻酔調整、動脈ラインからの血液ガス採取、血液ガスデータ解釈、薬剤投与、 

尿量・出血量確認、輸液速度調節等 

●覚醒：口腔内吸引、気管内吸引、抜管等 
 
 

表１． 周麻酔期看護学実習到達目標の設定 
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Ⅴ.今後の課題 

 

日本の周麻酔期看護師育成は米国と同様の大学院教育で

あり, 高度実践看護師教育課程 CNS 教育に準じて始まった. 

高度実践看護師として日本では CNS の他, 2 つの認定機関に

よる NPが存在する. CNS, NP の役割やその教育を比較し, 本

学大学院の周麻酔期看護学の教育内容の課題を考察するた

めに, その相違について表 3 にまとめた. 周麻酔期看護師は, 

米国や日本の大学院と同様に (COA, 2012；吉田ら, 2013b；

横浜市立大学, 2018b) CNSの要件 (Care) の教育は必要であ

るが, NP と同様に, 医師の指示下にて麻酔に関する医療行為

の実践が求められている . 麻酔管理に関する医学的技術 

(Cure) に関しての教育は, 今後, すでに確立されている NP

の医学的技術に対する教育を参考にしていく必要性があると

考える. 

また, 150 年も前から麻酔看護の歴史がある, 米国の CRNA

は , 麻酔看護学の確立した教育内容  (Munguia-Biddle et 

al.,1990；Hamric, 2008) がある. 実際の教育内容は日本と同

様の共通科目の他, 専門科目として, 麻酔薬等の薬理学 105

時間, 解剖, 生理, 病態生理学 135 時間, 麻酔看護実践 45

時間, 麻酔実践の基本と原理 (技術, 疼痛管理など) 105 時

間, 研究 30時間, 臨床カンファレンス 45時間, 臨床症例は最

低 550症例を実施している (COA, 2012). これらの教育内容と

比較すると, 本学の周麻酔期看護学専門実習は, 経験臨床

症例数が非常に少ないことがわかる. そのため, 今後は実習

の時間数の確保や, 実践能力を有効に学ぶための教育の工

夫を考える必要がある. 

一方, 日本と同様に直近 5～10 年に麻酔看護が急速に発

展し日本と同様な麻酔管理体制であるベトナム  (小林ら , 

2016；白石ら, 2015) の麻酔看護教育の講師および麻酔看護

 

科目名 内容 単位数 担当教員 

共通科目（高度実践病態生理学、高

度実践薬理学、フィジカルアセスメ

ント、看護理論、看護研究方法論、

統計学、倫理学、コンサルテーショ

ン学、看護継続教育学、看護政策学、

看護管理学） 

左記科目から各自選択 

 

 

 

 

 

14 単位以上 

(420時間以上) 

 

 

 

 

看護学科教員 

 

周麻酔期看護学特講Ⅰ～Ⅳ 周麻酔看護師に必要な人体の構造と機能、

薬理学、麻酔科学に関する知識の習得 

10 単位 

（150 時間） 

 

医学科教員 

看護学科教員 

周麻酔期看護学演習Ⅰ・Ⅱ 周麻酔看護師に必要な麻酔に関する生体

反応モニタリングの知識と技術、 

合併症のない全身麻酔事例を対象とした

周麻酔期看護実践上の現状把握および問

題の具体化 

 

4 単位 

（120 時間） 

 

 

 

 

麻酔科医師 

周麻酔看護師 

看護学科教員 

周麻酔期看護学専門実習Ⅰ・Ⅱ 合併症のない全身麻酔事例を対象とした

周麻酔期の麻酔管理の流れと看護ケア技

術の実践、教育、調整、研究力の習得、周

麻酔期看護師に求められる実践、教育力の

習得 

10 単位 

（450 時間） 

 

 

 

麻酔科医師 

周麻酔看護師 

手術室看護師 

 

 

周麻酔期看護学課題研究 麻酔、鎮痛、鎮静等に関する基礎および臨

床研究 

4 単位 

（120 時間） 

看護学科教員 

合計  42 単位以上  

表 2. 周麻酔期看護学シラバス 
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師と本学が交流できる貴重な機会を 2015) の麻酔看護教育の

講師および麻酔看護師と本学が交流できる貴重な機会を日本

で得た. 教育上の課題についてインタビュー (30 歳代, 2 名, 

2017 年) したところ, 実習前のシミュレーション教育の不足が

課題としてあがっていた. 本学もベトナムと同様に, シミュレー

タを使用しての演習時間は少なく, 気管管理, 呼吸・循環管理

などの一般的に必要な技術のトレーニングである.今後は, 更

に麻酔薬に対応した生体モニタリングや包括的なシミュレーシ

ョン教育なども検討していく必要ある. 

今回, 本学で Care と Cure を融合した周麻酔期看護教育

プログラムと掲げて周麻酔期看護師育成の教育を1年6ヶ月実

施してきたが, NP の医学的技術に対する教育を Cure の到達

目標として参考にしていく必要性や, 実習における経験症例

数が少ないこと, シミュレーション教育への充実の必要性等の

実践的アプローチに対する教育課題が CNSや NP, 米国やベ

トナムの教育との比較から見えてきた. 今後は日本の周麻酔

期看護師へインタビュー調査を実施し, 周麻酔期看護師の役

割, 教育の具体的内容についてさらに検討していくことが必要

である. また, 米国は麻酔看護師の役割と独自性について, 

麻酔看護師実践モデル (Munguia-Biddle et al., 1990) がある

一方で, 日本は Care として CNS教育を実施しているが, 周麻

酔期看護師の役割や独自性が確立していないため, 今後明ら

かにしていきたいと考えている. 
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専門看護師(CNS） 

Certified Nurse Specialis1） 

 

 

 

 

NP 

 

 

 

 

 

 

本学の周麻酔期看護

師(PAN) 

Peri Anesthesia 

Nurse 

 ナースプラクティ 

ショナー(NP) 

Certified Nurse 

Practitioner1） 

診療看護師(NP) 

Nurse Practitioner2） 

定義 

保健・医療・福祉現場において、

複雑な健康問題を有する患者に

ケアとキュアを統合し、卓越した

直接ケアを提供するともに、相

談、調整、倫理的調整を行い、ケ

アシステム全体を改善すること

で、看護実践を向上させる高度実

践看護師 1） 

保健・医療・福祉現場に

おいて、病院・診療所等

と連携して、現にまたは

潜在的に健康問題を有

する患者のケアとキュ

アを統合し、一定の範囲

で自律的に治療的もし

くは予防的介入を行い、

卓越した直接ケアを提

供する高度実践看護師 1) 

NP(診療看護師)とは、必要

とされる診療行為を医師や

他の医療従事者と連携・共同

し効果的、孤立的、タイムリ

ーに実践できる能力を備え

た看護師 3） 

周麻酔期における

Care と Cure を統合し

た看護実践、教育、相

談、調整、研究、倫理

に関する看護実践能力

を持つ者であり、周麻

酔期の包括的な患者管

理が充実し、患者の

QOL 向上のために、麻

酔管理を安全に実践で

きる看護師 

役割 

実践・教育・相談・調整・研究・

倫理の６つの役割を果たすこと

により、保健医療福祉や看護学の

発展に貢献する看護師 

「診療の補助」の範囲をさらに拡大し、医師の指示の下、

特定の領域における医療行為が実践できる看護師 

 

周麻酔期において、包

括的な患者管理ととも

に麻酔管理を安全に実

践できる看護師 

教育課程認定

期間 
日本看護系大学協議会 日本看護系大学協議会 日本 NP 教育大学院協議会 

横浜市立大学  

他２施設 
取得単位数 

(総単位数) 
38単位 1） 46単位 1） 55単位 2） 42単位 

養成施設数 296施設 4） 2施設 1） 7施設 2) 4施設 

資格取得者数 1,862名 4） データなし 250名 6) 7名 

養成開始年 1995年 4) 2014年 5) 2008年 6) 2010年 

表 3.日本における CNS・NP・PAN の相違 
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