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第 1 章 ．周麻酔期看護師と周麻酔期管理     
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1) 周麻酔期と周術期 

  「周術期: Perioperative Period」という言葉は広く知られていますが、「周麻酔期: 

Perianesthesia Period」は余り聞き慣れない言葉でしょう。「周麻酔期」は、術前術後

という周術期の範疇を超えた広い範囲を含む言葉だと御理解ください。麻酔は、外科

手術の前後だけでなく、診察や検査の前後、様々な疼痛管理、さらには麻酔を前提と

した外来診察、麻酔分娩など、領域的にも時間的にも単に手術前後と言うより広い範

囲に関わることから名付けました。 

 この周麻酔期医療に関わる看護師を私達は周麻酔期看護師と呼び、英語では

Perianesthesia nurse (PAN)と呼称し、いわゆる看護麻酔士 (Nurse Anesthetist) 

麻酔看護師 (Anesthesia Nurse)、あるいは麻酔助手（Anesthesia Assistant）など

と区別します。米国にも周麻酔期看護師は存在しますが、日本の周麻酔期看護師と

は違い相当に守備範囲が狭く、主に日帰り手術センターなどでの麻酔前後 (術前準

備、手術回復室業務) の患者に関わる業務が中心であり、手術麻酔管理そのものに

は余り関わらず、日本での「麻酔科看護師」に近い役割だといえます。 

 

2) でしょうか職種とはどんな周麻酔期看護師  

 

です看護師う行に専門を補助の麻酔業務で下の監督と指示の直接の麻酔科専門医

。2010 これま、で養成課程の唯一が聖路加国際大学大学院修士課程した開講に年

し有を資格の学士。しています輩出を卒業生の名８でに、 2 や手術室の年以上 ICUな

麻酔の大学院教育じく同には米国。ちます持を受験資格が経験者の急性期看護どの

）ばれる呼とも看護麻酔士あるいは（看護師  (Certified Registered Nurse 

Anesthetist: CRNA) 

そ。なります異で点でない業務づく基に指示の麻酔科医ずしも必、がありますが制度

専“、ってきていますが行を業務補助の麻酔科医が長年手術室看護師では日本して

で単独は周麻酔期看護師。なります異で点うのではない行を業務補助の麻酔科医”ら



うこ行を麻酔業務補助で監督や指示の麻酔科医以外また、うことはなく行を麻酔業務

で第一期生は吉田奏氏の著者の本書。ともありません 2012 は現在、であり卒業の年

周麻酔期看護師する所属に麻酔科の聖路加国際病院  

(院内認定) しています活躍として一人の。  

  

3 （か必要が周麻酔期看護師なぜ  

 看護師し器械出う行を直接介助の外科医、は看護師での間手術室内い長 (scrub 

nurse) 看護師り外回う行を業務の周辺の他でのその手術室内と  (circulating 

nurse) 手われる行に円滑が手術、どちらも。けられてきていました分に役割つの二、と

仕事の外科医、がいて外科医に中心の仕事、なのですが役割な主けをすることが助

いをし一旦手洗、かに確。がおかれてきました優先度の一番えることに行らずに滞が

習そうした、く無は余裕う行のことを手術以外、に外科医けた着を手袋ガウンや滅菌て

手術も準備の機材の手術前、えて加。れられてきました入け受だと当然に直感的は慣

となっています業務の室看護師。  

 

が麻酔科医。わりどうでしょうか関の手術室看護師しての対に業務の麻酔科医、一方

区域麻酔、介助の気管挿管、や場合う一部手伝を準備の機器機材や薬品する使用

には業務補助の麻酔科医、もありますが手術室う行などを固定の静脈路、り体位取の

業務補助の外科医、は業務補助の間麻酔科医い長。もあります施設わらない関く全

まずは、も運用の手術室、実際。います思づけられていたと位置に程度へのつけたし

いていま続が伝統という、わせるか合がいかに麻酔科医そこに、があり都合の外科医

時その、ればわってい携に症例の他科が麻酔科医、に時をしたい手術が外科医。す

合に都合の麻酔科医でこそ最近。とのクレームになります」、がいない麻酔科医「で点

わっていませ変り余えは考の根底、えていますが増も施設する作成を手術予定わせて

と歴史の医療な保守的ここでは、しいですが難すことは表い言に簡単を理由その。ん

い悪ずしも必が事な保守的では医療、ただ。しておきます表現と努力不足の麻酔科医

にそ逆、ですが重要さは慎重には際の医療技術導入しい新に特。しません意味ことを

がします気になっている足枷、では局面という改革システムの医療さが慎重の。  

 

で麻酔導入、「とか」いていない向かし方の外科医は手術室看護師、「には麻酔科医

があ声といった」をはじめたりしてしまう皮膚消毒をとったり体位に勝手、なのに挿管中

とか」、からない分しくて難が仕事内容の麻酔科医、「には中さんの手術室看護師、り」



きます聞も声という」させない出を手に看護師、でやりたがり一人でも何は麻酔科医。

手術の患者じく同そして、ながら仕事での手術室内じ同は麻酔科医と手術室看護師

います思かれると気付ないことに少が言葉の共通と意外、しながら目指を安全の。  

 

4 （のシステム聖路加国際大学特有、は周麻酔期看護師  

 

人工を生体機能に背景などを臨床薬理学や病態生理学、は養成の周麻酔期看護師

の麻酔科医とする主業務することを防御を生体から外科的侵襲に安全して調節に的

への患者、することで付加を視点の看護師う行を患者看護の視点な全人的、に視点

が患者わった終が手術。されました創設で目的げる上を質と安全の医療そして、麻酔

術前患、や現実わらなければいけない携に症例の次、しながら心配がっているかを痛

考したいと提供を麻酔い良より、り図を意志疎通と患者いて割を時間に十分に者評価

やすた増を手術例。つでした一の解決策の懸念な日常的の麻酔科医えてもできない

ではありません目的る作を代役の麻酔科医う貰ってわ代を間麻酔しの少、めや。  

 

の医療制度の国それぞれの、あり様々は職種う行を業務補助の麻酔科医には世界的

医師の日本は業務の周麻酔期看護師。げられてきています上り作が制度の独特で中

非侵襲的、で下の指示の直接と責任の麻酔科専門医、であり範囲内の保助看法、法

医うミニ行を麻酔で下の指示の”げ丸投“の医師な形式的、いますが行は麻酔行為な

や外科医、これは。ではありません麻酔看護師としての代役の麻酔科医あるいは、師

の米国わる携に麻酔業務して独立とは医師あるいは、下の指示の医師一般 CRNA制

なるところです異だって際と制度の国くの多の世界、が度。  

 

5 （い違との看護師制度チーム周術期管理、研修制度の特定行為の看護師  

 

し変遷は内容で過程の議論の特定看護師制度）仮（と職務拡大の看護師の数年この

医、は」研修制度の看護師わる係に特定行為「められることになった現在進、ましたが

にさ前提が医行為える行で下の）表現との、プロトコルによる（包括指示による師一般

麻酔科、ではなく包括指示の医師一般、場合の周麻酔期看護師、一方。れています

であり麻酔業務補助での下の指示監督の専門医、 2 によ実践教育での大学院の年間

推が日本麻酔科学会、また。いがあります違で点したという特化に麻酔業務に高度り

を理解する対に麻酔の手術室看護師、では看護師制度チーム周術期管理している進



視までを実施の医行為の特定、があり主眼ることに得を向上の周術期患者管理、め深

役の双方、では養成教育の周麻酔期看護師。にいれたカリキュラムではありません野

めています求を理解への麻酔い深より、で上した包含を割。  

 

麻酔科医、しましたが返り繰でないことは職務をかけることが麻酔って持を責任で単独

われま行が教育なレベルの可能でそれも条件の一定、では下の監督と指示の直接の

な侵襲的に直接人体のような穿刺ブロック神経や硬膜外穿刺、でも上その、しかし。す

米国麻酔科学会、をあげれば例。めていません含に業務は医行為  (American 

Society of Anesthesiologists; ASA) 身体状況めた定の  (Physical Status) PS 

1あるいはPS 

2 確の人工気道めた含を気管挿管、場合ない少が侵襲も手術される実施、で症例の

こ、ねることがありますが委に周麻酔期看護師を実施でその全身麻酔症例な必要が保

策の麻酔計画と判断その。うことはありません行で単独が周麻酔期看護師でも場合の

実の医行為での局面な重大などの抜管や気管挿管、い行が担当麻酔科専門医は定

挿管困。づけています義務することを監督し同室が麻酔科専門医ず必しては際に施

当然わらないのは関に症例けられない避が合併症い伴に挿管や症例される予想が難

や病棟、で指示げ丸投の一般医師、点この。のことです ICU を抜管や気管挿管での

周麻。なります異く全とは看護師特定能力認証制度された議論にすることまでが可能

えと考の日本麻酔科学会している反対く強に麻酔実施の看護師単独、は酔期看護師

です方向性の同一く全は。  

 

めるこ深を理解の業務と思考過程の酔科医麻、は教育の周麻酔期看護師、このように

説明の術前、えて加に補助業務の手術室内、ち立に立場の患者、ですので中心とが

 、など蘇生教育の院内そして、無痛分娩補助、鎮静下検査処置、評価の術後疼痛、

特。できます期待が活躍で場面くの多べられていない延し差に十分が手の麻酔科医

患者での処置や鎮静下検査な様々での手術室外､い近に状態し野放いわば現在に

されます期待が向上の安全。  

 

6 （をしますか仕事でどんな手術室内に具体的は周麻酔期看護師  

 

放射線検、病棟や麻酔科外来、らず限に手術室内、は業務領域の周麻酔期看護師

絞に麻酔業務補助での手術室内ここでは、がっていますが拡に外の手術室など査室



します説明って。  

 

担当麻で上その。します掌握を手術内容や術前評価の症例する担当ですが当然まず

します確認を準備って従に指示、き聞を麻酔計画うかの行を麻酔どんな、から酔科医

 。基するのが補助がそれを周麻酔期看護師、い行を麻酔業務たる主が麻酔科専門医

しかし。です本 ASA-PS 

1または2 少の侵襲に比較的また、されず予想が挿管困難、で患者い良の全身状態の

に覚醒や導入の麻酔が周麻酔期看護師め含を気管挿管、場合の手術な基本的ない

手術開始、体位変換、麻酔導入、でも場合その、ただ。わることもあります関として主、

同室が麻酔科専門医では局面な重大、など麻酔覚醒時そして、輸血開始、術式変更

開を昇圧剤で予定外や急変またバイタルサインの。められています求していることが

づけられています義務することが連絡に担当麻酔科医には際する始。  

 

けつけられ駆に分以内５ず必は担当麻酔科専門医であっても安定時の麻酔の他その

約なくとも少でも場合そしてどのような。まることになっています留に態勢と場所る 15分

方こうしたやり。します残を記録その、い行を情報疎通と担当麻酔科医に目安を回１に

認をすることは麻酔で単独判断が看護師、でも社会常識でも法律の日本の現在、は

がある必要にする明確であることを下の責任の担当麻酔科医、められないからであり

ブ神経、硬膜外麻酔や膜下麻酔クモ脊髄、は周麻酔期看護師、現在また。からです

患者、により指示の麻酔科専門医、ただ。しません実施は処置な侵襲的ロックなどの

麻酔、は周麻酔期看護師。います行は薬剤投与したカテーテルへの留置で上の評価

影える与ンにバイタルサイ患者、めて含も評価みの痛や呼吸状態、が薬剤いる用に中

知しての関に選択肢の対応また、でき状況報告に麻酔科医に適切、しており熟知を響

しているからです有を経験と識。  

 

7 （か必要が存在う違とは看護師り外回、なぜ  

 

周麻酔期看護したような上記で現任教育でも看護師り外回、レベルでは個人かに確

能力もそうした私、もいますし方えるようになる行に立派を麻酔科医補助業務う行が師

病院の個々、は現実しかし。をしてきました沢山仕事さんと手術室看護師のある意欲と

数レベルの学会や講義の麻酔科医の片手間、しいですし難は学習な網羅的レベルで

の外科医、そして。です困難をカバーすることは麻酔科学に体系的では講習会の回



安全の麻酔の患者、い違とは手術室看護師の役割の中心が集中への一挙手一投足

また、められ求が理解な基本的の麻酔科学の高度より、には看護師する集力に安楽と

います伴も責任。  

 

をもたらしました増加の機会す施に患者な重症を手術な高度、は進歩の医療の近年

チ周術期にした中心を患者、から医療な父権主義的とした中心を外科医それが、が

生から侵害刺激な強力、という外科手術。がもたらしました変化な急速へとの医療ーム

ました来されて理解も重要性の役割の麻酔科医、麻酔たす果を役割る守に安全を体

 。へ麻酔といった、らせてさえしてくれれば眠ただ、さえできれば手術、で中の手術室

認知傷害、のみならず周術期、とともに安全の生命の麻酔時では今、わり変は認識の

経が長期間、の後した経過も手術後何年、など長期予後の悪性腫瘍手術後や発生の

になりました時代にされる問題が影響える与に質の医療の患者しての過。  

 

しかし。でした中心が業務な単純な機械的、は診療補助の医師の間看護師い長 2002

看護、に契機とされたことを業務の看護師が静脈注射により通達の厚生労働省、に年

患者の前後その、のみならず行為実施中、や確認と理解の指示内容の医師、には師

への生体反応の全身しかし。になっています時代せられる課も責任という記録と評価

範の現任教育と業務の看護師の現在、場合の麻酔業務補助められる求も対応な迅速

周、また。です不十分としては教育の看護師養成わる関に専門に酔期周麻、では囲

麻酔は所属での聖路加国際病院内、ではありますが看護師は職種の麻酔期看護師

一般的の看護部う伴を部署間異動や交代制勤務と勤務体系の日常、これは。です科

です結果した配慮なることに異とは勤務形態な。  

 

8 （わりますか変が何の麻酔科医療で存在の周麻酔期看護師  

 

拘束に患者管理で手術室内が麻酔科医、など評価みの痛の術後や麻酔科術前外来

が麻酔科医。がります拡が範囲がとれる対応な必要に患者、であっても間されている

麻酔、などで確認ルサインのやバイタ薬剤投与、には場合っている行を麻酔として主

チェックリスト、などでは長時間麻酔また、え行が確認の二重な不可能では科医一人

麻酔科専また。します寄与に向上の安全性、とするなど可能を交代の短時間いた用を

手な必要で自己判断、であることは麻酔業務補助での下の監督と指示の直接の門医

麻酔管な忠実に基本の各施設、るべく守を安全の患者、がなく可能性される省略が順



するこ介入が判断の担当麻酔科医ず必があれば問題。されるということです実施が理

大でチェックされるという目の二重ず必、られるとはいえ限に症例い低リスクの、とから

わります加が利点きな。  

 

るとと守に確実を諸指針の日本麻酔科学会、まり留に手術室内に常、とは忠実に本基

をしないということで麻酔だけで数字と画面モニターの、り配を目に術野と患者、もに

麻、により存在の補助の周麻酔期看護師、には際わる関に重症患者が麻酔科医。す

果も役割としての再確認役の行為う行また、でき集中に対応や評価の患者が酔科医

に物理的が麻酔科医、してですが関に業務の手術室内これらは。たすことになります

きなものがあります大にも貢献への業務での手術室外、での状況けない動。  

 

発に急速、てとし一例の利点わることの加が視点な全人的としての看護師に麻酔業務

良にとっては術者。います思をあげたいと麻酔の支援前立腺手術しているロボット展

腹と頭低位の最大に様の当然、であり最重要は手術操作と確保の腹腔鏡下視野な好

へのア患者周辺めて含も頭部付近であった定位置の麻酔科医いわば、め求を圧上昇

当然は麻酔科医。されることになります制限として稼働区域クセスはロボットアームの

行を努力にする最小を影響の呼吸循環系や不都合のようにそれによってもたらされる

ねられて重み積が症例なく大過することで短縮に徐々も場合手術時間くの多。います

ません出はなかなか医師する提案を是正の体位な極端き行。  

 

の読者、たすもので来を問題な深刻えなくいつかは間違は体位な極端こうした、しかし

声門、禿頭症、視神経障害、や制限へのアクセス気道の時緊急な麻酔的、にも施設

きはじめている気付に合併症わぬ思､などの症候群あるいはコンパートメント、下浮腫

であるべきなので一番敏感がこれらには麻酔科医る守を安全の本来患者。ことでしょう

してい精通に問題のもたらす体位な極端、に末梢神経損傷防止以上や低体温、すが

周麻酔期看した精通に双方の手術室看護と麻酔。われます思ないと少は麻酔科医る

えますだとい領域かされる今後生が視点ならではの護師。  

 

9 （は発展の今後の周麻酔期看護師そして  

 

って思しくないと欲やして増を上業務範囲この、しいのに忙でさえ今、には中の看護師

手術室、をみて麻酔患者る通を前の毎日目で一方、しかし。なくありません少も方いる



な少も看護師えている考に真剣にたてることはないかと役の患者もっと、として看護師

行った行の自分、きながらも動り指示通からの麻酔科医、で事態ぎの急。くありません

できなかっ対応して予測を事態の次あるいは、うのか何故行それを、しいのか正が為

に中。すいま思なくないと少して決も看護師む悩もなく時間る返り振と麻酔科医たかを

ま麻酔から外科医、できないまま理解を内容く全、りつつも知いことではないと良、は

にします耳みも悩さんの看護師をさせられている仕事がいの。  

 

使が鎮静薬や麻酔薬だに未では国わが、もそうですが無痛分娩いた用を硬膜外鎮痛

われています行きで麻酔科医抜が心臓血管処置、内視鏡検査や放射線くの多われる

 。患で専従、で上の準備と患者評価な十分、があり呼吸抑制は鎮静薬や麻薬ての全

検査や術者、では病院くの多の日本、ですが必要するスタッフが観察を呼吸状態の者

も誰、し集中に診断画像が全員がつけば気。っています行を鎮静業務で片手間が医

ぐた防これを。ろしいことです恐えると考で立場の患者、があり瞬間をみていない患者

めに、 Joint Commission International 

(JCI) する担当を安全確保の患者と術者や実施者の処置や検査では国際標準などの

がその麻酔科医では麻酔の通常。ますになってい時代の当然ねないことが兼は人間

実際するのは関与が麻酔科医に処置や鎮静下検査ての全、がたしています果を役割

の麻酔科医。えません言と最善からも面の適正活用の医療資源、でないだけでなく的

向の質の鎮静と全安の患者いに大で症例こうした、は周麻酔期看護師の指示監督下

されます期待してくれると貢献に上。  

 

らず限に医療、は適正利用の社会資本られた限 21 で課題の喫急の社会全体の世紀

では方までのやり今、現在している変遷きく大に急性期医療中心､が医療の病院。す

やす増を麻酔科医に単のまま現状、もちろん。らかです明することは不足が麻酔科医

での下の監督と指示の直接の麻酔科医。にはつながりません解決な根本的だけでは

双して協働が看護師と医師、は導入システムの周麻酔期看護師う行を麻酔業務補助

とともに向上の質と安全の臨床麻酔、することで提供を医療かした生を場ち持の方、

です選択肢につなげられる有効活用の資源麻酔科医。  
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