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米国における高度
実践看護の歴史

• 1965年ケア負担を軽減するためナース・プラクティショナー（NP）の役割
創出

• 1970年代大学院の修士認定プログラム（小児、成人、ファミリー）

• 1974年 米国看護士協会(ANA)がNPの役割を合法化

• 1977年 ANAがNP認定試験を作成

• 1985年 米国ナース・プラクティショナー協会を招集(AANP)

• 1989年 包括調整法によりNPへの支払い制限可能

• 1995年 NP教育の質に対する国家タスクフォース(基準作成)

• 1997年 NPが直接的返済を受ける

• 2000年 NP業務が全50州で合法となる

• 2004年 専門的APRNが増加したためコンセンサスモデル実施

• 2005年 すべてのNPプログラムの認証基準

• 2019年 連邦当局下の独立業務＆規定



米国における上級
実践

• 高度な規定

• 州の看護資格試験

• 認定‐CCNE、ACEN

• 認可‐多様な機関

• 教育‐専門・コンセンサスモデルに基づ
く基本カリキュラム



上級実践看護規定



ハワイのルーラル地域医
療

• 2019年11月の報告：ハワイ島
（ビッグアイランド）では人口
に基づき必要とされる医師528
名のうち230名（44％）が不足
している

• 専門性の高い分野の紹介基盤が
不十分（脳神経外科や感染症、
新生児等の一部の専門分野では
100％不足）

• 医療のインフラが最新ではない

• ルーラル地域地域であるため資
格を有する医師の募集や維持が
困難で医師不足

• 専門性の高い分野の医療を受け
るため患者はホノルル（オアフ
島）へ搬送

• 資格を有する看護スタッフが不
足



解決法‐自ら育成！

• ルーラル地域中心のDNPプログ
ラムを提供

• ファミリー・ナース・プラ
クティショナー（FNP）に
焦点をあてたBSN‐DNP

• リーダーシップに焦点をあ
てたMSN DNPプログラム

• プライマリー・ヘルスケアの
改善

• プライマリー・ヘルスケア
提供者の人員拡大

• 看護学校の増設



ハワイ大学ヒロ校のDNPカリキュラム

基本講座 FNP専門講座 臨床実践講座

NURS 612 エビデンス・ベース・プラクティ

ス(3)*
病態生理学・上級 (3)

NURS 601 健康の社会的決定要因 (3)* 病態生理学・上級 (3)

NURS 602 医療におけるテクノロジー(3)* NURS 605 ヘルスアセスメント＆診断推論 (4) (90 時間)

NURS 603 疫学・統計学(3)*

NURS 606 ルーラル地域医療 (3)* NURS 606L ルーラル地域医療ラボ (135時間)

リーダーシップ・役割 (3)* NURS 607 成人のプライマリーケア(3) NURS 607L 成人のプライマリーケア (135時間)

医療経済学 (3)* NURS 608 高齢者のプライマリーケア(3)
高齢者

NURS 608L 高齢者のプライマリーケア (135時間)

実践質問プロジェクト(6)* NURS 609 女性のプライマリーケア(2) NURS 609L 女性のプライマリーケア(2) (90時間)

*MSN-DNPカリキュラム
大学構内での必須年間講座

NURS 610 小児のプライマリーケア(2) NURS 610L 小児のプライマリーケア(2) (90時間)



実践質問プロ
ジェクト（PIP）

•実践を支持または変更するための既存研究の統合、批評、適用

目的

•学生または指導員が特定した実践の変更または改善を要するトピッ

クに関するEB実践プロジェクト・研究の実施

•学生は委員会助手（教員2名）とともにプロジェクトを実施

•プロジェクトは発表および弁護され、すべての大学教員および大部

分のコミュニティに公開される

要件

•ハワイのルーラル地域地域における自閉症支援

•ミクロネシア人用の糖尿病用靴

•非英語圏の移民の上級指導者

プロジェクトの例



カリキュラムのデザイ

ン＆実行

州内の学生募集

コミュニティの協力不

足（病院管理者）

不確かな認定

教員への医師の支援な

し

最初の課題



継続した課題

教員不足＆講義料

専門分野の適切な臨床研修（産科、小児科、精

神科）

年間講座の学生の移動

資格を有する教員

DNPプログラムに携わっていない職員の支援



成功

• 2014年CCNE認定

• 2015年第１期生卒業

• 5期卒業（2015～2019年）

• 20名がFNPとして活躍（3名
は独立）

• 卒業生4名が現在UHH教員

• 地域社会からのリスペクトが
増大

• 診療室勤務のFNPの需要拡大

• DNPプログラムへの入学率の
増加



推奨事項

考慮する インターンシップもしくは卒業後の研修について考慮する

開発する プログラム支援対象コミュニティを開発する

決定する ニーズに基づいて専門内容を決定する

確認する
コミュニティのニーズを確認する（ルーラル地域、限られたア

クセス、不足）

雇う カリキュラム開発＆認定のコンサルタントを雇う

知る 国家の規定＆認定条件を知る

教育 DNPの複雑性について大学経営者に教える

必要 多数の教員に新規プログラムを支援してもらう必要がある




