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★進行

ただいまから、第15回国立大学病院集中治療部協議会を始めさせていただきます。本日は文部省

から高等教育局の医学教育課大学病院指導室の山腰第一病院係長に出席 していただいてぉります。

よろしくお願いします。

開会に当たりまして、当番大学であります東北大学医学部附属病院長からのご挨拶を申し上げま

す。吉本病院長よろしくお願いします。

★東北大学 吉本附属病院長

東北大学医学部附属病院長の吉本でございます。本日は、全国国立大学病院の集中治療部の部長

さんを初め、非常にそうそうたるメンバーの方々を東北大学、仙台にお迎えできまして、我々関係

者一同非常に喜んでおります。

本日の提出議題を見ますと、 ICUで も研修、教育、それからガイ ドライン、評価機能等いろい

ろな問題があるわけです。本日は先ほどご紹介いただきましたように文部省から山腰先生もお見え

ですので、何とぞ有意義な会議を持っていただければ幸いであります。

我々全国の国立大学病院の人間にとりましては、現在は横一線の問題 といたしまして独立行政

法人化とか、それから卒後臨床研修必修化とかさまざまな問題があります。集中治療部というのは

やはり病院でも中心的な存在ですので、こういう
=、

うな問題に対しても非常に影響力が大きいわけ

であります。東北大学でも、橋本先生初めいろいろな方々にそういう意味ではお世話になっており

ます。

この建物の道路 1つ隔てまして左手に医学部がありまして、右手に大学病院があります。もうこ

こら辺は大学のブロックの中にあるわけでございます。東北大学では新病院が今建設中でして、第

1期工事がこの 3月 に終わります。18階建てでありまして、その頂上に行きますと、仙台は 100万

都市ですけれども、高い建物もありませんので太平洋が見えて、あと東北の山々が非常にきれいに

見えて、仕事をするのも嫌になるほどですけれども、もし時間がありましたらば、雪が降っていま

すけれども、その雰囲気でも味わっていただければ幸いであります。          .
本日はよろしくお願いいたします。

★進行

ありがとうございました。それでは、続きまして山腰病院第一係長からご挨拶をいただきます。

☆文部省 山腰係長

ただいまご紹介いただきました大学病院ま旨導室の病院第一係長をやっております山腰です。どう

ぞよろしくお願いします。病院指導室におりまして、たしか 2年前に集中治療部門会議へ 1度来さ

せてもらったと思いますが、 4年間病院指導室で係長をやっておりますが、この 4年間いろいろと

大学、それから大学病院に関すること、多々大きな問題を抱えております。また後ほど説明する機

会がありますので、簡単にご挨拶させていただきたいと思います。本日はよろしくお願いいたしま

す。

★進行
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ありがとうございました。それでは、本日陪席させていただいております事務部を紹介いたしま

す。寺沢事務部長、」ヽ沼管理課長、安達医事課長、自鳥総務課長補佐です。私、本国の進行役を務

めます総務課長の北山です。よろしくお願いします。

本日は何分短時間にたくさんの議題がございましていろいろ議論されると思いますけれども、議

事進行によろしくお願いしたいと思います。なお、議事録作成のために、発言される際にはマイク

を使用 していただきまして、大学名、氏名をよろしくお願いしたいと思います。

それでは、本日の議長は慣例によりまして東北大学医学部附属病院の集中治療部の橋本教授が務

めさせていただきますので、よろしくお願いしたいと思います。

☆東北大学 橋本部長

本国の議事進行を務めさせていただきます東北大学の橋本でございます。

それでは、議事に入ります前に文部省の大学病院指導室山腰病院第一係長から、お手元に配付さ

れています配付資料に基づきましていろいろご説明していただければと思います。それでは、よろ

しくお願いいたします。

★文部省 山腰係長

資料は 2部配付されております。こちらからお手元に配付させていただきました資料は、平成12

年度予算案の概要と、昨年の 9月 20日 に各大学の学長、事務局長にお集まりいただきまして文部大

臣の方から説明しました国立大学独立法人化の検討の方向という文部省のま旨針です。もう既に各大

学の方で先生方のお手元で見られていると思います し、また各大学の方で検討されていることだと

思いますので、これらは参考資料と思っていただければと思います。

この 4年間、病院指導室で病院係長をやっていまして、流れというのはすごく、私自身 も来年文

部科学省の人間になるなんていうのは、つい 4年前には全然思っておりませんでしたし、国立大学

自体が独立法人になる、国家公務員の削定をしようというのは、 4年前に病院指導室の 3係の係長

になったときは全然思いもしなかった話です。橋本内閣になって行政改革、財政構造改革に提示さ

れまして、その年は予算が凍結という形で した。小渕内閣になった途端に、定員を削減 しましょう、

公務員が10%削減です、独立行政法人を含めて25%の削減ですと。          ｀

小渕内閣へ入った当初から、国立大学の独法化という話はずっと引きずっておりまして、一昨年

の 5月 ぐらいに国立大学は独立行政法人化を当面見送ると。ただ、それに関しては国立大学の自主

的な改革をもって、 5年間の猶予期間を考えて、その後に考えましょうという話になり、結論は一

度たな上げになったわけです。昨年までのこの会議の時点では、文部省も一貫 して独立行政法人化

に関しては反対 し対応 してきたところですが、25%の削減、10%の削減といいますと、これまでも

公務員の定削はずっと続いてきたわけでございますが、文部省でこれまで定員削減といいますのは、

先生方に関係の教 (一)に関しましては定削の対象外という対応で、行政官、それから行政のお手

伝いをしておりました、病院でいいますと看護助手のような方々、そういった方がやめていかれた

ものに関して不補充ということで対応 し、さらに新たな大学の新設、創設、大学病院ですと新たな

特診を設置してくることによって、国立学校特別会計の中の定員というのは純減がなかったと。
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しかし、 2年前の予算で初めて、定削と大学の予算案を照らし合わせたときに、大学全体として

定員の削減ということが出てきました。その辺も加味して、このまま淡々と国の施設として残ると

いうことを国立学校の特別会計、さらに病院の特別会計の中で言いますと、新設医大の規模で 2つ

の大学 ぐらいをまず減らさないといけないという事態になっております。その辺もございまして、

独法化という話に単純に乗るのではなくて、文部省として特別立法の格好で対応 してはぃかがかと

いう案もあって出たものでございます。

この件に関しましては、皆様方もよくご存 じかもしれませんが前病院指導室長で した杉野室長を

筆頭に当局の方でも検討 しておりまして、来年度春早い段階で文部省としての方針を示 したいとい

うことになっておりますし、各大学も国大協を中心に検討 しているようでございます。

ですのでこの文書 2に関 しましては、皆さん既にご存 じだと思います し、学教法の国立学校設置

法関係の変更で、各大学においても評議会の構成メンバーの変更やあと運営協議会等組織として大

学としての責任ある体制づ くりに取り組まれていることだと思います。

平成12年度の予算の概要ということで、これは医学教育課だけの概要をペーパーにしております

が、これ以外の分でいいますと国立学校特別会計の中で大学の評価をするということで、これまで

学位授与機構というのがございましたが、この組織を改組・転換して、まだ仮称ではございますが

大学評価・学位授与機構に、教育 。研究面に関して国立大学を大学の外部的な評価機構とする組織

を新たに平成12年度より設置することとなっております。

あと医療をめぐる最近の動向でいいますと、大学病院に関しましては皆様既にご存 じのように21

世紀医学医療懇談会、浅田先生を会長にいただきましていろいろ検討を報告させていただきまして、

これまで第 4次の報告までを公表させていただいたところでございます。入学者選抜の変更 。改善、

学部教育の改善、それからまた先ほど病院長からもお話があったように卒後臨床研修の充実、医師

・歯科医師の対応の見直し等いろいろとございます。

卒後臨床研修は、厚生省ではおおむね大学の方と話 し合いがついたという格好で、今国会に提出

されることになろうと思います。必修化に関しましては、これまで国立大学では大学の中で非常勤

医師経費、医員研修経費という格好で、どちらかというと文部省で予算措置をしてきたところです

が、これは卒後臨床研修が国公私を含めた全体的な話ということになっておりますので、まだどの

ような形で厚生省側から経費の上乗せ分が出るかという結論には至っておりません。まず制度あり

きということで今国会に提出されて、 2年間の必修化ということになろうと思います。そして、研

修を受けていない者に関しては医業の開設者になれないというような扱いになるというも、うに聞い

ております。

予算が平成12年度以降増額の方向に動 くということはどう考えても我々の世界では考えられない、

右肩上がりでこれまで国立学校は来たわけですが、もう水平飛行という格好のものでございます。

各大学に行く予算というのが、特別にこれから
=、

えるというようなことはございません。我々もな

い知恵を絞っておりますので、本日の協議会等で先生方の豊富なお知恵の中から国立大学42大学病

院が今後進む方法、方向が出ていただくことを非常に期待 しております。どうぞよろしくお願いし
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ます。

☆橋本部長

山腰さん、どうもありがとうございました。また議事進行中にいろいろご質問があると思います

ので、よろしくお願いします。

議事に入ります前に、特に今のお話でこれだけはお聞きしたいというようなことがございました

ら、二、三ご質問をお受けしたいと思いますが、どなたかございませんでしょうか。独立法人化も

いよいよもう間近に迫ってきたという感 じもしますし、財源の問題でも非常に切迫 しているという

お話でございましたけれども、特にございませんでしょうか。それでは、またいろいろな議事の中

でご質問等ございましたらば、その都度ご質問いただきたいと思います。

それでは、議事の各大学からの提出議題の 1番ですが、各専門医あるいは認定医資格取得にかか

わる ICU研修の単位認定についての議題を北海道大学、よろしくお願いします。

★北海道大学 佐々木副部長

この議題の提案理由はここに大体まとめたとおりですけれども(集中治療部の運営形態につきま

しては各大学さまざまだと思います。ただ、あとの方の要求事項にもありますように、どこの施設

でも教官が不足していると思います。少なくともJヒ大ではかなり不足 しております し、マンパワー

不足というのは大体どこも共通の問題 じゃないかと思います。ただ、教官増員を粘り強く要求 して

いくことも非常に重要だと思いますけれども、公務員の定員削減が叫ばれている現状では、そうい

った要求に対 して大量の教官の予算がどっとつ くことは、非常に困難であると思わざるを得ません。

それで、実際にそういったマンパワー確保の 1つの方法として考えたことなんですけれども、関

連各科よりの ICU研修が行いやすい環境がもしつくれれば、マンパワー不足の解消の 1つ になる

のではないかということで、こういったことを考えました。

実際に ICU研修に来る診療科の医師の意見を聞くと、たしかに ICU研修に来て非常に役に立

ったという意見もある反面、何かそれにやはリプラスアルファというか、実際に中堅どころの医師

にとって例えば数力月の間そういった ICU研修に来る、手術をしないとかそういった期間は非常

に大きいものではありますので、それに対 して何らかの単位の認定といった枠組みがつくれれば、

一般中堅クラスの医師もICU研修に来やすい環境ができると思います。

2年後か 3年後かちょっとわかりませんけれども、スーパーローテー トが開始になって、救急や

ICU研修が必修になるということもお聞きしていますが、実際例えば 1、 2年目の医師が ICU
にどっと研修に来ましても、戦力とはならずに教官の負担がむしろぶ、えるのではないかというふう

に思われます。

こういった中堅クラスの医師が ICU研修にどんどん来るようになれば、一般医師にとってやや

もすれば敷居が高いと思われるICUとの良好な関係づ くりにも役立つと思いますし、メリットも

大きいのではないかと思って提案させていただきました。これはこの場で検討すべき問題かどうか

はちょっとわかりませんし、どちらかといえば例えば集中治療医学会とか、そういった場で検討す

べき問題とも思いますけれども、 1つの提案として考えさせていただきました。どうかご意見いた
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だければと思います。

☆橋本部長

ありがとうございました。先生のところでは今度の 3月 にベッドが 5床から10床に増床になりま

すね。

★北海道大学 佐々木副部長

実際問題としてそれに伴う医師の増員はないです。

★橋本部長

この件につきましては昨年もございましたけれども、徳島大学では集学治療病棟で ICU、 ハイ

ケアユニット、ccu、 無菌室ということで36床のベッドを運用されていると聞きますし、そこで

は内科、外科から7名から9名 ぐらいの医師を派遣してもらっているということなんですけれども。

きょうは徳島大学の黒田先生はおいででしょうか。派遣医師所属は外科のままで来られているんで

しょうか。

★徳島大学 黒田副部長

所属はもうもちろんその科のままで。

★橋本部長

もとのところですね。内科の先生も同じように、医員の先生がここへ参加されているということ

になるわけですね。

★徳島大学 黒田副部長

そういうふうにしております。

★橋本部長

すると、学会認定とかそういう場合の資格の問題というのは、もともとのところから出ていると

いうことで特に問題にはならないわけですね。

☆徳島大学 黒田副部長

そうです。

★橋本部長

北海道の佐々木先生からお話がありましたけれども、これは学会、例えば外科学会とか集中治療

医学会とかというような問題でもあるわけですけれども、この件につきましてどなたかご意見ござ

いましたらばお願いしたいんですけれども。

★東京大学 前川部長

参考までに、これは恐らくそれぞれの学会が、例えば ICU研修を専門医あるいは指導医あるい

は認定医の資格要件として必要としているかどうかという判断に係わるわけで、これはもうまさに

他人任せのことですのでなかなか難しいと思います。例えて言いますと、外科学会では外科の専門

医の要件の 1つ として救急的な外科を、もっとスペシフィックに言いますと外傷外科をやはり外科

医としては必要な要件として認めて、そのボールを例えば日本救急学会に投げてくるというような

ことが現実にありました。それと同じように、例えば麻酔学会が指導医の要件に ICUの研修を認
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めるかどうかとか、そういう関連する学会が、 ICu研修を指導医としての要件として認めるかと

いうことにかかっていることなので、なかなかここで議論をするのは難 しいのではないかと思いま

す。

★橋本部長

ありがとうございました。この議題の 3ページの一番下にも書いてありますように、協議会とし

ての決議事項としてそういうことをやるのはなかなか難 しいということでございます。機会がござ

いましたら関連学会等の意見を聞きまして、この協議会からもそういうようなことが可能かどうか

ということも話 し合ってもらうようにしていけばいいのではないかと思っております。その程度で

よろしゅうございますか。やはり人材の確保ということが根底にあると思いますので、各施設でい

ろいろご苦労なさっているのは大変身にしみてよくわかります。では、そういうことにさせていた

だきたいと思います。

次の 2番から4番までは昨年に続いての議題のご提出です。 5番のハイケアユニットの設置とい

いますのは、昨年香川医科大学からもプログレッシィブペーシェントケアの考え方とか、浜松医大

からもそういうようなお話がございました。それと共通 しているようなところがございます。そこ

で、 2番から5番まで。まず名古屋大学ですけれども、昨年は余り議論する時間がございませんで

したけれども、この 1年間先生のところでやられた院内の取り組みとか財源確保、あるいは人材確

保とか、そういうものの知恵といいますか方策といったものを中心にお話 しいただければと思いま

す。

★名古屋大学 高橋副部長

昨年 も同様の議題を提出させていただいたんですけれども、具体的に名古屋大学として新たな試

みとして取り組んだことというのは特にないんです。実際例えば救急患者がS、えているものですか

らPCPSの 回数がふえていまして、それに対 してMEは 1人 ICUに配属されていますけれども、

それ以外にも手術場の非常勤職員が回しているんですけれども、それも医局の私的なお金のデポジ

ットから出しているという状態です。実際はその額も十分ではないのは確かなんです。ほかの大学

の方々に聞かれても多分同じようなことをやっていると思いますので、ここで新たな方策が出ると

いうふうにはちょっと考えがたいんですけれども。もしほかの大学の方で何 らかの方法があるとか

いうことがあれば、それを教えていただきたいんですけれども、根本的には独立民営化とかそうい

う遮、うにならない限り基本的には解決されない問題かとは思います。

★橋本部長

ありがとうございました。それでは、これと共通する一般議題と思いますけれども、高次集中治

療部に勤務する看護職員に対する調整額の支給についてという、鳥取大学のやはり昨年のご提案が

ございます。そして、昨年は「大学からこういう話は人事院に持っていかないとだめだ」というよ

うな会場からのご発言もありまして、今の名古屋大学のご発言と同じように、鳥取大学の先生は将

来的には皆さんで考えてほしいというようなことでした。それにつきまして先生、よろしくお願い

します。
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★鳥取大学 齋藤副部長

昨年のこの協議会で同様な議題で継続審議という形でご協議いただきました。昨年、別に具体的

にこれといった進展があったわけではないんですけれども、全国の大学でやはリハイケァュニット

を設置しようという施設がどんどんも、えてきていると思います。今司会の方から人事院の話が出ま

したけれども、人事院の方には一応提出いたしまして、断られております。

先ほど文部省の方からもこれからは水平飛行だということで、なかなか難 しいことはわかるんで

すけれども、高次治療室をつくった場合にどうしてもICUと 同じような重症度の患者が入ってく

るわけです。ところが、今でも一般病棟から傾斜配置をして看護婦の数をも、やしておりますけれど

も、ハイケアユニットというところは検査とか手術とかの出入りが非常に多 くて、それから重症度

も軽い人から重い人までということで非常に忙しいんですけれども、看護婦の配置が十分ではない。

しかも、 ICUで は調整額というのがつくんですけれども、同じ高次集中治療部の中でハイケアュ

ニットの方は調整額がつかない。高次治療室、ハイケアユニットの方の看護婦は、忙 しさというこ

とでは ICUに引けをとらないし、むしろ ICUの方は特定治療加算で守られている、十分ではな

いんですけれども一応基準がありまして守られているわけですけれども、ハイケアユニットの方は

そういうものがない。忙 しい割には調整額がつかない。それから、器械も寄せ集めで十分ではない。

なかなか更新ができないといった、病院におけるいろいろな矛盾というのがどうも集中する場所に

なりやすい。ということで、去年に引き続いて看護婦の増員、機器の更新、それから看護婦の身分

保障といいますか、調整額を何とか していただきたぃ。

次の議題で滋賀の方からも特定治療加算はHCUの 方では何とかならないのかということが出て

おりますけれども、やはりこれもICUでは加算がつくんですけれども、高次治療室では一般病棟

と変わらないということで、いろいろと問題がある。先ほども申し上げましたように、いろいろな

大学で高次治療室をつくられようとしている、あるいはできてきている。その中で、こういう問題

というのを今後引き続き話 し合っていただきたいということでございます。以上です。

★橋本部長

ありがとうございました。それでは、文部省の山腰さん。              |
★山腰係長

来る前に鳥取大学の高次集中治療部の人事院との協議のペーパーというのはちょっと見てきたん

です。その看護体制は個別の話なので大学の方に戻って考えていただければと思います。

それから、先ほどから話題になっています高次集中部というよりもハイケアユニット。各大学で

全体的な病院を新 しくつくりかえる際に、病床数があ、えているというわけではないんですが、 1看

護単位の病棟が整備されて大きくなっているとか、あとどうしても特診をつくってそこに対 して看

護婦を配置しなければいけないと、病棟の看護婦の数をある程度確保 して重症患者の方を専門的に

重点的に配分するということで、各大学からはハイケアユニットをつくりたいというお話は聞いて

おります。

ただ、これに手当てができるかどうかというのは、人を厚 くしていただくということは我々から
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はお願いさせていただく話でございます。あとはこれが病院収入に直結するかということになりま

すと、これはまた医療全体の話、保険制度全体の話ですのでなかなか難 しいかと思います。ただ、

ハイケアユニットというのをつくるときに、看護部長さん方ともよく話 し合っていただきまして、

今までこの病棟は16人体制でなければ配置ができないというようなところをハイケアュニットで引

き受けるので、じゃ、夜間を 2人体制にしましょう、 3人体制にしましょうということで 1人出し

ていただく、というようにお願いしたい所存でございます。

☆橋本部長

ありがとうございました。現実には各大学で、いろいろな看護単位その他を考えてやってほしぃ

というようなことだと思います。私どものところでも、ことしの10月 からハイケアュニット20床増

床 し、重症病棟というのを 1フ ロアとりまして、そこで管理を始めることになります。それで一応

病室には術後のリカバリーというものを置かないということを前提にして、病院の中で例えば外科

系ですと手術後の患者は ICUで診て、それが軽くなればハイケアで診て、それで病棟に戻すとき

はもうそれぞれの病室に戻すというようなことで、看護単位を組みかえております。

広島大学の大谷先生のところは13年度からハイケアュニットをおつくりになると。その辺のとこ

ろはどういう計画でございましょうか。

★広島大学 大谷部長

広島大学は今工事中で して、これができますのが多分今のところ13年度のうちのどこかの時点で、

最 もお くれれば12月 ぐらいになると思 うんですが、立ち上がる予定です。そういたしましたら、

30床の集中治療ケア病棟ということで、その中の 8床が ICU、 でHCuは 13床と、あとは感染症

とか熱傷とかというような病棟の計画になっております。

★橋本部長

看護単位のお話とかというのはまだ具体的には出てないですね。

★広島大学 大谷部長

看護単位は看護部の方で今かなり精力的に考えてもらっておりまして、一般病棟の看護婦を随分

減らすということになりまして、特殊機能の病棟がこの集中ケアに並びまして、 1、 2と つきます

のでそういう集中ケア。それから、特殊病棟。がんの末期の人のケアとか、あるいは血液浄化の患

者とか、そういう人たちを 1つ フロアに集めると。もう 1つ は、リエゾンという精神科の人が中心

になってやるというこの特殊病棟。それに集中ケアという病棟と、この 3つに重点的に看護婦を配

置して、一般病棟の看護婦はかなり少なくなるというようなことを考えてもらっているようです。

具体的にはっきりしたものはまだ進行中であります。

★東京大学 前川部長

このハイケアユニットの運用というのは、最も大変だと思うんですが、恐らく看護婦 も大変だろ

うし、医者の方も大変だろうと。というのは、現在いろいろなところで新 しく開発中の国立大学は

ほとんどがPPCに準 じた看護体系を組んでいらっしゃると思うんです。つまり統廃合が進んでい

ますから、それからできるだけ予算ベ ッドと稼働病床と近づけようというような努力がありますと、
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当然PPCに しないと今ある看護婦で最大の稼働をするというのは難 しいんです。私 も実際に東大

の再開発、広島大学と同じに来年の秋ごろには新 しい病棟がオープンしますが、そのハイケァュニ

ットに対 して一番頭を悩ましています。一応東大の場合には36床、最も恐らく大きいハィヶァュニ

ットができるんですが、看護単位は完全に 1つの看護単位になります。

最 も悩んでいますのは、外科系の ICUに入らない、CCUに入らない患者は術後ほとんど全部

ここに集まってくるわけで、毎日何十人かが出入りするわけです。そういう意味ではもう看護婦の

方 も大変だし、それから医者の方も大変だろうと思って、運用をどうやっていこうかと今悩んでい

るところなんです。ただ、そういうハイケアユニットには、 ICUの ような基準が今ありませんの

で保険上の手当ももちろんない。そうなると、新 しい病棟の形態であるがゆえに、何の手当もつか

ないという、非常に矛盾 した状態が今あるん じゃないかと思うんです。それで一っの過渡期の現象

だと思うんですけれども、これはぜひ文部省の方も心にとめておいていただいて、ぃずれか何らか

の形で予算上の手当あるいは人件費及び物的な機器材の予算措置をぜひ将来的には考えていただき

たいと思います。

★橋本部長

今のご発言は、いみじくも一般議題の 5番の滋賀医科大学からご提出されましたハイケアュニッ

トの設置とその特定管理料の設定ということにも関連 しますし、集中治療部だけではなくて、今度

ハイケアユニットができますと今までの 2倍、 3倍のベ ッドができる。時によりますとベンチレー

タ、それからモニタのたぐいまで非常にたくさんが要ると。そうしますと、この一般議題の鳥取大

学からお出しになりました看護婦の増員と近代化予算の配備、ということにも直結 してくるのでは

ないかと思うんですけれども。滋賀医科大学の方からお話をちょっとお伺いしましょうか。

★滋賀医科大学 野坂部長

7ページに提出議題としてありますけれども、滋賀医大の ICUでは、長期症例が多いために

集中治療特定看護料を徴収できない症例が、年によって30%を占めるに至ったと。そういう意味で

ICUと一般病棟の中間施設、ハイケアユニットがぜひ ICUの有効利用のために必要ではないか

と。さらには、家族の方が ICUの治療を望んでいれば、 ICUか ら一般病棟の転棟とかなる場合

に、医療への不信感が進展する場合もあり得るん じゃないか。そういう意味で、この協議会でハイ

ケアユニットの概念というか、将来像とかそういう情報が得られますと、滋賀医科大学の新病棟を

つくる際の ドクターとかそういう人たちにもある程度そういう概念を説明して、共感をより得られ

るん じゃないかと思って、協議してもらうということで提案いたしました。

☆橋本部長

大変言葉は柔らかいんですけれども、非常に限られたベッド数で、皆さんが重症の場合に、新た

な患者が入るときにはどの患者を出すかということが非常に問題になります。ハイケアユニットが

できましても多分そういう患者がどんどんハイケアュニットの方へ移りまして、結局今やっている

ICUは例えば ICUが 5床あって、ハイケアが10床あっても、その15床全部がベンチレータをつ

けた患者になってしまうんじゃないかというようなおそれも、実は持っているわけです。もちろん
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前川先生がおっしゃったように、術後の患者がうわっと押し寄せて、じゃ、だれを出してとかぃぅ

ような悩みももちろん一方ではあるんですけれども。そういうようなことでご提案があったもので

はないかと思うんです。

それに関して鳥取大学の方から機器の定期的更新ということで、去年もほかのところからお話 し

いただいたんですが。文部省の方からだと思いますが、「大学によって ICUの規模や設備が違う

ので、こういうあ、うに定期的更新というのを一律にやるのは非常に難 しいんだ」というようなお話

もありましたけれども、ちょっとその辺のところをまたお話 しいただければと思います。

★鳥取大学 齋藤副部長

これは多分よそからも幾つか出ていたと思うんですけれども、どうしてもその機器を更新 してい

くのにある年限が決まっておりまして、それを定期的に更新 していかなければいけないと。ところ

が、どうしても期限を超えて使っていくということは、どこの大学でもそれはもう仕方がないとい

うかオーバーして使っておられると思うんです。うちの大学でも高次集中治療部の場合にはよその

科に比べると配慮 していただいていて、集中治療部それから高次治療室ともに 1つの単位として、

普通の科よりは倍早 く順番としては回ってくるようにしていただいているんですけれども、それで

も期限を超えて使わざるを得ない。先ほどから予算の話でもちろん非常に難 しいことはわかってい

るし、これ書いてもなかなか難 しいんだろうということもわかってはいるんですけれども、その辺

をもうちょっと何か配慮できたらという非常に苦 しいお願いといいますか、そういうことでござい

ます。

☆名古屋大学 武澤部長

ハイケアユニットを計画 している大学、広島大学と東大の方々にちょっとお聞きしたいんですが、

ハイケアユニットを設置した場合の例えば医療効果といいますか、そのために在院日数が短 くなる

とか、あるいは外科病棟を含めた患者の数がふえるだとか、そういう検討をしているのかというこ

と。それから、看護婦 1人当たりに患者何人でもって看護料が変わってくるというようなことも含

めると、病院全体の経営というか収益として、もしかしたらマイナスになる可能性 もある。マイナ

スになっても、けれども例えば患者数があ、えて、それから在院日数も短 くなってくるのならそれは

一応ペイすると思うんですが、そういうような検討をされた上で、ハイケアユニットをつくった方

がいいとお考えなのか。もしそうだったらば、そういう試算をされているんだったらそれをちょっ

と教えてほしいんです。

☆広島大学 大谷部長

先ほどの私の答え方でちょっと誤解を受けたかもしれませんけれども、ハイケアユニットとして

は表に出していないんです。集中ケア病棟ということと特殊病棟の 1、 2と。この 3つに看護婦を

かなり集中させて、一般病棟はもうかなり、手薄と言ってはおかしいですけれども看護婦の数を割

こうと。この 3つをどのように運営するかということの是非、それが広島大学で今後それが非常に

うまく機能 して、大変いいことになるのか。もたもたするのか。多少時間はかかると思うんですが、

一応目指 していることはそういうことなんです。
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それで、集中ケアは30床ですけれども、その中には一応 ICUと いうことで加算がいただけるの

は 8床なんです。それで、あと感染症とか熱傷とかということでHCUが 13床ということで、恐ら

く先生が言われるように数それから詳細な検討、そういうことは特にしておりませんけれども、今

ICUが 7床 しかないものですから非常に患者が入れられない。中には十分ハイケアでいぃとぃぅ

人 もおりますので、恐らく稼働率はかなり上がると期待できると思っております。

入院日数もハイケアに関しては恐 らく短縮できるのではないかと。これは特殊病棟の 1、 2をど

のようにうまく使うかということにもかかっておりますので、そういうことしか今現在のところは

申し上げられないという現状です。

★橋本部長

ありがとうございました。この機能評価といいますか効率の問題につきましては、また後でご議

論いただきたいと思います。先ほど山腰さんから、病院の評価というのは大変難しいけれども、効

率というものをこれからも考えていかなければいけないというようなご発言がありましたけれども、

その辺のところはいかがなんでございましょう。と申しますのは(やはり器材でも看護婦の配置で

もいろいろな手当でも、そういうところは一番に関係するようなことだと感 じておりますのでちょ

っとお伺いしたいんですけれども。

☆山腰係長

今の経費の分で機器更新費という話がございましたが、これに関して言いますと、数年前よりも

より鮮明な格好でお配りしているのはご存 じと思います。病院長裁量経費という格好で病院全体に

どんと、文部省としては数字を生か していただくと、またさせていただきますという格好で配分さ

せていただいています。

つまり大学の中でここが必要ですと、ここを重点化 していきましょう。先ほどのハイケアユニッ

トという組織をつくった上で看護婦を動かしますというのは、大学全体で、少なくとも当該病院全

体で運営しないといけないという話になるわけです。ですから、必要な予算措置、先ほどの内科、

外科等からのお手伝いの先生方の話 も含めて、そこは学内でどのような位置づけでどのような運営

をやっていくのか。それから、当然大学病院という高度な難病の患者を集めるわけですから、本来

でいう ICU、 集中治療部というのは術後の患者を受け入れて、大学の中でも一番大変なところだ

というあ、うに我々は認識 しても、そこにだけ予算をというような配分はできないと思います。

それから、また人事的な扱い、看護単位の体制、先ほど鳥取のときにまた何か方法はあるんじゃ

ないかとぃうような、逆にたしか山口大学ですか、看護婦の体制のとり方によって、看護婦の手当

の方をある程度うまく運用 していると、つまり正式な 1看護単位という格好ではなくて、ハイケア

ユニットもICUも含めて運営 しているような格好で看護体制をとるといった方策等を踏まえれば、

若干手当の方を見れる場合 もあるで しょうし、その運営を大学の中でどういう位置づけにしていく

か、特に広島大学もそうです し、東京大学 もそうですが、今病院が立ち上がろうとしているところ

は学内のこの建物というのは文教施設部に言わせますと 100年は持つ施設を建てているんだという

意識をしておりますので、大学の中で調整 していただければと思います。
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★橋本部長

ありがとうございました。どうぞ。

★東京大学 前川部長

先ほどの武澤先生のご質問に対するお答えなんですけれども、実は統廃合という問題がありまし

て、東大は 1,301床を何とか現存の持てる看護婦で動かさなければいけないということで、非常に

単純に計算をしまして傾斜をつけますと、 ICU8床 、CCU6床 、サージカルHCuが 36床、そ

れからMHCUが 10何床、プラスー般病床と、そういう計算になったわけです。

それから、あとはもちろん既にもう中央化、例えば医療機器の中央化とかMEセ ンターの配備、

それからベッドもベッドセンターをつくって消毒等をやるとか、そういう付帯要素がありますので

どれぐらい入院期間が短 くなって、費用、資金とそれから効果との比がどうなるかというシミュレ

ーションはしていません。かなり複雑な要素があると思うんですが、最初にあったのは 1,301床の

病棟をいかに動かすかという非常に単純な発想で、深い経済分析はしていません。

★橋本部長

ほかにご質問、その他ございませんで しょうか。

☆千葉大学 平澤部長

ハイケアユニットの特定管理料のことに関しては、これはやはり厚生省に対 して要望するのが本

筋だと思いますし、それは外保連か内保連を通 してでないと彼らは聞く耳を持ちませんので、実際

的なやり方としてはこの協議会からでもいいんですが、日本集中治療医学会の保険対策委員会に皆

さん全部の名前で要望書を出していただいて、そしてそれを日本集中治療医学会は外保連に属 して

おりますので外保連に出して、外保連を通 じて出していただければ、これは設定していただける可

能性があると思います。現在のところ私は外保連に委員で出ているんですが、ハイケアュニットの

特定管理料という話は全 く出ておりません。

★橋本部長

大変具体的な示唆をいただきました。私どものこの協議会といたしましても、それではそういう

方向で学会に働きかけるということでよろしゅうございましょうか。それでは、これは次回の当番

校が中心になって検討していただきたいと思っております。ほかにございませんでしょうか。

それでは、一般議題の 6番に移させていただきます。 6番と7番は昨年の宿題ということでござ

います。 6番、広島大学の大谷先生、よろしくお願いします。

★広島大学 大谷部長

昨年広島でお世話をさせていただきましていろいろ意見が出た中で、特に教育プログラムとそれ

からガイ ドラインということで私は宿題をもらったと思っておりまして、今回その回答をしたいと

思います。

前回広島でいろいろなお話が出まして、結局教育プログラムでは、この協議会というよりも学会

との関係、これは平澤先生が発言 しておられるんですけれども、集中治療医学会の方にやられるの

がよろしいのではないかということがございました。
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それで、今回日本集中治療医学会の会長であります名古屋大学の島田先生にお電話でお話をした

わけですけれども、それで聞いております日本集中治療医学会の見解というのをちょっとご報告い

たします。

日本集中治療医学会にア ドホックで集中治療医学教科書編集委員会というのがあるそうでして、

これは平澤先生が委員長でありますのであとまた補足してもらうてもいいと思いますけれども、現

在教科書を作成 しておるということ ですからどういうふうな教育をするのがよいのか、というお

考えもこの中に盛り込まれると思います。この教育に関しましては教科書をつくったらそれで終わ

りということではありませんので、この問題に関しては将来計画委員会というのがありまして、こ

のア ドホック委員会は解散されるんですけれども、引き続きまして将来計画委員会の方で考えてい

くということでござぃました。平澤先生、何かこれに補足していただけると大変ありがたいと思い

ます。

☆千葉大学 平澤部長

教科書はもうすぐでき上がるんですが、教育プログラムを学会としてどうするかは、将来計画委

員会でまだ会長から諮問があってやっているという事実はございません。ですから、会長がそうお

っしゃれば集中治療医学会の将来計画委員会としてはやるということになると思います。

★広島大学 大谷部長

この将来計画委員会の委員長は平澤先生ですよね。これはそう考えているとおっしゃいました。

★橋本部長

ありがとうございました。この問題が昨年討議されましたのは、卒後研修に集中治療部という、

具体的に文字を入れるかどうかということは別といたしまして、そこで研修をするためにきちんと

した卒後のプログラムが必要だし、場合によっては学部教育でもきちんとしたプログラムをつくる

必要があるのではないかということで、そういう面からでもご議論をいただいたというあ、うに記憶

しております。どなたかこの教育プログラムに関しまして。

★名古屋大学 武澤部長

大谷先生に言いたいのですが、実はこの 1年間にやはりある程度コアのものをつくっておくべき

だったと思うんです。もちろんいろいろな理由でつくれなかったんだと思いますけれども、来年の

卒後臨床研修は既にかなりせっぱ詰まって、もうタイムスケジュールに乗っていますよね。全国の

病院長会議が何と言おうともう進んでいるわけです。だから、実際に卒後臨床研修指定病院を国立

大学がとる気であるんだったらば、やはりかなりしっかりした研修を組まなければいけないと。そ

の中に集中治療がどのぐらい入るかと、これはまたほかの議論があると思うんです。ただ、学部教

育 も含めてゃはり集中治療というのは医者にとっては必要 じゃないですか。だから、特に国立大学

は同じような共通問題を抱えているわけですから、日本集中治療医学会という漠然とした広い組織

ではないわけで、具体的に学生が出ていくと、その学生にどういう教育をしていくかという中の一

環として集中治療があるわけだから、それに対 してはやはりこの国立大学の協議会の中で集中治療

医学のコアプログラムを、卒前にこの くらい、卒後にこういうものというのをやはりぜひ来年まで
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つ くっていただきたいとお願いしたいんです。

★広島大学 大谷部長

実は、去年も武澤先生はそのように言われているんです。私がその中心になってやってはどうか

と言われたんですけれども。私もそのときはっきりと結論が出なかったということがありまして、

私といたしましては平澤先生が最後に言われましたこの意見を受けて、前回のを見ますと平澤先生

の意見を受けて、私が 「大変いいご意見をいただいたと思います」ということで、集中医療医学会

の方がどういうふうになっているかというのをまず聞こうという応、うにちょっと玉を投げましたも

のですから、こういうことになっているわけです。ですから、今の問題をどのようにするかという

のはここでもう少 しお話をしていただいて、どういうあ、うにするか。それから集中治療医学会の方

でも将来計画委員会というのがあって、お考えということもありますので、悠長にはしておれない

よというのが武澤先生の意図だと思いますけれども、もう少 しご意見を出してもらって、どうする

かというのをここで結論を出していただけたらと私は思うんです。

★橋本部長

これはご存 じのとおり昨年名古屋大学からご提案になった議題でございます。それで、どういう

も、うに取 り扱うかということなんですけれども、コアプログラムが必要ということはどなたも思っ

てらっしゃることだと思います。どうで しょう、武澤先生と大谷先生が中′とヽになられまして、あと

は個別に必要な方を引き抜かれて、それで来年の本会議までにでも。途中でももちろん構いません。

できましたら資料を皆さんのところにお送りいただければと。どうでしょう、武澤先生。

★名古屋大学 武澤部長

大谷先生が主体になっていただければ、事務的なことは何でもいたします。

★広島大学 大谷部長

大谷です。これは大事なことですので、調整役をするにはやぶさかではありませんが、この学会

の将来計画委員会の委員長ということで平澤先生、どうでしょうか、前川先生 もどうですか、この

辺。私だけでこれを進めていくというのも、何かちょっと不安なものがあるんですが。  ‐

★千葉大学 平澤部長

国立大学病院集中治療部協議会と日本集中治療医学会というのは、武澤先生がご指摘になったよ

うにこれは別な組織です。ですから、国立大学協議会としてはこうやるんだという線を出していた

だければいいのではないかと思うんです。ただ考えてみますと、ここにお集まりの先生 も含めて集

中治療医学講座というのは、どの大学にもないわけです。そして、集中治療をやっていらっしゃる

先生で、集中治療だけ専任 していらっしゃる先生というのは、教授 レベルでは多分自治医大の窪田

先生 ぐらいであとはいらっしゃらないと思うんです。そういうことで、なかなか卒前の授業の中に

集中治療医学というのを独立 して持つということは、非常に難しいんじゃないかというように思う

んです。ですから、コアプログラムをつ くるにしても、そういうことをよく踏まえてつくるという

ことが必要だと思います。というのは、去年お話 し申し上げたかもしれませんが、日本集中治療医

学会で集中治療医学の教科書をつくるときに、標準教科書シリーズに載せると安くできるものです
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から医学書院にアプローチをしたんですが、今私が最初に申し上げたようなことで、彼らは標準教

科書シリーズとしては集中治療医学をつ くるということは現時点ではできませんという話でした。

現実的にはそういうことがありますので、コアプログラムをつくるということに関してもこの部分

は例えば救急で、この部分は麻酔科でとか、そういうことを含めて武澤先生と大谷先生がつくって

いただければそれでいいのではないかと思います。

★広島大学 大谷部長

つ くるかつくらないかは別にしましても、来年に何らかのいい答えを出せということでありまし

たら、ちょっとまた私いろいろな先生にご相談させていただいて、広島大学で世話をしたときから

引き続いておりますのでやらせていただこうと思いますけれども、それはコアプログラムになるか

どうかというのはちょっと期待 しないでください。どういう結論を導き出すかというのは、今平澤

先生が言われたようなことも踏まえて、それから私も救急部ということ、あるいは救急医学講座と

いうことでずっとやっていまして、もちろん集中治療、重症患者のケアというのは大変大事ですし、

救急とも切って離せないんですけれども、どうしても救急の方に自分の考えがこう引っ張られてい

って しまうので、それはもう一緒でいいということになるのか、その辺ちょっと不安に思っている

ところもあって今申し上げているわけであります。いずれにいたしましても、私が来年までにその

ことは責任を持って、プログラムはできるかどうかはわかりませんけれども、きちんとどうという

ことをさせていただこうと思います。

★橋本部長

それでは、どうぞ。

☆広島大学 山野上副部長

できれば 1つだけはっきりさせておいていただきたいんですけれども、卒前と卒後研修の教育と

分けるのか。ここにある教育プログラムとぃうのは両方含めたものをつくるべきなのか、あるいは

卒後だけなのか、卒前だけなのかというところをちょっとつけ加えておいていただけましたら、話

がスムーズかと思うんですけれどもどうでしょう。

★名古屋大学 武澤部長

やはり集中治療って専門領域なんでしょう。だから、当然教育システムの中に持っているべきで

すよね。教育システムを持っていない専門家集団なんていないわけで、それは一体どこに始まるか

というと学部から、学生から始まるんじゃないですか。だから、それは恐らくもしかしたら小さい

フィール ドかもしれないけれども、学部教育から入れた方がいいと思います。

★橋本部長

それでは広島大学の大谷先生、大変ご苦労をかけますけれども、よろしくお願いいたします。こ

の問題はよろしゅうございますね。

それでは、もう 1つ進めさせていただきたいと思います。それでは 7番、集中治療部設置のため

のガイ ドラインの策定ということでございます。

★広島大学 大谷部長
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これも前年度の宿題というふうに考えておりまして、島田先生にこれもお電話で一応ご意見を聞

いているわけですが、安全委員会というのがあって、これ島田先生が委員長だそうです。そこで、

理事会の意見を島田先生は聞かれて、国立大学の人だけではなくて私立大学の先生方もおられて、

妙中先生がアンケー トをまとめられましたこれでは、厳 しいといいますか、そういう意見 もあって、

今のところこれを協議会並びに集中治療医学会の統一見解ということで出すというのはちょっとで

きないと。むしろそのリコメンデーションとしてまとめて、望ましい方向はこういうあ、うな方向で

す、ということにしたいそうです。

それで、日本集中治療医学会が開かれますけれども、 3月 2日 の昼食の時間に、会議をされるの

かちょっとよくわからないんですがそこで何か委員会をされるということで、これに妙中先生に加

わっていただいて、この話は集中治療医学会の方で継続 してお話をされるということでした。妙中

先生、何か聞いておられると思うんですが、いかがでしょうか。

★大阪大学 妙中副部長

その件に関しては何も聞いておりません。

★広島大学 大谷部長

そうですか。それでは、まだだと思うんですが。妙中先生は以前この委員会の委員のお一人だっ

たそうですけれども、今回は委員でないんですけれども、妙中先生に参加 していただいて、この委

員会を学会中に開きたいということでございました。

★橋本部長

それに関連いたしまして、お手元に資料 3がございます。妙中先生、お話をいただきたいと思い

ます。

★大阪大学 妙中副部長

資料 3についてちょっとご説明させていただきます。今大谷先生から集中治療部設置のための

ガイ ドラインの策定と、これは前回の宿題であるというお話がございました。もともとこの事の起

こりといいますか、こういうことが問題になってきたのは、大阪大学で開催した第12回の協議会の

ときに、厚生省の集中治療部の施設基準が現状にはもうそぐわなくなってきているんじゃないかと。

もちろんあれは最低基準を決めたものだから、それはそれとしていいわけですけれども。例えば病

室面積にしましても一応15平米以上というようなことが書いてあって、しかし考えようによっては

15平米あればもうこれで十分なのである、というら、うな形で厚生省基準が解釈されているようなこ

ともあります。あの基準を集中治療をやっていく環境としては非常にいい環境なんであるという、

そういったガイ ドラインというような形で解釈するには、ちょっとあの基準自体は古 くなっている

ん じゃないかという話が出てきました。そして、その12回の協議会で国立大学の集中治療部全体に

1度アンケー トをとって、皆さんがどういうあ、うにお考えになっているかというのを、現状と展望

という意味で調査をしてはどうかということになりました。

それで、私が中心になって 1年かかって調査をさせていただいて、13回に報告をさせていただき

ました。去年その報告を踏まえて、新 しい施設基準とはこういうものがいいん じゃないかというの
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を、ガイ ドライン案というような名前をつけて提案させていただいたわけです。そのときの議論で、

やはリガイ ドラインというのは非常に重いものでありますし、その間の議論がまだ不十分ではない

かという点で、これはまだガイ ドラインと言うには無理があるんじゃないかという指摘が 1点です。

それから、もう 1つ は、国立大学だけじゃなくて集中治療施設というのは公立大学、私立大学、

それから一般病院にもあるわけですから、そのあたりも含めて学会との関連で考えていったらどう

かということで、そこにあります私たちワーキンググループから出したガイ ドライン案は前回は採

用 しない、あるいは継続審議で行くという形になっていたわけです。

学会との関連については今大谷先生からお話があったとおりです。

もう 1つ残された、ガイ ドラインとしての審議がまだ不十分じゃないかということで、ヮーキン

ググループでももう 1度考え直しまして、そしてお手元に配付したようなものをつ くり直してみた

わけです。

2ページからがその内容です。今回は世界各国でどういったガイ ドラインがあるのかということ

を検索をして、それを参考にしていくということをまず第一に考えました。いろいろ検索 したんで

すけれどもそんなにたくさんはなくて、アメリカ集中治療医学会というものは、これは前から持っ

ていたんですけれども、あとヨーロッパのものがちょっと出てきました。それから、オース トラリ

ア、ニュージーランド、そのあたりはどうもちゃんとしたものは出していないみたいです。

そういった現状なんですけれども、このガイ ドラインに対する考え方というか、とにかくアンケ

ー トをとらせていただいたわけですし、その中から何らかのものは出したい。ということを考えて

そういうものをつくったんですけれども。結局このでき上がった形は、アンケー トから出て くる各

大学の現状とそれから希望、それを中心にもちろん考えたんですけれども、それをそのまま採用 し

ますと非常に荒唐無稽なものになる可能性 もあります し、そこに我々が収集 したアメリカのもの、

それからヨーロッパのもの、それから1998年に学会でこれに関するパネルディスカッションが行わ

れているわけです。そういうものも含めて、ヮーキンググループの中ではこのぐらいは許せる範囲

といいますか、常識的な範囲なんじゃないかとぃぅような形でまとめさせていただきました:

これは厚生省の基準に対抗と言うとおかしいですけれども、それをある程度横に置きながら、そ

れに対するものとして出しましたので、アメリカとかヨーロッパのガイ ドラインという形で出てき

ているものに比べたら物すごく貧弱なものです。そういったところに出てくるガイ ドラインという

のはもっといろいろな詳しいことが、 ドクターはどうい方、うにあるべきだとか、例えば面積とかに

しましても、一つ一つの部屋の面積を大体 レコメンデーションで書いてあったりとか、あらゆると

ころにそういうものがあるわけです。これはガイ ドラインとするには今回のものでは全然まだまだ

足りないというようなことで、とにかく協議会、ここではワーキンググループからの 1つの提言と

いうような形にしてこの程度のものが欲 しいというような、いわば要望というか希望というような

形なんですけれども、こんな格好でまとめさせてぃただきました。

それで、先ほど教育プログラムのところでもありましたけれども、集中治療医学会との関連とか、

他の私立大学等との関係もありますけれども、とにかく今回は協議会でとったアンケー トで、それ
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を中心にして私たちが考えたこういうものを、学会とは無関係に協議会としての 1つの提言という

形でぜひここで認めていただいて、そしてこれをどこかに協議会からの提言としてちょっと公開す

るというようなことをお許 しいただきたいと考えます。

個々の条文について詳 しくは言いませんけれども、ちょっと簡単に言いますと2ページでは最初

の医師、看護婦、臨床工学技士とあります。厚生省基準には臨床工学技士が入っていないので、そ

れを入れました。それから、病室面積は少 し広 く考えました。それから、器材室を有するというこ

とも中に入れました。その他の部屋についても一応コメントといいますか、そんな形で入れました。

医療機器に関しても厚生省基準に相当するようなものを考え直しています。それから、臨床検査、

電源設備、そのあたりは厚生省基準にも一応書かれているようなことです。あと感染防止対策とか、

これもバイオクリーンというのは厚生省基準にも出てきます。ほかの部所との位置関係、これは厚

生省の基準には出てこないわけです。ですから、全体としてはそんなに大きな変化ではないわけで

すけれども、いずれにしましても前回のアンケー トを中心に、そういう経緯で我々は考えたような

ものがこういうことになりました。以上です。ご審議 ください。
~

★橋本部長

妙中先生から今お話がありましたが、この協議会、大阪でやったときは1996年ですのであれから

もう4年たっております。その中で大変ご苦労されてこの設置基準をつくられたわけですけれども、

どなたかご意見ございませんか。

★東京大学 前川部長

私も妙中先生の意見に賛成で、これは基本的にはデータセットは国立大学病院集中治療部なんで

すよね。そのデータセットであって、 しかもいみじくも書いてあるのは「これを国立大学病院集中

治療部は備えるべき設備基準として提言する」と書いてあるので、どこにも私立大学あるいは国公

立大学や公立病院の集中治療部はこうあるべきだという方、うに書いていらっしゃらないんです。と

いうのは、これは 1つ は結局は予算の問題に係って くることで、例えば文部省が新 しい病院で集中

治療部の予算を積み上げていくときに、例えばこの協議会でこういうものを出していますというこ

とになりますと、それを参考に例えば 1床当たり20平米以上がいいんだということになリ
ー
ますとそ

れはとり上げていただける可能性はあると思うんです。そういう意味で、これは普遍性というもの

はないかもしれませんけれども、一応協議会で決めたことでありますから協議会として発表 して、

これはどっちに向けるかというとむしろ文部省に対 して向けるべきことで、逆に厚生省ではないと

思います。

☆橋本部長

ありがとうございました。ほかにどなたかご意見ございませんでしょうか。大谷先生。

★広島大学 大谷部長

今の前川先生のご意見に賛成です。島田先生 も、救急医学会としては私立大学の方もおられるし、

国立大学の方 もおられるので一緒には出しにくいということでありますので、国立大学病院の協議

会でということで出す、提言するという分には一向に構わないので、この辺ではっきりとそれは出
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した方がいいと思います。

☆橋本部長

ほかにどなたか。反対といいますか、それを含めたご意見ございませんでしょうか。

☆山腰係長

基本的には国立大学の中で出されるという話であれば、先ほどの教育プログラムもそうです し、

今回の施設基準というのも構わないと思います。逆に我々から言いますと、42大学皆さんお集まり

ですが、大学の中で中診棟になるのか病棟になるのか。各大学の再開発を実施 していく上で、各先

生方がこういう
=、

うなものは必要ですと。大学の中でも必要数からこれだけの面積がこうだという

ことが、大学の中で建物の設計をする上で非常に重要なものになるんではないかとは私は逆に思い

ます。

★橋本部長

ありがとうございました。今まではご反対の意見はないんですけれども。坪先生、何かございま

せんか。賛成ですか。ありがとうございます。それでは、この提言という形でこの協議会で採択す

るということでよろしゅうございましょうか。それでは、これを採択することに決めさせてぃただ

きます。どうも妙中先生、長期間ありがとうございました。今度の会のときにはこれがもう生きる

ん じゃないかと思っております。大谷先生 もどうもありがとうございました。

それでは、これより20分休憩をいただきまして、 3時半からまた議事を再開させていただきたい

と思います。

★橋本部長

8番から始めたいと思います:8番と9番、集中治療部の感染症患者の配置ということと、これ

は 2番の上程議題にも関係することです。それから、集中治療室における脳波測定の環境整備と工

夫について。 8番、 9番を続けていたしたいと思います。香川医科大学からよろしくお願いします。

★香川医科大学 小栗部長

毎年通りもしない要求ばかりしているのもどうかと思いまして、今回はもっと実務的なところで

協議願えたらということで出しました。

1番目の感染症患者の増加は、時には感染症の患者が集中治療室全室、全病床を埋めてしまうと

いうこともあるわけでありまして、そうしますと、これは先ほど妙中先生にご説明いただきました

ガイ ドラインの感染防止対策ということにも、当然引っかかってくるわけです。感染防止対策とし

て個室を有すること。この個室を有することというのは、感染者をそこへ入れようというのか、逆

にじゃどのぐらい個室があったらいいのかという問題とか、そういうことを含めてもうちょっと具

体的であった方がいいと思います。

諸外国のガイ ドラインというのは、もっと詳しいと先ほどおっしゃいましたけれども、学内でそ

ういう建築計画を事務官とか施設の技官とかそういう人たちを説得するためにも、感染対策をどう

しているかというようなアンケー トなり、あるいは最も有効なそういう感染症を減らす方策を、や
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はり我々協議会でも模索 していく必要があるのではないかと思います。

もう 1つ、 9番目の問題は、私どもの病院も臓器提供施設になっておりまして、現実にはまだ提

供するような方はないんですけれども、脳死状態の患者はもう何人も発生 しておりまして、そのた

びに 5倍感度でフラットな脳波をとるという試みを、県下の同じく提供施設のやっている病院の先

生方と一緒に勉強会を実際にやっておるという状態ですが、これが非常に難 しいです。脳波をとる

という電極から器械までの問題だけではなくて、ゃはり施設の基準にかかわってくる問題があるん

じゃないかと思っております。したがって、やはりこれもガイ ドラインの中に何らかの形で、単に

電源設備ということで無停電装置があるというだけではなくて、例えば 1人当たり何十アンペアな

ければいけないとか、どういう形のシール ドであることが望ましいとか、そうぃうことも含んで考

えていただきたぃとぃうも、うに思います。以上です。

★橋本部長

ありがとうございました。これは集中治療室のいろいろな施設に関係 したことですが、最初の

MRSAを 含めた感染症については皆様方の大学でどんな工夫をされているかと、アンケー トをと

ったらどうだというような話と、それから脳波測定に関しましては、脳死状態、脳波にいろいろハ

ムが入って困ると、 5倍感度でもちゃんととれるようにしたいというようなお話でした。どなたか

ご意見ございませんでしょうか。武澤先生。

☆名古屋大学 武澤部長

アンケー トのことなんですけれども、ちょっとここで言っていいのかどうかよくわからないんで

すが、一応私どもの施設から各国立大学のインフェクションコントロールナース (感染専門看護婦)

に、実は月曜日ぐらいにアンケー ト用紙をお配りして、 ICTあ るいは感染対策委員会の活動状況

とか、先生さっきおっしゃったようにいろいろな施設で例えば治療法が違うとか、隔離方法が違う

とか、手洗いが違うとか皆さんすごく悩んでいると思うんです。その辺の情報をまず取り上げて、

現状がどうなっているのかということを一応アンケー ト調査をするんです。一応これはボランティ

アでやっているものですから、別に文部省の許可をもってやっているわけではないです。一応対象

は国立大学の感染対策委員会、特に ICUへのということでやっているものですから、もtよけれ

ばそのアンケー トの結果を、皆さん ICUの施設の方にもお配りするということはやってもいいん

だろうと思うんですけれども。部外に別に出すわけじゃないですから、どこかの学会で発表すると

かそんなんじゃないものですから。かなり詳細なアンケー トの内容なものですから、結果をちょっ

と検討 して、集計結果をよければそれを皆さんにお配りする、ということは一応可能なんです。た

だ、先生が問題にされている、じゃ消毒どうするかとか、手洗いどうするかとか、そういうことに

関してはまたこれからの問題なので、いろいろなところで何かやっていかなければいけないとは思

うんです。アンケー トに関してはそういう形で恐らくフィー ドバックすることはできると思います。

★橋本部長

大変貴重なお話、ありがとうございました。まず、各大学でどう対応 しているかという現状の把

握はこれでできるんじゃないかと思います。小栗先生、まず第 1のステップとしていかがでしょう
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か。それを利用させていただくという。

☆香川医科大学 小栗部長

それを利用させていただくのは非常に結構だと思います。それを検討していただいて、先ほどの

ICUのガイ ドラインと同じように、国立大学の集中治療部協議会としてもこの方法で行 くのが望

ましいとか、そういう検討をしていくのがやはり学内でいろいろな人を説得する上で大いに役立つ

のではないかと。単にこれはどこそこから出たアンケー トですというよりは、非常にそれだけ余計

説得力が大きくなると思うんです。そういう作業をどんどんいろいろな分野でやっていく必要があ

るのではないかと、そう思います。

★橋本部長

それはまた次の段階ということになると思いますけれども。

☆東北大学 松川副部長

東ゴヒ大学の集中治療部の松川です。今のこととちょっと関連するんですが、協議会としていろい

ろなことをして集まるのは年に 1回 しかないわけで、そういうことを話 し合う機会というのはほと

んどないわけです。次の会まで持ち越 しに結局なって しまうというのは、余りにもこの時代遅過ぎ

るというあ、うに思うんです。もし、皆様のご賛同が得れれば、部長と副部長のメールア ドレスをい

ただいて、それで連絡をするとかいうようなことを、今回当番校となって連絡 しなくちゃいけない

ということでいろいろ思ったんですが、結局なかなか個々の方々に連絡することはできないと。こ

れだけメールが行き渡ってきているので、部長か副部長かどちらかは多分なさっていると思うんで

す。もしなさっていなければ、どなたか集中治療部の中でなさっている人のメールをいただいて、

そこに連絡するようにしていただくと、今のような話もすぐほかの大学でも話題にできる、あるい

は何 らかの反応ができるというふうに思うんですけれども、いかがでしょうか。

☆橋本部長

例えばいろいろ情報を、あそこの大学で今度こういうものが新設になるんだけれども設計図はど

うだとか、人員の配置はどうだとかということを具体的に聞くこともできますので、ぜひそうさせ

ていただきたいと思いますけれどもよろしゅうございましょうか。それでは、今の 8番の感染症に

関しましてはこれで終わりにさせていただきます。

今度は、集中治療部でこの脳死状態の人の脳波をとるという施設から何か。普段でも脳波をとら

れていると思いますけれども、 5倍感度でとるということは普段はないと思いますけれども。何か

ございませんでしょうか。

★東京大学 前川部長

基本的には先生、幾らシール ドしても中に機械が入っている限りはだめです。ですから、脳波室

でとらない限り、まず脳波室にいっても機械は中に入ってしまうとだめなわけで、簡易的にシール

ドするシー トとカバーがありますよね。あれもお使いになってもだめですか。

★香川医科大学 小栗部長

実際にはかなりいいところまで技術は向上 しているんですけれども、例えば私の施設なんか個室
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だとかえって具合が悪いんです。個室で しかも人がたくさん入り込んで見学などといぅことでゃる

と、もうとてもじゃないがとれなくなって しまう。多分私の施設は割合といい方だろうと思うんで

すけれども、本当に脳死状態の患者が発生するであろうこういう各施設は、それだけの設備ができ

ているというも、うに思って申し上げているところです。

☆橋本部長

それでは、山口大学の前川先生。

★山口大学 前川部長

厚生省の脳死判定のマニュアルをつ くったメンバーの 1人なんです。あの中に多分入っていない

かもしれないんですけれども、ああいう現場での脳波のとり方の多分今一番いいやり方は、船橋市

民病院の唐沢先生がつくられているABCマ ニュアルというものがあるんですけれども、それでや

ってだめだったら、もう多分だめだと思うんです。ですから、ちょっとそれを参考にされたらいか

がでしょうか。例えばポンプから出て くるノイズがどうだかと、そういうことまでいろいろ全部調

べてやっておられますので、もうあれ以上のものは多分ないと思います。

★橋本部長

前川先生、これは何か本かなんかになっているんでしょうか。

★山口大学 前川部長

船橋市民病院の脳外科に唐沢先生という方がおられるんです。その先生がつくられていまして、

ちよつとマニュアルはあるんですけれども、改訂版も何ばかあって、一番最近のは多分去年につく

られています。皆さんが一度にわっと請求されたら大変だと思いますけれども。場合によってはそ

れをいただいて、どこかでつくって配付するということを許可をいただいて、配付されたら多分一

番いいものだと思います。

★橋本部長

ありがとうございました。ほかにございませんでしょうか。各施設でいろいろ工夫はされている

ようですけれども、お話の中ではやはりどうしてもノイズが入ってきてしまうということが最大の

悩みになるんではないかと思います。今山口大学からお話ありましたように、このABCマ ニュア

ルを私どもも入手できれば、何らかの方法で先生方のお手元にはお届けしたいと思います。先生方

も独自で入手されていただきたいと思います。小栗先生、そういうことでよろしゅうございますか。

★香川医科大学 刀ヽ栗部長

この脳波の測定に関しては、各地区に脳神経外科学会のそういう脳死状態の脳波に関するア ドバ

イザーがおられます。例えば私たちの地域では徳島大学の脳神経外科の助教授がそのア ドバイザー

で、そういう方をお呼びして勉強会を開いているんです。その先生方にいろいろ教えていただいて、

多分その中にそういう構造という面で欠陥のある施設もあるんじゃないかと思うので、やはりそう

いうことも施設基準の中に何らかの形で含めておく必要があるんじゃないかと思います。

★橋本部長

ありがとうございました。いかがで しょう。この問題はこういうことで、ほかにご意見等ござい
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ませんでしたらば次に移らせていただきます。

次の議題10は、山口大学からご提案されております。これもちょっと拝見 しますと、医療効率に

関連 しておりますので、まず最初に名古屋大学からICU機能評価ワーキンググループのお話をい

ただきまして、それに何か補足するという形で10番の議題とあわせてゃりたいと思います。武澤先

生、お願いします。

★名古屋大学 武澤部長

〔スライ ド〕

去年の集中治療部の全国協議会で、 ICuの 機能評価に関しては文部省のパイロットスタディに

応募したらどうかと文部省の櫛山さんからサジェスチョンをいただきました。実はいろいろ施設を

募りまして、この東北大学、千葉大学、東京大学、名古屋大学、大阪大学、山口大学と広島大学と

いうことで、この国立大学附属病院パイロット事業の中の全国国立大学病院集中治療部機能評価モ

デル事業というものにアプライしました。一応文部省の方から承認をされたものですから、それに

従って今少 しずつ仕事を進めています。その途中経過を皆さんにご報告 したいといぅ
=、

ぅに考えま

す。

〔スライ ド〕

まず、医療の質をどういうち、うに私たちは管理するかという問題。それから2番目は、効率。お

金がないとぃうことが盛んに言われますが、効率の問題。経済的にペイするかということです。そ

れからもう 1つ は、国際競争力が日本はないと言われていますが、この 3つの観点で、じゃIcu
というのは一体どういうお、うに評価されるかということを問題にすることが目的と考えます。

質の評価は何かといいますと、これは医療全般に言われることですが生命予後。つまり、治療す

ることによって患者が助かるかどうかと。

2番目には、助からなくても例えば生活の質が上がるかどうかと、クォリティが上がるか、ある

いはADLの 改善が見られるかということで、最終的な評価をすると。 したがって、高血圧の人に

血圧が下がる薬を投与 して血圧が下がっても、死亡率が上がればこれは高血圧の治療とは認めない

ということが 1っの医療の質あるいは生命予後の評価基準ということになります。それから、効率

の問題に関しては、どれだけのお金を投下 して、どれだけの医療効果が得られたかということであ

りますけれども、投下 した資本、金、医療費に関してどのぐらいの生命予後の改善、あるいはAD
Lの改善が見られたかというテクノロジーアセスメントというんですが、そういうものに関して評

価をしなければいけないと。

3つ 目は、国際競争力。日本集中治療医学会あるいは国立大学の集中治療部から出てきた日本語

のペーパーが、一体どれだけ世界に通用するペーパーになってぃるかどうかというようなことに関

して、これも 1つの集中治療部が診療だけではなくて、特に国立大学の集中治療部はある意味では

研究ということもしなければいけませんから、そうぃぅことに関する 1つの評価基準であると。そ

れから、出てきたものに関しては批判的に吟味をしていくという形で評価をしていくと。この 3つ

を頭に描いて機能評価をやっていきます。
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〔スライド〕

それで、機能評価をするときに 3つのステップがあります。 1つは構造。そのシステム自身がど

ういう構造を持っているかと。 じゃ、そのシステムが進んでいくときに一体どういうような意味が

あるかと、どういうように評価するか。 3つはその結果何が起こったか。それはもうどんな工場で

も行政でもなんでもそうですけれども、全部そうです。例えば ICUでいいますと、面積とか人員

とか設備とか、これは妙中先生のところで提言をつくって、その中に大体、最低これだけの構造的

なものは要ると、それがなければ恐らくICUと して機能 しないだろうというようなことで、構造

ということも非常に大事になってきます。

それから、次にじゃ、最終的なアウ トカムはわからないけれども、その機関でなんか評価するも

のがないかと。例えば患者が来たときに人工呼吸の期間が長い施設と短い施設があれば、当然短い

施設の方がいいに決まっていると。それから、在室日数が短ければいいと。それから、合併症 も少

ない方がいいだろうと。それから、院内感染もそういう意味では非常に 1つのプロセス評価になっ

てきます。

最終的にス トラクチャーとプロセスがょくても、アウ トカムが悪ければ意味ないだろうと。アウ

トカムは何かといいますと、もちろん医療ですからICUの中での死亡率が少なくなると。あるい

は、病院内の死亡率が少なくなると。あるいは、在院日数も最終的にそういう意味では少なくなる

と。医療費も少なければ厚生省は喜ぶでしょうと。文部省は悲じむかもしれませんけれども。こう

いう形でもって 3つに分けて評価をしていくことになります。

〔スライ ド〕

それで、具体的にどういう入力項目をとるかといいますと、患者の属性データ。これは何でも一

緒ですけれども。それから、疾患の属性データ。主要病名は何ですかと。例えばアメリカですと、

主要病名でもう医療費が決まってきます。盲腸だったら幾らというぶ、うに決まってきます。主要病

名は何かということが第一。それから、その疾患の重症度は何かということも大事です。もともと

何か合併症を持っているかと。これもまず入れていきます。それから、どんな治療をしたかも処置

あるいは手術。これも全国同じようなコー ドでゃっていかないと比較ができません。ですから、コ

ーディングということももちろん大事になってきます。

転帰データとしては合併症。さらに何か合併症を起こしたかと。生命予後はどうなりましたかと。

在院期間はどうですかと。医療費はどうですかという形でもって患者情報を入れていきます。

〔スライ ド〕

それで、どんなことを出力するかということになりますが、 1つは施設の機能評価をする。 IC
Uにはいろいろな患者が来ますから、例えば心臓疾患、急性心筋梗塞とか決まってないわけです。

いろいろな疾患が来ますから、それをある意味でケースの疾患の種類と重症度でもって、ある程度

分離をしなければいけないということになります。けれども、最終的には施設間評価をしたいと。

東北大学の ICUと名古屋大学の ICUを比べたら、名古屋大学の ICUの方が例えば悪かったと。

治療成績が悪かったということの比較 もやはりしなければいけないと思います。
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それから、原疾患別。例えば東北大学の心臓外科の手術と名古屋大学の心臓外科の手術を見ると、

重症度を加味しても東北大学の心臓外科の手術の成績が悪かったと。そうすると東北大学の心臓外

科医は腕が悪いんじゃないかというようなことになりますが、そういう評価もできるのではないか

と。

それから、ある特定の手術に関しても手術のちゃんと登録をしていけば、それも評価ができます。

それから、治療法別。これは例えば新 しい治療法をやるときに、その治療法をやった症例を全部

登録 していくと。簡単に言えば、例えばナイ トリックオキサイ ドのインファレーションセラピーを

やろうと思ったらば、その症例は全部登録 していくと。その結果患者がどうなったかということも、

このデータベースの中で見ればある程度の予測ができます。できたならばランダマイズコントロー

ル トライアルをすれば、最終的な施設の治療法の評価も可能になるということになります。ですか

ら、この 3つに関してやはりICUの中の機能評価としてアウトプットしていくということになり

ます。

〔スライ ド〕

例えば院内感染でやれば、 リスク別の院内感染発生率。例えばカテーテルがたくさん入っていれ

ば、その人は感染を起こすわけですが、カテーテルが 1本入っている人と3本入っている人とやは

り上ヒ較するのは難 しいとかそういうことがあります。感染に関するリスク因子をちゃんと層別化 し

て、その上で感染の発生率。率ですね、数ではありません、率を必ず比較する、出すと。そうしま

すと、名古屋大学と東北大学でどっちが院内感染の発生率が高いかと、同じリスクでもどっちが高

いかということがわかれば、高い方の施設はどうも感染対策が悪いんではないかということがわか

るということになります。

それから、当然重症度によっても層別化をしなければいけない。

それから、いろいろな薬剤耐性菌が今たくさん出てきていますけれども、それによって一体どの

ぐらい発生頻度が違うかと。うちの病院はどうも多剤耐性の緑膿菌が非常に多いと、そのために死

亡する患者、あるいは合併症を起こす患者が多いと、しかし東北大学は非常に少ないというような

ことも比較ができるということになります。

それから、院内感染による例えば患者の死亡率、 ICU内 死亡、病院内死亡、それから医療費、

在院日数、そういうことがすべてわかると、こういうような情報も出力項目としてとれるというこ

とになります。

〔スライ ド〕

例えば、これは感染症に対するサーベランスで実際には何がわかるということをちょっと見て

みますと、48時間以上 ICUに在室する患者数が 267名。 9施設ですが、平均年齢がわかります。

ICUで治療した感染症は27例、感染症と診断されて入ってきているのが14例で、獲得 した感染症

は13例。 1カ月間に 9施設の中には、 ICUが 入ってきた48時間以上滞在 した患者の数をちょっと

サーベイしてみます。

〔スライ ド〕
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いろいろなことがわかります。在院日数、こういうのは計測するだけです。起炎菌でも、昔で言

えばキサントムラス・マル トフィリアとかMRSAと か、こういういろいろな感染症が出てきます。

アンダーラインの部分は薬剤耐性菌による感染。

〔スライ ド〕

それで、あっと驚 くのが、16歳以上の患者を分析 してみますと、その期間に全症例で 245例 あり

ました。アパッチスコアをとると14。 9。 この全症例の予測死亡率は17.6%です。ところが病院内で

死亡したのは23。 3%、 ICUの 中で死亡 したのは12.4。 ですから、予測死亡率に比べてちょっと高

いかというくらいです。

しかし、 ICUに 入ってくる前に既に感染を起こしてきた患者を見ますと、予測死亡率が27.9%、

病院内死亡率は実に50%です。 ICUの 中の死亡率は少ない。

では、 ICUに 入ってきて、その後感染を起こしたらどうなるかと。予測死亡率は20.3%、 病院

内死亡率が42.9%。 つまり、 ICUに 何らかの形で感染を持ってきていて ICUで感染を発生する

と、病院内死亡は実に 4割から5割まで上がってしまうと。実際には25%ぐ らいしか死亡はしない

はずなんですが、感染を起こすとこれだけ上がって くるということが実は数字として出てきます。

これを例えば施設別に分けると、うちの施設と東北大学の施設とが一体どうなのかという比較が

できるということになります。

〔スライ ド〕

じゃ、アメリカと比べてみようと、国際比較をしようと思います。例えばニース、ナショナル・

ノソコメリアング、インフェクション・サーベランスシステムと、有名な世界で一番サベーランス

がちゃんとやられているところですが、そこでのデータと比較してみます。尿路感染はノベディバ

イスデー× 1,ooo、 同じ分母なんですが、そうしますと本邦の ICUで尿路感染は極めて少ないと、

肺炎に関してもちょっと少ないと、けれども院内肺炎に関してはほとんど一緒、菌血症は約半分。

日本の ICUは非常に感染に関しては治療が上手だということがわかります。

〔スライ ド〕

今度は感染を起こすと医療費がどういうも、うになりますか。これは一部の医療費がとれた施設で

すが、 ICUで の平均医療費はこのぐらいと。 Icuで 獲得すると大体50%ぐ らいも、えるというこ

とがわかります。つまり、感染症起こすと医療費はあ、える、当たり前ですね。だれが喜ぶか、だれ

が悲しむかは別ですけれども。

〔スライ ド〕

それで、これは医学への日本人の貢献度。私が調べたんではありませんけれども。そうすると、

New England J Med, British J, L ancet, 」AMA, American J, Annals of

l nternal Medicineな どとありますが、著者に日本人を含む論文数、全原著論文数を割ります

と、平均すると基礎医学系では臨床医学では 0.6%。 日本のGNPHは 世界の14%と 言いますが、

世界の重要なジャーナルに貢献 している日本のペーパーの数は、臨床系でもって 0.6%。 これはほ

とんど内科系ですが、基礎医学系で 3.4%と いうデータがある大学から出ています。どこまで本当
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かどうかわかりませんけれども。

つまり、学会あるいは集中治療部の全体の協議会とかそういうことに関しても、何らかのやはり

こういう評価が必要だろうと。つまり、論文の抽出率をどうやって評価するかということですが、

もちろんこれ以外にクリティカルケアメディスンとか、tヽ ろいろそういう業界誌がありますけれど

もそれももちろん評価基準に入れるべきだと思います。

〔スライド〕

今度はほかの学会でやったものをちょっと紹介します。数を集めると一体どんなことがゎかるか

ということです。これは呼吸療法医学会でやったデータですけれども、 1年間データをとりました。

30施設です。大体 6,207症例ぐらい。つまり、これは人工呼吸をした症例を集めてきて一体どうな

ったかということを調べています。

〔スライド〕

そうすると、総数で 5,738例。 1歳未満までの人工呼吸管理症例をすべて集めました。平均年齢、

性別が男がやはり多い。予測死亡率は27.5%。 実際の病院内死亡率は20.9%。 ICUだけだと13.4

%。 つまり、これは何が言いたいかといいますと、アメリカのデータに比べると日本の ICUは治

療が上手だと。アメリカは予測死亡率27.3%。 同じ患者を日本で治療すると、日本は実際には20.9

%しか死なないということがわかってきます。ところが、平均病院滞在日数は55と 。これは長いで

す。 ICUは 5。 9日 。平均人工呼吸日数は 3.1と 。

〔スライド〕

それで、アパッチスコアでもって層別化しますと黄色が予測死亡率で、これは日本のデータです、

この青が実際の死亡率。つまり、すべての層にわたって日本の ICUの治療成績はいいということ

がわかります。

〔スライド〕

施設によってどのぐらい人工呼吸をやっているかと、こう見ると、このいろいろな施設で、もち

ろん個別の名前は出てきませんけれども、症例数がかなりばらついているということがわかります。

ひどいところになると、年間 9症例しか人工呼吸管理をしていないという施設もあるということが

わかります。

〔スライド〕

それで、施設間における成績をどうやって評価するかということをちょっと見ます。最終的には

スタンダライズド0モータリティ・ レーシオと、先ほど言いました予測死亡率と実死亡率の比をと

ります。

〔スライド〕

そうすると、これは1年間を通じての平均ですが、予測死亡率と実死亡率で、これはそれぞれの

1個ずつの施設です。 1年間の平均です。45度 というのはこれはアメリカの線です。日本は全体い

いですから、パフォーマンスいいですから45度の線よりも下に来ます。

ただ、かなり施設によってばらつきがあると。つまり、平均よりもすごくいい施設もあれば、こ
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こもいいですが、悪い施設もあるということがあります。ですから、全体の ICUの クォリティー

とかパフオーマンスをよくしようと思えば、一番いいのは全国平均をやはり出して、その値と自分

の施設がどのぐらい違うかと。よければ安′とヽしていいです し、悪ければ頑張るというような客観的

な数値を出していって、それで ICUがどのぐらいことを、私たちは国民やら患者に提供 している

のかということをやはり示す必要があると。

これは前の前の協議会のときの結論だったと思いますけれども、人くれ、物 くれ、場所 くれとい

うのは、それだけではもう通らない時代になってきたと。自分たちが何をどのぐらい提供 している

かということをやはり自分たちのデータで示さなければ、文部省もそれだけお金はくれないで しょ

うし、文部省の裏にはたくさんの国民がいるんだから、その国民を納得させなければきっとお金は

くれないでしょうということで、やはりいろいろな形で ICUのパフォーマンスをみんなで出して

いきましょうと。それを基礎数値にして、これからのいろいろな協議会の活動、あるいは学会も含

めてそうですけれどもそういう活動の一つの基礎データにしたらいいのではないかとぃうことで、

文部省のパイロットスタディをこのように転化していっている最中です。

もし、このパイロット事業に賛同していただける施設がありましたら、最後にもう 1枚申し込み

の紙がありますが、入力のフォーマットもほとんどでき上がっていますので、CD― ROMで お配

りしますと。それに入れてもらえば、それを集計 して平均値を出して、各施設にお返 しします。お

返 しするのは、平均値とそれぞれの施設のデータだけです。感染に関して、それから予測死亡率と

実死亡率に関して、そういうデータをとりあえずお返 しします。

もしも、手術とか疾患名とかがちゃんと日本統一のコーディングがされれば、もっと細かいデー

タが蓄積されていけばす ぐ出ます。ただ、データの所属とかコンフィディシャリティーとかその辺

がちょっとまだ問題が残っていますけれども、とりあえずそういう形でもって進めていきたいと思

いますので、もしご賛同いただければ、その紙に書いていただいて、CD― ROMを とりあえずお

送りして、という形で進めさせていただきたぃと思います。以上です。

★橋本部長

どうもありがとうございました。どなたかご質問等ございませんでしょうか。山口大学から先ほ

どの独立法人化のことで、これに関しまして何かご追加されることは。

★山口大学 前川部長

武澤先生がおっしゃったことにほとんどもう入っていると思うんです。やはり、大学全体がそう

だと思うんですけれども、国立大学のきっちりとそういう評価をしていくというのを今からやって

いかないと、多分国立大学だっていってどんと座っているわけにはもういかない時代と。その中で、

ICUと いうのがある意味で一番お金を使う場所で、それで助けても助けなくてもわからないとい

うか、そういう場所なもんですから、そういうところできちっと収支をこう計算してみて、少なく

とも自分たちがどういう治療をしているかということをやはり知っておかないといけない。そうす

ることによって、例えば文部省にこうこうこういう状況だからこういうサポー トをしてほしいとい

うことを言えば、多分文部省としてもいろいろな予算を請求 していくときに、大蔵省 も納得できる
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ようなデータが出していけると思うんです。ですから、今武澤先生が出された資料にしてでも、多

分ここにおられる先生方が物すごく頑張って、それでインターナショナルに評価 してもちゃんと非

常にいい成績ということなので、やはりそういうことを言っていただいたら、私たちも日夜物すご

く頑張ってひどい思いをしながらやっているわけですから、やはりきちっとしたデータを出してい

きたいと、そのように思います。

★大分医科大学 野口部長

これできれば非常にすばらしい仕事だと思うんですけれども、前の呼吸療法学会のときに、実際

に打ち込むのは結構大変だと。これはまず先に参加 します、しませんというのを聞いて、それから

CD― ROMを送ってもらうのではなくて、cD― ROMで どのくらいの仕事量があるかというの

を見せていただいて、実際の人が参加できるかどうかというのを聞いてみると。僕がここで参加し

ますと言っても、後で実際に打ち込む人がプト常に大変なのかもしれないので。先に送っていただい

て、それから参加 します、しませんというのを検討させていただくことでいかがでしょうか。

★名古屋大学 武澤部長

結構です。お送りします。皆さんそれでよろしければ、まずすべての人たちにCD― ROMをお

配りするというのは可能です。

★山口大学 前川部長

正直なところ、打ち込むのはそれなりに大変です。大変ですけれども、やはり自分たちがどうか

というのもよくわかります。

★橋本部長

ほかにございませんでしょうか。それでは、この件につきまして、山腰さんにちょっとコメント

をいただきたいと思います。

★山腰係長

冒頭からお金がありませんという話ばかりをしていてあれなんですが、独立行政法人化になった

としても、現在の国立大学病院が自前の収入でやっていけるというぶ、うには認識もしていませんし、

我々も認識はしていません。ある程度一般会計なりの経費を注入しなければならないだろうという

ことは当然の話であります し、高度医療を実践 していく、研究医療を実践 していくという上でも当

然お金が必要だというぶ、うに認識して、もともとができるのであれば国立病院と同じときに独法化

になればいいじゃないかというような議論で終始 していくわけですけれども。ただ、今後独法化に

なる 。ならないは別としても、いずれにしても大学病院における医療というのはある程度の税金を

もってしなければならないところというのはあるわけです。そこで、当然我々お役所の人間だけを

説得するのではなくて、国民に広 くわかるデータ的なもので出していただければと思いますので、

ぜひこのまま続けていって、頑張っていただければと思います。よろしくお願いします。

★橋本部長

ありがとうございました。武澤先生、お金はまた 1年ごとに申請されている。

★名古屋大学 武澤部長
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いやいや、昨年度だけですから 1年で終わりで、もう1年で十分です。これで入力のソフ トが全

部でき上がれば、後はただ入れるだけですから。後は集計する費用がかかるかもしれませんけれど

も、一たんパターン化すればそんな大 した問題 じゃないので、それは要 らないと思います。

★橋本部長

そうですか。

☆名古屋大学 武澤部長

ほかの有効なところに使っていただければと思います。もしパイロット事業をやるんでしたら。

☆橋本部長

ただ、これは続けてずっとやっていただける。

☆名古屋大学 武澤部長

やっていきたいと思います。できたら国立大学だけではなくて、本当は ICU学会全体がこうい

う形でもってデータを残 していくようなことが本当は必要なんです。とりあえず、国立大学はそう

いう意味では先行的に物事を提起するやはり義務があると思いますので、まずあるべき姿は国立大

学の中だけで見せていくという形で進めていきたぃと思います。

☆橋本部長

では、また来年の協議会でも進行状況をご報告 していただきたぃと思います。

★東北大学 松川副部長

東北大学の松川です。この協議会に先立って皆様にアンケー トをお配りしたのを、ご記憶なさっ

ていると思います。その趣旨は、この武澤先生が出されたことに一応のっとってといいますか、そ

れを念頭に置いて実はやったことなんです。私どももこのパイロット事業の施設の中に入れていた

だいているんですが、正直言って先ほど前川先生がおっしゃったようにかなり大変です。先ほどス

トラクチャーとプロセスそれからアウ トカム、その 3つに分けて評価するというような話をなさっ

ていましたけれども、現時点で何かもっと簡単にぼんとわからないかと思ってあのアンケー トをお

配りしました。けれども、まだ回収が十分ではないものですから、もうちょっとしっかり集まった

時点で、皆様に個々の大学にみんなのデータを集めてお渡ししたいというも、うに考えてしヽます。で

すから、この席ではちょっとあのアンケー トの結果はお出しいたしません。

それから、提案といいますか、ちょっと皆様に考えていただきたいことがあるんです。武澤先生

が出されたプロジェクトに参加するかしないかはちょっと置いておくとして、 ICUに 限りません

が ICUでどれだけのお金を使っているのかということは、近い将来に何らかの格好で出さなくて

はいけない。コス トと結果と。そういうぶ、うに考えると、今どこの大学でも恐らくコンピューター

化ということを考えているんだと思いますが、 Icuで どのくらいかかっているかと算出するのは

とても大変というか、今のところはうちの大学では人力といいますか、事務の方々に多大な労力を

強いてやらないと出せないように状況になるわけです。ぜひとも皆様方、 ICUと いう立場から、

あるいは救急 もやっていらっしゃるから救急という立場でもいいんですが、自分のところの施設が

一体どの くらいお金を使っているということを出せるような病院のコンピューターシステムにぜひ

-30-



していただきたぃ。

そうじゃないと、このコス トをどのくらいかけたかということに関して全 くわからない。だれか

が声を挙げていかないと、きっとこういうことはいかないんだと思います。 もう民間ではどんどん

これは進んでいることですので、ちょっと一言提案といいますか、お願いといいますか申し上げて

おきたいと思います。

☆山口大学 前川部長

武澤先生はもうお金要らないとおっしゃったんですけれども、実は入力というのは非常に大変な

ところで、このデータというのは非常に有効でしょうし、大切な部分なんです。例えば山口大学で

県がやっている事業で救急医療情報システムというのがあるんですけれども、その端末から基本的

にデータが入るかどうかで、その組織というか、その情報が信用できるかどうかというのが決まっ

てきます。そういうことですので、多分たくさんの施設がやはり入りたいと思われたと思うんです

けれども、実際には大変だと思われるところがあるんで、例えばそういうところのサポー トという

か、そういう予算措置、そんなに大きなお金にはならないと思うんですけれども、出てきたデータ

というのが非常に大きな意味を持っていますので、ぜひ文部省の方、そういう意味でのサポー トと

いうか、非常に難 しいんでしょうけれども研究費としてそういうものを出していただいたら、デー

タとしては非常に母集団が大きくなりますのでいいものが出ていくと思うんです。人件費として出

そうといったらそれは無理だと思うので、研究費として出していただいた方がいいと思うんです。

★橋本部長

ありがとうございました。武澤先生、もう 1年 これを請求するということはどうなんでしょうか。

予算をパイロット事業に。

☆名古屋大学 武澤部長

いや別にいいんですけれども、参加 して くれた施設で頭割りにすればいいということですよね。

★橋本部長

それは後の問題としまして。

☆名古屋大学 武澤部長

実際問題として軌道に乗るのはきっとあと 1年 ぐらいかかると思うし、解析の仕方も最終的に完

全にもうでき上がっているわけではないですから、まだデータ入力のところまでしかできてないも

のですから、そういう意味では別にパイロット事業でまた出しますか。通 してくれるかどうかはま

た別問題ですけれども。

★橋本部長

ぜひ出していただきたぃと思います。

★名古屋大学 武澤部長

わかりました。

★山腰係長

今のは非常に通 しにくいというか、趣旨としてちょっと異なるパイロット事業の運営費ですので、
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そこは先ほど申しましたように、本当に学内での話が主にどうしてもなって しまうんです。研究費

という部分というのは、病院運営費の中には非常に病院の中には少ないわけで、そこは実態の運営

をしなければならないというところで、そのサポー トの仕方も各大学によってかなり異なると思う

んです。非常勤の方を新たに入れて、ずっとつけて、ォペレーターのように入れないとぃけないと

いうような大学があるかと思えば、いやそんなことはしなくてもいいというような大学もあるかも

しれない。そこはちょっと研究費というのは難 しいんじゃないかという気が しますね。

★橋本部長

ほかにどなたかご意見ございませんで しょうか。

それでは、今までのことで、ぜひうちの施設にも資料を送ってほしい、あるいは参加 したいとい

うような方がございましたら、 Eメ ールのア ドレスをこちらで整理いたしまして、なるべ く早 くお

送りいたしますので、それを通 してお尋ねいただきたいと思います。それでは、これでこの議題を

終わらせていただきます。

長崎大学からご提案がございます。11番でございます。このことにつきましてはもうご存 じだと

思いますけれども、昨年の文部省の櫛山さんのお話ですと、現在臨床工学技士は手術部整備の一環

として毎年少 しずつ定員化されているというようなことがありまして、各箇所でばらばらに運用経

費でもなかなかとりずらいところが文部省としてもあるので、MEセ ンターなどでそういった集中

化の中で要求 していかないと無理だというようなことを踏まえてのご提案だと思います。ご説明を

お願いします。

★長崎大学 長谷場副部長

大筋は今議長の橋本教授からお話があったとおりです。先ほどの文部省の方からの予算の説明の

中で、社会的要請という言葉が使われておりましたけれども、それを踏まえて臨床工学技士という

制度はできたんだろうと思います。これが徐々に定員化されているとはいえ、既存の例えば透析セ

ンターの透析技士、あるいは手術部の人エリとヽ肺技士と、そういう人たちに割り当てられていって、

なかなか新 しい人の採用ということが出てこないということがあります。 したがって、先ほど東京

大学の方からME部 という言葉が出てきましたけれども、そういう新 しい部をつくっていただくと

いうことが 1つの解決の方法ではないかと思うんです。

ただ、先ほどから新しい部をつくるのは、今までは文部省の路線計画というものがあったけれど

も、これからは大学の特殊性というものを考えてつくっていくということ、あるいは病院の収入が

上がるかどうかということが大きな課題になるみたいですけれども、やはり生命維持装置というの

は人命にかかわることでありますし、最近の医療器械というのはますます複雑化 してきているので、

保守点検という面でも非常に重要なことですので、ぜひこれを他の中央診療部門の協議会にも呼び

かけて、病院に一つME部位というのをつ くって、そこで今から定員化される人、今までは人をも、

やすん じゃなくてただ資格だけをもヽやすということなのでしょうけれども、そこのところをどうに

かして、人をも、やしていただけないかということです。以上です。

★橋本部長
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ありがとうございました。たしかに例えばベンチレーターっを取り上げても、 1カ 所に病院全体

のを集めてそこで管理する。そういう方が効率の面から考えてももちろんいいわけで、そうぃぅ方

向にはだんだん進まなければいけないと思うんです。やはりこれも1つの部門で考えるというより

も、病院全体でこういうことも考えていただきたぃと思うわけでございます。これにつきましてど

なたかご意見ございませんでしょうか。こういうものを置くということはどなたも反対されている

わけではないし、そこに人をつけるということももちろん必要なことだという
=、

うに、感 じられて

はおると思うんです。

これはそれでは問題提起ということで、やはり 1つの部門、あるいは 1つの協議会だけの問題で

はございません。先ほど申しましたように病院全体で考えるべきことから、協議会で総合 して考え

るべきことということ、いろいろ取り扱い上の問題もあると思います。ほかにご意見ございません

でしょうか。

これからもこの問題が大変身近に、例えばハイケアュニットとかそういうものが立ち上がってま

いりますと、非常に現実の問題になってまいると思いますので、私たちもこれを続けてこういうこ

とを頭の中に入れておかなければいけないとぃうことでよろしゅうございましょうか。では、そう

いうことでこの議題を終わらせていただきたいと思います。

それでは、最後になりまして、今度の国立大学医学部附属病院長会議に、高知大学が当番校にな

っていると聞いておりますけれども、そこに上程議題ということで 2題が出されております。これ

は今までの各大学からの提出議題の中で討議されたことでございますけれども、昨年は教官・看護

婦の増員、それから臨床工学技士の配置、設備更新費の予算化ということで病院長会議には出して

います。

先ほど ICuの機能評価というようなことがこれから大切になるという話がありましたけれども、

今度上程議題になりますと非常に現実的な問題に立ち返って、やはり人間とお金が欲 しいというよ

うなことになってしまいます。昨年のこの提出議題、それからことしのこの 2題を含めまして、も

しよろしければ私どもの方にご一任 していただければ、これをとりまとめて今度の病院長会議へ上

程議題として出させていただきたいと思いますが、よろしゅうございますか。特に何かこれにつけ

加えたいとぃうことがございましたら、お話 しいただきたいんですけれども。どうぞ。

☆名古屋大学 武澤部長

この 2題で全然問題ないと思うんですけれども、 2番の感染症の患者の増加に伴う集中治療部施

設の改善についてという題名について。集中治療部の感染対策を含めた施設の問題ですから、小栗

先生が先ほどおっしゃっていた例えばそれの消毒法とか、隔離の方法とかに関してという意味合い

と、それから建物自身のちょっと換気とか個室をどうするかという、そういう大きな意味でいえば、

集中治療部の感染対策をどうするかという院内感染対策、そういう趣旨だと思うんです。ですから、

もし小栗先生がよければですけれども、そういう集中治療部全体の施設も含めた、構造も含めた感

染対策を。これどうする、上程議題ってどうする、要求するっておかしいですよね。病院長会議に

言ったって病院長が答えなんか出しませんものね。改善について何を要求するんですかね、これ。
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★香川医科大学 Jヽ栗部長

先ほどの協議事項の中にも同じものを入れているのは、結局ガイ ドラインのようなものの中に感
染症対策のもうちょっと強力なものを入れて、それでむしろガイ ドラインそのものが病院長会議に

上っていくという形がいいんじゃないかと思うんです。そうすると、逆にそれが協議されなくても

各大学で何か内部の施設を再開発するというときに、こんなものが協議会でありますとかぃぅのを

もう一々我々が持っていかなくても病院長が既にそれを知っているということになれば、それは非
常にそれなりの効果はあると思うんです。だから、どちらかというとそういう形で二段論法で、だ

からたちどころに出すのには、先生おっしゃるように非常に難 しいというも、うには思います。

★橋本部長

そうしますと、この感染症患者の伴ういろいろな施設の改善ということは、設備更新費の予算化
という去年大谷先生の方から提出されましたものに引っかけまして、何か考えてこちらで出したい

と思います。よろしゅうございましょうか。どうぞ。

★弘前大学 坪副部長

たしかに増員ということは大事だと思うんですが、救急部と合併されている施設の先生は余りお

感 じにならないかもしれないですが、特に集中治療部ではポジションの最高位が講師なわけです。

集中治療部の治療というのは原則的に各科の医者が集まりまして、対等の立場でこう話 し合って治
療を決めてぃくのでございますが、最近できる部門というのは大体全部助教授がついていらっしゃ
います。ポジションが違うと、対等になかなかうまくいかない場合も出てくるということで、特に

若い先生が多分なった場合にはかなりのプレッシャーを感 じて、なかなか運営にも差 し支えが出て

くると思うんです。どぅいうゎけか ICuはこれまでは講師だけなんでございますが、ちょっと増

員もいいんですが、特に集中治療部が独立 してらっしゃるところは、質ということもそろそろ大切
な問題になってくると思うんですがいかがでしょぅか。

☆橋本部長

これ昨年は先生の方から提出された議題でなかったで しょうか。そういう話はとにかく昨年もあ

りまして、そぅいう議論も多少ありました。文部省からは「もちろん純増はだめだし、助手の振り

かえも振りかえた後にもお金がかかるので予算化は非常に厳 しいJと いうょぅなお話がありました

けれども、そういうことも含めまして、それでは増員という点で。入れられましたら、そういうこ

とも考えたいと思います。ほかにございませんでしょうか。どうぞ。後藤先生ですか。

☆群馬大学 後藤部長

群馬大学の方は前の上程議題 1の方になってぃるんですけれども、いずれにしろどちらの上程議

題にしても、今まで討論されてきたように結局実績があるのかないのかということが一番の問題に

なってくるわけで、MEセ ンターに関しては、またはME技士の配置に関しては集中治療部はどれ

だけ実績があるのか。現実問題として、例えば群馬大学では全病棟のレスピレータは全部集中整備

して、それでまた全病棟に返 しているわけなんです。各施設でどの程度の実績があって、こういう

必要性があるからこうだとぃうようなことをまとめて上程 しないと、余り重みがなくなってきてし
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まうのではないかというような感 じがします。ですから感染症自体に対 しても、またMEの活動及

び ICUの医師・看護婦等がどれだけ病院全体に対 しての活動及び重症患者の管理に働いて実績を

持っているのかということをまとめた上での上程ということが必要と思います。その辺のところの

考えを逆にお聞きしたいというか、またはこれ全体から集めるか、そういうようなことも必要かと

思います。

★橋本部長

ありがとうございました。実は、そういったァンケー トをいただいたんですが、先ほどお話 しし

ましたようにまだちょっと不十分なところがございますので、それを各大学の一覧表をなるべく早

くお送りしたいと思います。それをごらんになるといろいろ細かいことが、それから興味深いこと

もあると思います。そういったことを踏まえまして、こちらで作文 したいと思っております。ほか

に特にご要望、それからこの際ぜひ聞いておきたいというようなことがあれば、文部省の方にもご

質問いただきたいと思います。それでは、どうぞ。

☆信州大学 寺田副部長

上程議題のところに入れさせていただいてぃるんですけれども、なかなか臨床工学技士の方の配

備がうまくいかないということで、病院の方にはできるだけそういったMEセ ンターみたいなもの

を設けて運営していただけないかということでお願いしているんですけれども。実際に今いるスタ

ッフの方たちの話を聞きますと、それぞれの部門のところでの仕事そのものがやはりかなり忙 しい

ということで、中にはもうこれ以上手を広げてできないという方もいます し、ただ中には今やって

いる以外のことにも手を出して、いろいろこう広げていきたいと思っている臨床工学技士の方たち

もいるんです。純増はとにかく無理にしても、MEセ ンター化するときに今ここに出席なさってい

る大学の方たちで、もしセンター化 している病院があったら、実際にやってみてのメリットといい

ますか、それとデメリットみたいなものがもしおありでしたら、お聞かせいただきたいというよう

に思うんですけれども。

☆橋本部長

どちらかの施設、ございましょうか。どうぞ。

☆大阪大学 妙中副部長

私の病院では、1993年に大阪市内から吹田市に移転 したわけですが、そのときにMEセ ンターを

一応つ くるということで、動物舎の職員の方とそれから材料部の職員の方で臨床工学技士の試験に

合格された方がおられたので、その 2人を配置がえするという形でMEセ ンターを開設 しました。

レスピレータとかシリンジポンプとか輸液ポンプ、あとは持続吸引器とか、そういったものを

10種類 ぐらい中央化 して、そこで扱うようにしました。その状態が大体 5年 ぐらい続きまして、

私がそこの現場責任者で務めました。そして、 3年ほど前に手術部に臨床工学技士の方が、阪大の

場合は結構おられたんですがその方々と、そのMEセ ンターの 2人の技士の方とを統合する形で、

CEセ ンターに組みかえをしているわけです。その間、新たに定員がついたとか、そうぃうのでは

なくて、配置換えでここまで進行 してきたわけです。最近もしかしたら1人 ぐらい方、えているかも
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しれません。現在は、手術部の部長がそこのセンター長を兼ねていまして、手術部の職員は医者で

すけれども、その人が副部長で現場を見ています。

メリット、デメリットなんですけれども、やはり中央化することで器械が効率的に使用できると

いうことです。それから、器械が全体がどこにどういうも、うに行っているかと、それを把握できま

す し、それは病院にとっても非常なメリットだとも思いますし、何か買うときでも一括 して購入す

るというようなこともできます。ですから非常に効率がいいということと、それからあと現実問題

としては整理が非常に行き届 くし、故障が少ないと。例えば人工呼吸器でコンプレッサーのついた

ようなものだと昔は部屋のほこりを吸い込んで、それだけでフィルターが詰まって、コンプレッサ

ーに負荷がかかって、コンプレッサーが故障すると。 1回30万円ぐらいの修理費が要るというよう

なことが頻発 しておったんですが、そういうことも一切なくなりました。

残念ながらこの経済的効果についてはどのぐらい上がったかはちゃんと出していないので、わか

らないんですけれども、しかし現場が受ける感覚としてはもう全く故障は減っていると。それから、

あと例えば新 しい看護婦が来られたりとか研修医が来たときの教育、病棟の教育とかも全部やって

くれます し、ですから非常にメリットは多いように思います。

中央に医療機器滅菌装置のような大型のものを入れたりとか、そういうこともして、やはリセン

ターとして要求 していくと、病院もそこにお金をつけやすいというような形ですべてが非常にうま

くいくと。技士のやりがいというのも非常にあるみたいで、中からいろいろな研究的なことを技士

がやっているというようなことも生まれてきているようです。ですから、多分メリットはたくさん

あると思います。デメリットは余りないと思うんですけれども。器械が非常に便利に使えるので、

病棟が器械を使いたがって幾らでも器械が要るとか、何かそういう形の、そこは目を光らしていれ

ばいいと思うんですが。余リデメリットがなくて、メリットの方が多いというような、病院全体か

ら見れば多分そうじゃないかと思います。

★橋本部長

ありがとうございました。MEセ ンターを設立するとメリットが非常に大きいということですが、

それなりの時間もかけなければ、なかなかこういうも、うに円滑に運営できないん じゃないかと気も

いたしました。ほかにございませんか。何か全体のことでもよろしいんですが。よろしゅうござい

ますか。

それでは大変長時間にわたりましていろいろご討議いただきまして、ありがとうございました。

本日用意 した議事を終了することができました。

最後に 3番の次期当番大学選出についてでございますけれども、今回はこちらでご内諾をいただ

いている大学がございますので、そこにお引き受けいただきたいと思いますが、よろしゅうござい

ましょうか。拍手がないようですけれども。 (拍手)き ょうは雪で大変でしたので、今度は暖かい

ところと思いまして、佐賀医科大学にお願いいたしました。十時先生、ご挨拶をお願いいたします。

★佐賀医科大学 十時部長

佐賀医科大学の集中治療部の十時でございます。次回のこの協議会を佐賀でお世話することにな
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りましたので、どうぞよろしくお願いいたします。きょうは大変寒うございますけれども、来年は

暖かい九州、佐賀で先生方をお迎えしたいと思います。この協議会はまだいろいろ多くの問題を抱

えているように思います。先生方のお知恵をいただきながら、 1年間準備をして有意義な協議会に

来年したいと思いますので、どうぞよろしくお願いいたします。どうもありがとうございました。

☆橋本部長

どうもありがとうございました。

★進行

これをもちまして、全国国立大学病院集中治療部協議会を終了させていただきます。ありがとう

ございました。
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