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第２４回全国国立大学病院集中治療部協議会日程・議題

１．期曰平成２１年１月２３日（金）

2．会場熊本大学山崎記念館

３．日程

受付１３：００～１３：ｓｏ

開会

・当番大学病院長挨拶１３：ｓｏ～１３：４０

倉津純一病院長

・文部科学省挨拶１３：４０～１４：１０

文部科学省高等教育局医学教育課

小林万里子大学病院支援室長

．特別講演１４：１０～１５：１０

「集中治療と臨床倫理」

熊本大学大学院医学薬学研究部生命倫理学分野浅井篇 教授

(体憩 １５：１０～１５：２５）

･議事１５：２Ｓ～１７：００

（１）協議事項

①日本集中治療医学会によるICUの機能評価調査（徳島大学）

②大学病院におけるＩＣＵとＨＣＵの管理について（鳥取大学）

③今後の方向性について(名古屋大学）

（２）その他

①看護部会の報告

（３）次期当番大学選出について

会閉 １７：００
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Ｎｏ． 大学名 役職名 氏名 役職名 氏名

１ 北海道大学 先進急性期医療ｾﾝﾀｰ長 丸藤哲 看護師長 高岡勇子

２ 旭川医科大学 部長

看護師長

郷
￣知

尾形千悦

畠リ部長 小北直宏

３ 弘前大学 高リ部長 坪敏仁 看護師長 山本葉子

４ 東北大学 重症病棟部富II部長 星邦彦 看護師長 庄子由美

５ 秋田大学 部長 多治見公高 看護師長 佐藤幸美

６ 山形大学 副部長 小田真也

７ 筑波大学 部長 水谷太郎 看護師長 )11口寿彦

８ 群馬大学 富Ｉ部長 國本文生 看護師長 弓|田美恵子

９ 千葉大学 部長 織田成人 看護師長 佐々木君枝

1０ 東京大学 副部長 田中行夫

1１ 東京医科歯科大学 部長 三高千惠子 看護師長 高橋祐子

1２ 新潟大学 高リ部長 風間順一郎 看護師長 杉田洋子

1３ 富山大学 部長 奥寺敬 看護師長 野上Ⅲ悦子

1４ 金沢大学 部長 稲葉英夫 看護師長 田中三千代

1５ 福井大学 部長 重見研司 看護師長 五十嵐裕子

1６ 山梨大学 看護師長 欠席

1７ 信州大学 部長

助教

岡元和文

柴田純平

看護師長 下村陽子

1８ 岐阜大学 部長 吉田省造 看護師長 廣瀬泰子

1９ 浜松医科大学 副部長 土井松幸 看護師長 伊藤湯加理

2０ 名古屋大学 事務取扱 高橋英夫 看護師長 山口弘子

2１ 三重大学 副部長 渡邊文亮 看護師長 水谷しづよ

2２ 滋賀医科大学 救急･集中治療部長

看護師長

江口豊

芳尾邦子

高'１部長 五月女隆男

2３ 京都大学 副部長 瀬)|’ －－

2４ 大阪大学 副部長 藤野裕士 看護師長 河野総江
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Ｎｏ． 大学名 役職名 氏名 役職名 氏名

2５ 神戸大学 部長代行 三住拓誉 看護師長 西久代

2６ 鳥取大学 高次集中治療部長 齋藤憲輝 看護師長 吉持智恵

2７ 島根大学 部長 齊藤洋司

2８ 岡山大学 副部長

看護師長

片山浩

江草延枝

看護師長 藤井玲子

2９ 広島大学 講師 岩崎泰昌 看護師長 新谷公伸

3０ 山口大学 副部長 若松弘也 看護師長 山下美由紀

3１ 徳島大学 部長 西村匡司 看護師長 木田菊恵

3２ 香)11大学 部長

看護師長

白神豪太郎

松本佐和子

高'１部長 田家諭

3３ 愛媛大学 部長 土手健太郎 看護師長 今井早苗

3４ 高知大学 救急部副部長 山下幸
￣

3５ 九州大学 部長

看護師長

坂口嘉郎

井ノロ美和

副部長 谷山卓郎

3６ 佐賀大学 部長 中島幹夫 看護師長 内田１１頂子

3７ 長崎大学 副部長 槇田徹次

3８ 熊本大学 部長 木下順弘 看護師長 吉村昌子

3９ 大分大学 助教 松本重清

4０ 宮崎大学 部長

看護師長

恒吉勇男

小田浩美

副部長 谷口正彦

4１ 鹿児島大学 部長 上村裕一 副部長 垣花泰之

4２ 琉球大学 部長

看護師長

垣花学

螂糸嶺京子

副部長 渕上竜也

4３ 福島県立医科大学 副部長 飯田裕司

4４ 大阪市立大学 部長 清端康光



敬称略

【議長選出】

熊本大学医事課長（江藤）

ただ今から議事の方に入らせていただきます。ここで、本日の議長を選出した

いと思います。恒例によりますと議長は例年、当番大学の集中治療部長が議長を

務めることになっておりますが、これに倣ってよろしいでしょうか。

（拍手）

ありがとうございます。

それでは、木下部長、よろしくお願いします。

熊本大学（木下）

議長に選出していただきました熊本大学の木下でございます。大役で慣れない

役割ですので、きちんと務まるかどうか判りませんが、皆さんのご協力の程よろ

しくお願いいたします。それでは議事に先立ちまして、大変に残念なことなので

すが、この協議会に多大なご貢献を頂いておりました名古屋大学の武澤先生が昨

年お亡くなりになりました。我々としては、いつもご指導いただき、また力強い

お言葉を沢山ちょうだいして、励まされ後押しを頂いていた先生でございますが、

失うことになってしまいました。もし、宜しければこの場で、皆さんとご一緒に

黙祷を捧げたいと思いますがご協力頂けますでしょうか。恐縮ですがご起立いた

だけますでしょうか。

一同黙祷。

有難うございました。ご冥福をお祈りしたいと思います。

それでは、ご着席下さい。

まずは、議事に先立ちまして、色々と準備の不備がございまして、ご案内が大変

遅くなったり、あるいは特にオブザーバー参加の公立大学関連の先生方にご案内

が直前になりまして大変申し訳ございません。それから会場も人数をちょっと読

み間違えたのかと思う位、手･狭で窮屈な思いを強いてしまいました本当に申し訳

ございません。空調やその他でご要望がありましたら、係員にご遠慮なくお申し

付け下さい。それでは、この協議会の慣例に従いまして、事前に諸大学に協議事

項の有無、提案を申し上げておりました。今回、協議事項として、あがってきま

したのは、２題のみですので、これにしたがいまして進めさせていただきたいと

思います。

協議に先立ちまして今回大阪市立大学と福島県立大学からオブザーバー参加をし

て下さっていますが、オブザーバーですが、ご発言して下さっても差し支えない
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ですか？宜しいですね。

何かございましたら、ご自由にお発言をよろしくお願いします。

議事録等の確認の為にご発言の時は、大学名とお名前をおっしゃっていただいて

から発言に入っていただくように、よろしくお願いいたします。

【協議事項１：日本集中治療医学会によるＩＣＵの機能評価調査】

熊本大学（木下）それでは協議事項の１は昨年からの引き継ぎの課題がございま

して、日本集中治療医学会にＩＣＵ機能評価委員会というのがございまして、今

協議会のメンバーでもあられる、徳島大学の西村先生が委員長をされていらっし

ゃいますが、昨年は、議事録に記録がございますように、なかなか国立大学のＩ

ＣＵの機能評価をキチンとしなければならないんだけれども、そもそも国立大学

の参加が少なくて、データが集まらなかった経緯がございました。今年は、ちゃ

んとやりましょうということと国立大学のＩＣＵは、それ以外の病院のＩＣＵと

どの部分が同じでと違う所はどうなのかということをみんなで認識しあいましょ

うという引き継ぎを頂いております。全回当番の稲葉先生の所からは、これは日

本集中治療医学会の調査ではありますが、国立大学としては、調査にキチンと協

力するようにと言うようなことも、言っていただくことになりましたので、本年

度、少しまとまって西村先生から事前に資料を頂いております。資料に基づきま

して、資料内容を、まずご説明いただいて、その後にこの資料と或いはこの調査

そのものに皆様方のご意見がございましたら、頂戴したいと思います。

それでは、資料は徳島大学の西村先生のＩＣＵ機能評価委員会の全国調査の資料

と言うことで、西村先生、ご説明をお願いしてよろしいでしょうか？

徳島大学（西村）徳島大学の西村と申します。皆さんご存じのように松田斑と協

力して、２００６年、２００７年、２００８年の３年間でＩＣＵに関するデータを

集めました。２００６年度は、信頼できるデータはありませんでした。２００７

年度には、信頼できるデータが取れたので、２００７年度のデータを提示させて

いただきます。２００８年度の１０月のデータも取っていますが、まだ収集・分

析が終わっていません。終われば報告させていただきます。議題では協議となっ
ていますが、報告です。

全体的なことは厚労省のＨＰに報告書があります。今回は、特に大学病院のＩＣ

Ｕに関連したところを説明させていただきます。２００６年度は、１４５施設、

２００７年度は１７８施設のＩＣＵが参加していただいております。およそ１万

名余りのデータになります。１枚目は、男性と女性、それから全体の年齢分布で

す。高齢化社会を反映して６０才台から７０才台、８０才台の患者が多くなって

います。次ページはＡＰＡＣＨＥⅡの分布です。最も多いのが１２～１３でⅥ他の報
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告とよく似た分布です。

次のページは予測死亡率と実死亡率を示しています。黒塗りは、ＡＰＡＣＨＥⅡから

予測される死亡率です。実死亡率は予測死亡率よりも低く、これも他の報告とよ

く似ています。最後は設立母体として、大学病院、一般病院と他の国公立病院と

で比較してあります。実死亡率と重症度から予測される死亡率の関係を示してい

ます。斜めの直線４５゜の直線より下に有れば有る程成績が良いと言うことにな

ります。○が大学病院で私立、公立、国立大学と３つ有ります。いずれも同じく

らいの結果でした。□が一般病院、◇が公立、県立、都立であるとか市立です。

公立病院は数が少なくばらついています。大学病院に関しましては、私立、公立、

国立いずれも成績が安定していて、重症度評価を考慮しても成績のよいＩＣＵで

あると言えるのではないでしょうか。以上です。

熊本大学（木下）はい西村先生有難う御座いました。このデータに関しては、ち

ょっとご説明をいただかないと私も全然分からなかったのですが、皆さんも今お

目通しをされて、何か、お感じになったかもしれませんけれど、西村先生ちょっ

と確認ですけど１枚目の男女比と年齢は、このデータは国立大学のデータですか、

それとも全体の症例のサンプルですか。

徳島大学（西村）全症例です。

熊本大学（木下）予測死亡率のデータもオーバーオールでよろしいですか。

徳島大学（西村）全員のものです。

熊本大学（木下）最後の予測死亡率に対しての実死亡率の４５゜の線が入ってい

る部分だけが、施設毎に３群にわけたデータということでよろしいですか。

徳島大学（西村）その通りです。

熊本大学（木下）はい、分かりました。

この協議会も協力するということで、日本集中治療医学会の学会の中の委員会の

活動として、ＩＣＵの機能評価ということを西村先生が、おやりいただいている

結果のごく一部をご披露いただいて、これが、その内容のサマリでございますけ

ども、これに関しまして、昨年からの引き継ぎでございますけども、昨年データ

がほとんど無かったのが、ようやく集まり出したということで、今、ご報告頂き

ました。

今日、協議会にご参加の皆様で何かご意見ご質問等ございますでしょうか？

はい、どうぞ

金沢大学（稲葉）金沢大学の稲葉でございます。昨年この協議会を開催させて頂

いて、その時にこの話が出たと思います。２つございます。今年度、参加校の具

体的な数というのが未集計だということですが、数だけでも分かれば。増えたの

でしょうか。私共の病院長から、協力要請をかなり遅れたのですが、出させてい
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ただいた。その効果が知りたいということが第１点。第２点です。一番最後のデ

ータなんですが、丸や菱形が３つ、４つありますが、何を意味するのでしょうか。

もう１つ、病院事務の認識ですと、大学病院は非常に重症の患者さんが来る。

predictedmortalityから察すると決してそうではないということでしょうか。一

般の病院と比べて、死亡率、予測死亡率が高い重症患者の収容が無いという解釈

が成り立つのでしょうか。その点についてお答え願います。

熊本大学（木下）西村先生、恐縮ですが、ちょっと、じゃあ１つずつ。まず国立

大学の参加数に対して、データ数はございますか？

徳島大学（西村）２００８年度に関して、まだ分かりません。２００６年度と比

べて、２００７年度は国立大学の参加が増えています。２００６年度は６施設で、

２００７年度は２０以上参加した記憶しています。

最後の図ですが、丸は大学病院です。私立、国立、あと公立大学に分けています

が、施設間のバラツキが少なくて同じ様，tR成績を残していました。

熊本大学（木下）先生、すいませんが。Universityがそれに当たると思うのです

が、その後ろの１７１３と言う数字は、参加施設数ではないですか？

徳島大学（西村）これは患者数です。ＡＰＡＣＨＥⅡが正しいかどうか全患者で検討

して、不明瞭な症例を除いて残った約５０００例を対象にしています。

熊本大学（木下）で、そのうち大学で扱った症例が例えば１７１３例という。

徳島大学（西村）そうです。公立病院が１３９で、一般病院で扱った症例数が約

２５００と言うことです。

熊本大学（木下）はい、で稲葉先生のご質問、今度は◇の□が４つ有るんだけれ

どということなんですけども、これは。

徳島大学（西村）都立、県立、市立などです。それぞれ数が少ないので、バラつ

いているのだと思います。

熊本大学（木下）分かりました。それから、最後のご質問は、大学病院のＩＣＵ

で扱っている症例は、それ以外の病院で扱っている症例より重症度が高いんでは

ないかということのご質問に対しては、例えば、２番目の表のapacheⅡのピーク

値はですね、これは、１万例合計のピーク値ですけれども、大学病院のピーク値

は、右シフトしていて、プライベートの病院の山より重い方の患者さんが多いと

か、そう言うことは分かっているでしょう。

徳島大学（西村）個別に検討していませんので、今回は分からりません。データ

はあるので分析は可能です。

熊本大学（木下）分かりました。稲葉先生、ご質問の内容はそのようなことです

けど、よろしいでしょうか。はい。

ちなみに、このａｐａｃｈｅというのは、ＩＣＵ入室当初のａｐａｃｈｅスコアでしょうか。
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徳島大学（西村）２４時間のＡＰＡＣＨＥｎです。

もう少し詳しくまとめたものを学会誌に報告します。そちらも参考にしてくださ

い。

熊本大学（木下）有難うございます。

それ以外に、このご報告に関しまして。どうぞ。

浜松医科大学（土井）浜松医科大学の土井と申します。

西村先生、この調査の時に、各施設の状況、医師であるとか看護師で、データが

入っていると思いますけど、例えば、看護師の配置、患者当たりの看護師数、い

わゆるマンパワーと絡めた結果というのは、既に解析が出てるのでしょうか、そ

れとも今後出す予定があるのでしょうか。

徳島大学（西村）全体的な統計は、学会誌に報告させていただきます。ただ、残

念ながら、データの信頼性が疑われるよう数値もあり、今後もチェックしていく

必要があると思っています。先生が指摘されたのは、医師の配置によって死亡率

が変わるのかとだと思います。そのようなデータは行政アピールできる大事なア

ポイントだと思います。それが正確に示すことができるデータであればいいので

すが、今後も検討していきたいと思っています。

浜松医科大学（土井）せっかく病院長会議を通して、今後とも続けないといけな

いモチベーションとしても現場の士気が上がるような方向に向けたデータをご活

用いただければ、よろしくお願いします。

熊本大学（木下）ありがとうございました。私からも〈今、西村先生、２００７

年国立大学２０校程度ということでしたので、全体からすると半数程度しか協力

をしていないということで、この協議会を構成する団体としては、ＩＣＵ機能評

価を盛り上げていくというか、協力して行くということは、前回の議事録から見

てもほぼ、コンセンサスを得られていると思いますので、引き続きまず、データ

の提供をキチンとして、現状把握を務めるのに、協力しなければならないと思い

ます。

他に、どうぞ。

秋田大学（多治見）秋田大学の多治見です。稲葉先生のご質問に、回答をちょっ

と付け加えさせていただきます。ざっくり見ると救命センターの患者さんを受け

入れているＩＣＵの方が､術後を主としたＩＣＵよりも重症度が高いです。ですか

ら、そういう施設がいくつかまざっているかもしれません。それから、西村先生

に、ちょっとお聞きしますが、ＤＰＣの制度設計出で、ＩＣＵの機能評価の位置

づけはどの辺まで進んでますか。

それと、文科省の方にお願いです。機能評価等の調査で、データに収集を手作業

でやっているため、負担が大きいんです。亡くなられた、武澤先生の案ですと、
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データ収集を自動化できるものは自動化したいというプランだったと思います。

そこで、大きな予算措置を考えていただけませんか。具体的には、生命監視装置

からを自動的に患者監視装置で収集し、ａｐａｃｈｅ等のデータを取っていくというこ

とをしていきたいということです。よろしくお願いします。

徳島大学（西村）調整件数等が廃止され、重症患者を診る病院が金銭的に苦しく

なった場合に、マンパワーを多く投入しているＩＣＵをどのようなに評価し、お

金を配分するのかは興味あるところです。非常に重症な患者の命を預かり、医療

レベルを支えているという自負の基に、皆さん働いておられると思います。そこ

を評価していただける様に働きかけなければなりませんが、松田先生とその点に

ついて話はしていません。

熊本大学（木下）はい、ありがとうございました○

名古屋大学（高橋）名古屋大学の高橋ですけど、今後、事業どうなっていくんで

すか。データ修正に関して、ちゃんと予算措置を行って、一定の決まった事業と

して、それから、ことをやっていくことになったんですか。ちょっと、記憶がな

いんですが。

徳島大学（西村）松田班のＩＣＵに関するデータ収集は終わります。３年間で２

００８年で終わりです。

名古屋大学（高橋）今後のＩＣＵとか全体の医療に関してとか、そう言った同じ

様な方向性の収集とかファイルをやっていくとかいうプランとか色々あるんでし

よ。

徳島大学（西村）質問の意図が良くわかりませんが、我々はデータ収集を続けな

ければならない｡何処か例えば学会が中心となり、データ収集を続けていく必要

はあると思います。しかし、松田班に代わる予算措置がされるかというとないで

しょう。先程、多治見先生がおっしゃったように、出来るだけ臨床現場で労力を

かけずに、データが自動的に収集されるシステムを構築していくための予算を国

もらえるようにしなければなりません。これは武澤先生が発案されたものです。

先生は武澤先生と一緒に働いていらっしゃったので分かると思いますが、オラン

ダでは、国全体でデータ収集をやっているので、日本も出来るはずです。ただ、

それを作り上げていくためには、１０年以上かかったということを聞いています。

この協議会や学会が中心になってやらないといけないと思います。

熊本大学（木下）はい、どうぞ。

新潟大学（風間）新潟大学の風間と申します。－番最後のグラフで教えていただ

きたいんですけれども、１２４等からのミスマッチからは、セレクションがかな

り聞いていると思うんですけど、縦は、替えられたんではないかと、そもそもア

ンケート聞くに当たっては、やはり、ある程度のセレクションがかかっていると
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考えてよろしいんでしょうか。ＩＣＵを持っていれば何処の病院でも良いかと。

徳島大学（西村）基本的には、集中治療室管理料を算定している施設全部に連絡

は行っています。

新潟大学（風間）管理料を取っているところの平均的な姿と取っていいんでしょ

うか。

徳島大学（西村）そうだと思っています。学会の認定施設と認定施設でないとこ

ろもあります。認定施設の方が少ないです。データ収集に協力していただいた施

設全体の姿だと考えています。

新潟大学（風間）ＩＣＵ持っているならば、これも。

徳島大学（西村）そうです。ＩＣＵという名前だけ持っていて、集中治療室管理

料を算定できていない施設は入っていません。

新潟大学（風間）大体、大学病院の方は、ＩＣＵ管理されている所、あるべき姿

だと思っているんだけど、もし、これがプライベート、パブリック、勿論ＩＣＵ

持ってないところもあるわけですし、そう言うところが、代表だという印象があ

ってしまうと、この、スタイルが下手すると大学病院に不利なスタイルになるか

もしれないので、そこ当たり、表現をちょっと気を付けた方が良いかなと思った

んですけど。

熊本大学（木下）はい、ありがとうございました。他に何かございますか。議長

があまり発言するのは、宜しくないかと思うんですが、西村先生、最後に一つ、

集中治療医学会の、この機能評価委員会の委員長としては、この事業の継続性と

か委員会の役割として、情報を流せる範囲で教えていただけるといいんですが、

どの様な方向性でございましょう。

徳島大学（西村）個々の名前はだせません。集計データは提示することは可能で

す。学会誌にはもう少し詳しい、医師の配置も報告します。そのようなデータに

関しては、協力施設に還元させていただきたいと思っています。

熊本大学（木下）委員会の今後の活動状況というか今後の活動の予定というのは

何かございますか。

徳島大学〈西村）学会として大切なデータだと思います。日本のＩＣＵがどの様

な医療をしていて、どの程度の医療レベルであるか。医療レベルの高いところが

どういう施設であるかを見極めていく必要があります。これは、学会とＩＣＵで

働いている医師の重要な使命だと思います。個人的にも続けていかなければなら

ないと思っています。大きな問題は予算です。

熊本大学（木下）ありがとうございました。最後にこの協議会への協力要請とい

うのはございますか。当然、義務としては、全病院がキチンとデータを出してい

ただきたいと思うんですが。

・１０．



徳島大学（西村）昨年もお願いしたことです。国立大学病院のＩＣＵは、全国の

ＩＣＵの模範となるような施設であるべきです。医療レベルはもちろん他の部分

でも模範となるような施設でありたいと思います。国立大学のＩＣＵがいい成績

を出し、他のＩＣＵが国立大学の形態を見習えば、医療レベルは良くなります。

そのためには、データがないとアピールが出来ません。今後どういう形で続ける

かは大きな問題なですが、是非協力いただきますようお願いします。

熊本大学（木下）はい、ありがとうございます。以上で宜しいでしょうか。何か

追加。はい、どうぞ。

愛媛大学（土手）愛媛大学の土手と申します。今、西村先生がおっしゃったのは、

本当だと思うんですけど。それ以上に、こういう協議会で病院長会議にもあげて

もらって。これから、今年の終わりじゃなくて、今まで、３回、３年。我々で３

年やりましたし、３年もかかってきましたし、そう言うのを今後にずっと、続け

｢れるような予算配置とかそう言うのを踏まえて、もっと、上の会議とかに提案で

きる様な、風にしていただいたらと思うんですけど。

熊本大学（木下）はい、ありがとうございました。多分、去年の当番の金沢大学

からも、そのようなご意見を直ぐに上げていただいてると思いますので、私も引

き継いで、同じことを申し上げるということで宜しいですか。はい、そのように

させていただきます。他にございますか。宜しゅうございますか。それでは、こ

の話題は、一応、ここで打ち切りと言うことで、もし、何か会った時には、もう

１度ご発言頂いても結構ですが、時間の都合もありますので。

【協議事項２：大学病院におけるＩＣＵとＨＣＵの管理について】

熊本大学（木下）協議事項の２と言うことで、これは、鳥取大学の斎藤先生が中

心となっていただいて、我々の仲間である国立大学と、それから公立大学関係も

含めての相当詳しいＨＣＵの調査をしていただいて、その集計の結果を、資料と

して、皆様のお手元にお配りしておりますので、斎藤先生の方からご説明をして

いただいて宜しいでしょうか。

鳥取大学（斎藤）鳥取大学の斎藤です。去年の金沢の会議で、２００４年に、以

前アンケート調査でＨＣＵの状態を纏めろと言うことがあったんですけれども、

現在、ＩＣＵの増床であるとか開設であるとか、ということを通して、ＨＣＵは

どうなんだと言うことで、もう１回、ＨＣＵアンケートで調査をやり直して欲し

いという要請がありまして、去年の１１月７日に全国の国立大学と公立大学の方

へアンケートをお願いいたしました。その結果が、お手元にある内容で、ＩＣＵ

の会議ですので、ＨＣＵの状況を通して、ＩＣＵというものを考えていこうとい

う観点から私見も少しいれておりますが、アンケート結果の特徴と言いますか、
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おもしろいところといいますか、少し説明させていただきます。また、あちこち

間違いがございまして、例えば第１ページ目一番下の３行に平成１６年１１月７

日にアンケートと書いてありますけども、これ平成２０年の間違いで、平成２０

年１１月７日にアンケートを行っております。前回の会議で、ＩＣＵ部分に関す

るアンケート内容も少し入れろということだったもんで、２００４年にあったＨ

ＣＵに関するアンケートにＩＣＵの部分を少し加えております。前半部分がＩＣ

Ｕに関するアンケートの纏めになります。で、国立大学４２大学中３６大学、公

立及び準公立大学１０大学中８大学のご協力を得まして、回収率、８４．６％、

割と高い回収率が得られております。大学病院病床数は、記載の通り、７：１看

護は出来てないのは、４４校中６校で、やはり看護師さんが集まらないというこ

とで、７：１看護が出来ていないところがあるいうことがあったようです。ＩＣ

Ｕの病床数というのもそこに書いてあるとおりですけども、ＩＣＵの病床そのも

のの規定がですね、色んな大学によって、背景が異なりまして、救急と一緒にな

ったＩＣＵとかＣＣＵと一緒になったＩＣＵとかＩＣＵ病床をどこにするのかと

いうのが、なかなか難しかったんですけども、一応、意図としましては、救急の

特化されたＩＣＵであるとかＣＣＵと特化されたＩＣＵ以外のもののＩＣＵにつ

いて、述べて下さいと、generalＩＣＵ的という形になるんでしょうか。そう言

う形で述べて下さいということをお願いしてますし、ＨＣＵに関しましては、加

算の有無に関わらず、病院として設置しているもので、ＨＣＵ基準にほぼ合致し

ているものと言った基準でもって、お願いしているんですけど、病院の中に３つ

あるとか４つあるとか色々な答えが出て来てまして、厳密な意味でどういう形の

ＩＣＵかというのは、「お任せ」という格好になりますので、これがその病院でＩ

ＣＵと考えている病床数であろうと考えていただいたら、いいだろうと思います。

それから、１つの大学の中に幾つもＩＣＵがあるんですけれども、ここの協議会

に参加しておられない、ＩＣＵは数に入っていないとかですね、例えば、院内Ｉ

ＣＵと称されるとか、或いは外科系ＩＣＵと称されるとか、別枠に入っていたり

ですね、ＩＣＵ以外に仮枠ＩＣＵに入っていたら、それなりの分け方は、ちょっ

と、こちらでは、分かりませんでした。それ以外に、ストロークケアユニットが

あったりとか、いうことがあったようです。加算については、下の方に５行書い

ておりますけども、特定集中治療室管理料が加算されているものだけではなくて

ですね。救急病棟に関しては、救命救急入院料２が加算されているものであると

か、一部救急病棟でありながら、特定集中治療部加算料であったりとか、ＣＣＵ

と名前がついているんだけれども、救急入院料１を加算しているものとか、加算

の名前でもって、ＩＣＵを規定している訳ではないと、いうことの様でした。そ

れから、増床数、５番の２００５年から２００８年の増床数ていうのが、そこに
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統計を取っておりますけど、結構この数年間でＩＣＵの増床が多いという印象を

受けました。６番に関してはＨＣＵに関してどうなんだということなんですけど

も、２００４年に１１校あったＨＣＵが現在は、９校に減っております。そのＨ

ＣＵの内、病床数が変わりなかったのは、たった２校しかないと言うことなんで

すね。４校で病床数が減っております。それから、４校で全く、ＨＣＵの存在が

なくなっております.中には、ＨＣＵを無くして、ＩＣＵに改装、増床した大学

もある。で、その際、下に３校で新設していますと、書いてありますけども、２

００４年当時にＨＣＵがあった所で、増床された大学は、全くありません。形と

しては、ＩＣＵが増えたり、ＩＣＵに変わったり、減ったりというのが、大体の

傾向であったということです。７番目にＨＣＵの無い大学で、これから、ＨＣＵ

を開設予定というのは、たった１校しかないと言うことです。それで、計画はあ

るが具体的なものになっていない大学がｌｏ校と言うふうに書いてあるんですけ

ども、これ印象ですけど２００４年当時の同じ質問に対してですね、今回の方が

もっと、具体性がないという印象で、ＨＣＵが本当に出来るんかなという一応の

計画のようでした。因みに２００４年にはですね、具体的に計画していた５大学

で８．２床計画していたんですけど、その５大学の内で新しくＨＣＵを作った大

学は、１校しかございません。２００４年当時で計画していた大学の殆どがＨＣ

Ｕを作るのを止めてしまっていると言うのが現状のようでした。８番ですけども、

ＩＣＵの現在の病床数が適当であると考えている大学が４４大学中１０大学あり

ましたけれども、このうちですね、この数年間に増床した大学が８大学ございま

して、満足してるのは、むしろ、ここ数年間の問に増床したために満足した状態

に達したのだろうと、いう印象です。３１大学ではＩＣＵの病床が、まだ足りな

いと考えています。次９番ですけども、どういう風にしていったら、今後良いだ

ろうかという皆さんの考え方と言いますか、実際にそうなっている訳じゃないん

ですけど、これから、どうしようかという話をお答えいただいたんですけども、

ＩＣＵのみの増床を考えているのは、２０校ありました。ＨＣＵのみの増床を考

えているのは６校ございましたけども、その６校全て現在ＨＣＵはございません。

ですから、今、ＨＣＵが無い大学で６校がＨＣＵの増床を考えていると。ＩＣＵ

の増床とＨＣＵの開設増床を考えているのは、６校ございましたけれども、その、

ＩＣＵとＨＣＵの増床、両方考えている６校の内で、現在、ＨＣＵを持っている

のは、たった１校しかない。要するにＨＣＵの増床を考えている１２校の内、現

在ＨＣＵを持っているのは、たった１校しかないと言うことのようです。それで、

もう１つはですね、２００４年当時にＨＣＵがある大学で現在無くなっている大

学があるんですけども、いつぺん、無くした大学でＨＣＵをもう１回作ろうかと

考えている大学が、１校ございます。ですからＨＣＵの増設、新設を考えている
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大学のうちで、今現在ＨＣＵを持っているのは、合わせると２校と言うことにな

るのかと思いますけども。どういう考え方でそのようになったのかと質問をした

んですけども、ＨＣＵの考え方といいますか理念というのが非常に良いんだけれ

ども、人を配置したりとか加算という所を考えると、非常にＨＣＵというのは、

効率が悪いと。人も看護師も配置しなければいけないんだけれども、ＨＣＵの加

算の科が少ないんじゃないかなということを私は、考えたんですけども、稼働率

の平均は、割と高い稼働率というふうになると思います。次にＩＣＵの籍という

質問したんですけど、これ、私の質問の仕方が悪くてですね、兼任、専任という

言葉の定義がうまくいかなかったもので、実は、救急の先生方の中に専任と書い

ていらっしゃる方がいらっしゃるんですけども、救急も一緒にやっておられるわ

けで、専任というよりは兼任なんじゃないだろうかというようなことがありまし

たし、兼任と書いておられる中身がよく分かりませんので、そこに上げてある数

字は、全く書かれたとおりに上げましたけども、良く読んでいると、ＩＣＵ専任

というのは、もっと少ないんじゃないかとの印象がありますし、１３番に部長と

いう風に書いてありますけども、部長が３人いらっしゃる施設があるんですね。

そうすると、この質問は、１つのＩＣＵについて聞いていますので、部長さんが

３人いらっしゃるのは、どういう風になるんだろうなと、ちょっと良く分からな

いところが出て来たりしています。新しい特徴としましては、兼任しておられる

ところも、救急と麻酔科が集中治療部の運営というか、籍的に兼任して居られる

方が多いということ。それから以前は無かったんですけど、准教授で部長になっ

ておられる大学がいくつか出て来ていることですね。実際の業務に関しても、１

４番ですけど。見ていただくと分かりますけども。救急と麻酔科が実際の業務に

関しても支えている大学が結構多い゜それ以外に循環器内科とか循環器外科とい

うところが協力してＩＣＵを支えている施設が多い。実は実際の業務に関しても、

専従兼務というとこらへんの定義があいまいだったもんで、実際ダブっているか、

はっきりしない部分がございます。それから１６番に関しては、ＩＣＵ所属の医

師のみで夜勤を行っているというふうにご返事いただいているのは殆ど全部救急

と一緒にＩＣＵを管理している施設で、ＩＣＵだけの専従と書かれているんです

けども、どうも救急医師が取られているところしか無いみたいな感じでした。協

力者として、一緒に夜勤をして居られるのは、やはり、麻酔科が一番多かったと

言うことです。１６番から以下は、ＨＣＵに関して聞いておりますけれども、先

程申し上げましたようにＨＣＵが全部で９大学であったということと、ＨＣＵが

無くなった所、増えているところがありますけれども、１６，１７，１８，１９，

２０，２１はその統計そのままでございます｡ハイケアユニットの入院管理料は、

２００４年には１校も認められておりませんでしたけれども、今回、認められて
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いるというアンケートの答えがあったのは、２大学あったのですけども、そのう

ちの１校はＨＣＵが救命救急入院料１で認められておりまして、ハイケアユニッ

ト入院管理料として認められているのは、たった１校しかない。２３番に書いて

あるんですけども、岐阜大学１校だけでございました。その認可は２００４年６

月であったと言うことです。施設基準クリアの困難さに関しては、２００４年と

２００８年に関してそこに書いてますけれども、２００４年にはですね、一般病

棟平均在日数が１７日だったですかね。あの基準がクリアできない大学、全部だ

ったんですけども、今回は、５大学がクリアできないと、他の大学は、それはク

リアできるんだけども医師と看護師の配置と言うことに関して、４大学、３大学

と書いてあるんですけど、これは重なってますので、５大学で医師、それから看

護師の配置、人の配置に関して苦しかったと、苦しいと言うことを言っておられ

ます。その中の意見でですね、先程申し上げました様にＨＣＵとして医師、看護

師を配置するよりもＩＣＵとして配置する方が効率が良いんだと、言うふうなこ

とを記述で書いておられることがございました。医師の配置に関しては４大学で

配置というふう書いてございますけれども、全て兼任で３大学は、救急と１大学

はＩＣＵとＨＣＵが兼任であるという大学がございました。他の大学は、ＨＣＵ

に医師の配置はございませんでした。２７番は、これも書かれていたとおり、そ

のまま足し算しております。括弧の中は施設数の数でございます。それから２８

番は、もし医師の配置が無い場合にＨＣＵの管理はどうされているんですかと言

う質問に看護師さんがやってるとか、ＩＣＵの医師が手伝っているとか救急の医

師が手伝っているとか、と言う風なことで、なんとかこなしていると言うことだ

ったです。２９番ＨＣＵの当直を行っているのは、３大学ございますけれども、

これも救急に属しているＨＣＵという形で当直を行っておられる様で、ＨＣＵの

当直というよりも、どうも救急全体ではないかという感じで、ちょっと、はっき

りしたことは、分かりません。それから、ＨＣＵを行っている３大学の内、当直

翌朝の業務はどうなっているのかという質問に対しまして、解放されるのは、１

大学で、２大学は通常業務をこなしておられた。いうことは、労働基準法の面か

ら見て、ちょっと、どうなのかなと言うことでしたけども、交替制勤務でなくて、

当直だったら認められますので、そう言うことなのかないう風に思いました。３

１，３２，３３は、ここに書いてあるとおり。３４番ですけども、ＨＣＵを教育

の場として利用されていますかと言うことですけども、教育の場として、ＨＣＵ

を活用されているのは、３大学ございましたけども、全て、救急医学の担当して

いる大学でして、救急医学の科が、ＨＣＵを見ておられない所では、教育の場と

して、全く利用されていないと言うことだったようです。纏めは、そこに書いて

あるとおりでございますけど、もう１回読ませていただきますと。国立大学附属
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病院が独法化された結果、経営改善のためもあってか加算のとれる重症病床の増

床が行われてきており、加算の種類も特定集中治療室管理料加算のほか、救命救

急入院料１，２、総合周産期特定集中治療室管理料、ハイケアユニット入院管理

料、脳卒中ケアユニット入院医療管理料等加算など、色々なものを取ろうとして

おられるというか、取っておられて、結局、実状に合った加算を取ろうとしてお

られるようです。一方、ハイケアユニットについては、むしろ減病床している施

設とか、ＨＣＵそのものを廃止してＩＣＵに変えていく施設も目立っているよう

だということで。この原因として－部の施設では、ハイケアユニット入院医療管

理料が在院日数の制限や、医師・看護師の配置制限などの問題でとりにくく、ま

た医師・看護師の配置による人的、経済的効率もＨＣＵでは悪いと、いうふうに

書いておられる施設がございました。独法化前には、救急医学と併存するなどし

ていないと、集中治療室に配置されていた籍は、講師１，助手２が一般的であっ

たが、現在では、准教授で部長の籍の者が何人か出てきている。しかし、集中治

療部の成り立ちそのものが、各大学で大きく異なり、その定員の所属、数や、実

質的に集中治療部の患者を診ている陣容については、各施設によって、また母体

によって異なると、このことはＨＣＵについても同様である。以前は少なかった

重症病棟への、臨床工学技士、薬剤師などいわゆるコメディカルの配置について

は、殆どの大学が病院全体の内の何人かが、ＩＣＵないしはＨＣＵに手伝いに来

てくれているというのが多くなってきているけれども、ＩＣＵあるいはＨＣＵに

専任のコメデイカルについては、まだまだ少ない、いうことだと思います。ＩＣ

ＵにしてもＨＣＵにしても、医師、看護師、コメデイカルについて、人員配置が

少なく、ＨＣＵについては実質医師の配置のない施設もある。加算の取れている

施設でも、これはＩＣＵの加算ですけれども、当直勤務や夜勤体制については各

施設それぞれ苦労されている。単独の科で夜勤体制が組めているのは、ここのと

ころ人員等の不足が叫ばれている救急医学科の関与する施設が多いが、兼務とい

うことを考慮すると単純計算しても労働基準法がぎりぎりか、これでは労働基準

法を守れないんじゃないかと、いう施設が大部分であると。定員の増加、待遇改

善のほか、集中治療にかかわる環境の改善が望まれる、というふうに纏めました

けども、この纏めもＩＣＵ側から見たＨＣＵということで、纏めておりますので、

今回纏めに参加していただいた４人の方の中ではＨＣＵが必要かどうかというこ

とを議論する必要があるんではないだろうかと、いうことをいわれる方がいらっ

しゃいましたけども、実際にＨＣＵがありますし、理念的にはＨＣＵというのは、

ＩＣＵのstepdownbeClであるとかですね、長期といいますか、内科の患者さん

の人工呼吸なんかの面で、理念的には良いものがあるので、要るか要らないかの

議論に関しましては、やる必要はあるんでしょうけども、大学の特異性が色々あ
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るので、なかなか結果が出しにくいなあということを思いました。以上です。

熊本大学（木下）はい、斎藤先生、ありがとうございました。以上資料のご説明

でございますが、この話題に関して、あの、話聞かれたり、資料見られたり。

はい、どうぞ

岐阜大学（吉田）すいません、岐阜大学の吉田と申します。ハイケアユニット管

理料の私の施設管理しているということで、アンケートに一時的に答えてしまっ

たんですが、後ほど事務の方に確認しましたところ、救急入院料１の間違いで、

ハイケアユニット管理料は、まだ、取っていないということですので、誠に申し

訳ございませんが、取っている施設は無いということになりますんで、訂正させ

ていただきます。

熊本大学（木下）はい、ということは、ハイケアユニット加算取っている、ハイ

ケアユニットはないと、他にございますか。どうぞ。

秋田大学（多治見）秋田大学の多治見です。斎藤先生、詳細な報告ありがとうご

ざいました。それで、先生がおっしゃられているハイケアユニットが必要である

のかという議論をするにあたって、ＩＣＵから見てどういう患者さんがでて必要

なのか、或いは、病棟にたとえば、全国的に何人いるのかと、そういう、患者さ

んの方から見たデータを収集しないと議論にならないような気がするんですけど

も、その辺は、どうでしょうか。

熊本大学（木下）斎藤先生お答えできますか。

鳥取大学（斎藤）私、先程申し上げたようにＨＣＵの理念は、いいと思うんです

けども、多治見先生がおっしゃるように具体的なデータを取らないと本当に必要

かどうかということは、やっぱり先生おっしゃるように、でてこないんだろうと

思います。

秋田大学〔多治見）ここは、集中治療部の協議会ですから、ここの協議会として

出来ることがあるとしたら人工呼吸を付けたまま病棟にでなきゃいけない患者の

数とか何かの基準を作って、ｓｔｅｐｄｏｗｎの必要な数をというもの出していく必要

があるんじゃないかと思います。もう一つ、斎藤先生、大事な議論をしている中

で、つまらない質問をして申し訳ないんだけれど、先生の所の施設の名前ですね。

高吹集中治療部という名前は、上に書いてある高次治療室とＩＣＵを診てるとい

う意味あいですか。

店取大学（斎藤）おっしゃるとおりです。

秋田大学（多治見）余計なことを言ってすみませんけれども、外国からお客さん

が来て病院の紹介をする時に、ここがハイケアユニットだと説明をすると、米国

にも、何処にもハイケアユニットというのは無いと、これはstepｄｏｗｎでしょう

と。ハイケアユニットという響きは、ハイアターンインテンシブという意
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味あいになるので、これ、大変難しいでしょうけど、名称を変えるというのは。

ちょっと考えた方が良いんじゃないでしょうか。

熊本大学（木下）はい、他に何かございますか。色々膨大なデータを集めていた

だきましたけれども。ご意見ございますか。はい、どうぞ。

千葉大学（織田）千葉大学の織田ですが、我々の所も病院再開発計画の中で、Ｉ

ＣＵの増床とそれから、ＨＣＵも作るという予定で動いておりまして、実はこの

アンケートの段階では、恐らく開設の予定ということで返事をしたと記憶してい

るんですが、残念ながらＨＣＵは作らないと、ＩＣＵの増床のみということにな

ってしまいました。それは先程も多治見先生がおっしゃったように、どの位

stepｄｏｗｎユニットとしての数が必要かということだけと言われたんですが、な

かなか、それが病院全体で、どの位、重体患者がいるか把握できないんですよね。

それともう一つはＨＣＵまで作ると、各病床数全体で増やせないので、各科が病

床を拠出しないといけないので、うちは、かなりセクショナリズムが強くて、自

分の科の病床を減らされることにものすごく抵抗があって、そういうこともあっ

て、ＩＣＵの増床だけは何とか認められたんですけども、ＨＣＵは、もう作らな

いということになってしまいました。以上です。参考になれば。

熊本大学（木下）はい、ご報告ありがとうございます。他にございますか。はい。

○○大学（○○）医師は確かに、セクショナリズムとかゾーンがあってつかみに

くいですけど、折角、看護部門あるから、病院全体で、人工呼吸器どの位つけて

るか。病棟で付けてる。或いは、ＩＣＵから、人工呼吸器がどの位出てるとか、

看護部門の方が把握しやすいんではないですかね。そういう数をどうにかこの協

議会で出していただければ、議論の材料になると思うんですけど。いかがでしょ

うか。

熊本大学（木下）どなたか、お答えになられますか。はい、どうぞ。

北海道大学（高岡）北海道大学病院の高岡です。当院は、９２３床の病床数で、

ＩＣＵが１０床です。呼吸器のパトロールのために、私は病棟巡回を週１回して

いますので、大体、数的には、１０台～１５台回っている状況です。故に、ＮＩ

ＣＵがプラス２～３台、時には５台位という状況で大体年間通して同じ位稼働し

ている状況です。

○○大学（○○）それを、全国で集めることは可能ですか。

北海道大学（高岡）可能ではないでしょうか。後、今、ＭＥセンターが人工呼吸

器を集中管理していますので、どれだけの台数、病棟で使っていて、後、使って

いる実数も電子化のカルテの中で今、うちでも全部データを毎日、取って付けて

る患者さんの状況がＩＣＵで分かるようになっていますので、ＭＥセンターの力

を借りて、うちでは、可能だと思いますので、それを院内的に協力を仰げば出来
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るんではないでしょうか。

熊本大学（木下）はい、宜しいでしょうか。はい、どうぞ。

愛媛大学（土手）すみません。愛媛大学の土手と申します。斎藤先生、これだけ

のアンケート出しますのに、大変だったろうと思いますし、これで初めて日本に

おけるＨＣＵ、特に大学病院におけるＨＣＵの少し衰退傾向にあるというのが分

かったんじゃないかと思います。で、この問題はですね。これから変わっていっ

たＨＣＵがいわゆるＩＣＵとして増床されている大学がかなり増えてきていると

思うんですね。ただ、その時に恐らく看護師さんは、２：１看護になる為に増員

されていると思うんですけども、実際問題、集中治療部の医師とか、そこら辺が

ちゃんと補充されているのかどうかの問題に変わって、我々のところにかかって

くると思います。

熊本大学（木下）はい、お答えありがとうございました。他に何かございますか。

宜しいでしょうか。斎藤先生、ちょっと私から一つだけお聞きしたいんですけど、

ハイケアユニットは、結局、加算は取れないと。作っても、その重症患者あつら

えても、金銭的には病院への見返りは殆どないと。人は倍取られるということな

んですけど、その１７日という勤在日数はクリアできている病院が増えてきてい

るので、国立大学としてもその基準は、頑張れば何とかなる訳でしょうか。それ

とも、それも、かなり足かせとしては、重いも。それはマンパワーの問題、在日

数の問題、或いは両方、どちらなんでしょうか。結局何処の大学も取れてないと

いうことですよね。

囚取大学（斎藤）アンケートの結果を見ますとですね。両方とも絡んで来てると

思うんです。在院日数の問題とマンパワーの問題と両方あると思うんです。ただ、

在院日数の問題に関しては、私の大学もそうですけど、出来るだけ減らしていき

たい方向にみんな、何処の大学でも向いているんじゃないかと思います。うちの

大学も２年ぐらい前からだんだん減り出しまして、今だったら、在院日数に関し

ては、クリアできている。数の上でも、１１大学が、５大学になってきたですね。

ところが、それ以外の医者を常に置いておかないといけないとか、看護師さんを

４：１にしなくちゃいけない、いうことになりますと、現在７：１が始まったと

ころで、それでなくても看護師さんが足りないと。で、それで更に４：１でやっ

て、加算を取ろうとするとしても集中治療加算の方が、高いわけですね。もし、

同じ数だけの看護師さんを配置して、後、医者さえ何とか出来れば、集中治療加

算を取った方がメリットが高いというか、効率がいいと、いう風に考えられてい

るんじゃないだろうかと、これ、推測ですけど、思います。

熊本大学（木下）ハイケアユニット加算は、仮に取れたとしても、額がしれてる

と。平たい言葉で言えば。それから、ＩＣＵ加算を入れた方が金銭的にはメリッ
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卜が大きいと。

烏取大学（斎藤）うちなんかは、ＨＣＵがあるんですけど、そのＨＣＵの加算を

是非取りたいと。取りたいけど、それだけの医者と看護師の配置をするんだった

ら、言い方が悪いんですけど、全部ＩＣＵにしたらどうだろうかという、そっち

の議論が先に来ちゃうんですね。

熊本大学（木下）分かりました。はい。ま、診療報酬に振り回されるのは、ちょ

っと、どうかなという思うところもあるんですが、現実には、その問題も我々、

無視できないところがあって、なかなか難しいところであると思いますが、何か、

この話題に関しましてございますか。宜しいでしょうか。では、最後に斎藤先生、

このアンケートは、今回で一区切りということで、次年度の協議会での取扱いと

か}±、どの様に致しましょうか。

烏取大学（斎藤）私は、去年その依頼を受けて、今後、どうしようかということ

に関して、今何も考えていません。ただ、今回の結果を纏めて、どっかに出そう

とは考えてます。

熊本大学（木下）他の３名の先生方は、何かご意見はありますか。片山先生と稲

葉先生は、あまり発言されてないです。片山先生いかがでしょうか。

岡山大学（片山）岡山大学の片山です。この纏めの間に斎藤先生とメールのやり

とりをさせていただきました。先程、斎藤先生がＨＣＵが今後どの程度必要性を

認めていただけるのか疑問であるように言われましたけども、実は私がメールを

そのように述べさせていただきました。というのは、今の議論にありますように

経営効率から見たら恐らく、ＩＣＵにしてしまった方が、良いと考えているのが

多数を占めていると思われます。実際私達の大学でもそのとおりです。ＨＣＵに

関してもナースの方のケアの質はＩＣＵとあまり変わらないわけで、ナースの数に

関しては加算の取れる部分に対して集めることは可能だろうと思いますし、医師

の方は、恐らく１名で６床のＩＣＵを診てようが、１５床のＩＣＵ診てようが、

１名常勤が要るということに関しては一緒な訳です。ですから施設基準としては

問題は起こらない。つまり、経営者側に取っては、「もう少し沢山診て頂戴」と、

言っとけば、医師の方の勤務体系は保てるということになります。

熊本大学（木下）はい、ありがとうございました。ちょっと、私の聞き方が悪か

ったのかもしれませんが、この協議会としては、この議題が、これで一応、一区

切りということで、次年度での繰り越しは、どの様にさせて頂きましょうかとい

うことなんですが、継続されますか。それとも、一区切りということで、打ち切

りということにされますか。

岡山大学（片山）片山ですけど、その件に関しましては、私自身は、このＩＣＵ

の協議会の中で話す限りはちょっと、無理があるのかな。つまり、ｓｔｅｐｄｏｗｎと
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して、本当にＩＣＵを出て、そのＨＣＵという別施設に移る形が想定されます回

しかし、例えば斎藤先生の施設では、ＩＣＵがあってそれに併設された形で、広

義のＨＣＵがある。そこへ自分たちの中で移していく限りは、１４日のＩＣＵの

加算から、同じように管理をしてても、そこから後１週間余分にＨＣＵ加算を取

ろうか取るまいかという事だけの議論になってきそうな気がします。別の施設に

患者さんが移って出て行って、別の形の管理をするんであれば、stepｄｏｗｎの病

棟としての意義は凄くあると思うんですけども、現状は、併設というところが多

いので、ここで話すには、もう限界があるのかなと考えます。

熊本大学（木下）はい、ありがとうございました。斎藤先生どうぞ。

■取大学（斎藤）うちの大学の場合はですね、ＩＣＵは、麻酔科と協力して診て

いるんですけど、ＨＣＵは、各科管理になっていまして、だから結局、籍欄で何

がうちのＩＣＵ、ＨＣＵに関して、－番大事なことかというと看護師さんの数に

なります。一般病棟の数よりＨＣＵの看護師さんの数の方が多いので、数で診ら

れる場合においても、看護師さんの手が多いので、ある程度、重症、見やすいと

いうことは、あると思うんですけども、毎年、毎年、ＨＣＵに関してこの協議会

で、継続でやるという程のことではないんじゃないかと。数年間に今回も、２０

０４年、２００８年とやりましたけども。また、何年か経って様相が変わってき

たから、もう１回やりましょうかという話でやられた方が、変な話ですけど、毎

年、このアンケートやろうと思うたら、仕事も大変だと思うんで、その事も考え

ますと、西村先生の方のやつに協力された方が良いんじゃないかと。やっぱり、

しっかり看護も出て来るんじゃないかという風に思います。

熊本大学（木下）はい、分かりました。では、先ず取り敢えず次年度は、スキッ

プで宜しいですか。

○○大学（○○）さっき、言ったＩＣＵから、人工呼吸器を付けたままで。

熊本大学（木下）はい、じゃ、ちょっと別の、その調査をするかどうかというご

提案として承って良いですか。じゃ、何処でやりましょうか。今、お話しした方

が宜しいですか。

岡山大学（片山）協議会の中の委員会で、斎藤先生を中心としたメンバーで、や

るかやらないか、メンバーをどうするのかということは別の議論ですけども、

ＨＣＵに関する調査を今後継続するのかどうかは議論をした方が良いと思うんで

すよ。もう既に結論が出ているのではないかとも思いますが。

熊本大学（木下）という、先生のご意見ですね。

金沢大学（稲葉）ちょっと宜しいでしょうか。

熊本大学（木下）はい、稲葉先生お願いします。

金沢大学（稲葉）stepClownが必要と言われる本意は、もう少しＩＣＵで診たい
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と言う意味でしょうか。人工呼吸器が理由に出ていますが、決して、人工呼吸器

だけではないと思うんです。例えば、カテコールアミン類の微細な調節が必要な

ことも理由でしょう。ですから、本来ＩＣＵに入室していく患者さんが、どの位

増えているかとの視点での調査をした方がいいかと思います。人工呼吸器だけで

すと、今では在宅で人工呼吸器を使っている人もいますんで、これは慢性的な状

態であれば、決して病棟でやっても、おかしくないと思っています。因みに、今、

救急の関係で自主的に私の大学では、重症救急患者を断わった事由、どういう事

情で断ったのかというのを、自主的に救急の担当医にメモをさせています。そう

いう調査は、難しいですか。

態本大学（木下）はい。ま、ＨＣＵという視点でなくて、寧ろそのＩＣＵのキャ

パシティを、もっと増やしたら良いとかですね、ちょっと違う方向の結論に導く

ためにもというご提案なんですが、じゃ、そういうのをやったらどうかというご

意見なんですけども、基準もなかなか、今、稲葉先生がおっしゃったのを感覚的

にはよく分かるんですけど、じゃ、それを具体的に、いわゆる無理無理押し出し

というやつだと思うんですけど、それが、どの位あるのかと言われた時にどうや

って調べたら良いんだろうという。ちょっと、頭を悩ますところのある。そうい

う症例が実際あるのは、我々もよく分かっているんですけど。ちょっと、じゃあ

この事は、横に置いといて、時間も限られてますので、先に進ませて頂きたいと

思います。

【協譲事項ｓ：今後の方向性について】

熊本大学（木下）それでは、協議事項の３番は、今後のこの協議事項の方向性と

か、或いは目指すところについて、少し議論をした方が良いんじゃないだろうか

ということで、資料はございませんが、提案大学の名古屋大学からご説明をお願

いします。

名古屋大学（高橋）はい、名古屋大学の高橋です。今までＨＣＵと機能評価と話

が出たんですけども、数年前から、何となくそういった雰囲気が見えない、以前

は病院単位の業績であるとかですね高度障害、脳症炎の先生とかクールで、それ

なりの目的があったように思うんですけども、近年、あまりそういったことも意

味がなくなってきて、実際、ここで協議会開いてですね、１年間待って、今回は

色んなデータ収集ありましたけども、それがなければですね。実情を話し合って、

それで終わりというような感じになってきたので可だから、なくして、僕に密送

内でやりましょうと書類があるわけじゃないですけども、一つ前に提案したこと

が今、全国協同高等決定、安全を目指して手を挙げてですね、自発的に安全管理

なりのテーマをやっていきましょうと、そういうことから、始まっているんです
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けども、そういった、人数がいったパックについての取り組みにも、国立大学の

ＩＣＵとですね。やるなら、やるとか、そういうふうなテーマを決めて、具体的

なことを実施していくと、そういうのを運営母体として、ここを機能させていく

とかですね。そういったことが、必要なのかなと、それをちょっと考えたんです

けども、今後、どの様にして、この協議会を機能させるかいうことを、ご意見が

あればですね、お伺いしたいと、いうことで議題に上げさせて頂きました。

熊本大学（木下）はい、ありがとうございました。私も今回当番させて頂きまし

たが、協議会の継続性、何のためにこの協議会を毎年毎年やるのかというところ

に、ちょっと今、必然性というか、目的を見失っているような所もあるように感

じました。今、高橋先生おっしゃったように、何らかのプロジェクトを継続的に

やると、その成果を共有し合ったり、発信し合ったりするというのでは、いいん

だと思うんですが、そういうものも、過去には、実はあったんですが、最近は、

ちょっと、それらしいものは、あまりないと、この協議会としてはですね。西村

先生やられているのは、集中治療医学会としてされている部分であって、この協

議会は主体ではないということで、少し協議会の存在というか、開催そのものの

目的が希薄になりつつあるのかなという、それは何もしないから悪いわけで、も

っと、皆んなでやりましょうという話になるのかもしれないんですが。というの

は、実際、ちょっと感じました。私の意見になりますが、国立大学といえども、

個々の事情は、てんで様々で、集まって、ワイワイ言い合ったからといって、何

らかの結論が、なかなか出るわけでもないし、というようなそういうところもあ

るように思いましたけども。何か、皆様の方から、この協議会の方向性というか、

結構大きな疑問を投げかけられているわけですが、確か、去年か一昨年にも同じ

にも、同じような意見があって、かといって、止めるのは勿体ないしということ

で、続けようという話になった様な記憶もございます。去年でしたか、一昨年。

一昨年でしたね。どうでしょうか、どの様に取り扱いましょうか。高橋先生、何

かご自分のご意見はありますか。

名古屋大学（高橋）何年ぐらい前かな、７～８年か、５～６年前になるかしれな

いんですけども、今ひとつはですね、ダブルのとこで、今、安全のことが問題に

なってて、それが、国立大学のＩＣＵとして、インシデントではなくて、アクシ

デントに関する報告上げてもらって、それの未然防止とかですね、それに対する

需要は協力したいということで、いくつかの先生に、愛媛とかですね、そんない

くつかの大学に協力して、要するに頭下げるような課題の、それでインシデント、

アクシデント送ってもらったりしてですね、やろうとしたんですけれども、なか

なか、それが集まんないと、だけど、その時に比べればですね、色々な安全体制

意識とかが膨張してきてるし、一つの例かもしれませんけど、そういうのも、共
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有して、やってみるというような具体的に、なんだかんだが遅いんで、一つ何か

やらないと、始まらないかなということは考えてます。但し、それが、いくつか

埋まらなければ、結構、大変なのは、大変で、一つうちだけでやるというのは、

なかなか大変だと思いますけど。テーマは、安全に関わる、安全性に伴う、先程、

言ったようにＩＣＵで使う人工呼吸とか}ま、それに関することで良いんでしょう

けど、但し、あんまりアカデミックなものを絡めてやるとか、そんなことをやる

のは、意味がないと思いますけど。

熊本大学（木下）何か他にございますか。実は、前回からの引き継ぎで公立大学

と産業、自治大、防衛大の私学だけど性格が似てる大学の集中治療部にも今回、

一応オブザーバーという形で、ご出席を願って、連絡が遅くなって、全部は、来

られてないんですが、協議会の方向性という意味では、そういうメンバーの取扱

いもどうするのか、そういう方々も一緒に入って頂いて、一つの協議会としてや

るのか、どうか、オブザーバーとしてお呼びするだけでは、ちょっと来て頂くの

も気の毒だし、もし、毎年毎年声をかけるなら、メンバーになってもらった方が

良いんじゃないかというご意見もあろうかと思うんですが、皆様としては、その

辺りは如何でしょうか。公立大学だけ、そういう御集まりは、ございますか。情

報ご存じだったら。

福島県立医科大学（飯田）福島県立医科大学の飯田といいますけども、公立大学

の集まりというのは、特には聞いておりません。私自身が昨年１１月に前任者か

ら引き継いだもので、良く把握していない部分もありますけども、特に聞いては

おりません。

熊本大学（木下）分かりました。じゃあ、どうしましょうか。

【その他：看護部会の報告】

熊本大学（木下）次期当番大学の所には引き継ぎをお願いしたいと思うんですけ

ど、その前に今回、正式に初めて集まられた、看護部会からの報告をお聞きして

おかないといけないんですが、宜しいですかね、吉村さん。

熊本大学（吉村）熊本大学病院集中治療部の吉村です。後ろの方から失礼致しま

す。本日、午前中１０時～１２時の間に看護部会の方開催いたしました。今、木

下教授が言われたように、今回が正式には第１回目の部会ということで、まず規

約案を提示いたしまして、その検討を致しました。内容としては、開催時期につ

きまして、年１回のみの記載でしたので、年１回の本会の午前中に開催をするこ

と。また、議事録を作成して、配信をすること。さらに、看護部会の報告を本会

の最後に行うこと６等を付け加えることとしました。それと全体的な規約の構成

につきましては、本会の協議会規約に沿ったものになる様に、今回ちょっと、そ
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れを見ていませんでしたので、今回の規約に沿ったようになるように全体的な構

成を見直していくこととなりました。次に討議につきましては、参加者の皆様に

事前に議題の提案をいたしておりまして、７：１の看護として、新人が多くなっ

ておる現状で、ＩＣＵ新人の配置も多くなっていますので、今回は、新人教育を

議題として話し合いを行いました。まず、当院のＩＣＵでも今年、新人が１２名

入りまして、今年の新人教育について、まず、プレゼンテーションをさせていた

だきまして、その後意見交換を行いました。主には、どういう支援をしていくの

かということで話が進んだかと思うんですが、やはり、全員がＩＣＵを希望して

入職する新人ばかりではなく、モチベーションが下がりメンタル面のサポートが

必要ではないかということで、施設、施設でかなり、サポート体制を部署以外で

院外といいますか部外で、精神的な支援のサポート体制を作っている施設だとか、

院外にＣＮＳ専門官の配置があったり、産業心理士を置いて全般的にメンタルサ

ポートをしているという様なお話がありました。あと、技術支援につきましても、

なかなか、重症度の高い患者の技術を提供しなければいけませんので、新人が自

己学習の出来る環境が必要で、視聴覚ＤＶＤだとかシミュレーション室の利用だ

とか、そういうことの支援をしているという報告でした。後、新人の１年目に関

しては、常に師友とか先輩の目があるので、寧ろ一般病棟よりも、技術習得が早

いのではないかということで、それよりも２年目からの技術に対して、曰が離れ

る２年目からの、さらなるサポートフロー体制の確率が必要ではないか。そうい

う色んな意見がありまして、その他、専門看護師の支援だとか活用、色々な意見

がありましたが、唯、各施設で病床の数、例えば、ＩＣＵが６床～３６床、看護

師数の３０～１３０人以上と、かなり状況の異なる施設間での異なりがありまし

たので、一言で新人教育と言っても、なかなか、同じ議題で議論をしてもかなわ

ないということがありまして、同じ施設で新人教育の何処にポイントを置いてや

っていくのかということで、今回、意見交換で出た内容等を各施設に持ち帰って、

今後の新人教育に活かして行けたらいいのではないかということで終了いたしま

した。そして、最後にこれを機会に施設間で、そういう状況の違いだとか色んな

問題がありますので、例えば病床数だとかスタッフ数、それぞれ共有できるもの

の一覧表等を作成したり、或いは、メーリングリスト等で情報交換をするという

ことをしていったら良いのではないかという意見がありましたので、当番校とし

て、そこら辺の作成等にあたっていきたいと思います。以上、報告を終わります。

熊本大学（木下）はい、吉村さんありがとうございました。看護部会の報告に関

して何かコメントあられる方いらっしゃいますか。他の看護部会のご出席者の方

で、ご追加等ございますか。無ければ、そのような事だったということで。
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【次期当番大学選出について】

熊本大学（木下）それでは、議題の最後ですが、まあ、今後の方向性にも関わる

んですが、次年度、次年度は一応開催するかどうかということにもなるんですけ

ど、次期当番大学を引き受けいただく方を探すのも結構大変だったんですけれど

も、幸い来年は、大阪大学の真下先生が、今日、藤野先生がお越し頂いていると

いうことなんですが、お引き受けいただけるという内諾を得ておりますけれども、

次年度の当番校は大阪大学にお願いするということで、宜しいでしょうか。

では、藤野先生一言お願いします。

大阪大学（藤野）大阪大学の藤野です。今日は、部長の真下が欠席していますの

で、代わりましてご挨拶を致します。まだ、引き受ける話をしてから、間があり

ませんので、日程等全然話し合ってませんで、これから事務方と相談しまして、

決めていきたいと思います。今のお話で、方向性がちょっと分からない中、非常

に不安な気が致しますが、皆さんのご協力よろしくお願い致します。

熊本大学（木下）よろしくお願いします．はい、どうぞ岡元先生。マイクをお願

いします。

伯州大学（岡元）信州大学の岡元です。私はこの協議会に２０数年以上出席して

います。多分、一番長く出席しているのが私ではないかと思います。本協議会の

今後の方向性の話を少ししておきたいと存じます。

多治見先生とか織田先生とか、私達は段々ロートル世代になってきました。こ

のロートル世代が集中治療を始めたのは約３０年も前になります。この頃は全国

の国立大学に集中治療部がどんどん開設された頃です。集中治療の言葉そのもの

が目新しく、私達はクリテイカルケアまたはインテインシブケアという言葉の響

きも好きで、重症患者管理に関する新しいことを研究し開発してきました。また、

集中治療を介して得た生命維持科学の知識や技術を学生にいかに教育するかとい

うことを楽しんできました。看護師さんも医師と一緒になり学んできました。今

でいうチーム医療の先駆けみたいなものと思っています。それぞれの大学が、例

えば、千葉大学が光り輝くと、他の大学も光り輝くように切瑳琢磨しました。こ

の努力が今日の集中治療を築いてきたと考えています。また、この協議会を介し

て文部科学省には集中治療部の近代化のための予算請求をお願いしてきました。

ところが、独立法人化した今、集中治療部の機器購入を含めて機器更新は各大

学の収入で賄う時代になりました。もう一つは７：１看護体制という大きな嵐が

来ました。ＩＣＵの人数を増やすよりもＩＣＵを廃止してでも病院全体として

７：１看護を維持した方が病院への収入が増える異常な時代となりました。例え

ば、４００床で７：１看護体制とすれば約２億の増収が見込めるわけです。本来、

「重症加算というのはＩＣＵあってこその重症加算」であるべきです。厚生労働
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省はＩＣＵあってこその重症加算ということを行わなかったわけです。ＩＣＵが

なくても７：１看護体制で収入が増えるわけです。そこで、重症加算するために

ＩＣＵまで潰してしまう病院まででてきたわけです。おかしな話しです。さらに、

僕らは約３０年前になりますが、夢を持っていました。集中治療をやったから飯

が食えるとか、そんなことは考えることなしに２４時間３６５日働いてきたわけ

です。ところが、今、集中治療を一生懸命ずっと長くやっても夢がない。夢が失

われつつあるのだと思います。だから、是非ですね、来年か再来年は上記のこと

を考えながらこの協議会を進めなければならないと思います。

独立法人化したとしても、大学で最も大切なものは教育機関であるということ

です。また、研究機関でもあります。今の医療体制では患者の命を守る最後の砦

でもありますｑその最大の砦がこの集中治療部でなんです。だから、やっぱり、

この協議会では「大学における教育、研究、重症患者診療はどうあるべきか」と

いうことを議論するべきでしょう。欧米においては、例えば５００床の病院だっ

たら、大体１０％がＩＣＵです。それが当たり前なのです。ところが日本では７

００床であっても僅か１０床程度しかない。どうして、日本ではこの少ないＩＣ

Ｕ数でやっていけるのか。各大学で種々のテーマをだして、みんなで各大学のＩ

ＣＵがまた光輝くようにしなければならないと考えます。特に、国立大学の病院

は、「大学における教育、研究、重症患者診療はどうあるべきか」ということを議

論し他の施設をリードしていく力をもたなければいけないと思います。ゴールを

見失ってはいけないと思います。そう、ゴールはあります。

ただ、私達は、経済とかその他の色々なものに惑わされている。経済は勿論大

事ですが。先程ＨＣＵの話が出ましたけど、ＨＣＵやって、本当に儲けるのか。

儲けないなら止めた方が良いという提言を出したらよい。実際、ＨＣＵは余り儲

けないと思います。儲けないならばＨＣＵを止め儲けるＩＣＵを作れば良い。具

体的に、例えば鳥取大学は是非ですね、ＨＣＵをたくさんお持ちですから、どれ

だけのスタッフが必要で、どれだけの時間を投入して、看護師さんが何名で人件

費が何億必要で、実収入はいくらなのか。実際的な数字をやっぱり出してもらい

たいですね。どうあるべきだという収支バランス表をだしていただいたら具体的

なものが分かってくると思います。多治見先生が言われたように全大学の数字を

集めるのは困難でも、個々の大学で出来るところをやっていったらどうかなと思

っております。ま、そういう意味を含めて、来年は大阪大学、頑張っていただき

たいと思います。

熊本大学（木下）岡元先生、どうもありがとうございました。ちょっと、じゃあ

先程、保留しました、公立大学関係をメンバーにすることに関しての賛否は如何

でしょうか。メンバーが増えることに対して、あまり大きな障害はないと思うん
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で、お招きすることで宜しいですか。藤野先生可次回から、もうオブザーバーじ

ゃなくて、メンバーとして、同じように取り扱っていただくように引き継ぎをよ

ろしくお願いします。それから看護部会も始まりましたんで、次年度、看護部会

も大阪の方で、引き継ぎの方よろしくお願い致します。事務連絡の方で、後、私

が把握できたのは、２０００年以降の開催校で、それまでの１２回分の開催記録

が見つからないんですけども、何方かご存じの方があれば、教えていただいて、

出来れば第１回からの記録をキチンと残していきたいと思いますので、私がその

当時の冊子を保管しているよという方がいらっしゃったら、こちらまで、ちょっ

と、お知らせいただければ、記録として引き継ぎをしていきたいと思います。そ

れでは、時間になりましたので、一応、今回２４回は、これで、終了したいと思

いますけど、事務の方、何か、最後にございますか。宜しいですか。それでは、

皆さん、ご遠方まで、良くお越し頂きました。有難うございました。お気を付け

てお帰り下さい。それから、熊本大学のご見学をご希望なられる方は、私までお

声掛けを頂ければ、ご案内申し上げます。じゃこれで、２４回の協議会を終了ざ

せていただきます。ご協力有難うございました。
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熊大病医第３ 号

平成２１年４月１５口

全国国公立大学医学部附属病院長殿

熊本大学医学部附属病院長

猪股裕紀洋

（公印省略）

第２４回全国国立大学病院集中治療部協議会議事録の送付について

拝啓時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

さて，平成２１年１月２３口（金）に開催されました標記会議議事録を作成いた

しましたので、別添の通り送付いたします。

なお、ご参加頂いた方々にも配布方よろしくお願いします。

敬具

（担当）

〒862.8556熊本市本荘１丁目１番１号
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医事課石見
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