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議曰程・議題1．会

１．期日平成２３年１月２８日（金）

２．会場つくば国際会議場大会議室（１０２）

住所：茨城県つくば市竹園2-20-3

3日程

Ｉ

受付１３：００～１３：３０

開会

・当番大学挨拶１３：３０～１３：４O

五十嵐徹也筑波大学附属病院長

・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大学病院支援室

菊池博之病院第二係長

.特別講演１４：１０～１５：１０

「今話題の感染症とその感染対策」

筑波大学附属病院感染管理室長人見重美病院教授

１５：１０～１５：２５（体憩）

・議事１５：２５～１７：００

（１）協議事項

①集中治療部における学生教育の現状調査について（大阪大学）

②国立大学法人集中治療部協議会集中治療部教育プログラムの改定に
ついて（名古屋大学）

③集中治療室における看護の業務拡大とその要件について（筑波大学）

（２）その他

①次期当番大学選出について

②その他

閉会１７：００
ｈ

１



２出席者名簿

？

一別
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１

２
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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･部長 丸藤哲 看護師長 下河原みゆき

２ 旭ﾉ11医科大学 副部長

看護師長

小北直宏

阿部由希子

講師 岡田基

３ 弘前大学 副部長 坪敏仁

４ 東北大学 重症病棟部副部長

看護師長

星邦彦

浦山美輪

看護師長

看護師長

庄子由美

吉田和子

５ 秋田大学 部長 多治見公高

６ 山形大学 副部長 中根正樹 看護師長 土田つたえ

７ 筑波大学 部長

看護師長

水谷太郎

高橋貞子

副部長 河野了

８ 群馬大学 畠'１部長 國 〕r[。 文生 看護師長 引田美恵子

９ 千葉大学 教授

看護師長

織田成人

今関文子

看護師長 佐々木君枝

1０ 東京大学 部長

(ICU1)看護師長

矢作直樹

北原良子

救命救急センター
副センター長

(ICU2)看護師長

中島勧

山下敏江

1１ 東京医科歯科大学 部長 三高千惠子 看護師長 小松佳子

1２ 新潟大学 部長 遠藤裕 看護師長 杉田洋子

1３ 富山大学 部長 奥寺敬 看護師長 渋谷伸子

1４ 金沢大学 副部長 岡島正樹 看護師長 田中三千代

1５ 福井大学 副部長 安田善 看護師長 高山裕喜枝

1６ 山梨大学 部長 松田兼 看護師長 平野みのり

1７ 信州大学

部長

看護師長

看護副師長

岡 ﾌ1２ 和文

片岡秀樹

召田ひろみ

副部長

看護副師長

小出直彦

城井三奈

1８ 岐阜大学 集中治療部門長 吉田省造 看護師長 江崎美記

1９ 浜松医科大学 部長

看護師長

佐藤重仁

湊恵美子

副部長 土井松幸

2０ 名古屋大学 部長．

看護師長

西脇公俊

山口弘子

副部長 貝沼関志

2１ 三重大学 部長 丸山 ￣ 男 看護師長 柳原みどり

2２ 滋賀医科大学 副部長 辻田靖之 看護師長 岩佐文代

2３ 京都大学 副部長 瀬川 副看護師長 藤澤誠
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Ｎｏ． 大学名 役職名 氏名 役職名 氏名

2４ 大阪大学 副部長 藤野裕士 看護師長 佃順子

2５ 神戸大学 部長

看護師長

前川信博

広幸英子

副部長 植木正明

2６ 鳥取大学 高次集中治療部長 斉藤憲輝 高次集中治療部師長 吉持智恵

2７ 島根大学 部長 齊藤洋司 看護師長 矢田リエ子

2８ 岡山大学 講師 森松博史 看護師長 藤井玲子

2９ 広島大学 看護師長 新谷公伸

3０ 山口大学 部長

看護師長

松本美志也

山下美由紀

副部長 若松弘也

3１ 徳島大学 部長 西村匡司 看護師長 横田三樹

3２ 香ﾉ||大学 副部長 浅賀健彦

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 部長 横山正尚 看護師長 麻植美佐子

3５ 九州大学 部長 杉森宏 看護師長 永江ゆき子

3６ 佐賀大学 部長

看護師長

坂口嘉郎

栗山久子

助教 山田友子

3７ 長崎大学 准教授 槇田徹次 看護師長 戸村美知子

3８ 熊本大学 部長 木下順弘

3９ 大分大学 副部長 後藤孝治

4０ 宮崎大学 准教授 谷口正彦 看護師長 小田浩美

4１ 鹿児島大学 部長 上村裕 副部長 垣花泰之

4２ 琉球大学 部長

看護師長

垣花学

糸嶺京子

副部長 渕上竜也

4３ 札幌医科大学 (欠席）

4４ 福島県立医科大学 看護師長 高橋美幸

4５ 横浜市立大学 部長 大塚将秀

4６ 名古屋市立大学 看護師長 深田栄子

4７ 京都府立医科大学 部長 橋本悟

4８ 大阪市立大学 副部長 山村仁 看護師長 辻村ヒロミ

4９ 奈良県立医科大学 副部長 河野安宣 看護師長 福山麻里

5０ 和歌山県立医科大学 次長． 中敏夫

5１ 産業医科大学 (欠席）

5２ 自治医科大学 部長

主任看護師

布宮伸

茂呂,悦子

看護師長 渡邊美智子

5３ 防衛医科大学校 部長 高瀬凡平



第２６回全国国公立大学病院集中治療部協議会議題及び提案理由

提案大学名 Ni大学

Ⅱ

４

(識題）

集中治療部における学生教育の現状調査について

(提案理由）

本邦における集中治療はそのなりたちが様々であるため教育の人員､内容にも施設

毎にかなりの差があることが予想されます｡集中治療部の運営において人員確保が常

に問題となりますが、学生教育が充実していなければ卒業後の職業選択肢の１つと

なりにくいのもやむを得ない面があります｡集中治療に関する教育を議論する前段階

として本邦における現状調査を行うことが必要と考え第２５回全国国公立大学病院協

議会において提案いたしました。この度､全参加校にアンケートを発送し集計を行い
ました。その結果を協議会にて報告し議論いたしたいと思います。



第２６回全国国公立大学病院集中治療部協議会議題及び提案理由

提案大学名 名古愚大学

▲

０

》

５

(議題）

国立大学法人集中治療部協議会による集中治療教育プログラムの改訂について

(提案理由）

1、上記プログラムは片山浩委員長のもと平成１７年１２月に策定されております。

この後、５年が経過しております。この間、集中治療の進歩、取り巻く環境が変化し

ておりますので、それに相応した改訂が必要と考えます。

２、上記プログラムについて、各施設での具体化がなされているかどうかの評価を

行う必要があり、また、具体化が不十分と考えられた場合は、それに対する対策を講

ずる必要があります。

３，以上に関連して、日本集中治療医学会との連携が必要であり、日本集中治療医

学会の専門医制度や教育プログラムと歩調を合わせて進める必要があると考えます。

その具体策などについて、この協議会での検討が必要と考えます。



の

第２６回全国国公立大学病院集中治療部協議会議題及び提案理由

提案大学名筑波大学

Ｉ

６

(議題）

集中治療室における看護の業務拡大とその要件について

(提案理由）

2010年、厚生労働省のチーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループが

看護師の業務実態調査を行い、それを基に看護師が医療行為の一部を担うことの可

否､あるいは許可する医療行為の範囲について議論が行われているところです｡一方、

多くの国公立大学集中治療室では､様々な理由により、既に看護師が様々な医療行為

を行っていることと推察されます｡本協議会参加施設における現情を把握し、安全の

確保、責任体制の確立、教育体制の工夫などの情報を共有し、医師による包括的指示

のあり方や､制度的問題点などにつき議論を行うことは有意義と考えるので､本協議

会における検討を提案します。
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第26回
全国国公立大学病院集中治療部協議会

平成23年１月28日
文部科学省

第26回全国国公立大学病院集中治療部補議会

大学附属病院における諸課題

⑦

文音B科学省高等教育局医学教育課

大学病院支援室
●

惑脇:，
轍1覇

文那科学間
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平成23年１月28日

臣ヨ

1政権公約と政府方針

２平成2S年度予算(案）

３医学教育について

４診療報酬改定の影響

５院内感染への対応

６国立大学法人の在り方に係る検証

ﾌ．国立大学附属病院グランドデザイン検討ＳＷＧ

ｓ・その他(各種要望等）
●
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■

1．政権公約と政府方針

０（抜粋）民主党マニフェスト２０１

【人材養成】

実践的な職業能力を認定する資格を導入し､時代にあった、 します。

【医療･介護､農業､住宅などの新たな成長産業】

､生産･ｶﾛｴ･流通までを一体的に担う農業の端医療技術を活iLした国際医療交流の促進

6次産業化､住宅のバリアフリー･耐震補強改修支援などにより潜在需要を掘り起こします。

(ライフ･イノベーション，

ノベーション、ICTと医療且企護産 の融合による】

字
←

医療機器･医薬品のイ

ロボットの実用化などを支援します。

５年金風医療｡介護･陣がい者福祉

○診療報酬の引き上けY二､引き続

○地域の医師不足解消に向けて、

吉取り組みます。

L5倍に増やすこと芥目標に､医学部学生を増やし ｡

に、引き続き取り組みます。

がんの予防･検診体制の強化、ザ対策と してのワクチン接種体制の強化、新型インフルエンザ対策としてのワクチン接種体制の

肝炎治療に対する支援などに集中的に取り組みます。

○

１

２



菅総理所信表明演説（平成２２年６月１１日）

基本方｡針

「強い経済」

「強い財政」

「強い社会保障」
＝＞

｢ライフ･イノベーション｣'二よる健康大国の実現

○従来社会保障について負担面のみ強調

○雇用創出を通じて成長をもたらす分野
○重点分野への位置づけ

２

新成長戦略～「元気な日本」復活のシナリオ～（平成22年６月１８日閣議決定）①

(医療｡介護･健康関連産業を成長牽引産業へ）

我が国は､国民皆保険制度の下､低コストで質の高い医療サービスを国民に提供してきた結果､世
界一の健康長寿国となった｡世界のフロンティアを進む日本の高齢化は、 ライフ･イノベーション(医療。

ることにより新たなサービス成長産業と新.ものづくり産業を育てるチャ企護分野革新)を力強く推進す

ンスでもある。

したがって、 高い成長と雇用創出が見込める医療･介談宮健康 し畠|本の

工明確に位置付けるとともに､民間事業者等の新たなサービス主体の参入も促進し､安全の確保や質

の向上を図りながら､利用者本位の多様なサービスが提供できる体制を櫛築する｡誰もが必要なサー

ビスにアクセスできる体制を維持しながら､そのために必要な制度･ルールの変更等を進める。

(日本発の革新的な医薬品、医療･介護技術の研究開発推進）

安全性が高く優れた日本発の璽新的な医薬品△_医療且介誕技術の研究開発を推進する｡産官学が

一体となった取組や､創薬ベンチャーの育成を推進し､新薬､再生医療等の先端医療技術､情報通信
技術を駆使した遠隔医療システム､ものづくり技術を活用した高齢者用パーソナルモビリティ､医療･介
護ロボット等の研究開発･実用化を促進する｡その前提として､ドラッグラグ､デバイスラグの解消は喫
緊の課題であり､治験環境の整備､承認審査の迅速化を進める。

毛】

３



新成長戦略～「元気な日本」復活のシナリオ～（平成22年６月１８日閣議決定）②

(アジア等海外市場への展開促進）

医療･介護･健康関連産業は､今後､高齢社会を迎えるアジア諸国等においても高い成長が見込ま
れる゜医薬品等の海外販売やアジア 療及び関連サービス

を観光とも連携して促進していく｡また､成長するアジア市場との連携(共同の臨床研究･治験拠点の
構築等)も目指していく。

(不安の解消､生涯を楽しむための医療･介護サービスの基盤強化）

高齢者が元気に活動している姿は､健全な社会の象徴であり､経済成長の礎である｡しかし､既存の
制度や供給体制は､近年の急速な高齢化や医療技術の進歩､それに伴う多様で質の高いサービスへ
の需要の高まり等の環境変化に十分に対応できていない｡高齢者が将来の不安を払拭し､不安のた
めの貯蓄から､生涯を楽しむための支出を行えるように医療･介護サービスの基盤を強化する。
具体的には､医師養成数の増加、

とともに、 ２１担を見直す｡また、医療機関の機能分化と高度･専門的医療罰|の

の集約化､介護施設､居住系サービスの増加を加速させ、 の高い医療･介識サービス に梶 Ⅵ

,供五きる体制を整備する。

４

新成長戦略～「元気な日本」復活のシナリオ～（平成22年６月18日閣議決定）③

に1世紀の日本の復活に向けた21の国家戦略プロジェクト》（抜粋）

4.医療の実用化促進のための医療機関の選定制度等
がんや 蕊凹的医療機関を中心としたコンソーシアムを形成し､研究饗や人材を菫
点的に投入或るほか､先進医療に対する規制緩和を図ることlﾆ圭ＩＩＬ国民を守る新医療の実用化を促進する。
これにより､必要な患者に対し世界標準の国内未承認又は適応外の医薬品･医療機器を保険外併用にて提供す

ることで､難治療疾患と闘う患者により多くの治療の選択肢を提供し､そのような患者にとってのドラッグ･ラグ､デバ
イス｡ラグを解消する。

5．国際医癖交流(外国人患者の受入れ）

Ｚ芝:Z筆ｴﾐ急蝋丈重医療三＝工にiEtL』最先jihq〕L機器による診断炮越ALﾕ｣LL疾患等の治療､､灘iEj型QjiiL性疾患
管理it2ど日本の医療の強みを提供し麺堕､､国際交流と更なる高度化につなげる｡そのため､いわゆる｢医療滞在
ビザ｣を設邇し､査証･在留資格の取扱を明確化して渡航回数､期限等を弾力化するほか､外国人医師･看護師に
よる国内診療を可能とするなどの規制緩和を行う。

(別表)成長戦略実行計画(エ程表）

Ⅱ健康大国戦略

１．医療･介護サービスの基盤強化､禰齢者の安心な暮らしの実現

・滑識艇.蕊削睡.企護職員鍵型.既iii色Ｑ医療風介謹関連１１i’I種の活用促進，遼割拡大

hヨーク等の大幅な蕊入促潅･医搬

ａ新たな医療技術の研究開発･実用化促進

ヨヱソーヱヱム(､創設と研究支掴人材配置･研究費の重点配分-9先進医療等の規制緩和

ドラッグ･ラグ､デバイス･ラグの解消４．

圭承認薬･機器を提供する医癌機関の選定とネットワーク化

■
●

４
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医療の実用化促進のための医療機関の選定制度等
新技術開発と迅速な医薬品･医療機器提供により､患者の選択肢を拡大

(2020年目極)－

’
●騒澗癩寵慰慰糧への滴慰の溺訳mNii鰯t､ドラッグ･ラグ､デバイス･ラグの翼翼的解消
●日本発の医薬品･医療機憲の創出･鰹品化､再生震癒の実用化

￣￣
〈主な施策）

i鯛|蟻承議鍵震議讓驫鯛繊織|輝 欝蝋蝋Ｍ､断崖|iii鍵嶌織握懲'''1$勤|灘lil1illl鰯
【現状］ 医薬品：2.5年一ドラッグ･ラグ

医療機器:1.6年汽一デバイス･ラグ
ノＬ Ｏ平Ｉｌｌ的lIflll限》ＷＭｌｌよび堀

「 －～皿宙症ＭＩｍの錐

對鶴 研究投資臨床研究の停滞､規制

他の先進團

日木

(今後Ｉ
一磯器の特例的使用

臨床研究の推進､医療ニーズに即した研究開発の推進
＝か

＝、

L■

医療イノベーション推進室の設置

○「新成長戦略実現会議の開催について｣(平成22年９月７日閣議決定)に基づき､実用化に向けた医療研究開発
の推進を始め､匡癌‘
医療イノベーション会

［櫛成員］
議長内偏

ﾅ野における新成長戦略に関連する事項の実現に向け､官民挙げて強力に取り組むため、
識(以玉[会議｣という｡）が開Ｉ崖。

議長内閣官房長官

櫛成員議長が指名する内閣官房副長官､内閣府､文部科学省､厚生労働省及び
経済産業省の副大臣又は大臣政務官並びにその他議長が指名する者

事務局長議長の指名する内閣官房副長官

｢医祷イノベーシ１月７日

（１）組織

室長:中村祐輔教授(東京大学医科学研究所ﾋﾄｹﾞﾉﾑ解析センター長）
室長代行岡野光夫教授(東京女子医科大学先端生命科学研究所長>、田中耕一フエロー(島津製作所田中巌先端研究所長）
次長以下は､産業界(医薬品､医療機器業界)､学界､官庁(文部科学省､厚生労働省､経済産業省)からの出向者から櫛成する。

(2)当面の業務内容

①国内の大学･研究機関からのｲﾝﾌﾟｯﾄを得て､研究開発から実用化までの取り組みの基本方針策定の取りまとめ業務
（平成22年度は､麺点領域として｢がん｣に特化｡他の分野についてはⅡii次）
②3省の新規予算における共同選考の枠組みづくり等に係る業務
③バイオバンク､データーペースや知財･薬珈戦略に関して.ナショナルセンター･大学･研究機関が共同で運営できる体制を整備
するための関係者との調整業務
④がん臨床試験ネットワークの立ち上げ及び運用における関係者との鯛整業務
⑤平成24年度の3省の予算要求作業に対して､国内の大学･研究機関等と連携しながら､研究開発や共同荻辮鴎iiiに関して.ど
こを重点化するか等を指示｡調整する業務等７

５

… 翻
職

ｌｉｉＩ 1新虜liiii嬢嶌鰯聯鍵
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[今後］

臨床研究の推進､医嫌ニーズに即した研究開発の推進
一患者の求める新医療の実用化



２平成23年度予算(案）

ＧＰ事業の見直し等（事業仕分け等の結果より）

（１）事業仕分け

①｢グローバルCOEプログラム｣｢組織的な大学院教育改革推進プログラム」

－う

(主な理由)｡ＣＯＥは対象が広すぎるため．より絞り込みをすべき

｡事業区分をせずに-本化して効率化すべき

②｢グローバル30｣｢戦略的大学連携支援プログラム｣｢大学教育員学生支援推進事業」

→『予算要求の縮減」

(主な理由)･大学の教育内容や競争的資金の抜本的見直しを行うべき

｡学生の就職支援活動は他省庁と連携して効果的に行うべき

（２）行政事業レビュー（公開プロセス）

Ｏ｢産学連携による実践型人材育成事業｣など3事業→『廃止』

(主な理由）・事業のアウトカムの検証や評価の考え方･基準を確立し､検証｡評価を行った上で､評価の高い

プログラムの普及･活用を図るべ吉

・大学の本来業務であり､大学の経常経費で行えるよう大学の教育活動の強化や基盤的経費の
あり方も含めて検討すべき

￣■印可

各ＧＰ事業の成果が，国民の安心。安全にどのように結びついた
のか，分かりやすく，情報発信していくことが重要の

０

｜
⑤

卜
●
し

日

。

ｆ平２

jt23年度予算(案）

ＧＰ事業の見直し等（事業仕分け等の結果より）

（１）事業仕分け

プログラム」

属学生支援推進事業」

Ｏ｢産学連携による実践型人材育成事業｣など3事業→『廃止』
(主な理由）・事業のアウトカムの検証や評価の考え方･基準を確立し､検証｡評価を行った上で､評価の高い

プログラムの普及･活用を図るべ吉

,大学の本来業務であり､大学の経常経費で行えるよう大学の教育活動の強化や基盤的経費の

あり方も含めて検討すべき

-11璽辱､～

各ＧＰ事業の成果が，
のが，分かりやすく，！Ｉ

国民の安心。安全にどのように結びついた

擶報発信していくことが重要



「 ｢知恵｣への投人｣と 資を支えて頂いた 人の声ﾛ恵|へ ２８万
｢元気な日本復活特別枠要望｣に関するパブリックｺメント別枠日本 ｣に

パブリックコメント(平成22年９月２８日～１０月１９日の3週間）

政府全体(１３９事業） うち文部科学省要望事業(10事業）

28冠3千件〈全体IZj7iB;316】雛i薄愚鶏維

文部科学省要望事業の意見数

年代別内訳

ご意見数mWii霊１コ 欝糯lＨ
事業名 ■10代以下

■20代

大学の機能強化 7１，７４７第１位
代
代以上鐸総合的な学び支援(奨学金等），５５，０３３第２位

３５人学級の実現 4１，７２２第３位

若手研究人材の育成 ３９`４６０第４位
EKO

学校施設の整備(耐溌化〕 32,3Bｇ第５位

2大ｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝ(ﾗｺﾞﾌ廃ｸﾞﾘｰﾝ）１７，６９３第６位

｢人材風技術｣の世界展開 1４，１０７第７位

スポーツ立国 5,619第８位

学び廓学校創造戦略 ３，１３０鱸１５位

文化芸術 2，５４８第１６位 ■

。
■
■
己

△･巴領Lひﾛｺﾞ。■ウゥfa吊四▲Ｐ｡－．李上と岱巴￣

大学関係主要経費の経経費 推移関係主

大学関係主要経費

国立大学法人運営費交付金､国立大学教育研究特別整備､私立
大学等経常謎､国公私支援､科学研究謎補助金の総計
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ご意見数名
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文化芸術
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大学 秦 係主要経費の推移

大字関係主要経費

国立大学法人運営費交付金､国立大学教育研究特別整備､私立
大学等経常識､国公私支援､科学研究費補助金の総計
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平成23年度高等教育予算(案)のポイント①

《文教関係予算のポイント》

◆大学関係主要経費１兆7.923億円(531億円増）

ｏ国立大学法人運営賀交付金１兆1,528ia円(△５８億円）※〔平成22年度補正予算額21噸円〕

･我が国の人材養成･学術研究の中核である各国立大学法人簿が安定的･継続的'二教育研究活動を実施できるよう、
大学運営に必要な基盤的経費である国立大学法人運営費交付金を措置

◇世界最先端の教育研究を支える大学･大学共同利用機関の新たなプロジェクトの推進
◇メディカル･イノペーションを担う国立大学附鳳病院の教育研究の充実強化
◇授業料免除枠の拡大

学部･修士2千人増(約3.4万人(6.3%〕－約36万人(7.3%)）
博士3千人贈(約０３万人(６３%)→約0.6万人(12.5%)）

Ｏ国立大学歓両研究特遡堕鱈圏５８憶円(新規）
･国立大学|ﾆおける教育研究の活性化を図るため､その基盤を支える大学の教育琿境の整備を支援
※国立大学法人運営費交付金と合わせると､国立大学法人化以降の基盤的経費の削減に歯止め

◇大学における機能別分化･運搬の推進､教育の質保証など､大学改革を推進 1１

Ｏ｢強い人材｣実現のためには､知的創造性の育成の中核的機関である大学を核とした成長サイクルの形成が喫緊の裸題
Ｏまた､学生が安心して学び活躍できる環境づくりが必要
Ｏそのため､平成23年度高等教育予算においては、

･成長の土台となる大学の碁鰯経費､科学研究費補助金など大学関係主要経費'二ついては平成17年度以来6年ぶりの増額
･民主党マニフェストを踏まえ､学生の奨学金の貸与人員･授業料減免
等の拡大'二よる教育費負担の軽減と,経済的支援を受ける学生のﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動等を奨励する仕組みの概築を通じた
｢新しい公共｣の担い手育成
.｢新成長戦略｣にお|ﾅる21の国家戦略プロジェクトに対応しだリーディング大学院の形成やグローバル人材育成のための
教育施策の推進など､政策コンテストのﾊﾟﾌﾞﾘｯｸコメントにおける国民からの高い支持を反映し､大学が社会から期待
される役割･機能を果たすとともに､意欲ある学生が安心して学ぶことができる蝋境を実現する施策に重点化

平成23年度高等教育予算(案)のポイント②
Ｏ国公私立大学を通じた大学敦宵改革支援の充奥簿496値円(△８９憶円）
･新成長戦略を着実に推進するため.高い国際感覚を備えた人材とざ卓越した専門性を備え世界を牽引する
リーダーを養成する拠点の形成を重点的に支援

◇博士課程教育リーディングプログラム３９億円(新規）
◇大学の世界展開力強化事業２２億円(新規）等

Ｏ私立大学簿経常費補助3,209億円(△１３億円）
･私立大学等の質の高い教育研究活動及びマネジメント改革を支援するため､従来の一般補助と特別補助を
抜本的に組み替えるとともに､授業料減免を充実
◇一般補助のウエイト拡大H228約66%－H23:約88％※平成3年度以来20年ぶりの高い比率
◇特別補助は新成長戦略に即応した取組を推進
◇授業料減免簿補助の拡充

･4千人増(約29万人(約1.4%)－約3.3万人(約１６%)）

･学生の経済的負担軽減のための多様な支援策･体制を鯛じる大学簿に対する支援を充実
※学校法人への寄附の税額控除制度を創設し､税制面においても充実

Ｏ科挙研究費補助金2,633億円(633億円蝋）
･研究現場の声の後押しを受け､基金化'二よる研究費の複数年度使用を実現するとともに､創般以来最大の増額
を確保(予算総額の約3劃を基金化､新規採択の約B割が対象）

◆学生が安心して学べる琿境の実現

Ｏ大学等奨学金事3kの充実１２４１個円(△６８億円）※事菜費1兆781億円(726億円増）
･民主党マニフエストを踏まえ､学ぶ意欲と能力のある学生が経済的理由により学巣を断念することのないよう
貸与人員を拡大し､教育費負担を軽減｡特'二､無利子奨学金の貸与基準を満たしながら貸与を受けられない者
の解消に向けた拡充に重点化

【再掲】

◇貸与人員118万4千人-127万2千人(8万8千人増）

無利子34万9千人→35万8千人(9千人増(うち新規5千人増)）
有利子83万5千人-91万4千人(7万9千人地）

Ｏ国立大学･私立大学の授業料減免等の充実274億円（３８億円地） １２



９

平成23年度高等教育予算(案)のポイント⑧

◆学生の双方向交流の推進２２億円(新規）

｡高い国際感覚を備えた人材を養成するため､アジア･米国等の学生との双方向交流を推進
(3ケ月未満の派遣･受入れ各7,000人）

◆国立大学法人等施設の整備437億円(△66億円１※〔平成22年度補正予算額210億円〕
〔他に､財政融資資金423億円(35億円地)）

･喫緊の牒題である施段の耐震化やエコ化の推進､最先端研究蝋境の整備､大学附IHI病院の再生など､国立大学
法人等施設の重点的･計画的整備を支援

◆多様な人材を育む私学の支援

Ｏ私立大学等経常費補助【再掲】3,209億円(△13億円）

･私立大学等の質の高い教育研究活勵及びマネジメント改革を支援するため､従来の一般補助と特B'1補助を抜本的
に組み替えるとともに､授業料減免を充実

Ｏ私立高等学校等経常畳助成費等補助1,002億円（4億円増）
･私立高等学校等の教育条件の維持向上及び修学上の経済的負担の軽減等に資するため､都道府県が行う私立
高等学校等の経常愛助成等を支援

◇単価増による一般補助の充実885億円-887億円
◇幼稚園にお|ﾅる預かり保育の充実３３憾円-34億

Ｏ私立学校施設･般備整備愛157億円(△１３億円）

･耐鯉性の低い校舎簿を中心とした耐霞補強の|まか､教育研究機能の高度化のための施股,殴備整備を推進

1３

周産期医療環境等高度医療基盤の整備

背景･課題

平成２２年度補正予算（第１号）要求額：５４億円
(項）高等教育振興費要求額

(目）大学改革推進等補助金499,000千円

(目〕国立大学法人股備整備費補助金4915,526千円

○地域医療の最後の砦である大学病院は、市中病院等では対応できないNＩＣＵ（新生児集中治療室）等を
必要とする妊婦等の受け入れが期待されているが、医師不足やNICUの満床等により、妊婦や新生児が受
入れに至らなかった事態が社会問題となるなど、国民が安心して医療を受けることが困難な状況。

○深刻な医師不足問題や地域医療の崩壊により、地域医療の最後の砦である大学病院に救急､産科､小児‘

外科等の患者が集中し、大学病院の体制強化は喫緊の麗題。

【対応】

対応･要求内容

○ＮＩＣＵ（新生児集中治療室） 、 GCU（継続保育室）、MFlCU（母体胎児集中治療室）を整備し周産期
医療体制の強化を図るとともに、高度医療機器を整備し大学病院の体制の強化を図る゜
※NICU：新生児用の集中治療室、ＧＣＵ：NICU退室後も比較的密度の高い治療を実施、ｌｌＦＩＣＵ：ハイﾘｽｸ妊婦等に対応する産科集中治療室

【要求内容】

○ＮＩＣＵ等の整備に必要な保育器や人工呼吸器、分娩監視装極等の設備整備や高度医療機器の設備整備

等を支援
(内訳）①周産期医療環境の整備３大学499,000千円

②病院再開発関係１５大学31157,330千円
の整備１６大学１Ⅲ758,196千円

○大学病院の周産期医療潔境の強化による地域医療への更なる貢献

○医療の安全確保や質の向上を図るための大学病院の体制強化・１４



大学｡大学院における専門医療人材養成機能強化事業

平成２３年度予定額:２０億円(20億円）

背景･課題

Ｏ国民が安心･安全な医嫌を享受できる環境を確保し､わが国の死因第一位にあるがんにかかる医療等の高度化
に対応していくため､我が国全体を通じた医癩人材養成の教育体制の充実が必要

○医師不足や医療の高度化を背景に､医療の効果的､効率的な提供を目的とするチーム医療の推進が医療全休の
課題

対応･内容

[対応】

がん専門医療人など高度な専門医療人の養成にかかる国公私立大学の取組に対する支援を図る・
[内容】‐

1.950.000千円

がんに係る放射線療法､化学療法等の専門医療人の養成に関する教育設備の整備や教育研究組
織の整備支援
●放射線療法等にかかる教育設備等の整備１８件ｘ＠97,666千円
今放射線療法等の教育研究組織等の整(ｉｉ６件Ｘ＠32000千円

Ｇ３ク４０二Ｆ1コ

1)看護師や助産師の役割拡大に対応するための大学院における教育資源の整備を支援
３件×＠13,080千円

2)地域医療のチーム医療に貢献する臨床能力に優れた薬剤師の養成のために大学を拠点とした実

務実習指導薬剤師の育成環境整備を支援
３件ｘ＠80000千円

政策目標

国民が質の高い安心･安全な医療を享受できるためのがん医療をはじめとした高度な専門医様人材の養成

1鷹

大学病院人材養成機能強化事業

平成23年度予定額:２３億円(26億円）

背景･課題

Ｏ深刻な医師不足問題や周産期の医療提供体制の構築は喫緊の課題。

○国民が安心･安全な医療を享受できる環境を確保し､医療の高度化等に対応していくため､我が国全体の医療専
門職(医師､看護師等)を護成する教育体制の充実が必要。

対応･内容

【対応］

Ｏ喫緊の課題である周産期医療に関わる専門的スタッフの養成。
Ｏ優れた専門医･看護師等の高度な知識風技術を有する人材の養成侭

【事業内容】

産科･小児科などの医師不足を背景にした喫緊の課題である周産期医療に関わる専門的スタッフを養成する事業
など､国公私立大学病院における取組を支援し､優れた専門医･看繊師零の高度な知識･技術を有する人材の養成
を図る゜

(内訳）

①周産期医療に関わる専門的スタッフの養成既選定取組18件×36,000千円＝648,000千円
②大学病院間の相互連携による優れた専門医等の養成既選定取組21件1,249,000千円
③看謹師の人材養成システムの確立既選定取組12件ｘ23,750千円＝285,000千円
④チーム医療推進のための大学病院疏興の人材養成システムの確立一新規7件xl6POO千円一立一新規7件xi6qOOO千円＝112.000千V弓

政策目標

大学病院を活用した高度な技術を有する専門医療人の養成
医療の安全確保や質の向上を図るための大学病院の体制強化
勤務環境や処遇の改善による勤務医等の確保・
医療関連職種の活用促進･役割拡大

○
○
○
○

１６

1０

大学｡大学院|こお ﾅる専門医療人材義成機能強化事業

背景･課題’
平成２３年度予定額:２０億円(20億円）

○国民が安心･安全な医嫌を享受できる環境を確保し､わが国の死因第一位にあるがんにかかる医療等の高度化
に対応していくため､我が国全体を通じた医癩人材養成の教育体制の充実が必要

○医師不足や医療の高度化を背景に､医療の効果的､効率的な提供を目的とするチーム医療の推進が医療全休の
課題

対応･内容Ｉ
[対応】

がん専門医療人など高度な専門医療人の養成にかかる国公私立

内容】
○がんプロフェッショナル霧成プラン1.950.000千円

大学の取組に対する支援を図る゜

がんに係る放射線療法､化学療法等の専門医療人の養成に関する教育設備の整備や教育研究
職の整備支援
●放射線療法等にかかる教育設備等の整備１８件ｘ＠97,666千円
今放射線療法等の教育研究組織等の整lilli6件ｘ＠32,000千円

○専門的看護師･薬剤師等医療人材.義成露業[新規】63240千円

1)看護師や助産師の役割拡大に対応するための大学院における教育資源の整備を支援
３件×＠13,080千円

組

2)地域医療のチーム医療に貢献する臨床能力に優れた薬剤師の養成のために大学を拠点とした実
務実習指導薬剤師の育成環境整備を支援
３件ｘ＠8,000千円

●

●

｜政策目標１
国民が質の高い安心･安全な医療を享受できるためのがん医療をはじめとした高度な専門医様人材の養成

Ｔ兵

大学病院人材養成機能強化事業

背景･ｉ

ｏ深

０

門

国

職

ｌｌＺ沢山←已F-T＝'二二J￣ナーロ岩蔦・￣巧一OFI』八ＵＪＥ
Ｊ

対応･内容｜
【対応］

Ｏ喫緊の課題である周産期医療に関わる専門的スタッフの養成。
Ｏ優れた専門医･看護師等の高度な知識風技術を有する人材の養成。

【事業内容】
産科･小児科などの医師不足を背景ｌ
など､国公私立大学病院におＩﾅる取組
を図る゜

(内訳）

こした喫緊の課題である周産期医療に関わる専門的スタッフを養成する事業
を支援し､優れた専門医･看謹師零の高度な知識･技術を有する人材の養成

①周産期医療に関わる専門的スタッフの養成既選定取組18件×36,000千円＝648,000千円
②大学病院間の相互連携による優れた専門医等の養成既選定取組21件1,249,000千円．
③看謹師の人材養成システムの確立既選定取組12件ｘ23,750千円＝285,000千円
④チーム医療推進①ための大学病院醗員の人材養成システムの確立一新規7件X16poo千円＝112000毛円

|~i藤E｢;霞~］
成

|j強化

○医療関連職種の活用促進･役割拡大１Ｒ



)ための大亭漏 テム②P

平成23年摩千節案:Ｍ億円
7,鞭業の蒜jH･目的一’

○近年､質が高く､安心で安全な医療を求める胆者･議族の711が
高まる一方で､医師不足や医療の商度化･複雑化に伴う縦鞠の
増大により医凍現墹が疲弊している。

Ｏこうしたなか.多極多概な医撫スタッフが､各々の商い卒１１１性
を前提に､目的とlili躯を共有し､乗務を分担するとともに互いに
迎擁･補完し合い､山番の状況に的確に対応した医源を提供１－る
「チーム医澱｣の実踵が求められている。

Ｏそのため､高度医撫の提供や医振人材の養成を行い､地域医
採の斌後の砦としての使命･役割を担う大学病院において､チー
ム医lilや役制分担の推引陸回るとともに曙それに必要な各籾医猟
ｽﾀｯﾌの人材育成のための教育プログラムをIⅡ発・実践する。

Ｏこれにより､各柧医撫ｽﾀｯﾌの専門性の向上､役制分担推巡
による医猟ｽﾀｯﾌの負担軽減.チーム医擦推巡による虹の商い
医縦の実現や医猟安全の向上を回り､恐者･家族に対する医澱
サービスの向上に寄与する。

１２､MH雄の柵嬰礫）｜
(1)遇定件数

７件程度

(2)來莱規模
・捕助金基蝿額8161000千円／年

・補助巾案上限Eji:柿助金基準額の１．５倍

(3)來菜計画lVlllU
３年Ⅲ(予定）

(4)選定スケジュール(予定）
３月頃公騨要飢の公識
４月頃申Wi締切
６月頃迦定結果皿知

(5)本業の対魚となる１MWⅢ
大学捕院の耽側でチーム医療にIMIわる医猟スタッフ(1『務職含む)。

(6)申Wiの要件

木ＩＩＴ柔に申1Nできる大学は､医学部及び附属liji院を極く大学で、
以下の①~＠の要件を全て満たしていること。
①チーム医澱･役割分担を推進するものであること。
②多轍狐迎撹型教育プログラムの肌発を行うこと･
③専門ＩＩＥ力向上教育プログラムの悶発を行うこと。
（ただし､医師､歯科医師､零9K節､看巌菜瀞､助密､保健師、
助産師の数両プログラム開発は除く｡）

CDilr柔成果率の分析を行うこと。

注)木FIH案の内容簿は現在検村中であり､今後.大桐に庇巫に

なる可能性があります。

3.鞭鑿実施の脅え方〈察〉！’

く医孫現場が抱えている様々な螺題＞
(例）

･人手不足によりチーム医探推進が困難
･グレーゾーンの役剖分担が不明確で効率が懇い

･専門性が十分に発揮できない状況がある
,各職柧nI1の辿鵬不足･怖報が共有されてない
,卒後教育が不十分

･各職楓により赦両内容がバラバラ
･新人鰔貝の畑ｶﾛに伴う医疲安全対策強化の必要性
･チーム医鰹推進のためのデータが不足幕

＜解決流＞

￣■－－－￣￣￣α￣￣￣￣￣￣￣－－￣￣￣￣■-℃￣－－やや
つ､.､、ニ

ワ
タ
ケ

Ｃ ○
優れた取組を行
う大学に対し財
政支概

～蟻學2五rZfl腱勢レ／
解決流を
①チーム医擁･役割分担の推巡
②多職種連牒型教育プログラムの'111発
③専門能力向上教育プログラムの１１n発
に反映 1７

4･事典の概念(蕊）｜’注)本IIT業の内容悪は呪在検肘中であり､今後､大幅に変更になる可｛i憧性があります。

､ /「 、
④繭鏡成果感の分析

（取組例:チーム医採の推進）（取組例:役割分担の推進〉
・チーム医療ガイドラインの作成・グレーゾーンの役捌分担の明硫化
・必要なスキル(能力･技(5)の整理・粂務内容の壁理･効率化による負担軽減
・番式の定形化による怖報の共有化・医恢ｽﾀｯﾌの能力拡大･高度技術習冊仁伴
・各互のチーム医撫が述蛾する仕組みう菜務範皿の拡大
・医縦への慰者の参画方簸等・癖柧iieInの促進

【医疵ﾁｰﾑの例】・樂務範囲拡大によるモチペーション向上
紫錠ｌｆﾎﾟｰﾄｦｰｰﾑ､感鞭lliIlW1ﾁｰﾑ､綴和ケア季ﾑ､呼吸,医師鞭の負担軽減筑隼

、騨二r瀞慨fw〔下ﾁｰﾑ、ｉｌＪ臓対鮠ﾁｰﾑ､'m''１１'’衝 ノ

(取組例）

･事粂実綬の把握･分析ｓ波及効果の検肛
･診療1瀞に基づく臨床統叶の作成
･診療報酬鬮求や病院経営への､錐I分析
･成果や社会への影騨辱の罷仙
･データの収築･分析にはＪ１『務戦瓜や鯵縦情報
笹理±等を活用し､オン･ザ･ジョブ･トレーニング
を実施寡

吟

ノ、

飛一蝋轤…にく＞“イ予
修偲した商い邪門柱尋を
医擦の１，場で発揮

、／ 【イメージ５１】

(取組例）
･チーム医撫･役酎分担の｝錘により新たに必要と
なる技能の柊１９
．Ｇ．Ieamingやシミュレーション教育の肌発
･新人紋行による医療安全の向上
･卵1N']教育による高度医療技術の惨１０
･作雄時間短縮のための菜務の均一化率

(取組例）

･多職狐共同の共通教育の実施
･互いの卑Ｆ１性を理解し､チームワークを深め愚
ための教可
･職狐ごとにバラバラだった教育の統一化
･研修支援体IiIIの強化露

㈲

、 ノ

安全性の向上一～-ノー 臨床研究の活性化
産院日数の短縮

ﾛ蕊藪壁蔓韓關溺而難i門－ぜ。
￣￣￣－－－－－－－口－－￣￣二Ｆ■￣￣誉…蕊iiliH二夢く傘鬮色圭一．̄

￣■

収入増に伴う匿疫樫器の講入収入畑に伴う人員増待ち時､uのN【ＩＲＩ
効率性の向上

【Bllf蔵fの皆様からご窓見幕蕊】．・・
木巾乗に肌しご意見.ご要望字がござい声したら､下肥メールアドレスに送(圏してください｡募築要頂等を作成する悶の謬考にさせていただきます｡
＜迩見送侶先＞文部科学楢医学教了f課大学ﾉｳi院支掘蛮荊院飾二係苅池､田端.市櫃メールアルス:Iqabydn＠mBxLgojp １８

１１

4.事築の概念(寵）｜｜注)木IiT柔の内容零は現在検討中であり､今後､大柵に変更になる可能性があります。

[①ﾁｰﾑ医iXx･役剛分担の推辿’

(取組例:チーム医採の推進）
･チーム医療ガイドラインの作成
･必要なスキル(能力･技衡)の整理

･番式の定形化による怖報の共有化
･各互のチーム医撫が述蛾する仕組み
･医縦への､j者の参画方簸等

【医疵チームの例】
紫義韓リブドーI､ｦ=-ム､感鞭lliIlW1チーム､綴和ケアヲーム､呼吸
サポートチームＪ月食M(下チーム､１１J応対雄チーム､１m]１１１期宙

Ｌ、=乙一ＬＰ任

脈Rli簿を戦宵に
反映 ＜＞ 皿FUI

(取組例:役割分担の推進〉
･グレーゾーンの役捌分担の明硫化

･粂務内容の壁理･効率化による負担軽減
･医恢ｽﾀｯﾌの能力拡大･高度技術晋１９に伴
う業務範皿の拡大
･癖柧配１，の促進
･樂務範囲拡大によるモチペーシヨン向上
,医師鞭の負担軽減策隼

ｲ半
鯵{5した商い岬１１１性辮を
医擦の１，場で晃１ｍ

吟

=n$￣
|②多職稲迎撹型敦育ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの開発１１③専1,1能力向上教育ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの1M発’

(取組例）

･多職狐共同の共通教育の実施
･互いの卑Ｆ１性を理解し､チームワークを深め
ための教可
･職狐ごとにバラバラだった教育の統一化
･研修支援体１１ﾘの強化露

るく麺〉
(取組例）
･チーム医撫･役iiﾘ分担の椎jU堂により新たに必要と
なる技ii8の柊１９
．Ｇ.Ieamingやシミュレーション教育のBn発
･新人紋行による医療安全の向上
･卵1N']教育による高度医療技術の惨１０
･作雄時間短縮のための菜務の均一化率

安全性の向上一～-ノー

鑿ご赫麟ご凌ぐ麹醗]臺迂三匡壺三三亟豪罎纈懇票
収入1Mに伴う人員増待ち時､uのli【ｌＲＩ効率性の向上収入増に伴う医鰹機器の講入

【Bllf蔵fの皆様からご窓見幕蕊】．・・
木巾乗に肌しご意見.ご要望字がござい声したら､下肥メールアドレスに送(圏してください｡募築要頂等を作成する悶の謬考にさせていただきます。
＜寂国撲ｲlR鵲＞文部剰掌稀虞単数背理大掌病醗1壷塀恋鋼確菰二便蓋麹一団鍔_市糎メールア18レス2Idabvdn⑥mBxtdoJD １Ｐ
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1２

大学病院における医師等の勤務環境の改善のための人員の雇用

[~脅高１，露~］

平成23年度予定額:２１億円(22億円）

Ｏ深刻な医師不足問題や地域医療の崩壊|こより､地域医療の最後の砦である大学病院に患者が集中し､医師は過
酷な勤務を余儀なくされている。
Ｏ医療の安全や質を向上させ､国民に安心感を与える医療を実現するためにも､医師の診療外業務等の負担を経
減し､医師が本来の診療業務に専念できる瑠境を整えることは喫緊の裸題ヮ

辰藏冒丙蓉-１
【対応】

Ｏ医師事務作業補助者(医療ｸﾗｰｸ)等を雇用することにより､医師の過酷な菜務負担の軽減を図るととも'二､地
域医療機関への安定的な医師の供給により､国民仁安ＩＤ･安全な医療を提供する。

【内容】

Ｏ医師事務作業補助者(医療クラーク)等の屈用

(内訳)1,129人×1,830千円＝2,066,070千円

[~i砿Ei穂~１
Ｏ医師等の勤務環境の改善による大学病院の機能強化
Ｏ医療関連職種の活用促進･役割拡大

19

国立大学法人等の教育研究基盤の確保①

(~霄頁穰團~］
【邇焚愛交付金全般】

平成23年度予定額:１１，５２８億円(１１，５８５億円）

Ｏ近年の寵出改革などにより､平成16年度の法人化以降､国立大学法人簿に対する基盤的経費である運営費交
付金は大幅Iこ削減(▲830億円減)され、日常的な教育研究活動に支障が発生.
国立大学法人運営費交付金Ｈ１６:12,415値円一H22:11,585億円(▲830億円､▲6.7％減）

【教育費負担の軽滅】

Ｏ経済的理由により大学進学や入学後の修学の継続を断念するなどの｢教育格差｣が顕在化しており､国立大学法
人の使命である経済状況､居住地域簿に左右されない『教育機会の保障｣が必要。

【｢新成長戦略｣への対応】
Ｏ我が国の人材養成･学術研究の中心として､今後の成長の中核を担う国立大学が､｢新成長戦略｣の実現に向け
た牽引役としての役割を果たすことが必要。

【附属病院の機能強化】

Ｏ地域医療の崩壊を背景として､従来にも増して地域の中核的医療機関としての大学病院の医療ニーズが拡大。
Ｏ一方で､国立大学病院の重大な使命である教育研究機能が弱体化(例:教育研究時間の減少､臆文数の減少）
する傾向。

[~爵雨丙蓉-１
【邇営費交付金全般】
Ｏ各園立大学法人が安定的･継続的に教育研究活動を実施できるよう､基盤的経費である国立大学法人運営費交
付金を措置。

【教育愛負担の軽減】225億円(196値円）
Ｏ意欲と能力ある学生が経済状況'二かかわらず修学の機会を得られるよう|こするとともに､｢新成長戦略｣に位置
付けられた質の高い教育'二よる厚みのある人材層の形成に寄与するため､授業料免除枠を拡大。
学部･大学院修士牒程'二係る授業料免除率を現行の6.3％から7.3％まで引き上げるとともに､博士腺程について
は､国際競争力強化の観点から､現行の6.3％から12.5％に引き上げ。２０



医震イノベーション関連予算(１）

ﾗｲﾌサイエンス分野における研究成果の実用化促進
平成23年度予定価830億円

(｢明日に架ける楓｣ﾌﾟﾛｼﾞｴｸﾄの一郎）（平成22年度予算圏:24■円）

◆ライフ分野の実用化･事菓化の支廻･加速３０憶円(240,円）
実用化までに特に長期間かつ極雑な手続きが必要なライフ分野の有望な研究成果の実用化･事粟
化を支授する。

◇投資樋囲と連傷した実用化研究支囲８８値円の内政(66園円の内敗）
研究初期段階から､投資機関が参画し､碩菓化に向けた助倉等を行い､審査等を踏まえ投資を実施
する｡マッチングファンド等により､民間賀金を活用し､出ロを見据えた実用化研究支援を実施する。

※内致は.合nfに含めていこい． ２

1３

国立大学法人等の教育研究基盤の確保②

【｢新成長戦略｣への対応】221値円(145DB円）

Ｏ既存のプロジェクト経費について大緬な見直しを行いつつ､｢覇成長戦略｣の実現に資する以下の事項等につい
て重点的'二支援。

◆特別なニーズを抱える学生の受入れ支擾強化
(社会人･留学生･障害を有する学生淳'二対する教育支援体制の充実）３０但円(２４億円）

◆｢新成且戦略｣の実現に資する新たな敬宵研究プロジェクトの推進

（ｸﾞﾘｰﾝ･ｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝ､ﾗｲﾌ･ｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝ,先蝋医療､人材育成等）６５値円(新規）

◆世界最先端の研究を支える大学共同利用機関の新たな事葉展開

(新しいステージに向けた学術梢報ネットワーク(SINET)整備等）121値円(121億円）

【附RE鯛院の栂蝋翰化】３８４値円(287億円）
尋

○地域医癩における高度医療拠点としての敬宵･研究･診療樋能の強化を図るため､附属癩院の債務負担軽減簾
を拡充するとともに､ﾒﾃﾞｨｶﾙ･ｲﾉﾍﾞｰi'ﾖﾝの中心的役割を担う取組を重点的'二支擾。

◆附圏癩院運営費交付金による－Iul鯵療への支援151憾円(187億円）

◆教育･研究･診療機能の充実のための個務負担軽減策の拡充等133億円(100値円）

◆ﾒﾃﾞｨｶﾙ･イハ．－i'ﾖﾝの中心的役割を担う国立大学附属痢院が行う質の
高い医療人養成や新しい治療法の開発に向けた琿境整備簿に対する
函点支担 100億円(新規）

[~囿蔬iﾖ1雨~］
Ｏ国立大学が質の高い教育研究を行うことができるよう､基盤的な唄境の盛備を図る。

２１

健康社会と成長を実現するライフ･イノベーション加速計画平成23年度予定園:104■円
(平成22年度予算便:29口円）

我が国が強みを有する社会的ニーズの強い分野を加速し､麗南･疾思の克凪により健康社会を実現するとともに、
世界の囲蘭品･医疫楓器市圏を霞翻し､成長を実現

鰻（〉内は22年度予算面

◆再生医鹿の実現４７億円(24憾円）
IPS細胞等幹細胞を用いた研究開発について､関係省との協働により､基礎研究の成果をもとに、

前臨床･臨床研究までの一貫した支擾を実施し､早期の再生医療の実現を図る゜また､再生医疫
実現の鍵となる技術体系をネットワーク型で創出する。

◆次世代がん医慶の実現３６隠円【断胡】

革新的な基礎研究成果を戦略的に育成し､臨床応用を目指した研究を加速する。

◆心の囲康のための精神･神経疾恩の克囮１８値円(5園円）

精神･神経疾患の発生の仕組みを究明し早期診断を実現､診断･治療の開発につなげる。

◆免疫･アレルギー疾鬮の克服(花粉虚）３値円【新規】

花粉症ワクチンについて､安全性･有効性等の課題を解決し､ワクチンを実用化に結びつIﾅる。



医霞イノベーション関連予算(２）

２３

３医学教育について

1４

メディカル･イノベーションを担う国立大学附属病院の敏育研究の充実強化
～｢元気な日本復活特別枠｣で国立大学病院を元気に～

平威23年度予定釦:100DB円【断規】

【研究機飽の充実】

先進医療や治験､医療機器の開発など､新たな医療への展開に向けて稲極的な取組みを行うなど、

<支援例＞

。

先進医療や医師主導の治験など､ﾃﾞﾊﾞｲｽﾗｸﾞやﾄﾞﾗｯｸﾞﾗｸﾞの改善を図るため､臨床研究ｾﾝﾀｰの

住flを強化(…上=2二Z杢二2逸蔓Ｑ麗思拡土)するとともに､研究開発環境の整備を図る。

【教宵機鰭の充翼】

医学部における地域枠の設定や初期研修医の確保充実など､医師不足対策の牒題に積極的な取組

みをしている国立大学附属病院に対し､教育機能の向上を図る。

＜支援例〉

・地域医療を志す医師の養成･強化を図るため､学部の早期から地域医療の現堰での体験学習
を行うなど､教育ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑに対する支援を充実。
・医師瑠邇師等の臨床研修の質の向上を強化するため､卒後臨床研修ｾﾝﾀｰの体制整備やｽｷﾙ.
ﾗﾎﾞの充実を図る。



人口1,000人当たり臨床医数の国際比較(2007年(平成19年)）
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医学部入学定員の増員について

’1．これまでの経緯

○平成18年の｢新医師確保総合対策｣により医師不足が深刻な都道府県(青森､岩手､秋田､山形､福島
、新潟､山梨､長野､岐阜､三重)について各１０名､平成19年の｢緊急医師確保対策｣により全都道府県
について各5名などの入学定員の増員を実施。

○｢経済財政改革の基本方針2008」を踏まえ､平成21年度の入学定員を81486人に増員。

’ Ｉ2.平成22年度の医学部定員増

平成22年度の医学部入学定員については､以下の枠組みで360人増の8,846人に増員。

①地域の医師確保の観点からの定員増313人
都道府県が地域医療再生計画に基づき奨学金を設け、大学がllu域医療を担う意思を持つ者を逃抜し地

域医療等を教育を実施。

②研究医義成のための定員増１７人
棋数の大学と連携し、研究医誕成の拠点を形成しようとする大学で、研究医の誕成・確保に学部・大

学院教育を一貫して取り組む各大学３人以内の定員増。

③歯学部入学定員の削減を行う大学の特例による定員増３０人
歯学部を併せて有する大学が当該１Ｍi学部の入学定員を減質する場合の定員増。

※増員期間は平成31年度までの10年間
凶５

1５

医学部入学定員の増員について

○平成18年の｢新医師確保総合対策｣により医師不足が深刻な都道府県(青森､岩手､秋田､山形､福島
､新潟､山梨､長野､岐阜､三重)について各１０名、
'二ついて各5名などの入学定員の増員を実施。

平成19年の｢緊急医師確保対策｣により全都道府県

○｢経済財政改革の基本方針2008」を踏まえ､平成21年度の入学定員を8,486人Iこ増員。

平成22年度の医学部入学定員については､以下の枠組みで360人増の8,846人に増員。

①地域の医師確保の観点からの定員増313人
都道府県が地域医療再生計画に基づき奨学金を設け、大学が地域医療を担う意思を持つ者を逃抜し地
域医療等を教育を実施。

②研究医義成のための定員増１７人
棋数の大学と連携し、研究医誕成の拠点を形成しようとする大学で、研究医の誕成・確保に学部・大

学院教育を一貫して取り組む各大学３人以内の定員増。

③歯学部入学定員の削減を行う大学の特例による定員増３０人

歯学部を併せて有する大学が当該１Ｍi学部の入学定員を減員する場合の定員増。

※増員期間は平成31年度までの10年間２５

1．これまでの経緯

2.平成22年度の医学部定員増



)内は大学欧私立大学については募集人員の地を含む

唾饒
（

圖
Ｚ６３０

厩曇劃
(年度）S56ES59Ｓ６Ｃｕ三uOH11-H14Ｈ１昂H1９胆､+、

３．期員に伴う教育潔境の堅備

平成２１年度補正予算（第２号）及び２２年度予算案において、噌貝に必要な教員経費等の教育
環境の整備に係る必要な経費を叶上。

○解剖実習台、顕微鏡等の学生教育用股鰯の整働（２１年度補正予算）
国立大学法人股備整備費補助金２０．６億円（対象42大学）
私立大学等研究股備整備費等補助金３．２億円（対象13大学（2分の1補助））

○地域医療教育の臓座充実に必要な経費等（22年度予算案）
国立大学法人運営費交付金１２６憾円（教員112名、非常勤鯛師63名分）

私立大学等経常費補助金２２億円
2６

1６

平成21年度定員 平成22年度増員数

地域枠増 研究医増 歯振替増 合計

平成22年度定員

国立(４２） 4,528 227(37） 13(8) 25(5) 265(42） 4,793

公立(８） 787 25(6) O(O） o(o） 25(6) 812

私立(２９） 3１７１ 61(12） 4(3) 5(1) 70(13） 3241

合計(７９） 8486 313(55） 17(11） 30(6) 360(61） 8846



月６日）平成23年度医学部入学定貝の増員計画について(平成22年1２

」
平成23年度の医学部入学定員の墹貝については､｢新成長戦略(平成22年６月18日閣議決定)｣や､（
省の｢病院等における必要医師数実態ilII垂｣の結果等を踏まえ､大学や都道府県の意向を確認しつつ、

９月29日に公表された厚生労働
､今年度と同様の枠組みで.地

認める、

地域の医師確保の観点からの定員増

○都道府県の地域医源再生計画に基づき､地域の医師確保に係る奨学金を活用し､選抜枠を設けて医師定藩を図ろうとする大学の入学定員の
増員を認める。

Ｏ各都道府県につき､１ｏ人以内の増貝を腿める。

研究医蕊崩のための定員増

ｏ優れた教育研究資源を活かし､学部･大学院教育一貫した特別ｺｰｽ及び奨学金を設ける鎌を条件に､複数大学の迎擁により社会的要請の
強い研究医鍵成の拠点を形成しようとする大学の入学定員の噌貝杏認め局。

Ｏ各大学につき3人以内｡最大１０人

歯学部入学定員のMﾘ減を行う大挙の特例

ｏ歯学部入学定員を減員する大学について､減員数の範囲内で一定の医学部入学定員の墹貝（'０人以内)を認める｡最大30人
※墹貝julmは平成31年度までの9年ⅡH(以降の取扱いは､その時点の医師菱成敗の将来見通しや定着状況を踏まえて判断）

１２.増貝計画 1 )内は大学数私立大学については募築人貝の11mを含む

平成２３年度地且数(肝画） 平成23年度定員
（計画）

平成22年度定貝
①地域枠地ｌ②研究医枠増ｌ③歯振替枠jｌＲｌ合耐

国立（４２】 4,7931３３（12）Ｉ５（４）’１２（４）１５０（１８】 4.843

公立（８） ８１２１５（１）１０（0）１０（O）１５（１） ZHh

私立（２９） 3`2４１１２１（６） (1)１０（O）１２２（７） 3２６３

合計（79） 8`8４６１５９（19）１６（５）１１２（４）１７７（26】 8.923

３.今後の手続一一ｊ
国立及び私立大学の医学部入学定員の地員については､１２月６日開催の大学設置･学校法人審識会への諮問･意見伺い､１７日の答

申･回答を経て､文部科学大臣が認可する予定(公立大学医学部についてば文部科学大臣への届出)。 ２８

今後の医学部入学定員の在り方等に関する検討会

1．趣旨

将来における我が国の医学･医療ニーズに対応した医師の養成を図るため､医学部
入学定員の在り方等について､調査研究を行うことを目的とする。

2.検討事項

(1)医学部入学定員増に係るこれまでの取組の検証･評価に関すること
(2)平成24年度以降の医学部入学定員の在り方に関すること
(3)その他必要な事項

3.審議状況

第１回平成22年１２月２２日(水）
・医療｡医学を取り巻く現状について
・今後の進め方について

第２回以降､ヒアリング等を行う予定（※第２回は平成23年１月に開催予定）

２巴

1７

2.増員計画１，Ｍm会夫坐鋤審,､寺*坐,一旬,､子什童遮１国､,絢幸今謙、

平成22年度定員
平成２３年度」

①地域枠地 ②研究医枠墹

貝数(肝画）

③歯振替枠jｕ 合計

平成23年度定貝

(計画）

国立（42） 40793 3３（12） ５（４） 1２（４） ５０（１８） 40843

公立（８） 812 Ｏ（0） Ｏ（O） ５(1) 8１

私立（２９） 2１（６） １（１） Ｏ（O） ２２（７） Ou263

奎冒上「〒Ｃｌ
8β46 5９（19） ６（５） 1２(4) ７７（26）

震



今後の医学部入学定員の在り方等に ～

◎安西祐一郎慶鹿蕊塾学事顧問
今井浩三東京大学医科学研究所附属病院長
片峰茂長崎大学学長

木場弘子キャスター､千葉大学特命教授
ｏ栗原敏社団法人日本私立医科大学協会副会長､慈恵会医科大学理事長.学長
黒岩譲之全国医学部長病院長会蟻会長､横浜市立大学医学部長
桑江干鬮子都立多摩総合医療センター産婦人科部長
坂本すが社団法人日本看臓協会副会長
妙中義之独立行政法人国立循環器病研究センター研究開発基盤センター長
竹中登一アステラス製薬(株)代表取締役会長
丹生裕子県立柏原病院の小児科を守る会代表
永井和之中央大学総長.学長
中川俊男社団法人日本医師会副会長
中村孝志京都大学医学部附属病院長
西村周三国立社会保障.人口問題研究所所長
ｏ渡ロ道成名古屋大学総長
平井伸治鳥取県知事
森民夫新潟県長岡市長
矢崎蕊雄独立行政法人国立病院機構理事長
山本修三株式会社日本病院共済会代表取締役社長

以上20名（敬称略）

◎座長､○副座長

※オブザーバー

厚生労働省医政局、総務省自治財政局
３０

４診療報酬の改定の影響

1８



■

平成22年度診療報酬l改定の概要

全体改定率十０．１９％(約７CO億円〕 社会保障審議会の｢基本方針」

１．重点課題
10年ぶりのネヅトプラス巨富

議霞''鱒轆轤〕
救急､産科､小児､ﾀt科等の医療の再建

・病院勤務医の負担軽減

2.4つの視点

充実が求められる領域の評価など
3.後期高齢者という年齢に着目した診療報
酬体系の廃止

冤傲巴ＰⅥIOIII0

歯科

調剤

薬価等

＋２．０９髄(約600億円）

＋０．５２％(約300億円）

▲１．３６％(約5`０００億円）

＝￣
重点課題への対応

救命救急センター､二次救急医療機関の評価

ハイリスク妊産婦管理の充実､ハイリスク新生児に対する集中治療の評価

手術料の引き上げ､小児に対する手術評価の引き上げ

医師事務作業補助体制加算の評価の充実､多職種からなるチーム医療の評価

4つの視点(充実が求められる領域の評価､患者から見てわかりやすい医療の実現など）

がん医療｡認知症医療･感染症対策｡肝炎対策の推進､明細書の無料発行など

後期高齢者医療の診療報酬について

Ｉ７５歳という年齢に着目した診療報酬体系の廃止
号

平成22年３月/4月大学病院診療報酬請求患者単価比較

【入院】３大学病院単価十４８％

A大学病院

B大学病院
C大学病院

60,251円(３月）→63,185円(４月）＋2,934円

65'333円(３月）→67,810円(４月）＋2,477円
62060円(３月）→650598円(４月）＋3,538円

(前月比十4.9％）

(前月比十3.8％）
(前月比十５７％）

１１外来】３大学病院単価十Ｍ％特殊要因を除くと±０％

A大学病院14,701円(３月）→15,839円(４月)＋1,139円（前月比＋7.2％）
急速な化学療法の増加を除外すると+２８％

B大学病院

c大学病院
12,987円(３月）→12,638円(４月）
13,604円(３月）→13,571円(４月）

-349円（前月比2.8％）

貢33円（前月比｡0.2％）

Ａ～Ｃ大学病院のＳ月４月調査では約５％程度
※国立大学病院長会議調べ３２

1９

重点課題への対応
＝ミー

価

医療の評価

４つの視点(充実が求められ量領域の評価患者から見てわかりやすい医療の実現など）｜
|・がん医療｡認知症医療.感染症対策｡肝炎対策の推進､明細書の無料発行など



診療費用請求改定の影響の最も大きな要因と各大学病院への影響

3大学病院の入院単価で最も大きな要因は手術料の増加

Ａ大学病院十2,934円の内手術料の増加＋1,466円

,（平成22年４月単価の手術料構成比29.6％）

Ｂ大学病院十2,477円の内手術料の増加十1,440円
（平成22年４月単価の手術料構成比30.4％）

Ｃ大学病院＋3,538円の内手術料の増加十3,453円
（平成22年４月単価の手術料構成比33.6％）

手術料は技術難易度でＡ～Ｅの5段階の内､指導医ｸﾗｽのＤを３０％増.特殊技術を有す

る専門医ｸﾗｽのＥを５０％増加させる改正となった。

この､増加した手術料は全ての診療領域で一律ではないため診療科の患者数や手術

難易度別件数にも影響され､各大学病院の増加割合に大きな差がでることが予想さ
れている。

昨年度データに､改定結果をあてはめた場合の､手術料増加率は１７％～２５％と差が大

きいため､各大学病院の影響率も差が大きくなる事が予測される。※国立大学病院長会議調べ３３

５院内感染への対応

2０



１
－

多剤耐性鰯に関する暁内感染への対応状況

1．今般の事例に関する文部科学省の対応

○各大学病院長あてに注意喚起の文懲を発出

厚生労働省から各都道府県等への文書を受け､９月６日付けで､各国公私立大学病院長あてに、
「院内感染防止体制の強化｣｢職員への周知徹底｣｢院内感染発生時の速やかな報告｣を要請する
文書を発出。

○院内感染等緊急担当者会議の開催(９月２８日）
関係機関の協力を得て､「大学病院院内感染等緊急担者会議｣を開催予定。

2.これまでの国立大学病院の院内感染への取組み

ｏ国立大学病院長会議感染対策協議会
・院内感染のガイドラインの作成
・病院で院内感染対応を担う専門の医師や看護師などに対する研修
・国立大学病院における院内感染発生状況に関する院内感染サーベイランス(調査･監視）
・国立大学病院感染対策相互チェック

大学病院が他大学病院の調査員から､実際の活動内容や感染対策の点検等を受け
修正を行う。

・大発生時の技術的指導
協議会のメンバー(医師･看護師)が訪問により要因分析･評価･技術的指導を行う。

(参考)10月28日(木)千葉.幕張メッセにて､協議会総会を開催予定

３４

＿Ｌ＿

大学法人の在り方に係る検証６１国 ｣LＬ

2１

柵繍

応状況
ｕの⑰心●■凸

ロ``‘｡産ヱー

1．今般の事例Ｉ
￣

￣関する文部科学省の対･応

○各大学病院長あてに注意喚起の文懲を発出
厚生労働省か|ら各都道府県等への文書を受け､９月６日付|ﾅで､各国公私立大学病院長あてに、
「院内感染防止体制の強化｣｢職員への周知徹底｣｢院内感染発生時の速やかな報告｣を要請する
文書を発出。

○院内感染等緊急担当者会議の開催(９月２８日）
関係機関の協力を得て､「大学病院院内感染等緊急担者会議｣を開催予定。

2.これまでの国立大学病院の院内感染への取組み

○
オ

国立大学病院長会
･院内感染のガイ

護感染対策協議会
ドラインの作成

・病院で院内感染対応を担う専門の医師や看護師などに対する研修
・国立大学病院における院内感染発生状況に関する院内感染サーベイランス(調査･監視）
・国立大学病院感染対策相互チェック

大学病院が他大学病院の調査員から､実際の活動内容や感染対策の点検等を受|ﾅ、
修正を行う。

・大発生時の技術的指導

協議会のメンバー(医師･看護師)が訪問により要因分析･評価･技術的指導を行う。

(参考)10月28E|(木)千葉.幕張ﾒｯｾにて､協議会総会を開催予定

ａａ
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国立大学法人の在り方に係る検証について

■Ｉ
‐
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
ｌ
Ⅱ
日 Ｉ背景

文部科学省では､各国立大学法人が第２期中期目標期間においても､引き続き､社会･地域の期
待に応えつつ､継続的･安定的に教育研究を実施し､充実した学生支援を行っていくことができるよ
う､法人化後の現状分析等､国立大学法人化の検証を進めている。（Ｈ２２．１～）

文部科学省では、

|臓癩￣
①国民からの意見聴取
・副大臣､政務官宛に国民から意見募集。

②有識者からの意見聴取

③鐘昊蝋鰯顯繊立行…'橘……鮒獅。
､法人化後の状況について－部の法人に対し､実地調査を行うとともに､全国立大学法人から
意見聴取。

④国立大学法人評価委員会における検証作業
“国立大学法人化の検証に関するワーキング･グループにおいて､①～③の意見等を踏まえ、
論点を整理。

＿扇一侭
謡
」 。

の検柾結果を基に文部科学指において検討し、５月27日に中間まとめ（案）を公表。
案に対する国民からの意見蕊蕊、「熟溌」の実施、関係団体との意見交換を経て７月
に「中間まとめ」として公表。

国立大学法人化後の現状と課題について（中間まとめ）概要

2．法人化後の状況分析（本文６Ｐ～）

(1)|教育研究等の状況
④附属病院(本文11P~）
各種意見聴取においても､研究医を含む している､診療業務が増加し

ており､病院と学部の業務を分けないと研究の時間がとれない、多忙な状況に関わらず､医師の

,<低いなどといった意見が出ている。

このような状況を招いている要因としては､病院収入の増加が求められる中､診療に多くの時
間を割かざるを得なくなったこと､国立大学附属病院を含む特定機能病院の診療報酬がｺｽﾄに
比較して著しく低額に抑えられていたこと等が考えられる。

○附属病院に対する運営費交付金はこの第１期に'｡期間中に半分以下に激減(Ｈ１６:584億円
一：H21:207億円▲877億F1）【参考]1-122:１８７億円

○附属病院収益は急速に増加(Ｈ１６:6,245億円→H20:7,470億円）
○施設設備整備のための多額の借入金債務(約9200億円(２１年度末)）
.○教育研究への悪影響が懸念。

…鰯1,M蘆JliＨｊｑｗ■、￣￣

３．今後の改善方策（本文２２Ｐ～）

状況分析を踏まえ､当面1ｺこ』、

車i重墓であり､①教育研究力の強化､②ガバナンスの強化､③財務基盤の強化の三点から改
善方策を整理。

３６

ZFZ



学附属病院グランドデザイン検討SＷＧﾌ．国立大

国立大学附震病院に儒ろグランドデザイン⑭検討

'1.経緯

○第64回国立大学附属病院長会議総会

『国立大学附属病院としての立ち位置をしっかり担保し､政府や社会に対して私立大学病院や他
の大病院との違いを打ち出し､今後の概算要求や診療報酬改定などの局面に対応する必要』

することが決定－う

’2．スケジュール

○平成22年度

６月国立大学附属病院長会議において､グランドデザイン検討の承認
）

(検討事項）

以下の内容について､次世代を担う副病院長クラスからの発表や鈴木文部科学副大臣等の講演を受
け､フリーディスカッションを実施。

．｢運営(財務,経営･人事｡労務)」。｢地域貢献(教育を含む)」・｢診療園研究」
.｢先端医療開発」。｢人材育成」.｢地域貢献･社会貢献」
．｢国際化」

２月グランドデザイン検討ＳＷＧ(第２回)の開催(2/２４於東京）

○平成23年度(予定）、

６月グランドデザイン中間報告
夏から秋中間まとめ(記者発表)→グランドデザインＳＷＧにおける検討開始(第二次）

Ｏ平成24年度(予定）

６月国立大学附属病院長会議において最終案承認(記者発表） ３７

2３

ilm属癩院に擁ろグランドデザインの検討

１１.経緯
○第64回国立大：

『国立大学附信

の大病院との漣
→国立大学Ⅲ

'2.スケジュール
○平成22年度

６月国立大学
８月グランドテ

(検討事項）
以下の内：

け､フリーラ

．｢運営Ｉ
｡｢先端［

．｢国際Ｉ

２月グランドテ

Ｏ平成23年度(子
６月グランドテ

夏から秋中庶

○平成24年度(子
６月国立大学

且附属病院長会議総会
両院としての立ち位置をしっかり担保し、 政府や社会に対して私立大学病院や他
いを打ち出し､今後の概算要求や診療報酬改定などの局面に対応する必要』
属病院長会議としてグランドデザインの作成に着霊することが決定

付属病院長会議において､グランドデザイン検討の承認
笠五二と検討ＳＷＧの開催(B/25～8/２６於名古屋１

：について､次世代を担う副病院長クラスからの発表や鈴木文部科学副大臣等の講演を受

イスカッションを実施。

材務,経営･人事風労務)」。｢地域貢献(教育を含む)」・｢診療園研究」
:嫌開発」。｢人材育成」.｢地域貢献･社会貢献」
;」

ザイン検討ＳＷＧ(第２回)の開催(2/２４於東京）

定）’

ザイン中間報告

まとめ(記者発表)→グランドデザインSWGにおける検討開始(第二次）

定）

付属病院長会議において最終案承認(記者発表） 、７



８その他(各種要望等）

薬害防止に関する教育の充実について
ロ■虹■可■‐戸マー向■⑤早▼￣マエ可 ■

/◇薬害被害にあわれた方の意見.体験等を直接聞く機会を設け､適切な医癖倫理.人権学習等の授業が積極的に実施されるよ
、

う､教嶽･研修等の一層の充実等の取組について検討願います。
今カルテ開示等医療情報の共有に向けた取組や､診療報iilll明細褐の適切な発行及びカルテの開示手数料やコピー代の良識

的な価格設定についても取り組んでいただきますようお願い申し上げま獅成22年11月9日付22高医教第33号医学教育課長通知)，、０

(平成22年度の状況）
・薬害問題を1重jiZ倫理や社会医学零の人権学習的な観点で授築を展開

医学科(79）歯学科(29）薬学部(74）看護学科(188）
実施し工いる：７９大学２B大学７４大学１３９大学
検討中：Ｏ大学１大学Ｏ大学２９大学

藥葺被奮讃等の

医学科歯学科薬学部看護学科
案施している：２９大学７大学４６大学２９大学
萸討中：１９大学１８大学２２大学５１大学

◎薬害被害者等の声を直接開く授桑を実施するにあたり、授蕊及び職員研修等の際、講師と

して､|全国薬害被害者団体連絡協議会の御協力がいただけることから､各大学におかれまし
ては､i繍極的な取組をお願いします。

Ｏ全国薬害被害者団体連絡協議会⑪講師派遡担当窓口
：担当者：栗原敦氏申込方法：原則としてメールによるものとします
申込アドレス：ymklIhircn・lectuIFer＠質mIhiLcoI】【１

なお､薬被運の連絡先は従来通り､財団法人いしずえです。
Ｏ全国薬害被害者団体違終協麟会

｜担当団体：財団法人いしずえ(ｻﾘﾄﾞﾏｲﾄﾞ福祉ｾﾝﾀｰ）
・住所：〒153-0063束京都目黒区目黒1-9-19

TELD3-5437-5491FAX:03-5437-5492業務時間:火曜日～土曜日１０時～17時一不定休あり： 〕８

2４

(平成22年度の状況）
・薬寳問題を医療倫］

実施している

検討中

医学科(79）歯学科(29）
７９大学

o大学

２B大学

１大学

・蕊;蔓iﾘ1k髭者豊､q声を直接聞く授業を塞施

◎

し

て

窪mKL工Lﾕ量
検討中

薬害被害者等

て､|銅鱸は､,薇極的な

医学科

：２９大学
：１９大学

の声を直接開

歯学科
７大学
１８大学

<授藥を

観点で授築をlzilHl

薬学部(74）看護学
７４大学１３９

o大学２９

薬学部

46大学
22大学

科(188）

大学
大学

看護学科
２９

５１

大学
大学

実施するにあたり、授業及び職員研修等の際、講師と

被害者団体連絡協議会の御協力がいただけることから、各大学におかれまし
取組をお願いします。

８

８そ。 )他(各種要望等）

◆薬害被害にあわれた方の意見･体験等を直接聞く機会を設lﾅ､適切な医癖倫理･人権学習等の授業が積極的に実施される
う.教瀞研修等の一層の充実等の取組について検討願います。
今カルテ開示等医療情報の共有'二向Ｉ
的な価格設定についても取り組んでい

よ

ﾅた取組や､診療報iilll明細褐の適切な発行及びカルテの開示手数料やコピー代の良識

ただきますようお願い申し上げま獅成22年11月9日付22高医教第33号医学教育課長通知）

;問題を医療倫理や社会医学零の人稀学習的な

Ｏ全国薬害被害者団体連絡
担当者：栗原敦氏

協議会（

申込アドレス：ymklIhircn・Iectu

，講師派遡担当窓口
申込方法：原則としてメールによるものとします
Per、質mlhiLcoI】【１



■

四全国薬害被害者団体連絡協議会の要望（平成２２年８月）

○和解確認書の「医学、歯学、薬学、看謹学部等の教育の中で過去の蛎件などを取り上u童,などして医薬品の安
全性に対する関心が高められるよう努めるものとする」という一文の主旨に沿って、医学、歯学．薬学、看謹
学部の教育カリキュラムで‘ 過去の_薬害被害について学ぶ取組をする義務があります。

○薬害を知らない医療従事者がつくられてしまわないよう、すべての大学において、薬害被害者の声を直接聞く
授業を実施し、適切な医療倫理・人権掌習等刀iなされていく よう要望し、実施しない大学に対して至急対策を

討会においても、薬害被害者らが委員として参加

講じてください。

園 医学・薬学教育等の問題を議論する文部科学省の審議会や検
できるようにしてください。

○インターネット上の掲示板やブログなどで． 医！ 沈
UＯｚＨ

や誹誇中煽が顕繋に譜き込まれることが繰り返 されていることを強く危慎しています。こういう事態が今後紀

こらないようにどのような対策が必要だと考えられているかを明らかにしてください。

○国立大学法人附属病院で、
けていますが、このよう

薬害被害者iEE5i療披醤者の声を直接|Ⅲく職員研修を稚極的に実施するよう要望し続

このような職員研修が広がるための取組を今年度こそ始めてください。

○国立大学法人附厩病院において､カルテ開示請求力Ｉヱゴ曇る_旨童 ど、医癖情報の共

有に向Ｉ 'て調査 してください。また、本人及び遺族からカルテ開示諦求はどれくらいあっ

Z:RZhﾑｰさらに、非開示事例の内へ＿[諺jiiii公璽支障」を理由にしたものについては、請求者がそのことに．、ご
納得しているか否かについても調査することを要望します。

○ 各大学附属邇院に剃土るカルテ開示諮求の際の手数料やコピー代｡値段にコいて調査結果を明らかにしてくだ
さい。またその結果、カルテ開示請求を妨げるような価格を設定している大学附属病院に対しては、良識的な

Ｉ 旨導をしてください。

○2010年４月から、全患者へのDPCの中身も含めたレセプト並みに医療費の中身を詳しく記戦した診療明細書の無

料発行が療養担当規則により譲務付けられましたが、 診療明細書の発行に｣、－ドルを設li三ている医療機関があ

量とのことです．犬:学附属病’屍垂同様の窮例がないか調査し、あれば、改善指導してくだきＬＬ

３９

大学病院における患者情報の漏洩について
,ニゥ｡:基!=oﾋﾟヱﾏご』T＝坐ﾆｾﾞと全一ﾆｰｱｦｰ.霊＝＝｡零弓■司揖H＝￣FFJf:vTTrPj赤君睡瑠戸痙再庭ニェ罵二急筥＝￣=「玉￣：ﾛロー誼帝二三9裸三宅屋＝凸･功一ゴー百ＫｺH弓再･ママ養う二＄悪＝亭＝＝ヨエヨ包壺`円弓や一一面冠召君…古詫-口.里＝＝室戸ﾏ■＝＝至三==＝＝■。‐．』-,-ｺ■'t届いt牽司<鄙

〆 、

◆大学病院における患者情報の漏洩が繰り返し発生しています。(平成21年度12件）

◆非常に機密性の高い情報であることから､患者情報管理の徹底をお願いします。
し 』

最近の事例
､

■医師が患者情報の記録された病院のパソコンを ●

■医師が患者情報の記録されたｕｓＢ型壬Ｉ｣を特Zら出L2L電車内雪紛失。

■看護師がＵＳＢﾒﾓﾘで患者情報を持ち出し､自宅のパソコンに保存していたところ､ファイル交換ｿフト
｢ウィニー｣の ﾂﾄ上に流出。

(平成２１年４月以降､文部科学省で把掴しているものより抜粋）
「口

簔簔＝塞鬮鰯 典型的な情報漏洩が繰り返されている 二二一一

【文部科学省で把握している件数】

平成１８年度 平成20年度 平成２１年度平成１９年度

B件 １２件 １２件１９件

４０

陽胞

殿大』 §病院における患者 寶報の漏洩について

●大学病院におけ
●非常に機密性の

5患者情報の漏洩が繰り返し発生しています。(平成21年度12件）

言い情報であることから､患者情報管理の徹底をお願いします。

三三
【文部科学省で把握し

４０

典型的な情報漏洩が繰り返されている －－
－~￣

ている件数】

平成1８ 厚度 平成１９年度 平成20年度 平成21年度

B件 １９件 １２件 １２ｲ牛



F､

文部科学省“文化庁国民保護計画について
ＭＰ.

ｒ
し

､

」

◆平素から､必要な医薬品･医療資材等の備蓄に努めるようお願いします。
◆国民保護措置に関する訓練に積極的に参加していただくようお願いします。

○国立大学附属病院関連事項抜粋平成21年11月11日２１文科施第155号変更

第４章文部科学省及び文化庁が実施する

箒鰯w1,1F'鰯:鱒織
(1)文部科学省は大学附属病院に対し､武力攻撃災害が発生した場合に備え籍平素から
ＮＢＣ攻撃も想定しつつ、 めるよう促す。

(2)文部科学省は大学附属病院に対し､国又は地方公共
よう要請する。

文部科学省ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
http://www､mext､gqip/a-menuﾉhogokeikaku／

４１

2６

文部科学省ﾎｰﾑﾍﾟｰﾂﾞ
http://www､mext､gojp/a｣rnenuﾉhogokeikaku／

４１

文部科学省，'文化庁国民保護計画について

１$：
素から､必要な医薬品･医癖
民保護措置に関する訓練に

資材等の備蓄に努めるようお願いします。
貴極的に参加していただくようお願いします。

○匡

第4コ

第と
１

２

｡

)文部科学省は大学附属病院に対し､国又は地方公共団体が実施する国民保護措置に
関する訓練への参加に努めるよう要請する。

文部科学省ﾎｰﾑﾍﾟｰﾂﾞ
http://www､mext､gojp/a｣rnenuﾉhogokeikaku／

４１
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第26回

全国国公立大学病院集中治療部協議会
平成23年１月28日

特別講演

第２６回全国国公TZ大学病院集中治療部協議会Ｚ０１１．１.Z８

今話題の感染症と

その感染対策

筑波大学附属病院感染症科

人見重美

第２６回全国国公寺大学病院集中治療部協議会２０１ 1.1.悲

Methicillin-resistant薬剤耐性菌
StqPhy/ococcUsqUreus

一一のＭＲＳＡ＿
鯵ＶＲＥ

pISFWRSlMultidrug-resistantPseudomonqs
Multidrug-resistantAc/netobqcter

ihBl繊鰯/／■二一
錘’MDRTb,ＸＤＲＴｂ

(】
目ＳＢＬ NewDehlimetallo-beta-lactamase

K1elbs/eﾉﾉqpneun7on/qecarbapenemaselＭＲ

C二一一一丁 露ＮＤＭ)ＫＰ
ｌｌＵＩ■

１

第Z6回全国国公立大学病院集中治療部協議会Ｚ011.1.ZＥ

今話題の感染症と

その感染対策’

筑波大学附属病院感染症科

人見重美



ＢＺ

第26回全国国ｲﾐ行大字病院集中治療部協議会２０１１．１２８

黄色ブドウ球菌

皮盧常在菌

多くの病原因子を持つ
Vw1i￣

軟部組織感染症，骨髄炎
敗血症，心内膜炎，肺炎
食中毒，毒素性ショック症候
群

;'鵜

'１
ｈ$

一噸

メチシリン耐性株の出現

（1961）＝多剤耐
性化

第２６回全国国公定大手病院集中治療部協議会２０１１，１．２８

黄色ブドウ球菌のメチシリン耐性

ＭＳＳＡ ＭＲＳＡ
PＢＰ１ 》い繩▲鱗｛」こん蝿

、
、
、
｜
『
一
ノ
ノ
ノ
－

ｋ
Ｐ
Ｂ
４
Ｂ
Ｚ

Ｄ
Ｚ
臣
ゆ
田
ゆ

碑
肥
Ｐ
▽
Ｐ
▽

〆
、
い
ｌ
１
ｌ
１

蝋
騨
辮
脚
蒸
⑱
》

凡－５
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嬢鱸Jl-PBP4
（46kD）～尾趨…沖

昨ZULj￣

’二

紺野昌俊編「MRSA感染症のすべ
て」
医薬ジャーナル社1991より

２

黄色フ

第２６回全国国公立大学病院集中治療部協議会２０１１，１．２８

ドウ球菌のメチシリン耐'|生

紺野昌俊編「MRSA感染症のすべ
て」
医謹ラャーナルネ＋１qql上、

ＭＳＳＡＭＲＳＡ
PＢＰ１

蕊=剛.＝.聲穴'簾，
鱗騨：ＰＢＰ３

灘：（721《､）
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茨城県南地区で血液から分離したMRSAの

薬剤感受性（ZOO1-09,,=178）
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ＭＲＳＡ

重症感染症の起因菌<二＞治療薬の増加

手指を介した直接接触で伝播

Ｕ

手洗い，手指消毒遵守のマーカー
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市中感染型MRSAと院内感染型ＭＲＳＡ

市中感染型｜院内感染型

入院患者小児，青年患者

感染部位’i襄雲iiIlli1iiiliさまざま
薬剤耐'|生耐'|生度が低い 多剤耐性
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＊Panton当Valentineleukocidih

４

ＭＲＳＡ

算
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手洗い，手指
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旦因菌今治療薬の増加

亘接接触で伝播

肖毒遵守のマーカー

市中感染型Ｍ「
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＊Panton当Valenti「

Z6回全国国公立大学病院集中治療部協議会Ｚ011.1.28

5Aと院内感染型ＭＲＳＡ
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MRSAと多剤耐性緑膿菌。アシネトバクター

ＭＲＳＡ ＭＤＲＲＩＭＤＲＡ
［･

市中感染，起こる’－－－詞元
耐性機序 さまざまSＣＣｍｅｃ

’治療薬 いくつかある ない

感染経路接触（手指）接触（器具，手指）

手指衛生

感染対策｜手指衛生器具の消毒｡乾燥‘Ｉ

*アシネトバクターは乾燥に強い

圖
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全国国公立大学病院集中治療部協議会
平成23年１月28日

協議事項①(大阪大学）

■凶￣￣
【1

集中治療部における学生教育
の現状調査

大阪大学医学部附属病院集中治療部

藤野裕士､真下節

第26回全国国公立大学病院集中治療部協議会
2011年１月28日

口上
Ｉォ

調査に至る背景と目的

■集中治療部の運営において人員確保が常に問題となります

が､学生教育が充実していなければ卒業後の職業選択肢の

１つとなりにくい

■本邦における集中治療はそのなりたちが様々であるため教

育の人員、内容にも施設毎にかなりの差があることが予想さ

れる

ロ教育を議論する前段階として本邦における現状調査を行うこ

とが必要と考え第25回全国国公立大学病院協議会におい

て議論の末､承認された

１
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■塁
１１

運営形態

■救急部と併設

□救急部とは別部門

囚

｡}‘&h： 雰露繭

病床数
1４

'２

■救急併設

併設なし

10

１８

■救急

６

■

■四ｍｍⅢ叩。

４

91．「ソ

mｍＦ0８１
4床５床６床７床８床９床１０床１１床１２床１３床１４床１５床16床１７床１８床２０床２２床２６床３４床

注)ICU6床と記載の1施設は､救命センターと合計すると26床｡ただし､ベッド運用､看護単位は独立｡
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運営形態

■救急部と併設

□救急部とは別部門
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集中治療部で専従する常勤医数

:■lIi

■救急部と併設

■救急部なし

■111.円.…
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のべ講義時間
服
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1１１
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実習を受け持つ医師数
(実習を受け持つ常勤数とほとんどイコール）

８
－
７
６
５
４
３
２
１
０

瓠
猷
唖
埋

■救急部と併設

■救急部なし

一

1■Ⅱ■■Ⅳ｜■
5人７人９人１１人１３人２７人人 3人

軋四邑一

のべ実習時間
Z

12
！

、 ■救急部と併設

■救急部併設なし

１

８

瓢
闘
理

Ｐ
Ｃ
■
声

■..戸Ｉ'１，４

！

【Ｉ

1-1005間ｉｌ－３０婦悶31-60崎nD61-lDg時1M1101-20ｺ爵IU1201-300ﾖｮ間301-500BiilU160I-1000時間IOO1-2000Ui
M

底
。
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弓濃ﾛ凹丞

講義で取り上げている内容

a集中治療医学一般３５施設

ｂ人工呼吸管理 40施設

c循環管理 34施設

。補助循環 21施設

ｅ腎代替療法 28施設

f感染管理 １９施設

ｇその他 １０施設

ｑ傘
■

その他の詳細
■代謝管理 ･重症度スコアリング

■入室患者により様々な話題を変える。輸液

゜ショック
■ＳｌＲＳ/surgicalstress

･その時に収容されている患者について程度
■ベッドサイドテｲーチング

｡患者診察、
■全分野に渡る

｡小児の管理

■栄養管理
゜病院前診療･救護、

■高圧酸素療法 ,蘇生、

学■見学とミニレクチヤーが主体

回血液ガス分析

■ＣＴ撮影時の全身管理

■ＣＶライン挿入介助

■医療ガス･電気の安全

･重症救急初期対応、

･災害

５
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『

■IIT型

講義を増やしたいか？

l減らしたい
2施設

O施設

膜状で十分曙やしたい

14施設

6施設

救急部と併設でない１３施設

救急部と併設１１施設

減らしたい理由

･学生1ｏo人への座学は不要と考えています(一般論として）

･人員が少なく､負担が大きい

己匙昌匿壼
ＩⅡ

実習時間を増やしたいか？

|減らしたい鴎鰭やしたい 状で十分

0施設

1施設

１３施設

7施設

救急部と併設でない１５施設

救急部と併設ｇ施設

減らしたい理由

・教育側の負担が大きい。

･学生の拘束時間が長すぎる｡その害|Iに身についていない。

７
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Ｕ

１－血

終わりに

■集中治療分野の講義は複数部門で受け持たれてい

ることが多い(？）ようであり、本協議会参加者のみ

への調査では全貌をつかめていない可能性がある。

■集中治療の範囲を定義していなかったため講義時

間の算出にあいまいさがあった。

目



●

ＶＵ

ＯＰ’ 第26回
全国国公立大学病院集中治療部協蟻会

平成23年１月28日
協議事項②(名古屋大学）

国立大学法人集中治療部協議会による集中治療教育プログラム
の－部改訂､および､これを実効あるものにしていくための提案

名古屋大学医学部附属病院集中治療部

レターロ罹亘，…`'Ⅱ71-趣

国立大学法人』日中治疲甑協H1会による頗中治奴教ドァプログラム
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｢はじめに｣より

して改組された。集中治療部協議会としてもその存続に様

々な議論はあったが，より建設的な集団となるため，①安

全推進委員会，②機能評価委員会，③教育委員会を設置し

た゜教育委員会としての最初の仕事は，2004年から全国で

開始された研修医のスーパーローテート制度に伴い，接す

る可能性のある初期研修医(必修ではない)，ならびに後期

研修で訪れる後期研修医，そして専門医を目指す医師達を

教育者側にとって目安となる教育プログラム対象とした，

を作成することであった。

プログラム作成の目的

1．集中治療に必要な知識･技術を網羅し､研

修を受ける医師達自身でのチェック項目とす
る。

2．指導医の指導の目安とする。

Ｚ
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／

プログラムの特徴

1．各臓器別に分類している。

２．解剖学をはじめ基礎的なことから深い理解を
必要とする事柄､および手技をまとめている。

3．習得のレベルを3つのレベルに分けている。

習得のための３つのレベル

(L-1）：学生時代に教科書および授業から教育を受けてい
ることで，初期研修レベルでの確認事項

(L-2)：後期研修として集中治療を専門に(麻酔科．救急
科への専攻を含む)始めて2年程度で身に付ける

ことで，特に技術的な内容｝

(し3）：後期研修が終了し専門I夷となるまでに理解してお
くこと

３



｡、

〔目次〕

ICUにおける倫理指針

呼吸管理

循環管理

ショック

肝臓の管理

腎臓の管理

膵臓(重症急性膵炎)の管理

中枢神経系

消化管

凝固線溶系

感染制御

栄養管理

外傷

中毒

熱傷

輸液と輸血

胸部レントゲン写真の読影

付録

Ｌ
Ⅱ
皿
Ⅳ
Ⅵ
Ⅶ
、
、
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曰本集中治療医学会専門医習得までコースの例
ＢｌＩｌ中区雌jJpnSoEIptEt戴陀Ｃａ庭ＭｅｄＶＤＬ１５Ｎｑ２
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曰本集中治療医学会専門医制度施行細則より

．Ｌ(甲)－般社団法人日本集中治療医学会(以下、日本集

浮療専門医研修施設にお辮霊fii雪
・２.(乙)別壷ﾕﾆﾕに指定する専門医(あるいは認定医等)の

箒瘻誘i3Ilii曇霧1毛i鱸葦錐雰纂艤轄霧
こと。

・３.(丙)別表ﾕﾆﾕに指定する専門医(あるいは認定医等)の

鑑ii癌}iii曇蕊1轤篝葦謎議襄艤轄霧
こと。

別表１指定する学会の浬定称号

ルユ築中治療専門医制度施行細則第３条z(乙)に指定する専門医(あるいは麗
定医等)とは､5年以上の期間を経て取得したものであり､以下に定める。

●
●

日本麻科酔科学会専門医

日本救急医学会指導医
日本外科学会指導医

日本胸部外科学会囲定医
日本小児外科学会専門医

日本消化器外科学会専門医
日本内科学会専門医

日本循環器学会専門医
日本脳神経外科学会専門医
日本小児科学会専門医

1-2集中治療専門医制度施行細則第3条ｮ(丙)に指定する専門医(あるいは圏
定医等)とは､5年未満の期間を経て取得したものであり､以下に定める。

日本外科学会専門医
日本救急医学会専門医

日本内科学会麗定医

５
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今井孝祐

日熱中医鯵２０１０;１７:83-B５

一EＤＣ

ものである。日本IIi(IlI111XiIilll聯I土筆今のり腱粋存成

災｢'｡治縦医学会は幸いにも光速の御尽力により専''１医

制度をもつことができており，とW【'１１医制度委員会を１１］

心としてiljl度の改革に努めてきたことは周知のとおり

しかし.「1本flL｢'１袷ｿjI<医学会の叫門雁I1ill皮は，である。

ｌＭｉ治療専門|夷が必要とするJillWMl内容について1）}碓力

蝋飛を欠いている。災111治l1jN卿lj1医試験でlLI1題される

'１１]題の内容がおおよその到達|]標と考えることができ

るものの，１ﾘj確に制度としてllii立する必要がある。

津診療科の専門医コースがそ江来園の上司方

1度を持つ悲劇的事態を避ぞれ独自の集中治療専門 Ⅲ

けるためにもｉ日本の集中治療専門医制度は１日本集

中治療医学会独自の専門医制度を早急に確立する必要

がある。専門医制度への進み方は，現状では①,②，

今井孝祐:集中治療専門医教育プログラム制定委員会(仮称)の提案日集中医誌ユフ:83-85,Z0ｍより

６
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〃

集中治療専門医に要求されている手技の｢できる｣項目の例

(2006年国立大学法人集中治療部協議会による集中治療教育プログラムより〉

１．ファイバー挿管､外科的気管切開､輪状甲状靭帯

穿刺､ウィーニング､気胸診断ドレナージ､肺保
護戦略

２．Ｗ､SGカテーテル挿入

３．TTE､TEEIABBPCPS､ペースメーカーの調整

４．EarIyGoaI-DirectedTherapy､敗血症治療

５．画像診断(エコー､CT)、腹部エコー検査

６．急性腎不全予防･治療､急性血液浄化法

７．頭蓋内病変のCT診断､ICPセンサー挿入

救急科専門医診療実績表についてのＡ(必要な手技･処置)より

経験が望ましい手技
必修の手技

①気管切開

②鞘状甲状靭帯穿刺･切開あるいは代替的
①二次救命処置緊急気道確保
②緊急気管挿管(心肺停止例を除く）③同期旺気ｼｮｯｸ
③重症外傷救命処置④緊愈ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ(経皮または経静脈ペーシ
④ＦＡＳＴ ング）

⑤開胸式心マッサージ
⑤胸腔ドレーン挿入

⑤IABO挿入
⑥骨折整復･牽引･固定

⑦心嚢穿刺･心遮開窓術
⑦汚染創への創傷処置 ⑧肺動脈カテーテル挿入
⑧中毒に対する消化管除染 ⑨PcPs挿入･実施
⑨中心静脈カテーテル挿入 ⑩IABP挿入･実施

⑩動脈圧カテーテル挿入⑪ｲﾚｳｽ管挿入
⑪気管支ファイバースコーピー(診⑫腹腔穿刺･洗浄
断･治療）⑪消化管内視鏡

⑫腰椎穿刺(腰椎麻酔･検案を除く）⑭ＳＧﾁｭｰﾌﾞ挿入
⑬人エ呼吸器管理 ⑮腹腔内圧測定

⑭緊急血液浄化 ⑯頭蓋内圧測定

⑰筋区画内圧測定

⑱減張切開

⑲緊急IVR

⑳全身麻酔

７



日本は｢集中治療医｣に対する認識が希薄である。

最近，集中治療医がcIosedlCUを運営することによって患者予後が改善した
とは何なのか。という報告が各国でなされているが， その｢集中治療医

それを知るには自分がその集中治療医が存在する場所で集中治療医になる

というのが一番分かりやすいと考えた。

私は日本では数少ない,完全cIosedICUで麻酔科，救急，内科のバックグ

ラウンドを持つ集中治療医をめざす同僚と仕事をしていた｡これは,オースト

ラリアに近い,日本では珍しいICUである。

そこで自分が指導する立場になるにつれ，集中治療医とは何であるか十

分に理解していない者が次の集中治療医を育てることはできないと感じた。

このことが，

ヱでトレーニングを受けようと思ったきっかけである。

後藤幸子:オーストラリアにおIﾅる築中治疫専門医駄験日集中医麓.ZOD6j画875～77.より引用

提案

1．国立大学法人集中治療部協議会教育委員会
ワーキンググループの活動を再開する。

２．その当面の活動は、

①曰本集中治療医学会と連携しつつ教育プログラム
の一部改訂とともに各施設での具体的な実効をは
かっていく。

②集中治療専門医を取得するためのカリキュラムを
作る上でのひとつの有力な資料としても提供する。

とする。

８
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レター 日集中医誌.2006;13:171～182.

国立大学法人集中治療部協議会による集中治療教育プ□グラム

国立大学法人集中治療部協議会教育委員会ワーキンググループ＊

もって接することのできる患者一医療者関係，医療者一医

療者関係の椛築ができるような人材を育てるためにもこの

プログラムが活用されることが望まれる。

今後は，集中治療の場で出会ういくつかの代表的な｢疾

患｣を軸にまとめたプログラムを作成し，今回のプログラム

とともに縦横を形成する軸として最終的な教育プログラム

を完成する予定である。

本プログラムは国立大学法人集中治療部協議会の教育委

員会ワーキンググループで作成し，協麟会のメンバーに

諮って策定されたものである。

はじめに

旧国立大学の間に置かれていた｢国立大学集中治療部協議

会｣は，各大学間での憶報交換および中央省庁に対する要望

などを共同して提起することを目的として毎年一回開催さ

れていた。今回国立大学がその籍を離れ，国立大学法人と

して改組された。集中治療部協議会としてもその存続に様

々な議論はあったが，より建設的な集団となるため，①安

全推進委員会，②機能評価委員会，③教育委員会を股置し

た。教育委員会としての最初の仕事は，2004年から全国で

開始された研修医のスーパーローテート制度に伴い，接す

る可能性のある初期研修医(必修ではない)，ならびに後期

研修で訪れる後期研修医，そして専門医を目指す医師達を

対象とした，教育者側にとって目安となる教育プログラム

を作成することであった。

今回のプログラム作成の目的は，集中治療に必要な知

職・技術を網羅し，研修を受ける医師達自身でのチェック

項目となり，そして主として指導医の指導の目安となるこ

とである。プログラムとして作成する場合のまとめ方とし

て，欠ける部分が無くかつ重複項目を設けないよう各臓器

別に分類し，解剖学をはじめ基礎的なことから深い理解を

必要とする事柄，および手技をまとめた。それぞれに付し

たレベルは以下のようにした。

（L-1）：学生時代に教科書および授業から教育を受けてい

ることで，初期研修レベルでの確認事項

（し2）：後期研修として集中治療を専門に(麻酔科・救急

科への専攻を含む)始めて2年程度で身に付ける

ことで，特に技術的な内容

（し3）：後期研修が終了し専門医となるまでに理解してお

くこと

集中治療の目的は重症患者の治療・救命であり，そのた

めには個人の技量を磨くのも重要であるが，それと同時に

治療をコーディネートする力も重要である。最終的には重

症患者を眼前に極いて治療の優先度を判断する能力と，必

要な医療人材を集める能力，そして患者および家族に必要・

にして充分な説明ができ，かつお互いに常に尊敬の念を

平成17年12月

文資：片山浩(委員長）

〔目次〕

ICUにおける倫理指針

呼吸管理

循環管理

ショック

肝臓の管理

腎臓の管理

膵臓(重症急性膵炎)の管理

中枢神経系

消化管

凝固線溶系

感染制御

栄養管理

外傷

中毒

熱傷

輸液と輸血

胸部レントゲン写真の読影

付録
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*片山浩（岡山大学）：委員長

星邦彦（東北大学)：委員

夜久英明（神戸大学)：委員

齋藤憲輝（鳥取大学）：委員

吉武重徳（大分大学）：委員

金澤右（岡山大学放射線医学）：協力委員
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測定原理を説明できる(し2）

２.血液ガス分析を説明できる

正常値を理解し説明できる(L-1）

酸塩基平衡を説明できる(L-2）

３.呼気終末炭酸ガスモニターの説明ができる

CO2呼出波形を説明できる(し1）

測定原理を説明できる(L-2）

メインストリーム法とサイドストリーム法が説明で

きる(L-2）

４.換気力学モニターについて説明ができる

コンプライアンスについて説明できる(L-1）

気管チューブと抵抗について説明できる(L-1）

呼吸仕事量の概念について説明できる(L-2）

巳酸素療法

１.酸素療法の適応が言える(L-1）

２.酸素供給量と消費量について説明できる(L2)(付-2）

３.酸素吸入装置を理解し特徴の説明ができる(L-1）

鼻カニューラ

単純酸素マスク

リザーバ付マスク

４.酸素療法中の合併症が言える（L-2）

酸素中毒

CO2ナルコーシス

F・人工呼吸

１.人工呼吸の適応を説明できる(L-1）

２.ＰEEP/CPAPについて説明できる(L-1）

３.各種換気モードについて理解し設定できる(L-2）

持続的強制換気(Continuousmandatoryvenmation1

CMV）

圧制御換気(pressurecontrolledvenﾛIationPCV）
間欠的強制換気(intermittentmandatoryventila‐

tionlMV）

圧支持換気(pressuresupportventilation,PSV）

高頻度振動換気(highfrequencyoscmationHFO）
４．ウイーニングについて説明し実施ができる(L-2）

５.気管支ファイバースコープの操作ができる(L-1）

６.加温加湿器および人工鼻フィルターの利点欠点につい

て説明できる（し2）

７.非侵襲的陽圧換気(NPPV)について説明できる(し2）

８.人工呼吸中の合併症(ventilatorinducedlunginjury，

VILI）(LD

Barotraumavolutrauma,biotraumaについて説明

できる

聴診で気胸を診断できる

人工呼吸関連肺炎(VAP)を説明できる(付-3）

９.肺保護戦略について説明と実施ができる(L-3）

Permissivehypercapniaの説明ができる
Ｌ正/UIPの説明ができる

Ｇ・呼吸理学療法

１.肺理学療法の利点と欠点を理解する(L-2）

２体位ドレナージの適応と禁忌を説明できる(L-2）

．Ⅲ、循環管理

Ａモニター

Ｌ心電図(L-1）

心電図電極を適正位置に装着できる

心電図から緊急処置の必要性が判断できる

２.動脈圧(し1）

ＬｌＣＵにおける倫理指針

大前提として，全ての医療現場において医の倫理規定を

遵守することは，集中治療においても同一である。

インフォームド・コンセントについて理解している

（L-1）

インフオームド・コンセントを適切に行いⅢ文書で

同意が得られる(L-2）

Withhold(新たな治療の制限）とwithdrawal(治療

の撤退)について理解する（L-D

DNAR(donotattempttoresuscitate)オーダーに
ついて理解する(L-D

LivingwiU(生前の意思表示)，advanceddirective

（患者本人による事前の治療指針)について理解

する(L-1）

Ⅱ呼吸管理

Ａ、呼吸の基礎

１.患者の呼吸観察ができる(L-1）

呼吸数

呼吸パターン

呼吸筋の動きを観察し説明できる

呼吸音の聴取ができ，変化の説明ができる

２.呼吸生理(し1）

換気血流比の説明ができる

A-aDO2の説明ができる

Ｂ呼吸不全

１.慢性呼吸不全の定義が言える(L-1）

２.急性肺傷害(ALI/ARDS)の定義が言える(L-1)(付-1）

３.拘束性障害の説明ができる(L-1）

４.閉塞性障害の説明ができる(L-1）

Ｏ気道確保

１．用手気道確保ができる(し1）

オトガイ（頤)挙上法

頭部後屈法

下顎挙上法

２.エアウェイについて説明と使用ができる（L-1）

経鼻エアウェイ

経口エアウェイ

３.気管挿管ができる(L-l）

気管チューブの選択ができる

経口気管挿管ができる

経鼻気管挿管の手順が説明できる

適正カブ圧について説明ができる

４.ラリンゲルマスク（LMA)(Ｌ－Ｄ

ＬＭＡの適応と禁忌が説明できる

ＬＭＡの使用方法を理解し挿入できる

５.挿管困難症例の判断ができる(L-2）

６.気管支ファイバーを用いた挿管ができる(L-2）

７.気管切開

外科的気管切開の手順について説明と実施ができる

（L-2）

穿刺法について説明と実施ができる(L-2）

緊急時の輪状甲状靭帯切開法について理解し，説明

ができる（L-2）

Ｄ、検査・モニターの理解

１.バルスオキシメータの説明ができる

酸素分圧と酸素飽和度の関係が説明できる(L-1）

－１７２－
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マンシエツトを使用し血圧測定を適切に行える

観血的動脈圧モニターを組み，測定が行える

動脈カニユーレ挿入手順の実施ができる

観血的動脈圧モニターの利点と合併症を理解する
動脈血液ガス分析を行える

３.中心静脈圧(L-1）

適切なカテーテル挿入部位を選択できる

中心静脈カテーテルを挿入できる

胸部Ｘ線写真よりカテーテル薄示位腫を判定できる

中心静脈圧の意味を税明できる

中心静脈カテーテルにおける合併症を理解する

４.肺動脈圧(し2）

肺動脈圧・肺動脈棋入圧について理解する

肺動脈圧カテーテル挿入の必要性が説明できる

適切なカテーテル挿入部位を選択できる

カテーテル挿入手順が言え実施できる

心拍出髄のモニターを行える

混合静脈血酸素飽和度のモニターを行い，その意味

を理解する

肺動脈カテーテルより得られるデータを適切に理解

できる

肺動脈カテーテルにおける合併症を理解する

５.心拍出量(し2）

心係数を説明できる

心拍出趾より全身および肺血管抵抗を計算して理解

できる

６.心臓超音波モニター

経胸壁プロープを適切に扱え心臓を描出できる(し1）

心タンポナーデの判断ができる（し1）

心機能を評価できる(し2）

下大静脈を描出してその径を測定し判定できる(L1）

経食道プロープの適切な操作ができる(L-2）

Ｂ、薬物療法：

以下の薬物について説明できる(し1）

以下の薬物を適切に使用できる(し2）

１.強心・昇圧剤

ドパミン

ドプタミン

エビネフリン

ノルエビネフリン

エフェドリン

エチレフリン

ジギタリス

イソプロテレノール

ｕｈＡＮＰ

２血管拡張薬

３.利尿薬

４カルシウムチャンネル阻害薬

５.ホスホジエステラーゼ阻害薬

６.抗不整脈薬

（VaughanWimams分類）

Ｉａ：キニジン，プロカインアミドなど

Ｉｂ：リドカイン，メキシレチンなど

ＩＣ：フレニカイド，ピルジカイニドなど

Ⅱ：β-ブロッカー；プロプラノロール

Ⅲ：アミオダロン，ニフェカラント

Ⅳ：Ｃａチャンネルプロッカー；ベラパミル，ジル

チアゼムなど

７.その他の循環作動薬

Ｏ心臓補助装囲

1.ＩＡＢＰ(L-2）

IABPの構造を理解する

IABPの適応と効果を理解する

IABPの適正なタイミングを溺整し確遡できる

IABP操作における合併症とトラブルを理解する

２.ＰＣＰＳ(L-2）

ＰＣPSの栂造を理解する

ＰＣPSの適応と効果を理解する

ＰＣPSの適正なカテーテル位置を確潔できる

ＰＣPSの血流モニターを行い調整できる

ＰＣPS操作における合併症とトラブルを理解する

３.心臓ペースメーカー(し2）

一時的心臓ペースメーカーの適応を理解する

一時的心臓ペースメーカーにおけるモードを理解す

る

適切に接続し鯛整できる

Ⅳ、ショック

Ａショックを分類する

1.循環血液通減少性ショックを分類できる(し1）

出血性ショック

熱傷ショック

１)Burnlndexを説明できる

２)Baxter法(Parkland法)を説明できる(付-4）

２.心原性ショックを説明できる(L-1）

３.血管原性ショック(敗血症ショック)を説明できる(し

１）

４神経原性ショックを説明できる(L-1）

５.アナフイラキシーショックを説明できる(し1）

６.アレルギー反応を分類できる(し1）

Ｉ型アレルギー反応(アナフイラキシ-型）

Ⅱ型アレルギー反応(抗体による細胞障害型）

Ⅲ型アレルギー反応(免疫複合型）

Ⅳ型アレルギー反応(細胞免疫型，遅延型）

Ｂ・ショックの治療

Ｌ気道の確保ができる（し1）

２.血管(中心静脈を含めた)を確保できる(L-1）

３.Forrester分類を用いた治療ができる(し1）

４.赤血球と酸素運搬能の関係を説明できる(L-1）

酸素含有量を説明できる(しl）

酸素供給能を説明できる(し1）

酸素消費錘を計算できる(L-1）

５.EarlyGoal-DirectedTherapy(EGDT)を実施できる
（し2）

Ｖ・肝臓の管理

Ａ、肝機能評価

Ｌ細胞障害の指標を説明できる(L-1）

ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＬＤＨ

動脈血中ケトン対比(AKBR）

２.肝代謝合成能の指標を鋭明できる(L-1）

Hepaplastintest

Prothrombintime(PT）

３.排泄能の指標を説明できる（し1）

Bilirubin

ICGtest

－１７３－
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Bud-Chiari症候群

アルコール性肝硬変

先天性胆道閉鎖症

２.術前の合併症と管理法について説明できる(L-2）

低栄養

門脈圧冗進症

食道静脈瘤

腹水

胸水

脾機能冗進

凝固能異常

肝腎症候群

肝性脳症

低酸素血症

Spontaneousbacterialperitomtis

３.肝移植の術式とその問の合併症について説明できる

（L-3）

肝摘出

無肝期

クラフト移植後

4.術後の合併症について説明できる(し3）

拒絶反応

Primarynonfunction

出血

胆管合併症

肝血管塞栓症

急性腎不全

感染症

免疫抑制剤の副作用

Ⅵ，腎臓の管理

Ａ閏の解剖と生理を説明できる（L-1）

Ｌ解剖

２.水分，電解質調整機構

浸透圧

腎における体液調節機榊とその異常

腎における電解質調節機栂とその異常

腎における酸塩基平衡調節とその異常

B、急性腎不全について理解している（L-1）

１.病因について説明できる

腎前性

野性

腎後性

２.診断と鑑別について説明できる

臨床症状

尿量とその経過，脱水，浮腫，体重の変化

臨床検査

尿中，血中の電解質，尿素窒素，クレアチ

ニン，浸透圧，ルーマイクログロブリン

尿沈澄，比重

ＣＴ，超音波検査

機能検査(含各種クリアランス）

Ｎａ排泄率，自由水クリアランス，腎血流検

査，糸球体樋適量

３.予防方法について実施できる（し2）

脱水の補正，循環血液量の維持

輸液負荷

循環動態の維持

４治療に伴う指標の変化を説明できる(L-1）

5.Child-Pugh分類を用いて評価できる(L-1）

6.画像診断(エコー，ＣＴ)ができる(L-l）

B、肝硬変

1.肝硬変の原因を説明できる(L-1）

２.肝硬変の原因別の予後について説明できあ（L-2）

３.肝硬変の病態を説明できる（L-2）

肝硬変の病理学的変化

肝硬変の検査の異常値

血行動態の変化

腎機能

血液ガス

薬剤代謝

４.肝硬変による合併症の病態と治療方法を悦明できる

（し2）

消化管出血

肝性脳症

腹水

腎不全

感染症

Ｏ劇症肝不全

1.劇症肝不全の原因を説明できる（L-l）

２.劇症肝不全の原因別の予後について説明できる(L-2）

３.劇症肝不全の合併症の病態と治療方法を税明できる

（L-2）

劇症肝不全の検査の異常値

肝性脳症(昏睡）

呼吸不全

感染症

血液凝固線溶系異常

腎不全

脳浮腫

4.肝不全の治療法について説明できる（し2）

人工肝補助法の種類と適応を説明できる

栄養管理法について説明できる

薬物療法について説明できる．

D、薬剤性肝障害

1.原因となる薬剤について説明できる(L-1）

2.検査の異常について説明できる（L-2）

３治療方針について説明できる（L-2）

E、敗血症に伴う肝障害（肝不全）

1.肝障害を生じる成因について以下の項目との関連を説

明できる（L-2）

白血球浸潤

細胆管炎

Bacterialtranslocation

臓器血流の低下

エンドトキシン

網内系

2.検査の異常値について説明できる(L-2）

３.治療方針について説明できる(L-2）

F・肝移植

１.移植の適応疾患について説明できる（L-2）

原発性胆汁性肝硬変

慢性活動性肝炎による肝硬変

急性劇症肝炎

亜急性劇症肝不全

遅発性肝不全
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レター

腎機能障害患者に対する轡毒性物質投与の排除

腎血流、の増加(hANP，PGE１，ＰＤＥⅢ阻害薬な

ど）

利尿薬

４.治療方法について実施できる（L-2）

利尿薬

腎血流量の維持，循環動態の維持

水，蹴解質，酸塩基異常の管理，補正

栄養管理

５.急性血液浄化法について，理解し実施できる(L-2）

血液浄化法の原理と使用機材

（持続的)腹膜透析

（持続的)血液透析

（持続的)血液鑓過

（持続的)血液趨過透析

プラッドアクセス設極

各抗凝固薬の利点，欠点

血液浄化法に伴う合併症

Ｃ、慢性腎不全について説明できる

１.慢性腎不全の定義が言える（し1）

２.非乏尿性慢性腎不全の保存療法ができる（L-2）

３.人工野維持療法の必要な慢性腎不全患者の管理ができ

る（し2）

４.慢性透析患者の周術期管理ができる(し2）

Ｄ・腎不全時の薬物投与について理解し,実施できる(し

２）

１.腎排泄型の薬物を適切に使用できる

腎機能障害患者，compromisedhost，高齢者など
野障害を発生しやすい患者への腎毒性の強い薬物

（例：抗ガン剤，抗菌薬)の投与量と，方法の考

慮

薬物血中濃度モニターに基づくtherapeuticdrug

monitoring(TDM)が実施できる

血液浄化法実施時の薬物投与法の計画と実施ができ

る

巳腎移植について理解している

１.基礎知澱(L-1）

腎移植の適応

生体腎移植と死体野移植

組織適合

移植手術

免疫抑制療法

拒絶反応

２.移植後合併症について理解している（し2）

移植後早期合併症

移植後後期合併症

ＶⅡ、膵臓(重症急性膵炎)の管理

Ａ、臨床所見が説明できる（L-1）

１.腹部症状から急性膵炎を疑える

２.腹部ＣＴで膵瞳の形状を説明できる

ａＣＴ画像所見からガイドライン上のGradelからＶま

での判別ができる

４.血液，尿中・腹水中の膵酵素を説明できる

５.重症急性膵炎の病態生理を説明できる

６.重症度評価(ガイドラインを参考に)ができる（L-l）

７.重症度スコアからステージ分類ができる

Ｂ・治療

１.軽症・中等症と重症例で治療方針の根本的な違いが説

明できる(し2）

２.十分な輸液計画と実行ができる（し2）

３.鎮痛薬を適切に使用できる(L-2）

４.抗菌薬を適切に使用できる（し2）

５.蛋白分解酵素阻害薬を適切に使用できる(し2）

６.早期からの経空腸的栄養管理計画ができ実施できる

（L-2）

７.動注療法の是非を説明できる（L-3）

aCHDFの是非を説明できる(L-3）

９.外科手術の適応を考慮し提案できる(し3）

＊（付-5)重症急性膵炎ガイドライン

ｖ、．中枢神経系

Ａ・意識レベルを見る

１.JapanComaScaleが脱明できる(L-1）

２.GIasgowComaScaleが説明できる（L-1〉
３.明らかな頭蓋内病変の確誕ができる（L-1）

ＣＴ所見で脳梗塞が確認できる

ＣＴ所見で出血が確潔できる

ＣＴ所見で脳浮腫の確認ができる

４.頭蓋外原因の考察ができる(し2）

ショック（不整脈を含む）

呼吸不全(低酸素血症，高炭酸ガス血症）

血糖の異常，鬮解質異常

肝不全

中毒

ＢｌＣＰ（intracranialpressure：頭蓋内圧）
１.ICPの栂成と正常値が説明できる(L-1）

２.ICPセンサー挿入と測定の計画ができる(し2）

３.CPP(cerebralperfUsionpressure)について理解し説
明できる(L-2）

４ICPに影響を与える因子を理解する(し2）

動脈血中炭酸ガスの脳圧に与える影瀞を理解してい

る

AutOregulationを理解している

体位の脳圧に与える影響を理解している

体温の影響を理解している

５.ICPを低下させる治療

薬物治療

１)バルビタール療法の計画と実施・評価が

できる(し2）

２)浸透圧利尿薬の使用ができる(L-2）

脳低温療法を理解している(し2）

Ｏその他の中枢神経モニターを理解する

１.ＥＥＧにより脳細胞の活動を把握できる，痙撃波の認

臘ができる(L-1）

２.BISモニターの使用法を理解し，数値から意織の判断

ができる（L-2）

３.脳局所酸素飽和度モニター(nWOS，NIRO)の使用

法および得られたデータの理解ができる〈L-2）

Ｄ・脳死（L-2）

1.脳死確認のガイドラインを理解する(付-6）

２.無呼吸テストの方法・内容を理解する
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病態の推移より治療が必要であるか否かを判定でき

る

２.播種性血管内凝固症候群の治療(L-2）

基礎疾患の治療・除去を第一の治療とする

播種性血管内凝固症候群の治療薬の特徴を理解する

１)ヘパリン

２)低分子へパリン

３)アンチトロンピン、

４)メシル酸ガベキセート（FOY）

５)メシル酸ナファモスタツト(FUT）

６)ダナバロイドナトリウム

適切な薬剤を選択し，その投与量を適正に使用でき

る

ＨＩＴ(heparin-mducedthrombocytopenia；ヘバリ

ン起因性血小板減少症)について理解する

Ｄ・静脈血栓症について

１.静脈血栓症(肺梗塞を含む)の病態と予防について理

解する（L-1）

２静脈血栓症の診断について理解し実施できる（し2）

３.静脈血栓症の治療方法について理解する（し2）

ｎ．感染制御

Ａ・概要

１.集中治療における感染制御の意義を説明できる(L-1）

２.易感染性の要因を説明できる（L-1）

３.感染性思考における感染症起因菌の種類と頻度につい

て説明できる（L-2）

４.集中治療における感染部位と頻度について説明できる

（し2）

５.ＩＣＴ(mfectioncontrolteam)，ＩＣＤ(infectioncontrol

doctor)，ＩＣＮ(infectioncontrolnurse)について説明

できる(L-1）

Ｂ・病院環境整備（L-3）

１.集中治療室の消浄度について説明できる

２.環境の清掃と消毒について税明できる

３.医療機器，器具の消毒，滴拭について説明できる

４.細菌学的スクリーニングの必要性とその状況について

説明できる

５.感染症サーベイランスの意義について説明できる

Ｏ感染予防策

LStandardprecaution(標準予防策)について説明でき

る（L-1）

手洗いや手袋の必要性について説明できる

ガウン，マスク，ゴーグルの着用の必要性について

説明できる

注射針や血液付着物の処置について説明できる

２.感染経路別予防策について説明できる(L-1）

空気感染予防策

１)空気予防紫が必要な感染媒体の感染様式

について説明できる

２)空気予防策が必要な疾患について説明で

きる

３)空気予防策の具体的方法について説明で

きる

飛沫感染予防策

１）飛沫予防策が必要な感染媒体の感染様式

について説明できる

２)飛沫予防策が必要な疾患について説明で

Ⅸ消化管

Ａ・ショック時の消化管について

１.消化管の防御機能について説明できる（し2）

機械的防御

細菌学的防御

免疫学的防御

化学的防御

２.Bacterialtranslocationの説明ができる（L-1）

３.栄養とbacterialtranslocationの関連について説明でき

る(L-2）

Ｂ・胃粘膜内ｐＨ（ｐＨi）について説明できる（L-2）

Ｃ、selectivedigestivedecontaminatlDnSDDに

ついて説明できる（L-2）

、、経腸栄養投与のアクセス

１.経鼻栄養チューブ挿入手順の説明ができ実施できる

（し1）

２.経鼻栄養チューブ挿入による合併症の説明ができる

（し1）

３.ＰＥＧ(percutaneousendoscopicgasbrostomy)の適応
と合併症の説明ができる（L-2）

Ｅ、消化管出血

１.消化管出血の部位予測ができる（L-2）

２.内視鏡検査の計画ができる（し2）

３.止血処置の適切な判断ができる（し2）

F・腹部の画像診断

１.腹部単純レントゲン写真が読める(しl）

２.腹部CT検査が施行および判別できる（し2）

３.腹部エコー検査が施行できる（L-2）

Ｘ、凝固線溶系

A、血液凝固線溶系の生理を理解できる（L-1）

１.血液凝固メカニズム

内因性血液凝固

外因性血液凝固

トロンビン産生とフィプリン形成

２.線溶系メカニズム

－次線溶

二次線溶

Ｂ，血液凝固線溶系の検査・モニターについて理解でき

る（L-1）

ＬＰＴ

２．ａPＴＴ

３．フイプリノーゲン

４．ＡＴｍ

５．ＴＡＴ

６．ｓFＭＣ

７．ＦＤＰ

ａＤ－ｄｉｍｅｒ

９.ＰＡＩと1

10.血小板数

11．ＡＣＴ

１２ＴＥＧ

Ｃ、播種性血管内凝固症候群について

１.播種性血管内凝固症候群の病態について理解できる

（L-1）

凝固優位か線溶優位であるかをデータより判定で

きる
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きる

３)飛沫予防策の具体的方法について説明で
きる

接触感染予防策

１)接触予防策が必要な感染媒体の感染様式
について説明できる

２)接触予防策が必要な疾患について説明で
きる

３)接触予防策の具体的方法について説明で

きる

Ｄ、人工呼吸器関連肺炎（ventilatDr-associated

pneumonia,VAP）（L-2）

Ｌ人工呼吸器関連肺炎の概念について説明できる

２.人工呼吸器関連肺炎の頻度について説明できる

３.人工呼吸器の本体や回路の消毒や滅菌，回路交換につ

いて説明できる

４.加湿に用いる器具や機材に関するVAP予防紫につい

て説明できる

５.気道確保経路の違いによる感染に及ぼす影懇について

説明できる

６.気管内吸引における留意点を説明できる

７.口腔ケアの意義について説明できる

巳カテーテル関連血流感染(cathBterrelatedbIood

streamlnfectionaCR-BSl）（L-2）

１．カテーテル関連血流感染の診断方法と対処法を下記の

用語を用いて説明できる

臨床症状

血液培養

カテーテル抜去

カテーテル培養

抗生物質投与

２.中心静脈栄養の利点，欠点を説明できる

３.経管栄養の利点，欠点を説明できる≦

４．カテーテル挿入時の注意点について説明できる

５.カテーテルの挿入後の管理について説明できる

Ｆ・尿路感染（L-2）

１.感染の頻度や原因菌について説明できる

２.尿管カテーテルの管理方法について説明できる

３.尿管カテーテル留極患者の抗菌薬の投与について説明

できる

４.尿路感染の治療について説明できる

Ｇ手術部位感染（surgicalsitBinfectionSSl）（L‐

２）

１.手術部位感染の分類と概念を説明できる・

２.手術部位感染の予防方法について説明できる

３.手術部位感染の診断法について説明できる

４.手術創の清浄度分類について説明できる

Ｈ・抗菌薬（L-1）

１.多剤耐性菌について説明できる

２.抗菌薬の適切な投与法について説明できる

３臓器不全に伴う投与法の違いについて説明できる

Ｌ薬剤濃度測定（TDM）の意義について説明できる

（L-1）

J、特殊感染症（L-2）

１.下記の感染症の病因，病態，診断，治療，予後につい

て説明できる

破傷風

結核

腸管出血性大腸菌O-157感染症

ＡＩＤＳ

ＳＡＲＳ

その他

KSepsis関連について

1.病態の定義について(L-1）

Systemicinnammatoryresponsesyndrome(SIRS）
の定義について説明できる

Sepsisの定義について説明できる

Severesepsisの定義について説明できる
上記の項目の関係を図に描いて説明できる

Sepsis-inducedhypotensionの定義について説明で
きる

Septicshockの定義について説明できる

MultipleorgandysfUnctionsyndrome(MODS)の
定義について説明できる

2.敗血症の病態生理について(L-2）

重症患者に好発する起因菌を幾つか挙げて説明でき

る

敗血症の以下の時間的経過について説明できる

１)EstabUshmentofinfection

２)Preliminarysystemicresponse

３)Overwhelmingsystemicresponse

４)Compensatoryantijnflammatoryreaction

５)Immunomodulatoryfailure

ProinUammatorymediatorsについて幾つか例を挙

げて，その作用について説明できる

Anti-inflammatorymediatorsについて幾つか例を挙

げて，その作用について説明できる

Hemostaticfactorsについて幾つか例を挙げて，そ

の作用について説明できる

血管内皮細胞のsepsisにおける役割について説明で
きる

Sepsisにおける凝固活性化について関与する因子な
どを説明できる

Sepsisにおける線溶系の異常について関与する因子

などを説明できる

3.敗血症の予後について(L-2）

Sepsis,severesepsis,septicshockの予後について
説明できる

敗血症に伴う多臓器不全数と予後の関係について説

明できる

臓器不全スコアについて例を挙げて説明できる

予後予測スコアについて例を挙げて説明できる

4.SepsisやMODSの診断．検査・治療について(し2）

身体所見や検査データからSIRS・sepsis・MODSの

診断ができる

懸染の診断に必要な検体を採取し，検査をオーダー

できる

MODSに伴う各臓器の臨床症状とそれに特徴的な

検査データについて説明できる

SepsisやMODS時に有用と考えられるモニターを選

択し，挿入や装着ができる

Sepsisの病態における組織酸素代謝失鯛の関与とそ
れに対する治療目標と治療手段について説明でき

る

Sepsisの病態における内臓血流の変化とその検査方
法について説明できる
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薬剤感受性試験に従い適切な抗生物質を投与できる

病態に応じた抗生物質の投与髄を調節できる

抗生物質による副作用について説明できる

抗生物質を除く感染巣の治療手段について説明でき

る

Septicshockやseveresepsisにおいてvolumeiesus‐
citationを行う場合の血行動態(血圧など)の治療

目標について説明できる

Sepsisに対してステロイドを投与する場合，現在考

えられている患者の状態や適切な投与量，考慮し

なければいけない事項について説明できる

＊Survivingsepsiscampaignguidelinesは付記する(付一

７）

臓器不全(心，肝，腎，慢性呼吸不全）

重症感染症

糖尿病

急性膵炎

熱傷

小児Ⅲ高齢者

Ｃ・栄養状態の評価ができる（し2）

臨床症状と経過からの評価

身体計測による評価

生化学パラメータによる評価

Ｄ・経腸栄養法について理解している

Ｌ経腸栄養の利点，欠点が説明できる(L-1）

消化管の解剖と生理

消化管による栄養吸収

適応と禁忌

２.経腸栄養計画が立てられる(L-2）

経腸栄養剤の種類

栄養補給部位とアクセス法

量と速度

３.経腸栄養法の合併症について説明できる(L-2）

アクセスに関連した合併症

消化器系合併症

代謝性合併症

感染性合併症(含人工呼吸器関連肺炎）

E，経静脈栄譲法.

１.静脈栄養の適応と禁忌が説明できる（し1）

２.静脈栄養法計画が立てられる(し2）

静脈栄養剤の種類と組み合わせ

量と速度

中心静脈栄養法

末梢静脈栄養法

３.静脈栄養法の合併症について説明できる(L-2）

アクセスに関連した合併症

消化器系合併症

代謝性合併症

感染性合併症(含血流感染）

F・血糖コントロールの重要性について説明できる

１.血糖値の測定とその判断ができる(L-1）

２.インスリンの適切な使用ができる(L-2）

】Ⅲ、栄養管理

Ａ・代謝管理の基礎知識

１.水および電解質代謝とその障害に関する基礎を理解し

ている（L-1）

体液の組成

体液3相の平衡

体液の出納と調節機構

脱水と浮腫

電解質調節機綱

酸塩基平衡について説明できる(L-2）

２.栄養素の代謝とその障害について説明できる（L-2）

炭水化物，糖

単糖類，二等類，多糖類の種類と代謝

ストレスとホルモンとインシュリン

乳酸

糖尿病

蛋白質

必須アミノ酸と非必須アミノ酸

分岐鎖アミノ酸

非タンパクＣａｌ/N比

同化期，異化期，窒素平衡

脂肪

必須脂肪酸

ケトン体

ビタミン

ビタミン不足と臨床症状

微遮元素

鉄，銅，亜鉛，クロム，セレン,マンガン

３.エネルギー代謝

基礎エネルギー消費量(basalenergyexpenditure
BEE）

ストレス因子

Ｂ・栄養必要量

１.エネルギー所要量について説明できる（L-1）

Harris-Benedictの公式

間接熱量測定法

２.愚考ごとの栄養投与の計画が立てられる（L-2）

炭水化物，糖

タンパク質

脂肪

ビタミン

微量元素

３.特殊な病態に対する各栄養素必要量の違いを理解し，

栄養計画が立てられる（L-2）

３.血糖値管理が予後に及ぼす影響を理解している(し2）

ｘ、、外傷

ＡＰｒｉｍａ｢ｙｓｕⅣｅｙを行う（L-1）

１.気道確保と頚椎保護

気道確保の必要性の判断ができる(見る，聞く，感

じる）

輪状甲状靭帯穿刺ができる

頚部カラーの装着，用手正中固定法ができる

救急救命士が行える行為の範囲を理解している

２.呼吸状態の監視

3.致命的胸部外傷

緊張性気胸の診断とドレナージができる

４ショックの早期認知

皮膚所見，脈拍，意識状態などを総合しショックか

否かの判断をする

静脈路確保の後細胞外液を1～２【急速輪液する

５.出血の確認(急速輸液で血圧の回復が認められない患

者）
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４.消化管除染ができる(L-2）

胃洗浄

活性炭

緩下剤

腸洗浄

５.強制利尿が実施できる(L-2）

６.血液浄化法(し2）

種々の血液浄化法の中毒治療における利点，欠点，

特徴を理解していること

中毒物質治療の必要に応じて持続的な血液浄化法も

行えること

腹膜透析

血液濯流

血液透析

血液趨過

血漿交換

各抗凝固薬の利点，欠点

７.解毒薬と拮抗薬(し2）

８.高気圧酸素療法(L-2）

ＸＶ、熱傷

Ａ、熱傷患者の評価

１.成人熱傷面祇の算定ができる(し1）

９の法則による算出ができる

幼小児では別の算出法であることを理解する

（BIockerの法則）

２.熱傷深度の評価ができる（し2）

熱傷深度，１度，浅Ⅱ度，深Ⅱ度，Ⅲ度の違いを理

解する

３.熱傷の重症度評価ができる(LD

BumIndexが計算できる（付-8）

予後Indexが計算できる

Ｂ・熱煽急Ｉ性期患者の治療

１.急性期輸液の計画ができる(し1）

Baxter法(Parkland法)の輸液趣算出ができる

コロイド溶液投与時期に閲する見織を持つ

２．輪液逓を評価するためのモニタリング(L-1）

中心静脈圧ラインの挿入と判読ができる

時間尿量の把握(0.5～1.0ｍ仏kg-l･hr-1を目標）
３.呼吸障害となる胸郭熱傷を判断する（L-2）

胸郭減張切開の判断ができる

皮下脂肪までの切開を加える

４.気道熱傷に対する対処(し2）

状況による気道熱傷の可能性を考慮できる

顔面の熱傷から気道熱傷の可能性を考慰できる

鼻腔内口腔内の様子から気道熱傷の可能性を考慮で

きる

輸液鉦を体表面積のみの計算に加える

早期の挿管操作による気道確保ができる

気管支ファイバーによる気道内の観察を行う

C・ショック期以降の治療

１．ショックの回復の後，他科との連携を持って治療計画

ができる（Lj3）

２.大量輸液のre-filIing期に，対処ができる(L-2）
３.熱傷部位が瞥部に及ぶ場合は人工肛門などの考慮がで

きる(し3）

４.基礎代謝の5割増程度の栄養管理ができる(L-2）

体表からの外出血の止血

胸・腹部骨盤X-Pおよびエコーによる（fOcusedas‐

sessmentwithsonographyfbrtraumａＦＡＳＴ）

内出血の検索

６.意繊レベルの確認(GCS≦8またはJCS≧30,急速な意
識低下には注意が必要）

７.脱衣と体温測定

保温の必要性が判断できる

BSecondarysurvey（L-2）

1.意識障害のある患者の対処ができる(脳外科の無い場

合はCTtMi影より転送を優先する）

２.受傷帰転・病歴の聴取

3.身体各部位の診察

頭皮・顔面→頭蓋骨陥没骨折，頭蓋底骨折，顔面骨

骨折，眼外傷，ロ・咽頭外傷，視力障害，眼球運

動異常

頚部→喉頭・気管損傷Ｉ類動静脈損傷，頚椎捻挫，

頚椎脱臼骨折，頚髄損傷

胸部→気胸，肺挫傷，血胸，大動脈損傷，気管・気

管支損傷，鈍的心損傷，食道損傷，横隔膜損傷，

肋骨骨折

腹部→実質臓器損傷，腹腔内出血，管腔臓器損傷，

尿路損傷，ＤＰＬ(diagnosticperitoneallavage）

骨盤・直腸・外陰部→骨盤骨折，後腹膜出血，尿路

損傷，直腸損傷，外性器損偲；

筋骨格系→単純骨折，開放性骨折，脱臼，阻血障

害，コンパートメント症候群，広範囲皮府欠損

背面観察→背部損傷，脊柱の変形・圧痛

神経学的所見→頭萱内損傷，頚髄損傷，末梢神経損

傷

ＸⅣ．中毒

Ａ・中毒とは

１.代表的中毒起因物質と毒性(L-1）

家庭用品

医薬品(医療薬，一般薬）

農薬

自然毒

工業用品

その他化学物質

２.診断と分析

臨床症状(L-2）

理学所見(他党的所見）（L-2）

臨床検査(L-2）

代表的中毒起因物質の診断(L-2）．

各租試料の分析までの保存方法(L-2）

中毒悩報センターの利用方法(し1）

Ｂ，治療法

１.医療者の中毒患者取り扱いの注意点を理解している

（L-1）

２.急性中毒の標準的な治療法について理解している(し

１）

３.対処療法ができる（L-2）

循環管理

呼吸管理

けいれん対策

体温管理
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新鮮凍結血漿

濃厚血小板

aRhD陰性の患者への対応について説明できる

Ｍ輸血用血液の使用と副作用（L-2）

１.濃厚赤血球輸血の適正使用について説明できる

２.濃厚赤血球輸血による副作用について説明できる

３.濃厚【赤血球製剤の抗凝固薬や保存剤の組成について説

明できる

４.新鮮凍結血漿の適正使用について説明できる

５.新鮮凍結血漿の副作用について説明できる

６.濃厚血小板製剤の適正使用について説明できる

７.濃厚血小板製剤の副作用について説明できる

８.異型輸血の症状について説明できる

９，異型輸血時の対処法について説明できる

10.異型輸血時の腎不全の治療法について説明できる

11.異型輸血時のDICの治療法について説明できる

12.異型輸血時のショックの治療法について説明できる

13.非溶血性輸血副作用について説明できる

14.輸血後移植片対宿主病(GVHD)について説明できる

病態，発症時期について

治療法や予後について

Ｎ・放射線照射（L-1）

Ｌ血液製剤の放射線照射の目的について説明できる

２，放射線照射が必要な血液製剤について説明できる

０．貯血式自己血輸血（L-2）

１.方法について説明できる

２.意義について説明できる

Ｒ自己巾回収洗浄赤血球（L-2）

１.適応と方法について

２自己血回収洗浄赤血球の機器使用の意義について

Ｑ・エホバの証人について説明できる（L-1）

ＸVIL胸部レントゲン写真の読影

Ａ肺の解剖と生理

１.解剖(L-1）

２.生理(し1）

３.病理学的放射線学的相関

重力（L-2）

血流分布(L-2）

換気分布(L-2）

リンパ流(L-3）

応力(L-3）

Ｂ、胸部単純写真の正常像

１.撮影法

立位，背臥位など体位による画像の違い(し1）

正面撮影での前後像，後前像の違いと側面像での撮

像方向による像の違い(L-1）

正面搬影かどうかの見方(し1）

高圧撮影，低圧撮影の違い(L-2）

liT尖撮影，斜位撮影Ｉ側臥位胸部正面撮影("デク

ビ'，）などのバリエーション(L-2）

吸気，呼気撮影の違い(L-2）

２.正常像、

骨軟部影(L-1）

縦隔心大血管影(L-1）

肺内血管影(し1）

気管・気管支影(L-1）

肺実質影(L-1）

５.敗血症の対処ができる（し3）

６.デプリードメント，植皮の時期を相談・判断できる

（し3）

ＸⅥ、輸液と輸血

Ａ、健常者の水分の摂取と排泄について説明できる(L-1）

日輪液の目的を説明できる（L-1）

Ｏ脱水症について説明できる（L-1）

１.水欠乏性脱水

２.ナトリウム欠乏性脱水

３.高張性，等張性，低張性脱水

Ｄ、熱中症

１.症状を説明できる（L-1）

２.治療できる(L-2）

Ｅ、水中毒

１.症状を説明できる(L-1）

２.治療できる(し2）

Ｆ・尿崩症

１.症状を説明できる(し1）

２.治療できる(L-2）

ＧＳｌＡＤＨ

Ｌ症状を説明できる（し1）

２.治療できる（L-2）

Ｈ外傷や手術時の輸液製剤の使用法

１.適切な使用法を説明できる(L-1）

２.実際に処方できる（L-1）

1．絶食時の輸液による必要水分鼠,電解質,熱園につい

て説明できる（L-1）

Ｊ・輸液製剤の種類について（L-1）

１.乳酸(酢酸)加リンゲル液の組成について説明できる

２.乳酸(酢酸)加リンゲル液はどのような状況で用いる

か説明できる

３．１，２，３，４号輸液製剤の組成についてそれぞれ説明で゛

きる

４．１，２，３，４号輸液製剤はそれぞれどのような状況で用

いるか説明できる

５.生理食塩水の電解質組成について説明できる

６.血漿増量剤について説明できる

７.血漿増壁剤はどのような状況で用いるか説明できる

８.血漿増避剤の使用上の注意事項について説明できる

９.高浸透圧製剤について説明できる

10.高浸透圧製剤はどのような状況で用いるか説明できる

11．高カロリー輸液について説明できる

１２高カロリー輪液の合併症について説明できる

13.アミノ酸製剤について説明できる、

14.脂肪製剤について説明できる

Ｋ・血液製剤（L-1）

１．アルブミン製剤の適正使用について説明できる

２.アルブミン製剤の不適切な使用について税明できる

し輸血用血液の準備について（し1）

ＬＡＢＯ式血液型おもて試験の方法について説明ｉ実施

できる

２.ＡＢＯ式血液型うら試験の方法について説明，実施で

きる

３.Ｒｈ式血液型試験の方法について説明，実施できる

４．タイプ＆スクリーンとは

５.血液型が不明であるときの血液型の選択ができる

濃厚赤血球

－１８０－



位

レター

肺・縦隔境界線(正面像，側面像）（L-2）

後接合線，胸膜食道線条，前接合線，右
気管傍線，右食道傍線，大動脈肺動脈

窓，大動脈肺動脈線，傍脊椎線，前縦隔

線，上大静脈後縁，下大静脈後縁，大動
脈弓後上縁，中間気管支後線条椎体前縁

３.正常変異像

軟部影(し2）

頚部皮膚接線像，鎖骨随伴陰影，肋骨随

伴陰影，apicalcap，心膜外脂肪像，頭髪

陰影，乳頭陰影

骨・石灰化影(L-1）

第１肋軟骨石灰化，胸骨柄，肋骨の骨島，

肋骨奇形，漏斗胸，胸椎の骨練，側恋

症，後薄症

血管影(L-2）

蛇行した腕頭動脈による縦隔腫瘤影，大

動脈乳頭，奇静脈弓，奇静脈葉間裂，大

動脈蛇行

C，胸部異常影の診断

1.基本事項

単純写真におけるＸ線鰻度(4つの濃度）（し1）

金属濃度，水汲度，脂肪濃度〆ガス渡度

シルエットサイン(し1）

気管支透亮像(し1）

頚胸部兆候(し2）

胸腹部兆候(L-2）

胸膜外兆候(L-2）

肺外兆候(L-2）

肺胞性パターン(し2）

問質性パターン(し2）

2.無気肺の診断

無気肺の定義(し1）

無気肺の分類(し1）

肺葉性無気肺(し2）

区域性無気肺(L-2）

板状無気肺(し3）

円形無気肺(し3）

3.肺水腫

間質性肺水腫(L-1）

肺胞性肺水腫(L-l）

毛細血管透過性肺水腿(し1）

心原性・腎原性・毛細血管透過性肺水腫の放射線学

的鑑別(し2）

4.胸水，胸膜病変

典型的胸水貯留像(L-1）

被包化胸水(し2）

葉間胸水(L-2）

肺下胸水(L-2）

胸膜肥厚，石灰化像(し3）

5.肺野透過性冗進を来す疾患

気胸(し1）

背臥位における気胸(L-1）

緊張性気胸(しl）

肺気腫(し2）

喘息(L-2）

急性気管支炎(L-2）

新生児肺葉性肺気腫(L-3）

SwyerJames症候群(L-3）

気管支内異物(し3）

6.胸部外傷

血胸(L-1）

気胸(L-1）

肋骨骨折(L-1）

気管・気管支損傷(Ｌ２）

食道損傷(L-2）

大血管損傷(L-2）

横隔膜損傷(L-3）

7.,,大血管・縦隔病変

先天性疾患(L-2）

大動脈掴(L-1）

大動脈解離(L-l）

縦隔腫癌(L-3）

縦隔気随(し2）

縦隔血腫(し2）

8.横隔膜病変

横隔膜拳上，低下(L-1）

横隔神経麻蝉，横隔膜弛緩症，肺の異常

（無気肺，術後，低形成など)腹部の異常

（胃，大腸の拡張，横隔膜下脳癖・膿瘍，

肝臓大など）

吸気不足，肥満，脊椎後湾，肺気腫

横隔膜不明瞭化(し1）

肺下葉病変(肺炎，無気肺Ⅲ腫瘤)，胸

水，胸膜脳癌，横隔膜ヘルニア

横隔膜下のガス像(L-1）

胃泡，大腸ガス，小腸ガス，腹腔内ガス

（freeair）

横隔膜ヘルニア(L-2）

Bochdalekヘルニア，Morgagniヘルニ

ア，食道裂孔ヘルニア

-9）融合性陰影の鑑別診断，び慢性粒状影の鑑別診断，

び慢性線状影の鑑別診断は付録に記載する

XVm、付録

(付-9）

(付-1)I－Ｂ２

1994年American-EuropeanConsensusConference

①急性発症である｡

②PaO2/FIO2≦300ｍｍＨｇである。

③胸部Ｘ線正面像で両側肺に浸潤陰影がある。

④肺動脈模入圧≦18ｍｍＨｇ，
あるいは左心不全の症状がない。

ＡRDS(acuterespiratorydistresssyndroｍｅ）とは

①②③を満たし，かつPaO2/F1O2≦200mmHg．

(付-2)ＩＥ２

酸素供給能(mjmin-l）

ＤＯ２＝ＣａＯ２ｘＣＯｘ１０

酸素消費麺(ｍ小min-l）

VO2＝(CaO2CVO2）ｘＣＯｘｌＯ

ＣＯ＝cardiacoutput(卜min-l）

CaO2＝動脈血酸素含有丘(ｍ卜｡ﾉｰ1）

Ｌ３９ｘＨｂｘ酸素飽和度/100＋OOO31xPaO2

CVO2＝混合静脈血酸素含有量(mJdZ-1）

－１８１－



日集中医肱JJpnSoclntensiveCareMedVoL13N０．２

(付-3)I-FL8

人工呼吸器関連肺炎(VentilatorAssociatedPneumonia

VAP）は，気管挿管，人工呼吸管理前に肺炎がなく，気管
挿管による人工呼吸開始48時間以降に発症する肺炎と定義。

人工呼吸開始から，

４８時間以内に発生する肺炎(earlyonsetVAP）と
４８時間以降に発生する肺炎(lateonsetVAP）

に分けられる。

移動性，反復性陰影(L-2）

定型肺炎(L-1）

異型肺炎(L-1）

器質化肺炎(し2）

肺胞蛋白症(し3）

好酸球性肺炎(し3）

ＢＯＯＰ(L-3）

ＮSIP(L-3）

ＡRDS(し1）

バラコート中毒(L-2）

鵬原病肺(し3）

薬剤性肺炎(し2）

2.びまん性粒状影の鑑別診断

粟粒結核(L-1）

水痘肺炎(し3）

過敏性肺炎(し2）

塵肺(L-2）

サルコイドーシス（し2）

びまん性汎細気管支炎(L-3）

転移性肺腫癌(L-2）

3.びまん性線状影の鑑別診断

(付-4)IVLA-1

Baxter(Parkland)法＝（熱傷面穂％×体重×４）ｍｌを受

傷後8時間に投与。

(付-5)Ⅵ膵臓：ガイドライン

http://www,nanbyou､orjp/pd"O48-i-guidepdf

(付6)ＶⅡ中枢神経系：脳死の判定基準

httD://ｗｗｗ・medi-netprjD/tcnet/ｔｃ３/３１.hｔｍｌ

(付-7)、感染Survivingsepsiscampaignguidelines；
http://www・survivinIZsepsis・com/documents/SSCGuide

問質性肺水腫(しl）

肺線維症(L-1）

石綿肺(し2）

リンパ脈管筋腫症(L-3）

linespdf

(付-8)ＸＶ熱傷A-3

Burnlndex；Ⅲ度熱傷面税＋Ⅱ度熱傷面租の1/２

膠原病肺(L-3）

薬剤性肺炎(L-2）(付-9)ＸＶⅡ胸部レントゲン写真

Ｌ融合性陰影の鑑別診断

蝶形陰影(L-1）

逆蝶形陰影(し1）

受付日2005年９月５日

採択日2005年１２月21日
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第26回
今圓園公立大学病院集中治療部協溌会

平成23年１月28日

協繊事項③(筑波大学）

集中治療室における看護の業務拡大と

その要件について

筑波大学附属病院救急･集中治療部

河野了,水谷太郎

第26回全国国公立大学病院集中治療部協醗会

2011年１月28日つくば国際会繊場

懲Ｉｉ１ｊｌｌ鰯L］

はじめに

o2olo年､厚生労働省の｢チーム医療推進のための看護業務検討

ワーキンググループ｣が看護師の業務実態調査を行い､それを基に

看護師が医療行為の－部を担うことの可否､あるいは許可する医療

行為の範囲について議論が行われているところである。

●一方､多くの国公立大学集中治療室では､様々な理由により､既

に看護師が様々な医療行為を行っていることと推察される。

ｏ本協議会参加施設における現情を把握し､安全の確保､責任体

制の確立､教育体制のエ夫などの情報を共有し､医師による包括的

指示のあり方や､制度的問題点などにつき議論を行う基礎とするた

めにアンケート調査を行った。

２

１



１

アンケート調査

ゾ2010年1K１月

γ36/46施設(78%)から回答

息】

薬物投与

皮下注射 筋肉注射静脈注射

,句行っている⑤行っていない

４

２

Ｖ

ゾ

2010年11

36/４６旅

アンケート調査

1月

設(78%)から回答

３



ライン･チューブ類の管理

静脈路の確保･刺し換え Hill脈ラインからの採血 動脈ラインの抜去･庄泊１Ｍ、

⑤行っている
,●行っていない

８９％

経鼻周管の挿入 気管チューブの固定･再固定

■
●

検査手技

※1施設:予め指示がある症例で夜間に限る

直接動脈穿刺による血液ガス分析動脈ラインから採血しての血液ガス分析

i､行っているの行っていない

８

３



Ｉ

治療行為(予め医師からの指示なし）

鎮静薬の開始･中断･投与逓調整の判断降圧薬開始･中断･投与且調整の判断昇圧薬ＩｌＩ始･中断･投与丘調整の判断

④行っている
の行っていない

酸素投与の開始･中断･投与鉦調整の判断輸血のＩＨＩ始･開始後の状態観察
７

治療行為(予め医師からの指示あり）

蝋1Wb薬の1)Ⅱ始･I:|]Ⅱ『･投与且訓整のHIlllIUr 降圧薬1)H始･中断･投与且訓躍の判断卿圧蕊朋始･中IHF･投与且調整の判断

,③行っている
'の行っていない

酸素投与の開始. 中断. 投与量調整の判断 輸血の朋始･開始後の状態観察

ｐ
●

Ｐ
－

４



Ｐ

医療機器管理(予め医師からの指示なし）

人エ呼吸器の設定変更
(酸緊濃度･呼吸回数･PEEPなど】

【ABPの設定玄Ⅲ

(インフレーション･デフレーションのタイミングなど）

28％28％

、行っている
、行っていない
回常駐の臨床エ学技士が操作

72％

低体温療法における体温･温度管理血液浄化法装置7１鐘が緊急
スタート‘

止した際の

，一■】

ど

医療機器管理(予め医師からの指示あり）

人エ呼吸器の設定変更
(酸識濃度･呼吸回数･PEEPなど】

IABPの殴定変巫
(インフレーション.デフレーションのタイミングなど】

⑳行っている
Ｏ行っていない
常駐の臨床エ学技士が操作

血液浄化法装置などが鵬忽停止した隙の
再スタート

低体温yNX法における体温･温度管理

1０

■
、



平成２２年度厚生労働省

看護業務実態調査との比較

厚労省調査｜今回調査
52.4％９２％

1.7％ ０％

48.5％８３％

１１４％７８％

１０．２％５３％

35.3％１１％

、鍋④
34.3％８３％(0%）

29.2％７５％(0%）

動脈ラインからの採血

直接動脈穿刺

酸素投与開始･流量調節

挿管チューブの位置調節(深さの調整）

人エ呼吸器モードの設定･変更の判断

胃管挿入｡入れ替え

血液透析｡CHDFの操作､管理

降圧薬の選択･使用

カテコラミンの選択･使用

'

医師の指示あり(なし）
ｉｌ

薬物投与

⑤行っている６，行っていない

皮下注射筋肉注射静脈注射

、、鐘鑿'１

、四検討すべき
⑦検討しなくてもよい

看護師医師

1２

Bｉ

灘



■

ライン･チューブ類の管理

静脈路確保･刺し換え動脈ラインからの採血動脈ラインの抜去･圧迫止血

竜三Ｆ

看護師医師看護師医師看護師医師

⑪検討すべき
の検討しなくてもよい

1３

ライン･チューブ類の管理

気管チューブの固定･再固定経鼻胃管の挿入

瀞蘂

Ｌ
Ｐ
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
傍
Ｐ

看護師医師看護師医師

ｂ検討すべき
の検討しなくてもよい

1４

７



検査手技

直接動脈穿刺による
血液ガス分析

動脈ラインから採血しての
血液ガス分析

事
＝句

‘0％

看護師医師 看護師医師

Ｐ検討すべき
,の検討しなくてもよい

1店

治療行為

鎖静薬開始｡中断･投与量
調整の判断

降圧薬開始･中断･投与量
調整の判断

昇圧薬開始･中断｡投与量

調整の判断

、籍

７
ｋ

看護師医師看護師医師看護師医師

Ｐ検討すべき
、検討しなくてもよい

16

目

直接動脈穿刺に
血液ガス分力

、■
看護師Ｅ

検査手技

にる動脈ラインから採血しての
血液ガス分析

曇灘熱
師看護師医師

●検討すべき
、検討しなくてもよい

１５



ﾛ
q

治療行為

酸素投与の開始･中止･投与量調整の輸血の開始･開始後の状態観察
判断

ぞ

看護師医師 看護師医師

、検討すべき
の検討しなくてもよい

1７

医療機器管理

人エ呼吸器の設定
変更

低体温療法における
体温･温度管理

IABPの設定変更

露1iiiilii鐵篝、繊辮、 、鰯
看護師医師看護師医師看護師医師看護師医師

■検討すべき
の検討しなくてもよい

1Ｂ

９



F１

その他(自由記載）

。どの手技でも開始､停止は医師の指示によるが途中の微調

整や緊急避難的な内容を看護師が行う形がよいと考える。

。基本的には医師の判断にて調整範囲などを設定することが

必要と考える。

゛ＩＯＵ医師は｢常時｣1名以上がIOU内で患者管理を行ってい

る｡この医師の監督のもとであれば､さらに以下の医行為も可

能と思われる。（気管チューブの抜去､ＣＶカテ抜去､カルデイ

オバージョン(同期，非同期)）

119

看護師の業務拡大に関する教育体制･教育プログラム

内容

9施設･院内認定コース１

４

１
･研修回講習会による指導４施設

｡業務手順マニュアルの充実１施設

ﾛ業務委員会･ＷＧの設置１施設

、ある
ＩＤない
どちらともいえない

凶０

1０

その他(白由記載）

。どの手技でも開始､停止は医師の指示によるが途中の微調

整や緊急避難的な内容を看護師が行う形がよいと考える。

。基本的には医師の判断にて調整範囲などを設定することが

必要と考える。

・ＩＯＵ医師は｢常時｣1名以上がIOU内で患者管理を行ってい

る｡この医師の

能と思われる。

監督のもとであれば、

(気管チューブの抜去

オバージョン(同期,非同期)）

さらに以下の医行為も可

､ＣＶカテ抜去､カルディ

19



●

看護師の業務に対する責任体制の明確化

内容

･直接の責任は当事者､管理責任は別途定める

,部内･組織図上で明確になっている

.集中治療部長

･管理師長｡看護師長など

･医療安全管理部

･病院委員会
１ｍはい⑪いいえ

西

看護師の業務を拡大するに当たっての要件について

護師医師着

教育･教育プログラム

専門看誕師･認定看謹師･修士卒看謹師などキャリア資格

看護師の能力･判断力･技術など

看護師のマンパワー

医師の増員

医療エ学技士の確保

看議師の待遇

看謹業務の整理･明確化

責任･責任の所在の明確化

制度･法律の明確化

包括的指示の概念･実施基準の明確化

学会･協会などの指針

チーム医療

安全管理体制の整備

安全の担保

胴
５
４
８
２
１
１
８
６
４
３
１
３
１

旧
３
２
２
１

１
２
１
１

２
２

EJら

1１

看護師医師



I

ヨ

まとめ

' 現状でも医師の包括的指導の下で様々な医療行為
▼

が行われている。

･治療方針に関わる判断を伴う医療行為,侵襲的操

作は行われていない。

｡教育プログラム,責任体制が確立している施設は約

半数である。

｡教育プログラムの設定,人的資源の充足,制度の

確立を求める意見が多い。

2F6１

1２

'

まとめ

｡現状でも医師の包括的指導の下で様々な医療行為

が行われている。

治療方針に閏

作は行われて

わ

い

る判断を伴う医療行為,侵襲的操

ない。

｡教育プログラム,責任体制が確立している施設は約

半数である。

｡教育プログラムの設定,人的資源の充足,制度の

確立を求める意見が多い。

2３


