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第 17回全国国立大学病院集中治療部協議会 日程・議題

- 1.期   日  平成 14年 1月 25日 (金 )

2.会   場  神戸大学医学部神緑会館多 目的ホール

神戸市中央区楠町 7丁 目5-1

3.日   程  受  付  13:00
開 会  13:30

当番大学病院長挨拶

議   事

(1)各大学からの提出議題

1)リ スクマネジメン ト対策 としての器機の充実 (弘前大学 )

2)ICUス タッフの充実
｀
(弘前大学 )

3)臨 床工学技士の配置について (山 形大学 )

4)臨 床工学技士の配置 (千葉大学 )

5)集 中治療部への臨床工学技士の定員化 (新潟大学 )

6)国 立大学病院集 中治療機能に対す る標準的CQI

(ContinuOus Quality lmprovement)実 践プログラムの作成 (金沢大学 )

7)集 中治療部のスタッフ,特に臨床工学技士の配置 と看護職員の増員 (信州大学 )

8)ICUに おける患者安全性向上について (名 古屋大学 )

9)高 次治療室 (High Care unit)における特定管理料設定の要望 (鳥 取大学 )

10)高 次集中治療部に勤務する看護職員に対す る調整額の支給について (鳥 取大学)

11)集中治療部への臨床工学技士の配置について (島根医科大学 )

12)臨床工学技士を ICUに 配置す ることについて (山 口大学 )

13)集中治療部における感染予防のための設備充実に関する要望 (佐賀医科大学 )

14)ME部 の設置 (長崎大学 )

15)集中治療部職員の充実 (琉球大学 )

(2)継続議題及び経過報告

1)感 染制御 CPG策 定について (東北大学)

2)教 育カ リキュラムについて (広 島大学 )

(3)国立大学医学部附属病院長会議への上程議題

1)集 中治療部の教官 と看護婦の増員及び臨床工学技士の配置について

2)集 中治療部の設備充実について

3)ME部 の設置

(4)全国国立大学病院集 中治療部協議会の在 り方について

(5)次期 当番大学選出について

(6)そ の他

閉 会  17:00
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金 沢 大 学
部   長 稲葉 英夫 副 部 長 土手健太郎
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出 席 者 名 簿
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午後 1時 30分 開会

1.開  会

司 会 (神 戸大学総務課長 )

大変お待たせいた しました。ただいまか ら第 17回全国国立大学病院集中治療部協

議会を開催いたします。

私は,本 日司会を務めます総務課長の豊田でございます。 よろしくお願いいた しま

ケ。

それでは,ま ず病院長挨拶でございますが,本 日病院長の中村がご挨拶申し上げる

ところ,所用で出張 してお りますので,かわ りま して前病院長の守殿からご挨拶を申

し上げます。

2.当 番大学病院長挨拶

守殿前院長 (神 戸大学 )

皆 さん今 日は。 この神戸の地まで来ていただきま して, どうも遠い所の方 もたくさ

んお られ ると思いますけれ ども,本当に御苦労さまです。今 日は,集 中治療部の協議

会 とい うことであ りますが,今 司会者が申し上げま したように,あ いにく病院長がお

りませんので私は前病院長 として少 しご挨拶をさせていただきます。

集 中治療部,各 中央診療部 と申しますか,講座 を離れた部署 とい うのはなかなかマ

ネージメン ト,運営は大変だと思 うんですけれ ども,私 どもの方 も例に漏れず非常に

苦労 してお りまして,来月には 1日 に新病棟がオープンいたしまして,ハイケアユニ

ッ トですか,高次治療部 と名称をつけていると思いますが,ハイケアユニッ トもでき ,

ICUの ベ ッ ド数 も増えますが,人は一切つかない。私 どもの方では,各臨床講座か

ら教官を 1人ずつ供出 し,そ の うち 2名 をハイケアユニッ トに配置する等の工夫をし

てお ります。いろんなプログラム提出議題等拝見 させていただきます と,い ろいろ悩

みが多いような御発表,問題提起が多いようであります。 とりあえず,各 医療機関,‐

大学単位で何か工夫 していかない といけない とい うのが一般的になっているようです

が,それではいけない とい うことはわかつているわけですけれ ども,い ろいろと予算

等の面か らも厳 しく言われます と,あ きらめて何か工夫をして とい う形になるかと思

いますが,本会は各大学でのいろいろな新 しい企画 とそ うい う案に対 しまして皆様方

で御討議なさり,よ りいいものを求めてい くとい うことが目的かと思います。

それ と,最後に 3番 の国立大学医学部附属病院長会議への上程議題 としてあります

が, この点につきま しても皆 さん御存 じで しょうか。国立大学病院長会議は年に 1回

あるんですが,皆様方今 日討議 されたことはその中で数分間ぱつと言われます。それ

で,それ以上の討議 をしたいと思つても,それで終わつてしま うんです。 これで決め
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られたことを本当に実現 したいとい う形であれば,も つともつといろいろと時間を費

やさないと。私は病院長を 4年間しましたが,忙 しいときには何かもうほとんど発表

なしとい う感じで,そ うい うふ うな形で済んでしまうこともあります。せつかく討議

された結果を形にするためにはやはりもう少 し,こ れはどこの部署も一緒なんですけ

れ ども,集 中治療部だけがそうい う扱いでありませんで,あ るいは検査部等で検討 さ

れたことすべて数分でぱつぱつと終わつてしま うんですね。各部署で。

今 日はまあ幸いに文部科学省の直轄の方がおられませんので,話がしやすいようで

ありますけれども,そ うい うので非常にいろいろと努力されないとだめだとい うこと

を最後にいたしまして,今 日本 日,夕 方まで皆様方御苦労さまですがよろしくお願い

いたします。

どうもありがとうございました。

司 会

大変恐縮ではございますが,守殿前病院長は所用のためこれをもちまして退席させ

ていただきます。

それでは,会議の前に資料の確認をさせていただきたいと思います。 1点が 「IC

U感染対策 CPG」 , 2点 が 「国立大学病院集中治療部における感染防止対策の現

状」, 3点 目は 「神戸大学大学院医学系研究科 。医学部附属病院概要」の 3点でござ

います。御確認をお願いしたいと思います。足 りない部分がございましたらお申し出

いただきたいと思います。

なお,協議題等を収戴 しております冊子につきましては,事前に配付いたしまして,

本 国お持ちいただくとい うことにいたしておりましたが,も しお忘れの方がございま

したら,お 申し出いただければお持ちいたしますのでどうぞお申し出ください。

なお,こ の冊子の 2ページロに出席者名簿がございますが,こ の中で佐賀医科大学

の十時先生,新潟大学の佐藤先生が都合により欠席。千葉大学の志賀先生が中西先生

に変更 とい うことになつておりますので,名 簿の修正方よろしくお願いいたします。

3.議 長選出

司 会

それでは本 国の議長でございますが,恒例によりまして神戸大学集中治療部長の尾

原が務めさせていただきたいと思いますが,よ ろしゅうございますで しょうか。 (拍

手 )

よろ しくお願い します。

4.議  事
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議長 尾原 (神 戸大学 )

神戸大学集中治療部長をしてお ります尾原 と申します。本 国の司会進行をさせてい

ただきます。 どうぞよろしくお願いいた します。

議事の進行に入 ります前に,一言私の方か らもご挨拶をさせていただきたい と思い

ます。本 国は大変お忙 しい中,集 中治療協議会にお越 しいただきま して厚 く御礼を申

し上げます。

神戸 といいます と,先生方御存 じのように 1月 17日 に阪神大震災が起こりまして ,

今年で 7年 目にな ります。私は当時も集中治療部長をしてお りまして,大変いろんな

思いをいた しましたけれ ども,先生方が神戸市内に入 られまして, どこにあれだけの

震災が起 こったのだろ うかと思われるかもしれません。けれ ども,復興が大変早 くも

う表通 りを歩 く限 りは震災の跡形 もあ りません。ただ,裏道に入 ります とまだ空き地

がたくさんあります し,それからその後,特 に心のケアの問題 とかいろいろ震災に伴

いまして問題点がずつと残つてお ります。

当時を振 り返つて見ます と,集 中治療部 も大変ではないかと思つてお りましたけど,

当日 1月 17日 救急患者が 500人 ちよつともありました。来 られた患者 さんはDO

Aかあるいはほとんど軽症の患者 さんで,手術に回つて くる患者 とか,集 中治療で収

容する患者 さん とい うのは余 りいませんで した。 1週 間の うち手術に回つてきました

のは大体 10例 ぐらい とい う数でございま した。ただ,一番苦労 しま したのはライフ

ラインが止まりまして水が使えなくなった。 1か月余 りでクラッシュシン ドロームを

30例 ほど経験いた しました。その治療に非常に難渋いた しまして,到着 した患者 さ

んでカ リウムが 8, 7.5と か, 3人 ほど到着 してす ぐお亡くな りにな りましたけれ

ども,結局透析ができないためにかな りの患者 さんを大阪に船を使って回 した とい う

ような,そ うい う現状でございました。 どうか本 田神戸の地にお集ま りいただきまし

て,危機管理 とい う言葉 も最近余 り使われなくなりましたけれ ども, どうか先生方の

病院でも地震,あ るいは災害 とい うものはいつ起こるかわか りませんので,も う一度

個々の病院の危機対策 とい うことを見直 していただきたいと思います。       ヽ

それでは,座 らせていただいて議事に移 りたいと思います。

一つ最初にお断 りしておきたいのは,実は今 日文部科学省からはお呼び してお りま

せん。 と申しますのは,一応事務局等を通 じま して文科省から来ていただくようにお

願いをしたんですけれ ども,文科省の方針が変わりまして,今年か らこの集中治療協

議会だけではなくてほかの協議会でも文科省か ら言 うことがない といかない とい う方

針に変わつたそ うでありまして,そ の点をぜひ御了承いただきたい と思います。

協議会によっては,文科省側か ら出席 されている協議会もあると聞いてお りますけ

れ ども,それは裏を返 します とそれ じゃ集中治療部協議会には文科省の方から言 うこ

とがないのかなとい うことにもとれますけど, どちらにいたしま しても文科省から今
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日来 られてお りませんのでその点よろしくお願い したい と思います。

それでは議事に入 りたいと思いますけれ ども,先程前病院長か ら挨拶があ りました

ように,ま ず この協議会で病院長会議の上程議題を決める必要があります。あらか じ

めお手元に議題提出のアンケー トをお願い してお りまして,集ま りました議題がその

冊子に書いてあるように 15題集ま りま した。 この議題 を見てみます と同 じような議

題 も幾つかあります。それはまとめて討議 をしていただきたい と思いますけれ ども,

まず最初に弘前大学か らの提出議題, リスクマネジメン ト対策 としての機器の充実 と

い うことでよろしくお願いいたします。

坪 (弘前大学 )

弘前大学ですが, リスクマネジメン ト対策 として とい うのをつけたのは,単に医療

機器を充実 してほしい とい うことであ りま して,何かインパク トのある言葉をつけた

方が訴えがあるだろ うとい うことで,イ ンパイルの リスクマネジメン ト対策 とい うこ

とをつけさせていただきました。

まあ充実 しておいた方が, リスクマネジメン トとしてのきつかけにはできるわけで ,

そ うい うことでこれは今 リスクマネジメン ト対策 として とい うのは,こ れはインパク

トを狙つたとい うことに近 しいですね。機器を充実いたしたい とい うことです。

2番 目もよろしいで しようか。

議 長

スタッフとか後に臨床工学技士 とか看護婦 さんとい うところがございます。それは

また後でま とめてや りたい と思います。それで機器の充実 とそれか ら13番ですね ,

これは機器 とか内部の設備についてですので,次に佐賀医科大学の方か らお願いいた

します。

北 j‖ (佐 賀医科大学 )

佐賀医大ですけれ ども,いつも上程議題 として人員 とか何 とかい うことがあつたん

で,ま あそれがちょつと難 しいとい うことを例年言われているんで,今一番僕たちの

中でとい うか私たちの施設の方での問題なんですけれ ども,それをちょつと提示 して ,

もしか してこれを賛同いただけるならば,そ れを上程 していただきたい と提出 しまし

た。それは院内感染による死亡事故が最近の話題になっていますけれ ども,国大協の

中でも武澤先生たちが既に中心になってサーベイランスを立ち上げられてお りまして ,

御承知のよ うに重症患者 さん,感染患者 さんのデータベースが集ま りつつあると。そ

れで恐 らく今後感染防上のための何かエ ビデンスが出て くるんだろうと思いますけれ

ども,今 の現状 としてそれを待つて対策を考えるとい うのも一つの方向としていいの
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ですが,同時にす ぐしていただきたい と私たちが思つているのは,重症のMRSAを

初めとする患者 さんを ICUで 管理す るノウハ ウじやなくて,箱物 としてのベ ッド,

例えば空調の分離だとか,そ うい う構造的なものです。部屋の例えば個室をちゃんと

作るとか,そ うい うことをまず していただけないかと。

佐賀医大の現状 としては,原則 として入室前にMRSA感 染等がはつき りしておれ

ば原則 として入室を遠慮 していただいてお ります。開心術後の患者 さん とか毎 日入 る

わけで して,それに対するいろいろな思惑もあつてそ うい うことにしてお りますけれ

ども,実際入室 した後にそ うい う重症感染症になることが多いわけで して,そ の場合

には出て行けとは言えないわけで,そ のまま うちでオープンベ ッドを仕切つただけの

6床 あるうちの 2つ の個室で管理 しているわけです。そ うい うところをもうちよつと

予算をつけていただけないかとさ重症感染患者 さんの管理 をする部屋 とい うことで提

案 しています。

議 長

どうもあ りがとうございました。今御説明いただいた 2つ の議題 , どうですか,皆

さん何か御意見,あ るいは我々の病院はこうい うふ うにしている。 もちろん概算要求

で部屋を作つてくれると一番いいんで しょうけれ ども,なかなか予算的措置は取 られ

ないこともありま して,各病院でいろいろ苦労されていると思 うんですけれ ども。

何か御意見ございますか。武澤先生い らつしやいますか。先生,そ の感染対策の面

からちょつと何か御意見をください。

武澤 (名 古屋大学 )

名古屋大学の武澤です。 リスクマネジメン トの件に関 しては,国 立大学の病院長会

議で リスクマネージメン トに関するガイ ドラインができま したよね。 しか し内容は概

念を網羅的に書いてあるだけなので現場ではあま り利用 されない と思います。

実は,厚労省でも医療事故に対するシステムアプローチ とか,それから他の研究班‐

でもTQMを 絡めたや り方で,医療事故対策が出てきていますので,そ ちらの方も参

考にされればいい と思います。できればこの協議会の中で松川先生が作つてくれまし

た ICU感 染対策のガイ ドラインに合わせた形で,医療事故に関するガイ ドラインを

委員会で続けて作つていただけた らいいん じゃないかと思います。後でまた議題を出

そ うか と思います。

院内感染の中でもMRSAの 感染 とい うのは接触感染ですか ら, この協議会の中の

ガイ ドラインにも出てますけれ ども,コ ホー トする,あ るいは隔離すれば済む とい う

問題ではないわけで,実際に患者に触れるときにどれだけ患者 と医療従者 との間の清

潔距離 を保てるか,清潔操作をするかとい うことです。ですか らバ リアプ レコーショ
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ンをするということが一番大事なことです。お金があればいろんなことができて,も

っとすばらしい感染対策ができると思いますけれども,今の国の状態を見ると,お金

もほとんど出すことは難 しいんじゃないかと思いますので,当 面は自分たちの施設の

中で自分たちのできる限 りの感染対策をするとい う形 しかないと思います。

そ うい う意味では松川先生が中心になって作つていただいたこのガイ ドラインは,

お金をかけろとは一言も書いてません。現実の中でできることが何かとい うことが書

かれています。これを参考にしてよりよいものにしていけば, 日本国中の ICUが こ

れをまねていくだろうと思いますので,そ うい うスタンスでアプローチするのはどう

でしょうか。

議 長

今お話が出ました委員会でつくられた感染制御CPG策 定について,後 で東北大学

の松川先生に御説明いただきます。

ただいまの議題,ほ かに何かありますか。各病院でMRSA対 策に頭を悩ませてお

られると思 うんですけどね, うちではこんなふ うにやつているとい うような何か御意

見ございますでしょうか。

なければ,次の提出議題に 3へ移 りたいと思います。 2番 目の, ICUス タッフの

充実で, これに関係 します議題が,例 えば臨床工学技士,あ るいは看護婦さん,それ

から医者の増員 と,例 えば臨床工学技士に関して今回は 7議題ほど提出いただいてお

ります。ほぼ同じような内容でありますので何個かにまとめてお話を伺いたい。それ

で, とりあえず弘前大学からICUス タッフの充実,お願いいたします。

坪 (弘前大学 )

人員の枠が取 りにくい とい うことは承知

かと思われると困ると思いまして毎年提出

しておるんですが,言わないともういいの

しております。

議 長

それか ら, 3番 目の臨床工学技士の配置について,こ れも随分昔か ら出てお ります

けれ ども,山形大学お願いいた します。

星 (山 形大学 )

これ も前から要望 されていて,今年 も幾つかの大学か らも出ていることですけれ ど

も,私 どもの大学,山 形大学の場合は手術部に 1人臨床工学技士がいるのみで して ,

その 1人 の臨床工学技士は手術部の業務以外は全 く行っていない とい うことです。そ

して私 どもの集中治療部のいろんな機械は医師または看護婦で管理,操作 しているわ
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けですけれ ども,機械の数は年々ふえます し,ま た弘前大学から今あ りま したけれ ど

も,な かなか新 しく買っていただけないものですか ら,古い機械がまた多 くなってお

りま して,そ うい うこともあつて故障も年々多 くなつてお ります。いい医療 とい う以

前に最低限の安全を確保するとい う意味で, どうしても臨床工学技士が必要だとます

ます感 じてお ります。 もちろん看護婦その他の医療スタッフも足 りない状況ですけれ

ども,あ えて 1人いただけるとしたら臨床工学技士,こ れ′はもういい治療 とい う以前

の本当に最低限の安全を確保するとい う意味で,切実な希望 として要望 したい と思い

ます。

議 長

そのほかの臨床工学技士の配置について千葉大学,新潟大学,それから信州大学 ,

島根医科大学,山 口大学,琉球大学の方からも出てお りますけれ ども,そ の中で何か

先生方 , こうい うことをぜひ言つておきたいとい うようなことはございますで しょう

か。昨年の協議会 もこの問題をかな り時間を割いて討議 されてお ります。議事録を読

んでみます と,も う一切常勤はふや さない とい うことが文科省の方針ですので,ただ

昨年 も言われてお ります こうい う増員その他に関 しては毎年要求せ ざるを得ない。 こ

の問題に関 します議題 をス トップ して しまいま して,も う要 らないん じゃないかとい

うことを言われる可能性がありますので,病院長会議上程議案はまたあとで御相談申

し上げますけれ ども,そ の中にも入れたい と考えてお ります。

何かございませんか。 これはあと14番 目に長崎大学でME部 の設置 とかな り関係

あると思います。昨年まではMEの 設置 とい う要望はかな り多かったんですけれ ども,

ことしは長崎大学 1校だけになってお ります。 と言いますのは,そ の間にME部 が皆

さんの病院にできた可能性 もあるん じゃないか と思いますけれ ども,ほ かの議題の中

で,臨床工学技士 と関係いたしますので長崎大学の方からMEの 設置について御提案

をお願い します。

矢野 (長 崎大学 )

ただいま御説明があ りましたように,ME部 の設置 とい うことにつきま してはこの

全国の国立大学の附属病院長会議の方の上程議題にも上がってお りま して,大体この

必要性についてはもう御理解いただいているとい うふ うに理解 してお りますけれ ども,

先程か ら臨床工学技士の配置 とい う要望が出てお ります し,こ のME部 の中に臨床工

学技士の配置も入 りま して,そ れ と同時に各診療部門の効率化を図るために医療機器

の中央管理 とい うような意味で,ME部 の設置 とい うのは非常に重要なことではない

かと思いま して,今年 も要望 として出させていただきま した。

以上でございます。
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議 長

それでちょつと先生方にお聞き したいんですけども, 42大学の うちME部 はもう

既に院内措置等で正式にできている大学はちょっと挙手お願い したい。代表の方。何

校 ぐらいあ りますか。少ないですね。 5校 ぐらい しかないですね。

今ME部 を持ってお られる先生方の大学で,何かサディッションないでしょうか。

こうい うふ うに して作つたとか, あるいはこうい うふ うに。何か, どうぞ。

妙中 (大 阪大学 )

大阪大学の妙中です。去年 も同 じことを言つたよ うな気がするんですが,臨床工学

技士をその病院に配置 して機器の管理に当たっていただくことについてです。今 とは

ちょっと時代が違 うかもしれませんが,阪大の場合は昔, レスピレーター管理室 とい

うのを作つていま した。 15年 ぐらい前の話です。そのときは病院の レスピレーター

を 1か所に集めて,事務の方がその貸 し借 りを管理 しているとい うことでやつてお り

ま した。

病院移転が阪大の場合は 93年 にあ りま した。そのときに動物舎に働いてお られた

行 (二 )の職員の方 と,それから材料部で,デ ィスポ製品の管理をやってお られた同

じ行 (二 )の職員の方が,ち ょうど臨床工学技士の免許を取 られま した。それを配置

転換 させてME部 を作つたわけですね。たった 2人 ですが。そのとき,私がその面倒

を見ろとい うことにな りました。 これがME部 の始ま りです。大体 10種類 ぐらい
,

ベンチ レーター とか持続吸引機 とか心電計 とかをそこで扱いま した。

シ リンジポンプ等 も扱つたんですけど,ま あ 2人 ですから,基本は各病棟に定数配

置するとい うような形で,何かあればそこへ持って行 くとい うような格好で。それで ,

その 2人 を一生懸命教育 して,そ してある程度保守点検 とかできるようにして,あ と

はもちろん病棟看護婦 との関係を うまく図るとい うような格好で,最初やつてお りま

した。

そ して, 5年 ぐらい前でしたかね,なぜか阪大には手術部に技士の方が 7, 8人 も

お られま して,なぜそんなにたくさんお られるか私知 らなかったですが, さっき言つ

た 2人 と合わせてME部 とい うような形が作 られま した。今はME部 か ら ICUや 手

術部,心カテ室,そ の他のところに出張 とい うような形で勤務 されてます。ですか ら,

今の ところまだそ うい うことが全然できてない大学は,院内措置でまず始めるとい う,

そこか らスター トされ るのがいいん じゃないですか。

ME部 が今の 10名 ぐらいの体制にしようとなつたのも,初 めは 2人で したけれ ど

も, 2人 である実績 を作って,周 りが見ていて,ま あ機運が盛 り上がってきたとい う

ようなことがあるんで,そ の辺か らまず始められた らいいん じゃないかなと思います。
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議 長

その阪大の場合は,ME部 がもう全 く独立 しているんですか。 どこかの部署の下で。

妙中 (大 阪大学 )

一応独立 した形にしていますね。

議 長

挙手いただいたら意外に少なくて,私 もびつくりしたんですけれ ども,何か今ME

部を持っているところで,何かそ うい うサディシヨンないでしょうか。早急に作つて

いただきたい問題なんですけれ ども。

まあ阪大の方はちょっとこれ特殊ではないかと思 うんですけど,こ れか ら要求を出

される場合ですね,ME部 だけ単独に作れ作れ と文科省に要求 しても,多分なかなか

作ってくれないんじゃないかと思 うんですね。そ うい うわけで,実は私 どもの病院が
´
この 1月 か らME部 が発足いた しま した。それは新病棟ができま して,実は来月移転

しますけども,それに引つ掛けて物流センター とい うのを認めていただいいて,そ の

中にME部 とい うのを作つていただいたんです。

これか ら作 られる先生方の御参考になるかもしれませんけど,今 日司会をしている

豊田課長がその辺のことをいろいろしていただきま したので,ち ょつと説明をしてい

ただきます。豊田さん,お願い します。

豊田 (神 戸大学 )

それでは説明させていただきます。神戸大学は病床数が 920床 ございます。現在 ,

臨床工学技士が手術部に定員 1名 と非常勤が 1名 。 この非常勤は 13年度予算概算要

求で要求いた しまして,予算措置 させていただいた 1名 でございます。それ以外に ,

光学医療診療部に定員が 1名 ,代謝機能疾患治療部に定員 1名 ,こ とし1月 から,物

流センターそのものは昨年の 10月 に設置 しまして,物流センターの機能 として滅菌 .

部門,医療材料部門,ME機 器,ベ ッ ド洗浄 ,そ れからリネン部門と5つ の部門に分

けま して,そ の中で運営機器を機能 させ るとい う形で考えてお ります。ME機 器の業

務を具体的にどのように運営するかでございますが,ME機 器部門ではME機 器の選

定及び標準化に関す ること,それから機器 を管理保管,点検,整備及び消毒,滅菌 ,

機器安全管理の教育サポー トに関すること,それか ら機器の操作,搬送をME機 器部

門で取 り扱 うとい うことにいた してお ります。

人の問題は,こ とし1月 に非常勤の臨床工学技士を配置いたしまして,こ としの 4

月にもう 1名 追加で配置する予定にいた してお ります。 これは院内の予算措置で臨床

工学技士をつけるとい うことでやつてお ります。ゆくゆくは定員に振 りかえていきた
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い と考えてお りますが,大阪大学がおっしゃいま したよ うにセンター化 とい うような

形で,手術部,光学診療部門につきましても,ME機 器部門に統合 した形で病院全体

の機器を見ていくとい うような形に持っていきたい とい うように思つてお ります。現

在,神戸大学でME機 器関係につきましては,大体 700台 程度 ございます。ただ ,

これを全部中央管理 とい うのはスペースの問題 もございまして,な かなか難 しゅうご

ざいま して,現在ME部 門でどの程度中央管理 していくのかとい う討議が進められて

お りますが, とりあえず現時点で決まっているのが 13種類はME機 器で管理 してい

くと。 これで順次中央管理をふや してい くとい うような形で考えておるところでござ

います。

ME機 器の管理等につきましては,一応搬送システムが新病棟の建設に伴い,新た

にリフ ト型の搬送機器が設置 されます。 これは 1回で 15キ ロまで搬送できますが ,

基本的には臨時の物品を搬送するとい うことで,定時のものはメッセンジャー等の人

手搬送が基本になつています。ME機 器等につきま しても,大きさが 15キ ロまでで

すので,大 きなものは搬送できません。シ リンジ関係の小 さな物,そ ういつたものし

か搬送できませんが,基本的にME部 門に大きな搬送センターがあり,そ の中に医療

機材等の物品, 32個 が入るようなボックスがございますので,各病棟 ,各部門から

必要な機器 はコンピューターを通 じて無人でも送ることができるシステムになってお

ります。

現在,ME機 器部門についてはこういつた形での運用を検討中です。

議 長

どうもあ りが とうございました。今のお話です と,こ れからMEを 申請 される方も

常勤ではもうこれは,そ の文科省 も言つていましたように無理だ と。ですから非常勤

でとりあえず要求 されて,何 らかの形でセンター化するような方向に持つていかれれ

ばあるいは認めてくれる,今 のお話を聞きます とですね。

ほかに何かありませんか。あるいはME部 を既に作つて運営 されておる大学の方で ,

何かこうい うふ うにした らいい とい うような御意見ございますか。はい, どうぞ。

筒井 (筑 波大学 )

筑波大学の筒井 と申します。ちょつとこの質問の今の神戸大学への質問なんですが ,

非常勤で とい うのはとりあえずの案 として全 くそ うい うふ うに対処するほかない と思

うんですが,そ の場合には院内の機器の管理 とい うのは受ける,つ ま りおか しい と思

った ら現場からおろしてくる。それを受けるとい うスタンスですか,それ とも非常勤

の方 も含めて院内へ出て行つて,積極的に管理をする。
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豊田 (神 戸大学 )

基本的には院内を回るとい う形で管理 します。

筒井 (筑波大学 )

非常勤の方 も含めて。

豊田 (神 戸大学 )

そ うです。

筒井 (筑波大学 )

それが可能なわけですね。 ・

豊田 (神 戸大学 )

はい,と い うことで計画を立ててお ります。

筒井 (筑波大学 )

はいわか りま した。あ りがとうございます。

議 長

ほかに質問等はないですか。なければ次の提出議題に移 らせていただきたい と思い

ます。お手元のプログラムの 6番 目。国立大学病院集中治療機能に関する標準的CQ
I,金沢大学,よ ろしくお願いいた します。

稲葉 (金沢大学 )

金沢大学の稲葉です。 これ当然のこととして大学でや られているとは思 うんです。

もしそ うい うプログラムとして整っているところがあれば参考にさせていただきたいも

もしこうい うことに対 してこの協議会が余裕があるんで したら,御検討いただきたい。

議 長

先生,済みません,も う少 し具体的にお話願えますか。

稲葉 (金沢大学 )

欧米ではCQIと い う形で,例 えばある部 ごとに他部門からの評価,それから総合

評価を行いながら,問題点を抽出 してより効果的な部分に資源を投資 して,継続的な

改善を図つてい くとい う手法がとられているかと思 うんですが。 日本では余 り普及 し
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ていないとい うか,実際にはや られているんでしょうが,意識 してはやつてないとい

うのが現状かと思います。そういつたものに関して少 し関心を持っていただければあ

りがたいなと思つて提出させていただきました。

議 長

それ じゃ,こ れ′は昨年の議題にも名古屋の武澤先生か ら出て,例 えば集中治療を標

準化,あ るいは評価 ,そ うい うのを作つてほしい とい う何か議題が出てましたけれ ど

も,そ うい うことに通 じるんですか。

稲葉 (金 沢大学 )

まあそ うい う標準化には通 じるかとは思 うんですが,な かなかそ うい う標準的なも

のを使つても実際に実践 されてそれにしたがって実践できてない場合があるかと思 う

んですよね。チェック機構を含めた質の向上 とい う形で とらえていただければありが

たいかと思います。

議 長

はい,ど うぞ。

武澤 (名 古屋大学 )

先生の 目的はなんですか。質や QCを 語 る人は世の中たくさんいるわけです よ。

EBMを 語つた りするように。実際,何 を目的にそれをされるのか。 CQIは 日本の

製造業が一番世界で進んでいるん じゃないですか。何で欧米なんですか。

稲葉 (金 沢大学 )

そ うですね,病院個々の中で どうだろうかとい うことですね。

武澤 (名 古屋大学 )

ですか ら目的は何なんですか。 自分たちの治療成績を評価 したいんですか。

稲葉 (金 沢大学 )

そ うですね,評価 していきたい とい うか,理想的なものとして掲げる指針 とかが提

示 されてくると思 うんですね,病院の診療機構の中で。ただその理想になかなか近づ

けないでいるところにはどうい うところが問題があるのかとい うのを見出す機構 とい

うのが意外 と病院の診療機構の中ではない と。余 りない とい うことを僕 自身は感 じて

いるわけですね。企業の中では非常にこの質の管理 とい うのは進んでいると思います。
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日本は先進的ないい製品を作つてきたと思いますが,医療の現場の中で診療 とかそ う

い うソフ ト面においてそ ういういい医療を提供できているのかどうかとい うことに関

しては,若干疑間があるかと思います。

武澤 (名 古屋大学)

先生の個人的疑間を解明するために,CQIを やろうと言つてるのですか。それ以

外の目的はなんですか。

稲葉 (金 沢大学 )

いやいや,も しもですね,こ うい うことは我々日本でやつていると。 日本でや られ

ているとい うことであればですね, 日本の病院の中でや られているとい うこと,具体

的な目に見える事例を御紹介いただければありがたいと思います。

武澤 (名 古屋大学 )

病院でもしCQI,あ るいはTQMを やろうと思つた場合に, どうい うようなや り

方でやっていけばいいのかとい うのをお聞きになっているのですか。

稲葉 (金 沢大学 )

例えば先生の ところで実践されているんで したら,そ の具体的な, 日本で進んでい

るとい うのを僕は実感できてないんですね。ですか ら,武澤先生が感 じてい らつしゃ

るんで したら,それを御紹介いただければあ りがたいなと思います。

武澤 (名 古屋大学 )

協議会でそれをテーマにしろつておつ しゃつてるのですか。それ とも個人的に教え

て くれ とい うんですか。

稲葉 (金 沢大学 )

いやまあ一部は趣味的 とい う形でも結構かと思 うんですが,い ろんなプログラム
,

例えばこの後感染制御の話が出ますよね。でもこれは出た としてもそれが実際や られ

なければ感染症は減 らないわけですよね。 じゃ,や られないのはなぜなのか とい うこ

とをやっぱ り個々の病院の方,考 えていかないと感染対策の質 とい うのはちっとも上

がつていかない と思 うんですね。ですか ら,い ろいろなガイ ドラインを作つていつて ,

それ を読むわけですね。皆 さん,ただ読んでい くんですけれ ども,作つただけで見る

だけで,病院の中で実践 されなければ質は向上 していきません。チェック機構がない

とですね,今後はなかなか外部評価 とい う形で鋭 く評価 される時代にな りますから,
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その前の内部的な改善とい うんですか,そ うい う努力を国立大学もしていかないと難

しいんではないか,生 き残 りに関して難 しいんではないかと思つて提出させていただ

いたわけです。

武澤 (名 古屋大学 )

協議会 として何かをした方がいい と,先生はおっしゃつてるのか,あ るいは一般的

に例えば感染対策が不十分であるとか,病院の医療が標準化 されてない とかとい う単

に感想 をおっしゃつてるのか。 ここでみんな集まっているのは, この協議会でみんな

で何かをしようと思つて集まつているわけですから,共通の問題 として提示 されてる

のか,あ るいは個人的にこうい うことを知 りたいとか個人的にこうい うことは問題だ

とおっしゃつてるのか,それを分けない と議論がかみ合わない と思いますけれ ども。

稲葉 (金沢大学 )

そ うですね,ま あ提出議題 とい うか,も しもあるほかの大学でや られてた ら御紹介

願いたい とい うことです。まあ今後そ うい う事例,プ ログラム等が実践 されてい くの

であれば,国立大学全体 としてもそ うい う模範的なものとい うんですか,そ うい うも

のを考えてもいい と思つて提出させていただきました。

個人的な趣味 とい う形で言われても結構かと思 うんですが,こ れか らは認識 しなき

ゃいけない点ではないか と私 自身は考えてお ります。

議 長

個人的な趣味 とい うことですけど,昨年 もですね,佐賀のときも例えば治療法の標

準化,評価ですね,そ のためのこの協議会でガイ ドラインを委員会を作つたらどうか

とい うような話があ りま したけれ ども,やは りそ うい うことも将来必要だと思います。

これか らいずれ包括医療が導入 されてきますのでね,い らぎることをやると全部カッ

トされて,病院 としては赤字になってきますから,そ うい う意味である程度の治療の

ICUに おける標準化,それからまたその評価 ,いわゆるクリニカルパス導入ですね ,

そ うい うこともこの協議会で考えてもいいん じゃないか と思います。何か御意見ござ

いますか, この件に関して。

前川 (山 口大学 )

山口大学の前川です。実は大学病院の独立行政法人化に向けてですね,今文部科学

省でワーキング,附属病院長会議の下のワーキングなんですけども,そ の中で少 し話

が進んでいってるのは医療の品質管理, ISOの 9000と か 14000を ぜひ中ヘ

入れていつてほ しいとい う話があ りま して, ISOの 9000と い うのは品質のクオ
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リティを世界のスタンダー ドのレベルに達 していくとい う。元々は工業製品のその品

質管理なんですけど,そ うい う手法を取 り込んでいこうとい う話があります。

14000と い うのは環境ですね,そ うい うのを病院が取つてほしいとい う話なん

ですね。既にそ うい うのを取つている病院も実はあるんですけれ ども,最初それを言

われたとき何を言つてるのかよくわからなくて,い ろいろ本を読んだりもしたんです

けど,そ うい う一端に例えば ICUの 中の治療のレベルを世界標準にするとい う,そ

うい うものの考え方からすれば先生おつしゃつてるようなスタンダー ドのものを作っ

て,それを評価 してとい うことはいいことではあると思 うんですけど,それはかなり

エネルギーが要るし,それを全国レベル,最低これはできるとい う全国レベルを作つ

ていくとい うのはかなり本腰を入れてや らないと進まない話ですね

武澤先生がおっしゃつたように, 日本の集中治療のレベル とい うのは言つてみたら

アメリカなんかよりずつといいんですね。ですからそうい う評価を入れていくかどう

かとい うところは,あ る程度はディスカッションすればいいと思 うんですが,かなり

時間をかけてや らないといけないことだと思います。

議 長

ほかにはないですか。はい, どうぞ。

武澤 (名 古屋大学 )

IS09001大 賛成で,こ れは一部署でも取れるんです。例えば名古屋大学全体

で取らなくても, ICUだけでも取れるんです。これはマニュアルやガイ ドラインを

作つてそれを教育 し,評価 されてるかとい う,それが認定基準です。ですから,すべ

ての作業手順は明らかにされていること。それから管理項目がしつかりしているとい

うようなことが根本になりますので,大体二,三百万出して 1年間いろいろ指導受け

ると,大体 とれるんです。ですから,国 立大学の ICUはすべて IS09001を 取

るとい うことに決めていただくとそれはすばらしいと思います。

ほかの部署では独 自で取つているところはないんじゃないですかね。私立や公立の

病院ではあると思 うんですけど。ですからさっき先生がおっしゃった標準化 と評価 と

い う意味では, IS09001と い うのは, 日本医療機能評価機構なんかよりよつぽ

どまともなインターナショナルな評価基準だと思いますので,そ ういう意味ではもし

前川先生 とこで取つたら,私のとこもその後取 りたいと思います。ぜひ頑張つてほし

いと思います。

議 長

ほかに何かありますか,御意見ありますか。
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高橋 (九 州大学 )

九州大学の高橋です。今年初デ ビューなものですから,ま だ状況をよくわか らない

で発言することもあるかもしれませんが,金沢大学の稲葉先生がおつしやつたことを

セカン ドします。後程 この会議の,協議会の在 り方 といいますか,そ うい う議題 も上

がつているみたいですけれ ども,そ うい う意味でもこのような呼びかけがあつている

とい うことには前向きに応 じたい と思います。

今,武澤先生等か らあつたいろんな状況の中での対応の仕方 とい うのをですね,い

ろいろあると思いますが,文部科学省に何かを要望するとい うよりは,皆でこうい う

ことを考えて我々が今置かれている位置づけをきちつとしてですね,こ れが国際社会

の中で何 ら根拠のない 自分たちの思い込みでこの レベルだと信 じているのもおか しい

し,そ うい うことをお互いにつかんで,国 立大学が新 しい転換期を今迎えてるわけで

すか ら,それに向かつてきちつと整理 した対応ができる,そ うい うエネルギーをここ

から立ち上げていきたい とい う御発案ですか ら,強 くセカン ドしたい と思います。

議 長

ほかに何かございますか。先程申しましたように,今 日は文科省の方か ら来ておら

れませんので,文科省に対する要求 とい うより, 日常我々が直面 しているいろいろな

問題についてですね,も ちろん意欲的にはやっていただかなきゃならないと思 うんで

すけれ ども,討議 していただいて結構です。ただいまの提出議題について何かござい

ますか。

なければ次に移 りたい と思います。 8番 目, ICUに おける患者安全性向上につい

て,名 古屋大学お願いいたします。

高橋 (名 古屋大学 )

名古屋大学の高橋です。先程の機能評価にも関係 してきます し,そ の前に言われた

リスクマネジメン トにも関係 しますけれ ども,今欧米で リスクマネジメン ト,病院訴

訟を対象 とした リスクマネジメン トを越えて患者の安全性を向上 しようとい うことが ,

管理 目標の第一次的なところに考えられているわけです。それで多分 ICUの 中にも

種々の医療事故が起 こってて,それに対 して一応 「ヒヤ リ・ハ ッ ト」 とかい うのが看

護婦等を中心に行われているわけですけども,例 えばどうい うプロセスの中で どうい

うことが間違ってて, どうい う事故が起きてるとか,そ ういつた検討 もなされてない

し,そ の頻度等 もはつきり把握 されてない とい うのが実情だと思 うんです。

今後,先程議長が言われましたが,経済的な問題 もあ ります し,それ と折 り合いを

つけて,かつ患者の安全性を向上 しようと思つた ら ICUと して (病院全体 として取

り組むのはなかなか難 しいものですか ら)少 なくとも ICUの 中でデータを取つて ,
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どういつたプロセスが問題なのか とかい うのをきちつと把握 して,それに対 して例え

ばどういつた対策を取るのか,も ちろんガイ ドラインを制定 して,それに準拠すれば

事故 とか, ヒヤ リ・ハ ッ トの頻度を軽減 させることができるかと,そ ういつたことを

国立大学 として一つシステムを作つて,検討 してみたらどうかと考え,こ の議題を提

出させていただきました。

議 長

はい, どうもあ りが とうございました。ただいまの議題について何か御意見ござい

ますか。はいどうぞ。

稲葉 (金 沢大学)     ｀

名古屋大学から,こ れ も一つのCQIの 手法を利用 したものだと思 うんですけども,

趣味 とおっしゃられた武澤先生の名古屋大学か ら,同 じような,趣 味のような発表が

出たのは大変おもしろく思います。

それ とですね,こ こで書かれている報告システム,こ うい う方法論ですね。方法論

とい うことについてもうちょつと僕 ら勉強 したらいいん じゃないか と。 CQIに 関す

る方法論に関して勉強 したい。例えばこの協議会でそ うい う方法論を説明 してくれる

企業の方を招いてですね,企業 とい うのはかな り経験があると思 うので,そ うい う話

を聞くなんかも一つの手法 としていいん じゃないか と。

議 長

ほかに何か御意見ございますか。はい どうぞ。

木村 (山 形大学 )

山形大学の本村 と申しますが,こ のアクシデン ト,イ ンシデン ト報告なんですけれ

ども,報告書 として出てきているものは公文書,今回の国立大学でこうい うふ うに出ヽ

てきているものはすべて公文書です。ですから情報開示を求められます と,開 示 しな

ければ違法になってしま うとい うことです。一番最後の行に修正の確保 と書いてあり

ますけれ ども,そ の文書の書き方については気をつけられた方がいい と思います。

具体的には,例 えばアクシデン トが起こって しまつた ときにその反省点とかですね ,

そ うい うのがどん どん下か ら上がつてきます。そこに例えばどうしてそ うい うアクシ

デン トが起こったか。技量不足 とか I垂 眠不足 とか,そ うい うのに丸つけた りするとこ

もあつた りするんですけど,そ うい うのは情報開示を求められた ときに消せません。

一応そ うい うことも含めてですね,そ の公文書になつて しまっているとい うことに関

して十分に気をつけるべきです。一番最初の目的 とい うのはインシデン ト,ア クシデ
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ン トをどんどん反省 してなくしていこうと,事故をどんどん少なくしていこうとい う

ことなのですが,逆 にそ うい うものをきちっと整理 しておかないと情報開示を求めら

れたときに困るとい うことです。

議 長

ほかに何かありますか。今お話がありましたように,こ の秘密性のこと,守秘義務

ですね, これ大変なことだと思います。確かにこのインシデン ト,ア クシデン ト,こ

れは各病院で危機管理の一つ として,や られてると思 うんですけれ ども,も ちろんこ

うい うことを,例 えば協議会の一つの仕事 としてですね,ワ ーキンググループなんか

作つてや るのも一つの手だと思います。後でこのような協議会の在 り方 とい うことに

ついて先生方にちょつと御意見を伺お うと思いますけれ ども,確かにこうい うレポー

トを提出 して,それをいろいろ検討するのは非常にいいことだと思いますけどね。

私,今麻酔学会の安全委員会の委員長をしています。麻酔学会ではクロウズ ド・ク

レイム・スタディと,それからインシデン トレポー トを学会 としてや るとい う,今準

備 をしてお ります。ただ,そ の中でやつぱ り問題にな りますのは,先程御指摘のよう

にこの守秘義務ですね。先 日,弁護士さんを呼んでこの辺のことをちょつと委員会で

お話,討論 したんです。実は弁護士 さんのおつしゃるには,イ ンシデン トレポー トの

用紙の書き方も,先程御指摘あ りま したようにね,非常に注意 していただきたい。あ

る所では裁判所か ら証拠書類 として提出を義務づけられていますね,裁判で。

私の方の大学もインシデン トレポー トがあ りますので,ち ょっとこの間チェックし

てみま した。先程おつ しやつたようにこれは私の ミスです とか,こ うい うふ うにすれ

ばよかった とい うようなことが,そ のレポー ト用紙に書いてあるんです。それ らはな

ぜそ うい うことがわかつていてそ うい うことをやつたとい うことを,裁判 ざたになっ

たとき,問 い詰められ るとい うことですので,こ の書き方 と, どこか ら出てきたかと

い う秘密性をどうい うふ うに守るかとい うことはかな り難 しい。 これ実際にやる場合

ですね,難 しい問題です。

この点か ら,はい どうぞ。

高橋 (九 州大学 )

先程のCQIと 一緒で,名 古屋大学のこうい う発案にも賛成の意を表 したい と思い

ますが質問があります。質問する前に九州大学の一つアプローチ とい うか,ち ょうど

九州大学 もことしの 4月 に第 1期 工事完成分の開院を迎えるとい う段階で,中 央診療

部門 と外科系を中心 とした病棟が診療を始めます。その中で,ク リティカル・ケア・

センター とい うことで,CCC構 想 とい うのを進めています。 これは ICUと か救急

部 とかい う,今 まで文部科学省に経年的にいろんな概算要求をして作つていただいた
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ものを,全部バ リアフ リーにしてインフォメーションシステムを整備 して,そ の情報

の共有化を図 り,さ らには教育 。研究 。診療のゾーニングをどう整理 してい くかとい

うテーマで知恵を出し合つているところです。北大の岡村先生の御見識 も伺いながら

進めているわけですけれ ども,こ こで発案 していただいた名古屋大学の方で,今具体

的に大学病院 としてこれまで歩んで来た,次はどうい うところを狙つているとい うこ

とで,今私が言つたようなことで何か自分のところではこうい うふ うにしているとか

ですね,こ の発案をされた根つこのところをもしお聞かせ願えれば と思 うんですが。

武澤 (名 古屋大学 )

まず正直に言います と,こ の議題を出した理由は文部科学省をここに引つ張 り出す

ためにこうい う議題を出したらど`うかとい うことで,尾原先生に無理を言つて取 り上

げていただいたとい うのが本当です。

名古屋大学全体は医療事故に対 して どうい う取 り組みをしたか と言います と,ま ず

医療事故数はかな りあると。計算 します とアメリカのブレナンの報告書は少なめに出

ていますけれ ども,あれをそのまま名古屋大学に当てはめます と,大体 1年間に 9人

ぐらい医療事故で死ぬ と。大体 この数字は合ってます。 しかし, この数字は表に出ま

せん。 しかもなおかつ従業員全体がそれを共有化することもない。一部の医者が, リ

スクマネジャー といわれている人たちがそれを医療事故対策 として処理をするとい う

のが実態です。 これではとても医療の質全体を改善す る運動 とは思えません。

一方では, 日本の多数の医療事故,新聞報道に対 して行政や大学はどう対応するの

か とい うことが迫 られています。 しか し,行政は今ほとんど対応の仕方を知 りません。

それぞれの部署で,与えられた範囲の中で精一杯 自分のやれる中で,安全対策課 も含

めて安全推進室も含めてやつていると。まして文科省の中には,そ うい うことを専門

に担当する部署がない と。国立大学の中でそ うい うことに対 して,システィマティッ

クに対応できるのは恐 らく信友先生 ぐらい しかいないだろうとい うふ うに思っていま

すけども,そ うい う中で名古屋大学は一体何をするかとい うことで,非常に暗謄たる.

気持ちにな ります。

ただ,先程言いましたレポーティングシステムを作るとい うことが,大事なことで ,

レポーティングシステムの中に法的な枠組みをどう加 えるかとい うことはまだ解決が

ついていません。アメリカでももちろんついていないんです。 これに関しては,恐 ら

く今年の 3月 ぐらいに厚労省のある部門でその結論が出ると期待 しています。

したがって, どうい う法的な枠組みで 「ヒヤ リ 。ハ ッ ト」の守泌性 とい うか,あ る

いは司法の手から守るかとい うようなことも含めてです。患者に重大な被害があつた

ものは,こ れはもう全部オープンにしなければいけません。医療事故も含めて情報の

開示で しか,医療のシステムはよくならないんですよね。医療の中にいる人たちの自

-21-



助努力で,システムがよくなったなんてい うことは 1回 もないんです。必ず外圧が必

要で,情報を開示 し,な おかつ国民の目の前で競争するとい うようなシステムを,作

らなければいけない とい うふ うに思つています。

名古屋大学は具体的にどうするか とい うと,病院長が医療事故をなくす と,あ るい

は医療の質の向上が名古屋大学の ミッシ ョンだとい うことをちゃん と考えない とです

ね,研究もしなきゃいけない,臨床 もしなきゃいけない,卒後の臨床研修をどうする

んだ とかって話をしていると,医療事故防止のプライオ リティは下がつてきます。 し

たがつて病院長がまずそ うい うことをちゃんと考えると。一緒に働いてくれるスタッ

フを集めるとい うようなことをすべきだ と思います。名古屋大学では病院の経営,マ

ネジメン トに関 しては病院部長会の権限は奪つて しまって,ご く一部の病院執行部で

病院全体の運営をするとい う形になっています。

その中で,医療事故対策,医療のクォ リティー,TQMの 問題がかな り上の優先順

位 には来ています。ですから意思決定システムと構造 ぐらいはある程度できています。

ただ問題は リスクマネジャー とい う専門職が必要です。院内感染 と一緒です。人は配

置 されても,中身がないわけです。 しようがないのです , トレーニングや教育を受け

ていないんですか ら。アメリカはいつ も トレーニングをして何回 も認定 しなが らそ う

い う人たちを育てていってる。 しかも訴訟対策でやつてるわけですけれ ども, 日本は

そ うじゃなくて医療の質の問題でや るとする,あ るいは安全性の問題をするとすれば ,

その人たちに対 して どうい う教育を提供するかとい うことが今まさに問われてきてい

るわけです。院内感染対策 と全 く一緒なんですよ。 ICT, ICNは いるけども,何

をやっていいかわか らない人ばつか りいるとい う,全 く一緒でね。そこのとこをどう

やつて突破するか とい うことが大きな課題です。

それから行政の方では,それぞれの部署の医療事故対策のガイ ドラインを作 らない

といけない と思 うんですね。人工呼吸器を安全に使 うためにどうした らいいのかとい

うことを,標準化 したものを作 らなきゃいけない と思 うんです。 IABPに はこうい

う事故が起 こり得ます よとい うこと。インフュージョンポンプはこうい う問題がある

んです よとい うことを,それぞれ個々の医療器具に関して,薬 もそ うで しょうけども,

そ うい うガイ ドラインが必要です。

名古屋大学はどこまで達成できま したかといつた ら,私は 10%ぐ らい と思つてい

ます。ただスター トは したとい うふ うには思つていますけど。

高橋 (九 州大学 )

どうもあ りが とうございました。今の御説明でよくわか りま した。それで先程から

言つている,こ の協議会 として国立大学病院集中治療部の管理運営の在 り方を協議す

るのか,あ るいはここに集まった方たちは集中治療医学を専門にす る職能集団 とい う
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か,プロフェッシ ョナルであるとい う前提でこの会が進んでいるとすれば,そ のクォ

リティーの話 とリスクマネジメン トの話が一緒にな ります。それか ら何かアクシデン

トが起こったときにデ ィフェンシブなことを考えるのか,あ るいはこの集団はあくま

でも日本を代表す るプロの集団であるとすれば,こ こで行われていることを明快に説

明す ることこそ大事なんだとい う考え方もあるわけです。つま リアカウンタビリティ

ー と トランスパ レンシーを明確にしてい く根拠づ くりをこうい う活動の中から生み出

してい くとい うのもあると思います。

これは 日本集 中治療医学会が, どうい うプロフェッシ ョナルを育ててい くか と,従

来あるいろんな診療科の再編成の動きとどう合わせてい くかとい う,い ろんな問題を

含んでますけれ ども,当 協議会がそ うい うことに対 して自信を持ってそのあるべき立

場を表明 してい くことで,国民や患者 さん側が納得できる線が出てくるわけですか ら,

こうい う試みはどんなに歩みがのろくても,正攻法で戦略を練って行けた らな と考え

るわけです。

以上です。

議 長

武澤先生,それ具体的に言います と要す るにインシデン ト,ア クシデン トレポー ト

を国立大学協会で全体 としてやるための委員会 とワーキンググループを作つてほしい

とい うことですね。

武澤 (名 古屋大学 )

皆 さんが了解 してくれるので した ら, どこまでその守秘性を持つかとい う問題 とか ,

そのデータをどうやって渡すかとい う問題 もあ りますけど,と にか くそ うい う観点か

ら,国立大学のアピールをしない とですね,国立大学でできて慶応 もできるんだった

ら,何で国立大学が必要か とい う議論になってるわけですから,国 立大学 とい う病院

群で新 しいことを提起 しなきゃいかんわけです よね。               ‐

そ うい う意味で,国立大学の名称,別 に名称にこだわるわけじゃないですけれ ども,

国立大学病院の ICUが 中心になって新 しい レポーティングシステムとか新 しいデー

タの共有・配布の仕組み とかですね。医療のクォ リティはもう機能評価の中に入つて

ますか ら,先生のとこも入つて らつ しゃる感染対策サーベイランスでも機能評価は出

てきてるわけです。国立大学が全部入つて一緒にやってもらうと一番いいんですけど

も,ですけど実体は国立大学が主導 しているので。そ うい う意味で医療事故に関して

も一つのモデル として,国立大学の ICUが 医療事故の レポーティング,評価 ,配布

に関 してモデルを提起するとい う形で動いてもらえばですね,文科省は絶対に認めて

くれ ると思 うんです。だって,国立病院でも私立大学でも市民病院でもできないので
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すからね。

そこで国立大学病院が一つ新 しいモデルを提起すれば,医療事故対策のモデルは国

立大学の ICUを使えとい う形であれば, これは画期的です。協議会が中心となって ,

そ うい うことをアピール していただければ,麻酔学会のようないいものができるかど

うかわかりませんけども,それに準じたような形,システムが提起できるんなら,す

ばらしいと思います。

議 長

今のお話,あ とでこの協議会の在 り方とい うことですね,問題もかかつてくると思

いますけど,こ の目標ではどうい うふ うに運営 しているか, どうしたらいいかとい う

ことを,先程の御意見をお聞きしたい,そ こにも関係する問題だと思いますけれ ども,

ただいまの議題,ち ょつとまだ足 りないとい うのはありますか。

齋藤 (鳥取大学 )

ちょっと教えてほしいんですけれ ども,先程厚労省の方からですね, リポーティン

グシステムの基本的なものが出てくるとい うお話があつたんですけれ ど,そ の中身を

もうちょっと詳 しく教えていただけませんか。

武澤 (名 古屋大学)

今,も う既に厚労省の方から一部の病院に 「ヒヤ リ・ハ ット」の報告をしてくれと

い うようなお願いが来てますよね。あの方式で,良 いかどうかとい うことで問題にな

つているんです。 どこまでがインシデン トで, どこまでがアクシデン トとい うことの

切 り分けをしないと何を出していいかってわからないでしょう。 しかも,先程誰かが

おつしゃってましたけど,イ ンシデン トの方にまずいことを書いちゃつたりすること

もあるわけですね。だからそこを整理 しようとしてるので,来年早々ぐらいには恐ら

く強制 と自主的な報告の切 り分けが明らかになると思います。また,法的な枠組みを

しつか り作らなきゃいけないとい う認識もあります。

齋藤 (鳥 取大学 )

それで,今 そのレポーティングシステムですけれ どもね,イ ンターネットを使って

報告するとい う形になってますけれ ども,あれイン トラネットで今やっておられない

んですね。実際にはだけど,病院情報管理システムを来年の 1月 1日 から立ち上げま

しょうとい う話があつて,それとその厚労省の報告が将来的にどうなるか知 りません

けれ ども,電子的に報告システムとの関係がありますよね。その辺をどうやって合体

させていくのかとい う,ま あ今少々その辺で悩んでるんですけれ ども,何かそ うい う
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電子カルテとの関係みたいなことも将来的にはそういうモデルといいますか,出 てく

ることになるんですか。

武澤 (名 古屋大学 )

インターネットに関しては,セ キュリティは全く保てないとい うふ うに思われてい

ます。

一つのや り方は,ス クランブルをかけて,要するに患者の IDと かをわからなくす

る。施設名や レポー トした人もわからなくする。暗号化 して流す とい うのが 1個 あり

ます。もう1個 あるのは,保健所まできてる厚労省のウィシュとい うイントラネット

を使つてやろうとい う話も出ています。

いずれにせよ,今 の段階では本当に守秘性 と患者の秘密を守ろうと思えば,今 のイ

ンターネットのや り方も絶対だめです。ですから何 らかの工夫をしなきゃいけないと

思 うんですが,厚労省,あ るいは総務省はスクランブルで今のとこオーケーだと思 う

んですけれ ども,実際にはそこの端末器まで入つてこられたらだめですけどね。

そ うい う意味で,完全にと言われたらやっぱリイン トラネットを使わないとだめで

す。

齋藤 (鳥 取大学 )

ただそれでイン トラネットの中でもですね,先程のその裁判所から提出義務がある

と。ひょつとするとその院内での報告システムの中でも IDと かですね,患者 IDと

か,それから医者の IDと か,あ るいは関係 している医者側,患者側,両方ともが特

定できない方がいいんじゃないかみたいな話が来てますよね,今。その辺も随分,今

うちの中でも悩んでいるんですけれ ど,な かなかその法律的な問題がわからない。で

すから,も しこうい う先の報告資料を作 られるんでしたらですね,本当にそれはその

将来の患者の安全のために報告書を提出しなくてもいい というところまで踏み込んで

いただけたらとい うふ うに,そ の裁判所にですね。法律的にそれは難 しいらしいんで

すけど,そ の情報開示 と,それから将来の患者の安全のためにやつているんだから,

要するにあからさまに書かないと開示なんかできないですよね。だけどあからさまに

書くとそ うやつて持っていかれちゃうと。その辺まで踏み込んだ中身を作つていかな

いと,そ のレポーティングシステムそのものが崩壊 しちやうとい うような気がします

ので,今 の報告システムにもう一段踏み込まないといけないんじゃないかとい う気が

してるんです。

武澤 (名 古屋大学 )

先生がおっしゃつたすべての医療事故,ア クシデン ト,イ ンシデン トに関 してセキ
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ュリティを保つてほしいと。セキュリティとい うのは,要するに法的にプロテクショ

ンをかけてほしいとい うことをおつしやるわけですね。

齋藤 (鳥 取大学 )

それがどこら辺までかがよくわからないと。

武澤 (名 古屋大学 )

それはよくわかるんですよ。そのアメリカの航空機の話でも,全部それや りました

からね。だからそ うい う意味では,そ うい う法的な脅 し (訴訟)と い うものがないよ

うな状態でないとみんな報告出さないとい うことよくわかるんですが,た だ患者側か

らみるとね,あ るいは患者の権利 とかとい う話が出てくると,そ こはね,ち ょっと無

理です。

斎藤 (鳥取大学 )

いや,わかるんです,わ かるんです。言つておられることはよくわかるんですけど

も,それをどこら辺で線を引くかとい うことは難 しいと思 うんですよね。実際に現場

ではそこら辺を悩むわけですよね,だ けど。その辺が難 しいなとい う気がしてるので ,

その辺をクリアにしてもらえるとありがたいなと,逆にそ うい うことですね。

武澤 (名 古屋大学)

これも一応検討課題になっていますので。現場で恐 らく判断するのは難 しいでしょ

う。

議 長

はい, どうもありがとうございました。提出議題,あ と2題 ありますけれども,ち

ょっとコーヒーが用意されてますので, 3時までですね,ち ょっと休憩させていただ

きたいと思います。席の方へ運ばれますのでよろしく。

～ 休  憩 ～

議 長

それでは,次 の議題に入 りたいと思います。よろしくお願いいた します。

提出議題があと2題残つてお ります。 2題 をや らせていただきたいと思います。次

の 2題は 9番 と10番です。これは文科省に必ず しも要求する事項でないのも含まれ
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てお りますけれ ども, ICUの 問題 として非常に重要な問題ですので,一応御説明を

いただきたいと思います。

9番 目の高次治療室における特定管理の設定の要望,鳥取大学か らお願いいた しま

す。

斎藤 (鳥取大学 )

今議長か らお話のようにですね,集中治療部協議会 とい うことでちよつとそ ぐわな

いかもしれないんですけれ ども,あ ちこちの大学でハイケアユニ ッ トがどんどんでき

てきまして,特 に今 ここで議題 として提出 してお りますのが保険の問題 とかですね ,

それから人事院に関する問題で,こ の場で とい うのはそ ぐわない と言われればそれま

でなんですけれ ども,こ こしかこうい うことを出せるところがないんですね。それで ,

ハイケアユニッ トにおける特定管理料を何 とか保険の方で設定 してもらえないだろう

か。 これは ICUの 方にはそ うい う加算があるんですけれ ど,HCUの 方は全 くない。

重症加算 しかあ りませんので,重症患者をオープンに主に入れるんですけれ ども,加

算のつ くのは個室の方で,軽い患者 さんの方に加算がついて,実際には重症の患者 さ

んの方には加算 とい うか,重症加算 さえつかない とい うふ うな状況を何 とか改善 して

もらえないかとい うことと, うちの場合は高次集中治療部 とい うことで, ICUと H

CUが同 じ管理になってるんですけれ ども, ICUの看護婦 さんは調整額がつ くんだ

けれ ども,HCUの 看護婦 さんは調整額がつかない。これは人事院の方の問題で,人

事院の方にも持って行つたんですけれ ども難 しい とい うふ うに言われてお ります。

ただ,こ こ 2年 ぐらいこれ と同 じ議題をお願い してるんですけれ ども,去年 もです

ね,粘 り強 く要望 していつていただくしかない とい うふ うなことだつたんで,ま あ何

年間かにわたってこれを議題 として提出していきたいと,そ うい う意味で出させてい

ただきました。 よろしくお願い します。

議 長

ただいまの提出議案,何か御意見ございますか。 これ例えば 9番 目の議題,こ れむ

しろ集中治療学会なんか通 して厚労省その他にアプローチされた方がいいような場合

もあると思いますけれ ども。平川先生,今会長をされてますけどどうなんですか,集

中治療学会 として。

平川 (岡 山大学 )

岡山大学の平川です。今聞いてお りま して,やは りこれは集中治療学会に,例 えば

保険対策委員会等が取 り上げる問題かなとい うふ うには感 じました。ただ,今 まで集

中治療学会にこうい う話は全 く出てきていませんか ら,何 らかの形で御提出いただけ

-27-



れば学会 としても取 り上げられるのではないか とは思いますが。

以上です。

議 長

こうい う料金の改定会議,例 えば麻酔学会なんかでも医師会 とかあるいは厚労省を

通 じて,直接そちらの方に要望書を出 した りして運動 してます。やは り今平川先生お

っしゃいま したようにむ しろ学会,集 中治療学会を通 して要望書を出された方が通る

ん じゃないか とい う感 じがいた します。

この 2題 , 9番 と10番の議題について,何かほかに御意見ございませんか。特に

10番の問題 もですね,こ れは私 どもの病院でも大変問題になっているんです。先生

方の病院でも非常にお困 りだと思 うんですけれ ども,何か御意見ございませんか。

それでは,な ければ先を急ぎたい と思います。各大学か ら提出されま した議題に対

します討議はこれで終わ りたい と思います。

次に,継続議題 につきまして経過報告をお願い したい と思います。最初に感染制御

CPUの 設定について,東北大学の松川先生よろしくお願いいた します。このガイ ド

ラインにつきま しては,既 に先生方のお手元にあると思 うんですが,松川委員長を始

め,こ のガイ ドラインを作 られた先生方に対 して私は心か ら敬意を表 したい と思いま

す。 この大変立派な内容で, しかも文献がついてお ります し,最近はや りのエ ビデン

スベース ドに基づいたガイ ドラインを作成 していただいてお ります。それ じゃ,松川

先生,お願いいた します。

松川 (東北大学 )

東北大学の松川です。まず最初に,こ のガイ ドライン策定に協力 して くださつた委

員の先生方 と,それか ら何回か会議をしたわけですけど,そ の会議の場を提供 してく

ださつた尾原先生を初めとする諸先生方にまずお礼を言いたいと思います。昨年の佐

賀のこの協議会,第 16回 の協議会で ICUを 対象 とした感染対策のガイ ドラインを

作る委員会を立ち上げろとい う話があ りまして,現在まで都合 7回 の会議を行いまし

てその策定の案ができ上が りました。

その経過に関しては,経緯に関 してはその 「はじめに」 とい うところに書いてあり

ます。 この会議は年に 1回 しか開催 されませんので,こ の会に提出 して認めていただ

けない とまた 1年余計にかかつて しま うとい うことで,ち ょつと時間的にはかな り余

裕がなくて,多分先生方のお手元にこの案が届いたのは昨 日かお とといかその辺だと

思いますが,それは申しわけないと思 うんですがそ うい う事情があ りますので,お許

しください。

中をすべて話す ることはもちろんできませんので,あ とで問題があるところは指摘
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していただきたいと思いますが, 2ページロの目次をちょっと見ていただきます。そ

うすると大体の内容がこの中にあるんですが,こ の中に例えば 3番 目のところに感染

予防措置総論 とい うのが入つています。 どうしてこんな総論なんてい うのがここに入

つているのかとい うことをちょつと説明したいんですが,要するに集中治療部におけ

る感染に対する関心は一体どうなのかとい うことを,こ れは知らないとわからないと

思 うんですね。この策定に当たってですね,現状をある程度知らないとできないとい

うことがありまして,ア ンケー ト調査をいたしました。先生方のところにはそのアン

ケー トが行つて,結果はこの間の配付 した資料及び今回の資料の中に入つてお ります。

もう一つの資料のアンケー ト集計の 3ページと4ページがその辺にちょつと当たる

んですが,こ れはその管理者, ICUを 管理 している管理者の方々が,実際の印象 と

してどうかと。例えば手をちゃんと洗つてるかとかですね,手袋をしてるかとかマス

クしてるとかと,そ うい うことをちょつと調べてもらつたんですが, ここでわかるこ

とは看護婦さんたちは感染対する意識がかなり高くて,それでかなりそ うい うことを

守っている。 ところが,医師になると専任医師も比較的看護婦さんに比べればだめで

すけども,そ うい うことを守ってるように見える。 しかし主治医に至ってはほとんど

こうい うことはしていないとい うことがアンケー トの結果からはある程度推測ができ

るわけです。そ うすると,集 中治療部の中でも感染に対する関心とい うのはそんなに

高くないんじゃないかとい うことがありましたので,そ の予防の総論,要するに手洗

いぐらいはちゃんとしなさいとか,そ うい うことをちゃんと書いておかないと,片手

落ちになるんじゃないかとい うことで,こ うい うことを最初に入れました。

そのほかに感染整備 とか抗菌薬の使用とか,部位別感染症 とい う構成になっていま

すが,環境整備のところに人員配置とい うのを入れたのはですね,お読みいただくと

わかるんですが,要するに感染を防止 しよう,危機管理をしようとすると必ず人員 と

い うコス トがかかるとい うことを強調 したくて, こうい う項目を設けさせていただき

ました。

それから, 5番 目の抗菌薬の使用に関してはですね,抗生物質 とい うのは感染を防‐

止するための戦略物質 とい うふ うに位置づけられると思 うんです。 ところが現時点で

はこの使用の方法 とい うのはスタンダー ドが何もなくて,各科ばらばらに,勝手に使

つているとい うのがほとんどのところだと思います。その辺のところもアンケー トの

中でお聞きしてる部分もあるんです。ちゃんとした決ま りがあるかとかないかとかと

いうことをお聞きしました。最後の方だったと思いますが, 10ページのところにそ

れがありますが,例 えば抗生物質の使用に関して,病院内のルールがあるかとい うふ

うにアンケー トしましたところ,な いというところがほとんどですね。あるとい うと

ころも,よ く聞いて見るとそんなに厳密に決めているわけではないということがあり

まして,こ れは将来的にはすごく問題になると思いましたので,抗生物質についての
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項を別に設 けさせていただきました。

あとは,部位別感染対策にな りますが, 6-1の 人工呼吸器関連肺炎 とい うのは ,

これは協議会の中で感染対策協議会 とい うのが別にございますけれ ども,そ ちらとの

整合性をとった格好で,ほ とんど同じものになつてお ります。

それか ら6-2の 血流感染症に関しては,こ れは数年前に出た厚労省の班研究のガ

イ ドラインをベースにして作つたものですので,完全なオ リジナル とい うわけではご

ざいません。

経過 と内容に関 しては大体こんなところなんですが,ガイ ドラインを作つただけで

はだめだ とい うふ うに先程お話がありましたが,確かにそのとお りでですね,ガイ ド

ラインをいかに守 らせるかとい うか,守 るか,あ るいはこのガイ ドラインはもちろん

強制ではなくて,こ れをベースにして各大学がそれな りの対策をとつていただきたい

とい うことで作ったわけですけれ ども,現在の感染対策 とい うのはもうどうやつてそ

れをやるか とい う段階にさしかかつているわけですね。その手洗いをするとか とい う

そ うい う標準的な予防策す ら知 らない とい う医者が山ほどいる中で,それをどうい う

ふ うにさせ るか とい うことが大問題で,そ うい うことをこれをベースにしてみんなで

やれるようになればいいなと思います。

ちょっと感想 も入つてますが, こうい う経過です。

議 長

どうもあ りが とうございました。 このガイ ドラインについて何か先生方,お読みに

なってこうい うふ うにしていただきたい とか御意見ございま したら。はい, どうぞ。

高橋 (九州大学 )

九州大学の高橋です。 これは九州大学の方に送って頂いてたらしいんですが,私別

の用事を済ませてこちらに駆けつけてきて,先程見せて頂いて十分読んでお りません

が,ま ずはこうい う大変すばらしいまとめをしていただいてることに敬意を表 します。

ただ, これの位置づけといいま しょうか,国立大学病院全体の中でのこの集中治療

部での感染予防対策 ,つ ま りこのガイ ドラインの位置づけがちよつとわか らない。具

体的に申します と, 日本の中でも感染症新法が 1999年 ,実に 100年 ぶ りに整備

されたわけですが,そ の法律に貝Jつ ての報告の義務 とかが うたわれています。集 中治

療部はそれぞれの大学病院で どうい う位置づけにあるのかとい う,そ うい う定義づけ

と若干関係があ りますけれ ども,診療責任 と管理運営責任において と, こうい うこと

に関 しての報告はこうい うルー トでやつてい くべきであるとかですね,そ うい うこと

はガイ ドラインの中に明快に うたつてある方がよろしいん じゃないか と,それに気が

ついたものですか ら御検討,御考慮いただけるとあ りがたいと思います。
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議 長

松川先生 どうですか,あ るいは武澤先生お願い します。

松川 (東 北大学 )

具体的にどうい うふ うに感染を把握するかとい う問題は,こ れはす ごく大きい と思

うんですが,そ のことについては余 り特定の項 目題 としてやつているわけではあ りま

せん。 もしそれが関連するとするとですね, 2番の項の ICUで の感染対策組織 と権

限 とい うところがそれな りの対応があるかなとい うふ うな気が します。

報告システムの件ですが,こ れは多分病院の危機管理 と関係があると思 うんですね。

今の病院の中で感染症が一体 どのくらいあるかとい うことを把握 している大学病院は

恐 らくない と思います。その感染症は何かとい う,そ うい う定義す ら各大学で共通で

はない,あ るいは科 として共通ではない。そ うすると,例 えば抗生物質の使用 と関連

して論 じようとしてもですね,一体この抗生物質を使っているときに,そ の感染症が

治まったのか どうかす らわからない とい うのが現状だと思います。

ですか ら,問題点の御指摘はよくわか りますが,多分具体的にそこまで踏み込もう

とするともつといろんな詰めなくちゃいけない問題部分が出てきてしま うんじゃない

かなとい うふ うに感 じるんですがいかがで しょう。例えばですね,そ の感染症の定義

とい うものをその病院 として一つのものを出せ とかですね,そ う́い うようなところま

で踏み込んでいかない と,今 の報告のルー トとい うことも解決 しない とい うふ うに思

います。

高橋 (九 州大学 )

おつ しゃるとお りだ と思います。だか ら細かくそ うい うのを書 くとい うのは現状に

即 さない と思 うんですが,こ うい うガイ ドラインが国立大学の集中治療部協議会等か

ら示 されるとい うときに,法律に則って, こうい うことを参考にして, こうい うルー

ルはわきまえなさい とか,そ うい うことが今おつしやつた組織のところかどこかで う.

たってあればよろしいんだと思います。最初の段階はですね。 これはその組織の位置

づけによって随分違ってくることです し,今 日のような流動的な時代ですので,少 な

くとも我々がそ うい う法律をよく理解 した上でこうい うガイ ドラインを作成 している

と, さらに世界的な視点から見ると,CDCの 機構 を大事に,あ るいは参考にしてい

るとい うそ うい うバ ックグラウン ドが明確になるん じゃないか と思 うんです。細かい

ことでの意見の交流はいろいろさせて頂きたいと思いますけれ ども, とりあえず大枠

として我々がどうい う基盤に立っているか とい うことだけは明らかにしている方がい

い とい う意味です。
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武澤 (名 古屋大学 )

この ICUの 感染対策のガイ ドラインよりも大きな国立大学の感染対策協議会 とい

うのが別にあるんです。病院全体の感染対策はどうあるべきか とい うのが,で きたと

こなんですけれ ども, ICUと か手術場 とかそれをつけ足すもの として部門別に必要

なものとい う枠組みの中で ICUが 入つてるんです よね。国立大学感染対策協議会の

中には感染症新法に関す る記載 もちやんと書いてあるんです。 もちろん先生がおっし

ゃったように,こ れだけ見ちや うとそれ との関連性が不明確だか らとい う御指摘だと

思います。

ですか ら ICUで そのような患者を見た場合でも必ず連絡を取 りなさい とい う一文

を入れておいたらどうか とい うことですね。先生がおっしゃつたように入れておいた

方が親切だ と思います。

高橋 (九州大学 )

それはわかつているつもりです。

武澤 (名 古屋大学 )

そ うですか,わ か りま した。

高橋 (九州大学 )

こうい うものは一人歩きして,そ うい うことがわかつていないじゃないかと誤解さ

れる恐れがありますから。

武澤 (名 古屋大学 )

国立大学以外の病院にこれが出た りした ときは確かに問題です。

議 長

ほかに何か御意見あ りますか。確かに,各病院,そ うい うことの課題 も出てくると

思 うんですけれ ども,それ とせつかく長時間かけて作つていただきま した。 これをど

うい うふ うに生か してい くかとい うのは大変大事なことです。何か御意見ございます

か。

松川先生,こ れを将来的にどうされるんですか。例えば皆さんの意見を取 り入れて

いただいて,こ れを例えば冊子にするとかですね,何かそ うい う予算的な措置もでき

たらいいなと思 うんですけれ ども。だから文科省なんかに宣伝 してですね,予算を請

求 して。
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松川 (東 北大学 )

ここに文部科学省の方がいらしてるととてもよかつたと思つてるんですけどね。 こ

れだけやつぱ り個人的な感想 も入 りますが,手間がかかつた上で何 とかこの中で認め

ていただけると格好になればですね,何 らかの形で公表するとい うふ うな方向で動き

たいなとい うふ うに思 うんです。

それはもちろん, この協議会がそれでいい とい うふ うに言つてくださればの話です

けどね。それからそれに伴つてのアンケー ト調査 とい うのも, これ も恐 らく今まで一

度 もやつたことがないようなものなので,こ の意 も含 めてもし公表するとい うことに

関 してお許 しいただければ,何 らかの手だてをちょつと考えて,委員会の中で考えて ,

それでまた年に 1回 しかないので御報告 とい うわけになかなかいかないんですが,一

任 していただければそ うい う格好にしたいなとい うふ うにも思 うんですが。

議 長

先生,今 具体的に考えて例えば公表の方法, どうい うふ うにしたらいいと思われま

すか。何か御意見はあ りますか。

松川 (東 北大学 )

アンケー トに関 しては,こ れ雑誌か何かに投稿す るとい うことでなんとかできると

思 うんですが,こ のガイ ドラインに関 してはこれは 100ペ ージぐらいありますので ,

これを載せてくれる雑誌は恐 らくないような気がするんですね。そ うすると,何かパ

ンフレッ トみたいなものにするとかそ うい うことを考えなきゃならないんですが,そ

うすると当然お金の問題が発生 してくるので,ち ょつとどうしていいかわからないと

い うところもあります。何かいいアイデアがあれば教えていただきたい とい うふ うに

思いますが。

議 長

総務課長 さん。 これは金銭的な何か,文科省に要求することができるのですか。

豊田 (神 戸大学 )

要求 して どの程度つけてくれるのかは,非常に疑間ですね。

議 長

非常に貴重なものですか ら,何かもう少 し。

豊田 (神 戸大学 )

-33-



機会があれば, これはぜひ要求 してみたい とは思つてお ります。財政当局に相談 し

てみたい と思います。

妙中 (大 阪大学 )

ちょつといいですか。前にね, この協議会で集 中治療部設置基準の見直 しを 目的 と

してアンケー ト調査をしたことがあつて,それか らそれをさらに進めて,協議会 とし

て,「 国立大学病院集中治療部の設置基準に関する提言」 とい うのをやつたんですよ

ね。 どちらもボ リュームは大きいものではなかつたんですけれ ども, 日本集中治療医

学会雑誌に一応掲載 してもらつたんですね。あのときは,こ の協議会でそ うい うふ う

にしていい とい う許可をいただいて,あ とは集中治療医学会の編集委員会,ま あもう

ちょつと具体的には編集委員長 と話をして,こ れは非常に興味があるし,わかつたと

い うことでそのまま載せていただいたんです。

ただ,こ のガイ ドラインについてはかな リボ リュームが大きいか ら,それは どうな

るかわか りませんが,つまりそのときは全 くお金 も何 もかからずに,公表することは

できま した。

議 長

大変な労作ですが,こ れはやつば り公表する

い と思 うんですけれ ども,そ の公表の仕方で し

かその辺。

武澤 (名 古屋大学 )

実は国立大学の感染対策協議会 も先程申

これは文科省 と相談をして各大学に 100

そのお金は文科省に出 していただきます。

とい うことに関しては先生方御異論な

ょうね。武澤先生,副委員長として何

し上げたガイ ドラインができたんですが,

冊ずつ,印刷をして配ることにしています。

議 長

内容に関 しては,皆 さん何か。質問 したいこと,あ るいはこうい うふ うに書き直 し

てほしい とか何かございますか。先程松川先生のお話にありま したように,も う1年

後 しかこの協議会は開かれませんので,改訂 とい うことはちょっと無理だ と思います

けど,今 日これを公表 していい とい うことをお認めいただかない と,ま た 1年後にな

って しまいます。はい, どうぞ。

吉武 (大 分医科大学 )

大分医科大学ですが,現時点でこれに関 しては公表 していいとい う,み んなまとま

-34-



つていると思 うんです。もしもですね,こ れは非常にいいものであるなら,み んなに

公表 してみんなに見てもらいたいとい うことであれば,僕はこれをインターネットに

載せるべきだと思います。その中の一つとしては,集 中治療医学会のホームページに

リンクさせるとか,そ こはそうい うことの方が一番手つ取 り早 くてみんなにあまねく

いくとは思います。これ,誰が見てもいいとい う条件であれば,セ キュリティーの間

題もなければそれでいいと思いますが。それはどうでしようか。そ うしたら,そ の発

行部数がどうのこうの,出版費用 どうのこうのとい うのは別に,た だし載せる方の労

力がもちろん要るんですけど。まあそれは一つの案ですけど。それはだから国立,こ

こだけのものなのか,それかその集中治療部に近いとこの学会なのか,あ るいはもう

これを公表 したらどこかみんなアクセスしてですね,例 えば大学の感染委員会はそれ

をリンクさせていいのかとい う「 それは ICUは ICUと してこうい うのは持ってい

ますよとい うことになると思いますけど,それが一番いいんだろうと思いますけれど

も,ど うでしょうか。

議 長

ほかに何か御意見はありますか。最終的には,松川先生に委員会内で決めていただ

くようにしたらいいと思 うんですけれども。

前川 (香 川医科大学 )

香川医科大学の前川ですが,公表の仕方を委員会に一任することには私自身は反対

です。ここで決めていただきたいと思います。武澤先生がおっしゃつたようなや り方

もいい し,イ ンターネ ットでの公開もいいと思 うんですが, どちらかに決める必要は

ない,多分,両方 したらいいと思います。ただ,そ の方法自体までをも委員会に一任

することには反対です。

以上です。

真鍋 (高 知医科大学 )

ICUの 雑誌に一度に載せることができないんだつたら,何回かに分けて載せても

らうと。それから,多分松川先生がおっしゃったように急いで作られたから,内容の

間違いはないにしてもいろんな誤字 とか脱字 とかあるかもわからないから, この中で

それに携わった人を中心に見てから,そ れから平川先生が事務局長をされている IC

U学会のところで何部かに分けて印刷 してもらう。もちろんインターネットとかそう

い うこともしてもいいけれ ども,学会誌に載せることによりICU関係のたくさんの

ICU従 事者が見ると思いますので,僕 はもし可能であれば ICUの雑誌に,後 の方

に載せて,で きれば点線で破 く, こう提案 して,そ れで何部かでまとめたら自分で合

- 35 -



本できるよ うになっているとうれ しい と思いますが,そ こまでは要求 しません。

稲葉 (金 沢大学 )

折衷案みたいな形で提案 させていただきたいんですけれ ども,最初に例えばユー ミ

ンみたいな ところで載せてですね,も ちろん大変御努力 されていい案だと思 うんです

が, さらに改善すべき点 とかの意見を少 し集めた上で,そ して例えば 1年 , 2年後に

出版 とい う形にする,煮詰まつた段階でどうですか。だめですかね。

議 長

せつか く作 られたんですからね, 1年か 2年の うちに発表す るとい うのはちょつと。

稲葉 (金 沢大学 )

ですか ら,最初にインターネ ッ トの公開を先行 して,そ の後に出版 とい う形 も考え

てもいいん じゃないか。 とい うのは,一度出版 して,こ こを直 した らいい となって細

かい点が生 じた場合に,一度出版 します と版の校正等ではちょつと不便な点もあるか

と思 うんですよね。そ うすると,あ る程度公開 しておいて,意見を聞いて少 しよいも

のにした ら出版 してい くとい うのも,こ れからの公表の形式 としてはいい方法ではな

いかなとい う気が します。

妙中 (大 阪大学 )

こうい う感染対策の内容 とかとい うのも何年かたつ とまた内容が変わつてきた りす

ると思 うんです よね。だか ら, とにかくこれは 2002年 版 として 1回 出版 して,何

年かわか りませんが数年たつた時点でまた改訂版 とい うか,次のものを出す とい うよ

うな形にしたらよい と思います。その間にいろんな意見も出て くるでしょうし。

それ と,先程あつた 日本集中治療医学会雑誌 とい うのがやつぱ り,学会か らみても

こうい う協議会 とい うようなものは一つの大きなかたま りであるわけですから,そ う

い うところがこうい うものを作つたとい うこと自体は,非常に意味のあることと評価

され ると思います。だか ら集中治療学会雑誌に出していただくとい うような形が一番

いいような気が します。

高橋 (九州大学 )

ステ ップの整理みたいなことですけど,先程 も武澤先生がいろんな可能性 を言われ

た中からピックアップ して,ま ずはこれだけの労作を少なくともこの協議会に属 して

いる施設が直ちに手元において参考にしていくとい う,そ うい う段階にはいかないと

いけない と思います。ただ,そ の内容については例えば雑誌に投稿するといつても ,
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それがどうオーソライズされてるかによってそのガイ ドラインの位置づけが決ま りま

すから。 レフリーが内容を読んでだめだと思ったら蹴 られることだつてあるわけです

ね。 こうい うものははつきりしたメディカルなレベルを問われている内容のものです

から,そ うい うステ ップは経る必要があると思います。まずは出す とい うことで, し

かも先生が先程おつ しゃつたように, リスポンスビリティーをはっき りしてですね ,

さらに,例 えば感染予防などのオー ソリティー とかそ うい う方たちとも打ち合わせを

しながらこれだと決まれば,今度は国がはっき り後押 しをしてくれるような,そ うい

うところまでい くべきだ と思 うんです,本当のガイ ドラインとしてですね。

先程おつしゃつたように国立大学病院全体のガイ ドラインと,それからこうい う専

門性が十分考慮 されたガイ ドラインとい うことで, 日本の中にきちつと構築 されてい

くわけです。 とりあえずはやるとい うことと, どの範囲からやってい くか とい うこと

を,整理 して出発 された らいいん じゃないか と思います。

議 長

先程か ら聞いています と,公表するのをここで決めろとい うことですので,ま とめ

てみます と学会のインターネ ッ トを利用する。それから集中治療学会の雑誌を利用 さ

せていただく。それか ら ICUと CCU雑 誌,専門誌ですね,を利用する,今 3つの

意見が出てますけれ ども,ほかに何かありますか。はい,ど うぞ。

今井 (東 京医科歯科大学 )

医科歯科大学の今井でございますが,今 ,私は日本集中治療医学会雑誌の副編集委

員長をや らせていただいてお ります。編集委員長は丸川委員長がやつてお られますが ,

集中治療医学会雑誌にこれを私の方からぜひ掲載 したい とい うことではございません

が,投稿いただければ一度では無理 としても,ま たレフリーできる人がいるか どうか

も問題ですが,編集委員会で考え,学会長,理事会の意見も伺い,こ の協議会のこう

い う部門か らこうい うものが出てきたことを,編集委員会の中で検討 させていただけ‐

たらと考えてお ります。

議 長

そ うい う意見が出てお りますけれ どどうですか。それ じゃ,よ ろしいですか,集 中

治療学会雑誌に一応 これを投稿す る,協議会の名前で投稿する。あとの投稿の仕方そ

の他については,編集委員会の方で便宜を図つていただ くとい うことでよろしいです

か。

真鍋 (高 知医科大学 )
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ちょつといいですか。その前にみんながもらつたわけだから,持つて帰って自分の

レベル とい うのは僕は余 りそんなに深 くないですけど, 自分のレベルでここがこうで

ないか とい うことを松川先生のところヘメールか何かで送るように,も らつたものを

読んで 1週 間なら 1週間, 5日 なら 5日 と決めていただいて,そ の間に送って くれる

人の分はそれを取捨選択を松川 さんが した らいいわけですから,そ のぐらいはもらつ

た ら僕はしようと思いますけど,ほ かの人はどうで しようか。

議 長

松川先生,そ の点 どうですか。 1週 間か 2週間,あ るいは 1カ 月 ぐらい意見を聞く。

メールか何かですね,そ の期間がほしい とい うことなんですが。

松川 (東 北大学 )

そ うい う御意見はよくわか ります。それがよろしい とい うことであれば,例 えば 1

週間 とかですね, 2週 間 とかとい う期間をおいて御意見をいただいて,それをこちら

で取捨選択 とい うふ うにするのか,あ るいはみんなそれを同じものを回すのか,い ろ

いろあると思 うんですが,そ うい う格好でや りたい とい うふ うには思います。 ここか

ら先は協議会の在 り方 とも関連すると思 うんですが,ぜひこの中に連絡網を作つてほ

しい。

2年前 に東北大学でや りま した集 中治療部連絡協議会 については,皆様 のメールア

ドレスをいただいたんですが,そ の ときの問題 はですね ,部長 ,副部長 と,部長 の先

生方のメールア ドレスだけをいただいたんです。そ うするとですね, どうなるかとい

うと,変 わつちやうことが結構多いんですね。ぜひそのもちろん部長の先生もそうで

すが,副部長をやつてる先生方のア ドレスをいただいて,そ こにこうい うものをばつ

と流すようにすると全部一遍に見ていただけるわけですよ。そ うい うふ うな格好にす

れば,こ の協議会の連絡がスムーズにいつて, しかも何かをしようと思ったときにリ

スポンスをすぐにもらえるとい うふ うになると思いますので,ぜひその連絡網を作づ

ていただきたい。そのためには, どこかに多分事務局を作らないといけないとい うと

ころもあるかもしれませんけれ ども,それも含めてあとで討議いただけるとありがた

いと思います。

それで,今 おつしやつた期間をある程度おいてとい うことは,こ こでお認めいただ

ければ例えば 1週 間とか 2週 間とか,期 限を切つて。ただ, 1か月とか長いことや り

ます とまず見ないと思いますね。ですから,も う1週 間と区切 りをつけて 1週 間のう

ちに出す とい うふ うにしていただければ対応いたします。

前川 (香 川医科大学 )
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すみません,話の途中ですけど簡単に。期限は 1月 いつぱいに切つてほしい。来週

いつぱい。松川先生,それでどうですか。きつか りと1週 間と思 う。 1月 31日 まで。

松川 (東 北大学 )

それは決めようですので,例 えば来週の金曜 日までとい うことにしていただければ ,

こちらでとりまとめをして,それで委員の間でまた少 し討議をして,ま た投げ返す と

い うことを一遍やつた後でまとまつたものを作つて,ま た回覧す るとい うような格好

にしてもいいです し,メ ールで送ればちょつとボ リュームが多いですけれ ど,ま た見

ていただけると思 うんですよね。それでいい とい うことになれば,それを今の話です

と多分集中治療医学会雑誌に投稿するとい う形にして,形を作るとい うふ うになるの

が自然なのかなと思います。

議 長

それ じゃ,期限は来週の金曜 日とい うことでよろしいですか。公表に関しては,集

中治療医学会雑誌に投稿するとい う形で公表するとい うことでよろしいですか。

それか ら,ち ょっとこの議題を終わる前に,実 は昨 日,こ れ もちょつと先生方の御

了承を得ないといけない と思 うんですけれ ども,松川先生を通 して,NHKか ら取材

の申し込みが来ています。 このガイ ドラインに関する取材の申し込みです。私 も昨 日

このNHK放 送局の松岡氏 と直接電話をいた しまして,具体的にどうい うことをした

いかとい うことをお聞きしたところです。今セラチアの集団感染のことが問題になっ

て,NHKが その調査報道をしてるとい うことです。集中治療協議会でガイ ドライン

を作成 した とい うことを聞き及んで,集中治療協議会でこうい うものを作つたとい う

ことを含めてですね,報道 したい とい うことでこれを許可 してくれ とい うお電話をい

ただいてお ります。それで,内容をどこまで向こうが知 りたいのか昨 日の電話ではわ

からなかったんですけれ ども,こ れに関 しては先生方 どうですか。報道に協力 してい

いかどうかです,現時点で。

まあ完全なものができ上がってか らすべきか。 これ松川先生。先生はどう考えてお

られるのですか。

松川 (東 北大学 )

私 自身はですね,協議会でこうい うことをしているんだとい うことを世間にアピー

ルするとい うことは物す ごく大事なことだ と思 うんです よね。要す るに,こ れだけの

ことをやってるんだか ら,も うちょつと関心を持ってくれ,あ るいはサポー トしてく

れ とい うことを世の中に訴えない限 りは後が続かない。対文科省でこうやつてやって

る限 りはですね, もう限界があると思 うんですね。だか らこれは積極的に対応すべき
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じゃないかというのが,私の委員長 としての考えなんですけれ ども。その内容に関し

てでも,現時点ではとにかく公表することを認められたいとい うことはまあ確かなわ

けですから,内容について一部触れてもこれはキャッチボールをやつて,最終的には

改訂 したものを出すんだとい うことを明言 してあれば, どうせ全部なんか出せるわけ

もないし,向 こうでもわからないので,一部こんなことが書いてあるよぐらいは言つ

てもいいかなとい う気もするんですよね。いかがでしょうか。

議 長

先生方, どうでしょうか。

高崎 (宮 崎医科大学 )

宮崎大学の高崎と申します。私ここへ来る道すがら, 2時間ほどかけて読んでまい

りましたが大変よくできてお り感心いたしました。常 日頃どうかなと思つているとこ

ろに答えを出していただいてるような気がいたします。先程も今井先生が日本集中治

療医学会雑誌に載せていただけるとい うことですので,ぜひサプ リメン トとして一冊

で出していただきたいとい うのがお願いであります。またNHKが 取材を希望 してい

るんであれば,公表 していただいた方が私はいいと思います。

もう1点ですが,イ ンターネットの話が出ましたが,手術部協議会ではユー ミンに

ホームページを持ってお りまして,公開しております。ですが,そ れにはちょつと時

間がかか ります。ですから,ホームページを作るのであれば,それなりのチームを作

つて,それからそこに公表するとい う仕組みがいいと思います。やはり1年 ぐらいは

かかるだろうと思います。

以上でございます。

議 長

はい,あ りがとうございました。それでは,こ のNHKの 取材に対 しても公表する

とい うことでよろしいでしようか。 (拍 手 )

ありがとうございます。松川先生,先生のところへ多分松岡さんから電話がかかつ

てくると思いますので。

松川 (東 北大学 )

はいわか りました,それは対処いたしますが,ついでじやないんですが実はきのう

ですね, もう1か所そ うい う連絡がありまして,「 じほう」とい う雑誌から取材を申

し込まれました。そのこともついでといってはなんですが,御承認いただきたいと思

いますが。 「じほう」とい う雑誌です。

-40-



議 長

何 とい う?じ ほ う?それはどんな雑誌なんですか。

松川 (東 北大学 )

ちょっと細かいことは私もわか らないんですが, どなたか御存 じないで しょうか。

大谷 (広 島大学 )

中毒関係の雑誌で,中 毒研究 とい う雑誌があ りますけども,それを出 しているじほ

う社 とい うところですね。出版社です。今までそ うい う名前 じゃなかったんですが最

近株式会社 じほ うとい うふ うに名前を変えてお りますので,中毒をやつている人たち ,

法医学の人 とか,救急医,薬剤師など,かな り広い層の人が読む医学雑誌です。

高橋 (九州大学 )

この件に関しては,武澤先生がNHKで これを今作つているとい うところまで言わ

れま したよね。僕はたまたま……。

武澤 (名 古屋大学 )

あれは 2, 3年前,平成 11年度の科学技術庁の緊急研究で作つた,血流感染だけ

のガイ ドラインです。

高橋 (九州大学 )

いえいえ,それ と今の集中治療 , この会議についても触れ られませんでしたか ?

武澤 (名 古屋大学 )

触れてません。あれは出来上がつたもの しか報道できないものですから,今作つて

いるものに関しては全 く触れ られません。

高橋 (九 州大学 )

そ うですか。 この会に出てくるとい う前提でなん となく聞いていてですね,そ うい

うふ うに理解 して しまったものですから。 とい うのは,今公開とい うことに関しては

ある時期にやるとい うのは結構だと思 うんですが, この内容がすべて,例 えばどこど

このホームページを手繰ればす ぐ見 られて, さっき 1年 とい うお話があ りましたけれ

ども,要するにどこまで どう公開 して,今 の国立大学病院の集中治療部の感染対策は

こうだとい うのがですね,ど こまでマスコミに伝わるのかとい うのは皆 さんよくお考

えになってないと, 自分達はいいことをしたと認識することと,実際にこのガイ ドラ
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インに添つて各施設の集 中治療部の感染対策が評価をされるときとい うのはかな りの

ギャップが出ると思 うんですね。その辺のことを考慮 して。先程法律に則つているこ

とを明記 して ください と言つたのもそ うい うことを考えているか らです。非常にいい

ぞいいぞ と思つて見ているときと,今度はそれを批判的な目で見てい くときとい うの

はかな り評価に差が出ます。そ うい うこともよく考慮 した上で出 してこそ,国 立大学

集中治療協議会か らのガイ ドラインといえると思います。公開 し́て,それを叩き台 と

してみんながもんで,よ リレベルの高いものを作つてい くとい うスター トを 1日 も早

くするとい うことには賛成です。

議 長

それでは じほ う社ですか, じほ う社に公表するとい うことも御承認いただけますか。

(拍 手 )

それ じゃ,松川先生よろしくお願いいた します。

それでは次の議題に移 りたい と思います。継続議題の教育カ リキュラムについて。

大谷 (広 島大学 )

広島大学の大谷です,実はこの教育カ リキュラムとい うのは卒後臨床研修に関する

ことですが,昨年のこの協議会で広島大学か ら試案 とい うのをお示 しした と思います。

その試案は広島大学で作 りましたが,作る前に数校か らアンケー トの回答をいただき

ま した。 どの大学もそれな りのカ リキュラムを作つてやつてお られ,参考にさせてい

ただきま した。

その試案を出 しましたときの意見 として,救急部の協議会でも同 じような試案を出

していたものですから,救急 とどう違 うのかなど,い ろんな意見をいただきま した。

これはコアカ リキュラムですので,集 中治療でやっていることの多 くを盛 り込む とい

うのが 目的ではあ りません。 したがいまして,国立大学附属病院卒後研修必修化へ向

けての指針 とい うものが常置委員会から出されてお りますので, これをこの協議会に

提出するとい うことで,私の任を果た したことにさせていただきたい と考えてお りま

す。 これを一応指針 として,も し参考に していただければ昨年広島大学か ら出 しま し

た試案 とい うのも見ていただきま して,各大学で教育をされるとい うことでよろしい

のではないかとい うのが私の結論です。 16年 からはいよいよスーパーローテーショ

ンが一律に行われるとい うことでございますので,た くさん指針があるとい うのもお

か しなことだと考えます。

私はこの 3月 で定年ですので, これで私の責任を果た させていただいた とい うこと

にさせていただきたいと思います。 どうぞよろしくお願いいた します。
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議 長

この件に関 してはよろしいですか,それで。

真鍋 (高 知医科大学 )

資料がついてない。

議 長

資料ですね,こ れ大谷先生去年出てるんですか。

大谷 (広 島大学 )

去年ですね,え え去年の佐賀医科大学で行われました集中治療部の協議会でお示 し

をいた しま した。前回資料 として提出 しましたので今回は提出 してお りません。皆 さ

んお持ちか どうかわか りませんが,国立大学医学部附属病院長会議常置委員会でまと

められた 「国立大学附属病院卒後臨床研修共通カ リキュラム」力`あります。集中治療

部 もこれをガイ ドラインとすることでよろしいんではないかとい うことでございます。

議 長

真鍋先生,そ うい うことだそ うです。資料がないんですが。

真鍋 (高 知医科大学 )

救急部長会議で聞きま した。その席で麻酔科の協力がなくちゃできないそ うなんで

す。卒後研修の人,物 ,金が来ない段階で,救急部だけではできないとい う施設が多

くなって,それが文科省の嶋さんつて方の返答 もあ りま したけれ ども,そ ういつた特

に指導する側 ,大学の教官だつた り関連病院群の教える人であつた り,そ の人たちの

お金は,僕 は質問 したんですけれ ども一切考えられてないようです。ですか ら,集 中

治療部 も救急部も大変だなと思つています。

議 長

この件に関 してよろしいですか,も う。大谷先生はこれで打ち切 りたい とおつしゃ

つてます。

高橋 (九州大学 )

今年から出てきたものとして,資料もない
,

かと議長が言われている意味が理解できない。

思います。

何もわからない,それでよろしいです

その辺は明快にやっていただきたいと
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議 長

ですか ら先生,やは り去年の議事録その他お読みいただければ良い と思 うんですけ

ど。

高橋 (九 州大学 )

これには全 くそ うい うことも一切何 も書いてないんですね。協議カ リキュラムにつ

いて としか書いてないわけですか ら。私だけが自紙でよければそれでもいいんですが。

大谷 (広 島大学 )

ちょつと補足 します。実は広島大学から去年出しましたものに関 しましては,皆 さ

んにこれをお配 りしているので,今年また再度出す とい うことは考えてお りませんで

した。参考にされる方は参考にしていただければいいと考えています。

今回私の結論は,こ の国立大学附属病院卒後臨床研修必修化へ向けての指針 ,こ れ

をそのガイ ドラインとしてはどうか とい うことです。 これを今 日ここで皆 さんにお配

りするべ く,事前に神戸大学に送ればよかったんですけれ ども,申 し訳ありません。

しか し先生方がこのガイ ドラインを見 られて,集 中治療部は別個に作るよと言われる

のかどうか。私は別個に作る必要はないとい う結論です。 もし集 中治療部のコアカ リ

キュラムは別に作るとい うことで したら,ま たそれはそのように していただきたいと

思います。私はこの 3月 で定年ですので,こ の結論をもつて私の任 を解いていただき

たい とい うことでございます。

議 長

確かに,病院に来ているところもあ りますので私 もそれは見てます。ただ見てない

先生もいらっしゃるので確かに高橋先生がおっしゃるようにですね,こ こで結論を出

すのはちょっと無理だと思いますので,そ うするとどうするか。高橋先生,何かある

んですか。

高橋 (九 州大学 )

そ うい うのが示 されてるとい うことは,皆 さんがそれな りのレベルで知っていると

い うことですね。 さっき真鍋先生が言つたこの会の性格 として,管理運営 とかあるい

は教育にも関係 しているとい うことであれば,救急部がどうだの ICUが どうだの麻

酔科が どうだのとい うことではなくて,そ のコアとして固めてある内容を,我 々がそ

うい う分野の教育,研究,診療の仕事をしている中でどう支え合って充実 させ るかと

い うことを話 し合 うのがこの会だ と思 うんです。だからこれでいいですかとい う内容

の検討であれば,こ れは場が違 うん じゃないか と思います。ここでやってもかまいま
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せんけどね。今 この資料で とい うなら,資料を見なが らみんなでそれな りのコンセン

サスを得るとい う,そ うい う形がいい と思います し,管理運営面を話すのなら,それ

らしく話 した方がよろしいん じゃないか と思います。

議 長

はい,武澤先生。

武澤 (名 古屋大学 )

恐 らく,答えは大谷先生がやってこられた委員会をこの協議会 として引き続きやっ

てい くことなのか,あ るいはもうこれでいいのかとい う判断だと思 うんですよね。答

えは引き続きやつてい くべきだろうと思います。

それはなぜか とい うと,コ アはコアであれは結局 目次なんですね。 目次の中身はだ

れ もまだ確定 してないんですよ。スワンガンツカテーテルが解釈できることとか,頭

痛の鑑別ができることとか言つてるけど,言つてるだけで, どうやってするかは何 も

書いてないんです よね。だから集中治療に卒後臨床研修で来る人たちに対 して どうい

う内容で教育するかとい うことに関 しては全然決まってないんです。だからそこは引

き続きやつぱりや るべきだろうと思 うので,大谷先生の代わ りの先生を見つけられな

かつたら,大谷先生が引き続きあと5年 ぐらいその委員会をマネージしていただくこ

とになるん じゃないかと思いますけど。

あともう一つは,卒後臨床研修 と,それか ら卒前の医学教育のコアですけども,中

央診療部門の人間にとっては,順風なんです。要するに,医局講座制では教育ができ

ない とい うことを言つてるわけです。つま り,縦割 りの医局講座制でしかも研究志向

だと卒前・卒後教育はできないとい うことを言つてるので,コ アの中身を作って,卒

前 も卒後 もちゃん と充実 してやってい くためには医局講座制を壊 していかなきゃいけ

ない。かな りの部分は壊れていかなきゃいけないんです。 しかもその中に麻酔科 も I

CUも 中央診療部に入つてるわけです よ。だから ICUあ るいは救急 とか麻酔 とかを,

やつている部分が,それを育てていかなきゃいけない。その路線に反対 しているのは ,

みんなどこかの内科の病院長です。なぜかとい うと,できないか らです 自分たちで。

ですから教育 とい うことに関しては,余 り前向きじゃないです。だから今こそ集中治

療部,救急,麻酔で中身をつ くらなきゃいけないのです。大谷先生であろうと大谷先

生の分身であろ うとですね, とにかくその委員会を継続 して中身を確固たるものにし

てい く努力を,こ の 2, 3年はすべき じゃないかとい うふ うに私は思いますけど。

議 長

ちょつと私の不手際があつて,そ のカ リキュラムをここヘコピーをしてお出 しすれ
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ばよかったと思 うんですけれ ども,ち よつとそれができませんで したので,今武澤先

生の御意見が教育カリキュラム委員会ですね,継続すべきか,あ るいはもうこれで打

ち切るか。いろいろ御意見が上がったんですけど,ま あそれは後で 4番 目に協議会の

在 り方のところで御議論いただきたいと思います。

時間も迫つてまいりましたので,それでは次の議題に移 りたいと思います。それで

先程いろいろ提出議題を御討議いただきましたけれ ども,国立大学附属病院長会議に

上程議題をこの中から選ぶ必要があります。それで先程 うちの前病院長が申しました

ように,病院長会議でもほとんど数分の発表 しかないとい うことなんです。ただ要求

事項はこれ毎年要求していかないと,そ のうちに忘れ去 られる可能性もありますので ,

一応先生方の提出議題から見ましてですね,私 としては 3つ ぐらいをとりあえず上程

議題 として うちの病院長に申し沿えておきたいと思います。これでよろしいでしょう

か。ほかに何かこうい うことも上程議題 として提出してほしいとい うことがありまし

たら。よろしいでしょうか。 (手白手 )

どうもありがとうございました。

それで,最後の議題に移 りたいと思 うんですけれ ども,集 中治療協議会の今後の在

り方について,なぜ私がこうい う議題を提出させていただきましたかとい うと,最初

に申し上げましたとお りです。今後この協議会に文科省は出てきていただけないとい

うことです。まあそれはどうも文科省の方針だそ うです。そうい うこともありまして ,

21世紀に入つて,こ の協議会をどうい うふ うに運営するかあるいは在 り方 とい うも

のについて,も う一度この際考え直した方がいいんじゃないかとい う結論に至 りまし

た。

それで,先程からですね,協議会 として継続 しなくてはならないことがいろいろと

出てお ります。例えば連絡網の整備 とか,あ るいはホームページを開設 してほしい。

それから提出議題にありましたインシデン トレポー トを作るワーキンググループある

いは委員会を作つてほしい,あ るいは機能評価 とそのワーキング委員会を作つてほし

い。それから先程武澤先生から御提案がありましたように,教育カリキュラム委員会

を今後も続けてほしいとい うような御提案がありました。それを含めましてですね,

先生方のちょつと御意見お聞きしたいと思います。 どなたか御発言ないですか。

先程申しましたように,文科省はこうい う要望事項だけの会議にはもう出たくない

と言つています。何か文科省から言いたいことがあつたら出かけて行きますよという

方針だそ うです。来年から文科省の担当者が出ていただくとい う可能性は,非常に薄

くなってきていると思います。

真鍋 (高 知医科大学 )

救急部長会議,嶋 さんという方が文科省から来ておられたので,先程出された卒後
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研修のあれで出てこられたんだと思 うんですけれ ども,一つは例えば松川 さんが作つ

てくれたようなね,そ うい うのがあるんで したらこうい うもので国立大学の附属病院

の集 中治療部会 としては,こ うい うのを検討すると思 うか ら出てきてそれについて何

か意見を言つてくれ とか,こ ちらか ら言わない とそ うい うふ うに言つているならなか

なか出てもらえない と思 うんですよね。

それ ともう一つは全国の国立大学の病院長会議が開かれ るときには 1年か前だつた

かな,僕 らのとこでやつたんだけど,そ のときにはその大学の集 中治療の部長がこの

会議で決めたことをしゃべるんですよね。それはもう検査部もそ うだ し救急部もそ う

なんですよ。だか ら,次回の病院長会議の開かれるところの部長 さんには連絡を密に

とつて,こ のことをこうい う内容で言つてください とい うところで,僕はいい と思い

ます。

議 長

病院長会議はですね,幹事校があつてですね,一応そこが取 りまとめておられまし

た。そこへ も送れないかな とい うことなんですね。

真鍋 (高知医科大学 )

幹事校千葉,それで全国の,僕今年はどこでやるのか,来年 どこでやるのか知 りま

せんけど病院長会議がや られるわけだから,そ の病院長会議を開かれ る座長 とい うか

そ うい う病院長の ところの各部門長が呼ばれて,お まえのとこの部門ではどうい うこ

とを言つているんだと言つて言わされますか ら,それが最初の方は 5分 ぐらいで,時

間が迫ってくると最後の方は 3分 にしろとか何 とか言われましたけど,短 くても時間

は与えられるはずです。

議 長

ほかに何か,はい どうぞ,松川先生。

松川 (東北大学 )

東北大学の松川です。先程か らも何回か言いましたが,ず っと協議会に出てて感 じ

ることですが,人 とか物をくれつて言つても文科省は取 り合ってくれないとい うのが

もう明 らかなわけですね。 これはもう何年来そ うい うふ うになってるし,も う文科省

もそ うい うふ うに言つてるわけ。

そ うす ると,協議会 としてやるべきこととい うのは僕たちはこれだけのことをやっ

た,あ るいはこれだけのことをや りたいので出てきてそれをサポー トしてくれ と言つ

て,そ うい うことをアピール しない限 りはずつと出て来ないんじゃないかとい うふ う
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な気がす るんです よね。ですから,そ うい うこと要するに協議会 として全国横断的な

こうい う協議会で共通の問題を持っていて,そ してそれに対する解決策を提示す ると

い うようなそ うい う性格のですね,や り方をしない限 りは発展性は何 もないと思 うん

ですね。そ うい うことを考えると,や つぱ り常時連絡が とれるような体制をつ くらな

くちゃいけない し,それか らその特定の問題に関する小委員会みたいなものを継続 し

て常にそれに対する結果を出していつてそれをアピールすると。文科省に対 してもそ

うです し社会に対 してもそ うです し, これだけのことをやってるんだ とい うことを常

にアピール し続けない と,こ の集中治療 とい うものに対する評価を得 られない。評価

を得 られて初めて何か物が来る,あ るいは人が来るとい うふ うにできるん じゃないか

とい うふ うに思 うんですね。ですからぜひそ うい うふ うな方向で,こ の協議会を発展

させていってほしい と。

従来は,ずつと文科省が来るとこうい うず らず らと並んだものをただ提示するだけ

で,向 こ うはうんざりしちゃ うと思 うんですね。だか ら,ぜひ何かそつちの建設的な

方向で動いていっていただきたいなとい うふ うに思います。

妙中 (大 阪大学 )

ちょっと皆 さん方に御報告も兼ねて御意見申し上げたいんですけど,基本は今,松

川先生がおっしゃったことと同じなんですが,先程ちらっと触れたんですけれ ども,

厚労省の集 中治療部設置基準がございますね。あれが問題があるとい うことで,最初

はこの協議会で見直 しのアンケー トか ら始めていろいろ進めてきたわけですね。それ

が昨年,集 中治療医学会が,学会 として設置基準の見直 しを進める検討委員会をたち

上げることにな り,前からこのへんのことをやつていた私が委員長に指名 されたわけ

です。

結局そこから 1年間とい うか,半年 ぐらい頑張つて 「集中治療部設置のための指針

(案 )」 とい うのを,ち ょうどこの松川先生がお作 りになったこうい うのと基本的な

手法は同 じだと思 うんですけれ ども,策 定をしま した。大体ボ リュームは 17, 8ペ
ージぐらいのものになったんですけれ ども,それがこの 1月 の集 中治療医学会の理事

会で基本的に承認 されました。

そ して次に, 日本集中治療医学会の評議員会に出 して認めていただいて,会員全体

に説明をする説明会 も開いて,そ れか らまたこのガイ ドラインと同 じように公開する

とい うような手順で今進んでいるところなんですね。 この協議会の中にも日本集中治

療医学会の評議員の先生もたくさんお られると思います。来月の頭 ぐらいにはその案

を皆さんのところにお送 りできると思いますので,それを評議員会までに検討 してい

ただきたいとい うことをまずお願い したい と思います。そ して協議会で細々と始まつ

たことが,や っぱ り学会 とかでも日にとまって,学会 としてさらにそれを進めるとい
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うような形にもなつてきてますんで,先程武澤先生がおっしゃったように極めてよく

似た環境にある国立大学集中治療部の集ま りはひ とつの大きな力にもな り得ます し,

やつば りここから何かを発信 してい くのは大切なことだ と思います。

議 長

ほかに先生方何か,はいどうぞ。

大谷 (広 島大学 )

広島大学の大谷です,私 は 3年 ぐらい前からこの会議で言つていると思 うのですが ,

救急部協議会 と集 中治療部協議会を合同で開催することの提案です。理由は救急部 と

集中治療部の部長 を兼ねている人 もかな りいること,現場では救急部・集 中治療部が

一緒にやっている,ま た看護単位は一緒 とい うところも多いとい うことです。 したが

つていろんな問題 をお互いの立場か ら認識 して,問題 としてとらえているけれ どもな

かなか一緒に話をする場がない とい うことを考えます と,こ の救急部・集中治療部協

議会を合同でやる。毎年合同でや らなくてもいいかもしれません。

毎年合同でやるとマンモスにな り過ぎて,話がなかなかまとま りにくくなって絞 り

にくいかな とい う懸念 もあるように思いますが,時々一緒にやる,そ うすれば文部科

学省の人にも出てきてもらえるとい うこともあるのではなかろ うか と思います。ぜひ

合同協議会 とい うことも視野に入れた らいかがかなと。

どうぞ御一考をお願いいた します。

議 長

ほかにございますで しょうか。今後協議会をどうい うふ うに運営 していった らいい

のか とい う御意見を,はい武澤先生。

武澤 (名 古屋大学 )

国立大学も恐 らく行政もそ うで しょうけど,自 分たちが何のために仕事をしている

のかさっぱ りわか らないとい う混乱 した世の中で,こ の協議会の ミッションは何か ,

それか らビジョンは何か,バ リューは何かをまず明 らかにすると。

国立大学病院 とい うのは 日本の医療機関の中でかな り大きな集団です。抱えてる患

者 も多い。 とい うことは, 日本の医療の中で国立大学が実際に扱っている医療のフィ

ール ドは非常に大きい とい うことにな ります。 しかも国民の税金をもらって運営 して

るわけですから,そ うい う意味からいったら必ず国民に何 らかの新 しい医療の在 り方

を提示 しなければいけない。それがやはり国立大学全体の病院が持ってる一つの使命

だと思います。その中で ICUは 少なくても医療の質,質 とい うのは治療成績です。
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それか らもう一つは安全であるとい うこと。それか ら新 しい治療方法,つま リク リテ

ィカルケアを必要 とす る患者に対 して新 しい治療法が世界に提起できると,こ の 3つ

しかない と思 うんですね。

これに対 して, この国立大学の ICU協 議会が全体で取 り組む とい うことであれば ,

これは意味のあることで,それ こそが社会に対する私たちの価値であるとい うふ うに

思います。ですか らそ うい うことがなければ,こ の協議会は意味のない単なる遊びの

集団。遊び と言つた ら怒 られるかもしれませんが, 日本集中治療学会 と全 く同 じよう

になってしまいます と言つたら,平川先生に怒 られるかもしれないですけど,基礎研

究ではなくてですね,医療の先進性,あ るいは質,そ うい うことを中心にして新 しい

医療の在 り方を提示する。つまり,システム的なものを提示するとい うのがそ うだと

思います。

これをや らないとどうい うことが起こるかとい うと,恐 らく今 日は病院長会議が行

われていると思 うんですが,そ こで提起されているのは先程一部言いましたけど薬剤

部の廃止です。つまリアウトソーシング,それから検査部の中の特に一般検査,こ れ

もアウトソーシング,それから総合診療部,こ れはもうおしやべ りとコミュニケーシ

ョンの総合診療部はもう要 らないと。つまり,プ ライマ リーケアをやると。救急をし

なさいと言われています。一番私たちの気になつてる救急 と集中治療はどうなるかと

い うと, ICUに関しては恐らく文科省はかなり認めているので, どの大学も高度先

進医療の中核部分ですから,こ れはやれ とい うふ うに言 うと思います。救急に関して

は,大学によって情況が違 うのではつきりとは言えません。 しかも,厚労省に対 して

救急をやめたら,ほ ら見たことかと言われて,卒後臨床研修病院の指定は全部取 り上

げになるというようなことが起こつてきますので,政治的に言えないだけの話ですが,

救急と ICUに 関しては,文科省はこれからもやつばリサポー トしていくだろうと思

います。

その中で私たちが集中治療部として何をして, どのぐらいの成績で, どうい うふ う

に国民に説明できるかとい うことを出さないとですね,文科省の裏には財務省,財務

省の裏には国民がおるわけですから,金がなくなればつぶ しにくるに決まつてるわけ

ですから,第 2の検査部になった り第 2の薬剤部になつた りすることは目に見えてる

ということなので,そ ういうことも考えて今の私たちが置かれている情況 と,社会的

に期待 されていることと,そ れに何を提供できて,そ れに対して答えられるかという

ことを考えてこの協議会を作つていくと。 しかも ICU学会とは一線を画すという意

味では, ICU学会は研究でもいいと思います。研究や高度先進医療をやるというこ

とで別にいいと思いますけども, この協議会は病院群として日本のこれからの医療の

在 り方に関して, ICU部門として何かを提起をして責任を持つとい う意味では,や

はリーつのかなり大きなグループとして活動 していく社会的責任があると。そのため
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のお金をもらつているとい うふ うに思 うので,こ の協議会は今までみたいに物 くれ ,

人 くれではなくて,新 しいものを提起 していくために 日常的にいろんな委員会がアク

ティブに活動 してると,ネ ットワークができてるとい う日本の集 中治療の,別 のエン

ジン部門 として動いていつていけばいいん じゃないかなとい うふ うに,個人的には思

います。

以上です。

高橋 (九州大学 )

先程大谷先生か ら九州大学の名前を出 していただきましたので。九州大学で今考え

てるCCC構 想,ク リティカル・ケア・センター構想 とい うのは,こ れをしゃべ りだ

す と長 くなる話なんですが,先程 も発言 しましたように今までに作つた部門を,機能

的 。空間的に効率的に動か しながら研究・教育・診療にどう役立ててい くかとい う新

しい発想で,診療科の再編成をする。それから臓器オ リエンティッ ドでものが分かれ

ていくことと多臓器が関与する患者 さんをどのような診療体制で診てい くかなど,幾

つかの問題点をテーマ として整理 していこうとい うものです。

これまでの議論が若干ポ リティカルなことに僕の耳には聞こえているんですが,救

急 とか ICUと かの話をするときに,我々急性期医療 を取 り扱 う専門的な立場で考え

ます と,救急医療 とい うのは不確定要因の多い医療,集 中治療 とい うのは,こ れは集

中治療の定義 とい うことを先程申しま したけれ ども,そ の適応を考えるとき,計画医

療 としての意味合いが明確に出ると思います。非常に不確定要因の多い救急医療 と,

計画医療 としての集 中治療がどう組み合わさって, さらに昨今我々につきつけられて

いる費用対効果の考慮 とい う問題を我々はどこを目指 して社会が納得する医療のレベ

ルを相互に実現す るか,あ るいは大学の使命 として将来 どうい うことが求められるで

あろうと,そ うい うことを社会の声を聞きながらしかも我々の専門性を生かしながら,

組み立てていかなくてはいけないわけです。

従来持つてる機構の中で自分たちの生活権を守 りながら次にいこうとい うのは日の‐

前の問題 としては大事ですけれ ども, もつともつとあるべき方向性を,みんなで話 し

合いながら固めてい く。結論は, この協議会がそ ういい うことをみんなで考えていく

シンクタンクとい うか,そ うい うことになっていくことを期待 しています。

議 長

ほかに何かございませんか。 この協議会を続けていくとい うことについては御異論

ないか,ま あそれをどうい うふ うにこれか ら運営 していくかとい うことなんですけれ

ども,先程松川先生か らお話が出ま したように,も う要望事項だけでは文科省 も来て

くれない し,こ の協議会 としては余 り思わ しい姿でないと思います。 この協議会の存
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在意義を知 らしめるためには,継続的な事業 も行つてい くことも必要です。先程感染

ガイ ドラインの御説明があ りま したように,あれは非常に,こ の協議会 として非常に

立派な仕事 じゃなかったかと思います。そ うい う意味で継続的な仕事を通 して世にア

ピール していくとい うことも必要だ と思います。

それで,こ の協議会は年 1回 しか開かれてお りません し,議長 も半 日だけ任務 を果

たせばそれで終わ りだとい うことなんですけれ ども,先程 もお話が出てきてましたよ

うに,何かそ うい う継続的な事業をや るには事務局を作 り,そ れか ら何かその学会 と

はいかないまでも世話人 ぐらいは何人か選んで,ど うい うことをしてい くかとい うこ

とも,あ る程度決めることも必要ではないかと思います。事務局を作るとなるとそれ

は大変な仕事になって,ま たそれを引き受けていただけるとこがあるか どうかとい う

ことの問題になってくると思います。先生方 どうですか,何かほかにこの在 り方につ

いて,協議会の在 り方についての御意見はございませんでしょうか。

木下 (熊本大学 )

熊本大学の本下ですが,先程大谷先生が言われたことに僕は賛成で,僕 自身が兼務

していることもあ りますけど,救急部協議会 と集中治療部協議会で共通の議題 も多い

と思います し,お互いの独 自性を尊重 し合いながらであれば共同開催を考えていただ

いた方が合理的である方 もたくさんい らっしゃるし,意思疎通 も図れると思いますの

で,次回 ぐらいはですね,実 は救急部協議会は神戸大学なんで, もう1回神戸大学が

集中治療部協議会の引き受けていただけるんであれば,例 えば今まで午後だけですけ

ど,午前,午後 とい う形で合同の部門と各協議会独 自の議題 とを分けていただくな り,

あるいは発展的には 1週 間ごとに呼び出されるのは我々もかなわないので,む しろそ

の冬 と夏 と交互にやるとかですね,そ うい う具体的に交流を図るような形で合理的に

開催する一つの提案 としては考えていただいてもいいん じゃないで しょうか。

議 長

来年の開催については,後 で最後にお諮 りいたしますけど,決まってお ります。開

催校が次期開催地を選ぶ とい うことになってお りますので,そ れは決まってお ります。

私 もその救急部協議会を来年神戸でやるとい うことを知 りませんで したので,それは

ちょつと不可能です。同時開催 とい うのはですね,将来的には考えてもいいん じゃな

いかと思いますけれ ども。

ほかに何かございますか。

松川 (東 北大学 )

ちょつと枝葉末節的なことにもな りかねないんですが,こ の協議会に出席する人の
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問題なんですが,ぜひ とも部長 と一緒に副部長に出てきていただ くような格好にして

いただきたい。 これは先程 もちょつと申し上げたことなんですが,部長は交代性のと

ころが結構 あってですね,そ うすると2年 ぐらいす ると何のことかわか らない とい う

人がまた出てきて, この会でただ何 もしないで帰つていくとい うことがあり得るわけ

ですね。ですからぜひ実効を上げるためにはやっぱ り副部長に出てきていただくとい

うような格好にしていただきたいなとい うふ うに私思います。まあ御反対の方ももし

か したらい らっしゃるかもしれませんけども,要するにちゃんとした機能集団 として

やるんであればそ うい うふ うに考えなくてはいけない。

外形的なことだけ考えるんであった ら,確かに部長 さんだけでもいいかもしれませ

んけども,言い過ぎかもしれませんがそ うい うふ うにしていただきたいと思います。

議 長

ほかに何かありますか。

武澤 (名 古屋大学 )

先生,そ の決め方ですけど先生がおっしゃる組織の在 り方,それから委員会の在 り

方 ,事務局の在 り方,今 ここで決まらない と思 うんです。それで先生 と,そ れからめ

でたく定年退官 され る大谷先生 と,それか ら次の主催校の先生,そ の 3人で委員会を

どのぐらい作るか,委員会を作るとその委員長に全部委員を選ばせればいいと思 うん

ですけど。

それか ら事務局をどうするか, どこに作るか とい う案をですね,申 しわけないんで

すけど1月 中と言つた ら怒 られるかもしれませんので, 2月 ぐらいまでに決めて,そ

の間にネ ッ トワークを作つて皆 さんに連絡 して,そ こで回収 して,過半数でオーケー

になった らそれで動か したらどうでしょうか,委員会を。それでまた 1年たつたとき

にまた見直 してもいいんですけども,ですか らその 3人 ぐらいに一任 してはどうで し

ょうか。

グループを作つて,原案を作つて,さ れたらどうで しょうか。

議 長

最後に先生がおっ しゃったことを提案 しようかなと思つて。ここで討議 しても絶対

決ま りませんのでね,やは り今後この協議会を活発に活動 してい くにはどうしても事

務局が必要だ し,そ れから継続的な委員会をですね,き ちっと作つて活動 していく必

要があ りますのでね,そ の点は最後にしようかなと思ってましたけども。武澤先生 ぐ

らいが一番いい。
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真鍋 (高知医科大学 )

先生,事務局 とい うのはどうい う形のものですか。来年の分ですか。

議 長

いやだか らそれを含めてですね,原案 とい うものを出さない といかん と思 うんです

が。

真鍋 (高 知医科大学 )

それ,だ けど数年前まである東京の大学でずつと開いてたん じゃないですかね,違

いましたかね。東京の某大学でやつてま したよね。それ を変えたで しょう。またもと

に戻すんですか。方式は,戻すんですか。

議 長

今 も事務局があるんですか。

真鍋 (高知医科大学 )

いや ,な いです よ。 1か所でやるのがおか しいからとい うことか何かで,各地方で

やった方が,い ろんなとこでやつた方が盛 り上がるか らとい う会議になって,それで

移つたんです。

議 長

会議は,全国を回るんですけれ ども事務局はある程度長期 とい うか 3年か 4年でも

やっていただかない と,事務の継続ができない と思います。

真鍋 (高 知医科大学 )

わか りま した,ど うぞ。

議 長

毎度,毎度変わるとい うのはですね。わか りました。その集ま り (世話人会)に そ

れだった ら武澤先生 も入つてくれますか。

前川 (香 川医科大学 )

そ うい うことをすべて含めま して,会長の尾原先生に一任 します。

議 長
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どちらの話でも,来年の協議会では報告 させていただきます。

前川 (香 川医科大学 )

先生がそのすべてのことを,こ の件に関

です。 どんなメンバー選んでどうしようと

で話 しても決まらない と思いますから。

議 長

わか りま した。

しま しては先生に好きに してもらって結構

かそれを先生に僕は一任 します。多分 ここ

伊波 (琉球大学 )

よろしいですか。済みません,先程から松川 さんが言つておられた連絡網を作ると

い うのがまず一番大事だと思います し,あ といろんな事務局を作るのに時間かかると

思 うんで,こ こに当番校の委員長がおられます。ですから,例 えば尾原先生が来年の

開催 日までやるのか,逆 に来年の当番校の先生がもうあしたから,要するに代理的な

事務局をするのか,それは決めていただければいいんですが, とりあえずその連絡網

を作ることと,それをまとめるところをまず決めていただければ,あ と細かいのは皆

さんがおっしゃっているで僕は全然かまわないと思 うんですけど。

議 長

連絡網を作ることに関しては,私の方で責任 を持つてや ります。 (拍 手 )

確かに一番重要なことだと思います。連絡網がなかつたら決まつたことを皆 さんに

連絡す ることができませんので,それは私の方で責任をもつてや ります。それでよろ

しいですか。

木村 (山 形大学 )

山形大学の本村ですが,ち ょつと筋違いなのかどうかわからないんですが一応意見

として検討 していただければと思いますが,先程の部長 と一緒に副部長が出てきた方

がいろんな議論の継続性でいいとい うことでした。我々などはいつも週に 1回看護婦

長も含めてやっていて,結構熱心でやはり感染 とかしてるので,も しそ ういう継続性

とい うことです と,こ の会に看護婦長もですね,一緒に出てきた方がいいかとかいう

ようなこともぜひ一緒に検討 していただけるとありがたいと思います。 というのは,

例えば臨床工学技士の配置とか,先程の感染とかですね,やはり看護婦さん非常に熱

心ですよね。そ うい うことも含め,ま た婦長もなかなか変わらないですから,例 えば

山形ではずつとやつてます。そ うい う意味も含めて,それも検討 していただければと
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思います。

議 長

わか りま した。それではE― メールの件,連絡網を作るのは私の方で責任持ちます。

それか ら,そ の他事務局を作ること,先程の継続的な教育委員会を作ること,武澤

先生の提案にあつたインシデン トレポー トを検討すること,ワ ーキンググループ とか

幾つかの委員会の御提案がありますので,それを含めて 5, 6人 で一応原案を作 らせ

ていただいて,あ るいはそれを連絡網でまた先生方の所へ送って,御意見を伺 うとい

う作業までは私が責任 を持つて行つていきたい と思います。

この件に関 してほかにございますか。 もう時間がまい りました。最後の議題です。

次期当番校でございます。今まで開催 された大学を私ずつと見ま して,四 国地方がま

だや られてない とい うことがわか りました。できま した ら愛媛大学の新井先生のとこ

ろでですね,やっていただきたい と思 うんですが どうで しようか。 (オ白手 )

それ じゃ,新井先生ちょつとご挨拶を。

新井 (愛媛大学 )

愛媛大学の新井でございます。第 18回のこの協議会が実 り多い ものになるように

努力 したい と思つてお ります。 しか しまあ, 3時間半のディスカ ッシ ョンを聞いてお

りまして,一体何をしたらいいのかなとい うふ うなところがまあ偽 らわざる心境です。

ちょっと地理的なことがありますので心配 されているかもわか りませんが,松 山に来

られま しても日帰 りで 日本の大抵の所からならできますので,朝 出て夕方には帰れる

ような会にしたい と思います。

日はですね,大体 この時期がいいん じゃないか と思います。そ うします と24日 ぐ

らいにな りますか,金曜 日だつた ら, 1日 ずつずれますから24日 ぐらいに,ま だは

つきりわか りませんが市内の何か会場を探 してや りたいなと思います。大学は少 し山

の方にあ りますので,移動が難 しいかなと。ちょっと具体的なことに入 りましたが,‐

そ うい う考えでお ります。難 しい宿題をたくさん出されま した。恐 らく大lllの ところ

は尾原先生が解決 して くださるんであろうと思います。 よろしくお願い します。

以上です。 (拍 手 )

議 長

それではこれを持ちまして,第 17回全国国立大学病院集中治療部協議会を終了い

たします。

長い間 どうも御苦労 さまでございました。 (拍 手 )
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