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【議長選出】

☆事務局

議事に入 る前に議長の選出をお願 いいた します。慣例によ ります と当番大学が

議長を務めてお りますが、 これに倣 ってよろしいで しょうか。

(拍 手 )

あ りが とうございます。

☆議長

東大病院集 中治療部長 の矢作 です。慣例 に したが い、僣越で は ございますが議

長 を務 めさせていただ きます。

(以 下 、発言者 の敬称 を省略 させ て いただきます。)

【文部科学省 医学教育課挨 拶】

☆文部科学省  赤塚

本 日は集 中治療部協議会 とい うことで、皆様方 には国立大学病院の運営 にご尽

力頂 いて いる ことにつ き ま して感謝 を申 し上 げた い と思 います。 と りわ け集 中治

療部 は永井 良三病 院長 の ご挨拶 の中にあ りま したよ うに、重症患者 、非常 に重篤

な患者 さんを 日夜 ケア してお られ る ということで、緊張 を強 い られ る勤務なので

はないか と考 えて いる ところで ございます。

平成 16年 度 に国立大学が法 人化 をされ、 これ まで と違 って大学 の 自主性 。自

立性が重視 され る時代 にな りま した。それ に伴 い、医学教育課 の大学病院指導室

は大学病 院支援室 と名 前 を変 え、私 どもは大学病院支援 という立場で関わ りを持

たせて いただいて いる次第 で ございます。今 日は配布資料 の中で、私 どもも精一

杯各大学病 院の支援 のため に予算案件な どで頑張 って いる とい うことを PRさ せ

て いただ けれ ばと思 います。

現在 国会 で審議 中の平成 19年 度予算 の大学附属病 院 に対す る支援 として、国

立大学 法人運営交付金 の 中に総額 148億 の予算 を計上 してお ります。前年度は

109億 3千 万なので、お よそ 40億 の増額が国会 の審議 を経て認め られている と

ころで ございます。そ のなかで特 に教育 。研修機能 の強化充実、現在社会的 に大

きな問題 となってお ります 医師 の分野別 の不足や地域 的な偏在 に対 して、文部科

学省 としてできる限 りの措 置 を考 えてお ります。それか ら、各大学 の個性 に応 じ

た意欲 的な取 り組 みや 医療機器 の整備 に対す る支援 も一生懸命頑張 っているとこ

ろで ございます。 さ らに、癌 プ ロフェ ッシ ョナル養成 プランもございます。先 ほ



ど申し上げましたのは国立大学を対象 とした運営費交付金の予算ですが、癌プロ

フェショナル養成プランは国公私立大学を対象 とした支援で ございます。癌対策

基本法の成立を受けまして、平成 19年 度か ら癌治療 に関わる専門的な医師・ コ

メディカルの養成を目的にしているもので ございます。各大学における公募要領

をお示 しして、大学か らそれに基づ く申請をしていただき審査の上決定するとい

う段階です。

【講演】

「集中治療 と DPCJ 武澤  純  (名 古屋大学集 中治療部長 )

【議事 】

(1)集 中治療 と DPC

《① ICDllに 対す る意見集約》

☆金沢大学  稲葉

ICD10か ら ICDllへ の国.際 的大改革が計画 されて いて、かな り厚労省 もや る

気 になってお ります。

救急医学会 は、外傷や外 因性疾患 に関す るまとめを依頼 されてお ります。今 ま

での ICD分 類では、死 因分類 、外傷 に関 しては どうい う場所で どうい う事故が起

こったのか という項 目が あ ります。 しか し、例 えば熱傷で は様 々な重症度の患者

さんが入 つて くるので、 コス トも相 当変わ ってきます 。そ こで委員会では、重症

度や病態 を組 み入れ るよ うな コー ド、つ ま り、 もっ とコー ドの桁 を増やすか 自由

に入れ られ るよ うな変更 を提案す る動 きが ございます。そ うい う動きは大変 いい

ことだ と思 います。応援 をす る意味で、国立大学附属病 院 として意見 を集約 して

厚生労働省 に働 きか ける ことを提案 させて いただきます。

☆議長

全ての提案 をお聞き して、そ の後 で 自由に討議 を進 めて い こうと思 いますが、

よろ しいで しょうか。そ ういた しま した ら続 けさせて いただきます。

(反 対意見 な し )

《② 集 中治療 中の急 性血液浄化療法 につ いて》

☆岐阜大学  白井

欠席



(2)そ の他

《① 治験成績の評価 について》

☆秋田大学 多治見

武澤先生の頭の中にある DPCの データベース、それか ら集中治療医学会でや
ろうとしている指導 とこの協議会の役割はよ く分か りますが、 もう少 し実務的と

いうか具体的な リンクの仕方を協議 した ら良いと思 います。ただ、松田研究班や

DPCで データを吸い上げるのであれば、そのデータをいただけるという仕組みだ
けで済むのか、新たな項 目の追加や創作の必要があるのかな ど、その辺のことを

協議 しないと……・。私は集中治療医学会 ICU機 能評価委員会 に入っていますけ
れ ど、そ こで何回か集まって も、結局松田研究班か らデータをいただけてもそれ

しかできないのではないか というような議論 に向いて しまっているので、それぞ

れの役割 をもうちょっと……・。

それか ら 2番 目です。DPCの 入力画面では、患者 さんが ICUに いるか どうか
もわか らないですよね。DPC入 力項 目に集 中治療室入退室 日時を追加すれば、デ
ータを戻 して くださる場合 に役に立つ と思います。欲 しい項 目を DPCに 組み込
んでいただ くということはできるのですか。また、データを戻 していただくこと

はできるのですか。

☆金沢大学 稲葉

様式 1に 加えるとなるとできないのですが、ICU加 算を取 っているので、EF
ファイルの中に ICUに いつ入っていつ出たのかのデータはあ ります。そ ういうデ
ータは取れます。私大協は大雑把なデータ しか出して こない可能性が高い。一方

国立大学は、全部 EFフ ァイルに出 しているので、カテーテルだっていつ入れた
か分かる。時系列での処置 に関するデータは持っている。そ こか ら ICUの 退室 自

時 も抜き出せ ます。平成 17年 に遡 ってデータを取ることもできます。新たに一

発で見ようと思った ら、様式 1に 主治医が入退室 日時を記入す るや り方があ りま

す。

l番 目の質問に関 してはデータを取 らないと話にな らないので、データを取る。

まず、 この評議会で皆様の詳細なデータを出せるというのであれば出 した方がい

いですが、ただそれは難 しいだろうと思います。国のデータ収集 システムに乗っ

て一挙 にデータを集 めて、その中で国立大学のデータだけを切 り分けて もらって、

国立大学全体でそれ を共有するや り方 にしたい。ICU学会の ICU機 能評価委員会
は、基本的には 700の 急性期病院を対象 とした ICU全体のデータのマネジメン



卜を します。そ のさ らに進 んだ もの として、国立大学 をネ ッ トワー ク化 した い と

思 います。国立大学付属病院のデータベースセ ンターです。国立大学 は率先 して、

厚 労省 よ りも前の段 階でデー タ収集 システムネ ッ トワー ク、ICUの 機能評価 を出
さな いといけませ ん。厚 労省 の後 に出 して も国立大学 附属病院で ある必要はな い

だ ろ うとい うことにな るので、なるべ く先行 して新 しいものを出 して病院のシス

テムを作 らな いとだ めです。

☆議長

も しここで議論 して決め られ るのだった ら、例えば PDMSを 持 って いる施設だ
けで も始 める とか ……。す るのですか。

いかがで しょうか。

☆金沢大学  稲葉
ICUの 機能評価 で DPCに 参加 して いる とい うことではな く、色 々な病院で ICU
ができて います。例 えば心臓 リハ ビリの加算 を取 るためには ICUが 必要だ とか、
ICUの ある病 院 と提携 しな さい ということで、「にわか ICUJと い うのが どん ど
ん増えて います。おそ らく 「にわか ICu」 は DPCの 病 院で はな いですか ら、登
録 も何 もしてない と思 います。そ ういう「にわか ICU」 と大学病 院の ICUと どこ
が違 うのか ということも条件 として収集 して いただけれ ばあ りがた い と思 います。

☆議長

それ につ いては松 田先生 と意見 を交わす ということで ……・。

治療成績 の評価 とい うことで、多治見先生、 これで よろ しいですか。

《② 診 断 群 分 類 を活 用 した 医 療 サ ー ビス の コ ス ト推 計 に 関 す る研 究

(産業医大 :松 田氏)に 対する意見集約》

☆金沢大学  稲葉

同 じよ うな内容 です ので ……・。色 々意見 も出ています し、私 も言わせていただ

いたので、特 に説明 は ございませ ん。

☆議長

わか りま した。



《③ ICUに おける診療業務の標準化例 の集積 の提案》

☆名古屋大学  高橋
2000年 の ICU機 能評価 な ど、質 に関す る評価 にはかな りば らつ きが ある こと
が明 らかです。例 えば IHIが 行 っているよ うな業務 プロセスや 、数年以内 に実 際

にや るべ き ことを ICUの 協議会 として発信で きた らと思 います。誰が中心 になっ
てや るのか とか、どういう ことをやれ ば良いのか とか ……・。ある程度外 国の文献

に基づ くことですが、それではいけな い。 日本 のデー タをまず取 る必要がある と

思 います。 しか し、それ を待 っていた らなかなか進 み ませ ん。学会 も動 きが見 ら

れないので、そ うい うのをうちの協議会 として発信 して い くのは どうで しょうか、

とい うことを提案 させて いただきま した。東海地 区では、名大が行 うことを 日赤

な ど地域 の主幹病 院が右へ倣 えをします。たぶんほか の地方 の大学病院 もそ うい

うことが ある と思 います ので、 どうかな と思 います。

☆議長

いかがで しょうか。

具体 的 に進 めて い こうという場合 に、現場で働 いて いる先生方 の許容量 を増や

す のはなかなか苦 しい話だ と思 います。今 の DPCの よ うな既成 のデータ、 自動
的に入 って い くよ うなデー タのほか に更 に付 け加 える物 として何か具体 的にお あ

りで しょうか。

☆名古屋大学  高橋

最終 的 には診断 と……・国立大学 の ICUで はそ うい うところもあるのか もしれ
ませ ん。全国一斉 の指標 で集 めるのではな く、例 えば こういう業務 に関 しては こ

うい うことをや りま しょう、それ をや ったや らな いに関 して はそ んな にデー タを

集 めるのは大変な ことではないと思 うのです。例 えば 46大 学 ICUが グループに

なって も、や って いる ことはた い した ことではあ りませ ん。それで改善すれ ば、

先生の言われ るよ うな指標 として大変だ とは考 えて いませ ん。

☆議長

あ りが とうございます。確か に、具体 的に見 えて くるとや りやす いですね。何

か ご意見 はあ ります か。

Jッ
バ

飯塚先生の学会 、医療 の質 と安全 の学会 と リンクす るものですか。



☆名古屋大学  高橋

直接 は リンク しませ ん。 この間 も学術集会が あ りま したけ ど、例 えばベス トプ

ラクテ ィスなんか を集 めて いるのです よ。お しなべて医療の質で行 つて いるので、

医療の質 と安全 の学会 とタイ アップす るので あれ ば、ICUに 関す るベス トフラク

チ ャー にもって いけば可能だ と思 います。そ こまで考 えてはなか ったです けれ ど。

質 をターゲ ッ トに して今後継続 的にや って い くのであれ ばそ っちの方がわか りや

す いで しょうね。

☆

具体的 には、何 人か集 まって委員会 を作 る ということなの。大変 じゃな い。

☆名古屋大学  高橋

大変なのはや め ろ と言われれ ばや めます けれ どね。できな いとい うことにな り

ます け ど。

☆新潟大学 風間
エ ビデ ンスに基づいて診療上診察するとなると、エ ビデンスのある診療業務は

そんなに多 くはないので、おそ らく診療内容がかな り簡素化される方向に行 くと

思いますが、流れ としてはその方向で OKと いうことで……。。

☆名古屋大学  高橋

簡素化 というのはどういうことですか。

☆新潟大学  風間

例えば血液浄化はほとんどエ ビデ ンスがないと思 うので、エビデ ンスのないも

のにはお金 を使 うべきではないという流れになって しまうと思 うのですけれ ど。

☆名古屋大学  高橋

そ うではな くて、安全 を 目指 した ときに、よ り安全な方 向に……・。

☆新潟大学  風 間
エ ビデ ンス とい う考 え方 をす ると、できる ことが狭 くなって しまうと思 います。

ある意味で、医療 を小 さく狭めて しまう可能性が ある と思 うのですが、それが悪

い ことかいい ことか は別 として、 1つ の方 向に流れ る と思 うのですが。



☆名古屋大学  高橋

必 ず しもそ ういう風 には考 えていませ んで した。だけ ど、や るべ き ことをや っ

て いないがために不安定 になっている、 とい うことが あま りに多す ぎ るのではな

いか と、そ ういう風 に考 えた らいいかな。

エ ビデ ンスが ある ことにつ いてはそれ に基づ けば良いだろ うと思 うし、必ず し

もあるわ けではないけれ ども安全性 を向上 させ るのであれ ば、 コンセ ンサスを作

れ ば いいと思 います。安全が質の向上 につながるというよ うな基礎 的な ことにつ

いて 同時 に皆でや って い くことを提案 した いですね。

☆議長

ス タンダー ド化 され るべ き ことができて いるか というところか ら積 み上げてい

くとい うことですね 。確か にそ うすれ ば非常 に見 えやす い形で、答 えが yes、 nO

で出て くると思 います。それ は大変 良いと思 います。 ご提案 いただ いた高橋先生

にアクシ ョンプランを作 って いただ くとい う形でよろ しいで しょうか。

(拍 手 )

☆名古屋大学  高橋

数年前 に ICUの イ ンシデ ンタル アクシデ ン トの レポー トをア ノニマスに集め
よ うとしま したが、実 際 ほ とん ど集 ま りませんで した。できれ ばそれ をもう少 し

しっか り集 めた いと思 うので、そ の ことに関 して もお知 らせ を流 した いと思 いま

す。

☆

阪大が教授 との協議会 を作 っていますが、医療情報 の共有化 をちゃん として い

な いのです よ。だか ら、ICUの 協議会でや っていいのか調整を した方が いいです
ね。 向 こうもデータベース を基本的 には持 っているので、それ を利用 させて頂か

な けれ ばな りません。医療の安全 と質の学会 とリンク して、何 らかの形でサポー

トして もらうのが 1つ です。それか ら、ICUの 医療安全 のガイ ドライ ンを参考 に

して 、そ の中の項 目の どれがちゃん と守 られているかを調査 したほ うが いいね。

それ か ら、新潟 の先生がお っ しゃって いたェ ビデ ンスはす ごく大事ですが、 これ

は無理です よ。それ も含 めて業務 プ ロセ スの標準化 をす るのはや めた方が良い。

できる ところか ら、誰が見て もあた りまえ ということができて いな い と。

☆名古屋大学  高橋
‐

は じめは数個 のターゲ ッ トにな る と思 います。す ぐに結果が出な くて も、 こう



した ことが重要だ というのが医師だ けでな く看護師 に も意識付 けできる とい う

とも、それな りの効 果が あると考 えて います。

☆東京大学  矢作
では、高橋先生よろ しくお願 いいた します。

《④ ハイケアユニット入院医療管理料施設基準について》

☆鳥取大学  斎藤

先 ほ どのお話 にあ りま したよ うに、ICUの ベ ッ ドが少な いわ けです。ICUの ベ

ッ ドを増や さな くて はいけな いのはよ くわか りますが、実際 問題 として ICUの ベ

ッ ドが少な いために Icuの 重症度 を持 った患者 さんが HCUに 入 って くる現実が
あ ります。言 い方が悪 いが、診療報酬 としては ICUの 方が儲 か るので ICUを 作
った方が いいのです。ところが、ICUの 看護師や 医師が いない。ICUか ら出す と
きに一般病棟 にす く

゛
では無理だ、あるいは ICuに 入 るほ どではな い患者が実際 に

いるわ けです。HCUも 保 険で認 め られて、や っと良い ところへ来 ま したが、HCU
は新設す るのに、在 院 日数な ど HCU以 外 の要因でなかなか認め られ ません。現
在条件 を満た して いる国立大学 は 5つ か 6つ くらい しかあ りませ ん。そ ういった

なかで、HCUの 抱 えて いる問題 の一つが入院医療 の管理料の施設基準 を満たせな
いとい うことです。それか ら、ICUと HCUは ほとん ど同 じ治療 を して いるのに、
HCUは 看護師 さん に対す る危険手 当が保険でなかなか認め られな いな ど、色々な
問題が あ ります。HCUが 含 んで いる問題 を言 い続 けな くてはいけな い ということ
で、あえて議題 として出 させて いただきました。去年 も HCU関 連 の ワーキ ング
ができて います ので、そ うい うものを続 けて いくとい うのが良い ことだろうと思

います。

☆議長

あ りが とうございます。同 じ議題が続 きますので、先 によろ しいで しょうか。

《⑤ 大学病院にお ける適正な ICU・ HCU病 床数について》

☆宮崎大学  高崎
これまで ICUは 600床 の我々のところで 6床 、1%程 度のところで運営 してき

たのですが、最近病棟が色々と改装されています。東京大学 も改装されていて、

ワンフロアが丸 ごと ICU・ ccuと 外科系 HCUに なっています。他 にも広島大学



や神戸大学な ど、 ワンフロア丸 ごととい うのが増 えてお ります。果た して、 どの

くらいが適正なのか とい うことに興 味が あ ります。教 えて いただ けれ ば と思 いま

す。例 えば 3%と します と 600床 です と 18床 、5%に します と 30床 ということに

な ります。 もちろんそれ を全部 ICUで や るとな る と 30床 あった ら看護師 さんは
90人 くらい必要ですか ら、とで も今 の状況では無理だ と思 います。国立大学病院

として どれ くらいの ものが適正なのかな と思 います。現在 は、病棟 の横 に重症部

屋 を作 って人工呼吸な どを しているのですが、武澤先生が先 ほ ど言われたよ うに、

看護料、重症度な どの点か ら、重症例 は一箇所 に集 めて看護 の度合 いの低 いもの

は一般病棟 にとい うのが基本だ ろうと思 います。そ う考 えた ときに、 どれ くらい

の ものが この協議会 としてサ ジェスチ ョンできるのか ご意見が あった らお聞き し

た いです。

☆議長

あ りが とうございま した。

高崎先生か らお話が あ りま したが、実際 にハイケアを運用 されて いて、それ に

対 して問題 をお感 じにな って いる と思 います。

私 どもの病 院で は、全病床 1210床 の うち内科 HCU15床 、外科 HCU36床 とい
う病床数で した。つ ま り内科 が 1.3%、 外科が 3%で す。そ の中に入 る患者 の数は

内科 HCUlo00人 、外科 HCU3600人 。つ ま り 1年 間に 4600人 の新 しい患者 さん
が入 って出て行 くとい うなかで、単純 に形状 の問題 だけでない問題が色々生 じて

きま した。例 えば外科 HCUは 年 間 3600名 が 36床 に入 りますが、平均在室 日数
は 2.7日 ぐらいです。病棟 の中で外科 HCUは 離職率が最 も多 いベ ッ ドで した。
業務 の回転が速す ぎて落 ち着 いて仕事ができない とい う大きな問題が起 こりま し

た。 また、外科 HCUは そ の性格上、手術場か らの患者 さん、 ICUか らのステ ッ
プダウン、病棟 か らのステ プア ップ、そ して救急外来 という 4つ の出入 り口を持

た ざるを得なか ったため に、運用が煩雑 になって 日々の業務が医者以上 に看護師

さんにとって辛 くな りま した。それか ら、この病棟が平成 13年 9月 24日 にオー

プ ンした とき、傾斜看 護 といって重 い人は ICU o CCU、 多少軽 い人は HCU、 一

般病棟は リカバ リー の機能 を持たない として しまった のですが、回転が速す ぎて

看護師 さんが持たな い ことが問題 にな りま した。かつては全部 の病棟 に リカバ リ

ーが あったので、例 えば外科 系では患者 さんの リカバ リー使用前、使用 中、使用

後 を一続 きで看 られ た とい う満足感があ りま した。 しか し、 (外 科 HCUが でき )
一番重 いところだ けが抜 けて使用前 と使用後 しか見な い形 にな ってので、非常 に

充実感がな いとい う外科病棟 が多 くな りま した。結 局、外科病棟 の力が非常 に落

ちて しまいま した。病棟 で レス ピレーター を動かす ことがな くな ったのはよかっ



たのか も しれ ませ んが、大学病 院なのに レス ピレー ター を見た ことがな い (看 護

師が いる )と い う信 じられな い問題が現実 に起 こ りま した。そ こで、36床 あった

外科 HCUを 建物 の面積 を変えず区割 りだけを変 えて、 24床 の第 21CUと して 4

月か ら運用す る ことに しま した。作 り変 えるまで に、病院を説得 して実際にで き

るまで 5年 かか りま した。 とりあえず 10床 で動 か して いますが、平均在室 日数

が 4日 弱 にな りま した。少 しゆっ くりになったので、看護 力が増 えた ことにな り

ます。それか ら、入 り口を減 らして ICUか らのステ ップダウンを基本 的 にしな い

とい う運用 と看護 師 さん 自身の問題 とい う二つ視 点が今回のハイケアの話の中で

抜 けて いるよ うに思 った ものですか ら、先 にお話 をさせて いただきま した。ハイ

ケアは看護師 さんを 4:1に 揃 えな いといけな いのに、管理料が極端 に安 いです よ

ね。一つ は経済面 の話、一つは働いて いる人のモチベー シ ョンの話、それか ら実

際の運用 の複雑 さ、三点 同時 に考えて いかな いとハイ ケアの話 は片付かない と思

います。

ICUに 作 り変 える ときに もう一つ大事な ことが あ ります。(HCUを )ICUに す
る と最低で も 3割 か ら 4割 入れ る患者 の数が減 るので、一般病床 にもう一度 6年

前 にあった リカバ リー の機能 を持たせ る必要が あ りま した。 リカバ リー床 を各病

棟 に 2床 か ら 4床 設 けてモニター を整備 し、一般床 の看護師 を増やす ことによっ

て、一般床 の底上 げを同時 に したために (HCUを )ICU(に す る こと)が できた
ことが注意す る ところかな と思 いま した。

勝 手 に先 に話 をさせて いただいて 申 し訳 あ りませ ん。

師長様方 、 ご意見がお あ りで しょうか。ICUは まだ良いです け どハイケアの話
を進 めて い く時、一番 は看護師さんかな と思 って いる ものですか ら。

☆信州大学  小林

私 は今 ICUに いますが、ICUで は患者様が鎮 静 されていて動かない、話 さな い

とい うことで、意外 と楽な のではな いか と思 います。一方、HCUは 意識が あ り、
色 々つ なが って いて動 けず ス トレスの多 い患者 さんが多 いです。そ のため、HCU
の方が看護師 に とって大変 なのではな いか と思 います。だか ら燃 え尽き症候群 に

なって しまうのではな いか と感 じま した。

☆九州大学  井 ノロ

うちは ICUが HCUを 兼ねて いま して、術後 ICUと してはジェネ ラル に心停止
か ら老年期 まで、一般外科・心臓外科か ら移植外科 まで看て います。鎮静されて

いる患者様 も多 いのですが、覚醒 をさせて動かれ る方 も多 いので、信州大学 の方

が言われ たよ うにハイ ケアの方が看護師 としてのケアが必要な分大変だ と思 いま
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す。九州大学 は在 院 日数 の関係でハイケアを取れな いので、そ こを一応 ICUで カ
バー して います。救命救急 を昨年 の 8月 か ら開設 したので、そ の後方 としてハ イ

ケアを して いますが、一般的なハイ ケア とはまた別 です。

☆議長

救急 のバ ックベ ッ ドと してのハイケアはよろ しいか と思 います。 しか し、院内

ICU的 な使 い方 を している場合 に、ハイケアがバ ックベ ッ ドになった り、あるい

は術後 のハ イ ケアにな った りという場合 は、今お二人が言われたよ うに看護 のモ

チベー シ ョンを維持す るのが大変だ と感 じて参 りま した。その辺 を踏 まえてハ ィ

ケアをさ らに前 に進 めよ うという議論が あるか とも思 いますが、いかがで しょう。

☆浜松 医科 大学  土井
高崎先生 の議題 とも関係 しますが、 ご存知 のよ うに、特定集 中治療加算 の患者

重症度 の要件が非常 に軽 い。心電 図をつ けて、シ リンジポ ンプをつ けて、輸液 ポ

ンプが あれ ばそ れ で OKだ し、患者 さんが 自分 で起 き上が って歩かな い限 りは
ICUに 入れ て も特定集 中治療加算が取れて しまう。そ うす ると HCUと ICUは 何
が違 うか。おそ らく大部分 の HCUの 患者 さんは ICUに 入れて も加算 の要件 を通
る。そ うす る と、運用だ けの差なのかな と常 々思 って います。そ の辺 も含 めて国

立大学病 院の ICUと は本来 どの程度の重症度であるべ きなのか。今 の基準 は軽す
ぎて、ICUに 入れ る必要性 のな い患者 さんまで入 って も OKで す。それで本 当に
いいのか。それ は宮崎大学の高崎先生の提案 とも重な って くるのかな と思 います。

☆議長

確 かにそ の通 りで、毎 回紙書かされて います よね。 ほ とん ど全部丸 にな ります

よね。病院の運 用 と しての ICUと ハイケア、つ ま りそ の患者 さんの重症度な り全
体 の病院の患者 さん に占める重症度か ら見た純粋なハイ ケアの運用 と、それか ら

もう一つ現実 につ いて いる加算料の問題、要件 としての看護師の配置 の問題が あ

ります。現在 の経済 的 。経営的な問題だ けでハィ ケアに しましょう、いや Icuに

しま しょうとい う議論だ けだ と、数年す る と転ばされ ちゃ う可能性が あるかな と

常々感 じて いる ところであ ります。ですか らやは り、人手のかかる人は ICUに 入
れ られ るよ うな、つ ま り看護 力 としての重みがあるよ うな配置 に ICUを 増やす方
向に努力す るのが良い と思 います。ハイケアは救急 のバ ックベ ッ ドとして救命セ

ンターの中に入れて しまえば加算が取れ ますが、単純なスタン ドアロー ンのハイ

ケア として はなかなか運営が難 しい とい うのは認識 しておかな くてはいけな い点

だ と思 います。



決 してハ イケアに水 をさそ うとしたわ けではあ りませ ん。ハイ ケアは 1施 設 の

中で 1個 しか置 けませ ん。 1箇 所で最大 30床 な ので、救命セ ンターの中のハイ
ケア として作 ると良いのではな いか思 う反面、例 えば外科 の術後 を入れ るための

ハイ ケア とす ると、運用が難 しいかな と実際や っていて思 った ものですか ら。先

ほ ど井 ノ回師長 さんがお っ しゃった よ うに、例 えば うち (の 病院 )で い うと 3,600

の外科 HCUの 患者 さんの中に肝切除や PDの 300例 が全部入 って しまいます。
つ ま り、肝切除は ICUに 来な いのです。そ うす る と、例 えば肝切除が 3泊 4日 と
いった時 には翌 日か ら離床 して トイ レまで一緒 に連れて い くな ど、 とて も手間が

かか ります。そ のため、離床 を進め るのが遅れて しまう人 も時 々います。 このよ

うな ことも勘案 して、国 にも提案 で きるのではな いか と思 います。

☆議長

そ うしま した ら、議題が最後 まで きま したので、 もう一度、最初 にお話 を戻 し

て、議題 1、 2を 通 して さ らに話 を進 めたい と思 うのですが、いかがで しょうか。

この会議 の前 にあ りま した看護師 の会議 の結果 をお伝 え したい と思 います。

☆事務 局

この会議 に先立 ちま して、私 ども 5大 学 の看護師で進行 を進 めさせて いただき

ま したので、簡単 に集約 させていただ きます。

まず現状認識です。ICUの 位 置づ け と運用 には地域性 と特徴が ある ということ

です が、共通 してや は り ICUの ニーズ を非常 にナース として は感 じる。実際に
ICUの ナー シングケアが ICUの クオ リテ ィに関与 して いるとい う認識があるか
ら、先ほ ども出ま したが、病院内のベ ッ ド数 の割 り振 りということか ら、ベ ッ ド

コン トロールが非常 に困難 である。つ ま り、回転 を良 くした いが、なかなか障害

も多 い とい うことが共通 して語 られ てお りま した。それか ら二番 目は、ICUの 看

護師が大切 にされて いな い事。誰 に大切 にされて いな いか とい うと、医師あるい

は病 院サイ ドとい うご意見 です。具体 的 には、ク リティカル ケアができる中堅 の

ナースが ICUに いな い。ICUの ケアを一人前 にできるよ うにな るため には、普通
の病室 とは違 い、色 々なナーシ ングケアに対す る技術 と訓練 との問題 もあって教

育 に時間がかか ります。教育 をす るの も ICUの スタ ッフなので、多大な時間 と労

力がスタ ッフの負担 にな って いる とい うことです。ICUの ナー シングケアを維持

して いくのは非常 に大変だ とい うことです。個々のナースは こういうものを認識

して いますが、なかなかモチベー シ ョンを維持できないために、長 く居つかな い

とい うことです。ICUで 生 きが いを持 って働 けるよ うな環境 を整 える、例えば 自
己研鑽 のための研修 あるいは講習会 に対す る経済的援助や、教育 に対す る評価 な
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どを考えるということを提言として挙げさせていただきました。

☆議長

あ りが とうございま した。 いかがですか、師長 さん方。

☆信州大学  小林
や は り、一人前 にな るまで に教育が非常 に大変だ と。それ に一番 に非常 にス ト

レスが高 いと感 じて います。

☆議長

集 中治療 を考 えた ときに看護 力は非常 に大きいので、看護師の方 と意見 を交わ

す場があった方が いいと思 います。例 えばハイケアの問題 に して も、単純 に経営

の問題や患者 さんの数 の問題だ けでは済 まない運営面での問題が あるので、看護

の方 々に も一緒 に入 って も らった方が良いのかな と思 います。次 回か ら如何で し

ょうか。

(拍 手 )

あのパチパチ の数が 4割 くらいに聞 こえたのです けれ ど、次 回の開催校 を金沢

大学 の稲葉先生 に実 は打診 させて いただ いた ところ快諾 いただいた ので、稲葉先

生 にその辺 をお考 えいただ けれ ばと思 うのですが。基本 的には合 同でや らせて い

ただ くとい うことでょろ しいで しょうか。

(拍 手 )

あ りが とうございます。

☆名古屋大学 高橋 _

苦言を呈するわけではないのですけれ ど、流れ として何々ができないか ら何々

を要求 とか何々をして欲 しいというのはやめましょうということになっています。

要求 もわか りますが、前向きに何々があった らどうしよ うという議論にしていた

だければと思います。

☆議長

わ か りま した。 とい う

出 日と して は具体 的 に

い うことですね。

ア
」
　
　
フ
」

とで、前向きにや らせていただきたいと思います。

ういうことをしていきましょうという形にしていくと
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【次期 当番校選 出】

☆議長

これで閉会 としたいのですが、次 回の開催校 として金沢大学の稲葉先生、改 め

て どうかよ ろ しくお願 いいた します。それで是非一言 ご挨拶 いただけれ ば幸 いで

す。

☆金沢大学  稲 葉
一週間前 に矢作先生か らお話 をいただ いて、事務 ともお話 して受 けてよろ しい

とい うことな ので、来年度や らせて いただきたい と思 います。一月の終わ りは雪

が一番深 い時期 な ので、今 ずらいか学会 との合間 にさせて いただきたいと思 いま

す。よろ しくお願 いいた します
｀
。

(拍 手 )

☆議長

あ りが とうございま した。それで は、本 日は皆様お忙 しい中はるばる東京へ い

らして いただ いて あ りが とうございま した。

(拍 手 )
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