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凸 １ ．会議日程・議題

「第２８回全国国公立大学病院集中治療部協議会」

１．期日平成２５年１月１８日（金）

２．会場ホテルクレメント徳島クレメントホール（４階）

〒770-0831徳島市寺島本町西１丁目６１番地（JR徳島駅直結）

３．日程

｡受付１３：００～１３：３０

・開会１３：３０

・当番大学挨拶１３：３０～１３：４O

徳島大学病院安井夏生病院長

･文部科学省挨拶・講演１３：４０～１４：１０

「大学病院の現状と課題について」

文部科学省高等教育局医学教育課大学病院支援室尾田史郎室長補佐

･体憩 １４：１０～１４：２０

｡特別講演

第一部１４：２０～１５:３０

「急性期医療における質の評価」

産業医科大学公衆衛生学教室教授松田晋哉先生

「日本集中治療医学会によるICU入室患者登録システムの構築について」

京都府立医科大学附属病院医療情報部長橋本悟先生

第二部１５：３０～１６：００

「全国国公立大学病院集中治療部協議会による集中治療教育プログラム第２版」

名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部病院教授貝沼関志先生

･体憩

･協議事項

①国立大学（公立大学を含む）の集中治療部（集中治療室）

②全国国公立大学病院における各種ＩＣＵの状況（香川大学）

③ICU感染防止ガイドラインの改訂について（愛媛大学）

④その他

・その他

・次期当番大学の選出について

・その他

･閉会

１６：００～１６：１０

１６：１０～１７：００

の実態把握について（秋田二(秋田大学）

１７：００



２一
色
↓ 出席者名簿

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

副部長
石川岳彦 (欠席）

２ 旭川医科大学 副部長 小北直宏 看護師長 阿部由希子

３ 弘前大学 副部長 坪敏仁 看護師長 山本葉子

４ 東北大学 副部長 星邦彦 看護師長

看護師長

看護師長

荒木和子

土肥千秋

吉田和子

５ 秋田大学 部長 多治見公高 看護師長

副看護師長

副看護師長

石川ひとみ

嵯峨英美

倉光祐子

６ 山形大学 副部長 中根正樹 看護師長 佐藤まき子

７ 筑波大学 副部長 河野了 師長代行 小笹雄司

８ 群馬大学 副部長

講師

国元文生

日野原宏

看護師長 引田美恵子

９ 千葉大学 部長 織田成人 看護師長 今関文子

1０ 東京大学 教授

特任講師

矢作直樹

石井健

ICUｌ看護師長

ICU２看護師長

山本千恵美

山下敏江

11 東京医科歯科大学 部長
一
一
一

－一

局 千恵子 師長 上原佳代子

1２ 新潟大学 部長(教授） 遠藤裕 看護師長 白砂由美子

1３ 富山大学 部長･教授 奥寺敬 看護師長 辻口喜代隆

1４ 金沢大学 部長 谷口 巧 看護師長 越野みつ子

1５ 福井大学 副部長 安田善一 看護師長 高山裕喜枝

1６ 山梨大学
救急集中治療医学講座

教授
松田兼一 (欠席）

1７ 信州大学 助教 寺崎貴光 看護師長 片岡秀樹

1８ 岐阜大学 集中治療部門部門長 吉田省造 ＩＣＵ看護師長 深尾亜由美

1９ 浜松医科大学 部長 土井松幸 看護師長 湊恵美子

2０ 名古屋大学 外科系集中治療部部長

救急･内科系集中治療部

部長

貝沼関志

松田直之

看護師長 山口弘子

2１ 三重大学 部長･教授

救命救急センター長

丸山一男

今井寛

総合集中治療センタ

一看護師長
榊原みどり

2２ 滋賀医科大学 講師･副部長 辻田靖之 看護師長 小寺利美

2３ 京都大学 副部長 瀬川一
救急部･集中治療部

副看護師長
石田菜都子

2４ 大阪大学 部長代理 藤野裕士 看護師長 佃順子



ＫＯ． 大学名 役職名 氏名 役職名 氏名

2５ 神戸大学 部長 前川信博 看護師長 伊藤佳代子

副部長 三住拓誉 看護師長 大内智恵

高次集中治療部看
2６ 鳥取大学 高次集中治療部部長 斉藤憲輝 田淵智美

護師長

2７ 島根大学 副部長 庄野敦子 看護師長 矢田リエ子

2８ 岡山大学 准教授(副部長） 武田吉正 看護師長 藤井玲子

高度救命救急センター
2９ 広島大学 宇根一暢 看護師長 新谷公伸

助教

3０ 山口大学 副部長 若松弘也 看護師長 宇多川文子

３１ 徳島大学 部長 西村匡司 看護師長 中野あけみ

副部長 今中秀光 副看護師長 河原良美

副看護師長 相原奈緒美

副看護師長 坂本理美子

3２ 香川大学 部長 白神豪太郎 看護師長 松本佐和子

副部長 浅賀健彦

3３ 愛媛大学 部長 土手健太郎 看護師長 久保幸

麻酔科学･集中医療学
3４ 高知大学 山下幸一 看護師長 田村虞智

准教授

3５ 九州大学 部長･准教授 杉森宏 看護師長 永江ゆき子

3６ 佐賀大学 部長(教授） 坂口嘉郎 看護師長 内田順子

3７ 長崎大学 副部長 槙田徹次 (欠席）

3８ 熊本大学 部長 木下順弘 看護師長 吉里孝子

3９ 大分大学 副部長･講師 後藤孝治 (欠席）

助教 日高正剛

4０ 宮崎大学 副部長 谷口正彦 看護師長 小田浩美

4１ 鹿児島大学 部長 垣花泰之 (欠席）

副部長 安田智嗣

4２ 琉球大学 部長 垣花学 (欠席）

副部長 糊上竜也

4３ 札幌医科大学 副部長 今泉均 看護師長 香西慰枝

4４ 福島県立医科大学 副部長 小原伸樹 看護師長 丹治優子

4５ 横浜市立大学 助教 速水 うじ (欠席）

4６ 名古屋市立大学 副部長 藤田義人 (欠席）

4７ 京都府立医科大学 部長 橋本悟 ICU看護師長 中村尚美

PICU看護師長 大津智美

4８ 大阪市立大学 准教授 山村仁 看謹師長 辻村ヒロミ

4９ 奈良県立医科大学 講師 河野安宣 師長 西浦聡子

5０ 和歌山県立医科大学 教授 加藤正哉 (欠席）



Ｎｏ． 大学名 役職名 氏名 役職名 氏名

５１ 産業医科大学 部長 蒲地正幸 看護師長 青木久美子

5２ 自治医科大学 部長･教授 布宮伸 師長 小曽根佳枝

5３ 防衛医科大学校 部長 高瀬凡平 看護師長 渡遷佳江



3．協議事項①

第２８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

(議題）

国立大学（公立大学を含む）の集中治療部（集中治療室）の実態把握について

(提案理由）

この件に関しては、前回の本協議会で文科省のご講演の際に質問させていただき

ました。引き続き具体的な方法等についてご検討願いたい。



６
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３．協議事項②

第２８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

提案大学名香川大学

(議題）

全国国公立大学病院における各種ＩＣＵの状況

(提案理由）

第２７回で議題にあげていただいた調査結果の報告です。



、

３．協議事項③

第２８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

(議題）

ICU感染防止ガイドラインの改訂について

(提案理由）

2003年に出版したICU感染防止ガイドラインの改訂を有志の委員で進めていま

す。進歩状況をお知らせし、皆様のご協力をお願いします。
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大阪大学

5４５５

4階クレメントホール(中"西）

滋賀医科大学

５０５１

スクリーン

躍謹 議長 司会

鳥取大学

6０６１

徳島大学病院長
安井夏生

文部科学省
尾田史郎様

文部科学省
高木涼香様

産業医科大学
松田晋哉様

ICU部長
西村匡司

ICU副部長
今中秀光

事務部長
佐伯隆二

総務課長
熊谷圭司

医療支援課長
佐々木幹人

総務課課長補佐
玉田昌宏

北海道大学

１

弘前大学

４５

東北大学

６７

東北大学

８９

旭川医科大学

２３

秋田大学

1０１１

筑波大学

1６１７

秋田大学

1２１３

山形大学

1４１５

群馬大学

1８１９

群馬大学

２０

千葉大学

2１２２出
入
口

東京大学

2３２４

東京大学

2５２６

新潟大学

2９３Ｃ

富山大学

3１３２

金沢大学

3３３４

東京医科歯科大学

２７２８

福井大学

3５３６

山梨大学

３７

信州大学

9９３９

岐阜大学

4０４１

名古屋大学

4４４５

浜松医科大学

４２４３

名古屋大学

４６

三重大学

4７４８

三重大学

４９

京都大学

5２５３

第２８回全国国公立大学病院集中治療部協議会

宮崎大学

8６８７

神戸大学

5６５７

神戸大学

5８５９

鹿児島大学

8８８９

島根大学

6２６３

岡山大学

6４６５

広島大学

6６６７出
入
口

山口大学

6８６９

香川大学

7０７１

香川大学

７２

愛媛大学

7３７４

高知大学

7５７６

九州大学

7７７８

佐賀大学

7９８０

長崎大学

８１

熊本大学

8２８３

大分大学

8４８５

産業医科大学

1０６１０７

自治医科大学

1０８１０９

琉球大学

9０９１

札幌医科大学

９２９３

横浜市立大学

９６

福島県立医科大学

９４．９５

名古屋市立大学

９７

京都府立医科大学

９８９９

大阪市立大学

1０１１０２出
入
口

京都府立医科大学

１００

奈良県立医科大学

1０３１０４

和歌山県立医科大学

１０５

防衛医科入学熱

1１０１１１

徳島大学

1１３１１４

徳島大学

1１５１１６

秋田大学(率務）

１１２



本日の内容
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■

第28回全国国公立大学病院集中治療部協議会

大学病院の現状と課題について

●

文部科学省高等教育局

医学教育課大学病院支援室
‐●

SmZa
翰瀞
文部科学官
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ＫｌＥＨＥＥＡＨＤＴＥＥＨＮＯＬｏＷ･RAPAM

平成25年１月１８日

5.地域の医師確保対策ＺＯ１Ｚ

Ｇ･大学改革実行プランについて

了.平成Z5年度概算要求関係

ａ平成Z4年度補正予算関係

１

。
。
鍵

撫
．

1．初期研修医の推移

Z､帰学率の推移

3.医学部入学定員の推移

4.医学部入学定員における地域枠の推移
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■

医師臨床研鵠マッチング結果の推移

(マッチ者数:人､描成比率峯粥）

57.２

7,951 7，９０８合計 7,858 7,875 7面998aOOO 8，１００ 8,094 8,0307,756

（出典）財団法人医師監床研修マッチング協議会

○大学病院の内定者の害Ｉ合Iま、４５．７％となり、過去最低を更新。

○国立大学病院全体でのマッチ者数は対前年度１２２人減少（対前年度１４病院で増、
２８病院で減）。

医師臨床研鯵マッチング結果の推移
（マッチ者数:人､描成比率“）
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＜出典＞全国医学部長病院長会議

地域医療に関する専門委員会報告平成23年度認謡結果５
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初期臨床研修医の帰学状況(最終報告）

●臨床研修修了者の平成23年４月末における大学への帰学状
況を調査し､平成22年度､平成21年､平成20年､平成19年およ
び平成18年と比較検討した。

●対照として制度開始2年前の平成14年３月卒業者を用いた。
●地域別､国公私立別の帰学動向について14年卒業者と比較し
桁解析した。

●臨床系診療科別進路状況の変化を解析した。

●８０医科大学｡医学部中､防衛医科大学､自治医科大学､産業
医科大学を除く77大学からの解析結果である。

＜出典＞全国医学部長病院長会識

地域医療に関する専門委員会報告平成23年度調査結果６

臨床研修修了者帰学状況
●平成14年３月(研修制度発足2年前)国家試験合格者に対する

盲大学十他大学所属者の割合を対照

●平成16‘17,18,19,20年国家試験合格者に対する臨床研修修了

者の帰学者〈他大学出身者含む)の割合

平賎14年:７１４鑑

平成18年:50.6％

平成19年:520％

平成20年:55.9蝿 帥雛台溶推移し､増加はみられないリ

平成21年冒58.7％

平成22年:51同7％

平成23年:529％

＜出典＞全固医学部長病院長会諏

地域医療に関する専門委員会報告平成23年度調査結果７

マ
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3,30032631３６（８）

平成24年度咽員数
平成24年度
定員

平成23年度
定員 ①地域枠地ｉ②研究医枠増 ③歯振替枠増 合珊

4.8431１４（５）！Ｏ（O）Ｉ０（0）’１４（５） 4‘857国立（42）

8１７１１５（１）Ｉ２（１）１０（O）’１７(2)．公立（８） 砿彊

(1)１０〈0）’３７（９）私立（29）
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●平成20年度の増員(１６８人増)に伴う予算措畷４億円
○解剖実習台等学生教育用の設備整備及び少人数教育に対応した指瀦休制の充実(20年度予算）
国立大学法人巡綴費交付金3.1億円（対象8大学）（非術勤講師16端分）
蕊立大学等経常斐袖助金1.1億円（対象2大学（2分の１補助））

●平成２１年度の増員(６９３人増)に伴う予算措置４６億円
○解剖実習台等学生教育用の設備整備（20年度第1号補正予算）
国立大学法人設備註備弼補助金等30.0他円（対象42大詞
秘立大学等研究設備雛伽受等補助金10.0億円（対象27大学

○少人数教育に対応した指導体制の充実（21年度予算）

国立大学法人運鴬費交付金3.4億円（非幣勤淋師7,噸分）

尋ヨ'．、１．．’
1ﾕ″ｰ.．．凸D-.1.■-●

の】柿助））

』':い『『,､‘勘当蕊イにバワ画一

1 1才‐詑・：：常xi'零鋸？

璃立大学等経常饗袖助金3.0億円

今平成２２年度の増員(３６０人増)に伴う予算措置３９億円
○解剖実琶台､顕微鏡等の学生教育篇設備の整備(21年度2号補正予算）
国立大学法人設備整術費補助金20.6億円（対象42大学）
私立大学等研究設価整備費等補助金3.2億円（対象13大学（2分の１仙助））
○地域医療教育の講座充実に必要な経費等(22年度予算）
国立大学法人運営謎交付金12.6億円（教貝１１郷、非常勤講師63鍋分）

蕊欝綴詞蕊１

『増員に伴う教育環境の整備

入学定員

の推移

過宍最大

定員 謡篭Ｉ 霊鰯

’

鰯
平成24年

度の措置

医学部入学定員の増員

甑.薮鰯翻閣認Ｉ

○昭和57年及び平成9年の閣議決定により､医学部の入学定員を7,625人まで抑制。

○平成把年の｢新医師確保総合対策｣により医師不足が深刻な都道府県（i森、治手、秋田、111形、描肋、新潟、山梨、長野、
岐阜、三重）について各10人_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人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8,486人に増員。

○平成22年度､23年度は､以下の3つの枠組みで84923人まで増員｡平成24年度｜
定)｣等を踏まえ､同様の枠組みで､前年比68人増の8,991人まで増員。

二ついても、「新成長戦略(平成22年６月18日閣議決

一＝百－．．．ーｰ‐－Ｊ

①地域の医自面確保の観点からの定員増
都道府県が地域医療押生計画に蓬づき奨学金を設け、大学が地域医旅を担う愈思を持つ者を選抜し地域医振等の教育を実施。

②研究医養成のための定員増
複数の大学と連携し、研究医菱成の拠点を形成しようとする大学で、研究鹿の雄成・賊保に学部・大学院牧育を一翼して取り組む
各大学３人以内の定員期。

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
歯学部を併せて有する大学が当該歯学部の入学定旦を減員する嶋合の定蜘帥。

※増員期間は平成31年度まで

（〉内は大学数私立大学については募集人員の端を含む 1４

ｉ副張 壱ZijI濯緯

増員の枠組み

諌討一一▲』

匡埠

nHM懸噛

国立(42）蝋

公立⑧・灘

私立“）

合計（79〉

平成23年
定員

度

40843

817

3,263

8.923

平成24年度期員数一

①地域枠地

１４（５）

１５（１）

３６（８）

6５（14）

②研究医枠増

Ｏ（O）

２〈1〉

ｌ（１）

３（２）

③歯振替枠期

Ｏ（0）

Ｏ（O）

Ｏ（O）

０（O）

合計

1４（５）

1７(2)‘

3７（９）

6８（16〉

平成24年度
定員

4‘857

834

8.991

‘300
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医学部（医学科）入学定員の推移
一

(人）

OXOIOIO

9.00Ｃ

8００

7‘０

64Ｃ

Ｓ56年

（最後の医学部新設）
８２８０人

(S56～S59年）

‘一.どと二
７一 １

Ｓ５９－ヶＨ１５

△655人減
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日2.研究医枠(研究医養成のための特別な
コースを設定）

3．歯学部振替(歯学部定員削減分までの
医学部定員増）
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昭和 平成

1６

ｗｗ：今後の医学部入学定員の在り方等に関する検識裳ｉ~…耐
齢Ｎ，“』，，．

１．趣旨

将来における我が国の医学塗医療ニーズに対応した医師の養成を図るため、
‘調査研究を行うことを目的とする。

医学部入学定員の在り方等について、

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

２.検討事項

(1)医学部入竺
(2)平成24年Ｉ
(3)その他必畠

３.委員(平成２３
◎安西祐一郎
今井浩三
片峰茂
木場弘子

○栗原敏

黒岩壌之

桑江千鶴子
真田弘美
妙中談之

、

３.委員(平成28年1.1月２９日現在）

◎安西祐一郎独立行政法人日本学術振興会理事長丹生裕子県立柏原病院の小児科を守る会代表
今井浩三東京大学医科学研究所附属病院長永井和之中央大学法学部教授

片峰茂長崎大学学長中川俊男Ｉ社団法人日本医師会副会長
木場弘子キャスター､千葉大学特命教授中村孝志（独)国立病院機構京都医療センター院長
○栗原敏社団法人日本私立医科大学協会副会西村周三国立社会保障･人口問題研究所所長

長､慈恵会医科大学理事長｡学長○演口道成名古屋大学総長
黒岩壌之前全国医学部長病院長会議会長平井伸治鳥取県知事

横浜市立大学医学系研究科教授森民夫新潟県長岡市長
桑江千鶴子都立多摩総合医療センター産婦人科部長矢崎競雄独立行政法人国立病院機構理事長
真田弘美社団法人日本看護協会副会長山本修三株式会社日本病院共済会代表取締役社長
妙中談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※オブザーバー厚生労働省医政局、総務省自治財政局
竹中登一アステラズ製薬･(株）最高科学アドバイザー

以上20名（敬称略）◎座長､○副座長

．４.これまでの検討経過

平成22年１２月から検討会を開始｡平成23年１１月まで9回の検討会を開催｡平成23年１２月に論点整理をとりまとめた。
（医学部新設については両論併記）’

平成23年１２月から平成24年１月まで､論点整理に関する国民の意見募集を実施｡総数992件の意見提出があり、
２月にその結果を公表。１７
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1０

醐甚麹 論点整理：抜粋 『i雁静.可悲,

9.今後の医学部入学定員の在り方について

［3]医学部の新設による対応について
（略）

・本検討会のこれまでの議論では､新設を行うべきという意見については､新設の意義や必要性を指摘する提案は
なされたものの､将来医師数が過剰になった場合の調整や人材庫財源確保等の問題点を解消する明確な方策を
見いだすには至っていない。

一方で､新設ではなく既存の医学部の増員で対応すべきという意見についても､増員の効果が出るまでの
面の医師不足の状況をどう改善するかという問題について､いくつかの方策や方向性の提案はなされたも
これらの取組によって問題が解決できるという確証を得るには至っていない。

･また､新設･増員のいずれについても､医師の絶対数
はならず､増加した医師が偏在解消に寄与できるよう

を増やすだけでは直ち

な仕組や方策を講じる
に地域や診療科間の偏在
ことは共通の課題である。

間
の
､当

の、

の解消に

｡このため､当面は､提案された医師不足解消のための取組､地域医療に従事する人材の育成の取組を実行に移
しつつ､これらの取組やこれまでの増員スキームの効果を継続的な検証と､医師需給や偏在に影響を与える要因
についての分析を行い､需給にかかる諸状況の変化を随時見極めながら本検討会として議論を行っていくことが
必要である。

.なお､今後議論を行っていくに当たっては､例えば医師数を増加することとした場合の医療費負担の問題や-医療
機関の機能分化を推進するとした場合の国民の医療アクセスの問題など､医学･医療の専門家だけで議論し結論
を出すだけでは十分でない論点もある｡こうした問題については､今後可能な限り速やかに､本検討会での議論だ
けでなく､国民的議論が行われるよう促すとともに､政府の関係審議会や検討の場､都道府県における医療計画
等に関する議論等においても本検討会での問題提起に関連した議論が行われることが必要である。

１９

|｜今後の医学部入学定員の在り方等に関する検討会｢論点整理｣項目

１．医師の配置やキャリアパス等について

［1]地域偏在や診療科偏在について
［2]医師のキヤリアパスについて
［3]医師派遣等の支援システムの再構築につい
て

2.医師の勤務重診療に関する環境整備と女性医
師の活躍支援について

３.地域枠の活用等による地域医療の充実につい
て

4.基礎研究､イノベー
成の充実について

ションを担う医師(研究医)養

養成の充実について
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6.総合的な診療能力を持つ医師の養成について

［11総合的な診療能力を持つ医師養成の必要性
［21総合的な診療能力を持つ医師の養成のため
の方策について

7．医学教育の改革について

［11カリキュラムの改革の必要性について
［2]各大学の特色ある教育
［3]一般教養のあり方
［4]診療参加型臨床実習の充実(基本的な診療
能力の確実な修得）

[5]地域病院等と連携した教育の充実
[6]大学入学から卒後までを見通した教育の充実

｡､一串リ
ダマ守‘←__-

ついて

.［1]大学における指導体制の充実の必要性
［2]指導体制の充実の方法

9.今後の医学部入学定員の在り方について

１１１検討の前提となる医師需要｡供給の見通し
［2]既存の医学部の入学定員増について
［3]医学部の新設による対応について

１８



(参考)医学部新設に関する要望の状況
○医学部新設を求める意見

・平成23年１２月､新潟､神奈川､静岡､宮城県4知事連盟で､医学部新設または大幅な定員増を要望｡(対文部科
学大臣）

・平成24年２月、石巻市長ら東北3県の１５市長の連名で､医学部新設を求める要望｡(対文部科学大臣）
○慎重な対応を求める意見

・平成24年１月、全国医学部長病院長会議から医学部新設に慎重な対応を求める意見。(対文部科学大臣）
・平成22年１０月、日本医師会が医学部新設への反対意見を記者会見。
・平成24年４月､被災地3大学(学部長)が､医学部新設に慎重な対応を求める要望(対文部科学大臣）２０

■

1１

,ﾏペ

４.医学部入学定員における地域枠の推移
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「論点整理」に関する意見公募の概要

１．提出意見総数
９９２件

２.意見提出者の概要
(1)都道府県別分類

宮城県:223件､新潟県１５３件､東京都:１３４件、
の他の地域:330件､未記入｡不明:４６件
（２）職業

大学関係者:１６９件､医師:209件命その他の職業：
件､未記入"不明:４８件
(3)年齢

２９歳以下:８７件､３０代:１８５件､４０代:１９０件､５
代:３９件､８０歳以上:２２件､未記入"不明:７２件
(4)性別

男性:632件､女性胃205件､未記入"不明:１５５件
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Ｈ24.２１８
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福岡県:５４件､千葉県:５２

公表

件、 そ

488件､学生:１８件､無職:６０
１■

O代:２１５件､６０代:１８２件､７０
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地域で求められる医擢人材の薙成地域枠等の状況

′平成24年５月現在､６８大学で1,349人の-地域医療に従事する意欲のある学生を対象とした入学者選抜
枠(地域枠等)を設定｡地域医療への貢献と､医師としてのキャリア形成の両立が出来るよう_都道府県等
と連携して､大学が､卒後のキャリア形成支援に積極的な役割を果たしていくことを期待。

地域を指定した入学者選抜(地域枠)等の零【入状況

９大学
７堂１－勢会Ｅ４Ｉ

９大学
７堂１－勢会Ｅ４Ｉ

＝＝

ワ１－&･空き凸

１７３ﾉＬ

御

33大学
･4的弐一

鴎易

地域枠で入学した者の定着率について (文葛科学省医学教育課言ぺ】

’地域枠等による入学者の方が､一般枠の入学者より､卒業後も都道府県内に残る確率が高い。（地域枠等による入学者が既に卒業している大学の県内定若率の平均は､地域枠等が86％に対して､一般枠は５１％）

札幌医科大学

(H1５年３月～23年３月卒業者）

岩手医科大学′

(H20年３月～23年３月卒業者）

福島県立医科大学

(H22年３月～23年３月卒業者）

金沢医科大学

(H1９年３月～23年３月卒業者）

信州大学

(H23年３月卒業者）

滋賀医科大学

(H1６年３月～23年３月卒業者）

和歌山県立医科大学

(H20年３月～23年３月卒業者）

兵庫医科大学

(H23年３月卒業者）

島根大学

(H23年３月卒業者）

佐賀大学

(H23年３月卒業者）

ＣＦＯＺＥＦｈ４ａｂｅＯもＥ､弓り
詰序LApo5
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モの催の入牢鼎恥’Ｆ．環診#:”一‘～…と…~~．‘.！県外.７１
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壱⑩億の入学樹．峰鱗曽２７；Ｉ県外.５９
[い７，Ｒｂ４輪6砿B醍ＩＣ詞

漣域怜守入竿肴Ｉ蜜，畦：．”‐曝徳鑓齢、…‘誇誘謬韓.扉餅Ｉ県外.１４

その他の入学肴：１．:、．．凝蝿”蝉鍛蕊織溌溌Ｉ県外.３９９
雷“-，牟恥醒睡ｗ､面滴
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５．地域の医師確保対策2012
廷

0

宇 匝＝＝＝一一

地域の医師確保対策2012-震師のｷｬﾘｱ形成と社会描造の麺剛…した塵師養成

蕊蕊識蕊雲蕊露鋳|地における医師

た被災地以外の大学において､急被災地で一定期間医療に従事することを条件とした宏員蛸を可能とする。

○中長期的な医師養成数

・地域枠卒業者の動向の把握や各都道府県等における医師数の分布､必要医師数に関する調査結果､医師の勤務状況等を踏まえて医師需給の見通
しについて継続的な検証等を行い､具体的なニーズに即した医師養成等の検討を行う。
（定員増による学生が平成25年度末に初めて卒業｡これまでの臨時定員期の終期を平成29年度末､31年度末に迎える｡）

○医学部新設やメディカルスクールに関する検討
。今後の社会保障全休の在り方の検耐や､これまでの定員増の効果の検証等を踏まえ､引き続き検討する。

２.医師確保のための環境整備
(1)医師のキャリア形成を踏まえた地域偏在･診療科偏在の緩和
①地域医療を担う意欲と能力をもつ医師の養成･確保
・都道府県が､卒業後一定期間地域医療に従事すること等を返還免除の条件とする奨学金を設定し､大学が入学定員枠を設ける｢地域枠｣の仕組みを
活用し,地域医療を担う医師の養成と硫保を行う。

・医学部の学生募集･入試の工夫等により､地域医療を担う意欲ある医学生の確保を行うよう､各大学･都道府県の取組を促す。
・地域医療に対する強い意欲や使命感を持つ人材の育成のため､医学部におけるキャリア教育､ブﾛﾌｪｯｼｮﾅﾘスﾑ教育等の充実を行う。
・診療参加型臨床実習の充実による韮礎的診療能力の確実な定着､大学と地域の痘院等が連携した医師養成の促進等､大学における臨床実習の取

た被災地以外の大学において､罰被災地で一定期間医療に従事すること審条件とした宗員贈存可能と

組を促す｡(優れた取組を行う大学に対する支援を検討１－－
霧

確保の推進一①



③地域間､診療科間偏在の解消につながる誘導策や制度の検討
･医師臨床研修制度においては雫制度の質を確保しつつ､医師の信在解消に資する制度の見直しについての検討を進める。
(平成23年７月から検討中､平成27年度研修に適用予定｡）
｡『専門医の在り方に関する検討会｣において､医師の質の一層の向上に加え､地域偏在や診療科偏在の問題も視野に入れ､専門医に関して幅広く検
討を行う。(平成23年10月から検討中､本年度中に意見とりまとめ予定）
･(公財)日本医療機能評価機構が運営する｢産科医療補償制度｣を通して､対象児とその家族の救済とともに産科医の負担を軽減する命

（平成21年１月より開始）

(2)医師が生涯にわたり研錯客積み､医療の

グラム積雲害園る病（侭れた取絹券行う大学に諭す鳥古将害捨討１

１

１
Ｉ

地域の医師確保対策2012-医師のｷｬﾘｱ形成と社会構造の窒化に対応した匿鯨養成.確保の推進一②

2.医師確保のための環境整備
(1)医師のキャリア形
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戒 えた地域偏存･診察科信前年の

②地域医療への貢献と医師としてのキャリア形成を両立できる仕組みの構築
･都道府県が｢地域医療支援センター｣を活用し､キャリア形成支援と一体となって医師確保を推進することで地域の偏在解消を図る。

っっ_大病院での･大学が_上記]硬絹と揮潅して_鎚域医寝に繕まし

h品

壇３

勅

1４

で活躍で去馬鍔j斎の

①女性医師等の生涯を通じたキャリア形成支援

･出産や育児により離職している女性医師等の復職支援のための取組を引き続き行い､女性医師等に対する支援を通じて男女問わず医師全休が勤務
継続可能な環境作りに取り組む。
･医学教育において男女を問わずキャリア教育を導入する｡また､医学部教授等に占める女性の割合が低いこと等に鑑み､男女共同参画意識の徹底
や指導的立場への女性登用等を促す。

②チーム医療の推進等による勤務医等の負担軽減
･多職種協働による｢チーム医療｣を推進し滞質の高い医療を効率的に提供することにより､医師をはじめとした医療従事者の負担軽減を図る。
（平成22年５月に｢チーム医療推進会議｣を設置し､具体的な方策について検討中｡〉
･大学院等において､チーム医療に貢献する看護師や薬剤師等の医療人材養成を行うとともに､チーム医療推進のための大学病院職員の人材養成シ
ステムの確立を図る(大学院･大学病院等における取組を支援）

地域の医師確保対策2012-医師のｷｬﾘｱ形成と社会構造の変維に対応した医師養成健保の推鋒③

2.医師確保のための環境整備，
(3)超高齢社会等の今後の医療需要に対応した人材の育成

霊帝殿（ 茜趣霊閤塞零謡警W蔦

０

①超高齢社会に対応した医療を担う人材の養成
・謹言齢社会に対応した優れた医療人材の養成､総合診療やチーム医療､在宅医療等に関する教育等の充実を行う念(大学における卒前･卒後を一貫

した取組を支援）

。｢専門医の在り方に関する検討会(再掲)｣において総合的な診療能力を有する医師の養成についても検討する。

②国際基準を満たした医学教育の質保証
。WFME(営界医学教育連盟)等の基準を踏まえた教育プログラムの認証評価の仕組みの描築など､グローバルに活躍できる医師の養成を行う向

３.東日本大震災の被災地における医師確保への支援
○関係団体等と連携し､以下のようなこれまでの取組を継続･活用し､現地と一体となって被災地での医療従事者の確保に取り
組む。
・全国の医療関係団体で構成する｢被災者健康支援連絡協議会』において､医療機関ごとのニーズに合わせた医師派遣の調整
（文部科学省｡厚生労働省も参画）

・3県に積み増しした地域医療再生基金を医師等の人材確保支援に活用
。3県に設置された｢地域医療支援センター｣を活用した､医師確保の支援

・大学における地域復興のためのセンター的機能を整備して､被災地の大学医学部が中心となった医師等確保に向けた取組を支援
（災害医療教育の充実､被災した医療人材の受入れ･再教育､医師の地域医療機関への派遣等）
・医学義入学定員の増

○被災地のニーズに対応し､①大学設置基準の上限(125名)を超える増員②被災地以外の大学において､被災地で一定期間
医療に従事することを条件とした定員増を可能とする｡(再掲）

“
詮露悪ﾖ麓一二＝←一塁:率÷．，２７ａ一一



地域医療への貢献と医師としてのキャリア形成の両立
霊.ﾘ弱藤輝匡匿と一鯉かぅ!ゼ|I帥|泳処地卿'|Ｗ隙僻織行う地域曜脈
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環境整備
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｡持続的に発展し､活力ある社会

･自立した個による多様性に富み､自然と共生する成熟社会
･高齢者･女性の参画が一層拡大した社会
･生涯学習の一層の拡大と人材の流動性が高まる社会
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●日本社会が直面する課題と大学

ＰＷ

我が国は､急激な少子高齢化の進行､地域ｺﾐｭﾆﾃｨの衰退､グローバル化によるボーダレス化､新
興国の台頭による競争激化など社会の急激な変化や､東日本大震災という国難に直面しており､今こ
そ､持続的に発展し活力ある社会を目指した変革を成し遂げなければならない。
大学及び大学を構成する関係者は､社会の変革を担う人材の育成､｢知の拠点｣として世界的な研究
成果やイノベーションの創出など重大な責務を有しているとの認識の下に､国民や社会の期待に応える
大学改革を主体的に実行することが求められている。

亀大学改革の方向性

社会との関わりの中で､新しい大学づくりに向けた改革を次の方向で迅速かつ強力に推進する。
Ｉ．激しく変化する社会における大学の機能の再構築
Ⅱ．大学の機能の再構築のための大学ガバナンスの充実･強化

姓

●大学改革Iこより期待される成果

大学改革の成果として､生涯学び続け主体的に考える力をもつ
人材の育成､我が国や地球規模の課題を解決する大学･研究拠
なる大学の形成など､社会を変革するエンジンとしての大学の役
取り組む。

人材の育成､グローバルに活躍する
点の形成､地域課題の解決の中核と
割が国民に実感できることを目指して

３０

大学改革実行プラン'一齢?

～社会の変革のエンジンとなる大学づくり～
堂三塁二､･壁雀盤

大 学改革実行フラン一一
～社会の変革のエンジンとなる大学づくり～

我が国が直面する課題､将来想定される状況

･急激な少子高齢化の進行､人口減少
･生産年齢人口減少､経済規模の縮小

･財政状況の悪化

･新興国の台頭による国際競争の激化

･地球規模で解決を要する問題の増加
風地方の過疎化･都市の過密化の進行
･社会的･経済的格差の拡大の懸念
･産業描造､就業構造の変化
･地域におけるケアサービス(医療･介護･保育等)の拡大

大畠デ[瓢星皇《

＝ 2垂
Ｉ.激しく変化する社会における大学の機能の再構築

；①大学教育の質的転換と大学入試改革
；②グローバル化に対応した人材育成
；③地域再生の核となる大学づくり(COC(con,瞳roIcom,､"my構想）
1.,④研究力強化:世界的な研究成果とｲﾉﾍ゙ ｼーｮﾝの創出，‘

我が国が目指すべき社会

大学改重の方向性

求められる人材像･目指すべき新しい大学像

･生涯学び続け､主体的に考え､行動できる人材

･学生がしっかり学び､自らの人生と社会の未来を主体的に切り拓く
能力を培う大学

･グローバル化の中で世界的な存在感を発揮する大学
･世界的な研究成果やイノベーションを創出する大学
･地域再生の核となる大学
･生涯学習の拠点となる大学
･社会の知的華盤としての役割を果たす大学
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大学改革実行プラン全体像

ｊｒ・識z撒く蕊稚奉獄豊娠z”るｸt学z’鱗”詞騨
ロ.。ﾛ.：D･･■b、ﾛロロョロ■画。■

Ｉ①大学教育の質的転換と大学入賦改革 ｜②グローバル化に対応した人材育成
：、主体的に学び風考え．行動する人材を育成する大学.大学院教育へ．|，拠点大学の形成学生の双方向交流の推進(日本人学生の海外留学の’
１の転換(学修時間の飛躍的端加､学修蝋“伽等〉。Ｉ拡大､留学生の戦略的獲得)などによる､大学の国際化の飛躍的推進｜

｜・高校教育の質保証とともに､意欲.能力.適性等の多面的.総合的；・入試におけるTOEFL卿TOEICの活用･促進､英語による授業の倍増｜
，な評価に基づく入試への転換の促進、‘・産学協働によるグローバル人材･イノベーション人材の育成推進）
１．産業構造の変化や新たな学修ニーズに対応した社会人の学び直しI‘〈rﾘー ﾃ゙ ｨﾝｸ゙ 大学院｣など大学院教育擬能の抜本的強化）
ｉの推進等１．秋入学への対応等､教育システムのグローバル化等

．ｉ
：③地域再生の核となる大学づくり(COC(cen1e『｡『cc両uniW)構想の．④研究力強化:世界的な研究成果とｲﾉべー ｼｮﾝの創出
：推進）・大学の研究力強化促進のための支援の加速化
．、地域と大学の連携強化・・研究拠点の形成･発展のための重点的支援
・大学の生涯学習機能の強化，.・大学の研究システム.環境改革の促進､産学官連携の推進､国際：

・・地域の雇用創造･課題解決への貢献等：的な頭脳循環の推進等

謎:－
■

|⑥大学改革を促すｼｽﾃﾑ･基盤整備

|・大学慌報の公表の徹底〈大学ポー ﾄﾚー ﾄ)､評価制度の抜本改革、
｜客観的評価指標の開発
|・質保証の支援のための新たな行政法人の創設等
粋昼…Ｒ－＝＝ｎ畳郷…＝ニーーー君＝＝＝……＝…昼＝さ……ざ＝品…晶縄＝

|⑧大学の質保証の徹底推進
｜【私立大学の質保旺の徹底擢道と潔泣(教学･経営の両面から)】
|・設置基準･設置認可審査･ｱﾌﾀー ｹｱ･認証評価･学校教育法に
｜よる是正措置を通じた大学の質保証のためのﾄー ﾀﾙｼｽﾃﾑの
Ｉ確立

|・経営上の課題を抱える学校法人について､詳細分析･実地調査・

'－－繕雛認梨剥9i譜iﾘ唾嘩謹i鍵f2漣____鐘

⑤匡

大学改革実行プラン改革期間中の主な ７界

# 段，．認一宇胸、意握専一－一

徹観Z砿謝”ちぢ認識i;娩謝厚,雄縛の鰯リ躍二認豊『・繁蕊
遜竺二塁毛．墨守

【生涯学び続け､主体的に考える力を育成】
・主体的な学修ができる環境を整備し､学生の学惟時間を欧米並の水準に

【グローバル社会で活躍する人材の育成】
・２０代前半までに同世代の１０％が､海外留学彰を経験

【我が国や地球規模の課題を解決する大学･研究拠点の形成】
・世界で戦える｢ﾘｻー ﾁ･ﾕﾆパー ｼﾃｨjを1ｏ年後に倍増
【地域の課題解決の中核となる大学の形成】
ｐ全国の地域圏で､大学が地域再生の主要な役割を果たすセンターに

湖ｉ
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ノH2‘或韓ｳ鐘憩ｙ～風吊蝕鰯鹸･錯銅蚊瀞手k必要戦認麿･ff憩激のj螺サー

‘・国立大学のﾐｯｼｮﾝの再定義や改革の方向性の明硫化に茄手‘
・大学ビジョンの策定：特定分野で先行実施(教員養成､医学､工学）
・大学改革ﾌｫー ﾗﾑの全国展開

ｒ撫騨w撫熱I懲燃撫蹴編’・グローバル教育拠点の形成

・大学のガバナンス強化！に赫手
・国立大学改革基本方針の提示 ｜・私立大学の教育活性化のためのﾒﾘﾊﾘある支援の強化

１，．早伽の経営判斯を瞳蝉丞学への経営指導の強化

Ａ““燐軸6聯鞠～息蝿蕊続､ため噸i鵬灘戦”“顧糞鋤誰『tz場難一い
：､~~．

・学生の｢主体的な学び｣の強化・すべての国立大学学部のﾐｯｼｮﾝを再定穣､改革の工.
・大学情報の公表の徹底(大学ポー ﾄﾚー ﾄ）程を確定｡ﾐｯｼｮﾝに応じた重点支援を拡大し､機能強化’
・評価制度の抜本改革を推進｡大学の枠･学部の枠を越えた再編成等(機能別．：
,質保証の支援のための新たな行政法人の創般地域別の大学群の形成等）
・大学の研究力強化のための支援の加速化・私立大学の教育活性化の多様な展開
，高校教育と大学教育を通じた学力保証．「COC(CenterofCommUn海)構想｣の具体化
・国立大学改革プランの策定・国公私立大学の設置形態を越えた連携の本椎的展開．

尚《"-'勿或軍『ﾘ蟻厳'調雄編籾～厩搬Zn評MzFb撹鉦j3蝉”溺仏窺縛～
・大学改革の取組を評価･検証
・大学改革を深化発展

3３



○大学教育の質的転換～他の高等教育機関との役割分担と連携の下､学士媒穏､修士課程､専門環学位謀程､樽士課程を通じて実施～
‘高校教育改革､入試､大学教育改革の一体実施・学修時間の１Ｍ加､教員の組織的教育､学修環境の整備竿

瞳学修成果の把握〈ｱｾｽﾒﾝﾄﾃｽﾄ等〉・社会人学生･留学生の受入れ拡大
､高専教育における実践的キャリア教育･職業教育の充実等

大学ビジョンの内容の構成イメージ

○戦略的な機能強化
・府の厚いrリサーチ･ユニバーシティ』･研究拠点の形成・ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙに活躍する人材育成､国際化の拠点大学の形成
・地域再生の核となる大学･大学群弦(COC『CenterofCommuI1iIyJ))の形成・多様で質の高い中間層の形成(社会人の学び直しも含む）等

※大学､短大､専門学校等
○システム･基麹蔓瞳
・大学ビジョン等に基づく､メリハリある職路的資源配分
・大学群の形成に向けた大学遠携の推進〈国際展開のための大学間連携､連携のための多様な制度的葬箱みの整備）
‘世界福準の質保証の仕組みの整議(大学ポートレート､評価制度改革､客観的指標整備等）
・大学の賀保証の徹底推進(質壷保のための１－タルシステムの確立､きめ細かい経営指導や支援､教学上問題のある大学への厳格な対応）
・質的転換のための公財政投資の充実､大学のガバナンス強化零

Ｉ
３

１上一■一

大学政策の方向性
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７。平成２５年度概算要求関係
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○２０～30年後の日本と世界の展望を踏まえた､Ｅ１本が直面する課題
少子高齢化､産業椛造同就業概造の変化､高付加価値を有するｲﾉべー ｼｮﾝの創出､高い専門的･汎用的能力を有する人材の錘的確保零

○この課題解決のために､求められる能力

様々 な分野での卓越した能力､異文化･異言語の相手との協側､世代･立嶋を越えたｺﾐｭﾆｹー ｼｮﾝ能力等

○求められる人材像｡大学教育に対する進学瀦要

・新たな価値を創造する人材､優れた価値をグローバルに展開する人材､地域を支える人材
・新たな雇用が見込まれる成長分野(医療･介護等)で必要とされる高等戦脊椎了者等
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今平成２３年度予算では、教育研究の活性化するための基盤整１９年度
備を支援する予算（大学教育研究特別整備識）により、法人２０年度
化以降の基盤的経費の削減に歯止め。
●さらに、平成２４年度予算でば、国立大学改革，機能強化を２１年度
推進するため「国立大学改革強化推進事業」を新設し、法人２２年度
化後初めて国立大学関係予算が増額に。 ２３年度

24年度

諭

平成25年度文部科学省における概算要求組替え基準の姿
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I薬1366億円 8.680憶測4230低Ｐ

その他の茎準(H型:4兆9.372惚円）

1騒務的経焚１兆7.635個円一＃４ |その他の経民３兆1,737偲円Ｉ

隅調
5兆4.128億円

Ｆ１峨催礎的財政収支対諒経豊(政府全体で71兆円)を示す．国は.輪与村例法影容錘

国立大学改革の推進について一

○国立大学関係予算の現状

○国立大学改革のこれまでの流れ

平成24年４月国家戦略会議「次世代の育成と活躍できる社会の形成に向けて」による指摘
→○国立大学法人について必要な見直しを行うとともに、運営費交付金について抜本的にメリハリをつけた配分とす
るなどの見直し

○運営費交付金や私学助成に加え、優れた取組に対するファンディング等も活用しながら、統廃合等の促進を含む大
学改革を促進等について指摘
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｢蕪~了雨~）
【固方大学を取り巻く状況】

国立大学改革の推進

’

(平成２４年度予算額：１１ ６０４億円）

平成２５年度概算要求額：１１ ５２７億円

〔
うち重点要求６３７億円

復興特別会計２８億円

(内訳）国立大学法人運営費交付金１１．２６７位円

｛
うち■点要求３７７侭円

復興特別会計２８億円

国立大学改革促進補助金１７０億円
〔うち■点要求１７ｏ億円

大学教育研究基盤強化促進費９０億円

〔うち亘点要求９０億円

(１１

（

（

（

（

（

（

４２３億円）

２０２億円）

５７億円）

１３８億円）

｝
１３８億円）〕

４３億円）

４３億円）〕

○今後の我が国の再生のため、大学改革の促進が強く求められており、社会の大きな関心事となっている。

’
Ｏ平成24年６月に取りまとめた「大学改革実行プラン」では、新しい大学づくりに向けた改革の方向性として、大学の

機能の再構築と大学ガバナンスの充実・強化が示されている。

Ｏ平成24年７月の「日本再生戦略」においても、大学．学部の枠を超えた大学の連携．再編成等を促す改革の加速化を

図るとともに、財政基盤の確立と基盤的経費等の一層のメリハリある配分が纏われている。

【教育畳負担の軽減】

○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、国立大学の使命

である経済状況、居住地域等に左右されない「教育機会の保障」が必要。

【附風病院の機能強化】

○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国立大学附属病院の医療ニーズが拡大。

Ｏ一方で、国立大学附属病院の重大な使命である教育研究機能の低下（教育研究時間の減少、臨床医学系論文数の減少

等 ）が懸念。３８

{~流~了丙蓉］
国立大学運営受交付金 １１，２６７億円（１１，４２３億円）

０各国立大学等が安定的・継続的に教育研究活動を実施できるよう、基盤的経餐である国立大学法人運営費交付金を充実

【教育黄負担の軽減】３０９偉円（２６８億円）

Ｏ意欲と能力ある学生が経済状況にかかわらず修学の機会を得られるようにするとともに、「日本再生戦略」に位匝

付けられた「人材の底上げやニーズに対応した多様な人材の育成」の実現を目指し、授業料免除枠を拡大。

◆学部・修士課程の免除率の拡大

（８３％→１００％※博士牒程は平成24年度と同様125%）２９８億円（２５４億円）
１－ーー－ー一一一一ー

◆被災学生の修学機会確保のための授業料等免除の実施’’億円（’４億円）I_哩醗Zﾘ雪」

【世界の学術フロンティアを先導する国立大学等における国際研究力の強化】２９７億円（２０２億円）

Ｏ国際的鼓争と協鯛による、国内外の多数の研究者が参画する学術の大規模プロジェクトの戦略的・計画的な推進。

（大規模学術ﾌﾛﾝﾃｨｱ促進事業）「壷雨１
【ラーニング・ユニバーシティの形成】３０位円（新規）

Ｏ演習や実技等の双方向教育における先駆的な役割を果たし、かつ、実績をあげている大学・学部等に対し、設備や

教育支援人員の整備に必要な支援を重点配分し､日本再生を牽引し得る人材育成機能を強化。［亘雨詞
【鮒■病院の樋能・経営基盤強化】３７８値円（３４６億円）

Ｏ高度先進医療や高難度医療を提供する国立大学附属病院の機能を強化するため、附属病院の債務負担軽減策や診療

基盤の整備支援策を拡充するとともに、医療情報のネットワーク化によるバックアップ体制の強化や後発医薬品の

導入促進を支援。

◆教育研究診療機能充実のための債務負担軽減策等の拡充等２４６億円（２５２億円）

◆治験や先進医療技術に関する研究など附属病院における臨床研究体制の基盤強化８２億円（９４億円）

◆医療情報のネットワーク化によるバックアップ体制の強化及び後発医薬品の導入

促進による附属病院の機能・経営基盤強化５０億円（新規）
「壷燕~b９

2０



【東日本大震災からの復興支援】

◆被災地の復興を支える特色ある教育研究上の取組支援１７億円（２８億円）

|国立大学改革促進補助金 '７０億円（’３８億円）瞳羅調

鍾蕊珊蕊］

○「大学改革実行プラン」の下、大学・学部の枠を超えた連携。再編成など、国立大学改革を促進させるためには、
各大学の強み・特色を活かした機能の再構築とそれを支えるガバナンス改革が求められる。国立大学に対しては、
大学・学部の設置目的を明確化し、存在意義を明らかにするため、今後ミッションの再定義を行う予定としている
が、基盤的経費の予算配分においても、大学の強み。特色を反映させる一環として、本事業を創設。なお、本事業
の実施に当たっては、事業費。設備饗。施設蕊によりパッケージ要求を実施。

今組織運営ｼｽﾃﾑ改革促進事業１１０億円（１３８億円）重点要求｜
大学ガバナンス確立に向けた国立大学の組織運営システム改革に着目して重点配分に取り組む。（20件程度）

◆分野別ﾄｯプﾚべﾙの学科｡専攻等への重点化促進事業６０億円（新規）匡羅豪１
大学の強みとなり得るトップレベル分野を有する大学を対象に、大学自らが当該分野の更なる重点化に取り組

み、強みを伸ばすことを国として促進する。平成25年度においては、医学・工学分野での重点配分に取り組む。
（１年度当たり３億円、最大20件程度（２分野計）、配分期間：５年（平成25年度～平成29年度））

|大学教育研究基盤強化促進費 ９０億円（４３億円） 職
○各大学のニーズを踏まえつつ、基盤的設備。最先端設備の整備費を重点配分。その際、国立大学改革促進補助金及び
国立大学法人施設整備費補助金等を組み合わせて配分。（40件程度）

政策目標

○国立大学改革を促進し、国立大学が社会を変革するエンジンとしての役割を担う。

4０

平成２５年度国立大学法入逼菅費蚕荷霊予算顎而潤篭
（大学共同利用機関法人を含むｇｏ法人）

平成２４年度
運営費交付金
予算額

平成２４年度
運営費交付金
予算額

1兆１．４２３億円

平成２５年度
運営費交付金
概算要求額

平成２５年度
運営費交付金
概算要求額

１兆１’２６７億円

対前年度
増▲減額

（※）

▲１５５億円

増▲減率 ｆ瞳欝増▲減率

▲１．４％
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平成２５年度概算要求国立大学附属病院収支構造（イメージ）
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平成２５年度国立天草法人運営費交付金概算要求の概要
（大学共同利用機関法人を含む９０法人）
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※１．上記には、重点要求３７７但円、復興特別会計２８但円を含んでいる。
２．単位未満四捨五入のため、計が一致しない場合がある。

３．本壷料においては、外部箕金（受託研究収入、寄附金収入、特許料収入等）など、運営愛交付金算定対象外のものに係る計数は含んでいない。
４．各項目における（)吾きは、前年度の金額である。

５．紺属病院収入予算額は、平成23年度決算等を話まえた平成25年度見込額。

鯵考)平成23年度附属洞院収入決算額8,787億円(決算穏告書ぺｰｽ）４２
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平成２５年度国立大学附罵病院関係概算要求額而概要
（運営費交付金等），

（１

１国

Ｊ
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
Ｉ

総 額３

［対前年度十
７８．５億円（３４６．０）

３２．５億円（＋９．４％）］

４２４３

００．１

~･も

※１

※２

（

事
）は前年度予算
項毎に四捨五入

額、［］は対前年度増▲減額を表す。
を行っているため、合計額が一致しない場合がある。‘

謹飛.

４４

超高齢社会及びﾒデｲｶﾙｲパーｼﾖﾝに対応した医療人養成事業(参一卒前･卒後を一貫した大学間｡地域連携事業の推進一

平成25年度概算要求額:４５億円(新規）

馴墓嘉羅~１大学改革推進等補助金
○急速な高齢化の進展により､今後､総合診療､認知症､在宅医療､予防医療､介護等のニーズが著しく増大する見込み。
○高齢者が安心して医療･介護を受けられる環境を構築するためには､高齢社会に対応した医療人の養座及び大学と地域
の連携促進が喫緊の課題。
○特に､複数の疾患や問題を抱えている高齢者に対して効率的な医療を提供するためには､臓器別･領域別ではなく､患者を
幅広い視点で診ることができ､辿域包括ケアに対応したﾘー ダー ｼｯブをとれる総合的な診療能力を有する医師の必要性が
指摘されている。

○また､日本の医療･介護｡健康関連分野を成長産業として大きく発展させ､積極的に世界に発信していくためには､医学教育。
研究の現場が､より世界を見据えたグローバルな対応をしていくことが必要。

『奇両言］
【対応】

○高齢化の進行に伴い生じる医療需要の変化など様々 な課題に対する解決策を多面的･戦略的に行う大学･大学病院を支
援し､超高齢社会及びメディカル･イノベーションに対応した医療人養成システムを構築。
（取組例）

．高齢社会の医療を担う優れた医療人の養成(卒前｡卒後一貫教育の実施による総合的な診療能力を有する医師やイノベー
ション人材等の養成）

③大学間･地域連携による地域医療人材養成事業(疾病撫造の変化に伴う医師の分野別､地域偏在の解消に向けた取組）
⑳女性医師等のキャリア形成支援(男女問わず医師全体の持続可能な環境作り）
【内容】

今超高齢社会及びﾒﾃ･ｲｶﾙ.ｲﾉﾍ゙ ｼーｮﾝに対応した医療人養成システムの構築＠150,000千円×30件＝4,500,000千円『

｢悪Ei穂~）
○医療‘介護分野のセーフﾃｲﾈﾂﾄ充実による将来不安の緩和 ４５

図課題



|皇墨義瀧謬鴛’
、

品飾社芸及ひメテイカル･イノベーションに対応した医瞭人震成事桑
一卒前。卒後を一貫した大学間。地域連携事案の推進一

平成25年度擬算要求額黒45億円(1.5値円×30件）

〆 、

超高齢社会及びﾒﾃﾞｨｶﾙ･ｲﾉべｰｼｮﾝに対応した優れた医寒人の萎成 効

／
園急速な高齢化の進展により､今後､総合診療､認知症､在宅医療､予防医療、
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超高齢社会及びメディカル，イノベーション
に対応した医療人の養成

大学と地域の連携促進

〆 、

（１）高齢社会の医療を担う優れた
医擦人の養成

～総合的な診擾能力を有する医師やイノ
ペーション人材等の養成~

ヒ ノ

〆

医療･介護の質の向上や医療･介護従事者の負担軽減が期待４し

、

（２）大学間・地域連撹による地域
医療人材養成蔑業

~疾病栂造の変化に伴う医師の分野別、地
域個在の解消に向けた取組～

（３）女性医師等のキャリア形成支
援

~男女問わず医鹿全体の持続可能な頭境作
り～

（ 4６大学。大学病院における卒前・卒後を一貫した教育・研惟体制の構築

、
大学･大学病院

（１）高齢社会の医療を担う優れた医療人の養成～紐合的な”能力を有する医箇やｲﾉべー ｼｮﾝ人材尋の養成～

高齢社会の医擦を担う優れた医療人養成システムを構築L,､卒前・
卒後を一貫した人材養成を実施

・電床実習と卒後研惨の重複撲除による教育の効率化

・指導医､研修医､医学生による厘捜瓦方式の指導体制構築
・多職樋協働によるチーム医療教育の実施

･地域医療樋関零と連擁した多様な至者(初診患者､一般ＩM応症
例)の診察(地城茎露型教育）

。｢鍵合診療学鱗座』．『老年医学講座'零の設避等

例２）イノベーション人材養成コース

／

③卒前･卒後一貫教育の侭

戸
』

『
二

2４

例１）縫合的な診療能力を有する医師の養成コース

地
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儒鷲の聯蝿締時」医学博士
医学以雛の学部:、
r保健亭祖祉･エ学聯） 鷲匿鈍士

霞学郎,菌蕊雲I翻騨鶴i､鶴躍

対応

◇地域の医擦機関等と連携した実習･研俸ｼｽﾃﾑを構築する
ことにより､大学病院では経験することが難しいブﾗｲﾏﾘケア教
育を充実し､乾合的な診療能力を有する医師を養成。

◇遡謝齢社会の医療ﾆー ズを踏まえた先進医療･医薬品･医療
槻器騨の開発を担うグローバルなﾒヂｨｶﾙ･イノペーシヨン人材

の養成。

課題

◇複数の疾愚や問題を抱えている高齢者に対して効率的な医療を提供するため
には､臓器別･領域別ではなく､患者を幅広い視点で診ることができる総合的な診

療能力を有する医師の必要性が指摘されている合

しかし､大学痢院では､既に診断のついている患者や高度な治療を要する患者
が多く､一般的な症例や診断前患者の診断が困葉。

◇日本の医撫･介談，健康関連分野を成長産業として発展させるとともに､積極的
に世界に発信する必要。

事巣概要 大字･大学病院において､超高齢社会に対応した医療人材養成システムを構築し､超高齢化に伴い
生じる医療需要の変化など様々な課題に対する解決策を多面的かつ戦略的に実施
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(2)大学間･地域連携による地域医療人材義成車業
～疾病栂造の変化に伴う医師の分野別､地域信在の解消に向けた取組～

、

し

、
弓

＜地域･社会への貢献＞

/|Ｉ 大挙･大学病院 、
〆【人材養成の取組の例】
◆地域医療支援ｾﾝﾀｰ弊の分析を踏まえた､地域の医療ニーズに対応

した計画的な医師養成

，地嬉塵療磯閏､他大学との趣鵬熊る鱈力ある医師養成ｼｽﾃﾑの
・地域医療撹間におけるｸﾘﾆｶﾙｸﾗー ｸｼｯプの実施【学部教育】

・地域の研潅憾力医撫機関､他大学等との連擦による研修プログラム、
専門医養成プログラム等の開発･実施【初期研修･後期研惨】

今総合的な診撫能力を有する医師の養成

◆地域の中核的医擦機関として医概人(医師､歯科医師､看護師､薬剤師

一曝鵬霞璽:卿篭鋤羨爾織

仏６

.、

2５

★超高齢社会への移行による疾病椛造や人口動態の変化と､それ
に伴う医療ﾆー ズの変化に対応するため､地域･社会への新しい医

療提供システムの構築が求められている

＜妄

E|〉

一唾蕊畿副…

画 会のｵ専来の医悪状況をＩ識圃躍烏

鰐唇l翫謬f箔，蝿羅畠溺

※１０年､２０年先を見据えた人材養成

■地方自治体､地域医採槻関･医師会､他大学等と連携
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（３）女性医師等のキャリア形成支援～男女問わず医師全体の持縄可能な逼境作り～

地方自治体 他大学
１，０Ｌ－雇一……～～公一１－－‐一
地域医寵槻閲･医師会覇

ｌ

‐
‐
．
。
祁
州
岬
州
榊
州
璽
阿
，
，
，

成果 効果し地域医療を担う医師の増加 大学の地域医概への貢献による将来の医採不安の解飛

対応

◇地方自治体･医師会字との連携の上､将来の地域･社会の医槻状
況(疾病榊造等)を見通した､長期的視野に立った人材養成に取り組

井、
－ぜ

◇地域医療槻関､他大学との連携等による魅力ある医
ムの鰹塞一

課題

◇若手医師の都市部集中､大学への帰学率の低迷による医
師の偏在。

◇専門医志向と医療ニーズのﾐｽﾏｯﾁによる診療科の偏在。
◇病床機能を踏まえた地域の医療･介護遠携が不充分。

成果 女性医師等のｷｬﾘｱ形成の重要性を大学に発信し､各大学の取組を促進

現状・課題

１．ｍ曲毎か ーー画貌読蔀ヨー

一 一

女性医師の就業率の
Ｍ字カーブ

対応

◇大学魁大学病院において､女性医師等のキャリア形成を支
援。

①医学教育におけるキャリア教育の充実
③医学救育にキャリア教育を導入(ﾛー ﾙﾓデﾙ実習螺〉
⑨先進的率例について調査研究を行い､事例集を作成

②育児支援
⑳病児･病後児保育､0鼓児保育､24時間保育の推進
②女性医師等のﾈｯﾄﾜｰｸ形成による情報交換や

ビアカウンセリングの実施

③柔軟な勤務環境整備
⑳複数主治医制(ﾁｰﾑ医擦)の導入推進
③フレキシビリティを持った勤務･雇用形態の揮入

④復職支援
③復細支援プログラムの開発･実施
②E-1eamlngシステムの構築
⑬医学研究者への転身支援

⑤男性医師、社会全体の意臓改革
②ﾌｫー ﾗﾑやFD,ＨＰ等による事例紹介(女性医師等

の活躍状況の可視化）
③学部教背から男女共同参画に関する教育実施く再

掲）
⑦男性と平等な評価･処遇

⑥医師の過重労働対策
③．･メディカル､クラークの充実
③助産師外来の設智推推

効果 女性医師等支援を切り口に､医師全休の勤務環塊の改善を実現(男女問わず）



がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン
(平成２４年度予算額:２１億円）

平成25年度概算要求額:２１億円

大学改革推進等補助金

画
○がんは､我が国の死因第一位であり､国民の生命及び健康にとって重大な問題となっている現状から、
｢がん対策基本法｣が制定(H19.4施行） ◎

○この基本法の中で､手術､放射線療法､化学療法その他のがん医療に携わる専門的な知織･技能を
有する医師その他の医療従事者の育成が求められている。

唖
【対応】

複数の大学がそれぞれの個性や特色､得意分野を活かしながら相互に連携･補完して教育を活性化し、
がん専門医療人養成のための拠点を構築

【内容】

高度ながん医療､がん研究等を実践できる優れたがん専門医療人の養成
＠140,000千円×１５件＝2,100,000千円

回
○質が高く安心･安全な医療を提供する優れた医療人の養成

5０

大学･大学院及び附属病院における人材養成機能強化事業
(平成24年度予算額:２５億円）

画
平成25年度極算要求額:１５億円

大学改革推進等補助金

Ｏ基礎医学研究に進む医師が減少し､将来の我が国の医学教育･研究の質の低下が懸念。
○日本の医学生の臨床実習は諸外国に比べ､実習期間が短く､診療参加の度合いが低い。
○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体の牒題。

唖
【対応】

Ｏ基礎医学､チーム医療等を担う優れた高度専門医療人(医師､君瞳師等)を養成するための教育体制の充実を図る°

【内容】

◆医学･医療の高度化の基盤を担う基礎研究医の養成＠20000千円×10件､＠30.000千円×5件
◆グローバルな医学教育浬証に対応した診療参加型臨床実習の充実＠10.600千円×10件
◆医学･歯学教育鹿鉦制度等の実施（医)＠36000千円×1件、(歯)＠18.000千円×1件

◆高度な実賎能力を備えた質の高い看瞳専門職の養成＠5.300千円×6件､＠6,440千円×1件
◆実務実習指導薬剤師の育成を通じての臨床能力に優れた薬剤師の養成＠5,000千円×5件
◆教育と臨床の連携強化のための実習･研究ﾌｨー ﾙド創出･開拓理境整備事業＠15.000千円×2件
◆看護系大学教負養成機能強化事業＠20.000千円×1件

唖
○社会ニーズに対応した優れた専門医療人の養成
○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
Ｏ医療関連職種の活用促進･役割拡大

5１

2６
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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
毒三

（平成24年度予算額:２１億円）

平成25年度概算要求予算額:２１億円
大学改革推進等補助金

（~雪頁燕~１
○地域の医師不足等により､地域医療の最後の砦である大学病院に患者が集中し､医師をはじめとする
．‐医療従事者は過酷な勤務を余儀なくされている。

○医療の安全や質を向上させるため､医師の診療外業務等の負担を軽減し､医師が本来の業務に専念
できる環境を整えることは喫緊の課題。

｛対応･内容１
【対応】

○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､関係職種間の役割分担を推進し､医師
等の過酷な業務負担の軽減を図り､大学病院の機能を強化する。

【内容】

○医師事務作業補助者(医療クラーク)等の雇用

（内訳)1,830千円×1,129人＝2,066,070千円

Ｉ政策目標）
○医師等の勤務環境の改善による大学病院の機能強化

○医療関連職種の活用促進｡役割拡大

５２

背景｡課題

対

８.平成２４年度補正予算関係
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復興・防災対策

平成２４年度補正予算(緊急経済対策)案の概要

（高等教育局関係）

○国私立学校施設(専修学校含む)の耐謹化。老朽化対策等の推進1,388億円〔うち耐震関連307億円〕

◇国立学校1,235億円〔うち耐震関連188億円〕

安全で質の高い教育研究環境を確保するため､大規模な地震により倒壊のおそれがある施設の耐震化や安全性･機能性

に問題がある施設の老朽化対策等を実施

◇私立学校（専修学校含む）153億円〔うち耐震関連119億円〕

私立学校施設の耐震化等防災安全機能強化を更に加速するため､耐震改修､非構造部材の耐震対策､備蓄倉庫等防災

安全機能の強化及び日本私立学校振興･共済事業団が実施する長期低利融資の制度の拡充

○国立大学病院間における医療情報システムデータのバックアップ体制の構築１７億円

国立大学附属病院間でﾈｯﾄﾜｰｸを形成することにより､データの機密性の保持についても配慮した､医療情報システム
データのバックアップ体制を構築

5４

成長による富の創出

○産学協同の研究開発促進のための大学に対する出資1,200億円

◇産学連携による実用化研究開発の推進(大学に対する)出資事業1,200億円

中核となる大学に出資を行い､産学連携等による実用化のための共同研究開発等を推進

○大学等における教育研究基盤(施設・設備)の整備899億円

◇国立大学等における基盤的な教育研究診療設備の整備314億円

国立大学等の教育研究診療基盤を強化するため､国立大学等における基盤的な教育研究診療設備を整備

◇国立高等専門学校の教育研究基盤強化経災285億円

国立高等専門学校が.実践的｡創造的技術者の育成機関としての役割を担うために必要な基盤的な教育研究設備を整備

◇私立学校における教育研究基盤の強化300億円

私立学校が､多様で特色ある教育研究を展開するために必要となる基盤的な教育研究装置｡設備等を整備

○最先端の研究基盤の整備による大学の研究力強化462億円

基礎研究から実用化までのイノベーション創出のための環境整備を強化するため､それを支える国立大学.大学共同利用

機関の最先端研究碁鐘施設｡設備の整備

暮らしの安心・地域活性化

○科学技術イノベーションによる地域活性化と国際競争力の強化130億円

◇地域イノベーションを支える国立大学等の基盤的設備の整備130億円

地域発のイノベーション創出を強力に推進するため､地域の企業等も活用できる国立大学･大学共同利用機関の研究設

備を整備

○九州北部豪雨等により被災した私立学校施設の災害復旧１億円

九州北部豪雨や台風4号等により被災した私立学校施設の災害復旧

高等教育局関係合計4,097億円
域ざ

ロ

2８
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ｈ

【事業の効果】

○耐震化の推進蝿)や老朽施設の増大に歯止
めをかけることにより､安全な教育研究理墳
を確保

睦亜窒化率89,ョ弛他調』郵塑症）今約93961

○附属病院の防災機能強化により､塑害時に

国立大学等施設の耐震化｡老朽化対策等の推進
■

＝凡

対

【平成24年度補正予算案:１，２３５億円】目的

難‘

Ｏ建物･ライフラインの老朽化が進行

ｉｌ量蝋鯉者j唾還農園鞄の老朽化匡
雨到りIユろ夫共劣化壁のひ”れ！【“設働）輪水”の弱化

【事業概要】
Ｏ圭朽化により安全性に問題がある
施設･ライフラインの改修

今
後
の
災
害
に
備
え
て

防
災
・
減
災
対
策
は
喫
緊
の
課
題

【事業スキーム】
○国立大学法人簿に対する補助

Ｏ施股の耐震化

震謹雲陵職農謹義

Ｊ』蕊些

Ｏ災害時における医密拠点の役劉

【私立学校施股の耐震補強の例］【東日本大震災で被災した私立学校の例】【東日本大震災で帰宅関龍者を受け入れた私立学校の例】

■

私立学桟施設等の耐震化等の椎進

2９

平成２４年度捕正予算案１５３億円

的、

○

【

平成２４年度補正予算案１５３値円

Ｏ私立学校施般の耐震化串については、大学等で81,896、高等学校等で75.496、専修学校で75.996にとどまっている。生徒等が１日の
大半を過ごす学校施般の安心安全は急務であり、東日本大震災からの数訓を踏まえ、また今後発生が懸念されている大観摸地震等に
侭え、児童生徒・学生等の安全性を確保する顕点から、学佼龍股の耐震化等防災安全機能強化を加速することが喫緊の課題。
このため、『私立学校施股防災職能強化集中支援プラン（平成24年１月）」により、校舎等の耐震袖強事菜はもとより、非構造部材の
耐震対策や備蓄倉庫、自家発電設備等の防災安全捜能強化のための整僅を支援するとともに、鯖震化工率に対する長期低利融資制度
を拡充することにより、私立学校に対する支援を残化する．

議議
一◆

対応

【私立学校施股整愉賛補助金】１１７億円
・私立学校施股等の耐震改惟、非構造部材の謝震対策、備蓄倉廊等防災安全機能を強化するための整側に係る補助を改善充実する．
（私立幼稚園、小・中・商等学校、中簿救盲学校、特別支援学校、大学、短期大学、高等専門学校、廓怖学校（高辱謀程・専門課租〉）

【私立学校の耐霊化工蛎に対する長期低利融資】８６億円（日本私立学校振興･共済嚇薬団出資金）
・私立学校の耐震化等防災安全機能強化工率に対し、日本私立学校擾典・共済事業団が実施する幾期低利融資の制度の拡充を図るた
め、政府出資を行う。

（私立幼穐圃、小・中・芯等学校、中等数育学校、特別支授学校、大学、短期大学、高等専門学校．専修学校‘各榎学校）

↓ｂＭ］↓ＰＩＥ・』

:.｡&‘,甜喧,→>而幾;‘輔霧錘.雛

瀞

墓訂

○国立大学等施設の約6刺が建築後25年以上経過し､安全面･機能面に問題が生じるなど.学校施鰻の老朽化が深
刻な状況となっている。

○東日本大蔵災を契機として､学生言教職員の生命にも危険が生じたこと等により､耐霊化の亜要性･緊急性が再埋

逓された｡また､地域医猟や災害時の救命救急医療の拠点となる国立大学附属病院の防災機能強化』も喫緊の課
題となっている。
○そのため､老朽化対策､施股の耐震化及び附属病院の防災機能強化等について､前倒し実施等により､防災･減災
対策を加速する。

ｉ内容１

い：~蝋

背景・課題



用

国立大学病院間における医療情報システムデータのバックアップ体制の構築

平成２４年度補正予算案１７億円

{背景）
○厚生労働省が2010年２月に発表した｢医療情報システムの安全管理に関する方ｲドﾗｲﾝ第4.1
版｣によって､民間のデータセンター事業者が医療機関の保有データの外部保存を受託すること
が可能となり､外部機関による医療情報のデータ保存･管理が認められるようになった。

○しかし､実際には､カルテやエックス線フィルムなどの機密性が高い情報は､セキュリティの観
点から医療機関内で管理するのが主流となっている。

産学共同の研究開発促進のための大学に対する出資
|平成２４年度補正予算案：１，２００億円’

l事業の仕鰯}

く国（政府）〉
く企業等〉企業等

且“かり,→
〈

し

中核となる国立 学
企業等が1/3～;/２
程度費需負担

Ｉ

－ン

共同研

－－－－－_剰研究推進・事業化’－－－－－，
．インフラ、エネルギー、再生医療などの実用化、事業化に近い案件に
ついて、製造業や商社等との共同誘究で５年程度で事業化

・事業化された案件の付加価値を共同研究企業等が買い取り

一式ノー一式ノー

新しい価値を生み出すたくましい研究大学が、質の高い研究を実用化に
結び付けることにより、機能強化を図るとともに経済再生に貢献 １

、

ジ

＝

罰;；

5９
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田

■

厩震溌・課題Ｉ
平成24年度補正予算案314億円

○我が国は急激な少子高齢化の進行や新興国の台頭による競争激化など社会の急激な変化に直面。

○今後、我が国が持続的に発展し、活力ある社会を目指した変革を成し遂げるため、国立大学には人
材養成・学術研究の中心として、極めて重要な役割を果たすことが期待される。

○しかしながら、国立大学等には１ｏ年以上経過した設備が多数存在するなど、教育研究基盤の老朽
化 が懸念。．

ﾛⅨV雷紐
ロウー＝~０－Ｉ

○国立大学が社会の変革を担う人材の育成、「知の拠点」として世界的な研究成果やイノベーション

の創出などに資するためにも、教育研究診療設備の更新・整備を図ることで教育研究基盤の強化を

図る必要がある。

対応
＜～＞＝

国立大学が社会を変革するエンジンとしての役割を担うためにも、国立大学における基盤的な教育
研究診療設備の更新。整備を支援。

〔設備例〕

分析・解析・観測装置、ヘリウム液化装置、
実験・実習用設偽など 鶏蕊議 議蕊

○大学等における教育研究基盤(施設･設備)の整備
②国立高等専門学校の教育研究基盤強化経費 平成24年度補正予算案285億円

概零

国立高等専門学校が実践的･創造的技術者の育成機関としての役割を担うためにも、

教育研究基盤の強化は不可欠であり､そのために必要な基盤的な教育研究設備の整備
を行う。

設備の似１

騨職I惚

設循名系クロマトグラフィーシステム

液体中に存在する物質の定性･定
逗に用いる分折機器｡商専の物
質･化学系学科において水貿浄化
に関する和書物質の分析等､珂境
教育を行う蹄必要不可欠な裟置。

pq■一一

'1‘塵

ーー一一一一ーーーーーー＝ー~ーーーーーーーーーーーー＝一

設個名:DNAシーヶンサー

DNAの塩基配列を自動的に
醜み取る機器．

高専⑩生物科学系学科にお

いて過伝子工学技術の進展
に対応した教育を行う際必要
不可欠な装湿。

股偏名目スマートグリッド

実証実験システム

太陽光発電.風力発電.燃料
冠池および蓄電池と冠力系統

を和製的に連携させた,次世代
電力綱の一つとして研究開発
が地められている『スマートグ
リッド]に係る教育研究を推進
するのに必要不可欠な装置翁

別０

６'１

3１



P壁聖一雪

○大学等1こおける教育禰究基盤(礎設‘設備)の整備
Ｇ雛立学校における教育研究基盤の強化

’

’

Ｉ
平成２４年度掴正予郵霜３００憧円

背景・牒題Ｆ五Ｊ可Ｌ匡預腿邑』

ｏ我が国の大学､幼稚園の約8割､高校の約8割を占めるなど､公教育'二おいて大きな役割を担う私立学校の教育研究基盤
を強化し､多棟で特色ある教育研究の一層の展開を図ることで､我が国の成長やイノベーションの牽引役を担う人材を商
成することにより窟の創出に資するものである。

対応
’

私立学校の教育研究基盤の強化のため､教育研究装置，設備等の整備に要する経費を支援する。

【私立学校施設整備費補助金】２１９億円

・私立学校の教育・研究用の装置、マルチメディア施設改造工事等の整備に係る経費の－部を支援。【補助率：1/２ｏｒｌ/3】
（私立幼稚園、小・中・高等学校、中等教育学校、特別支援学校、大学、短甥大学､高弓薄門学校、専修学技億等巽霊･専門蔑勧）

【私立大学等研究股備整備費等補助金】８０億円
・私立学校の教育・研究用の設備、コンピュータ等IT教育設備に係る経費の一部を支援。【補助率:2/３ｏｒｌ/2】
（私立小・中・高零学校、中等教育学校、特別支援学校、大学、短期大学、高等専門学校、専修学校噛等謀程･専門浬浬））

【教育設備の整備例】 【研究装置の整術例】 i太陽光発電の整備例】

弓誇●－１

寵窪蓋蕊P､』

る最先鎧の研究基盤の瞳臓眠操る大学の研究ガ識化
■■■

I平成24年度補正予露:462似円lｌ
ｄ

目的Ｉ

~霊&復興からの原動力としての『科学技侮・イノベーション推iu｣の図づくりのためには､我が国が世界に跨る竺創的な先端技術を
有する科学技術遮型の強化が必要である且

そのため、科学技術基昼の形成の中心的な存在である国立大学零において、 通学固持鋸イノベー

を行う。

|ｏ国立大学等における最先銘研究基壁の整備

国立大学等が表が国の｢釦の提点｣として、
設構の整衝を図る。

○大痩模学術プロジェクトの推進（大規模学婚フロンティア促批恵霊）

整鱈を強化す塾た塗

国際的鏡争と臆測による､国内外の多数の研究者が参画する学術の大規模ブロジ柔ｸﾄを､ロードマッブ(鋤で示された蟹先度に基づき戦略的‘
計固的に椎逸するものであり．

ノーベル菰級の研究成果など､人頚共通の知の魚l出

と麺H究錘点の形成の促進や、
する。

絢日4嘩努会孤ぽ.y承ての畷１A溌野を汁釦郵6の大規綱転附ブﾛジ裟ｸﾄから侭｢零ｽﾀー ブｦ刻是､潮定鰹ﾘ.これを&とに季偲芳嚢些覆究童戦』E気圏殉において‘
各プロ鰯雲牌Ｄ再畦瓢や匡剛，留厩慮等暦鼠り渡とめた『p＝ドﾏﾂプ』(掌揃聾究の大型プロ垂ｸ1,の撒遺にＭする畠木桐懇一百一南ブブZolZ-早唾4年9恥ＯＢ〕
を公我L、,るり

墨隻哩唖空垂２２の塾畳の国璽

○国立大学等における最先鎧研究基童の整侭Ｏ大規模学術ブロジークトの推巡〔大規掛挙術フロンティア促室亭寮〉

（主な大誤蕊ブロジ垂クト）【３２９国円】【１３３憧円】

酒気識・元窺的な呈元言語課墓重となる転謹・設鎧を支媛◇a。の蓮(適え】ご反劉豆一鐘需拘質の正体、陰1塁の起熱の蛋望に墜戦
Ｂファクトリー加速要の高度化による斬しい鈎理憲剣の探求

〔高エネルギー２画遼墨研究楓撹］

2008芋ノーペル杓理学寅壁量魔した

小Iド･豊Ｉﾘ氏”て:１，記ﾎ海1ﾌ賎』L』靭論を笑祇L・
両麗②笠輝誌さく荷欽、
､”外11-胡鎚暦の調度化に‘kﾘ､WiL,い櫛駆
洗則の琵見を殿御･△蕊 大型低遷型力演91追鏡(ＫＡＧＲＡ)計画〔菓京大学宇宙綾研究所〕

j－ＭＲ－Ｉ

刑米賦”3画が『重力濫岬畷界初観側“鯛Lた
プ面ヅﾆｸl蓉堂行中．
I¥木は商鐙舎技I砂を璽陸し.重力渡望遠瞳の

厘寡症電壬鰐類投琶景呂幾国塵１謝愉能化ＧＢ実望に他国に先A,鴫て唯功鼻
、,硯ﾉ『R）ＫＡｐ鴎に蕊重力漢天文学の鮒ﾙが掴符這きる｡

【魂

『鑑’

国

巴

匹

3２
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§

地域イノベーションを支える国立大学等の醤盤的股備の堕価｜平俄24年度補正予算案:'３･他門

F可歳

科学技術基盤の形成の中心的な存在である国立大学等において、基礎研究から実用化までのイ
ノベーション創出のための環境整備の強化が不可欠。

Ｏこのため、国立大学等が地域の企業等と共同研究等を推進するためには、基盤的な設備の充実
が必要。

○ 地域発のイノベーションを推進するため
きる基盤的な設備の充実が必要。

二は、「知の拠点」である国立大学等に、地域へ開放で

電電勇戸＝Ｌ，＞
、一

地域発のｲﾉべｰｼｮﾝ創出を強力に推進するため､地域の企業等も活用できる国立
基盤的な研究設備を整備(56大学等89件）

大学の

・氏＝語言手戸『

職i鍵蕊鋳ii蕊蕊を行うこと
を行う

６４6４

、

■

3３
f



'２DPCを用いた質評価の試み
尼

2013/1/1５奇

ｒ
Ｑ
畦

急性期医療における質の評価

産業医科大学

公衆衛生学教室

松田晋哉

３．NationalDatabaseについて

本日お話しすること
、
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ノ

１

９

曲

野

睡

Ｉ

、

g

』

、

zタ

I'医療の質とは-諸外国の動向も含めて一

４１cUにおける質評価



Ｌ

改 善への

医療の質とは
一一一一一一＝ーーーーーーーーーー＝一四弓

|・臨床の質
Ｉ一浩椿成里に閏律す鳥指煙

Ｉ

インセンテイブー斤

電i雪

臨床の質

一治療成果に関連する指標

一安全性に関連する指標

経営の質

一経営の効率性に関連する指標’
一経営の安全性に関連する指標’

希喰の質一一一一一一一一一一一』
一公平性

一アクセスのしやすさ

－効率性

一持続可能性

lMSVstems

総
改善への

働きかけ

ゲ

・jCAHO(jointCommissionontheAccreditation

ofHealthcareOrganization,現在は｣oint

Commission)によって開始された医療の質
データ収集事業

・専門家によって開発された臨床指標をjCAHO

の定めたフオーマットとシステムで提出するこ
とを義務づけた

・現場の作業負担が大きく頓挫

2013/1/1５ も

画

２
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・ＡＨＲＱ(AgencyforHealthcareResearchand

Quality):｢ヘルスケアに閏する研究と質の向
上｣を活動の目的とする米国政府機関

・病院の管理運営データ(administrativedata）
から質指標を抽出する仕組みを開発し､これ
を用いてデータの収集と公開

・シンガポールなどでも広く活用されている

・現場の作業負担の少なさが成功要因

図表4-2AHRQにおける臨床指標の例

解I漣､陰f噸症例数
心児心騨手蔽囚症例数
腹部太動睡痕KAAA)囚症例数…．
冠動脈垂dLfi黒手術(CABG)の症例数．､墨_一一一一
経塵堕冠動販潅成術(PTCA)の症例数一一_、

鶴譜鶴蕊蕊,織鶴繕罵蕊羅悪霊
食道j鎚逝囚蕊亡幕
膿臓切除iiiiQ郵亡霧
4蝿蝿i涯術鰯蔀富罷
I壕l太動脈痴_(AAA噸死亡率．．，－．…－－－
冠動脈バイパス雫術(CABG)の死亡率一
経皮的冠動脈漉成術(PICA)の死亡案．
内頚動脈血栓摘除術（CEA)の死亡率
開頭1通E亡塞一

jfi鱗鵠離職デ披塗言違←
急性心筋梗塞.(AMI)死亡蕊.、
う具典性心不全(CHF)死亡率
急性期脳塞虫蕊亡率’…

消化管出血郵倉率.…耐
太j嘘頚凱徴拓弼亡蕊
肺炎死亡率

利用イツ芋稲ケー禽一”＝闘=･劃側癖

帝王切開にと灸分娩激．．．
憲王型!開逢い経瞳分娩〈VBAC）….､－－－
腹腔鐘擾五胆嚢摘出術施行数
高齢者におはる偶発的虫垂切除率．__-
両側心臓カテーテル率
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図表4-3Hospitalcompareの臨床指標の例
1.プロセス指桶

1)急性心筋梗塞

入院時のアスピリンの処方
退蕊時のアスピリンの処方

左心室収繍掴能障害の患者に蒜するAC霞言たはARBの処方
退蔑時のβプロッカーの処方

痘暁到若後30分以内の血栓溶解剤の投与
寅院到蓋後120分以内のPCI施行
崇震指導の実施
2)心不全

左心室収緬槻能障害の評価の実施
室心室収縮捌能障苔の患者に対するACElまたはARBの処方
退院指導の実施
禁煙指導の実施
3)肺炎

病$完到着後4時間以内に抗菌栗を投与
誌炎球菌ワクチンの接種状況の鼓舞と接麺
酸素箆和度の評価の実施
技茜薬投与前の血液培養実箆
禁煙掘導の実施

ｲﾝﾌルエンザワクチンの接種扶要の蓋謬と接種
４〉周術期乍舞１

皮膚切開前1時間以内に予防的抗蔓蕊投与
徳後24時間以内に予防的抗菌蕊投与を中止
適切な予防的抗削粟の選択

苧術愚者に推奨される静脈血栓塞栓症の予防蕊投与
衡前24時間以内と術後24時間以内に適切な瀞脈血栓塞栓症の予防薬投
与

心詫手術患者の術後血粧憧を200m"t１１以下にコントロール
手術患者の適切な除毛の実施
5》小児著息

入院中の発作治撫藁の処方
入院中の全身性ステロイドの処方
小児の介趣者に対して自宅での管理計言劉≠穐供

2.アウトカム描櫛

急性心筋梗塞の30日以内の死亡率

心不全の30日以内の死亡率

琉菱の30日以内の死亡塩
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アメリカHQlDにおける

急性心筋梗塞の評価指標

ﾕ００乳

ＨｅａｒｔＦａｉＩｕｒｅＣａｒｅ

くアウトカム指標＞

9．リスク調整した院内死亡率

HeartFaiIureisaWeakenin9oftheheart,多pumPingPower･ＷｉｔｈｈｅごrtfailureJyoUrbodYdQesnbt9etenoUghOxYgenandnulrien上tOmeetitsneeds1
m“emeasur“ShoWgomeoftheproce鑑ofcareprovidedformo式aduItswithheartfailur6．

．Ｈｏ雁InformatJonabOuttim巴Ｉｙａｎｄｅ汁ｃＥｔｗｅｃａｒｅｍ⑬asurc臼，
・ＷｈｙｈｅａｒｔｆａＩＩｕｒｃｍｒｅｍｃａ３Ｕｒｅ房ａｒｅｉｍｐｏ雄ant．
・EurTentdatamI1eCtIOnpcriod．

くプロセス指標＞
1．来院時にアスピリンの投与

2.来院時にβブロッカーの投与
3.来院後30分以内に血栓溶解剤の投与
4.来院後120分以内にPCIの実施

5.左室収縮機能不全に対しACE|またはARBの投与
6．禁煙指導･カウンセリングの実施
7．退院時にアスピリンの処方

8.退院時にβブロッカーの処方

心筋梗塞の臨床指標の比較

http://www・medicare・gov/hospitaIcompare／



急性心筋梗塞

くプロセス指標＞
1．来院時にアスピリンの投与

2.来院時にβブロッカーの投与
3．来院後30分以内に血栓溶解剤の投与
4.来院後120分以内にPC|の実施
5.左室収縮機能不全に対しACElまたはARBの投与
6.禁煙指導｡カウンセリングの実施
7．退院時にアスピリンの処方

8.退院時にβブロッカーの処方

くアウトカム指標＞
9．リスク調整した院内死亡率

30分以内に血栓溶解剤

投与

120分以内にＰＣ|実施

左室収縮機能不全に

ACE|またはARBの投与

禁煙指導･カウンセリング

退院時アスピリン処方

退院時βブロツカー処方

死亡率

×

×

△

×

入院同日か否かであれば

把握可能

入院同日か否かであれば

把握可能

左室収縮機能不全かどう
かは把握困難

§馬=二二三=二
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Nevereventsにおける指標の例
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外科的処睡

『

アメリカのP4Pプロジェクトの効果
(HQIDにおける総合臨床スコアの変化:2003-2005）
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CQS:CompositequaIitySco肥総合臨床スコア
**:ｐ<0.0ユSource:ＣＭＳ(2007）

’2002年|〃'2005年

篭灘懲蕊

医療機器に関連するも

頚境要因に関

頑

汚染された薬剤､医療機器､生物由来物質の使用に関連した死亡及び障害
誤った医療機器の使用に関連した死亡及び障害
空気塞栓による死亡及び障害
患者保護に関するもの

新生児の取り違え
患者の逃走による死亡及び障害

患者の自殺及び自穀作画による障害

％2008.pdf1thinsight‘o『g/hcp/hospitaI5たssets/pdcomments/FSO4‘HACS&NeverEVents‘０４%20ﾕ４

間違った部位に行われた手術及び侵襲的処置

患者誤認によって行われた手術及び侵襲的処置
間違って行われた手術及び侵襲的処置
術後の体内異物遺残

健康状態のよい患者の術後死亡
誤った卵による人工授箱

ケアマネジメントに関連す

誤投薬による死亡及び障害

血液型不適合による死亡及び障害
低リスク分娩における母体死亡及び障害

低血粒による死亡及び障害

新生児の高ビリルビン血症による死亡及び障害
入院後に発症した揖宿(Ⅲ度､Ⅳ度）
脊椎穿刺による死亡及び障害

緬気ショックに関連した死亡及び障害

誤った酸素及び他のガス投与Iこよるもの
院内で生じた熱傷

院内で生じた転倒による死亡及び障害
院内における抑制による死亡及び障害

httpWwwW%hea
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且

欧米における医療の質評価からのレッスン

・医療の質評価事業により｢評価指標｣は向上する

・評価の主体はプロセス

・日常業務と連動した情報収集体制が継続性｡信頼
性を担保するために重要

一標準的情報基盤の整備が必須

・PayforPerformanceの効果については知見が一致
しない今情報公開を行うだけで｢評価指標｣は向上

・指標の向上が全体のアウトカム向上につながって
いるかどうかはまだ意見が一致していない

』
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本日お話しすること
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２DPCを用いた質評価の試み



データ入院年月
日

2013/1/1５

診療行為名称

診断群分類コード(version3拳)の構成

l０００１０３ｘＯ１１

行為点数

１００

７

区分

1Ｊ田富。
主要診断群

分類コード

入院種別割／

検
そ
１
３
査入院２教育入院
の他

、

手術画処置等１
副傷病名
０勢１，２

年齢･体重･JCS条件
0－１２

年齢が条件の場合
1Ａ歳未満

ＯＡ歳以上

出生時体重

１１，０００９未満
21,5009未満
32,5009未満
42,5009以上
JapallComaScale
］３０以上

０３０未満

手術等サブ分類

01等別添定義テーブルの手術番号
99手術なし

98手術あり

97その他手術あり‐．Ｘ：96関連手術あり

手術･処置等２
０，１，２

該当する項目がない場合使用

*:VerSionlは国立病院等１０施設で最初に採用されたもの。
Version2は平成13年度調査で用いられたもの

｢６１

様式1とE/Fファイルの関係

｢9,

|様式 ~１

データ識別番号 退院年月日 入院年月日 医療資源
病名

手術 実施年月日

OＯＯＯＯＯＯＯ１０ 20080720 ２００８０７１[０ EMG K282 ２００８０７１１

爪 ゐ 姉

し

データマッチング

EfiIe ツ Ｗ Ｗ

データ識別番
号

退院年月
日

データ退院年月日

1０

入院年月Ｅ

実施年月日

20080710

－３８0０００００００１０ 2008072Ｃ ソリタT3号 483点2008071Ｃ 2００８０７１１

５００ｍＩ

Ｉ

区分

'８， ｒｌｌ

1401皆

１F7rl烏
データマッチング
ツ ツ

2瓶

データ識別番号

G粥図6191;IOD鹿1０ 1瓶

診療行為名称 使用:量 薬剤料

OＯＯＯＯＯＯＯ１Ｃ

0０００００００１０ 20080720 ソリタ丁3号５０
０ｍ！

200807,1Ｃ

20080710 GWe 390円

2キット郡IOHO鵬倒、 チエナム点滴用
５００ｍｇキット

0０００００００１０

G粥’ 4300円

ビﾀﾒラﾝ静注
用



年齢‘

患者

DPCの各コードと評価指標

封〆壁査＝

･アウトカム指標(リスク調整死亡率､術後合併症の発生率、

院内感染症の発生率等）
震難易度の高い手術｡処置をする力

DPCデータから何が分かるか

｡患者の臨床情報
一全国共通の｢簡易退院サマリ」

･「いつ｣｢何を｣｢どれ程｣行ったか
一(誰がオーダ､どの診療科･病棟の）

･診療行為を時系列で把握

一レセプト情報から自動的､電子化

･診療プロセスの可視化
一平均像とバラツキ

資料：藤森(2008）

2013/1/1５

1１



DPCは急性期医療を評価するための基盤の一つとなった

DPC調査対象病院の状況

・準備病院を含めると約1750病院･55万床以
上(平成24年度）

・地理的な分布をみると

－ほぼ全国がカバーされる

・規模､機能でかなり多様な構成となっている

1２

2013/1/1５

済生会の医療の質への取り組み

資料：http://www・saiseikai.o卯/saiseikai-wdm/html/work/shihyou・hｔｍｌ

Ｎｏ． 指標区分 プロセス ｱｳﾄカム 臨床指標
DPC,電レセ

で完結

１
－
２
患者満足

１
２

入院患者の満足度
I--一一

外来患者の満足度

×
一－－

×

３
－
４
－
５
６
７
－
８
’
９

病院全体

１
－
２
３
４
５
６
７

○
○

○
０
Ｏ
Ｏ
Ｏ

公費負担疾痘患者の割合

高齢者における褐癒対策の実施率

高齢者における祷癒の院内発生率

手術が施行された患者における肺血栓塞栓症の予防対策の実施率

手術が施行された患者における肺血栓塞栓症の院内発生率

術後の大厘骨頚部/転子部骨折の発生率

手術難易度分類閥の患者割合

○
Ｏ
×
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ

1０

１１

１２

３
４
－
５
６
．
７
－
８

１
１
１
１
１
１
１９

２０

２１

4疾病等の

主な疾患

１
２
３
４
５
６
７
８
－
９
ｍ
Ⅷ
咽

○
○
○
○
○
○
○
○
○

一
○
一
○

一○

急性扇梗塞患者に対する入院翌日までの早期リハビリテーション開始率

急性瞳梗塞患者に対する入院翌日までの頭部CTもしくはMR1の施行率
急性畷梗塞患者における入院死亡率

急性心筋梗塞患者に対する退院時アスピリンあるいは硫酸クロピドグレル処方率

PCIを施行した救急車搬送愚者の入院死亡率

出血性胃･十二指腸漬癌に対する内視鏡的治痔('卜血術)の施行率

人工膝関節置換手術翌日までの早期ﾘﾊビﾘﾃﾆ壷ﾝ開姶率
人工関節置換術等の手術部位感染予防のための抗菌薬の１日以内の中止率

乳がんの患者に対する乳房温存手術の施行率
一一一一一一一一一

胃がんに対する内視餓的粘膜下層剃離術(ESD)の施行串

がんのステージ別入院患者割合
一一一二一一一一一一一一一一 一

がん患者に対する紐和ケアの施行率

△
△
△
Ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ
－
Ｏ
－
Ｏ
Ｏ
Ｏ
ｏ

２２

２３

２４

２５

２６

２７

２８

回復期

慢性期

地域連携

１
２
３
３
４
５
６

○
○
○
○
○
○

○

脳卒中地域連携パスの使用率

大腿骨頚部骨折地域連携パスの使用率

急性期病棟における退院鯛整の実施率

救急搬送患者における連携先への転院率

退院時共同指導の実施率

介護支穏蓮樗指導の実施率

回復期リハビリテーション病棟退院患者の在宅復帰率

○
○
○
一
○
一
○
○
×



279600120済生会野江病院１１81.896
290401062済生会中和病院１１81.8賂
338800012岡山済生会総合病院２７２５92.6％

401119189済生会福岡総合病院２１１７81.09,
438211911済生会熊本病院１５１０66.7｡６

1ｐ

済生会における情報公開の例
ロ

指標１８：乳がんの患者に対する乳房温存手術の施行率

１膳

病院lＤ

医療機関コード医掘Iji関名母数分子割合
1096210115済生会宇都宮病院２０１３１６５‘０%’
'130314757済生会中央病院１４１４100.0％
140105122済生会横浜市東部病院２６２５96.2％
卿143103439済生会横浜市南部病院２０１５75.09.
180118909福井県済生会病院５１３９76.590
271607149済生会千里病院１２１０83.3％
279600070.済生会中津病院２０１８９０．０９０

2013/1/1５

31＄

術後感染症の発生頻度

(060210ヘルニアの記載のない腸閉塞）

Ⅱ８

資料：http://www・saiseikai‘oにjp/saiseikai-Wdm/ｈｔｍｌ/work/shihyou・hｔｍｌ

％
叩
額
即
帽
、
賑
叩

合計 2４８２０４８２．３０｡

＊分母が１０症例未満の病院数：２３



なし
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様式1とEFファイルを用いた医療プロセスの分析例

単純虫垂炎切除術後の抗生物質使用状況の医療機関間バリアンス

術後感染症の有無によるコストの差異

(060210ヘルニアの記載のない腸閉塞）

なし

回ぺﾆｼﾘﾝ系抗生物質製剤
画セフェム系第1世代
ﾛｾﾌｪﾑ系第2世代
I.』ｾﾌｪﾑ系第4世代
，ｵｷｻｾﾌｪﾑ系抗生物質製剤

:漏り繍撫篭製剤
Ⅷその他

1４

賃群Ｊ汐f見、008ノ

醒
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Ｋ
何
画

麺Ｕ 心副． 、０ ，０ Ｋｍ

術後6日間の---人あたり抗生剤使用コスト

平均在院日数

全コスト
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術後感染

なし

あり

あり

一
域

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

均値

３１．５

６２．３

132298.9

248756.8

8048.8

16128.0

8796.6

14055.4

１９５１４．５

33867.3

29921.4

45148.6

52045.1

106141.2

30326.8

50991.1

標準偏差

２５．２

３８２

103104.1

１５

6242.6

10572.7

６４８２９

９１９８３

37266.2

４１０９７，

18347.0

Ａ

２７４９８６

67986.6

106537.2

18873.9

30321.9

有意確率

0.018

0.024

0.023

0.006

０１８７
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様式1とEFファイルを用いた医療プロセスの分析例

患者数と診療ガイドライン順守率
（急性胆管炎：平成20年度データ）
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跡臓所潅ＺＳ済ま
原刷篭器化‘76.0%|繍甑難s涜識

■

2013/1/1５
、

資料：２０ﾕﾕ.05.10レセプト科報等の提供に関する事前説明会資料

NationalDatabaseとは何か

・厚生労働省保険局総務課が｢高齢者の医療の確保に
閏する法律｣に基づき､全保険者､生活保護の電子レ
セプト､特定健診データを匿名化後に収集
一電子レセプトはH21年４月診療分から

_医科､DPC､調剤､歯科レセプト､特定健診

一患者連結が可能な匿名化がなされている

・データベースではなく電子レセプトのアーカイブ

ー収集段階で匿名化､削除されている部分がある

一提供段階でさらに再匿名化される部分がある

・研究目的､都道府県の行政利用にも公開が始まった

資料：藤森研司

医科(病院）

レセプト電子化の推移この期間のデｰﾀを使用

医科(病院）

レセプト電子化普及状況（件数 .。I･亘Ｇ型
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NationalDatabaseを用いた

医療計画策定のための基盤資料の
作成に関する研究

研究代表者:松田晋哉

（産業医科大学公衆衛生学教室）

研究協力者:藤森研司

(北海道大学病院地域医療指導医支援センター）

研究の目的

・問題の所在

一医療資源配分における地域間のアンバランス

ー問題解決のためには現状に関する客観的なデー
タとそれに基づく｢関係者間の議論｣が不可欠

・研究目的

一NDBのレセプトデータを用いで､２次医療圏ごとの

傷病構造及び医療提供体制を把握

2013/1/1５

1７
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,筑後

米

資料及び方法
・資料
一福岡県の平成22年のある一月分の国保､長寿及び
生保のレセプト(約150万件）

・分析方法

i雲縄

’

を保険者医療圏､施設コー

－主傷病のICDコードをDPCの上6ケタ(傷病名に相当）
に変換

一上記の加工を行った後､DPC6桁別､入外別、レセプト
種別(DPC､出来高)、年齢階級別(5歳間隔)、保険
者医療圏別に受療医療圏を検討した。
－手術については1000点以上の手術が行われている
者を｢あり｣と定義して分析した。

Ｉ 歴詞

福岡県における脳梗塞患者の受療圏
(平成22年厚生労働省NationalDatabase:一般病床入院）
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福岡県における脳梗塞患者の受療圏
(平成22年厚生労働省NationaIDatabase:療養病床入院）

保険者医療圏別患者数(q/b表示）

福岡県における脳梗塞患者の受療圏
(平成22年厚生労働省NationalDatabase:回復期･亜急性期病床入院）
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福岡県における脳梗塞患者の受療圏
（平成22年厚生労働省NationaIDatabase:外来）
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本日お話しすること

診療機能評価の武達モデル
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急性期医療の現場が正しく評価されるためには､共通の評価基盤が必要

1４
、
ノ､ICUにおける質評価

〉
アウトカム

・死亡率

・在院日数

〆
也

ﾘスク

出典：武達純(2004）

2１

患者 腸|退院→病院

内部リスク因子

・年齢/性別
“原疾患

・重症度
・併存症

〉

ヨミ

〆 、

外部リスク因子
・診療能力

リスク調整アウトカム
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診断群分類点数表による算定

ＬⅡ

2013/1/1５ 宝

特定集中治療室管理料を算
定している期間の加算

DPC制度におけるICUの評価

2２

n-mT1n

lCU入室の目的
（2006年調査）

診断群分類点数表による算定

|ＣＵ在室中の収入

入室目的

術後管理

術中ﾄラブル

生理検査トラブル鰹経過観察

治療目的

その他

合計

欠損値

合計Ｉ
蝶

度数

3７１５

２８

1０９

２９２４

４５

６８２１

７

6828

％

5４．４
＃了二

一
玉

０．４

1.6

42.8

０．７

９９．９

零０．１

,三・曲二-.~〆Wｼ、

識諭喋100筆０

有効％

蘇さ

e●５

0.4

1.6

42.9

0.7

100.0

累積％

54.5

５４．９

56.5

９９．３

１００．０

＝言三言＝＝



IＣＤ

【7１

【2０

Ｃ1８

Ｃ1６

Ｃ3４

135

Ｃ1５

Ｃ2２

Ｃ2０

121

167

【3４

Ｑ2１

D4３

K8０

K5６

Ｍ4８

Ｃ7８

【2５

【6０

合計

121

150

【6１

【6３

【2０

【7１

ＳＯ６

【6０

Ａ４１

Ｊ9６

Ｊ1８

146

Ｔ5０

Ｎ1８

J6９

Ｒ5７

J8４

Ｎ1７

149

Ｇ4０

合計

ICU入室の原因傷病上位20疾患:術後管理
（2006年調査）

傷病名 件数

大動脈漕および解離

狭心症

結腸の悪性新生物

胃の悪性新生物

気管支および肺の悪性新生物

非リウマチ性大動脈弁障害

食道の悪性新生物

肝および肝内胆管の悪性新生物

直腸の悪性新生物

急性心筋梗塞

その他の脳血管障害

非リウマチ性僧帽弁障害

心中隔の先天奇形

脳および中枢神経系の新生物

胆石症

麻揮性イレウスおよび腸閉塞

脊椎障害(その他）

呼吸器･消化器の続発性悪性新生物

慢件虚血性疾患

くも膜下出血

ICU入室の原因傷病上位20疾患:治療目的
（2006年調査）

急性心筋梗塞

心不全

脳内出血

脳梗塞

狭心症

大動脈酒および解離

頭蓋内損煽

くも膜下出血

敗血症

呼吸不全

肺炎

心停止

利尿薬､その他詳細不明の薬物による中毒

慢性腎不全

固形物および液状物による肺臓炎

ショック

その他の間質性肺疾患

急性腎不全

その他の不整脈

てんかん
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9６

258 6.94

227 ６1１

210 ５6５

1７７ ４7６

1６８ ４5２

1１０ ２9６

9８ ２6４

8１ ２1８

8０ 2.15

7５ 2．０２

7２ 1.94

７１ 1．９１

6８ 1.83

6０ 1.62

6０ 1.62

5９ 1.59

5３ 1｡4３

4８ 1.29

4７ 1.27

4６ 1.24

3715 100.00

359 12.28

231 7.90

218 7.46

8５ 6.33

3６ 4.65

2６ 4.31

0８ 3.69

0５ 3.59

8４ 2.87

7２ 2.46

4８ 1.64

４６ 1.57

4３ 1.47

3４ 1.16

3１ 1.06

2６ 0.89

２５ 0.85

２３ 0.79

２１ 0.72

2０ 0.68

2924 100.00

2３
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1.018

0.647

0.044

治療目的でICUに入室した患者の退室時死亡に関連する要因の分析結果
（ロジステイツク回帰分析､強制投入法：2006年調査）
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Ｂ標準誤差有意確率ＯＲＯＲの95%信頼区間
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説明変数：性(男＝1、女＝2)、

年齢階級(60歳未満＝1,65歳～7z１歳＝2,75歳以上＝3>､呼吸不全､心不全､肝不全､腎不全､ｼｮｯｸ､敗血症(あり＝1,なし＝O）
RES日数割合(入室期間における人工呼吸器装着日数割合)､ＨＤ日数割合(入室期間における人工腎臓日数割合)、
運用形態(ｄｏ空ｄ＝１，OpenまたはSemi-cIosed＝O）
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救急患者の死亡退院に関連する要因の分析
（平成18年度データ）
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閥目

医療圏別にみた平均搬送距離
(平成22年７月～平成23年３月研究班データ）
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lCU診療実績(H20年度研究班データ）

（脳梗塞手術無エダラボン有:O10060x199x3xx）

退院時死亡に関連する要因の分析(ロジステイック回帰非死亡例､Ｒ２=0.11）

性（男=0,女=1）‐0.2230.1240.8000.628
在院日数0.0010.0031.001 0.995

ＣＣＩ0.2940,059ユ.342 １．１９６

入院時年齢０．００７0.0051.007 0.996

BartheIIndex入院時－０．０１９0.0020.982 0.978

症例数階級-0.4620.0830.630 0.535

ICUダミー1.5410.7864.668 1.o00

1CU(重症)ダミー0.4600.2991.584 0.881

HCUダミー0.2630.4841.301 0.504

SCUダミー‐0.0650.2840.937 0.537

人工呼吸2.6160.252１３．６８７ 8.356

定数－１．8900.532０．１５１

００１：Charlson’sComorbidityIndex

症例数階級:１＝10例＞,２=50例＞､３二100例＞､４二100例以上；

I’ 95%信頼区間 有意確率
、07ユ

、７５２

．０００

．２０６

．０００

．０００

．０５０

．１２４

．５８７

．８２０

．０００

．０００

Ｂ｜標準誤差ＯＲ
－Ｏ２２３0.1240.800

0.0010.003１．００１

0.2940,059ユ.342

０．００７0.005１．００７

－０．０１９0.002０．９８２

．．０．４６２0.0830.630

１‘5410.7864.668

０．４６０0.2991.584

０．２６３0.4841.301

-0.0650.2840.937

２，６１６0.25213.687

-1.8900.5320.151

全症例
度数 平均値 擢準原差

変動係数
（%）

平均値の９謡億頭区間

下限 上限 最小値 最大値

1福岡・糸島

2粕屋

７５

１５

1９

９４

５．４

８．１

５．４

５．６

4002

4004

400（

401

１５歳以下
度数 平灼値 標準偏差

変動 偶数 平均値の９５％侭頼区間

下限 上限 逓小値 最大 tｉ

４００１禍岡・糸島

4002粕風

4003宗像

4004筑紫

4005朝倉

4006久密ぅ

400

4001

4001

401,

401

4011

4011

２北九州

３京築

罵像

筑紫

朝倉

久留米

八女・筑後

有明

飯躍
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9１

６９

８５

１２３０

５３９

４２２
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１

8393

1１６３
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５１

２（

２１

２６

５

１０．２

庁i６．８
厩－１４．２１，－

Ｏ
ｊ
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１５．
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６．５
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－吾マ

９．７

６５
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6.5
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９．２

１１．０

14.5

6.7

14‘６

１５．０

７．４

１８．７

6.6

１０．２

７．０

５．５

１０．３

ａ５

４．１

４．１

６．０

７．９
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唾
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ｆ
Ｌ
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､９

|､６
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1１，１

６４．２

５８．２

７５．１

６１．６

７６．３

４９．７

７０．８

８１‘２
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１
１
‐

2.1 16.5 ２０

7‘２

０‘６

７，４

９．４

１０‘４

７．８

１２．４

８．０

９．０

１０．９

５，３

１２，８

凪３

６‘７

５．６
－

８－４

０．１

０．４
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７．０
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９
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８
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５
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１
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０
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０
凸
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３
３

3２５

3１－６

29.2

33.4

31.0

２４‘８

１６．

８．

０．５

０
０

９．６

０．２

１．４

２
６

33.9.

４２．２

４１･８

３８．６

43.0

７．５

９，７

０‘２

１．４

14.4

30.7

34-9
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ICU診療実績(H20年度研究班データ）
（脳梗塞手術無エダラボン有:O10060x199x3xx）

在院日数に関連する要因の分析(重回帰分析：非死亡例;R2=0.75）

､４=１００例以上

標準化されていない係数標準化係数

Ｂ標準誤差ベータ
有意薙率

2６

(定数）7.280

性（男=0,女=１）、076

CCI．099

入院時年齢‘001

ICU日数一.０２９

人工呼吸日数．809

ケアミックス ユ.047

症例数膿認、194

BartheIIndex入院時一.034

リハ開始日１２０１

リハ日数、857

ICUダミー．‘361

ICU(重症)ダミー １．626

HCUダミー‐4.325

SCUダミー‐1‘O42

CCI:Charlson4sComorbiditylndex

症例数階級;ﾕー10例＞'2=50例＞、3=100例＞
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標準化されていない係数

Ｂ｜標準誤差

(定数）１４５１３１５０

性（男=0,女=1）‐１６８８６３８
１ＯＳ２６４６３０

CCI１５３４３５３

入院時年齢－７７２６

ICU日数１６８１２７３

人工呼吸日数１９７２５２５

死亡(該当=ﾕ）９４０９１７２８

エダラボン日数２２６７８２

リハ日数２１５３２

BarthelIndex入院時－７４８

症例数階級５９００５４４

ICUダミー８４２８６２２５

ICU(重症)ダミー７６Z６２ﾕ２５
HCUダミー‐8802２７８７

SCUダミーユ0658１９７８

CCl:CharIson台ComorbidityIndeX
-9-L・』碇Ｂｒ甜色こ『元←逐而

唾汐』翠雁趣:ﾕー ﾕ0例＞,2=50例＞、３=100例＞、4=100例以上

ICU診療実績(H20年度研究班データ）
（脳梗塞手術無エダラボン有:O10060x199x3xx）

医療費に関連する要因の分析(重回帰分析:R2=0.89）

ベータ当有意確率
標準化係数
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lcUにおける原価と請求額の差(１）
出来高換算のコストを原価(Chargedcost)とみなした場合
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ＩＣＵにおける原価と請求額の差(２）
原価を研究班の標準原価方式で求めた場合
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平均値(円）

最小値(円）

最大値(円）

ｋ-68,588
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2,450,420



－２年齢階級別人口×全国の年齢階級別レセプト出現率

2013/1/1５

mm8

年齢調整標準化レセプト出現比

図年齢階級別レセプト実数
×１００ＳＣＲ＝

一
一
壁
胴
旧
岨

Ｚ年齢階級別レセプト期待数

図年齢階級別レセプト数×１００

P宅申旦
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回砺雄児特定築中治佼室管理料

陰筈

・年齢階級は原則5才刻みで計算
・100,0を全国平均としている

｡

lCU関連のSCRの状況(１）

l湧呂

回折定集中治隈窟管理刺,程Ⅱ｡ 千台●｡q･●観●”●ﾛ

_画ハイｹｱﾕﾆツﾄ入院医療管理料
&堂：

口脳卒中グアユニット入院医原菅理科
屋

面所生児浩厩回順室入院医霧管理斜
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lCU関連のSCRの状況(２）
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璽待定集中治腰遼祷理料

･画ハイケアコニット入院医療f詞旦料

江脳卒中ケアユニット入院医毎管理料

ｌ
‐
‐
Ｉ 珊雷馴禰Ⅲ

｜
Ｅ冠

1,11戸

厚新生1凡詩定其中治媒室管理調

回新生岬治療回仮室入院医歴管理斜

2９

現在､年間30以上の英語論文が1Fのある雑誌に受理されている。
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DPC研究班のこれまでの臨床研究の例(抜粋）

oSumitaniM,UchidaK,YasunagaH,ｅｔａＩ,PrevalenceofMalignantHypelrthermiaand
RelationshipwithAnestheticsinJapan:DatafromtheDiagnosisProcedure

CombinationDatabase､AnesthesioIogy20ﾕﾕ;１１４(ﾕ):84-90.

．UchidaK′YasunagaH,MiyataH,ｅｔａｌ､lmpactofremifentanilintroductioｎｏｎｐractice
pattemsingeneralanesthesiaJAnesth2011;25(6):864-7ﾕ．＄

ｏＫｕｗａｂａｒａＫ,MatsudaＳ′FushimiI<'etaLEarlycrystaIloidfluidvoIumemanagementim
acuteIJahしIごdLiLio;associationwithmortaIityandorganfailure,Pancreato1ogM
２０１１;１１:351-361,

ｏＭｕｒａｔａＡ,MatsudaS,KuwabalraK,ｅｔａｌ・AnobservationaIstudYusinganational
administrativedatabasetodeterminetheimpactofhospitalvolumeoncompliance
with℃linicalpracticeguidelines､MedCare,20ﾕﾕMar;49(3):313-20.

．SugiharaT;YasunagaH,HoriguchiH,etaI､ＡｄｍissionsrelatedtointerstitiaIcystitisin
Japan:Ａｎｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ｣apaneseDiagnosisProcedureCombination
database､IntjUrol20jL2;１９:86-9.

．ChikudaH,YasunagaH,HoriguchiH,Teta1.ＭortaIityandMorbidityinDialysis‐
dependentPatientsUndergoingSpineSurgerV:AnAnaIysisofNationalIy
RepresentativeInpatientDatabase,JBoneJointSurgAm2012[Epubaheadofprint1・

ＱＮａｋａｍｕｒａＭ,YasunagaH,MiyataH,ｅｔａｉ,MortaIityofNeuroIepticMaiignant
SyndromeInducedbyTypicalandAtypicaIAntipsychoticDrugs:APropensity-matched
AnalysisfromtheJapaneseDiagnosisProcedureCombinationDatabase､Ｔｈｅ』oumaI
ofCIinicaIPsychiatrV2011NoｖＬ
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本日お話しすること

'５まとめ
～

、
ノ

P夕

’@謹量

、
民
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可

ノ

・DPCプロジェクトの目的は｢医療情報の標準

化と透明化」

一情報は標準化してこそ､共有と活用ができる。

一DPCの枠組みを用いることで医療の質評価が可
能である

・病院感染症の評価

・ICUの評価

・救急部門の評価

・DPCの臨床研究におけるより積極的な活用

・多施設共同研究の必要性

910

、
ノ

ｒ
Ｌ

畦＆
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日本集中治療医学会による

ＩＣＵ入室患者登録システム(JIPAD)の構築

日本集中治療医学会ICU機能評価委員会

橋本悟(委員長）京都府立医科大学集中治療部

西村匡司(担当理事）徳島大学医学部.歯学部病院救急集中治療部

内野滋彦東京慈恵会医科大学麻酔科．，ｃＵ

志馬伸朗京都医頴ｾﾝﾀｰ救命救急科

中川聡国立成育医霞ｾﾝﾀｰ手術集中治療部

永松聡一郎東京大学大学院医学系研究科社会医学専攻臨床疫学.経済学分野

西田博東京女子医科大学心臓血管外科

長谷川隆一公立陶生病院救急部

羽鳥文麿医療法人社団誠馨会総泉病院

福岡敏雄倉敷中央病院総合診療科

藤田智旭川医科大学救急医学

宮田裕章(外部委員）東京大学医療品質評価学講座

2013.1.'８国公立大学病院集中治療部協議会徳島

画

ＩＣＵ入室患者登録システム

JapaneseIＣＵＰＡｔｉｅｎｔｓＤａｔａｂａｓｅ

ＪＩＩＰＡＤ

側

１

２



社会に対する説明責任

Ｌ

JIPAD構築の目的

流
蝋
対
宇
凝

・集中治鰯の客観的評価重症度と死亡率比較

・参加施設の治療成績向上客観的緬提供
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適正なりソース配分適正な鯵痘報酬提冨

研究の実施、補助均質なデｰﾀ提供

篭
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臨床瀞

・集中治擬専門医制度よりよい制度に寄与
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僅中治療専門医は重症患者の予後を改善する!？西村匡司２０１２本協議会）
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に特化した臨

定評壱宗名ぎ一号全弐電云＝

標 の検討，

特に質と安全に焦点を当てた指標の検討

ICU機能評価係数のあり方に関する検討

ＳＭＲ,人工呼吸日,在室日数‘

ＩＣＵ診療のコスト分析の検討

ICU診療報酬システム（特定治療加算）の構築

地域別総枠予算制への対応

ICUの必要性｡社会価値ぐ治療成績（対患者、社会）
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集中治療室数と病床数の推移

201Ｚ年度DPC対象病院数、病床数（病床数別）

ｏ2005年１０月１日時点で、全国にある特定集中治療

室はS7O室、５４５３床であった。

。Ｚ０１１年１０月１日時点で全国にある特定集中治療室

はBZZ室(一般病院の１１％)、6530床(同０．７％)に

増加した。（ＰＩＣＵは3Z室、Ｚ３８床）

・ZOO9年９月Ｚ５日厚生労働省は新型インフルエンザ

対応に関して調査施行。全国の医療機関集中治療室

の病床数は１０８１３床で、ほほ了了％が稼働中であっ

たと報告している。

皆

昭
●
．

500床以上の病院の６５％がすでにＤＰＣ対象となっており、

病床数でいえば了了％をカバーする。ZOO８年に比し培増
筒

対象病院数

全一般病院激
,帝i判YH毎巧、

対象病院病床数

全病院病床数

100床未満

ｌ８１
ｂ,

３，１７４

１１，９９４

１１７，４０１

100床以上

200床未満

３３５

２，３４３

．－.‐ｂ窪Ｌ

５０，０７８

1９３，４７１

200床以上

300床未満

3０１

7７９

7４，５７１

1９３，４７１

３００

４００

床以上

床未潤

２６５

5７４

９１，０７１

1４０，４４１

400床以上

500床未満

1４９

２９８

６５，６０６

１０１，８２６

500床以上

２７４

４１９

ｊ,尭凸芽露~F波･下↑.《唖制
ｚ、1..,.1‘

1８６，２１９

２３９，００８

計

1，５０５

７，５８７

４７９，５３９

９０３，６２１
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集中治療医学会による多施設データ
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に関するアンケート調査スﾊミ

|麓i蕊蕊縦
汽簿鍵義

ｉ遠鍵善一聖堂謹箕望登切竜錘：

、

ＺＯ１Ｖ１Ｖ２５施行

対象は全国の集中治療専門医研修認定施設（Z4S施設）

1ｓl施設から回答を得た

冒
戸
。

７
７

＝

篤電一一署＝

貴施設のデータベースのためにＩＣＵ入室時の重症度スコア
を収集していますか？Ｎ＝１６１

一部の症例に4時間以上滞

在)に対して収集している

収集していない

琴噸副11集吹興蕊
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国内における主要患者ＤＢ

可

詩
団

諸外国におけるＩＣＵ入室患者ＤＢ

1４

ＮＣＤ

(NationaICIinicalDatabase）
2０１１

名称

必須財政

必須ベンチマーク

ＭＶＧ(BE),NursingMinlmumDataset

ＣＣＭＤＳ(UI9,TheCriticaICanBMinimumDataSet

ＩＣＮＡＲＣ(UK),IntensiveCareNatlOnalAudltandResearchCentre 必須ベンチマーク

任意ベンチマーク

任意ベンチマーク

任意ベンチマーク

任意ベンチマーク

任意ベンチマーク

PlCANet(UK),PediatricInt理nsiveCaIneAuditNetwork

ＡＰＤ(AU,ＮＺ),ANZICSCOREAduItPatientDatabase

ＮＩＣＥ(NL),DufchNationalIntensiveCa歴EvaIuation

PＩＣＥ(NLLDutchPediatriclntensiveCareEvaIuation

JIPAD(日),JapaneseICUPAtientdatabase

蝿
1３

1４

ｊＡＣＶＳＤ

(日本成人心臓血管外科手術DB）
2００１

任意団体

日本心臓血管外科手術データベ

ース樋樹

一般社団法人

外科系専門医制度と連蝿した

ＤＢ画粟

名称 開始年 母体

公益社団法人

日本麻酔科学会

ｊＳＡＰｌＭＳ

(日本麻酔学会麻酔台帳）
2004

特定非営利活動法人

日本外鰯診霞研究機綱

』ＴＤＢ

(日本外傷データバンク）
2００３

必須ﾉ任意
呂誇LＪＰ１

目的
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し

ＪＣＶＳＤの沿革
東京大学心臓外科本村昇先生より提卿供

ロ1999年５月：第７回アジア心臓血管外科学会でデータベース作成を討論

豆2000年２月：データベース小委員会が日本心臓血管外科学会、 日本胸部外科学

会のもとで発足

ﾛ2001年８月：JACVSD(成人)5施設でデータ入力開始

画2002年１月：JACVSD(成人)21施設、登録数約2000件

画2006年７月：JACVSD(成人)ワーキンググループ発足

亘2008年１月：JACVSD(成人)176施設、登録数約76000件

画2008年２月：JCCVSD(先天性)7施設でデータ入力開始

画2009年１月：JACVSD(成人)210施設、登録数約81000件

園2010年１月：JACVSD(成人)244施設、登録数約10万5千件

園2011年１月：外科系9学会NCD侭ationalClmcalDatabase)開始

廻2011年６月：心臓血管外科専門医とのリンクが決定

雪2012年３月：参加施設、約500施設（日本のほぼ10割）に
n膳

ＪＣＶＳＤの運営体制

日本心臓血管外科学会

会

弓

匡

1５

、

ノ

1６
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P可

ＩＣＵ入室患者登録システム

ＪａｐａｎｅｓｅlＩＣＵＰＡｔｉｅｎｔｓＤａｔａｂａｓｅ

ＪＩＰＡＤ

ＪＣＶＳＤのプロジェクト
データ利用募集2010年秋

No.

２

'３
４

'５
６

７

８

|、
１１

''２
1３

No.

菊弼雪日

2008/10/1４

2008/10/1４

2009/4/2４

09/8/1メール

保留

09/10/１３保留
→後日決定

2009/10/1３

2009/10/1３

2009/10/1３

2009/１０/1３

2010/2/1６

10/5/6メール

葱琵f日

2009/9/２

データ利用Ａ

TholracicaOr(icsurgeryにおける脳保護法〈逆行性･Ｉｌｌ§行性)の比較

心臓外科施設のstructureprocessが治療成績に及ぼす効果の検証

高齢者心臓血管外科手術の手術ﾘｽｸならびに手術成績の検討

弁置換手術における初回手術と再手術の労働負荷とアウトカムの比較

慢性透析患者における冠勃脈バイパス術の早期治療成績ならびに危険因子の検討
非通折症例との比較検討

維持透析症例に対
陸＝者＝と垂弓鋤私.斑

する人工弁の避択-我が国のトレンドと弁種別にみた周術期成績

胸部大血管手術における術後の心房細勃の検討

心房細勃合併CABＧ症例におけるAFsUrgery追加のリスクと効果の検証
｡

胸部大動脈癒の破裂ﾉ非破裂手術症例における周術期因子の検討
斜

単独大動脈弁置換術症例の年齢層別ﾘｽｸ解析モデルの構築

循環器内科領域と連携した冠動脈疾患に対する手術適応の検討

日本における虎巾性心筋症に対する左室形成術の予後の検討

データ利用８

胸部大動脈庵のフォローアッブ調査研究

oIatedCABGsurgeryにおけるoff-pump／on-pUmpの比較

申請者

名古屋大字

JACVSD事務局

JACVSD事務局

東京大学

日本胸部外科学会
診療問題委員会

大阪大学

大阪大学

■●■■一▲＝▲

蚕1左市院:病院

富山大学

東京大学

長良医療センター

JAOVSD事務局

北海道大学

申請者

11施設参加,日本血

管外科学会,企菜と

備考

分析絡了

分析終了

分析縞了

分析然了

分析総了

分析締了

データ収集中

分析誌了

分析縞了

分析続了

分析総了

データ収集中

事務
せず
局は分析に関

進行状況

デ一夕収集中
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１

国公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第２版

全国国公立大学集中治療部協議会集中治療教育プログラム改訂委員会★

はじめに（第２版）

今回、集中治療医学医療の発達と、救急科、麻酔科をはじめ多様なバックグラウンドを

持った医師が利用できる集中治療教育プログラムの改訂の必要性が高まったことを受けて、

ここに第２版を制定することとした。プログラム作成の目的は、第１版と同様、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なり、更に上

級医の指導の目安となることである。特に第２版の特徴として、上級医が、教育プログラ

ムに則って、集中治療医を目指す医師に対して日常臨床の中で評価するシステムを採用し

た。本プログラム作成中、日本集中治療医学会においても専門医制度の改定が進められて

いたが、本教育プログラムを正式に専門医受験資格の要件としたいとの打診を受け、「はじ

めに」を除いた本文を同一とする方針としている。

今回も第１版と同様、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-l):初期研修レベルで修得すること

(L-2):集中治療に従事し２年程度で修得すること

(L-3)：日本集中治療医学会専門医となるまでに修得すること

各レベルの手技については、まず指導者の下で施行し、最終的に独自で施行でき、かつ指

導できることを念頭に置いている。

諸施設における集中治療室の診療・運営形態に多少の違いがあっても、そこで働く医師が

共通して利用できる一般的な集中治療教育プログラムとして作成した。本プログラムは全

国国公立大学集中治療部協議会集中治療教育プログラム改訂委員会で作成し、協議会のメ

ンバーに諮って策定されたものである。

平成25年１月

文責：貝沼関志（委員長）
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参考はじめに（第１版）

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、各大学間での情報交

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-l):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

(L-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

者を眼前に置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もって接す

ることのできる患者-医療者関係、医療者-医療者関係の構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、協議会のメ

年
■



ンバーに諮って策定されたものである。

平成１７年1２月

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

斎藤憲輝(鳥取大学）：委員

吉武重徳(大分大学）：委員

金津右(岡山大学放射線医学）：協力委員

鋒

４

文責:片山浩(委員長）



11．救急蘇生[6］

５

1．医療倫理

あらゆる医療の領域同様、集中治療においても医の倫理規定を遵守することが

基本的前提である[1-5］

1．インフォームド・コンセントについて説明できる(L-1）

2．インフォームド・コンセントを適切に行いも文書で同意を得ることができる

(L-2）

3．集中治療における終末期医療について説明できる(L-1）

4．Withhold(新たな治療の制限)とwithdrawal(治療の撤退)について説明できる

(L-1）

5．DNAR(donotattempttoresuscitate)オーダーについて説明できる(L-l）

6．Livingwill(生前の意思表示)およびadvancedirective(患者本人による事

前の治療指針)について説明できる(L-l）

■－－＝■■＝－■ｰ｡｡画一■｡■■■－ロロ■■■■⑤、口中■｡■■ロ■■＝■ｰ■■■■■■画口■■‐■⑤②■ー‐‐■■⑤ロ－■ロ■ゆ■画一■車■■‐■■｡｡‐■■■■■ロロ軍ロロロ口画再再一再‐■■｡

●

１．－次救命処置（basiclifbsupport、BLS）が実施できる（L-1）

２.二次救命処置（advancedlifbsupport、ALS）が実施できる（L-2）
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IⅡ呼吸

基礎（L-l）

患者の呼吸観察ができる

呼吸生理について説明できる

●
●
●

Ａ
ハ
バ
ェ
『
Ⅱ
Ⅱ
ユ
（
叩
ソ
〆
］

B・モニタリングを実施し正しく評価できる(L-1）

パルスオキシメータ、呼気二酸化炭素モニター、換気力学モニターなど

C・呼吸不全（L-1）［7,8］
1．呼吸不全の概念について説明できる



F・人工呼吸

1．適応について説明できる(L-1）

2．人工呼吸器を適切に設定できる(L-2）

ＰEEP、各種モード、加湿方法、離脱方法、肺保護戦略など

3．非侵襲的陽圧換気(NPPV)の実施ができる(L-2）

4．人工呼吸中の合併症の診断と処置ができる(L-1）

気胸(緊張性気胸)、人工呼吸関連肺炎(VAP)など

5．ＥＣＭＯ（extracorporealmembraneoxygenation)の適応と管理、

できる(L-2）

６

急'性/慢性、慢性呼吸不全の急性増悪、閉塞性/拘束性障害など

2，急性肺傷害(ARDS等)について説明できる

D・気道確保

1．直視下気管挿管ができる(L-2）

2．Difficultairwayに対応できる(L-3）

酸素療法

実施できる(L-1）

合併症について説明できる(L-2）

酸素中毒、CO2ナルコーシス、助燃性など

●
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巳

合併症を説明

G・肺理学療法について説明できる(L-2）

H、その他の処置

気管吸引(L-1)、胸腔ドレナージ(L-2)、気管支内視鏡(L-2）

の単■■画■‐＝■■ロ‐ー■毎一ご■画■■■■■ー画一再■ー‐‐■ー唖噂■■②■■■■一■ローー■■‐画Ｐ■■ぬ■■■、■■‐｡■■｡‐車■＝■ロロ■■‐卸ロ■ーロロロ‐一一■■画一色■■■ぬ函｡■｡

1V、循環

Ａ基礎(L-1）

1．患者の循環観察ができる

2．循環生理について説明できる

B・モニタリング



１．心電図を適切に判断できる(L-l）

2．非観血/観血的動脈圧モニタリングができる(L-l）

動脈カニューレ挿入、意義と合併症

3．中心静脈/肺動脈の圧・酸素飽和度モニタリングができる(L-2）

カテーテル挿入、意義と合併症

4．心拍出量モニタリングができる(L-2）

肺動脈カテーテル、ＡＰＣＯ（arterialpressure-basedcardiacoutput）など

5．心臓超音波検査モニタリングができる(L-3）

経胸壁/経食道

C、心不全（L-2）

1．概念について説明できる[９，１０］

急性/慢性、慢性心不全の急性増悪など

７

D・シヨックの診断と管理ができる(L-2）

循環血液量減少性ショック/心原性ショック/血液分布異常性ショック／閉塞

性ショック

E・各種心血管疾患の診断（L-2）と管理(L-3)ができる

急’性冠症候群、急性心筋炎、心筋症、弁膜症、大血管疾患、不整脈など

F・薬物療法を適切に実施できる

強心・昇圧薬、降圧薬/血管拡張薬、利尿薬、抗凝固薬(L-2)、抗不整脈薬(L-3）

など

G、補助循環装置の適応と管理、合併症を説明できる（L-2）

IABP(intra-aorticballoonpumping）、ＰＣPS(percutaneouscardiopulmonary

support)、VAD(ventricularassistdevice)など

H・電気的治療（L-2）

1．心臓ペースメーカーの管理ができる

経皮/経静脈、適応と合併症、適切な設定など

2．除細動器を適切に使用できる

Cardioversionとdefibrillationの違いなど

3．埋め込み型除細動器の適応と管理を説明できる



C・脳血管障害の診断・治療を説明できる（L-2）［11］

脳梗塞、脳出血、くも膜下出血など

■‐口■ロ‐‐‐ロ‐‐‐ロロ｡■－口ロロ■ロロロ‐画一口■‐画一■■ロロ画向■■申＝■毎‐ー‐‐｡■‐唖■‐■｡画車＝ぬ一一一・ーーーーロロ■■■■口唇‐■‐■‐＝‐‐ロロ－画画坤車■画画ロロ■■画一

V,中枢神経

A、基礎(意識障害）

1．意識障害の評価ができるについて説明できる(L-l）

JapanComaScale，GlasgowComaScaleなど

2．意識障害の原因について説明できる

頭蓋内病変、ショック、呼吸不全、代謝異常など

B、モニタリングを実施できる（L－２）

ICP(intracranialpressure:頭蓋内圧)、CPP(cerebral

潅流圧)、脳局所酸素飽和度モニター、髄液検査など

perfusionpressure：脳

８

D・脳浮腫

１.概念について説明できる(L-1）

Autoregulation、脳ヘルニア、PaCO2上昇の影響、体位の影響など

2．原因となる疾患について診断、治療ができる（L-2）

心停止後症候群など

3．治療を実施できる(L-2）

薬物療法、脳低温療法など

E、けいれん(L-2）

1．けいれんの病態について説明できる

脳波所見、重積発作など

2．けいれんの治療を実施できる

薬物治療、ＴＤＭ（TherapeuticDrugMonitoring)など

せん妄

せん妄の病態について説明できる(L-1）

せん妄の予防と治療ができる(L-3）
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B，急性腎傷害（AcuteKidneylnjury，AKI）

１．定義を説明できる（L-1）

2．原因を説明できる（L-l）

腎前性、腎性、腎後性

3．予防と治療が実施できる(L-2）

水・電解質・酸塩基異常の管理、栄養管理、腎代替療法など

G・鎮痛鎮静

1．鎮痛鎮静の評価ができる(L-1）

ＲASS（RichmondAgitation-SedationScale)など

2．鎮痛鎮静薬を適切に選択できる(L-2）

H・脳死

1．脳死判定について説明できる(L-2）［１２］
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ＶI・腎

A・基礎（L-1）

1．体液電解質調節機能を説明できる

クリアランスなど

2．酸塩基平衡を説明できる

３．腎の内分泌機能を説明できる

エリスロポエチンなど

慢性腎臓病（ChronicKidneyDisease，CKD）

急性増悪因子の説明ができる（L-l）

CKD合併患者を管理できる（L-2）

水・電解質・栄養管理、腎代替療法、合併症予防など
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D・その他

1．腎・尿路系感染症の治療が実施できる（L-2）

尿道カテーテル挿入の適応と禁忌など

2．溶血性尿毒症候群（hemolyticuremicsyndrome，HUS）

る（L-3）

の診断と治療ができ



3．腎移植について説明できる（L-2）

Ｅ腎機能低下時の薬剤投与

1．ＴＤＭが説明できる(L-1）

2．腎機能低下時の薬剤投与設定ができる(L-2）

抗菌薬、免疫抑制薬など

3．血液浄化法実施時の薬物投与法の計画と実施ができる(L-2）
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V11．肝・胆道系[13］

A、基礎

1．肝細胞障害を説明できる(L-1）

AST、ALT、ＬＤＨなど

2．肝代謝合成能を説明できる(L-1）

プロトロンピン時間(PT)など

3．排池能を説明できる(L-1）

ピリルビン、ALP、LAP、γ-GTPなど

4．肝臓と栄養を説明できる(L-1）

5．治療に伴う指標の変化を説明出来る(L-1）

6．Child-Pugh分類を説明できる(L-l）

7．画像検査の適用を説明できる(L-2）

B・肝硬変

１．身体所見を説明できる(L-1）

クモ状血管腫(vascularspider)など

2．病態を説明できる(L-2）

線維化の増殖調節因子、門脈圧冗進症の発生機序など

c・急性肝不全

1．原因と症状を説明できる(L-l）

ウイルス、薬物、敗血症、術後など

2．診断できる(L-2）

3．治療が実施できる(L-3）

肝補助療法、栄養管理、肝移植の適応判断など

1０
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V111．陣[14］

A・重症急'性昧炎

1．病態を説明できる（L-2）

重症度判定、造影ＣＴ画像所見(浮腫性騨炎と壊死性騨炎)など

2．治療が実施できる(L-3）

輸液計画、鎮痛、栄養管理、外科的治療の適応判断など
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IX,消化管・その他腹部

A・基礎(L-1）

1．消化管の防御機能の説明ができる

細菌学的防御、免疫学的防御、Bacterialtranslocationなど

2．消化管嬬動運動を評価できる

1１

B・出血・虚血・穿孔・イレウス・下痢

1．原因と症状を説明できる(L-l）

2．診断できる(L-3）

non-obstructivemesentericischemia(NOMI)，non-obstructivemesentericischemia(NOMI)，Clostridiumdifficile腸炎、

など

3．治療が実施できる(L-3）

輸液輸血管理、血管内治療・外科的手術の適応判断など

C、腹水・腹腔内出血・abdominalcompartmentsyndrome（ACS）

１．原因と症状を説明できる(L-l）

2．診断できる(L-3）

3．治療が実施できる(L-3）

腹腔ドレナージ、血管内治療・外科的手術の適応判断など

画一■ーロロ■‐ー画■‐画一ロロ■＝■画由画■‐‐■‐■■■■■画■ー■■画■■画ロロ卓一ロロ■■■■■■■■■■ロ‐画■⑤■ロロ唾ロ②｡一口｡■■■■■㈲■｡②■字一画、‐■ーロロ再一一韓一一■一＝■

X・血液凝固線溶系

A、基礎（L-1）
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1２

1．凝固・線溶について説明できる

B・血液凝固線溶系の管理

１．検査について説明できる(L-l）

血小板数，ＰＴ，APTT，フイブリノーゲン，ATIII，D-dimer，ＦＤＰなど

2．抗凝固作用/抗線溶作用を持つ薬剤について説明できる（L-l）

3．抗凝固療法が実施できる（L-2）

4．血小板減少症について説明できる(L-2）

薬剤性、ＨＩＴ（heparin-inducedthrombocytopeniａ：ヘパリン起因性血小板減

少症）など

播種,性血管内凝固症候群(disseminatedintravascularcoagulation，DIC）

病態について説明できる(L-1）

診断できる(L－２）

治療法の選択ができる(L-3）

五

肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症[15］

病態について説明できる（L-1）

診断ができる（L-2）

深部静脈血栓症の予防を実施できる（L-2）

肺血栓塞栓症の予防と治療の適応を判断できる（L-3）

下大静脈フィルター，ＰＣPS，血栓溶解療法など
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X1．代謝・内分泌系

A、糖代謝異常

１．血糖値を測定し適切に判断できる(L-l）

2．原因と症状を説明できる(L-2）

3．診断できる(L-3）

糖尿病性ケトアシドーシス(diabeticketoacidosis，ＤＫA)、非ケトン性高浸透

圧性症候群(hyperosmolarhyperglycemicsyndrome：HHS)、低血糖症、など

4．治療が実施できる(L-3）

インスリン療法など



あ

ｂ

B・甲状腺機能異常

1．原因と症状を説明できる(L-2）

2．診断できる(L-3）

機能冗進症(クリーゼ)、機能低下症など

3．治療が実施できる(L-3）

c・副腎機能異常

1．原因と症状を説明できる(L-2）

2．診断できる(L-3）

褐色細胞腫、機能低下症など

3．治療が実施できる(L－３）
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1３

XII・感染

A，基礎（L-1）

1．ＩＣＵにおける感染制御の意義について説明できる（L-l）

易感染性、耐‘性菌、予防策など

2．感染部位に応じた起因菌の種類と頻度について説明できる（L-1）

3．Standardprecaution(標準予防策)を実施できる（L-1）

4．感染症サーベイランスについて説明できる（L-2）

5．抗菌薬，抗真菌薬，抗ウイルス薬を適切に使用できる(L-3）

肝障害、腎障害、血液浄化療法時、De-escalation、ＰＫ/ＰＤ理論、

ニタリング（Therapeuticdrugmonitoring，TDM）など

治療薬物モ

B・敗血症

１．病態、診断基準について説明できる(L-l）

Systemicinflammatoryresponsesyndrome(SIRS)、Sepsis、Severesepsis、

Septicshockなど

2．診断し治療できる(L-2）

Survivingsepsiscampaignguidelines（SSCG)など[8］

C・以下の院内感染症とその予防策と治療について説明できる。（L-l）

人工呼吸器関連肺炎(ventilator-associatedpneumoniaVAP）

カテーテル関連血流感染(catheterrelatedbloodstreaminfections，CR-BSl）

尿路感染（urinarytractinfectionUTI）



手術部位感染(surgicalsiteinfection、SSl）

､、その他の重症感染症を診断，治療できる(L-3）

破傷風・結核・病原性大腸菌・溶連菌群・インフルエンザウイルス感染症、

感染性心内膜炎、胆道系感染症など
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XIII・多臓器障害

A・多臓器障害(Multipleorgandysfunctionsyndrome，MODS）

1．重症度分類について説明できる（L-2）

APACHE、SOFA、ＳＡＰＳなど

2．多臓器障害の管理ができる（L-3）
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XIV・外傷［１６］

A、Primarysurvey、secondarysurveyについて説明できる（L-l）

1４

B，多発外傷患者の集中治療管理を実施できる(L-3）

呼吸、循環、感染、凝固線溶管理、保温、手術、血管内治療の適応の判断な

ど

C、外傷治療に関係する各科をまとめチーム医療リーダーができる（L-3）
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XV、熱傷

A・熱傷患者の評価ができる(L-2）

熱傷面積の算定、熱傷深度の評価、重症度評価

B・熱傷患者の管理

1．急性期の管理ができる(L-2）

初期輸液の計画、re-fillingへの対処、気道熱傷の管理など

2．局所創部の管理ができる(L-3）



B・中毒起因物質に対する安全確保について説明できる（L-l）

避難、防護、除染など

Ｗ

1５

減張切開の適応判断、植皮や皮膚治癒の治療計画など

3．周術期の管理ができる(L-3）

合併症の予防、デブリドマン・植皮の時期の判断など

‐■｡■■■■‐｡‐画酋一ロ■画一一陸｡‐ｰ‐‐‐②ロロロロ＝■画ロロ＝■■ー■‐ロロロ■ーー■■■■‐口■ロロ■■■■■単一■●｡｡■■ロロロロロ■‐■■■■画”ロロ‐■■■■＝単■■■ロー■

XVI，急性中毒[17］

A･基礎

１．代表的急性中毒起因物質と毒性、薬物動態について説明できる（L-l）

医薬品、農薬、一酸化炭素、自然毒など
』

、

急‘性中毒の診断と分析

中毒情報センターの利用方法を説明できる（L-1）

臨床症状（トキシドローム）を適切に把握できる(L-2）

各種生体試料の確保、保存を実施できる(L-2）
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D・標準治療について説明できる（L-2）
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XVII,体温異常

A・モニタリング(L-l）

核心温度、末梢温度など

B・低体温症

1．原因と症状を説明できる(L-1）

2．診断できる(L-3）

偶発的低体温症、甲状腺機能低下症など

3．治療が実施できる(L-3）

c､高体温症

1．原因と症状を説明できる(L-1）

2．診断できる(L-3）



熱中症、悪性高熱症、悪‘性症候群など

3．治療が実施できる(L-3）
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XVIII､妊産婦

A・生理学的特徴を説明できる（L-l）

B、身体上の異変をみつけ、適切な専門医に紹介できる（L-2）

C・緊急病態を説明できる（L-2）

妊娠高血圧症候群、羊水塞栓症、頚管裂傷、弛緩出血など

XIX，小児

A、新生児、乳児、幼児、学童の生理学的特徴を説明できる（L-1）

B・身体上の異変を見つけ、適切な専門医に照会できる(L-2）

先天性心疾患の評価など

C､適切な呼吸循環管理ができる(L-3）

年齢体格に応じた気道管理・人工呼吸管理・輸液管理・栄養管理など
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XX、移植

A・臓器移植法について説明できる(L-1）

B・脳死ドナー

１．脳死判定基準について説明できる（L-2）［１２］

2．脳死判定を実施できる（L-3）

3．全身管理ができる（L-3）

C、レシピエントの周術期管理ができる（L-3）

1６



．

』

免疫抑制薬副作用管理、拒絶反応の管理、感染対策など
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XXI､輸液・輸血、水．電解質

Ａ，基礎

1．健常者の水分の摂取と排池について説明できる(L-l）

体液の組成と平衡、体液の出納と調節機構など

2.水および電解質代謝とその障害に関する基礎を説明できる(L-l）

脱水、浮腫、電解質異常、橋中心髄鞘崩壊症など

3．酸塩基平衡について説明できる（L-l）

1７

Ｂ水電解質異常

1．原因と症状を説明できる(L-1）

2．診断できる(L-2）

脱水症（高張性、等張性、低張性脱水）、水中毒、尿崩症、

inappropriatesecretionofADH)など

3．治療が実施できる(L-3）

SIADH(syndromeoｆ

C､病態に応じた適切な輸液療法が実施できる（L-3）

外傷、熱傷、手術、重症急’性騨炎など

D・輸液製剤の種類について説明できる(L-l）

晶質液、修質液など

､

Ｅ血液製剤[18］

1．適切に使用できる（L-2）

移植前後や緊急時での血液製剤の選択を含む

２．輸血関連有害事象に対応できる(L-3）

TRALI(trans允sionrelatedacutelunginiury)、GVHD(grafiversushostdisease)、異

型輸血など

F,輸血拒否患者への対処について説明できる(L-1）
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XXI1．栄養[19-21］
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1８

基礎（L-2）

栄養素の代謝とその障害について説明できる

栄養状態を評価できる
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B・経腸栄養と静脈栄養を適切に選択できる

1．利点、欠点、適応と禁忌について説明できる(L-2）

2．病態に応じた栄養投与ができる(L-3）

呼吸不全、腎機能障害、肝機能障害、熱傷など

3.合併症に対処できる(L-2）

4．投与経路の確保と管理ができる(L-2）

栄養チューブの挿入、静脈カテーテルの挿入、ＰＥＧ（percutaneous

gastrostomy)の適応判断など

endoscopic

君

XXIⅡ画像診断

A・基本的な画像診断ができる。（L-2）

脳梗塞、頭蓋内出血、肺血栓塞栓症、大動脈解離など

B、画像診断における被曝の説明ができる（L-l）

C・造影剤の副作用について説明ができる（L-l）

D・MRIの禁忌についての説明ができる（L-1）
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XXIV・院内での集中治療医の役割

A，院内の重症患者対応（L-3）

1．ICU入室に際して重症度を適切に評価できる

2．院内の呼吸不全患者/循環不全/感染患者を評価しアドバイスできる

ICT(infectioncontrolteam)など

3．院内発生の救急患者を適切に管理できる。

RRS(rapidresponsesystem)など

4.各部門と連携して治療ができる。

症例検討会など

B・安全管理について対応できる(L-3）

インシデント・アクシデント対応、ライフライン・医療ガス対応など
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1Ｉ

1９

C、災害時対応ができる(L－３）
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協議事項②

報告

全国国公立大学病院における各種lcUの状況

香川大学医学部附属病院集中治療部

浅賀健彦

調査方法

対象:協議会参加53大学附属病院

方法:アンケート回答方式

（－部病院ホームページ等参照）

内容：lCUの種類

設置場所

加算

症例の割合(ICUに関して）
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救命救急入院

加算

料２

ICU特定集中治療室管理料

点数特定入院料

PICU特定集中治療室管理料

救命救急入院料２

特定集中治療室管理料

脳卒中ケアユニット入院医療管理料

ハイケアユニット入院医療管理料

11,200

8,760

5,700

3,700

新生児特定集中治療室管理料

総合周産期特定集中治療室管理料

新生児治療回復室入院医療管理料

8,600

7,000

5,411
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各部門における加算状況
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28.6％
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、
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療室管理料
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9.5％

３８％

加算なし 52.5％
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