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PICU（小児ICU）のあり方  

国立成育医療センター  

阪井裕一、中川 聡  

PICU（小児1CU）のあり方  

・わが国の小児医療体制の特徴   

一重症患者を救命するための方策  

・PICUの意義  

・PtCUの規模と診療の質  

・PICU病床数   

一米国、オーストラリアの現状   

一日本での推計   



わが国の小児医療体制の特徴  

「広く、薄く」  

・例えば   

一病院小児科：「一人医長」の小児科が最も多し†   

－N［CU：3床のN［CUが最も多い（看護師1人で3床）   

一小児心臓外科：“専門施設”でも欧米の半分以下  

の手術件数  

・その結果   

一重症患者に対応できない   

⊥経験、知見が集積しない 

－医師の過剰な労働時間、疲弊を招く  

下●√摺   



小児重症患者の救命には」、児集中治按施設への  
患者集約が必要である  

武井 健普1 請水 直樹三 股本 即  八木 賓典l  
小猿栄一郎2   阪井 裕一ヱ 益子 邦洋一  

饗旨【背剖づ、児重症患部よ．カ灘鋸噛療竃〈渾dia血inぬiY8Ca代un壇PICU）に集約して治  

揺を奮うことで治療痕簸の向上が得られることが潅外に如、て証明されているが，日本では小児  

重症度者の索糾ヒか進んでいか、．本研究でほ，成人を中心に．沫薫Lている救命枚急センタ】の  

集中治療室（in加Si，“8reu鴎IClりにおiテるd、児重症患者管理と．ⅢCUにおける小児重症患者  

管理について，その転帰を比較することを適Lて，小児度盛患者の集約化の必要性を萌らかにし  

た。【対象と方法】2001年1月から2（髄年12月までの6年周に人工岬吸習慣ほ登した15歳末滞  

の小児患者を患慶弼として抽均し，ICUで管理した許（1CU欝）とP王CUに集約して管理した罪  

（PICU浮きに分けて，実死亡率とPdialdc王nぬorMo如1ily2（以下P【M2と略す〉による予測灘  

亡準の比撃を行った。f結果】銅盤期間中の1こU許は2ヱ1軌ア王亡び詳ほ1‡囲で，死亡椀はそれぞ  

れ6楓．1飼であった。ICU群の笑死亡率は詔．3鴇であり，plMユによる予測死亡率㍊・5亀とほほ  

路程度でみ引㌔∵一方，plCU詳の実死亡準は9、l協であり．予那E仁翠ユタ・6弘を大幅に下回って  

いた8【格削小児豊症患者をP王CUに集約することで，致命率向上が期待できる。そのためには，  

広域羨道システムの塔纂が必要である。  
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小児重症患者を救命するために  

・医療資源の重点化■集約化一中核病院  

・応域搬送システムーヘリコプターの利用  

・救命救急センター（初期治療）との連携   



PICUの意義  

・院内／地域の総力を結集   

小児重症患者の“最後の砦”  

NICU（新生児ICU）  

・新生児内科  

・新生児、未熟児  

・均一な疾患、均一な年齢層  

・内科疾患、呼吸管理  

・閉鎖的環境  
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PICU（小児tCU）  

・MuIti－discLPlinary、Inter－di■sc［Plinary  

・多様な疾患、雑多な年齢層  
▼疾患、年齢に応じたアプローチ  
・積極的な呼吸・循環管理、外科的処置  

・開放的環境  

PICUの意義  

・院内／地域の総力を結集  

小児重症患者の“最後の砦”  

・卒後教育  

心肺蘇生、呼吸循環管理、看取りの医療  

・患者家族への精神的支援  

救命医療と看取りの医療は表裏一体  

・生理学の研究と新しい治療手段の開発  

Ⅵ二▼頂   



PICUの全  （米国）  国
 
 
 

・F．0．OdetoLaetal：NationalSurveyof   
PediatricCritica］CareResourcesin US，   
Pediatrics2005；6：136－141  

・対象：米国の257施設  

・結果：   

－病床数の中央値12床   

一成人ICUと同じスペース＜6％   

－6床以下のPICU  
・医師一看護師／ベッドが最大  

・呼吸不全・腎不全に対する対応が不十分  

TAfiLE Z・ AvailabilityofTherapeuticModalitiesinPTCUSet－  
til唱S  
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円CUの規模と診療の質（1）  

●J・M・TiIfordetal：Vo］ume－Outcone   

RelationshipsinPediatricIntensiveCare   

Units．Pediatrics2000；106：289N294  

・対象：米国の16施設  

・方法：死亡率を重症度で補正、PICUへの  

年間入院数との相関を解析  

・結果：年間入院患者数が100人増えると、   
死亡率が5％下がる  
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TAlさLE2， PICUPatielltCharilCteristics  
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PICUの規模と診療め質（2）  

・J．P．Marcinetal：Theimpactofpediatric  

intensivecareunitvoIumeorlmO止a［ity．   
PediatrCritCareMed2005；6：136－141  

・対象：米国の15施設  

・方法：死亡率を重症度で補正、PICUへの年   

間入院数との相関を解析  

・結集：中から大規模（入院数が992－1，491／   

年）の場合、死亡率が最も低くなる  
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R2コ0．50  

ReportoftheAustraIianandNew  

Zea［and PaediatricJntensiveCare  

Registryq2004  

http＝〟Ⅵ∧〃W・anZics・COm・au／uploads／200501anzp－CrePOrt・Pdf  
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わが国に必要なPICU病床数（1）  

1床／小児人口2万人（米国）  

1床／小児人口6万人（オーストラリア）  
F．Shann：Pediatricintensivecarearoundtheworld．   
CritCareMed1993；21：S405－S406  

日本の小児人口（15歳以下、2007年）は  
18，506，000人   

PICU925床（米国基準）   

PICU308床（オーストラリア基準）  
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わが国に必要な円CU病床数（2）  

・オーストラリア／ニュージ「ランドでは、小児人  

口5，063，567人でPICU入院は6，・973人／年  

ReportoftheAustralianandNewZeaIand  

PaediatriclntensiveCareRegistry－2004  

・日本の小児人口（2007年）は18，506，000人⇒  

PICU入院は25，484人／年  

・国立成育医療センターPICU（看護師7人夜勤  

なので、実質14床）入院は、829人／年⇒  

円CU病床数は、430床  
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