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高いト4歳の死亡率  

先進14カ国中、米国に次ぎワースト2位  

米国は「他殺」が突出して多く、それを除くと  

ワースト1レベル  

世界一低い新生児死亡率のお陰で、年齢ト4歳  
階層に死亡が持ち越された説  

うち「周産期に発生した病態」はわずか1．5％  

「先天奇形・染色体異常」は18％あるが、  

PICUでの診療でQOL高く生きられる  

同じく新生児死亡率の低いスウェーデンやオース  

トリアでは同様の傾向なし   



PICUをめぐるパラダイム  

小児病院型か救命センター併設型か？  

小児病院型  

利点 全てのサイズの小児に制限ない  

医療（検査・治療・看護）が提供できる  

欠点 救急メンタリティーの欠如  

外傷を含む外因性疾患が診られるのか？   



静岡県立こども病院  

小児集中治療センター  

病床数：12床（集中治療加算4床）  

医師数：常勤医11名、非常勤医3名  

（専属医が12時間単位のシフト制勤務）   

呼吸一循環管理はじめ全身管理は集中治療科で  

必要に応じ各専門医にコンサルト  

看護師数：32名   

（3交代性：日勤帯11名、準・深夜帯4名）  

対象疾患群  

（術前）術後の主要臓器不全  

静岡県全域の小児3次救急患者   

（内科系■外科系問わず）  

院内急変重症患者  

・地域救急車の条件付常時受け入れ  

3次救急と思われる小児  
こども病院が最寄り  

他院が受け入れ不可能  
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入  

室  231（47％）   

患 者  

他病棟より  
救  

51（10％）  急  

数  

他病院より  
ドクターヘリ81  

488   
141（29％）  当院ドクターカー48  

救急隊－  

ドクターヘリにて  一般救急車55  

直接  

57（12％）  
他院救急車14  

の   療実績2。。8⊥卜．2．3－  これまで  

院外3次救急患者206人の傷病詳細   

外因系66人（32％）   

交通外傷：31人   

転落・転倒：19人   

濁水：7人 薬物中毒：2人 熱傷：2人 刺傷：2人   

熱中症・スポーツ外傷：各1人  

内因系139人（68％）   

呼吸暮系：49人 重症肺炎、細気管支炎、喉頭蓋炎等   

神経系：47人 疫撃重積、急性脳炎・脳症、失神等   

消化蕃系：19人 消化管出血、肝不全、急性腹症等   

腎尿路系：4人 目US、重症ネフローゼ等   
その他：18人 重症脱水、敗血症性ショック等   
（心肺停止 再掲：5人）   
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PICUをめぐるパラダイム  

小児病院型PICUの欠点  

救急メンタリティーの欠如  

やればできる！！  

外傷を含む外因性疾患が診られるのか？  

いい線行っている！！  

PICU作りました、専門医置きました・■・  
いろんな疾患診ます  

何かいい事あるの？   

NICUならば、  

新生児死亡率の改善  

PICUでは？？  
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診療の質  
H亭小兄打サか机上1冊牒I粥卜 川削・tペ（l12打ド単l  

総  説  

急性脳虎に対するステロイドパルスと脳底湿と   

血液速析濾過による3者併用標注の有用恨  
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サイlカイン  

日本小児科学会雑誌110巻12号2006  

治療成績～対象と方法  

2004年1月以降、  

①急性脳炎・脳症に対し、PICUで集中治療を   

施行した群（3者併用群）  

と  

②過去の入院患者で、   

同じ重症度と考えられる急性脳炎・脳症群  

（対照群）  

を抽出し、その2群の予後を比較する。   



3者併用群   対照群   有意差  

症 例 数   
5   5  

性別  3／2   2／3   な し（p＝0．52）   
（男／女）  

年齢  
5才  

2才8ケ月  な し（p＝0．18）   
（月）  

（11～167ケ月）  

＊PELODscore   16．4  14．2  な し（p＝0．73）   

（3～33）  （3～22）  

Predicteddeathrate  24．0％  11．2％  
（予測死亡率）  

（0，1～90，6％）  （0．1～26．1％）   

各データは平均値で表示（）内は データの幅を嘉す〈  

3者併用群   対 照 群  

死  亡  0   0   

重  超重症児   0   2  

度  

後  

遺  
0   

症  重症児   2   2   

中等度後遺症  0   0   

軽度後遺症～軽快  3   0   

l2群間に予後の有意差あり（p＝0．028）】  

0
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＜各種期間と総医療費の比較＞  

3者併用群   対 照 群   

（n＝5）   （n＝5）   

有意差  

人工呼吸  
12±3日   

なし  

管理期間  
104．4±200日  

（p＝0．33）   

なし  

ICU滞在期習）  17．6±4．4日 －   15±10．5日  
（p＝0．63）   

入院期間   48．6±28．9日   310±187．3日   
あり  

（p＝0．015）   

3．612，638   10，318，094   
総医療費  

な し  

±948，632円  ±8．282，081円  （p＝0．11）   

各データは平均値±標準偏差 で表示注）lCU滞在期間のみ対照群4症例での比較  

ま と め  

脳低温療法導入患者5例は全例生存した。  

3例は、軽度後遺症～軽快の転帰だった。  

超重症児、準超重症児はいなかった。  

当院の過去の症例と比較し予後の有意な改善を見た。   

入院期間が、約320日間短縮していた。   

入院貴用が、約900万円少なかった。  
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診療の質  
小リユ巾頼子土用・再摸釦二は小甘渠中沼煩馳－；堤への  
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静岡県の小児死亡数  
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PICUがもたらす医学的エビデンス  

内因性疾患■外因性疾患共に  

治療成績の向上  

カバーする医療圏での小児死亡の減少  

国レベルでの小児死亡の減少  
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設立t運営を巡る諸問題  

設立のキーポイント  

政策医療～行政の理解と政策化  

交付金  

小児集中治療加算の実現  

施設～専門診療の可能なハード  

全てのサイズに対応可能な高度医療  
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設立のキーポイント  

病院トップの明確な方向付け  

～各科・部門の協力体制  

リーダーの存在  

～小児集中治療専門医  

スタッフ医師の確保  

～24時間カバーできる体制  

看護体制～専門看護師の養成  

検査一放射線・薬剤部門の体制整備  

運営のキーポイント  

24時間365日常時受け入れ態勢  

重症患者搬送システムの確立  

東西ドクターヘリ  

自院ドクターカー  

わざわざこども病院まで送るだけの  

価値のある診療の質の保証  
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