
匡垂］  

重篤な小児患者に対する救急医療体制の検討会  

開催要綱  

‾．二二   

小児救急医療体制については、初期救急及び二次救急において小  

児患者に特化した体制が整備されてきたところであるが、さらに、  
呼吸不全や多発外傷等の重篤な小児患者を救命するための体制の強  

化が求められている。   

このような背景を踏まえ、重篤な小児患者に対する救急医療体制  
のあり方を検討する。  

2．主な検  

（1）重篤な小児患者のための高度な救急医療体制のあり方  

（2）メディカルコントロール協議会との連携のあり方  

（3）県域を越えた広域連携のあり方  

位 直垂頭  3．会の   

指導課長による「救急医療の今後のあり方に関する検討会」の  

作業部会  

会は、原則公開  

4．会のメンバー等  

（別紙のとおり）  

ケジ ュール  

平成21年3月4日に第1回を開催。   
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匪司  

小児救急医療体制の整備状況について  

1 小児救急医療を担う医療機関の整備状況 （資料2－－②）  

（1） 小児の第二次救急医療体制については、小児救急医療支援事業肌による整  

備地区が144か所、小児救急医療拠点病院運営事業シに2による整備が29か  

所となっている∃＝。（平成19年9月1日現在）  

（注1：参考資料3の1－②、注2二参考資料3の1－－③ 参照）  

（2） 救命救急センターは、小児を含むすべての重篤な救急患者を24時間体制で  

受け入れるものとされており、全国に214か所整備されている＊。（平成  

21年3月1日現在）  

2 集中治療室（ICU）等の整備状況  

（1） 特定集中治療室（ICU）は全国670施設に5，453床、新生児特定集  

中治療室（NICU）は全国280施設に2，341床整備されているニ！二：1こ。   

（2） 救命救急センターは専用の集中治療室（ICて」）を有するほかに、必要に応  

じて心臓病専用室（CCU）、脳卒中専用病室（SCU）及び小児救急専門病  

床（小児専門集中治療室）等を設けるものとされており、救命救急センター  

之旦4施設のうち6施設に19床の小児救急専門病床（小児専門集中治療室）  

が整備されているニーご。（平成19年12月1日現在）（資料2－③）  

（3） 小児集中治療室（以下「PICU」という）については、「小児医療の体制  

構築に係る指針」＊＊＊の中で、小児の救命救急医療を担う医療機関は、PIC  

Uを運営することが望ましいとされている。（資料2一④）  

（4） 小児専門病院のPICUについては、独立したPICU有り：15施設、P  

ICUなし：11施設、無回答：3施設であった。PICUを有する15施設  

の病床の内訳は、「術後患者用」が52床、「重症・救急患者用」が85床、「術  

獅壷・救急患者用の区分なし」が23床で、合吉十160床であった  

＊＊＊＊ 。（平成20年3月31日現在）（資料2－③）  

厚生労働省医政局指導課調べ  

平成17年医療施設調査（厚生労働省大臣官房統計情報部）  

厚生労働省医政局指導課長通知「疾病又は事業ごとの医療体制について」（平成19年7月20日）  
＊＊＊＊ 小児総合医療施設協言蔓会調べ   
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資料2十③  

救命救急センターの小児救急専門病床数  

厚生労働省医政局指導課調べ  

（平成19年12月1日現在）  

致命救急センター運営病床数  

巨設名  総数   小児救急専門病床  

床   床   

A   6   

B   30   1   

C   42   6   

D   32   

巨   

F   30   2   

計 6施設   201床   19床   

小児専門病院のP宣CU病床数  

小児総合医療施設協議会調べ  

（平成20年3月31日現在）  

PICU病床数  
施設数  

PICU病床の内訳  
重症ロ  

術後用   
救急用  

数  
床  床   

術後患者用病床のみ有リ   3   16   0   

重症一致急患者用病床のみ有リ   6   0   65   

し者用病床と重症・救急患者用病床有り   36   20   

麦患者用と重症・救急患者用病床の   
区分なし   

3   23  

ム計   
160   

（52）   （85）   

3   



資料2－④  

疾病又は事業ごとの医療体制について（抜粋）  

（平成19年7月20日付医政局指導課長通知）  

小児医療の体制構築に係る指針  

第2 医療機関とその連携   

2 各医療機能と連携   

（4）小児中核病院  

三次医療圏において中核的な小児医療を実施する。   

（4－1）高度な′J、児専門医療を担う機能【高度小児専門医療】  

① 目標  

・地域小児医療センターでは対応が困難な患者に対する高度な専門入院医療  

を実施すること  

② 医療機関に求められる事項  

・広範囲の臓器専門医療を含め、地域小児医療センターでは対応が困難な患  

者に対する高度専門的な診断・検査・治療を実施すること  

・療養・療育支援を担う施設と連携していること  

・家族に対する精神的サポート等の支援を実施すること  

③ 医療機関の例  

・中核病院（改革ビジョン＊に規定されるもの）  

・ 大学医学部附属病院  

小児専門病院  

（4－2）小児の救命救急医療を担う機能【小児救命救急医療】   

① 目標  

小児の救命救急医療を24時間体制で実施すること   

② 医療機関に求められる事項   

・地域小児医療センターからの紹介患者や救急搬送による患者を中心として、  

重篤な小児患者に対する救急医療を24時間365日体制で実施すること   

・小児集中治療室（PICU）㈱と   
・療養・療育支援を担う施設と連携していること   

・家族に対する精神的サポート等の支援を実施すること   

③ 医療機関の例  

・ 救命救急センター  

小児救急医療拠点病院のうち救命救急医療を提供するもの  

＊ 平成18年6月の小児科学会理事会中間報告書「小児医療提供体制の改革ビジョン」を指す  

④   



匪司  

今後の検討課題等に二光甘苦（案）  

小児の救命救急医療におけるP言CUの必要性について  

集中治療室（NICU D PICU亡ICU等）以外の病棟（小児病棟等）に   

おいて、重篤な／」＼児患者が人工呼吸等の集中治療を受けている現状についてど   

う考えるか。  

救命救急センター専用の‡CUにおいて、重篤な小児患者が成人と混在して   

集中治療を受けている現状についてどう考えるか。  

2 小児の救命救急医療を強化する方策について  

重篤な小児救急患者について、 集中治療が必要な患者と術後管理が必要な患  

者とを同一のPICUにおいて治療する場合、又は、それぞれ別のPICUに  

おいて治療する場合の、いずれが適切と考えるか。  

重篤な小児患者に対して、集中治療を提供できる体制を整えている救命救急  

センタし0小児専門病院。中核病院、それぞれにおけるPICUの整備のあり  

方をどう考えるか。  

重篤な小児救急患者に適切な医療を提供するため、小児科。小児外科・救急  

科。麻酔科。外科等の複数診療科問の連携をどう進めるか。  

3 小児の救命救急医療と地域の叫般小児医療との連携  

患者の重症度。緊急度に応じて適切な医療が提供されるよう、小児救命救急  

を担当する医療機関と、一般の救急医療機関、消防機関、メディカルコントロ  

ール協議会との連携をどう進めるか。  

P：［CU等から退院するにあたり、引き続き地域においても療養・療育が必  

要な小児患者を支援する体制についてどう考えるか。  

県域を越えた広域連携のあり方についてどう進めるか。  

4 PICl」の整備について  

PICUの要件をどう考えるか。  

地域の実情に応じたPICUの整備のあり方をどう考えるか。  

PICUの運用に必要な医療スタッフの養成をどう進めるか。   




