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集中治療部

１．スタッフ 
部長（兼）教授 藤野 裕士 

その他、病院教授 1名、助教８名、医員１5名、事務補佐

員３名 

（兼任を含む。また、助教は特任を含む。） 
 

２．診療内容 
(1) 集中治療部収容患者 

本院内で発生した重症患者を収容し、呼吸・循環・代謝

その他の全身管理を強力かつ集中的に行う診療施設（ICU: 

Intensive Care Unit）である。疾患別の診療単位ではなく

重症度によって患者を選別しているが、収容対象となるの

は次のような患者になる。まとめると「内科系・外科系を

問わず、呼吸・循環・代謝その他の全身管理を強力かつ集

中的に行うことにより、治療効果を期待し得る急性の重症

患者（日本集中治療医学会）」である。 

死亡の確実な末期患者は収容の対象とならない。 
 
1）ICU 入室患者基準 

・手術後の重症患者（特に合併症を有するもの） 

・呼吸管理を必要とするもの 

・意識障害がある、または痙攣の頻発するもの 

・循環不全患者、ショック患者 

・心停止のあったもの 

・心筋梗塞 

・重症不整脈のあるもの 

・重症代謝障害のあるもの 

・急性腎不全のあるもの 

・臓器移植患者 

2）ICU 退室基準 

・患者状態が軽快し集中治療の必要がなくなった場合 

・症状が慢性化し治療が単純化した場合 

・治療を行っても救命できないと判断される場合 
3）ICU 入室を許可しない概ねの基準 

・死亡の確実な末期患者 

・急性伝染病患者 

・急性症状のない慢性疾患患者 

・特殊病棟に収容することがより適切な患者 
 

本院には同様の重症患者診療単位として高度救命救急セ

ンター（救命 C）があるが、救命 C には院外からの重症患

者が収容されている。外傷や火傷、薬物中毒、破傷風患者

などは救命 C に収容される。救命 Cに収容された患者が心

臓大血管手術などを受けることがあり、この場合は術後に

当部に収容するなどの連携体制が確立している。また、救

命Cが満床の場合には院外発生患者の受け入れも行ってい

る。逆に当部が満床である場合は、院内発症の重症患者で

も救命 Cに収容した後、当部に空床ができた時点で転棟す

ることもある。実際の収容患者の内訳は後述する。 
 

(2) 診療内容 

当部の診療を遂行するには、1）濃厚な人的診療体制、2）

患者監視用医療機器の配備、3）治療用医療機器の配備の 3

つが必須である。特に人的診療体制の確立が重要で、常時、

集中治療室内に専任の医師が常駐することと、患者 2 名に

1名以上の看護師を配置することが義務付けられている。 

 

1）濃厚な人的診療体制 

集中治療の専門知識・技術を有する医師、看護師、コメ

ディカルスタッフ（臨床工学技士、臨床検査技師など）を

配置している。特に看護師は 29 床の病床に対して昼夜を

問わず患者 2 名に対し 1名以上を配置し、夜勤は 15 人体

制で 29 名の重症患者を収容している。 

2）患者監視用医療機器の配備 

呼吸系、循環系、代謝系など患者生理機能の刻々の変化

を連続的にモニターできる重症患者監視装置や超音波診

断装置、気管支ファイバースコープなどを配備している。 

3）治療用医療機器 

人工呼吸器、除細動器、ペースメーカ一、補助循環装置、

X線撮影装置、血液浄化装置などのほか輸液ポンプ、シリ

ンジポンプなどを配備している。 
 

(3) 集中治療棟の施設基準について 

厚生労働省は特定集中治療室管理を行う施設基準を定め

ている（厚生労働大臣の定める施設基準特定集中治療室管

理の施設基準保険局長通知保発第 8 号）。専門医師や看護

師の配置、必要病室面積、設置すべき医療機器、臨床検査

用機器、電源設備、空調などについて厳しい条件が求めら

れている。当部はこの基準を満たしており、特定集中治療

室としての認可を受けている。さらに、より高度の集中治

療を行える施設に対して、平成 26 年度の診療報酬改定か

ら特定集中治療室管理料１基準が新設された。当部はこの

基準を満たす施設として平成 27 年度の東病棟開設時から

認定されている。また、日本集中治療医学会が定める日本

集中治療医学会専門医研修施設としての認可も受けてお

り、９名が専門医資格を保有している。 
 

３．診療体制 
(1) 当部医師の体制 

スタッフ医師（原則として教員）1～2名、医員 2～4名、

研修医 0～1 名を一つのチームとし、日勤・夜勤の 2 交代

制としている。日勤は火曜～金曜及び土曜～月曜の間一つ

のチームが担当し、その週に収容した患者の治療方針を立

案し治療の主体となる。夜勤チームは毎日交代制としてい

る。 

午前 7時 30 分～午後 7時 （引継ぎ午後 6時～7時） 

午後 6時～翌朝午前 8時 30 分 

（引継ぎ午前 7時 30 分～8 時 30 分） 
 

(2) 診療科医師と当部医師の連携 

当部収容中の治療は当部医師が主体となり、外科的手技

や内科的専門治療などが必要な場合は診療科医師が協力

し、両者で協力し合って診療を維持している。他の専門知

識や技術が必要な場合は院内各科に協力を依頼している。

全病院の知識や技術を集約し集学的診療を行うのが一つ

の特徴でもある。 
 

(3) 症例検討会 

月曜日及び金曜日には症例検討会を開き、問題症例の治

療方針を決定している。症例検討会には当部医師のみなら

ず必要に応じて診療科医師も参加する。毎日の日勤・夜勤

交代時の引継ぎの場は、患者の症例検討会ともなり、当部
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への収容・退室（転棟）の決定なども話し合われる。 
 

(4) 看護師の勤務体制 

看護師長２名、副看護師長 6 名をはじめ合計 100 名の看

護師が配置されている。日勤、夜勤の 2 交代制で、日勤人

数は 33 名とし、夜勤は 15 名である。 
  

(5) 看護師の診療業務 

看護師はベッドサイドにおける循環管理や呼吸管理など

患者ケアの中心である。患者監視装置などからの患者生体

情報の収集や、バイタルサイン測定のほか臨床症状の把握

を行い熱型表に記載する。また、気管挿管中の患者の気管

吸引などをはじめとする気道管理、輸液の調剤や投与、強

心剤や血管拡張薬など循環作動薬の持続静注、利尿薬やイ

ンスリンの持続静注などのほか、人工呼吸器や循環補助装

置、血液浄化装置など治療用機器の扱い、投薬などの治療

業務を行う。患者の保清、精神的ケアなども重要な業務で

ある。 
 

(6) 臨床工学技士の役割 

臨床工学技士は臨床工学部から 2～3 名派遣され 24 時間

体制をとっている。当部内で使用するすべての医療機器の

保守・点検のほか、補助循環装置、人工呼吸器、血液浄化

装置などの回路の組み立てや機器の装着、条件設定、稼動

状態のチェックなどを行っている。 
 

(7) 病棟薬剤師の役割 

病棟薬剤師は薬剤部から平日日勤帯に東西病棟各 1 名ず

つ派遣されている。部内の薬品の管理業務と医師の処方確

認業務に加え、看護師と共に点滴製剤の調剤業務を行って

いる。 
 

４．診療実績 
(1)収容患者の内訳 

ここ数年来の大幅な入室希望患者数の増加から集中治療

病床の増床が急務であったが、平成 29 年度末の 25 床から

順次さらに増床し 29 床稼働となった。入室患者数は平成

29 年の 1016 人から平成 30 年は 1049 人へと増加した。当

部の場合は一般病棟と異なり、患者が一般病棟へ転棟した

日はその患者は転棟先の病棟の患者としてカウントされ

るため、一般病棟と同じ方法で計算すると当部の実際の稼

働率はもっと高いことになる。治療により重症度が低下し

た患者は午前中に当部から一般病棟に転棟し、午後には同

じベッドに次の患者を収容するのが普通である。 

平成 30 年（1 月～12 月）に収容した診療科別の患者数は

次のとおりである。収容患者は院内のほとんどすべての科

に及んでおり、診療科別にみると外科系が多く外科系 ICU

の様相が強いが、内科系患者も収容している。また、年齢

は新生児から高齢者まですべての年齢の患者を収容して

いる。本院の特徴である先進医療対象患者の治療と入室患

者の重症化によって入室期間が長期化している。厚生労働

省の定めた集中治療加算の基準では集中治療室の入室期

間は 14 日間以内とされている。患者の早期回復に努め、重

症病床の効率的な運営を図ることが当部の社会的な責務

であると考えている。 

 

 

 

 

 

診療科 
入室患

者数 

延入室

日数 

平均入室

日数 

心臓血管外科 413 4454 10.8

消化器外科 318 1950 6.1

小児外科 51 648 12.7

耳鼻咽喉科・頭頸部外科 43 233 5.4

泌尿器科 35 118 3.4

循環器内科 33 452 13.7

呼吸器外科 29 385 13.3

小児科 28 439 15.7

産科・婦人科 24 57 2.4

整形外科 20 65 3.3

脳神経外科 16 75 4.7

免疫・アレルギー内科 7 71 10.1

皮膚科 6 116 19.3

消化器内科 6 92 15.3

腎臓内科 5 95 19.0

血液・腫瘍内科 5 57 11.4

呼吸器内科 4 41 10.3

眼科 2 5 2.5

神経科精神科 1 10 10.0

乳腺・内分泌外科 1 2 2.0

神経内科 1 2 2.0

糖尿病内分泌代謝内科 1 2 2.0

計 1049 9369 8.9

参考 平成 29 年 1016 8909 8.1
 

(2) 臓器移植患者 

平成 30 年の当部収容患者は次のとおりである。 

生体肝移植術 11 

脳死肝移植 2 

腎移植術 16 

脳死肺移植術 4 

脳死心移植術 15 

脳死膵腎移植術 3 

脳死小腸移植術 1 

計 52 
 

(3) CPR コール、呼吸不全コール 

当部では院内急変事例に対する CPR コールに救命 C とと

もに年間約 50 件程度対応している。また、心肺停止に至っ

てはいないが高濃度酸素を要する院内呼吸不全患者のコ

ンサルトに対応している。 
 

(4) 院内 ACLS コース 

院内急変患者の救命率を高めるために、院内職員を対象

とした ACLS コースを、救命 C、循環器内科、総合診療部、

などと共同で年 4回開催している。 
 

５．今後の課題と展望 

ICU 増床は完了し 29 床フルオープンとなった。さらに人

的面の充実をはかり、院内各科、他部門の協力を得て集中

治療部の機能拡充を図る所存である。また、先進医療を進

める本院では、今後も新しい機器や治療法が導入されるが、

そのような医学の進歩にも対応できる体制を維持したい。 
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