
“不慮の事故”の死亡率における独立のPICUの
有無で別けた地域差について（人口10万対）

（日本集中治療医学会雑誌vol14、pp 53－56、2007 ）

0‐4歳 5‐9歳 10‐14歳 14歳以下全て

PICU

有る地域
8.4＋5 4.6＋2.9 3.1＋2.1 5.5＋4.3

PICU

無い地域
11.7＋6.6 6.4＋3.8 4.2＋2.4 8.0＋5.9

統計的
差異 P<0.05 P<0.05

NS P<0.01
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*

*PICU（小児集中治療室）は小児専門のICUである。

*

*



平成２１年７月８日
厚生労働省医政局指導課｢重篤な小児患者に対する救急医療体制の検討会｣中間取りまとめの概要

・改正消防法に基づき都道府県に設置する協議会に
小児科医も参加し、小児救急患者の搬送・受入ルー

ルを策定

・消防機関が小児救急患者の緊急度や症状等を確認

するための基準を策定

・ドクターヘリ等を活用し、必要に応じて県域を越えた

広域の連携体制を構築

・小児救急患者の受入体制を医療計画に明示し、住民
に周知

・｢超急性期｣を脱した小児救急患者に｢急性期｣の集中治療･専門的医療を提供する小児集中治療室の整備のための支援が必要

・小児の救命救急医療及び集中治療を担う医師及び看護師を養成

・地域全体で、病院前救護から、「超急性期」「急性期」を経て、在宅医療を含む「慢性期」にいたるまでの医療提供体制を一体的に整備

・基本的に、すべての救命救急センターや小児専門病院・中核病院は、心肺停止等の重篤な小児救急患者に救命救急医療を提供

・その上で、小児救急患者への医療提供体制の特に整った救命救急センターや小児専門病院・中核病院について、「超急性期」の小児の

救命救急医療を担う医療機関として位置付け、尐なくとも都道府県又は三次医療圏に一か所整備（小児の救命救急医療を担う救命救急

センター・小児専門病院・中核病院は、「小児救命救急センター（仮称）」として必要な支援）

・小児の救命救急医療を担う医療機関に求められる機能は、他の救命救急センター等の支援機能、重篤な小児救急患者について診療科

領域を問わず２４時間体制で受け入れる機能（小児救急専門病床の設置、本院の小児科等との連携が必要）

１．小児救急患者の搬送と受入体制の整備

２．発症直後の重篤な時期（超急性期）の救命救急医療を担う体制の整備

３．急性期の集中治療・専門的医療を担う体制の整備

すべての重篤な小児救急患者が地域において必要な救命救急医療を受けられる体制について検討

小児の救命救急医療を担う医療機関
（小児救命救急センター（仮称））

地域の
医療機関

院内の小児病棟等

重篤

超急性期

重篤
小児専門病院、中核病院等 急性期

地域の小児医療機関 慢性期

重篤

重篤

安定

安定
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