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Abstract
The　study　aims 　to　use 　it　fbr　PICU 　pla  lng   the　fUture　in

Japan．　There　is　no 　suitabie　deve！opment 　model 　fbr　PICU  

Japa11．　The　mortality　rate　of　newbom 　infamt　and 　children 　aged

one 　to　feur　in　Singapore　is　the　lowest　in　the　world ．　Therefore
，

survey 　was 　c   ed 　out 盆 Singapore．　This　paper　shows 　the

survey 　results　and 　sort　out　 the　PICU　planning　and

marlagement 　statUs　in　Singapore．

1 ．研究 の 背景 と目的

シ ン ガ ポ
ー

ル は東南 ア ジ ア に位置する、 707，1  2
の

小 さな国土に多くの 人 口 を有す る過密都市国家で ある 。

多民族か ら形成 され るシ ン ガポー
ル は、外国人労働者の

受け入 れ に も非常に積極的な国 で あり人 口 の 約 25％は

外国人 で構成され て い る

　PICU とは、　Pediatric　lntensive　Care　Unitの略で あ り、日

本語 で は 小児集中治療室と訳 され る。

　日本に お け る 1歳 〜 4 歳児の 死 亡 率は、他 の 先進諸国

と比較 して 高く癖
1

、そ の要因の
一

つ として P工CU の 不足が

考え られ、整備 が 急務 とされ て い るが、適切なモ デル が

見出 され て い ない の が 現状で ある。

　他方、シ ン ガポール に お ける新生児や小児 の 死 亡率は

非常 に 低 い
。 そ こ で 、本研究 で は、シ ン ガポール の PICU

の 整備の 現状 を把握す るとともに、今後 の 日本における

施設整備 に 生 か す こ と を目的 と して い る。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 衰 1 觀査蟹憂

N 病 院 K 病院

ベ ッ ド数 lo30 床 830 床

PICU H 床 16床

設立 年 1985 年
1924 年

（現在の 病院は 1997 年に完成）

調査 日 2012 年 10月 5 日 2012 年 10 月 3 日

2 ．研 究の方法

　 シ ン ガポー
ル の 医療、小 児をめ ぐる状況、PICU の 概

況 に つ い て 、文献等を用 い て把握 ・整理 した。

　また、2012年 9 月 17 日〜10月 12 日の 間に、シ ン ガポ

ー
ル の N 病院 PICU とK 病院 CICU ＊

’
（Chil〔iren

’
s・lntensive

Care　Unit）を視察 し 、 職員 へ の ヒ ア リ ン グ調査を行い 、そ

れによ り施設 の 建築計画 の 特徴を整理 した。

3 ．シ ン ガポー
ル の施設整備の概要

3−1．シ ン ガポー
ル の 医療

　政府保健省が管轄し て い る が 、保健省 の 下に 国全体の

病 院 を東西 に大 き く二 分す る運 営母体が あ り、東側を

Singapore　Health、西側 を Nationai　Health　Group とい う。

　こ の 二 つ の 運営母体は、病院間 で の 競争 を促 し、医療

の 質を向上 させ る ことを目的とし て 、2001年に設置され

た。公 立病院 の 院長が ロ
ー

テ
ー

シ ョ ン で 配属され、専門

医師 も行き来 して い る。 なお 、 教育は英語で 行 われ 、 多

くの 医師は欧米に留学する。海外で医師免許 を取得 し、

か つ 専門医師の 資格も得るた め、シ ン ガ ポール で は欧米

で も医師 と認 め られ る有能 な医 師が多い
＊

S

。

　また、シ ン ガ ポ
ー

ル は非 常に国土が狭い ため、短時間

で の患者の搬送 、患者の 集約化 が 可能 で ある。

3−2．シ ン ガポール の 小児をめ ぐる状況

　 シ ン ガポー
ル の 人 口

分布は図 1 の とお りで

あ り、0〜14 歳 の 人 口

比率は 20．1％ で あ る。

出生率は非常に低 く、

2010 年 で 女性
一

人あ

た りの 出生率 が 、L2

人 で あ り、政府 もベ ビ

ーボ ーナ ス や税制 など
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図 1　シ ンガポールの 人 口分布

の 対策を講じて い る。また 、2011年 の 新生児 の 死 亡率は、

統計局 の 報告 に よ る と 2．3 人で あ り鰰 、且〜 4 歳児の 死 亡

率は 0．2 人 （ともに 1000 人 当た り） で あ る。新生児 ・5

歳未満児の 死 亡 率は 、ともに 世界で最も低 い 。（日本 に お

い て は、新生児死 亡率は 2．3 人 、 1〜4 歳児の 死 亡率が 1．1

人 で ある。）
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4 ．調査施設 の 凝要

4−1．全体

◆ N 病院

　シ ン ガポール の南西 部、Kent　Ridgeと呼ばれ る丘 の
一

帯に位置する 1985年に設立 された病院で あ り、ベ ッ ド数

は 1，032床で ある。現在で は、37 の 病棟、26 の 手術室、

6，313人 の ス タ ッ フ を抱える。

　2004 年 に は 、シ ン ガ ポー
ル で 初め て JCI （Joint

Cornmission　lntemational） の 認証を取得した。

　こ の JCI は 、 国際的な医療機能評価で あり、14 分野

1，220項 目につ い て、医療現場 を詳細にチ ェ ッ ク す る もの

で 、中で も 「患者の安全性 の 確保 」 や 「医療 の 質 の 向上」

に 関する項 目が 大変充実 して お り、世界基準 の 厳 しい 運

営管理が求め られ る もの で あ る 。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 図 2　N癖院

◆K 病院

　シ ン ガポール 中心部に近い Bukit　Timah と呼ばれ る場

所 に位置す る病院で あ る。女性 と小 児 を 対象 とす る病院

で あ り、 院内は women
’
s　wing と Children’s　Wing に分か

れ て い る。

現在 の 建物は 1997 年に完成し、ベ
ッ ド数は 830 床、医

師数 は 400名 、看護師数 は 1，000名 を越えて い る。

　こ の 病院では、年間で約 15，000件 の 出産があ る。 2011

年の 出生数が約 4 万 人 で あるこ とを考えると、1／3 以上

の 人が こ の病院で 出産 して い る こ とがわ か る。 ＊ 6

図 3　K 痾院

4−2．小 児科の特徴

◆ N 病院

　小児 と新生児 に 対 し、整形外科、脳神経外科 、心臓外

科、耳鼻咽喉科など幅 広 い 医療を提供 して い る。また小

児救急セ ン タ
ー

を併設して お り、24 時間 365 日患者 の 受

け 入 れ を行 な っ て い る。外来や病棟、救急 セ ン ターな ど、

小児が使 う部門 で は 、 子 どもに とっ て親 しみやすい デザ

イ ン がなされ てい る。

◆ K 病院

　小児を対象に幅広い 診療科を備 えてい る

　施設は 非常に 充実して お り、例えば院内の が ん セ ン タ

ー
は東南 ア ジ ア 最大級 で 、シ ン ガポー

ル の 小児が ん患者

の 70％を受入れ て い る 。 またサージカ ル セ ン タ で は 、年

間平均 4，000件の 手術を行な っ て い る。 NICU は シ ン ガポ

ー
ル 最大で あ り、新生児死 亡率も 1．99 人 （1，

000 人当た

り） と非常 に 低 くな っ て い る。

5 ．調査結果

5−1．2病院 に共通 して見られ る特微

　 日本の PICU が オープ ン フ ロ ア 方式で ある こ とと比較

し て、個室 ・4 床室中心 の 構成となっ て い た。療養環境

へ の 配慮として 、
い くつ か の 病室 で は 、大 きな窓を確保

してお り、窓の 外 の 植物が 目に入 るようにな っ て い るの

と 同時に 、時間 の 経過 も知 る こ とが で きる。

　また、患者 の 受入 れ は 24 時間行われ て い る が、こ れは

政府保健省管轄の 病院の うち、小児専門の 【CU をもつ 病

院 が こ の 二 つ の 病院 の み で あ り、受け入 れ を断 っ た場合、

他 の 受入れ先が な い た め で ある。

　P工CU の 入 口 に は絵が描か れ て お り、入室する患者 へ の

配慮がなされて い た。またセ ラ ピー
ドッ グは 実施 され て

い ない が、これ は 民族に よ っ て は犬を好 ま しくな い と考

えるもの が あ り，そ うい っ た思想に配慮した も の で ある。

5−2．PEOUの 空間

  概要

◆ N 病院 （図 16）

　PICU は 、 1日館 の 4 階 、
46 病棟に あ り 、

ベ
ッ ド数は 11

床 で ある。す べ て が 個室 で 構成 され て お り、 個室 ご とに

大きさや形状が異なっ て い た。また 、ス テ ッ プ ダウ ン 病

床 （High　Care　Unit） が 同 じ 46病棟内 に隣接 して 位置し

てお り、ベ
ッ ド数は 11床 で あ る。なお、手術室 は 同 じ階

に はない 。

◆ K 病院 （図 17）

　Children’s　Wing の 2 階 に位置 して い る、

・514 ．
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　ベ ッ ド数が 16床で あ り、4 床室が 3 室、個室が 4 室 で

構成 され て い る 。 ま た PICU の 隣 に は 、ス テ ッ プ ダ ウン 病

床 が隣接し て お りベ ッ ド数 は 8 床 で あ っ た。

　 手術室は同 じ階に位置 してい る。

  病室

◆ N 病院 （図 4噌 7》

　 11床中 9床が前室を持 っ て い た 。

　ll 床中 8床が陰圧室、1室が陽圧室 となっ て い る。 感

染症 の 患者を受け入れ る際に は前室付きの 個室 に 収容 し、

直接病室に入 るこ とがで きない よ うに配慮 してい る。ま

た 、ユ正床中 5床に、家族が使用する こ との で きる シ ャ ワ

ー室 ・トイ レ を備 えて い た 。

　窓があ り外を見 る こ とが で きるもの は 4 床あ っ た 。

　 また 、 個室 の 壁面や天井にはホ ス ピ タル ア ー
トが施 さ

れ て お り、 療養環境の 改善の た め 工 夫がな され て い た。

図 4 偶室 図 5 個 室 天井

　　　　　 図 6 個室前室 　　　　　 図 7 僧室付シャ ワ
ー室

◆ K 病院 （図 8〜 9）
　4 室中、 2 室が前室を持 っ て い た。病室 は 、全4 床室

と個室 2室が、窓 の 外を見 るこ とが で き る ように計画 さ

れて い る。

　 　 　 図 s　 4 床室

  ス タ ッ フ エ リ ア

◆ N 病院 （図 10〜11）

図 9 　 4床 室ペ ッ ド周 り

　ミ
ー

テ ィ ン グル
ー

ル 、ス タッ フ ス テー
シ ョ ン 、休憩室

が あ る。

　 ス タ ッ フ ス テー
シ ョ ン か らは 、すべ て の 個室 を 見渡す

こ とが できる。

　休憩室 は、患者の 目に っ か ない 場所に位置 して お り、

看護師 が 仮 眠 をとる こ ともあ る。室の 隣には シ ャ ワ
ー室

が付帯し て い た。

　図 10　ス タッ フス テーショ ン　　　　図 11ス タッ 7休憩量

◆ K 病院

　医師控室 、 当直室 、看護 師室 、ス タ ッ フ ス テーシ ョ ン

が ある 。 こ れ らの 位置 は、患者やそ の家族の 動線 と明確

に 区分され て い ない ため、患者が通るす ぐそばで息抜 き

を し な く て は ならない 。

5−3．PIOUの 運営

  概要

◆ N 病院

　0 歳 〜 18歳まで の 患者を受け入れ て お り、患者の 滞在

日数は 2 日〜30 日である。

　患者 の 主な疾病は、肝臓や腎臓、骨髄移植等 で、シ ン

ガ ポー
ル 国 内 の 小児治療 に貢献 し て い る。

　6 名 の 医師 と 50 名 の 看護師 が 所属 して お り、看護体制

は、日中で 1 ：1 （看護師 ： 患者）もしくは 1 ：2、夜間は

1：2 の 体制 を敷い て い る。PICU内 で の ボラ ン テ ィ アは実

施 して い な い 。

◆ K 痾院

　0 歳か ら 16歳ま で の 患者を受け 入 れ て お り、患者 の 滞

在 日数は 5 日 〜 7 日で あ る 。

　患者の 主な疾病は 、 術前 ・術後 の 管理、心 臓外科患者、

喘息等の吸気管理である。年間で 700名 を越える患者に

対 して 治療を施して い る。 稼働率は約 60％ で ある 。

　なお 、PICU と MCU （Neonatal 　 intensive　care 　 unit ）

を明確に使 い 分けて お り、誕 生 後す ぐに 疾患 が 見 つ か っ

た患者は NICU に搬送 され る が、それ以外 の 患者は PICU

で管理す る。

　チ ー
ム 医療をお こ なっ て お り、1 日に 2 回医療 チ

ーム

が回 診をお こ な う。 看護体制は 1 ： 2 （看護師 ： 患者）、

ただ し特別に管理 された場合、例 えば、呼吸器をつ け て

い る場合等にお い て は 1 ：1 で 管理 を行な っ て い る。

一515 ・
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　ま た 、臨床工学技士 や 理学療法士等の 専門 の ス タ ッ フ

は 、必要があれ ば PICUに赴 き処置を行 う

　なお、看護師 がパ ソ コ ン で 患者の 情報を管理 して い た

が 、将来的には実現を検討す るも各患者に PC があ る とい

う状況 で は なく、回診の際に PC カ ー
トを移動 させ て い る。

  器材の管理

◆ N 病院 （図 12〜 図 13）

　器械室は 2室 あ り、それ とは別 に デ ィ ス ポ類を管理 し

て い る室が あ る。PICU内の ディ ス ポ製品は、それぞれ の

項 目ご と に色分 けされ て管理 され て い る。

　各デ ィ ス ポ製品に は、バ ーコ ー
ドが っ い て い て、それ

により在庫管理 を行 っ て お り、週 に 2 回程度補充を行う。

デイ ス ポ室 ス タ ッ フ 室 家族控室 待合室
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豪2　デ ィ ス ポ用晶の色分 け

色 項 目 主 な物品

青 RESPIRATORY
鼻カ ニ ュ

ーレ 、酸 素チ ュ
ーブ

吸引カテ
ー

テル 、気管内チ ュ ーブ

緑 GASTRO 鼻礫蒙農チェ
ー沈

PH 　 　 　 栄養調剤バ ッ グ

桃 DRESS田 G 包帯セ ッ ト、安全 ピン

黄   ARY
膀胱留置バ ル ーン カ テ ーテ ル 、
カテ

ーテル 専用栓、
ベ

ッ ド取付け式蓄尿袋

橙
1NTRAVENOUS

シ リン ジ、針、静脈注入 セ ッ ト

カ ニ ューレ密封装置

黄

緑
DIAGNOSTICS

グル コ ース メ
ー

タ
ー、

ラ ン セ ッ ト、齟 易鏡

除細 動器、体温 計

赤 SPEClMENS 採血管、採血針

紫 TOILETERIES
オ ム ツ、ス リッ パ 、下 着
サニ タ リ

ーパ ッ ド

灰
PLASTICS ＆

DISPOSABLES
エ プ ロ ン 、ベ

ツ ドカ バ ー

茶 S  ONERY 封筒、ア ポ イン トメン トカ ー
ド

◆ K 病院 （図 14〜図 15）

　器械室 とデ ィ ス ポ室 で 物品 の 管理 を行 っ て い た．

図 14 器標童

　 　 図 16N癬院 PlOU　　　　　　　　　　　　　　図 17K病院 PIOU

5 ．まとめ

シ ン ガポ
ー

ル の 5 歳未満の 小児の 死 亡率が低い 要因 とし

て 、医師 の 水準が高 い こ とや国土が狭く、搬送に もそ れ

ほ ど時間がかか らな い こ とが考えられ る だけで な くて 、

小児集中治療を要する患者が 、N 病院 とK 病院に集中的

に運び込まれ る こ とも、死 亡率低下に確実に寄与し て い

ると考 え られ る 。 因み に 、静岡県で小児救急患者を PICU

に集約 した とこ ろ県内の 小児患者 に対す る治療実績が上

が っ た例が報告されてい る
IT

が、

　ただ し、N 病院で は 建 設後 25 年、　 K 病院 で は 15年 が

経 っ て お り、 今後は施設の 老朽化に伴 うマ ネジ メ ン トを

考えなくてはならな い だろ う。

　今後は 、日本 の PICU が 増床も予想 され る、シ ン ガポ
ー

ル か ら学ぶ べ き点 と して は病室 か らの 眺望や ホ ス ピ タ ル

ア ー
トな どの 療養環境 、 患者 の集約化な どがい え る 。

（注冫

］）桜井淑 男、阪井裕一、植 田 聡．薩辺博．藤村正 哲、全国 1−−9 磯児死亡 小稟か ら見た 我が国

の 小児璽症患者医療 体髓の 問題 点 日本 小児 科学 会 雑 taIL3 巻 12fyIT95〜1799 〔20D9 年〕

2｝K病 院で は 、CICU とい う呼称を使って い たが，　 PICU と C［匸U は、本質的に 同義な もの であ

り、本綸文 で は PICU に統
一

して表記 した。
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