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1.序論 

１歳～４歳児の死亡率は,他の先進諸国と比較して我が

国で高く*¹,その要因の一つに PICUの不足があげられる. 

 清水ら（2008 年）の調査*²で小児重症患者は PICU で

集中管理すると診療実績が良くなることが判明している

が,桜井ら（2006）の調査*³により, 我が国の PICU は約

200 床不足しているとされている. PICU とは,Pediatric 

Intensive Care Unit の略であり,日本語に訳すと小児集

中治療室である. 現状で PICU の整備は急務だが,まだ適

切なモデルが見出されていないのが実情である. 

本研究は,PICU における建築計画および運営実態か

ら,PICU 病床を検討し,今後の PICU の計画についての知見

を得ることを目的とする. 

なお小児専門病院は,新生児から概ね中学校卒業程度ま

での小児を対象に高度な診療を行う病院で,多くの PICU

が小児専門病院内にある. 

2.調査手法 

本研究は,郵送アンケートおよび視察を踏まえ,1 床あた

りの領域幅の想定を行う形で進めた.郵送アンケート調査

は, 小児総合医療協会に所属する 27 施設のこども病院に

アンケートを郵送し, 20 施設から回答が寄せられた.その

うち独立した看護単位を持つ PICU があると回答したのは

11施設であった. 

また,本研究のため S 病院,N 病院,T センターPICU およ

び AセンターICUの視察を行った.  

 

3.PICUの建築計画 

3-1.概要 

表 2 より各病院のベッド数は約 7 床であり,アンケート

の回答があった 11病院のうち 8 病院で PICU の病床数は 6

床～8 床であった.また個室数は約 2 床であり,全ての病院

が 1 床～3 床の個室を持っていた. 個室の位置は,全ての

病院が PICU オープンフロア病床の一番端に位置し,９つ

の病院で,個室で陰陽圧の調整が可能であった. PICU の延

床面積は全病院の平均が 560 ㎡程度であるが,中には S 病

院のように 900 ㎡を越えるような事例もあった.病床面積

に対する PICU 延床面積は約 26%であり,延床面積に対する

一床あたりの病床面積は 81㎡であった. 

ベッドの間の距離は 2800mm 程の間隔が望ましい*⁴が,

平均は 2500mm で全ての病院がほぼこの範囲に終始してい

た.なお,アンケートより多くの医師がベッド間距離を狭

く感じていることがわかった. 

3-2.他部門との人的・物的動線 

PICU には,手術部につながる動線と患者家族のための人

的動線があり,これらの動線は,通常混線しないように計

画されている.また,患者家族のための入口近くには個室

が用意されていることが多いが,これは感染症患者の面会

にきた家族が,PICU 内を歩き回ることなく出口に戻ること

ができるようにという配慮では無いかと考えている.物的

動線については,基本的に器材室は入口の近くや PICU の

外側の廊下に面した場所に位置しており物品の搬出入を

病床スペースの近くで行わずに済む. 

3-3.PICU内の環境 

春名ら（2009）の研究*⁵によって,PICU は LAeq（等価

騒音レベル）で 60dBA 前後のほぼ一定の騒音レベルにあ

り音環境に問題があると指摘されている. 

また,小児患者にとって体温管理は重要でありベッド周

りで温度を個別に調整できることが好ましい. 

 

 

 郵送アンケート調査 視察調査 

対象 

施設数 

２７施設 

（回収数 20，回収率 74％） 
※PICUがある施設は１１施設. 

4施設 

調査 

項目 

PICUの概要, 

運営,ベッド回り等 

諸室の使用法 

運営,動線等 

実施日 2011年 12 月７日 
2011年 11月 4日 

同年 12月 19,20,26日 

医師控室 看護師休憩室
カンファレンス

ルーム
当直室 家族控室 面談室

スタッフステー

ション
汚物処理室 器材室

平均面積（㎡） 18.2 15.4 23.8 13.8 25.8 11.1 29.2 10.2 23

表 2 PICUの平均概要(PICUのある 11施設平均) 

表 3 PICU諸室の平均面積(PICUのある 11施設平均) 

表 1 調査概要 

PICU延床面

積（㎡）

一床あたりの

ベッド面積

（㎡）

一床あたりの

個室面積（㎡）

オープンフロ

ア病床面積

（㎡）

病床面積（㎡）
病床面積/床

面積（％）
ベッド数（床） 個室数（床）

ベッド間距離

（m）

平均 559.7 14.9 16.4 103.1 141.7 26% 7.3 1.6 2.5
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4.PICUの運営 

4-1.患者と医療スタッフ 

患者の平均滞在日数は約一週間であり,開心手術の術

前・術後管理と小児外科系の疾病を抱える患者が多い. 

医療スタッフは,PICU 専属医がいる病院は７病院にとど

まった.また,看護師数は各病院平均で 28.4人である.  

その他の医療スタッフは院内にいるスタッフが PICU で

の業務を担当するという病院がほとんどであった. 

4-2.患者の不安を和らげる工夫 

視察に行った全病院で壁にイラストが貼ってあった. 

また,病院全体でセラピードッグを実施している病院が

1 病院あり,その病院では PICU 内でもセラピードッグの活

動が行われていた.他にもホスピタルクラウンを実施して

いる病院が１病院あった. 

5.総合分析 

5-1.国内の先進事例 

アンケートから, 2007 年開設の S 病院と 2010 年開設の

T センターの PICU は我が国で最新の PICU であり,病床数

も多く,面積も広く取られていることがわかった.加えて

24 時間患者受け入れが可能であり,医師数も十数人配備さ

れている等,ソフト面も充実している事例といえるため,

この 2つの PICUに着目した. 

T センターの PICU のスタッフステーションの床面積は

65.3 ㎡である.常勤は 10 名程度であるため,1 人当たり

6.5㎡の面積を確保している. 

国内で HCU を持つのは,3 病院のみであり,そのうち 2 つ

が S 病院と T センターだった.両院とも PICU と HCU の看

護単位がわけられており,別々の看護記録が作成されてい

る.T センターでは,PICU からの退室基準は明確に定めら

れているわけではないが, 重傷度やその患者にどれくら

い手がかかるかを相対的に判断し,HCU に移動させる. 

各病院に面談室は設けられているが,複数個の面談室を

持つ病院はこの 2 病院だけであった.特に S 病院は PICU

内外に 1 室ずつ面談室があり,PICU 外の相談室はプライベ

ートな事情で説明等を行う際に使用されている.また,気

が動転している家族に対してカンファレンスルームで相

談を行う場合もある.  

5-2.小児患者集約化 

S 病院が設立された 2007 年以降,静岡県における小児患

者のこども病院以外での死亡者数は減少し続けている.小

泉（2011）の報告*⁶より 1)高い医療水準を維持している

こと 2)県をあげて小児救急システムを構築し患者・医療

資源の集約化を行ったことなどが要因と考えられている.

県をあげて小児救急システムを構築したことにより,24 時

間体制で重症患者を受け入れ,地元の消防や地域の小児科

と連携した患者搬送システムが奏功したと言える.集約化

することで医師も様々な疾病に触れる機会が増え診療の

質が向上し,医療スタッフの疲弊を軽減し,効率的な勤務

体制を組むことが可能である. 

6.まとめ 

多くのスタッフが非常に狭い面積での作業を強いられて

いるため,新築の際は先進事例である S 病院や T センター

を参考に面積に余裕を持った計画が望ましい.計画時には

患者の療養環境に対して十分な配慮が必要であり,特に音

環境は,設備の刷新やスタッフの意識の改善等,騒音レベ

ル低下に向けた対応が求められる.運営に関しては,医師

数が絶対的に不足していることが問題であるため,各県で

も静岡県のように県をあげて PICU へ患者の集約化を図る

べきではないだろうか. 今後の小児集中治療の改善に期

待したい. 
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図 1 S病院 PICU平面図 

図 2 TセンターPICU平面図 

※灰色部分は

PICUを示す 
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