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第 1 章：序論 

  

 1-1 研究の背景 

本研究は小児科の患者を対象に管理を行う集中治療室の一種である Pediatric Intensive 

Care Units(以下 PICU; 小児集中治療室)を対象とした研究である。 

研究は 2012 年に発表した卒業研究 1）に端を発している。 

 

PICU は、2000 年代以降に整備が進んできた新しい概念である。 

わが国の 1～4 歳児の死亡率は他の主要先進国と比較して高く、その一因として小児を対

象とした集中治療室の不足が指摘されていた 2）。そのような状況に対応するべく、PICU の

整備が求められ 2007 年に日本集中治療医学会新生児/小児集中治療委員会が中心となり設

置のための指針 3）が定められた。 

また、成人を対象とした診療報酬(集中治療管理料)はあったが、小児を対象とした管理料

は 2012 年までなく、2010 年代に至ってようやく制度が整備されたのが実情である。 

 

成人の集中治療病棟の運用および計画については伊藤らの病院計画研究 4）で明らかにな

っており、集中治療室のベッド周りの領域構造については、長澤らの研究 5）6）で明らかにな

っている。また、2011 年には日本医療福祉建築協会より、集中治療部門の運用と施設計画

についての研究報告がなされている。 

また、集中治療室自体は病棟部門の一種である。第 2 章で言及するが、日本建築学会計画

系論文集の中にも小児の病棟に関する研究はいくつか報告されている。 

ただ、PICU に限定した場合、建築計画の観点から研究したものは既往の研究にはない。

CiNii Articles の論文検索で PICU と検索した場合、2020 年現在で 200 件の検索結果がある

が、筆者らの研究チームの発表 7）を除くとすべて医療の観点から研究されたものである。 

本研究は、集中治療病棟と小児病棟に関する既往研究の流れを踏襲しつつ、PICU につい

て建築計画の観点から研究を進める。 

 

1-2 研究の目的 

 本研究の目的は、PICU について建築計画的な観点から評価を行い、課題を発見し改善を

提案する事である。 

 

2020 年現在、PICU 計画にあたって参考となるのが、2007 年に発表された小児集中治療

部 設置のための指針と 2012 年に発表された小児特定集中治療室管理料に記載された事項
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である。設置のための指針は、小児特定集中治療室管理料の記載との齟齬を無くすことを目

的に 2014 年に日本集中治療医学会小児集中治療委員会によって改定案が報告されている 8）。 

ただ、施設の面積や動線計画、内部空間のしつらえ等、建物の観点から PICU の評価はさ

れていないため、本研究によって新たな視点から改善提案が期待できると考えている。 

 

1-3 ファシリティマネジメントの概念と手法 

PICU の評価と改善のために参考としたのが Facility Management(以下 FM;ファシリティマ

ネジメント)の考え方である。本項は、FM 推進連絡協議会より発行されている総解説ファシ

リティマネジメント、9）および公式ガイドファシリティマネジメント 10）に記載されている

内容を基にしている。 

 

FM は、「企業・団体等が組織活動のために、施設とその環境を総合的に企画、管理、活用

する経営活動」と定義されている。日本語に訳せば施設管理となるが、単なる建物の営繕・

維持管理を示す言葉ではなく、「建物のより良い在り方」を追求する意味も内包している。 

 

FM では、経営戦略に沿って FM の目的、目標を設定し、様々な業務を遂行する。 

標準業務には、「FM 戦略・計画」(Plan)「プロジェクト管理／運営維持」(Do)「評価」(Check)

「改善」(Act)と、これらの業務を遂行する核として統括マネジメントがある。 

 2007 年に策定(Plan)された小児集中治療部 設置のための指針に影響を受けて、いくつか

のプロジェクトが竣工した状況(Do)であり、本研究では、建築計画の観点から評価(Check)と

改善(Act)を行う考えである。 

  図 1-1 FM の標準業務プロセス 

「~
経営戦略

↓ 

FM戦略 ・計画
(Plan) 

改善 ]- 統括 三 i管理
(Act) マネジメント

評価
(Check) 
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 また、FM の目標には品質、財務、供給の 3 つの管理項目がある。このうち、財務につい

ては、PICU 単体で論じることが難しく本研究では対象としていない。そのため、品質と供

給の観点から評価を行う。 

 

 品質評価については、施設を対象とする品質評価項目として、品格性、快適性、生産性、

安全性、耐用性、環境性能、満足度の観点から挙げられている。本研究では、患者とその家

族の観点から品格性と快適性、満足度の評価を行い医療スタッフの観点から生産性と安全

性を評価する。供給評価については、医療スタッフの観点から評価を行う事とする。 

 

1-4 本研究の章構成 

第 1 章では、研究の背景や目的、用語の解説を行う。 

続く第 2 章は、「小児」を対象とした病院計画の特徴を概観し PICU 研究の導入とする。

内容は、小児病棟に関する既往研究を参考としつつ小児専門病院の特徴をまとめている。ま

た、米国の新生児集中治療室の視察を通して PICU 計画の参考となる知見が得られたため、

そのことについて言及している。 

本研究の核となる第 3 章では、PICU の計画について言及することとする。まず全国の小

児専門病院を対象に行った実態調査にて PICU の実態を明らかにした後、顕在化した問題に

ついて解決策を検討する。 

第 4 章では、第 3 章で得られた知見を基に PICU の改善提案を行う。加えて、具体的な手

法として、実際のプロジェクトで使用した技術の有効性について言及する。 

最終章となる第 5 章では全体の総括を行う。 

 

1-5 用語の定義 

 本項では、代表的な用語の定義付けならびに解説を行う。医療用語、および情報技術の用

語等の専門用語が多岐に渡るため、必要に応じて各章でさらに詳細に解説を行う。 

 

1-5-1 本研究で主となる概念 

小児専門病院 

新生児から概ね中学校卒業程度までの小児を対象に診療を行う病院である。未熟児や小

図 1-2  FM の目標と評価項目 

・品格性評価
・快適性評価

• 生産性評価
• 安全性評価
・耐用性評価
・環境性能評価
・満足度評価

・ファシリティコスト評価
・施設投資評価

・施設資産評価
・ライフサイクルコスト評価

・施設面積の供給評価
・施設利用度評価

・サーピスの供給評価
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児がんなどで特別なケアが必要な場合や、小児に特化した高度な医療技術が必要な場合に、

他の医療機関からの紹介・転院によって受診する場合が多いが、緊急の処置を必要としなく

なった後であっても経過観察を目的に長期間にわたって受診することがある。 

未熟児の診療を行う機会が多いことから、循環器科や形成外科などを強みとする施設が

多い。最近では小児の 3 次救急医療の整備が社会的要請となり、一部で救急診療部門や集中

治療室の整備が始まっている。 

 

Evidence Based Design 

本項で取り上げる Evidence Based Design(以下 EBD;根拠に基づくデザイン)は、根拠に基

づく医療(EBM: Evidence Based Medicine)に呼応して形成された概念である。 

EBM の父とも云われる D.L.サケット 12）の定義を訳すと、「個別の患者のケアに関する意

思決定は、最新最良の根拠に基づいて良心的に明快に賢明に行うものである。」となる。 

医療と建築では、根拠の種類は同じではないが、共通するところも多い。ハミルトンは、

2003 年には EBD を「研究やプロジェクト評価から得られる最良で利用可能な情報を基に、

説明を受けたクライアントとともに意思決定を行う」と定義していたが、2009 年にはサケ

ットの EBM の定義を踏まえて、EBD を「個別のプロジェクトにおいてデザインに関する

重要な意思決定は、説明を受けたクライアントとともに、最新最良の根拠に基づき良心的に

明快に賢明に行うプロセスである。」と再定義した 13）。この定義においては「説明を受けた

クライアント」と「最新最良の根拠」が重要なポイントと考える。 

 

 まず、説明を受けたクライアントという部分について、確かに医療施設関係の設計を行う

際には、医療分野のクライアントと理解を共有することが望ましい。ただし、理解を共有す

るための手段が問題となる。 

そして最新最良の根拠という部分について、根拠の拠り所を見極めることが非常に難し

い場合がある。例えば、建築材料の選定であれば、明快な試験データがあり効果や性能を数

値で示すことができるかもしれないが、病棟における個室と多床室のように、双方に利点が

あるもので病院ごとに方針も異なる場合は、明確な根拠を示すことが難しい場合もある。ま

た病棟を例に挙げるのであれば、年代によっても考え方が異なるため「最新」の根拠でデザ

インすることが重要である。 

なお、設計業務の中では、しばし Evidence として、Experience が用いられることがある。 

確かに建築の設計者にとって「経験」は大きな武器となる。組織で設計を行う強みの一つ

は、個々の経験を共有しよりよい方向を目指す事にあると考えている。他方、経験が枷とな

り知識が陳腐化することもある。合理的な理論でも経験がないという理由で採用されない

こともあれば、明確な根拠がなくても通例的に意見が採用される場合もある。 

 経験を活かしつつ適切に Evidence Based Design を行うためには、やはり「客観的な視点」

と「最新最良の根拠」を持つことが重要と考える。 
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Family Centered Care(以下 FCC;家族を中心としたケア) 

周産期・小児医療において、子どもの医療に関わるチームの一員として患者家族が位置づ

けられ、医療者と情報共有し子供のケアや意思決定への参加を推奨する理念を指す 16)。そ

の利点として子どものケアに対する患者家族の理解度向上や満足度の向上 17）、患者家族と

患者の愛着形成 18）、家族と医療者の良好な関係構築 19）などが挙げられている。 

 

1-5-2 集中治療室の分類 

Intensive Care Unit(以下 ICU;集中治療室) 

患者の病状に応じて看護単位を構成しようとする Progressive Patient Care(以下 PPC;看護度

別看護単位構成)方式の考え方 20）に基づいて構成されている看護単位の一つを指す。 

呼吸、循環、代謝その他の重篤な急性機能不全の重症患者を対象に 24 時間体制で集中的

に治療・看護を行うことによって、より効果的な治療を施すことを目的とする。 

1 つの病院でおよそ 10 床程度の単位を持つことが多い。また、1 床あたりの部門面積は

およそ 50-60 ㎡である。 

特定の診療科に属さず独立した組織で診療科を問わず患者を管理する体制が一般的であ

る。但し、Coronary Care Units(以下 CCU;冠状動脈疾患集中治療室)や Stroke Care Unit (以下

SCU;脳卒中ケアユニット)など、特定の診療科で専門の集中治療室を設置している病院もあ

る。なお、厚生労働省で定める入院管理料の施設基準が定められており、本研究では、基準

を満たしている病棟を指す。 

 

なお本研究で単に ICU と記載する場合、年齢や診療科を限定しない集中治療室を指す。 

 

Pediatric Intensive Care Unit(以下 PICU;小児集中治療室) 

ICU の一種であり、基本的な概念は変わらないが、対象年齢が小児に限定されることが特

徴である。小児とは小児科が扱う患者層、すなわち 1 歳から 15 歳までの患者を指す。 

本研究では、厚生労働省の特定集中治療室のうち小児加算を受けている病床ならびに小

児特定集中治療室管理加算を受けている病床を対象とし PICU とする。 

High Care Unit(以下 HCU;高度集中治療室) 

 ICU において病状がある程度落ち着いた患者を管理する後方病床を指す。 

 ICU 同様に厚生労働省で定める入院管理料の施設基準が定められており、それを満たし

ている病棟を指す。 

 

Neonatal Intensive Care Unit(以下 NICU;新生児集中治療室) 

新生児を対象に集中管理を施している集中治療室を指す。本研究では、新生児特定集中治

療室管理料の加算を受けている病棟を対象とし NICU としている。 

詳細は第 2 章で言及するが、新生児を対象とする性質上 PICU の計画において参考となる
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点が多くあり本研究で研究対象とする。 

 

Growing Care Unit(以下 GCU; 回復治療室) 

NICU（新生児集中治療室）で治療を受け、低出生体重から脱した患児、および容態が安

定してきた患児等が、移動して引き続きケアを受けるための治療施設を指す。 

やはり厚生労働省で定める入院管理料の施設基準が定められており、本研究では、条件を

満たす病床を指している。 

なお、NICU がある病院には必ず GCU もあるというわけではない。 

 

Maternal Fetal Intensive Care Unit（以下 MFICU; 母体胎児集中治療室） 

合併症妊婦などハイリスク妊娠や切迫流産の可能性の高い妊婦に対応するための集中治

療室である。個室で計画される場合が多くみられる。総合周産期医療センターは、MFICU

と NICU が既定の病床数設置されている事が条件となるため、NICU と関わりが深い部門の

一つと考える事ができる。 
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第２章：小児専門病院の事例 
  

2-1 2 章の概要 

PICU が従来の集中治療室と大きく異なる点は、「小児」患者を対象としている点である。 

PICU について議論する前に第 2 章では、小児の療養環境について成人との異なる点を考

察した上で、実際に各小児専門病院でどのような工夫が実践されているかを分析したい。 

療養環境の整備が患者の回復に寄与する事を示した例として、1984 年の Ulrich らの研究

がある 1）。「窓から見える光景が、レンガ壁が見えていた場合と植栽が見えていた場合で、

麻酔薬の投与量の差異を調べた結果、特に 2-5 日目に顕著に差が生じた。」という内容の報

告で、療養環境によって患者の容態が左右されるという事を科学的に証明した研究として

知られているものである。本研究の大前提として、療養環境の整備が患者に影響を与えると

いう考えに基づいて考察を進めている。 

近年、総合病院の計画において、「温かみを感じられる内装」や「ガーデンホスピタル」

といった従来の「病院らしい」イメージを払拭する提案が散見される 2）。病院が単なる治療

の場ではなく、療養の場と捉えられ、より人間らしい環境の整備が社会的に希求されている

証左である。 

そのような傾向にあって、PICU が属する小児専門病院においても療養環境の配慮は求め

られる。むしろ、小児患者は、成人以上に環境の影響を受けやすいため、より配慮された療

養環境が必要となると考えている。 

2-2 では、PICU が属している小児専門病院の特徴を捉えるために、視察に行った事例を

概観する。続く 2-3 では、建築計画学における小児の療養環境についての知見を得るため、

日本建築学会計画系論文集に掲載された既往の研究を取り上げる。  

2-4 では、病院の主要 5 部門のうち実際に患者が使用する外来/診療/病棟部門について、

小児固有の特徴について言及する。なお、PICU とある類似性があると考えられる NICU に

ついては、本来は病棟部門の一病棟であるが、特別に一つの項を設けて説明を行っている。 

2-5 では、米国の小児専門病院について取り上げている。国民皆保険のわが国とは違い、

利用者満足度の観点から充実した事例があり、全室個室 NICU など参考となる知見が得ら

れると考えるため、ここで取り上げる。 

 この章で取り上げる内容のうち、直接的に PICU の計画に関わる内容は、2-4 で言及する

NICU と 2-5 で取り上げる全室個室 NICU 程度であるかもしれない。ただ、そもそも PICU

について言及した論文で建築計画に係る内容のものは、三重大学加藤研究室で報告してい

るもの以外にはないので、「小児」集中治療室の療養環境整備の為、どのような考え方があ

るかを知るためには、小児専門病院の他部門や海外の事例を参照にする他ない。本章で、多

面的に小児の環境について参照することは、PICU の療養環境を考察する上で役に立つ内容

と考えている。 



17 

 

2-2 視察対象とした施設 

これまでに以下の 6 施設を対象として視察調査を実施している。 

 

2-2-1  あいち小児保健医療総合センター3） 

 2001 年に竣工した既設棟は、理想の子どもの療養環境を先駆的に実現した小児専門病院

である。以降、愛知県内で小児医療の中核的な役割を担ってきたが、2016 年に 3 次小児救

急に対応することを目的として救急棟が増築された。 

 敷地は、あいち健康の森に位置しており、病院の背後には通称アチェメックの森と呼ば

れる広域な緑地が広がっており、定期的に緑地内を散策するイベントも開催されている。 

アプローチ路とサービス路に挟まれた厳しい敷地条件に対して、患者動線である外来患

者と救急車両を、敷地のレベル差を活かして救急とサービス動線を明確に分離している。

増築された救急棟は、既設ロータリーを中心に配置され、ロータリーに面した既設アトリ

ウムと救急棟外来待合をつなぐ、一つながりの空間をカーテンウォールで設え、ロータリ

ーから病院内の様子が伺える開放的な計画となっている。 

 無機質になりがちな高度医療環境に、理想的な子どもの療養環境を実現させるため、サ

イン、色彩、家具、アート等のあらゆる要素が統合され、既設棟にも描かれている物語を

引き継いだ、機能と両立した空間づくりとなっている。このような空間を実現するため

に、医師・看護師・保育士・NPO・有識者・イラストレーター等、様々な専門家と療養環

境ワーキングを立ち上げ、既設棟の療養環境についてのアンケートとその分析を出発点に

プレパレーションの方法論とあり方が議論され、限られた予算で充実した療養環境を実現

するために、様々な手法と手法が駆使され、ひとつの空間に統合されている。 

 

 

名称 あいち小児保健医療総合センター 開設年 2001 年 

 

竣工年 
既設棟 2003 年（平成 13 年） 

救急棟 2016 年（平成 28 年） 

所在地 愛知県大府市 

設計 安井建築設計事務所 

施工 佐藤工業 

規模 地下 1 階、地上 3 階 

構造 RC 造（一部 S 造、SRC 造） 

延床面積 27,321.2 ㎡ 

外観 病床数 200 床 

 

 

 

表 2-1 あいち小児保健医療総合センターの概要 



18 

 

2-2-2 兵庫県立こども病院 4） 

 現在の建物は、2016 年に竣工した建物で、病院総合周産期母子医療センターと小児救急

医療センターを持つ、小児・周産期医療の専門病院である。敷地は、多くの医療機関が集

積する神戸市中央区のポートアイランドに位置している。中核となる総合周産期母子医療

センターでは、他の医療機関では困難なハイリスクの妊婦や胎児、新生児への対応が行わ

れ、小児救急医療センターでは小児 3 次救急医療が行われている。 

 迅速な小児救急・周産期医療を実現するため、1 階の小児救急医療センターから、3 階

の総合周産期医療センター（NICU、GCU、MFICU、産科病棟）、4 階の手術部、集中治療

部（CICU、SICU、PICU、ICU、救急 HCU）、屋上のヘリポートへ直接アクセスできる

「救急エレベーター」を基軸とした部門配置となっており、重症患者搬送動線の短縮が図

られている。 

 内部空間は、神戸の「うみ・みどり・そら」の 3 つのテーマに沿って全体のインテリア

が展開されている。インテリアデザインは、家族が安心できればこどもの（患者）も安心

できるという考え方に基づき、旧病院の患者とその家族、病院スタッフ参加によるワーク

ショップにより、病院全体に親しみのある手作りアートを点在させることで、病気を抱え

たこども達とそれを支える家族の不安を和らげ、安心して治療に専念できる療養環境を目

標としている。 

 

 

名称 兵庫県立こども病院 開設年 1970 年 

 

竣工年 現在の建物は 2016 年 

所在地 兵庫県神戸市 

設計 内藤建築事務所 

施工 
大林・鴻池・ 

大鉄特別共同企業体 

規模 地下 1 階、地上 9 階 

構造 S 造（一部 SRC 造、RC 造） 

延床面積 41,324.6 ㎡ 

外観 病床数 290 床 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-2 兵庫県立こども病院の概要 
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2-2-3 都立小児総合医療センター5） 

 都立病院改革マスタープランに基づき、府中病院の建て替えである多摩総合医療センタ

ー（789 床）と、3 つの小児病院（清瀬、八王子、梅が丘）を統合する小児総合医療センタ

ーのふたつの医療センターを一体的に整備する計画として、2010 年に竣工した病院である。 

 敷地は、周辺に住宅地が広がる都立府中病院の一角に位置し、南側には豊かな樹林が広が

っている。この恵まれた自然環境を生かし、屋上緑化やバルコニー緑化が施され、周辺環境

と調和した自然に癒される「森の中の病院」を目指した設計となっている。 

 多摩総合医療センターとは平行に配置されている。周産期医療、キャリーオーバー、救急

医療などの両院が連携した運用を実現すべく放射線や検査、手術部門が対称形に隣接配置

されており、2 病院の境界にはスタッフ連用廊下「コモンパス」が設けられている。 

 都立小児総合医療センターは、「こころ」と「からだ」両面にわたる患者特性に即した施

設づくりがテーマとなっている。1 フロア 5～6 単位の病棟を低層部の屋上を利用した大き

なルーフコートを取り囲む 3 層で構成し、子どもが安心して入院生活が遅れる接地性の高

い病棟としている。ルーフコートに面した 5 階には、長期入院となる「こころ」病棟とルー

フコートを通学路とするこころ分教室が配置され、6、7 階には「からだ」病棟とコリドー

ルを通学路とするからだ分教室が設置されている。 

 

 

名称 東京都立小児総合医療センター 開設年 2010 年 

 

竣工年 2009 年 

所在地 東京都府中市 

設計 日建設計 

施工 清水建設 

規模 地下 1 階、地上 7 階 

構造 RC 造（一部 S 造、SRC 造） 

延床面積 129,879.5 ㎡ 

外観 病床数 561 床 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-3 東京都立小児総合医療センターの概要 
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2-2-4 静岡県立こども病院 6） 

静岡県で唯一の小児専門病院であり、1977 年に設立された病院である。建物の特徴とし

ては、創建当初より成長と変化について考えられていた病院であり、外来・放射線・検査・

RI・相談などの各部門について、各翼の端部に増築の余地を残して計画された。構造や設備

計画についてもあらかじめ増築が想定されていた。1977 年時点での延床面積と比較して、

2012 年時点で２倍以上の面積となっている。 

県立病院としての公共性を維持し、かつ効率的な経営を図るため運営形態について協議

が行われ、2009 年 4 月 1 日に運営が地方独立行政法人静岡県立病院機構に移された。 

建物内部については、他の小児専門病院と比較してホスピタルアートが少ない傾向にあ

るが、ファシリティドック 7）やホスピタルクラウンの受け入れなど運用の面で療養環境の

改善に努めている。 

 

 

名称 静岡県立こども病院 開設年 1977 年 
 

竣工年 1977 年 

所在地 静岡県静岡市 

設計 田中・西野設計事務所 

施工 - 

規模 地上 6 階 

構造 一部 RC 造 

延床面積 - 

外観 病床数 279 床 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-4 静岡県立こども病院の概要 
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2-2-5 長野県立こども病院 8） 

 長野県で唯一の小児専門病院であり、県内の小児患者を集約化して治療を行っている。 

完全予約制で診察を受けるためには、他の病院や診療所の紹介状が必要である。 

最寄りのインターチェンジからは車で 5 分程度であるが、公共交通機関でアクセスする

場合は、駅から 3km 以上離れているためタクシー等を利用する事となる。 

また、小児高度医療だけでなく周産期母子医療センターを併設しており、長野県では唯一

の総合周産期母子医療センターと小児救命救急センターの認定施設である。 

病院は 1993 年に開設されており、敷地の移転はなく 30 年近く運用されている。 

外観としては、赤い屋根が連続して連なっており、背後の日本アルプスに呼応するデザイ

ンとなっている。分節化の影響によって圧迫感／威圧感はほとんど感じられないデザイン

となっている。 

 

 

名称 長野県立こども病院 開設年 1993 年 
 

竣工年 1993 年 

所在地 神奈川県横浜市 

設計 田中建築事務所 

施工 前田建設 

規模 地上 4 階 

構造  

延床面積  

外観 病床数 200 床 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-5 長野県立こども病院の概要 
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2-2-6  神奈川県立こども病院 9） 

神奈川県内唯一の小児専門病院であり、現在の建物は 2005 年に竣工した。小児移植医療

や思春期医療などに対応する機能整備やこどもがこどもらしく生きる「生活の場」の整備を

テーマとして計画された。 

外観は、勾配屋根や三角屋根の小さな小屋を分散配置することで、威圧感を与えない計画

とし、小児患者が親しみやすい計画としている。 

 内部空間は、他の事例と同じくアメニティにあふれ、小児患者や家族の心のケアや Quality 

of Life への配慮を行っている。 

 

 

名称 神奈川県立こども医療病院 開設年 1970 年 

 

竣工年 現在の建物は 2005 年 

所在地 神奈川県横浜市 

設計 田中建築事務所 

施工 大成建設 

規模 地下 1 階、地上 7 階 

構造 SRC 造（一部 RC 造） 

延床面積 22,383.4 ㎡ 

外観 病床数 419 床 

 

2-2-7  視察事例の概観 

視察調査では 1970 年代に建設されたものから 2010 年代まで、広い年代のものを対象と

した。ただし、一概に竣工年が古いものが、古い PICU というわけではなく、改築や増築な

どによって使い勝手を向上させている事例もある。 

建物のデザインとしては、かなり多様であり、長野県立こども病院や都立小児医療センタ

ーなどの「小児専門病院」らしい外観のものもあれば、静岡県立こども病院のように、一見

すると他の総合病院と区別がつかないようなものもある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-6 神奈川県立こども病院の概要 
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2-3 既往の研究 

病気や障害の治療のために医療機関で入院治療の必要な子どもにとって、治療プロセス

における家族ぐるみのサポートや、間接的治療効果の期待できる「あそび」や「学習」行為

など、大人とは異なる環境の整備条件が存在すると考えられる。 

小児専門病院の各部門についてまとめる前に、日本建築学会計画系論文集の報告を取り

上げて「小児」病棟と一般の病棟の違いを整理したい。 

 

2-3-1 病棟における壁面装飾の有効性 

小児専門病院では成人の病院と比較して壁や天井にキャラクターが描かれていたり、明

るい色彩の内装材が用いられていたり内部空間に工夫されている事例が散見される。 

新築時点で設計者が意図して壁や天井にホスピタルアートを計画したものがある一方で、

運用段階で医療スタッフやボランティアが作成した切り絵やシールを貼っている例もある。 

壁や天井に描かれたアートについては、鈴木らの報告 10）でその効果が言及されている。 

 

小児患者について、テーマやその意味よりも具体的にデザインされたキャラクター、星空

の装置、柱の装飾等への興味関心が強く、現実的反応を示した。また、背景的要素よりも色

や形による点景的要素に引かれる傾向がある。 

小児患者の両親に対しては、小児病棟の壁面装飾が入院中の不安を受容する、不安を紛ら

わす、平常心に回復させる、入院生活を応援するという不安軽減の効果を確認されており、

付添いは、「気分が安らぐ」あるいは「病院らしくない」など病棟の雰囲気や病棟環境の考

え方という観点から、小児患者あるいは医療スタッフに対してより積極的な肯定評価をし

ている。 

また看護師は、デザインの考え方全般を良く理解しているとともに、実際の空間に対する

評価も高く、キャラクター、ピクトグラム、処置室の絵の内容など、小児患者とのコミュニ

ケーションに活用できるツールに関する関心が高い。 

 

また、壁面装飾の効用と同じような話題で、PICU において処置中にぬいぐるみを差し出

すスタッフがいて、患者が気を取られている最中に別のスタッフが注射を済ませるという

光景を目にしたことがある。医療スタッフがキャラクターの効果をよく理解している事の

一例であると考えられる。 

 

2-3-2 小児病棟における「あそび」 

小児患者固有の性質に「あそび」が挙げられる。 

仙田らの報告 11）は、小児病棟におけるあそび環境に着目し、病棟におけるプレイルーム

の位置について考察したものである。報告の中で「入院時の病棟内の行為全体の中で、あそ

び行為が行為数、時間数とも最大である」ことが示されており、「あそびのための空間」と
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してのプレイルームに加え、病室や廊下においてもあそべる空間としての配慮が必要であ

るといえる。」ことが示されている。 

PICU は、一般病床より重篤な患者を管理する病棟単位であり、プレイルームを設けてい

る例はない。ただ、「あそび」が全くないわけではなく、小児患者の不安を解消する手法と

して DVD を視聴させる例やセラピードックやホスピタルクラウンを PICU 内で実施する

例がある。後述のプリパレーションも、「あそび」行為の延長線上にある。 

患者満足度の向上に寄与する、きょうだい面会の観点からも、きょうだいと患者が面会す

る場所や待機する場所として、「あそび」環境に関する考察は参考になる知見と考える事が

できる。 

 

2-3-3 小児病室におけるテリトリー 

病棟計画を考える上で、個室と多床室は相互に利点があり、一概にどちらが優れていると

は言い難い。個室はプライバシーを確保できるが、多床室ではコミュニケーションが期待で

きる。 

三重大学加藤研究室でも、個室と多床室についてはいくつかの研究 12）-15）がされている

が、小児病棟を対象としたものではない。 

今井らの報告 16）は、小児病棟における家具レイアウトを比較し、テリトリーとコミュニ

ケーションの観点から病室空間の評価を行っている。 

 

また、小学高学年生や中学生の同室内者では、それぞれのテリトリーを侵さないという不

文律のようなものができているが、低学年の子どもではそうした了解事項ができにくいら

しく、年齢差の大きい病室ではテリトリーがより閉鎖的になることが見られた。 

  

小児病棟計画の難しさの一つに、管理する患者の年齢層が幅広い事があると考えている。

小児病棟では思春期近い中学生と幼児が同じ療養空間で過ごす場合がある為、年長者が自

分の領域を持つことができるような配慮が必要となる。 
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2-4 小児専門病院の計画 

2-4-1 全体計画 

 1988 年に、European Association for Children in Hospital(病院のこどもヨーロッパ協

会;以下 EACH)が「病院のこども憲章」17）を作成した註 1)。憲章について和訳した野村らの

報告を参照すると 18）、「小児患者、およびその保護者が、身体的、情緒的ストレスを軽減す

るような方策が講じられる」事や「年齢にあったしつらえがされた環境に身を置く」事が挙

げられている。 

 本項では、小児専門病院にみられる計画の特徴について言及する。 

 

圧迫感を与えない建物高さ設定 

建物高さと視点からの水平距離によって、建物の見え方を評価する手法(D/H)があり、建

物高さが低い方が圧迫感や威圧感の少ない建物と考える事ができる。一般的に病院は、低層

部に処置部門や診療部門が入り高層部に病棟が入る計画であり、建物高さが高くなる傾向

にあるが、小児専門病院では、水平性を強調したデザインが散見される。小児患者の通院に

対する心理的な影響を軽減するために、建物の高さを抑える計画は有効と考えられる。 

例えば、あいち小児保健医療総合センターは、200 床の病床をもつ病院であるが、3 階建

とし高さを抑えている。また、多摩総合医療センターは 11 階建の垂直性が強調されたデザ

インであるが、隣接する都立小児保健医療総合センターは 7 階建てで水平性を強調したデ

ザインとなっている。 

 

外観デザイン 

小児患者にとって病院で診察を受ける事や入院する事は非常に抵抗が大きい事である。 

少しでも通院に対する抵抗を減らすために外観デザインを工夫した事例が散見される。 

長野県立こども病院は、いくつかの分節された棟で構成されており、それぞれ赤い切妻屋

根となっている。アーチ窓や時計塔が採用されており、一目見て病院とは思えないデザイン

となっている。 

 

 

図 2-1 四国おとなこども医療センター外観 図 2-2 福岡県立こども病院外観 
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 また、四国おとなこども病院 19）では、外壁に「くすのき」を模したイラストが描かれて

おり、その一部には入院中の小児患者が描いた絵をモチーフとしている。 建物の外観は、

周辺敷地や景観条例、病院の理念等、様々な要因で決定されるものであり、一概にどのよう

なデザインが正しいとは言えないが、小児患者の心理的な抵抗を軽減する一助として長野

県立こども病院や四国おとなこども病院にみられる工夫は参考となる。他方、福岡市立こど

も病院は玄関周りのカーテンウォールが特徴的で落ち着いたデザインとなっている。他に

も埼玉県立小児医療センターは、隣接するさいたま赤十字病院と一体感のある意匠で、白基

調の洗練された外見となっている。小児専門病院でも福岡や埼玉のように、一般の総合病院

に近い外観デザインの事例もある。 

 

2-4-2 各部門の計画 

一般的に、病院建築は外来部門、診療部門、病棟部門、供給部門そして管理部門の 5部門

から構成される。 

 

小児専門病院は、小児を対象に高度な治療を施す「病院」である。基本的な施設構成は一

般的な総合病院と変わらない。但し、来院者のほとんどが小児であるため、計画の際には、

小児に特化した配慮が必要となる。配慮の一つとして、いくつかの病院を視察するうちに内

装について特徴があることに気が付いた。一般の総合病院と比較して多種多様な色彩が使

用されていたり、木や家の形をモチーフとした内部空間のしつらえがあったり、小児患者に

向けたしつらえが施されている事例が多い。このような工夫は計画段階から明確に意図さ

れており、例えば、2012 年に実施されたあいち小児保健医療センター救急棟基本設計プロ

ポーザル 20）においても、提案課題の一つとして「患者や家族への配慮を充実させた療養環

境の提案」が要求されていて、実際に多様な色彩を用いた建物が竣工している。 

サインについても、成人の病院とは異なる工夫がみられる。具体的には、小児患者が読み

やすいようにエリア名をひらがな表記としたりキャラクターが入ったピクトグラムが用い

られたりしている。 

先述の 5 つの部門について、「外来」・「診療」・「病棟」部門に関しては、小児患者が使用

する箇所であり、本項で焦点を当て、小児病院固有の計画の特徴について言及する。 

図 2-3 一般的な病院の構成 

i 病院
1・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・. : 
目病棟部門 l l : : 外来部門

i i l !:・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・--・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・: =・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・--= : : ：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：．： 
: : ： 

; ： 

: ：: PICU 月小児病棟 甘 NICU l i l ：： ．． ：：： 診療部門 i : ii l : ........................................................................ i l 1 

j ::: ::::::::::: :::::::::::: :::::::::::: :: : : : : : : :::::::::::: ::::::::::: :::::::: ::・¥::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::・ 
11 I I 管理部門 I 1 : 

1 1 
供給部門 ； 

i 
..... ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: .... ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ..... 
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外来部門 

病院に入る際、最初に訪れる場所は通常エントランスである。小児専門病院においてもエ

ントランス部門は、各施設で様々な配慮がみられる。 

例えば、あいち小児保健医療総合センターは、カーテンウォールやハイサイドライト、3

層分の吹き抜けによって明るく開放的な空間となっている。建屋内に入ると家形やモビー

ルが視界に入ってきて、小児の療養環境への配慮というコンセプトがわかりやすく体現さ

れた空間となっている。また、フロア内がゾーンごとに色分けされている為、吊下げ式表示

板や館内案内用サインの色で進みたい方向がわかり、初めての来館者でも迷わないように

配慮がされている。 

  

 

外来部門の計画では、待ち時間が一つの課題となっている。小児患者にとっては、成人以

上に外来での待ち時間は苦痛であり、緩和するための手法として「あそび」ができるように

配慮した事例がある。 

兵庫県立こども病院では、総合待受に隣接してプレイコーナーが設けられている他、各科

の診察室付近にも小規模なプレイコーナーを設ける工夫を行っている。また「あそび」とい

う観点からは、都立小児医療センターでは、外来部門の壁の一部に玩具が埋め込まれ、触れ

て遊ぶことができるしつらえとなっている。 

 

 

図 2-3 エントランスホール(あいち小児) 図 2-4 色別ゾーニング(あいち小児) 

図 2-6 兵庫県立こども病院外来 図 2-7 外来プレイコーナー(兵庫県立こども) 

図 2-4 エントランスホール(あいち小児) 図 2-5 色別ゾーニング(あいち小児) 
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＇ 
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診療部門 

放射線治療室や MRI 室等の診療を行う室は、小児患者が単独で入室し意識のある状態で

治療/診断を受ける事となる。成人であっても苦痛に感じる一連の行為は小児患者にとって

非常に大きなストレスとなる。 

あいち小児総合センターの MRI 室には、医療機器・壁面共に絵が描かれていて「動物た

ちと一緒に治療をする」という治療方針で運用 21）22）している。 

同様の工夫は、兵庫県立こども病院や大阪府立母子周産期医療センターの MRI 室でも確

認する事ができる。 

手術についても、成人以上に慎重な配慮が必要となる。 

こども病院憲章にも記載がある通り、小児患者は年齢に即した手法で説明を受ける義務

がある。わかりやすく手術の内容を説明するための手法として、絵本や模型等を用いて説明

するプリパレーションという手法がある。あいち小児保健医療総合センター手術ホールの

壁面には、プロジェクションマッピングや壁画によるプレパレーションができるような工

夫がなされており、わかりやすい説明に寄与している。 

また、同施設の手術室では、たくさんのイラストで彩られているほか、各手術室で基調と

している色が異なり、黄色・赤色・青色などに分かれる。補色残像の観点から一般に手術室

では壁面で赤色が使用されることは少ないと考えられるが、スタッフ側の慣れもあり、2016

年に救急棟が増築された際にも既存の考え方が踏襲され、様々な色彩が使用されている。 

また、日帰り手術が実施される場合、手術室まで患者自身の足で向かう事もあるが、その

際の不安を極力軽減するための手法として、長野県立こども病院では、手術室に向かうまで

の廊下に装飾が行ってあり、小児患者を励ますようなデザインがなされている。 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-8 MRI 室(あいち小児) 図 2-9 手術室(あいち小児) 
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病棟部門 

 病棟は、療養の場であり病院内で寝泊りする空間である。なお、本研究の主題である PICU

も病棟部門に属している。 

成人と比較して、一般的に小児患者は手厚い看護を必要としていることから、小児病棟は

30 床以下が一つの看護単位とされている。 

 小児患者は、院内学級に通学する場合もある。都立小児医療センターでは、病室で学習で

きるように、勉強机が設置されている。 

 また、病棟内での「あそび」の場も重要である。先述した仙田の報告で研究対象となって

いる国立成育医療センターの他にも小児専門病院では病棟にプレイルームが設けられてお

り、例えば視察対象とした都立小児でもプレイルームが確認できた。 

色彩の計画については、フロアごとにテーマを設定している事例が散見される。 

 例えば、あいち小児保健医療センターでは、1 階:大地のフロア、2 階:森のフロア、3 階:

空のフロアと定義し、各階でテーマカラーが設定されている。 

 都立小児医療センターでは、病棟階となる 5 階以上の階に丘・森・空とテーマが設定され

ており、看護単位毎に〇番地という呼称がある。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-10 病棟プレイルーム(都立小児) 図 2-11 病棟入口(あいち小児) 
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2-4-3 Neonatal Intensive Care Units(新生児集中治療室;以下 NICU) 

 早産などによる低体重児や先天性の重い病気を持つ新生児を受け入れ、専門医療を 24 時

間体制で行う集中治療室を指す。本来は病棟部門に含まれる為、2-4-2 で取り上げる事項だ

が、PICU 計画の知見を得るための参考とした部分も多く病棟部門とは別に記載する。 

わが国は、世界中でも最も低い新生児死亡率を達成している国の一つ 23）である。医療

技術の開発や周産期医療体制の充実が、その要因の一つである。また、新生児を対象とし

た NICU についても不足は指摘されているものの、PICU と比較して充実している。 

NICU は PICU と比較して、入室する患者の年齢層が異なっており、また病床周りの空

間の性質も全く異なる集中治療室である。しかし、患者家族への配慮や療養環境の整備

等、一般の ICU とは違う意味で PICU 計画の参考となる知見がある。 

PICU が対象としている範囲の患者が幼児から中学校卒業程度までの年齢層であること

に対し、NICU が対象としているのは生後間もない新生児である。 

また、PICU が設置されているのは、主に小児専門病院や総合病院の小児医療センターで

あることに対し、NICU が設置されているのは周産期母子医療センターである。PICU の病

床数が 250 床程度である事に対し、NICU の病床数は 3,000 床を超えている 24）。 

厚生労働省が定める集中治療室管理料の基準 25）についても、PICU の病床が 1 床当たり

15 ㎡の面積を確保する記載がある事に対して、NICU では 1 床当たり 9 ㎡である。PICU

については、幅広い年齢層に対応する為、ICU で使用されるようなベッドが設置されてい

ることに対し、NICU では、保育器で管理することが多いため 1 床当たりに必要な面積も

異なる。看護単位も異なっており、PICU が 1:2 であることに対し NICU は 1:3 である。 

他方、共通点としては、患者家族が治療方針の決定時に重要な役割を果たすことにある。

新生児と対象とする NICU では患者家族の愛着形成が重要な課題として語られることも多

く、また面会の在り方についての議論も行われている。近年、周産期・小児医療において、

医療チームの中心に患者家族を位置づける、FCC の理念が重要視されている。その目的と

しては、1 章で言及した通り幼児・小児のケアに対する理解度・満足度の向上や回復促進／

入院期間の短縮、家族と医療スタッフの関係構築等がある。 

 
表 2-7 NICU と PICU の比較 

PICU NICU 

病棟部門 所屈部門 病棟部門

小児(0歳-14歳まで） 対象とする患者 新生児

小児専門病院 所属 周産期医療センター
小児医療センター

250床以上 全国の病床数 3,000床以上

15団／床 菅理料で規定する 9吋／床
l床当たりの面栢

l 2 看謳単位 l 3 

思者家族 治療のキーパーソン 思者家族

成人と比咬して 患者の特性 成人と比較して
周辺環瑳の影界が大きい 周辺環瑳の影愕が大きい
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この概念は特に NICU で研究が進んでおり Cinii Articles にて、「ファミリーセンタード

ケア」と検索すると 80 件、「Family Centered Care」と検索すると 200 件の検索結果が得

られるが、ほとんどが NICU について記載されているものである。要因として PICU と比

較して圧倒的に NICU の整備が進んでいることが考えられる。 

PICU でも、患者家族が重要である事に違いはないと考えている為、NICU でわかってい

る知見が活用できるのではないかと考えている。 

また、療養環境改善の取り組みにおいても NICU では様々な取り組みが実施されている。 

ネオネイタルケア誌では、新生児医療連絡会の施設代表者が所属する 194 施設に対して

「NICU の環境」に関するアンケート調査を実施している 26）。95 施設から回答があったと

の報告があり、患者に対しては、8 割以上の施設で「光環境や音環境の整備を行っている」

ことが挙げられている。新生児同様、小児も周囲からの影響を受けやすい為、このような整

備は参考になると考える。患者家族に対しては、20 施設で面会時間を多くとる事や、17 施

設で壁面装飾を施していることが挙げられている。 

患者の体重が少なく、成人と比較してより慎重な投薬量の管理が必要となるという観点

からは、調剤スペースの計画についても参考となる。小児集中治療室設定の基準では、調剤

室を PICU 内に設置するのが望ましいと記載があるが、室として設けている例は少ない。

NICU では、サテライトファーマシー(病棟薬局)を設けている事例もあり、その設えは PICU

で計画する際に参考となると考えている。 

本項では、PICU を計画するうえで参考となるような NICU の計画について言及する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-12 NICU の様子(伊勢赤十字) 図 2-13 NICU の様子(都立小児) 

へ愚
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NICU の整備状況 

2014 年に新生児医療連絡会加入の NICU293 施設について、各病院のホームページを確

認し実態を確認した。結果として、NICU のベッド数がわかった施設が 182 施設あり、延

病床数は 2,022 床であった。NICU の病床数が最も多い病院で 60 床であり、平均病床数は

11.2 床、最頻値は 9 床であった。このうち、日本小児医療施設協議会に所属する 30 施設の

小児専門病院に絞ると、18 施設の NICU の病床数がわかっており、延病床数は 270 床、平

均病床数は 15 床、最頻値は 9 床であった。なお、NICU のホームページ調査では稼働率は

不明であった。そこで、文部科学省の調査 27）を参考としたところ、大学病院にある NICU

の 1 病院あたりの平均稼働率は 93.3%であった。 

杉浦の報告によれば 28）、稼働率が非常に高いことが懸案事項となっており、患者の受入

れができない事態もあるため、NICU についてもさらなる充実が求められている。 

 

視察調査 

 都立小児医療センターと長野県立こども病院については、PICU 視察調査と併せて NICU

の視察を行った。 

 

表 2-8 調査した NICU の概要 

 長野県立こども病院 都立小児医療センター 三重大学病院 伊勢赤十字病院 

調査日時 2011 年 12 月 23 日 2011 年 12 月 26 日 

13:00-14:00 

2014 年 1 月 

14:00-15:00 

2014 年 3 月 3 日 

13:30-14:30 

分類 小児専門病院 小児専門病院 大学病院 総合病院 

総病床数  561 床 685 床 655 床 

NICU 

開設年 

 2010 年 1997 年（現在の NICU

は 2012 年から稼働） 

1999 年（現在の

NICU は 2012 年

より稼働） 

NICU 病

床数（床） 

 24 9 9 

GCU 病

床数（床） 

 48 12 6 

NICU 内

の諸室 

 受付、点滴準備室、器材

庫、 

保育器保管庫、調乳室、沐

浴室 

サテライトファーマシー 

面談室、洗浄室、リネン室 

ファミリールーム 

受付、器材室、更衣室、

沐浴室 

当直室 

調乳・沐浴室、前

室・暗室 

洗浄室、汚物処理

室 

面談室、ファミリ

ールーム 

主な入室

原因 

 早産・低出生体重児、黄

疸、 

先天奇形 、呼吸器疾患、

循環器疾患感染症 

心疾患、消化器官異常、 

染色体異常 

 

面会時間  24 時間可能 両親のみ 13:00-15:00、

もしくは 17:00-19:00

の一時間 

兄弟・祖父母等は、一ヶ

月以上の入室患者のみ

対象 

両親のみ 15:00-

19:30 

兄弟・祖父母の面

会は、必要に応じ

て実施 
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NICU の環境整備 

a.患者家族への配慮 

面会する患者家族のうち特に母親は、滞在時間が非常に長く授乳やおむつ交換等、患者

の世話を行う場合がある。入室患者は新生児の為、患者の母親は出産直後であり、心身と

もに非常に負荷がかかる。負担を軽減するためには、体を休める為のスペースが整備され

ている事が望ましい。都立小児医療センターや長野県立こども病院では、ターミナル期の

患者が家族とともに過ごすことができる個室は設けられていたが、NICU で少し休憩する

ことができるようなスペースを確認することはできなかった。 

 

また、NICU では、愛着形成を目的にカンガルーケア註 2)を実施することがある。 

カンガルーケアはベッドサイドで実施されることが多いが、NICU もオープンベイの計

画が中心となっているため衝立やロールカーテンで仕切った中でケアを実施することとな

る 29）。個室で実施した方がプライバシーの向上にはつながるが、スタッフの管理やスペー

スの観点からわが国では現実的ではないと考えられる。 

 

2800m

図 2-14 家族控室(長野県立こども) 図 2-15 家族控室(都立小児) 

図 2-16 ベッド周りの様子(都立小児) 図 2-17 ベッド周りの様子(都立小児) 
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現実的な対策として、ベッド周り以外に患者と触れ合うことができる場所を作ることが

考えられ、例えば都立小児総合医療センターでは、授乳用ブースが設けられており、ある

程度区画されたエリアでカンガルーケアを実施することができる。 

 

b.照明・採光計画 

 一般的には体内時計として知られている概日リズム (サーカーディアンリズム)という生

理現象がある。ヒトの睡眠や深部温度の周期は厳密には 24 時間ではなく、光を浴びること

で調整され一定のリズムで生活することができる。入院患者にとっても光環境を整える事

は重要な意味がある。例えば、昼夜で異なる光環境下で管理することで早産児の体重増加を

促進するとするデータもある。また、動物実験の段階ではあるが、夜間の照明は精神発達に

悪影響を与えるという報告もある。他方で救急の現場では、例え真夜中であっても入院患者

の容態を確認する必要がある。また、状態が少し落ち着いた児でも点滴や胃に入れたカテー

テルから母乳を注入したり、母乳育児を支援したりと暗所ではできない作業が多くある。 

長野県立こども病院では光環境を整備する為の方策として、NICU では母体内環境に近

づけるため終日照度を落としている。また後方病床である Growing Care Units(GCU)では

生活リズムを整えるために昼夜で明るさを変えるなどの工夫を行っている。 

 

 

 

図 2-18 授乳室(都立小児) 図 2-19 授乳室(都立小児) 

図 2-20 NICU の様子(長野県立こども) 図 2-21 GCU の様子(長野県立こども) 
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c.調剤スペース 

NICU は、管理する対象が新生児であり、体重が少ないため投薬量が少なくなることから

慎重な薬剤の取り扱いが求められる。総合病院において薬剤は、中央化/集中化された薬剤

部門から供給される事例が散見されるが、拠点を分散させ、より細かな対応を実現する目的

で、サテライトファーマシー(病棟薬局)を設置している事例もある。 

三重大学病院付属 NICU 内では内部に調剤スペースがあり、薬剤師が調剤業務を行なっ

ていた。 

また、都立小児医療センターでは、区画されている室としてサテライトファーマシーが設

置されており、薬剤師が常駐して業務にあたっている。 

 

 

 

 

 

 

 

① クリーンベンチ 

② 血液保冷庫 

③ 医療器材棚 

④ 手洗い 

⑤ 作業台 
①  

②  ③  

④  

⑤  

図 2-22 NICU 内クリーンベンチ(三重大学) 図 2-23 NICU 内サテライトファーマシー 

(都立小児) 

図 2-24 NICU 内クリーンベンチのレイアウト(三重大学) 
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d. 患者・患者家族の不安を軽減するための工夫 

NICU では療養環境を整備するために各病院では様々な取り組みが行われている。 

例えば、三重大学病院では、ベッド周りでは音楽を流す、手作りの装飾を施すなどの工夫

がなされていた。装飾の効果は、患者・患者家族だけではなく医療スタッフの心情にも作用

しており、視察中に同病院のスタッフより「これらの装飾があることで、医療スタッフの気

持ちを和らげることにも効果がある」と伺った。 

また伊勢赤十字病院でも、壁面にイラストが描かれており、「病院らしさ」を緩和するよ

うな取り組みがなされているほか、遊具の持ち込みは禁止されているため、病院内で患児の

ベッド周りに置く遊具を購入している。また患児を抱っこする、話しかけるなどの日常的な

動作や、生後半年を祝うハーフバースデーの実施など、長期入院児の発達促進のための取り

組みを行っている。 

 

 

 

e.PICU の計画で参考となる知見 

NICU と PICU の大きな共通項の一つに患者家族が治療の方針を決定する上で重要であ

る事が挙げられる。その為、患者家族に配慮した空間が必要となる。 

PICU でカンガルーケアを行うわけではないが、患者家族のプライバシーに配慮する事や

一息つくことができるような場所を整備する必要があるもの NICU と同様ではないかと考

える。 

照明・採光計画について、PICU は NICU のように母体に近づけた環境とする必要こそ

ないものの、夜間の照明が発達に悪影響を与えるという観点は、変わらないものと考えられ

生活リズムを整えるという観点では調光できる環境は重要であると考える。 

調剤スペースについては、PICU でも NICU 同様、患者の体重が少ないため慎重な投薬

が求められ、また調剤室の必要性が、PICU 設置の指針に謳われていることからも NICU の

計画は参考になると考えている。 

また、NICU 同様、PICU も緊張感を伴う場である為、壁に切り絵やシールを貼ることで、

患者家族や医療スタッフの気持ちをほぐす効果が期待できる。 

図 2-25 ベッド周りの遊具(伊勢赤十字) 図 2-26 ベッド周りの装飾(伊勢赤十字) 
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2-4-4 その他の部門 

屋上庭園 

屋上庭園は、入院する患者にとって季節の移ろいを視覚的に感じられる場所であり、リハ

ビリの場所であり、あるいは面会の場でもある。東京都立多摩総合医療センターではルーフ

コートを囲む低層病棟として子供が入院生活を送ることができることを目的としたデザイ

ンとなっている。入院している患児が院内学級に向かう際に、必ずこの庭に面している通路

を通るような計画となっており、入院中の気分転換を図る効果があることが考えられる。兵

庫県立こども病院にも、屋上庭園がある。隣接するポートアイランド南公園との一体感が感

じられるデザインであり、病棟からアクセス可能な計画となっている。 

 

宿泊施設 

付添いの両親が宿泊できる環境の整備も重要である。長野県立こども病院では、PICU に

面してファミリールームが設けられており、ターミナル期においては家族が利用する事が

できる。また、成育医療センターをはじめ、8 施設の小児専門病院に公益財団法人によって

運営されている宿泊施設があり、寝泊りができるようになっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-27 屋上庭園(都立小児) 図 2-28 屋上庭園(兵庫県立こども) 
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2-5 米国の小児専門病院 

2-5-1 Hasbro Children’s Hospital29) 

ロードアイランド州プロビデンスにある小児専門病院で 7 階建ての 87 床の病院である。 

創立は 1994 年で、年間 6,500 名の入院患者と 70,000 名の外来患者を迎える。 

病院内部の特徴として、ホスピタルアートの充実には尽力しており、Allison Newsome ら

ロードアイランド州出身のアーティストによる作品が院内で散見される。 

 アートに注力しているという観点からは、救命救急治療室では、診察待ちの小児患者

が、家族や兄弟と工作をして過ごすことができるプログラムを実施しており、全米で二番

目にこのプログラムを取り入れた病院でもある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-29 建物外観(Hasbro) 図 2-30 建物内部の空間(Hasbro) 
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2-5-2   Woman and Infants Hospital30) 

ロードアイランド州プロビデンスにある小児専門病院で、先述のHasbro Children’s Hospital

に隣接する病院である。 

1884 年に創立された病院であり、主に周産期治療を専門とする病院である。 

2014 年時点で産科病床が 167 床、NICU が 80 床で手術室が 10 室であった。1986 年に現

在の場所に移転された。2009 年には、80 床の全個室化 NICU を含むサウスパビリオンを開

設されている。 

2008 年には、22,937 名の入院患者と 32,717 名の外来患者、30,554 名の救急患者を受け入

れており、ロードアイランド州の新生児の 72%以上が、この病院での出産である。産婦人科

として全米でも評価されており、州内では最大、ニューイングランド地方でも 2 番目、全米

でも 10 番目に大きな施設となっている。また 2011 年には Ranked a best hospital in gynecology 

in U.S. News Best Hospitals metro area rankings を受賞している。 

なお、隣接する Hasbro Children’s Hospital とは地下通路や他の階等で直接行き来すること

が可能である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-31 建物外観(W&I) 図 2-32 建物内部の空間(W&I) 
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2-5-3 全室個室化 NICU における計画、運用 

米国の集中治療室は、個室を中心とした計画が主流である。それは PICU においても同様

である。しかし、NICU については管理の難しさから全室個室の事例は希少である。 

2-5-2 で取り上げた Women and Infants Hospital は、2 階と 3 階で計 70 室 80 床の NICU が

あり、ほぼ全ての病床が個室で計画されている。 

個室でない病室についても、移動式間仕切りで区画された部屋であり、一体的な運用を期

した計画となっている。本項では、Women and Infants Hospital を先進的な事例として、全個

室 NICU について言及する。 

なお、図面については Bender らの報告 31)より引用した。 

 

 

病棟の平面計画 

中心にスタッフコーナーがある複廊下型のプランとなっている。 

二本の廊下に挟まれた個室は、採光／換気上の無窓居室となっている。わが国においては、

病室には基本的に窓を設ける設えであり、建築基準法上、病室の窓は床面積の 1/7 以上確保

しなければならないので、図のようなプランにはならない。もっとも、先述の通り NICU に

入室する患者は光環境を整えることが重要であり、適切な調光ができる環境であれば大き

な支障はないものと考える。 

主の動線としては、中央の EV を利用する計画である。中央のデイルームには大きな吹き

抜けがあり(後述)、2 階と 3 階が一体の空間としてつながっている。 

 

 

 

 

 

図 2-33 建物内部の平面計画(W&I) 
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個室 

各個室の面積は 16.3m2で、個室内には患者や医療スタッフ、患者家族のためのスペース

がある。先述の通り、窓側に面している病室と壁側の病室がある。 

病室を個室空間としているため、他の患者の影響を受けることなく処置を行なうことが

可能であることが計画の特徴であり、それぞれの患者/家族がプライバシーを確保できる空

間としている。 

患者ベッドの頭側には通風装置やモニタ、医療用ガスや電気設備が配置されている他、各

個室で照度の調整が可能である。その為、オープンベイと比較して良好な音環境/光環境を

確保できている。 

 

個室周辺の医療スタッフ用スペースとして、流し台や個室付の冷蔵庫、収納キャビネット

がある。そして、計画の最大の特徴として個室と個室の間に記録業務のためのナースコーナ

がある。個室を中心とした計画の課題の一つに死角が増える事が挙げられるが、看護拠点を

分散させることにより、死角を減らす工夫を行っている。 

また、患者家族への配慮として、机やソファなどの備品がある。 

 

諸室 

NICU 内には、ナースステーションを中心に、家族ケア室、病棟薬局、看護控室、スタッ

フエリアが配置されている。また、計画の特徴として、患者/家族のアメニティスペースが

かなり広く取られていることが挙げられ、中心となるデイルームの他、3 ケ所のデイコーナ

ーが設けられている。 

先述の通り、NICU 入室患者の家族のうち特に母親にとっては、産後ということもあり、

面会行為は、身体的にも精神的にも大きな負担となる。当施設は FCC の概念で計画されて

いる為、随所に家族が休むことができる空間を設置している。 

  

他部門との関連 

Labor-Delivery-Suite(LDS;分娩出産室)と手術部は 2 階部分に位置し、NICU と廊下をはさ

んで隣接している。 

また、スタッフ控室は NICU に隣接しているが、快適に過ごすことができるように広めに

部屋の面積が用意されている。 

わが国では、建築基準法上、病棟の外周部に病室を設置して採光を確保し、内部の無窓と

なる室にスタッフの室が当てられる計画も散見されるが、当施設では、中央のスタッフステ

ーション付近の有窓がスタッフ控室となっているため、自然採光を取り入れた計画となっ

ている。 
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NICU の運用 

運用について述べ、実際の面会時間等の要件について詳細を把握する。 

 

患者属性 

2013 年に病院の HP を確認したところ、病院で生まれた患者のうち、25％が出産に際し

高いリスクのあった患者であり、11%が未熟児の患者である。また低体重児の生存率は米国

の平均値と比較して高い。 

生存率は 24 週以下の患者で 71.1%、25 週の患者は 86.5%、26 週以上の患者は 95％を超え

ている。NICU では、年間約 1,300 名の患者を受入れがあり、うち約 15%は他の病院から搬

送されてきた患者である。 

なお、小児患者の家族を中心に、小児科医や研修医、医学部生らによって構成された医

療チームで治療にあたっている。 

 

面会時間 

 患者の両親は、24 時間 365 日いつでも訪れることができる。また、両親は回診に参加す

ることも可能であり、このことが FCC に大きく寄与していると考えられる。 

他方、13 歳以下の面会は許可されていない為、患者と年齢の近いきょうだいがいた場合

は、面会することができない。 

 

無線通信 

 個室中心の NICU が計画される前は、オープンベイの NICU であった。また、NICU のリ

ニュアルに伴って床面積も大きく増加した。 

個室が増えれば、死角が増える事もあり、オープンベイと比較してスタッフ間でのコミュ

ニケーションを増強する必要があったため無線通信機が導入されている。 

活用方法の一例として、薬物治療の処理速度を向上させるために、臨床検査の結果を無線

機で受け取る運用を実施している。 

 

家族の不安軽減の工夫 

NICU ファミリーラウンジは、両親および他の見舞客のためのエリアと位置づけられて

いる。ラウンジ内には、ミニキッチンがあり調理できるような設えとなっている。 

また、3 階にあるロフト・エリアでは、共用のコンピューターを使用する事も可能である。 

ファミリーラウンジを導入する事で、患者家族相互のコミュニティの醸成にも効果を発

揮している。 

なお、インターネット上で 24 時間いつでも患者の様子を確認することができるサービス

も提供されている。 
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個室化 NICU の計画 

個室化の意義 

NICU では特に、カンガルーケアなどを行うこともあり、成人の ICU 以上にプライバシ

ーの確保が重要である。 

他方、従来のオープンベイの病床では、カーテンやついたて等で区画するだけであり、完

全にプライバシーを確保することは難しい。 

個室化を行う事で、オープンベイの計画と比較して、より高いプライバシーが確保される

ことが可能となると考えられる。また、個室化を行った NICU では、オープンベイのもの

と比較して、両親の訪問頻度があがることが報告 33)されている。 

 

参考にすべき知見 

 わが国で、NICU を全室個室とすることは現実的ではない。 

ただし、プライバシー確保や FCC の観点や光/音環境の整備といった側面から、個室病室

を採用するメリットがあることも明らかである。 

 また、個室が増えることによる明確な課題である、死角の増加についても、看護拠点の分

散は一つの解となる可能性がある。 
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2-6 2 章のまとめ 

本章では、小児専門病院の事例紹介を通して、PICU の周辺に関する話題を整理した。 

 

最初の項である 2-2 小児専門病院の事例紹介として視察調査の対象とした各病院につい

て言及した。1970 年代の事例から 2010 年代のものまで、多様な事例があるが、小児専門病

院といっても一概に「小児のための施設」という外観ではなく、多様なデザインがある。 

続く 2-3 では、小児の療養環境についての知見を整理する目的で既往の研究を概観した。

鈴木らの研究から小児病棟で壁面に装飾がされている効果を理解することができて、これ

は「PICU 内で壁面装飾する意味」の理解につながる知見と考えている。仙田らの研究では、

小児固有の話題として「あそび」の重要性が取り上げられていた。PICU にプレイルームは

ないものの入室する患者の中には意識のあるもののあり、静的あそびを行っているものも

観察されることから、ある参考となる知見として捉えている。また、今井らの研究からは「小

児」と一口に言っても年齢によってかなり「テリトリー」の捉え方に差異があることが示さ

れていた。このことは後述する「PICU に入室する、比較的年齢の高い患者へのプライバシ

ー配慮が必要」という考え方の根拠となる。 

 2-4 では、小児専門病院の各部門に着目して、小児に固有な計画上の特徴を整理した。こ

のうち、2-3 で確認した装飾という観点から、実際に手術部門や診療部門において、装飾が

みられることを確認した。また、あそびという観点からは、外来部門のプレイルームについ

ての紹介も行っている。 

 これほどに療養環境の整備が進んでいる小児専門病院において、同じ病棟部門の PICU は

比較的療養環境の整備が進んでいないのが実情である。 

 

 2-5 では、米国の PICU について言及を行った。このうち 2-5-3 で取り上げた米国の個室

NICU の事例については、先進的な事例と考えられる。国民皆保険のわが国では、米国の計

画がそのまま参考となるわけではないが、患者/家族の利用満足度向上の観点から、個室が

求められている側面もある。個室の計画を考える上では一つの参考となる事例と考えられ

る。また、FCC の観点から、家族が過ごす空間のあり方についてもかなり工夫がなされてい

ることがわかった。 
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注釈 

註 1).こども病院憲章の内容は以下の通り 

1.Children shall be admitted to hospital only if the care they require cannot be equally well provided 

at home or on a day basis. 

必要なケアが通院やデイケアでは提供できない場合に限って、こどもたちは入院すべきで

ある。 

2. Children in hospital shall have the right to have their parents or parent substitute with them at all 

times. 

病院におけるこどもたちは、いつでも親または親替わりの人が付きそう権利を有する。 

3. Accommodation should be offered to all parents and they should be helped and encouraged to stay. 

Parents should not need to incur additional costs or suffer loss of income. In order to share in the care 

of their child, parents should be kept informed about ward routine and their active participation 

encouraged. 

すべての親に宿泊施設は提供されるべきであり、付き添えるように援助されたり奨励され

るべきである。親には、負担増または収入減がおこらないようにすべきである。こどものケ

アを一緒に行うために、親は病棟の日課を知らされて、積極的に参加するように奨励される

べきである。 

4. Children and parents shall have the right to be informed in a manner appropriate to age and 

understanding. Steps should be taken to mitigate physical and emotional stress. 

こどもたちや親たちは、年齢や理解度に応じた方法で、説明をうける権利を有する。身体的、

情緒的ストレスを軽減するような方策が講じられるべきである。 

5. Children and parents have the right to informed participation in all decisions involving their health 

care. Every child shall be protected from unnecessary medical treatment and investigation. 

こどもたちや親たちは、自らのヘルスケアに関わるすべての決定において説明を受けて参

加する権利を有する。すべてのこどもは、不必要な医療的処置や検査から守られるべきであ

る。 

6. Children shall be cared for together with children who have the same developmental needs and shall 

not be admitted to adult wards. There should be no age restrictions for visitors to children in hospital.

こどもたちは、同様の発達的ニーズをもつこどもたちと共にケアされるべきであり、成人病

棟には入院させられない。病院におけるこどもたちのための見舞い客の年齢制限はなくす

べきである。 

7. Children shall have full opportunity for play, recreation and education suited to their age and 
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condition and shall be in an environment designed, furnished, staffed and equipped to meet their needs.

こどもたちは、年齢や症状にあったあそび、レクリエーション、及び、教育に完全参加する

と共に、ニーズにあうように設計され、しつらえられ、スタッフが配属され、設備が施され

た環境におかれるべきである。 

8. Children shall be cared for by staff whose training and skills enable them to respond to the physical, 

emotional and developmental needs of children and families. 

こどもたちは、こどもたちや家族の身体的、情緒的、発達的なニーズに応えられる訓練を受

け、技術を身につけたスタッフによってケアされるべきである。 

9. Continuity of care should be ensured by the team caring for children. 

こどもたちのケアチームによるケアの継続性が保障されるべき である。 

10. Children shall be treated with tact and understanding and their privacy shall be respected at all 

times. 

こどもたちは、気配りと共感をもって治療され、プライバシーはいつでもまもられるべきで

ある。 

註 2). 健全な心身の発達と母親の愛情形成を目的とし、新生児を母親が抱擁し、裸の皮膚と

皮膚を接触させながら保育する方法を指す。 
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第 3 章：PICU の計画 
  

3-1 本章の概要 

最初に、PICU に関する既往の研究を整理した後（3-2）、本研究で実施した一連の調査に

ついてまとめる（3-3）。その後、施設構成(3-4)と運用の観点(3-5)から考察を行う。また、研

究を進めていくうちに、PICU が抱える課題としてベッド周りの作業領域について検討する

必要があることがわかった。そこで、章の後半では、オープンベイの作業領域と個室に関す

る検討(3-6)について言及する。続いて、PICU における療養環境の取り組みについて考察(3-

8)した後、PICU 個室化について考察を行う(3-9)こととする。 

また、計画の参考とする為に米国(3-10)とシンガポール(3-11)の PICU 視察調査を実施した

ため、その内容について言及し、最後にまとめ(3-12)とする。 

 なお本研究において個室とは以下のように定義する。 

定義 1:ベッド周りの 4 方向を固定式の壁で囲われており、壁の一に室内に出入り可能な

建具が設置された空間 

定義 2:ベッド周りの 3 方向（患者の頭部および両側部側）を固定式の壁で囲われ、一方向

（患者の足元側）のみ壁がない空間 

定義 3:ベッド周りの一方向（患者の頭部側）に固定式の壁があり、それ以外の 3 面を建具

で区画可能な空間 

 

3-2 PICU に関する話題 

3-2-1 わが国の PICU の整備状況 

2011 年に研究を開始した当初、わが国では、他の年齢層と比較して 1～4 歳の死亡率が先

進国と比較して高い 1)ことが課題であった。当時の厚生労働省による報告で、わが国の生後

1 ヶ月未満の新生児死亡率は出生率 1,000 に対し 1.8 であり世界で最も低いものの、1～4 歳

の幼児死亡率においては、出生率 1,000 に対し 1.2 であり、世界で 21 位であった。 

死亡率が高い要因の一つとして指摘されていたのが、Pediatric Intensive Care Unit（以下、

PICU:小児集中治療室）の不足である。また、2011 年当時は、日本建築学会計画系論文集の

図 3-1 本研究で定義する個室 
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うち PICU について言及したものはなく、2007 年に日本小児学会より発表されていた小児

集中治療部設置のための指針が唯一の計画指針であった。 

2019 年現在では、1～4 歳児の死亡率は減少傾向にあり、厚生労働省の人口動態統計 3)に

よれば、1994 年に 10 万人あたり 40.2 人だった死亡率が、2004 年には 25.3 人、2014 年には

19.3 人となり、東日本大震災の影響があった 2011 年を除いて、毎年死亡率は低下している。    

研究を始めた 2011 年ごろには PICU をどのように作っていくかを検討していたが、2020

年現在では、よりよい PICU を作るためにはどうするかを検討する段階に入っている。 

 

3-2-2 わが国で必要とされる PICU 病床数 

PICU の不足が叫ばれているが、具体的にはどの程度の病床数が必要だろうか。 

2006 年の桜井らの報告 3）により、小児 3 次救急推定病床数は 487 床で、PICU を有する

中核病院数は 51 施設という数が全国で必要な PICU の数だとされている。 

一方で、中川らの調査 4）によると、全国 22 施設に 24 の PICU があり病床数は 196 床で

あるとされているため、当時の状況で 300 床ほど PICU が不足していると考えることがで

きる。また厚生労働省の調査により、2008 年に 22 施設 145 床であった病床数が、2014 年

には 41 施設 256 床と 100 床以上増えていることが報告されており少しずつではあるが整備

が進んでいる。とはいえ、桜井らの試算から考えれば未だに 200 床近くが不足している状

況が現状である。 

 

3-2-3 一般の ICU に対する優位性 

PICU は、小児を対象とした ICU である。PICU で患者を管理する事はどのようなメリ

ットがあるのだろうか。単純に小児のみを対象にし続ける ICU があったほうが、担当する

医師が様々な小児の症例を経験できてスキルが向上すると推測できる。事実、静岡県では、

静岡県立こども病院に PICU が設立された 2007 年より、死亡者数を減らし続けており、そ

の理由の一つとして、小児患者を集約によるスタッフの経験値向上を指摘している。 

小児の重症患者は成人と比較すると例が少なく、「いろいろな病院で、たまに看る」こと

では診療の質は上がらない。重症の患者が集約されるこども病院で勤務することにより、さ

まざまな疾病に触れ医師の診療の質も向上すると考えられる。また、集約化した場合、医療

スタッフの疲弊も軽減することができて効率的な勤務体制を組むことも可能であり、実際

に、欧米では「小さな PICU」より「大きな PICU」の方が、診療実績が良いことが知られ

ており、患者の集約化は効果的だと考えられる。 

また、日本救急医学会でも、PICU の優位性について報告 5）されており、人工呼吸管理を

要した 15 歳未満の重症患者に対して ICU で管理した群と PICU で管理した群にわけ、そ

の結果を抽出したところ ICU で管理した群では 22 例中死亡例が 6 例、PICU で管理した

群に関しては 11 例中死亡例が 1 例という結果が出た。また、ICU 群の実死亡率は 27.3％、

PICU 群の実死亡率は 9.1％であった。この研究より、小児重症患者は PICU で集中管理し
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た方が、一般の ICU で管理する場合と比べて診療実績が良くなる事が判明している。 

3-2-4 患者集約化と各県ごとに必要とされる病床数 

前項で記載した通り、PICU で扱う症例が多いほど、診療実績が良くなる傾向にある。現

に静岡では患者の集約化を行う事で、県全体の小児患者の死亡数を低減させている。長野で

も、小児重症患者治療の地域モデルを目指すべく、同様の集約化を行っている。 

他方、PICU の不足が叫ばれているとはいえ、むやみに整備を進めているわけではない。 

ある県で必要な病床数については、調査によって数値 3)が出ており、必要な病床数を目指

すべく病床の整備を進めている。 

 

表 3-1 全都道府県の 15 歳未満の小児人口に必要な病床数 

都道府県 床 都道府県 床 

北海道 20 滋賀 6 

青森 6 京都 10 

岩手 6 大阪 32 

宮城 9 兵庫 21 

秋田 5 奈良 6 

山形 5 和歌山 4 

福島 9 鳥取 3 

茨城 12 島根 3 

栃木 8 岡山 8 

群馬 8 広島 11 

埼玉 26 山口 6 

千葉 22 徳島 3 

東京 34 香川 4 

神奈川 30 愛媛 6 

新潟 10 高知 3 

富山 4 福岡 19 

石川 5 佐賀 4 

福井 4 長崎 7 

山梨 4 熊本 8 

長野 9 大分 5 

岐阜 6（北部に 9床） 宮崎 5 

静岡 15 鹿児島 8 

愛知 28 沖縄 7 

三重 8 総計 487床 

 

なお、小児特定集中治療算定対象となるためには、8 床以上の病床数が必要である。 

上記の表中で 8 床以上の PICU が求められている県としては、22 都道府県(北海道・宮城

県・福島県・茨城県・群馬県・埼玉県・千葉県・神奈川県・新潟県・長野県・岐阜県・静岡

県・愛知県・三重県・京都府・大阪府・兵庫県・岡山県・広島県・福岡県・熊本県・鹿児島

県)ある。 

このうち、JaCHRI の会員である小児専門病院がない県は、6 県(福島県・新潟県・岡山県・
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広島県・熊本県・鹿児島県)であったが、これらの件では総合病院の一部に「こども医療セ

ンター」を設けて、その一部に PICU があるケースがある。 

例えば、福島県では福島県立医科大学付属病院に設置されており、熊本県では熊本赤十字

病院に PICU が設置されている。 

本研究では、JaCHRI 会員の小児専門病院の PICU を対象としたが、小児専門病院がない

県についても同様の集約化を行っている場合が確認できている。 

また、県外からの直接入院を受け入れる場合もある。兵庫県立こども病院では、2018 年

の入室患者 964 名のうち、4%にあたる 38 名が県外からの直接入院である。 

 

 3-2-5 音環境 

小児患者自身が不満を適切に訴える能力に欠けているという側面があり正確な把握は難

しいが、春名らの調査 6)によって、「PICU の室内空間は、LAeq で 60dBA 前後、LAPK で

90dBA 以上のほぼ一定の騒音レベルにあり、結果として、PICU が全日にわたりフロア全

体で一定の騒音環境下にあると指摘されている。WHO は、睡眠障害を惹起する騒音レベル

を 30dBA、イライラ感を惹起する騒音レベルを 35dBA とし、院内環境を 30dBA 以下にす

るよう推奨しているが、PICU の騒音レベルは他の報告同様、平均 60dBA で、WHO の基

準を大きく超えており、日中の騒々しいオフィスと同等の騒音環境である。患者の安静が必

要な場所としては著しく不適切であり、医療スタッフにとっても不快な環境である。」こと

がわかっており、その原因として考えられる要因の一つとして「医療スタッフが意識してい

ない音である」ことが指摘されている。 

 このような研究から、小児患者から訴えはないものの、成人と同様に音環境に問題がある

ことがわかる。また、スタッフの作業環境としても劣悪な状態である。 

一般的なオフィスの適度な騒音レベルが 45dB～55dB であるとされているが、60db の音

環境下では集中した作業も行いづらく、休養をとるにも落ち着くことはできないため、働き

手の職場環境としても劣悪であると考えることができる。 
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3-2-6 小児集中治療室設置の指針 

2007 年に日本集中治療医学会新生児/小児集中治療委員会が中心となり策定された。 

11 章に渡って PICU に関するスタッフ配置や諸室の条件、必要な医療機器や感染対策に

ついて記載されている。 

本研究に関連する内容は、下表 3-2 のとおり。 

 

3-2-7 関連する用語 

a.PICU のスタッフ 

病棟クラーク・・・PICU 業務の円滑化を図るために事務的業務を行う病棟内クラーク（あ

るいは事務職員）を配置することが望ましい。医療クラークとは、医師が行う診断書作成等

の事務作業を補助するスタッフのことで、医師事務作業補助者が正式名称である。 

 

放射線技師・・・放射線診療技術の高度化に伴い、高いレベルでの専門知識や技術を身につ

けた専門職を指す。 

 

表 3-2 小児集中治療室設置の指針 7) 

策定年 2007 

ベッド数 6 床以上とする 

総室部

分 

面積 20 ㎡ 

間口 3.6m 

個室 面積 25 ㎡ 

器材室 10 ㎡/床 

総延面積 75 ㎡/床 

天井高 2.8-3.0ｍ 

スパン 7.2ｍ以上 

廊下 2.4ｍ以上 

病室 疾患の特殊性と患者の精神庇護重視の観点から個室が望ましい 

必要諸室 

医師室、看護師室、技師室、 

カンファレンス室、控室、当直室、検査室、 

リネン室、汚物処理室 

他部門との連携 
救急部、手術部、回復室、放射線部、 

一般病室、輸血部、検査室など 

スタッフの配置 

医師、看護師、放射線技師、臨床工学技士、 

臨床検査技師、薬剤師、理学療法士、 

病棟クラーク、ソーシャルワーカーなど 

患者の年齢 新生児から成人までの幅広い年齢。 

医療機器 

(1)PICU 内に常備する医療機器 

救急蘇生装置、人工呼吸器、気管支鏡など 

(2)PICU 内に有するのが望ましい医療機器 

高頻度振動換気が可能な人工呼吸器など 

(3)病院内に有するのが望ましい医療機器 

ECMO（体外式膜型肺）、IABP、CT など 
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臨床工学士（ME、CE）・・・医療に不可欠な医療機器の管理を行うスタッフを指す。 

 

臨床検査技師・・・臨床検査技師は医療機関において診療目的で行われる患者、傷病の状態

を評価するための検査「臨床検査」を行う技術者を指す。 

 

ソーシャルワーカー（メディカルソーシャルワーカー）・・・疾病を有する患者が、地域や

家庭において自立した生活を送ることができるよう、社会福祉の立場から、患者や家族の抱

える心理的・社会的な問題の解決・調整を援助し、社会復帰の促進を図る専門職を指す。 

 

児童福祉士・・・障害等により、社会生活への適応が困難な者に対し社会的援助活動を行う

者をケースワーカーと言い、その一種が児童福祉士である。児童の保護その他児童の福祉に

関する事項について相談に応じ、専門技術に基づいて必要な指導を行うスタッフを指す。 

 

チャイルド・ライフ・スペシャリスト・・・医療チームの一員として、こどもの入院がより

ストレスの少ない、安心できる体験になるよう心理社会的支援をする専門職を指す。治療的

遊び（セラピューティック・プレイ）の提供や処置・検査中の精神的サポート、グリーフケ

アなどを行う。 

 

臨床心理士・・・臨床心理学を学問的基盤とし、相談依頼者が抱える種々の精神疾患や心身

症、精神心理的問題・不適応行動などの援助・改善・予防・研究、あるいは人々の精神的健

康の回復・保持・増進・教育への寄与を職務内容とする心理職専門家を指す。 

 

理学療法士・・・医師の指示の下に身体に障害のある者に対し、その基本的動作能力の回復

を図るため治療体操その他の運動を実施させる、または電気刺激等の物理的手段を加える

ことを業とする者を指す。 

 

作業療法士・・・医師の指示の下に、作業を通して人々の健康と安寧を促進する方法である

「作業療法」を行うことを業とする者を指す。 

 

呼吸療法認定士・・・日本胸部外科学会、日本呼吸器学会、日本麻酔学会が中心となり看護

師他の医療者に対し、呼吸に関する専門分野の知識と技術を修得できるように講習会を実

施し、一定のレベルに達した人を学会が認定する制度がある。そこで認定されたものを指す。 

 

b.ベッド周りの器材 

一時的に使用するためにカートに乗っているもの、すぐに使用できるように準備されて

いるもの、天井に固定されているものなどさまざまな器材が使用されている。ここでは、ベ
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ッド周りで使用する主な器材について取り上げる。 

 

救急カート・・・患者の急変時に必要物品をすぐに使えるようまとめてあるカートを指す。

救急カート内には、さまざまなサイズの医療器材が収まっており、物品を選択・使用する。 

 

シリンジポンプ・・・ 容量の異なるさまざまな注射器を用いて薬液を投入することができ

る器材を指す。シーリングペンダントから吊り下げられる場合やベッド周りのカート上に

配置されている場合がある。 

 

人工呼吸器・・・ 何らかの原因で自立した呼吸運動を継続維持できず、生命の危機に瀕す

ると判断されたとき、その運動を補助するために使用する器材を指す。 

 

除細動器・・・ 心室細動や心室頻拍に対して行う場合を除細動といい、重篤な不明脈を停

止させ正常な調律に戻す目的で使用する。 

 

extracorporeal membrane oxygenation(以下 ECMO; 膜型人工肺) ・・・重症呼吸不全に

対して膜型人工肺を用いた体外循環システムにより一時的に呼吸補助を行い、機能障害に

陥った生体肺機能の回復を待つ方法。PCPS と同じシステムを用いることが多いが、呼吸補

助を主体に考えるなら ECMO と称する。 

 

生体情報モニタ・・・心電図、体温、SpO2（動脈血酸素飽和度）、NIBP（非観血血圧）等の

バイタルサインを表示するモニタを指す。 

 

シーリングペンダント・・・ 医用電源、医療ガス、各種情報ジャックなどの必要設備を供

給する天井懸垂式のアームシステムを指す。 
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なお、それぞれの病院で使用している医療機器のサイズは異なるが、本研究においてベッ

ド周りの医療機器の配置を検証するために、各機器の大きさを想定しており、下表 3-3 に示

している。 
表 3-3 ベッド周りに配置される医療機器 

No 機器名 サイズ No 機器名 サイズ

CI PCカー ト [i] ~ ⑪ 超音波検査機 匝〗]
I 670 I I 900 I 

② 一般廃棄物入れ D訃⑫ ECMO 口 訃
I 680 I 幽

l-4-屑◎ 記録台 ⑬ シリンジポンプ 1!1!!!11薗
I 1. 200 I I 1. 200 I 

G: 麻酔カー ト □訃⑭ 電気メス □l璽
I 870 I 國

⑤ 医療用カー ト D 旦⑪ 医療用廃棄物入れ □薗I 600 I ピ

＠ 人工呼吸器 資 訃⑲ 透析機器 二 旦
幽 巳

Q X線診断装臨 関 國⑰ 心電図検査装酋 戸 〗
I soo I 

幽

③ 医魚用ワゴン 言
巳

＠ 窒素ガス 直 日ベッド 唇
N 

I 100 I 

(@ ステンレスカート D ~ I 950 I I goo I 
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3-3 調査手法と研究対象 

3-3-1  調査概要 

先述の通り、研究を開始した 2011 年の段階では、PICU について日本建築学会計画系論

文集に掲載されている論文集は無く、どのような整備状況となっているか知る事ができ

なかった。そこで、わが国の PICU について実情を掴むために表 3-4 に示すとおり、郵送

アンケートおよび視察調査、ホームページ調査と患者家族のブログ調査を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-4 調査概要 

 郵送アンケート調査 視察調査 ホームページ調査 
患者家族ブログの

調査 

調

査

対

象 

 

日本小児総合医療協会所

属 13 病院（配布数 27、

回収数 20 で、PICU があ

る施設は 13 病院） 

国内 4 病院（愛

知、都立、静岡、

長野） 

NACHRI 所属 61 病

院 

PICU に入室して

いる患児を持つ両

親のブログ 30 事

例 

調

査

項

目 

PICU の概要、 

運営、ベッド回り等 

医師数・看護師数 

運用状況 

PICU のベッド数、

面会時間 
面会状況 

実

施

日 

2011 年 12 月７日 

2011 年 11 月～12

月の 1 日 

あ い ち 小 児 は

2012 年 11 月に 2

度目の調査 

2013 年 9 月 2013 年 9 月 
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郵送アンケート調査は、 小児総合医療協会 8）に所属する 27 施設（当時）の小児専門

病院に依頼し、20 施設から回答を得られた。ICU はあるが独立した看護単位を持つ PICU

はないと回答した施設が 4 施設、PICU も ICU も持たないと回答した施設が 4 施設であっ

た。そのうち、独立した看護単位を持つ PICU があったのは表 3-5 に示す 13 施設である。 

 

 

表 3-5 独立した看護単位を持つ PICU があると回答した病院概要 

病院名 所在地 開院年 総病床数(床) 規模及び機能による分類 

北海道立こども病院 北海道 2007 215 小児病棟療養型 

宮城県立こども病院 宮城県 2003 160 独立病院型 

自治医科大学付属 

とちぎ医療センター 
栃木県 2006 1,352(135) 小児病棟型 

群馬県立こども病院 群馬県 1982 150 独立病院型 

千葉県立こども病院 千葉県 1989 224 独立病院型 

都立小児医療センター 東京都 2010 561 独立病院型 

静岡県立こども病院 静岡県 1977 243 独立病院型 

長野県立こども病院 長野県 1993 200 独立病院型 

京都府立医科大学 

付属病院 
京都府 1983 1,065(83) 小児病棟型 

大阪府立母子医療 

総合センター 

大阪府 1991 371 独立病院型 

兵庫県立こども病院 兵庫県 1970 290 独立病院型 

香川県立小児病院 香川県 1975 500 小児療養病棟型 

沖縄県立南部 

こども医療センター 

沖縄県 2006 434 (90) 小児病棟型 

※総病床数について、( )標記がある場合、小児病棟の病床数を示す 
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本研究では、この 13 施設を対象とした。アンケートと併行し静岡県立こども病院、長野

県立こども病院、都立小児医療センターPICU およびあいち小児保健医療総合センターICU

の視察を行った。 

視察調査を行った 4 病院は、いずれも日本小児総合医療協会に所属する病院であり、静

岡県立こども病院、長野県立こども病院、都立小児医療センターでは、24 時間患者の受け

入れが可能であり、専門の医師が治療を行っている PICU をもつ施設である。 

あいち小児保健医療総合センターの ICU は、特定集中治療室の小児加算こそ受けていな

いものの、小児専門病院内にあり、小児患者を対象に治療を行っている ICU であるため、

アンケート調査の対象としては数えていないものの、他の PICU と同条件で扱うことがで

きる施設と位置づけ、ベッド周りの作業領域を検討する際の対象とした。 

またわが国は、PICU の数も少なく整備が進んでいるとは言い難いことから、米国の

National Associate of Children’s Hospital and Related Institute (以下、NACHRI:米国小児医療総

合協会)所属の 61 病院のホームページより、PICU の面会状況について調査を行った。同時

に、PICU に入室している患児を持つ両親のブログ 30 事例を調査し、面会時の様子を知る

手掛かりとした。 

また、ベッド周りでは、医療スタッフの作業や医療機器の設置を目的にスペースが必要と

なるが、確保できていない場合は作業領域が限定される個室よりもオープンベイの方がフ

レキシブルな運用が可能と考えられる。 

そこで、PICU 個室の長所・短所を明らかにする事と個室内の必要スペースを検討する事

を目的として調査(表 3-6)を行った。 

個室内の必要スペースを検討する為には、個室病床で調査を行う事が最適であるが、わが

国の PICU はオープンベイを中心とした構成が主流で、個室での処置よりもオープンベイで

の症例の方が圧倒的に多い。そこで、まずオープンベイで実施された医療行為に対して行動

観察調査を実施し作業領域について分析を行い、その後、個室病床を想定したシミュレーシ

ョンを実施した。 
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3-3-2 視察調査をおこなった PICU  

本研究では以下の 6 病院の PICU を対象として調査を実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-6 追加調査概要 
 

都立小児 神奈川こども 兵庫こども あいち小児 

調査日 2016 年 

9 月 26 日 

2016 年 

9 月 21 日 

2016 年 

12 月 1 日 

2016 年 

8 月 13 日 

PICU 完成年  2010 2005 2016 2016 

病床数 10 10 8(4 床の SICU を

含む) 

16 

個室数 2 7 2 8 

個室面積（㎡） 35.5 23.2 20.2 25.2 

PICU の床面積

（㎡） 

595.5*1 431.4 531.4 1433.9 

1 床当たりの

PICU 床面積 

（㎡/bed） 

59.5 43.1 66.4 89.6 

オープンベイの

作業領域（mm） 

3,000mm 3,000mm 3,800mm、

3,950mm 

4,000mm 

個室の内法幅

(mm) 

4,000mm、

4,500mm 

2,900mm、3,500m 4,300m 3,900mm、

4,300m 
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都立小児保健医療総合センター 

東京都にある小児専門病院である。開設は 2009 年で、PICU の病床数は 10 床（うち個室

数は 2 床）、HCU は 12 床(うち個室数は 2 床)、合計の病床数は 22 床で構成されている。 

2011 年に実施した調査で対象とした病院の中でもっとも病床数の多い事例であった。 

隣接する HCU(High Care Unit;高度治療室)と一体的な運用を行なっており、共有している

医師控室や調剤部門の面積も部門面積として計算した為、比較的大きな面積となっている。 

ベッド周りの作業領域は 3,000mm で比較的狭い。 

医師数は 15 名で、看護師数は 59 名で、2011 年の年間入室患者数は、569 名であり入室経

路は手術室からの患者が 51%である。 

ヘリポートを用いた防災・消防ヘリ、ドクターヘリ応需を行っており、東京都外、関東圏

より遠方の長距離搬送要請にも応需している。 

面会時間は、午後 2 時から午後 9 時まで(午後 4 時から 5 時までを除く)となっており、面

会が可能な者は、両親・祖父母・中学生以上の兄弟姉妹のみで、同時に病室に入るのは 2 名

までである。また、他の患者の病状や治療等の事情により、面会できないこともある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-2 PICU 内部の様子(都立小児) 図 3-3 PICU 内部の様子(都立小児) 
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静岡県立こども病院 

PICU 開設は 2007 年で、PICU 4 床、HCU 8 床(うち個室 1 床)であった。(2011 年当時。

現在は PICU8 床となっている。)2011 年に実施した調査施設の中では、都立小児医療セン

ターについで 2 番目に新しい事例であった。 

PICU と HCU の間は一つの室となっている。 

PICU のベッド周り作業領域は、4,000mm 以上確保されており、余裕を持った運用がな

されていた。 

医療スタッフは、15 名の専属医師と 31 名の看護師が勤務している。先述の通り、静岡県

内の小児重症患者のうち、他の病院で対処できない患者や重篤な患者を専門に受入れを実

施しており、静岡県内の小児死亡率低減に寄与している。 

PICU の総入室患者数は、2011 年が 554 名であり、内訳として院内からの患者が 331 名、

そのうち 253 名が術後管理を目的に入室している。24 時間 365 日原因を問わず救急・重症

患者を受け入れ、PICU 内の専属の医師が診療を行い、専門医教育の体制も整えられている。

また、PICU 内でのセラピードッグなどを実施しており、国内において充実した事例の一つ

として考えることができる。 

相談室が PICU 内外に 1 室ずつあり、PICU 外の相談室はプライベートな事情で警察等

に事情を説明する際に使用されている。なお、取り乱した患者家族に対しては、カンファレ

ンスルームで相談を行うこともある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-4 PICU 内部の様子(静岡こども) 図 3-5 PICU 内部の様子(静岡こども) 
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長野県立こども病院(2016 年まで) 

長野県にある小児専門病院であり、PICU 開設は 1998 年で、PICU 8 床、HCU は 2011

年の調査の時点ではなかった。また、個室病床も 1 床もなかった。 

床はビニル床シートで、壁・天井共にクロス貼で構成されている。ベッド周りには、ウォ

ールケアユニットがあり、そこから各医療機器に電源や医療ガスの供給を行っていたため、

ベッド周りには非常に多くの配線がみられた。 

長野県小児医療の最後の砦として、患者の集約化を行っており、静岡県立こども病院と同

様に他の病院で対処できない患者や重篤な患者を専門に受入れている。 

医療スタッフ数は、2011 年の調査時点で確認することができなかった。2020 年現在、ホ

ームページを参照すると、6 名の医師が勤務している。また、看護師数は不明であるが、3

チームに分かれて勤務を行っている事がわかっている。 

年間の入室数は、約 350 名～400 名で、入室の分類としては循環器系の疾患が約半数を

占める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-6 PICU 内部の様子(長野県立こども) 図 3-7 PICU 内部の様子(長野県立こども) 
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あいち小児保健医療総合センター(2016 年まで) 

開設は 2001 年で病床数は 8 床(うち 1 床が個室病床)である。2008 年に 2 床増床されて

8 床となったため計画当初は 6 床で運用されていた。愛知県内では唯一の小児専門病院であ

ったが、2011 年の調査時点では、PICU として医療加算されていない施設が、小児を対象

とした集中治療室であることに変わりはないため参考として調査を行った。 

あいち小児保健医療総合センターの内部は、至る所にホスピタルアートがみられる空間

であったが、ICU に限定すると、壁・天井共に白を基調としたシンプルなデザインで、壁面

の装飾はほぼ見られなかった。 

ベッド周りの作業領域は、3,000mm であり、狭い事例であった。また、ベッドとベッド

の間は、ロールカーテンで区画されていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-8 PICU 内部の様子(あいち小児) 図 3-9 PICU 内部の様子(あいち小児) 
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あいち小児保健医療総合センター(2016 年以降) 

2016 年に竣工した事例で、病床 16 床のうち 8 床が個室で比較的個室率の高い事例であり

作業領域も広い。救急棟の新築に伴って新設された PICU であり、一つのフロアが全て PICU

となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入室患者の傾向 

気道、呼吸、循環、中枢神経に疾患のある患者や透析機械を繋いだ患者、術後患者がオー

プンエリアに入室し、重症の肺炎や溺水、心筋症、冬季はインフルエンザ脳症などの感染症

患者が個室に入室する。個室には感染症や緩和ケアの患者の他、比較的年齢の高い患者のプ

ライバシー保護のために利用される。利用に関してはオープンエリア側の患者のほうが多

いが具体的な集計はされていない。調査日の時点で平均滞在日数は統計結果が正確に出て

いなかったが 1 週間程度という回答があった。 

調査の時点では、看護師が 35 人で PICU16 床のうち 8 床を稼働させている。16 床稼働さ

せるためには看護師が 64 人必要となり、徐々に増やして対応していく方針を取っている。

日中の看護配置は 9 人以上で 1:1 以上を保っており、夜間は 4 人配置で 1 人の看護師が 2 人

の患者を看る体制となっている。日中は点滴交換や予定されている処置を行い、夜間は最低

限のケアと観察および患者が眠れる環境づくりを行うが、緊急入室や重症患者の点滴オー

ダーの変更、処置が入る場合は人数等の関係から日中よりも業務が忙しくなる。 

旧 ICU との違い 

 既設棟のオープンエリアPICUでは、6床を8床に変更したためベッド間隔がとても狭く、

ベッドの隣に家族が座った状態で間仕切り用のスクリーンを閉めるスクリーンが患者家族

の背中に当たるほどであった。その当時と比べるとかなり広く使いやすくなっており、現在

はベッド間と前面の廊下との間にロールカーテンが設けられているが、ロールカーテンを

使用していても作業に支障はない。ロールカーテンは比較的年齢の高い患者のプライバシ

ー保護に用いられることが多い。夜間に処置灯などの電気をつけて観察する際には隣接す

る患者が眩しく感じないようにロールカーテンを使用する場合もあるが、夜間帯は少人数

図 3-10 PICU 内部の様子(あいち小児) 図 3-11 PICU 内部の様子(あいち小児) 

1ヽ
`

置
~ 



66 

 

ですべてを見渡せないと危険であるため、着替えや排せつ介助などプライバシーの保護が

必要な場合以外は年齢の高い患者であってもある程度は見通しが効くように配慮されてい

る。以前より広くなった分、患者が分散するため、同じ夜勤でもお互いの声が聞こえない場

合がある。以前は横 1 列のオープンであったため、何かあった場合は声をあげて対応できた

が個室の場合はそうはいかず、現在は動線的に中途半端になっているとの指摘もあった。 
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神奈川県立こども病院 

診療報酬に関する対応 

 神奈川こどもの ICU では、1 床あたり 20 ㎡を満たしておらず、確実に満たしているのは

15 ㎡である理由から特定集中治療室管理料 3 としている。数年前から特定集中治療室管理

料 1 の算定を目指す議論はしていたが、建物の構造上 20 ㎡/床を確保することが非常に難し

く、20 ㎡を確保する場合はナースステーション中央のカウンター撤去や廊下幅の削減等の

工事が必要になることが見積もりの結果判明し、現時点では目指すことは難しいと判断し

ている。また、ME が常駐していないなどの要因もある。小児特定集中治療室管理料加算は

お迎え搬送が年間 50 件必要であり、多くの医師、マンパワーが必要となり、神奈川こども

では検討課題とはなっているが実際には動いていない。 

入室患者の傾向 

平成 28 年度の 4 月から ICU の病床数を 8 床から 10 床に増床したため、日々平均 9 床で

運営しており、1 床は院内救援や院外からの 3 次救急の受け入れに対応する方針を取ってい

る。8 床から 10 床に増床しているため、前年度までと比較し月単位で 50 人ずつ入室患者が

増えている。入室期間は前年度までと変わらず 6.0 日程度、入室患者に占める循環器・心疾

患患者の割合も変わらず 60%であり、入室患者の平均年齢が 2.7 歳、稼働率が 85.6%であっ

た。 

医師・看護師の配置 

医師の人数は ICU の病床数増床前後で変化は無かったが、看護師数は 2016 年の 4 月より

32 名から 41 名に増員された。また、看護配置については常時 2:1 を保てるようにしており、

3 交代制を取っている。準夜と深夜は 5 人夜勤をしており、日勤は日によって違いがあり、

13 人から 15 人配置されている。 

他部門との連携 

ICU（10 床）病棟と HCU1（14 床）の 2 セクションをひとまとまりに管理している。HCU2

は循環器系を主に看る病棟であり、先天性心疾患の術後、ICU 相当の重症度を満たした循環

器内科の術後患者が入室し、それ以外の（循環器心疾患以外）の患者は HCU1 に入室するた

め、ICU と HCU1 のベッドコントロールは師長と病棟医長で行っている。挿管をしている、

ドレーン等で医療機器がついている場合でも患者の重症度に合わせて ICU10 床のうち最も

重症度の低い患者について HCU1 で看ることができるか考慮してベッド移動するようにし

ており、ICU、HCU1 ではスムーズに行えるように連携が図られている。病棟課長、ICU の

リーダーと HCU1 のリーダーの 3 人で毎朝 24 人の患者のベッドを回り、患者の治療方針や

状況、ICU から HCU1 に移れるか、HCU1 から一般病棟に移ることができるか等、状態を見

極め、その情報をベッドコントロール会議に持っていく。ベッドコントロール会議には各部

署の課長と地域連携室とベッドコントローラーが出席し、毎日の入退院、どの人が一般病棟

に移動するか、どの人が ICU に入るか、どの人が HCU2 に移動するか会議を行いベッドの

運用を決めている。看護課長の中から 1 名が地域連携室に配属され病院中の状況を把握し、



68 

 

地域連携室の室長がベッドコントローラーとしてベッドコントロール会議に出席する。ICU

と手術部の心疾患の手術を行う箇所が行き来できるように隣接しているため、心疾患の術

後はリカバリーを通らずに ICU へダイレクトに入室することが可能となっている。ICU で

患者の容態を見極め、抜管等の判断を行う。術後患者が抜管して ICU へ入室する場合には、

ICU の看護師が迎えに行き、抜管せずに入室する場合は麻酔科の医師と手術部の看護師が

ICU まで連れて行き、申し送りを行う。ICU 患者の具合が悪くなり緊急開胸等の手術的な事

をする場合は、日中夜間共に可能であれば手術部に連絡を取り、マンパワーとして補助して

もらう場合もある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-12 PICU 内部の様子(神奈川こども) 図 3-13 PICU 内部の様子(神奈川こども) 

こ

nl 



69 

 

兵庫県立こども病院(2016 年以降) 

診療報酬に関する対応 

施設基準のハードルの高さから兵庫こどもでは小児特定集中治療室管理料を満たしてお

らず、CICU（Cardiac Intensive Care Unit：心臓疾患集中治療室）では特定集中治療室管理料

3 を、PICU と SICU（Surgical Intensive Care Unit：外科系集中治療室）では特定集中治療室

管理料 4 を算定しており、ICU は一般病床と同じ扱いであるため小児入院管理料 1 を算定

している。旧病院では、現在の CICU は ICU の名前で集中治療室管理料 3 に小児加算をし

ており、救急センター内に PICU が 4 床設けられていた。平成 28 年度に新病院となってか

ら運用は変わったが、特定集中治療室管理料やベッド数は以前と変わっていない。 

PICU は内科系の重症患者を受け入れ、SICU は外科系の術後患者を受け入れている。CICU

は循環器系の ICU であり、心臓外科の術後の患者が入室する。ICU は PICU・SICU、CICU

に入室するほど重症ではないが一般病棟での管理は難しく、PICU・SICU、CICU よりは重

症度が 1 ランク下の患者を受け入れる病棟である。ICU は、PICU・SICU における特定集中

治療室管理料の算定が 14 日間までという縛りが存在するため、重症度を満たしながらも 14

日を越えて特定集中治療室管理料加算が取れない患者に対して、子供の安全性や経営面の

観点から ICU で受け入れ、安定してから一般病棟に移すバックベッド的な役割を担ってい

る。 

PICU、SICU、CICU、ICU、HCU の属性と振り分け 

PICU・SICU は調査の時点ではフルオープンしておらず、PICU・SICU4 床が稼動してい

た。フルオープンしない理由として人員不足が挙げられていたが、新病院に移転する際に集

中治療科の病床数は増加しており、現段階の実績としては CICU8 床、PICU・SICU4 床で足

りている状況であるため、それを踏まえた 4 床スタートとしている。CICU8 床、PICU・SICU4

床、ICU11 床の計 23 床を集中治療科が管理するクローズド ICU となっている。 

PICU・SICU におけるオープンエリアと個室への振り分けに関して、重症の患者はオープ

ンエリアで看たいが、感染症対策として個室に入室する場合もある。また、延命せずに治療

を差し控える患者に対しても家族と過ごせるように個室に入室する場合もある。PICU・

SICU で稼動しているベッドが 4 床しかないため、個室に入らざるを得ない場合は個室に入

室する。看護師の視点からは、目の届く範囲にいて欲しいため、特別な理由がなければオー

プンエリアに入室させるが、年齢の高い子供はプライバシーの観点から出来るだけ個室に

入室させている。 

入室患者の傾向 

PICU・SICU の平均滞在日数は 3 日程度で、ICU は術後の患者や心臓外科・一般病棟から

経過観察を目的に入室するため平均滞在日数は 5 日程度であった。CICU は手術によっては

10 日近く滞在することもあり、平均して 7 日程度と他と比べても長い。ICU と PICU・SICU

の稼動率は 10 月が 67.8%、稼動後の 5 月から 10 月までの平均稼動率は 73.8%であった（ICU

と PICU・SICU は個別に算出されない）。CICU は 80.3%で、PICU 等の特定集中治療室管理
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料を算定している病棟は、本来ならば 90%以上であるべきであり、旧病棟では ICU は 90%

をほぼ超えていたが、移転後の PICU・SICU は 4 床しかないため稼動率は低くなっている。 

医師・看護師の配置 

医師は、日中は PICU に 1 人、SICU に 1 人配置されているが、PICU 専属の医師ではな

く、状況によって ICU と PICU を見る場合があり、病棟担当ではなく患者中心の対応を取

っている。夜間帯は CICU に 1 人、PICU・SICU に 1 人、ICU に 1 人の計 3 人で対応し、リ

ーダー医師が全体をマネジメントしている。集中治療科の医師は 12 人おり、そのうちマネ

ジメントが出来るスタッフドクターは 5 名しかいないため、集中治療科の経験のある感染

症科の医師に夜勤の当直を手伝っている。PICU・SICU と ICU は電子カルテ場も構造上も

病院機能としては 2 つの病棟だが、看護単位としては一体運用をしており、1 つの病棟とし

ている。日中の看護師は 15 人おり、PICU・SICU、ICU が満床の場合はその 14 人で患者 15

人の対応をする。夜間は PICU・SICU は特定集中治療室管理料を算定しているため 2:1、ICU

は 11 人の患者に対し、夜勤 4 人を配置している。看護師の定数は 48 人だが現在は 51 人と

なっている。 

他部門との連携 

PICU・SICU と ICU は 1 つの病棟として日々一体的な運用がされている。術後患者や外

部からの重症受け入れ患者以外にも 3 次救急の受け入れにより、重症の患者が入室するた

め、予定を立ててもその通りにいかないことがある。そこで、日々ベッドの状況を見ながら

ベッドコントロールを行い、特定集中治療室管理料加算の面からみた ICU への移動は看護

師長が決定し、安全面を考え医師やスタッフと調整しながらベッドコントロールを行って

いる。CICU は集中治療医が管理しており、毎朝 9 時に CICU の看護師長、CICU のリーダ

ー、PICU・ICU の看護師長、PICU・ICU のリーダー（一体運用なのでリーダーは 1 人）、集

中治療医のリーダーの医師と毎朝ベッドコントロールで患者の調整を行い、ICU への移動

等の話し合い（〇日に ICU に移動し、次の術後患者を受け入れる、等）を踏まえた連携を

とっている。 

HCU は基本的に入院管理料 1 の病棟で人員配置は一般病棟と同じ 7：1 であり、ICU のス

テップダウンベッドではない。HCU は救急患者を受け入れるだけの病棟ではないので HCU

が空いていれば、ベッドの調整として ICU 患者を受け入れることはあるが、PICU・

SICU=CICU→ICU→一般病棟 = HCU という位置づけとなっている。 
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3-4   PICU の施設構成 

3-4-1  病床数と平均稼動率 

表 3-7 に調査対象病院の概要を示す。 

表 3-7 調査対象病院の概要 

病院名 PICU 

開設年

(年) 

PICU 

病 床 数

(床) 

PICU 

個室数(床) 

総 病 床 数

/PICU 病床数 

(%) 

個室率 

(%) 

稼働率 

(%) 

HCU

の有無 

滞在 

日数

(日) 

北海道立こども病院 2007 6 1 2.8 16.7 92.0 無 9.7 

宮城県立こども病院 2003 7 3 4.4 42.9 66.4 無 7.7 

自治医科大学付属 

とちぎ医療センター 
2006 8 2 5.9 25.0 不明 無  

群馬県立こども病院 2005 8 2 5.3 25.0 75.0 無 12.0 

千葉県立こども病院 1989 10 2 4.5 20.0 70.0 無 7.0 

都立小児医療センター 2010 10 2 1.8 20.0 80.0 12 床 5.8 

静岡県立こども病院 2007 4 0 1.6 0.0 64.0 8 床 22.0 

長野県立こども病院 1998 8 2 4.0 25.0 70.1 無  

京都府立医科大学 

付属病院 
1983 6 1 7.2 16.7 93.0 4 床 8.3 

大阪府立母子医療 

総合センター 

1991 8 1 2.2 12.5 89.0 無 6.8 

兵庫県立こども病院 2007 4 2 1.4 50.0 77.7 6 床 2.3 

香川県立小児病院 2001 6 1 1.2 16.7 89.7 無 6.7 

沖縄県立南部 

こども医療センター 

2006 6 1 6.7 16.7 不明 無 5.8 

平均値 2001 7 1.5 3.8 22.1 78.8 - 8.6 

 

各病院の平均ベッド数は 7.3 床、最も多いのは 6 床と 8 床の病院で各 4 施設あった。

PICU は小児重篤患者治療の中核を担う施設で、先述の通り患者の集約化が行われている

ため、県内の潜在的小児患者の人口を考えた病床設定が必要になると考える。総ベッド数

に対するPICUの病床数の割合の平均値は、表3-7に示すとおり3.8%で小児病棟型のPICU

で高くなる傾向にある。 

また、個室数は平均で 1.5 床であり、静岡県立こども病院を除く 11 病院で 1 床～3 床の

個室があった。平均の個室率は 20％、小児集中治療室設置の指針における病室という項に

示されているように、疾患の特殊性と患者の精神庇護重視の観点から個室が望ましいと考

えられるが、すべての病院でオープンベイの病床中心の計画が中心となっており、個室中

心の計画や多床室を有している計画はなかった。個室の平均の間口は、3,750mm であり平

均の奥行は 5,080mm、平均の面積は 19.2 ㎡であった。自治医科大学とちぎ子ども医療セ

ンター、都立小児医療センター、沖縄県立南部こども医療センターでは、個室の前に前室

がある。個室は、ヒアリング調査より 1).ターミナル期の患者を収容する、2).感染症の患者

を収容する、等の使われ方がなされていることがわかった。なお、9 病院で陰陽圧の調整が
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可能であった。平均稼働率は 79％であるが、兵庫県立こども病院、京都府立医科大学、大

阪府立母子医療センター病院、香川小児病院のように、平均稼働率が非常に高く空きベッ

ドの確保が難しい病院がある一方で、宮城県立こども病院、静岡県立こども病院のように

稼働率が 60％台で比較的余裕を持った運営を行うことができている病院もあり、病院間で

差がある。 

 

3-4-2 諸室の利用状況 

PICU 内にある諸室のうち特に小児に関連の深いと考えられるものを取り上げる。サテ

ライトファーマシ（病棟内薬局）を PICU 内にもつ病院は 2 施設、持たないと回答した病

院のうち 7 施設がスタッフステーション内に調剤を行うスペースがあると回答した。本来、

小児患者は慎重な投薬が求められるため、サテライトファーマシーを設け専門の薬剤師が

調剤にあたるべきであるが、人員を割くことができないのが現状である。 

家族控室は 7 施設、面談室は 10 施設にあった。面談室の数は、8 病院で PICU 内に 1

室、都立小児医療センターが PICU 内に 2 室、静岡県立こども病院では PICU 内外に各 1

室であり、患者のプライバシーに配慮した運用がなされている。また、小児集中治療設置

の指針の中で、器材室の項に記載されているとおり、器材室は 1 床あたり 10 ㎡以上が推

奨されるが、実際の平均面積は 22.5 ㎡で不足気味であり、2 施設の医師から器材を置くス

ペースが不足しているとの指摘があった。入室患者の層が幅広いため、器材が成人より増

えると考えられるが、十分な面積を確保できていないことがわかった。 

 

3-4-3 他部門との関わり 

PICU は、それ単体で成り立っているわけではない。診療部門や外来部門、供給部門など

多くの関連する部門の中で、相互に関連付けられて機能している。また PICU でメインとな

る場所は病床まわりであるが、それ以外の諸室があることで初めて PICU として成り立って

いる。関連する複数の要素間には、あるヒエラルキーが存在しているが、総解説ファシリテ

ィマネジメントでは、メインシステムとサポートシステムという言葉で語られている。 

PICU は PPC 方式の観点から高度に患者が集約化された部門であるが、PICU をメインシ

ステムと考えた場合、手術部門や供給部門はサポートシステムとして位置づけられる。 

本項では、関連するいくつかの部門について言及する。 

 

手術部門 

集中治療室と最もかかわりの深い部門として手術部門が挙げられる。PICU に入室する患

者のうち、術前術後の管理は主な入室原因の一つとして挙げられていることからも連携の

重要性が確認できる。 

手術室との位置関係は、図面が確認することができた病院で、手術部と PICU が、廊下を

介さずに直結している型のものが 5 施設、廊下を介して同一階に位置する型のものが 3 施
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設、違う階に位置する型のものが 1 施設であった。入室理由には術後管理が多いため、PICU

は手術部と隣接して設けることで運用がしやすくなると考えられる。 

 

供給部門 

供給部門は、その名前の通りサポートシステムの最たる部門であり、高度に専門化される

ことにより PICU は供給部門によって円滑に運用されている。例としては、薬剤部門で調

合された薬品が PICU に供給されていることや医療機器の管理は ME 室の臨床工学士が担

当していることなどが挙げられる。 

 

病棟部門  

一般病棟と PICU を比較した場合は、PICU がサポートシステムとなる。 

一般病棟において、患者の容態が急変した場合は、PICU へ直通電話が入り受け入れの

準備を進める事となる。 

逆に PICU から一般病棟に戻る場合は、容態が安定するまで HCU で管理する場合があ

るが、この場合は HCU がサポートシステムとなる。 

なお。全ての病院で HCU があるわけではない。表 3-7 より HCU を持つ病院が 4 施設

あった。このうち都立小児医療センター、群馬県立小児医療センターでは、壁を隔ててPICU

と HCU がつながっており、静岡県立こども病院では壁を介さずにつながっていた。HCU

のベッド数は、京都府立医科大学病院で 4 床、群馬県立小児医療センターと静岡県立こど

も病院で 8 床、都立小児医療センターで 12 床、PICU の病床数との相関はない。HCU が

あることにより、PICU の空きベッド数をコントロールしやすくなるため、余裕を持った

運営が行うことができるようになると考えられる。 

 

外来部門 

PICU への入室経路を大別すると病院外から搬送されていく場合と病院内(病棟や手術室)

から搬送されてくる場合がある。 

例えば、静岡県立こども病院における病院外からの入室経路としては、救急車/ドクター

ヘリの依頼と共に PICU へ直通電話(ホットライン)が入り、入室準備が整えられる。医師は、

患者情報シートをもとにトリアージを行い、酸素投与や体位などの一時的な処置方法と搬

送経路について指示を行う。 

また、ドクターカーでの迎え搬送も実施しており、早期に介入することで小児患者を安定

した状態で管理することができる。 

病院に搬送された患者は、救急部門の車寄せ、もしくはヘリポートより搬送され PICU に

入室することとなるが、ストレチャーで搬送されるため寝台用のエレベーターが用いられ

ることとなる。 

あいち小児保健医療総合センターの救急棟では、屋上階がヘリポートでその直下に PICU、
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最下階は救急部門となっており、それらが救急用エレベーターで結ばれている。なお、同救

急棟には手術部門もあり、非常にコンパクトな動線となっている。但し、垂直方向に動線が

長くなっている為、病棟からの動線は比較的長くなっている。 

 

3-4-4 感染対策 

PICU において安全安心への配慮として検討すべき話題の一つに感染防止が挙げられる。 

病原体が体の中に侵入する経路としては、大きく分けて垂直感染と水平感染がある。垂直

感染は母子間の感染を指し、水平感染には接触感染・飛沫感染・空気感染・媒介感染と 4 つ

の種類があるが、人や物を媒介として感染することを指す。 

2007 年の「小集中治療部設置のための指針」においても、一つの章で語られている話題

で、「感染対策責任者の選定」や「手洗い設備の設置」、「空気設備の考え方」について言及

されている。このうち、感染対策については医師、もしくは看護師で感染対策における権限

を持った感染対策責任者を選定するという内容である。また、「手洗い」と「空気設備」に

ついては、水平感染の抑制に寄与する内容であり、また建築にもかかわる。 

 

手洗い設備については、手肢衛生の観点から手洗い器を設ける事が記載されており、出入

口や個室に手洗い器を設置する旨が記載されている。視察に行った全ての PICU で出入口付

近には前室があり、そこで手洗い器が設置されていた。また、個室内においても手洗い器は

設置されていた。なお、神奈川県立こども病院や都立小児医療センターでは個室前に前室が

あり、手洗い器は前室内に設置されていた。 

また他に手洗い器が設置されている場所としては、スタッフステーション周辺がある。 

他方、オープンベイの病床周りでは、どの施設でも手洗い器を確認することはできなかっ

た。その代わりとして、医療用カートに速乾式手指消毒薬が設置されているが、これは目に

見える汚れがない場合に有効な手指衛生方式であり、手洗い遵守率を向上に寄与する方法

といえる。なお、手指衛生の観点から医療用カートには作業用の手袋が設置されている。 

手洗い器の仕様としては、感染のリスクを低下させるため水撥ねしない構造が望ましい。 

 

空気設備については、設置の指針にも記載があるが、PICU の入室経路として院外からの

搬送があるため、陰圧管理が可能な個室を設けるべきである。 

ただし、感染症＝陰圧管理というわけではない。接触感染の抑制としては、陰陽圧は関係

しない。また、症例によっては陽圧で管理することが必要な場合もある。 
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3-5 PICU の属性と運営 

3-5-1 患者属性 

表 3-8 に示すように、PICU 入室患者の主な属性に術後管理をあげている病院は 10 病

院ある。おもな疾患として内因性の疾患をあげている病院が多く、静岡県立こども病院で

は 63％、都立小児医療センターでは 88％、沖縄県立南部こども医療センターでは、96％

の患者が内因性の疾患で入室している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-8 入室患者の疾患 

病院 主な疾患 

北海道立こども病院 心臓血管外科、術後管理 

宮城県立こども病院 術後患者、循環器 

自治医科大学付属 

とちぎ医療センター 
心臓手術後、痙攣 

群馬県立こども病院 横隔膜ヘルニアの等の術前・術後管理 

千葉県立こども病院 心臓術後、循環器、感染症 

都立小児医療センター 術後症例（心臓血管外科、気管外科、脳外科等）、救急症

例（ショック、外傷、呼吸不全、臓器不全等） 

静岡県立こども病院 術後管理、交通外傷、転落、熱傷、溺水、呼吸器系、細気

管支炎、脳炎、重症脱水症等、先天性心疾患術前後、横隔

膜ヘルニア 

京都府立医科大学 

付属病院 
心臓外科手術後、小児外科 

大阪府立母子医療 

総合センター 
心臓外科手術後、小児外科 

兵庫県立こども病院 多発外傷、敗血症、呼吸不全 

香川県立小児病院 心臓回診開心術後、呼吸不全、溺水 

沖縄県立南部 

医療センター 
心疾患、緊急入室 
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3-5-2 医療スタッフの体制 

表 3-9 に示すように、PICU 専属の医師を持つ病院は 13 施設中 7 施設、そのうち 3 施設

で専属の医師数が 10 名を越えていた。一方で、脳外科・耳鼻科専属の医師がいないため、

それらの救急患者を受け入れることができないと回答した病院もあった。PICU で受け入れ

を断った場合、患者は他に行き先がなくなるため医師数の充足が求められる。また、看護

師数は平均で 28.4 名、各病院 20 名以上の看護師が配置されていた。平均経験年数 5.5 年、

平均年齢 31.8 歳であった。看護体制として、日中が 1:1 と回答した病院が 7 病院あり（有

効回答 10 病院中）夜間は、すべての病院が 2：1 と回答していた。 

そのほかの医療スタッフに関しては、3-10、3-11 に示す。多くの病院において PICU 専属

で仕事をしているスタッフは存在せず病院内にいるスタッフが PICU での業務を担当する

という場合がほとんどである。 

 

表 3-9 医師・看護師の人数・経験年数・年齢 

病院名 専属 

医師数(人) 

 

医師平均 

経験年数(年) 

医 師 平 均

年齢(年) 

専属 

看護師数(人) 

看護師平均

経験年数(年) 

看 護 師 平

均年齢(年) 

北海道立こども病院 0 - - 22 3.5 32.2 

宮城県立こども病院 0 - - 23 3.8 28.5 

自治医科大学付属 

とちぎ医療センター 
不明 - - 不明 不明 不明 

群馬県立こども病院 0 - - 29 2 31.0 

千葉県立こども病院 1 21 46 33 5 30.0 

都立小児医療センター 15 10 35 39 8 30.0 

静岡県立こども病院 15 不明 34.4 31 不明 31.8 

長野県立こども病院 不明 - - 不明 不明 不明 

京都府立医科大学 

付属病院 
3 18 47 24 4.5 34.0 

大阪府立母子医療 

総合センター 

5 9 40 32 4 35.0 

兵庫県立こども病院 0 - 47.5 40 10.1 32.2 

香川県立小児病院 2 23 47.5 23 9.6 33.2 

沖縄県立南部 

こども医療センター 

2 13 37 21 5 30.0 

平均値 3.9 14.3 41.8 28.8 5.6 31.6 
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表 3-10 医療スタッフの人数 1 

病院名 病棟内 

クラーク 

放射線技師 臨床 

工学士 

臨床検査 

技師 

ソーシャル

ワーカー 

 

児 童 福 祉

士 

北海道立こども病院 0 7 3 13 0 0 

宮城県立こども病院 1 8 3 1 3 6 

自治医科大学付属 

とちぎ医療センター 
不明 不明 不明 不明 不明 不明 

群馬県立こども病院 1 8 3 14 0 0 

千葉県立こども病院 12 5 22 2 0 1 

都立小児医療センター 2 17 8 19 8 0 

静岡県立こども病院 1 13 5 22 2 0 

長野県立こども病院 不明 不明 不明 不明 不明 不明 

京都府立医科大学 

付属病院 
1 不明 不明 不明 不明 不明 

大阪府立母子医療 

総合センター 

1 14 5 25 2 0 

兵庫県立こども病院 1 15 5 21 1 0 

香川県立小児病院 不明 不明 不明 不明 不明 不明 

沖縄県立南部 

こども医療センター 

1 不明 6 2 0 0 

 

表 3-11 医療スタッフの人数 2 

病院名 チャイルド・ライフ 

・スペシャリスト 

臨床心

理士 

理学 

療法士 

作業 

療法士 

呼吸 

療法士 

 

薬剤師 

北海道立こども病院 0 0 14 7 0 4 

宮城県立こども病院 1 3 2 2 不明 9 

自治医科大学付属 

とちぎ医療センター 
不明 不明 不明 不明 不明 不明 

群馬県立こども病院 0 0 4 1 2 9 

千葉県立こども病院 3 2 1 1 2 11 

都立小児医療センター 0 16 3 4 0 19 

静岡県立こども病院 0 5 3 2 0 13 

長野県立こども病院 不明 不明 不明 不明 不明 不明 

京都府立医科大学 

付属病院 
不明 不明 不明 不明 2 不明 

大阪府立母子医療 

総合センター 

1 2 1 1 0 13 

兵庫県立こども病院 0 4 1 0 0 11 

香川県立小児病院 不明 不明 不明 不明 不明 不明 

沖縄県立南部 

こども医療センター 

0 2 不明 不明 不明 不明 
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3-5-3 医療機器の整備状況 

小児集中治療室内設置の指針内で、PICU 内にある事が望ましいとされた医療機器につい

て、各施設での保有状況を整理したものが下表 3-12 である。 

 

表 3-12  PICU 内にある事が望ましいとされた医療機器 

器材名 保有病院数（施設） 

高頻度振動換気が可能な人工呼吸器 9 

混合静脈血酸素飽和度モニタ 7 

呼吸機能測定装置 5 

 

また、同指針中で病院内にあることが望ましいとされた医療機器の保有状況を整理した

ものが下表 3-13 である。 

 

表 3-13 病院内にある事が望ましいとされた医療機器 

 

ほとんどの病院で CT や MRI、ECMO については保有していることが確認できた。他方、

IAB や間欠的空気圧迫式マッサージ装置については、全体の半数程度の施設でしか所有

が確認できなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

器材名 保有病院数（施設） 

CT 12 

IABP 6 

MRI 12 

ABR 12 

脳波計 11 

間欠的空気圧迫式マッサージ装置 7 

PCPS 10 

ECMO 12 
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3-6  ベッド周りの作業領域の検討 

3-6-1 個室を想定したシミュレーション 

個室内の必要スペースを検討する為には、個室病床で調査を行う事が最適であるが、わが

国の PICU はオープンベイを中心とした構成が主流で、個室の処置よりもオープンベイの処

置の方が圧倒的に多い。そこで、まずオープンベイで実施された医療行為に対して行動観察

調査を実施し作業領域について分析を行い、その後、個室病床を想定したシミュレーション

を実施した。 

 

3-6-2 ベッド周りの作業領域の平均 

ベッド周りの作業領域を検討する上で、検討すべきことが奥行きと間口である。 

奥行きについて、本研究では、ベッド周りのカーテンレール（またはロールスクリーン）

の最外端からウォールケアユニットのベッド側端部までと定義している。 

PICU のオープン病床の奥行きは、おおよそ 4,000mm～5,000mm の範囲で計画される。 

理由としては、一般的に病院の柱スパンは病室を基準に計画され、病室の大きさは

6,000mm×6,000mm(=36 ㎡)内外である。これは、1 床当たり 6.4 ㎡とすることが医療法で定

められており 6.4×4=25.6 ㎡以上が最低条件であり、さらに療養環境加算 9）を取得する場合、

1 床当たり 8 ㎡が必要となるため、8×4=32 ㎡以上の面積を確保する必要がある。 

下図は、コンパクト建築設計資料集成 10）より引用しており、それぞれ 6m×4.3m と 6m×

5.4m の場合の病室を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-14 6m×4.3m の病室 

 

 

図 3-15 6m×5.4m の病室 
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ベッド周りの医療機器に電源を供給するウォールケアユニットの奥行きが 1,000mm と考

え除外すれば、PICU の奥行きは有効で 5,000mm 程度となる。また、病棟において病室と廊

下を含む柱スパンとした場合、病棟の廊下幅は一般病棟で 2,100mm 以上、療養病棟で

2,700mm 以上確保することが医療法で定められていることから、梁間方向の柱スパンは、

8,500mm～9,000mm となる。この場合でも、PICU においてベッド前に廊下を確保する必要

があり、通常 3,000mm 程度は確保する。ウォールケアユニットと廊下の分を差し引けば、

5,000mm 程度の奥行きということになる。 

あくまで一般的な話として記載しているので、全ての事例に共通するわけではないが、医

療法が変わらない限りは、奥行きについては今後もそれほど大きく変わる事はないと考え

ている。 

 

ベッド中心間距離について、法や基準で最低値を記載したものはない。小児集中治療室管

理料の施設告示では、「病床は 1 床あたり内法で 15 ㎡以上確保すること」という記載があ

るが、奥行きや幅についての具体的な言及はなされていない。 

ここで記載のある 15 ㎡については、1973 年に日本集中治療医学会の前身である「ICU 研

究会」が定めた推奨値＝15 ㎡に倣っているものと考えられる。 

15 ㎡という数値は、仮に奥行きが 5,000mm であればベッド中心間距離 3,000mm、奥行きが

4,500mm であれば 3,300mm である。 

また小児集中治療室設置の指針では以下のように推奨値を提案している。 

 

病室面積とは、患者の病床として専用するベッド周り面積を指す。病室面積は、実効面積

として総室部分では 1 床当たり 20m2以上、個室においては 25m2以上を推奨する。特定機能

病院においては、これ以上の占有面積を持つ病床を有することが望ましい。空気感染隔離、

予防隔離のための隔離室を最低 1室設けるべきである。ベッドセンター間の距離（間口）は

3.6m以上が望ましい。 

 

図 3-16 PICU ベッド周りの奥行きの考え方 
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なお同設置基準の中には 3,600mm の根拠を示す記述はない。2002 年に日本集中治療学会

より「集中治療部設置のための指針―2002 年 3 月―」11）が策定されており、その中にベッ

ド間距離が 3,600mm 以上とする旨が記載されている為、そちらに倣っていると考えられる。 

2002 年の指針では、長澤らの報告に基づき以下のように根拠 12）13）が記載されている。 

 

集中治療部で使用される大型機器のひとつであるポータブル X 線撮影装置を用い集中治

療部の必要作業領域を検討した長澤らの報告では、少なくとも 3.60m×5.10m（18.36m2）以

上が必要であるとされている。この報告は、集中治療現場の実状をよく反映していると考え

る。ベッドセンター間の距離（病室の間口）の推奨値を 3.6ｍ以上とした根拠はここにある。 

 

また、小児集中治療室設置基準に記載のある 1 床当たり 20 ㎡以上という数値について

も 2002 年の指針を参考としている。内容として、①2002 年の指針を定める際に実施した

アンケート調査で、1 床当たり 15 ㎡という推奨値が狭いという意見が多くあり、②1973

年当時の厚生労働省による基準が一般病棟の 4 床室＝6 ㎡/床であり、2002 年当時の基準が

4 床室=8 ㎡が推奨されていたことから、同じ割合を集中治療室に当てはめた結果算出され

た数値が 20 ㎡というものである。 

ちなみに 20㎡という数値は、仮に奥行きが 5,000mmであればベッド中心間距離 4,000mm、

奥行きが 4,500mm であれば 4,400mm である。 

 

ところで、ベッド中心間距離については、先述の奥行き同様、病院自体の柱スパンにも

影響があると推測する。 

ウォールケアユニットは、通常、桁行方向の柱と柱の間に設置される。一つのベッド周

りに電源を供給するという性質から、柱をまたいで使うことは使い勝手が悪いと考える。

(現実的には、柱を挟んで両側にユニットが入るケースもある。) 

小児集中治療室設置の指針では、柱スパンを 7,200mm 以上としているが、これはベッドの

中心距離を 3,600mm としていることに由来していると考えられる。病棟の計画を考慮すれ

ば 6,000mm(または 12,000mm)、もしくは病室の中央に柱が来ることを許容するのであれば

9,000mm に近い数字になると考えている。 

この場合、6,000mm の半分/9,000mm の三分割で 3,000mm を一つのベッド中心間距離と

するか、9,000mm の半分で 4,500mm となる。 

あくまで教科書通りの話であり、実情としてはこのように上手くはいかないが、ベッド

領域を考える上で一つの目安として、以降の考察を行う。 
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本稿では、ベッド中心間距離を図 3-17、図 3-18 のように定義している。小児集中治療室

設置基準の間口の項目にあるとおり、この距離を 3,600mm 程度確保するべきと考えられて

いるが、平均距離は 3,430mm であった。距離に対する評価は低く、6 病院の医師が狭く感じ

ていることがわかった。また、人工呼吸器や ECMO（膜型人工肺体外循環）を設置した場合

のベッドの中心間距離に問題を抱えていると回答した病院が 2 病院あった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-17 オープンベイにおけるベッド中心距離 図 3-18 個室病床の内法幅 
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3-6-3 オープン病床の場合の作業領域に関する分析 

ベッド周りの作業領域を検討するうえで、ベッド周りにどのような医療機器があり、それ

ぞれどの程度の大きさであるかは、先述の通りである。各病院において医療機器の大きさに

は多少の差はあるが、本稿では記載の寸法で検討を行っている。 

主な機器としては、ベッド周りに電源を供給するシーリングペンダントや人工呼吸器、シ

リンジポンプやごみ箱、作業用のカートや記録用の PC がある。 

なお、作図には JWcad を使用しており、各医療機器はデフォルメした矩形としている。

また、スタッフが作業を行う際に医療機器との「はなれ」がどの程度あったか理解しやすい

よう、500mm×500mm の間隔で罫線を引いている。 

各ベッドの作業領域は、都立小児医療センターが 3,000mm、神奈川県立こども病院が

3,400mm、兵庫県立こども病院は 3,800mm、あいち小児保健医療総合センターにおいては、

オープン病床で 4,000mm であった。 

都立小児医療センターでは、先述の通り、他の事例と比較してベッドの作業領域が狭い為、

ベッドを 45°傾けることで作業領域を広くとる工夫がされている。人工呼吸器やシリンジ

ポンプ等の、ベッド周りに配置しなければならない医療機器以外は、通路側に配置し、ベッ

ド周りで処置を行うことができるように機器を配置していることが挙げられる。 

 また、シミュレーション対象とした PICU の平面図は下図の通り。(図 3-19～図 3-22) 

 

 

 

SS 

HCU 
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HCU 
SS 
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SS 
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SS 
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BAY 

OPEN 

図 3-19 都立小児総合医療センター平面図 

図 3-22 あいち小児保健医療総合センター平面図 

 

PICU の範囲 

SS スタッフステーション 

HCU 高度治療室 

図 3-20 神奈川県立こども病院平面図 

図 3-21 兵庫県立こども病院平面図 

 

 

1111 



84 

 

3-6-4 搬送後のベッド周りレイアウト 

PICU に入室する主な要因の一つに術前術後の管理がある。手術室からの搬送は頻繁に見

られる事象であり、多くのスタッフが関わることから広い作業領域を必要とすることが考

えられる為、ベッドサイドの作業領域を分析する際には、分析すべき例の一つと考えられる。 

Case1-1 から Case1-4(図 3-23)までは、実際にあいち小児保健医療総合センターのオープン

病床で、手術室後の患者が PICU に搬送される様子を観察したものである。ベッド両側の建

具は解放された状態で、ベッド周りの寸法は Case1-1 に示す通りである。 

まず Case1-1 について、手術部より医師 2 名、看護師 3 名で PICU の所定の位置まで搬送

された状態を示している。 

ベッド周りには記録用の PC スタンド(③)や廃棄物入れ(②)が設置されているが、ベッド

の両側でスタッフが作業を行っている際も、600mm 以上の余裕があり、比較的余裕を持っ

て患者を受入れることができていると考えられる。 

Case1-2 では、患者の受入れに関わる処置を施している様子を示している。また、併せて

超音波診断装置の設定(⑪)やモニターのチェックが行われている様子も示している。 

続いて、Case1-3 では、患者の施術箇所に超音波診断(⑪)を行っている様子を示している。 

超音波診断実施中に、シリングポンプ（⑬）が準備されているが、この段階でも余裕を持

った運用が行われている事が考えられる。その後、片付け・撤収を経て Case1-4 で示す安静

時の状態となった 。 

実際の行動観察調査では、Case1-1 から Case1-4 を通して、使用していない医療機器を空

床側に移動させたりする様子も見られたが、ベッド周りの作業領域は 4,000mm あれば十分

に余裕を持った運用が可能と考える。 

 

3-6-5 ECMO を使用した場合 

あいち小児保健医療総合センターの個室病室における行動観察調査で、救急搬送で入室

した患者に対して ECMO を用いた処置が確認された。ECMO は、Extra -Corporeal 

Membrane Oxygenation (膜型人工肺体外循環)の略称であり、体外循環を使用した生命維

持装置を指している。ECMO を用いた症例自体は、年間でも 10 件程度であり最頻ではな

いものの、医療機器の配置や関わるスタッフ数が非常に多く、ベッド周りが最も混み合う事

例の 1 つであると考えられる。 

図 3-23 あいち小児における手術後の患者搬送の様子 
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なお、処置時隣接する病室は空床であり、病室間と廊下間の引き戸は開いた状態であった。

また、スペースを確保するために、処置中使用しない記録台や PC カートなどの器具は個室

の外や両隣の病室に移されており、処置に必要な薬剤カートは隣の病室スペースに配置さ

れていた。  

Case2-1(図 3-24)は PICU に搬送され処置の準備が開始した状態を示している。患者はスト

レッチャーで搬送されて、ベッドに移し変えられている。Case2-2 は、超音波診断装置(⑪)

で検査が実施された様子を示している。Case2-3 は超音波診断後に、処置用物品の乗せられ

た処置カート(④)や電気メス(⑭)、ECMO(⑫)などが運び込まれた。 

ECMO 導入の処置終了後、超音波検査(⑪)が実施され、検査後に別の処置が開始された

(Case2-4)。処置終了後、再度超音波診断装置(⑪)による検査とX 線検査(⑦)が行われた(Case2-

5)。最後に、心電図検査(⑰)が行われ(Case2-6)、安静状態となった(Case2-7)。  

 

 

あいち小児保健医療総合センターの個室は、隣接する病床との境界が建具で仕切られて

いるため、建具を解放することで、今回の処置のように隣接する病室にカートを配置して処

置を行うことができた。 

先述のとおり、ECMO を用いた処置は、それほど症例数が多いわけではない。しかし、

年間で数例は発生する症例であるため、まったく考慮に入れないというわけにはいかず、対

策を行う必要はある。この時に、検討すべきは、Case2-3 や Case2-5 の段階であり、あいち

小児保健医療総合センターのように作業領域が 4,000mm の場合は、非常にベッド周りが混

みあうこととなる。医療用カートまで全て作業領域内に入れることを考えれば、最低でも

4,500mm 程度の作業領域があれば、余裕を持った運用が可能となると考えられる。 

図 3-24 あいち小児における ECMO を用いた患者搬送の様子 

Case2-2 Case2-3 
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3-6-6 その他の処置について 

図 3-25 は、神奈川県立こども病院において血液透析中の患者のベッド周りの医療機器配

置を示したものである。⑩のカートで薬剤を作成し、ベッド付近の看護師が患者への処置を

行う。神奈川県立こども病院の作業領域は 3,400mm であり、図 3-25 のようにベッドの両

端に透析器とステンレスカートを配置した場合、作業領域が限定されてしまう。人の肩幅を

600mm として、例えば 4,000mm あれば同様のレイアウトでも、スタッフがスムーズに通

行することができて余裕を持った運用が可能となると考える。 

図 3-26 は都立小児総合医療センターにおいて心臓疾患の患者に対して CV カテーテルの

交換を行っている様子を示している。都立小児総合医療センターは、ベッド中心間距離が

3,000mm であるものの、ベッド周りに医療機器が少ないことやベッドを斜めに配置するこ

とで窓側にスペースを確保していることから余裕を持った作業領域が確保されており、こ

の場合は、作業領域に余裕があると考えられる。 

 

 

3-6-7 考察 

行動観察調査を通して、いくつかの症例で、どの程度作業領域が必要かについて考察を行

った。このうち 3-6-5 で示した ECMO を使用する場合において、すべての医療機器を作業

領域内に収めようと考えた場合には 4,500mm のベッド間中心距離が必要である。但し、す

べての患者のベッド周りに医療スタッフが集中しているわけではなく、空床もあれば、比較

的容体が安定している患者もいる。そのため、オープン病床に限って言えば、隣接する病床

側に越境して医療機器を配置する運用も可能である。 

他方、都立小児総合医療センターのようにベッド中心間距離が 3,000mm であれば、ベッ

ドを 45°傾ける工夫が必要となり、神奈川県立こども病院のように個室の内法が 3,400mm

であれば医療機器を配置した場合のベッド周りのスペースに余裕がなくなる。その為、ベッ

ド中心間距離は 4,000mm 程度確保することが望ましいと考えられる。 

図 3-26 CV カテーテル交換(都立小児) 図 3-25 血液透析中のベッド周り(神奈川こども) 

＼りindov, 
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3-7 個室病室におけるシミュレーション 

3-6-7 で得られた知見を基に、あいち小児保健医療総合センター病院と都立小児総合医療

センター、神奈川県立こども病院の個室病床で同様の処置を行った場合、どのようなレイア

ウトになるかを考察する。都立小児総合医療センターの個室には前室があり、個室としての

面積は最大であったことから検証の対象とした。また、神奈川県立こども病院の個室は、調

査したすべての事例で最も面積が小さかったため、検証の対象としている。 
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3-7-1 ECMO を利用した場合のシミュレーション 

3-6-5 で示した ECMO を用いた症例について、ベッド両側の建具を閉め個室として利用

した場合に医療機器の動きがどのようになるかシミュレーションしたものが Case3-1～

Case3-7 (図 3-27) である。このうち、特に余裕がない処置としては、Case3-5 で X 線検査

を行っているスタッフの周辺である。ベッド周辺の混雑を解消する対策として、一時的に使

用しない医療機器を室外に置く事や一部の作業を個室領域の外で行い、必要なスペースを

確保する方策が考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-27 ECMO を用いた搬送の個室シミュレーション(あいち小児) 

Case3-1 Case3-2 Case3-3 
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3-7-2 作業領域に余裕がない場合 

神奈川県立こども病院における個室病室で、3-7-2 と同様のシミュレーションを行ったも

のが図 3-28 である。Case4-2 に示すように医療機器を配置した場合、ベッドの両サイドでは

スタッフと医療機器の間は 500mm 程度であり、処置自体を行う事は可能であるが比較的余

裕のない運用となる。仮に Case4-3 の病床がオープン病床であれば、隣接するベッド側に越

境する事も可能だが、区画されている場合は、医療機器の越境は難しい。 

 

 

3-7-3 前室がある場合 

3-7-2 で示すように作業領域に余裕がない場合、一連の処置や使用する医療機器が、常に

個室領域の中で行う事ができない。騒音抑制や個室内の陰圧維持等の観点から、個室領域の

中で全ての作業を完結させたい場合に有効な手法として、個室に前室を設ける事が想定さ

れる。Case5-1～Case5-3 で示す一連の作業(図 3-29)は、A 病院の個室で 3-6-5 と同じシミュ

レーションした結果の一部である。Case5-1 は Case3-1、Case5-2 は Case3-3、Case5-3 は Case3-

5 とそれぞれ対応しており、特にベッド周りが混みあう瞬間を切り取って並べている。例え

ば、処置中に使用しない記録カート(③)等は、処置の間中前室に設置することが可能であり、

前室の扉を締め切っておけば、陰陽圧管理も行いやすい。但し、その分個室病室の面積が大

きくなる為、PICU に割り当てることができる面積次第では、前室を設ける事が難しい場合

も想定される 

Figure12. Case Study of operation room to PICU in Single 

room(Hospital B) 

図 3-28 ECMO を用いた搬送の個室シミュレーション(神奈川こども) 

図 3-29 ECMO を用いた搬送の個室シミュレーション(都立小児) 

General Layout 

Window 

ビ

General Layout 

Case4-1 

CaseS-1 Case5-2 Case5-3 
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3-7-4 まとめ 

一般的な手術後の搬送や安静時の状態では、個室を移動式間仕切りや建具で区画しない

場合は、内法幅は 4,000mm 程度あれば余裕を持った運用が可能と考える。また、ECMO を

使用する場合、使用しない物品を個室の外に物品を置く／一時的に個室の外で一部の処置

を行うとすれば、4,000mm の内法幅でも運用が可能ではあるが、より余裕を持った運用を行

うためには最低でも 4,500mm の内法幅が必要となる。個室を中心に運用する場合は、

4,500mm の内法幅を持つ個室が数室ある事が望ましいと考えられる。 

また、都立小児総合医療センターの事例のように前室を設ける場合は、内法幅が 4,000mm

程度であっても個室の中で一連の作業を完結させる事が可能となる。 

逆に、内法幅が 3,500mm 程度の場合は、移動式間仕切りや引き戸で区画し、必要に応じ

てオープン病床的に空間を活用した方が余裕を持った運用が可能となる。 
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3-8 小児・患者家族の療養環境 

3-8-1 患者の不安を和らげる工夫 

表 3-14 に示すように、6 病院で、看護師による手作りの装飾を壁面に施していた。その

ほか、音楽や DVD を流していると回答した病院が 8 病院あった。静岡県立こども病院では

セラピードッグ 14）、自治医科大付属病院ではクラウンの受け入れを行っている。一方で京

都府立医科大学病院のように衛生上、ボランティア受入をおこなっていない病院もあった。 

こういった、患者の不安を和らげる工夫は、QOL の向上と不安を軽減させる効果がある

ため重要な要素であると考える。一般の小児病棟における壁面装飾の効果は既に明らかに

なっているが、PICU では、良くて看護師による手作りの装飾がある程度で、機械的な印象

を受ける事例も見られた。療養環境改善のためには、これまで以上に、入室する患者の年齢

に配慮したデザインが求められると考えられる。 

 

3-8-2 面会の現状と制限 

すべての病院で、面会は家族のみに限定していた。面会に年齢制限を設けていない病院が

3 施設あった。面会時間は 4 施設が 24 時間面会である。なお、カーテンやロールブライン

ドなどが備えつけられていない病院が 3 施設あった。 

アンケート調査からは、利用者の意見を収集できないため、自分の子供が PICU に入室

した経験を持つ両親が記録した 30 のブログを確認した。うち入室日数を確認することがで

きたものが 21 事例、平均入室日数は 8 日間であった。入室経路を確認できたものが 11 事

例、内訳は一般病棟から入室が 4 事例、手術室から入室が 5 事例、NICU、CCU から入室

が各 1 事例である。 

面会状況を把握することができたものが 10 事例で、いずれも毎日面会を行っていた。 

表 3-14 患者の不安を軽減する取り組み  

病院 取り組み 

北海道立こども病院 
壁面に装飾を施している。音楽をかける、DVD（小児にあっ

た）をつけている 

宮城県立こども病院 オルゴールや患者の好む音楽、壁・天井への装飾、ビデオ 

自治医科大学付属 

とちぎ医療センター 

テレビ、音楽、壁に装飾、24 時間面会可能、入室前オリエンテ

ーション、ユニフォームがプリント柄 

群馬県立こども病院 室内装飾、音楽（CD）、テレビ 

千葉県立こども病院 壁面および天井に装飾を施している。DVD や TV の視聴 

都立小児医療センター 時間帯による採光調整、カーテンによる半個室化 

静岡県立こども病院 
音楽を流す、テレビ・DVD を見られる、面会時間の延長、セラ

ピードッグの介入、保育士・心理士・教師・作業療法士の介入 

京都府立医科大学 

付属病院 
TV、DVD を見せる 

大阪府立母子医療 

総合センター 

家族面会、入室前オリエンテーション（PICU 看護師訪問）、

照度調整、プリパレーション絵本、好みの DVD 

兵庫県立こども病院 
壁面に装飾を貼っている、個別事情による面会時間の配慮、病

棟保育士が関わりを持っている 
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また、13 事例で「面会時間終了で帰らなくてはならず寂しい」「付き添いができず、面

会以外は会いにいくことができない」など面会時間の制限について言及をしていた。既往の

研究によると、PICU の 24 時間面会は、両親の心理的負担にならず、むしろ肯定的に受け

止められているという報告 15）もあり、両親の心理的不安を軽減するためには 24 時間面会

は有効であると考えられる。ただし、夜間は他の患児が休んでいるため、昼間以上に周囲に

気を使った面会となると考えられる。 

 

3-8-3 アメリカの面会状況 

前項で調査したブログのうち、アメリカの PICU を経験した事例で「そういう点では、ア

メリカの PICU でよかったな。と思った。両親は 24 時間面接 OK というのは、とっても魅

力的。」という記述があった。そこで、日本と米国の面会の現状を比較するために NACHRI

に所属する病院のうち、アメリカ国内の 239 施設のホームページを対象に調査を行った。 

このうち PICU があることがわかったものが 144 施設、面会状況がはっきりと記述されて

いるものが 61 施設、両親の面会を 24 時間実施していると回答した施設が 52 施設あり（全

体の 85.2％）、さらに手続をすれば面会時間延長が可能な事例が 3 施設ある。 

本研究で調査を行った日本の PICU では、4 病院のみが 24 時間面会可能である。両親が小

児患者のケアチームの一員として位置づけられており、日本よりもはるかに個室率の高い

米国と一概に比較はすることはできないが、今回調査したブログの中にも、「PICU は簡易

の丸椅子しかなく、長時間は面会できない」という意見があり、カーテンやロールブライン

ドがない病院も 3 施設ある状況で面会を行わなければならない現状を考えると、日本の

PICU の面会状況は整っているとは言い難い。 

NICU では、オープンベイと個室を比較した場合、個室の方が面会日数や面会時間が増え

るという報告がなされている 16)。米国では、2 章で言及した通り既に全個室の NICU があ

り、日本でも全個室型の General ICU が登場しているが、PICU も同様にオープンベイ主体

の計画から個室中心の計画を行うことで、患者家族の面会時のプライバシーの確保や快適

性を向上し、面会の環境を改善することができると考えられる。また、完全個室とまではい

かなくても、パーティションで区画し、準個室化を図ることもプライバシー確保の観点から

有効であると考える。 
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3-9 PICU の個室化に関する利点と課題 

先述の通り、わが国の集中治療室は、オープンベイを中心とした計画が主流である。例え

ば、中山らの調査 17）では、調査対象 84 病院のうち、全室個室の事例は 7 病院であり、8.3%

に留まっている。筆者らの 2014 年の報告でも、個室率は 22.1%であり、ほとんどの病院で

1-3 床の個室があるのみであった。 

他方、米国では個室を中心とした計画が主流である。 

 

同様の事は、ワークプレイスの考え方にも表れている 18）。わが国のオフィスは 20 世紀

初頭以来ほとんど変化がなく、対向式のデスクを部署ごとのまとまりにしてならべる島型

対向式オフィスの考え方が続いている。すなわち大きな部屋に人が集まり共に働くという

スタイルが主流という事である。 

対してアメリカのオフィスで典型的な形が、ブルペンオフィスやプライベートオフィス

である。ブルペンは「囲われた場」を指し、大部屋にデスクを学校のように並べ同一方向

に規則的に並べる形式であり、オープンな執務空間である。定型の業務を効率よく進め、

管理する事を優先したレイアウトであるが、非人間的な従業員の扱いに課題があった。そ

こで、登場したのがオープンプランオフィスであり、プライバシーを重視した稼働式パネ

ルを持つブース型やキュービクルと称されるワークステーションが確立された。 

また、プライベートオフィスは、管理職の個室オフィスで窓際に個室オフィスを配置す

るものである。どちらかと言えば、プライバシーを重視した個室化の傾向がみられる。 

あくまで仮説であるが、わが国で個室の PICU がなかなか定着しづらい一方、アメリカに

おいて個室の PICU が広く普及したことは、オフィスの考え方に表れているプライバシー

の考え方に起因している可能性もあるのではないかと考えている。 
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3-10 米国の PICU 

米国において、PICU が初めて発足したのは 1967 年の事である 19）。Philadelphia 

Children’s Hospital に 24 時間受入れ可能な 7 床の PICU が設置された。その後、ペンシ

ルバニア州やマサチューセッツ州の小児専門病院にて次々と PICU が開設された。特に

1980 年代に多くの PICU が開設され、1993 年時点では 301 病院で PICU が設置されるま

でになった。尚、2011 年の段階では、461 病院で ICU が設置されている。 

 また、1994 年時点では約半数の PICU が 6 床以下の単位であったが、2003 年時点では

70%以上の PICU が 7 床以上の病床数を持つようになった。また、2001 年の調査では、15

～20 床の PICU が増加傾向にあることが報告されている。 

 ただし、かなり集約化がなされており、米国の行政単位である郡のうち PICU がある群

は全体の 9%程度で、しかも大部分が都市部である。 

また 1983 年には PICU 整備のためのガイドラインが制定されている。こちらは 1993 年

と 2004 年、2008 年に改定が加えられている。 

 

 米国の PICU の特徴の一つに、個室を中心とした計画が挙げられる 20）。 

参考文献 18 に記載した文献について、Shepley らが、1990 年～2012 年までに設立され

た米国PICUのうち 10施設を対象とした分析でいくつか病棟の平面計上が示されているが

いずれも個室を中心とした計画である。 

 なお、病棟の形状としては 4 種類ある事が報告されており、loop 型、U 型、V 型そして

cluster 型と呼ばれる形状に分類されていた。 

この本で紹介されていた事例の一つである Hasbro Children’s Hospital の PICU につい

て、2013 年に視察する機会があったので、本項で紹介したい。 
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Hasbro Children’s Hospital 

アメリカのロードアイランド州プロビデンスにある小児病院である。 

図 3-30 は、参考文献 19 から引用した。 

先述の病棟形状のうち cluster 型に分類される平面形状で、PICU は全部で 16 床であっ

た。わが国においては、16 床はかなり大きな PICU に位置づけられるが、先述の通り米国

においては、特別大きな PICU というわけではない。 

計画としては、2 つのナースステーションを中心に構成されており、そのまわりを 8 床の

個室が囲んでいた。わが国で個室病床を検討する際に懸念されることの一つとして先述の

通り死角が増えることが挙げられる。他方、Hasbro では、各個室はガラスパーティション

で区切られているため、カーテンで遮られていない限りは、スタッフステーションから患者

の様子をうかがうことが可能である。 

 

 

 

 

図 3-30 cluster 型の PICU 平面計画(Hasbro) 
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また、cluster 型を用いる利点として、スタッフステーションからの動線も非常に短くな

ることや建物の外周部に病室が配置されることで採光を確保しやすい事が考えられる。 

 

 

 

患者の対象年齢は幼児から 18 歳を受け入れている。わが国では一般的に幼児から 14 歳

までを受け入れの対象としているため、さらに幅広い年代の患者を受け入れていることに

なる。患者の年齢によってテリトリーの考え方が大きく異なるため、各室が個室であること

は大きな利点である。 

また、24 時間 365 日 PICU にて受け入れが可能な体制が整っている。 

 

入室患者の死亡率は、NACHRI の調査によると、全米平均が 2%であるのに対して、

Hasbro Children’s Hospital は 1％と比較的に低くなっている。ただし、24 時間以内の再入

室率は、全米平均が 0.72%であるのに対して、1.28％と高めになっている。 

 

面会に関して、面会者が 16 歳以下の場合、入室は看護師かチャイルド・ライフ・スペシ

ャリストが介入することとなるが、両親の面会については制限されていない。むしろ両親の

滞在は基本的に歓迎されており朝の回診にも参加することが可能である。 

面会状況にみられる工夫は、家族が治療に参加していて FCC の概念に基づいた運用がな

されていることを示している。また、家族控室には、キッチンとトイレ、シャワーが設置さ

れるなどアメニティも充実している。 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-31 PICU 個室(Hasbro) 図 3-32 PICU 個室(Hasbro) 
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3-11 シンガポールの PICU 

小児死亡率が最も低い国の一つとしてシンガポールが挙げられる。 

シンガポールは、東南アジアに位置する 701.1km²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。 

シンガポールの 0～14 歳の人口比率は 20.1％であり、各年齢層の中では少ない分類とな

っている。出生率は非常に低く、2010 年で女性一人あたりの出生率が、1.2 人であり、政府

もベビーボーナスや税制など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、1～4 歳児の死

亡率は 0.2 人（ともに 1,000 人当たり）であり、新生児・5 歳未満児の死亡率は、ともに世

界で最も低い。 

 

非常に幸運なことに、2012 年にシンガポール内にある 2 病院の PICU にて調査を行う事

ができた。本章の終わりにシンガポールの PICU について言及する。 

 

3-11-1 シンガポールの医療 

シンガポールの医療の概要については、参考文献 22 を参考に記載した。 

シンガポールでは、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 National 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。  

また、シンガポールは多民族国家であるため多様な言語話者がいるが、学校教育では英語

が用いられている。その為、英語圏の国であれば、比較的にスムーズに意思疎通を図ること

が可能な事もあり、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。小児・

新生児の死亡率が低い一因としては、シンガポールの医療技術の高さが挙げられる。 

また、シンガポールは非常に国土が狭いため、短時間での患者を搬送することができる。 

小児救急医療が可能な病院が限定されることもあり、自動的に患者が集約されることも

医療の質が向上することにつながっていると考えられる。 
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3-11-2 研究方法と調査施設の概要 

研究手法としては、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 (Children’s Intensive Care Unit、PICU と同義)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。 

 

表 3-15 シンガポールにおける調査内容 

 

 

 

 

 

 

 

尚、この 2 病院を選定したのは、政府保健省管轄の病院のうち、小児専門の ICU をもつ

病院がこの二つの病院のみという理由に依る。  

N 病院 23）は、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 Commission 

International）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。  

小児科の特徴としては、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。 

 N 病院 K 病院 

ベッド数 1030 床 830 床 

PICU 11 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 

図 3-33 N 病院の外観 図 3-34 K 病院の外観 

口



99 

 

また、Ｋ病院 24）については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。小児科の特徴としては、

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。 

 

3-11-3 調査結果 

両病院に共通して見られる特徴 

日本の PICU がオープンベイ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。病院においては、外部の様子がわからないと時間の間隔が

鈍くなることがあるが、窓があることで時間の経過を感じることができる。 

PICU 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。 
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Ｎ病院 

PICU は、旧館の 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。 

 

PICU 個室について 11 床中 9 床が前室を持っていた。11 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、11 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。なお、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。スタッフ用の諸室としては、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、患者の目につ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。休憩室

の隣にはシャワー室が付帯していた。 

 

運用面では、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。 

図 3-35 PICU の平面(N 病院) 

I I 
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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、バーコードがついていて、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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3-16 ディスポ用品の色分け 

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 
鼻腔栄養チューブ、 

PH 試験紙、栄養調剤バッグ 

桃 DRESSING 包帯セット、安全ピン 

黄 URINARY 

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 

 
INTRAVENOUS 

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、直腸鏡 

除細動器、体温計 

赤 SPECIMENS 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、ベッドカバー 

茶 STATIONERY 封筒、アポイントメントカード 

http://ejje.weblio.jp/content/pH%E8%A9%A6%E9%A8%93%E7%B4%99
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Ｋ病院 

Children’s Wing の 2 階に位置している。 

病床数は 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。 

なお、手術室は同じ階に位置している。 

 

 

個室病床の 4 床中、2 床が前室を持っていた。 

病室は、すべての 4 床室と個室のうち 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。 

スタッフ用の室としては、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点が課題である。 

 

運用面については、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。 

図 3-36 PICU の平面(K 病院) 

直室

[室
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なお、PICU と NICU 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。 

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、看護師が回診の際に PC カートを移動させてパソコンで患者の情報を管理し

ており、わが国の PICU のように各患者に看護記録用の PC があるという状況ではない。 

 

3-11-4 シンガポール PICU のまとめ 

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。 

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

伴う改修・移転計画を検討する必要がある。 

今後は、日本の PICU が増床も予想される、シンガポールの PICU 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。 
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3-12 3 章のまとめ 

本章では、アンケート調査と視察調査を通して、PICU における計画および運用の実態

を把握するとともに、小児患者に特化した療養環境を考察するため、ベッド周りの領域幅

の検討と家族の面会状況について詳細に調査を行った。 

現状の PICU の計画上の問題としては、非常に稼働率が高く HCU もないため、余裕を

持った運用ができない病院の存在や器材室の不足が挙げられる。 

また、運営の問題点としては医師不足が挙げられるであろう。また集約化を行う際にも

病床数が問題となるため、計画段階で潜在的な小児患者の算定を充分に行うことが重要で

あると考える。 

ベッド間の作業領域は、一般にもう少し拡幅すべきであり、オープンベイであれば、隣

接する病床との兼ね合いにより 4,000mm 程度の作業領域があれば、ある程度余裕を持っ

た運用が可能となる。 

また、個室病床の作業領域としては安静時や患者の入退室時については、4,000mm あれ

ば対応可能であるが、ECMO や透析等の多くの機器類を使用する場合は、4,000mm では、

やや手狭になることが考えられる。すべての病床を 4,000mm とするより、建具等を利用し

た個室空間とするか、前室を設ける、あるいは 4,500mm 以上の作業領域をもつ個室を数室

確保することが望ましいと考える。 

小児患者に特化した療養環境の整備、特に家族の面会の状況も整備されているとは言い

がたく、壁面装飾などを計画段階から考慮することやセラピードックをはじめとしたボラ

ンティアの受入れができるような環境整備など、空間・運用両面でも更なる充実が求めら

れている。 
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第 4 章：PICU の評価と改善提案 
  

 4-1 4 章の概要 

 本研究の目的は、PICU の計画について建築計画的な視点で評価を行い、改善を提案する

事である。最終章となる本章では、研究目的に沿って第 3 章までに得られた知見を整理し、

評価・改善提案を行う。最後に今後の研究に関する展望を述べてまとめとする。 

 

4-2 品質評価と改善 

建物の品質とは、公式ガイドファシリティマネジメント 1)によれば、品格性、快適性、生

産性、安全性、耐用性、環境性能、満足度評価で評価する事ができる。 

このうち、耐用性、環境性能については病院全体で考えることに意味のある項目で、PICU

単体で考察することが難しい為、本研究では対象としていない。 

項目は利用者にとっての品質となる。オフィスであれば、オフィスワーカーにとっての品

質となるが、PICU においては、「医療スタッフ」「患者」「患者家族」と複数の立場がある。 

本稿で記載する評価が、誰にとっての評価であるかは、下表 4-1 の通りである。 

 

表 4-1 品質評価 

大項目 細目 患者 患者家族 医療スタッフ 

品質評価 品格性評価 〇 〇 〇 

快適性評価 〇 〇 × 

生産性評価 ― ― 〇 

安全性評価 ― ― 〇 

耐用性評価 ― ― ― 

環境性能評価 ― ― ― 

利用満足度評価 〇 〇 × 

○は、細目に対して「利用者」とした評価対象 

－は、「利用者」とすることが適切ではないと判断した評価対象 

×は、本研究で研究対象としなかった評価対象 

 

4-2-1 品格性評価 

品格性評価で、対象となる評価項目は、「地域性」「景観性」「ブランディング」がある。 

PICU を取り巻く小児専門病院は、人口の多い東京都などの例外を除けば、殆どの県で 1

施設であり、県内の小児医療の中核を担っている。小児を専門に治療を施すことが小児専門

病院のアイデンティティーであり、第 2 章で示したように外来や病棟、診察部門で、壁や天

井に装飾がみられ小児に配慮されている。 
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計画によっては、地域性や景観性に配慮されており、例えば、長野県立こども病院では背

景の南アルプスに呼応するように勾配屋根が用いられている 3)。また、都立小児医療センタ

ーでは、周辺環境を考慮して「森のホスピタル」というコンセプト 4)があり、それに沿って

木の形をあしらった外来待合が計画されている。 

小児専門病院は、その「ブランドイメージ」が比較的表現されており、公式ガイドファシ

リティマネジメントで記載されるところの品格性に配慮された事例の多い施設種と考える

事ができる。 

 

しかし PICU に限定していえば、治療の場という側面が強調され、病院のコンセプトに沿

った内装計画が行われている施設は少なかった。前述の長野県立こども病院（改修前）や都

立小児総合医療センターについても壁や天井に装飾はされておらず、他の視察対象とした

静岡県立こども病院や神奈川県立こども病院でも、それは同様であった。 

視察対象とした病院のうち、特に 2010 年代までに開設された事例では、他の病棟と比較

して壁や天井にアートが描かれることが少なく、どちらかと言えば成人の ICU に近い内装

計画であったと考えることができる。 

小児を対象とした施設という「ブランドイメージ」を感じられる点としては、スタッフが

作成した壁面装飾で、キャラクターをあしらった切り絵が貼られている点やキャラクター

をあしらった医療機器が治療にもちいられる点であった。 

3-8-1 で記載した通り、スタッフが作成した壁面装飾は 6 施設で実施されていたが、この

工夫が空間の品格性を高める為に寄与していると考えられる。 

 

ただし、2010 年代後半の計画では、少しずつ壁や天井への装飾が増えている。例えば、

2017 年の長野県立こども病院 PICU 改修では、移動式間仕切りに装飾がされていて、改修

前とは大きく異なる雰囲気となっている。 

あいち小児保健医療総合病院では、壁や天井に装飾が施されており、一目見て小児を対象

とした施設であることがわかる。病院全体に「どんぐりくんとマロンちゃん」というコンセ

プトがあり、PICU もコンセプトに沿った内装計画が実施されている 5)。「そら」で冒険をし

て「みんなの広場」(＝病棟)に戻るというストーリーがあるため、医療スタッフが患者にプ

リパレーションを実施しやすい計画となっている。 

 

4-2-2 快適性評価 

評価対象となる項目として「室内の熱」「空気」「音」「光」「空間などの環境」がある。 

スタッフを対象としたヒアリング調査では、室内の温熱環境や作業時の光環境、空間の質

に対する不満を確認する事はできなかった。 

また、小児を対象とした集中治療室という施設特性であるため、患者に直接建物の快適性

を確認する事は難しく、今回の研究で考察はしていない。 
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ただし、わが国の PICU はオープンベイを中心とした計画であり、音環境や光環境、空調

環境を個々の患者毎に適切な状態にすることは難しい。実際に 3-2-4 で既往の研究 6)を参照

した通り、音環境に課題があることはわかっており、一般的なオフィスの適度な騒音レベル

を上回る環境にあることが指摘されている。この状態は、患者にとっても医療スタッフにと

っても理想的な環境とは言い難い。 

また、光環境については、3-8-1 で挙げた不安を軽減する取り組みでわかったこととして、

都立小児医療センターや大阪府立医科大学で回答している通り、患者毎に採光・照度を調整

することで適切な環境に近づけている工夫がある。ただ、オープンベイである以上、調光機

能付きの照明器具やカーテンでの調整が限界となる。 

 

評価項目としては、電気設備や機械設備だけでなく、内装計画のような空間の質という観

点も挙げられている。既往の研究 7)を参照した通り、壁面装飾を行う事で、患者家族や医療

スタッフの気持ちをほぐす効果もある。先述の通り、アンケート対象とした 6 施設でスタッ

フによる壁面装飾があり、空間の質を向上させる工夫を確認することができた。 

 

4-2-3 作業性評価 

公式ガイドファシリティマネジメントでは「生産性」と記載されているが、病院は何かを

生産する施設ではないため、呼称を変更している。 

評価対象となる項目については「機能性」「効率性」「利便性」などがある。 

また、公式ガイドファシリティマネジメントでは、生産性を高めるワークプレイスの要素

として「働き方」「組織」「ファシリティ」の観点が挙げられている。 

 

働き方の観点では、3-2-2 や 3-2-3 で既往の研究 8)を参照した通り、PICU は県内の小児重

症患者を集約化しまとめて診察する施設であるため、医療スタッフは効果的に治験を得る

ことができ、スキルアップにつながる性質がある。ただし、3-5-2 で示したように施設によ

っては専属の医師がいないことが課題となっており、医師の絶対数の充実が求められる。 

組織の観点では、PICU の規模と診療科の分化について言及したい。 

適切な病床数としては、2007 年の PICU 設置のための指針では 6 床以上と記載されてい

たが、2012 年の診療報酬改定で小児加算を得るために 8 床以上が求められ、2014 年の指針

見直しで 8 床以上に改定された。一方で、アンケート調査の最頻値は 6 床と 8 床であり平

均ベッド数も 7.3 床であった。適切な PICU の規模が 8 床であるならば、基準よりも小規模

な施設が多いと考えられる。 

PICU は種々の症状に対して治療を行う施設であるが、PICU の他に兵庫県立こども病院

のように、心疾患や外科系を専門とする ICU を設けることで、より専門性の高い治療を施

すことができるようになる。 

ファシリティの観点からは前項で記載した通り、音環境に課題があることがわかってい
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るため、作業効率の低下が懸念される。 

 

4-2-4 安全性評価 

安全性の観点から、病院固有の課題として感染対策について記載したい。 

3-4-4 で記載した通り、手指衛生については、設置の基準通りに手洗い器や手肢衛生用ア

ルコールが設置されている事を確認することができた。 

静岡県立こども病院／長野県立こども病院の運用でもある通り、県内小児重症患者の集

約化が実施されており、院外からの患者受け入れも多くある。院外からの患者は、感染症の

観点から個室で管理する事が望ましいが、現在の PICU は稼働率が高く(平均値で 80%近く

あり)、オープンベイ中心の計画である事から、個室病床確保のためには調整が必要となる。 

後方病室である HCU があれば、調整する余地ができるため、ある程度余裕を持った運用

が可能となるが、半分近い施設で HCU は設置されていなかった。 

 

4-2-5 利用者満足度評価 

小児を対象としている為、患者満足度について把握することは難しい。患者家族の利用満

足度については 3-8-2 で記載した通り、PICU に入室した患者の両親のブログを調査した。 

24 時間面会できない施設が多くあり、「面会時間終了で帰らなくてはならず寂しい」「付

き添いができず、面会以外は会いに行くことができない」という意見があった。その為、患

者家族の利用満足度向上に向けて改善すべき点の一つとして面会状況の改善が挙げられる。 

 

また 3-8-2 で示すように、患者家族はほとんど毎日 PICU を訪問し、患者の容態を確認し

ているため、その負荷が過大であると考えられる。長時間の滞在となることも多いため、体

を休める事ができる場所があると利用者の満足度が向上すると考えられるが、PICU 内で患

者家族が休憩することができる場所を設けている施設はなかった。国内の PICU では確認す

ることはできないが、2-5 で言及した米国の全室個室 NICU にあるように家族が過ごすこと

ができる場所を確保する事ができれば、より望ましい運用が可能となる。 

 

4-2-6 品質改善 

 先述の「品格性」「快適性」「作業性」「安全性」「利用満足度」より得られた知見から、以

下の 2 点について改善提案を行う。 

 

壁面装飾の充実 

「品格性評価」「快適性評価」の観点から、壁や天井に装飾することで、小児患者にふさ

わしい療養の場となり、患者家族や医療スタッフにとっては、気持ちをほぐす効果がある。 

壁・天井への装飾の方法としては、スタッフが手作りしたものでも一定の効果はある。 

ただし、あいち小児の事例のように小児専門病院内の他部門同様に PICU のデザインを検
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討できれば、患者や家族、医療スタッフが病院のコンセプトを共有し、それを活かすことも

可能となる。 

そのためには、設計段階から検討を行い、サイン計画・内装計画に織り込んだ計画とする

ことで、効果が高いものとなる。さらに、あいち小児総合医療センターや長野県立こども病

院のようにアーティストや研究機関と共同で計画することでより質の高い壁面装飾となる。 

 

個室を中心とした計画 

前述の通り、音／光環境には改善の余地がある。 

また、感染症の抑制には陰陽圧管理可能な個室が必要となる。 

 

上記の点を考慮すると、良好な環境を作るための提案として個室を中心とした計画が有

効であると考えられる。個室であれば、間仕切壁を遮音性能の高い仕様としたり、気密性の

高い建具で区画したりすることで、音環境の改善が期待できる。光環境についても、個室で

あれば調光が容易であるため、周辺の病床の状態に左右されることなく、適切な療養環境を

形成できる。 

感染症拡大抑制の観点からも間仕切壁や移動式建具を用いた区画は、カーテンやロール

ブラインドによる区画と比較して、メンテナンス性や抗菌性に優れた仕様を選定しやすく、

より衛生的な空間とすることが可能である。また、オープンベイと比較して陰陽圧の管理も

容易であるため、院外からの緊急搬送患者に対しする管理の点でも適切である。 

 

患者家族の PICU 滞在時間を増加させるための取組みとしても、個室を中心とした病棟は

有効である。3-8-3 で記載した通り、個室が中心となる米国での研究では、「個室病室を主体

とすることで、患者家族の平均滞在時間と来院頻度が増加する。」事が報告されている。米

国の状況を、単純にわが国に当てはめることはできないが、個室とすることで、患者家族に

とっては隣接する病床を気にせずに患者と向き合うことができる為、米国同様、滞在時間や

来院頻度の増加を期待できると考える。また、ターミナル期の患者を持つ家族は、周囲を気

にせず静かな時間を過ごすべきであり、その場合も個室にすることは利点があると考えら

れる。PICU が対象としている患者属性を鑑みると家族が果たす役割は大きく、滞在時間が

延びることは FCC の観点から大きな利点と考える事ができる。 

個室を採用することで、患者のベッドサイドに滞在する際に隣接する患者やその家族の

気配や物音に影響されることが少なくなり、よりプライバシーに配慮した空間となる。 

 

個室病床の問題点としては、あいち小児保健医療センター病院でのヒアリング調査より、ス

タッフステーションから離れた病床の音が聞こえづらいことや死角が増える等の問題点が

指摘されている。あいち小児保健医療センター病院では、スタッフコールやナースコールを

用いて、患者の急変に気がつくようにすることやスタッフ数を増員する等の対策が検討さ
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れている。その他の対策として、兵庫県立こども病院のように SICU、CICU 等疾患ごとに

看護単位を区切り一単位の病床数を減らすことで、スタッフステーションから死角になる

病床を減らすことが考えられる。病棟の形としては、3-10 で取り上げた Hasbro Children’s 

Hospital や 3-11-3 で取り上げたシンガポールの N 病院のようにスタッフステーションを中

心とし、周りに病室を配置することで管理しやすい形状となる。 

 

4-3 供給評価と改善 

FM の供給評価は、施設面積や提供サービスの需要に対する供給の状況、需要の変化に対

応する対応力の状況を評価する事である。 

公式ガイドファシリティマネジメントでは、供給評価として「施設面積の供給評価」「施

設利用度評価」「サービスの供給評価」が挙げられている。 

本項では、「施設面積」について PICU ベッド周りの面積を取り上げて評価する。 

 

4-3-1 施設面積の供給評価 

PICU において、もっとも考察しなければならないのは病床周りの面積である。 

3-6-2 で記載した通り、小児集中治療室設置の指針に記載のあるベッド中心間距離は

3,600mm であったが、アンケート調査で得られた知見から平均距離は 3,430mm であり、さ

らに 6 病院の医師よりベッド中心間距離が狭いという回答があった。すなわち、現況で供給

されている病床周りの面積は不足していると考える事ができる。 

 

4-3-2 施設面積の供給改善 

3-7-5 で記載した通りオープン病床であれば、ベッド中心間距離は 4,000mm 程度あれば、

人が多く出入りする患者搬送直後の処置にも対応することができるため、ある程度余裕を

持った運用を行う事が可能である。 

病床の稼働率は 80%程度であり満床になることも多いが、すべての病床周りが医療機器

で込み合っているわけではないため、融通を利かせる事が可能であり、ECMO のように広

い作業領域が必要な処置においても、隣接する病床に越境することで医療機器を展開する

ことができる。 

さらに、安全性評価の項目でも記載したが後方病床である HCU が隣接していれば、比較

的病状の落ち着いている患者を移動させる等、余裕を持った運用も可能となる。 

個室病床の場合は、3-7-5 で記載した通り、4,000mm の内法幅では ECMO 等の処置を個室

内で完結させることが難しい。対策として、あいち小児保健医療センターのように建具を用

いて可動間仕切とするか、都立小児総合医療センターのように前室を設ける、もしくは

4,500mm 以上の作業領域を確保することが適切であると考えられる。 
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4-4 品質・供給改善に向けた具体的な取り組み 

これまでに挙げてきた改善提案を活かして計画提案を行う際に重要な考え方となるのが、

第一章で記載した EBD である。EBD の定義は「個別のプロジェクトにおいてデザインに関

する重要な意思決定は、説明を受けたクライアントとともに、最新最良の根拠に基づき良心

的に明快に懸命に行うプロセスである。」9)ことである。 

最新最良の根拠については、本研究で得られた知見が活用できるが、「説明を受けたクラ

イアント」という部分が非常に難しい。 

その一例として、三重大学の加藤研究室で、あいち小児保健医療総合センターの建設に当

たって、機器ヒアリングと呼ばれる提案を行った。 

設計者とスタッフの間で合意をとって、案に対する評価をしながら計画を進めた点から

根拠に基づくデザインをした例として取り上げたい。 

  

機器ヒアリング 10) 

実際に業務として設計に携わるようになって、施主に図面の内容を説明する事は非常に

難しいと痛感するようになった。要因として、非建築関係者が図面を読む事は難しい事であ

り、内外仕上げ材のサンプルだけを見せても、それらがどのように組み合わさって空間が構

成されるのかイメージしづらい。 

 例えば建物の外観イメージをわかりやすく伝えるために簡易な模型を作製したとする。

印刷された立面図を模造紙に貼りつけるだけの簡易な模型で、10 分程度で作成できるもの

ではあるが、施主が大まかなイメージや外装材の割り付けを確認する資料としては適当だ

が、外装材の素材感や実物そのものの色合いを表現することは難しい。 

実物のサンプルを用いた説明では、材質はわかりやすいが、他の部材と組み合わせた時に

どのように見えるか伝える事は難しい。 

 その他、考えられる手法として手書きスケッチが挙げられる。打合せの際に簡易なイメー

ジスケッチは非常に有用ではあるが、製作者の技量によって伝わり方に差があり万人に有

効な手法とは言い難い側面がある。 

 間違いの無い方法としてはモックアップモデルを製作し検証することであるが、その場

合相応のコストや製作期間が必要となる。 

そこで有効な手法としては、三次元モデルを用いたプレゼンテーションが挙げられる。 
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三重大学加藤研究室で実施した機器ヒアリングは、施工図確認に伴い医療機器等のプロ

ット図面への配置や数量、仕様等の確認作業である。機器ヒアリングにおいて加藤研究室で

三次元モデル表現を提供し、各所の検討に活用された。これまで機器ヒアリングでは、紙媒

体のみを用いた確認作業であったが、救急棟増築の際には三次元モデルモデルをスクリー

ンに映し出し活用した。医療スタッフがスクリーン内の所定の箇所について長さを求める

と、BIM モデル上で計測し、返答する様子も見られた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

また、機器ヒアリングで三次元モデル表現を活用したことに対し、あいち小児センターのス

タッフを対象にアンケート調査を行った。価結果としては、「とても分かりやすかった」、「分

かりやすかった」に回答が集中し、効果があったと考える事ができる。 

 三次元モデルを用いる事で、スタッフは実際に完成する空間をイメージしやすくなる。モ

デル内で作業領域の検証をすることも可能で、医療スタッフとある合意を持って計画を進

める事が可能である。 
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 また、図 4-4 はあいち小児保健医療総合センターの PICU を BIM 上で画像データに変換

したものである。機器ヒアリングの際に使用した BIM モデルに照明や床材等の情報を付与

することで図 4-5 に示すような実際の PICU とほとんど変わらないイメージを竣工前に表現

することが可能である。先述の通り、病院全体にオリジナルキャラクターの「どんぐりくん

とマロンちゃん」というストーリーがあり、その一環で PICU も整備されているが、このイ

ラストを BIM データ上に組み込むことで、図 4-4 のように事前に諸室内でイラストがどの

ように表現されるか、また、どの位置にイラストを配置すると PICU における子どもの療養

環境として効果的か等の検討を施工前に行うことができれば効果的なシミュレーションが

可能となる。 

 

 

アーティストや研究機関と共同で提案する際も、全員の意志を共有できるため、品質改善

提案における壁や天井の装飾についても活用できる手法である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4-4 BIM で作成した PICU  図 4-5 実際に竣工した PICU 
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第 5 章：結論 
  

 5-1 総括 

本研究の目的は、PICU について建築計画的な観点から評価を行い、課題を発見し改善を

提案する事である。この目的を達成する為、計画と運用の観点からアンケート調査や視察調

査、ホームページ調査やシミュレーションを実施し、得られた知見に基づいて PICU につい

て評価・改善提案を実施した。 

 

結論として、現状の PICU に対する改善提案としては、以下 3 点である。 

 

壁面装飾の充実 

建物の品質評価の観点から、壁や天井に装飾を行う事で、患者とっては「小児の療養の場」

として、より適切な環境を作り出すことができる。また、壁や天井に装飾を行う事は、患者

家族や医療スタッフにとっても気持ちをほぐす効果がある。 

 

個室を中心とした計画 

壁面装飾と同じく品質評価の観点から、個室を中心とした PICU とすることで、音環境や

光環境の改善、感染症の抑制、プライバシー確保に寄与すると考えられる。 

個室を中心とした計画の課題としては、病床の音が聞こえづらくなることや死角が増え

る事が考えられる。対策の一提案として、スタッフステーションを中心とした病室配置をす

ることで、管理しやすい形状となる。 

 

ベッド中心間距離／個室内法幅の確保 

供給評価の観点からは、医療スタッフのベッド周り作業領域の充実が挙げられる。アンケ

ート調査や視察調査を通して、PICU の課題としてベッド中心間距離が狭い施設が多いこと

がわかった。 

適切な作業領域として、オープンベイ病床であれば、4,000mm 程度のベッド中心間距離が

あれば余裕を持った運用が可能となる。個室であれば、4,000mm の内法幅の病室を標準とし

つつ、4,500mm 以上の個室、もしくは前室のある個室が数床あれば、余裕を持った運用が可

能となる。 

 

また、得られた知見を活かすための手法として 3 次元モデルを用いたプレゼンテーショ

ンが有効であることも示している。 

 

第１章「序論」では、本論文の背景や PICU 整備の状況、本研究の目的と方法を示した。 
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第 2 章「小児専門病院の事例」では、既往研究を概観し小児病棟に関する知見を得たうえ

で、調査研究を行った小児専門病院について分析を行っている。 

 

第 3 章「PICU の計画」では、PICU のアンケート調査や視察ヒアリング調査から得られた

知見の分析を行ったうえで、特に課題があると考えられるベッド周りの作業領域について、

オープンベイと個室病室のそれぞれについて分析・考察し必要とされる領域幅について検

証している。また、患者家族を中心とした医療の概念に基づいて面会の状況について、ホー

ムページやブログ調査を実施し、家族中心ケア FCC の課題について考察している。 

米国とシンガポールの PICU についても視察しており、その特徴と参考となる知見につい

ても明らかにしている。 

 

第 4 章「PICU の評価と改善提案」では、ファシリティマネジメント標準業務を参考に第

3 章で得られた知見に基づく、評価・改善提案を実施しているほか、改善に向けた具体的な

取り組みとして計画に携わった PICU における三次元モデルを用いた提案を行った。 

 

なお、本研究で得られた研究成果は、愛知県大府市に 2016 年に建設された、あいち小児

保健医療総合センターの新しい救急棟 3 階の PICU 計画に活用されている。同 PICU は、東

海３県における最大規模(16 床)の施設として整備されたものである。 

 

5-2 課題と今後の展望 

PICU は 2007 年に指針が設定され、2012 年に新療報酬が制定された病棟単位であり、そ

の過渡期に始まった研究であるため、今後も継続して研究を行う必要があると考えおり、以

下に本研究における課題を示す。 

 

個室中心の PICU に対する継続したヒアリング調査 

個室数の多い事例として、あいち小児保健医療総合センターを取り上げて、スタッフに対

するヒアリング調査も実施している。ただ、2020 年現在で竣工から 3 年が経過したところ

であり、5 年、10 年と継続して利用することで、個室病室の新たな利点や課題が見つかる可

能性もあると考えられる為、今後も継続してスタッフに利用満足度を確認する必要がある。 

 

装飾に関する患者家族へのヒアリング 

PICU 内の壁面装飾について、患者家族に対してどのような装飾が好ましいかという調査

は行っていない。心情への配慮から PICU 入室中の患者家族を対象に調査を行う事は非常に

難しいが、一般病床へ転床後、もしくは退院後であればアンケートを実施する事ができる可

能性も考えられる。 

実際の利用者の意見を反映させることができればより質の高い PICU となると考える。 
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研究を開始した 2011 年当初と比較して、PICU は確実に良い方向に変化してきている。 

それは、単純に病床数が増加したことや診療報酬の改定などの整備が進んできた側面も

一つの要素であるが、空間の室という観点でも、2011 年以降に竣工した事例では、明らか

にベッド周りの作業領域が拡張されており、またあいち小児保健医療総合センターや長野

県立こども病院の改修における例等、個室を中心とした計画が増えてきていることからも

明らかであると考えている。 

とはいえ、いまだに PICU が不足している状況にあるのも事実であり、小児患者を集約で

きる役割を持つ PICU の整備は、今後も継続的に必要となる。 

また、EBD の実現のために、BIM を用いたクライアントとの意思共有が効果的であるこ

とを示した。昨今の建設業界における BIM の普及も相まって、今後も EBD に基づいた、よ

り質の高い空間が作られることを期待している。 
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