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[背景]

当院 ICUでは昨年 12月から専従医による 24時

間の管理体制を開始した。 人員不足のため seml-

c10sed systemから開始したが、長期滞在の原因とな

りやすい人工呼吸については専従医による完全管

理を確立した。その治療への貢献度を評価するた

めに制度が開始される前後での質の評価を行った。

[方法]

対象期間を 専従医制 開始前の 2006年 4月 1R 

6月 30日 (B群)と専従医制開始後の 2006年 12

月 1R -2007年 2)J 28日 (A群) とし、それぞれ

ICU 滞在期間、 l呼吸管理期間、 t申告期間、さらに

7日以卜の人口呼吸を施行 した忠在数については

一月あたりの症例数、一症例あたり 1CU滞在期間、

ー症例あ たり人工呼吸期間、 一症例あた り挿管期

間について+食言すした。

{結果1

B群では ICU滞在期間は平均 3.4日、呼吸管理

期間は平均 7.9日、挿管期間は平均 6.7日、 7日以

上の人工呼吸を施行した患者は一月あたり平均 6.7

人、一症例あた りICU滞在期間は 19.5日、一症例

あたり人工呼吸期間は 18.1目、一症例あたり挿管

期間は 17.5日であった O 一方、A群では ICU滞在

日数は平均 2.5日、呼吸管理日数は平均 5.8日、挿

管日 数は平均 4.6目、 7日以上の人工呼吸を施行し

た患者は一月あたり平均 5.0人、 一症例あたり ICU

滞在期間は 17.5日、一症例あたり人工呼吸期間は

15.8目、 一症例あたり挿管期間は 13.5日であった。

i考察]

包括医療へすすむ日本の現状では ICU滞在日数

の増加は医療費の高騰を招いていることからも滞

在 日数の減少させることは社会的使命である 。 ま

た、挿管期間の増加は 1CU滞在期間増加に直結し

てお り、患者の苦痛 と同時に人工呼吸器関連肺炎

を発生頻度を 高めることか らも、 挿管円数の減少

は有益であると思われる 。2002年に発表 された

Pronovostらの論文によれは、集中治療|突を専従化す

ることによ り、死亡不を減少させ、滞在 11数を減

少さ せ ることが不されている 。 人 LU'fL妓だけに特

化したc10sedsystemでも Pronovostの報告の ように

特に長期滞在患者の ICU滞在期間を 短縮できた。

人工呼吸期間の短縮により医療の質を向上させた

のではないかと考えられる 。今後、他の治療 につ

いても c10sed化を進め、 ICU内死亡率や院内死亡

率への影響についても今後検討する 必要がある 。

[結 語]

ICU専従医による人工呼吸に特化した管理は人

工呼吸期間を短縮させることで、 ICU治療の質を

も向上させたと考えられる 。




