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研究成果の概要（和文）： 
  本研究では、質・安全を保証する ICU 病床管理において、実際の病院における ICU 病
床管理の全体像を検討し、問題点を明らかにすると共に、その課題解決のために必要とな
る管理モデルの枠組みを提示した。その上で、管理モデルの中で必要となるコンテンツの
構築を行った。 
 
研究成果の概要（英文）： 
  Recently, “Bed Control” is receiving increasing attention. In particular, ICU (Intensive 
Care Unit) is superior to any other bed in a hospital, and we aimed to develop the bed 
assignment logic of ICU for quality and safety assurance. I focused on the management for 
outgoing, defined the assessment items of patients they should be notice and the logic 
flowchart of bed assignment for patients from the investigations of literature and 
interviewing for nurses in actual hospital (1000 general beds, 11 ICU). Finally, we 
confirmed the validity and availability by validation. 
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１．研究開始当初の背景 
いずれの先進国においても医療費抑制政

策を工夫しているが，病床管理のための納得

のいくアルゴリズムや思考プロセスモデル

はみあたらない．既存の病床リソースを，質

安全保証して有効利用するという課題は，

「状態適応」をシステム特徴とする医療領域

においては複雑な様相を呈するため，未だ熟

練した看護管理者に委ねられている．そのた

め，ICU 病棟のような貴重・高価・高度・極

小の医療リソースをどの患者に割り当てる

かは，一般病棟に増して，その割り当て基準

を決めることが困難となっている． 
先行研究において，「複雑系の医療システ

ム」を，安全にマネジメントする技術に関す

る開発研究のひとつとして，また安全と質を

基軸とするマネジメントを重視する病床管

理のあり方にブレークスルーを与え得る方
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デル』を提示した 1)．この先行研究では，提

供された病床によって医療リソースの供給

量に差があることに着目し，個々の入院患者

に対して「適切な機能を有した病床」を提供

するための方法論を構築することができた． 
 ICU 入室が院内に加え院外からもあるこ

と，また ICU 病床から退室する重症患者の取

扱が院内の一般病床における病床管理に大

きく影響を与えている現実から，病院全体・

あるいは地域救急も含む医療の質・安全に影

響を与える ICU 病床管理のためのコアロジ

ック構築が必要である． 
 
２．研究の目的 

ICU の入退室では，退室者の絞り込みが必

要となり，患者の重症度と，退室先病棟にお

ける看護能力が強く影響する．ICU の看護で

は，この退室にかかる可能性を絶えず探り，

病棟と調整を行っていることが想定される．

しかしながらこれらの貴重な知識が可視化

されていないため，ICU および一般病棟の病

床管理に活かされているとはいいがたい． 
本研究では、質・安全を保証する ICU 病床

管理システム構築のため、実際の病院におけ

る ICU 病床管理の全体像を検討し、問題点を

明らかにすると共に、その課題解決のために

必要となる管理モデルの枠組みを提示する。

また管理に必要とする ICU 適用判断ロジッ

クを検討・特定する．その上で、管理モデル

の中で必要となるコンテンツの構築を行う。 
 
３．研究の方法 
調査研究フィールドは，九州の A 病院（大

規模、地域医療指定病院、病床数約 1000 床、

ICU13 床）である．A 病院とは研究契約を締

結し，一般 ICU 病棟・脳外科 ICU 病棟の看

護管理者・医師管理者等の協力体制も確立さ

せ，研究を実施した． 
研究は図１のようなフレームで展開した．

また当該研究フレームの横に，研究組織を提

示した． 
 

研究及び研究組織図
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 調査フィールドにおけるアクションリサ

ーチ的手法ですすめた．研究のステップを以

下に示す 
①退室管理モデル全体像の設計 
②患者アセスメント表の構築 
・ICU 病床機能項目の明確化 
・患者診療ニーズ項目の明確化 
・項目の選定及び評価軸の設定 
③判断ロジックフローチャートの構築 
④ICU 退室管理モデルのためのコンテン

ツの提案 
⑤ICU 適用判断ロジックの妥当性・有用性

の検証 
 
 
４．研究成果 

（１）ICU 病床管理の全貌と問題点 

 ICU 病床管理における問題点を抽出する

ため、A 病院における ICU 病床管理について、

関係者へのヒアリング及び業務観察による

プロセスの可視化より検討した。患者は ICU
へ入室後、在室中に集中的な生命維持治療を

行い、患者状態や退室先状況を踏まえながら、

リカバリ病床（循環器科や外科など特定の診

療科において生命維持よりも疾患の治療や



 

 

回復を主な目的とする病床）、一般病床など

へと退室していく(図 2)。 
 
明確化されたプロセスの上で、各病棟の看

護師長ら 6 名間での議論や、ICU 看護師長と

の議論による課題分析から、以下のようなこ

とが分かった。 
ICU への入室に関しては、予定手術後の入

室が多く、その患者の疾患の種類や手術の種

類によって、「非常に高い重症度であったり、

高リスクな手術が必要であるような患者が

適用になる」というある程度想定された入室

判断モデルのようなものが医療者間の共通

認識として存在している。 
しかしながら、ICU からの退室に関しては、

患者状態や退室先の状況など、多くの要素が

複雑に関係しており、どの患者状態の時には

どの病室へ退室させるという退室基準は経

験によっている。また、判断基準は主治医こ

とのばらつきが大きく、本当に退室させたい

患者を退室させられないような状況がある

ことがある。最終的には ICU 室長に主治医へ

働きかけてもらい、退室を促すことになるが、

客観的な指標を示すことができていない状

況にあることがわかった。 
さらに、ICU 側の医療者から見て十分退室

させられるような患者状態であっても、退室

先の看護師はその急変リスクを恐れること

がある。退室先の看護師が実際に ICU へ患者

を見にきてみると、確かに大丈夫と安心して

受け入れるというようなケースが存在する。

また、退室を積極的に受け入れてくれる病棟

と、消極的な病棟とがあり、十分回復した患

者でどこにでも退室させられるような患者

であっても、消極的な受け入れによって退室

がなかなか進まないというケースも存在す

る。つまり、退室においては、病棟間の連携

に不具合が起こることが多々あるというこ

とである。 
ここで、ICU への入室に関しては、医療者

の中であらかじめ想定されたモデルがある

が、退室に関しては、様々な要素が複雑に関

係しており、どのような患者状態のときには

どの病室に退室させるという判断基準がき

ちんと明確化できていないという知見が得

られた。またそれに伴って、受け入れ先の病

棟と退室患者について連携の不具合がある

ことがわかった。 
ICU 全体の最適状態を維持するためには、

まず在室している患者の状態を明確化し、退

室しうる患者を退室させ、ICU 内の状態を整

えた上で、入室を検討する必要がある。その

ため、退室候補患者となる患者に対する基準

設定や退室優先度の判断、つまり ICU からの

退室をいかに適切に行うかが非常に重要な

課題であるといえる。 
 

（２）退室管理モデル全体像 

 退室管理を適切に行うために最も重要な

要素は、ICU に在室している患者のうち、ど

の患者を退室させるべきかを適切に判断す

ることである。そのため、退室判断を適切に

行うための退室管理モデルの枠組みを以下

のように考察した(図 3)。 
Phase1:患者状態個別評価―退室先の状況

や、ICU 内のリソース状況などを含まない前

提で考える。純粋に患者状態のみに着目し、
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図 2 ICU 病床管理全体像 



 

 

その患者状態から ICU の必要度を判断する。

特に、患者 1人 1人に対して、個別にその ICU
必要度を判断する Phase である。たとえば、

ある患者は ICU から絶対に出すことができ

ない、ある患者はもう退室させても良いとい

う判断を、患者状態を勘案しながら行う、と

いう例が挙げられる。 
Phase2:退室優先度相対評価― 退室先の

状況や、ICU 内のリソース状況などを含まな

い前提で考える。Phase1 において、個別に

評価された評価を勘案しながら、ICU 全体で

見た場合にどの患者を優先して退室させる

かを判断する。つまり、患者状態から判断さ

れる ICU 退室優先度を決定する Phase であ

る。たとえば、Phase1 で、同じ退室させて

も良いという判断になった患者のどちらを

優先的に退室させるかを、患者状態を勘案し

ながら決定する、という例が挙げられる。 
 
Phase3:退室先状況評価―Phase2 までで

決定された優先度に従い、退室先の状況をそ

れに加味しながら実際に ICU から退室する

べき患者を決定する Phase である。たとえば、

Phase2 で最も退室優先度が高くなった患者

がそのまま退室となるわけではない。退室先

が満床状態であったり、退室先の受け入れ能

力が夜間で不足していたりなどする場合に

は、少し重症度が高い患者であっても、手厚

い看護が行える病棟へ優先的に退室させた

ほうがリスクが低い場合が多くみられる。そ

ういった退室先のリソース状況を考えなが

ら実際に退室患者を決定する Phase となる。 
 本研究では、Phase1 のアウトプットを導

出するためのツールとして、ICU 適用判断ロ

ジックを構築する。このツールは、①どのよ

うな患者情報をいかに評価するか、またそれ

らの情報から②どのようなアルゴリズムで

適用かを判断するかという 2 つの要件が必要

であることが示唆され、次のように方針を定

め、構築を行った(図 4)。 
 
 
（３）患者アセスメント表の構築 

患者アセスメント表は，①どのような患者

情報をいかに評価するかのアウトプットで

あり，医療者が当該患者に ICU 適用を判断す

る際に着目すべき項目およびその評価方法

を定めたものである。ICU ではシーズ(ICU
の持つ ICU 病床機能)を元に、ニーズ(ICU で

医療を提供するべき患者)を検討する必要が

あると考えたため、以下の手順で構築した。 
①ICU 病床機能項目の明確化 

ICU は一般病床とは異なり，全てのベッド

が高度かつ複雑な病床機能を持つ。そのため，

患者の診療ニーズを捉える際には，そもそも

ICU の持つ病床機能とはどのようなもので

あり，どのような患者を受け入れることがで

きるのかを捉える必要がある。最も ICU に必

要とされる医療提供機能について、「人/物」

図 4 ICU 適用判断ロジック構築方針 

図 3 ICU 退室管理モデルの枠組み 
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及び「種類/量/時間」という観点からの展開、

及び文献調査より、「高度同時治療」「積極的

治療」などの病床機能項目を明確化した。 
②患者診療ニーズ項目の明確化 

①で求めた ICU 病床機能に対して、どのよ

うな患者がその ICU 病床機能の医療提供対

象となるのかを検討した。またそこから、患

者の ICU 必要度を判断する際の具体的な患

者情報項目を測定可能なレベルまで考察し，

「重症度」「状態悪化の危険度」などを患者

診療ニーズ項目として明確化した。 
③項目の選定及び評価軸の設定 

②で定めた各患者診療ニーズ項目につい

て，文献調査]及び ICU 病棟師長ら 3 名の医

療者へのヒアリングから、アセスメントすべ

き項目の絞込みや補完を行った。その上で評

価軸の検討を行い、たたき台を実事例の検討

を行いながら改良することにより、患者アセ

スメント表を構築した(表 1)。それぞれの評価

のために必要な観点や、どのような基準で評

価を行うべきかについてもアセスメント表

の中で明確化した。また、このアセスメント

表はエクセル上で電子ベースでの操作が可

能となるよう設計した。 

 
ベッドNo 1 記入年月日 2010/3/16 2:32
記入者

患者ID
主疾患名
手術の種類
診療科
退室日(予定)
退室先病棟(予定)

補足
ターミナル なし あり 回復の見込みがなく、看取り状態である場合は「あり」
積極的治療 あり なし 急変時に積極的な蘇生治療などを行わないような場合は「なし」
感染症 なし あり 他患者へ影響があるような感染症の場合「あり」で、水色部に具体的な疾患名を記入
状態悪化の危険度 高い 中程度 低い 急変・再発の可能性、検査結果、常時観察の必要性から評価

循環機能の安定度 不安定 中程度(24h以内) 安定(24h以上)
血圧・心拍数・心電図・尿量・使用薬剤・疾患や手術の種類から評価
血圧をコントロールする薬剤が入っている場合は、入っている状態で安定度を評価
時間については目安であり、24h以内でも安定している場合は「安定」

呼吸機能の安定度 不安定 中程度(48h以内) 安定(48h以上)
呼吸数・呼吸状態・血ガス状態・酸素濃度・酸素流量・レントゲン状態から評価
時間については目安であり、48h以内でも安定している場合は「安定」

合併症の有無 あり なし ICU以外の病床では管理が困難な合併症の場合のみ「あり」で、水色部に具体的な合併症名を記入

危険行動の可能性 高い 中程度 低い

せん妄・不穏・自傷行為から評価
全身抑制＋常時の監視が必要である程度の場合は「高い」
手など体の一部の一部の固定＋監視の必要がある程度の場合は「中程度」
抑制がある場合でも、常時の監視が必要でなくなっている程度の場合は「低い」

不可 飲水可
経管 経口：流動食 経口：常食

年齢 考慮する 考慮しない
小児・高齢者であって、年齢から特別に在室・退室を考慮する場合には「考慮する」で、
水色部に具体的状況を記入

人工呼吸器 Bipap リザーバー
挿管のみ マスク、ルーム 気管切開

呼吸器＋透析 トレミキシン CHDF
IABP SG PCPS

テンポラリー トリプルルーメン Aルート
IVH

使用薬剤 使用薬剤のリスク ハイリスク リカバリ可 一般可

輸血・カテコラミン・抗不整脈・鎮痛剤・鎮静剤から評価
イノバン・ドブレックス3G以上、またはそれと同程度のリスクがある場合は「ハイリスク」
カコージン・オノアクト、またはそれと同程度のリスクである場合は「リカバリ可」
一般病棟でも対応可能な程度の薬剤である場合は「一般可」

挿管中ケア カテーテル中ケア ドレーン中ケア
透析中ケア

環境 家族の状況 考慮する 考慮しない 特別に家族の事情を考慮する場合は「考慮する」で、水色部に具体的な状況を記入
その他 その他特別な事情 考慮する 考慮しない その他特別な事情がある場合は「考慮する」で、水色部に具体的な状況を記入

退室先空床状況 満床 空床有り 退室先の候補となる病棟の状況を評価
退室先受入能力(治療) 不可 可能 十分 現在の患者状況を治療することのできる力があるかを評価
退室先受入能力(看護) 不可 可能 十分 現在の患者状況を看護することのできる力があるかを評価
退室先受入能力(治療機器) なし 有り 現在の患者が必要とする治療機器があるか、扱えるかを評価

S 退室不可
A 在室が望ましいが検討候補
B 特定病床ならば退室可
C 一般病床に退室可
D 退室
Z 適応外

基本的
患者情報

患者評価

項目

提供体制

評価

呼吸の補助

飲食

治療形態

患者状態

治療機器

看護

治療機器の種類

一般病棟でも対応可能な程度の場合は○をつけない
モニタリングをするカテーテルや特殊な位置でのドレーンケアなどがある場合は○

特定の看護の有無

 

 
（４）判断ロジックフローチャートの構築 

判断ロジックは，どのようなアルゴリズム

で適用かを判断するかについてのアウトプ

ットであり，医療者の思考ロジックを構造化

したものである。構築された患者アセスメン

ト表の評価結果を input として、医療者がど

のような組み合わせや順番で評価を行って

いるかを、ICU に在室している患者に対して

の事例分析により，表やフローチャートとし

て可視化し、ロジックのたたき台を作成した

上で、ヒアリングや事例適用によってブラッ

シュアップを行った。このフローチャートで

は患者アセスメント表の評価結果に従い、患

者に対して S～D のランク分けを行うことが

できる。 
・ランク S―ICU 絶対適用 
どのような状況であれ、非常にリスクが高

く、ICU から絶対的に出すことのできない患

者に対して与えられるランクである。たとえ

ば ICU 内の全ての患者がランク S となって

いるような状況では、新規入室患者を受け入

れることができないと捉えられる。 
・ランク A―満床時のみ退室を検討 

ICU の在室が望ましいものの、満床時に新

規で入室患者を受け入れなければならない

ような状況である場合に限り、その退室を検

討してもよい患者に対して与えられるラン

クである。S ランクに準ずる状態ともいえる。 
・ランク B―特定病床に退室可 
患者状態としてはある程度回復しており、

一般病床には退室させることはまだ難しい

ものの、リカバリ病床等の一般病床よりも力

を持つ特定の病床へならば退室が可能な患

者に与えられるランクである。この病院の場

合には、リカバリ病床としている。このラン

クに当たる患者は、積極的に退室を行うべき

である。 
・ランク C―一般病床に退室可 
患者状態としてはかなり回復しており、一

般病床に退室させることが可能な患者に対

表 1 患者アセスメント表 



 

 

して与えられるランクである。このランクに

当たる患者は、ランク B に当たる患者以上に、

医療リソースの有効活用のためにも積極的

に退室を行うべきである。 
・ランク D―ICU 適用外 
病床機能の観点から、その機能を用いるべ

きでない患者が存在する。その ICU の病床を

用いるべきではない患者に対して与えられ

るランクである。最も積極的に退室を促すべ

き患者であるといえる。 
また、このフローチャートは以下の構造に

より、患者の ICU 必要度を評価している。 
①-ICU 適用外判断：ICU を適用する最低条

件を患者が満たしているかを判断する。つま

り、ICU から適用外となる患者、つまりラン

ク D―ICU 適用外となる患者を判断する。 
②-ICU 絶対適用判断：ICU へ絶対適用とな

るような最低条件を判断する。つまりここで

は、非常に重症度が高く、ICU へ絶対にステ

イさせておく必要のあるランク S―ICU 絶対

適用となる患者を判断する。 
③-ICU 適用ランク判断：評価の組み合わせ

問題により、患者のランクを判断する 
 
（５）ICU 退室管理モデルのためのコンテン

ツの提案 

 ICU 退室管理モデル全体をうまく動かす

ため、図 3 の Phase2：退室優先度相対評価

におけるコンテンツである相対優先度評価

ロジック（7.1.）および Phase3：退室先状況

評価におけるコンテンツである退室先評価

ロジック（7.2.）について提案を行った。 
 
（６）検証 

 今回は、構築した Phase1 の ICU 適用判断

ロジックについて，A 病院において，妥当性

と有用性が検証された。 
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