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Ⅰ．背景

１．日本の小児集中治療室をめぐる状況

【PICUの主な要件】

・概ね15歳未満までの小児重症患者
・小児集中治療専門医が常駐
・独立看護単位
・病床数8床以上
・24時間体制で救命救急患者受入れ

主なPICUの歴史

1994 国立小児病院（現；国立成育医療センター）に
設立

2007 「小児集中治療部設置のための指針」を発表

2010 厚生労働省 小児救命救急センター事業（小児
人口10万人に1床の割合）

2012 診療報酬が新設
小児特定集中治療室管理料
しかし、要件に達せずに算定できているのは、
全体の1/4にすぎない

2005年では全国で16施設、97床
2016年には27施設、263床に増加。
しかし、PICUは都市部に集中しており、今後
さらなる整備が必要。

出所：小児集中治療室連絡協議会, 日本集中治療医学会（2019）より作成



２．小児集中治療室における意思決定をめぐる問題

・PICUにいる小児重症患者は、未成年である。

・本人への説明や同意ではなく、主に親の同意で治療方針が決定される。

・病態変化が激しく、かつ高度医療で内容や説明が複雑な中、親は重大な決断を迫られる。

・PICUでは救命が最優先で、意思決定を尊重したケアが提供できていない。

「重篤な疾患を持つ子どもの医療をめぐる話し合いのガイドライン」などで、子どもの最善の
利益に基づいた意思決定を推奨しているが、現場では十分に活用されていないのが現状。

PICUでは医療的な観点からの体制整備が先になっており、意思決定支援が十分ではない。



３．小児集中治療室における先行研究

• PICU入室中の鎮静や痛みなどの症状を評価するアセスメントスケール

• PICU入室の両親を対象にした、不安、抑うつ、PTSDに関する既存の心理尺度
を用いた調査研究

• 話し合いのガイドラインの認識度調査

• 事例研究 など

PICUにおける意思決定支援に関しての具体的なあり方についての先行
研究は現時点では少ない。

今後、PICUにおける意思決定をめぐる問題についても考えていく必要がある。

意思決定支援の必要性は指摘
されつつあるが・・・。
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４．米国の小児集中治療室における意思決定における状況
・1967年フィラデルフィア子ども病院に設立。2001年には349施設, 3,899床（小児人口18,542人に1床の割合）と
全国的にPICU整備が展開されている。

日本のPICUにおける意思決定支援は黎明期であり、PICU先進国である米国における意思決定支援
の在り方について学ぶことは意義があると思われる。

米国 日本

1施設あたりPICU病床数
重症患者搬送集約化により、15床以上大規模化
（15～50床）

平均9.7床

PICU人員配置/個室
24時間小児集中治療医が診療を行う「Closed 
PICU」。全個室。

一部「Closed PICU」
個室は陰圧個室で使用。

家族の処置時の立会い、
24時間面会など

病院内に家族宿泊施設があり、きょうだいの面会
も可能。

一部家族宿泊施設整備あり
きょうだい面会は不可が大部分。

チャイルド・ライフ・スペシャリ
スト、心理士、聖職者など

レベルⅠのPICUでは必須。
24時間言語通訳サービスあり。施設内に祈祷室。

職種は他病棟と兼任。言語、宗教的な配
慮は少ない。

子ども、家族に対する
基本原則

Family-Centered Care
ユニセフ子どもの権利、病院の子ども憲
章（EACH: European Association for 
Children in Hospital）など

意思決定への医療者への
トレーニングプログラム

重症患者家族援助プログラム
意思決定支援ツール など

成人医療の意思決定支援ツールはあるも
のの小児医療ではまだない。

（出所：Guidelines and Levels of Care for Pediatric Intensive Care Units 、小児集中治療室連絡協議会より作成）



Ⅱ．意思決定の現状

１．日本の場合

• 治療やケアは、大部分が保護者や医療者の間で決定され、子ども自身の
意見やニーズを反映させる機会は少ない。 （佐藤, 2017）

• アジア圏では、パターナリズム（医療者が患者の最善の利益を決定する
際に権威的な立場）になりやすい。

（Victor, 2011）

PICUにおける意思決定支援をめぐる問題
↓

そもそも小児患者自身の意見表明ができていない



２．米国の場合

• 子ども・家族中心のケア

Patient-and Family-Centered Care; PFCC

① 患者・家族に対する尊厳と敬意を持つこと。

② 家族と十分なコミュニケーションを図り、情報を共有。

③ 家族が望むレベルで、ケアや意思決定への参加を推奨し、支持すること。

④ 家族とヘルスケア専門職が協働すること。

（米国小児科学会 American Academy of Pediatrics, 2012）

米国ではPFCC概念が定着しており、患者、家族、医療者が協働して
意思決定を行った上での治療・ケアが実践されていると言われている。



Ⅲ． 意思決定支援に向けて

• インフォームド・コンセント（Informed consent; IC）の概念

１．情報を提供すること。

２．提供された情報に関する患者の理解程度を評価すること。

３．患者が必要な決断を行うことができるか評価すること。

４．患者の自由な選択を最大限保障すること。

• インフォームド・アセント（Informed assent）の概念

１. 子ども達が自分の症状について発達段階に適した理解が得られるよう支援する 。

２．検査や処置の内容とその結果について子どもに説明する 。

３．子どもの状況理解や反応に影響を与える要素について臨床的に査定する。

４．提案されたケアについて自発的に子どもが納得しているか否かを表現できるよう

工夫する。

（ 米国小児科学会 American Academy of Pediatrics , 1995）

１．米国のIC、アセントの概念



• インフォームド・コンセント（Informed consent; IC）インフォームド・アセ
ント（Informed assent）の関係

２．年齢別のアセント（同意）

米国小児科学会は対象年齢によって使い分けることを提唱。
日本のPICUにおける意思決定支援の際も、子どもの年齢、
発達段階に合わせた取り組みが重要である。



Ⅳ． 結語

• PICUでは重症な子どもに対する迅速かつ適切な処置、治療やケアが必須で
あるが、同時に困難な状況で意思決定をしなければならない。

• 生命の危機にある集中治療の現場においても、子ども・家族中心のケアに
基づき可能な限り子どもの同意を尊重し、親、医療者と共に協働意思決定
を行う取り組みが求められる。

• PICUにおいて療育環境を整えて行くだけではなく、年齢、発達段階や子ど
もの最善の利益を考慮できるような、医療者に対する教育的・実践的な関
わりを検討する必要がある。
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