
 

 

 

 

                                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

東京都こども救命センターにおける円滑な転院・退院支援策について 1/2 

現状・課題 

 

開催日 検討内容 

第１回 H25.7.11 ・具体的困難事案について 

第２回 H25.12.16 
・傾向分析（搬送経路／転帰／重症度／医療・介護の状態） 

・転院・退院の困難な理由について 

第３回 H26.3.27 
・傾向分析（超重症児等スコア／退院時の導入サービス） 

・指定二次救急医療機関(小児)等に対する調査結果について 

第４回 H26.6.3 ・改善策の方向性・具体的改善策（案）について 

部会開催状況 

 

▽ 入院日数 
平均入院日数は 21.5 日（※）であり、症例の約 7 割は 21 日以内の入院であった。また、転

院となった症例は退院となった症例に比べ、入院日数は短い傾向にあった。 

 転院 退院 

平均入院日数 10.7 日(56 件) 18.7 日(382 件) 

（※）転帰が死亡の児の他、H26.3.31 日現在入院中の児を含む。 

▽ 医療・介護の状態別にみた平均入院日数 
医療・介護ケアが新たに必要となった児は、平均入院日数が長くなる傾向があった。 

発症前・発症後 なし・なし なし・あり あり・あり 

転院 10.7 日(11 件) 10.9 日(20 件) 10.5 日(25 件) 

退院（※） 16.8 日(210 件) 27.6 日(71 件) 15.7 日(93 件) 

（※）残る退院 8件の「発症前・発症後」の状態は「あり・なし」であった。 

▽ 転帰  

症例の約 11.9％が転院であるが、搬送元がない直送症例は搬送元がある症例に比べ、転
院となる症例が少ない傾向にあった。 

 転院／搬送元あり 転院／搬送元なし 

転院になった割合 22.3%(43/193 件) 4.7%(13/276 件) 

 

傾向の分析 （退院支援コーディネーターをモデル配置した医療機関の実績）

１．調査内容 (平成 25 年 12 月実施) 

・東京都こども救命センターの認知度、急性期を過ぎた小児患者の受入状況 

２．調査対象 

・小児科標榜の救急告示医療機関 

３．調査結果の概要（※） 

（1） こども救命センターの認知度（知っていると回答した割合） 

 

こども救命センターの認知度 

 

こども救命搬送システムの認知度 

 
患者の状態が落ち着いた場合、搬

送元へ戻すルールの認知度 

小児科医 87.5% 69.2% 84.7%

救急担当医 50.0% 37.8% 71.4%

（2） 状態が安定した患者を再び受け入れる際に生じる問題点や課題について（複数回答） 

①医療デバイス等の管理が難しい                                    48.9% 

②専門性の高い疾患に対応できない                                  40.4% 

③長期入院管理が予想される患者について受け入れる余裕がない        38.3% 

④リハビリテーションができない                                    31.9% 

⑤急性期施設なので急性期以降の患者の受入れをしていない            25.5% 

⑥ベッド不足                                                       8.5% 

⑦院内の連携不足（救急科等の救急担当部署と小児科間の連携）        4.8% 

（3） 医療デバイス等の管理が難しい理由について（複数回答） 

看護師の体制 医師の体制 設備の状況 

82.6％ 52.2% 52.2% 

（4） 医療・介護ニーズの高い児の管理に関する研修の受講希望（希望有りと回答した割合） 

 看護師向けの研修 医師向けの研修 

研修の受講希望 82.6% 70.2% 

（5） 地域の在宅療養支援機関との定期的な連携会議の開催状況 

・開催している      21.3% 

・開催していない     74.5% 

（※）（1）は小児科標榜の救急告示医療機関からの回答を集計 

【回答率】小児科医：71.7%(104/145 施設)、救急担当医：51.0%(74/145 施設) 

（2）～（5）は指定二次救急医療機関（小児）の小児科医師からの回答を集計 

    【回答率】100.0%(47/47 施設。東京都こども救命センター4施設を除く) 

指定二次救急医療機関（小児）等に対する調査結果 

【国立成育医療研究センター・都立小児総合医療センターの状況（平成 25 年度）】 

 ブロック PICU 数 小児科病床数 症例数 
成育医療研究センター 区西南部 20 床 288 床

469 件
小児総合医療センター 多摩 22 床 265 床
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1 岩 中 督 東京大学医学部附属病院　小児外科教授

2 三 牧 正 和 東京大学医学部附属病院　小児科講師

3 高 梨 陽 子 東京大学医学部附属病院　地域医療連携部主任副看護師長

4 木 下 浩 作 日本大学医学部附属板橋病院　救命救急センター部長

5 米 沢 龍 太 日本大学医学部附属板橋病院　小児科病棟医長

6 東 百 代 日本大学医学部附属板橋病院　3Ｃ病棟（小児病棟）主任

7 植 松 悟 子 国立成育医療研究センター　救急診療科医長

8 西 村 奈 穂 国立成育医療研究センター　集中治療科

9 松 本 有 子 国立成育医療研究センター　医療連携・患者支援センター医療連携室長

10 清 水 直 樹 東京都立小児総合医療センター　集中治療科 部長

11 冨 田 直 東京都立小児総合医療センター　神経内科、子ども・家族支援部門兼務医長

12 間 宮 規 子 東京都立小児総合医療センター　子ども・家族支援部門ＳＷ主任技術員

13 関係団体代表 正 木 忠 明 公益社団法人東京都医師会　理事

14 松 裏 裕 行 東邦大学医療センター大森病院　准教授

15 小 保 内 俊 雅 多摩北部医療センター　小児科部長

16 前 田 浩 利 子ども在宅クリニックあおぞら診療所新松戸　院長

17
訪問看護

ステーション代表
田 中 道 子 あすか山訪問看護ステーション　所長

18 田 中 修 子 東京都福祉保健局保健政策部地域保健推進担当課長

19 木 村 総 司 東京都福祉保健局少子社会対策部家庭支援課長

20 中 澤 知 子 東京都福祉保健局障害者施策推進部障害児・療育担当課長

21 新 倉 吉 和 東京都福祉保健局医療政策部地域医療担当課長

こども救命代表

医療機関代表

行政機関代表
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