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COVID-19における医療崩壊を避ける

「集中治療提供体制」の確保が重要である

第1波での人工呼吸器(非ECMO)
治療成績

• 我が国の集中治療のレベルは非常に高い！

• ニューヨーク市の悲惨な治療成績は、集中治療
専門医以外による管理では、呼吸器を装着して
も救命が困難であったことを示す。

→ 「集中治療提供体制」のキャパシティを超えると
急激に成績が低下する可能性がある。
→ 「集中治療提供体制」を規定する因子

ヒト 人材確保・派遣・育成
ハコ ICU病床弾力的運用(平時/有事)
モノ 広域搬送、遠隔ICU診療
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日本集中治療医学会など集計 JAMA 2020
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集中治療は救急だけではない！

入院中の急変、
一般病棟で管理困難な重症病態

大手術、新生児・
高齢者・基礎疾患
のある症例の
周術期管理

外傷・心筋梗塞・
呼吸不全・熱傷・
熱中症

総合ICU
総合ICU

総合的ICU
術後ICU

救命ICU
心疾患(CCU)

小児系ICU その他

集中治療は臓器横断的である

集中治療はチーム医療である

集中治療科医、各診療科医
看護師、臨床工学技士、理学療法士、栄養士 3



集中治療提供体制のための人材

集中治療科専門医が専従すると、治療成績向上・医療費削減

国内外から多数のエビデンスあり

JAMA Intern Med. 2017 

ICU患者7.5人当たり1人の

集中治療科専門医専従で
死亡率が最も低い

死
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集中治療提供体制のための人材

我が国に必要な集中治療科専門医は不足している

学会HPにて公開 2021年9月13日

ICU病床は約7000床（2020年病床機能報告）
全国3615病院DPCデータ解析(2019年)では、潜在的ICU

患者約2000人→ ICU 9000病床が平時に必要

7.5床に1名の集中治療科医を配置するには7200人
→ 学会認定集中治療専門医は2127人

パンデミック感染爆発が欧米並みに発生した
場合、医療逼迫の限界点は極めて低い!
1. 日本専門医機構での「専門医」認定により集中治療専門医
の増加が期待できる。

2. 他の診療科医であっても、一定レベルの集中治療が出来
る医師を養成する「認定医」制度の新設。【有事の予備役】
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集中治療提供体制のための人材

集中治療の担い手について、数・実態を把握することは、国家
危機管理として極めて重要

医師届出票
• 従事先、従事する診療科名等、取得資格

医療施設調査
• 「動態調査」毎月：医療施設数、病床数、診療科目等

• 「静態調査」3年毎：診療機能の詳細な調査を実施

医師の働き方改革の推進に関する検討会
• 令和元年医師の勤務実態調査

→診療科に「集中治療科」が含まれていない

「集中治療科」を医師届出票・医療施設調査の対象
となる診療科に追加するよう要望させて頂きました。

6



集中治療提供体制のための人材

集中治療を提供できる看護師
• 米国クリティカルケア認定Nrs 9万2千人

• 日看協認定集中ケア認定Nrs、急性・重症看護専門Nrs合計1536人

日本集中治療医学会認証看護師制度
• ICU外に異動しても、重症患者に対応可能な
スキルを維持できる

• 「集中ケアに強い看護師」の確保と人数把握
• 有事にICUへ集約することが可能となる

2021年7月9日
日本看護協会 福井トシ子会長と合意 人工呼吸中の

腹臥位療法

ICU

一般病棟
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集中治療提供体制のための人材

集中治療を提供できる臨床工学技士
• 生命維持管理装置の操作および保守点検を行う

• ECMOや人工呼吸器、血液浄化装置など専門的知識を要する

• 重症患者の病態生理を理解している

認定集中治療関連
臨床工学技士

集中治療医学会
集中治療専門臨床工学技士

集中治療に必要な生命維持管理装置の有効性、安全性
に関する知識、技術を有し、集中治療科専門医と協働し
て質の高い集中治療を実践できる。

2022年度に認定開始

2021年7月21日
日臨床工学技士会 本間崇理事長と合意
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集中治療提供体制のための人材

集中治療を提供できる人材の派遣

• 厚労省委託事業「重症者治療搬送調整等支援事業」

– 沖縄、東京へのECMOネットによる人材派遣を学会として支援

– 新たな感染症パンデミック、臓器不全に備えたシステムの構築

集中治療支援システム Intensive Care support sYStem
（ICYS、アイシス）

学会HP内に設けたICYS専用web siteから要請を受付（or 専用電話回線）
ICTを活用したシステムによりICYS担当者にリアルタイム情報共有
ICYS対応者は、要請内容に対し迅速に適切な対応・支援を行う
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集中治療提供のための病床運用の弾力化

平時と有事での迅速な病床機能の切り替えが必要である。
本来であればICUに入室する患者を、異なる治療室・病棟に入室させ、同等の人員配置を整えた上で
診療を行う。

• 厚生労働省(保険局医療課)のご対応
– 新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱い

– 特定集中治療室管理料等の点数増加と算定期間の延長

• 日本集中治療医学会集中治療部設置のための指針
– 2021年改訂；空気清浄度、陰圧個室

ICU
ICU+HCU等

迅速な病床機能変換が
医療崩壊を防ぐ！

https://www.mhlw.go.jp/
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さらなる集中治療提供体制への取り組み

• 集中治療を要する重症患者の広域搬送

– 「集中治療」を要する患者を「集中治療科医」が「集中治療」を継続しながら搬送

– ECMOカー、ヘリコプター、航空自衛隊輸送機

• 日本集中治療医学会
「集中治療を要する重症患者広域搬送(Mobile ICU)ガイドライン」作成

– 委員長 山口大介先生（防衛省航空自衛隊一等空佐）

航空自衛隊航空支援集団ホームページより
https://www.mod.go.jp/asdf/asc/index.html
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今後の新興感染症等対応の検討に向けた
新型コロナウイルス感染症への対応について

• 日本集中治療医学会としての取り組み

1. 人材（ヒト）

• 集中治療科医の実態把握、集中治療支援システムICYSの構築

• 認証看護師制度（日本看護協会と連携）

• 集中治療専門臨床工学技士の認定（日本臨床工学技士会と連携）

2. ICU病床（ハコ）

• 診療報酬による対応（保険局医療課）

• ICU設置基準指針の見直し（空気清浄度、陰圧個室）

3. 新たな運用（モノ）
• 集中治療を要する重症患者広域搬送(Mobile ICU)ガイドライン
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