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A. 研究目的 

集中治療医療とは、呼吸、循環、消化器、腎

臓、中枢神経系、血液凝固などの各臓器シス

テムにおける重篤な機能不全に対して、様々

なモニタリングと臓器サポート機器を駆使す

ることで、臓器機能不全を回復させ重症患者

の生命維持を行い、救命さらには社会復帰を

させることを目的とした医療である。きわめ

て重篤かつ致命的な病態に陥った重症患者に

対しては、集中治療室（ICU）において集中

治療医療を専門とした医師及び医療スタッフ

が診療にあたることになるが、我が国の臓

器・診療科別に分業化された医療提供体制に

おいて、十分かつ適切な集中治療医療が提供

されているかについては情報が乏しいことが

問題である。 

 集中治療医療の需要は重症患者の数と罹病

期間により規定される。新型コロナウイルス

パンデミックでは、いわゆる医療崩壊、すな

わち集中治療医療のキャパシティーを超えて
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重症患者が押し寄せた場合には、救命率の急

激な低下と命の選別が迫られる状態が世界中

から報告された。我が国の集中治療医療の提

供においても、感染症パンデミックなどの有

事に際してハコ、ヒト、モノを弾力的に運用

できる事前の取り決めが不十分であることが

指摘されている（我が国の集中治療医療提供

体制を強靭化するための提言：日本集中治療

医学会ホームページ 2021 年 9 月 13 日公

表）。 

本研究では、DPC 等のデータとアンケート調

査により、我が国における集中治療に関する

医療提供の現状を分析し、加えて新型コロナ

ウイルス感染症パンデミックにより影響を受

けた要素を抽出することを目的とした。 

 

B. 研究方法 

(1)集中治療医療提供に係る調査 

DPC データ、病床機能報告、日本集中治療医

学会集中治療専門医研修施設調査報告を用い

て、集中治療を必要とする患者の数を推定す

るとともに、集中治療に必要な要素、１）ハ

コとしての ICU 病床数、２）ヒトとしての集

中治療に従事する医師、看護師の人数、３）

モノとしての ECMO と人工呼吸器の使用状

況についての調査を 2019 年（平時）と 2020

年および 2021 年（感染症有事）に分けて行

った。 

(2) 新型コロナウイルス感染症での救急診療

業務と麻酔科医追加業務に係る調査 

救急科専門医指定施設責任者および麻酔科責

任医師に対して、新型コロナウイルス感染症

での救急診療業務と麻酔科医追加業務に関す

るアンケート調査を行った。 

(3) 倫理面への配慮 

(1)については、本研究は既に収集されて匿名

化されたデータのみを使用するので、「人を

対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針」の対象外である。(2)については、疾

病の原因、発症、影響の理解、予防、診断、

治療行為の改善、を研究対象とする「人を対

象とする医学研究」以外の研究であり、「人

を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針」の対象外である。回答者は匿名化

され個人情報は保護されており、質問内容は

心理的苦痛をもたらさない。 

 

C. 研究結果 

(1) 集中治療医療提供に係る調査 

 平時における集中治療提供体制に係る現状

調査として、DPC データをもとに真に集中治

療が必要な患者数を算出し、我が国において

約 1500 床の追加が必要であることが推察さ

れた。感染症有事においては特に都市部にお

いて陽性者が増加した感染ピークにおいて、

真に集中治療が必要な患者が ICU 外で診療を

受ける場合が増加していたことが考えられ

た。加えて、新型コロナウイルス感染症診療

のために新たに増床された病床数とそこに配

置された看護師数を算出した。ECMO と人工

呼吸器の使用状況についても調査を行い、

ECMO においては感染ピーク時には約 3 分の

１がコロナウイルス感染症患者のために施行

されていたが、人工呼吸器の使用については

全体の 1 割程度にとどまっていたことも明ら

かとなった。 

(2) 新型コロナウイルス感染症での救急診療

業務と麻酔科医追加業務に係る調査 

 救急診療においては救急科医師が新型コロ

ナウイルス感染症診療に大きく関与していた

が、他診療科から救急科への診療支援が乏し

い状況が明らかとなった。一方、手術件数減

少による業務減少があったものの、手術室外

での麻酔科医の専門性を活かした新たな集中

治療関連業務と専門性の低い業務（ワクチン

接種など）に麻酔科医が従事していたことも
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明らかとなった。 

 

D. 考察 

(1) 集中治療医療提供に係る調査 

 集中治療医療提供体制を維持するために必

要とされる要素を、ハコ、ヒト、モノの観点

から調査した。いずれの要素も感染症有事の

際には需要が増大する一方で供給が低下し、

集中治療医療における医療崩壊が生じる危険

性が我が国においても生じていたことが推察

された。一方、地域や感染の流行期、治療の

内容（人工呼吸器と ECMO）などにより新型

コロナウイルス感染症に大きく影響されたも

のと、そうではないものが存在していたこと

も明らかとなった。本研究で得られた知見

は、今後の平時及び有事における強靭な集中

治療医療提供体制を構築する上で有用である

と考えられる。 

(2) 新型コロナウイルス感染症での救急診療

業務と麻酔科医追加業務に係る調査 

 新型コロナウイルス感染症は、少なくとも

流行後 1 年においては、致死率が高い急性呼

吸器感染症であり、救急医療と集中治療医療

の両者を必要とした。救命救急センターなど

で集中治療医療に携わる救急科医師に多大な

業務負荷がかかっていた状況が本調査から伺

われた。今後、他診療科から救急科への診療

支援の方策をあらかじめ定めておく必要があ

ると思われた。一方、麻酔科医には手術室外

での集中治療に加えて、発熱外来やワクチン

接種などの業務が新たに求められており、全

体的な業務量は大きな変化がなかったことも

明らかとなった。集中治療医療提供体制を強

靭化するという観点からは、重症患者が多数

発生しうる感染症有事に備えて、救急診療と

連携した人的配置を適正にすることで、救急

医療と集中治療医療を同時に維持することが

課題であると考えられる。 

 

E. 結論 

本研究では、我が国における集中治療に関す

る医療提供の現状分析と新型コロナウイルス

感染症パンデミックにより影響を受けた要素

について解析を行い、ハコ、ヒト、モノのい

ずれにおいても様々な変化が生じていたこと

が明らかとなった。得られた結果は、今後の

我が国における集中治療に関する医療提供体

制を構築する上で重要であると考えられる。 
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