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①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について

出典︓中央社会保険医療協議会総会(367回)事務局提出資料
(https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12404000-Hokenkyoku-Iryouka/0000183042.pdf)より

【遠隔医療とその種類】
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• 集中治療とは、「生命の危機にある重症患者を、24時間の濃密な観察のもとに、先進医療技
術を駆使して集中的に治療するもの」

• 施設数と専門医数の需給のアンバランス → 地域間での医療の質の格差
• 集中治療室（ICU）及びハイケアユニット（HCU） ︓1225室
• 集中治療専門医 ︓1732名

246

146
116114

83 72 67 66 65 62 50 41 36 35 33 31 31 24 24 23 23 22 22 22 19 18 18 15 15 14 14 13 13 12 12 12 12 12 10 10 10 9 8 7 7 7 4
0

50

100

150

200

250

300

東
京
都

大
阪
府

神
奈
川
県

愛
知
県

千
葉
県

兵
庫
県

岡
山
県

埼
玉
県

福
岡
県

北
海
道

京
都
府

広
島
県

熊
本
県

宮
城
県

長
野
県

静
岡
県

山
口
県

茨
城
県

栃
木
県

鹿
児
島
県

沖
縄
県

群
馬
県

岐
阜
県

滋
賀
県

香
川
県

奈
良
県

大
分
県

福
島
県

石
川
県

山
形
県

島
根
県

愛
媛
県

高
知
県

福
井
県

三
重
県

徳
島
県

長
崎
県

宮
崎
県

青
森
県

新
潟
県

佐
賀
県

富
山
県

岩
手
県

秋
田
県

山
梨
県

和
歌
山
県

鳥
取
県

都道府県別集中治療専門医数(1732名)

出典︓一般社団法人日本集中治療医学会HP(https://www.jsicm.org/)より

上位５都府県(計705名)の医師数が
全体の約40％を占める

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
【日本の集中治療の現状】
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• 諸外国に比べて日本のICUベッド数は少ない。

出典︓内野滋彦.わが国の集中治療室は適正利用されているのか.日本集中治療医学会雑誌.2010;17(2):141-4より

日本はICUベッド数が少ない

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
【日本の集中治療の現状】

一般病床に重症患者が
入院している
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No 勤務先 発言者 2次救急病院の現場の声

1
僻地2次
救急病院

5年目
若手医師
(僻地/地域
枠)

夜間１人当直時に相談できる相手がおらず、若手でLINEグループを作って、みんなで相談し合っている。
夜12時以降は自分一人でなんとかするしかなく精神的な疲労が大きい。

2
僻地2次
救急病院

7年目
自治医大医
師

地方の病院では、医師が限られており、人員が手薄な時に治療方針の決定を全て一人でする必要があるこ
とが多い。症例検討やディスカッションのような形で意見を交わす相手が必要だと感じる時が多い。特に
医師10年目以上の専門知識を持った医師の意見を貰いたいと感じることが多い。

3
僻地2次
救急病院

15年目
非常勤医師

自分が勤務していた3次救急でできていたことが2次救急ではできていない。メンターとなる上級医もおら
ず、現場の若手が感じているストレスは相当大きいと感じる。しかし、僻地でメンターとなる医師を確保
するのは極めて困難であり、外部リソースに頼らざるを得ないと感じる。

4
離島2次
救急病院

16年目
救急専門医
(離島)

院内で重症患者管理に長けた医師が自分一人で、非番の日でも関係なく院内の医師から相談を受けており、
場合によっては呼び出しも発生する。休みの日にはある程度心理的に解放されて休みたい。

5
都市部2次
救急病院

19年目
消化器外科
医

重症化した患者に適切な医療を提供できていないという不安がある。ただし、近隣の３次救急には気軽に
相談できないことが多い。大学時代の知り合いとかに相談をしながら治療をすることはあるが、善意に甘
えているので時間帯によってはなかなか聞けない時も多い。

6
僻地2次
救急病院

19年目
副院長
(都市部で循
環器内科医)

自分のように、僻地で医療を提供したい医師は、都市部には一定数いると思う。しかし、僻地では都市部
ほど医師がおらず、相談の相手もいないので診断の責任が全て自分にかかってくるのが厳しくて、僻地に
行こうとする医師が少ないと思う。そういった医師をサポートする体制があればいいと思う。

7
離島唯一の
病院

38年目
院長

離島で１人常勤医兼院長を20年近く続けている。最先端の医療についていけていない自覚がある。また、
昼夜問わず島民のために医師として呼び出しがかかれば対応してきたが、今後体力的に続けることができ
るかは不安。自分と同じ働き方を求められると考えると、後任が見つかるアテもない。

8
都市部2次
救急病院

40年目
院長

都市部では、搬送する先の病院が近くにあることはありがたい。ただ、普段重症度の高い患者様を見てい
ないので、転院搬送の判断が本当に正しくできているか不安がある。
事実、重症だと判断して搬送した患者が実は軽症で送り返されてくることがある。

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
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No 勤務先 発言者 3次救急病院の現場の声
1 僻地

3次救急病院
10年目看護師
ICU勤務看護師

ICUに集中治療専門医が3年前に赴任してきて、勤務環境が大きく変わった。これまでの看護
師の離職率は大きく改善し、職場環境や患者様へ提供する医療レベルも劇的に良くなった。
今では、集中治療専門医がいない環境は考えられない。

2 地方中枢都市
3次救急病院

12年目医師
救命センター医長

僻地2次救急病院と、週一回症例相談のカンファレンスをしている。僻地側の医師は満足して
くれていると聞いている。一方で、緊急度の高い相談などは、どうしても自院の業務がある
ので対応ができないことがあるので、今の取り組みだけでは足りない部分もあると思う。

3 地方中枢都市
3次救急病院

12年目医師
ICUの責任者

ICU専門医として、ICUのレベル担保にやりがいを感じている。一方、常勤医は自分1人なので
負担も大きいと感じる。今後、ICUの拡充も図っていきたいので、支援をしてくれる組織が欲
しい。

4 僻地
3次救急病院

15年目医師
救命救急センター

スーパーICUではあるが、ICU専門医が２名で維持している。非番の日でも勤務している医師
ではなく、自分に連絡が来て休むことができない。

5 都市部
3次救急病院

16年目医師
救命センター医長

今回のCOVID‐19でも、重症患者の受け入れが自院で出来なくなった。そのため、救急患者を
断り、近隣の病院に重症患者を受け入れてもらっているが、そのサポートがない中で救急を
断ることは苦渋の決断となっている。

6 都市部
3次救急病院

20年目医師
救命センター医長

2次救急で診れる患者を送ってきたり、2次救急で悪化しすぎた患者が送られてきたりと、2次
救急からの不要な搬送が多く、3次救急の現場が疲弊している。

7 地方中枢都市
3次救急病院

救命センター
兼副院長

ドクターヘリを飛ばしての病院間搬送受け入れをしているが、不要な搬送がある。オーバー
トリアージは許容すべきであるが、僻地の医師がもう少し適切な医療を僻地でも提供できて
いれば、ドクターヘリでの搬送も減ると思う。

8 都市部
3次救急病院

大学病院教授 医局でTele‐ICUを推進したいと考えてはいる。一方で、「気軽な」相談をすることは医局の絡
みではできないと考えるし、大学病院から遠隔で指示を受けるとどうしても現場は萎縮する
ことが想定される。

9 僻地
3次救急病院

救命救急センター
院長

ある程度レベルの高い医師は確保できている。しかし、地方でICUはあるものの専門医がいな
い病院からの搬送も受けているので、そこの医療レベルは上げるべきだ。

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
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• アメリカも集中治療医不足のため、需給がアンバランス
→ 解決策として2000年頃より「遠隔ICU」がスタート

• 遠隔ICUとは、複数の病院の集中治療室(ICU)などをネットワークで接続し、ひとつのコン
トロールセンターで監視することで、医療を効率的かつ適切に提供する仕組み

• 全米のICUベッドの約18％（約15,000床）が遠隔ICUで管理

• 集中治療医1名と認定看護師4名が1チームとなり、
約200床のICUベッドを管理。

（少人数で多くのICUベッドを管理）

• 遠隔ICUでICU死亡率･病院死亡率･ICU入室期間が
改善（Journal of Intensive Care Medicine. 2017; 1‐11: 1‐10 DOI: 10.1177/0885066617726942 ）

• アメリカで遠隔ICUに従事する日本人医師もいる。

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
【アメリカの遠隔ICU】
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9Advanced ICU care

【アメリカの遠隔ICU】

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
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平成31年度予算及び
令和2年度予算要求において、

厚生労働省は
医師の働き方改革の観点から

約5.5億円
の予算計上している。

平成31年度予算及び
令和2年度予算要求において、

厚生労働省は
医師の働き方改革の観点から

約5.5億円
の予算計上している。

出典︓厚生労働省より

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
【日本の遠隔ICUの現状】
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2017年2月より、昭和大学病院が昭和大学江東豊洲病院との間で遠隔ICUを開始

出典︓昭和大学HP(http://www.showa‐u.ac.jp/topics/2018/20180529_000.html)より

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
【昭和大学における遠隔ICUの取組】
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出典︓特集 進化した呼吸管理Topics6 Extacorporeal membrance oxygenation(ECMO) 竹田晋浩より

ECMO（ExtraCorporeal Membrane Oxygenation）とは
・超重症肺炎の治療法の1つ。（COVID-19に限らない）
・適切にECMOを実施/管理できる医師/施設は少ない

(約250の救命救急センターに対して、年間約400症例であり、単純計算で1~2症例/施設/年)

ECMO netとは
• COVID-19によるECMO適応患者の増加に対応するための電話相談窓口
• 2月17日に呼吸療法医学会・集中治療医学会・救急医学会が開設
• 専門医がボランティアで24時間対応

D to Dの遠隔医療

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
【D to Dの取組事例】COVID-19とECMO netの開始
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国内初のCOVID-19死亡症例の担当医の論文
・専門医のアドバイスの必要性
・重症患者の転院搬送を依頼したが拒否

〈搬送困難な理由〉
・搬送先病院の受け入れ態勢の未整備
・搬送自体のリスク など

出典︓「市中病院で記録した、人工呼吸器装着が必要であった重症COVID-19肺炎の
感染対策、治療について」より

遠隔医療でより適切な医療が可能

【D to Dが有効と想定される症例】
市中病院におけるCOVID-19治療

①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
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開始時期 2018年6月1日

事業内容
救急・重症患者に関する診療アドバイスの提供（DtoDの遠隔医療）

弊社独自システムを利用して、生体情報モニターや電子カルテ（CT・MRI・採血結
果など）の患者情報共有を行った上でアドバイスを提供

提供体制 専門医︓20名、認定看護師︓13名
※ 全て集中治療専門医/集中ケア認定看護師

提供時間 24時間365日

契約病院 19病院※2020年3月31日時点

相談件数 約300件※2020年3月31日時点

相談内容 重症患者管理(病棟患者含む) / 救急医療

②T-ICUが提供する遠隔ICUについて
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相談内容
① 人工呼吸器・ECMOの適応/設定/離脱や、利用中の管理
② 転院搬送の必要性の有無（ドクターヘリ要請の適否）
③ 肺炎や敗血症のガイドラインに則った治療 など

導入効果
① 救急・重症患者診療に関する医療レベルの向上
② オンコール時の呼び出し減少による医師の身体的負担の軽減
③ 専門領域外の診療方針決定に関する医師の精神的負担の軽減
④ 主治医以外の当直医による患者への治療の早期介入を実現

②T-ICUが提供する遠隔ICUについて
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集中治療室種類 届出数 専門医
基準 その他 特定集中治療室管理料

特定集中治療管理料1(ICU1) 130室 有 7日以内の期間︓14,211点/日
8日以上14日以内の期間︓

12,633点/日特定集中治療管理料2(ICU2) 67室 有 広範囲熱傷特定
集中治療が可能

特定集中治療管理料3(ICU3) 358室 無 7日以内の期間︓9,697点/日
8日以上14日以内の期間︓

8,118点/日特定集中治療管理料4(ICU4) 69室 無 広範囲熱傷特定
集中治療が可能

ハイケアユニット
入院管理料1(HCU1) 567室 無 21日以内の期間︓6,855点/日

ハイケアユニット
入院管理料2(HCU2) 34室 無 21日以内の期間︓4,224点/日

合計 1225室

【参考】
脳卒中ケアユニット

入院医療管理料(SCU)
178室 有

出典︓診療点数早見表(医学通信社)2019年4月20日発行より

【特定集中治療管理料の施設基準に関する現状①】

提案① 特定集中治療管理加算への新基準導入
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記載箇所 職種 記載事項（抜粋）

特定集中治療
管理料1,2
(ICU1,2)

医師

専任の医師が常時、特定集中治療室内に勤務している。当該専任の医師に、特定集中治
療の経験を5年以上有する医師を2名以上含む。ただし、患者の当該治療室への入退室など
に際して、看護師と連携をとって当該治療室内の患者の治療に支障がない体制を確保してい
る場合は、一時的に当該条良質から離れても差し支えない。

看護師
集中治療を必要とする患者の看護に従事した経験を5年以上有し、集中治療を必要とする

患者の看護に係る適切な研修を終了した専任の常勤看護師を当該治療室内に週20時間
以上配置する。

特定集中治療
管理料3,4
(ICU3,4)

医師
専任の医師が常時、特定集中治療室内に勤務している。ただし、患者の当該治療室への入

退室などに際して、看護師と連携をとって当該治療室内の患者の治療に支障がない体制を確
保している場合は、一時的に当該治療室から離れても差し支えない。（経験について指定なし）

看護師 看護師の経験について指定なし。

ハイケアユニット
入院管理料1,2
(HCU1,2)

医師 当該保険医療機関内に、専任の常勤医師が常時1名以上いる。（経験について指定なし）

看護師 看護師の経験について指定なし。

【特定集中治療管理料の施設基準に関する現状②】 出典︓診療点数早見表(医学通信社)2019年4月20日発行より

提案① 特定集中治療管理加算への新基準導入
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記載箇所 記載事項
脳卒中ケアユニット
(SCU)入院医療管理
下の施設基準

当該保険医療機関内に、神経内科又は脳神経外科の経験を5年以上有する専任の医
師が常時1名以上いる。ただし、夜間または休日において、神経内科または脳神経外科の
経験を5年以上有する医師が、当該保険医療機関の外にいる場合であって、当該医師に
対して常時連絡することや、頭部の精細な画像や検査結果を含め診療上必要な情報を直
ちに送受信することが可能であり、かつ、当該医師が迅速に判断を行い、必要な場合には当
該保険医療機関に赴くことが可能である体制が確保されている時間に限り、当該保険医療
機関内に、神経内科または脳神経外科の経験を3年以上有する専任の医師が常時1名以
上いれば良いこととする。

脳卒中ケアユニット(SCU)では、遠隔での医師の待機を施設基準上認可済

【脳卒中ケアユニットにおける遠隔医師の許可】

出典︓診療点数早見表(医学通信社)2019年4月20日発行より

提案① 特定集中治療管理加算への新基準導入
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ご提案
• さまざまな利点がある遠隔ICUの推進のためには、病院にコストメリットが出る形での利

用促進が必要。

↓
• ICU1とICU3や、HCU1とHCU2の間に、遠隔ICUで集中治療専門医のサポートを新

しい施設基準として導入。

現状
ICU/HCUの施設基準はICU1,2と、ICU3,4及びHCU1,2の医師に関しての基準の差が

大きい。そのため、提供される医療の質にも大きな差が存在。

現状＋遠隔ICU導入による新施設基準の導入

【施設基準】
ICU 1,2 ICU 3,4 HCU 1

施設基準の格差が存在

HCU 2

提案① 特定集中治療管理加算への新基準導入
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提案② 「かかりつけ医と連携した遠隔医療の評価」の
要件緩和

①
②

出典︓令和2年度診療報酬改定 個別改定項目について
(https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000601838.pdf)より

ご提案
① 専門性の高い医師へのコンサルトを評価

本診療報酬の適応を保険医療機関に限定せず、
「医師にコンサルトすること」に対する診療報酬とし
ていただきたい。

② 専門性の観点から、かかりつけ医が診断が困
難な疾患は多数存在

疾患を限定することなく、広く急性期疾患も対象
とする形への規制緩和。
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(https://www.mhlw.go.jp/web/t_doc?dataId=00tb2895&dataType=1&pageNo=1)より

• アメリカでは、遠隔ICUの医師の指示は医行為

（日本では医行為ではない）

↓

• 日本でも遠隔ICUの指示を医行為とすること

想定される効果
• 医療の質の向上
• 医療費の抑制
• 遠隔の医師を人員として計上し、過重労働の軽減

ご提案

提案③ 「遠隔ICU」の医行為認定
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• 医療機関の受付等で診療を希望する患者は、傷病の回復等を目的としている。一方、医療機関等は、
患者の傷病の回復等を目的として、より適切な医療が提供できるよう治療に取り組むとともに、必要に応
じて他の医療機関と連携を図ったり、当該傷病を専門とする他の医療機関の医師等に指導、助言等を
求めることも日常的に行われる。

• また、その費用を公的医療保険に請求する場合等、患者の傷病の回復等そのものが目的ではないが、
医療の提供には必要な利用目的として提供する場合もある。このため、第三者への情報の提供のうち、
患者の傷病の回復等を含めた患者への医療の提供に必要であり、かつ、個人情報の利用目的として院
内掲示等により明示されている場合は、原則として黙示による同意が得られているものと考えられる。

• なお、傷病の内容によっては、患者の傷病の回復等を目的とした場合であっても、個人データを第三者
提供する場合は、あらかじめ本人の明確な同意を得るよう求めがある場合も考えられ、 その場合、医療
機関等は、本人の意思に応じた対応を行う必要がある。

医療提供を目的とした、医療情報の第三者提供についての現行の法制度

【第三者提供に関する黙示の同意】
医療機関の場合、医療の提供に必要な範囲であれば

黙示に同意ありとみなしオプトアウト可能

出典︓医療・介護関係事業者における 個人情報の適切な取扱いのためのガイダンス
Ⅲ医療・介護関係事業者の義務等-5個人データの第三者提供-(3)本人の同意が得られていると考えられる場合 より

提案④ 医療情報の第三者提供促進の提言
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<転院が必要な場合> <転院が不要な場合>

医療情報の第三者提供の実施状況 ー現在の運用ー

① 地域医療連携ネットワーク
② 紹介状

転院時にのみ有用

③ 知人医師への診療コンサルト

非公式な運用
第三者提供が促進されると…

バトンを渡す
イメージ

伴走する
イメージ

必要な ことを
第三者 に相談

提案④ 医療情報の第三者提供促進の提言
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国内初のCOVID-19死亡症例の担当医の論文
・専門医のアドバイスの必要性
・重症患者の転院搬送を依頼したが拒否

〈搬送困難な理由〉
・搬送先病院の受け入れ態勢の未整備
・搬送自体のリスク など

出典︓「市中病院で記録した、人工呼吸器装着が必要であった重症COVID-19肺炎の
感染対策、治療について」より

遠隔医療でより適切な医療が可能

【D to Dが有効と想定される症例】
市中病院におけるCOVID-19治療

【再掲】①「遠隔ICU」とその求められる背景/現状について
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救急医療対策事業実施要綱に記載されている
「Tele-ICU体制整備促進事業」の規制緩和のご提案

記載箇所 記載事項

3.運営方針(1)

Tele‐ICUは、所在地を異にする複数の医療機関で体制を構築す
るものとし、連携する医療機関において、Tele‐ICUの運用に係
る調整等を行う運営委員会を設置し、1の目的に従い運営に関
する必要事項を定め十分な協力体制の上で本事業を実施するも
のとする。

出典︓救急医療対策事業実施要項 14Tele‐ICU体制整備促進事業 より

【ご提案】
• 核となる集中治療室は医療機関に寄らず適切な医師/看護師であれば
サポートを提供可能
→「医療機関」間の連携を前提とした本記載の変更を提案

提案⑤ 遠隔ICUに関する規制緩和


	200407iryou02-1
	200407iryou02-2
	200407iryou02-3
	200407iryou02-4



