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重症患者の受け入れ、集中治療体制の構築　今、 ICUに求められて

いるもの
○後藤 順一 (河北総合病院)

 
2020 年開催の東京オリンピック・パラリンピックでは、参加選手約1万2,000人、観客50万~90万人/日、これに

スタッフとボランティアなどを合わせると、延べ1,000万人規模が予想されている。このような状況下で多数傷病

者が発生した場合、近隣の医療機関へは多くの患者が搬送されることが予測される。 このことから、 ICUはどの

ような対応が迫られるのであろうか？ 

何らかの大事故災害発生時には、 DMAT が主体となり現場での救出、救助、救命医療がなされる。そして救助さ

れた重症傷病者は、トリアージを経て医療施設に搬送される。また、邦人・洋人を問わず被災者は災害拠点病院

を理解しているわけでは無い。そのため、災害が発生した近隣の病院や診療所、クリニックなどの医療施設に自

ら受診する可能性も高い。そのため、災害現場から直接、あるいは ICU環境が無い災害発生近隣施設や広域医療

搬送により、病態悪化や診療困難として重症患者が、 ICU管理が可能な施設へ集中して転院搬送されてくる。ま

た、大事故災害の慢性期や状況安定化により手術が可能になれば、手術患者の周術期管理も従来通り ICUで管理

され、大事故災害時の ICUの役割はさらに大きくなると考える。大事故災害時 ICUでは、傷病者の発生状況に応

じて、入退室基準は災害用に変更する必要があり、日常の医療とは違う対応が必要になる。つまり、通常の

ICUでの医療は人員、医薬品、資器材を個別の患者に最大限使い、一人一人にベストな医療を提供できるために行

われるのに対して、災害時の ICUでの医療は、限られた資源で最大多数の患者の救命、良好な予後を追求するこ

とに志願が置かれる。災害発生による重症患者の増加に伴い、限られる ICUスペースの調整が迫られる。これに

対して２018年日本集中治療医学会の危機管理委員会が ICUのための災害時対応と準備についてのガイダンスで明

確にしている。その中では、 MCI(masscasualtyincident:多数傷病者事故)の規模に応じた段階的な ICU拡張計画

を、場所(Space)、人員(Staff)、医療 機器・器材(Stuff)に分けて計画され、 ICU災害マニュアル等に記載すること

が必要であるとしている。このマニュアルを構築するためには、 ICUにかかわるすべての職種が共同し組織的に

活動することがキーとなると考える。 ICU では日常から多種職がチームとして患者を管理できる業務環境を

作っておくことが望ましい。 ICU で業務をおこなう職種は医師、看護師、薬剤師、臨床工学技士、理学療法士な

どであるが、発災の際にはそれぞれの職種の代表者で構成された ICU コアチームを編成し活動する。このコア

チーム内でのリーダーは ICU管理者である医師とする。複数の ICUが存在する施設では、それぞれの ICU でコア

チームが構成され、それぞれのチームリーダーを統括するための統括管理者を病院責任者とした指示系統を作る

ことが重要となる。このコアチームにより組織化された ICUで活動する人員を一つの ICU災害医療チームとして

発災より活動を展開することが望まれる。


