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【学生会員のみなさんへ】 
新年度が始まって一か月が経ちました。新型コロナウイルスの影響でオンラ

イン授業やオンライン帰省、オンライン飲み会などが流行っていますが、一刻

も早く日々が戻るよう、予防を忘れず心掛けていきたいですね。今回は「各国

の ICU病床数の比較」について取り上げました。ぜひご覧ください。 

日本の ICU 病床数不足－患者の急増へ対応できるか課題 

厚生労働省は今月 6 日 ICU 等の病

床に関する国際比較を発表しました。 

日本の人口１０万人当たりの ICU

等病床数は、4.3床と各国に比べて最

も少なく、ICU に準じた機能を持つ病

床（ハイケアユニット等）を含んだ場

合でも、１０万人あたり 13.5 床とア

メリカの半分にも満たない状況です。 

現在、新型コロナウイルスの影響で、

患者数急増に備え病床数確保、人員配

置など多くの課題が挙がっています。 

日本集中治療医学会は、新型コロナ

ウイルス感染症患者以外も含め、重症

患者が急増した場合対応できなくなる可能性があり、人員強化とともに「ハイケアユニットの ICU化な

どの対策が急務である」と指摘しています。 

以前、学生会員ニュースでも日本の医師数について取り上げたように医師不足は深刻です。医療提供

体制維持のため、病床数の確保と医師不足対策、医療従事者の育成・確保が必要です。 

公立・公的病院の再編・統合の必要性を考える 

がん、脳卒中、救急、災害など…特定の領域で地域における診療実績の少ない病院に対し、機能分化・

ダウンサイジングを求めて、昨年 9月政府は再検討せよと病院名を公表しました。地域の実情を踏まえ

ていない公表で問題となりましたが、今回の新型コロナウイルス感染症でこの再編・統合対象病院440

のうち 53が感染症指定病院に含まれていることが明らかになりました。病床数不足、医療体制確保が

課題となっている中、再編統合により病床数減少、統合を進めれば、今回のような事態に

対応できなくなり、患者の受け皿がなくなってしまいます。国は、効率化重視の医療費削

減ではなく、地域医療基盤の維持、国難を想定した医療体制を整えていくべきでしょう。 
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