
2020年3月5日：新体制発足

COVID-19の嵐が一気に押し寄せ、第47回学術集会が集会型での開催見送りと
なり、社会も学会も混乱している中での理事長就任、新体制発足となった。



日本集中治療医学会HPより
日本集中治療医学会HPより



1. 透明性が高く開かれた学会の構築
2. 専門医制度・教育制度・専門医研修施設認定要件の見直し
3. 委員会のあり方の再考
4. 多職種連携と組織のあり方の再検討
5. 会員サービスの充実とホームページの充実
6. 国際的な学術研究の推進のためのプラットフォームの構築
7. 長期予後の質改善を見据えた明日の診療のための取り組み
8. 学術集会の改革
9. 関連他学会との連携
10.国際交流とグローバル化
11.事務局機能の強化
12.財務管理と予算の適正化ならびに大型プロジェクトの取り組み

掲げた課題



多職種共同活動における指針

本学会は、日本医学会に所属する学会であり、医師を中心
としてアカデミック活動を行う団体であり、集中治療専門医
を輩出する唯一の組織である。医師以外の職種が本学会に
所属することの意義は、集中治療をキーワードに、それぞれ
の専門性を発揮しながら多職種が関与する領域におけるアカ
デミック活動を行うことにある。よって、医師以外の単一
職種のみにかかわる領域の活動は本学会の活動としては馴染
まない。集中治療では、幅広い領域の専門家が協調して診
療を行うことが重要であるのと同様に、本学会の質の高い活
動のためには、その構成員においても、医師を中心として、
バランスの取れた多様性が重要である
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各種タスクフォースの結成

• タスクフォース(TF): 学会の根幹に関わり、

緊急性のある重要課題に対して、比較的短
期間に目的を達成するための一時的な組織

• 委員会

常設委員会： 恒常的に活動を要する

Ad hoc委員会：目的達成後は解散する

ワーキンググループ(WG)：委員会活動に紐付け
された下部組織、主に実務を請け負う。



• 事務局機能見直し・強化TF
• 専門医制度・研修認定施設及び試験のあり方TF
• 理事選出方法・評議員選出方法のあり方検討TF
• 委員会のあり方検討TF
• 看護系委員会再編TF
• セミナー強靭化TF
• 会員管理システム検討TF
• 学会ロゴマーク検討TF
• 医学生向け集中治療教科書作成TF
• 集中治療部/集中治療室設置のためのガイドライン検討タス

クフォース(ICU, CCU, PICU)
• 集中治療超音波認定制度設立準備WG

各種タスクフォースの結成



• 日本COVID-19対策ECMOnetおよびCRISIS（日本救急医学会、日本呼吸療法医学会と合同）

• 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に関する理事長声明

• 診療報酬の特例措置要望と承認（各種団体・行政と連携）

• 日本医師会COVID-19有識者会議（政府に政策を提言）
• COVID-19 集中治療体制にかかわるタスクフォース中間報告書
• 新型コロナウイルス感染拡大時における我が国の集中治療の現状と課題

～横断的ICU情報探索システム(CRISIS)の有用性と展望～

• 「日本集中治療医学会と集中治療医の存在意義」を行政・社会に伝える活動

• 学会HP、メールマガジンでの様々な情報発信

• 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）集中治療相談窓口開設

• ECMO・人工呼吸器等の取扱台数推計値発表（日本呼吸療法医学会、日本臨床工学技士会と合同）

• 各種マニュアル作成（政府との連携・各種団体との連携・多職種活動）
• COVID-19重症患者に対する人工呼吸管理に関する注意点（日本COVID-19対策ECMOnet）
• 人工呼吸教育ビデオ 三学会合同日本COVID-19対策ECMOnet（日本COVID-19対策ECMOnet）
• 厚生労働省診療の手引き・第2版～
• ICUにおけるCOVID-19患者に対するリハビリテーション医療Q&A
• COVID-19 重症患者看護実践ガイド（日本クリティカルケア看護学会と合同）
• ICUにおけるCOVID-19患者に対する看護Q&A（日本クリティカルケア看護学会と合同）
• ICU/HCU における COVID-19 患者受け入れ体制準備チェックリスト：看護師版
• 日本医学会連合COVID-19 expert opinion 第 2 版
• ANZICS COVID-19ガイドラインの原文,日本語訳

• COVID-19薬物療法に関するRapid/Living recommendations 現在改定第3版

COVID-19の本学会の取り組み



――COVID-19 を機に，集中治療に対する関心はかつてないほど高まっている
ようにみえます。
西田：集中治療の始まりは，ポリオの大流行があった1950 年代のデンマー
ク・コペンハーゲンであったとされています。
COVID-19 の危機に対して「命の最後のとりで」であるICU を全力で守ると同
時に，日本の集中治療体制が抱える問題点を洗い出し，その再構築を図って
いきたいと考えています。
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