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厚生労働省の定める特定集中治療室管理料の算定対象となる集中治療室の施設基準に

は、“当該治療室はバイオクリーンルームであること”の記載があるが、具体的な基準

の明記がない。これを受けて日本集中治療医学会では、2002 年に公表した“集中治療

部設置のための指針”（以下、指針）[1]において、“集中治療部には ISO（国際標準化

機構）基準によるクラス 7、NASA 基準によるクラス 10,000～100,000 程度の清浄空

気が供給されることを推奨する”としていた。しかし、病棟内の空気清浄度を上げるこ

とにより集中治療部内における感染症発生頻度が減少するという直接的な証拠はな

い。 

一方、ユニット全体の広大な空間の空気清浄度を高めようとすると、HEPA フィルタ

ーなどを組み込ませた大規模な空調設備が必要となるが、その導入、維持に過大なコス

トを要する。その結果、ICU を新設、増設あるいは、パンデミック等の対応としてハイ

ケアユニットや一般病棟を ICU として転用する際の大きな障壁となっている[2]。 

2012 年の米国集中治療医学会ガイドライン[3]、2020 年のインド集中治療医学会ガイ

ドライン[4]双方において、ユニット全体の空気清浄化の必要はなく、陽陰圧あるいは

空気の清浄度は、感染伝播観点から患者毎に個室により調整されるべきであると記載さ

れている。ICU に入室する患者には、空調により診療エリアへの微生物の侵入を防ぐこ

とで守られるべき易感染性の免疫不全患者だけではなく、感染症を有しその患者から医

療従事者や他の患者への感染伝播を防ぐ必要のある感染症患者も含まれる。2009 年新

型インフルエンザ、2019 年新型コロナウイルスなどの新興/再興感染症罹患患者などが

その代表であり[5]、これに対する取り扱いは集中治療室運営における重要な問題であ

る。 

したがって、本改訂では“指針”において、“集中治療部には ISO 基準によるクラス 7、

NASA 基準によるクラス 10,000～100,000 程度の清浄空気が供給されることを推奨す



る”の記載は削除し、 “HEPA フィルター設置により手術室同等の空気清浄度を保つ個

室と空気感染症にも対応可能な陰圧個室をユニット内に適正数配備することが望まし

い”とする文言に置き換える。それと同時に厚生労働省の定める特定集中治療室管理料

の算定対象となる集中治療室の施設基準において“当該治療室はバイオクリーンルーム

であること”の文言を削除することを提言する。 
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