
アフリカビジネスセミナー（ 入門編）
～巨大市場アフリカのビジネス事情～

遠隔I CUシステムを活用した

医療支援
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T-I CUのミッション・ビジョン

世界中の人々に、最高の医療を
Anywhere, we care.

社員・医療従事者・その他すべての方の

ワーク・ライフバランスの実現

Mission

Vision



5

代表取締役社⻑ /医師/医学博士 中西 智之

2001年 京都府立医科大学 医学部 卒業

2003年 熊本赤十字病院 心臓血管外科

2007年 横浜市立大学 麻酔科

2009年 武蔵野赤十字病院 救命救急センター

2013年 守口生野記念病院 救急科 部⻑

2016年 株式会社T-I CU設立

2019年 聖マリアンナ医科大学 非常勤講師

2019年 東京女子医科大学 非常勤講師

2021年 東京医科歯科大学 客員准教授

2021年 Marine City Med ica l Colleg e (Bang ladesh) 客員准教授

集中治療専門医・救急科専門医・麻酔科専門医
日本DMAT隊員

〈T-ICU HP〉
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集中治療とは?

救急医
救急科専門医

麻酔科医
麻酔科専門医

重症救急患者

集中治療科医
集中治療専門医

大手術後

I CU

“生命の危機にある重症患者さんを、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” 引用: 日本集中治療医学会
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日本における集中治療を取り巻く環境

医師
33 . 9万人*2

課題１

集中治療専門医は
わずか0.7% しかいない

課題2

集中治療専門医は
大都市に集中*１

課題3

7割の病院に
集中治療専門医がいない

いる
集中治療
専門医

いない

集中治療専門医
2326人*1

＊1:  日本集中治療医学会発表 2022年4月1日現在
＊2: 厚生労働省 令和2年発表

東京
3 4 4

大阪
1 9 6

神奈川
1 6 8

和歌山
９

秋田
8

鳥取
7
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アメリカでは20年前に遠隔I CUがスタート

I CU の2 0 % が遠隔管理 死亡率の2 6 % が改善
遠隔管理されているI CU

ベッド数の増加

出典: J.Chen et a l. J I n tensive Care Med ,  2018出典: Exponentia l Market Research
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遠隔I CUが貢献できること

写真: 遠隔I CUを提供する米Hicu ity Hea lth

https: //h icu ityhea lth . com /

1 . 診療の質の向上

2. 医療費抑制

3. 医療従事者の働き方改革

4. 集中治療科医・集中ケア認定看護師の

プレゼンス向上

5. パンデミック時の対応

6. 災害時の対応

https://hicuityhealth.com/
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開発途上国における遠隔I CU支援調査事業

1 2 ヶ国1 4 病院をサポート*

アフリカ
• ケニア
• セネガル
• モザンビーク

アジア
• インドネシア (2病院)
• バングラデシュ

中南米
• メキシコ (2病院)
• グアテマラ
• エルサルバドル
• ボリビア

大洋州
• パラオ
• フィジー
• トンガ

＊2022年4月時点

日本にいながら途上国の医師・看護師の
教育研修、集中治療を遠隔支援

「新型コロナウイルス感染症流行下における遠隔
技術を活用した集中治療能力強化プロジェクト」
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対象国

❶

❷❸

❹

❺

❻❼

❽

❾ ➓

⓬
⓫

⓭

⓮

❶バングラ ディ ッ シュ
（ イ ースト ウェ スト 病院）

❷イ ンド ネシア（ イ ンド ネシア大学）

❸イ ンド ネシア（ ハサヌ ディ ン大学）

❹ト ンガ（ バイ オラ 病院）

❺フ ィ ジー
（ コ ロニアル・ ウォ ー・ メ モリ アル病院）

❻パラ オ（ ベラ ウ国立病院）

❼ケニア（ コ ースト ジェ ネラ ル病院）

❽モザンビーク （ マプト 中央病院）

❾セネガル（ ダラ ルジャ ム病院）

➓メ キシコ （ オーラ ン病院）

⓫メ キシコ （ バジャ ド リ ド 病院）

⓬グアテマラ （ サンビ センテ病院）

⓭エルサルバド ル（ エルサルバド ル病院）

⓮ボリ ビア（ サンタ ク ルス病院）
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【経歴】

2009年 京都大学部医学部医学科卒業

2009年 京都大学医学部附属病院（ 初期研修医）

2011年 三井記念病院（ 消化器外科医師）

2012年 横浜労災病院（ 外科医師）

2015年 横浜労災病院（ 救命救急センター医⻑ ）

【現在の活動】

株式会社T-I CU CEO補佐 / JI CA 新型コロナウイルス感染症流行下における遠隔技術を活用した集中治療能力強化プロジェクト専門家

産業医（ サービス業・I T 企業・機械工場など現在計15社担当）

エムスリー株式会社 Patien t Support 事業本部門アドバイザー

I HL（ ヘルスケアリーダーシップ研究会） 運営メンバー

細谷透析クリニック 非常勤医師

ふじの町クリニック 非常勤医師

NPO AYA 代表

【資格】

医師免許（ 救急科専門医、外科専門医、日本医師会認定産業医、スポーツドクター）

自己紹介

中川 悠樹（ Yuki Nakagawa）
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◆ Medica l Situation ◆
• Popu la tion  :  126  m illion

• Num ber of beds :  1 3 . 0/1 , 000

• Num ber of doctors :  2 . 4/1 , 000

【Yokoham a Rosa i Hosp ita l】
• Tota l beds :  6 50

• I CU beds :  10

• I CU Dr.  :  9

• I CU Ns.  :  35

• Diseases of patients :  
post operation ,  sepsis,  ch ron ic d iseases(DM,  HT etc)

Ja p a n 🇯 🇵
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◆ Medica l Situation  ◆
• Popu lation  :  53  m illion

• Num ber of beds :  1 . 4/1 , 000

• Num ber of doctors :  0 . 18/1 , 000

【Coast Genera l

Teach ing  &  Referra l Hosp ita l】
• Tota l beds :  420

• I CU beds :  15

• I CU Dr.  :  6

• I CU Ns.  :  31

• Diseases of patients :  
post operation ,  polytraum a,  sepsis,  ch ron ic d iseases(DM,  HT etc)

Ken ya 🇰 🇪
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M oza m b iq u e 🇲 🇿
◆ Medica l Situation  ◆
• Popu lation  :  30  m illion

• Num ber of beds :  0 . 7/1 , 000

• Num ber of doctors :  0 . 026/1 , 000

【Hosp ita l Centra l de Mapute】
• Tota l beds :  1 , 500

• I CU beds :  20

• I CU Dr.  :  14 ( includ ing  5  Cubans)

• I CU Ns.  :  21

• Diseases of patien ts :  
post operation ,  polytraum a ,  sepsis,  ch ron ic d iseases(DM,  HT etc)
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Sen eg a l 🇸 🇳
◆ Medica l Situation  ◆
• Popu lation  :  16  m illion

• Num ber of beds :  0 . 3/1 , 000

• Num ber of doctors :  0 . 059/1 , 000

【Hosp ita l Da la l Diam 】
• Tota l beds :  600 ( under construction )

• I CU beds :  12

• I CU Dr.  :  3

• I CU Ns.  :  20

• Diseases of patien ts :  
post operation ,  polytraum a ,  sepsis,  ch ron ic d iseases(DM,  HT etc)
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3ヶ国共通の課題

課題

総論

各論

・ 他国と比較して給与が安い

看護師 ・ 給与が安い
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ビジネスチャンス

〈M -PESA〉 〈N a tio n a l H osp ita l I n su ra n ce Fu n d 〉
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1 . Private hosp ita l にはチャンスあり!

・自由診療中心の病院が狙い目

2 . 医療分野はまだまだ参入余地あり!

・他分野との協力も視野にいれるべし

3 . 現地で受診可能な病院は存在する!

・ケニア: アガ・カーン病院、モザンビーク: I COR

Take Hom e Messag e
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（ マプトを含むモザンビーク南部の言語シャンガナ語で「ありがとう」）


