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Ａ．研究目的 

救急医療の均てん化は喫緊の課題である。現

場では病院前救護から急性期医療まで多数

の意思決定者が関与するため、医療の断片化

が起こり、適確医療の実施が妨げられる可能

性がある。現場で生じる多数の指標が患者予

後に与える影響を、機械学習をベースとした人

工知能（AI）を用いて予測し、結果を意思決定

者間で共有できれば、予後改善を達成できる

可能性がある。 

本研究では、リアルワールドの統合医療デー

タベースを活用し、１）AI を用いた解析、２）従

来の統計手法と予測精度の比較、３）遠隔医

療システムを介した複数の医療機関との予後

予測情報の共有により、医療の質向上を継続

的にもたらすシステム（多施設型 Learning 

Healthcare System (LHS)）を開発、実装する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究で解析するデータベースは、先行

研究で構築した１）救急統合データベース：総

務省 消防庁の 全国悉皆救急 搬送デー タ

（2013-2016 年 約 2,200 万件）と J-ASPECT 

Study 脳卒中データベースのマッチングデータ

（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血、約 40 万件、

マッチング率 75％）、２）画像、医療情報統合

データベース：脳内出血患者の DPC データ、

血液検査データ、CT 画像の統合データベー

ス（国内 11 施設 1,484 例）３）くも膜下出血に対

する、疾患特異的なアウトカムアセスメントツー

ルを用いた統合データベースである。 

2019 年度には上記で構築したデータベースを

活用して、臨床現場で発生する患者要因（性、

年齢、重症度、併存疾患、薬剤情報、D2N 

Time などの時間情報）、施設要因（学会施設

認定、CSC スコアなどの構造指標）、救急搬送

と脳卒中医療の評価指標（プロセス指標）や現

場の運用ルールの遵守率などのデータがアウ

トカムに与える影響を、 hierarchical multiple 

regression model を用いて解析し、急性期脳梗

塞及び脳内出血のアウトカム（退院時および

発症 90 日後）の初期予測モデルを開発する。 

九州大学国際医療部／アジア遠隔医療開発

センター（以下、遠隔医療センター）において、

九州における医療資源の豊富な都道府県とし

て福岡県（九州大学関連施設など）、離島が

多く医療資源が乏しく、かつ遠隔医療の普及

が未だ不十分な県として鹿児島県（鹿児島大

学など）を選定する。英国サザンプトン大学

（Prof. Ian Galea）を窓口としたインターネットを

介したテレカンファレンスの実施に向けた準備

を進める。 

 

2020 年度には、人工知能（AI）による機械学

習を併用し、予測精度の向上をはかる。機械

学習の手法としては、共同研究者らの中島、

野原らにより開発された、解釈性と予測性能を

両立させる機械学習手法を用いる。また、西村

邦宏らによる遺伝的アルゴリズムにより、変数

同士の組み合わせ中予測モデルの境界表面

への距離を平均化し、感度を保持して特異度

を上昇させるアンサブル学習の手法（特許出

願中特願 2016-207221）、勾配ブースティング

による変数選択手法、深層学習などを用いる

ことで従来の線形性モデルに比較して良好な

予測精度の達成が期待される。 

 

  （倫理面への配慮） 

総務省消防庁からは、統合データベースの構

築及びアウトカムに与える因子の解析に関す

る詳細な研究計画を開示し、承認を得ている。 
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J-ASPECT study で得られた DPC 情報、脳出

血 CT 画像情報および採血・患者カルテ情報

などは主施設のみならず全てのデータ提供施

設で倫理審査委員会の承認を受けている。 

 

Ｃ．研究結果 

救急統合データベースの作成については、

2013-2016 年の総務省消防庁全国救急搬送

データと J-ASPECT studyにおける急性期脳卒

中３病型のマッチングを行った。その結果救急

搬送データ約 2、200 万件と J-ASPECT study

急性期脳卒中３病型データ約 12 万件を確率

論的データマッチング手法（キー変数：性別、

年齢、発症（入院）日、都道府県、施設コード）

に基づいてマッチングを施行し、75%が完全マ

ッチングとなり、病院前救護情報と病院診療情

報データの紐付けがなされ統合データベース

の基礎が作成された。これについて臨床現場

で発生する様々な因子について hierarchical 

multiple regression model を用いて解析を行っ

ている。 

脳内出血統合データベースについては約

1500 例の脳出血データと、その症例に対応す

る EF ファイルを含む DPC 情報および入院時

採血データ、既往歴や生活歴・内服薬・血圧

などの患者情報データを統合した。さらに CT

における脳内出血の血腫量・形状・density な

どの画像特徴量を自動的に判別する、画像解

析システムの開発を進めている。 

上記に加え、共同研究者である英国サザンプ

トン大学 Ian Galea らが開発したくも膜下出血

特異的なアウトカム評価ツール（Subarachnoid 

Hemorrhage Outcome Assessment Tool, 

SAHOT, Brain 141:1111-1121, 2018）の日本語

版を作成しており、九州大学脳神経外科関連

施設において、くも膜下出血における Patient 

reported outcome 判定ツールの初期評価を進

めている。また遠隔医療および医療資源の適

正配置についても、共同研究施設と協力し解

析を進めている。 

 

Ｄ．考察 

脳卒中、循環器疾患の救急医療は地理的要

因や医療体制などの限られた医療資源のもと

に至適な体制を構築する必要があるが、本邦

においては現在のところ地域格差が大きいの

が現状である。急性期脳梗塞に対する血管内

治療の systematic review では、時間経過やア

ウトカムに関する指標をチーム内でフィードバ

ック・共有することが最も効果的であったことが

報告されており（Janssen et al. Stroke. 

2019;50:665-674）、救急医療に関わる全ての

医療者が評価指標などの情報を共有すること

が重要である。本研究で作成を目指す脳卒中

高リスク患者をより正確に診断する Clinical 

Decision Support System(CDSS)の開発は、全

ての医療者が情報を共有することを可能にし、

脳卒中・循環器疾患の救急医療の均てん化に

寄与することができると考える。現在救急統合

医療データベースについては確率論的データ

マッチングにより高いマッチング率を確保した

統合データベースを作成した。しかし臨床転

帰に関与する変数は多岐に渡り、臨床現場で

発生する様々な因子について hierarchical 

multiple regression model を用いて解析を行っ

ている。 

特に CT などの画像情報は、専門医が救急現

場で読影することにより高リスク群を選別してい

るのが現状であるが、専門医の配置には地域

格差がありこれが「precision medicine」の施行

を妨げている可能性がある。本研究では脳出

血の CT 画像において出血増大する可能性
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の高い高リスク群を判別する人工知能を搭載

した CDSS の開発に取り組んでいるが、本シス

テムの開発により医療資源の乏しい地域にお

いても適切な標準治療の施行につながる可能

性がある。また本システムは様々な他疾患へ

応用できる可能性があり、本邦の医療均てん

化・標準化に寄与できるかもしれない。 

アウトカムの正確な評価も、評価指標の設定に

は極めて重要であるが、従来は医療者側から

のアウトカム評価方法がほとんどであったた

め、大きなバイアスがかかっていた可能性も否

定できない。近年英国において、患者自らが

状態を報告するくも膜下出血のアウトカム評価

ツールが開発されたが（Galea I, et a. Brain 

141:1111-1121, 2018）、本研究ではこれを日本

語版に翻訳し本邦での適用を目指している。

正確な評価指標の確立により、アウトカム評価

指標もより正確なものとなると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

脳卒中の救急医療に関する統合データベー

スを確立し、これを活用した脳卒中高リスク患

者をより正確に診断する Clinical Decision 

Support System(CDSS)の開発を進めている。

CDSS の確立により全ての医療者が救急患者

に関する情報を共有することが可能となり、地

域ごとの至適医療体制の構築に寄与すると考

えられる。 
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