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【目的・方法】

本研究では多彩な小児救急疾患の初期対応から安定化・高度医療、

すなわち#8000等の電話相談、トリアージと緊急搬送、小児集中治療

まで、シームレスに稼働しうる小児救急医療統合情報システム網の

構築のための基盤研究を行う。こうした有機的情報ソースを用いる

ことにより、小児救急医療体制の最適化、小児救急疾患の予後改善

と医療品質改善、最終的には、地域で安心して子育てができるため

の社会環境改善に還元することを目的としている。さらに災害関連

情報や感染症パンデミック情報との連携も模索することとしている。

【昨年度研究結果】

小児救急関連レジストリは多学会を学際的に横断するため、調査項目

の重複や定義の不一致などの問題点が多々抽出された。最小労力で最大

効果を出すためにも、また。将来的に既存レジストリを有効に活用しつ

つ統合して一定の情報網として活用するためにも、項目整理と用語定義

を行った上でのコア情報レジストリ策定と提供・活用が望まれた。

#8000については、その質的評価に加えて、トリアージや治療結果と

の連携がないとPDCAサイクルに繋がらない問題があり、今後の検討課題

と考えられた。
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【今年度研究結果と考察・結論】

今年度研究では昨年度研究成果に基づき、重篤小児患者の学際的共有調査フィールドとコアレジストリ項目の固定、登録病名と重症度・転帰の統一

を行い、コアレジストリアプリケーションを完成させた。さらに、検証モデル地区選定と導入をデータ品質保証方略等の検証とともに実施し、最終年度研究

における配布プロダクト最終化に向けた前提を整え、レジストリ間連携のためのインフラ整備を行った。本研究を進める中で、レジストリ入力をはじめとす

る様々な事務作業にかかる医師の勤務状況把握の必要性についても、気づきが得られた。また、#8000継続調査とアウトカムデータ連結のための基礎

調査を行った。重篤小児患者コアレジストリによる調査フィールド共有・入力項目の統一と他レジストリ連携の促進、ならびに#8000関連のアウトカムデー

タとの連結は、極めて有効な小児救急関連研究インフラ整備方略であり、小児科医師の勤務状況把握とともに、継続的に進めてゆく必要がある。
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JIPADへの悉皆⼊⼒体制は、
・特定集中治療管理料算定
・集中治療専⾨医施設
として不可⽋になりつつあり、⼩児特定集中治療管理料も例外ではない

↓
PICU/ICUユニット系⼊室の重篤⼩児データは全てJIPADに集約される為
重篤⼩児データベースとしてわが国最⼤唯⼀のものになることは必定

↓
⼀⽅、⼀般病棟・救命救急センターの重症患者データが全て集まらない
・⼀般病棟 JRSC（⼩児救急医学会）
・救命救急センター JaRPAC（臨床救急医学会）
があるが、登録病名が全て異なり、JIPADと併せた解析が困難
JRSCにおいては、そもそも重症度・転帰データがないため意義が希薄

↓
⼀般病棟（救命救急センター）汎⽤のJIPAD準拠WEBbaseレジストリ基盤

（厚⽣労働省科学研究 2017-2019年度）



病名はすべてプルダウンで選択可能
JIPADと統⼀されており、
海外ANZICSとの⽐較も可能



重症度・神経学的転帰も最新（pSOFA）のものを導⼊し、⼊⼒⽀援も実装


