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H31 年度（R元年度） 研究報告書 

研究課題（課題番号）： 

小児救急医療体制の品質評価・最適化・情報発信のための 

小児救急医療統合情報システムの開発研究 

（Ｈ29－医療－一般－007） 

 

研究費（複数年度の総額）：11,000 千円（単年度 3,000 千円 x 2 年、最終年度 5,000 千円） 

研究期間：平成 29年 4月 1 日から平成 32年（令和 2年）3月 31 日（3年計画） 

研究代表者： 清水 直樹 

（聖マリアンナ医科大学 小児科学教室 主任教授） 

（福島県立医科大学 ふくしま子ども女性医療支援センター 特任教授） 

（東京都立小児総合医療センター 救命集中治療部 非常勤） 

研究分担者： 志馬 伸朗（広島大学 救急集中治療医学 教授） 

  太田 邦雄（金沢大学 小児科学 准教授） 

  新田 雅彦（大阪医科大学 救急医学 講師） 

  種市 尋宙（富山大学 小児科学 助教 講師） 

  中山 祐子（富山県立中央病院 集中治療科 医長） 

  津田 雅世（兵庫県立こども病院 救急総合診療科 医長） 

  伊藤 友弥（あいち小児保健医療総合センター 救急科 医長） 

  多屋 馨子（国立感染症研究所 感染症疫学センター 室長） 

  岬    美穂（国立病院機構災害医療センター 臨床研究部） 

  藤原 幸一（名古屋大学大学院 工学研究科 准教授） 

  吉澤 穣治（昭和大学江東豊洲病院 小児外科 准教授） 

         黒澤 寛史（兵庫県立こども病院 小児集中治療科 医長） 

要旨 

研究目的：本研究では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。 

研究方法：コアレジストリ導入検証後に最終化し、フリーアクセス可能な全国展開をする。付加

機能としての新興再興感染症サーベイランス機能についても、全国的な検証を加えることとした。 

研究結果：重篤小児患者にかかる共有調査フィールドを前提とした登録病名・重症度・転帰項目

が統一されたコアレジストリが完成した。登録病名は日本集中治療医学会ならびに豪州集中治療

医学会 ICU 患者データベースと同一である。汎用性が高く最新の重症度指標と転帰指標を用いる

ことで、コアデータの有用性を担保した。コアレジストリ試験運用は、関東・中京・北陸３地域

で開始され、最終化にむけている。新興再興感染症サーベイランス機能については、新型コロナ

ウイルス感染症の国内流行が始まったことから継続試用し、病原体不明呼吸不全による全国小児

人工呼吸管理症例数がリアルタイムにモニターできることとなり、新興再興感染症の発生可能が

小児集中治療室等を発端として発見される準備も整えた。#8000 研究については、アウトカムデ

ータとのリンクにかかる基礎データを得た。 

考察：重篤小児患者にかかる共有調査フィールド・登録病名・重症度・転帰項目を共有・統一す

ることで、現行の関連複数レジストリの活動を阻害することなく、その活性を維持しつつ将来的

な統合化の展望が開けた。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の把握の必要性があり、特に小児地域支援病院などの比較的少ない医師

により診療を維持している施設における検討が必要な可能性があった。#8000 研究についても、

旧来の研究ではなかったアウトカムデータとのリンクの可能性と必要性が具体的に示された。 

結論：コアレジストリ設計においては、登録病名・重症度・転帰項目等を共有・統一することで、

国内・国際比較が可能となり、PDCA サイクルにも有用に用いられうる。このプラットフォームの

認識普及と共有が、重篤小児患者にかかる３学会共通調査ファールドでさらに求められる。 
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A. 研究目的 

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。こうした有機的な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。 

 多数展開している症例登録を統合するため

には、コアデータの共有が必要である（厚労科

研島津班）。また、データ収集から PDCA サイク

ルに載せるためには、適切な評価指標が必要で

あり、転帰（outcome）のみならず構造

（structure）と過程（process）も含み、転帰

には短期的転帰のみならず臓器機能や長期的

転帰も含めた多面的評価指標が求められる。 

本研究では、旧来の２次元的なデータ収集に

終わるのではなく、初期から高次までの時系列

を加味した３次元的、感染・災害との連携やビ

ッグデータ解析・予後予測等を含めた多次元的

レジストリを検討し、次世代の小児救急医療総

合情報システムに向けた萌芽的要素も包括し

つつ、適切な評価指標を前提としたデータ収集

から PDCA サイクルをもって地域小児救急医療

体制の continuous quality improvement（CQI）

へ繋げるための実践的研究とする。 

一昨年度研究では既存の小児救急関連レジ

ストリの個別情報と特性を網羅的に調査し、レ

ジストリ項目を再整理した。将来的に統合する

際に適切なコア情報・インフラ・調査フィール

ド等についての各論を検討した。その際、多面

的評価指標と学際的調査フィールドを重要視

した。日本小児科学会、集中治療医学会、救急

医学会、臨床救急医学会、小児救急医学会の担

当委員会との調整を行った。また、小児外科他

関連診療科・看護師・救命救急士等の多職種連

携、災害時・感染パンデミック時の情報システ

ムとの連携についても検討を加えた。初年度プ

ロダクトとして、既存の小児救急関連レジスト

リにかかる調査項目リスト・研究可能課題・研

究者およびデータ等へのアクセスにかかるラ

イブラリを作成した。また、コア情報にかかる

レジストリ・アプリケーションの作成も開始し、

既存レジストリとの将来的連結・共有・提供に

ついても模索した。 

昨年度研究では、重篤小児患者にかかる学際

的共有調査フィールドとして、日本小児科学

会・日本救急医学会・日本集中治療医学会の３

学会関連施設としての「結び」を定めた。また、

コアレジストリの項目と、共通登録病名、重症

度・転帰項目を明確にし、入力システムととも

にフリーアクセスで公開する準備をした。最終

化する前に、特定モデル地域として北陸・中京

の２地域を選定して導入する準備を整えた。 

レジストリ間の連携については、日本集中治

療医学会 ICU 患者データベース（JIPAD）を軸

とする妥当性が昨年度研究で示され、コアレジ

ストリに反映させた。さらに、日本小児科学会

で検討が進められている重症急性呼吸器感染

症（SARI）サーベイランス（新興再興感染症小

委員会）と小児救急重篤疾患登録調査（小児救

急委員会）との整合性追求と入力インフラの共

有を検討してきた。入力作業の重複を排除し、

レジストリ間の病名齟齬や転帰齟齬により比

較検討を阻害する因子を最小限にする仕組み

の整備をおこなった。 

#8000 関連研究については、患者満足度調査

の反復による経年的評価に加え、旧来はされな

かった医療従事者側へも調査を入れた。電話相

談後の医療施設におけるアウトカムデータと

のリンクをする方法についても議論され、突合

研究のための検討をすすめた。東京都の特定地

域において、小児救急外来受診前の電話相談入

電比率について調査中で、上記の研究方法のイ

ンフラ調整の妥当性につき結論を出す予定で

ある。 

 

B. 研究方法 

最終年度研究としては、今年度中に開始され

るモデル地域でのコアレジストリ導入検証を
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うけて改修・最終化する予定とした。研究班の

最大のプロダクトとしてフリーアクセス可能

なコアレジストリとして提供し、全国展開まで

進める予定である。さらに、コアレジストリと

既存レジストリの突合・統合手法等を整理して

提供することとする。 

この調査地域としては、分担研究者により、

わが国全土をカバーできるようにした。コアレ

ジストリの試験運用は、関東・中京・北陸の３

地域で開始する方向で調整した。 

なお、今年度末から新型コロナウイルス感染

症の国内流行が始まったため、作成中のコアレ

ジストリの付加機能としての新興再興感染症

サーベイランス機能についても、全国的な検証

を加えることとした。 

#8000 についてはアウトカム指標について

明確化して検討を開始する計画であるが、その

調査のためのインフラストラクチャ整備等が

必要となる可能性についても、今年度研究にて

検討する予定とした。 

 

C. 研究結果 

重篤小児患者にかかる共有調査フィールド

を前提とした、登録病名・重症度・転帰項目を

共有・統一されたコアレジストリが完成した

（資料）。 

登録病名は日本集中治療医学会 ICU 患者デ

ータベース（JIPAD）ならびに豪州集中治療医

学会 ICU 患者データベースである ANZ（P）ICS

と基本的に同一である。従って、国内における

比較研究のみならず、国際的比較研究等にも

通用するコアデータとなる前提が担保された。 

 また、旧来のレジストリでは重症度の記載が

ない、あってもその信頼性が不十分であったが、

汎用性が高く最新の重症度指標と転帰指標を

用いることで、コアデータのさらなる有用性を

担保した（pSOFA, PIM3, PCPC, FSS）。同時に、

これらの入力サポート機能を搭載することで

入力者の便を図り、かつ、入力データの信頼性

を高める工夫をした。 

 こうして完成されたコアレジストリの試験

運用は、関東・中京・北陸の３地域で開始され、

その最終化にむけたフィードバックデータの

収集中である。 

 新興再興感染症サーベイランス機能につい

ては、今も試験運用が継続されている。これは

今年度計画として試用が開始されたところで、

新型コロナウイルス感染症の国内流行が始ま

ったことより、継続試用することとした。地域

ごとにデータ集計し、週報として毎週報告する

仕組みを整えた。 

これによって、病原体不明の呼吸不全による

全国小児人工呼吸管理症例数がリアルタイム

にモニターできることとなり、新興再興感染症

の発生可能性が、小児集中治療室・小児科病棟

を発端として発見される準備が整った（資料）。 

 なお、このデータ内容については、施設倫理

申請を waive できるものに留めたが、全国的な

正式運用にあっては施設倫理申請雛形を用意

して、施設判断で用いうることとする。また、

運用後のフィードバックを近々に得て最終化

する予定である。 

 #8000 研究については、アウトカムデータと

のリンクにかかる基礎データを得た（資料）。 

 

D. 考察 

重篤小児患者にかかる共有調査フィールド・

登録病名・重症度・転帰項目を共有・統一する

ことで、現行の関連複数レジストリの活動を阻

害することなく、その活性を維持しつつ将来的

な統合化の展望が開けた。今後さらに、各論実

務レベルでの検証を進めて改善し、最終年度に

は、質的保証の方略提案とともに最終プロダク

トとして全国へ配布する準備がととのった。 

また、レジストリ間の連携を進めることでの

入力作業の効率化、データの有効活用など、本

研究が果たしつつある役割は大きいものと思

われた。さらに、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の把握の必要性について

も、気づきが得られた。特に、小児地域支援病

院などの比較的少ない医師により診療を維持

している施設における、勤務状況への配慮につ

いても検討が必要な可能性がある。 

#8000 研究についても、旧来の研究ではなか

ったアウトカムデータとのリンクの可能性と

必要性が具体的に示された。 

 

E. 結論 
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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る。 

コアレジストリ設計においては、登録病名・

重症度・転帰項目等を共有・統一することで、

国内・国際比較が可能となり、PDCA サイクルに

も有用に用いられうるレジストリとなる。この

プラットフォームの認識普及と共有が、重篤小

児患者にかかる３学会共通調査ファールドで

さらに求められる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1.論文発表 

 巻末一覧参照 

2.学会発表 

 巻末一覧参照 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 

 

 



DPCデータベースを用いた小児心筋炎の疫学、及び重症例転帰に関連する因子の検討 

 

 

目的 

小児の急性心筋炎（AM）は、致死率の高い重症病態だが、希少性が高いため研究ある

いは治療提供に困難性を抱えている。その臨床的特徴、管理、および転帰を解析し、特

に劇症心筋炎（FM）グループの死亡率に関連する因子を評価した。 

 

方法 

6年分の全国 DPCデータベースを使用し、18歳未満の心筋炎による入院患者を抽出し

た。多変量ロジスティック回帰分析で、FM グループ（すなわち、陽性変力剤/昇圧剤、

機械的循環サポート、および/または心肺蘇生法を受けた患者）における院内死亡率の

予測因子を調べた。 

 

結果 

866人の患者（FM382人を含む）が対象となった。院内死亡率は 11.1％であり、非 FM

グループと比較して FMグループで有意に高かった（24.1％vs 0.8％、P <0.001）。FMグ

ループでは、院内死亡率の低下が次の要因と有意に関連していた： 0歳児と比較して 6

〜11歳（オッズ比[OR]、0.37; 95％信頼区間[CI]、0.15〜 0.90 .; P = 0.029）および 12〜

17歳（OR、0.22; 95％CI、0.08〜0.60; P = 0.003）。四分位で最も治療数が少ない病院群

（6年間で 1〜2例）と比較して、最も治療数が高い病院群（6年間で 6例以上; 0.26; 95％

CI、0.11〜0.59; P = 0.001）の病院での治療。 

 

結論 

小児 FMの院内死亡率は依然として高値である。重症例の経験数の多い施設への集約化

が生存率を向上させる潜在的な要因であることを示唆した。 

 

小児の重症患者の救命率向上には、診療する施設の要因(case-volume relationship)が影響

していることを示唆する。希少例である小児重症患者管理を考える際に、各地域におけ

る拠点病院の集約化や搬送を踏まえた検討を行うことと共に、全国的症例登録やデータ

ベースの作成と地域における活用の重要性が示唆される。 

 

 



学会発表 

Ohki S, Hosokawa K, Matsuoka M, Tomioka S, Matsuda S, and Shime N: Clinical features, 

management, and factors associated with mortality in pediatric patients with acute myocarditis: 

an analysis of a Japanese administrative database. EUSEM 2019 (Prague, October 2019) 

 

論文等 

なし 



Clinical features, management, and factors associated with mortality in pediatric patients
with acute myocarditis: An analysis of a Japanese administrative database

Shingo OHKI1, Koji HOSOKAWA1, Masumi MATSUOKA2, Shinichi TOMIOKA2, Shinya MATSUDA2, Nobuaki SHIME1

1. Department of Emergency and Critical Care Medicine, Graduate School of Biomedical and Health Sciences, Hiroshima University, Hiroshima, Japan
2. Department of Preventive Medicine and Community Health, University of Occupational and Environmental Health, Kitakyushu, Japan

uWe identified 524 pediatric patients with acute myocarditis treated at 
242 hospitals.

uThere were no statistically significant seasonal changes in the 
number of patients (P = 0.478)

uAll-cause in-hospital mortality in the total cohort was 10.1%.

uA total of 231 (43.3%) patients were categorized into the FM 
subgroup (Table 1). 

uIn-hospital mortality in the FM subgroup was significantly higher than 
that in the non-FM subgroup (21.7% vs 1.3%, P < 0.001).

uThe hospital case volume in the FM subgroup ranged from 0.2 to 4.4 
patients/hospital/year.

u Multivariate logistic regression analysis in the FM subgroup showed 
the following results (Table 2): 

ü All-cause in-hospital mortality was significantly lower in the 
highest age category (12–17 years) and in the highest hospital 
case volume category (≥0.8 patients/hospital/year).

ü Requirement of MCS was associated with a significantly higher 
mortality.

ü Administration of intravenous immunoglobulin or corticosteroids 
was not associated with mortality. 

u In-hospital mortality of pediatric patients with acute FM was as high 
as 22%. 

u A lower mortality was associated with older age and treatment at 
high-case-volume hospitals. 

u Further investigations are required to elucidate the reason for better 
outcome in high-case-volume hospitals, which may differ from low-
case-volume hospitals in the management of pediatric patients with 
acute myocarditis.

Table 2. Multivariate logistic regression analysis for in-
hospital mortality in the FM subgroup
Variables OR (95% CI) P-value
Male sex 0.97 (0.48–1.98) 0.933
Age categories (years)

0 Reference
1–5 1.34 (0.52–3.44) 0.541
6–11 0.57 (0.20–1.63) 0.294
12–17 0.22 (0.08–0.59) 0.003

Hospital case volume categories 
(patients/hospital/year)

Low (<0.4) Reference
Middle (0.4–<0.8) 0.95 (0.42–2.12) 0.895
High (≥0.8 ) 0.32 (0.12–0.80) 0.015

Mechanical circulatory support 2.84 (1.53–5.25) 0.001
Intravenous immunoglobulin 0.53 (0.25–1.12) 0.097
Corticosteroids 0.72 (0.35–1.51) 0.388
FM, fulminant myocarditis; OR, odds ratio; CI, confidence interval

uTo describe the clinical characteristics, management, and outcomes 
of pediatric patients with acute myocarditis and to investigate the 
relationship between clinically relevant factors, including hospital 
case volume and mortality.

uWe performed a retrospective observational study in Japan from April 
2012 to March 2017.

uWe used the Diagnosis Procedure Combination (DPC) database, a 
Japanese in-hospital patient register system.

uIn the database, we identified pediatric patients aged <18 years who 
were diagnosed with acute myocarditis.

uWe defined patients with FM as those who received inotropes, 
vasopressors, and/or mechanical circulatory support ≤7 days from 
admission.

uWe defined hospital case volume as the mean annual number of 
pediatric FM patients treated in each hospital in a single year. We 
categorized it into tertiles (low, middle, and high) .

uIn the FM subgroup, we performed multivariate logistic regression 
analysis to investigate the factors associated with all-cause in-
hospital mortality. We entered prespecified variables in multivariate 
analysis based on the results from previous studies and our interest.

Background

Objective

uPediatric acute myocarditis frequently causes severe symptoms and 
sudden death.

uA subgroup of acute myocarditis patients with acute severe 
hemodynamic compromises, referred to as fulminant myocarditis 
(FM), requires inotropes, vasopressors, mechanical circulatory 
support (MCS), or heart transplantation.

uDespite recent advances in therapeutic modalities, FM is still 
associated with high mortality.

uBecause of its low prevalence, large-sized surveys have been limited, 
and the factors associated with mortality have not been studied 
extensively

Methods

Results

Table 1. Comparison of the variables based on the in-hospital survival in 
the FM subgroup

Variables Survivors
(n = 181)

Non-survivors
(n = 50) P-value

Patient characteristics
Male sex 93 (51.4) 24 (48.0) 0.750
Age (years) 6.0 (1.0–12.0) 3.0 (0.0–10.0) 0.046

Hospital characteristics
Hospital type

Tertiary care emergency hospital 139 (76.8) 39 (78.0) 1.000
Hospital case volume categories 
(patients/hospital/year) 0.031

Low (<0.4) 49 (27.1) 20 (40.0)
Middle (0.4–<0.8) 57 (31.5) 19 (38.0)
High (≥0.8) 75 (41.4) 11 (22.0)

Patient management
Therapeutic procedures

Cardiopulmonary resuscitation 25 (13.8) 29 (58.0) <0.001
Mechanical circulatory support 75 (41.4) 24 (48.0) 0.424
Mechanical ventilation 144 (79.6) 45 (90.0) 0.101
Renal replacement therapy 31 (17.1) 18 (36.0) 0.006

Medications
Intravenous immunoglobulin 141 (77.9) 32 (64.0) 0.064
Corticosteroids 98 (54.1) 25 (50.0) 0.634
Inotropes/vasopressors 179 (98.9) 50 (100.0) 1.000

Values are given as n (%) or median (interquartile range).
FM, fulminant myocarditis

Conclusions



小児救急医療体制の品質評価・最適化・情報発信のための 

小児救急医療統合情報システムの開発研究 

 

厚生労働科学研究（清水班） 吉澤分担班会議 

＃8000 の有効性・妥当性にかかる検証体制についての議論 議事録（案） 

 

開催日  2020 年２月７日（金）12 時〜14 時 

開催場所  八重洲倶楽部 第 1会議室 

 

出席（敬称略） 清水直樹（主任）・吉澤穰治（分担）・松裏裕行・渡部誠一（研究協力） 

   祝原賢幸（厚生労働省）・秋田美恵子（事務局） 

 

主任・分担研究者、厚生労働省から初めの挨拶の後、以下につき議論された。#8000 の社会的動機

は維持されている一方、学術的・技術的観点も併せて重視してゆく必要性が前提として示された。 

 

アウトカムリンク研究の feasibility 調査 

（清水）本研究班２年目に実施された、アウトカムリンク研究の feasibility 調査の最終データが

示された。東京都立小児総合医療センター救急外来にて 2019 年 1 月 22 日から 2月 28 日までの 38

日間にわたるアンケート調査。受診者総数 3,262 件から回収 n=644 件（19.7％）。電話相談をして

からの受診者は 248 件（38.5％）、であった。電話相談先は、#8000 は 43 件（17.3％：全体の 6.5％）、

#7119 は 80 件（32.3％）、受診予定施設（49.6％）であった。アウトカムリンク研究をするには、

小児の年間救急外来受診数約 30,000 件の単施設で実施する場合、約１年で n=500程度を確保可能

であるが、#8000利用理由として最も多い「発熱」などの項目に特化した分析の工夫等が必要かも

しれないとされた。また、#8000 を利用した際、その電話トリアージ機能が有効に機能した結果と

して、救急外来受診者全体の#8000利用率が 6.5％と低く出ているのか、あるいは市民への周知の

余地がまだあるのか、この結果だけからでは峻別不能とされた。 

 

#8000全国実施状況調査 

（渡部）2016・2017 年度の#8000全国実施状況調査結果が示された。相談件数・緊急度判定結果・

事業費等・回線数や対応時間の状況・相談対応記録の活用状況・広報などの結果が示された。今年

度研究で実施する 2018-9 年度調査の調査項目も示された。 

⇒ 今すぐ受診をするよう勧めたものが 10％程度とされている。これは、#8000 により不要不急の

救急受診が 90％程度抑制されたと解釈できるものではなく、実際には 50％程度の抑制にとどまっ

ているものと議論された。 

⇒ 抑制率を 90-50％とすると、feasibility 調査における#8000 後の受診 43 名の背景には 400-

100 名の救急受診 candidate が潜在していたことになる。総受診 3,262 名のうち蘇生トリアージ

1％・緊急 10％・準緊急 30％・低+非緊急 60％として、2,000名弱の抑制 candidate が想定される。

低+非緊急の全てが不要不急とはいえないものの、#8000 の市民啓発の余地はまだ多く残されてい

ると考えられると議論された。 

⇒ 調査項目に新たに事後検証の項が加えられた。検証の有無に限定せず、年間のおよその件数、

どのように検証対象を抽出しているのか、誰がどのように検証し、どこに還元しているのか、など

の各論を調査に加えるとなおよいだろうと議論された。 



＃8000 情報収集分析事業（日本小児科医会 #8000 情報収集分析事業 WG） 

（渡部）緊急度判定の都道府県の相違を求めた。民間事業者毎の傾向があり、マニュアルの違いと

思われるとされた。これに対し、緊急度判定の選択肢・症状/主訴の分類と順番などを#8000 情報

収集分析事業のシステムとあわせるなどの見解が示された。また、医療機関受診後に電話相談する

場合が全体の 1/4 程度あることから不安感の払拭を目的としたマニュアルの見直しを、救急蘇生

に関しては子どもの救急・子どもの自己と対策にリンクすることが見解として示された。 

⇒ 緊急の病院受診の是非にかかる問い合わせ以外の需要掘り起こしをしている可能性があるか。

育児不安への対処などの効能が現況としてあることは承知しているが（3割程度が”home care”）、

本来の業務内容は「保護者の方が、休日・夜間のこどもの症状にどのように対処したら良いのか、

病院を受診した方がよいのかなど判断に迷った時に、小児科医師・看護師に電話で相談できるもの

です（https://www.mhlw.go.jp/topics/2006/10/tp1010-3.html）」とされていることが確認された。 

⇒ 都道府県の相違は、マニュアルの相違によるものなのか、相談員の quality の相違によるもの

の可能性はないか、民間事業者毎の傾向の具体的 fact はあるのか、などの疑義も示された。 

⇒ マニュアルへの追加項目案についても、項目の粒度が不統一であること、項目選択の背景根拠

が希薄であること、などが指摘された。救急蘇生の項目については、リンクさせて対処する次元の

問題ではないことも確認された。 

⇒ さらに、これらデータの活用目的が何なのか、事業費としてどのように社会活用するのか等、

改めての検討が要請された。 

 

こどもの救急 On-Line（日本小児科学会 小児救急委員会） 

（松裏）子どもの救急 On-Line からの抽出データとして、#8000 を知っているとの回答が 84％

（n=4,800）と高値であった。Landing Page, Exit Page解析データとしても、#8000 の頁がつねに

2-3位までに入っていたことが示された。さらに、こどもの救急 On-Line からみた#8000 の課題と

して、以下の諸点が指摘された。 

□ 相談員の適格性審査：特に小児診療の経歴・免許証確認・知識の確認・採用条件と適格性審査 

□ 運営組織の適格性審査：勤務日数・管理体制・教育体制・記録の提出・組織認可の方法 

□ 相談事例に関する検証：回答が適切だったかの検証・問題点把握の方法・事例集積方法の検討 

□ その他：#8000認知度と地域差・利用率の地域差・運営組織間の差の検証・運営組織の審査と運

営組織への指導・#8000 制度の効果検証と経年評価等 

さらに、東京都で発生した under triage と判断された症例についても簡潔に提示され、相談員の

QAにかかる課題が現実に存在していることも示された。 

⇒ #7119の相談員・運営組織の QAが明確である一方で、民間事業者へ順次移行が進んでいる#8000

における、相談員・運営組織の実態にかかる懸念が議論された。 

⇒ Under triage症例の収集分析から QIへ繋げることは理論的に重要であるが、その目的設定、

方法論、feasibility（個人情報の扱い含）等も十分に検討しておく必要があると議論された。 

⇒ Under triage 症例の登録者側の意識涵養、収集されたデータを、どういった組織で誰がどの

ように分析し、どう還元・反映させるかの各論も詰める必要があると議論された。 

⇒ そもそも#8000 は相談か診療かという原点に戻ると、相談員・運営組織の quality をどう設定

するのか、相談員個人が検証を通じて責められないようにする体制も検討が必要と議論された。 

⇒ 症例集積や検証にあたっての CRF の設定、検証母体としての日本小児科学会小児救急委員会

や日本小児救急医学会当該委員会等の可能性、看護師の検証への参入の可能性、小児救急連絡協議

会での情報共有の場の設定等、継続議論の必要性が確認された。 



マニュアル改訂 

（吉澤）小児救急電話相談テキストの改定案と改訂方針が示された。 

⇒ 現時点で、すべてを最終化することは困難であろうと議論された。また、項目追加案について

も前出のとおり、粒度相違や背景根拠の希薄さがあり、現案のままの最終化は困難と判断される。 

⇒ 改訂の必要性、改訂項目（案）、改訂総論等を示すにとどめるのが現実的である。 

⇒ さらに、前出のとおり#8000 本来の業務内容として示されている「保護者の方が、休日・夜間

のこどもの症状にどのように対処したら良いのか、病院を受診した方がよいのかなど判断に迷った

時に、小児科医師・看護師に電話で相談できるもの」を本研究班で逸脱する記載は避けなければな

らないことも確認・合意した。 

 

総括と展望 

（清水）#8000 事業が、現状として内包している保護者不安の軽減効果等の社会的動機を、今後も

大切に引き継ぐためにも、#8000 の学術的・技術的観点も併せて重視してゆく必要があり、本日の

分担班会議に日本小児科医会・日本小児科学会の当該 WG・委員会からも研究協力者としてご参加

頂いて議論し、#8000 のアウトカムリンクを促進する必要性が確認された。各論としては、under 

triage の個別データの収集分析と、システム的な悉皆化が想定された。前者は、その必要性と共

に各種課題が指摘されたが、日本小児科学会小児救急委員会をはじめとする組織において、継続的

に議論を進めて頂きたい。後者は、各種電子カルテシステムにある病院受診時・受信後データとの

リンク、あるいはこどもの救急 On-Line と連携することによる病院受診前データとのリンクや、

#8000/#7119/消防への自動移行など様々な検討が可能である。また、わが国の小児救急の議論全般

にいえることであるが、外因系への配慮が乏しいため、外科疾患・外傷ふくめた包括的な小児救急

の項目設定と議論を進める必要もある。#7119 との役割分担やそれぞれの必要性については、#8000

の 3 割が home care であり受診後相談が 1/4 である現況を勘案すると保護者の不安払拭の役割が

重視されるが、その QA/QIをどう設定するのか、#8000 の位置づけにかかる再検討と併せて議論を

深める必要があろう。一方、トリアージ機能については#7119 と併せた合理化・トリアージ基準の

統合・ITを用いた自動化等、技術的な検討とともに一定の QA/QIが必要となるであろう。 

 

最後に、厚生労働省から、#8000 の質の向上と、そこに風穴を開けるためには本質的に何が必要

か、継続議論を促進するための報告書記述として纏めるようにと述べられた。さらに、事務局か

ら事務的確認事項が述べられ、会議は終了した。     以上 

 

 



＜最終報告＞

救急外来受診

電話相談アンケート　回収状況

2019/1/22〜2019/2/28 38⽇間
日付 曜日 回収枚数 ER受診者数 回収率

1 1/22 火 39 86 45.3% ER受診患者数 3,262
2 1/23 水 16 69 23.2% アンケート回答者数 644
3 1/24 木 35 109 32.1% 回答率 19.7%
4 1/25 金 25 93 26.9%
5 1/26 土 28 110 25.5% 電話相談をした 248
6 1/27 日 42 166 25.3% 電話相談をしていない 396
7 1/28 月 6 85 7.1% 計 644
8 1/29 火 25 73 34.2%
9 1/30 水 17 74 23.0% 電話相談先の内訳

10 1/31 木 20 81 24.7% #8000のみ 31
11 2/1 金 12 69 17.4% #7119のみ 65
12 2/2 土 13 105 12.4% 都立小児のみ 118
13 2/3 日 27 169 16.0% #8000と#7119 の2か所 11
14 2/4 月 16 69 23.2% #7119と⼩児総合 の2か所 4
15 2/5 火 20 76 26.3% #8000と#7119 と都⽴⼩児の3か所 1
16 2/6 水 7 65 10.8% 電話相談しているが記載なし 18
17 2/7 木 7 71 9.9% 計 248
18 2/8 金 13 63 20.6%
19 2/9 土 23 80 28.8%
20 2/10 日 17 126 13.5%
21 2/11 月 27 121 22.3%
22 2/12 火 10 71 14.1%
23 2/13 水 10 70 14.3%
24 2/14 木 23 77 29.9%
25 2/15 金 10 58 17.2%
26 2/16 土 3 81 3.7%
27 2/17 日 14 100 14.0%
28 2/18 月 14 75 18.7%
29 2/19 火 20 78 25.6%
30 2/20 水 20 77 26.0%
31 2/21 木 8 68 11.8%
32 2/22 金 16 76 21.1%
33 2/23 土 10 88 11.4%
34 2/24 日 2 113 1.8%
35 2/25 月 15 74 20.3%
36 2/26 火 22 68 32.4%
37 2/27 水 7 58 12.1%
38 2/28 木 5 70 7.1%
計 644 3262 19.7%



 2016年2017年#8000全国実施状況調査

2016年度 2017年度

2016年度 2017年度

合計 866,436 926,176

平均 18,435 20,134

中央値 13,031 12,420

最小 1,818 0

最大 70,759 92,818

SD 16,255 19,774

2016年度 2017年度

119番をすすめた・または今すぐ医療機関を受診するようすすめた 9.9% 10.5%

何かあれば受診することをすすめた 22.8% 19.6%

翌日に受診するすることをすすめた 13.5% 13.1%

受診する必要はない 22.5% 24.0%

その他 8.1% 7.2%

2016年度 2017年度

合計 976,136,312 1,065,303,405

平均 20,768,858 22,666,030

中央値 13,754,000 15,347,461

最小 0 0

最大 96,819,000 117,816,000

SD 20,763,912 22,739,214

合計 906,773,221 1,003,922,247

平均 20,608,482 22,816,415

中央値 13,928,265 15,130,677

最小 0 0

最大 96,819,000 117,816,000

SD 21,204,508 23,094,169

2016年度 2017年度

実施した 9% 9%

実施しなかった（自治体・看護協会・医師会などで運営している） 36% 35%

実施しなかった（民間委託している場合） 62% 67%

実施した 30% 28%

実施しなかった（自治体・看護協会・医師会などで運営している） 19% 21%

実施しなかった（民間委託している場合） 57% 63%

実施した 34% 35%

実施しなかった（自治体・看護協会・医師会などで運営している） 19% 19%

実施しなかった（民間委託している場合） 51% 56%

活用した 19% 12%

活用しなかった 81% 95%

2016年度 2017年度

民間委託しているので不明 51% 53%

対応者は手書きで入力そのまま保存 21% 19%

対応者は手書きで入力して、別の担当者が後から電子入力 19% 21%

対応者自身が自治体独自のシステムに電子入力 9% 9%

その他 6% 7%

2016年度 2017年度

実施した 9% 9%

実施しなかった（実施したいが予算がない） 9% 9%

実施しなかった（相談件数に見合っている・現状で問題はない） 60% 65%

実施しなかった (実施したいが相談対応者が確保できないため） 4% 5%

実施しなかった (その他の理由） 19% 19%

実施した 17% 5%

実施しなかった（実施したいが予算がない） 6% 7%

実施しなかった（需要が少ないと考えられるため） 28% 35%

実施しなかった (実施したいが相談対応者が確保できないため） 4% 5%

実施しなかった (その他の理由） 45% 53%

2016年度 2017年度

2016年度 2017年度

民間委託しているので不明 51% 53%

対応者は手書きで入力そのまま保存 21% 19%

対応者は手書きで入力して、別の担当者が後から電子入力 19% 21%

対応者自身が自治体独自のシステムに電子入力 9% 9%

その他 6% 7%

相談件数等を厚生労働省へ報告している 38% 40%

自治体のホームページ等で情報公開している 17% 19%

収集データの分析結果を医療政策に活用、広報している 17% 19%

特に活用していない 6% 7%

年次推移を確認している 79% 84%

同時に行っている 49% 51%

別の場所・別の電話番号で案内を実施している 26% 28%

電話で医療機関案内は実施していない、ホームページ等で情報公開 15% 14%

民間委託している 21% 21%

2016年度 2017年度

実施しなかった 2% 5%

ポスターを作成して、配布・掲示した 47% 40%

広報誌・新聞に掲載した 63% 63%

母子手帳に記載した 30% 30%

カード・シール・ちらしなどを作成して配布した 77% 79%

テレビ・ラジオを利用した 44% 42%

自治体独自に事案検討会

#8000全国調査（47都道府県）2016年度、2017年度

#8000緊急度判定（2016

年度39県、2017年38県）

事業費総額（補助金を除

く）

委託費（補助金を除く）

#8000電話相談件数

（2016年度47県、2017年

46県）

自治体独自に#8000電話

相談対応者研修

＃8000の公報

#8000対応時に医療機関

案内

小児科医会・医師会と電

話相談対応者との意見交

換会等を開催

アンパンマンを#8000事

業の広報に活用

#8000相談対応記録

回線数の増加

対応時間の延長

相談対応の記録の活用

#8000相談対応記録
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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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研究代表者︓清⽔ 直樹 (東京都立小児総合医療センター部門長・福島県立医科大学特任教授)

【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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更新履歴 

 

日付 更新内容 更新者 

2019/12/17 第 1版 新規作成 ドゥウェル株式会社  
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① ログイン 

(1).ログイン 

アカウント発行受信メールのログイン ID とパスワードで、本システムにログインします。 

(ログイン IDについては受信メールを参照して下さい。) 
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② コアレジストリ操作 

症例一覧画面 

ログイン後に表示される症例情報一覧画面です。 

症例情報の新規登録・データ参照・編集等が可能です。 

 

 

(1)各種ボタン 

  

  

  

 

 

 

  

SARIデータを新規で作成します。 

症例の検索条件を入力します。 

条件で絞り込まれた検索結果をクリアします。 

症例をエクスポートします。 

操作マニュアル等の資料をダウンロードします。 
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(2)グリッド 

 

 

 

 

 

 

 

(3)フッター 

 

 

 

 

 

 

 

  

ページを移動します。 

症例一覧にフィルタを掛けます。 

症例一覧にフィルタを掛けます。 

ラベルをクリックすることで症例一覧をソートします。 

症例を削除します。 

症例詳細画面へ移動し、症例を編集します 
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症例詳細画面 

症例のデータを入力・編集します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

入力途中のデータを一時保存します。 

入力データを確定します。 

確定したデータを取り消します。 

症例一覧に戻ります。 
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(1).新規登録  

新規登録  

症例一覧画面の「SARIデータ新規登録」ボタンをクリックします。 

 

 

「患者 ID」を入力し、「登録」ボタンをクリックします。 

※「患者 ID」を入力し、「検索」ボタンをクリックすることで、該当症例を確認・編集できます。 
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 (2).症例詳細画面詳細  

① 管理番号  

患者 ID と入室管理番号です。(入力項目はありません) 

 

 

 

② 患者プロファイル 

患者の情報を入力します。 

年齢は生年月日と侵襲的人工呼吸開始日から自動で計算されます。 

 

 

 

③ 侵襲的  人工呼吸開始日  

侵襲的人工呼吸開始日を入力します。 
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④ サーベイランス 

サーベイランス情報を入力します。 

 

 

 

⑤ 入退室情報  

入退室情報を入力します。 

 

 

 

⑥ 制限値、警告値  

各項目に制限値、警告値が設けられており、項目の枠が濃い赤の場合は制限値、薄い赤の場合は警告値を表してい

ます。 

値が制限値の場合、入力を確定させることができません。入力値を確認ください。 
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⑦ 確定  

「確定」ボタンをクリックします。 

 

 

 

(a).入力エラーがない場合、「SARIデータを登録しますか」とポップアップが表示されます。 

「OK」ボタンをクリックすると入力内容が登録され、症例一覧画面へ戻ります。 

 

 

 

(b).入力エラーがある場合、警告ポップアップが表示されます。 

 「×」ボタンをクリックすると症例詳細画面に戻りますので、入力内容を再度確認してください。 
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⑧ 一時保存  

「一時保存」ボタンをクリックします。 

 

 

「SARIデータを登録しますか」とポップアップが表示されます。 

「OK」ボタンをクリックすると一時保存され、症例一覧画面へ戻ります。 

※不正値などの値チェックは行われません。 

 

 

 

⑨ 確定取消  

「確定取消」ボタンをクリックします。 

 

 

確定状態が「済」から「未」へ変更されます。 
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⑩ 一覧に戻る 

「一覧に戻る」ボタンをクリックします。 

症例一覧画面へ戻ります。 
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(3).症例一覧画面詳細  

① 症例検索  

「検索条件の入力」ボタンをクリックします。 

 

 

症例検索ポップアップが表示されるので、検索した項目に対して検索条件を入力します。 

その後、「検索」ボタンをクリックします。 

 

 

症例一覧画面に戻り、条件に合致する症例が一覧表示されます。 

検索結果のクリアは「検索結果のクリア」ボタンをクリックすることで行えます。 
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② 症例編集  

「編集」ボタンをクリックします。 

クリックした症例の症例詳細画面が開きます。 
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③ 症例削除  

「削除」ボタンをクリックします。 

 

 

ダイアログが表示されるので「OK」ボタンをクリックします。 

クリック後、症例が削除されます。 
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④ フィルター作成  

「フィルターを作成」をクリックします。 

 

 

「フィルタービルダー」ポップアップが表示されます。 

条件を入力し、「OK」ボタンをクリックします。 
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症例一覧画面に戻り、条件に合致する症例が一覧表示されます。 

検索結果のクリアは「検索結果のクリア」ボタンをクリックすることで行えます。 

 

 

 

 

  



- 18 - 
 

③ ログアウト 

画面右上のメニューから「ログアウト」を選択します。 

その後ログアウトされ、ログイン画面に戻ります。 
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④ パスワード変更 

画面右上のメニューから「パスワード変更」を選択します。 

 

 

「現在のパスワード」と「新パスワード」と「新パスワード(確認)」に入力し、 

「パスワードを変更」ボタンをクリックします。 

成功するとパスワードが変更されます。 

 

 

 

 



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



場所 ⼀般病棟 ⼊室経路 ⼀般病棟
ICU* 救急外来
PICU ⼿術室（カテ室含）

転院直⼊
他のICU
PICU, CICU, NICU, HCU

*ICU： JAPIC（PICU連絡協議会）ユニット以外すべて
＝救命救急センター, NICU 含む

侵襲的⼈⼯呼吸患者のみが対象
（CoreRegistryはNHFCまで含む）
⼊室時のみの１回⼊⼒（転帰⼊⼒なし）
事務レベルで⼊⼒可能な内容
iPad/iPhoneで⼊⼒可能なアプリ
⾃由記載欄あり
IRBなしを原則（必要施設対応あり）

↓
⾮⼿術原因未確定↑↑
⇒ 新興感染症のアラート？
⾮⼿術感染確定↑↑
⇒ 既知の感染症の重症度変異のアラート？
（テスト運⽤では術後症例排除）
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