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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。 

本研究では脳卒中のリアルワールドの統合医

療データベースを活用し、AI を用いた解析、

従来の統計手法と予測精度の比較、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

的にもたらす多施設型 Learning Healthcare 

System (LHS)を開発、実装する。 
具体的に、本研究では１）救急統合データベ

ース：消防庁全国救急搬送データと J-

ASPECT Study データのマッチングデータ、２）

脳内出血統合データベース：DPC、血液検

査、CT 画像の統合データベース（11 施設

1484 例）、３）Patient-reported outcomes 情報

（くも膜下出血特異的アウトカム）を付与した統

合データベースを活用する。 

本研究チームは比類ない統合データベースを

持ち、機械学習ベースの AI、特に多数のパラ

メータを持つデータの変数の解釈性や組み合

わせを探索しつつ、感度と特異度のバランスを

取る、医療データサイエンスに最適な手法を

研究してきた。本研究では手法をさらに発展さ

せ予測精度向上と要因抽出に取り組む。 

 

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 2,100 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 30 万件）、

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。これらについて解析を行

った。 

1)については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解析した。 

2)については J-ASPECT study[9]で収集され

た脳出血患者（約 1500 症例）の CT 画像、患

者データを用いた。すべての画像に対し、専

門家による血腫領域のアノテーションを行い、

抽出された領域を血腫領域の正解データとし

た。また、脳血腫拡大有無の判別は、２時点間

の脳血腫領域の体積が 12.5cm3 以上もしくは

33%以上増加した場合、脳血腫拡大とみなし

た。 

CT 画像上の脳内血腫の信号値と空間的な

構造から階層的に脳内血腫領域を抽出し、血

腫領域を自動的に判定できるシステムの構築

を目指した。また CT 値の最大最小値・平均値

やコントラスト、異質性、均質性、角 2 次モーメ

ントなどの画像特徴量を解析に組み入れ、自

動的に血腫増大を判定できるモデルの開発を

目指した。さらに脳 CT 画像において各部位

の意味的な機能を検出するために標準脳へ
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のマッチングを行う、イメージレジストレーション

技術に取り組んだ。 

平行して、機械学習に用いるラベルデータを

収集する基礎システム技術として、医療データ

を対話システムで収集する技術および、セン

サデータを統合して収集する研究に取り組ん

だ。 

3)については英国にて作成されたくも膜下

出血に特異的なアウトカム評価ツール

（Subarachnoid Hemorrhage Outcome 

Assessment Tool, SAHOT）の日本語版

(SAHOT-J)を作成し、その妥当性および信頼

性を計量心理学的な手続きによって検証し、く

も膜下出血患者の大規模データベースに

electrical Patients-reported outcomeｓ (ePRO) 

を付与するためのシステム構築を目指した。

ePRO の構築には ViedocTM の ePRO モジュ

ールである ViedocMe 用いた。ePRO は、高齢

である患者や介助者が回答しやすいよう、回

答の選択箇所を大きくし、入力しやすいインタ

ーフェイスとした。各研究協力施設の研究者が

EDC（Electronical data capture）上で、患者お

よび介助者の ID・パスワードを発番し、患者は

QR コードを用いてタブレットから ePRO 画面

にアクセスするようにした。この ePRO を用いて

くも膜下出血後の患者アウトカム調査を開始し

た。対象は、九州大学（脳神経外科）および共

同研究施設（脳卒中の医療体制の整備のため

の研究[J-ASPECT study]参加施設）におい

て、くも膜下出血と診断された患者およびその

介助者とした。PRO 収集のタイミングは外来受

診時とし、外来にて入力のサポートを行った。 

 

また遠隔医療システムの開発にあたり、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、医療

資源の豊富な福岡県（九州大学関連施設な

ど）と、離島が多く医療資源が乏しい鹿児島県

の病院間でインターネット接続を用いて血栓

回収療法に関するテレカンファレンスを行っ

た。討論のための映像と音声の質が確保でき

るかを検証した。 

 

  （倫理面への配慮） 

個人情報に配慮し、各データベースは匿名化

を行ったうえで解析に用いた。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 

1) 救急統合データベース 

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 2132 万件と J-ASPECT study

急性期脳卒中３病型データ約 30 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、約 11 万件

（75%）の症例でマッチングを行うことができ、

病院前救護情報と病院診療情報データの紐

付けがなされた統合データベースを作成した。

また脳内出血については約 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 Close The Gap-

Stroke プロジェクトにおいて、脳梗塞急性期症

例の追加情報登録を全国の脳卒中診療病院

に依頼し、医療の質を継続的に評価しうる統

合データベースを作成した。 
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また、複数の医療施設に蓄積された DPC と

クリニカルパスデータを用いて、機械学習と共

起有向グラフによる長期在院と退院先に寄与

する患者状態抽出の時系列解析を行った。長

期在院予測には、寝返りや衣服脱着、呼吸状

態が重要因子として抽出された。また、退院先

予測では口腔清潔、食事が重要変数として抽

出された。済生会熊本病院において、クリニカ

ルパスに蓄積されたデータを用いた業務改善

に取り組んだ。この中で、脳梗塞患者の予後

予測を Random Forest を用いて行い、JCS や

年齢、D-ダイマー、A/G 比が重要因子として

抽出された。機械学習モデルの解釈手法であ

る SHAP について、変数重要度の計算方法の

改善、および、変数グループ化という新たな解

析手法を提案した。線形モデルで用いられて

いる変数重要度との完全に整合性が取れるよ

うになり、予測モデルの再構築を伴うことなく、

複数の説明変数がアウトカムに与える影響を

調べることが可能となった。脳梗塞患者の予後

予測について、Gradient Boosting Decision 

Tree や Random Forest といった機械学習アル

ゴリズムを用いることで、線形回帰モデルによ

る予測および IScore、ASTRAL といった臨床

で広く用いられる予後スコアを上回る予測精

度が得られた。 

また、医療データを収集する技術において対

話システムの有用性を評価し、デモシステムを

実装した。加えて、センサデータおよびラベル

データを統合して収集する研究を行い論文発

表した。 

さらに、Learning Healthcare System の開発に

おけるデータベースの予後予測精度向上にあ

たり、急性期脳梗塞患者を対象として、従来の

予後予測リスクスコアと統合医療データベース

を用いたデータ駆動型予測モデルの予後予

測能について比較、検討を行った。急性期脳

梗塞患者 4237 人の入院中の情報を電子的に

抽出し、統合医療データベースを作成、欠損

値、外れ値などデータのクリーニングを行い、

ロジスティック回帰分析を行いて、従来のリスク

スコア（PLAN、IScore、ASTRAL、HIAT、

THRIVE、SPAN-100）の識別能、較正を検討

した。また、ロジスティック回帰分析、線形回帰

（Ridge 回帰、Lasso 回帰）、アンサンブル学習

（ランダムフォレスト、勾配ブースティング）手法

を用いて、AUC およびその 95%信頼区間を

求め比較した。Hosmer Lemeshow 検定を行

い、モデルの当てはまりを検証した。内的妥当

性を検証する目的で、無作為に抽出した 80%

の集団において予測モデルを作成し、20％の

検証集団において AUC を求めた。100 回の

無作為抽出集団において、従来のリスクスコア

に用いられた変数による予測と、データ駆動

型予測モデルの識別能について比較した。そ

の結果、予後予測リスクスコアの退院時機能

予後不良に対する AUC（95%信頼区間）は、

全集団に対して PLAN 0.92 (0.90-0.93)、

IScore 0.86 (0.85-0.87)、ASTRAL 0.85 (0.83-

0.86)、再灌流療法施行患者に対して HIAT 

0.69 (0.62-0.75)、THRIVE 0.70 (0.64-0.76)、

SPAN-100 0.70 (0.63-0.76)であった。院内死

亡に対する AUC（95%信頼区間）は、PLAN 

0.87 (0.85-0.90)、Iscore 0.88 (0.86-0.91)、

ASTRAL 0.88 (0.85-0.91)であった。いずれも

良好な予測能を示したが、一部較正は不良で

あった。一方、データ駆動型モデルの内部検

証における AUC は、機能予後不良に対して

0.88-0.94、院内死亡に対して 0.84-0.88 と高い

識別能を示した。アンサンブル学習モデル

は、線形回帰モデルに比較し機能予後につい

ては優れた予測能を示したが、院内死亡につ
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いては同等の予測能であった。この結果より、

アンサンブル学習モデルを活用したデータ駆

動型モデルで従来の線形回帰モデルと比して

高い予測能を示す可能性が示唆され、今後の

LHS 開発の一助となると考えられた。 

 

2) 脳内出血統合データベース 

脳出血における頭部 CT 画像を用いて、血腫

増大予測モデルの開発に取り組んだ。標準脳

に対応させるイメージレジストレーション技術を

調査し、最新のニューラルネットワークを用い

たイメージレジストレーションを実現した。特に

ディープラーニングを用いた手法を、本研究で

得られたデータセットに適用し、アフィン変換

などの前処理を適切に行うことで精度向上が

見られた。具体的には J-ASPECT study で収

集された脳内血腫 CT 画像を用いて、専門家

による血腫領域のアノテーションを行い、抽出

された領域を血腫領域の正解データとした。

判定する血腫の領域は脳実質内のみとし、脳

室内血腫は除外することとした。また血腫拡大

有無の判別は２時点間の血腫領域の体積が

12.5cm3 以上もしくは 33%以上増加した場合

血腫拡大とみなした。前処理として CT 値の正

規化と Level-Set 法を用いた頭蓋内領域の抽

出を行い、【Step 1】しきい値処理による高吸収

血腫候補領域の抽出、【Step 2】深層学習を用

いた高吸収血腫候補領域からの血腫領域抽

出、【Step 3】確率伝搬法による低吸収の血腫

辺縁部領域の抽出、という段階的処理を行う

モデルの開発に取り組んだ。提案した Level-

set 法による頭蓋内領域抽出法と、しきい値処

理による高吸収領域抽出法を、脳内血腫を有

する被験者へ適用した結果例を図 1 に示す。

但し、各図は被験者の初回撮影時に取得され

た CT 画像に対して描出した例である。同図よ

り、頭蓋骨内部の頭蓋内領域が良好に抽出で

きることが確認できた。また、出血領域を含む

血腫の候補領域が抽出されていることが確認

できる。なお同候補領域には、頭蓋骨付近に

同等の正規化 CT 値を持つ画素など、血腫以

外の領域を含むことが存在していることが分か

る。一部の断層画像においては、目や鼻、耳

など脳の下部が描出されており、頭蓋骨は存

在しない。頭部の組織を完全に包囲する骨組

織がないため、現手法ではこのようなスライス

に対して頭部組織を取り出すことができない問

題がある。 
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次に、高吸収領域からの脳内血腫自動抽出の

研究結果を示す。被験者 13 名を、学習データ

8 名、検証データ 1 名、評価データ 4 名として

実験を行う。実験環境として、CPU は Intel 

Xeon E5-2690 v4、GPU は NVIDIA Tesla V100、

メモリは 224GB のものを使用した。 

 学習済みモデルによる評価データに対する

分類性能を表 1 に示す。同表で各値はボクセ

ル数を示す。同表より各被験者において、感

度、特異度の多くは 0.9 上回ったが、感度、特

異度が 0.8 を下回る例も確認された。被験者 1、

4 は、脳室内出血を伴う症例であり、これらに

おいても良好な性能を示した。 

 

 

 

 
表 1 各被験者の血腫領域抽出結果 
被

験

者 
TP FP TN FN 感

度 

特

異

度 

1 3,39
2 

87
2 

2,57
9 59 0.9

8 
0.7
5 

2 2,19
6 11 2,79

7 
61
4 

0.7
8 

0.9
9 

3 1,76
9 4 1,86

3 98 0.9
4 

0.9
9 

4 5,60
3 

20
8 

5,81
0 

41
7 

0.9
3 

0.9
7 

 

 評価関数と損失関数の学習過程を図 2，3 に

それぞれ示す。同図より Epochs が 20 を超えて

以降、過学習を起こしていることが確認できる。

また、validation のグラフは激しく振動している

ことから、ハイパーパラメータの調整が必要だ

と考えられる。 

     
(a) slice 14 

     
(b) slice 15 

     
(c) slice 16 

図 1 頭蓋内領域と高吸収領域の抽出結果.左から元画像，頭蓋内領域抽出結果，高吸収領域抽出結

果，高吸収域における脳内血腫領域抽出結果(赤; 真陽性領域，黄; 偽陽性領域)，真値(青)． 
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次に、脳内血腫領域抽出結果を正規化脳 CT

画像上に重畳描出したものを図 4 に示す。左

から、正規化脳 CT 画像、第 2 段階の高吸収

血腫候補領域抽出結果、2D-CNN による血腫

領域抽出結果(赤;  真陽性領域、黄; 偽陽性

領域)、医師が手動で領域抽出した血腫領 

域(青)を示している。同図より、第 2 段階で抽

出した高吸収血腫候補領域について、血腫領

域が分類出来ていることが確認できる。本来の

血腫領域と比較して抽出結果領域が小さく感

じられるが、これは血腫に高吸収域でない領

域を多く含んでいることが原因であり、このよう

な低吸収域における血腫領域の抽出法は第 3

段階以降で検討する。また、一部結果では画

像中央に在る脳室内に確認される石灰化組織

が血腫でないと正常に予測されており、従来

法と比較して分類精度が向上したと言える。 

被験者 37 例に対する脳内血腫体積を測定し

た。実験結果より、10 例が血腫増大、27 例が

血腫安定と認められた。 

 特徴量抽出法１を、各被験者に対して適用し

た。ここで、脳内血腫を有しない断層画像では

テクスチャ特徴量を算出しない。このように各

断層画像において、脳内血腫領域が存在する

場合、各断層別の特徴量を求め、平均値、最

大値等を求めることで、同被験者の形状特徴

量として、7 次元の特徴量を求めた。同様にテ 

クスチャ特徴量を求めた。画素値の最大、最

小、平均はすべての断層画像から求め、それ

ぞれ 1099、1037、1061であった。「コントラスト」、

「異質性」、「均質性」、「テクスチャ特徴量」、

「角 2 次モーメント」、「相関」は断層画像別に

濃度共起行列を用いて求めた。以上により、8

次元のテクスチャ特徴量を求められた。表 2 に

各特徴量において、血腫増大クラス(10 例)、

血腫安定クラス(27 例)の 2 群について、統計

的有意差を student t-test 法で調べた p 値を示

す。また、表 3 に重要度上位 10 位を示す。な

お、重要度は分散分析(ANOVA)から求めた。

算出した特徴量の重要度上位から特徴量を順

に組み合わせて、血腫増大予測精度を求めた

結果を表 4 に、調和平均(F1_score)が最大に

なる特徴量を組み合わせて血腫増大予測精

度を求めた結果を表 5 に示す。ここで、クラス

間のデータの偏りを補正するため、クラスごと

の重みをデータ数の逆数で補正した。 

特徴量抽出法 2 を適用した。距離値変換後、

任意の距離値範囲において、各 8 次元のテク

スチャ特徴量を求めた。層状距離値範囲は、-

8 画素から+8 画素の範囲で、2 画素距離単位

とした。血腫全体で算出した特徴量を用いた

血腫増大予測結果と血腫境界から外側の領

域、内側の領域で算出した特徴量を用いた血

腫増大予測結果を表 6 に示す。 

図 2 評価関数の学習過程 

図 3 損失関数の学習過程 
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次に特徴量抽出法３を適用した。正規化後に

各被験者において脳内血腫領域の重心位置

を求めた。なお、体軸方向の拡大率は、3 種類

の方法を用いた。以上により、それぞれ体軸方

向の拡大率決定法に対して、3 次元（X,Y,Z）

の特徴量を求められた。脳の個人差を残した

まま算出した血腫位置の特徴量を用いた血腫 

増大予測結果と個人差を補正した特徴量を用

いた血腫増大予測結果を表 7 に示す。 

以上の結果より、血腫の CT 吸収値の最大値・

均質性、位置補正、角 2 次モーメントなどの８

次元特徴量選択による血腫増大予測モデル

を開発し、精度（陽性的中率）0.729 で血腫増

大を予測することが可能となった。今後さらに

精度向上にむけて研究を継続していく予定で

ある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

 

 

 

 

 

 

    
(a) slice 14 

    
(b) slice 15 

    
(c) slice 16 

図 4 高吸収領域中の脳内血腫領域抽出結果．左から元画像，高吸収領域抽出結果，脳内血腫

領域抽出結果(赤; TP，黄; FP)，真値(青)． 
 

表 2 特徴量抽出法１による各特徴量の p 値 
面積 0.47 アスペクト比 0.39 CT 値の平均値 0.27 
血腫体積 0.42 BB 面積 0.85 コントラスト 0.50 
BBx 0.10 面積比 0.58 異質性

(dissimilarity) 
0.37 

BBz 0.88 等価半径 0.67 均質性 
(homogeneity) 

0.11 

横幅 0.96 CT 値の最小

値 
0.76 角 2 次モーメン

ト(ASM) 
0.040 

縦幅 0.50 CT 値の最大

値 
0.08 相関

(correlation) 
0.046 

 

表 3 特徴量の重要度上位 10 位 
特徴量 重要度(F 値) 

角 2 次モーメント
(ASM) 

4.53 

相関(correlation) 4.21 
CT 値の最大値 3.19 

BBx 2.79 
均質性(homogeneity) 2.75 

CT 値の平均値 1.23 
異質性(dissimilarity) 0.841 

アスペクト比 0.745 
血腫体積 0.665 
血腫面積 0.532 
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表 4 特徴量選択による血腫増大予測結果 1 

特

徴

量

の

数 

選んだ特徴

量 
調

和

平

均 

精

度 
感

度 
特

異

度 

1 角 2 次モー

メント(ASM) 
0.47

0 
0.75

7 
0.
4 

0.88
9 

2 相関
(correlation) 

0.30
7 

0.75
7 

0.
2 

0.96
3 

3 CT 値の最

大値 
0.43

5 
0.64

9 
0.
5 

0.70
4 

4 BBx 0.43
5 

0.64
9 

0.
5 

0.70
4 

5 均質性
(homogeneit

y) 

0.43
5 

0.64
9 

0.
5 

0.70
4 

表 5 特徴量選択による血腫増大予測結果 2 

特

徴

量

の

数 

選んだ

特徴量 
調和

平均 
精度 感

度 
特異

度 

1 角 2 次

モーメ

ント
(ASM) 

0.470 0.757 0.4 0.889 

2 BBx 0.455 0.676 0.5 0.741 
3 面積比 0.455 0.676 0.5 0.741 
4 血腫体

積 
0.435 0.649 0.5 0.704 

5 CT 値

の最大

値 

0.435 0.649 0.5 0.704 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

表 6 血腫増大予測結果１ 
解析データ 正答率 
血腫全体 0.729 
血腫全体 0.729 

距離値-8～-6 0.729 
距離値-6～-4 0.729 
距離値-4～-2 0.729 
距離値-2～0 0.729 
距離値 0～2 0.729 
距離値 2～4 0.729 
距離値 4～6 0.729 
距離値 6～8 0.729 

 
表 7 血腫増大予測結果 2 

解析データ 精度 
位置補正前 0.702 
位置補正後 0.729 

位置補正後(x 倍率

y 座標) 
0.729 

位置補正後(z 倍率

y 座標) 
0.729 

位置補正後(x,z 平

均値倍率 y 座標) 
0.729 
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3) Patient-reported outcomes 情報（くも膜下出

血特異的アウトカム）を付与した統合デー

タベース 

くも膜下出血を含む脳卒中の大規模なデー

タベースが構築されているが、患者の主観的

なアウトカムである QOL の情報は収集されて

おらず、長期的な予後の評価は含まれていな

い。近年、英国にてくも膜下出血患者の疾患

特異的な QOL を測定するくも膜下出血特異

的なアウトカム評価ツール（SAHOT）が開発さ

れた。我々は、原著者に許可を得た上で尺度

開発の標準的な手続きを経て、日本語版

SAHOT（SAHOT-J）を作成した。本研究では、

SAHOT-J の妥当性および信頼性を計量心理

学的な手続きによって検証し、くも膜下出血患

者の大規模データベースに Patients-reported 

outcomeｓ (PRO) を付与するためのシステム

を構築することを目的としている。SAHOT-J を

含むくも膜下出血患者に特化した患者報告ア

ウトカム電子システム(ePRO)を開発した。開発

した ePRO について、多職種において動作確

認を行った。開発した ePRO を用いて、くも膜

下出血と診断された患者およびその介助者を

対象とした調査を開始した。2022 年 2 月末時

点で患者 72 例、介助者 31 例が回答した（図

5）。 

 
図 5 登録状況（2022 年 2 月末時点） 

 

患者の平均年齢は 55.1 歳（標準偏差 12.8）

であった。患者の退院時 mRS は、まったく症

状のない Grade 0 が 40％、症状があっても明

らかな障害がない Grade１ の患者が 37％と比

較的軽度な患者が研究に参加していた（図

6）。デバイス入力への心理的抵抗がある高齢

の患者であってもおおむね問題なく操作でき

ていることを確認した。患者の QOL は退院時

に比べ、発症後 3 ヵ月、6 ヵ月後と回復してお

り、発症後 6 ヵ月時点では統計的に有意な回

復が見られた。しかしながら、くも膜下出血患

者においては、発症 6 ヵ月時点でも国民の標

準値までの回復は見られず、長期的なケアが

必要である可能性が示唆された。 

 
図 6. 登録患者の背景と QOL 推移 

（2022 年 2 月末時点） 

 

今後、開発した ePRO が活用され、くも膜下出

血患者の QOL 情報が既存の大規模データベ

ースに付与されれば、くも膜下出血患者の診

療の質評価、治療成績、予後の評価指標とし

て QOL をアウトカムすることが可能とした分析

が可能となる。 

 

さらに、多施設間 LHS の開発に伴う遠隔医療

システムの整備について、2 度の脳梗塞血栓
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回収療法テレカンファレンスを開催した。第１

回は 2020 年９月に、福岡県の九州大学病院

と蜂須賀病院、鹿児島県の鹿児島大学病院と

県立大島病院、大阪府の国立循環器病研究

センターをインターネットで接続したが、医療

画像を含めた映像の質と参加者の音声の質を

確保し、カンファレンスでは活発な討論が行わ

れた。2021 年 1 月に行われた第２回では、上

述した施設に加え種子島医療センターも参加

したが映像・音声ともに高品質で、参加者より

高い評価を得た。離島を含めた遠隔地を問題

なく接続し、映像・音声の質を担保できたこと

で、今後も脳卒中診療の質の均てん化を目指

した遠隔医療教育が開催可能であると考えら

れた。 

 

Ｄ．考察 

脳卒中救急医療は治療の進歩や院内ワーク

フローの改善により近年目覚ましい発展を遂

げているが、地域格差や病院間格差も大きく、

その均てん化は喫緊の課題である。全国で国

民が等しく標準治療を享受できるためには病

院前救護から画像診断、院内体制及びワーク

フロー、治療方法、治療後のケアまでを統一さ

れたデータで保存し、それに基づく客観的な

評価を行うことが不可欠である。本研究では脳

卒中救急医療の均てん化に資する統合医療

データベースを作成するため、多方面より研究

を行った。 

まず病院前救護の全国データと J-ASPECT 

study で得られた DPC データのマッチングを

行い、病院前救護から院内治療データまでを

一つの流れとして把握できるようなデータベー

スを作成した。我が国では初めての試みで、

いわゆる縦割りで保管されたデータを横断的

に統合することにより、脳卒中診療における病

院前救護の重要性や問題点を明確に解析で

きる救急統合データベースが作成できた。今

後これを元に解析を進めることで、病院前救護

の観点からも脳卒中診療の標準化を進めるこ

とができると考える。 

また DPC データを元に機械学習を用いて脳

梗塞予後予測モデルを作成した。アンサンブ

ル学習モデルを活用したデータ駆動型モデル

で従来の線形回帰モデルと比して高い予測能

を示す可能性が示唆され、今後の Learning 

Healthcare System 開発の一助となると考えら

れた。さらに脳出血の画像診断においても機

械学習を用いて血腫の増大予測システムを開

発した。造影 C T を元にした血腫増大予測は

過去に幾つかの報告があるが、本研究では単

純 C T を元に機械学習の手法を用いて予測

するというところが特徴的である。これにより脳

卒中専門医不在の病院でも救急外来で血腫

の増大予測が可能となり、その後の治療方針

決定の一助となることが期待される。近年他疾

患領域でも診断や予後予測に機械学習を用

いた手法が多数報告されているが、脳卒中領

域はバリエーションも多く進捗が遅れていた。

本研究で作成されたプロトタイプを元にさらに

多数のデータで自己学習させることで、より精

度の高いモデルとなることが期待される。 

また precision medicine の確立には正確な予

後の評価が必要であるが、これまでは中長期

予後については外来で医師などの医療者が

評価していた。これは評価者の主観が入って

しまう恐れがあり、正確な評価となっていない

可能性もあった。そこで本研究では統合医療

データベースに組み入れるための Patient-

reported outcomes 情報を収集した。これにより

患者本人や介護者から現状に即した評価を得

られるようになり、precision medicine に向けて
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より正確なアウトカムが得られるようになった。

最後に救急医療の地域格差に対し、遠隔医

療システムを用いたテレカンファレンスの体制

を確立した。医療過疎地域と都市部で診療に

ついてのフィードバックを行い、医療の地域格

差是正に役立つシステムが構築された。 

 

E．結論 

救急医療における precision medicine の確立

に資する統合医療データベースを構築した。

本研究の成果は、医療の質向上を継続的にも

たらす多施設型LHSの実用化に寄与すると考

えられる。 
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