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ICUの患者モニター



遠隔ICUの患者モニター



遠隔ICUの患者モニター
におけるニーズ

シンプルな重症度指標
リアルタイム性



現行の重症度スコア

Green M. Resuscitation 2018

十分な精度でない



不良転帰の予測能

＜遠隔医療による不良転帰（増悪，再入院，死亡等）予測＞
• 特異度は高い
• 感度にはバラつき

2019年度 遠隔ICU 重症度アルゴリズム調査班



SROC Plot
（遠隔医療による不良転帰予測）

遠隔医療による不良転帰
（増悪，再入院，死亡等）
の検出精度は高い

2019年度 遠隔ICU 重症度アルゴリズム調査班

感
度

特異度



遠隔ICUの重症度評価における

AIの応用



どの変数をAIに読み込めば
精度向上するか?

Gutierrez G. Crit Care 2020



Delahanty RJ. Crit Care Med 2018

• 米国 79施設（131 ICUs）
• General ICU 64%
• Cardiovascular ICU 17%
• Surgical ICU 14%
• Trauma ICU 5%

• 15,000種類の変数を抽出
• 患者数： Training set 146,982名

Validation set 90,191名
• 開発ソフトウェア：XGBoost（オープンソース）



Delahanty RJ. Crit Care Med 2018

AIで抽出された変数

APR-DRG: 3M Health Information Systems
(市販システム)

215変数
↓

17変数
Risk of Inpatient 

Death (RIPD) score



Delahanty RJ. Crit Care Med 2018

RIPDの診断能



Seymour CW. JAMA 2019

• 米国 敗血症コホート (3 RCTs, 3 観察研究)

• 患者数： Derivation cohort 20,189名
Validation cohort 43,086名

• 開発ソフトウェア：複数

• 敗血症の4フェノタイプをAIで分類



Seymour CW. JAMA 2019

4つのフェノタイプ
検査異常・臓器障害少ない 高齢・慢性疾患・腎障害

高度炎症・低Alb 低血圧・乳酸高値・臓器障害

α β

γ δ



Seymour CW. JAMA 2019

AIで抽出された変数
α vs γ α vs δ



Seymour CW. JAMA 2019

予後との相関
Derivation Validation ProCESS

• フェノタイプα・δの識別能は良好
• フェノタイプβ・γの識別能は改良余地あり



Goto T. JAMA Netw Open 2019

• 米国 CDCコホート

• 患者数： 小児，52,037名

• 開発ソフトウェア：RStudio + Keras

• 救急外来における小児患者のアウトカム（入院・死亡）
をAIで予測



Goto T. JAMA Netw Open 2019

AIで抽出された変数



Goto T. JAMA Netw Open 2019

予後との相関
院内死亡 入院



今後の課題

1. AIによる重症化予測の解析精度
（現状調査）

2. AIに組み込むべきデータの推定



Question?
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