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研究成果の概要（和文）：心臓血管外科はICU入室に伴い最も侵襲性の高い外科的手術であることから合併症如
何では長期的なICU管理を余儀なくされる診療科の１つである。特に長期化するリスク因子としては肺関連の合
併症を併発するモデルである。これらの長期化を余儀なくされる合併症のリスクを事前に推定することができれ
ば、ICUからの早期離床が可能ではないかと考えた。本研究では人工知能を用いた心臓血管外科術後合併症アル
ゴリズム作成の作成可能性について検討した

研究成果の概要（英文）：Cardiovascular surgery is one of the most invasive surgical procedures 
requiring ICU admission and, depending on complications, long-term ICU management. A particular risk
 factor for prolonged ICU stay is the model of pulmonary complications. We hypothesized that early 
discharge from the ICU would be possible if the risk of these prolonged complications could be 
estimated in advance. In this study, we investigated the feasibility of creating an algorithm for 
postoperative complications of cardiovascular surgery using artificial intelligence.

研究分野： 生体工学

キーワード： 人工知能　集中治療　心臓外科　アルゴリズム
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研究成果の学術的意義や社会的意義
心臓血管外科のICU長期化リスクを事前に予知することで、真のハイリスク症例を自動で検出するだけでにとど
まらず、本研究を実施することでICU入室患者総数を大きく減らすことが可能となり、医師のタスクシフトが可
能になると考えた。その結果、1泊10万円を超えるICU入室にかかる社会的負担を減らすことが可能となる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 心臓外科手術は東京女子医科大学において最もアクティブな研究が遂行されている診療科で
あるとともに国内屈指の症例が関連病院以外からも集まる日本の砦ともいうべき診療科である。
そのため ICU でもその大半が心臓外科症例であり、成人であれば大動脈解離や補助人工心臓、
心臓移植、また小児の先天性疾患についても多種多様な症例が ICU に入室を余儀なくされる。 
 また他の症例と比較しても、心臓外科に関する症例は ICU の滞在期間が長期化することが多
く、常に心臓外科の専門医が ICU で術後管理を集中治療科医師と連携している。その一方で、
心臓外科の症例として長期化する患者には年齢や補助人工心臓や ECMO、IABP や臓器移植な
どの報告の多い症例以外にも突如、長期化する患者が年 1－2 例程度存在していた。これらの患
者はハイリスク症例としてもフォーカスされない患者であることが多く、本学のみならず日本
の ICU が適切に患者管理・運用するうえで非常に医師の勤務時間やオンコールといった QOL
を阻害する因子の１つであると考えていた。 
 うち、このような長期化される症例の多くは人工呼吸器を装着されることが多いことからそ
の予兆となる因子を近年話題の生成ＡＩを用いてルール抽出し、ICU 入室前にリスクを予測す
るためのアルゴリズム作成につかえないかと考え、研究を開始した。 
 
２．研究の目的 
心臓血管外科手術は最も侵襲度の高い外科手術の一つであり、合併症のために長期間 ICU に入
室する患者も少なくありません。特に長期滞在のリスク因子として頻度が高く重要なものは肺
合併症です。術前、周術期、および術後の要因がこれらに関与していると考えられます。本研究
では、これらの要因を詳細に調査し、肺合併症を予測するアルゴリズムを人工知能（AI）を用い
て作成します。このアルゴリズムにより、術後の肺合併症リスクを予測し、早期に治療介入を行
うことで、ICU からの早期退出を促し、治療成績の向上や医療費の抑制を目指します。具体的
には、提供された診療データを活用して AI モデルを構築し、その予測正診率を評価するシステ
ムについて検討を行った。 
 
３．研究の方法 
実験データの抽出方法について 
対象者は 2019 年 4 月から 2021 年 12 月までの間に心臓血管外科手術を受け、2F-ICU に入室し治
療を受けた患者様を対象とした。本研究に至り、東京女子医科大学の臨床研究に関する委員会の
許可の下、行った。提供された診療情報は以下のとおりである。 
 
(1). **患者プロフィール** 
   - 年齢、性別、体重、嗜好歴（飲酒、喫煙）など 
(2). **主病名** 
(3). **合併症や内服薬** 
(4). **EuroSCORE II** 
(5). **手術前検査** 
   - 胸部レントゲン、心臓エコー検査、血液検査、尿検査、呼吸機能検査など 
(6). **手術の種別** 
   - 緊急手術または定時手術 
(7). **手術前日** 
   - バイタルサイン 
(8). **術前の機械的補助** 
   - Intra-aortic balloon pumping (IABP)、Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO)、
Impella の有無 
(9). **手術内容** 
   - 術式、手術時間、麻酔時間、人工心肺時間、大動脈遮断時間、出血量、輸血量など 
(10). **手術後 ICU 入室時** 
    - バイタルサイン、肺動脈圧、心係数、中心静脈圧、中心静脈酸素飽和度、採血検査、動脈
血液ガス検査、Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)、APACHE (Acute physiology and 
chronic health evaluation) II、機械的補助の有無、カテコラミン投与量、一酸化窒素（NO)の
有無など 
(11). **ICU 入室 2日目** 
    - バイタルサイン、血液検査、動脈血液ガス検査、SOFA、APACHEII スコアなど 
(12). **肺合併症** 
    - 気管挿管による人工呼吸器期間、手術後の循環および呼吸 ECMO の有無、術後に再挿管に
なった場合にはその理由、術後肺炎や膿胸などの感染症の有無 
 



４．研究成果 
 本研究でこれらのデータを収集したところ、以下の 3 点について本研究を遂行するには多く
の基礎データなどが欠如していることが分かった。 
 
(1) 本病院内で関連データが不足していたこと 

大学病院であることから症例については該当期間で 300 例近くの該当症例があり、プレ解
析を実施したものの、その多くが本解析に不適なデータであることが判明した。患者プロフ
ィールについてはほぼ全症例でそろっている一方で、院内の検査記録が適切なタイミングか
つ共通項目が少なく、またそのデータの and を作成しても欠損データがあまりにも多く適
切な解析を行うことができなかった。 
 

(2) 予後について該当患者のデータ欠如 
大学病院としての立ち位置もあり、多くの症例があったものの術後は紹介元の病院へ戻り術
後のデータを得るすべがないことがわかった。状態の悪い急性期のデータばかりであり、合
併症例でデータ 2 例程度のデータしかなく、そもそも前段階の統計処理を行うこともままな
らないことが分かった。そのため生成 AI を利用したとしても既存のデータとの比較や対象
結果についても統計学的な有意差を取れるだけの該当症例に共有されるデータがほとんど
なく、これまでの研究成果と大きく差が得られるようなデータを示すこともできないという
ことを確認した。またこれらのデータは症例数の少なさから、個人情報としての観点からも
公開することが難しいことから本報告書への記載を断念する。 
 

(3) 当院をめぐる事態  
また当院における集中治療管理体制が、一部の報道機関でも報告されたように 2022 年 9 月よ

り大幅に変更になり、本研究を実施・協力いただいていた集中治療科の関連医師の多くが東京女
子医科大学を去ることとなった。またその後の本学の混乱を終息すべく、患者ファーストでたっ
た一人、本学に残った集中治療科専門医師として、他部門から異動し、まだ癒えぬ Covid-19 の
重症症例を管理しつつ、医療に尽力したことから本研究を継続するだけの時間的余裕はなくな
り、本研究を継続遂行することが完全に不可能となった。そのため一部のデータを作成するのに
必要な最低限の支出を除き、最終年度の研究予算はすべて返金することとした。それと別途で、
本研究を中心に行っていた若い医師 1 名が闘病の末に夭逝した。彼が収集していた多くのプレ
解析データについても、解析データがロストしてしまったことからこれ以上、私 1 人の力では
本学で研究を続けることができなくなってしまった。本研究を中心に実施してくれてた A 医師
への感謝と共に本研究において、代表者として成果を出せなかったことについては非常に無念
である。 
今後、本研究を継続させるには心臓外科が主体となり、関連病院や予後の管理を含めた長期間

かつ大規模研究へと移行する必要があると考えているが、それについては今後の課題として引
き続き本研究チームの講師らが異動した聖マリアンナ医科大学の集中治療科チームを中心に実
施してくれれば幸甚です。 
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