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研究成果の概要（和文）：1) 人工呼吸離脱の判断に関する研究：人工呼吸管理患者の気管切開の実施決定と気
管チューブ抜管の成否に関連する因子を同定するために、我々は患者データを用いてロジスティック回帰分析と
決定木分析を行った。気切の決定や抜管後再挿管に関連する重要な因子は、気道開通性保持に関連するものであ
った。
2）全身麻酔下手術前の呼吸評価についての研究：呼吸器内科医は呼吸器疾患患者の術前コンサルトを受けるこ
とが多い。我々は診療依頼を受けた全身麻酔下手術前患者のデータを用いてロジスティック回帰分析を行い、周
術期呼吸器合併症を予測する有用なパラメータが対標準一秒量（%FEV1）であることを同定した。

研究成果の概要（英文）：1) Decision making of tracheostomy and extubation outcomes in mechanically 
ventilated patients: We have analyzed the clinical responsible factors for decision-making of 
tracheotomy and extubation failure in mechanically ventilated patients using logistic regression and
 decision tree analyses. The principle predictors of extubation intolerance were related to 
instability of airway patency. 
2) The risk of postoperative pulmonary complications in patients with respiratory disease who 
pre-operatively consulted with pulmonologists: Surgical patients often consult with pulmonologists 
to assess their tolerability for surgery. The clinical data of patients who consulted at Respiratory
 Medicine before surgery were analysed using logistic regression models. Most reliable finding for 
predicting postoperative pulmonary complications was lower % predicted FEV1.

研究分野： 呼吸器・集中治療
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１．研究開始当初の背景 
臨床医学の分野には診療に関する多くの情

報が存在しているが、近年、医学の発展に伴い

患者情報が複雑化、膨大化しており、診断や予

後に関わる因子を把握することが困難なことが

多い。 

 データマイニングとは、データの中に潜む価値

ある情報や知識を発掘することを目的とした情報

処理技術であり、従来の統計処理法のように仮

説を前提にして検証していく手法とは異なり、大

量に蓄積したデータを解析して新たな知識発見

を行う探索的手法である。1990 年代から流通業

や金融業などで利用されており、他の分野への

応用が進んでいる。 

 臨床医学の分野で、単一の臨床所見と治療効

果・予後との関係を割り出すことは従来の統計解

析法で比較的容易に行えるが、多数の所見を総

合的に見てどの所見がどれだけ治療効果・予後

に深く関わるか重みづけをするのは、データマイ

ニングの手法でなければ困難である。データマイ

ニングによって、複雑な医療情報の中からこのよ

うな新たなエビデンスが確立されることを期待す

る。 

 本手法で得られた知識はそのまま現場の診療

に反映させることができると考える。 

 私は呼吸器内科・集中治療の分野で２つの研

究テーマを設定した。それぞれの研究毎に、「２．

研究の目的」、「３．研究の方法」、「４．研究成

果」を記す。 

 

研究① 人工呼吸管理患者における気管

チューブ抜管の適否に関する研究 

 
２．研究の目的 
 人工呼吸管理患者の気管チューブ抜管を試み

て不成功となれば患者の予後が悪化するため、

抜管の判断は適切に行われなければならない。

しかし、抜管の成否を予測する因子や抜管せず

に気管切開を行うべき条件については統一した

見解がない。本研究の目的は、抜管不成功を予

測する因子や気管切開を選択した患者の背景

因子を同定し、臨床での呼吸管理に役立てるこ

とである。 

 
３．研究の方法 
 熊本大学医学部附属病院 ICU で侵襲的人工

呼吸管理を行った 288 名の患者を対象に、臨床

データを後方視的に収集した。人工呼吸離脱の

アウトカムは、1) 抜管成功、2) 抜管不成功、3) 

抜管を試みずに気管切開の 3 つに分類した。こ

れらのアウトカムと関連する因子をロジスティック

回帰分析により同定した。 

 
４．研究成果 
 抜管不成功を予測する因子は、咳反射の不足、

意識障害、気道分泌過多であった（Table 1A）。

抜管不成功と気管切開症例を合わせて抜管不

耐と定義すると、有意な関連因子は上記３因子

に加え緊急入室と PaO2/FiO2 低値であった

（Table 1B）。決定木分析では、意識、入室様式、

気道分泌量によって分枝された (Figure 2)。 

 以上のことから気道開通性の維持に関する因

子が人工呼吸の気管チューブ抜管の判断をす

るうえで重要であることが明らかとなった。本研究

は気管切開症例まで解析に含めたことで選択バ

イアスを減らすことができた。 
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研究② 呼吸器疾患を有する患者の全身麻

酔下手術前評価に関する研究 

 
２．研究の目的 
 医学の進歩により、呼吸器疾患を有する患者
においても全身麻酔下手術の適応を検討される
ことが増えている。このような患者の多くは術前
に耐術能について呼吸器内科医へコンサルトが
行われる。しかし呼吸の術前評価法については
統一した見解がない。本研究の目的は、術後呼
吸器合併症を予測する因子を同定することであ
る。 
 
３．研究の方法 
 全身麻酔下手術の術前に熊本大学医学部附
属病院呼吸器内科にコンサルトされた 462 名の
患者を対象に、臨床データを後方視的に収集し
た。臨床所見と手術アウトカムとの関連をロジス
ティック回帰分析法により解析した。肺切除術の
患者は除外した。 
 
４．研究成果 
 386 名の患者が予定手術を実施され、そのうち 
353 名 が呼吸器合併症なし(Group A)、33 名が
呼吸器合併症あり(Group B)、31 名が呼吸の問
題で予定通りの手術を行われなかった(Group 
C) （Figure 2）。術後呼吸器合併症の有意な予
測因子は、高齢、男性、喘息罹患、消化器外科
手術、心臓手術、低対標準一秒量（%FEV1）であ

った（Table 2）。手術予定変更と関連する因子は、
間質性肺炎、皮膚科手術、低%FEV1 であった
（Table 2, all p-values <0.05）。以上のように、術
後呼吸器合併症と手術予定変更に共通して関
連する因子は低%FEV1 であった。 
 
 
Figure 2 
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