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・COVID19感染症の世界的なパンデミッ
クな拡大が繰り返されている。
・本邦でもCOVID19の再拡大
・変異株の拡大
・日本の重症患者用病床数は国民10万
人当たり約7.3床

研究開発の概要
（背景、ニーズ）
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到達目標：「人工知能を用いた COVID-19 の重症度・予

後予測トリアージシステムの実用化」

期待される成果：「今こそ、再び来る感染拡大を制御す
る医療崩壊を防ぐシステムを構築する」
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目的：早期に重症化を予測し
重症度に応じて、患者を適切な医療機関に

目的：重症化する前に、重症化する症例を予測する
システムの実装化

⇒医療資源の有効利用
⇒急変での死亡症例を防ぐ
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STEP2：機械学習

教師データを用いて
患者情報と予後を

機械学習

STEP3 システムの検証
テストデータを用いて、
予後の精度の検証。

STEP1：患者情報の収集

「年齢、性別、身長、体重、PS,
バイタルサイン、既往歴、血液
検査、治療薬、入院期間、予後

など」

患者情報

教師データ テストデータ

構築された予後
システム

先行技術：革新的な要素

令和元年2次募集新興・再興感染症に対する革新的医薬品等開発推進研究事業採択
課題の「人工知能を用いたCOVID19肺炎の重症度トリアージシステムの開発」
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COVID19 トリアージシステムの
医療機器承認

東京大学 代表者 田岡和城

横浜国立大学
工学部「中央診
断システムの連

携構築」

飯島一智

AMED

多施設国際共同研究

「COVID19 トリアージシス
テムの検証体制の構築」

藤田医科大学 感染症内
科 土井 洋平

本邦の協力病院 15施設

東京大学医学部附属病院、藤田医科大学医学
部、藤田医科大学岡崎医療センター、永寿総
合病院、埼玉県立循環器呼吸器センター、横
浜市立市民病院、キッコーマン病院、日本赤十
字社医療センター、越谷市立病院、横浜国立
大学、横浜市立みなと赤十字病院、横浜市立
大学附属病院、虎の門病院、藤沢市民病院、
帝京大学医学部附属病院、茨城県立中央病院

New York
Albert Einstein College of Medicine
Montefiore Medical Center 
Jack D. Weiler Hospital
Montefiore Wakefield Campus

研究体制

PMDA
総合相談

「COVID19 システム
の検証（実用検証）

東京大学感染症
原田壮平、岡本耕
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Japan New York

患者人数 n 944 1120
年齢 (mean) 55.09 73.69
性別 (男性) 61.0% (573.0/944) 54.0% (604.0/1119)
BMI 23.75 36.21
喫煙歴

Current_smoker 13.0% (120.0/944) 5.0% (55.0/1119)
Former_smoker 30.0% (286.0/944) 32.0% (353.0/1119)
介護施設 6.0% (61.0/944) 19.0% (211.0/1119)
合併症
糖尿病 18.0% (174.0/944) 45.0% (506.0/1119)
高血圧 29% (278.0/944) 71.0% (791.0/1119)
高脂血症 10.0% (96.0/944) 51.0% (569.0/1119)
喘息 6.0% (60.0/944) 17.0% (189.0/1119)
COPD 3.0% (29.0/944) 11.0% (125.0/1119)
慢性腎不全 6.0% (53/944) 26.0% (292/1119)
虚血性心疾患 6.0% (54.0/944) 51.0% (572.0/1119)
慢性心不全 2.0% (16.0/944) 40.0% (446.0/1119)
悪性腫瘍 11.0% (102/944) 14. % (156/1119)

COVID19感染症の患者背景
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Catboostアルゴリズムでの検証
COVID19患者の死亡の予測

死亡予測
正確度 88 ％

AUC：0.88>0.8 で死亡
が予測可能

正確度 ROC curve

AUC：0.88>0.8

AUC：0.88>0.8
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予後因子Top15

年齢
酸素化
D-dimmer

Troponin 

Cre

悪性腫瘍
LDH

糖尿病
BMI 

Lymphocyte

血圧
心拍数
体温
WBC

呼吸数

酸素化
年齢
LDH

D-dimmer

Troponin

糖尿病
Lymphocyte

Cre

悪性腫瘍
血圧
発熱
BMI

WBC

呼吸数
冠動脈疾患

予後予測 重症度予測

Accuracy AUC Accuracy AUC

臨床情報＋検査情報 0.86 0.87 0.81 0.85

15 因子 0.85 0.88 0.82 0.87
10因子 0.82 0.88 0.80 0.85
7因子 0.81 0.87 0.79 0.85

予後因子、重症化因子の寄与度
重症因子Top15
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実用化に向けて、血液検査なしの
重症度モデルの構築

予後予測（生存死亡） 重症度予測

Accuracy AUC Accuracy AUC

臨床情報の
み

0.8477 0.8665 0.8151 0.8504

15因子 0.8469 0.8665 0.8213 0.8546

10因子 0.8366 0.8702 0.8075 0.8308

7因子 0.8331 0.859 0.7922 0.8457

初診時の臨床情報だけで
死亡予測

正確度 85 ％
AUC：0.86>0.8 で死亡

が予測可能

初診時の臨床情報で
のトリアージに
使用可能
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年齢
酸素化
BMI
収縮期血圧
アジア人
心拍数
発熱
呼吸数
糖尿病
悪性腫瘍
冠動脈疾患
呼吸器疾患
下痢
介護施設
慢性心不全
在宅施設
Spanish/Hispanic/Latino

Othres
Causian
Not Spanish/Hispanic
/Latino

酸素化
年齢
BMI
血圧
糖尿病
発熱
心拍数
呼吸数
悪性腫瘍
Asian
高脂血症
呼吸器疾患
冠動脈疾患
下痢
ACEs阻害剤
Black African-American
Spanish/Hispanic/Latino
Causian
Not Spanish/Hispanic
/Latino
Race declined

実用化に向けて、血液検査なしのモデル
予後因子Top15 重症因子Top15

予後予測 （血液検査なし）
Best15の臨床情報のみでOK
正確度 85％ AUC：0.86>0.8

臨床情報のみで死亡が予測可能
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重
症
化
ス
コ
ア

重症化に関して

重症度指数・予後指数によるトリアージシステム
重症度指数は<0.15:緑、0.15-0.7:黄色、>0.７:赤

予後指数・存死亡は>0.8:黒と分類

非重症 重症

生存 死亡

生
存
死
亡
ス
コ
ア

生存死亡に関して

重症度指数を用いたトリアージシステムの構築
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東大病院からの医療サービスとして運用開始（8月24日-）
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東大病院からの医療サービスとして運用開始（8月24日-）

どこでも（日本（クリニック、病院、待機施設）、
いつでも利用（無償）が可能！

Best15の臨
床情報を入

力

死亡予測値
重症度予測値
のIndex score
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東大病院からの医療サービスとして実例

・埼玉県COVID19対策本部での、COVID19重症患者の
医療機関への振り分けに利用

・千葉県野田市において、COVID19対応病院での運用
医療連携の共通言語として使用

優先順位
４
３
１
２
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総合病院家やホテル

個別スコアに基づいたトリアージ

COVID19患者

専門施設

緑<0.15        0.15< 黃<0.7        0.7<赤

アプリケーションにデータ入力

個別に生存死亡、重症化を予測

重症化予測アプリによる患者搬送システムの実装化

重症化予測アプリによる患者搬送システム案

重症化Index scoreに応じて、医療機関を振り分ける
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今後の展開（沖縄県八重山病院と自宅患者との連携）

自宅でいながら、重症化リスクをモニタリングする！

重症化リスクの高い患
者を把握する

http://2.bp.blogspot.com/-TYCbK5uTXMw/VRUP7waveSI/AAAAAAAAsdw/_qcnoPKTKiE/s800/byouki_oldwoman.png
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STEP2：入力データを用いて機械学習
耐性株の予測システムを構築

STEP1
患者情報を用いて、重症度・予後予測

再構築された第二世代AI
予後システムで予測

使用におけるシステム更新について

第一世代AI重症度予後
システムで予測

第一世代

第二世代

変異株やワクチンの影響でシステム更新が必要


