
コロナ禍においてECMOnetの果たした役割

横断的ICU情報探索システム(CRISIS)を用いた 
全国のCOVID-19重症者の把握とその活用
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COI開示

本事業について下記各社よりサポートいただいておりますが経済的援助はありません。 
　　　　　　　　クラリス社、JUPPO社、TXP社、DOWELL社 
      本事業は厚生労働省からの補正予算（コロナ対策室）にて運用しております。 
      

演題名：コロナ禍においてECMOnetの果たした役割　 
             -(CRISIS)を用いた全国のCOVID-19重症者の把握とその活用- 
演者名：　橋本　悟

私が発表者する演題について開⽰すべきCOIは以下の通りです。



1 集中治療に関する基礎知識 

2 重症患者データベース JIPAD（平時） 

3 COVID-19重症患者DB CRISIS (有事） 

4 NPO法人 ICONの設立 





■ 職員数：2,459⼈	

■ 稼働病床数：805床	

■ 特定集中治療管理料2取得 ICU	6床		PICU	6床	

■ 第⼀種感染症指定医療機関 陰圧対応室	5床
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　京都府立医大 成人ICU入室者数の変遷 
30年間の総入室者数  約11743名　

1990年の入室者平均年齢  60才   80才以上 11名 5% 
2019年の入室者平均年齢  70才　80才以上 215名 34%

人 %
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先進諸国における病院ベッド数とICUベッド数の⽐較
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人口10万人あたりICUベッド数 
岡山県　14.2 
新潟県     1.4

⼈⼝10万⼈あたりICUベッド数	
岡⼭県 12.4	
新潟県					1.4

⼈⼝10万⼈あたり集中治療専⾨医数と特定集中治療管理加算算定件数
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
10

万
人
あ
た
り
の
特
定
集
中
治
療
管
理
料
の
算
定
件
数
　
　
　
　
ｓ

10万人あたりの集中治療専門医数

井上: Intensivist, 12:667, 2020

岡山

島根高知

熊本

京都

山口

東京

香川

大阪

新潟

宮城

奈良

北海道
佐賀

鹿児島

愛知石川
宮崎青森

和歌山

三重

岩手

鳥取

山梨
福島
埼玉

岐阜
神奈川

兵庫
滋賀

沖縄

大分
徳島

長野
福井

栃木
山形 千葉

広島

群馬

福岡

長崎
愛媛

静岡
茨城

富山
秋田

0 0.5 1 1.5 2.5 3.52 3 4
0

100

200

300

400

500

600

700

800

人口10万人あたりICUベッド数 
岡山県  12.4 
新潟県    1.4 
メディアン 4.8



重症患者データベース	JIPAD





Development and implementation of a high-quality clinical
database: the Australian and New Zealand Intensive Care
Society Adult Patient Database

Peter J. Stowa, Graeme K. Hartb,c, Tracey Higlettc,*, Carol Georgea,
Robert Herkesd, David McWilliamd, Rinaldo Bellomoe

for the ANZICS Database Management Committee

aANZICS Adult Patient Database (APD), Melbourne, Victoria 3053, Australia
bANZICS Database Management Committee, Melbourne, Victoria 3053, Australia
cANZICS Research Centre for Critical Care Resources (ARCCCR), Melbourne, Victoria 3053, Australia
dIntensive Care Unit, Royal Prince Alfred Hospital, Sydney, NSW 2050, Australia
eIntensive Care Research, Austin Hospital, Melbourne, Victoria 3084, Australia

Abstract
Objective: To describe the development of a binational intensive care database.
Setting: One hundred thirty-eight intensive care units (ICUs) in Australia and New Zealand.
Methods: A structure was developed to enable ICUs to submit data for central and local analysis.

Reports were developed to allow comparison with similar ICU types and against published
mortality prediction models. The database was evaluated according to (a) the criteria of the Directory
of Clinical Databases (DoCDat) and (b) a proposed framework for data quality assurance in me-
dical registries.

Results: Between January 1987 and December 2003, 444147 data sets were collected from 121
(72.5%) of 167 Australian and 10 (37.0%) of 27 New Zealand ICUs. Data sets from more than 60000
ICU admissions were submitted in 2003. Overall hospital mortality was 14.5%. The mean quality

level achieved according to DoCDat criteria was high as was performance against a proposed
framework for data quality. The provision of no-cost software has been vitally important to the success
of the database.

Conclusion: A high-quality ICU database has successfully been implemented in Australia and New
Zealand and is now used as a routine quality assurance and peer review tool. Similar developments
may be both possible and desirable in other countries.
D 2006 Elsevier Inc. All rights reserved.

0883-9441/$ – see front matter D 2006 Elsevier Inc. All rights reserved.

doi:10.1016/j.jcrc.2005.11.010
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2.8. Other issues

During the development and evolution of the database, a
number of other issues have been addressed:

2.8.1. Diagnostic categories
The APACHE II system was found to have insufficient

diagnostic classifications for individual ICUs’ purposes.
APACHE III provided more diagnostic categories but still
omitted several important groups. The published APACHE
III list was therefore modified to include additional
diagnoses (urinary and nonurinary sepsis, coronary artery
surgery, burns, multiple trauma with spinal cord injury and
isolated cervical cord injury). Data capture software maps
these diagnoses back to original APACHE II equivalents for
risk of death calculations. Until recently, public access to the
APACHE III (Cerner Corporation, Kansas City, MO)
mortality coefficients was not possible. The release of these
into the public domain in mid-2004 has allowed the
retrospective calculation of the APACHE III-J SMR for all

data. Integration of the APACHE III-J algorithm has
involved the addition of more than 30 new diagnostic codes
and the deletion of 7 obsolete codes.

2.8.2. Infrastructure
In its early years, the database was housed at a number of

sites. In 1999, the major infrastructure was consolidated in
one site at ANZICS House in Melbourne, Australia. Office
space has been provided to accommodate a project manager,
computer programmer, administrative assistant, statistician,
and data quality and education officer. Computer systems are
networked with appropriate firewalls, backup, and disaster
recovery processes.

2.8.3. Funding
In the early phases of development, funding of the

database was haphazard and uncertain. Since 2001, the states
and territories of Australia and New Zealand have funded the
operations of the database with triennia of funding being
awarded in 2001 and 2004.

Fig. 1 Number of ICUs contributing to the APD by year.

Fig. 2 Number of patient episodes contributed to the APD by year.
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オーストラリア・ニュージーランドに遅れること23年だが順調に増加中
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ANZICS 2018 JIPAD 2019

症例数, n 187629 43988

入室時年齢, median [IQR], years 65 [51, 75] 71 [60, 78]

男性, % 56.6 61.3

予定術後の予定入室, % 37.4 56

入室後24時間以内の人工呼吸, % 30.9 35.9

ICU在室日数, median 1.7 1.2

時間外退出（18時～6時）, % 14.1 5

ICU死亡率, % 5.1 3.9

退院時死亡率, % 7.6 8.8

APACHE III　スコア, median [IQR] 47 [34, 63] 53 [40, 70]

Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS)との比較



J Intensive Care, 9:18, 2021

日本版死亡予測 JROD



J Intensive Care, 9:18, 2021

指数重み付き移動平均(Exponentially weighted moving average charts EWMA)チャート 
によるOutlierの検出



COVID-19重症患者DB	CRISIS



10-15%

無症状
80%?

0.3%以下
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致死率 30-40%?
ECMO

COVID-19患者における重症化の過程

1週間～10日
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新型コロナ診療の手引き2.2より
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日本集中治療医学会、日本救急医学会、日本呼吸療法医学会の協賛を得て、全国の集中治
療施設を有する700を超える先進病院に協力を要請し、3月末には500近い施設が参画
（現時点で661施設）　全国のICUベッドは7000床前後であり、その9割近くをカバー

横断的ICU情報探索システム 
CRISIS 

CRoss Icu Searchable Information System

2020年2月12日 日本COVID-19対策ECMOnetが24時間電話相談センター開設
同時に新型コロナウイルス(COVID-19)関連重症患者データベースCRISISが発足
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2021/4/1より 
NPO法人 日本ECMOnet  (Japan ECMO network） 
として活動



患者の情報共有の流れ　ECMOnetにおけるCRISISの役割

刻⼀刻と変わる患者状態と重症経病床の状況を共有し、医療リソースを適切に配分する事を⽬的とする。	
また集計データをいち早く公開することで救急集中治療の役割を国⺠に周知する。

クリニック・医療機関

コロナ患者重症化

広域・近隣患者搬送

⼈⼯呼吸・ECMO

CRISISに情報⼊⼒

24時間電話相談

https://crisis.ecmonet.jp

クラスター発⽣

情報公開

Coordinator

情報のアップデート

05030853335（24時間対応）





アジアヨーロッパ

北米中南米

CRISIS発足

G-MIS

HER-SYS

一日あたり新規感染者数の推移

25万人

20万人

15万人

10万人

5万人

https://vdata.nikkei.com/newsgraphics/coronavirus-chart-list/より

https://vdata.nikkei.com/newsgraphics/coronavirus-chart-list/


https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data-all/

この数字だけ累計ではない



国内のCOVID-19症例におけるECMOの成績　

軽快 376例　　死亡209例　　実施中 86例    （総計671例）
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国内のCOVID-19症例における人工呼吸治療の成績　

　　
　　

国内のCOVID-19症例における人工呼吸(ECMO除)の成績　

軽快 3571例　　死亡981例　　実施中 554例　（総計5106例）
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https://covid19-jp.net人工呼吸可能数/人工呼吸実施数（100万人あたり）

ECMO実施数（500万人あたり）

千葉大学大学院医学研究院 救急集中治療医学 Smart119 より
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各施設画⾯			FileMaker Cloud WebDirect



ここから各研究へ





大阪府　人工呼吸/ECMO症例における年齢変化

～2021/5/22



 軽快  死亡  人工呼吸継続中

人工呼吸/ECMOでの死亡者総数は1500人程度と推測される。 
では残りの8000人以上の方は、適切な医療を受けることなく死亡されたか？





我が国におけるCOVID-19死亡者の年齢層
国立社会保障・人口問題研究所　ウエブサイトより



京都府下においてCOVID-19で2020/3/1から2021/5/20までに亡くなられた方

     ⼥性	112名 男性	111名	 計223名	 CPA搬送は待機中死亡含む

50才未満 1名 （CPA搬送1名）	
50才台  4名 （CPA搬送1名、ECMO症例2名、	⼈⼯呼吸症例1名）
60才台		 11名 （CPA搬送2名、ECMO症例1名、⼈⼯呼吸症例	2名、他6名	）
70才台		 49名 （CPA搬送6名、ECMO症例0名、⼈⼯呼吸症例12名、他31名	）
80才台		 92名 （CPA搬送5名、ECMO症例0名、⼈⼯呼吸症例	7名、他49名	）
90才以上		66名 （CPA搬送3名、ECMO症例0名、⼈⼯呼吸症例		1名、他62名	）

80才以上の高齢者では女性比率が高く、多くの方が挿管せずの看取りとなっている。 
死亡された223名中、人工呼吸管理/ECMOを施行された方は30名。(13%) 

 この間、京都府下で行った人工呼吸管理/ECMOは総計で246症例（救命率　82%）



ICON



令和2年10月5日　東京都に設立申請　理事7名　監事1名　その他社員3名 
令和3年1月13日　東京都から認証書送付　 
令和3年2月12日　設立　法人番号　2010005032952　　ウエブサイト6月開設

NPO法人　集中治療コラボレーションネットワーク ICON 
(ICU COLLABORATION NETWORK）



COVID-19により遠隔ICUへの
時限的・特例的な取扱いが承認された。



• 診断、治療選択、重症度予測などAIを用いた先進医療との組み合わせが課題



主な活動内容 
• 遠隔ICU診療支援の普及 
• 診療データ取得・管理・接続の標準化 
• 集中治療関係のデータ利活用事業

設立趣旨： 
遠隔ICU診療支援を起点とした集中治療領域のデータ利活用等による医療の質向上の推進

遠隔ICU診療に関する課題 
• 遠隔で医療を視認する技術的なハードル →高くない 
• 診療責任の所在、診療報酬   →法制化を含めた今後の議論が必要 
• データの標準化     →解決すべき問題点は多々存在 
• AIと診断、治療選択、重症度予測などの組み合わせ 
        →今後の発展の余地大きい

NPO法人　集中治療コラボレーションネットワーク ICON
 (ICU COLLABORATION NETWORK）since 2021



集中治療コラボレーションネットワーク  
ICON(ICU COLLABORATION NETWORK）を取り巻く環境

Japanese Intensive care PAtient Database 
日本ICU患者データベース 
JIPAD working group

日本集中治療医学会
日本救急医学会

日本呼吸療法医学会

日本感染症学会, etc

MIT Critical Care
シンガポール国立大学

日本医療ネットワーク協会　 
千年カルテ  Life Data Initiative

社会保険対策委員会診療報酬要望
ICT・データ利活用の推進

遠隔医療協会
遠隔ICU分科会

AI アルゴリズムの整理

SOFA予測モデル実証

AI アルゴリズム構築

Explainable AIに向けた課題整理

　　日本ECMOnet

データ標準化 HL7 Fhir  SS-MIX

横断的ICU情報
探索システム

AMED
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遠隔IＣＵによる質が高く、地域差の少ない診療体制 
自治体 病院群

企　業

厚労科研
AMED研究費

JIPAD
(平時でのDB)

CRISIS
(有事でのDB)

日本遠隔医療学会

\

連携
連携

標準化された
診療データサーバー

データ活用
構築支援

匿名データ収集

…データ
…資金

…情報

日本集中治療医学会

ノウハウ提供

構築支援

連携

知見の提供
• データ標準化
• AI活用　など

 構築支援
コンサルティング

日本救急医学会

日本呼吸療法医学会 日本呼吸器学会
日本感染症学会

日本ECMOnet

厚生労働省

日本麻酔科学会

¥

集中治療専⾨医による遠隔ICU診療⽀援

診療系関連学会
連携 有事対応

緊急設立支援
データ連携

共同
研究
開発

 診療支援の対価

など
有事連携

匿名医療
情報作成
事業者

制度支援
診療を取り巻く
環境の整備
会議体の設立

オンラインサロン

¥

¥

NPO法人（ICON）　　の活動予想概念図
NTT data, Philips etc

LDI



Take Home Messages

2020年2月に設立された日本COVID-19対応ECMOnetは24時間対応の
電話相談、現地派遣、患者広域搬送、そして患者データベースとしての
CRISISから構成され、COVID-19重症患者管理に寄与している。 

JIPADに引き続きローコード開発プラットフォームであるファイルメーカー
で開発したCRISISは有事に即時に稼動公開するシステムとして、またその後
の臨床研究用のEDCシステム構築においても有用性を発揮した。 

「集中治療コラボレーションネットワーク, ICON」の設立により
JIPAD,CRISISをはじめとする集中治療領域のICT利活用をさらに活性化し
て行きたい。


