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本邦の頭部外傷の現状

年間の頭部外傷患者数

約30万人

11%

36%53%

20歳未満 20歳〜64歳 65歳以上

重症例の年齢分布

・高齢者に多いが、小児を含む若年者では主たる死因
・早期の治療の可否が生命予後を左右する

若年者の死因統計

年齢階級 第１位 第２位

0歳 先天奇形、変形および染色体異常(35.1%) 周産期に特異的な呼吸障害等(14.1%)

1~4歳 先天奇形、変形および染色体異常(17.7%) 不慮の事故(16.4%)

5~9歳 不慮の事故(25.8%) 悪性新生物(20.8%)

10~14歳 悪性新生物(19.5%) 不慮の事故(18.9%)

15~19歳 不慮の事故・自殺(31.2%)

10~24歳 自殺(49.8%) 不慮の事故(19.2%)

25~29歳 自殺(48.8%) 不慮の事故(14.2%)

重症例の割合

5-10%
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本研究開発の問題提起となった事例

病院A

軽度意識障害（E3V4M6）
左片麻痺あり
瞳孔不同なし

交通事故

70歳、男性
JCS:II-10
高エネルギー外傷
頭部外傷痕あり

重度意識障害（E1V1M4）
左片麻痺あり
瞳孔不同あり

病院B

救
急
搬
送

転
院
搬
送

麻酔科対応困難！

頭部CT：右急性硬膜下血腫 頭部CT：血腫の増大あり
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①救急初療室での
超緊急の穿頭手術

数日後に死亡最大限の外科治療

②手術室での大開頭手術
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東京科学大学病院での緊急穿頭術の結果

全例死亡

受傷から治療までの時間が生命予後に直結する
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現状の救急搬送プロセス 〜致命的な治療の遅延の可能性

【受入病院リスト】
対応可能範囲が異なる

A病院
軽症のみ対応可

B病院
中等症まで対応可

C病院
重症まで対応可

軽症

中等症

重症

受傷現場

①救急隊が病院選定

④転院搬送

一次搬送先病院

②搬送

A病院
軽症のみ対応可

B病院
中等症まで対応可

C病院
重症まで対応可

治療実施病院

③診療結果に基づいた重症度判定 治療介入の
遅れの可能性

平均47分

⑤治療実施

1~2時間
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【必須情報入力】
・年齢、性別
・バイタルサイン
・意識状態
・神経症状

・高エネルギー外傷
・多発外傷

【各病院】

トリアージAI A病院
軽症のみ対応可

B病院
中等症まで対応可

C病院
重症まで対応可

＜最終目標＞
適切な病院への迅速な搬送し、

早期に治療介入

軽症

中等症

【患者情報】
重症度

層別化

重症

理想的な搬送プロセス 〜 AIを活用し迅速かつ適切に搬送
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従来技術とその問題点

・頭部外傷患者の重症度を判定する方法としては医師が
患者を診察して評価する方法は確立されているが、

病院に到着前の患者に対して、救急隊員によって使用可
能な方法は存在しない。

・したがって、頭部外傷患者の重症度を正確に判定する
ことなく、病院の選定が行われていることが課題である。

・頭部外傷の転院搬送は4万件/年と推計される。
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【内容】
当院へ救急搬送された2123人の頭部外傷患者を対象とし、
救急隊が外傷現場で収集できる情報のみを用いて、
外傷による頭蓋内出血の有無を予測する機械学習アルゴリズム
を構築し、感度74%、特異度75%で検出可能であった。

2022年6月10日掲載

頭部外傷患者のトリアージAIの開発

©︎2022 The Authors. JAMA Netw Open. CC BY 4.0
doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.16393



10

医師の行う予測とAIの予測精度の比較

感度 (%) 特異度 (%) PPV (%) NPV (%)

NICE guidelines (95% CI)
72.0

(57.5-83.8)

73.3

(68.7-77.7)

26.7

(19.4-35.0)

95.1

(91.9-97.3)

XGBoost (all-elements) (95% CI)
74

(59.7-85.4)

74.9

(70.2-79.3)

28.5

(20.9-37.0)

95.5

(92.5-97.6)

XGBoost (five-elements) (95% CI)
74

(59.7-85.4)

70.1

(65.1-74.7)

25

(18.3-32.8)

95.2

(92.0-97.4)

医師が診察をした上でスクリーニングツールを用いた場合と、
救急の現場で得られる情報のみでAIを用いた予測は同程度

医師

AI

PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value
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多施設データでの予測精度のvalidation

学習（交差検証） 多施設データでの予測結果

多施設データでも同等の予測が可能

科学大のデータのテスト結果

約4000例のデータで検証
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新技術の特徴・従来技術との比較

• これまで存在しなかった、病院搬送前に患者の重症度を判定
するAIを開発することに成功した。

• 本技術の適用により、年間4万件程度の頭部外傷患者の転院
搬送を減らすことが期待され、救急車出動1台にかかる費用
（4.5万円/回）を削減し、早期の治療介入により重症患者の
予後（6割が予後不良）を改善することが期待される。
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想定される用途

• 本技術は救急診療において、救急隊による患者データ
の入力で、搬送先選択の補助に使用される。

• 日本全国にある720の消防本部とそれを管轄する自治
体が使用者となる。

• 予測モデル再学習をすることで、救急車に限らず、施
設などの高齢者や学校の小児などの評価にも応用可能
と考えられる。
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実用化に向けた課題

• 現在、頭部外傷患者を受傷現場で救急隊員により収集
される情報で、医師の診察と同程度の重症度判定が可
能であることを確認できている

• 今後、自治体・消防及び同地域の病院との共同にて、
救急診療における実装研究としてのデータを取得し、
実際の診療へ用いるための最適な使用方法を確立して
いく。
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社会実装への道筋

時期 取り組む課題や明らかにしたい原理等 社会実装へ取り組みについて記載

基礎研究 ・頭部外傷重症度判定AIの開発

現在 ・多施設データでの予測モデルの開発完了 石川県加賀市で実装研究開始

1年後 ・実装研究の結果を全体システムへフィードバック AMEDへ応募し研究資金獲得

3年後 ・臨床試験の実施 プログラム医療機器として申請

5年後 試験サービスの実現
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国家戦略特区における社会実装

加賀市消防

通常の救急活動 加賀市医療センター
＋

搬送患者情報の共有

加賀市消防と加賀市医療センターの協力のもと、実装研究を開始した。

.AI搭載タブレット端末 診療内容の共有

東京科学大学

＋＋

データの検証・システム全体の改善
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企業への期待

• プログラム医療機器として実用化するため、医療
分野での展開を考えている企業による本技術の評
価・ニーズに基づく実装形態の提案・販売促進を
期待する。

• 消防・災害対策分野・介護分野への展開を考えて
いる企業には、本技術の応用が有効と思われる。
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企業への貢献、PRポイント

• 本技術は頭部外傷に限らず、他の疾患への応用が
可能。また、モデルの再学習をすることで救急車
診療に限らず、施設等でも応用可能である。

• 本格導入にあたっての技術指導・協力
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本技術に関する知的財産権

• 発明の名称 ：トリアージ支援システム

• 出願番号 ：特願2024-111894

• 出願人  ：東京医科歯科大学（現・東京科学大学）

• 発明者  ：阿部大数、稲次基希、長谷武志
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お問い合わせ先

東京科学大学

医療イノベーション機構 イノベーション推進室

ＴＥＬ  03－5803－4736

e-mail openinnovation.tlo@tmd.ac.jp
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