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緒　　言

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデ

ミックでは世界中で病院のキャパシティを越える重

症 COVID-19 患者が発生し，流行の極期には極めて

高い死亡率が報告された 1, 2）．mRNA ワクチンの普

及により重症 COVID-19 患者発生数は大幅に減少し

た 3）．さらに , 重症 COVID-19 に対してステロイドや

JAK 阻害剤，IL-6 阻害剤の有効性が示されるように

なった 4-6）．一方で，これらの治療や予防法の進歩を

経ても，一度重症化した COVID-19 においては各種

の抗炎症治療などの治療・集中治療管理を経ても高い

死亡率であり，重症 COVID-19 として治療を受けた

患者は退院後の生活の質が大幅に低下することが明ら

かになっている 7）．ウイルスは年月を経て変異を獲得
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背景 重症 COVID-19 の治療経過はさまざまであり，治療経過における病勢悪化を予測する方法

はこれまでに存在しない．目的 重症 COVID-19 の治療初期のモニタリングデータから , 治療後

期の呼吸状態の推移を予測するモデルを構築し，その予測精度を検証する．方法 2020 年 01 月

から 2021 年 9 月までに名古屋大学医学部附属病院救急・内科系集中治療部（EMICU）に入室

した重症 COVID-19 を対象とした後ろ向き観察研究を実施，自己回帰和分移動平均（ARIMA: 

Autoregressive Integrated Moving Average）モデル l により呼吸状態の推移を予測した．予測す

る時系列データには PaO2/FiO2 を用いた．結果 197 名の重症 COVID-19 が本研究に組み入れられ

た．ARIMA モデルは良好な予測能を示し，人工呼吸器管理開始第７日における PaO2/FiO2 < 200

に対しては感度 62%, 特異度 81%, PaO2/FiO2 < 300 に対しては感度 92%, 特異度 47% であった．結

語 ARIMA モデルにより治療早期のデータにより治療後期の呼吸状態の推移を予測することがで

きた．

していくため，将来のウイルス性呼吸器感染症のパン

デミックに対応できるように治療管理を最適化する方

法を開発することは重要である．重症 COVID-19 に

おいてはより長期の人工呼吸管理期間が必要となる患

者群が存在し，この患者群では異なるモニタリング

データの推移を示す可能性が確認されている 8）．そこ

で本研究では，重症 COVID-19 の治療初期のモニタ

リングデータから治療後期の呼吸状態の推移を予測す

るモデルを開発することを目的とした．

目　　的

　本研究の目的は，重症 COVID-19 の治療初期のモ

ニタリングデータから治療後期の呼吸状態の推移を予

測するモデルを構築し，その予測精度を検証すること

であった．

方　　法

　2020 年 1 月から 2021 年 9 月までに名古屋大学医

学部附属病院救急・内科系集中治療部（EMICU）

に入室した重症 COVID-19 を対象とした後ろ向き

観察研究を実施した．名古屋大学医学部附属病院

では COVID-19 の流行拡大期には EMICU を重症
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COVID-19 専用病床へと運用を切り替えるとともに病

床数を最大 15 床へと増床させ，名古屋市内を中心に

愛知県の重症化した COVID-19 を転院搬送により受

け入れた．これらの重症患者の診療データは重症部

門システム ACSYS（フィリップス社製）に蓄積され

た．ACSYS に記録されたモニタリングデータはパラ

メーターごとに抽出された．本研究は名古屋大学医学

部附属病院の倫理審査委員会の承認を得た（承認番号

2021-0182）．

予測モデルの構築
　本研究では，人工呼吸が開始された日（Day0）か

ら第 3 日（Day3）までのデータを学習データとして

使用し，第 4 日（Day4）から第 7 日（Day7）までのデー

タを検証データとして分割した．予測する時系列デー

タには呼吸状態の推移と関連する指標である PaO2/

FiO2 を用いた．まず，時系列データの予測モデルと

して自己回帰和分移動平均（ARIMA: Autoregressive 

Integrated Moving Average）モデルを用いた 9）．次に，

本モデルを用いて day7 時点での重症度を予測するた

めに PaO2/FiO2 <200，<250，<300 の予測精度を調べ

た．予測モデルの構築には Python を用いた．

結　　果

　期間中の 197 名の重症 COVID-19 が本研究に組み

入れられた．抽出された PaO2/FiO2 の時系列データ

を Figure1 に示す．

ARIMAによる時系列の予測結果
　ARIMA による予測結果と実測値を Figure2 に可視

Figure 1 　抽出された PaO2/FiO2 の時系列データ

化した．本モデルでは実際の呼吸状態の推移予測にお

いて良好に適合していると考えられた．

人工呼吸器管理7日目時点での予測精度の検証
　人工呼吸器管理 7 日目における異なるカットオフに

より 2 群に分けられた呼吸状態に対する ARIMA モデ

ルによる予測能を調べたところ , PaO2/FiO2 ＜ 200 に

対しては感度 62%，特異度 81%, PaO2/FiO2 ＜ 250 に

対しては感度 84%, 特異度 50%, PaO2/FiO2 ＜ 300 に

対しては感度 92%, 特異度 47% であった．

考　　察

　本研究では ARIMA モデルにより重症 COVID-19

の呼吸状態の推移に関する時系列予測が可能であり，

人工呼吸器管理 3 日目までのデータを用いて人工呼吸

器管理 7 日目時点における呼吸状態の非改善（PaO2/

FiO2<200）を高い特異度で予測できた．また軽度の

呼吸不全を伴うこと（PaO2/FiO2<300）の予測感度は

良好であった．このことから，呼吸状態の非改善もし

くは明確な改善を予測できることが示唆された．人工

呼吸管理を要する急性呼吸不全では肺保護換気が選択

されることが多い 10）．さらに重篤な呼吸不全に対し

ては 48 時間以内の筋弛緩管理も実施される 11）．一般

的に急性呼吸不全においては 14 日以内に気管切開を

することが慢性期の予後を改善するとされ，近年で

は 7 日以内のより早期に気管切開を行うことで , 人

工呼吸器離脱などのアウトカムの改善が報告されて

いる 12）．本研究により人工呼吸器管理 3 日目の時点

で人工呼吸器の離脱可能性を評価することができれ
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Figure 2　ARIMA による予測結果と実測値の可視化

ば , より適切な対象において早期気管切開の検討が可

能となると考えられる．ささらに，難治化する可能性

が高い集団を挿管早期に判定することができることに

より，難治化する表現系を対象とした臨床試験への活

用も期待される．

　本研究の限界としては，単施設の診療データであり，

外部施設への外的妥当性が検証されていないことであ

る．そのため , 多施設のデータセットを用いることで

本研究結果を検証していく必要がある．さらに本モデ

ルを臨床実装するためには既存の重症部門システム上

に組み込む必要がある．また，臨床実装の容易さを考

慮してよりシンプルなモデルとの比較優位性を検討す

る必要があると考えられた．

結　　語

　重症 COVID-19 のモニタリングデータを用いて , 治

療早期のデータにより治療後期の呼吸状態の推移を予

測することができた．本研究結果の外的妥当性の検証

および臨床実装にはさらなる多施設研究が必要であ

る．
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DEVELOPPING AN AI PREDICTION MODEL FOR THE WORSENING OF SEVERE 
COVID-19 PNEUMONIA
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Background: 
　The clinical course of severe COVID-19 varies greatly, and there has been no existing method 
to predict the worsening of conditions during treatment. Objective: To construct and validate 
a model that predicts the progression of respiratory status in the later stages of treatment for 
severe COVID-19 using early monitoring data. Methods: A retrospective observational study 
was conducted on severe COVID-19 patients admitted to the Emergency and Medical Intensive 
Care Unit （EMICU） of Nagoya University Hospital from January 2020 to September 2021. 
The Autoregressive Integrated Moving Average （ARIMA） model was used to predict changes 
in respiratory status, utilizing the PaO2/FiO2 ratio as time-series data. Results: The study 
included 197 patients with severe COVID-19. The ARIMA model demonstrated good predictive 
ability, with a sensitivity of 62% and speci�city of 81% for predicting a PaO2/FiO2 ratio <200 on 
Day 7, and a sensitivity of 92% and speci�city of 47% for a ratio <300. Conclusion: The ARIMA 
model was able to predict the progression of respiratory status in the later stages of treatment 
for severe COVID-19 using early treatment data.




