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１．研究開発プロジェクト名 

新生児のための診療支援システムの拡充を通じた重症化予防プロジェクト 

 

２．研究開発実施の具体的内容 

２‐１．目標 

（１）目指すべき姿 

赤ちゃんが無事に育つということは非常に難しい課題である。現在、日本において

新生児死亡率は1000出生あたり0.9件、5歳以下死亡率が1000出生あたり3件と世界

最低レベルにあり、世界的に新生児医療はトップッレベルにあるとされている。し

かし、トップレベルである国内においても、後遺症の発生率はあまり減少していな

い。かつては亡くなっていたような重症な新生児が救命されていることの影響が大

きいとされている。また、死亡率についても、施設間格差が大きいことが問題とな

っている。2007年にまとめられた厚生労働省研究班が行った“アウトカムを指標と

し、ベンチマーク手法を用いた質の高いケアを提供する「周産期母子医療センター

ネットワーク」の構築に関する研究”の結果で、全国で解析に参加した全国の50施

設において、リスク調整を行った死亡率の検討では最もよい施設で1.3％、最も悪い

施設で18.6％と報告されている。新生児科医の勤務者が多い総合周産期母子医療セ

ンターであってもこのような状況であることから、一般小児科医が新生児医療に携

わっている施設においては、重症例は少ないと考えられるものの、診療の格差は大

きいものと考える。 

在胎週数の短い新生児は重症例が多く、専門の新生児科医による集中管理下にあ

る。しかし正期産前後の週数の新生児は健康に育つと考えられており、一般の医療

者が管理を行っているが、その中にあって児の微細な異変の発見が出来ずに、適切

なタイミングで介入がされていれば重症化せずにすんだであろう症例が、重症化し

た後に発見され、死亡ないし後遺症を遺す例も少なからず存在する。特に我が国で

は分娩の約半数は産院や助産院で行われ、重症化の要因としては医療者が児の状態

を正しく判定できていないことがある。一方で、世界では新生児死亡率が出生1,000

件中18件（12件以上の国が40.9%）、５歳以下死亡率が出生1,000件中39.1件（25件

以上が35.3%）と、小児を取り巻く医療・保健環境が国によって大きな差異が残存

し、子どもたちの権利、ひいては、社会全体の尊厳や権利がないがしろにされ、利

己的な社会構造が存在している。専門の新生児科医の知見による新生児の状態判定

が汎用的なシステムとして利用可能であれば、いかなる施設でも状態の悪くなる児

の早期発見・対応が可能であるが、現時点でそのようなシステムは存在しない。 

早産による後遺症の要素が少ない34週以降、2000g以上の新生児を対象として、既

存の技術シーズである診療支援システムに新生児科医の暗黙知とされる臨床技術を

導入することで、子ども達の状態を誰でも正しく評価し、最善の医療と適切な福祉

を格差なく受けられることを目標とするものである。我々の研究で開発する情報流

通基盤を活用した新生児状態判定システムは、我が国の新生児医療の骨格となって

いる、検査や高度な医療機器ではなく、医師の行う観察や診察の手法を、新生児状

態判定システムとして落とし込むことで、新生児・乳児の状態をいつでもリアルタ
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イムに的確に把握することが可能となる。これは、医療者のみならず、保護者・家

族などであっても、日本のみならず、新生児医療体制の整備が不十分な途上国を含

めて世界中の誰でも簡便に子どもの状態についてのアラートを受けることが出来る

ようになり、世界中の子どもたちを救命につなげることが出来るようになる。さら

に、情報流通基盤上でさまざまな健康医療に関わるアプリケーション間での情報連

携が行われることにより、たとえば出生時から子どもたちの養育に必要なワクチン

接種情報を提供することが可能となる。加えて、衛生環境の改善や、両親の育児の

正しい知識の普及に活用することである。これら子どもたちを守り支えるシステム

と医療情報基盤が、国内のみならず、世界中の子どもたちの重症化とその合併症の

予防を果たし、結果として新生児死亡・5歳以下死亡率の低減に寄与する。このよう

に新生児から子どもたちの健康に対して意識をすることで、直接的には新生児の死

亡率の低下の推進と世代間の連続性を担保し、間接的には社会全体が自らの健康意

識を高め、環境・社会・経済において好循環をもたらす社会を構築する。将来的に

は途上国を中心にシステムを展開し、世界中の新生児の命と健康を守ることに貢献

していきたいと考えている。 

また、最善の治療を受けたにも関わらず、後遺症を残す児は少なからず存在するた

め、これらの児に対する生活サポートや機能獲得の為の療育を適切に受けられるよ

う、本システムを利用して、シームレスな地域医療や療育センター、保健センター

や児童相談所等と連携を可能にしたいと考えている。 

 

（２）研究開発プロジェクト全体の目標 

本研究開発プロジェクトの最終目標は、全世界において新生児・乳幼児医療を支え

る基盤として活用されることである。医療者や保護者などによる児の兆候を入力す

ることにより児の状態を評価し、医療機関へのアクセスや必要な検査等の判定につ

いて、医師や患者の意思決定を支援する。これにより今までは救えるはずにもかか

わらず失ってきた命や、重症化せずに過ごせたものが重篤な合併症を発生し将来に

わたって障害を有してしまうと言う事象について、これらを予防し、低減化させ

る。このような基盤的システムを前回に提供することにより、全世界において誰一

人として新生児から適切な医療を受けるべきタイミングを逃すことなく、医療機関

に受診することを可能となり、新生児死亡や5歳以下死亡率の低減化、さらには、健

康医療に対する意識・行動変容をもたらし、環境・社会・経済において好循環をも

たらす社会を構築する。 

このような目標に向けて、本研究開発プロジェクトでは、情報流通基盤上で稼働す

る新生児状態判定システムの導入や、国際展開を考慮した多言語への対応の検討、

システム自体の利用実証、そして、情報流通基盤の強みであるアプリケーション間

での情報連携について実証を行う。アプリケーション間の情報連携については、新

生児・乳幼児期に重要な予防接種をターゲットとし、新生児情報が入力され、個人

の意思決定に基づいて情報連携が果たせることを確認する。国際展開を想定してい

ることから、国外の医療機関と連携し、海外展開の可能性を評価する。海外の医療

機関としては、カンボジアなど将来的に展開先として考慮されるアジア圏の医療機

関を想定する。以上より、本研究開発のマイルストーンとして以下の項目を年度毎

の目標として設定し、開発を進める。 
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① 海外展開評価：カンボジアの新生児医療環境調査と新生児状態判定システム展開

可能性評価(2019年度) 

② 新生児状態判定システムの稼働：情報流通基盤上で新生児状態判定システムが利

用できる(2020年度) 

③ 利害関係者との意見交換：患者家族の意見聴取、重症化した児の療育や福祉的な

問題点、新生児・乳幼児の虐待の早期発見策・予防策・発見時の対応策についての

情報収集(2020年度) 

④ 臨床試験の開始：新生児状態判定システムのユースケース実証：聖マリアンナ医

科大学を中心とした実証フィールドにおいて出生した新生児を対象に利用実証の開

始(2021年度) 

⑤ アプリケーション間情報連携：対象フィールドにおいて新生児状態判定システム

の利用実証を行った児を対象に、異なるアプリケーション間のモデルケースとして

ワクチンスケジューラとの連携実証を行う(2022年度) 

⑥ アプリ臨床実証：新生児状態判定システムのユースケース実証として、聖マリア

ンナ医科大学を中心とした実証フィールドにおいて出生した新生児を対象に期間中

に300名程度の利用実証を行う(2022年度) 

⑦ アプリ海外利用性評価：国際展開として、国外の医療機関と連携し、海外でのシ

ステム利用可能性を評価する(2022年度) 

⑧ 判定システム多言語対応の検討：国際展開を考慮し、英語を含む多言語への対応

を検討する（2022年度） 
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２‐２．実施内容・結果 

（１）スケジュール 
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（２）各実施内容 

今年度の到達点A： 

（目標）新生児状態判定システムのシステム設定、および、情報流通基盤へ当該シス

テムを導入するために情報流通基盤へ新生児状態判定システムで利用する情報項目に

ついての情報流通基盤の拡張のための設定を行う。到達点Bとともに、新生児状態判

定システムを稼働する。 

実施項目A-①②④⑤：新生児状態判定システムの導入にあたる情報流通基盤の拡張

（システム開発） 

実施内容：慶應義塾大学を中心として、新生児状態判定システムの導入にあたる情報

流通基盤の拡張とアプリケーションを設定した。情報流通基盤上で新生児状態判定

システムが活用できるように、システム設計に基づいてアプリケーションを設定し、

新生児状態判定システムのパイロット稼働を確認した。情報流通基盤上で新生児状

態判定システムが稼働するように、基盤上の新生児領域のデータセットの拡張領域

を設定した。これらのデータセットを情報流通基盤上で流通させるために、既存の構

造化手法から新生児領域データについての構造化手法を設計した。情報流通基盤上

で個人の意思に基づいて異システム間で情報を流通させるための同意制御手法を設

計した。 

 

今年度の到達点B：新生児状態判定システムを臨床フィールドで利用するためのグラ

フィカルインターフェースを設定する。到達点Aとともに、実施医療機関内より新生

児状態判定システムの稼働を確認する。 

実施項目B-①②③：情報流通基盤への新生児状態判定システムの利用環境設定（導

入機関に向けたカスタマイズ） 

実施内容：聖マリアンナ医科大学、慶應義塾大学、東京都立小児総合医療センター

が協働して、①「新生児状態判定システムの導入にあたる情報流通基盤の拡張」と

連携して新生児状態判定システムのGUIの設定を進め、新生児状態判定システムの

パイロット稼働を確認した。②聖マリアンナ医科大学を中心とする新生児医療のフ

ィールドにおいて臨床実証を行うに当たり、必要な施設・機器を設定した。③実証

フィールドである医療機関とコミュニケーションをとり、導入に向けて協議を進め

た。 

 

今年度の到達点C：情報流通基盤上のアプリケーション間で情報流通が実現されるよ

うにシステムの設定を行う。 

実施項目C-①：各種システム連携・ワクチンスケジューラ連携実証（機能拡張） 

実施内容：慶應義塾大学が中心となり、東京都立小児総合医療センターと連携して

異システム間での情報流通基盤を介して情報を流通させる事例として、新生児状態

判定システムとワクチンスケジューラを取り上げた。そのシステムの情報項目の整

理をするとともに、システム間連携をするためのシステムを設計した。 

 

今年度の到達点D：新型コロナウイルス感染症の流行・蔓延に伴い、対外的な多くの

人を集めた意見交換の場の設定は困難だったが、川崎市医療的ケア児連絡調整会議や



社会技術研究開発 

ＳＤＧｓの達成に向けた共創的研究開発プログラムソリューション創出フェーズ 

令和２年度 「新生児のための診療支援システムの拡充を通じた重症化予防プロジェクト」 

研究開発プロジェクト年次報告書 

 

7 

川崎市北部地区医療的ケア児等支援連携会議において意見交換を行った。臨床実証の

ための臨床研究のプロトコルを検討し、代表医療機関である聖マリアンナ医科大学倫

理審査委員会へ申請した。 

 

（３）成果 

今年度の到達点A： 

（目標）新生児状態判定システムのシステム設定、および、情報流通基盤へ当該シス

テムを導入するために情報流通基盤へ新生児状態判定システムで利用する情報項目に

ついての情報流通基盤の拡張のための設定を行う。到達点Bとともに、新生児状態判

定システムを稼働する。 

実施項目A-①②④⑤：新生児状態判定システムの導入にあたる情報流通基盤の拡張

（システム開発） 

実施内容：出生後から生後28日の間の新生児状態を児の出生時の状態、および、生

後の活動状況から状態を判定するシステムである新生児状態判定システムをシステ

ムとして利用できるように開発を進めた。2019年度に新生児状態判定システムとし

てアプリケーションそのものとロジックを情報流通基盤上へ導入するためのシステ

ム設計を行ってきた。また、情報流通基盤にはすでに情報流通のためのライブラリ

が設定されているが、新生児領域のアプリケーションの開発にあたり、この領域に

ついて拡張をする必要があり、活用される情報項目の整理と領域拡張をするための

システムの設計を行ってきた。 

2020年度は新生児状態判定システムや情報流通基盤における新生児領域の拡張とい

った設計に基づいてシステムやデータセット拡張を設定した。新生児状態判定シス

テムは、新生児状態判定システムは患者・家族、助産師・看護師などが入力するた

めの状態判定のための新生児状態判定問診と医療者が活用する新生児時状態管理シ

ステムからなり、電子カルテや重症系患者管理システムなど連携して医療現場等で

活用する。また、他のアプリケーションと情報流通基盤を介して情報を流通させ、

医療や健康などの様々なシーンで利便性を高める。（図1） 

 

図１ 新生児状態判定システムの概要図 

 

情報流通基盤上で活用するライブラリ領域を拡張した。2019年度に新生児状態判定

システムで活用する情報項目を整理し拡張について設計したが、それぞれのライブ

ラリについてシステム上で活用できるようにapplication programming interface 
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(API)を設定した。新生児領域のデータセットとして概ね2,500項目があったが、こ

れらを全てAPIとして登録した。（図２、３）設定されたAPI群は、実施項目Bと連

携し、graphical user interface(GUI)の設定において活用された。 

 

 

図２ 新生児領域のデータ項目（抜粋） 

 

図３ API登録した新生児領域のデータ項目と利用事例 

 

新生児状態判定システムは患者・家族等が患者状態を入力する新生児状態判定問診

と医療者が利用する新生児管理システムで構成されるが、実施項目Bと連携しつ

つ、これらのパイロット稼働を確認した。新生児状態判定システムは、可能であれ

ば病院システムと連携し、患者プロファイル情報を収集し、その情報を活用したう

えで、新生児状態を問診形式で入力、さらに医療者がそれらの情報を含めて新生児

を管理するために利用される。新生児状態問診システムは個々の新生児の状態を入

力するもので、出生時情報、全身状態、症状などを回答する。この一連のアプリケ

ーションについて入力システムが設定され、稼働を確認した。（図４）新生児状態

判定システムについては、患者状態から、症状、鑑別疾患、必要な処置・検査など
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を推奨するモデルを設定した。これを現場で利活用可能なものとするため、新生児

管理のための現病歴から、身体所見、検査、鑑別疾患などを新生児問診システム等

からの情報を活用して診療を支援するための新生児管理システムを設定した。これ

らについてのパイロット版を稼働させて動作を確認した。（図5） 

 

 

図４ 新生児状態判定問診 

 

 

図５ 新生児管理システムのパイロット版 

 

情報流通基盤は、様々なアプリケーションや情報を必要とする機関へ個々人の同意

に基づいて情報を流通させることで、利用者個人にとって利便性が高く、より高品

質なサービスを受けられる環境を用意するものである。他のアプリケーションとの

情報連携や企業や研究者の研究開発へ情報を利用できる環境を実証しておくこと

で、社会実装を念頭においた開発とするため、新生児状態判定システムの利用と情

報流通が可能なことを示すのみである機能に、個々人の情報流通に対する同意設定

機能を付加する。事例的に本研究で登録される児の状態、特に生年月日や出生児の

状態である在胎週数、出生児の身長・体重、アプガースコアなどは非常に重要であ
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り、予防接種のスケジューリングをはじめとして利活用が可能である。本研究で

も、2021年にワクチンスケジューラとの連携の設定を予定している。このように情

報連携を行うためには、情報流通基盤上で、個々のアプリケーションに対して情報

流通基盤上のデータとのシステム連携の設定と個々のデータ項目の構造化が必要で

ある。データの構造化には、上記の新生児領域データの情報項目の整理と拡張とし

てのライブラリ化のみならず、データをより微細なレベルでの構造化の設定を行う

必要がある。そこで、2020年度には、設定された情報流通基盤における新生児領域

の拡張情報を基に、情報流通基盤上で構造化データが個人同意に基づいて流通可能

になるように、研究課題Cと連携して、システム間連携の設定を行い、加えて、情

報流通基盤の構造化データの導入に向けたデータを構造化するための機能拡張の設

計と同意設定の設計を行った。（図６）今後、インターフェースの充実が、当事者

にとってより良い判断や安心に結び付くことになるため、この設計に基づいて当事

者の判断や安心を促すインターフェースの確保を定量的に把握できる対応を検討す

る。 

 

 

図６ 同意制御機能の設計について 

 

今年度の到達点B：新生児状態判定システムを臨床フィールドで利用するためのグラ

フィカルインターフェースを設定する。到達点Aとともに、実施医療機関内より新生

児状態判定システムの稼働を確認する。 

実施項目B-①②③：情報流通基盤への新生児状態判定システムの利用環境設定（導

入機関に向けたカスタマイズ） 

実施内容：ビジネス・アプリケーションは利用者が操作をするインターフェースの

層がなければアプリケーションの利用は出来ない。コンピュータやソフトウェアが

利用者に情報を提示したり操作を受け付けたりする方法の一つとして、情報の提示

に画像や図形を多用し、基礎的な操作の大半を画面上の位置の指示により行うこと

ができるようなユーザーインターフェースをGUIという。アプリケーションを一般
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の利用者が利用するためにはGUIを設定することが必要である。2019年度までに医

療者をはじめとする利用者が新生児状態判定システムを利用するためにユーザーイ

ンターフェースを設計してきた。この設計に基づいて、GUIをアプリケーション上

で稼働するように設定した。実施課題Aで設定した新生児領域のAPIを活用し、

GUIの設定に活用した。（図７） 

 

図７ APIを活用したGUIの設定 

 

 新生児管理システムのGUIの基本構成は図８にある通り、患者一覧画面、患者詳

細画面などとした。実施項目Aと連携して、これらについて画面構成と利用環境

を確認しつつ、GUIを設定し、新生児管理システムとしての稼働を確認した。 

 

図８ 新生児管理システムのGUIの基本構成 

 

新生児状態判定システムを部門システムとして利用可能なように設定を行った。将

来的な利用シーンとして、電子カルテとの相互利用が検討される中で、臨床現場で

この状態判定システムと流通される情報の利用の促進のためには、病院システムと

情報流通基盤との連携を進めることが必須である。医療現場では医師法に基づいて

カルテを記載することが医学的、法的、科学的に必須であり、関連システムへの入

力のみでは不十分である。そのため、新生児状態判定システムで作成した医療情報

を電子カルテの記録として利用できるためのインターフェースが求められる。ま
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た、病院システムから新生児状態判定システムへの情報連携も新生児管理システム

としては利便性を高めるものである。こう言った相互のシステム連携は利用者であ

る医療者にとって重要であり、医療を提供される患者・家族にとっても質の高い医

療の享受することにつながるものである。そのような観点から、将来的には完全な

システム間の密連携が望ましい。しかしながら、現場の研究開発段階では困難であ

ることも踏まえ、新生児管理システムから病院システムへの情報提供は、新生児管

理システムで入力された情報をQRコード化し、２次元バーコード読み取りをする

ことで実現をした。（図9）また、新生児状態判定システム等を利用する患者の登

録情報等が二重入力になることを防止して業務効率を高めるとともに、誤入力防止

による質の高い情報入力を目指して、現在の臨床現場で利用されている重症系患者

管理システムから新生児管理システムへ情報提供する手法について検討、設定を進

めた。（図１０）重症系患者管理システムから抽出する情報項目を定義し、CSVと

して抽出・吐き出しを設計した。その抽出されたCSVデータをもとに、QRコード

化し画面表示するモジュールを設定した。また、現場実装に向けて利用する端末な

どの運用手法についても検討した。 

 

図９ 新生児管理システムから病院システムへのデータ提供手法の設定 

図１０ 重症系患者管理システムから新生児管理システムへの情報転送方式と現場

実装に向けた運用検討について 
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今年度の到達点C：情報流通基盤上のアプリケーション間で情報流通が実現されるよ

うにシステムの設定を行う。 

実施項目C-①：各種システム連携・ワクチンスケジューラ連携実証（機能拡張） 

実施内容：研究課題Aに記載した通り、情報流通基盤上で情報流通を行うために

は、情報流通基盤とアプリケーションの間で情報連携のための設定と、情報項目の

構造化を要する。データベース研究課題Aで新生児領域の拡張・設定された新生児

状態判定システムと情報流通基盤上で情報流通を行っている各種アプリケーション

との間で情報流通を実現するために、ワクチンスケジューラで活用している情報項

目の確認とアプリケーションを設定した。今後、新生児状態判定システムのデータ

項目をワクチンスケジューラが情報流通基盤を介して情報連携をするためにシステ

ムを設定する。 

 

 

 

今年度の到達点D：利用者として利害関係のある患者家族、医師から患者の社会・

医療的問題の相談を受けるソーシャル・ワーカー、医師から療育的な依頼を受け

る療育センター職員からの意見交換を行う。臨床実証のための臨床研究のプロト

コルを検討する。 

実施項目D-①②③：新生児フィールドにおける新生児状態判定システムの実証（実

証試験） 

実施内容：本研究開発プログラムで設定するシステムの臨床実証を行うための臨床

研究について検討を行い、聖マリアンナ医科大学病院倫理審査委員会へ倫理審査を

申請した。状態判定システムから収集するデータ、並びに、医療情報の収集を行う

こととなるが、これらの情報を収集するためには臨床研究として第三者機関である

倫理審査委員かにおいて承認され、研究に対する同意を各個人から得る必要があ

る。これは、個人情報保護法で病歴が要配慮個人情報といい、個々人の同意を得る

ことなく収集することが禁止され、利活用のためには研究計画書を作成し、倫理審

査委員会での承認を得る必要があること、人を対象とする医学系研究に関する倫理

指針においても、国内で行われる全ての研究が倫理審査委員会での審査を経ること

が謳われているためである。そこで、科学的かつ合理的な研究計画を立案するため
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に、システムについて評価すべき事項を整理し、アウトカムの設定し、設定するシ

ステムについてで得られる項目、並びに、電子カルテ等に保存されている項目から

必要な項目を確認・整理し、次年度以降に実施する臨床研究のためのプロトコルを

作成し、来年度実施予定であったが前倒して倫理審査委員会へ申請した。この中

で、新生児状態判定システムの対象となる保護者からの意見聴取のためのアンケー

ト調査を盛り込み、新生児を抱える保護者のニーズや直面する困難を明らかにする

計画とした。 

新生児状態判定システムの導入に向けて協力医療機関へ聖マリアンナ医科大学病院

のほか、聖マリアンナ医科大学 横浜市西部病院や、北海道・帯広の慶愛病院、カ

ンボジア・プノンペンのSunrise Japan Hospital Phnom Penhへ働きかけた。特

に、一つでも多くの施設が本プロジェクトに参画することで、社会実装に向けて新

生児状態判定システムの利用可能性や精度評価につなげるため、今年度より帯広・

慶愛病院を協力医療機関として追加した。アクセスが物理的に困難で通院に車で急

いでも１時間以上を要し、出生数ボリュームが相当数あり、多岐にわたる患者層を

有し、国内ではこのプロジェクトにおいて最適なフィールドとなる。物理的かつあ

らゆる環境面で異なる複数のエリアでの実証試験を行うことで、社会実装に向けた

課題の抽出やその解決策を示し、他地域に展開を推進させる。また、数多くの症例

から得られる情報により判定システム自体の精度の向上に向けた取り組みを目指

す。 

慶愛病院への現地訪問による実地調査と導入に向けた打ち合わせを行なった。慶愛

病院では、電子カルテとともに、現場に合わせた紙面による運用がなされていた。

これらを新生児管理システムによりシステム化を実現するため、現場の運用とシス

テムの間のフィッティングさせていく必要があることが確認された。新生児状態判

定システムの開発が進み利用可能な環境となったところで改めてデモンストレーシ

ョンをするとともに、現場運用について検討をする。 

また、Sunrise Japan Hospital Phnom Penhとの打ち合わせは、以下について確認

をした。新型コロナウイルス感染症のカンボジアにおける状況として、出入国は可

能であるが多くの制限が設けられていた。現時点での医師や研究者間の往来は困難

な状況だった。Sunrise Japan Hospital Phnom Penhへの導入のために向けて新生

児状態判定システムのモック画面を用いて説明した。カンボジアにおける新生児医

療の状況も勘案し、医師の教育も兼ねた簡易版を用意することが望ましいのではな

いかと考えられた。また、英語版の作成については日本語版が作成されたのち、対

応をすることとした。その上で、クメール語対応において協力体制を確認した。新

生児状態判定システムの有用性等の評価のため、臨床研究実施に向けた倫理的な課

題について協議し、対応策を検討することとなった。 

2019年度に引き続き、各種利害関係者との意見交換を行った。川崎市医療的ケア児

連絡調整会議や川崎市北部地区医療的ケア児等支援連絡会議において患者情報の共

有ができていないことによる問題は実施方法についての難しさについて議論があっ

た。改めて、情報流通基盤の重要性と新生児状態判定システムの先にある患者同意

に基づく情報流通の社会的有益性が明らかになった。一方で、国内では2020年初頭

より発生した新型コロナウイルス感染症の流行に伴い、対外的な多くの人を集めた

意見交換の場の設定は困難だった。そのため、患者会などの関係者との意見交換は
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果たせなかった。 

 

（４）当該年度の成果の総括・次年度に向けた課題 

新生児状態判定システムの設定、当該システムを情報流通基盤と連携するための新生児

領域の基盤拡張は予定通り進捗し、パイロット版の稼働を確認した。また、導入先の医

療現場での運用を含めた利用環境設定も現場と開発ベンダーが連携し、電子カルテや重

症系患者管理システム等との間での相互の情報連携を進めるための設計と設定が進ん

だ。現場での運用に向けた体制づくりは施設間協力体制や臨床研究としての倫理審査申

請など当初計画を上回る形で進捗した。一方で、新型コロナウイルス感染症の流行に伴

い、現場視察や利害関係者との意見交換、研究者や委託先ベンダーとの打ち合わせな

ど、対面によってなされるべきものに影響があり、次年度の継続課題となった。 

新生児状態判定システムの現場実装において重要な点は、利用する医療者における価値

と、患者・家族における価値の両面である。新生児状態判定システムのシステム導入に

向けたアプリケーションの設定は予定通り進捗し、次年度より臨床利用を開始が見込ま

れるが、これらの価値を確認し提示していくことが現場での導入につながるものと考え

られる。医療者自らが、診療の役に立ち、カルテ記載や診療要約の作成、診断支援につ

ながるなど、負担軽減を感じられるように設定していくことが重要である。他方、保護

者が、新生児期という身体的、精神的に困難な時期にどのようなニーズがあるのかとい

うことを明らかにすることが新生児状態判定システムの保護者に浸透させていくために

重要な事項であると考えられた。新生児状態判定システムが保護者の困難を解決するソ

リューションになりうるか、どのように社会へ適合させていくことが望ましいかを、新

生児状態判定システムの利用候補者を対象としたアンケート調査をすることでこれを評

価する予定である。 

 

 

２‐３．会議等の活動 

年月日 名称 場所 概要 

2020/8/11 NICU プロジェ

ク ト - Sunrise 

Japan Hospital 

Phnom Penh 

Web 新型コロナウイルス感染症のカン

ボジアにおける状況、NICU状態

判定システムの開発状況とカンボ

ジアへの導入タイミング、Sunrise 

Japan Hospital Phnom Penhへの

導入のためのシステム設計、臨床

研究実施に向けた倫理的な課題に

ついて協議した 

2020/11/9 新生児状態判定

システムとGAIA

の連携 

Web 重症系患者管理システムの医療情

報を新生児状態判定システムで利

用するための情報項目と連携手法

を協議した 

2021/1/16 帯広・慶愛病院の

ける利用実証に

帯広・敬愛病

院 

帯広・敬愛病院において新生児状

態判定システムを展開するための
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向けた現場調査

と新生児診療支

援の検討会議 

現場調査と運用方法を協議し、新

生児状態判定システムの利用実証

に向けた開発状況を報告した 

2021/3/10 新生児状態判定

システムとワク

チンスケジュー

ラ連携について 

Web 情報流通基盤を介した情報連携の

システム連携手法とワクチンスケ

ジューラサイドの環境準備につい

て協議した 

2021/3/26 新生児状態判定

システム稼働評

価会 

Web 新生児状態判定システムのパイロ

ット稼働と今後の設定を確認した 

2021/3/30 新生児状態判定

システムとワク

チンスケジュー

ラ連携について 

Web ワクチンスケジューラ連携項目や

連携手法について協議した 
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３．研究開発成果の活用・展開に向けた状況 

該当なし 

 

４．研究開発実施体制 

（１）聖マリアンナ医科大学グループ 

グループリーダー：北東功（聖マリアンナ医科大学、小児科学 病院教授） 

役割：当該研究開発の全体統括を行う。また、聖マリアンナ医科大学を中心とし、総

合周産期センター、地域周産期センター、総合病院および産院という協力組織をとり

まとめ、新生児状態判定システムを臨床現場で実証する。社会地域との連携等のため

に、患者会や療育センターと連携する。実証に先立ち、聖マリアンナ医科大学、及

び、必要に応じて協力医療機関において倫理審査委員会の承認を得る。システムは、

CDMSを臨床フィールドで利用可能とするために、現場運用のためのインターフェー

ス開発とシステムを現場に導入する。 

概要：研究代表者（提案者）を中心とした、新生児科医を含む周産期領域の臨床家に

より組織される。 

 

（２）慶應義塾大学グループ 

グループリーダー：矢作 尚久（慶應義塾大学 SFC研究所 准教授） 

役割：CDMSにおけるシステム間の設計と調整を行う。また、アジアを中心とした国

外展開を行うにあたり、国外の医療機関とコーディネートする。システムの開発で

は、CDMSの設計を行い、CDMSの新生児領域へ拡張･設定する。 

概要： CDMSの新生児領域への拡張と全体構成に寄与し、全体構成の開発戦略を行

う臨床家などにより組織される。  

 

（３）東京都立小児総合医療センターグループ 

役割：聖マリアンナ医科大学、慶應義塾大学と連携し、これらを支援する。新生児状

態判定システムの現場導入にあたる設定や運用について調査･調整、アプリケーショ

ン間連携を支援する。新生児フィールドにおける新生児状態判定システムの実証のた

めの臨床研究の計画立案について支援する。 

概要：臨床研究・生物統計の専門家として、医師主導治験をはじめとして多数の臨床

試験・臨床研究をコーディネートしてきた実績を有し、情報の取り扱いなどに熟知し

た臨床家により組織している。 
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５．研究開発実施者 

 

 

聖マリアンナ医科大学グループ 

氏名 フリガナ 所属機関 所属部署 
役職 

（身分） 

北東 功 
ホクトウ イ

サム 

聖マリアンナ

医科大学 
小児科学 病院教授 

菊池 美奈子 
キクチ ミナ

コ 

聖マリアンナ

医科大学 
 

ソーシャル

ワーカー 

三輪 雅之 
ミワ マサユ

キ 

さいたま市立

病院 
新生児内科 医長 

 

 

慶應義塾大学グループ 

氏名 フリガナ 所属機関 所属部署 
役職 

（身分） 

矢作 尚久 
ヤハギ ナオ

ヒサ 
慶應義塾大学 SFC研究所 

副所長 

准教授 

加藤 格 
カトウ イタ

ル 
慶應義塾大学 SFC研究所 研究員 

 

東京都立小児総合医療センターグループ 

氏名 フリガナ 所属機関 所属部署 
役職 

（身分） 

森川 和彦 
モリカワ ヨ

シヒコ 

東京都立小児

総合医療セン

ター 

臨床研究支援

センター 
医長 
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６．研究開発成果の発表・発信状況、アウトリーチ活動など 

６－１．シンポジウム等 

・該当なし 

 

６－２．社会に向けた情報発信状況、アウトリーチ活動など 

（１）書籍、フリーペーパー、DVD 

・該当なし 

 

（２）ウェブメディアの開設・運営、 

・該当なし 

 

（３）学会（7-4.参照）以外のシンポジウム等への招聘講演実施等 

・該当なし 

 

 

６－３．論文発表 

（１）査読付き（0件） 

●国内誌（0件） 

 

●国際誌（0件） 

 

（２）査読なし（0件） 

 

６－４．口頭発表（国際学会発表及び主要な国内学会発表） 

（１）招待講演（国内会議 0 件、国際会議 0 件） 

 

（２）口頭発表（国内会議 0 件、国際会議 2 件） 

・Yoshihiko Morikawa, Shogo Kato, Tadao Okada, Shota Kawamoto, Naohisa 

Yahagi, Project to improve waiting time at medical institutions using an 

automated history taking system in an paediatric outpatient department at a 

clinic, European Academy of Paedriatric Society 2020, Web, Oct 2020. 

・Shota Kawamoto, Yoshihiko Morikawa, Naohisa Yahagi, Inovative identification 

system with AI of RSV infection, European Academy of Paedriatric Society 2020, 

Web, Oct 2020. 

 

（３）ポスター発表（国内会議 0 件、国際会議 0 件） 

 

６－５．新聞報道・投稿、受賞等 

（１）新聞報道・投稿（ 0 件） 

 

（２）受賞（ 0 件） 
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（３）その他（ 0 件） 

 

６－６．知財出願 

（１）国内出願（ 0 件） 

 

（２）海外出願（ 0 件） 

 

 

 


