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緒言 

 High Care Unit(HCU)は、持続モニタリング管理を行うことが一般的

である。一般病床より重症の患者が入室する一方で、Intensive Care 

Unit (ICU)と比較すると、医療スタッフのマンパワーが少ない。HCU

において急変を適切に察知し介入するための方法は確立されておら

ず、早期警告スコアは急変を察知するためのツールとして注目されて

いる。英国で開発された National Early Warning Score (NEWS)は病

棟や救急において高い予測精度が報告されている。Visensia Safety 

Index (VSI)は５つのバイタルサインより自動計算される早期警告スコ

アであり、米国食品医薬品局で承認されている。HCU における早期警

告スコアの有用性はこれまで検討されておらず、今回 NEWS、VSI の

HCU における急変予測精度を検証した。 

  

方法・対象 

（別紙様式２号） 



 本研究は単施設での後ろ向きコホート研究である。2019 年 9月 27

日〜12 月 31 日の期間で、東京ベイ浦安市川医療センターの HCU(10

床)に入室した患者を対象とし電子カルテから患者情報を収集した。

HCU で記録されたバイタルサイン、意識レベル、酸素投与の有無をも

とに、後ろ向きに NEWS、VSI を算出した。アウトカムは予期せぬ ICU

入室、気管挿管、新規の昇圧薬開始、心肺停止、新規の非侵襲的陽圧

換気（NPPV）開始、複合アウトカム（上記のいずれか）、としそれぞれ

のバイタル測定時点から 24 時間以内のアウトカム発生について

Receiver Operating Characteristic (ROC)曲線を元に Area Under 

the Curve (AUC)、最適なカットオフ値と感度、特異度を検討した。ま

た入室からアウトカム発生に至るまでの、NEWS と VSI の時系列解析を

行った。HCU 入室前にアウトカムが発生していた症例は除外した。 

 統計解析は、連続変数の比較は Mann-Whitney の U 検定を行い、カテ

ゴリー変数の比較は Fisher の正確確率検定を行った。２つの AUC の比

較検定には DeLong の 検定を用いた。有意水準は p＜0.05 と定義し

た。統計解析は R（version 3.3.3）および EZR（version 1.3.5）を用

いて行った。本研究は、東京ベイ浦安市川医療センターの倫理委員会

に承認されており（承認 841 号）、後ろ向き観察研究のためインフォ

ームドコンセントの取得要件は免除されている。 

 

結果 

対象患者は 356 人、年齢中央値は 76.0 歳、男性は 65％であった。

アウトカム陽性は 26 人（7.3％）であり、予期せぬ ICU 入室、気管挿

管、新規の昇圧薬開始、予期せぬ心肺停止、新規の NPPV 開始はそれぞ

れ 13 人(3.7%)、6人(1.7%)、15 人(4.2%)、0 人、7人（2.0%）であっ

た。バイタルサインセットは 2,648 個であり、NEWS 中央値は 5.0、VSI

中央値は 1.1 であった。NEWS は、予期せぬ ICU 入室（AUC 0.834）、新

規の昇圧薬使用（AUC 0.765）および複合アウトカム（AUC 0.701）に



ついて高い精度で予測可能であった。VSI は、予期せぬ ICU 入室（AUC 

0.767）、気管挿管（AUC 0.712）、新規の昇圧薬使用（AUC 0.733）に対

し、良好な予測精度を有していた。ROC 解析に基づく NEWS の最適なカ

ットオフ値は 6.0 から 8.0 の範囲にあり、VSI の最適なカットオフ値

は 1.5 であった。時系列解析では、NEWS は高値で安定している一方、

VSI は上昇傾向を示した。 

  

考察 

本研究は、HCU における急変を予測するツールとして早期警告スコ

ア NEWS と VSI の有効性を初めて評価したものであり、アウトカムの予

測に良好な精度を有することが示された。時系列解析では VSI はアウ

トカム発生に近づくにつれ上昇傾向を示し、早期悪化検出により有用

である可能性が示唆された。従来の高リスクのカットオフ値である

NEWS7.0 は、本研究結果上においても適切なカットオフ値であった。

本研究から示された VSI のカットオフ値 1.5 は、従来の高リスクのカ

ットオフ値 3.0 と比較し低値であった。要因として、酸素投与例が約

60%含まれており、VSI が過小評価された可能性が考えられた。 

  

結論 

本研究では、NEWS と VSI が HCU における急変、特に予期せぬ ICU 入

室および新規昇圧薬使用の予測において良好な予測精度を示した。HCU

においても NEWS の高リスク（7.0 以上）は適切なカットオフ値である

一方、VSI のカットオフは 1.5 に下げることで高リスク患者の特定が

より効果的になる可能性がある。 

 

 


