
病院の呼吸器・循環器患者の増悪に対するMEWS （Modified 
Early Warning Score）を用いた判定の検証

2-J-1-
01

第44回医療情報学連合大会 COI開示
筆頭発表者名： 前田俊輔 芙蓉開発（株）の株を所有

背景・目的

方法

結果

考察

結論
一定期間入院している患者の呼吸器疾患・循環器疾患の増悪

に対し、本MEWSの検知は良好な成果であった。この検証によ
り、介護施設だけでなく、2週間以上の入院患者を持つ病院でも
増悪の早期発見に繋がる可能性があることが示唆された。
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【システム運用法】『安診ネット』開発：芙蓉開発（株）
1．病院にて看護師が、日々定時（1回～複数回）、及び症状変
化時に患者の体温・脈拍・血圧・酸素飽和度を各バイタル測定
器にて、呼吸数は目測、意識ﾚﾍﾞﾙは他覚症状より判定した。
2. バイタル測定値は、『安診ネット』のクラウドにデータ転送
され、データが集積される（図2）。
3.『安診ネット』に７日間以上データ（最長1年間）が蓄積され
た場合は、相対値基準のMEWSにて分析する。ただし頓服薬の
処方期間を除くバイタルデータが7日間未満の場合は、絶対値基
準のNEWS（National Early Warning Score）にて分析される。
4. MEWSのスコア設定は、体温・血圧・脈拍は平均値±2σ～3σ
をスコア1点、平均値±３σ以上をスコア2点とし、それ以外の酸
素飽和度・呼吸数・意識レベルはNEWSと同設定とした（図3）。
5. スコア合計値3点以上を「赤」、2点を「黄」、1点以下を
「緑」としてトリアージを判定した。
6. 最初にスコア2点以上が出た場合は、看護師が改めて丁寧な再
測定を実施し、主値とした。
7. 3日分のトリアージは赤・黄・緑の帯色の変化として、電子カ
ルテ（販売：JBCC）に表示される。1日複数回バイタルが測定さ
れた場合は、帯が分割された形て表示される（図4）。
8. 「熱型表」はスコア合計点がトリアージカラーで表示される。
各バイタルの基準域（平均値±2σ）は熱型表に帯表示される。

【検証方法】
（医）芙蓉会・筑紫南ヶ丘病院（福岡県・地域包括ケア病棟：

60床、慢性期病棟：190床、平均年齢：86.2歳）の全病棟にて、
2024年4月1日から１か月間、延べ285人のデータを分析した。呼
吸器疾患・循環器疾患が増悪の原因と診断された患者を対象とし
た。医師が頓服薬の処方開始・処方変更・注射・点滴・酸素開始
と診断した場合を「増悪」とし、スコア3点以上（赤）を「検査
陽性」とした。人月法で計算し、1週間以内に繰り返し増悪した
場合は1回とした。検証対象外は、①MEWS非適用患者（例：入院
２週間以内）、②対象疾患外の患者（例：消化器疾患・悪性腫
瘍）、③看取り対象の患者、④データ不足・欠損の患者とした。

対象延べ患者数は285人。増悪した件数は38件、うち検査陽性
は33件、検査陰性は5件。検査陽性36件のうち、増悪有りは33件、
増悪なしは3件。感度は86.8％、特異度は98.8％、陽性反応的中率
は91.7％、偽陰性率は13.1％であった。増悪した疾患の内訳は、
呼吸器疾患が28件（肺炎：22件、新型コロナ：6件）、循環器疾
患が5件（心不全：4件、高血圧：１件）であった。偽陰性の5件
の内訳は、3件がスコア2点で、より早期に医療対応されていた。
偽陽性3件の内訳は、頻脈：1名、発熱したが看護師対応で解熱：
1名、日常的にバイタル不安定な患者：1名であった（表１）。

• 本MEWSは平常時の6日間のバイタルデータが必要なため、入
院中の頓服薬処方が終了した後、更に1週間の日数が必要なた
め、多くの患者では入院2週間経過後からの適用となる。それ
までは絶対値基準の判定（NEWS）となり、本MEWSと検知精
度が大きく異なる（偽陰性：75％）ため、注意が必要である。

• 本MEWSの検知精度は、バイタル測定精度との相関が強く、丁
寧な再測定等のバイタルの精度マネジメントが必要となる
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肺炎等の呼吸器、心不全等の循環器疾患は、高齢者の死亡原
因、入院原因の上位である。高齢者は加齢の影響でバイタルが
変化し、個体内変動も大きくなるため、全員一律の絶対値基準
では増悪検知が遅れる場合がある。先行研究では介護施設にて、
相対値基準を用いた独自のMEWS（図1）により、肺炎・心不
全・尿路感染の増悪に対し、良好な検知結果を出している。し
かし病院の入院患者は、バイタルが不安定な方が多く、介護施
設と条件が異なるため、MEWSによる呼吸器・循環器疾患によ
る増悪の検知精度を検証した。
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