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自己紹介

肝癌治療 検査部

肝臓専門の消化器内科医です



本日させて頂くお話

 C型肝炎と肝癌

 BayoLinkSを用いたC型肝炎治療効果の
定量化

 救急領域におけるBayoLinkSの応用
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肝臓



肝臓の役割とは



肝がんの死亡者数

厚生労働省人口動態統計

罹患者数

死亡者数



肝癌の成因

日本肝臓学会: 肝癌白書・平成11年度



C型肝炎に感染すると
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急性肝炎 治癒

慢 性 肝 炎

感染期間（年）

※肝線維化の程度による分類

年間 0.5％

年間1.5％

年間 5％

年間 8％

F0
※ 血小板

18万以上

血小板
15～18万

F1
※

F2※

F3※

F4※

血小板
13～15万

血小板
10～13万

血小板
10万以下

肝硬変

肝がん

70％

30％
約20年 25-30年



C型肝炎治療の進歩



C型肝炎治療の変遷



インターフェロン (IFN)

免疫の賦活

副作用が多いウィルスの駆除



経口剤治療でほぼ全例が駆除可能に

国内第3相試験: GS-US-337-0113



ウィルスを駆除すると

累積発癌率 累積発癌・死亡
率

ウィルス非駆除
ウィルス駆除

ウィルス非駆除
ウィルス駆除

Van der Meer et al. EASL 2013: 504



肝癌が出た後にウィルスを駆除

東大病院のデータ

①癌の再発 ②癌の予後

→発癌後の再発、予後も改善する



C型肝炎治療は高額です

治療費用は
約500万円



治療の費用対効果

Source: Peter Littlejohns, The Challenge of Health Care in Europe: “value for money”

Opportunity Cost

 医療資源は有限

 ある治療にお金をかけすぎ
ると他にまわる分が減る

 機会費用とは同一期間内に
最大利益をうむ選択肢と他
選択肢との利益の差
(利益の最大化)



治療の費用対効果

費用 効果

 治療のコストパフォーマンス



日本ではICER<500万円であれば

費用対効果に優れた治療といえる

各国の基準値 (willingness-to-pay)

ICER thresholds

JPY (Japan) 5 million

KWN (Korea) 68 million

NT$ (Taiwan) 2.1 million

￡ (United Kingdom) 23000

AU$ (Australia) 64000

US$ (United States) 62000

日本ではICER<500万円であれば

費用対効果に優れた治療といえる

Shiroiwa T et al. Health Econ 2010



治療効果の定量化が重要です

C型肝炎の

患者

ウィルス駆除 駆除しない

5年後の未来はどう変わる？

(発癌・死亡)
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人工知能とディープラーニング

第3次人工知能ブーム
-第4次産業革命-



ディープラーニングによる画像認識



医療現場での重みづけ思考

CTを撮りましょう



人工知能を用いた肝癌予測

朝日新聞 2019/6/4



作成した人工知能プログラム

Random

Forest

Gradient

Boosting

Support Vector 

Machine

Deep 

Learning

76% 85% 84% 90%

モデルの自動最適化

ロジスティックモデル
L1, L2, Elastic net 
NN, SVM, 決定木 (RF, GB)
Deep learning

Sato M et al. Scientific Reports 2019



結果

Sato M et al. Scientific Reports 2019

【最適分類器】
Gradient Boosting

【最適パラメーター】
eta = 0.08, gamma = 0.02, max depth = 1

minimal child weight = 1.5, nround = 300

subsample = 0.5, colsample bytree = 0.9

正診率 87.34%, AUROC 0.940 

(マーカー単独正診率 70%, AUROC 0.6-0.7)  

Deep learning

正診率 83.54%, AUROC 0.884



腫瘍マーカーとの比較

機械学習モデル

正診率

87.34%

AUROC
0.940

AFP

正診率

70.67%

AUROC
0.766

DCP

正診率

74.91%

AUROC
0.644

AFP-L3

正診率

71.05%

AUROC
0.683



治療選択における医師の思考

因果推論
条件付き確率



Bayesian network

事象の因果関係を条件付き確率の

ネットワーク図で可視化する知能モデル



Bayesian network実用の試み

Rのdeal package BayoLinkS



直感の危うさ

https://analytics-notty.tech/summary-

paradoxes-of-probability/



モンティホール問題

 モンティホール: 米ゲームショー番組の司会

 ベイズ定理における主観確率の例題

(人間の直感は間違える)



モンティホール問題

1つのドアにだけ高級車 (当たり)

その他のドアにはヤギが入っている



2つの条件が加わると・・

Aにします

Cはハズレ

Aのままにしますか?Bに変更しますか?



条件付与によるベイズ更新

33％ 33％ 33％

条件1: Aを選択

条件2:Cはハズレ→Bにする?

ベイズ更新

33％ 66％ 0%



研究の目的

 C型肝炎の駆除によるリスク低減の定量化



モデルの概要

肝硬変の程度
肝機能

肝臓の
炎症度合

発癌マーカー

患者背景
(性別・年齢)

ウィルス駆除
の有無

未来の
発癌

1. 肝臓の炎症度合
GOT (AST), GPT (ALT)

2. 肝硬変の程度・肝機能
血小板 (PLT)
アルブミン (ALB)
凝固因子 (PT)
ビリルビン (TB)

3. 発癌マーカー
AFP, PIVKAⅡ



3年後発癌の予測

3年後発癌

ご講演中のみ公開



モデルケースにおける予測

ご講演中のみ公開



モデルケースに対する予測

患者

ウィルス駆除 治療なし

3年後

発癌率
40.0% 45.2%



5年後発癌の予測

ご講演中のみ公開



モデルケースに対する予測

患者

ウィルス駆除 治療なし

5年後

発癌率
41.7% 66.4%

78歳男性

血小板 9万

ALT 72

Alb 4.4

T.B 0.6

PT 86%

AFP 42



小括

 BayoLinkSを活用することで
C型肝炎治療効果の定量化が可能であった
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血便患者の救急受診



救急外来で行われる診察と検査

症状・既往の確認

バイタルサインの確認

CT検査



内視鏡検査の前処置

2L程の下剤を飲む



大腸内視鏡による止血

大腸内視鏡



研究の目的

 BayoLinkSを用いた救急患者への

医療者対応プロセスの再現



プロセスを順番に再現する

ご講演中のみ公開



初期状態

来院時

ご講演中のみ公開



バイタル確認

ご講演中のみ公開



症状の確認

ご講演中のみ公開



検査結果が出揃った

ご講演中のみ公開



下剤使わず準緊急で内視鏡

ご講演中のみ公開



下剤使用し待機的に内視鏡

ご講演中のみ公開



感度分析

止血処置可否への関与度



小括

 BayoLinkSの活用により
救急患者へのプロセス定量化が
可能であった



結語

 ベイズモデリングによる定量化は

医療現場での意思決定に有用なツールと

なる可能性がある


