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⽣活習慣病とは？ 3

⽣活習慣：⾷事・運動・飲酒・喫煙・睡眠…

がん・⼼疾患・脳卒中
（⽇本の上位死因）

三⼤疾患に加え
⾼⾎圧・糖尿病・腎疾患・肝疾患

肥満・脂質異常
など…

原因

七⼤疾患三⼤疾患 その他

「がん・⼼疾患・脳卒中・⾼⾎圧・糖尿病」
の総患者は1,785万⼈，死亡者は71万⼈[1]

⽣活習慣病
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本研究の背景(1/2) 4

⽣活習慣病の主な治療⽅法＝⽣活習慣の改善
（⽣活習慣：⾷事・運動・睡眠・飲酒・喫煙など多数…）

改善点が多くて⾯倒[2]

全部はできない…
タバコが好きだから
禁煙は絶対に無理！

禁酒ならできるかも…
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本研究の背景(2/2) 5

⽣活習慣病の主な治療⽅法＝⽣活習慣の改善

⼈には
改善できる習慣と妥協できない習慣[3]

があるのでは？

参考⽂献[3]では患者本⼈が「できそう」や「やってみたい」
と思えることでないと，実践は難しいと記載されている．
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本研究の⽬的(1/2) 6

「〇〇は禁⽌」「△△は減らす」
のように医師から指⽰・命令型の指導

患者が主体的に取り組めるように，
個⼈に合わせた⽣活習慣改善の指導

▸超⾼齢社会で今後患者数が増加し，
さらにコスト（時間や手間）がかかる

▸ 人手による多様な提案は困難

従来の指導

現在の指導（特定保健指導）

個⼈に合わせた改善策を⾃動的に提案できる⼿法の実現
▸⾏動変容（⽣活習慣改善）の促進を⽀援

医師による指導

本研究の最終⽬標

実際の⽣活習慣改善の指導
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本研究の⽬的(2/2) 7

好みやライフスタイルを考慮して
個⼈に合わせた改善策を⾃動的に提案できる⼿法の実現

⽬的

問診票

健康診断結果
ベイジアンネットワーク

使⽤データ ⼿法

個⼈の⽣活習慣と診断結果をベイジアンネットワークに与えることで
⽣活習慣と⽣活習慣病の因果関係が組み込まれたモデルを作成可能

▸ 個⼈に合わせた改善策を提案できるのではないか？
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関連研究 9
医療×ベイジアンネットワーク

清ら[4]：
メタボを脱出する改善策を提⽰するための分析

鈴⽊ら[5]：
糖尿病患者への効果的な⽀援を⽬的とした分析

Fahmiら[6]：
関節リウマチの診断精度向上を⽬的

⽣活習慣病を対象

⽣活習慣病以外を対象

• ⽣活習慣病に含まれる複数の病気*のモデルを作成あa
• 単なる分析や病気の予測ではなく改善策の提案を⾏う

*複数の病気：⾼⾎圧症・脂質異常症・糖尿病

本研究では



Communication Design Laboratory

10

1.はじめに
2.関連研究
3.研究概要
4.モデル作成
5.⽣活習慣による確率推論
6.個⼈に合わせた⽣活習慣改善の提案
7.まとめ
8.参考⽂献

⽬次



Communication Design Laboratory

使⽤データ概要と研究⼿法 11

• ⽣活習慣に関するデータ
▸ ⾷事，運動，睡眠，喫煙，飲酒など…

• ⽣活習慣病に関するモデルを作成
• 確率推論から⽣活習慣の改善を提案

• 基本項⽬（⾝⻑・体重など）
• ⾎液検査，⽣活習慣病の判定結果

問診票

健康診断結果

ベイジアンネットワーク

2つの医療機関で収集，1220⼈（男性：871⼈，⼥性：349⼈）
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ベイジアンネットワークの概要 12

• 「⼈間の知⾒」と「データ」による因果分析
• マーケティングなど様々な分野で利⽤・研究
• 情報（エビデンス）を基に答えを確率で推論

特徴と利点

• 医学の知⾒とデータ（問診票・健康診断）のモデルを作成可能
• 様々な条件での推論により個⼈に適した改善を提案可能？ああ

本研究での採⽤理由
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使⽤データの前処理 13

• 複数の質問項⽬のうち12項⽬を使⽤
• あらかじめ回答選択肢を⽤意

▸ BNに適するように分類

• 各病気の判定結果とBMI
▸ 判定結果は異常あり/なしの2値
▸ BMIは離散化し「肥満度」とする

問診票

健康診断結果
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使⽤データの各病気の分布 14

異常あり 異常なし 計

⾎圧 250⼈ 970⼈ 1220⼈

脂質 635⼈ 585⼈ 1220⼈

糖代謝 1000⼈ 220⼈ 1220⼈

病気によって異常あり/なしの分布に偏りがあるデータ

健康診断結果データ
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使⽤データの各項⽬と状態 15
項⽬ 項⽬の状態
睡眠の質 （熟眠）（熟眠ではない）
朝⾷ （毎⽇⾷べる）（時々⾷べない）（全く⾷べない）
間⾷頻度 （ほとんど毎⽇）（たまに⾷べる）（⾷べない）
間⾷時間 （朝⾷・昼⾷後）（⼣⾷後・就寝前）（⾷べない）
タバコ （吸ったことがない）（喫煙者）（禁煙者）
飲酒頻度 （ほとんど毎⽇）（たまに飲む）（飲まない）

ウォーキング （週1回未満）（週1〜4回）（週5回以上）
ウォーキング以外の運動 （週1回未満）（週1〜4回）（週5回以上）

歩数 （3000歩未満）（3000〜8000歩）（8000歩以上）
治療中の病気 （あり）（なし）

最近1か⽉のストレス （重度）（普通）（軽度）
1年間の体重変化 （増えた）（減った）（変わらない）

肥満度 （肥満）（普通体重）（低体重）
判定 脂質 （異常あり）（異常なし）
判定 ⾎圧 （異常あり）（異常なし）
判定 糖代謝 （異常あり）（異常なし）

問
診
票

健
康
診
断
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知識ベース型とデータ学習型 17

⼈間の知⾒を組み込んだモデル データのみを⽤いて作成したモデル

知識ベース型 データ学習型

どちらのモデルの精度が良いかを確認
▸精度の⾼いモデルを採⽤
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知識ベース型モデル 18

病気の判定結果

質問項⽬(+肥満度)

ノード間の因果関係

*モデルは臨床医師の意⾒を基に作成
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知識ベース型モデルの評価 19

判定結果 適合率 再現率 F値

⾎圧
異常あり 0.942 0.905 0.923

異常なし 0.976 0.986 0.981

脂質
異常あり 0.928 0.905 0.916

異常なし 0.856 0.912 0.898

糖代謝
異常あり 0.930 0.897 0.913

異常なし 0.976 0.984 0.980

適合率・再現率ともに約90%を超える精度

*事後確率50%を閾値として評価

4分割交差検証による評価*（学習：テスト＝915：305）
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データ学習型モデル 20

病気の判定結果

質問項⽬(+肥満度)

ノード間の因果関係

*視認性を考慮して円形配置で表⽰



Communication Design Laboratory

データ学習型モデルの評価 21

判定結果 適合率 再現率 F値

⾎圧
異常あり 0.000 0.000 0.000

異常なし 0.795 1.000 0.886

脂質
異常あり 0.601 0.843 0.702

異常なし 0.612 0.305 0.407

糖代謝
異常あり 0.375 0.025 0.047

異常なし 0.811 1.000 0.891

*事後確率50%を閾値として評価4分割交差検証による評価*（学習：テスト＝915：305）

⼀部の病気においては⾼い精度であるが，全体的に低い結果

⽣活習慣病の主な危険因⼦であるノード（肥満度やタバコなど）が
各病気のノードと繋がっていないことが原因

考察
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知識ベース型の採⽤ 22

⼈間の知⾒を組み込んだモデル データのみを⽤いて作成したモデル

知識ベース型
データ学習型

評価の結果，精度が⾼い知識ベース型を本研究では採⽤
（先⾏研究[6]においても知識ベース型の⽅が⾼い精度を⽰した）
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仮想の⽣活習慣による確率推論 24

仮想⼈物

• 喫煙者
• 毎⽇飲酒
• 肥満
• 重度のストレス
などなど…

仮想の⽣活習慣（エビデンス）

仮想の⽣活習慣をエビデンスとして確率推論を実施
▸⽣活習慣病の確率を算出
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確率推論で⽤いるエビデンス(1/2) 25
各ノードの状態

①
タバコ：喫煙者

飲酒頻度：ほとんど毎⽇
肥満度：肥満

②
タバコ：喫煙者

飲酒頻度：たまに飲む
肥満度：普通体重

③
タバコ：喫煙者
飲酒頻度：飲まない
肥満度：普通体重

⽣活習慣
改善前

改善後

すべてのエビデンスにおいて喫煙者であるが，
少しずつ飲酒頻度・肥満度の改善を想定
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各ノードの状態

④
ウォーキング：週 1 回未満

ウォーキング以外の運動：週 1 回未満
肥満度：肥満

⑤
ウォーキング：週 1〜4 回

ウォーキング以外の運動：週 1 回未満
肥満度：普通体重

⑥
ウォーキング：週 1 回未満

ウォーキング以外の運動：週 1〜4 回
肥満度：普通体重

確率推論で⽤いるエビデンス(2/2) 26

④は運動習慣が全く無く，⑤はウォーキングを，
⑥は他の運動を週数回⾏っていると想定

⽣活習慣
改善前

改善後

*④→⑤，④→⑥と改善することを想定



Communication Design Laboratory

確率推論の結果(1/2) 27

エビデンス ⾎圧
異常あり

脂質
異常あり

糖代謝
異常あり

①
タバコ：喫煙者

飲酒頻度：ほとんど毎⽇
肥満度：肥満

51.5% 52.4% 50.0%

②
タバコ：喫煙者

飲酒頻度：たまに飲む
肥満度：普通体重

44.6% 50.5% 45.9%

③
タバコ：喫煙者

飲酒頻度：飲まない
肥満度：普通体重

41.7% 50.8% 42.1%

喫煙・飲酒・肥満度を考慮したエビデンス

喫煙習慣はそのままでも飲酒頻度・肥満度の改善で
各病気の確率が少しずつ減少することが算出
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エビデンス ⾎圧
異常あり

脂質
異常あり

糖代謝
異常あり

④
ウォーキング：週 1 回未満

ウォーキング以外の運動：週 1 回未満
肥満度：肥満

47.9% 51.7% 47.8%

⑤
ウォーキング：週 1〜4 回

ウォーキング以外の運動：週 1 回未満
肥満度：普通体重

39.7% 50.9% 40.8%

⑥
ウォーキング：週 1 回未満

ウォーキング以外の運動：週 1〜4 回
肥満度：普通体重

39.5% 50.1% 40.2%

確率推論の結果(2/2) 28
運動習慣・肥満度を考慮したエビデンス

運動習慣がない⼈でもウォーキングもしくは
他の運動で，各病気の確率が少し減少することが算出
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確率推論結果のまとめ 29

• 喫煙者
• 毎⽇飲酒
• 肥満
• 重度のストレス

⾎圧：〇〇%
脂質：△△%
糖代謝：□□%

⽣活習慣（=エビデンス） 病気の確率（＝推論結果）

BN

健康な⽣活習慣 病気の確率：低

不健康な⽣活習慣 病気の確率：⾼

ベイジアンネットワークで医学的知⾒を再現可能
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確率推論による⽣活習慣病の確率 31
これまでの結果から...

• 喫煙者
• 毎⽇飲酒
• 肥満
などなど…

⽣活習慣

ベイジアンネットワークにより様々な⽣活習慣における
⽣活習慣病の確率をシュミレーションのように算出可能

⾎圧：〇〇%
脂質：△△%

糖代謝：□□%

病気の確率

確率推論によって算出された結果から
個⼈に合わせた⽣活習慣の改善を考察・提案
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⽣活習慣改善の提案(1/2) 32
喫煙と飲酒の習慣がある⼈に向けた提案

ほとんど毎⽇飲酒
⾎圧：51.5%
脂質：52.4%

糖代謝：50.0%

たまに飲む
⾎圧：44.6%(↓)
脂質：50.5%(↓)
糖代謝：45.9%(↓)

飲まない
⾎圧：41.7%(↓)
脂質：50.8%(≒)
糖代謝：42.1%(↓)

「禁煙ができない⼈に，他の習慣の改善（禁酒）」を提案
▸「禁酒ならできる」という⽣活習慣の好みを考慮
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⽣活習慣改善の提案(2/2) 33
運動習慣がない⼈に向けた提案

運動しない
⾎圧：47.9%
脂質：51.7%

糖代謝：47.8%

ウォーキング週1〜4回
⾎圧：39.7%(↓)
脂質：50.9%(↓)
糖代謝：40.8%(↓)

他の運動週1〜4回
⾎圧：39.5%(↓)
脂質：50.1%(↓)
糖代謝：40.2%(↓)

「ウォーキング/他の運動のうち好きな⽅を週数回⾏う」提案
▸（⾼齢者など）運動は難しいが散歩なら取り組める
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個⼈に合わせた改善策の提案 34

プランA（〇〇あり）

確率推論⽣活習慣

〇〇なら取り組める
△△なら⽌められる

プランB（△△なし）

好みや取り組みやすさを考慮して
個⼈に合わせた⽣活習慣の改善を提案可能と考察

・・・・

・・・・・

・・・・・

・
・
・
・
・
・
・
・
・
・

ベイジアンネットワークを⽤いることで...
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まとめ 36

個⼈に合わせた⽣活習慣の改善を提案

⽬的

個⼈の好みや取り組みやすさを考慮した
⽣活習慣改善の提案が可能

結果

• 臨床医師と判断し，改善策の妥当性を評価
• 遺伝的要因等を組み込んだ改善策の提案あ

今後の⽅針
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n 和歌⼭⼤学倫理審査委員会の承認済
p 承認番号：令04-00-02J

n 利⽤の同意を得た⼈のデータのみ使⽤
p 匿名加⼯済のデータ

個⼈情報の扱いについて
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n BayoLinkS（ver.9.0）
p ベイジアンネットワークの構築，確率推論

n MSIP（ver.1.7.0）
p モデル検証

l 4分割交差検証を（疑似的に）記述できる

使⽤ソフトウェア(1/2)



Communication Design Laboratory

42

n 使⽤アルゴリズムなど
p 左：知識ベース型，右：データ学習型

使⽤ソフトウェア(2/2)

構造学習
クロス集計の正規化：MAP

⽋損値除去：ペアワイズ除去

確率推論

アルゴリズム：loopyBP

反復の上限：100回

解の要求精度：4
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n BNでは⽬的変数を複数設定可能
p 本研究では⽣活習慣病に含まれる複数の病気を対象

n ⼈間の知⾒をモデルに組み込み可能

n 本研究の⽬的は単なる分析や病気の予測ではない
p 個⼈に合わせた改善策の提案が⽬標

BN以外の⼿法との違い

本研究ではベイジアンネットワークが最適と考える


