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【まとめ】 

精度の高い生活習慣病合併症リスクエンジン

の開発により、コホートにある栄養や運動など

の問診などの個別化情報からの自動で診断し、

科学的根拠に基づいた精密な予防や治療方針

決定の実現化を目標とします。 

具体的には、１）個別化治療戦略アプローチ、

２）標準化治療戦略アプローチ、３）個別化お

よび標準化治療戦略アプローチに当てはまら

ないその場の“空気”による戦略アプローチで

す。人工知能の解析統合と体系化を行います。 

 

１．研究の目的 

1-1 個別化治療戦略アプローチとしては、

食・生活習慣による人工知能を用いた従来の

統計学的手法に比べ、精度の高い長期的死亡、

高齢化に伴う疾患、QOL 低下、メンタルヘ

ルス、メタボリックシンドロームを予測する

リスクエンジンの開発を行います。 

食・生活習慣がなく、死亡リスクが高い特定

の人々のうち、ある特定の食・生活習慣の介

入（例：牛乳を飲む、減塩を促す、たん白摂

取を促すなど）を促すことで、将来の死亡率

を下げることができる集団を人工知能で特

定します。 

 

1-2 集団的治療戦略アプローチとしては、

“生活習慣”に関するリアルタイムシステマ

ティックレビュー・メタアナリシスの実現化

を目的としました。 

過去に発表された、食生活に関する膨大な医

学情報内に記載されたテキストの検索/閲覧

の省力化をテキストマイニングの手法を用

い可能とします。 

人工知能によるニューラルネットワークを

介したディープラーニングには一般に膨大

な教師データが必要となる、論文検索/閲覧

支援プログラムの開発により、ディープラー

ニングのための教師データの作成の省力化

の実現が期待されます。 

過去の食生活と生活習慣病に関連した膨大

な臨床試験や疫学試験などの科学的根拠を

統合解析し、臨床的社会的位置づけを明確に

して、効果的な予防に活用します。 

 

２．研究方法と経過 

2-1 個別化治療戦略アプローチ 

研究対象：日米大規模コホートデータを利用。 

米国国民健康栄養調査（NHANES）は米国

民の健康状態、栄養状態を定期的に調査し、

面接による人口動態学的データ、社会経済学

的状況、食事、健康状態の聞き取りのほか、

医学的諸検査、身体測定を行っている。 

これらのデータは、主要疾患、疾患発症危険

因子の有病率、栄養状態の把握とその健康増

進、疾病予防との関連の検討に供される。 

参加者の食品アンケート記録詳細、生活習慣

病発症、死亡率に関連するデータを用いる。

日本のコホートに関しては魚沼コホートの

データを用いました。 

統計解析：データは必要に応じて、トレーニ

ングデータ、検証データ、およびテストデー

タに分割します。 

トレーニング検証データを使用して、モデル

構造のハイパーパラメーターを調整します。 

テストデータはモデルテストと一般性テス

ト に 使 用 し Up sampling 、 SMOTE 

matchingを用います。 

ディープラーニングによってアルゴリズム

を作成します。 

検証データでパラメーターを調整し、トレー

ニング/検証データでロジスティック回帰と

深層学習を比較します。 

ディープラーニングまたはロジスティック



回帰の最終決定バージョンアルゴリズムが

テストデータに適用されます。 

テストデータでアルゴリズムをテストし、再度

データをテストする際のロジスティック回帰

と深層学習の精度/ AUCの比較を行います。 

最終的にはオンライン上などでの実装を目標

とし、誰もが自由に無料で利用できることが望

まれます。 

 

2-2 ヘルスケアの集団的アプローチ 

ニューラルネットワークを介した人工知能

では、文章を読んだ人が重要だと判断する暗

黙の基準を学習(ディープラーニング)し、多

数の文書からその基準に沿ったものを抽出

できます。 

教師データを学習する際に、教師データに含

まれる単語ごとに教師データとの関連性と

単語同士のつながりに関して伝達情報量を

通して数値化し、ニューラルネットワークを

介し、特徴量として利用しています。 

教師データを学習した後、新たに評価用に投

入されたデータにも同様の処理がなされ、教

師データによって付与された特徴量により、

それぞれの文章はスコア化され、そのスコア

(＝正解である予測確率)を基に教師データ

との関連性を、食事療法に関する臨床ガイド

ラインに採用されたシステマティックレビ

ュー・メタアナリシス論文を評価しました。 

 

2-3 標準化治療戦略アプローチ 

国内外の診療ガイドラインで実際に引用さ

れたシステマティックレビュー・メタアナリ

シスを用いた検証を行い）、人工知能アルゴ

リズムの実用化に向けた改良を行いました。 

食事療法介入研究試験（DPP）のメタアナリ

シス論文で実際にシステマティックレビュ

ーに用いた論文を、正解論文(最終的に系統

的レビューの対象となった論文)、非正解論

文(系統的レビュー対象とならなかった論

文)に分けました。 

人工知能が、教師データをもとに機械学習し、

評価データにスコア付けをしました。 

 

３．研究の成果 

3-1 ヘルスケアの個別化アプローチ 

参加者を Train group と Validation group, 

Test groupに分割しました。 

Train groupを、ある種の食事（図の例では

きのこを例とした）摂取と、5年追跡期間の

中での死亡の有無の 4 グループに分割しま

した。 

ADASYN Sampling し、仮想データ構築と

Matching を行い、バランスをとりました。 

Deep learningし、これに Validation group

を用い、Hyper parameterを調整しました。 

その後 Generation Classifying し、Test 

groupで Validationを行いました。 

Logistic modelと AUCについて比較を行い

ました。 

 

この食事摂取に関するAIアルゴリズムを用い

ることで、個人は以下の 4 つのグループのい

ずれかに分類されました。 

この上でAIアルゴリズムを用いた死亡リスク

に関するシミュレーション解析結果を示しま

す。 

この 4 グループは、もし彼らが食生活を変更

しなかった場合の生存予測シミュレーション

のグループです。 



 

これらの 4 グループにおいて、彼らがある食

べ物（ここではキノコを例とする）を食べる習

慣を変更（続けるか、あるいはやめるかで、さ

らに 8つのグループに分類しました。 

もし個人が、下記のグループに分類された場

合、キノコを食べる新しい習慣を始めると、そ

れ以下の量しか食べない場合に比べて、5年後

の死亡リスクの有意な低下が認められること

が推定されました。（統計学的有意差あり 

p=0.04） 

 

しかし一方で、食生活の変更をしても死亡リ

スクに変化のない集団グループも分類できま

した。 

 

3-2 標準化治療戦略アプローチ 

ディープニューラルネットワークベースの

機械学習により、系統的レビューのスクリー

ニング作業負荷が軽減されたことを報告し

ました。 

アメリカ糖尿病学会（ADA）、アメリカ心臓

病学会（AHA）、アメリカ心臓協会（ACC）、

およびアメリカ脳卒中協会(ASA）からの最

近の臨床ガイドラインで引用された介入ラ

ンダム化比較試験のすべての系統的レビュ

ーとメタアナリシスが評価されました。 

結果２報の論文をランダムに抽出し、機械学

習を行うことで、専門家の暗黙知を理解しま

した。 

その後AIが独自に付けた高スコア順に論文

を閲覧した場合、全候補論文の 10%未満の

閲覧で、100%の正解論文をもれなく抽出す

ることができ 90％の論文スクリーニングの

省力化が得られました。 

 

 

3-3 個別化治療戦略アプローチである精密

栄養の応用としては、一般的な変数を使用し

て人工知能モデルを構築することが挙げら

れます。 

今後は様々な食事や運動習慣での検討を、遺

伝データやリアルワールドデータなどと組

み合わせることで、より精度の高い AIアル

ゴリズムを構築できると考えます。 

健康診断施行施設などと協力することがで

き、健康診断の後、人工知能は死亡リスクを

自動的に計算して予測することが可能とな

ります。 

すなわち、人工知能による予測により、リス

クの高い人々に必要な生活習慣を提案する

ことができるようになると考えます。 

また、標準化治療戦略アプローチとしては、

文献検索省力化に関しより精密に検討を進

めます。 



この他我々は、論文の質的評価の高速化を目

的としたソフト、PICORON-EBM(PICO 

and Risk Of bias Navigator for Evidence 

Based Medicine)の開発を行いました。 

システマティックレビュー・メタアナリシス

において、多くの医学臨床論文の質（バイア

スなど）に関して適切に評価することが求め

られます。 

見落としを防ぐためのテキストマイニング

ソフトウェア PICORON(PICO and Risk of 

Bias Navigator)を開発しました。 

PICORON に英文の臨床試験の論文を読み

込ませることで、質的評価に必要な単語が自

動でハイライトされ、論文の質的評価時間は

３分の１まで短縮することができました。 

また、医療情報からのデータ抽出ソフト T-

Libraryの開発を行いました。 

医療情報（退院サマリ）の情報を項目ごとに

自動で分割抽出し、エクセルデータ上の対応

項目に分割され転記することができました。 

T-Libraryにより退院サマリデータの転記に

かかる時間は 5分の 1に省力化できました。 

このソフトにより数千数万のテキストベー

スの退院サマリなどのビックデータを解析

することが容易となり、自動更新される疾患

リスクエンジンや人工知能を用いた解析に

利用することが可能となります。 

 

４．今後の課題 

煩雑な作業を、専門家の暗黙知を学んだ人工

知能が代行することで、人間はより創造的で

生産的な仕事に従事することが可能となり

ます。 

今後も人工知能による臨床エビデンスの統

合と体系化を実現するため、各個人の生活情

報や他のバイオマーカーなどの膨大な個人

情報から、人工知能を用いて統合解析を進め

てまいります。 

精度の高い生活習慣病合併症リスクエンジ

ンの開発により、コホートにある栄養や運動

などについての問診などの個別化情報から

の自動で診断し、科学的根拠に基づいた精密

な予防や治療方針決定の実現化を今後も目

標とします。 

 

５．研究成果の公表方法 
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【公表方法】 

Lancet,NEJM,BMJ誌などへの投稿です。 
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Evidence-based medicine (EBM) involves determining treatment that matches the needs of 
each patient by integrating the best and latest available "scientific evidence" and "clinical 
skills". Systematic review and meta-analysis refers to the process of searching databases and 
performing statistical analysis to integrate the results of multiple independent studies 
conducted in the past. These results obtained provide the highest quality evidence, which has 
become the foundation of various clinical guidelines. The objectives of this project are to reduce 
the time required to perform a systematic review by employing artificial intelligence (Al) and 
to improve the precision of the method. We also aimed to identify particular people those who 
have benefited from lifestyle intervention at high risk of 5-year mortality by Artificial 
Intelligence. This approach takes into account the role played by differences in genetics, 
epigenetics, the microbiome and other environmental factors including but not limited to other 
nutrients, environmental toxicants, pharmaceuticals, disease status, and physical activity. 
This could provide significant benefit by facilitating the acquisition of new evidence for clinical 
guidelines in all disease fields as well as lifestyle related diseases in the eldery.  
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