
１）個別化治療である
→ 集団としてのエビデンスが得られにくい

２）患者の主観を重視した医療である
→ 検査値などの客観的指標では評価しにくい

３）全人医療である。
→ エンドポイントを絞りきれない

漢方で西洋医学のｺﾞｰﾙﾃﾞﾝ・ｽﾀﾝﾀﾞｰﾄﾞである
無作為化比較試験（ＲＣＴ）が少ない理由

これらの問題を解決するためには
１）患者主観を盛り込んだ個別化データの集積
２）それを経時的データマイニングにより解析



平成20-21年度厚生労働科学研究費補助金

（ 臨床応用基盤 研究事業）研究

研究代表者 渡辺賢治 （慶應義塾大学医学部）

分担研究者 今津嘉宏 （慶應義塾大学医学部）

分担研究者 嶋田 豊 （富山大学医学部）

分担研究者 関 隆志 （東北大学）

分担研究者 村松慎一 （自治医科大学）

主観的個別化患者情報のデータマイニングによる

漢方･鍼灸の新規エビデンスの創出

分担研究者 並木隆雄 （千葉大学）

分担研究者 木村容子 （東京女子医科大学）

分担研究者 宮野 悟 （東京大学医科学研究所）

分担研究者 美馬秀樹 （東京大学）



（タッチパネル）

自動問診システム自動問診システム ドクター側管理システムドクター側管理システム

データプラットフォーム
患者さんは診察ごとの症状をコンピュータ入力



症状をVAS（ﾋﾞｼﾞｭｱﾙ･ｱﾅﾛｸﾞ･ｽｹｰﾙ）で定量化（0-100）



気になる症状の変化をグラフ化



P-6ＩＣＤ10病名の登録漢方診断（証）の登録

処方薬剤の入力

医師側画面の入力
漢方診断（証）・西洋病名（ICD-10)・処方



漢方のエビデンス創出・診療支援

問診データ 処方薬剤データ
西洋・漢方
診断データ

データマイニング

© S. Imoto 2010

漢方証
エビデンス

漢方処方
エビデンス

治療効果
エビデンス



hi = m + a× xi + b × yi + g1 × zi1+... + gp × zip
性別（０，１）

年齢（自然数）

問診１

l(q) =  log-likelihod - d |qj| - (1 - d)     qjS S
j j

2

q
最大化

利点：
（１）不要な問診項目の係数をゼロに推定

自動的モデル構築
（２）Correlated な問診項目もモデルに取り込む

最尤法では，correlated な問診項目は，代表が
一つ選ばれる，もしくは，全く選ばれない

の推定値を得る

d はクロスバリデーション
により最適化

d = 0.01445 を選択

予測正答率＝85.4％

35
問診項目

治療のエビデンス
漢方治療が有効な冷えはどういう冷えか？

治療効果
エビデンス



黒：係数が正，赤：係数が負

問診項目 係数 問診項目 係数

日常の生活：睡眠：眠れない()：途中で目が覚める 0.004256 痛み・冷え等：痛み：膝()：左膝 0.009347

日常の生活：睡眠：眠れない()：朝早く目が覚める 0.004276 痛み・冷え等：しびれ：手()：左手 -0.00538

日常の生活：小便：排尿痛： 0.111289 痛み・冷え等：しびれ：足()：左足 0.004454

日常の生活：大便：出血： -0.02966 痛み・冷え等：しびれ：背中： -0.02129

全身症状：皮膚：カサカサする： -1.79E-06 痛み・冷え等：冷え：全身： -0.0128

全身症状：皮膚：かゆみ： 0.001958 痛み・冷え等：冷え：足()：右足 0.026183

全身症状：皮膚：にきび： -0.01204 痛み・冷え等：むくみ：手()：左手 7.83E-06

全身症状：皮膚：しみ： -0.00422 個別症状(1)：あたま：ふけがでやすい： -6.66E-06

全身症状：皮膚：水虫： -0.05068 個別症状(1)：目：目のクマができる： 0.00535

全身症状：その他：疲れやすい： 0.005642 個別症状(1)：口腔：口が苦い： 0.016934

全身症状：その他：汗をかきやすい： -0.01365 個別症状(1)：耳：難聴： 0.224792

全身症状：その他：暑がり： -6.15E-06 個別症状(2)：胸部：息切れ： -0.00068

痛み・冷え等：こり：腰： 0.001733 個別症状(2)：腹部：みぞおちがつかえる： -0.00864

痛み・冷え等：痛み：足()：左足 0.008523 個別症状(2)：腹部：乗り物酔い： -0.00713

痛み・冷え等：痛み：肩()：左肩 0.00411 個別症状(2)：腹部：食後眠くなる： -0.00267

痛み・冷え等：痛み：背中： -0.00088 個別症状(2)：腹部：腹痛()： 0.006153

痛み・冷え等：痛み：腰： -0.0012 個別症状(2)：手足：手がこわばる： -0.00724

個別症状(2)：手足：足に力がはいらない： -0.00329

漢方治療が有効な冷えに影響する因子
（コンピュータが自動的に選別）
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治療開始後３ヶ月
の変化

3ヶ月後：
22人中20人にVAS値で症状の改善が

見られた。

3ヶ月後：
22人中20人にVAS値で症状の改善が

見られた。

初診からの経過日数

V
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漢方治療が有効と予測された症例を実際に検証



陰証 vs 陽証

94.0%

66個の変数
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食事が遅い

水虫ができる

全身に汗をかきやすい

全身寒がり

手のしびれ

全身の冷え 腰の冷え

腹がゴロゴロ鳴る

陰証と予測するのに用いた項目

66項目中関連

が深い項目



頭痛
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乾燥

Copyright 2009, Hideki Mima, University of Tokyo

冷えのある患者のパターンを可視化



漢方のエビデンス創出・診療支援

問診データ 処方薬剤データ
西洋・漢方
診断データ

データマイニング

© S. Imoto 2010

漢方証
エビデンス

漢方処方
エビデンス

治療効果
エビデンス



 漢方処方ごとの個別化エビデンス構築

 「証」の現代的提示

 漢方治療の標準化

 漢方診療支援システムの構築

平成20・21年度の臨床応用基盤研究事業で
示された成果の上に、Ｎ数を増やすことで

より精度の高いエビデンスの創出を目的とする



平成２２年度厚生労働科学研究費補助金

（ 臨床応用基盤 研究事業）研究

研究代表者 渡辺賢治 （慶應義塾大学医学部）

分担研究者 今津嘉弘 （慶應義塾大学医学部） 、嶋田 豊（富山大学医学部）、

関隆志（東北大学）、塚田信吾（日本伝統医療大学院大学）、村松慎一（自治医科大学）、並

木隆雄（千葉大学）、木村容子（東京女子医科大学）、

宮野悟（東京大学医科学研究所）、美馬秀樹（東京大学）

漢方の特性を利用したエビデンス創出と

適正使用支援システムの構築



オールジャパンの漢方エビデンス創出体制

患者問診データ
診察所見、病名、
証、漢方処方

診療の可視化
診療支援システム

開発

データ統合
関連事例検索

データマイニング
オントロジー解析

宮野・美馬・
渡辺・今津

研究総括

渡辺

渡辺・今津・徳永・
嶋田・関・並木・
村松・塚田・木村

宮野・美馬

渡辺・今津・徳永・嶋田・関・並木・村松・三瀦・伊藤・南澤・秋葉・塚田・
木村

７大学 慶應義塾大学・富山大学・東北大学・千葉大学・自治医大・
東京女子医大学・伝統医療大学院大学

４病院 麻生飯塚病院・鹿島労災病院・亀田総合病院・秋葉クリニック



年 度 計 画

診療情報プラットフォームの改善

診療支援システムの構築

解析システムの開発

多数症例による情報蓄積の推進

多施設データ蓄積システムの確立

携帯による情報入力
プラットフォーム開発

平成22年度

平成23年度

平成24年度


