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1 はじめに 
 漢方薬を処方する中医学の診断は，患者の訴

えや症候から心身の状態を示す「証」を特定し，

そこから患者に対する最適な治療法を判断する．

しかし，この診断法は定量的なデータに基づか

ないため，診断時，医師の主観が影響する可能

性がある．このことは中医学による診断の普遍

化を妨げる一因となっており，医師の診断を支

援する枠組みが求められる． 

 そこで本稿では，文献から得られる中医学の

知識を基に複数の証の候補を特定し，それらの

発症時期や証間における関係性の強さ，潜在的

な証を図式化して医師に提供することで，患者

に対する最適な治療法の決定を支援する証間の

関係モデル化手法を提案する． 

2 証間の関係モデル化手法 
2.1 関連技術 

従来の医師の診断支援として，問診から患者

に該当する証または疾患を予想するシステム[1,2]

の研究が行われているが，患者が発症している

潜在的な証や今後発症するであろう証を医師は

常に考慮する必要がある．また患者の証が複数

存在する場合，因果関係がある証間の関係も考

慮して診断を行わなければ，適切な治療法の選

択につながらない可能性がある． 

 そこで本研究では, 問題解決や合意形成を目的

に 問 題 の 構 造 化 を 行 う DEMATEL(Decision 

Making Trial and Evaluation Laboratory)法および

ISM(Interpretive Structural Modeling)分析を用いて

証間の関係の強さや証の発生時期の把握を行う

手法を提案する[3]．これにより，患者が抱える各

証の関係の推測や，潜在的な証の情報を医師に

提供することが可能となる． 

2.2 証間の関係評価  

 証間の関係は，ある証が原因となり他の証を

引き起こす関係(因果関係)を対象とし，因果関

係マトリクスを作成して評価を行う．因果関係

マトリクスとは，縦横に証名を並べ，i行目j列目

に証iから証jへの関係を示したものである．本研

究では，ある証と証の間に因果関係があると記

載する文献が多いほど正確性が高いと仮定し，1

つの証が原因で他の証を発症する際の影響の強

さの算出には該当する文献数を用いる． 

2.3 DEMATEL法を用いた総合影響の分析 

証iから証jへの直接および間接的な影響の総和

(総合影響)を証間の影響の強さとして用いる．

3.1 節の因果関係マトリクスより文献数を直接的

な因果関係とした行列を直接影響行列X∗とする．

次に証間の間接的な影響を評価するため，行列

X∗の各行ごとに要素の値を加算し，その最大値

で行列X∗の全要素を除算することで，証iが他の

証に影響を与える観点から正規化した正規化直

接影響行列Xを求める．行列Xのm乗のij要素は別

の証を(m− 1)経由して証jを発症する間接的な影

響の程度を表す．従って，m段階までの直接及び

間接的な影響の総和は， 

Z =∑ Xm
∞

m=1
= X ∙ (E − X)−1 (E は単位行列) 

となり，間接影響を考慮した証間の因果関係の

強さを求めることができる．また，求めた行列

は総合影響行列Zとする． 

2.4 ISM分析を用いた証の多階層分類 

ある証から他の証に影響を与える場合(原因)

とある証が他の証から影響を受ける場合(結果)

を考慮した証の階層分けを行う．まず 3.2節で求

めた行列Zから直接及び間接的な因果関係の有無

を 0,1 で表現した可到達行列Tを得る．すなわち， 

T = Sign(E + Z)  (Eは単位行列) 

となる．ここで，Signは行列の各要素を正なら 1，

負なら 0以下に置き換える関数である．また，自

身の証に対して因果関係を持つものとする． 

次に行列Tを用いて，自身の証または自身より

下の階層の証と関係を持つ証を抽出していくこ

とで証の階層分けを行う．階層分けの手順は以

下の通りである． 

Step1. 証全体をS = {S1, S2,⋯ , Sn}とし，Siから影

響を与える証の集合Riと，Siに影響を与
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える証の集合Aiを求める． 

Step2. RiがAiに含まれる場合(Ri ∩ Ai = Ri)のSi
を最下流の証として抽出する．  

Step3. 抽出した証を除くSに Step2 を繰り返す． 

上記の手順により，証の階層分けを行う． 

3 実験と評価 
3.1 総合影響の分析 

 2.3 節で提案した証間における関係の強さの分

析は可能かどうかを検証した．使用するデータ

は，文献から収集した知識が不十分であるため，

医師が作成した患者 9人分の病態図に記載されて

いる 27 の証の因果関係とし，因果関係マトリク

スを作成した．直接的因果関係の強さは病態図

の数(0-9)とした．また因果関係マトリクスから

求 め た 総 合 影 響 行 列 Z に よ り ， 証

数を n としたとき，証 i(Si)の影響度(Influence)，

関連度(Relation)を以下の式から算出する． 

{
 
 

 
 Influence =∑ Zji

n

j=1
−∑ Zij

n

j=1

Relation =∑ Zji
n

j=1
+∑ Zij

n

j=1
 
 (i = 1,2,⋯ , n) 

影響度は証i(S𝑖)が他の証に与える影響の大きさ

を示し，関連度は証同士の数値差が小さいほど，

関連性の高さを示す．図 1に証の散布図を示す．

図 1 に示す矢印は，総合影響行列Zから求めた証

間の関係の方向と強さを表し，関係の強さによ

り矢印の種類を変えて表記する．図 1より，他の

証に与える影響が最も高い証は脾気虚であるこ

とが判明した．また全ての証間の関係で最も因

果関係が強い関係は脾気虚→湿であり，それに

続き肝鬱→肝血虚，脾気虚→飲の関係が強い．

これらの証間の関係は中医学で広く認知されて

いる関係であり，DEMATEL法を用いた証間の影

響の強さの分析は可能である．また，影響の強

さを求めることで患者に該当する証と影響の強

い証を潜在的な証，または今後発症する可能性

の高い証として医師に提供することが可能にな

ると考えられる． 

3.2 証の多階層分類 

2.4 節で提案した証の多階層分類は可能かを検

証した．使用するデータは文献[4]から取得した

634 の証の因果関係データ 964 件とする．表 1 よ

り証間の関係から証を階層分けした結果を示す．

証数は各階層に分けられた証の数，因果関係数

は各証が持つ因果関係数の最小値と最大値を意

味する．表 1 より全体の構造は 16 階層に分類さ

れ，証が持つ因果関係数は階層が上がるごとに

増加することがわかった．また階層分けされた

証と因果関係をもつ証がどの階層に分類されて

いるかを調査した結果，自身の階層より下の階

層に因果関係をもつ全ての証が分類された．従

って，ISM 分析を用いた証間の関係を考慮した証

の階層分けは可能であると考えられる． 

4 おわりに 
 本稿では，証間の関係の強さと証の発症時期

の分析を行う証間の関係モデル化手法を提案し

た．今後は，患者に該当する証を階層分けし，

証間の関係の強さ，患者の潜在的な証を図式化

した関係モデル図作成機構を実装し，本提案の

有効性を確認する． 
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階層 証数 因果関係数 階層 証数 因果関係数

16 11 152 - 157 8 26 101 - 131

15 14 138 - 187 7 28 95 - 114

14 16 133 - 165 6 53 94 - 101

13 16 124 - 146 5 23 14 - 93

12 13 123 - 150 4 15 5 - 23

11 6 114 - 125 3 56 3 - 22

10 7 111 - 117 2 60 2 - 9

9 14 110 - 116 1 276 1

表 1. 634の証を階層分けした全体構造 

図 1. 証間の関係と証の影響度/関連度 

 

Degree of influence

Between elements

0.23 – 0.27
0.01 – 0.19

Relation

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4
-0.4

-0.2

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

肝鬱

肝血虚
湿

胃熱

飲
心血虚肺気虚

脾陽虚

pattern

脾気虚

血瘀

In
fl

u
e
n

c
e

Copyright     2019 Information Processing Society of Japan.
All Rights Reserved.4-698

情報処理学会第81回全国大会


