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研究成果の概要（和文）： 本研究では、人工知能(AI)の技術を用いて、心不全専門医レベルでの患者の状態を
把握し、最適な治療を提案する「診療支援システム」を構築していくことを最終目標とした。 心不全診療支援
システムにおけるプロトタイプとして、循環器診療における主要な治療薬の一つである抗凝固薬の処方調整の提
案を行うAIの作成した。さらに、心不全の大規模データベース(JROADHF)を基に、心不全患者の重症度・予後
を、DPC（診断群分類別包括評価）の構造化されたデータから予測するAIモデルの開発も行い、既存の心不全リ
スクモデルよりも高精度でリスクを評価可能であることを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop a medical care support system using artificial 
intelligence technology to recognize the patients' condition with the level of specialists for heart
 failure treatment and propose optimal treatments. As a prototype model of the medical care support 
system, we developed an AI model that offers optimal prescriptions adjustment of an anticoagulant, 
one of the main therapeutic drugs in heart failure treatments. Furthermore, based on the large-scale
 heart failure registry (JROADHF), we have also developed an AI model that predicts the status and 
prognosis of patients with heart failure from DPC data (Diagnosis Procedure Combination). We 
revealed that our developed AI model could evaluate with higher accuracy than the heart failure risk
 model.

研究分野： 循環器内科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
心不全診療は、この半世紀で様々な検査法、治療法が開発され選択肢そのものが多様化した。心不全治療は、病
態把握から治療方針の選択の過程は非常に複雑であり、個々の診療においてはさらに専門的な知識・経験が要求
される。
このように多様化・複雑化する心不全診療について、人工知能（AI）を応用することで、治療の最適化をサポー
トできると考えている。今回、心不全診療において、患者の状態把握や、処方調整を提案するAI開発を目的とし
た。本システムが確立することで、心不全診療のリソース問題の解決や、早期から専門的な治療介入により、心
不全の増悪予防や予後改善も見込まれる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
心不全は心臓のポンプ機能が低下し、末梢臓器の需要に見合うだけの血液量を拍出できない状
態であり、労作時の息切れ、四肢の浮腫などの症状を生じ、日常生活を著しく障害する。5 年生
存率は 50%程度と生命予後は極めて不良であり、日本における心不全患者は 120 万人に達する
と推計されている。 
心不全の予後改善が不十分であることを背景に、この半世紀で様々な検査法、治療薬・医療機器
が開発され選択肢そのものが多様化した。エビデンスを基に作成された心不全診療ガイドライ
ンを指針として心不全治療が行われているが、病態把握から治療方針の選択の過程は非常に複
雑であり、個々の診療においてはさらに専門的な知識・経験が要求される。しかしながら、増加
する心不全患者に対して、心不全専門医のリソースには限りがあり、軽症の心不全患者や僻地医
療においては、最適な心不全治療が行き届かない現状がある。 
このように多様化・複雑化する心不全診療について、人工知能（AI: artificial intelligence）を応用
することで、治療の最適化をサポートできると考えられる。すでに医療分野においても画像診断
では専門医と同水準の診断能力を持つ AI も登場しているが、本研究では治療方針の提示とい
う一歩進んだ形での AI 利用を検討する。この AI は、疾患の鑑別や治療方法の提示、日々の薬
剤調整、追加すべき医療サポートの提案等、きめ細かい最適な心不全診療を提供するための総合
的診療支援システムである。このシステムを用いることで、心不全治療専門医のいない医療施設
でも同水準の治療を実施することが可能となる（リソース問題の解決）。さらには早期から専門
的な治療介入を行うことで、心不全の増悪予防や予後改善も見込まれる。 
 
２．研究の目的 
最適な治療を提案する診療支援システムの構築のため、以下の異なるタイプの AI モデルの実装
を目的とした。 
1) 心不全治療選択型 AI モデル 

患者の日々のデータの所見から、どのような治療が必要か、具体的には治療薬の調整をどうす
るかを提案する AI モデルを構築する。 

 
2) 心不全病態把握型 AI モデル 

患者の状態を把握する AI モデルを構築する。特に、通常診療から入手できる情報から、患者
の状態を的確に評価する AI 開発を目的としており、レセプトデータ等の構造化された医療デ
ータである DPC を用いることで、患者のリスク評価の自動化を可能とする AI モデルを構築
する。 

 
３．研究の方法 

I. ワルファリン処方調整提案型 AI モデルの開発 
心不全診療において一般的に行われる処方として、専門的な知識を必要とするワルファリ
ン（抗凝固薬）の薬剤調整の提案を目的とした AI モデルを作成した。 
循環器専門医によってワルファリンが処方されている外来患者を対象とし、電子カルテか
ら患者背景・採血、処方歴等の構造化データを取得した。実際のワルファリン用量調整の判
断を正解ラベルとした。また、AI の入力値は来院時に医師が参照すると考えられる値を入
力の特徴量として選定した。特に、PT-INR は過去何回分の採血データを参照すべきか、AI
に与える情報量を変えて評価した。複数の AI モデル（ロジスティック回帰、ニューラルネ
ットワーク、ランダムフォレスト）を用いて患者背景・採血結果等から AI に投与量の増減
を予想させ、それぞれの正答率及び AUC 値を比較した。また、ワルファリン用量調整の判
断において重要な特徴量を、開発した AI モデルを基とした変数重要度評価法を用いて比較
した。 
 

II. DPC データを利用した心不全のリスク層別化を行う AI モデルの開発 
心不全診療において、患者の状態把握、リスクの層別化を目的としたAIモデルを作成した。
心不全専門医ではなくても AI モデルの利用可能なように、レセプトデータをベースとした
特徴量に限定した。 
全国規模の心不全レジストリである JROADHF の予後情報及び、並列して取得されている
DPC データを用いて、患者の病態把握（重症度予測）AI モデルを作成した。DPC データに
ついては、急性期入院時に取得される基本情報、処方を含む診療情報を用いた。複数の AI
アルゴリズムを利用して予測モデルを構築し、最も精度の高かった AI モデルを探索した。
さらに、開発した AI モデルから重要かつ汎用性の高い予測因子を絞り込み、簡便かつ精度
の高い AI モデルについても検討を行った。 

 
 



４．研究成果 
I. 処方提案型 AI モデルの開発 

循環器専門医によって、ワルファリンの処方が行われた 571 人を対象として解析を行った。 
まず、実際にワルファリンなどの用量調整が必要な処方については、経時的な情報が必要と
考えられ、AI には過去何回分の検査値の情報を必要とするか検証した。我々の検討では、
過去３回分の情報までは利用することで、より予測精度が高くなることが明らかとなった
（図 1）。さらに、検査値の情報以外に、貧血、腎機能、栄養等の情報が AI の予測モデル構
築において重要な変数であることが明らかとなった。 
実際に作成した AI モデルでは、ランダムフォレストをベースとしたものがもっとも予測精
度が高く、ワルファリン用量の増減、維持をバランス良く予測した。ランダムフォレストは、
シンプルなロジスティック回帰と比較して、非線形関係を考慮できることから複雑な予測
を可能にしたと考えられる。開発した予測モデルの精度は、平均の AUC 値は 0.804、重み
付きの全体正確度は 78.9 であり、高精度の AI モデルを確立した（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
本研究結果については、2020 年日本循環器学会学術総会にて報告を行った。 

 
II. 心不全のリスク層別化 AI モデルの開発 

心不全レジストリーである JROADHF に登録された患者のうち、予後情報及び DPC データ
が存在する 10175 人を対象として解析を行った。日本の心不全ガイドラインの情報を基に
して、DPC からは、心不全入院の基本情報が入力されている様式 1 ファイルから 34 の特徴
量を抽出した。また、レセプトデータである EF ファイルからは 55 の特徴量を抽出した。
これらの特徴量を利用して、複数の AI アルゴリズムの検討をおこなった。アルゴリズム間
での、予測精度に大きな差はないものの、複数のアルゴリズムを組み合わせた投票分類器を
利用した予測モデルがもっとも精度が高精度かつ安定した結果であった。 
開発した AI モデルは、その予測において重要視された特徴量、かつ、非医療従事者でも扱
いやすいものに限定し、簡易版の AI モデル（SMART-HF）を作成した。DPC から得られた
すべての特徴量を利用した AI モデル（ACD-VC）や SMART-HF を、既存のリスクモデルと
して広く利用されているシアトル心不全モデル（SHFM）、Meta-analysis Global Group in 
Chronic Heart Failure モデル（MAGGIC）との精度比較を行った。結果は、今回開発した AI
モデルである ACD-VC 及び SMART-HF は、ともに既存の心不全リスクモデルよりも予測精
度は良好であった（各 AUC 値 ACD-VC:0.78, SMART-HF: 0.77, SHFM:0.71, MAGGIC:0.73、
図 3）。 
本研究で開発した簡易型の心不全予測モデルである SAMRT-HF は、汎用性が高く、web ア
プリとして公開した。このアプリは、医療従事者に限らず、パソコンやスマートフォンを介
して利用可能である（https://hfriskcalculator.herokuapp.com/, 図 4）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

本研究結果については、2021 年 ESC heart failure にて論文にて報告を行い、また、2022 年日
本循環器学会学術総会 Late breaking にて発表した。 
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