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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、人工知能が一般的に「ブラックボックス」として知られている問題
を解決し、緊急帝王切開（CS）の原因を特定する説明可能AIを用いたルール抽出システムを構築することであ
る。当大学の分娩記録から、妊娠36週以降の経腟分娩および予定帝王切開、緊急帝王切開に分類し、52のリスク
ファクターを抽出した。1,513件の単胎分娩データを用い、15のルールを抽出し、平均81.90%の精度、AUC 71.46
%を達成した。このシステムは緊急帝王切開の要因を特定するのに有用であると考えられた。現在、本研究の前
向き試験を行うとともにロバスト性を得るため外部データ検証中である。

研究成果の概要（英文）：The academic significance of this study lies in providing new insights into 
the prediction of emergency cesarean sections (CS), potentially enhancing the quality of existing 
obstetric care. It enables healthcare professionals to perform more accurate risk assessments, 
contributing to safer deliveries.
The social significance of this predictive model is the expected enhancement of risk management. 
Specifically, the model allows for the early detection of the need for emergency CS, enabling swift 
responses to ensure the safety of both mother and child. Additionally, it contributes to the 
efficient use of medical resources by reducing unnecessary cesarean sections, thereby lowering 
medical costs and alleviating the workload on hospitals. This improvement in perinatal care and 
optimization of the healthcare system is highly anticipated.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
学術的意義は、緊急帝王切開の予測に関する新たな知見を提供し、既存の産科医療の質を向上させる可能性があ
る。また、医療従事者はより正確なリスク評価を行うことが可能となり、より安全な分娩を実現する一助とな
る。社会的意義は、この予測モデルを導入することでリスク管理の強化が期待される。具体的には、緊急帝王切
開の必要性を早期に察知することができ、母子の安全を確保するための迅速な対応が可能となり得る。また、医
療リソースの効率的な活用にも寄与し、不要な帝王切開を減少させることで、医療費の削減や病院の業務負荷の
軽減にも繋がる。このように、周産期医療の向上と医療システムの効率化に貢献することが期待される。

※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  

(1)  ホワイトボックス化した説明できる人工知能（XAI：eXplainable AI）を用いた緊急

帝王切開の予測システムの構築を行う。現在、ディープラーニングを代表とする人工知

能は解析結果を説明ができない“ブラックボックス性”が臨床上の問題点と指摘されて

いる。 

(2) 近年、妊娠年齢の高齢化とともに本邦の帝王切開率は上昇傾向にあり、それに伴い

緊急帝王切開率も上昇傾向にある(文献１)。しかし、診療所での分娩が約半数である本

邦においては、マンパワーや施設の規模により、緊急帝王切開が迅速に施行される施設

は少数である。本研究では、この喫緊の課題を解決するために人工知能の先端技術であ

るルール抽出技術を導入し、緊急帝王切開の予測を新しい視点から探求する。 

  

２．研究の目的  

 本研究の目的は、ホワイトボックス化した説明できる人工知能（XAI：eXplainable	
AI）を用いた緊急帝王切開の予測システムの構築である。現在、ディープラーニングを

代表とする人工知能は解析結果の説明ができない“ブラックボックス性”が臨床上の問題

点と指摘されている。本研究では、緊急帝王切開に至る理由をルールで表現する事によ

って人工知能の決定過程をホワイトボックス化し緊急帝王切開の予測システムを構築す

ることを目的とする。 

   

３．研究の方法  

本研究では、妊婦健診時の周産期データを入力し、緊急帝王切開のリスクについてルー
ル抽出を行うことで人工知能のホワイトボックス化を図り、それらを用いて緊急帝王切
開の予測システムの構築をする。これらを、全研究期間を通して以下の通り行った。 

① 2022年度：データ処理、緊急帝王切開に対するルール抽出 

・妊婦健診データをデータとして扱えるための前処理を行う。その際、緊急帝王切開に

関与しない例は削除し、周産期転帰に関与すると考えられる項目は全て入力した。 

・全データを緊急帝王切開群とその他の群(経腟分娩群及び選択的帝王切開)の２群に分

ける。林ら(文献 2)の開発したルール抽出技術を用いて、緊急帝王切開に関与するルー

ルを抽出した（図 1）。 

② 2022年度以降:ルールに対する検討、緊急帝王切開予測システムの精度の確認 



・抽出されたルールについて、ルールの項目を検討し、その一つ一つに医療的な妥当性

があるかを検証する（例えば、出生児の性別は分娩方法に関わらない可能性が高いた

め除外するなど）。ルール抽出を用いた予測システムは、ルールに当てはまらない症

例はないが、特殊な母体合併症を持っていたりする場合は除外しなければならない。

そういった除外症例がないかも検証の

一つである。これらを検証し、より精

度の高い緊急帝王切開予測システムを

構築する。次に、この予測システムを

用い、前方視的に予測システムの的中

率を調査し有用性を検証した。 

 

４．研究成果  

 2014 年 12 月から 2019 年 7 月までの当

大学におけるすべての分娩結果の周産期記録からデータを収集した。我々は、36 妊娠週以降

のすべての分娩方法を（1）経腟分娩または予定帝王切開、または（2）緊急帝王切開として分類

した。この中から、緊急帝王切開を予測するために AI ベースのルール抽出アルゴリズムに入力

する 52 のリスクファクターを抽出した。 結果として、1513 件の単胎分娩（経腟分娩 1285 件

（84.9%）、緊急帝王切開 228 件（15.1%））を特定し、15 のルールを抽出した。15 のルールを図 2

に挙げる。このモデルは 5 fold validation を使用して平均 81.90%の精度を達成し、 AUC は

71.46%であった。結論として、本研究は緊急帝王切開を予測するための説明可能な AI ベース

のルール抽出技術を用いた初めての研究である。このシステムは、緊急帝王切開の要因を特

定するために有用であると考えられた。 

現在、本研究の前向き試験を行うとともにロバスト性を得るため外部データ検証中である。 

図２ 緊急帝王切開予測モデルから得た 15 のルール 

Class 1 経腟分娩ま

たは予定帝王切開, 

Class 2  緊急帝王

切開となっており、

15 のルールに沿っ

てどちらの Class に

なるかを判断してい

ることが分かる。 
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