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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　既にＰＥＧ（経皮的内視鏡下胃瘻造設術）を施行した第１の患者に関する予測入力因子
および予測出力因子を記憶する予測因子データベースと、
　前記第１の患者に関する前記予測入力因子および前記予測出力因子をＡＮＮ（人工ニュ
ーラルネットワーク）に適用して予後予測式を算出するためのプログラムを記憶する解析
プログラム記憶部と、
　前記解析プログラム記憶部に記憶された前記プログラムを参照して、前記予測因子デー
タベースに記憶された、前記第１の患者に関する前記予測入力因子および前記予測出力因
子をＡＮＮに適用して前記予後予測式を算出する処理部と、
　前記処理部により算出された前記予後予測式を記憶する予後予測式記憶部と、
を備え、
　前記処理部は、前記予後予測式記憶部に記憶された前記予後予測式を参照して、第２の
患者に対するＰＥＧの施行の是非を判断するための、該第２の患者に関する診断入力因子
を前記予後予測式に入力し、前記診断入力因子に応じた診断出力因子を算出して出力し、
　前記予測出力因子および前記診断出力因子の少なくとも一つの項目は、ＰＥＧが施行さ
れた後の嚥下性肺炎の発症の有無であり、
　前記予測入力因子および前記診断入力因子の少なくとも一つの項目は、胃瘻造設前の嚥
下性肺炎の有無である、
ＰＥＧ施行患者の予後の予測装置。
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【請求項２】
　請求項１記載のＰＥＧ施行患者の予後の予測装置であって、
　前記予測出力因子および前記診断出力因子は、ＰＥＧが施行された後の生存日数を項目
に含む、
ＰＥＧ施行患者の予後の予測装置。
【請求項３】
　請求項２記載のＰＥＧ施行患者の予後の予測装置であって、
　前記予測入力因子および前記診断入力因子は、少なくとも、年齢、性別、脳血管障害の
有無、悪性疾患の有無、認知症の有無、変性疾患の有無、血清総蛋白量、血清アルブミン
量、ヘモグロビン量を項目に含む、
ＰＥＧ施行患者の予後の予測装置。
【請求項４】
　コンピュータに、請求項１から３のいずれか１項に記載のＰＥＧ施行患者の予後の予測
装置の各機能を実現させるためのＰＥＧ施行患者の予後の予測プログラム。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、経皮的内視鏡下胃瘻造設術を施行する患者の予後を予測する予測装置、及び
予測プログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　ＰＥＧ（経皮的内視鏡下胃瘻造設術：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉ
ｃ　Ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ）は、例えば嚥下機能に障害を有し、経口的に栄養摂取が困
難な患者に対して施される手技であり、この手技の目的は、胃と腹壁を通じ直接胃へ栄養
投与を行うことで、当該患者の嚥下性肺炎の予防や栄養状態の改善を図ることにある。
【０００３】
　ＰＥＧは、施行が技術的に容易であり、術後の管理も簡便であることから、患者に対し
てよく用いられる手技である。一方で、嚥下機能に障害をきたす原因となった疾患、例え
ば脳血管障害、悪性疾患、嚥下性肺炎、認知症、または変性疾患、によっては、ＰＥＧを
施行することにより死亡するリスクや、ＰＥＧを患者に施行したとしても上記疾患との合
併症を引き起こすリスクがあり、当該患者の長期生存が得られない場合もある。このため
、ＰＥＧは、施行後３ヶ月以上の生存が見込まれる患者に対して施行されるべきであると
の意見が提唱されている。
【０００４】
　上記の意見の基、ＰＥＧを施行した患者の予後に対する各種予測因子が与える影響につ
いて、検討がなされている。例えば、非特許文献１には、血清アルブミンの高い患者に対
してＰＥＧを施行した場合、当該患者の予後が良いことが報告されている。また、非特許
文献２、３には、進行性痴呆や認知症などの疾患を合併症として有する患者に対してＰＥ
Ｇを施行した場合、当該患者は、合併症を有していない患者に比べて、予後が悪いことが
報告されている。現状では、このような報告を踏まえ、医師は、患者に対するＰＥＧの施
行の是非を判断している。
【非特許文献１】Friedenberg F, Jensen G, Gujral N, Braitman LE, Levine GM. Serum
 albumin is predictive of 30-day survival after percutaneous endoscopic gastrost
omy. Jpen. 1997 Mar-Apr;21(2):72-4.
【非特許文献２】Sanders DS, Carter MJ, D'Silva J, James G, Bolton RP, Bardhan KD
. Survival analysis in percutaneous endoscopic gastrostomy feeding: a worse outc
ome in patients with dementia. The American journal of gastroenterology. 2000 Ju
n;95(6):1472-5.
【非特許文献３】Rimon E , Kagansky N , Levy S .Percutaneous endoscopic gastrosto
my; evidence of different prognosis in various patient subgroups.　Age Ageing. 2
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005 Jul;34(4):353-7.
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　しかしながら、上記のような報告だけでは、医師がＰＥＧの施行の是非を判断するには
不十分であると言わざるを得ない。なぜなら、上記特許文献に報告されている事項は、Ｐ
ＥＧを施行した患者の予後に対する、ある一つの予測因子（非特許文献１では血清アルブ
ミンの値であり、非特許文献１、２ではある疾患の有無である）が与える影響についての
ものだからである。ＰＥＧを施行した患者の予後を予測する場合、該患者の状態を表す様
々な予測因子に基づき多面的に解析する必要があることは言うまでもない。
【０００６】
　これまでに、ＰＥＧを施行した患者の予後を複数の予測因子に基づいて予測する予測方
法についての研究が試みられてきた。しかし、従前の研究は、複数の予測因子を線形判別
分析に適用した解析手法であり、生体内の大部分の現象の非線形性が証明されている昨今
では、上記従前の研究に従う予測結果であっても、医師がＰＥＧの施行の是非を判断する
に足るとは言えない。
【０００７】
　本発明は、上述した事情に鑑みてなされたものであり、その目的は、医師が患者に対す
るＰＥＧ（経皮的内視鏡下胃瘻造設術）の施行の是非を判断するに足る充分な予測結果を
得ることができるＰＥＧ施行患者の予後の予測装置、及びＰＥＧ施行患者の予後の予測プ
ログラムを提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　前述した目的を達成するために、本発明に係るＰＥＧ施行患者の予後の予測装置は、下
記（１）～（３）を特徴としている。
　（１）　既にＰＥＧ（経皮的内視鏡下胃瘻造設術）を施行した第１の患者に関する予測
入力因子および予測出力因子を記憶する予測因子データベースと、
　前記第１の患者に関する前記予測入力因子および前記予測出力因子をＡＮＮ（人工ニュ
ーラルネットワーク）に適用して予後予測式を算出するためのプログラムを記憶する解析
プログラム記憶部と、
　前記解析プログラム記憶部に記憶された前記プログラムを参照して、前記予測因子デー
タベースに記憶された、前記第１の患者に関する前記予測入力因子および前記予測出力因
子をＡＮＮに適用して前記予後予測式を算出する処理部と、
　前記処理部により算出された前記予後予測式を記憶する予後予測式記憶部と、
を備え、
　前記処理部は、前記予後予測式記憶部に記憶された前記予後予測式を参照して、第２の
患者に対するＰＥＧの施行の是非を判断するための、該第２の患者に関する診断入力因子
を前記予後予測式に入力し、前記診断入力因子に応じた診断出力因子を算出して出力し、
　前記予測出力因子および前記診断出力因子の少なくとも一つの項目は、ＰＥＧが施行さ
れた後の嚥下性肺炎の発症の有無であり、
　前記予測入力因子および前記診断入力因子の少なくとも一つの項目は、胃瘻造設前の嚥
下性肺炎の有無である、こと。
　（２）　上記（１）の構成のＰＥＧ施行患者の予後の予測装置であって、
　前記予測出力因子および前記診断出力因子は、ＰＥＧが施行された後の生存日数を項目
に含む、こと。
　（３）　上記（２）の構成のＰＥＧ施行患者の予後の予測装置であって、
　前記予測入力因子および前記診断入力因子は、少なくとも、年齢、性別、脳血管障害の
有無、悪性疾患の有無、認知症の有無、変性疾患の有無、血清総蛋白量、血清アルブミン
量、ヘモグロビン量を項目に含む、こと。
　また、前述した目的を達成するために、本発明に係るＰＥＧ施行患者の予後の予測プロ
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グラムは、下記（４）を特徴としている。
　（４）　コンピュータに、上記（１）から（３）のいずれかの構成のＰＥＧ施行患者の
予後の予測装置の各機能を実現させるためのもの。
【０００９】
　上記（１）または（２）の構成のＰＥＧ施行患者の予後の予測装置によれば、患者に対
するＰＥＧの施行の是非を判断するに足る充分な予測結果を医師に通知することができる
。
　上記（３）の構成のＰＥＧ施行患者の予後の予測装置によれば、医師がＰＥＧの施行の
是非を判断する上で重要視する因子を精度良く算出することができる。
　上記（４）の構成のＰＥＧ施行患者の予後の予測プログラムによれば、患者に対するＰ
ＥＧの施行の是非を判断するに足る充分な予測結果を医師に通知することができる。
【発明の効果】
【００１０】
　本発明のＰＥＧ施行患者の予後の予測装置、及びＰＥＧ施行患者の予後の予測プログラ
ムによれば、ＰＥＧを施行した患者の予後を複数の予測因子に基づいて予測することを実
現することによって、ＰＥＧを施行した後の患者の嚥下性肺炎の発症の可能性やＰＥＧを
施行した後の患者の生存日数を高精度に予測することができる。この結果、患者に対する
ＰＥＧの施行の是非を判断するに足る充分な予測結果を医師に通知することができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１１】
　以下、本発明の実施の形態のＰＥＧ後患者の予後の予測装置（以下、単に予測装置と称
する。）について、図面を参照して詳細に説明する。
【００１２】
　図１に、本発明の実施の形態の予測装置のハードウェア構成図を示す。本発明の実施の
形態の予測装置は、入力部１１、予測因子データベース１２、解析プログラム記憶部１３
、予後予測式記憶部１４、表示部１５、処理部１６を含んで構成される。本発明の実施の
形態の予測装置は、例えば汎用ＰＣによって構成される場合、入力部１１はキーボード、
マウス、テンキーなどの各種入力インタフェースによって実現され、予測因子データベー
ス１２は、ハードディスクドライブ（ＨＤＤ）によって実現され、解析プログラム記憶部
１３及び予後予測式記憶部はＲＡＭ（Ｒａｎｄｏｍ　Ａｃｃｅｓｓ　Ｍｅｍｏｒｙ）によ
って実現され、表示部１５はＣＲＴディスプレイ、液晶ディスプレイなどの各種出力デバ
イスによって実現され、処理部１６は、ＣＰＵ（Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ
　Ｕｎｉｔ）によって実現される。入力部１１、予測因子データベース１２、解析プログ
ラム記憶部１３、予後予測式記憶部１４、表示部１５、処理部１６を実現するデバイスは
、上述したものに限るものではなく、以下に説明する、各部の機能を実行可能なデバイス
を適宜利用することができる。
【００１３】
　まず、解析プログラム記憶部１３に記憶される解析プログラムについて、そのアルゴリ
ズムの概略を説明する。ＰＥＧ後患者の予後を予測するアルゴリズムには、人工ニューラ
ルネットワーク（ＡＮＮ：Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　Ｎｅｕｒａｌ　Ｎｅｔｗｏｒｋｓ）を
適用する。ＡＮＮは、人間の脳による神経学的処理をシミュレートする計算技術に基づい
た学習システムであり、従属変数と独立変数の両方が存在するシステムをモデル化する上
で有用なものである。ＡＮＮは、入力値と出力値との間に存在する関係をパターン化して
学習し、さらに、入力値と出力値との間に存在する新たな関係を認識すればその関係をパ
ターン化して学習することによって、入力値と出力値との間に存在する関係をより精度良
くパターン化する。ＡＮＮは、既に値が判明している入力値と出力値とから当該入力値と
出力値との間に存在する関係をパターン化するフェーズと（後述する「パターン化フェー
ズ」に相当する。）、新たな入力値が入力された場合に、パターン化した関係を参照して
、新たに入力された入力値に応じた出力値を回答するフェーズと（後述する診断フェーズ
に相当する。）、によって大きく分けられる。
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【００１４】
　本発明の実施の形態の予測装置において、上述の「入力値」と「出力値」とは、例えば
、表１に示す次のパラメータを指す。なお、「入力値」に対応するパラメータのことを「
入力因子」、「出力値」に対応するパラメータのことを「出力因子」と称する。また、上
述の「既に値が判明している入力値と出力値」を総して「予測因子」と称し、さらに、「
予測因子」のうち、「既に値が判明している入力値」を「予測入力因子」、「既に値が判
明している出力値」を「予測出力因子」、と称する。また、上述の「新たに入力された入
力値と、その入力値に応じた出力値」を総して「診断因子」と称し、さらに、「診断因子
」のうち、「新たに入力された入力値」を「診断入力値」、「その入力値に応じた出力値
」を「診断出力因子」、と称する。
【表１】

【００１５】
　本発明の実施の形態の予測装置において、予測因子データベース１２には、表１に示す
予測因子が記憶されている。すなわち、既にＰＥＧが施行された患者毎の、該患者にＰＥ
Ｇが施行される前の予測入力因子及び該患者にＰＥＧが施行された後の予測出力因子が、
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データベース化されて記憶されている。予測因子データベース１２に予測因子を記憶させ
る際には、処理部１６は、入力部１１によって装置利用者によって入力操作された数値を
患者に対応させて記憶させる。
【００１６】
　処理部１６は、まず、解析プログラム記憶部１３に展開された、人工ニューラルネット
ワークアルゴリズムを適用したプログラムに基づいて、予測因子データベース１２に記憶
された複数人の患者の予測因子をパターン化する。以下、本発明の実施の形態の予測装置
による、具体的なパターン化の一例について、図２の本発明の実施の形態の予測装置によ
る処理を表すフローチャートを参照して説明する。
【００１７】
　階層型人工ニューラルネットワーク（ＡＮＮ）は入力層、中間層および出力層から構成
され、各層には神経細胞に相当するユニットが存在し、情報は入力層から中間層を経て出
力層へと伝達されていく。入力層と中間層において各ユニットは、予測因子データベース
１２から予測因子が入力層に入力されると（ステップ２１）、入力層からの予測因子を数
１の（１）式によって統合し、（２）式のシグモイド関数を動作関数として中間層へと出
力する（ステップ２２）。
【数１】

【００１８】
　ここでｗｉ，ｊは次層のユニットｊと前層のユニットｉ間の重み、ｘｉは前層からの出
力である。ｆ（ｙｊ）は次の層への出力値として伝達される。α はシグモイド関数の勾
配である。ANNはｗｉ，ｊ値の最適化を意味する「学習」と呼ばれるプロセスを経て、因
子と特性間の非線形な定量関係を近似できるようになる。
　例えば、表２に示す行列ｗｉ，ｊを用いて情報が伝播する。ただし、下に示したｗｉ，

ｊの行列は学習で得られた一例である。
【表２】

　ただし、Ｏｕｔｃｏｍｅ　ｙ１はＰＥＧが施行された後の生存日数を示し、このときの
中間層であるｈｉｄｄｅｎ　ｌａｙｅｒの数は６である。１ｓｔ－ｌａｙｅｒに相当する
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入力層のｘ１－ｘ１０は表３の通りであり、ｉ＝１－１０、ｈｕ１－ｈｕ６は中間層の各
ユニットに相当し、ｊ＝１－６である。
【表３】

【００１９】
　続いて（１）、（２）式から得られた結果を元に、数２に示す行列Ｗｐ、ｑを用いて情
報を伝播し、出力ｙ１を予測する。表４に示す２ｎｄ－ｌａｙｅｒにおける計算は数２の
計算式に基づいて行なう。中間層と出力層において各ユニットは、中間層からの入力因子
を数２の（３）式によって統合し、（４）式のシグモイド関数（後述する予後予測式に相
当する。）を動作関数として出力層へと出力する（ステップ２３）。ただし、以下の表は
学習過程の一例である。
【数２】

【表４】

【００２０】
　上述では、予測入力因子として、年齢、性別、脳血管障害の有無、悪性疾患の有無、胃
瘻造設前の嚥下性肺炎の有無、認知症の有無、変性疾患の有無、血清総蛋白量、血清アル
ブミン量、 ヘモグロビン量、を用い、予測出力因子として、ＰＥＧが施行された後の生
存日数を用い、予測因子データベース１２に記憶された複数人の患者の該予測入力因子と
予測出力因子の関係をパターン化した。上記過程を経て、中間層から出力層へと出力され
たシグモイド関数を、以後、予後予測式と称する。処理部１６は、解析プログラム記憶部
１３に展開されたプログラムを実行して、予後予測式を算出すると、該予後予測式を予後
予測式記憶部１４に記憶する（ステップ２４）。予測因子データベース１２に記憶された
予測因子を読み出し（ステップ２１）、予後予測式を算出し（ステップ２２、２３）、算
出した予後予測式を予後予測式記憶部１４に記憶する（ステップ２４）これらの一連の処
理を、パターン化フェーズと称することがある。
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【００２１】
　なお、予測出力因子として、他の因子、例えばＰＥＧが施行された後の嚥下性肺炎の発
症の有無、を用いる場合にも、表５、６に示す数値を用いて得られた計算式を用いて、パ
ターン化することができる。ただし、ＰＥＧ後の嚥下性肺炎の発症の有無については中間
層のユニット数は５である。
【表５】

【表６】

【００２２】
　ＡＮＮの構造は任意に設定することができるが、入力層、中間層、出力層がいずれも１
層からなる３層型ＡＮＮが一般的である。中間層のユニット数を増やすことによって、よ
り複雑な関数の近似が可能となる。しかし安易に増やすと過学習が起こり、ＡＮＮは不自
然な予測をするようになる。これを避けるためには必要最小限のユニット数を設定する必
要がある。中間層のユニット数を決定する普遍的な方法は開発されていないが、ＡＮＮの
予測性を評価するテストデータを別に準備することによって予測精度をチェックし、予測
誤差が最小となるＡＮＮ構造を選ぶ方法が広く用いられている。本発明の実施の形態の予
測装置では、Ｌｅａｖｅ－ｏｎｅ－ｏｕｔ法を利用している。これは学習用データから１
組のデータを評価用に残してＡＮＮを学習させ、以後評価用データを順次変化させて同じ
操作を行い、評価用データの予測誤差の総和が最小になるＡＮＮ構造を選択するというも
のである。
【００２３】
　続いて、パターン化フェーズ後の処理について説明する。パターン化フェーズにおいて
算出された予後予測式によって、入力因子と出力因子の関係はパターン化されている。こ
のため、医師がある患者に対するＰＥＧの施行の是非を判断する場合には、パターン化フ
ェーズにおいて予後予測式を算出する上で参照した予測入力因子と同一項目の診断入力因
子を入力部１１を操作して入力する。そして、処理部１６は、予後予測式記憶部１４に記
憶された予後予測式に、入力部１１によって入力した診断入力因子を代入して診断出力因
子を算出し、その算出した診断出力因子を表示部１５によって出力する。ＰＥＧの施行の
是非を判断する患者の診断入力因子を入力し、予後予測式を基に診断出力因子を算出し、
算出した診断出力因子を出力する一連の処理を診断フェーズと称することがある。
【００２４】
　医師は、診断フェーズにおいて、表示部１５に出力された診断出力因子、例えば、ＰＥ
Ｇを施行した場合の生存日数や嚥下性肺炎の発症の可能性を基に、上記患者に対してＰＥ
Ｇを施行すべきか否かを判断することになる。
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【００２５】
　以上、本発明の実施の形態の予測装置によれば、ＰＥＧを施行した患者の予後を複数の
予測因子に基づいて予測することを実現することによって、ＰＥＧを施行した後の患者の
生存日数や、嚥下機能に障害をきたす原因となった疾患との合併症の可能性を高精度に予
測することができる。この結果、患者に対するＰＥＧの施行の是非を判断するに足る充分
な予測結果を医師に通知することができる。
【００２６】
　なお、本発明の実施の形態では、ＰＥＧが施行された後の生存日数、またはＰＥＧが施
行された後の嚥下性肺炎の発症の有無、を診断出力因子として出力する場合について説明
した。これは、この２つの診断出力因子が、医師がＰＥＧの施行の是非を判断する上で重
要視する因子であるためである。この２つの診断出力因子を精度良く算出するためには、
予測入力因子として、年齢、性別、脳血管障害の有無、悪性疾患の有無、胃瘻造設前の嚥
下性肺炎の有無、認知症の有無、変性疾患の有無、血清総蛋白量、血清アルブミン量、ヘ
モグロビン量、を用いることが好ましい。
【図面の簡単な説明】
【００２７】
【図１】本発明の実施の形態の予測装置のハードウェア構成図である。
【図２】本発明の実施の形態の予測装置による処理を表すフローチャートである。
【符号の説明】
【００２８】
１１　入力部
１２　予測因子データベース
１３　解析プログラム記憶部
１４　予後予測式記憶部
１５　表示部
１６　処理部
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