
 

高機能広汎性発達障害の傾向発見及び対応支援システム 

Screening Support System for High Functioning Pervasive Developmental Disorder 

インテリジェントソフトウェアシステム学講座 0312009141 本田拓朗 

指導教員：藤田ハミド 榑松理樹 羽倉淳 

１．問題の概要 

近年、我が国の精神医療、及び社会生活において 

発達障害、その中でも特に精神遅滞を伴わない高機能

広汎性発達障害（高機能PDD）が注目されている。 

彼らは知的な遅れはないために、様々な「困り感」

を抱えながらも一応は周りに適応してきた人たちであ

り、また同時に学校や会社などの生活の中で適応の障

害が生じたがために社会から疎外される者でもある 1)。 

ここでは適応障害が本格的になる前にユーザー及び

周囲に本人の特性の自覚を促し、またその特性への対

応法等を与えることで障害の軽減を狙う。 

２．発達障害の定義と分類 

２．１ 発達障害の定義 

 発達障害とは先天性の脳の機能障害であり、性格と

される情動や行動の特性が極端に偏っている場合をい

う。その障害の内容によって病名の分類があり、発達

障害者支援法には「自閉症、アスペルガー症候群その

他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠陥多動性障害

その他これに類する脳機能の障害であってその症状が

通常低年齢において発現するものとして政令で定める

もの」とされている 2）。 

２．２ 発達障害の分類 

 発達障害は前述の通り様々な病名を広範的に含

む定義であるが、その中でも興味の偏りやコミュニ

ケーションに特徴が見られ「想像する」ことが苦手

なアスペルガー症候群、不注意や多動性といった特

性により作業への集中が難しい注意欠陥・多動性障

害（ADHD）、他のことはできるのに読む、書く、

計算するなど特定の能力のみ著しく習得・使用が困

難な学習障害（LD）といった分類がある 3）。 

しかしこれらの病名に付随する特性は複合して

いることが多く、診断名にとらわれず特性を把握す

る必要がある。 

２．３ 発達障害の問題 

 これらの特性の一つ一つは、人との話が苦手であっ

たり落ち着きがなかったりと発達障害でなくても多少

は思い当たりうるものであり、また高機能PDDは精

神遅滞を伴わないため「変わった人」程度の扱いで見

過ごされやすく、学校や会社といった集団生活の中で

適応しきれずに孤立し、診断を受けて初めて発達障害

ということを知るケースも多い。そのため、いかに早 

く自らの特性を知り、障害や負担を減らすかという点 

 

 

が課題となる。 

３．発達障害に対する支援 

 発達障害患者の個人レベルでの対応は、「個人特性・

障害特性」「社会的スキル・対処法」「行動」の3階層

に分類することができる(図1)。このうち、個人特性・

障害特性は文字通りの「特性」であり、治療等で後天

的に変容させることは困難である。 

そのため、個人レベルの支援では個人特性・障害特

性には深入りせず、現実的な場面ごとのスキルや対処

法の習得を補助し、本人の選択肢を増やす視点が重視

される。また、それと同時に周囲の社会的環境（学校・

会社など）の調整により、患者が力を発揮しやすいよ

うにすることも重要である 4）。 

 

図1.個人レベルの対応分類イメージ 4） 

４．本システムのイメージ 

４．１ システムの概要 

 以上の点を踏まえ、本研究では傾向を知るための調

査票 3）をベースとし、この調査票の電子システム化と、

その結果に応じたアドバイス・対応策を与えることで

「困り感」の軽減を狙う（図2）。 

確定診断には医師の専門的な知識が必要であるが、

発達障害の診断を行うことのできる医師の診察を受け

るには、受診待ちに数ヶ月かかることもあり、スケジ

ュールの調整や、ユーザー本人の障害の認知や受診へ

の抵抗感といった問題がある 5)。そのため、本システ

ムではユーザーの手元で「傾向」を把握するスクリー

ニングを行うことを目的とする。 

本システムに基礎調査票を使用する理由として、設

問に対してユーザーが数字で回答を行いその平均を見

るという簡潔な仕組みのためユーザーの手元の環境で

実行しやすい点、発達障害の各分類に応じた大問の分

類がされているため特性の複合的な評価が行い易い点

があげられる。 



紙ベースでの調査では、まずユーザー自身が手に取

り使用するという始めのステップが必要であり、自覚

がない状態ではハードルが高いという問題があった。

パソコンやスマートフォンが個人に普及した現代にお

いて、電子化によって手元で気軽に使用することがで

きるようすることで、使用へのハードルを下げる効果

が期待される。 

 

 

図2.システムのイメージ図 

４．２ システムの動作 

まずユーザーに発達障害の傾向があるか、ある場合

その程度を把握するために基礎調査票の設問に回答し

てもらう。この調査票は大きく自閉症（アスペルガー）

傾向、ADHD傾向、LD傾向、発達障害に併発しやす

い症状の傾向の4つに分かれており、設問に当てはま

る度合いを 1～5 の範囲で回答し、同じグループの設

問の平均点を点数とする。先行研究では、約220名の

解答の各項目の平均点は1.6～2.5点となっており、こ

の点数が 2.5 を超えると注意を要するグレーゾーン、

3.5を超えると対応策が必要とされている 3)。 

 本システムではそれに則り、各項目 2.5 点を要観察

ラインとし、ラインを超えた項目についてその傾向が

ある旨、及びその傾向に見られる特性についての対処

法のアドバイスをルールベースから呼び出し表示する。

内容としては、自閉症傾向が強ければあいさつや会話

の仕方といったコミュニケーションを中心としたアド

バイス、ADHD傾向であれば物事のチェックやイライ

ラのコントロールといった自己制御についてのものが

中心といった形となる。 

アドバイスのルールベースは、発達障害に関する文

献や専門家の意見を参考・引用して構築し、パソコン

やスマートフォンといった身近なデバイスの支援への

活用法 5)6)や、家族や上司といった周囲のユーザーとの

接し方についての情報も含まれる 3)4)5)。回答方法は画

面に質問とその回答の 1～5 の数字を表示し、クリッ

クやタップで数字を選択していく方式とする（図 3）。 

 

図3.回答画面イメージ 

５．評価方法 

 本システムの評価については、システムを動作させ、

得点に対してのアドバイスの内容が参考文献との整合

性がとれているかのチェックを行う。 

 また、システムの妥当性については、実際に発達障

害等の学生対応を行っている本学の特別支援コーディ

ネーターに評価をしていただく。 

６．終わりに 

 本研究では確定診断や治療といった精神医学の分野

には深く踏み込まずに、ユーザーの手軽さを重視して

傾向調査とアドバイスといった形をとった。課題とし

ては、スクリーニングにより正確な手法がないか、ア

ドバイスの表示量や内容は適切か、システムとしてユ

ーザーの周囲の環境調整にどのような手法が取れるか

などが考えられる。 
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１．はじめに 

警察庁交通局の平成25年の事故統計によると，事故

件数は629,021件，死傷者数は785,867人で減少傾向に

あるもののいまだに高いレベルにあり，交通事故は国

民の安心安全を考える上で重要な問題になっている． 

交通事故防止に対するアプローチの一つに

DVE(Driver-Vehicle-Environment)モニタリング 1)がある．

そこでは，交通事故防止のためにドライバ，自動車，

環境の状態をモニタリングすることの重要性を述べて

いる．ここでは，ドライバの動作と自動車を介した環

境との相互作用を観察することで，事故に至る状況を

未然に防ぐ事を目的とする．相互作用の観察のために，

ドライバと環境を全方位カメラにより観測し，そこで

の動作をオプティカルフロー2)として獲得する．日常運

転時のフローをGNG(Growing Neural Gas)
3)により分類

し日常運転クラスとする．運転時のフローがこれらの

クラスに当てはまらない状態を異常状態とし，交通事

故の危険性を察知する手法を提案する． 

２．交通事故防止システム 

現状の交通事故防止システムに DVE や ASV

（Advanced Safety Vehicle）がある．ASVは，カメラや

レーダを用いて自車と先行車との相対的距離と速度を

計測し，警告，自動ブレーキが発動するシステムであ

る．しかし，これらのシステムはドライバが危険を知

覚しているにも関わらず警告するために，それを何度

も繰り返すことで，ドライバの危険意識が低下するこ

とにつながる可能性がある．すなわち，これらのシス

テムでは，ドライバの状態を考慮していないことが問

題点として挙げられる． 

 ドライバの状態を考慮する方法として，視線検知に

よるよそ見や居眠りの検知システムも存在する．これ

らは，ドライバの特定の状態のみを観測し，環境とド

ライバの両者の関係を見るには至っていない． 

ドライバと環境の両者を観測する研究として DVE

がある．そこでは，ドライバの状態として視線・まぶ

たの開き具合・顔の向き、環境の状態として他車両・

自車の位置をそれぞれ計測し，特定の状況下で必要な

情報のみをドライバに伝えることを目的とした研究で

ある．しかし，交通事故防止のために計測すべき対象

は無数に存在し，すべての対象を精密に計測するには

多大な計算コストと多くのセンサを必要とすることが

予測される．そこで，ドライバの状態と環境の状態の

相互作用をドライバと環境の動きに限定し，両者の共

起性に着目することで，単一のセンサによるドライバ

と環境の状態を考慮した異常検出手法を提案する． 
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図1 システム概要図 

３．異常検出手法 

本研究におけるシステム概要図を図1に示す．ここ

では，ドライバと環境の状態の両者を同時に観察する

ために，全方位カメラを使用する．得られた動画像か

ら動きを検出するためにオプティカルフローの計算を

行う．得られたフローは，画像中の各観測点における

観測対象の移動量を画像内のx, y方向のベクトルとし

て表現される．すなわち，オプティカルフローは観測

点の数をnとすると2n次元ベクトルとなる．このベ

クトルは先に述べたように，ドライバと環境の自動車

を介した相互作用を内包していると考えられる．ここ

では，日常運転時の事故に至らない動画像を予め用意

し，これらのオプティカルフローを計算し，GNGの

学習により分類する．その上で，学習済みのGNGを

用いて，実際の運転時に得られるオプティカルフロー

を分類する．その際に，既存のクラスに分類された場

合は，通常状態と判断し，既存のクラスに分類されな

かった場合は異常状態として検出する．これは，事故

につながる可能性のある相互作用を抽出することは一

般に極めて困難であるために，事故に至らない日常運

転時の相互作用を記録・分類し，それら以外の状態と



して分類された相互作用状態を要注意の状態とするた

めである．以下にGNGによる分類手法の詳細を示す． 

３．１ GNGによる分類手法 

GNG は2個のユニットから学習を開始し，入力ベ

クトル間の位相構造をヘッブ学習に似た学習則により

学習するインクリメンタルなニューラルモデルである．

各ユニット Uu (Uはユニットの集合)は，参照ベ

クトル cw を持つ．この参照ベクトルは，入力空間に

おけるユニットの位置とみなすことができる．さらに，

GNGはユニット間に重みを持たない結合集合Nを持

ち，この結合集合により，位相構造が定義される．新

たな入力が入るたびに参照ベクトルとの誤差に基づき，

参照ベクトルの修正， 新規ユニットの生成，結合の修

正が行われる． 

オプティカルフローで得られたベクトル Ff i  は， 
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で表される(Fは観測されたフロー全体の集合)．日常

運転時に観測されたフローの集合を FFn  とし，

Fnを用いてGNGによる学習を行う． 

３．２ 分類結果による異常検出 

学習済みのGNGと実際の運転時の時刻 tにおける

フロー )(tf との距離Dを以下の式で求める． 

)2()))(((min)),(( 2 k
k

wtfWtfD   

Wは学習済みのGNGの全てのユニット(M個)が持

つ参照ベクトルの集合である．ここでは，閾値を設定

し，Dが閾値を超えた場合を学習後のGNGでは見ら

れなかった危険な状態として検出を行う． 

４．評価実験 

本研究では，ドライバと環境の状態を撮影するため

ドライビングシュミレータ(DS)で実験を行った．ドラ

イバと環境を観測するために使用する全方位カメラは

バックミラー下付近に設置しフレームレートは 30fps

で撮影した．ここでは，計算量が比較的少ない勾配法

ベースのLucas-Kanade法を用いた．オプティカルフロ

ーは 40×30個の点に対して求める．得られたフロー

を入力として GNG を用いて学習を行った．実験の様

子を図2に示す． 
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a)DS実験環境      b)オプティカルフロー 

図2 実験の様子 

日常運転時の学習を行うため，人や車の飛び出しの

ない真っ直ぐな道のマップを走行し，そこで得られた

フローを元に学習を行った．学習後，真っ直ぐな道に

人や車の飛び出しを設定したマップを走行した時のフ

ローを入力した．ここでの入力と日常運転時を学習し

たGNGとの距離を求めた．この結果を図 4に示す．

縦の軸は学習済みの GNGと入力フローとの距離D，

横軸はフレーム番号を表す．閾値を 1500として 1500

以上の群を見てみると①，③は対向車を検出，②は人

が飛び出してきた群であった．①，③において，ここ

での実験では日常運転時の学習を行う際に，対向車の

設定をしなかったため異常状態として突出したものと

考えられる．この結果から，事故に至らない通常日常

時の相互作用を記録・分類し，これに当てはまらない

状態を要注意の状態として検出することができた． 

図3 日常運転時との距離のグラフ 

５．おわりに 

本研究では，ドライバと環境を考慮した異常検出シ

ステムの構築を目標としている．そのために，ドライ

バと環境の相互作用を全方位カメラにより観測し，そ

の動作をオプティカルフローで表現し，その得られた

フローを，GNG を用いて分類し，それにより事故の

危険性を察知する手法を提案し，実験を行った．結果

から，異常な状態となった場合を検出できた．今後の

課題は，今回の実験では真っ直ぐな道のみで行ったた

め，実道路に近い道路での実験をし，日常運転時の学

習をさらに増やしていきたい． 
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統計データに基づくドライバの個人差を考慮した事故リスク予測 

Prediction Method of Individual Traffic Accident Risk from Statistical Data 
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1. はじめに 

近年，DSSS(Driving Safety Support System)など

のインフラ協調型支援システムや ASV(Advanced 

Safety Vehicle)などの自動車運転支援システムの研究

が盛んに行われている．既存の自動車運転支援システ

ムでは，一般のドライバにとって重要であると考えら

れる客観的情報の提示や運転への介在が行われている．

一方で，ドライバにとって必要な情報や注意喚起は，

客観的状況だけでなく，ドライバの心理状態が運転に

及ぼす影響の個人差を考慮する必要があると考えられ

る．しかし，これらの個人差を考慮した自動車運転支

援システムはあまり類を見ない． 

そこで本研究では，ドライバの個人差を考慮した事

故リスクの計算を行う手法を提案する．ここでは，多

様な評価基準の下で，複数の候補から最もリスクの高

い事故を特定する問題ととらえ，多基準意思決定法

(Multi Criteria Decision Making: MCDM)1)によるリ

スク計算手法を提案する．さらに，個人差を反映した

リスク計算方法について，検討を行う． 

2. 問題領域とアプローチ 

本研究では，個人差の要因としてドライバの年齢，

性別，および，心理状態が運転に及ぼす影響，客観的

な要因として，天気や時刻など，事故現場の環境情報

に着目する．その上で，これらを総合して危険な状態

に至る前にリスク計算をすることを目的とする．ここ

でいうリスクとは，特定の事故種類の発生する可能性

である．特定の状況下で発生しうる事故種類が特定で

きれば，ドライバにその事故種類を防ぐための行動を

喚起することが可能となる．そのためには，事故要因

と事故種類の関係を定義した Decision Matrix(以下 

DM)が必要となる．DMの作成は一般に，エキスパー

トによるスコアリングで行われる．しかし，エキスパ

ートによる評価はエキスパート間の経験の差や特定の

エキスパートが常に同じスコアリングを行うとは限ら

ない．したがって，システムの信頼性はエキスパート

に依存することとなる．この問題は，DMの作成に統

計データを用いることで，客観的な判断ができ，解決

できると考えられる． 

一方，個人差を考慮する際に，年齢や性別といった

要因は統計データにより事故種類との関係付けをする

ことができるが，心理状態が運転に及ぼす影響は，統

計データからもエキスパートによっても，評価するこ

とが困難である．そこで，DMに心理状態による，事

故リスクへの影響を反映するために，ドライビングシ

ミュレータ(DS)上でドライバに特定の心理状態を誘

発し，そこでの事故の有無を利用する． 

 

図 1 システム概要図 

3. 提案手法 

本手法のシステム概要図を図１に示す．これらのモ

ジュルールを用いて，以下の手順により処理を行う．

①交通事故要因(Criteria)の選定．②交通事故要因へ重

み付け：重み付けとはその交通事故要因が交通事故へ

どれくらい関係しているのかを表す．③交通事故種類

(Alternative)の特徴抽出：交通事故種類とは，警察に

よる事故状況の分類であり，出会い頭事故や追突事故

などを表す．また，特徴抽出ではRough set2)を用いて

行う．④心理状態を反映：ここでは，実験的に心理状

態を反映するためのテーブル作成を行う．⑤リスク算

出：ここではFuzzy TOPSIS法 3)を用いてリスク算出

を行う．  

3.1 交通事故要因の選定 

 交通事故要因の選定は，警察が集約しているデータ

から，事故種類に対して要因の値が影響を与えると考

えられた， 7 個の項目(年齢，性別，天気，時間，車

種，運転目的，路面状態)を選定した． 

3.2 交通事故要因への重み付け 

 3.1節で選定した7個の事故要因が事故に与える重

要度を警察官13名による一対比較を実施して重み付

けをすることで，数値化した． 



3.3 Rough set によるルール抽出 

Rough setとは，上近似集合と下近似集合からなる

集合理論である．ある名義で分類されてできた対象の

集まりと比べてどれだけ近似しているかを両者の包含

関係を利用して調べる手法である．本研究では下近似

集合で求められる，極小決定ルールを用いる．極小決

定ルールとは，下近似において構成する属性の組から

必要十分な属性に絞ったときの決定ルールである． 

3.4 Fuzzy TOPSIS法によるリスク算出 

Fuzzy TOPSIS法は理想状態（Fuzzy Positive Ideal 

Solution: FPIS)から最も近く、非理想状態(Fuzzy 

Negative Ideal Solution: FNIS) から最も遠い

Alternative を見つける意思決定手法である。ここで

は，交通事故リスクの高いものがFPISとなる．交通

事故は様々な要因の組み合わせからなると考える．そ

こで，Rough setによるルール抽出で，交通事故が起

こる組み合わせを見つける． 

3.4.1 Triangle Fuzzy Number 

統計情報で求められる割合は，2値で判断が出来な

いため0～1の範囲をとる．また，計算の容易さを考

慮してTriangle Fuzzy Numberを用いることとする．

ここでは，その範囲を言語値により評価をする．評価

は下から，Very Low, Low, Medium, High, Very High 

の5段階で行う． 

3.4.2 Decision Matrix 

事故種類 n と要因 m の関係のファジー値

),,( mmmm cbaf  と，入力データと3.3節によって

求められたルールとの一致率 nh を乗算し，Decision 

Matrix(DM)の作成を行う． 

),,( nmnmnm

nmmn

hchbha

hfd




        (1) 

また，この結果に 3.2節で求められた各 criteriaの

重みを用いて，Weighting Decision Matrix(WDM)の

作成を行う． 

           mmnmn wdwd             (2) 

3.4.3 距離の計算 

FPISとFNISとの距離を測定する．3.4.2節により

求められた WDM を用いて，FPIS は各 Criteria の

MAX値を用い，FNISは各CriteriaのMIN値を用い

てユークリッド平均により距離の計算を行う． 

3.4.4 リスク予測 

適切解を求めるため，Closeness Coefficient(CC)の

計算をする．CCの値により，事故種類のリスクの高

さが決定される．すなわち，CCの値が大きい事故種

類ほどリスクが高いといえる． 

3.5 心理状態の反映 

ここでは，交通事故時の心理状態として，焦りによ

る判断の時間の低下が交通事故，また，眠気による注

意散漫状態での漫然運転や，ストレスによる判断ミス

で交通事故が考えられる．本研究では第一段階として

焦りを考慮する．そこで，DSを用いて交通事故現場

の再現をしたシナリオ作成を行う．再現したシナリオ

を走行する際に，時間制限を付けて，ドライバにタイ

ムプレッシャーを与えて走行してもらう．その際に，

交通事故が起こった件数を記録し，件数に応じた値を

DMに用いることで，焦りを反映するためのテーブル

の修正を行う． 

4. 評価実験 

交通事故統計データから得られる情報を類似の交通

事故現場ごとにまとめた．その中から，ランダムで，

データ抽出を行い，訓練データとして，1500件のデー

タで，DMの作成を行い，テストデータとして180件

のデータを用いた．テストデータの38件が抽出され

たルールにヒットし，その内の21件が正しく判断さ

れた．また，3.6節による実験で得られた情報をリス

ク予測に反映させた結果を図2に示す． 

 

図 3 焦りを反映した結果 

5. おわりに 

本研究では，個人差を考慮した交通事故リスク予測

の手法の構築を目標としている．そのために事故統計

データから得られる客観的要因と各ドライバで異なる

心理状態が運転に及ぼす影響の考慮をした交通事故の

リスク予測をする手法を提案した．この手法を活用す

ることで，ドライバの認知の支援が出来ると考える．

今後の課題は，ルールと一致しないデータへの対処，

個人の特定方法を改良したリスク予測方法を考えたい． 
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１．はじめに 

小児が発症し診察を必要としたとき，病気の知識が

ない親にとって適切な診療科を決定することは困難で

ある．新井らの調査 1)によると，小児の急病時に病院

の選択で困った事があると答えた母親の数は 1913 人

中 1286 人であった．適切ではない診療科で受療する

ことは，処置の遅れ，時間・お金のムダにつながる． こ

の問題の解決方法として，症状から考えられる病気の

可能性を考慮して適切な診療科を選択することがあげ

られる．症状から疾患を予測し病院を検索する既存シ

ステムとして，Yahoo!家庭の医学スマートフォンアプ

リ等あるが，入力する症状が少ないため予想される疾

患の数が多い，病院の診察時間についてはユーザが自

ら調べる必要がある，などの問題点がある．このよう

な問題を解決するために，本研究では，症状より推定

したより正確な病気に適した診察科・病院をユーザに

推薦するシステムを提案する． 

 

２．提案手法 

２．１ 概要 

提案手法の概要を図１に示す．本手法では，はじめ

にユーザから入力される小児の症状と，症状と病気の

関係を示したルールとを照合し，病気とその可能性を

得る．次にこの結果を，病気ごとに診察可能な診療科

の情報を格納している専門分野DBと照合し，適応す

る診療科を推定する．最後に，その結果を診療科や診

察時間を格納している病院DBと照合し，診察可能な

病院の推薦を行う．  

２．２ ラフ集合理論によるルール構築 

本手法では，症状と病気との関係を示すルールをラ

フ集合理論 2)3)を用いて構築する．ラフ集合理論とは，

1982 年に Z.Pawlak によって提案された識別不能性

の元での集合記述に関する理論であり，対象となる集

合を，上近似集合と下近似集合との包含関係を利用し

て調べる手法である．ここで，上近似集合とは，目的

の集合を部分集合として持つ集合であり，下近似集合

とは，目的の集合の部分集合となる集合である．集合

の各要素は属性を持ち，分類を示す属性を決定属性，

それ以外を条件属性と呼ぶ．また同じ決定属性の値を 

 

図1：システム概要図 

 

もつ要素の集合を決定クラスと呼ぶ． 

本研究では下近似集合より求められる，「極小決定ル

ール」を利用する．極小決定ルールとは，条件部に下

近似集合の要素が持つ属性の組から得た必要十分な属

性，結論部に決定属性を持つルールである．極小決定

ルールは他の決定属性との差異を示すものであり，あ

る決定属性の特徴を強く反映したルールである．この

特性を利用することで，より正確な診断が可能になる

と考える．抽出したルールの評価尺度として被覆度を

利用する．被覆度とは，決定クラスに属する全要素に

おいて条件が成立する要素の割合を示すものであり，

条件を満たす集合をX，決定クラスをYとした時の被

覆度CFは，式(1)で求める． 

CF= | X∩Y | / |Y|       (1) 

被覆度が大きいほど信頼性が高いルールと言える． 

２．３ 処理の流れ 

初めに，ユーザが症状と患者の性別，年令，現在地，

時刻を入力する．Step1において，入力された症状と，

ラフ集合理論により構築したルールを照合する．照合

するルールが複数存在する場合があるため，同じ病気

のルールについては，確信度の合成方法であるCOMB

法４）に基づき，式(2)で合成する．3つ以上ある場合は，

これを繰り返す． 

CF(i,j)＝CF(i)+CF(j)(1－CF(i))    (2) 

ここで，CF(i)，CF(j)はそれぞれルール iとルール j

の被覆度，CF(i,j)は被覆度の合成値を示す． 

Step2では，Step1の結果を基に専門分野DBと照



合し，診察科の評価値を次の方法で得る．専門分野

DB は，病気ごとに診察可能な診療科の情報を格納し

ている．Step1で得た病気の被覆度を各診療科の評価

値とする．このとき複数の病気を照合する診療科につ

いては，Step1と同様に被覆度を合成し，その値を診

療科の評価値とする． 

Step3では，Step2で得られた診察科および現在地，

時刻を病院DBと照合し，適切な病院を検索する．病

院DBには，医療機関の名称，住所，電話番号，診療

科名，診察日，診察時間がおさめられている．上記で

求めた診療科の有無，診察時間，現在地との距離を考

慮して診察可能な病院を選択する． 

Step4では，Step2で得られた診察科の評価値の昇

順，距離の昇順，診察残時間の降順でソートした結果

を推薦病院リストとしてユーザに提示する． 

 

３．評価・考察 

３．１ 評価方法 

 本手法の有用性を評価するためにプロトタイプを作

成し，評価を行った． 

 ルールを構築するために，文献 5)らをもとに，11の

病気について14症状の組み合わせからなる57個のパ

ターンを作成した．これに対し，ラフ集合理論を適用

し，ルールを構築する．また，専門分野 DB には 11

種類の病気を，病院DBには岩手県盛岡市にある医療

機関の情報を格納した． 

評価には，患者が訴えた症状と診断された疾患が記

載された問診データ100件を利用する．本データには，

呼吸器疾患8件，消化器疾患23件，脳神経疾患1件，

その他内因性疾患 68 件が含まれている．入力した症

状に対し推論する疾患が診断結果の疾患の結果に適合

するかによって評価する．なお，各疾患に該当する病

気の数は重複を含め，呼吸器疾患が3種類，消化器疾

患が1種類，脳神経疾患が1種類，その他内因性疾患

が7種類である． 

３．２ 評価結果 

 ラフ集合理論により，133の極小決定ルールを作成

した．ルールにおける条件数は，最大6個である．ま

た，同じ病気に対しては，最大 32 個のルールが生成

された． 

これらを用いて推論した結果を表１に示す．病気，

順位OKとは，リストの上位20％以内に対応する病気

が含まれ，かつ対応しない病気より下位でないことを

意味する．  

３．３ 考察 

評価の結果，正しく診断した結果が61%であり，ラ

フ集合で作成したルールは有用である可能性を示せた．

しかし，正しく診断した中にも，誤った病気が選択さ

れている場合もあった．誤った病気が選択される，順

位が適切ではない原因としては，照合したルールが多

いことが考えられる．これはルールの元となったデー

タ数が少ないことが考えられる．これを改善するには

元となるデータ数を増やすこと，問診データを利用す

ることが考えられる．また，精度は高くないため，症

状をより具体化する，症状と病気との相関関係に基づ

くグレードを導入するなどのルール構築方法および照

合方法の改善が必要である． 

また今回の診療科の推薦では，疾患ごとの診察可能

な診療科に優劣を付けていない．どの診療科が最良な

のかの重みを付けることで，より最適な診療科の推薦

が可能になると考えられる． 

また相関ルールや決定木など別のルール学習手法で

得られたルールを用いた場合との比較も必要である． 

 

表１．実験結果 

病気 病気OK 

順位OK 

病気OK 

順位NG 

病気NG 

順位NG 

全体 63 30 7 

呼吸器疾患 3 5 0 

消化器疾患 7 9 7 

脳疾患 1 0 0 

その他内因性疾患 52 16 0 

 

４．おわりに 

本研究では小児における病院の推薦を目的に，ラフ

集合理論を用いて作成したルールを用いて，病気の推

定，適正な診療科の推定，病院の推薦を行うシステム

を提案した．ラフ集合理論により作成したルールを利

用した結果，ルールは有用であることが示せた．しか

し推論が誤った結果もあり，ルール構築を改良する必

要がある．今後はルールの再作成，疾患ごとの診療科

の重みづけを行うことでシステムの向上を行う必要が

ある． 
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