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ファジィ理論を応用した舌診断支援システムの構築と検証

'和辻直

明治鍛灸大学 東洋医学基礎教室

要旨 中国伝統医学の診祭法では 診察 tの経験に基づいて主観的悩報を取り扱うために証J 判定が診
察官ーによって県なることがある 従って このと観的情報をどのように処理するかは。客観的で理論的な
診察システムを構築する上でJ l:: ，;;r; に主要である

そこで 中国伝統医学の診察法の中で品も客観化が可能な舌診に着目 し 診断システムの|旧充をするこ

とにした 第一段附として ファジィ理論を用いた舌診断支侵システムを構築し臨床痕例による正診率
の検証を行った 第二段階として本システムの信頼性を高めるために.診察野における苫所見の評価と証

判定との関連性 舌証の診i折ロジックを解析し その結果を組み入れたシステムを帥築し.臨床症例によ

る正診唱の再検証を行った

その結果.1)舌所見のJ平価と3íf.判定との関連では 臨床経験によって舌所見評価および舌証判定が臭

なること 2) 怒熱の判定に舌色の評価が深く関連すること 虚実の証判定には老搬や曲痕の評価が強く

関与することなどが明らかとなり.これらの情報を舌診断支援システムに組み入れることにより。 3) 本

システムと診祭音との証明l定の正，i全 t~は主主熱。虚実ともに 7~J以 tとなった

以上のことから。ファジィ推論を用いることで 舌証の判定に有用なシステム 孟診断支媛システムを

開発することができた
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I はじめに

中国伝統医学は， 経験的.~践的な医学である

その診療体系は，現代西洋医γ'のそれとは呉なり

心身両面にわたる種々の情報を総合処血して「証」

(最適な治療の方針を包括するもので巾に症候名

ではない)を導き それに基づいて治療を行うと

ころにある このような独自の診療体系を有する

中国伝統医学ではあるが補完・代佐医療として

主主主な役割を担っており 近年 採々その潮流は

様んになりつつある さらには現代阿洋医学との

組合せによる新しい医療 すなわち「統合医学」

へと発展する機運にすらある 1. 2) そういった中

で中国伝統医学の客観化科学化が これまで以

ヒに求められるようになってきた その主要な理

由は.中国伝統医学の診祭法では多くの診断情報

が診察者個人の五感によって判断されるため 主

観的で暖l床なところがあり しかも I!!I診悩慨に基

づく証の診断過程も複純であり.臨床応用するに

は長年の臨床経験を必裂とするからである その

ため中国伝統医学が正しく認識され 評価される

ためには 主観的とされる診然法とその診断情報

の処理過程を客観的で理論的なシステムとして促

示することが必裂とされてきた

平成15年10月 6 日受付.平成15年 10月 30 rl 受理

これまで，その要望に応えるために幾つかの診

断支媛システムが開発されてきたが その多くは

中国伝統医学の肯典用論を単にアルゴリズム化し

ただけのシステムであった 従って 当然ながら

システムによって判定される結果(r証J) と診察

者のそれとは一致することが少なく.臨床に応用

するには種々の問題点を内包していた そういっ

た問題を解決するには， ひとつは診断のシステム

化にどのような)11! ，論が適しているのか守 もうひと

つは診察者の診断過程を解析し その内容をシス

テムに組み込むことが必要であると考えた 実際.

このような視点に立って椛築された診断システム

は未だに開発されていない~ .. 

そこで.著背がtl:円 したのはファジィ理論であ

る.近年になって感覚悩制の識日1)システムはファ

ジィ理論を活用することにより句峻l床な入力情報

から必要な出力情報を的確に導き出すことが可能

となってきた刊 まさに中国伝統医学における

診断情報の取り倣いの特性をシステム化するには，

I(ey Words ファジィ理論 fu口y thco円' 舌診 longue diagnosis 診断過程 d iagnoslic process 

舌診断支綬システム tongue diagnosis supporting system 
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ファジィ理論を応用した舌診断支援システムの構築と検証

対象と方法

舌診断支援システムの開発に関する研究

(研究1)

1)舌所見および舌市Eの調査対象

舌の観察対象は2∞0年日 月 1 6 日から 9 月 8 日の

聞に本学附属繊灸センターを受診した患者77例の

内，舌診評価用紙に舌所見や証判定が完全に記載

された73例(男性26伊J. 女性47例，平均年齢58.6

:!: 18.3歳)とした また，舌診判定を行う診察者

はi 臨床経験 3 年以上の 6 例とした

本研究は学内研究倫理委員会の承認を得て行っ

た

E 

2) 舌所見および舌証の評価方法

舌診の評価項 目は舌色，乾湿の程度(舌表而)。

舌尖紅 舌形(老搬， !宇大， 痩小， 歯痕) ，苔色，

苔の厚さ，苔の剥落とし，舌診評価用紙を作成し

た(表 1 上段) 各項目の評価にはファジィスケー

ルを用いた 例えば舌色のファジィスケールでは

スケールの左端が淡白舌，右端を紅舌とし，診察

者が判定した舌色の相当箇所にO印をつけさせ

その中央を舌所見の数値とした31 ) その際.舌所

見についてはカテゴリカルスケ ルによる評価も

同時に行った また。 診察者に舌所見から寒熱の

ファジィ理論は極めて適した理論であると考えた

既に医学におけるファジィ理論の応用研究には。

超音波やCT画像診断。 健康診断支援システムな
どがある 1 .1-23 ) 東洋医学においてもファジィJ!ll論

の研究" 日 やArti ficial Intelligence ( AI) の研

究は以前からあるものの3ペ 臨床所見を充分に検

証して繕築された診断支援システムはほとんどな

い

そこで。 中国伝統医学の診断システムにファジィ

理論を応用することで. 診察者の診断情報の処理

過程により近い診断支援システムを開発すること

にした 中国伝統医学の中でも比較的診断情報を

共有しやすい舌診に焦点を当てた 舌診断支援シ

ステムの開発にあたっては， 予めファジィ五i!論に

よるシステムの妥当性について， いくつかの検討

を重ねてきた拘 ~7 ' また併せて舌所見が生体内部

の種々の情報を反映していることについても実証

し，特に外科手術育I J後の舌所見の変化や終末期医

療において予後判定にも応用できることを報告し

てきたお副 本稿ではこれらのことを踏まえて，

ファジィ理論による舌診断支緩システムの桃築に

ついて検討し，併せて臨床応用の可能性について

も検証したので報告する(図1)
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図 1 舌診断支援yステムの開発の概要

舌診断支援システムはファジ ィ 理論を応用して構築され，研究 1 ではシステムの検証を行い 研究 2 では診察
者における舌所見の評価と証判定の関連を調査した 研究 3 では複数名の診察者の証判定ロジックを導入にした
舌診断支援システムを用いて。システムの臨床症例による検証を行った
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証(寒証熱託寒熱錯雑証， 正常)と虚実の証

(虚証 実証，虚実挟雑証守正常)の判定もさせ

た

3) 舌診断支援システムVel" . lの構築とその正診

率の検証方法

(1)本システムの基本格成

舌診断支援システムVer. lは，ファジィ理論を

用いて舌所見情報より舌証を判定する診断支援シ

ステムである却 本システムは，寒熱の判定シス

テムと虚実の判定システムの 2 つから成り守それ

ぞれについて 5 つの舌所見情報から舌誌の判定が

できるように 5 つのファジィ推論を設定して構

築した。なお守 5 つのファジィ推論部のうち ， 3 

つは主力推論 2つは補助推論とした これらの

5 つの推論結果を統合して， 空事熱、虚実それぞれ

の舌証判定が出力されるよ うにした(図 1 右はシ

ステムVer.2であるがシステムの基本構造は同じ)

なお本システムは MATLAB5 .2 . 1 と Fuzzy

Log>c Toolbox CMathWorks社製)を用いて，

舌診評価用紙

表 1 舌診評価用紙と舌形評価用紙
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図 2 ファジィ理論と舌診断支援γステムの概説

図は研究 l の舌診断支援システムの構成の一部を示している フ ァジィ J世論法をシステムのRu 1 es 2 を取り 上
げて，舌所見情報の入力から出力の判定結果までの概要を示してい る

断支援システム Ver.lを構築した なお舌所見の

項目は舌色，乾f甲，苔色，苔の厚さ，老鰍. 1/1ド痩，

苔の厚さ 歯痕，苔の寺町l落とした

また. 本システムにおける寒熱の判定は， 出力

値が負値 ( -3 孟 x 豆一0.5 の間)で値が低くな

るほど寒証の疑いが強くなり，逆に出力値が正値

(0.5 ~玉 x 孟 3 の問)で値が高くなるほど熱証

の疑いが強くなるように設定し，出力値が 0 . 5

< x く 0.5 の聞であれば正常と判定するように，

出力メンバーシップ関数より任意に設定した な

パーソナルコ ンビュータ (Power Book G3 , 

Apple社製)で作成した ファジ ィ システムは

Mamdamiファジィ推論法， 非ファジィ化手法に

重心法を用いた(図 2. 詳細は付録に記載)

( 2 )システムVer. l における舌所見の入力項目

と語判定の出力値の設定

初期の段階では，舌所見の入力項目および舌証

の種類については， 主に『中医診断学』 などの中

国伝統医学の成書をもとに選定し(前述の舌診



時

明治鍛灸医学第33号 11-33 (2003) 15 

お寒熱錯雑証のように. 寒証と熱証の所見が混じ

る場合があるが， この場合には各ファジィルール

の出力値が負値と正値の両方を認め，統合する段

階で出力値が互いに加減されて 正常の組閣とな

るためI 加減される値がある一定基準を越えると，

主主熱錯雑証と判定できるように設定した

(3 )本システムの診断能力の検証方法

舌診断支援システムVer.l の診断能力の検証は.

診察者による舌証の判定結果とシステムVer.1が

判定した結果との正診率(一致率)と感度，特異

度を算出して行った 正診率は全症例の中で診察

者における舌証の判定結果とシステム Ver.1 の診

断結果との一致率とした感度は証別の一致率と

した 例えば， 寒熱の証では，診察者の判定が30

炉lで，その内でシステムVer . 1が寒証と判定し得

た症例数が24例とすると ， 感度は24/30例となり.

80.0%となる また、特異度とは，感度が陽性の

一致率を示すことに対して，陰性の一致率を示す

ものである 例えば 寒証の特異度では診察者が

怒証以外の証と判定した場合で，システムの判定

が寒証以外の誌とした場合を一致とみなし ， その

比率を示す

2 舌所見の評価と舌証の判定との関連性に関す

る研究(研究 2 ) 

1) 評価者

評価者は本学学生， 大学院生.研修生，教員と

し，調査内容を口頭で説明し，本調査に対する同

意が得られた者(同意書に記載した者)に制査を

笑施した その際，調査項目が多くなるために，

評価者を舌色を評価する者と舌形を評価する者に

分け それぞれの評価で臨床経験 3 年未満の者

(以降は初心者)と臨床経験 3 年以上の者(以降

は経験者)が均等になるように調整した その結

果，舌色の評価を担当する診察者は37例で，初心

者は26例(男性15例，女性11例，平均年齢22.8 :!:

1.1 歳) 経験者は 1 1例 (男性10例，女性 1 例，

平均年齢32 .4:!: 6.8歳)であった また，舌形の

評価を担当する診察者は38例で，初心者は 27例

(男性21例，女性 6 例， 平均年齢24 :!: 4.3歳) 経

験者は 11例(舌の色識別の調査と同様の対象)

であった 制査期間は2003年 1 月 27 日から 2 月 7

日までの18日間で 両方の評価を担当した者は初

心者で 7 例i 経験者で11例であった なお舌色

の評価者には，色覚異常の有無を調査するために

簡便法である石原式色覚異常検査 (24表国際版.

金原出版社)，標準色覚検査表(第3部検診用，医

学書院). FarnswQl"thパネルD-15テスト (Luneau

社製)を用いた

本研究は学内研究倫理委員会の承認を得て行っ

た

2) 舌所見の評価および舌証の判定の実施方法

評価者による舌所見の評価および舌証の判定

は，舌画像を用いて行った。

(1)舌画像の選定

舌画像の作成は，人工太陽灯と積分球.闘像補

正用カラーチャートを装備した舌診画像システム

(ナチユライトカラーマ ッ チング画像システ

ム，サン ・ ナ チ ュ ラル社) 却 とデジタルカメラ

(EOS D60. Canon社製)を用いて撮影された成

人ボランティア120例の舌画像360枚から.調査に

必要な舌所見を含む舌画像.34枚を選定し，コンビュー

タにて画像補正した これらをさらに舌色用とし

て16枚を。舌形周と して 181文を選別した.次に臨

床経験 3 年以上の舌診に精通した診察者 6例にカ

テゴリカルスケールによる予備調査を行い1 模範

判定を作成した上で調査に必要な舌所見項目が満

たされているかを検討し最終的に舌色の評価用

として 9 枚を.舌形の評価用として 9 枚を選出し

た

(2 )舌画像の画像補正および画像測色 ・ 音| 狽11の

方法

舌画像は， 画像補正用カラーチャート (CAS

IvlATCH，ベアーメディ ック社)を用いて色補

正とサイズ補正を行った凶 画像測色は舌写又の

舌背の中央部 9 カ所(答色の観察相当部{立) 。 舌

縁部 6 カ所(舌色の観察相当部位)を画像ソフト

(Photoshop 5.5, Adobe社製)にてL*a、*値を

測色した(測色は茸状乳頭(紅点.疾点)を避け

て，各画像で均等に測色できるようにした).ま

た.舌の大きさも画像ソフトによって計測した

(3 )舌所見の模範評価および舌誌の模範判定の

設定

上記の方法で最終的に選出された舌画像を舌診

に精通した診察者 3 例，(])の評価者以外の者に

よる結果と。舌画像の測色・言lìnllの結果をもとに

模範となる舌所見の評価と舌証の判定を作成して，

これらを判定基準とした
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(4 )実施方法

舌画像提示による評価者の舌所見および舌証の

判定は，外光から遮光された 定光源下 (色評価

用高演色性蛍光灯)で，室j昂(平均気温18土 20C) , 

湿度(平均湿度55土4%) もほぼ定環境下で行っ

た舌画像はパーソナルコンビューター (Power

Macintosh G3, Apple社製)のディスプレイに

描画した なお，ディスプレイは検者用 と評価者

用の 2 台を用意し.評価者用のディスプレイはモ

ニターフードにて照明灯の反射を遮光し，色の対

比効果を避けるために回而の背景を中灰色地 し

た却 また，調査では官能検査に基づく closed

panel 法を用いた掛 舌画像テストでは，検査者

がディスプレイ上に舌爾像 9 枚を l 枚ずつ提示し

て，評価者に舌の色を判定させた なお，ディス

プレイに提示する舌画像の順序は無作為に行った

舌色の識別は 5段階のカテゴリカルスケール

(Categorical Scale : CS評価と略す)とVisual

Analogue Scale (V AS評価と略す)で評価させ，

舌色による寒熱の証の判定も同時に行わせた(表

1 上段は研究 1 ， 3 の評価用紙であるが 舌色

苔色，寒熱の証判定の部分は同保である) 例え

ば，舌色のCS評価では淡白舌・やや淡白舌・淡

紅 ・ やや紅舌・紅舌に分け 舌画像を見なが ら，

舌色の当てはまるところを選ばせた 舌形状の判

定は，老搬， n宇大・痩小，歯痕、裂紋，苔の厚さ，

苔の剥落の 6 項目とし， 舌形状による虚実の証を

判定させた(表 1 下段)

なお，実施に当たっては，評価者全員に 11良精疲

労調査(恨の状態に関する質問項目 16項目より成

る)を行い， 恨の疲労状態がないことを確認した

上で実施した また，舌診の活用の有無， 実際の

臨床における舌診の活用状態などのア ンケー 卜 も

併せて行った さらに国際版石原表及び襟準色覚

検査表を用いた色覚異常検査も行った.最後には

FarnsworthパネルD-15テスト を行った

3 舌診断支援システムの臨床的有用性に関する

研究(研究 3 ) 

1 )対象

(1) 舌証判定ロジックの調査対象

舌診における誌判定ロ ジックの調査対象は，舌

診に精通 し臨床で舌診を応用している臨床経験 5

年以上の診察者 6例(男性 6例，平均年齢36. 8 :t

6 .5歳，臨床経験年数14 .5 土 6.4年)とした

(2) 舌所見および舌診の調査対象

2003年 5 月 6 日 から 7 月 15日の聞に本学附属鍛

灸センタ を受診した患者80例を対象とした(男

性24例，女性56例平均年齢62.9土 18.7歳上

舌診の評価は，臨床経験 3 年以仁の診察者 6例

が行った

本研究は学内研究倫辺委員会の承認を得て行っ

た

2) 舌所見および舌証の評価方法

舌診の診察項目は? 舌色，舌尖紅， 乾湿の程度，

舌尖紅，老搬 H宇大p 痩小，歯痕。苔色，苔の厚

さ，苔の剥落とし。 Visual analogue scale (10 

cm scale ) にて評価した また同時に 5 段階の

カテゴリカルスケールによる評価も行った さら

に舌証の判定は，舌所見より寒熱の判定(寒証1

熱証 寒熱錯雑証，正常)と虚実の判定(虚証，

実証守虚実挟雑証，正常の判定)をさせた(表 1

上段)

3) 舌診断支援システムVer.2の作成とその診断

能力の検証方法

(1)本システムの基本構成

システb. Vel'. 2は Ver.1 のシステムを基ーに! 舌

所見の入力項目，診断ロジックを再設定し，シス

テムの推論部を改良して再構築した 特に Ver.2

の診断ロジックは，臨床経験 5 年以上の診察者 6

例の診断ロジッ クの調査結果を集計して，システ

ムVer .1の構成をもとに設定し‘ それをVer . 2 に

適合するように取り込んだ

(2 ) 舌所見の項目設定

舌所見の項目の設定は. これまでの調査結果

と四h研究 2 の調査結果とを参考に決定した す

なわち寒熱の証判定では「舌色>苔色>乾湿>舌

尖紅>裂紋ー点刺>苔の厚さヰ歯痕J ，虚実の証

判定では 「老搬>歯痕>苔の剥落>併大ニ舌苔の

有根・無根>苔の厚さ>裂紋弓痩小>俳痩俳ド大・

痩小) J であったことから (表 2) ，システムに取

り込む舌所見の項目として，寒熱の舌所見は 「舌

色，苔色，乾湿，舌尖紅，歯痕」 とし，虚実判定

の舌所見は I老鰍，歯痕，苔の厚さ，苔の剥落.

!沖痩」と した rH宇痩j とは，酔大と痩小を合わ

せたものである なお，これらの選択された舌所

見の項目は舌尖紅の 1 項目を除いて，研究 1 の舌

所見の項目と同様であった



表 2 寒熟度実の舌証判定に用いる舌所見の調査結果

明治誠灸医学第33号 11-33 (2∞3) 17 

寒熱の証判定 順位点数 虚実の証判定 順位点数

舌色 59 老撒 43 

古色 41 歯痕 38 
乾湿 26 酔大 20 
舌尖紅 23 裂紋 9 
裂紋 10 痩小 8 
点刺 9 酔痩 3 

台の厚さ 6 苔の厚さ 16 

歯痕 5 舌苔の根 19 

苔の剥洛 23 

表は舌証 (寒熱および虚実の舌剖)を判定する場合に用
いる舌所見を舌所見 1 8項目から 5 つ以上選択した結巣を示
す また 選択した舌所見を舌柾の判定する場合に 重要
視する舌所見を順番に並べてもらったー それらを順序別に
点数評価して集計した

(3 )証判定ロ ジックの調査方法

証判定ロジックの調査は， 診察者によって判定

された寒熱と虚実の証を，それぞれ 7 段階の重み

付け (ウ ェイトと略す)で表現した例えば 寒

熱の証判定のウエイトは寒証が大，寒証がある，

寒記が少しある ， 正常， 熱証が少しある ， 熱~j[が

あ る ， 熱証が大と し . -3~3の鐙数で表現した

具体的には， 舌色と苔色の項目が提示され. 舌色

が紅舌で苔色が黄苔であれば，寒熱の証は何かと

いうよう に， 2 つの舌所見項目か ら証を判定さ せ，

調査用紙の表 2 (36マス)に記入させた
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4 統計処理

統計処理 ソフ トは Statview 5.0 (SAS 

Institute 社) を用いた. 研究 2 の統計処理は等

分散の検定を行った後に. CS評価では Mann 

Whitney U 回st ， VAS評 価 では対応のない

T-test. Welch's t-同stを行った VAS評価にお

ける舌所見の評価と舌証の判定では値を問|塙尺度

として扱い，舌所見の評価と舌証の判定との |鋼連

はピアソン相関係数.分散分析によって有意差を

求めた

研究 3 の舌証の判定における舌診断支援システ

ムの出力値は Ba r tllet検定にて等分散の検定を

した後， 一元配置分散分析を行った また，群間

比較はScheffe・F を用いた 研究 2 と同様に舌証

の判定のVAS値およびシステムの出力 11直は li:j I塙

尺度として， ピア ソ ン相関係数，分散分析を行っ
た

表 3 舌吉正の判定ウ ェイ トの調査用紙

舌睦の判断ウ z イトの鋼査 (寒熱版) 正名 lè入自 由年 月 日

X軸と Y軸に示した舌所見で J脇ru*J;~kJl合寒黙の証判断ウェイト値を 闘の空柑に記入して下さいε

参考例 K::ιら寮例を判訴す毛m合

尿から本R換を判断する滋合は限の f虫色医数J などを用いる3 限の拡色 凶訟の程度ほよって 事熱の駐判断ウ エJ ト(広が見台る。
図は寒内の毘判断ウ zイ ト値を示， 位半間付ウェイ 1. j!( 1立 3、3 で交す

[ 記入河] 原の盆が非常に多レ 5震の包~bq，，~に多い

透明 .... LJ.=1:=li I I ， : ~ I ... 色b唱い 透明

乾蜂

法白
法自

王4土星旦
座鳴門の線上二io';'~・
の"判断ウz イ h踏

のr:J!'闘となる

色が温い ';' l正字断ワ z イト'A: 11

可~な限り記入して

証判断ウェイ ト値

3 散が強い

2 品がある

I 少し熱がある

0 置常

i 楽が少しある

•: ~t~ある

-3 嘩が強い

下さい

但しどうし~b
定まらとl 所芯

空間開1'-_てずさ、.

黄菩 乾埋

拒韓

湿掴

貰菩

j-- . ~ ....;. 

紅続 自菩

'....; 

白菩 温調

表は診察者における青所見から舌証を判定する場合の 証の判定ウ エイ 卜 の調査用紙 (寒熱の証判定用)である
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表 4 寒動における診察者の証判定結果とシステムの証判定結果の関係

研究 1 舌診断支援シスァムの証判定結果
寒言正 熱証 寒熱錯雑 正常 計 感度 特異度

診舌 寒証 30 。 。 31 96. 8% 95. 2% 
察証 量生証 。 11 5 4 20 55. 0% 100. 0見
者判 寒熱錯雑 2 。 5 2 9 55. 6% 92. 2% 
の定 正常 。 。 。 13 13 100 . 0出 88. 3見

言十 32 11 10 20 73 正診率 80. 8% 

表の縦は寒熱における診祭庁のiÌi[' I\IJ n::紡燥を返し 点の横は寒熱の舌診断支援システムの市1 判定結束を表して
いる システムにおける謀熱の1i正明I J:Ëの LE診率は80.8 %であった システムの Jjl 判定の感!Jl'で1íi も高いのは正常
の 100 %であり.次ぎに「昌司l が片.，く。品も低かったのは寒熱鉛雑であった

表 5 虚実における診察者の証判定結果とシステムの証判定結果の関係

研究 1 舌診断支援シスァムの証判定結果

虚証 実証 虚実挟雑 正常 言十 感度 特異度
診舌 虚証 24 。 10 7 41 58.5見 93.8覧

察証 実証 。 。 。 。 。 -----98. 6耳
者判 虚実挟雑 2 。 14 7 23 60. 9拡 80. 0見
の定 正常 。 1 。 8 9 88. 9百 78. 1 % 

計 26 1 24 22 73 正診率 63 日目

表の縦はr;fff.実における診察者の証 1'11定結果を友し，表の績は!主実の苦診断支峻システムの況判定結果を表して
いる システムにおける虚実の『柾判定の TE診ヰ'はり3%であった システムの証判定の感度でMもrii いのは正常で
あり 虚証と成実挟~~tは低かっ た

2 四""土 s. D. 1 
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図 3 舌証の判定結果と研究 1 のシステムによる寒熱 田 虚実の出力値

図は73例の臨床データにおける診終汗の汚診結集と研究 1 の舌診断支援システムのLU力他との附係を示してい
る 櫛制lが診察者の汚診結果を 縦柄11がシステムの 1I::力値を示す なお，主主熱量n綿と戚:J.!侠雑の山 JJ fr1iは平均値
を@で現し。 .は 2 系統の1f1 論(主 JJJft論と補助推論)から出力される値の高値と低仙の平均値を示す

直結果

1 舌診断支援システムVer.1 の開発に関する研

究(研究1)

診察者の舌副l の判定結果は尽熱の証判定にお

いて，寒証が31例で最も多く，空軍熱鉛刺í~正が 9 f日J.

正常13例.熱註が20例であった 虚実の証判定で

は.虚誕41例 Iillï実峡雑 23例.正常 9 f0J となり

実証は認めなかった

一方，舌診断支媛システムVer. lの結果は. l~ 

証が32例.寒熱鉛雑証が10伊rJ.正常20例，熱読が

II例であり ， 正診，ねは80.8%であった (表 4)

~熱の判定の感度は;忠証が96.8%. 正常 100% が

高く.熱証と寒熱錯i唯がいずれも約55% と低かっ

た 特異度は主主流95.2%，熱証100%。寒熱錯雑

92.2 % 正常が88.3 %であり ，いずれも高かったI

寒熱判定におけるシステムの 1.L\1J 他では寒証が

鼠も低くなり 然況がi訟も向くなり 寒熱錯雑と

正常は O に近い f1自を示した(図 3 左)
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図 4 臨床経験別におげる舌の色所見の模範評価 ー 舌証の模範判定との 致率

図は診察者の臨床経験別における舌の色所見の模範評価および舌誌の模範判定(寒熱の証判定)との一致率を
示す 左側は全舌画像 9 枚のCS評価の一致率の平均と際準偏差を 右側は全舌画像日枚のVAS評価の一致率の平
均と標準備差を示す なお、|臨床経験 3 年未満を 3 年未満?臨床経験 3 年以上を 3 年以上と略す
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図 5 臨床経験別における舌画像 9 枚の模範評価との一致率 (舌色のcs評価)

図は診察者の臨床経験別における舌間像 9 枚の模範評価の一致率を示す 破線は舌色のCS評価の一致率50 % を
示し 臨床経験 3 年以 仁の診察者は臨床経験 3 年未満の者よりも一致率が高い写真が多かったことが判る

また，虚実の判定結果は虚証26例，鹿実挟雑24

例，実証 H日iJ.正常22例となり，正診率は63% と

低かった(表 5 ) 虚実の判定におけるシステム

の感度は正常が最も高く，虚証，虚実挟雑が約60

%で低かった特異度は虚証93.8%. 実証98 . 6%.

虚実挟雑80% ， 正常が78 . 1%であり ， 概ね 8 苦IJ以

上であった 舌証の虚実判定におけるシステムの

出力値では虚証が最も低くなり 正常は 0 に近い

1直となった 虚実挟雑は正値と負値が混在してい

た (図 3 右)

2 舌所見の設定と舌証の判定との関連性に関す

る研究(研究 2 ) 

1)舌色の評価結果

全舌随l像 9 枚における臨床経験別に舌所見の機

範評価および舌誌の模範判定との一致率をみたと

ころ， CS評価では舌色， 苔色ともに臨床経験の

差を認めず VASB平価 も同様に舌色，苔色とも

に臨床経験の差を認めなかった(図 4) またt

寒熱の証判定もCS評価， VAS評価ともに臨床経

験の差を認めなかったー 但 し CS評価による寒

熱の証判定では統計 的な差が認められなかったも
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図 6 舌色の評価と寒熱の証判定の関係(代表例)

図は診察者における舌色の評価 ( VAS評価)と寒

熱の証判定 (VAS評価)の関係を表している 舌色

の評価と寒熱の証判定の間に有意な相関 (R=O. 69. 
P(O. 000 1)が認められた

熱
川O

(
 

寒前の判定 (VAS値)

20' 

" 苔の厚さ苔の剥ii U(虚実〕

臨床経験別における舌形の模範評価ー舌証の模

範判定との一致率

図は診察者の臨床経験別における舌形評価の模範評
骨"および舌証の模範判定(虚実の証判定) との一致率
を示す 図上段は全舌画像 9 校の CS評{dliの一致率の平

均と標準偏差を，図下段は全舌画像 9 枚のVAS評価の
致率の平均と標準偏差を示す なお 臨床経験 3 年未
満を 3 年未満.臨床経験 3年以上を 3 年以上と略す

3枚に有意な差が認められた(代表例を図 8 左に

提示) 裂紋はCS評価で 9 枚中 l 枚(図 8 右)に

VAS評価で画像 9 枚中 3 枚に差が認められた

また 虚実の1ìiE判定でも VAS評価で 9 枚中 1 枚

に差が認められた

これらの結果から ， 臨床経験の差は 「苔の厚さ」

や「裂紋J の評価に関与し歯痕J や 「苔の剥

落」 の評価には全く関与しないことが認められた

全評価者における舌形所見と舌証との関連を検

討したところ 老鰍と歯痕では舌画像 9 枚中 3 枚

に舌証との相関関係 (VAS評価)を認めた(老

撒と歯痕の代表例を図 9 に提示) また，老燃と

苔の厚さでは 9 枚中 2 枚に舌証 との相関関係

(VAS評価)を認め 1 裂紋と苔の剥落は 9 枚中 1

枚だけに舌証との相関関係を認めた この結果か

ら虚実の判定には老椴，歯痕が関与するものと思

のの。他の項目に比べて臨床経験の差による傾向

が認められた. このことから舌画像 9 枚の各々の

一致率をみてみると。舌証の一致率が50% を越え

る場合が臨床経験 3 年以上で多かった(図 5)

なお，舌色，苔色では臨床経験 3年以上の者の一

致率が高い写真もあったが CS評価による寒熱

の舌証ほど差は認めなかった

次ぎに.全評価者における舌の色所見(舌色と

苔色)と舌証との関連を検討してみたところ，舌

色では舌岡像の 9 枚中 8 枚に舌証との相関関係

(VAS評悩)を認めた(代表例を図 6 に提示) ま

た。苔色では舌画像の 9枚中 l 枚に舌証との相関

関係 (VAS評価)を認めた この結果から寒熱

の判定には舌色が深く関与していることが判った

裂敏歯債酔痕老鰍

図 7

2) 舌形の評価の結果

舌形の評価では 全画像 9 枚における臨床経験

別の模範評価との一致率をみてみると . CS評価

による老搬. 11*痩で臨床経験の差が認められた

(図 7 上) また. VAS評価による証判定でも臨

床経験の差が認められた(図 7 下)

次ぎに舌形の各画像における臨床経験の差をみ

てみると，老搬はCS評価. VAS評価ともに画像

9 枚中 1 枚に差が認められ. 11*痩はCS評価で 9

枚中 2 枚. VAS評価で 1 枚に差が認められた

苔の厚さはCS評価 VAS評価ともに画像 9 枚中
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図 B 臨床経験別における苔の厚さ評価と裂紋の評価 (代表例)

図左は臨床経験別にお・ける苔の厚さ評価 (CS評価)を示し 臨床経験 3 年の診祭者は綴範評価に近い評価をし
ていることが判る 図右は臨床経験日IJ における裂紋の評価 (CS評価)を示し.臨床経験 3 年の診察者は 3 年未満
の診察者に対して模範評価とほぼ一致しているのが判る
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虚実の判定何時値〉 虚実町判定 (VAS世)

図 9 老鰍および歯痕の評価と虚実の証判定の関係(代表例)

図左は診察者における老撒の評価 (VAS評価)と意熱田証判定(\.，\S評価)の関係を示している 老搬の評価と

虚実の証判定の聞に祈:lâな打!附 (R= O. 51. 1'=0. 00 I J)が認められた 図右は歯痕の評制l i ( VAS評価)と虚実の訓

判定 (VAS評価) の関係を示している 歯痕の評価と虚実の証判定の聞に有意なヰ111湖 (日=0 . 44. 1'=0. 0055) が認
められた

われたt

なお， 評価者には色'J~異常は認められず，眼精

疲労の状態によって舌色や舌!障の評価 および証

の判定が影響することはなかった

3 舌診断支援システムの臨床的有用性に関する

研究 (研究 3 )

1 ) システムVer. 2における青証明l断ロジックの

調査結果

診断ロジックの調査結果を 3次元的に表すと図

10のようになる 図 10の左は怨熱の証判断Rules

l~ 3 の判断ウェイ 卜 を示し，右は虚実の証

Rules 6 ~ 8 の判陣断rr ウ工イトを示す(乙れらの代

表例のRulesはいずれも主寒主熱や虚実証判断のフ 7

ジイ推論の主力部分にあたる) 研究 3 における

寒熱およびE虚註実の各々 Rulesの干靭判Iリl断ウ工イ卜は

基本的に研究 l の判断ウエイトと類似していた

研究 1 の判断ウェイ 卜は均衡あるいは対称的であっ

たのに対して 研究 3 の判断ウェイ卜は部分的な

偏りを認めた それは研究 1 では専門書を参考に
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*鼎Rutes 1 由判断ウェイ ト 直実Rul田 6 の判断ウエイト

聾開恥les 2 の判断ウェイト

• 
宰鼎Rules 3 の判断ウェイト 直室Ru les 8 由判断ウェイト

システム改良前 (研宜1) システム改良後 (研究;) I シス子ム改良前 (研れ システム改良後 (研買 3 ) 

図 10 舌診断支援システムの診断ロジッ クにおける判定ウ ェイトの改良前後の比較

図は舌診断支倭システムの恕熱診断 (Rulcs 1 -3) の判定ウェイトと虚実診断 (R川目 6 -8) の判定ウェイ
トを示す 各々のRul esの判定ウェイトは左~!IIが研究 i 右側が研究 3 のシステムの判定ウェイトである

表 6 寒熱における診察者のïiE判定結果とシステムの証判定結果の関係

研究 3 舌診断支援シスァムの誌判定結果
寒託 熱証 寒熱錯雑 正常 計 感度 特異度

診舌 寒証 25 1 。 9 35 71. 4% 97. 8% 
察託 熱証 。 23 。 11 34 67. 6% 95. 7出
者判 寒熱錯雑 1 。 2 1 4 50.0% 100 日目

の定 正常 。 1 。 6 7 85. 7% 71.2% 

言十 26 25 2 27 80 正診率 70. 0百 |

表の縦は:(~熱における診察者の証明|定結51}を去し。表の横は寒熱の舌診断支援システムの証明l定結果を表して
いる システムにおける寒熱の iìiE判定の正診率は70%であった システムの説明1111の感度で.Giも高いのは正常の
85. 7 %であり 最も低いのは怒熱錯雑であった

表 7 虚実における診察者の証判定結果とシステムの証判定結果の関係

研究 3 舌診断支援シスァムの証判定結果

虚証 実証 虚実挟雑 正常 言十 感度 特異度
診舌 虚証 51 。 1 6 58 87. 9% 50 . 0見

察証 実証 3 。 1 3 7 O. 0見 100. 0見

者キ'1 虚実挟雑 6 。 3 1 10 30. 0拡 97. 1 % 

の定 正常 2 。 。 3 5 60.0% 86. 7目

計 62 。 5 13 80 正診率 71. 3% 

表の縦はl韮実における診察者の証判定結呆を友 l. 去の横は虚実の舌診断支援システムの況判定結果を表して
いる システムにおける鹿実の証判定の 11:診率は71. 3% であった システムの証判定の感度で最も高いのは虚証
の87 . 9%であり 逆に実証は最低の感度であった
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図11 舌証の判定結果と研究 3 のシステムによる寒熱 虚実の出力値

図は80例の臨床データにおける診察者の舌証明l定と研究 3 の舌診断支援システムの出力他との関係を示し 図
左が軍事熱の証判定の関係を，右側が虚実の高E判定の関係を示している 横軸が診察者の証判定結果を縦軸がシ
ステムの出力値を示す なお，寒熱錯雑と虚実挟維の出力fi直は平均値を@で現し， eは 2 系統の推論(主力推論
と補助推論)から出力される値の高値と低値の平均値を示す 主主熱の証判定の関係では;様証と熱証のシステム出
力値の問で有意差があり (P(O . OOO I ) ， 寒詔と正常の問にも有意差が認められた (p=o ， 0007) 成実の統判定の関
係では虚証と実証のシステム出力値の聞にも有意差が認められた CP=O ， 0116) 

理論的に作成したのに対して，研究 3 では診察者

の判断ウェイトを基に作成したために，部分的な

偏りとなって現れた 特に研究 3 では「熱」の判

定に儒りがあることが示された

2) システムVer.2の正診率と感度，特典度

診察者の舌高| の判定結果は， 寒熱の証判定にお

いて寒証が35例で最も多く，寒熱錯雑証が4 例.

正常 7 例，熱証が34例であった 虚実の証判定で

は，成証58例，虚実挟雑10例，正;弔; 5 例，実証 7

例であった 舌診断支援システムVer.2の結果で

は，システムによる寒熱の判定結果は寒証が26例.

?~~熱錯雑証が 2 例 正常27例， 熱証が25例であり.

;(~熱の判定におけるシステムの正診率は70%であっ

た 診察者によって主主証と判定された疲例の中で，

システムも寒証と正しく判定できた症例数は25例

であり.システムの寒証の感度は71 .4 %となった

問機に熱証の感度は67.6%，寒熱錯雑の感度は50

%と低く，正常の感度は85.7% と高かった(表 6 ), 

また. 特異度では型車証97 ，8% . 熱証95.7%. 主主熱

錯雑100% 正常71.2% であり 9 寒熱錯雑が最も

高く，正常が低い値となった

舌証の主主熱判定におけるシステムの出力他では

寒詞が最も低く 熱証が最も高くなり τ 主主熱鉛雑

と正常は O に近い値を示した舌証の結巣と主主熱

の出力値の関係は研究 1 と同様な傾向を示し，舌

証判定の群問で寒証と熱証との間 (P<OOOOl ) . 

寒誌と正常の聞に有意な差 (P~0.0007) が認め

られた(図11左) また，診察者による舌証判定の

VAS値とシステムの出力値との関係は有意な相

関 (R~0 ， 78. pく0.0001 ) が認められた(図12左) ー

次ぎに.システムVer. 2による虚実の判定結果

は虚証62例F 虚実挟雑 5 例，正常13例となり，実

証は認めなかった 虚実の判定におけるシステム

Ver.2の正診率は71.3%となった 診察者により

虚証と判定された疲例の中で，システムVer ， 2 も

虚言止と正しく判定できた症例数は51例であり シ

ステムの虚証の感度は87 ， 9 % となった 同様に虚

実挟雑の感度は30% と低く，実証の感度は最も低

い 0%であり，正常の感度は60%であった(表 7)

また特異度は虚証50% ， 実銃1∞%、虚実挟雑

97.1% 正常86.7%であり 虚証が最も低い値と

なった

舌証の虚実判定におけるシステムの出力値では

段証が最も低くなった しかし，実証.虚実挟雑

と正常はほぼ同様な値を示した 舌証の結果と虚

実の出力値の関係では。 !主古止と実証の間に有意な

差(P~00116) が認められた(図 11右) また 診

察者による舌証判定のVAS値とシステムの出力

値との関係は有意な相関 CR~0 .49. p<OOOO1)が

認められた(図12右)
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図12 診察者の舌証判定と支援システムの寒熱・虚実の出力値の関係

図左は診察首の舌ilíE判定におけるVAS評価(主主熱の証宇1I定)と研究 3 のシステムにおける:忠熱判定の出力値の
関係を表し.診察者による怨熱のVぷ評価とシステムの出力値の聞に有意な相関 (I~ =O. 78. 1'<0. 000 1 ) が認めら
れた 図右は診察者の舌証判定におけるVAS評価(虚実の証判定)とシステムの鹿実判定の出力憾の関係を表し，
診察者による f-fÈ実の Vr\S rì平 Imi とシステムのl1l力値の聞に有意な相関(I~=O. ID. 1' <0.00(1) が認められた

四 考 察

中国伝統医学における診察とは lιl診法により

得られた診断情報を総合的に処理して「証J を判

定することである しかし却のFlJ定は五感によ

る診察情報から導き山されるために主観的 経験

的な判定となっている このために診察者の知識

や経験の違いによって診祭所見の l'IJ:iE基準や証

の診断が異なることがあり 、 診祭技術を修得する

上で大きな課題となっている

これまでにも中国伝統医学の診祭法の客観的研

究は進められてきたが船協 . ~iE判定に関する研究

は少な し )-16. :7) 証の半IJ:iEを検討する上で，その基

礎となる診察所見の評 (ili i に|却する研究はノド可欠で

あるがt この点を踏まえた研究はほとんどない

そこで.本研究では診断悩械が共有できる舌診に

焦点をあて舌所見の評fIll i と舌 ~iEの判定に関する

研究を踏まえて舌診断支緩システムを開発した

1 舌診断支援システムへのファジィ理論の導入

について

これまでに中国伝統医学に関する診断システム

は幾つか開発されている 篠原らは鍛灸医学のた

めの教育および診療支媛システムを開発し I 教育

現場で利用しており\ 新村らは弁証論治エキス

パートシステムを 1m発し。販売している6 山 こ

オ1 らは Artificial lnLelligence (AI)と Expert

8ystem (88)を応fl J したもので，専門家から知識

を獲得して 知識ベースに絡納し， 推論エンジン

によ って問題を解決する .'\ 1システムである必抽.

このシステムの長所は惟論結果に妥当性があり守

探索的な問題解決に適している 逆に短所は知識

の獲得が負荷となる点 あいまいさを含んだ知識

処理に適さない点があげられる凶

一方，フ ァ ジィ即論を応用した診断支援システ

ムは.医用画像診断システム怜刷。医療問診 診

断システム川、 予後診断システム却 など数多くの

実例があり l 研究や開発がなされている悶 ファ

ジィ 理論は以前から 中l王l 伝統医学に応用が可能で

あると論じられていながら 2-1. 25 .路\ファジィ理論

を応用した中国伝統医学の診療システムの報告は

著者らの記f究を除いて惚めて少ない調的 最近に

なって舌診の客観化研究の一つである舌所見画

像の色分析においてファジィ理論が応用されはじ

めた元副 なお. フ ァ ジィ理論を用いたシステム

の長所は主観的な情報を扱うことが可能で 主観

的判定をアルゴリズム化できるところであり 短

所はあいまいな的報が過多になると処理ができな

くなる点である L同》
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さらに人間の脳の神経細胞の伝達の仕組みの構

成を模したニューラルネットワークによる診断シ

ステムも研究されておりベ二ュ←ラルネットワー

クとファジィを結合したニュー口ファジィを応用

した診断支援システムの研究もされている叩 現

在， これらの情報処理方法を統合した診断支援シ

ステムの開発が行われており これらの新システ

ムは，今後，中国伝統医学の診療システムにも応

用が図られるものと恩われる。

いずれにしてもとれまでの中国伝統医学の診療

システムでは 主観的な情報を扱えないこと.診

断情報の臨床的検証が不十分であったこと 診断

アルゴリズムの構築過程が不明瞭であったことな

ど多くの問題点があった このため。著者は診察

者における主観的情報処理に適し，かつ主観的判

定をアルゴリズム化できるファジィ理論を用いて?

診断支援システムを開発することとした また舎

研究 3 のシステムの構築では，研究 2 の 「診察者

における舌所見の評価と証の判定の調査」と，研

究 3 の「診察者の診断ロジックの調査」 を検討し

た上で 診断アルゴリズムを改良し.舌診断支援

システムの構築を行ったーこの点が本研究のシス

テム開発の特徴であり l これらの研究を通して実

地臨床により 近いシステムを構築できると考えて

いる

2 舌所見の評価と舌証の判定との関連性につい

て

舌所見の評仙'については 『中医診断学』 仙 や

『漢方医学』 日などの成書により定義されている

が，実際の臨床においては診察者個人の主観と経

験によって評価される 従って 診察所見の評価

および証の判定は悶人の診察能力に影響されるた

め，診察技術を向上し，判定の精度を高めるため

には臨床経験を積むことが必要とされているー中

でも舌診は画像記録が可能で，舌所見の評価を診

察者間で共有することが可能である このために

中国伝統医学の診察法の中で最もE里解されやすい

舌診の研究では，舌の色分析に関する研究や舌所

見と疾患との関連をみた研究が最も多いが 舌所

見の評価と証の判定との関連性に関する研究は短

めて少ない また，舌所見の評価とその処理過程

に関する研究や臨床経験による舌所見の評価の違

いに関する研究は未だ行われていない

著者らは既に舌所見と証(寒熱虚実)との関連

性に関する研究を行っており，寒熱の判定では舌

色、乾湿が関係し1 寒証ではI過痕舌! 熱誌では舌

尖紅が関係していることお\虚実の判定では虚誌

の中の虚寒証には歯痕舌が深く関わっていること

を明らかにしている羽目 しかし。既報の調査結

果からは噌舌所見の評価とその処理過程や臨床経

験による判定能力の違いについては言及しえなかっ

たーそういったことから著者は研究 2 でこれらを

調査し，既報とは別の視点で舌所見と証(寒熱虚

実)との関連性について検討した

3 評価者における舌の色評価と舌証の寒熱判定

の関連性

研究 2 の舌所見と舌証との関連性に関する調査

結果から (1)舌の色評価は基本的な知識と色識

別能力さえあれば、 定レベルの色識別が可能で

あること (2)臨床経験により舌証の判定が異な

る場合があること ， (3)舌証の寒熱判定には舌色

が関係すること.などが明らかとなったa

我々はこの研究を行う前に。色社|の弁別能力を

制査できる100色相配列検査を参考に，特定の舌

図像の色相を変え，微妙に色相が異なる舌画像 8

枚を作成してt 臨床経験の違う評価者に色の差を

正しい順に並べ替えさせたととろ，臨床経験の差

は認められなかった削 このことからも舌色の判

定は臨床経験の有無に関係なく!舌色や苔色の定

義を理解し それらの評価の仕方さえわかれば

一定の水準で評価をすることが出来ると考えた

実際，色の評価は日常的にもよく行う識別方法で

あるために，色党異常や対象者の年齢差がなけれ

ば大きな差は認めないとされているお) 但し。 日

常生活における色評価には問題がないもののl 色

差の小さい色識別を不得意とする者も数名いたこ

とから あらかじめ診察者の色識別能を調べてお

くことが重要であると思われた さらに研究 2 を

通して，舌色の評価と寒熱の証判定との聞に相関

が認められたことから，寒熱の判定には舌色が深

く関連することを裏付けたものといえよう

一方，苔色の評価に関しては，舌色ほど明維に

主主熱の証との関連を見いだすことができなかった

が，この埋由は不明である

4 評価者における舌形評価と舌証の虚実判定の

関連性

舌形の評価調査では r苔の厚さ」や「裂紋j

の項目で臨床経験の差を認めたことから?これら

の舌所見の評価には臨床経験が大きく関与するこ
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とが明らかとなった その埋闘はω 苔の厚さや裂

紋を知識的に理解しても， 臨床経験が少ない場合

は評価の基準が不安定で不明瞭になるためと考え

られた 特に苔の厚さでは，苔のj平さが均一でな

い場合があり 。 この械な場合では臨床経験による

評価能力が大きく影響するものと考えられた

一方， 歯痕や苔の葦I/ì惇のように歯痕がある

か否かJ . r苔の剥落の有無」のような比較的に判

別し易い所見では，一定の判別基準さえ理解して

いれば余り迷う ことなく評価ができるため，臨

床経験の差は全く認められなかった

「老撤J では全日枚の平均一致tt&では臨床経験

の差を認めたが，各舌画像日1 1における経験者と初

心者の評価には有意差を認めた舌画像は 2 枚のみ

であった このことは臨床経験別に各舌画像で概

ね差があるものの 明確に差があった画像が 2 枚

であったことから 老搬の評価はやl別基準をよく

熟知していなければ判定し難い所見の一つである

と思われた なお，このことはl作痩でも同様な傾

向であった

全評価者における舌形の所見と青青il の関連では.

老搬と歯痕舌の評価がl授実の訓 '/' IJ Jtと ÆlI関関係を

認めたが.それは舌間像 9 枚，，/] 3 枚であった こ

のこ とから 老撤句歯Ijj(青の所見が鹿実の証判定

に必ずしも有用な所見と言えないことを示すが

「歯痕舌 は.虚証の患者一 4 "剖に認め。虚寒証で

は約64% に認められることが判っており‘歯痕が

虚証の判定に必要であることが報告されている泊

また撒舌(舌体がII[!れぼったく 軟らかな感じ)

は歯痕と関連が深く 特に舌体がより脱れぼった

くなると「月宇搬J となり. 幽IN舌がある例は併鰍

舌の97% に認められることが判っているa 撒舌

と酔搬を同ーと扱うことはできないが、搬舌は幹

撤舌よりも皮証が軽度なl時に認め られることか ら，

虚証の判定に関与する所見と忠われた

なお，研究 2 では臨床で汚診を活用しているか

否かについても調査したところ 舌診の活用の程

度によって苔の厚さ，裂紋 苔の剥落の判定に有

意差を認めた舌画像があった このことからも舌

所見の判定能力は句臨床における舌診の活用状況

と関係していると考えられた.

研究 2 で行った調査方法は，舌所Qの評価と舌

証の判定について客観的に評価できる方法として

有用であると考え 本方法の問題点は青画像の選

定にある 今回は評価者の負担を考慮し 適正な

時間内で舌画像の評価を実施するには，画像数が

多くなることは問題であると考え. 9枚の画像を

選定したが. 9枚という少ない舌画像に多くの所

見を程度別に組み込むことの区|難|生である もう

ひとつは守舌画像からの評価の限界であり?例え

ば舌の乾湿は画像では表現しきれず，限界がある

ということである それは老搬の場合も同様であ

る なお、舌所見の評価. 舌証の判定における一

致率が低くかったJ!I! I主l は 5 段階評価によるものと

考えられた 今後。これらの問題点を克服し 舌

色や舌形の判定基準のさらなる検討と言語による

評価の設定だけでなく 毘|や阿像による評価を組

み入れた調査方法を検討することが必要と考える

5 舌診断支援システムの証判定について

舌診断支援システムの情築には.入力情報とし

て舌所見の入力項目 推論部の診断ロジックが重

要な婆素となるー研究 1 と研究 3 のシステムの遠

いは主に診断ロジソクである その違いは。図10

に示したように判定ウェイトに反映されている

研究 3 ではシステムの正l診率は.寒熱では70% 、

虚実では71 % と 共にほぼ同等の正診率となって

いる 研究 3 のシステムの寒熱判定における感度

は~証71% . 熱~iE68% 定熱番目雑50%. 正常86 %

と証によって異なるが. )~~熱鋭i雑以外は感度70%

であることから 慨ね妥当な感度と思われる な

お 正診率あるいは感度は症例数にも影響される

ことから さらに多くの症例での検証が必要であ

ることは.いうまでもないことである また句寒

熱錯雑の感度が低い袈図には.診断ロジック(診

断ルール設定やウェイトの問題)と診察者におけ

る証判定の問題点があげられる 診察者の問題点

として システムの診断結栄と不一致であった24

例を検討してみると 診察者の判定ミスと思われ

る例が 4 例 評価の記，/改ミス (C S 評価 と VAS

評価が異なる場合) 3 (01が認められた さらに

研究 3 のシステムの悠熱判定における特異度は正

常以外は95%以七と高い他となっ た 正常の特異

度が低くなったのは。 I E1i~'の感度が他の判定より

も高いことが影響していると忠われる

次ぎに研究 3 のシステムの虚実判定における感

度をみると(表 n. 反証の88%以外は感度が低

く 実証では検U UJがないという結果になった

実証については Ver.2の診断ロジックでは虚証

の判定に判定ウエイ ト の主11良が置かれていたこと

と 診察者があまり実証を判定しなかったか。あ

るいはシステムに組み込まれた舌所見の項目以外
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で実証を判定しているかによるものと考えられた

実際に診察者が舌所見から実証をどの様に判定し

ているのかを評価用紙から検討してみると，実証

7 例の中で診断ミスが 1 例あり 5 例が暗示工舌と

舌下静脈怒張などによって 実証が決定されてい

た 暗紅舌や舌下静脈怒張は血液証を判定する重

要な所見であり，血痕証は実証に含まれている

血痕証は弁証分類、では気血津波弁証に属する弁証

であり，舌診断支援システムで扱った寒熱・虚実

の弁証範囲(気血津液弁証の前段階の弁証)と異

なった弁証体系である 従って。今後，実証の感

度を上げるには，暗紅舌と舌下静脈怒張などの項

目を新たに加える必要性があることが示唆された

また。システムの応用範囲を広げる意味で気血津

波弁証の範囲を含めた診断システムの構築も必要

であると思われた さらに，感度の低い虚実挟雑

では診断ロジックの問題があるものの 実証と同

じように約半数が暗紅舌と舌下静脈怒張から実証

もあると判定していたことが判った なお，虚実

の弁証では診察者の判定ミスと思われる例が 4 例

であった

特異度の観点から検討すると 虚実の特異度は

虚証の感度を lニげた影響もあって。逆に特異度は

他の判定よりも低い値を示した 虚証の感度を上

げながら?特異度も上げるように診断ロジックを

改良することが必要と考えられた

以上のことから，研究 3 のシステムの正診率や

感度の低下は寒熱判定では寒熱錯雑の診断ロジッ

クの問題と診察者側の問題，虚実判定では診断ロ

ジックの問題があり，特に実誌を正確にやl定でき

るように診察項目の追加や診断ロジックの改変白

及び虚託の判定における感度と特異度の調整を行

うことが重要と思われた これらのことが改善さ

れれば7 正診率の一層の向上につながるものと期

待される また。 診察者の判定ミスなども舌診断

支援システムを用いることによって.的確に検出

できることが示された.

6 舌診断支援システムにおけるVe r . 1 と Ver.2の

比車立

ここで舌診断支援システムVer. 1 と Ve'".2の正

診率を比較すると，寒熱の正診率は Ver. 1 で

80.8% , Ver.2で70%，虚実の正診率はV8r . 1で63

%, Ver.2で71.3%であった 見 Ver.2のシス

テムでは寒熱の正診率が低下しp 虚実の正診率は

向上していると見えるが，調査対象(対象患者)

や評価者が異なるために単純に比較はできない.

そこで1 研究 l で対象となった患者73例を用いて

システムの違いを比l絞検証した その結果， Ver 

2の正診率は寒熱で82.2%，虚実で76.7 % となり 。

Ver.2のシステムの正診率が明らかに高いという

結果が得られた 感度についても検討すると，寒

記の感度は Ver.1 で 96.8% と高く， Ver. 2 では

80.6% と低くなっていた 逆に熱証の感度では。

Ver.lで55% と低く ， Ver.2で 100% となった

しかし。寒熱錯雑!.正常についてはVer.1の方が

10% ほど感度は高かった なお‘特異度ではVer

l と Ver.2 ともに同等であった このことから，

Ver . 1 のシステムは寒証の判定に偏りがあり 。

Ver . 2は熱証の判定に偏りがあると考えられたー

また 寒熱の証判定における診断ロジックの一部

(図 10) をみると， Ver.2の判定ウエイ卜が熱証

よりに偏重している(面積的にも熱証の方面 正

の値に属する割合が多い)ことからも， Ver . 1 の

システムよりもVer . 2の方で熱証の感度が優れて

いるのが判る さらに研究 3 の診察者における舌

証の判定のVAS値とシステムの出力(直の関係は.

有意な梓|関が得られていることからもVer‘ 2のシ

ステムにおける寒熱の証判定は診察者の判定と概

ね一致していたものと判断される

一方 虚実の感度ではVer. 1 の虚証の感度は

58 . 5 % で、 Ver.2では92.7% と大幅に向上したが，

虚実挟雑証ではVe1'. 1よりも 12%低く、 43.5% で

あった また，特異度ではVer.lの虚証の特異度

は93.8 % で， Ver .2では78 .1% と低くなり司慮実

扶雑証ではVer. 1が 80% ， Ver . 2が100 % であり，

感度と逆を示した

このことは 方の証判定の感度を上げようとす

ると.他方の感度が下がってしまうことを示 し，

感度と特異度の調撃や前述した血痕の処理を含め

て診断ロジックの改良が必要なところである さ

らに宅 Ver.2のシステムにおげる虚実の判定では

実証よ り も虚証の判定に診断ウェイトが置かれて

いた これは著者らの臨床調査では来院患者の

77% (256例中 198例)が虚証であり，実証は僅か

3%であった四 この結果は我が国の織灸臨床に

おける患者実態の現状を現しており!診察者にお

ける診断ロジックが虚説の判定が中心!となるのは

仕方がないことであろう また，診察者における

舌証の虚実判定のVAS値とシステムの出力値の

関係は前述した寒熱の相関よりも弱い関係にあり I

現時点の舌診断支援システムは虚実の証判定より
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も寒熱の証判定のほうが正診率が高いと思われる

歴史的にみても，舌診は外!惑熱病といった発熱疾

患を対象とした診察法から発展してきでおり “日.

2事熱の判定に適した診察法であることが示唆され

た また 餓灸臨床では寒熱を判定する場合に舌

診が頻用されるのも事実であり，舌診の診断価値

として，あえて寒熱と虚実を比較すれば寒熱の診

断に臨床的価値が見いだされると思われる

以上のことから。診察者の診断ロジックを導入

したVer.2のシステムは正診率，感度，特異度可

診察者の証判定 (VAS値)の関係などから総合

的に検討すると，寒熱の証判定のほうが，虚実の

証判定よりも判定結果が優れているということが

判った また ， Ver.2の虚実の証判定では感度と

特異度の両方をうまく均等に引き上げることが課

題となった

なお この診断支援システムの診断ロジックの

妥当性はシステムの判定結果によってしか袈付け

ることはできない 但し 診断ロジ ッ クは確定さ

れたものではなく，診察所見から証判定までの過

程が概ね明らかになっていれば，システムに導入

することができる 今後の課題ではあるが，他施

設の診療者における診断ロジックを調査すること

で。本研究の診断ロジックとの比較検討ができ.

幾つかの異なった診断過程の集積が可能であると

推祭される

7 中国伝統医学における診断支援システムの展

望

中国伝統医学における診察法の研究は，診祭法

の客観化やω 山 岨.疾患を対象にした診察所見

や証を定義づけるための研究が多 L' ) ~6. 47 制 中国

伝統医学の診察所見と証との関連性，所見の出現

度など疫学的研究は既に幾つかあるが拘 机 問。ま

だ充分とは言えない 診断支援システムの構築に

は診察所見から証判定までの処理過程の検証が不

可欠であるが。この分野における研究はほとんど

ないのが現状である

本研究は，診察所見から証判定の処理過程を

部であるが明らかにしたといえよう 舌所見の評

価と証判定の関連性は官能検査に基づく方法を応

用して検討し， 舌所見から証判定までの処理過程

はファジィ理論を応用した診断支援システムの構

築と正診率による検証方法を用いて検討した.そ

の際，舌診の診断アルゴリズムを踏まえて検討を

進めてきたが，診断ロジックの問題。他の診察法

の所見との関連性.寒 熱，虚・実の証以外の証

判定，診察所見の入力方法など 診断支援システ

ムとしては数多くの解決すべき課題が残っているー

また 舌診断支媛システムに用いたファジィ理論

は基本的なファジィエキスパートシステムの 部

であり，ファジィ推論法には数多くの手法があ

る ~~I 今後，上記の問題点を解決していきながら，

よ り適切な理論の導入よって，しかも将来的には

他の診察法の所見も組み入れて，教育・臨床に応

用できる診断支援システムを構築したいと考えて

いる さらに，ニューロファジィを用いた知識ベー

スの獲得やモデル学習型による診断アルコリズム

の獲得則 市 自己組織化マップ法を用いた診断支

援システムなど多くの情報処盟方法についても検

討し叩 最も臨床に適切な伝統医学における診断

支援システムを雌立したいと考えている市

V まとめ

中国伝統医学の診察法の つである舌診に注目

して 舌所見から舌証の判定までの処理過程を明

らかにするために 診察者における舌所見の評価

と証判定との関連性を調査した また診察者の

診断過程に基づく舌診断支援システムの構築と検

誌を行ったところ ， 以下の結果を得ることができ

た

1 舌所見の中には。臨床経験の差によって評

価および舌証の判定が異なる場合があった

2 舌所見と証の関連では 寒熱の判定に舌色

が深く関連していること 虚実の証判定に

は，老搬や歯痕が関与することを裏付ける

ことができた

3 舌所見の評価と舌証明i定の調査は，診察者

における舌所見評価や証判定を客観的に評

価できる方法の一つであると示唆された

4 ファジィ理論を舌診断支援システムに応用

することで，診察官ーの主観的情報を処理す

る診断支援システムを機築することができ

た

5 舌診断支援システムの判定結巣は診察者の

判定結果と比較して.寒熱の証判定. );最実

の証判定ともに 7 割以上の正診率を得るこ

とができた

6 舌所見からの舌証を判定する場合に，診察

者の診断アルゴリズムを適用した舌診断支

援システムの診断結果から，虚実よりも寒

熱の証判定のほうが関連性が高いことが示
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唆された

7 診察者における舌所見から舌証を判定する

診断ロジックを舌診断支長システムに取り

込むことで。 舌所見から舌証までの診断過

程の一端を明らかにした

なお。本研究の一部は文部科学省科学研究費

(研究課題番号 10878057 ， 及び研究諜題番号

14770187) の援助を受けた
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付録

ファジィ理論を用いたシステムの構築

ファジィ理論の特徴は，並列に展開された推論

を合成するところに特徴がある 簡単にファジィ

理論を説明すると.ある観測された情報があると

すれば，この情報に対して， P というルールを適

用してある結論を得る 同様にQ というル←ルを

適用して別の結論を得る この二通りの結論を合

成して 一つの結論を得る推論法がファジィ理論

の方法である ファジィ理論はメンバーシップ関

数を用いることにより，主観的な判定のアルゴリ

ズム化を可能にした方法であるロ日 ファジィ理

論を用いたシステムの構成は，一般的に図 2 に示

すように入力部。 推論部F 出力部の 3 つに大きく

分けることができる 本稿では寒熱の判定システ

ムを例に取り上げ ファジィ理論を応用したシス

テムを説明する

本システムの寒熱判定の項目は.主に舌色.乾

湿(乾燥 ・ 湿潤) ，苔色の 3 項目と，補助的な項

目の舌尖紅守歯痕の 2 項目である. ここで用いた

フ ァジィ f世論とは舌診所見(入力情報)から舌証

の診断結果へ対応させた推論方式である 図 2 で

は舌色と苔色の評価項目 2 項目を用いた推論方式

を示している

1 )舌所見の評価

舌診所見はアナログスケールを用いて.診察結

果に相当すると思われる部位に印を付け守評価す

る

2) 前件部のメンパーシップ関数

アナログスケールによって評価された値は，幾

つかのラベルに対応したメンバーシップ関数(入

力メンバ シップ関数という)によってグレード

が与えられる 支援システムのラベルでは守 「舌

色J. r苔色」をそれぞれ，舌色は (Pale severe , 

Pale moderate, Pale light, Light red , 

Reddened light. Reddened moderate. Reddened 

severe) の 7 ラベル苔色は (White seve]'e , 

White moderate , White light. White and 

Yellow , Yellow light. Yellow moderate , 

Yellow sev ere) の 7 ラベルに区分した (図中の

頭文字で略して表示) 舌色 苔色は入力メンバー

シップ関数によってグレードが得られる

3 )ファジィ規則

ファジィ規則では入力メンハーシップ関数によっ

て得られたグレ ドより， cell ru lesの中で適合

するIf-Then規則lが可動して， cell rulesのグレー

ドが求められる

舌診断支援システムの舌証判定の推論は 2 項目

の組み合わせによるファジィ規則を基本としてい

る このファジィ規則を舌所見の組み合わせに応

じて作成した 舌色が「きわめて紅舌」で苔色

が「きわめて黄苔j であれば，舌証の寒熱判定は

「熱証j の可能性が極めて大きい これをIf-Then

規則で記述すると。If x1 is RS and x2 is 

YS. then Y is HL となる

ここでのはは舌色の項目での所見評価， x2 

は苔色の項目での所見評価.Y は舌証の寒熱判

定の重みである 舌色と苔色の組み合わせによる

ファジィ規則の結論 (Then部)を表にすると.

49の細規則 (49 cell rulesl となる 図中段左の

例では、人力メンバーシップ関数によって得られ

たグレ ドは舌色のラベルがRm (0.7)と RS

(0.4) 苔色のラベルがYS (08) と Ym (0.3) 
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となる t

4) ファジィ規則とグレー ド

舌色 と苔色の 2 項目によるファジィ規則の各

cellでの項目聞の最小グレード (MIN方式)を採

用した すなわち， 一般的に i f耳目の項目 と J

番目の項目における cell (m , n) のグレードを

W (m. 11) ~ Mllす { Wi (m) , Wj (n) )とする I

この過程を図中の例で説明すると，舌色と苔色の

入力メンバーシップ関数から倣線で， 49 cell 

rulesの結論 (Thel1部)を選択すること (図中で

破線の0) を示す つまりー最小範囲を選ぶ過程

である(舌色ラベルのRm (0.7) と苔色のラベル

がYS (08) が交わる所では グレードは最小グP

レードを選ぶので (0.7) を選択 舌色ラベルの

RS (0.4)と苔色のラベルがYS (0.8) が交わる

所では (0.4)を選択することとなる)

5) 後件部のメンバーシップ関数

舌所見による舌~~ の判定のための重みを表すメ

ンバーシッブ関数を舌却 の判定(主主熱の判定)の

重みメンバーシップ関数 CtH プJ .メンバーシップ関

数)と名付けt 図の出力 (Ou tput) のように設

定する この出力メンバーシップ関数は 2項目の

組み合わせによるファジィ規則に対して作られる

この場合の出力メンバーシップ関数は 7 ラベル

(Cold large. Co!d medium ‘ Colcl sma!!. 

Normal. Heat sma!!. Heat medium , [-leat 

large) とした

出力値は入力メンバーシ y プ関数に対して 49 

cell rulesの 中で適合するファジィ規則が可動す

ることにより 各cellの項目間の品小グレ ドを

選択し， 出力側の判定領岐を持った診断ウェイト

に対応させている これらの而の豆なりあった集

合を作り、この集合が判定*j!i~~ となる 但し，判

定結果がフアジィ集合(三角形や台形の集合面積)

ではなく，単一出力値 (デファジィ化) が必要で

あり，集合の重心をとる方法 (cenler 01' gravity 

method) を用 いて判定*~j;!l~の 111'í とする

図中段右ではwカメンバーシップ関数の6) ， 7) , 

13), 14)を集積する過程であり ま長積方法として

最大グレード (MAX方式)を用いている 次ぎ

にファジィ集合から重心法(図下段ではCG と略

する)によって出力値.寒熱の判定の 2.64 が求

められる なお，本稿のシステムではこの様なルー

ルを 5 つあり，最終的に合計して. tU力結果を導

き出す
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Development and Verification of the Tongue Diagnosis Support 

System in Traditional Chinese Medicine using Fuzzy Theory 

t W A TSU JI Tadashi 
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Abstract 

33 

Introduction [11 traditional Chincse mcdicinc, various menlal and physical condilions are cxal11incd using 

Lhe 5 senses, and syndromes arc diagL1 0sιL It has been indicated that dia呂nos is based 011 the physi c i an冶

experiencc may be subjectivc and lacking objectivity. Therefore , ﾎt is desirablc to prescnt Iraditional Chincsc 

mcdicine as a 0同町ri ve and th叩rC li cal diagnostic systcm. Among diagnostic mcthods by rraditional Chinese 

mcdicine. tol1guc diagnosis is Ql1e of thc Illost objecr-ive diagnostic methods. Firstly. thc aLlthor developed 

a tongue diagnosis support systcm based 011 tongue diagnosﾎs ﾎn ITadﾎlional Chﾎncsc medicinc llsing fllZZY 

theory. Then rhe systclll ¥vas evaluated using clinical data. Secondly. 10 enhance an accuracy of thc 

diagnostic sys l"cm, the author exam�ed the relationship be lw田n observation of the tongue and syndromc 

diagnosis ‘ and developed of a longlle diagnosis suppOl1 sysLcm based On lhc physician's diagnostic proccss 

lIsing fuzzy thcOly and veri 日cd using clinical data 

Mcthods The author dcveloped a tongue diagno引5 supporl syslem based on tbe algorithm of tonguc 

c1iagnosis in traditional Chincse mcdicinc using fllZZy theory. The systcm was cvaluated lIsing cl山田1 data 

in 73 patienls. Observatiol1 of thc longue and diagnosis of syndromcs performcd by 37 physicians trained 

in traditional Chincse medicinc ¥¥'cre examincd uSll1g tonguc images. The physicians' logic in diagnosing 

tongue syndrol11es was also evaluatcd. Based 011 thesc evaluations, we improvcd the tongue diagnosis support 

system. and exam�ed thc accuracy of diagnosis with the system using clinical data fﾌ"oIl1 80 patients and thcil 

syndromes asdiagnosed by thc physicians 

Rcsults 1) Diagnosis of cold and heat syndromes in thc tongue was closcly related 10 longue colOl 

2) Diagnosis of deficicncy and excess syndroll1es ¥vas pcrformed based on thc longue's roughness-tendemess, 
and teeth prints 011 the tongue. It was found Ihal observalion of the tongue and syndromc diagnosis differed 

with tbe physician's cli ni四 1 expcricl1ce. 3) The accuracy of diagnosis using thc tonglle diagnosis slIpport 

system was ovcr 70% for both cold and heat syndromes, and def�iency and exccss syndromes 011 comparison 

01' the results obtained by thc suppoli systCJ1l 3nd the. physicians traﾌncd in traditional Chinese medicinc 

Conclusion : lt was suggestcd that diagnosis of syndromes by obscrvation of 
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