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内容

• 問題提起（＝８．１　医学的意思決定）

• ８．２　検査による診断

• ８．３　ベイズの定理による取り扱い



８．１　医学的意思決定

　　医学や医療の分野において、診断（＝医学的意思
決定）は

　　とても重要！！
　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　医療の分野の膨大なデータ（検査結果など）を正し
く分析することによって、医療は改善されてきた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　◎ベイズ定理を用いて、診断という行動を理
解し、　　

　　医学とベイズ決定の関係を表していく。



８．２　検査による診断（１）



８．２　検査による診断（２）
• 検査評価を示す四つの結果

　

　・感度　　　　　　　　　　　　　　　　　　感度がよい　→

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疾患のある患者を見逃さない

　

　・特異度　　　　　　　　　　　　　　　　特異度がよい　→　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疾患のない人を患者としない

　・適中度　検査結果側から見た予測価値（医師にとって重要）

　　

・陽性反応適中度　　　　　　・陰性反応適中度　
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８．２　検査による診断（３）

　

　　・有病率

　　　適中度は扱う対象集団の患者の頻度に影響する！！

　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　感度、特異度が高くても、有病率が低ければ

　　　　　　　　　　　　　陽性反応適中度は低くなってしまう！！
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８．２　検査による診断（４）

表８．２　＝表８．１ｂのそれぞれの値をa+b+c+d（対象集団数）　　　

　　　　　　　で割り、感度、特異度、有病率で表現。　　　



８．２　検査による診断（５）

表８．２より

感度、特異度を等しくｓとする、
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Dp有病率 の関数となる。



８．２　検査による診断（６）

有病率高い可能性がある集団に対して、適中度の高

い検査法でも、一般的な集団に有効な検査法である

とはいえない！！

 1 1 1 1D D Dp p v pこれは （ ）の関数 となり、以下の極限をもつ。
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８．２　検査による診断（７）



８．３　ベイズの定理による取り扱い
(１)

　 　　疾病と検査結果は確率的な原因と結果の関係にある

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　感度、特異度などをベイズの定理として取り扱える

　図8.2から、条件付確率　　　　　　　である。 |P T D s




８．３　ベイズの定理による取り扱い
(２)

ベイズの定理を応用

　・感度、特異度について

　・有病率について

　・原因の確率を事前確率として、事後確率

　

　　　　　は陽性反応適中度なので、

 | ,P T D s
  |P T D s

 (8 .3 .1)

  ,DP D p   1 DP D p  (8.3.2)

     
       

|
|

| |

P D P T D
P D T

P D P T D P D P T D




 


 (8.3.3)

 |P D T v
 (8.3.4)

 |P D T



８．３　ベイズの定理による取り扱い
(３)

　（8.3.1）,（8.3.2）,（8.3.4）を（8.3.3）に代入して、

 (8.2.5)と一致する。

　○ベイズの定理を用いると、データを割合ではなく、

　　　　　一般的な確率で表し、自由にその確率を演算できる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　→　　　確率的情報処理
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