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経時測定データに基づく動的予測モデル 

 

 個々の患者のリスクを評価し、リスクに応じた適切な治療を実施することは、今や EBM

の基本である。その様なリスク評価のための代表的なツールとして、古くは Framingham Risk 

Score や、日本の研究では NIPPON DATA リスク評価チャート等があり、その他にも新たな

リスク因子の同定やリスク評価のための予測モデルの構築を目的とした様々な研究が行わ

れてきている。しかしながら、これらの研究の多くは一般集団を対象とし、ベースライン

のリスク因子を用いてリスクを評価するものである。一方、日常診療では、対象は特定の

疾患を有した患者集団であり、ベースラインでのリスクのみならず、治療下での検査値の

推移やバイオマーカーの変化を考慮して、逐次的にリスクを評価することが、医師の治療

方針の判断や患者の治療へのアドヒアランス向上のためには重要であると考えられる。 

 そこで、本研究では、降圧剤の大規模観察研究データを用い、ベースラインのリスク因

子に加え、経時的に変化する降圧治療期間中の血圧値に基づいて、個々の患者の心血管疾

患発症リスクを逐次的に評価する、動的予測モデルの構築を目的とする。動的予測モデル

を検討する際の課題として、経時測定データの欠測や測定誤差の問題、経時測定データと

イベント発症の関連をどのようにモデル化するかといったことが挙げられ、これらに対応

するための方法論として、Landmark 法による解析や Multistate Model による解析、Joint Model

による解析などが提案されている。本研究では、従来提案されている手法を基に、研究の

目的やモチベーションデータに適した手法を検討していきたいと考えている。 

 本抄読会では、発表者がこれまで関わってきた研究や本研究のモチベーションデータの

紹介、さらに動的予測モデルの方法論に関する最近の事例紹介を行う。 
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