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麻酔行為を表現するベイジアンネットワークレイヤーモデルの構築 
Bayesian Networks Layer Model to Represent Anesthetic Practice 

 白鳥 成彦*1  奥出 直人*2 
 Naruhiko Shiratori   Naohito Okude 

*  慶應義塾大学 政策・メディア研究科*2 慶應義塾大学 環境情報学部 
 Graduate school of Media and Governance              Faculty of Environmental Information, 
 Keio University                        Keio University 

This paper shows how to represent an anesthetic practice using bayesian networks layer model. There are three required 
points for representing anesthetic practice in operation room, which are multiple actors, dynamics, and uncertainty. Normally, 
some deterministic models, expert system models, are selected for representing knowledge of expert in medical domains. 
However, the model can not treat uncertainty and dynamics for anesthetic points. Bayesian networks and dynamic bayesian 
network are well known to represent uncertainty and are used in many domains. The bayesian network models, however, do 
not correspond to multiply dynamics, which is the point for anesthetic practice. In addition, object oriented bayesian network 
has good points for representing multidimensionality functions, but does not correspond to individual expression for each 
anesthetist. So, we propose bayesian networks layer model to challenge the problems for individual expression and multiply 
dynamics. The layered model integrates three kinds of bayesian network model to represent functions of anesthetic practice.  

 

1. はじめに 
本論文では手術室における動的で、多次元的な麻酔科医の

行為を表現するために、ベイジアンネットワークを 3 層に拡張し

たベイジアンネットワークレイヤーモデル（BNL モデル）を提案

する。ベイジアンネットワークレイヤーモデルとは、ベイジアンネ

ットワークを複数個、層状に統合したものである。複数個のベイ

ジアンネットワークは、ロシアの発達心理学者たちが提案した活

動理論における活動：アクティビティ（全体のゴールを表す）、行

為：アクション（ゴールを満たす実際の行為を表す）、操作：オペ

レーション（行為を満たす、無意識的な行為を表す）に応じて構

築される。抽象度が高いものから、アクティビティベイジアンネッ

トワーク、アクションベイジアンネットワーク、オペレーションベイ

ジアンネットワークとし、ベイジアンネットワークレイヤーモデルで

はそれぞれを層状に配置し、統合している。 
手術室における麻酔科医の行為は患者の状態を安全にする

という目的のもと、複数の職種の人間達によって行われている。

複数の職種の連携と患者状態の動的な変化のために、麻酔科

医の行為は動的特性と多次元的特性、不確実性を有するという

特徴を持っている。この麻酔科医行為の特徴を表現するために

は、通常のベイジアンネットワークやダイナミックベイジアンネット

ワークでは多次元性を有した表現力の柔軟性に問題があり、適

切に麻酔科医の行為を表現できない。 
BNL ではこの表現力と再利用性の問題を解決するために、

麻酔行為に即したベイジアンネットワークを３種類構築し、各ベ

イジアンネットワークを層状に統合することで麻酔行為の表現を

行っていく。3 種類のベイジアンネットワークの統合により、行為

の目的、実際の行為、機器の観察結果を分けてベイジアンネッ

トワークを構築することで、単一のベイジアンネットワークより個

別の状況に応じて柔軟性のある表現が可能になり、ベイジアン

ネットワークの更新、ノードの追加、削除を簡潔に行うことができ

る。本論文では、現在までのベイジアンネットワークの表現事例

を述べると共に、麻酔科医の行為表現における BNL を提案し

ていく。 
第２章では、手術室における麻酔行為の特徴をあげ、本研究

で取り扱う麻酔科医ドメインの背景と表現条件を述べる。３章で

は、医療におけるコンピュータシステムの事例と共に、現在まで

のベイジアンネットワークにおける表現事例と問題点を論じる。４

章では、３章で述べた問題点を BNL モデルにおいて解決して

いくと共に、BNL モデルの特徴と問題点を論じていく。 

2. 麻酔行為の特徴 
この章では、今研究で表現する手術室において麻酔科医が

とる行為の特徴を提示する。麻酔科医は手術室内において、患

者における疾病や診療に伴うすべてのストレスを軽減するという

目的のもと行為をしている。今研究で表現するべき麻酔行為は

多次元性、動的特性、不確実性の点から特徴付けられる。なお、

今回採用しているデータは東邦大学医療センター大森病院に

おける 2004 年から 2005 年にかけて行ったフィールドワークを

基にしている。 

2.1 複数のアクターと機器：多次元性 
手術室内では患者、麻酔科医、外科医、看護士等複数の職

種の人間（ここではアクターと呼ぶ）、多数の機器が存在してい

る。例えば、東邦大学医療センター大森病院で行われた整形

外科の手術例では 1 つの手術に対して、整形外科医が 3 名、

麻酔科医が 3 名、臨床工学技師が 2 名、看護士 2 名、医学生

3 名で、職種は 5 つ、人数は 13 名で行われていた。また、調査

当日には 8 手術同時に行われていたために、手術室内には 80
名以上の人間が存在していたことになる。また、麻酔科医のみ

に焦点をあててみると、麻酔科全体を取り仕切る当日の責任者、

副責任者が 1 人ずつ存在しおり、さらに 1 つの手術に対して、

指導医、専門医、研修医、医学生の 4 名が存在している。この

ように、手術行為には複数の職種、複数のアクターが存在して

いる。また、アクターだけではなく、アクターが利用している機器

をとってみると、麻酔科医が利用するデジタルで数値として情報

を提供する血圧計や体温計、アナログな音などで情報を提供

する脈拍計などが存在する。[落合 2005, 奥出 2005] 連絡先：白鳥成彦，慶應義塾大学政策・メディア研究科，
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2.2 動的特性 
実際の麻酔行為には動的な処理、時間性の把握がとても重

要である。麻酔科医である落合は麻酔管理において動的処理

の重要性を述べており、手術中に行われているイベントに依存

して、流動的であることを述べている。[落合 2005] 例えば、1 つ

の麻酔行為をとってみても、行為を行った後の予測、行為、行

為の結果、行為の妥当性の判断が連続して行われている。さら

に、1 つの行為がさらに次の行為を引き起こす場合も存在する

ことや、複数の行為が同時に行われている場合も存在する。 
また、複数のアクターによって把握すべき動的特性、時間性

の幅は異なっている。今回ターゲットにした膝関節の置換術に

おける整形外科の手術では総手術時間が概ね 3 時間弱だが、

麻酔科医が投与する薬は投与から数分で行為結果が出るもの

が多く、短い分レベルの時間幅を持つ行為が継続して 3 時間

行われている。さらに、薬に応じて発現時間や半減期に差があ

るために、全体の手術時間の把握（時間単位の時間性）と共に、

数分の時間性の把握が麻酔科医には必要になる。一方、麻酔

科医から見た外科医の時間性の把握は、1 つの手術内に大き

なイベントが 4 ブロック存在しており、数十分単位、イベント単位

の時間幅を持っている。このように、麻酔科医の分レベル、秒レ

ベルの時間性の把握は外科医や、看護士などの他の職種より

も短く、手術室内で行われている行為には複数の動的特性が

存在しているのである。 

2.3 不確実性 
手術室内で麻酔科医が行っている行為には元来不確実性が

存在している。元来と表現したのは、麻酔科医が対象とする患

者自身が生来的に不確実性を有しているものだからである。医

学において一般的な生理学的原理は断定できるのだが、患者

個々のイベントの原因は特定できないものである。[Gaba 1994] 
例えば、麻酔科医が投与する薬によってどのような作用が身体

の中で行われているのかを見ることはできないものであるし、患

者各個人によっても遺伝的な要因や、後天的な要因によってさ

まざまに反応が異なる。 
さらに、患者という不確実なシステム、複数のアクターからの

不確実性だけではなく、医療機器と患者の間にも不確実性は

生まれる。一見すると、患者から取得されるデータは数値となっ

ているために不確実性は有していないように見える。しかし、麻

酔科医が患者の状態を予測するモニター機器からの情報は常

にノイズ等を含んだ形となっている。例えば、患者の体温を計る

ために直腸から体温を計る場合には、外れる場合があり的確な

体温を表示しない場合があるし、また、脈拍のリズムを教えてく

れる音も外科医が電気メスを利用することにより大きく乱れた音

として伝わる場合がある。これらのモニター機器から提供される

不確実性を含んだ情報を解釈して麻酔科医は情報を取得して

いる。 
このように、患者、複数のアクターと機器などによってもたらさ

れる不確実性の中で麻酔科医は行為をしているために、麻酔

科医の行為は不確実性を元来含んでいる行為ということができ

る。 

2.4 行為表現条件の掲示 
以上３つにわたる麻酔行為の表現のための条件を述べた。コ

ンピュータ内で表現される麻酔行為には下記３つの条件が必要

になる。 
• 複数のアクターと機器における多次元的特性 
• 時間性の把握を含む動的特性 

• 麻酔行為の不確実性 

3. 行為表現手法における先行研究 

3.1 エキスパートシステムにおける表現 
現在までにも、医療における思考支援ソフトウェアシステムと

して MYCIN を代表とするエキスパートシステムが存在してきた。

エキスパートシステムは特定の与えられた領域における専門家

をシミュレーションするコンピュータ支援システムとして、医療界

において 1970 年代から利用されてきたシステムである。このシ

ステムには多くの種類が存在するが、多くのシステムは専門家

における意思決定の流れを if-then ルールを用いて記述してい

き、コンピュータ内に表現された知識空間を利用してユーザー

に必要な情報を提供するというシステムである。[Castillo 1997] 
しかしながら、エキスパートシステムにおける決定的表現のみ

では麻酔行為を表現する手法としては有用なものにはなりえな

い。大きな問題としては行為表現条件における時間性の把握と

不確実性の処理を表現することが難しい。決定的な表現のみで

は、麻酔行為条件の不確実性部分を表現することができず、時

間によって行為が変化する部分を表現することができない。麻

酔科医の行為、身体的な知識は感や経験に大きく左右され、決

定的な論理では表現できないのである。 

3.2 ベイジアンネットワークによる表現 
次に、不確実な処理に対して確率と状態ノードを用いて表現

するベイジアンネットワークとその展開事例について説明する。 
ベイジアンネットワークは、ノードとノード間を結ぶアーク、ノー

ド間の条件付確率を決定することで、観察した結果後の事後確

率を求めていくことができるネットワークモデルである。ベイジア

ンネットワークでは観察することができる状態をノードとして表現

し、状態間のつながりを確率として表現することが可能になる。

不確実なドメインにおいて分かっている部分だけを表現し、分か

らない部分、不確実な部分は不確実なまま表現することができ

るのである。この不確実性の特徴によってベイジアンネットワー

クを用いた表現手法はウェブサービス、中国医療、獣医診断な

どさまざまなドメインで展開されている。例えば、Geenen 達は豚

コレラにおける獣医療診断支援システムにおいてベイジアンネ

ットワークを利用している。豚コレラ診断の専門医からのインタビ

ューから知識を獲得し、診断におけるベイジアンネットワークを

構築したのである。[Geenen 2005]このように、ベイジアンネットワ

ークは不確実な状態を確率と状態変数を用いて不確実なまま

モデリングできるためにさまざまな分野で適応されている。 
しかしながら、通常のベイジアンネットワークでは麻酔行為表

現の条件である動的特性を表現することは難しい。ベイジアン

ネットワークに対して動的特性を加味したものにはダイナミック

ベイジアンネットワーク（DBN）やテンポラリーベイジアンネットワ

ークなどをあげることができる。[Russell 1995; Gustavo 2003] ダ
イナミックベイジアンネットワークとは、時間の幅を離散的に表現

し、静的ベイジアンネットワークを時間軸にそって複数回作る手

法である。また、Gustavo 達が提案しているテンポラリーベイジア

ンネットワークとは時間性の表現をノード内部の変数として表現

している。テンポラリーベイジアンネットワークはノード内に時間

を表現しているために、ネットワーク表現は DBN よりもシンプル

になり、静的なベイジアンネットワークの推論表現などをそのま

ま利用可能にしている。このように、動的特性をベイジアンネット

ワーク内に導入した事例は DBN やテンポラリーベイジアンネッ

トワークを利用した研究をあげることができる。 
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しかしながら、通常のダイナミックベイジアンネットワークやテ

ンポラリーベイジアンネットワークによる手法では麻酔行為の分

散性と時間性を表現することは難しい。ダイナミックベイジアンネ

ットワークでは 1 つの時間軸の幅を用いて表現を行うために、

麻酔行為の表現においては不可能ではないにしても、コンピュ

ータ負荷の問題から限界がある。つまり、麻酔行為の動的特性

には多次元性が同時にからんできているために DBN で採用さ

れている単一の時間軸では、麻酔行為の表現が不可能なので

ある。麻酔行為には複数のアクターが存在し、それぞれは独自

の時間の幅を持っているために 1 つの時間軸の幅では表現す

ることはできるが、とても効率が悪いものとなる。例えば、麻酔科

医の時間幅では、30 秒単位で時間が更新するのに対して、外

科医の時間幅は数十分単位で更新される。どちらかの時間幅

によせて DBN を構築することは可能だがとても効率が悪いもの

になる。また、テンポラリーベイジアンネットワークのように時間

性の表現をノード内の変数として行うことは、麻酔行為の多次元

性を同時に表現することは難しいものになる。このように、DBN
やテンポラリーベイジアンネットワークでは多次元性を有した動

的特性の表現において問題が発生してくる。 
一方、多次元性を有したベイジアンネットワーク表現としては

Koller たちによるオブジェクト指向ベイジアンネットワーク

（OOBN）の研究をあげることができる。[Koller 1997] OOBN と

はオブジェクト指向とベイジアンネットワークを融合させ、ベイジ

アンネットワークに再利用性と表現性を導入したものである。

OOBN はさまざまな分野で利用されると同時に OOBN における

表現性の拡張も同時になされてきている。例えば、OOBN は

Lerner 達により動的特性を加味した OOBN として展開されてき

ている。彼等は OOBN を拡張したハイブリッドベイジアンネット

ワークを二酸化炭素から酸素を生み出す複雑なシステムの診

断に利用している[Lerner 2002] OOBN によって、1 つのベイジ

アンネットワークノードを他のベイジアンネットワークノードとして

利用できる再利用性が可能になってことで、1 つのベイジアンネ

ットワークノードを複数のアクターで利用することが可能になって

きた。 

3.3 現状表現手法との問題把握 
現状の表現手法と、麻酔行為の表現条件の問題をまとめると

下記の 2 点になる。 
• ダイナミックベイジアンネットワークでは麻酔における多次

元性を有する時間性を表現することができない 
• ・OOBN を用いた表現手法では、個人に即した行為の表

現、目的に即した行為の表現をすることができない 
 
今研究で提案するレイヤードダイナミックベイジアンネットワー

クは、動的特性においてはダイナミックベイジアンネットワークの

表現手法、各層のベイジアンネットワークノードの表現において

は OOBN における多次元性を利用しながら、上記の問題点解

決していく必要がある。 

4. ベイジアンネットワークレイヤーによる麻酔行為
表現 

上記の多次元性を有した動的特性問題、各個人による表現

性問題を解決するために、今研究ではベイジアンネットワークを

複数融合させたレイヤードベイジアンネットワークを利用していく。 

4.1 ベイジアンネットワークレイヤー 
ベイジアンネットワークレイヤー（BNL）モデルとは、活動理論

に従って抽象度を変えた３種類のベイジアンネットワークを層状

に配置したモデルである。活動理論とは、ロシアの発達心理学

者であるヴィゴツキーやレオンチェフによって提唱された理論で

あり、人間の複雑な行為をアクティビティ（活動）、アクション（行

為）、オペレーション（操作）の 3 つのレイヤーに分割して表現

する理論ツールである。また、ベイジアンネットワークとは、1988
年にパール達によって提唱されたネットワークモデルであり、人

間の曖昧で、不確実な行為を因果関係と条件付確率によって

表現することで、不完全で、曖昧な表現を持ったまま表現するこ

とができる確率ネットワークモデルである。BNL モデルでは活動

理論とベイジアンネットワークを用いて、システムを利用するグ

ループとユーザーの目的を表すアクティビティベイジアンネット

ワークと、ユーザーの行為を表すアクションベイジアンネットワー

クと、行為がどのような観察から行われているかを表すオペレー

ションベイジアンネットワークを構築する。BNL モデルは、それ

ぞれの 3 種類のベイジアンネットワークモデルを層状に配置し、

統合したモデルであり、下記の図で表される。 
ベイジアンネットワークレイヤーモデル構成図 

 

アクティビティベイジアンネットワークでは、手術室内で行為を

行う人（アクター）の状態と目的をネットワークとして表現している。

手術室内で行為を行っている人には、複数の外科医、複数の

麻酔科医、複数の看護士達が存在しているが、今研究では患

者に対する麻酔科医の手術行為を主に表現するために、麻酔

科医の目的と状態、外科医状態、患者状態をノードとして表現

していく。さらに、アクティビティベイジアンネットワーク内には、

アクションベイジアンネットワークからの麻酔科医の行為結果を

表現するアクションノードが構築されている。このアクションノー

ドの確率を観察結果としてアクティビティベイジアンネットワーク

内の確率はアップデートされる。このようにアクティビティベイジ

アンネットワークでは、各個人の状態を表現するノードとアクショ

ンベイジアンネットワークとのインタフェースであるアクションノー

ドによって構成される。 
次層のアクションベイジアンネットワーク内では、それぞれの

アクターの行為状態をダイナミックベイジアンネットワークとして

表現していく。アクションベイジアンネットワークはそれぞれの行

為を表す患者状態ノード、麻酔科医行為ノード、麻酔科医経験

ノードなどと共に、アクションベイジアンネットワークの結果を表

すアクションノード、機器の捜査結果を表現するオペレーション

ノードによって構成される。アクションノードは上層のアクティビ

ティベイジアンネットワークのアクションノードと同期しており、ア

クションベイジアンネットワークとアクティビティベイジアンネットワ

ーク間のインタフェースの役割を果たす。アクションノードはアク

ションベイジアンネットワーク内では最後の枝ノード、子ノードと

して構築されており、アクションベイジアンネットワークの結果を

表現するノードである。また、オペレーションノードとは、オペレ

ーションベイジアンネットワークとのインタフェースノードであり、
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機器の状態の結果を表現するノードである。オペレーションノー

ドは対応するアクションノードの親ノードとして構築される。アク

ションベイジアンネットワークでオペレーションノードの確率を観

察結果としてアクションベイジアンネットワーク内の確率をアップ

デートし、アクションノードの結果をアクティビティベイジアンネッ

トワークに提供している。 
３層目のオペレーションベイジアンネットワークでは、手術室

にある各機器の状態を表現している。麻酔科医の行為にして情

報を提供する各医療機器からのアウトプットを表現するアウトプ

ットノードとアクションベイジアンネットワークへのインタフェース

であるオペレーションノードによって構成される。例えば、アウト

プットノードには患者の状態を表現するために血圧計の数値を

表現する血圧ノードや、脈拍計の数値を表現する脈拍ノードな

どがある。それぞれのアウトプットノードの確率を観測値としてオ

ペレーションノードの事後確率が決定され、その確率をアクショ

ンベイジアンネットワークに提供している。 
このようにアクティビティベイジアンネットワーク、アクションベ

イジアンネットワーク、オペレーションベイジアンネットワークとい

う３種類のベイジアンネットワークを層状に重ね、それぞれの層

をアクションノード、オペレーションノードで構成されるインタフェ

ースノードで統合したものがベイジアンネットワークレイヤーモデ

ルである。 

4.2 実装手法 
上記の BNL モデルの実装にはそれぞれのベイジアンネット

ワークモデルを表現する XML と推論を表現する C#プログラム

の統合によって行う。 
それぞれのレイヤーモデルは、すべてのベイジアンネットワー

ク情報を示した XML プログラムとベイジアンネットワーク内の推

論を表現する C#プログラムの統合によって実装する。XML 内

では、状態を表現するノード要素と、ノード間のリンクと確率値を

表すリンク要素で構築される。その XML プログラムを C#側で

読み込み、ノード要素とリンク要素を一つのクラスとして表現し、

確率値をクラスの変数値として表現します。C#プログラムでは証

拠に基づく、確率値の変化を表すプログラミングが実装され、観

察に基づいた確率値の変動を表現する。XML プログラムと C#
プログラムの連結によりそれぞれ個別レイヤーのベイジアンネッ

トワークモデルは実装されている。 

4.3 BNL モデルの課題 
ベイジアンネットワークレイヤーモデルは表現の柔軟性には

有効だが、その有効性のためにシステム自体が複雑になってし

まう問題があげられる。目的である事後確率を求めるために、複

数のベイジアンネットワークを用いるために、妥当な推論結果、

事後確率を求めるために通常のベイジアンネットワークよりコン

ピュータ負荷がかかり、推論時間も余計にかかってしまう。例え

ば、１つのコンピュータ内でシステムを構築する差異には、アク

ティビティベイジアンネットワーク１つ、アクションベイジアンネット

ワーク１つ、オペレーションベイジアンネットワーク１つという最低

３つのマルチスレッド処理が必要になってくる。このような推論シ

ステム 
このような表現力の柔軟性とコンピュータ負荷のバランスを決

定していくことが今研究の今後の課題である。 
 

5. まとめ 
本研究では麻酔行為表現の条件を述べ、ベイジアンネットワ

ークレイヤーモデルを用いて麻酔行為の表現を行い、関連研

究との比較から妥当性を述べた。 
今後の展開としては、今回構築した麻酔行為表現のベイジア

ンネットワークを実際に動く形で検証を行い、ベイジアンネットワ

ークの表現性とコンピュータ負荷のバランス点を導き出すことで

ある。このバランス点を設定することで、表現力が豊かで、柔軟

性が豊かなベイジアンネットワークモデルを構築していくことが

できる。 
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