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過敏性腸症候群（IBS）の改善を目的とした食事管理支援方式の提案
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あらまし 過敏性腸症候群（Irritable Bowel Syndrome: IBS ）は，通常の検査では腸に炎症，潰瘍などが認められな

いにも関わらず，慢性的に腹部の不快感や下痢，便秘など便通の異常を感じる症候群である．IBSに対する治療法の

一つとして食事療法があり，症状軽減のために刺激物，高脂肪食を控え，食物繊維の多い食べ物や発酵食品が勧めら

れている．しかし，腸内環境は個人差があるため人によって合う食べ物と合わない食べ物がある．患者自身が自分の

体に合った食べ物を見つけることができれば症状を改善できるのではないかと考えた．そこで本研究では，毎日の食

事内容とその時のお腹の調子を記録し，食事内容から IBSの症状が現れるのか，そうでないのかを予測する手法を提

案する．本稿では，提案手法による実験結果とそれに対する評価を行う．
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1. は じ め に

過敏性腸症候群（Irritable Bowel Syndrome:IBS）は代表的

な腸の機能的な病気であり，腹痛あるいは腹部不快感とそれに

関連する便通異常が慢性もしくは再発的に持続する状態と定

義されている [1]．日本における IBSの有病率は男性が 12.9%，

女性が 15.5%となっており，7人に 1人が抱える現代病である．

IBSでは腸内の常在菌も健常とは異なり，便秘型，下痢型，混

合型によってもプロファイルが異なる．また，小腸において腸

内細菌の異常増殖をきたす場合があるとされている [2]．

IBSの治療法は薬物療法，食事療法，生活習慣の改善の 3つ

が主な治療法である．薬物療法の 1つとして消化管運動機能調

整薬を投与することが提案されている．消化管運動機能調整薬

は消化管運動に関与する受容体に作用する薬剤の総称で IBSの

治療薬としてはマレイン酸トリメブチンが代表的である．マレ

イン酸トリメブチンは，交感神経活性化状態では消化管運動を

亢進させ，副交感神経活性化状態では消化管運動を抑制する作

用があり，この二面性により IBSの下痢や便秘に効果を示すと

されている．食事療法として，症状を誘発しやすい食品である

脂質，カフェイン類，香辛料を多く含む食品やミルク，乳製品

を控えることが提案されている．症状軽減のために規則的な食

事摂取，十分な水分の摂取があげられている．生活習慣を改善

する治療法では，ヨガやウォーキングなどの運動を行うことが

IBS の治療として効果があるといわれているが，喫煙や飲酒，

睡眠を改善することに関して明瞭なエビデンスはないとされて

いる [3] [4] [5]．

本研究では，症状を誘発しやすい食事に注目し，過敏性腸症

候群の改善を目的とした食事管理支援方式を提案する．具体的

には，摂取した食事内容と食後のお腹の状態（正常 or 異常）

のデータを活用し，機械学習（決定木 [6]，ランダムフォレス

ト [7]，SVM [8]）によって IBSの症状が発症するか否かを予測

することを目標とし，症状を悪化させる要因となっている食材

を特定し，IBS患者一人一人に合う食事療法を提案する．

2. 関 連 研 究

普段の生活習慣のデータや健康診断のデータを活用して病

気の予測を行なったり要因分析を行ったりすることで，発病を

防いだり，生活習慣の改善を促す研究は多く取り組まれてい

る [9] [10]．

大場らは，健康診断データから糖尿病の発症予測を行う研

究で多層ニューラルネットワークを活用し，糖尿病の判定を予

測するモデルを構築した [11]．また，Permutation importance

を用いて入力データである健康診断データのどの属性を重視し

て予測をしているのかを示した．

恒川らの研究では，定期健康診断データを使用して 1年以内

に生活習慣病が発症するかどうかの予測を行った [12]．研究の

ために用意したデータは健康な人のデータが圧倒的に多かった．

そのため不均衡なデータに対して有効な学習方法としてアン

ダーサンプリングによりクラス間のデータ数のバランスが取れ

たデータセットを用意してバギングするという手法を使用した．

過敏性腸症候群の治療や誘因などに関する研究は多く行われ

ている [13] [14] [15]．また，IBS の症状を誘発しやすいものに

ついて，Moayyediらはプロバイオティクス (Probiotics) [16]，

Bijkerkらは食物繊維 [17]について調査し，それぞれの治療効

果と IBSの症状にもたらす影響を明らかにした．

久米らは，国内一地域の一般住民において IBS と生活習慣及

び抑うつ度との関係を検討した [18]．日本人の IBS の予防で，

男性は節酒，女性は和食の食生活，男性女性共にメンタルヘル

ス対策が必要と結論付けた．

本研究では，具体的な食事内容に注目し，過敏性腸症候群の

改善を目的とした食事管理支援方式の提案を目的とする．



3. 提 案 手 法

本研究では，摂取した食事内容と食後のお腹の状態（正常 or

異常）のデータを活用し，機械学習によって IBSの症状が発症

するか否かを予測することを目標とし，症状を悪化させる要因

となっている食材を特定し，IBS患者一人一人に合う食事療法

を提案し症状を改善すること目的とする．本実験では，決定木，

ランダムフォレスト，SVMを用いて予測を行なった．

3. 1 使用するデータ

本実験では，1日に摂取した食事内容と食後のお腹の状態が

正常なのか異常なのかを記録した．約 5ヶ月分のデータ:427（異

常:91回，正常:336）を使用する．機械学習で学習させる際は，

お腹の状態を目的変数とし，食事内容と時間帯を説明変数と

する．

3. 2 ベクトル生成方法（1）

記録した食事内容を食材ごとに分解する．例えばカレーラ

イスを分解する場合は（カレールー，白米，人参，じゃがい

も，...）のように表現する．ただし，塩や醤油，胡椒のような

様々な料理で多用される調味料を考慮すると細かすぎる表現に

なってしまうので本稿では調味料を考慮せず、食材に焦点を当

てている．次に食材ごとに分解したものをダミー変数化させ

る．摂取した食材は 1，摂取していない食材は 0というように

2値で表現した．ベクトル生成方法（1）では，摂取した時間帯

（朝，昼，夕）を考慮している．目的変数として扱うお腹の状

態のデータに関しても同じように，食後のお腹の状態が異常で

あれば 1，正常であれば 0というように表現した．本研究では

食材のカテゴリー 105種類を実験で使用した．（表 1参照）ただ

し，お腹の状態が異常になった時，直前に摂取した食事だけで

なくもう一つ前の時間帯に摂取した食事も影響を与えたと考え

られる．そのため，例えば昼食後に異常が見られた場合は昼食

とその前の時間帯に摂取した朝食を IBS発症に影響を与えたも

のとして記録する．

3. 3 ベクトル生成方法（2）

ベクトル生成方法（1）では似たような食材であってもそれ

ぞれが全く別の食材として学習を行なっていた．ベクトル生成

方法（2）では，食材の類似性を考慮した．類似性を考慮する

ために，単語の分散表現を活用した．モデルの作成にあたって，

クックパッド株式会社が国立情報学研究所を通じて提供を行っ

ているデータを使用した（注1）．このモデルは 1つの単語を 300

次元で表現することが可能である．各時間帯（朝，昼，夕）ご

とに摂取した食材 1つ 1つを word2vecによって 300次元で表

現し，それらを全て足し合わせ食材の数で割り平均値を算出す

る．この平均値をその時間帯に摂取した食事内容として表現し，

機械学習で学習させるための説明変数として使用する．目的変

数はベクトル生成方法（1）と変わらず，お腹の状態（0: 正常

or 1: 異常）を 2 値で表したものを使用する．また，学習デー

（注1）：クックパッド株式会社 (2015):クックパッドデータ．国立情報学研究所情報

学研究データリポジトリ．(データセット)．https://doi.org/10.32130/idr.5.1

タの比率を 1:1（異常:70，正常:70）とした．テストデータは全

体のデータセットの比率と同じ 1.0:3.7（異常:21，正常:78）と

した．

表 1 ベクトル生成方法（1）のデータセット例

お腹の状態 白米 パン ・・・ キャベツ にんじん

0 1 0 ・・・ 1 1

0 1 0 ・・・ 0 0

1 0 1 ・・・ 1 1

1 1 0 ・・・ 1 0

4. 評 価 実 験

ベクトル生成方法（1）の評価結果を表 2 に示す．決定木

(Decision Tree)，ランダムフォレスト (Random Forest)，SVM

(Support Vector Machines)を比較するとランダムフォレスト

が全ての評価指標において一番良い結果となった．しかし，Ac-

curacy:0.83098に対して，Precision:0.28571，Recall:0.22222，

F-score:0.25となっており，予測としてはよくない結果である

ことが確認できた．他の 2つの学習方法でも Accuracy が 0.7

を超えているのに対して，他の評価指標が 0.2を下回っている．

ベクトル生成方法（2）の評価結果を表 3に示す．Accuracy，

Precision，F-scoreに関しては SVMの結果が一番良く，Recall

に関してはランダムフォレストが一番良いという結果が得ら

れた．ベクトル生成方法（1）と比較すると，Accuracyに関し

ては 3 つのアルゴリズム全てにおいて数値が下がっているが，

Precision，Recall，F-scoreに関してはほぼ全ての数値が上がっ

ていることが分かる．

表 2 ベクトル生成方法（1）の評価結果

Accuracy Precision Recall F-score

決定木 0.7465 0.1000 0.1000 0.1000

ランダムフォレスト 0.8310 0.2857 0.2222 0.2500

SVM 0.7887 0.1250 0.1111 0.1176

表 3 ベクトル生成方法（2）の評価結果

Accuracy Precision Recall F-score

決定木 0.5684 0.2727 0.5714 0.3692

ランダムフォレスト 0.5263 0.2692 0.6667 0.3836

SVM 0.5789 0.2889 0.6190 0.3939

5. 考 察

ベクトル生成方法（1）において，Accuracyのみが高く他の

評価指標が低かった原因はデータセットの内容にあると考えら

れる．全データ:427に対して異常と正常の比率は 1:4となって

おり，学習するときに異常と記録した食事内容と正常と記録し

た食事内容との明確な違いを見つけることができなかったこ

とから，テストデータで予測するときに Accuracyを上げるた

めにほとんどの食事内容に対して正常と予測したと考えられ

る．そのため異常と予測した数が少なかった上にその予測が正



しかった数が半分以下だったので，Precision，Recall，F-score

の数値が低くなったと考えられる．ベクトル生成方法（2）がベ

クトル生成方法（1）に比べて正解率が低くなった理由はテス

トデータに対して異常であると予測する数が大幅に増えたから

である．Accuracy を上げることは重要なことであるが，正常

であることを多く予測してAccuracyを向上させても Precision

や Recallが低いと異常である場合を多く見逃してしまい，IBS

症状の発症を予測するモデルとしては全く意味がないモデルと

なってしまう．本研究において最も重要なことは異常になる場

合をいかに見逃さないかである．ベクトル生成方法（2）では，

Recallの数値が大幅に向上しており，偽陰性である割合が減っ

たということが分かる．つまりベクトル生成方法（1）に比べ

て，実際は異常であるのに正常であると誤って判定する割合が

減っているということである．Precision の数値もわずかに向

上していることから，異常と予測したもののうち実際に異常で

あった割合が増えたということが分かる．Accuracy だけをみ

て考えるとベクトル生成方法（1）のモデルが優れていると考

えられるが，その他の評価指標を考慮するとベクトル生成方法

（2）のモデルのほうが優れていると考えられる．

6. まとめと今後の課題

本稿では，摂取した食事内容の記録から IBSの症状が現れる

かどうかの予測を 2つの手法を用いて行った．ベクトル生成方

法（1）での予測結果が Accuracy0.7以上であることを示した

が，他の評価指標が 0.1～0.2であったため本研究においてはあ

まり意味のないモデルであるという結果になった．ベクトル生

成方法（2）での予測結果は Accuracyがベクトル生成方法（1）

よりも低い 0.57 となってしまったものの，Recall の数値が大

幅に向上しており，偽陰性の割合を減らすことができた．他の

評価指標もわずかではあるが向上していることが確認でき，ベ

クトル生成方法（1）よりも優れたモデルであることを示した．

今後は，ベクトル生成方法（2）の改善を行うことと，別の手

法として textCNNを活用し，より精度の高いモデルを構築す

ることを課題としている．食材のベクトル表現に関してや，学

習データの工夫も精度向上のためには必要だと考えている．ま

た，本研究の目的である IBSの症状悪化の原因となっている食

材の特定を行っていきたいと考えている．
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