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１．はじめに 

2011年前後から注目され始めた「ビッグデータ」は、実社会へ大きな影響を与えるまでに

普遍化した。医療をはじめとする分野において大量のデータが有するポテンシャルについて

は疑問の余地はないが、その活用法については多くの検討課題がある。解釈可能なモデルを

仮定しないいわゆるブラックボックスモデルも、単に結論を出すためには有効である。しか

し、結論の妥当性や適用範囲を評価するには不十分である。数理モデルまたは統計モデルを

設定し、より優れた知見を見出す方法が考えられる。 

本報告では、放射線治療に関する数理モデルを例にとり、このような問題について報告す

る。 

２．ホワイトボックスモデルとブラックボックスモデル 

データの解析で想定するモデルとして、解釈が可能なホワイトボックスモデルと解釈が困

難なブラックボックスモデルがある。統計学専門家として、後者の欠点だけを強調すること

は容易であるが、実際にデータと対峙している人に対しては、説得力がない。データ過多時

代におけるデータとモデルを真摯に考えなくてはいけない。 

データ主導は重要な観点である。しかし、適切なモデルを設定せずに、結論の妥当性や適

用範囲を評価することはできない。ホワイトボックスモデルを構築し、そのパラメータ推定

や検証にいわゆる「ビックデータ」を用いることは有益であると考える。 

３．放射線治療における数理モデル 

腫瘍に対する治療法として放射線治療がある。例えば、陽子線治療では従来の X線による

治療に比べて、腫瘍以外の正常組織（危険臓器）への被ばくを減少させることができる。そ

のことのみで陽子線治療の優位性が証明されたとは言い難い。本来 RCTにより検証すべきで

あるが、現実問題としてその実施は困難である。 

放射線に対する腫瘍を含む細胞の生存率を LQ モデルで表現することがある。これには２

つのパラメータがある。報告者は、LQモデルを仮定した場合の最適な放射線治療の照射回数

および線量の導出法を報告している[1][2]。その計画の妥当性を証明するためには、モデル

の妥当性・頑健性・パラメータを検討しなくてはならない。 
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