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研究データの患者背景

J-RHYTHM Registry
非弁膜性心房細動患者の全国登録研究
例数 7,406例

3種類の評価指標に関する予測判別能
(c統計量による）

(A)血栓塞栓症
(B)大出血
(C)全死亡

ランダムフォレスト(RF)のほうが
ロジスティック回帰(LR)よりも
予測判別能は高かった。

AUC値(=C統計量)の低下に強く影響する変数

年齢がどの評価項目についても最も強く影響した。
大出血と全死亡については、それに加えて、
腎機能（クレアチニンクレアランス）も影響した。

多重ロジスティック回帰分析における
3つの評価項目へ影響する独立因子

血栓塞栓症については、脳卒中の既往、
肝機能悪化、降圧剤の使用が影響していた。

大出血については、出血の既往、腎機能悪化、
肝機能悪化などが影響していた。

全死亡については、心不全、血管病、癌の既往
などが影響していた。

予測モデルの較正性(Calibration)
Y=Xの直線に載っていれば、較正(Calibrated)と
評価される。

ランダムフォレストモデルにしても
ロジスティック回帰モデルにしても、
血栓塞栓症の予測モデルについては
やや較正性に欠けると思われるが、
出血及び全死亡に関するモデルでは
較正性は確保されていると思われた。
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結語
心房細動の予後予測において、機械学習のランダムフォレストモデルのほう
が統計学の多重ロジスティックモデルよりも予測能は優れていた。


