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記号一覧

以下に本論文において用いられる用語と記号の対応表を示す．

用語 記号
j人目の使用者の名前 ϵj
j人目の身長 αj

j人目の体重 βj

j人目の基礎代謝量（下限） BL
j

j人目基礎代謝量（上限） BH
j

j人目のアレルギー情報 xj

j人の有する生活習慣病 zj
対象の日数 D

レシピの数 R

食材の数 Q

栄養素の数 N

データベース上の食材数 S

データベース上の食材番号 d : 1, 2, 3, · · · , S
日の番号 k : 1, 2, 3, · · · , 3D
栄養素の番号 l : 1, 2, 3, · · · , N
材料の番号 m : 1, 2, 3, · · · , Q
レシピの番号 i : 1, 2, 3, · · · , R
i番目のレシピの名前 yi
i番目のレシピの献立フラグ rki
i番目のレシピの主菜フラグ σi

i番目のレシピの調理時間 Ti

i番目のレシピの摂取カロリー Ci

i番目のレシピの調理コスト Gi

i番目のレシピのm番目の材料の名前 qim
i番目のレシピのm番目の材料量 eim
i番目のレシピの l番目の栄養素の名前 nil

i番目のレシピの l番目の栄養素の量 fil
d番目の食材名 Zd

d番目の食材の販売単位 Wd

d番目の食材の値段 Md
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第1章

はじめに

§ 1.1 本研究の背景
近年，世界的に補完代替医療の利用が増加しており，日本において特に信頼され，広く利
用されているのは漢方医学である [16]．漢方医学は西洋医学とは異なり，すべての患者に対
して主訴の内容やその程度にかかわらず，伝統医学的な方法に基づいた問診，腹診，脈診，
舌診などの特徴的な診察を行い，それらを総合的に判断して漢方医学的診断を行う．正確
な漢方医学的診断を行うためには，漢方医学的病態に基づいた問診を通じて患者の主観的
かつ多岐にわたる訴えを詳細に聴取することが重要である．さらに，この過程では，患者
の表情を観察しつつ，患者の体験をその視点から理解し，共感を示すことが求められる [4]．
医師が患者に共感を示すことは，治療的な対人関係の構築に寄与し [18]，患者から正確で信
頼性の高い情報を引き出すことを容易にする．このような関係性が構築されることで，よ
り正確な診断が可能となり [15]，患者満足度の向上 [11]や健康アウトカムの改善が期待さ
れる [13]．医学生が問診を実施する機会は主に漢方臨床実習に依存しているが，COVID-19

パンデミックに伴う感染拡大防止策として，臨床実習に制限が課されていた．この状況を
受けて，医学生が患者に共感を示しつつ，必要な情報を効果的に引き出し，漢方医学的病
態を理解するための問診教材の開発が急務であると考えられる．近年，バーチャル技術の
進歩に伴い，特にバーチャル患者を用いた医学教育が広く注目を集めている [14]. バーチャ
ル患者と医学生に関する先行研究では，バーチャル患者とのコミュニケーションが実際の
人間とのコミュニケーションに匹敵する感情的効果を有しており [3]，バーチャル患者との
相互作用を通じて医学生の共感が向上すること [7]～[9],さらに医学生の知識や診断精度の
向上に寄与することが報告されている [10]. これらの知見から，漢方医学的問診における
バーチャル患者の開発は，医学生の共感能力を向上させたり，漢方医学的病態の理解を促
進する可能性が示唆される.しかし，これまでのところ，バーチャル患者を用いた漢方医学
教育に関する研究は行われていない. 現在，COVID-19は感染症分類において 5類に移行
された．しかし，ウイルスは変化し続けており、変異株により毒性が高まる可能性は否定
できないことが指摘されている [6]．そして，パンデミックが発生した場合には，臨床実習
の実施が再び制限される可能性があるだろう．そのため，漢方医学における問診訓練のた
めにバーチャル患者を開発することは，医学生にとって安全な学習環境の提供に寄与する
だけでなく，漢方臨床実習の臨場感を保ちながら，問診スキルを反復して練習する機会を
提供するものである．このような取り組みにより，医学生の共感能力の向上と漢方医学的
病態の理解の促進に寄与することが期待される．本研究は，漢方医学的問診におけるバー
チャル患者を開発し，医学生に対する教育効果を検証するプロジェクトの一環である. これ
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を実現するために，漢方治療を受けている患者の実体験に基づくシナリオを作成し，その
シナリオを用いてバーチャル患者のアプリケーションを開発する. 現在の段階では，提供さ
れたシナリオから生成される会話において，生成AIが表現する感情を正確に理解し，それ
に応じた感情をバーチャル患者の表情に同期させることを目指している.

§ 1.2 本論文の概要
本論文は次のように構成される．

第 1章 本研究の背景と目的について説明する．背景では目的では

第 2章

第 3章

第 4章

第 5章

第 6章 本研究で述べている提案手法をまとめて説明する．また，今後の課題について述
べる．
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第2章
多目的最適化を利用した自動献立作成支援
システム

§ 2.1 2.1章
§ 2.2 多目的最適化による最適な献立の提示
§ 2.3 並列分散処理による解法の事例



第3章

制限レシピを考慮したシステムの実現

§ 3.1 遺伝的アルゴリズムによる解法
§ 3.2 健康のための制限レシピの考慮
§ 3.3 ブラウザベースによるシステムの実現
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第4章

提案手法

§ 4.1 調理時間とコストを最小化するパレート最適な献立
§ 4.2 対話型処理による利用者にとって最適な献立の出力
§ 4.3 提案システムの構成
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第5章

数値実験並びに考察

§ 5.1 数値実験の概要
§ 5.2 実験結果と考察
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第6章

おわりに
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