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研究成果の概要（和文）：本課題は，データマイニングを用いた知的診療支援サービスの開発を以下のプロセスによっ
て実現するための基盤技術を研究した: (1)病院情報システム内に蓄積された診療記録・診療行為の履歴から，各診療
科に必要な診療支援に関する知識を抽出，(2) マイニング結果に基づいた知的診療支援システムを開発，病院情報シス
テム内に実装。(3) 診療記録・診療行為の履歴からシステム実装の評価を定量的に行い，(4)評価に基づいて，追加の
データ収集を行い，支援システムの洗練化・新たな開発を行った。

研究成果の概要（英文）：This paper proposes the following data-mining centered software development 
process. First, data extracted from hospital information system is used for capturing the peculiarities 
of the divisions in the university hospital. Then, the mining results were interpreted by medical staff 
and the solutions were discussed. Based on the discussions, new interfaces were developed, whose 
performance was evaluated by using the service logs. The process was empirically evaluated in Shimane 
University Hospital, which shows that the process will give a new framework for quantitative evaluation 
of software development in hospital information system, which can be viewed as an application of active 
mining process

研究分野：データマイニング・サービスコンピューティング

キーワード： 時系列マイニング　クラスタリング　類似度解析　診療支援システム　病院情報システム　データマイ
ニング　サービスコンピューティング
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
診療情報の電子化(通称 医療の IT 化)の進
展に伴い，大学病院で 100%，大規模病院で
はほぼ 90%が病院情報システムに診療情報
を蓄積する時代が到来した。これらの蓄積し
たデータを用いることで，診断の支援，治療
効果の判定，医療事故のリスクを含めて，さ
まざまな種類の診療支援が可能となり，いま
や病院管理の重要なツールになろうとして
いる。たとえば，島根大学医学部付属病院(外
来:のべ 1000人/日，病床数 616)では，2006
年 11月から完全電子化が開始され，5年以上
の診療情報が電子的に閲覧できるようにな
った。現在稼働しているシステムで調査した
ところでは，診療報酬に伴う診療行為が 1日
あたり約 8000 件登録され，1 日あたりで約
150MB の文字型データと約 10GB の画像デ
ータが蓄積されている。これは 1年でそれぞ
れ 40GB, 2TB のデータとなる。これらのデ
ータの有効活用は今後の病院情報システム
での大きな課題となってきており，インター
ネットにおけるデータマイニング研究への
アナロジーから次の二つに分類できる: 
 
(1)コンテンツの解析(診療支援): 長期間に
蓄積された慢性疾患のデータをマイニング
することで，その全体像(治療例/未治療例を
含めて)を把握することが可能となる。慢性疾
患の長期予後についての知識を発見するこ
とで，より質のよい診療を支援できうる。さ
らには，全体像を横断的に調べることで，医
師が直観的に把握していた疾患の概念，およ
び疾患分類について，その概念の再構築も期
待できる。 
 
(2)ヒストリ(履歴)の解析(病院管理): 診療行
為の電子化によって蓄積されたデータをマ
イニングすることで，診療プロセスに関する
パターンを抽出し，診療資源の配置の最適化
に関する知識を抽出できる。ここでのマイニ
ング技術の適用はデータに基づいた病院管
理という新たな展開を生む。 
研究代表者および研究分担者は，この二つ
の視点に着目し，前者については，実際に病
院情報システムに蓄積された検査データを
元 に し た 診 療 支 援 [ 研 究 業
績:2,3,11,12,15,21,32,33,40]および後者につ
いては，病院管理としてプロトタイプ的な研
究を重ねてきた。「これまでに受けた研究費
とその成果等」にも述べたように，データマ
イニングの医療応用に関する成果をあげ，特
に特定領域「データマイニング」において，
病院情報システムから抽出した検査データ
から慢性肝炎に関する長期時系列データの
類型化の研究を行うとともに，基盤研究
(B)(平成 17～18年度) 「医療事故防止に向け
たインシデントデータのアクティブマイニ
ング」において，病院情報システムから抽出
したデータから医療事故に関連する知識の

抽出を行う研究に携わり，基盤研究(B) (平成
19～20年度) 「最適な電子カルテインターフ
ェイス開発のためのアクティブマイニング」
では，効率的ユーザーインターフェイス開発
のためのデータ収集，解析およびユーザーへ
のフィードバックの観点から，アクティブマ
イニングのプロセスを用いた電子診療録記
入支援に関する研究を行ってきた。さらに，
基盤研究(B)(平成 21～23 年度)「診療プロセ
ス管理のための時系列アクティブマイニン
グに関する研究」においては，診療プロセス
の抽出と言う観点から，スケジュール管理の
ためのアクティブマイニングプロセスに関
する研究を行い，診療行為が疾患共通のもの，
患者固有のものに分離でき，それぞれに特有
の時系列パターンを有しており，後者が疾患
のリスクを評価する上で重要であることが
わかった。これまでの研究では 4～6 個の時
間的変量に関するマイニング・モデリングが
診療支援・病院管理に重要であることが経験
的にわかっている。 
一方，時系列マイニングによって，医療ス
タッフの行動が可視化でき，そこからのモデ
リングによって，動的に支援システムを構築
することで，アクティブな支援が可能で，マ
イニング結果に基づいた知的診療支援シス
テムを設計・実装し，その性能を診療記録の
データから定量的に評価する基盤が構築で
きる。 
例えば，図 1と図 2は 2010年度火曜日に
おける膠原病リウマチ内科・整形外科外来の
平均オーダ発行数(注:オーダとは，医療スタ
ッフの診療行為の指示のことである)を時系
列的に表示したものである。前者では，午前
8 時台に血液検査オーダー(線色:赤)にピーク，
後者外来では，午後に診療文書(診断書等，線
色:緑)のオーダーにピークがあることが特徴
的であり，この時間帯の各オーダ全体の 90%
以上を占める。注射・診療文書オーダを支援
するプログラムを実装した場合，これらの診
療科・時間帯に注目した実装・評価の設計を
行うことで，プログラムの定量的評価が容易
になると考えられる。例えば，膠原病リウマ
チ内科の専門医へのインタビューから，本来
血液検査オーダは外来受診時に行うべきで
あるが，膠原病では評価すべき検査項目が多
数複雑であるため，患者を受診中に待たせる
ことのないよう，外来開始直前に指定するよ
うにしているとのことだった。が，実際には，
オーダのし忘れ等が多発し，結果として，整
形外科の外来での待ち時間が 16 分(中央値)
であるのに対し，この科では待ち時間が 48
分(中央値)もかかっている。およそ，検体検
査の結果が約 30 分でまとまることを考えれ
ば，血液検査オーダに対する診療支援(例:各
患者・類似患者で過去使用された臨床指標の
統計，検査項目選択パターンの提示)は待ち時
間を減らす効果があると期待できる。 
 
 



 

 

図 1  膠原病リウマチ内科時間帯別平均オーダ数

(2010年度，火曜日)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2  整形外科時間帯別平均オーダ数 

(2010年度，火曜日)  

 
２．研究の目的 
 
本課題の目的は，病院情報システム内に蓄積
された履歴データを最大限利用して，診療科
の診療の特性に合った知的診療支援サービ
スの構築・実装・評価を目標として，このた
めに必要なマイニングの基盤的記述を研究
し，マイニング結果に基づいた adaptive な
診療支援システムを構築，実践的に病院情報
システム上に実装・評価することにある。研
究計画・方法でも述べるように，これまでの
研究から，外来診療においては，1 日あたり
のべ約 1000 人の受診があり，診療行為に関
する膨大な履歴データが診療行為の実施結
果と共に時系列データとして蓄積されてい
る。これらの時系列を扱うことで，医療スタ
ッフの振る舞いをモニタリング，振る舞いを
考慮した診療支援ソフトの実装，振る舞いの
変化を定量的に検知・評価するための要素技
術の構築は必須である。 

 

３．研究の方法 
(1) 本研究課題の実現において，特に重要な
技術的課題は以下の4つがあげられる:(a)分
散データベースに蓄積された時系列データを

いかに病院情報システムのデータから抽出し，
データウェアハウスとして構築するか，(b)
時系列データとして得られたデータウェアハ
ウスからどのような構造をもった時系列パタ
ーンを生成するか? さらに専門家に理解しや
すいパターンを生成できるか? (c)マイニン
グ結果に基づく柔軟なカスタマイズ可能な知
的診療支援システムが構築可能か? (d)診療
支援システムという介入(システム全体の攪
乱因子ともとらえられる)が起こった時，時系
列的な変化をどのように定量的に評価する
か? という点にある。(b,c)に関しては，時系
列変化を有する変量が多数存在した時，どの
ような変量を選択するか，変量間に一定の構
造を仮定しつつ，その規則性を生成すること
が必要になる。(d)に関しては，時系列変化を
有するパターンの変化を検知するための適切
な指標を検討する必要がある。さらに，(a)
に関しては，(b,c,d)と独立でなく，ある構造
的な制約を考慮した構造をうまく抽出できる
ようなデータを抽出できるプロセスでなけれ
ばならない。 
本研究課題では，(a-d)を効率的に研究する
枠組みとして特定領域研究「データマイニン
グ」(平成13～16年度)で提唱されたアクティ
ブマイニングプロセス[参考文献:1,2]を採用，
研究全体の管理プロセスとして，必要な要素
技術の開発およびシステムの実装を行った。 
 

[参考文献 1]  S. Tsumoto, T. Yamaguchi , N. 
Numao, H. Motoda(eds): Active Mining, Second 
Int’l Workshop AM 2003, Revised Selected 
Papers. Springer, 2005. 
[参考文献 2] 津本周作, 山口高平, 沼尾正行, 
元田 浩: 特集「アクティブマイニング」にあ
たって. 人工知能学会誌 20: 145-148, 2005. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図 3  アクティブマイニングプロセスと研

究代表/分担者との関係  
 
本申請では，初期の情報収集として，病院
情報システムのデータからデータウェアハウ
スを構築した。次に，ユーザー指向アクティ
ブマイニングプロセスにおいて，データウェ
アハウスからデータを抽出，種々の時系列マ
イニング等のマイニング技術をデータマイニ
ングサーバ上で適用し，データからパターン



を取り出し，モデルの構築を行う。アクティ
ブユーザーリアクションでは，これらの結果
を専門医にインタビューしつつ解釈し，診療
支援システム開発についての知識を獲得， 
Collaborative Filtering，Personalization
といった技術の適用可能性を考慮しつつ，診
療支援の開発を開発用ワークステーションで
行う。さらにその評価にどのようなデータを
収集すべきかを検討，追加アクセスログ管理
サーバにて収集する。ここで1つのサイクルが
完了することになるが，ここからデータ収集
のデザインの検討を次のサイクルとして，ア
クティブ情報収集プロセスで検討をはじめる。
これ以降でのシステム評価はシステム評価用
ワークステーションを追加して行った。 
研究代表者/分担者の各役割は，図3に示さ
れるように，アクティブ情報収集は津本と花
田，ユーザー指向アクティブマイニングはそ
のモデリングについては津本，実装について
は平野 (阿部は遂行中に他大学へ転出した)，
そしてアクティブユーザーリアクション(診
療支援システムの実装と評価)については，津
本と花田が担当した。 
 
４．研究成果 
 
(1) 時系列マイニングおよびオーダー数の
統計についての基礎的研究を進めた[4-8]。 
 
(2)オーダー数の統計を病院情報システム
(基幹業務系システム)から抽出する仕組み
を任意の時間粒度で取るための仕組みを研
究・開発した[3]。 
 
(3)オーダ数の時系列分析の生成とそれに対
するマイニング手法を適応することで，病院
情報システムのデータからパターンを抽出
するための枠組みを研究した。オーダ数のカ
ウントする時間的区切りを変更することで，
さまざまな解析をおこなった。1 時間単位で
とったオーダ数の発行に関する時系列のク
ラスタリングによって，診療科の類型化を行
った。さらに，多次元時系列の軌跡マイニン
グの手法を用いて，診療科の類型化を洗練化
するとともに，各診療科のオーダ発行の特徴
を分析した[3]。 
 
(4) 1 日単位でとった看護オーダの実行に関
する時系列のクラスタリングによって，看護
オーダの類型化を行った。結果として，看護
オーダは疾患の治療に必要なもの，個々の患
者の状態によって必要なものに類型化でき，
さらに疾患の治療に必要なものは，それぞれ
の入院日数によって，グループ化が異なるこ
とがわかり，このグループ化がクリニカルパ
スの過程と類似していることがわかった。こ
こから，看護オーダの類型化から，看護に関
するクリニカルパス抽出の方法を研究・開発
した[1]。 
 

(5)外来オーダ発行数に関する時系列類型化
から，挙動の異なる肝臓内科と膠原病内科を
選び出し，それぞれのオーダ別の時系列の特
徴を分析した。その結果として，膠原病内科
では外来開始前に検査オーダーが発行され
ていることがわかり，これが検査オーダーの
発行忘れによるものであることがわかった。
特徴分析によって得られたワークフローは
図 4の通りである[2]。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4 肝臓内科と膠原病内科のワークフロー 
 
さらに，この検査オーダーのし忘れが外来待
ち時間等に影響を与えていることが追加の
解析からわかった。 
 
(6) 肝臓内科のワークフローが本来の外来
診療のワークフローを取っているため，膠原
病内科のワークフローを肝臓内科のワーク
フローに近づけるため，検査オーダーのし忘
れを防止する仕組みを病院情報システムに
実装した。第 1段階として，各患者の診療を
終える際，当日検査オーダを実行している場
合，次回の検査オーダの予約をしていなけれ
ば，警告を発する仕組みを組み込んだ。組み
込んだ後，オーダ数の時系列分析・待ち時間
の解析を行った。結果としては，オーダー発
行数の時系列の形状は変化してきたが，また
待ち時間についても減少しなかった。そのた
め，膠原病内科の医師の挙動をインタビュー
したところ，警告は無視しているため，効果
が薄いことがわかった。 
さらに，上記の仕組みに加えて，外来終了
時に，外来受診患者について，検査オーダー
予約の一覧を確認させるモードを実装し，オ
ーダ数の時系列分析・待ち時間の解析を行っ
た。結果として，オーダー発行数の時系列の
形状は正常化し，待ち時間も減少し，その効
果が確認できた[2]。 
 
(7) 以上，研究・開発された仕組み，オーダ
ー数の時系列分析・クリニカルパス抽出・待
ち時間解析の仕組みは，病院情報システムの
コンポーネントとして実装され，実環境で使
用されている。 
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