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研究成果の概要（和文）：本研究では，時間的不均質性を有する質的な医療行為データを対象とし，適用頻度及び推移
頻度からプロセスの「典型らしさ」を指標化，共通した診療プロセスの類型を生成する方法を開発した。耳鼻科系疾患
158例に対する適用実験では，第2日を手術日とする4群間において，適用されたパスの有無及び種別をカテゴリとする
例数分布に関して統計的に有意な差異が見られた。また同様に産科系疾患124例においても得られた群と各パスカテゴ
リの例数分布との間に有意な関連が見られた。これらにより，提案方法によって，手術等に関連した事前情報を与える
ことなく，典型らしさから診療プロセスの類似性を評価して類型化し得ることを示した。

研究成果の概要（英文）：In this research we developed a method for finding groups of common treatment proc
esses based on the typicalness index, which reflects the global occurrence and transition frequencies of i
ssued orders. We conducted experiments on otolaryngological disease data (158 cases) and observed statisti
cally significant differences on the distributions of applied pathways, among the four clusters generated 
assessing the similarity of the typicalness indices of order sequences. Similarly, on obstetric disease da
ta (124 cases), we observed statistically significant differences between the distribution of applied path
ways and generated clusters. Based on these results, we demonstrated that by using the typicalness measure
 we could discover the groups of similar treatment processes without giving any a priori information about
 order types such as operations.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

クリニカルパスは，診療計画を最適化しテ
ンプレートとして共有するもので，医療の質
的な標準化，在院日数の短縮等を図るツール
として注目を集めている。パスの作成方法は
様々であるが，診療計画の妥当性に加えて
各部門との連携を含む運用容易性を考慮す
る必要があり，白紙からの作成は医療従事
者にとって非常に負担が大きい。そのため，
実際には過去の治療例からスムーズに退院
できた典型例を選び出し，その診療プロセ
スをたたき台として医療チームが検討を重
ねパス化する等の手法がとられる。しかし
ながら，このような手法においてもなお，
ひな型となる事例の抽出は症例の横断比較
を伴う負担の大きい作業であり，計算機に
よる支援が望まれている。 

過去の症例から典型的な診療プロセスを
模索する過程は質的時系列集合からのパタ
ーンマイニングといえるが，診療プロセスが
ある程度定型化されている疾患においても，
実際に発出されるオーダ（医療者から発せら
れる処置，処方，検査，看護などの指示デー
タ）には患者状態や検査部門の状況等に応じ
て大小様々な差異が生じ，結果として時間的
にも内容的にも不均質な系列の集まりとな
る。それらを念頭に，細かな差異を吸収しつ
つ，基本的なプロセスとしての共通性やまと
まりを捉える手法の開発が課題であった。 

２．研究の目的 

本研究では，不均質さを伴う質的プロセス
系列の比較分類法について研究を行う。具体
的な応用事例/実験対象として前述の時系列
診療記録の横断的分析を取り挙げ，病院情報
システムに蓄積された実際のオーダ歴から，
クリニカルパスの骨格となり得るレベルの
診療行為の類型（適用率の高い典型的なオー
ダからなる診療プロセス）を獲得するシステ
ムの構築を目指す。 

３．研究の方法 

 提案方法では，まず全ての事例の情報を元
に，各フェーズ（段階）において各オーダ項
目がどの程度の頻度で適用されているか（適
用頻度），また，隣接フェーズ間でどのオー
ダ組が連接関係として多用されているか（推
移頻度）を集計する。次に，これらの集計情
報をもとに，各事例のオーダ系列の「典型ら
しさ」を評価する。さらに，この典型らしさ
指標をもとに事例をクラスタリングし，類似
した事例からなるグループを構成する。最後
に，各グループにおいて指標値の高い事例の
オーダ系列を典型的なプロセスとして抽出
する。以上の手続きにより，適用率の低いオ
ーダに関する差異を抑えつつ，データに複数
のプロセスが内包される場合もそれぞれを
表出させる。 
3.1 適用頻度及び推移頻度の算出 

まず，全ての事例のデータを用いて，各フ
ェーズにおけるオーダの適用頻度を算出す
る。フェーズ数を𝑃とし，フェーズ𝑝 ∈ 𝑃にお

いて，コード𝑐𝑘のオーダが適用される頻度を
𝐹𝑟𝑒𝑞(𝑐𝑘

[𝑝]
)とするとき， 

𝐹𝑟𝑒𝑞(𝑐𝑘
[𝑝]

) = ‖𝑥𝑖𝑚
[𝑝]

∈  𝑈 | 𝑐𝑜𝑑𝑒(𝑥𝑖𝑚
[𝑝]

) = 𝑐𝑘‖ と
定義する。ここで，𝑈 = {𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛} は全事
例のオーダ集合を，𝑐𝑜𝑑𝑒(𝑥𝑖𝑚

[𝑝] 
)は事例𝑥𝑖にお

ける𝑚番目のオーダ𝑥𝑖𝑚
{𝑝}

 のオーダコードを
それぞれ表す。また，記号 ‖⋅‖はこの集合に
含まれる要素の数を示す。上式は，フェーズ
𝑝において，コード𝑐𝑘のオーダを有する事例
を数え上げることに相当する。 
 次に，隣接する 2 つのフェーズにおけるオ
ーダの推移頻度を算出する。フェーズ𝑝にお
いてコード𝑐𝑘

[𝑝]
が，フェーズ𝑝 + 1においてコ

ード𝑐𝑙
[𝑝+1]

が，いずれも同一事例にて出現する
頻度を𝐹𝑟𝑒𝑞 (𝑐𝑘

[𝑝]
, 𝑐𝑙

[𝑝+1]
) とするとき， 

 𝐹𝑟𝑒𝑞 (𝑐𝑘
[𝑝]

, 𝑐𝑙
[𝑝+1]

) = ‖(𝑥𝑖𝑚
[𝑝]

, 𝑥𝑖𝑛
[𝑝+1]

) ∈ 𝑈 | 
 (𝑐𝑜𝑑𝑒(𝑥𝑖𝑚

[𝑝]
) = 𝑐𝑘) ∧ (𝑐𝑜𝑑𝑒(𝑥𝑖𝑛

[𝑝+1]
) = 𝑐𝑙)‖ 

と定義する。上式は，隣接フェーズにおける
２つのオーダの共起頻度を求めることに相
当する。 
 図１に適用頻度及び推移頻度の表現方法
を図示する。データセットに含まれるオーダ
コードの総数を𝐶とするとき，適用頻度は同
図(a)に示すように𝐶 × 𝑃の行列として表現で
き，その要素が𝐹𝑟𝑒𝑞(𝑐𝑘

[𝑝]
)である。また，推

移頻度に関しては同図(b)に示すように一組
の隣接フェーズ(𝑝, 𝑝 + 1)に対して𝐶 × 𝐶の行
列 が 一 つ 作 成 さ れ ， そ の 要 素 が
𝐹𝑟𝑒𝑞(𝑐𝑘

[𝑝]
, 𝑐𝑙

[𝑝+1]
)である。推移頻度の行列はフ

ェーズ数を𝑃とするとき𝑃 − 1個生成される。
なお，オーダコードの集合{𝑐1, 𝑐2, … , 𝑐𝐶}には，
データセットに含まれる全てのオーダコー
ドに加えて，「オーダ無し」を表す任意のコ
ードを 1 つ含むものとする。 

3.2「典型らしさ」の評価 
前節で生成した適用頻度の行列と推移頻

度の行列を用いて，各事例のオーダ系列の典
型らしさを評価する。この評価は，フェーズ
𝑝から𝑝 + 1を見る正方向(forward)と，フェー
ズ𝑝 + 1から𝑝を見る逆方向(reverse)の双方
向で行う。図２に例を示す。同図において，
実線枠で囲んだオーダはこの事例に含まれ
るオーダ項目を，点線枠で囲んだオーダはこ
の事例に含まれない（データセット中の他の
事例に含まれる）オーダ項目を示す。また，
オーダ枠の隣に添記した数値はそのオーダ
の適用頻度を，オーダを結ぶ直線上の数値は
当該オーダ間の推移（共起）の発生頻度を示
し，それぞれ前節で求めた 𝐹𝑟𝑒𝑞(𝑐𝑘

[𝑝]
) ，

𝐹𝑟𝑒𝑞(𝑐𝑘
[𝑝]

, 𝑐𝑙
[𝑝+1]

)と対応している。例えばこの
事例はフェーズ𝑝にオーダ𝑐1

[𝑝]
を含んでおり，

同様に𝑐1
[𝑝]

を含む事例がデータセット全体で

図１ 適用頻度行列と推移頻度行列 



85 件(= 𝐹𝑟𝑒𝑞(𝑐1
[𝑝]

) )ある。いま，同図(a)に
示す正方向の関係を考える。フェーズ𝑝にオ
ーダ𝑐1

[𝑝]
を含む事例の内，𝑝 + 1 においてオー

ダ𝑐1
[𝑝+1]

を含むものはデータセット全体で 80
件あり，𝑐7

[𝑝+1]
，𝑐10

[𝑝+1]
，𝑐15

[𝑝+1]
を含むものはそ

れぞれ全体で 60 件，20 件，5 件ある。デー
タセット全体でフェーズ𝑝 + 1に位置するオ
ーダはこれら４種類であり，そのうち今回の
事例に含まれるものは実線枠で囲んだ 
 𝑐1

[𝑝+1]
，𝑐7

[𝑝+1]
 の 2 つである。残りの 2 種類

（𝑐10
[𝑝+1]

，𝑐15
[𝑝+1]

）はこの事例に含まれないが，
それらの頻度は 20 件，5 件と低く，典型らし
さという観点での寄与は小さいと考えられ
る。そこで，この事例に含まれるオーダの頻
度 和 (80+60=140) を ， 全 体 の 頻 度 和
(80+60+20+5=165)で除すことで，連接して出
現する頻度の高いオーダがこの事例にどの
程度含まれているかを求める。その値を，元
となるオーダ𝑐1

[𝑝]
の頻度(=85)で重み付けす

ることで，𝑐1
[𝑝]

に関する正方向の典型らしさ 
指標(85 × 140/165 = 72.1)を得る。同様の処
理をフェーズ𝑝の各オーダについて行い，総
和をとってフェーズ𝑝 → 𝑝 + 1の正方向の典
型らしさ指標とする。以上を次式により定式
化する。 

ここで，簡単のためにオーダ𝑥𝑖𝑚
[𝑝]

のコード
𝑐𝑜𝑑𝑒(𝑥𝑖𝑚

[𝑝] 
) を 𝑐𝑚

[𝑝]
と 記 し て い る 。

FwdTypicalness は，後ろに連接すべき頻度の
高いオーダが欠落しているとき低い値をと
る。同図(b)に示す逆方向についても同様に， 

と定義する。RevTypicalness は，前段に連接
すべき頻度の高いオーダが欠落していると
き低い値をとる。これらの指標はいずれもオ
ーダ数の影響を受けるため，次式のとおり正
逆両方向の指標の和をオーダ数で平均し，こ
れを事例𝑋𝑖に関するフェーズ𝑝の典型らしさ
指標とする。 

事例𝑋𝑖のオーダ系列全体の典型らしさは，全
てのフェーズについて指標値とオーダ数を
積算し平均をとることで次式のごとく得ら
れる。 

 

3.3 典型らしさに基づくクラスタリング 
前節において定義した典型らしさ指標を

用いて事例のクラスタリングを行う。ここで
は，指標をフェーズ単位で比較することによ
り，単に合計値の類似性ではなく，指標の分
布の類似性を反映させる。事例𝑋𝑖と𝑋𝑗の相違
度Dissim(Xi , 𝑋𝑗)を次式により定義する。 

なお，事例𝑋𝑖と𝑋𝑗でフェーズの数が異なる場
合，存在しないフェーズの typicalness を 0
として取り扱う。例えば，𝑋𝑖が 8フェーズ，𝑋𝑗

が 9 フェーズで構成されるとき，9 フェーズ
目の相違度は𝑋𝑖側を 0として算出する。 
 
４．研究成果 
 島根大学病院の病院情報システムから抽
出したオーダデータに対して提案手法を適
用し，どのようなクラスタ／典型事例が得ら
れるかを調べた。ここでは，複数種類のクリ
ニカルパスが既に作成され運用されている
耳鼻咽喉科系と産科系の２疾患を対象とし
て，オーダの典型らしさの類似性に基づき構
成される事例群と，クリニカルパスの適用有
無あるいは適用されたクリニカルパスの種
類との関係を評価した。 
 実験では，提案法により各事例の典型らし
さ指標及び事例間の相違度を算出し，得られ
た相違度行列をもとに階層的クラスタリン
グ法の一種である Ward 法を適用してクラス
タ分析を実施した。 
4.1 耳鼻科系疾患に対する適用結果 

この疾患においては，ある部位 Aの摘出術
に関する３種類のクリニカルパスが作成さ
れており，本稿ではそれぞれ(1)部位 A 摘出
術，(2)部位 A 摘出術（AM 手術用），(3)部位
A 摘出術（PM 手術用）と呼称する。このうち，
(1)が最初に作成され，それが後に(2)の午前
手術用と(3)の午後手術用に分岐した。いず
れのパスも複数回の改訂が行われ，(1)は２
つ，(2)は５つ，(3)は５つの版が混在してい
る。今回抽出した 158 例のうち，パスが適用
されたものは 78 例，非適用は 80 件であった。 
 Ward 法により生成された樹状図を図３に
示す。大きく分けて２つないし３つの群が構
成されているが，ここでは過度の併合を避け，

図２ 典型らしさ指標 

3
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図３ 典型らしさ指標に基づく樹状図 

（耳鼻科系疾患） 



比較的早期に相違度のステップが大きくな
る 7クラスタで分類し各クラスタの特徴を観
察した。以後の参照のため，各クラスタの番
号を樹状図上に添記した。 
 各クラスタごとに，例数，手術フェーズ(手
術オーダが何日目にあるか)の平均値と標準
偏差，典型らしさ指標の平均値と標準偏差，
パスの適用例数，適用率をそれぞれ集計した
ものを表 1及び表２に示す。表におけるクラ
スタの記載順は樹状図における記載順と対
応している。 

クラスタ３，６，４においては，いずれも
パス適用率が３割未満であり，特にクラスタ
６はパス非適用の事例のみから構成されて
いる。また，これらのクラスタにおける手術
日フェーズは平均が第４日周辺にあり，第２
日周辺を平均とするクラスタ１以下の群と
明瞭な違いが観察された。典型らしさ指標は
クラスタ６が最も低く，他の２つのクラスタ
も同様に低い。これらから，図 4の樹状図に
おける最初の大分岐は，手術日の違いに起因
する診療プロセスの違いを反映しており，左
側の枝には比較的典型的でない事例が分類
されているものと推察される。なお，クラス
タ６においては，６例中４例で手術オーダが
発出されていないため，手術日フェーズの平
均値等は算出していないが，残り２例の手術
日はそれぞれ第４日及び第７日であった。 
 一方，樹状図で右側の枝に位置するクラス
タ１，５，７，２を見ると，手術日フェーズ
の平均はいずれも第２日前後にあり，また典
型らしさ指標も高い。特にクラスタ１はパス
適用率が９割を超えており，典型らしさ指標
も最も高いことから，パスに基づく比較的定
型的なプロセスが適用された事例が集合し
ていると言える。これら４つのクラスタは，
樹状図上の第２分岐において（１，５）（７，
２）の２群を構成する。表２におけるパス名
称ごとの例数を見ると，クラスタ１，５にお
いては部位 A摘出術（PM 手術用）の割合が他
と比べて高く，逆にクラスタ７，２において

は部位 A 摘出術（AM 手術用）の割合が他と比
べて高い。これら４つのクラスタ（１，５，
７，２）におけるパス種別（非適用を含む４
種類）の例数分布には有意な差異 (p <
0.001, Fisher′s exact test)がみられた。パス非
適用の事例も多く，違いは必ずしも明確では
ないが，手術の時間帯によるプロセスの違い
が典型らしさ指標に反映され，群として表出
したものと考えられる。 
4.2 産科系疾患に対する適用結果 
この疾患においては初産と経産で区分さ

れる２種類のパスが使用されている。今回抽
出した 124 例のうち，パスが適用されたもの
が 25 例，非適用は 99 件であった。なお，こ
の疾患は手術を伴わないものである。 
図４に Ward 法により生成された樹状図を

示す。耳鼻科系疾患の場合と同様に，ここで
は４クラスタに区分して特徴を分析した。表
３及び表４に各クラスタの例数，典型らしさ
指標，パスの適用例数及び適用率をそれぞれ
示す。典型らしさ指標はクラスタ４と２で比
較的高値であり，最も多くの事例を含むクラ
スタ１とクラスタ３は低値であった。この４
群における適用パスの分布には非常に明瞭
な違いが見られ，クラスタ１はほぼ全てパス
非適用の事例で構成される一方，クラスタ２
は経産婦向けパスの適用事例が集中した。ま
た，初産婦向けパスの適用事例はクラスタ４
に集中した。これら４群におけるパス種別
（非適用を含む３種類）の分布には，有意な
差異 (p < 0.001, Fisher′s exact test)がみられ
た。 

表１ 各クラスタの例数，手術フェーズ，

典型らしさ指標（耳鼻科系疾患） 

表２ 各クラスタのパス種別例数と 

パス適用率（耳鼻科系疾患） 

表４ 各クラスタのパス種別例数と 

パス適用率（産科系疾患） 

表３ 各クラスタの例数，手術フェーズ，

典型らしさ指標（産科系疾患） 

1 4 3 2

図４ 典型らしさ指標に基づく樹状図 

（産科系疾患） 



 
これらの結果は手術などオーダ種別に関す
る事前情報を一切用いずに得られたもので
あり，２疾患を対象とした限られた分析では
あるが，提案法によりプロセスの差異を指標
化し，類似したプロセスからなる群を生成で
きたことを示すと考えられる。 
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