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1 はじめに
近年，特定疾病に対する医療指示の比較のた

めに，複数医療機関のクラスタリング分析が行
われている．安光らの研究では，複数医療機関
の電子カルテデータにシーケンシャルパターン
マイニング (SPM)を適用し，それぞれの医療
機関の頻出医療指示パターンを抽出し，それら
に対してクラスタリングを行い，同じグループ
に所属されたシーケンスに対して生成された併
合シーケンスバリアントのテキストファイルが
算出された [1]．しかし，この研究では一つの医
療機関に付き一つの代表的な頻出医療指示で医
療機関間の距離を計算しているため，医療機関
の特徴を充分に表現できなく，クラスタリング
の精度が不十分であった.そこで，本研究は医
療機関に抽出された全ての頻出医療指示パター
ンを対象に，医療機関間の距離を計算したより
正確なクラスタリング手法を提案する.

2 提案手法
2.1 頻出医療指示パターンの算出方法
これは SPM の手法を拡張したものであり，

アイテム間の時間間隔が重要視され，時間依存
性のある頻出医療指示パターン（以降頻出シー
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ケンス）を抽出する点に特徴がある．ここで杉
谷らの研究 [2]で提案された手法を用いる．

定義 1. 医療シーケンスデータベースからある
医療機関Hに対して，時間間隔を考慮した頻出
シーケンス集合 fs(H) に入る頻出シーケンス
fs(h) は以下の形式で表される．fs(h) = ⟨(a1

，x1)，(a2，x2)，. . .，(an，xn)⟩ ここで，xj =
tj+1 − tj は医療指示 aj と aj+1 の間隔を表す．

2.2 再現率・適合率・F値
第 2.1で抽出された頻出シーケンスを医療現

場に作成された標準クリニカルパスと比較し
再現率・適合率・F値を算出．F値が最も高く
なった minsupを該当医療機関に対する適切な
minsupとする．
2.3 動的時間伸縮法による距離計算
医療機関 H と医療機関 K の頻出シーケンス
の集合をそれぞれ fs(H)と fs(K)とする．こ
こで，各集合の要素は定義 1で定義されたもの
である．ここで，医療機関 Hとの距離は動的時
間新宿法を用いて以下のように計算される．

distance(H, K) =
∑

d(fs(hp), fs(kq))
∥ fs(H) ∥ × ∥ fs(K) ∥

ここで，fs(hp) ∈ fs(H), fs(kq) ∈ fs(K),
∥ fs(H) ∥ と ∥ fs(K) ∥ はそれぞれ fs(H) と
fs(K) の頻出シーケンス数である．そして，
d(fs(hp), fs(kq)) は fs(hp) と fs(hq) の動的時
間伸縮（DTW）距離である．

fs(hp)と fs(kq)を以下のように表し，各シー
ケンス内の要素（医療指示と間隔の対）がマッ
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チしたら 0 で、マッチしなかったら 1 とし，
シーケンス間の DTW距離 d(fs(hp), fs(kq)) を
求める．

fs(hp) = ⟨(ah1 , xh1), (ah2 , xh2), . . . , (ahp
, xhp

)⟩

fs(kq) = ⟨(ak1 , xk1), (ak2 , xk2), . . . , (akq , xkq )⟩

2.4 階層型クラスタリング
第 2.3節で計算した頻出シーケンス間の距離

と医療機関間の距離を用いて，既存研究と同様
に階層型クラスタリングを行う．ただし，距離
を用いた他クラスタリング手法の適用も可能で
ある．

3 実験
本研究では，提案手法により抽出された全て

の頻出シーケンスを用いたクラスタリング結
果と，既存手法である，各医療機関で抽出され
た頻出シーケンスをマージして得られた単一の
シーケンスを用いたクラスタリング結果とを比
較する．マージ手法の一例として，[day1:検査]
と [day0:投薬，day2:点滴]という 2つのシーケ
ンスが存在する場合，時間的順序を考慮した上
で，[day0:投薬，day1:検査，day2:点滴]のよう
に統合する．クラスタリング結果の精度評価に
はコーフェン相関係数を使用した．クラスタリ
ングは，代表的な手法として，ワード法，単純
連結法，完全連結法，平均法，重心法の 5つを
比較した．
3.1 データセット
実データを用いた検証では，27 の医療機関

から 2015年から 2024年までに収集された匿名
加工済み電子カルテデータセットを使用した．
本研究は一般社団法人ライフデータイニシア
ティブの利用目的等審査委員会による審査を
受け，承認された上で研究を進めた（審査番号
No.2024 MIL 0004 A001）．
3.2 実験結果
結果は図 1 に示した通りである．このよう

に，全ての手法において本提案手法の方がコー

図 1 コーフェン相関係数の結果

フェン相関係数が平均 0.12 高く，より精度の
高いクラスタリングを行えることがわかったた
め，本提案手法の有効性が確認できた．

4 おわりに
提案手法では，各医療機関から抽出された全

ての頻出シーケンスを対象とし，シーケンス
間の距離を DTW法により算出し，それらを平
均することで医療機関間の距離を定義した．実
データを用いた評価実験では，全頻出シーケ
ンスを用いたクラスタリング結果の方が，頻出
シーケンスをマージして得られた併合シーケ
ンスバリアントを用いた場合と比較して，コー
フェン相関係数が高く，より高精度なクラスタ
リングが実現できることを確認した．今後の課
題として，データセットに存在する他疾患に対
しても本手法を適用し，有効性を確認する．
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