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1 はじめに
近年，電子カルテデータの二次利用による医療

プロセスの解析が進んでいる．同データから抽
出された頻出医療指示パターンの分岐要因が，患
者病態か施設特性によるかを定量的に推定する
ことは，実態に即した診療プロセスの理解におい
て不可欠である．先行研究 [1]では，多重共線性
による因子の不安定さが課題であった．例えば
WBC（白血球数）と CRP（C反応性タンパク）の
ような相関の強い項目は適正な因子評価を妨げ
る．また，施設属性と個別病態を定量的に分離・
評価する手法も未確立であった．
本研究では，抽出された頻出医療指示パターン

を対象に，分岐要因を統計的に推定する手法を
提案する．提案手法では，患者属性や検査値等を
抽出し，臨床的指標に基づき離散化する．これに
L2正則化 [2]ロジスティック回帰を適用すること
で，多重共線性の影響を抑制し，安定的な寄与度
の算出を実現する．評価実験では，27 医療機関
の胃の悪性腫瘍患者データを対象に本手法を適
用し，医療機関や患者の状態が医療指示の選択に
与える影響を推定することで，提案手法の有効性
を検証する．

2 提案手法
抽出された頻出医療指示パターンの分岐要因

を統計的に推定する手法を述べる．
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2.1 対象選定と変数抽出
先行研究 [3]に基づき，抽出された頻出医療指

示パターンのうち，医療現場で作成された標準ク
リニカルパスとの比較で算出された F値の上位・
下位各 5件を選定する．これは，標準パターンと
例外パターンの両面から分岐要因を網羅的に推
定するためである．各パターンから手術等の共
通指示を除外した検査・薬剤項目を，分岐要因推
定の目的変数 y として定義する．説明変数には，
静的情報（患者の入院期間，年齢，性別，ボディ
マス指数（BMI），医療機関コード）および動的
情報（分岐直前のバイタル，検査値）を用いる．
2.2 前処理と特徴量化
連続値（バイタル，検査値）の欠損に対し，同

一疾患群の患者において前日のデータがある場
合は LOCF法 [4]，無い場合は当該疾患患者全体
の平均値による補完を適用する．過学習抑制と
臨床的解釈性向上のため，連続値は「低・正常・
高」の 3値に離散化する．年齢は，小児（18歳未
満），成人（18歳以上 65歳未満），高齢者（65歳
以上）の 3区分とする．これらカテゴリ変数およ
び施設属性を One-Hot Encodingによりダミー変
数化する．
2.3 要因推定モデルの構築
特定項目の実施（y ∈ {0, 1}）を目的変数とし，

項目ごとに独立した二項ロジスティック回帰モ
デルを構築する．多重共線性や施設間差による
不安定化を抑制するため，以下の目的関数 J(θ)
を最小化する L2正則化 [2]を適用する．

J(θ) = −
n∑

i=1

[yi log(hθ(xi))+(1−yi) log(1−hθ(xi))]+λ

m∑
j=1

θ2
j

ここで，n：サンプル数，m：特徴量数，yi：正解
ラベル，xi：説明変数ベクトル，θ：回帰係数ベク
トル，hθ(xi)：予測確率，λ：正則化パラメータを
表す．各因子の寄与は，回帰係数から算出される
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表 1 要因推定結果のオッズ比（胃の悪性腫瘍）
変数名 Day -1

止血機能
Day -1
腎機能

Day 1
血液代用剤

Day 1
血算定

Day 1
感染症

Day 1
腎機能

施設規模 4.28 2.25 2.53
疾患別患者数 3.36 2.65 0.42
施設：大規模 0.46 0.48
WBC：高 (Day 1) 2.82 7.72
WBC：正常 (Day 1) 2.47 3.46 6.46
CRP：正常 (Day 0) 2.15 4.19 6.46 6.38
CRP：高 (Day 0) 0.15 0.06 0.10
血小板：正常 (Day 0) 0.47
γ-GTP：高 (Day -2) 2.07
γ-GTP：正常 (Day -2) 0.49
γ-GTP：正常 (Day 0) 0.43
γ-GTP：高 (Day 0) 5.17
ALT：高 (Day -2) 2.03
クレアチニン：高 (Day -2) 0.48
RBC：正常 (Day -2) 0.48

オッズ比（exp(θj)）により評価する．

3 評価実験
提案手法の有効性を検証するため，27 医療機

関の胃の悪性腫瘍患者を対象とした評価実験を
実施した．本解析では，手術当日を Day 0 と定
義し，L2正則化ロジスティック回帰の目的関数
J(θ)を最小化する際の正則化パラメータ λは 1.0
に固定した．抽出された頻出医療指示パターン
のうち，F値に基づき選定された分岐項目の解析
結果を表 1に示す．なお，標準化係数の絶対値が
0.7以上の項目を，臨床的寄与の高い主要因子と
して抽出した．本研究は LDI の倫理委員会の承
認を得ている（No. 2024_MIL_0004_A001）．
3.1 手術前日（Day -1）の検査選択要因
手術前日の解析では，患者病態に基づく検査

選択要因を推定できた．表 1 より，止血機能検
査（Day -1）への γ-GTP高値（Day -2）（オッズ
比 2.07）や，腎機能検査（Day -1）への ALT高値
（オッズ比 2.03）の有意な寄与を確認した．これ
らは，臓器状態によらず麻酔医の判断が前提とな
る手術において，脂肪肝等に伴う止血悪化の確認
や「念のため」の検査，施設規定を反映している
と推測される．
3.2 手術翌日（Day 1）の医療指示と施設特性
手術翌日の解析では，術後の管理における臨床

判断と施設特性の両面を定量的に抽出できた．ま
ず施設特性については，血液代用剤に対し施設規
模（オッズ比 4.28）および疾患別患者数（オッズ
比 3.36）が高い正の寄与を示しており，手術の割
合が多い病院と多くない病院の差を反映してい
る．また，胃の手術は経口での引水開始が遅いた
め点滴時間が伸びる特性があり，午後の手術開始

では翌日も点滴が継続される実態が示された．次
に臨床判断については，感染症および血算定検査
で，当日WBC高値（オッズ比 7.72, 2.82）と前日
CRP正常値（オッズ比 6.46, 4.19）が強い正の相
関を示した．この背景には両者の必須の関係があ
り，当日の CRPが正常であっても翌日にWBC
数で生体反応の程度を確認する臨床判断や，そこ
に生じる施設差が反映されている．また，腎機能
検査において当日 γ-GTP が示す寄与（オッズ比
5.17）は，術前の機能不良を術後も継続評価する
臨床判断を反映している可能性が高い．

4 終わりに
本研究では，抽出された頻出医療指示パターン

の分岐要因を統計的に推定する手法を提案した．
L2正則化ロジスティック回帰により，医療指示
の選択に関わる患者病態と施設特性をオッズ比
で定量的に分離し，評価を行った．胃の悪性腫瘍
患者を対象とした評価実験を通じて，臨床現場の
判断基準や施設固有の傾向を反映した主要因子
を適切に抽出可能であることを確認した．今後
は対象疾患を順次拡大し，提案手法の網羅的な有
効性と汎用性を検証する．
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