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抄録： 大規模データ解析の入力として類似した背景を持つ患者群抽出可能性を評価するため、初診時記録及

びオーダ情報によって分割された患者集団における各病名の登録率の評価を行った。初診時記録に対して潜在ト

ピックモデルによって計算された各トピックに対する確率及びオーダの有り無しによる距離に基づき、それぞれ階

層化クラスタリングを実施し、細分化されたクラスタ毎の登録率を取得した。高知大学医学部附属病院総合診療

部受診の 543 人のデータに適用した結果、処方歴がある患者数 5 人以上のクラスタでの最大病名登録率は 77%と

なった。特徴的な記述及び処方歴の集団では類似した背景を持つ患者群が抽出可能なことを示した。 

キーワード 潜在トピックモデル、テキストマイニング、階層化クラスタリング 

 

1. はじめに

病院情報システムデータによる大規模解析研

究を実施する際、病名登録情報に基づいて対象

患者を抽出する場合がある。この集団において検

査値分布のバラつきなどの患者背景が揃わない

問題があり、解析研究の精度を上げるためには

様々な患者データを利用してより精度の良い同

一背景を持つ対象データ抽出が重要である。

本論文では、類似した症状の記載及びオーダ

がある同一の登録病名がある患者群を類似背景

患者群として考える。高知大学医学部附属病院

の総合診療部における初診時データに対し、初

診時記録及びオーダ情報で特徴づけられた患者

集団における病名を解析することで、類似背景を

持つ患者群の抽出可能性評価を目的とする。

初診時記録及びオーダ情報によるそれぞれの

クラスタリング結果に基づき患者集団を分割する。

統合して分割した群ごとに病名を集計し、それぞ

れの登録率を評価する。

2. 方法

1) 初診時記録に基づく分類

テキスト情報を潜在トピックモデルによって特徴

量を評価し、Jensen-Shannon ダイバージェンスに

よる階層化クラスタリングで患者を分割する。

形態素解析を実施し、動詞、形容詞、及び一

般名詞のみを対象とする。出現頻度が 10 未満の

単語は除外し、抽出後の単語数が 5 未満の記録

を除外した後、トピック数 20 で潜在トピックモデル

[1]による解析を行う。出力としてテキスト毎の各ト

ピックに対する確率θ及びトピック毎の各単語に

対する確率φが得られる。

記録間の Jensen-Shannon ダイバージェンスを

確率θに基づき計算し、Ward 法による階層化ク

ラスタリングを実施する。出力結果から患者群を

14 クラスタに分割する。

2007 年から 2017 年までの 47 人の医師が作成

した 543 件の初診時記録データ（フリーテキスト）

に対し ComeJisyoV5 辞書を用い NMecab を C#

上で、階層化クラスタリングを R 上で実施する。

2) オーダ情報に基づく分類

初診時にオーダされた処方及び画像検査オー

ダデータについて、医薬品の薬効分類情報ごと

に処方の「あり」「なし」とした入力データに変換す

る。入力データのマンハッタン距離に基づく Ward

法による階層化クラスタリングを実施する。出力結

果から患者群を 12 クラスタに分割する。

3) 病名登録率による評価

1)及び 2)で作成したクラスタ情報を組み合わせ

た患者分割を行い、ICD10 コード(3 桁)登録情報

を集計し分割集団ごとの登録率を取得する。
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Table.1 初診時記録に基づく

クラスタリング結果

3. 結果

初診時記録に基づき分類したクラスタでの患者

クをクラスタ毎に集計し、最も多く選択されたトピッ

ク及び、そのトピックにおける確率φの上位 5 単語

を示す。そのため、Table1 は各クラスタで使われ

やすい単語を示す。

オーダに基づく分類では、処方オーダがない

患者のクラスタ（オーダクラスタ番号 2）が最も人数

が多く（226 人）、漢方製剤を主に処方しているク

ラスタ（オーダクラスタ番号 3）が、2 番目に多い

（130 人）結果となった。

初診時記録及びオーダに基づく結果から 94 ク

ラスタに分割した。患者数の多いクラスタを Table2

に示す。各クラスタで最も登録患者数が高い

ICD10 コードを示す。病名登録率はクラスタ患者

数に対する登録患者数の比となる。初診時クラス

タ番号 1 では症状の記載で登録病名が決定され

ていることを示している。初診時クラスタ番号 9 及

び 12 では症状の記載だけでは登録病名が推定

できず、処方の有無で病名が確定する状況を示

している。5 人以上の患者数をもつクラスタ数が 28

で、患者数の 78%を占める。漢方製剤以外を主

に処方する患者数 5 人以上のクラスタでの最大

病名登録率は 77%となった。

4. 考察

初診時記録及びオーダデータから類似背景を

もつ患者集団を抽出可能な結果が示された。

初診時記録を詳細に記載している総合診療部

データを入力として用いることでテキストデータに

よる分割が良好な結果が得られ、高頻出の単語

がトピック毎に異なる結果になったと考える。他の

Table.2 初診時記録及び

オーダ情報に基づくクラスタリング結果

診療科でも適用可能だが、対象疾患が限定的な

ため、単語のバラつきが小さい可能性がある。

2 つのクラスタリング結果に基づき細分化したク

ラスタを生成するが、実際に患者が存在するクラ

スタ数は約半数であり、ある程度の患者数がいる

クラスタはさらに少ない。この結果はテキスト情報

とオーダ情報は関連していることを示し適切に特

徴抽出を行った結果である。また、初診時クラスタ

12 の細分化結果が示すように、登録病名の絞り

込みにも寄与していると考える。

本研究の限界は、処方情報が限定できない患

者に対しては適切な患者背景情報が得られない

ことである。つまり、処方されていない患者群では

十分な特徴情報が得られないため、病名登録率

が低い傾向を示す。逆に漢方製剤を処方されて

いる患者群では薬剤の適用症例範囲が広いため、

処方情報が患者状態識別の情報量としては低く

なる。そのため、処方情報がない群と同様に病名

登録率が低い結果となっている。

5. 結語

初診時記録及びオーダ情報の特徴量に基づ

き分類した患者群での病名登録率を評価した結

果、特徴的な記述及び処方の履歴がある集団で

は同一の病名を登録している傾向を示し、類似し

た背景を持つ患者群が抽出可能なことを示した。
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