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【背景】脳梗塞患者は突然発症し、急性期病院にて加療を受けるが、その多くは麻痺や高次脳機能障害を来し転

院を余儀なくされる。我々の先行研究では、脳梗塞患者の約半数が回復期リハビリテーション病棟を有する施設

へ転院しており、そのまた約半数が DPC入院期間Ⅲでの転院となっていた。心身機能の回復に於いて、早期のリ

ハビリテーションの開始が重要であることは明らかであるが、急性期病院での入院期間が延長することによ

り、専門的なリハビリテーションを受ける機会の喪失が生じる可能性がある。我々は、脳梗塞患者の入院期間が

長期に及ぶ要因を分析した結果、その要因として「退院決定の遅れ」「転院先施設との調整」が影響することが

示唆された。また、転院先施設として急性期治療も実施可能な医療提供体制が整備されている施設への偏りがみ

られ、転院先施設の選択において、医療提供能力も要因の一つとして示唆された。 

【目的】本研究では地域包括ケアシステムの構築を踏まえ、患者・家族の思いや医療者の判断等において、どの

ような後方受け入れ施設の選定が行われているかを明らかにし、機械学習を用いて早期の転院先決定支援を目指

した予測モデルを開発する。入院早期から適切な転院先の候補を予測することで、患者・家族の選択の幅を広げ

ることができ、さらに転院先施設との調整が早期より取り組まれることにより、入院期間の短縮が期待され

る。【方法】特定機能病院 A病院に入院した脳梗塞患者のデータを病院情報システムより抽出し、機械学習を用い

た転院先予測モデルの作成と評価を行う。【結果・考察】入院早期に転院先を予測する転院先予測モデルの精度

は一定の水準を満たすことが出来たが、地域の医療リソースの影響を受けていることも確認できた。この予測モ

デルを早期転院支援のツールとして活用することは、入院期間が長期に及ぶ転院調整待ちの回避につながること

が期待できる。
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[Background and purpose] Many patients with cerebral infarction experience sudden onset of symptoms and are 

treated at their local acute care hospital. The patients may then be forced to transfer to another hospital due to various 

factors. The purpose of this study was to develop and evaluate a transfer destination prediction model using machine 

learning, based on factors that prolong the length of hospital stays of patients with cerebral infarction admitted to 

acute care hospitals. 

[Methods] Data on cerebral infarction patients were extracted from the hospital information system and a transfer 

destination prediction model was created and evaluated using machine learning. 

[Results and Discussion] The results of analysis demonstrated that the accuracy of the model for predicting the 

outcome destination at an early stage of hospitalization satisfied a high standard. However, the prediction model 

that classified the transfer destinations by the medical care provision system was not sufficiently accurate. Therefore, 

it is necessary to take the analysis of medical resources into consideration when constructing a model to predict 

transfer destinations. 
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1.背景 
 我が国において脳血管疾患は、悪性新生物、心疾患に

次いで、死因の第 3 位である。また、脳血管疾患は発症後に

後遺症や合併症を併発する頻度が高く、患者は治療や療養

の長期化を余儀なくされ、要介護となる主原因となっている。

中でも脳梗塞は脳血管疾患の約 6 割を占めている 1）。 

発症後救急搬送された脳梗塞患者の多くは、急性期病院

で加療や早期のリハビリテーションを受け、早期の在宅復帰

や地域への回復期リハビリテーション病棟への転院を目指し

ている。また、少子高齢化が進展している我が国においては、

地域包括ケアシステムを構築し、住み慣れた地域でのリハビ

リテーションや治療を継続することが求められている。我々の

先行研究 2）において、脳梗塞患者の入院期間が長期に及ぶ

要因として「退院決定の遅れ」、「転院先施設との調整」が影

響することを明らかにした。また、転院先施設として急性期治

療も実施可能な医療提供体制が整備されている施設への偏

りがみられ、転院先施設の選択において、医療提供能力も要

因の一つである可能性が示唆された。 

そこで、本研究では、脳梗塞患者の入院期間が長期に及

ぶ要因である「退院決定の遅れ」に着目し、入院早期から得

られるデータをもとに機械学習のアルゴリズムを用いた転院

先予測モデルの開発を検討し評価を行った。 

 

2.目的 
機械学習のアルゴリズムを用いて、脳梗塞患者の地域包

括ケアシステムを見据えた転院先決定支援予測モデルを開

発し、入院早期からの退院支援につなげる。 

 

3.方法 
 

3.1 本研究で用いたプログラミング言語 
本研究では,プログラミング言語 Python と Python のオー

プンライブラリとして機械学習の分野で多くの研究で用いられ

ている scikit-learn を用いて試行を行った。Python を使用す

る利点は Numpy や pandas、matplotlib といった数値計算や

グラフ描画といった分析・結果の可視化を行うための多彩なラ

イブラ リが備わっていることである。また scikit-learn には、分

類や回帰、クラスタリング等の機能が実装されているだけでな

く、様々な評価尺度やクロスバリデーション、パラメータのグリ

ッドサーチ等の機能も含まれている。 

 

3.2 期間 
2018 年 4 月 1 日~2019 年 10 月 31 日 

 

3.3 対象 
上記期間に A 特定機能病院に入院した診断群分類（DPC）

の疾患コード「010060」の患者 85 例のうち、死亡退院患者 3

例を除外した 82 例。 
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3.4 データセット概要 
解析に使用するデータは、先行研究にて明らかにした脳

梗塞患者の入院期間に影響を与える因子として「看護必要

度」、「退院支援カンファレンスの有無」、「入院前の要介護・

要支援認定の有無」、「転帰先」とした。ただし、「看護必要度」

に関しては、疾患の特性上、救急搬送されるケースが多く、

入院確定前に外来にて様々な処置が実施されることを考慮し、

入院 2 日目のデータを取り扱った。「退院支援カンファレンス

の有無」、「入院前の要介護・要支援認定の有無」に関しては、

2 値のダミー変数に変換しデータを取り扱った。転帰先につ

いては同様に、「自宅退院」か「自宅退院以外」として 2 値の

ダミー変数に変換した。自宅退院以外の患者で回復期リハビ

リテーション病棟へ転院した患者を抽出し、転院先である回

復期リハビリテーション病棟の医療提供体制（脳外科又は脳

神経内科を有する）についても調査し、急性期治療が可能な

回復期リハビリテーション病棟か、それ以外かで 2 値のダミー

変数に変換した。 

 

3.5 予測モデルの開発及び評価 
1） 機械学習アルゴリズムの概要 

 本研究は、機械学習の 1 つである SVM(Support Vector 

Machine)を用いて解析を行う。様々な識別方法の中からど

れを選択するかは重要であるが、本研究では、十分なデー

タを準備出来なかったこと、2クラス分類問題の代表的手法

であり、未知データに対して高い予測精度を持つ分類器

（関数）が構築できることが報告されている 2）ことから SVM

を選択した。 SVM は教師あり学習を用いる識別手法の一

つであり、線形 SVM と非線形 SVM に分類される。本研究

では、線形 SVM を用いた。また、分類における代表的な

関数として「線形カーネル」を用いる。 

 予測モデルℎθ（Ⅹ）はカーネル関数 K(Ⅹ（i）,Ⅹ)を用いて、

次の式（1）に一般化できる。予測モデルはパラメータと特

徴量の訓練データｍ個の線形和になる 3）。 

 

図 1 SVM の識別面 

  

2）予測モデル開発のステップ 

 本研究においては、得られたデータから 2クラス分類にて

解析を行うため、ステップ 1 として脳梗塞患者の転帰先が

自宅であるのか、それとも自宅以外なのかを分類する。次

にステップ 2 として、転帰先が自宅以外の患者の中から、

転帰先が回復期リハビリテーション病棟なのか、それ以外

なのか、ステップ3として転院先の回復期リハビリテーション

病棟が脳外科または脳神経内科を有する施設であるのか

そうでないのかの分類を行った。 

 

 

図 2 予測モデル開発ステップの概要 

 

3.6 倫理的配慮 
本研究は鹿児島大学大学院医歯学総合研究科疫学研究 

等倫理委員会の承認（受付番号：190252 疫）を受けて実施し

た。得られた情報を取り扱う際は、個人を特定できるデータは

除外し、匿名加工情報等として扱い、データ分析を行った。 

 

4.結果 
 SVM によるモデルの開発及び評価を行った。特徴量を「看

護必要度」、「退院支援カンファレンスの有無」、「入院前の要

介護・要支援認定の有無」とし、モデルに組み入れた。モデ

ルの分類性能の評価には、Accuracy、F 値、AUC を用いた。

モデルを構築するためのトレーニングデータとモデルを検証

するためのテストデータにランダムに振り分け、トレーニングデ

ータで構築された推定モデルをもとにして、テストデータへ適

応したときの評価を行った。スッテプ 1 及びステップ 2・3 にお

けるモデルの Accuracy、F値、AUCの結果を以下に示す。ス

テップ 1においては、Accuracy：0.88、F値：0.87、AUC：0.89、

ステップ 2においては Accuracy：0.81、F値：0.45、AUC：0.5、

Accuracy：0.85、F値：0.46、AUC：0.41であった（表 1）。また、

各ステップの ROC 曲線を図 3~5 に示す。 

ステップ 1 では、高い精度を示す結果を得たが、ステップ

2・3 では、十分な結果を示すことが出来なかった。 

 

表 1 各モデルの評価結果 

  Accuracy F 値 AUC 

STEP1 0.88 0.87 0.89 

STEP2 0.81 0.45 0.5 

STEP3 0.85 0.46 0.41 
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図 3 ステップ 1の ROC曲線 

図 4 ステップ 2 の ROC 曲線 

 

図 5 ステップ 3 の ROC 曲線 

 

5．考察 
本研究は、我々の先行研究をもとに、脳梗塞患者の急性

期における入院期間が長期化する要因を特徴量とした。また、

その特徴量は入院早期から得られるデータである。その特徴

量を用いて機械学習の一つである SVM のアルゴリズムを用

いて転院先の予測モデルの検討を行った。 

表 1 に示した通り、転帰先が自宅かそれ以外であるかの予

測においては高い精度を得ることが出来た。入院期間が延長

する要因として、治療完了後の不要な転院調整待ちがその

一つとして挙げられる 4）。また、脳梗塞患者が急性期病院か

ら自宅へ退院する場合、家屋環境や介護保険サービスなど

の準備や調整に時間を要する。すなわち、入院早期から得ら

れるデータから、入院早期に転帰先が予測出来れば、入院

早期からの退院調整、転院調整が期待できる。 

一方、転帰先が回復期リハビリテーション病棟か、それ以

外かの分類については、期待する結果は得られなかった。そ

の要因は、テストデータにおける正解率である Accuracy は

0.81 と一定の水準を満たしているものの、F 値は 0.45、AUC

は 0.5 と低いことから、データの偏りの影響が最も考えられる。

脳梗塞患者の転帰先の選択において、疾患の特性上、回復

期リハビリテーション病棟を選択することが多く、その理由に

は、機能障害による ADL 低下によるものが大きい。また、回

復期リハビリテーション病棟ではなく、それ以外の医療施設を

選択されるのは、重度な機能障害による回復が望めないとの

判断があったからと考えられる。今回は、患者の重症度を示

す看護必要度を特徴量の一つとしてモデルを構築している

が、転帰先が回復期リハビリテーション病棟か、それ以外かの

選択においては、重症度以外の特徴量があることが示唆され、

今後の検討が必要である。 

患者が回復期リハビリテーション病棟へ転院する場合の転

院先施設の選択では、医療提供能力も影響すると考え、脳

外科または脳神経内科を有する施設であるかそうでないかの

分類を行ったが、期待する結果は得られなかった。今回、転

院先施設として、急性期治療も実施可能な医療提供体制が

整備されている施設への偏りがみられているが、回復期リハ

ビリテーション病棟の転院先施設の選択においても、看護必

要度が示す患者の重症度や、転院先の医療提供体制以外

の転院先選択要件があることが示唆された。また、本研究の

限界としては、1 施設から抽出したデータを扱っている点、患

者の居住地が鹿児島保健医療圏に集中していた点があげら

れる。同一医療圏内における転院が多く、その中で回復期リ

ハビリテーション病棟への転院が選択されていることから、医

療圏内における回復期リハビリテーション病棟の医療提供体

制の偏りも影響していることが考えられる。今後は地域包括ケ

アシステムの構築を踏まえ、患者・家族の思いや医療者の判

断等にも視点を広げ、どのように後方受け入れ施設の選定が

行われているのかを検討していく必要がある。また、医療提供

体制以外の転院先施設のデータを分析し検討する必要があ

る。 

 

6．結論 
今後も、地域包括ケアシステムを踏まえた脳梗塞患者の転

院先予測モデルの開発および予測精度を高めることを目指

したい。本研究による予測精度をさらに向上させることは、入

院早期からの転院先の候補を予測することにつながり、患者・

家族の選択の幅を広げることができる。さらに、転院先施設と

の調整が早期から取り組まれることにより、急性期病院におけ

る入院期間を短縮でき、患者状態に応じた医療やケアの提

供が受けられる適切な支援につながると考える。 
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