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SEAGAIA 2018: EHRの現在
機械学習を用いたEHR/PHR分析のための
データ収集と予備検討

自己紹介
n 私：京都大学医学部附属病院
n 先制医療・生活習慣病研究センター 特定講師
n 先制医療・生活習慣病研究センターとは

n 年会費：￥500,000（おおよそ）
n 病気の予防に貢献する最先端の検診環境

n最先端の医療機器による健康診断を受ける
ことが出来る

n 有益な医療情報とともに幅広い研究を展開
nほとんどの検診データを研究に提供

n 私のミッション：
n 先制医療センターの情報部門
n 先制医療センターをはじめとした、京都大学医学部附属病院の電子カ
ルテデータを用いた研究の支援

n データウェアハウス（DWH）システムの整備・運用

https://www.kuhp.kyoto-u.ac.jp/info/20160629.html

http://www.himedic.jp/facility/kyoudai.html

EHMR
n 京都大学医学部附属病院における
データウェアハウスシステム

n DWHの今後

PHR
n 長浜健康ウォーク
n 長浜健康ウォークのシステム
n 健康ウォークで収集したデータの
解析

機械学習を用いたEHR/PHR分析のための
データ収集と予備検討

×

EMR:京都大学医学部附属病院における
データウェアハウスシステム

京都大学医学部附属病院
先制医療・生活習慣病研究センター
杉山 治



データウェアハウス導入の要求
これまでの指標公開・臨床研究の流れ
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医療情報管理掛医師・経営
データ出力申請

編集・解析

CSV, Excel 申請ごとに、手作業でデータの
出力を行う

問題点：
• 全てのデータ取り出し作業が手作業（一つの申請
ごとに数日かかる）

• 医師・研究者にとって事前検討がなかなか難しい
• ほとんどの解析はセキュアなネットワークの外で
行われる（データ管理のリスク増）

京大病院電子カルテシステム内の
セキュアなネットワーク

解析ツールは自前？

京都大学医学部附属病院におけるデータウェアハウスシステム
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DWHを構成するHW

DWH
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QY= IBM System x3550 M5

CPU Intel Xeon E5-2623v3 (4��) 3.0GHz x 1 

/01 32GB

HDD 300GB 3M (1D+1P+1S  A:Be300GB)

NIC 1Gbps × 4-5'

6	monljk IBM Cognos Business Intelligence

QY= IBM System x3650 M5

CPU Intel Xeon E5-2620v3 (6��) 2.4GHz x 1 

/01 64GB

HDD 300GB × 11M(8D+2P+1S  A:Be2.4TB)

NIC 1Gbps × 4-5'

6	monljk CPDP             
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QY= IBM System x3650 M5

CPU Intel Xeon E5-2640v3 (8��) 2.6GHz x 1 

/01 64GB

HDD 600GB 12M (9D+2P+1S  A:Be5.4TB)

NIC 1Gbps × 4-5'

6	monljk IBM DB2, IBM InfoSphere Warehouse
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ETL
抽出・加工・格納
（匿名化処理など）

京大病院電子カルテシステム内のセキュアなネットワーク
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一日に一回

CSV, Excelで出力

SBC

編集・解析

臨床研究・経営支援・指標公開の作業を全てセキュアなサーバ上で実施可能



2つのアプリケーション
MD-View CPDP
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帳票開発画面：Query Studio

DWH'��"�=1����")
4/����
*2
+5�=1�������	9-��.&��!�
��������
�0<(%�*2
:3
���

��
�#�� �;74���
�����$,

;�� 8�� 6�� 帳票開発画面：Report Authoring 12

DWH2�&.#O@�%
*.6�EA
��')$
"-�,'-'+$(�5
97H�O@���JC�
���

3=/���G�@
����PWYSIWYGQ�?N�0;
����	������

&.#59>�! *.0; &.#EA>�?N0;

Cognos���DB2�>:
�
���K<�1���FM
�&.#48-BL�D�
	������

L�� I�� G��



使用例：経営ダッシュボード

Confidential – ××�� / IBM Japan
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入院患者動態（経緯・診療科別）- 電子カルテ版
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成人市中肺炎の重症度別患者数 22
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CPDP

23

CPDPの概要
CPDPは、Clinical Pathway Discovery and Planningの略称で、顧客や患
者など、人ごとに起こったイベントを、時間と紐付けて分析する環境を提
供する。例として電子カルテを入力とした場合、患者ごとに症状、病名、
処方等の情報をイベント列として管理し、イベント列のパターンによる検
索やイベントの順序、時間差を用いた分析が可能。
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イベント検索の例

10

4.ハンズオン①-イベント列による患者の検索と経時的表示-

� LDL-CHO(血液)が140以上となった後、アトルバスタチンを処方した患者の時系列を表示
します。

� その後、時系列の表示項目にCK(血液)を加え、アトルバスタチン処方後のCKの上昇を確認
します。

イベント列の分析例 26

副作用や合併症として起こった症状を通常の病名検索と区別して検索したい
…

⇒ 指定した順序、時間差でイベントが起こったケースを検索できます
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ソフトウェアの構成 27

CPDPはイベントデータの入力からインデクスを生成するIndexerと、インデクスを
読み込みユーザーが操作可能な画面を提供するUI(ユーザーインターフェース)から
構成されます。

主な特徴 28
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イベント列の分析例 29
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導入後の取り組み
n 課題：最終の出力がBIツールだけだと、コーディングできる専門家や、
システムインテグレーションができずに使いづらい

n 解決：CPDP機能のAPI化

②���������
#bookmark id$

③���API�
��!���	�
�����
�	��
http://XXX.XXX.XXX.XXX/call?bookmark=YYY

①����� "

CPDP機能をもつさらに高度なアプリケーションの開発へ



即応性の高い解析環境の提供が先端医療につながる
（と期待しています）
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ETL
抽出・加工・格納
（匿名化処理など）

京大病院電子カルテシステム内のセキュアなネットワーク
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一日に一回

CSV, Excelで出力

SBC

編集・解析

臨床研究・経営支援・指標公開の作業を全てセキュアなサーバ上で実施可能

DWHを運用する上でわかってきたこと
n 集計・統計・検索・可視化が可能になったとはいえ、まだまだ医師が望む高度な解析
を行うためには、いろいろなノウハウの蓄積が必要
n 使用者が求める情報の単位と、DWHが出力する情報の単位が異なる

n 使用者が求めるデータ例：患者(N人)ごとの検査値一覧(N 行)
n 実際に出力されるデータ例：患者(N人)・検査値(M個)のレコード一覧(N x M行)

n 様々な観点からのデータクレンジングの必要性
n 電子カルテの情報は完全なものでなく、様々な抜け落ち用語のずれが存在する
n 例：TG ➡ トリグリセリド ➡ 中性脂肪
n 検査結果も数値の項目に、「0.08ミマン」のような文字列が混入するケースも
存在する（検査部に確認すると色々な例外ケースが定義されている）

n 検索におけるノウハウ
n 電子カルテのテキスト検索は、簡単ではない

n 例えば、「嚥下」というテキストを検索しても、「嚥下なし」といった書き
方をしているテキストも検索結果として出てきてしまう。意味単位で検索を
かけることは単純なテキスト検索では困難

より医師の視点に近い高度な検索機能の実現が求められる

あいまい検索・単語候補の提示機能の実現が求められる

単語レベルではなく、文脈理解などの自然言語解析が求められる

DWHのこれから
n より高度なETL機能の導入 (以下はまだ未導入)
例：電子カルテの処方箋データからの投薬歴の構築と構築された投薬歴を用い
た投薬パターンマイニング[森田ら’17]

n 上記のデータの可視化による診療支援 (以下はまだ未導入)
例：他の医師の処方を提示することによる臨床判断支援システム[加田ら’17]
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k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.612�0.494�0.446�0.381�0.335�
Ĭ_10mg�0.501�0.419�0.349�0.327�0.299�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.840�0.604�0.365�0.259�0.180�
Ĭ_10mg�0.772�0.563�0.470�0.428�0.360�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.840�0.310�0.304�0.183�0.129�
Ĭ_10mg�0.772�0.608�0.442�0.334�0.311�

→.À�q�Đúÿĝ��k
Ł1�5
łđW<�ğ�Ã"

&đ¹�

&đ¹�

rEe��

i}e��

�;đ�|��c:"TSH=�V�"ò"FT3,FT4="�V�ğ�7ĝ�V�"

À�q�ń�
À�q�Ņ�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
ĬĠķĪŀļ_5mg� 6.755� 4.570� 2.633� 1.864� 1.481�
ĬĠķĪŀļ_10mg� 0.083� 0.032� 0.057� 0.032� 0.035�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
ĬĠķĪŀļ_5mg� 6.755� 4.164� 2.605� 1.686� 1.641�
ĬĠķĪŀļ_10mg� %0.029� 0.011� 0.041� 0.026� 0.013�

&đ¹�

&đ¹�

rEe��

i}e��

�;đ�|��c:"TSH=�V�"ò"FT3,FT4="�V�ğ�7ĝ�V�õ"

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.219� 0.172� 0.160� 0.138� 0.123�

Ĭ_10mg� %0.021� 0.629� 1.115� 0.850� 0.764�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.171� 0.171� 0.148� 0.129� 0.120�

Ĭ_10mg� 1.086� 0.583� 0.385� 0.507� 0.454�

i}e��

À�q�①�
rEe��

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 1.704�0.900�0.923�0.913�0.899�
Ĭ_10mg�1.602�1.349�1.494�1.286�1.170�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 1.704�1.038�0.947�0.951�0.911�
Ĭ_10mg�1.602�1.286�1.161�1.077�1.138�

i}e��

À�q�②�

rEe��

&đ¹� k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.840�0.604�0.365�0.259�0.180�
Ĭ_10mg�0.772�0.563�0.470�0.428�0.360�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.840�0.310�0.304�0.183�0.129�
Ĭ_10mg�0.772�0.608�0.442�0.334�0.311�

i}e��

À�q�①�

TSH,FT3,FT4=�V�"
Ł�;đ�|��cü�V�«9�ł�

rEe��

&đ¹� k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.232�0.173�0.159�0.162�0.143�
Ĭ_10mg�0.231�0.080�0.080�0.057�0.060�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.397�0.280�0.234�0.195�0.174�
Ĭ_10mg�0.189�0.086�0.095�0.059�0.058�

i}e��

À�q�①� rEe��

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.219�0.172�0.160�0.138�0.123�
Ĭ_10mg� %0.021� 0.629�1.115�0.850�0.764�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.171�0.171�0.148�0.129�0.120�
Ĭ_10mg�1.086�0.583�0.385�0.507�0.454�

i}e��

À�q�②�

TSH=�V�ğ�7ĝ�V�"ò"FT3,FT4=�V�Ł�;đ�|��cü�V�«9@ł�

rEe��

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.232�0.173�0.159�0.162�0.143�
Ĭ_10mg�0.231�0.080�0.080�0.057�0.060�

k"="1� k"="2� k"="3� k"="4� k"="5�
Ĭ_5mg� 0.397�0.280�0.234�0.195�0.174�
Ĭ_10mg�0.189�0.086�0.095�0.059�0.058�

i}e��

À�q�①�

TSH=�V�ğ�7ĝ�V�"ò"FT3,FT4=�V�"
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10mg 0.10 0.51 123
15mg 0.11 0.61 77
12.5mg 0.08 0.46 99
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DWHのこれから：医療機器の電子カルテの解析
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DWHのこれから：医療機器の電子カルテの解析
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EMR:まとめ
n 京大病院に導入されたデータウェアハウスシステムの紹介

n MD-View: 様々なデータを集計し、可視化するBIソフトウェア
n CPDP: 時系列イベントの分析

n DWHシステム導入にあたってわかってきたこと
n DWHの今後の方針

今後は
・これまで実現が困難だった診療科にまたがるデータの解析の実施
・ディープラーニング等の最新の機械学習の手法の応用

・件数とスパース性の問題に対応が必要・・・

PHR:ながはま健康ウォーク
京都大学医学部附属病院
○ 杉山 治, 黒田 知宏
立命館大学情報理工学研究科
鈴木 真生, 大槻 涼, 若尾 あすか,松村 耕平, 野間 春生
近畿大学理工学部
多田昌裕

健康づくりの障害「きっかけ」
3
8

n 健康作りは大事なのは知ってます

n でもね、忙しいんですよ、時間が無いんですよ
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�
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きっかけを与える二つの方法
3
9
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みんなで一緒にながはま健康ウォーク
4
0

n 「イベント」として開催し「きっかけ」を演出
n 正(景品)と負(参加費)の二つのインセンティブ提供
n 「仲間作り」によるインセンティブ強化
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イベントの結果(2017)
4
3

チーム数 300 10 - 11�

完歩 273 91%

未完 27 9%
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これまでの結果
4
4

総数 完歩 未完 完歩率
14年11月 170 155 15 91%
15年09月 75 68 7 91%
15年10月 152 136 16 89%
15年11月 161 149 12 93%
16年10月 184 177 7 96%
16年11月 193 172 21 89%
17年10月 142 130 12 91%
17年11月 158 143 15 92%
延べ参加 1235 1130 105 91%

これまでの結果
4
5

総数 完歩 未完 完歩率

1人参加 529 463 66 88%

3人チーム 381 354 27 93%

5人チーム 325 313 12 96%

全日程 1235 1130 105 91%

長浜健康ウォークのシステム

京都大学医学部附属病院
先制医療・生活習慣病研究センター
杉山 治

てくペコ システム概要

2015/02/11
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てくペコのインタフェース
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管理者画面
イベント主催者は収集した情報の一覧にオンタイムでアクセス＋調整可能。

てくペコシステム・サーバサイド

サーバサイドに求められる案件
n安価に

n 市役所にウェブアプリ開発費や、サーバ代を捻出してもらうこ
とはほぼ不可能

n早く
n 問題が起こったら、即対応。数時間内にバグフィックスからリ
リース対応までを実現する必要がある

n柔軟に
n この問題はレアケースだから、対応しないなどという判断はあ
りえない（役所の職員は全てに対応しようとします）

だいたい、ソーシャルゲームとかに求められる要求と同じ・・・

用いているサービス:
クラウドサービス・OSS使いまくり

2015 2016 2017 2018

インフラストラクチャ自動構築 コンテナオーケストレーション

自動デプロイ

RPA



機能対応表
�� 2015 2016 2017 2018����
個人の活動量の可視化 � � � �
グループの活動量の可視化 � � � �
ゲーム進捗の管理 
 � � �
Moves対応 � � 
 �
Fitbit対応 � � � �
Google Fit 対応 � � � �
Apple Health Kit対応 � � � �
A&D 歩数計対応(NFC) � � �


�	���� ��� 
�


�	���� ��� 

固有スマートフォンアプリ � � � (iPhone)/Android

oAuth read（データ入力一般化） � � � �
oAuth write（データ出力一般化） � � � 

インフラ自動構成 Ansible Vagrant / 

Ansible
Vagrant / 
Ansible

Docker/Kubernetes

2017年度までのシステム構成
Azure/GCE/AWS/�1>#�+

Global IP

DNS
(tekupeko.com)

Apache2: http server

WSGI:Gateway statics

Django App: Frontend
Tekupeko����G?

Django App: Backend
Crawling	������(�+�����:L

RabbitMQ: Job Queue
����(�+������M2

MariaDB / MySQL
D6N,&-�=8�IE�
�-�"-�

Memcache
.B�$��%

ansible install

install

install

install

install

Ubuntu 16.04 on
Cloud Platform/IaaS(Microsoft Azure, Google Cloud Platform, AWSOvagrant

create

hook

�+�(CJK67
�+�(CJ���)!�
7��AH7�
���<

�!*���
F9�

html, json html, css, js, png

html, json

query 

html, json

query 

request/response 

Broker/Worker;3
�' �%-�;3�
�
�������(�+��
���05�4@7

2018年度のシステム構成
Azure/GCE/AWS/�Kubernetes Workspace

Service
Global IP

DNS
(tekupeko.com)

Django App: Backend

RabbitMQ: Job Queue
!���)�+������I2

Cloud SQL
A3K,(-�<6�FC�


�-�$-�

Memcache
.>�&��'

Kubernetes

node1 node2 nodeN

Apache2: http server

WSGI:Gateway statics

Django App: Frontend
Tekupeko����D=

docker container: tekupeko

docker container: cache docker container: broker

docker container: worker

Django App: BackendDjango App: Backend
Crawling	��!���)�+

�����8H

Resource manager

Cloud Platform/IaaS(Microsoft Azure, Google Cloud Platform, AWSL

,,,

auto mapping

auto create

Config.yml

kubectl:

K8n helm install

gcloud

�+#)?J4

0EB@
;��
Auto Scaling

179;�:4

SaaS
�
���
%+�+ +�
#*-�

Workspace?J4
0EB@
;��

Auto Mapping

Docker 
container 
registry

"��-�4

"��-�4�
install/upgrade5G


install
upgrade

コストからみる効果
Microsoft Azure Estimate

���

Service type Description Estimated Cost
Virtual Machines 1 A4 v2 (4 vCPU�8 GB RAM) x 730 Hours; Linux – Ubuntu; 	��

��; 0 �
 OS ���� – S4
¥52,980.48

Backup ¥0.00
Application Gateway 0 instance(s) x 744 hours, 0 GB data processed, outbound 

transfers::  
¥0.00

IP Addresses 0 Static IP Addresses ¥0.00
VPN Gateway staticdynamic tier, 0 gateway hour(s), 0 GB outbound intervnet ¥0.00
ExpressRoute Metered data plan, 1gbps port speed, Outbound data transfer: 

zone2 /Month in japan-west
¥0.00

Azure SQL Database 1 elastic  database(s) x 744 hours, size: ¥0.00
Support Support ¥0.00

Licensing Program Microsoft Online Services Program 
(MOSP)

Monthly Total ¥52,980.48

¥53,000 /month

> 10,000 /month



データ収集の裏舞台

2017年度第一期の測定性能解析結果
n 性能測定に用いた指標

n 更新時間：時間ごとにCrawlingしているデータの更新間隔
nユーザの体験として、どの程度のタイムラグでデータが更新されて
いるかを確認する

n 歩幅：参加者の 測定距離の平均 / 歩数の平均
n平均歩幅は大体 50 cm だと言われているが、そのような挙動を示
すかを確認する

n 統計を取ったもの
n iPhone, Android別，参加者の内訳
n メーカ別の参加者の内訳
n iPhone, Android別, データの更新時間
n メーカ別，データの更新時間
n iPhone, Android別, 歩幅の差
n メーカ別，歩幅の差

iPhone, Androidの内訳
 ��2�������0��������
���!�"��	�5#����


メーカ別の参加者の内訳



iPhone, Android別, データの更新時間 64

iphone������� 3:34:19

android������� 1:44:19

メーカ別，更新時間の内訳
��	��	�F(�&����"'������#�
�������������� ��
"'����
��������A
"'*%
!��

iPhone, Android別, 歩幅の差 66

iphone����� 0.68 [m]

android����� 0.34 [m]

メーカ別，歩幅の差 (1/2) 67



メーカ別，歩幅の差 (2/2) 68 まとめ 69
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健康行動に対する意識調査（定性）

近畿大学理工学部
多田昌裕

アンケート概要
n 「長浜健康ウォーク」の開始前、終了１ヶ月後、

終了３ヶ月後の３回に分けてアンケート調査を実施。

n 例：2014年の集計人数
n １回目(イベント開始前)：３２０名
n ２回目(イベント終了１ヶ月後)：３７８名
n ３回目(イベント終了３か月後)：３２１名

の方にご回答いただきました。



評価 : 行動変容は見られたか？
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評価 : チームでやるのは効果的？
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歩行に作用する要因の解析（定量）

京都大学医学部附属病院
○ 杉山 治, 黒田 知宏
立命館大学情報理工学研究科
鈴木 真生, 大槻 涼, 若尾 あすか,松村 耕平, 野間 春生

解析一覧
n日記実験による行動変容要因の解析
n外的要因と歩行距離の関係解析
n参加者の歩行状態の解析
nチーム参加の影響の解析
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歩行に作用する要素の調査
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歩行に作用する要素の解析：天候要素

1<K 2<K 3<K 4<K 5<K 6<K 7<K 8<K 9<K 10<K

9> ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼
10> ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼ ☼
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歩行に作用する要素の解析：曜日要素
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歩行に作用する要素の解析：時間帯要素
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歩行に作用する要素の解析：時間帯要素
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歩行に作用する要素の解析：時間帯要素
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歩行に作用する要素の解析：時間帯要素
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歩行に作用する要素の解析：時間帯要素
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長浜健康ウォークにおける
参加者の歩行状態の解析

y=D), x=D0,
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長浜健康ウォークにおける
チーム参加の影響の解析

チーム人数別の散布図、平均と分散（標準偏
差）

• ��	#� �%"
��
→ ,'+-	�$	���	�& → active�inactive	(���
�0

• ���.)"�/�	��	#��!���� → ���	�*�&���0

アクティブ群と非アクティブ群に分かれるの
か？
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チームによる協調作用の検討
n ユーザの歩行距離を順序指標化した上で、10日間の歩行状態（シンボ
ル）列を作り、チーム内メンバの距離を比較する。

n 比較には、文章間の距離を比較する以下の２つの指標を用いる
n コサイン距離：

nベクトル空間モデルにおいて、文書同士を比較する.
n 編集（レーベンシュタイン）距離：

n二つの文字列がどの程度異なっているかを、1文字の挿入・削除・置
換によって、一方の文字列をもう一方の文字列に変形するのに必要
な手順の最小回数によって比較する.

nチームのメンバ同士の作用は、その日中に現れるとは限らない。そ
のため、一日遅れてチームのメンバの影響が現れるといった作用を
ある程度反映できる（と考えた）



コサイン距離と編集距離
�	���� ��
�
������

���������������������

まとめ
n 自動計測とグループ効果を利用した健康促進イベント・長浜健康ウォークを
毎年やっています

n 前後合わせて３回のアンケートを実施
n 徒歩で歩けるところには徒歩で行くようになったと答える参加者が増加
n ほぼ毎日徒歩で移動すると答える参加者が増加
n 仲間との励まし合いが力になった
n しかし、習慣付けになったのは20％程度

n 期間中の参加者の行動パターンを解析
n 天候・曜日によって行動が異なることが確認された
n 歩く時間帯・10日間のどのタイミングで歩くかについて、いくつかのパ
ターンが有ることが確認された

n ユーザの歩行状態とその遷移パターンを可視化した
n グループの効果の解析を行い、グループ人数が増えることは単純に歩数の
増加に繋がらないこと、人数が増えることによって、チーム内に頑張り
のムラができる可能性を示唆した

n 今後は、FACTだけではなく、RECOGNITIONの収集と、それらのデータ
を用いた行動推薦システムに拡張していきたい

てくペコの今後
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RECOG: SNSFP

EHMR
n 京都大学医学部附属病院における
データウェアハウスシステム

n DWHの今後

PHR
n 長浜健康ウォーク
n 長浜健康ウォークのシステム
n 健康ウォークで収集したデータの
解析

機械学習を用いたEHR/PHR分析のための
データ収集と予備検討について簡単に紹介しました
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