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1. はじめに     

急性期入院医療を対象とした診療報酬の包括評価制度

（DPC/PDPS）は、従来の出来高払い制度に代わるものと

して特定機能病院等で導入された．DPC/PDPS の対象病院

は，2013年 4月 1日で 1,496病院・約 47.5万床となり，全

一般病床の約 52.8%を占めるに至る見込みである． DPC対

象病院となるには，標準レセプト電算処理マスターに対応

したデータを提出する必要がある．これにより診療情報が

標準化され，他施設との比較が可能となり，在院日数の適

正化や診療プロセスの見直しなど医療の質の向上に貢献し

ている 1)． 

我々は，複数の病院から収集された分析可能な全国統一

形式の患者臨床情報である DPC データ 2)を対象に，自己組

織化マップを用いた新しい患者の在院日数予測を試みてい

る．クリティカルパルを作成している病院では，在院日数

が決められているが、バリアンスにより予定が変更される

場合もある．そこで、入院早期をはじめバリアンスによる

変更に対して在院日数予測が可能となれば，病院は病床管

理の補助に，患者は在院日数・入院費用の概算の参考にす

ることができ，医療従事者・患者双方のメリットとなるこ

とが期待される． 

本稿では，自己組織化マップを用いて，属性ベクトルに

変換したDPCデータを 2次元上に写像することによる在院

日数の可視化手法を検討した． 

2. 自己組織化マップによる DPCデータの分析 

2.1 DPCデータの分析手法 

DPC データを自己組織化マップ（SOM：Self-Organizing 

Maps）に投入し，学習・分類を行った．SOM は高次元デ

ータをそのデータ空間での位相を保存した状態で低次元

（主に 2次元）に写像する．本稿では，トーラス型 SOMを

使用した．トーラス型 SOM は，マップの端で学習が起き

ても偏りが生じない点で，基本 SOMより優れている． 

分析対象は，2010 年 4 月から 2012 年 3 月までに複数の

病院から収集され匿名化された DPC データ 22,001 症例の

うち，主症病名および医療資源を最も投入した疾病名の

ICD コードが C162（胃体部癌）である 119症例である． 分

析用データは，DPC データのうち様式１および EF 統合フ

ァイルから抽出した 118項目から構成されている． 

2.2 属性ベクトルのエンコーディング 

SOM への入力として，DPC データに含まれる手術や処

置情報を示す DPC コードの一部および合併症数を用いて，

SOM学習用の属性ベクトルを作成した． 
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DPCコードは，手術等サブ分類を表す 9，10桁目を 5種

類，手術・処置等 2を表す 12桁目を 3種類，副傷病名を表

す 13 桁目を 3 種類，合計 11 種類のダミー変数𝐷𝑖(0 < 𝑖 ≦

11)で表現した．合併症数は 0 から 0.133 刻みで 0.665 まで

6段階の値Cで表した．よって，属性ベクトルの要素数は 12

となる．これを図 1に示す．また，DPCコードの 9，10桁

目を𝑝，12桁目を𝑞，13桁目を𝑟とした場合における属性ベ

クトルへの変換テーブルを表 1に示す． 

 

 
図 1 属性ベクトルの構成 

 

表 1  DPCコードから属性ベクトルへの変換テーブル 

属性名 条件 値 説明 

𝐷1 
𝑝 = 01 1.0 

術式KコードがK655-22等 
𝑝 ≠ 01 0.0 

𝐷2 
𝑝 = 01 1.0 

術式 Kコードが K636等 
𝑝 ≠ 03 0.0 

𝐷3 
𝑝 = 04 1.0 

術式 Kコードが K653$ 
𝑝 ≠ 04 0.0 

𝐷4 
𝑝 = 97 1.0 

その他の手術 
𝑝 ≠ 97 0.0 

𝐷5 
𝑝 = 99 1.0 

手術なし 
𝑝 ≠ 99 0.0 

𝐷6 
𝑞 = 0 0.5 

処置なし 
𝑞 ≠ 0 0.0 

𝐷7 
𝑞 = 1 0.5 

人工呼吸，中心静脈注射 
𝑞 ≠ 1 0.0 

𝐷8 
𝑞 = 3 0.5 化学療法ありかつ 

放射線治療なし 𝑞 ≠ 3 0.0 

𝐷9 
𝑟 = 0 0.5 

副傷病なし 
𝑟 ≠ 0 0.0 

𝐷10 
𝑟 = 1 0.5 

副傷病あり 
𝑟 ≠ 1 0.0 

𝐷11 
𝑟 = x 0.5 

副傷病名の項目なし 
𝑟 ≠ x 0.0 

 

合併症数を属性ベクトルに加えた理由は，合併症数と在

院日数の間に正の相関があったためである． 

2.3 学習と考察 

総ユニット数 2,500個（マップサイズ 50×50），学習回数

は 100,000 回，属性ベクトル数 118，属性ベクトル次元数

12の SOM出力層を図 2に示す． 

属性ベクトルの要素ごとに 2 次元マップを作成した．図

中のラベルは在院日数を表している．同じ座標に 2 つ以上

の属性ベクトルが配置された場合は，それらの平均在院日

数を表示させた． 
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図 2 SOMの出力結果 

 

SOMの出力層は 0.5を境界値として，大きい値は黄色か

ら赤に，小さい値は黄色から青に着色した．今回，SOMが

学習した属性ベクトルは 0～1の値をとるため，赤い領域は

1，黄色い領域は 0.5，青い領域は 0.0 に近いことを表す．

赤い領域は要素の特徴が強く表れている． 

SOMの出力結果より，在院日数が近いデータが集まって

いることが分かった．また，それらは手術等サブ分類（DPC

コード 9，10桁目）で決定される𝐷1～𝐷5の値が大きい（特

徴が強く表れている）もの別に領域が生成されていること

が分かった．しかし，𝐷4（その他の手術）の領域は在院日

数のばらつきが大きく，平均と標準偏差は 29.71±16.10 と

なった．また，DPCコード別の領域内に合併症数別で属性

ベクトルが配置されており，それらは合併症数が増えると

在院日数の値が増大する傾向があることが分かった．これ

らの結果から DPC コーディングに採用される処置情報以

外にも在院日数に影響を与える要素が存在していると考え

られる． 

3. 在院日数の可視化 

手術等サブ分類で決定される𝐷1～𝐷5によって在院日数

別の領域が生成されることが分かったので，1枚の SOMマ

ップに在院日数が長い領域を濃く，短い領域を薄く着色し，

視覚化する手法を提案する． 

まず，どの要素を表示するか決定するために，最大値が

0.8以上となる要素を取得する． 

次に要素ごとの平均在院日数を求め，それらを在院日数

の平均が長い順にソートする．また，今回は在院日数の長

さを 4 段階で表示するために，最大値が 0.8 以上となる要

素数が 5 以上となる場合は，在院日数の平均の差が短い要

素を 1つに集約する操作を要素数が 4となるまで繰り返す． 

RGB で表される Bを 255の固定値，RGを127~255の可

変値として線形に着色した．在院日数の平均が最も長い領

域はRGB = (0,0,255)，最も短い領域はRGB = (127,127,255)

に着色される．これらの操作を実行した結果を図 3に示す． 
 

 
図 3 在院日数別に着色した SOMの出力結果 

4. 情報提示システムへの応用 

SOMを用いた在院日数の可視化の応用として，在院日数

予測を行うシステムを検討している．提案システム動作は

以下の様なものを想定している． 

① 病院に蓄積された DPC データを SOM 学習用の属性

ベクトルに変換する． 

② 在院日数別に着色した SOMマップを出力する． 

③ 学習済み SOMマップへ患者データを投入する． 

④ 配置された領域の在院日数の平均から在院日数を予

測する． 

5. おわりに 

本稿では，過去に収集された DPC データの DPC コード

と合併症数を属性ベクトルに変換し，SOMを用いて分析を

行った．その結果，DPCコード別に領域が生成され，在院

日数が近いデータが集まっていることが確認できた． 

今後の課題は，他の DPC コードを持つ DPC データでも

同様の手法で正しい結果が得られるのか検証する事である．  
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