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図 1　医療情報の多様性

保健医療分野における情報視覚化
†1 上武大学　†2 徳島大学　　　　　　　　　 　

医療機関の電子化が進み， 大量の患者データから新たな知見を見出したいというニーズや，大量データの信頼できる解釈・

要約の結果を利用したいというニーズが高まってきている．情報視覚化は大量の情報を取り扱う技術の 1 つであるが，対

象となる分野にかかわり合いの深い研究が多い．そこで，①医療情報の多様性と視覚化，②生体情報や診療ガイドライン

などの医療情報の特性，③時間的要約やデータマイニングなどの変換表現，情報検索，④アイコン技術や平行座標などの

視覚化技術，について述べ，医療情報の視覚化の概要と今後の課題について示した．さらに，これまでに発表されている

いくつかの医療情報視覚化システムと，システム開発の特性についても記述した．

1．はじめに

近年，医療機関ではオーダエントリシステムや電子カ

ルテシステムの導入が進み，機関内での情報の共有化，

伝達の効率化に効果をあげている[1]．患者データの共
有においては， 同一職種間の共有にとどまらず， 職種を

超えた共有にも大きく貢献している．さらに， 大量デー

タから新たな知見を見出したいというニーズや信頼でき

る解釈・要約の結果を利用したいというニーズも高まっ

てきている．一方，電子化されたデータの量は，人間の

認知や管理を超える膨大なものとなっている．

大量の情報を取り扱うときに生じる課題を解決する技

術の1つに情報視覚化がある．情報視覚化は多くの属性

の大量のデータから，意思決定者に適切な情報を提供で

きるため，多くの分野でその価値が認められている．情

報視覚化は，検索の省力化やパターン検出の容易化を実

現し，人間の情報認知を増大させる[2]．検索の省力化は，
同時に使用する情報をグループ化することや，小さな領

域で大量のデータを表現することで実現する．パターン

検出の容易化は，対象情報の要約化や省略化で，パター

ンを単純化・組織化・抽象化することや選択することで

実現する．

このような状況から，保健医療分野における情報視覚

化の必要性は高いものになっている[3]．しかしながら，
特定の課題を解決することを目的とすることが多く，対

象となる分野やデータとかかわり合いの深い研究となっ

ている．これらの研究は，診療科の分類に代表される医

療分野の領域に固有の知識や，対象とする利用者が有す

る専門知識を前提としていることが多い．このため，異

なる課題の解決に結びつけにくい状況にある．

実際に，筆者らが医療情報視覚化の研究開発で接した

多くの医療提供者は，一般的な患者の状態と実際の患者

データの間のギャップに直面すると，効率と倫理を両立

させながら，関連する知識を駆使してギャップを埋める

努力を行っている．このような背景から情報系技術者は，

医療情報に関する研究開発において，対象とする課題に

関する医療知識に加えて，その周辺の医療知識も整理し

た上で，その課題に情報技術を結びつける必要がある．

そこで，本稿では，保健医療分野の情報視覚化に関する

従来研究について筆者らの経験を踏まえたサーベイを行

い，保健医療分野での情報視覚化に新たに取り組もうと

している方々にとって，医療知識と情報技術の結びつけ

の足がかりになることを目的とした．

2．医療情報と視覚化

情報視覚化の研究は，対象分野との関連性が高いもの

である．具体的には，対象データ，情報検索・情報変換，

視覚化方式が相互に深いかかわり合いを有する．

保健医療分野のデータは，図 1に示すように，多種多
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様な側面を有している．データの種類としては，患者基

本情報，所見，指示データ，検査結果，医用画像などが

ある．これらのデータの時間的粒度は大小さまざまであ

る．利用者としては，患者，医師，医療スタッフ（看護

師，薬剤師，理学療法士等），管理者，保険者などがある．

利用者は，その目的に応じて必要とする情報を選択・組

み合わせて利用する．そして，目的に応じた視点で表現

されることを期待している．

また，情報視覚化は，変換表現により利用者の情報選

択や状況把握を支援する表現を実現するものと，情報検

索における検索対象範囲の選択を，検索結果に満足する

まで，対話的に視覚化パラメータを変化させることを支

援するものに大別できる．変換表現について考えると，

利用者にとって有効なデータ表現は，対象となるデータ

の特性や構造により異なる．また，情報検索では，デー

タの意味的階層性を利用した検索を支援するものが多

い．このため，システム開発者は，有効なデータ表現方

式やデータの意味的構造について，専門家との議論など

によって理解を深めておく必要がある． 

保健医療分野の視覚化方式では多次元のデータを対象

にすることになる．この背景としては，多様なデータが

存在し，それぞれの値が重要であるだけでなく，値の時

系列的変化や，複数のデータの関連性も重要であること

などがある．また，データへのアクセスでは，通常，医

師は診療録や検査データなど多くのデータへのアクセス

を必要としている．しかしながら，特定の疑問を明らか

にするために，診療録の一部分だけを閲覧することもあ

る．このため，対象データの特性に見合った視点から診

療録などを表現する機能も重要である．

以上のように，情報視覚化では，各段階で領域の専門

家と議論しながら，専門知識をシステムに組み込むこと

になる．そして，完成したシステムは情報視覚化に関す

る技術と専門領域の知識が深く融合したものとなる．

3．医療情報の特性

本章では， 生体情報，診療プロセスのデータ，診療ガ

イドライン，クリニカルパス，時間的粒度について述べ，

保健医療データの多様な側面を示す．

3.1　生体情報
生体情報は直接的な医療情報であり，機能的情報，形

態的情報，病因的情報に分けられる．機能的情報は，遺

伝子ゲノムレベルから細胞，臓器，個体に至る情報で，

生化学検査の数値結果や心電図波形などによって得られ

る[38]．形態的情報は，臓器レベルの情報で，細胞組織
病理検体やX線写真などの画像によって得られる．病因

的情報は，ウィルスや細菌，遺伝子多型などの病態情報

である[4]．これらの情報は，検体検査と生体検査によ
って得ることができる．検体検査は，患者の身体から採

取できる血液，尿，便，喀痰などの検査材料を対象とし

た検査である．医療機関の臨床検査部門では，検体検査

を迅速に行うために，複数の自動分析装置を統合的に管

理する部門システムが動作している[5]．これらの検査
結果を統合的に視覚化する研究も進んでいる[6]．生体
検査は，患者の身体を直接的に調べる検査であり，X線

撮影，コンピュータ断層撮影（CT），磁気共鳴画像（MRI），

内視鏡，超音波，心電図，核医学などの方法がある．

3.2　診療プロセスのデータ
診療プロセスは，患者に対する診療行為の流れを表し，

診断過程と治療過程に分けられる．診断過程では，主訴，

病歴，家族状況，職業，心理的背景，社会的背景などに

ついて問診する．その後，視診，触診，打診，聴診など

の診察を行い，鑑別疾患を考え各種検査を行い診断を確

定する．治療過程では，確定した診断に基づき治療方針

を決定し，治療を行う．

診療プロセスのデータを見ると，内容や時間的粒度の

多様性，データ相互関係の複雑さなどがみえてくる．こ

れらの分析には，多くのデータと時間を必要とする．診

療プロセスの代表的データに，処方や検査などの指示デ

ータがある．指示データには，繰り返し記述されている

項目があり，項目ごとに異なる多様な繰り返しパターン

やトレンドを理解する必要がある．このため，医師には，

継続期間を理解するために指示内容を辿る負担や，過去

の実施時期を特定するために指示内容を見つける負担な

どが生じる．このような負担は，慢性疾患患者の診療に

おいて，特に高いものとなっている．

LifeLines[7]は，メディカルイベントを対象にして，時
間粒度の粗い個人履歴の視覚化を試みた．SAKURA-

Viewer[8]は，患者単位の指示履歴での意味的な冗長性を
なくした表現を提案し，その内容の把握の支援を試みた

研究である．TimeLine[9]は，電子カルテシステムや放射
線画像システムなどのデータを再構成して，問題指向の

時系列表示を実現した研究である．Similan[10]では，電
子カルテシステム等のデータを対象に，診療イベントの

経過を視覚化し，類似パターンを検索する新しい試みが

されている．
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診療プロセスのデータの視覚化の今後の課題として

は，慢性疾患の治療をはじめとして医療介護の多様なサ

ービスを提供されている高齢者の医療介護データに関す

る情報視覚化がある．たとえば，医療介護のサービス提

供者・患者・家族がサービス提供の必要性や実施状況を

共有するためには，それらの情報の視覚化が有効である．

また，患者や家族へ医療・介護の基本的知識や医療介護

サービスの内容を的確に知らせる情報サービスも有効と

考える．このような情報サービスに有効な情報連携の基

礎的研究には，文献[11]などがある．

3.3　診療ガイドラインとクリニカルパス
診療ガイドラインは，Minds診療ガイドライン作成の

手引きによれば「医療者と患者が特定の臨床状況で適切

な決断を下せるよう支援する目的で，体系的な方法に則

って作成された文書」である[12]．医療者は，診療ガイ
ドラインを，科学的根拠に基づく一般的な治療方法を知

る源としてや，臨床現場の意思決定における判断材料の

1つとして利用することができる[13]．国内でも，疾患
別に数多くの診療ガイドラインが公表されている[14]．
そして，施設ごとの治療経過に従って，診療ガイドラ

イン等に基づいた診療内容や達成目標等を診療計画とし

て明示したものが，クリニカルパスである．クリニカル

パスは，良質な医療を効率的，かつ安全，適正に提供す

るための手段として利用されている．クリニカルパスは，

疾患を治すために必要な治療・検査・ケアなどをタテ軸

に，時間をヨコ軸にした診療スケジュール表である．ク

リニカルパスの導入により，診療過程の標準化や患者へ

のインフォームド・コンセントの実施支援などによる医

療の質の向上が期待される．

診療ガイドラインの電子化を目的とした専用言語の研

究には，オントロジー [39]をベースにしたGLIF3[15]や
Asbru[16]がある．AsbruView[17]は，専用言語で記述さ
れたガイドラインを視覚化する研究である．DeGeL[18]
は，ガイドラインの電子化を視覚的に支援するツールの

研究である．KDOM[19]では，マッピング用のオントロ
ジーを構築して，電子カルテシステムとの連携を実現し

ている．また， CareCruiser[20]では，診療ガイドライン
を利用した診療において，ガイドラインと実際の診療行

為の差異の視覚化を試みている．診療ガイドライン電子

化に関する研究の比較は，文献[21]などにある．また，
クリニカルパスを電子化に関する研究も1990年代末か

ら進められている[22]．
国内では診療ガイドラインの電子化はあまり進んでい

ない．一方，慢性疾患医療の提供では，診療所の果たす

役割は大きい．このため，診療所で，診療方針の決定支

援や，患者への説明に使用することを目的に，診療ガイ

ドラインの視覚化システムやその基盤としてのオントロ

ジーの研究が必要であろう．

3.4　時間的粒度
医療情報におけるデータの時間的粒度は，細かいもの

から粗いものまで多様な粒度が使用されている[23]．疾
患の経過による治療の濃密度から考察すると，急性期の

患者と慢性期の患者では，医療プロセスにおけるデータ

の時間的粒度は異なる．

急性期の患者に対するデータの時間的粒度は細かいも

のであり，“時”，“分”である．病態が安定せず急変の

恐れがある重症患者，手術や化学療法などの身体侵襲の

大きい治療をしている患者には，患者の身体に起こる小

さな変化を見逃さないために，持続的モニタリングによ

り血圧，心電図波形，動脈血酸素飽和度など高頻度で計

測される粒度の細かいデータを必要とする．慢性期の患

者に対するデータの時間的粒度は粗いものであり，“日”，

“週”，“月”，“年”である．症状の安定している慢性疾

患患者，悪性腫瘍などの治療後に定期的な検査と診察を

行っている患者などのデータは，低頻度で記録される粒

度の粗いものとなる．

4．変換と検索

本章では，変換技術として時間的要約，検索技術とし

てデータマイニング技術を述べる． 

4.1　時間的要約
時間的要約(Temporal abstraction)は，未加工や前処理

された時間指向データから，概念レベルのより高い質的

表現を作成することである．時間的要約は，多量の時間

指向データを理解しなければならないデータの利用者に

とって大きな価値がある．時間指向データを蓄積・要約

することで，データの傾向，過程の発展，因果関係の考

察等を支援することができる．基本的な時間的要約を

表 1に示す．図 2は，3つの期間を，それぞれ“減少傾向”，

“安定状態”，“増加傾向”で時間的要約して表したもの

である．また，医療における要約メカニズムとしては，

時間指向データの周期性や繰り返し傾向から，より高い

意味的レベルに要約するメカニズムなどがある．高レベ

ルの時間的要約の例としては，「一定期間連続した減少
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傾向に引き続いての一定期間連続した増加傾向が繰り返

す場合」の波形データを要約することがある．

医療における時間的要約の研究には，検査結果の経時

変化を知的に解釈するシステムなどがある．このため，

データの視覚化や知識獲得のための視覚化の研究が行わ

れている．たとえば，糖尿病患者の朝食後血糖値の一定

期間の変化の様子を視覚化し解釈する場面などで，時間

的要約は有効である．KNAVE[24]は，単一患者の未加工
の時系列データ（検査結果等）を対象に，時間的要約，

対話的検索・分析の視覚的支援と知識ベース利用や知識

ベースの視覚化に関する研究である．VISITORS[25] で
は，対象を複数患者にするなどの機能拡張をしている．

PROTEMPA[26] では，多様な時間的粒度に対応できる時
間的要約アルゴリズムが提案されている．また，時間的

要約の研究に関するサーベイ論文には，文献[23]などが
ある．

検査結果の推移の視覚化機能や推移の類似パターンの

検索機能の研究は，エビデンスベースの慢性疾患医療に

貢献する．今後，このような検査結果の再利用に関する

視覚化の研究を進めるためには，検査結果の概念構造（相

対的な時間軸や疾病の情報を含む）を記述するための基

礎的な研究や，大規模データベースの構築と知識獲得な

どの研究を進める必要があると考える．

4.2　データマイニング
データマイニング(Data mining)技術は，蓄積したデー
タから診療や経営に役立つ知識を見出すためのデータ分

析技術である．データ分析は，キューブ操作で視点を変

化させながら対話的に分析することが多い[27]．図３は，

患者の健康全般に関するデータと疾病特有のデータから

なるリハビリテーションデータ分析用のデータキューブ

の一部である．文献[28]を参考にして作成した．年齢，
リハビリ内容，ICD-9コードなどの次元で構成される．

ICD-9の次元では，＜疾病カテゴリ，疾病グループ，疾

病コ－ド＞というような階層性が定義できる．このよう

な階層情報を使用することで，複数レベルの分析が可能

になる． 

コンセプト・ハイアラーキは，分析対象属性に対して，

低レベル概念から高レベル概念へのマッピングの列を定

義したものである．図 4は，部門を3レベルで表現した

コンセプト・ハイアラーキである．コンセプト・ハイア

ラーキに沿って概念の階層を上下移動することで，ユー

ザはさまざまな視点からデータを見ることができる．

データマイニングで医療分野のデータを分析する場

合は，次のようなデータの特性に注意する必要がある

[37]．①データは個人情報であり，匿名化などの配慮が
必要になることが多い，②分析の視点から見るとデータ

項目に欠損が生じている（医療データの特徴でもある），

③ノイズデータ，冗長な記述，一貫性のない記述の除去

が難しい．

5．情報視覚化

本章では，グラフィック要素への変換の基礎，多次元

データを視覚化する技術であるアイコン技術や平行座

標，さらに，情報視覚化において重要な機能である複数

視点からの視覚化についても述べる．

5.1　グラフィック要素への変換
情報視覚化では，データをグラフィック要素にマッピ

表 1　基本的な時間的要約　

要約の種類 値

状態 高い　低い

傾向 増加　安定　減少

速さ 早い　遅い 図 2　時間的要約の例

図 3　リハビリデータ分析用データキューブの一部
　　　（文献 [28] を参考に作成）

図 4　コンセプト・ハイアラーキの例（部門）

減少 安定 増加

リハビリ内容

ICD- 9

年齢

病院

内科 外科 小児科 意味的
概念レベル

低

高

ロール
アップ

ドリル
ダウン

個人

診療科

医療機関

医師
B

医師
A

医師
Q

医師
P

医師
Ｘ



保健医療分野における情報視覚化

255

ング(Visual mapping)することになる．重要な概念の属
性を正確に認識できるグラフィック要素にマッピングす

る必要がある．このマッピングでは，物理的空間の構造

や，人間が認知できるグラフィック特性の構造などを定

義することになる．

グラフィック特性としては，形，長さ，面積，ボリュ

ーム，位置，色，濃淡，模様などがある．表現したいそ

れぞれのデータの性質により，適切なグラフィック特性

を選択する必要がある．たとえば，色の知覚は，我々が

日常生活で持つ各色のイメージとシステムが発したいメ

ッセージを一致させ，属性の認知を容易にする．具体的

には，赤色は危険なイメージがあるため実施注意に，セ

ピア色は古いイメージがあるため採用中止にマッピング

することが考えられる．しかしながら，色の知覚は文化

や言語に依存することに注意を要する[29]．
また，アイコン技術(Icon technique)は，幾何学的図形

を使用して，多次元のデータを表現する技術である．具

体的には幾何学図形の向き，サイズ，形状，色などを変

化させて表現する．アイコン技術の代表的なものに，レ

ーダチャートやチャーノフの顔（図 5）がある[30]．チ
ャーノフの顔は，多変量データの表現にあたり，その属

性を目や口などの顔の特徴に対応付けて表している．

5.2　平行座標
平行座標(Parallel coordinates)は，多次元データを平行

な座標軸を利用して2次元で表現する方式である．各変

数に1つの座標軸を対応させ，隣り合う座標軸上の点を

結び折れ線を形成し，変数間の関係を折れ線のパターン

として表現する[31]．
平行座標のデータ表現においては，隣り合う2変数間

の関係は直接的に表現でき，離れた変数間の関係は直接

的に表現できない．つまり，属性の配置順序がデータ間

の関係を表現する上で大きな影響を持っている． 言い

換えると，属性の順序に依存した情報表現である．また，

平行座標では，表現の複雑さは変数（属性）の数に比例

し，変数数が増加しても視覚的困難（障害）が発生しに

くい特性を有する[32]． 

平行座標を実装する場合は，対話的な操作機能として

属性の順序を入れ替える機能などが必要となる．医療分

野での応用では，検査結果などを表示するにあたって，

表示データの時間的粒度を変更する方式や，データの表

示範囲を動的に変更する方式などが研究されている．

5.3　複数視点
情報視覚化では，1つの対象を複数視点(Multiple 

views)から表現することで，利用者の理解を促進する試
みがよくなされる．複数視点からの視覚化では，どのよ

うな視点を選択し，どのようにその視点から表現するか

が重要である．これらの決定においては，視点間の相互

作用の効果も期待できる．複数視点からの視覚化は，対

象とする情報に多様性や補完性が見られるときに有効で

ある．多様性は，情報の属性，抽象化のレベル，ジャン

ル等に見られる．多様性が見られる対象を単一視点で表

現すると，概念を構成する最大公約数的な視点になり，

個々のニーズに対しての最適化はできない．補完性は，

複数視点で表現することで，視点間の複雑な関係の理解

を促進する．対象を複数視点から表現し視覚的に比較を

行うことで，視点間の隠された関係を示すことができる

[33]．
患者データを複数の視点から表現する研究には，

QCIS[34]がある．この研究では，患者データを発生源指
向，時間指向，概念指向の3つの視点から表現すること

を試みている．また，VisuExplore[35] では，慢性疾患患
者のデータを複数の視点から表現している．この研究で

は，時間指向のデータのグラフ表示等を実現し対話的操

作の提供も試みている．

6．システム

本章では，医療情報の視覚化に関する筆者らの文献研

究等から，対話的検索研究2件とデータ表示研究2件に

ついて概説する．対話的検索研究としては，診療過程

を対象にした文献[36]の研究（以下VisDRG と記す）と，

VISITORSについて記述する．データ表示研究としては，

SAKURA- Viewerと，AsbruViewについて記述する．

6.1　VisDRG
VisDRGは，診療プロセス分析のための対話的視覚化

技術である．診療プロセス分析は，複雑で大量の診療図 5　チャーノフの顔の例
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行為記録を対象にする複雑な分析である．VisDRGでは，

患者，診療行為項目，経過日数の3軸からなるデータキ

ューブを構成する．分析対象としたい患者群や診療行為

項目群をキューブ操作で変化させながら， 診療プロセス

のパターンや量的データを1次元グラフや2次元マトリ

ックスに表示するインタラクティブな情報視覚化方式を

実現している．VisDRGは，特定の患者や診療行為項目

の詳細な表示や選択を可能にする．さらに，診療プロセ

スの全体の傾向や差異の表現もできる．

図 6は，1次元グラフを利用して患者群を選択し，2

次元マトリックスに，入院経過日数に沿って診療行為の

実施状況をパターン表示したものである[36]．

6.2　VISITORS
VISITORSは，複数患者の臨床検査

結果データを対象とした対話的視覚化

技術である．未加工データと時間的要

約データを利用して患者の長期間デー

タの意味的解釈を時間的・統計的な分

析・検索により支援する．視覚化技術

としては，平行座標を採用し，複数患

者のデータを同時に表示できる(TACs: 

Temporal Association Charts)を提案し
ている．軸と軸を結ぶ折れ線には，幅

や色を利用して変化をつけることで，

多様な関係の表現を実現している．

図 7は，複数の患者の血液検査の結

果（血液学的検査3項目と肝機能検査

2項目）を表示したTACsの画面サン

プルである[25]．生データでの表示項
目と要約処理を施しての表示項目が混

在している．

6.3　SAKURA-Viewer
SAKURA-Viewerは，患者ごとの処

方データなどの履歴の追跡を容易に

する視覚化機構である．長期間・大

量の指示履歴から指示データの多様

性や継続性の迅速な把握に貢献する．

SAKURA-Viewerは，コンセプト・ハ

イアラーキを利用して，概念的低レベ

ルの属性で構築した内容重視の視点と

概念的高レベルの属性で構築した時間

重視の視点を生成し，指示履歴を表形

式で表現している．これにより，量的に大きな比重を占

める定期処方や定期検査の記述量を削減でき，慢性疾患

患者の指示履歴の表示に特に有効な機構である．また，

SAKURA-Viewerは，データの表示単位にボタンオブジ

ェクトを採用し，データ入力支援機能を実現している．

さらに，実施注意項目を赤色で，採用中止項目をセピア

色で表示するなどして，色属性による認知の支援を採用

している． 

図 8は，処方データの履歴を，テキストベースの表現

とSAKUIRA-Viewerでの表現とで比較したものである[8]．

6.4　AsbruView
AsbruView は，Asbru言語で記述された診療ガイドラ138 Bito, Kero, Matsuo, Shintani, Silver

The technique uses two graphs—one a two-dimensional color matrix
(2D-matrix) and the other a one-dimensional bar-chart graph (1D-graph). The
two dimensions of the 2D-matrix represent the days from admissions and
the service types. The three-dimensional data are projected onto the matrix with
aggregated values (for example, total or average quantity and cost) displayed
using colors or gray levels. The one dimension of the 1D-graph represents
patients, and as three-dimensional data are projected onto the 1D-graph, aggre-
gated values represented by the height of the graph are calculated. In order to
dynamically slice and categorize data, the method uses a new interactive visu-
alization technique that allows users to select regions of interest (ROI) on either
graph and then observe as the other graph is dynamically updated using data
associated with the ROIs. That is, when users select groups of patients via
the 1D-graph, the care process patterns for the groups are then displayed on the
2D-matrix. Contrarily, when users select various services on the 2D-matrix,
the amounts (for example, quantities or costs) associated with these selected
services are then displayed on the 1D-graph. This bidirectional functionality
provides interactive advantages through visual synchronization capabilities.
Upon direct selection of a ROI, users can observe restricted data redisplays on
the opposing graph. The 2D-matrix has an advantage by displaying qualitative

Figure 1. Conceptual Representation of Interactive Visualization

Nu
m

be
r S

er
vic

e
Pati

en
t

1D-Graph

3D-Graph

Elapsed Day

Se
rv

ic
e 

Ty
pe

Se
rv

ic
e 

Ty
pe

Elapsed Day

Pati
en

t

2D-Matrix

図 7　VISITORSの視覚化サンプル（文献 [25] の Fig.2 を許可を得て引用 Ⓒ Schattauer）

図 6　VisDRGの視覚化方式の概略（文献 [36] の Fig.1 を許可を得て引用 Ⓒ HIMSS ） 
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インを視覚化する機構である．診療計画を不可分な規模

まで分解して，グラフィカルなオブジェクトの形，サ

イズ，色などを変化させて，値の変化を表現している．

AsbruView は，プラン間の関係(Topological View)と時間
情報(Temporal View)の2つの視点から表現する．プラン

間の関係は，時間軸なしで，陸上競技のトラックの考え

方を利用して表現している．ゲートや信号の概念も採用

している．時間情報は，時間軸に基づいて，アイコン技

術（グリフ）を利用して表現している．プランの正確な

時間情報や状態を記述している． 

図 9は，AsbruView のサンプル画面である．画面上部

にはTopological Viewが，画面下部にはTemporal Viewが

表示されている[17]．

7．システム開発の特徴

本稿では，筆者らの経験に基づいて，保

健医療現場という特殊環境における情報視

覚化に関する有効な視点を導入した．それ

らの視点は，企業におけるデータ処理プロ

セスと保健医療におけるそれの比較を通し

て効果的に整理することができる．本章で

は，筆者らが得たプラクティスに関する知

見としてその比較検討結果を述べる．

7.1　企業向けシステムとの相違
本節では，医療におけるデータ処理プロ

セスと企業におけるデータ処理プロセスの

相違について述べる．医療のデータ処理プ

ロセスでは，輪の中心に患者の治療に関す

るデータがある．データは，輪の周りの医

療専門職（医師，医療スタッフ）と組織か

ら生成され，種類は多様である[28]．その
処理プロセスは患者の状態や環境に応じて

さまざまな形態となる．一方，企業のデー

タ処理プロセスでは，多くの場合，典型的

な一連のパターンが存在する．たとえば，

製造業での原料から製品完成のプロセスに

おいて，それぞれの段階での処理プロセス

と生じるデータには標準的なものが定まっ

ている．つまり，医療におけるデータ処理

プロセスは，企業の場合と比較して，変動

する要素が多い特徴がある．

また，企業の売上動向等の分析において

は，分析対象項目にコンセプト・ハイアラーキを構成す

るなどしてデータマイニング技術を適用することで，大

きな成果を上げている．しかしながら，医療分野におい

ては，分析対象項目に対して図 4のような明確なコンセ

プトハイアラーキを構築することが，データの複雑な構

造から困難なことが多く，データ分析の障害の1つにな

っている．

7.2　利用者要求
医療情報を視覚化するにあたって，利用者インタビュ

ーなどから得た利用者要求についていくつか述べる．

時系列性：医療情報は時間情報が重要な役割を果たす

時系列情報である．情報を表現するにあた

っては，単一のデータ属性の時間的推移を

表現するだけでなく，データ相互間の関連

性の表現も表現できることが求められる．

図 8　SAKURA-Viewerの視覚化方式の概略（文献 [8] の Fig.4 をもとに作成）

図 9　AsbruViewの視覚化サンプル（文献 [17] の Fig.10 を許可を得て引用 Ⓒ
ELSEVIER）
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柔 軟 性：目的に応じて，視覚化対象データの種類・

範囲の変化への柔軟な対応が必要である．

たとえば，有効な意味を保持できる時間粒

度の範囲はデータ属性により異なるため，

視覚化においては柔軟な粒度の選択が必要

とされる．

操 作 性：学習に時間を要しない対話的操作性が求め

られる．たとえば，縮小・拡大表示におい

て，状況に応じた意味的な縮小・拡大を提

供するなどの知的処理機能が求められる．

このため，医療スタッフと情報系技術者の知識の共有

が，効果的な視覚化の実現には必要となる．

7.3　コミュニケーション
変換表現や情報検索の検討においては，医療専門職と

情報系技術者の深い議論が必要になる．この議論は，医

療専門職と情報系技術者の知識を融合させ，システムの

有効性や完成度を高める重要な役割を担っている．ここ

では，情報系技術者が医療専門職とのコミュニケ―ショ

ンを円滑に進めるために理解しておくべきことを2つ挙

げる．

第1に，企業は効率・収益の改善を目的として情報技

術を導入するが，保健医療では効率の改善と安全・倫理

の堅持のバランスを意識しながら情報技術を導入するこ

とである．第2に，7.1節でも述べたように，医療分野

と企業におけるデータ処理プロセスは大きく異なること

である．

このような保健医療の背景を理解した上で，情報系技

術者はコミュニケーションを図る必要がある．

8．おわりに

保健医療分野での情報視覚化のニーズは，医療データ

の構造や関係の複雑さから，今後，ますます高まるであ

ろう．医療の現場では，電子化されたデータが日々大量

に発生している．これらのデータの多くは当該患者の治

療にのみ使用されるフローのデータとなっている．医療

情報の視覚化は，日々発生している電子データをストッ

クのデータとして医療現場で再利用されることを支援す

るツールになると考えている．

保健医療分野は，情報系技術者にとって“参入障壁の

高い”分野と言われている．しかし， 情報系技術者とし

ての筆者らの経験では，医療専門職とのコミュニケーシ

ョンを積極的に進めることで，この障壁は低くなる．医

療専門職と情報系技術者の議論の積み重ねが，ヘルスケ

ア領域の情報化の進展に重要な役割を担っていくこと

は，今後も変わりないと考えている．また，筆者らは，

このサーベイの結果を，介護施設や家族が高齢者の健康

状態を把握するための視覚化システムの研究開発に活か

していく予定である。
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