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Abstract: Hospital-pharmacy cooperation system for inhalation therapy was developed and operate experimentally. In this study, we 
evaluate objectively instruction benefits using multivariate analysis from accumulated data. 
 
１. はじめに 
病薬連携吸入指導クラウドシステム「吸入カルテ」

が試作され，現在試験運用が行われている[1]．また吸入

指導依頼データから報告データを予測する試みが報告

されている[2]．本研究では，「吸入カルテ」にて蓄積さ

れたデータから多変量解析を用いて吸入指導効果を客

観的に評価する． 
２. 方法 
２.１. 吸入指導依頼および報告データ 

Figure 1 に「吸入カルテ」の蓄積データを分析する方

法について示す．試験運用にて蓄積された約 1 年 2 ヶ

月間の吸入指導依頼および報告データを用いた．この

データは吸入に関する処方や手技チェックに関するマ

ルチモーダルデータを含む． 
２.２. ダミー変数化および標準化 
疾患名などの 1 つの設問に対して複数の選択肢が文

字で存在しているマルチモーダルデータを分析するた

め，その選択肢が選択されたかを 0 と 1 の 2 値で表現

するダミー特徴量に置き換える．また大きさや単位の

異なる特徴量の尺度を揃えるため，標準化を行う． 
２.３. クラスタ分析 
今回のデータは吸入指導依頼および報告データは合

計 100 項目以上の多次元からなり，クラスタ分析結果

の評価が難しい．このため，主成分分析を用いて 2 次

元に削減し，累積寄与率により評価する[3]． 
次元削減後のデータから指導効果によるグループ分

けを行うことを目的にクラスタ分析を行う[4]．クラス

タ数は事前に決定する必要があり，エルボー法および

シルエット分析を用いて決定しクラスタ分析結果を評

価する． 
２.４. 相関分析 
主成分分析の結果，累積寄与率が低くデータの特徴

抽出が十分でない場合は，分析項目ごとに相関係数を

求める．そして相関の高い項目を抽出し，クラスタ分

析を行う．累積寄与率，グループ分けの結果および相

関係数を確認しながら処理を繰り返す． 
３. 結果および考察 
３.１. 主成分分析による次元削減とクラスタ分析 
ダミー特徴量に変換したデータの項目数が 108 個と

なった．この項目数を 2 個に次元削減し累積寄与率を

求めたところ，19.8%となり特徴量の抽出が十分では無

いと分かった．  
次元削減後にクラスタ分析をした結果を Figure 2 に

示す．今回の最適なクラスタ数はエルボー法およびシ

ルエット分析により 4 個と求められた．このクラスタ

分析結果からは各クラスタがどのような群であるか明

確に判別することができなかった． 
３.２. 相関分析 
主成分分析の累積寄与率およびクラスタ分析の結果

から，データの項目を減らす必要があると考えた．そ

こで各項目の相関係数を求め，0.5 以上となる項目を残
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Figure 1. Analysis flow 

(1) Read inhalation instruction request and report data

(2) One-hot encoding and feature scaling(standardization)

(3) Cluster analysis

(4) Calculate correlation coefficient and
select high-correlation categories
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し，分析する項目を 57 個に減らした．その後，再び主

成分分析によって次元削減を行い累積寄与率を求めた

ところ，31.9%となり 12.1%上昇した．よって相関係数

の高い項目で主成分分析することで，累積寄与率を向

上させることができることを確認した． 
３.３. 相関の高い項目を用いたクラスタ分析 
 相関の高い項目で主成分分析したデータを用いてク

ラスタ分析をした結果を Figure 3 に示す．今回の最適

なクラスタ数はエルボー法およびシルエット分析によ

り 3 個と求められた．相関の高い項目でクラスタ分析

をした結果，クラスタ数が減ることによりセントロイ

ドの間隔が広がり比較的評価しやすくなったことを確

認した． 
４. まとめと今後 
本研究では，吸入指導依頼および報告データから多

変量解析を用いて吸入指導効果を客観的に評価するこ

とを試みた．相関分析によって相関係数の高い項目を

用いて主成分分析を行った結果，累積寄与率の向上が

確認できた．またクラスタ分析の結果，比較的評価し

やすくなったことを確認した． 
今後は，より高い相関係数での分析および特定の患

者や薬剤に着目し，指導回数を重ねるごとに症状のコ

ントロール状態や吸入手技が向上しているか分析する

予定である． 
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Figure 3. Clustering of request and report 

(after calculate correlation coefficient) 

Figure 2. Clustering of request and report 
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