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刊行のことば

人間の思考，コミュニケーションにおいて不可欠なものである言語を計算機
上で扱う自然言語処理という研究分野は，すでに半世紀の歴史を経るに至り，技
術的にはかなり成熟するとともに，分野が細かく細分化され，また，処理対象
となるものも，新聞以外に論文，特許，WWW上のテキストなど多岐にわた
り，さらに，応用システムもさまざまなものが生まれつつある。そして，自然
言語処理は，現在では，WWWの普及とともに，ネットワーク社会の基盤を支
える重要な情報技術の一つとなっているといえる。
これまでの自然言語処理に関する専門書は，自然言語処理全般を広く浅く扱
う教科書（入門書）以外には，情報検索，テキスト要約などを扱う，わずかの
書籍が出版されているだけという状況であった。この現状を鑑みるに，読者は，
「実際にいま役に立つ本」，「いまの話題に即した本」を求めているのではないか
と推測される。そこで，これまでの自然言語処理に関する専門書では扱われて
おらず，なおかつ，「いま重要と考えられ，今後もその重要さが変わらない」と
考えられるテーマを扱った書籍の出版を企画することになった。
このような背景の下生まれた「自然言語処理」シリーズの構成を以下に示す。
1. 自然言語処理で利用される，統計的手法，機械学習手法などを広く扱う
近年の自然言語処理は，コーパスに基づき，統計的手法あるいは機械学
習手法を用いて，規則なり知識を自動獲得し，それを用いた処理を行う
という手法を採用することが一般的になってきている。現状多くの研究
者は，他の先端的な研究者の論文などを参考に，それらの統計的手法，機
械学習手法に関する知識を得ており，体系的な知識を得る手がかりに欠
けている。そこで，そのような統計的，機械学習手法に関する体系的知
識を与える専門書が必要と感じている。

2. 情報検索，テキスト要約などと並ぶ，自然言語処理の応用を扱う
自然言語処理分野も歴史を重ね，技術もある程度成熟し，実際に使える
システム，技術として世の中に少しずつ流通するようになってきている
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ii 刊 行 の こ と ば

ものも出てきている。そのようなシステム，技術として，検索エンジン，
要約システムなどがあり，それらに関する書籍も出版されるようになっ
てきている。これらと同様に，近年実用化され，また，注目を集めてい
る技術として，情報抽出，対話システムなどがあり，これらの技術に関
する書籍の必要性を感じている。

3. 処理対象が新しい自然言語処理を扱う
自然言語処理の対象とするテキストは，近年多様化し始めており，その
中でも，注目を集めているコンテンツに，特許（知的財産），WWW上
のテキストが挙げられる。これらを対象とした自然言語処理は，その処
理結果により有用な情報が得られる可能性が高いことから，研究者が加
速度的に増加し始めている。しかし，これらのテキストを対象とした自
然言語処理は，これまでの自然言語処理と異なる点が多く，これまでの
書籍で扱われていない内容が多い。

4. 自然言語処理の要素技術を扱う
形態素解析，構文解析，意味解析，談話解析など，自然言語処理の要素
技術については，教科書の中で取り上げられることは多いが，技術が成
熟しつつあるにもかかわらず，これまで技術の現状を詳細に説明する専
門書が書かれることは少なかった。これらの技術を学びたいと思う研究
者は，実際の論文を頼らざるを得なかったというのが現状ではないかと
考える。

本シリーズの構成を述べてきたが，この構成は現在の仮のものであることを
最後に付記しておきたい。今後これらの候補も含め，新たな書籍が本シリーズ
に加わり，本シリーズがさらに充実したものとなることを祈っている。
本シリーズは，その分野の第一人者の方々に各書籍の執筆をご快諾願えたこ
とで，成功への最初の一歩を踏み出せたのではないかと思っている。シリーズ
の書籍が，読者がその分野での研究を始める上で役に立ち，また，実際のシス
テム開発の上で参考になるとしたら，この企画を始めたものとして望外の幸せ
である。最後に，このような画期的な企画にご賛同下さり，実現に向けた労を
とって下さったコロナ社の各氏に感謝したい。

2013年 12月

監修者 奥 村 学

コ
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社
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ま え が き

医療分野の情報処理は加速している。電子カルテの実用化により医学・診療

情報の蓄積が急速に進みつつある。加えて，それを処理する機械学習やディー

プラーニングなど新しいデータ処理技術も研究が進んでいる。間違いなく，医

療分野の情報処理の高度化は，今後の社会変革のトリガーになるであろう。そ

して，その基盤を支える技術として，自然言語処理は必須の要素となるはずで

ある。

しかし，現在まで，医療分野の言語処理に関する書籍は刊行されていない。医

療分野の言語処理を進めていくうえで必要となる情報は 2種類ある。まず，情

報処理研究者にとっては，医療分野にどのような研究材料があり，どのようなリ

ソースが利用可能で，なにを目指せばよいかといったことが重要であろう。一

方，医療情報処理に従事してきた研究者や実務者にとっては，どのような自然

言語処理技術がどの程度の水準にあるのか？ ある目的のためになにを使えば

よいのか？ といったことが必要となるであろう。本書は，前者を想定してい

る。まず，医療においてこれまで開発されたリソースを紹介している。リソー

スは，電子カルテ文章だけでなく，ウェブテキストや患者の語りなど，医療文

章以外のテキストも対象としている。なかなかなじみのない医療データを紹介

するために，実際のデータに近いデータや，書式も含めるように工夫した。手

法については，研究事例をベースとしたが，単なる研究紹介にとどまらず，教

科書としての使用も可能なように，基本を押さえた内容となるように配慮して

いる。本書が医療分野の言語処理の発展の一助となることを祈念している。

なお，本書の執筆にあたっては多くの人々の助力を得た。特に，奈良先端科

学技術大学院大学情報科学研究科の若宮翔子博士研究員，伊藤 薫研究員，金

子雅美技術補佐員，山本英弥君には丁寧なチェックをしていただいたことを深
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iv ま え が き

く感謝する。また，慶應義塾大学大学院薬学研究科臼井美紗さんには医薬品情

報学に関する指導，東京大学医学部附属病院河添悦昌講師，篠原恵美子特任助

教には医療情報学に関する指導をいただき，感謝する。

2017年 5月

荒牧 英治
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1
医療情報の利活用とは

医療現場で生成される多様なデータの相当な部分は自然言語文であり，今
後もそれはただちに変わりそうにない。医療データの利活用には，情報発生源
である診療へ応用する利用（一次利用），および，その一次利用の結果，集積
されたデータを研究や政府の施策に活かすといった別目的での利用（二次利
用）の二つがある。現在，盛んに利活用が叫ばれているのは，後者の二次利用
である。これまで医療データの二次利用は，健診データや診断群分類別包括
支払い制（diagnosis procedure combination/per-diem payment system，
DPC/PDPS）の診療報酬データなど，比較的構造化されたデータがおもな
材料であった。

しかし，最近では，ビッグデータ解析の流れを受けて，より大規模，かつ
非構造化されたデータを扱う方向へ発展しつつある。その大規模，かつ非構
造的なデータの代表が自然言語文である。本書は，この医療分野における自
然言語データの利活用を扱うものである。その利活用の方向はつぎの三つに
集約される。第一に，大きな動向は，診療録（電子カルテ）に代表される医
師が日常診療で残すデータの利活用を目指す方向である（病院内テキストの
利活用）。もう一つの大きな動向は，論文やウェブ情報などの公開されてい
るデータを残す方法である（パブリックデータの利活用）。最後に，この数年
ほどの間に急速に注目を集めているのが，患者がソーシャルメディアや患者
会などを通じてやり取りするきわめてプライベートなデータを扱う方向であ
る（プライベートデータの利活用）。本書は，まず，これまでの医療情報学の
歴史を振り返ることからはじめ，それぞれのアプローチが生まれるに至った
背景を解説する。
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2 1. 医療情報の利活用とは

1.1 医療情報学の歴史

医療情報学の歴史は 1960年代に端を発する。まずは，会計などの効率化か

らコンピュータが利用され始め，診療行為や薬剤などの情報をシステムに入力

することにより，医療費の計算が自動化された。この流れは，会計にとどまら

ず，自動分析装置を統合的に制御する検査システムや，オーダリングシステム

（オーダエントリーシステムともいう）といわれる検査や処方の依頼（オーダ）

を行うシステムなど，次々と業務システムが電子化されていく。しかし，これら

はバックエンドの業務システムであり，一般の人々の目に触れることは滅多に

ない。人々が病院の電子化と聞いてまっさきに連想するのは電子カルテ，正確

には診療録（health recordまたはmedical record：医師が患者と対面して記述

する記録）であるが，この電子カルテの普及には時間を要した。これは，初期

導入時にかかるコストの問題，技術者の不足といった通常の ITシステムの問題

だけでなく，コンピュータシステムへの記録が，医師法による法的根拠のある

文書かどうか，など，法改正も含めた問題となったからである。しかし，1999

年，一定の基準を満たした電子媒体への保存であれば診療録として認められる

という法改正が行われた。これにより，日本において，初めて電子カルテが利

用可能となり，以降，急速に電子カルテが普及しつつある。現在では，オーダ

リングシステムは一般病院のほとんどに普及し（表 1.1），電子カルテシステム

も，大規模病院のほとんどと一部の中小規模病院に普及し始めている（表 1.2）。

表 1.1 オーダリングシステム普及の推移〔厚生労働省医療施設調査より〕

年 一般病院
臨床規模別

400 床以上 200～399 床 200 床未満
2008 年 31.7% 82.4% 54.0% 19.8%

（平成 20 年） (2 448/7 714) (593/720) (745/1 380) (1 110/5 610)

2011 年 39.3% 86.6% 62.8% 27.4%

（平成 23 年） (2 913/7 410) (606/700) (827/1 317) (1 480/5 393)

2014 年 47.7% 89.7% 70.6% 36.4%

（平成 26 年） (3 539/7 426) (637/710) (946/1 340) (1 956/5 376)
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1.1 医療情報学の歴史 3

表 1.2 電子カルテシステム普及の推移〔厚生労働省医療施設調査より〕

年 一般病院
臨床規模別

一般診療所
400 床以上 200～399 床 200 床未満

2008 年 14.2% 38.8% 22.7% 8.9% 14.7%

（平成 20 年） (1 092/7 714) (279/720) (313/1 380) (500/5 614) (14 602/99 083)

2011 年 21.9% 57.3% 33.4% 14.4% 21.2%

（平成 23 年） (1 620/7 410) (401/700) (440/1 317) (779/5 393) (20 797/98 004)

2014 年 34.2% 77.5% 50.9% 24.4% 35.0%

（平成 26 年） (2 542/7 426) (550/710) (682/1 340) (1 310/5 376) (35 178/100 461)

この電子カルテの普及によってなにが変わるのであろうか？ 電子カルテ導

入の第一の目的は，病院の運営コストの削減である。大病院，例えば，大学病

院規模であれば，A4サイズの用紙のような定型用紙のものだけでなく，レント

ゲン写真，伝票といったさまざまな体裁，様式をとる書類を大量に扱う。これ

が電子化されるだけでも大幅なコスト削減が期待される。さらには，これらの

保管スペースが不要になる。つぎに，一部のデータ入力作業，集計作業が短縮

されることで医療事務の人件費が削減される。こういった恩恵は，病院側が受

けるものだけでなく，患者側にとっても，業務の効率化などにより，患者の待

ち時間が短縮されるなどの効果がある。さらに，電子化されたことにより，ミ

スや誤読が減少し，安全性の向上も期待される。

しかし，本当の恩恵は上記にとどまらない。電子化された情報が蓄積される

ことにより，これまで不可能であった，大規模，かつ網羅的な患者動態の追跡

が可能となり，新たな医学研究の材料となりつつある。例えば，医薬品，医療

機器副作用などの安全に関わる情報の収集，疾患に関する疫学的情報，これら

のような膨大な労力をかけて行われてきた調査研究がより大規模，かつ容易に

実行できる。さらに，診断支援，類似症例検索といったこれまで不可能であっ

た医療情報サービスも構築可能となる。

このような背景を鑑みれば，電子カルテというインフラが整ってはじめて，医

療情報学は，単なるシステム開発を超えて，より積極的に医療に関わる基盤を

得たといえる。

さらに，近年は，この動きを加速させる流れも多方面から起こりつつある。
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4 1. 医療情報の利活用とは

一つは，研究論文のアーカイブや，患者がソーシャルメディアなどに主体的に

残すテキストといったパブリックデータであり，オープンジャーナル化などア

カデミアのオープン化の流れを受けて新たな医療研究の材料になりつつある。

もう一つは，患者が患者会などを通じてやり取りする電子的なデータであり，

ここではプライベートデータと呼ぶ。ソーシャルメディアやスマートフォンの

普及とともに，患者が主体となってデータをアーカイブしつつある。それでは，

これら三つの材料，病院内データ（以降，病院内テキスト），パブリックデータ，

プライベートデータについて，それぞれの動向を簡単にまとめる。

1.2 病院内テキストの利活用

病院内テキストの利活用では，電子カルテ（退院サマリや診療録などの診療

記録テキスト）を扱う研究が中心となる。病院，特に，大規模病院で日常的に

やり取りされる書類の数は膨大な数になり，大学病院規模では 1か月に 20万

以上もやり取りされるとの統計がある。これらは基本的には，病院運営の業務

のために使用されるが，蓄積されたカルテテキストを利用することでかつてな

い大規模な研究が実施可能となる。中でも，診療録（以降，電子カルテ）の記

述は，入院時初期記録から退院サマリまでの患者の全体像が生々しく，かつあ

まねく表現されており，最も利活用が期待されているデータの一つである。

このデータの潜在的な活用は二つに大別される。① まずは，大量の医療情報

を分析・利活用し，新たな臨床研究を推進することが挙げられる。② もう一つ

は，健康医療政策に資する統計データの収集に貢献することも期待される。

ただし，電子カルテの記述内容の具体については，医療従事者に一任されて

きた面が多く，その結果として，非文法的，かつ断片化した表現が多く含まれ

ている。このため，病院ごとに異なった形で行われているカルテから，医療情

報（例えば，傷病名や愁訴，検査，治療に関する記述）を抽出し，標準化する

ことは難しく，新たな自然言語処理（natural language processing，NLP）の

課題として活発に研究されている。
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同時に，すでに大量に蓄積されている既存の電子カルテ情報に対して処理す

る（後ろ向き解析）だけでなく，新しく電子カルテに医師などが入力する際に，

裏側で標準化された結果を提示する処理（前向き解析）に関する研究も行われ

ている。

最後に，これらの研究成果は，究極的には，異なる電子カルテベンダーによっ

て開発されたさまざまな種類やバージョンのカルテに導入される必要があり，ど

のような形で実際のカルテシステムに組み込むかという課題がある。

1.3 パブリックデータの利活用

パブリックデータ（公開された情報）の利活用としては，おもに医学論文や

ウェブテキストが材料とされている。医学論文の蓄積は膨大なものになりつつ

あり，例えば，代表的な医学論文データベースである PubMedには現在すでに

2 600万件†1を超える論文のアブストラクトが登録されている。中でも，特にが

んおよびゲノム関係の論文の数は著しく，がんに関する論文だけでも 2014年

だけで 20万報を超えている。この膨大な成果を一人の専門家，または，少数の

研究グループが把握することは困難となりつつあり，学問領域を検索する技術，

および，
ふ
俯
かん
瞰する技術が研究されている。この検索においては，Google †2のよ

うな汎用の検索と異なり，ドメインに特化した検索要求に応えられることが望

ましい。例えば，タンパク質の作用の関係，医薬品と副作用の関係，疾患と症状

の関係など，個別のニーズに特化した検索技術が研究されている。このような

高度な検索を実現するためには，用語の標準化だけでなく，用語どうしの関係

を捉えるために，関係抽出や構文解析といった深い言語解析が必要となる。さ

らに，解析の基盤となる大規模なコーパス（corpus：用語の関係が付与された

テキストデータ）も必須である。英語圏においては，この研究環境が，GENIA

†1 2017 年 2 月現在。
†2 本書で使用している会社名，製品名は，一般に各社の商標または登録商標です。本書で
は R© と TM は明記していません。
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【て】　
テキストマイニング 136

出来高払い方式 52

電子カルテ 1

電子カルテテキスト 35

電子カルテベンダー 5

テンプレート化 61

【と】　
同意書 43, 52

同格 87

同義語獲得タスク 76

統合（一体化）医学用語
システム 21

当事者 117

当事者ブログ 131

闘病記 131

闘病記録 6

闘病生活 6
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