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研究要旨 
 

臨床医は、入院治療をしていた患者が退院する際、それまでに記載していた入院
カルテから退院サマリを作成する。この退院サマリの作成を効率化することができ
れば、医師の診療負担を直接軽減することが出来ることに加えて、様々な副次的な
効果が期待される。そこで本研究分担では、この入院カルテの自動要約に向けた研
究基盤の整備に取り組んできた。 

今年度は、昨年度までの研究をさらに発展させ、4 つの課題に取り組んだ。まず、
一連の研究には自由に研究利用できるカルテの存在が必要となる。そこで、ダミー
カルテの収集を進め、100 件の整備を目指して活動を進めた。また、収集したダミ
ーカルテを対象として、機械的な処理を可能とするためのアノテーション作業に取
り組んだ。その際、初年度に行ったアノテーション、昨年度に試みたアノテーショ
ンを踏まえ、さらなる改善を図った。次に、このアノテーション作業と平行して、
退院サマリの分析モデルであり生成モデルである「CASE モデル」の改善に取り組
んだ。また、退院サマリの自動生成処理を精度管理するうえで必要となる「理想の
退院サマリ」の確保に向けた検討を行った。 

研究活動の結果、ダミーカルテは、目標を超える 108 件を集めることが出来た。
また、これらのカルテを対象としたアノテーションを進めると共に、アノテーショ
ンガイドラインを高品質化することが出来た。さらに、このアノテーション済みカ
ルテを用いて実現する退院サマリの分析に向けたモデルとして、修正 CASE モデル
を提示することが出来た。理想のサマリに向けた検討では、高品質な退院サマリを
低コストに実現するための作業仮説を整理すると共に、実証に向けた研究デザイン
を策定することが出来た。今後、これらの研究基盤をベースとして、退院サマリの
自動生成に向けたさらなる研究の発展を図りたい。 

 
 
Ａ．研究目的 
 

医師が患者を診察した際には、その情報
を遅滞なく診療録に記載する必要がある
(医師法第二十四条)。これがいわゆるカル
テであるが、カルテには大きく 2 つの種類
がある。1 つは「外来カルテ」であり、外
来診療において継続的に記載されていく。
もう 1 つが「入院カルテ」であり、患者が

入院する毎に作成され、入院中の経過が退
院に至るまで記載されることになる。入院
カルテは、回診毎に記載されることも少な
くなく、外来カルテとは記載の密度が大き
く異なるうえ、長期入院などにおいては分
量も大きなものとなる。そこで医療機関は、
入院患者が退院した時点で入院中の経過
を要約した文書を作成する。これが、「退
院サマリ」である。 



 

この退院サマリの作成は医師にとって
負担であるため、退院サマリの作成を自動
化することができれば医師の勤務負担を
軽減することができる。そこで本研究分担
では、この入院カルテの自動要約に向けた
研究基盤の整備に取り組んできた。初年度
においては、自動要約を実現するための処
理モデル(CASE モデル)の提案を行った。
CASE モデルは、退院サマリ中に含まれる
センテンス(文)が、「元カルテに由来する
か否か」、「抽象度が高いか低いか」という
2 軸により分類しうると仮定したモデルで
ある(図 1)。その有用性を示すためには、
そもそも実際の退院サマリが本当にこの 2
軸分類により効果的に分類されるセンテ
ンスにより成り立つのかを、実際の退院サ
マリの分析を通じて実証する必要がある。
そこで 2 年目に、このモデルの実証に向け
た研究基盤の構築を進めた。まず、一連の
実証に求められる「ダミーカルテ」の収集
を行った。また、退院サマリに含まれるセ
ンテンスの自動分類を実現する分類器の
構築を目指した。さらに、当該モデルに基
づいて退院サマリを生成するための、ユー
ザーインターフェースの開発を行った。 

３年目は、上記研究のさらなる進展に取
り組んだ。ダミーカルテは、一定数揃わな
ければ有効活用することができない。そこ
で、研究協力者の医師を募り 100 件の突破
を目指して活動を進めた。また、このカル
テを研究活用していくうえでは、カルテに
含まれる文章に対して、機械処理が可能と
なるようにその解釈情報を付与していく
必要がある。この「アノテーション」を、
カルテに含まれる全てのセンテンスに対
して行うことには多くの手間が掛かるが、
今までに付与したアノテーション情報に
技術的な課題が生じていることが明らか
となった。そこで、アノテーションの基準
を再考したうえで、全データを対象に再度
のアノテーションを行った。さらに、これ
らの検討を通じて、CASE モデルそのもの
にも課題が明らかとなったことから、CASE
モデルの修正を合わせて行った。 

 
本研究班では、上記のように、退院サマ

リの自動生成研究における研究基盤の整
備を進めてきた。これによって、退院サマ
リの自動生成研究に関する各種の研究が
進むことが期待される。一方で、退院サマ
リを自動生成したとしても、その精度が高
まらない限りは有用な技術とすることが
できない。そのためには、生成した要約を
客観的に評価できる必要がある。もし、
個々の入院カルテに対して「理想的なサマ
リ」を用意することができれば、今後、生
成したサマリを理想的なサマリとの差異
によって評価することが可能となりうる。
さらに、理想的な要約を処理系に学習させ
ることで、さらなる精度向上に繋がる可能
性もある。そこで、研究基盤整備の一環と
して、入院カルテから理想的な退院サマリ
を生成する手法についての検討を行った。 

 
Ｂ．研究方法 
 
ダミーカルテ収集 
 
ダミーカルテの収集には、多くの手間が

掛かる。カルテを記載するには、医師の協
力が必要となるが、多くの医師は、ひたす
らデータを生成するような単純作業に興

図１ CASE モデル 



 

味を示さない。また、医師の雇用には大き
なコストが掛かる。医療用自然言語処理研
究の発展が望まれているが、研究分野の停
滞の一端は、この、研究利用できるデータ
の確保に多大な手間を要する点がある。こ
の隘路を突破するためには、本研究の価値
を理解し、データ生成に関わって頂ける研
究協力医師を見つける必要がある。そこで、
医師向けセミナー等にて研究状況を発表
すると共に協力を呼びかけ、反応を示して
下さった医師と詳細なやり取りを通じて
研究協力頂く活動を続けた。医師の負担を
少しでも減ずるため、提出データにおける
課題の修正や欠損の補填は、別途、看護師
の研究協力者へと依頼し、医師にはその作
業結果の確認を依頼する形で作業を進め
た。提出頂いたダミーカルテは、こうして
内容をチェックしたうえで、その後の研究
利用に適した状態へとするため、年齢、性
別、主病名等の定型情報を整理し、XML
と呼ばれるフォーマットへと整理した。 
 
カルテのアノテーション 
 
また、協力医師による尽力によりダミー

カルテを数多く用意することができたが、
このカルテを研究活用していくうえでは、
カルテに含まれる文章に対して、その解釈
情報を付与していく「アノテーション」作
業が必要となる。昨年までの研究において
は、CASE モデルの実証に向けて、カルテ
中の全てのセンテンスに対して「事実度」
の情報を付与していた。ここで事実度とは、
CASE モデルが想定する抽象度と逆の関
係にある指標とする。そして、各センテン
スに、評価者の判断に基づく「事実度の高
低」に関するラベルと、そのセンテンスが
肯定か否定かのいずれに関するものかの
「極性情報」、その言及が確実なものか不
確実なものかに関する「確信度」のラベル
を付与していた。しかし、このラベルは、
各センテンスを構文解析したうえで節レ
ベルで評価したものでないことから、接続
詞によって、１センテンス中に複数の極性
や複数の事実度が混在する問題が生じて

いた。また、当該データを元にして試行的
な分類器の作成を行ってみたものの、高い
分類精度を出すことができずにいた。そこ
で、アノテーションの基準を再考したうえ
で、全データを対象に再度のアノテーショ
ンを試みた。 
 
CASE モデル検討 
 
本研究において当初提案した CASE モ

デルは、退院サマリ中の各センテンスを、
「元カルテに由来するか否か」、「抽象度
が高いか低いか」という 2 軸により分類し
た。このモデルには全センテンスを 2×2
表のいずれかに落とし込むことが出来る
分類モデルであることに加えて、4 つに分
類されるセンテンスをいかに生成するか
という生成モデルを兼ねている。たとえば、
Clinical Reasoning 文は、元のカルテに由
来せず事実度の低いセンテンスを指す。こ
のカテゴリの文は元カルテからは生成し
えないが、カルテ作成者の他のカルテか同
一診療科の他の医師のカルテより類似し
たセンテンスを拾える可能性がある。
Assessment 文は、当該センテンスに近い
文を元のカルテに見出しうる、事実度の低
い文であり、元のカルテに記載されている
事実度の高い文、すなわち患者病態等を評
価した文であることになる。したがって、
要約に際した手法としては、Extractive(抜
粋的)な要約ではなく、Abstractive(抽象化
的)な要約により生成されることが示唆さ
れる。しかし、入院カルテにおいても、
SOAP モ デ ル ( カ ル テ 記 載 に お い て
Subjective, Objective, Assessment, Plan
の各カテゴリ毎に整理する手法 )により記
載している限り、Assessment 部分や Plan
部分には事実度の低い評価や将来計画が
記載されることになる。これらは、退院サ
マリにおいて、Extractive に抽出され記載
される可能性があることから、CASE モデ
ルの前提が崩れかねない状況が生じてい
た。そこで、CASE モデルを拡張し、入院
カルテと退院サマリの関係を整理したう
えで、必要な検討を行った。 



 

 
理想のサマリ研究 
 
個々の入院カルテに対して「理想的なサ

マリ」を用意するためには、何が理想的な
サマリなのかの定義をする必要がある。た
だし、言及すべき事項を整理することをも
って理想のサマリの定義とすると、疾患に
よってカルテに記載するべき内容も異な
るため、疾患毎に理想の内容を定義する必
要が生じ作業量が膨大となる。また、たと
えそのような定義を行ったとしても、患者
には個体差があることに加えて、それぞれ
合併症や同時に罹患している他の疾患が
ある。さらに、入院日数も異なれば、そも
そもの入院カルテの質や量にも違いがあ
る。したがって、理想のサマリを内容によ
って定義しようとすると、そもそも「理想
の入院カルテ」を用意する必要が生じ、医
療現場の負担軽減を目指してきた本研究
の方針にも反する結果となってしまう。医
療現場の負担軽減を図るためには、当面の
間は、現場において記載された現状の入院
カルテを対象として理想的な退院サマリ
を生成する必要がある。 
そこで、我々は、理想のサマリの定義と

して、何が書かれているかの内容に関する
定義は行わず、代わりに、「入院カルテと
退院サマリを第３者の医師に添削させ、そ
の結果をさらに別の医師に添削させると

いう作業を繰り返し、修正が行われなくな
ったサマリ」を、理想のカルテであると定
義した。これにより、疾患の種別や患者側
の既往歴や個人差、入院日数の違いなどに
関わらず、理想的なカルテを客観的な形で
定義することが実現する。 
一方、このような操作的な定義の場合、

本当に「安定」した退院サマリが得られる
のかという懸念が生じる。たとえば、添削
者によって、とある記述が削除された後に、
別の添削者によって同じ記述が加筆され
た場合、退院サマリは「振動」することに
なる。あるいは、添削者によって加筆や削
除するポイントが異なる場合、退院サマリ
は収束せず、逆に「発散」することになる。
糖尿病の教育入院やクリニカルパスに基
づく入院の場合には、カルテ記載も定型的
になる可能性が高いため、安定サマリが得
られやすい一方、診断困難症例の検査目的
での入院などでは発散しやすい等、入院の
種類によってもこの傾向に差がでること
も考えられる。 
そこで、この「理想のサマリ」を操作的

に定義することにより、本当に理想のサマ
リを得ることができるかの検証を進めた。
具体的には、上記の検証を行うための研究
プロトコル策定に加えて、医師を対象とし
て検証実験を行うための検討を進めた。 



 

 

Ｃ．研究結果 
 

ダミーカルテ収集 
 

ダミーカルテの収集と編纂には、全ての

過程に医療従事者の関与が求められること

に加えて、作業者の錬度が重要となること

から、必然的に高コストかつ時間を要する

ことになる。本研究分担では、2 年強に渡

る広報活動と収集活動の結果、入院カル

テ・退院サマリのペアを含むダミーカルテ

を 108 件、収集することができた。これら

のファイルは、電子カルテより SS-MIX2

形式にて抽出したカルテデータと等価に扱

うことができるよう、XML 化したうえで、

入院日、退院日、主疾患等のいくつかのメ

タデータを付与した形となっている。デー

タの品質は高く、一見したところ普通のカ

ルテ情報と遜色がない水準とすることがで

きている。 

 

カルテのアノテーション 
 

新たなアノテーション方式の設計に際し

ては、旧方式よりも少しでもシステマティ

ックな分類が実現するよう工夫を凝らした。

まず、センテンスが言及している内容を、

カルテに頻出する話題から整理した 8 つの

ラベルとして付与した。具体的には、「患者

自身に関する(医学的)情報」、「患者以外の

何者かに関する情報」、「誰か、何かの行動

に関する文」、「誰か、何かの対応に関する

文」、「患者の治療に関する言及」、「患者の

診断」、「何かの推定」、「可能性に関する言

及」について、当てはまるものをマルチラ

ベル式に付与するものとした。これらのう

ち、前 5 者は事実度が高い内容であり、後

3 者は事実度合いが低い内容と考えられる。

そこで、センテンスに付与されるラベルが

前 5 者のみの場合には、事実度が高いセン

テンスとして扱い、「d: descriptive」との

ラベルを付与した。また、後 3 者のいずれ

かが含まれるセンテンスの場合は、事実度

が低い、すなわち、抽象度が高いセンテン

スとして、「a: abstractive」のラベルを付

与した。ただし、このルールは単純明快で

はあるものの、時折例外が生じるため、a、

d のラベルについては目視確認のうえ付与

した。そのうえで、このデータを用い、汎

用性の高い言語表現モデルである BERT

図２ 修正 CASE モデル 



 

を用いてセンテンスの a/d 分類を試みた。

利 用 し た デ ー タ セ ッ ト に お い て 、

descriptive なセンテンス数は abstractive

なセンテンスの 5 倍ほどの分量があるため

(d:a = 0.83:0.17)、全ての予測を d として

も 83%は正解できてしまうことになる。そ

こで、a センテンス側の予測性能の向上を

目指したところ、再現率(実際に a であるも

ののうち、a であると正しく予測されたも

のの割合: recall) 0.70、適合率(正と予測し

たデータのうち，実際に正であるものの割

合: precision) 0.70 の性能を得ることがで

きた。これは、決して高い性能ではないが、

単純な手法に基づく予測性能であり、今後

のチューニングによってさらなる性能向上

が十分に期待できる状況となっている。 

 

修正 CASE モデルの検討 
 

次に、CASE モデルの考察を重ね、アッ

プデート版として修正 CASE モデル(図 2)

を策定した。その結果、当初の CASE モデ

ルの弱点であった、退院サマリ中のセンテ

ンスと元の入院カルテ中のセンテンスとの

対応付けを行うと共に、そのそれぞれの生

成物たるセンテンスの生成メカニズムの検

証に道を拓くことができた。たとえば、こ

の モ デ ル で は 、 退 院 サ マ リ 中 の

Assessment 文の由来として、入院カルテ

に含まれる記述 (Descriptive 文 )からの

Abstractive な要約の他に、もともとのカ

ルテに含まれる分析的な記述 (Analytical

文)を Extractive に要約することで生成さ

れうることが示されている。また、センテ

ンスの由来を元の入院カルテに見出すこと

が で き な い 場 合 、 た と え ば 、 Clinical 

Reasoning 文の由来として、入院カルテか

ら臨床推論を経て記載されるケース、その

他の情報源から臨床推論を経て記載される

ケースがあることを示している。また、事

実度の高い Supplement 文としては、その

他の情報源から Extractive に要約される

ケースの他に、その他の未知の情報源から

の情報が含まれうる点が示されている。こ

れらは、退院サマリ中のセンテンスの分類

モデルであると同時に、それぞれのセンテ

ンスをいかに(自動)生成しうるかを示す生

成モデルとなっており、その完成度を高め

ることが出来た。 

 

理想のサマリ研究 
 

自動要約に関する研究分野に、要約研究

用のデータセットは存在する。しかし、そ

もそもそのデータセットに含まれるトレー

ニング用の要約をいかに高品質に生成する

かについては、体系だった研究が見当たら

ない。エキスパート間のコンセンサスを持

って gold standard とするにせよ、誰かが

最初の要約作業を行いその要約を修正・添

削するのか、複数のエキスパートが平行で

要約を行いその結果を用いて討議するのか、

品質やコストにとってどれが正しい戦略で

あるかは自明な問いではない。文献検索を

行ってみても、どうも先行研究はみあたら

ないことから、研究の蓄積が浅い分野であ

ろうことが推察された。近年におけるニュ

ーラルネットワークの技術革新によって、

高品質なトレーニングデータさえ用意でき

れば高品質なニューラル要約が可能となる

可能性が高い。もし、高品質な要約を低コ

ストに作成できる方法論が確立すれば、退

院サマリの要約だけでなく、自動要約研究

自体に大きな貢献を果たすことができよう。 

そこで、入院カルテを対象とした要約に

ついては一旦保留し、より一般的な問題へ

と条件を緩和して、理想の要約に関する検

討を進めた。とりわけ、入院カルテを対象

とした検証は被験者(医師)の確保のための

コストが高いことからも、同じ構造を有す

る他の問題にシフトし基礎的検討を加える

ことは、研究戦略としても合理的なものと



 

考えられた。 

対象としてまず選択したのは、「就活に

関するブログ」の要約タスクである。就活

ブログは、ある程度の長さがある時系列な

テキストと考えられる。また、複数面接の

ステップや最終的な結果等、イベントに関

する記載が含まれることに加えて、活動を

通じた成功要因や失敗要因についての考察

が含まれる点で、入院カルテに類似した構

成となっている。さらに、就職活動は大学

生のほとんどに関わるイベントであり、他

人の就活より学べる点も多いことから、大

学内での被験者確保に有利なテキストと言

える。そこで、今回の理想のサマリ作成の

予備実験として、研究協力者に依頼して就

活ブログを要約し、その他の被験者に見せ、

さらに添削させるという試みを行った。 

試行の結果、まず、最初の要約に時間が

掛かり、被験者への負担が予想外に大きい

ことが明らかとなった。これを第 1 世代の

要約と称するとすると、第 2 世代以降の要

約は相対的に負担が低くなるが、それでも、

今後の研究に際した被験者の確保に困難が

予想された。そこで、より簡便なタスクと

して、「Wikipedia に含まれる会社紹介か

ら適切なサイズの社史部分を抜粋したデー

タセットを作成し、その要約を試みる」タ

スクへと修正を加えるものとした。また、

この予備実験における挙動を分析すること

で、「理想のサマリ」を客観的に評価する手

法に加えて、要約作業をより低コストに抑

える手法について、研究デザインを定める

ことができた。 

 

Ｄ．考察 

 

ダミーカルテ収集 
 

自然言語処理分野の研究論文においては、

ダミーデータを用いて研究を行う場合、利

用したテキストが本物と品質等において変

わりがないことを証明しなければ評価が下

がるケースがある。そこで、この後の研究

利用に際しては、まず、「本物であることが

証明されているカルテ」とダミーカルテと

を医師が区別できないことを示すことが望

図３ ダミーカルテの真正性検証 



 

ましい。前者については、同意に基づいて、

研究協力者より直接提供を受けることで用

意が可能と考えられる。後者については、

今回収集したダミーカルテからランダムサ

ンプルすることで用意しうるものと考えら

れる。 

研究デザインとしては、無作為に生成し

た真正データとダミーデータのペアからな

る質問票を作成し、これを被験者に提示す

る手法によって、等質性の検証が実現する

(図 3)。もし、真正データとダミーデータが

判別可能であれば、真正を正とし、ダミー

を誤とした解答が多数となる。一方、この

解答がランダムとなるのであれば、両デー

タは目視にて判別不能であり、ダミーデー

タの品質が真正カルテに等しいことを示す

ことができる。今後、データと被験者の確

保を行い、実際の検証を行いたい。 

 

カルテのアノテーション 
 

上記のように品質管理を行ったダミーカ

ルテについて、今年度、初年度に付与した

アノテーションを白紙に戻して、さらに別

のアノテーションを行った。その結果、自

動分類においても性能向上が認められたが、

アノテーションのガイドラインとしてはさ

らなるブラッシュアップの余地がある。 

たとえば、現状では「治療」に言及する

センテンスついて、事実度が高いものと分

類している。しかし、治療には、「治療した」

という事実の記載だけでなく、今後の治療

計画に関するものがあり、現在のラベルは

それらを混在させている可能性がある。ま

た、「誰か、何かの行動に関する文」、「誰か、

何かの対応に関する文」という区分につい

ても、「行動」の主体が、患者なのか医療者

なのかが不明確となっている。 

これらを整理すると、事実度が高いセン

テンスについては、主語ないし動作主が患

者であるかそれ以外であるかという軸 (述

語の表す動作の主体)と、「描写」か「行動」

かという述語種別の軸によって、2×2 に分

類することが、アノテーションガイドライ

ンとしても明確化するのではないかと考え

られる。たとえば、「その後空咳も出てき

た」という記述において、主語は「空咳」

であるものの、動作主は患者となる。ただ

し、カルテ記載において、この動作主は必

ずしも明示的には記載されず、とりわけ患

者の場合は少なからず省略されることにな

る。医療用自然言語処理においては、この

動作主の検出というタスク自体に価値があ

る可能性があるため、今後、再度のアノテ

ーションによりデータ整備を目指したい。 

また、事実度の低い、抽象度が相対的に

高いセンテンスについても、改善の余地が

ある。とりわけ、最初のアノテーションに

おいて付与した Probable、Certain といっ

たモダリティ情報について、今回のアノテ

ーションでは活用できていない。今後、こ

れらを統合したデータを作成することによ

り、データセットの価値をさらに高めるこ

とが望ましい。 

 

修正 CASE モデルの実証 
 

今回提案した「修正 CASE モデル」は、

概念的なモデルであるが、大量の電子カル

テがあれば、その妥当性を統計的に検証し

うる。 

退院サマリ中に含まれるセンテンスの要

約手法として、Extractive な要約由来のセ

ンテンスが多いことが分かれば、入院カル

テの自動要約に向けたハードルは一気に下

がる。また、入院カルテに由来しないセン

テンスについて、我々の仮説が示している

ように、他の入院カルテに含まれる割合が

明らかになることによって、入院カルテの

自動要約のハードルはさらに下がることに

なる。由来が明らかとなれば、元テキスト

のどういう位置や文脈のテキストが退院サ



 

マリに出現しやすいか等、多くの統計デー

タを取得していくことが可能となる。 

問題は、「テキストに由来しないセンテ

ンスの生成」と、「医学知識に基づいた

abstractive な要約の実現」となる。前者に

ついては、そもそもそのカテゴリのセンテ

ンスとして、主治医しか知りえない情報な

のか、オーダリングシステム中のどこかに

存在しうる情報なのか、それぞれがどれく

らいの比率で存在するのかという点が重要

となる。このいずれにおいても、現在は研

究の蓄積が乏しいが、我々の研究によって

明らかとなっていくことが期待される。医

学知識に基づいた abstractive な要約は技

術的な難易度が高いが、こちらも、入院カ

ルテと退院サマリの膨大なペアデータを用

いた機械学習により、ニューラル機械翻訳

技術と同様にトレーニングデータの物量で

ある程度解決できる可能性がある。 

いずれにおいても、今回提案した修正

CASE モデルが基点となって統計取得と研

究の発展が見込まれることになる。今後、

まずは実データを用いたモデルの実証を目

指したい。 

 

理想のサマリ研究 
 

「理想の退院サマリ」の確保に向けては、

今年度、客観的な基準に基づく理想的なサ

マリの作成に向けた仮説の構築と、その仮

説の実証に向けた研究デザインの策定を行

うことができた。この実証に際しては、退

院カルテそのものを用いた研究のコストが

高いことから、条件を緩和し、より一般性

の高いテキストとして Wikipedia に含まれ

る企業の社史を対象とした要約タスクとな

っている。これにより、文書の要約研究に

向けた高品質な要約文書を低コスト、高品

質に実現しうることを実証することができ

れば、次のステップとして、医師を対象と

した退院サマリの高品質な整備手法を検証

することができる。最終的なゴールである

高品質な退院サマリの確保にはまだ道のり

が遠いものの、作業としては明確化したこ

とから、実現に漕ぎ着けたい。 

 

Ｅ．結論 

 

本研究分担では、退院サマリの自動生成

研究の発展に向けて、研究基盤の整備に取

り組んだ。そのために、総合に関連した 4

つの課題に取り組み、i) 108 件のダミーカ

ルテ収集、ii) ダミーカルテに対するアノテ

ーションとガイドライン策定、iii) サマリ

の分析と自動生成に向けたセンテンス分類

モデルの構築、iv) 理想の退院サマリの作

成に向けた予備実験と研究デザインの策定

を行うことができた。 

 

今後、ダミーカルテを対象としたアノテ

ーションの更なるブラッシュアップにより、

センテンス分類モデルの実証に向けた分類

器の精度管理用データが用意できることに

なる。この分類器が実用精度となった段階

で、実際の入院カルテ・退院サマリを対象

とした網羅的な分析を開始することが出来

る。この分析は、退院サマリがいかに作成

されているかの統計取得を図るものであり、

退院サマリの自動生成を実現する研究アプ

ローチを検討するうえで決定的な価値を有

することになる。理想のサマリの検討は、

この自動生成をニューラル機械翻訳技術の

応用により実現する際、生成したサマリを

理想的なサマリとの差異によって評価する

評価系の実現に大きく貢献する。さらに、

高品質なトレーニングデータを大量に用意

することができれば、さらなる精度向上に

繋がることが期待される。 

上記の方向性により、退院カルテの自動

生成研究の進展が見込まれる。さらに、自

動生成したサマリを提示し、「訂正タスク

化」することで、継続的な精度向上が望め



 

るとともに、医療用自然言語処理の課題の

一つである曖昧性解消のためのデータ収集

が低コストに実現することになる。また、

入院カルテ・退院サマリのペアデータから

は、コストの掛かるコーパス整備なしに、

様々な副産物が期待される。たとえば、個々

の医師やチーム毎に個人辞書を整備するこ

とで、「表記ゆれ」の問題を解消することが

できる。さらに、医療用 NLP の最大の課

題であったカルテにおける表記の「用言化」

に対し、サマリ訂正タスクを通じた言い換

え辞書の整備が実現する可能性がある。 

 

このように、退院サマリの自動作成研究

が、技術的な難度が高い医療用自然言語処

理技術に対して技術的なブレークスルーを

もたらすことが期待される。また、退院サ

マリの自動生成技術は、実現に向けて医療

現場からの期待も高い技術である。今後、

コンピュータがカルテ記載を理解できるよ

うになれば、医療用人工知能の発展を通じ

て、診断や治療において医療従事者を支援

する様々な機能が実現する。そのためにも、

今後の研究を通じて、さらなる研究の発展

を図りたい。 
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