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A.研究目的 

万病辞書を行方向および列方向へ拡張すると

ともに，辞書項目を精査する． 

 

B.研究方法 

 
図 1．万病辞書の行方向および列方向への拡張の概要．

灰色のセルは既存の万病辞書の項目，それ以外のセル

は今回処理した項目を示す．  

 

B-1) 万病辞書の行方向への拡張：新たな病名表

現の追加 

B1-a) 病名の追加と精査 

平成 29 年度の分担研究「カルテ文章からの病名

自動抽出に関する研究」にて，2010 年 1 月 1 日か

ら 2016 年 12 月 31 日の東京大学医学部附属病院

の電子カルテに記載された診療記録（以降，東大

診療録と記載）における症状・所見・疾患（以降，

単に病名と記載）に関する語（以降，出現形とも

記載）を抽出し，東大診療録における出現頻度と

ともに追加した．なお，追加する語は以下のルー

ルに基づきフィルタリングした．  

 

追加病名フィルタリングルール：  

•東大診療録のみに出現し，その頻度が 3 未満の

病名のみは除去する．ただし，信頼度 LEVEL （病

名に対する ICD コードや標準病名の確からしさ）

が S の病名については頻度によらず全て収載す

る． 

•「ふらつきなし」のように「万病辞書に収載済み

の病名+なし（無し）」というパターン病名は除去

する． 

 

病名自動抽出では，明らかな抽出ミスや病名とは

いえない語が多数抽出される．そこで，万病辞書

に収載済みだが人手による精査が行われていな

い病名（信頼度 LEVEL が D）と新たに追加された

病名の出現形を，ルールベースと人手によるチェ

ックで精査した（図 1 の B1-a）．  

 

B1-b) ICD コード・標準病名の付与と精査  

新たに追加された語には，ICD コードと標準病名

が付与されていない．そのため，万病辞書に収載

済み病名の ICD コードと標準病名を元に，追加病

名への自動コーディング処理を行った．この処理

により ICD コードと標準病名が付与された病名

の信頼度 LEVEL を E，付与できなかったものの

信頼度 LEVEL を F として区別した． 

次に，使用頻度が高い語について，人手によるコ

ーディング（信頼度 LEVEL が F の病名），ならび

に自動付与された ICD コードと標準病名の精査
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（信頼度 LEVEL が D または E の病名）を行なっ

た（図 1 の B1-b）．1 名の医療従事者によるコー

ディングまたは精査が行われた語の信頼度 LEVEL

を C に変更した．なお，既存の万病辞書に収載済

みの病名に対するコーディングガイドラインに

準拠し，対応する ICD10 コードまたは標準病名が

ない場合には-1 を付与した． 

 

B-2) 万病辞書の列方向への拡張：万病辞書と

Human Phenotype Ontology (HPO) の病名の紐づ

け 

 

ICD10 コードや標準病名以外の病名分類として，

ヒト疾患に関する表現型語彙について体系的に

整備されており，国際的な症状データの標準とし

て，他のオントロジーや知識ベースとの連携も進

められている Human Phenotype Ontology (HPO) 

[1] を追加し，万病辞書を拡張した．このために，

万病辞書の病名に対応する語を HPO で検索し，紐

付けた．今回は，ICD10 対応標準病名マスター [2] 

に掲載されている 25,678 病名（万病辞書におけ

る信頼度 LEVEL が S）の一部と，HPO 日本語版 [3] 

の語を対応させた．図 2 は今回用いた HPO 日本語

版の抜粋である．まず，万病辞書における出現形

と HPO 日本語版の Japanese term (expert) の語

との編集距離を求め，編集距離が閾値以下のもの

については自動的に紐付けを行なった．そして，

B-1) で追加した病名について，人手による紐付

けと精査を行った．なお，この処理は一般のアノ

テーターが以下のルールに基づき行なった．  

 

紐付け，および，表記ルール：  

•対応する語が複数ある場合には，セミコロン（；）

区切りで，すべて列挙する．  

•部位が明らかに一致しない場合は対応なしとみ

なす． 

•対応する HPO 病名がない場合は-1 を付与する． 

•対応すると思うが自信がない場合は語尾にクエ

スチョンマーク（？）を付与する．  

•ぴったり当てはまる語がない場合は，上位概念

に当たる語やほぼ同義と考えられる語があれば

割り当てる． 

•HPO 日本語版の HPO: Japanese term (expert) 

以外に記載されている語も参考にする．  

•HPO 日本語版の「～エピソード」は「～の症状／

発症」という意味で使われる医療用語と捉え，紐

付け対象とする． 

•万病辞書の病名より HPO の分類が細かい（部位

の一部など）は紐付け対象外とする．例えば，「大

腸癌」に対して「結腸癌」「胃腸癌」は対象外，「心

不全」に対して「右室不全」も対象外とする．  

 

また，割当に迷った項目については，医療従事経

験者とやりとりしながら進めた．その結果作成さ

れたルールの例を以下に示す．  

•「〜腫瘤」：HPO 日本語版の「〜瘤」「〜腫」を紐

づけ対象とし，「〜新生物」は紐づけしない．  

•「〜腫瘍」：HPO 日本語版の「〜腫」「〜新生物」

を紐づけ対象とし，「〜瘤」は対象外とする．  

•「〜ポリープ」：HPO 日本語版の「〜腫」「〜ポリ

ープ」を紐づけ対象とし，「〜新生物」「××瘤」

は対象外とする．  

•「〜癌」：HPO 日本語版の「〜癌」という表現で

同義のものがない場合，「〜新生物」「（悪性）〜腫

（瘍）」 などを紐づけ対象とする． 

 

 

図 2．HPO 日本語版の抜粋 

 

  （倫理面への配慮） 

本研究については課題名「  電子的診療録の自

動構造化機能を有した入力ソフトウェアの開

発研究」で，奈良先端科学技術大学院大学情報

学系の倫理審査に申請し，申請が受理されてい

る．  

 

C.研究結果 

B-1) 万病辞書の行方向への拡張：新たな病名表

現の追加 

B1-a) 病名の追加と精査 

東大診療録から自動抽出された病名を単純に追

加した結果，総病名数は160万件以上となった．こ

れに追加病名フィルタリングを適用した結果，病

名の総数は約47万件となった．このうち，既存の

万病辞書に収載済みだが人手による精査が行わ

れていない病名（信頼度LEVEL がDの36,611件）と

新たに追加された病名の出現形（信頼度LEVEL が

http://www.m.u-tokyo.ac.jp/medinfo/wp-content/uploads/2013/08/ethics-20170208.pdf
http://www.m.u-tokyo.ac.jp/medinfo/wp-content/uploads/2013/08/ethics-20170208.pdf
http://www.m.u-tokyo.ac.jp/medinfo/wp-content/uploads/2013/08/ethics-20170208.pdf
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Eの242,437件とFの154,363件）の計433,411件を，

ルールベースと人手によるチェックで精査した．

この結果，約105,000件（信頼度LEVELがDが28件，

Eが61,920件，Fが43,848件）が削除され，324,748

件が病名の出現形として残された．すなわち，東

大診療録から新たに291,032件の病名の出現形が

追加された． 

 

B1-b) ICDコード・標準病名の付与と精査  

人手によるICD10コードの付与や精査が行われて

いない病名（信頼度LEVELがD, E, F）を東大診療

録頻度が高いものから順に，医療従事者 1名が 

ICD10コードと標準病名の付与ならびに精査を行

なった．この結果，信頼度LEVELがDの5,565件，E

の 11,026件， Fの 11,854件に対して人手による

ICD10コードの付与ならびに精査を行った．この

結果，計28,445病名の信頼度LEVELがCとなった．

図3に信頼度LEVELごとの件数を示す． 

今回のコーディングおよび精査では，10,701病名

のICD10コードに-1が付与された．ICD10コードに

-1が付与された東大診療録頻度上位 10病名は，

「問題なし」，「膨張」，「合併症」，「転倒」，

「発作」，「潰瘍」，「有害事象」，「危険行動」，

「苦痛」，「炎症」であり，病気の原因あるいは

結果に関する語や，複数の部位に関わる語などが

見られた． 

 

 

図3．信頼度LEVELごとの件数．データラベルは「信頼

度LEVEL; 件数; パーセンテージ」を表す． 

B-2) 万病辞書の列方向への拡張：万病辞書と

Human Phenotype Ontology (HPO) の病名の紐づ

け 

万 病 辞 書 に お け る 出 現 形 と HPO 日 本 語 版 の

Japanese term (expert) の語との編集距離を求

めたところ，編集距離が0，すなわち，完全一致し

た病名は967であった．これら以外の信頼度LEVEL

がSの病名のうち，B-1) で追加した東大診療録頻

度が5以上の7,925病名に対し，人手でHPO病名を

付与した．このとき，アノテーターの作業効率化

のために，編集距離が1のHPO病名を候補として示

した．この結果，3,995病名にHPO病名が紐付けさ

れた．このうち，アノテーターが対応すると思う

が自信がない（確信度が低い）とした紐付けは299

件であった． 

 

D.考察 

B-1) 万病辞書の行方向への拡張：新たな病名

表現の追加 

今回の処理により，東大診療録から 291,032 件

の病名の出現形が新たに追加され，既存の万病辞

書（74,729 件）から約 4.8 倍（362,866 件）に拡

大することができた．今回追加した病名は東大病

院診療録から抽出されたものであり，万病辞書が

対象とする「臨床現場で実際に使われる病名」を

ほぼ網羅できたと期待される．ICD コード・標準

病名の付与と精査はコストがかかる作業であり，

継続して実施する必要がある． 

 

B-2) 万病辞書の列方向への拡張：万病辞書と

Human Phenotype Ontology (HPO) の病名の紐づ

け 

信頼度 LEVEL が S の一部の病名に対する紐付け

を行なったが，継続して実施する必要がある．ま

た，確信度が低いとされた紐付け結果については，

今後医療従事者による精査を行う計画である．  

 

E.結論 

 万病辞書の行方向および列方向へ拡張すると

ともに，辞書項目の精査を行なった．万病辞書

の行方向への拡張では，新たな病名表現を追加

するとともに，ICDコード・標準病名の付与と精

査を行なった．結果として，291,032行が追加を

され，既存の万病辞書の収載病名（の出現形の）

数を約4.8倍に拡大した． 

 万病辞書の列方向への拡張では，ICD10コード

や標準病名以外の重要な病名分類オントロジー
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としてHuman Phenotype Ontology (HPO) の病名

列を追加し，標準病名マスタに掲載されている

病名の一部との紐付けを行なった． 

 今回の行方向への拡張により，臨床現場で実

際に使われる病名はほぼ網羅されたと期待され

るため，各病名の出現形に付随する情報（ICD10, 

ICD11, MedDRA，HPOなど）の精査や追加を重点的

に進める必要がある． 

 

[参照文献] 
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