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研究要旨

がん相談支援センターでの相談支援内容を、テキストマイニング技術を用いて解析した。

2020年度のがん相談記録から症例100例を抽出し、個人情報等を除外したCSVファイルを

作成、東京医科歯科大学内村先生が開発したソフトを用いて解析した。相談記録には相談内

容と相談対応が記載されているが、この解析に必要なものは前者のみであり、多施設でこの

解析を行うには、相談記録の記載方法を共通化する必要がある。相談記録をそのまま解析す

ると不要な情報が多く得られ、解析対象を相談内容に絞り、除外ワードの設定が不可欠であ

った。除外ワード設定後に再度解析したところ、頻出上位ワードのみならず下位ワードから

も必要な情報が抽出される一方、頻出上位ワードに不要な情報も多数得られた。また、相談

記録から類似相談内容が抽出できないかをサンプルデータ10例を用いて検討し、特定のキ

ーワードから類似相談内容の抽出は可能で、相談内容、対応内容の幅、違いも可視化可能で

あった。しかし、この解析を日常業務の合間に行うにはハードルが高いと思われた。 

A． 研究目的 
がん相談支援センターで蓄積されたデータを利

活用するために、相談記録情報を利用し、テキスト

マイニング技術により疾患別、カテゴリー別の傾向

を分析し、頻度の高い相談内容と対応内容を分類す

る。そして、この解析から得られる情報を用いて、

FAQの作成、他施設を含めた情報共有、自施設の相

談支援業務の改善に活かせないかを検討する。

B．研究方法 
2020年度のがん相談記録から症例100例を抽出、

個人情報等を除外、匿名化し、CSVファイルを作成

し、東京医科歯科大学内村先生の解析ソフトを用い

てテキストマイニングによる分析および可視化を

行った。計量的分析手法として文章を分かち書きし、

出現する単語などを集計してFAQへの応用が可能

かを検討した。また、相談記録から類似相談内容が

特定のキーワードから抽出できないかを、10件のサ

ンプルデータを用いて検討した。

（倫理面への配慮）

患者のプライバシーに関わるもの、個人情報を含

むものを除外または匿名化した上で利用した。また、

診療内容に対する不満などの相談内容は解析対象

外とした。

C．研究結果 
１）相談記録をそのまま解析すると不要な情報が多

数抽出され、必要な情報が得られなかった。分析対

象を相談内容に絞り、また、除外ワードをあらかじ

め設定する必要があった。

２）除外ワードとして、相談内容ではない単語（患

者、相談、情報等）、および、動詞、形容詞、副詞、

助詞、接続詞、記号（句読点、括弧）など名詞以外

を設定した。また、出現頻度が高いワードのほかに、

頻度が低い項目の一覧を出力できるようにした。そ

の結果、上位100ワードに具体的な検査、治療法が

抽出される一方、下位100ワードにも病期、治療な

ど目的とする情報が抽出された。また、上位100ワ
ードに不要なワード（「こと」「院」「他」など）

が抽出され、上位ワードのみに注目すると、必ずし

も必要な情報にたどり着けないと思われた。

３）相談記録から類似相談内容が抽出できないかを

サンプルデータ10例を用いて検討した。特定のキー

ワードから類似相談内容の抽出は可能で、相談内容、

対応内容の幅、違いも可視化可能であった。

D．考察 
 相談記録の内容を大別すると、相談内容と相談対

応に分かれる。このうち、今回の解析に必要なもの

は相談内容のみであり、多施設でこの解析を行うに
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は、相談記録の記載方法を共通化する必要がある。 
目的とする情報を得るには、できるだけ多くの除

外ワードを事前に入力しておく必要があった。また、

出現頻度の低いワードにも必要な情報が含まれて

おり、単純に頻度の高いワードを抽出するだけでは

不十分と思われ、評価時には注意が必要である。 
類似相談内容の抽出、分析することで教育への利

用、相談の質保証に応用可能と思われた。一方、解

析対象を院内症例にすると、相談内容がその病院の

特徴に影響される可能性があり、FAQ作成支援に用

いる場合は、院外症例を対象とした方が普遍性の高

い情報が得られると思われる。 
ただ、この解析を行うにはそれ相当の労力が必要

で、日常業務を行いながら行うにはハードルが高い

と思われた。 
 
E．結論 
 必要とする情報がある程度得られるが、労力の割

に得られる情報は限定的で、複数の施設で行うには

課題が残った。 
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