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1 はじめに 
言語処理は，新聞や辞書中のテキストなどから，
Web など扱う対象を広げつつある．これにと
もない，特許文章などドメインに特化した研究
も活発になっている[1]．本研究では，医療コー
パスに焦点を当てる．医療コーパスは，日常業
務のための文章であり，多くの他のドメインの
ように公開を前提としておらず，効率化のため
の略記や非文法表現が含まれている．また，専
門性も高い．このような文章を処理するために
はシステムの頑健さ，高度さなどこれまで以上
の精度が必要であり，言語処理の新たな課題で
あると思われる．さらに，電子カルテを処理す
ることは，超高齢化社会を迎える本邦にとって
社会的重要性も高い（２章）． 
   以上のような背景から，我々は研究に利用す
ることが可能な日本語のアノテーション済み医
療文書を構築し，また，これを用いた解析タス
クと共に，研究コミュニティに提供している[2]．
本稿では，このコーパスの構築方法を述べ（３
章），カルテの特徴を分析したのち（４章），
アノテーション方針や問題について議論する
（５章，６章）．  

2 背景 
2.1. 情報学における背景 
これまで扱われてきたドメインは特許文章[1], 
法令文[3]，旅行対話[4]など数多くあるが，こ
れらはいずれも編集または校正された文章とい
う点では共通している．一方，カルテ文章は，
医療業務という実業務に用いられる文章であり，
医師間の情報伝達，医師個人のための忘備録メ
モとしての側面がある．このような日常業務で
の文章は，非常に量が多いもののこれまで言語
処理で扱われることはまれであった．カルテ文
章の特徴は以下である． 

l 効率的： 記述時間を減らすために，略記，
省略が頻繁に起こる． 

l 非文法的：誤字，脱字などが含まれる． 
l 専門的：専門用語が多用される．また，

背景知識を前提にしているので言語化さ
れていない事実が多い． 
 

他のドメインにおいても旅行会話（非文法的な
文も含まれる），特許文章（専門的な文も含ま
れる）など，上記の性質を部分的に持っている
コーパスは存在する．しかし，すべてを持って
いる文章は，営業日報など機密性が高い場合が
多く，公開される機会が少ない．本研究で提供
する日本語カルテは，頑健な言語処理を開発す
るための材料となりうる． 
 
2.2. 医学における背景 
カルテ文章を扱う意義は社会的にも高い．近年，
従来の紙を媒体とするカルテが急速に電子化さ
れつつある．これに伴い，紙カルテの時代には
事実上不可能であった大規模な医療情報の利活
用が期待されている．これを実現するためには，
病名，医薬品名などの専門用語や，それに対応
するコードの標準化が必須となり，この自動化
のために言語処理技術の利用が注目されている．
実際，海外では 1960 年代から医療分野におけ
る言語処理研究が盛んに進められている[5,6]．
しかしながら，他の分野と比べて進展が遅いと
いう問題点も指摘されている[7]．その問題の原
因としては，主に次の２点が挙げられる: 
 

l 入手可能なコーパスが不足している． 
l コーパスにおける仕様（アノテーション）

の方針が統一されていない． 
 

  我が国においても，上記の問題に対する懸念
は同様であり，日本語で書かれたアノテーショ



ン済みの医療文書を研究者が共有できるような
システムや体制が望まれる． 

3 カルテの収集方法 
カルテ文章は，多くの個人情報が含まれ，その
公開は容易ではない．この問題を緩和するため
に，我々は模擬病歴報告と国家試験問題という
２つの模擬文章を利用した． 
3.1 模擬病歴報告 
本研究では，病歴報告 （medical report）から
コーパスを構築した．病歴報告とは，入院患者
が退院する際や，現在の患者を他の医師に紹介
する際に，第三者がその患者の症例を理解する
ことを目的として書かれる文書で，自然言語を
用いて記述される．我々は，この病歴報告の書
式を模して書き起こした「模擬病歴報告」を収
集した．この模擬病歴報告の作成にあたっては，
現実的な患者像を反映させるため，医師免許を
取得している臨床医に依頼した．  
3.2 医師国家試験の臨床実施問題 
医師国家試験問題においては，患者の状況から
医学的な知識を問う設問（以下，臨床実施問題
と呼ぶ）がしばしば設けられており，その状況
説明の形式は前述の病歴報告に類似する．そこ
で，厚生労働省のホームページ[8]で公開されて
いる過去の医師国家試験問題から臨床実施問題
に該当するものを抽出し，以下の手順で一部の
記述に修正を施し，実際のカルテの文章に類似
するものとした． 
l Step1：臨床実施問題の症例のうち，現病

歴や既往歴，家族歴が含まれる箇所を抽
出する． 

l Step2：Step1 によって抽出した文章から，
質問部分や図解部分を除き，診断病名を
加える． 

 

4 カルテ文章の特徴 
4.1. 効率的 
執筆時間を短くするために，カルテ文章には略
語が頻出する[9].また，以下の例のように様々
な助詞や主語が省略される． 
	
 

格助詞の省略 
精査目的にて当科（φ）紹介入院となった。 
格（「医師」や「患者」など）の省略 
腹部単純 X 線写真で胸部異常影を（φ）指摘
され当院紹介受診となる 
	
 

4.2. 非文法的 
誤表記がみられることがある．  
 

全身が向くんで歩けない 
指に後半が出現。 
電子顕微鏡結果をを待っている。 
ＨｂＡ１ｃ ９．１％とコントロー不良の糖尿
病のため 
 
また，一文内で動作主が異なる動詞句が見られ
る． 
2006 年 10 月 2 日（φ=患者は）自覚症状がな
く、白血球増多、…の上昇を（医療者が）認
め、慢性骨髄性白血病を（φ=医療者が）疑っ
た 
これらの非文法的な表現はカルテ文章の特徴で

あると考えられるため，コーパスではそのまま

残した．	
 

	
 

4.3. 専門的 
医療文書において，「発熱なし」などの否定表
現 （negation） は多く出現し，症状に関する
表現においては，30％が否定表現となっている
[9]．一般には，否定表現が文脈なく使用される
のは不自然であるが，医療文書においては予想
されるべき症状が「ない」という記述により，
医師が何を考えて／疑っていたかが分かる場合
があり，重要な情報になる場合がある．また，
「ない」ことは少なくとも検査をしたことを意
味し，診断ミスがあったかどうかの判定にも用
いられる．このため，コーパスには，症状が
「ある」のか「ない」のかを示すモダリティ情
報を付与した． 
  また，非医療従事者には理解できない専門的
な表現が含まれこともある． 
波動を触れる 
肝・脾を触知しない 
 
「波動を触れる」については，腹水などを調べ
るために，医師が患者の腹部に手をあて，水分
を多く含んでいる柔らかい感触を得ることを示
している．「触知しない」については，肝・脾

表 1: 診療分野別の分野数 
診療分野 模擬病歴

報告 
臨 床 実
施問題 

消化管・腹壁・腹膜疾患 6 11 
肝・胆・膵疾患 3  10 
内分泌・代謝・栄養疾患 11 9 
腎・泌尿器疾患 4 9 
免疫・アレルギー性疾患・
膠原病 

7 6 

血液・造血器疾患 3 7 
感染症 6 9 
呼吸器・胸壁・縦隔疾患 17 11 
合計 72 82 
 



を触知しようと医師が患者の腹部に手を当てた
が患者のこれらを触知できなかったことを示す．
これらの専門用語については，情報処理研究者
の理解を助けるために解説を用意した（表２）．
全文はウェブから閲覧可能である1． 

5 アノテーション 
本研究では，カルテには患者のイベントが時系
列に記述されるということを考慮し日付や時間
に関わる表記（以後，日時とよぶ）と「症状と
診断表現」に関わる表記に対してタグを付与し
た．さらに，「症状と診断表現」に対しては，
表記ゆれを吸収するために疾病コード属性を，
事実性の有無をマークするために「モダリティ」
属性を付与した． 
 
5.1.時間表現タグ：<t> 
日時にタグ<t>を付与した．この作業は以下の
方針に基づいて行った． 
    数詞の「時間」単位にタグを付与する．数
詞を含まない場合でも，前後の文脈より日付ま
たは時間のいずれかの特定が可能な場合にはタ
グを付与する． 
<t>４月８日</t>再度上部消化管内視鏡施行し，
<t>同日より</t>三分粥の潰瘍食開始 
 
絶対時間だけでなく，相対時間も多くみられ．
これらを対象とした． 
発症から<t>３時間以内</t>である 
 
ただし，病状や治療に関連がないと思われる情
報は扱わないものとした． 
40 年来の専業農家． 
 
5.2. 症状と診断表現タグ： <c> 
病状，患者の症状，病名等にタグ<c>を付与し
た．この作業は以下の方針に基づいて行った． 
   複合名詞はまとめてタグを付与した．  
<c>両側肺門リンパ節腫大</c> 
 
「結核菌」のように，菌が存在することで特定
の病状が決定される場合は，その有無に関して
もタグを付与した． 
喀痰Ｇｒａｍ染色で，<c>Ｇｒａｍ陽性双球菌
</c>の白血球による貧食像を多数認める． 
 
単なる検査表現であっても，それ自体で疾病コ
ードが割り当てられている場合はタグを付与し
た． 
<c>ツベルクリン反応陽性</c>． 

                                                
1 http://mednlp.jp/ntcir11/words20131113.pdf 

 
治療や手術の名称に含まれる病名にはタグを付
与しない． 
左下肢静脈瘤手術を行った． 
 
5.3 モダリティ属性 
また，症状と診断表現に関しては，モダリティ
を属性として記述した．本研究では，以下の４
種類のモダリティを扱う． 
Positive その症状が実

際に認められ
た 

３７℃台の<c>微熱</c>を主
訴に来院した． 

Negation その症状が実
際には認めら
れなかった 

<c modality="negation">圧
痛 </c> や <c modali-
ty="negation">発赤 </c>な
し． 

Suspicion 病名について
の推測や疑い 

当 初 <c modali-
ty="suspicion"> 両 側 丹 毒
</c>が疑われた 

Family 家族歴として
の病名 

９ 人 兄弟で姉２人が <c 
modality="family"> 糖尿病
</c>． 

 
モダリティを２種類以上伴う場合は，カンマで
区切り併記した． 
<c modality="negation,family">大腸癌</c>の
家族歴なし 
 
5.4 コード属性 
症状と診断表現に関しては，ICD（疾病及び関
連保健問題の国際統計分類）コードを属性とし
て付与した．本研究において使用したのは、
2003 年に改訂された第 10 版（ICD-10）であ
る．ICD-10 は疫学調査など国家レベルでの国
際的調査を想定して作成されたものであり，発
展途上国でも使用できる配慮のもと，複雑な診
断基準は設けられていない．コードは 1 文字の
アルファベット（大分類）と３～４桁の数字
（細分類） により構成されている． 

6 アノテーションの問題と対策 
前章までの方針でアノテーションを行うと，実
際には様々な問題や境界例や例外が存在する．
これらのうち，主要なものとその対策を以下に
記述する． 
 
6.1. 専門知識や文脈から推測されるアノテー
ション 
「腫瘍」などを始め，多くの ICD コードは，
その発生部位のよってコードを異にする．一方，
カルテ中において，部位は一度記述されると諸
略されやすい．コーパスでは，文脈から部位を
判断し，その部位に即したコードを付与した． 
 



6.2.名詞句を超えた表現 
名詞句の範囲を超えて症状が表現されることが
ある．例えば，「熱がでる」にみられるように，
症状が名詞句におさまらず，動詞句を含む構造
を持って現れる場合は，これをアノテーション
しなかった．これは下記のように文全体で倦怠
感が表現されている場合など，アノテーション
を行う箇所を特定することが困難であるためで
ある． 
日中はだるいのに，夜はなかなか寝つけない，
とのこと． 
 
6.3. 患者症状でない疾患表現 
患者の症状ではない疾患表現がある．例えば，
下記の例のける「リウマチ」は施設名の一部で
あり，これは患者の症状を指すものではない．
このような表現についてはアノテーションの対
象外とした． 
かかりつけの■■■内科リウマチ科クリニック
より当院紹介受診となった． 
 
上記の他にも様々な境界例や言語学的に興味深
い例が存在する．詳細はウェブを参照されたい
2． 

7 まとめ 
本研究では，日本語のアノテーション済み医
療コーパスの構築方法および，その使用につい
て述べた．今後は，ひきつづき，本コーパスを
用いた解析タスクと共に，研究コミュニティに
提供を予定している．  
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表２: 専門用語の解説（抜粋） 

 


