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背景：電子カルテに期待される効率化と研究利用

レセプト請求業務の効率化

情報伝達の効率化

情報検索・管理の効率化

書類作成の効率化

医療安全支援

情報共有の効率化

カルテ入力が請求の算定に直結

診療科・部門間での情報伝達

複数の場所・スタッフで同時利用

検索性、保管場所スリム化、バックアップ

書類に共通する情報を予め入力

薬品投与量・相互作用警告、検査異常値
化学療法レジメン、クリニカルパス統一化

診療データを
研究に活用

電子カルテ
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背景：診療テキストの利用の難しさ
• 診療テキスト

• 医師の診療録や退院サマリ、看護記録、各種レポートなど。
• 患者さんの様々な情報が記録されるも２次的な活用は限定的。

収縮期は120mmHg、血圧110-120 mmHg、臥位153/91mmHg

転倒した、転んだ、転落した、ベッドから落ちた

関節炎を認めた、筋力低下や錐体路徴候を伴わない、胸水あるも腹水なく

表記が雑多

同義語

事実性（あり、なし）
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家族歴：糖尿病なし、母方の糖尿病歴、祖父にSBMAの発症
事実性（本人、家族）

網膜症が合併しやすいため、術後に出血が予想される
事実性（一般知識）

背景：医療のテキストコーパス
• テキストからのNLP技術を開発するためのデータセッ
ト（テキスト＋アノテーション情報）
• AIの学習・評価用データセットとして利用
• 良いコーパスであればAIのベンチマークとなる

• 言語学分野と医療分野のコーパスの違い
• 言語学：形態素、品詞、文節境界、係り受け構造などに興味
• 医療：医療の情報モデルに基づく情報に興味
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• 希少・難治性疾患を対象
• 幅広い診療科や疾患領域をカバー（７７の臨床系学会誌）

• 診療テキストから情報抽出するため開発
• 病名、症状・所見、治療理由などはテキストにのみ記載される

• 汎用性・網羅性・一貫性を意識したアノテーション基準
• 複数の事実性（状態有無、判断の種類、実施有無など）を区別
• 時間関係、解剖部位関係、因果関係なども
• 異なる医療用語集への正規化を見据えて粒度を細かく

• 機械学習モデルの学習・評価に利用可
• NLPタスク(固有表現抽出、関係抽出)としても定式化

• 一般公開し研究利用可能
• 症例報告テキストのライセンス問題をクリア済み

背景：希少・難治性疾患を対象とした症例報告コーパス1,2
iCorpus: Corpus of clinical case reports of intractable diseases
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https://ai-health.m.u-tokyo.ac.jp/home/research/corpus

1. 篠原 恵美子ら. 医療テキストに対する網羅的な所見アノテーションのためのアノテーション基準の構築. 第25回日本医療情報学春季学術大会.

2. 河添 悦昌，篠原 恵美子. 希少・難治性疾患を対象とした症例報告テキストコーパスの構築. 第41回医療情報学連合大会.

開眼失⾏を呈した筋萎縮性側索硬化症/前頭側頭葉変性症の1例
https://www.neurology-jp.org/Journal/public_pdf/050090645.pdf

76 歳 男性
主訴：開眼困難，⾔葉が出にくい
既往歴：⾼⾎圧，気管⽀喘息にて近医通院中．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2009 年 3 ⽉頃より，両眼の開眼が困難な様⼦を家⼈に指摘されるようになった．同年 4 ⽉下旬頃より発語が聞
き取りづらくなったことを家⼈に指摘され，同年 7 ⽉，当科に⼊院した．
⼀般理学所⾒：⾝⻑ 155.4cm，体重 57.4kg（2 カ⽉間で約 6kg の減少），体温 36.8 度，⾎圧 110/60mmHg，脈拍 75分
整，SpO2 93％，聴診上両肺で wheezing を聴取した．
神経学的所⾒：意識は清明であるが，病識は⽋如し，多幸的であった．HDS-R は 1630，MMSE は 1730 であり，とくに
計算，数字の逆唱，語想起，遅延再⽣での減点がめだった．本例は失語をともない，誤答はその要因によらず減点とした．
Frontal Assessment Battery は 418 であった．新しい質問に対し，以前の質問の返答をくりかえす滞続⾔語をみとめた．
努⼒性で失構⾳をともなう電⽂体の⾮流暢性発話や⾃発語の減少をみとめ，喚語困難をともなっていた．⼀⽅，⼆語⽂の
理解と⽇常会話の聴理解は概ね保たれていた．以上より Broca失語と判断した７）．また，書字は助詞が乏しく，電⽂調
であり，“リハビリ”を“リハサル”と書くなどの字性錯書がめだつ⼀⽅で，“⼩⾖”を“こまめ”と読むなどの類⾳的錯読をみ
とめた．強制把握，強制泣き笑いなど前頭葉徴候をみとめた．瞳孔は左右同⼤，対光反射は正常で，眼球運動制限はみと
めなかった．開眼を命ずると，眼裂は両側で数⼗秒かけてゆっくりと 4〜5mm まで開き，呼びかけや驚きにより，9〜
10mm までの開眼を確認できた（Fig. 1）．⾃動・随意運動乖離をみとめることから，開眼失⾏と診断した．随意的な開
眼は困難であり，⼿をもちいて眼瞼を挙上することが習慣となっていた．閉眼は敏速であった．開眼に先⾏して皺眉筋や
眼輪筋の収縮はみられなかった．両側軟⼝蓋の挙上不良，催吐反射陰性，構⾳障害，嚥下障害をみとめた．挺⾆は可能で，
⾆の軽度萎縮をみとめたが，線維束性収縮はみとめなかった．全⾝に軽度の筋萎縮がみられ，四肢で線維束性収縮をみと
めたが，筋⼒低下はみとめなかった．⼝尖らし反射は陽性で，下顎反射をふくめ，四肢腱反射は亢進し，病的反射も四肢
で陽性であった．感覚系，⾃律神経系は異常をみとめなかった．
検査所⾒：⼀般⾎液検査では CK が 339I/Ul と軽度⾼値である以外は異常所⾒なく，抗アセチルコリンレセプター
（ACh-R）抗体，および抗筋特異的チロシンキナーゼ（MuSK）抗体は陰性で，甲状腺機能は正常であった．吸気呼気位
で⽐較した胸部レントゲンで横隔膜の動きが乏しく，⾎液ガス分析は pH 7.437，PCO2 38.9mmHg，PO2 75.2mmHg，
HCO325.6mmol/lと軽度の低酸素⾎症をみとめ，呼吸機能検査は％VC が 71.3％ と低下していた．FEV1.0％ は指⽰理解
が困難のため評価不能であった．嚥下造影検査（VF）では明らかな誤嚥はみとめなかった．頭部 MRI では，とくに前頭
葉穹隆部を中⼼に両側前頭葉優位で両側側頭葉におよぶ脳萎縮と，T2強調画像および FLAIR 画像で両側前頭葉優位に⼤
脳半球深部⽩質の広範な⾼信号変化をみとめた（Fig. 2A，B）．99mTcECD SPECT では，両側前頭葉前部，側頭葉前部，
海⾺傍回前部に左右対称性のいちじるしい⾎流低下をみとめた（Fig. 3A，B）．針筋電図は⾆と右上腕⼆頭筋でおこない，
いずれも神経原性変化をみとめた．エドロフォニウム試験は陰性で，低頻度反復刺激誘発筋電図でも waning はみとめな
かった．
⼊院後経過：⾃発性の低下がより顕在化した⼀⽅で，排便前に必ず病棟を周徊するなど常同⾏動もみられるようになった．
常同⾏動に対し，選択的セロトニン再取り込み阻害薬（selective-serotonin reuptake inhibitor；SSRI）のフルボキサミ
ンマレイン酸塩を 25mg⽇から開始し，50mg⽇まで漸増したところ，常同⾏動の改善のみならず，開眼失⾏にも軽度改
善がみられた．しかし Broca 失語の進⾏をみとめ，⼊院時には⽇記をつけていたが，1 カ⽉間で筆談もできなくなった．
⼀⽅で四肢筋⼒の低下はみとめなかった．⼊院初期の VF では明らかな誤嚥はみとめなかったものの，その後嚥下障害が
顕在化したため，⼊院約 2 カ⽉後に胃瘻を造設し，療養型病院へ転院した．



背景：brat1を利用しアノテーションを実施
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1. Pontus Stenetorp, et.al., brat: a Web-based Tool for NLP-Assisted Text Annotation. In Proceedings of the Demonstrations Session at EACL 2012.

背景：状態と所見の考え方

item value unit state state state
PN

(Positive)
PN

(Negative)
PN

(Positive)

前頸部に径 2      cm，弾性硬 で 可動性のない皮下腫瘤を認めた

value_ofvalue_ofvalue_of
value_of unit
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（患者の）状態
有無対象 ありさま 評価 確信度

観察結果 推論結果
（修正されうる）

「鼻閉」

「白血球数」 「診断した」
「疑われ」

「10000」

state
item evaluationvalue

PN
judge

「あり」
「認めた」

「高値」



背景：何についての状態・所見か

item value unit state state state
PN

(Positive)
PN

(Negative)
PN

(Positive)

前頸部に径 2      cm，弾性硬 で 可動性のない皮下腫瘤を認めた

value_of
attribute_of

value_of
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（患者の）状態
有無対象 ありさま 評価 確信度

「可動性のない」

「皮下腫瘤」

「径2cm」デフォルトは人体

背景：固有表現タグの定義（一部）
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背景：関係タグの定義（一部）

本研究の目的

•これまで開発してきた症例報告コーパス
における、固有表現抽出（NER）と関係
抽出（RE）のベースラインとなる精度を
提示する。
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方法：実験に用いたコーパスの内訳
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文書数（=症例数） 183

１
文
書
あ
た
り
平
均

文字数（S.D） 1,915（696）

単語数（S.D） 972（330）

固有表現数（S.D） 394（129）

関係数（S.D） 387（127）

固有表現ラベルの種類 70種（B-, I-, O：141クラス）

関係ラベルの種類 35種（+None：36クラス）

方法：実験に用いた機械学習モデル(Joint NER-RE)
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入力テキスト

UTH-BERT1

NER (CRF)

Output 
(NER) 

Output 
(RE)

Relation 
Extraction

None NoneLR
(D領域→左)

EEEE

左 D領域 に ⾼濃度 腫瘤

B-Laterality B-Body O B-State B-State

Relation Extraction Layer

site 
(腫瘤→ D領域)

value_of 
(高濃度→ 腫瘤)

None
site

value_of
LR

None
site

value_of
LR

Query Key

# of labels

に

左

D領域

⾼濃度
腫瘤

に左

D
領
域

⾼
濃
度
腫
瘤

RtoL: LR

RtoL: site

LtoR: value_of

Relation Extraction Layer 2

1. Kawazoe Y, et al. A clinical specific BERT developed using a huge Japanese clinical text corpus. PLoS One. 2021 Nov 9;16(11):e0259763.
2. Youmi Ma, et al., Named Entity Recognition and Relation Extraction using Enhanced Table Filling by Contextualized Representations, arXiv

preprint arXiv: 2010.07522, 2020.



方法：NERとREの評価
• 【評価指標】NER、REともに、5分割交差検定によるMacro-F1と
Micro-F1の平均値。

• 【交差検定の分割】文書単位（183）で分割。学習データ（64％）、
検証データ（16%）、テストデータ（20％）とした。

• 【NERの評価】CoNLL-2000の評価方法を採用。１つの固有表現の
B-タグとI-タグをすべて正解したものをTrue Positiveとした。

• 【REの評価】２つの固有表現間の３５種の関係を正解したものを
True Positiveとした。Noneを何らかの関係としたものをFalse 
Positive、何らかの関係をNoneとしたものをFalse Negativeとした。
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結果：固有表現全タグ・全関係の平均値
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固有表現抽出 関係抽出

Joint Pipeline Joint Pipeline

Micro-F1 0.926 0.931 0.825 0.826

Macro-F1 0.753 0.779 0.640 0.643
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結果：固有表現タグ2２種, Pipeline
固有表現名 F値 固有表現数

1 age 0.958 637
2 sex 0.994 183
3 smoking 0.981 43
4 drinking 0.989 31
5 state 0.921 12,875
6 body 0.940 6,815
7 tissue 0.872 854
8 item 0.922 5,285
9 clinical_test 0.921 2,944
10 PN_Positive 0.958 5,005
11 PN_Negative 0.964 1,760
12 judge_Positive 0.902 478
13 judge_Suspicious 0.894 275
14 judge_Negative 0.710 34
15 quantity_evaluation 0.937 910
16 quantity_progress 0.808 342
17 quality_evaluation 0.971 578
18 quality_progress 0.931 1,555
19 value 0.960 4,417
20 unit 0.963 3,683
21 time 0.973 3,885
22 time_span 0.868 202

Normalized confusion matrix
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結果：関係タグ20種, Pipeline

関係名 F値 関係数
1 LR 0.892 1,177 
2 subject 0.801 693 
3 attribute_of 0.757 1,118 
4 site 0.805 5,566 
5 refered_site 0.738 273 
6 part_of 0.701 2,214 

7 region_contain 0.501 366 

8 func_of 0.789 309 
9 eval_of 0.885 1,701 
10 prog_of 0.856 1,848 
11 value_of 0.879 20,107 
12 unit 0.970 3,963 
13 after 0.377 450 

14 start_from 0.745 218 

15 end_at 0.519 27 
16 observed_at 0.767 1,602 
17 refered_time 0.916 2,698 
18 condition 0.483 561 
19 reason 0.634 2,534 
20 causal 0.593 461 

Normalized confusion matrix



考 察

• ADEコーパス1（2972文書）
• 固有表現:3, 関係:2, NER 91.3, RE 83.74

• 放射線レポート2（1000文書）
• 固有表現: 9, 関係:10, NER 95.65, RE 86.5

• 診療テキスト2（156文書）
• 固有表現: 9, 関係:10, NER 85.49, RE 71.04
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先行研究との比較

本コーパスはNERタグ・関係数が先行研究と比較して多く、抽出タス
クの難易度はより高いと思われるが、NER/REともに先行研究と同等
の抽出精度を示した。ベースラインの精度としては十分と考えられ
た。

1. Gurulingappa H, et.al., Development of a benchmark corpus to support the automatic extraction of drug-related adverse 
effects from medical case reports. J Biomed Inform. 2012 Oct;45(5):885-92. 

2. Fei Cheng, et.al., JaMIE: A Pipeline Japanese Medical Information Extraction System. arXiv:2111.04261.

結 語

• 開発してきた症例報告コーパス（iCorpus）における、
70種の固有表現と35種の関係の抽出精度を提示した。

• BERTをベースとするモデルにより、Micro-F1で最大
0.931（NER）と0.826（RE）の精度が得られた。

• 今後の課題として、実際の医療現場で作成されるテキ
スト（退院サマリなど）を対象とした、抽出精度の評
価があげられる。
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