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検査表現と潜在的解釈の相互変換方法とその評価法の設計 

山本 英弥, 伊藤 薫, 矢野 憲, 若宮 翔子, 荒牧 英治 （奈良先端科学技術大学院大学情報科学研究科）

 
【背景】ビッグデータ化した医療テキストの二次利用に注目が集まっているが，これまでの多くの研究は名

詞，または複合名詞として表現された病名や症状の抽出に留まっていた．しかしながら，複合名詞の範囲を超え

た病気や症状の表現も一定量存在し， 医療言語処理にとって大きな課題となっている． 

【目的】本研究では，名詞でない症状表現のうち，検査表現（検査名と検査値のペア）を 疾患を意味する言語表

現へ変換することを目指す． 

【手法】まず，日本内科学会にて2002年から2015年に報告された約4万5千件の症例報告の本文から検査名，検

査値，言語による解釈という3つの要素が共起する文を自動抽出する．これは，検査名の後続の3文字以内から始

まる数字列を検査値とし，検査値の後続の25字の中で一番初めに登場した疾患名・症状名を解釈とみなすことで

行う．例えば，「 CRP12．0と強い炎症が見られ」においては，（ CRP,12.0, 強い炎症）が（検査名，検査

値，言語表現）となる．最後に得られた検査名，検査値，言語表現セットを統計的に処理し，検査名ごとに言語

表現のとりうる検査値をモデル化した． 

【実験】 抽出された言語表現が検査値のガイドラインに記載されているもの（「異常」や「高値」など）は，ガ

イドラインを参考に評価を行った．また，主観的な表現の場合（「炎症」など）は，数値から言語表現への変換

可能性が一意に定まらないことが多く困難である．そこで，医療従事者が，言語表現から逆に検査値を推定する

手法で妥当性を検証した． 

【結果・考察】検査値の中でも頻出する HbA1cと CRPについて検証を行った．この結果，ほぼガイドラインや医

療者の常識の範囲に収まる値を得た．本研究により，検査表現を，疾患を意味する言語表現に変換できる可能性

だけでなく，その逆変換もできる可能性も示唆された．
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The amount of medical texts has been increasing recently; it naturally leads to the situation of that secondary use 

of medical text data has drawn much attentions. However, there are a lot of problems in extracting medical 

information from the data written in natural language because natural language allows various ways of expression 

for one thing. For example, the concept of inflammation may be expressed by simply “inflammation”, but it may 

also be expressed by using a pair of the inspection name and its value such as “CRP 25”. To link a concept with its 

various expressions, this paper proposes a method to convert a pair of an inspection name and its value to a 

clinical phenotype. We used about 45,000 case reports collected from 2002 to 2015 as our materials. We extracted 

SIE (Sets of Inspection Expression) that consists of keyword, inspection value, and clinical phenotype. In order to 

evaluate the SIE, we used co-medicals’ opinions and a medical guideline. As a result, SIE becomes similar to 

human understanding and do not match the guideline. However, we should be aware that SIE depends on who 

wrote an original medical text and what context diagnoses were taken. We suggest a method to deal with 

inspection values in medical texts and hope that the method triggers off developing a method for these expressions 

that machines cannot easily deal with.  

 

 

Keywords: Natural Language Processing, medical text, ICD-10, case report, EHR 

1 はじめに 
電子カルテ（以降，単にカルテと呼ぶ）は，初診から退院まで

の患者の全体像を記述した情報源であり，患者情報があまね

く記録されていると考えられるものの，自然言語処理が困難

な非文法的かつ断片化した表現が多く含まれており，利活用

は困難であった．そこで，これを二次利用するためカルテから

医療用語の自動抽出や病名の自動コーディングを行う研究

が近年活発に行われている 1) 2) 3) ． 

しかし，これまでの自然言語処理システムは名詞（もしくは，

複合名詞）として表現された表現のみを扱うものが多く，記述

された情報をフルに利用するには至っていない．実際に，カ

ルテから，ある症状を抽出する場合，症状が名詞として表現

されている場合の他に，検査値が用いられている場合などが

考えられる．しかしながら，現状の言語処理の技術では，検

査値から症状の情報を抽出するのは困難であり，従来はあま

り行われてこなかった 4) ． 

  例えば炎症に関して，検査値を用いた表現方法には以下

のような場合が考えられる． 

 

1. CRP 18.8mg/dL と炎症反応の上昇を認め 

2. CRP 18.8mg/dL 

3. CRP 18.8 と高値 

 

例１のように，解釈が「炎症反応」という名詞句で明記されて

いる場合は，これまでの言語処理の扱う対象であり問題ない

が，例 2 のように，症状が存在せず，単に数値として表現され

る，または，例 3 のように数値とその解釈のみが記述される表

現も存在する． 

そこで，本研究では，例 3 のような検査値と症状がともに出

現する例を収集し，症状を数値表現に対する解釈の教師デ

ータとすることで，名詞として表現されていない数値表現に対

しても解釈のキーワードを与えることを目指す． 

まず，対象となる症例報告データ（２節）から，検査値と解

釈のデータセットを構築する（３節），次に，それを元に，検査

値から解釈への変換方法及び解釈から検査値への変換を行

う（４節）．最後に，本研究の妥当性を，ガイドラインとの比較

及び人間との比較によって検証する（５節）． 

 

2 材料 
本稿では医療テキストとして日本内科学会症例報告を用いる．

本章では，その詳細について述べる． 

 

2.1 症例報告とは 
症例報告は，臨床例に考察を加えて報告するものであり，タ

イトル，著者，キーワード，本文，投稿日，投稿先（学会支部，

回数）から構成される．この構成は全報告に共通であるが，本

文は自然言語文で書かれており，記述形式は決められてい

ない． 

 
2.2. 文書数 
今回扱うのは，日本内科学会にて 2002年から2015年に報告
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されたものであり，北海道から九州まで 10 の地域に分けられ，

地域毎に集計が行われ，総数は 44,761 件である． 

 

2.3 分析 
本稿 1 節で述べた通り，症例報告の本文の記述形式は標準

化されておらず，計算機にとって扱いづらい．自然言語で書

かれた文章からできるだけ多くの情報を抽出するためには，

名詞の範囲を超えた表現を扱う必要がある．例えば，疾患や

症状に関する表現を例に絞ると，以下の 4 通りの表現方法に

大別される．なお，ここでいう疾患や症状に関連する表現の

基準は ICD コードに変換できるかどうかを基準とした． 

医療事務経験者１名が調査した症例報告 28件における表

1 の出現頻度は，a,b,c,d の例がそれぞれ 330 件，76 件,41

件,41 件抽出された． 

 

表 1医療テキストにおける疾患の表現方法 

表現方法 例 説明 

a.名詞・複合名詞

による表現 

咽喉痛 名詞のかたまり

で，一般的に疾

患名と認識できる

もの． 

b.部位名が 

離れている表現 

両肺野に 

多発結節影 

症状だけではコ

ードがつかない

が，「部位名＋症

状」でコードがつ

く場合，コードが

ついている症状

であるが「部位

名」をつけること

でコードが変わる

場 合 ， 「 XX の

YY」のように助詞

を伴うことでコー

ドがつく場合． 

c.検査名・ 

検査値の表現 

抗ミトコンドリア 

抗体が２１ 

検査名＋高値，

検査名＋低値，

検査名＋異常，

検査名＋集積 

などでコードが 

つく場合． 

d.その他の表現 髄膜刺激徴候 疾患を推測させ

る表現． 

 

3 方法 
本研究の基本アイデアは以下である．まず，「CRP 18.8mg/dL

と炎症反応の上昇を認め」といった検査名「CRP」，検査値

「18.8」と疾患・症状表現「炎症反応」が共起したデータを大量

に収集する．ここで疾患・症状表現を検査値の解釈と仮定す

ると，ある検査について検査値とその解釈のペアが得られ，

検査値の統計を得ることができる．この統計から，検査名と検

査値のみで出現した場合に，解釈を付与することできる． 

 

3.1 検査値・解釈データセットの構築 
まず，検査値・解釈データセットの構築方法について述べる．

対象のテキストデータを文章ごとに区切り，その各々の文章

毎に，キーワード・数値表現・解釈の三つが共起するものの

みを抽出する．ここでいうキーワードは，検査名を表しており，

数値表現は，各キーワードの後続の 3 文字以内から始まって

いる数字とした．解釈には，病名抽出器 MEDEX/J5) によって

抽出されたものの中で，最初に出現したものを用いた． 

ただし，解釈については，数値表現の後続 25 字を取り出せ

ないものは取り出せる最大の文字数を取り出し，そこに解釈

が含まれている場合のみを扱った． 

  例えば，「CRP 18.8mg/dl と炎症反応の上昇を認め」という

テキストに対しては，（検査名，数値表現，解釈）＝（CRP，

18.8，炎症反応）とそれぞれ定まる． 

 

3.2 検査値・解釈間の変換 
数値表現に後続している解釈の種類毎に，数値の分布を得

ることができる．評価にあたっては，１つの検査名に対して 10

件以上得られた解釈のみを扱った．2 章の材料に対して，文

献 1) にて頻出した検査名１０個（表 2）を対象に，3．1 の方法

で抽出した．その結果，Ｈｂに対しては，解釈が 33 件得られ

た．  

表 2：頻出した検査名上位 10件 

検査名 

WBC 

CRP 

CT 

HbA1c 

CAG 

Hb 

血圧 

心エコー 

Cer 

Cre 

 

以下に CRP での例を示す．図の線は上から順に，最大値，

第三四分位数，中央値，第一四分位数，最小値をそれぞれ

表している． 

 
4 実験 
前章の方法で抽出したデータの評価をガイドラインとの比較

（4.1）と人間との比較（4.2）という二つの方法で行った． 

図 1：各解釈に対する検査値の例（CRP） 
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4.1 ガイドラインとの比較 
ある検査の数値を入力として受け取り，その値が出た場合の

もっともらしい解釈を返すタスクを行った．ガイドラインと比較

して，どのような違いがあり，どのような合致点があるのかを検

討する． 

 

4.1.1 比較対象 
ガイドラインに掲載されている内容を比較対象とした．検査指

標として血圧を選んだ．記載内容は以下の通りである． 

 

表 3：ガイドラインにおける血圧と解釈の対応 

血圧（最高血圧） 解釈 

180 重症高血圧 

160〜179 中等症高血圧 

140 以上 

かつ 

最低血圧 90 未満 

収縮期高血圧 

140〜159 軽症高血圧 

130〜139 正常高血圧 

130 未満 

かつ 

最低血圧 85 未満 

正常血圧 

120 未満 

かつ 

最低血圧 80 未満 

至適血圧 

 

 

4.1.2 方法 
ガイドラインに掲載されている検査値に対する解釈を確認し，

今回得られた検査値・解釈の組と比較した．解釈に対する検

査値のレンジは，第一四分位数から第三四分位数の範囲とし，

同一の検査値に対して複数の解釈が得られる場合は一位に

定めず，共起を認めた．また，厳密な意味での血圧は，拡張

期血圧（最低血圧）と収縮期血圧（最高血圧）の二種類がある

が，医療テキストで記載されるのは最高血圧が多数であると

考え，今回得られた検査値は最高血圧として扱った． 

 
4.1.3 結果 
血圧に関して，血圧の数値のレンジとそれに対応する解釈を

図 2 に示す．意識清明は 109〜177.5，貧血は 82〜118.25，

ショック状態は70〜165，高血圧は90〜189というレンジであり，

ガイドラインには出てこないような解釈が出て，ガイドラインで

は正常血圧と考えられるレンジにも高血圧の解釈が与えられ

た． 

 

 

表 4：血圧と解釈の対応 

血圧（Q1〜Q3） 解釈 

109 〜 177.5 意識清明 

90 〜 189 高血圧 

82 〜 118.25 貧血 

70 〜 165 ショック状態 

 

 

4.1.4 考察 
血圧を例にとると，ガイドライン上には，最高血圧が 140 以上

の場合に高血圧と解釈するという記述があるが，今回得られ

た検査値と解釈のペアを確認すると，症例報告ではより低い

値でも高血圧という解釈を与えていることがわかる．この例か

ら，高血圧という頻用される病状も，臨床の現場においては 6

幅をもって使用され，検査値に対する解釈はその状況に応じ

て使われ方が異なるということが考えられる． 

ただし，解釈として異常が抽出された際，検査値が高すぎ

場合と低すぎる場合の両方を吸収しており，四分範囲を用い

たモデルが妥当ではなく，多峰性を扱えるモデルの導入が必

要であることもわかった． 

 

4.2 人間との比較 
医療従事者が，ある一つの検査値の部分のみを空白にした

文書全体を読み，検査値を予測するタスクを行った．人間の

感覚と比べてどのような違いがあり，どのような合致点がある

のかを検討する． 

 

4.2.1 比較対象・方法 
今回用いた症例報告の原文を，数値の部分のみを隠した状

態にし，医療従事者3名（内科医1名，医療事務経験者2名）

が本文全体の文脈から検査値の部分を推測したものを 30 件

ずつ用意した．検査指標には CRPを選択した．これに用いた

文書の例を以下に示す． 

図 2：各解釈に対する検査値の例（血圧） 

図 3：実験に用いた文書例 
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4.2.2 結果 
結果を図 4に示す．グラフの横軸が元の文章に入っていた数

値，縦軸は各被験者が予測した数値である．直線は，各被験

者のデータ毎に最小二乗法で推定した回帰直線である． 

 

 

 

三人のデータの（直線の傾き，相関係数）はそれぞれ（0.16, 

0.28），（0.26, 0.51），（0.23, 0.47）であり，抽出したデータと人

間の感覚には相関がみられた． 

 

4.2.3 考察 
この実験により，検査値とその解釈の間には一定の合意があ

るとみなせる．これは，提案手法の大前提の妥当性が示され

たと考える．また，この実験で用いたデータには CRP の値が

60 を超えるものが入っており，そのような数値を被験者が予

測できず，結果に影響を与えていることも考えられる． 

 

5 考察 
本稿では，これまでは扱いが困難とされてきた医療テキスト内

の検査値表現を扱う方法として，検査名と検査値のペアを抽

出し，それに対して与えられる解釈を抽出する方法を設計し，

それを元に，検査値から解釈への変換方法及び解釈から検

査値への変換方法を提案した．本研究から考えられることは，

症例報告以外の医療テキストに対して本方法を適用した場合，

性質の異なったデータベースが得られるだろうということだ．

医師や現場の環境に応じて感覚量が異なると考えられ，臨床

への応用を考える際は，考慮する必要があると思われる． 

 

6 おわりに 
これまでは，医療テキストデータからの情報抽出は名詞の範

囲に限定されてきた．本稿では，その範囲を超えた検査名・

検査値の表現についても扱える可能性について述べた． 

本稿の抽出方法は，ガイドラインには出てこないような多様な

解釈（例えば，血圧における貧血やショック状態）を抽出可能

である．これによって，副次的に起こるような疾患を抽出する

ことができる可能性がある．また，課題としては，「異常」という

解釈の取り扱いが挙げられる． 

今後は，検査表現のみならず，様々な表記方法を扱う方法

が数多く生まれることを期待したい． 
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