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入院患者が退院する際には診療経過などが退院サマリとして文書にまとめられる。退院サマリの自由記載に

は，患者の入院中およびその前後に係る事由などが端的にまとめられており，また医療従事者の判断が残されて

おり，このため二次利用の価値が高いと考えられる。また，退院サマリの記載には日本中で膨大な時間が割かれ

ている。よって，退院サマリを記載しやすくし，かつ記載内容を標準化することで，退院サマリは価値の高い医

療情報資源となる可能性がある。しかしながら，退院サマリは何のため何を書くのかは，明示的な共通の規定が

ない。そこで本研究では，これまでに報告された研究を調査することで，退院サマリには何を記載すべきなのか

を明確にすることを目的とした。理想的な退院サマリの調査のために，英語の文献を PubMedで，日本語の文献

を医中誌で検索した。検索で得られた文献のタイトルとアブストラクトから本研究と関係が深いと思われるもの

82報（英文73報，邦文9報）を選び，その全文を入手して内容を精査し，最終的に51報（英文48報，邦文

3報）を得た。得られた文献には，退院サマリに書かれるべき項目を調査した文献，記載された退院サマリの評価

を行った文献，文章として望ましい特徴を挙げている文献などがあった。本研究では，記載が求められる項

目，文章の特徴，退院サマリに求められる定性的な事項，のそれぞれを整理した。得られた文献の多くは海外の

ものであるが，医療事情は国によって異なるため，文献に記載された内容が日本にそのまま適用できるわけでは

ない。また，特定の診療科について検討された文献もあり，その結果の解釈には注意を要する。よって今後，日

本において退院サマリに何を記載することが望ましいのか，本研究の結果を踏まえて検討が必要となる。
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We have been trying to automatically create the free text parts in patients' discharge summary and also 
automatically score them to reduce burden from medical staffs who are suppose to write discharge summaries 
within short term in busy daily practice. As a part of the whole project, in this study, we performed literature 
search of papers on discharge summaries in English using PubMed and those in Japanese using ICHUSHI Web, 
and obtained 51 papers (48 in English and 3 in Japanese) after confirming the contents to meets the object of this 
study. We summarized the contents of papers in two tables, one table includes items that should be included in 
discharge summaries, another incudes the qualitative request to discharge summaries. 
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1.緒論	
退院サマリ（退院時要約）は、院内の医療従事者間での情

報共有や、当該患者の治療・ケアに関与する他の医療機関と

の連携などのために、担当医などによって記載される書類で

あり、また、医療法（特定機能病院、地域医療支援病院）や診

療録管理体制加算といった理由によって病院から作成を求

められる書類でもある。退院サマリは当該患者の診療の役に

立つだけではなく、調査や研究のためにも用いることができる

重要な書類である。しかしながら、すべての退院患者につい

て退院サマリを短期間で記載することは大きな負担であり、医

師の勤務形態見直しという昨今の動向を踏まえると、この負

担をどう軽減するかは検討の余地が大いにある。 
私たちの研究グループでは、医療従事者の負担軽減を目

指し、退院サマリの自動生成および自動採点の研究を行って

いる 1)。退院サマリはいくつかの構成要素からなるが、一部は

カルテに記録されたデータをそのまま引用することができ、残

りはカルテの情報を取捨選択をして文章として構成する必要

がある。前者は電子カルテによって実現は容易であるため対

象としておらず、私たちの研究グループでは後者に対して、

自然言語処理技術を適用してどこまで実現できるかを追求し

ている。 
退院サマリの自動生成および自動採点には大きく分けて２

つのアプローチがあると考えている。１つは、実際の退院サマ

リに記載されていることを正解として、それに近いものを生成

したり、近いほどよいと評価したりするアプローチである。もう１

つは、理想的な退院サマリを定義し、その理想に近いものを

生成・評価するアプローチである。前者のアプローチとしてこ

れまで、実際の退院サマリと入院カルテの比較を行うことで、

その結果に基づいて退院サマリの生成の実現性などを検討

した。一方、本研究では後者のアプローチをとり、理想的な退

院サマリとは何か（何がどう記載されているべきか）を定義する

ために、文献レビューを実施した。 

2.目的	
本研究は、退院サマリの自動生成および自動採点ができ

るようになることを長期的なゴールとし、退院サマリには「何を」

「どのように」書くべきかの各点について、過去の文献から知

見を得ることを目的とした。 

3.方法	
退院サマリの文献の調査のために、英語の文献を PubMed

で、日本語の文献を医中誌で検索した。退院サマリに関する

キーサードで関連文献の一覧を作成した後、文献の題名お

よび要旨の内容に基づいて一覧の文献を絞った。残った文

献の全文を入手し、その内容が本研究の趣旨に適合してい

るかを判断し、さらに文献を絞った。文献の確認作業は複数

の作業者が並行して行い、判断が一致しなかった場合にはさ

らに別の作業者も含めた話し合いによって判断を決めた。最

終的に残った文献について、研究の趣旨、研究の結論、退

院サマリに書くべきとされた項目、退院サマリの文章などへの

定性的な要求事項を整理した。 
退院サマリに書くべきとされた項目は、網羅性の高い分類

であった英国 Academy of Medical Royal Colleges（AoMRC）

が 2013 年に発表した項目分類 2)に基づいて整理し、各項目

がどの文献で言及されているかを集計し表に整理した。文章

などへの定性的な要求事項は重複を除いて表に整理した。 

4.結果	
文献検索によって 153 報の文献が得られた（英語の文献が

120 報、日本語の文献が 33 報）。題名と要旨による絞り込み

によって 82 報の文献が得られ（英語の文献が 73 報、日本語

の文献が 9 報）、さらに本文による精査によって最終的に 51
報の文献が得られた（英語の文献が 48 報、日本語の文献が

3 報）3-53)。 
退院サマリに書かれるべき項目は AoMRC による分類に沿

って表 1 に整理した。AoMRC による分類（2013 年版）では 82
の項目が 23 の分類に分けられている。「Discharge condition」

と「Chief complaint」は AoMRC の分類には含まれていないも

のの、文献で頻回に登場するため、これらの項目を表 1 に追

加した。また、AoMRC による分類の「Clinical summary」

「Investigation results」は、その詳細な内容が文献に登場する

ことが多かったため、細分類を設けた。表 1 には、全 91 項目

のうち AoMRC を除いた 5 報以上の文献に登場した 38 項目

を掲載した。AoMRC の大分類の中で、「Social context」
「 Special requirements 」 「 Participation in research 」

「 Assessment scales 」 「 Safety alerts 」 「 Patient and carer 
concerns」の各項目は文献数が上記の基準に満たなかったた
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め表 1 には掲載されなかった。	

定性的な要求事項を「完全性・正確性」「見読性・理解容易

性」「言葉の選択」「分量・文字数」に整理し、表 2 として掲載し

た。端的にまとめると、正確な内容を簡潔に記述し、用語は正

確に使用し医師以外の医療従事者にも理解ができるようにす

る、といったことが求められていた。 

表 2  退院サマリの定性的な要求事項 

分類 要求事項 
完全性・正確性 内容が完全である。 
 情報が正確である。 
 文法が正しい。 
 記載内容が診断などに関連がある。 
見読性・理解容
易性 

構造化されている。 

 明快である。 
 読みやすい構成である。 
 必要な情報にすぐにたどり着ける。 
 医師以外の医療従事者にも理解がし

やすい。 
言葉の選択 言葉遣いが適切。 
 診断名は正確に書き、略語を使わな

い。 
 不適切なコピー＆ペーストをしない。 
分量・文字数 簡潔である。 
 情報量が適切である。 
 長さが適切である。 
 文字数が適切である。 

 

5.考察	
表 1 の半分以上の項目は、カルテに登録をする欄があれ

ばそこからデータとして引用が可能な項目と考えられる。たと

えば、「Patient name」「Date of birth」などはその典型である。

具体的にどの項目がデータとして抽出できるかは、カルテへ

の記載方法やカルテの実装方法に依存するため厳密に示す

ことはできない。しかし、多くの場合に、自由記載が必要にな

り 、 か つ 自 動 生 成 の 対 象 と な り 得 る も の は 、 た と え ば

「 Discharge condition 」 「 Chief complaint 」 「 Reason for 

admission」「Diagnosis」「Procedure」「Complications related to 

procedure 」 「 Clinical summary 」 「 Investigation results 」

「Information and advice given」「Actions」「Problem list」などが

考えられる。これらの項目も、電子カルテに構造化データとし

て入力するようにすることは可能であり、そのように入力された

データを自動的に組み合わせることも可能かもしれない。しか

し、入力のしやすさから、今後もそうなっていく可能性は高く

ないと考えられる。このため，これらの項目は、主に入院中の

電子カルテに時系列で記載された文章から関連のある情報

を抽出し、退院サマリの文章として組み立てることになると考

えられる。 

表 2 のいくつかの項目は、自動採点の際には機械的に点

数を付けることが可能と考えられるが（たとえば「診断名は正

確に書き、略語を使わない」「文字数が適切である」「文法が

正しい」など）、残りの多くはどのように採点をするかは自明で

はない（たとえば「明快である」「読みやすい構成である」）。よ

って自動採点の方法開発における次の課題は、人が考える

要求事項をどのように機械で実現するかである。この課題を

越えて、自動生成された退院サマリのみならず、将来的には

人（医師など）が記載した退院サマリの採点へも適用できるよ

うになると、退院サマリの品質を向上させ、また教育効果も期

待できる可能性がある。 
最後に、本研究の限界について述べる。本研究で対象に

した文献には、特定の国や診療科に固有の項目などが含ま
れていた。しかし、項目の多数決を取ることでこうしたマイナー
な文献による影響はほとんどないものと思われる。一方、対象
にしたある文献が他の文献を参考にしている場合があり、そう
した引用過程が特定の項目を際立たせてしまう可能性がある。
単純に他の文献の項目をコピーするわけではなく、参考にし
つつその著者としての考えに基づいて項目を検討しているは
ずなので、理想的にはこの影響は大きくないはずである。 

6.結論	
退院サマリに関する文献をレビューし、退院サマリに記載

すべき項目および定性的な要求事項を整理した。今後、この

知見を活用し、で退院サマリの自動生成および自動採点の

手法の開発を手掛ける予定である。 
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表 1  退院サマリに記載が求められる項目 

分類	 項目	 細分類	 言及があった

文献の数	

GP	practice	 GP	name	 	 13	

	 GP	practice	details	 	 6	

Referral	details	 Referrer	details	 	 9	

Patient	demographics	 Patient	name	 	 11	

	 Date	of	birth	 	 5	

	 Other	identifier	like	CHI	

(Community	Health	Index)	

	 6	

Admission	details	 Patient	location	 	 10	

	 Date	of	admission	 	 14	

Discharge	details	 Discharging	consultant	 	 20	

	 Date	of	discharge	 	 15	

	 Discharge	method	 	 5	

	 Discharge	destination	 	 5	

	 Discharge	address	 	 6	

	 Discharge	condition	 	 16	

Clinical	details	 Chief	complaint	 	 11	

	 Reason	for	admission	 	 16	

Diagnoses	 Diagnosis	 	 39	

Procedures	 Procedure	 	 35	

	 Complications	related	to	

procedure	

	 9	

Clinical	summary	 Clinical	summary	 Past	medical	history,	family	

history	

9	

	 	 History	of	present	illness	 16	

	 	 Hospital	course	 25	

	 	 Consultation	 12	

	 Investigation	results	 Diagnostic	tests	 36	

	 	 Pathology	results	 11	

	 	 Radiology	tests	 8	

	 	 Other	investigations	 10	

	 	 Physical	examination	 14	

Legal	information	 Mental	capacity	assessment	 	 6	

Medications	and	medical	

devices	

Medication	name	 	 41	

	 Medication	change	 	 7	

Allergies	and	adverse	reaction	 Causative	agent	 	 12	

Investigations	and	procedures	

requested	

Investigations	requested	 	 13	

Information	given	 Information	and	advice	given	 	 20	

Plan	and	requested	actions	 Actions	 	 37	

	 Agreed	with	patient	or	

legitimate	patient	

representative	

	 9	

Person	completing	record	 Name	 	 10	

Distribution	list	 Problem	list	 	 9	
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