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背景 

本院における病院情報システム（ HIS）に関する問い合わせは、 HIS用 PCの不具合など機器に関する内容の

他、カルテ入力方法についても多く寄せられる。歯科医療情報のベテランスタッフと比較すると、新人スタッフ

が電話で応対する際には、ユーザの言葉を正確に聞き取れず質問内容が理解できないことや、ユーザに聞き返し

て欠如した情報を補完することができないといった問題が発生しやすい。しかし、ユーザとスタッフ間の電話の

やりとりは客観的に評価ができず、新人スタッフとベテランスタッフとの問い合わせ対応スキルの差を埋めるこ

とは容易ではない。そのため、スタッフによる対応の差を明らかにすることで、新人スタッフの教育に繋がると

考えた。本研究では、機械学習を利用した音声認識手法を用いてユーザとスタッフ間の通話音声をテキスト化し

可視化・分析することで、その結果を新人スタッフの教育に応用することを目的として研究を進めた。 

 

方法 

通話録音装置にて録音された通話記録音声を、応対したスタッフごとに仕分け、それぞれ Google Speech APIを

用いてテキスト化する。その後、テキストを分析して差分を比較する。なお、問い合わせ応答の音声には患者情

報などの個人情報が含まれるほか、発話した音声から個人の特定が可能となるため、音声およびテキストに含ま

れる個人情報を匿名加工して扱う。 

 

結果 

新人スタッフが対応時、対象となる病名や処置名などのカルテ入力に必須の情報の聞き取りが欠如しており、ベ

テランによる再度の聞き取りにより情報を補完していることがわかった。 

 

考察 

新人スタッフが問い合わせ対応を行う際に情報が欠如する原因として、歯科医療特有の固有名称や、処置内容の

理解不足が原因であると考えられる。問い合わせ対応の分析により、対応するスタッフの理解が不足している分

野が明らかとなり、各人に適した教育が提案できる。
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Many questions about the Hospital Information System (HIS) at the hospital are related to the equipment, such as 

how to enter medical records, as well as problems with the HIS terminals. Compared with experienced dental 

medical information staff, new staff members tend to encounter problems when answering the phone, such as not 

being able to hear the user's words correctly and not being able to understand the question, or not being able to ask 

the user back to supplement the missing information. However, it is not easy to bridge the gap between the skills of 

new staff and experienced staff in handling inquiries, because the phone interaction between users and staff cannot 

be objectively evaluated. Therefore, we thought that clarifying the differences in the skills of the staff would lead 

to the training of new staff. In this study, visualize and analyze the speech between users and staff members and 

apply the results to the training of new staff members. We sorted the voice recorded by each staff member and 

converted it to text. The text was then analyzed and the differences were compared. Because personal information 

such as patient information is included in the voice of the inquiry response, and because it is possible to identify 

individuals from the speech, the personal information in the voice and the text is processed anonymously. We found 

that the new staff lacked the information necessary to enter the medical records, such as the names of the target 

diseases and procedures, when they responded to the inquiries, and the veteran staff supplemented the information 

by listening to them again. This suggests that the lack of information when new staff members respond to inquiries 

may be due to the lack of understanding of specific names unique to dental care and the contents of procedures. The 

analysis of the inquiry response revealed the areas where the staff lacked understanding of the procedure, and we 

can suggest the appropriate training for each person. 
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1.背景 
大阪大学歯学部附属病院医療情報室（以下，当室）では，

日常的に病院情報システム（HIS）に関する問い合わせをユ

ーザである歯科診療スタッフから電話で受け付け，対応にあ

たる業務を行っている．本業務に従事する当室の職員は主

に 2名で，このうち 1名は 2016年 10月から入職した職員（先

輩職員）であり，もう 1 名は 2020 年 4 月に当室に入職した新

人職員である．新人職員は当室に入職以前に，情報系事務

職員として PC 周辺機器の管理やユーザ ID 管理の経験があ

ったが，医療情報に関わる業務は未経験であり，歯科診療に

関する知識を備えていない．一方で先輩職員は，入職時は

医療情報に関わる業務が未経験であったが，歯科技工士の

経験があったため，当初から歯科診療に関する基礎知識は

備えていた．先輩職員の当室での問い合わせ対応の経験年

数は 4 年目である． 

新人職員は，入職当初から問い合わせの電話の第一報の

対応を担当することとなったが，ユーザから質問を受け付ける

際，その場で回答することができない場面が多くある．その場

合，先輩職員に電話を取り次ぎ，ユーザの質問内容を確認し

適切な回答を返す．先輩職員の対応で解決できない質問は，

その場でユーザにベンダーのコールセンターを案内するか，

先輩職員からベンダー担当者へ問い合わせて得られた回答

をユーザへ返すこととしている．この時，新人職員がユーザか

らの問い合わせに対して，質問の意図を理解できないまま聞

いている場合，現場で問題が発生している箇所を正確に把

握することができない．また，新人職員から先輩職員に電話

を取り継ぐ際，伝達可能な情報量が少ないことから，質問内

容に対応するための情報を先輩職員からユーザに確認する

必要があり，ユーザが再度状況説明をする場合もある（図 1）． 

カルテ入力内容を元に病院窓口にて会計処理が行われる

ため，問い合わせの電話をするユーザは，患者の診療中に

問題を解決し早急にカルテ入力を完了させる必要がある．そ

のため，問い合わせを受け付けた当室職員は，即時に回答

をユーザへ返すことが要求されている．一般的なコールセン

ター業務であっても，顧客の問い合わせに迅速かつ適切に

回答することは重要視されている 1)．このように時間の制約が

ある中で迅速に問い合わせ対応を行うためには，第一報を受

けた新人職員が先輩職員同様にユーザからの問い合わせ内

容を理解し，正確な情報を先輩職員に取り次ぐか，新人職員

自ら解決方法をユーザへ回答できるようになることが望ましい．

また，ユーザからの問い合わせを受け付ける際に先輩職員が

離席していて電話を取り継ぐことができない場合でも，新人職
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員は先輩職員と同等の受け答えができるスキルを身につけて

おかなければならない．しかし，当室では新人教育を行う上

で明確な評価基準を設けておらず，先輩職員と同等のスキル

を身につけたかどうかを判断できないため，新人職員自身の

学習と教育スケジュールを立てることが困難であるのが現状

である．  

 

図 1 本院での問い合わせ対応の現状と将来の展望  

 

2.目的 
新人職員が自律的に問い合わせ対応を行えるよう，短期

間で最適な教育方法を検討するため，新人職員の学習の様

子を観察して先輩職員との差を定量的に評価できる基準の

検討を行う． 

3.方法 
本院医療情報室職員のうち，新人職員 1 名と先輩職員 1

名の問い合わせ対応を観察対象とした．新人職員は 2020 年

4月に当室に事務職員として入職した．入職当初は情報系事

務業務の経験はあったものの医療情報関連業務は未経験で

あり，HIS や歯科診療に関わる知識を備えていなかった．先

輩職員は当室に入職 4 年目の技術職員であり，入職当初は

HIS に関する知識や技術を有していなかったが，歯科技工士

の経験があるため，当初から歯科診療の基礎知識を備えて

いる． 

診療室から当室への問い合わせは，通話録音装置（VR-

D179A，タカコム，岐阜）で録音し音声データを収集した．な

お，問い合わせ内容には個人情報を含むため，通話録音装

置本体はネットワークに接続せず，音声データの保存は通話

録音装置に挿入する SD カードで行った．収集した音声デー

タは，専用ソフト（Voice Player VPS179，タカコム，岐阜）で

WAV ファイルに変換した．2020 年 4 月から 2020 年 7 月末ま

でに収集した音声ファイル約 1000 件のうち，各月 20 件の音

声ファイルをランダムにピックアップして再生しテキスト化した．

なお，本研究では Google Speech to Text2)を用いた音声テキ

スト化を試みたが，「あー」「えっと」「ありがとうございます」など

の，問い合わせに直接関係のない言葉をフィラーとして手作

業で除外する必要があったことや，対話形式のため話者を正

確に分離してテキスト化する必要があったが，テストの音声を

利用した音声認識結果では話者が混同して出力されるため，

書き起こし音声の正否を筆者が音声ファイルを聞き取って判

断する必要があったことから，手動にて書き起こしテキスト化

を行った．職員名や患者名などの人名や職員及び患者 IDな

ど個人の特定に繋がる情報は，イニシャル化やマスキングし

て書き起こした．なお，診療科名など話者の存在する環境を

表す言葉や機器名，システム名とその機能の名称について

は，問い合わせ内容の判断のため必要な情報としてそのまま

書き起こした．書き起こしテキストデータは職員が電話に応答

してから電話を切るまで（問い合わせ受付）及び職員からユ

ーザに電話をかけてから電話を切るまで（回答）を 1 ファイル

に記述するが，新人職員と先輩職員との応対を比較するため，

途中で話者が新人職員と先輩職員とで交代した場合はテキ

ストを分割した．そのため，音声ファイル数と書き起こしたテキ

ストファイル数は同数ではない．  

本研究では，書き起こした音声ファイルを元に新人職員と

先輩職員の問い合わせ対応の比較を行うこととした．比較対

象とするのは，ユーザから問い合わせを受け付けた時の先輩

職員（図 2（①））及び新人職員の対応（図 2（②）），ユーザに

回答する時の先輩職員の対応及び新人職員から取り次いだ

先輩職員の対応（図 2（③））と新人職員の対応（図 2（④））と

し，それぞれの場合の件数と問題解決件数，職員の発話中

に出現した単語数を算出した．なお，単語数は MeCab3)を用

いて形態素解析を行い，名詞，形容詞，動詞を取り出し，問

い合わせごとに単語数を算出した．単語数の月ごとの変動を

観察するため，観察対象別に月ごとテキストデータ数を母数

として，平均値を算出し比較することとした．  

 

図 2 新人職員と先輩職員の問い合わせ対応比較方法 

 

4.結果 

4.1問い合わせ受付件数及び解決件数の比較 
新人職員及び先輩職員がユーザから問い合わせの第一

報を受け付けた件数と，その場で解決した件数の比較結果を

図 3 に示す．4 月から 7 月にかけて，新人職員が受け付けた

件数が増加傾向であることがわかる．先輩職員の受付件数は

ほぼ一定で大きな変化は見られなかった．解決件数は，先輩

職員はほぼ受付件数と同数であるが，新人職員では受付件

数と比較し差が見られたことから，新人職員は問い合わせ受

付時のほとんどの場合にその場で回答できていないことがわ

かる． 
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図 3 ユーザからの問い合わせ受付時の件数と解決件数 

 

4.2問い合わせ受付時の平均単語数の比較 
問い合わせ受付時の発話より抽出した単語の合計数から，

図 3 で示した問い合わせ受付件数を母数として各月ごとに平

均値を算出し，新人職員と先輩職員との比較を実施した（図

4）．新人職員の結果は 5 月以降減少し，7 月には先輩職員

の結果が新人職員の結果を上回った． 

 

図 4 ユーザからの問い合わせ受付時の平均単語数 

 

4.3ユーザへの回答件数及び解決件数の比較 
新人職員及び先輩職員がユーザへ回答した件数と，回答

により問題が解決した件数の比較結果を図 5 に示す．6 月以

降新人職員からユーザに回答した実績が無かったのに対し，

先輩職員の結果はユーザへの回答数と解決数が多く，ほと

んどの場合その回答により問題が解決している． 

 

図 5 ユーザからの問い合わせ受付時の件数と解決件数 

 

4.4ユーザへの回答時の平均単語数の比較 
ユーザへの回答時の発話より抽出した単語の合計数から，

図 5 で示した回答件数を母数として各月ごとに平均値を算出

し，新人職員と先輩職員との比較を実施した（図 6）．6月以降

新人職員の回答実績が無かったことにより先輩職員との結果

に大きな差が見られた． 

 

図 6 職員からユーザへの回答時の平均単語数 

 

4.5発話されたキーワードの分類 
問い合わせ受付時と回答時の発話を形態素解析し抽出し

た単語を集約し，「HIS 関連用語」，「歯科関連用語」，「端末

系用語」に分類した（図 7）．端末関連の用語については新人

職員が先輩職員を上回っているものの，HIS 関連用語及び

歯科関連用語では先輩職員と新人職員との差が明らかとな

った．差が表れた HIS 関連用語及び歯科関連用語について，

発話に表れた用語のうち特徴的な用語をまとめた結果，特に

システム機能に関する用語や歯科処置名や病名について，

先輩職員に比べて新人職員の発話した用語の種類が少ない

ことが明らかとなった（図 8）．  

 

図 7 問い合わせ対応時に発話された単語の分類 

 

  

図 8 発話中に出現した特徴的な単語一覧 
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5.考察 
 観察対象とした 4 月から 7 月の間で，新人職員が受け付

けた問い合わせの件数と，受付時に解決できる問い合わせ

の件数は増加しているが，新人職員からユーザに回答した件

数は減少したため，回答時の単語数は増加傾向が見られな

かった．それに対して先輩職員の回答時の件数，単語数は

増加傾向にあった．このことから，新人職員がユーザから問い

合わせの第一報を受け付けた後，新人職員から先輩職員に

問題が引き継がれ，先輩がユーザへ回答する流れとなってい

たことが考えられる．これは図 8 に表した通り，新人職員が

HIS や歯科特有の病名，処置名に関しての知識が無く，習得

している語彙が少ないために内容の理解ができていないこと

が原因と推測される．問い合わせを先輩に引き継ぎ，先輩か

らユーザへ回答するという業務の流れが構築されたことにより，

新人職員が問い合わせを受け付けた後，自ら問題発生の原

因調査や解決方法をユーザに回答する機会が減少したこと

から，新たな知識を得られる機会が失われてしまっていると推

測できる．これらの結果から，新人職員の教育方針として，

HIS に関する知識増加及び歯科診療に関する用語の理解を

進めるとともに，新人職員が HIS に関する問い合わせの第一

報を受けた後すぐに先輩職員が引き継ぐのではなく，新人職

員自ら問い合わせから回答まで実施する機会を増やすことが

重要と考える．なお，本研究では，観察対象の音声データを

各月 20件にし，対象者を新人職員と先輩職員各 1名ずつに

限定したが，一般化するため観察対象者を増員し，多くの事

例の音声データを収集し分析することが今後の課題である． 

6.結論 
本研究の結果から，新人職員は 3，4ヶ月間では問い合わせ

に対応に最低限必要な医療情報に関する知識の欠如を補う

ことができず，先輩職員との問い合わせ解決件数の差の拡大

に繋がったことが示唆された．今後の新人職員の教育方針と

して，医療情報に関わる用語の教育と，十分な問い合わせ対

応の機会を提供することが考えられた． 
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