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現在，世界的なグローバル化を背景に，多言語間コミュニケーションの機会が増加している．しかし，母語以外

の言語の習得は難しく，多言語間コミュニケーションの支援が求められている．我々は多言語間コミュニ

ケーション支援を目的とした医療情報システムの研究開発を行っており（尾崎他2017，福島他2019，な

ど），医療情報学連合大会などで発表を行ってきた（福島他 2012，吉野他2013，など）．しかし，これらのシ

ステムでは医療従事者から患者への意図の伝達は支援できていたものの，患者から医療従事者への意図の伝達支

援が十分とは言えなかった．この課題を解決するために，タブレット端末を用いた多言語医療対話シート作成シ

ステムの研究開発を行っている．本システムは，医療従事者が医療対話で使用を行う質問群を「対話シート」と

いう形式にあらかじめまとめている．あらかじめまとめた対話シートを用いることで，文の入力時間や多言語翻

訳時間の短縮を可能としている．また，画像や尺度，選択項目などを用いることで，患者に伝達したい意図の整

理を促す．このことで，患者の意図を医療従事者に正確に伝達可能としている． 

本システムは，(1)多言語間において正確な意図の伝達を行う，(2)医療従事者が知りたいことを患者から正確に得

るために，患者からの回答を整理する，(3)医療機関や医療従事者ごとにカスタマイズ可能な仕組みとする，の3つ

の設計方針をもとにシステム構築を行っている．これらを実現するために，全ての文を翻訳可能な機械翻訳

と，正確に翻訳が可能な用例対訳の併用を行っている．また，テキスト情報以外に画像や尺度，ひな形を活用し

て翻訳誤りを減少させる仕組みを有している．本稿では，設計方針をもとに構築したシステムの詳細，システム

を用いた実験とその評価について詳しく述べる．
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Recently, globalization has helped in increasing communication among people with different native languages. 
Although machine translation technology has been developed, complete machine translations are difficult to obtain at 
present. A parallel text that combines example sentences and their accurate translation is used in a multilingual 
communication support. In this study, we developed a multilingual communication sheet creation and sharing system. 
Medical workers communicate with foreign patients by using this multilingual communication sheet. The 
contributions of this paper are the following results: (1) We proposed a multilingual communication sheet creation 
system called “LuPaCa.” Medical workers previously create this multilingual communication sheet, which consists of 
wrapped medical texts. (2) The proposal system may support smooth multilingual communication. 
Keywords: multilingual, medical support, information-sharing support 

1.はじめに 
近年，世界的なグローバル化により，日本国内でも外国人

の数は増加傾向にあり，多言語間でのコミュニケーションや情

報共有の機会が増加している．しかし，すべての訪日外国人

が日本語を理解しているとは言い難く，母語以外の言語によ

るコミュニケーションは困難であるため 1) ，日本語を理解でき

ない外国人と日本人との間で正確な情報共有を十分に行うこ

とはできない．特に医療分野では，対話中の誤訳によって重

大な問題が発生する可能性もあり，正確性を担保できない機

械翻訳は適切な対話が行えない可能性がある． 
そこで，正確な情報共有を可能にする技術として，多言語

話者などによりあらかじめ正確に翻訳された多言語の対訳群

である用例対訳の作成が行われている 2) 3) ．また，用例対訳

を用いた支援が行われており，医療分野でも多言語医療対

話支援システム 4)-7) が提供されている．これらのシステムでは，

システム開発者があらかじめ登録した用例対訳を利用するこ

とが主流である．そのため，システム利用時に医療従事者が

利用したいテキストを追加することは難しく，その場で必要と

なったテキストを正しい翻訳で利用することが困難であった． 
そこで我々は，医療従事者自身が外国人患者とのコミュニ

ケーションの場で利用する対話シートをあらかじめ作成する，

多言語対話シート作成システム LuPaCa の研究開発を行って

いる 8)．対話シートとは，医療従事者から外国人患者に対して

伝えたいテキスト群をあらかじめ登録したものを指す．本シス

テムでは，実際に多言語間対話を行う医療従事者自身があ

らかじめテキストを登録することにより，正確性の高い対話支

援および円滑な対話支援を目指している．本稿では，本シス

テムの設計方針と実装について述べた後，実験とその結果に

ついて述べる．なお，本稿での医療対話は問診場面を主に

取り扱うこととする． 

2.関連研究 
現在，多言語間コミュニケーション支援を目的として，機械

翻訳を用いた支援技術の研究が多く行われており，子供向け

の機械翻訳 9) や多言語対面環境の討論支援 10) ，携帯端末

向けの自動通訳 11) や，多言語による農業支援 12) など，様々

な分野で利用されている．しかし，機械翻訳の精度は年々向

上しているものの，正確性が求められる医療分野でそのまま

利用可能な精度には達していない 13) ．ニューラル機械翻訳

の登場により翻訳精度の急激な向上 14) 15) も見られるが，文

の一部が翻訳されない「訳抜け」の問題が新たに生じている
14)．また，従来型の翻訳システムと比べて翻訳誤りの原因の

追及が難しい点 15) や，翻訳結果の流暢性が高いため，翻訳

誤りに気付きにくいという問題 14) が指摘されている．また，機

械翻訳は動的な翻訳を行うため 16) ，すべての対訳の正確性

を担保することはできない． 
そこで現在，正確性が求められる分野においては，用例対

訳と機械翻訳を併用したシステムが提案されている 6) 7) ．文

献 6) 7) では，医療従事者が外国人患者とコミュニケーション

をとる際に，システム開発者などによってあらかじめ登録され

た用例対訳を用いるか，自由に入力したテキストを用例対訳

と機械翻訳を併用して翻訳することで対話を行っていた．例と

して，文献 7) では，カテゴリ分けされた用例対訳の検索機能

と自由文による検索機能を有している．この手法では，患者と

の対話を行う場面で 1 対話ごとに用例対訳を検索していたた

め，対話に時間や手間がかかっていた．また，必要な用例対

訳が登録されていない場合もある． 
本システムでは，医療従事者自身が医療現場で利用する

テキストをあらかじめ登録する．また，対話シート利用時まで

に，多言語話者に新しく登録されたテキストの用例対訳の作

成依頼をする．このように，医療従事者がテキストを登録した

り多言語話者が新しい用例対訳を作成したりすることで，外

国人患者とのコミュニケーションにおいて対話時間が短縮さ

れ，正確な翻訳が利用可能となる．また，実際に多言語間対

話を行う際に用例対訳検索を不要とすることで，円滑な対話

支援を目指す． 

3.多言語対話シート作成システム LuPaCa 
本システムは，患者とのコミュニケーションの場で利用する

「対話シート」を医療従事者が作成・利用するシステムである．

医療従事者が選択した対話シートを外国人患者に提示し，

外国人患者が回答をシステム上に入力することで多言語間

対話支援を行っている．対応する患者言語は英語，中国語，

韓国・朝鮮語，スペイン語，ポルトガル語である．また，本シス

テムは Web システムであり，iPad などのタブレット端末を用い

た操作を可能としている． 
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図 1 本システムの利用までの流れ 

 
以降，3.1 節で本システムの設計方針について述べる．ま

た，3.2 節以降でシステムの各機能についてそれぞれ述べ

る． 

3.1 設計方針 
本研究では，以下の 3 点の設計方針をもとにシステム構築

を行っている． 
(1) 多言語間において正確な意図の伝達を行う 

本システムでは，翻訳の正確性を高めることと，翻訳を行わ

ないことの，2つのアプローチから正確な意図の伝達を目指し

ている．なお，後者については本節の項目(2)で触れることと

する． 
前章でも述べたとおり，機械翻訳は全ての文章の正確性を

担保できない．用例対訳は人手での翻訳をあらかじめ行うた

め，正確性の担保は可能である．ただし，あらかじめ用意され

た用例のみ翻訳が可能であるため，全ての文章を翻訳するこ

とはできない．このため，本システムでは用例対訳を基本的

に使用するが，用例対訳で翻訳できない文は機械翻訳を用

いる．医療機関において一般的に使用される対話文につい

ては用例対訳を使用し，一般的に使用されない対話文や新

たに必要になった対話文，日常会話（正確性が医療対話ほ

ど不要）については機械翻訳を使用することで，正確性と対

話の自由度を両立する．また，機械翻訳を使用した場合は，

正確でない可能性を利用者に提示し，注意を促す． 
また，準備段階（対話シートの作成）と医療対話場面との時

間差を利用することで，用例対訳を増やす取り組みも行って

いる．本システムの利用までの流れを図 1に示す．本システム

では，医療対話前に医療従事者があらかじめ対話シートの作

成(図 1(1))を行い，対話シート作成から利用までのタイムラグ

を利用して多言語話者が新しい用例対訳を作成(図1(2))する．

このことにより，外国人患者との対話(図 1(3))において用例対

訳が利用可能となる上，対話文の入力が不要となる．このこと

で，正確な対話や対話時間の短縮を可能とする． 
このほかに，入力文と類似した表現の用例対訳を活用可

能とする．このことで，機械翻訳の利用頻度の減少を可能とし

た．本機能については，3.2 節で詳しく説明する． 
(2) 医療従事者が知りたいことを患者から得る 

医療現場における対話では，医療従事者から患者への質

問が多く行われる．問診場面などではルーチン作業が多い

上に，医療従事者は入力技術向上の訓練が可能なことから，

医療従事者から患者に対する質問において，機械翻訳は利

用可能な精度にまで高まっている．一方，患者からの回答は

多岐多様である．例えば症状の伝達においては，医療従事

者からの同じ質問に対しても，5W1H の有無，同義語の違い，

単語と文の違いなど，多様な回答方法が存在し，これらが誤

訳の要因の一つであることが文献 8） で明らかになった．病

気で来院している患者に機械翻訳の入力技術習得を促すこ

とも現実的ではない．このように，多言語環境における患者か

らの回答は，翻訳誤りを引き起こす要因が多く存在しており，

機械翻訳のみでの解決は非常に困難であった． 
そこで，本システムでは，質問と質問に対応する回答群の

組（回答様式）を用意し，それらを正確に多言語化することで

前述の問題解決を行っている．これは，患者からの回答を，

医療従事者が知りたい内容に制限をかけることも意味してい

る．以降，アレルギー項目のチェックリストなど，あらかじめ作

成された回答様式を「回答候補」とする．また，必要に応じて

画像や尺度を活用した回答候補を作成することで，翻訳を不

要とした対話支援を行う．本手法については，3.4 節で詳しく

説明する． 
(3) 医療機関や医療従事者ごとにカスタマイズ可能な仕組み

とする 
医療対話の内容は，内科や放射線科などの診察部門ごと

に統一的な内容にすることも可能である．しかし，本システム

では医療機関や医療従事者ごとにカスタマイズを可能な仕組

みをとっている．これは，紙や PDF ベースの多言語問診票な

どとは異なり，情報技術を活用しているためにカスタマイズが

容易であることが理由の一つとして挙げられる．そのほかにも，

専門家は専門的な作業に注力可能な支援を行うべきであると

いう設計思想をもとに，医療従事者自身が利用しやすい形態

にカスタマイズ可能な仕組みとしている． 
また，カスタマイズされた対話シートについてはシステム内

で共有を可能としている．共有された他の医療従事者の対話

シートを利活用可能とすることで，ベテランの医療従事者から

新人の医療従事者への知識伝達も可能になると考えられる． 

3.2 対話シート作成機能 
本節では，対話シート作成機能（図 1(1)）について述べる．

本機能は医療従事者が利用する．図 2 に対話シート作成画

面例を示す．対話シートの作成では，医療従事者が患者との

コミュニケーションの際に利用したいテキストを自由に入力し，

対話ボタンの追加を行う．同時に，並び替えや削除も可能と

している．作成された対話シートはシステム内で共有される．

また，既存の対話シートをカスタマイズして，新たな対話シー

トの作成も可能としている． 
対話ボタンは図 2(2)内の「＋」ボタンをタップし，追加したい

文を入力することで追加することができる．また，図 2(1)でカ

テゴリを追加することで，対話ボタンを任意のカテゴリに分類

することができる．図 2(3)で対話シートを保存した後には，用

例対訳に存在していない文を類似の用例対訳に置き換え支

援をする（機械翻訳で翻訳されるはずであった文を，既存の

用例対訳に変換する）機能を用意している 1． 
 
 

 
1 用例対訳に登録されていない「痛いのはどこですか？」と

いう文が入力されたとする．このままであれば，機械翻訳を使

用して患者言語に翻訳されることとなる．本機能では，例えば

「どこが痛いですか？」という用例対訳が作成済みの類似文

を提示する．この文を対話シート作成者が選択することで，正

確な翻訳文（用例対訳）の利用が可能となる． 
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図 2 対話シート作成機能画面例 

 

図 3 対話シート利用機能画面例 

 

図 4 患者提示画面例 

 

3.3 対話シート利用機能 
本節では，対話シート作成機能（図 1(3)）について述べる．

本機能は医療従事者が主に操作し，医療従事者と外国人患

者の間での対話を行う．図 3 に対話シート利用機能の画面例

を示す．医療従事者は，患者言語を図 3(1)で選択した後，図

3(2)の対話ボタンのタップや，図 3(3)への自由文の入力を行

う．選択または入力されると，図 4 に示す患者提示画面が表

示される． 
患者提示画面では，図 4(1)に，選択または入力された質

問文が用例対訳や機械翻訳を用いて翻訳された結果と，元

の日本語を提示している．図 4(2)，(3)は，医療従事者からの

質問を受けて，外国人患者が回答を行う領域である．図 4(3)
は患者言語の自由文を入力可能としており，入力文は機械

翻訳で日本語に翻訳される． 

3.4 回答候補の自動提示機能 
図 4(2)では，質問文に合わせて回答候補が提示される 2．

適切な回答候補を提示することで，機械翻訳を使用せずに

意図の伝達を可能としている． 
図 4(2)に提示される回答候補は，質問文とデータベースに

登録されている回答候補提示条件とが一致した場合に提示

される．回答候補提示条件は，疑問詞，疑問句 3，名詞，動

詞，形容詞の単語と，提示する回答候補が手動で登録されて

いる 4．条件に合致しない疑問文が入力された場合は「はい/
いいえ」ボタンが提示される． 
回答候補の枠組みとしては，以下を用意している．本シス

テムでは，システム管理者がこれらの 1 つ以上を組み合わせ

て，回答候補を作成している． 
 択一選択ボタン（「はい/いいえ」など） 
 複数選択ボタン（症状や既往歴，アレルギーなど） 
 数値入力領域（日付などの翻訳不要なテキスト入力

領域） 
 プルダウンメニュー（「日/週/月/年」など） 
 画像（人体図などを提示し，該当箇所をタップ可能と

している） 
 複数段階評価（痛みなどの尺度） 

4．実験と考察 
本章では，文献 8） で行った実験について述べた後，回答

候補の自動提示機能を用いた実験について述べる． 

4.1 各実験の共通内容 
本章で述べる全ての実験では，被験者を医療従事者役とし

て，患者役の実験協力者と対話することを依頼している．被

験者には，あらかじめ用意した対話シートを用いて，指定され

た医療対話（6～8 項目）を行うように依頼している．患者役の

実験協力者に対しても，あらかじめ用意した患者の症状を元

に回答を行うように依頼している．各実験とも 2 回の医療対話

を実施しているが，対話の難易度は同程度となるように回答

内容を用意している． 
なお，用例対訳や機械翻訳自体の正確性の検証を目的と

していないため，患者役と医療従事者役をともに日本人とし

た．患者を中国人と仮定する実験とするために，データベー

スに登録済みの用例は用例対訳が作成済みと仮定してその

 
2 文献 8)では，図 4(2)に「はい/いいえ」のボタンが常に表

示されていた． 
3 疑問詞の後に続く単語． 
4 例：回答候補提示条件として「疑問詞“どこ”，名詞“症

状”」が登録されているとする．この内容と質問文が一致した

場合，回答候補「人体図」が提示する設定がなされている． 
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まま日本語を提示している．未登録の文は機械翻訳を用いて

中国語に翻訳し，その後再度日本語に翻訳した折り返し翻訳

文を提示している． 

4.2 対話シートの利用や用例対訳と機械翻訳の
併用 
文献 8） において，対話シートの利用効果や用例対訳と機

械翻訳の併用効果についての検証を目的とした実験を実施

した．このため，著者らが用意した対話シートを用いた医療対

話と，被験者によってカスタマイズされた後の対話シートを用

いた医療対話との比較を行った．被験者は工学系の大学生・

大学院生の 11 名である． 
実験は，(1)システムを用いて医療対話を実施（患者役の実

験協力者に質問し，回答を記録），(2)対話シートのカスタマイ

ズを行う，(3)カスタマイズ後の対話シートを用いて，2 回目の

医療対話を実施，の手順で実施した． 
実験の結果，カスタマイズによって，医療対話時間が平均

11.8 分から 10.0 分となり，約 15%医療対話時間が減少した．

また，機械翻訳の使用割合が 68.6%から 38.1%となり，約 31
ポイント減少することが見られた．また，アンケートによる主観

評価において，2 回目の医療対話の方が，自分の伝えたいこ

とを伝えることができる傾向にあることが分かった．医療対話

の正解率（患者役が伝えた症状などが医療従事者役に正確

に伝わった割合）も上昇傾向にあった．このことから，本シス

テムを用いることで，誤訳が生じる可能性がある機械翻訳の

利用頻度を下げつつ，医療対話時間の減少が可能になると

考えられる． 
なお，機械翻訳を利用した場合に，誤訳によって医療対話

に要する時間がかかったり，完遂できなかったりする例も見ら

れた．また，機械翻訳を用いた場合に，患者役の症状などが

正確に伝わらない例も散見された． 

4.3 回答候補自動提示機能の有用性確認 
本実験では，3.4 節で述べた，回答候補の自動提示機能

の有用性確認を目的としている．実験では，旧システム（文献

8），回答候補の自動提示なし）と新システム（回答候補の自

動提示あり）の両システムを順に用いて，医療対話を実施し

た．順序効果を考慮して，両システムの実験順序は被験者ご

とに入れ替えている．被験者は工学系の大学生・大学院生の

10 名である．回答候補は，人体図（人体図を提示し，画像上

の部位を選択することで回答），期間（日前，週前などのプル

ダウンメニューからの選択と数字の入力で回答），回数（数字

の入力で回答）を用意した． 
表 1に医療対話のうち，回答候補の提示がされる質問内容

における平均問診時間を示す．新システムにおいて，症状の

場所を聞く質問では人体図が，いつごろから体調が悪いかを

聞く質問では期間が，排尿回数を聞く質問では回数が，それ

ぞれ回答候補として提示される．表 1より，回答候補を自動提

示した医療対話項目において，医療対話時間が 11%～37%
減少したことが分かる．また，回答候補が自動提示された医

療対話においては，機械翻訳の使用がなされず，機械翻訳

による誤訳の可能性を減少させることができた． 

表 1 平均問診時間（秒） 

質問内容 旧システム 新システム 増減率 
症状の場所 151 96 -37% 
いつごろから体調

が悪いか 
156 113 -28% 

排尿回数 48 43 -11% 

5.まとめと今後の課題 
本稿では，医療従事者と外国人患者の間の対話支援を目

的とした，多言語対話シート作成システムLuPaCaについて述

べた．本システムでは，機械的な翻訳を減少させるために，

正確な翻訳が可能な用例対訳と，回答のひな形となる回答

候補を有している． 
本稿で述べた実験では，特定のシナリオをもとに実施して

いる．患者からの正確な意図の伝達が様々なシナリオでも実

施可能であるか，今後調査する必要がある． 
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