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【背景】 MEDISの医薬品 HOTコードマスターによって医薬品関連の各コードが統合して管理されているが、医療

ドメインのナレッジグラフ(KG)を構成する要素としての利用実績は殆ど見られない。 HOTコードでコーディング

された処方履歴等を KGに接続するには KGを構成している要素概念との関係性を定義する必要がある。【方

法】マッピングの対費用効果が高いと思われる統制用語集として OHDSIや薬物相互作用のデータベースで利用さ

れている RxNormを今回の候補とした。薬価基準収載医薬品の名称を NICTの TexTraを用いて英語に翻訳し、さ

らに OHDSIの概念マッピングツール USAGIを利用し RxNorm/RxNorm Extensionへのマッピングを実施した。

RxNorm Extensionは OHDSIが米国発祥の RxNormを拡張し各国の医薬品の事情に対応したものである。【結

果】マッピング対象は17642個であった。マッピング結果から100個サンプル抽出し、目視で検証、修正を実施

した。全ての項目について RxNormの概念へのマッピングが出来ており、 Brand（固有製品レベル）43%、

Clinical（一般名レベル）47%、 Ingredient（成分レベル）10%であった。概念クラスは RxNormが42%、

RxNorm Extensionが58%であった。【考察】機械的アプローチと手作業において成分レベルにおいて高精度での

マッピングが可能であることが示唆された。医薬品に関するナレッジグラフの用途を考慮するとマッピング精度

は高いものにする必要がある。不特定多数によるマッピングの確認、 Ingredientレベルのマッピングに留まり

RxNormに剤形、用量の関係で収載されていない医薬品について OHDSIの RxNorm Extensionを利用した拡張の

検討が今後の課題である。
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The MEDIS HOT-13 drug master integrates multiple drug-related glossaries in Japan is widely used for coding 
prescriptions and medical fee claims. However, there are few use cases of HOT-13 codes as a component of the 
medical knowledge graph (KG). To connect the drugs in prescriptions with KG, we should define the mappings 
between HOT-13 codes and the concepts that form nodes in KG. We considered RxNorm as the first candidate of 
the controlled vocabulary that would be highly cost-effective from mapping. OHDSI projects used RxNorm as the 
standard controlled vocabulary for mapping international drug vocabularies. We translated the names NHI Drug 
Price Standard into English using NICT's TexTra and mapped translate ones to RxNorm / RxNorm Extension 
concepts using USAGI, the OHDSI's concept mapping tool. The RxNorm Extension was developed by OHDSI to 
extend the RxNorm, which originated in the United States, to meet the circumstances of pharmaceuticals in various 
countries. The number of mapping targets was 17642. A sample of 100 items was extracted from the mapping results, 
visually verified, and corrected. All items were mapped to RxNorm concepts: 43% to Brand (unique product level), 
47% to Clinical (generic name level), and 10% to Ingredient (ingredient level). The concept classes were 41% 
RxNorm and 59% RxNorm Extension. The results suggest that a combination of machine translation mechanical 
and manual approaches can be used for mapping at the ingredient level with high accuracy. Considering the 
application of knowledge graphs for pharmaceuticals, the mapping accuracy should be increased. The future tasks 
are to confirm the mapping by multiple experts and to study the Japanese-specific extensions using OHDSI's 
RxNorm Extension framework for drugs that are only mapped at the Ingredient level and are not listed in RxNorm 
due to the lack of the Japanese variations of dosage and strength.  
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1.背景 
医療情報学の主要な関心事の一つに医療分野の知識表

現手法の検討と、その表現手法によって記述された知識にア

クセスして新たな知見の導出や正確かつ再現性のあるデータ

抽出手法を確立することが挙げられる。わが国においては先

達の努力によって、いくつかの分野において用語集が存在し

ているが、全体的な傾向として階層構造や分類軸の機能が

弱い。そのため Real World Data(RWD)を利用した研究にお
いて再現性や正確性を担保したデータの抽出手法の開発や

共有が困難である。 
例えば、関節リウマチ患者における帯状疱疹のリスク因子

について医療情報データベースを用いた後方視的研究[1]の
時に医薬品の抽出は ATC 分類と臨床医の意見を聞いて実
施した。しかし、この時の phenotypingに関する知見を共有す
るナレッジベース[2]等にフィードバックが出来ていないので
他の研究者による再現や最新の医薬品の市販状況を変化し

た場合に検証の精度が下がる可能性がある。また、OHDSI と
いう国際的な RWD の研究グループ[3]においては各国の
RWDを統合して分析するためにOHDSI Standard Vocabulary 
(OSV)を構築し、各国の医薬品用語を RxNorm[4]の概念に
マッピングしている。但し、わが国の医薬品情報と RxNormの
概念間でのマッピングがなされていないため、OHDSI の国際
的な横断研究に参加できない状態が続いている。 
これから国内の統制用語集に階層構造や分類軸の情報を

追加し、国際的な用語集にマッピングすることが望まれる。し

かし、そのような機能を持つ統制用語集をゼロから構築するこ

とは現実的ではなく、階層構造や分類軸を有する既存の統

制用語集にわが国の統制用語集に収載されている用語をマ

ッピングするKnowledge Graph(KG)を開発することで、その分
類能力の恩恵を受けられるようにすることが近道ではないかと

着想した。KGの定義は諸説あるが、本稿では、KGの定義は
Lisa Ehrlinger らによる「ナレッジグラフは、情報を取得してオ
ントロジーに統合し、推論器を適用して新たな知識を導き出

すもの」[5]という整理に従う。先述したように筆者の先行研究

ならびに OHDSI の国際横断的な後方視的研究の参加への

動機から、わが国の医薬品の統制用語集を海外で開発され

たナレッジグラフに接続することを目的とする。その目的にむ

けて、わが国の医薬品を海外で研究に多用されている統制

用語集へのマッピングと、そのマッピングを利用したナレッジ

グラフのプロトタイプを作製し、今後の取り組みにむけた課題

を洗い出す。 

2.方法 
OHDSI は国際的な RWD研究を実現するために、米国国

立医学図書館が開発した RxNorm をベースに米国で市販さ

れている医薬品には存在しない剤形、用量の情報に対応す

るために RxNorm Extension [6]を開発し、OHDSI の The 
Standard Vocabularyに収容することで、各国の医薬品を統一

された概念コードで記述可能にしている。また RxNorm は
様々な医薬品の用語集とのマッピングが試みられている[7-
11]。また、それらのマッピングを通して、それぞれの医薬品用

語集のコードで記述されたナレッジグラフを活用できる可能

性があることから、RxNorm をマッピング先として選択した。す

なわち、わが国の医薬品に関する用語群から RxNorm の概
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念群への橋渡しをするナレッジグラフを構築することを目的と

する。そのためには、医薬品の用語を RxNormの概念に 1 対

1 に対応づけるマッピングを作製し、そのマッピングを表現す

るナレッジグラフを記述することとなる。 
OHDSIから用語集をOSVにマッピングするツールとして提

供されている OHDSI Usagi[12]を利用する。Usagiは Natural 
Language Processing (NLP)手法を用いてマッピングを支援す

るツールであり、様々な先行研究[13, 14]で利用されている。
Usagiは指定された用語について、 Apache's Luceneを利用し
て OSVの用語群の表記との近似度比較を行い、0から 1（完

全一致）までの近似度ともに複数のマッピング候補を提示す

る（図 1下）。OSVのレジストリである Athena[15]より、RxNorm
と RxNorm Extension のデータを入手し、Usagi のマッピング
先の用語集として設定した。また USAGI の動作オプションと

して OSVで認定された標準概念であり、かつ OHDSIで定義
された”Drug”ドメインに属する概念のみを候補として限定した。

但し、USAGI のよる文字列比較は英語表記ベースであり、医

薬品の用語集を英訳することが前提となる。また、文字列の

比較であるので、RxNorm の表記と英訳された医薬品名の表

記とは同じ記法に準拠したものに揃えることがマッチング率を

高めることが期待される。 
RxNorm の表記は成分名、用量、剤形、製薬会社名で構

成されており、それに近い表記要素の構成を取っているのは

薬価基準医薬品の告示名称であった。そこで、NICT の
TexTra[16]を利用し告示名称を翻訳する。デフォルトの設定

状態で TexTraが翻訳できなかった医薬品名はユーザが独自

定義可能な用語集を編集する機能を利用し、医薬品名と調

査した英語名を対応させる用語集を編纂した。 
MEDIS 医薬品 HOT コードマスターより告示名称を抽出し

翻訳した医薬品名をUSAGIにかけ、1 名のレビューワが目視

によってマッピングの確認、修正を実施する（図 1）。 
用語比較におけるマッピング精度と性能向上の検討のた

めに、USAGI によって提案された概念（以下、候補概念）とレ

ビューワが最終的に採用した概念（以下、採用概念）とにおけ

る属性（Ingredient、Strength、Dose Form、Brand name)の合致

度についても調査する。OSV は様々な統制用語集を統合す

るために、OHDSIが独自に各概念に対してOHDSIが管理す

る概念の識別子である Concept ID を割り振り、その Concept 
IDと各々の統制用語集の概念コードあるいは用語コードを保

持する属性（Concept Code)にマッピングしている。その中で

医薬品のセマンティックネットワークは RxNormの体系を採用

しており(図 4)、医薬品に関する概念間ネットワークの情報も

管理している。OSVの概念間ネットワークを利用して、候補概

念と採用概念それぞれについて、当該概念より上位に位置

する概念群を抽出する。そしてこの 2つの概念群の積集合で

ある概念群（以下、合意概念群）が候補概念と採用概念にお

いて共通している属性を保有した概念群である。RxNorm は
概念間ネットワーク構造を設計する際、保有する属性の違い

によるクラス定義と階層構造を定義している。OHDSI と
RxNormのクラス定義[17]にもとづいて、各概念が保有する属

性の対応関係をマッピング（以下、属性マッピング表）した(表
3)。すなわち、合意概念群が持つ属性をこの属性マッピング

表を用いて抽出し属性群の和集合を形成すれば、この和集

合は候補概念が採用概念に対して正解を引き当てた属性群

に等しい。 

3.結果 
USAGI による自動マッピングの対象となった医薬品は

17642 個であった。そのうち 100 個を無作為抽出し、目視によ

る候補概念の確認と手動による編集を実施して採用概念を

決定した。最終的な結果はＢrand Name 属性を保有する概念

群でまとめた’Brand’に分類される概念が 43%、brand name属

性を保有しないクラス群をまとめた’Clinical’に分類される概
念が 47%、Ingredient のみの概念が 10%であった （表

1)。’Brand’は薬価 基 準に収載されてい る商品名 相

当、’Clinical’が一般名称相当である。’Brand’に分類された
概念では RxNorm Extensionでの定義が大部分をしめている。

米国で市販されている医薬品への対応を目的とした RxNorm
の性質から、基本的にわが国の医薬品は RxNorm 本体に収
載されておらず RxNorm Extension で対応されている事情が

確認された。’Clinical’に分類される概念では Brand name が
なくとも Ingredient、Strength、Dose Formが揃っていればマッ

チング可能であるが、約半数が RxNorm Extension によって
定義されていた。 

図 1  OHDSI Usagiを利用したマッピング作業 

表 1 RxNorm概念にマッピングされた医薬品の内訳 

候補概念と採用概念の属性の一致率を表 2 に提示する。

Ingredient、Dose Form については比較的良好な一致度であ

ったが、Strength、Brand name の一致率が低かった。表 2 中

の’NA’は表 3 にもあるように、その概念が当該属性を持たな

いために集計対象外としている部分である。USAGI が提示し

た候補概念が採用概念と一致していたものは One Shotとして
集計しており、全体で 45%の正解率であり、Brand 系の医薬

品(51.16%)はClinical系(42.55%)に比較して高い正解率であ

った。 

RxNorm
RxNorm 
Extension

Branded Drug 2 13 15

Branded Drug Comp 0 2 2

Branded Drug Form 1 3 4

Quant Branded Drug 0 1 1

Marketed Product 0 21 21

Clinical Drug 19 15 34

Clinical Drug Comp 3 1 4

Clinical Drug Form 5 2 7

Quant Clinical Drug 1 1 2

Ingredient Ingredient 10 0 10 10

Grand Total 41 59 100 100

Clinic 47

Category Class
Target Concepts Class

Total
Catetegory

Total(%)

Brand 43



日本医療情報学会 第41回医療情報学連合大会（第22回日本医療情報学会学術大会）

 

 

 

本研究のマッピング結果を川上らとプロトタイプ構築してい

る医薬品相互作用(DDI: Drug-Drug Interaction) のナレッジグ
ラフ[18]に展開した。以下にグラフを展開している neo4j デー
タベースへのクエリ例と結果を提示する。グラフデータベース

へのクエリの内容(図 2)は、薬価 基 準医薬品でコード

"1143001X1015"(アスピリン）属性がある医薬品ラベルのノー

ドをマッチング(n1)し、その医薬品の RxNorm ラベルのノード

へのマッピング(r1)を経由して DrugBank ラベルのノード (d1)
に至るマッピングを探索する。DDI ナレッジグラフにおいて相

互作用のある医薬品は DrugBank コードの一対で定義されて

いる。ノード(d1)—ノード(d2)の接続があるものを通して、さら

に RxNorm ラベルのノード(r2)への接続を経由して薬価基準

医薬品ラベルのノード(n2)を特定している。このように薬価基

準医薬品からRxNorm概念への接続を経由してDrugBank コ

ードで記述された DDI ナレッジグラフと接続することで、薬価

基準医薬品間の相互作用の探索を実現している。 
このクエリ結果を可視化したグラフ（図 3）では橙色が薬価

基準医薬品ラベルのノード、水色がRxNormラベルのノード、

赤色が DDIの対を構成する DrugBank ラベルのノードである。

薬価基準医薬品（橙色）は同成分の RxNorm概念(水色)と接

続されており、同様な成分を持つ薬価基準医薬品ラベルのノ

ードは RxNormのラベルのノード周辺にクラスタを構成して表

示されている。RxNorm（水色）ラベルのノードを経由して中央

に集中している、相互作用で連結されている DrugBank のラ
ベルのノード群にアクセスしている構図が可視化されている。

この可視化からは医薬品添付文書に記載されていない相互

作用についても提示されていることがわかる。 
表 2  RxNorm概念の属性のマッチング率 

MATCH (n1:NHIDrug)--(r1:RxNorm)--(d1:DrugBank)--(d2:DrugBank)--(r2:RxNorm)--

(n2:NHIDrug) 

WHERE n1.id="1143001X1015" 

RETURN DISTINCT n1,n2,r1,r2,d1,d2 
図 2 neo4j へのアスピリンに関する DDIを抽出するクエリ 

 

4.考察 

4.1薬価基準医薬品と RxNormの概念の関係性 
図 4は薬価基準医薬品と RxNormの概念ネットワークの対

応関係を可視化したものである。RxNormは主に Ingredient、
Dose Form、Strength、Brand Nameの 4 属性の保有状況によ

ってクラスを分類しており、また、それらのクラスの関係ネットワ

ークを定義している（図 4 右。Brand Nameに関する属性を持

つクラスは非掲載）。SBDクラス(Semantic Brand Drug)が 4 属

性、SCD クラス(Semantic Clinical Drug)が 3 属性を保有して

おり、Ingredient と Strength のみを備えた SCDC クラス
(Semantic Clinical Drug Component)、Ingredientと Dose Form
のみを備えた SCDF(Semantic Clinical Drug Form)が SCDの
上位に位置づけられており、さらに Ingredient のみを持つ IN
クラス(Ingredient)、DF クラス（Dose Form）がさらに SCDC、
SCDF、SCD の上位に位置する。なお、Strength の属性につ

いては対応するクラスは定義されておらず、他のクラスの中に

属性のみとして存在する。薬価基準医薬品のマスターには

RxNormのようなクラスの概念は定義されていない（図 4 左）。

しかし、意味的には HOT コードの 13 桁で指定される医薬品

が SCD/SBD クラス相当に位置づけられ、3 属性(SCD)あるい
は 4 属性(SBD)の情報を保有する。また、HOT コードの 7 桁

では Ingredient 相当の情報を有する。従って、薬価基準医薬

品を RxNorm へとマッピングするにあたっては、Ingredient を
基本として、Dose Form、Strengthに相当する情報を適切に抽

出することができれば、RxNorm へのマッピングに大きな技術

的困難はないことが予想される。但し、米国と日本で市販され

ている医薬品において成分は同じであるが用量や剤形に違

いがある医薬品が多数ある。表 2において Ingredientの推定
が全体的に良好である一方で、Strength、Dose Formのマッチ
ング率が低いのは、日本の医薬品において国には存在しな

い用量や剤形があることによると思われる。本検証では 90%
が SBDや SCDにマッピングできた一方、10%が Ingredientの
みとなっていた。つまり、約 1 割程度（約 1700 個）は RxNorm 
Extension の拡張をしないと対応できない可能性が示唆され

た。 
 

4.2 本研究の課題 
本研究はマッピングの課題の傾向分析を目的として、1 人

のレビューワによって 100 種類の医薬品のマッピングを試み

たものであり、結果に対する品質や推計の正確さの保証はな

い。今後マッピングを実施するときには、医薬品に関する知

識を有する複数のレビューワのもと進めたい。臨床研究のテ

ーマにも依るが、Brand Name まで一致する必要性は低いと

思われ、Ingredient、Dose Form、Strength が一致している

SCD をマッピング先の最低基準の概念とすべきであると考え

る。先に考察したように、Strength、Dose Form の一致率が低

いのは米国には存在しない用量や剤形がある故と考えられる

ため、薬価基準医薬品において用量や剤形の全てのバリエ

ーションを抽出し、RxNorm に存在しない用量、剤形に対応

できるように RxNorm Extensionに追加する作業が必要となる。

しかし、薬価基準医薬品の剤形、PMDA の剤形分類[19]、

図 3 アスピリンに関する DDIクエリ結果 
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Drug Class  Ingredient(%) Sterength(%) Dose Form(%) Brand Name(%) One Shot(%)
Brand 81.40 60.47 76.74 58.14 51.16
   Branded Drug 73.33 66.67 80.00 66.67 60.00
   Branded Drug Comp 50.00 50.00 NA 50.00 50.00
   Branded Drug Form 75.00 NA 75.00 75.00 50.00
   Marketed Product 90.48 71.43 80.95 52.38 47.62
   Quant Branded Drug 100.00 0.00 100.00 0.00 0.00
Clinical 68.09 51.06 63.83 NA 42.55
   Clinical Drug 76.47 64.71 70.59 NA 47.06
   Clinical Drug Comp 25.00 25.00 NA NA 25.00
   Clinical Drug Form 42.86 NA 57.14 NA 42.86
   Quant Clinical Drug 100.00 50.00 100.00 NA 0.00
Ingredient 50.00 NA NA NA 30.00
Grand Total 72.00 50.00 63.00 58.14 45.00

BrandNameのGrandTotalはBNからのみ集計
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RxNormの Dose Formを一瞥しただけでも必ずしも 1 対 1に
対応するものではないことが判明している。Dose Formの概念
のマッピング、必要に応じた適切な RxNorm側の拡張手法の

検証が必要である。 
また、本研究は薬価基準医薬品のRxNormへのマッピング

可能性について焦点をあてており、英訳した文字列の近似度

評価による効率性と改善の可能性については詳細に分析し

ていない。SBD が SCD に比較して一致度が高くなった理由

はブランド名など固有の文字列があると文字列の近似性比較

において有利に働いていることが予想される。機械翻訳のみ

で全体として 45%を達成しているが、一致率が低い所は

Strength のマッチングに失敗しているところが多いようである。

日本の医薬品の事情に対応して Strength と Dose Formが不
足しているところを補えば、機械翻訳と文字列の近似度比較

のままでも、さらに正解率を引き上げることが期待される。 

5.まとめ 
本研究はわが国の医薬品用語を海外で作成されているナ

レッジグラフに接続できるように、薬価基準医薬品と RxNorm
の概念間のマッピングを試みた。OHDSI が提供している

USAGIはApache's Luceneを利用して近似度による候補の提

示を行っているため、医薬品名を英語に翻訳してマッピング

を試みた。薬価基準医薬品の 9 割は SBD/SCDにマッピング
できたが、残り 1 割は Ingredientのみであった。今後、わが国

の医薬品特有の Dose Form、Strength に対応させるべく

RxNormを拡張しなければならないことが示唆された。 

図 4薬価基準医薬品と RxNormの概念ネットワーク 
※Brand Nameに関連しているクラスは掲載していない 

 
表 3 RxNormの概念が保有する属性 
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