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１１１１．．．．    はじめにはじめにはじめにはじめに    

 機械翻訳システムを用いた医療分野の翻訳においては、

誤った情報の伝達を避けることが必要である。本稿が紹

介するのは、医療診断用音声翻訳システムMedSLTが取

り入れた逆翻訳とヘルプ・システムの二つの機能である。

逆翻訳は、翻訳された文を中間言語を通して原言語に訳

し戻すことにより、自分の発話がシステムに正しく理解

されているか、ユーザが確認できる仕組みである。ヘル

プ・システムは、認識可能な質問文をユーザ向けに表示

し、ユーザがシステムに順応するのを助ける。これら二

つの機能について詳述した後、現行での評価を提示し、

両機能の意義や問題点を考察したい。 

    

２２２２．．．．    MedSLTMedSLTMedSLTMedSLTのののの現在現在現在現在とととと課題課題課題課題    

    MedSLT（Bouillon et al 2005）の日本語版については、

中尾 他 (2005)ですでに紹介されている。MedSLTが構

想しているのは、例えば日本人の医師が日本語を理解し

ない患者に診察を行う際、簡単な質問を機械翻訳で補助

するといったものである。現在、日本語版は英語・フラ

ンス語との相互の翻訳が可能で、スペイン語、カタロニ

ア語、フィンランド語との翻訳も準備段階に入っている。    

 MedSLTのようなシステムを構築する際に重要となる

のが信頼度であるということは、実際の医師の意見から

も明らかである。誤訳は致命的な問題を起こすため、何

としても避けなければならない。現場の声を踏まえた結

果、我々は医師から患者への質問という限られた範囲に

対象をしぼり、質問の内容も患者が「はい／いいえ」で

答えられるものとし、誤訳を事前に防ぐ手段として、音

声認識が正しく行われなかった場合、ユーザは認識をや

り直すことができるようにした。音声認識は数百語程度

に語彙を厳選した文法ベースのモデルを、翻訳は中間言

語モデルを採用した。文法ベースの音声認識と中間言語

ベースの翻訳は、オープンソースのRegulusプラットフ

ォームで展開される（Rayner et al 2003, Rayner et al 

2006）。特に、音声認識の言語モデルは、用例ベースの実

行プロセスを使った高水準のfeature grammarから得ら

れる(Rayner et al 2003, Rayner et al 2006)。 

このシステムの利点は、ユーザがシステムのカバーす

る文法の範囲内において、音声認識・翻訳ともに高い信

頼度を持ちうることだろう（Bouillon et al 2005）。実際、

我々が意見を聞いた医師達は、システムを介した会話が

完全にコントロールされるという点で、原則的には信頼

できると考えており、逆に翻訳の正確さという観点から

は、統計的モデルの翻訳システムは、ブラックボックス

が多すぎて、必ずしも信頼できるわけではないと考える。 

 とはいえ、システムを使った実験を行うと、課題もい

くつか明らかになってきた。第一に「はい／いいえ」に

限った質問は、答えを引き出すまでに手間がかかる。 

例えば「頭痛は二週間以上続いていますか」という質問

に患者が「いいえ」と答えた場合、医師は「一週間？」「三

日？」など患者が「はい」と答えるまで聞き続けなくて

はならず、むしろ「どれくらい頭痛は続いていますか」

といった、患者が具体的に答える質問が好ましい。第二

に、ユーザにはシステムが自分の言ったとおり翻訳して

いるのかが不明瞭である。例えば、主語を省略した日本

語文が、正しい主語を補って翻訳されているか、といっ

た問題である。第三に、どのような文法がシステムに準

備されているのか、ユーザには把握しにくい。例えば「鋭



い痛みですか」という文はシステムにカバーされている

のに、「頭の痛みは鋭いですか」はカバーされていないと

いうケースもある。 

 第一の問題に関して、我々は省略処理（ellipsis 

processing）を試みている段階である。本稿が扱うのは、

第二の問題に対処した逆翻訳並びに第三の問題に対処し

たヘルプ・システムについてである。 

    

３３３３．．．．    逆翻訳逆翻訳逆翻訳逆翻訳    

 ユーザが、翻訳ボタンを押す前に自分の発話を確認で

きれば、誤訳の可能性は自ずと減るが、問題は、認識結

果から最終的なアウトプットの翻訳がどのようになるか

を推測するのが簡単であるとは限らない、ということで

ある。「逆翻訳」という考えは、こうした問題を改善しよ

うとしたものであり (Frederking et al 1997)、MedSLT

ではユーザの発話を中間言語を介して日本語に訳し戻す

仕組みとなっている。 

例えば、原言語を日本語とすると、日本語から中間言

語への翻訳プロセスは、省略処理などを伴う混み入った

ものだが、中間言語から目標言語への翻訳はより簡素で

ある。この目標言語への翻訳を仲介する中間言語を、原

言語の日本語にも訳し戻してユーザに提示すると、原言

語から目標言語への翻訳過程における不確かさも解消さ

れる。 

 なお、中間言語からの逆翻訳は、中間言語から原言語

への翻訳ルールを適用している（英語→日本語、仏語→

日本語でも同ルールを採用）。 

 

４４４４．．．．    ヘルプヘルプヘルプヘルプ・・・・システムシステムシステムシステム    

 ヘルプ・システムは、二つの発想から成り立っている

（Starlander et al 2005, Rayner et al 2005）。 

一つは統計的音声認識の使用である。というのも、統

計的音声認識を文法ベースのモデルを用いた認識と比べ

ると、システムの文法がカバーする想定内の発話の場合

は精度が劣るものの、文法をカバーしていない想定外の

発話については、文法ベースの音声認識よりも、よい結

果になる。 

もう一つは、MedSLT が扱う質問文の範囲の狭さであ

る。質問内容が絞り込まれているので、数百の発話から

成るコーパスで、ユーザの質問文はほぼ網羅されている

といってもよい。 

 先述のように、MedSLT は音声認識に文法ベースのモ

デルを使用している。従って、ヘルプ・システムを使用

するとき、ユーザの発話は文法ベースと、統計の二つの

モデルの認識システムで認識されることになる。統計的

モデルはNuance SayAnything ツールによる標準型Nグラ

ム言語モデルで実装し、文法ベースの学習に用いたのと

同じコーパスで学習させる。語のクラス特定には、クラ

スごとに二つから三つの例を記述した宣言セットを使う。

続いて、プログラムを用いて語彙セットからすべての語

が探し出され、クラスごとに類似する語が抽出される。 

 ヘルプ・システムは、文字化した日本語の例文を常に

システムの最新版に準拠して備蓄しており（ヘルプ・コ

ーパス）、コーパス内の例文がいずれも正しい翻訳文を生

成する文であることもあらかじめ確認されている。統計

ベースの認識システムが作動すると、ヘルプ・システム

は出力文をヘルプ・コーパス内のすべての日本語文と照

合し、もっとも近い候補文の群をユーザに提示する。照

合の際、ストップワードは取り除かれ、N グラムモデル

が同クラスの語を抜き出す。例えば「コーヒー」と「チ

ョコレート」は飲食物を指す名詞であることから同じク

ラスになっている。すなわち、「コーヒー」を含む発話か

らは「チョコレート」を含む認識候補文が抽出されると

いった具合である。同じNグラムを多く有するほど、発

話に近い候補文と見なされ、N グラムの多いものから優

先的にヘルプ画面に表示される（Starlander et al 2005）。 

 ヘルプ・システムは、文法ベースモデルの出力ではな

く、N グラム言語モデルの出力を用いる。というのも、

Nグラムモデルのほうが、システムの想定外の文に対し、

性能が良いからである。これにより、ヘルプ機能の頑健

性は高いものとなっている。 

 英語版を用いた実験では、ヘルプ・システムを使う被

験者の学習率は、使わない被験者の二倍となることが分

かった（Starlander et al 2005, Rayner et al 2005）。この学習

率は、実験の前々半と後々半の習熟度差を被験者一人ず

つ算出したものである。 

 

５５５５．．．．    評価評価評価評価    

 我々は、544 文の日本語発話文データによる日本語版

MedSLTの評価を行った。データは４人の日本人話者の



発話を集めたもので、翻訳先言語は英語である。評価は、

１）文法ベースの認識システムと統計的認識システムの

比較、２）逆翻訳の性能、３）ヘルプ・システムの性能

の三点について行った。 

 

〈〈〈〈文法文法文法文法ベースベースベースベースとととと統計的認識統計的認識統計的認識統計的認識システムシステムシステムシステムのののの比較比較比較比較〉〉〉〉    

 英語版MedSLTの認識システムの評価実験では、文法

ベースの認識はシステムの想定範囲の発話に関しては非

常に良く、想定外の発話については悪かった。まず、我々

は日本語版MedSLTでも同じ結果が出るのかどうかを確

かめることにした。 

 544 の発話文のうち、324 文がシステムの想定範囲、

220 文が想定外である。この両グループを上記二種のリ

コグナイザーで認識し、ワードエラー（WER）と文エラ

ー（SER）の割合を算出した。意味エラー率（SemER）

については、文法ベースの認識システムは意味論的な表

示ができるのに対し、統計的認識システムでは不可能で

ある。このため、両者の比較は人手により、認識結果の

出力文を発話の書起し文と照らし合わせ、直感的に同義

と取れるかどうかという基準で行った。そのうち、認識

結果が書起し文と同じ意味ではないと判断された発話文

を対象にSemERを算出した。結果は表１の通りである。 

 想定内でのWERの差は、文法ベースの 3.7%に対し、

統計的4.8%とわずかだが（相対率23％）、SERを見ると、

その差は文法ベース 12.7%に対し、統計的 17.6%と広が

りを見せ（同28％）、 SemERになると文法ベース3.7%、

統計的 9.9%（同 63％）と大きく違いが出る。一方、想

定外の発話に関しては、英語版認識システムの実験結果

と同様、N グラム準拠の統計的認識システムが、文法ベ

ースよりやや高い性能を示した。 

 

 文法ベース 統計的 

想定内 想定外 想定内 想定外 
WER 

3.7% 41.1% 4.8% 32.6% 

SER 12.7% 99.5% 17.6% 81.8% 

SemER 3.7% 77.7% 9.9% 74.1% 

表１ 文法ベースと・統計的な認識システムの性能比較 

(想定内の発話は324発話、想定外は220発話) 

    

    

〈〈〈〈逆翻訳逆翻訳逆翻訳逆翻訳〉〉〉〉    

 逆翻訳システムの目標は、ユーザの発話を中間言語を

用いて逆翻訳し、ユーザに提示することである。逆翻訳

がうまくいかないときには、二通りの理由が考えられる。

一つは、中間言語が正しくても、誤った逆翻訳を行った

り、逆翻訳がまったく生成されない場合、また中間言語

に主語の省略が補われていないなどの問題があるにも関

わらず、逆翻訳が生成されてしまう場合である。 

 逆翻訳の評価について、我々は試験コーパス内の発話

を処理したときに、どれくらい誤った中間言語表現があ

るのかを調べてみた。人手の評価は時間がかかるうえ、

見落としなどが起きやすいので、対象となる発話すべて

を中間言語を介して目標言語（英語・仏語）に訳してか

ら、日本語へ訳し戻した。また、日本語の認識結果の評

価も行い、他の四つの評価結果と（英語訳、仏語訳、日

本語の逆翻訳、認識文）と比べた。その結果、四つの評

価がすべて「正しい」と認定された文は中間言語も正し

く、四つすべてが「誤り」と認定されたものは中間言語

も誤りであった。四つすべてが正しい、あるいは誤りと

なる発話は、全体の90%近くにのぼった。残り10%につ

いて、我々著者のうち二名が中間言語を一つずつ検討し

た。その結果、中間言語が正しいときには逆翻訳も正し

く行われていることが、ここでも裏付けられた。まとめ

ると表２のようになる。 

 

    逆翻訳逆翻訳逆翻訳逆翻訳のののの結果結果結果結果    

中間言語中間言語中間言語中間言語    GoodGoodGoodGood    OKOKOKOK    BadBadBadBad    訳訳訳訳なしなしなしなし    

正正正正しいしいしいしい    310 18 0 0 

誤誤誤誤りりりり・・・・なしなしなしなし    2 0 58 156 

表２ 逆翻訳の評価の結果 

 

 中間言語が正しく生成されると、94.9％（328 文のう

ち310文）の逆翻訳がほぼ正しく作られ、残る5.1％も許

容範囲（「は」と「が」の違いなど）の訳文であった。中

間言語の欠落や、誤った中間言語が含まれている場合（通

常、認識誤りと判断）、妥当な逆翻訳はわずか0.9％（216

文のうち2文）であった。 

 いずれの場合も問題の原因は、日本語の主語を中間言

語で補完するような文法ルールが欠落していたことであ

る。一方、中間言語から日本語という方向では、正しい



ルールが存在しないにも関わらず、訳文が生成されてし

まうという現象も見られた。今後、中間言語をさらに細

かくチェックし、この問題を解決していきたいと考えて

いる。 

 

〈〈〈〈ヘルプヘルプヘルプヘルプ・・・・システムシステムシステムシステム〉〉〉〉    

 ヘルプ・システムについては、日本人被験者三名によ

る評価を行った。対象としてシステムの想定外の発話か

ら215発話を取り出し、先述したNグラム言語モデルを

用いてヘルプ候補文を作成した。被験者は、発話と、発

話ごとに選ばれたヘルプ候補文を見ながら、候補文が「使

える」か「使えない」かを判断していった。「使えない」

という評価の大半は、医師の質問とは関係のない発話

（215発話のうち41発話）であった。こうした無関係な

発話に対しては、ヘルプ・システムはいかなる候補文も

提示し得ない。一方、システム対象内の発話（「言い差し」

なども含む）については、被験者三人の平均にして67.6％

のヘルプ候補文が「使える」と評価された。なお、シス

テムの「対象内」(in domain)の発話とは、MedSLT の

想定内・外（in/out of coverage）に関わらず、医師の質

問としてふさわしい発話を差す。結果は表３のようにな

った。 

 

 システムシステムシステムシステムのののの対象内対象内対象内対象内のののの発話発話発話発話にににに対対対対するするするする    

「「「「使使使使えるえるえるえる」」」」評価評価評価評価のののの数数数数    

被験者１ 122 

被験者２ 158 

被験者３ 100 

表３ ヘルプ・システムの動作評価の結果 

 

 この結果は、ヘルプ・システムが活用するに値するも

のであることを示唆するものだが、今後さらに改良する

必要がある。４節で説明したように、ヘルプ・システム

のNグラムのクラスは、統計的言語モデルのクラスと合

致するようになっている。言語モデルのクラスは、対象

となる入力言語に適用できるよう調整されている。ヘル

プ・システムの目的は、発話された文と関連のある候補

文を提供することであり、今後システムの動作を良くす

るためには、ヘルプ・システムのNグラムのクラスを構

成する方法を改良することも必要だろう。 

 

６６６６．．．．    終終終終わりにわりにわりにわりに    

 文法ベースの音声認識と中間言語の翻訳は、正確さと

信頼度の高さという点で、医療診断という限られた分野

での音声翻訳システムとして期待の持てる組み合わせで

ある。しかし、ユーザにとってはシステムがカバーする

文を使いこなすのに時間がかかったり、発話と翻訳文と

の間にずれがないかという不確かさがあったりするのも

事実である。本稿では、これらの問題を解決するべく導

入した二つの機能、すなわち中間言語を原言語に言い換

える逆翻訳、並びに頑健な認識に基づく知的ヘルプ・シ

ステムを紹介した。５節で見た評価により、両機能の日

本語版MedSLTにおける性能も裏付けることができたか

と思う。システムの対象内と見なせる発話のうち、たと

え認識に失敗しても67％はヘルプ候補文を抽出すること

ができる。また、逆翻訳機能のフィードバックで、デー

タの99％において正確である。これは両機能を搭載によ

って、システムがユーザにとってさらに使いやすいもの

となることを明示している。 
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