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1 背景と目的 
電子カルテには、日々の臨床現場での多様なデー

タが蓄積される。カルテの中でも文書には、患者の

主観的な訴えや医師の思考過程など、構造化が容易

とはいえない多彩な情報を、医師が日々記載してお

り、その再利用は教育研究目的でも有用である。し

かしその一方で、文書に記録される豊富な情報は病

歴すなわちプライバシーであり、保護せねばならな

い。名前や住所などの個人識別符号を除去した文書

であっても、制限のない公開は日本を含む多くの国

と地域で難しく、ドイツなどでは研究者による利用

が事実上不可能となっている [1]。 
そこで我々は、時代や地域に依存する個人情報の

定義、言語や医療体制、対象疾患を問わずに本物ら

しい擬似的なカルテ文書データセットを作成できる、

汎用的な枠組みが必要だと考えた。 

1.1 提案フレームワークの方針 

まず、教育研究目的で有用な疑似カルテ文書デー

タセットが満たすべき要件を 2 つに整理した。 
(1) 臨床的妥当性 
カルテ文書には、患者の訴え、検査結果、治療計

画とその根拠、家族歴や嗜好歴などが記載される。

疑似文書には、これらが 1 人の患者ごとに、臨床的

な矛盾なく記載されている必要がある。また、実臨

床で臨床家が対応に苦戦する、複雑な患者像を描け

てこそ、教育研究目的で価値がある本物らしいデー

タセットになると考える。その一方で、臨床的妥当

性は医療制度などにも影響されるため、実際にどの

ような臨床的特徴を持つ患者がどの程度存在するの

かは不明である。 
(2) カルテ文書に特徴的な記載の妥当性 
多忙な臨床現場において専門知識を持つ医師が記

載するカルテ文書には、文脈によって意味が変化す

る極端な省略表現やスペルミスを含む非文法的な構

造が多用されることが、国や地域を問わず指摘され

ている[2, 3]。その一方で、どのような特徴が存在す

るのかを網羅的に明らかにした研究は存在しない。 
これらは、カルテ文書の網羅的な閲覧が倫理的観

点から不可能であることから、医師にとっても経験

的な知見であり評価することは難しい。Generative 
Adversarial Network に代表されるデータ生成技術は

医療データにも応用されているが、現状で生成され

ている文書は限られた内容の短文[4, 5, 6]が主であ

り、これらを組み合わせても 2 つの要件を満たす擬

似文書データセットの作成は困難である。そもそも

プライバシー保護の観点から、データ生成に資する

大規模なカルテ文書収集も容易ではない。また、既

存の公開カルテ文書として、医師が記憶と経験に基

づいて記載した 670 個の文書[7]や、医師が教育目的

で記載した書籍からの抜粋[1]から成るデータセッ

トが存在するが、これらは先述の 2 つの要件の評価

が明示的に行われておらず、特に(2)の特徴が反映さ

れていないことが指摘されている[8]。すなわち 2 つ

の要件を満たして自由に利用可能な擬似カルテ文書

は存在しない。 
 そこで我々は 2 つの要件を満たすデータセット作

成のために 3 つのステップからなるフレームワーク

を提案する。 
Step 1: 臨床的妥当性を満たす文書の大規模な生成 
Step 2: カルテ文書に固有な特徴の種類とその多様

性の顕在化 
Step 3: Step 1 で生成された文書のうち Step 2 で得ら

れた特徴を満たす文書を選択し、擬似カルテ文書デ

ータセットとする。 

1.2 本研究の目的と貢献 

本研究は、提案フレームワークの有効性を実証す

ることを目的とする。効率的かつ現実的な手法で実

証するため、クラウドソーシングを利用する。 
本研究の貢献は以下の通りである。 

(i)専門的な文書を生成するフレームワークの提案 
(ii)カルテ文書に固有な特徴の種類とその多様性の

顕在化 
(iii)医師が擬似的に記載する文書よりも本物のカル
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テ文書に類似していると評価された、9,856 個の擬似

カルテ文書の公開 

2 方法 

2.1 材料 

筑波大学附属病院を 2013 年 1 月~2018 年 9 月に受

診した患者 53,246人からランダムに選択した 245人
の患者(女性 48.2%、平均年齢 60.1 才)の文書(カルテ

文書の一般的なテンプレートである SOAP フォーマ

ットに則るもの。以下、本物のカルテ文書と呼ぶ)を
利用した。また、既存の擬似カルテ文書[7]から SOAP
フォーマットに則る 257 個の文書(以下、既存公開文

書と呼ぶ)を利用した。各文書が記載された診療科を

筆頭著者が推定した。 
解析には以下を利用した。Python 3.7.2、NumPy 

1.17.2、SciPy 1.2.1、Pandas 0.24.2、Matplotlib 
3.0.3、NetworkX 2.3、Apyori 1.1.1、Community 
1.0.0、R 4.0.2、exactRankTests packages 0.8-21。 

2.2 提案フレームワークの実現例 

本研究では、クラウドソーシングを利用すること

で提案フレームワークを低コストで実現した(図
1)。前処理として、本物のカルテ文書の固有名詞や

日付などを筑波大学附属病院臨床研究倫理審査委員

会から承認を得た手順で書き換え、患者個人が特定

されないことを著者ではない 3名が確認した。 

step 1：臨床的妥当性を満たす文書の生成 
模倣をすることで背景知識がなくても事象を再現

できる人間の認知特性[9]を参照し、クラウドワーカ

ーが本物のカルテ文書を模倣することで臨床的妥当

性を満たす文書を生成した。(a) まず、本物のカルテ

文書を SOAP フォーマットに則って S, O, A/P の 3 種

類に分割した 260 個の文書(140 人の患者分)を作成

した。(b) その中から同じ診療科で記載された同じ

意味(S または O または A/P)に分割された文書をワ

ーカーに提示し、ワーカーは提示された文書を模倣

した文書を 1 つ記載した。一度に提示される文書の

数は 1, 2, 3 個からランダムに決定した。ワーカー1
人あたり 20 回作業を行い報酬は 660 円とした。(c) 
ワーカーが記載した模倣文書のうち模倣の際に提示

された本物のカルテ文書に同じ患者が含まれる模倣

文書を SOAP フォーマットに則って再構成した。こ

れを生成文書と呼ぶ。同じ患者に基づく模倣文書を

再構成することで、生成文書の中で臨床的な矛盾が

生じにくい一方で、別の患者のデータに基づく記載

が含まれることで非実在患者の情報が記載された文

書であることを担保した。 

 
 
step 2：カルテ文書に固有な特徴の顕在化 
比較を行うことで相違点の判断能力が高まるとい

う人間の認知特性[10]を参照し、以下の 2 段階のマ

イクロタスクを実施した。(a) 本物のカルテ文書と

既存公開文書をそれぞれワーカーに提示し、2 者の

違いを「患者の不安な気持ちが記載されている」

「日本語の文章の中に英単語が混ざっている」のよ

うに任意の数の yes/no クエスチョンのかたちでワ

ーカーが記載した。一度に提示する文書数は 1, 3, 
5, 7, 10 個ずつのいずれかからランダムに決定し

た。得られた回答を特徴候補と呼ぶ。72 人のワー

カーが 50 回ずつ作業を行い、1 人あたり報酬は 550
円とした。(b) 類似する特徴候補を集約すること

で、カルテ文書に固有な特徴を明らかにしたい。そ

こでまず、ランダムに選択した 100 個の本物のカル

テ文書と、その文書が満たす特徴候補のペアを取得

した。本物のカルテ文書一つと特徴候補がワーカー

に提示され、ワーカーは提示された本物のカルテ文

書が満たす特徴候補を任意の数、選択した。1 人あ

たり 25 回作業を行い報酬は 440 円とした。得られ

た本物のカルテ文書と特徴候補のペアのうち、出現

頻度が低くても強い相関があるペアを取得するた

め、lift[11]が 5 以上のペアを採用した。(c) 類似す

る特徴候補を集約するため、(b)でペアとして採用

された本物のカルテ文書集合間の Jaccard 係数が 0.5
以上の特徴候補同士を類似しているとみなした。特

徴候補をノードとし類似する特徴候補間にエッジが

あるネットワークを作り、Louvain 法を適用してコ

ミュニティを抽出した。コミュニティ毎に、構成す

る特徴候補の中から延べ 105 人のワーカーの多数決

で決定された最も代表的な特徴候補を、本物のカル

図 1 提案フレームワークの概略 
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テ文書に固有な特徴(以下、記載特徴と呼ぶ)とし

た。1 人あたりランダムに選択された 50 個のコミ

ュニティについて作業し報酬は 440 円とした。各記

載特徴について、カルテ文書を業務で閲覧する治験

コーディネーター3 名が「この特徴を持つカルテ文

書は存在しない(-2)」から「存在する(+2)」までの 5
段階のリッカート尺度で評価した。 
step 3：カルテ文書に固有な特徴を持つ擬似カ
ルテ文書の選別 
生成文書から 100 個をランダム選択し、生成文書

一つと記載特徴を延べ 50 人ワーカーに提示した。

ワーカーは、提示された文書が満たす記載特徴を任

意の数、選択した。1 人あたりランダムに選択され

た 10 個の生成文書について作業し報酬は 550 円と

した。記載特徴のうち治験コーディネーターによる

評価の平均が 0 より小さい記載特徴を満たすと判断

したワーカーが半数以下の生成文書を、2 つの要件

を満たした擬似的なカルテ文書と判断した。 

2.3 作成した擬似カルテ文書の評価 

提案フレームワークによって得られた疑似カルテ

文書と、ランダムに選択した 100 個の本物のカルテ

文書との類似性を評価した。比較対象として、2 人

の医師が臨床現場を再現した実験環境で電子カルテ

様画面を利用して記載した 19 個の文書(医師記載文

書と呼ぶ)および 257 個の既存公開文書と本物のカ

ルテ文書との類似性の比較も行った。類似性の量的

評価として、文書あたりの、標準病名数[12]、MeCab-
0.996 と mecab-ipadic-2.7.0 dictionary を利用して求め

た形態素数、文章の難易度(readability)を評価する 13
段階からなる指標である T-13[13, 14]を計測した。類

似性の質的評価として、医師 3 人が、上記 4 種類の

文書からそれぞれランダムに選択した 12 個ずつを

ランダムな順番に閲覧し、各文書を実際のカルテ文

書だと思うかを「思わない(1)」から「思う(10)」まで

の 10 段階リッカート尺度で回答した。各指標につ

いて、本物のカルテ文書とそれ以外の 3 種類の文書

の間の、スコアの平均値の有意差検定を行った。

Shapiro-Wilk 検定と Bartlett の結果に基づき、文書あ

たりの標準病名と形態素数の平均値の比較には

Brunner-Munzel 検定を用い、readability と医師による

質的評価のスコアの平均値の比較には Mann-
Whitney U 検定を利用した。また、データセットの

スコアの分布間の Kullback-Leibler (KL)擬距離(式
(1))を求めた。𝑝(𝑥)は本物のカルテ文書のスコアの分

布、𝑞(𝑥)	はそれ以外の 3 種類のカルテ文書のスコア

の分布である。 

𝐷!"(𝑝(𝑥) ∥ 𝑞(𝑥)) =*𝑝(𝑥) ln
𝑝(𝑥)
𝑞(𝑥)

#

(1) 

3 結果 

3.1 クラウドワーカーの統計データ 

延べ 1,662 人のクラウドワーカーのうち 97.3%は

医療従事者でなく、医療系の学生経験もなかった。 

3 .2提案フレームワークの実現例 

step 1：臨床的妥当性を持つ文書の生成 
 35 人のワーカーが延べ 700 個の文書を作成し、再

構成により 9,856 個の文書が生成された。 
step 2：カルテ文書に固有な特徴の顕在化 
 3,197 個の特徴候補から 176 個の記載特徴が抽出

された。コミュニティが抽出され、3 人の治験コー

ディネーターの評価によりそのうちの 166 個がカル

テ文書の記載特徴とされた(表 1)。また、Step 2 と同

様の実験を 3 人の治験コーディネーターが行い取得

された 105 個の特徴と、記載特徴を著者が比較した

ところ定性的な違いは認められなかった。 
step 3：カルテ文書に固有な特徴を持つ擬似カ
ルテ文書の選別 

100 個の生成文書のうち 83 個が、2 つの要件を満

たした擬似的なカルテ文書と判断された。 
表 1 カルテ文書に固有な特徴の例 

日本語の文章の中に英単語が混ざっている 
他科の医師への相談内容の記載がされている 
検査数値が数字・英語のみで記されている 
患者の苦しみが発言通りに書かれている 

3.3 作成した擬似カルテ文書の評価 

 既存公開文書、医師記載文書、擬似カルテ文書、

本物のカルテ文書のそれぞれについて、文書あたり

の標準病名数(平均値)は 23.56、37.47、45.18、60.48、
形態素数(平均値)は 89.54、105.47、164.04、178.34、
readability スコア(平均値)は 9.70、8.08、10.22、10.29、
医師の質的評価(平均値)は 4.53、5.25、5.20、5.0 であ

った。既存公開文書や医師記載文書と異なり、擬似

カルテ文書では 4 つの全ての指標について、スコア

の平均値が本物のカルテ文書と等しいという帰無仮

説が棄却されなかった(図 2, 表 2) 。各指標の本物の
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カルテ文書のスコアの分布からの KL 擬距離は、既

存公開文書、医師記載文書、擬似カルテ文書の順に、

文書あたりの標準病名数は 0.385、0.569、0.244、形

態素数は 0.312、0.942、0.115、readability スコアは

0.098、4.160、0.633、医師の質的評価は 1.573、1.111、
0.767 であった。すなわち、擬似カルテ文書が他の 2
つのデータセットよりも本物のカルテ文書に類似し

ていると判断した。作成した擬似カルテ文書は公開
iした。 

表 2 作成した擬似カルテ文書の評価 

4 考察 
本研究では、医師にとっても経験的なカルテ文書

の特徴に着目して提案した擬似文書作成フレームワ

ークを利用して、医師が電子カルテ画面を実験用に

 
i https://zenodo.org/record/4064153 

再現して記載した文書よりも本物のカルテ文書に類

似している擬似カルテ文書を作成した。 

4.1提案フレームワークの汎用性と限界 

提案フレームワークは、国や地域に依存しない点

で汎用性があり、本実験のようにクラウドソーシン

グを利用すれば少数の本物のカルテ文書から擬似的

なカルテ文書を作成できる利点を持つ。その一方で、

カルテ文書に固有の特徴を明らかにする際に、実際

のカルテ文書には存在しない特徴を明らかにするこ

とはできない提案手法である点は限界である。 

4.2 擬似カルテ文書の汎用性と限界 

本研究で作成した擬似カルテ文書は、プライバシ

ーの問題なく自由に利用可能である。日本語の擬似

カルテ文書として、公開文書数は知る限り最大であ

る。文書には「ビタミン B12 内服=痺れ」(痺れの訴

えに対してビタミン B12 を内服する、という意味)
のようなカルテ文書に特徴的な記載が存在した。 
一方で、医療の背景知識を持たないクラウドワー

カーによる記載、また利用した本物のカルテ文書の

特徴を原因とする未知の偏りが生じる可能性は否定

できない。カルテ文書の網羅的な閲覧が倫理的観点

から不可能であることに起因する限界である。 

5 結論 
本研究では、文書の内容の一貫性を保つ必要があ

り、文書に固有の特徴が明らかになっておらず、大

規模なデータ収集が困難、という 3つの特徴を持っ

たカルテ文書を、擬似的に生成するフレームワーク

を提案した。さらに提案フレームワークを、専門知

識を持たないクラウドワーカーにより実現すること

で、医師が臨床現場を模した環境で記載したカルテ

文書よりも本物らしいと判断できる擬似カルテ文書

を作成した。カルテ文書をはじめとした公開が困難

な文書資源を利用した言語処理研究において、提案

フレームワークが利用されれば幸いである。 

6 倫理的配慮および謝辞 
本研究は筑波大学附属病院臨床研究倫理審査委員

会の承認を得た(H30-145)。JST 未来社会創造事業

(JP19211284)、JSPS 科研費(JP19K19347)、筑波大学

社会工学データコモンズの助成を受けた。 

 95% CI P value 95% CI P value 
 標準病名数 形態素数 
擬似カル

テ文書 
0.39 to 
0.56 

0.54 0.45 to 
0.62 

0.36 

医師記載

文書 
0.25 to 
0.56 

0.20 0.18 to 
0.50 

0.046 

既存公開

文書 
0.22 to 
0.34 

4.2e-11 0.25 to 
0.38 

1.3e-08 

 Readability 医師の質的評価 
擬似カル

テ文書 
-6.3e-05 
to 1.0+e0 

0.54 -2 to 2 0.36 

医師記載

文書 
1.2e-05 
to 4.0+e0 

0.02 -2 to 1 0.046 

既存公開

文書 
5.2e-05 
to 1.0+e0 

0.03 -1 to 2 1.3e-08 

図 2 各評価指標のスコア 
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付録 公開した擬似カルテ文書の例 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

(S) 
プールで週 1 回のリハビリ、10 分の散歩を初めて、ストレスは減り、体が軽くなったようだ。体調

はまあまあだ。 
 
(O) 
推定塩分摂取量 6.11g/day 
体重 66.7ｋｇ 
骨格筋 23.2ｋｇ 
骨格筋量 25.4ｋｇ 
 
低血糖の自覚はないです。 
 
74-199-177- 
 
(A/P) 
昨夜からランタス３単位で開始したところ、今朝から低血糖になり、ランタスは１単位へと減らす。 
 
また、退院は血糖コントロールが安定するまで外科主科で診てもらう。 
当科と併せて診てもらい、血糖コントロール続けていく。 
退院の目処が立ち次第外科へ連絡。 
 
Q(１-１-１)G(０-０-０-１↓)へ 
 
ストレスがあり、栄養や運動の調整は難しい 
 
ビタミンＢ１２内服＝痺れ 
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