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研究成果の概要（和文）：研究全体を通じて医療分野での標準規格およびターミノロジーについて精査を行い、相互運
用性について検討を行った。現在、国際的協調として実施されている臨床情報モデルの統一的構築の基盤となっている
ISO 13606規格を軸に多言語対応、複数ターミノロジー対応を行う中間情報モデルを開発した。この中間モデルを軸に
自然言語処理の手法を用いて項目名、用語間の近さを判定して大学病院間の検査マスタを突合させることを試みた。

研究成果の概要（英文）：We designed interim information archetype by ISO 13606 methodology and 
implemented an autonomic agent to bind each item name to the interim archetype by score of natural 
language processing.
Terminology mapping:We examined this agent to bind laboratory test terminology with the other hospitals. 
Although most of them were binded with JLAC10 terminology, the agent found multiple bindings to same code 
and not efficient to bind them. After cleansing data, the performance was improved. Standard mapping:The 
agent could bind HL7 and MML address/name information. The efficiency was almost perfect. However, MML 
formats and HL7 formats were targeted to different use cases, the mapping itself was not semantically 
incorrect.

研究分野：医療情報学
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１．研究開始当初の背景 

 

電子カルテなどの診療情報システムの普及

に伴い、電子化された診療情報が各医療機関

で蓄積されつつある。これらの診療情報を共

有する試みは 2000 年代より積極的に行われ

てきた。世界的にも診療情報の電子化が進む

一方で、そのデータを国家レベルで集積する

という統合 EHR(Integrated Electronic 

Health Record)プロジェクトが検討されつ

つある。ISO/TR 20514では、統合 EHRを

下記のような目標を実現するためのものと

定義している。 

 診療情報の広域における共有 

 診療の質の評価と向上 

 匿名化された診療データを利用した臨

床研究の推進 

 公衆衛生向上のための行政データの収

集 

統合 EHR を実現するためには、医療機関に

保存された電子データを統合的に管理する

必要がある。そのためにはデータの標準化は

必須であり、HL7やMMLといった標準規格

への対応も進みつつあるが、現在に至っても

十分に普及・活用されているとはいえない状

況にあった。 

図 1に示すように通信するメッセージは標準

化されていても、各医療機関に保存されてい

る電子データは統一されたスキーマで保存

されておらず、標準規格との間で個別に手作

業でデータマッピングする必要がある。この

ようなマッピングルールを生成するために

は多大なコストが必要となり、標準化のため

の障害となっている。医学の進歩や行政上の

変化により、診療情報の扱う範囲や定義も変

化し続けているため、診療データや標準規格

もしばしば改訂を加える必要があり、そのた

びに新しいマッピングルールを定義しなけ

ればならなかった。 

一方で、近年ではオントロジー工学に基づく

意味論的解析を行う自律エージェント技術

についての研究が進められている。その成果

として、インターネット上の情報から関連す

る情報を抽出して個人向けの広告へと反映

することが商業的にも成功していた。そこで、

本研究ではこのような技術を利用して、図 1

に示すように診療情報スキーマ間のマッピ

ングを行うオートマトンを動的に生成する

自律エージェントのアルゴリズムについて

研究を行うこととした。 

 

図 1 診療情報標準化とデータマッピング 

 
２．研究の目的 
 
本研究の目的はデータスキーマの異なる診

療情報間で相互に運用するためのマッピン

グルールを動的に生成する自律エージェン

トアルゴリズムを研究することであった。こ

の研究を発展させることで、 

1)診療情報の意味論的解析技術の確立、 

2)診療情報連携のために必 

要な標準情報形式への動的変換、 

3)クリニカルインジケータの元となるデータ

を診療データベースか 

ら自動的に収集することができるようにな

り、医療の質の向上に結びつけること、 

4)臨床研究の推進、 

5)公衆衛生の向上につなげることができると

考えられた。 
 



３．研究の方法 
 
本研究の達成目標は前述の通り以下の３項

目である。これらについて３年で解決するた

めの研究を行った。 

1. 診療データベースを探索エージェント 

2. 自己組織化マップによるオントロジー生

成 

3. スキーマ間のマッピングを行うオートマ

トンの動的生成 

診療データベーススキーマからデータ型や

項目名といった情報を語彙として抽出する

探索エージェントを開発し、同時に個々のデ

ータに対しての情報を付加したタグでデー

タをマークアップするエージェントの開発

を試みた。対象は愛媛大学医学部附属病院の

電子カルテ内に保存された診療情報であり、

具体的には参照系データベースに保存され

ているデータとデータスキーマであった。こ

のエージェントを自律動作させるために、以

下のような項目を開発することとした。 

1. 語彙の探索(スキーマ解析) 

データスキーマからデータ型や項目名を

抽出し、語彙として分類する探索エージ

ェントの開発を試みた。 

2. データ型の分類 

データスキーマから数字、文字列などの

データの種類あるいはデータの単位につ

いて情報を収集し、分類を試みた。 

3. 意味論的タグ付け 

得られた語彙とデータ型などの情報と既

存の医学オントロジーやターミノロジー

を比較して、内容について検証し、個々

のデータに対して意味論的タグ付けを行

うこととした。データは XML/OWL形式

を用いて、保存して意味論的検討が可能

なようにする。効率良くデータを集積し、

データスキーマの解析を行うことができ

るような知識ルールを作成し、適切なタ

グ付けが行えるアルゴリズムについて検

討した。 

可能であれば、公開されている診療情報デー

タベースのスキーマを利用して比較検討お

よび検証も進めていくこととした。 
 
４．研究成果 

 

研究全体を通じて医療分野での標準規格お

よびターミノロジーについて精査を行い、相

互運用性について検討を行った。 

現在、国際的協調として実施されている臨床

情報モデルの統一的構築の基盤となってい

る ISO 13606 規格を軸に多言語対応、複数タ

ーミノロジー対応を行う中間情報モデルを

開発した。この中間モデルを軸に自然言語処

理の手法を用いて項目名、用語間の近さを判

定して大学病院間の検査マスタを突合させ

ることを試みた。JLAC10 をターミノロジーと

して使用したが、複数項目に同じコードが出

現しているなどの問題点があった。負荷試験

のために時系列に沿ってデータを格納する

ための配列などをクレンジングする必要が

あった。遺伝子検査など各大学独自コードに

ついては、名称からのマッピングを試みた。

ウイルス感染症などの血清学的検査につい

ては比較的高い適合率が得られたが、HbA1c

などの計法が複数あり、時代により変遷を伴

うものは自動で突合することはできず候補

として列挙するにとどまった。 

さらに、複数データモデル間のマッピング試

験として MML と HL7 のマッピングを試みた。

住所、患者氏名についてはほぼ確実に突合可

能であったが、互いのユースケースが異なる

ために対応するスキーマが少なく突合作業

自体が限定的なものとなった。 

これらの成果については一部を学会にて報

告し、現在論文として公開するための準備を

進めているところである。 
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