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研究成果の概要（和文）：電子化された診療情報は紙の記録に対して膨大な量になり、診療情報の質を担保する
診療情報管理士の負担も膨大になっている。そのため本研究では、これらの業務の効率化および診療記録自体の
質向上を目的として、電子カルテ上の診療情報、とりわけ記載内容の不備が問題となるインフォームドコンセン
ト記載に対して、機械学習を用いて自動的に「質」の判定を行うことを試みた。結果、診療情報管理士が問題と
考えられる記載に対して、各記載に出現する医療用語および文字数等を要素として、サポートベクターマシンを
用いて教師あり機械学習を行った結果、leave-one-out交差検定で89.4％の制度で抽出することが可能になっ
た。

研究成果の概要（英文）：Informed consent (IC) is very important because IC record is only one of 
evidences of consent with patient or patient family and health care provider. Therefore, we 
developed automatic audit system worked on hospital information system (HIS) that is able to 
evaluate using machine learning automatically. Concretely, first, we extracted 298 electronic IC 
charts from HIS. And a health information manager evaluated these IC charts in five levels from the 
point of experts. Next, we used support vector machines (SVMs) were supervised learning models and 
be able to marked as belonging to one of two categories. On this time, this system determined 
whether IC chart is lower level 2 or not.
As a result, we evaluated this system using leave-one-out validation (LOOCV). Consequently, this 
system could evaluate them 89.4%  (261/292) correctly. And false negative rate was 29% (16/56) and 
false positive rate is 6.4% (15/236) on determine lower level 2 IC charts. 
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１．研究開始当初の背景 
病院の電子化が進み、電子カルテシステム
が導入されることとなった。電子カルテシ
ステムの導入や昨今の医療情報の証拠性の
担保の流れの中で、診療記録は膨大な量に
なりつつある。これまで、診療記録の質的
な担保は診療情報管理士が実際に目視で行
ってきたが、電子カルテ化された病院では、
診療情報に対するアクセスの効率化以上に
量的に膨大になることが問題になりつつあ
る。特に、インフォームド・コンセント
（Informed Consent: IC）の記載については、
患者とどのような同意を取ったのかについ
てきちんと記載しておくことは、患者及び
医療従事者の利益にとっても非常に重要で
ある。 
 
２．研究の目的 
機械学習手法を用いて、診療記録、とりわ
けインフォーム・ドコンセント記載の質の
自動評価を行うことが可能化を検証する。
合わせて、電子カルテ時代における診療録
監査のあり方について検討する。 
 
３．研究の方法 
（１）インフォーム・ドコンセント記載の
分析 
 インフォームド・コンセント記載に対し
て、記載すべき内容を検討した。検討した
結果を下に示す。 

表１：IC の記載すべき内容 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
特に内容として重要になるのが 8. 説明内
容と 9.受容内容である。その中で、8.説明
内容については、以下のように分類した。 
 

表２：説明内容の分類 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

その上で、実際に電子カルテシステム上で
記載されたインフォームド・コンセントデ
ータ 292 例に対して、これらの記載すべき
内容を検討した上で、内容が十分に記載さ
れているかについて、以下のレベル判定を
行った。 
 

表３：レベル判定基準 
レベル 5 詳細な内容が記載されている 

レベル 4 説明内容としては全てではないが、ある程

度詳しい説明がなされている 

レベル 3 説明した内容は詳細に記載されていない

が、説明した事実が分かる範囲で記載され

ている 

レベル 2 IC を行った事実と受容のみが記載されて

いる 

レベル 1 説明内容が記載されていない 

 
（２）自動判別器の構築 
実際に診療情報管理士の分析の結果を受け
て、自動判別器の構築を試みる。具体的に
は、事前に診療情報管理士によりレベル分
けされたデータに対して、レベル 2 以下と
3 以上の 2 値判定を行う。判別器に対して
は、インフォームド・コンセント記載の各
テキストデータに対して形態素解析器
MeCab を用いて医療用語に分割し、これら
のデータに対し線形サポートベクターマシ
ン LibLiner を用いて学習させる。この学習
結果を用いてどれくらいの精度で判別が可
能であったかを検証する。検証には、
leave-one-out 交差検証を行う。Leave-one-out
交差検定とは、評価する一例を除いたすべ
てのデータを用いて学習して、その一例の
正誤判定を行うというものである。 
 
（３）自動評価システムの検討 
病院情報システムにおいてインフォーム
ド・コンセント記載が発生すると、自動的
にそれらのデータを取り込んだ上で、先に
構築した判別器により自動判別し、実際に
監査業務にあたっている病院内の診療情報
管理士に伝えるシステムのプロトタイプを
構築する。具体的には、病院情報システム
のデータウェアハウスから抽出されたイン
フォームド・コンセント記載データを自動
的に抽出し、病院内のメッセージサーバー
を利用して、監査業務を行っている診療情
報管理士に通知するシステムを構築する。
システムの概念図を図１に示す。 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

図１：自動評価システムの概念図 
 
４．研究成果 
（１）インフォームド・コンセント記載の
分析 
今回抽出したインフォームド・コンセント
記載について、レベル別の割合は以下のよ
うであった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２：レベル別インフォームド・コンセン

ト記載数とその割合 
 
また、インフォームド・コンセントの記載
内容をレベル別に医療用語、文字数等を分
析したところ、以下のような傾向が得られ
た。 
 
表４：レベル別医療用語出現数・文字数 

 
 
 
 
 

 
 
（２）自動判別器の性能 
検定結果は、レベル 2以下か 3以上の判別
については、89.4% (261/292)の正答率であ
った。内訳は、レベル 2以下を効率的に抽
出することを目的とした場合、False 
Negative（見逃し）の割合が 29% (16/56)
で、False Positive（誤検知）の割合が 6.4% 
(15/236)であった。 
 
（３）自動評価システムの構築 
電子カルテシステムにはデータウェアハウ
スが設定されており、ここから日時バッチ
によってインフォームド・コンセント記載
を判別サーバーにダウンロードし、そこか
ら自動判別を行った上で、「メッセージボ

ード」を通じて自動的に通知を行った。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図３：メッセージボードによる通知画面 
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