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 はじめに 
近年、AI 技術の急速な進展により、生成 AI や自然言語処理技術が医療分野におけるイノベーション

を牽引している。特に、Generative Pre-trained Transformer (GPT) などの先進的なモデルが、テキス

ト生成や自然言語処理のタスクにおいて顕著な成果を上げている[1]。これにより、従来困難であった診

療記録からの患者の生活の質（QOL）の測定やテキスト情報の構造化、活用が可能となってきた。 
この有用性としては、 年 月より、医薬品・医療機器を対象に費用対効果評価制度が導入さ

れるなど、治療介入上の患者 測定は重要であるが[2]、全ての患者の経時的な 測定は困難

であり、診療記録から自然言語処理により精度よく 測定が可能であれば、治療の効果検証に

役立つことが期待される。一方で、この技術的進展は、医療分野におけるセンシティブな情報の取り扱

いや個人情報保護法との関連性など、多くの社会的・倫理的課題をもたらしている。 
本発表では、匿名化電子カルテ情報の医師所見、看護記録からの回顧的な QOL 測定方法の検証結果

を共有し、その活用の具体的事例と問題点について議論につなげる。 
 

 先行研究 
①生成 AI の医療分野への適用 

近年、AI 技術の進展に伴い、生成 AI や自然言語処理技術は、医療テキストの解析や情報抽出の分野

で注目されている。AI 歴史は長いが近年の急速な転換の転換になったのは Transformer モデル[3]の誕

生であり、このアーキテクチャは後の BERT（Bidirectional Encoder Representations from 
Transformers）、GPT などの有名なモデルの基盤となっている。Transformer は、従来の RNN
（Recurrent Neural Network）や CNN（Convolutional Neural Network）を使用せずにアテンション

メカニズムのみを使用してシーケンスデータを処理し、翻訳のようなシーケンス対シーケンスのタスク

において、従来の RNN ベースのモデルよりも優れた性能を示し、かつ長い依存関係を効果的に学習す

ることができるようになった[3]。 
ChatGPT で注目を集めた GPT は、自然言語処理の分野でのテキスト生成や解析において、高い性能

を持つことが示されている[1]。特に、医療文献のテキスト生成やマイニングにおいて、GPT は有望な

結果を示している[1]。また、最新の GPT-4 による性能比較では、UBE（米国統一司法試験）の上位 10%、

GRE（米国大学院入学試験）でも好成績を残すことが報告されている[4]。国内での検証では、GPT-3.5
と GPT-4 は、日本の医師国家試験でのパフォーマンスを比較する研究が行われており、GPT-4 は GPT-
3.5 よりも高い精度を示し、非英語圏での臨床的推論と医学的知識の信頼性を示している[5]。 
 
②自然言語処理技術の医療情報解析 

ヘルスケアなど一部の領域では、情報を正確に保存する必要があるため、完全に自動化されたアプロ

ーチは使用できない。その代わりに、オートコンプリートを用いた半自動化されたアプローチを使用す

ることで、より迅速かつ高品質にテキストを簡略化することが検討されている。 
具体的には、BERT, RoBERTa（Robustly optimized BERT approach） , XLNet: Generalized 

Autoregressive Pretraining for Language Understanding （XLNet）, および GPT-2 の 4 つのモデル

を比較し、文を単純化するためのオートコンプリートをどのように組み込むことができるかを検証して

いる[6]。自然言語処理を用いた患者 QOL に関する研究では、甲状腺がん患者を対象に QOL 指標の軌

跡を予測したところ、ロジスティック回帰分析、サポートベクターマシンを用いた機械学習では約 60%
の精度であったが、BERT モデルを用いた場合には AUC（area-under-curve）76.3％まで向上したこ

と、および GPT-2 を用いたデータの拡張も、分類性能を向上させたことが報告されている[7]。 
 
③AI の医療分野での社会的・倫理的課題に関する研究 
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医療分野においても、GPT の技術が健康ケアの提供における可能性や問題点についての議論が行わ

れている[8]。これらの技術の進展に伴い、AI の説明可能性（explainable AI(XAI)）や社会的・倫理的

課題が浮上してきており、これらの課題に対する取り組みも進められている[9] [10]。 
特に倫理面では日本の個人情報保護法上、予め利用目的についての同意が必要であり[11]、医療情報

を学習用データに用いるという点について、取得段階で具体的に利用目的に定めておくべきか否かとい

う論点もある[10]。なお、医療データ利活用の推進が現在進められているが、必ずしも本人の同意では

ない形で、本人の権利利益を保護しながら、利用可能な制度・運用を整備する必要性を現在議論してい

るように[12]、現時点でデータ取得時の本人同意を得た上で二次利用可能な医療データへのアクセスの

ハードルは高い。 
 

 目的 
文脈を考慮した分散表現が得られる BERT の日本語事前学習モデル（cl-tohoku/bert-base-japanese-

whole-word-masking）に診療記録の活用によるファインチューニングを行うことで、EQ-5D-5L1の判

定を自動で行うアルゴリズムを作成し、医療技術の経済評価に資する回顧的 QOL 値の算出を試行する。 
 

 方法 
①プレ検討 

株式会社ユカリアが所有する匿名

化電子カルテデータベースより、パー

キンソン病患者 34 名の医師所見、看

護記録について KH Coder を用いて抽

出後リストを作成し、EQ-5D-5L（日本

語版）の質問紙を踏まえた医療従事者

による目視判定で 66 個のキーワード

を設定し、患者毎に 1 月平均のキーワ

ード出現頻度を算出した。 
②自然言語処理を用いた判定 

プレ検討を踏まえ、29 個のキーワー

ドから教師データの作成対象となる

診療情報を抽出した。医療従事者の確

認を含めた人手によるアノテーショ

ンにより 226 件の教師データ、及び

ChatGPT（GPT-3.5）を活用したデー

タ拡張により 129 件の教師データを

作成し、機械学習による EQ-5D-5L 表

現の抽出、及びスコア化を実施した。

EQ-5D-5Lのスコア化は池田ら（2015）
[13]の報告に準じた。結果は下記 A,B
の 2 パターンで判定を実施した。 
A. EQ-5D-5L の尺度を加えない（1～5
のいずれかの判定）の抽出精度 
B. EQ-5D-5Lの尺度を一部加えた場合

（1 と 2～5）の抽出精度 
 

 結果 
A のスコアを考慮しない場合の f1-

score は 0.344～0.707、B のスコアを一部考慮した場合の f1-score はスコア 1 の判定で 0.543～0.692
（不安/ふさぎ込みを除く）、スコア 2～5 の判定で 0.325～0.650 であった。 

 
1 EQ-5D-5L(EuroQol 5-dimensions 5-levels)：5 つのドメイン(移動の程度、身の回りの管理、ふだん

の生活、痛み/不快感、および不安/ふさぎ込み)に基づく患者報告による QOL の評価指標 

図 2:構築したモデル 

図 1: EQ-5D-5L の判定 
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表 1：A の抽出精度 
 pprreecciissiioonn rreeccaallll ff11--ssccoorree 形形態態素素数数 

O 0.963 0.978 0.970 16807 

移動の程度 0.881 0.590 0.707 629 

身の回りの管理 0.400 0.703 0.510 148 

ふだんの活動 0.583 0.438 0.500 281 

痛み/不快感 0.629 0.695 0.660 453 

不安/ふさぎ込み 0.732 0.225 0.344 231 

accuracy 0.939 0.939 0.939  

weighted avg 0.939 0.939 0.939 18549 
 

表 2：B の抽出精度 
 SSccoorree pprreecciissiioonn rreeccaallll ff11--ssccoorree 形形態態素素数数 

O  0.963 0.978 0.970 16807 

移動の程度 
1 0.993 0.531 0.692 275 

2-5 0.745 0.576 0.650 354 

身の回りの管理 
1 1.000 0.357 0.526 28 

2-5 0.376 0.783 0.508 120 

ふだんの活動 
1 0.577 0.513 0.543 154 

2-5 0.595 0.346 0.438 127 

痛み/不快感 
1 0.557 0.899 0.688 168 

2-5 0.643 0.519 0.575 285 

不安/ふさぎ込み 
1 0.000 0.000 0.000 8 

2-5 0.712 0.211 0.325 223 

accuracy 0.936 0.936 0.936  

weighted avg 0.937 0.936 0.933 18549 
 
 議論 
技術面では、診療記録からの EQ-5D-5L 表現の抽出において、一定精度での抽出可能性が示唆された。

特に表現の有無だけに絞れば、条件 A,B ともに O（EQ-5D-5L の判定に設定したキーワード以外の判定

精度）の f1-score は 0.970 であり、何らかの QOL に関する表現が出現しているか否かは高精度で判定

できる。ただし、各項目間に焦点を当てるとデータの不均衡性、及びスコア化の課題が残存している。

この精度自体は、教師データの数を増やすこと等にて一定程度改善が期待されるが、重要な点はヘルス

ケア分野において 100%の正解率にはならない中で活用することが許容されるか否かという点にある。 
一方で、AI の活用により一定精度の EQ-5D-5L スコアを過去の診療記録から回顧的に算出すること

は今までは実現できなかったため有用と考えられる。例えば、用途としては、同一人の EQ-5D-5L スコ

アの経時変化を観測しての特定薬剤介入の前後比較、心身症状の予兆の観測によるモニタリングシステ

ムなど、連続的な評価や他の事項との総合評価に用いるなどが想定される。このように、自然言語処理

等の AI の活用においては実用技術ごとの課題と有用性を踏まえながら許容される活用用途を議論する
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ことが重要と考えられる。 
社会・倫理面では、医療情報を活用するための患者同意取得の在り方が問題となる。現行法では、院

内掲示等により公表 患者から明示的に留保の意思表示がなければ、患者の黙示による同意があるとみ

なせるとされているが、それ以外では原則二次利用の際に患者同意が必要となる（内閣府, 2023）。今回

の解析に用いた株式会社ユカリアのデータは提携先病院の協力を得て患者の黙示の同意を得た電子カ

ルテデータを匿名化、および構造化して二次利用可能な整備している。その他のわが国で利用可能なデ

ータベースの種類では、次世代医療基盤法の認定匿名加工医療情報作成事業者（認定事業者）のデータ

ベースやメディカル・データ・ ビジョン株式会社、リアルワールドデータ株式会社、株式会社日本医療

データセンターなどがあるが、データベース毎に含まれているデータが異なり、研究目的に適したデー

タベースを見極め、選択する必要があるのが現状である。特に今回用いた電子カルテの医師所見・看護

記録について薬剤、検査値情報等と連結した上で二次利用可能なデータベースは日本ではほとんど存在

していないと考えられる。これらを踏まえると、AI を活用した医療技術を普及するためには、患者に不

利益がなくかつデータを活用しやすい形とするための制度・運用を整備することが重要となる。 
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