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施設間で医療情報の交換や共有を実現するための様々な方法が提案されている，しかし，そ
のほとんどは通信規約に関するもので，医学用語の標準化については，まだその整備の途につ
いたばかりである．今後普及が予想される電子診療録の開発や施設間での診療情報の電子的交
換に際して医学用嘉納標準化は必須でぁり急務でぁる．このょぅな背景の下にすべての施設で
共通に利用できる標準用語集を編纂しようとする努力が行われているが、それよりもむしろ，
施設内での用途や目的に応じて用語の表現形態にある程度の自由度を許しつつ，標準概念を核
としてゆるやかに統合することが用語の標準化に対する現実的な解決方法である．そこで，施
設間で情報を交換する際，施設の枠を越えて共通に利用できる標準概念と，施設内で使用する
厳密な用語体系とを組み合わせた形で医学用語を交換する方法を考案した． この方法を
ＭＢＲＩＴ－９の診療情報提供書とＭＭＬの退院時サマリの病名記述に適用し，情報共有の観点から
その有効性を確認した．
（キーワード；医学用語， 情報共有， 情報交換， 標準化， ＵＭＵＬＳ）
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施設間での医療情報の交換と共有を実現するための用語の標準化に対する一提案

１ はじめに

　

施設間で医療情報の交換や共有を実現するた

めの様々な方法が提案され，実装が進められてい
る【１’２１．しかしながら，そのほとんどは通信規約に

関するもので，医療情報の根幹をなす医学用語の
標準化については，まだその整備の途についたば

かりである，医学用語のなかでも，とりわけ病名
は重要な情報であるが，標準化を意識した国産の
病名集はレセプト電算処理のために社会保険報

酬支払基金が作成した診療科別標準傷病名集［３１と

医療情報システム開発センター（ＭＥＤＩＳ）が作成

した標準病名集悶があるくらいで，それとて， 前

者は診療報酬請求書に使用する目的で編纂され
たものであり，収載病名数も十分とは言えず，ま

た，後者はこれまで大学病院で使用されてきた病
名を併合したものであり，診断名として適切でな

い類義用語が多数含まれるなど，臨床で使用する

には必ずしも十分とはいえない肌 そもそも病名
は患者の病態を端的に示す述語であり，患者が異
なればその微妙なニュアンスの違いも含め，無数

の病名が存在しうる．さらに研究的な色彩の強い
大学病院や専門医療機関とプライマリケアを担
う診療所では自ずと使用する病名の粒度にも違
いが出てくるで，あろう，このように病名をはじめ

とする医学用語はその用途や目的によって様々
な表現形態をとり，一律に標準化することは極め

て困難である，しかしながら，今後普及が予想さ

れる電子診療録の開発や施設間での診療情報提
供書や退院時サマリの電子的交換に際して医学

用語の標準化は必須であり急務である．

　

米国ではＮＬＭ（ＮａｄｏｎａＩＬｉｂｒａｒｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ）が

ＩＣＤ，ＳＮＯ即日Ｄ，ＭｅＳＨ，１α）Ｃなど延べ９２種類に及

ぶ既存の機械可読ボキャブラリを統合して約 ７５

万の医学概念と約１６０万語の医学用語を収載した
ＵＭＬＳ（ＵＤｉ日ｅｄＭｅｄｉｃａＩＬａｎｇｕａｇｅＳｙｓｔｅｍ）の開発を

行っている駒， 情報システムの構築には，その領
域で用いられる概念と暗黙のうちに仮定されて
いる概念間の関係を明示することが重要であり，
このような観点からその領域で用いられる語桑

の定義を行ったものをオントロジーと呼んでい
るが，ＵＭＬＳはまさに医学領域のオントロジーと

もいえるものである． しかじながら，ＵＭＬＥ；は既

存のボキャブラリを統合したものであって，明確

な利用目的を想定して開発されているわけでは
なく，収載されている概念の粒度や概念間の関係
はソースボキャブラリに依存しており，その意味
で臨床に供されるに足る標準医学用語集と呼べ
るものではない，これに対してコロンビア大学で
は施設内及び関連施設間で使用することを目的
とした統制語桑集である Ｍ１ＥＰ （ＭｅｄｉｃａＩＢｎｔｉ鯨

Ｄｉｃｔｉｏｎａｒｙ）の開発を行い， 実際の臨床の現場で利

用している［７１，ＭＢＤは単なるフラットな医学辞書

ではなく，用語間の多重階層やリンク情報を内包
し，自然言語で記述されたレポートからの情報抽
出や辞書メンテナンスの半自動化を実現してい
る．
施設間での電子的情報交換では情報に含まれ

る医学概念の暖昧さを排除しなければならない
が，一方で目的や扱う情報の粒度が異なる施設間
で用語の統一を行うことは困難である， そこで，
ＭＥＤ のような施設内で使用される医学用語体系
を活かしたまま，ＵＭＬＳのようなゆるやかに標準
化された医学概念を導入することができれば，先
に述べた相反する要求を満たすことが可能とな
るであろう，
筆者らは， 施設間で電子的に情報を交換する

際，ＵＭＬＳのようなゆるやかな標準概念と施設内
で使用する厳密な用語体系とを組み合わせた形
で医学用語を交換する方法を考案したので，報告
する．

　　　　　　　　　　　　

、

２

　

背景

筆者らは ＵＭＬＳ が包含する医学知識を日本語
環境から利用できるようにすることを目的とし
て，日本語医学用語集をＵＭＬＳへマッピングする
ことを試みた［８１．ＵＤぬ臣ｓヘマッピングする日本語

医学用語集として約１８万語の日本語見出し語を
収載した２５万語医学用語大辞典（Ｎ蝦ｍ辞書）［９１

を用い，正規化した英語訳による文字列マッチン
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２１（１），２００１

　

５

グ， 一部の見出し語に付与されている ｓＮＯＭＢＤ

及びＩＣＤコ」ドによるマッチングを行った．その

結果， マッピングできたのは４６．９％にあたる約８

万３千語だけであった．正規化文字列マッチング

によってマッピングできなかった用語を丹念に

調べてみると，アルコール性肝障害の英語訳とし

て２５万語医学大辞典ではａｌｃｏｈｏｌｉｃ関町′＝ｖｅｌが

付されているのに対して ＷＭ１ＬＳ で類似概念の用
語を探すとａｌｃｏｈｏｌｉｃｄｉｓｅａｓｅｕｖぽであったり， 中

枢神経系損傷の英語訳 ｃｅｎ口ａｌｉ可ｕｒｙ ｎｅｒｖｏｕｓ

ｓｙｓｔｅｍに対してＵＭＬＳではｃｅ血ａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｎｅｔｖｏｕｓ

ｓｙｓｔｅｍであるなど，ｄｉｓｅａｓｅ，叩ｕｒｙ，ｄｉｓｏｒｄｅｒなどの

同義単語の代替使用によるアンマッチや，－日本語

英訳にお けるラテン語の多用 （ａｍａｅ１１ｕａ

ａｐｌａｓｔｉｃｕｍ，ｃａｌｃｕｌｕｓｕｒ加ａｄｕｓ，ｅｎｃｅｐｈａｌｉ誼ｓｉａｐｏｍｃａ

など），修飾語の有無によるアンマツチ（ｃｈｒ楯山ｃ

ｄｉｓｅａｓｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅとｄｉｓｅａｓｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ， ｃａｎｃｅｒ

ｇａｓなｉｃｐｌｏｇｒｅｓｓｉｖｅとｃａｎｃｅｒｇａｓ超ｃなど） が散見さ

れた． また，ＵＭＬＳへマッピングできなかった日

本語英訳を構成する単語数はマッピングできた

ものに比べて相対的に多いという事実も判明し

た，構成単語数が多いと，それだけ情報の粒度が

細かくなり，対応する文字列がＵＭ氏ｓに存在しな

い可能性が高まるものと考えられる、以上のよう

に，ある用語集を別の用語集に対応づけしようと
‐しても，その開発目的や用途が異なる以上，完全

な対応づけは困難である，

　

大江らは『病名マスターには，病名という表現

形によって表現される 「あるひとつの患者状態」
をただひとつのエントリーで収載することが重

要である』と考え， 「ひとつの患者状態」を表現
するために「病名概念」 という考え方を導入し，
『修飾語を追加することによってより詳細な患

者状態を表現』することを試みた［１０］．そして『概

念を交換するための標準的な表記という意味で
概念交換用表記をすべての概念を通じて表記文
字列が一意性を保つように設定する』ことにし

た．また， 『概念交換用表記とは別に互換表記を
１個以上複数設定することを可能とし，臨床上は

互換表記を用いて構わない』といった現実路線を

敷いている．具体的には， 『病名情報を交換する
際には，概念交換用コードの組み合わせ，概念交
換用表記の組み合わせ，１０）１０分類コード，入力
された元の表記文字列の４つをセットとして同
時に交換する』という方法である．この方法によ
れば， 『入力した病名が早期幽門癌の場合，採択
された病名概念＝幽門部胃癌（コード＝Ａ１２３），
修 飾 語＝早 期 （コ ー ド＝８７６５） とす る と，
“Ａ１２３十８７６５，幽門部胃癌十早期，Ｃ１６４，早期幽門癌”』
となる． 大江らのこの方法は ＭＢＤＩＳの標準病名
集の第２版として２００１年春に公開される予定で
ある．この方法はあくまでもすべての施設で共通
に利用される標準病名集を目指すもので，施設固
有の病名表現は排除される，しかし，目的や医療

の質（高度医療， プライマリケア，ｅｔｃ．） が異な
る施設が共通の病名を使用することにはかなり
無理があるものと考える，また，この方法は病名
の階層構造は考慮していないため，病名ナビゲー

タのようなアプリケーションを開発するには更
に付加的な情報を必要とする．

　

一方，里村らは『実用的な病名集はそれ自身の
整然とした体系のほかに，ユーザー表現からの翻
訳機能，複数の分類に対応する自動コーディング
機能，分類からの検索機能など，Ｊ情報処理技術を

利用した補助機能を備える必要がある』と考え，
『複数の目的別病名集（それぞれの分類を持つ）
を正規化した上で統合した病名集を作成し，これ
から抽出した基本語集を作成』した［１１１． ここで，
『基本語とは，医学的な概念の最小単位の表現を
集めたものである』としている． また， 『複数の

目的別病名集』としてレセ電算病名（診療科別標
準 病名 集） ， ＩＣＤＩＯ

　

対 応 病 名 集 （ＩＣＤ‐１０，
１αＤ－９‐ＣＭ）， 病理診断用語集 （ＳＮＯＭＥＤ） など

を挙げている．具体的には， 『回蔓性びまんず生糸
球体腎炎」は「慢性」， 「びまん性」， 「糸球体」，
「腎炎」の４つの基本語に分けられる』とし，『基
本語には， 属性として，同義語表現，カナ読み，
領域コード（部位，機能，病因などの別）と，更
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に対応する英語などを準備する』としている．さ

らに， 『分解した基本語の組み合わせと元の病

名，および，元の病名の持つ分類コードとの関係

を記録』しておき， 『この関係を集めたファイル

を作成し，病名索引とする』ということを提案し

ている． こうすることによって『ユーザーが入力

した病名，資料から抽出された任意表現の病名な

どを，基本語集を利用して分解し，その組み合わ

せから，病名索引を参照し，正規病名に翻訳，さ

らに目的別病名へと対応付けることができる』と

考えている．里村らのこの考え方はＵＭＬＳのアプ

ローチに類似するものである．ＵＭＬＳでは用語を

構成する単語を正規化し，文字列や単語による検

索のための索引も提供している．里村らは，言わ
ば，和製ＵＭＬＳを構築しようとしているものち考
えられるが，その構築や保守には莫大な時間とコ

ストを必要とし，ＵＭＬＳのように国家プロジェク

トとして推進することが望まれる．また，里村ら

は病名を基本語に分解したり組み立てたりする

ためのパーサやツールも提供しているが，
ｓＮＯＭＢＤのＤ軸（疾患） を対象とした実験では
一意に病名を決定したものが２８，２％と，必ずしも

実用的なレベルには達しておらず，基本語の充実
が今後の課題であるとしている． しかしながら，
例え基本語を充実したところで多彩な表記 （漢
字， ひらがな，カタカナ， 英語， ドイツ語，ラテ

ン語，…）を許容する日本語環境では必ず腰昧さ

が残るものと考える．自然言語処理のように意味
解析を目的とした場合は里村らの方法は有効な

手段と思われるが，暖昧さが許されない情報交換
を目的とした用途では更に工夫が必要となろう，

３

　

用語の標準化に対する提案
医学用語は基本用語の組み合わせから構成さ

れるので， その数は事実上無限に存在するため，
完全な用語集の構築は不可能である．また，医学

用語はそれが使われる領域や目的・用途によって

同じ用語でも微妙なニュアンスの違いがあり，階
層関係も異なる．したがって，すべての領域や目
的・用途で利用できる用語体系を構築することは

不可能である，これに対して施設内で統制語桑を
構築することは， ＭＢＤ の例が示すように，比較

的容易である． それは， 施設ごとに領域や目的・

用途がある程度定まるからである．そこで，施設

の枠を越えて共通に利用できる（コンセンサスが

得られる）標準コードと施設内固有コードの２つ

の部分から用語コードを構成し，用語の共有性を

担保しながら，任意の粒度の医学概念を伝達する

仕組みを考案した，具体的には，医学用語を標準
コード（例：Ｃ０５４９１９０）と施設内固有コード（例：

ｏｎｔｏｌｏｇｙ．ぁｏｂａｄ…Ｋ７４４「００５） の 組 み合わせで
Ｃ０５４９１９似７ｏｎｔｏｌｏｇｙ．角ｏ．ｂａ餅．Ｋ７４４－，００５

　

の よう に

表現した，施設内固有コードは，施設内で使用さ
れる用 語を管 理する サー バ の

　

ＵＲＬ （例 ：

ｏｎｔｏｌｏｇｙ．角ｏ．ｂａ”…） と， 用語の識別コード （例；

Ｋ７４４、ｏｏ５） から構成される ＵＲＩの形をとってい

る，標準コードは用語の概念を一意に識別するた
めの最低限の粒度を保証するものでなければな
らない．一方，施設内コードは施設ごとの事情（用
途） により任意の粒度を持たせることができる．
筆者等が提案するこの方法は，施設内の用語体系
を外部に公開することを前提としており，そのた
めに用語サーバを立ち上げ，インターネット上に
公開する，したがって， 情報を交換する際，任意

の精度で提供者側の情報を再現することができ
るだけでなく，提供者側が用語に与えた意味をも
伝達できる．
筆者等はこの方法をＭ□ＢＲＩＴ－９の診療情報提供

書とＭＭＬの退院時サマリの病名記述に適用し，
情報共有の観点からその有効性を評価した．

４

　

具体的な方法

１）標準コードと施設内固有コード
標準コードの候補としては， ＵＭＬＳ

　

の Ｃ＝証

（ＵＭ［ｓ のメタシソーラスで医学概念を一意に
識別するための識別子），ＭＢＤＩＳの標準病名集
の病名コード，ＩＣＤ－１０ 分類コードなどが考えら
れるが， Ｍｍ）ｌｓの標準病名集は現在， 第２版の
改定作業中であり，ＩＣＤ‐１０分類コードは粒度が
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７

荒すぎて実用的でないため，今回はＵＭＬＳのＣｍ

を採用した．しかし，標準コードは広く受け入れ

られるものでなければならないので，然るべき機

関によって制定され，保守されるべきものと考え

ており， 必ずしもＵＭＬＳに拘るものではない．
筆者等が提案する方法で病名コードを記述し

た場合，提供者側の用語サーバから，名称，読み，
英語表記，用語が属するカテゴリ（ＵＭＬＳのセマ

ンティックタイプのようなもの）等の情報を図１
に示すＸＤ４Ｌフォーマットで取得できるようにし

た．

ｈｔｔｐ：〃ｏｎｔｏｌｏｇ勝角ｏ．ｂ虹／Ｓｅａｒｃｈ，ａ≦；Ｐ？ＣＯＤ此コＫ７４４－，００５

コード．（この例では Ｋ７４４－，ｏｏ５“閉塞胆汁性肝硬

変”） を記述している．

図２．病名要求のＵＲＬ

　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，
・一方，この施設が提供する診療情報提供書や退
院時サマリの病名コードの部分には図３に示す病
名コードを設定する。

図１．ＸＭ１‐フォーマットの病名情報

２）プロトタイプシステム

　

本方法の有効性を検証するためにプロトタイ
プシステムを構築したので，以下にその詳細を述
べる． まず， 施設内固有の病名集はＭＥＤＩＳの標

準病名集をもとに必要な情報を付加してリレー

ショナルデータベース上に作成した．データベー

スにはＭｉｃｒｏｓｏ宜Ａｃｃｅｓｓ２０００を用いた， 次に， 施

設内用語サーバはＡｃｔｉｖｅＸＳｅｗｅｒＰａｇｅｓ 魚ＳＰ）を

使用して開発した， この ＡＳＰ ファイルには図．２

に示すクライアントからの病名要求に対して，図

１に示す×Ｍ：Ｌフォーマットで病名情報を返すよ

うなスクリプトを実装した．ここで，病名要求の
ＵＲＬ に含まれる Ｑｕｅ・ｙｓ雨ｎｇｓキピ ＣＯＤ日＝施設内

固有コード”という形式で施設内で使用する病名

ｄａｔａＳＲＣ群’Ｃ０５４９１９０″ｏｎｔｏｌｏｇＧｏｏ，ｂａｒ／Ｓｅａｒｃｌｌ，ａｓｐ？ＣＯＤ〕酵キＫ７
４，００５“〉ｑｓｐａｎ＞

くＳｐａｎ

図３，病名コード

　

この病名コードは受信者側のブラウザ上で
×ｓＬ等の変換プロセッサによって図４に示すよう

なｈｔＩｍのタグ （ここではｓｐａｎタグを用いた） に

変換される． 次いで 故皿

　

に埋め込まれた
ｌａｖａｓｃｄｐｔ等の関数によってページのロード時に

ｄａｔａｓＲＣ属性に記述された施設内固有の病名コー
ドが解釈され，提供者側が開設した用語サーバに
病名情報を要求する．

　

′

図４．ｈｔｍｌ｛こ埋め込まれた病名

　

こうして取得したＸＤ４Ｌフォーマットの病名情

報は濁ＭＬパーサによってデコードされ， 病名な
ど必要な情報がブラウザ上にレンダリングされ
る．

＜？ｘｌｌｌｌｖｅｒｓｉｏｎ＝’１１，０１ｌｅｎｃｏｄｉｎｇコ１ｌｓｈｉ鴬”ＪＩＳ
ＩＩ？＞

＜ＤｉｓｅａｓｅＲｅｓｐｏｎｓｅ＞

〈Ｄｉｓｅａｓｅ＞

＜ｎａｍｅ＞閉塞胆汁性肝硬変＜／ｎａｍｅ＞

くｋｎａｎ・ｅ＞へインクタンジユウセイカンコウヘンく魚ｎａｎ，ｅ＞

＜ｃｏｄｅ＞Ｋ７４４－．００５く′ｃｏｄｅ〉

　

◆

くｃＵＩ＞ＣＯＳ４９・９０＜／ｃＵ［１＞

くｅｎｇ＞ｏｂｓｔｒｌｌｃｔｉｖｅｂｉｌｉａｒｙｃｉｒｒｈｏｓｉｓｑｅｎｇ＞

＜ｃａｔｅｇｏｒｙ＞疾患く／ｃａｔｅｇｏｒｙ〉

く刀Ｄｉｓｅａｓｅ〉

　　

．

〈！］ＤｉｓｅａｓｅＲｅｓｐＤ離詑〉

Ｃ０５４９１９０″ｏｎｔｏｌｏｇｙ節ｏ‘ｂａｄｓｅａｒｃｈ，ａｓｐ？ＣＯＤＲ＝Ｋ７４４～００５
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図５．病名階層構造

図６．ＭＥＲＩＴ‐９診療情報提供書

図７．ＭＭＬの診断履歴情報モジュール

３）階層構造の取得
前節では提供者側が開設した用語サーバから

病名情報を取得し，ブラウザ上に名称をレンダリ

ングする方法について述べたが，本節では提供者
側が用語に与えた意味を伝達する機構について
説明する，

　

図２に示した病名要求のＵＲＬ の ＱｕｅｒｙＳｍｎｇｓ

にオプションとして”ＣＯＮ（贋弘Ｔ＝ｙｅｓ“を追加する

ことによって，図５に示すように提供者側の用語
体系を示す階層構造を取得できるようにした．
図５は要求した病名“閉塞胆汁性肝硬変”の上

位階層に位置する病名

　

ぐ’胆汁性肝硬変”）や同
階層に位置する病名 （”原発性胆汁性肝硬変”）
を，提供者側が意図した病名階層が明確に伝わる
ようにＸｈ４Ｌで構造化したものである． 受信した．
診療情報提供書から自施設の病名マスタに当該
患者の病名を取り込むことを考えた場合，まず，

〈？×１１１ｌｖｅｒｓｉｏｎ＝‘１１．０１’ｅｎｃｏｄｉｎｇメーＳｈｉ賞一証Ｓ”？＞

くｄｉａｇｅｎｇ訓蛮ｇ繁ｔｌｖｅｓｙｓｔｅｍｄｉｓｏｒｄｅｒ１．ＣＵＦＩＩＣｏｏ１７１７８１１ｎａｎｌｅ－１消化器疾腹壁ｏｄｅが－１・＞

　

〈ｄｉａｇｅｎｇ＝”ｌｉｖｅｒｄｉｓｏｒｄｅｒ”ＣＵＩ＝｛ｔＣＯ０２３８９５“ｎａｍ ”肝障害”ｃｏｄｅ＝”Ｋ７６ ００６１１＞

　　　

くｄｉａｇｅｎ ”ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ”Ｃ阻却ＣＯＯ０８８２５１１ｎａｍｅ式１１肝硬変症ｎｃｏｄｅ＝１ＩＫ７４６００９１１＞

　　　　　

くｄｉａｇｅｎｇ＝．・ｂｉはａｒｙｃｉｒｒｈｏｓｉｓ１ＩＣＵＩ＝１℃００２３８９２１１ｎａｍｅコ“胆汁性肝硬変ｕｃｏｄＦ１・Ｋ７４５－，００１．ｒ〉

　　　　　　　

くｄｉａｇｅｎｇ＝１ｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｂｉｔｉａｒｙｃｉｒｒｈｏｓｉｓ‘ＩＣＵＩ＝‘℃０５４９１９０１１ｎａｍｅロ．ｆ閉塞胆汁性肝硬変１・ｃｏｄｅ＝１…Ｋ７４４～００５１．か

　　　　　　　

くｄｉａｇｅｎｇ；・ｔｐｒｉｍａｒｙｂｉｌｌａｒｙｃｌｒ競ｏｓｉｓ１．ＣＵＩ＝ＩＩＣ０４９４７９２１１ｎａｍｅコ＝原発性胆汁性肝硬変Ｅ１ｃｏｄｅ＝１ＩＫ７４３－，００３’’／＞

　　　　　　

＜′ｄｉａｇ＞

　　　　

ｑｄｉａｇ＞

　　

く／ｄｉａｇ＞

ｑｄｉａｇ＞

くＤＩＳＢＡＳＥ＞

　

くＤＩＳ翌康班‐ＩＮ－ＳＴＲ］ＤＮＧ〉閉塞胆汁性肝硬変くめＩＳＥＡＳ浄ＩＮ－Ｓ四ＲＩＮＧ〉

　　

＜Ｄ１ｓ聡ＡＳ】砂ＣＯＤ露－ＳＹｓｒｒ賦Ｍ＞ＵＭＴｒｑｌ）ＩＳ耳ＡＳ］＆ＣＯＤ浄÷ＳＹＳＩＣ隊Ｍ［〉

　　

〈ＤＩＳ露ＡＳ〕＆むごｑ‐ＣＯＤ露＞

　　　　

Ｃ０５４９１９０″ｏｎｔｏｌｏｇ路Ｇｏｏ，ｂａｒ／Ｓｅａｒｃｈ，ａｓＰ？ＣＯＤ露＝Ｋ７４４－，０ＯＳ

　　

く江）１ＳＥＡＳＥＪＮ－ＣＯＤ趨〉

くれ）１Ｓ露ＡＳ墓＞

＜ｍｎｌＩＲｄ：ＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＤｉａーｍｏｓｌｓｈｔｌｏｄｕｌｅ＞

　　

＜ｎ血１ＩＲｄ：ｄｉａｌ関ｏｓｉｓｎｍ“Ｒｄ：ｓｙｓｔｅｍｌ＝‘‘ＵＭ□？”

　　　　

ｍｕｎｕＲｄ：ｃｏｄ‘℃０５４９１９０″ｏｎｔｏｌｏｇｙ．角ｏ，ｂａｒ／Ｓｅａｒｃｈ，ａｓｐ？ＣＯＤＥ。Ｋ７４４４，００５’’＞

　　　

閉塞胆汁性肝硬変

　　

ｑｎｌｍ川〔ｄ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ＞

〈／ｎｌｍ１Ｒｄ：ＲｅｇぉｔｅｒｅｄＤＤｉａｇｎｏｓｉｓ～ｌｏｄｕｉｅ＞
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９

標準コード （この場合は”ｃｏ５４９１９ぴ） に対応す

る病名が自施設の病名マスタにあれば，それをそ

のまま取り込めばよい．もし対応する病名レコー

ドが自施設の病名マスタになければ，新たにその
病名を追加するか，あるいは，階層構造をたどっ
て上位階層の病名”胆汁性肝硬変“

　

｛”Ｃｏ０２３８９）
を自施設の病名マスタから探し，もしあればそれ
を，なければさらに上位階層をたどって対応する
病名を探しだし，それを患者病名として登録する
こともできる．いずれの方法を選択するかはその
施設の病名に対する方針にかかわってくる問題
である．正確を期するのであれば前者を，提供者
側の病名表現が不必要に詳細過ぎて，自施設では
そこまでの粒度を必要としないと判断される場
合は後者の方法をとることになろう．

５

　

ＭＥＲＩＴ－９ の診療情報提供書と ＭＭＬ

　

の退院時サマリヘの適用

　

前章で述べた方法を ＭＢ即【’Ｔ－９の診療情報提供
書とＭＭＣＬの退院時サマリの病名コード記述部分
に適用した，

　

ＭＢ即ば－９ の診療情報提供書では患者の病名を
ＤＩＳＥＡＳＢ 要素に記述することになっている［１幻．
ＤＩＳＥＡＳＢ 要素は， 患者の病名の文字列表現を記
述する、ＤＩＳＢＡＳＢＪＮ‐ＳＴＲＩＮＧ要素，患者の病名コ
ードを記述するＤＩＳＥＡＳＢ‐ＩＮ－ＣＯＤＢ要素，そして

病名 コ ー ドの コ ー ド体系 を 記 述 す る
ＤＩＳＥＡＳＥ－ＣＯＰＢ－ＳＹ割田Ｍ 要素の３つの要素から

構成されている．今回，筆者等の提案する方法を
適用 するにあたり， 図

　

６

　

に示すように
ＤＩＳＥＡＳＥ‐ＣＯＤＥ－ＳＹＳＩ正則 要素には本方法の名称

として筆者等が命名した ＵＭＴＰ（Ｕｎｉ負ｅｄ ＭｅｄｉｃａＩ
Ｔｅ出血ｏｌｏｇｙＰｒｏｔｏｃｏｌ）を，ＤＩＳＢＡＳＥ－ＩＮ－ＣＯＤ亘 には

図３に示すコード組み合わせを記述した，

　

ＭＭＬでの病名の扱いは， 診断履歴情報として
独立したモジュール内に記述することになって
い る 関｝， 診 断 履 歴 情 報 モ ジ ュ ー ル は
無回ＩＲｄ：Ｒｅｇｉｓｔｅ・ｅｄＤｉａｇｎｏｓｉｓＭｏｄｕｌｅ要素によって記
述され， その子要素である ロｍｍＲｄ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ要素

の内容に病名の文字列表現を記載し，ｎ１血ＩＲｄ：ｃｏｄｅ

属性に病名コードを， ｍＩｍＲｄ：ｓｙｓｔｅｍ 属性に病名
コード体系を記載する．図７に筆者等の提案する
方法を適用した診断履歴情報モジュールを示す．

　

上記にしたがって病名を記述した ＭＢＲＩＴ－９診
療情報提供書とＭ四皿の退院時サマリの×ＭＬイ

ンスタンスをＨＴＭＬ文書に変換する×ＳＬを作成
した． この ＸＳＬ には病名コードを処理するスク
リプトを埋め込んである．スクリプトには病名の
レンダリング機能と自施設内の病名マスタヘの
自動取り込み機能があるが，レンダリングについ
ては ＭＢ］虹Ｔ‐９ も ＭＭＬ も病名の文字列表現が
ＸＤ４Ｌ 文書中に格納されているため， 敢えて用語
サーバから名称を取得する必要がないので，今回
はその機能を無効にした．一方，病名の自動取り
込みについては，フオーム上に埋め込まれたボタ
ンをユーザが押下することによって，ユーザと対
話しながら自施設内の病名マスタヘ取り込むよ
うに半自動化した，

６

　

考察

　

本論文で提案した方法は，目的も提供する医療
の質も異なるすべての施設がたった一つの共通
の用語体系を使用するという前提には無理があ
るという視点から，標準コードと施設内固有コー
ドとの組み合わせで医学用語を表現しようとい
うアイデアに基づいて考案したものである，この
当初の目的は， 実際にｌｍＩＲＩＴ－９の診療情報提供
書とＭｐｄ１一の退院時サマリに適用することによっ
て達成できたと言える．しかしながら，本方法で
用いる標準コードを何にするか，また，施設内の
用語体系をどのように構築するかという問題を
解決しない限り実用には至らない．前者に関して
は本方法を利用する全ての施設の間で合意を得
て選定する必要がある，後者については，現状で
はほとんどの施設で使用されている用語マスタ
は構造を持たないフラットなものと思われるが，
今後開発が進むであろう電子診療録システムや，
急激な勢いで増えつつある電子的な医療情報資
源を有効に活用するためにも，そのインフラとも
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施設間での医療情報の交換と共有を実現するための用語の標準化に対する一提案

言える医学用語体系の構造化等の整備は急務で
あると考える．

　

ところで，本論文で提案した方法は，視点を変

えると ＵＭＬＳ の拡大版と解釈できないこともな

い．ＵＭ伍ｓは電子的に利用可能な既存のボキャブ

ラリを統合したものであった．そして，それら統

合されたボキャブラリの各々は，それぞれ異なる

目的で編纂されたものであった，ＩＣＤなら疾病分
類， ＭｅｓＨ なら文献検索のシソーラス， そして
ＩＣＰＣ ならプライマリケアといった具合である，
これと同様に本方法は目的や提供する医療の質

が異なる様々な施設で利用されている医学用語

集を標準コードを核として統合したものと見る

ことができる．同じ用語であっても用途や利用目

的が異なれキ潔激妙なニュアンスの違いがあり，ま

た， 階層上の位置づけも異なってくるであろう，
実際に ＵＭＬＳ においても同じ医学概念が異なる

ボキャブラリ上では異なる階層構造を形成する
ことがある‘

　

例えば ＣＲＩＳＰＴｈｅｓａｕｒｕｓ

　

上では

ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒの下位層の中にｌｉｖｅｒｄｉｓｏｒｄｅｒと

ｄｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒは同じ階層上に現れるが，風ｃｏｈｏｕｃ

ａｎｄｏ故ｅｒＤｍｇＴｈｅｓａｕｒｕｓ上ではｄｉｇ総ｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ

の下位層にｌｉｖｅｒｄｉｓｏｒｄｅｒはあってもｄｅｎｔａｌ面ｓｏｒｄｅｒ

はない，この不均質は，用語を検索するナビゲー

タシステム等を開発する際に，様々な観点から概
念を絞り込むことができるので返って都合が良

い．この延長線上で考えれば，本論文で提案した

方法はネットワークで結ばれた巨大な分散用語
体系と言えなくもない．ＵＭＬＳとの違いは，ＵＭ［Ｓ

が 虹Ｍの管理の下に統制された語桑集であるの
に対して，本方法では各施設の用語体系は施設ご

との管理に委ねられる点である，
．′

６

　

おわりに

　

．

本論文で述べた手法が真に威力を発揮するに

は，病名の自動取り込みの例が示すように，施設
ごとの医学用語集が目的に応じた階層構造を持

って構築されている必要がある．加えて施設内で
使用する医学用語集を標準コードへマッピング

しなければならない． 今回はｌｍョＤＩＳの標準病名
マスタを用いてプロトタイプシステムを開発し

たが，今後実際の医療機関で使用されている病名

マスタを用いて実用性を評価する必要がある，マ

ッピングについては，必ずしも施設内で使用され

ているすべての医学用語が標準用語集に収載さ

れている用語のいずれかに厳密に対応づけるこ
とができるとは考えていない‐もしそのようなこ

とが可能であるなら，すべての施設でその標準用
語集を使用すればよいので，そもそも本方法の必

要性はない筈である．むしろ，施設内での用途や

目的に応じて用語の表現形態にある程度の自由
度を許しつつ，標準コードを核としてゆるやかに
統合することが用語の標準化に対する現実的な

解決方法と考えている， ・

　

また，用語サーバから取得する情報として名
称，読み，英語表記，カテゴリ，及び階層構造の
みを考えたが，さらに医学用語の意味属性をも加
えることによって，より高度な情報共有が可能に
なるものと考える．例えば病名であれば部位，病

因，症状，診断レベル等である，これについては
意味属性をどのように構造化し，どのようなコー
ド体系でエンコードするかといった新たな問題
が生じるが，いずれは真正面から取り組まなけれ
ばならない重要な課題である，

　

本研究は平成９年度文部省ハイテク・リサーチ・セ

ンター整備事業の助成を受けて行った．
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