
25

小特集　「デジタル対話」の臨床応用

ソードから感情別単語集である
Japanese linguistic Inquiry and 
Word Count（JIWC）2を構築し，
定期的に更新している。
　語彙量：単語のばらつきや難易
度から語彙量を推定可能である。
単語の意味とは無関係な尺度であ
り，発話全体として定義される。
よって，音声認識誤りなどのミク
ロなエラーの影響を受けにくい。
この性質を利用して，高い精度で
の自動測定が可能である。本邦で
も，大阪国際がんセンターにて認
知機能測定を実施している（図1）。
　いずれの項目においても，独話
を行うのは珍しい経験であり，多
くの人は困難を感じる。そのた
め，擾乱が少なく，かつ，発話し
やすい環境設定が必要となる。そ
こで，しばしば採用されるのが，
特定の刺激や形式を制限した対話
である。例えば，図や映像を提
示し説明してもらうもの，「最近
もっとも楽しかった出来事は」な
どのテーマに沿ったエピソード
や，「怖い」「きれい」などの形容
詞から連想されるエピソードを引
き出すものなどが存在する。ただ
し，対話では，検査者の対応の質
が大きなバイアスになるという欠
点がある。そこで，より高度な方

測定パターン：患者の病態を測る
　三つのパターンの中で，もっと
も早くから行われてきたのが，言
葉により病態の測定を行う研究
である。2007年ごろから増え始
め，軽度認知症，失語症や自閉症
など，様々な疾患に対して広まり
つつある。ちょうどこの頃から，
情報処理の分野ではビッグデータ
解析がブームとなり，言語処理に
おけるビッグデータとして，患者
データが注目されたとも言える。
言葉という無侵襲に近い方法で患
者の状態を知ることができるのは
大きな可能性を持つが，測定可能
な項目は限定されたもので，これ
までに次の項目が扱われてきた。
　感情：感情に関連した単語の出
現頻度をベースに感情を推定す
る。主に，抑うつや情動障害の
測定に用いられる。感情語セッ
ト と し て は，Linguistic Inquiry 
and Word Count（LIWC）1が 頻
用される。残念ながら，今日ま
で，LIWCの日本語版は存在して
いない。そこで，筆者らは，クラ
ウドソーシングにて集めたエピ

はじめに
　医療において，対話を始めと
した言葉を扱う人工知能（以降，
AI）が注目されている。すでに，
画像処理や映像処理についての
AIは多くの成果を上げつつある。
しかし，言葉を扱う医療AIはな
かなか登場しなかった。登場しな
いばかりか，医療AIがどのよう
なシーンでどんなことをするかも
漠然としており，イメージが明確
に定まっていなかったのが実情で
あろう。しかし，この状況は変わ
りつつある。普段身につけている
スマートウォッチや家庭のスマー
トスピーカが音声発話を理解しつ
つある今，なぜ，医療サービスに
おいて，この技術を使えないの
か？ 使えないはずはあるまい。
このことに皆が気づき始めたの
か，にわか言葉で医療を変えると
いう研究が増えつつある。この流
行はまだ始まったばかりであり，
この先何が起こるか分からない
が，測定パターン，治療パターン，
自助パターンという三つに大別で
きるように思う。
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1 https://liwc.wpengine.com/
2 https://github.com/sociocom/

JIWC-Dictionary図1　大阪国際がんセンターに設置された語りの収集ブース
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法として，AIにて簡単な対話を
行う方法も試みられている。現在
の音声認識をもってしても，意味
のある対話を一定時間継続するこ
とは困難であるが，相槌などコ
ミュニケーションチャンネルの維
持のみに専念すれば，相当に自然
な対応が可能である。

治療パターン：お医者さん AI
を目指す

　もっとも素朴には，医師の代わ
りのようなAIロボットがあって
もいいように思うが，そのよう
なAIは未だ存在しない。一つの
原因は，大量のデータを必要とす
るAIに対して，そのデータを提
供できない医療現場の多忙さがあ
る。現場の実感としては，将来的
に便利になると分かっていても，
今，AI開発にさける時間はない
というのが本音であろう。この問
題を解く一つの方法は，患者情報
を要約して医療者へ繋ぐAIであ
る。まず，患者から膨大な情報を
集め，次に，そこから医療者が必
要な情報のみを抽出して表示し，
判断の一助とする。お医者さん
AIというよりも，お医者さんの
御用聞きくらいのイメージである
が，このAIは法整備やインフラ
整備を必要とせず，医療者側はゼ
ロコストで診療に使うことができ
る。
　ただし，このAIを実現するた
めには，時として非文法的かつ断
片化した患者テキストを解析し，
症状の変化や有害事象イベントと
いった臨床上重要な情報を高い精
度で抽出する必要がある。これに
は，単なる用語抽出（固有表現
認識）だけでなく，用語が示すイ
ベントが実際に発生したのかどう
か（事実性判定），さらに同義語
や表記ゆれの吸収などを経て特定
のイベントを情報抽出するといっ
た一連の自然言語処理の総合タス

クを解く必要がある（図2）。こ
のような技術は，医師が記述する
電子カルテにおいてはすでに確立
しつつあり，読影所見など領域を
絞れば精度は極めて高い。今後，
スマートスピーカなどの普及に伴
い，ますます盛り上がっていくと
期待される。

自助パターン：患者同士の場を
支援する

　最後に，当事者研究などの自
助を支援する試みについて述べ
る。当事者研究は，発達障害，統
合失調症や依存症などの困難に直
面した人々が，自分自身の生き
やすさに繋がるような研究テーマ
を設け，生きづらさを客観的に研
究することで回復に繋げる活動で
ある。当事者研究の実践の形式は
定められていないが，グループに
よって，定期的に開く会合をベー
することが多い。しかし，当事者
が物理的に近くに居住している必
要性があり，コロナ禍の状況にお
いては，物理的な会合を前提にし
た活動には制限も伴う。
　そこで，インターネット上での
バーチャルな当事者研究の試みも
行われている。インターネット上
での当事者研究では，映像やテキ
ストなど様々なメディアを，リア

ルタイムやアーカイブなど様々な
形態で用いることが考えられる
が，我々は，インターネット掲示
板のようなテキストベースのアー
カイブシステムを「エピソードバ
ンク」と呼んで運営している。こ
こでバンクという呼称を用いてい
るのは，研究材料を集積して提供
する生命科学や医学系領域で利用
されているバイオバンクとのアナ
ロジーであり，当事者の体験の語
りが研究試料として研究の役に立
つという考えに依拠している。さ
らに，エピソードバンクは，当
事者研究だけなく，乳がん患者
のためのABCエピソードバンク

（https://abc.episodebank.com/）
などにも発展している。

おわりに
　本稿では，AIとの対話を含む
言語による医療補助の現状と今後
について概観した。今後，AI+言
葉の医療進出が進むことは間違い
がないが，どのような形で実装さ
れるのかについては，まだまだ多
くの可能性がある。この問題は医
療者ばかりでなく，工学者，倫理
学者，患者当事者，そして本書の
読者である心理学者も含めて広く
議論されるべきである。

図 2　医療言語処理の例  
自由記載したテキストに含まれる副作用を日時（頻度），部位，症状の国際標準分類（ICD
や MedDRA）に変換し，データベースに格納する。




