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LuPaCa：医療従事者による用例登録を可能とした
多言語対話シート作成システム
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概要：近年，世界的なグローバル化により，多言語間でのコミュニケーションや情報共有の機会が増加し
ている．そのため，機械翻訳技術は急速に発展しているが，完全に正確な翻訳は現時点では難しい．そこ
で，医療分野などで正確な情報共有を可能にする技術として，多言語話者などによりあらかじめ正確に翻
訳された多言語の対訳群である用例対訳を用いた支援が行われている．本研究では，医療従事者が外国人
患者との対話で使用するテキスト群をまとめたものである，「対話シート」を作成・共有する，多言語対話
シート作成システムを開発した．本研究の貢献は次の 3点である．(1)医療従事者が医療現場で利用する
テキストをあらかじめ登録して対話シートを作成するシステムを提案し，実現した．(2)翻訳精度の改善機
能による，新しい用例対訳作成の効率化の可能性を示した．(3)提案システムを利用することで円滑な多言
語間対話支援の可能性を示した．
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Abstract: Recently, globalization has helped in increasing communication among people with different native
languages. Although machine translation technology has been developed, complete machine translations are
difficult to obtain at present. A parallel text that combines example sentences and their accurate translation
is used in a multilingual communication support. In this study, we developed a multilingual communication
sheet creation and sharing system. Medical workers communicate with foreign patients by using this multi-
lingual communication sheet. The contributions of this paper are the following results: (1) We proposed a
multilingual communication sheet creation system called “LuPaCa.” Medical workers previously create this
multilingual communication sheet, which consists of wrapped medical texts. (2) In the proposed system,
the function for improving translation accuracy may create new parallel texts efficiently. (3) The proposal
system may support smooth multilingual communication.
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1. はじめに

近年，世界的なグローバル化により，日本国内でも外国

人の数は増加傾向にあり [1]，多言語間でのコミュニケー

ションや情報共有の機会が増加している．しかし，すべて

の訪日外国人が日本語を理解しているとはいい難く，母

語以外の言語によるコミュニケーションは困難であるた

め [2], [3], [4]，非母語によるコミュニケーションは十分に
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行われていない．そのため，機械翻訳技術が急速に発展し

ているが，完全に正確な翻訳は現時点では難しい [5]．不正

確な翻訳を用いた意図の伝達は重大な問題を引き起こす場

合がある．特に医療のような生命に関係する分野では，こ

の問題が顕著である．

そこで，正確な情報共有を可能にする技術として，多言

語話者などによりあらかじめ正確に翻訳された多言語の対

訳群である用例対訳の作成が行われている [6], [7]．また，

用例対訳を用いた支援が行われており，医療分野でも多言

語医療対話支援システム [8], [9], [10], [11]が提供されてい

る．これらのシステムでは，システム開発者があらかじめ

登録した用例対訳を利用することが主流である．そのた

め，システム利用時に医療従事者が利用したいテキストを

追加することは難しく，その場で必要となったテキストを

正しい翻訳で利用することが困難であった．

そこで本論文では，医療従事者自身が外国人患者とのコ

ミュニケーションの場で利用する対話シートをあらかじめ

作成する，多言語対話シート作成システム LuPaCaを提案

する．本論文では，医療従事者から外国人患者に対して伝

えたいテキスト群をあらかじめ登録したものを「対話シー

ト」とする．本システムでは，実際に多言語間対話を行う

医療従事者自身があらかじめテキストを登録することによ

り，正確性の高い対話支援および円滑な対話支援を目指す．

なお，本研究では医療従事者と患者間の様々な対話のう

ち，テキストで対話可能なコミュニケーションを対象とし

ている．このため，指示語を含むなどテキスト以外を用い

たコミュニケーションが求められる診察場面などは対象と

していない．また，本論文では医療従事者と患者間の対話

のうち，テキストで表現可能なものを「医療対話」とする．

2. 関連研究

現在，多言語間コミュニケーション支援を目的として，

機械翻訳を用いた支援技術の研究が多く行われており，子

供向けの機械翻訳 [12]や多言語対面環境の討論支援 [13]，

携帯端末向けの自動通訳 [14]など，様々な分野で利用され

ている．しかし，機械翻訳は正確性が求められる医療分野

などでそのまま利用可能な精度ではない [15]．また，機械

翻訳はルールや統計データに基づいて動的な翻訳を行うた

め [16]，翻訳の正確性が確保されていない．

そこで現在，正確性が求められる分野においては，用

例対訳と機械翻訳を併用したシステムが提案されてい

る [10], [11]．文献 [10], [11]では，医療従事者が外国人患

者とコミュニケーションをとる際に，システム開発者など

によってあらかじめ登録された用例対訳を用いるか，自由

に入力したテキストを用例対訳と機械翻訳を併用して翻訳

することで対話を行っていた．例として，文献 [11]では，

カテゴリ分けされた用例対訳の検索機能と自由文による検

索機能を有している．この手法では，患者との対話を行う

場面で 1対話ごとに用例対訳を検索していたため，対話に

時間や手間がかかっていた．また，必要な用例対訳が登録

されていない場合もある．

本システムでは，医療従事者自身が医療現場で利用する

テキストをあらかじめ登録する．また，対話シート利用時

までに，多言語話者に新しく登録されたテキストの用例対

訳の作成依頼をする．このように，医療従事者がテキスト

を登録したり多言語話者が新しい用例対訳を作成したりす

ることで，外国人患者とのコミュニケーションにおいて対

話時間が短縮され，正確な翻訳が利用可能となる．また，

実際に多言語間対話を行う際に用例対訳検索が不要となる

ため，円滑な対話が可能になると考えられる．

しかしながら，本システムのような医療従事者自身によ

る用例対訳の追加を可能とした多言語間コミュニケーショ

ン支援の研究は存在していない．このため，本システムに

は以下の解決・検証すべき課題が存在している．

課題 1：類似した用例対訳が多く作成される可能性がある．

従来の多言語医療対話支援システムでは，システム開

発者があらかじめ用例対訳を登録することが主流で

あったため，類似した用例対訳が複数個登録されるこ

とを防止できた．しかし，本システムでは医療従事者

がテキストを追加する．そのため，複数の医療従事者

によって新しい用例として類似しているテキストがい

くつも登録されてしまう場合がある．この場合，既存

の用例対訳と完全一致のテキスト以外は用例対訳を作

成する必要があり，用例対訳作成の負担が大きくなる．

課題 2：医療従事者自身が対話シートを作成する効果の検

証が必要である．

従来手法では，システム開発者により用例対訳があら

かじめ登録されていた．しかし，本システムでは医療

従事者自身が利用したいテキストの登録を行ったう

えで対話を行う必要があるため，利用者が適切な対話

シートを作成し，対話可能であるかを確認する必要が

ある．

3. 多言語対話シート作成システムLuPaCa

本システムは，患者とのコミュニケーションの場で利用

する「対話シート」を医療従事者が作成・利用するシステ

ムである．対応する患者言語は英語，中国語，韓国・朝鮮

語，スペイン語，ポルトガル語である．

本システムのコンセプトを図 1 に示す．本システムで

は，医療対話前に医療従事者があらかじめ対話シートの

作成（図 1 (1)）を行い，対話シート作成から利用までの

タイムラグを利用して多言語話者が新しい用例対訳を作

成（図 1 (2)）する．このことにより，外国人患者との対話

（図 1 (3)）において対話時間が短縮され，正確な翻訳が利

用可能となる．

本システムは，対話シートの利用，対話シートの作成，
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図 1 本システムのコンセプト

Fig. 1 The concept of our system.

翻訳精度の改善で構成されている．以降の各節でそれぞれ

の詳細について述べる．また，本システムはWebシステ

ムであり，iPadなどのタブレット端末を用いて操作する．

3.1 対話シート作成機能

本節では，対話シート作成機能について述べる．本節は

図 1 (1)の内容にあたる．本機能は医療従事者が利用する．

図 2 に対話シート作成画面例を示す．対話シートの作成

では，医療従事者が患者とのコミュニケーションの際に利

用したいテキストを自由に入力し，対話ボタンの追加を行

う．また，作成された対話シートはシステム内で共有され

る．操作は以下の手順で行う．

( 1 ) 対話ボタンの追加

対話シートに登録したいテキスト（医療従事者が患者

に伝えたい言葉）を図 2 (2)に入力し，追加ボタンを

クリックすると，追加したテキストの対話ボタンが，

図 2 (1)にプレビュー表示される．

また，入力テキストや入力テキストに似ている文が含

まれる既存の対話シートに登録されているテキスト

が，図 2 (3)におすすめボタンとして表示される．お

すすめボタンをクリックすることでも，プレビューに

対話ボタンを追加できる．

( 2 ) 対話ボタンの削除

( 1 )で登録したテキストが不要な場合は，プレビュー

の対話ボタンをクリックして削除する．

( 3 ) 対話シートの保存

対話ボタンの追加や削除がすべて終了したら，患者

言語，対話シートのタイトル，説明文を入力して対話

シートを保存する．

また，上記の手順ではプレビュー（図 2 (1)）に何も表示

されていない状態から対話シートを作成しているが，既存

の対話シートを改良して新たな対話シートを作成すること

も可能とした．対話シートの改良は対話シートのパーソナ

ライズを目的としている．対話シートの改良では，図 2 (1)

図 2 対話シート作成画面例

Fig. 2 Screenshot of the function for creating multilingual com-

munication sheet.

図 3 翻訳精度改善画面例

Fig. 3 Screenshot of the function for improving translation ac-

curacy.

に改良元の対話シートに登録されているテキストがあらか

じめ表示される．その後，通常の対話シート作成と同様に，

他の医療従事者や以前自分が作成した対話シートへの対話

ボタンの追加や削除を可能とした．

3.2 翻訳精度の改善機能

本節では，作成した対話ボタンを類似文に置き換えるこ

とによる翻訳精度の改善機能について述べる．本論文で

は，テキスト同士の類似度が高いものを「似ている文」，意

味が類似している文を「類似文」とする．3.1節で登録し

たテキストに対訳が存在しない場合，テキストの翻訳は機

械翻訳を用いることになる．本機能では，これらのテキス

トについて類似した用例対訳への置き換えを促すことで，

翻訳精度の改善を目指す．また，本機能は課題 1（類似し

た用例対訳が多く作成される）の解決も目的としている．

図 3 に翻訳精度改善画面例を示す．図 3 でテキストが

赤色の対話ボタン（図 3 (1)）は，そのテキストには対訳

が存在しないが，データベース中の似ている文に対訳が存

在するテキストの対話ボタンである．この対話ボタンの場
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図 4 類似文置き換え画面例

Fig. 4 Screenshot of the function for replacing with similar

parallel text.

合は，類似文に置き換えることで用例対訳を用いることが

できる．テキストが赤色の対話ボタンをクリックすると，

図 4 のようにテキストどうしの類似度が高く，対訳が存在

している最大 15文が表示される．この中から適切な類似

文を選択し，「この文に置き換える」をクリックするとテキ

ストが類似文に置き換えられ，用例対訳が利用可能となる．

一方，テキストが黒色の対話ボタン（図 3 (2)）は，その

テキストにすでに対訳ができている，もしくはそのテキス

トに対訳が存在せず，データベース中の似ている文にも対

訳が存在しないテキストの対話ボタンである．この対話ボ

タンの場合は，類似文への置き換え操作は行わない．

また，本機能で類似文に置き換えられなかったテキスト

については，対話シート利用時までに多言語話者へ新しい

用例対訳の作成依頼（図 1 (2)）を行うことで，より正確な

対話が可能となる．

テキストどうしの類似度の計算は，文献 [17]で提案され

ている手法の一部を変更して用いている．文献 [17]では形

態素解析器が存在しない言語も扱うことを想定しているた

め，文字単位の 4-gramを用いているが，本システムでは

日本語のみを対象としているので，単語単位の 1-gramを

用いた．また，単語はすべて原形にし，名詞・動詞・形容

詞・副詞以外は重みを半分にした．

3.3 対話シート利用機能

本節では，図 1 (3)にあたる，作成済みの対話シートの

利用機能について述べる．本機能は医療従事者が主に操作

し，患者との対話で利用する．操作は以下の手順で行う．

図 5 対話シート利用画面例

Fig. 5 Screenshot of the function for using multilingual com-

munication sheet.

図 6 患者提示画面例（中国語）

Fig. 6 Screenshot of the function for foreign patients (Chinese).

( 1 ) 対話シートおよび患者言語の選択

医療従事者は作成済みの対話シート一覧から利用した

い対話シートを選択する．図 5 に対話シート選択後

に表示される，対話シート利用画面例を示す．医療従

事者は，図 5 (1)の言語切換えボタンから患者言語を

選択する．また，図 5 (2)には，選択した対話シート

に含まれるテキスト群が「対話ボタン」として表示さ

れる．

( 2 ) 対話ボタンの選択および患者提示画面の表示

医療従事者が利用したいテキストが書かれた対話ボタ

ンをクリックすると，図 6 に示す患者提示画面が表示

される．医療従事者はこの画面を患者に提示すること

で対話を行う．患者提示画面には患者言語の翻訳文と

元の日本語（図 6 (1)），患者回答欄が表示される．

また，医療従事者が対話ボタン以外のテキストを患者

に提示したい場合は，図 5 (3)の医療従事者入力欄に

テキストを入力する．翻訳ボタンをクリックすると入

力されたテキストが機械翻訳を用いて翻訳され，図 6

が表示される．
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( 3 ) 患者提示画面の提示および患者回答の取得

図 6 (1)には，日本語のテキストに患者言語の対訳が

存在する場合は用例対訳による翻訳文が，対訳が存在

しない場合には機械翻訳による翻訳文がそれぞれ表示

される．機械翻訳の場合には，「この翻訳は機械翻訳

を利用しています」と注意書きがあわせて表示される．

また，医療従事者は図 6 を患者に提示するが，このと

き，あいさつや「保険証を見せて下さい」のような患

者からの回答を求めない場合は，患者回答欄を閉じた

まま患者に提示する*1．「この病院は初めてですか？」

のような患者に回答を求める場合は，患者回答欄を開

いて患者に提示する．

患者は，「はい」「いいえ」ボタン（図 6 (3)），もしく

はテキストの入力（図 6 (4)）によって回答する．テキ

ストに入力された文は「翻訳」ボタン（図 6 (5)）をク

リックすると機械翻訳を用いて日本語に翻訳され，患

者回答欄内に表示される．

4. 有用性確認実験

本研究では，システムの有用性を確認するために，医療

従事者役の学生が中国人患者役の学生に対して医療対話を

行う実験を行った．本実験の目的は，以下の 2点である．

( 1 ) 提案システムによって，課題 2の「医療従事者自身が

対話シートを作成する効果」の検証．

( 2 ) 翻訳精度の改善機能によって，課題 1の「類似した用

例対訳が多く作成される」問題が改善可能であるかの

検証．

実験では，被験者 11人（男性 5人，女性 6人）が日本

人医療従事者役，協力者 1人が中国人患者役となりシステ

ムを用いた医療対話を行った．被験者および協力者はすべ

て日本人の静岡大学工学部の大学生もしくは大学院生であ

る．また，機械翻訳は言語グリッド [18]の J-Serverを用い

た．以下に実験の流れを示す．

( 1 ) 医療対話 1の実施

被験者は表 1 に示すあらかじめ作成された対話シー

トを用いて，外国人患者役の協力者に 1回目の医療対

話を行う．医療対話 1では，文献 [11]と同様にシステ

ム開発者があらかじめ登録したテキストのみ用例対訳

が利用可能である．また，協力者への医療対話は表 2

に示す 7項目を行うように依頼し，診察時間や検査ス

ケジュールが日本語で書かれた病院カレンダを用意し

た．表 2 の医療対話内容は，文献 [19]を参考に実際

の医療現場を想定して作成しており，想定問答のうち

の 1つにあたる．医療対話 1では，協力者は表 3 に示

す患者回答 (1)をもとに回答した．また，協力者には

診察券，保険証，おくすり手帳を用意した．被験者に

*1 図 6 は患者回答欄が開いた状態．対話ボタンを押した時点では患
者解答欄は閉じている（図 6 (2) のエリアが見えていない状態）．

表 1 実験で使用した対話シートの内容

Table 1 The multilingual communication sheet for the exper-

iment.

id テキスト

1 この病院は初めてですか？

2 お薬が必要ですか？

3 質問はありますか？

4 どこが痛いですか？

5 これで診察は終わりです．お疲れ様でした．

6 今までに大きな病気をしたことはありますか？

7 病名を教えて下さい

8 保険証を見せて下さい．

9 熱を測ってください．

表 2 医療従事者役による医療対話内容

Table 2 The detail of the medical interview by examinees.

step 医療対話内容

1 初診か再診か聞く

2 保険証を提示してもらう

3 診察券を提示してもらう

4 どのような症状が出ているか聞く

5 いつ頃から体調が悪いか聞く

6 おくすり手帳を提示してもらう

7 何か質問があるか聞く

・その他に「水曜日は血圧測定日，診察時間は 18 時まで」である

ことをあらかじめ医療従事者役に伝えている．

表 3 実験での患者回答

Table 3 Answers of the patient in the experiment.

step 患者回答 (1) 患者回答 (2)

1 再診 再診

4 頭痛で倒れそう 頭がぼーっとする

5 昨日の朝起きた時から 先週の半ばあたりの夕方頃

7 水曜日に何があるか 水曜日に何があるか，

何時まで診察しているか

は，患者の回答の記録を依頼した．

( 2 ) 医療対話 1に関するアンケート

被験者に対して医療対話 1に関するアンケートを行っ

た．アンケートでは，5段階のリッカートスケールお

よび自由記述を用いた．

( 3 ) 対話シートのカスタマイズ

被験者に医療対話 1で足りなかったテキストを追加し

たり，不要だったテキストを削除したりするよう依頼

した．その後，類似文への置き換えによる翻訳精度の

改善を行った．以降，本手順をカスタマイズとする．

実験では，多言語用例対訳共有システムTackPad [6]に

登録されている 6,119文の日本語用例が可能であった．

( 4 ) 医療対話 2の実施

医療対話 1と比較するために，被験者はカスタマイズ

した対話シートを用いて，医療対話 1と同じ 7項目に

ついて 2回目の医療対話を行った．医療対話 2では，
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表 4 各 step の医療対話時間の平均

Table 4 Average time of medical interview in each step.

step 1 2 3 4 5 6 7 合計

医療対話 1 平均（分） 0.7 1.1 2.0 1.7 1.6 1.3 3.5 11.8

標準偏差（分） 0.3 0.5 0.4 0.9 0.3 0.7 1.5 3.0

医療対話 2 平均（分） 0.5 0.5 0.5 1.5 2.7 0.5 3.9 10.0

標準偏差（分） 0.2 0.1 0.1 0.6 1.4 0.1 1.3 2.8

医療対話 1と同様の症状である別の患者の医療対話を

想定して行っている．医療対話 2では，各被験者がそ

れぞれ利用しやすいようにカスタマイズした対話シー

トを用いるため，被験者ごとに対話ボタンの内容が異

なる．協力者は表 3 に示す患者回答 (2)をもとに回答

した．なお，本来は実験手順 ( 3 )の対話シートのカス

タマイズで新しく登録されたテキストが類似文に置き

換えられなかった場合，用例対訳が作成されるまでは

機械翻訳を利用することになる．しかし，本実験では

カスタマイズと医療対話 2の間に用例対訳を作成する

十分な時間があると仮定し，医療対話 2の時点で新し

く登録されたテキストに関しても用例対訳が完成して

いることとした．このため，医療対話 2の対話ボタン

はカスタマイズされたものも含めて，すべて正しく協

力者に伝わっている．

( 5 ) 医療対話 2およびシステムに関するアンケート

被験者に対して医療対話 2およびシステムの操作に関

するアンケートを行った．

実験では，被験者には協力者との対話が最終的にうまく

いかなかった場合でも次の stepへ進むことを許可した．

なお，本実験では，用例対訳や機械翻訳の正確性の検証

を目的とした実験ではないため，日本人学生が中国人患者

役を行った．このため，すでにデータベースに登録されて

いる用例の場合は，中国語の代わりに日本語のテキストを

そのまま提示した．また，医療従事者入力欄や患者入力欄

に入力されたテキストの場合は，入力されたテキストを機

械翻訳を用いて中国語に翻訳し，さらに日本語に翻訳した

折り返し翻訳文を提示した．協力者（患者役）には，医療

従事者入力エリアに入力された日本語や病院カレンダなど

は読めないものとして対応するよう依頼した．また，被験

者と協力者の会話および筆談は禁止とし，互いの入力時に

は入力中のテキストを見ないように依頼した．なお，本実

験では他の被験者からの影響を防ぐために，共有機能の一

部（他の被験者が作成した対話シートの利用およびカスタ

マイズ）と対話シートの作成におけるおすすめボタン表示

機能を利用不可とした．

5. 実験結果と考察

5.1 実験結果

各 stepの医療対話時間を各医療対話別に集計した結果を

表 5 カスタマイズ時間の平均

Table 5 Average time for customizing multilingual communi-

cation sheet.

カスタマイズ時間（分） 6.7

テキスト追加数（文） 4.7

テキスト 1 文あたりのカスタマイズ時間（分/文） 1.4

・カスタマイズ時間=対話シート作成時間+翻訳精度改善時間．

表 6 「自分の伝えたいことを伝えることができた」に対する評価

Table 6 The results of questionnaire about “I could commu-

nicate a thing that to want to say using this system.”

評価の分布 中央値 最頻値

1 2 3 4 5

医療対話 1 0 2 3 6 0 4 4

医療対話 2 0 0 1 6 4 4 4

・評価項目（1：強く同意しない，2：同意しない，

3：どちらともいえない，4：同意する，5：強く同意する）

・評価の分布の単位は人である．

表 4 に，実験手順 ( 3 )におけるカスタマイズ時間の平均を

表 5 にそれぞれ示す．表 4 から，step1，2，3，4，6につ

いては医療対話 2（カスタマイズ後）の方が医療対話時間

が短い傾向にあることが分かる．特に step3および step6

はカスタマイズにより医療対話時間が大きく減少した．ま

た，step5および step7は医療対話 2の方が医療対話時間

が長くなる傾向にあった．

意図の伝達に関するアンケートの結果を表 6 に示す．ア

ンケートではリッカートスケールによる 5段階評価（1：強

く同意しない，2：同意しない，3：どちらともいえない，

4：同意する，5：強く同意する）を依頼した．

実験手順 ( 3 )のカスタマイズで追加されたテキストの内

訳を表 7 に示す．なお，追加されたテキストは登録済みの

用例対訳と完全一致するものはなかったが，1文以上の類

似文候補が図 4 の画面で提示された．また，適切な類似文

の有無は，被験者に提示した最大 15文の似ている文の中に

適切な類似文が存在しているかを著者の 1人が判断した．

各医療対話における被験者の機械翻訳と用例対訳の利用

回数を表 8 に示す．表 8 から，協力者に対する質問などで

最初に用いられた，問いかけの機械翻訳の利用回数（表 8

中の※ 1）が約 1/10に減少したことが分かる．また，用例

対訳の利用割合を比較すると，医療対話 1は全体の 31.4%，

医療対話 2は 61.9%で 30.5ポイント増加している．
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表 7 追加されたテキストの類似文への変換状況

Table 7 Conversion status to similar sentence of added texts.

内訳 文数

(1) 類似文に置換された 26

(2) 適切な類似文がなく，置換されなかった 21

適切な類似文があり，置換されなかった 5

合計 52

表 8 被験者の機械翻訳と用例対訳の利用回数

Table 8 The number of machine translation and parallel text

by examinees.

医療対話 1 医療対話 2

機械翻訳 116（68.6%） 56（38.1%）

問いかけ（※ 1） 79 8

問いかけ以外 37 48

用例対訳 53（31.4%） 91（61.9%）

既存対話ボタン 53 49

既存用例対訳 - 23

新規用例対訳 - 19

合計 169 147

・（）内は各医療対話の全利用回数に占める割合．

・問いかけ：協力者への質問など，各 stepの最初に用いられたもの．

・問いかけ以外：協力者への聞き返しや協力者からの質問に対する

回答などで用いられたもの．

・既存対話ボタン：あらかじめ登録されていた対話ボタン．

・既存用例対訳：カスタマイズで類似文が登録され，既存の用例対

訳に変換されたもの（表 7 (1)）．

・新規用例対訳：カスタマイズで登録され，既存の用例対訳には置

き換えられなかったもの（表 7 (2)）．

5.2 対話シートを用いた医療対話

5.2.1 各 stepの医療対話時間

step3および step6はカスタマイズにより医療対話時間

が大きく減少した．この要因として，医療対話 1では step3

と step6に関する対話ボタンが含まれていなかったが，多

くの被験者がカスタマイズで関係するテキストを追加した

ことがあげられる．このことから，カスタマイズによって

医療対話時間が減少する傾向にあることが分かる．

一方，step5は医療対話 2の方が医療対話時間が長くなっ

た．この要因として，医療対話 2の方が協力者の回答が難

しく，協力者に聞き返した被験者が多かったことがあげら

れる*2．同様に医療対話時間が長くなった step7について

は，表 3 に示したとおり，医療対話 2の方が協力者から被

験者への質問数が多かったことがあげられる．

5.2.2 従来研究との比較

本項では，本実験と類似した実験を行っていた文献 [11]
*2 医療対話 1 での患者入力は「昨日の朝起きたときからです」，折
り返し翻訳結果（医療従事者役が閲覧した内容）は「昨日の朝起
きたときから始めます」である．また，医療対話 2での患者入力
は「先週の半ばあたりの夕方頃からだったと思います」，折り返
し翻訳結果は「私は先週ごとにの中間の夕方左右考えるのを始め
ました」であった．アンケートの自由記述からも医療対話 2の文
の意味を理解した被験者は少数であった．

と比較を行う．文献 [11]は，本システムと同様に医療従事

者と外国人患者との多言語間対話支援を目的としている．

ただし，本論文が提案している，医療従事者によるシステ

ムのカスタマイズは行っていない．文献 [11]の実験では，

日本人医療従事者役と中国人患者役の被験者同士が，あら

かじめ設定された 5つの医療対話タスクを行っている．そ

の結果，システムを用いたタスク達成時間は 1タスクあた

り平均 3.0分であった．また，本実験の対話シートのカス

タマイズおよびその後の医療対話（医療対話 2）の時間は，

表 4，表 5 より，1タスクあたり平均 2.4分（=（6.7+10.0）

分/7タスク）であり，本システムの方が早くタスクを完了

していることが分かる．

このことから，文献 [11]では患者役も被験者である点や

タスクの難易度の違いが存在している点などが本実験と相

違しているものの，本システムの方が文献 [11]よりも同

等もしくは短い時間でタスクを完了可能であったことが分

かる．これは，被験者による対話シートのカスタマイズに

よってパーソナライズした時間を考慮しても，文献 [11]と

同程度の時間でタスクを完了できることが示されている．

5.2.3 意図の伝達に関する主観評価

意図の伝達に関するアンケートの結果である表 6 では，

中央値や最頻値は同じ値だが，評価の分布より，医療対話

1より医療対話 2の方が自分の伝えたいことを伝えられる

傾向にあることが分かる．また，「医療対話 1と医療対話 2

では，自分の伝えたいことはどちらの方が伝えやすかった

ですか？」という設問には 11人全員が医療対話 2の方が

伝えやすかったと回答している．このことから，カスタマ

イズ後の方が自身の意図を伝えやすかったことが分かる．

また，医療対話 2のアンケートの自由記述から「事前に質

問を準備できたので，ちゃんと翻訳できていた」「自分が伝

えようと思っている言葉を事前に用意できたので，基本的

なことは伝えることができた．しかし，自分が意図してい

なかったことを聞かれると伝えるのは難しかった」などの

意見を得た．これらのことから，利用者は適切な対話シー

トの作成を行い，利用者自身が想定していた対話について

は対話可能であったと考えられる．

5.3 類似文への置き換えによる効果

5.3.1 類似文への置き換えによる用例対訳利用の促進

表 7 より，全体の 50.0%の 26文は類似文への置き換え

が行われたことが分かる．置き換えられなかったテキスト

のうち，全体の 40.4%の 21文は適切な類似文が表示され

なかったため，置き換えられなかった．これは新しい用例

を収集できたことになる．

また，課題 1で述べたとおり，医療従事者によるテキス

ト登録の場合，新しい用例対訳の作成の負担が大きくなる

可能性が存在していた．本実験では，適切な類似文が存在

するテキストのうち 83.9%（=26/(26+5)）が類似文に置き
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換えられた．また，適切な類似文が存在するテキストのう

ち，置換されなかったテキストは 16.1%（=5/(26+5)）の

みであった．このことから，類似文への置き換えにより，

不要な用例対訳の作成を抑制することができ，課題 1（類

似した用例対訳が多く作成される）が解決可能であると考

えられる．

なお，適切な類似文が存在するにもかかわらず置換を行

わなかった被験者は，図 4 の類似文置き換え画面を見た後

に類似文置き換え作業を行わない傾向にあった．特に被験

者の 1人は図 4 の画面を見ているにもかかわらず，1度も

置き換え作業を行っていなかった．これは，日本語を日本

語に置き換えするという作業が分かりにくく，置き換えの

メリットが十分に理解されていなかった可能性が考えられ

る．図 4 の画面中に置き換え先の言語の用例を併記するな

ど，置き換え作業の利点を分かりやすく伝える必要がある

と考えられる．また，提示される類似文が比較的少なかっ

た今回の実験では類似文置き換え手法は有効に働いたが，

用例対訳数の増加などによって提示される類似文数が増え

ることで，適切な類似文が提示されない場合が今後発生す

ると考えられる．このため，3.1 節の「おすすめボタン」の

ように，修正対象の対話シートに類似した対話シートで使

用されている類似文を優先して提示するなど，類似文に重

み付けを行って提示する必要がでてくると考えられる．

5.3.2 被験者が利用した機械翻訳と用例対訳の割合

表 8 から，機械翻訳の代わりに用例対訳が利用され，対

話の正確性が向上したと考えられる．このことが 5.2.3 項

で被験者がカスタマイズ後の方が自身の意図を伝えやすく

なったと評価した要因であると考えられる．

また，医療対話 2 で利用された用例対訳のうち，対話

シートにあらかじめ登録されていた既存対話ボタンおよび

既存用例対訳（カスタマイズで類似文が登録され，既存の

用例対訳に置き換えられたもの）は，テキスト登録時にす

でにデータベースに用例対訳が存在しているものである．

これらは用例対訳の作成依頼を行わずに正しい翻訳を利用

することができる．これらの医療対話 2における全体に占

める割合は 49.0%（=(49+23)/147）であり，医療対話 1の

用例対訳の割合と比較して 17.6ポイント増加している．こ

のことから，タイムラグを用いた新しい用例対訳の作成が

十分に行われなかった場合でも，対話シートの作成を行う

ことで用例対訳による正確な医療対話が可能であると考え

られる．

しかし，医療対話 1の内容と医療対話 2の内容が同じで

あったにもかかわらず，医療対話 2でも各 stepの問いかけ

で機械翻訳が用いられることがあった．本実験は決められ

た医療対話内容に沿って行ったため，問いかけに関しては

実験手順 ( 3 )でテキストの追加によって用例対訳による正

確な対話が可能であったが，必要なテキストを追加しない

被験者も存在した．これは，対話ボタンの追加によってテ

キストが用例対訳化され，正確な翻訳が利用可能になるこ

とを被験者が十分に理解していなかった可能性が考えられ

る．このため，対話シートの利用の終了時に，機械翻訳が

使われたテキストを対話ボタンに追加することを促す機能

の追加を検討する．このことにより，対話シートに必要な

対話ボタンが追加されやすくなり，機械翻訳の利用頻度が

下がると考えられる．

5.4 追加されたテキストの内容

協力者に質問があるかを尋ねる step7では，被験者ごと

に追加されたテキストの傾向が他の stepと比較して大き

く異なっていた．実験では各医療対話中およびカスタマイ

ズ中に被験者に病院カレンダを提示したが，実験手順 ( 3 )

で病院カレンダに記載されていたすべての情報を追加して

いたのは 1人（被験者 Aとする）のみであった．この被験

者 Aはカスタマイズでテキストを 8文追加しており，被験

者 Aを除いたテキスト追加数の平均である 4.4文（標準偏

差：1.1文）よりも多かった．一方で，病院カレンダなどに

関するテキストの追加が不足している被験者も存在した．

このように，本実験では被験者間で対話シートの作成能力

に差が生じていた．このため，医療対話の正確性にも差が

出るという課題が明らかになった．

しかし，本システムには対話シートの共有機能が存在し

ている．今回の実験では，他の被験者が作成した対話シー

トの共有は行わなかったが，実際の医療現場では，他の医

療従事者が作成した対話シートを利用することが可能であ

る．実際の医療現場では，ベテランの医療従事者やシステ

ムによるテキストの追加に慣れた医療従事者が被験者 A

と同様の傾向となる可能性がある．また，新人の医療従事

者はベテランの医療従事者と比較して，知識や医療対話の

経験が少ないと考えられる．このような新人の医療従事者

が，ベテランの医療従事者などが作成した対話シートを利

用することにより，医療対話のノウハウを新人の医療従事

者に伝えることができると考えられる．

また，病院内で対話シートをさらに改良したり，組み合

わせたりすることにより，対話シートに各病院や診療科独

自の医療対話に必要な用例が蓄積され，より正確な対話が

可能になると考えられる．本実験においても，医療対話 2

で各被験者がカスタマイズした対話シートから利用したい

対話シートを選択し，さらにカスタマイズして 3回目の医

療対話を行うことで，より正確な医療対話が行えると考え

られる．

6. おわりに

本論文では，医療従事者が医療現場で利用するテキスト

をあらかじめ登録した「対話シート」を作成する，多言語

対話シート作成システム LuPaCaを提案した．本システム

では，日本人医療従事者と外国人患者との間における，正
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確性の高い対話支援および円滑な対話支援を目指した．本

論文の貢献を以下に示す．

( 1 ) 医療従事者が医療現場で利用するテキストをあらかじ

め登録して対話シートを作成するシステムを提案し，

実現した．

( 2 ) 翻訳精度の改善機能による，新しい用例対訳作成の効

率化の可能性を示した．

( 3 ) 提案システムを利用することで円滑な多言語間対話支

援の可能性を示した．

今後は，本実験で明らかになった課題の解決を行い，さ

らなる対話の正確性の向上や用例対訳の利用，用例の収集

を行う．また，用例対訳作成システムとの連携および本シ

ステムの医療機関での実運用を目指す．
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