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あらまし 医療の現場では，外国人診療時における患者との対話に大きな課題を抱えている．現在は，医療通
訳者同行による対応を行っているものの，その需要は急速に増大しており，24時間対応や緊急時対応などが困難
である．情報技術への期待が大きいものの，長期的な利用可能性をもつ実用的なシステムの実現・導入には至っ
ていない．理由としては，（ 1）医療分野では，極めて高い翻訳精度が要求されており，機械翻訳技術による支援
は難しい，（ 2）異なる言語を用いる利用者間の対面同期環境における対話は，その状況の特殊性からほとんど検
討されておらず，更に，医療従事者も情報技術による具体的な支援のイメージをもつことができていない，が挙
げられる．そこで我々は上記の問題を解決する多言語医療受付支援システムM3（エムキューブ）の構築を行っ
た．M3 では，医療分野で利用可能な翻訳精度を実現するために，用例対訳を用いる．本論文では，対面同期環
境における多言語対話のためのインタフェースとして，役割に応じたインタフェース及びフローチャート型情報
提供機能を提案する．また，システムの試用及び提案機能の実験を行い，M3 は実際の中規模病院への導入を実
現した．
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1. ま え が き

現在，在日外国人数の増加に伴い，多言語による

コミュニケーションの機会が増加している．コミュニ

ケーションを行う際，言語の違いは大きな障壁となる．

一般に多言語の十分な習得は困難であり，言語の違い

を克服するためには，機械翻訳のような支援技術が必

要になる．近年，機械翻訳技術は急速に進展している

が，その翻訳精度には限界があり，高精度の翻訳を行

うことは困難である．低精度な翻訳による不十分な意
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思疎通は，重大な問題を引き起こす場合がある．この

問題が顕著であるのが，医療分野である．

医療は生命や健康に直接関係する業務である．十分

に日本語を話すことができない外国人が診療を受ける

際，病状・薬・保険制度などについての説明が医師と

患者の双方で正しく伝わらなければ，医療過誤につな

がる [1]．したがって，医療分野では多言語による正確

なコミュニケーションが求められる．現在は，外国人

が診療を受ける際，医療通訳者が同行することにより

対応している．しかし，医療通訳者による対応にも限

界があり [2]，多言語間における正確なコミュニケー

ションを支援するシステムが必要とされている．しか

し，このようなシステムは需要があるにもかかわらず，

実用的なシステムは実現できていない．

このようなシステムの実現できない原因としては，

以下のものが考えられる．

（ 1） 医療分野においては，極めて高い翻訳精度が

要求されるため，機械翻訳技術を利用した支援は困難

である．
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（ 2） 多言語話者による対面同期環境での対話支援

手法は確立されておらず，また医療従事者も情報技術

による具体的な支援のイメージをもつことができてい

ない．

対話における高精度な翻訳を実現する手段として，

用例対訳を利用するという方法がある [3]～[5]．そこ

で我々は，用例対訳を利用することによって対面状況

における正確な多言語コミュニケーションを支援する，

外国人患者のための多言語医療受付支援システムM3

（エムキューブ）の開発を行った．医療従事者へのイ

ンタビューにより，要求されるシステム像を明らかに

し，役割に応じたインタフェース，フローチャート型

情報提供機能の提案，検証により，対面同期対話支援

システムを実現する．

本論文では，多言語医療受付支援システムの開発及

び京都市立病院への導入について述べる．

2. 関 連 研 究

用例対訳とは，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を指す．また，用例翻訳

は，翻訳の効率及び精度向上のための技術として利用

されている [6]．

用例を利用した対面コミュニケーションの関連研究

には，音声翻訳を利用した旅行対話支援システム [3]，

相手の回答を誘導する異言語間会話支援ツール「グ

ローバルコミュニケーター」[4]，医療音声翻訳システ

ム [5] などがある．これらの研究は，旅行対話や医療

といった限られたドメインにおいて，音声翻訳システ

ムによる入力を行い，用例対訳を検索し，対話を行っ

ているが，利用可能な用例対訳数には限界があると考

えられる．用例対訳数の限界について解決するために

は，グループあるいはコミュニティの協力により，多

くの用例を蓄積・共有できる仕組みが必要である．

また，本研究が対象とするのは，対面同期環境での

コミュニケーション支援である．これまでに，同一言

語の対面同期環境でのコミュニケーション支援として

は，会議支援，テーブル型デバイスによるコミュニケー

ションの活性化 [7] など様々な研究が行われているも

のの，対面同期型における多言語コミュニケーション

の支援例は少ない．PDA を用いた旅行対話支援シス

テム [8]，上述のグローバルコミュニケーターは，対面

同期環境での多言語コミュニケーション支援例である．

PDA を用いた旅行対話支援システムについては，相

手への発言は音声合成により出力されるが，相手から

図 1 システム全体像
Fig. 1 System configuration of M3.

の返答，発言に関する支援については検討されていな

い．グローバルコミュニケーターは，相手からの返答，

発言に対して選択肢からの選択や筆談により対応して

いる．筆談は，手書き入力によるものであり，機械翻

訳は使われていない．そのため，記入内容の翻訳はさ

れず，医療現場における複雑な内容に対応できない．

すなわち，対面同期環境におけるコミュニケーション

を常に支援できるものではない．医療では相互の発言

が重要であるため，対面同期環境での即時性をもった

多言語対話支援を行う必要がある．

そこで，本システムでは，Web サービスを利用し

た用例の検索・登録を行うことにより，用例の蓄積・

共有が可能な仕組みを用いる．Web サービスは，他

のWeb システムと連係することができ，拡張性があ

る．本システム全体像を図 1 に示す．本システムは，

医療従事者と患者による多言語の医療受付対話の支援

を行う．本システムはネットワークを利用し，言語グ

リッド [9]上の用例対訳Webサービスを用いて用例対

訳データの取得・共有を行う．また，円滑な対面同期

型多言語コミュニケーションを支援するために，役割

に応じたインタフェースを提案する．

3. 多言語医療受付支援システムM3 のシ
ステム設計における問題

多言語医療受付支援システムの構築を行うにあたり，

はじめに病院関係者へのインタビューを行った．しか

し，病院関係者も外国人患者への対応に困ってはいる

ものの，情報技術による対応がどこまでできるのか不

709



電子情報通信学会論文誌 2009/6 Vol. J92–D No. 6

明であり，具体的な支援システムのイメージを得るこ

とはできなかった．

そのため，我々はプロトタイピングにより，開発を

進めることにした．システム導入に至るまでに，我々

は以下のようにシステムの開発を進めた．

（ 1） バージョン 1

対面同期環境でのコミュニケーション支援にあたり，

役割に応じたインタフェースの利用を検討した．バー

ジョン 1では，役割に応じたインタフェースを実現し，

対話実験を行うことで対話への影響の検討を行った．

（ 2） バージョン 2

京都市立病院における試用を行うため，病院での利

用が可能な形へと改良を行った．

（ 3） バージョン 3

京都市立病院における試用結果に基づき，即時性の

向上，患者支援機能の強化を行った．現在，バージョ

ン 3が京都市立病院で稼動中である．

4.でバージョン 1の構築及びバージョン 2の試用に

ついて，5.でバージョン 3への改良と，システムの導

入に関して述べる．

4. M3のバージョン 1の構築と試用

4. 1 役割に応じたインタフェースによる対面同期

コミュニケーション支援

対面同期環境においては，コミュニケーションの即時

性が要求される．即時性の高いシステム実現のために解

決すべき問題として，ユーザの役割の違いが考えられる．

本研究が支援対象としている病院受付において，シ

ステムのユーザは医療従事者及び来院患者の 2者へと

分けることができる．各ユーザのシステム利用頻度に

ついて考えると，医療従事者は，業務の中でシステム

を利用する機会が多いと考えられる．一方，患者は毎

日病院に来るわけではない．また来院時に利用するの

も受付時のみであり，医療従事者と比較すると，シス

テムを利用する機会は少ないと考えられる．ユーザに

よって利用頻度は異なり，それによってシステムの習

熟度も異なってくると考えられる．また，病院受付に

おいては医療従事者が質問し，患者が回答するという

対話のケースが多いと考えられる．

このような役割の違うユーザに対して，同一のイン

タフェースを適用すると，習熟度の低いユーザの負担

が大きくなると考えられる．したがって，役割に応じ

た適切なインタフェースを提供することにより，即時

性が高まると考えられる．

図 2 対話実験の様子
Fig. 2 Photograph of an interaction experiment us-

ing the proposed system (version 1).

図 3 システム（バージョン 1）の画面
Fig. 3 Example screen of version 1.

そこで，医療従事者が主導権をもち，受診の際に必

要な情報を引き出す状況を想定し，システム利用頻度

の少ない患者でも簡単にシステムを使うことができる

ように，役割に応じたインタフェースを用いる．本シ

ステムは，一般ユーザの操作を容易にするため，タッ

チパネルを使用する．

4. 1. 1 実 験

異なるインタフェース利用のコミュニケーションへ

の影響について検討するために，開発したシステム

（バージョン 1）を用いて，対話実験を行った．

被験者は，和歌山大学システム工学部及び大学院の

日本人学生 10 名である．なお，実験において対話は

日本語表示で行っている．

実験では，医療従事者と患者の役割に分かれて，本

システムを使用して対面同期環境下での対話を行った．

2画面を使用し，対面状況で対話を行った．図 2 に実

験中の様子を示す．各画面には，それぞれ医療従事者

用インタフェース，患者用インタフェース（図 3）が

表示されている．医療従事者用インタフェースの場面

選択ボタンを押すと，各場面（初診の確認，保険証の

確認，受診科の選択など）に分類された用例が用例
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表 1 質問フローの例
Table 1 Procedure at hospital reception.

この病院は初めてですか？
前回受診より（）ヶ月以上経過していますか？
健康保険証は持っていますか．
保険証をご提出ください（期限内）
本日通訳がおりますが利用されますか？
本日受診科はお決まりですか？
何科にかかりたいですか？
（）科で受け付けてよろしいですか？
今日は病院へ 1 人で来られたのですか．
食べ物や薬にアレルギーはありますか．
熱はありますか．

表 2 回答用患者情報の例
Table 2 Patient answers in experiment.

日本語：話せない
初診：初診でない（1ヶ月以上経過）
保険：ある（健康保険証）
受診：する
受診科：決まっている（内科）
通訳の利用：する
その他：1 人で来院 1 人暮らし 両親あり お酒飲む 熱あり

リストボックスに表示される．医療従事者役の被験者

が，リストから用例を選択し，送信すると，患者用イ

ンタフェースに質問用例及びその質問用例に対する回

答候補が表示される．患者役の被験者が，回答用例リ

ストボックスから回答を選択し，送信すると，それぞ

れのインタフェースの対話履歴ボックスに回答が表示

される．

被験者は本システムの利用経験がなく，本システム

の使用の前に使用方法について説明した．実験で利用

した質問フローと回答用患者情報の一例を表 1，表 2

にそれぞれ示す．質問フローは，医療従事者が患者に

対して質問する用例の流れであり，システムで利用可

能な用例を用いて作成した．医療従事者には 1文ずつ

印刷した質問用例を渡し，回答が提示されるまで次の

質問用例を見ないように指示した．回答用患者情報は，

患者が質問に回答するための設定である．医療従事者

は質問フローに従って用例を検索し，患者に提示する．

患者は，提示された質問用例に対して，回答用患者情

報を参考に回答していく．

また，互いの言語が分からない状況での利用を想

定し，対話実験中は日本語での会話を禁止し，ジェス

チャや頷きによる意思表示のみ可能とした．

実験終了後，アンケート調査を実施した．

4. 1. 2 実 験 結 果

実験後のアンケート内容と評価を表 3 に示す．表 3

の評価は，5段階評価の Likertスケールを用いており，

表 3 2 画面利用時の異なるインタフェースに関するアン
ケート結果

Table 3 Results of the questionnaire on the differ-

ence of interfaces using two screens.

質問項目 評価
(1) システムの画面が病院側と患者側で異なるこ

とに違和感があった．
2.1

(2) 相手と画面が違うと，コミュニケーションに
差し支えると思う．

1.8

(3) タッチパネルを利用したことがある，または，
利用している．

3.9

(4) タッチパネルの操作は簡単だった． 4.0

※ 5 段階評価の評価値：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

評価値は，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，である．

「システムの画面が病院側と患者側で異なることに違

和感があった」（表 3 (1)），及び「相手と画面が違うと，

コミュニケーションに差し支えると思う」（表 3 (2)）

のアンケート結果から，インタフェースの違いは，コ

ミュニケーションを行う際にそれほど問題がなかった

と考えられる．記述してもらった意見には，「立場が違

うため，同じである必要はない」「画面が違う方がぱっ

と見て違うことが分かるのでよい」という意見があり，

ユーザの立場が異なる場合には，立場に応じたインタ

フェースは有効であると考えられる．

4. 2 京都市立病院における試用

4. 2. 1 試用システム

システムのバージョン 1では，2画面を利用する形

式であった．しかし，病院受付では設置スペースをそ

れほど取ることができないため，試用を行うにあたり

1 画面で対話ができるように改良を行った．2 者によ

る 1画面の利用イメージを図 4 に示す．一つのディス

プレイ上で病院用画面と患者用画面を交互に表示し，

対話を実現する．

また，システムを 1画面へと改良するのに伴い，1画

面上での異なるインタフェースの影響について検証す

るために，対話実験を行った．この実験における実験内

容と被験者数は 4. 1. 1の実験と同じである．実験後の

アンケート結果を表 4 に示す．表 3 と表 4 を比較した

結果，質問 (1)～(4)のマン・ホイットニーの検定によ

る有意確率はそれぞれ 0.649，0.614，0.165，0.789と

なっており，有意差は見られない．そのため，異なるイ

ンタフェースの利用において，利用する画面数の変更

による影響はほとんどないと考えられる．そこで，本論

文では 1画面上での対話システムにより議論を進める．

試用を行う 1画面利用が可能なシステム（バージョ
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図 4 2 者による 1 画面の操作イメージ
Fig. 4 Operation image of one screen by two people.

表 4 1 画面利用時の異なるインタフェースに関するアン
ケート結果

Table 4 Results of the questionnaire on the differ-

ence of interfaces using one screen.

質問項目 評価
(1) システムの画面が病院側と患者側で異なるこ

とに違和感があった．
1.7

(2) 相手と画面が違うと，コミュニケーションに
差し支えると思う．

2.0

(3) タッチパネルを利用したことがある，または，
利用している．

4.4

(4) タッチパネルの操作は簡単だった． 4.0

※ 5 段階評価の評価値：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

ン 2）では，以下の機能を提供している．

（ 1） 対話モード

対話モードでは，医療従事者，患者にそれぞれの画

面を提供し，患者から情報を引き出すための対話を行

うことができる．医療従事者はカテゴリー検索または

キーワード検索により質問用例を選択し，患者に提示

する．患者は，提示された質問を見て，その質問に対

する回答候補から回答を選択する．

（ 2） 問診機能

患者が受診科を決めていない場合，看護師と相談し

て受診科を決定する．適切な受診科を患者に提示する

ためには，患者の症状を知る必要がある．問診機能で

は，人体図から症状のある部位を選択し，更に症状を

選択することができる．

（ 3） 会計説明機能

病院の会計では，代金の内容が分からない場合があ

図 5 京都市立病院におけるシステム（バージョン 2）の
試用

Fig. 5 Photograph of the prototype system (ver-

sion 2) at Kyoto City Hospital.

る．会計説明機能では，各会計科目の説明を見ること

ができる．

（ 4） 受診科選択機能

受診科選択機能では，患者が受診科を決めている場合，

診察を受けたい受診科を患者が選択することができる．

4. 2. 2 試 用 概 要

実際の病院における医療従事者と患者との対話の観

察及び開発したシステム（バージョン 2）に関するコ

メントを聴取するため，京都市立病院において，シス

テムの試用を行った．試用期間は 2007年 2月 20日～

23日の計 4日間であり，システムは総合案内に設置し

た．総合案内の対応は看護師が行っており，受診科の

相談や館内の場所問合せなど，患者からの多様な質問

に対応している．システム試用の様子を図 5 に示す．

今回の試用では，医療従事者や患者，医療通訳者に

対してシステムについて説明し，実際に触ってもらう

形をとった．また，説明時間や，システムに関する背

景，目的，操作手順などの説明内容は，病院の外来診

察時間内に実施しているため，患者や医療従事者の都

合に合わせている．

4. 2. 3 試 用 結 果

（ 1） 総合案内における対話観察

総合案内における患者と医療従事者の対話観察によ

り，患者からの質問は以下のように分類できた．
• 場所を尋ねる質問

– ○○科はどこか？
• 受診科・症状に関する相談

– △△という症状があるが，何科に行けばよいか？
• その他

– 入院患者に会いたい．

– 予約していないが，診てほしい（薬だけほしい）

が可能か？
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– □□はあるか？

このように，病院では患者からの多様な質問への対

応が要求されている．そのため，医療従事者が容易

に適切な指示，回答が可能であり，また患者が容易に

情報を取得できる機能の検討が必要であることが分

かった．

（ 2） 試用によるシステムへの要求項目

試用において，M3 に対してはおおむね好評であっ

たが，病院での利用においては以下の項目への対応が

必要であることが分かった．

（ a） 対応の迅速性

中～大規模な病院では，1人の患者に対して長時間

対応することが難しく，対応の迅速性が要求される．

（b） 用途に応じた機能分割

総合案内では受診科・病気の相談，場所の質問等へ

の対応を行い，受診受付では初診患者の登録などを

行っている．外国人患者の支援を行うには，総合案内，

受診受付など用途に応じて機能や対訳等の分割が必要

である．

（ c） 多数の用例

特に問診においては，詳細に聞く必要があり，多数

の用例が必要になる．例えば，「頭が痛い」と言われた

場合，更に「どんな痛みですか？」といった症状を絞

り込むための質問用例と，それに対する回答用例が必

要である．

（d） 患者側の支援

病院では，患者が安心して受診できるようにする必

要があり，患者が自分の知りたい情報を得るための仕

組みが必要である．

用途に応じた機能分割，患者側の支援については，

試用システムを拡張することにより，対応することが

可能である．また，多数の用例については，用例対訳

の追加作成により対応可能である．

対応の迅速性については，試用システムで対応する

ことが難しく，新たな機能追加の必要があり，その検

討を行う．

5. M3の改良と現場への導入

5. 1 フローチャート型情報提供機能による即時性

の向上

システムの試用を通して，対話機能の即時性も重要で

あるが，病院受付においては，患者への常時対応が難し

く，対話を主とした支援では不十分であることが分かっ

た．医療従事者の対応が定型化されており，医療従事

者が対応せずとも解決可能な部分に関しては，患者が 1

人で操作し，必要な情報取得ができることが望ましい．

そこで，対応を迅速化するために，定型化可能なや

り取りについては患者のみが操作を行うフローチャー

ト型情報提供機能による対応の検討を行った．

病院受付において，患者から情報を得るための質問

のうち，初診受付や再診受付については対応の流れが

定型であり，患者のみのシステム操作による情報抽出

が可能であると考えられる．そこで，定型化された質

問の流れをフローチャートにすることで，患者が 1人

で質問に答えていき，自分のすべき行動を把握可能に

なると考えられる．

フローチャート型情報提供機能の画面を図 6 に示

す．定型化された質問をフローチャート化することに

より，質問の流れが明確になる．そのため，患者はど

の程度の量の質問に答えればいいのか，全体を把握す

ることが可能である．質問を選択していくと，選択さ

れたルートの質問，矢印の色が変化し，自分の答えた

質問と回答の流れが分かる．

5. 1. 1 帰結誘導実験

フローチャート型情報提供機能の即時性に関する問

題の有無を検証するために，帰結誘導実験を行った．

紙及びタッチパネル上でのフローチャート形式と，一

つずつ質問と回答を繰り返す逐次質問形式による帰結

誘導を行い，帰結誘導に要する時間及び各形式の操作

性についての比較を行う．

実験の被験者は，和歌山大学及び和歌山大学大学院

の留学生 12 名である．12 名の被験者の母国語は，8

図 6 フローチャート型情報提供機能
Fig. 6 Function of providing information using

flowchart.
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名が中国語，4名が英語である．

本論文では，多数の質問による流れを質問フローと

呼ぶ．本実験では，質問フローを順にたどることで最

終項目まで誘導し，その時間を計測する．実験では，

以下の三つの形式を利用した，質問への回答による帰

結誘導を行った．

（ 1） タッチパネル上のフローチャート形式（フロー

チャート型情報提供機能）

M3のフローチャート型情報提供機能を用いて，タッ

図 7 逐次質問形式の画面
Fig. 7 Example screen in a sequential-question type.

図 8 紙のフローチャート形式による実験中の様子
Fig. 8 Photograph of an experiment in a paper-

flowchart type.

表 5 実験で利用した質問の例
Table 5 Example of questions used in the experiment.

チパネル上に質問のフローチャートを表示し，回答の

矢印をたどっていくことにより結論（最終項目）へと

ユーザを誘導する．

（ 2） タッチパネル上の逐次質問形式

逐次質問形式の画面を図 7 に示す．タッチパネル上

に一つの質問と回答のリストを表示し，順次回答させ

ることにより結論（最終項目）を導く．

（ 3） 紙のフローチャート形式

紙のフローチャート形式による実験の様子を図 8 に

示す．タッチパネル上に表示されるものと同じフロー

チャートが印刷された紙を使用し，回答の矢印をた

どっていくことにより結論（最終項目）へとユーザを

誘導する．

質問及び最終項目の合計数は，京都市立病院の受付

の質問フローが 10 項目前後であることに基づいて，

13 項目とした．表 5 に使用した質問の例を示す．こ

れらの質問を用いて，英語，中国語において各 3種類

の質問フローを作成した．本実験では，各形式によっ

て被験者が帰結誘導可能かを調べることを目的として

いる．病院の質問フローを本実験で利用すると，被験

者は患者ではないため実験状況と質問内容で対応がと

れない．そのため，自分の状況に応じた回答ができず，

回答時間に影響が出る可能性がある．そこで，患者が

自分の状況に応じて答えられる状況を想定し，質問の

内容は被験者自身のことを問うものとした．また，病

院の質問フローは，「この病院は初めてですか？」とい

う問いの次に「保険証をお持ちですか？」となってい

る等，多くの質問は患者にとって連続性があるもので

はない．そのため，本実験で使用する質問フローにお

いては，連続する質問に関連性はもたせていない．

システムを病院に設置する場合，外国人患者は詳細

な説明なく操作を行うことになる．そこで，システム

設置の状況を想定し，システムの利用方法や回答方法

については説明せず，実験開始前に実験内容について
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表 6 帰結誘導に要する平均時間
Table 6 Average time of leading subjects to the end

of questions.

PF SF SQ

（秒） （秒） （秒）
平均 10.4 11.4 10.8

標準偏差 4.5 3.1 5.8

有意確率 0.311

PF：紙のフローチャート形式
SF：タッチパネル上のフローチャート形式
SQ：逐次質問形式

の簡単な説明のみ行った．また，実験中に分からない

ことがあった場合は自由に質問する形をとった．

3種類の実験においては，すべて異なる質問を用い

た．また，3種類の実行順序は各被験者において異なる

ようにした．実験終了後に，アンケート調査を行った．

5. 1. 2 実 験 結 果

（ 1） 帰結誘導に要する時間

計測した帰結誘導までの時間及び 3形式間の有意確

率を表 6 に示す．表 6 において，PF は紙のフロー

チャート形式，SFはタッチパネル上のフローチャート

形式，SQはタッチパネル上の逐次質問形式を意味する．

平均所要時間は，PFが 10.4秒，SFが 11.4秒，SQ

が 10.8秒となっている．また，フリードマン検定によ

る有意確率は 0.311であり，有意差は見られなかった．

したがって，タッチパネル上のフローチャート形式

は，紙のフローチャート形式，逐次質問形式と同程度

の時間で帰結誘導が可能であり，即時性に関して大き

な問題はないと考えられる．

（ 2） アンケート結果

アンケート内容，評価及びフリードマン検定におけ

る有意確率を表 7 に示す．表 7 の評価は，5段階評価

の Likertスケールを用いており，評価値は，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，である．

表 7 におけるいずれの質問についても，3形式間の

有意差は見られなかった．

各質問の平均評価を見ると，逐次質問形式は比較的

良い傾向が見られる．アンケートの記述では，「フロー

チャートでは迷いやすいが，逐次質問形式では他の質問

が見えないため迷わない」という意見があり，多数の質

問が一度に表示されるフローチャート形式では一般ユー

ザは混乱しやすいと考えられる．一方，フローチャート

形式に関しては「全体の把握がしやすい」，逐次質問形式

に関しては「全体把握がしにくい」という意見もあった．

表 7 各形式に関するアンケート結果
Table 7 Results of the questionnaire on each type.

質問内容 PF SF SQ 有意確率
(1) 用いた形式は，面倒だ

った．
2.8 2.4 2.5 0.895

(2) 用いた形式は，どうす
れば良いかわかりやす
かった．

3.1 3.3 3.9 0.091

(3) 用いた形式は，全体の
把握が簡単にできた．

3.2 3.6 3.2 0.552

(4) 用いた形式は，簡単に
答えにたどり着いた．

3.3 3.5 4.0 0.452

PF：紙のフローチャート形式
SF：タッチパネル上のフローチャート形式
SQ：逐次質問形式

※ 5 段階評価の評価値：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

図 9 各被験者が最も良いと選択した形式
Fig. 9 Distribution of the best type that each testee

selected.

また，「1 番良かったと感じた形式はどれですか？」

というアンケートの結果を図 9 に示す．被験者が最も

良かったと感じた形式は，紙のフローチャート形式が

1 名，タッチパネル上のフローチャート形式が 4 名，

逐次質問形式が 7名となった．逐次質問形式が好まれ

た理由としては，「回答を選びやすい」という理由が多

かった．フローチャート形式を選んだ理由では，「わか

りやすい」という理由が多かった．

5. 2 患 者 支 援

試用の結果，実際に病院で使うためには，患者に対

する様々な支援が必要であることが分かった．しかし，

試用システムは医療従事者による対応を前提としてお

り，十分な患者支援を行うことができなかった．

そこで，試用結果及び帰結誘導実験に基づき以下の

患者支援機能の追加を行った．

（ 1） 受診手続き支援機能

帰結誘導実験の結果より，回答しやすさについては

逐次質問形式が優れていると考えられる．また，京都

市立病院の医療従事者へインタビューを行った結果，

715



電子情報通信学会論文誌 2009/6 Vol. J92–D No. 6

病院受付の流れに精通している医療従事者にとっては

フローチャート型情報提供機能は分かりやすいが，患

者にとっては逐次質問形式が適しているのではないか

というコメントが得られた．

そこで，逐次質問画面及びフローチャート画面の両

機能により構成される受診手続き支援機能を実装した．

逐次質問画面は，患者主体の操作を想定した画面で

ある．画面上には一つの質問及び質問に対応する回答

候補が表示されており，患者は順次質問に答えていく

ことで，どのような受診手続きが必要か知ることがで

きる．

フローチャート画面は，医療従事者主体の操作を想

定した画面である．医療従事者は受診手続きの流れ等

に精通している．そのため，受診手続きの流れを明確

にしたフローチャートと患者の状況を見て，必要最低

図 10 京都市立病院における導入されたシステムの様子
Fig. 10 Photograph of the prototype system (ver-

sion 3) at Kyoto City Hospital.

図 11 京都市立病院におけるシステムの利用状況
Fig. 11 The use of the system at Kyoto City Hospital.

限の質問への回答を患者に促すことが可能となる．例

えば患者が紹介状を持っている場合，途中の「紹介状

は持っていますか？」という質問を省略して次の質問

に答えさせることもでき，回答時間の短縮も可能と

なる．

（ 2） 質問機能

医療従事者からの発言だけでなく，患者自身が主体

となることが非常に重要であることが試用により分

かった．そこで，患者の疑問を解決するために，質問

機能を実装した．病院内で発生し得る質問を病院内で

の対話観察，スタッフへのインタビューにより収集し，

多言語の用例対訳を作成することで，患者の質問機能

を実現している．

（ 3） 道案内機能

大規模な病院の場合，多くの受診科や設備が存在し，

場所を尋ねる質問が患者から多くされている．そこで，

多言語での道案内機能の実装を行った．

5. 3 京都市立病院への導入

京都市立病院へ改良したシステム（バージョン 3）

の導入を行った．システムは再診受付窓口に設置し，

2007年 9 月 19日～21 日の 3日間については医療通

訳者へのインタビューを実施した．導入されたシステ

ムの様子を図 10 に示す．なお，システム導入時の利

用可能な用例数は，対話用の質問用例については 115

文であり，患者用の質問機能の提供項目数は 97 項目

（重複を含む）であった．

また，2007 年 10 月から 2008 年 10 月までのシス
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テムの利用回数を図 11 に示す．なお，トップ画面か

ら各機能の画面へと移動し，トップ画面に戻るまでを

1回として計測している．各機能の 1か月当りの平均

利用回数は，「質問機能」が 17回，「道案内機能」が 14

回，「対話機能」が 11回，「受信手続き支援機能」が 10

回であった．

6. 考 察

6. 1 システム試用における問題点

今回，京都市立病院でのシステム試用を行い，改良

後システムの導入を行った．システム試用時には実際

の病院へ導入する際の問題点を拾いきれておらず，導

入に至ることができなかった．これは，次のような問

題によるものである．

（ 1） 要求される対応方式の違い

我々は外国人患者への対応方法として，医療従事者

との対話方式を想定していた．しかし，医療従事者が

長時間 1人の患者に対応することは難しく，患者主体

の方式が要求されていた．そのため，システム導入に

おいては患者主体のシステムへと改良を行った．

（ 2） 設置機材

本システムでは，システムを動かすために必要な

ノートパソコン，タッチパネル，マイク以外に，対話

履歴等を印刷するためのプリンタの設置が必要とな

る．試用時，我々はインクジェットプリンタを利用し

た．しかし，通常の利用では特に問題のない，印刷に

要する時間や設置スペースなどが，病院の受付という

特殊な空間においては問題となった．印刷速度につい

ては，印刷されるまでの時間その場に待機せねばなら

ず，迅速性を求める病院にとっては特に改善を要する

問題であることが分かった．

そのため，システム導入においてはレシートプリン

タを用いることで，設置スペースの縮小や迅速性に対

応した．

これらの問題は実際に医療現場にシステムを適用し

なければ分からない問題である．

6. 2 用例対訳の利用について

システム（バージョン 2）の試用において，用例対訳

数の不足が指摘された．システムの適応領域を広げよ

うとすると，それに応じた用例対訳の増加が望まれる．

今回のシステムでは，言語グリッド上でインター

ネットを介して用例対訳を共有できる仕組みを用いて

おり，用例対訳の増加には対応可能である．今後は，

用例の提案，対訳の作成を効率的に支援するシステ

ムとの連携が必要である．現在，高精度な対訳を集め

るための医療用例収集システムの開発が行われてい

る [10], [11]．今後，このような医療用例収集システム

が，言語グリッドと連携することにより，M3 からの

利用が可能となる．

6. 3 システムの即時性について

対面同期環境下におけるコミュニケーションでは，

即時性が要求される．システムの試用により，特に病

院受付では即時性や対応の簡略化が必要であることが

分かった．

本研究では，役割に応じたインタフェース及びフ

ローチャート型情報提供機能により，即時性の向上を

図った．異なるインタフェースを用いた対話実験の結

果，役割に応じてインタフェースを変えることは有効

であるという意見が得られた．また，帰結誘導実験及

び医療従事者へのインタビューにより，フローチャート

型情報提供機能と逐次質問機能とを組み合わせ，ユー

ザに応じて使い分けることが適切である可能性が高い

ことが分かった．

これらのことから，対面同期環境下のコミュニケー

ションを支援するためには，以下についての検討を行

い，システムを構築する必要があると考えられる．

（ 1） コミュニケーションを行うユーザの性質（利

用頻度，目的など）

（ 2） システムの適用環境

7. む す び

本論文では，多言語医療受付支援システムM3 の開

発及び京都市立病院への導入について述べた．

病院でのコミュニケーションは，対面同期型のコミュ

ニケーションであり，病院における多言語対面同期コ

ミュニケーションを支援するためには，コミュニケー

ション精度が必要となる．このようなシステムの需要

はあるものの，多言語話者による対面同期環境での対

話支援手法は確立されておらず，また医療従事者も情

報技術による具体的な支援のイメージをもつことがで

きていないため，実用的なシステムの実現・導入には

至っていなかった．

本論文の貢献は，次の 3点にまとめられる．

（ 1） 対面同期環境での即時性をもったコミュニ

ケーションを実現するために，役割に応じたインタ

フェース及びフローチャート型情報提供機能を提案し

た．実験の結果，役割に応じたインタフェースは有効

であるという意見が得られた．
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（ 2） 京都市立病院におけるシステムの試用により，

中規模病院の医療従事者は 1人の患者に対して長時間

対応することが難しく，対応の迅速性や患者主体の方

式を要求していることが分かった．また，病院では患

者が安心して受診できるようにする必要があり，患者

が自分の知りたい情報を得るための仕組みが必要であ

ることが分かった．

（ 3） フローチャート型情報提供機能を用いた帰結

誘導実験及び医療従事者へのインタビューにより，フ

ローチャート型情報提供機能と逐次質問機能とを組み

合わせ，ユーザに応じて使い分けることが適切である

可能性が高いことが分かった．

今後，京都市立病院において現在も稼動しているシ

ステムの利用ログの詳細な解析等を行うことにより，

利用プロセスやシステムの問題点，システムへの要望

などを明らかにする．
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