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用例対訳と機械翻訳を併用した
多言語問診票入力手法の提案と評価

福島 拓1,a) 吉野 孝2,b) 重野 亜久里3
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概要：現在，在日外国人数は年々増加しており，多言語によるコミュニケーションの機会は増加している．
医療の分野では医療機関を訪れる外国人患者とのコミュニケーションのために多言語問診票が使用されて
いる．しかし，多言語対応の紙の問診票は種類が少ないため各医療機関の要求を満たすことができていな
い．また，日本人医療従事者が外国人患者の母語で書かれた紙の問診票を理解することは困難である．そ
こで我々は，用例対訳や機械翻訳を利用して診察に必要な基本情報である症状の伝達を支援する，多言語
問診票作成システムの開発を行い，問診票入力機能についての評価を行った．本研究の貢献は次の 2つで
ある．(1)日本人医療従事者と外国人患者との間のコミュニケーションを支援する，多言語問診票作成シス
テムの提案を行い，実現した．(2)用例対訳と機械翻訳を併用することで，病名や症状を含む文の正確性
と，状況説明などの付与情報を含む文の網羅性を確保した多言語問診票の記入の可能性を示した．
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Abstract: The number of foreign residents and foreign visitors in Japan has been increasing every year. The
opportunities for communication amongst people whose native languages differ are increasing. In healthcare
facilities, a paper-based multilingual interview sheet is used to facilitate communication between medical
workers and foreign patients. However, this interview sheet has been found to be inadequate for such pur-
poses. Moreover, Japanese medical workers find it difficult to understand the different languages written on a
paper-based interview sheet. To resolve this problem, we have developed a multilingual interview-sheet com-
position system that uses parallel texts and machine translation. This system can convey essential patient
information to a medical worker during consultation. Moreover, we have evaluated an inputting method
for multilingual interview sheet. The contributions of this study are as follows: (1) We have proposed a
multilingual interview-sheet composition system that can be used for communication between medical work-
ers and foreign patients. We have developed this system using both parallel texts and machine translation.
(2) This system uses both a parallel corpus and machine translation. As a result, we showed that a patient
can write a multilingual interview sheet which has both the accuracy of sentences including disease names
and symptoms, and the completeness of sentences including complementary information.

Keywords: interview sheet, multilingual, parallel text, machine translation

1 和歌山大学大学院システム工学研究科
Graduate School of Systems Engineering, Wakayama Uni-
versity, Wakayama 640–8510, Japan

2 和歌山大学システム工学部
Faculty of Systems Engineering, Wakayama University,
Wakayama 640–8510, Japan

3 特定非営利活動法人多文化共生センターきょうと
Center for Multicultural Society Kyoto, Kyoto 600–8191,
Japan

a) fukushima@yoslab.net
b) yoshino@sys.wakayama-u.ac.jp

1. はじめに

現在，在日外国人数や訪日外国人数は増加傾向にあ

り [1], [2]，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．しかし，在日外国人や訪日外国人の中には，日

本語を理解できない人が多数存在している [3], [4], [5]．一

般に多言語を十分に習得することは非常に難しく，母語

以外の言語によるコミュニケーションは困難なこともあ
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り [6], [7], [8]，日本語を理解できない外国人と日本人との

コミュニケーションは十分に行うことができない．このた

め，用例対訳や機械翻訳などの言語資源を組み合わせて

利用できる仕組みである言語グリッドの活動が広がるな

ど [9], [10]，言語の壁を越える活動が活発化している．

日本語を理解できないことの影響が顕著に現れる分野の

1つに医療がある．医療分野では，わずかなコミュニケー

ション不足で医療ミスが発生する恐れがあり，正確な意思

疎通が必要である．しかし，日本語が通じない外国人と日

本人の医療従事者間でのやりとりは，意思疎通を十分に行

うことができない．

初診の患者が日本の医療機関を訪れたとき，患者の症状

を知るために問診票の記入を求めることが一般的である．

また，多くの医療機関の問診票には自由記述の項目が存在

している．これは患者の詳細な症状を医療従事者が得るた

めに用意されている．しかし，多くの医療機関では日本人

患者用の問診票のみを用意しており，外国人患者用の多言

語問診票を用意している医療機関は少ない．このため，多

言語に翻訳した PDF形式の問診票がWeb上で公開されて

いる*1．しかし，PDF形式の多言語問診票には次の課題が

存在していると考えられる．

( 1 ) あらかじめ用意された症状から選ぶ形式のため，患者

が詳細な症状を伝えることが難しい．

( 2 ) 外国人患者が母語で自由記述項目に記入を行った場

合，日本人医療従事者が問診票の内容を読み取ること

が難しい．

そこで我々は，多言語問診票をWeb上で作成可能とし

た多言語問診票作成システムの開発を行った．本システム

は，正確性の高い用例対訳と網羅性の高い機械翻訳の性質

を考慮して併用し，患者の正確かつ詳細な症状伝達を可

能とした．このことにより，上記の課題の解決を目指して

いる．なお，用例対訳とは用例を多言語に翻訳した多言語

コーパスのことを指す．

本論文では，まず関連研究と多言語問診票作成システム

の設計について述べた後，外国人患者が使用する問診票入

力機能の実験とその結果，考察，まとめの順に述べる．

2. 関連研究

正確性が求められる分野の多言語間コミュニケーション

支援として，正確な翻訳が可能な用例対訳が多く用いら

れている．医療分野で用例対訳を用いたシステムとして，

宮部らが開発した多言語医療受付支援システムM3 があ

る [11]．M3はタッチパネルで操作可能としたシステムで，

対話機能，外国人患者の受診支援機能（問診機能，受診科

選択機能など）を有している．また，杉田らは用例対訳を

用いて多言語問診を携帯電話上で実現している [12]．これ

*1 http://www.k-i-a.or.jp/medical/

らのシステムでは，用例対訳を用いて症状ごとにフローを

あらかじめ作成している．このため，医療機関が想定した

症状について正確な対応が可能である．しかし，これらの

システムでは選択可能な用例対訳はあらかじめ作成してお

く必要があるため，医療機関が想定していない症状の伝達

や，用例対訳が用意されていない具体的な症状の伝達を患

者が行うことはできない．本論文では，患者が症状を自由

に記述した内容をもとに用例対訳や機械翻訳の選択を行

い，この問題の解決を目指す．

自由な文を多言語に翻訳する仕組みとして機械翻訳があ

る．機械翻訳は入力された文をすべて翻訳可能なため，子

供向けの機械翻訳 [13]や多言語対面環境の討論支援 [14]な

ど，様々な分野で利用されている．しかし，機械翻訳の精

度は年々向上しているものの，正確性が求められる医療分

野でそのまま利用可能な精度には達していない [15]．この

ため，本論文では，正確な用例対訳とすべての文を翻訳可

能な機械翻訳を併用し，正確性が求められる多言語医療問

診の支援を目指す．

なお，用例対訳と機械翻訳の併用は，旅行中の会話支援

を目的として行われているが [16]，正確性が求められる医

療の分野での利用は行われていない．本論文では，正確性

が求められる分野での利用を考慮して用例対訳と機械翻訳

の併用を目指す．その際，機械翻訳を使用したときは，機

械翻訳を利用している旨の提示と折り返し翻訳の提示を行

うことで，医療問診での適用を目指す．なお，これらにつ

いては 3 章で詳しく述べる．また，文献 [16]では機械翻訳

を使用した場合の正確性についての議論を行っていない．

本研究では正確性が求められる分野での利用を想定してい

るため，機械翻訳を併用した場合の正確性についての議論

を行うこととする．

最後に，関連研究と本研究との比較を表 1 に示す．正確

性が求められる分野では，文献 [11], [12]のように用例対訳

のみでの支援が多く行われてきている．しかし，用例対訳

のみで十分な網羅性を確保することは難しい．そこで本論

文では用例対訳のほかに機械翻訳を併用することでこれら

の問題解決を目指す．機械翻訳を用いた場合，正確性を考

慮する必要がある．文献 [16]では用例対訳と機械翻訳の併

用が行われているものの，適用対象が旅行会話分野である

こともあり，併用したことに関する正確性の検証が行われ

ていない．本システムの適用対象は正確性が求められる医

療分野であるため，本論文では用例対訳と機械翻訳を併用

した場合の正確性に関して議論を行う．本論文では，表 1

に示すように，病名や症状の内容は用例対訳を用いて正確

性を確保し，症状が発生したときの状況説明などは機械翻

訳を用いて網羅性を高め，用例対訳と機械翻訳の併用の可

能性を示す．
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表 1 関連研究と本研究との比較

Table 1 Comparison between related works and our system.

対象分野 システム名 利用技術 網羅性 正確性

医療

本システム PT，MT ○
病名，症状：○

状況説明：△

多言語医療受付支援システム [11]
PT

病名，症状：○
○

ケータイ多言語対話システム [12] 状況説明：—

子供向け 子ども向け機械翻訳システム [13]
MT ○ △

討論 非母語話者支援システム [14]

旅行 旅行会話自動通訳システム [16] PT，MT ○ 未検証

・PT は用例対訳を，MT は機械翻訳をそれぞれ示す．
※医療分野の用例対訳を利用した既存システムは，状況説明をサポートしていない．

図 1 問診票入力機能の画面例

Fig. 1 Screenshot of function for inputting data into interview sheet.

3. システムの設計

本章では多言語問診票作成システムの設計について述べ

る．以降の各節で問診票入力機能について述べた後，本シ

ステムで利用している用例対訳，機械翻訳の各サービスに

ついて述べる．なお，本システムはWeb上で動作する．

3.1 問診票入力機能

本機能は，多言語問診票に患者が症状を入力する機能で

ある．利用者は日本語が理解できない外国人患者を想定し

ている．なお，利用に関してアカウント登録は不要とした．

これは，患者名と個人情報である問診票の内容との関連づ

けを行わないようにするためである．また，作成した問診

票の情報も個人情報保護のために記録していない．

本機能の画面例を図 1 に示す．なお，患者の母語は図 1

の前の画面で選択できるようにしている．また，現時点で

公開しているシステムは日本国内での利用を想定している

ため，医療従事者の言語は日本語としている．

問診票を作成する患者は図 1 (1)の質問項目を見て入力

領域に症状を入力する．図 1 (2)や図 1 (4)などの自由記述

用テキストエリアをクリックすると，翻訳画面が現れる．

図 2 に翻訳画面例を示す．図 2 は図 2 (1)のテキストボッ

クスをクリックしたときの画面例となっている．翻訳画面

では，図 2 (2)に入力した文字列をもとに用例対訳の検索

と機械翻訳での翻訳を行う．検索した結果は，図 2 (3)に

用例対訳が，図 2 (4)に機械翻訳を使用した翻訳がそれぞ

れ表示される．

図 2 (3)の用例対訳の検索は，N-gramに基づく用例対

訳検索手法を利用している [17]．文献 [17] では，用例を

2-gramもしくは 4-gramに分割し，検索文字列との共起を

調べることで多言語の類似文検索を実現している．なお，

用例対訳は最大 3件表示する．類似した用例対訳が存在し

なかった場合は，類似用例対訳がない旨のみが表示される．

図 2 (4)に表示される機械翻訳の翻訳結果は精度が不十

分な場合がある．このため，機械翻訳の翻訳文には図 2 (5)

のように，間違いが含まれている可能性を示す注意文を赤

字で明記している．また，図 2 (4)に表示している言葉は

機械翻訳の結果と，再度元言語に翻訳し直した結果を併記

して表示している（図 2 (6)）．この手法は折り返し翻訳と

呼ばれ，翻訳結果を利用者が理解可能にする目的で用いら
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図 2 翻訳入力画面例

Fig. 2 Screenshot of function for selecting translation.

れている [15], [18]．折り返し翻訳を用いることで，文の入

力者である患者は文の精度を確認し，必要に応じて文の修

正による翻訳精度向上が可能である．なお，機械翻訳はど

のような文でも翻訳することができるため，翻訳結果は必

ず表示される．このため，図 2 の翻訳画面には，最低 1文

（機械翻訳 1文のみ），最大 4文（用例対訳 3文，機械翻訳

1文）が表示される．

最後に，図 2 (3)もしくは図 2 (4)の右にある「使用」ボ

タンをクリックすることで図 2 (1)のクリックしたテキス

トボックスに用例対訳または機械翻訳の内容が入力され

る．このようにすることで，入力された元言語と翻訳先の

言語の 2カ国語（図 1，図 2 の例の場合日本語と中国語）

に対応した問診票を作成することができる．

患者が問診票の記入を行い，「問診票作成」ボタンをク

リックすると PDF形式の問診票が生成される．生成され

る問診票は医療機関の言語と患者言語の併記を行っている．

また，機械翻訳を使用した文には，機械翻訳を使用してい

る旨を 2言語併記している．このことで，医療従事者が用

例対訳か機械翻訳かを判断することができる．問診票の大

きさは，日本の医療機関で多く使用されている A4サイズ

とした．このため，生成した PDF形式の問診票は，印刷

して医療従事者が確認，保存することができる．

3.2 用例対訳および機械翻訳サービス

本節では，本システムで利用している用例対訳サービス

と機械翻訳サービスについて述べる．本システムで利用し

ている用例対訳は，用例対訳共有システム TackPad [19]で

収集したものを利用している．TackPadは様々な母語の利

用者が協力して多言語用例対訳を収集するシステムである．

TackPadは医療分野で使用される用例対訳を包括的に収集

することを目的としている．なお，TackPadは用例対訳の

収集，共有が目的のシステムのため，収集した用例対訳の

利用は TackPadが用例対訳の提供を行う多言語対応シス

テムでのみ可能となっている．TackPadでは，(i)医療従

事者や患者などの利用者が必要な用例をシステムに登録，

(ii)翻訳者が (i)で登録された用例を各言語に翻訳，という

流れで用例対訳を収集している．収集言語は日本語，英語，

中国語，韓国朝鮮語，ポルトガル語，スペイン語，ベトナ

ム語，タイ語，インドネシア語の 9言語である．また，9

言語合計で約 14,500件*2の用例を収集している．TackPad

で収集した用例対訳は，複数の評価軸を用意した評価手法

を用いて，利用者相互で正確性評価を行うことで精度の確

保を行っている [20]．また，機械翻訳は言語グリッド [9]が

提供している機械翻訳の中で，最も精度の良い傾向のある

J-Serverを利用した [21]．今回は，上記の用例対訳および

機械翻訳サービスを利用したが，本システムは医療分野を

対象とした用例対訳や，言語グリッド以外の機械翻訳器も

利用可能である．

4. 試用実験

開発した多言語問診票作成システムを用いて実験を行っ

た．実験の目的は，3.1 節で述べた問診票入力機能につい

ての有用性確認である．具体的には，用例対訳と機械翻訳

の併用利用の可能性調査，作成された多言語問診票の正確

性調査，従来の紙の問診票との比較を実験の目的とする．

*2 2012 年 4 月現在
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実験の被験者は中国人留学生 10名である．また，実験

後に実験で使用した用例対訳や機械翻訳の評価を学生 6名

（中国人留学生 3 名，日本人学生 3 名）が行った．なお，

中国人留学生は全員日本語を理解することができる．この

ため，実験時のシステムインタフェースはすべて中国語と

し，日本語の併記を行っていない．これは，本システムが

日本語を記入，入力できない外国人を想定しており，今回

の被験者と異なっているため，より実利用の状況に近づけ

るために行った．また，有用性確認実験と評価実験の中国

人留学生は別の被験者が行っている．4.1 節で有用性確認

実験の概要を，4.2 節で入力内容の評価実験の概要を述べ

る．有用性確認実験では，問診票入力機能の有用性確認を

行う．また，入力内容の評価実験では，有用性確認実験で

入力された多言語の文の正確性を検証する．

なお，著者らと実験被験者は同一大学の所属であるため，

下記の配慮を行っている．

( 1 ) 被験者自身の症状を依頼し，幅広い症状入力を可能と

する．

( 2 ) 4.1節と 4.2節の被験者を変え，さらに主観の影響が大

きい 4.1 節の被験者はすべて研究室外の学生とする．

ただし，実験者効果を完全には排除しきれていない可能

性がある．なお，( 1 )については 4.1 節で詳しく述べる．

4.1 有用性確認実験

問診票入力機能の有用性確認の実験を，中国人留学生 10

名に対して行った．本実験では，医療機関で多く用いられ

ている紙の問診票と，多言語変換可能な本システムでの問

診票入力機能の比較を行った．紙の問診票は翻訳が行われ

ないため実際の医療現場で簡単に使用できないが，入力時

間の比較のために記入を依頼している．実験では，被験者

自身の症状を記入するように依頼した．これは，著者らが

想定した問診内容の記入を依頼した場合，症状に偏りが発

生する可能性があるからである．

実験の流れを以下に示す．

( 1 ) 実験の概要説明

自分の病気の症状を書いてもらうため，プライバシポ

リシを用意し，承諾を得た被験者のみの参加とした．

なお，伝えたくない症状については書かなくてもよい

ものとした．

( 2 ) 紙の問診票およびシステムの問診票への記入

中国語で紙とシステム両方の問診票の記入を依頼した．

なお，紙とシステムの問診票に書く内容については同

一の症状を書くように依頼した．また，紙とシステム

の記入については順序効果を考慮している．なお，被

験者にシステムの使用方法は説明せず，操作方法が分

からないときに質問するように依頼した．

( 3 ) 中間アンケートの記入

紙の問診票およびシステムの問診票の記入に関するア

表 2 問診票の質問項目

Table 2 Questions used in the interview sheet for the experi-

ment.

質問項目 質問形式

1 どのような症状がありますか？
自由記述

2 どの部位の症状ですか？

3 いつごろからですか？ 数字，単位の選択

4
薬や食物でアレルギーを生じる

ことがありますか？
ラジオボタン，

自由記述
5 現在飲んでいる薬はありますか？

・被験者へ質問項目の提示はすべて中国語で行っている．

ンケートの記入を依頼した．

( 4 ) 紙の問診票およびシステムの問診票への記入

( 2 )の 1回目の問診票記入と同様に，紙とシステムの

問診票に中国語で記入を依頼した．なお，1回目の症

状とは別の症状の記入を依頼している．また，紙とシ

ステムの記入順序は 1回目の問診票記入と同様の順序

で行っている．

( 5 ) 最終アンケートの記入

紙の問診票およびシステムの問診票の記入に関するア

ンケートの記入を再度依頼した．

なお，本実験では問診票の記入を 2回行っている．これ

は，1回目の問診票記入は初めてシステムを操作する患者

を，2回目の問診票の記入はシステムに慣れた患者をそれ

ぞれ想定している．

実際に使用した問診票の質問項目を表 2 に示す．この

内容と同一のものを紙とシステムで構築している．なお，

実験時の質問の提示はすべて中国語で行っている．また，

医療機関で用いられている既存の問診票は，症状をチェッ

クボックス形式で並べ，選択する形式が多く用いられてい

る．しかし，本実験では自由記述を用いた問診票入力機能

の有用性確認実験のため，表 2-1，表 2-2の質問項目は自

由記述のみとしている．

また，本システムで利用する TackPadの用例対訳には

質問項目が多く含まれている．このため，本実験では「？」

を含む用例は実験中に表示しないようにした．本実験で利

用可能な日中の用例対訳数は 314対であった．

4.2 入力内容の評価実験

本実験では，4.1 節で入力された文の評価を，中国人留

学生，日本人学生それぞれ 3名に依頼した．なお，中国人

留学生は，日本語検定 1級，もしくは日本語検定 1級と同

等の日本語能力を持つ人を選定している．

本実験で評価を依頼した文は下記の内容である．

中国語の文：4.1 節の被験者が実験中に使用した文

• 用例対訳の場合：被験者が選択した文
• 機械翻訳の場合：被験者が入力した文
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表 3 評価実験の調査項目

Table 3 Investigation items of the evaluation experiment.

調査項目 評価段階

中国人
日本語と中国語の意味の比較 5 段階

中国語の質問と回答の組合せの妥当性 2 値

日本人 日本語の質問と回答の組合せの妥当性 2 値

日本語の文：上記の中国語の文を変換もしくは翻訳した文

（4.1 節の被験者には提示されていない）

• 用例対訳の場合：被験者が選択した文の対訳文
• 機械翻訳の場合：被験者が入力した文を機械翻訳が
翻訳した文

評価項目を表 3 に示す．また，表 3 中の 2値，5段階の

評価は，それぞれ次に示す基準で評価を依頼した．

2値：あてはまるかあてはまらないか

5段階：1：まったく違う意味，2：雰囲気は残っているが

元の意味は分からない，3：意味はだいたいつかめる，

4：文法などに多少問題があるがだいたい同じ意味，

5：同じ意味

この基準は，調査項目の種類によって分けている．5段階

評価を適用した調査項目は 2言語間の意味の確認を行って

いる．このため，2言語間の意味比較に用いられるWalker

らの適合性評価を利用した [22]．本項目は，3名の平均が 4

以下だった場合，不正確と判断している．4は「文法など

に多少問題があるがだいたい同じ意味」であるため，厳し

めに判定を行っている．この結果は，5.2 節で行う考察で

使用する．また，質問と回答の組合せの意味が通じるかど

うかの評価項目については，上記の 5段階調査の補助的な

位置づけで行った．本項目は，5.2 節で行う考察の中で，上

記の 5段階評価で不正確と判定された項目において詳細な

理由調査でのみ用いる．このため，細かい分類は不要と判

断して 2値での評価とした．本項目は，3名のうち 1名で

もあてはまらないと判断した場合，不正確と判断している．

5. 実験結果と考察

5.1 用例対訳と機械翻訳の利用割合

本節では実験で使用された用例対訳と機械翻訳について

考察する．実験中に使用された用例対訳と機械翻訳の利用

回数を表 4 に示す．表 4 より，入力された文の 8割以上

が機械翻訳で作成されていたことが分かる．今回の結果

は，用例対訳の提供元である TackPadは医療従事者から

の質問項目が多かったためであると考えられる．アンケー

トからも，「（用例対訳では）欲しい文が出てこなかった」

という意見があった．このため，他の用例対訳サービスを

併用するなど，今後用例対訳を増やしていく必要があると

考えられる．なお，文献 [11]の問診機能では，1言語あた

り約 400文の用例*3が使用されている．このため，最低で

も問診関連の用例を 400文以上用意する必要があると考え

表 4 用例対訳と機械翻訳の使用回数

Table 4 The number of parallel texts and machine-translated

sentences used.

1 回目 2 回目 合計 割合

機械翻訳 39 47 86 81.1%

用例対訳 5 15 20 18.9%

合計 44 62 106 100.0%

・単位は文である．

表 5 機械翻訳を使用した文の分類

Table 5 The detailed content of the sentences being used ma-

chine translation.

症状の説明
状況の説明 合計

単語 文

文数 42 39 5 86

平均文字長 2.4 7.1 12.2 5.1

・文数の単位は文，平均文字長の単位は単語である．

られる．

また，問診票に入力され，機械翻訳で使用された文は，

他の利用者も利用する可能性があると考えられる．このた

め，入力された文は用例対訳にすべき文であると考えられ

るため，多言語用例対訳共有システム TackPad [19]との連

携を検討する．(i) 機械翻訳に入力された文のみ TackPad

に提供する（翻訳された文は不正確な可能性があるため利

用しない），(ii) TackPadで文を多言語に翻訳し，正確性

評価を行った用例対訳を作成する，という方法をとること

で，実際に必要な用例対訳を効率良く収集可能になると考

えられる．

なお，表 4 から 2回目の方が多くの文を入力しているこ

とが分かるが，これは被験者の実験に対する慣れが影響し

ていると考えられる．

機械翻訳を使用した文の分類を表 5 に示す．表 5 より，

機械翻訳を使用した文の半数以上は病名や症状の単語で

あった．単語の利用頻度が高かったため，本システムで利

用可能な単語の用例対訳を増やす必要があると考えられる．

また，「昨日バスケットボールをしたときに転んで腕が骨

折した」など，症状が発生したときの状況を説明する文が

5文含まれていた．これらの文は医療用語ではないため，

患者が使用する文としてあらかじめ用意しておくことが難

しい．ただし，機械翻訳は翻訳ルールや学習データをもと

に翻訳を行っている [23]．このため，専門用語よりも一般

的な用語の方が精度良く翻訳できる可能性が高いと考えら

れ，病状を説明する文は機械翻訳で対応可能である可能性

が高い．ただし，これらの文は含まれる文字数が多くなっ

ている．機械翻訳は文字数が短い方が精度良く翻訳できる

ため [24]，翻訳しやすい文を患者が入力するように誘導す

る必要があると考えられる．
*3 重複なしでの用例数である．同じ症状が複数の部位で利用される
ことがあるため，重複を許すと約 2,000 文の用例が存在してい
る．
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実際の利用時には，用例対訳と機械翻訳の特性を考慮し

てシステムインタフェースを設計する必要があると考えら

れる．具体的には，まず正確性が求められる症状伝達を用

例対訳を用いて確認した後，それ以外の状況伝達を機械翻

訳を用いることで，正確性と網羅性の両立が可能であると

考えられる．

5.2 使用された文の正確性

本節では実験で使用された用例対訳と機械翻訳の正確性

について考察する．なお，本節では 4.2 節で評価した結果

を用いている．用例対訳，機械翻訳の日中間の意味が不正

確な文（表 3 の 5段階評価において，平均が 4以下であっ

た文）の数とその割合を表 6 に示す．表 6 より，機械翻

訳の 14%が不正確であったことが分かる．今回の精度評価

は正確性が求められる医療分野への適用のため，大半の利

用者が文を理解できるようにするために，厳しめに判定を

行っている．機械翻訳の正確な割合は比較的高かったが，

間違いも含まれていたことが分かる．このため，正確性が

求められる用語はできるだけ用例対訳を利用する必要があ

ると考えられる．

使用された文の一例を表 7 に示す．表 7 中の入力文の

列は，被験者が入力した文である．また，翻訳文は用例対

訳の場合は日本語に変換した文，機械翻訳の場合は日本語

表 6 日中間の意味が不正確な文の数とその割合

Table 6 The percentage of inaccurate sentences between

Japanese and Chinese translations.

利用文数 不正確 不正確な割合

機械翻訳 86 12 14.0%

用例対訳 20 1 5.0%

合計 106 13 12.3%

・単位は文である．
・4.2 節の 5段階による評価を行い，平均が 4以下の場合不正確と判
　定している．

表 7 実験で使用された文（一例）

Table 7 Examples of used sentences in the experiment.

・ID は実験中に使用された文の連番である．
・質問の 1は，「どのような症状がありますか？」への回答，2は「ど
　の部位の症状ですか？」への回答である．
・翻訳の PT は，用例対訳で変換した文，MT は機械翻訳で翻訳し
　た文である．
・正確の○は，その文が正確であると判断されたことを示す．

に翻訳した文である．

機械翻訳で翻訳された文で不正確と判定されたものの例

として，中国語で「 」，日本語で「足」というものがあっ

た（表 7 の ID: 24）．中国語で「 」は足の付け根から足

首までのことを指す．また，日本語の場合，足の付け根か

らつま先までのことを指す．このため，不正確と判定され

た．このように，体の部位は言語によって異なることがあ

り [25]，誤診の原因となる可能性がある．このことから，

文字情報だけで誤診を防ぐことは難しいと考えられる．

解決策として，人体図を用いる例をあげる．患者が人体

図に印をつけることで，患部の情報を視覚的に伝えること

ができるため，誤診を減らすことができると考えられる．

なお，人体図については有用性検証実験を行っていないた

め，今後行う必要がある．

なお，他の 11件の不正確な文は機械翻訳の誤訳により意

味が通じないものとなっていた．このように部位以外の誤

訳も含まれているため，5.1 節で述べたように機械翻訳で

使用された文を用例対訳にする必要があると考えられる．

また，用例対訳の 1文も不正確であった．これは，「ど

の部位の症状ですか？」という質問に対して「頭尾方向撮

影（日本語）–上下方向投影（中国語）」*4という用例対訳を

用いて回答を作成していた（表 7 の ID: 46）．この用例対

訳の場合，日本語と中国語の意味（表 3 の 5段階）は同じ

であった．しかし，日本語，中国語ともに，質問と回答の

組合せ（表 3 の 2値）を評価した結果は不正確という判定

になっていた．このことから，この用例対訳自体は正確で

あったが，今回の用例対訳の使用場面が適切でなかったこ

とが分かる．今回の場合，用例対訳を選択した被験者が誤

用した可能性が考えられる．ただし，出現した用例対訳は

一般的な問診票であまり利用されないものであると考えら

れるため，用例対訳に利用頻度による重み付けを行い，検

索性能を向上させる必要があると考えられる．

5.3 用例対訳と機械翻訳の併用の効果

本節では，用例対訳と機械翻訳を併用したことによる効

果を，(1)用例対訳のみを利用したシステムの場合との比

較，(2)機械翻訳のみを利用したシステムの場合との比較

により検証する．

5.3.1 用例対訳のみを利用したシステムとの比較

5.1 節の結果より，本システムは不足していた用例対訳

を機械翻訳で補っている．このことにより，本システムは

患者の詳細な症状伝達支援を可能にしたと考えられる．こ

れは，用例対訳のみを使用した従来の医療支援システムよ

りも優位な点である．本システムは利用可能な用例対訳の

数が十分ではないという問題は存在していた．しかし，用

例対訳を十分に用意した場合でも，新語への対応や幅広い

*4 レントゲン撮影で用いられる用語
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表 8 実験で使用された用例対訳を機械翻訳で翻訳した例

Table 8 Example of translated texts for used parallel texts in

the experiment.

・ID は実験中に使用された文の連番である．

表現への対応などは，用例対訳のみでは対応が難しいと考

えられる．たとえば，表 7 の ID: 19（日本語文：昨日ボー

ルをキックする時，下腿骨は折れました）は症状のみでな

く症状が発生したときの状況を説明しているため，用例対

訳として用意することが難しいが，本システムでは機械翻

訳によって意思の伝達を可能としている．これらのことか

ら，用例対訳のみの場合と比較し，機械翻訳との併用を行

う方が効果的に患者の詳細な症状伝達支援を可能にすると

考えられる．

5.3.2 機械翻訳のみを利用したシステムとの比較

本実験では用例対訳と機械翻訳の併用を行ったが，本項

では機械翻訳のみの利用を想定し，用例対訳が使用された

文を機械翻訳で翻訳した．用例対訳を機械翻訳で翻訳した

例を表 8 に示す．表中の「原文（中国語）」と「用例対訳

（日本語）」が実験中で使用された用例対訳である．表 8 で

は，「原文」を機械翻訳で翻訳したものを「機械翻訳（日本

語）」に示している．また，機械翻訳（日本語）の正確性に

関しては，用例対訳（日本語）と機械翻訳（日本語）を比

較して判定した．なお，実験では 20文の用例対訳が使用

されたが，重複した文と 5.2 節で不正確と判定された文を

除いた 10文に関して調査した．表 8 より，10文中 4文が

不正確であったことが分かる．なお，表 8 の ID: 1の機械

翻訳は，中国語との対としては正確である．しかし，この

文に対応する質問文が「どのような症状がありますか？」

であったため，不正確であると判定した．

このように，機械翻訳のみを使用した場合は，用例対訳

と機械翻訳を併用したときと比べて不正確な文が多く発生

することが分かる．これらのことから，用例対訳と機械翻

訳を併用することで，特にあらかじめ想定可能な患者の症

状伝達において正確性を向上させることが可能であると考

えられる．

5.4 被験者の行動分析

本節では，被験者の行動について考察する．紙の問診票

とシステムの問診票の作成時間を表 9 に示す．表 9 より，

1回目，2回目ともに紙の問診票はシステムよりも作業時

表 9 紙とシステムの問診票の記入時間

Table 9 Time to write interview sheets on paper and using the

system.

1 回目 2 回目

紙 システム 紙 システム

平均 154.7 293.4 112.0 201.8

標準偏差 60.04 203.25 48.75 82.78

最短 66 150 30 82

最長 258 820 197 341

・単位は秒である．

間が短いという結果になったことが分かる．これは，キー

ボード入力の時間や入力文の翻訳に時間がかかるためであ

ると考えられる．しかし，紙の問診票は患者の母語で書か

れているため，医療従事者が理解するためには翻訳が必要

である．翻訳者がいない場合は，問診票に書かれた文を翻

訳することは困難である．また，システムには自由記述が

平均 5.3文（最低 3文，最高 10文）入力されていた．翻訳

者がこれらの文を翻訳し，医療従事者に伝えるために紙に

再記入することをシステムの入力時間よりも早く行うこと

は困難であると考えられる．このため，システムの問診票

が優位であると考えられる．

なお，20回の実験のうち 3回の実験では紙の問診票より

システムの問診票の方が早く入力を完了していた．また，

2回目のシステム問診票の方は 1回目よりも平均約 90秒

短くなっており，標準偏差も小さくなっている．このこと

から，1度システムを操作し，慣れた利用者は比較的早く

操作が可能であると考えられる．ただし，「普段パソコン

を使っていますか？」というアンケートの質問項目に対し

て，被験者全員が「毎日パソコンを使っている」と回答し

ていた．このため，計算機に慣れていない患者が利用可能

かどうかについては今後検証する必要がある．

表 10 にアンケート結果を示す．表 10-1，「問診票作成

システムで自分の伝えたいことを書くことができた」の結

果は，中間アンケートと最終アンケートの中央値，最頻値

が，ともに 4という結果となった．このことから，用例対

訳と機械翻訳とを併用することで患者側の意思を医療従事

者側に伝えることができると考えられる．ただし，4割の

被験者は「自分の伝えたいことを書くことができなかった」

もしくは「どちらとも言えない」という評価となった．こ

れは，用例対訳の数の少なさと機械翻訳の翻訳精度が影響

していたと考えられる．表 10-1で 2もしくは 3を選択し

た被験者は，アンケートの自由記述で，用例対訳について

は「正しい文が出てこなかった（自分の使いたい用例対訳

がなかった）」，機械翻訳については「（折り返し）翻訳で間

違えたものが出てきた」「使いたい文が出てこなかったと

きに修正が面倒だった」という回答を行っており，この内

容がシステムで伝えたい内容を書くことができないという

評価に至った理由であると考えられる．これらは，用例対
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表 10 アンケート結果

Table 10 Result of questionnaire.

評価段階
中央値 最頻値

1 2 3 4 5

1
問診票作成システムで自分の伝えたい 中間 0 3 1 5 1 4 4

ことを書くことができた 最終 0 2 2 5 1 4 4

2
問診票作成システムを使うことは難し 中間 1 8 0 1 0 2 2

かった 最終 2 5 2 1 0 2 2

3 病院にこのシステムがあれば使いたい 最終 0 0 1 9 0 4 4

・評価段階：1：強く同意しない，2：同意しない，3：どちらとも言えない，4：同意する，5：強く同意する
・表中の評価段階の数字は人数を表す．
・「中間」は中間アンケートの回答結果，「最終」は最終アンケート結果を示す．

訳を増やすことで解決できるため，5.1 節で述べたように，

使用可能な用例対訳を増やす必要があると考えられる．

また，表 10-2，「問診票作成システムを使うことは難し

かった」の結果は中間アンケート，最終アンケートともに

中央値，最頻値が 2という結果となった．このため，操作

は比較的分かりやすかったと考えられる．

6. おわりに

本論文では，多言語間コミュニケーションの機会の増加

を背景に，多言語問診票作成システムの開発を行った．本

システムは，医療従事者と患者との間の意思の伝達支援を

目的としている．本論文では，従来の用例対訳のみのシス

テムに存在していた用例対訳の網羅性の問題と，機械翻訳

のみのシステムに存在していた翻訳精度の問題を解決する

ため，用例対訳と機械翻訳の併用を行った．また，実験を

通して患者が使用する問診票入力機能の評価を行った．

本研究の貢献は次の 2つである．

( 1 ) 日本人医療従事者と外国人患者との間のコミュニケー

ションを支援する，多言語問診票作成システムの提案

を行い，実現した．

( 2 ) 正確性が担保された用例対訳と，すべての文の翻訳が

可能な機械翻訳の併用を行った．このことで，単独の

技術だけでは困難であった，言葉の正確性と利用可能

な文の網羅性が確保された多言語問診票の記入の可能

性を示した．具体的には，病名や症状伝達など，正確

性が求められる内容に関しては用例対訳を，症状発生

時の状況伝達などは機械翻訳を用いて網羅性を高める

ことで問題解決を行った．

今後，機械翻訳で入力された用例をもとにして多言語用

例対訳の作成を行うため，多言語用例対訳共有システムと

の連携を行う．また，今回構築した多言語問診票作成シス

テムはWeb上で公開している*5．今後，利用者の行動ログ

や聞き取り調査から，計算機に慣れていない利用者の問診

票作成の操作に関する評価を行う．
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