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1. はじめに 

1.1 医療への人工知能導入 

近年、医療現場で人工知能(AI)を活用しようとす

る動きが活発であるが、広く用いられるシステムは

数少ない。その原因の一つとして、AIを医療の現場

で用いる目的とその有用性、使用者に課せられた義

務との間にギャップがあることが考えられる。 

病院内には、資格を伴う医療職は20を超え多様で

ある。少なくとも「誰が」を示すために、対象とな

る医療職を医師以外に拡げる必要があると考えた。

そこで昨年度、臨床工学技士向けに医療機器に関す

る質問回答システムの構築を図った[1]。 

 

1.2  臨床工学技士 

臨床工学技士は、医学と工学の知識を兼ね備えた

技術者である。日本における臨床工学技士は国家資

格であり、臨床工学技士法第 2条第 2項により「医

師の指示の下に、生命維持管理装置の操作、及び保

守点検を行うことを業とする者」と定義されている。

臨床工学技士の制度は比較的新しく、1987 年に制

定された。現在、全国に約 3万人の有資格者がおり、

大学病院クラスでは 1 病院当たり 10 人程度いるが、

いない病院の方も多い。臨床工学技士には、社会的

使命として次のことが求められている[2]。 

昨今の高度な医療技術の進歩に伴い、医療機器の

高度化・複雑化が一層進むなか、社会は臨床工学技

士の更なる活躍を求めている。今後、益々増大する

医療機器の安全確保と有効性維持の担い手としてチ

ーム医療に貢献している。 

 

1.3 本研究の目的 

昨年度のシステムは臨床工学技士1名に協力を仰

いで検証した[1]。その結果、現場で行われている

臨床工学技士本人が回答を選び出す手法よりもシス

テムを利用する方が時間を短縮できるという結果を

得た。その反面、回答精度が必ずしも高くないとい

う課題が残った。そこで本研究では、この回答精度

をより高め、実用性の高いシステムの構築を図る。 

 

2. システムの概要 

システムは木村情報技術株式会社が作成した AI-

Q[3]と IBMの日本語版 Watson[4]を利用して構築し

ている。このシステムではWatsonが持つ API のう

ち NLC(Natural Language Classifier)のみを用いる。 

システムの構成を図１に示す。本システムは、ま

ず AI-Q を通して医療機器に関する想定質問とその

回答例をデータとして Watson に学習させる。AI-Q

は想定質問とその回答例、およびその組につけられ

た IDを保存する。Watsonに保存されるのは学習済

質問と IDのみである。 

 

 

学習の後、利用ユーザは AI-Q のインターフェー

スに医療機器に関する質問(エラーの内容や保守方

法など)を入力する。AI-Q はこの質問をそのまま

Watson に投げる。Watson は学習済みデータの中か

ら入力された質問との間の一致度を計算し、「確信

度」と呼ばれる値と共に学習済質問の IDを AI-Qに

対し出力する。AI-Qは受け取った IDが指し示す回

答例とユーザに対して表示する。その際、確信度も

表示可能である。 

今回、昨年度のシステムに対して想定問答数を増

やすと共に、一つの回答に対してさまざまな言い回

しの質問を紐づける等の工夫を行った。Watsonは 1

つの ID が紐づける質問として複数の言い回しを登

録可能である。 

 

3. システムの評価 

3.1.  評価実験 

評価実験では、現場で想定される質問とそれへの

回答を臨床工学技士から得て、システムに学習させ

た。その後、実験者がランダムに選択した 20 問の

質問を課題として準備し、課題を解決できるデータ

が学習されている本システムで解決してもらい、課

題提示から解決終了までの所要時間と確信度を各々

測り、昨年度のデータと比較した。被験者は臨床工

学技士 4名である。 

今回被験者となっていただいた臨床工学技士には、

実際に本システムが現場に導入された場合を想定し

てもらい、現場で実際に用いられると思われる質問
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の言い回しを用いて、システムに対して質問をキー

ボードから入力してもらった。 

また使用後にシステムに対する意見を聴取した。 

 

3.2. 結果 

昨年度のシステムを使用した場合と今回作成した

システムを使用した場合の結果を比較すると、昨年

度に比べてさらに回答時間を縮めることが出来た

(表 1)。質問の正解数も昨年度より多くなった(表 2)。

検証者 1は昨年度と同じ人かつ同じ質問内容という

条件で検証を行った。 

また、検証をお願いした臨床工学技士から、次の

ような評価を得た。 

⚫ 言葉を省略して重要なワードだけで質問を

してもほぼ正しい答えが返ってきた 

⚫ 回答として、文章だけでなく画像も表示で

きた 

⚫ 質問のワードが少なすぎると間違った答え

が返ってきてしまうことがある 

⚫ 質問の仕方によって確信度に波がある 

 

4. 考察 

昨年度は入力内容によって臨床工学技士の質問に

システムが反応できず、回答が出ないことがあった。

その場合、複数回入力し直しが必要となり手間がか

かっていたが、今年度はそれが全くなかったため、

時間短縮につながったと考える。昨年度の結果によ

ると被験者が通常行っている方法では 11 分 8 秒か

かっていたことから、今回さらに短縮したことで性

能向上できたといえる。 

回答精度については、検証者 1は昨年度と同じ人

かつ同じ質問内容という条件で検証を行ったため、

昨年度よりも上がったと言える。しかし、一つの回

答に対してさまざまな言い回しの質問を紐づけるほ

どデータ量が増え、質問に対して間違った回答を引

き出す可能性も増える。別の質問の紐づけ内容に反

応しないように対策する必要があるが、その方法の

一つとして、質問の内容に該当する回答が複数ある

場合に選択肢を表示することが考えられる。 

 

5. まとめ 

本研究では、昨年度作成された IBM Watson と木

村情報技術 AI-Q を活用した臨床工学技士向け質問

回答システムを改良することで、より実用性のある

システムを開発し医療業務の支援を試みた。結果と

して紐づけ等を工夫することで、回答精度・回答時

間という面で性能を向上させることが出来た。これ

により実用性を考慮した業務の効率化が可能であり、

本来業務の時間を増やせることが期待される。 

また本システムを臨床工学技士以外の職種にも適

用することで、医療業務全体の効率化と質の向上を

も図ることができると期待される。 

今後、AIは急速に発展すると考えられる。医療

分野に支援システムとしてAIがより広く適用される

ようになり、労働者の負担を軽減し、それが患者の

負担軽減にもつながっていくことを望む。 
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