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• 2014年 同 ⼤学院医学系研究科 疾患⽣命⼯学センター
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医⼯情報学部⾨ 准教授
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 特別特命教授

• ⽇本医療情報学会 理事, 学術委員⻑, 2026春季学術⼤会⼤会⻑
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医療情報学 / Medical Informatics

臨床医学オントロジーの開発と
知識推論処理・Phenotyping

次世代医療IT基盤

類似症例の高速検索

画像・検査データ
の深層学習

カルテ文章の
自然言語処理

医療情報学 (Medical Informatics) とは
医療を情報学の視点から捉えることで

医療における情報処理過程を科学的に取り扱う
学問です

臨床研究用多施設DBの構築と解析

医用人工知能システムの開発と臨床応用

医療ビッグデータ解析

(臨床・ゲノム・生活情報)

医療政策提言

医療情報の標準化

病院情報システムの実運用

次世代電子カルテ



Agenda
• ⼤規模⾔語モデルの医療現場での活⽤と展望

SIP3 ⽣成AI での成果から、
①医療従事者の業務負担軽減、
②標準化・保健⾏政⽀援 の２つの観点で事例を紹介

– 医療従事者の業務負担軽減の観点から
• SIP3⽣成AI で取り組んだこと
• 感染症発⽣届の下書き
• 医療DXの流れから「Patient Summary ⽤療養上のアドバイス」作成⽀援

– 標準化・保健⾏政⽀援の観点から
• 標準化の必要性と標準コード
• ICDとICF, ICD10からICD11へ
• 電⼦カルテ⽂書中の⾃由記載からのICD11/ICFコーディング
• 死亡票外因コーディングシステムへの活⽤

– 医療AI領域の国際標準化動向
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医療におけるLLM/LMMの活⽤例

• 診療記録・サマリー・各種報告書⾃動作成
– 経過記録、退院サマリー、看護引き継ぎ書の下書き
– 画像から放射線読影報告書、病理レポートの下書き

• 質問応答/医学知識検索
– 診療ガイドライン、薬物相互作⽤の検索、臨床スコア評価
– 病理画像に対する診断上の質問応答

• トリアージ・チャットボット
– 重症度選別、教育、遠隔モニタ

• 診療情報コーディング
– ICD/DPC/ICF等各種標準コードの⾃動決定

• ⽂献レビュー⽀援
– 論⽂スクリーニング

• 診療動画の解析
– 内視鏡／⼿術動画のリアルタイム字幕提⽰・⼿技認識
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国内の⽣成AIモデルと課題
• ⽣成AIを⽤いたサービス開発

– 既に多くの国内企業が着⼿している
– GPT, Gemini 等海外のモデルを使⽤し、サービス・アプリケーション開発に注⼒する⼿もある。
– ⼿数料を今後ずっと払い続ける必要がある
– 機微な診療データを院外(海外企業)に出したくない

• 国産のLLM/LMM の開発の必要性 (cf 各国のソブリンLLM開発の流れ)
– 医療に特化したモデルをどのように開発するか？

• 2024年 内閣府 SIP (第3期)「統合型ヘルスケアシステムの構築における⽣成AIの活⽤」が開始
• 最新の医療分野の知⾒をどう適時組み込むか？
• 質・安全性をどのように担保するか？
• 個⼈情報保護の担保は絶対条件
• 海外モデルと⽐較した独⾃の強みを出せるか？ (cf. Med-PaLM2 by Google)

– 海外モデルに翻訳の⽪を被せる vs 国産モデル
– 学習するためのデータ⾃体の質の⾼さ

• 医学医療分野での ⽣成AI等への “向き合い⽅” 議論の醸成
– 倫理的・法的側⾯からのさらなる議論の進展が必要
– どんどんサービスは展開されていく
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2024〜内閣府 SIP での医療LLM/LMM 開発研究がスタート

汎用日本語LLM
基盤型

日本語医療LLM

ユースケース特化型
日本語医療LLM

テーマ１： 相澤先生(NII) チーム 「」

• 国立情報学研究所が2000名を超えるコミュニティを中心に開発する LLM-JPシリーズをベース
• 日本最大の医療系コーパス442億トークンで追加事前学習、汎用ファインチューニングと
ユースケース特化型ファインチューニングを経て各種ソリューション化

• ユースケースによってはGPT-4を超える性能

SIP-jmed-llm-2-8x13b (MOEモデル)



①医療従事者の業務負担軽減の観点から

〜サマリー・レポート下書きは
業務軽減の観点から⾮常に期待が⾼い〜
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これまでの国内開発事例 〜サマリ⽂書の下書き⽀援〜

9https://jpn.nec.com/press/202403/20240318_01.html より

https://jpn.nec.com/press/202403/20240318_01.html


患者サマリー⽤ “療養上のアドバイス” 作成⽀援
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カルテテキストの⼀部と疾患説明⽂ (RAG⽤, 医師監修, 600疾患) 
の両⽅を与えて “療養上の計画・アドバイス”を⽣成

• 国が進める “電子カルテ情報共有サービス”
• 患者が自分の健康医療情報を確認できる時代に
• 患者サマリー用の情報を作成する手間を削減
• SIP-JMedLLM 2 (MOE: 13B x 8 ) にて大幅に質向上

(厚労省HPより)



指⽰⽂︓
以下の患者カルテと疾患の説明⽂から，
治療計画と内容，⽣活での注意について
この患者に渡すアドバイスだけを箇条書き
でわかりやすく短く書いてください。・・・

⼊⼒カルテ⽂章︓
基本情報(⼊退院⽇以外)，主病名，
病歴，⼊院後経過，退院時処⽅
のセクションを利⽤

疾患説明⽂︓
RAG ⽤に使⽤︓右の例では「⼼不全、
慢性腎臓病、２型糖尿病」の３つの解
説⽂章を使⽤

例（急性⼼不全 + 慢性腎臓病
+ ２型糖尿病患者）

医師監修アドバイス

＋

患者固有の内容も反映

患者サマリー⽤ “療養上のアドバイス” 作成⽀援



カルテ中の⾃由⼊⼒病名の抽出によって、
該当疾患である場合、発⽣届の必要項⽬と、
カルテテキストの部分情報の両⽅をLLMに与え
“感染症発⽣届” の下書きを作成

下書き対象

生成開始

7日以内に提出

早期劇症梅毒II型

初期硬結、梅毒性バラ疹、

丘疹性梅毒疹、鼠径リンパ節腫脹

性的感染（性交・異性間）

名古屋

自由入力病名を抽出 疾患オントロジーに問い合わせ
該当疾患かチェック

感染症発生届下書き生成

(基盤技術を利用)
該当疾患なら

感染症発⽣届の下書き⽀援



②標準化・保健⾏政⽀援の観点から

〜診療情報の標準コード化は
医療情報標準化、AI開発の必須の基盤〜
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カルテ⽂中の診療情報から標準コードへの⾃動変換
• ⾃由⼊⼒病名・症状・所⾒・部位

– ICD10/11コード
– 診療報酬請求、各種統計、研究等で広く利⽤
– ICD11になって、より詳細な病態が記述可能に。

コーディング負荷は極めて⾼い
– 標準病名マスター (ICD10対応) だけでは

⾃由⼊⼒病名・フレーズ表現に対応できない

• ⽣活機能情報
– ICFコード
– 病院外 (在宅介護・リハ）での予後

(患者状態) を把握

• アレルギー情報
– J-FAGYコード
– コード化されていれば薬剤アレルギー等のチェックを

⾃動で⾏え、医療事故を未然に防⽌できる
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“右⼤腿⾻転⼦部⾻折”

NC723Z & XK9K (ICD11)
S7210 (ICD10)

“端座位に介助を要する”

d4153.2+ (ICF)

“甲殻類アレルギーあり”

J9FC15000000 (J-FAGY)



ICD11時代のPost-Coordination

• (例) 右季肋部痛
– 成句では登録なし
– Post-Coordinationにてコー

ドされることが前提

– XK9K (右)
& 

MD81.10 (上腹部痛) 

さらに 季肋部 は部位の中で
“上腹部” の下位語 (XA3TD4) 解剖構造ツリー

季肋部

Post-Coordination： XK9K  & MD81.10 & XA3TD4  とする必要あり
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#11  呼吸機能低下（中等度） b440.3
#12  嚥下機能低下（中等度） b5105.2
#13  筋力低下 （軽度） b730.1
#14  認知機能低下（軽度） b117.1

心身機能 活動と参加

（潜在的な問題）

環境因子

#21  座位保持 （軽度） d4153.1
#22  立位保持 （中等度）d4154.2
#23  セルフケア（重度） d5.3

#24  仕事 d850

#31   家族 e310.+2 
#32   酸素投与 e1108.+2

コード化対象は単なる単語ではない
例) 生活機能評価 と ICF Coding 



ICD10/11/ICF/J-FAGYコード化システム
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Step2) 抽出⽤語／フレーズから標準コードへ変換 (Acc. > 0.9)

“右⼤腿⾻転⼦部⾻折”
NC723Z & XK9K (ICD11)
S7210 (ICD10)

“端座位に介助を要する”
d4153.2+ (ICF)

Step1) 対象情報の抽出（F1 > 0.96)

• Encoderモデルベース
(Decoderモデルを上回る)

• フレーズであっても
高精度に抽出可能

• Decoder モデルベース
(SIP-Jmed-LLM2 13B)
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基本的な情報

死亡の原因 (傷病名欄)

その他の付帯情報
・⼿術/解剖所⾒
・死因の種類︓病死 / ⾃然死 / 外因死 / 不詳の死
・追加事項︓ 外因死の⼿段 / 状況

⽣後1年未満死の追加事項、その他付⾔すべきことがら

外傷性ショック
胸部⼤動脈損傷、脳挫傷
全⾝打撲

糖尿病

T794

S250
T009

E11
ここをAIで
読み取り“V031”

⽣成AI + RAG
“横断歩道歩⾏中に⾃動⾞と接触して受傷
  救急室搬⼊時に⼼肺停⽌を確認”

現在は職員が⼈⼿で
チェック（⽉4万件）

人口動態調査死亡票

LLMの多様な応⽤：保健医療⾏政⽀援
〜 ⼈⼝動態調査死亡票の外因⾃動ICDコーディング 〜
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厚生労働省 人口動態統計支援

(人口動態・保健社会統計室にて試用中)

• SIP-JMedLLM-2 を死亡票データ14万件で
ファインチューニング

• ICD10, ICD11 の双方でコーディング可能
（いずれも 96%の正解率を達成）

• 厚生労働省内での人手作業の大幅な効率化
• 非常に高速な処理
• 外に情報を漏らさない運用が可能
• WHO会議でも日本の事例として大きな反響

ICD11コード：PD02



難しいポイント
• 分類体系(ICD10/11/ICF) でのコード化戦略

– 逐次降下？
• 分類ならば、最上位から順に候補のリストから選択させて、降

りていけば良い
• 排反ならばやりやすいが、実際は排反ではない。

– ⽤例ベース？
• ⽤例が少ない項⽬には到達できない

• バリエーションが多様
– コード化対象は単なる単語ではない。⻑いフレーズも。
– Post-Coordination

• 複数のコードを組み合わせて複雑な病態を表現
• 単純な構成原理ではない

– そもそも分類コードの数が多い
• 約2万。Post-Coordinationを含めるともっと
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死亡外因コーディング

汎用診療情報コーディング



診療情報とLLM/LMMが切り開く世界
〜⾼品質・⾼精細 Deep Phenotype 情報の提供に向けて〜

検査値

処方

患者基本情報

保険病名

診療録テキスト

検査画像

波形データ

ゲノムデータ

“真の” 病名
PHR

地域医療連携
システム

BioBank

各種 Phenotype

(構造化情報入力)

・・・

・・・

FHIR

抽出
要約
変換

病院情報システム

負荷が高い

病態要約

・・・

LLM
LMM
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各種データベース



今後の活⽤展望
• 2〜3年で急速に導⼊が進むと考えられる

– 業務軽減の需要は⾼い
– 救急でのトリアージなど各領域での診療⽀援
– エージェント型臨床助⼿へ

• AI⾃動記載、コーディング、オーダーの下書きセットまで⾃動で

• 各種の課題
– ハルシネーション・抽出もれの対策

• 医師による２重チェックはあるが・・・
– プライバシー保護
– バイアス
– FTコスト
– 規制・ガイドラインのさらなる充実

• 国産モデルのさらなる充実化
– ⽇本・EUのみならず、今後他国でもローカル⾔語・診療慣習に

最適化したLLM/LMM開発が進む
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ご清聴ありがとうございました

今井 健
東京⼤学⼤学院医学系研究科
疾患⽣命⼯学センター 医⼯情報学部⾨

imai@m.u-tokyo.ac.jp
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