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1 はじめに
近年医療分野において，電子カルテ作成業務にかかる

手間 [1] を解消するため，音声認識技術や大規模言語モ
デル（LLM）の導入が進められている．2023年 11月に
は AWS から LLM によって音声からカルテを作成する
「AWS HealthScribe」が公開された．また先行研究 [2]
では，看護師が音声によってバイタル項目を入力するシ
ステムが提案され，カルテ作成業務の効率化における音
声認識技術と LLMの活用性が示された．
本研究では，より実用的な電子カルテ作成システムの

実現に向け，対話音声からカルテにおいて広く用いられ
ている SOAP（Subjective：主観情報, Objective：客観情
報, Assessment：評価, Plan：計画）[3]を構造化（本稿
では，「音声入力された発話内容を LLM によってカル
テ構成項目へと変換すること」と定義する）する音声入
力インタフェースを提案する．先行研究では音声入力の
活用性が示された．本研究では入力の手間をさらに削減
するため，医療従事者と患者の対話音声を入力としたシ
ステムの構築を図る．これにより診察後の手入力作業が
不要となり，さらなる業務効率の向上が期待される．
また本研究では実用化に向け，医療従事者が医療現場

で扱いやすいインタフェースの実現を図る．Cahillらに
よる調査 [4] では，電子カルテの設計においてユーザビ
リティに影響を与える要素が報告された．ここで得られ
た知見や共同研究先の医療機関の看護師の方々の意見を
参考に，カルテ作成業務をサポートする機能を実装す
る．本研究では上記を踏まえ，対話音声から SOAPを構
造化する電子カルテ音声入力インタフェースの構築を
図る．
著者らの前回の研究 [5] では，構造化を伴う電子カル

テ音声入力インタフェースが医療現場で運用可能である
ことが示された．本研究では，インタフェース構成と構
造化プロセスを見直し，実用性・構造化精度を高めて
いる．

2 システム構成
本研究では，回診時や診察時における医療従事者と患

者の対話音声を入力として，SOAP を自動生成するシス
テムを構築する．本システムは，音声対話文の認識結果
を構造化し，構造化されたカルテ項目を医療従事者が確
認・修正して一時保存，電子カルテ入力時に最終確認を
行い QRコードを介して電子カルテへ入力することを想
定している．
本システムの構成と利用フローを図 1 に示す． 本シ

ステムの音声認識部分にはWeb Speech APIを用い，構
造化サーバには ChatGPT (GPT-4o)と SOAP作成のため
1） 豊橋技術科学大学.Toyohashi University of Technol-
ogy.

図 1 システム構成と利用フロー

にプロンプト設計した日本語大規模言語モデル [6] の 2
種類を用いる．構造化プロセスは生成タスクの性質の違
いや精度向上の面から 2 段階に分割する．1 段階目には
音声入力文から主観情報（S）と客観情報（O）の生成を
行い，2 段階目には得られた S，O や過去のカルテデー
タから評価（A），計画（P）の生成を行う．S（主観情
報）は主に患者の発言，O（客観情報）はバイタルサイ
ンや過去の診療情報など，観察・測定可能な情報であ
り，これらは主に診察によって患者から得られる情報で
ある．一方 A と P は，得られた S と O から専門知識に
基づいて決定される．このことから，Sと Oの精度が A
と P の生成において重要だが，/textttO には対話文中に
含まれる情報のみではなく，計器などの観測データも含
まれる．そのため，Aと Pの生成前に，Oに別途追記な
どが可能な手順とすることで A と P の精度向上を図る．
本システムの動作例とインタフェースを図 2に示す．

診察・回診時には図 2左の画面中央下部の音声入力ボタ
ンから音声入力を行う．音声入力が完了すると，音声認
識結果が構造化サーバへと送信される．構造化が完了
すると構造化された S，O が図 2 中央のようにインタ
フェース上に表示される．これを確認・編集し，画面下
部のボタンから A，P の生成を行う．図 2 右のように
SOAP 全項目の生成完了後に確認・編集を行い，カルテ
を画面右下のボタンから保存する．ここではカルテの大
枠を作成し一時保存をすることを想定しており，項目ご
との削除や編集が可能な構成とした．カルテ入力時には
カルテ一覧画面からカルテを選択し，カルテの最終確
認・文書の QRコード化を行う．ここではカルテを直接
対応付けるため，実際のカルテ入力に合わせ，SOAP ご
とのテキストエリアを用意した．

3 機能実装
本研究ではシステムの実用化に向け，看護師の方々の

意見や関連研究 [4] で得られた知見をもとに，項目の編
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図 2 システムの動作例とインタフェース
(左：音声認識，中央：S，O生成，右：A，P生成)

集や削除といった基本的な機能のほか，システムのユー
ザビリティ向上を目的とする機能を実装した．

3.1 2種類の項目追加機能
本システムは，カルテ項目の生成を音声認識と LLM

によって行っている．カルテの信頼性の観点から人手に
よる結果の確認や編集を行うことを想定している．生成
結果に必要な情報が欠落している際や，A，P 生成前に
対話文中にない情報を追加したい際に，効率的な項目追
加手法が必要となる．先行研究 [2] では，複数項目を一
括入力する際には音声入力，単一の項目を入力する際に
は手入力が効率的であることが示された．このことか
ら，音声・手動両方の機能を備えることで，状況に合わ
せた項目追加手法が選択可能となり，修正に要する時間
の短縮が見込まれる．

3.2 自動保存機能
関連研究 [4] より，自動保存機能を備えていない電子

カルテはユーザ満足度に悪影響を与えることが示され
た．本システムは診察時などの対話音声を入力とする．
そのため，結果の保存に失敗した場合に音声認識結果や
構造化された情報が失われてしまうと，記憶頼りのカル
テ作成を行う必要が生じる．その結果ユーザビリティを
大幅に低下させてしまう可能性がある．これを回避する
ため，構造化されたカルテデータの損失を防ぐため，項
目生成の完了時や画面遷移時に自動保存を行う機能を実
装した．

3.3 QRコード表示機能
本システムにおける課題の一つは，生成結果を既存の

電子カルテシステムへ入力する方法であった．そこで，
構造化結果を文字列として連結し，QR コードとして表
示することで，簡易なスキャン操作によるカルテ入力を
可能とした．

4 考察
本研究で提案したインタフェースは，2 段階の構造化

プロセスによって複雑なカルテ項目生成を実現する．ま
た，プロンプトの変更によって出力内容を柔軟に調整で
きるため，さまざまな電子カルテ仕様に対応可能な柔軟

性を有している．電子カルテへの入力に QRコードを活
用することで，電子カルテ側の仕様に依存せずに本シス
テムが運用可能である点も実用性に寄与している．
一方で，本インタフェースの実用化には，構造化処理

の時間的コストやプライバシー保護に関する課題が残さ
れている．まず，LLM による 2 段階の構造化プロセス
は生成に長い時間を要する点である．これが業務フロー
の妨げとなり，ユーザビリティを低下させる可能性が
考えられる．そして，構造化に ChatGPT を活用してい
る点である．これはユーザや患者の個人情報の保護の
観点から問題が生じる可能性が考えられる．また，音
声認識精度にも課題が残っている．現在使用している
WebspeechAPIは日常会話の認識精度は高いが，医療用
語の認識精度が十分でない．そのため，医療ドメインに
特化した音声認識モデルの導入が今後必要になると考え
る．これらは本インタフェースの実用化に向け重要な課
題となる．

5 まとめ・結論
本研究では電子カルテ作成業務改善のため，電子カル

テ音声入力インタフェースの構築を図った．SOAP に対
応した構造化手法や業務をサポートする機能を導入する
ことで，実用化を見据えたインタフェースを構築した．
今後は本システムの運用環境に適した音声認識モデル

の導入や，SOAP 生成のための LLM の精度改善を進め
る必要があるとともに，本インタフェースの医療現場へ
の導入実験を行い，本インタフェースの有効性と改善点
を検証していく予定である．
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