
１．緒論
診療情報管理士とは、「医療機関における患者の

様々な診療情報を中心に人の健康（health）に関
する情報を国際統計分類１）等に基づいて収集・管
理し、データベースを抽出・加工・分析し、様々
なニーズに適した情報を提供する専門職種」２）で
あり、四病院団体協議会（日本病院会、全日本病
院協会、日本医療法人協会、日本精神科病院協会）
および医療研修推進財団の共同で認定された公的
資格である。その教育については、1972年から一

般社団法人 日本病院会が２年間の通信教育を開
始し、現在では「日本病院会通信教育および日本
病院会認定専門学校、大学にて統一されたカリキ
ュラムで養成」３）されている。

診療情報管理士の職能団体である日本診療情報
管理士会によると、「具体的な業務内容は、退院後
の診療録の回収、点検、製本、情報の登録と提供、
統計の作成」４）とある。さらに医療のDX推進に伴
い、「カルテの電子化でコンピュータ技術を活用し
た記録の情報化、情報の精度管理が行われている
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要　旨
　日本診療情報管理学会は、診療情報の管理・点検と、それに関連した業務を専門的に行う診療情報管理士
が 、円滑かつ合理的に業務を実施し、医療提供における本来の役割を担い得るよう、2011年に「診療情報管理
士業務指針」を公開している。近年の動向を受けて、今後の診療情報管理業務で 留意すべ き点を改訂した「診
療情報管理士業務指針2021」について、テキストマイニング手法を用いて統計的分析を行う。現下の診療情
報管理士の業務内容および今後の方向性について、さらに、「診療情報管理士業務指針2021」の成り立ちにつ
いて、客観的なデータとして可視化し、構造的に詳らかにすることができるかを試みた。
　結果、業務指針として、専門職としての定義や業務内容に関連する語が網羅され、さらに、診療情報管理
士の地歩として、病院内の部門連携などの医療領域だけではなく、情報管理の専門職の立場から介護領域に
おいての役割が求められている状況であることが説示されていることを明視化、確認することができた。探
索的分析の結果、「診療情報管理士業務指針2021」を改訂した大きな理由として、日本医療情報学会と日本診
療情報管理学会が合同で取りまとめた「退院サマリー作成に関するガイダンス」の活用と普及が析出された。

「診療情報管理士業務指針2021」の章立てとして、章の棲み分けができていること、そのコンテキストにおい
て「介護」「電子カルテ」「システム」「退院サマリー」「標準化」について、待ち望まれる業務として位置付
けていることを客観的なデータとして可視化し、構造的に詳らかにすることができた。
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そのような趨向において、日本診療情報管理学
会は、診療情報管理士が 円滑かつ合理的に業務を
実施し、医療提供における本来の役割を担い得る
ように、2011年に初めて「診療情報管理士業務指
針」を取りまとめている。2021年には、今後の診
療情報管理業務で 留意すべ き点を追加して「診療
情報管理士業務指針2021」として公表した。

診療情報管理士の担う役割が時代を追うに従い
変遷していることは、実際にその変化に対応して
きた診療情報管理士として普遍的な感覚として捉
えられている。しかし、客観的なデ ータとして明
文化され示されたものは、筆者の知る限り見当た
らない。薬剤師における調剤指針を統計的テキス
ト解析（テキストマイニング）15）の手法を用い分
析し、調剤概念の遷移について客観的データとし
て示した報告がある16）。テキスト型データの分析
を行う場合、分析対象は記述内容が多岐にわたっ
ている事が多く、客観的に全体的な傾向を把握し
ようとすることは困難であり、また、分析者の恣
意的・主観的な解釈となってしまう限界があるた
め、その困難や限界を回避する「テキストマイニ
ング 」と呼ばれる手法がある17）。しかし、従来のテ
キストマイニングにおいても、都合の良いコーデ 
ィング 規則ば かりが 作成・利用されてしまう危険
性、多変量解析に大きく依存しているため、理論
や問題意識を自由に操作化し追究する上で の限界
が 存在する18）。「テキストマイニング・ツールの使
用を試みたものの、目に見える成果を得られない
例も多く、『期待されるほどには使いこなされてい
ない』との指摘もある」19）とした報告がある。

そこで本研究では、日本語テキスト型デ ータの分
析に適したシステムとして開発された「KH Coder」
を用いる20）。KH Coderは、語の選択にあたり恣
意的となり得る「手作業」を廃し、多変量解析に
よってデ ータ全体を要約・提示することと、コー
デ ィング 規則を公開するという手順を踏むことに
よって、操作化における自由と客観性の両立を可
能にしている21）。このKH Coderを利用し、操作
の詳細を明示し、多変量解析によるデ ータの要約・
提示を行い客観性を確保する。その上で、「診療情
報管理業務指針2021」をテキストマイニングし、
次の段階に移るその途中とも言える現下の診療情

が、IT化が進む中にあっても的確な情報のチェッ
ク・管理体制は重要」５）であり、つまり、紙媒体
の診療録（カルテ）に関する実務と電子カルテに
関する実務が存在し、登録された情報の監査や管
理を行う体制整備など、業務範囲が拡大している
状況であると考えられる。例えば、統一された教
育カリキュラムで用いられる「診療情報管理士テ
キスト」には、「診療情報管理士の業務範囲は、各
医療機関の規模や機能に応じて判断されるべきも
のと考えられ、実際に、診療情報管理士が配置さ
れる部門は多様化している。あるいは、医療機関
以外にも診療情報管理士の活動の場は広がり、教
育機関、研究機関、その他の企業に所属し、その
職能を活かした業務に就いている者もいる」６）と
記述されている。

今日の医療においてEBM（Evidence-Based 
Medicine）が求められている７）。EBMとは「根拠
に基づいた医療」と訳され「個々の患者ケアの臨
床決断に、最新で最善の根拠を、良心的かつ明確
に思慮深く利用すること」８）と定義される。EBM
は「（1）患者の臨床問題や疑問点を明確にし、（2）
それに関する質の高い臨床研究の結果を効率よく
検索し、（3）検索した情報の内容を批判的に吟味
し、（4）その情報の患者への適用を検討し、（5）（1）
から（4）までのプロセスと患者への適用結果を評価
する」９）という一連の情報処理過程を通じて、個々
の患者に最適な医療を提供することを目的とした、

「具体的な行動や判断の基準を示した実践的な情
報処理の手法」10）と言える。「診断という行為は、
情報処理」11）であり、「医学・保険医療は情報と不
可分な関係」12）なのだ。

診療情報の管理・点検と、それに関連した業務
を専門的に行う診療情報管理士の業務は、紙媒体
の診療録を回収し、点検し、製本する、といった
内容からICTを活用した情報の監査や管理、体制
整備といった内容まで、あるいは、「医療機関内の
情報化から地域医療の情報化」13）まで、医療の進
展に適応した形で変遷している。さらに、「医療に
のみならず保険・医療・介護・福祉分野間のICT
における情報的連携が実現」14）しつつある現状に
おいて、情報の利活用についてさらに広い視野が
必要となっている。
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を意味する。出現パターンが類似する語と語（ま
たは語と見出し）を「共起の程度が 強い語（また
は見出し）」として線で 結び、語間の共起性を示す
ネットワークを描く「共起ネットワーク」を利用
して、頻出語、共起関係、中心性24）、章ごとの特
徴語を分析した。共起ネットワークによる分析に
おいて注意しなければならないことは、単に語が 
お互いに近くに布置されているというだ けで は、
それらの語の間に強い共起関係が あることを意味
しない、ということである。重要なのは、線で 結
ば れているかど うかで あって、近くに布置されて
いるだ けで 線によって結ば れていなければ 、強い共
起関係はない25）。
2.2.5．対応分析による章の分析

診療情報管理士業務指針における各章の特徴お
よび類似性を確認するため、対応分析を行なった。
対応分析の結果は、２次元の散布図として示され、
デ ータをいくつかの部分に分けて、それぞ れの部
分ご との特徴を視覚的に把捉することが可能とな
る。語、あるいは見出しは、原点（0, 0）からの方
向と距離が近いもの、つまり、結果的に近傍にプロ
ットされるものはそれぞれ内容が類似する26）。こ
こでは、分析単位を「章」として、「章名」を見出
しとして示した。それにより、それぞ れの章に特
徴的な語としてど んなものが あるのか、それと共
に、出現する語という立脚点から見ると、ど の章
とど の章が 似通っているのか、といった探索を行
うことができる。対応分析で は、特徴のない語が 
原点付近に集まる。見出し付近にプロットされる
語は、その見出しに特徴的な語と読図できる。関
連の強いものは近くに、弱いものは遠くに配置さ
れる27）28）29）。

抽出条件は、最小出現数「７」、「差異が顕著な
語を分析に使用」オプ ションを有効とした。「差異
が顕著な語を分析に使用」を選択することにより、
分析単位の「章」で大きく変化している語を分析
に使用して特徴を示した。その他、調整可能なオ
プションとして「バ ブ ルプ ロット」を選択した。
バ ブ ルプ ロットにおける語は、出現回数の多い語
ほど 大きい円で 描画され、見出しの大きさは、見
出しを付与された文書に含まれる全語数を反映し
ている30）。

報管理士の業務内容および今後の進むべき方向性
について、さらに、「診療情報管理士業務指針2021」
の成り立ちについて、客観的なデータとして可視
化し、構造的に詳らかにすることができるかを試
みた。

2．方法
2.1．対象

日本診療情報管理学会が取りまとめ公表してい
る「診療情報管理士業務指針2021」（2021年３月
版）（以下、診療情報管理士業務指針）に書かれた
全文を対象とした。

2.2．分析の方法と手順
2.2.1．分析プログラム

統計的テキスト解析には、テキストマイニング
ソフトKH Coder（Ver.3. beta. 03d）を利用する。
2.2.2．抽出語の選択

診療情報管理士業務指針の全文で品詞ごとにリ
ストを出力し、出現回数が多く、単独で意味のあ
る品詞を抽出語として選択した。対応分析や共起
ネットワークの抽出で、品詞による語の取捨選択
が可能な場合は、ここで選択した品詞を使用した。
2.2.3．複合語の選択

診療情報管理士業務指針の全文で複合語の検索
を行なった。複合語とは、意味・語形の上から２
つ以上の単語の結合によってできたと認められる
語であり、例えば「チーム」「医療」という単語の
結合によって「チーム医療」という語が成り立つ。
これらが「チーム」と「医療」として別々に抽出
されることを避けるために「チーム医療」を強制
抽出する語として登録する必要がある。KH Coder
において、複合語検出ツールとして用意されてい
る「TermExtract」22）を利用した。
2.2.4．共起ネットワークによる分析　その１

診療情報管理士業務指針において、（1）テキスト
全体の共起を探り、（2）出現パ ターンの似通った語
のグ ループ を検出し、（3）章ご との特徴を見つける
ため共起ネットワーク分析を行なった。共起とは、

「複数の言語現象が同一の発話・文・文脈などの言
語的環境において生起すること」23）、つまり、同じ 
文書中の「ある語とある語」が 共に出現すること
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離によるWard法31）を適用している。バ ブ ルプ ロッ
トで は、円の大きさによって特徴語が ど の程度出
現していたかを表し、色で 標準化残差32）を表す33）。

3．結果
3.1．抽出語の選択

分析に使用する品詞として、「名詞」および「サ
変名詞」を選択した。それぞれの上位20語および
出現数について表１に示す。

3.2．複合語の選択
TermExtractを利用した「複合語の検出」を行

い、「強制抽出する語」として登録した。「強制抽
出する語」上位20語および出現数について表１に
示す。

3.3．頻出語の共起関係および中心性
3.3.1．頻出語の共起関係

テキスト全体における語と語の共起ネットワー
クを描出した。共起関係をすべ て線（edge）とし
て描くと、画面が 線で 埋まってしまうので、描画
する共起関係を一部の強いものに絞らねばならず、
その条件として、抽出条件は最小出現数「７」、描
画する共起関係（edge）の選択は「Jaccard係数0.2

2.2.6．共起ネットワークによる分析　その２
「関連語検索」コマンド内の共起ネットワーク機
能を利用し、「対応分析による章の分析」から検出
された特徴語を用いて、その語と関連が 強い語の
共起ネットワークを描出する。つまり、単に特徴
的な語を描画するだ けで なく、特徴語と強く関連
しているのはど んな語か、語と語を結ぶ 線として
共起関係が示されるので、関連を視覚的に探索す
ることが可能になり、特徴語特有の点を分析する
ことがで きる。ここでは、共起関係、中心性を分
析した。
2.2.7．クロス集計による分析
「共起ネットワークによる分析　その１」「対応分
析による章の分析」「共起ネットワークによる分析　
その２」それぞれから検出された特徴語を用い、
クロス集計分析を行う。特徴語について章ごとに
集計を行い、特徴語が 付与された文書の割合が 統
計学的に有意に変化しているか分析が可能である。
また、特徴語が 生起された文書の数および文書の
割合を示すことができる。グラフ（ヒートマップ
およびバブルプロット）を用いて結果を表す。ヒー
トマップ で は、特徴語が 多く出現していた箇所を
濃い色で 表示し、階層的クラスター分析の結果を
併せて示す。クラスター分析は、ユークリッド 距

表1　抽出に使用した名詞、サ変名詞、複合語の頻出上位20語

名 詞 出現数 サ変名詞 出現数 複 合 語 出現数

 1 業務 56 管理 33 診療情報 101
 2 医療 50 記録 32 診療情報管理士 57
 3 病院 23 連携 25 診療情報管理 37
 4 役割 23 運用 24 個人情報 23
 5 部門 21 点検 23 診療記録 15
 6 患者 16 実施 21 委員会 12
 7 ガイダンス 14 活用 20 標準化 12
 8 情報 14 整備 19 ICD 11
 9 文書 13 提供 19 情報システム 11
10 方法 13 検討 16 専門職 11
11 データ 11 参照 15 退院サマリー 11
12 基本 10 介護 14 DPC 10
13 体系 10 関連 13 WHO 10
14 範囲 10 対応 13 コード化 10
15 学会  9 期待 11 チーム医療 10
16 規則  9 支援 11 電子カルテ 10
17 内容  9 入院 10 傷病名 8
18 一元  8 普及 10 診療科 8
19 課題  8 移行  9 診療報酬 8
20 手順  8 作成  9 医療従事者 7
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より濃い色で示されている。最も中心性が高かった
語（node）は「普及」（次数中心性：７）となり、
次いで「標準化」「退院サマリー」「診療情報管理
士」「部門」（次数中心性：６）、「電子カルテ」「ガ
イダンス」「作成」「文書」「医療」「役割」「一元」

（次数中心性：５）という結果となった。

3.4．章と頻出語の共起関係
章と頻出語の関係を図３に示す。抽出条件は最

小出現数「７」、共起関係（edge）の種類を「語－
外部変数・見出し」、描画する共起関係（edge）の
選択は「Jaccard係数0.1以上」、「バ ブ ルプ ロット」

「強い共起関係ほど濃い線に」を選択した。さら
に、Jaccard係数が それぞ れの線（edge）上に表示
されるように「係数を表示」を選択している。

章を外部変数とする。各章は□で示され、頻出
語は○で示される。出現数の多い語ほど 大きい円、
強い共起関係ほど 太い線で 示される。語（node）
の数が 54、線（edge）として描画されている共起
関係の数が 70、密度（density）が 0.049で ある。複
数の章と共起関係にある頻出語を表２に示す。章
と頻出語に共起関係が あることを「●」で 示す。
３つの章で 共通して共起関係を示して出現する語
に「診療情報管理」「医療」「診療情報」「診療情報
管理士」が あった。２つの章と共通して共起関係
を示す語が13語検出された。単章のみ共起関係の
ある頻出語を表３に示す。「４．今後、診療情報管
理士に期待される役割」と共起関係のある語が最
も多く９語、「３．診療情報管理の業務と実施方法」
と共起関係にある語は６語となった。

3.5．章の特徴および類似性
対応分析の結果を図４に示す40）。各章は□で示

され、頻出語は○で示される。原点からの方向と
距離で析出すると、「１．趣旨」と「４．今後、診療
情報管理士に期待される役割」、「２．診療情報管理
業務の基本的な考え方」と「５．結語」がそれぞれ
類似した章となり、「３．診療情報管理の業務と実
施方法」は単独の章となった。また、原点からの
距離を考えると、「３．診療情報管理の業務と実施
方法」は比較的特徴のない章であることが示され
た。頻出語については、それぞ れの各章□近傍に

以上」34）とし、「強い共起関係ほど濃い線に」を選
択した。語の出現数に応じ て円の面積が 比例する
ようにするため「バ ブ ルプ ロット」を選択した。
比較的強くお互いが結びついている部分を検出し
てグループ分けを行い、その結果を色分けによっ
て示す「サブグラフ検出」を行っている35）。ここで
は、「modularity」に基づく方法を用いる36）。

上記条件により分析した共起ネットワークを図
１に示す。語（node）の数が 64、線（edge）とし
て描画されている共起関係の数が 91、社会ネット
ワーク分析で 言う密度（density）が 0.045で ある37）。
出現数の多い語ほど 大きい円、強い共起関係ほど 
太い線で 示される。また、同じ サブ グ ラフに含ま
れる語は実線で 結ば れ、互いに異なるサブ グ ラフ
に含まれる語は破線で 結ば れる。サブグラフのグ
ループ分けの結果は色分けによって示され、11の
サブグラフに分かれている。「診療情報」「管理」

「業務」「運用」「部門」「連携」「診療情報管理」
「個人情報」がnodeとして検出されているサブグ
ラフ（Subgraph 01）が最も大きなサブグラフとな
った。その他、「標準化」「退院サマリー」38）「電子
カルテ」「ガイダンス」「活用」がnodeとして検出
されているサブグラフ（Subgraph 02）、「診療情報
管理士」「医療」「介護」「役割」「提供」「専門職」
がnodeとして検出されているサブグラフ（Subgraph 
06）、「ICD」「WHO」「DPC」「データ」がnodeとし
て検出されているサブグラフ（Subgraph 03）があ
る。互いに異なるサブ グ ラフに含まれる語として
破線で 結ば れているnodeには、「診療情報管理士」

「診療情報」「運用」「業務」、「介護」「WHO」「連
携」、「文書」「作成」「標準化」、「介護」「連携」

「WHO」、「一元」「管理」「部門」、「診療記録」「学
会」「期待」がある。
3.3.2．頻出語の中心性

ネットワーク構造の中で 、中心的な役割を果たし
ている語を示す共起ネットワークを描出した。社
会ネットワーク分析で 言う「中心性」による分析
で あり、それぞ れの語が ネットワーク構造の中で 
ど の程度中心的な役割を果たしているかを示すも
のである。ここでは、「次数中心性」に基づく方法
を用いる39）。その他の設定は図１と同一である。

分析結果を図２に示す。中心性が 高いnodeが、
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徴語」について、共起ネットワークによる探索的
分析を行った結果、「退院サマリー」および「WHO」
の語において特徴的な結果が得られた。
3.6.1．特徴語「退院サマリー」の共起関係および中心性

共起関係を図５に示す。抽出条件は、最小文書
数「３」、表示する語の数「上位30」、描画する共
起関係（edge）の選択は「Jaccard係数0.4以上」

布置される語は、その章に特徴的な語である。また、
原点からの方向と距離で分析すると「学会」「退院
サマリー」「電子カルテ」「標準化」「介護」「WHO」

「保護」「専門職」が特徴のある語と示された。

3.6．特徴のある語の共起関係および中心性
「章の特徴および類似性」において検出された「特

表３　章と頻出語の共起関係（単章のみ共起関係のある頻出語）

頻 出 語
章

１．趣旨 ２． 診療情報管理業務の
基本的な考え方

３． 診療情報管理の
業務と実施方法

４． 今後、診療情報管理士
に期待される役割 ５．結語

診療情報管理 ● ● ●
医療 ● ● ●

診療情報 ● ● ●
診療情報管理士 ● ● ●

提供 ● ●
質 ● ●

記録 ● ●
診療記録 ● ●

参照 ● ●
退院サマリー ● ●

期待 ● ●
関連 ● ●

個人情報 ● ●
活用 ● ●
連携 ● ●
部門 ● ●
情報 ● ●

●：共起関係あり

頻 出 語
章

１．趣旨 ２． 診療情報管理業務の
基本的な考え方

３． 診療情報管理の
業務と実施方法

４． 今後、診療情報管理士
に期待される役割 ５．結語

学会 ●
対応 ●
業務 ●
管理 ●
点検 ●
病院 ●
運用 ●
実施 ●
役割 ●
普及 ●
発展 ●

標準化 ●
WHO ●

電子カルテ ●
介護 ●
促進 ●

ガイダンス ●

●：共起関係あり(Jaccard係数0.15以上）

表２　章と頻出語の共起関係（複数の章と共起関係のある頻出語）
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ング」「発展」「推進」「普及」「動向」「在宅医療」
がnodeとして検出されているサブグラフ（Subgraph 
03）がある。互いに異なるサブ グ ラフに含まれる語
として破線で 結ば れているnodeが多数存在する。

中心性を図８に示す。「媒介中心性」に基づく方
法を用いる。その他の設定は図７と同一である。
中心性が 高いnodeが、より濃い色で示されてい
る。最も中心性が高かった語（node）は「介護」
となり、次いで「コーディング」「情報化」という
結果となった。

3.7．特徴のある語と章のクロス集計
「頻出語の共起関係および中心性」「章と頻出語の
共起関係」「章の特徴および類似性」「特徴のある
語の共起関係および中心性」それぞれの分析から
検出された特徴語を用い、統計的分析を試みた。
章とのクロス集計による探索的分析を行った結果、
特有の結果が得られた。結果を表４に示す。それ
ぞれの章ごとに集計した結果、「WHO」「介護」

「電子カルテ」「退院サマリー」「標準化」の出現割
合に１%水準で 有意な変化が あり、「システム」の
出現割合に５%水準で 有意な変化があることが示
された。バルブプロットを図示したものが図９で
ある。四角の大きさによって特徴語が ど の程度出
現していたかを示し、色で 標準化残差を表す。特
徴語の「WHO」「介護」「電子カルテ」「システム」

「退院時サマリー」「標準化」は「４．今後、診療情
報管理士に期待される役割」において比率が有意
に異なっている（数値はプラス）ことが分かる。
また、「WHO」「介護」「電子カルテ」は章「３．
診療情報管理の業務と実施方法」では比率が有意
に異なっている（数値はマイナス）。ヒートマップ
を描出した結果が図10である。特徴語が 多く出現
していた箇所を濃い色で 表示し、階層的クラスター
分析の結果を併せて示す。クラスター分析は、ユー
クリッド 距離によるWard法を適用する。デ ンド 
ログ ラム（樹状図）を見ると、出現パ ターンの類
同語の組み合わせとして、「WHO」と「介護」

（Jaccard係数：0.231）、「退院サマリー」と「標準
化」（Jaccard係数：0.500）、「電子カルテ」と「シ
ステム」（Jaccard係数：0.222）が検出された。「退
院サマリー」と「退院時要約」は出現パターンが

とし、「強い共起関係ほど濃い線に」「バ ブ ルプ ロ
ット」を選択した。「modularity」に基づく「サブ
グラフ検出」を行っている。語（node）の数が 31、
線（edge）として描画されている共起関係の数が 
199、密度（density）が 0.428で ある。５つのサブグ
ラフに分かれている。「退院サマリー」「ガイダン
ス」「標準化」「普及」「活用」「意義」「構成」「作
成」「電子カルテ」がnodeとして検出されているサ
ブグラフ（Subgraph 01）が最も大きなサブグラフ
となった。その他、「退院」「文書」「基本情報」

「診断」「完成」がnodeとして検出されているサブ
グラフ（Subgraph 04）、「システム」「データベー
ス」「医療機関」「継続」がnodeとして検出されて
いるサブグラフ（Subgraph 05）、「診療活動」「医
学研究」「入院医療」がnodeとして検出されてい
るサブグラフ（Subgraph 02）がある。互いに異な
るサブ グ ラフに含まれる語として破線で 結ば れて
いるnodeが多数存在する。色のついていない語
は、他の語とサブ グ ラフを形成していない単独の
語で ある。

中心性を図６に示す。ここでは「媒介中心性」
に基づく方法を用いる41）。その他の設定は図５と
同一である。中心性が 高いnodeが、より濃い色で
示されている。最も中心性が高かった語（node）
は「システム」となり、次いで「退院サマリー」

「ガイダンス」「退院」という結果となった。
3.6.2．特徴語「WHO」の共起関係および中心性

共起関係を図７に示す。抽出条件は、最小文書
数「３」、表示する語の数「上位30」、描画する共
起関係（edge）の選択は「Jaccard係数0.3以上」
とし、「強い共起関係ほど濃い線に」「バ ブ ルプ ロ
ット」を選択した。「modularity」に基づく「サブグ
ラフ検出」を行っている。語（node）の数が 31、線

（edge）として描画されている共起関係の数が 162、
密度（density）が 0.348で ある。４つのサブグラフ
に分かれている。「WHO」「WHO-FIC」42）「ICF」

「中心分類」「国際統計分類」「国際生活機能分類」
「国際」「ICD」がnodeとして検出されているサブ
グラフ（Subgraph 01）が最も大きなサブグラフと
なった。その他、「介護」「情報化」「認識」「情報
管理」「必要性」「強化」がnodeとして検出されて
いるサブグラフ（Subgraph 04）、「役割」「コーディ
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士」）が ど のように用いられていたのかというコン
テクストを探ることが 可能な「KWICコンコーダ 
ンス」機能43）を用いて分析をしてみると、「４．今
後、診療情報管理士に期待される役割」において
次の文章が検出された。
「WHO国際統計分類（WHO-FIC）の中心分類の
一つにICF（国際生活機能分類）があるが、わが
国ではほとんど利用されておらず、医療・介護の
連携に有用であるか検証も不十分である。今後、
国も介護の情報化に取り組む方針を示しているが、
具体的な成果はこれからである。診療情報管理士
は、医療・介護の連携強化の必要性と、従来の診
療情報だけでは不十分であることを認識し、情報
管理の観点から連携強化に向けた有用な方策を積
極的に検討する役割を担うべきである」

診療情報管理士の業務範囲拡大（医療領域だけ
ではなく、介護領域においての役割）が求められ
ている状況であることが分かる。

他方、語「学会」が「診療記録」「期待」と破線
で結ばれ、さらに、「退院サマリー」「標準化」と実
線で結び、その先に「普及」「活用」「ガイダンス」
と続く。「KWICコンコーダ ンス」にて分析する
と、「１．趣旨」において次の文章が検出された。
「今回の主要な改訂項目は、人生の最終段階にお
ける医療とケアにおいて文書化されることの意義
が強調されているACP44）の記録、医療安全強化の
観点から画像診断結果等の伝達不備の防止、最近

異なる結果となった。それぞれのJaccard係数は、
類似度行列分析による。

4．考察
テキスト全体の共起ネットワーク（サブグラフ検

出）から、診療情報管理士の定義や業務内容に関
連する語がnodeとして網羅されていることが分か
る。具体的に、前述の診療情報管理士の定義や業
務で当てはめて観照する（以下、下線のある語は
分析結果においてnodeとして挙げられている語）。
「医療機関における患者の様々な診療情報を中心
に人の健康（health）に関する情報を国際統計分
類等に基づいて収集・管理し、データベースを抽
出・加工・分析し、様々なニーズに適した情報を
提供する専門職種」「（具体的な業務内容は）退院
後の診療録の回収、点検、製本、情報の登録と提
供、統計の作成」

また、サブグラフについても妥当な結びつきで
あると考えられる。ここで着目すべきは、互いに
異なるサブ グ ラフに含まれる語として破線で 結ば 
れているnodeである。ネットワーク内において、
サブグループをつなぐ 橋渡しとしての役割がある
と考えられる。語「介護」が「WHO」「連携」と
破線で結ばれ、さらに、「医療」「役割」と実線で
結び、その先に「診療情報管理士」が続く。分析
対象ファイル内で 、抽出語（ここでは、「介護」

「WHO」「連携」「医療」「役割」「診療情報管理

表４　章と特徴語のクロス集計

特 徴 語

章

合計
χ²値１．趣旨

２． 診療情報管理
業務の基本的
な考え方

３． 診療情報管理
の業務と実施
方法

４． 今後、診療情
報管理士に期
待される役割

５．結語

度数 割合 度数 割合 度数 割合 度数 割合 度数 割合 度数 割合
診 療 情 報 2 40.00% 9 50.00% 46 55.42% 8 38.10% 1 20.00% 66 50.00%  4.166n.s.
W H O 0 0.00% 2 11.11% 0 0.00% 5 23.81% 0 0.00% 7 5.30% 20.739**
介 護 0 0.00% 2 11.11% 2 2.41% 5 23.81% 0 0.00% 9 6.82% 13.336**
電子カルテ 0 0.00% 0 0.00% 2 2.41% 5 23.81% 0 0.00% 7 5.30% 17.274**
シ ス テ ム 0 0.00% 0 0.00% 1 1.20% 3 14.29% 0 0.00% 4 3.03% 10.870*
診 療 記 録 2 40.00% 0 0.00% 10 12.05% 1 4.76% 0 0.00% 13 9.85%  8.697n.s.
退院時要約 1 20.00% 0 0.00% 4 4.82% 1 4.76% 0 0.00% 6 4.55%  3.864n.s.
退院サマリー 1 20.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 19.05% 0 0.00% 5 3.79% 21.197**
標 準 化 1 20.00% 1 5.56% 0 0.00% 5 23.81% 0 0.00% 7 5.30% 21.403**
ケ ー ス 数 5 18 83 21 5 132

n.s.：not significant，*：p < 0.05，**：p < 0.01
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取りまとめられた『退院サマリー作成に関するガ
イダンス』の活用と普及等に関するものである。
退院サマリー作成に関するガイダンスは、日本医
療情報学会と日本診療情報管理学会で構成された

『退院時要約等の診療記録に関する標準化推進合
同委員会』が検討を重ねて策定し、2019年９月に
公表したものである。診療情報管理士は、同ガイ
ダンスに基づいた退院サマリーの意義を受け止め、
その活用と普及に努める必要がある。なお、『診療
情報の記録指針』についても、今回、同時に改訂
されたので参照されたい」
「これらの指針策定の原点は、本学会が倫理綱領
に掲げる『診療記録の正確な記録と責任の明確化』
にあることは、当初から何ら変わるものではない。
本指針が診療情報管理業務の遂行に当たって十分
に参照され、業務の一層の充実と、質の高い安全・
安心の医療を提供することに寄与することで、専
門職としての診療情報管理士の地位の向上と身分
の確立につながることを期待する」

全テキストにおいて、語「ACP」は出現頻度２
回、「画像診断」は３回、「ガイダンス」は14回で
ある。日本医療情報学会と日本診療情報管理学会
によってまとめられた「退院サマリー作成に関す
るガイダンス」（以下、退院サマリー規約45））が活
用され、普及させることが診療情報管理士業務指
針を改訂した大きな理由であることが推考できる。

テキスト全体の共起ネットワーク（中心性）か
ら、中心的な役割を果たしている語（node）とし
て「普及」「診療情報管理士」「部門」であること
が明らかとなった。「普及」は「退院サマリー規
約」普及の意図から、「診療情報管理士」は診療情
報管理士業務指針の存在理由から、それぞれ理解
できる。「部門」およびそれと共起関係（edge）が
ある語について「KWICコンコーダ ンス」にて分
析すると、「２．診療情報管理業務の基本的な考え
方」において次の文章が検出された。
「医療が高度化し、他部門・他施設との連携強化
が求められるなかで、複数の専門職による『チー
ム医療』の実践が必須となり、広く普及しつつあ
る。多様な専門職がチームとなって共通の目的の
ために業務の分担と連携を図るためには、患者の
診療情報を相互に参照し、共有することが前提と

なる。診療情報管理士は、診療情報の標準化・共
通化と相互の参照手順の整備に関与し、診療情報
の共有を徹底することに努める必要がある。また、
近年は地域内の他施設や関連機関との円滑な連携
を図る必要性が高まっており、そのために活用す
べき診療情報の範囲や、情報共有のあり方の検討
にも参画することが求められる」

さまざまな形での連携強化が求められる状況に
おいて、「部門」と共起関係がある「診療科」「情
報システム」「診療情報管理」という院内における
それぞれの部門との連携が重要であり、「共通性の
ある問題要素」46）と考えられる。

章と頻出語の共起ネットワークにおいて、複数
の章と共起関係がある診療情報管理士業務指針全
体を貫く語として「診療情報管理」「医療」「診療
情報」「診療情報管理士」が検出された。この４語
全てと共起関係がある章は、「３．診療情報管理の
業務と実施方法」「４．今後、診療情報管理士に期
待される役割」であり、さらに、それぞれの章と
のみ共起関係がある語を見てもその数が多く、診
療情報管理士業務指針においてポイントとなる章
と考えられる。

章と頻出語の対応分析を見てみると、全体を貫
く語は原点に近く、「３．診療情報管理の業務と実
施方法」付近に密集している。「３．診療情報管理
の業務と実施方法」に注目すると、診療情報管理
士の業務に関係するであろう語47）が近くに布置さ
れている。このことから、「３．診療情報管理の業
務と実施方法」は、診療情報管理士が実際に行っ
ている具体的な業務内容を示している章であると
考えられる。特徴のある語に着目すると、「３．診
療情報管理の業務と実施方法」とは離れ、「学会」

「退院サマリー」「電子カルテ」「標準化」「介護」
は「４．今後、診療情報管理士に期待される役割」
に近く、「保護」「専門職」は「２．診療情報管理業
務の基本的な考え方」と近い。さらに、それぞれ
の章が原点を中心として、異なる距離と方向で布
置されていることから、それぞれの章の棲み分け
ができていると考えられる。

特徴語を詳細に分析してみると、特徴語「退院
サマリー」の共起ネットワークから、「退院サマ
リー規約」に関連する語の検出（Subgraph 01）以
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して利用されている。本研究のクロス検定の結果
では、診療情報管理士業務指針において、明らか
に異なるコンテキストの中でアントニム（別儀語）
として利用されていることが析出された。

5．結論
診療情報管理士の唯一とも言える業務指針であ

る診療情報管理士業務指針をテキストマイニング
手法を用い統計的分析を試みた結果、業務指針と
して、専門職としての定義や業務内容に関連する
語が網羅され、さらに、診療情報管理士の地歩と
して、病院内の部門連携などの医療領域だけでは
なく、情報管理の専門職として、介護領域におい
ての役割が求められている状況であることが説示
されていることを明視化、確認することができた。
診療情報管理士業務指針を改訂した大きな理由の
一つとして、退院サマリー規約が活用され、普及
させることが析出された。診療情報管理士業務指
針の章立てとして、章の棲み分けができているこ
と、そのコンテキストにおいて「介護」「電子カル
テ」「システム」「退院サマリー」「標準化」は待ち
望まれる業務として位置付けていることを客観的
なデータとして可視化し、構造的に詳らかにする
ことができた。

6．最後に
本研究において、「診療情報管理士業務指針」の

問題点が明らかとなった。一つ目は、「電子カル
テ」「システム」「退院サマリー」「標準化」に関す
る業務について、「２．診療情報管理業務の基本的
な考え方」「３．診療情報管理の業務と実施方法」
において記載がほぼない、ということである。「電
子カルテ」「システム」「退院サマリー」「標準化」
に関する業務は、診療情報管理士の業務として現
在においても重要である49）。少しの猶予もできな
いこと、として「４．今後、診療情報管理士に期待
される役割」に集中的に記載されたとしても諒す
ることは難しい。

二つ目は、「退院時要約」と「退院サマリー」が
異なるコンテキストの中でアントニムとして利用
されている点である。退院サマリー規約に関する
記載において語「退院サマリー」が生起し、「３．

外に、「システム」が媒介として検出されたことは
特筆すべき点である。「電子カルテ」「データベー
ス」「医療機関」「継続」という視座、あるいは「診
療活動」「医学研究」「入院医療」という立場から、

「退院サマリー」の「標準化」「普及」「意義」にお
いて「システム」が非常に重要な、全体影響が 大
きい要素であると示唆された。特徴語「WHO」
の共起ネットワークから、「ICD」や「WHO-FIC」
など「コーディング」に関する語以外にも、「介護」
が媒介として検出されたことは予期に反した結果
である。共起語として検出された「情報化」「強
化」「情報管理」「必要性」「在宅医療」「役割」を
見ると、介護の情報化推進において、在宅医療と
介護の連携、情報管理の観点から、診療情報管理
士は連携強化に向け、情報管理の専門家としての
役割を担うべきであることが提示されたと言える。

それぞれの分析から検出された特徴語の細かな
要素を、表と特徴語のクロス集計で見てみると、
全体を貫く語「診療情報」「診療記録」は章に偏り
なく生起していることがここでも例証された。バ
ブルプロットを見ると、「WHO」「介護」「電子カ
ルテ」「システム」「退院サマリー」「標準化」は

「４．今後、診療情報管理士に期待される役割」に
おいて、予想される出現頻度よりも多く出現して
おり、よい結果や状態を予期して、その実現を診
療情報管理士に待ち望む項目であることが説示さ
れている。「３．診療情報管理の業務と実施方法」
において、「介護」「電子カルテ」「システム」は予
想される出現頻度よりも少ない。さらに、「WHO」

「退院サマリー」「標準化」は全く出現していない。
その章の特徴から鑑み、診療情報管理士が現状に
おいて行っている業務としてではなく、待ち望ま
れる業務として位置付けていることが分かる。ヒー
トマップを見ると、「WHO」と「介護」、「電子カ
ルテ」と「システム」、「退院サマリー」と「標準
化」がそれぞれ出現パ ターンの近い語ということ
が示され、他の分析結果と乖離しない。「退院サマ
リー」と「退院時要約」の出現パターンが異なる
結果は慮外である。「診療情報管理士テキスト」で
は、例えば「退院時要約（退院サマリー）の病名
欄には複数の傷病名が記載されている場合が多
い」48）と記載され、完全なシノニム（同義語）と
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５） “診療情報管理士”．職業情報提供サイト（日
本版O-NET）．https://shigoto.mhlw.go.jp/User/
Occupation/Detail/174 （参照 2021-09-02）．

６） 武田隆久．診療情報管理士テキスト 診療情報
管理Ⅲ 専門課程編．一般社団法人 日本病院
会，2020, p.502.

７） 同テキスト，p.95
８） 同テキスト，p.215-216.
９） “EBMとは”．一般社団法人 日本理学療法士

学会．http://jspt.japanpt.or.jp/ebpt/ebpt_basic/
ebpt01.html （参照 2021-09-02）．

10） 同ウェッブページ
11） 山本隆一．医療のIT化をめぐる問題．JRIレ

ビュー．2017, vol.9, no. 48, p.27.
12） 武田隆久．前掲テキスト．p.244
13） 同テキスト，p.243
14） 同テキスト，同ページ
15） デ ータマイニング の手法を用いて、未加工の

文書情報（テキストデ ータ）群に含まれてい
る、ある傾向や相関関係など を発見すること。
Hearstはテキストマイニング を「テキストデ ー
タを分析することにより今まで 誰も知らなか
ったような知識を発見する」ことで あると定
義をしている。つまりテキストマイニング と
は、人間の言語で あるテキストデ ータを分析
することにより、選択的な項目で は得ること
ので きない、より人間の本質的な情報を入手
する方法で あるといえる（Hearst, M. “Untangling 
Text Data Mining”. ACL’99 Proceedings. 1999, 
p.3-10.）

16） 井上直子，安田和誠，森勇人，秋元勇人，大
原厚祐，根岸彰生，冲田光良，大島新司，沼
尻幸彦，大嶋繁，從二和彦，小林大介．『調剤
指針』のテキストマイニングから明らかにな
った調剤の概念の変遷．社会薬学．日本社会
薬学会，2004, vol.37, no.2, p.81-90.

17） 越中康治，高田淑子，木下英俊，安藤明伸，
高橋潔，田幡憲一，岡正明，石澤公明．テキ
ストマイニング による授業評価アンケートの
分析―共起ネットワークによる自由記述の可
視化の試み―．宮城教育大学情報処理セン
ター研究紀要：COMMUE．宮城教育大学情

診療情報管理の業務と実施方法」において語「退
院時要約」が生起していることが検出され、使い
分けていることが示唆されたが、あくまでも業務
指針であり、重要な語の表記のゆれが内在するこ
とはクリティカルな問題と考える。以上、改訂を
望むものである。

今回、現下の診療情報管理士の業務内容および
今後の進むべき方向性について、さらに、「診療情
報管理士業務指針」の成り立ちについて、客観的
なデータとして可視化し、構造的に詳らかにする
ことはできたが、診療情報管理業務が 時代を追っ
てどのように変遷しているか、については残され
た課題として研究をさらに発展させる。
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トワーク分析においては、より多くのメンバ ー
と仲間関係を持っていることを示す指標となる

（角口勝隆．前掲論文．p.6.）（坂尾崎隆．“グ
ラフ・ネットワーク分析で遊ぶ（3）：中心性
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得られたものであり、軸について、例えば右
に行くほど何らかの傾向が強いといった解釈
を行える場合もあるが、そうした解釈を行え
ない場合もある。つまり、数理的に得られたも
のであるから、「成分１（Ｘ軸）には○△□傾
向があらわれている」と単純に解釈ができな
い場合があり、本研究の分析結果についても、
そうした軸の解釈は難しいと考える（HIGUCHI 
Koichi. “対応分析の際の軸の説明につきまし
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役割を示す指標となる（角口勝隆．前掲論文．
p.6.）

42） WHO-FICとは「WHO Family of International 
Classifications」の略。WHOが勧告した国際疾
病分類（ICD）と国際生活機能分類（ICF）を
中心とした国際統計分類の集まりである。ICD
とICF、現在開発中の医療行為分類（ICHI）
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耕一．前掲マニュアル．p.54.）

44） Advance Care Planningの略。将来の変化に備
え、将来の医療及びケアについて、本人を主

35） この「比較的強くお互いに結び ついている部
分」のことを、グ ラフ理論の分野で は「コミュ
ニティ」と呼ぶが、社会学の分野で はコミュ
ニティという語には特別な意味が あるので 、
KH Coder上で の表記は「サブ グ ラフ」とな
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前掲マニュアル．p.73.）

36） Modularityは実際のコミュニティのインナー
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で ある。つまりコミュニティ内頂点のリンク
が 密で 、コミュニティ間のリンクが 疎で あるほ
ど 高い値を出す指標で あり、０で ランダ ムグ 
ラフと同等と考えられる（尾崎直人，手塚宏
史，稲葉真理．“大規模ネットワークにおける
コミュニティ抽出手法の改良”．人工知能学会
全国大会論文集．人工知能学会，2015, p.1.）

37） 密度とは、実際に描かれている共起関係の数
を存在しうる共起関係（edge）の数で 除した
もので ある。密度は、好ましい数値や妥当だ
と考えられる数値はないと考えられる（樋口
耕一．前掲マニュアル．p.103.） （HIGUCHI 
Koichi. “密度について”．KH Coder掲示板．
2014-12-06. http://koichi.nihon.to/cgi-bin/
bbs_khn/khcf.cgi?list=&no=1885&mode=allre
ad&page=0, 〔参照 2021-09-17〕．）

38） 退院サマリー（退院時要約）は、入院患者の
退院に際して、関与する他の診療科、他の医
療機関ならび にケア施設の間で 効率的に情報
を共有し、もって当該患者の診察、治療、ケ
アを適切に連携・継承で きるよう、入院診療
の主治医の責任において作成されるもので あ
る。入院診療録で最も重要な書類の一つであ
る（“退院サマリー作成に関するガ イダ ンス”．
退院時要約等の診療記録に関する標準化推進
合同委員会〔日本医療情報学会・日本診療情
報管理学会〕，2019, p.3.）

39） 次数とは、各nodeに接続しているedgeの数を
示し、「次数中心性」（degree centrality）とは、
より多くのedge（＝他nodeとの関係性）を持
つnodeを高く評価する指標である。社会ネッ
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柏倉康夫．『情報化社会研究』．放送大学教育振興
会，2002.

清水将之．『計量テキスト分析による放課後児童対
策に関する探索的研究』．淑徳大学短期大学部
研究紀要．no.60, 2019.

シャン・ボードリヤール．『物の体系』（宇波彰
訳）．紀伊國屋書店，1979.

シャン・ボードリヤール．『記号の経済学批判』
（今村仁司，宇波彰，桜井哲夫訳）．法政大学
出版，1982.

武田隆久．『診療情報管理Ⅲ』．日本病院会，2016.
武田隆久．『診療情報管理Ⅳ』．日本病院会，2016.
竹林ら．『医師事務作業補助者導入ガイド』．病院

勤務医等の勤務環境改善に関する研究，2008.
中島尚正，原島愽，佐倉統．『総合情報学』．放送

大学教育振興会，2002.
中村雅彦．『基礎から学ぶ医師事務作業補助者研修

テキスト』．永井書店，2012.
浜田純一．『情報法』．有斐閣，1993.
ピエール・ブルデュー．『ディスタンクシオンⅠ・

Ⅱ』（石井洋二郎訳）．藤原書店，1990.
藤崎ら．『基礎看護技術Ⅰ』．医学書院，2011.
マーシャル・マクルーハン．『メディア論』（栗原

裕，河本仲聖訳）．みすず書房，1987.
ロラン・バルト．『零度のエクリチュール』（渡辺

淳，沢村昂一訳）．みすず書房，1971.
ロラン・バルト．『モードの体系』（佐藤信夫訳）．

みすず書房，1972.
ロラン・バルト．『文学の記号学』（花輪光訳）．み

すず書房，1981.
三宅祥雄．『表層の映像ロラン・バルトは暗い部屋

をいかに改装したか』．大阪外国語大学言語社
会学会誌：EX ORIENTE. vol.12, 2005.

体に、そのご家族や近しい人、医療・ケアチー
ムが、繰り返し話し合いを行い、本人による
意思決定を支援するプロセスのこと（“アドバ
ンス・ケア・プランニング〔ACP〕”．日本医
師会．https://www.med.or.jp/doctor/rinri/i_
rinri/006612.html, 〔参照 2021-09-21〕．）

45） 退院時要約等の診療記録に関する標準化推進
合同委員会（日本医療情報学会・日本診療情
報管理学会）．前掲ガイダンス．p.3.

46） 角口勝隆．前掲論文．p.6.
47） 例えば「３．診療情報管理の業務と実施方法」

を示す□の真下に布置される「提供」につい
ては、診療情報管理士テキストにおいて、「９
章 診療情報管理Ⅱ（診療情報管理士の実務）」
の中で「9-7 診療情報の提供に係る業務」と
して６ページにわたり説明されている

48） 武田隆久．前掲テキスト．p.656
49） 例えば「電子カルテ」「システム」「標準化」

については、診療情報管理士テキストにおい
て、「５章 保健医療情報学」の中で「5-4 医
療情報システム」として24ページにわたり説
明されている。「退院サマリー」については、
同テキストにおいて、「８章 診療情報管理Ⅰ

（法令・諸規則）」の「8-5-3 診療記録の種類」
の中で、その意義などを詳細に説明している
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図2　テキスト全体の共起ネットワーク図（中心性・次数）
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図２　テキスト全体の共起ネットワーク図（中心性・次数）

図3　章と頻出語の共起ネットワーク図
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図３　章と頻出語の共起ネットワーク図
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図5　特徴語「退院サマリー」の共起ネットワーク図（サブグラフ検出・modularity）
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図５　特徴語「退院サマリー」の共起ネットワーク図（サブグラフ検出・modularity）
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78



図7　特徴語「WHO」の共起ネットワーク図（サブグラフ検出・modularity）
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図７　特徴語「WHO」の共起ネットワーク図（サブグラフ検出・modularity）

図９　章と特徴語のクロス集計バブルプロット図図9　章と特徴語のクロス集計 バブルプロット図
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図4　章と頻出語の対応分析図
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図６　特徴語「退院サマリー」の共起ネットワーク図（中心性・媒介）
図6　特徴語「退院サマリー」の共起ネットワーク図（中心性・媒介）
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図8　特徴語「WHO」の共起ネットワーク図（中心性・媒介）
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図８　特徴語「WHO」の共起ネットワーク図（中心性・媒介）

図10　章と特徴語のクロス集計ヒートマップ図図10　章と特徴語のクロス集計 ヒートマップ図
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