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Recently, ontology attracts attention as a fundamental technology for knowledge system, and many ontologies have been 
developed in various domains such as bioinformatics, medicine, engineering and so on. The authors also are involved with 
ontology developments in several domains. This article discusses some way of thinking to develop well organized ontology 
thorough a case study on a development of a clinical medical ontology.  

 

1. はじめに 

近年，計算機システムを単なるデータ格納や計算のための装

置ではなく，高度な意味処理が可能な知識基盤としての活用を

進める動きが活性化している．その実現に向けた技術が多く研

究されている中，知識を体系化し，知識処理の中核技術を提供

するオントロジーへの注目が高まっている．バイオ，医療，工学

など，様々な領域でオントロジー構築が進められるともに，オント

ロジーを利用した情報システムの開発も多く見なれるようになっ

た． オントロジー構築には対象領域に関する知識のみならず，

適切な概念化を行う為のオントロジー工学的な考察や様々な技

法が必要とされる．しかし，オントロジーの構築は未だ発展途上

にあり，完成された方法論は存在しない．本研究では，3 年間の

プロジェクト研究における臨床医学オントロジー構築の実践を

通して得られた知見を，他領域にも適用可能なオントロジー構

築技法として一般化することを目指す．その結果は，オントロジ

ー構築ガイドラインの一例として，より良いオントロジー構築に貢

献することが期待される． 

2. オントロジー構築の基本思想 

オントロジー構築において最も重要な点は，対象世界の本質

を捉え，適切な概念化を行うことに尽きる．何をもって適切な概

念化とするかを一概に定めることは難しいが，筆者らが様々な

対象領域（ドメイン）において実践してきたオントロジー構築にお

ける事例を通して得られた，どのような領域のオントロジー構築

する際にも共通すると思われる基本思想は，「対象世界をどの

ように捉えたか（概念化したか）を明らかにすることによって，

諸々の概念の共通性と相違点を明確にする」ことを目指した深

い考察にある． 
例えば，is-a 関係に基づく概念階層の構築は，オントロジー

構築の要となり，is-a 階層には，そのオントロジーの対象世界に

どのような概念が存在する（とみなす）か，その概念間はどのよう

に分類されるか，といった最も基本的な要素が現れる．しかし，

オントロジーおける is-a 階層は単なる分類階層ではなく，「どの

ような捉え方に基づいて is-a 階層が構築されたのか」すなわち

「概念を分類する際の意味的相違点」という分類視点の明確化

が重要となる．また，そのように概念間の相違点を適切に明確

化するには，それらの概念に共通する性質を把握し，その共通

性を基にした同一の観点から概念を捉えることが必要となる．そ

のような概念が持つ本質的な性質のことを，オントロジー工学で

は本質属性と呼ぶ．概念の共通性を把握して本質概念を捉え

ることは，オントロジー構築において根底となる考え方である．

一方，本質属性によって捉えられる概念の共通性と対極にある

のが，概念のコンテキスト依存性である．コンテキスト依存の概

念と，コンテキスト独立の概念を適切に捉えるには，後述のロー

ル概念に関する理論が有効である． 
次節以降では，これらの基本思想のもと，臨床医学オントロジ

ーの構築を実践することによって得られた，オントロジー構築技

法について述べる． 

3. 臨床医学オントロジー 

3.1 臨床医学オントロジーの概要 

近年，医療情報の発達や政府による医療情報基盤構築の推

進の結果，医療情報の高度な電子化が推進されてきた．現在，

膨大な医療情報の電子データが蓄積され，医療サービス向上

のために，その統合管理や高度な情報解析が期待されている．

その情報基盤技術として不可欠なものの１つとして，厚生労働

省，医療情報システム開発普及等委託研究費「医療情報システ

ムのための医療知識基盤データベース研究開発事業」1（平成

19-21 年度）の一環として，国内初の本格的な臨床医学オントロ

ジーの構築が進められている[Mizoguchi 09，国府 08]． 

3.2 「法造」によるロール概念の表現 

ここでは，臨床医学オントロジーの構築に用いたオントロジー

構築・利用環境「法造」2における，オントロジー表現の概要を述

べる．「法造」において，オントロジーは概念を表すノード，概念

間の関係を表すリンクおよびスロットを用いて表される．リンクに

は is-a 関係を表す is-a リンクとその他の関係を表す関係リンク

があり，スロットには part-of 関係を表す p/o スロットと attribute-of
関係を表す a/o スロットがある．スロットは関係の種類（p/o または

a/o），スロットの数を規定する個数制約（Cardinality），ロール概

念，クラス制約で表される．ロール概念とは「ある“もの”が特定

のコンテキストのもとで果たす役割を捉えて概念化したもの」で，

ロール概念で定義される役割を担う概念はクラス制約で表され

る． 

                                                  
1 http://www.m.u-tokyo.ac.jp/medinfo/medont2009proj/ 
2 http://www.hozo.jp 
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現実世界の概念の多くは，様々な状況や他の概念といったコ

ンテキストに依存として存在している．オントロジーを構築する際

には，そのようなコンテキストを適切に捉えることが重要となる．

オントロジー工学では，コンテキストに依存して定義される概念

をロールと呼び，様々な研究が行われている．法造では，ロー

ルに対して，コンテキストに依存せずに定義できる概念を「基本

概念」と呼び，ロールをあるコンテキストに依存して定義される役

割（ロール）を概念化した「ロール概念」と，ある概念がその役割

を担った状態を表す「ロールホルダー」に詳細化して定義する

枠組みを提供している（図１）．ロール概念で定義される役割を

担う概念はクラス制約で表され，クラス制約は他の箇所で定義さ

れた概念を参照している．例えば「教師」は「学校」というコンテ

キストに依存して定義されるロールであるのに対し，「人間」はコ

ンテキストに依存せず定義できる基本概念である．図の法造表

現では，「学校（コンテキスト）において，ある人間（クラス制約）

が教師の役割（ロール概念）を担ったとき教師（ロールホルダ

ー）と呼ばれる」という教師ロールに関わる概念の関係性が定義

されている．さらに図２で示すような，これらの概念間の定義内

容の包含関係を書き分ける枠組みを法造は提供している[古崎

02]．このように，ロール概念をオントロジー工学の理論に基づい

て扱うことができる点が法造の最大の特徴である． 

4. 実践的オントロジー構築技法  

4.1 概念の共通性・コンテキスト依存性の扱い 

対象世界に現れる概念は，他の様々な概念に依存しており，

その依存関係を明確にすることが重要となる．多くのオントロジ

ーでみられる依存性には，対象領域に

よる概念の違いとして現れるドメイン依

存性，コンテキストの違いに依る概念的

性質の違いとして現れるコンテキスト依

存性などがある．ドメイン依存性は対象

とするドメイン毎にオントロジーを構築す

ることで扱うことができるが，ドメインに依

存しない一般性の高い概念は，様々な

ドメインで共通に参照される概念として

定義することが望ましい．一方，コンテ

キスト依存性については，3.2 節で述べ

たロール概念を適切に用いることで，コ

ンテキストに依存しない概念の共通な

性質と，コンテキスによって異なるコンテ

キスト依存性を分離して定義することが

できる． 
例として，臨床医学オントロジー にお

ける疾患定義に用いられる「異常状態」

のオントロジーについて述べる．図３は

「異常状態」の is-a 階層と各概念の相

互関係の概要を示している．異常状態は，疾患などの医療ドメ

インに限らず共通にみられる（ドメイン非依存な）異常を表す「不

具合状態」と，医療ドメインにおけるヒトというコンテキストに依存

して現れる「ヒトの異常状態」に分かれる．ヒトの異常状態はさら

に，疾患の種類に依存せずに共通して捉えられる「疾患を構成

しうる異常状態」と，特定の疾患というコンテキストに依存して現

れる「疾患となる異常状態」に分かれる．これらの異常状態の定

義内容は，それぞれのコンテキスト依存性に応じたロール概念

を用いて適切に書き分けられる（図４）． 
例えば，「時間当たり不足状態」は“ある物質の供給量が必要

量よりも少ない状態”を表す「不具合状態」として定義されて，

様々なドメインにおける異常状態から参照される．その「時間当

たり不足状態」が「疾患を構成しうる異常状態（複数の疾患に汎

用的に現れる異常状態）」のコンテキスト下で，“不足する物質

が「酸素」である”という定義の特殊化がなされ，「虚血状態」が

定義される．その「虚血状態」が“心筋細胞において”現れると

「心筋虚血」となり，「心筋虚血」は「心筋梗塞」という特定の疾患

コンテキストにおいて「主病態の原因」となる． 
このようなドメイン依存性・コンテキスト依存性を捉えた概念化

は，臨床医学オントロジーにおける人体構造の概念定義にも用

いられている．例えば「管状構造物」といった汎用構造物をドメ

イン非依存の概念と定義し，その汎用構造物を参照して「血管」

や「リンパ管」といった人体コンテキストに現れる構造物を定義

する．人体構造物においても，「血管」や「組織」のように様々な

器官に共通に現れる人体コンテキスト下で汎用の構造と，それ

ぞれの汎用構造が器官や臓器のコンテキストごとに特殊化され

る関係性を明確に分離して定義する．この際，「管状構造物」で
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あれば“断面積が小さくなって詰まることがある”，「血管」であれ

ば“狭窄や梗塞が起こる可能性がある”というように，それぞれの

汎用構造物に共通な性質を定義した上で，それらがコンテキス

トに依存してどのように特殊化されるかを書き分ける． 
このように複雑に絡まった様々なドメインやコンテキストの依

存性を解きほぐし，ドメイン・コンテキストに依存した概念と，それ

らから独立して共通な性質を持つ概念を分離すると共にそれら

の間の関係性を定義することで，明確な概念化が行える． 

4.2 part-of 関係による部分性に基づいた is-a 関係 

(1) 疾患概念定義における is-a/part-of 関係の同時成立問題 

オントロジー構築において，is-a（一般-特殊）関係，part-of（全

体-部分）関係は最も基本的な関係として用いられ，これらの関

係を適切に使い分けることが重要とされる．しかし，疾患概念を

定義するにあたって，本来は part-of 関係として捉えられるべき

概念間の関係が，is-a 関係としても捉えなければならない場合

が見られた．例えば，「心臓」を対象箇所とする「心臓の病気」と

いう概念と，「心臓」の部品である「心房」を対象箇所とする「心

房の病気」について考える．「心房の病気」は「心臓の病気」の

一種であるので， 
“心房の病気 is-a 心臓の病気” 

という is-a 関係が成立する．ここで，「異常箇所」を病気が持つ

属性とすると，is-a 関係による上位概念から下位概念への属性

継承の性質から，「心房の病気」と「心臓の病気」の異常箇所の

間にも， 
“心房の病気の異常箇所 is-a 心臓の病気の異常箇所” 

という is-a 関係が成立しなければならない．しかし上述のように，

「心房の病気」と「心臓の病気」の異常箇所のクラス制約は，そ

れぞれ「心房」および「心臓」で，これらの概念間の関係は is-a
関係でなく part-of 関係である．これは，part-of 関係が疾患定義

における異常箇所としてのコンテキストから見ると，is-a 関係とし

て捉えられることを示唆している． 
 このような問題は，“（手の）指の骨折 is-a 手の骨折”のように

他の疾患の is-a 関係における異常箇所のみならず，“エンジン

の故障 is-a 車の故障”といった人工物，“手にさわる is-a 身

体にさわる”といった行為，“神戸旅行 is-a 兵庫旅行”といった

領域など，様々な概念間の関係でも同様に見られる． 

(2) p-オペレーターの導入 

 前項で述べた，part-of 関係にある概念間の関係が，あるコン

テキストにおいては上位概念からの属性継承の性質により is-a
関係が成立すべきとなる問題を解決するため，属性のクラス制

約について考察する．先にあげた「心臓の病気」を例に考えると，

その下位概念となる疾患の異常箇所となりうる概念には，心房，

心室，心房の壁，心房の壁を構成する組織，細胞…のように，

心臓を構成する全部品が含まれると考えられる．すなわち，「心

臓の病気」の異常箇所となる概念は，心臓のみならず，心臓を

構成している全部品のいずれかも含んだ概念であると言える． 
このような，“全体物の部分となるもの（概念）”を一般化した概

念 （“全体物自身”も部分の「部分」の 1 つと見なす）を表すた

めに法造では，スロットのクラス制約記述に p-オペレーターを導

入した．「心臓の病気」の例では，異常箇所のクラス制約を「心

臓」ではなく，p-オペレーターを付与した「p-心臓」とすることで，

心臓の病気の異常箇所となりうる概念として“心臓および心臓の

部品（part-of 関係で定義された部分概念）が含まれる”ことを表

すことができる（図５）．法造は，p-オペレーターが付与された概

念の part-of 関係に沿って，その全体物となる概念と部分概念

の間に，概念の部分性のみに着目して抽象化した is-a 関係（p-
is-a 関係）を生成し，継承した属性（スロット）のクラス制約を特殊

化する際には，p-is-a 関係に基づいた下位概念に特殊化するこ

とを認める．なお，p-is-a 関係における部分概念は，part-of スロ

ットのクラス制約で参照している概念でなく，その全体物をコン

テキストとしたロールホルダーである．また，p-is-a 関係は，その

部分概念の par-of 関係に沿って，再帰的に生成される． 

4.3 人体構造における part-of 関係の多様性問題 

人体構造のような複雑な構造物のオントロジーを構築する際

には，従来の part-of 関係の考え方だけでは十分に概念を捉え

切れないという問題が生じた．それらの問題を解決するために，

本研究では従来の part-of 関係（法造では p/o スロットで表現さ

れる）に加えて，新たに 3 種類の part-of 関係を導入した．以下，

それぞれの part-of 関係について，導入の動機となった問題の

具体例と共に述べる．これらの問題は，人体構造に限らず，構

造物一般の概念定義の行う際にも共通するもので，新たに導入

した part-of 関係に用いることで，様々な構造物の定義が適切

に行えると思われる． 

(1) 部分分割の捉え方の多様性 

複数の部分から構成される全体物は，全体物を構成している

部分概念を part-of 関係を用いて表すことで定義される．概念

定義の一貫性を保つためには， part-of 関係で表される複数の

部分概念の間には概念的な重なりが無く，すべての部分概念を

図 5 p-オペレーターの使用例 

②p/o-w

①p/o

③p/o-r

 
１つの
腔状構造物

 

胃体部

胃底部

噴門部

幽門部

 

図 6 p/o-w, p/o-r を用いた胃の記述例 
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集めたものが全

体概念と一致し

ていることが望ま

しいとされる．こ

のような考え 方

に基づくと，全体

物 が ど の よ う な

部分概念からな

ると捉えるかとい

った部分分割の

仕方は，１つに

定める必要があ

った． 
し か し ， 実 際

のオントロジー構

築においては，

ある全体物が「どのような部分（部品）から構成されていると捉え

るか」に複数の捉え方が存在する場合がある．例えば，胃は「１

つの腔状構造物から成る」という捉え方と，「胃体部，胃底部，

噴門部，幽門部の４つの部分から成る」という捉え方ができる．

従来の考え方では，いずれの捉え方を採用するかを定めること

が必要であるが，医学領域の観点からはいずれの捉え方も重

要であるため，双方の捉え方を同時に表現すると共に，それら

の関係性を明確に記述したいという要望があった．そこで本研

究では，従来の部分概念の重なりを許容しない part-of(p/o)関
係に用いて定義した全体物の部分構造に加えて，同じ全体物

を“別視点で分割した部分構造から構成されるものとして見た全

体”として捉えた概念を表す part-of-whole（p/o-w）関係を導入

した．これらの part-of 関係を用いて前述の胃の例を記述すると

図６のようになる．1 つの腔状構造物として捉えた部分分割は胃

の p/o スロットで表され（図６①），同じ胃を別視点の部分分割で

捉えた胃を p/o-w スロットで表している（図６②）．p/o-w スロット

のクラス制約が「Blank（空ノード）」と示されているのは，p/o-w ス

ロットは別視点であることを表すために仮想的に挿入されたスロ

ットであり，その p/o-w スロット下の 4 つの部分（胃体部，胃底部，

噴門部，幽門部）から成る全体物はクラス制約に相当する概念

が無い（空である）ことを表している．また，p/o-w スロット下の 4
つの部分は通常の p/o スロットで記述されていることから分かる

ように，その p/o-w のコンテキスト下において，それら 4 つの部

分は重複が許容されない．なお，2 段目以降のスロットに p/o-w
を用いることで，ある部分概念のより小さい部分分割の捉え方に

別視点があることも表すことが出来る． 

(2) 構造物の特定領域を指す概念 

Part-of 関係で定義される部分概念は，主に部品として認識

できる部分を概念化したものであるが，人体構造を定義する際

には，部品性（コンポーネント性）を有さない「特定の領域」を指

した概念化がされていることがある．例えば，解剖学においては，

胃壁の一部の領域を指して「大弯」，「小弯」などと呼ばれる．こ

のような部品性を持たない特定の領域を表すために，コンポー

ネント性を持たない全体物（あるいは部品）の特定領域（部分）

を表す r-オペレーターを導入した．さらに，全体物を構成する

部分のうち，他の部分概念の部品性を有さない特定領域を指し

て概念化された部分を表す part-of-region（p/o-r）関係を導入し

た．図６③に胃における例を示す．「大弯」や「小弯」が p/o-r を

用いて定義されており，そのクラス制約としては，胃を１つの腔

状構造物として捉えた際の「胃壁全体」を r-オペレーターを付

与して参照することにより，それらが胃壁の一部の領域を指して

概念化されたものであることを表している． 

(3) コンテキスト依存で定義された部分の抽象概念 

4.1 節で述べたように，人体構造を構成する部分概念は，コン

テキスト独立な汎用構造物を，その人体構造のコンテキストに依

存したロールホルダーと特殊化することで定義されている．しか

し，同一の コンテキストに依存して定義された複数の部分構造

に共通する性質を抽象化した概念を定義したい，すなわち，部

分構造間の is-a 関係を定義したいという場合がある．例えば，

心臓（コンテキスト）において，心房を構成する壁状構造物（心

房壁）と心室を構成する壁状構造物（心室壁）に共通する性質

（構造など）を抽象化した「心臓壁」を定義したいといった場合が

ある．このようなロール概念・ロールホルダーの組織化は，抽象

ロールという特別な枠組み[砂川 05]を用いて表すことが出来る

が，より直感的に理解が出来る扱いが望まれた． 
そこで，同一コンテキストの下で定義された部分概念を抽象

化した概念を表すために，part-of-generic-component（p/o-gc） 

関係を導入した．図７に心臓における記述例を示す．p/o-gc ス

ロットで定義された「心臓壁」ロールホルダーは，同一コンテキス

ト内の他の部分概念（「心臓壁」，「心房壁」）を抽象化した概念

を表す．「心臓壁」，「心房壁」が「心臓壁」を特殊化した概念で

あることは，それぞれのクラス制約として「心臓壁」ロールホルダ

ーを参照することで表されている． 

5. おわりに 

本稿では，臨床医学オントロジーの構築を実践する上で発生

した問題に対して，オントロジー工学の立場からの解決方法の

概要を述べた．ここで議論した問題は，いずれも医学領域に限

らず，様々なオントロジー構築において直面する問題であると

思われる．本研究で提案した解決法は，そのようなオントロジー

構築における実践的な技法として貢献できるものと期待できる． 
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