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「『AI の眼』による医療安全確保に関する研究」 

 

総括研究報告書 

 

研究代表者 大鹿 哲郎 筑波大学医学医療系眼科・教授 

 

【研究要旨】超高齢社会を迎えた我が国において手術を要する患者は増加傾向にあるが、

外科系医師の減少・大都市偏在・働き方改革等により術者や医療従事者の不足が見込まれ、

医療安全確保に懸念がもたれている。加齢疾患の代表ともいえる白内障を例にとると 2045 年

をピークに潜在的な手術対象人口は 3500 万人を超え外科手術の需要はさらに高まる。 

その一方で、患者取り違え、左右取り違えなどの医療ミスが現実に起きており、手術という侵

襲的治療の影響の大きさを考えると医療安全確保は緊急の対策を要する。また、高度な医療

を求める国民の期待は高まっているが、技能習得を目指す術者、医療従事者の教育とどう両

立させるかも課題である。このような課題を打開するために AI 技術の活用、医療安全 AI の必

要性が指摘されているが、実現可能性や効果について十分な検討が行われていない。単施

設で開発した AI プログラムを他施設へ展開し、実装に至るまでのロードブロックも十分に認識

されていない。 

本研究では以下の４つの柱で研究を行っており今年度の進捗は以下のとおりである： 

❶ 学会主導の手術動画の統一的な収集：動画収集サイトの構築を終了し、運用を開始し

た。収集した動画は AI 開発に利用を開始した。 

❷ 既に国内で開発されている医療安全AIの効果実証：顔認証、左右眼認証、IOL認証の

医療安全 AI シーズを多施設で検証した。 

❸ 前述 AI の横展開に際してのロードブロックの評価：AI 開発、医療安全 AI シーズの多施

設検証において技術的、倫理的、人的なロードブロック表出と論点整理を行った。 

❹ AI が「眼」となること種々の応用に資するパイロット研究：手術動画を基にした教育及び

医療安全への応用を想定した AI 解析技術の開発と評価を行った。 

本研究は白内障手術を第一の事例として短期間に開発から実証までのサイクルを回すこと

でロードブロックの表出と解決を図る。その知見を報告・共有することは、医療の全領域におけ

る医療安全 AI の開発・実証・実装の加速が期待され、厚生労働省の AI 活用施策に大きく貢

献すると考える。 

 

A. 研究目的 

超高齢社会を迎えた我が国において手術

を要する患者は増加傾向にあるが、外科系医

師の減少・大都市偏在・働き方改革等により術

者や医療従事者の不足が見込まれ、医療安

全確保に懸念がもたれている。加齢疾患の代

表ともいえる白内障を例にとると 2045 年をピー

クに潜在的な手術対象人口は 3500 万人を超

え外科手術の需要はさらに高まる。その一方

で、患者取り違え、左右取り違えなどの医療ミ

スが現実に起きており、手術という侵襲的治療

の影響の大きさを考えると医療安全確保は緊

急の対策を要する。また、高度な医療を求める

国民の期待は高まっているが、技能習得を目

指す術者、医療従事者の教育とどう両立させ

るかも課題である。このような課題を打開する

ために AI 技術の活用、医療安全 AI の必要性

が指摘されているが、実現可能性や効果につ



 
 

いて十分な検討が行われていない。単施設で

開発した AI プログラムを他施設へ展開し、実

装に至るまでのロードブロックも十分に認識さ

れていない。 

本研究では、①最も手術工程が標準化され、

②最も件数が多く(年 165 万件)、③既に国内

で医療安全 AI（本人認証、左右取り違え防止、

手術動画解析）開発が行われている 3 つの強

みを有する白内障手術をモデル事例とし、❶ 

学会主導の手術動画の統一的な収集、❷ 既

に国内で開発されている医療安全 AI の効果

実証、❸ 前述 AI の横展開に際してのロード

ブロックの評価、❹ AI が「眼」となることでロボ

ット手術の展開・手術リスク予知・サポート・教

育などに資する、種々のパイロット研究を行う。

これによって、医療安全 AI を他領域でも展開

するための橋頭堡を築くことが本研究の目的

である。 

本研究は日本眼科学会・日本眼科 AI 学会

の全面協力で研究を進める。日本眼科学会は

眼科領域の医療安全を所管している他、

AMED 臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能

実装研究事業の成果により全国規模で画像

情報を収集するネットワークを構築し、情報工

学やセキュリティ専門家を擁する国立情報研

究所と共に AI 画像解析等に取り組んでいる 2。

さらに眼科医療機器メーカーのほとんどが加

盟する日本眼科医療機器協会との協力により

成果物の製造販売承認を取得する仕組みを

構築しており、動画を含めた医療情報を収集・

検証し、効果が実証された暁には医療機器と

して製造販売承認又は認証取得という、一気

通貫の体制が確立されている点であり、学会と

業界団体が協力して全国展開する事例は世

界に類を見ない。 

 

B. 研究方法 

2021 年度は以下の 4 つ研究を行った： 

❶学会が主導する手術動画の統一的な収集：

研究代表者は関連学会の協力のもと手術動

画収集プラットフォームの実装を終了し、運用

を開始する。倫理審査の終了を待って多施設

での動画収集を本格化する。研究分担者は既

に蓄積されている医療動作 AI 解析シーズ研

究を行う（❹への応用）。 

❷ 既に国内で開発されている医療安全 AI の

効果実証：研究分担者は術前医療安全 AI の

シーズである患者取り違え等の予防を目的とし

て開発中の AI 認証システム（顔認証、左右認

証、機器選択時の取り違えを予防）について

複数施設での実証を実施する。 

❸ 前述 AI の横展開に際してのロードブロック

の評価：研究代表者は研究分担者とともにとと

もに関係学会および国立情報研究所、その他

の医療情報および通信技術専門家、医療安

全、倫理的・法的・社会的な課題（ELSI）研究

者と研究開発及び実証におけるロードブロック

となる課題を抽出し優先度、解決法と時期等

の評価を行う。 

❹ コンピュータやロボットの「眼」としてロボット

手術の進展・手術リスク予知・手術サポート・手

術教育などに資する、種々の手術動画解析 AI

のパイロット研究：処置手術医療安全 AI として、

手術教育の過程にある研修医等の医師に対

するリアルタイムガイド提示、手技習熟度を評

価 AI、手術工程の抽出と指標化、器具軌跡に

基づく定量的な手技習熟度指標開発を進める。 

 

（倫理面への配慮） 

各施設における手術動画の収集を可能にする

ために、人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針、個人情報保護法に準拠した研究

計画の倫理審査等手続きを行ってきたが、手

術動画の扱いについての議論などがあり、審

査にかかる期間が大幅に長くなった。手術動

画が医療情報に該当するかどうかは本研究の



 
 

スコープを超える議論となるが、医療情報のク

ラウドサービスを用いた保管に関するいわゆる

「3 省 3 ガイドライン」準拠のクラウドサービス事

業者の選定についても考慮した。 

 

C. 研究結果 

❶学会が主導する手術動画の統一的な収集：

手術動画収集プラットフォームとして、マイクロ

ソフト社 Azureクラウドサービスを用いたクラウド

型の動画収集システムの構築を開始した。実

際の動画収集の流れは、まず事前に医師は患

者に対して手術動画を研究に利用することに

ついて説明を行ったうえで同意を頂き手術動

画を供出する。利用者登録を行った医師は自

らの手術動画をアップロード後、現状では手術

動画に対し教師ラベルとなる工程名を入力す

る。この機能は十分なデータ蓄積が得られれ

ばこの機能は自動判別 AI モデルで置換する

予定である。工程別の時間集計、工程による

動画検索と並行再生機能が実装されている

（図 1）。 

    

図 1：動画アップロード後、現状では手術動画に対し教師ラベ

ルとなる工程名を入力する（左）と工程別の時間が集計（右）さ

れる。 

 

アップロードされた動画はオフラインで AI 動画

解析モデル群開発に利用している（図２）。この

AI 動画解析モデルには、医療安全に係る技能

習熟度や手術合併症リスク評価など目的別の

複数の AI モデルからなる。倫理審査を経てい

る単施設から 1000 件を超える手術動画の収集

と AI 解析結果の提示等プラットフォームとして

のパイロット研究を行い、運用のノウハウを集積

できた。 

 

図２：アップロードされた動画に対しては現状ではオフラインで

AI 動画解析を行い、解析結果を提示する（左：原動画 右：セ

マンティック・セグメンテーション） 

 

❷ 既に国内で開発されている医療安全 AI の

効果実証：研究分担者は術前医療安全 AI の

シーズである患者取り違え等の予防を目的とし

て開発中の AI 認証システム（顔認証、左右認

証、機器選択時の取り違えを予防）について

複数施設での実証研究およびさらなる性能向

上に取り組んでいる。研究協力機関であるツカ

ザキ病院眼科においての精度向上の取り組み

により、顔認証においてはマスク着用下におけ

る認証精度向上を目的に顔認証エンジンのバ

ージョンアップ開発が取り組まれており、現況

で未実装ながら、実験環境下において、認証

ミスを 30～50％削減している（図 3）。 

 

 

(図３) ツカザキ病院眼科における AI 手術安全管理システム認

証風景 

眼内レンズチェックにおいては、撮影ボックス

の試行錯誤を継続中であり、白色ボックスが最

も認証回数を減らせることが判明した。参照元

データが未登録である状況についての現場の

混乱を避けるための認証回避アラートの設定



 
 

など、既に実験下での認証性能が 100％に到

達している眼内レンズチェック AI モデルの改

善以外の周辺領域における改善努力を継続し

ている。左右チェック AIにおいては、矢印シー

ルを考案し実験環境下での認証成功率 100％

を到達した。この矢印シールの利用により全方

向からの認証が可能になった。これまでは患

者頭部方向からのみで認証可能であり、手術

室内での動線改善が得られた。認証精度およ

び認証回数いずれも改善し 95％以上が 1 回

認証で成功している（図 4）。 

 

（図４）ツカザキ病院における AI システム認証成功率 

 

❸ 前述 AI の横展開に際してのロードブロック

の評価：既に作成された AI の横展開に際して

は、①展開先での AI モデル自体のファインチ

ューニング、②展開先での機器等の設置、③

展開先でのオペレーション（医療従事者の動

き）、④セキュリティなどが課題となるほか、顔

認証に関しては⑤倫理的・社会的な面も課題

となる。本年度 4 月から、ツカザキ病院で開発

された各種 AI システムを一部カスタマイズし、

他施設へ新規導入し本格的に運用が開始さ

れた。①に関しては、もともと開発された環境と

展開先の環境が大きく異なる（具体的には、使

用している眼科カルテシステム及び手術室管

理システムが異なるだけでなく、術式や挿入す

る眼内レンズ（IOL）決定までの流れが異なる）

ことから、開発元と全く同様のソフトウェアや運

用での展開は困難であり、新たなソフトウェア

開発を行い導入したが、運用開始後に明らか

となった問題点も多く、追加のシステム開発を

行っている。具体的には、手術症例の急な入

れ替えや中止、使用予定レンズの変更に対応

しきれない点、手術室番号や使用予定レンズ

度数など、ヒトによる入力ミスが発生しているこ

となどである。今後、何らかの AI を横展開する

際に、状況毎に新規開発を行うことは現実的

ではない。電子カルテや手術室管理システム

の相互運用性を推進し、IOL 情報の伝達フロ

ーの標準化などが必要である。その第一歩と

して、現在のシステム開発では、術前検査で

最も重要かつ国内多施設で使用されている眼

軸長測定機器から直接データを抽出し、使用

予定 IOL や患者名、ID などをデータベースに

登録するシステムを開発中である。②に関して

は、手術室内へのサーバー設置は、感染症発

生時の室内滅菌・消毒の可能性があることから

不適当と判断されたため、新規導入施設では

眼科外来に設置スペースを設け、院内ネットワ

ークで接続・通信する方針をとった。手術室内

への機器の持ち込みと、院内ネットワークの使

用については院内調整が必要となり、医療情

報部とやり取りできる仲介業者がいなければ難

しいという難点もあった。しかし、病院からの認

可を得たことで、外部からインターネットを介し

たリモートでのシステムメンテナンスが認可され

る見込みである。また、より設置環境が良く、セ

キュリティも確保されたサーバー室への移設も

認可され、メリットもあった。③については、導

入後時間の経過とともに利用者が機器操作に

慣れ、運用はややスムーズになったものの、も

ともとの医師数が多く人員の入れ替わりも多い

施設であるため、一人一人の習熟に時間を要

している。これに関しては、前述のような撮影

方向や角度、背景に左右されないシステム開

発が進むことで、習熟に要する時間の短縮が

期待できる。このような導入初期の段階であり

ながらも、新規導入施設における顔認証や左

右認証率はそれぞれ 97%、99%とツカザキ病院

と同程度の高い水準である。一方で、IOL 認

証率は 77%にとどまっており、撮影写真を AI が



 
 

認識できず複数回撮影を要す割合も多く、今

後の課題である。④については、情報の漏出

などセキュリティを脅かすような事象は報告さ

れていない。⑤については、新規導入施設で

は、倫理審査会の求めにより、研究対象者へ

書面での同意取得を行っている。そのため、

一連の手術症例の中に本研究の対象となる症

例と同意拒否のあった症例が混在しており、よ

り現場での運用を煩雑にさせている側面があ

ることが分かった。 

 

❹ コンピュータやロボットの「眼」としてロボット

手術の進展・手術リスク予知・手術サポート・手

術教育などに資する、種々の手術動画解析 AI

のパイロット研究： 手術動画解析の応用として、

手術開始後から手術終了までの時間をリアル

タイムで推定するモデルを開発した。４名の術

者による白内障手術 2,686 例を用い、まずは

基本となる手術時間予測モデルを作成し、そ

のモデルを 20 症例程度のファインチューニン

グで術者ごとに最適化されたモデルの作成も

可能であった。推定時間と実時間の差を表す

平均絶対誤差(mean absolute error, MAE)は

5.2 秒から 9.3 秒と誤差１０秒以内での推定が

可能であった（図５）。 

 

図５：実手術時間に対する手術時間予想結果の例 

若手眼科医の手術技術レベル評価：構築した

白内障手術の手術手技を定量化するために

必要な情報をリアルタイムに表示する手法を

実践した。この手法により 0.5 秒（10FPS の手

術画像 5 枚分のデータにより、手術の危険度

指標がリアルタイムで抽出可能である。今年度、

この手法を実際の手術に適応することに成功

し、経験症例数が 1000 例を超えるスタッフドク

ターと、100 件に満たない研修医との間での比

較検討を行った。それによると手術危険度指

標（0～1の値を取り、0が最も安全、1が最も危

険）は前嚢切開時に、研修医で平均(SD)0.556 

(0.384) 中央値 0.637, スタッフドクターで平均

(SD)0.433 (0.421) 中央値 0.285.であった。核

処理でのそれは、研修医平均（SD）0.511 

(0.423) 中央値 0.649, スタッフドクター0.377 

(0.406) 中央値 0.177.であり、それぞれ統計

学的有意にスタッフドクターにおいて良好な結

果であった。 

 
D. 考按 

本研究では白内障手術を事例として医療安全

に対してAIをどのように利活用できるか、また、

いかに医療者と AI が共存し、医療安全の向上

につなげることができるかを総合的に行ってき

た。 

 医療安全上の課題である取り違え防止に関

連して、患者の顔認証、手術対象眼の左右認

証、特定の患者に使用する眼内レンズ認証の

3 つの AI システムの実臨床における認証成功

率は全て 98%を超える精度を達成した。それぞ

れ 80％以上の症例で 1 回の認証で成功して

おり、2 回目までの認証成功率は顔認証で

96.7%、左右認証で 97.6%、IOL 認証で 96.1％

であった。このことは、総計 75 名の医療従事者

が参加する大規模手術室の中で定着し信頼さ

れる工程となるために必要な精度と認証効率

を兼ね備えていることを示唆している。一方、

100％の精度を示す AI モデルであっても臨床

の現場では予め想定していない事象が生じる



 
 

し、あるいは想定して運用ルールを定めていた

としてもそのルールを逸脱した運用が行われた

結果、全体として 100％の精度は得られなかっ

た。AI 認証作業は自動的にその経過が記録さ

れていくセンサーの役割も果たしており、ヒトに

よる確認作業が抱える問題点をより鮮明にした。

眼内レンズ参照用データ登録作業漏れや撮影

不良などの人為的問題混入をいかに減らして

いくのかという点は、認証用撮影そのものを機

械的に自動的に行うシステムの開発も含めて、

実臨床上で今後の重要な課題になるであろう。

このことを踏まえて今回の検討の結果が示唆

するもう一つ重要な点は、医療安全という課題

が AI にとって、最適な課題であることである。

ID 識別、左右認証、IOL 認証いずれも境界例

がほぼ存在しない離散値課題である。一方で

通常の医学的診断課題はそのほぼすべてに

境界例が存在する連続値課題である。課題の

特性の差が結果として、医療安全用 AI アプリ

ケーションに偽陽性ゼロという日常臨床応用に

おいて非常に重要な性能をもたらしたと考察す

る。事前確率が一般的に小さい医療における

識別過程で AI モデルが精度 100％でなけれ

ば、偽陽性が多発し運用が滞るため、AI 利用

が回避される結果を招いてしまう。離散値課題

を対象とする医療安全 AI の識別率 100％とい

う性能は、AＩ医療応用の最大テーマに成り得

る可能性がある。ヒューマンエラーをバックアッ

プする方法論としての AI 安全管理の優位性は

非常に魅力的で AI は同調圧力や思い込みバ

イアスを持たない独立性があり、ヒトのように集

中力の欠如がなく電源がある限り識別能力を

維持する。たとえ 1例でも起こしてはならない医

療安全過誤について AI 技術は今後非常に重

要な方法論になると考える。また、今年度は実

際に顔認証 AI プログラム、眼内レンズチェッカ

ーAI プログラム、左右取り違え防止 AI プログラ

ムの筑波大学への実装が進み、多施設での実

運用面での様々な課題が明らかになると共に

その解決策についての対応を行うことができた。 

IOL 挿入に関するエラーについて、最も医

療安全上の問題と考えられたのは、IOL の度

数決定及びそれを手術時に情報共有するシス

テムである。IOL 度数決定にあたり最も重要か

つ国内多施設で使用されている眼軸長測定機

器について、これまでの運用は全国的に次の

ようになっている。つまり、測定データは電子カ

ルテに直接送信されず、様々な計測結果等が

まとめられた結果が PDF として出力されて電子

カルテに格納され、それを紙媒体に出力して、

決定した IOL度数を医師が手書き（出力した紙

媒体に○をつけるなど）する。それが手術室に

運ばれて度数決定に使用される。しかしここで

は、測定されたデータが直接カルテに格納さ

れず、紙への出力や手書きでの指示などが介

在し、しかもそれらはデジタルデータ化されて

いないために IOL 度数チェック AI との照合の

ためには更にそれをデジタル化する手間まで

発生する。そこで、今回、眼軸長測定機器から

直接データを抽出し、使用予定 IOL や患者名、

IDなどをデータベースに登録するシステムを開

発・実装し、IOL 度数チェック AI との照合にも

用いることに成功した。これにより、転記や手作

業が減ることから、理論上、IOL選択ミスが減少

すると考えられる。今後、このシステムは全国

展開していくことが望まれる。日本医療機能評

価機構に収集された事故報告により、誤った

IOLの挿入エラーの発生頻度は、過去 11年間

の報告においても減少していないことが判明し

た IOL 選択（測定からレンズ処方）段階、IOL

準備段階、IOL 挿入段階のいずれの段階でも

事故が発生していること、また、各段階での確

認方略には違いがあり、前の段階のエラーを

次の段階で発見することは、通常の工程管理

においてはその機能がないことが推定される。 

医療安全に手術技術評価の観点から取り組



 
 

んだ手術動画解析関連の AI モデル開発また

その利活用では、生涯学習のイメージで医師

が自らの手術を見直すことで技術の評価を行う

こと、また、指導において一定の基準を満たす

までに習熟しているかを客観的に評価するた

めに応用できるか検証を進めている。学習及

び検証用の動画収集はウェブインターフェース

を介してクラウドに保管し、解析することとし、そ

のための要件を技術面、安全面、倫理面で考

慮したうえで実装することができた。多施設で

熟練者から比較的経験の浅い医師までを対象

として手術動画収集と手術動画解析 AI の開発

と検証というサイクルを次年度は本格的に回し

ていく予定である。単に経験の浅い術者の教

育のみならず、一人で手術を行っている術者

がベンチマーキングとして用いることや、高齢

になった術者が自らの手術を見直す手段とし

ての利用など様々な活用の可能性が示唆され

た。 

 

E. 結論 

白内障手術という実証に適したケースで短期

間に AI モデルの開発から実証までのサイクル

を回すことで表出する問題を明らかにしアジャ

イルに解決を図る。これらの知見は、医療の全

領域における医療安全 AI の開発・実証・実装

の加速、ひいては厚生労働省の AI 活用施策

に大きく貢献すると考えている。  
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厚生労働科学研究費補助金（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業） 
「『AI の眼』による医療安全確保に関する研究」 

 
分担研究報告書 

「人工知能技術を用いた手術安全管理システムの社会実装研究」 
 

研究分担者 田淵仁志 広島大学寄付講座教授 
 

【研究要旨】医療安全は人間工学の観点から医療の一領域として分析と研究が行われて

きた。特に手術室内での左右、ID、手術用インプラントの取り違え過誤については、多

くの報告が上がっており、それらが患者のみならず医療提供者双方に致命的な問題の要

因となることは明らかである。ただこれらの防止策として機械的なアプローチは製造業

の領域と比較して一般的に行われているとは言い難い。我々は人工知能を用いて手術安

全管理を目的とした識別システムを大規模眼科手術実施施設に社会実装するとともに、

50％のミスを意図的に混入したストレステストを行うことで、社会実装上の問題点、Ａ

Ｉモデル自体の性能について検討を行った。社会実装上では 98%以上の認証成功率を示

し、ストレステストでは AI は 100％の認証率を示した。 

 
A. 研究目的 
医療安全は人間工学の観点から医療の一領

域として分析と研究が行われてきた。ヒュ

ーマンエラーは、Reason によると意図的か

どうかによって大別され、されにそれぞれ

注意や知識の欠如、悪意などの有無によっ

て細分化され分析されている。それぞれの

タイプのエラーについて該当する医療過誤

の存在が報告されている。その中の一つで

ある思い込みによる誤認や、同調圧力によ

る事実誤認の問題が古くから指摘されてい

る。チェックする人員を増やせば、逆に誤認

率が高まるという研究結果も報告されてい

る。これらのヒューマンエラーに対策とし

て有効とされるのが機械的なチェックシス

テムであり、医療の現場では投薬管理に多

くのシステムが実装されており、製造業で

は数多くのセンサーシステムが不良品ピッ

クアップのために稼働している。 
ID 取り違えや左右の間違いなどの医療安全

領域への人工知能モデル応用の取り組みは

我々の知る限り報告が無い。我々は、これら

３つの医療誤認を抑止するための人工知能

技術システムを構築し社会実装に成功して

いる。今回我々はこれら３システムの医療

現場での実際の性能を分析するとともに、

および 50％のミスを人為的に混入したデー

タセットを用いて行った AI 性能評価スト

レステストを施行し研修医との認証率精度

の比較検討を行った。 
 

B. 研究方法 
社会実装評価 
ツカザキ病院（日本、姫路市）眼科手術に

施行している顔認証（ID チェック）、左右認

証、IOＬ認証の 3 種類の人工知能を用いた

安全認証システムについて、2021 年 9 月 1
日から 2021 年 12 月 28 日までの約 3 か月間

に施行された全手術の認証過程の成功率と

不成功の要因分析を行った。 



 
 

ストレステスト 
上述の 3 種類のシステムについて、意図

的に 50％の不一致データを混在した 300 個

のデータセットに対するストレステストを

行った。すべてのテストを AI および 3 名の

眼科専門コースに在籍する研修医が行い、

その正答率を比較検討した。 
 
社会実装 
3 つのシステムは全て iPad mini (アップル

社 アメリカ)のカメラによる撮影写真を用

いて認証が行われる。認証用アプリケーシ

ョンは統合され、アプリケーション内のタ

ブをクリックすることで切り替えられる。

撮影された認証用写真はインターネットか

ら隔離された病院内 Wifi ネットワーク上に

置かれた AI サーバに送られ、AI サーバ内

で AI モデルを用いて識別同定される。顔認

証においては事前に撮影された参照写真と

の一致度が検討された。左右認証について

は AI モデル内で左右の識別が行われた（図

1）。IOL 認証については AI モデルによる眼

内レンズ型番（眼内レンズ名、度数）が識別

された後、参照用データベース内に事前登

録された挿入用眼内レンズ型番との照合が

行われた。手術室は 3 室あり、iPad mini は
各室専用で 3 台使用された。参照に必要な

手術データ(患者 ID、術眼、眼内レンズ型番)
はインターネットから独立したもう一つの

院内ネットワーク上に置かれたデータサー

バに置かれており、AI サーバがデータサー

バと連携することで認証工程が成立した。 
顔認証用の参照用写真事前撮影は眼科外

来にて看護師により行われた。手術データ

登録は医師により行われた。手術室入室時

に看護師により顔認証が行われ、手術室入

室後に眼内レンズ認証、および左右認証が

行われた。眼内レンズ認証は眼内レンズを

使用する手術でのみ行われた（図 2）。3 つ

の AI システムを用いた安全チェックに加

えて、手首バーコードを用いた ID チェック、

患者肩部前面にクリップで留められた左右

カード、手術直前の看護師、医師 3 名から

5 名によるタイムアウトは行われた。さらに

眼内レンズ計算、選択および運搬における

工程において 4 名の視能訓練士によるチェ

ックが事前に行われた。 
 
社会実装における認証精度の評価 
AIシステムの認証精度についてシステム

上に保存された認証過程の記録から検討し

た。認証ミスについて原因分析を行った。 
 

  
（図 1）手術安全管理 AI システム構成図 

 
インターネットから独立した院内ネット

ワークが二つ構成された。安全管理用ネッ

トワークと診療情報格納ネットワークであ

る。参照用サーバ内の正解データと AI サー

バ内の手術室内情報を照合することで認証

が実施された。手術室は 3 室あり、それぞ

れ専用の iPad 端末が配置され（計 3 台）、顔

認証、IOL 認証、左右認証の 3 つのアプリ

ケーションは統合アプリケーションとして

画面上のタブ切り替えで使用された。顔認

証の事前撮影（参照用顔データ）は外来スペ

ースで予め撮影された。全ての認証作業は

看護師、視能訓練士によって行われた。 



 
 

 

 
(図 2) ツカザキ病院眼科における AI 手術安全管理システ

ム認証風景 

 

認証は全て看護師によって同一の iPad で行

われる。A:外来診察エリアで事前に顔認証

参照用写真が撮影されデータベースに登録

される。 B：手術室入口における顔認証風

景、C：手術室内における眼内レンズ認証風

景、白いボックスは専用の撮影ボックス、D：
手術開始直前に行う左右認証の風景 覆布

がかかった状態で左右認証を行う。覆布開

口部と矢印シールを清潔区域から離れた位

置から撮影することで認証している。 
 
ストレステスト 
顔認証（IＤチェック） 
ツカザキ病院眼科にて施行した白内障手術

患者 450 人の顔写真を用いた。認証テスト

は iPad のモニター上で行われた。モニター

上に眼科外来で事前撮影された写真（事前

撮影写真）と手術室前室で認証時に撮影さ

れた写真（認証写真）を並べて設置した。2
枚 1 組のテストは 300 セット行われ、その

うち 150 枚が別人のペアになるように並べ

た。提示順については乱数発生法にて設定

された。（図３） 
 
左右認証 
ツカザキ病院眼科で行われた白内障手術施

行時での左右認証時に取得された認証写真

を 300 枚使用した。左右認証写真は覆布開

口部と左右認証用矢印シールが明確に判別

できるものであり、写撮影視点方向につい

ては頭方向から、左側面から、右側面からの

3 方向が可能なかぎりランダムであるよう

にテスト写真をピックアップした。iPad の

モニター上に左右認証写真と左右いずれか

の記載を提示し、その提示が合っているか

どうかについて回答させた。300 枚のうち

150 枚について間違いである方向を記載し

た。正誤の提示順については乱数発生法に

て設定され、10 秒以内での回答を求められ

た。(図３) 
 
IOL 認証 
未使用眼内レンズ 1200 枚（1200 種類）を準

備した。これらの眼内レンズはツカザキ病

院眼科で使用されている IOL チェック用 AI
モデルで学習済のものであった。1200 枚を

4 枚セットにして 300 セットを作成した。参

照用データベースも同時に作成し、そのう

ち 150 セットについて間違いデータを登録

した。ストレステストは、300 セットが設置

された室内で行われた。AI による認証は視

能訓練士による iPad 撮影と同時に Wifi ネッ

トワーク上のサーバ上に格納された参照用

データに基づいて行われた。研修医による

認証は目視により行われた。正誤の提示順

については乱数発声法にて設定され、10 秒

以内での回答を求められた。（図３） 
 

 
（図３）ストレステスト 

Ａ：顔認証テスト提示画面 左側が事前撮影写真、右

側が手術室前室確認写真、Ｂ：左右テスト画面 頭上

方向、左側面、右側面の様々な視点方向からの認証写



 
 

真が提示された左右表記と一致していれば○を選択

し不一致の場合は×を選択する。Ｃ：眼内レンズ認証

用セットの写真、4 枚一組のセットのこの側面と参照

用データベースと比較して正誤を判定した。 

 

AI モデル 
顔認証は顔認証開発キット ISG-539（Glory
社、日本）を用いて行った。 
左右認証モデルは、物体検出モデル

(YOLOv3 )を 2 段階で用いて、覆布開口部と

認証用矢印シールの位置関係を同定し左右

を判定した。（第 1 段階）認証用矢印シール

は矢頭部分がヒトの顔に似せてあり、その

領域を上方向と同定した（第 2 段階）。上下

方向が規定された矢印シールと開口部の位

置関係で左右が同定された。第 1 段階の

YOLO モ デ ル の 学 習

(momentum=0.9,decay=0.000001,learning 
rate=0.001)には 1171 枚の画像を用いた。第

2 段 階 で の 学 習

(momentum=0.9,decay=0.000001,learning 
rate=0.001)には 1167 枚の画像を用いた。IOL
認証モデルは 3 段階の AI 認証で構成されて

おり、YOLOv3による認証対象領域の同定、

VGG16[15]による眼内レンズ型番同定、別の

VGG16 による眼内レンズ度数同定が行われ

た 。 YOLOv3 の 学 習

(momentum=0.9,decay=0.0005,learning 
rate=0.001)は 1732 枚で、眼内レンズ型番同

定 VGG16 の 学 習 (momentum=0.001, 
decay=0.000001,learning rate=0.001)は 30,966
枚（データ拡張後 123,616 枚（トレーニング

＝82,548 枚、バリデーション＝41,068 枚））、

眼 内 レ ン ズ 度 数 同 定 VGG16 は 学 習

(momentum=0.001, decay=0.000001,learning 
rate=0.001) 19317 枚（データ拡張後 57,126
枚（トレーニング＝45,802 枚、バリデーショ

ン＝11,324 枚））で行われた。すべての AI 認

証は Operating System は Windows10 Pro、
Main memory は 48GB, CUP は Intel Core i7-
7700 3.6GHz という構成のサーバ上で行わ

れた。 
 

C. 研究結果 
社会実装結果 
対象となった手術件数は 3350 件であった。

その内訳は眼内レンズ挿入を含む手術が

1874 件、それ以外が 1476 件であった。対象

患 者 の 年 齢 は 平 均 (SD)74.5(14.0) 歳 
Range(最小 4 歳、最大 97 歳)、執刀医の総数

は 25 人（医師ひとり当たりの平均症例数は

134眼,最小件数は1眼、最大件数は587眼）、

右眼の件数が 1621 眼（48.3%）、女性が 1752
人（52.2%）、さらに全身麻酔症例が 97 眼

（2.9%）であった。執刀医の他に麻酔科医 4
名、看護師 31 名、視能訓練士 15 名が少な

くとも 1 件以上の手術に参加し、タイムア

ウト確認作業に携わった。AI 認証工程は看

護師が行った。全症例で ID、左右、眼内レ

ンズ挿入ミスは生じなかった。 
 3350 件の顔認証のうち認証成功率は 3335
件（99.6%）であった。そのうち必要認証回

数は 1 回が 2726 件（81.4%）、2 回が 514 件

(15.4%)、3 回が 80 件（2.4%）、4 回が 10 件

（0.3%）、5 回が 5 回(0.1%)、認証失敗が 15
回（0.4%）であった。認証失敗症例の全てが

マスク着用眼であった。 
 3350 件の左右認証のうち認証成功率は

3291 件(98.3%)であった。そのうち必要認証

回数は 1 回が 3116 件（93.0%）、2 回が 154
件(4.6%)、3 回が 16 件(0.5 %)、5 回が件 5
（0.2％）であった。認証失敗が 59 回（1.7%）

であり、そのうち撮影距離が遠いことによ

る撮影不良 13 件、撮影状況不良（矢印シー

ル貼り忘れ、医師の手や消毒液で開口部が

写っていない）が 46 件であった。 



 
 

 1874 件の眼内レンズ認証のうち認証成功

率は 1853 件（98.9%）であった。そのうち必

要認証回数は 1 回が 1668 件（89.0%）、2 回

が 131 件(7.0%)、3 回が 42 件（2.2%）、4 回

が 8 件（0.4%）、5 回が 4 件（0.2%）であっ

た。認証失敗が 21 回（1.1 % ）であり、そ

のうち 13 件レンズ未学習であり、4 件が緊

急手術による参照用データベース未登録、4
件が撮影不良（ピンぼけ、レンズの端が切れ

る）であった。（図４） 

 

（図４）ツカザキ病院における AI システム認証成功率 

  
AI による手術安全管理システム社会実装の

評価 
顔認証（ID チェック）は認証成功率 99.6%
で 96.8%の症例が 2 回目までの認証で成功

した。同様に R/L チェックは認証成功率

98.3%、2 回目までの認証で 97.6％成功、IOL
チェックは認証成功率 98.8%、2 回目までの

認証で 96.0%成功した。 
 
ストレステスト 
顔認証（ID チェック）について AI の正答率

は 100％で 1問あたりの平均所要時間 2.4秒
であり、研修医 3 名の正答率は 90.3%、96.7%、

84.3％で平均(SD)90.4(6.2)% で 1 問あたり

の平均(SD)所要時間 3.2(3.3)秒であった。左

右認証について AI の正答率は 100%で 1 問

あたりの平均所要時間は 1.7 秒であり、研修

医 3 名の正答率は 97.7%,99.7%,96.7%で平均

(SD)98.0(1.5)％で 1問あたりの平均(SD)所要

時間は 2.3(0.5)秒であった。IOL 認証につい

て AI の正答率は 100%で 1 問あたりの平均

所要時間 8.2 秒であり、研修医 3 名の正答率

は 97.0 ％ 、 95.0 ％ 、 94.6 ％ で 平 均

(SD)95.5(1.3)%、認証時間平均(SD)値は 10.0
秒であった。（図５） 

 
（図５）ストレステスト結果  

顔認証（Face）、左右認証 (R/L)、IOL 認証(IOL)それ

ぞれの AI と研修医 3 名（A,B,C）とその平均値

(Ave.)(%) 

 

D. 考按 
顔認証、左右認証、眼内レンズ認証の 3 つの

AI システムの実臨床における認証成功率は

全て 98%を超える精度であった。それぞれ

80％以上の症例で 1 回の認証で成功してお

り、2 回目までの認証成功率は顔認証で

96.7%、左右認証で 97.6%、IOL 認証で 96.1％
であった。このことは、総計 75 名の医療従

事者が参加する大規模手術室の中で定着し

信頼される工程となるために必要な精度と

認証効率を兼ね備えていることを示唆して

いる。 
さらに、顔認証による ID 識別、矢印シール

を用いた左右認証、IOL 認証のストレステス

トすべてにおいてAI識別は１００％の精度

を示し、研修医３名の平均値より良好であ

った。実装されているシステム、認証テスト

は全て院内 Wifi ネットワークシステムを用

いて行われたが、通信障害等の問題が生じ

ることは無かった。 
100％の精度を示す AI モデルであっても臨



 
 

床の現場では予め想定していない事象が生

じるし、あるいは想定して運用ルールを定

めていたとしてもそのルールを逸脱した運

用が行われた結果、全体として 100％の精度

は得られなかった。AI 認証作業は自動的に

その経過が記録されていくセンサーの役割

も果たしており、ヒトによる確認作業が抱

える問題点をより鮮明にした。眼内レンズ

参照用データ登録作業漏れや撮影不良など

の人為的問題混入をいかに減らしていくの

かという点は、認証用撮影そのものを機械

的に自動的に行うシステムの開発も含めて、

実臨床上で今後の重要な課題になるであろ

う。 
ストレステストにおいて研修医３名の認証

精度が 100%にならなかった事は特別なこ

とではない。どんな単純作業においてもヒ

トは間違えることは数々の研究で明らかに

なっている。今回 50％のミという実際の現

場ではあり得ない高率のミスの混入による

ストレステストによって、ヒトが機械的チ

ェックよりも劣る精度でしか判断できない

事が明確に示された事は医療安全学の観点

から重要なデータとなった。時間制限があ

り、しかも件数が多いというストレス下に

おいては、顔認証で 10%、左右認証で 2％、

IOLチェックで5％の確率でミスが混入する

可能性があり得るのであるから、そのよう

な環境が実際に生じた際には、現場運営を

普段よりもさらに慎重に進める必要がある。

今回担当した研修医 3 名は全て眼科専門医

コースに所属する医師である。すなわち眼

科医療に関する知識が高く、特に IOL チェ

ックにおいては特にその識別能力が高い集

団であることが想定され、看護師や手術ア

シスタントによる IOL チェック運用が行わ

れている場合、5％以上の誤認率が推定され

る。 

今回の検討の結果が示唆するもう一つ重要

な点は、医療安全という課題がAIにとって、

最適な課題であることである。ID 識別、左

右認証、IOL 認証いずれも境界例がほぼ存在

しない離散値課題である。一方で通常の医

学的診断課題はそのほぼすべてに境界例が

存在する連続値課題である。課題の特性の

差が結果として、医療安全用 AI アプリケー

ションに偽陽性ゼロという日常臨床応用に

おいて非常に重要な性能をもたらしたと考

察する。事前確率が一般的に小さい医療に

おける識別過程で AI モデルが精度 100％で

なければ、偽陽性が多発し運用が滞るため、

AI 利用が回避される結果を招いてしまう。

離散値課題を対象とする医療安全AIの識別

率 100％という性能は、AＩ医療応用の最大

テーマに成り得る可能性がある。さらに、DL
が抱えるブラックボックス性を医療安全課

題は問題視しなくて良いという面も存在す

る。これは単純に課題そのものがヒトにと

って非常に簡単であることに起因する。左

右の識別の際にAIが出す回答について解釈

性は求められない。慎重に見れば分かる右

か左の判断について、AI の判断プロセスを

ヒトが要求する必要がないからである。 
今回のストレステストで用いた症例数が AI
性能を評価するに十分であったかどうかは

不明である。ただ少なくともこの症例数に

おいて眼科専門の研修医 3 名よりは精度が

高いことを示した。さらに顔認証における

マスク着用課題、最新眼内レンズに対応す

るための継続的なAI学習追加スキーム確立

の必要性など、テクノロジー特有の更新作

業もこの方法の課題である。通信ネットワ

ーク構築やモデル管理など技術や費用面に

ついてはチェックリストとは比較にならな

いぐらい負担が高くなる。ただそれにして

もヒューマンエラーをバックアップする方



 
 

法論としてのAI安全管理の優位性は非常に

魅力的でAIは同調圧力や思い込みバイアス

を持たない独立性があり、ヒトのように集

中力の欠如がなく電源がある限り識別能力

を維持する。たとえ 1 例でも起こしてはな

らない医療安全過誤についてAI技術は今後

非常に重要な方法論になると考える。 
 

E. 結論 
今回我々は識別率 100%を示す AI 医療安全

管理システムを開発した。医療の質を支え

る基幹技術の一つとして今回の手法は今後

発展し社会実装されていく可能性がある。。  
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【研究要旨】眼内レンズ挿入を伴う白内障手術は外科手術全体においてもその件数は

突出しており日本国内だけでも年間 150 万件を超える。眼内レンズが登場してからす

でに 30 年以上が経過しており、眼内で眼内レンズが固定位置から偏位し、眼内に落下

するという事例が急激に増加している。光学系が著しく損なわれるために視力は失明

領域まで一挙に低下し、外科的な回復手術が必須となる。現況で回復手術の主流とな

っているのが強膜内固定術であるが、この手術は眼内レンズのループ部分操作が初心

者には難しく、事前の模型を用いたドライシミュレーション訓練が非常に有効だとさ

れている。今回我々はこの模型訓練動画を AI で学習させることで、実手術可能なレベ

ルに到達したかどうかについて AI 判断を行い、手術トレーニングの自学自習システム

を構築することを目的とした研究を開始した。今回は大量のデータを処理しなければ

ならない動画 AI について、最適なフレームレートおよびモデル構築について複数の条

件設定において比較研究した。その結果、従来の CNN に加えて Optical Flow を併用す

ることでよりリアルタイム性が高い検討が可能であることが示された。 

 
A. 研究目的 
眼内レンズ強膜内固定術動画を対象とし，

手術技術評価システム構築の一環として，

ニューラルネットワークと Optical Flow に

基づく手術器具追跡を提案する．提案法で

はニューラルネットワークの 1 種である 
scSE-FC-DenseNet と Optical Flow を併用す

る．scSE-FC-DenseNet のみを用いた手術動

画像における術器具追跡法は，高精度で手

術器具の検出を可能とするが，比較的長い

処理時間を要する．一方，Optical Flow の

みを用いた場合は高速処理が可能となる反

面，一度あるフレームで誤った部位を手術

器具として認識すると，それが後に続くフ

レームでの誤検出の一因となる．本研究で

は，scSE-FC-DenseNet と Optical Flow の併

用により，リアルタイムでの正確な手術器

具検出を目指す． 
 
B. 研究方法 
本研究では，社会医療法人三栄会ツカザキ

病院で撮影された模擬眼に対する眼内レン

ズ強膜内固定術 13 件の動画像に対し，手

術器具検出を行う．これらには眼内レンズ

強膜内固定術の重要過程である後方眼内レ

ンズ支持部の受け渡しと引き抜きまでの処

理が記録されている．動画の解像度は 1920
×1080 でフレームレート 30FPS，動画時間

の平均は約 26 秒である．手術器具検出で

は学習データを 12 件，テストデータを 1
件とする．提案法では動画フレームレート

を 10FPS に，解像度を 256×168 にする．



 
 

これにより 13 件の動画から，学習データ

3480 枚，テストデータ 300 枚の画像が得ら

れる．主要な手術器具についてアノテーシ

ョンを行い，ニューラルネットワークの学

習に使用した．手術過程のフレーム例を図

1 に示す．同図において右下の主要な器具

が提案法における主な検出対象となる。 

 

（図１）眼内レンズ強膜内固定術の主要器具 

 

ニューラルネットワークの学習について

は，必要に応じてデータ拡張の採用により

学習データの枚数を増やす．本研究では，

データ拡張採用時，提案法は原画像，左右

反転，上下反転，上下左右反転の 4枚およ

びそれらに対して最大 20%の上下左右にラ

ンダムに平行移動した画像を 2枚ずつ作成

する．これらによって 1枚を 12枚に拡張

し，学習データ 41760枚，テストデータ

300枚の画像を得る．入力画像と主要な器

具のマスク画像を図 2に示す。 

 

図 2 入力画像とマスク画像の例 

（左:原画像，右:平行移動画像） 

 

本研究を担当する田淵および上浦は，       

白内障手術動画像に記録された前嚢切開       

過程における手術器具の検出のために，       

ニューラルネットワークの 1種で，40層の       

Denseブロックからなる scSE-FC-DenseNet       

40を使用している．scSE-FC-DenseNet40       

の入力は 256×128×3のカラー画像であ

る． scSE-FC-DenseNet40の構造を表 1に

示す．本研究では，scSE-FC-DenseNet40を

使用する器具追跡方法に加え，Optical 

Flowを以下に示すように併用する．        

まず，Mフレームに対して scSE-FC-       

DenseNet40で対象器具の先端を検出し，       

それを特徴点として確定する．そして，       

次に(M+1)フレームから(M+N-1)フレー       

ムまで Optical Flowで特徴点の追跡を       

続ける．そして，(M+N)フレームで再び       

scSE-FC-DenseNet40で特徴点を確定させ       

る．以上を繰り返し，特徴点を見失うこ       

となく，高速で追跡を実行する．以下で       

は scSE-FC-DenseNet40で特徴点を確定

し， その後（N-1）枚のフレームについて    

Optical Flowが適用される場合を optN       

と記す．また，scSE-FC-DenseNet40のみ       

の連続使用により器具先端を追跡し続       

ける場合，それを cnnとよぶことにする．       

cnnは田淵，上浦が提案した先行研究であ       

る scSE-FC-DenseNet40のみを用いる方       

法と等価である．本研究で行う実験では，

工業的生産品である模擬眼に対する手術動

画を対象とする．よって，倫理面での留意

点は発生しない． 

 
表１．使用したscSE-FC-DenseNet40の構造 



 
 

 

 

C. 研究結果 
提案法と cnn によって，テストデータ      
の膜内固定術の手術画像 300 枚における      
手術器具の先端を検出する．本研究で      
は，GPU 搭載マシン（GPU：GeForce       
GTX 1080Ti，メモリ：8GB，HDD：1TB）      
上での検出で，学習データ生成時に拡      
張理無し，データ拡張ありの 2 ケースに      
ついて実験する．また，CPU 搭載マシン      
（CPU：Intel Core i7-10700，メモリ：

8GB，HDD：1TB）上で学習データ生成      
時に拡張処理ありの場合の検出結果も      
示す．さらに，Optical Flow の使用間      
隔，すなわち optN における N をパラメー      
タとした場合の結果の違いについても      
論じる．N の値は 3，5，7，10，20 と変化      
させる．よって，ここでは cnn に加えて      
opt3，opt5，opt7，opt10，opt20 について検

証することとなる．実験のパラメータの一

つとして IoU を用いる．これは 2 つの領域

がどれくらい重なっているのかを表す．テ

ストデータに対して手術器具の先端を検出

した結果の一例を図 3 に示す．ただし，赤

が提案法による検出結果で，緑が正解部      
位であり，この場合の IoU は 0.542 であ      
る．一般に IoU が 0.4 程度であれば目視      
によっても実用上問題はない．した     
がって，本研究では IoU が 0.4 以上のと      

き，手術器具の先端は検出できたとみ      
なす． 
 

 

図 3 手術器具の検出結果 

（opt5，データ拡張有り） 

IoU0.4以上を成功としてテストデータ 300

枚について計算した検出率（すなわち，提

案法により正しく先端を検出できているフ

レーム数をデータ総数 300で割った値）

と，フレーム 100枚目～300枚目までの計

200枚の検出についての処理速度を計算

し，1秒間に検出できる画像枚数を計算し

た．結果を図 4に示す．なお，optの後の

数字から 1減じた値は，Optical Flowが連

続して適用され続けるフレームの枚数を表

している．同図において，横軸を 1秒間に

検出できる画像枚数，縦軸を検出率として

いる．また，同図は，データ生成時に拡張

ステップを採用し，かつ提案法を GPU搭載

マシン上で実装した場合の結果である． 

  次に，上記と同様の条件で提案法を CPU

搭載マシン上で実装した場合の結果を図 4

に示す．この実験は，手術室に GPU搭載マ

シンの設置が困難であり，CPU搭載の一般

的なコンピュータのみ使用できる場合を想

定して実施したものである． 



 
 

 
図4  GPU搭載マシンで1秒間に検出できる画像

枚数と検出率の関係（データ拡張有り） 

 

図5  CPU搭載マシンで1秒間に検出できる画像
枚数と検出率の関係（データ拡張有り） 

次に，上記と同様の条件で提案法を CPU搭

載マシン上で実装した場合の結果を図 4に

示す．この実験は，手術室に GPU搭載マシ

ンの設置が困難であり，CPU搭載の一般的

なコンピュータのみ使用できる場合を想定

して実施したものである． 

 

D. 考按 
実験結果において，1 秒間に検出できる画

像枚数と検出率の関係はトレードオフの関

係にある．すなわち，提案している optN
は cnn と比べると検出率が少し下がってし

まうが，検出速度を上げることができる．

特に，一般的な CPU のみ搭載のコンピュ

ータで器具追跡を行った場合，ニューラル

ネットワークのみで検出すると 1 秒間に約

3.3 枚しか画像を処理できないため，リア

ルタイムで手術器具の追跡ができていると

はいえない．一方，opt5 では 1 秒間に約

13.9 枚処理できるため，リアルタイム性は

保持できていると考えられる．また，cnn
では検出率として 1%落ちてしまっている

が，誤検出が増える傾向にある．すなわ

ち，手術器具がフレームに明確に現れてい

るときの追跡については cnn と opt5 はほと

んど変わらないと示される． 
 
E. 結論 
実験の結果，1 秒間に処理できるフレーム

枚数と検出率の関係はトレードオフ関係に

あることが示された．CPU 搭載マシン上で

従来法（cnn）を用いる場合と，提案法で

ある opt5 を実行した場合，後者は前者と比

べて検出率は 1%下がっているが，1 秒間に

検出できる枚数が 10.9 枚増えている．よっ

て，提案法は従来法に比べて，リアルタイ

ム性の観点から優れていることが明らかと

なった． 
GPU 搭載マシンで opt5 を実行した場合，1
秒間にフレームを 49.0 枚処理できる．これ

は高速ではあるが，眼内レンズ強膜内固定

術の手術動画が 30FPS であるので，過剰な

処理性能と断じることもできる．ただし，

システムをより現実的にするのであれば，

追跡点を増やし手術の評価を行う処理が必

須となる．すなわち，リアルタイム性を維

持しつつ実用性も高めるためには，手術器

具の追跡に費やせるリソースは確実に減じ

る．よって，過剰性能といえる提案法は，

本格的に運用可能な手術教育システムの開

発に余地を残しているとみなすことができ

る。  
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【研究要旨】我が国の超高齢社会を迎えた我が国において、高齢者人口は増加し、手術

を要する患者が増加傾向にある一方で手術を行う外科医の不足が問題となっている。安

全な手術を受けたいという患者の希望と、手術の経験を積むことで術者が育成されると

いう手術教育のギャップを埋める一つの方策として人工知能（ artificial 

intelligence, AI）を使うことによる手術技術の評価、その発展形として安全な外科手

術とは何か、そして、安全な外科手術を提供する外科医をいかに教育するかという課題

への解決の糸口があると考えている。本分担研究では、手術室において、AIを導入する

ことでどのように医療安全に寄与するのか、逆に、どのような AI を導入すれば医療安

全に寄与するのかを検討する。 

 

A. 研究目的 

超高齢社会を迎えた我が国において、高齢

者人口は増加し、手術を要する患者も増加

傾向にある。その一方で、外科系医師の減

少・大都市偏在・働き方改革等により術者や

医療従事者の不足が見込まれ、医療安全確

保に懸念がもたれている。白内障手術の潜

在的な対象者は 2045 年をピークに 3500 万

人を超えるとも推計されており外科手術の

需要はさらに高まる。わが国では皆保険の

ものと自由に受診する施設を選択すること

ができる医療が提供されているが、高度な

医療を求める国民の期待は高まっており、

手術においても熟練者によって手術を受け

ることを望み、また、選択することが可能で

ある。一方で、手術技能の習得を目指す専攻

医や比較的経験の浅い術者が経験を積むた

めにも実際の患者での手術経験を積む必要

がある。安全な手術を経験豊かな医師によ

って執刀されることを望む患者と手術教育

とをどう両立させるかは重要な課題である。   

近 年 、 人 工 知 能 （ artificial 

intelligence, AI）技術の進歩は著しく、

また、コンピューティングパワーの高速化

と廉価化も進んでいる。その恩恵を受け、手

術動画に対しても種々の画像処理や手術の

技術に関する指標の判別、推定などへの応

用の可能性が広がった。本研究では、白内障

手術を題材に、医療安全に寄与するような

手術解析用のAIモデルの開発と応用を目的

とする。 

本分担研究では、「人工知能技術を用いた

医療安全確保に関する研究」を分担した。 

 

B. 研究方法 

顔認証AIプログラム展開に関連する医療安

全 

手術室入室時点で顔認証によって本人を



 
 

照合する顔認証 AIプログラムを、実際に筑

波大学に展開すると共に、それに伴って生

じる医療安全上の課題について、昨年度に

引き続き検証を行う。 

 

眼内レンズチェッカーAI プログラムの開

発・展開に関連する医療安全 

眼科手術に際しては、眼内レンズの度数

や種類に誤りがないかをチェックして確実

に正しいレンズを挿入することが重要であ

る。現在、この確認は医師や看護師がダブル

チェックで行うのが一般的である。本研究

では、実際に筑波大学において当該プロセ

スに眼内レンズチェッカーAIプログラムを

導入し、それに伴って生じる医療安全上の

課題について昨年度に引き続き検証を行う。 

白内障手術において、誤った眼内レンズ

（IOL）を挿入する事例は、日本医療機能評

価機構に医療事故として報告されているが、

発生頻度は減少していない。直接的には、ヒ

ューマンエラーが原因である。日本におけ

る白内障の IOL の誤挿入事例について日本

医療機能評価機構が収集した医療事故事例

を対象にエラーの発生頻度について分析し

た。 

 

左右取り違え防止 AIプログラムの開発・展

開に関連する医療安全 

 眼科手術に限らず、左右 2 つある臓器に

おいては左右取り違えが必ず問題となる。

本研究では、左右取り違え防止 AIプログラ

ムを実際に筑波大学に展開すると共に、そ

れに伴って生じる医療安全上の課題につい

て検証を行う。 

 

（倫理面への配慮） 

各施設における手術動画の収集を可能にす

るために、人を対象とする生命科学・医学系

研究に関する倫理指針、個人情報保護法に

準拠した研究計画の倫理審査等手続きを開

始する。 

 

C. 研究結果 

 本研究分担では、昨年度に引き続き、顔認

証 AIプログラムと眼内レンズチェッカーAI

プログラムの先行的な筑波大学への展開を

継続するとともに、左右取り違え防止 AIプ

ログラムの導入も進めた。 

 顔認証 AIと眼内レンズチェッカーAI、左

右取り違え防止 AIプログラムのいずれも筑

波大学への配備が完了し、導入及び実運用

に向けての検証を行うことができた。昨年

度の研究結果として、眼内レンズの確認フ

ローには施設固有の要素が多分に含まれて

いることが判明し、それに応じた AIを検討

するか、AI に合わせてフローを変更するか

のいずれか又はその両方が必要になること

が分かったため、その両方向で検討を行っ

た結果、今後の多施設への展開を考えた場

合に、実際の導入に際しては後者の方策を

採ることが望ましいと考えられたため、そ

のように導入を進めていった。具体的には、

手作業のため医療安全上の最大の問題とな

っていた IOL 情報の伝達フローの標準化を

進めるため、術前検査で最も重要かつ国内

多施設で使用されている眼軸長測定機器か

ら直接データを抽出し、使用予定 IOL や患

者名、ID などをデータベースに登録するシ

ステムを開発・実装し、そのシステムの使用

を前提として眼内レンズ確認フローを変更

した。 

その他、左右取り違え防止 AIプログラム

については手術顕微鏡に搭載するのではな

く手術直前に写真を撮影して確認する AIを

実装した。当初は認証率が伸び悩んだが、矢

印シールを考案し、実験環境下での認証成



 
 

功率 100％を達成した。また、眼内レンズチ

ェック AIに関しても、白色ボックスを用い

ることで認証成功率が上昇することが判明

し、運用中である。このような取り組みによ

る医療安全上の定量的な評価は、症例集積

が十分でないためにまだ行えていない。 

 日本医療機能評価機構が収集した医療事

故事例から眼内レンズ選択誤りに関する事

例をピックアップして検証を開始した。

2010 年４月 1 日〜2020 年３月 31 日で合計

57 件の眼内レンズ誤り事故が報告された。

内訳は、異なる患者のレンズ使用事例が 30

件、左右誤りが 5件、レンズの種類や度数誤

りが 22件であった。年度ごとの発生頻度は、

１～10 件とばらつきがあるが、減少傾向に

なく、報告バイアスも存在すると考える。エ

ラー発生タイミングを IOL 選択、IOL 準備、

IOL 挿入の 3 段階に分類すると異なる患者

のレンズ使用事例（30件）の内訳は、IOL選

択 4件、IOL準備 12件、IOL挿入 14件であ

り、左右誤りの内訳（5 件）は、IOL 選択 1

件、IOL準備 2件、IOL挿入 2件であり、レ

ンズの種類や度数誤り（22）の内訳は、IOL

選択 11 件、IOL 準備 7 件、IOL 挿入 4 件で

あった。 

 

D. 考按 

今年度は実際に顔認証 AIプログラム、

眼内レンズチェッカーAIプログラム、左右

取り違え防止 AIプログラムの筑波大学へ

の実装が進み、実運用面での様々な課題が

明らかになると共にその解決策についての

対応を行うことができた。 

IOL挿入に関するエラーについて、最も

医療安全上の問題と考えられたのは、IOL

の度数決定及びそれを手術時に情報共有す

るシステムである。IOL度数決定にあたり

最も重要かつ国内多施設で使用されている

眼軸長測定機器について、これまでの運用

は全国的に次のようになっている。つま

り、測定データは電子カルテに直接送信さ

れず、様々な計測結果等がまとめられた結

果が PDFとして出力されて電子カルテに格

納され、それを紙媒体に出力して、決定し

た IOL度数を医師が手書き（出力した紙媒

体に○をつけるなど）する。それが手術室

に運ばれて度数決定に使用される。しかし

ここでは、測定されたデータが直接カルテ

に格納されず、紙への出力や手書きでの指

示などが介在し、しかもそれらはデジタル

データ化されていないために IOL度数チェ

ック AIとの照合のためには更にそれをデ

ジタル化する手間まで発生する。そこで、

今回、眼軸長測定機器から直接データを抽

出し、使用予定 IOLや患者名、IDなどをデ

ータベースに登録するシステムを開発・実

装し、IOL度数チェック AIとの照合にも用

いることに成功した。これにより、転記や

手作業が減ることから、理論上、IOL選択

ミスが減少すると考えられる。今後、この

システムは全国展開していくことが望まれ

る。 

日本医療機能評価機構に収集された事故

報告により、誤った IOL の挿入エラーの発

生頻度は、過去 11年間の報告においても減

少していないことが判明した IOL 選択（測

定からレンズ処方）段階、IOL準備段階、IOL

挿入段階のいずれの段階でも事故が発生し

ていること、また、各段階での確認方略には

違いがあり、前の段階のエラーを次の段階

で発見することは、通常の工程管理におい

てはその機能がないことが推定される。今

後、各エラー段階でのヒューマンエラーの

種類を James Reason の分類に従い、Slip, 

Lapse, Mistake, Violation の 4 つに分類

して、エラー発生機序を明らかにして、具体



 
 

的な防止策、特に AIによる防止機能がどの

段階で有効となり得るか検討する。 

 

E. 結論 

 実際に医療安全 AIの実装が進み、様々な

課題が浮き彫りになると共にそれらを一つ

ずつ解決することに成功した。今後の横展

開に際して今回の経験が大きく活きること

が期待される。また、定量的な評価のために

は、今後の症例集積が期待される。 
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「『AI の眼』による医療安全確保に関する研究」 

 
分担研究報告書 

「人工知能技術を用いた手術動画解析に関する研究」 
 

研究分担者 川崎 良  大阪大学大学院医学系研究科・寄附講座特任教授 
中島 悠太 大阪大学データビリティフロンティア機構・准教授 
長原 一  大阪大学データビリティフロンティア機構・教授 

 

【研究要旨】我が国の超高齢社会を迎えた我が国において、高齢者人口は増加し、手術

を要する患者が増加傾向にある一方で手術を行う外科医の不足が問題となっている。安

全な手術を受けたいという患者の希望と、手術の経験を積むことで術者が育成されると

いう手術教育のギャップを埋める一つの方策として人工知能（artificial intelligence, AI）
を使うことによる手術技術の評価、その発展形として安全な外科手術とは何か、そして、

安全な外科手術を提供する外科医をいかに教育するかという課題への解決の糸口があ

ると考えている。本分担研究では、AI 解析に必要となる大量かつ多様性のある手術動

画を収集し研究に生かすためウェブインターフェースで手術動画を収集するレポジト

リをクラウドプラットフォームで設計し、構築し、運用が開始された。手術動画から教

師ラベル付きの静止画を作成し、学習と検証に用いて手術動画解析に合わせて設計した

AI モデルで手術時間推定、手術器具検出、そして、手術手技評価指標の探索を行った。

今後さらに手術経験の長短、円滑さや合併症の有無などの臨床指標を組み合わせ技能評

価やベンチマーキングの指標化を目指して研究を続ける予定である。 

 
A. 研究目的 
超高齢社会を迎えた我が国において、高齢

者人口は増加し、手術を要する患者も増加

傾向にある。その一方で、外科系医師の減

少・大都市偏在・働き方改革等により術者や

医療従事者の不足が見込まれ、医療安全確

保に懸念がもたれている。白内障手術の潜

在的な対象者は 2045 年をピークに 3500 万

人を超えるとも推計されており外科手術の

需要はさらに高まる。手術を受ける患者に

とっては、熟練医による手術を希望するこ

とが多い一方、手術技能の習得を目指す専

攻医や比較的経験の浅い術者が経験を積む

ためにも実際の患者に対して安全が確保さ

れたうえで手術経験を積む環境が必要があ

る。熟練医による手術と手術教育とをどう

両立させるかは重要な課題である。本研究

では、人工知能（artificial intelligence, AI）技

術を手術動画に対する解析に用い、特に件

数の多い白内障手術を題材に、医療安全に

寄与するような手術解析用の AI モデルの

開発と応用を目的とする。特に本分担研究

では、「 学会主導の手術動画の統一的な収

集を可能にするウェブレポジトリサイトの

構築」と「 AI が『眼』となることで安全な

手術教育、手術サポートに資するパイロッ

ト研究」を分担している。 
 



 
 

B. 研究方法 
学会が主導する手術動画の統一的な収集 
手術動画収集プラットフォームとして、マ

イクロソフト社 Azure クラウドサービスを

用いたクラウド型の動画収集システムの構

築を開始した。実際の動画収集の流れは、ま

ず事前に医師は患者に対して手術動画を研

究に利用することについて説明を行ったう

えで同意を頂き手術動画を供出する。利用

者登録を行った医師は自らの手術動画をア

ップロード後、現状では手術動画に対し教

師ラベルとなる工程名を入力する。この機

能は十分なデータ蓄積が得られればこの機

能は自動判別 AI モデルで置換する予定で

ある。工程別の時間集計、工程による動画検

索と並行再生機能が実装されている。 
 
コンピュータやロボットの「眼」としてロボ

ット手術の進展・手術リスク予知・手術サポ

ート・手術教育などに資する、種々の手術動

画解析 AI のパイロット研究 
これまで手術動画は手術の記録として、ま

た、術者や関係者が動画を見直し、手術手技

の修練に用いるなどされてはきたが、定量

的な評価や画像処理による解析の対象とは

なっていなかった。本分担研究では手術動

画を画像処理することで、①手術開始、終了、

工程別時間の推定、②手術時間のリアルタ

イム推定、③手術器具の軌道解析について

手術手技のベンチマーキング、技能評価の

標準化、安全な手術教育法の開発などの手

術医療安全 AI として開発を開始する。 
 

（倫理面への配慮） 
本研究はパイロット研究については大阪

大学倫理審査を受けて行っている。多施設

での検証については現在京都大学で倫理審

査中である。 

 
C. 研究結果 
学会が主導する手術動画の統一的な収集 
ウェブ眼科手術動画レポジトリサイト

（eyesurgeonsclub.net）を立ち上げ、アップ

ロードされた動画はオフラインで AI 動画

解析モデル群開発に利用を開始した（図

１）。 
 

 
図 1：動画をアップロード後、工程名を入力する（左）と工程別

の時間が集計（右）される。 

 
この AI 動画解析モデルには、医療安全に

係る技能習熟度や手術合併症リスク評価な

ど目的別の複数の AI モデルからなる。計画

に従って手術動画の収集とAI解析結果の提

示等プラットフォームとしての運用のノウ

ハウの蓄積を行った。 
 
コンピュータやロボットの「眼」としてロボ

ット手術の進展・手術リスク予知・手術サポ

ート・手術教育などに資する、種々の手術動

画解析 AI のパイロット研究 
白内障手術への応用：手術動画解析の応用

として、手術開始後から手術終了までの時

間をリアルタイムで推定するモデルを開発

した。これは、手術時間が予定よりも長くな

る、予想よりも手術難易度が高いなど、手術

安全を脅かす可能性のある状況のアラート

への応用のほか、業務管理（手術室利用の予

定変更等）にも応用が可能である。４名の術

者による白内障手術 2,686 例を用い、まずは

基本となる手術時間予測モデルを作成し、

そのモデルを 20 症例程度のファインチュー

ニングで術者ごとに最適化されたモデルの

実装 。  

    

  



 
 

作成も可能であった。推定時間と実時間の

差を表す平均絶対誤差(mean absolute error, 
MAE)は 5.2 秒から 9.3 秒と誤差 10 秒以内で

の推定が可能であった（図 2）（under review）。 

 
図２：実手術時間に対する手術時間予想結果の例 

 
手術手技熟練度の推定：小切開白内障手術

の技術評価にはこれまで指導医が目視で評

価する Modified OSATS（表 1）のような定性

的な評価が主であった。その中から、「効率

の良い動作をしているか？ (economy of 
movement)」について、AI を用いた熟練度推

定を試みた。具体的には白内障手術の中で

も熟練を要する工程である前嚢切開（CCC）
を行う動画を切り出し、器具の動きをセマ

ンティックセグメンテーションで描画、器

具先端を検出、その軌道を描画し、定量的な

解析を行った（図 3）。解析の指標は探索的

に、①工程開始から終了までの時間、②視野

安定度指標、③器具挿入部安定指標、④器具

先端の移動速度、⑤器具先端の移動速度変

化ピーク数、⑥急峻な速度変化、の算出を試

みた。試験的に二人の術者間で算出した結

果を表２に示す。術者１は術者２に比べて

CCC 工程を早く終了しているが、視野安定

度、器具挿入部安定指標は術者２の方がよ

り安定した結果となった。また、器具の動作

速度では、術者１はより大きく少ない手数

で工程を行っているのに対し、術者２はよ

り穏やかに、手数多く工程を行っていると

いうこれまで官能検査としてしかとらえる

ことができていなかった特徴を数値化する

ことができた（表２）。 
 

 
図３. CCC 工程における器具軌道：緑は器具先端の軌道、青は器

具挿入部の軌道を表す。 

 
D. 考按 
本分担研究は白内障手術を事例として手術

動画解析関連のAIモデル開発またその利活

用を目指すものである。学習及び検証用の

動画収集はウェブインターフェースを介し

てクラウドに保管し、解析することとし、そ

のための要件を技術面、安全面、倫理面で考

慮したうえで実装することができた。倫理

審査が継続中だが、多施設で熟練者から比

較的経験の浅い医師までを対象として手術

動画収集と手術動画解析AIの開発と検証と

いうサイクルを回していく。特に、本研究成

果の発表により、手術を行う医師から多く

のニーズがありすぐにでも使いたいと協力

を申し出る医師のフィードバックも複数得

ており、本研究の社会実装に手ごたえを感

じている。単に経験の浅い術者の教育のみ

ならず、一人で手術を行っている術者がベ

ンチマーキングとして用いることや、高齢

になった術者が自らの手術を見直す手段と



 
 

しての利用など様々な活用の可能性が示唆

された。 
 一方、高解像度で記録した動画の容量は

白内障手術という比較的短い手術であって

も通信帯域に負担をかけ、それが、通信費用

として上乗せされるなど本格的な社会実装

を目指した運用に向けての知見の蓄積も得

た。また、情報の保管をクラウドで行うこと

に対する危惧を持つ医療施設は多く、分散

協調学習(federated learning)などデータと一

元的に集約しなくともローカルで学習しつ

つ、複数施設からの学習情報をもとにモデ

ルのみをアップデートする手法の応用につ

いても検討を継続して行っている。それぞ

れの術者においてこれまでは定性的に特徴

を判断することしかできなかったが、時間

および円滑さ、また、動作の緩急を定量的に

評価する proof of concept を得ることができ

た。2022 年度はこのような指標の自動抽出

機能を作りこみ、手術経験の方に応じてよ

り多くの術者の動画を解析し、熟練度の指

標化を試みる予定である。 
 

E. 結論 
白内障手術という実証に適したケースで短

期間にAIモデルの開発から実証までのサイ

クルを回すことができつつある。社会実装

に向けて小規模ではあるがクラウドサービ

スを用いることで技術的な面だけでなく運

用に向けての知見も得られている。これら

の知見は、医療の全領域における医療安全

AI の開発・実証・実装の加速、ひいては厚

生労働省の AI 活用施策に大きく貢献する。

既に本研究成果の発表により、手術を行う

医師から多くのニーズがあることなどフィ

ードバックも複数得ており、本研究の社会

実装に手ごたえを感じている。  
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H. 知的所有権の取得状況 
1. 特許取得 

申請検討・準備中 
2. 実用新案特許 

なし 
3. その他 

なし



 
 

表１. 小切開白内障手術の評価ポイントModified OSATS 

（Paley GL et al. Journal of Surgical Education 2021;78:1077-1088.） 
 

• 手術顕微鏡視野を中心に据えているか？（microscope centration) 
• １：常に顕微鏡を中心に戻したり、また、フォーカスを合わせなおす動作

を行っている 
• ３：手術を通じておおむね中心に据えられているが、術中に修正しなおし

ている 
• ５：常に目が顕微鏡の中心にあり、良好な術野を維持している 

• 効率の良い動作をしているか？(economy of movement) 
• １：多くの不必要な動作、不必要な眼内への器具の出し入れを行っている 
• ３：効率の良い時間、動き、エネルギーの使い方をしているが、ところど

ころに不必要な動作がある 
• ５：明確な目的を持った動作を行い、眼内での動作やエネルギーの使い方

が必要最低限で効率が良い 
• 眼組織の扱いが丁寧か？（Respect for tissue） 

• １：不必要な力をしばしば眼組織にかけている、あるいは、器具を不適切
に用いることにより組織損傷が起きている 

• ３：眼内組織を慎重に扱っているが、ある状況においては眼組織の歪みや
不注意による損傷が起きている 

• ５：つねに慎重に眼組織を扱っており、眼組織の歪みや損傷を引き起こし
ていない 

• 手術工程の流れが円滑か？（Flow of operation） 
• １：手術介入を行う上で、不正確で、未熟な技術である 
• ３：慎重に手術技術を用いているが、ある状況においては誤ることもある 
• ５：すべての手術工程において熟練し、確実で正しい技術を用い、それを

良好かつ効果的に行っている。 
• 手術器具の扱いが優れているか？（Instrument Handling） 

• １：繰り返し手術器具を暫定的に、あるいは、不適切に動かす。二つ目の
器具の使い方がぎこちなく、手術の進行を制限してしまっている 

• ３：手術器具の使用に優れているが、ところどころでぎこちなさや硬さが
認められる、二つ目の器具が手術遂行を進めている 

• ５：流れるような手術器具の動作で、ぎこちなさはなく、眼内での動きは
必要最低限である、両手の動きが境目なく共同作業がなされている 

 



 
 

表２．CCC工程における定量指標の比較例 

 術者１ 術者２ 

CCC工程時間（秒） 28.02 39.97 

視野安定度指標 0.34 0.13 

器具挿入部安定指標 0.29 0.14 

先端速度（ピクセル/秒）   

最大速度 280 205 

ピーク数 10 19 

150ピクセル/秒以上のピーク数 3 5 

急峻な速度変化 0.66 0.74 
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令和４年４月２１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人筑波大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 国立大学法人筑波大学長 
                                                                                      
                              氏 名  永田 恭介         
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）                                         

２．研究課題名  『AI の眼』による医療安全確保に関する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学医療系眼科・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 大鹿哲郎・オオシカテツロウ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 京都大学にて一括審査中 ■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ４年  ４月  ７日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 兵庫県公立大学法人兵庫県立大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  太田 勲           
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）                                         

２．研究課題名  『AI の眼』による医療安全確保に関する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院工学研究科電子情報工学専攻・教授                 

    （氏名・フリガナ） 上浦尚武・カミウラナオタケ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 京都大学にて一括審査中 ■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 
有 □ 無 ■（無の場合はその理由：兵庫県立大学利益相反マネジメント自己

申告実施要綱において、申告要件に係る年間基準額は 200 万円以上であり、こ

の額を超過していないため） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



別紙５  
 

 
 

令和 4 年 3 月 29 日 
厚生労働大臣                                         

  （国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                      
                                           
                              機関名 国立大学法人広島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 越智 光夫       
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 
１．研究事業名   政策科学総合研究事業                              

２．研究課題名   『AI の眼』による医療安全確保に関する研究                  

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医系科学研究科・寄付講座教授                                 

    （氏名・フリガナ） 田淵仁志・タブチヒトシ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※

2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 ■   □ ■ 社会医療法人三栄会 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                   

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                  

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                   

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：利害関係が想定される企業での活動

クイティ及び産学連携活動があります。 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 

 



令和 4年  4月  4日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名  京都大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  医学研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  岩井 一宏        
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）                                         

２．研究課題名  『AI の眼』による医療安全確保に関する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）  医療安全管理学・教授                     

    （氏名・フリガナ）  松村由美・マツムラユミ                     

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 京都大学にて一括審査中 ■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 





令和４年３月２４日 
厚生労働大臣  殿                                      

  
                                                                                            
                  
                              機関名 国立大学法人大阪大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 大学院医学系研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  熊ノ郷 淳      
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究研究事業   

２．研究課題名  『AIの眼』による医療安全確保に関する研究 （20AC1006）     

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学系研究科 特任教授（常勤）                                 

    （氏名・フリガナ）  川崎 良・カワサキ リョウ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 

審査中（京都大学にて一括審

査） 
■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年 ４月 ８日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人大阪大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 ﾃﾞｰﾀﾋﾞﾘﾃｨﾌﾛﾝﾃｨｱ機構長 
                                                                                      
                              氏 名  尾上 孝雄        
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）                                         

２．研究課題名  『AI の眼』による医療安全確保に関する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） データビリティフロンティア機構 教授              

    （氏名・フリガナ） 長原 一・ナガハラ ハジメ                     

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 京都大学にて一括審査中 ■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年 ４月 ８日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人大阪大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 ﾃﾞｰﾀﾋﾞﾘﾃｨﾌﾛﾝﾃｨｱ機構長 
                                                                                      
                              氏 名  尾上 孝雄        

 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）                                         

２．研究課題名  『AI の眼』による医療安全確保に関する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） データビリティフロンティア機構 准教授             

    （氏名・フリガナ） 中島 悠太・ナカシマ ユウタ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ □ 京都大学にて一括審査中 ■ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


