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研究要旨 

【背景】 

保健医療分野において、生成 AIの利用は業務効率化や医療の質向上に大きな可能性を持

つが、包括的な検討はまだ行われていない。本研究は、①生成 AIの国内外における導入・

利活用事例の把握と、②保健医療分野での生成 AIの利活用可能性の探索を通じて、その有

益性と利活用手法を提示することを目的とする。 

【研究成果】 

PubMed や medRxiv、国内外の学会・展示会の資料を含む複数のデータソースから事例

を収集した。生成 AIの利活用可能性の探索では、技術の進歩とそれに伴う報告スピードを

考慮し、生成 AI により実現される機能に着目した。収集した事例は「研究開発」「診断」

「治療」「マネジメント」「患者教育」「医学教育」「共通・その他」の事業領域に分類し、

既存の作業形態との差分を明確化した。具体的な事例として、論文作成の効率化、患者の

重症度分類、治療法の提案、電子カルテ記載の自動要約、放射線レポート作成の効率化、

臨床支援、薬物関連質問の回答、健康アプリにおける食品認識、臨床試験における患者選

択基準の確認と候補者の抽出などが含まれた。 各事例の技術的背景や利用者のニーズを基

に、生成 AI 利活用の可能性について考察を行ったところ、生成 AI の利活用は業務効率化

や医療の質の向上に大きく寄与する可能性が示された。 本研究により、生成 AI の国内外

における導入・利活用事例が明らかとなり、本邦でも利活用を進めていくことで業務効率

化や医療の質の維持・向上に寄与する可能性が示唆された。本研究の成果は、今後の生成

AI の導入に関する議論を加速させ、保健医療分野での利活用を促進するための基礎資料と

して活用されることが期待される。 
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Ａ．研究目的 

保健医療分野では生成 AI（現時点で明確

な定義を確認できていないが、本研究中で

は対応関係を持って学習させた内容とは別

の、新たな回答を生成できる AI を想定）

を利用することで業務効率化や医療の質向

上等の変革を遂げられる可能性は大きく、

国全体としての検討が急務である。 

研究を計画した 2023 年 8 月時点の国内

外における生成 AI の研究状況としては、

主に保健医療分野の査読付き論文が掲載さ

れる PubMed において”generative AI”をキ

ーワードに検索すると 99 件がヒットし、

特定の分野に生成 AI を適用することの可

能性や危険性を論ずる narrative review、

医師国家試験への合否など医学知識の性能

面で生成 AI の性能を評価するものが中心

的であった。また、保健医療分野での生成

AI の利活用に特化した検討や試用について

は、個別企業や医療機関において実務的に

行われているところもあり、雑誌・web 記

事やプレスリリースの形で公開された論文

の研究主題には向きにくい取り組みや、査

読のされないプレプリントペーパーも存在

する。例えば、電子カルテ記事を用いた退

院時要約の作成は、雑誌の記事[1]やベンチ

ャー企業のプレスリリース[2]として公開さ

れている。このように現状で学術的及び商

業的に認知可能な範囲においては先行研究

がなされているが、保健医療分野全体で公

的な観点からの利活用手法やメリットにつ

いて、包括的な検討は行われていない状況

である。 

こうした背景から、本研究では、①生成

AI について、国内外の保健医療分野におい

て既に導入・利活用されている事例の把握、

②保健医療分野における生成 AI の利活用

可能性の探索を行い、これらを通して生成

AI が保健医療分野にもたらしうる有益性と

その利活用手法を提示することを目的とす

る。 

現在、生成 AI が社会的に注目されてい

る背景の一つとして、OpenAI の ChatGPT

をはじめとした汎化性能の高い商用の大規

模言語モデル（Large Language Model：

LLM）にこれまでプログラムと縁の遠かっ

た一般人が容易にアクセスできるようにな

ったことが挙げられる。LLM の汎化性能の

高さは、保健医療分野での業務効率化や医

療の質向上を考えるうえで有効な手段とな

る可能性がある。LLM の社会的注目により

「生成 AI」という言葉の認知度が上がった

ことも一因となってか、ChatGPT のリリ

ース以前からされていた AI を用いた画像

生成等も生成 AI の一部として呼ばれるよ

うになってきている。画像生成においては、

変分オートエンコーダー（ Variational 

Auto-Encoder：VAE）や敵対的生成ネット

ワーク（Generative Adversarial Network：

GAN）などのアルゴリズムがよく知られて

いる。生成 AI という言葉をとりまく以上

の状況から、本研究の対象としては、汎化

性能の高い LLM を中心としながらも生成

AI の言葉の範疇に入ると考えられる画像生

成 AIについても言及をすることとする。 

本研究報告書は主な読み手として保健医

療分野の業務従事者や政策決定者を想定し

ている。技術的な内容は調査結果を説明す
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るうえで必要最小限とし、保健医療関係の

業界背景を踏まえて記述することとした。 

 

 

Ｂ．研究方法 

①生成 AI について、国内外の保健医療分

野において既に導入・利活用されている事

例の調査について 

生成 AI は国内外含めて研究開発が急速

に進められている。例えば生成 AI サービ

スとして広く認知されている OpenAI の

ChatGPT については、2022 年 11 月のサ

ービス開始以降に 2～3 か月の間隔でモデ

ルのアップデートや利用プランの拡充を行

っておりサービス改善が早い。査読付きの

医学論文として評価されている ChatGPT

機能もある一方で、一般に査読には一定の

時間がかかるため現時点で査読付き論文と

しては出版されていないものも数多く存在

すると考えられる。技術開発やサービス改

善の早さ、論文査読にかかる時間を考える

と、査読があることで情報への信頼性や学

術的価値は高まるものの、本調査の背景を

考えると迅速に幅広く事例を集めることを

優先するべきである。このためデータソー

スとしては、査読を受けていない状態のプ

レプリントペーパーや学会報告、事業者が

出すホワイトペーパー・IR資料、プレスリ

リース、Web 記事など情報の信頼性が低

いものについても調査対象に含めた。事例

調査の情報収集の範囲は、複数の論文デー

タベース、G7 諸国の主要検索サイトで生

成 AI に関してヒットする各上位 100 件の

資料、研究班が任意で選択する国内外の学

会又は展示会の資料等とした。なお、生成

AI は研究開始時点で社会的関心が非常に高

く、研究期間中にも情報源となる論文や

Web 記事を含むその他資料は増加する。

そのため、情報収集の焦点は個別の製品で

はなく、主に生成 AI を用いて実施されて

いる内容にあてることとした。 

事例の収集にあたっては、生成 AI がタ

スクに対して十分な性能を発揮し安定的に

利活用がされているものや、試行の位置づ

けで生成 AI が利用されたもの、組織とし

てのプレゼンスが必要であるために生成 AI

を使用しているという取り組み自体を PR

するものと様々なものが想定された。また、

生成 AI の開発や利活用を推進する立場、

慎重な立場と、事例を発表するものの立場

により性能の十分性については議論が必要

と考えられた。性能不足とされる場合には、

現在も進んでいる技術の進歩により性能不

足を引き起こしている課題が解消される可

能性も考慮する必要がある。そこで、本調

査では事例における生成 AI 利活用の成否

については踏み込まず、試行や批判的な評

価も含めあくまで使用した事例を収集する

こととした。 

収集した事例は、保健医療の川上である

企業や大学における研究開発から、川下の

ヘルスケアプロバイダによる医療・介護の

提供/自己管理のヘルスケアまで事業領域

の分類を行った。各分類（セグメント）で

は、生成 AI により実現されている/実現が

期待される機能を整理し、既存で行われて

いる作業形態との差分を明確化しとりまと

めた。生成 AI の利活用について事業規模

が大きいと考えられる電子カルテ事業者に

ついてはインタビューを行い、詳細な情報

収集を行った。 
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②保健医療分野における生成 AI の利活用

可能性の探索 

生成 AI についての技術進歩やその報告

のスピードは前述のとおりであり、個々の

導入・利活用事例を追いかけて結果を成果

報告すると、報告時点ではまた新しい事実

が出現している状態が予想された。そのた

め主として生成 AI により実現されている

機能に着目し、保健医療分野における生成

AI の利活用可能性の探索を行った。調査開

始時点では生成 AI を利用する上で未解決

である課題も存在するが、本研究ではこれ

らの課題は技術の進歩や法的な整理により

解決されることを前提に利活用に重きを置

いて検討を行った。なお、具体的な課題と

して、ハルシネーション（もっともらしい

嘘）やヘイト等の不適切な回答の生成、外

部への情報漏洩、AI モデル作成・データ出

力時の著作権侵害などが知られている。 

本研究では政府の方向性を議論するため

の基礎資料を作る観点で、入手しやすい客

観的な情報から生成 AI に対する需要を整

理し、それに対しての生成 AI の応用可能

性を考えることが適切と考える。保健医療

分野における生成 AI の需要はステークホ

ルダーごとに異なるため、厚生労働統計や

その他の根拠データを参考に、企業や医療

/介護施設、保険者、患者（未病の状態や

障がい者、高齢者を含む）等の各ステーク

ホルダーにおける課題を示したうえで、当

該課題解決にあたり生成 AI が寄与するか

どうかの視点で利活用可能性について考察

を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

①生成 AI について、国内外の保健医療分

野において既に導入・利活用されている事

例の調査について 

 

収集した事例と事業領域の分類 

はじめに、収集する事例の分類に関して

先行研究を調査したところ、Li らの報告[3]

が確認された。Li らは、ChatGPT に関す

るシステマティックレビューを元に

taxonomy を作成している。それによると

application-oriented と し て 、「 Medical 

research」「Triage」「Clinical workflow」

「 Consultation 」「 Medical education 」

「Translation」「Multimodal」の 7 分類が

されていた。また、後述する保健医療分野

における生成 AI の利活用可能性の探索で

はステークホルダーごとに検討を進めるこ

とから、本邦において AI の利活用分野と

して保健医療分野 AI 開発加速コンソーシ

アムでの整理がされている健康・医療・介

護・福祉分野において、AI の開発・利活用

が期待できる領域[4]も踏まえて「研究開発」

「診断」「治療」「マネジメント」「看護・

介護」「セルフケア」「保険」「教育」「その

他共通的な技術の保健医療分野利用」を定

義した。先行研究による分類と、本研究の

目的を踏まえた分類を整理すると図１のよ

うになる。 

 

論文データベースを用いた調査 

学術的側面からの生成 AI に関する評価

や試行の状況を確認するために、論文デー

タベースを用いた調査を実施した。使用し

た論文データベースは、世界の主要医学系

雑誌等に掲載された文献を検索できる

PubMed、医療分野のプレプリントサーバ

ーとして知られる medRxiv、国内で実績の
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ある論文データベースである医中誌 web

を用いた。収集データの期間としては、

ChatGPT が登場した 2022 年 11 月、及び

その根幹の技術である Transformer が登場

[5]した時期を考慮し、2018 年 1 月から

2023 年 12 月末の文書を対象とすることと

した。 

PubMed による検索戦略については本研

究の分担研究者である仙石らの構築したロ

ジックを採用した。構築されたロジックを

もとに、LLM に関する検索式を用いて論文

を検索したところ 2,467 件がヒットした。

そのうち Abstract が入手可能であったのは

1,497 件で、Abstract の内容を確認しレコ

ードの重複 4 件を除外した 1493 件を分析

対象とした。 

 

 

＜LLM用の検索式 ：[Title/Abstract対象]＞ 

( 

"generative artificial intelligence" 

 OR "generative AI" 

 OR "Large Language Model" 

 OR "generative pre" 

 OR "ChatGPT" 

 OR ("bing" AND "microsoft") 

 OR ( 

("Gemini" OR "BARD" OR 

"lamda") AND "google" 

) 

 OR ("LLaMA" AND "meta ai") 

) 

 AND ( 

2018/1/1:2023/12/31[pdat] 

) 

 

 

LLM 用の検索式で PubMed からタイト

ルとアブストラクトを収集し内容をまとめ

たところ、「1）LLMの特性を踏まえて様々

な使用用途について可能性やリスクを考察

するもの」、「2）LLM のモデル性能や知識

レベルを検証するもの」、「3）LLM が特定

用途に使用可能か検証を行うもの」、「4）

その他」の４種類に大別された。1）～4）

までは隣接する内容も含まれることから、

判定の順序として、まず保健医療分野にお

いて具体的に想定されるタスクを含むもの

を 3）に分類し、次に具体的なタスクは含

まないが保健医療分野における知識レベル

等を検証するものを 2）に分類、最後に論

文の著者自身が LLM を使用しておらず考

察やアンケートを実施しているものを 1）

に分類した。4）は 1）～3）に該当しない

ものを想定し、研究班の裁量で該当性を判

断した（図 2）。 

収集した事例としては、「1）LLMの特性

を踏まえて様々な使用用途について可能性

やリスクを考察するもの」は 331 件あり、

医師・教員・学生等の各使用者に LLM を

使用したか質問し利点やリスクについて言

及させるもの[6-9]、専門家にインタビュー

を行うもの[10,11]等があった。「2）LLM の

モデル性能や知識レベルを検証するもの」

は 246 件あり、医師国家試験や特定診療科

の試験問題への正答率を検証するもの[12-

14]、具体的な用途を絞らず特定ドメイン

の知識を持っているか検証するもの[15-17]、

商用 LLM 間の性能比較をするもの[18-20]、

発生するバイアスの程度を評価するもの

[21,22]、人が作成した文書と機械が作成し

た文書の判別（チューリングテスト）[23, 
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24]等があった。「3）LLM が特定用途に使

用可能か検証を行うもの」は 782 件あり、

収集した主な事例については後述する。「4）

その他」は 134 件あり、言語モデルを開

発・チューニングするもの（タンパク質の

アミノ酸配列生成から制限条件を満たす高

次構造を予測[25,26]、ターゲットタンパク

質への分子結合を予測[27,28]、アミノ酸配

列からの酵素活性予測[29]、流体力学計算

[30]、医療ドメイン知識の追加[37492832]）、

人間が作成した文書と言語モデルが生成し

た文書を見分ける判別器を開発するもの

[31,32]、LLM関連出版物に記載されている

内容の分析をするもの[33]、カルテ内容の

分析ツールを開発するもの[34]、言語では

なく画像や波形などを入出力情報とした画

像生成モデルや大規模マルチモーダルモデ

ル（Large Multi-modal Model：LMM）に該

当するもの、先進技術の代名詞として

ChatGPT の用語を使用等があった。画像

生成モデルや LMM に該当するものについ

ては、LLMとは分けて後述する。 

 

本調査の目的は、国内外の保健医療分野

において既に導入・利活用されている生成

AI 事例を探索することである。これを踏ま

えると論文調査においては「3）LLM が特

定用途に使用可能か検証を行うもの」にフ

ォーカスを当て、保健医療分野のセグメン

トごとに分類することが適当であると考え

た。以下に 3）として収集された主な具体

的事例を示す。 

 

研究開発 

⚫ 執筆タスクの効率化（論文の草稿

[35,36]、症例報告書[37,38]等） 

⚫ データ分析モデルの提案[39] 

⚫ 文献の査読、疫学研究におけるチェッ

クリストの確認[40,41] 

⚫ コンピュータ支援設計 (CAD)での補助

[42] 

⚫ AI 開発用のラベルアノテーション 

[43,44] 

⚫ 分子設計 [45,46] 

 

診断 

⚫ 医療記録に基づく患者の重症度分類

（Glasgow Coma Scale/ 頭蓋内出血ス

コア (ICH) [47]） 

⚫ 執筆タスクの効率化（放射線科レポー

ト）[48,49] 

⚫ チャットボットの内容における緊急度

の判断[50,51]、 

⚫ 患者病歴と読影レポートから診断

[52,53] 

⚫ 遺伝性疾患のバリアントや表現型の予

測の予測[54] 

 

治療 

⚫ 臨床意思決定支援（ガイドラインに基

づく治療法の提案[55,56]、手術適応の

判断[57]、治療計画の策定[58,59]等） 

 

マネジメント 

⚫ 執筆タスクの効率化（カルテ[60]、手

術記録[61]、診療分類のコーディング

[62]、内視鏡の品質管理記録作成[63]

等） 

⚫ 薬剤師への薬物関連質問回答[64,65] 

⚫ 読影レポートから症状ラベルの抽出

[66] 

⚫ RAG 技術を使用したチャットボット
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[67] 

 

患者教育 

⚫ 患者からの質問応対[68] 

⚫ 患者教育資料の作成・知識レベルに合

わせたレポートの内容説明[69] 

⚫ 食事療法でのカリウムやリン含有量特

定[70] 

 

医学教育 

⚫ 試験問題の作成[71] 

⚫ 臨床シナリオの作成とロールプレイ

[72] 

⚫ 医学生への教育支援・質問回答[73] 

 

共通・その他 

⚫ 昇進等における推薦状の作成[74] 

⚫ プログラムコード生成[75] 

⚫ 英語学習[76] 

 

前述の AI の利活用分野と対応させると

図 3のようになった。 

 

次に、LLM の時と同様に、画像生成 AI

についても仙谷らの検索式を用いて論文を

検索したところ 1854 件がヒットした。そ

のうち Abstract が入手可能であったのは

1812 件で、Abstract の内容を確認しレコ

ードの重複 1 件を除外した 1811 件を分析

対象とした。 

 

 

 

 

 

 

＜ 画 像 生 成 AI に 関 す る 検 索 式 ：

[Title/Abstract対象]＞ 

( 

    "Generative Adversarial" 

 OR "Variational Auto" 

 OR "PixelCNN" 

 OR ("Diffusion Model" AND 

"generative") 

 OR "StyleGAN" 

 OR "Stable Diffusion" 

 OR ("DALL-E" AND "image") 

 OR "Midjourney" 

 OR ("Blue Willow" AND "image") 

 OR ("Adobe" AND "Firefly") 

)  

AND ( 

"medic" 

 OR "clinic" 

 OR "health" 

 OR "nurs" 

 OR "dent" 

 OR "pharma" 

) 

AND ( 

2018/1/1:2023/12/31[pdat] 

) 

 

 

LLMのときと同様に 4種類に分類したと

ころ、「1）画像生成 AI の特性を踏まえて

様々な使用用途について可能性やリスクを

考察するもの」は 42 件あり、アルゴリズ

ムにより実施可能な処理内容への言及[77]、

合成データを使用することにより研究にお

ける患者プライバシー保護に言及[78]等が

あった。「2）画像生成 AI のモデル性能や
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知識レベルを検証するもの」については、

LLM のように広く認知され地位の確立した

モデル同士を比較する等は確認できず、該

当なしとした。「3）画像生成 AI が特定用

途に使用可能か検証を行うもの」は 1207

件あり、主に生成した画像や波形を用いて

機械学習の教師データを使用（データ拡張）

することで分類器の性能向上を目指すもの

[79-81]、CT 画像から仮想の MRI 画像を生

成するなど別のモダリティの情報を生成す

るもの[82,83]、撮影された医用画像のセグ

メント分け（例えば、主要部分のマーキン

グ）をするもの[84,85]、モダリティのノイ

ズやアーチファクト低減を目指すもの

[86,87]、等があった。 

「4）その他」は 562 件あり、GAN や

VAE を使った画像生成以外のタスク処理に

関する研究（分類問題など成果物としてデ

ータ生成を含まないもの）[88,89]と、上述

した LLM の分析対象としたもの等が大半

を占めた。 

LMM に関するものとしては、胸部 X 線

画像のオリジナルフォーマット（DICOM）

を画像処理能力のある ChatGPT-V に処

理・診断させレポートを作成するもの

[90,91]があった。 

 

Pubmed での検索戦略をベースに、プレ

プリントサーバーである medRxiv、日本語

文献検索の医中誌も探索を行った。それぞ

れの検索キーワードについて検索したとこ

ろ表 1 のようになった。具体的事例は

PubMed での探索の範囲を越えなかったこ

とから、論文データベースを用いた調査と

して以降は PubMedの探索で得られた範囲

を中心に検討を行うこととした。なお、

medRxiv では論文調査期間の最後にリリー

スされた ChatGPT-V に関する事例が

PubMed よりも多く登録されおり、超音波

画像、CT画像の識別[92]や、眼科機器から

の画像の識別[93]についてチャレンジがさ

れていた。 

 

インターネット記事を用いた調査（技術面

からのアプローチ） 

保健医療分野における生成 AI 関連事業

者についてのインターネット上に存在する

公開情報について調査を実施した。

Microsoft 、 Google 、 Amazon 、 Meta 、

Nvidia、 Apple のいわゆる BigTech と

OpenAI などのスタートアップを中心に

2023 年 12 月までに確認されていた事例を

収集した。 

調査結果の概要としては、クラウドサー

ビスを企業・官公庁、および病院などの公

的機関向けに提供している Microsoft（ク

ラウドサービス名は Azure、以下同じ）、

Google （ Google Cloud ）、 Amazon

（Amazon Web Service）に関して比較的

多くの事例を確認可能であった。 一方で

Meta については、提供するオープンソー

スの基盤モデル Llama2 を医療特化させる

事例は論文などで多くみられるものの、企

業として医療分野に直接的にアプローチし

ている事例は限られた。Nvidia は特に創薬

分野などの大規模な計算リソースが必要と

なる分野の事例が多く確認された。Apple

については調査した範囲では公式情報とし

て医療分野での生成 AI 事例を確認できな

かった。生成 AI 関連のスタートアップに

関しては、特に米国において複数のスター

トアップが大規模な資金調達を実施してお
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り、それらを用いて医療分野向けの生成 AI

の開発に取り組んでいることが明らかとな

った。 

ここからは各社で確認された保健医療関

係事例ニュースを記述する。Microsoft 関

係では、医学用語を理解する対話型 AI の

「BioGPT」[94] が生物医学領域で注目を

浴びているというもの、GPT-4 を活用した

医療従事者向け臨床文書作成サービスであ

る「Dragon Ambient eXperience (DAX™) 

Express [95] を発表し 4時間の作業が数秒

になったというもの、電子カルテメーカー

大手の 1 つである Epic が Microsoft が展開

するクラウドサービスの Azure Open AI 

Service を使用し LLM ツールと AI ソフト

ウェアを電子カルテソフトウェアに統合し

たというもの[96]、GPT-4 を使用して患者

選択基準から複雑な臨床試験照合ロジック

を効果的に構築したというもの[97]、医療

チャットボットと仮想アシスタントに生成 

AI を導入したというもの[98]があった。 

Google 関係では、同社が開発した医療

特化型の LLM である Med-PaLM 2 を用い

て臨床データの識別や医療画像を用いた診

断を行うもの[99]、マルチモーダルの医療

AI 研究に関するもの[100]、健康保険のカ

バー範囲確認に関するもの[101]、退院概要

や通話概要をまとめるもの[102]があった。 

Amazon 関係では、薬物開発における

Targeted Delivery Vehicles設計を行うもの

[103]、臨床試験の総括報告書を作成支援す

るもの[104]があった。 

Meta 関係では、医療用オープンソース

LLMの Meditronの発表[105]があった。 

Nvidia 関係では、創薬のための基盤モデ

ルを開発、カスタマイズ、展開するための

サービスを提供する生成 AI プラットフォ

ームの提供 [106]があった。 

Apple 関係では保健医療関係にかかる生

成 AI事例を確認できなかった。 

OpenAI 関係では、医師が保険請求につ

いて質問がある場合に回答プロセスを自動

化するもの[107]、診療記録の作成補助と患

者への平易な文言を使ったメモ作成を両立

するもの[108]、健康アプリにおいて世界中

の食品の認識するもの[109]があった。 

生成 AI 関連事業者の調査結果から得ら

れた傾向としては、Microsoft、Google、

Amazon の 3 社は直接的な競合関係にあり、

医療分野での生成 AI に関する事例でも類

似するものが多く確認された。それぞれ独

自に医療機関などと協働し医療分野での生

成 AI 利活用を模索するとともに、並行し

て製薬企業や医療機器メーカー、スタート

アップに対して基盤モデルやクラウドサー

ビスを提供していた。これらの取り組みに

よ り BtoD(Business to Developer) 、

BtoBtoD のいずれのケースにも対応してい

た。Meta、Nvidia、Apple の 3 社について

はそれぞれ独自のポジションを築いている

ものと考えられた。OpenAI や Meta、その

他のスタートアップで基盤モデルを開発す

る企業は、自社では直接的に医療分野に参

入していないケースが多い。このような企

業はあくまで基盤モデルの開発に注力して

おり、医療分野でのパートナー企業を見つ

けることでそれぞれの基盤モデルが利用さ

れるように働きかけていると考えられた。 

 

公開情報の調査期間後に ChatGPT サー

ビスを提供している OpenAI 社から GPTs

というサービスの提供が開始された[110]。
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それまで ChatGPT への指示は、ウェブブ

ラウザを介して利用者がそれぞれ入力する

か、GPT に対する専用のプログラムを作

成する必要があった。特定の指示を GPT

に継続的に実施させる場合には、プログラ

ムを作成するか、同じフレーズを毎回手入

力する必要があり、プログラマではない一

般人での利用を想定した場合にはハードル

が高かった。GPTs サービスのリリースは

この課題に対応するもので、一般人でも特

定の指示を GPT に継続的に実施させるこ

とが出来るようカスタマイズアプリ化を容

易にした点、さらに作成したカスタマイズ

アプリを他人が使用可能なように公開でき

る点で新規性がある。 

 

インターネット記事を用いた調査（保健医

療面からのアプローチ） 

G7 諸国の医療ニュースサイトで、生成

AI に関して検索した場合にヒットする各上

位 100 件の資料を確認した。調査対象とし

たサイトを表 2 に示す。各検索サイトでは

現地語にて生成 AI に関するキーワードを

検索し、現地語で記事がヒットしなかった

サイトについては英語のキーワードもあわ

せて検索式に入れた。医療ニュースサイト

という側面を踏まえ、生成 AI に関するキ

ーワードとしては専門的な用語を避ける必

要があると考えた。検討の結果、「生成 AI」、

「画像+生成+AI」、「データ+拡張+AI」、「薬

物+設計+ AI」、「仮想+患者+AI」、「GAN」、

「ChatGPT」、「LLM」を検索クエリの用語

として選択し、2024 年 1 月から 2 月にか

けて情報収集を行った。 

検索結果としては、5984 件（個々のキ

ーワード検索結果数の和で重複含む、検索

サイトの仕様により生成 AI とは無関係の

記事ヒット含む）のヒット件数があった。 

ヒットした記事を確認したところ、国内

では、論文解説をしているもの、AI 専門家

が医療関係者向けに技術を解説しているも

の、最先端技術の象徴としての ChatGPT

の語の利用が多くを占めていた。論文以外

の事例として具体的に言及があったのは、

シフトの作成、論文や資料の要約、ホーム

ページ記事の作成、契約書のチェック、構

音障害者の声を生成があった。海外では、

国内と同様の内容のほか、生成 AI の使用

について議会の動向を報じるもの、WHO

からの AI レポートについて言及するもの

等があったが、論文の紹介以外には具体的

なものは確認できなかった。 

WHO の AI レポートは、ChatGPT がリ

リースされた 2022 年 11 月以降、2023 年

10 月に「Regulatory considerations on 

artificial intelligence for health 」 [111] 、

2024年 1月に「Ethics and governance of 

artificial intelligence for health: Guidance 

on large multi-modal models」[112]が発表

されている。「Regulatory considerations 

on artificial intelligence for health」は、健

康のための AI に関する規制上の考慮事項

の概要を提供することを目的としている。

生成 AI に特化した内容とはなっていない

が LLM 等を含む AI テクノロジー全体とし

て、医療専門家や患者を含むエンドユーザ

ーに利益をもたらす可能性もあれば、損害

をもたらす可能性もあるという点を考慮し、

6 つのトピックについて検討事項が概説さ

れている。トピックとしては、①文書化と

透明性、②リスク管理と人工知能システム

開発のライフサイクルアプローチ、③使用
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目的と分析的（技術的）及び臨床的検証、

④データの品質、⑤プライバシーとデータ

保護、⑥関与とコラボレーションが含まれ

る。当該文書には生成 AI についての個別

事例について言及はなかった。「Ethics and 

governance of artificial intelligence for 

health: Guidance on large multi-modal 

models」は、LMM を健康目的で使用する

ことに伴う利点と課題をマッピングし、適

切な開発、提供、使用に関するポリシーと

実践を開発するのを支援するために発行さ

れている。LMM のモーダルの１つとして

LLM も包含された形となっている。トピッ

クとしては、①健康における LMM の使用

の応用と課題、②医療システムと社会への

リスクおよび LMM の使用に関する倫理的

懸念、③汎用基盤モデルの設計•開発、④

汎用基盤モデル（LMM）によるプロビジョ

ニング、⑤汎用基盤モデル（LMM）を使用

した展開、⑥LMM に対する責任、⑦LMM 

の国際ガバナンスが含まれる。当該文書は

既存論文やニュースが一部引用されて本文

が執筆されており、本文において生成 AI

利用の具体事例の言及のために引用された

文献は表 3のとおりであった。LLMを含む

LMM については、一般に開発や利用にあ

たって一定以上の計算リソースが必要であ

り、それらを準備するハードルがあること

から実際に LMM を利用した研究の件数は

多くないと考えられる。WHO レポートの

タイトルで LMM を対象としている影響も

あり、表 3 に示した具体的事例についても

引用元の文献では、実際の使用というより

も将来の LMM の使われ方やそれに向き合

う際のリスクについての言及が多かった。

具体的な生成 AI を用いた保健医療分野事

例として挙げることが可能であったのは、

ChatGPT のアウトプットを用いて精神疾

患患者のサポートに試用したもの、

OpenAI の GPTを診断以外の医療文書作成

支援に試用し評価中というもの、医療相談

掲示板の質問返答として医師よりも

ChatGPT のほうが共感を得やすいと評価

されたもの、Google による医療用 LLM 

Med-PaLM2 のリリースに関するもの、タ

ンパク質の折りたたみを等の高次構造を予

測するタンパク質言語モデル（Protein 

Language Model：pLM）に関するものの 5

つであった。 

pLM はアミノ酸配列を言語として取り扱

っており、ChatGPT 等の自然言語処理性

能を持つ汎用型の LLM とは状況が異なる

と考えられたことから、追加で情報収集を

行い精査した。山口らの総説[113]によると

次の内容が説明されている（筆者にて技術

的な内容を一部省略・改変）。 

VAE、GAN、GPT2 等の生成モデルをタ

ンパク質のアミノ酸配列設計に応用する研

究は以前から進められているが［114-116］、

2022 年以降、Transformer ベースのモデル

に大規模データで事前学習された pLMs に

より改変配列を生成し実験的検証までを一

気通貫で行った成果が報告され始めた。例

えば ProGen は、約 2.8 億件の配列で事前

学習された大規模 pLM である［117］。タ

ンパク質配列に付随する機能や種の分類を

表すタクソノミーを表現するコントロール

タグを指定することで生成配列を制御でき

る特徴がある。例としてリゾチームのホモ

ログを用いてファインチューニングされた

ProGen が生成した配列は、既知天然タン

パク質と同程度の酵素活性を持つことが生
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化学実験により確認された。なお、

ProGen 以外にも、主に Transformer モデ

ルを用いた配列解析、タンパク質機能予

測・機能改変、立体構造予測等が実施され

ている。 

保健医療の文脈ではタンパク質の機能解

析は研究開発や創薬につながるが、タンパ

ク質研究は生物学や工学においても重要で

ある。前述の pLM の説明を踏まえると、

pLM についてはこれまでの項で述べてきた

保健医療分野の生成 AI 活用事例より活用

されるセグメントが幅広いものと考えられ

た。 

 

国内外の学会又は展示会等の調査 

研究班が任意で選択した学会及び展示会

において、生成 AI を用いた取り組みや製

品例について情報収集を行った。 

2023 年 11 月に開催された第 43 回医療

情報学連合大会では、生成 AI についての

セッションが設けられ、国内 LLM の開発

状況、バイアス・ハルシネーション・情報

漏洩等の課題となる部分、言語モデルの進

化の歴史、医療機関での実証実験の状況、

サイバーアタックの高度化等について議論

があった。国内医療機関における実証実験

の発表では、医療現場における AI 活用に

ついて自動記録、文書作成のニーズが高く、

セキュアに使えることが重要だと指摘があ

った。医療機関における具体的な事例とし

て退院サマリー作成に関する発表があった。

ポスター会場では、架空症例を用いた

ChatGPT の精神科領域における臨床的有

用性について発表があった。展示会場では、

診療文書管理システムを GPT と連携させ

てレポート入力を省力化する技術展示があ

った。 

2023 年 10 月に開催された展示会である

メディカルジャパンでは、服薬指導中の音

声データから生成 AI を用いて SOAP 形式

の薬歴文書の下書きを作成する技術展示が

あった。 2023 年 11 月に開催された

Radiological Society of North Americaには、

放射線画像と読影レポートから ChatGPT

の画像鑑別精度の調査、放射線科レポート

を一般人向けに言い換え、インフォームド

コンセントにおけるチャットボットの利用

について発表があった。機器展示としては

医用画像をもとに読影レポートの下書きを

生成するものが確認された。 

米国では、スマートフォンを介して患者

と医師の会話の音声認識から内容を要約し

カルテ記載の下書きを作成する等、生成 AI

を利用し医師の燃え尽き症候群を解消する

ための製品がリリースされ、主要な電子カ

ルテメーカーとの接続が謳われている[118-

122]。生成 AI 以前より、電子カルテを院

外のスマートフォンから操作することが一

般化していたことで、電子カルテが外部ネ

ットワークと接点を持つことに抵抗感が少

なく、電子カルテと生成 AI 連携の製品化

や普及が本邦に比べ早かったものと推察さ

れた。なお、同様の製品は本邦においても、

電子カルテや問診のデジタル化を進めるメ

ーカーが一部製品をリリースしている

[123,124]。 

 

その他、日本病院学会、人間ドック学会、

日本介護学会、ファーマ IT＆デジタルヘル

ス カンファレンスの学術集会又は展示会

に参加し情報収集を行ったが、特に生成 AI

に関するトピックは確認されなかった。 
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ここまでの調査をセグメント別にまとめ

ると、保健医療分野において国内外で既に

導入・利活用されている又はチャレンジさ

れている事例と関連する生成 AI の主な用

途は次のようになる。 

 

研究（根幹技術系） 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識を利用するこ

とで、AI 開発用のデータラベル付け

（アノテーション）の省力化が行われ

ている 

⚫ タンパク質言語モデルが蓄えた知識を

利用することで、医薬品となるタンパ

ク質候補の探索が行われている。 

⚫ モデルに前提条件を学習させたうえで

データを生成し、前提条件を満たすも

ののみを残していくアプローチ（GAN）

をとることで： 

➢ データ拡張を行い、少ない教師

データ数で精度の高い分類器

（例：診断支援機能、画像のセ

グメンテーションなど）の開発 

➢ 医薬品となる化合物やタンパク

質候補の探索 

➢ MRI から CT 画像を生成する研

究 

が行われている。 

⚫ 主に、差分を解消する方向にデータ生

成を行うアルゴリズム（VAE）を利用

することで、画像や波形からノイズを

低減する機能の開発等が行われている。 

 

研究（これまで人がやっていることの代

替・省力化系） 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識や自然な文書

の生成能力を利用することで： 

➢ 一般的な執筆タスクの効率化

（論文の草稿、症例報告書等） 

➢ 特殊な執筆タスクの効率化（コ

ンピュータ支援設計 (CAD)での

コマンド入力補助、臨床試験総

括報告書等） 

が行われている。 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識を利用するこ

とで： 

➢ データの内容確認と分析モデル

の提案 

➢ 論文投稿におけるチェックリス

トの確認 

➢ 文献のレビュー 

が行われている。 

 

診断（これまで人がやっていることの代

替・省力化系） 

⚫ 主に Large Multi-modal Model が蓄え

た知識を利用することで： 

➢ 医療画像や病歴、その他検査値

からの診断 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識や自然な文書

の生成能力を利用することで： 

➢ 執筆タスクの効率化（画像診断

レポートの作成補助） 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識を利用するこ

とで： 

➢ 医療記録に基づく患者の重症度

分類 

➢ チャットボットの内容における

緊急度の判断 

➢ 患者病歴と読影レポートからの

診断 

➢ 遺伝性疾患のバリアントや表現
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型の予測等ゲノム医療における

補助 

 

治療（これまで人がやっていることの代

替・省力化系） 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識を利用するこ

とで： 

➢ 臨床意思決定支援（ガイドライ

ンに基づく治療法の提案、手術

適応の判断、治療計画の策定、

高齢患者における処方提案等） 

 

マネジメント（これまで人がやっているこ

との代替・省力化系） 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識や自然な文書

の生成能力を利用することで： 

➢ 執筆タスクの効率化（カルテ、

手術記録、退院サマリー、診療

分類のコーディング、内視鏡の

品質管理記録作成、等） 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識を利用するこ

とで： 

➢ 薬剤師への薬物関連質問回答 

➢ フリーテキストから症状ラベル

の抽出 

➢ 臨床試験における患者選択基準

の確認と候補者の抽出 

⚫ 主に LLM の大規模パラメータ特性の

みを利用し、限られた知識範囲から回

答させる技術（RAG）を利用すること

で： 

➢ ガイドラインに記載された内容

のみを答えるチャットボット 

 

患者教育（これまで人がやっていることの

代替・省力化系） 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識や自然な文書

の生成能力を利用することで： 

➢ 患者からの質問応対 

➢ 患者教育資料の作成・知識レベ

ルに合わせたレポートの内容説

明 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識を利用するこ

とで： 

➢ 食事療法でのカリウムやリン含

有量特定 

 

医学教育（これまで人がやっていることの

代替・省力化系） 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識や自然な文書

の生成能力を利用することで： 

➢ 試験問題の作成 

➢ 臨床シナリオの作成とロールプ

レイ 

➢ 医学生への教育支援・質問回答 

 

共通・その他（これまで人がやっているこ

との代替・省力化系） 

⚫ 主に LLM が蓄えた知識や自然な文書

の生成能力を利用することで： 

➢ 一般的な執筆タスクの効率化

（昇進等における推薦状の作成） 

➢ 特殊な執筆タスクの効率化（プ

ログラムコード生成） 

➢ 英語学習 

 

看護・介護に特化した事例は確認できな

かったが、ステークホルダーとしての看護

師・介護士、あるいは訪問看護事業所・老

人保健施設等では、マネジメントのカテゴ

リの内容が活用可能と考えられた。保険の

事例については、米国の保険請求コード
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（CPTコード）を診療内容から回答させる

もの、及び当該コードが患者の保険でカバ

ーされているか確認するものがあった。こ

れらの機能は、保険者ではなく、医療サイ

ドが対応していることからマネジメントの

カテゴリに含めた。 

 

 

②保健医療分野における生成 AI の利活用

可能性の探索 

保健医療分野における国内外での生成 AI

利活用事例を踏まえ、それらに対する本邦

の需要を確認した。需要の確認に先立ち、

保健医療分野のデータ基盤として重要な位

置づけである電子カルテ開発事業者に、生

成 AI に関する取り組みの状況と技術成長

の方向性、現状抱える課題等についてヒア

リングを行った。 

 

電子カルテ事業者へのインタビュー 

国内の電子カルテメーカー2 社に生成 AI

についてのインタビューを行った。 

2024 年 3 月 19 日に実施した富士通

Japan 株式会社へのインタビュー内容のう

ち公表可能なものを以下に示す。 

ヘルスケア分野における生成 AI への取

組みとして同社は Microsoft との協業を通

じ、医療現場での ChatGPT のユースケー

ス具体化や有効性検証を行っている。具体

的なケースとしては、退院時サマリーや症

例報告書などの文書作成の労力を削減する

取り組み、及び看護記録のサマライズや予

約システムの自動化等を行っている。 

中小医療機関が自費にて AI 用のサーバ

ーを準備し機関内で学習を進めることは、

コストや管理工数の観点から現実的でない。

このため、クラウドで利用可能な汎用型 AI

モデルを医療分野で最大限活用するアプロ

ーチをとっており、そのための安全なシス

テム環境構築にも取り組んでいる。特に、

保健医療分野ではセキュリティとプライバ

シー保護が非常に重要であり、Microsoft

の提供する OpenAI の GPT 接続に用いる

専用環境（Azure OpenAI Service）を使用

することで対策を行っている。このような

取り組みにより、医療従事者が部分的にで

も仕事を AI に任せられるようなサービス

を展開し、医師の働き方改革や時間外労働

の削減等に寄与したいと考えている。 

現状で実現できているレベルとしては、

電子カルテに保存されている非構造化デー

タを GPT で要約することで、医療従事者

が手直しをする前提の下書き文書を作成す

るものである。これにより最初から手作業

で文章作成する場合に比べてトータルの時

間削減を目指す。退院サマリーなど作成タ

イミングが事前に決まる文書は、夜間に退

院予定患者分をまとめて下書き文書作成す

ることで、医師等のユーザーが GPT にリ

クエストする部分も含めた時間削減が可能

となる。なお、再作成時などユーザーによ

り都度の文書生成リクエストも可能である。

GPT が生成した文書内容が十分に確認さ

れずに電子カルテ登録され、文書の責任が

不明瞭になる可能性についても考慮し開発

をしている。現状の性能でも医療機関から

一定の評価は得られているが、今後も製品

改良は進めていく予定である。 

生成される文書の質については、医療文

書の記載内容に関するガイダンス等を参照

し必要となる要素を考慮しつつも、利用医

療機関の従前の文書内容に近づける等、医
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師や患者のニーズに応じてプロンプトチュ

ーニング（GPT への命令文の調整）によ

り対応している状況である。また、生成文

書のすべてをカルテ記載の非構造化データ

（いわゆるプログレスノート）を拠り所に

するのではなく、電子カルテデータベース

上の適切な箇所を参照させることで文書や

ユーザービリティの質の向上を図っている。

これを実現するためにシステムの基本理念

として、ハルシネーションが生じやすくな

る独創的な文書生成は抑制し、元のカルテ

記載を適切に要約することに重きを置いた

設計としている。そのため元の非構造化デ

ータの記載が簡潔である場合には、それを

要約する場合も簡潔になる点には留意が必

要である。 

生成 AI 技術の普及にあたっては、顧客

に技術レベルを示す意味でも自動運転技術

の分野で言われている、特定の業務に対す

る自動化レベルを明確にするガイドライン

のようなものを明示できると良いかもしれ

ない。 

他社の LLM に依存したサービス提供の

リスクの管理ととらえ方については、例え

ば API のメジャーアップデート（他社シス

テムでの大きな性能改変等）の際に、事前

に設計した各シチュエーションの文書生成

品質の確認等のテスト項目をクリアできる

かチェックすることで対応可能と考えてい

る。これは、スマートフォンアプリにおけ

る OS アップデートが Apple や Google の

都合で実施され、アプリ事業者が変更点に

対する検証をするということと同様である。 

国産 LLM と海外 LLM との住み分けにつ

ては、まず LLM の提供基盤を構築したう

えで、LLM に依頼するタスクごとに顧客が

自身の期待する結果が得られるものを選択

する形になると考えている。この点では、

客観的なデータセットを使って各社の性能

を比較してオープンにしていくことで、顧

客は製品選択をしやすくなるかもしれない。 

医療現場において生成 AI 活用を推進し

ていくためには、官民一体となっての風土

づくりと、クラウドサービスを利用するこ

とに対する（主に心理的な）ハードルの解

消が必要と考えている。 

 

2024年 3月 21日に実施した日本電気株

式会社へのインタビュー内容のうち、公表

可能なものを以下に示す。 

ヘルスケア分野における生成 AI への取

組みとして同社は、退院サマリーと情報提

供書の作成支援する生成 AI を電子カルテ

に組み込み、提供を開始した。生成 AI の

汎用的なエンジンで特異な部分と苦手な部

分があるため機能の中では通常の自然言語

処理も組み合わせている。複数の病名が付

く、あるいは処置がされるような場合には、

診療上重要度の高い内容が要約文書に反映

されるよう機能上の工夫がされており、そ

の適切性を医師が確認できるようになって

いる。現状ではハルシネーションを完全に

防止することは困難であるため、生成する

文書はカルテのどの部分を参照しているの

か視覚的にユーザーが確認できるように設

計している。生成 AI によりアウトプット

される情報の質を向上させるため、将来的

には入力データを当該施設内において学習

に使えるような枠組みを考えていきたい。

情報の取り扱いに間違えが無いよう慎重に

検討を進めている。 

自社で開発している AI の他、Azure 
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OpenAI Service の GPT や Google の

Gemini 等の外部の AI と安全に接続するた

めのサービスを提供して、顧客が複数の AI

にアクセスし選択・切り替えできるように

している。生成 AI のモデルによって特性

が異なるため、それぞれの強みを生かして

任せるタスクを選択していくことを前提と

している。マーケティングの視点としても

グローバルジャイアントの最新の AI 性能

を使えないとなると製品販売上不利になる

ため、自社開発製品の販売だけにとらわれ

ずに、あくまでもシステムを通して顧客に

価値を提供することに主眼を置いている。

対してクラウドサービスとの接続では、厚

生労働省標準となった HL7 FHIR 方式での

連携や、医療情報の安全管理に関するガイ

ドライン、及び医療情報を取り扱う情報シ

ステム・サービスの提供事業者における安

全管理ガイドラインへの準拠など医療情報

の連携をしていくうえで必要となる対応を

とっている。これにより顧客は標準化され

たサービスの利用が可能となり、ベンダー

ロックインなどの乗り換えや普及を阻害す

る要因に寄与していく。逆に、他社の電子

カルテを使っている病院においても、同社

のサービスへアクセスできるように展開を

進めていきたいと考えている。 

外部の AI を含めて複数の AI エンジンへ

のアクセスを提供するにあたっては、生成

AI のアップデートがあるたびに精度検証や

ハルシネーションのぶれ幅などの確認のほ

か、API利用コスト（他社の生成 AIを API

経由で使用する場合、一般に従量課金型の

料金がかかる）などビジネスとして成立可

能であるかも検証が必要である。 

文書生成のタイミングとしては、多くの

文書を処理させると生成 AI からのレスポ

ンスが返ってくるまでに時間がかかるため、

事前に情報を選別したうえで生成 AI に処

理させて早いレスポンスを期待するのか、

それとも多少の時間がかかっても多くの文

書を生成 AI に処理させるのかはユースケ

ースごとに現場で議論し判断している。 

今後の開発の方向性として、例えば医療

に特化した形で LLM を作れるかというと、

日本全国の過去数十年のすべて医療データ

くらいの大きな規模で学習に利用可能な形

で確保するということを想定する必要があ

り、それは実現可能性に乏しいと考えてい

る。そのため、既存の LLM のファインチ

ューニングや RAG（LLM の大規模パラメ

ータ特性のみを利用し、限られた知識範囲

から回答させる技術）により低コストで精

度を出すための取り組みを進めていきたい。

精度が高くとも開発・利用コストが膨らむ

と結局は医療現場での役に立てないため。

医師の働き方改革や、それにともなうタス

クシフティングなども考慮しながらコスト

と AI に渡せる業務のバランスを医療現場

に見ていただくことになると考えている。 

今後生成 AI が医療現場で使われていく

ことを想定した場合のハードルとしては、

現状でカルテの中の非構造化データは書き

手によって色々な考え方があり、またある

べき論としての医療文書内容に関するガイ

ドラインもあり、システム事業者として対

応可能な前処理と、対応が難しい処理が存

在している。個々の医療機関や医療従事者

の記載を個別最適していくことはシステム

事業者としても努力をしていく所存である。

一方で、医療機関ごとの個別対応はシステ

ム提供コストの上昇をはらむため、医療現
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場で広く適当な価格でシステムを利用でき

るようになるためには、非構造化データの

品質を一定にすること等により、なるべく

個別対応コストが少なくなるように社会実

装していくことが望まれる。また前述の、

インプットデータを学習にも利用可能な形

にできれば開発の幅も広がることから、診

療目的で得た患者情報を生成 AI のチュー

ニングという別目的に使用する際の課題を

明確化し、解決に向けた取り組みを政府側

でしてもらえると有難いと考えている。 

 

医療情報インフラにおける生成 AI への

期待と課題も考慮したうえで、①で確認し

た各生成 AI 活用事例について需要を整理

した。 

 

研究開発セグメントの現状と生成 AI の可

能性 

医薬品の開発には 10 年以上の時間と数

百億～数千億円規模の費用が必要とされて

おり、2～3 万のリード化合物から 1 剤が

開発されるなど成功率も極めて低いものと

なっている[126]。また、社会保障費の抑制

から薬価はしばしば値下げの対象となって

おり、製薬企業における資金効率の向上が

求められる市場環境となっている。こうし

た背景から研究開発の効率化は一定の需要

が見込まれ、各工程のコスト削減幅が大き

い、又は競合他社を上回る速度で開発し利

益の拡大を狙うことができれば経済合理性

も達成しえる。生成 AI ブーム以前からタ

ンパク質の機能解析等はされているが、

pLM の活用により精度の高い高次構造予測

が可能となることで動物や細胞を使用しな

し in silico 実験の幅が広がり、研究開発の

速度は向上することが期待される。 

医用画像や波形を処理する機能開発につ

いては、開発される機能によりニーズが異

なると考えられ、個々の機能に対する需要

に言及することは困難である。これまでに

本邦で社会実装されている製品に目を向け

ると、各モダリティにおけるノイズ低減や

それによる放射線被ばく量の低減[127]、病

変検出などの診断補助機能[128]等が市場に

存在している。当該機能を搭載した製品は、

販売する上で競合との差別化要因として位

置付けられ、企業側視点では製品の機能追

加に伴う本体製品価格の上昇を目的とした

投資行動には合理性があると考えられる。

患者側視点からは、侵襲にて現在実施され

ている医療行為を、画像等の取得・処理に

より非侵襲的に実施可能な場合には、メリ

ットがある。本邦における具体例としては、

カテーテルを用いて侵襲的に取得していた

心臓手術に関連する検査値（FFR）を、

CT 画像の処理により非侵襲的に処理する

例[129]等がある。医療機関の経営視点から

は、機能に追加投資した場合の回収のあり

方を考える必要がある。生成 AI ブーム以

前から医用画像や波形の解析は実施されそ

の成果の一部は市場に投入されている。画

像生成 AI の利活用により、比較的少数の

教師データから画像や波形に関する機能開

発が可能となることで、研究開発に必要な

データの削減が期待される。また、LMM

的な視点では、複数の画像やテキストを組

み合わせての処理が可能となることで、既

存性能を上回る可能性もある。 

研究用データのアノテーションについて

は、これまでデータの機密度に応じてクラ

ウドソーシングの活用や内部関係者の追加
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的なタスクとして位置付けられて処理され

ている。生成 AI の活用により機械的に処

理可能な内容が増加するケースで、処理速

度とコストの両面で大幅な効率化が期待さ

れる。商用 LLM の多くはクラウドにデー

タ を 送 信 し 機 能 を 利 用 す る SaaS

（Software as a Service）ベースとなって

おり、外部へのデータ送信が前提となって

いる。自組織内で稼働させることのできる

LLM もリリースされており、目的やモデル

性能、データの機密度、自組織でのコンピ

ューターリソース等に応じて選択できる市

場環境が整っている。 

一般的な執筆タスクについては、既存で

人が時間を割いていることから、当該作業

が生成 AI により代替されることで人が他

のタスクを処理する場合には、一定の需要

があると考えられる。特に、医療機関で実

施される研究については、2024 年 4 月か

らの働き方改革関連法に基づく医師の残業

時間制限の厳格化等の背景から、医師をは

じめとしてタスクシフトの先として想定さ

れるその他の医療従事者を含めてこれまで

以上に業務の効率化が求められている。生

成 AI の活用により捻出した時間を有効に

活用することで、研究や診療時間の確保と

質の維持につなげられる可能性がある。 

特殊な執筆タスクやデータ分析について

は、現状で専門人材があてられており、人

材の確保や育成が課題となっている。生成

AI を利活用することで、専門人材の作業時

間短縮の側面のほか、非専門人材の当該作

業への参入の両面の寄与が考えられる。専

門人材の人件費単価は、非専門人材に比べ

一般に高いことから、生成 AI を用いるこ

とで大幅な作業時間の短縮や専門人材の育

成が可能となれば、経済合理性を達成しえ

る。なお、執筆タスクは当事者が置かれた

状況により一般的とも特殊とも解釈するこ

とが可能であり、各文書作成の需要につい

ては、立場に応じて判断することが適当と

考える。 

書類のチェックタスクについては、基本

的に執筆と同様の考え方が適用可能である

が、チェック項目が明確化されている場合

には生成 AI へのタスク移行がよりしやす

い環境であると考えられる。論文の事前チ

ェックやレビューについては、現状で投稿

者やレビュアーに費用の発生しないタスク

として位置付けられているため、事業者で

はなく研究者個人として需要を考えること

が適切かもしれない。 

 

診断・治療セグメントの現状と生成 AI の

可能性 

診断や治療、薬物関連質問については、

既存の AI との比較、医療における医師・

薬剤師の関与の在り方、責任の所在など整

理が必要であり、生成 AI 需要については

慎重に見積もる必要がある。ただし、重大

な合併症の回避など著しい患者不利益を回

避することを目的とするものについては、

医師・薬剤師からの需要とは別に患者需要

として存在し得ると考える。また、これま

での医療 AI は主に医療機関で医療従事者

に使用されることが想定されているが、

LLM は一般人もアクセスできるため、患者

自身が LLM に医療関連するタスクを指示

できる現状が存在していることにも留意が

必要である。例えば、患者の手元にある医

用画像の読影レポート、血液検査結果、病

歴メモを LLM に送信した場合には、セカ



20 

 

ンドオピニオンとしての機能を発揮する可

能性がある。セカンドオピニオン（B010 

診療情報提供料（Ⅱ）をカウント）は第 8

回 NDB オープンデータによると年間

84,083 件実施されており、患者から主治

医への遠慮等の背景[130]を考えると潜在的

にはより多くのニーズが想定される。 

トリアージについては、医療従事者と患

者で想定する機能が異なる。医療従事者に

ついては、エビデンスの確立したトリアー

ジスコアや重症度の算出と、その結果に応

じた医療の提供がされている現状に対し、

生成 AI を用いることで一定の自動化が想

定される。生成 AI がなくともスコア計算

機やチェックリストが存在していることか

ら、当該機能の需要については生成 AI で

なければ実現できない機能を明確化したう

えで調査を進める必要がある。患者で想定

するトリアージ機能としては、医療機関を

受診する必要があるか・救急車を要請する

必要があるかといった医療アクセスの要否

に関するものと、それに付随するセルフケ

アに関するものがある。医療アクセスの要

否については現状で患者がとりえる選択肢

として、医療機関への電話、119 への電話、

#7119（救急安心センター事業）への電話、

書籍又はインターネット記事の確認がある。

救急搬送件数は COVID-19 流行時期を除き

年々増加している点[131]を考慮すると、

#7119 も活用しながら患者が適切に医療サ

ービスを利用することは重要である。患者

が医療アクセスの判断にあたり、インター

ネット上の情報を参照する場合には、情報

が玉石混交である点を考慮すると、生成 AI

の回答が信頼できる医療文書をもとに作成

される限りにおいて潜在的な需要はあると

考えられる。 

 

患者教育（セルフケア含む）セグメントの

現状と生成 AIの可能性 

チャットボットについては、様々な産業

で顧客とのコミュニケーションインターフ

ェースや質問の受け皿として使用されてい

る。ヘルスケアプロバイダにおいては、電

話文化が根強く残っており、また保険診療

下では一連の診療行為について診療報酬点

数表に定められた金額のみをサービス提供

の対価として得ることが許容される状況に

ある。（一連の診療行為に含まれるものと

して）直接的な報酬に結びつかないチャッ

トボットを用いた質問回答等への追加投資

は、経営上のモチベーションを持ちにくい

環境がある。一方で、患者視点では医療機

関とのコミュニケーションインターフェー

スが増加すること、及び医学的な予備知識

を含めて丁寧に説明されることは歓迎され

ると考えられる。特にヘルスケアプロバイ

ダでは、高齢者や障がい者など情報にアク

セスする手段や能力が乏しい集団との接点

が多いことから、生成 AI によりこれらの

方々への情報アクセスを改善できれば需要

があると考えられる。また、機械が対応し

ていることを明示できれば、合わせて何度

同じことを聞いても怒られないという安心

感も提供できる可能性がある。 

患者教育資料の作成については、各施設

が工夫して作成しており、また医療従事者

向けの情報サイトには多数のテンプレート

が掲載されている。現状でヘルスケアプロ

バイダの業務は既存の資料を用いて実施さ

れているため、新たに患者教育資料の作成

が必要となった場合には生成 AI が活用さ
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れる可能性がある。 

 

マネジメントセグメントの現状と生成 AI

の可能性 

カルテや患者の受診に伴う各種医療記録

の作成における生成 AI 需要については、

前述した研究開発セグメントの執筆タスク

及び書類のチェックタスクと同様である。

ただし、業務従事者数を考慮すると研究開

発セグメントよりも、保健医療分野の記録

作成やマネジメントに従事するものが多い

ことから、マスとしての需要は大きいと考

えられる。 

臨床試験における患者選択基準の確認や

医療機関における経営管理、これに付随す

る電子カルテからの症状等のラベルの抽出

については、既存で各種システムの出力結

果の統合等も行いながら人力で実施されて

いる。医療データの管理システムや出力形

式が医療機関ごとに異なる点に対して、生

成 AI の高い自然言語処理能力により個別

のシステム構築をせずに合理化が可能であ

れば、需要はあると考えられる。医療機関

の臨床試験を実施・受託する工数や経営管

理工数、及び臨床試験を委託する企業側で

リクルートが進捗しないことによる管理コ

ストを、生成 AI の利用費用を比べてコス

ト圧縮が可能であれば経済合理性も達成し

得る。 

 

医学教育セグメントの現状と生成 AI の可

能性 

医学教育における試験問題作成、ロール

プレイシナリオの作成や模擬患者の準備、

学生への学習サポートはいずれもこれまで

教員が時間を割いてきた部分である。大学

教員の時間管理については議論がある[132]

が、多忙な教員個人が生成 AI を利活用し

これらの業務の効率化を行う需要はあると

考えられる。 

 

共通セグメントの現状と生成 AIの可能性 

共通・その他とカテゴリしたものについ

ては、保健医療分野においても一定の需要

はあると考えられる。2024 年 4 月からは

障害者差別解消法に基づき民間事業者と行

政機関等において障がい者への合理的配慮

が義務化された。今後 LMM が発展するこ

とで、筆談・手話・目に入ったものを読み

上げ等、保険医療分野に限らない形でのコ

ミュニケーションの円滑化が専用の機器を

用いずとも図られ、保険医療分野において

もその恩恵を受けることになると考えられ

る。 

 

今回の我々が実施した調査と検討は、現

時点での生成 AI の利活用状況を概観する

うえで重要な資料である。一方で、個々の

事例は技術の進歩に従って変化していくと

考えられ、研究終了後に本報告書が公開さ

れる頃にはまた新しい技術や具体事例が出

現している状態が予想される。そのため技

術動向及び事例の把握は継続し、DX を基

軸とした本邦の保健医療分野の発展を支え

る基礎作りを行っていく必要がある。 

研究班における議論では、技術成長の方

向性として、生成 AI として顕在化してい

る課題の解決と、使用者側のニーズに基づ

いた成長の 2軸が挙げられた。LLMにおい

て顕在化している課題として、大きくはハ

ルシネーションとバイアスがある。ハルシ

ネーションに対してはファクトチェック機
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構を持たせることが対策の 1 つであり、電

子カルテなどの基幹システムに保持される

情報との照合や、責任の所在となるものの

確認を経てプログラムによる生成文書が確

定する仕組みなどが現状で取られている。

バイアスに関しては、医療の文脈において

は必ずしも不当なものとはならず、性差や

年齢差、人種差等さまざまな差により区別

するべき医療上の違いが存在している。そ

れらを考慮したうえで、適切なモデル構築

をしていくことが望まれる。保健医療分野

のニーズに基づく技術成長の観点では、

年々発生する医療上の進歩を LLM のパラ

メータとして設定すること、現状の病院イ

ンフラが医療機関内のオンプレミスシステ

ムに多く依存している点に鑑みてシステム

共存を図っていくこと、既存の病院インフ

ラで取り扱っているデータはテキストの他

に画像等も存在しそれらを複合的に判断さ

れているため更に生成 AI への業務移管を

進めるためにはマルチモーダル化が求めら

れること、ヘルスケアプロバイダから IT

に対する追加的な支出を行うのは困難であ

るため既存コストがかかっている業務の具

体的な置き換えが求められること、ユーザ

ー教育が必要であること、技術受け入れの

ため評価体系の確立と客観的な性能の公表

が必要であることなどが挙げられた。 

生成 AI はその汎化性能から今後様々な

用途での利活用がされ、社会に必須のリソ

ースとなる可能性がある。保健医療分野の

各ステークホルダーは、今後も引き続き生

産年齢人口の減少にともなう労働力の減少

と、膨張した社会保障費のマネジメント

（国民医療費の伸びの抑制等）に向き合う

必要がある。労働力の確保は喫緊の課題で

あり新しい技術とうまく適合していくため

の受容性と、それを支える環境整備が求め

られる。日本デジタルヘルス・アライアン

ス（JaDHA）が 2024 年 1 月に作成した

「ヘルスケア事業者のための生成 AI 活用

ガイド」では、LLM の特徴についてのガイ

ドや、事業者が LLM を使用したサービス

開発をするうえで認識しておくべき事項と

メリットやリスクについて記載がされてい

る。既存の一部のヘルスケア事業者はこの

ように変化に適応する姿勢を見せており、

業界全体としての追随が期待される。 

調査結果と考察を踏まえ、国が保健医療

分野の AI 全般について検討するべき開

発・導入・支援のあり方などの政策として

は、一般人も生成 AI へのアクセスが可能

という前提で継続的な保健医療ドメインの

性能（主に LLM の知識レベル）評価と公

開、及びデファクトスタンダードとなる性

能を持つ LLM 製品の活用推進を行うこと

等が考えられる。これにより、既存の薬事

規制では保護が難しい一般人を危害から守

るための環境整備を行いつつ、性能の高い

LLM により既存業務の効率化を行い人口減

少フェイズを迎える本邦でも医療の質の維

持に寄与することができると考える。 

 

本研究の成果に基づいた議論・検討によ

り、本邦の保健医療分野への生成 AI の導

入に関する議論が加速され、多くの医療機

関における生成 AI 利活用が促進し、医療

従事者の業務負担軽減や医療の質を向上等

が実現されることが期待される。さらに、

本研究結果を踏まえて、倫理的法的社会的

課題（ELSI）の検討が進むことが期待され

る。 
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Ｄ．健康危険情報 

特筆すべき事項なし。 

 

 

Ｅ．研究発表 

特筆すべき事項なし。 

 

2.  学会発表 

特筆すべき事項なし。 

 

 

Ｆ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

特筆すべき事項なし。 

 

2. 実用新案登録 

特筆すべき事項なし。 

 

3.その他 

特筆すべき事項なし。 
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図 1 ： 先 行 研 究 に お け る 生 成 A I に お け る 分 類 と 本 研 究 に お け る 領

域 の 関 係  

 

 

 

図 2 ： P u b M e d か ら 抽 出 し た 論 文 の 分 類 フ ロ ー  
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図 3 ： 論 文 調 査 に よ り 確 認 さ れ た L L M 活 用 の 具 体 的 事 例  

概 念 的 な 内 容 や 、 L L M 自 体 の 研 究 開 発 に つ い て 白 地 で 、 保 健 医 療

分 野 で の 具 体 的 な 事 例 は 青 字 で 記 載 す る 。  

 

 

表 1 ： m e d R x i v 及 び 医 中 誌 w e b か ら 収 集 し た L L M 及 び 画 像 生

成 A I に 関 す る 論 文 の 件 数  

ク エ リ 内 容 [ T i t l e / A b s t r a c t ]  m e d R x i v

件 数  
医 中 誌 w e b  

件 数  

" g e n e r a t i v e  A I "  4 3  1  

生 成 A I  －  1 9  

   

" L a r g e  L a n g u a g e  M o d e l "  1 4 3  1  

大 規 模 言 語 モ デ ル  －  1 6  

" g e n e r a t i v e  p r e "  1 0 8  0  

" C h a t G P T "  1 3 6  6 0  

" b i n g "  A N D  " m i c r o s o f t "  7  2  

( " G e m i n i "  O R  " B A R D "  O R  
" l a m d a " )  A N D  " g o o g l e "  

0  0  

" L L a M A "  A N D  ( " m e t a  a i "  O R  
" m e t a  a i " )  

1  0  

   

" G e n e r a t i v e  A d v e r s a r i a l "  A N D  
( " m e d i c "  O R  " c l i n i c "  O R  
" h e a l t h "  O R  " n u r s "  O R  " d e n t "  
O R  " p h a r m a " )  

3 0  4 7  

" 敵 対 的 生 成 "  A N D  ( " 医 "  O R  " 診 "  －  7 1  
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O R  " 健 "  O R  " 看 "  O R  " 歯 "  O R  " 薬
" )  

" V a r i a t i o n a l  A u t o "  A N D  
( " m e d i c "  O R  " c l i n i c "  O R  
" h e a l t h "  O R  " n u r s "  O R  " d e n t "  
O R  " p h a r m a " )  

4  3  

" 変 分 自 動 "  A N D  ( " 医 "  O R  " 診 "  O R  

" 健 "  O R  " 看 "  O R  " 歯 "  O R  " 薬 " )  

－  0  

" P i x e l C N N "  A N D  ( " m e d i c "  O R  
" c l i n i c "  O R  " h e a l t h "  O R  " n u r s "  
O R  " d e n t "  O R  " p h a r m a " )  

0  －  

" P i x e l C N N "  A N D  ( " 医 "  O R  " 診 "  

O R  " 健 "  O R  " 看 "  O R  " 歯 "  O R  " 薬
" )  

－  0  

( " D i f f u s i o n  M o d e l "  A N D  
" g e n e r a t i v e " )  A N D  ( " m e d i c "  
O R  " c l i n i c "  O R  " h e a l t h "  O R  
" n u r s "  O R  " d e n t "  O R  
" p h a r m a " )  

2  －  

( " D i f f u s i o n  M o d e l "  A N D  

" g e n e r a t i v e " )  A N D  ( " 医 "  O R  " 診

"  O R  " 健 "  O R  " 看 "  O R  " 歯 "  O R  "

薬 " )  

－  0  

" S t y l e G A N "  A N D  ( " m e d i c "  O R  
" c l i n i c "  O R  " h e a l t h "  O R  " n u r s "  
O R  " d e n t "  O R  " p h a r m a " )  

0  －  

" S t y l e G A N "  A N D  ( " 医 "  O R  " 診 "  

O R  " 健 "  O R  " 看 "  O R  " 歯 "  O R  " 薬
" )  

－  1  

" S t a b l e  D i f f u s i o n "  A N D  
( " m e d i c "  O R  " c l i n i c "  O R  
" h e a l t h "  O R  " n u r s "  O R  " d e n t "  
O R  " p h a r m a " )  

1 3  －  

" S t a b l e  D i f f u s i o n "  A N D  ( " 医 "  

O R  " 診 "  O R  " 健 "  O R  " 看 "  O R  " 歯

"  O R  " 薬 " )  

－  3  

  ( " D A L L - E "  A N D  " i m a g e " )  A N D  
( " m e d i c "  O R  " c l i n i c "  O R  
" h e a l t h "  O R  " n u r s "  O R  " d e n t "  
O R  " p h a r m a " )  

1  －  

  ( " D A L L - E "  A N D  " i m a g e " )  A N D  

( " 医 "  O R  " 診 "  O R  " 健 "  O R  " 看 "  

O R  " 歯 "  O R  " 薬 " )  

－  0  

" M i d j o u r n e y "  A N D  ( " m e d i c "  O R  
" c l i n i c "  O R  " h e a l t h "  O R  " n u r s "  

O R  " d e n t "  O R  － " p h a r m a " )  

1  －  

" M i d j o u r n e y "  A N D  ( " 医 "  O R  " 診

"  O R  " 健 "  O R  " 看 "  O R  " 歯 "  O R  "

薬 " )  

－  0  

( " B l u e  W i l l o w "  A N D  " i m a g e " )  
A N D  ( " m e d i c "  O R  " c l i n i c "  O R  

0  －  
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" h e a l t h "  O R  " n u r s "  O R  " d e n t "  
O R  " p h a r m a " )  

( " B l u e  W i l l o w "  A N D  " i m a g e " )  

A N D  ( " 医 "  O R  " 診 "  O R  " 健 "  O R  

" 看 "  O R  " 歯 "  O R  " 薬 " )  

－  0  

( " A d o b e "  A N D  " F i r e f l y " )  A N D  
( " m e d i c "  O R  " c l i n i c "  O R  
" h e a l t h "  O R  " n u r s "  O R  " d e n t "  
O R  " p h a r m a " )  

0  －  

( " A d o b e "  A N D  " F i r e f l y " )  A N D  

( " 医 "  O R  " 診 "  O R  " 健 "  O R  " 看 "  

O R  " 歯 "  O R  " 薬 " )  

－  0  

＊ m e d R x i v が 高 度 な ク エ リ に 対 応 し て い な い た め 、 独 立 し た 各 キ

ー ワ ー ド に ヒ ッ ト し た 件 数 を 示 す  

 

 

表 2 ： 生 成 A I 事 例 調 査 対 象 と し た 国 内 外 の 医 療 ニ ュ ー ス サ イ ト  

国 名  ウ ェ ブ サ イ ト 名  U R L  ヒ ッ ト 件 数  

ア メ リ カ  M e d s c a p e  h t t p s : / / w w w . m e d s c a p
e . c o m  

4 4 0  

ア メ リ カ  M e d i c a l  N e w s  
T o d a y          

h t t p s : / / w w w . m e d i c a l
n e w s t o d a y . c o m  

5 0  

ア メ リ カ  H e a l t h D a y  h t t p s : / / w w w . h e a l t h d a
y . c o m  

4 8  

イ ギ リ ス  M e d s c a p e  U K  h t t p s : / / w w w . m e d s c a p
e . c o . u k /  8  

イ ギ リ ス  H e a l t h c a r e  
N e w s d e s k  

h t t p s : / / h e a l t h c a r e -
n e w s d e s k . c o . u k /  3 7  

イ ギ リ ス  N e w s -
M e d i c a l . N e t  

h t t p s : / / w w w . n e w s -
m e d i c a l . n e t /  9 7 5  

フ ラ ン ス  D o c t i s s i m o  h t t p s : / / w w w . d o c t i s s i
m o . f r  

2 1 6 9  

フ ラ ン ス  S a n t é  
M a g a z i n e  

h t t p s : / / w w w . s a n t e m a
g a z i n e . f r  

5 3 4  

ド イ ツ  Ä r z t e  Z e i t u n g  h t t p s : / / w w w . a e r z t e z e
i t u n g . d e  

9 6  

イ タ リ ア  Q u o t i d i a n o  
S a n i t à  

h t t p s : / / w w w . q u o t i d i a
n o s a n i t a . i t  

2 1 2  

イ タ リ ア  D o c t o r 3 3  h t t p s : / / w w w . d o c t o r 3 3
. i t  

5  

カ ナ ダ  H o s p i t a l  
N e w s  

h t t p s : / / h o s p i t a l n e w s
. c o m /  

4 2 0  

カ ナ ダ  C M A J  N e w s  h t t p s : / / w w w . c m a j . c a  1 6 5  

カ ナ ダ  H e a l t h y  h t t p s : / / h e a l t h y d e b a t 6 8 6  
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D e b a t e  e . c a  

日 本  m 3 . c o m  h t t p s : / / w w w . m 3 . c o m /  2 8 1  

日 本  M e d i c a l  
T r i b u n e  

h t t p s : / / w w w . m e d i c a l -
t r i b u n e . c o . j p     

2 7  

注 1 ： 個 々 の キ ー ワ ー ド 検 索 結 果 数 の 和 で 重 複 含 む  

注 2 ： ウ ェ ブ サ イ ト に よ っ て は フ レ ー ズ 検 索 に 対 応 し て お ら ず 、 検

索 ワ ー ド に 含 ま れ る 単 語 の A N D 検 索 又 は O R 検 索 と な っ た り 、 類

義 語 へ の 自 動 変 換 が さ れ た と 考 え ら れ る ケ ー ス も あ っ た  

 

 

表 3  「 E t h i c s  a n d  g o v e r n a n c e  o f  a r t i f i c i a l  

i n t e l l i g e n c e  f o r  h e a l t h :  G u i d a n c e  o n  l a r g e  m u l t i -

m o d a l  m o d e l s 」 で 引 用 さ れ て い た 生 成 A I の 具 体 的 事 例  

出 典 に お け

る 引 用 文 献

番 号 と 具 体

的 事 例  

引 用 元  生 成 A I の 役 割  

1 :  バ イ オ マ

ー カ ー 特

定 、 3 次 元

構 造 予 測  

E t h i c s  a n d  g o v e r n a n c e  
o f  a r t i f i c i a l  i n t e l l i g e n c e  
f o r  h e a l t h .  W o r l d  H e a l t h  
O r g a n i z a t i o n .  2 0 2 1

（ h t t p s : / / w w w . w h o . i n t / p u

b l i c a t i o n s / i / i t e m / 9 7 8 9 2 4

0 0 2 9 2 0 0 、 2 0 2 3 年 5 月 2 6

日 に ア ク セ ス ）。  

2 0 2 1 年 6 月 に

作 成 。 L L M の 登

場 前 。  

生 成 A I と し て の

特 段 の 記 載 な

し 。  

2 :  メ ン タ ル

ヘ ル ス  

K h u l l a r  D .  C a n  A . I .  
T r e a t  M e n t a l  I l l n e s s ?  
T h e  N E W  Y O R K E R .  2 0 2 3

年 2 月 2 7 日 （ h t t p s : / /  

w w w . n e w y o r k e r . c o m / m a g
a z i n e / 2 0 2 3 / 0 3 / 0 6 / c a n -
a i - t r e a t - m e n t a l - i l l n e s s )  

“ e m o t i o n a l  
s u p p o r t  

n e t w o r k ” に

G P T - 3 が 作 成 し

た メ ッ セ ー ジ を

試 用  

3 :  ト リ ア ー

ジ 、 H C P コ

ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン  

A c o s t a  J N ,  F a l c o n e  G J ,  
R a j p u r k a r  P ,  T o p o l  E J .  
M u l t i m o d a l  b i o m e d i c a l  
A I .  N a t u r e  M e d i c i n e .  
2 0 2 2 ; 2 8 ( 9 ) : 1 7 7 3 - 8 4 .  
d o i : 1 0 . 1 0 3 8 / s 4 1 5 9 1 -
0 2 2 - 0 1 9 8 1 - 2 .  

将 来 の 話 と し

て 、 バ ー チ ャ ル

ヘ ル ス ア シ ス タ

ン ト が ト リ ア ー

ジ や H C P と の

コ ミ ュ ニ ケ ー シ

ョ ン を 行 う と 記

載 あ り 。  

5 :  カ ル テ 事

前 入 力  

M o o r  M ,  B a n e r j e e  O ,  
A b a d  Z S H ,  K r u m h o l z  
H M ,  L e s k o v e c J ,  T o p o l  
E J ,  e t  a l .  F o u n d a t i o n  
m o d e l s  f o r  g e n e r a l i s t  
m e d i c a l  a r t i f i c i a l  

G e n e r a l  

M e d i c a l  A I が

開 発 さ れ れ ば 可

能 と な る 潜 在 的

な タ ス ク と し て
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i n t e l l i g e n c e .  2 0 2 3 ; 6 1 6

（ 7 9 5 6 ） :  2 5 9 - 6 5 .  D O I :  

1 0 . 1 0 3 8 / s 4 1 5 8 6 - 0 2 3 -
0 5 8 8 1 - 4  

記 載 。  

1 2 :  感 情 操

作  

R o o s e  K .  A  
C o n v e r s a t i o n  W i t h  
B i n g ’ s  C h a t b o t  L e f t  M e  
D e e p l y  U n s e t t l e d .  T h e  

N e w  Y o r k  T i m e s .  2 0 2 3 年

2 月 1 6 日  

( h t t p s : / / w w w . n y t i m e s . c o
m / 2 0 2 3 / 0 2 / 1 6 / t e c h n o l o g
y / b i n g - c h a t b o t -
m i c r o s o f t - c h a t g p t . h t m l .  

2 0 2 3 年 5 月 2 6 日 に ア ク セ

ス ）  

B i n g チ ャ ッ ト が

特 殊 な 環 境 下 で

人 格 を 持 っ た よ

う な 発 言 を す る

例 を 提 示  

2 5 :  メ ッ セ

ー ジ 処 理 の

代 行 と 燃 え

尽 き 症 候 群

の 軽 減  

h t t p s : / / w w w . w s j . c o m / a r t i
c l e s / d r - c h a t g p t -
p h y s i c i a n s - a r e - s e n d i n g -
p a t i e n t s - a d v i c e - u s i n g -
a i - 9 4 5 c f 6 0 b  

U C  S a n  
D i e g o  H e a l t h  

と  U W  H e a l t h

で O p e n A I の

G P T テ ス ト 利 用

が さ れ て い る 。

燃 え 尽 き 症 候 群

の 軽 減 に 効 果 が

あ れ ば 継 続 使 用

す る と い う 内

容 。  

2 6 :  c h a t

の 方 が 医 師

よ り も 親 切  

A y e r s  J W ,  P o l i a k  A ,  

D r e d z e  M 、 L e a s  E C ,  Z h u  

Z ,  K e l l e y  J B ,  e t  a l .  
C o m p a r i n g  P h y s i c i a n  
a n d  A r t i f i c i a l  
I n t e l l i g e n c e  C h a t b o t  
R e s p o n s e s  t o  P a t i e n t  
Q u e s t i o n s  P o s t e d  t o  a  
P u b l i c  S o c i a l  M e d i a  
F o r u m .  J A M A  I n t e r n  
M e d .  2 0 2 3 ; 1 8 3 ( 6 ) :  5 8 9 -
5 9 6 . d o i : 1 0 . 1 0 0 1 / j a m a i n t
e r n m e d . 2 0 2 3 . 1 8 3 8  

ソ ー シ ャ ル  メ デ

ィ ア  フ ォ ー ラ ム

か ら 無 作 為 に 抽

出 さ れ た  1 9 5  

件 の 患 者 の 質 問

に 関 す る こ の 横

断 研 究 で 、

C h a t G P T の 応

答 は 医 師 の 応 答

よ り も 好 ま れ 、

品 質 と 共 感 の 両

方 で 大 幅 に 高 く

評 価 さ れ た  

2 7 :  カ ー ブ

サ イ ド コ ン

サ ル テ ー シ

ョ ン や 検 査

要 約  

L e e  P 、 B u b e c k  S , P e t r o  

J .  B e n e f i t s ,  L i m i t s ,  a n d  
R i s k s  o f  G P T - 4  a s  a n  A I  
C h a t b o t  f o r  M e d i c i n e .  
N e w  E n g  J  M e d .  
2 0 2 3 ; 3 8 8 ( 1 3 ) : 1 2 3 3 - 9 .  
d o i :  
1 0 . 1 0 5 6 / N E J M s r 2 2 1 4 1 8 4
.  

限 ら れ た サ ン プ

ル に お い て 、 医

療 メ モ タ ス ク や

典 型 的 な カ ー ブ

サ イ ド コ ン サ ル

ト を G P T - 4 に

依 頼 し た 場 合 の

サ ン プ ル レ ス ポ

ン ス が 提 示 さ れ
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て い る 。  

2 8 :  臨 床 試

験 登 録  

T h e  P o t e n t i a l  o f  L a r g e  
L a n g u a g e  M o d e l s ( L L M s )  
i n  H e a l t h c a r e :  
I m p r o v i n g  Q u a l i t y  o f  
C a r e  a n d  P a t i e n t  
O u t c o m e s .  M e d i u m .  

2 0 2 2 年 1 2 月 7 日 .  

( h t t p s : / /  
m e d i u m . c o m / @ B u i l d G P / t
h e - p o t e n t i a l - o f - l a r g e -
l a n g u a g e - m o d e l s - i n -
h e a l t h c a r e - i m p r o v i n g -
q u a l i t y -  o f - c a r e - a n d -

p a t i e n t - 6 e 8 b 6 2 6 2 d 5 c a 、

2 0 2 3 年 5 月 2 8 日 に ア ク セ

ス ）。  

「 C T m a t c h 」

と 呼 ば れ る 大 規

模 な 言 語 モ デ ル

で 、 患 者 の 状 態

に 関 連 す る 可 能

性 の あ る 臨 床 試

験 を 特 定 す る も

の 。  

プ レ ス リ リ ー ス

は あ る が 詳 細 と

稼 働 実 態 は 確 認

で き ず 。  

3 1 :  M e d -
P a L M 2  

G h a h r a m a n i  Z .  
I n t r o d u c i n g  P a L M  2 .  

2 0 2 3 年 5 月 1 0 日 .

（ h t t p s : / / b l o g . g o o g l e / t e

c h n o l o g y / a i / g o o g l e -
p a l m - 2 - a i - l a r g e -

l a n g u a g e - m o d e l / 、 2 0 2 3

年 5 月 2 8 日 に ア ク セ ス ）  

G o o g l e に よ る

M e d - P a L M 2 の

紹 介 記 事  

3 4 :  患 者 コ

ミ ュ ニ ケ ー

シ ョ ン 改 善  

3 4 :  科 学 論

文 の 執 筆 補

助  

L i  H ,  M o o n  J T ,  
P u r k a y a s t h a  S ,  C e l i  L A ,  
T r i v e d i  H ,  G i c h o y a  J W .  
E t h i c s  o f  l a r g e  
l a n g u a g e  m o d e l s  i n  
m e d i c i n e  a n d  m e d i c a l  
r e s e a r c h .  L a n c e t  D i g i t  
H e a l t h .  2 0 2 3 : 5 ( 6 ) :  
e 3 3 3 - 5  
d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / S 2 5 8 9 -
7 5 0 0 ( 2 3 ) 0 0 0 8 3 - 3 .  

こ れ ら に 用 い ら

れ た 場 合 の 倫 理

的 な 影 響 に つ い

て 言 及 の み 。  

4 9 :  不 安 障

害 の 自 殺 事

案  

W a l k e r  L .  B e l g i a n  m a n  
d i e s  b y  s u i c i d e  
f o l l o w i n g  e x c h a n g e s  
w i t h  c h a t b o t .  T h e  

B r u s s e l s  T i m e s .  2 0 2 3 年

3 月 2 8 日  

( h t t p s : / / w w w . b r u s s e l s t i
m e s . c o m / 4 3 0 0 9 8 / b e l g i a n
- m a n - c o m m i t s - s u i c i d e -
f o l l o w i n g - e x c h a n g e s -  

w i t h - c h a t g p t ,   2 0 2 3 年 5

月 2 9 日 ア ク セ ス ）  

ベ ル ギ ー 人 男 性

が 女 性 の A I キ ャ

ラ ク タ ー と 6 週

間 の 会 話 後 、 自

殺 し た ニ ュ ー

ス 。  

6 0 :  診 療 録

作 成 支 援  

L o h r  S .  A . I .  M a y  
S o m e d a y  W o r k  M e d i c a l  
M i r a c l e s .  F o r  N o w ,  I t  
H e l p s  D o  P a p e r w o r k .  

A I を 用 い た 医 師

と 患 者 の 会 話 要

約 ・ 整 理 や 文 書

作 成 支 援 の 実 例
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T h e  N e w  Y o r k  T i m e s .  

2 0 2 3 年 6 月 2 6 日

（ h t t p s : / / w w w . n y t i m e s . c

o m / 2 0 2 3 / 0 6 / 2 6 / t e c h n o l o
g y / a i - h e a l t h - c a r e -

d o c u m e n t a t i o n . h t m l 、

2 0 2 3 年 7 月 1 0 日 に ア ク セ

ス ）  

に つ い て の 記

事 。  

6 1 :  カ ル テ

不 足 情 報 補

強  

E d d y  N .  E p i c ,  M i c r o s o f t  
p a r t n e r  t o  u s e  
g e n e r a t i v e  A I  f o r  b e t t e r  
E H R s .  H e a l t h c a r e  I T  

N e w s .  2 0 2 3 年 4 月 1 8 日

（ h t t p s : / / w w w . h e a l t h c a r

e i t n e w s . c o m / n e w s / e p i c -
m i c r o s o f t - p a r t n e r - u s e -
g e n e r a t i v e - a i - b e t t e r -

e h r s .  2 0 2 3 年 5 月 3 1 日 に

ア ク セ ス ）  

G P T - 4 と E H R

の 連 携 に よ り 期

待 さ れ る 1 機 能

と し て 記 載 。  

6 2 :  同 上  N u a n c e  a n d  M i c r o s o f t  
A n n o u n c e  t h e  F i r s t  
F u l l y  A I - A u t o m a t e d  
C l i n i c a l  D o c u m e n t a t i o n  
A p p l i c a t i o n  f o r  
H e a l t h c a r e .  
B U R L I N G T O N  
( M A ) : N u a n c e ; 2 0 2 3  
( h t t p s : / / n e w s . n u a n c e . c o
m / 2 0 2 3 - 0 3 - 2 0 - N u a n c e -
a n d - M i c r o s o f t -
A n n o u n c e - t h e - F i r s t -
F u l l y - A I - A u t o m a t e d -
C l i n i c a l - D o c u m e n t a t i o n -
A p p l i c a t i o n - f o r -

H e a l t h c a r e 、 2 0 2 3 年 5 月

3 1 日 に ア ク セ ス ）。  

同 上  

6 3 :  医 学 生

か ら の 質 問

回 答  

A h n  S .  T h e  i m p e n d i n g  
i m p a c t s  o f  l a r g e  
l a n g u a g e  m o d e l s  o n  
m e d i c a l  e d u c a t i o n .  
K o r e a n  J  M e d  E d u c  
.  2 0 2 3 : 3 5 ( 1 ) : 1 0 3 - 7 .  d o i :  
1 0 . 3 9 4 6 /  k j m e . 2 0 2 3 . 2 5 3 .  

L L M の 特 性 に 触

れ た う え で 、 医

学 教 育 に ど の よ

う に 特 性 が 使 え

る か 考 察  

6 5 :  デ ノ ボ

創 薬 へ の 使

用  

P a u l  D 、 S a n a p  G 、

S h e n o y  S 、 K a l y a n e  D 、

K a l i a  K 、 T e k a d e  R K .  

A r t i f i c i a l  i n t e l l i g e n c e  i n  
d r u g  d i s c o v e r y  a n d  
d e v e l o p m e n t .  D r u g  
D i s c o v  T o d a y .  
2 0 2 1 ; 2 6 ( 1 ) : 8 0 - 9 3 .  
d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . d r u d i s . 2 0 2

医 薬 品 開 発 に お

け る A I ツ ー ル に

つ い て 紹 介 。 生

成 A I に 対 す る 直

接 的 な 言 及 は 確

認 で き ず 。  
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0 . 1 0 . 0 1 0 .  

1 1 1 :  
E S M F o l d  

に よ る タ ン

パ ク 質 言 語

モ デ ル  

C r i s t i n a  C r i d d l e ,  
H a n n a h  M u r p h y .  M e t a  
d i s b a n d s  p r o t e i n - f o l d i n g  
t e a m  i n  s h i f t  t o w a r d s  
c o m m e r c i a l  A I .  T H E  
F I N A N C I A L  T I M E S .  2 0 2 3

年 8 月 7 日 .

（ h t t p s : / / w w w . f t . c o m / c o n

t e n t / 9 1 9 c 0 5 d 2 - b 8 9 4 -
4 8 1 2 - a a 1 a -

d d 2 a b 6 d e 7 9 4 a ,  2 0 2 3 年 9

月 1 8 日 に ア ク セ ス ）。  

t r a i n e d  
t r a n s f o r m e r  
p r o t e i n  
l a n g u a g e  

m o d e l と し て 知

ら れ る

E S M F o l d の 開

発 チ ー ム が 解 散

し た 記 事 。  
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保健医療分野における生成 AI の国内外利活用事例の把握及び利活用可能性の 

探索のための研究 

 

研究分担者 仙石 慎太郎 東京工業大学 環境・社会理工学院 教授 

研究協力者 杉野 智啓 東京工業大学 環境・社会理工学院 博士後期課程 

 

【研究要旨】 

生成 AI は、トレーニングされたパラメーターを基にテキスト、画像、音楽などの新しいコン

テンツを生成する AI のことを指す。2022 年 11 月に発表された ChatGPT は、従来の AI ツー

ルに比べ、誰もが利用しやすい自然言語による会話型のインターフェースと、分野を問わない

汎用性の高さから、急速に利用者を獲得し生成 AI そのものの認知度を高めた。 

ChatGPT に代表される次世代の生成 AI ツールの汎用性能の高さは、保健医療分野の利用者に

対しても高い潜在能力を印象づけた。そのため初期のユーザーは利活用場面を積極的に探索し、

電子カルテの自動要約、患者向け文書の自動生成、診断・意思決定のサポート、放射線読影レ

ポートの解析や、治療計画の提案など、医療プロセスのあらゆる段階で有効性を期待した。 

本研究では、保健医療分野における生成 AI の国内外利活用事例を把握するため、論文データ

ベースを用いた文献調査を行った。PRISMA ガイドラインに基づくシステマティックレビュー

を実施し、文献のタイトルとアブストラクトの初期スクリーニング、フルテキストレビュー、

最終的なデータ抽出と分析の各段階で行った。文献の選定には以下の基準を用いた：1) 言語：

英語、2) 対象分野：保健医療分野におけるテキスト生成 AI および画像生成 AI、3) 発行年：

2018 年初以降 2023 年末まで。 

 

【研究成果】 

 

Ａ．研究目的  

研究代表者と協働しており、研究代表者の項

を参照のこと。 

 

Ｂ．研究方法   

研究代表者と協働しており、研究代表者の項

を参照のこと。 

 

Ｃ．研究結果 

【Introduction】 

保健医療分野における生成 AI のユースケー

スは、あらゆるプロセスで検討されるが、特

にテキスト生成 AI と画像生成 AI の 2 つに大

きく分けられる。 

それぞれの技術の特徴と利活用の背景につい

て説明する。 

テキスト生成 AI は、自然言語処理技術を駆

使して、医療に関連する文書を自動生成する

能力を持つ。この技術は、電子カルテの自動

要約、患者への説明文書の作成、診断レポー

トの生成など、医療現場で多岐にわたる文書

作成作業を支援する。これにより、医療従事

者の負担が軽減され、患者への情報提供が迅

速かつ的確に行えるようになる。また、膨大
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な医療データの解析を通じて、診断や治療の

提案を行うことも可能であり、医療の質の向

上に寄与する。 

一方、画像生成 AI は、医療画像の解析およ

び生成に特化している。放射線画像の解析、

病理組織の検出、3D モデルの作成など、画

像データを利用した診断や治療計画の立案に

おいて重要な役割を果たす。この技術は、医

師が画像データを迅速かつ正確に評価するた

めの補助ツールとして機能し、診断精度の向

上や治療の効率化に貢献する。 

これらの技術は、それぞれの専門分野におい

て独自の利点を持ちながら、医療の各プロセ

スでの効果的な活用が期待されている。 

 

ChatGPT 登場以前にも、生成 AI は画像生成

技術を中心に存在していたが、生成 AI とい

う定義が曖昧で、混乱しやすい。生成 AI の

発展には直近 10 年程度の歴史的背景がある。 

まず、2014 年に発表された敵対的生成ネッ

トワーク（GANs: Generative adversarial 

networks）が大きな転機となった。GANs は

2 つのニューラルネットワークを競わせるこ

とで、リアルな画像を生成する技術であり、

これにより画像生成 AI の性能が飛躍的に向

上した。その後、StyleGAN などの技術が登

場し、画像生成 AI の可能性が広がった。 

一方、テキスト生成 AI の分野では、2018 年

に OpenAI が発表した GPT（Generative 

Pre-trained Transformer）が革新的な進歩を

遂げた。特に GPT-3 は、その高度な自然言

語生成能力により、多様な応用が可能となっ

た。これにより、生成 AI の定義が明確にな

り、テキスト生成と画像生成という二大領域

が確立された。 

生成 AI という用語が曖昧であったため、特

定の技術や応用範囲についての認識にズレが

生じることがあった。例えば、敵対的生成ネ

ットワークは画像生成に特化している一方で、

生成 AI 全般を指す場合にはテキスト生成や

音楽生成なども含まれる。このズレを解消す

るために、生成 AI の分野ごとの特性と技術

的背景を明確にすることが重要である。 

 

大規模言語モデル： 

大規模言語モデル「Large language models 

(LLMs)」はテキスト生成 AI の基盤技術であ

り、膨大なテキストデータを基にトレーニン

グされた人工知能（AI）の一種であり、人間

のように自然な言語でテキストを生成、理解、

翻訳する能力を持つ AI モデルである。 

LLMs は人間のように自然な言語でテキスト

を生成、理解、翻訳する能力を持ち、代表的

な以下のモデルは調査対象として重要な位置

を占める。 

 

・BERT（Google 社, 2018 年） 

双方向のテキスト理解が可能で、質問応答や

言語推論などの幅広いタスクに対応したモデ

ルである[2]。 

 

・GPT-3（OpenAI 社, 2020 年） 

1750 億のパラメータ(モデルが学習した重み

やバイアス)を持つことで適切な出力を生成

することができる。これにより高いテキスト

生成能力を有し、幅広いタスクに対応したモ

デルである[3]。現在のテキスト生成 AI の発

展の基礎となった。 

 

一般ユーザー向け生成 AI アプリケーション 

さらに本調査では、一般ユーザー向けに公開

された生成 AI アプリケーションについても
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対象としている。対象としたのは以下の製品

である。 

・ChatGPT（OpenAI 社） 

ChatGPT は、OpenAI が開発した生成 AI ア

プリケーションで、自然な対話を生成する能

力に優れている。2022 年 11 月のリリース後、

わずか 5 日で 100 万人のユーザーを獲得し

[4]、2 か月で 1 億人のアクティブユーザー

に達するなど、急速に普及した[5]。 

 

・Bing Chat（Microsoft 社） 

Bing Chat は、Microsoft が提供する検索エ

ンジン Bing に統合された生成 AI アプリケー

ションである。GPT-3 をベースにした技術

を用いて、ユーザーの質問に対して自然な応

答を提供する[6]。Microsoft は OpenAI と提

携しており、Bing Chat に GPT 技術を活用

している。 

 

・Gemini（Google 社、前製品名「Bard」） 

Gemini は、Google が開発した生成 AI アプ

リケーションであり、元々は「Bard」という

製品名で知られていた。高度な言語モデルを

利用して、幅広いタスクに対応する[6]。

Google は自社の言語モデルを活用しており、

これにより様々な自然言語処理タスクを実現

している。 

 

・LLaMA（Meta AI 社） 

 LLaMA（Large Language Model Meta AI）

は、Meta（旧 Facebook）の AI 研究部門に

よって開発された大規模言語モデルである。

主に研究目的で開発者に公開されているが、

一般ユーザー向けにも利用可能なアプリケー

ションが提供されている[7]。 

LLMs が医療領域をカバーした背景 

・膨大なトレーニングデータ 

LLMs はインターネット上の膨大なテキスト

データで訓練された。これには医療文献や臨

床データも含まれており、広範な知識をカバ

ーした。 

・高度な自然言語理解能力 

トランスフォーマーアーキテクチャにより、

文脈理解と自然な言語生成が可能となった。

これにより、医療関連の複雑な質問にも対応

するようになった。 

・微調整（ファインチューニング）の柔軟性 

医療データセットを使った微調整により、診

断支援や患者コミュニケーションなど、特定

の医療用途に適したモデルを作成できる。 

・アクセスの容易さ 

クラウドコンピューティングの発展により、

LLMs は多くの医療機関や研究者が容易に利

用できるようになった。 

・実績と信頼性の向上 

電子カルテの自動要約や診断レポート生成な

どで実績をつみ、信頼性が高まっている。 

 

 

画像生成 AI の対象モデル： 

画像生成 AI の基盤技術としては、以下の 2

つのモデルが重要である。 

 

・GANs（Generative Adversarial Networks

敵対的生成ネットワーク） 

2 つのニューラルネットワーク（生成ネット

ワークと識別ネットワーク）を競わせること

で、リアルな画像を生成する技術である。こ

の技術は 2014 年に提案され、画像生成 AI

の分野において大きな進歩を遂げた。生成ネ

ットワークが新しいデータを生成し、それを

識別ネットワークが本物か偽物かを判別する
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ことで、生成ネットワークはよりリアルなデ

ータを生成するように学習する。 

・VAE（Variational Autoencoder 変分オート

エンコーダー） 

データの潜在変数を学習し、データの分布を

近似することで新しいデータを生成する技術

である。VAE はデータの圧縮および生成に

適しており、生成されたデータの多様性を確

保するために有効である。この技術は 2013

年に提案され、GANs と共に画像生成の重要

な基盤技術となっている。 

ならびにそれらの派生モデルが基盤技術とな

っている。 

 

これらの基盤技術から派生したモデルは、一

般ユーザー向けの製品にも応用され、多くの

利用者を獲得している。具体的には、以下の

アプリケーションが挙げられる。 

・Stable Diffusion 

オープンソースの画像生成モデルであり、高

品質な画像を生成する能力がある。この技術

は、ユーザーがカスタマイズしたモデルを利

用して、特定のスタイルや内容を持つ画像を

生成することができるため、幅広いクリエイ

ティブな応用が可能である。 

・DALL-E 

OpenAI が開発した画像生成モデルで、テキ

ストの説明から高解像度の画像を生成する能

力を持つ。DALL-E は、ユニークな創造力を

持つ画像を生成するために利用され、広告、

デザイン、教育などの分野で幅広く活用され

ている。 

・Midjourney 

AI アートコミュニティで人気のある画像生

成ツールであり、ユーザーがテキストプロン

プトを入力することで、様々なアートスタイ

ルの画像を生成することができる。

Midjourney は、アーティストやデザイナー

にインスピレーションを提供するためのツー

ルとして広く利用されている。 

・Blue Willow 

主にクリエイティブ業界向けに開発された画

像生成ツールであり、テキスト入力から高品

質なビジュアルコンテンツを生成することが

できる。このツールは、広告、マーケティン

グ、デザインプロジェクトで使用されること

が多い。 

・Adobe Firefly 

Adobe が提供する画像生成ツールであり、

Photoshop や Illustrator などの Adobe 製品と

統合されている。ユーザーは、簡単なテキス

トプロンプトを入力することで、クリエイテ

ィブなコンテンツを迅速に生成することがで

きる。このツールはデザイナーやクリエイテ

ィブプロフェッショナルにとって強力なツー

ルとなっている。 

 

これらアプリケーションへ技術が派生し、一

般ユーザーを獲得した。本調査ではこれらの

アプリケーションまでを対象とした。 

 

画像生成 AI の医療領域への応用背景 

・GANs の登場 

高解像度の医療画像を少量のデータから生成

することで、データ補完やシミュレーション

の可能性を広げた。 

・VAE の登場 

医療画像のノイズ除去や鮮明化に寄与し、

MRI や CT スキャンの画像をより診断しや

すい形で提供できるようになった。 

・データとリソースの補完 

GANs や VAE を用いることで、低解像度の
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医療画像を高解像度化し、詳細な診断が可能

になりました。特にリモートエリアやリソー

スが限られた医療現場での診断精度が向上し

た。 

 

参考：日本国内産の生成 AI 製品に関する調

査結果 

本研究のスコープを明確にするため、日本発

の代表的な生成 AI 製品に関する論文につい

ても調査した。対象としたのは、以下の製品

である。 

1. NEC「the WISE」 

2. NTT「tsuzumi」 

3. 富士通「Zinrai」 

4. 日立「Hitachi AI Technology/H」 

これらの製品は、いずれも日本国内の主要テ

クノロジー企業によって開発された生成 AI

に関連するツールである。 

調査結果として、これらの製品に直接関係す

る該当論文は認められず、医療分野での具体

的な応用事例や研究成果は論文データベース

を基にした調査では確認できなかった。この

ため、日本発の AI ツールの生成 AI 技術の医

療分野への応用においては、まだ十分な知見

が蓄積されていないことが示唆される。 

 

【Methodology】 

システマティックレビュー 

テキスト生成と画像生成の AI モデルの発展

の背景を踏まえ、2018 年 1 月 1 日から 2023

年 12 月 31 日までの 5 年間を検索期間とし

ました。対象とした論文データベースは

PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) 

で、検索キーワードとして「generative 

artificial intelligence*」「generative AI*」

「Large Language Model*」「ChatGPT*」な

どを使用した。 

以下の基準で論文を選定した： 

言語：英語 

アクセス：全文アクセス可能 

内容：テキスト生成 AI または画像生成 AI の

医療分野への応用に関する研究 

 

システマティックレビューにおけるフロー図

は以下の通りである。 

 

 

初期検索結果：検索期間内に得られた全論文 

言語およびアクセス基準でのフィルタリン

グ：英語以外の記事および全文アクセス不可

の記事を除外 

内容の精査：テキスト生成 AI および画像生

成 AI の医療分野への応用に焦点を当てた論

文を選定 

最終データセット：具体的なユースケースを

含む約 3,000 件の論文から、全文閲覧で個別

に精査 

 

 

研究ボリュームの解析 

ChatGPT の影響：研究ボリュームの解析に

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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より、全体の 65%（2,009 件）が 2023 年に

集中していることが判明した。これは、2022

年 11 月にリリースされた ChatGPT が研究

活動に与えたインパクトの大きさを示してい

る。ChatGPT の登場により、生成 AI 技術の

医療分野での応用が急速に進展したことが推

察できる。 

 

研究のスコープの試験的探索を経て、検索ク

エリは以下のとおりに設定した。 

((("generative artificial 

intelligence*"[Title/Abstract] OR "generative 

AI*"[Title/Abstract]) OR ("Large Language 

Model*"[Title/Abstract]) OR ("generative 

pre*"[Title/Abstract]) OR 

("ChatGPT*"[Title/Abstract]) OR 

("bing"[Title/Abstract] AND 

"microsoft"[Title/Abstract]) OR 

(("Gemini"[Title/Abstract] OR 

"BARD"[Title/Abstract] OR 

"lamda"[Title/Abstract] OR “BERT” 

[Title/Abstract]) AND 

"google"[Title/Abstract]) OR 

("LLaMA"[Title/Abstract] AND ("Meta 

AI"[Title/Abstract] OR "Meta-

AI"[Title/Abstract]))) OR (("Generative 

Adversarial*"[Title/Abstract]) OR 

("Variational Auto*"[Title/Abstract]) OR 

("PixelCNN*"[Title/Abstract]) OR 

("Diffusion Model*"[Title/Abstract] AND 

"generative*"[Title/Abstract]) OR 

("StyleGAN*"[Title/Abstract]) OR ("Stable 

Diffusion"[Title/Abstract]) OR ("DALL-

E"[Title/Abstract] AND 

"image*"[Title/Abstract]) OR 

("Midjourney"[Title/Abstract]) OR ("Blue 

Willow"[Title/Abstract] AND 

"image*"[Title/Abstract]) OR 

("Adobe"[Title/Abstract] AND 

"Firefly"[Title/Abstract]))) AND 

("medic*"[Title/Abstract] OR 

"clinic*"[Title/Abstract] OR 

"health*"[Title/Abstract] OR 

"nurs*"[Title/Abstract] OR 

"dent*"[Title/Abstract] OR 

"pharma*"[Title/Abstract]) 

 

 

公開情報を用いた補足調査 

学術論文が発表されるまでには一定の時間が

かかるため、最新の技術や応用事例について

は公開情報の方が迅速に提供されることが多

い。企業レポート、業界分析、ニュース記事、

プレスリリースなどには、多様な視点が含ま

れており、システマティックレビューでは得

られない実務的な知見やビジネス面でのイン

サイトを補完するものとして参考にした。 

 

Menlo Ventures 

「State of Generative AI in the Enterprise」

[8] 

米国シリコンバレーに本拠を置くベンチャー

キャピタル「Menlo Ventures」によると、

2023 年における企業の生成 AI への投資は世

界全体で 25 億ドル規模に達するとされてい

る。これは従来の AI 市場規模（700 億ドル）

やクラウドソフトウェアの市場規模（4,000

億ドル）と比較するとまだ小さいものの、今

後の成長が期待される。 

生成 AI 技術の採用率の動向 

ChatGPT の台頭により、生成 AI は一般消費

者市場において急速に受け入れられており、
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企業市場における生成 AI の採用もクラウド

コンピューティングと同様に、初期は低いも

のの徐々に増加すると予測されている。 

この観測結果から、企業や医療機関が技術を

評価し、導入するための基盤を構築する過程

で時間が必要であることが示唆される。生成

AI のポテンシャルに対する認識と理解が深

まるにつれて、これらの分野での採用が加速

する可能性がある。 

 

McKinsey & Company 

「生成 AI がもたらす 潜在的な経済効果」

[9] 

生成 AI の機能別インパクトとコスト効率 

McKinsey & Company の分析によると、生成

AI が 16 種の機能においてもたらすインパク

トをコストに対して評価した結果、以下の 4

つの機能が特に大きな影響を持つことを明ら

かにした 

・顧客対応 

・マーケティング&セールス 

・ソフトウェアエンジニアリング 

・研究開発 

これらの 4 つの機能だけで、生成 AI のユー

スケースが創出する年間の潜在価値全体の約

75%を占めている。 

 

この分析は、生成 AI が特定の機能において

顕著な価値を提供できる可能性を示しており、

特に顧客対応機能では、患者対応の改善とい

う形で保健医療分野における効能が見込まれ

る。 

 

McKinsey & Company 

「Tackling healthcare’s biggest burdens with 

generative AI」[10] 

また McKinsey は、保険者、病院・医師グル

ープが生成 AI をどのように活用していくか

応用可能性について保険支払者と病院/医師

グループ双方の立場からまとめている。 

 

保険支払者: 

ヘルスケア管理: 臨床メモと医療情報の統合、

ケアプラン作成。 

保険加入者向けサービス: 福利厚生の質問対

応、チャットボット導入。 

プロバイダー関係管理: プラン比較、標準コ

ミュニケーション生成。 

企業機能: 人事セルフサービス、会計自動化、

規制対応。 

請求管理: 請求問題解決、事前承認要求対応。 

マーケティングと販売: 消費者分析、パーソ

ナライズ計画作成。 

 

病院/医師グループ: 

ケアの継続性: 退院情報、サマリー統合。 

品質と安全性: 患者リスク評価。 

償還: 事前承認文書作成、コーディング自動

化。 

臨床業務: 診察後の要約、ノート統合、トレ

ーニング開発。 

院内機能: 各部門向けレポート生成。 

臨床分析: 分析洞察、AI コーディング自動化。 

患者向け: フィードバック分析、パーソナラ

イズケア指示作成、チャットボット改善。 

 

McKinsey の報告は、生成 AI が保険者と医

療機関において効率向上とコスト削減をもた

らすことを示している。 

 

【Result】 

活用領域の収集と分類 
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1.テキスト生成 AI 

従来の AI モデルと比べ、生成 AI の汎化性能

の高さにより、一般ユーザーが自身の言語で

自然な会話形式で利用できるようになったこ

とが医療現場での利用可能性を大いに高めた。 

応用領域を精緻に分類している先行研究[11]

を参考に、以下のように活用領域を分類した。 

 

・研究・学術 (Medical Research) 

・医学教育 (Medical Education) 

・トリアージ (Triage) 

・診断 (Diagnosis) 

・治療 (Treatment) 

・臨床文章 (Clinical Documentation) 

・翻訳 (Translation) 

・コンサルテーション (Consultation) 

 

以下の図は、本調査で対象とした論文データ

セットから、ユースケースのセグメントとワ

ークフローを整理し、視覚化したものである。 

 

 

続いて、それぞれの活用領域をユースケース

とあわせて研究例から紹介する。 

 

・研究・学術 (Medical Research) 

・論文の要約作成[12] 

ChatGPT は、医学や科学の分野で質の高い

会議要約を作成する能力を持つ。作成された

要約は明らかな誤りがなく、投稿要件に従っ

ていたが、科学的・医学的利用にはさらなる

検討が必要であった 。 

・既存の研究文献のレビューや要約[13] 

AI チャットボットは、科学論文の執筆支援

に有用であるが、出力結果には専門家のレビ

ューが必須であった。倫理的問題やアクセス

の不均衡も考慮が必要であった。 

・論文の執筆支援[14] 

ChatGPT を使用して、架空のデータセット

を基にワクチンの有効性分析を行い、研究記

事のドラフトを作成する実験を行った。 

 

医学教育 (Medical Education) 

・医師国家試験[15] 

2022 年の日本の医師国家試験の 400 問を使

用し、図表を除くテキスト問題を GPT-3.5

と GPT-4 に解答させた。その結果、292 問

中、GPT-4 の正答率は 81.5%で、GPT-3.5

の 42.8%を上回り、GPT-4 は合格基準を満

たした。 

・鑑別診断、実践ケースの提供、多肢選択式

質問[16] 

ChatGPT などの大規模言語モデル（LLMs）

が医療教育に与える影響について、医学生の

視点から考察。文脈情報の統合や非言語的な

手がかりの理解には限界があるため、医学生

は LLM との対話を通じてこれらの技術の利

点と欠点を理解する必要がある。 

 

トリアージ (Triage) 

・治療の優先順位の決定[17] 

外傷患者の初期評価シナリオを ChatGPT に

入力し、オーストラリアントリアージカテゴ

リー（ATC）と緊急度指数（ESI）に基づい

て患者をトリアージさせた。結果、

ChatGPT は初めての入力でミスをしたが、
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再トリアージにより正確な結果を提供できた。 

 

診断 (Diagnosis) 

・診断フローの自動化や診断支援[18] 

ChatGPT が生成する鑑別診断リストの診断

精度を評価した。10 の一般的な主訴に対す

る、ChatGPT-3 の正しい診断率は 93.3%で

あり、AI チャットボットが高精度な鑑別診

断リストを生成できることが示された。 

 

治療 (Treatment) 

・治療の意思決定支援[19] 

がん治療クリニックでの ChatGPT 利用につ

いて説明、データを統合した意思決定支援ツ

ールを作成。 

・処方の支援[20] 

ChatGPT が一般的な薬物間相互作用（DDI）

を予測し説明する能力を調査。結論として、

ChatGPT は DDI 予測に部分的に有効であっ

たが、さらなる改善が必要。 

 

臨床ドキュメント (Clinical Documentation) 

・患者向け文章の作成[21] 

6 つの一般的な外科手術に対する大規模言語

モデル（LLM）ベースのチャットボットと

外科医によって生成された情報の読みやすさ、

正確さ、および完全性を比較。結果、LLM

ベースのチャットボットは、外科医が生成し

た文書よりも読みやすく、完全で正確なイン

フォームドコンセント文書を作成することが

判明。 

・退院サマリーの作成[22] 

ChatGPT を使用することで、必要な情報を

迅速かつ正確に含む退院サマリーを自動的に

生成することが可能となる。 

・患者記録の管理、医療ノートの作成[23] 

ChatGPT はランダムな順序で提供された治

療進行、検査サンプル、血液ガス分析パラメ

ータ、呼吸器パラメータ、血行動態パラメー

タなどの情報を、適切なセクションに正しく

分類することができ、正確に構造化する能力

を持っている。これにより、医療メモの作成

が効率化される。 

 

コンサルテーション (Consultation) 

・患者セルフケア[24] 

ChatGPT と透析治療データを活用して患者

ごとの治療を個別化できる可能性を論じてい

る。この技術は、患者の関与とセルフケアを

促進し、生活の質を向上させる。 

 

翻訳 (Translation) 

・医療文書の多言語翻訳 

・専門的な医療情報を患者向けに簡略化[25] 

ChatGPT がヒンディー語で放射線レポート

を簡素化し、医療者や患者に理解しやすくす

る能力を評価。結果、技術用語を取り除きな

がらも重要な診断情報を保持し、放射線レポ

ートを効果的に簡素化することができ、医療

者や患者の意思決定を支援する可能性が示さ

れた。 

 

 

2. 画像生成 AI 

機能別分類およびユースケース 

次に、テキスト生成 AI と同様、先行研究に

ならい画像生成 AI の機能別分類とユースケ

ースの抽出を行った[26][27] 

 

・画像合成/変換 (Synthesis/Translation) 

・ノイズ除去 (Denoising) 

・画像再構成 (Reconstruction) 
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・データ拡張 (Augmentation) 

 

画像合成/変換 

CT と MRI と PET のように異なるモダリテ

ィの間、画像を合成することにより診断精度

を向上[28]。 

対となる学習データを必要とせずに異常から

正常への翻訳を行う医用画像合成モデルを提

案。病変を含む画像に対応する正常な画像を

生成し、病変のセグメンテーションや分類に

有用な副情報を提供[29]。 

 

ノイズ除去 

心臓冠動脈疾患の診断で使用される低線量

CT 画像の質を向上させるために、時空間デ

ィープラーニング手法 RecycleGAN を提案。

RecycleGAN は、CycleGAN よりも優れたノ

イズ除去性能を持つことが確認された[30]。 

心電図記録からアーティファクトを自動的に

除去するための深層学習フレームワークであ

る AR-WGAN を提案[31]。 

 

画像再構成 

本来、撮像時間と画質はトレードオフの関係

にある。生成 AI 技術によって画像の取得時

間を短縮し、被曝量を軽減しながらも、高画

質の維持を可能にする。核医学検査では放射

性医薬品の体内への投与量を減らすことも可

能にする。 

画像品質のばらつきを低減し、肺結節検出の

性能を向上。低線量 CT 胸部スキャンにおい

ても一貫した結節検出性能を実証[32]。 

GANs を用いて、合成二面 X 線画像から 3D

脊椎椎体構造を再構築。低コストな X 線装置

の診断能力を向上させると同時に、CT スキ

ャンに伴う放射線被曝とコストを削減する可

能性を示した[33]。 

 

データ拡張 

GAN を用いてトレーニングデータを拡充し、

AI ベースの診断支援システムの精度向上を

図る。トレーニングデータが少ない希少疾患

にも応用できる。 

5 つの生成モデルをトレーニングして、この

ようなシナリオで利用可能なデータの量を人

工的に増やし、1082 枚の胸部 X 線画像で肺

炎の原因および健康状態を予測する合成デー

タアプローチを評価[34]。 

 

本調査では、生成 AI 技術が医療分野でどの

ように応用されているか具体的なユースケー

スを挙げた。テキスト生成 AI と画像生成 AI

の両方が、多岐にわたる医療領域での活用可

能性を示していることが確認できた。 

 

【Discussion】 

ChatGPT の寡占状態 

保健医療領域における生成 AI の研究に関し

ては、OpenAI、Microsoft、Google といっ

た少数の大手テクノロジー企業の技術と製品

が支配的な役割を果たしている。これらの企

業は生成 AI の研究開発において莫大な資源

を投入し、高度な技術と大規模なデータセッ

トを活用している。その結果、特に

ChatGPT に関連した研究の寡占状態が見ら

れる。 

その理由としては、技術的優位性、大規模な

投資、強力なパートナーシップなどが挙げら

れるが、特に早期参入による市場シェアの獲

得の影響は大きい。 

IoT 技術の分野では、初期から市場に参入す

ることで技術的な優位性を確保しやすくなる。
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これにより、他の競合が追随するのを困難に

する。初期の採用者は、リアルタイムデータ

の収集と分析により、データ駆動の意思決定

を強化することができ、これが ChatGPT の

競争優位性をもたらしている。 

 

新たな研究クラスターの出現 

本研究の論文データセットに対して

VOSviewer による計量書誌学的な視点から

分析を行った。その結果、ChatGPT など新

たな生成 AI に関連する研究は、従来の機械

学習（Machine learning）や深層学習（Deep 

learning）といった AI 研究とのネットワーク

が強い画像生成 AI の研究とは分離された、

別のクラスターを新たに形成していることが

観察された。

 

 

これは、従来の AI 研究に携わることの少な

かった臨床研究者が急速に AI 研究に参加し

ている状況を示唆している。この状況を生み

出したのは、ChatGPT の汎用性能の高さで

あり、新規ユーザーの医療者が利用障壁の低

い生成 AI アプリケーション、特に ChatGPT

に対して、自身の専門領域で積極的に試用を

行ったことが推察できる。 

これにより、生成 AI の研究は医療分野にお

いて新たな潮流を生み出していることが示唆

された。臨床研究者の参入により、生成 AI

の応用範囲が広がり、医療現場での実用化が

進んでいる。 

 

画像生成 AI とアプリケーション 

画像生成 AI については、一般ユーザー向け

にリリースされた製品（例えば、Stable 

Diffusion、DALL-E、Midjourney、Blue 

Willow、Adobe Firefly）よりも、GANs や

VAE といった基礎的な技術そのものから派

生した医療領域の研究が大半を占めている。 

その理由として、画像生成 AI の商用化アプ

リケーションは、創作活動などクリエイティ

ブ分野での画像生成を主な目的としていた。

これらの商用化ツールは、医療分野の専門的

で特化した用途に最適化されていないため、

汎用性が乏しい。したがって、医療領域で応

用するには、AI 研究の専門家による専用の

開発とモデルのトレーニングと調整が必要で

あった。 

この状況が大きく変わったのは、生成 AI に

対する一般ユーザーの利用が、ChatGPT の

出現の前後で大きく変化したことにある。前

項のとおり、汎用性能の高い ChatGPT は、

特別な調整をせずとも、保健医療分野の用途

に一定の生成結果と生産性を提供することを

可能にした。基盤技術と商用化アプリケーシ

ョンの利活用状況が、テキスト生成 AI と画

像生成 AI で逆転している現象は、ChatGPT

の出現による特異的な変化として説明できる。 

 

本研究の限界と発展性 

マルチモーダル生成 AI 

本調査の限界として、マルチモーダル生成

AI（テキスト、画像、音声、動画など複数の

データ形式を統合して処理・生成する AI 技

術）がスコープに含まれていない点が挙げら

れる。調査期間に設定した 2023 年末までの

時点では、マルチモーダル生成 AI に関する

情報は、比較的新しい分野であり、医療分野
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における具体的な応用事例や研究成果が十分

に蓄積されていなかった。 

GPT-4 や PaLM 2 などは、放射線医学の領

域などで広範なテキストや画像データを処理

することが可能であり、マルチモーダル生成

AI あるいは汎用人工知能（AGI: artificial 

general intelligence）として先駆している。

画像データを LLMs と統合することで、複雑

な臨床パターンを明らかにできる可能性があ

る[35]。 

将来的な構想のひとつとして、生成 AI をが

ん治療の中心に据え、患者の医療史（ペイシ

ェントジャーニー）全体に渡る治療のハブと

する応用可能性なども検討されている[36]。 

 

【Conclusion】 

生成 AI の保健医療分野における利用は今後

ますます拡大し、新たな技術や応用方法の発

展が期待される。特に ChatGPT のような汎

用性の高い生成 AI の出現により、現場の医

療者が生成 AI を試用しやすくなった点が、

応用研究の急速な発展と、数多くのユースケ

ースの出現として本研究のレビューからも観

察された。 

新技術の受容という観点からは、従来の AI

技術と同様に、期待が過度に加熱しているピ

ーク期として観測できるものの、この後に啓

発的な期間を経て、医療の現場および公衆衛

生のシステム全体にとって、安定した生産性

を享受できる技術の成熟期を迎えることが予

想できる。 

生成 AI がもたらす変革は、単なる技術の進

歩にとどまらず、医療の質の向上や効率化、

さらには患者の生活の質の向上にも寄与する

可能性がある。今後の研究と実践の進展によ

り、生成 AI の医療分野での実用化が一層進

むことを期待する。 
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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） 
 □   ■ □ 

 
□ 

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６年５月１７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 東京慈恵会医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 松藤 千弥    
 

   次の職員の令和 5 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  厚生労働科学特別研究事業                                       

２．研究課題名  保健医療分野における生成 AI の国内外利活用事例の把握及び利活用可能性の 

探索のための研究                                

３．研究者名  （所属部署・職名）  人工知能医学研究部・教授                                

    （氏名・フリガナ）  中田典生（ナカタ・ノリオ）                                

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） 
 □   ■ □ 

 
□ 

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。 



2024年4月19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 東京工業大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 益 一哉           
 

   次の職員の（元号） 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 厚生労働科学特別研究事業                                       

２．研究課題名 保健医療分野における生成 AI の国内外利活用事例の把握及び利活用可能性の探索のための研究           

３．研究者名  （所属部署・職名）環境・社会理工学院・教授                                  

    （氏名・フリガナ）仙石 愼太郎 （センゴク シンタロウ）                                  

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） 
 □   ■ □  □ 

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。 



2024年  4月  17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 Boston Medical Sciences株式会社 

 
                      所属研究機関長 職 名  代表取締役CEO 
                                                                                      
                              氏 名 岡本 将輝           
 

   次の職員の令和 5 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  厚生労働科学特別研究事業                                       

２．研究課題名  保健医療分野における生成 AI の国内外利活用事例の把握及び利活用可能性の 

探索のための研究                                

３．研究者名  （所属部署・職名） 代表取締役 CEO                                 

    （氏名・フリガナ） 岡本 将輝  （オカモト マサキ）                                 

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） 
 □   ◼ □  □ 

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 ５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 株式会社MICIN 

 
                      所属研究機関長 職 名 代表取締役 
                                                                                      
                              氏 名  原 聖吾           
 

   次の職員の令和５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   厚生労働科学特別研究事業                           

２．研究課題名   保健医療分野における生成 AI の国内外利活用事例の把握及び利活用可能性の探索の

ための研究（２３ＣＡ２０３８）                        

３．研究者名  （所属部署・職名） データソリューション部・プロダクトマネージャー                 

    （氏名・フリガナ） 硴﨑 裕晃・カキザキ ヒロアキ                  

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） 
 □   ☑ □ 

 
□ 

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：COI が発生しないため） 

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。 



2024年4月11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 アイリス株式会社 

 
                      所属研究機関長 職 名 代表取締役 
                                                                                      
                              氏 名  沖山 翔           
 

   次の職員の令和５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  厚生労働科学特別研究事業                                       

２．研究課題名  保健医療分野における生成 AI の国内外利活用事例の把握及び利活用可能性の 

探索のための研究                                

３．研究者名  （所属部署・職名）代表取締役                                  

    （氏名・フリガナ）沖山 翔（オキヤマ ショウ）                                  

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） 
 □   ■ □ 

 
□ 

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： AI を用いた医療機器の開発・製造・販

売等を行う事業会社であり、医療機関や学術研究機関でないことから、こうし

た規定の策定まではございません。） 

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：特定の委託先はありませんが、必要に



応じて、倫理審査を行う代表施設等に委託することは想定しています。） 

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：上記２つの質問項目で述べた理由より、

当社にて審査はしておりません。） 

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。 


