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Ａ．研究目的 

小児慢性特定疾病（以下、小慢）の医療費助

成制度では、医療費助成の申請のための医療意

見書を作成する医師は、予め都道府県知事等に

指定された「指定医」であることと定められて

いる（法第 19条の 3第 1項）。「指定医」の要件

は、以下の 1、2 のいずれかを満たすことであ

る。1．疾病の診断又は治療に 5年以上従事した

経験があり、関係学会の専門医の認定を受けて

いること、2．疾病の診断又は治療に 5年以上従

研究要旨 

小児慢性特定疾病の医療費助成制度において、助成申請に必要な医療意見書を作成できる

「指定医」の指定を受ける方法の一つに、実施主体の指定研修の受講がある。小児慢性特定疾

病情報センターでは、指定医の研修プログラムを e-learning サイトにて提供している。研修

の講義内容等は、追加疾患の告示や制度の改正等に伴って継続的な更新が必要だが、これには

様々なコストがかかり、コンテンツの迅速なアップデートが容易でないという課題があった。 

本研究では、改訂に係る作業の長期的なコスト削減や効率上昇を目的として、2022 年度に

行った一連の改訂作業のプロセスについて検討を行った。結果、人工音声ナレーターソフトの

導入、編集効率アップのための主要な表のデザイン変更、講座全体の構成の見直し、制度運用

の変更への対応および内容の簡潔化を行う事で、幅広く改訂を施すことができた。 

本成果により今後の改訂作業が以前より容易になると思われ、e-learning受講者に対し、新

しい正確な情報を滞りなく提供するために、効率的かつ継続的なコンテンツの改訂が可能にな

ると期待できた。 
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事した経験があり、都道府県等が実施する研修

を修了していること。このうち、2 の研修につ

いては、小慢対策の実施主体の長、すなわち都

道府県知事、指定都市市長および中核市市長

（以下、「都道府県知事等」）が行うこととなっ

ている。しかし、実施主体ごとでは研修受講対

象となる医師が少ないことから、自治体の規模

によっては研修の開催が困難であると予測さ

れる。また、指定医研修用のテキストは、日本

小児科学会小児慢性特定疾病委員会と当該研

究班の共同で作成し、小児慢性特定疾病情報セ

ンターにおいて公開していること、小慢対策の

関係者から自身の知識を深めるたに e-

learning 等で受講したいという要望があるこ

と等を踏まえ、2016 年度に小慢指定医研修を 

ウェブ上で受講できる e-learning プログラム

が開発された。その後、小慢指定医研修に e-

learning プログラムを利用する実施主体は

徐々に増え、2022年 3月現在では 136の実施主

体中、128 の実施主体が当該コンテンツの受講

および確認テスト完了をもって研修修了とし

ている。 

本コンテンツ内で提供されている対象疾病

ごとの講義と確認テストの問題は、関連する専

門学会等の協力によって作成されている。コン

テンツは、「概要」と 16疾患群（各論）、およ

び「成長ホルモン治療」の 18講座から成り立っ

ており、研修を修了するためには、必ず「概要」

を受講し、その他に 16 疾患群のうち 1 疾患群

以上の受講が必要である。成長ホルモンの治療

について医療費助成を小慢で申請する場合は、

「成長ホルモン治療」の講義も視聴する。 

これまで、常に正確で新しい情報を提供する

ために、追加疾患の告示や厚生労働省告示、制

度運用方法などの改正の際には、都度、講義内

容を改訂してきた。しかし、改正への迅速な対

応には、当然ながら時間や労力、経費などのコ

ストを要する。特に、e-learningコンテンツは、

スライドだけでなく音声データも含まれるこ

とから、データ改訂に伴うコストが負担となっ

ていた。具体的には、音声データについてはこ

れまで専門のナレーターに依頼していたため、

修正するには、改めてナレーターへ依頼するか、

内部でデータを手動で編集するなど、煩雑な作

業が求められた。このような背景から、改訂に

伴うタイムリーなコンテンツ内容の変更が容

易ではなかった。こうした課題がある中、2021

年 11 月の追加疾患や、民法改正による成人年

齢の引き下げ等に伴い、e-learningコンテンツ

の大幅な改訂が必要となった。このような改訂

は、今後も度々行われる可能性が高い。 

本検討では、改訂作業の長期的なコスト削減

や効率上昇を目的として、2022 年度に行ったコ

ンテンツ作成方法や改訂作業の見直し、および

内容やデザインに関する具体的な改訂箇所に

ついて、概要を報告する。 

Ｂ．研究方法 

改訂するコンテンツの対象 

改訂するコンテンツの対象は、提供している

18ファイル、すなわち「概要」の講義 1ファイ

ルと、各論の講義として疾患群ごとに作られて

いる 16ファイル、そして「成長ホルモン治療」

に関する講義 1ファイル、およびこの全 18ファ

イルに対応する試験問題とした。 

作業手順 

以下のような手順で改訂作業を行った。 

① 改訂が必要な箇所の洗い出し 

② スライドおよび試験問題への反映 

③ ナレーション原稿の作成および音声化 

④ 動画の試聴と再調整 

手順の詳細 

① 改訂が必要な箇所の洗い出し 

(ア) 追加掲載する内容 
2021 年 11 月 1 日に追加となった告示疾病、

民法改正、小慢対策の運用に関する変更事項等

に伴い追記すべき内容を列挙し、それに関連す

るスライド、試験問題およびナレーションにお

ける該当箇所を洗い出した。 

(イ) 改訂する内容 
既存の内容について、１つの講義の中で互い
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に関連する情報がバラバラに配されていたり、

すべての指定医に必要な知識が各論に収めら

れていたりするなど、整理するべき内容を抽出

した。該当するナレーションに対しても同様に

行った。医学的観点から、誤解を招くおそれの

できるだけ少ない、明瞭で正確な記載方法を目

指した。 

② スライドおよび試験問題への反映 

①で洗い出した改訂箇所に、適切な情報を

追記あるいは修正、削除してスライドに反映さ

せた。追加疾患一覧をもとに、研修用コンテン

ツのスライド内にある「対象疾病一覧」および

「疾病の状態の程度と対象基準」の表の内容を

アップデートした。 

③ ナレーション原稿の作成および音声化 

②で作成したスライドの内容に沿ってナ

レーション原稿を作成し、それを人工音声のナ

レーターソフトを用いて音声化した。人工音声

のナレーターソフトは、今回初めて導入したも

のである。このソフトにより生成された音声

データをスライドに組み込み、講義用の動画を

作成した。 

④ 動画の試聴と再調整 

作成した動画を試聴し、機械音声によるイン

トネーションの不備や、不自然な間合いの取り

方など視聴の妨げになる可能性のある箇所を

詳細に吟味し、複数人により繰り返し確認した。 

 

（倫理面の配慮） 

本研究は個人を特定しないデータを用いて

実施しており、特別な倫理的配慮は必要ないも

のと判断した。 

Ｃ．研究結果 

今回の改訂により、最終的に「概要」はスラ

イドが 29枚（20分 46秒）に、各論はスライド

が 11 枚から 29 枚（4 分 41 秒から 12 分 56 秒）

に、「成長ホルモン治療」はスライドが 22枚（10

分 51 秒）になった。 

小慢指定医研修用の e-learning コンテンツ

に対し、今後も改訂が加えられることを前提に、

大まかに以下に挙げるような 4つのポイントか

ら変更を行った。 

一点目は、講義スライドは音声付き動画と

なっているが、今回音声はナレーターによる読

み上げではなく、人工音声に変更した。 

二点目は、スライド内の表についても長期的

な作業効率の上昇やヒューマンエラーを回避

するため、「対象疾病一覧」および「疾病の状態

の程度と対象基準」のテーブルデザインを大き

く変更した（図 1）。新しい疾病一覧表をスライ

ドに反映させる際に、元データをエクセル上で

作成し、表をできるだけ整えておくことで、パ

ワーポイントのスライドに表を貼りつけたあ

との加工手順を減らすことができた。また「対

象疾病の並びについて」のスライドの見出し、

および「厚生労働省告示による疾病の並び」の

表と「小児慢性特定疾病情報センターによる疾

病一覧」の表にも変更を加えた。「包括病名」に

ついての理解を促したいことから、その主旨が

伝わりやすい書き方に改めた。また、掲載する

疾病名を減らし、表中の文字を大きくすること

で視認性を高めた（図 2）。 

三点目は、講義スライド全体の整合性を高め、

冗長性を排除するため、「概要」と各論の構成に

変更を加えた。「概要」講義は必須としているこ

とから、各論に一律に掲載されていた指定医全

員に必要な情報を、「概要」に移動させた。先に

挙げた「対象疾病の並びについて」というスラ

イドはこれまで全各論に入っていたが、それら

をすべて削除し、「概要」にのみとした。また、

関連する内容はスライドを移動させるなど、理

解が中断されないよう留意した。 

四点目は、小慢の運用変更に関する必要な情

報の更新に対応するとともに、各論の内容を簡

潔にまとめた。「概要」に新しく追加した主な事

項として、「成年患者の取り扱い」に関する項目

がある。この項目にて、「18 歳以上の患者は、

成年患者として本人名義で申請手続きを行う」

等の説明を追加し、成年年齢引き下げに対応し

た（図 3）。各論の簡潔化については、スライド
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内で掲載箇所を移動する、項目立てや見出しに

変更を加えるなどの作業を行った。例えば「2.

慢性腎疾患」の講義において、従前は 3か所に

わたって記載されていた「成長ホルモン治療」

についての説明を 1か所にまとめ、関連が高く

話の流れに合うと思われる位置に記載した（図

4）。以上のような構成上の改良を、全講義に対

して行った。 

スライドの視認性向上を図り、主旨の理解を

平易にするために、文字のサイズやフォントの

見直しや注目すべき箇所の強調、および統一性

のある用語への書き換え、箇条書きの仕方の工

夫なども行った。 

Ｄ．考察 

今回の改訂作業では、初めてナレーターソフ

トを導入した。人の声ではなく機械を用いるた

め、イントネーションや発音、間（ま）などに

関し、微妙な違和感が発生する箇所があったが、

ポーズやイントネーションがやや不自然に感

じられる場合にも、その場で調整を施すことが

可能であった。一方、完全に自然な話し方にし

ようとすると、それなりの労力を要することも

わかった。近年はウェブサイト上のコンテンツ

だけでなく、現実の様々なサービスにも人工音

声が用いられるようになり、ロボティックなナ

レーションに対する視聴者側の許容度が一般

的に高まっていると推察される。また人工音声

の技術の進歩により、今回作成した音声におい

ても視聴時に大きなストレスは感じられず、内

容を理解するうえで問題のない仕上がりと

なっていると評価できた。音声データの作成に

あたり、ナレーターソフトを使用したことによ

り、これまで外部に発注していた時よりも、作

業日数および費用を削減でき、また音声データ

を自前で作成するため、作業中にナレーション

原稿に急遽変更が発生した場合も、即座に対応

することができる点は、大きな利点であった。

質と実用性、コストのバランスを考えるならば、

ナレーターソフトの活用は有用であると思わ

れた。 

スライド編集時における作業効率の向上の

ために、表デザインを変更した。今後は新しい

疾患が追加される等、表を大きく変更する必要

がある際も、セルの結合や配色などの加工が最

小限にとどまり、スライドの編集作業が単純化

されると思われた。また表中文字を大きくする

ことができたため、動画の閲覧において、受講

者の負担も軽減すると考えられた。 

講座全体の構成を変更し内容の重複を省い

たため、今後、当該情報が変更された際に必要

な改訂作業が簡素化されると思われた。また、

受講者の負担軽減にもつながると思われた。

「概要」の視聴時間は改訂前に比べると約 2分

長くなったが、各論は重複箇所の整理等により、

合計で約 17分短縮された。これにより、複数の

各論を視聴する場合の修得過程の効率化に貢

献できると考えられた。 

制度運用の変更に伴う対応および内容の簡

潔化については、受講者が知っておくべき重要

な変更事項について適切に追記できた他、項目

立てや見出しを変更することにより、より統一

性、一貫性のある構成へと改良することができ

た。 

Ｅ．結論 

今回の取り組みから、人的、時間的、金銭的

コストの課題に対する解決策として、新たな

ツールや工夫を取り入れることにより、今後の

改訂作業の負担が軽減されると思われた。e-

learning受講者に対し、新しく情報を正確かつ

タイムリーに提供するために、コンテンツの効

率的かつ継続的な改訂が実現できると期待さ

れる。 

Ｆ．参考文献 

なし 

Ｇ．研究発表 

論文発表/学会発表 

なし/なし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 

特許取得/実用新案登録/その他 

なし/なし/なし 
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図 1. 「表 1 対象疾患一覧」の変更（「慢性腎疾患」のスライドより） 
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図 2. 「包括的病名」に関する説明スライドの変更（「慢性腎疾患」のスライドより） 
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図 3. 「成年患者の取り扱い」に関する新規スライド（「概要」より） 

図 4. 「成長ホルモン治療」の内容を１つにまとめた新規スライド（「概要」より） 
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