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研究要旨 

【背景】近年、画像・音声認識、自然言語処理、異常判定などの AI 技術が進歩し、業務効

率化や診療補助に役立つ医療 AI が開発されている。厚生労働省の保健医療分野 AI 開発加

速コンソーシアム（AI コンソ）では、AI の社会実装に必要な仕組みの重要性が認識され、

医療現場での AI 導入に向けた課題等の実態調査について言及があった。2018 年には国内

で医療 AI 研究開発の現状と課題について報告があり、2022 年には海外で一般開業医に対

する AI 対応システムの調査が行われているが、医療全体を対象とした報告は少ない。本研

究では、既存の AI 製品の医療機関への認知と導入実態を大規模アンケートで調査し、導入

のハードルを明らかにする。これにより、医療 AI の普及促進や医師の働き方改革、医療 AI

産業の発展を目指す。 

 

【研究成果】本年度は医療 AI に関連する業界団体（日本医療機器産業連合会、保健医療福

祉情報システム工業会、日本デジタルヘルス・アライアンス、医療 AI プラットフォーム技

術研究組合）から、実際に販売されている AI 製品と当該製品の販売上の課題について情報

収集を行った。合わせて、学会や展示会場で出展されている AI 関連製品について調査を行

った。実際に販売されている製品のうち、医療分野に機能が特化している製品を対象に、ア

ンケート調査の対象製品群を選定した。導入課題については、業界団体からあげられた意見、

既存で報告されている IT に対する医療機関の課題を参考に、アンケート調査で把握するべ

き医療 AI の普及課題を選定した。選定したアンケート調査の対象製品群と医療 AI の普及

課題は、医療 AI に関連する業界団体、医療機関関係団体（日本医師会、日本病院会、全日

本病院協会）、本研究班の研究者からなる会議で確認・議論し合意形成を行った。 
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議論ではアンケート調査の内容を回答者が理解できないのではないか（回答が可能な医療

機関に送付先を絞るべきではないかといった趣旨）といった懸念が述べられた一方で、アン

ケート調査の内容を理解できないことこそが医療AI が普及しない原因であるとも考えられ

るので広くアンケート調査を行うべきといった意見も得られた。これを受け、研究班として

はなるべく多くの意見を収集するべく主には医療機関関係団体経由で約 7 万施設のパネル

に対して WEB アンケート調査を実施し、240 施設から回答を得た。同時に、WEB アンケ

ートとすることでの ITに関連の深い層のみが回答しバイアスがかかる可能性が想定された

ため、医療機関関係団体に加入していることが確認できなかった医療機関 5,000 件を対象

に紙で同様のアンケートを実施し、585 施設から回答を得た。WEB アンケートの 240 回答

について分析したところ、AI 関連機能で利用率が高かったのは翻訳（52.0%）、転倒検知・

見守り（35.5％）で、いわゆる診断補助 AI については 7-11%の利用率であった。AI 関連機

能を導入しない理由としては、現状で運営できているという内容が最も多く、続いて費用に

関する内容、買い替えタイミングに関する内容であった。来年度、紙でのアンケート内容も

統合し分析を進めていく。 

 

 

Ａ．研究目的  

近年では蓄積された医療データから業務

効率化や診療補助等に資する医療 AI が開

発されている。厚生労働省の保健医療分野

AI 開発加速コンソーシアム（以下、「AI コ

ンソ」と記載。）では、開発された AI が広

く社会実装される仕組みが必要と認識され

ており、医療現場の医療 AI の状況や導入

に向けた課題等の実態調査について指摘が

あった。AI には明確な定義づけがなく、

AI コンソでは人工知能学会趣意書の言葉

を借りて「大量の知識データに対して、高

度な推論を的確に行うことを目指したも

の」と紹介されている。AI 技術により機

能的に大きな進歩があった分野として、画

像・音声認識、自然言語処理、異常判定

（迷惑メール処理などが代表例）が挙げら

れる。これらの技術が使用され医療現場に

配置されている製品は、放射線画像におけ

る病変検出など主に画像診断支援にかかる

ものや、AI 問診、外国語翻訳など主に業

務の効率化や質の担保に寄与するものが考

えられる。限られた医療機関に対する医療

AI 研究開発の現状や課題のアンケートに

ついては 2018 年に国内の報告、海外では

2022 年に一般開業医に対する AI 対応シス

テムのインタビュー調査が報告されている

が、医療をマスとしてとらえた場合につい

ては報告がなく実態が不明である。 

以上の背景から本研究では、画像診断支

援にかかるもの及び業務の効率化や質の担

保に寄与する AI 技術を使用した製品のう

ち、既に製品として完成し販売されている

ものについて、医療機関への製品認知と導

入実態を大規模アンケート調査によりマス

として明らかにする。認知されているが導

入されていない製品については、導入のハ

ードルとなっている事項を調査し、医療機
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関が AI 製品を使用するにあたってハード

ルとなっている事項を具体的に明らかにす

る。アンケートで明らかとなる医療機関か

らの課題認識については、研究開発及び販

売を行うメーカー側の事情も考慮したうえ

で国が実施するべき施策について提案を作

成する。これらを行うことにより我が国に

おける実態ベースでの医療 AI 普及を促進

し、医療の効率化や医師の働き方改革に寄

与すると同時に、医療 AI 産業の発展にお

いてステークホルダーが取り組むべき課題

を明らかにすることを目的とする。なお、

AI コンソで令和 5 年 2 月に示された最新

の工程表では「開発した AI が広く社会実

装される仕組みが必要ではないか」という

記載がされ、今後の有効なアクションを検

討していくために医療現場の状況や導入に

向けた課題などの実態調査の必要性につい

て委員から意見があった。本研究は当該意

見の回答となるもので、AI コンソのロー

ドブロック解消に向けたデータの 1 つとし

て活用されると考えられる。 

AI は手段でありそれ自体が目的にはな

らないが、本研究の結果を活用し AI を用

いた機器の普及課題を解決していくこと

で、将来における労働力不足への対応、直

近での医師の働き方改革に寄与すると考え

られる。また、医療 AI マーケットは国際

的に拡大しており、国内産業がグローバル

で活躍できるよう健全な育成や発展を促し

ていく観点では、企業が本研究の結果を活

用することで医療現場が AI 利用に関して

抱える課題を認知し、持続可能な形で製品

が使用されていくビジネスモデル作成にも

寄与する。 

 

Ｂ．研究方法   

本研究は 2 か年で実施することとし、1年

目は調査対象とするべき医療 AI 製品の確

認、医療 AI 製品の概要資料作成、アンケー

トの実施と回答の回収を実施した。2 年目

は回収したアンケートのとりまとめ、提言

の作成を行う予定である。 

 

アンケートの内容について： 

本研究で明らかにするのは、実売製品の

製品認知と導入実態である。AI 製品は製品

の提供側から見た場合に、実証実験など開

発中あるいは開発検討中の製品とその有用

性を検討する段階で市場に出される前の試

作品のものと、有用性が確認され本格的な

市場投入として販売がされているものが存

在している。前者は主に企業価値やプレゼ

ンスを高めるために、後者は消費者に購買

されるための広告の意図として情報が公開

されると考えられ、ホームページ等に記載

されているのみで当該製品が販売されてい

ると考えることは困難である。もっとも、試

作品と販売製品の区分けは明確に区別され

る場合と、試作品が最低限の価値提供を出

来るようになった段階で小規模の市場投入

がされ、テストマーケティング等を通して

段階的に製品を改良し、完成品としての販

売製品を目指す場合もあり、どの段階の製

品を市場投入するかは個々の企業の方針に

よって異なる。こうした背景から、どの製品

が実売製品されているかについては企業に

アクセスし、情報を収集する必要がある。本

研究では、日本医療機器産業連合会、保健医

療福祉情報システム工業会、日本医療ベン

チャー協会、医療 AI プラットフォーム技術
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研究組合、日本デジタルヘルス・アライアン

スの協力を得て、これらの会員企業に対し

て実売製品に関するアンケートを実施した。

合わせて、いくつかの学術集会及び展示会

に参加し、展示されている医療 AI 関連製品

について情報収集を行った。 

医療機関へ医療 AI 製品の導入実態とそ

の課題をアンケートする際に、個々の実売

製品について質問をすると質問数が過大と

なり回答者の負担からアンケート回答数が

限定されると考えられた。したがって、アン

ケートにおける設問数を限定するため、ま

ず確認された製品をカテゴリで分類し、合

わせて医療と医療以外で使用方法が変わら

ない AI 製品カテゴリをアンケート調査対

象外とした。 

アンケートで医療機関に問う内容は、既

知の IT 機器導入に際しての懸念事項、医療

AI 特有の事項として平成 30 年医政医発

1219 第 1 号通知「人工知能（AI）を用いた

診断、治療等の支援を行うプログラムの利

用と医師法第 17 条の規定との関係につい

て」に示される責任の所在、医療 AI の提供

事業者から挙げられた課題を選択した。既

知の IT 導入に際しての懸念事項について

は、新型コロナウイルス感染症の報告シス

テムとして構築された HER-SYS の使用が

されないとして開始した以前の厚生労働科

学研究において我々が報告した事項、人口

動態や地域の実情に対応するへき地医療の

推進を図るための研究（令和 3 年度厚生労

働科学研究：小谷班）の一部として実施され

たへき地医療拠点病院における ICT 活用

の促進要因・阻害要因の検討の内容、及びわ

が国の病院における IT 化の現状と課題に

関する研究（平成 18 年度厚生労働科学特別

研究：遠藤班）らにより報告されている内容

を参考とした。本研究の中で医療 AI 事業者

から挙げられた懸念事項は図 1 のものがあ

った。以上の内容を踏まえて本研究で収集

すべき医療機関の課題を図 2 の内容に設定

した。医療機関の経営者目線、勤務医目線、

システム部門目線等、アンケートの内容は

医療機関内の立場によって回答が変わる可

能性があることから、立場の違いを回答に

反映可能となるよう、同様の質問を経営者、

勤務医、システム部門にすることとし、回答

負荷によるアンケート脱落を回避する観点

から経営者向けのみを必須、その他を任意

回答とした。また、実売されている医療 AI

製品との関連が多い放射線科、内視鏡科、循

環器内科、健診部門については当該診療科

と関連の深い製品カテゴリについての課題

や期待機能についても質問した。アンケー

トの内容については、後述する医療 AI の専

門家及び職能団体の参加する検討会にて議

論を行い内容を確定させた。確定した調査

対象製品の範囲と、明らかとする課題につ

いて図 2 に示す。 

検討会での議論ではアンケート調査の内

容を回答者が理解できないのではないか

（回答が可能な医療機関に送付先を絞るべ

きではないかといった趣旨）といった懸念

が述べられた一方で、アンケート調査の内

容を理解できないことこそが医療 AI が普

及しない原因であるとも考えられるので広

くアンケート調査を行うべきといった意見

も得られた。これを受け、研究班としてはな

るべく多くの意見を収集するべく主には医

療機関関係団体経由で約 7 万施設のパネル

に対して WEB アンケート調査を実施する

こととした。同時に、WEB アンケートとす
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ることでの IT に関連の深い層のみが回答

しバイアスがかかる可能性が想定されたた

め、医療機関関係団体に加入していること

が確認できなかった医療機関 5,000 件を対

象に紙で同様のアンケートを実施した。 

 

収集したアンケートの分析方針について 

本アンケートの結果は公募段階において、

医療機関の地域の別のほか、診療所におい

ては診療科の別、病院においては規模と経

営母体の公私の別を分析することが求めら

れていた。分析時に回答医療機関の特性を

把握する観点から、地域は医療資源の多い

地域と少ない地域、診療科、病床規模及び経

営母体については厚生労働統計の医療施設

調査で用いられるものと一致させて実施す

ることとした。 

 

アンケートの配布先について 

アンケート調査は電子的な回答票と、紙

による回答票の 2 種類を準備した。電子的

な回答票については、日本医師会、日本病院

会、全日本病院協会の協力を得て実施した。

各職能団体における既存のアンケート調査

票の配布ルートを使用し、研究班において

準備したアンケートサイトに医療機関がア

クセスし回答をする形式で行った。紙によ

る回答票については、上述の職能団体に加

入していない医療機関に対して紙によるア

ンケート用紙を送付し、回答票を返送して

もらうことで行った。 

 

本研究で行うアンケートは医療関係団体

からの助言もあり、医療機関における医療

AI リテラシーの向上に寄与するよう、そも

そも AI を使った製品とはどのようなもの

で何ができるのかといった解説を含めた。 

 

Ｃ．研究結果 

電子送付したアンケートは 2024 年 1 月

11 日から同年 2 月 16 日までを回答期間と

して、日本医師会、日本病院会、及び全日本

病院協会を経由してそれぞれ約73,000施設、

2,500 施設、2,500 施設（複数団体に加入し

ている医療機関があるため重複含む）を対

象として電子的送付が可能な施設に送付さ

れた。アンケートサイトには 768 件のアク

セスがあり、回答は 240 医療機関から得ら

れた。回答内容の詳細は後述する。 

紙媒体により送付したアンケートは

2024 年 2 月 28 日から同年 3 月 25 日まで

を回答期限として、上述の職能団体に加入

していない 5000 施設に郵送し、585 施設か

ら回答用紙の返送を受けた。紙アンケート

の集計は令和 6 年度中に行う。 

 

電子送付したアンケートのうち、回答が

得られた 240 医療機関の病床規模を表 1 に

示す。回答された医療機関の地域標榜診療

科については表 2 及び表 3 に示す。 

 

Q1：＜内視鏡装置＞に関連する設問 

内視鏡があると回答したのは 174 施設で

あった。ビューワーに病変を自動で検出・診

断する機能の有無について回答した 160 施

設のうち 10.6%は当該機能があり使用して

いる、1.9%は使用していないと回答した。

使用している場合の活用のシーンと利点に

ついては、見落としが生じやすい部位のポ

リープの検出・見落としの減少、内視鏡検査

中の腫瘍性・非腫瘍性の鑑別、医師サポート

等の内容の回答があった。当該機能がない
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場合に導入しない理由としては多い順に、

【現状で運営できている】困っていない

（44.3%）、【費用】導入・維持コストが高い

（本品部分）（34.3%）、【費用】導入・維持

コストが高い（インフラや外部機器との接

続部分）（33.6%）であった。 

 

Q2a：＜CT 装置＞に関連する設問 

CT 装置があると回答したのは 153 施設

であった。ビューワーに病変を自動で検出・

診断する機能の有無について回答した 135

施設のうち 9.6%は当該機能があり使用し

ている、1.5%は使用していないと回答した。

使用している場合の活用のシーンと利点に

ついては、放射線レポート作成時の見逃し

防止と業務効率化、肺結節・肋骨骨折の指

摘、肋骨や椎体の解剖学的情報の取得等の

回答があった。当該機能がない場合に導入

しない理由としては多い順に、【現状で運営

できている】困っていない（45.0%）、【費用】

導入・維持コストが高い（本品部分）

（30.8%）、【費用】導入・維持コストが高い

（インフラや外部機器との接続部分）

（30.0%）であった。 

 

Q2b：＜MRI 装置＞に関連する設問 

MRI装置があると回答したのは 122施設

であった。ビューワーに病変を自動で検出・

診断する機能の有無について回答した 109

施設のうち 7.3%は当該機能があり使用し

ている、1.8%は使用していないと回答した。

使用している場合の活用のシーンと利点に

ついては、放射線レポート作成時の見逃し

防止と業務効率化、脳動脈瘤の検出等の回

答があった。当該機能がない場合に導入し

ない理由としては多い順に、【現状で運営で

きている】困っていない（42.4%）、【費用】

導入・維持コストが高い（インフラや外部機

器との接続部分）（36.4%）、【費用】導入・

維持コストが高い（本品部分）（33.3%）で

あった。 

 

Q3：＜X 線撮影装置＞に関連する設問 

X 線撮影装置があると回答したのは 186

施設であった。ビューワーに病変を自動で

検出・診断する機能の有無について回答し

た 168 施設のうち 8.3%は当該機能があり

使用している、1.8%は使用していないと回

答した。使用している場合の活用のシーン

と利点については、撮影時に異常所見の見

落とし防止や計測の省略、肺における前回

写真との比較、ダブルチェック、参考参照と

して利用等の回答があった。当該機能がな

い場合に導入しない理由としては多い順に、

【現状で運営できている】困っていない

（45.7%）、【費用】導入・維持コストが高い

（本品部分）（39.1%）、【費用】導入・維持

コストが高い（インフラや外部機器との接

続部分）（35.8%）であった。 

 

Q4：＜眼底カメラ・OCT（光干渉断層計）

＞に関連する設問 

眼底カメラ・OCT があると回答したのは

104 施設であった。ビューワーに病変を自

動で検出・診断する機能の有無について回

答したのは 11 施設であり、当該設問につい

ての有効回答数が著しく低いことから、今

年度の分析対象からは除外することが適切

と判断した。 

 

Q5：＜（主に電子カルテの）病名候補提案、

AI 問診ツール＞に関連する設問 
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電子カルテがあると回答したのは 204 施

設であった。病名候補提案、AI 問診ツール

について回答した 200 施設のうち 15.5%は

使用している、2.5%は使用していないと回

答した。使用している場合の活用のシーン

と利点については、電子カルテの記載時間

及び問診時間の短縮、ペーパーレス化、患者

の症状などに合わせ、最適な質問項目を判

断するため、従来の紙問診より詳細に問診

を行うことができる等の回答があった。当

該機能がない場合に導入しない理由として

は多い順に、【現状で運営できている】困っ

ていない（47.6%）、【費用】導入・維持コス

トが高い（本品部分）（29.9%）、【費用】導

入・維持コストが高い（インフラや外部機器

との接続部分）（29.3%）であった。 

 

Q6：＜転倒検知や見守り機器＞に関連する

設問 

転倒検知や見守り機器の設問に回答した

200 施設のうち、35.5%が当該機器を使用し

ている、0.5%があるが使用していないと回

答した。使用している場合の活用のシーン

と利点については、徘徊患者の行動を早期

に検知、転倒転落につながる危険な状況を

早期に発見、不穏患者の体動察知、呼吸器系

の異常（無呼吸）を感知等の回答があった。

当該機器を導入しない理由としては多い順

に、【現状で運営できている】困っていない

（55.5%）、【費用】導入・維持コストが高い

（本品部分）（21.1%）、【費用】導入・維持

コストが高い（インフラや外部機器との接

続部分）（19.5%）であった。 

 

Q7：＜貴院で（主に電子カルテの）音声入

力装置・アプリ＞に関連する設問 

電子カルテがあると回答したのは 204 施

設であった。音声入力装置・アプリについて

回答した 168 施設のうち 8.9%は使用して

いる、1.2%は使用していないと回答した。

使用している場合の活用のシーンと利点に

ついては、サマリや診断レポート記載時に

音声からテキストに変換し業務の効率化、

会議時の議事録作成、看護師の病棟業務及

び訪問看護師の入力支援等の回答があった。

当該装置・アプリ機能がない場合に導入し

ない理由としては多い順に、【現状で運営で

きている】困っていない（51.7%）、【費用】

導入・維持コストが高い（本品部分）

（22.5%）、【費用】導入・維持コストが高い

（インフラや外部機器との接続部分）

（17.2%）であった。 

 

Q8：＜外国語翻訳装置又はアプリ＞に関連

する設問 

外国語翻訳装置又はアプリの設問に回答

した 196 施設のうち、52.0%が当該機器を

使用している、1.5%があるが使用していな

いと回答した。使用している場合の活用の

シーンと利点については、外国人の通院や

救急対応の際に使用、問診や医師・看護師か

らの説明、患者さんからの質問時など双方

向のコミュニケーション、聴覚障害者に対

して筆談では難しい場合に音声入力を使用、

英語圏以外で特に有効等の回答があった。

当該機器を導入しない理由としては多い順

に、【現状で運営できている】困っていない

（71.4%）、【費用】導入・維持コストが高い

（本品部分）（14.3%）、【費用】導入・維持

コストが高い（インフラや外部機器との接

続部分）（12.1%）であった。 
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Q9：＜スキャン画像からの文字起こし

（OCR）＞に関連する設問 

OCR の設問に回答した 195 施設のうち、

13.3%が当該機器を使用している、3.1%が

あるが使用していないと回答した。使用し

ている場合の活用のシーンと利点について

は、効率向上や人的ミス削減を目的とした

人間ドック受診表の入力、救急外来におけ

るお薬手帳テキスト化、診療情報提供書の

電子保存とテキスト抽出、保険証登録の時

間削減等の回答があった。当該機器を導入

しない理由としては多い順に、【現状で運営

できている】困っていない（58.9%）、【費用】

導入・維持コストが高い（本品部分）

（18.4%）、【費用】導入・維持コストが高い

（インフラや外部機器との接続部分）

（16.6%）であった。 

 

Q10：＜ケアプランやリハビリ等の計画作

成 AI＞に関連する設問 

ケアプランやリハビリ等の計画作成 AI

の設問に回答した 193 施設のうち、0.5%が

当該機器を使用している、0.5%があるが使

用していないと回答した。使用している場

合の活用のシーンと利点については特段の

回答が得られなかった。当該機器を導入し

ない理由としては多い順に、【現状で運営で

きている】困っていない（53.9%）、【費用】

導入・維持コストが高い（本品部分）

（19.9%）、【認知】製品に出会う場がない

（16.8%）であった。 

 

Q11：＜薬歴や退院サマリ等の作成を支援

する要約 AI＞に関連する設問 

薬歴や退院サマリ等の作成を支援する要

約 AI の設問に回答した 165 施設のうち、

1.2%が当該機器を使用している、0%がある

が使用していないと回答した。使用してい

る場合の活用のシーンと利点については、

診療情報提供書作成時間の短縮との回答が

あった。当該機器を導入しない理由として

は多い順に、【現状で運営できている】困っ

ていない（48.5%）、【認知】製品に出会う場

がない（20.2%）、【費用】導入・維持コスト

が高い（本品部分）（19.0%）であった。 

 

Q12：その他の＜AI 関係機器・アプリ＞に

関連する設問 

その他、市販されていることが確認され

た医療 AI 関連製品について使用有無を確

認したところ多い順に、X 線画像を用いた

ガーゼ遺残確認装置は 5.8％、チャットボッ

トは 5.7％、低血糖・グルコース濃度予測は

4.2％、放射線治療計画や生検前のコンツー

リング（画像からの輪郭描出）は 3.7%、医

用画像解析（研究支援側面）は 3.1%であっ

た。 

 

Q13：＜ChatGPT などの生成 AI＞に関連

する設問 

生成 AI の使用状況については「①わから

ない／特に決めていない」と回答した施設

が 100%で、「②組織として秒無利用してい

る」、「③個人の判断で業務利用している」、

「④組織として使わないようにしている」

と答えた施設はなかった。また、回答者が把

握している範囲でChatGPTの利用方法は、

個人の調査や文書・メール・excel 操作支援、

情報収集、システムのエラーコードなどを

ChatGPT へ入力し原因究明、議事録作成、

他科の疾患の治療方法などの検索、口コミ

の返信等があげられた。使用しない理由と
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しては、現時点では必要性が感じられない、

不確定要素が多いため、医療情報系のネッ

トワークはインターネットとは別であるた

め、個人情報漏えいといった点で使用にあ

たって課題があると認識しているため、法

人としての方針が決定していない、コンピ

ューターのハッキング等が安心できていな

い等があげられた。 

 

Q14： IT 化や効率化の取り組み状況に関連

する設問 

ITにかかる院内体制について複数回答可

で尋ねたところ、【電子カルテを使っている】

が 87.6%、【オンライン診療や面会をやって

いる】が 43.0%、【PHS からスマホに移行し

ている】が 17.6%、【DX 推進のための会議

体や委員会がある】が 21.2%、【DX 推進の

ための会議体や委員会に予算権限がある又

は役員が出席している】が 14.0% 、

【ChatGPT について方針を持っている】が

4.1%であった。医療 AI の導入との関連に

ついては、紙アンケートの集計が完了次第

行う予定である。 

 

Q15：医療 AI の活用を希望する分野に関連

する設問 

医療 AI の活用を希望する分野について

尋ねたところ 36.1％があると回答した。開

発を望む機能として得られた内容を、要望

昨日の解像度（具体性）別にまとめたところ

と表４のようになった。機能の解像度が低

いものは概念的で、医療現場が直面してい

る課題に対して様々なアプローチの可能性

が考えられた。解像度の高いものは具体的

で、すでにわが国においても製品がリリー

スされているもの、開発中のものなども存

在した。 

 

利用率と課題についての横断的な検討 

Q1 から Q11 までの回答について利用率

と課題という側面で横断的に分析したとこ

ろ表 5 のようになった。利用率については、

一定の使用率のある翻訳、転倒検知・見守り

及びほとんど使用されないケアプラン・リ

ハ計画、薬歴・退院サマリ作成を除き、10%

前後であった。使用しない理由としては、

【現状で運営できている】が 50%前後で最

も多く、それにつづいて【費用】、買替え等

の【タイミング】が続いた。一部の製品につ

いては【認知】や【試用】の不足が課題とし

て挙げられていた。 

Webアンケートの回答件数が限られてい

ることから、次年度の紙アンケートの結果

を加えてさらに分析を進めていく。 

 

放射線科、内視鏡科、循環器内科、健診部

門の長から等、個別の診療科から得られた

回答についても次年度分析を進めていく。 

 

 

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 
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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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（ 資 料 ）  

 

 

 

図 1： 医 療 A I 事 業 者 か ら 挙 げ ら れ た 懸 念 事 項 （ A I 開 発 に 関 す る も

の は 省 略 ）  
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図 ２ ： ア ン ケ ー ト 調 査 の 対 象 製 品 範 囲 （ 上 図 ） と 、 把 握 す る べ き 医

療 A I の 普 及 課 題 と し て 合 意 形 成 を し た も の （ 下 図 ）  
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図 ３ ： ア ン ケ ー ト サ イ ト の 画 面 例  
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表 １ ： W e b ア ン ケ ー ト で 回 答 し た 医 療 機 関 の 病 床 規 模  
 

病 床 数  回 答 施 設 数  
 

診 療 所  無 床  7 5  7 7  

1～ 9 床  1  

1 0～ 1 9 床  1  

病 院  

  

2 0～ 4 9 床  2  1 6 3  

5 0～ 9 9 床  1 2  

1 0 0～ 1 4 9 床  1 8  

1 5 0～ 1 9 9 床  3 3  

2 0 0～ 2 9 9 床  2 1  

3 0 0～ 3 9 9 床  2 1  

4 0 0～ 4 9 9 床  2 0  

5 0 0～ 5 9 9 床  1 1  

6 0 0～ 6 9 9 床  1 0  

7 0 0～ 7 9 9 床  7  

8 0 0～ 8 9 9 床  3  

9 0 0 床 以 上  5  
 

計  2 4 0  2 4 0  

 

  



15 

 

表 2： W e b ア ン ケ ー ト に 回 答 し た 医 療 機 関 の 地 域  

地 域 区 分  都 道 府 県 名  県 別 施 設 数  地 域 別 施 設 数  

北 海 道  北 海 道  2  2  

東 北  
 

青 森 県  1  9  

岩 手 県  2  

宮 城 県  4  

秋 田 県  2  

山 形 県  0  

福 島 県  0  

関 東   茨 城 県  3  8 5  

栃 木 県  2  

群 馬 県  7  

埼 玉 県  1 0  

千 葉 県  1 0  

東 京 都  3 3  

神 奈 川 県  2 0  

中 部   新 潟 県  2  5 0  

富 山 県  3  

石 川 県  1  

福 井 県  0  

山 梨 県  3  

長 野 県  9  

岐 阜 県  5  

静 岡 県  1 0  

愛 知 県  1 7  

近 畿   三 重 県  3  4 3  

滋 賀 県  2  

京 都 府  1  

大 阪 府  1 8  

兵 庫 県  5  

奈 良 県  4  

和 歌 山 県  1 0  

中 国   鳥 取 県  0  1 5  

島 根 県  7  

岡 山 県  2  
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広 島 県  4  

山 口 県  2  

四 国  
 

徳 島 県  0  2  

香 川 県  1  

愛 媛 県  1  

高 知 県  0  

九 州 ・ 沖 縄  
 

福 岡 県  1 7  3 4  

佐 賀 県  2  

長 崎 県  3  

熊 本 県  3  

大 分 県  4  

宮 崎 県  1  

鹿 児 島 県  3  

沖 縄 県  1  

計   2 4 0  2 4 0  
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表 3： W e b ア ン ケ ー ト に 回 答 し た 医 療 機 関 の 標 榜 診 療 科  

標 榜 診 療 科  施 設 数  病 院  診 療 所  

内 科  2 0 5  1 5 3  5 2  

心 療 内 科  2 1  1 7  4  

精 神 科  8 5  8 1  4  

神 経 科  4  4  0  

呼 吸 器 科  1 1 5  1 0 9  6  

消 化 器 科  1 3 9  1 2 4  1 5  

循 環 器 科  1 3 6  1 2 8  8  

ア レ ル ギ ー 科  2 8  1 8  1 0  

リ ウ マ チ 科  6 4  6 0  4  

小 児 科  1 2 5  1 0 4  2 1  

外 科  1 5 0  1 3 1  1 9  

整 形 外 科  1 4 6  1 4 0  6  

形 成 外 科  8 1  8 1  0  

脳 神 経 外 科  1 1 7  1 1 4  3  

心 臓 血 管 外 科  6 1  6 1  0  

肛 門 科  8  4  4  

産 婦 人 科  6 4  6 1  3  

眼 科  1 1 3  1 0 9  4  

耳 鼻 咽 喉 科  1 0 7  1 0 0  7  

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科  1 5 3  1 4 3  1 0  

放 射 線 科  1 1 3  1 0 5  8  

神 経 内 科  5 8  5 4  4  

胃 腸 科  8  3  5  

皮 膚 科  1 2 9  1 2 0  9  

泌 尿 器 科  1 2 6  1 2 1  5  

産 科  1 7  1 6  1  

婦 人 科  4 6  4 3  3  

麻 酔 科  1 2 6  1 2 3  3  
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表 ４ ： W e b ア ン ケ ー ト に よ り 得 ら れ た A I 開 発 を 望 む 機 能  

要 望 機 能 の

解 像 度  

内 容  

低  

（ 概 念 的 ）  

⚫  患 者 利 便 性 の 向 上  

⚫  将 来 の 医 療 事 情 予 測  

⚫  医 師 の 診 療 支 援 、 看 護 師 の 業 務 負 担 軽 減 等  

⚫  A I に よ る 分 析  

⚫  医 療 職 の 業 務 負 担 軽 減 を 低 コ ス ト で 実 現  

⚫  平 均 的 な 医 師 の 診 断 精 度 を 超 え た A I エ ン ジ ン  

⚫  各 種 書 類 作 成  

 

中  

（ 対 象 が 明

確 ）  

⚫  カ ル テ 入 力 の 簡 易 化  

⚫  設 備 投 資 や 経 営 戦 略  

⚫  問 診  

⚫  患 者 I C  

⚫  業 務 計 画  

⚫  受 付 業 務  

⚫  薬 剤 の 検 薬  

⚫  透 析 デ ー タ 管 理  

⚫  マ イ ナ ン バ ー の み で 受 付 (診 察 券 廃 止 )  

⚫  同 意 書 の 電 子 化  

⚫  特 に 行 政 の 書 類 関 係  

 

高  

（ 対 象 と 手

段 が 明 確 ）  

⚫  放 射 鮮 度 の 高 い 情 報 を も つ 、 個 人 情 報 を 入 力 し

て も 問 題 が 発 生 し な い 生 成 A I  

⚫  画 像 解 析 ・ 診 断 支 援 （ X 線 、 内 視 鏡 、 C T、

M R I、 エ コ ー 、 病 理 鑑 別 、 咽 頭 画 像 、 皮 膚 写

真 ）  

⚫  画 像 読 影 、 レ ポ ー ト 内 容 提 案  

⚫  電 子 カ ル テ 情 報 か ら 退 院 サ マ リ ・ 看 護 サ マ リ ・

疾 患 サ マ リ な ど を 自 動 作 成  

⚫  紹 介 状 作 成 支 援  

⚫  レ セ プ ト 入 力 ・ チ ェ ッ ク  

⚫  お 薬 手 帳 や 健 診 デ ー タ を 読 み 取 っ て 適 切 に 電 子

カ ル テ に 記 載 す る 機 能  
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⚫  マ イ ナ カ ー ド で と れ る 情 報 が 適 切 に 電 子 カ ル テ

に 取 り 込 め る 機 能  

⚫  電 子 カ ル テ 音 声 入 力  

⚫  患 者 さ ん と の 会 話 を 要 約 し 、 問 診 、 診 察 所 見 、

診 断 と 方 針 を 自 動 で 書 き 込 む よ う な も の  

⚫  ネ ッ ト 予 約 時 点 で 発 熱 外 来 な ど 隔 離 の 必 要 性 の

あ る 疾 患 の ト リ ア ー ジ  

⚫  画 像 や 検 査 デ ー タ に 基 づ く 、 総 合 的 な 治 療 法 の

選 択 や 予 後 予 測  

⚫  薬 剤 の 副 作 用 と 病 名 （ で き れ ば 電 子 カ ル テ 記 載

内 容 ） を 連 携 さ せ て 注 意 を 促 す 機 能  
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表 5 Q1 から Q11 までの回答について利用率と課題 

 

Q1 Q2a Q2b Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11

内視鏡 CT MRI X線撮影
眼底カメ

ラ・OCT

病名候

補・AI問

診

転倒検

知・見守

り

音声入力 翻訳 OCR

ケアプラ

ン・リハ

計画

薬歴・退

院サマリ

作成

 n 160 135 109 168 11 200 200 168 196 195 193 165

 AI関連機能利用率 10.6% 9.6% 7.3% 8.3% ー 15.5% 35.5% 8.9% 52.0% 13.3% 0.5% 1.2%

【現状で運営できている】困っていない 44.3% 45.0% 42.4% 45.7% ー 47.6% 55.5% 51.7% 71.4% 58.9% 53.9% 48.5%

【現状で運営できている】ワークフローの変化自体が負担 0.7% 1.7% 0.0% 2.6% ー 6.1% 1.6% 2.6% 6.6% 2.5% 3.1% 3.7%

【タイミング】買替えのタイミングで検討する 31.4% 23.3% 29.3% 25.2% ー 20.1% 13.3% 13.2% 3.3% 10.4% 12.6% 12.9%

【認知】製品に出会う場がない 10.7% 13.3% 9.1% 10.6% ー 12.2% 7.0% 7.9% 8.8% 15.3% 16.8% 20.2%

【試用】試しに使ってみる（ハンズオン）の機会がない 7.1% 5.0% 2.0% 6.0% ー 7.3% 3.9% 8.6% 6.6% 8.6% 10.5% 9.8%

【性能】AIの実力が不足している 5.0% 8.3% 10.1% 6.6% ー 10.4% 0.8% 7.9% 5.5% 6.7% 3.7% 4.3%

【シーン】AIを使うシーンが見いだせない 2.9% 4.2% 4.0% 4.0% ー 7.9% 7.0% 4.0% 4.4% 7.4% 6.3% 2.5%

【リスク】100%の安全性が保証できないため 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% ー 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

【リスク】他院での実績がないため 2.1% 2.5% 3.0% 2.0% ー 1.8% 1.6% 1.3% 0.0% 0.6% 1.6% 1.2%

【リスク】責任が使用医師にかかる 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% ー 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

【費用】導入・維持コストが高い（インフラや外部機器との接続部分） 33.6% 30.0% 36.4% 35.8% ー 29.3% 19.5% 17.2% 12.1% 16.6% 16.2% 16.0%

【費用】導入・維持コストが高い（本品部分） 34.3% 30.8% 33.3% 39.1% ー 29.9% 21.1% 22.5% 14.3% 18.4% 19.9% 19.0%

【費用】AIより人件費のほうが安い 1.4% 1.7% 1.0% 2.0% ー 3.0% 2.3% 0.7% 0.0% 1.2% 1.6% 2.5%

【費用】診療報酬がついていない 22.9% 23.3% 24.2% 25.2% ー 17.1% 12.5% 6.0% 8.8% 6.1% 9.9% 9.2%

【人材】導入・使用できる人材がいない 7.9% 5.0% 6.1% 7.9% ー 7.3% 2.3% 4.0% 4.4% 3.1% 3.7% 2.5%

【新業務】システム部門等の負担が増加する 4.3% 4.2% 4.0% 4.0% ー 6.7% 3.9% 3.3% 3.3% 2.5% 2.1% 1.8%

【経営】経営層がIT導入に消極的、技術の理解が困難 2.9% 4.2% 2.0% 2.0% ー 3.0% 0.8% 2.0% 1.1% 2.5% 1.6% 1.8%

【経営】効率化で作った空き時間を収益業務に使えない 1.4% 0.0% 0.0% 0.7% ー 1.8% 0.0% 0.7% 1.1% 0.6% 0.5% 0.6%

【経営】雇用（生活残業）を守る必要がある 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% ー 1.2% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6%

【関係者】院内の関係者が多く、合意形成が難しい 1.4% 2.5% 1.0% 0.7% ー 1.8% 0.8% 2.0% 2.2% 1.8% 1.6% 1.8%

【プライバシー】録画、録音を許容しにくい 0.0% 0.8% 1.0% 0.7% ー 0.6% 2.3% 4.6% 2.2% 0.0% 0.0% 0.0%

【セキュリティ】セキュリティポリシーとして許可されていない 0.7% 0.8% 1.0% 0.7% ー 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.5% 1.8%

【その他】 8.6% 10.0% 9.1% 9.3% ー 14.6% 11.7% 13.9% 9.9% 8.0% 6.8% 9.2%
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