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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。今年度は 2023 年度に実施した医療 AI の導入状況及び導入にあたっ

ての課題に関する医療機関アンケートの取りまとめと提言の作成を行う。 

 

【研究成果】2024 年 1 月中旬から 4 月下旬にかけて実施した全国の医療機関へのアンケー

ト結果を集計したところ、949 施設からの回答が得られた。調査結果では、翻訳、転倒検知・

見守り関係製品を除き、いわゆる医療機関専用として使用される医療 AI 製品の医療機関へ

の導入は、アンケート調査時点において製品群により 0～6.6%と低率であった。翻訳製品、

転倒検知・見守り製品の導入率はそれぞれ 26.4%、19.6%であり、医療提供をサポートする

診療科を問わない共通的な機能については、導入が始まっていると考えられた。ケアプラ

ン・リハ計画製品、薬歴・退院サマリ作成製品については 1%未満と低い結果であり、生成

AI 等を利用した製品の活用が期待された。また、医療 AI を導入しない理由として最も多か

ったのは「現状で運用できている」という認識であり、逆説的には個々の医療機関において
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は将来にわたった労働力不足への考慮がされていない、又はする余裕がない可能性が示唆

された。医療 AI 導入・維持費用については本体側、及び本体設置に伴って改修等が必要と

なるインフラ側ともに課題として認識されていた。得られたアンケート結果を上述の会議

体で議論し、医療 AI の導入に向けた課題解決のための提言の取りまとめを行った。 

（政府が取りうる医療 AI 普及施策） 

●医療サービスの品質維持・向上を前提として各事業者の創意工夫による医療 AI の活用を、

金銭的及び人的に支援する枠組みを整備する。その際、5-6 年程度でサーバーの更新が必要

となる IT の特性を踏まえた支援とするとともに、現在使用中の機器が減価償却を終える前

にも使用可能な製品を重点的に考える。 

●支援にあたっては投資に対する直接的・間接的なリターンを他施設と比較可能な形で設

定することを前提として、成功事例・課題の残った事例の両方を積極的に公表する。 

●医療機関に対する金銭的及び人的支援と、事例の公表は、購買につながる市場環境の構築

につながるが、結果を得るまでに時間を要すると考えられることから、並行して製品の展示

やハンズオンの機会を推進するとともに医療 AI の市販前規制や広告の在り方について検討

する。 

●介護保険制度では、実証実験の結果等を踏まえ公的給付となり介護事業者が恒常的に使

用可能な IoT 製品が存在していることから、労働生産年齢人口の減少局面において医療サ

ービスの維持に必要な医療 AI についても同様にエビデンスを蓄積し、公的給付を目指す道

筋をつける。 

 

 

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。 
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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

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

となる今年度は、回収したアンケートのと

りまとめ、提言の作成を行う。 

 

アンケートデータの収集と集計について： 

アンケートは医療関係職能団体を経由し

た電子送付と、職能団体を経由しない形で

の紙媒体送付の 2 パターンで実施した。 

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、

約 2,500 施設、約 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。なるべく多くの医療機関の声を

反映するべく、回答期限を越えてアンケー

ト回答の申し出があったものも集計対象と

して含めた。アンケートサイトには 2024 年

2 月 18 日時点で 872 件のアクセスがあり、

回答は 240 施設から得られた。 

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
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を回答期限として、上述の職能団体に加入

していない 5734 施設に郵送し、585 施設か

ら回答用紙の返送を受けた。回答期間終了

後にも回答登録をいただいた施設を含める

と最終的には 714 件の回答が得られた。回

答内容の詳細は後述する。 

収集したアンケートデータは、未回答、明

らかに無効な回答を除外し、重複回答につ

いては各回答をマージした。最終的に有効

回答は 949 件となった（図１）。 

有効回答に対して、各質問項目の回答分

布を集計する単純集計、属性別に回答分布

を分析するクロス集計処理を行った。研究

目的として設定していた、経営母体別、病床

規模別、地域別、診療科別における差を検討

した。統計解析では基本統計量を算出し、内

容に応じてカイ二乗検定を実施した。デー

タの集計および分析には、Microsoft Excel

を使用した。 

 

 

Ｃ．研究結果 

電子送付したアンケートと紙のアンケート

の差について： 

本研究では、限られた予算の中で調査客

体に効率的にアプローチをするために、ア

ンケートの送付手段として職能団体を経由

した電子送付と、研究班からの直接の紙に

よる送付を併用している。電子送付するこ

とで郵送や集計コストの圧縮が可能となる

一方で、受け取り手が受け取る多くのメー

ル等に埋もれてしまう点、回答作成部署間

での情報共有がしにくい点等の課題がある。

紙送付ではこれらコストや回答客体での課

題や負荷を、集計側が負うことで回答率の

向上が期待された。 

電子送付及び紙送付での回答率を確認し

たところ、前者の回答率は 0.3%程度と推定

され、後者の回答率は 12.4%であった。電

子送付の質問と紙での質問は同一であるこ

と、アンケートの回答客体は基本的に独立

していること、アンケートの実施時期も近

いことから電子送付と紙送付により得られ

た回答を併合解析することに一定の合理性

はあると考え、以降の解析は電子送付と紙

送付によるアンケートの結果を併合した。 

 

回答施設の基本情報について： 

電子送付したアンケートと紙のアンケー

トについて、病床規模及び病院・診療所の

別、回答医療機関の地域、標榜診療科、公

的・民間の別をまとめたところ、それぞれ表

１、表 2、表 3、表 4 のようになった。 

回答施設は診療所が 39.1%、病院が

60.9%で、病床規模としては無床診療所が

最も多く 36.9%、続いて 50～99 床の 14.3%

であった。地域別については各都道府県か

らの少なくとも 3 件の回答があり、最大で

あったのは東京都の 108 件であった。標榜

診療科についても、すべての診療科が確認

された。公的・民間の別については、病院で

は医療法人（民間）が最も多く、次いで公的

医療機関（公的）、診療所では医療法人（民

間）が最も多く、次いで個人（民間）が多か

った。 

 

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 470 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 455 施

設のうち当該機能があり使用しているのは

6.6%、当該機能はあるが使用していないと
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答えたのは 0.7%であった。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（55.0%）、【費用】

導入・維持コストが高い（本品部分）

（36.4%）、【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）

（36.0%）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 445 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 425

施設のうち 4.9%は当該機能があり使用し

ている、0.5%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、経験

の浅い放射線診断科医師・研修医等の補助

といった回答があった。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

（57.0%）、【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）

（37.8%）、【費用】導入・維持コストが高い

（本品部分）（37.3%）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 255 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 239

施設のうち 4.6%は当該機能があり使用し

ている、0.8%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（51.8%）、【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）（37.6%）、【費用】導入・

維持コストが高い（本品部分）（36.3%）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 710

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 681 施設のうち 6.5%は当該機能があり

使用している、0.4%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

（60.1%）、【費用】導入・維持コストが高い

（本品部分）（38.6%）、【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）（37.7%）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

229 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
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答した 136 施設のうち 1.5%は当該機能が

あり使用していると回答し、使用していな

いと回答施設はなかった。使用している場

合の活用のシーンと利点については、ヒュ

ーマンエラーを減らすことができる点、及

び診断の負荷が下げられる点が挙げられた。

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（66.4%）、【費用】導入・維持コ

ストが高い（本品部分）（38.1%）、【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）（34.3%）であった。 

 

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 

病名候補提案、AI 問診ツールについて回

答した 858 施設のうち 6.5%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、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、レセプトの査定対策、自身の診断と

AI診断のダブルチェック等の回答があった。

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（55.2%）、【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）（28.7%）、【費用】導入・維持コスト

が高い（本品部分）（27.9%）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

861 施設のうち、20.2%が当該機器を使用し

ている、0.6%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

（56.8%）、【費用】導入・維持コストが高い

（本品部分）（24.9%）、【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）（23.9%）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 

音声入力装置・アプリについて回答した

625 施設のうち 6.1%は使用している、1.6%

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、パソコン操作が苦手な医師

が使用等の回答があった。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（54.6%）、【費用】導入・維持コスト

が高い（本品部分）（24.1%）、【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）（21.5%）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 872 施設のうち、26.4%が当該機器を

使用している、4.7%があるが使用していな
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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

（76.2%）、【費用】導入・維持コストが高い

（本品部分）（14.6%）、【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）（13.8%）であった。 

 

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 859 施設のうち、

5.6%が当該機器を使用している、1.9%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、お薬手帳・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（65.5%）、

【認知】製品に出会う場がない（18.5%）、

【費用】導入・維持コストが高い（本品部分）

（17.7%）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 862 施設のうち、0.1%が

当該機器を使用している、0.2%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、居宅

介護支援事業所でケアプラン作成支援に利

用と回答があった。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（62.5%）、【認知】製品

に出会う場がない（20.5%）、【費用】導入・

維持コストが高い（本品部分）（19.4%）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 632 施設のうち、

0.3%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、

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（51.7%）、【認知】製品に出会う場

がない（26.8%）、【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）

（19.5%）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 2.8％、低血糖・グル

コース濃度予測は 2.2％、チャットボットは

1.7％、医用画像解析（研究支援側面）は

1.5%、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 1.3%であ

った（表 5）。 
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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 85.3%、「②組織として業務利用している」

が 0.4%、「③個人の判断で業務利用してい

る」が 7.1%、「④組織として使わないよう

にしている／使用していない」が 7.2%であ

った。また、回答者が把握している範囲で

ChatGPT の利用方法は、文書・メール作成

支援、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

ネットとは別であり個人情報漏えいの点で

使用に課題があると認識、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 67.8%、【オンライン診療や面会をやって

いる】が 27.0%、【PHS からスマホに移行し

ている】が 10.9%、【DX 推進のための会議

体や委員会がある】が 8.9%、【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 6.0%、【ChatGPT

について方針を持っている】が 1.8%であっ

た。 

 

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 25.1％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

機能の解像度（具体性）別にまとめたところ

と表 6 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 AI のみならず様々なアプ

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 7 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製品、転倒検知・見

守り製品及びほとんど使用されないケアプ

ラン・リハ計画製品、薬歴・退院サマリ作成

製品を除き、5%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

51.7%から 76.2%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。 

 

経営母体別の差の検討 

Q1 から Q11 までの AI 関連機能利用率に

ついて経営母体（公的・民間）別に検討した

ところ、表 8 のようになった。公的病院と

民間病院を比較すると、CT 画像の読影補助

製品、翻訳製品、転倒検知・見守り製品は有

意に公立病院で利用率が高かった。医療 AI
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を導入しない課題については、翻訳製品を

除くすべての機器で公的病院より民間病院

のほうが【現状で運営できている】困ってい

ないと回答する割合が 10%ポイント以上高

かった。そのほか公的病院より民間病院の

ほうで 10%ポイント以上高かった項目は、

MRI の読影補助製品において【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）、CT 及び MRI の読影補助製品

において【費用】診療報酬がついていない、

眼底カメラ・OCT の読影補助製品において

【人材】導入・使用できる人材がいないであ

った。反対に、民間病院で 10%ポイント以

上低かった項目は、CT 及び MRI の読影補

助製品、転倒検知・見守り製品、ケアプラ

ン・リハビリ計画作成支援製品、薬歴・退院

サマリ作成支援製品において【タイミング】

買替えのタイミングで検討する、転倒検知・

見守り製品において【試用】試しに使ってみ

る（ハンズオン）の機会がない、転倒検知・

見守り製品とケアプラン・リハビリ計画作

成支援製品において【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）、転倒検知・見守り製品、ケアプラン・

リハビリ計画作成支援製品、薬歴・退院サマ

リ作成支援製品において【費用】導入・維持

コストが高い（本品部分）であった（表 9）。 

 

病床規模別の差の検討 

Q1 から Q11 までの AI 関連機能利用率

について病床規模別に検討したところ、表

10 のようになった。400 床以上の病院、400

床未満の病院、診療所の 3 カテゴリにわけ

て検討したところ、眼底カメラ・OCT 製品、

ケアプラン・リハビリ計画支援製品、薬歴・

退院サマリ作成支援製品を除き、すべての

製品で 400 床以上の施設での AI 関連機能

利用率が最も高かった。これらの製品のう

ち、X 線撮影の読影補助製品以外は有意差

が確認され、病床規模のカテゴリにより AI

の利用率が異なることが示された。同様に、

医療 AI を導入しない課題について前述の

病床規模カテゴリ間の差（各設問・施設カテ

ゴリにおいて最も大きなパーセンテージと、

最も小さいパーセンテージの差の絶対値）

を算出したところ表 11 のようになった。全

体集計で主な課題として挙げられていた

【現状で運営できている】困っていないと

いう回答も病床規模によって 10.2～48.1%

ポイントの差がみられ、全体として困って

いないのではなく、病床規模に応じて該当

AI製品の必要度に差があることが確認され

た。なお、【現状で運営できている】困って

いないと回答した割合が最も小さかったの

は、調査対象とした Q1 から Q11 までの医

療 AI 製品を通じて、400 床以上の施設であ

った。 

 

地域別の差の検討 

医療リソースの多い地域と少ない地域の

差について検討するため、Q1 から Q11 ま

での AI 関連機能利用率について令和 4 年

医師・歯科医師・薬剤師統計における医療施

設に従事する人口 10 万対医師数の上位 10

と下位 10 の都道府県の差を検討したとこ

ろ、差は確認できなかった（表 12）。医療 AI

を導入しない課題についても、各製品に共

通してのトレンドは確認されなかった（表

13）。 

 

診療科別の差の検討 

診療科別の AI 導入率について検討する
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ため、標榜診療科ごとに AI 導入率を確認し

た。診療科別の差を検討するにあたっては、

総合病院のように多くの科を持つ医療機関

を除く必要があったことから標榜診療科が

４つ以内の医療機関に絞ったうえで診療科

別の導入率を集計した（表 14）。内視鏡読影

製品は肛門科で、CT の読影支援製品は呼吸

器科で最も高く、製品と関連の深い診療科

の導入率が目立つ形となった。 

 

アンケート結果を踏まえた提言の検討 

 アンケート結果は、医療 AI の専門家及び

職能団体の参加する検討会にて内容を確認

し、各立場からの意見出しと提言のとりま

とめを行った。 

医療提供側から得られた主な意見として

は次のものがあった。「医療現場において、

まだ今のところ AI を導入しなくとも何と

かやっていける旨の回答が多かったように

見えるが、今後人材の確保が大変になって

くるという現実は非常に厳しく、色々とチ

ャレンジしなければいけない。医療 AI の導

入や利活用も積極的に取り組まなければい

けないという現実をしっかりアピールする

という意味で、今回のアンケートをしっか

り公表し医療現場に直面する課題への認識

を高めていくことが重要である。」、「医療で

作業量が多いとされている部分についてAI

で作業軽減のイメージが向くようになると

より普及につながるのではないか」、「特に

人材が不足する病院において AI がどこま

で人材不足をカバーできるかという点を注

目している。医師の診断や治療の補助のと

ころのみならず、病院の中には持参薬の管

理など他にも非常に作業で手間を取るが報

酬上の直接評価がされていないところが多

くある。診療報酬の対象となりやすい診断

や治療の部分のみならず、様々な業務につ

いて AI によって支援されれば業務を簡素

化できる箇所が多くあり、また、業務簡素化

につながるニーズを拾い上げるという作業

はとても重要である。」、「WAM（独立行政

法人福祉医療機構）での病院経営の状態報

告では、2022 年の経常収支でマイナス 2%

という数字が出ており、現在病院の経営は

大変厳しい状況に置かれている。大きな投

資をする余裕がない状態であるため、投資

の効率性についても考えてなければ AI の

普及は難しいのではないか。」、「臨床現場で

AI を活用していくことは、まだハードルが

高いところがあると認識している。同様に、

書類作成やカルテ記録、介護の分野の計画

書等、これから医療介護連携等も含めてや

っていく中でデータ活用が俎上に上がるが、

AIに結局何のデータを入れていくのかとい

うところが解決しなければ、サマリ作成や

カルテ入力についてもハードルが高いので

はないか。」、「製品開発をイチからすると

（開発コストや継続使用の観点で）非常に

難しい問題があるため、異業種ですでに活

用されているものをヘルスケアの中でどう

活用していくのかということも 1 つの視点

ではないか。どのように実績を作っていく

のかという点に主眼を置くべきではない

か。」、「ヘルスケア分野の受給とギャップが

明らかに乖離しており、これから更に進ん

でいく中で、ヘルスケア分野で働こうと思

ってくれるスタッフを確保していくために

は、やはり AI を活用できる現場環境が整っ

ていなければ選ばれなくなるのという危機

感もある。学校教育にも ChatGPT などが

入ってくる時代背景があり、ヘルスケア分
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野もそれに合わせていく必要性があるので

はないか。」、「アンケートで医療 AI を必要

ないと答えているのは、おそらく病院長等

の経営側かもしれない。現場目線ではアン

ケートの数値とは別に、本来はもっと X 線

の AI が必要だと認識している。」、「感染対

策や医療安全などで医療従事者がこなすべ

きタスクっていうのがどんどん増えている。

これを補うには人員を充足させることがで

きるだけの点数加算を上乗せするのか、あ

るいはそれが難しい場合は AI などでタス

クを代替するための予算をつける等が必要

なのではないか。」 

製品提供側から得られた主な意見として

は次のものがあった。「すでに世の中に出回

っている ChatGPT のような（汎用の）AI

を使って業務のワークフローや書類作成の

改善をやり、まず医療従事者の負担を軽減

して新しいものを取り入れていく経済的・

人的余裕が出てこなければ次のステップに

進めないような印象を持った。」、「新しいAI

を取り入れた機器やプログラムを開発して

いく中では、開発環境整備の観点でサービ

スベンダーがなるべく参入しやすいように

最低限の質や安全性を担保するためのルー

ルを規定していくことが必要だろう。」、「最

終的な受益者となる国民もデータがどう使

われるのかが怖いというイメージが先行し

ているように感じるが、医療の発展のため

にデータの利活用が必要だということを啓

発し、意識改革を促すことが重要なのでは

ないか。」、「認知・試用の場が十分ないとい

ったアンケートの結果は、メーカー側が十

分 PR 活動をできていない結果だと思う。

一方で、医療機器プログラムは薬機法上の

制限で PR が難しいという部分もある。

ChatGPT といった汎用の AI は多くの国民

が認知し使い始めている中で、医療用に製

品を作ると PR できない状況は、メーカー

としては苦慮している状況。」、「診療報酬で

手厚く点数つけるというのは無理があると

いうのをメーカーも認識しており、選定療

養のような形で患者さん自身に選んで使っ

ていただけるような環境があれば 、メーカ

ーサイドとして努力する余地が生まれるの

ではないか。」、「アンケートの回答を記載さ

れた方は、現場でどんな効果を出している

のを見て回答されたのか、1 回だけ使って

みた結果なのか、本当に使ってみて良かっ

たとまで感じておられるのか等、可能であ

れば個別具体のところまで見て評価を受け

たいところ。」、「投資対効果の評価はメーカ

ーの視点だけではできないため、医療現場

で実際に製品を使ってみて、働き方改革や

医療の質の向上等に対して得られた効果を

測定していく形になるのではないか。」、「医

療 AI を使用した際のベンチマークの公表

は良い案だが、特定の病院だけが持ってい

るベンチマークだと比較可能性がないため、

もし統一的に測定可能なものがあればそれ

を採用するのが良いのではないか。」、「国が

補助事業をする場合には、単年度予算でイ

ニシャルのコストだけが補助対象となるこ

とが通例であるが、システムであれば 5 年

後の更新であったり保守のランニングコス

トがかかり、そこが医療機関への実質的な

負担になる。補助を行う場合には、こうした

システム導入時の費用特性を踏まえたうえ

で補助の在り方考えていく必要があるので

はないか。」、「医療 AI 普及のためには、安

全・安心でリーズナブルなコストのネット

ワーク環境構築が必須であり、これについ
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ても手当てが必要なのではないか。また、領

域や目的別にインセンティブの設定が必要

ではないか。」、「他の研究によると、医師が

最も困っているものの 1 つとして書類作成

に多くの時間が取られるというような意見

もあり、今回のアンケートの”困っていない”

というのは、現状では残業により処理され

ていてそれが当たり前だからある意味困っ

ていないと判断されているように感じる。

本来であれば就業時間中に全部書類が作れ

るような AI があって一度体験していれば

違った回答になったかもしれない。その意

味でも製品に出会う機会や場は重要である

と感じる。」、「生成 AI や LLM に代表され

るような新しい AI が出てきている。発展過

剰と発展途上ということもあり、積極的に

進められる医療機関と少し様子を見る医療

機関がある。無理に進めるとブレーキを踏

むことになりかねないため折り合いの付け

方が重要である。ただ生成 AI の可能性は非

常に高いので、今後この部分について医療

分野にどんどん適用されるように政府も後

押ししていただければと考えている。」 

医療 AI 専門家から得られた主な意見と

しては次のものがあった。「令和６年度診療

報酬改定で、内視鏡 AI に診療報酬がついた

が点数が要望よりもかなり低い状況であっ

た。」、「AI 内視鏡の保険点数設定では、エキ

スパートの先生が使った場合の上乗せ効果

が確認されたが、実際にはボトムラインの

底上げにも価値があるのでその点が評価さ

れることも重要である。この点は、放射線科

の AI で全般的な診療の質向上が保険点数

の評価対象とされている点と差異があるの

ではないか。」、「AIに関して厚労省（保険局）

のスタンスは、AI を使うことで専門医も診

断能が上がらなければ加算はつけないとい

うものであり、非専門医の診断能がいくら

上がっても加算はつけないというものと理

解している。病変”検出”についてはそれで

も良いが、CADx（コンピューター補助”診

断”）については専門医が AI を使って診断

能が上がる事は考えにくく、非専門医が

CADx を使うと専門医と同程度に上がると

ころが AI の長所なので、本来は非専門医

が専門医と同じようになる点を診療報酬で

評価するべきではないか。」、「現在、

ChatGPT をはじめとする第 4 次 AI ブーム

が起きたことにより、さらに AI の進歩が加

速している。今後、急速に医療をめぐる AI

の使用環境の変化が予測されるので引き続

き開発中のものを含めて製品を注視してい

く必要がある。」、「医療機関への AI 導入が

遅いという結果が得られた一方で、患者は

ChatGPT により最新の AI にアクセスでき

る状況ができ始めている。医師が非専門分

野の疾患について AI のサポートをうける

土壌が整うよりも、患者が自身の疾患につ

いて ChatGPT から支援される方が早い可

能性がある。」、「これまで外部ネットワーク

に接続しないポリシーを取ってきた医療機

関においても、時代の要請を踏まえ IT の導

入により得られる利便性と、増加するリス

クを適切に把握し、リスクマネジメントを

しながら技術を取り入れていくことが重要

である。」、「医療上、十分な性能をもつ AI が

登場しても手当てされる保険点数が低けれ

ば普及につながらず、医療従事者と国民は

その恩恵にあずかれない。また、企業側も開

発投資が無駄になる。過剰にする必要はな

いが、すべてのステークホルダーにとって

十分にビジネスとして回るだけの報酬体系
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は必要と考える。」、「現状で、効率化や均て

ん化を目的とした医療 AI は診療報酬上の

追加評価を得られていない状況と理解して

いる。こうした製品の中には医療現場の役

に立つものもあり、診療報酬上の評価が難

しいのであれば、提言の案として記載され

ている投資対効果の積極的な公表を支援す

る枠組みも興味深い取り組み案と思う。結

果が公表されることで、企業側も医療機関

へ売りっぱなしではなく、適切な使用者フ

ォローアップにつながることが期待され

る。」 

以上の検討会の意見を受けて、研究班で

は別紙 1 の提言を取りまとめ、検討会の構

成員の了承を得た。 

医療機関は、地域の医療ニーズにこたえ

るため、目下、提供するサービスの質の維

持・向上に取り組んでいる。本邦の医療機関

の収益は主に公定価格である診療報酬に依

存しており、提供する医療サービスの価格

は各事業者で自由に設定ができない。他の

サービス業で行われるような、各事業者の

創意工夫によるサービス単価の上昇を原資

としたサービスの品質向上は、医療機関で

は制度的に難しい状況にあり、政府側が主

導することが望ましい状況である。また現

在、市場に存在する医療 AI は「代替・軽減」

側面の強いものであり、医療機関では同じ

業務に対して既に投資がされ、入れ替え時

期を待たずして追加投資は難しい状況があ

る。医療機関では、将来にわたった労働力不

足に対する備えを自主財源で行う余力のな

い可能性が示唆されている。これらを踏ま

えると、政府が取りうる医療 AI 普及施策と

して以下の内容が考えられる。 

●医療サービスの品質維持・向上を前提と

して各事業者の創意工夫による医療 AI の

活用を、金銭的及び人的に支援する枠組み

を整備する。その際、 5-6 年程度でサーバ

ーの更新が必要となる IT の特性を踏まえ

た支援とするとともに、現在使用中の機器

が減価償却を終える前にも使用可能な製品

を重点的に考える。 

●支援にあたっては投資に対する直接的・

間接的なリターンを他施設と比較可能な形

で設定することを前提として、成功事例・課

題の残った事例の両方を積極的に公表する。 

●医療機関に対する金銭的及び人的支援と、

事例の公表は、購買につながる市場環境の

構築につながるが、結果を得るまでに時間

を要すると考えられることから、並行して

製品の展示やハンズオンの機会を推進する

とともに医療 AI の市販前規制や広告の在

り方について検討する。 

●介護保険制度では、実証実験の結果等を

踏まえ公的給付となり介護事業者が恒常的

に使用可能な IoT 製品が存在していること

から、労働生産年齢人口の減少局面におい

て医療サービスの維持に必要な医療 AI に

ついても同様にエビデンスを蓄積し、公的

給付を目指す道筋をつける。 

 

 

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。 
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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。 

 

参考文献 

特筆すべき事項なし。  
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（ 資 料 ）  

 

 

 

図 1： ア ン ケ ー ト の 配 布 と 回 答 数  
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表 １ ： ア ン ケ ー ト に 回 答 し た 医 療 機 関 の 病 床 規 模  
 

病 床 数  回 答 施 設 数  

（ 割 合 ）  

 

診 療 所  無 床  3 5 0  ( 3 6 . 9 % )  
3 7 1  

( 3 9 . 1 % )  
1～ 9 床  7  ( 0 . 7 %）  

1 0～ 1 9 床  1 4  ( 1 . 5 % )  

病 院  

  

2 0～ 4 9 床  8 5  ( 9 . 0 % )  

5 7 8  

( 6 0 . 9 % )  

5 0～ 9 9 床  1 3 6  ( 1 4 . 3 % )  

1 0 0～ 1 4 9 床  9 3  ( 9 . 8 % )  

1 5 0～ 1 9 9 床  8 2  ( 8 . 6 % )  

2 0 0～ 2 9 9 床  7 2  ( 7 . 6 % )  

3 0 0～ 3 9 9 床  3 8  ( 4 . 0 % )  

4 0 0～ 4 9 9 床  2 8  ( 3 . 0 % )  

5 0 0～ 5 9 9 床  1 4  ( 1 . 5 % )  

6 0 0～ 6 9 9 床  1 4  ( 1 . 5 % )  

7 0 0～ 7 9 9 床  8  ( 0 . 8 % )  

8 0 0～ 8 9 9 床  3  ( 0 . 3 % )  

9 0 0 床 以 上  5  ( 0 . 5 % )  
 

計  9 4 9  9 4 9  
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表 2： 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  

（ 割 合 ）  

北 海 道  北 海 道  6 1  6 1  ( 6 . 4 % )  

東 北  
 

青 森 県  7  

5 4  ( 5 . 7 % )  

岩 手 県  6  

宮 城 県  1 5  

秋 田 県  8  

山 形 県  5  

福 島 県  1 3  

関 東   茨 城 県  1 3  

3 0 9  ( 3 2 . 6 % )  

栃 木 県  1 5  

群 馬 県  1 8  

埼 玉 県  9 4  

千 葉 県  2 3  

東 京 都  1 0 8  

神 奈 川 県  3 8  

中 部   新 潟 県  4 6  

1 5 5  ( 1 6 . 3 % )  

富 山 県  8  

石 川 県  1 1  

福 井 県  4  

山 梨 県  7  

長 野 県  1 8  

岐 阜 県  9  

静 岡 県  2 1  

愛 知 県  3 1  

近 畿   三 重 県  1 0  

1 3 2  ( 1 3 . 9 % )  

滋 賀 県  4  

京 都 府  6  

大 阪 府  3 2  

兵 庫 県  2 3  

奈 良 県  7  

和 歌 山 県  5 0  

中 国   鳥 取 県  3  
5 6  ( 5 . 9 % )  

島 根 県  9  
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岡 山 県  1 4  

広 島 県  1 8  

山 口 県  1 2  

四 国  
 

徳 島 県  6  

2 7  ( 2 . 8 % )  
香 川 県  9  

愛 媛 県  8  

高 知 県  4  

九 州 ・ 沖 縄  
 

福 岡 県  4 9  

1 5 5  ( 1 6 . 3 % )  

佐 賀 県  9  

長 崎 県  1 0  

熊 本 県  1 0  

大 分 県  1 4  

宮 崎 県  1 0  

鹿 児 島 県  1 4  

沖 縄 県  3 9  

計   9 4 9  9 4 9  
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表 3： 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  6 8 9  4 8 3  2 0 6  

心 療 内 科  9 7  7 6  2 1  

精 神 科  2 6 7  2 3 9  2 8  

神 経 科  4 7  4 3  4  

呼 吸 器 科  2 1 2  1 8 6  2 6  

消 化 器 科  2 7 4  2 3 2  4 2  

循 環 器 科  2 8 7  2 5 2  3 5  

ア レ ル ギ ー 科  6 2  2 8  3 4  

リ ウ マ チ 科  1 1 2  9 9  1 3  

小 児 科  2 9 6  2 1 4  8 2  

外 科  3 3 2  2 8 3  4 9  

整 形 外 科  3 6 4  3 1 7  4 7  

形 成 外 科  1 2 3  1 1 6  7  

脳 神 経 外 科  1 8 7  1 8 2  5  

心 臓 血 管 外 科  8 4  8 4  0  

肛 門 科  2 7  1 8  9  

産 婦 人 科  9 9  8 8  1 1  

眼 科  2 1 4  1 8 4  3 0  

耳 鼻 咽 喉 科  1 8 0  1 5 4  2 6  

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科  4 3 0  3 8 0  5 0  

放 射 線 科  2 2 7  2 0 2  2 5  

神 経 内 科  1 1 6  1 0 6  1 0  

胃 腸 科  3 8  2 2  1 6  

皮 膚 科  2 8 0  2 1 9  6 1  

泌 尿 器 科  2 0 8  1 9 3  1 5  

産 科  3 2  2 7  5  

婦 人 科  9 2  7 9  1 3  

麻 酔 科  2 1 8  2 1 0  8  
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表 4： ア ン ケ ー ト に 回 答 し た 医 療 機 関 の 公 的 ・ 民 間 の 別  

 本 研 究 に お け る  

公 的 ・ 民 間 の 別  
施 設 数  施 設 数 計  

【 病 院 】  

  国  

公 的 医 療 機 関  

 

公 的  

公 的  

 

3 6  

1 0 9  

 

1 4 5  

医 療 法 人  

個 人  

そ の 他  

民 間  

民 間  

民 間  

3 5 3  

7  

7 3  

 

4 3 3  

【 診 療 所 】  

  国  

公 的 医 療 機 関  

 

公 的  

公 的  

 

0  

9  

 

9  

医 療 法 人  

個 人  

そ の 他  

民 間  

民 間  

民 間  

1 9 6  

1 5 6  

1 0  

 

3 6 2  

※ 各 区 分 は 厚 生 労 働 統 計 で あ る 医 療 施 設 調 査 を 参 考 に 以 下 の よ う に

取 り 扱 っ て い る 。  

国 ：  厚 生 労 働 省 ､独 立 行 政 法 人 国 立 病 院 機 構 、 国 立 大 学 法 人 ､独 立

行 政 法 人 労 働 者 健 康 安 全 機 構 ､国 立 高 度 専 門 医 療 研 究 セ ン タ

ー 、 独 立 行 政 法 人 地 域 医 療 機 能 推 進 機 構 、 そ の 他 (国 の 機 関 )  

公 的 医 療 機 関 ：  都 道 府 県 、 市 町 村 、 地 方 独 立 行 政 法 人 、 日 赤 、

済 生 会 、 北 海 道 社 会 事 業 協 会 、 厚 生 連 、 国 民 健

康 保 険 団 体 連 合 会  

医 療 法 人 ：  医 療 法 人  

個 人 ：  個 人  

そ の 他 ：  公 益 法 人 、 私 立 学 校 法 人 、 社 会 福 祉 法 人 、 医 療 生 協 、

会 社 、 そ の 他 の 法 人  
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表 5 Q13 の回答について医療 AI 製品利用率 

 

 

  

チャット

ボット

搬送ロ

ボット

医用画像

等を用い

た類似症

例検索

医用画像

解析（研

究支援側

面）

放射線治

療計画や

生検前の

コンツー

リング

咽頭画像

を使った

インフル

エンザ診

断支援

低血糖・

グルコー

ス濃度予

測

X線画像

を用いた

ガーゼ遺

残確認

映像から

手術機器

のサビの

検出

ICU等で

の映像に

よる自己

抜管検知

生体モニ

ターにお

ける低血

圧イベン

ト予測

健診レ

ポート等

での未来

の健康状

態予測

脳画像や

音声から

の認知症

リスク判

定

 n 866 864 864 863 861 862 862 861 861 860 857 677 860

 AI関連機能利用率 1.7% 0.2% 0.7% 1.5% 1.3% 0.6% 2.2% 2.8% 0.1% 0.1% 0.7% 0.0% 0.9%
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表 6： 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  

主 な 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  

⚫  訪 問 診 療 を 効 率 よ く 進 め る も の  

⚫  リ ハ ビ リ の 評 価  

⚫  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 線 科 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  
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⚫  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  

⚫  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 7 Q1 から Q11 までの回答について医療 AI 製品利用率と課題 

 

パーセンテージの大きさに応じて緑または赤で背景色をつけている  

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 455 425 239 681 136 858 861 625 872 859 862 632

 AI関連機能利用率 6.6% 4.9% 4.6% 6.5% 1.5% 6.5% 19.6% 6.1% 26.4% 5.6% 0.1% 0.3%

【現状で運営できている】困っていない 55.0% 57.0% 51.8% 60.1% 66.4% 55.2% 56.8% 54.6% 76.2% 65.5% 62.5% 51.7%

【現状で運営できている】ワークフローの変化自体が負担 4.3% 5.0% 4.4% 5.5% 2.2% 8.8% 4.1% 5.9% 5.3% 5.5% 5.6% 5.3%

【タイミング】買替えのタイミングで検討する 25.7% 22.6% 27.9% 19.6% 16.4% 14.0% 6.4% 11.6% 3.5% 6.0% 6.5% 8.8%

【認知】製品に出会う場がない 14.5% 17.7% 14.6% 18.9% 18.7% 17.7% 19.7% 17.2% 13.1% 18.5% 20.5% 26.8%

【試用】試しに使ってみる（ハンズオン）の機会がない 12.6% 11.9% 10.6% 11.2% 9.7% 10.4% 10.2% 13.0% 9.7% 11.7% 12.5% 16.1%

【性能】AIの実力が不足している 3.1% 4.2% 6.6% 3.5% 3.0% 5.8% 1.7% 7.5% 3.8% 3.3% 3.8% 2.7%

【シーン】AIを使うシーンが見いだせない 3.8% 4.0% 3.1% 5.7% 2.2% 5.6% 4.7% 3.5% 5.2% 5.0% 5.6% 2.7%

【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% 0.0% 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% 3.7% 4.0% 3.5% 4.5% 2.4% 2.0% 2.1% 1.0% 1.0% 2.1% 2.1%

【リスク】責任が使用医師にかかる 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 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） 36.0% 37.8% 37.6% 37.7% 34.3% 28.7% 23.9% 21.5% 13.8% 16.6% 18.4% 19.5%

【費用】導入・維持コストが高い（本品部分） 36.4% 37.3% 36.3% 38.6% 38.1% 27.9% 24.9% 24.1% 14.6% 17.7% 19.4% 19.0%

【費用】AIより人件費のほうが安い 1.9% 3.5% 2.7% 3.5% 4.5% 4.2% 1.5% 1.6% 2.0% 1.9% 2.4% 2.6%

【費用】診療報酬がついていない 22.9% 23.6% 22.6% 22.2% 23.1% 15.8% 12.5% 9.2% 8.3% 7.3% 9.9% 7.8%

【人材】導入・使用できる人材がいない 10.5% 8.7% 7.5% 10.3% 9.7% 11.2% 6.3% 6.6% 6.3% 7.7% 9.0% 6.4%

【新業務】システム部門等の負担が増加する 5.7% 6.7% 5.8% 6.0% 6.0% 8.7% 4.7% 5.0% 3.0% 5.0% 4.7% 4.1%

【経営】経営層がIT導入に消極的、技術の理解が困難 4.3% 4.2% 4.0% 3.5% 3.7% 4.2% 2.5% 2.1% 1.7% 3.1% 2.8% 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 1.0% 1.5% 0.4% 1.3% 0.0% 0.8% 0.3% 0.5% 0.7% 0.4% 0.5% 0.2%

【経営】雇用（生活残業）を守る必要がある 0.7% 1.2% 0.0% 0.6% 0.7% 1.0% 0.4% 0.2% 0.2% 0.3% 0.3% 0.2%

【関係者】院内の関係者が多く、合意形成が難しい 1.2% 1.2% 0.4% 0.8% 0.7% 1.4% 1.0% 1.6% 0.8% 1.3% 1.3% 1.3%

【プライバシー】録画、録音を許容しにくい 0.7% 1.2% 0.4% 1.1% 0.7% 1.3% 1.9% 3.5% 1.0% 0.5% 0.7% 0.3%

【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 1.4% 1.2% 0.4% 1.3% 0.0% 1.5% 0.6% 1.2% 1.0% 1.0% 1.2% 1.4%

【その他】 2.9% 3.0% 4.0% 2.2% 0.0% 3.0% 2.2% 3.6% 1.5% 1.6% 1.5% 2.4%
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表 8 Q1 から Q11 までの回答について公的・民間別の医療 AI 製品利用率 

 

パーセンテージの大きさに応じて緑で背景色をつけている 

 

  

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 公的病院 119 119 88 121 42 139 137 119 138 134 137 120

民間病院 336 306 151 533 94 719 724 506 734 725 725 512

 AI関連機能利用率 公的病院 7.6% 8.4% 4.5% 3.3% 0.0% 8.6% 39.4% 8.4% 52.9% 6.7% 0.0% 0.0%

民間病院 6.3% 3.6% 4.6% 1.9% 2.1% 6.1% 15.9% 5.5% 21.4% 5.4% 0.1% 0.4%

 p 0.63 0.05> 0.97 0.33 0.34 0.29 0.00> 0.25 0.00> 0.55 0.66 0.49
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表 9 Q1 から Q11 までの回答について公的病院と民間病院の課題認識の差 

 

「（公的病院の値）―（民間病院の値）」をパーセントポイントとして表示 

絶対値で 10 パーセントポイントの差があるものを赤または緑で記載 

  

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

【現状で運営できている】困っていない -17.4% -12.1% -18.0% -19.4% -17.0% -16.1% -26.2% -15.9% -6.4% -20.3% -13.5% -15.5%

【現状で運営できている】ワークフローの変化自体が負担 -2.0% -1.7% 0.5% -1.4% 0.2% -1.9% 0.8% -1.6% -0.5% -1.7% -2.2% -2.4%

【タイミング】買替えのタイミングで検討する -0.6% 12.1% 14.4% 9.9% 7.3% 8.1% 13.3% 9.6% 1.6% 9.3% 11.6% 11.8%

【認知】製品に出会う場がない 0.6% -1.4% -8.1% -4.1% -2.9% 0.9% 9.2% -4.0% 0.0% 0.4% 9.1% 1.9%

【試用】試しに使ってみる（ハンズオン）の機会がない -0.6% -2.4% -5.5% -1.0% -0.3% -0.9% 11.7% -8.0% -1.6% -1.2% 8.1% 1.7%

【性能】AIの実力が不足している 0.9% 1.8% 0.8% 2.1% -0.9% 2.6% 0.8% 1.1% -0.6% 3.9% 2.5% 2.8%

【シーン】AIを使うシーンが見いだせない -0.1% -2.9% -1.1% -5.9% 0.2% -3.7% -1.2% -0.8% 1.6% -0.1% 2.2% -0.3%

【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% 0.0% 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% 6.3% 6.9% 5.3% -3.1% 1.0% 4.5% 3.1% 4.4% 3.7% 4.5% 3.6%

【リスク】責任が使用医師にかかる 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 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） -0.6% -3.6% -12.5% -1.6% -1.4% 0.2% 15.3% 3.2% 4.7% 0.7% 10.7% 7.9%

【費用】導入・維持コストが高い（本品部分） 0.0% -4.2% -4.7% 0.4% 0.1% 2.0% 12.8% 9.1% 3.8% 6.2% 12.1% 12.6%

【費用】AIより人件費のほうが安い -1.3% -1.0% -0.4% -1.1% 3.9% -1.1% -0.3% 0.4% -0.4% -0.3% 0.6% 1.0%

【費用】診療報酬がついていない -3.1% -13.3% -17.0% -8.1% -2.5% 0.3% 2.2% 2.4% -0.1% 3.0% 3.2% 5.8%

【人材】導入・使用できる人材がいない -1.5% -1.8% -4.4% -3.0% -10.7% 2.8% 5.2% 4.4% 3.9% 1.6% 6.1% 1.4%

【新業務】システム部門等の負担が増加する -2.7% -5.4% -3.5% -5.2% -5.2% -1.8% 1.6% 2.9% 2.1% 3.7% 0.6% 3.1%

【経営】経営層がIT導入に消極的、技術の理解が困難 1.8% -2.0% -0.7% -1.1% 1.5% -3.0% 1.3% -0.3% 0.0% 0.2% 2.0% -1.1%

【経営】効率化で作った空き時間を収益業務に使えない -1.3% -0.8% -0.7% -0.5% 0.0% 1.0% -0.3% 0.5% 1.1% 0.5% 1.2% 0.8%

【経営】雇用（生活残業）を守る必要がある -1.0% -1.7% 0.0% 0.3% -1.1% -1.2% -0.5% -0.2% -0.2% -0.3% -0.4% -0.2%

【関係者】院内の関係者が多く、合意形成が難しい 3.4% 2.1% 1.2% 1.1% 2.4% 1.2% 4.3% 1.5% 4.5% 2.4% 2.9% 2.5%

【プライバシー】録画、録音を許容しにくい 0.3% -1.7% -0.7% -1.3% -1.1% -1.5% 2.0% 4.8% 2.5% -0.6% 0.9% -0.4%

【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 3.1% 0.8% 1.2% 0.6% 0.0% 2.0% 3.4% 3.1% 2.5% 2.7% 3.0% 3.4%

【その他】 1.2% -0.3% -0.7% 3.6% 0.0% 1.2% 1.6% 4.6% -1.7% 2.9% -0.9% 1.2%
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表 10 Q1 から Q11 までの回答について病床規模別の医療 AI 製品利用率 

 

パーセンテージの大きさに応じて緑で背景色をつけている 

  

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 400床以上 61 61 52 59 13 65 64 63 64 62 62 61

400床未満 298 339 176 418 92 454 458 328 465 457 460 338

診療所 96 25 11 204 31 339 339 234 343 340 340 233

 AI関連機能利用率 400床以上 18.0% 16.4% 13.5% 11.9% 0.0% 15.4% 56.3% 19.0% 78.1% 17.7% 0.0% 0.0%

400床未満 4.0% 2.9% 2.3% 5.3% 2.2% 4.6% 28.8% 6.4% 29.5% 5.3% 0.2% 0.0%

診療所 7.3% 4.0% 0.0% 7.4% 0.0% 7.4% 0.3% 2.1% 12.5% 3.8% 0.0% 0.9%

 p 0.001* 0.000* 0.003* 0.146 0.620 0.005* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.646 0.180
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表 11 Q1 から Q11 までの回答について病床規模間の課題認識の差 

 

「（400 床以上/400 床未満/診療所のいずれか区分のうちの最大値）―（400 床以上/400 床未満/診療所のいずれか区分のうちの最小値）」を

パーセントポイントとして表示 

パーセンテージの大きさに応じて緑で背景色をつけている 

  

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

【現状で運営できている】困っていない 29.0% 31.1% 36.4% 18.8% 10.9% 33.1% 48.1% 44.0% 10.2% 41.7% 35.4% 33.7%

【現状で運営できている】ワークフローの変化自体が負担 0.3% 5.8% 5.8% 2.1% 3.2% 1.3% 0.9% 2.6% 3.1% 1.9% 3.2% 2.2%

【タイミング】買替えのタイミングで検討する 10.6% 11.0% 11.4% 11.5% 28.8% 12.4% 19.9% 6.1% 13.7% 7.7% 19.8% 14.2%

【認知】製品に出会う場がない 12.8% 21.6% 25.0% 13.4% 22.6% 9.7% 20.0% 8.8% 5.0% 7.4% 12.3% 3.9%

【試用】試しに使ってみる（ハンズオン）の機会がない 14.7% 21.1% 25.0% 6.2% 8.4% 11.4% 13.3% 13.7% 10.7% 10.8% 10.1% 9.2%

【性能】AIの実力が不足している 4.1% 8.7% 15.9% 8.5% 6.6% 8.8% 2.1% 7.3% 4.8% 7.4% 4.1% 4.5%

【シーン】AIを使うシーンが見いだせない 4.6% 4.3% 4.5% 1.9% 3.3% 1.0% 2.5% 0.9% 3.7% 1.3% 3.0% 2.7%

【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% 0.0% 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 1.6% 5.9% 6.8% 2.3% 6.5% 2.5% 2.4% 3.3% 1.9% 1.9% 3.7% 1.4%

【リスク】責任が使用医師にかかる 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 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） 13.3% 28.8% 21.6% 9.6% 36.5% 11.8% 24.9% 10.0% 8.6% 11.4% 14.6% 12.8%

【費用】導入・維持コストが高い（本品部分） 13.3% 19.5% 10.2% 9.4% 31.3% 16.4% 29.8% 11.6% 10.2% 12.0% 19.9% 17.4%

【費用】AIより人件費のほうが安い 2.5% 4.3% 3.5% 2.9% 7.7% 3.9% 2.8% 3.1% 2.9% 3.1% 4.2% 3.2%

【費用】診療報酬がついていない 3.3% 13.5% 15.9% 11.7% 9.4% 8.0% 15.5% 5.5% 10.7% 6.3% 11.1% 7.1%

【人材】導入・使用できる人材がいない 6.7% 10.1% 9.9% 8.9% 12.2% 13.0% 10.9% 8.2% 3.4% 11.2% 9.7% 7.6%

【新業務】システム部門等の負担が増加する 3.3% 8.0% 7.0% 5.3% 7.8% 7.5% 8.1% 6.1% 16.0% 6.1% 7.2% 6.5%

【経営】経営層がIT導入に消極的、技術の理解が困難 3.2% 0.4% 4.7% 4.5% 5.6% 3.4% 4.7% 3.6% 2.9% 4.0% 4.0% 3.0%

【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% 1.8% 0.6% 2.0% 0.0% 1.6% 0.3% 1.0% 1.3% 0.7% 0.9% 0.3%

【経営】雇用（生活残業）を守る必要がある 1.1% 2.0% 0.0% 0.8% 1.1% 1.3% 0.6% 0.3% 0.3% 0.5% 0.4% 0.4%

【関係者】院内の関係者が多く、合意形成が難しい 2.1% 2.0% 0.6% 1.0% 1.1% 1.3% 2.2% 1.1% 1.6% 2.3% 2.2% 2.4%

【プライバシー】録画、録音を許容しにくい 1.1% 2.0% 0.6% 1.0% 1.1% 1.6% 3.4% 1.9% 1.4% 0.9% 1.1% 1.6%

【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 1.8% 1.5% 0.6% 1.6% 0.0% 2.6% 1.2% 1.6% 1.6% 2.0% 2.2% 3.3%

【その他】 9.2% 9.8% 9.1% 10.9% 0.0% 13.8% 24.7% 18.7% 7.0% 11.6% 7.4% 10.6%
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表 12 Q1 から Q11 までの回答について医療リソースの多寡による地域別の医療 AI 製品利用率 

 

top10: 医療施設に従事する人口 10 万対医師数の上位 10 の都道府県（東京都、 京都府、和歌山県、鳥取県、島根県、岡山県、徳島県、高

知県、福岡県、長崎県） 

bottom10: 医療施設に従事する人口 10 万対医師数の下位 10 の都道府県（青森県、岩手県、福島県、茨城県、埼玉県、千葉県、神奈川県、

新潟県、岐阜県、静岡県） 

パーセンテージの大きさに応じて緑で背景色をつけている 

 

  

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 top10 126 105 57 182 35 235 234 169 242 236 237 169

bottom10 109 91 54 187 35 246 247 167 250 248 248 171

 AI関連機能利用率 top10 7.9% 5.7% 7.0% 8.2% 2.9% 6.0% 15.4% 4.7% 26.9% 4.7% 0.0% 0.0%

bottom10 4.6% 6.6% 3.7% 7.5% 2.9% 6.1% 17.0% 6.0% 23.6% 4.4% 0.0% 1.2%

 p 0.311 0.804 0.453 0.796 1.000 0.950 0.659 0.619 0.472 0.907 - 0.160
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表 13 Q1 から Q11 までの回答について病床規模間の課題認識の差 

 

「（top10 地域の値）―（bottom10 地域の値）」をパーセントポイントとして表示 

絶対値で 10 パーセントポイントの差があるものを赤または緑で記載 

  

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

【現状で運営できている】困っていない -8.0% -2.7% 0.0% -5.5% 5.9% -3.9% -8.2% -8.7% 4.5% -5.1% -10.4% -2.7%

【現状で運営できている】ワークフローの変化自体が負担 -4.1% -0.9% 1.7% -1.5% 0.0% 0.3% -1.3% -0.9% -3.7% -3.3% -2.7% -0.6%

【タイミング】買替えのタイミングで検討する 8.6% 14.1% 22.0% 1.9% 5.9% 2.8% 3.7% 7.7% 2.6% 4.1% 2.7% 7.2%

【認知】製品に出会う場がない -3.3% 1.7% 1.5% -1.6% -8.8% 2.1% 7.8% -4.0% -1.7% 2.5% 1.2% 0.1%

【試用】試しに使ってみる（ハンズオン）の機会がない -3.1% 5.9% 13.1% -0.8% -8.8% 4.5% 4.4% 1.9% -5.0% 2.7% 2.9% 4.3%

【性能】AIの実力が不足している -3.1% -2.8% -6.0% -1.7% -5.9% -0.2% -1.4% -5.5% -0.8% -3.8% -1.9% -3.0%

【シーン】AIを使うシーンが見いだせない -1.2% 1.6% -7.8% -2.7% 0.0% -2.0% 0.2% 1.1% 3.9% 3.3% -3.0% 0.0%

【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% 0.0% 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 0.7% 0.6% -0.1% -1.1% 0.0% -1.7% 1.0% -2.6% -0.5% -0.8% -0.4% -1.2%

【リスク】責任が使用医師にかかる 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 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） -5.3% 2.1% -3.6% -1.6% 2.9% -6.8% 6.1% -1.7% -2.3% -5.9% -4.2% -5.3%

【費用】導入・維持コストが高い（本品部分） 0.3% 5.4% -1.6% -0.4% -2.9% -5.1% 5.1% 0.7% -1.6% -5.9% -2.6% -0.5%

【費用】AIより人件費のほうが安い -3.9% 2.7% -0.1% -0.5% 2.9% -1.2% -1.4% -0.7% -1.1% -0.8% 0.1% -1.2%

【費用】診療報酬がついていない 2.4% 3.7% 4.7% 5.6% 2.9% 4.2% 8.6% 1.4% 0.7% 2.0% 1.6% -1.1%

【人材】導入・使用できる人材がいない 3.7% 0.8% -2.3% 1.6% -5.9% 3.6% 3.3% 3.4% -1.7% 2.1% 0.4% 3.0%

【新業務】システム部門等の負担が増加する -2.4% 1.1% -0.3% -0.9% 5.9% 0.3% 1.2% -1.5% -1.5% -0.7% 0.6% -0.6%

【経営】経営層がIT導入に消極的、技術の理解が困難 -5.0% -3.0% -4.1% 0.1% 5.9% -1.6% -1.9% -1.4% -0.5% -2.1% -0.7% -0.6%

【経営】効率化で作った空き時間を収益業務に使えない 1.8% 2.0% 1.9% 0.6% 0.0% -0.9% 0.5% -0.7% -0.5% -0.9% -0.8% -0.6%

【経営】雇用（生活残業）を守る必要がある 0.0% -0.2% 0.0% -0.6% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 0.0%

【関係者】院内の関係者が多く、合意形成が難しい -1.1% -1.3% 1.9% -1.1% -2.9% -0.4% -1.0% -2.0% -0.5% -0.8% 0.5% -1.2%

【プライバシー】録画、録音を許容しにくい -1.0% -1.2% -2.0% 0.0% -2.9% 0.0% 0.6% -1.5% 0.1% -0.4% 0.4% 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 -3.9% -3.5% -2.0% -3.5% 0.0% -1.3% -0.5% -0.7% -1.1% -0.4% -1.6% -1.8%

【その他】 -1.1% 1.9% 1.8% 1.2% 0.0% 2.8% -0.4% 2.4% 1.3% 0.9% 0.5% 0.0%
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表 14 Q1 から Q11 までの回答について診療科別の医療 AI 製品利用率 

 
パーセンテージの大きさに応じて緑で背景色をつけている 

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

 AI関連機能利用率 内科 6.3% 3.4% 4.5% 7.3% 0.0% 4.5% 11.6% 2.2% 11.4% 3.8% 0.0% 0.5%

心療内科 16.7% 4.3% 0.0% 2.5% 0.0% 3.4% 21.0% 2.9% 8.1% 1.6% 0.0% 3.0%

精神科 7.7% 2.1% 0.0% 2.4% 0.0% 2.6% 16.2% 2.7% 12.6% 1.7% 0.0% 1.4%

神経科 0.0% 0.0% - 0.0% - 0.0% 11.1% 0.0% 8.3% 2.9% 0.0% 0.0%

呼吸器科 20.0% 50.0% 0.0% 5.9% 0.0% 6.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

消化器科 12.5% 9.1% 0.0% 7.9% 0.0% 2.6% 5.3% 0.0% 5.1% 5.4% 0.0% 0.0%

循環器科 0.0% 0.0% 0.0% 9.4% 0.0% 5.6% 8.3% 0.0% 8.3% 0.0% 0.0% 0.0%

アレルギー科 0.0% 0.0% - 5.6% - 14.3% 0.0% 4.8% 25.0% 3.4% 0.0% 0.0%

リウマチ科 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 7.1% 0.0% 0.0% 7.1% 6.3% 0.0% 0.0%

小児科 0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0% 7.4% 3.2% 6.3% 26.8% 6.5% 0.0% 0.0%

外科 14.8% 5.6% 0.0% 7.0% 0.0% 4.2% 8.2% 6.7% 14.0% 2.0% 0.0% 0.0%

整形外科 0.0% 0.0% 0.0% 2.2% 0.0% 1.9% 3.7% 0.0% 10.9% 0.0% 0.0% 0.0%

形成外科 - - - 0.0% - 14.3% 0.0% 0.0% 28.6% 0.0% 0.0% 0.0%

脳神経外科 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 9.1% 27.3% 9.1% 18.2% 0.0% 0.0% 0.0%

心臓血管外科 - 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%

肛門科 40.0% 0.0% - 0.0% - 14.3% 0.0% 0.0% 28.6% 0.0% 0.0% 0.0%

産婦人科 - 0.0% - 0.0% - 15.4% 0.0% 9.1% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0%

眼科 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 3.7% 2.9% 2.9% 0.0% 8.8% 0.0% 0.0% 0.0%

耳鼻咽喉科 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 13.3% 3.3% 0.0% 36.7% 3.3% 0.0% 0.0%

リハビリテーション科 0.0% 2.1% 3.8% 7.6% 0.0% 2.9% 19.2% 1.3% 12.1% 1.9% 0.0% 0.0%

放射線科 12.5% 0.0% 0.0% 9.1% 0.0% 12.5% 12.5% 8.3% 16.7% 0.0% 0.0% 9.1%

神経内科 20.0% 0.0% 0.0% 17.6% 0.0% 9.1% 23.8% 0.0% 4.8% 0.0% 0.0% 7.7%

胃腸科 14.3% 0.0% 0.0% 9.1% 0.0% 7.1% 14.3% 0.0% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0%

皮膚科 0.0% 11.1% 0.0% 13.3% 0.0% 3.4% 5.0% 4.9% 13.3% 1.7% 0.0% 0.0%

泌尿器科 0.0% 0.0% - 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 21.4% 7.1% 0.0% 0.0%

産科 0.0% - - 0.0% - 6.3% 0.0% 10.0% 70.6% 6.3% 0.0% 0.0%

婦人科 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 8.7% 0.0% 7.1% 58.3% 4.5% 0.0% 0.0%

麻酔科 14.3% 0.0% 14.3% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0%
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【提言の目的】
生産年齢人口の減少局面を迎えている我が国において、医療現場へのAIの普及が進まない問題に対し、政府が取
るべき現実的なアクションを提案する

【提言における医療AIの役割・位置づけ】
AIを含むプログラムには「人が手作業でやってきたものを代替・軽減」と、「人ではできなかったものを実現」
する側面がある。
「代替・軽減」のイメージ：紙カルテから電子カルテ（書類管理事務の効率化、禁忌薬チェックなど安全性向上
等）
「実現」のイメージ：胸部X線から胸部CT（3Dデータの作成による、立体）
※製品が「代替・軽減」か「実現」に分類されるという意ではなく側面として。

研究班の調査結果からは、市場に存在していた医療AIは「代替・軽減」側面の強いものであった。
既存業務をAI等により代替・軽減することで、機械化による作業時間の短縮や、作業品質の安定、人材の別業務
への活用等、生産年齢人口の減少に対する解決手段の１つとなる可能性がある。

また、「代替・軽減」を中心とする医療AIには、既存業務を行っている人やその人件費といった投資が既にされ
ており、当該投資に対する直接的・間接的なリターン（例：診療報酬、従業員の満足度向上）があると考えられ
る。
個別のリターンがセットされているものについては投資対効果も測定が可能であるが、個別にセットされていな
い場合には効果検証が困難な場合がある。
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【医療における人材不足の状況】
現状における高齢化率の上昇と労働生産年齢人口の減少、医療従事者の地域偏在、医師の働き方改革がある中で、
今後の医療需給の変化予測を考慮すると、人材の獲得ハードルはますます深刻化すると考えられる。合わせて、
医療安全や診療報酬算定上の要求等から、医療従事者がこなすべきタスクが増加している。地域における医療の
担い手として医療機関が社会的責任を果たしていくためには、確度の高い未来予測に対して着実に準備を進めて
いく必要がある。
その一環として、医療AI等の新たなテクノロジーの利用に関する情報収集や知識習得、試用など新たなチャレン
ジをしていくことは避けられない状況にある。時代の要請を踏まえてAI導入による利便性と、増加するリスクを
適切に把握し、リスクマネジメントをしながら技術を現場に取り入れていくことが重要である。また、チャレン
ジをしなければ、医療という業種が働き手に選ばれなくなり、医療提供が滞るリスクについて強い危機感を持ち、
対策を進めていく必要がある。

【医療AIの普及状況に対する認識】
転倒検知・見守りツール、翻訳を除き、いわゆる医療機関専用として使用される製品の医療機関への導入は、研
究班のアンケート調査時点において低率であった。低率の中でも「 翻訳」「転倒検知・見守り」が他と比べて比
率が高く、医療提供をサポートする共通的な機能については、導入が始まっていると考えられた。「ケアプラ
ン・リハ計画」「薬歴・退院サマリ作成」については他と比べて比率が低い結果であり、生成AI等を利用した製
品の活用が期待される。
「代替・軽減」側面を考慮すると、これまで業務を実施する際に使用している機器が存在しており、その減価償
却/耐用年数を待たずして医療AIを搭載している新製品を購入することは難しいと考えられ、医療機関からのア
ンケート結果にも反映されていると考えられた。
医療機関への医療AI導入が限定的である一方で、患者はChatGPT等の高度な医療知識をもつ汎用AIへのアクセス
ができる状況となっている。今後、医師が非専門分野の疾患についてAIのサポートを受ける土壌が整うよりも、
患者が自身の疾患についてChatGPTから支援を受ける方が早期に実現する可能性も考えられる。
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【普及阻害要因に対する検討】
アンケート調査において医療AIを導入しない理由として最も多かったのは「現状で運用できている」という認識
であり、逆説的には将来にわたった労働力不足への考慮がされていない（する余裕がない）可能性が示唆された。

費用については本体側、及び本体設置に伴って改修等が必要となるインフラ側ともに医療AI導入の課題として認
識されていた。
製品価格に課題がある場合に、購入に伴うキャッシュが不足している、あるいは性能と価格が見合っていないと
いったケースが考えられる。キャッシュ不足に対しては対応する金銭的リターンを増やす等が、性能と価格が見
合っていないに対しては性能向上か値下げ等が考えられる。特に病院では平均の医業利益率がマイナスとなって
いる点を踏まえ、購買力が限られる点に留意する必要がある。

製品に出会う場、試用の場の不足の課題については、医療AI販売企業のプロモーションの促進と、試用の場の提
供が考えられる。
一方で企業側からは、プロモーションに見合う購買があるからこそ広告投資が成立することから、購買につなが
る市場環境を整えていく必要がある。その際、ChatGPT等の高度な医療知識を持つ汎用AI自体は薬事規制となっ
ていない一方で、医療に特化したAIについては薬事規制の対象となる現状を踏まえ、市販前規制や広告の在り方
について、医療AIが普及する市場環境の構築と、保健衛生上の危害の発生防止の両面から検討を進める必要があ
る。

医療AIを導入・使用する人材の不足、医療AI導入に伴うシステム部門の負担増加の課題については、医療AI推進
の礎となるべき人的資本の不足に起因すると考えられ、人的資本への投資誘発や、人材のシェアリングをする枠
組みを整える等が考えられる。
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【医療AIに対する診療報酬の状況と受け止め】
令和4年度診療報酬改定において、画像診断管理加算３が既存点数より40点増点で設定され、要件として「関係
学会の定める指針に基づいて、人工知能関連技術が活用された画像診断補助ソフトウェアの適切な安全管理を
行っていること」が追加された。
令和6年度診療報酬改定において、内視鏡的大腸ポリープ・粘膜切除術に対し、新たに「病変検出支援プログラ
ム加算 60点」が設定され、AI内視鏡が診療報酬上で個別の評価を受けた。また、医療AIを含むプログラム医療機
器のうち要件を満たす一部のものについて、中医協での審議を経たうえで選定療養として実施可能とする枠組み
が整備された。
医療AIの診療報酬上の評価に際して、エキスパートがAIを使用した場合に上乗せ効果を示すエビデンスの提示が
必要であった。一方で、臨床の実態を鑑みると臨床経験が十分ではない非エキスパートの技能の底上げとしても
医療AIの価値は高くニーズは存在している。AI使用によるエキスパートに対する上乗せ効果の確認に限らない診
療の質向上に対しても、適切に評価がされ普及を推進していくことが重要と考える。
臨床上有用なAIが開発されても手当てされる診療報酬の額が低ければ普及につながらず、医療従事者と国民はそ
の恩恵にあずかれない。また、企業や開発投資をする公的機関の開発投資も結果として無駄になるリスクがある。
医療AIに関わるすべてのステークホルダーにとってビジネスとして成立できるだけの報酬額は必要と考える。

【診断・治療以外へのAIの貢献】
持参薬チェックにおけるAIの活用など、毎日一定以上の件数が発生し、手間を要する業務が医療機関内には多く
存在している。こうした診療報酬の直接的な評価を得にくい部分についても、AI利用による労働力削減のモデル
ケースを作り、（新しいことにチャレンジする余力の少ない）受け身となっている医療機関が、労働力不足の顕
在化に伴い、円滑にAIの恩恵を受けられるよう移行する仕組みを考える必要がある。
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【他分野におけるAI等活用推進の状況】
介護保険では、実証実験の結果等を踏まえ見守り機器等、今回の医療AIの調査対象とした「代替・軽減」側面を
持つ機器について公的給付による推進が行われている。また、医療介護総合確保基金では、AI問診など一部の医
療AI製品について補助がされている。
労働生産性向上の観点では、経済産業省から中小企業を対象としたIT導入補助金等の施策が打たれている。

【医療分野での過去のIT普及施策前例】
レセプトコンピュータの導入では、期限を設けたうえで紙レセプトから電子レセプト請求への義務化と、その移
行に関する補助策が実施され、電子化が急速に進んだ。
電子カルテの普及促進では、期限を設けたうえで電子カルテの病床規模別普及率が目標として掲げられ、その導
入に関する補助策が実施された。（想定通りには進まなかったと思われる）
患者情報の地域内共有を目的とした地域医療連携ネットワークの構築では、構築の初期費用が公費により補助さ
れ各地で地域医療連携ネットワークができた。しかし、稼働率の低さについて会計監査院からの指摘が入った。
レセプト上は患者情報の共有実績も少なく見える状況。

【医療IT・AI活用の現場からの目線】
新規製品の開発や継続利用（ビジネス環境の構築含む）は大きなハードルがあるため、異業種で活用されている
ものを医療に応用する視点や、実績を積み重ねるための枠組みを整備する視点が重要。
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【以上を踏まえた政府が取るべき事項】
医療機関は、地域の医療ニーズにこたえるため、目下、提供するサービスの質の維持・向上に取り組んでいる。
医療機関の収益は主に公定価格である診療報酬に依存しており、提供する医療サービスの価格は各事業者で自由
に設定ができない。他のサービス業で行われるような、各事業者の創意工夫によるサービス単価の上昇を原資と
したサービスの品質向上は、医療機関では制度的に難しい状況にあり、政府側が主導することが望ましい状況。

現在、市場に存在する医療AIは「代替・軽減」側面の強いものであり、医療機関では同じ業務に対して既に投資
がされ、入れ替え時期を待たずして追加投資は難しい状況がある。
医療機関では、将来にわたった労働力不足に対する備えを自主財源で行う余力のない可能性が示唆されている。

これらを踏まえると、政府が取りうる医療AI普及施策として以下の内容が考えられる。
●医療サービスの品質維持・向上を前提として各事業者の創意工夫による医療AIの活用を、金銭的及び人的に支
援する枠組みを整備する。その際、5-6年程度でサーバーの更新が必要となるITの特性を踏まえた支援とすると
ともに、現在使用中の機器が減価償却を終える前にも使用可能な製品を重点的に考える。
●支援にあたっては投資に対する直接的・間接的なリターンを他施設と比較可能な形で設定することを前提とし
て、成功事例・課題の残った事例の両方を積極的に公表する。
●医療機関に対する金銭的及び人的支援と、事例の公表は、購買につながる市場環境の構築につながるが、結果
を得るまでに時間を要すると考えられることから、並行して製品の展示やハンズオンの機会を推進するとともに
医療AIの市販前規制や広告の在り方について検討する。
●介護保険制度では、実証実験の結果等を踏まえ公的給付となり介護事業者が恒常的に使用可能なIoT製品が存
在していることから、労働生産年齢人口の減少局面において医療サービスの維持に必要な医療AIについても同様
にエビデンスを蓄積し、公的給付を目指す道筋をつける。
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