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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

されていない。 

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

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

た。収集した動画は AI 開発に利用を開始した。 

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

医療安全 AI シーズを多施設で検証した。 

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

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

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

医療安全への応用を想定した AI 解析技術の開発と評価を行った。 

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

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

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

献すると考える。 

 

A. 研究目的 

超高齢社会を迎えた我が国において手術

を要する患者は増加傾向にあるが、外科系医

師の減少・大都市偏在・働き方改革等により術

者や医療従事者の不足が見込まれ、医療安

全確保に懸念がもたれている。加齢疾患の代

表ともいえる白内障を例にとると 2045 年をピー

クに潜在的な手術対象人口は 3500 万人を超

え外科手術の需要はさらに高まる。その一方

で、患者取り違え、左右取り違えなどの医療ミ

スが現実に起きており、手術という侵襲的治療

の影響の大きさを考えると医療安全確保は緊

急の対策を要する。また、高度な医療を求める

国民の期待は高まっているが、技能習得を目

指す術者、医療従事者の教育とどう両立させ

るかも課題である。このような課題を打開する

ために AI 技術の活用、医療安全 AI の必要性

が指摘されているが、実現可能性や効果につ



 
 

いて十分な検討が行われていない。単施設で

開発した AI プログラムを他施設へ展開し、実

装に至るまでのロードブロックも十分に認識さ

れていない。 

本研究では、①最も手術工程が標準化され、

②最も件数が多く(年 165 万件)、③既に国内

で医療安全 AI（本人認証、左右取り違え防止、

手術動画解析）開発が行われている 3 つの強

みを有する白内障手術をモデル事例とし、❶ 

学会主導の手術動画の統一的な収集、❷ 既

に国内で開発されている医療安全 AI の効果

実証、❸ 前述 AI の横展開に際してのロード

ブロックの評価、❹ AI が「眼」となることでロボ

ット手術の展開・手術リスク予知・サポート・教

育などに資する、種々のパイロット研究を行う。

これによって、医療安全 AI を他領域でも展開

するための橋頭堡を築くことが本研究の目的

である。 

本研究は日本眼科学会・日本眼科 AI 学会

の全面協力で研究を進める。日本眼科学会は

眼科領域の医療安全を所管している他、

AMED 臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能

実装研究事業の成果により全国規模で画像

情報を収集するネットワークを構築し、情報工

学やセキュリティ専門家を擁する国立情報研

究所と共に AI 画像解析等に取り組んでいる 2。

さらに眼科医療機器メーカーのほとんどが加

盟する日本眼科医療機器協会との協力により

成果物の製造販売承認を取得する仕組みを

構築しており、動画を含めた医療情報を収集・

検証し、効果が実証された暁には医療機器と

して製造販売承認又は認証取得という、一気

通貫の体制が確立されている点であり、学会と

業界団体が協力して全国展開する事例は世

界に類を見ない。 

 

B. 研究方法 

2021 年度は以下の 4 つ研究を行った： 

❶学会が主導する手術動画の統一的な収集：

研究代表者は関連学会の協力のもと手術動

画収集プラットフォームの実装を終了し、運用

を開始する。倫理審査の終了を待って多施設

での動画収集を本格化する。研究分担者は既

に蓄積されている医療動作 AI 解析シーズ研

究を行う（❹への応用）。 

❷ 既に国内で開発されている医療安全 AI の

効果実証：研究分担者は術前医療安全 AI の

シーズである患者取り違え等の予防を目的とし

て開発中の AI 認証システム（顔認証、左右認

証、機器選択時の取り違えを予防）について

複数施設での実証を実施する。 

❸ 前述 AI の横展開に際してのロードブロック

の評価：研究代表者は研究分担者とともにとと

もに関係学会および国立情報研究所、その他

の医療情報および通信技術専門家、医療安

全、倫理的・法的・社会的な課題（ELSI）研究

者と研究開発及び実証におけるロードブロック

となる課題を抽出し優先度、解決法と時期等

の評価を行う。 

❹ コンピュータやロボットの「眼」としてロボット

手術の進展・手術リスク予知・手術サポート・手

術教育などに資する、種々の手術動画解析 AI

のパイロット研究：処置手術医療安全 AI として、

手術教育の過程にある研修医等の医師に対

するリアルタイムガイド提示、手技習熟度を評

価 AI、手術工程の抽出と指標化、器具軌跡に

基づく定量的な手技習熟度指標開発を進める。 

 

（倫理面への配慮） 

各施設における手術動画の収集を可能にする

ために、人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針、個人情報保護法に準拠した研究

計画の倫理審査等手続きを行ってきたが、手

術動画の扱いについての議論などがあり、審

査にかかる期間が大幅に長くなった。手術動

画が医療情報に該当するかどうかは本研究の



 
 

スコープを超える議論となるが、医療情報のク

ラウドサービスを用いた保管に関するいわゆる

「3 省 3 ガイドライン」準拠のクラウドサービス事

業者の選定についても考慮した。 

 

C. 研究結果 

❶学会が主導する手術動画の統一的な収集：

手術動画収集プラットフォームとして、マイクロ

ソフト社 Azureクラウドサービスを用いたクラウド

型の動画収集システムの構築を開始した。実

際の動画収集の流れは、まず事前に医師は患

者に対して手術動画を研究に利用することに

ついて説明を行ったうえで同意を頂き手術動

画を供出する。利用者登録を行った医師は自

らの手術動画をアップロード後、現状では手術

動画に対し教師ラベルとなる工程名を入力す

る。この機能は十分なデータ蓄積が得られれ

ばこの機能は自動判別 AI モデルで置換する

予定である。工程別の時間集計、工程による

動画検索と並行再生機能が実装されている

（図 1）。 

    

図 1：動画アップロード後、現状では手術動画に対し教師ラベ

ルとなる工程名を入力する（左）と工程別の時間が集計（右）さ

れる。 

 

アップロードされた動画はオフラインで AI 動画

解析モデル群開発に利用している（図２）。この

AI 動画解析モデルには、医療安全に係る技能

習熟度や手術合併症リスク評価など目的別の

複数の AI モデルからなる。倫理審査を経てい

る単施設から 1000 件を超える手術動画の収集

と AI 解析結果の提示等プラットフォームとして

のパイロット研究を行い、運用のノウハウを集積

できた。 

 

図２：アップロードされた動画に対しては現状ではオフラインで

AI 動画解析を行い、解析結果を提示する（左：原動画 右：セ

マンティック・セグメンテーション） 

 

❷ 既に国内で開発されている医療安全 AI の

効果実証：研究分担者は術前医療安全 AI の

シーズである患者取り違え等の予防を目的とし

て開発中の AI 認証システム（顔認証、左右認

証、機器選択時の取り違えを予防）について

複数施設での実証研究およびさらなる性能向

上に取り組んでいる。研究協力機関であるツカ

ザキ病院眼科においての精度向上の取り組み

により、顔認証においてはマスク着用下におけ

る認証精度向上を目的に顔認証エンジンのバ

ージョンアップ開発が取り組まれており、現況

で未実装ながら、実験環境下において、認証

ミスを 30～50％削減している（図 3）。 

 

 

(図３) ツカザキ病院眼科における AI 手術安全管理システム認

証風景 

眼内レンズチェックにおいては、撮影ボックス

の試行錯誤を継続中であり、白色ボックスが最

も認証回数を減らせることが判明した。参照元

データが未登録である状況についての現場の

混乱を避けるための認証回避アラートの設定



 
 

など、既に実験下での認証性能が 100％に到

達している眼内レンズチェック AI モデルの改

善以外の周辺領域における改善努力を継続し

ている。左右チェック AIにおいては、矢印シー

ルを考案し実験環境下での認証成功率 100％

を到達した。この矢印シールの利用により全方

向からの認証が可能になった。これまでは患

者頭部方向からのみで認証可能であり、手術

室内での動線改善が得られた。認証精度およ

び認証回数いずれも改善し 95％以上が 1 回

認証で成功している（図 4）。 

 

（図４）ツカザキ病院における AI システム認証成功率 

 

❸ 前述 AI の横展開に際してのロードブロック

の評価：既に作成された AI の横展開に際して

は、①展開先での AI モデル自体のファインチ

ューニング、②展開先での機器等の設置、③

展開先でのオペレーション（医療従事者の動

き）、④セキュリティなどが課題となるほか、顔

認証に関しては⑤倫理的・社会的な面も課題

となる。本年度 4 月から、ツカザキ病院で開発

された各種 AI システムを一部カスタマイズし、

他施設へ新規導入し本格的に運用が開始さ

れた。①に関しては、もともと開発された環境と

展開先の環境が大きく異なる（具体的には、使

用している眼科カルテシステム及び手術室管

理システムが異なるだけでなく、術式や挿入す

る眼内レンズ（IOL）決定までの流れが異なる）

ことから、開発元と全く同様のソフトウェアや運

用での展開は困難であり、新たなソフトウェア

開発を行い導入したが、運用開始後に明らか

となった問題点も多く、追加のシステム開発を

行っている。具体的には、手術症例の急な入

れ替えや中止、使用予定レンズの変更に対応

しきれない点、手術室番号や使用予定レンズ

度数など、ヒトによる入力ミスが発生しているこ

となどである。今後、何らかの AI を横展開する

際に、状況毎に新規開発を行うことは現実的

ではない。電子カルテや手術室管理システム

の相互運用性を推進し、IOL 情報の伝達フロ

ーの標準化などが必要である。その第一歩と

して、現在のシステム開発では、術前検査で

最も重要かつ国内多施設で使用されている眼

軸長測定機器から直接データを抽出し、使用

予定 IOL や患者名、ID などをデータベースに

登録するシステムを開発中である。②に関して

は、手術室内へのサーバー設置は、感染症発

生時の室内滅菌・消毒の可能性があることから

不適当と判断されたため、新規導入施設では

眼科外来に設置スペースを設け、院内ネットワ

ークで接続・通信する方針をとった。手術室内

への機器の持ち込みと、院内ネットワークの使

用については院内調整が必要となり、医療情

報部とやり取りできる仲介業者がいなければ難

しいという難点もあった。しかし、病院からの認

可を得たことで、外部からインターネットを介し

たリモートでのシステムメンテナンスが認可され

る見込みである。また、より設置環境が良く、セ

キュリティも確保されたサーバー室への移設も

認可され、メリットもあった。③については、導

入後時間の経過とともに利用者が機器操作に

慣れ、運用はややスムーズになったものの、も

ともとの医師数が多く人員の入れ替わりも多い

施設であるため、一人一人の習熟に時間を要

している。これに関しては、前述のような撮影

方向や角度、背景に左右されないシステム開

発が進むことで、習熟に要する時間の短縮が

期待できる。このような導入初期の段階であり

ながらも、新規導入施設における顔認証や左

右認証率はそれぞれ 97%、99%とツカザキ病院

と同程度の高い水準である。一方で、IOL 認

証率は 77%にとどまっており、撮影写真を AI が



 
 

認識できず複数回撮影を要す割合も多く、今

後の課題である。④については、情報の漏出

などセキュリティを脅かすような事象は報告さ

れていない。⑤については、新規導入施設で

は、倫理審査会の求めにより、研究対象者へ

書面での同意取得を行っている。そのため、

一連の手術症例の中に本研究の対象となる症

例と同意拒否のあった症例が混在しており、よ

り現場での運用を煩雑にさせている側面があ

ることが分かった。 

 

❹ コンピュータやロボットの「眼」としてロボット

手術の進展・手術リスク予知・手術サポート・手

術教育などに資する、種々の手術動画解析 AI

のパイロット研究： 手術動画解析の応用として、

手術開始後から手術終了までの時間をリアル

タイムで推定するモデルを開発した。４名の術

者による白内障手術 2,686 例を用い、まずは

基本となる手術時間予測モデルを作成し、そ

のモデルを 20 症例程度のファインチューニン

グで術者ごとに最適化されたモデルの作成も

可能であった。推定時間と実時間の差を表す

平均絶対誤差(mean absolute error, MAE)は

5.2 秒から 9.3 秒と誤差１０秒以内での推定が

可能であった（図５）。 

 

図５：実手術時間に対する手術時間予想結果の例 

若手眼科医の手術技術レベル評価：構築した

白内障手術の手術手技を定量化するために

必要な情報をリアルタイムに表示する手法を

実践した。この手法により 0.5 秒（10FPS の手

術画像 5 枚分のデータにより、手術の危険度

指標がリアルタイムで抽出可能である。今年度、

この手法を実際の手術に適応することに成功

し、経験症例数が 1000 例を超えるスタッフドク

ターと、100 件に満たない研修医との間での比

較検討を行った。それによると手術危険度指

標（0～1の値を取り、0が最も安全、1が最も危

険）は前嚢切開時に、研修医で平均(SD)0.556 

(0.384) 中央値 0.637, スタッフドクターで平均

(SD)0.433 (0.421) 中央値 0.285.であった。核

処理でのそれは、研修医平均（SD）0.511 

(0.423) 中央値 0.649, スタッフドクター0.377 

(0.406) 中央値 0.177.であり、それぞれ統計

学的有意にスタッフドクターにおいて良好な結

果であった。 

 
D. 考按 

本研究では白内障手術を事例として医療安全

に対してAIをどのように利活用できるか、また、

いかに医療者と AI が共存し、医療安全の向上

につなげることができるかを総合的に行ってき

た。 

 医療安全上の課題である取り違え防止に関

連して、患者の顔認証、手術対象眼の左右認

証、特定の患者に使用する眼内レンズ認証の

3 つの AI システムの実臨床における認証成功

率は全て 98%を超える精度を達成した。それぞ

れ 80％以上の症例で 1 回の認証で成功して

おり、2 回目までの認証成功率は顔認証で

96.7%、左右認証で 97.6%、IOL 認証で 96.1％

であった。このことは、総計 75 名の医療従事者

が参加する大規模手術室の中で定着し信頼さ

れる工程となるために必要な精度と認証効率

を兼ね備えていることを示唆している。一方、

100％の精度を示す AI モデルであっても臨床

の現場では予め想定していない事象が生じる



 
 

し、あるいは想定して運用ルールを定めていた

としてもそのルールを逸脱した運用が行われた

結果、全体として 100％の精度は得られなかっ

た。AI 認証作業は自動的にその経過が記録さ

れていくセンサーの役割も果たしており、ヒトに

よる確認作業が抱える問題点をより鮮明にした。

眼内レンズ参照用データ登録作業漏れや撮影

不良などの人為的問題混入をいかに減らして

いくのかという点は、認証用撮影そのものを機

械的に自動的に行うシステムの開発も含めて、

実臨床上で今後の重要な課題になるであろう。

このことを踏まえて今回の検討の結果が示唆

するもう一つ重要な点は、医療安全という課題

が AI にとって、最適な課題であることである。

ID 識別、左右認証、IOL 認証いずれも境界例

がほぼ存在しない離散値課題である。一方で

通常の医学的診断課題はそのほぼすべてに

境界例が存在する連続値課題である。課題の

特性の差が結果として、医療安全用 AI アプリ

ケーションに偽陽性ゼロという日常臨床応用に

おいて非常に重要な性能をもたらしたと考察す

る。事前確率が一般的に小さい医療における

識別過程で AI モデルが精度 100％でなけれ

ば、偽陽性が多発し運用が滞るため、AI 利用

が回避される結果を招いてしまう。離散値課題

を対象とする医療安全 AI の識別率 100％とい

う性能は、AＩ医療応用の最大テーマに成り得

る可能性がある。ヒューマンエラーをバックアッ

プする方法論としての AI 安全管理の優位性は

非常に魅力的で AI は同調圧力や思い込みバ

イアスを持たない独立性があり、ヒトのように集

中力の欠如がなく電源がある限り識別能力を

維持する。たとえ 1例でも起こしてはならない医

療安全過誤について AI 技術は今後非常に重

要な方法論になると考える。また、今年度は実

際に顔認証 AI プログラム、眼内レンズチェッカ

ーAI プログラム、左右取り違え防止 AI プログラ

ムの筑波大学への実装が進み、多施設での実

運用面での様々な課題が明らかになると共に

その解決策についての対応を行うことができた。 

IOL 挿入に関するエラーについて、最も医

療安全上の問題と考えられたのは、IOL の度

数決定及びそれを手術時に情報共有するシス

テムである。IOL 度数決定にあたり最も重要か

つ国内多施設で使用されている眼軸長測定機

器について、これまでの運用は全国的に次の

ようになっている。つまり、測定データは電子カ

ルテに直接送信されず、様々な計測結果等が

まとめられた結果が PDF として出力されて電子

カルテに格納され、それを紙媒体に出力して、

決定した IOL度数を医師が手書き（出力した紙

媒体に○をつけるなど）する。それが手術室に

運ばれて度数決定に使用される。しかしここで

は、測定されたデータが直接カルテに格納さ

れず、紙への出力や手書きでの指示などが介

在し、しかもそれらはデジタルデータ化されて

いないために IOL 度数チェック AI との照合の

ためには更にそれをデジタル化する手間まで

発生する。そこで、今回、眼軸長測定機器から

直接データを抽出し、使用予定 IOL や患者名、

IDなどをデータベースに登録するシステムを開

発・実装し、IOL 度数チェック AI との照合にも

用いることに成功した。これにより、転記や手作

業が減ることから、理論上、IOL選択ミスが減少

すると考えられる。今後、このシステムは全国

展開していくことが望まれる。日本医療機能評

価機構に収集された事故報告により、誤った

IOLの挿入エラーの発生頻度は、過去 11年間

の報告においても減少していないことが判明し

た IOL 選択（測定からレンズ処方）段階、IOL

準備段階、IOL 挿入段階のいずれの段階でも

事故が発生していること、また、各段階での確

認方略には違いがあり、前の段階のエラーを

次の段階で発見することは、通常の工程管理

においてはその機能がないことが推定される。 

医療安全に手術技術評価の観点から取り組



 
 

んだ手術動画解析関連の AI モデル開発また

その利活用では、生涯学習のイメージで医師

が自らの手術を見直すことで技術の評価を行う

こと、また、指導において一定の基準を満たす

までに習熟しているかを客観的に評価するた

めに応用できるか検証を進めている。学習及

び検証用の動画収集はウェブインターフェース

を介してクラウドに保管し、解析することとし、そ

のための要件を技術面、安全面、倫理面で考

慮したうえで実装することができた。多施設で

熟練者から比較的経験の浅い医師までを対象

として手術動画収集と手術動画解析 AI の開発

と検証というサイクルを次年度は本格的に回し

ていく予定である。単に経験の浅い術者の教

育のみならず、一人で手術を行っている術者

がベンチマーキングとして用いることや、高齢

になった術者が自らの手術を見直す手段とし

ての利用など様々な活用の可能性が示唆され

た。 

 

E. 結論 

白内障手術という実証に適したケースで短期

間に AI モデルの開発から実証までのサイクル

を回すことで表出する問題を明らかにしアジャ

イルに解決を図る。これらの知見は、医療の全

領域における医療安全 AI の開発・実証・実装

の加速、ひいては厚生労働省の AI 活用施策

に大きく貢献すると考えている。  
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