
一般社団法人
内科系学会社会保険連合

審議事項

第１回社員総会
令和４年度

令和４年６月２８日（火）１７時３０分



議 案

報告事項

開会の挨拶・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 小林弘祐

審議事項

閉会の挨拶・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 小林弘祐

（横谷進）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 3

（清水惠一郎、工藤翔二）・・・・・・ 10

（小林弘祐）・・・・・・・・・・・・・・・・・ 15

（清水惠一郎）・・・・・・・・・・・・・・・ 16

（小林弘祐）・・・・・・・・・・・・・・・・・ 17

（小林弘祐）・・・・・・・・・・・・・・・・・ 41

（小林弘祐）・・・・・・・・・・・・・・・・・ 42

≪別冊≫

第１号議案． 令和３年度事業報告の件

第２号議案． 令和３年度決算報告、監査報告の件

第３号議案． 令和４年度事業計画の件

第４号議案． 令和４年度予算案の件

第５号議案． 新規加盟申請の件

・ 一般社団法人 日本性感染症学会

・ 一般社団法人 日本成人先天性心疾患学会

・ 一般社団法人 日本脳神経超音波学会

第６号議案． 理事及び監事候補者選任の件

第７号議案． 顧問選任の件

第８号議案． その他

2



第１号議案．令和３年度事業報告の件

１． 運営委員会一覧

２． 活動報告

３． 「内保連」活動の二つの柱

４． 令和4年度診療報酬改定における内保連の基本方針（重点提案）

５． 第2回医療技術評価分科会報告

６． 「標準的医療説明 インフォームド・コンセントの最前線」発刊

７． 内保連・外保連合同AI診療検討委員会

８． 第512回中央社会保険医療協議会総会（公聴会）

９． 刊行物

10． 新規加盟

11． 三保連合同シンポジウム

12． 令和4年度社会保険診療報酬改定スケジュール

13． 今後の活動

※ 資料は次頁より掲載

3（参考資料Ⅰ-1）事業報告書総括拡大版はこちら

https://www.naihoren.jp/uploads/files/%EF%BC%88%E5%8F%82%E8%80%83%E8%B3%87%E6%96%99%E2%85%A0-1%EF%BC%89%E4%BA%8B%E6%A5%AD%E5%A0%B1%E5%91%8A%E6%9B%B8.pdf
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第１号議案．令和３年度事業報告の件
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第２号議案．令和３年度決算報告、監査報告の件

10

１． 令和３年度決算報告

２． 監査報告



11（参考資料Ⅱ-1）決算報告書

第２号議案．令和３年度決算報告、監査報告の件

科目 令和3年度 令和2年度 増減 備考

会費収入 27,600,000 27,600,000 0 1学会200,000円×138学会

印税収入 476,928 0 書籍（『標準的医療説明』）

受取利息 240 226 14

前年繰越 22,280,491 21,887,776 392,715預り金含む（令和3年度源泉税等）

収入合計 50,357,659 49,488,002 869,657

科目 令和3年度 令和2年度 増減 備考
HP保守料 420,200 369,600 50,600
事務管理費 2,000,000 2,000,000 0日本内科学会への業務委託費

委託費
10,642,587 16,943,772 △ 6,301,185

医療技術負荷度調査、提案書作成業務、派遣職員、
会計業務 等

印刷費 3,636,080 3,411,894 224,186標準的医療説明、提案書冊子、内視鏡試案 等

会議費
1,412,583 2,467,247 △ 1,054,664

理事会、運営委員会、社員総会、専門委員会、その
他Web会議 等

旅費交通費 255,480 280,820 △ 25,340
通信費 234,138 31,988 202,150書籍送料 等

消耗品費 338,701 562,426 △ 223,725 Web会議資機材 等

新聞図書費 454,410 0 454,410『標準的医療説明』配布分
支払手数料 82,230 75,790 6,440振込手数料 等

租税公課 70,000 70,000 0都民税の均等割
支払報酬料 4,574,349 931,359 3,642,990日当、執筆料、講演料 等

雑費 1,210 47,285 △ 46,075
予備費 0 0 0
支出合計 24,121,968 27,192,181 △ 3,070,213

収入の部

支出の部

次期繰越金 26,235,691円は、みずほ銀行本郷支店普通預金に預けてある。

上記の通り、報告いたします。

令和３年度決算報告

https://www.naihoren.jp/uploads/files/%EF%BC%88%E5%8F%82%E8%80%83%E8%B3%87%E6%96%99%E2%85%A1-1%EF%BC%89%E6%B1%BA%E7%AE%97%E5%A0%B1%E5%91%8A%E6%9B%B8.pdf


12（参考資料Ⅱ-2)残高試算表（損益計算書、貸借対照表）

第２号議案．令和３年度決算報告、監査報告の件
残高試算表（損益計算書、貸借対照表）

https://www.naihoren.jp/uploads/files/%EF%BC%88%E5%8F%82%E8%80%83%E8%B3%87%E6%96%99%E2%85%A1-2%EF%BC%89%E6%AE%8B%E9%AB%98%E8%A9%A6%E7%AE%97%E8%A1%A8%EF%BC%88%E6%90%8D%E7%9B%8A%E8%A8%88%E7%AE%97%E6%9B%B8%E3%80%81%E8%B2%B8%E5%80%9F%E5%AF%BE%E7%85%A7%E8%A1%A8%EF%BC%89.pdf


13（参考資料Ⅱ-3）財務諸表に対する注記、付属明細書

第２号議案．令和３年度決算報告、監査報告の件
財務諸表に対する注記、付属明細書

1.
(1)

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

1.

2.

https://www.naihoren.jp/uploads/files/%EF%BC%88%E5%8F%82%E8%80%83%E8%B3%87%E6%96%99%E2%85%A1-3%EF%BC%89%E8%B2%A1%E5%8B%99%E8%AB%B8%E8%A1%A8%E3%81%AB%E5%AF%BE%E3%81%99%E3%82%8B%E6%B3%A8%E8%A8%98%E3%80%81%E4%BB%98%E5%B1%9E%E6%98%8E%E7%B4%B0%E6%9B%B8.pdf


監査報告書

令和4年5月16日

一般社団法人内科系学会社会保険連合

理事長 小林 弘祐 殿

一般社団法人内科系学会社会保険連合

⑥

⑮

二

夫

翔

達

藤

水

工

清

事

事

監

監

令和3年4月1日から令和4年3月31日までの事業報告における一般社団法人内科系学

会社会保険連合の事業報告、 決算書類、 これらの付属明細書、 その他理事の職務執行の監

査について、 次の通り報告いたします。

1. 監査の方法及びその内容

各監事は、 理事会その他の重要な会議に出席し、 会計帳簿、 会計書類、 重要な決裁文書及

び報告書を閲覧し、 当法人の理事等から、 職務の状況等の報告を受け、 随時説明を求めま

した。

2. 監査の結果

(1) 事業報告及び付属明細書は法令及び定款に従い当法人の状況を正しく表示していま

す。

(2)理事の職務に関し、 不正の行為又ば法令若しくは定款に違反する重大な事実はありま

せん。

(3) 当法人の業務の適正を確保するために必要な体制の整備等についての理事会の決議の

内容は相当です。

(4) 決算書類とその付属明細書は当法人の財産及び損益の状況をすべての重大な点におい

て適正に表示しています。

以上

14
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１．会議（理事会、運営委員会、社員総会、専門委員会 等）の開催

２．令和6年度診療報酬改定作業
1）令和6年度診療報酬改定提出書類

・上記について医療技術評価分科会に提出される内容のもの（B～N区分）
・上記以外で内保連から保険局医療課に提出するもの（A区分）
・薬剤の適応拡大等の提案について厚労省医薬・生活衛生局 医薬品審査管理扱いとなるもの

2）その他
・内保連ヒアリングの実施
・令和6年度診療報酬改定提案書冊子の作成

３．『内保連グリーンブック 内保連負荷度ランクと内科系技術の適正評価に関する提言 ver.2』の発刊
担当：髙橋和久副理事長
委員会：医療技術負荷度調査委員会
『内保連グリーンブック 内保連負荷度ランクと内科系技術の適正評価に関する提言 ver.1』（2020年発刊）
のver.2を発刊し、令和6年度診療報酬改定提案書を作成する。

４．内保連・外保連意見交換会の開催
「基本診療料」等に係わる要望などについて継続的に意見交換会を行う。

５．内保連・外保連合同AI診療検討委員会の開催
「AI診療」に係わる要望について意見交換を行い、厚労省と連携して提案等を行う。

６．三保連合同シンポジウムの開催
外科系学会社会保険委員会連合、看護系学会等社会保険連合と連携し、三保連合同シンポジウムを開催する。
（次回担当は看護系学会等社会保険連合、次々回担当は外科系学会社会保険委員会連合）

第３号議案．令和４年度の事業計画の件

15



第４号議案．令和４年度予算案の件

16（参考資料Ⅳ-1）予算案

科目 令和4年予算令和3年予算 増減 備考
会費収入 27,600,000 27,400,000 200,0001学会200,000円×138学会
印税収入 51,840 1,296,000 △ 1,244,160書籍（『標準的医療説明』）
受取利息 200 200 0
前年繰越 26,235,691 22,295,821 3,939,870
収入合計 53,887,731 50,992,021 2,895,710

収入の部

支出の部 科目 令和4年予算 令和3年予算 増減 備考
HP保守費 600,000 530,000 70,000
事務管理費 2,000,000 2,000,000 0日本内科学会への業務委託費
委託費 11,000,000 11,000,000 0調査代行、派遣職員、会計業務 等
印刷費 5,000,000 5,100,000 △ 100,000グリーンブック、内視鏡試案 等

会議費
7,500,000 9,000,000 △ 1,500,000

理事会、運営委員会、社員総会、
専門委員会 等

旅費交通費 2,000,000 1,700,000 300,000
通信費 150,000 150,000 0書籍送料 等
消耗品費 500,000 500,000 0
新聞図書費 100,000 0 100,000書籍、雑誌 等
支払手数料 200,000 150,000 50,000振込手数料 等
租税公課 100,000 100,000 0都民税の均等割
支払報酬料 2,000,000 4,800,000 △ 2,800,000日当、謝金、講演料 等
雑費 500,000 500,000 0
予備費 3,000,000 3,000,000 0
次年度繰越
収支差額 19,237,731 12,462,021 6,775,710
支出合計 53,887,731 50,992,021 2,895,710

https://www.naihoren.jp/uploads/files/%EF%BC%88%E5%8F%82%E8%80%83%E8%B3%87%E6%96%99%E2%85%A3-1%EF%BC%89%E4%BA%88%E7%AE%97%E6%A1%88.pdf


第５号議案．新規加盟申請の件

17

内保連加盟申請の流れ

加盟申請書
の提出 加盟承認

加盟見送り

理事会 運営委員会
（プレゼンテーション） 社員総会

承認 承認 承認

否認 否認 否認

≪定款≫
第6条（入会）
この法人に入会しようとする学会は，書面により理事長に申込をしなければならない．
2 理事長は，前項の申込があったときは，理事会及び運営委員会において出席者の過半数の議決を経て社員総会に

諮り，入会を認めるか否かを決する．なお，社員総会においては，出席した会員の議決権の3分の2以上の賛同を得なけ
ればならない．
3 理事長は，入会の可否の決定について，これを当該申込者に通知するものとする．

http://www.naihoren.jp/modules/about/index.php?content_id=2

以下の３学会より加盟申請書を受領いたしました。プレゼンテーション資料は次頁より掲載いたします。

 一般社団法人 日本性感染症学会

 一般社団法人 成人先天性心疾患学会

 一般社団法人 日本脳神経超音波学会

http://www.naihoren.jp/modules/about/index.php?content_id=2


１．一般社団法人 日本性感染症学会

性感染症の領域では、未だに保険診療において検査を実施することができない病原微生物が多い。公衆衛生上もより広い範囲での診
断・治療・感染防止対策が必要であるにも関わらず、臨床現場でも疾患への対応が十分されない可能性があり、問題視されている。した
がって、性感染症原因微生物の検出試薬において、専門家集団である日本性感染症学会の保険委員会が国民の健康に寄与するであろ
う検査領域や治療薬の診療報酬について提案や議論を進めていくことは意義があると考える。

加盟希望理由

学会名 一般社団法人 日本性感染症学会

設立年月日 1988年12月4日

法人格 有

代表者氏名 三鴨 廣繫 （愛知医科大学大学院医学研究科 臨床感染症学 教授）

事務局 〒162-0801 東京都新宿区山吹町358-5 アカデミーセンター（株）国際文献社内

会員数 1,750名 （会員における医師の割合 87%）

学術集会の開催 年 １回

学会誌の発刊 年 ２回（2号は学術大会抄録号）

保険委員会 有 保険委員長 高橋 聡（札幌医科大学医学部感染制御・臨床検査医学講座 教授）

18



日本性感染症学会の概要と
内保連加盟の目的

一般社団法人 日本性感染症学会

≪事務局≫
〒162-0801
東京都新宿区山吹町358-5アカデミーセンター(株)国際文献社内
TEL：03-6824-9379
Mail：jssti-post@bunken.co.jp

19



１．一般社団法人 日本性感染症学会の概要
学会名：一般社団法人 日本性感染症学会（Japanese Society for Sexually Transmitted Infections）

設 立：1988年12月4日

理事長：三鴨 廣繁（愛知医科大学大学院医学研究科 臨床感染症学 教授）

会員数：1,750人 2022年4月18日現在（うち医師の割合87.0%）

目 的：当法人は、性感染症学に関する学理及びその応用についての研究業績の発表、知識の交換、
会員相互の交流、関連学会との連携協力等を行うことにより、性感染症学の進歩普及を図り、
もって学術の発展と人類の福祉に寄与することを目的とする。（定款第3条より） 20



２．一般社団法人 日本性感染症学会の組織図と事業内容
組織図：

理事長 三鴨 廣繁（愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学）
副理事長 安田 満（札幌医科大学 医学部感染制御・臨床検査医学講座）
副理事長 渡辺 大輔（愛知医科大学病院 皮膚科）
理事 伊藤 晋（あいクリニック 泌尿器科）
理事 川名 敬（日本大学医学部産婦人科学系産婦人科学分野）
理事 笹川 寿之（金沢医科大学 産婦人科学）
理事 重村 克巳（神戸大学大学院医学系研究科 腎泌尿器科学分野）
理事 白井 千香（枚方市保健所 健康福祉部）
理事 野口 靖之（愛知医科大学医学部産婦人科学教室）
理事 野々 山未希子（敦賀市立看護大学 看護学部／助産学専攻科）
理事 濵砂 良一（新小倉病院 泌尿器科）
理事 余田 敬子（東京女子医科大学附属足立医療センター 耳鼻咽喉科）
理事 四柳 宏（東京大学医科学研究所附属病院 感染免疫内科）
理事 渡會 睦子（東京医療保健大学 医療保健学部看護学科）
監事 石地 尚興（すぎのこ皮ふ科クリニック 皮膚科）
監事 高橋 聡（札幌医科大学 医学部感染制御・臨床検査医学講座）
監事 和田耕一郎（島根大学医学部 泌尿器科学講座）

事業内容：（定款第4条より）

① 当法人は、前条の目的を達成するために次の事業を行う。
(1) 学術大会、研究会等の開催 (2) 学会誌、その他出版物の刊行 (3) 研究の奨励及び研究業績の表彰
(4) 性感染症研究者相互の連絡及び国際交流 (5) その他、前項の目的を達成するために必要な事業

② 前項の事業は、本邦及び海外において行うものとする。 21



３．一般社団法人 日本性感染症学会 保険委員会の概要
保険委員会組織図：

委員長 高橋 聡（札幌医科大学 医学部感染制御・臨床検査医学講座）
委員 伊藤 晋（あいクリニック 泌尿器科）
委員 野口 靖之（愛知医科大学医学部産婦人科学教室）
委員 渡辺 大輔（愛知医科大学病院 皮膚科）

活動実績：
設 立 2019年2月24日
直近開催 2022年3月30日

≪内容≫

従前より、日本感染症学会、日本化学療法学会へ、依頼をして検査試薬などについて働きかけをしてきた
が、2021年度は本格的に保険委員会を設け、会議において検査試薬の要望や情報などの討議を行ってきた。
特に、非淋菌性尿道炎の原因微生物であるマイコプラズマ・ジェニタリウム、性器ヘルペスの原因微生物
である単純ヘルペスウイルス、等について臨床現場での問題点を議論してきた。その他、臨床現場で必要
とされる検査についても、その是非について議論を続けてきた。

22



４．内保連加盟の理由

性感染症の領域では、未だに保険診療において検査を実施すること
ができない病原微生物が多い。公衆衛生上もより広い範囲での診
断・治療・感染防止対策が必要であるにも関わらず、臨床現場でも
疾患への対応が十分されない可能性があり、問題視されている。性
感染症は、他の感染症とは異なり、特殊な領域の感染症であり、感
染症に精通している医師であっても性感染症に同様に精通している
わけではない。性感染症は、日本性感染症学会という特殊な専門集
団によって検査法や治療法の開発、ガイドラインの作成などが実施
されてきた経緯がある。したがって、性感染症原因微生物の検出試
薬において、専門家集団である日本性感染症学会の保険委員会が国
民の健康に寄与するであろう検査領域や治療薬の診療報酬について
提案や議論を進めていくことは意義があると考える。この活動は、
内保連において、より特殊な領域の知識や見識を持って有効に活用
されることと考える。 23



２．一般社団法人 日本成人先天性心疾患学会

先天性心疾患は出生約100人に1人の割合で発症し、診断技術と外科手術の向上により患者の90%以上が成人期に到達するように
なった。現在では成人期に達した先天性心疾患患者は全国で50万人を越えると推測され、内科診療においても看過できない診療領域と
なった。循環器病対策基本計画にも明示されているように「小児期・若年期から配慮が必要な循環器病（成人先天性心疾患）への対策」
は急務である。これまで先天性心疾患の診療は日本小児循環器学会が責務を負ってきたが、患者が成人領域に達すると成人期特有の
問題が発生する。小児循環器から循環器内科への移行医療の構築、さらにこれまで循環器内科には存在しなかった成人先天性心疾患
に対する医療従事者の養成や診療体制の確立が必要な状況となっている。特に今後、急速に増加することが予測される複雑で重症な成
人先天性心疾患の診療体制、社会保障、就労支援など、患者団体と協力して本領域での活動を行いたい。

加盟希望理由

学会名 一般社団法人 日本成人先天性心疾患学会

設立年月日 1999年1月9日

法人格 有

代表者氏名 赤木 禎治 （岡山大学病院 成人先天性心疾患センター センター長）

事務局 〒162-0801 東京都新宿区山吹町358-5

会員数 1,１5５名 （会員における医師の割合 87%）

学術集会の開催 年 １回

学会誌の発刊 年 ２回

保険委員会 有 保険委員長 三浦 大（東京都立小児総合医療センター 副院長）
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日本成人先天性心疾患学会
その沿革と現在の活動
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【団体】
1998年1月 日本成人先天性心疾患研究会発足
2010年1月 日本成人先天性心疾患学会へ移行
2020年4月 一般社団法人日本成人先天性心疾患学会へ移行

【歴代世話人代表・理事長】
2000年〜2004年1月 世話人代表 門間和夫（東京女子医科大）
2004年1月〜2010年1月 世話人代表 丹羽公一郎（聖路加国際病院）
2010年1月〜2020年1月 理事長 丹羽公一郎（聖路加国際病院）
2020年2月〜現在 理事長 赤木禎治（岡山大学）

学会沿革
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日本成人先天性心疾患学会会員数
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現在会員：1155名
• 医師（87％）
（循環器内科，小児循環器，心臓血管外科，
産婦人科，麻酔科，歯科，消化器内科など）

• 多職種（13％）
看護師，心理士，検査技師，患者本人

27



学術・教育活動
• 学術集会： 年1回
• 学会誌発行： 年2回
• 連携協力英文誌：International

Journal of Congenital Heart Disease

• 教育セミナー ：年2回開催
• 学術ウェビナー：ACHD NIGHT

（隔週ライブ配信）
• 学術情報誌：The ACHD TIMES

（月刊メール配信）

オンライン発行ISSN: 2435-287X
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2010年-2020年（推定）

20歳以上
成人例

20歳未満
小児例

先天性心疾患は、現在は重要な内科疾患 !

1980年

20歳未満
小児例

20歳以上
成人例

2000年

20歳未満
小児例

20歳以上
成人例

日本の先天性心疾患患者数とその変化：小児と成人

先天性心疾患の成人例： 約50万人（2016年）

●虚血性心疾患通院患者数の約半数を占める

最終的に人口の約1%に近ずくと推定

約95%が成人に達する：毎年約1万人(約5%)づつ増加

入院例：約2,000 例/年
心臓手術後の重症例の増加

厚生労働省科学研究班「成人先性心疾患の診療体系の確立に関する研究」 29



日本循環器学会ステートメント 2022.04.27公開

成人先天性心疾患診療には総
合修練施設，地域総合病院，
かかりつけ医による連携が重
要であるが，十分な整備には
至っていない。

患者はどの医療機関を受診し
てよいのか分からず，重い症
状が発現して受診する。

30



日本成人先天性心疾患学会が認定した
国内の成人先天性心疾患診療拠点（80施設）

学会認定専門医：191名

なぜ小児循環器学会だけではカバーできないのか？
• 患者は成人であり，小児施設での診療ではドロップアウトを起こす
• 成人期には成人期特有の全身合併症に対応する必要がある
• 適切な移行医療を行えば，早期治療介入が可能となり予後をさせる

なぜ循環器学会では不十分なのか？
• 成人期に達する先天性心疾患はこれまで稀だった
• より複雑で重症な先天性心疾患が成人期に移行する
• 循環器内科医の先天性心疾患の修練は乏しい

成人先天性心疾患診療ガイドライン2017 31



• 全国に50万人以上の患者が存在する成人先天性心疾患の診療を行っ
ていくには，日本成人先天性心疾患学会で修練を受けた成人先天性心
疾患専門医が必要です。

• 患者の多くは社会活動を行っており，これらの患者に的確な医療を提
供することは患者の健康寿命を改善し，生命予後も改善させます。

• 日本成人先天性心疾患学会として内科系学会社会保険連合の一員とな
り，社会保険医療の責務を果たしたいと考えております。

まとめ
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３．一般社団法人 日本脳神経超音波学会

脳血管障害，神経筋疾患における超音波診断の役割は大きく，救急の現場やベッドサイドで非侵襲的に繰り返し施行できる利点がありま
す．経頭蓋ドプラ，頸動脈エコー，神経筋エコー，経食道心エコー，下肢静脈エコーなど脳血管障害，神経筋疾患の診療において超音波
検査の担う役割は大きく，医師のみならず臨床検査技師などのメディカルスタッフが活躍することも少なくはありません．しかし，これらの脳
神経疾患に関わる超音波検査が現行の保険点数に反映されているとは言えません．わが国では，MRIの普及率が高く脳神経領域では
容易にMRI検査を施行する傾向がありますが，超音波検査はMRIに比べて安価で繰り返し検査することが可能であり，わが国の医療費
抑制のためにも普及を図ることが必要と考えます．よって，脳血管障害，神経筋疾患の診療における超音波診断の意義を診療点数に反映
すべく，専門的立場から提言していく必要性があると判断し，内科系学会社会保険連合への加盟を希望いたします．

加盟希望理由

学会名 一般社団法人 日本脳神経超音波学会

設立年月日 2012年7月2日

法人格 有

代表者氏名 井口 保之 （東京慈恵会医科大学 脳神経内科）

事務局 〒612-8082 京都市伏見区両替町2-348-302 アカデミック・スクエア(株)内

会員数 891名 （会員における医師の割合 68%）

学術集会の開催 年 １回

学会誌の発刊 有 （年 ３回）

保険委員会 有 保険委員長 藤本 茂（自治医科大学内科学講座神経内科学部門 主任教授）
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一般社団法人日本脳神経超音波学会
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代表者氏名：井口保之
代表者勤務先：東京慈恵会医科大学 脳神経内科
事 務 局 ：
住 所：〒612-8082 京都市伏見区両替町2-348-302

アカデミック・スクエア（株）内
電話番号： 075-468-8772
F A X番号： 075-468-8773
E - m a i l ： jan@ac-square.co.jp
事務担当者氏名：中倉佳奈子

会 員 数 ： 891名 (医師の割合68%)
学術集会の開催：年 1 回
学会誌の発行： 有

発行回数：年 3 回
保険委員会： 有

保険委員長氏名 藤本茂
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学会誌 年3回 脳神経超音波マニュアルの刊行 認定検査士制度
2009年～

年1回 筆記試験＋実技試験

学術集会 (年1回)

2021年より
日本栓子検出と治療学会と
合同開催
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医学における超音波診断の応用は1940年代に始まり，超音波ドプラシフト現象を利用
した血流速度の非侵竈的測定方法は本邦の金子や里村らによって創始された．

Ｂモード法が1970年代に，カラードプラ法が1980年代に導入され，脳神経超音波領域
でも臨床応用され始めた．

1982年に登場した経頭蓋超音波ドプラ法（TCD）に加えて，超音波造影剤，および
microembolicsignals（MES）検出法などの開発によって，脳神経超音波の分野は飛躍的
に発展した．

超音波による血栓溶解療法など，超音波が治療の分野でも応用され始めてきた．

日本脳神経超音波学会は，神経系疾患に対する超音波法の研究や教育を目的として
1981年に設立された，日本学術会議の登録学術研究団体である．

一般社団法人日本脳神経超音波学会の歩み
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1981/12/05 日本脳・神経超音波研究会設立
1982/03/06 第1回日本脳・神経超音波研究会開催
1988/04 機関誌発行
1991/06 第4回国際脳神経超音波学会が第10回年次総会に引き

続き広島で開催
1996 日本脳・神経超音波研究会から日本脳神経超音波研究会

へ変更
1997 日本脳神経超音波研究会から日本脳神経超音波学会へ変更
2009 日本脳神経超音波学会 認定脳神経超音波検査士制度発足
2012/07/02 一般社団法人 日本脳神経超音波学会設立

一般社団法人日本脳神経超音波学会の歩み
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脳血管障害，神経筋疾患において，非侵襲的に繰り返し施行できる超音波診断の役
割は大きい！

・経頭蓋ドプラの探触子を頭蓋外から当てて超音波を照射し頭蓋内動脈の血流速度や栓子シグナルを連続測定
する経頭蓋ドプラ検査．

卵円孔開存症の診断における経頭蓋ドプラは
欧州心臓病学会：エビデンスレベルAで推奨

くも膜下出血後の脳血管攣縮の評価に経頭蓋ドプラ
米国脳卒中学会ではClass Ⅱa（利益がリスクを上回る），エビデンスレベルBで推奨

・米国心臓病協会/米国脳卒中協会の脳卒中二次予防に関するガイドラインでは、頸動脈エコー、経食道心エ
コー、経胸壁心エコー、経頭蓋ドプラ検査による診断的評価が推奨。

・免疫性炎症性の疾患の治療においては1クール100万円程度の公費が使われることも少なくない。
的確な診断において末梢神経エコー、神経根エコーを行う事は極めて重要。
欧米では電気生理検査と併用して行う事が日常的なっている。
筋エコーでは難病に認定されている封入体筋炎、筋萎縮性側索硬化症（ALS）の特異的な所見を得ることに
より診断に貢献している。

・その他，下肢静脈エコーなど脳血管障害，神経筋疾患の診療において超音波検査の担う役割は大きく，医師
のみならず臨床検査技師などのメディカルスタッフが活躍。

内保連参加の目的
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超音波診断における新しい技術や既存の技術の新たな分野への応用についても，近年目覚ましい
進歩がみられる．

これらの脳神経疾患に関わる超音波検査が現行の保険点数に反映されているとは言えない．
わが国では、MRIの普及率が高く脳神経領域では安易にMRI検査を施行する傾向があるが，
超音波検査はMRIに比べて安価で繰り返し検査することが可能であり，わが国の医療費抑制のため
にもさらなる普及を図ることが必要．

脳血管障害，神経筋疾患の診療における超音波診断の意義を診療点数に反映すべく，専門的立場か
ら提言していく必要性があると判断し，内科系学会社会保険連合への加盟を希望いたします．

内保連参加の目的
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第６号議案．理事及び監事候補者推薦の件

41

〇 理事候補者16名 、 監事候補者2名
○ 任期 令和4年度第1回社員総会～令和6年度第1回社員総会 （再任を妨げない。）

理事候補者氏名 所属

井田 正博 国立病院機構水戸医療センター 再任

伊東 春樹 榊原記念病院 再任

上村 直実 国立国際医療研究センター国府台病院 再任

大西 洋 山梨大学 再任

荻野美恵子 国際医療福祉大学 再任

小早川雅男 福島県立医科大学 新任

小林 弘祐 北里研究所 再任

島田 朗 埼玉医科大学 再任

髙橋 和久 順天堂大学 再任

蝶名林直彦 聖カタリナ地域包括ケア病院 再任

南学 正臣 東京大学 新任

平川 淳一 平川病院 再任

古川 泰司 帝京大学 再任

待鳥 詔洋 国立国際医療研究センター国府台病院 再任

横手幸太郎 千葉大学 再任

横谷 進 福島県立医科大学 再任

監事候補者氏名 所属

工藤 翔二 公益財団法人結核予防会 再任

清水惠一郎 阿部医院 新任



第７号議案．顧問選任の件
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〇 顧問候補者４名
○ 任期 令和4年度第1回社員総会～令和6年度第1回社員総会 （再任を妨げない。）

顧問候補者氏名 所属

渥美 義仁 永寿総合病院 再任

清水 達夫 川越病院 新任

土器屋卓志 今村総合病院 再任

宮澤 幸久 帝京大学 再任



第８号議案．その他
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