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聖路加国際大学 アリス・C・セントジョン メモリアルホール

無料 Web参加可
※内保連ホームページより事前参加登録をお願いいたします。
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〒113-8433 東京都文京区本郷3丁目28番8号 日内会館５階
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18:00～18:05 １．開会の挨拶 蝶名林 直彦 （内保連副理事長)

２．講演

３．総合討論
司会 ：

４．質疑応答

５．閉会の挨拶 小林 弘祐 （内保連理事長）

18:05～19:20

19:20～19:50

19:50～20:25

20:25～20:30

小林 弘祐 (内保連理事長)
岩中 督 （外保連会長）
山田 雅子 （看保連代表理事）

三保連合同シンポジウム プログラム

会場案内図

右記QRコードもしくは内保連HP（https://www.naihoren.jp/）より
事前参加登録をお願いいたします

〒104-0044 東京都中央区明石町10-1
聖路加国際大学 本館 1階

交通案内
〇 東京メトロ 日比谷線 築地駅 徒歩3分

3番出口を出て、デニーズと東京トヨペット
の間を直進

○ 東京メトロ 有楽町線 新富町駅 徒歩5分
6番出口を出て、一つ目の道を右折して直進

聖路加国際大学
アリス・C・セントジョン

メモリアルホール

出口#3a

AIによる医療の変革－AI内視鏡の導入に向けて－
演者 ： 平澤 俊明 （がん研究会有明病院）

診療におけるAIの活用－病理診断－
演者 ： 佐々木 毅 （東京大学大学院医学系研究科）

在宅療養者にやさしい便秘アセスメント－AI技術を取り入れる
演者 ： 玉井 奈緒 （東京大学大学院医学系研究科）

保険診療におけるロボット手術
演者 ： 瀬戸 泰之 （東京大学大学院医学系研究科）

内保連・外保連合同AI診療検討委員会報告－AI診療の保険収載にむけて
演者 ： 井田 正博 （独立行政法人国立病院機構 水戸医療センター）



AIによる医療の変革
－AI内視鏡の導入に向けて－

平澤 俊明
（がん研究会有明病院 上部消化管内科 胃担当部長）

近年、人工知能（AI）、IoT、ロボティクス、ビッグデータの技術革新により、
医療現場も大きな転換期を迎えている。

AIが最も得意な分野の一つが、ディープラーニングや機械学習により発達
した画像認識である。現在は、画像認識ではAIが人間の能力を超えたと言わ
れている。内視鏡診断は画像認識そのものであり、AIと親和性が高い。そのた
め、内視鏡AIは国内外で研究および実用化が進んでおり、大腸内視鏡の分
野では、いくつかのAIが薬事の認可を取得し、臨床現場に導入されている。

胃癌診療でもAIによる内視鏡観察部位診断、H. pylori感染診断、胃癌の
存在診断・質的診断の研究が進められおり、医師と同等レベルの精度が報告
されている。しかし、医療AIは既存の医療機器とは異なる問題点もあり、臨床
現場の導入までには大きなハードルが存在する。今回、AIの内視鏡診断の現
状と展望について解説する。

高知医科大学医学部医学科卒業

平成１１年 ４月 聖路加国際病院 臨床研修医に採用

平成１４年 ４月 千葉大学医学部付属病院 第一内科 研究生に採用

平成１４年１０月 国立横浜東病院 内科医員に採用

平成１５年 ３月 聖隷横浜病院 内科医員に採用（国立横浜東病院の委譲により）

平成１５年 ４月 君津中央病院 消化器内科医員に採用

平成１６年 ４月 東葛辻仲病院 消化器内科医員に採用

平成１８年 ３月 がん研有明病院 消化器内科シニアレジデントに採用

平成２１年 ４月 がん研有明病院 消化器内科フェロー

平成２２年 ４月 がん研有明病院 消化器内科医員

平成２４年 ４月 がん研有明病院 消化器内科副医長

平成２８年 ４月 がん研有明病院 消化器内科医長

平成２９年１２月 がん研有明病院 上部消化管内科 副部長

令和 3年 5月 がん研有明病院 上部消化管内科 胃担当部長
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診療におけるAIの活用 －病理診断－

佐々木 毅
（東京大学大学院医学系研究科

次世代病理情報連携学講座 特任教授）

がんの最終診断は多くの場合、病理診断が必須である。その病理診断を行
う病理専門医数は全国で約2,600名、400床以上の急性期病院706病院中
31.7%で常勤病理医が不在、また1人しか常勤病理医が勤務していない病
院も約44%を占めるという深刻な人材不足に陥っている。その病理医不足を
補うため、また最終診断である病理診断をより確実なものとするためにAI病理
診断支援プログラムの開発には高い期待が寄せられている。

現在、研究段階では実に多くのAI病理診断支援プログラムが報告されてい
るが、薬事承認を受けたプログラムは日本ではまだない（2021年10月時点）。
一方で同じく画像を扱う、放射線画像診断や消化器内視鏡診断では複数の
AIプログラムが医療機器としての薬事承認をすでに取得している。放射線、消
化器内視鏡と病理診断の違い、日本病理学会がAMED研究として取り組ん
でいる病理診断AIプログラムの開発の進捗状況と診療報酬改定要望、およ
びデジタルパソロジーも含めた将来の病理診断の展望に関して発表する。
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平成１７年 ４月 横浜市立大学医学部附属市民総合医療センター

平成２３年 ４月 横浜市立大学医学部附属市民病院医療センター准教授

平成２５年 ４月 東京大学大学院医学系研究科

人体病理学・病理診断学分野 准教授

平成２６年 ４月 東京大学医学部附属病院 病理部副部長

兼 ゲノム病理標準化センター センター長

兼 地域連携推進・遠隔病理診断センター センター長

現在 東京大学大学院医学系研究科

次世代病理情報連携学講座 特任教授
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在宅療養者にやさしい便秘アセスメント
－AI技術を取り入れる

特任准教授 玉井 奈緒
（東京大学大学院医学系研究科 健康科学・看護学専攻

老年看護学/創傷看護学分野）

看護学の研究は、Society 5.0といわれる時代の要請とともに、療養者の
ニーズをいち早くとらえて的確に寄りそうために、ロボテックス看護学やイメー
ジング看護学、データサイエンスといった学際的な新しいケアの枠組みを創生
することが課題である。いわゆる老年症候群といわれる認知症や寝たきりの療
養者の増加とともに、看護のケアの場が急性期病院から、在宅や施設へ移り
行く中、症状コントロールは看護の最も大きな責任になっていく。痛みや症状を
自ら伝えられない療養者が増え、従来なされてきた療養者の主観的な痛みを
取り除くという支援方法は、在宅や施設ではすでに限界にきている。

ここでは、在宅療養者に最もニーズのある便秘に絞り、産学連携による超音
波機器の開発とAIを用いた画像分析によるアセスメント支援、さらに、ユー
ザーとなる訪問看護師が効果的に新しい便秘アセスメント技術を習得するた
めのティーチングプログラムを紹介する。

5第21回三保連合同シンポジウム抄録 431 2

略 歴

教授 真田 弘美

平成13年 3月 金沢大学医学部保健学科卒業

平成15年 3月 金沢大学大学院医学系研究科保健学専攻 修士課程修了

平成15年 4月 （財）聖路加国際病院 看護師

平成24年 3月 東京大学大学院医学系研究科

健康科学・看護学専攻 博士課程修了

平成24年 4月 東京大学大学院医学系研究科

ﾗｲﾌｻﾎﾟｰﾄ技術開発学（ﾓﾙﾃﾝ）寄附講座 特任助教

平成24年12月 東京大学大学院医学系研究科

健康科学・看護学専攻 老年看護学分野 助教

平成29年 2月 東京大学大学院医学系研究科

社会連携講座スキンケアサイエンス 特任講師

令和 元年 4月 東京大学大学院医学系研究科

社会連携講座イメージング看護学 特任准教授



保険診療におけるロボット手術
瀬戸 泰之

（東京大学大学院医学系研究科 消化管外科学 教授）

わが国におけるロボット手術による保険診療は、2012年K843-4 腹腔鏡
下前立腺悪性腫瘍手術から始まり、続いて2016年K773-5 腹腔鏡下腎悪
性腫瘍手術（腎部分切除に限る）が承認されており、それまでは、わが国にお
けるロボット手術はほぼ泌尿器科領域に限定されていたことになる。2018年、
他領域12術式が保険収載され、保険診療における本格的なロボット手術の
“幕開け”として話題になったことは記憶に新しい。一方、世界的にも、従来ロ
ボット手術は泌尿器科、婦人科領域で主として行われていたが、最近は一般
外科領域の件数増加が知られている。わが国でも、2018年以降ロボット手術
件数は増加しており、2020年改定で、さらに膵頭十二指腸切除など7術式が
承認された。

2022年改定に向けて、新たに耳鼻科領域など13術式が新設項目として要
望が提出されている。一方、厳しい施設要件や、高額コスト（従来の内視鏡手
術と同じ点数で加算なし）などの問題が残されている。人の手が入らない狭小
空間において、精緻かつ安定した手術操作を行えるロボット手術をいかに保
険診療で活かしていくか、今後の大きな課題となっている。
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東京大学医学部医学科卒業

昭和５９年 ６月 中央鉄道病院麻酔科、東京大学附属病院第一外科にて研修

昭和６０年 ６月 関東労災病院外科

平成 ４年 ６月 国立ガンセンター癌専門修練医（胃外科）

平成 ９年 ２月 東京大学附属病院第一外科医局長

平成１０年 ５月 東京大学医学部消化管外科講師

平成１２年 ９月 医療法人明和会中通総合病院副院長

平成１５年１２月 癌研究会附属病院消化器外科医長

平成１９年 ４月 癌研有明病院上部消化管担当部長

平成２０年 ５月 東京大学医学部消化管外科学教授

平成３１年 ４月 東京大学医学部附属病院長
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内保連・外保連合同AI診療検討委員会報告
－AI診療の保険収載にむけて

井田 正博
（独立行政法人国立病院機構 水戸医療センター 放射線科）

国民の健康増進のための、質の高い人工知能（AI）診療技術の普及には、
一定の水準を満たしたAI技術が保険診療として認められることが必要である。

内保連・外保連合同AI診療検討委員会では、2020年7月より、人工知能を
用いた画像診断支援装置（AI-CAD）を対象として、臨床各分野（主に放射
線、病理、超音波、内視鏡、皮膚、眼科、内科、外科）におけるAI-CAD診療の
あり方および今後の保険収載の必要事項について検討をおこなってきた。その
結果、保険収載にあたっては、①患者の視点にたった、医学的なアウトカムが
立証されることが必須である、さらに②医療安全（誤診率低下、侵襲的医療の
抑制など）に寄与すること、③医師の負担軽減（医師のヒューマンエラーの抑
など）に寄与すること、④医療経済効果（医療費抑制）があること、などが評価
の重要項目になる、という結論に至った。さらに臨床で利用可能な質の高い
AI-CAD開発環境の構築（医師、学会主導での研究開発体制やナショナル
データベースなど）と国民が安心して医療AI新技術の恩恵をうけられる環境
の構築（ガイドラインの作成や使用する医師の教育など）が必要である。
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信州大学医学部卒業

昭和60年 東京慈恵会医科大学放射線医学講座

昭和６2年 東京慈恵会医科大学青戸病院放射線科医員

平成 元年 東京都職員共済青山病院放射線科医員

平成 3年 大田原赤十字病院放射線科副部長

平成 6年 東京都立荏原病院放射線科医員、その後医長、部長

平成１7年 東京都保健医療公社荏原病院放射線科部長

総合脳卒中センター画像診断部門責任者

令和 元年 独立行政法人国立病院機構 水戸医療センター放射線科部長

東京女子医科大学放射線科非常勤講師
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この本は，内科系の医師が取り扱う治療や処置などのそれぞれについて，

膨大な医学的エビデンスのなかから，

患者にとってわかりやすい説明内容をコンパクトに例示しています．

この度、医学書院より、内科系学会社会保険連合（内保連）編集による

「標準的医療説明 インフォームド・コンセントの最前線」を発刊いたしました。

本書籍の出版にあたり、多くの方々からのご指導をいただき、

完成に向けてご協力いただけたことを心より感謝申し上げます。

インフォームド・コンセントの最前線

INFORMATION

現代医療を主導する基本理念である「根拠に基づいた医療」を実践するうえで，

インフォームド・コンセントは，ほとんどの診療場面で不可欠な手順である．

本書は，その意義と正しい手順を理解・確認できる

優れた情報源となっている．

――――――――――― 福井 次矢 （京都大学名誉教授）

――――――――――― 山田 雅子 （看保連・代表理事/

聖路加国際大学大学院看護学研究科・教授）

読者の皆さまがこれから実際に医療説明を行う場合，参考にされ，

患者さんとの協働作業として各チームで責任をもって行っていただきたい．

すべての医療者にとって必要十分な医療説明ができ，

患者が迷いなくその医療を選択し受療することができるように．

――――――――――― 蝶名林直彦 （聖カタリナ病院・院長）

標準的医療説明 検索詳細は もしくは右記QRコードより



－ MEMO －

本日は、三保連合同シンポジウムにご参加いただきありがとうございました。

次回以降の開催に向け、お忙しいところ恐れ入りますが、

アンケートにご協力いただき、ご意見・ご感想をお聞かせ願えますと幸いです。

ご回答は こちら もしくは下記QRコードよりお願いいたします。

［質問項目］

 本日の感想

 印象に残ったプログラム

 今後のテーマ希望

 その他ご意見・ご要望
アンケート回答フォームQR

☆アンケート実施中☆

https://forms.gle/ScbCoE2mbTQ8GBvJ8
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