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AIホスピタルプログラムの概要

ＡＩ、ＩｏＴ、ビッグデータ技術を
用いた『ＡＩホスピタルシステ
ム』を開発・構築・社会実装し、

高度で先進的な医療サービ
スを提供するとともに、医療
機関における効率化を図り、
医師や看護師などの医療従
事者の抜本的な負担の軽減
を実現する。

医療は

医学・工学・薬学・ゲノム研究
などの急速な進歩に伴って

高度化
複雑化
先進化
多様化
している

超高齢社会における
・医療の質の確保
・医療費増加の抑制
・医療分野での国際的競争力の向上
･医療現場での負担軽減（働き方改革）
に寄与する 2

2025年には
戦後団塊世代が
後期高齢者に！
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2022年11月1日現在
総人口1億2485万人
65-69歳 750万人
70-74歳 928万人
75-79歳 708万人
80-89歳 972万人
90-99歳 267万人

65歳以上 約3625万人（約29%）

コロナ自粛によって運動・認知機能の低下
要介護人口が数％増えると
日本の医療経済は破綻



健康寿命の延伸
最適化個別化医療
医療の質の向上
医療費の費用対効果の改善
医療費の増加抑制
労働人口確保
医療分野での国際的競争強化
大災害対策

ゲノム情報に基づく
個別化予防
個別化医療

中国や韓国では
すでに始まっている

医療現場における人的エラー
の回避

人工知能＋医療・DNA情報のデータベース化は国の命運に関わる

人工知能 クラウドシステム（医療・DNA情報）

専門家と医療関係者間・
医療関係者と患者や家族間
の知識ギャップを埋める
医療現場の負担軽減

有用情報の発見から
画期的新薬・診断法の開発

患者さんに最適で安全な
治療法・治療薬の選択 大災害時に

(ランサムウエア対策として）
患者さんの疾患・治療情報
の速やかな提供（抗がん剤の

治療歴・腎透析履歴）

不幸があっても、
速やかな個人識別

医療情報の管理

データベース

アクセスキー
ワード

生産性革命
社会変革

社会的課題への対応



研究グループ間の連携体制
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横須賀共済病院

AIプラットフォーム
（日本ユニシス・日立製
作所・日本IBM・ソフトバ

ンク・三井物産）
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協力参加機関
東京通信大学・筑波大学・九州大学・信州上田医療センター・板橋中央病院・岐阜大学付属病院

国立国際医療研究センター・日本医療機器産業連合会・ソフトバンク・三井物産・TIS・ブリックス・フロンテオ
グーグル・データ社会推進協議会

日本医師会
AIホスピタル
推進センター



マッチングファンド・PPP/PFI
支援

知財･オープン/クローズ戦略･
国際標準化戦略

患者等ネットワーク構築

概念・制度（国際状況含む）
構築

実
証
情
報
の
還
元

サブテーマC

サブテーマB サブテーマ D

標
準
化
関
連
情
報
の
提
供･

共
有

秘密分散保存
有用情報抽出
秘 密 計 算

標
準
化
関
連
情
報
の
提
供･
共
有

サブテーマ EサブテーマA

・セキュリティの高い医療情報
データベースの構築とそれら
を利用した医療有用情報の
抽出、解析技術等の開発プ
ロジェクト

・医療用語集の拡充（特に、方
言も組み入れた患者表現辞
書）と、それぞれの用語間の
関連性重みづけ辞書の構築

・AIを用いた診療時記録・看護
記録の自動文書化、救急現
場で対応可な自然言語処理
システムの構築

・秘密分散方式によるデータ
の管理と秘密計算方式の導
入

研究グループ間の連携体制

・AIプラットフォーム（診断補
助システムを含む）の構築

・AIプラットフォーム運用にお
ける課題とその対策（日本
医師会と連携）

・インフォームドコンセント時
のAIによる双方向コミュニ
ケーションシステムの開発
による医療現場の負担軽減

・人工知能ロボットの医療現
場への導入

・大腸内視鏡挿入のため
のAI操作支援技術の研究
開発

・AI技術を取り入れたリ
キッドバイオプシーによる
超高精度がん診断システ
ムの実装化

・小児・周産期病院における
AIホスピタル機能の実装に
基づく実証研究

・未来型医療システムの基
盤となる病院全体のAI化デ
ジタル化の実装と展開

・人工知能を有する統合が
ん診療支援システム

・ウエアラブルな装置を利用
した患者や医療用介護が
必要な母親などのモニタリ
ング

・AIを利用した病理診断補助
法の確立

・AIを利用した看護記録の自
動化を通した看護業務の
負担軽減

ELSI

医療分野でのデジタル化・AI化の
起爆剤に！

医療分野AIの人材教育
With Google

宮野サブPD（東京医科歯科大学）
慶応義塾大学
大阪大学

がん研有明病院
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日本医師会AIホスピタル推進
センターによる実装化支援
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日本医師会AIホスピタル推進
センターによる実装化支援

医療用語集の拡充（特に、方言も組み
入れた患者表現辞書）と、それぞれの
用語間の関連性重みづけ辞書の構築

秘密分散方式によるデータの管理と
秘密計算方式の導入



マッチングファンド・PPP/PFI
支援

知財･オープン/クローズ戦略･
国際標準化戦略

患者等ネットワーク構築

概念・制度（国際状況含む）
構築

実
証
情
報
の
還
元

サブテーマC

サブテーマB サブテーマ D

標
準
化
関
連
情
報
の
提
供･

共
有

秘密分散保存
有用情報抽出
秘 密 計 算

標
準
化
関
連
情
報
の
提
供･
共
有

サブテーマ EサブテーマA

・セキュリティの高い医療情報
データベースの構築とそれら
を利用した医療有用情報の
抽出、解析技術等の開発プ
ロジェクト

・医療用語集の拡充（特に、方
言も組み入れた患者表現辞
書）と、それぞれの用語間の
関連性重みづけ辞書の構築

・AIを用いた診療時記録・看護
記録の自動文書化、救急現
場で対応可な自然言語処理
システムの構築

・秘密分散方式によるデータ
の管理と秘密計算方式の導
入

研究グループ間の連携体制

・AIプラットフォーム（診断補
助システムを含む）の構築

・AIプラットフォーム運用にお
ける課題とその対策（日本
医師会と連携）

・インフォームドコンセント時
のAIによる双方向コミュニ
ケーションシステムの開発
による医療現場の負担軽減

・人工知能ロボットの医療現
場への導入

・大腸内視鏡挿入のため
のAI操作支援技術の研究
開発

・AI技術を取り入れたリ
キッドバイオプシーによる
超高精度がん診断システ
ムの実装化

・小児・周産期病院における
AIホスピタル機能の実装に
基づく実証研究

・未来型医療システムの基
盤となる病院全体のAI化デ
ジタル化の実装と展開

・人工知能を有する統合が
ん診療支援システム

・ウエアラブルな装置を利用
した患者や医療用介護が
必要な母親などのモニタリ
ング

・AIを利用した病理診断補助
法の確立

・AIを利用した看護記録の自
動化を通した看護業務の
負担軽減

ELSI

医療分野でのデジタル化・AI化の
起爆剤に！

医療分野AIの人材教育
With Google

宮野サブPD（東京医科歯科大学）
慶応義塾大学
大阪大学

がん研有明病院

8

日本医師会AIホスピタル推進
センターによる実装化支援

医療用語集の拡充（特に、方言も組み
入れた患者表現辞書）と、それぞれの
用語間の関連性重みづけ辞書の構築

秘密分散方式によるデータの管理と
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AIプラットフォーム運用における課題と
その対策（日本医師会と連携）

人工知能ロボットの医療現場への導入



ｖ

2022/11/30



ｖ

日本には小児医療のデータベースはない

たとえば、喘息・川崎病 などの
治療法・入院期間の比較

個別で最適化された医療の確立を目指す





3大疾患 診断ミス（％)
診断ミスによる
重篤な状態（％）

循環器

大動脈解離、破裂 27.9 17.0

動脈血栓症 23.9 12.5

静脈血栓症 19.9 10.4

脳卒中 8.7 4.8

心筋梗塞 2.2 1.2

感染症

脊髄膿瘍 62.1 36.0

髄膜炎・脳炎 25.6 14.4

心内膜炎 25.5 13.5

敗血症 9.5 5.5

肺炎 9.5 4.5

悪性腫瘍

肺がん 22.5 13.9

メラノーマ 13.6 5.6

大腸がん 9.6 5.5

乳がん 8.9 4.4

前立腺がん 2.4 1.2

診断ミスの頻度と

診断ミスによる
重篤事象の発生率



診察時結果の不正確な解釈

病歴データの不正確な解釈

医師が報告した583の事例サンプルにおける誤診の主な原因

検査サンプルあるいは検査の処理における技術的エラー

必要な検査の指示不足あるいは遅れ

臨床検査あるいは放射線検査の結果の読影や判断の誤り

類似の疾患に対する過度の思い込み

検査結果の追跡の不足あるいは遅れ

病歴データの収集不足

診察時のデータの収集不足

結果報告の不足あるいは遅れ

医師による検査結果の解釈の誤り

報告された誤りの数

0 20 40 60 80 100 120 140

500人を超える医師のサンプルにおける病気の診断エラーの考えうる原因。Source: Adapted from L. Landro, “The Key to Reducing Dontors’ 

Misdiagnoses,” Wall Street Journal (2017)
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思い浮かんだ診断名不足あるいは診断の遅れ
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言葉の関連性を用いた疾患候補推測システム



症状が
口渇・夜間多尿・多飲の場合



過食





医療現場で必要な人工知能機能

正確な画像診断・
病理診断補助

患者に起こる危険な
兆候の察知

ウェラブルな装置の情報を含めた
データ解析による医療従事者への

速やかな情報伝達

薬剤の誤投与・画像
データ見過ごしなどの
人為的ミスの回避

人工知能を利用したモニタリングによ
る誤投与などエラー警告システム

遠隔地でも正確な診断が可能となる

多様な病気の背景に
応じた個別化医療

遺伝子・ゲノム情報やその他の情報
に基づく精密な病態把握とそれに基

づく治療法・薬剤選択
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CT/MRI・X線・超音波画像・病理画像
人工知能でディープラーニングをして

自動診断



医療現場で必要な人工知能機能

正確な画像診断・
病理診断補助

画像診断医・病理診断医の頭にある
アルゴリズムを人工知能に組み込む

患者に起こる危険な
兆候の察知

ウェラブルな装置の情報を含めた
データ解析による医療従事者への

速やかな情報伝達

薬剤の誤投与・画像
データ見過ごしなどの
人為的ミスの回避

人工知能を利用したモニタリングによ
る誤投与などエラー警告システム

遠隔地でも正確な診断が可能となる

多様な病気の背景に
応じた個別化医療

遺伝子・ゲノム情報やその他の情報
に基づく精密な病態把握とそれに基

づく治療法・薬剤選択
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画像・病理のAI自動診断の必要性と課題

画像機器類の進歩によって
急速に増える診断画像数

高齢化に伴って需要が増え
続けるがん病理診断数

画像診断医
病理診断医

供給が追い付いていない

人工知能を利用した
自動診断化が不可欠

しかし、現在の制度では、
医師が最終的な責任を取
ることになっている。

AIによる見落としの責任を
医師が取る状況では、自
動診断の普及は難しい。

AI診断の精度を評価し、
承認する制度が必要。

がん専門病院と一般病院で
の乳がん診断に20%の乖
離があると報告されている 20



21

乳がん検診（マンモグラフィー）をAIで

Nature, 2020年1月

AIをどのように開発するのではなく、
AIをどのように医療現場で利用していくのかといった議論が必要

乳腺密度の異なる日本人（アジア人）における判定精度を
Googleとがん研有明病院で検証中



医療現場で必要な人工知能機能

患者に起こる危険な
兆候の察知

ウェラブルな装置の情報を含めた
データ解析による医療従事者への

速やかな情報伝達
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スマートフォン・
スマートウオッチで

心拍数、心電図、呼吸数、
酸素飽和度が計測可能

人工知能アバターによる
問診も可能

コロナ感染症の自宅・ホテル療養者の
健康状態のモニタリングに利用可能

非接触での患者問診に応用可能



心房細動
70歳以上の

20-30人に一人

心臓に血栓

血栓が
脳に飛ぶと
脳梗塞

ウエアラブルな
装置から異変を
救急搬送システ
ムに送る

ウエアラブルな装置を利用した速やかなAIによる自動救急搬送システム

2時間以内に治療を開始すると
後遺症を残さない回復が期待できる

要介護人口増加の抑制
医療費・家族の負担の軽減

患者の異変を察知

23



2019.11.14

スマートウオッチで心房細動を見つけることができる

４１９、２９７名の
iPhoneのスマートウオッチを持っていて、

心房細動と診断されていない人

平均１１７日の追跡調査で
２１６１人で脈拍が不規則の可能性が指摘された

２１６１人のうち、４５０人がさらに検査を受けた。
このうち、３４％で心房細動が確認された。

すぐに検査を受けた人では、８４％が心房細動と診断された



医療現場で必要な人工知能機能

薬剤の誤投与・画像
データ見過ごしなどの
人為的ミスの回避

人工知能を利用したモニタリングによ
る誤投与などエラー警告システム

25

不適切な薬の組み合わせ

薬剤の処方ミス

配膳の間違い

複数の医療機関で処方された薬剤情報は
統合されていない

（乳がんのホルモン治療薬＋うつの薬）

処方ミス

配膳の間違い （アレルギー患者への
アレルギー物質を含む普通食）

医薬品などの在庫管理



Each year, in the United States alone, 7,000 to 

9,000 people die as a result of a medication error. 

Additionally, hundreds of thousands of other 

patients experience but often do not report an 

adverse reaction or other medication 

complications. The total cost of looking after 

patients with medication-associated errors 

exceeds $40 billion each year. In addition to the 

monetary cost, patients experience psychological 

and physical pain and suffering as a result of me

米国では１年間に

700万件の処方ミス
7000-9000人の死亡事例

4兆円の医療費

症状――診断・病名ーー処方薬の関連性（リレーション）が捕捉できれば
診断ミス・処方ミスは最小限に抑えることができる。

July 25, 2021

処方ミス



データ見落とし・薬剤投与ミス防止システム

簡単な警告信号で人為的ミスは最少化できる

個人個人の電子カルテ画面に



医療従事者と患者・家族のアイコンタクト診療・
説明時間を確保するための人工知能の活用例

診療時音声情報のAIによる文章化パソコン見ない
で、こっち向い
て話してよ！！ 検査結果は少しよ

くなっていますね。

何か聞きたい事は
ありませんか？

ちゃんと目を見
て話してくれて、
信頼できそう！

ほとんど、こっ
ちを見ていない
じゃないの！！

僕に任せて、患者さ
んを向いて話をして
あげて！

AI君

今

AIの診察場面での活用

「サブテーマA」と
「サブテーマB」に
参画している企業で
共通の辞書作成の

ための連携

日本標準の作成

５

年
後

28



医療従事者と患者・家族のアイコンタクト診療・
説明時間を確保するための人工知能の活用例

勤務時間の約30%(2.5時間）
を看護記録に費やしている

看護記録！看護
記録！勤務時間
以内に終わらな
い？！？！？

音声を文章にして
AIがサマリーを作成

ピンマイクからAIへ
あら！

ちゃんと記録がで
きている！！！患
者さんにもっと時
間が使えるわ！

働き方改革に
多大な貢献 29



横須賀共済病院の成果

30
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横須賀共済病院の成果ー２

血圧・脈拍・体温・
酸素飽和度・尿量 など

32



・ホテルや自宅静養中の患者さんに対
して、1日3回の人工知能アバターによ
る聞き取り調査をすれば、重症化をい
ち早く把握できる。

・病院でも、患者さんが対応可能な状
態であれば、このような形で非接触で
モニタリングが可能であると同時に、簡
単なアラームシステムで、医師・看護師
に警告を発することができる。

・情報を自動的にデータベース化でき
る。

非接触での問診や聞き取り

人工知能アバター＋コロナ相談（中国語・英語でも対応）

Sensely - your virtual assistant

https://websdk.sense.ly/latest/?username=testjcov&password=testjcov&avatarId=27&region=japan
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子供さんに医療行為をする際に人工知能ロボットが説
明を補助して、鎮静剤の使用を回避する

（国立成育医療研究センターと日立製作所の取り組み）

PET検査時の放射線標識されたFDG注射後に、
プログラムされた人工知能ロボットを活用して、

医療従事者の被ばく軽減を目指す
（慶応義塾大学附属病院と日立製作所の取り組み）

検証を開始
（子供の言葉は難しい。

小児患者が予期せぬ反応をする）

フィルムバッジの測定によって
被ばく量が約40％に減少することを確認

(10例で24mSvが9.8mSvに)

既存の技術のAIホスピタルプロジェクトへの応用（サブテーマ間の連携）

医療現場のニーズに応えて
プログラムの作成と

実装化
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大阪大学医学部
附属病院
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AI義手の有用性評価と至適年齢の検証を行い、実証・実装を行う

従来型筋電義手（義手になれる）→ 3〜4歳（AIへの学習が可能になる）学習型筋電義手へ

一般的に筋電義手装着開始時期は早いほどよいとされている

22% (2歳前) → 58% (2歳以降)Scotland TR, et al. 1983
ドロップアウト率（訓練開始年齢）

4. ⼈⼯知能（AI）を活用した義手開発-2

40



1病棟あたり約 7 時間/日節減。
日本には約160万病床あるので、1病棟当たり
50床と仮定すると、1日当たり、全国で約21万時
間節減となり、

365日で約7700万時間の削減となる。

造影CT検査の説明を人工知能アバターが補助
すると、慶應大学病院で、年間3000時間の医師
の時間節減。

全国に500床以上の病院は約2700あるので、こ
れらの病院だけでも810万時間の節減

500床未満の病院も含めると数千万時間の削減

時間給2000円で計算すると
約1500億円の削減。

医師時間単価を1万円と仮定
すると数千億円の削減

AI/IoT/センサーを活用した、診断機器利用状
況の可視化と効率化
慶應病院で「超音波検査機器」動作状況をモニ
ターした結果、機器の効率的運用と削減

10年間で1.5億円の保守管理費を削減

超音波検査機器だけでも
500床以上の病院が同じ状況
とするとこれらの病院だけで
も年間約80億円の削減

働き方改革
に寄与

患者さんの
待ち時間短縮

働き方改革
に寄与





実施する場合の効果予想(統廃合・共同利用）

データソース：管財課2010-2020年備品・保守・修理支払い実績データ、および資産リスト

132台→116台の台数削減、および39台の更新購入停止

■修理実績
■保守実績
■償却実績

APMを適用しなかった場合
全台更新購入する場合

更新購入を一部停止し、高頻度
更新する場合

シミュレーション条件：
・ 機器：10年毎更新とし、4年定額制償却を適用。 ・ 保守：購入後7年間とし、対象機器は保守契約実績を反映。
・ 修理費：保守同様購入後7年間発生するものとし、40,000円/台/年を計上。ただし、修理発生確率、および修理が発生した場合の件数・費用の実績値に基づき算出。

＊いずれも償却・保守・修理費総額

• 適切な保有台数の見直しと、配置先変更により、支出を30%削減できる体
制を創出。

• 超音波・心機能両検査室において、6年で全機器が更新されるよう更新を
高頻度化した場合でも、支出計は8.5億円/10年間。現状より15%の支出
削減が見込める。

AIによる画像検査の効率化IT・AIによる画像検査の効率化

超音波装置の適正化・ライフサイクル監視
APM (アセットパフォーマンスマネージメント）
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医療用AIプラットフォーム

遺伝子・ゲノム
診断支援

画像診断支援

病理診断
支援

心電図診断
支援

病名診断支援

最適治療薬選択支
援

電子カルテ
作成支援

看護記録
作成支援

検査結果
説明支援

ここをクリック
すると
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医療機関
データを送る

AIによる診断
肺腫瘍疑い

５G時代になれば
数十秒単位での
解析が可能

クラウド上に置かれた
医療用AIプラットフォーム
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医療AI診断・治療 補助・支援システム（AIプラットフォーム）の構築

SIP「AIホスピタル」
プロジェクト

AIプラットフォームチーム

日本ユニシス
日立製作所
日本IBM
ソフトバンク
三井物産

プロジェクト終了後
会社化を計画

日本医師会

AIホスピタル推進センター
（2020年6月発足）

ユーザー側の要望などを調査・
利用する際の課題の解決

連携

日本医学会

協力

関係省庁も含めた医療用AIの
実装化に向けた基準・規制

日本医療機器産業連合会
（AIホスピタルプロジェクト協力機関）

連
携

Collaborative Innovation 
Partnership （CIP 技術研究組合）

(2021.04.01．発足）

経済産業大臣と厚生労働大臣
の許認可取得（2021．03.24）



プロジェクトのゴール
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展開戦略

医療AIプラットフォーム

HAIP

日本医師会AIホスピタル推進
センター

JMAC-AI

株式会社化

Next技術開発
➢ 世界と競うことの

できるAI開発・AI
研究者育成と健
康維持への貢献

➢ 先端AIを応用し
たイノベーティブ
な健康システム
の構築

➢ SDGsを組み入
れた医療資源の
無駄を省くシス
テムの構築

点在・分散
デジタル・AIヘルスケア

2022年

国際展開

2026年 2029年

SDGｓ

関連SIPプロジェクトと
連携

日本医学会

病院ﾈｯﾄﾜｰｸ

関連企業群・ベン
チャー

各省庁と連携で
課題克服 48

線
でつながった

統合型
デジタル・AIヘルスケア

日本全体を面
でカバーする統
合型ヘルスケア
システムの構築



ゴール：冷たく機械的な医療現場ではなく、心と心が通い合う医療現場

イラッ

十分な診療時間の確保を行いつつ、
医療現場の負担軽減と

患者の満足度を高めることの
両立を図る

医療現場における人的ミスの回避
(投薬ミス・患者や検体取り違え・検査画

像の確認ミス）

診察や検査待ち時間の最小化
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AIで時間と心のゆとりを取り戻し
Empathy（思いやり）に満ちた医療を！



ご清聴ありがとうございました。
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