
















CT・MRI検査数(年間) 
/ 放射線科医 

MRI検査数(年間) 
/ 人口千人 

CT検査数(年間) 
/ 人口千人 

放射線科医 
/ 人口百万人 国名 

8137 113.4 229.2 42.1 日本 

2975 117.7 245.0 121.9 アメリカ 

2923 27.3 157.7 63.3 韓国 

2877 54.9 148.5 70.7 カナダ 

2632 114.3 130.2 40.7 ドイツ 

2228 40.4 75.7 52.1 イギリス 

2204 95.5 187.9 128.6 フランス 

1953 41.0 119.7 82.3 オーストラリア 

● 日本の放射線科医の潜在的業務量は、アメリカの *1と医師の負荷は大きい状況 
● 他国に比べて放射線科医の潜在的業務量が非常に多く、都道府県間の地域差も大きい*1 という課題 

*1 出典：CTおよひM゙RI暖斂における打壟箍盼傟の沌同琓曦倦辮の叠佹およひ日゙本の地域別の差異(Japanese Journal ofRadiology, 2018) 
               日本のCT・MRI検査数は2015年度のデータ、他国のCT・MRI検査数はOECD保険統計2016のデータをベースに比較

各国の放射線科医数とCT/MRI検査件数*1 
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人口100万人あたりの医師数と放射線科医の比較*1 



医療機関B 
肺がん検診における胸部エックス線検査の画像診断を適切にせず、
計8人に肺がんの疑いがあるのに見落とし「異常なし」と判断 

医療機関C 
CT画像による胸腹部大動脈瘤の診断で
緊急性なしと誤って判断し帰宅させた
80代男性が、翌日容体が急変し、死亡 
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医療機関A 
健診における胸部X線検査で肺癌を三度にわたって見落とし、
のちに死亡。過去にがん検診を受けた 9,424人の画像を再読影
したところ、44人に要精密検査の所見を確認。 





頭部 

MRA画像から脳動脈瘤の候補点を検出するAI 
販売名：医用画像解析ソフトウェアEIRL aneurysm 製造販売承認番号：30100BZX00142000 

MRI画像から白質高信号領域等の自動計測とスコア化 
販売名：医用画像解析ソフトウェア EIRL Brain Metry 製造販売認証番号：230AGBZX00107Z00 

頭部CT画像から高吸収 / 低吸収領域及び、組
織構造・境界の不明瞭化領域の抽出・表示 
販売名：医用画像解析ソフトウェア EIRL Brain Segmentation 製造販売認証番号：303AGBZX00043Z00 

医療機器製造販売 
承認・認証 9製品 

胸部 

胸部X線画像から異常陰影候補を検出、特定の部位を自動計測 

胸部CT画像における肺結節候補領域の自動検出と計測 
販売名：医用画像解析ソフトウェア EIRL Chest CT2 製造販売承認番号：30700BZX00064000 

大腸 

大腸ポリープ候補*を検出し、大腸内視鏡検査を支援する 
販売名：医用画像解析ソフトウェア EIRL Colon Polyp 製造販売承認番号：30400BZX00259000 
*隆起型及び表面型(表面隆起型) 
 

見落としのリスクが大きい疾患を対象に医師の診断を 
サポートする製品 

画像情報を表示 
販売名：医用画像ビューワソフトウェア EIRL Viewer   
製造販売認証番号：303AGBZX00046000 

がんの早期発見支援 



オリジナル画像 AI解析画像 





1次読影医 健診結果 1次読影結果 2次読影医 2次読影結果 

・疲労や集中力低下による見落としがおこりやすい環境 
・同じ画像でも医師による判断は異なる 
・読影医の経験値には「ばらつき」    一方で負荷の要因に！  

二重読影の背景 

厚生労働省 
指針 



“「AIは診療プロセスの中で医師主体判断のサブステップ
において、その効率を上げて情報を提示する支援ツール
に過ぎない」、「判断の主体は少なくとも当面は医師で
ある」等と整理している。 上記のとおり、人工知能
（AI）を用いた診断・治療支援を行うプログラムを利用
して診療を行う場合についても、診断、治療等を行う主
体は医師であり、医師はその最終的な判断の責任を負う
こととなり、当該診療は医師法（昭和23年法律第201
号）第17条の医業として行われるものである” 

人工知能（AI）を用いた診断、治療等の支援を行うプログラムの利用と医師法第17条の規定との関係について

厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/000468150.pdf



医師の読影後に 
確認として使用 

医師の読影と 
同時に使用 

医師の読影の前に使用 
（陽性のもののみ医師が読影） 

セカンドリード型 コンカレントリード型 ファーストリード型 

国内での承認状況 

読影時間短縮効果 

診断への影響 

◎ 〇 × 

✕ ○ ◎ 
低 中 大 

現在 2026年度～ 20XX年度～ 



専門医不足を始め医師不足の
状況である一方、医師は常に
診断の質を保つことが求めら
れる。

画像診断支援AIは疲れない。 
AIにより医師が一定の診断の質
を保つことをサポートできる可
能性 

一人当たりの読影時間は限
られていることや疲れに伴
う見落としの不安など、医
師の心理的負担・精神的負
担は非常に大きい。 

画像診断支援AIを組み合わせた
ダブルチェックにより、心理的
にも身体的にも負担の軽減 

計測作業の手間に加え、検査
によっては医師の主観的な判
断に依存するものもあり、ば
らつきが発生する 

AIで計測の手間も軽減 

手動で計測していたもの、定性
的に判断していたものを手間な
く定量化が出来、客観的な数値
で確認することができる 

AIのダブルチェックによる安心感 AI活用で質の維持 





音による検出アナウンス
（消音も可） 

普段検査に使用しているモニ
ター上でリアルタイムに検出
結果を確認 





２～３年？ 




