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自治体がん検診を含めた画像読影における課題

（１）読影医不足と高齢化への対応
・地方やがん検診の現場では読影医の確保が困難となってきていること。
・現在、医用画像件数は年々増加・複雑化しているが、画像診断専門医の数はそれに追いついていない。
・AIが「正常」なものを高精度にトリアージしたり、異常箇所の候補を提示することで、読影医一人あたりの処理件数
を維持・向上させつつ、見落としを防ぐことが期待される。

（２）読影医の負担増
・臨床におけるCT、MRIといった医療画像は、より複雑化し、画像枚数も増加し続けています。
・放射線科医は臨床、検診の画像を読影することが求められており、その負担軽減が課題です。
・X線画像の読影負担を減らすことで、臨床画像の読影により注力できるだけでなく、高度な画像の撮影調整、
医学教育・研究などにエフォートを振り分けることができるようになります。
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放射線科医が足りない現状

＊放射線科医リクルート用パンフレット – JCR | 日本放射線科専門医会・医会
JCR | 日本放射線科専門医会・医会 のご厚意により引用
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検診読影におけるAI活用と課題

最終読影

最終読影

2ndステップに進むために
はエビデンスが必要。指針により二重読影が規定

・AIを活用することで見落とし防止による高品質化は実現しつつあるが、「省人化」には至っていない。
・「省人化」を実現するには指針の改定が望まれる。
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DNP、横浜市大と肺がん検診読影の効率化と人材活用で
画像診断支援AIの有効性を検証

横浜市立大学 放射線診断学 石渡義之講師・宇都宮大輔教授の研究グループと共同で、
「画像診断支援AIを活用した胸部X線画像による肺癌スクリーニングの研究」
を開始しました。
（2025年10月27日 DNPニュースリリース）

大日本印刷と横浜市立大学 AIを活用した肺がんスクリーニング研究を開始 | ニュース | 
DNP 大日本印刷
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研究の詳細説明①

• AI普及のために、肺がん検診ガイドラインの改訂を目指して、研究を始めました。

• 海外では「そもそもスクリーニングでX線を撮っていない」ため、「X線読影における、医師2名 vs 医師1名＋AI」

という比較研究自体が存在しませんので、エビデンスを作る必要がありました。

• 検証している仮説（行政的な意義）

「現在、ガイドラインで必須とされている『医師２名による二重読影』を、『医師１名＋AI』に置き換えても、

見落としが増えない（同等以上の精度が出る）ことを検証しています。」

現状： 医師A ＋ 医師B （2名分の人件費と時間が必要）

検証： 医師C ＋ AI （医師1名分を節約可能）
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• 現研究のデザインは単施設・単AI（EIRL Chest Nodule、LPIXEL Inc.）・後方視的研究で、
AIの使用方法はSecond Reader型、対象症例は310例（肺癌155例、正常155例）です。

• 1st session 医師2名群：医師 A が独立して一次読影を行い、スコアを記録する。その後、
医師 B が二次読影を実施し、読影時に医師 A のスコアを参照したうえで最終スコアを決定
する。

• 2nd session 医師1名＋AI 群：医師 C が一次読影を行い、スコアを記録する。その後、二
次読影として AI を起動し（バウンディングボックスやヒートマップ表示）、AI 出力を確認
後に医師 C が再評価を行い、最終スコアを決定する。

• 医師２名二重読影群、医師１名＋AI群双方で100段階の連続確信度法により、一症例毎に

肺がんっぽさをスコアリングし、診断能を比較します。

• 研究結果は2026年3月4日〜8日欧州放射線学会発表、論文化予定。

また、研究の途中経過では医師 Cの負担は増える（読影時間が延長する）と思われます。 

研究の詳細説明②

日本放射線技師会MINIJSRT_DATABASE
Shiraishi J, et al. AJR 174; 71-74, 2000

オリジナル画像

AI解析画像

AI解析イメージ図
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自治体がん検診の二重読影ルールについて
●今後考えられる読影体制（案）
・薬機法上の製造販売承認を得た画像診断支援 AI を使用すること。
・①、②のいずれの読影フローを選択するかは、医師の好みや読影結果までの総時間等を鑑み、現場の判断で行う。
＊過去画像が入手できる場合は、可能な限り比較読影を行う。
＊読影委員会等を設置して比較読影を行うことが望ましいが、体制構築の負担は大きいと思われるので、現場に
即した運用が望ましいと考える。
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＊医師が読影した後（直後）にAIを参照し、医師はAIの
指摘も踏まえ、最終的な異常所見の有無を示す。
＊診断への影響度は小。

＊１次読影医が読影した後に、独立してAIを使用し、
AIの指摘を踏まえ、医師による再読影を実施する。

読影フローモデル②（セカンドリーダー型）読影フローモデル①
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規制改革要望

・検診読影における医師の負担や検診実施者の費用負担の軽減のため、例えば、
薬事承認を受けた画像診断支援ＡＩを活用する場合には、必ずしも医師２名以上の体制を
要しないとする、などの指針改定を希望します。

・まずは医師確保に悩む地方での運用開始を想定します。

・改定に向けエビデンスが足りない場合(*)、早期に厚労科研での研究を実施し、厚労省の
検討会での指針改定をご議論いただきたい。
(*)改定に要求されるエビデンスレベルも含めお伺いしたい。

・職域健診では、がん検診のような二重読影のルールが明確には規定されていない、と認
識しているが、AIを活用した同様の読影方法が職域健診でも適用されるよう推進願いたい。
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