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1.JIRAについて



日本画像医療システム工業会（JIRA）概要

創立：1967年（創立58年）
会員：217社 ※2025年11月13日現在

事業：
◆規格の作成及び標準化
◆品質・安全性・技術の向上に関する研究調査
◆生産・流通・貿易の増進及び改善
◆展示会、講習会、研究会の開催
◆法令・基準等の周知、行政施策への協力
◆薬機法に基づく継続的研修
◆医療政策・産業政策に関する調査、情報発信、提言
◆市場動向に関する研究調査
◆保守点検技術者の育成、認定
◆DICOM の普及
◆中小企業の振興
◆国際化の推進
◆刊行物の発行 他

 AIなど革新技術を医療機器として社会実装し、医療の質向上に貢献します。

 産･官･学連携のもとに、画像医療システムの標準化や行政機関への提言、会員企業への情報
提供や教育などを通じて、企業活動を支援します。

■診断用画像処理システム ■骨密度測定装置 ■関連用品 ■放射線治療装置

■医療用ソフトウェア ■保守・サービス など

X線CT装置 核医学診断装置MRI 超音波診断装置

マンモグラフィーX線テレビ撮影装置一般X線撮影装置 X線血管撮影装置

画像医療システム
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JIRAのビジョンとAI-CADに関する取り組み概要

4© 2025 Japan Medical Imaging and Radiological Systems Industries Association

 ビジョン達成に向けて、
肺がん検診における見逃し防止、
早期発見に貢献することを目的と
する検討チームを2024年に立ち
上げて活動中。

 胸部エックス線肺がん検診での
AI-CADの活用を推進するための
戦略を立案し、関連ステークフォ
ルダと連携、画像診断に利用する
SaMDの産業を推進。



2. 対策型肺がん検診の課題と
AI-CADの活用



最新ガイドライン※の整理

胸部X線検査と低線量胸部CT検査の位置づけ

胸部X線検査

喫煙状況に関係なく 推奨グレードA
※40-79歳、1年1回

位置づけ

→ 有効性評価に基づく検診対象

重喫煙者（喫煙係数600以上。禁煙か
ら15年以内の禁煙者含む）かつ50-74
歳、1年1回 推奨グレードA

位置づけ
→ 有効性評価に基づく検診対象
※重喫煙者以外 推奨グレードI

低線量胸部CT検査

対策型検診として重喫煙者に低線量胸部CT検査が採用されても、多くの肺がん検診は胸部X線検査
が担うため、今後も胸部X線の診断の精度・均てん化・処理量を上げる政策余地が大きい

※「有効性評価に基づく肺がん検診ガイドライン」2025年度版



住民検診の現状

巨大な母集団に対し、要精密検査率は極めて低い構造 — 精度管理と効率化が鍵

受診者数

2,931,531名

要精密検査率

1.52%

検診の課題

効率と精度

両立の必要性

 ※令和５年度地域保健・健康増進事業報告の概況、第4期がん対策推進基本計画による

肺がん検診 令和４年度がん検診受診者における
要精密検査の受診状況

現在の肺がん検診受診率は男女ともに50％前後で推移。
第4期がん対策推進基本計画の受診率目標 60％と、受診者増の見込み。



検診の標準運用

肺がん検診の手引き、有効性評価に基づく 肺がん検診ガイドライン2025年度版 に基づく肺
癌学会精度管理のために求められる運用の枠組み

二重読影の実施

異なる2名以上の医師
による読影、かつ

読影医には条件あり

比較読影の要件

過去画像との比較読影
の実施

結果通知の期限

受診後4週間以内の運
用基準

肺がん検診のためのチェックリスト（検診実施機関用） 

※読影医の要件
・第一読影医：検診機関などで開催される「肺がん検診に関する症例検討会や読影講習会」に年１回以上参加していること
・第二読影医：下記の1)、2)のいずれかを満たすこと

1)3年間以上の肺がん検診読影経験があり、かつ検診機関などで開催される「肺がん検診に関する症例検討会や読影講習会」に年１回以上参加している
2)5年間以上の呼吸器内科医、呼吸器外科医、放射線科医のいずれかとしての経験があり、かつ検診機関などで開催される「肺がん検診に関する症例検討会や

読影講習会」に年１回以上参加している
※対照表はこちら



医師の働き方改革と読影負荷

2024年度より、医師の時間外労働上限（原則年間960時間等）が適用開始

検診業務における読影医の負荷軽減と業務平準化が不可避な状況

検診読影の品質維持と読影条件厳格化による読影可能医師の確保の両立が必要

AI活用による読影支援は、二重読影体制の負荷を軽減する手段として、
医療の質と効率の向上という政策目的に合致する

「検診需要↑×医師供給↓」のギャップが発生
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胸部X線AI-CADについては複数の企業から製品が上市されており、医師単独での読影に比べて
AI-CAD併用時に感度が上昇し、特異度は有意差がないことが薬事申請時の性能評価で確かめられている。

エルピクセル社 富士フイルム社 コニカミノルタ社

胸部X線AI-CADの現在の性能



胸部X線AI-CADの有用性
複数の論文でもAI-CADの有用性が示されている

市販のAIベースCADソフトウェアは、経験レベルの異なる医師（特に一般医）の胸部X線画像による肺が
ん結節検出感度を向上させる。
Ueda D, et al. Artificial intelligence-supported lung cancer detection by multi-institutional readers with multi-
vendor chest radiographs: a retrospective clinical validation study. BMC Cancer. 2021;21(1):1120. 

人工知能ベースの結節検出ソフトウェアにより健康診断胸部X線写真での肺結節の検出率向上

Nam JG,  et al. AI Improves Nodule Detection on Chest Radiographs in a Health Screening Population: A Randomized 
Controlled Trial. Radiology. 2023;307(2):e221894. 

CADソフトウェアは胸部X線画像における結節/腫瘤や浸潤の検出性能を向上させ病変の見逃しを防ぐ
Toda N, et al. Validation of deep learning-based computer-aided detection software use for interpretation of pulmonary 
abnormalities on chest radiographs and examination of factors that influence readers' performance and final 
diagnosis. Jpn J Radiol. 2023;41(1):38-44. 



AI-CAD活用に向けた課題

・多くの論文は、医療機関や大学病院で収集された画像データを用いた環境での
読影試験により性能を評価しており、無症状の画像を多く含んだ検診の画像
データ環境での読影試験によるエビデンスは不足している。

今後、JIRAとしても産官学のステークホルダーと調整しながら、
必要なエビデンス構築を一体となって進めていきたい。
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参考資料
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低線量CT検診におけるドイツでのAI-CADの活用事例

JIRA Webinarでの講演資料より抜粋



15© 2025 Japan Medical Imaging and Radiological Systems Industries Association

低線量CT検診におけるドイツでのAI-CADの活用事例

JIRA Webinarでの講演資料より抜粋

ドイツでは低線量CT検診においてCADを使用して診断を行うことが2026年4月より義務付け



乳がん検診におけるAI-CAD活用に向けた海外事例
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ガイドラインでAI-CAD利用を規定しているものは未だないが、各国で乳がん検診の大規模なデータに
おけるAI-CADの有効性が示されている。
（医師2名の2重読影と医師1名＋AIによる読影比較、韓国は医師(乳腺専門放射線科医)と医師＋AIによる読影比較）

国 対象者 乳がん検出率 要精査率 読影作業負荷 出典

英国 NHS乳がん検診に参加した
女性31,057人

二重読影：87.7% 
単独＋CAD：87.2% 
→ 同等

二重読影 3.4% vs 
単独＋CAD 3.9% 
→ CADの方がやや高い

二重読影が単独＋CADで代替可能性あ
り ①

スウェー
デン

乳がん検診に参加した40〜
74歳の 55,581 人

医師2名：250 例
AI＋医師1名：261 例

AI＋医師1名では
4%減少 AI＋医師1名により 読影負担が半減 ②

ドイツ 乳がん検診に参加した50～
69歳の無症状461,818人

医師2名：1,202例
AI＋医師1名：1,679例

医師2名：3.83%
AI＋医師1名：3.74% 読影作業負荷は56.7%削減された。 ③

オランダ 乳がん検診に参加した
42,100人

医師2名：100例
AI＋医師1名：349例

医師2名 1244例
AI＋医師1名 2112例

AI＋医師は人的負担軽減が期待できる
が、リコール増加は負担増の可能性 ④

韓国 国民乳がん検診に参加した
25,008人

BR単独：123例検出
BR+AI：140例検出
→感度向上

BR単独 4.48%
BR+ AI支援 4.53% 
→ 有意差なし

AI利用でガン検出向上し、リコール率
は同等なため、削減可能 ⑤

出典
①Single Reading with Computer-Aided Detection for Screening Mammography, Fiona J. Gilbert, et al, The  new  england journal  of  medicine
②Artificial intelligence for breast cancer detection in screening mammography in Sweden: a prospective, population-based, paired-reader, non-inferiority study, Karin Dembrower, et al, The Lancet Digital Health
③Nationwide real-world implementation of AI for cancer detection in population-based mammography screening, Nora Eisemann, et al, Nature Medicine
④AI as an independent second reader in detection of clinically relevant breast cancers within a population-based screening programme in the Netherlands: a retrospective cohort study,  Suzanne L van Winkel, et al, 

The Lancet Digital Health
⑤Artificial intelligence for breast cancer screening in mammography (AI-STREAM): preliminary analysis of a prospective multicenter cohort study, Yun-Woo Chang, et al, Nature Communications
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