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阪大病院「AI基盤拠点病院の確立」の5年間

テーマ 2018 2019 2020 2021 2022

予防・検診

子宮頸がんスマホ型検診デバイス 開発 単施設検証 多施設検証研究 企業連携 医療機器承認をめざし企業連携

認知症鑑別支援AI・デバイス 開発 単施設検証 多施設検証研究 企業連携 医療機器承認・保険償還

熱中症予防ウェアラブルデバイス 開発 検証開始 企業連携 企業連携 医療デバイス化

業務支援

カルテ音声入力ＡＩ 開発 眼科・救急 オンプレ環境 オンプレ環境 眼科・救急共に実証研究継続

ＡＩ問診支援 開発 看護問診 診療科拡大 対象拡大 病院全体での活用・自宅入力

顔認証システム - - 入室者管理 医療者認証 医療者・患者認証システム

転倒転落アラートAI - - - 病棟検証 AIシステムの受容度・ユーザビリティ

自動運転モビリティAI - - - 院内検証 病院環境での自動運転実証

診療高度化

患者説明・ＩＣ支援ＡＩ 開発 臨床IC開始 アバターに変更 効果検証 アバターシステム実証研究開始

がんリキッドバイオプシー 検体収集 検体提供 検体収集 検体収集 検体収集継続・保管輸送管理AI

内視鏡消化管がん診断支援AI 開発 単施設検証 多施設検証研究 対象拡大 医療機器承認を目指し企業連携

病理診断支援AI 開発 単施設検証 多施設検証研究 精度向上・医師支援 多施設検証研究で実証

放射線画像支援AI 開発 単施設検証 対象部位拡大 画像・情報包括モデル 画像と医療情報の包括モデル

眼科画像支援AI 開発 単施設検証 多施設検証研究 疾患判別・予測 疾患診断・予測モデル

NICU未熟児医療支援AI 開発 単施設検証 多施設検証研究 企業連携開始 医療機器承認をめざし企業連携

ICU診療支援AI 開発 検証開始 単施設検証 単施設検証 単施設検証を継続

AIフレイル診断 - - 単施設検証 歩容・上肢 AI歩行ロボによる介入効果検証

呼吸器疾患診療支援AI - - - 画像・情報包括モデル 画像と医療情報の包括モデル

情報解析

循環器ホームモニタリングIoT 開発 検証開始 臨床試験実施中 臨床試験終了 医療機器承認・保険償還

秘密分散・秘密計算 開発 接続試験 4施設に拡大 ６施設・実証継続 秘密計算の実証研究

「阪大病院データバンク」 - 計画開始 研究準備終了 5000人同意取得 患者同意取得開始・情報利用提供
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AI問診支援システム

院内：専用タブレット端末

院外：手持ち端末
＋QRコード

テンプレート読込 問診入力 入力内容の確認

医師・看護師が確認

電子カルテへ反映



AI問診支援システムを使うことのメリット

①看護診断支援

導入前
予診表記入

10分
転記
15分

内容確認
～5分

導入後
予診表記入

10分
内容確認
～5分

予診医師の業務削減
－15分ｘ2240名/年
＝－560時間

②問診業務時間削減 ③外国語対応が容易

日本語
英語

中国語
ベトナム語



AI問診支援システム
入院時の看護問診を患者・付き添い者が行うことの受容度アンケート調査

調査期間：2022年1月17日（運用開始日）～6月6日

看護問診入力件数：2430件 うちアンケート協力：1722件

入力者：本人 1310件(76%), 付き添い者 376件(22%), 不明 36件(2%)

◼ 電子問診票と紙問診のどちらが記載(入力)の負担が少ないですか

電子問診の方が負担は少ない 63% どちらも負担は少ない
29 %

紙問診の方が負担は少ない 8%

◼ 本問診票システムは入力しやすかったですか

とてもそう思う 65% そう思う 23%

どちらでもない 10%

そう思わない 1% 全くそう思わない 1%

◼ 今後も本問診票システムを使いたいと思いましたか

とてもそう思う 65% そう思う 22%

どちらでもない 1%

そう思わない 1% 全くそう思わない 2%



AI問診支援システム
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医療業務における顔認証技術の導入効果の検証：小児病棟入室管理

深夜・早朝 3.4回 ⇒ 1.5回



医療業務における顔認証技術の導入効果の検証
重症システムの電子カルテ利用者認証



顔認証技術の病院内実証を経て、更なる利用シーンの拡大へ

2020年
小児医療センター

入退管理

2021年
電子カルテ
ログイン

新病院
「統合診療棟」

患者認証
取り違え予防

現在建設が進む新病院「統合診療棟」において、手術患者の誤認予防や待ち時間
軽減、院内案内等にさらに応用し、実装することを検討しています。



医師業務支援：インフォームドコンセントをAIアバターで支援するシステムの実証研究
（共同研究：BIPROGY株式会社）

Dr. アバ
ター

利用なし

Dr. アバ
ター

利用あり

対面IC時間（分） 29.17 19.29

対面IC短縮時間（分） - 9.48

時間短縮率（%） - -33.5%

医師疲労度
（1: 非常に疲れた-4: 疲れなかっ

た）

2.25 3.75

動画理解度
（1: 理解できない-10: 理解できた）

- 9.00

患者満足度
（1: 不満足 – 10: 満足）

9.50 8.38



患者サービス：AI自動運転モビリティーサービスの実証研究
（共同研究：WHILL）

目的：病院内でのAI自動運転モビリティサービスの実証研究を行い、病院環境での自動運転サービ
スの安全性、患者・医療スタッフからの受容、その他の評価を行う。

成果
✓ 病院内環境で１年間を超える実証を実施し、1138名の患者さんが利用（約30分に１人）
✓ 利用者からの評価も高く繰り返し利用有り
✓ 院内スタッフから業務支援のための利用シーン提案
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阪大病院・入院支援センターにおける認知機能・フレイルスクリーニングAI実証

認知機能スクリーニングAI フレイルスクリーニングAI



認知症診断支援AI・ライフログデータによるてんかんの発症予測

2022/2/11 ガイアの夜明け

Yamomoto et al, J. Neural Eng., 2021

てんかん発作時の脳波の特徴をAIで
解析し予兆を同定

脳波計ベンチャーによるパッチ式脳波
計を用いて認知症病型分類が可能

脳波＋ウェアラブル生体測定デバイス
↓

てんかん発作の予測、アラートに応用



正答率 治療当日：90% ⇒治療28日前：90%

新生児診療支援AI 未熟児網膜症リスクAI推定

• Heart rate

• Respiratory rate

• Oxygen saturation 

• Weight 

• Height

出生後の生体情報

• Gestational age

• Apgar score

• Singleton, twin..

出生時情報
治療例を予測

Alert

Model 

f (x)

新生児医療において判断の難しい未熟児網膜症リスク判別を支援するAIモデルを作成
小児期の失明原因の第一位である未熟児網膜症の診療の高度化、医師業務負担削減を目指すAIシス
テムの開発を進めてきました。

NICU部門システムに接続する医療機器の開発をDoWell社との共同研究で社会実装を目指します。



病理診断支援AIモデル：腎生検病理画像のAI診断支援

Training Test

腎生検に特化した病理診断支援AI
・全国24施設 約 5,000 症例
・約 20,000 枚
(HE, PAS, PAM, EMT染色)
・各染色スライド約 6,000,000 枚
(合計 24,000,000 枚）
・パッチ画像に分割し解析

解剖学的部位の同定複数の病理所見候補から分類が可能
（特願2021-097477）



病理診断支援AIモデル：腎生検病理画像のAI診断支援
M

G
A

M
e
s
P

ro

M
C

N
S

M
N

F
S

G
S

M
P

G
N

E
n
d
o

C
re

s
c
e
n
t

T
IN

D
M

D
e
p
o
s
it

L
u

p
u

s

O
th

e
rs

H
T

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

Double contour / Glomerulus

Severe mesangial change / Glomerulus

Endocapillary hypercellularity / Glomerulus

多施設検証①
組織学的所見の整合性確認

Ref
*** ***

n.s.*** *** *** *** *** *** *** *** ** ***

Ref ** **** **

Ref *

***

r2 = 0.245

eGFR (ml/min/1.73m2)

***

r2 = 0.211

G
lo

b
a
l 
s
c
le

ro
s
is

 r
a
ti
o

***

r2 = 0.338

***

r2 = 0.284

eGFR (ml/min/1.73m2)

In
te

rs
ti
ti
a
l 
c
e
ll 

fi
lt
ra

ti
o
n

多施設検証②
腎機能パラメータとの整合性確認
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多施設検証③
教師なし次元圧縮の再現性

Train+validation
Test set

Train+validation
Test set

Train+validation

Test set



AI放射線画像診断支援

2018 関節検出モデル

2019 重症度推定モデル

2020 手指関節診断システム実装

診療所でも手軽に利用できるタブレット端末仕様



内視鏡画像診断支援AI・病理診断支援AI・レントゲン写真支援AIについては企業連携を交渉中

解剖学的部位の同定複数の病理所見候補から分類が可能
（特願2021-097477）

腎生検病理画像のAI診断支援 早期胃癌の超音波内視鏡診断支援AI関節リウマチX線画像AI診断支援

まだ企業パートナーとの共同研究開発に至っていない

社会実装のオプションとして医療AIプラットフォーム技術研究組合（HAIP)に
おける公開やサービス提供についての可能性についても検討を開始した。
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阪大病院と大阪府下大阪府下の病院をつなぐOCR-net

多岐にわたる疾患分野において豊富な症例数を蓄積し（背景人口500万人、約1万床）、幅広い分野
を網羅した医療情報のデータウェアハウス化を進め、関連病院との強固なネットワークで臨床デー
タを蓄積しＡＩシーズ実証試験を行う体制が構築され、AI研究の基盤として機能した。

大阪南医療センター

大阪労災病院

大阪国際がんセンター

大阪医療センター

市立東大阪医療センター

八尾市立病院

大阪府立急性期総合医療センター

大阪警察病院

JCHO大阪病院

兵庫県立西宮病院

市立伊丹病院

市立池田病院

箕面市立病院
大阪大学医学部附属病院

市立豊中病院

近畿中央呼吸器センター

関西労災病院

大阪はびきの医療センター

大阪刀根山医療センター

国立循環器病センター

病院群
ネットワーク
（仮想統合）

データの
統合

AIシステムの
実証



OCRネットでのデータ収集基盤に「秘密計算」の秘匿性を追加
秘密計算の検証： “many core”秘密計算基盤の構築

• 秘密計算サーバのコアの個数を増加させた新たな秘密計算基盤（many core秘密計算基盤)を構築。

• 本基盤の利用にあたって、既に秘密計算基盤に登録されたデータを移行。

OCRネット

NTTCom
所有DC

システム構成イメージ

秘密計算基盤

大阪国際がん

センター

大阪大学病院

大阪医療センター

大阪急性期・
総合医療センター

many core秘密計算基盤

DBミラーリング

manycore秘密計算
用のスクリプトを使用し
て分析（従来の秘密
計算基盤での分析も可
能とする想定）

並列処理により処理時
間を短縮できる想定。

各サーバ
スペック

CPU: 24core
メモリ: 512GB

各サーバ
スペック

CPU: 8core
メモリ: 512GB

市立東大阪医療センター

大阪労災病院



秘密計算の検証：がん患者の稀な副作用の検出シナリオ検証の進捗

2021年度 2022年度

阪大病院
件数

阪大病院
秘密計算
経過時間

検証
評価

阪大病院
秘密計算
経過時間

検証
評価

３施設
件数

３施設
秘密計算
経過時間

①胃がん（基本病名コード：1519006）の患者 12,255 13秒 〇 29秒 〇 47,735 33秒

②胃がん（ICD10コード：C16x）の患者 14,411 10分48秒 〇 75秒 〇 64,312 2分3秒

③胃がんの患者（②）に対して、抗がん剤（薬剤レセコード：
622412501）フルオロウラシル注250mgを投与した患者

65 3分3秒 △13件欠落 3分3秒 〇 102 5分16秒

④胃がんの患者（②）に対して、抗がん剤（厚労省コード１：
42で始まる）を投与した患者

1,030 1時間55分 △144件欠落 13分0秒 〇 1,300 29分1秒

⑤胃がん患者で抗がん剤を投与した（④）に対して、白血球
（検査項目コード：WBC）を測定している症例数

1,030 32時間4分 △147件欠落 1時間22分 〇 1,300 2時間0分

⑥胃がん患者で抗がん剤を投与し、白血球を測定している患者
（⑤）の白血球数を1000倍し、以下の区間に訳ら症例数をカ
ウントする。

延べ
4,248例*

3時間34分 ×836件欠落 17秒 〇総数は合致
延べ

5,773例
27秒

⇒ Grade 1～Grade 4（3,300未満） 9.79% - - -
△内訳で
10件相違

33.6% -

検証シナリオ：「胃がん患者に対する化学療法に伴う好中球減少の頻度は？」（阪大集計結果）

検索に使用するRスクリプトのチューニング、並列処理を可能にするmany core化の結果、通常の
計算との実行時間の差異が殆ど無くなり、秘密計算による集計でもデータ欠落もほぼ解決された。

(*同一患者で別薬剤の使用例があるため、患者数ではなく延べ数となる。)



国内外の産官学でのAI研究・開発に利用できる診療情報バンクの創設
「阪大病院データバンク研究」

診療情報：一般的な診療情報である電子カルテや画像、検査を仮名化して利用します.

利用目的：医療機器や治療法の研究・開発を目的とすることを明示します.

利用施設：医療情報を国内外の企業を含む外部機関でも利用することを明示します.

同意取得：個別の患者から「適切な同意」をオプトインで取得し、同意撤回にも対応します.

同意なし患者分は明確に区分し、
DWHに反映し分譲提供しない

病院を受診する患者から
商業利用を含む医療機器・治療法の開
発を目的にしていることについて
事前にオプトイン同意取得

事前にオプトイン同意取得

医療情報
DWH

説明責任・個人情報保護・倫理的配慮・
情報セキュリティなどのガバナンス体制

商業利用に同意した
患者分のみを提供

医療情報
利用希望者

ウェブサイトでの情報開示
同意撤回機会の提供

情報管理
グループ

情報活用審査委員会

AI医療センター
運営委員会

提供

情報アクセス
グループ

運営
管理室

阪大病院のほか、外
部研究機関・国内外
の企業を想定

申請



2021/10/18
～

2022/10/31

同意
11,214名
（95.6％）

非同意
522

（4.4％）

6/1
心臓血管外科
同意取得開始

7/1
腎臓内科
同意取得開始

消化器外科
同意取得開始

1/18
循環器内科
同意取得開始

多くの患者から「阪大病院データバンク」への協力を頂いています。
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顔認証システム

病院

家庭

阪大病院が目指すAIホスピタル「AI基盤病院拠点」
「家庭から病院までの循環型トータルAI医療システム」を目指しています。

業務支援・負担軽減 診療の高度化

予防・検診 ホームモニタリング

産
官
学
Ａ
Ｉ
開
発

循環器ホームモニタリング

熱中症対策
シャツ型

認知症鑑別AI
ウェアラブルデバイス

家電使用状況に基づく
AI生活モニタリング

子宮頸がんスマホ型検診デバイス
認知症鑑別AI/診断デバイス

AI歩容解析フレイル診断・介入

循環器疾患
問診診断支援AI

放射線画像見落とし防止
放射線画像診断支援AI

がんリキッド
バイオプシー

ICU/NICU医療
支援AI

眼科画像支援AI

病理診断支援AI

内視鏡消化管がん
診断支援AI

手術動画解析AI

AR手術教育・説明

AI音声入力
問診・文書作成支援

手術説明同意支援
主治医アバター情報提供

OCR-net病院間で
秘密分散/秘密計算

産官学のAI開発に対応した
「阪大病院データバンク」

呼吸器疾患網羅的診療支援AI

転倒転落リスク評価AI

自動モビリティAI




