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感染症検査 AI 委員会 
感染症検査における⼈⼯知能の利⽤に関するステートメント 

 
・はじめに 

⼈⼯知能（Artificial Intelligence：AI）技術の進歩が⽬覚ましく、各分野において AI の利
⽤が急速に進んでいる。医学・医療の領域においても AI 技術を応⽤した機器が導⼊され、
⼀部の領域では既に実⽤されている。AI の専⾨家でなくとも、AI の利⽤は避けられない状
況となっており、各種学会等でも盛んに検討が進められている。デジタル変⾰（DX）の促
進や働き⽅改⾰、タスクシフトといった流れに乗り、AI を促進する技術的社会的背景があ
る。コロナ禍を経て、デジタル化が推進され、AI が適⽤される分野も拡⼤しており、感染
症分野でもその動向に注⽬が集まっている。⼀⽅で、これまでになかった新しい技術である
ことに加えて、⼈間にしか成し得ないものとして考えられてきた知的活動を⾏うという、こ
れまで⼈類が体験したことのない展開から、その急速な進展に追随することがますます困
難になりつつある。そのため、当学会でも、感染症検査の専⾨家という⽴場で、今後の⽅向
性や将来的な利⽤について検討を始める必要があると考え、2023 年に感染症検査 AI 委員
会（以下、本委員会）が設置された。さらに、感染症領域における AI に対する理解を深め、
その正しい活⽤を促進し、利⽤における注意点を認識することを⽬的として、本ステートメ
ントを作成するに⾄った。本ステートメントにおいては、感染症検査における AI の活⽤を、
1. 臨床・検査、2. 基礎・社会医学、3. 教育・講義の 3 つの場⾯に分けて、それぞれの具体
例を含む現状とこれからの展望について情報共有したい。 
 
・本ステートメントで対象とする AI の範囲 

AI の定義は総務省の定義などがあるが、定義そのものが曖昧であることに加えて、共通
の定義が存在せず、境界領域の分野もあり、厳密な意味で統⼀できない。また、AI を⽤い
た検査機器などを開発する各企業が独⾃の AI を⽤いていたり、どのような AI を⽤いてい
るか明⽰していなかったりする場合もある。近年の AI においては、ヒトの神経回路を模し
たニューラルネットワークを⽤いた AI が主流となっているため、そのような AI を基本的
には対象とするが、厳密な線引きはしていない。本ステートメントを読む際に、そのような
曖昧な定義のもとに記載されたものであり、様々な AI を含む場合があることを事前にご留
意いただきたい。したがって、本ステートメント内で述べられる AI には様々な種類や技術
が含まれている可能性がある。 
 
・医学における AI 利⽤の現状 

医療における AI は、画像解析による放射線医学分野等での導⼊が先⾏しており、ステー
トメントの作成も進んでいる。画像診断の分野で進んでいる理由の⼀つは、相性の良さが挙
げられるが、もう⼀つは年々増加するデータ量に⽐して、恒常的に⼈材が不⾜していること
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にある。すなわち、放射線診断医が⽇常的に⾏なっている画像読影から所⾒、鑑別診断へ⾄
る過程を AI が⾏うことにより、精度の向上、効率化、⼈的負担の軽減が期待される。また、
これまで⼈間による読影では診断が困難であった所⾒や症例に関しても、ビッグデータに
基づいた情報の集積と学習により、新たな知⾒が実際に得られつつある。 

感染症検査における AI としては、臨床・検査分野として微⽣物の検出（推定、同定、薬
剤感受性）、遺伝⼦検査結果の解析、画像解析（放射線検査・MRI 検査、内視鏡検査）、感染
症の臨床診断サポート（感染臓器、病態、重症度）における活⽤が想定される。基礎・社会
医学分野としては、感染症流⾏の予測や薬剤の開発、ワクチン接種の最適化を図ることが想
定される。 

感染症検査分野における AI は、現時点で臨床データが不⾜しており、妥当性が⼗分に評
価されていない。今後、いくつもの感染症検査に関わる AI が開発され、上市されることが
予想されるが、これらの AI を医療者が実際に⽤いるにあたっては、あくまでも⼈間が⽤い
る１ツールとして位置付け、最終判断と責任は使⽤者が担うということを明らかにしてお
く必要がある。 
 
・本ステートメントの⽬的 

すでに⼀部触れたが、あらためて本ステートメントの⽬的を明らかにしておきたい。本ス
テートメントは、現時点における利⽤や今後の可能性を考慮した上で、本学会における AI
利⽤の⽅向性や基本的な考え⽅を⽰すものである。特定の AI の利⽤を推奨したり、逆に制
限しようとしたりするものでもなく、利⽤⽅法に関するガイドラインでもない。また、この
ステートメントを発することがゴールではなく、むしろ議論を深めていくための契機とい
う⽴場である。本ステートメントの作成に際しては、委員会で事前に話し合った上で、現に
利⽤されつつある臨床検査への AI 利⽤を基本的な柱としつつ、1. 臨床・検査、2. 基礎・
社会医学、3. 教育・講義の 3 つの場⾯に分けて、現状や課題、展望、限界について各項⽬
で概説することとした。 
 
 
・各論 
1. 臨床・検査 
a)現状 
a-1. 微⽣物検査領域における AI の現状 
 微⽣物検査領域においては、グラム染⾊・抗酸菌染⾊での活⽤が検討されている。 
Smithらは深層学習（DL）を⽤いた⾎液培養検体のグラム染⾊ AIモデルを構築し、グラム
陰性菌に関する分類感度は 98.1%、特異度は 96.3%であったと報告している 1）。Fuらは、
AI アルゴリズムを活⽤した結核菌の抗酸菌染⾊⾃動スクリーニングシステムについて開発
を⾏い、検査技師による鏡検と⽐した最終的な⼀致率は 95.2%であったと報告している 2）。
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国内でも、複数のアカデミアやベンチャー企業がグラム染⾊・抗酸菌染⾊分野での AIモデ
ルの開発を進めている状況にある。例として、グラム染⾊の⾃動染⾊と AI を⽤いた顕微鏡
上での全⾃動視野探索、菌体検出、グラム染⾊性と形態判断を実施する機能を備えた AI搭
載型全⾃動グラム染⾊装置の開発が⾏われている。また、スマートフォンでグラム染⾊標本
の画像撮像を⾏い、撮像画像の AI を⽤いた解析により菌種推定を⾏うアプリケーションも
公開されている。 
 また、海外では培地の判読について、画像解析 AI の活⽤が検討されている。Gammel ら
は、スイス Clever Culture System社の AIアルゴリズムを利⽤した⾃動培地判読システムの
評価を実施し、MRSA選択培地上のコロニーの識別において、検査技師による判読と⽐し、
陽性的中率 95.7%、陰性的中率 96.7%と報告している 3)。さらに、COPAN社は、同社の販
売する全⾃動培養装置向けに培地の画像解析アルゴリズムと、臨床データ、統計データの組
み合わせの AI 解析により、培地の陽性・陰性を判別する PhenoMatrix ソフトウェアを販売
している。発⾊培地とソフトウェアの組み合わせにより B 群β溶⾎連鎖球菌の検出に関し
て、遺伝⼦検査と⽐較した感度 95.5%と報告されている 4)。 
 
a-2. 画像診断における AI の現状 
 画像診断における AI の活⽤事例としては、インフルエンザ診断が可能な内視鏡⽤テレス
コープ nodoca がすでに実⽤化されている。インフルエンザ患者に多く認められる咽頭のイ
ンフルエンザ濾胞に関する画像情報、症状などの情報を AI で解析しインフルエンザの診断
を⾏う医療機器である。本医療機器は、インフルエンザと検体検査により確定された患者の
咽頭画像、体温、⾃覚症状等を教師データとして、教師あり学習（supervised learning）を
⾏い開発された AI を搭載している。薬機法上のクラス II 医療機器としての承認を得てお
り、感度 76.0%、特異度 88.1%の精度で季節性インフルエンザの診断が可能 5)とされ、イン
フルエンザ迅速抗原検査と同⼀の診療報酬が算定可能である。 

感染症の画像所⾒を解析する AI は複数作成されている。特に COVID-19 の肺炎像を診
断する AI画像解析アルゴリズムは、パンデミック下で多く開発されており、我が国でもい
くつかのものが実⽤化されている 6~8)。 
 
a-3. 感染症診療サポートにおける AI の現状 

感染症診療をサポートする AI の活⽤に関しては、COVID-19の重症化予測モデルの活⽤
である。東京⼤学医学部附属病院では、15 病院の 2,084 例の患者の初診時臨床情報を学習
させ、年齢等の複数の情報から精度 82%で予測可能なプログラムの無償提供を開始した
(2021 年 8⽉ 24 ⽇付東⼤病院プレスリリース)。 

また、感染症に特化したものではないが、患者や家族が⼊⼒した症状・経過の情報より疑
い病名を AI で絞り込み適切な受診⾏動や対処法を伝える症状検索エンジンがリリースされ
ている。この中では、気道感染症や尿路感染症などの市中感染症も対象としている。 
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さらに患者のカルテ情報（テキストデータ）の⼊⼒に対して⾃然⾔語処理解析を⾏い、コ
ンサルテーションに⼗分な情報を追加できる仕組みを⽤いて、主治医が遠隔にいる感染症
専⾨医に感染症の診断や治療⽅針について、円滑にコンサルテーションが可能になるよう
な、感染症マネジメント⽀援システムも開発されてきている。 
 
b)課題 
・開発段階での課題 
b-1. 教師データの質の担保 

臨床・検査領域の AI は教師あり学習の⼿法により⽤いられているため、教師データの質
が⾮常に重要と考えられる。検査に関する画像解析AI においては、教師画像上での病原体、
病変の正確なアノテーション、アノテーションされている病原体の正確な同定が実施され
ている必要がある。 
アノテーション作業については、当該領域の検査や診断に関する⼀定レベルの作業者が

実施することがその質の担保につながる。本ステートメントは作業者に特段の資格を求め
るものではないが、開発段階においては、例えば微⽣物検査に関しては認定微⽣物検査技師、
1級・2級微⽣物検査⼠、臨床微⽣物学会認定医、臨床検査専⾨医、また、感染症診断に関
しては感染症専⾨医資格を有する者や、そういった有資格者による指導を受けた作業者に
よる実施が、質の⾼いアノテーションにつながると期待される。 

また教師データの病原体の同定検査結果が正確であることも求められる。細菌・真菌の同
定には、質量分析法あるいは⽣化学的⼿法での同定の実施が必須であり、いずれかの⽅法で
正確な同定が難しい病原体については、両法の組み合わせ、あるいは遺伝⼦検査の実施によ
る同定精度の向上が理想的である。 

 
b-2. AI 技術使⽤の必要性 
 AI がトレンドになっている現在、AI を組み⼊れることが⾄上命題になってしまっている
部分もある。しかしながら、⽬的となるプログラムの開発において、機械学習（ML）を⾏
う必要があるかも冷静に検討する必要がある。特に画像解析においては、機械学習を利⽤せ
ず、ルールベースのプログラミングによっても、⼗分に⽬的を達成することが可能な場合が
ある。例えば、尿半定量培養における、画像上のコロニー計数ソフトウェアは機械学習を⽤
いていないが、コロニー数の定量という⽬的を精度⾼く実現している 9)。このように、プロ
グラムの作成においては、AI に拘らず、最適な⼿法の選択をまず検討することが望まれる。 
 
b-3. 法規制への適合性 
 プロダクトの開発に際しては、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に
関する法律（薬機法）における届出承認⼿続きの必要性を吟味し、必要な⼿続きを実施する
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ことが求められよう。開発に際しては PMDA に必要な段階で相談を⾏い、薬機法上で求め
られるクラス分類を明確にした上で、適切な届出承認⼿続きを受けることが求められる。 
 
b-4. 性能評価試験の実施とその結果の開⽰ 
プロダクトが開発された段階では、科学的な⼿法により必要な臨床性能評価試験を実施

し、その結果を添付⽂書等に記載し、利⽤者が基礎的な性能を簡便に把握可能な形にする必
要がある。また、そういった性能に関する情報を学術的に発信することについても、積極的
に⾏なっていくことが望まれる。 

 
・利活⽤段階における課題  
b-5. AI の利活⽤における位置付けとその責任 

AI はあくまでも医師の診断や臨床検査技師の検査上の判断の補助ツールとして位置付け
る必要がある。最終的な結果に対する責任は、当然 AI の使⽤者が負うものと考える。 

AI の利活⽤者は、性能に関して⽂献等も含めてさまざまなデータを収集し、主体的にそ
の導⼊や使⽤継続の可否について検討する態度が望まれる。 

 
b-6. ネットワークセキュリティの担保 
 AI の利活⽤に関しては、プログラムを独⽴したコンピューターに導⼊し利⽤する⽅法と、
ネットワーク等で画像情報をプログラムが導⼊された外部サーバー（クラウド含む）に送信
し解析を受け、その結果を受け取る⽅法が考えられる。 

いずれの⽅法でも問題はないが、情報の外部送信に際しては、匿名化あるいは仮名加⼯な
どが適切に実施されている必要があり、その⽅法も含めて、セキュリティと個⼈情報の取り
扱いについて明⽰されているものを利活⽤者の責任で選択することが望まれる。 
 
b-7. 利活⽤開始後のブラッシュアップの必要性 
 検査・診断に関する AI については、新たな病原体の流⾏などにも適切に対応しアップデ
ートがなされることが望ましい。AI の開発者は上市後も、必要に応じて追加の学習を含め
アルゴリズムのブラッシュアップの必要性を検討可能な体制を有することが望ましい。そ
の際、PMDA の提供する絶え間ない改良・改善に迅速に対応するための改良計画の事前確
認制度（Improvement Design within Approval for Timely Evaluation and Notice: IDATEN）
があることも知っておきたい。b-6. に述べられたようなセキュリティが担保された外部サ
ーバーに検査結果情報を集約し、倫理的・社会的・法的課題（ELSI）を解決した上で、得ら
れた検査結果情報をブラッシュアップや検証等に活⽤することも、AI の⻑所を⽣かすため
には重要と考えられる。また、こうした検査結果情報の利活⽤に関する ELSI についても学
会も含め社会全体で取り組んでいくことが求められる。 
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c)展望 
c-1. 感染症診断における AI との共⽣ 
 AI は、あくまでも医師の診断や検査技師の判断を助けるツールとして利活⽤を進めてい
く必要がある。AI が出す答えを盲信することなく、常に⾃らの尺度に照らし合わせて判断
するよう努めなければならない。⼀⽅ AI では、⼈が実施する診断・判断と同等あるいはそ
れ以上の精度を常に期待できるわけではない場合もあり、それを達成しなかったからとい
って AI に利活⽤の可能性が⼀切ないと考えるのは望ましくない。AI の活⽤で得られる微⽣
物検査の標準化や効率化を活かして、患者のための最良の医療を提供できるように、AI と
の共⽣を考えていく必要がある。AI の思考過程はブラックボックス化されているが、医師・
検査技師は、AI 機器の有効性と精度上の限界も把握しながら、利活⽤の⽅法を考えていく
姿勢が重要である。このように新技術である AI の臨床活⽤に関して、過度な期待や過度な
拒絶をすることなく、その特性をニュートラルな視点で理解し、使いこなしていくことが感
染症診断において AI との共⽣を進めていく上で重要と考える。 

 
c-2. 精度管理体制の構築 
 特に臨床検査においては、医療法の観点からも内部精度管理、外部精度管理体制を構築し
ていくことが強く要請されている。しかしこれらの精度管理体制構築の責任を全て個々の
エンドユーザーや AI の開発者に求めていくことは酷である。精度管理がなされずに、うや
むやのまま臨床現場での利活⽤が開始されないよう、学会、AI の開発者、業界団体、ユー
ザー等が協⼒して、AI 検査機器の精度管理体制の構築を図っていくことが期待される。 
 
c-3. 開発や評価における⽀援体制 
 現在、多くの AI 開発者は独⾃のネットワークで、開発に必要な教師データである医療情
報の収集や、臨床性能評価試験・治験等に協⼒する医療機関の募集などをしていることが多
い。これらは、感染症領域での経験が乏しい AI 開発者にとって、その参⼊の障壁となりう
る。そのため、多くの AI 開発者が感染症領域での AI 開発に挑戦し、適切な競争の中から、
患者・医療者にとって最適なプロダクトが開発される環境を得るために、その参⼊の障壁を
取り払う努⼒が必要である。この障壁を下げるためには、精度保障された検査画像データを
収集しバンキングを⾏う体制を構築する、臨床性能評価試験・治験等に協⼒可能な医療機関
のネットワーク体制を構築するなどが考えられる。これらの取り組みに学会も主体的に関
わる必要があると考える。 
 さらに、開発を促進するための学会主体のグラントの整備や、AI 開発に関するコンテス
ト実施の可能性など、AI の開発促進、利活⽤促進のための取り組みについても、学会内で
今後積極的な議論が望まれる。 
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2．基礎・社会医学分野 
基礎・社会医学分野において AI は、抗微⽣物薬・ワクチン開発、感染機構・免疫反応の

解明、感染症サーベイランスなどに幅広く活⽤されている。また、COVID-19パンデミック
において AI は SARS-CoV-2 の塩基配列決定、変異株の迅速な同定、流⾏予測、臨床的特徴
に基づく予後評価、治療薬およびワクチンの開発に貢献した 10,11)。 
抗微⽣物薬の開発においては、従来、抗菌活性を調べるために⼤規模な化合物ライブラリ

ーを探索していたが、化合物と細菌株の多数の組み合わせをスクリーニングすることは、多
くの費⽤と時間を要する 12)。AI は未だ発⾒されていない化学的空間を迅速に探索すること
を可能にし、新しい抗微⽣物薬を発⾒する確率を⾼める。また AI は、機械学習によって候
補物質の抗微⽣物活性を予測でき、膨⼤な量の低分⼦化合物データベースを迅速にスクリ
ーニングすることで効率よく新規抗微⽣物薬を発⾒することができる 13)。たとえば、Liuら
は、Acinetobacter baumannii に対する約 7,500 の増殖阻害分⼦をスクリーニングし、機械
学習により A. baumannii に抗菌活性を持つ構造的に新しい化合物の abaucin を発⾒した 14)。
このように、創薬候補物質の探索において AI は薬理活性を持つ化合物の設計や化合物の構
造の最適化に活⽤され、創薬の開発時間や費⽤の低減につながることが期待される 15)。 
微⽣物が宿主に感染すると複雑な免疫反応が惹起され、感染後の経過は微⽣物の曝露量、
宿主の免疫状態、治療薬などの複合的な因⼦に影響を受ける。教師あり学習は機械学習の⼿
法の⼀つで、上述した複雑な感染機構・免疫反応の解析に⽤いられ、最適なワクチン抗原の
予測や選定にも⽤いられている 16, 17)。このように AI はワクチン開発のツールとしても利⽤
されており、SARS-CoV-2 に対するmRNAワクチン開発でも重要な役割を果たした 18)。ま
た、mRNA の不安定性はワクチン製剤の保存、流通、有効性への障害となっていた。Zhang
らはスパイクタンパクに最適なmRNA 設計、構造安定性とコドン使⽤を同時に最適化する
ことを可能にした 19)。また、従来のワクチンの設計では、懸念される変異型の信頼性の⾼
い予測を⾏うためには現在の流⾏株に依存しており、パンデミックの初期には利⽤できな
かった。Thadani らは、深層学習による適合度予測と⽣物物理学的および構造的情報を組み
合わせたフレームワークを開発したことで、SARS-CoV-2 のパンデミック変異の予測に加
えて、インフルエンザウイルス、HIV、ラッサウイルス、ニパウイルスのようなパンデミッ
クの可能性があるウイルスに対するワクチン開発、新興再興感染症対策への応⽤が期待さ
れる 20)。 

AI は感染症発⽣の早期警戒、感染源の検出、追跡と流⾏予測など、感染症サーベイラン
スにおいても⼤きな役割を果たしている 21)。ボストン⼩児病院の研究者が開発した
「HealthMap」は AI を⽤いた代表的な感染症流⾏の早期警戒システムで、インターネット
上の各種情報を収集しつつ不要な情報は無視して分析するように機械学習されており、世
界中の様々な感染症の発⽣動向を監視している 22)。実際、2009年の新型インフルエンザパ
ンデミックのメキシコにおける発⽣や、2019年の COVID-19パンデミックの中国武漢にお
ける発⽣の兆候をいち早く検出できている 23, 24)。本邦における検討として、倉橋はモデル
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パラメータとして通勤者数、通学者数、⾼齢者数、通勤⽐率、伝播確率/接触など 14項⽬に
対して、27種類の感染予防策を策定しシミュレーション 25)を⾏なっている。そして、複合
的な対策の実施により死亡者数や重度⼊院者数を減少させる可能性を⽰した。さらに、感染
拡⼤防⽌を⽬的としてスーパーコンピューター「富嶽」を活⽤したシミュレーションモデル
により⾶沫感染のリスクの可視化など、様々な研究成果を報告するプロジェクトも⽰され
ている 26)。また、AI により新型コロナウイルスの進化機構を分析し、変異株の出現がウイ
ルスの⽣存戦略の⼀つであるとの可能性を明らかにした 27)。このような研究は、今後のウ
イルスの進化を予測し、それに応じた感染対策を確⽴する⼀助になり得ると考えられる。 

さらに、ビッグデータの活⽤として、単施設もしくは⼤学附属病院を中⼼とした関連病院
間でのデータ収集では症例数が不⼗分で解析が困難な感染性疾患や抗微⽣物薬治療が、近
年盛んに実施されている。例えば、敗⾎症性ショックに対する治療 28)や集中治療部におけ
る敗⾎症患者の予後 29)、抗潰瘍薬と Clostridioides difficile との関連 30)、さらには、壊死性
軟部組織感染症の予後に関する調査 31)などである。感染症も含めた医療や福祉における AI
の活⽤については⽶国においても、その動きが加速されている 32)。これらの報告から今後
を推測すると、耐性菌も含めた各種感染症のサーベイランスデータと感染症疫学データを
組み合わせることにより、より実情に近い、real-life practice としてのデータを得ることが
できるのではないかと考えられる。そして、それらのデータを有効に活⽤することにより、
感染制御に寄与する因⼦の抽出から具体的な対策の構築へと進展することができるであろ
う。また、本邦においてもゲノム情報と臨床情報を統合したデータベースの構築が進められ
ており、AI は基礎的・臨床的な研究開発により⼀層活⽤されていくだろう。感染症領域に
おいても機械学習やより広範な AI は、感染症疫学、病原体伝播メカニズム、病原体と宿主
細胞の免疫応答、抗原決定、ワクチン設計、診断ツールの開発、創薬ターゲットの検索など
に有⽤な情報を提供している 13)。今後、感染症診療や感染症対策、研究開発に AI を効果的
に活⽤していくために、医療従事者、公衆衛⽣関係者、AI 研究者の連携を強化していくこ
とが重要である。 
 
 
3．教育・講義 

本ステートメントの柱は、臨床検査への AI 利⽤であり、教育・講義への AI 利⽤を検討
するのはやや⾶躍した印象があるかもしれない。しかしながら、技術や応⽤範囲の拡⼤速度
は⽬覚ましく、想定しうる範疇として本項⽬も設定することとなった。 
⾃動翻訳や⾃動修正など、意識・無意識にかかわらず、すでに AI と⾝の回りの教育は無
縁ではない。剽窃などを⾒抜くようなアプリが、学⽣が作成したレポートの事前チェックな
どに利⽤されている場合もある。ただし、現状は、AI を補助的に利⽤している状況であり、
また、体系的に教育に利⽤されているとも⾔い難い。感染症検査に限定すると、教育の場⾯
における AI の利⽤についてはまだ事例がない。しかしながら、感染症検査に限らなければ
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教育における AI の活⽤は以前より⾏われている。また、近年は、薬剤耐性対策の観点から、
抗菌薬適正使⽤⽀援（antimicrobial stewardship, AS）と並んで、診断⽀援（diagnostic 
stewardship, DS）の重要性も指摘されるようになった。⼀⽅で、肥⼤化する医療系教育の中
で DS の教育にかけられる時間や労⼒は限られる。そのような背景で、AI のような新たな
ツールへの期待は⼤きい。 

本項⽬の⽬的は、感染症検査領域における教育・講義への AI 利⽤であり、教育⼀般に
おける AI 利⽤を説明することではないが、他領域の教育における AI 利⽤の現状について
触れつつ、感染症検査の教育への応⽤の可能性について考えたい。 

 
教育⼀般における AI 利⽤の現状 

進学塾や学習教材での AI の利⽤が散⾒される。従来型の教材は内容が固定されてお
り、柔軟性に乏しく、学習者が全て等しい内容である⼀⽅、AI を⽤いたデジタル教材の場
合、学習者のペースやスタイルなどのニーズに合わせて個別にカスタマイズされた内容を
提供できることが最⼤の利点であろう。AI の利⽤が、特定の塾や学習教材に限定され、学
校現場で簡単に使⽤できるプラットフォームがなかったことから、教育における AI の活
⽤法や規制についてあまり取り上げられてこなかったが、ChatGPTが登場してから状況
が⼀変した。Science誌でも ChatGPTのような⽂章⽣成 AI を著者として認めないことが
表明されるなど、社会的な関⼼事ともなった 33）。ChatGPTがこれまでの AI と異なるとこ
ろは、教員だけではなく、学習者も簡単にアクセスでき、もっともらしい⽂章を、ほとん
ど労なく作成することができる点にある。利⽤者の増加に伴い、著作権や個⼈情報、剽窃
といった問題点も考慮せざるを得なくなった背景から、⽂部科学省は、⼀般的な注意点や
⼤きな⽅向性を⽰すために「⽣成 AI（ChatGPT）の学校現場での利⽤に関する今後の対
応」や「初等中等教育段階における⽣成 AI の利⽤に関する暫定的なガイドライン」など
を作成している 34-36）。具体的な活⽤法についても検討されているようである 37）。 
 
医学教育への AI の現状 
PubMed で (medical education[Title/Abstract]) AND (artificial intelligence[Title/ 

Abstract])のキーワードを使って検索すると、2023 年 12 ⽉ 7⽇時点で、429件（1986年〜
2024 年）がヒットする。そのうち、231件は 2023 年に報告されたものであり、2023 年以
降の論⽂数が過去 30 年以上の論⽂数をすでに超えており、急速にこの分野でも活⽤が広が
っていることが分かる。AI を直接的に医学教育に⽤いたという事例よりも、既存の⼈⼯知
能間もしくは⼈⼯知能と⼈間との問題解答能⼒の⽐較、医学教育における AI 利⽤の検討な
どの報告がほとんどであるが、⼈⼯知能を利⽤して仮想症例を⽣成し、医学教育に応⽤して
いる事例が報告されている 38）。感染症検査においても仮想症例の⽣成は教育に利⽤できる
かもしれない。 
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仮想症例の⽣成による感染症検査の教育 
先述の通り、画像解析による放射線医学分野等での AI 導⼊が先⾏している。特に解析
系の AI の開発スピードは速い。⼀⽅、ChatGPTのような⽣成系 AI についても、画像の
⽣成が可能になってきており、診断⽤の画像の読影だけではなく、ある特定の条件に沿っ
た症例の画像を⽣成することが可能になると考えられる。働き⽅改⾰などもあり、今後も
恒常的に⼈材が不⾜する中で、学習や教育に費やすことができる時間が限定されることが
想定される。そのような理由から、今後は、仮想症例の病歴とともに画像も⽣成するよう
になれば、教育への利⽤の可能性も拡⼤する。個⼈情報の問題などもあり、症例を利⽤し
た教育は限られるが、検査を体感するには症例ごとの対応が不可⽋である。テキストの⽣
成だけではなく、画像の⽣成も可能であるため、例えばグラム染⾊やチール・ネルゼン染
⾊画像などの⽣成が可能になれば、テキスト⽣成と組み合わせることで技能の向上への利
⽤も可能となる。 

また、問題を解く中で、苦⼿な分野を⾃動的に検出し、苦⼿分野の克服のための訓練も
可能となる。すなわち、個別化された学習として、学習者の進捗を追跡し、個別のニーズ
やスキルに基づいてカスタマイズされた学習体験を提供できる。すでに、進学塾などで利
⽤されている技術を利⽤できれば、臨床検査の教育に特化した教材の作成も可能になるか
もしれない。これにより、学習者が⾃分のペースで、理解度に合わせて進むことができ
る。⾃⼰の技能レベルを評価するのに AI が利⽤できるようになるかもしれない。 

教育にはマンパワーが必要であり、教育の⼀部をそのようにして肩代わりしてくれるこ
とができれば、⼈が教える内容はレベルを⾼くすることも可能である。 

感染症検査の教育への AI 利⽤のためには、当該分野においても AI の専⾨家の関与が不
可⽋である。当該分野における AI の利⽤について、根拠となる資料に乏しく、AI の専⾨
家不在の中での議論となり、明確な解説はできていないが、議論を始める契機となれば幸
いである。 
 
 
・おわりに 
繰り返しになるが、本ステートメントは、特定の AI の利⽤を推奨したり、逆に制限しよ

うとしたりするものでもない。しかしながら、確実に AI がタスクの⼀部を担う未来が容易
に想像でき、世界の動きにも注意が必要であり、AI の利⽤がほぼ不可避になりつつある現
状において、最新の情報を発信していかなければ世界から取り残されかねない。そのため、
可能な限り関連する情報をアップデートしたいという思いで作成した。 

現在の AI はいわゆる弱い AI であり、万能な能⼒を持つものではなく、直ちに診療のす
べてを代⾏するとは考えられない 39）。⼀⽅で、効率的な診断や早期の異常検知など、患者
ケアの向上を⽬指す中で、弱い AI とはいえ、想像を超えて急速・確実にその⼒を伸ばして



11 
 

おり、診療を補助する役割としては⼗分な機能を持ちつつある。そのため、診療における⼤
きなパラダイムシフトへの対応も検討すべき時期になっている。 
⾃動運転でも問題となっている倫理⾯での配慮、責任の所在、判断根拠の可視化など、課
題もある。しかも、今後どんな問題が起こるのか予想することは困難である。したがって、
今後もステートメントをアップデートし、これらの課題に対する学会の⽴場や取り組みを
⽰し、信頼性と安全性に配慮する姿勢を⽰すことが望まれる。 

AI がもたらす期待や懸念については未知の部分が多く、まだ⼗分な議論が尽くされてい
ない中、これ以上待つこともできない判断し、本ステートメントを作成した。全ての期待に
答えたり、懸念を払拭したりする段階にはないが、少しでも感染症の検査における AI の利
⽤に関して関係者の理解の⼀助となれば幸いである。 
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⽤語・略語⼀覧 
⽤語・略語   
AI Artificial intelligence ⼈⼯知能 
CNN Convolutional Neural Network 畳み込みニューラルネットワーク 
DL Deep Learning 深層学習 
DX Digital Transformation デジタル変⾰ 
ELSI Ethical, Legal and Social Issues 倫理的・法的・社会的課題 
ML Machine Learning 機械学習 
弱い AI weak AI ⼈間の知的な活動の⼀部と同じよう

なことをする AI 
強い AI strong AI ⼈間と同様に意識さえ持ち、本当に

知能のある AI 
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