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⽇⽿⿐総会（ハンズオンセミナー）
⽿
募集⼈数参加⼈数空き枠

⿐
募集⼈数参加⼈数空き枠

喉頭気管
募集⼈数参加⼈数空き枠

合計
募集⼈数参加⼈数空き枠

2022年 2022年は合計しかわからない 60 59 1
2021年 20 16 4 20 15 5 20 18 2 60 49 11
2020年 なし なし なし 0

⽇⽿⿐ 秋季⼤会
⽿
募集⼈数参加⼈数空き枠

⿐ 
募集⼈数参加⼈数空き枠

咽喉頭、⾳声、嚥下 
募集⼈数参加⼈数空き枠

頭頸部 
募集⼈数参加⼈数空き枠

平衡 
募集⼈数参加⼈数空き枠

顔⾯神経
募集⼈数参加⼈数空き枠

合計
募集⼈数参加⼈数空き枠

2022年 198 170 28 76 50 26 120 87 33 72 59 13 198 156 42 30 20 10 694 542 152
2021年 242 112 130 54 42 12 144 64 80 50 36 14 40 18 22 0 530 272 258
2020年 146 123 23 44 36 8 70 56 14 24 18 6 12 11 1 0 296 244 52

資料１：日耳鼻総会・学術講演会、日耳鼻秋季大会、各関連する学会における検査に関する実技講習調査（3年間分）
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日耳鼻総会および日耳鼻秋季大会の検査に関する実技講習
黄色＜1.0
赤色＞1.0

講習会名 年度
演題数
（検査
のみ）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

実際の
参加倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」
が含まれているもの）

備考

第123回総会
（神戸）

2022 0 聴覚 実技 15 60分 講師5名
ハンズオンセミナー（耳
科）3コマ（杏林）

各15名、計60名

第123回総会
（神戸）

2022 0 鼻 実技 15 60分 講師5名
ハンズオンセミナー（鼻
科）3コマ（杏林）

医学生18、臨床研修
医41名が参加、1名2
コマ受講。

第123回総会
（神戸）

2022 0 頭頸部外科 実技 14 60分 講師5名
ハンズオンセミナー（頸
部）3コマ（杏林）

臨床研修医・専攻医
向けの内容、医学生
でも参加可能。

第123回総会
（神戸）

2022 0 咽頭 実技 15 60分 講師5名
ハンズオンセミナー（喉
頭気管）3コマ（杏林）

第122回総会
（京都）

2021 0 耳 実技 20 16 16 0.80 60分 講師10名
ハンズオンセミナー（耳
科）4コマ（杏林）

各20名、計60名

第122回総会
（京都）

2021 0 鼻 実技 20 15 15 0.75 60分 講師10名
ハンズオンセミナー（鼻
科）4コマ（杏林）

医学生4、臨床研修
医31名、専攻医8名
が参加。1名で複数
受講有。

第122回総会
（京都）

2021 0 咽頭 実技 20 18 18 0.90 60分 講師10名
ハンズオンセミナー（喉
頭気管）4コマ（杏林）

臨床研修医・専攻医
向けの内容、医学生
でも参加可能。

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専攻医 聴覚 実技 20 20 17 0.85 60分 小林孝光
専攻医実技講習1：聴覚
機能検査

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専攻医 平衡 実技 30 30 20 0.67 60分 神田裕樹
専攻医実技講習2：平衡
機能検査

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専攻医 その他 実技 30 30 20 0.67 60分 村上信五

専攻医実技講習3：顔面
神経機能検査―これだけ
学べばプロフェッショナ
ル―

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 咽頭 実技 12 12 10 0.83 1単位 60分 安里亮
専門医実技講習1：経口
的咽喉頭手術(1)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 聴覚 実技 5 5 5 1.00 1単位 60分 岡野高之　

専門医実技講習2：側頭
骨モデルを使用した手術
手技(乳突削開）(1)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 音声 実技 12 12 6 0.50 1単位 60分 細川清人

専門医実技講習3：音声
障害の検査（Praatの使
い方）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 鼻 実技 10 10 10 1.00 1単位 60分 前田陽平

専門医実技講習4：内視
鏡下鼻副鼻腔手術の基本
手技(1)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 聴覚 実技 24 24 21 0.88 1単位 60分 高橋真理子 

専門医実技講習5：耳鳴
検査とリハビリテーショ
ン

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 頭頸部外科 実技 24 24 20 0.83 1単位 60分 古川まどか

専門医実技講習6：超音
波検査と穿刺吸引細胞診
（1）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 咽頭 実技 12 12 10 0.83 1単位 60分 岸本曜　
専門医実技講習7：経口
的咽喉頭手術(2)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 聴覚 実技 5 5 5 1.00 1単位 60分 三浦誠　

専門医実技講習8：側頭
骨モデルを使用した手術
手技(乳突削開）(2)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 音声 実技 12 12 11 0.92 1単位 60分 小川真　
専門医実技講習9：音声
リハビリテーション

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 鼻 実技 10 10 10 1.00 1単位 60分 小林正佳　

専門医実技講習10：内視
鏡下鼻副鼻腔手術の基本
手技(2)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 鼻 実技 28 27 24 0.86 1単位 60分 任智美

専門医実技講習11：嗅覚
検査と嗅覚リハビリテー
ション（1）

60 70 0.98
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日耳鼻総会および日耳鼻秋季大会の検査に関する実技講習
黄色＜1.0
赤色＞1.0

講習会名 年度
演題数
（検査
のみ）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

実際の
参加倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」
が含まれているもの）

備考

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 頭頸部外科 実技 24 24 19 0.79 1単位 60分 本多啓吾 

専門医実技講習12：超音
波検査と穿刺吸引細胞診
（2）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 嚥下 実技 24 24 20 0.83 1単位 60分 末廣篤　

専門医実技講習13：嚥下
障害の診断とリハビリ
テーション

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 平衡 実技 40 37 31 0.78 1単位 60分 田浦晶子

専門医実技講習14：平衡
機能検査（重心動揺検査
の見方とSVV）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 咽頭 実技 24 15 12 0.50 1単位 60分 中山明峰

専門医実技講習15：SA睡
眠時無呼吸症候群の検査
と治療

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 聴覚 実技 30 26 25 0.83 1単位 60分 大田重人

専門医実技講習16：耳管
機能検査と耳管開放症の
治療

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 鼻 実技 28 10 6 0.21 1単位 60分 愛場庸雅

専門医実技講習17：嗅覚
検査と嗅覚リハビリテー
ション（2）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 頭頸部外科 実技 24 24 20 0.83 1単位 60分 八木正夫

専門医実技講習18：開業
医が一から始める頸部超
音波検査

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 聴覚 実技 24 24 21 0.88 1単位 60分 阪本浩一

専門医実技講習19：小児
の聴力検査（他覚的聴覚
検査）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 聴覚 実技 40 40 31 0.78 1単位 60分 柿木章伸
専門医実技講習20：補聴
器適合の実際（1）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 平衡 実技 24 24 22 0.92 1単位 60分 瀧正勝

専門医実技講習21：平衡
機能検査（ヘッドインパ
ルス検査）（1）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 聴覚 実技 5 5 5 1.00 1単位 60分 西池季隆

専門医実技講習22： 側
頭骨モデルを使用した手
術手技(内視鏡）(1)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 平衡 実技 40 41 29 0.73 1単位 60分 船曳和雄　

専門医実技講習23：前庭
リハビリテーションと見
えるEpley法(1)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 咽頭 実技 12 12 10 0.83 1単位 60分 中村一博　

専門医実技講習24：緊急
気道確保（動物モデルに
よる）(1)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 聴覚 実技 40 40 36 0.90 1単位 60分 西村将人
専門医実技講習25：補聴
器適合の実際（2）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 平衡 実技 24 24 21 0.88 1単位 60分 山中敏彰

専門医実技講習26：平衡
機能検査（ヘッドインパ
ルス検査）（2）

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 聴覚 実技 5 5 4 0.80 1単位 60分 堀龍介　

専門医実技講習27：側頭
骨モデルを使用した手術
手技(内視鏡）(2)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 平衡 実技 40 40 33 0.83 1単位 60分 大谷真喜子　

専門医実技講習28：前庭
リハビリテーションと見
えるEpley法(2)

検査以外の実技講習

第36回秋季大会
（大阪）

2022 専門医 咽頭 実技 12 12 8 0.67 1単位 60分 大脇成広　

専門医実技講習29：緊急
気道確保（動物モデルに
よる）(2)

検査以外の実技講習

18
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日耳鼻総会および日耳鼻秋季大会の検査に関する実技講習
黄色＜1.0
赤色＞1.0

講習会名 年度
演題数
（検査
のみ）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

実際の
参加倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」
が含まれているもの）

備考

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 頭頸部外科 実技 25 22 22 0.88 1単位 60分 古川まどか

専門医実技講習3：超音
波検査と穿刺吸引細胞診
（1）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 咽頭 実技 24 5 5 0.21 1単位 60分 佐野大佑

専門医実技講習4：咽喉
頭の悪性腫瘍を見逃さな
い内視鏡検査と内視鏡下
生検（１）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 聴覚 実技 24 18 18 0.75 1単位 60分 神崎晶

専門医実技講習7：耳鳴
検査とリハビリテーショ
ン

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 頭頸部外科 実技 25 14 14 0.56 1単位 60分 松本文彦

専門医実技講習9：超音
波検査と穿刺吸引細胞診
（2）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 咽頭 実技 24 7 7 0.29 1単位 60分 佐野大佑

専門医実技講習10：咽喉
頭の悪性腫瘍を見逃さな
い内視鏡検査と内視鏡下
生検（２）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 聴覚 実技 30 18 18 0.60 1単位 60分 新田清一
専門医実技講習11：補聴
器適合の実際（1）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 聴覚 実技 30 10 10 0.33 1単位 60分 新田清一
専門医実技講習17：補聴
器適合の実際（2）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 聴覚 実技 40 10 10 0.25 1単位 60分 柘植勇人
専門医実技講習19：補聴
器適合の実際（3）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 聴覚 実技 40 18 18 0.45 1単位 60分 柘植勇人
専門医実技講習25：補聴
器適合の実際（4）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 咽頭 実技 24 9 9 0.38 1単位 60分 中島逸男

専門医実技講習12：終夜
睡眠ポリグラフ検査
（PSG）と睡眠時無呼吸
障害治療

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 聴覚 実技 30 18 18 0.60 1単位 60分 大島猛史

専門医実技講習13：耳管
機能検査と耳管開放症の
治療

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 平衡 実技 40 18 18 0.45 1単位 60分 大木雅文

専門医実技講習14：平衡
機能検査（ヘッドインパ
ルス検査）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 音声 実技 24 7 7 0.29 1単位 60分 三枝英人

専門医実技講習16：音声
障害の検査とリハビリ
テーション

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 聴覚 実技 24 12 12 0.50 1単位 60分 伊藤真人

専門医実技講習18：乳幼
児難聴の検査と取り扱い
（ASSR、OAE 含む）
（１）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 鼻 実技 30 23 23 0.77 1単位 60分 森恵莉

専門医実技講習22：嗅覚
検査と嗅覚リハビリテー
ション

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 咽頭 実技 24 19 19 0.79 1単位 60分 上羽瑠美

専門医実技講習23：嚥下
内視鏡検査の実際と嚥下
リハビリテーション
（１）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 聴覚 実技 24 8 8 0.33 1単位 60分 伊藤真人

専門医実技講習24：乳幼
児難聴の検査と取り扱い
（ASSR、OAE 含む）
（２）

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 鼻 実技 24 19 19 0.79 1単位 60分 松根彰志

専門医実技講習28：アレ
ルギー性鼻炎の検査と舌
下免疫療法の実際

第35回秋季大会
（横浜）

2021 専門医 咽頭 実技 24 17 17 0.71 1単位 60分 上羽瑠美

専門医実技講習29： 嚥
下内視鏡検査の実際と嚥
下リハビリテーション
（２）
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日耳鼻総会および日耳鼻秋季大会の検査に関する実技講習
黄色＜1.0
赤色＞1.0

講習会名 年度
演題数
（検査
のみ）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

実際の
参加倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」
が含まれているもの）

備考

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 咽頭 実技 12 9 9 0.75 1単位 60分 大上研二

専門医実技講習1：咽喉
頭の悪性腫瘍を見逃さな
い内視鏡検査と内視鏡下
生検（１）

*先着順

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 咽頭 実技 12 10 10 0.83 1単位 60分 鈴木雅明

専門医実技講習3：終夜
睡眠ポリグラフ（PSG）
検査と睡眠時無呼吸障害
治療

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 頭頸部外科 実技 12 8 8 0.67 1単位 60分 福原隆宏

専門医実技講習4：超音
波検査と穿刺吸引細胞診
（１）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 咽頭 実技 12 10 10 0.83 1単位 60分 大上研二

専門医実技講習6：咽喉
頭の悪性腫瘍を見逃さな
い内視鏡検査と内視鏡下
生検（２）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 頭頸部外科 実技 12 10 10 0.83 1単位 60分 福原隆宏

専門医実技講習9：超音
波検査と穿刺吸引細胞診
（2）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 聴覚 実技 10 8 8 0.80 1単位 60分 高橋真理子

専門医実技講習12：耳鳴
検査とリハビリテーショ
ン

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 平衡 実技 12 11 11 0.92 1単位 60分 菅原一真

専門医実技講習15：平衡
機能検査（ヘッドインパ
ルス検査）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 聴覚 実技 12 10 10 0.83 1単位 60分 坂口博史

専門医実技講習16：乳幼
児難聴の検査と取り扱い
（ASSR、OAE含む）
（１）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 音声 実技 10 8 8 0.80 1単位 60分 小川真

専門医実技講習17：音声
障害の検査とリハビリ
テーション

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 咽頭 実技 12 11 11 0.92 1単位 60分 原浩貴

専門医実技講習19：嚥下
内視鏡検査の実際と嚥下
リハビリテーション
（１）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 鼻 実技 12 9 9 0.75 1単位 60分 三輪高喜

専門医実技講習20：嗅覚
検査と嗅覚リハビリテー
ション

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 聴覚 実技 12 10 10 0.83 1単位 60分 坂口博史

専門医実技講習23：乳幼
児難聴の検査と取り扱い
（ASSR、OAE含む）
（２）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 聴覚 実技 12 11 11 0.92 1単位 60分 大島猛史

専門医実技講習24：耳管
機能検査と耳管開放症の
治療

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 嚥下 実技 12 8 8 0.67 1単位 60分 原浩貴

専門医実技講習26：嚥下
内視鏡検査の実際と嚥下
リハビリテーション
（１）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 鼻 実技 12 8 8 0.67 1単位 60分 米倉修二

専門医実技講習27：アレ
ルギー性鼻炎の検査と舌
下免疫療法の実際

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 聴覚 実技 20 16 16 0.80 1単位 60分 柿木章伸
専門医実技講習8：補聴
器適合の実際（1）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 聴覚 実技 20 19 19 0.95 1単位 60分 柿木章伸
専門医実技講習13：補聴
器適合の実際（2）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 聴覚 実技 20 15 15 0.75 1単位 60分 福島邦博
専門医実技講習18：補聴
器適合の実際（3）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 専門医 聴覚 実技 20 14 14 0.70 1単位 60分 福島邦博
専門医実技講習25：補聴
器適合の実際（4）

第34回秋季大会
（大阪）

2020 0 専攻医 聴覚 実技 20 20 20 1.00 60分 講師10名
ハンズオンセミナー（耳
科）4コマ（GSK）

＊専攻医23名、臨床
復帰医師4名、その
他専門医10名、1名
で複数受講有

第34回秋季大会
（大阪）

2020 0 専攻医 鼻 実技 20 20 19 0.95 60分 講師10名
ハンズオンセミナー（鼻
科）4コマ（GSK）

16
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関連する学会の検査に関する実技講習 黄色＜1.0
赤色＞1.0

学会名 講習会名 年度
開催
期間

演題数
（検
査）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

参加
倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」が
含まれているもの）

備考

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第86回一
般）

2022
2023.2
.7-10

60分
樫尾（東
大） 純音聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第86回一
般）

2022 60分
松延（日
本医大）

閾値上聴力検査・自記オー
ジオメトリ

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第86回一
般）

2022 60分
大石（慶
應義塾） 他覚的聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第86回一
般）

2022 50分
八木（東
京逓信） 耳音響放射検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第86回一
般）

2022 60分
八木（東
京逓信） 語音聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第86回一
般）

2022 60分
武田（虎
の門） 耳管機能検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第86回一
般）

2022 50分
武田（虎
の門） 耳鳴検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第86回一
般）

2022 50分
小林（昭
和大） 選別聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般）

2021
2022.2
.15-18

60分
樫尾（東
大） 純音聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般）

2021 60分
松延（日
本医大）

閾値上聴力検査・自記オー
ジオメトリ

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般）

2021 60分
大石（慶
應義塾） 他覚的聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般）

2021 50分
八木（東
京逓信） 耳音響放射検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般）

2021 60分
八木（東
京逓信） 語音聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般）

2021 60分
武田（虎
の門） 耳管機能検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般）

2021 50分
武田（虎
の門） 耳鳴検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般）

2021 50分
小林（昭
和大） 選別聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般＊開催中止）

2020
2021.2
.1-5

60分
樫尾（東
大） 純音聴力検査 開催中止

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般＊開催中止）

2020 60分
松延（日
本医大）

閾値上聴力検査・自記オー
ジオメトリ

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般＊開催中止）

2020 60分
大石（慶
應義塾） 他覚的聴力検査

120 130
未開
催

1.08

8 専攻医 聴覚
実技
・

講義
120 104 104 0.87

8 専攻医 聴覚
実技
・

講義
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関連する学会の検査に関する実技講習 黄色＜1.0
赤色＞1.0

学会名 講習会名 年度
開催
期間

演題数
（検
査）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

参加
倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」が
含まれているもの）

備考

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般＊開催中止）

2020 50分
八木（東
京逓信） 耳音響放射検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般＊開催中止）

2020 60分
八木（東
京逓信） 語音聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般＊開催中止）

2020 60分
武田（虎
の門） 耳管機能検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般＊開催中止）

2020 50分
武田（虎
の門） 耳鳴検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第85回一
般＊開催中止）

2020 50分
杉尾（関
東労災） 選別聴力検査

日本聴覚医学
会

第15回補聴器講
習会

2022
2023.2
.7-8

1 専門医 聴覚
実技
・

講義
50 32

未開
催

0.64 50分
鴫原（日
大）

補聴器適応決定のための聴
力検査

日本聴覚医学
会

第14回補聴器講
習会

2021
2022.2
.15-16

1 専門医 聴覚
実技
・

講義
50 15 15 0.30 50分

鴫原（日
大）

補聴器適応決定のための聴
力検査

日本聴覚医学
会

第14回補聴器講
習会＊開催中止

2020
2021.2
.2-3

1 専門医 聴覚
実技
・

講義
50

開催
中止

50分
鴫原（日
大）

補聴器適応決定のための聴
力検査

開催中止

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第33回中
級）

2022
2023.2
.9-10

60分
原田（国
際医療福
祉大）

耳音響放射・耳鳴検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第33回中
級）

2022 60分
佐野（北
里大） 補聴器とその検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第33回中
級）

2022 60分
佐野（北
里大） 聴覚検査とマスキング

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第33回中
級）

2022 60分
守本（成
育医療） 新生児・乳幼児聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第33回中
級）

2022 60分
小林（昭
和大） 聴覚検査と法令

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第33回中
級）

2022 60分
増田（杏
林大）

耳管機能検査・インピーダ
ンスオージオメトリ

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第33回中
級）

2022 60分
熊川（虎
の門） 人工内耳とその検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2021
2022.2
.17-18

60分
原田（国
際医療福
祉大）

耳音響放射・耳鳴検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2021 60分
佐野（北
里大） 補聴器とその検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2021 60分
佐野（北
里大） 聴覚検査とマスキング

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2021 60分
守本（成
育医療） 新生児・乳幼児聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2021 60分
小林（昭
和大） 聴覚検査と法令

50

120

7 0.147 専攻医 聴覚
実技
・

講義
7

開催
中止

7 専攻医 聴覚
実技
・

講義
50 37

未開
催

0.74

8 専攻医 聴覚
実技
・

講義
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関連する学会の検査に関する実技講習 黄色＜1.0
赤色＞1.0

学会名 講習会名 年度
開催
期間

演題数
（検
査）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

参加
倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」が
含まれているもの）

備考

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2021 60分
増田（杏
林大）

耳管機能検査・インピーダ
ンスオージオメトリ

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2021 60分
熊川（虎
の門） 人工内耳とその検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2020
2021.2
.4-5

60分
原田（国
際医療福
祉大）

耳音響放射・耳鳴検査 開催中止

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2020 60分
佐野（北
里大） 補聴器とその検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2020 60分
佐野（北
里大） 聴覚検査とマスキング

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2020 60分
守本（成
育医療） 新生児・乳幼児聴力検査

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2020 60分
杉尾 （関
東労災） 聴覚検査と法令

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2020 60分
増田（杏
林大）

耳管機能検査・インピーダ
ンスオージオメトリ

日本聴覚医学
会

聴力測定技術講
習会（第32回中
級）

2020 60分
熊川（虎
の門） 人工内耳とその検査

日本聴覚医学
会

第26回聴覚医
学・医師講習会

2022
2023.2
.9-10

50分
樫尾（東
大）

聴覚検査法総論・純音聴力
検査

日本聴覚医学
会

第26回聴覚医
学・医師講習会

2022 60分
原田（国
際医療福
祉大）

閾値上聴力検査と OAE

日本聴覚医学
会

第26回聴覚医
学・医師講習会

2022
1単位
（申請
予定）

60分
大島（日
大）領域
講習

耳管機能検査

日本聴覚医学
会

第26回聴覚医
学・医師講習会

2022 60分
加我（東
京医療セ
ンター）

後迷路性難聴の検査

日本聴覚医学
会

第26回聴覚医
学・医師講習会

2022
1単位
（申請
予定）

60分
新田（済
生会）領
域講習

耳鳴検査と TRT

日本聴覚医学
会

第26回聴覚医
学・医師講習会

2022 50分
森田（帝
京大） 乳幼児聴力検査

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会

2021
2022.2
.17-18

50分
樫尾（東
大）

聴覚検査法総論・純音聴力
検査

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会

2021 60分
原田（国
際医療福
祉大）

閾値上聴力検査と OAE

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会

2021 1単位 60分
大島（日
大）領域
講習

耳管機能検査
領域講習
の受講者
は14名

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会

2021 60分
加我（東
京医療セ
ンター）

後迷路性難聴の検査

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会

2021 1単位 60分
新田（済
生会）領
域講習

耳鳴検査と TRT

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会

2021 50分
森田（帝
京大） 乳幼児聴力検査

未開
催

0.40

19 19 0.326 専攻医 聴覚
実技
・

講義
60

6 専攻医 聴覚
実技
・

講義
60 24

7 専攻医 聴覚
実技
・

講義
50

開催
中止
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関連する学会の検査に関する実技講習 黄色＜1.0
赤色＞1.0

学会名 講習会名 年度
開催
期間

演題数
（検
査）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

参加
倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」が
含まれているもの）

備考

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会
＊開催中止

2020
2021.2
.4-5

50分
樫尾（東
大）

聴覚検査法総論・純音聴力
検査

開催中止

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会
＊開催中止

2020 60分
原田（国
際医療福
祉大）

閾値上聴力検査と OAE

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会
＊開催中止

2020 1単位 60分
大島（日
大）領域
講習

耳管機能検査

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会
＊開催中止

2020 60分
加我（東
京医療セ
ンター）

後迷路性難聴の検査

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会
＊開催中止

2020 1単位 60分
新田（済
生会）領
域講習

耳鳴検査と TRT

日本聴覚医学
会

第25回聴覚医
学・医師講習会
＊開催中止

2020 50分
森田（帝
京大） 乳幼児聴力検査

日本めまい平
衡医学会

2022
2022.1
1.16-
18

専門医 平衡 実技 6
確認
中

確認
中

確認中 25分

ハンズオンセミナー：明日
から実践！ビデオヘッドイ
ンパルス検査（アドバン
ス）

日本めまい平
衡医学会

2022 専門医 平衡 実技 12
確認
中

確認
中

確認中 25分

ハンズオンセミナー：明日
から実践！　ビデオヘッド
インパルス検査（ベーシッ
ク）

日本めまい平
衡医学会

2022 専門医 平衡 実技 24
確認
中

確認
中

確認中 90分 藤本千里
ハンズオンセミナー：実技
講習　vHIT

日本めまい平
衡医学会

第51回平衡機能
検査技術講習会

2022
2022.6
.8-11

設定
なし

平衡 40分 内藤泰
指標追跡検査，視運動性眼
振検査

日本めまい平
衡医学会

2022
設定
なし

平衡 180分 宇野敦彦

ENG の基礎（１０度校正，
付け方，注視眼振まで）、
ENG の記録・各種刺激検査
（視刺激）

日本めまい平
衡医学会

2022
設定
なし

平衡 60分 船曳和雄
迷路刺激検査，visual
suppression test

日本めまい平
衡医学会

2022
設定
なし

平衡 50分 岩﨑真一
vHIT（ビデオヘッドインパ
ルス検査）

日本めまい平
衡医学会

2022
設定
なし

平衡 80分 田浦晶子 頭位・頭位変換眼振検査

日本めまい平
衡医学会

2022
設定
なし

平衡 180分
角南貴司
子

温度眼振検査、ビデオヘッ
ドインパルス検査

日本めまい平
衡医学会

2022
設定
なし

平衡 60分 乾崇樹
VEMP（前庭誘発筋電位検
査）

日本めまい平
衡医学会

2022
設定
なし

平衡 60分
大谷真喜
子 体平衡検査と重心動揺検査

日本めまい平
衡医学会

2021
設定
なし

平衡 実技 190分
八木千
裕、他

実習vHITENG（視刺激） 、
VOG（カロリック）、
VEMP、重心動揺検査、前庭
リハビリテーション

日本耳科学会 2022
2022.1
0.19-
21

0
設定
なし

聴覚 実技 12 12 12 1.00 90分 講師14名

ハンズオンセミナー･人工
聴覚器インプラントデモン
ストレーション（アドバン
ストコース）

日本耳科学会 2022 0
設定
なし

聴覚 実技 8 8 8 1.00 90分 講師14名

ハンズオンセミナー･人工
聴覚器インプラントデモン
ストレーション（ベーシッ
クコース）

対象：臨
床検査技
師，看護
師，言語
聴覚士の
資格を有
し，所属
施設長の
推薦を受
けた者、
また理
学・作業
療法士の
資格を有
し，所属
施設長の
推薦を受
けた者も
参加可

開催
中止

講師4名

8
実技
・

講義
50 50 50 1.00

6 専攻医 聴覚
実技
・

講義
60
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関連する学会の検査に関する実技講習 黄色＜1.0
赤色＞1.0

学会名 講習会名 年度
開催
期間

演題数
（検
査）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

参加
倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」が
含まれているもの）

備考

日本耳科学会 2021
2021.1
0-14-
15

0
設定
なし

聴覚 実技 12 10 10 0.83 90分 講師19名

ハンズオンセミナー･人工
聴覚器インプラントデモン
ストレーション（アドバン
ストコース）

日本耳科学会 2021 0
設定
なし

聴覚 実技 8 10 8 1.25 90分 講師19名

ハンズオンセミナー･人工
聴覚器インプラントデモン
ストレーション（ベーシッ
クコース）

日本耳科学会 2020
2020.1
1.11-
14

0
設定
なし

聴覚 実技 12 12 12 1.00 90分 講師14名

ハンズオンセミナー･人工
聴覚器インプラントデモン
ストレーション（アドバン
ストコース）

日本耳科学会 2020 0
設定
なし

聴覚 実技 8 8 8 1.00 90分 講師12名

ハンズオンセミナー･人工
聴覚器インプラントデモン
ストレーション（ベーシッ
クコース）

日本鼻科学会 2022
2022.1
0.13-
15

0 専門医 鼻 実技 12 11 11 0.92 90分 石倉友子

基礎ハンズオンセミナー
【SPIO医学教育事業助成】
ブースA
脂肪幹細胞移植の嗅神経再
生への影響：組織学的、行
動学的観察

日本鼻科学会 2022 0 専門医 鼻 実技 12 9 9 0.75 90分 松山敏之

基礎ハンズオンセミナー
【SPIO医学教育事業助成】
ブースB
免疫磁気分離法によるPBMC
からヒトCD4+T細胞の分離

日本鼻科学会 2022
2022.1
0.14

0 専門医 鼻 実技 12 14 13 1.17 220分 4名の講師
臨床ハンズオンセミナー
【SPIO医学教育事業助成】
（ベーシック）

日本鼻科学会 2022 0 専門医 鼻 実技 60 54 54 0.90 220分

講師32名
（スー
パーバイ
ザー、統
括含む）

臨床ハンズオンセミナー
【SPIO医学教育事業助成】
（アドバンス）

日本鼻科学会 2021
2021.9
.23

0 専門医 鼻 実技 12 8 7 0.67
90分
2コ
マ

戸嶋一
郎、他

基礎ハンズオンセミナー
【GSK医学教育事業助成】
ブースA
ヒト気道上皮細胞・線維芽
細胞の培養法～ヒト鼻粘膜
を用いた基礎実験に繋げる
～

日本鼻科学会 2021 0 専門医 鼻 実技 12 6 6 0.50 90分
桑田文
彦、他

基礎ハンズオンセミナー
【GSK医学教育事業助成】
ブースB
蛍光免疫染色法による鼻腔
組織評価の実践

日本鼻科学会 2021
2021.9
.24-25

0 専門医 鼻 実技 22 14 13 0.64 220分 IR7名
臨床ハンズオンセミナー
【GSK医学教育事業助成】
（ベーシック）

日本鼻科学会 2021 0 専門医 鼻 実技 44 32 28 0.73 220分
講師4名、
IR14名

臨床ハンズオンセミナー
【GSK医学教育事業助成】
（アドバンス）

日本気管食道
科学会

2022
2022.1
1.3

0
設定
なし

頭頸
部外
科

実技 16 16 13 1.00 90分 講師4名
頭頸部超音波ハンズオンセ
ミナー

日本気管食道
科学会

2022
2022.1
1.3

0
設定
なし

その
他

実技 15 23 15 1.53 90分 講師3名
シン・真皮縫合ハンズオン
セミナー

日本気管食道
科学会

2019
2019.1
1.28

0 専門医
その
他

実技 20 6 6 0.30 90分 講師3名
ハンズオンセミナー1:硬性
気管支鏡による異物摘出術
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関連する学会の検査に関する実技講習 黄色＜1.0
赤色＞1.0

学会名 講習会名 年度
開催
期間

演題数
（検
査）

対象
（専攻
医・専
門医）

専門
領域名

実技
・

講義

募集
人数

応募
人数

実際の
参加人

数

参加
倍率

領域
・
共通

演題
時間

講師名
（敬称
略）

演題名（演題名に「検査」が
含まれているもの）

備考

日本気管食道
科学会

2019
2019.1
1.28

0 専門医
その
他

実技 20 11 11 0.55 90分 講師3名
ハンズオンセミナー2:硬性
気管支鏡による異物摘出術

日本気管食道
科学会

2019
2019.1
1.29

0 専門医
その
他

実技 12 7 7 0.58 90分 講師4名
ハンズオンセミナー3：経
皮的気道確保

日本気管食道
科学会

2019
2019.1
1.29

0 専門医
その
他

実技 12 6 6 0.50 90分 講師4名
ハンズオンセミナー4：経
皮的気道確保

日本頭頸部癌
学会

2022 0
設定
なし

その他 実技 10 20
20

現地
のみ

200% 60分 元村尚嗣
神経再生誘導チューブ
「ナーブリッジ®」を用い
た末梢神経再建手技

耳鼻咽喉科臨
床学会

2022
2022.7
.8

0 専門医
頭頸
部外
科

実技 30 27 26 0.90 150分 福原隆宏
超音波ハンズオンセミナー
ちょっと当てると色々分か
る　頸部超音波を学ぶ

耳鼻咽喉科臨
床学会

2022
2022.7
.9

0 専門医 聴覚 実技 12 9 8 0.75 90分
中石真一
路

最新の補聴システムの体験
ハンズオンセミナー『外来
における難聴者との対話を
アシストする「コミュー
ン」のメカニズムを学ぶ』

日本口腔・咽
頭科学会

第3回唾液腺内視
鏡ハンズオンセ
ミナー

2022
2022.9
.9

0 専門医
頭頸
部外
科

実技
・

講義
12 12 9 1.00 130分

【レクチャー】20分：唾液
腺内視鏡の総論（歴史、適
応、合併症）（10分）、唾
液腺内視鏡の各論（適応疾
患）（10分）【実習】110
分：唾液腺管モデルを用い
た実習（唾石摘出術、唾液
腺管拡張術）、ブタ顎下腺
管を用いた唾液腺管内視鏡
の挿入トレーニング

参加者6
名＋見学
者6名

日本口腔・咽
頭科学会

第2回唾液腺管内
視鏡手術ハンズ
オンセミナー

2021
2021.9
.3

0 専門医
頭頸
部外
科

実技
・

講義
16 4 11 0.25 60分 記載なし

【レクチャー】 20分：唾
液腺管内視鏡の総論（歴
史、適応、合併症）（10
分）唾液腺管内視鏡の各論
（適応疾患）（10分）【実
習】40分：唾液腺管内視鏡
（2名1組）と模型を用いた
実習
（唾石摘出術、唾液腺管拡
張術

日本頭頸部外
科学会

2021
2022.3
.4

0 専門医 画像 実技 16 15 17 0.94 120分 講師4名
頸部超音波ハンズオンセミ
ナー

日本頭頸部外
科学会

2021
2022.3
.3

0
設定
なし

頭頸
部外
科

実技 20 19 19 0.95 90分
和佐野浩
一郎

電気メスハンズオンセミ
ナー明日から実践！電気メ
スの基礎と安全使用のため
のハンズオン

日本頭頸部外
科学会

2019
2020.1
.30

0
設定
なし

頭頸
部外
科

実技 20 23 20 1.15 120分 講師6名
頭頸部超音波ハンズオンセ
ミナー（頭頸部超音波研究
会）
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資料３：日耳鼻秋季大会における実技講習調査

年度 回数 検査 NO 演題名 講師名 定員数 応募人数
実際の参加

人数

専攻医参加人
数（＊専門医資格
を所持しない若手の

会員を抽出）

空き
人数

2018 第32回 〇 A01 睡眠呼吸障害の検査と治療 佐藤公則 30 30 27 会員カード受付前 3

2018 第32回 〇 A02 耳管機能検査と耳管処置 吉田晴郎 20 20 20 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 A03 聴覚検査（聴性定常反応を含む） 松本希 20 20 20 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 A04 耳鳴の検査とリハビリテーション 高橋真理子 20 20 18 会員カード受付前 2

2018 第32回 A05 専門医のための救急蘇生 坂本照夫 30 30 28 会員カード受付前 2

2018 第32回 〇 A06 嚥下障害の検査とリハビリテーション 千年俊一 20 20 20 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 B07 睡眠呼吸障害の検査と治療 佐藤公則 30 30 30 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 B08 耳管機能検査と耳管処置 吉田晴郎 20 19 20 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 B09 聴覚検査（聴性定常反応を含む） 松本希 20 18 18 会員カード受付前 2

2018 第32回 〇 B10 耳鳴の検査とリハビリテーション 高橋真理子 20 20 19 会員カード受付前 1

2018 第32回 B11 専門医のための救急蘇生 坂本照夫 30 30 30 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 B12 嚥下障害の検査とリハビリテーション 千年俊一 20 20 20 会員カード受付前 0

2018 第32回 C13 補聴器の実際（１） 西村忠己 40 40 40 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 C14 鼻腔通気度検査と嗅覚検査 柴田美雅 40 23 34 会員カード受付前 6

2018 第32回 〇 C15 乳幼児難聴の検査と取り扱い 我那覇章 20 20 20 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 C16 音声障害の検査とリハビリテーション 梅﨑俊郎 40 40 38 会員カード受付前 2

2018 第32回 〇 C17 超音波検査と穿刺吸引細胞診の実際 倉富勇一郎 30 30 30 会員カード受付前 0

2018 第32回 C18 異物摘出の基本手技 平野滋 40 40 40 会員カード受付前 0

2018 第32回 D19 補聴器の実際（１） 西村忠己 40 40 40 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 D20 鼻腔通気度検査と嗅覚検査 柴田美雅 40 24 24 会員カード受付前 16

2018 第32回 〇 D21 乳幼児難聴の検査と取り扱い 我那覇章 20 20 14 会員カード受付前 6

2018 第32回 〇 D22 音声障害の検査とリハビリテーション 梅﨑俊郎 40 35 31 会員カード受付前 9

2018 第32回 〇 D23 超音波検査と穿刺吸引細胞診の実際 倉富勇一郎 30 23 20 会員カード受付前 10

2018 第32回 D24 異物摘出の基本手技 平野滋 40 35 28 会員カード受付前 12

2018 第32回 E25 補聴器の実際（２） 神田幸彦 40 40 40 会員カード受付前 0

2018 第32回 E26 内視鏡下鼻内副鼻腔手術の基本手技 唐木將行 20 20 18 会員カード受付前 2

2018 第32回 E27 耳科処置・手術の基本手技 松田圭二 20 20 15 会員カード受付前 5
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会員を抽出）

空き
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2018 第32回 〇 E28 外来でできる細菌・ウイルス迅速検査 内薗明裕 40 40 37 会員カード受付前 3

2018 第32回 〇 E29 顔面神経麻痺の検査とリハビリテーション 羽藤直人 30 30 21 会員カード受付前 9

2018 第32回 〇 E30 めまいの検査とリハビリテーション 久保和彦 40 40 36 会員カード受付前 4

2018 第32回 E31 鼻処置・鼻副鼻腔局所療法の基本手技 澤津橋基広 20 20 13 会員カード受付前 7

2018 第32回 E32 経口的咽喉頭手術の基本手技 楯谷一郎 21 21 20 会員カード受付前 1

2018 第32回 F33 補聴器の実際（２） 神田幸彦 41 41 41 会員カード受付前 0

2018 第32回 F34 内視鏡下鼻内副鼻腔手術の基本手技 唐木將行 20 20 18 会員カード受付前 2

2018 第32回 F35 耳科処置・手術の基本手技 松田圭二 20 20 18 会員カード受付前 2

2018 第32回 〇 F36 外来でできる細菌・ウイルス迅速検査 内薗明裕 40 40 40 会員カード受付前 0

2018 第32回 〇 F37 顔面神経麻痺の検査とリハビリテーション 羽藤直人 30 30 26 会員カード受付前 4

2018 第32回 〇 F38 めまいの検査とリハビリテーション 久保和彦 40 40 40 会員カード受付前 0

2018 第33回 A01 補聴器の実際 (1) 内田育恵 50 50 50 1 0

2018 第33回 〇 A02 耳管機能検査と耳管処囲 吉岡哲志 25 25 24 0 1

2019 第33回 〇 A03 平衡機能検査  (vHIT )  (1) 青木光広 40 40 40 1 0

2019 第33回 〇 A04 頸部郭清後のリハビリテーション 鬼塚哲郎 40 34 34 6 6

2019 第33回 AOS 経口的咽喉頭手術 (1) 楯谷一郎 24 24 22 1 2

2019 第33回 A06 気道確保（各種気管切開）（1) 佐藤雄一郎 25 24 24 0 1

2019 第33回 B07 補聴器の実際 (2) 内田育恵 50 49 49 0 1

2019 第33回 〇 B08 嗅覚障害の検査と治療 志賀英明 40 40 40 0 0

2019 第33回 B09 目で見えるEpley法（1) 将積日出夫 40 40 40 0 0

2019 第33回 〇 B10 音声障害の検査とリハピリテーション 田口亜紀 40 37 35 1 5

2019 第33回 B11 経口的咽喉頭手術 (2) 岡村純 24 24 22 0 2

2019 第33回 B12 気道確保（各種気管切開）（2) 石田正幸 25 24 22 0 3

2019 第33回 〇 C13 耳管開放症の検査と治療 水田邦博 24 24 24 0 0

2019 第33回 C14 嗅覚刺激療法（嗅覚リハビテリーション） 近藤健二 25 25 25 0 0

2019 第33回 〇 ClS 乳幼児難聴の検査と取り扱い 大石直樹 25 25 25 0 0

2019 第33回 〇 C16 アレルギー性鼻炎の検査 鈴木元彦 25 25 24 0 1
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2019 第33回 〇 C17 顔面神経麻痺の検査と治療 稲垣彰 25 25 24 0 1

2019 第33回 〇 C18 超音波検査と穿刺吸引細胞診の実際 下出祐造 25 25 25 0 0

2019 第33回 D19 補聴器の実際 (3) 柘植勇人 50 50 50 0 0

2019 第33回 〇 D20 睡眠時無呼吸障害の検査と治療 中田誠一 40 40 40 1 0

2019 第33回 〇 D21 平衡機能検査  (v HIT ) (2) 青木光広 40 40 40 1 0

2019 第33回 D22 鼓室形成術の基本手技 谷口雄一郎 24 24 21 1 3

2019 第33回 D23 喉頭微細手術の基本手技 中村一博 25 24 19 1 6

2019 第33回 D24 内視鏡鼻副鼻腔手術の基本手技 森恵莉 24 24 18 0 6

2019 第33回 E25 補聴器の実際 (4) 柘植勇人 50 50 47 0 3

2019 第33回 〇 E26 嚥下障害の検査とリハピリテーション 岩田義弘 25 25 19 0 6

2019 第33回 E27 目で見えるEpley法 (2) 将積日出夫 40 39 40 0 0

2019 第33回 E28 人工聴覚器手術の基本手技 工穣 24 24 21 2 3

2019 第33回 E29 頸部郭清術の基本手技 松浦一登 40 40 38 6 2

2019 第33回 E30 内視鏡下耳科手術の基本手技 欠畑誠治 25 25 23 0 2

2020 第34回 〇 1
咽喉頭の悪性腫瘍を見逃さない内視鏡検査と内視鏡下生
検(1)

大上研二 12 9 9 4 3

2020 第34回 2 緊急気道確保(1) 大村和弘 12 11 11 2 1

2020 第34回 〇 3 終夜睡眠ポリグラフ(PSG)  検査と睡眠時無呼吸障害治療 鈴木雅明 12 10 10 0 2

2020 第34回 〇 4 超音波検査と穿刺吸引細胞診  (1) 福原隆宏 12 8 8 1 4

2020 第34回 5 前庭リハビリテーションと見えるEpley法 (1) 将積日出夫 12 10 10 0 2

2020 第34回 〇 6
咽喉頭の悪性腫瘍を見逃さない内視鏡検査と内視鏡下生
検(2)

大上研二 12 10 10 0 2

2020 第34回 7 緊急気道確保(2) 大村和弘 12 11 11 4 1

2020 第34回 8 補聴器適合の実際 (1) 柿木章伸 20 16 16 0 4

2020 第34回 〇 9 超音波検査と穿刺吸引細胞診 (2) 福原隆宏 12 10 10 2 2

2020 第34回 10 前庭リハビリテーションと見えるEpleｙ法 (2) 將積日出夫 12 9 9 1 3

2020 第34回 11 内視鏡下耳科手術の基本手技 小林泰輔 12 8 8 0 4

2020 第34回 〇 12 耳鳴検査とリハビリテーション 高橋真理子 10 8 8 0 2

2020 第34回 13 補聴器適合の実際 (2) 柿木章伸 20 19 19 0 1
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2020 第34回 14 経口的咽喉頭手術 楯谷一郎 12 10 10 1 2

2020 第34回 〇 15 平衡機能検査（ヘッドインパルス検査） 菅原一真 12 11 11 0 1

2020 第34回 〇 16 乳幼児難聴の検査と取り扱い(ASSR、OAE含む）(1) 坂口博史 12 10 10 0 2

2020 第34回 〇 17 音声障害の検査とリビハリテーョシン 小川真 10 8 8 1 2

2020 第34回 18 補聴器適合の実際(3) 福島邦博 20 15 15 0 5

2020 第34回 〇 19 嚥下内視鏡検査の実際と喋下リハビリテーション(1) 原浩貴 12 11 11 0 1

2020 第34回 〇 20 嗅覚検査と嗅覚リハビリテーション 三輪高喜 12 9 9 0 3

2020 第34回 21 耳処置・耳科手術 の基本手技 (1) 萩森伸一 9 3 3 0 6

2020 第34回 22 内視鏡下鼻副鼻腔手術の基本手技(1) 小林正佳 10 9 9 3 1

2020 第34回 〇 23 乳幼児難聴の検査と取り扱い(ASSR、OAE含む）(2) 坂口博史 12 10 10 1 2

2020 第34回 〇 24 耳管機能検査と耳管開放症の治療 大島猛史 12 11 11 0 1

2020 第34回 25 補聴器適合の実際 (4) 福島邦博 20 14 14 0 6

2020 第34回 〇 26 嚥下内視鏡検査の実際と醗下リハビリテーション (2) 原浩貴 12 8 8 0 4

2020 第34回 〇 27 アレルギー性鼻炎の検査と舌下免疫療法の実際 米倉修二 12 8 8 0 4

2020 第34回 28 耳処置・耳科手術の基本手技 (2) 萩森伸一 9 6 6 1 3

2020 第34回 29 内視鏡下鼻副鼻腔手術の基本手技 (2) 小林正佳 10 8 8 2 2

2021 第35回 1 緊急気道確保(1) 山下拓 12 12 10 3 2

2021 第35回 2 前庭リハビリテーションと見えるEpley法 (1) 新井基洋 40 40 35 5 5

2021 第35回 〇 3 超音波検査と穿刺吸引細胞診 (1  ) 古川まどか 25 24 23 13 2

2021 第35回 〇 4 咽喉頭の悪性腫瘍を見逃さない内視鏡検査と内視鏡下 佐野大祐 24 8 10 1 14

2021 第35回 5 内視鏡下 耳手術の基本手技 松本有 15 15 15 5 0

2021 第35回 6 緊急気道確保 ( 2 ) 山下拓 12 12 12 1 0

2021 第35回 〇 7 耳鳴検査とリハピリテーション 神崎晶 24 18 19 1 5

2021 第35回 8 前庭リハビリテーションと見えるEpleｙ法 (2) 新井基洋 40 35 35 5 5

2021 第35回 〇 9 超音波検査と穿刺吸引細胞診 (2) 松本文彦 25 16 17 0 8

2021 第35回 〇 10
咽喉頭の悪性腫瘍を見逃さない内視鏡検査と内視鏡下生
検 ( 2 )

佐野大祐 24 10 7 3 17

2021 第35回 11 補聴器適合の実際 (1) 新田清一 30 22 18 2 12
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2021 第35回 〇 12 終夜睡眠ポリグラフ検査（PSG）と睡眠時無呼吸障害治療 中島逸男 24 10 10 2 14

2021 第35回 〇 13 耳管機能検査と耳管開放症の治療 大島猛史 30 16 20 1 10

2021 第35回 〇 14 平衡機能検査（ヘッドインパルス検査） 大木雅文 40 16 18 3 22

2021 第35回 15 経口的咽喉頭手術 大上研二 24 10 10 1 14

2021 第35回 〇 16 音声障害の検査とリハピリテーショ ン 三枝英人 24 7 7 2 17

2021 第35回 17 補聴器適合の実際 (2) 新田清一 30 11 13 0 17

2021 第35回 〇 18 乳幼児難聴の検査と取り扱い（ASS R、OAE含む）（1) 伊藤真人 24 14 12 3 12

2021 第35回 19 補聴器適合の実際 (3) 柘梱勇人 30 11 11 0 19

2021 第35回 20 耳処置・耳科手術の基本手技 増田正次 24 11 8 7 16

2021 第35回 21 内視鏡下鼻副鼻腔手術の基本手術  (1) 和田弘太 20 15 15 9 5

2021 第35回 〇 22 嗅覚検査と嗅覚リハピリテーション 森意莉 30 19 25 3 5

2021 第35回 〇 23 嚥下内視鏡検査の実際と嚥下リハビリテーション 上羽瑠美 24 17 19 4 5

2021 第35回 〇 24 乳幼児 難聴の検査と取り扱い (ASSR 、OAE含む）（ 2 ) 伊藤真人 24 15 10 3 14

2021 第35回 25 補聴器適合の実際 (4) 柘植勇人 30 16 18 1 12

2021 第35回 26 耳処置・耳科手術の基本手技  (2) 増田正次 24 8 3 10 21

2021 第35回 27 内視鏡下鼻副鼻腔手術の基本手技 (2) 和田弘太 20 8 5 9 15

2021 第35回 〇 28 アレルギー性鼻炎の検査と舌下免疫療法の実際 松根彰志 30 22 1 20 29

2021 第35回 〇 29 嚥下内視鏡検査の実際と嚥下リハビリテーション 上羽瑠美 24 17 18 4 6

2022 第36回 1 経口的咽喉頭手術(1) 安里亮 12 12 10 4 2

2022 第36回 2 側頭骨モデルを使用した手術手技(乳突削開）(1) 岡野高之 5 5 5 3 0

2022 第36回 〇 3 音声障害の検査(Praatの使い方) 細川清人 12 12 6 0 6

2022 第36回 4 内視鏡下鼻副鼻腔手術の基本手技(1) 前田陽平 10 10 10 8 0

2022 第36回 〇 5 耳鳴検査とリハビリテーション 高橋真理子 24 24 21 2 3

2022 第36回 〇 6 超音波検査と穿刺吸引細胞診(1) 古川まどか 24 24 20 15 4

2022 第36回 7 経口的咽喉頭手術(2) 岸本曜 12 12 10 4 2

2022 第36回 8 側頭骨モデルを使用した手術手技(乳突削開）(2) 三浦誠 5 5 5 4 0

2022 第36回 9 音声リハビリテーション 小川真 12 12 11 0 1
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2022 第36回 10 内視鏡下鼻副鼻腔手術の基本手技(2) 小林正佳 10 10 10 5 0

2022 第36回 〇 11 嗅覚検査と嗅覚リハビリテーション(1) 任智美 28 27 24 1 4

2022 第36回 〇 12 超音波検査と穿刺吸引細胞診(2) 本多啓吾 24 24 19 8 5

2022 第36回 13 嚥下障害の診断とリハビリテーション 末廣篤 24 24 20 5 4

2022 第36回 〇 14 平衡機能検査(重心動揺検査の見方とSVV) 田浦晶子 40 37 31 2 9

2022 第36回 〇 15 OSAの検査と治療 中山明峰 24 15 12 2 12

2022 第36回 〇 16 耳管機能検査と耳管開放症の治療 大田重人 30 26 25 5 5

2022 第36回 〇 17 嗅覚検査と嗅覚リハビリテーション(2) 愛場庸雅 28 10 6 0 22

2022 第36回 〇 18 開業医が一から始める頸部超音波検査 八木正夫 24 24 20 0 4

2022 第36回 〇 19 小児の聴力検査（他覚的聴覚検査） 阪本浩一 24 24 21 4 3

2022 第36回 20 補聴器適合の実際(1) 柿木章伸 40 40 31 0 9

2022 第36回 〇 21 平衡機能検査(ヘッドインパルス検査) (1) 瀧正勝 24 24 22 2 2

2022 第36回 22 側頭骨モデルを使用した手術手技(内視鏡）(1) 西池季隆 5 5 5 4 0

2022 第36回 23 前庭リハビリテーションと見えるEpley法(1) 船曳和雄 40 41 29 2 11

2022 第36回 24 緊急気道確保（動物モデルによる）(1) 中村一博 12 12 10 7 2

2022 第36回 25 補聴器適合の実際(2)　 西村将人 40 40 36 0 4

2022 第36回 〇 26 平衡機能検査(ヘッドインパルス検査) (2) 山中敏彰 24 24 21 7 3

2022 第36回 27 側頭骨モデルを使用した手術手技(内視鏡）(2) 堀龍介 5 5 4 4 1

2022 第36回 28 前庭リハビリテーションと見えるEpley法(2) 大谷真喜子 40 40 33 5 7

2022 第36回 29 緊急気道確保（動物モデルによる）(2) 大脇成広 12 12 8 8 4

2022 第36回 〇 1 専攻医実技講習1聴覚機能検査 小林孝光 20 20 17 17 3

2022 第36回 〇 2 専攻医実技講習2平衡機能検査 神田裕樹　 30 30 20 20 10

2022 第36回 〇 3 専攻医実技講習3顔面神経機能検査 村上信五 30 30 20 20 10

2,096 1,802 1,679 187 417

1,812 1,637 1,514 147 298

3,908 3,439 3,193 334 715

計（検査）

合計

計（検査以外）
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若手医師の働き方改革に係るアンケート調査 

対象：日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会入会から 10 年以内の医師 

回答 330 件/2266 件 回答率 14.6% 
 
問 1  あなたの年齢を入力してください。 
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問 17-10  耳鼻咽喉科専攻医となって以降に出産された、女性の方にお尋ねします。

妊娠がわかった際、大学など（派遣元）へ戻るように上司に言われた経験があります

か？「その他」を選択する場合は具体的に記載してください。 
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問 30 子育てに関する事で日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会に求めたいこと、期待するこ
とがあれば教えてください。（94 件の回答の一部） 

・学会や補聴器相談医や嚥下などの講習会も web 参加を継続していただきたいです。 

・学会のオンデマンド配信継続、また学会での託児所整備を充実してほしいです。 

・女性医師ばかりではなく男性医師にもキチンとフォーカスを当ててほしい。 

・子育て中の専門医更新期限の延⻑ 
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・男性医師の育児参加の促進、病院内を含めた 24 時間保育(乳幼児・学童期)施設の拡充
や保育事業の環境改善に向けての行政への働きかけ 

・大学病院の無給やそれに近い状態で勤務させられている医師の存在を明るみにしてほ
しい 

・休みを取れるように教授達を指導してほしい。 各医局の男女別育休取得率を公表して
欲しい。 

・わたしの所属する医局には子育てをしながら働いている上司(女医)が 1 人もいません。
細く永くでもいいので医局で勉強しながら働きたいと考えていましたが、現状難しく感
じています。女医がうまく働くために各医局がしている対策などを共有できるようなも
のがあると助かります。 
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勤務医向け医師の働き方改革に係るアンケート 

対象：日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会会員で、勤務医として登録している医師 

回答：1149 件/5454 件  回答率 21.1% 
 
＜回答者 概要＞ 
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＜働き方改革について＞ 
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問 27 医師の働き方改革に際し、日耳鼻が行うべきことのご提案をお願いします
（抜粋）
・耳鼻咽喉科医を増やす
・医師、患者相互の意識改革
・勤務医の待遇改善
・開業医との協力体制
・業務分担（医療機関別の役割分担）
・先進的な取り組み例や成功例の共有、相談窓口の設置
・長期休業後の再教育の機会整備
・管理職の理解と取り組み
・学会から改善策例の提示、ロールモデル呈示
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働き方改革・子育てに係るアンケート調査 

対象：耳鼻咽喉科専門研修プログラム基幹施設および頭頸部がん専門医所属施設 

回答：回答 81 件/ （研修 PG 責任者 101 件＋がん専門 68 件）回答率 47.9% 
 
＜回答者概要＞ 
問 4-2 常勤医師の男性の人数を教えてください 

 
 
問 4-3 常勤医師の女性の人数を教えてください。 
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問 4-5 非常勤医師の男性の人数を教えてください。 

 

 
 

 
問 4-6 非常勤医師の女性の人数を教えてください。 
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＜part１ 育児支援に関するアンケート＞ 
問 5 貴科において 2019 年 3 月から 2022 年 4 月の間に産休を取得した述べ人数につい
てお答えください。 

 
問 6-1 貴科において 2019 年 3 月から 2022 年 4 月の間に育休を取得した「女性」医師
の述べ人数についてお答えください。 

 
問 6-2 貴科において 2019 年 3 月から 2022 年 4 月の間に育休を取得した「男性」医師
の述べ人数についてお答えください。 
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＜part2 働き方改革に関するアンケート＞ 
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問 35 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会に対し、医師の働き方改革に関連したご要望が 
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あればお書きください。 
・専攻医リクルートの強化 
・タスクシフト、タスクシェアによる若手教育の機会減少を危惧。学会主導での若手 

教育（検査法、基本手技）企画の充実は非常に重要になると思う 
・当直帯の患者受け入れを各地域で連携するように提言してもらいたい。 
・他の施設で行っている工夫や改革の内容が、資料として閲覧できるとありがたい 
・今後の参考のために、本アンケートの集計など、他施設の対応状況をご教示いただけると

ありがたい。 
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専門医認定試験改善 WG 2022-2023 年度 

 

メンバー 

座長：塩谷彰浩（2023 年度専門医認定試験委員長） 

委員：香取幸夫（2023 年度記述式担当副委員長） 

   兵頭政光（2023 年度 MCQ 担当副委員長） 

   本間明宏（2023 年度小論文担当副委員長） 

   朝蔭孝宏（2023 年度面接担当副委員長） 

   吉川 衛（専門医制度委員会委員長） 

   櫻井結華（専門医制度委員会委員） 

事務：浅野妙子 

 

 

WG 業務計画 

 

１．専門医認定試験委員会を常置組織にするべきか検討する。 

現在は２年毎に委員長が交代しているので、継続性のある組織にすべきか検討。 

 

→専門医認定試験委員会を設置して、生涯教育部に置く。併行して、専門医認定

試験に関係する規定の改訂を検討中。 

 

２．認定試験実施方法等につき以下の点を検討する。 

（１）問題プールシステム 

現在は毎年作問しているが、良問が破棄される場合もあれば、問題数が不足する

場合もあり、問題プール制を考慮 

 

→ブラッシュアップ後の問題を 3 段階で評価し、各領域別にわけてデーターベ

ースを構築する。プール問題管理用の共通フォーマットを作成する。提出された

問題は全問を採用、不採用に関わらずプールする。2022 年度試験出題分からプ

ールを開始しており、今後も継続予定。 

プール問題データの保管は、日耳鼻事務局でセキュリティに留意し外部接続が

無い外付けハードディスク 2個に保管することとする。 

 

（２）問題の出題形式、量、難易度 

 

→専門医機構の指針から逸脱しないように、他の基本領域の専門医認定試験の

－58－



情報を収集し、試験形式の変更の可能性について検討中。 

 

（３）ブラッシュアップ方法 

作問者（特に記述式）のブラッシュアップへの参加（Zoom）を考慮 

 

→今期の第二回諮問委員会で Zoom を用い、記述式問題のブラッシュアップを作

問者と共に行った。 

 

（４）セキュリティの高いクラウドを用いた通信手段 

試験問題のやり取りは、従来の郵送に加え、迅速性のあるセキュリティの高いク

ラウド経由を考慮 

 

→今期よりクラウド使用開始。 

 

（５）試験開催方法 

2023 年度の分散開催時のリモート面接試験、コロナ収束後の試験会場の検討 

 

→2023 年度の面接：形式はリモート面接。面接官は日耳鼻事務局、受験生は自

宅等で行う。5ブース対応。10 名の試験委員の先生に面接官を依頼。女性面接官

も含む。 

→2024 年度以降の試験会場：プログラム責任者へのアンケートを行った結果（資

料 1、問 7（１））、過半数が東京（首都圏）1 か所での開催を希望していた。理

事会審議の結果、東京（首都圏）1か所での開催が決定した。 

 

（６）採点方法 

不適切問題の処理方法等 

 

→データ処理委員により行われているが、理事長、試験委員長、副委員長の合議

のもとに行う。 

 

（７）統計的処理と評価 

試験成績などの長期的検討・評価、専攻医教育法改善の資とする 

 

→今期よりデータのプールを開始する。専攻医教育法改善の資とする（いわゆる

IR）。 
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３．規定の改定 

日耳鼻規定集において本委員会を専門医制度委員会に組み込むか検討 

 

→専門医認定試験委員会を設置して、生涯教育部に置く。併行して、専門医認定

試験に関係する規定の改訂を検討する。 
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専門医認定試験会場に関するアンケート回答まとめ 
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①東京あるいは首都圏に１か所 と回答した理由 
東京が一番交通の便がいい 
従来の形が望ましい 
公平性を保てる 
トラブルの対応がしやすい 
解答用紙紛失のリスク回避 
分散は面接が難しい 
分散は地方の試験監督の負担が大きい 
 
②首都圏と関⻄圏の 2 か所 と回答した理由 
受験生、試験監督ともに、移動時間と交通費が軽減される 
飛行機だけでなく新幹線も利用できる 
首都圏と関⻄圏は大学等施設多く、人員確保がしやすい 
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③首都圏、関西圏、四国、九州．．．というように主な地域に絞った分散開催 
 と回答した理由 
居住地に近い会場での受験は利便性が高い 
受験生にとってのメリットが分散開催のデメリットを上回る 
受験生も監督者も行きやすい 
感染予防と受験の利便性から 
公平性の観点から 
台風のシーズンでもあり、空路を使用しなくとも確実に参加できる 
移動距離と経済的時間的負担を考慮すると、各ブロックの主要都市での開催が不公平感が
少ない 
まだ院内規定が厳しい施設もある 
 
専門医認定試験に関連したご要望 
受験者の利便性よりは主催する学会が主体で考えて良いと思います． 
 
移動の制限がないのであれば、COVID-19 感染症流行前の状態に戻すことに問題ないと考
えます。 
 
必要な経験症例数に無理があるところがあると思います。ラリンゴ・嚥下改善手術など。 
 
学会発表、論文、経験した検査・手術などを日常臨床と学習姿勢を重視すべきと考える。専
門分化が進んでおり、個々の detail を 4 年で網羅するのは困難と思われるので、筆記試験で
は余り専門的すぎる問題は省き、暗記しないと回答できない問題を減らし、common disease
を中心とすることが望ましい。 
 
プログラム制になったことから試験分量を減らしてよいのではと考えます。そのうえで、
MCQ と筆記試験の結果の相関が高いので、どちらか一方の形式にしてはいかがでしょう。 
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海外留学に関するアンケート調査（現在の留学者）結果について 

対 象：38名（2022年12月末日現在） 

回答数：33名 

回答率：84.6％ 

調査内容： 

１．年齢 

２．学位の有無 

３．卒業年度 

年齢 人数 ％ 

20代 1 3.0 

30代 21 63.6 

40代 10 30.3 

50代 1 3.0 

合計 33 

回答数 ％ 

有 30 90.9 

無 3 9.1 

合計 33 

人数

1992年 1 

2005年 1 

2006年 2 

2007年 2 

2008年 5 

2009年 3 

2010年 3 

2011年 2 

2012年 5 

2013年 1 

2014年 3 

2015年 1 

2016年 1 

2017年 1 

2018年 1 

2022年 1 

合計 33 

0

10

20

30

20代 30代 40代 50代

1

21

10

1

年齢（現在の留学者）

30

3

学位の有無（現在の留学者）

有 無

0

1

2

3

4

5

1
9
9
2年

2
0
0
5年

2
0
0
6年

2
0
0
7年

2
0
0
8年

2
0
0
9年

2
0
1
0年

2
0
1
1年

2
0
1
2年

2
0
1
3年

2
0
1
4年

2
0
1
5年

2
0
1
6年

2
0
1
7年

2
0
1
8年

2
0
2
2年

1
1

2
2

5

3
3

2

5

1

3

1 1 1 1 1

卒業年度（現在の留学者）

－66－



0

5

10

15

1
3

9
11

2
5

2

留学期間（現在の留学者）

３．留学期間 

４．留学先（国名） 

５．留学先（機関名） 

アメリカ：29名（1名の留学先が2校） 

6名：1機関 

・UCSD(University of California, San Diego)

5名：2機関 

・Harvard University

・NIH（National Institutes of Health）

4名：1機関 

・Stanford University

1名：10機関 

・University of Miami

・Georgia State University

・The University of Pennsylvania

・Mayo Clinic Arizona

人数 ％

1年 1 3 

1年以上2年未満 3 9.1 

2年 9 27.3 

2年以上3年未満 11 33.3 

3年 2 6.1 

3年以上 5 15.2 

未定 2 6.1 

合計 33 

人数 ％

アメリカ 29 87.9 

カナダ 4 12.1 

合計 33 

29

4

留学先（国名）（現在の留学者）

アメリカ カナダ
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0

5

10

15

3

9

15

3

2
1

留学前の職位（現在の留学者）

・The Rockefeller University

・University of North Carolina

・University of Pittsburgh

・Vanderbilt University Medical Center

・Ohio State University, OSU

・Johns Hopkins University

カナダ：4名 

・University of Toronto

・McGill University

・UBC（University of British Columbia）

・Princess Margaret Cancer Centre/University health network

６．留学先（所属・教授名、留学先での研究分野と簡単な内容、留学前の研究分野と簡単な内容） 

別添資料参照 

７．大学からの出張ですか？ 

それとも休職、辞職ですか？ 

８．留学前の職位は何ですか？ 

人数 ％

出張 11 33.3 

休職 11 33.3 

辞職 11 33.3 

合計 33 

人数 ％

大学院生 3 9.1 

医員 9 27.3 

助教 15 45.5 

医長・科長 3 9.1 

講師 2 6.1 

回答なし 1 3 

合計 33 

11

11

11

大学からの出張・休職・辞職

（現在の留学者）

出張 休職 辞職
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0

5

10

1
,
0
0
0
＄
未
満

1
,
0
0
0
＄
台

2
,
0
0
0
＄
台

3
,
0
0
0
＄
台

4
,
0
0
0
＄
台

5
,
0
0
0
＄
台

6
,
0
0
0
＄
以
上

回
答
な
し

1

3

3

1

8 7

1 1

留学先の給与（現在の留学者）

９．留学先で給与はもらっていますか？ 

10．留学先で給与をもらっている方へのご質問です。 

金額を教えてください。 

11．留学助成金は獲得されていますか？ 

12. 留学助成金を獲得されている方へのご質問です。

その資金は500万円以上ですか？

人数 ％

あり 25 75.8 

なし 8 24.2 

合計 33 

月(米＄) 人数 ％ 

1,000＄未満 1 4 

1,000＄台 3 12 

2,000＄台 3 12 

3,000＄台 1 4 

4,000＄台 8 32 

5,000＄台 7 28 

6,000＄以上 1 4 

回答なし 1 4 

合計 25 

人数 ％

あり 22 66.7 

なし 11 33.3 

合計 33 

人数 ％

はい 9 40.9 

いいえ 12 54.6 

回答なし 1 4.5 

合計 22 

25

8

留学先の給与（現在の留学者）

あり なし

22

11

留学助成金（現在の留学者）

あり なし

9
12

留学助成金の額が500万円以上か？

（現在の留学者）

はい いいえ
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17. 留学に際し、障壁となったこと（複数回答可）

18. 家族連れで留学していますか？

19. 将来を担う研究者の交流の場を設けることを目的として、「メーリングリスト」の活用を計画してお

ります。 留学を検討している日耳鼻会員からの質問への対応を含めた「メーリングリスト」にご参加

いただけますか？

障壁となったこと 人数 

資金（助成金獲得、確保と維持、円安、健康保険料、保育料、物価、Harvard medical 

schoolでは私費留学は認められていない為、留学費用を証明するために手間がかかっ

た。） 

14 

COVID19（感染による渡航延期、窓口閉鎖による手続き遅延、0歳児を帯同。） 6 

語学 3 

留学先（つてがない） 3 

学位の取得 2 

医局の人事 2 

家族の問題（説得、妻のキャリア） 2 

学位の取得 1 

専門医資格の取得 1 

海外での生活（生活立ち上げの際の交渉、Social security numberの取得） 1 

なし 6 

合計（延べ人数） 41 

人数 ％

はい 27 81.8 

いいえ 6 18.2 

合計 33 

人数 ％

はい 32 97 

いいえ 1 3 

合計 33 

27

6

家族帯同（現在の留学者）

はい いいえ
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近未来の耳鼻咽喉科医療の在り方 WG

座長 猪原秀典（大阪大学）
委員
人工聴覚器・顔面神経麻痺 羽藤直人（愛媛大学）
めまい 堀井 新（新潟大学）
鼻アレルギー・好酸球性副鼻腔炎 岡野光博（国際医療福祉大学）、
口腔がん 朝蔭孝宏（東京医科歯科大学）
甲状腺外科 平野 滋（京都府立医科大学）、
がん薬物療法 岡野 晋（国立がん研究センター東病院）
嚥下 熊井良彦（長崎大学）

はじめに
2022 年 11 月 6 日（日）第 36 回秋季大会において、シンポジウム 3「近未来の耳鼻咽喉科
医療 ―病院での展開―」として、以下の講演を行った。
甲状腺がん ―頭頸部がん専門医でなくても― 平野 滋（京都府立医科大学教授）
口腔がん ―無料検診から始めて― 藤井 隆（大阪国際がんセンター）
摂食嚥下 ―チーム医療から手術まで― 長井美樹（堺市立総合医療センター） 

人工聴覚器
1. 和佐野浩一（東海大学）、内田育恵（愛知医科大学）の 2 名を委員とする小委員会を設

置した。
2. 2023 年 2 月 10 日、オーストラリア大使館において、メディアセミナー「待ったなし！

ライフサイクルに応じた難聴対策」を開催した。
3. 2023 年 3 月耳鼻咽喉科月間に全国 10 か所以上でコクレアの支援により、「聴こえ 8030

運動」をキーワードとして加齢性難聴の市民公開講座を開催した。（広報委員会と重複） 
4. 日本医学会連合の領域横断的連携活動事業（TEAM 事業）に、日本耳鼻咽喉科頭頸部

外科学会を幹事学会として日本生理学会、日本公衆衛生学会、日本老年医学会、日本老
年精神医学会、日本言語聴覚士協会の協賛を得て、「加齢性難聴の啓発に基づく健康寿
命延伸事業」を申請したところ採択された。

顔面神経麻痺
1. 日本顔面神経学会と連携し、顔面神経麻痺相談医の普及、顔面神経麻痺診療ガイドライ

ンの発刊に向けた活動を支援した。
2. 顔面神経減荷手術のエビデンス構築に向け、2023 年 3 月に多施設共同前向き介入試験

を特定臨床研究として開始した
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めまい
1. HIT の保険収載を受け、めまい診療レベル向上と診療報酬の増加を目指して、vHIT を

組み入れた慢性めまいの診断アルゴリズムを作成した（現在投稿準備中）。
2. 第 36 回日耳鼻秋季大会で、vHIT の実技講習を行うよう提案し実施した。平衡機能検

査（ヘッドインパルス検査）（1）瀧 正勝（京都府立医科大学）、（2）山中敏彰（近畿
大学）

3. めまいの原因の多くは内耳性であることに関する動画を作成し、日耳鼻 HP にアップ
した。

鼻アレルギー・好酸球性副鼻腔炎
1. 大久保公裕（日本医科大学）、藤枝重治（福井大学）、太田伸男（東北医科薬科大学）、

川島佳代子（大阪はびきの医療センター）、田中紀充（鹿児島県）、成田慎一郎（北海道）、
濱田聡子（関西医科大学）、兵 行義（川崎医科大学）、湯田厚司（三重県）、米倉修二（千
葉大学）、を委員（順不同）とする小委員会を設置した。

2. 「花粉症重症化ゼロ作戦」のモデル地区として東京都、大阪府、千葉県、宮城県を設定
し 2023 年度からの具体的な活動に向けて各地区で準備を進めるとともに、3 つのアク
ションプログラム（患者・市民に向けたゼロ作戦、医師・医療機関に向けたゼロ作戦、
小児に対するゼロ作戦）の策定を進めた。

3. 「花粉症重症化ゼロ作戦」のロゴを公募した。
4. 「花粉症重症化ゼロ作戦」への支援を製薬メーカーへ依頼した。
5. 「ロコモチャレンジ推進協議会」を今後の活動の参考とするために、同協議会を日本整

形外科学会と共同で運営する博報堂と協議を重ねた。

口腔がん
1. 大阪府において大阪府地方部会と大阪府耳鼻咽喉科医会の共催で、大阪府・大阪市・大

阪府医師会・大阪府内科医会等の後援を受けて、口腔がん無料検診を頭頸部外科月間で
ある 7 月に実施した。

2. 頭頸部がん専門医でない一般耳鼻咽喉科医であっても、早期口腔がんの診療に主体的
に取り組めるように、診断・治療・経過観察の一連の流れを解説する講習を第 36 回秋
季大会で行った。領域講習 2「市中病院で取り組む早期舌がん手術」上村裕和（奈良県
立医科大学）

甲状腺外科
1. 日本内分泌外科学会が管轄する内分泌外科専門医の申請・更新基準において、頭頸部癌

に対する頸部郭清を一定数であれば手術件数に含むことができるよう専門医制度規則

－83－



施行細則の見直しを行った。
2. 日本内分泌外科学会における各診療科の評議員・理事の数を、各診療科の会員数に基づ

いて決定するよう制度の見直しを行うこととした。
3. 日本内分泌外科学会の会員数増を目指して、プログラム責任者宛に新入会を促進する

依頼状を作成した（2023 年 5 月発送予定）。
4. 甲状腺外科の重要性を周知するために、第 36 回秋季大会において領域講習 5「甲状腺

腫瘍の診断と手術」森谷季吉（淡海医療センター）を開催した。

がん薬物療法
1. 日本頭頸部外科学会に対して「頭頸部がん専門医（がん薬物療法）」（仮称）の新設を検

討するよう依頼状を提出した。
2. がん薬物療法に興味を持つ若手を増やすために、第 36 回秋季大会において領域講習 8

「耳鼻咽喉科で取り組むがん薬物療法」鈴木千晶（京都大学）を開催した。

嚥下
1. 木村百合香（昭和大学）、上羽瑠美（東京大学）、二藤隆春（埼玉医科大学）、杉山庸一

郎（京都府立医科大学）、今泉光雅先生（福島県立医科大学）を委員、香取幸夫をオブ
ザーバーとする小委員会を設置した。2023 年 1 月 30 日に同小委員会のキックオフミ
ーティングをウェブ開催し、今後の具体的な方向性について協議した。

2. 第 36 回秋季大会において領域講習 16「クリニックで取り組む在宅嚥下障害診療」柴
裕子（兵庫県）を開催した。
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1。

2。

聴覚リハビリテーションの標準化　[実施していない訓練については回答不要です。]

3。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

施設内で独自に開発した訓練法
他施設で開発された訓練法
教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法
学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法
人工聴覚器機器メーカーが推奨する訓練法

4。

5。

リハビリテーション標準化調査票

報告者氏名

施設名

１）小児の人工内耳手術後の訓練は、何を参考にして実施されていますか。[複数回答可能]

１）－２　「他施設で開発された訓練法」の場合、参考にされた他施設名は？

１）－３　「教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法」の場合、参考にされた他
施設名は？
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6。

7。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

施設内で独自に開発した訓練法
他施設で開発された訓練法
教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法
学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法
人工聴覚器機器メーカーが推奨する訓練法

8。

9。

10。

１）－４　「学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法」の場合、学会・研
究会名は？

２）成人の人工内耳手術後の訓練は、何を参考にして実施されていますか。[複数回答可能]

２）－２　「他施設で開発された訓練法」の場合、参考にされた他施設名は？

２）－３　「教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法」の場合、参考にされた他
施設名は？

２）－４　「学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法」の場合、学会・
研究会名は？
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11。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

音場閾値検査
音場方向感検査
CI2004による聴取能評価
iCI2004による聴取能評価
57S・67Sによる聴取能評価
認知機能評価

12。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

施設内で独自に開発した訓練法
他施設で開発された訓練法
教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法
学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法
補聴器メーカーが推奨する訓練法

13。

14。

２）−５　成人の人工内耳手術後の訓練では、以下の内容を実施していますか。[複数回答可
能]

３）補聴器装用下の訓練は、何を参考にして実施されていますか。[複数回答可能]

３）－２　「他施設で開発された訓練法」の場合、参考にされた他施設名は？

３）－３　「教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法」の場合、参考にされた
他施設名は？
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15。

16。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

施設内で独自に開発した訓練法
他施設で開発された訓練法
教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法
学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法
補聴器メーカー等が推奨する訓練法

17。

18。

19。

３）－４　「学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法」の場合、参考に
された学会・研究会名は？

４）耳鳴の訓練は、何を参考にして実施されていますか。[複数回答可能]

４）－２　「他施設で開発された訓練法」の場合、参考にされた他施設名は？

４）－３　「教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法」の場合、参考にされた
他施設名は？

４）－４　「学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法」の場合、参考に
された学会・研究会名は？
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20。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

教育的カウンセリング
音響療法
認知行動療法

前庭リハビリテーションの標準化　[実施していない訓練については回答不要です。]

21。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

施設内で独自に開発した訓練法
他施設で開発された訓練法
教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法
学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法
前庭機能検査機器メーカーが推奨する訓練法

22。

23。

24。

４）−５　耳鳴の訓練では、以下の内容を実施していますか。[複数回答可能]

１）前庭障害の訓練は、何を参考にして実施されていますか。[複数回答可能]

１）－２　「他施設で開発された訓練法」の場合、参考にされた他施設名は？

１）－３　「教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法」の場合、参考にされた
他施設名は？

１）－４　「学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法」の場合、学会・
研究会名は？
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25。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

歩行訓練
体操・運動・スポーツ
感覚代行訓練

顔面神経リハビリテーションの標準化　[実施していない訓練については回答不要です。]

26。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

施設内で独自に開発した訓練法
他施設で開発された訓練法
教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法
学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法

27。

28。

29。

２）前庭障害の訓練では、以下の内容を実施していますか。[複数回答可能]

１）顔面神経麻痺の訓練は、何を参考にして実施されていますか。[複数回答可能]

１）－２　「他施設で開発された訓練法」の場合、参考にされた他施設名は？

１）－３　「教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法」の場合、参考にされた
他施設名は？

１）－４　「学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法」の場合、学会・
研究会名は？
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30。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

表情筋マッサージ
温熱療法（蒸しタオル等）
ミラーバイオフィードバック
低周波神経筋電気刺激（低周波マッサージ）
個別的表情筋筋力強化
粗大表情筋筋力強化

嗅覚刺激療法の標準化　[実施していない訓練については回答不要です。]

31。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

施設内で独自に開発した訓練法
他施設で開発された訓練法
教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法
学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法

32。

33。

34。

２）顔面神経麻痺の訓練では、以下の内容を実施していますか。[複数回答可能]

１）嗅覚刺激療法は、何を参考にして実施されていますか。[複数回答可能]

１）－２　「他施設で開発された訓練法」の場合、参考にされた他施設名は？

１）－３　「教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法」の場合、参考にされた
他施設名は？

１）－４　「学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法」の場合、学会・
研究会名は？

－92－



2023/04/09 13:01リハビリテーション標準化調査票

8 / 11ページhttps://docs.google.com/forms/u/0/d/10oO9fSlBg2FPWBLtRpKxzMsRwWqauJxm5nmYi42oUgk/printform

35。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

バラ
ユーカリ
レモン
クローブ

音声リハビリテーションの標準化　[実施していない訓練については回答不要です。]

36。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

施設内で独自に開発した訓練法
他施設で開発された訓練法
教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法
学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法
音声機能検査機器メーカーが推奨する訓練法

37。

38。

39。

２）嗅覚刺激療法では、以下の嗅素で実施していますか。[複数回答可能]

１）音声障害の訓練は、何を参考にして実施されていますか。[複数回答可能]

１）－２　「他施設で開発された訓練法」の場合、参考にされた他施設名は？

１）－３　「教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法」の場合、参考にされた
他施設名は？

１）－４　「学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法」の場合、学会・
研究会名は？
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40。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

あくび・ため息法
プッシング法
硬起性発声
喉頭マッサージ
チューブ発声
ハミング
トリル
共鳴法
音声機能拡張訓練
アクセント法

摂食嚥下リハビリテーションの標準化　[実施していない訓練については回答不要です。]

41。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

施設内で独自に開発した訓練法
他施設で開発された訓練法
教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法
学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法
音声機能検査機器メーカーが推奨する訓練法

42。

43。

２）音声障害の訓練では、以下の内容を実施していますか。[複数回答可能]

１）摂食嚥下障害の訓練は、何を参考にして実施されていますか。[複数回答可能]

１）－２　「他施設で開発された訓練法」の場合、参考にされた他施設名は？

１）－３　「教科書・テキストブック・論文等に記載された訓練法」の場合、参考にされた
他施設名は？
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謝辞
お忙しいなか、ご協力ありがとうございました。

%%。

%&。

その他$

当てはまるものをすべて選択してください。

食形態の調整
摂食嚥下の姿勢や頭位の指導
メンデルソン手技
努力嚥下
息こらえ嚥下
舌抵抗訓練
頭部挙上訓練（シャキア法）
神経筋電気刺激療法
経頭蓋電気・磁気刺激療法
喉頭電気刺激療法

このコンテンツは01223450が作成または承認したものではありません。

１）－４　「学会・研究会等のガイドライン・手引きに記載されて訓練法」の場合、学会・
研究会名は？

２）摂食嚥下障害の訓練では、以下の内容を実施していますか。[複数回答可能]

フォーム
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1。

2。

耳鼻咽喉科頭頸部外科領域の遠隔診療についてご回答ください。

3。

1 つだけマークしてください。

はい
いいえ

4。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

外来診療
電話診療
遠隔リハビリテーション
遠隔手術指導

遠隔リハビリテーション実態調査票

報告者氏名

施設名

１）現在、遠隔診療を実施されていますか。

２）実施されている場合、遠隔診療の内容を教えてください。[複数回答可能]
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5。

1 つだけマークしてください。

はい
いいえ

6。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

外来診療
電話診療
遠隔リハビリテーション
遠隔手術指導

7。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

患者の日常生活の情報を得ることによる医療の質の向上
患者の医療に対するアクセシビリテイーの確保
患者の治療への能動的な参画
医師の偏在や働き方の改善
災害時、感染症流行時の対面診療のリスク軽減
通院診療時のコスト軽減

３）遠隔診療を今後導入したいとお考えですか。

４）今後導入されたい場合、遠隔診療の内容を教えてください。[複数回答可能]

５）遠隔診療のメリットとして何が重要な利点とお考えですか。[複数回答可能]
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8。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

収集できる情報が限定され、十分な患者の所見が取れない
患者との対面でのふれあいが減少し、患者の訴えが十分に伝わらない
医療者の熱意が伝わらず、行動変容をさせにくい
診療の記憶が残りにくく、患者への責任感が低下する
緊急時、 有害事象発生時に迅速・適切な対応が取れない
時間を同期するため、電子メールやSMSのテキストチャットを併用する必要がある
オンライン診療で使用するシステムの導入が容易ではない
診療報酬が不十分であり、コストパフォーマンスが低い
クレジットカード決済のシステム構築がむずかしい
処方箋送付、薬受取り、薬剤内容、アドヒアランス不良等、投薬に不安がある

耳鼻咽喉科頭頸部外科領域の遠隔リハビリテーションについてご回答ください。

9。

1 つだけマークしてください。

はい
いいえ

10。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

聴覚障害のリハビリテーション
前庭障害のリハビリテーション
顔面神経麻痺のリハビリテーション
嗅覚障害のリハビリテーション
音声障害のリハビリテーション
摂食嚥下障害のリハビリテーション
頚部郭清術後のリハビリテーション

６）遠隔診療のデメリットとして何が大きな課題とお考えですか。[複数回答可能]

１）現在、耳鼻咽喉科頭頸部外科領域の遠隔リハビリテーションを実施されていますか。

２）実施されている場合、遠隔リハビリテーションの内容を教えてください。[複数回答可能]

－98－



2023/04/09 13:00遠隔リハビリテーション実態調査票

4 / 11ページhttps://docs.google.com/forms/d/1LsNlEHD9d7RtMySBoq8oqaqvivC1WxnSrs6H-89h-kI/printform

11。

1 つだけマークしてください。

はい
いいえ

12。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

聴覚障害のリハビリテーション
前庭障害のリハビリテーション
顔面神経麻痺のリハビリテーション
嗅覚障害のリハビリテーション
音声障害のリハビリテーション
摂食嚥下障害のリハビリテーション
頚部郭清術後のリハビリテーション

13。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

患者の日常生活の情報を得ることによる医療の質の向上
患者の医療に対するアクセシビリテイーの確保
患者の治療への能動的な参画
医師の偏在や働き方の改善
災害時、感染症流行時の対面診療のリスク軽減
通院診療時のコスト軽減

３）耳鼻咽喉科頭頸部外科領域の遠隔リハビリテーションを今後導入したいとお考えです
か。

４）導入されたい場合、遠隔リハビリテーションの内容を教えてください。[複数回答可能]

５）耳鼻咽喉科頭頸部外科領域の遠隔リハビリテーションのメリットとして何が重要な利点
とお考えですか。[複数回答可能]
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14。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

収集できる情報が限定され、十分な患者の所見が取れない
患者との対面でのふれあいが減少し、患者の訴えが十分に伝わらない
医療者の熱意が伝わらず、行動変容をさせにくい
診療の記憶が残りにくく、患者への責任感が低下する
緊急時、 有害事象発生時に迅速・適切な対応が取れない
時間を同期するため、電子メールやSMSのテキストチャットを併用する必要がある
オンライン診療で使用するシステムの導入が容易ではない
診療報酬が不十分であり、コストパフォーマンスが低い
クレジットカード決済のシステム構築がむずかしい
処方箋送付、薬受取り、薬剤内容、アドヒアランス不良等、投薬に不安がある

聴覚障害の遠隔リハビリテーションについてご回答ください。

15。

1 つだけマークしてください。

はい
いいえ

16。

当てはまるものをすべて選択してください。

小児人工内耳リハビリテーション
成人人工内耳リハビリテーション
補聴器リハビリテーション
耳鳴リハビリテーション

６）耳鼻咽喉科頭頸部外科領域の遠隔リハビリテーションのデメリットとして何が大きな課
題とお考えですか。[複数回答可能]

１）現在、聴覚障害の遠隔リハビリテーションを実施されていますか。

２）実施されている場合、遠隔リハビリテーションの内容を教えてください。[複数回答可能]
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17。

1 つだけマークしてください。

はい
いいえ

18。

当てはまるものをすべて選択してください。

小児人工内耳リハビリテーション
成人人工内耳リハビリテーション
補聴器リハビリテーション
耳鳴リハビリテーション

19。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

患者の日常生活の情報を得ることによる医療の質の向上
患者の医療に対するアクセシビリテイーの確保
患者の治療への能動的な参画
医師の偏在や働き方の改善
災害時、感染症流行時の対面診療のリスク軽減
通院診療時のコスト軽減

３）聴覚障害の遠隔リハビリテーションを今後導入したいとお考えですか。

４）今後導入されたい場合、遠隔リハビリテーションの内容を教えてください。[複数回答可
能]

５）聴覚障害の遠隔リハビリテーションのメリットとして何が重要な利点とお考えですか。
[複数回答可能]
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20。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

収集できる情報が限定され、十分な患者の所見が取れない
患者との対面でのふれあいが減少し、患者の訴えが十分に伝わらない
医療者の熱意が伝わらず、行動変容をさせにくい
診療の記憶が残りにくく、患者への責任感が低下する
緊急時、 有害事象発生時に迅速・適切な対応が取れない
時間を同期するため、電子メールやSMSのテキストチャットを併用する必要がある
オンライン診療で使用するシステムの導入が容易ではない
診療報酬が不十分であり、コストパフォーマンスが低い
クレジットカード決済のシステム構築がむずかしい
処方箋送付、薬受取り、薬剤内容、アドヒアランス不良等、投薬に不安がある

21。

1 つだけマークしてください。

はい
いいえ

22。

23。

６）聴覚障害の遠隔リハビリテーションのデメリットとして何が大きな課題とお考えです
か。[複数回答可能]

７）現在、人工内耳の遠隔リハビリテーションを実施されていますか。

８）小児人工内耳の遠隔リハビリテーションを実施されている場合、年間の平均実施人数を
教えてください。

９）成人人工内耳の遠隔リハビリテーションを実施されている場合、年間の平均実施人数を
教えてください。
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24。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

手術実施病院ー遠隔地病院間での遠隔リハビリテーション
手術実施病院―遠隔地診療所間でのリハビリテーション
手術実施病院―患者自宅間でのリハビリテーション

25。

1 つだけマークしてください。

自分自身で構築した
人工内耳メーカーが構築した
人工内耳メーカーの支援を受けて自分自身で構築した

26。

1 つだけマークしてください。

対面診療でのリハビリテーションと同等の有効性がある
対面診療でのリハビリテーションより有効性は低い
対面診療でのリハビリテーションより有効性は高い

27。

1 つだけマークしてください。

はい
いいえ

１０）人工内耳の遠隔リハビリテーションの内容を教えてください。[複数回答可能]

１１）人工内耳の遠隔リハビリテーションのシステム構築はどのようにされたか教えてくだ
さい。

１２）人工内耳の遠隔リハビリテーションの有用性についてどのようにお考えですか。

１３）現在、補聴器の遠隔リハビリテーションを実施されていますか。
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謝辞
お忙しいなか、ご協力ありがとうございました。

28。

29。

その他:

当てはまるものをすべて選択してください。

補聴器外来設置病院―遠隔地病院間の遠隔リハビリテーション
補聴器外来設置病院―遠隔地診療所間での遠隔リハビリテーション
補聴器外来設置病院―患者自宅間での遠隔リハビリテーション
補聴器販売店―患者自宅間での遠隔リハビリテーション

30。

1 つだけマークしてください。

自分自身で構築した
補聴器メーカーが構築した
補聴器メーカーの支援を受けて自分自身で構築した

31。

1 つだけマークしてください。

対面診療でのリハビリテーションと同等の有効性がある
対面診療でのリハビリテーションより有効性は低い
対面診療でのリハビリテーションより有効性は高い

１４）実施されている場合、年間の平均実施人数を教えてください。

１５）補聴器の遠隔リハビリテーションの内容を教えてください。[複数回答可能]

１６）補聴器の遠隔リハビリテーションのシステム構築はどのようにされたか教えてくださ
い。

１７）補聴器の遠隔リハビリテーションの有用性についてどのようにお考えですか。
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背 景 

Digital Transformation (DX)とは、2004年にスウェーデンのウメオ大学ストルターマ

ン教授によって提唱された概念であり、進化し続けているテクノロジーが人々を豊かにす

るというものである。内閣府の第5期科学技術基本計画（2016年度～2020年度）におい

て、我が国が目指すべき未来社会の姿としてSociety 5.0が提唱された。これはサイバー

空間とフィジカル（現実）空間を高度に融合させたシステムにより、経済発展と社会的課

題の解決を両立する、人間中心の社会（Society）のことである。現実空間からセンサー

とInternet of Things (IoT)や５Gなどの大容量高速情報通信を通じてあらゆる情報（ビ 

ッグデータ）が集積され、それらの情報をArtificial Intelligence (AI)が解析し、高付

加価値が現実空間にフィードバックされる。様々な知識や情報を共有することで新たな価

値が生まれる社会や、ロボットなどの支援により人の可能性が広がる社会の創出を目指し

ている。第6期科学技術基本計画（2021年度～2025年度）ではSociety5.0の実現に向けた

科学技術・イノベーション政策が公表されている。 

医療においては、医療現場や患者から得られるリアルワールドデータ（ビッグデータ）

をAIで解析し、遠隔医療やモバイルヘルスによるリアルタイムの自動健康診断、病気の早

期発見、医療データの共有による最適治療の実践などが期待されている。既に日本医学放

射線学会、日本病理学会、日本消化器内視鏡学会、日本眼科学会、日本超音波医学会など

ではプラットフォームを構築して国内でのビッグデータ収集を開始し、AIを用いた画像診

断支援ツール、内視鏡診断支援ツールなどが開発されつつある。 

本WGの目的

ビッグデータ解析、医療AI、遠隔医療、モバイルヘルスなどの医療DXに関する世界や日

本の動向を調査し、耳鼻咽喉科への応用を進める。 

耳鼻咽喉科医療DXワーキンググループ中間報告

座長：大᳃Ꮥ一（ி㒔大学）

ጤဨ：川ᔘⰋ明（川ᔘ耳鼻咽喉科）

（2023年2月��日）

黑川友哉（千葉大学）

小ᓥ༤ᕫ（ᮾிឿᜨ会医科大学）

小᳃ 学（⪷マリアンナ医科大学）

ᴙ㇂一㑻（⸨⏣医科大学）�

⸨ཎᓫᚿ（ᩜ中ኸ病院）

⸨ᮧ真ኴ㑻（ி㒔大学）

ᒣ下 ᕑ（ᒣ下診療所）

和బ野 ᾈ一㑻（ᮾᾏ大学）
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カテゴリー：

１．ビッグデータ解析（担当：⸨ཎ᐀ᚿ）

レセプトデータ、電子カルテデータ、疾患レジストリー（学会導のDB）、生活健康管

理データ、⥙⨶的分子情報（ゲࣀム・オミックス）などについて調査し、学会導のデー

タベース構築について検討する。

２．医療$,（担当：ᴙ㇂一㑻）

他科での取り組み（病理、眼ᗏ、⓶、消化器内視㙾、放ᑕ線科）と耳鼻咽喉科領域にお

ける研究（内視㙾画像、CT画像、音声など）について調査し、ビッグデータを用いた医療AI

開発プラットフォーム構築について検討する。

３．遠隔医療（担当：小᳃ࠉ学）

2020年・2021年の日耳鼻遠隔医療・オンライン診療WGの報告᭩や「オンライン診療の案

内」を基┙にして、新たな進ᒎについて他診療科を含めて調査し、遠隔医療の効率化、標

準化を進める。

４．モバイルヘルス（担当：黑川友哉）

世界の耳鼻咽喉科に関係するモバイル機器を調査し、それらの導入や新しい機器開発へ

つなげる。他科の状況についても調査する。

活動目標

実際の研究者を集めて日耳鼻⥲会でのシンポジウムや研究会を画する。耳鼻咽喉科に

関㐃する各技術の世界や日本の動向を調査し、学会༢位での研究開発を進める。

成果

１．ビッグデータ解析

ビッグデータ利活用の背景、ビッグデータの種類、医療データベース論ᩥの動向、NDBに

よる研究の取り組み、今後の取り組みをまとめた。一例として日本における耳科領域関㐃医

療機器の使用実態調査：レセプト情報・特定健診等データベース（NDB）サンプリングデー

タを用いた学調査について報告した。（資料１）

２．AI 

耳鼻咽喉科領域の医療AI、他科での医療AI、ᾏ外での医療AI〇品化（FDAᢎ認）状況、

国内での医療$I〇品化（3MDAᢎ認）状況についてまとめた。（資料２）

３．遠隔医療
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①「オンライン診療の案内」を基にして、最新の情報を収集しそれをまとめた「オンライ

ン診療の手引き（案）」を作成した。今後は理事会で承認いただければ会員に公開する

予定である。（資料3-1）「耳鼻咽喉科頭頸部外科のオンライン診療の手引き」として

別刷として印刷

②他の学会（基本領域学会を中心）に遠隔医療に関しての現状把握を行った。（資料 3-2） 

③遠隔医療を通じて在宅 医療領域 への積極的参加を促す活動を行う。

・耳鼻咽喉科医が D to P with D で在宅 医療 への参画を進めることを目的とする。

・在宅医から耳鼻咽喉科へ求めているニーズに関してオンラインアンケート調査を行う。

（資料 3-3） 

・在宅医療連合学会や日本プライマリ・ケア連合学会などに協力を依頼する。

・導入に際しどのようなシステムが必要かをまとめて提供する。

・第 37 回秋季大会で「オンライン診療」に関する講演、「オンライン診療のはじめかた」

の実習を企画している。大会長、プログラム委員長、実技委員長と調整を進めている。 

④オンライン“遠隔 健康 医療 相談”への参画

・学会が推薦する人材（退任した教授、准教授、講師など）でのシステムを構築する。

・オンライン相談のシステムとニーズのある患者への周知広告を検討する。

・各種オンライン診療ベンダーMicin 社と相談予定

※参考事業として外務省が「海外在留邦人向けのオンライン 医療 相談・精神カウンセリン

グ提供事業」として無料相談を 2022 年 2 月 1 日〜3 月 31 日まで行っていた。これは

４．モバイルヘルス 

①世界の耳鼻咽喉科に関係するモバイル機器を調査し、それらの導入や新しい機器開発へ

繋げる。他科の状況についても調査する。モバイルヘルスは、その種類、活用シチュエーシ

ョンが多岐にわたることから、各論（個別の機器）から調査を進めることにより纏まりのな

い調査結果報告とならないよう注意する。（資料４-1） 

②モバイルヘルスに係る機器 ～医療機器と非医療機器～

③モバイル医療機器の社会実装への課題（「カテゴリー３．遠隔医療」との調整が必要）

④Digital device を活用した遠隔治験の最新動向の共有？（Optional）

※Digital Therapeutics(DTx)関連の日本国内における開発状況について（資料 4-2）

参考文献：

1.大森孝一、藤村真太郎、水野佳世子．デジタルトランスフォーメーション（DX）時代の耳

鼻咽喉科医療．耳鼻臨床 114: 1–10, 2021.（資料 5-1）

2.大森孝一、藤村真太郎、水野佳世子．耳鼻咽喉科医療 DX の最近の動向．耳鼻臨床 116：

1；1～9，2023. （資料 5-2） 

Medifellowがጤク事業として行っていた（https://doctorfellow.net/MOFA）。
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（資料1）

カテゴリー１．ビッグデータ解析

⸨ཎ᐀ᚿ（ᩜ中ኸ病院）

。しޮしているࡠ内でཤ༽Նなϑρήυータは、͠ま͡まなରがҲལをࠅ
・Ϫιϕト、ుࢢΩルテυータ
日ຌ༂ࡐӺָճ 日ຌにおけるྡজӺָ・༂ࡐӺָにԢ༽Նなυータϗースࠬ
https://www.jspe.jp/committee/020/0210/

ϪζストϨ׳࣮・
AMED CIN ਬࢩԋۂࣆʰं׳ϪζストϨࡩݗシステムʱ
https://www.amed.go.jp/news/program/cin_2019news_1907.html

・དదࢢๅ（ΰόム・オϝρέス）
AMED  CANNDs ժ（Controlled shAring of geNome and cliNical Datasets）ܯࢬࣰ
https://www.kantei.go.jp/jp/singi/kenkouiryou/genome/genome_dai5/siryou3-1.pdf
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ుࢢΩルテυータ Ϫιϕトυータ
υータ由པ බӅ ฯंݧ

Նυータ༼࢘
ుࢢΩルテ ʕˠ × 
部門システム ʕˠ × 
医科Ϫιϕト ʕ ʕ
DPC υータ ʕ × 
DPC Ϫιϕト ʕ ʕ
異なるබӅؔでのϨンケーζ × ʕ

֪͠Ηたυータ
コーχं׳ Ωルテ൬ߺ ฯंݧ൬ߺ
බ໌（ICD10） ʕ ʕ
医༂（༂ࡐコーχ） ʕ ʕ
घढ़（घढ़コーχ） ʕ ʕ
血ӹࠬݗ ʕ × 
聴ྙࠬݗ ˜ × 
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ム部門システ
- 聴力検査etc

既存の仕組みと、今後取り組む必要のある取り組み ー今後期待される取り組みー

利用者民間事業者病院

DB構築

聴力検査結果等、耳鼻科データと既存データのリンケージ
聴力検査結果等の妥当性検証
（例えば手術におけるアウトカムとしての妥当性 ）
学会レジストリ半自動構築の模索

レセプトデータ
- 患者基本
- 病名
- 診療行為
- 医薬品
- DPC

タ電子カルテデー
- 入退院情報
- 一般検査

データ提供

経営指標返却
（1次利用）

データ提供
（2次利用）

追加
データ
提供

DB増築
聴力検査を含む
データベース構築

耳鼻科研究者

耳鼻科データベース研究

耳鼻科関連学会

レジストリ構築（将来的に）

研究者
（製薬企業）
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（資料2）
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（資料�㸫�）

カテゴリー３．遠隔医療

小ᯘࠉ学（⪷マリアンࢾ医科大学）
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耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域における在宅医療に関するアンケート 

1. 耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域において在宅診療でお困りのことは何でしょうか？
(ア) 耳科：□難聴、□耳漏、耳垢、□めまい、□その他（   ） 
(イ) 鼻科：□鼻汁・鼻漏、□鼻出血、□その他（  ） 
(ウ) 咽頭：□口内炎・舌・扁桃、□味覚異常、□無呼吸、□その他（   ） 
(エ) 喉頭：□発声、□嚥下障害、□その他（    ） 
(オ) 頭頸部：□腫瘍、□外傷、□その他（   ） 

2. どの程度の頻度で耳鼻咽喉科に相談するべき症例に遭遇しますか？
(ア) ほぼ毎日
(イ) 週に数件
(ウ) 月に数件
(エ) 数ヵ月に数件
(オ) ほとんどなし

3. オンライン診療で耳鼻咽喉科専門医に相談できるシステムはどのような診療スタイル
が望ましいと考えますか？
(ア) D to P（後でコメントを主治医に回答）
(イ) D to P with D（在宅医が診療時に同席）
(ウ) D to P with N（訪問Nrsが診療時に同席）

4. その他耳鼻咽喉科医に求めることなど自由記載でお願いいたします。

（資料3－3）
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カテゴリー４． モバイルヘルスの調査計画

2022年12月28日 黑川友哉（千葉大学） 

日耳鼻 DX WGの目的

ビッグデータ解析、医療AI、遠隔医療、モバイルヘルスなどの医療Dxに関する世界

や日本の動向を調査し、耳鼻咽喉科への応用を進める。 

「カテゴリー４． モバイルヘルス」の目的

世界の耳鼻咽喉科に関係するモバイル機器を調査し、それらの導入や新しい機器開

発へ繋げる。他科の状況についても調査する。 

調査項目１．モバイルヘルスとは

キーワード：WHO、mHealth

Pubmed検索：

(mHealth[ti] OR mobile health[ti] OR digital health[ti]) AND review[pt] AND

device[tiab] AND concern[tiab] AND merit[tiab]

調査項目２．モバイルヘルスに係る機器 ～医療機器と非医療機器～

（資料4－1）

モバイルヘルスに資するツール＝医療機器、というものでは必ずしもない。非医療

機器と医療機器の線引きについて現在の整理をPMDA及び厚生労働省の公開資料から

整理し、耳鼻咽喉科領域のモバイルヘルスに資するそれぞれの現在及び今後期待さ

れる活用事例を整理する。併せて類似他科領域（①感覚器領域：眼科、神経内科；

②頭頸部領域：歯科口腔外科；③その他）での開発状況について調査、整理する。

整理にあたってはLabriqueらが提案するmHealthのビジュアルフレームワーク（別

紙）を活用できるかもしれない。

＜参考ウェブサイト＞

厚生労働省「医療機器プログラムについて」

プログラムの医療機器該当性に関するガイドラインについて

そもそもモバイルヘルスは過去20年間に開発途上国全体で広く実施されてきた周産

期・母子保健（RMNCH）分野において着目されてきた。この新たな医療のあり方を国

内で実装させるにあたって、期待される効果、注意点・懸念点についてまずは調査

する。モバイルヘルスはその種類、活用シチュエーションが多岐にわたることか

ら、各論（個別の機器）から調査を進めることにより纏まりのない調査結果報告と

ならないよう注意する。したがって、本カテゴリー全体の大きな方向性として調査

項目１.をまずは整理し、これを念頭に調査を進めていきたい。

＜参考ウェブサイト＞
UmHealth (who.int)U 

Mobile Health (m-Health) in Retrospect: The Known Unknowns
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調査項目３．モバイル医療機器の社会実装への課題（「カテゴリー３．遠隔医療」との調

査内容の調整が必要？）

 品質の高い臨床情報を医療機関外で記録、保管、医療従事者との共有し、これら

の情報に基づき患者の疾病管理を最適化するための課題について、規制（Computer 

System Validation、監査証跡、本人確認性など）と科学的エビデンス蓄積上の課題

について整理する。特に科学的エビデンス蓄積上の課題として、耳鼻咽喉科領域で

は感覚器疾患を広く扱っている背景があり、治療の真の目標が「患者の自覚症状の

改善」にあることも少なくない。一方で質の高いエビデンス構築において研究のア

ウトカムとして「患者の自覚症状の改善」を設定することは一般的に適切ではな

い。ここに感覚器疾患をターゲットとする医薬品・医療機器開発の大きな課題の一

つが存在する。モバイル医療機器の開発を目指す場合、この課題に上乗せして患者

（基本的には非医療従事者）が操作することで自身の検査情報をデータとして抽出

する際の精度・信頼性の問題も生じることとなる。本邦から世界に向けた耳鼻咽喉

科モバイル医療機器の開発と社会実装を加速するためには、規制上の考え方を踏ま

えた開発上の留意点についてあらかじめ医療機器審査当局であるPMDA、厚生労働省

との合意形成が有効と考える。個別の開発品目における合意形成は今後も必要とな

るものの、大きな「考え方」について産官学の観点から認識をすり合わせ一定の指

針を出すことがこれを加速させることに繋がるのではないか。これらの整理に当た

ってはPMDA医療機器審査第1部（眼科・耳鼻科領域）、同プログラム医療機器審査室

等の行政における所管部署との座組構築を図る。

＜進捗＞ 

PMDA医療機器審査第1部にプロジェクトについて説明済み。プログラム医療機器審査

室とも相談の上、協働の可能性について検討いただいている状況（221228）。 

調査項目４．Digital deviceを活用した遠隔治験の最新動向の共有？（Optional）

 治験のあり方は医薬品、医療機器の有効性・安全性というフレームワークに始ま

り医療の質及び均質化といったあり方など常に実診療と相互に影響を与えてきた。

昨今のコロナパンデミックを経て、治験においてDecentralized Clinical Trialと

いう新たな様式での臨床試験、治験のあり方が実装に向けて加速している。従来の

病院受診を中心とした試験実施から、来院せずとも質の高い治験データを収集する

手法である。その方法は説明同意に始まり、検査、医薬品処方、医薬品の郵送や近

隣の薬局での医薬品授受、有効性・安全性に関するデータ収集といった様々なプロ

医療機器プログラム事例データベース（令和４年12月21日更新）

Pubmed検索：

(software as medical device[ti] OR SaMD[ti]) AND (ENT[tiab] OR otolaryngolo

gy[tiab] OR vertigo[tiab] OR dizziness[tiab] OR tinnitus[tiab] OR “head an

d neck”[tiab] OR olfactory[tiab] OR swallow[tiab] OR voice[tiab] OR hoarse

ness[tiab] OR hearing[tiab]) 
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セスにおいてDigital技術の利活用を含めバラエティ豊かである。対面での診療がオ

ンラインに切り替わることによる弊害や準備に係る負担への懸念が先行し中々普及

に踏み切れていない施設も多い中、その実際について整理し報告する。
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別紙１

mHHeeaalltthh実実装装のの視視覚覚的的描描写写（（LLaabbrriiqquue eet aall.., GGlloob HHeeaalltth SScci PPrraacctt..,, 22001133））

最上段に疾患のケアの全体像、中段にmHealthが提供できる機能カテゴリー、下段に

医療提供に係るステークホルダーが示されている。疾患ケアのどのプロセスにおい

て（上段）、どのようなツール・機能（中段）を、誰による操作（下段）でサポー

トすることになるのかをこのような共通テンプレートで可視化することで、実装し

ようとするmHealthの機能や提供方法、課題を視覚化できることが期待される。
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別紙２

フレレーームムワワーーククのの活活用用例例

携帯端末を活用した小児に対するワクチン接種プラットホームの構築についてフレ

ームワークを用いて説明したもの。児の出生時に親が登録することで国のデータベ

ースに登録されるとともに、必要なワクチン接種に関するリマインド機能、接種記

録、かかりつけクリニックや訪問看護との情報共有を可能にするmHealthの一例。
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＜参考＞

一般的な12のmHealthの機能と具体例

1. クライアント教育および行動変容コミュニケーション（BCC）

人々の知識を向上させ、態度を改め、行動を変えることを意図したコンテンツを配

信するための新しいチャネルを提供するもの。

○ ショートメッセージサービス（SMS）

○ - マルチメディアメッセージングサービス（MMS）

○ - インタラクティブ・ボイス・レスポンス（IVR）

○ - 音声通信／オーディオクリップ（識字率の低い人々の間で特に価値があ

る）

○ - ビデオクリップ（識字率の低い人々の間で特に価値がある）

○ - 画像（識字率の低い人々の間で特に価値がある）

2. センサーとPOC（ポイント・オブ・ケア）診断薬

顧客の遠隔監視を容易にし、医療施設の範囲を地域社会や顧客の自宅にまで拡大す

ることができる。この種の介入は、高所得の環境ではますます一般的になってきて

いるが、資源が限られた環境ではあまり一般的ではない。携帯電話で診断ができる

ような新しい検査の開発・評価が進んでいる。

○ - 携帯電話用カメラ

○ - テザードアクセサリーセンサー、デバイス

○ - 加速度センサー内蔵

3. レジストリおよびバイタルイベントトラッキング

妊娠と出生の登録に最もよく使用されるが、特定の健康状態にある個人、年齢層、

その他の特性の追跡にも使用できる（例：インドの母子追跡システム （MCTS）、ウ

ガンダのユニセフの出生登録システム）。

○ - ショートメッセージサービス（SMS）

○ - 音声通信

○ - デジタルフォーム

4. データの収集と報告

初期のmHealthプロジェクトは、携帯電話を通じてアンケートや患者データを収集す

るものだった。

○ - ショートメッセージサービス（SMS）

○ - デジタルフォーム

○ - 音声通信

5. 電子カルテ

現場の医療従事者がモバイル端末を使って患者の健康記録から情報にアクセスし、

診療・検査情報を提供することができる。患者の履歴を病院非依存的かつ長期的に

管理することで、病院以外の環境では以前は不可能だったケアの継続が可能に。

○ - デジタルフォーム
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○ - モバイルウェブ（WAP/GPRS）

6. 電子意思決定支援（情報、プロトコル、アルゴリズム、チェックリスト）

正式なトレーニングを受けていない層に定められたガイドラインに従うようにデバ

イスを用いてガイドすることによって、タスクシフト促進、医療の質の確保に貢献

する。

○ - モバイルウェブ（WAP/GPRS）

○ - 蓄積された情報 "アプリ"

○ - インタラクティブ・ボイス・レスポンス（IVR）

7. 医療提供者間のコミュニケーション（ユーザー会、コンサルテーション）

コミュニケーションは音声だけにとどまらず、画像や音（例えば、従来の聴診器の

範囲を広げるデジタル聴診器）のやり取りも可能であり、遠隔地でのコンサルテー

ションを即座に実現することができる。

○ - ショートメッセージサービス（SMS）

○ - マルチメディアメッセージングサービス（MMS）

○ - 携帯電話用カメラ

8. 医療提供者の作業計画およびスケジューリング

産前・産後ケアの訪問スケジュール、予防接種の欠席や投薬計画の遵守率の低下に

関する医療提供者や監督者へのリマインド、予約漏れやサービス提供の遅れを防ぐ

ことができる。

○ - インタラクティブな電子顧客リスト

○ - ショートメッセージサービス（SMS）アラート

○ - 携帯電話用カレンダー

9. 医療提供者トレーニングおよび教育

最前線や遠隔地の医療従事者に継続的なトレーニングサポートを提供するために使

用される。

○ - ショートメッセージサービス（SMS）

○ - マルチメディアメッセージングサービス（MMS）

○ - インタラクティブ・ボイス・レスポンス（IVR）

○ - 音声通信

○ - オーディオまたはビデオクリップ、画像

10. 人的資源管理

監督者が訪問型の医療従事者のパフォーマンスを監視し、パフォーマンスに応じた

インセンティブを提供するのに役立つ。

○ - ウェブベースのパフォーマンス・ダッシュボード

○ - 全地球測位システム（GPS）

○ - 音声通信

○ - ショートメッセージサービス（SMS）
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11. サプライチェーンマネジメント

必需品の在庫と供給を追跡・管理する。遠隔地の診療所や薬局が、医薬品や消耗品

の日々の在庫量を報告したり、追加物資を電子的に要求したりできる比較的シンプ

ルな技術が、多くの国で導入されている。

○ - ウェブベースの供給ダッシュボード

○ - 全地球測位システム（GPS）

○ - デジタルフォーム

○ - ショートメッセージサービス（SMS）

12. 金融取引とインセンティブ

パキスタンでは、乳幼児に予防接種をするインセンティブを家族に与えるために、

条件付き現金給付が利用されたといった事例がある。

○ - モバイル送金・銀行サービス

○ - 放送時間分の転送
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Digital Therapeutics (DTx) 関連の日本国内における開発状況について 

       東海大学 和佐野浩⼀郎 

 
 

１．Digital Therapeutics (DTx)の定義 
Digital Therapeutics Alliance (米国の業界団体)によると、以下の 3 点をすべて満たす製

品が DTx であるとされている。 

①エビデンスに基づいた治療的介⼊を直接的に患者に提供する 

②医学的な障害または疾患を予防、管理、または治療するための高品質のソフトウェアプログラム

を用いる 

③製品のリスク・有効性等に関して国家の規制当局からの審査を受け、承認される 

 

 本 WG で扱われる Digital Health 全般の中での位置づけは下記の通りであり、プログラム医療

機器のなかの患者向けプログラムを指す。 
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２．DTx の特徴(従来の薬剤との比較、メリット・デメリット) 

・従来の薬剤との比較 

  従来の薬剤 DTx 

形状 錠剤や注射剤 アプリや VR 

作用するもの 化学物質 映像や⾔葉 

対象 制限はない 
まずは精神疾患や 

生活習慣病 

開発コスト 20 年/1000 億円規模 数年/数億〜数⼗億円 

薬動⼒学 E
max

、EC
50

で示される パラメータ化できない 

副作用 出やすい 出にくい︖ 

 

・DTx のメリットとデメリット 

メリット デメリット 

供給コストが安い ユーザーのデバイス所有が前提 

グローバルにも拡大しやすい 
(輸送コストがほぼ不要) 

グローバル拡大には⾔語や慣習に合わせた改良、 
制度の整備が必要 

機能のアップデートが可能 アップデートを前提とした承認・規制が必要 

個別化に対応しやすい 個人情報保護・セキュリティへの対応が必要 

人体への直接的な侵襲はない 対象疾患・効果は限定的な可能性 
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３．プログラム医療機器の承認実績 
・2022 年 9 月末時点

４．日本国内における DTx の主な開発状況 
・2022 年 12 月末時点

－142－



耳鼻臨床　114：1；1～10，2021

論 説

デジタルトランスフォーメーション（DX）時代の耳鼻咽喉科医療

大森　孝一・藤村真太郎・水野佳世子

Otolaryngological Medical Care in Digital Transformation (DX) Era

Koichi Omori, Shintaro Fujimura and Kayoko Mizuno

(Kyoto University)

Digital transformation (DX) was a term proposed by Stolterman et al., who stated that the ongoing 
development of information technology could be of service to better people’s lives. DX is reshaping inter-
actions between health professionals and patients, decisions about treatment plans, and medical outcomes. 
Based on key trends from big data, artificial intelligence (AI) and next-generation communication, DX offers 
the hope for better medical care of prevention, diagnosis, treatment, and welfare for patients. Big data 
aggregates information about electronic medical records, insurance receipts, patients’ registries, genome/
omics, and biological information from wearable devices. AI health programs enable automatic analysis of 
endoscopic images, CT images, MR images, and voice data to enable diseases to be diagnosed by machine 
learning of the inputs gathered from thousands of data sets. Next-generation 5G communication is expected 
to enable smooth telemedicine with little delay, such as for hearing aid fitting and cochlear implant mapping. 
Telerobotic surgery has also been reported. Emerging digital technologies will change the face of otolaryn-
gological medical care.

Keywords : digital transformation, DX, big data, artificial intelligence, next generation communication

はじめに
デジタルトランスフォーメーション（digital 

transformation: DX）とは，「進化し続ける情報技術
（information technology: IT）が人々の生活を豊かにして
いく」という概念である．2004 年にスウェーデンの
Umeå大学の Stoltermanら1)が提唱したとされ，最近は
デジタル変革，DXといわれることが多い．日本では，
経済産業省の DXに向けた研究会が 2018 年に「デジタ
ルトランスフォーメーションを推進するためのガイドラ
イン（DX推進ガイドライン）」を策定した2)．ガイドラ
インでは，DXを「企業がビジネス環境の激しい変化に
対応し，データとデジタル技術を活用して，顧客や社会
のニーズを基に，製品やサービス，ビジネスモデルを変

革するとともに，業務そのものや，組織，プロセス，企
業文化・風土を変革し，競争上の優位性を確立すること」
と定義している．わかりやすい具体例としては，車の自
動運転，工場の生産ラインの自動化，自動搬送ロボット
やドローンの活用による物流の効率化，ネットショッピ
ング，スマートフォンなどが挙げられる．
2020 年の新型コロナウイルス感染症の世界的流行に
よってこの動きは急激に加速し，結果として日本のデジ
タル技術や環境の遅れが白日の下となった．大学におい
ても，4月から急に会議や講義，学会がオンラインにな
り，密閉，密集，密接を避ける非接触のさまざまなデジ
タル技術が急速に広まりつつある．
医療における DXを考えてみると，診療情報，検査デー

京都大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学

（資料5－1）
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タ，ゲノム・オミックス情報，センサなどさまざまなデー
タソースを基にして，ビッグデータ，人工知能（artificial

intelligence: AI），次世代通信（5G）などキートレンド
とされる先進技術の発展に伴い，予防，診断，治療，障
害福祉などを目的として，新たな医療が創出されようと
している（図 1）．実際，医療ビッグデータの解析によ
るエビデンス構築，画像や音声などの検査の自動化や
AI診断支援，難聴遺伝子診断やがんゲノム医療，非接
触で利便性の高い遠隔診療，AIを活用した障害支援機
器などが開発され，一部の医療現場で応用されつつある．
本稿では，耳鼻咽喉科における DXについて国内外の
現状を概説したうえで当教室での取り組みを紹介し，今
後の展開について述べてみたい．

医療ビッグデータの活用
大規模な医療データとしては，レセプトデータと電子
カルテのデータ，患者レジストリという学会主導のデー
タベース，網羅的分子情報，生活健康管理データの 5つ
が挙げられる（表 1）．レセプトデータには，厚生労働
省が全国の医療施設から大規模に集めているレセプト情

報・特定健診等情報データベース（national database: 

NDB）や，株式会社 JMDCやメディカル・データ・ビジョ
ン株式会社（MDV）などの民間企業が保有しているも
のがある．電子カルテのデータは各病院で形式が異なる
が，これらを標準化して蓄積していくデータベースの基
盤整備も始まっている．たとえば，徳洲会グループでは
2010 年から全国 63 病院の電子カルテの一本化に取り組
み，現在はネットワークに接続して約 1100 万人分の医
療ビッグデータを蓄積している．
学会主導の患者レジストリのデータベース事業も急速
に進んでおり，日本糖尿病学会と国立国際医療研究セン
ターの糖尿病データベース「J-DREAMS」，日本腎臓学
会の慢性腎臓病データベース「J-CKD-DB」などがある．
外科系臨床学会が設立した National Clinical Database

（NCD）は，専門医制度を支える手術症例データベース
として運用されている．耳鼻咽喉科領域では，難聴レジ
ストリ，痙攣性発声障害レジストリ，咽頭・喉頭・気管
狭窄症レジストリなどが整備されつつある．これらにデー
タを蓄積して解析することで，疾患の新たな特徴や予後
など，エビデンス構築が進んでいくと期待されている．

表 1　医療ビッグデータ

レセプトデータ 保険算定のためコードされた病名，実施された検査，治療

電子カルテデータ 上記に加えて検査結果も取得可能

患者レジストリ 特定の疾患患者の詳細な臨床情報（学会主導）

網羅的分子情報
（ゲノム・オミックス）

がんゲノム医療，先天性難聴の遺伝子診断など

生活健康管理データ モバイル機器を用いた健康管理・治療アプリによるライフログ

図 1　耳鼻咽喉科における digital transformation（DX）
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新しい医療ビッグデータとして，ゲノム・オミックス
情報をはじめとする網羅的分子情報があり，2007 年の
次世代シークエンサーの登場により，それらの測定が可
能となった．稀少疾患の原因遺伝子変異の同定，がんの
ドライバー遺伝子変異の同定と分子標的薬の選択，薬剤
代謝酵素の多型性の同定と無効性や副作用の予測などが
行われてきた3)．とくに乳癌の 遺伝子増幅，非小
細胞肺がんの 遺伝子変異など，遺伝子に異常を
もつ一部のがんに対して分子標的薬の治療効果が高いこ
とがわかってきた．がんゲノム医療については，2019
年からがん遺伝子パネル検査の保険診療が始まっており，
現在は全国 12 ヵ所のがんゲノム医療中核拠点病院，
33 ヵ所のがんゲノム医療拠点病院，それらと協力して
がんゲノム医療を行う 161 ヵ所の連携病院で受けること
ができる．耳鼻咽喉科領域では，先天性難聴の遺伝子診
断が 2012 年から保険診療として実施できるようになり，
現在は 19 遺伝子 154 変異の遺伝学的検査を実施できる．
生活健康情報は，スマートフォン，生体センサ技術，
ウェアラブルデバイスの発明が結びついて，モバイル機
器を用いて健康管理・治療アプリなどによりライフログ
を取ることができ，経時的にデータを蓄積できるよう
になってきた．この膨大なデータを解析することで，疾
患の発症予測や重症化予測など，新たな知見が期待され
ている．
ここでは，診療データとしてレセプトデータベースを
用いた耳鼻咽喉科領域の臨床研究の概要を紹介する．
1）レセプトデータベースを用いた耳鼻咽喉科領域の
臨床研究
①海外でのレセプトデータベースを用いた臨床研究
韓国や台湾では多くの臨床研究が行われており，突発
性難聴患者は発症後に心臓・脳血管疾患を生じるリスク
が高い4)，自己免疫疾患を有する患者は突発性難聴の発
症リスクが高い5)，甲状腺機能低下症または亢進症を有
する患者は突発性難聴の発症リスクが高い6)，などの報
告がある．めまいについては，骨粗しょう症患者は良性
発作性頭位めまい症の発症リスクが高まる7)，めまい患
者は脳卒中を生じるリスクが高い8)，などの報告がある．
また，慢性副鼻腔炎は脳卒中を生じるリスクを高める9)，
慢性扁桃炎は扁桃癌の発生リスクを高める10)，と報告さ
れている．
欧米からは，耳鼻咽喉科手術後 30 日以内の再入院の
リスクについての検討11)や，小児の口蓋扁桃摘出術後の

呼吸器合併症についての横断研究12)，口蓋扁桃摘出術に
おける家族因子や環境因子によるリスクについての横断
研究13)，頭頸部癌患者の診断後 1年間の症状と治療との
関連性14)，骨固定型補聴器（Baha®）手術についての記
述研究15)などが報告されている．
②日本でのレセプトデータベースを用いた臨床研究
甲状腺癌手術時のエナジーデバイス使用の有無による
術後合併症の発生頻度の比較16)，甲状腺手術の術後出血
のリスク因子17)，下咽頭癌の咽頭喉頭摘出の後の腸閉塞
の発生リスク18)，頭頸部癌患者の遊離皮弁術失敗のリス
ク因子19)，日本における肺炎球菌ワクチンの急性中耳炎
に対する影響20)，内視鏡下鼻内副鼻腔手術後の合併症21)，
急性喉頭蓋炎の重症化リスク因子22)などが報告されてい
る．また，母子保健データベースを用いた研究では，胎
児期～幼児期のたばこへの曝露が難聴のリスクを高める
ことが報告された23)．
③当教室でのレセプトデータベースを用いた臨床研究
甲状腺癌気管浸潤について，MDVの保有する診断群
分類包括評価（diagnosis procedure combination: DPC）・
レセプトデータベースを用いて，甲状腺癌気管浸潤例の
臨床的特徴について検討した．甲状腺悪性腫瘍手術を算
定された患者 8,482 例を対象とした．対象患者のうち，
気管形成を施行した 34 例を気管浸潤確実群，それに気
管切開チューブ長期留置例 28 例を加えた計 62 例を気管
浸潤確実＋疑い群と定義すると，甲状腺癌症例において
気管再建を要する症例の割合は 0.4 ～ 0.7％と推測され
た．年齢については，気管浸潤確実群，気管浸潤確実＋
疑い群ともに甲状腺癌全体に比べて高い傾向であった．
甲状腺癌は他部位の悪性腫瘍に比べて予後良好であるこ
とが知られているが，治療しないまま放置すると徐々に
周辺臓器に浸潤し，高齢になった段階で治療に苦慮する
病態に進行している症例が存在することを示した24)．
甲状腺癌手術における術中神経モニタリングについ
て，MDVの DPC・レセプトデータベースを用いて，甲
状腺癌手術を施行された 5804 例を抽出した．術中神経
モニタリングを使用した患者と使用しなかった患者で術
後の反回神経麻痺の発生リスクを比較したが，両群に有
意差を認めなかった．T分類，N分類ごとでの層別解析
では，T4 の患者，N1bの患者で，術中神経モニタリン
グを使用した患者の方が術後の反回神経麻痺の発生リス
クが有意に高かった．これは，術中神経モニタリングの
適応交絡によるものと考えられた25)．
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小児気管切開について，株式会社 JMDCのレセプト
データベースを用いて，15 歳未満で気管切開術を施行
された小児患者 215 例を抽出した．生後 12 ヵ月未満で
気管切開術を施行された患者が最多で，59.1％を占めて
いた．基礎疾患では，慢性呼吸器疾患，神経筋疾患，心
血管疾患，上気道閉塞の順に多かった．気管切開孔を要
した期間の中央値は 17.2 ヵ月で，抜管できた症例は
39.1％であった．慢性疾患の患者が多く，気管切開孔を
要する期間も長期となっていることを示した26)．
手術加療を要した喉頭気管狭窄症について，MDVの

DPC・レセプトデータベースを用いて 134 例を抽出し，
その特徴を解析した．基礎疾患は，悪性腫瘍，医原性狭
窄，外傷，喉頭・気管の奇形，慢性炎症性疾患の順に多
かった．22.4％の患者が術後6ヵ月以内に抜管できなかっ
た．悪性腫瘍がある患者の方が，術後 6ヵ月時点で抜管
できている割合が高いことを示した27)．
舌癌と年齢について，MDVの DPC・レセプトデータ

ベースを用いて舌癌患者 2315 例を抽出し，舌癌診断時
の年齢が 45 歳未満の群と 45 歳以上の群に分けた．両群
の間で，全生存率，無病生存率はともに多変量解析 

（年齢，性別，TNM分類，喫煙歴，チャールソン併存疾
患指数，舌癌の治療法で調整）で有意差を認めないこと
を示した28)．
2）医療ビッグデータの問題点と可能性
レセプトデータでは傷病名が医学的に妥当であるかは
明らかでなく，画像検査所見や病理所見がわからないた
め重症度の指標に乏しいなどの問題がある．学会主導の
患者レジストリでは，データベースを維持するための予
算やマンパワーが必要であるため継続的な精度管理が
問題となる．
患者データを解析する際は個人情報保護法に注意し
なければならない．情報の種別については，「個人情報
か？」，「要配慮個人情報か？」，「匿名加工情報か？」の
3点が重要で，情報の保有者についてはデータを相手に
渡してしまうのか，あるいは処理を依頼しているだけな
のか，といった点が問題になる．なお，2018 年に施行
された次世代医療基盤法は医療分野の研究開発に資する
ための匿名加工医療情報に関する法律であり，一定の条
件を満たせば安全に匿名加工して使ってよいという方向
性を示している．
1990 年代に evidence-based medicine（EBM）の概念
が提唱され，ランダム化比較試験（randomized controlled 

trial: RCT）の結果がもっとも高いエビデンスレベルと
され，絶対的存在であった．しかし，限定的な小集団で
の結論には限界があることが指摘されるようになり，
疾患のゲノム・オミックスの網羅的分子情報が明らかに
なると，同一病名の疾患は分子的機序が異なるサブタイ
プの集合であることから，試験集団を個別化する必要が
でてきた．これに対して，近年は母集団に近いリアルワー
ルドデータを活用する国際的な大きな流れがみられるよ
うになり，統計解析手法の発達と医療ビッグデータ収集
によって蓄積された医療データによる信頼性の高いエビ
デンス創出が可能となってきている．

人工知能の活用
AIという言葉が初めて登場したのは 1956 年といわれ

ており，1960 年代には迷路やチェスなど探索的に問題
を解く遺伝的アルゴリズムといわれる AIが盛んになっ
た．1980 年代に入ると，コンピュータの記憶容量が大
きくなり膨大なデータを蓄えることが可能となったこと
から，エキスパートシステムといわれる特定分野の専門
家の代わりができるようになった．
2000 年代になると，検索エンジンやインターネット
が普及してさらに大量のデータを取得できるようにな
り，また，コンピュータが自律的に学習できるようになっ
た．これは一般に「機械学習」といわれており，多くの
場合は「教師あり機械学習」で，正解がわかっているデー
タを大量に用意して正しい答えが出るような仕組みを作
らせている．さらに，深層学習（ディープラーニング）
という技術が開発され，ヒトの神経細胞のネットワーク
を模したコンピュータープログラムを作って何層にも
ネットワークを重ね，膨大な教師データを入力して一つ
だけの正しい答えが導き出されるよう微調整を繰り返す
という仕組みにより，大きく性能が向上した．医療診断
システムにおいてもこれらの技術が急速に浸透しつつあ
り，耳鼻咽喉科医療へもAIの応用が始まっている（図2）．
2017 年，厚生労働省が設置した「保健医療分野にお
ける AI活用推進懇談会」の報告29)で，「AI開発を進め
るべき重点領域」が 6領域選定された．そのなかで，AI

医療として早期の実現が期待されるのは「画像診断支援」
「診療・治療支援」の 2領域と考えられる．
1）画像診断支援
AIを活用した画像診断支援には，膨大な画像を集め
て教師データを作る必要があり，日本消化器内視鏡学会，
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日本病理学会，日本皮膚科学会，日本眼科学会，日本医
学放射線学会，日本超音波医学会の 6学会が中心となっ
て，約 40 の病院から大量の画像検査データを国立情報
学研究所に集めるデータベースの構築が始まっている．
内視鏡画像については AI診断の開発が進められており，
食道癌については，2018 年にがん研究会有明病院の
Horieら30)が食道内視鏡静止画像から食道癌を検出でき
ることを示した．また，オリンパス株式会社は大腸のポ
リープを AIで解析して医師の診断を補助する内視鏡画
像診断支援ソフトウェアを 2019 年に上市した．耳鼻咽
喉科領域では，咽頭癌の診断について，国立がん研究セ
ンターの矢野ら31)が内視鏡画像 AI診断の効率的なシス
テム構築に関して報告している．

AI画像診断としては，CT，MRI診断支援の研究も行
われており，医師が画像診断する際の見落としの防止や，
熟練した専門医でなければ見つけられないような，ごく
初期段階の病変の発見などでの活用が期待されている．
これらの AI医療を推進するには，規制当局の医師法や
医薬品医療機器等法での取り扱いの明確化が重要である．
2）診療・治療支援
診療・治療支援では，問診や検査といった診断・治療
業務への AIの適用が検討されており，医療情報の増大
によって医療従事者の負担が増加している現状を改善す
る方法として，音声認識による電子カルテ入力システム
や，難病の診断確定に長期間を要するといった課題を解
決する診断支援システムが期待されている．AIを活用

した診断・治療支援として，認知症診断支援，精神疾患
の診断や重症度評価，インフルエンザ診断支援機器の開
発などが行われている．
耳鼻咽喉科領域では，音声障害や構音障害の診断，滲
出性中耳炎の貯留液検出，突発性難聴の予後予測，加齢
性難聴の聴力像，病理診断，放射線照射計画，ストロボ
スコピーやハイスピードビデオによる声帯振動評価，副
鼻腔 CT評価，頸部リンパ節転移診断などに AIが活用
されている．ここでは，音声領域の臨床研究を紹介する．
①海外での AIを用いた音声領域の臨床研究
音声から必要な情報を抽出し，機械学習により精度を
向上して，疾患や障害の診断支援に用いられている．
Fangら32)は Far Eastern Memorial Hospitalで収集された
正常音声 60 例と病的音声 402 例（声帯結節，声帯ポリー
プ，声帯囊胞，声門癌，声帯萎縮，痙攣性発声障害，音
声振戦，一側性声帯麻痺）から成る 3秒間の持続母音の
データセットを用いて，機械学習により正常か異常かを
判別する実験を行っている．mel-frequency cepstrum 

coefficients（MFCC）および ΔMFCCを特徴量とし，サポー
トベクトルマシン（support vector machine: SVM），ガウ
ス混合モデル，深層ニューラルネットワーク（deep

neural network: DNN）を用いた 3 つのモデルの性能を
比較し，DNNを用いたモデルが男性 94.3％，女性
90.5％ともっとも高い正解率を示した．

Narendraら33)は発話障害および発声障害を含む 3 つ
の音声データセットについて，機械学習により異常の有

図 2　人工知能の耳鼻咽喉科医療への応用
CNN：畳み込みニューラルネットワーク，LSTM：long short-term memory
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無を判別する実験を行った．複数の音響分析指標と
SVMを組み合わせたモデル，および畳み込みニューラ
ルネットワーク（convolutional neural network: CNN）と
多層パーセプトロン（multilayer perceptron），long short-

term memory（LSTM）を組み合わせた二種類の深層学
習モデルを作成し，quasi closed phase analysis methodと
よばれる手法で推定した喉頭原音波形と，これを基に得
られる特徴量を入力の一部として組み合わせる工夫によ
り，76.8 ～ 91.9％の正解率を得ている．

Celikら34)は，複数の音響学的指標と機械学習アルゴ
リズムを組み合わせて，音声を基に Parkinson病を診断
する手法を検討した．持続母音，および数字，短文，単
語の読み上げから成る，正常 20 例と Parkinson病患者
20 例の音声データセットを利用し，音響学的指標を基
に主成分分析，情報ゲインおよび相関分析により設計し
た特徴空間上で決定木やロジスティック回帰分析を用い
ることにより，76.0％の正解率を示した．
②日本での AIを用いた音声領域の臨床研究
音声認識もまた，深層学習の急速な浸透とともに著し
い性能向上がみられている領域で，多数の音声認識ソフ
トウェアが市販，公開され，その性能を競い合っている．
聴覚障害者の日常生活におけるコミュニケーション支援
のために，国立研究開発法人情報通信研究機構ではス
マートフォンアプリの「こえとら」，タブレットアプリ
の SpeechCanvasなどが開発されている．同様に，コミュ
ニケーション支援・会話のテキスト化アプリとして UD

トーク®（シャムロックレコード株式会社）があり，こち
らは教育機関への導入も進んでいる．山口ら35)は，UD

トーク®に構音障害がある患者の音声を入力し，正しく
文字化できる割合を調べることにより発話明瞭度を評価
する方法を提案し，53 の音声を用いて発話明瞭度成績
と言語聴覚士による評価を比較し，言語聴覚士の聴き取
り能力の影響を受けることなく客観的評価が可能である
ことを示した．
③当教室での AIを用いた音声領域の臨床研究
危険な上気道狭窄により生じる「含み声」とよばれる
音声の変化について，その特徴は声道の形態変化による
音声のスペクトル包絡の変化として表れるという仮説を
立ててこれを検証するとともに，SVMを用いて「含み声」
を判別できることを示した36)．症例数の限られた上気道
狭窄の音声サンプルからその特徴を解析することは困難
であるため，調音合成モデルを用いた「含み声」生成の

シミュレーションを行い，声道狭窄時のフォルマント周
波数の特徴的な変化を示した．この合成音声を用いて
MFCCを特徴量とする SVM判別器を学習させ，実際の
声道狭窄音声の有無を判別させたところ，88.3％の正解
率を得ることができた．
深層学習の一種である CNNを用いて，嗄声の聴覚心
理的評価である GRBAS尺度を用いた分類の自動化を試
みた．理想的な環境で収録した持続母音「あ」の音声1,377
サンプルについて，耳鼻咽喉科医 2名，言語聴覚士 1名
により GRBAS尺度に基づくアノテーションを行って
データセットを作成し，6層の一次元 CNNを用いたモ
デルの学習と評価実験を行った．5-foldクロスバリデー
ションを行い，GRBAS各項目について正解率 0.69 ～
0.88％，F1 スコア（感度と陽性的中率の調和平均）0.68
～ 0.87，κ係数（信頼性指標）0.19 ～ 0.71 との結果を得た．
また学習済みモデルの解析を行ったところ，一次元 CNN

の入力に近い層ではヒトの音高知覚尺度（mel尺度）に
類似した周波数応答特性がみられることを示した37)．
3）医療 AIの課題
医療 AIの課題としては，医療業界が大量のデータを
いかに効率的に収集・蓄積していくかということ，AI

開発に必要な人材の育成と環境整備，AIの有効性と安
全性の確保，が挙げられる．とくに最近大きなテーマに
なっているのは，AIを応用したシステムが本当に安全
なのかということである．加工画像を生成して深層学習
に誤認識させる攻撃なども登場しており，これをどう解
決するか，技術的な課題も残っている．また，大量のデー
タで学習して，それなりにいい結果を出す AIシステム
がもしもミスをしたときに，どの程度深刻なのかという
問題もある．
医療分野で一番重要になるのは，機械学習が判定した
ときに，その理由を人間が理解できないというブラック
ボックス問題である．欧州の一般データ保護規則（general 

data protection regulation: GDPR）では，AIの取り扱い
は最後に必ず適切な人間が介在する必要があると明記し
ている．AIを活用した医療機器を使って医療事故があっ
た場合，責任を取るのはデータを提供した医療機関なの
か，医療機器をつくった開発会社なのか，使用した医療
者なのかは，今後の大きな課題である．
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次世代通信技術の活用
通信技術革新により医療分野でもさまざまな internet 

of things（IoT）が導入されているが，その一つとして
遠隔医療がある．遠隔医療によって，患者のアクセシビ
リティの向上，地域による医療資源差の解消，勤労世代
の労働時間確保などの諸問題を解決できる可能性がある．
米国のメディケア（高齢者および障害者向けの公的医
療保険制度）は，2020 年 3 月以降，一時的にオンライ
ン診療の保険適用範囲を拡大している．新型コロナウイ
ルス感染症以外にも，慢性疾患などの患者は自宅を含む
広範なエリアからスマートフォンなどさまざまな通信
手段によって，かかりつけ医以外の医師や看護師，医療
ソーシャルワーカーなどによるオンライン診療が受けら
れるようになった．英国では，2019 年に公表された今
後 10 年間の NHS長期計画（the NHS long term plan）に
おいて，すべての患者が 2020 年 4 月までにオンライン
診療（online consultation）を，2021 年 4月までにリアル
タイムに映像や音声を利用した診察が可能なビデオ診療
（video consultation）を受けられるようにすることが計
画されている．
日本では，2018 年 4 月の診療報酬改訂によってオン
ライン診療料・オンライン医学管理料・オンライン在宅
管理料が新設され，同時に遠隔モニタリング加算も認め
られた．現時点ではオンライン診療料が算定できる疾患
が限られており，オンライン診療を行うために必要な情
報通信システムを提供する民間企業への使用料などを考
慮すると，医療機関側にとってはむしろ費用面で負担と
なることもある．
オンライン診療では，まずテレビ電話のように医師と
患者とがつながって，顔を見ながら問診して診療するこ
とが望まれる．また，耳，鼻，口腔，咽頭についてはビ
デオカメラの映像をオンラインで医師とつないで診断補
助とする試みも始まっている．この技術が安定すれば，
海外の患者でもリアルタイムで画像を共有しながら診断
が可能となる．現時点では法整備や診療報酬などの課題
が残されているものの，新型コロナウイルス感染症の流
行に伴ってニーズが高まっており，耳鼻咽喉科領域も含
めて，今後ますます発展していくことが期待されている．
Gilaniら38)は，プライマリケア医から耳鼻咽喉科医への
オンライン対診（eConsults）64件の内容を分析し，不必
要な耳鼻咽喉科受診を減らすことができたとしている．
さらに，遠隔で機器を操作する試みとして，海外では

補聴器の調整が行われている．2012 年，Camposら39)は
50 例の補聴器フィッティングにおいて，遠隔で行った
場合と対面で行った場合を比較し，調整結果や患者満足
度に差がみられないことを報告した．日本では，2017
年にシバントス，GNヒアリングジャパン株式会社が補
聴器を遠隔調整できるアプリをリリースした．2020 年
4 月にはデマント・ジャパン株式会社が遠隔調整サービ
スをリリースしたが，新型コロナウイルスの感染拡大に
よる状況を踏まえて時期を早めたとのことである．補聴
器の遠隔調整は日本でも少しずつ始まっている．
人工内耳においても，McElveenら40)は 7例の人工内
耳マッピングを遠隔で行い，その有用性を報告している．
Shapiroら41)は人工内耳電極挿入術中の調整を遠隔で行い，
言語聴覚士の業務を効率化できるとしている．また高
野42)は，人工内耳装用者を対象に遠隔マッピング，遠隔
言語訓練を開始している．患者は居住地域の中核病院ま
たはクリニックを受診し，大学病院とオンラインで結ん
でマッピングを行っている．専門医療機関へのアクセス
が改善され，遠隔医療によって患者の高い満足度が得ら
れていると報告した．
遠隔手術としては，2001 年にMarescauxら43)が，アメ

リカの術者がフランスの手術室にいる患者の腹腔鏡手術
を遠隔で施行して成功したことを報告した．2019 年に
はスペインで 5G通信技術を用いて大腸癌に対する遠隔
での鏡視下手術が施行された．中国からの報告44)では，
3000 km離れても遅延時間は 264 msecで，安全に腹腔
鏡下手術を施行できたという．

モバイル機器の活用
スマートフォンなどのモバイル機器を用いた医療とし
ては治療アプリがあり，2010 年にアメリカ食品医薬品
局（FDA）で承認された「BlueStar」（ウエルドック社）
は糖尿病患者の治療を手助けする治療補助アプリで，大
手保険会社から医療保険の適用が認められている．高血
圧症，うつ病，統合失調症，肺がんなどに対して，さま
ざまなアプリが上市されている．日本では，CureApp 

SC（ニコチン依存症治療アプリおよび COチェッカー，
CureApp株式会社）が 2020 年 8 月に薬事承認された．
モバイル機器のもう一つの活用法として，脈拍，血圧，
心電図，酸素飽和度，血糖値，睡眠などの生体センサと
しての開発が進められている．ウェアラブルデバイスと
して装着し，リアルタイム，かつ継続的に生体情報を蓄
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積して解析できるようになってきている．
耳鼻咽喉科領域でのモバイル機器の活用については，

Chanら45)がスマートフォンを用いて中耳の滲出液貯留
を診断する方法を示した．紙製のカプラを使用してス
マートフォンのスピーカーから出力したチャープ信号を
外耳道に入力し，その反響音を同じくスマートフォンの
マイクを用いて計測した．98 耳に対して検査を行い，
外耳道からの反響音周波数特性についてロジスティック
回帰分析を行うことで，AUC 0.898（感度 84.6％，特異
度 81.9％）という結果を示している．

Liら46)は，スマートフォンを用いた高齢者の難聴ス
クリーニングの有用性を検討し，65 歳以上の対象者 41
例について，iPhone 4Sで動作する聴力検査ソフトを用
いて検査を行い，500 ～ 4000 Hzの平均気導聴力閾値が
40 dB以上の難聴者を感度 92％，特異度 76％で判別で
きることを示した．

Nakanoら47)は，スマートフォンを用いて睡眠時無呼
吸およびいびきを評価する手法を検討し，50 例を対象
として，スマートフォンのマイクで記録したいびき音を
基に算出した respiratory disturbance indexと，ポリソム
ノグラフィによる apnea-hypopnea indexがよく相関する
（r＝ 0.94）ことを示した．

Fujimuraら48)は，携帯用機器を用いた音声障害の評価
を目的として，新しい特徴量となる喉頭雑音指標 Rart

を開発した．これは，音声信号を基本周期の倍の長さを
一単位とした波形の繰り返しであると仮定し，フーリエ
級数を展開することにより算出した調和成分対雑音比の
一種であるが，基本周期算出に用いるゼロクロス点検出
法を工夫し，きわめて短時間の波形を基に計算できるよ
うにすることで雑音ロバスト性を獲得し，時系列データ
を得られるようにしたものである．Android OSスマート
フォン上で動作する測定プログラムを実装し，従来型の
PCを用いた音響分析ソフト「VA」による検査結果との
間に十分な検者間信頼性がある（級内相関係数 0.82 ～
0.84）ことを示した．

おわりに
DXはさまざまな分野に影響を及ぼしており，医療分
野にもデジタル技術が急速に広まりつつある．2020 年
の新型コロナウイルス感染症の世界的流行によってこの
動きは急激に加速している．ビッグデータ，AI，次世代
通信などキートレンドとされる先進技術により新たな医

療が創出されようとしており，本稿では，国内外での先
進的な実例と当教室での耳鼻咽喉科領域における取り組
みを紹介した．
耳鼻咽喉科は聴覚，平衡覚，嗅覚，味覚を含めた情報
のセンサとなる感覚器を取り扱っており，これらの機能
に加えて，音声は外部からセンシングができる貴重な生
体情報である．また，耳，鼻，咽頭，喉頭などは内腔に
あることから直視での観察が難しく，内視鏡画像が重要
な情報を提供する．さらに，CTやMRIの画像も診断に
大切な情報となっている．これらの特殊性を理解したう
えで他の診療科領域におけるデジタル技術を適切に利活
用して，耳鼻咽喉科医療への応用を推進していくべきと
考えられる．
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論 説

耳鼻咽喉科医療 DXの最近の動向

大森　孝一・藤村真太郎・水野佳世子

Recent Developments in Medical  
Digital Transformation (DX) in Otorhinolaryngology

Koichi Omori, Shintaro Fujimura and Kayoko Mizuno

(Graduate School of Medicine, Kyoto University)

Digital transformation (DX) was proposed by Stolterman, who contended that the development of 
information technology could provide us with a good life. Recently, medical DX has progressed rapidly 
based on the key trends of big data, artificial intelligence (AI), cloud technology, and next-generation com-
munication. Emerging digital technologies are expected to change the face of otolaryngologic medical care. 
We summarized recent developments in medical DX in the field of otorhinolaryngology, especially over the 
last 2-3 years. Big data includes information about insurance receipts, electronic medical records, patients’
registry, and health records. Medical AI programs provide automatic interpretations of endoscopic images, 
CT images, voice data, etc., to assist in the diagnosis of diseases by machine learning of the inputs gathered 
from a large amount of data. Telemedicine using the next-generation communication technology 5G is found 
to be useful to provide consultation for patients with upper respiratory symptoms in this COVID-19
pandemic era. Mobile health includes wearable devices and applications on the smartphone. Medical DX is 
expected to present better medicine for prevention, diagnosis, treatment, and welfare of patients in the field 
of otorhinolaryngology.

Keywords :  recent developments, digital transformation, big data, artificial intelligence, next generation 
communication

はじめに
デジタルトランスフォーメーション（digital transformation: 

DX）とは，「進化し続ける情報技術（information technology: 

IT）が人々の生活を豊かにしていく」という概念であり，
2004 年にスウェーデンの Umeå大学の Stoltermanら1)

が提唱した．日本では，経済産業省が 2018 年に「デジ
タルトランスフォーメーションを推進するためのガイド
ライン」を策定しており2)，これは 2022 年にはデジタル
ガバナンス・コード 2.0 に統合された．現在，ビッグデー
タや人工知能（artificial intelligence: AI），クラウド技術，

次世代通信（5G）など，キートレンドとされる先進技術
の急速な発展に伴い，予防，診断，治療，障害福祉など
を目的とした新たな医療が創出されてきている（図 1）3)．
2020 年時点での耳鼻咽喉科医療 DXについては本誌で
論説としてまとめたが3)，この分野の進歩はすさまじく，
本稿ではここ2～3年の医療DXの動きをまとめてみたい．

医療ビッグデータ解析
医療ビッグデータとしては，レセプトデータ，

diagnosis procedure combination（DPC）データ，電子カ

京都大学大学院医学研究科耳鼻咽喉科・頭頸部外科学

（資料5－2）
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ルテ（electrical medical record: EMR）データ，患者レジ
ストリ，生活健康管理データの4つがある．レセプトデー
タには，厚生労働省が全国の医療施設から大規模に集め
ているレセプト情報・特定健診等情報データベース
（national database: NDB）や，医療統計データ専門企業
のデータベースがある．なお，電子カルテのデータはベ
ンダーによって形式が異なっていたが，2022 年に入り，
これらを標準化する政策が一気に進もうとしている．こ
の点については後述する．また，さまざまな施設が長い
期間をかけて作成してきた患者の EMRデータの集合体を
医療機関の間で共有したものを電子健康記録（electrical

health record: EHR）といい，今後は広まっていくもの
と思われる．
学会主導の患者レジストリのデータベースとしては，
日本糖尿病学会と国立国際医療研究センターの糖尿病
データベース「J-DREAMS」，日本腎臓学会の慢性腎臓
病データベース「J-CKD-DB」，外科系学会の手術症例デー
タベース National Clinical Database（NCD）などが運用
されている．また，2019 年には眼科領域で Japan Ocular

Imaging Registryが設立され，AI・ビッグデータ関連の
インフラ整備が行われている．耳鼻咽喉科領域では，頭
頸部悪性腫瘍全国登録，痙攣性発声障害患者レジストリ，
咽頭・喉頭・気管狭窄症患者レジストリなどが構築され，
運用されている．さらに，ゲノム・オミックス情報など
の網羅的分子情報データから，稀少疾患の原因遺伝子変
異の同定，がんのドライバー遺伝子変異の同定と分子標

的薬の選択，薬剤代謝酵素の多型性の同定と無効性や副
作用の予測などが行われている．
以下に，レセプトデータベースや DPCデータベース，
電子カルテ由来の診療情報データベースを用いた耳鼻咽
喉科の臨床研究を中心に最近の報告を紹介する．
1）レセプトデータベース，DPCデータベースを利用

した研究
小児急性中耳炎に対する経口抗菌薬の処方実態につい
て，近年，抗菌薬に対する耐性菌の増加が世界的に問題
となっており，広域抗菌薬の使用量削減の必要性が注目
されている．小児急性中耳炎診療ガイドラインでは，抗
菌薬の第一選択薬としてペニシリン系のアモキシシリン
が推奨されている．レセプトデータベースを用いて，
2014 ～ 2018 年に受診した 7歳未満の小児急性中耳炎患
者149929例，207213回の中耳炎エピソードを対象として，
初回に処方された抗菌薬について調べた報告では，アモ
キシシリンの処方割合は 24％で，経年的に増加傾向を
認めた．病院では診療所と比較してアモキシシリンの処
方割合が高かった（調整オッズ比：1.71，95％信頼区間：
1.63–1.79）ものの，アモキシシリンの処方割合は依然と
して低く，とくに診療所に対する抗菌薬適正処方のため
の対策が必要と結論付けられた4)．
レセプトデータベースを用いた扁桃周囲膿瘍の再発リ
スク因子の解析では，扁桃周囲膿瘍患者 12012 例のうち
1358 例（11.3％）に再発が認められた．多変量 Cox回
帰分析では，40 歳以上，3日以上の抗菌薬の経静脈投与

図 1　医療デジタルトランスフォーメーション（DX）
EHR：electrical health record EMR：electrical medical record
AI：artificial intelligence
（大森ら：耳鼻臨床 114: 1–10, 20213). より改変して転載）
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が再発リスクを低下させ，習慣性扁桃炎の既往が再発リ
スクを高めるという結果であった5)．
喉頭蓋炎については，気管切開または挿管を要した
18 歳以上の喉頭蓋炎患者 3757 例を対象として，ステロ
イドの使用と死亡率との関連が DPCデータベースを用
いて調べられた．入院後 30 日以内に死亡した患者の割
合は 1.9％で，ステロイドを使用した患者では 0.9％，ス
テロイドを使用しなかった患者では 3.1％であった（重
み付けオッズ比：0.28［95％信頼区間：0.11–0.70］，重
み付けリスク差：－2.2％［－3.2％ to －0.3％］）．医療
費もステロイドを使用した患者の方が低く，気道管理を
要する喉頭蓋炎患者において，ステロイドの使用は有用
と結論付けられた6)．

DPCデータベースを用いた成人における気管切開術
後の気管切開孔狭窄の発生と関連する因子の解析では，
気管切開術を施行された 25436 例の 0.9％で気管切開孔
の狭窄をきたしていた．Cox回帰分析では，継続的な経
口ステロイド薬の内服と男性が狭窄のリスクを低下させ
る因子であり，在宅での人工呼吸器の使用と BMI 18.5
未満が狭窄のリスクを高めていた7)．
誤嚥防止手術を施行した 127 例のレセプトデータベー
スを用いたコホート研究では，患者の 59.8％が手術時の
年齢が 18 歳未満で，99.2％が基礎疾患として脳神経疾
患を有しており，術後の肺炎罹患回数は年間 1.5 回減少
していた（P＜ 0.001）．また，手術時の年齢が 30歳以上
の患者の方が，30歳未満の患者よりも術後に経口摂取が
可能となる率が有意に高く（ハザード比：13.76，95％
信頼区間：4.18–42.24，P＜ 0.001），年齢が術後の経口
摂取の可否と関連することが明らかとなった8)．
分化型甲状腺癌手術後の短期アウトカムへの BMIの
影響についての解析では，DPCデータベースを用いて，
BMIと短期アウトカムとの間の潜在的な非線形関連に
ついて制限 3次スプライン分析が行われた．その結果，
手術を施行された 59671 例が同定され，そのうち 6.5％
で局所合併症，1.3％で全身性の合併症を生じていた．
局所合併症の発生と BMIに関連は認められなかったが，
BMIの高い患者ほど全身性の合併症の発症リスクが高
かった．また，術後の在院日数と入院コストについては
BMIと U字型の関連を認め，もっとも低かった BMIは
24 kg/m2 であった9)．
海外での研究としては，アメリカから小児と成人にお
ける鼻中隔矯正術の再手術率の比較を行った研究が報告

されており，小児の方が成人よりも再手術率が高かった
ことが示された（2.9％ vs. 1.1％）10)．入院を要した小児急
性副鼻腔炎患者の男女差についての記述疫学研究では，
男児の方が眼窩や頭蓋内に合併症を生じるリスクが高
く，女児よりも多くの処置を受ける傾向があった11)．ま
た，高齢者の人工内耳手術後の転倒リスクについての研
究では，人工内耳は転倒リスクを高めていなかったもの
の，併存疾患と転倒リスクの間に関連を認めた12)．小児
甲状腺結節の診断管理における社会人口学的格差につい
ての研究では，11643 例のうち 2117 例が生検を受け，
304 例で悪性所見が認められた13)．さらに台湾からは医
原性声帯麻痺についての記述疫学研究14)，韓国からは耳
鳴患者の 2010 ～ 2018 年の医療サービス利用の実態につ
いての研究15)などが報告されている．
2）電子カルテ由来の診療情報データベースを利用し
た研究
臨床疫学分野のアウトカム研究を行う場合や，詳細な
安全性を評価する場合には，さまざまな検査結果の情報
も必要になるため，レセプトや DPCといった管理系情
報由来の医療データベースに加え，これらを包含した電
子カルテ由来の診療情報データベースが望まれてきた．
健康・医療・教育情報評価推進機構は，全国の医療機関
の協力を得て 2015 年から電子カルテ由来の診療情報を
中心とした医療機関の各種情報の収集と統合を行ってお
り，リアルワールドデータ社の技術支援の下で膨大な診
療情報からデータベースの構築を行っている．電子カル
テ由来の診療情報データベースには，血液，尿，呼吸機
能などの検査値が網羅的に取得，格納され，データの標
準化が行われている．治療効果の判定や薬剤の副作用の
評価，費用対効果の算定などに有用である．
電子カルテ由来の診療情報データベースを用いた研究
としては，糖尿病治療薬である SGLT2 阻害薬とその他の
糖尿病治療薬とで腎予後を比較したコホート研究があ
る16)．腎予後のアウトカム評価の際に血液検査の eGFR

値を用い，2型糖尿病患者においてはその他の糖尿病治
療薬よりも SGLT2 阻害薬で腎保護効果があるという結
論が得られた．また，ANCA関連血管炎患者において，
腎生検の施行と予後との関連を調べた研究や17)，アメリ
カでは COVID-19 患者の臨床的特徴について EHRを用
いた研究が行われている18)．
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医療 AI

厚生労働省が設置した保健医療分野における AI活用
推進懇談会の 2017 年の報告書19)で，AI開発を進めるべ
き重点領域として，ゲノム医療，画像診断支援，診断・
治療支援，医薬品開発，介護・認知症，手術支援が選定
された．最近の報告を紹介する．
1）AIを活用した耳鼻咽喉科領域の臨床研究
マルチモーダル学習（内視鏡画像＋音声）による声門
癌の診断についての報告では20)，音声 367 例（うち声門
癌 146 例），画像 407 例（うち声門癌 126 例）を学習に
使用し，音声＋画像 64 例（うち声門癌 30 例）を評価に
使用した．正解率は内視鏡画像単独で 73.9％，音声単独
で 68.9％であったが，アンサンブル学習により内視鏡画
像で 87.9％，音声で 89.1％に，マルチモーダル学習によ
り 95.3％まで改善した．
機械学習を用いた突発性難聴の予後予測と予測因子の
関係を調べた研究では21)，突発性難聴 453 例の検査結果
がレトロスペクティブに解析された．全例がステロイド
全身投与 and/or鼓室内投与で治療され，1ヵ月後の聴力
回復の程度を Siegel’s criteriaにて定義し，オージオグ
ラム，血液検査データ，併存症などのデータを用いて予
測モデルが作成された．Light Gradient Boosting Machine

（LightGBM）および multilayer perceptron（MLP）を用
いたモデルは，多変量ロジスティック回帰分析に比べて
有意に優れていた．SHapley Additive exPlanation（SHAP）
値により，治療前聴力（患側・健側），治療開始までの
日数，BUN，年齢などが予測結果に影響を与えている
ことが示された．
喉頭内視鏡動画を用いてリアルタイムに喉頭癌を検出
しようとする研究では22)，喉頭扁平上皮癌 219 例，657
枚（通常光，狭帯域光観察混在）について，二つのモデ
ル（YOLOv5s，YOLOv5m–TTA）を用いたアンサンブル
学習により，リアルタイム動画解析に耐え得る認識速度
で適合率（precision）0.664，再現率（recall）0.621，mean

average precision 0.627 を達成した．
FDG-PET/CTを用いた腫瘍セグメンテーションに関

するコンペティションでは23)，254 例の画像データが用
いられ，正解データとして放射線治療専門医が作成した
放射線治療計画データが用いられた．参加した 64 チー
ムのうち 1 位のチームは Dice score coefficient（DSC）
が 0.759 であり，これは 3名のオブザーバー（2名の腫
瘍放射線科医および 1名の核医学内科医）のアノテー

ション結果，および正解データをすべて組み合わせた平
均値である 0.611 を大きく上回っていた．
また，深層学習を用いた嚥下造影検査での喉頭侵入の
自動検出の試みでは24)，190 例の嚥下造影検査動画から
それぞれ10フレーム（挙上期5フレーム，下降期5フレー
ム）を抜き出し，畳み込みニューラルネットワークに入
力して喉頭侵入の有無を判別させたところ，正解率は
94.7％であった．
2）AIを活用した診療機器
①国内の動向
オリンパス社は，2019 年に大腸ポリープを AIで解析
して診断を補助する内視鏡画像診断支援ソフトウェア
「EndoBRAIN®-EYE」の医薬品医療機器等法（薬機法）の
承認を取得した．
富士フイルム社は，2021 年に AI技術を活用して胸部
単純 X線画像から結節・腫瘤影，浸潤影，気胸の所見
を検出して画像診断を支援する胸部 X線画像病変検出
ソフトウェア CXR-AIDの製造販売承認を取得した．
ニコン社と自治医科大学発ベンチャーのDeepEyeVision

社は，2022 年に健常眼との差異を色表示するものとし
ては日本初となる，深層学習を用いた眼底カメラ用プロ
グラム「DeepEyeVision for Retina Station」を共同開発し，
医療機器認証を取得した．
アイリス社は，2022年にインフルエンザウイルス感染
症の診断の補助に用いる内視鏡用テレスコープ nodoca®

を開発し，新規医療機器として承認を受けた．これはイ
ンフルエンザ感染疑い患者の問診情報と咽頭内視鏡画像
の情報を合わせて AI技術を用いて解析することで，イ
ンフルエンザに特徴的な所見や症状を検出し，診断を補
助するものである．なお，同製品は解析結果のみで，確
定診断を行う目的では使用できない．宮本ら25)は，イ
ンフルエンザ固有の咽頭後壁リンパ濾胞の形状などの有
無を確認することにより早期診断が可能としている．添
付文書には，PCRとの陽性一致率が 76.0％，陰性一致
率が 88.1％，全体一致率が 84.5％と記載されている．
②海外の動向
眼科領域における AI画像解析の進歩は目覚ましく，

アメリカでは眼底カメラによる糖尿病網膜症の自動診断シ
ステムとして，2018 年に IDx-DR®（Digital Diagnostics

社），2020 年に EyeArt®（Eyenuk社）が認可された．
アメリカの Verily Life Sciences社は，Google社との共

同研究で，深層学習のアルゴリズムを利用して網膜眼底
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画像の血管を解析することにより，性別や年齢，喫煙の
有無などが分かり，さらに心血管リスクの予測も可能で
あることを示した．これにより，体に負担をかけずに迅
速かつ安価な検査が実現され，心血管疾患の早期発見が
期待される．
韓国の CELVAS社は，健康診断データから 4年以内の

疾患発症確率を予測する Selvy Checkupを開発した．対
象となる疾患は，6大がんと心臓疾患，脳卒中，糖尿病，
認知症の 10 疾患である．深層学習や機械学習のアルゴ
リズムを組み合わせて疾患ごとの発症確率の数値を示
し，「正常」，「注意」，「危険」，「高危険」の 4段階で状
態を評価する．従来の統計分析法よりも平均 10％以上
高い予測精度を実現しており，早期に治療を開始したり，
生活習慣を見直したり，定期的に検査を受けたりといっ
た対策が可能となり，症状の重篤化を防ぐことができる．
2021 年 9 月時点で，日本では主たる機能が AIの活用
により開発されていることを明らかにして承認されたプ
ログラム医療機器が 17 件であるのに対して26)，アメリ
カ食品医薬品局（FDA）で承認された AIあるいは機械
学習による医療機器は 343 件あり27)，さらに 2022 年だ
けで 178 件にのぼっている28)．

遠隔医療・オンライン診療
1）国内の動向
2018 年 4 月にオンライン診療料，オンライン医学管
理料，オンライン在宅管理料が保険収載された．指針は
2019 年 7 月に一部改訂され，2020 年 4 月には診療報酬
算定上の要件が一部緩和された．一方，COVID-19 のパ
ンデミックに伴い，2020 年 4 月 10 日に厚生労働省より
事務連絡が発出され，時限的措置として初診から電話・
オンライン診療が可能となった．さらに2022年4月には，
「かかりつけ医による診察を原則としてオンラインで初
診が可能に」指針が改められ，初診料（情報通信機器を
用いる場合）251 点は対面の場合の 87％に引き上げられ
た．施設基準の届出を求めるが，「オンライン診療料の
算定数が 1割以下」，「医療機関と患家との距離がおおむ
ね 30 分以内」といった条件はなくなった．ポストコロ
ナ時代になってもオンライン診療の制限緩和が継続され
るかが注目されている．
日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会（日耳鼻）では 2020
年に遠隔医療・オンライン診療ワーキンググループを立
ち上げ，「日本耳鼻咽喉科学会オンライン診療の案内」29)

が作成され，ホームページで公開されている．日耳鼻調
査委員会では，耳鼻咽喉科医療に関する全国調査（通常
調査）を実施しており，2021 年からは調査票に「オン
ライン診療や遠隔医療を行っているか」という問いが加え
られた．なお，開業医では回答を得た 2193 件中 208 件
（9.5％），病院・大学病院では 827 件中 126 件（15.2％）
で行われていた30)．
2）海外の動向
アメリカでは，1993 年にアメリカ遠隔医療学会が創
設され，遠隔診療（オンライン診療）の実現に取り組ん
できた．2020 年の COVID-19 のパンデミックによりア
メリカの公的保険であるメディケイドとメディケアが遠
隔診療への支払率を引き上げたことで，遠隔診療が急激
に普及した．アメリカでは患者の 76％が遠隔診療に関
心をもち，46％が実際に利用したとされている31)．とく
に，遠隔診療の受診場所の制限の解除，遠隔診療で受診
できる医療サービスの適用拡大（介護施設訪問，退院支
援相談，理学療法士，作業療法士，言語療法士など），
音声通話での遠隔診療が可能なサービスの適用拡大，遠
隔診療を提供する医療従事者に対する規制緩和によると
ころが大きい．ポストコロナにおいても，一部の遠隔診
療の継続的な活用に向けて議論が進んでいる．
先進的，かつ統合的に遠隔医療を導入している医療機
関として，マーシー・ヘルスケア・システムが挙げられ
る．ミズーリ州，アーカンソー州，カンザス州，オクラ
ホマ州の 4州で運営されており，2015 年にはこれまで
の遠隔操作システムを統合させて遠隔医療に特化した 4
階建の「バーチャル・ケア・センター」を立ち上げ，
ICU収容患者から IoTデバイスを持った在宅患者まで，
統括してモニタリングできる施設を運営している32)．

医療 DXの動向
超高齢社会となっている日本において，国民の健康増
進や質の高い医療を実現するには，医療分野のデジタル
化を進め，保健や医療の情報の利活用を推進することが
重要である．とくに 2020 年からの COVID-19 のパンデ
ミックにおいてデジタル化の遅れが顕在化したことか
ら，医療 DXによる業務効率化やデータ共有の推進によ
り次の感染症危機に備えて迅速に対応可能なシステムを
構築しておくことが急務である．
行政や社会の視点での医療 DXとは，保健，医療，介
護において，疾病の発症予防，受診，診察，治療，薬剤
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処方，診断書などの作成，診療報酬の請求，医療と介護
の連携によるケア，地域医療連携，研究開発などで発生
する情報やデータの標準化や共通化を図り，予防を促進
し，より良質な医療や介護を受けられるように社会や生
活の様式を変えることとされる．
2022 年 6月 7日には「経済財政運営と改革の基本方針
2022」が閣議決定され，そのなかで「全国医療情報プラッ
トフォームの創設」，「電子カルテ情報の標準化等」，「診
療報酬改定 DX」の取組みを行政と関係業界が一丸と
なって進めるとともに，医療情報の利活用について法制
上の措置などを講じることが記載された33)．9 月 22 日
には「医療 DX令和ビジョン 2030」の実現に向けて，デー
タヘルス改革推進本部に厚生労働大臣をチーム長とする
「医療 DX令和ビジョン 2030」厚生労働省推進チームが
設置され，10 月 11 日には総理大臣を本部長とし，関係
閣僚により構成される「医療DX推進本部」が設置された．
1）全国医療情報プラットフォーム
現在別々に保存されている国民の健康や医療の情報を
集約して保存や活用するためのシステムとして，全国医
療情報プラットフォームの創設が計画されている．レセ
プト請求や保険加入確認のために，全国の医療保険者と
医療機関や薬局の間で社会保険診療報酬支払基金・国民
健康保険中央会が運営主体となって構築された情報ネッ
トワーク（オンライン資格確認システムのネットワーク）
を発展的に拡充し，レセプトや特定健診情報に加え，ワ
クチンなどの予防接種，電子処方箋情報，自治体健診情
報，電子カルテなどの医療や介護の全般にわたる情報に
ついて，クラウド連携を実現し，自治体や介護事業者等
間を含め，必要なときに必要な情報を共有や交換できる
全国的なプラットフォームを作成するとしている．
これにより，マイナンバーカードで受診した患者は，
本人の同意の下にこれらの情報を医師や薬剤師と共有す
ることができ，連携がより密接で質の高い医療につなが
るとともに，国民自らが病気の予防や健康づくりを促進
できる．ここ 5～ 10 年で医療へのアクセスや診療の様
式が劇的に変わると予想されている．さらに，次の感染
症危機において必要な情報を迅速かつ確実に取得できる
仕組みとしての活用も期待されている．
2）電子カルテ情報の標準化
高齢化が進む韓国では，国がスタートアップ企業と連
携し，医療分野における DXの活用が進められている．
2018 年に厚生労働省が行った調査によると，韓国の医

療機関における 2017 年の電子カルテの導入率は 91.4％
であり，同年の日本での導入率が 46.7％であることと 

比較すると，かなり DX化が進んでいる34)．また，2022
年 2 月にカナダ保健省が発表した「HEALTH CANADA’S 

DEPARTMENTAL PLAN 2022–2023」では，国民医療費
が名目 GDPに占める割合は，2019 年度に 11.6％であっ
たのが，COVID-19 のパンデミックにより 2020 年度は
13.7％に増加していた．なお，2015 年度に 73％であっ
た家庭医の電子カルテ利用率が，2019 年度には 86％に
増加しているが，これを 2022 年度中に 95％まで引き上
げる計画とのことである．ちなみに，日本の一般診療所
の電子カルテ利用率は 2017 年時点で 41.6％であること
から，日本はカナダに大きく遅れているといえる35)．
日本における「医療DX令和ビジョン2030」においては，

電子カルテの普及を加速するとともに，基本的な考え方
として，医療機関同士などでのスムーズなデータ交換や
共有を推進するため，Health Level Seven Fast Healthcare 

Interoperability Resource（HL7 FHIR）を交換規格とし，
交換する標準的なデータの項目および電子的な仕様を定
めたうえで，それらの仕様を国として標準規格化すると
している．厚生労働省においては，2022 年 3 月に，3文
書（診療情報提供書，退院時サマリー，健診結果報告書），
6情報（傷病名，アレルギー情報，感染症情報，薬剤禁
忌情報，検査情報（救急時に有用な検査，生活習慣病関
連の検査），処方情報）を標準規格として採択した．今後，
標準規格化の範囲の拡張を推進し，2022 年度は厚生労
働科学研究費補助金事業で透析情報および一部の感染症
発生届の標準規格化に取り組むとのことである．また，
小規模の医療機関向けに標準規格に準拠した標準型電子
カルテの開発も検討されており，日本での電子カルテの
普及率を上げるにはもっとも有効と考えられる．さらに，
電子カルテデータを治療の最適化や AIなどの新しい医療
技術の開発，創薬に有効活用することが期待されている．
3）診療報酬改定 DX

電子カルテやレセプトコンピュータのシステムは，各
ベンダーが独自のコードを用いて開発してきた経緯か
ら，ベンダー間の互換性に乏しい．したがって，2年ご
との診療報酬改定のたびに各ベンダーがシステム改修と
いう同じ作業を行っている．
「医療 DX令和ビジョン 2030」では，診療報酬の点数
や患者負担金計算のプログラムやロジックをベンダーが
共通利用できるよう，診療行為を類型（モジュール）化
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し，全国一律に算定点数や患者負担が表示されるプログ
ラムを，国が主体となって作成しようとしている．共通
算定モジュールができれば，改定の際も当該モジュール
を更新するだけでよく，個々のベンダーの負担が軽減す
ることで，システムエンジニアの有効活用や費用の低廉
化，そして医療保険制度全体の運営コスト削減につなが
ると期待されている．
また，そもそも診療報酬算定のロジックが複雑である
ことから，これをよりシンプルなものに変更することも
求められている．審査支払側における全国共通の点検の
仕組みが構築されれば，医療現場の負担が軽減され，ま
た，都道府県による解釈や運用の違いも改善すると考え
られる．
4）海外の動向
台湾では，2004 年に「全民健康保険（National Health

Insurance: NHI）カード（保険証）」が紙から ICチップ
付きカードに変更され，現在では，国民全員（99％以上）
がこの ICカードを保有している．なお，健康保険証の
番号は身分証 IDと同じで，運転免許証の番号とも統一
されており，この ICカードには患者の医療情報（診察，
検査，治療，投薬など）が記録されている．2013 年に
は医療情報をクラウドで共有するシステム（NHI Medi 

Cloud System）を立ち上げ，ネットワークで中央健康保
険署のサーバーに収集し管理している．また，このシス
テムを活用して，診察，血液検査，検査画像，入退院情
報が医療機関相互で共有できるように各電子カルテも統
一されている36)．
フランスのヘルスケアのスタートアップ企業である

Alan社は，2016 年に医療保険の加入から保険金の請求
までの手続きがすべてオンラインで可能な医療保険の提
供を開始した．さらに，医師探しや自己負担額の見積り
ができる Alan Mapというサービスも展開している．
モバイルヘルスについては，Apple社が 2018 年に，
診断には使用できないものの心電図アプリの FDA認証を
取得し，Apple Watch Series 4に搭載した．一方で，2020年
に発表した Apple Watch Series 6 には血中酸素飽和度の測
定アプリを搭載したが，同社は医療機器ではないとして
FDAの認証を取得していない32)．また，フィリップス社
のウェアラブルバイオセンサーである Philips Biosensor 

BX100 は，新型コロナウイルスの感染が疑われる，ま
たは感染している入院患者の健康状態を管理することを
目的としたデバイスとして 2020 年に FDAの認可を取得

している32)．ニューララート・テクノロジーズ社が開発
しているリストバンド型の Neauralertは，入院患者の遅
発性脳梗塞や未発見脳卒中などに対応する非侵襲性の
ウェアラブル医療機器で，ハイリスクな入院患者を持続
的にモニタリングし，脳卒中の症状を感知した場合，病
院スタッフに通知することによって，より迅速な検査と
治療を実現するものであり，2021 年に FDAのブレイク
スルーデバイスに指定された32)．
海外では医療 DXがすさまじいスピードで進んでお
り，日本においても，また耳鼻咽喉科においても，世界
のデジタルヘルスの波に巻き込まれるのは確実であるこ
とから，そのトレンドを予測しておくことが重要である．

おわりに
医療 DXは急速に広まりつつあり，この動きは 2020 年
の COVID-19 のパンデミックによって急激に加速してい
る．医療 DXの対象となる幅が広すぎて，また技術革新
の進歩が速すぎて，それぞれの分野での進み具合や社会
に与える効果など全体を把握するのは難しい．一方で，
医療 DXに積極的に取り組んでいる診療科もみられ，耳
鼻咽喉科診療においてもデジタル技術の利活用は待った
なしの状況といえる．これに対応するためには，情報の
収集とデジタル人材の集約化が必要である．日耳鼻では
耳鼻咽喉科医療 DXワーキンググループを立ち上げ，医
療ビッグデータ解析，医療 AI，遠隔医療・オンライン
診療，モバイルヘルスにカテゴリーを分けて情報収集を
開始している．
耳鼻咽喉科では聴覚，平衡覚，嗅覚，味覚，音声など
の生理情報を得ることができ，また，耳，鼻，咽頭，喉
頭は内腔深部にあることから内視鏡がきわめて有用であ
り，デジタル技術を生かしやすい．医療 DXでもっとも
大切なことは，どのように変革（transformation）し患者
に貢献するかである．多くの耳鼻咽喉科医が興味を持っ
てこの領域に参画することを期待している．
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耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域における在宅医療に関するアンケート

1. 耳鼻咽喉科・頭頸部外科領域において在宅診療でお困りのことは何でしょうか？
(ア) 耳科：□難聴、□耳漏、耳垢、□めまい、□その他（ ）
(イ) 鼻科：□鼻汁・鼻漏、□鼻出血、□その他（ ）
(ウ) 咽頭：□口内炎・舌・扁桃、□味覚異常、□無呼吸、□その他（ ）
(エ) 喉頭：□発声、□嚥下障害、□その他（ ）
(オ) 頭頸部：□腫瘍、□外傷、□その他（ ）

2. どの程度の頻度で耳鼻咽喉科に相談するべき症例に遭遇しますか？
(ア) ほぼ毎日
(イ) 週に数件
(ウ) 月に数件
(エ) 数ヵ月に数件
(オ) ほとんどなし

3. オンライン診療で耳鼻咽喉科専門医に相談できるシステムはどのような診療スタイル
が望ましいと考えますか？
(ア) D to P（後でコメントを主治医に回答）
(イ) D to P with D（在宅医が診療時に同席）
(ウ) D to P with N（訪問 Nrs が診療時に同席）

4. その他耳鼻咽喉科医に求めることなど自由記載でお願いいたします。
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■WG 活動のポイント（V3）
・新規医療の開発には研究費の獲得と臨床試験から保険収載のプロセスが必要である。研究費は、厚労
省や⽂科省、経産省およびその関連組織 である AMED などの競争的研究費の獲得が必須である。 
・また、新規医療を先進医療から⼀般診療として保険収載するためには、PMDA や⽇本医師会、外保
連、内保連などとの連携による厚労省との折衝が必要となる。 
・そのためには⽇本⽿⿐咽喉科頭頸部外科学会と各省庁ならびに AMED や PMDA との連携を強化
することが重要な課題である。 
・実施されている臨床試験への組⼊れを進め、⽬標症例数を満了した上で解析を⾏うことが新たな医療
の開発、エビデンス創出には必須である。しかしながら⾃⾝の患者を臨床試験に紹介することにハード
ルを感じている医師も少なくないことが予測される。⽿⿐咽喉科関連の国内で実施されている臨床試験
の周知や、実施施設への患者紹介を学会として後押しすることも重要な課題である。 

■活動計画
●ロードマップ作成（別紙試案作成中）

関係機関と連携して、新規医療開発のための研究費の獲得から保険収載までの戦略をたてる 
ロードマップ解説書の作成

●出向についての調査
・アンケート（実施済み 別紙報告書）
・出向経験者からヒアリング 候補者慶応⼤学眼科（坪⽥ ⼀男 [慶応⼤学前眼科教授、株式会社坪⽥ラボ 代表取締役]、村上 沙穂 [PMDA]）⼩児アレルギー学会（桑原 優 [厚⽣労働省 健康局 がん・疾病対策課]、⾼橋 亨平[AMED]） 

●⽇⽿⿐学会への提⾔ （関連学会での企画も検討していただく）
臨床試験プロトコール⽴案セミナー 
シーズ開発⽀援コンペ（各施設のシーズを取り上げ研究⽀援するかどうかを決める）
臨床試験リクルート効率向上セッション（○患者紹介を推進 ×実施施設を増やす） 
合⾔葉は「この症例困ったなぁ、ちょっと治験探してみるかな」 
jRCT掲載情報の⽿⿐咽喉科⽤整理と発信 https://jrct.niph.go.jp/ https://rctportal.niph.go.jp/

中間報告 新規医療の開発と実⽤化推進 WG 座⻑ 池園哲郎 

⽯川浩太郎 AMED プログラムオフィサー 

藤原崇志 

⿊川友哉 

松村智裕 

経産省出向経験 

PMDA 出向経験 

⼤学 RA センター 

国⽴障害者リハビリテーションセンター 

倉敷中央病院 

千葉⼤学 

⽇本医科⼤学 

アドバイザー ⼩川 郁

協⼒ 埼⽟医科⼤学国際医療センター臨床研究適正推進センター教授 牧野好倫
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〜〜〜〜ロードマップの解説〜〜〜〜 

臨床研究の社会実装を目指す研究には、大学や研究所の研究者だけでなく, 研究支援部門, 行政

の担当者, 企業など様々な組織と連携して研究開発を進める事が重要だ。本 WG では、医薬品、医
療機器、再生医療等製品、対外診断薬の4つのカテゴリーに分けて実装への道のりを検討していく。 

以下のプロセスを経て、その後の保険収載を目指していく。（ロードマップ図参照） 

 
参考資料 RS 総合相談・RS 戦略相談 ⾰新的医薬品・医療機器・再⽣医療等製品の実⽤化を⽇本から 

https://www.pmda.go.jp/files/000239798.pdf 

 

 
⾰新的医薬品・医療機器・再⽣医療等製品を実⽤化
する上で必要な要素として、主に 6 つの要素が考えら
れる（図）。 
1 開発品⽬を⽣みだす⾰新的研究 
2 開発品⽬の医療上の必要性が⾼いこと 
3 医薬品医療機器法等の規制への準拠 
4 効率的な開発戦略の構築 
5 開発品⽬に関する特許の取得 
6 研究開発費の確保 
 
本 WG のロードマップ作成の観点からは、4の開発戦略に注⽬したい。 
医薬品医療機器法に基づく承認を⽬指して、どのような試験を、どの時期に実施することが、開発上の

課題の明確化と適切な判断を⾏う上で有⽤であるのか、全体像を描きながら、必要な試験とその実施時
期を計画することが必要。これによって、これから実施しようとする研究や試験が、医薬品医療機器法
に基づく承認申請を⾏う上で、どの部分を担うことになるのか、研究者や開発者⾃⾝が意識することが
可能となり、研究や試験の実施⽬的がより明確になり、適切な試験計画の⽴案に役⽴つ。 
開発品⽬が承認されても、それで終わるわけではない。医薬品の安全性確保等のため Good Vigilance 

Practice（GVP）等に基づく対応が必要となる。承認前に得られるデータは、質的にも量的にも限られてい
る場合が多く、⾰新的な医薬品であれば、⼀般的に承認後においても、⼀定のデータ収集が必要になる。 
 

〜〜〜医薬品の場合 〜〜〜 
●医薬品の開発プロセス
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シーズ探索で、候補物質の選定が⾏われて、開発品⽬が決定し、その開発品⽬について、製造⽅法や品
質・規格の検討が始まる。並⾏して、薬理学試験、毒性試験、薬物動態試験等の⾮臨床試験での検討で
⼈に投与した際の安全性や有効性を予測する。 
⾮臨床試験で安全性が確認された段階で臨床試験（治験）へと進み、⼈における有効性及び安全性を確
認する。これらの結果がすべて得られた段階で、医薬品医療機器法に基づく承認申請が⾏われ、承認が
適切と判断されれば、最終的に厚⽣労働⼤⾂が製造販売を承認し、開発していた医薬品等の製造販売が
可能となる。 
⼀般的に新医薬品の開発成功率は⾮常に低く、また、1 品⽬当たり約 10年以上の開発期間を要し、多額
の開発費が必要となるため、開発を成功に導くためには、多くの専⾨家が協⼒し、様々な観点で検討を
⾏い、効率的な開発戦略を⽴てることが必要。さらに開発途中においても、治療法の変化や他の医薬品
の開発動向等について情報を継続的に収集し、開発計画の確認・修正を適切に実施する必要がある。 
 
●シーズの分類 シーズには開発ステージに応じて ABCの分類がある。 
 

 
2022 年度 橋渡し研究プログラム および シーズ ABC 説明会 京都⼤学医学部附属病院 先端医療研究開発機構（iACT） 

https://iact.kuhp.kyoto-u.ac.jp/bridging/cfrp_2022/file/1_hashiwatashi_gaiyo-shien_kaitei_2.pdf 
 

注）POC （Proof Of Concept） プルーフ・オブ・コンセプトとは、研究開発中である新薬候補物質
の有⽤性・効果が、動物もしくはヒトに投与することによって認められること。 
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〜〜〜再⽣医療等製品の場合〜〜〜 
●再生医療等製品の開発プロセス

再⽣医療等製品は、従来、個々の製品の特性を踏まえて、医薬品⼜は医療機器として取り扱ってきたも
のの、医薬品や医療機器とは異なる特性を有する製品群について、平成 26 年 11 ⽉ 25 ⽇に施⾏され
た医薬品医療機器法において、新たにカテゴライズされた製品群である。 
具体的には、⼈の⾝体の構造や機能の再建、修復や疾病の治療、予防に⽤いられる⼈⼜は動物の細胞に
培養その他の加⼯を施したもの、⼜は⼈の細胞で発現する遺伝⼦を導⼊し、病気の治療に⽤いられるも
のとされている。 
再⽣医療等製品に関しては、医薬品医療機器法において、安全性が確認され、有効性が推定された段階
で条件及び期限付きの製造販売承認の取得が可能とされている⼀⽅、使⽤者に対する同意説明や、製造
販売に関する記録の保存などが必要とされている。 
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各医育機関 耳鼻咽喉科学 主任教授宛 アンケート結果概要    2023 年 3 月実施 

l 全部で 66 施設から回答あり

l 耳鼻咽喉科からの交流実績 4 施設

Ø 大阪、愛媛、千葉

Ø 防衛医大 全員が防衛省と交流している

l 耳鼻咽喉科以外の診療科で交流が多いのは大阪、名古屋、医科歯科大など。合計 21

大学で交流があった。

l 耳鼻咽喉科からの出向例は少ない。

l A 大学のケース（積極的に出向を継続）

2 年単位で厚労省医政局へ出向。現在の出向者は 2022 年 4 月から環境省。

大学と厚労省との間の人事交流によるものであり、どの診療科からの出向者も一旦助

教になってから出向している。多くは本来は助教になれない若手だが、出向のために病

院が一時的なポストを用意するのが慣例となっている。

メリット

l 行政（厚労省や文科省、経産省およびその関連組織である AMED など）に出向するこ

とで公的予算の採択プロセスに関われるので、研究費獲得が求められる大学としても情

報（今後、数年～5 年先ぐらいまでどのような政策が進むか、予算がつくか）が得られる。

●厚労省の今後の戦略

全世代対応型の持続可能な社会保障制度を構築する 

このようなキーワードを把握する事ができる 

l 学会としては「人事交流者の知見を求めている」という true endpoint を前面に出すこと

で、間接的に人事交流へのモチベーション、さらにその後のキャリアに繋がる人事交流

に発展する。

懸念点 

l 医局が人材不足で、これまでの関連病院の維持が難しい状況。新たな外部行政ポジショ

ンに継続して人材を派遣するのは難しい。

l 「人事交流」が定例化するとその意義が低下する場合がある。

B大学でも整形外科のように定期的に PMDA に人を出すところもあるが、その経験をそ

の後も生かせている医師は少ない。その後臨床医として外病院で勤務し特に研究開発

に関わっていない、などのケースが多いのが正直なところ。これは医局が人事交流を生

かしきれていない例かと思われる。
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今後の対応についての提案 

学会において 

l 人事交流体験者からその経験を学ぶ企画を行う。

l 人事交流した医師をその後、研究開発のアドバイザーとして活躍してもらう準備として、

例えば学会としての受け皿（「行政出向者によるアドバイザリーボード設立、など」を用意

する。

l 「学会活動に貢献できる人材として活躍してもらう」をより明確化して、行政との人事交流

のメリットを明確にする。

l 厚労省からの人事交流要望の知らせが医局・学会等に届いた場合、その情報を日耳鼻

MLで広く学会員に共有する。（その際に相談窓口として Web面談できる体制を整える）

l 学会主導で大学上層部と交渉し、「大学本体のために」という名目でポジションを新規開

拓するきっかけにする。

l 学会が医局と若手の希望の論点を整理し、派遣先部署を提案することで、双方が納得

がいく部署を探しやすくする。

各施設において 

l 同じ施設・大学の他科ですでに実績のある施設においては、該当科と連絡を取って、耳

鼻咽喉科にも道を広げる。

全体として 

l 根本的には耳鼻咽喉科を目指す医師を増やす努力も必要。

l 若手が多様なキャリアを選択できて魅力的な診療科になることも大事。
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ヘッドホン・イヤホン難聴対策 WG 中間報告

1. WG の目標
（１）ヘッドホン・イヤホン難聴予防の啓発
（２）ヘッドホン・イヤホン難聴の実態調査

2. WG の構成メンバー（敬称略）
座長； 野上 兼一郎（産業・環境保健委員会 担当理事）
委員長：松延 毅（産業・環境保健委員会）
委員： 和田 哲郎（産業・環境保健委員会委員長）

原田 竜彦
小森 学（調査委員会）
高橋 真理子（広報委員会）
仲野 敦子（学校保健委員会）
白井 杏湖（広報委員会）
吉岡 哲志
和佐野 浩一郎

アドバイザー
村上 信五（理事長）
石川 浩太郎（福祉医療・成人老年委員会）

3. 活動目標と活動状況
（１）ヘッドホン・イヤホン難聴予防の啓発活動
（活動目標）
わが国の特に若者に対する「ヘッドホン・イヤホン難聴に対する啓発活動」を展開するため
の方策につき検討する。

（活動状況）
① 日耳鼻ホームページ（会員・医療関係者向け）に啓発活動を行っているという趣旨の

宣伝・バナーを作成し、掲載した（広報委員会と連携）。
②日耳鼻 YouTube に載せる啓発動画を作成中（広報委員会と連携）。
③啓発活動に用いるポスターを作成予定。
④啓発活動（講演・講義・講話等）に用いるパワーポイントを作成予定。
⑤日耳鼻学校保健委員会および臨床耳鼻科医会学校保健委員会と連携し学校に

おける啓発活動を検討中。
⑥日本学校保健会との連携を検討中
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⑦国立音大にてヘッドホン・イヤホン難聴の講義を開始(令和 5 年度より)予定。

（２）ヘッドホン・イヤホン難聴の実態調査

（活動目標と状況）
1）医育機関の学生を対象とした調査

全国の医育機関のクリニカル・クラークシップで耳鼻咽喉科を回ってくる学生の純音聴
力検査・歪成分耳音響放射検査の結果の解析とヘッドホン・イヤホンの使用状況、耳鳴等の
症状の有無などのアンケート調査をおこない啓発活動の材料とする。現在 51 大学が参加表
明。中央倫理委員会申請準備中。

2）病院・診療所におけるヘッドホン・イヤホン難聴患者の診療状況調査および医師の意識
調査

全国のヘッドホン・イヤホン難聴患者の診療の現状をアンケート調査として行う(Google
Forms を利用予定)。学校保健委員会からの要望あり、学校医の意識調査も同一アンケート
内で行う予定。日耳鼻通常調査に併せて行う。

（３）ヘッドホン・イヤホンによる音楽聴取の鼓膜表面での音圧測定

（活動目標と状況）
●実際にヘッドホン・イヤホンを装用して音楽聴取を行い、その Volume で Kemar の鼓膜
表面でどのくらいの音圧になっているか、国際基準(WHO と国際電気通信連合（ITU）)に
準拠した測定法で測定する。
●静寂下、騒音下（騒音の測定は地下鉄の中を想定し、予め地下鉄車内の騒音音圧を測定し
ておく）。
●環境・産業保健委員会よりインカム経由の通話相手からの声の鼓膜表面音圧を測定して
欲しいとの依頼あり検討中（労災認定に関わる事項）。
●これらは日耳鼻とリオン㈱との共同研究として行う。
倫理申請準備中。
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HPV 関連がんと HPV ワクチンに関する WG

座長 猪原秀典（大阪大学）
アドバイザー 丹生健一（神戸大学）
委員 折舘伸彦（横浜市立大学）

守本倫子（国立成育医療研究センター）
川北大介（名古屋市立大学）

1. 2022 年 11 月 11 日（金）に丸ビル・コンファレンススクエア（東京・丸の内）におい
て日本産科婦人科学会と共同でメディア向けに公開セミナーを開催し、HPV ワクチン
の必要性ならびに HPV 関連中咽頭癌の啓発を行った。現地参加 14 名、ライブ参加 27
名で、媒体としては 26 媒体の参加があった。セミナーの内容は各メディアで報道され
た。後日、日耳鼻サイドの動画は日耳鼻 YouTube チャンネルに、日産婦サイドの動画
はメディプロデュースの YouTube チャンネルにアップし一般公開した。

2. 2023 年 3 月 31 日（金）にステーションコンファレンス東京（東京・丸の内）で開催さ
れた国際パピローマウイルス学会・日本産科婦人科学会合同メディアカンファレンス
（国際パピローマウイルス学会学術集会２０２３サテライトシンポジウム）「ＨＰＶワ
クチンの効果と安全性に関するメディア関係者とのコミュニケーション」において、
HPV 関連中咽頭癌に関して指定発言を行った。

3. 日本医師会雑誌第 151 巻・第 12 号の特集「HPV ワクチン推進を目指して」に「耳鼻
咽喉科領域のがん（頭頸部がん）と HPV ワクチン」を寄稿した。

4. 日本臨床ウイルス学会「臨床とウイルス」第 51 巻・第 1 号の特集「ヒトパピローマウ
イルス（HPV）ワクチン」に「HPV と中咽頭がん・喉頭乳頭腫」を寄稿した。

5. ４価以上の HPV ワクチンであれば、子宮頸がんや中咽頭がんに加え、耳鼻咽喉科領域
では低リスク HPV で発症する喉頭・鼻副鼻腔乳頭腫の予防が期待できることから、現
状を把握するためにレセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）から喉頭・
鼻副鼻腔乳頭腫の手術件数を抽出するため、厚生労働省に申請を行い 2023 年 3 月 31
日に承諾を得た。今後オンサイトリサーチセンターで抽出作業を開始する予定である。 

6. HPV 関連中咽頭がんおよび男性への HPV ワクチン接種に関するオウンメディアサイ
トを作製することとし、現在その準備を進めている。
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国際ヒトパピローマウイルス学会・日本産科婦人科学会合同 

メディアカンファレンス 

（国際ヒトパピローマウイルス学術集会 2023 サテライトシンポジウム） 

 

テーマ： 

HPV ワクチンの効果と安全性に関するメディア関係者とのコミュニケーション 

 

2023 年 3 月 31 日（金） 14:00-16:00 

ステーションコンファレンス東京 

 

座長：木村 正 

（日本産科婦人科学会理事長） 

笹川 寿之 

（国際ヒトパピローマウイルス 

学術集会副会長） 

 

総合司会 宮城悦子・上田 豊 

（日本産科婦人科学会  

子宮頸がん検診・HPV ワクチン普及推進委員会） 

会の目的:  
 約 9 年間にわたった HPV ワクチンの積極的接種勧奨再開に伴い、HPV ワクチンの普

及啓発に向けて、様々な立場の演者との意見交換を行う。 

 2023 年度より 9 価 HPV ワクチンの定期接種化が決まり、その情報伝達 

 今年度 17 歳～25 歳となる女性の HPV ワクチンキャッチアップ推進. 

 HPV や HPV ワクチンについての重要な情報を日本で若い女性に伝える方法について

議論する。 
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Ⅰ 講演パート

1. 14:00-14:15 松田 陽子 様（キャンサーサバイバー、女優）のショートビデオ

とメッセージ

2. 14:15-14:30 関係者からのご挨拶

Suzanne Garland 教授（国際ヒトパピローマウイルス学会学会長）ビデオメッセージ

木村 正 教授（日本産科婦人科学会理事長 ）

笹川 寿之 教授（国際ヒトパピローマウイルス学会学副会長）

3. 14:30-14:40 井本 成昭 先生 （厚生労働省健康局 予防接種担当参事官室）

4. 14:40-14:50 岩永 直子 様 (BuzzFeed Japan Medica 記者)

5. 14:50-15:00 池端 玲佳 様 （ＮＨＫ報道局科学文化部 記者)

6. 15:00-15:10 春山 怜 先生 (WHO・国立国際医療研究センター 国際医療協力局

連携協力部)

(15:10-15:20 休憩) 

討論パート

15:20-15:40  登壇者による総合討論 
（指定発言：大阪大学大学院医学系研究科 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学教授 猪原秀典）

15:40-16:00 記者からの質疑応答（事前質問への登壇者医師による回答） 

メディア関係者：現地参加（最大 30 人）

一般視聴者：WEB 参加予定（学会会員を含む） 

2022 年 12 月 10 日（土曜日） 日本産科婦人科学会理事会後 プレスリリース予定 

申込み

締め切り：現地参加（メディア関係者に限る、先着 30 名、3 月 24 日〆切） 
Web 参加（先着 500 名、3 月 24 日〆切） 

※いずれも、定員に達し次第、締め切りとさせていただきます。

https://business.form-mailer.jp/fms/189a2fa6186545 

－179－



2025 年デフリンピック支援 WG 中間報告

目的

2025 年 11 月 15 日（土）から 26 日（水）の 12 日間、開催予定である東京デフリンピック

を日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会と日本臨床耳鼻咽喉科医会の合同で積極的に支援する。 

WG メンバー

座長：福與和正、中川尚志 

委員：羽藤直人、大谷真喜子、高野賢一、狩野拓也、中澤宏、岩佐英之、 

市川菊乃、井藤博之、鹿野真人 

相談役：加我君孝、小川 郁、久松三二 

活動

2023 年 1月 17 日 第一回 WG会議を web で開催 

議題・報告

デフリンピック、バレーボール選手である狩野委員よりデフリンピックの概要につい

て説明（資料）。ほとんどの競技は都内、サッカーが福島県 Jヴィレッジ、自転車は伊

豆市の日本サイクルスポーツセンター、オリエンテーリングは伊豆大島で開催される。

国際ろう者スポーツ委員会（ICSD）が開催主体で、主となる判断を行う。全日本ろうあ

連盟が実行部隊という構図。ICSD はレスポンスが遅い。

聴覚ドーピング検査が開会式前日。競技開催前後に行われた。深夜になることはない。

ブラジル大会では初参加の選手全員が対象。選択は ICSD が決定。規則性に乏しい。場

所、検査担当者、検査機器などの手配が必要。

当 WGとしてろうあ連盟との連絡窓口はできている。

世間的な認知がないため、補助が少なく、財政的に厳しい。全額個人負担で参加してい

る選手もいる。

超党派の「2025 デフリンピック大会推進議員連盟」が設立。

今後への課題

学会、医会として HP などで啓発を行う。2023 日耳鼻総会でもブースを設置予定。

同じことが複数箇所へ依頼されないように、窓口を可能な限り、一本化し、明確化する。

聴覚ドーピング、選手の補装具のメンテナンスを行うために、言語聴覚士協会、補聴器

業者、人工内耳業者への協力を求める。
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International Committee of Sports for the Deaf
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