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OpenEvidence社の新サービス “DeepConsult” が公開

• 2025年夏〜 、日本語対応のAI診断 が 誰でも/無料で/日本から アクセス可能

• https://www.openevidence.com/

• 患者は医学的診断を自由に受けられ、医師は診断アドバイスやエビデンス探しに使える

• 日/米での 薬機法承認は取得されていない（ “診断目的ではない” ことが disclaimer に記載）

1 https://www.openevidence.com/
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「オールUS」レベルの開発体制

• Mayo Clinicと共同開発。NEJM誌, JAMA誌と包括的協定

• 世界一のベンチャーキャピタル Sequoia と Google が出資

• このようなサービスを、日本国民や日本の医療従事者が利用し始めている現状が、既にある

• 本AIは、日本固有の疾患分布や特性には、対応していない

• 他方で、AIの裏側は既存大規模言語モデル (Gemini) と推定され、技術的特異性/差別化は小さい

1 https://www.openevidence.com/
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数秒でこの回答、いずれもreferenceソース付き

1 https://www.openevidence.com/
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生じ得る懸念

生じ得る懸念の例

• AI自己診断の上で、医師に対して「処方」だけをもらいに来る患者 の登場

• 自分で考えるよりもエビデンス豊富な AI に、診断を「丸投げ」する医師 の登場

• 日本固有の地域性・ガイドラインに準拠していないが故の、本邦では不適切な医療アドバイス

• 日本に対する当該Webサービスの提供が、薬機法違反に該当する可能性も残る

（ただしその場合も、米国法人・米国サーバー運営サービスにおいて規制の実効力には限界あり）

Open
Evidence

AI自己診断 診断結果
持参と受診 患者「診断は、もうAI (NEJM根拠) から受けています」

医師「・・・」
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参考：2025年4月 最先端の医療AI “AMIE” 発表 (Nature誌 )

診断精度、治療戦略の正確性、

患者への共感力と説得力等、

評価がなされたほぼ全ての側面で、

人間医師 < AI

診断成績は、AI 単独 > そのAIを使う人間医師 > 人間医師単独

特定の性能局面においては、

人間医師は、AIの足を引っ張る存在になっている（右図）

1 https://www.nature.com/articles/s41586-025-08866-7



7Confidential

エクスポネンシャルな時代。 指数関数増加 ー 世界の人口爆発

いま50歳：世界人口は 40億人 と教わった世代

いま 0 歳：世界人口は 95億人 と教わる世代
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ムーアの法則

1 https://en.wikipedia.org/wiki/Transistor_count

半導体の性能は、2年ごとに2倍になる（ = 10年で32倍、20年で1024倍になる）

縦軸：性能（対数グラフ）

横軸：西暦
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ムーアの法則（拡張版）

1 CC BY 2.0, Steve Jurvetson

10,000倍：

(対数スケール)

半導体の性能は、2年ごとに2倍になる（ = 10年で32倍、20年で1024倍になる）

縦軸：性能（対数グラフ）

横軸：西暦
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博士（PhD）レベルの試験と、AIの成績

1 https://epoch.ai/benchmarks/gpqa-diamond

AIは人間の専門家（その領域の博士）を上回り、だいぶ賢くなってきた

人類の

専門家

コイントス

(4択問題で25%) 縦軸：正解率

横軸：AI登場時期
2年前はまだ

ここだった

2年で人類を

ごぼう抜き
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スケーリング則（2020年）

生成AI投資の “きっかけ” となった論文

1 https://arxiv.org/pdf/2001.08361

• [計算量(GPU)] を増やせば増やすほど、[AIの性能] は高くなる

• [学習データ量] を増やせば増やすほど、[AIの性能] は高くなる

• [AIのパラメータ数] が多ければ多いほど、[AIの性能] は高い

「① 計算量 ≒ GPU と ②学習データ を無尽蔵に集めれば、③デカくて賢いAIが作れる」

ことが分かり、GPUを取り合う 札束殴り合い競争 が始まった

（データ量(②)ではさほど差別化できない故、GPU(①)の先取り合戦）

縦軸：正解率（対数）

横軸：記載の通り（対数）



12Confidential

スケーリング則論文 (2020年) の、著者らは当時 OpenAI のメンバー

1 https://arxiv.org/pdf/2001.08361
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スケーリング則論文 (2020年) の、著者らはその後？

1 https://arxiv.org/pdf/2001.08361

Anthropic 創業者・CEO

(3大LLM：OpenAI社 “ChatGPT”, Google社 “Gemini”, Anthropic社 “Claude”)

赤線は全員が

Anthropicに

Microsoft AI へ

青線：独立OpenAI残留
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AI版ムーアの法則

1 https://epoch.ai/trends

人類がAIの開発に掛けている計算量（=AIの学習量）は毎年5倍。実績ベースで3000倍 @ 5年

縦軸：計算量

横軸：西暦
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米ビッグテック企業の利益は青天井に上昇（単位：10億米ドル）

ビッグテックがこの規模で未だに経済成長しているのは、AI が成長し続けているから。
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テクノロジーが「脱出速度」を超えている

法令や規制が増やせるペース

テクノロジーの変化と進化

テクノロジー規制と「法規制」の相性が悪い3つの理由：

• テクノロジーが脱出速度を超えると、法令での対応が追いつかず いたちごっこ化

• 法令は改正サイクルが年単位、テクノロジーは日単位かつ可塑的でもあり 脱法化が容易

• 法令は究極の「論理ゲーム」。チェスですら勝てない人類が、論理事でAIに勝てるか



直近の医療事例紹介（2025年10月以降）
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事例1：OpenAI ー デジタル庁の提携（OpenAI / 2025.10.2）

• OpenAIは10月2日、デジタル庁と連携し、生成AIを安全か

つ効果的に活用して 行政サービスの高度化 を図る戦略的

協力に向けた取り組みを発表

• 2019年 世界経済フォーラム年次総会（ダボス会議）にて、

安倍首相が提唱した『DFFT (Data Free Flow with 

Trust：信頼性のある自由なデータ流通) 』と、

2023年 G7広島サミットにて、岸田政権下で取りまとめら

れた『広島AIプロセス』を踏襲しつつ、

本邦行政と連携して「持続可能で信頼性の高い生成AIの社

会実装に貢献」することをOpenAIが発表

1 https://openai.com/ja-JP/global-affairs/strategic-collaboration-with-japan-digital-agency/
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事例2：“Center for Digital Health and AI” 発足（米国医師会 / 2025.10.20）

• 米国医師会は「デジタルヘルス AIセンター」

を発足

• 以下4領域への注力を明言

1. 政策と規制におけるリーダーシップ

2. 臨床ワークフローの統合

（注「ワークフロー」：ここでは、いち

ツールに終始せず、運用システムを含め

たサービスやプラットフォームを指す）

3. 教育とトレーニング

4. 産官学連携

1 https://www.ama-assn.org/press-center/ama-press-releases/ama-launches-center-digital-health-and-ai



202026年2月3日 SaMD×RWDシンポジウム 資料

事例3：“AI in Japan” ブループリント発出（OpenAI / 2025.10.22）

• OpenAIは、本邦におけるAIの経済的・社会的ポテンシャ

ルを最大限に活用する方法を概説した「日本経済のブルー

プリント」を発表

• AIは本邦において 100兆円以上の経済価値を創出し、

GDPを最大16%押し上げる 可能性があると推定している

• 6つの産業（製造業・医療介護・教育・行政サービス・科

学・金融）のうち、2番目に医療を位置づけた上で、

AI活用の余地を、OpenAI社の視点から概略

（引用）「AIは、日本の医療・介護従事者をこれまで多くの時間

と労力を要した反復的な事務作業や身体的負担の大きい業務から

解放します。（中略）AIは人と人との繋がりを豊かにすることを

通じて、現場に「希望の光」をもたらすのです。」

1 https://openai.com/ja-JP/index/japan-economic-blueprint/
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事例4：OpenEvidenceが米国を席巻（The New York Times / 2025.10.20）

• NEJM誌, JAMA誌と包括的協定

• 尚 JAMA誌は 米国医師会 が運営する学術誌

• 米国1万を超える医療機関で導入され、毎日、米国医師

の40%がアクセスしている (daily active user)

• USMLE試験においては、全問正解の完全合格を達成

• 収益源は広告。医師は無料で利用可能

• マイクロソフトとも提携。同社の運営する “Dragon 

Copilot” と連携

1 https://www.nytimes.com/2025/10/20/business/dealbook/openevidence-fundraising-chatgpt-medicine.html
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事例5：FDAでは、医療機器の審査業務に生成AIの活用が開始（FDA / 2025.12.1）

1 https://www.amed.go.jp/koubo/12/01/1201C_00147.html

• 米FDAは12月1日、単なる事務作業効率化を超えて、審査

業務から市販後調査も含むあらゆる業務に対して、生成AI

の取り扱いを開始したことを発表

• 本年5月に、Elsaが導入されたことに続き、生成AI活用範

囲を拡張

• 米ガバメントクラウド上でその運用 を行う
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事例6：AIによる無診察処方の開始（米ユタ州 / 2026.1.6）

• ユタ州にて、AIによる処方箋発行 を認め

る、米国初の州承認プログラムを発表

• 慢性疾患を抱える患者に対するリフィル

処方箋を、医師・薬剤師の確認なくAIに

より処方可能とする

• 医師の業務独占権に対する蟻の一穴

• ユタ州商務省とAIヘルスプラットフォー

ムDoctronicとの提携による

• 医療の “責任” 論は、responsibility（役

割）、accountability（説明責任）、

liability（賠償責任）に分かれる。本件、

有事はDoctronicが賠償

1 https://commerce.utah.gov/2026/01/06/news-release-utah-and-doctronic-announce-groundbreaking-partnership-for-ai-prescription-medication-renewals/
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事例7：医療AIに対する、薬機法対象除外基準の明瞭化（FDA / 2026.1.6）

• FDAは従前より診断のためのAI医療機器とClinical 

Decision Support (CDS) Software を区別。その

ガイダンスの更新版が発出

• 以下4つの基準をいずれも満たすものは 米薬機法

の適用外である ことを明確化

1. 医療画像等の処理を含まないこと

2. 情報処理/提供目的を意図した製品であること

3. 診断含む診療の “支援” に留めた製品であること

4. CDS (AI) の判断根拠を確認できること

1 https://www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-documents/clinical-decision-support-software
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事例8：“ChatGPT ヘルスケア” の登場（OpenAI / 2026.1.8）

• 電子カルテや、ウェアラブル機器と

ChatGPTを接続

• 個人の病状にパーソナライズド された医

療アドバイスが得られる

• HIPPA（医療保険の相互運用性と説明責

任に関する法律）準拠

1 https://openai.com/ja-JP/index/introducing-chatgpt-health/
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事例9：英国で行政が民間に対する認証基準の提示（英国NHS / 2026.1.15）

• 診療録の記載にAI記録・音声入力システ

ムを使うことを英国政府（NHS）が推奨

• 英国は基準を提示し、19の民間企業が自

己認証

• AIシステムの導入で、患者との会話時間

は23.5%増加し、診察時間全体が8.2%短

縮。特に救急外来では顕著で、診察可能

患者数が13.4%増加した

1 https://www.england.nhs.uk/2026/01/nhs-backs-ai-notetaking-free-up-more-face-to-face-care/



日本から世界へ。

みんなで共創できる、
ひらかれた医療をつくる。


	既定のセクション
	Slide 1
	Slide 2: OpenEvidence社の新サービス “DeepConsult” が公開
	Slide 3: 「オールUS」レベルの開発体制
	Slide 4: 数秒でこの回答、いずれもreferenceソース付き
	Slide 5: 生じ得る懸念
	Slide 6: 参考：2025年4月 最先端の医療AI “AMIE” 発表 (Nature 誌 )
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18: 事例1：OpenAI ー デジタル庁の提携（OpenAI / 2025.10.2）
	Slide 19: 事例2：“Center for Digital Health and AI” 発足（米国医師会 / 2025.10.20）
	Slide 20: 事例3：“AI in Japan” ブループリント発出（OpenAI / 2025.10.22）
	Slide 21: 事例4：OpenEvidenceが米国を席巻（The New York Times / 2025.10.20）
	Slide 22: 事例5：FDAでは、医療機器の審査業務に生成AIの活用が開始（FDA / 2025.12.1）
	Slide 23: 事例6：AIによる無診察処方の開始（米ユタ州 / 2026.1.6）
	Slide 24: 事例7：医療AIに対する、薬機法対象除外基準の明瞭化（FDA / 2026.1.6）
	Slide 25: 事例8：“ChatGPT ヘルスケア” の登場（OpenAI / 2026.1.8）
	Slide 26: 事例9：英国で行政が民間に対する認証基準の提示（英国NHS / 2026.1.15）
	Slide 27


