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大阪医科大学神経精神医学教室は昭和28年（1953年）に初代教授満田久敏先生が開講し、

以来70年弱もの長きに渡ってここ高槻の地で精神医学を修めようとする先生方の基盤となってきまし

た。二代目教授堺俊明先生（1976年～1997年）、三代目教授米田博先生（1997年～2020年）

らは満田初代教授が研究の基盤とされた遺伝学による精神疾患の解明を研究の背骨とし、また精

神科臨床を通じた後進の育成にも尽力されました。加えて大阪医科大学の発展という観点におい

ても、歴代の教授たちは多くの功績を成し遂げてきました。

令和2年4月1日に私が着任することとなりました。私は平成12年（2000年）に本学を卒業し、

一般消化器外科での研修を終え精神神経科に転向した変わり者です。学生時代にはラグビー部

に所属し、決して褒められた学生ではありませんでしたが、この度四代目として命を受け、身の引き

締まる思いで当教室を率いていく覚悟です。46歳と若くしてこの任に就けたことの意味を噛み締め

て仕事を続けていこうと考えています。

特に精神医学は私が医師になった頃に比べると社会からの見方が最も変わった医学の分野であ

るような気がしています。発達障害、うつ病、認知症、新型コロナ後のメンタルヘルスなど新聞で

精神疾患に関する記事を読まない日がないほどです。この科を志す優秀な学生、レジデントが多く

集い、精神疾患に関して研究面や臨床面で切磋琢磨し、なんとかして社会からの要請に応えよう

と奮闘しています。他の科の疾患とは異なり精神疾患は「目に見えない病気」であることから患者

さんが受ける偏見はいまだ根強いものがあります。詳細な病態解明や信頼に足るバイオマーカー開

発、最適化された治療方策などやらないといけないことが精神科にはまだまだ多く残っています。

さらに大阪医科大学はこの4月から大阪薬科大学との合併が決まっています。蓄積された薬理学

的知見を元にした大阪薬科大学の叡智とともに、今後多くの仕事を共に成し遂げていく所存です。

それは、4代に渡って同じ命題に取り組んできている本学精神神経科であればこそ未来を見据えた

意義のある共同作業が可能となるものと考えています。これまで以上に開かれた教室を主宰し、世

界をあっと言わせる研究成果を在任中に成し遂げようと思いを強くしています。

最後になりましたが、様々な形でこれまでよりも多くの期待を当教室に寄せてもらえればと考えてい

ます。私を含めてまだまだ若い教室員ですが、皆様とともに汗を流していく覚悟です。今後もご指

導ご鞭撻のほどどうぞよろしくお願いします。

巻頭言
就任の御挨拶

大阪医科大学
神経精神医学教室  教授
金沢  徹文
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「with コロナ時代の学会開催について」

ー 2 ー

●特集● 座談会

日時：令和2年12月7日（月）18時～　場所：特別応接室（新講義実習棟）

司会・まとめ

出席者

大阪医科大学　医学教育センター　 専門教授 寺﨑　文生

大阪医科大学　内科学 II教室 教授 樋口　和秀
大阪医科大学　皮膚科学教室 教授 森脇　真一
大阪医科大学　医学教育センター 専門教授 瀧谷　公隆
大阪医科大学　一般・消化器外科学教室 診療准教授 廣川　文鋭
大阪医科大学　リハビリテーション医学教室 教授 佐浦　隆一
大阪医科大学　救急医学教室 教授 高須　　朗
   （開催予定日順・敬称略）

左より、瀧谷先生、佐浦先生、樋口先生、寺﨑先生、高須先生、森脇先生、廣川先生。

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。

第99回 日本消化器内視鏡学会総会
令和2年9月2日（水）～ 9月3日（木）

樋口 和秀先生
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。

第29回 日本熱傷学会近畿地方会
令和3年1月16日（土）

高須　朗先生
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。

第44回 日本小児皮膚科学会学術大会
令和3年1月9日（土）～ 1月10日（日）

森脇 真一先生
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。

第82回 日本臨床外科学会総会
令和2年10月29日（木）～ 10月31日（土）

廣川 文鋭先生
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。

第4回 日本リハビリテーション医学会
秋季学術集会
令和2年11月20日（金）～ 11月22日（日）

佐浦 隆一先生
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。

第40回 日本サルコイドーシス／
肉芽腫性疾患学会総会
令和2年10月30日（金）～ 10月31日（土）

寺﨑 文生先生
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。

第31回 日本レチノイド研究会学術集会
令和2年10月17日（土）

瀧谷　公隆先生
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。

ハイブリッドとWeb開催。
形態によるメリットとデメリット。



●特集● 座談会

ー 12 ー

「withコロナ時代の学会開催について」

●特集● 座談会

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。
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「withコロナ時代の学会開催について」

寺﨑 本日はご多忙のところ大阪医科大学医師
会座談会「withコロナ時代の学会開催について」
にご参集いただきまして誠にありがとうございます。
本日、司会を担当させていただきます、医学教育
センターの寺﨑です。よろしくお願いします。

　折しも、いわゆる第三波が到来しておりまして、
大阪府では12月4日から非常事態宣言、赤信号
というのが発出されている時期の座談会開催と
なっております。本学でも教職員と学生に少数の
陽性者が出ているというように聞いております。本
日は、マスク、消毒、換気、ディスタンス等、感 
染対策に十分注意を払わせていただいて、対面
で座談会を開催させていただくことになりました。
どうぞ宜しくお願いしいたします。
　それでは最初に、簡単な自己紹介をお願いします。

樋口 第 2内科の樋口です。我々が開催させ
ていただいたのは第99回日本消化器内視鏡学会
総会です。

高須 救急医学教室の高須です。私たちは第
29回日本熱傷学会近畿地方会で、総会ではな
いのですが、担当させていただきました。よろしく
お願いします。

森脇 皮膚科の森脇です。第44回日本小児皮
膚科学会学術大会を担当する予定です。来月開
催予定です。

廣川 一般・消化器外科の廣川です。よろしく
お願いします。我々が開催させていただいたのは
第82回日本臨床外科学会総会で、会長は内山
和久です。

佐浦 リハビリテーション医学教室の佐浦です。
よろしくお願いします。私が担当しましたのは第4
回日本リハビリテーション医学会秋季学術集会で
す。

瀧谷 医学教育センターの瀧谷です。日本レチ

ノイド研究会学術集会を10月17日に、学内で開
催させていただきました。

寺﨑 第 40回日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会総会というのを主催させていただきまし
た。医学教育センターの寺﨑です。よろしくお願
いいたします。

　それでは、先生方は学会の中心となられる方
ですので、苦労した点、良かった点、得られた
点等々について、主催された立場からお話を伺
い、それを共有して全体の質疑応答ができればと
考えております。

樋口 日本消化器内視鏡学会というのは、会員
数が35,000人くらい。消化器系では1か2番目に
大きな学会です。本来なら5月22日～24日の三日

間、京都国際会議場で行う予定でしたが、非常
事態宣言が出て行えなくなりました。事前に、行
えなくなる可能性があるのでどうしようかと、ひとま
ずは三日間で行える場所を探したんですが、場所
を変えると、キャンセル料を払って新たにお金を払
うということで、その段階ではおそらく無理だろう、
赤字になるということで、京都国際会議場で空い
ている日を探してもらったら、たまたま9月2日～3日
の二日間だけしか空いていないというので、それ
ならコロナがどうなっているかはわからないけれど
も、一応その日をおさえようということになりました。
三日間を二日間に縮小開催することになりました
が、海外の先生方が来られるインターナショナル
セッションは縮小し、一部分はスライドを送っても
らって参加してもらうというように考えました。プラス
αで、やむなく一般演題やポスターを全て誌上発
表にしました。その結果、三日間を二日間に縮め
ることができました。

　それまでの7月、8月度の色々な学会の動きを
見ていると、ハイブリッドで行なっている学会もあっ
たので、一応ハイブリッドで行おうということになり
ました。学会業者も経験を積んできているので、
おそらくZOOMなどで行えば、そんなに苦労はし
ないだろうということで、経験のある会社に頼んで、
ミスのないようにやってもらったというような感じで
す。現地参加者が約650人で、WEB参加者が
約6,800人ぐらいになっています。

　もう一つの特徴は、オンデマンド配信を約一ヶ月
間行ったことで、これはコロナの影響での良い点
ですよね。今までなら隣の会場で同じ時間に行っ
ているものは聞けない等々のことが全てこれで解
消されて、いつでも好きな時に視聴できるというこ
とで、これは大きなメリットになりました。ただ、ス
ポンサードのランチョンセミナーとかモーニングセミ
ナーというのは全て規約上ライブでなければだめな
ので、その場限りの講演になります。しかし、通
常であれば100人入ったらいいところが200人ぐら
い視聴されている。本当に聞いているかどうかは
わかりませんが、予想外に多くの先生方がアクセ
スしているということで、これも良い点のひとつに

なったかと思います。最終的には三日間を二日間
にしたことと、オンデマンドは参加費を払わなけれ
ば見られないので、参加費が増えたということと、
宴会がなくなったのでそのあたりの経費が節約さ
れたので、トータルの経費はマイナスにはなってい
ません。

寺﨑 ありがとうございます。樋口先生のところ
は本当に大きな学会で、参加人数も多く、ハイブ
リッドとオンデマンドの両方で行われ、大変だった
でしょうが、相当うまくやられたということですね。
　では高須先生。オンサイトでの予定をされてい
ますよね。

高須 はい、その予定を立てていたのですが、
先週一週間の状況で、大阪では医療緊急事態
宣言が出され、医療崩壊等などまずい状況を肌
で感じていましたので、学会の世話人代表と相談
し、現地開催の中止を決めたところです。私たち
の学会は全国規模の参加者が一万人近くなると
いうようなものではなく、参加人数が100人くらい。
かなり小回りがききますし、学会業者は入れず、
すべて手作りで準備しましたが、それでもコストを
かけるところにはかけるようにしています。開催か
中止かどちらになっても対応できるよう、ギリギリま
で待って抄録を刷り準備はしていましたが、現地
開催中止と決定しましたので、誌上開催とするこ
とにしました。会員すべてに抄録を送ることで、

学会そのものは成立しています。参加会員は100
名くらいですので、全員に参加証も送って、参加
したことになるようにしました。そのあたり、一週間
くらいで親学会や地方学会との話し合い等、調
整は大変でしたが、こういう形で可能だということ
になりました。どんな形であれ、開催したということ
であれば、専門医更新などのクレジットとして認め
られるので、そういう形で開催することにしました。
会場もおさえていましたし、準備も整い、あとは開
催するだけという時点での判断は迷いましたし、
難しい決断でした。

　中止決定後すぐ、演題登録をしてもらった先生
方にメールで連絡しましたが、予期していなかっ
たこととして、演題を取り下げたいという申し出が
ありました。地方開催ですが、発表したことになる
と、他の学会で発表ができなくなりますので、その
あたりの手続きや調整が少し面倒でした。いずれ
にしても100人規模の小さな学会ですので、迅速
に対応もできたと思います。残念ですが、誌上開
催にしてオンサイトは中止としました。

寺﨑 オンラインでもされないということですね。

高須 そうですね。オンラインもコストがかかりま
すし、こういう形で可能だというお墨付きもいただ
きましたので、一番楽な方法でといいますか、誌
上開催のみということになりました。

寺﨑 ありがとうございます。それでは森脇先
生、お願いします。

森脇 我々は、第44回日本小児皮膚科学会を
開催させていただきます。当初は7月11日～12日
に千里ライフサイエンスセンターで行う予定だった
んですが、コロナ禍の影響で1月9日～10日に延
期しまして、大阪国際交流センターでの現地開催
を予定しておりましたが、第二波の影響でこれも
中止し、完全Web開催へ変更しました。開催形
式はオンラインで、スポンサーも一般も含め、全て
ライブで行う予定です。日程変更等、その都度、
理事会にかけて変更をお願いするのも大変でした
し、変更の度にキャンセル料もかかりますので、
デッドラインとの戦いだったんですが、最初の会場
はキャンセル料は無しにしていただきましたが、二
つ目の会場には100万円のキャンセル料を支払い
ました。

　最初、Web開催に対する不安がありましたが、
6月に東京で行われた日本皮膚科学会総会が完
全にWeb開催で大成功を収めたので、いけるの
ではないかと自信が持てました。苦労した点は、
企業展示が全てキャンセルになってしまいましたの
で、若干収益が落ちたということもあり、スポン
サーセミナー会場の大きさの違いによる値引も不安
だったんですが、交渉して、全て同じ価格でやっ
ていただくことになりました。業者もWEB開催に
強いところだったので、安心して任せられ、意外
とWebの方が楽なのではと思いました。

　樋口先生もおっしゃっていましたが、会場招宴
会も懇親会もないですし、これには結構予算を食
うのですが、それもなく、会場費もキャンセル料は
かかりましたが、Web開催ではほぼ必要ないの

で、予算的には少し黒字にできるのではと、予想
しています。

　まだ開催していないわけですが、皮膚科学会で
は女性も多く、Webですと自宅で子どもの面倒を
みながら、講習会単位をとれるということ、混んで
いる会場では見づらいこともあるパワーポイントも見
やすいというので、一般的にWeb開催は皮膚科
関係では好評です。男性からは懇親会等がない
ので若干物足りない等、色々な意見が出ています。

　本当は現地開催がいいでしょうが、Webでも結
構、きちんとできるのかなというのがあります。ハイ
ブリッドはかなり現場の料金がかかるのと、現地
開催の費用もかかるので予算的にはなかなか、
参加者の多い学会ではいいかもしれませんが、
私たちは700人規模の学会の主催なので、ハイ
ブリッドは赤字になる可能性が高いように思いま
す。これからどうなっていくかはわかりませんが、
今後は現地とWebとの混合になっていくのかな
と。まだ学会を開催していないので、結果はわか
りませんが。

寺﨑 ありがとうございます。今のお話に関連し
て、樋口先生にお聞きしたいのですが、ハイブリッ
ドは、現地の費用にオンラインの費用も必要なわ
けですが、予算的にはいかがでしたか？

樋口 黒字になっているんです。それは三日間
のスポンサードのセミナーを二日間に全部入れてし

まったので、スポンサーからの収入は減っていな
いのと、参加者もいつもよりプラスになっているとい
うこと、宴会がなくなったことで出費が減ったこと
等が要因にありますね。

寺﨑 ありがとうございます。では廣川先生、お
願いします。

廣川 日本 臨 床 外 科 学 会は、参 加 人 数が
6,000から7,000くらいの学会でして、10月29日
～31日の予定で行いました。まず、演題募集の
時期が、ちょうど4月のコロナ禍でワイワイ言われ
ている時期でしたので、毎年の演題登録数は
3,500～4,000ですが、他の施設の先生にお願い
するのもはばかられ、まぁどうしようかと思いながら、
最終的には2,200くらい集まったんですけども、大
変気をもみました。また演題募集が終了した6月
頃 は、誌 上 開 催、完 全WebとHybrid（現 地
+WEB）の3つを見据えていました。当初、誌上
開催自体は外科系でいうと東日本大震災の時に
行った前例があったので一番の候補でしたが、
慶応大学が夏に第120回外科学総会の記念大
会を横浜で完全Webで大々的に開催したことも
あって、誌上開催というのは何となく無しという雰
囲気になり、完全WebかHybridかということに
なりました。学会業者との話で、準備の都合上、
三ヶ月前には決定する必要があるということでした
ので、ギリギリまで考えたあげく、全部借り切って
いた大阪国際会議場の大半をキャンセルして、ワ

ンフロアを基地局とした完全Webでの配信としま
した。ちなみに大阪国際会議場のキャンセル料は
1,000万円くらい取られました。

　となれば、次に心配するのは費用のことで、専
門医制度が学会自体になく評議員会だけなので、
どれくらい人数が集まるのか全くと言っていいほど予
想がつきませんでした。ただ、海外招聘を呼ばな
い、宴会料がなくなるということでもありましたが、
慶応がすごく派手に行っており、ライブ配信基地も
トラブルに備え1つのセッションにブースを2つ用意
したというような噂も聞いていたので、お金がいくら
かかるのか…。学会業者も慣れてきたとはいえ、
なかなか見積もりが…集まるお金もわからないし、
出ていくお金もわからない状況でしたので、本来な
らセッション数としては320くらいを予定していたんで
すが、絶対赤字は出さないということで、最終90
セッションとすごく縮小して開催することになりまし
た。しかし、蓋を開けてみたら黒字でしたので、こ
れならもっとセッション数を増やせたのにというのが、
一番の後悔というか残念であった点です。

　Web開催の短所としては、慣れていないので
ディスカッションとか、発表などが上滑りな感じで、
やはりフェイストゥフェイスの方が良いように感じまし
た。良かった点は、他の先生方もおっしゃってい
ましたが、気に入ったものは何回も見られるし、同
じ時間帯のものも後で見返すことができたり、現
地にいかなくてもどこででも見られたりというのは非
常に好評でした。参加者、演者からの意見は、
前に述べたように、開催数が少なかったので、シ
ンポジウムなど上級演題だけでも、全部やってほ
しかったという意見が多かったです。提言として
は意外とWebでもいいとは思いましたが、個人的
にはやはり大きな学会はフェイストゥフェイス＋WEB
配信で、こじんまりした学会・研究会はWEB開
催が良いかなというところです。

寺﨑 ありがとうございます。確認ですが、当日
は全部ライブで、それを録画したものをオンデマン
ド配信されたということでしょうか。

廣川 当日の90の上級演題と若手の研修医の
ためのセッションはライブで行いまして、上級演題
のライブのみ録画したものをオンデマンドで配信し
ました。一般演題等は事前登録したものをオンデ
マンド配信しました。

寺﨑 ありがとうございました。廣川先生のとこ
ろも大きな学会で、大変だったと思うんですが、
なかなかうまくやられたということですね。では、佐
浦先生にお願いします。

佐浦 会期中の11月20 ～ 22日まで神戸国際会
議場・展示場でのライブ講演とインターネットライブ
配信を行いました。また、ライブ講演を録画して20
日の夜から30日までオンデマンドで配信しました。

配信用のサーバーの契約が月単位であったこと、
12月末までオンデマンド配信すると冗長すぎるので
はという懸念もあり11月末日でオンデマンド配信を
終了しました。

　日本リハビリテーション医学会の学術集会には
会員全員が参加する春季学術集会とリハビリテー
ション科専門医が中心となった秋の専門医会学術
集会がありましたが、専門医会学術集会が秋季
学術集会に改称されましたので、今回は4回目に
なります。

　春季は第57回でしたので、もう50年以上にわ
たって学術集会が開催されています。令和2年の
春の学術集会は、開催予定が新型コロナウイルス
感染症拡大により本来の6月から8月に延期されま
した。4月当初は新型コロナウイルス感染症の状
況がどうなるのか不明でしたが、私は11月ごろの
学術集会の現地開催は難しいのでは？と考え、5
月の連休明けには日本リハビリテーション医学会理
事会に現地開催とインターネット配信を併用したハ
イブリッド形式で学術集会を開催したいと提案しま
した。その時に一番懸念されたことは、専門医取
得や維持に関わる研修会の受講単位をWeb開
催でも認定をしてもらえるかどうか？ということでし
た。それも理事会で審議していただき、同時に日
本リハビリテーション医学会の会員には整形外科
の先生方も多いので、日本整形外科学会の研修
単位もWeb開催で認定してもらえることを確認した
上で、ハイブリッド開催に舵を切りました。また、
初めての試みであり収支が読めなかったので、赤
字の場合の対応も理事会にお願いして理事長か
らの同意を得て学術集会のハイブリッド開催の準
備を進めました。ですので、日程は元々予定して
いました11月20日～ 22日です。ただ、録画した
講演のオンディマンド配信を追加で計画しましたの
で、会期自体は11月末まで延長しています。

　日本リハビリテーション医学会の会員数は1万
人強です。6月から8月に延期された春季学術集
会は京都で同じようにハイブリッド形式で開催され
ました。最終4,000名の参加登録がありましたが、

現地参加は4日間で800名でした。今回の秋季
学術集会は最終的に3,000名の参加登録があり、
3日で700名の参加でしたが、現状、1,500万円
程度の赤字になりそうです。会場を借りましたし、
Web配信の費用がかなりかかりました。しかし、
ライブ講演の配信だけでなく、その録画を時間を
ずらしてオンデマンドでも視聴できましたので、参
加された皆様には非常に好評でした。
　　　
　ポスター発表はデジタルポスターの閲覧だけにし
て、ZOOM会議室を使って30分の小部屋を沢
山つくり、そこに、ポスター発表者とディスカッショ
ンしたい人に参加してもらって、30分間、自由に
討議してもらいました。また、樋口先生が仰ったよ
うに夜は宴会などがありませんので、皆さん、時
間を持て余して暇になるんですね。新型コロナウ
イルス感染症のことがありますから、集まって食事
という訳にもいきませんので、私が司会となり理事
長と今春の学術集会会長、来春の学術集会会
長の4人で今後のリハビリテーション医学・医療
を熱くディスカッションしたり、学術集会開催にまつ
わる苦労話や愚痴を語り合うナイトセッションほか、
いろいろと企画しました。

寺﨑 ナイトセッションはZOOM会議のようなか
たちでされたのですか。

佐浦 そうです。ZOOM会議室で4人が集まっ
て好き勝手に話をしました。過激な発言もありまし
たが（笑）、好評でした。それから、日本リハビリ
テーション医学会にはリハ女医ネットワーク（RJN）

という女性医師が集まったグループがありますの
で、そのグループにもZOOM会議でライブ座談
会をお願いしました。その録画もオンデマンドで配
信しましたので、多くの方に視聴していただき、

「面白かったね。」と好評でした。

寺﨑 ありがとうございました。色々面白い企画
を考えられて…。

樋口 赤字の1,500万円はリハビリテーション医
学会が補填したんですか。

佐浦 理事長からは赤字も許容していただいて
おりますが、現時点では研修単位数が確定してお
りませんので、ひょっとしたら最終的に黒字になる
かもしれません。余談ですが、春に開催された日
本整形外科学会学術集会での研修単位数は23
万単位だったと伺いました。1単位1000円ですの
で、結構な収入だと思います。今回の学術集会
でも、総研修単位数が1万単位から2万単位に
増えれば、収益も1,000万円改善しますが、まだ、
今のところは未確定です。廣川先生の学術集会
も最終的には黒字になっていたんですよね。

廣川 えぇ、若干ですが黒字でしたので、佐浦
先生の赤字の額をお聞きして、どれくらいの数の
セッションをされたのかと思っていたんです。

佐浦 セッションの数はそれほど多くありません。
現地では8会場ぐらいです。当初の予算は7,500
万円～ 8,000万円ぐらいでしたが、ハイブリッド開

催となりWeb配信のシステムを入れたら9,500万
円ぐらいに膨らみました。会場は全館割引で借り
ていますので、会場の一部だけをキャンセルしても
あまり節約にはなりませんでした。広い会場で3密
を避けて学術集会を行うことを求められましたの
で、結局、全館使うことになりました。最終の収
支はもう少し待たないとわかりません。

寺﨑 大きな学会のお話をお聞きして、勉強に
なりました。私の日本サルコイドーシス／肉芽腫性
疾患学会は会員数が1,000人に満たないくらいの
小ぶりな学会です。普段の参加者も300人程度
です。第40回になる今回の学会は、当初オンサ
イトを予定していましたが、やはり全てオンラインで
やろうということに決めまして、ライブは共催セミ
ナーだけです。あとのシンポジウムとか特別講演、
会長講演等々は、事前に収録しました。その日に
限らず、座長や演者の都合を聞いてこの日に集ま
ろうと、一か月ぐらい前から準備しまして、順番に
ズームで収録していって、それをオンデマンドであ
げたということです。一般演題等々に関しては、
スライドをあげていただいて、それを出しました。
オンデマンド配信は三週間ぐらい取りまして、10月
30日から配信し始めて11月20日まで配信しており
ます。だいたい小ぶりな学会なので、学会業者と
のやりとりも密にできたので、小回りがきいた点は

ありました。ちょっと苦労した点というのは、座長
や演者の日程調整ですね。クレームとまでは言い
ませんが、少し手間取りました。

　それから専門医制度がないので、どれだけ参
加してもらえるか、予算的な面で参加者数が心
配でしたので、事前に一生懸命声をかけまして、
ちょっとは黒字になったというところでした。あと私
のところは小回りがききますので、理事会、評議
委員会、各種委員会の開催と実際の運営をどう
するかというのを相談しまして、理事会、評議委
員会、各種委員会については本部の事務局に
メール等で対応していただいて、私は実際の学
会の学術的なところだけを一生懸命やらせていた
だきました。

　メリットは、先生方がおっしゃったことと同じにな
ります。あえて言うなら、事前収録をしております
ので、その学会収録DVDを作成するのがかなり
楽ですね。それを作って、事前登録していただい
た人には配布できるようになっています。私の方も
比較的、予想よりは参加者の評判もまずまずで、
良かったようです。

　では、瀧谷先生は現地開催をされていますの
で、そのあたりの経験談等のお話をお願いします。

瀧谷 会員数は150人程度の学会です。本研
究会は基礎医学系であり、出席者の大半は薬
学、理学系の先生です。元々は10月17日～18

日の二日間の開催を一日としました。緊急事態宣
言が終了した6月の幹事会で最終的に日程を決
定しました。幹事が対面形式の開催を希望され
たことと、その頃大阪医科大学の新型コロナウイ
ルス感染症対策の基本方針として、学内での学
会開催は許可が下りるということで、限定付きで
はありましたが、それに則って現地開催としました。
かなり希望的な観測で、10月にはコロナ禍も落ち
着くだろうということで、現地開催に踏み切りました
が、結果的にそうなりました。毎年行っている外
国人招聘は中止して、国内からの講演のみとしま
した。感染予防対策につきましても、三密回避の
対策のほかに、健康調査票を参加者全員に渡し
て、開催前後の二週間の健康チェックをお願いし
ました。このような形式で現地開催をしましたとこ
ろ、対面ですので参加者の評判も非常に良かっ
たです。この時期に現地開催の学会に参加され
た方は少なく、本研究会が今年の初めての現地
開催という方が多かったので、喜んでいただけた
ようです。

　これからのことを考えますと、このような対面開
催だけでは非常に難しいと思いますので、ハイブ
リッド形式の開催が主流になると思いますが、小
規模の研究会にとっては、経費面等が難しいので
ないかというのが今回の感想です。

寺﨑 ありがとうございます。オンサイトで開催さ
れたのは瀧谷先生のところだけかと思いますが、特
に苦労された点とか、企業展示等はどんな感じでし

者がスタンドマイクの前で質問やコメントします。全
会場で映像を配信するとカメラなど複数の設備が
必要になり費用もかかりますので、演者や座長の
映像配信はメイン会場だけにしました。残りの会場
では机の前のWebカメラで座長と演者、ZOOM
でスライド映写といった体裁でした。外部から聴講
している人は座長と演者の顔、スライドしか画面に
映りませんので、会場全体の様子はわかりません
が、臨場感は十分でした。

廣川 現地には何人くらい参加されましたか。

佐浦 初日が200名、2日目が300名、最終日が
200名です。8月に延期して開催された春の学術
集会は4,000名登録、4日間で2割の800名が現
地参加でした。今回は3000名登録で同じく2割強
です。会場が春の学術集会よりも小規模ですの
で、少し会場の参加者が多いかな？という感じが
ありました。8月の京都の学術集会では会場は本
当に閑散としていました。

樋口 二日間で約650人でした。9月の開催時
には、マイクは置かずにチャットでの質問だけにしま
した。ただ、それから以降の学会を見ていると、
マイクは置いてあって、しゃべった後はすぐに消毒
したりとか、ボックスみたいな中で質問したりとかで、
いろいろ工夫されてきました。議論を活発にするた
めには、マイクは用意した方が良いと思うし、チャッ
トは若干遅れるので、それでは次の演題にいきます
と言った頃に質問が送られてくるというようなこともあ
るので、チャットでの質問は講演が終わるまでに
送ってくださいということを必ず司会者からアナウン
スしてもらう必要もありますね。

寺﨑 予算と感染予防対策が許せば、ハイブリッ
トが良さそうですが。

樋口 秋に消化器系でJDDWという、5つの学
会が集まるような大きな学会が神戸で行われたん
ですが、まず役員の人に当日神戸に来るかどうか
というのを事前に予約してもらって、それで何人来
るかがわかってから一般会員の事前予約で、当

たか。三密の回避等についてもいかがでしたか。

瀧谷 基本的に企業展示はありません。感染対
策については、スタッフも参加者も慣れていますし、
大きな問題もなく、スムーズに対処できていたと思い
ます。

寺﨑 ありがとうございました。一通り、各学会
の状況と経験談をお話しいただきました。参考に
なったところなど、色々あったと思いますが、何か
お聞きになりたいことなどがあればどうぞ。

廣川 佐浦先生のところはハイブリッドですか。

佐浦 ハイブリッド形式での開催です。現地会場
での講演では、演者や座長の先生をWebカメラ
で撮影しながら、スライドはZOOMで共有して、
動画配信サイトのVimeoを経由して全国にお届け
しました。

廣川 これからの一年も同じような感じだと思うの
ですが、どうでしょう。ハイブリッドと完全Web開催
と、どちらがいいでしょうね。

佐浦 自分がプレゼンターとしてはハイブリッドが
いいです。というのは、ハイブリッドというか、つまり
観客が前にいないとうまくしゃべれないんです。

廣川　そうですよね。熱が入らないというか。

佐浦 部屋でWeb用に収録すると、ただ原稿を
読んでいるだけになり、すごく単調です。現地で
聴衆を前にライブでの講演を配信する、離れてい
てもスライドはZOOMで配信しながら、音声はライ
ブ感たっぷりに聴けるのがいいと思います。

　Vimeoのチャットに打ち込むと質問やコメントは
座長のところに届きます。座長が質問やコメントを
選んで、演者に質問します。現地会場では参加

日現地に来る人の人数はそこで制限をかけて、
上限に達した時点でそれ以外の人は全部Web
参加にしてくださいということでした。

　たくさん集まる学会は、その会場の収容人数の
半分以下ぐらいの参加者数に抑えるために、そう
いうやり方でしたね。Go Toトラベルを使って参加
する人もいましたし、学会側もそれを使って招待
者を呼んだら半額以下ぐらいなので、そのあたり
は節約できたようです。

森脇 Web開催でセキュリティの問題はどうで
すか。私はまだ開催していないのですが、皮膚
科では写真を出すことが多いので。以前、学会
での写真をSNSに流してしまった人がいて問題に
なったことがありました。処罰の対象になりますし
ね。Webですとそのあたりのセキュリティがどう
なっているか、わからないというのが不安ですね。
ホームページ上でも禁止してはいますが…。

廣川 実際、画面のスクリーンショットは撮れま
すからね。学会側も注意喚起はしていますが…。
個人のコンピューター上のことになると、わかりま
せんからね。

高須 基本、色々なルールは守ることです。出
典元を明記するとかですね。

樋口 メーカーのチェックも厳しくなってきていて、
みんなわかってきているとは思いますが。講演等
の経験が少ない若い世代には上の先生がしっか

りチェックしなくてはいけませんね。

瀧谷 Web開催やオンデマンド配信となった場
合、実際、発表データの出し惜しみなど、データ
を控えることはあるのでしょうか。

寺﨑 学会のDVDを作成する際に、許諾を取
らなければならないのですが、大事なデータは出
したくないという方はいらっしゃいますね。今後オン
ラインやWebが広まると大事なデータは控えてお
こうというような傾向は出てくるかもしれませんね。

佐浦 実際、ライブ講演とオンデマンド配信では
講演の内容を変えることもあると聞いています。

高須 佐浦先生のところはハイブリッドでしたよ
ね。参加者が増えたら増えたで困るわけですよ
ね。制限をされた学会もあったということでしたが。

佐浦 参加登録時にWeb参加か？現地参加な
のか？を確認しました。8月の学術集会の様子か
ら現地では最大1,000名位の参加者になるので
は？と予想していました。それであれば3蜜を避け
て、全員が会場に入ってもらえることができました。
また、会場には大きな休憩所を設けましたので、
参加者が増えて現地で会場に入れない場合でも、
休憩所でご自分のPCやタブレットからオンラインで
参加していただくことを想定していました。よって、
事前に参加者を制限することはありませんでした。

森脇 Web開催の良い点としては、現地開催
ですと単位認定のある講習会ばっかりが混雑する
というようなことがありますが、Webは人数制限も
ありませんからいいですよね。

樋口 内科系でいうと、教育講演会はWebにな
ると思いますね。会場を借りなくてよいし、人数制
限はないし、そういう傾向になっていくと思います。

森脇 そうですね。Web開催が増えていくように
は思いますね。

佐浦 今回はコロナ禍の最中での学術集会開
催でしたので参加者数が読めませんでした。学
術集会での取得研修単位の上限を増やしたり、
オンデマンド配信で開催したりしましたので、取得
された研修単位数は大幅に増えたと思います。し
かし、結果的に今後の学術集会への参加のモチ
ベーションが下がったのではないかと危惧していま
す。学術集会に参加して研修単位を取るというイ
ンセンティブがなくなってしまいますので…。

瀧谷 専門医の単位数を取得することができま
したら、その後の学会には参加しないかもしれな
いですね。

樋口 色々反省点も出てきて、今後いろんな問
題点を考えることになるでしょうね。

森脇 まだコロナ禍の初期でのことですので、
今後は各学会も開催方法について統一化をは
かっていくでしょうね。

寺﨑 みなさん、色々なご意見をありがとうござ
います。そろそろ時間になりました。

　堅苦しくなりますが、本日の明るい話題の一つ
にですね、小惑星探査機「はやぶさ2」が無事地
球に帰還しまして、オーストラリアで回収されて、
早ければ今夜遅くに飛行機でオーストラリア出発し
て日本に向かうことになっているというようなことで
す。

　大袈裟なことを言えば、世の中は科学技術の
進歩や、AI等で進んでいますので、今後のアカ
デミアの世界でもですね、例えば学術講演会や
学会活動もwithコロナの時代の中で、課題を見
ながら、見据えながら、乗り越えながらやっていく
ということになるんじゃないかと思います。本日の
座談会が、学会の意義やこれまでの学術集会開
催のあり方を、ここで立ち止まって改めてみんなで
見直す良い機会になったのではないかと感じてお
ります。

　本日ご参集いただいた先生方のますますのご活
躍をお祈りして、この座談会を終えたいと思いま
す。本日はどうもありがとうございました。



ー 14 ー

会員の
広場

この度、令和2年8月1日付をもちまして大阪

医科大学附属病院　臨床研究センター特別

職務担当教員（教授）を拝命いたしました 。

“新薬開発は次世代標準治療を探求するの

みならず、現在の標準治療を再発見する”を

信念に、臨床・研究・教育に取り組んでおり

ます。

私は1998年（平成10年）に大阪医科大学

を卒業し、同年より 母校の第一内科（第3代

教授 大澤 仲昭先生）に入局し、医師として

患者さんに果たすべき責任の重さを教えてい

ただきました。学生時代より、私たちの精巧な

免役システムから逃れる“がん細胞”とは何

者なのか、なぜ宿主を死に至らしめてしまうの

か、がん細胞に意思はあるのだろうかと哲学

じみた自問自答をよくしていました。そんな思い

から、がん治療を内科医として専攻したいと

強く思っていたところ、国立がんセンター中央

病院（NCCH）（現：国立がん研究センター

中央病院）のレジデント試験があるので応募

しなさいと陸上競技部の先輩でもある呼吸器

内科の福田康樹先生よりお声かけ頂きました。

東京でしょうか…と少し戸惑った私に、合格し

てから心配しなさいと、喝を入れられたのをま

だ 鮮 明 に 覚えています。当 時、Medical 

Oncology（臨床腫瘍学）はまだ一般的では

ありませんでしたが、幸いにも2000年より腫瘍

内科医としての1歩を歩み出すことができまし

た。各臓器のがん薬物療法、緩和・支持療

法、病理学、放射線治療・放射線診断を徹

底的にたたき込まれたうえで、臓器横断的が

ん診療を学びました。この非常に厳しい修練

中に特に深く刻まれたのは、患者さんの意向

に沿った医療をより良く提供するため標準的治

療に加え、効果的かつ安全な新規治療薬を

患者さんに届けていくための方法論、すなわ

ち臨床研究（特に介入試験である臨床試験・

治験）の適切な実践です。患者さんの権利

尊重を基盤に、科学的かつ医学的臨床的に

意味のある研究の重要性を学びました。特に

2003年からはNCCHの内科治療開発部門の

チーフレジデントとして現NCCH副院長の山本

昇先生の指導の下、ヒトに初めて薬剤候補を

投与するPhase 1試験を担当し多くの分子標

的治療薬を世に送り出すお手伝いが出来たこ

と、日本および世界の新薬開発に携わる関係

者との人脈を築けたことはかけがえのない財

産となっております。

その後、大阪医科大学第一内科（ 花房

俊昭教授） 呼吸器内科 助手、近畿大学腫

瘍内科学講座（中川和彦教授） 講師を経て、

黒岩敏彦病院長にお声かけ頂き2013年より                              

竹中  洋先生、林  哲也先生、後藤  昌弘先

生が築いてこられた大阪医科大学附属病院 

臨床研究センターのセンター長として赴任いた
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しました。診療・臨床研究面では呼吸器内

科・呼吸器腫瘍内科において肺癌を中心とし

た胸部悪性腫瘍の治療、早期開発臨床試験

を担当しております。分子標的治療薬開発が

全盛を迎える2010年前後より新薬開発は急速

なグローバル化が進み、施設（大学・病院）、

地域、国の垣根を越え連携して治験・臨床

試験が進められており、新薬の開発は単独施

設のみではもはや行うことは難しくなりつつあり

ました。赴任後すぐに、EGFR遺伝子陽性肺

癌のEGFR-TKIへの耐性を克服するオシメル

チニブを世界20施設の１つとしてPhase 1試

験に参加できたことは、臨床試験・治験体制

整備の大切さとグローバル製薬企業が求める

施設基準の厳しい世界標準を知る良い機会

だったと思います。全国からの問い合わせを

頂く緊張感に包まれたなか、当院の若手医師

達も患者さんの、がんを克服するための新薬

への熱い期待をしっかりと感じとれたと思いま

す。現在では、BNCTをはじめとする各領域

からの医師主導治験・企業治験が増加し、

今後の成果が期待されています。ここ北摂

“高槻”から世界に向けて、新しい薬や医療

機器の迅速な開発を目指される研究者の先生

方の支援を臨床研究センターのスタッフと共に

進めて参ります。

専門とする胸部腫瘍の領域では、集学的

治療の進歩により難治癌の1つであった肺癌も

長期生存が得られる時代が到来しています。

これは、特に薬物療法の領域では、がん免

疫療法の導入や分子標的治療・ゲノム医療

の深化、さらにはそれらを支える支持療法の

発展に寄るところが大きいと思います。不可能

にも思えた転移を有するような進行肺癌の圧

倒的治療成績の向上が、Driver Mutation

を標的とした分子標的治療薬、免疫チェック

ポイント阻害剤の臨床導入によりもたらされまし

た。このような薬物療法の大きなパラダイムシ

フトが可能となるような薬剤開発にも今後も積

極的に取り組みたいと思います。

このたび特務教授を拝命することで今まで以

上に広くご指導頂ける機会が増え、先生方の

想いを強く心に刻みながら診療・研究・教育

に携われることに本当に感謝申し上げます。各

分野のプロフェッショナルがそろう当院の強みを

十分に活かし、より一層、新規治療の開発支

援に力を注ぐとともに、さらなる大学、病院の

発展、地域医療への貢献、後輩の先生方の

育成のために尽力いたします。今後もご指導、

ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上げます。
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会員の
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この度、令和2年4月1日をもちまして大阪医

科大学　麻酔科学教室　特別任命教授を拝

命いたしました。

私は平成16年に大阪医科大学を卒業し、

同年より大阪医科大学附属病院で2年間の初

期臨床研修を行いました。この年はちょうど現

在の初期臨床研修制度が開始された初年度

であり、マッチングなどの新しい制度を含め若

干の不安を抱えながらの研修開始であったこ

とが大変懐かしく思い出されます。平成18年

に大阪医科大学麻酔科学教室に入局し、そ

の後は枚方市民病院を始めとする当科の関連

病院、国立循環器病研究センターなどの専門

施設で勉強と経験を積み重ねました。その後

平成22年には大学勤務となり、以降手術麻

酔と集中治療室での勤務を中心として現在に

至っています。

入局してからこれまでを振り返ってみますと、

麻酔管理という点でいろいろな変化がありまし

た。超短時間作用性麻薬のレミフェンタニル

や非脱分極性筋弛緩薬の拮抗薬であるスガ

マデクス、新しい鎮静薬であるデクスメデトミジ

ン、新規吸入麻酔薬としてデスフルランも登場

しました。こうした新規薬剤は我々の麻酔管理

を激変させ、速やかな覚醒と全身麻酔時間の

短縮が可能となりました。加えて肺動脈血栓

塞栓症の原因である深部静脈血栓症予防の

ため術後早期から抗凝固療法が開始されるよ

うになり、結果的に硬膜外麻酔の件数が制限

され、代用として末梢神経ブロックが数多く施

行されることとなりました。

一方で術式に関してはさらにいろいろと大き

な変化がありました。これは我々の麻酔管理

にも大きな影響を与えました。消化器外科領

域では鏡視下手術が食道亜全摘術や肝臓切

除術、膵頭十二指腸切除術などの大侵襲様

手術に導入されました。心臓血管外科領域で

申しますと大動脈瘤に対してステングラフト挿

入術が導入され、さらに当院でも数年前から

TAVI（経皮的大動脈弁置換術）が開始さ

れて順調に症例数が積み重ねられています。

ロボット支援下手術は前立腺全摘術にはじま

り、現在は婦人科悪性腫瘍手術、大腸癌切

除術、肺切除術にも導入が始まっています。

平成26年には新手術棟と集中治療室が一

新され、手術室は20室と集中治療室は16床

となりました。この結果として比較的余裕のあ

る運営が可能となり、手術件数や集中治療室

の入室患者数は増加の一途をたどっていま

す。特に手術室はハイブリッドルームを2室備

え、先述したTAVIや術中CTを必要とする

脳神経外科手術や脊髄外科手術が施行され

るようなりました。今後は新病棟建設や救命セ

ンターの立ち上げなどが控えており大阪医科

大学は大きな変化の時期を迎えています。麻

酔科としてこの変化に対応できるよう努力して

いかねばならないと考えています。

麻酔科学教室  特別任命教員教授
就任のご挨拶

大阪医科大学  麻酔科学教室  特別任命教員教授　日下 裕介

昨年は呼吸ECMO管理をふくめ救急医療

の勉強のために広島大学救急集中治療科で1

年間研修の機会を頂きました。まったくの偶然

でしたが、大阪医科大学に帰ったタイミングで

当院でのCOVID19患者の受け入れがちょうど

開始されました。まさか自分がこれほど毎日肺

炎の治療に携わるとは思ってもみませんでし

た。治療に難渋する症例も多いのですが、こ

れぞ自分の今までの経験がもっとも活かせる機

会と思い日々救急科の先生たちとともに集中治

療室で奮闘する毎日です。

令和2年4月1日をもって南敏明麻酔科教授

が大学病院病院長に就任されたことに伴い、

特別任命教授を拝命する形となりました。まこ

とに微力ではございますが、これまで各施設

で勉強させて頂いた専門知識をもとに、後輩

の指導や教室の発展に努めて参りたいと考え

ております。今後ともご指導ご鞭撻いただきま

すよう、よろしくお願い致します。

以前にとある医局の先輩が常々このように言

われていたのを思い出します。

「我々は如何なる変化に対しても柔軟でなけ

ればならない」。

またこれから先も、昨今のコロナ禍のような

想定外の事態が生じ、医療体制が根底から

覆るようなことが起きることがあるかもしれませ

ん。そんな時にもこの言葉を肝に銘じて、これ

からも日々精進していく所存でございます。
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酔と集中治療室での勤務を中心として現在に

至っています。

入局してからこれまでを振り返ってみますと、

麻酔管理という点でいろいろな変化がありまし

た。超短時間作用性麻薬のレミフェンタニル

や非脱分極性筋弛緩薬の拮抗薬であるスガ

マデクス、新しい鎮静薬であるデクスメデトミジ

ン、新規吸入麻酔薬としてデスフルランも登場

しました。こうした新規薬剤は我々の麻酔管理

を激変させ、速やかな覚醒と全身麻酔時間の

短縮が可能となりました。加えて肺動脈血栓

塞栓症の原因である深部静脈血栓症予防の

ため術後早期から抗凝固療法が開始されるよ

うになり、結果的に硬膜外麻酔の件数が制限

され、代用として末梢神経ブロックが数多く施

行されることとなりました。

一方で術式に関してはさらにいろいろと大き

な変化がありました。これは我々の麻酔管理

にも大きな影響を与えました。消化器外科領

域では鏡視下手術が食道亜全摘術や肝臓切

除術、膵頭十二指腸切除術などの大侵襲様

手術に導入されました。心臓血管外科領域で

申しますと大動脈瘤に対してステングラフト挿

入術が導入され、さらに当院でも数年前から

TAVI（経皮的大動脈弁置換術）が開始さ

れて順調に症例数が積み重ねられています。

ロボット支援下手術は前立腺全摘術にはじま

り、現在は婦人科悪性腫瘍手術、大腸癌切

除術、肺切除術にも導入が始まっています。

平成26年には新手術棟と集中治療室が一

新され、手術室は20室と集中治療室は16床

となりました。この結果として比較的余裕のあ

る運営が可能となり、手術件数や集中治療室

の入室患者数は増加の一途をたどっていま

す。特に手術室はハイブリッドルームを2室備

え、先述したTAVIや術中CTを必要とする

脳神経外科手術や脊髄外科手術が施行され

るようなりました。今後は新病棟建設や救命セ

ンターの立ち上げなどが控えており大阪医科

大学は大きな変化の時期を迎えています。麻

酔科としてこの変化に対応できるよう努力して

いかねばならないと考えています。
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昨年は呼吸ECMO管理をふくめ救急医療

の勉強のために広島大学救急集中治療科で1

年間研修の機会を頂きました。まったくの偶然

でしたが、大阪医科大学に帰ったタイミングで

当院でのCOVID19患者の受け入れがちょうど

開始されました。まさか自分がこれほど毎日肺

炎の治療に携わるとは思ってもみませんでし

た。治療に難渋する症例も多いのですが、こ

れぞ自分の今までの経験がもっとも活かせる機

会と思い日々救急科の先生たちとともに集中治

療室で奮闘する毎日です。

令和2年4月1日をもって南敏明麻酔科教授

が大学病院病院長に就任されたことに伴い、

特別任命教授を拝命する形となりました。まこ

とに微力ではございますが、これまで各施設

で勉強させて頂いた専門知識をもとに、後輩

の指導や教室の発展に努めて参りたいと考え

ております。今後ともご指導ご鞭撻いただきま

すよう、よろしくお願い致します。

以前にとある医局の先輩が常々このように言

われていたのを思い出します。

「我々は如何なる変化に対しても柔軟でなけ

ればならない」。

またこれから先も、昨今のコロナ禍のような

想定外の事態が生じ、医療体制が根底から

覆るようなことが起きることがあるかもしれませ

ん。そんな時にもこの言葉を肝に銘じて、これ

からも日々精進していく所存でございます。
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生涯学習

大阪医科大学  研究支援センター  医療統計室  室長・准教授
 伊藤  ゆり

　今回からは医学研究を行う上で必要な研究デ
ザインについて紹介したいと思います。医学研究
デザインを大きく分けると「介入研究」と「観察研
究」の二つに分類できます。医学研究の目的は

「病気の原因を探る研究」「診断法の研究」「治療
法の研究」と様々なものがありますが、主に、複
数のグループを比較することになります。例えば、
病気の原因となりうる候補である「曝露」の有無別
に病気の発生率を「アウトカム」として比較する、
複数の診断方法の精度を比較する、新しい治療
法と従来の治療法の効果を比較する、という方法
を取ります。また、患者集団を対象とした研究を
臨床研究、健康な人の集団を対象とした疫学研
究というような分け方もありますが、線引きがあいま
いになってきています。（臨床疫学という分野もあり
ます。）

　観察研究は主に疾病発生の危険因子を見出す
疫学研究において発達しました。病気の原因にな
りうることを研究者によって「割り付ける」介入研究
を実施することが倫理的に許されないためです。
今回から二回にわたり、観察研究のデザインを紹
介します。疫学で発展したため、分類も疫学研究
に準拠しますが、臨床研究でも用いられます。

　「人・場所・時間」という曝露条件について、
疾病発生の分布をみる研究方法。疾患の発生率

（罹患率）や死亡率についての性差・人種差
（「人」に着目）、地域差（「場所」に着目）、年次
推移（「時間」に着目）について検討する研究です。
私はがんを対象としてこの研究デザインを用いた
研究を主に行っています。地域に発生したすべて
のがん患者さんの情報を登録する「がん登録」とい
う仕組みがあります。日本では1960年代から一部
の地域で実施されており、2016年からは法制化さ
れ全国で実施されるようになりました。どのようなが
んの発生率（罹患率）が増加しているのか、がん
の対策がうまくいき、がんの死亡率が減っているの
か、新しい治療法が普及し、がん患者の生存率
は向上しているのか、そういったデータを分析し
て、がん対策に反映する研究です。

　現在ではCOVID-19の感染者数の推移のグラ
フを目にしない日はないでしょう。これも記述疫学
の一つです。ただ、報道で示されるのは感染者
数のみであり、人口あたりの感染者率で示されな
いため、国や都道府県間の比較は困難です。
記述疫学では人口規模はもちろんのこと、年齢分
布の違いなどを補正したうえで、検討を行います。

　曝露とアウトカムの関係を集団ベースで分析す
る研究デザインです。記述疫学研究を通して、
地域間の疾病発生率の違いが観測された際に、
その差を説明する要因は何かを検討したくなりま
すね。その地域での喫煙率や飲酒量、栄養、
運動など国別・地域別の曝露情報の平均値と地
域全体の疾病発生率とを比較します。
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医療統計シリーズ④

「研究デザインを知る：観察研究①」

医学研究デザインの分類 記述疫学研究

生態学的研究

　集団の単位が大きければ大きいほど、関係性
が薄まるため、なるべく集団の特性を反映する単
位に落とし込むことが大切です。例えば、高齢
者の居住地を小学校区ごとにみて、その区域に
住む高齢者のスポーツ組織（地域の運動クラブな
ど）に参加している人の割合（曝露）と過去一年間
に転倒したことのある人の割合（アウトカム）の関
連を見た研究があります（林尊弘他. 厚生の指
標. 2014. 61(7) 1-7.）。地域のスポーツ組織に参
加している人が多い地域ほど転倒した人の割合
が低いという関連例が見られました。最近、居住
地の近隣環境と健康増進の関係は注目されてい
ます。

　次回は個人単位の曝露とアウトカムの関係をみ
る観察研究の方法を紹介します。

観察疫学研究デザイン
　● 記述疫学研究

　● 生態学的研究

　● 横断研究

　● 症例対照研究

　● コホート研究
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の対策がうまくいき、がんの死亡率が減っているの
か、新しい治療法が普及し、がん患者の生存率
は向上しているのか、そういったデータを分析し
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　現在ではCOVID-19の感染者数の推移のグラ
フを目にしない日はないでしょう。これも記述疫学
の一つです。ただ、報道で示されるのは感染者
数のみであり、人口あたりの感染者率で示されな
いため、国や都道府県間の比較は困難です。
記述疫学では人口規模はもちろんのこと、年齢分
布の違いなどを補正したうえで、検討を行います。

　曝露とアウトカムの関係を集団ベースで分析す
る研究デザインです。記述疫学研究を通して、
地域間の疾病発生率の違いが観測された際に、
その差を説明する要因は何かを検討したくなりま
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が薄まるため、なるべく集団の特性を反映する単
位に落とし込むことが大切です。例えば、高齢
者の居住地を小学校区ごとにみて、その区域に
住む高齢者のスポーツ組織（地域の運動クラブな
ど）に参加している人の割合（曝露）と過去一年間
に転倒したことのある人の割合（アウトカム）の関
連を見た研究があります（林尊弘他. 厚生の指
標. 2014. 61(7) 1-7.）。地域のスポーツ組織に参
加している人が多い地域ほど転倒した人の割合
が低いという関連例が見られました。最近、居住
地の近隣環境と健康増進の関係は注目されてい
ます。

　次回は個人単位の曝露とアウトカムの関係をみ
る観察研究の方法を紹介します。

略歴

大阪大学大学院医学系研究科博士前期・後期課程
卒業後、大阪府立成人病センター（現大阪国際がん
センター）リサーチ・レジデント、研究員、主任研究員
を経て、大阪医科大学研究支援センター医療統計室
准教授（現職）。現在、がん疫学、健康格差、医療
統計の研究に主に従事。
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スポーツ組織への参加割合

過
去
1
年
の
転
倒
割
合

注　小学校区（n=64）の前期高齢者における割合

林尊弘他. 厚生の指標. 2014. 61(7) 1-7.

図1. 過去1年間の転倒割合とスポーツ組織への参加
（週1回以上）割合との関係



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。
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医療での資格の電子化

デジタル改革関連６法案

I. 医師免許資格

●マイナンバーカード制度利活用案

― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

図2：デジタル改革関連法案の全体像
デジタル社会の形成を図るための関連法律の整備に関する法律案（仮称）の項目に医師免許証について医師免許等の
国家資格に関する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大（マイナンバー法等改正）と記載されています※5。

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。
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図1：個人番号カード（表）※4

表 1：社会保障に係る資格の現状（社会保障資格マイナンバー活用検討会1 201020）　マイナンバー制度活用の対象31職種※6

マイナンバー制度活用の対象31職種

マイナンバー制度の利活用によって
期待できる事項

― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。
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表2：マイナポータルで提供される具体的なサービス※9

国家資格等管理システム（仮称）の
基本イメージ（案）

ホームページの広場 第36回 「医師免許証と健康保険証のICカード化」

― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

システムの整備について

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。
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表4：国家資格等管理システム （仮称）の基本イメージ（案）※10

「医師資格証」とは？

ホームページの広場 第36回 「医師免許証と健康保険証のICカード化」

― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

●医師資格証
　― 日本医師会発行 ICカード ―

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。

図3：医師資格証 発行数の推移※18　　医師資格証の発行状況
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― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

医師資格証発行への経緯

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。
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― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

大阪府医師会と大阪医科大での
医師資格証発行率

「医師資格証」の記載事項

表3：大阪府医師会 と大阪医科大での医師資格証発行
 大阪府医師会 総務部 総務課企画室 松本様から
 2020/10/17時点

図5：医師資格証の外観※２１

① 医師資格証（名称） 
② 氏名/生年月日 
③ 日医会員ID/医籍登録番号 
 ※日医非会員の方は「非会員」と印字されます。
④ 医師資格証の有効期限 
 ※医師資格証の有効期間は5年間です
⑤ HPKIロゴ 
 ※2017年1月発行分より印刷されます。
⑥ 医師資格証所持者の写真 
 ※発行申請書に貼付した写真が印刷されます。
⑦ カードID 
 ※医師資格証ごとに、一意のIDが付与されます。
⑧ 医師資格証の発行日　※申請日とは異なります。

 項目 府全体 大阪医科大

 大阪府医師会会員数 17443名 531名

 会員取得者数 1015名 11名

 会員取得率 5.82% 2.07%

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。
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― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

「医師資格証」でできること

図6：公益社団法人日本医師会が発行する医師資格証の
 提示による医師の資格確認について※23

図7：JAL DOCTOR登録制度 - JALマイレージバンク
 JAL DOCTOR登録画面※26

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。
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― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

年会費について

医師資格証とマイナンバーカードとに
関する医師会発表資料

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。
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― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。

健康保険証としての
マイナンバーカードの利用

II. 健康保険証



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード 

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下　マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、 「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、 同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、 デジタル・ガバメント実行計画（令和2年 
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、 国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、 内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても 
API（Application Programming Interface） 
として提供する ことで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム （仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14 
協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。
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― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、 が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）　

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。

受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。

オンライン資格確認導入関連費用の
補助金の概要

図8：令和3年3月末までに顔認証付きカードリーダーを申し込んだ医療機関・薬局に限りオンライン資格
 確認導入関連費用が補助上限まで全額補助の告知ホームページ※３８

カードリーダー



医療での資格の電子化が推進されています。
今回は医師免許証と健康保険証のICカード

（integrated circuit card） 化について本稿記
載2021年2月19日時点での知見に基づき述べた
いと思います。

医師免許資格のICカード化については現在政
府が計画している個人番号カード（通称「マイナン
バーカード」：以下 マイナンバーカード）制度の利
活用案※1 と公益社団法人日本医師会によってIC
カードとしてすでに発行されている医師資格証※2と
があります。

菅義偉首相が看板政策に掲げる「デジタル改革
関連法案」は2月9日に閣議決定がなされました※１。

閣議決定した「デジタル改革関連法案」は、「デ
ジタル社会形成基本法案」「デジタル庁設置法案」
「デジタル社会の形成を図るための関連法律の整
備に関する法律案」「公的給付の支給等の迅速か
つ確実な実施のための預貯金口座の登録等に関
する法律案」「預貯金者の意思に基づく個人番号
の利用による預貯金口座の管理等に関する法律
案」「地方公共団体情報システムの標準化に関す
る法律案」の6種の法案からなっています※3。

側にとっても安心してサービスを受けられることに
繋がる。
と記載され、医師免許については4の項目での

活用が期待されています。

本システムの整備についての流れですが、令
和2年6月5日 のデジタル・ガバメント閣僚会議に
おける官房長官の指示の下、設置された「マイナ
ンバー制度及び国と地方のデジタル基盤抜本改
善ワーキンググループ において、「国家資格証の
デジタル化」が課題の一つに位置付けられ、同年
12月 11日にその実現に向けた工程表がとりまとめ
られました。

また、デジタル・ガバメント実行計画（令和2年
12月25日閣議決定）において、令和6年度を目
途に、国家資格等管理システム（仮称）を構築し、
運用を開始することとされ、内閣官房情報通信技
術（IT）総合戦略室を中心に検討が進められてい
ます。

今般の社会保障に係る資格におけるマイナン
バー制度の利活用の検討の対象資格を含めた多
くの国家資格等において当該システムを活用し、
デジタル化を進めることを目指すこととしています※8。

マイナポータルは、政府が運営するオンライン
サービスです。子育てや介護をはじめとする行政

医師免許などの国家資格証もマイナンバーカー
ド（図1）※4 に集約されるとした法案があります。
医師免許については「デジタル社会の形成を図る
ための関連法律の整備に関する法律案（仮称）」
にもりこまれており、デジタル改革関連法案の全体
像（図2）をみますと「医師免許等の国家資格に関
する事務へのマイナンバーの利用の範囲の拡大

（マイナンバー法等改正）」と記されています※3、5。

厚生労働省では「社会保障に係る資格におけ
るマイナンバー制度利活用に関する検討会」（以
下、検討会）が2020年10月20日の初回の会合
がなされ検討が始まりました※6。

本検討会によれば、医師、歯科医師、薬剤
師、看護師、リハビリ専門職種、介護福祉士、
介護支援専門員などの31職種（表1）を対象とし
て、資格に関連する届け出（得喪など）、就職に
当たっての資格証明、離職中の就業支援に関し
て、マイナンバー制度（マイナンバー・マイナン
バーカード）の利活用を進めていくとされています。
今後の議論によっては、さらに対象職種が拡大し
ていくことも考えられます※6。

「社会保障に係る資格におけるマイナンバー制
度利活用に関する検討会（第3回）」の報告書

（案）※7によりますと

マイナンバー制度の利活用によって期待できる
事項は以下のとおりである。

1.各種届出時の添付書類の省略
マイナンバーの提供があった者については、住民
基本台帳ネットワークシステム及びマイナンバーに
よる情報連携を行うことで、各種手続時に求めら
れていた、戸籍抄（謄）本や住民票の写しの添付
が不要となる。

2.各種届出のオンライン化
マイナンバーカードを保有している者については、
マイナンバーカードの電子証明書を活用し、マイ
ナポータルを利用することで、オンラインでの各種
届出が可能となる。

3.各種届出の漏れの防止等
マイナンバーの提供があった者については、資格
管理者側で登録事項の変更について把握するこ
とが可能となり、資格保有者から届出がない場合
でも、資格管理者側から届出勧奨や職権修正が
可能となるため、手続漏れによって資格管理簿の
更新が滞ることを防ぐことが可能となる。

4.資格保有の証明・提示
マイナンバーカードを保有している資格保有者に
ついては、マイナポータルを活用して、事業者や
利用者に対して、自身の保有している資格情報
について、電子的に証明又は提示することが可
能となる。また、資格保有者を雇用する事業者
にとっても雇い入れた資格保有者の資格の確認、
管理を電子的に行うことが可能となるほか、利用

手続がワンストップでできたり、行政機関からのお
知らせを確認できたりします。マイナポータルで提
供される具体的なサービスを表2に示します※9。
このマイナポータル を通じて 、行政機関だけ

ではなく企業や市民団体等の民間組織に対しても
API（Application Programming Interface）
として提供することで、自己 情報や検索機能を
活用した新たな行政サービス・民間サービスの開
発に つながることが期待されています。
このマイナポータルのAPI 提供 機能の活用や

API連携による活用をした「国家資格等管理システ
ム（仮称）」の、社会保障に係る 資格情報につい
ての利便性については以下が挙げられています※8。

●社会保障に係る資格情報が住民基本台帳ネッ
トワークシステム及びマイナンバーによる情報連
携の対象となることで、これらの取組と同様に、
利用者が民間アプリに登録を行うことで、その
情報を第三者に提示し、各種の手続や情報収
集に活用できることになる。現時点において、
具体的な構想があるものではないが、検討会
における議論の中で、いくつかの資格団体か

ら、会員組織の研修・講習受講実績の管理、
情報提供への活用の意向も示された。これら
についても資格保有者個人の利便性の向上に
つながることが期待される（図4）※10。

公益社団法人日本医師会が発行する、カード
タイプの医師免許証のことを医師資格証と言いま
す※2。
「医師資格証」の特徴として医師資格証の中に

はカード内のICチップに医師資格を証明するため
の電子証明が格納されています。これによりコン
ピューターやICカードリーダーを用いて、電子署
名の機能や地域医療ネットワーク等の認証のため
に利用することができる※11という特徴があります。

さらに近年稀に発生するなりすまし医師を防止
するために偽造防止加工を施しており、医師資
格保有者であることをICカードの券面に記載※11

など、対策もしっかりとしていることが特徴です。

医師資格証の運営団体は公益社団法人日本
医師会です。

ITを活用するという方向性の中で最も問題視さ
れたのがセキュリティーの面です。そこで、安心、
安全にシステムを利用できるように医師会が公開
鍵基盤（PKI）の枠組みを使って「日本医師会認
証局」を立ち上げました。医師資格証はこの日本
医師会認証局が運営をしています※12。
この日本医師会認証局の設置によって医師資

格証は誕生しました。
日本医師会認証局設置の歴史を見てみます。

●日本医師会第5回理事会（2013年5月14日）※13、14

協議事項
31. 日本医師会電子認証センター設置の件（提
案・石川常任理事）
医師資格等の保健医療福祉分野の国家資格
を、ITの世界や現実の世界の上で証明すること
を目的に、日医の内部付属機関として標記のセ
ンターを設置することについて、協議願いたい。

― 提案どおり決定。
32. 日本医師会事務局組織再編成の件（提
案・三上常任理事）
日本医師会電子認証センターを内部付属機関
として設置することについて、協議願いたい。
― 提案どおり決定。

●日本医師会第18回常任理事会（2013年9月24日）※15

35. 認証局で発行するカードの券面タイトルの件 
（提案・石川常任理事）
日医認証局で発行する標記券面のタイトルにつ
いて、「医師資格証」とすることについて、協議
願いたい。
― 提案どおり了承。

上記のような経過で医師資格証の申請受付は、
平成 25 年度日本医師会医療情報システム協議
会（日医協）の会場に設けられた申請ブースで平
成 26年2月8日（土）から開始されました※16、17。

発行状況（図3）※18を見ますと2020年12月25
日集計 で17,698件となっています。

日本医師会は2016年6月8日の会見で、「全
ての医師への医師資格証の普及」などを掲げる
「日医IT化宣言2016」を公表しました。また、日
医の医師資格証の発行が5月末までの申請で
5092枚になったと報告しました。3月末までの発
行数は約2700枚でしたが、2016年度診療報酬
改定で、医師資格証などを使った診療情報の電
子的なやり取りが点数化されたことを受け、急速
に枚数が伸びていると言われています※19。

日本医師会による2016年10月6日の会見で
は、石川広己常任理事が日医のICT戦略につ
いて説明しました。それによりますと、「日医が発
行する医師資格証の申請数は2016年9月末まで
で6969件。発行を開始した2014年2月から今
年3月までの申請数は2774件だったが、日医会
員の発行手数料・年間利用料が無料になったこ
とや、診療報酬改定により医師資格証を用いた
診療情報提供書への電子署名が算定可能となっ
たことで、4月以降の申請数が急激に増加した。」
とのことで、石川理事は、今後も医師資格証の
普及を進めたいとしています※20。

大阪府医師会の総務課企画室の松本様により
ますと2020年10月17日時点での医師資格証の
発行については、府全体で府医会員での取得者
数は1,015名で取得率は5.82％、大阪医科大で

府医会員数での取得者数は11名で取得率は
2.07%でした（表3）

医師資格証に記載されるのは、以下の7項目
となります※11。

●氏名、生年月日

●日本医師会の会員ID、医籍登録番号：日本
医師会の非会員の方は「非会員」と印字されま
す。

●医師資格証の有効期限：医師資格証の有効
期間は5年間です。

●HPKIロゴ：2017年1月発行分より印刷されま
す。HPKIは保健医療福祉分野の公開鍵基盤

（Healthcare Public Key Infrastructure）の
略称で厚生労働省が所管する医師を始めとする
26個の医療分野の国家資格を証明することがで
きる仕組みを持っているという特徴があります※12。

●医師資格証所持者の写真：発行申請書に貼
付した写真が印刷されます。

●カードID：医師資格証ごとに、一意のIDが
付与されます。

●医師資格証の発行日：申請日とは異なりますの
で注意が必要です。
医師資格証の外観を図（図5）に示します※21。

医師資格証を手に入れようと思っても何に活用
できるかわからない、活用できなければ所持して
いても意味がないと思う方もいらっしゃるかもしれま
せん。医師資格証にどのような活用方法があるの
かをご紹介します。

1.身分証明症としての利用
医師資格証を最も活用するタイミングが身分証明
症としての利用となるかと思います。身分証明症

としての利用例がいくつか挙げられています。

A）採用時の資格確認
平成29年に医療機関等の採用時に医師免許
証と同様に医師資格証の提示による資格確認
も認められています※22。これは「公益社団法人
日本医師会が発行する医師資格証の提示によ
る医師の資格確認について」という通知（図6）
※23、24、が平成29年12月18日付で発出された
ため、採用時に「医師資格証」を提示すること
で『医師免許証と同様に医師資格を確認しても
よい』ことになったと日本医師会の石川広己常任
理事により平成29年12月20日に説明されてい
ます※25。

B）災害時の資格確認
災害時などの緊急時に医療資格証を提示する
ことによって医師であることを証明することができ
ます。日本医師会では、JMAT等、災害時に
おける医療チーム派遣時にも医師資格証を携
帯することを推奨しています※22。

C）JAL DOCTOR 登録制度
JAL DOCTOR登録制度とは、JALグループ
が国内航空会社で初めて行っている取り組み
で、JALグループ便の機内で急病人や怪我人
が発生し、医療援助が必要となった場合、登
録いただいた医師の方へ客室乗務員が直接
声掛けをする制度（図7）※26になります。

2.ITでの利用シーン
ITを活用する場面でも医師資格証を利用するこ
とができます。どのように利用出来るのかその利
用方法をご紹介いたします。

A）HPKI電子署名
電子化された医療情報文書に対して、診療情
報提供加算の要件のひとつであるHPKI署名
を付与することができます※22。
コンピューターで紹介状、診断書、主治医意見
書、処方箋など、医師の署名・捺印の必要な
文書を作成した場合に利用可能です。医師資
格証を使って、電子署名（電子印鑑）をすること
で、紙に印刷して署名・捺印しなくてもよくなりま
す。電子的な署名の効力は、電子署名法で保
証されています。また、署名後の文書が変更

（改ざん）された場合、改ざん検知できるようにな
ります。この電子署名をした紹介状等は、地域
医療連携システム（あじさいネット）などの暗号化
された安全な回線を利用したネットワークの中で
の遣り取りが可能となっており、診療報酬の算定
も可能となりました（検査・画像情報提供加算及
び電子的診療情報評価料の施設基準に係る届
出書の提出が事前に必要です）※27。

B）講習会の受付
生涯教育制度、認定医制度、かかりつけ医
機能研修制度等、各種研修会でカードをかざ
すだけで受付を行うことができます。しかしなが
ら、利用は「医師資格証向け出欠管理システ
ム」が導入されている医師会に限られるため、
導入の有無を直接開催者に確認する必要があ
ります※22。

C）研修会受講履歴・単位管理
医師資格証のポータルサイトにログインすること
で受講した研修会の履歴や単位管理を行うこと
ができます※22。

D）ログイン認証
日本医師会が運営する地域医療連携ネットワー
クや、ASP（Application Service Provider）電
子署名システム等へのログイン認証のときに使用
することができます※22。

E）MEDPost（文書交換サービス）の利用
日本医師会が提供しているMEDPost（文書交
換サービス）を利用するときの認証に必要となり
ます※22。

3.他
広島県では医師資格証での会館の駐車場利用
料の減免特典を導入しています※28。

①日本医師会会員
初回発行時の発行手数料は0円（従来の年間
利用料は廃止となりました）
有効期限が切れる5年後の更新時 及び 再発
行時は発行手数料として￥5,000（税別）の費用
がかかります。
②非会員

発行事務手数料￥5,000（税別）
年間利用料￥6,000（税別）

【最初の申請年は、発行手数料と年間利用料の
合計￥11,000（税別）が費用としてかかります。】※27

検索する限り以下の記載が見出せましたので
記載いたします。
「医師免許証がカードにされれば、医師免許が

更新制とされる恐れがあります。そのためにも、日
本医師会が取り組んでおります医師資格証を普
及推進することで対応すべきと考えております。
本日お越しの先生方は既に持っておられると思い
ますが、地元に戻られましたら医師資格証の取得
を勧めていただくようお願いいたします※29。」
「厚労省は医師免許証のカードによる発行も検

討しております。資格確認は5年ごとにしても免許
証の更新はしないとしておりますが、10年前に教
員免許が更新制度になりましたので、医師免許も
そうならないとも限りません※29。」
「令和元年度第2回都道府県医師会長協議会

での報告（2）によりますと医師資格証の今後につ
いて、長島公之常任理事は、HPKIの普及はも

とより、マイナンバーカードと医師資格の一体化を
排除するためにも、現在の医師免許証を紙から

『HPKI機能付きカード型』に切り替えることを日医
の方針として、厚生労働省と協議中であることを
説明。ただし、HPKIの更新と医師の資格更新
が結びつくことへの懸念もあることから、①医師免
許証とHPKI機能を分離する②既に取得した免
許証は、カードへの切り替えの義務はないとする
③資格更新制への不安・心理的抵抗を払拭す
る対応を行う―という条件を満たさない限りカード
化には協力しないことにしているとして、理解を求
めた※30。」

上記3点が発表資料として見出せました。

内閣府や総務省、厚生労働省は、2021年3
月から、従来の健康保険証に合わせて個人番号
カードも健康保険証として利用できるようにする予
定です※31、32。当初は2017年（平成29年）7月か
ら実施される予定でしたが、個人情報漏洩の懸
念などから延期されています。健康保険証として
利用するためには、事前の情報提供ネットワーク
システム（マイナポータル）での申し込み、または医
療機関・薬局の窓口に設置された顔認証付き
カードリーダーでの申し込みが必要です※33。情報
提供ネットワークシステムでの申し込みは、2020
年8月7日より開始されました。

受診者本人がカードリーダーに個人番号カード
をかざし、ICチップに格納された利用者電子証
明書などを読みとらせ、保険資格を保険資格確
認用のサーバーで照合するとともに、暗証番号や
顔認証、目視のいずれかで本人確認も行うことが
計画されています※31、33、34。

受診者本人が、受診当日に個人番号カードを
使用し、薬局や医療機関に設置された顔認証付
きリーダーで薬剤情報の閲覧や特定健康診断情
報の閲覧に同意した場合、医師等の有資格者

が、過去最大5年分の特定健康診断情報（医療
機関機関のみ）や過去最大3年分のレセプト情報
を基にした薬剤情報の閲覧ができるようになる予
定です※33。

顔認証には、顔認証付きカードリーダーで撮影
した顔画像と個人番号カードのICチップに格納さ
れている券面アプリケーションの顔画像が使用さ
れる予定です※31、33、34。

厚生労働省のHP※35を見ますと6つのメリットが
あるとされています※36。 

①健康保険証としてずっと使える
就職や転職、引越ししても健康保険証の切替
えを待たずにカードで受診できる。

②医療保険の資格確認がスピーディに
医療機関や薬局の受付でカードリーダーにかざ
せば、スムーズに医療保険の資格確認ができ
る。

③手続きなしで限度額以上の一時的な支払が
不要

限度額適用認定証がなくても、高額療養費制
度における限度額以上の支払が免除されます。

④健康管理や医療の質が向上
マイナポータルで自分の特定健診情報を2021
年10月（予定）から自分の薬剤情報を確認でき
るようになります。

⑤医療保険の事務コストの削減
医療保険の請求誤りや未収金が減少するな
ど、保険者等の事務処理のコスト削減につな
がります。

⑥マイナンバーカードで確定申告の医療費控
除も便利になる

マイナポータルを活用して、自身の医療費情報
を確認できるようになる（2021年10月予定）。ま
た、2021年分所得税の確定申告から、医療
費控除の手続きをマイナポータル経由で自動入
力が可能になる。
上記6点が掲載されています。
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受診者は、医療機関の窓口に設置される顔認
証付きカードリーダーにカードをかざした上で、顔
認証またはカードの4桁の暗証番号を入力。これ
により医療機関は、患者に保険診療を受ける資
格があるかどうかを専用のシステムを通じ確認でき
ます。

一方で、カード利用に必要な医療機関や薬局
側のカードリーダーの申込率は厚労省によると、
20年12月13日時点で全体の19.5％で2割程度
にとどまり、厚生労働省は財政支援の強化などを
通じ準備加速を促しています※37。

オンライン資格確認を導入する医療機関には国
から顔認証付きカードリーダーと、導入費用に関し
て一定の補助を受けることができます。

もともとは基準とする事業額を上限に2分の1を
補助するとしていました。しかし、2020年11月
17日に、オンライン資格確認のシステム改修によ

る追加的財政補助が決定しました。それによりま
すと「2021年3月末までに顔認証付きカードリー
ダーを申し込んだ医療機関・薬局を対象」という
制限はありますが加速化プランということで、従来
の一部補助から定額補助が行われることになりま
した。これにより補助上限までは医療機関・薬局
の自己負担なし（図8）となりました※38、39。 

今回は、医師免許証と健康保険証のICカード
化について記載いたしました。
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医師資格証の申請にご理解を会長からの
お知らせ

大阪医科大学医師会　会長 森脇 真一

この度私も医師資格証を取得しました。

日本医師会が発行する医師資格証は、今後の医療分野におけるICT化という流れの中、電

子署名機能を有し本人認証にも利用できます。さらに新規採用時、院外活動時や災害時には

医師であることの身分証にもなります。医師会会員の中でもまだまだ取得率は低い（2020年10月

の時点での大阪府医師会会員での取得率は5.8％）という現状ですが、大阪医科大学医師会

としても大阪府医師会が進めている医師資格証の普及に協力しております。

2021年3月3日発行の大阪府医ニュース掲載記事
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令和3年度学会等助成　採択学会一覧会長からの
お知らせ

７件のご応募いただきありがとうございました。
次の５件に各１０万円、合計５０万円を助成することといたしました。

学会名・開催日程・開催場所 助成金額会長／会頭（敬称略）

整形外科学
　教授 根尾 昌志

10万円
第50回日本脊椎脊髄病学会学術集会
　日程：令和3年4月22日（木）～ 4月24日（土）
　場所：国立京都国際会館

形成外科学
　教授 上田 晃一

10万円
第45回日本口蓋裂学会総会・学術集会
　日程：令和3年5月20日（木）～ 5月21日（金）
　場所：宝塚ホテル

泌尿器科学
　教授 東 　治人

10万円
第40回日本アンドロロジー学会総会
　日程：令和3年6月12日（土）～ 6月13日（日）
　場所：大阪医科大学 看護学部／本部北キャンパス

皮膚科学
　教授 森脇 真一

10万円
第43回日本光医学・光生物学会
　日程：令和3年7月2日（金）～ 7月3日（土）
　場所：千里ライフサイエンスセンター

産婦人科学
　教授 大道 正英

10万円
第63回日本婦人科腫瘍学会学術講演会
　日程：令和3年7月16日（金）～ 7月18日（日）
　場所：大阪府立国際会議場

令和4年度の公募は、令和3年10月1日～令和3年10月31日に実施します。
詳細は、9月初旬にホームページに掲載いたします。
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学会等助成
報告

第99回日本消化器内視鏡学会総会会長を
拝 命し、2020年5月22日（金）から24日（日）ま
で、国立京都国際会館にて開催予定でありまし
たが、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
の国内外における感染拡大がみられ、緊急
事態宣言が出され、その結果9月2日、3日に
延期、縮小開催とさせていただきました。会
場は同じく国立京都国際会館で、厳重な感
染対策をとり、会場参加とWeb参加の本学
会としては初めてのハイブリット開催となりまし
た。ほとんど大きなトラブルもなく、7000人余り
の先生方の参加があり盛会裏に終了すること
ができましたのは、スタッフの方々、学会の関
係者の方々の暖かいご支援があったからだと
非常に感謝しております。

今回の総会のテーマは “Dream and Pride 
―世界に発信する日本の内視鏡” です。“夢と
誇りをもって”は、私が大阪医科大学第二内
科の教授に就任以降、当教室のモットーとし
てきたものです。自身の仕事や将来に夢をも
ち、自身が所属する組織はもちろんのこと、自
身の研究、臨床に誇りを持てるように、日々自
己研鑽に励んでほしいと考えてやってきました。
日本の内視鏡技術、内視鏡学においても同様
で、現在の消化器内視鏡診療における現況

を把握することで、先人が培ってきた本邦の
優れた、世界に誇れる消化器内視鏡診療を
再認識し、同時に新たな課題を見出すことで
次世代の理想的な夢のある内視鏡の研究成
果を世界に発信しようという発想で企画させて
いただきました。AIを用いた次世代の内視鏡
診療や、ゲノム医療における内視鏡の役割、
Beyond the ESD、内視鏡診療における抗
血小板薬の取り扱い、急速に進歩してきてい
る胆膵内視鏡診療、小児内視鏡診療、超高
齢化時代への対応、実地医療での内視鏡の
重要性など、幅広く主題を取り上げました。

特別講演には、本総会のテーマの一つで
ある‘夢と誇り’をもって行われている大阪のモ
ノづくりについて、株式会社アオキ取締役会
長の青木豊彦様に、 “下町ロケット”のご講演
など興味あるご講演をお願いしました。また、
緊急特別企画として、新型コロナウイルス感
染に関して、大阪医科大学総合診療科の鈴
木富雄教授に感染の最前線のご講演、本学
会医療安全担当理事の獨協医科大学消化
器内科、入澤篤志教授に内視鏡と新型コロ
ナウイルス感染の最前線についてご講演して
いただきました。今回も、多数の海外の先生
方をお招きし、ご講演をしていただく予定でし

第99回 日本消化器内視鏡学会総会
たが、新型コロナウイルス感染蔓延のため中
止とさせていただきました。一部、Webでの
ご参加を快くお引き受けしていただいた海外の
先生方がおられました。

　このような新型コロナウイルス感染蔓延下
で不透明な現状でありましたが、スマホやリ
モートでの質疑応答も初の試みとして採用し、

活発に会が行われたと感じています。今後の
医療系の学会の在り方を模索する第一歩に
なったのではないかと思っております。本当に
皆様方のご支援ご協力の賜物と心より感謝し
ております。ありがとうございました。

会　　長 樋口  和秀  （大阪医科大学  内科学II教室  教授）



第99回日本消化器内視鏡学会総会会長を
拝 命し、2020年5月22日（金）から24日（日）ま
で、国立京都国際会館にて開催予定でありまし
たが、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
の国内外における感染拡大がみられ、緊急
事態宣言が出され、その結果9月2日、3日に
延期、縮小開催とさせていただきました。会
場は同じく国立京都国際会館で、厳重な感
染対策をとり、会場参加とWeb参加の本学
会としては初めてのハイブリット開催となりまし
た。ほとんど大きなトラブルもなく、7000人余り
の先生方の参加があり盛会裏に終了すること
ができましたのは、スタッフの方々、学会の関
係者の方々の暖かいご支援があったからだと
非常に感謝しております。

今回の総会のテーマは “Dream and Pride 
―世界に発信する日本の内視鏡” です。“夢と
誇りをもって”は、私が大阪医科大学第二内
科の教授に就任以降、当教室のモットーとし
てきたものです。自身の仕事や将来に夢をも
ち、自身が所属する組織はもちろんのこと、自
身の研究、臨床に誇りを持てるように、日々自
己研鑽に励んでほしいと考えてやってきました。
日本の内視鏡技術、内視鏡学においても同様
で、現在の消化器内視鏡診療における現況

を把握することで、先人が培ってきた本邦の
優れた、世界に誇れる消化器内視鏡診療を
再認識し、同時に新たな課題を見出すことで
次世代の理想的な夢のある内視鏡の研究成
果を世界に発信しようという発想で企画させて
いただきました。AIを用いた次世代の内視鏡
診療や、ゲノム医療における内視鏡の役割、
Beyond the ESD、内視鏡診療における抗
血小板薬の取り扱い、急速に進歩してきてい
る胆膵内視鏡診療、小児内視鏡診療、超高
齢化時代への対応、実地医療での内視鏡の
重要性など、幅広く主題を取り上げました。

特別講演には、本総会のテーマの一つで
ある‘夢と誇り’をもって行われている大阪のモ
ノづくりについて、株式会社アオキ取締役会
長の青木豊彦様に、 “下町ロケット”のご講演
など興味あるご講演をお願いしました。また、
緊急特別企画として、新型コロナウイルス感
染に関して、大阪医科大学総合診療科の鈴
木富雄教授に感染の最前線のご講演、本学
会医療安全担当理事の獨協医科大学消化
器内科、入澤篤志教授に内視鏡と新型コロ
ナウイルス感染の最前線についてご講演して
いただきました。今回も、多数の海外の先生
方をお招きし、ご講演をしていただく予定でし
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たが、新型コロナウイルス感染蔓延のため中
止とさせていただきました。一部、Webでの
ご参加を快くお引き受けしていただいた海外の
先生方がおられました。

　このような新型コロナウイルス感染蔓延下
で不透明な現状でありましたが、スマホやリ
モートでの質疑応答も初の試みとして採用し、

活発に会が行われたと感じています。今後の
医療系の学会の在り方を模索する第一歩に
なったのではないかと思っております。本当に
皆様方のご支援ご協力の賜物と心より感謝し
ております。ありがとうございました。

学会等助成報告 第99回 日本消化器内視鏡学会総会
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学会等助成
報告

令和2年10月17日（土）、大阪医科大学（新
講義実習棟P101教室）にて、日本レチノイド研
究会　第31回学術集会を主催いたしました。
本研究会は、1989年に国立がんセンターで開
催された「レチノイドとがん」と題したシンポジウム
を契機として発足した研究会です。レチノイドを
通じて、合成化学、薬学、生物学、農学、
医学を包括した広い分野の研究者が所属して
います。毎年秋に学術集会を開催しております
が、国内外のレチノイドや核内受容体研究に
関わる研究者が専門分野を超えた交流を行っ
ております。10年前に玉井浩名教授が第21回
を主催され、今回は2回目の本学開催となりま
す。

新型コロナウイルス感染症の影響もあり、学
術集会の開催方式については非常に悩みまし
たが、1）大学が学内の集会開催を許可された
こと、2）本研究会の目的は、異分野の研究者
の交流であること、3）会員が対面形式の開催
を希望されていたこと、4）時期的に県を越えた
移動が可能であること　から、対面形式の開
催に踏み切りました。但し、感染予防を徹底す
るために、以下のことに気をつけました。1）事
前登録制にする、2）開催前後2週間の健康調
査票を送付、3）会場での体温測定・問診、
4）マスク着用、5）アルコール手指消毒の徹底、
6）着座は１ｍ以上あける、7）発表者および座
長はフェイスシールドの着用、などです。当日は
非常にスムーズに上記の感染予防対策が行わ
れました。参加者の皆様のご協力に感謝申し
上げます。

今回のテーマは、「次世代に繋げるレチノイ
ド研究」としました。一般演題数は10題であり、
3つの講演がおこなれました。槇島 誠教授（日
本大学医学部 生化学教室）に「核内受容体に
よるコレステロール胆汁酸代謝及び免疫の調

節」、汐田剛史教授（鳥取大学医学部 ゲノム
再生医学講座）に「深化する再生医療の動向と
創薬への応用」のご講演をお願いいたしました。
また、本研究会の創立者である首藤紘一名誉
教授（東京大学）に「タミバロテンのアルツハイ
マー型認知症に対する二重盲検試験」をオンラ
インでご講演していただきました。参加者は小
人数ながら、対面形式の研究会の利点を充分
に生かして、非常に活発な討論が行われまし
た。

また、若手研究者の育成および参加を目的と
して、日本レチノイド研究会奨励賞を設定して
います。創始メンバーのお名前および研究分野
から、首藤賞（医薬化学）、武藤賞（臨床医
学・栄養学）および藤木賞（基礎医学・生物
学）に分かれています。首藤賞には分子機能
研究所　辻 一徳先生が、武藤賞には理化学
研究所 肝がん予防研究ユニット　秦 咸陽先
生が、藤木賞には星薬科大学 衛生化学研究
室　長谷川晋也先生が授与されました。いず
れも秀逸なご発表でした。

約30人のご参会を頂き、成功裡に学会を終
えることができました。

もし、本研究会にご興味がありましたら、ホー
ムページをご参照ください。

日本レチノイド研究会
http://retinoid.umin.jp/index.html

謝辞：学術集会開催にあたり大阪医科大学
医師会よりご支援を賜りました。医師会会員の
皆様方に心より深謝申し上げます。また、学術
集会運営において、ご協力いただきました小児
科学教室芦田明教授および医局員の方に感謝
申し上げます。

日本レチノイド研究会 第31回 学術集会

学術集会会頭 瀧谷  公隆  （大阪医科大学  医学教育センター  専門教授）
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学会等助成
報告

2020年 10月29日（木）か ら31日（土）に 第

82回日本臨床外科学会総会を開催しました。

当初は大阪国際会議場と隣接するロイヤルホ

テルを利用しての開催予定でしたが、新型コ

ロナウイルス（COVID-19）の 影 響 で 完 全

WEB開催となりました。本学会は、例年演

題数3,500～4,000、参加人数5,000～7,000

人規模の、日常的な医療から高度な医療まで

を幅広く網羅した大規模な外科系学会です。

当教室との縁も深く、過去には岡島邦雄名誉

教授、谷川允彦名誉教授も主宰され、3度目

の開催となりました。

メインテーマは、「外科学のパラダイムシフト

－継承と創造」と掲げました。諸先輩外科医

が構築された外科の概念と手技を継承し、

我々以降の若い世代での斬新なエビデンスの

創出を期待したもので、約2年前から準備に

取りかかりました。概ね順調でしたが、昨年

末からのCOOVID-19の襲来により事態は一

変しました。

最初の問題は、演題募集でした。この春

から夏にかけて開催された多くの学会はすで

に演題募集が終了しておりましたが、本学会

においては、演題募集開始が緊急事態宣言

発令の4月上旬からと最悪な時期と重なり、そ

の当時は「演題登録？」「学会ホントに開催する

の？」といった雰囲気で演題確保には困難を極

めました。我 と々しても感染拡大の中で他の施

設に演題をお願いするのも憚られましたが、医

局員一同が「開催形式はどうであれ、外科医

の技術、知識習得の研鑽を積むため最新の

知見を交換し会う機会は維持すべきである」と

の思いを内外にアピールすることに終始努め、

最終的には2,183演題と予定の半数以上は

確保することができました。

開催形式については、現地開催、完全

WEB、ハイブリッド（現地+WEB）開催の選

択でかなり悩みました。とくに大規模な学会の

WEB開催経験がないために、費用の問題に

加えてセッションの進行が円滑に行くかどうか

の不安が強かったのですが、当時のコロナ感

染拡大状況を鑑み、最終的に開催3か月前

に現地開催を諦め、完全WEB開催に舵を

切りました。やや規模を縮小し、厳選した92

のセッションを6つのLive配信ブース（WEB

会場）に振り分け、ZOOMでの座長と発表者

8～10名による完全WEB配信という形としま

した。さらに2020年 11月30日まで、Live配

信できなかったセッションを含めて全ての2,183

演題をオンデマンド配信としました。

最終的に約4,800人余りの先生方にご参加

いただきました。WEB討論でも発表や質疑応

答ともに予想以上にコミュニケーションが得ら

れ、「外科医減少に対する戦略」「女性医師

の問題」「外科医の働き方改革」「若手外科医

の教育」など、現在の日本外科医学界が直面

している課題についても活発な討論がなされ、

大変実りあったと実感しております。

第82回 日本臨床外科学会総会
会　　長 内山  和久  （大阪医科大学  一般・消化器外科学教室  教授）
事務局長 田中慶太朗  （大阪医科大学  一般・消化器外科学教室  専門教授）
 廣川  文鋭  （大阪医科大学  一般・消化器外科学教室  診療准教授）

後日、今後の学会のあり方について討論す

る機会があり、その中ではWEB開催のメリッ

トも多く、特に若手、女性、遠隔地の多忙な

医師にとっては、どこからでも、何時でも、何

度でも視聴できるという点で好評を得ました。

今後、社会でIOT化が加速すると、Web学

会スタイルが標準となる日が来るかもしれませ

ん。私としてはその入口に立てたことを素直に

喜びたいと思います。しかし、最新医学の研

究を議論すべき学会の意味からいえば、face 

to faceの討論が人とのつながりを強固にし、

重要であることを再認識しました。

最後に、本学会を主催するにあたり，大阪

医科大学医師会の皆さまには多大なご支援を

賜り厚く御礼申し上げます。誠に有り難うござ

いました。



2020年 10月29日（木）か ら31日（土）に 第

82回日本臨床外科学会総会を開催しました。

当初は大阪国際会議場と隣接するロイヤルホ

テルを利用しての開催予定でしたが、新型コ

ロナウイルス（COVID-19）の 影 響 で 完 全

WEB開催となりました。本学会は、例年演

題数3,500～4,000、参加人数5,000～7,000

人規模の、日常的な医療から高度な医療まで

を幅広く網羅した大規模な外科系学会です。

当教室との縁も深く、過去には岡島邦雄名誉

教授、谷川允彦名誉教授も主宰され、3度目

の開催となりました。

メインテーマは、「外科学のパラダイムシフト

－継承と創造」と掲げました。諸先輩外科医

が構築された外科の概念と手技を継承し、

我々以降の若い世代での斬新なエビデンスの

創出を期待したもので、約2年前から準備に

取りかかりました。概ね順調でしたが、昨年

末からのCOOVID-19の襲来により事態は一

変しました。

最初の問題は、演題募集でした。この春

から夏にかけて開催された多くの学会はすで

に演題募集が終了しておりましたが、本学会

においては、演題募集開始が緊急事態宣言

発令の4月上旬からと最悪な時期と重なり、そ

の当時は「演題登録？」「学会ホントに開催する

の？」といった雰囲気で演題確保には困難を極

めました。我 と々しても感染拡大の中で他の施

設に演題をお願いするのも憚られましたが、医

局員一同が「開催形式はどうであれ、外科医

の技術、知識習得の研鑽を積むため最新の

知見を交換し会う機会は維持すべきである」と

の思いを内外にアピールすることに終始努め、

最終的には2,183演題と予定の半数以上は

確保することができました。

開催形式については、現地開催、完全

WEB、ハイブリッド（現地+WEB）開催の選

択でかなり悩みました。とくに大規模な学会の

WEB開催経験がないために、費用の問題に

加えてセッションの進行が円滑に行くかどうか

の不安が強かったのですが、当時のコロナ感

染拡大状況を鑑み、最終的に開催3か月前

に現地開催を諦め、完全WEB開催に舵を

切りました。やや規模を縮小し、厳選した92

のセッションを6つのLive配信ブース（WEB

会場）に振り分け、ZOOMでの座長と発表者

8～10名による完全WEB配信という形としま

した。さらに2020年 11月30日まで、Live配

信できなかったセッションを含めて全ての2,183

演題をオンデマンド配信としました。

最終的に約4,800人余りの先生方にご参加

いただきました。WEB討論でも発表や質疑応

答ともに予想以上にコミュニケーションが得ら

れ、「外科医減少に対する戦略」「女性医師

の問題」「外科医の働き方改革」「若手外科医

の教育」など、現在の日本外科医学界が直面

している課題についても活発な討論がなされ、

大変実りあったと実感しております。
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学会等助成報告 第82回 日本臨床外科学会総会のご報告

後日、今後の学会のあり方について討論す

る機会があり、その中ではWEB開催のメリッ

トも多く、特に若手、女性、遠隔地の多忙な

医師にとっては、どこからでも、何時でも、何

度でも視聴できるという点で好評を得ました。

今後、社会でIOT化が加速すると、Web学

会スタイルが標準となる日が来るかもしれませ

ん。私としてはその入口に立てたことを素直に

喜びたいと思います。しかし、最新医学の研

究を議論すべき学会の意味からいえば、face 

to faceの討論が人とのつながりを強固にし、

重要であることを再認識しました。

最後に、本学会を主催するにあたり，大阪

医科大学医師会の皆さまには多大なご支援を

賜り厚く御礼申し上げます。誠に有り難うござ

いました。
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学会等助成
報告

第40回日本サルコイドーシス/肉芽腫性疾患
学会総会を開催させていただきました。当初、
2020年（令 和2年）10月30日（金 曜日）、31日

（土曜日）の2日間、大阪（千里ライフサイエンス
センター）での現地会場開催を予定しておりまし
た。しかし、新型コロナウイルス感染拡大の状
況となり、WEB開催【開催期間：2020年10
月30日（金曜日）～ 11月20日（金曜日）】に変更
致しました。

本学会の特徴は、全身性疾患であるサルコ
イドーシスに関わる、基礎医学系から臨床医学
系まで多くの領域の関係者が一同に会して活
発な議論が行われ、情報交換と親睦交流が行
われることです。今回のテーマは「サルコイドー
シスのフロンティア」と致しました。日進月歩の医
療界にあって、厚生労働省の難病に指定され
ているサルコイドーシスの最先端を行く研究や診
療を念頭に置いて、下記4つのシンポジウムを
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第40回 日本サルコイドーシス/
肉芽腫性疾患学会総会
会　　長 寺﨑  文生  （大阪医科大学  医学教育センター  専門教授）
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事務局長 藤田  修一  （大阪医科大学  内科学III教室・循環器内科  講師）
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第4回日本リハビリテーション医学会秋季学

術集会を2020年 11月20日（金）～ 22日（日）

の神戸国際展示場/神戸国際会議場での現

地開催とインターネットによるライブ配信を組み

合わせたハイブリッド形式、および11月30日

（月）までの見逃し配信（オンデマンド形式）を

もって開催いたしました。2020年に入りパンデ

ミック宣言が出された新型コロナウイルス感染

症（COVID-19）の国内第三波が確認され、

移動の自粛や感染対策の強化が連日報道さ

れる中での学術集会となりました。

学術集会のテーマ「守・破・離」は千利休

の訓をまとめた『利休道歌』にある「規矩作法 

守り尽くして破るとも離るるとても本を忘るな」か

ら引用された言葉です。修業に際し、まずは

型を徹底的に「守る」ことで型が備わり、つぎ

に型を研究することで既存の型を「破る」ことが

できる。さらなる鍛錬・修業によって型から

「離れ」、技の全てに精通するが、「本を忘る

な」とあるとおり、「破」・「離」となっても根源の

精神を見失ってはならないとの教えであり、リ

ハビリテーション医学・医療にも大いに通じる

ものがあります。

学術集会のポスターやテーマに用いられた

「守・破・離」と「少年易老学難成  一寸光

陰不可軽  未覚池塘春草夢  階前梧葉已秋

風（観中中諦・青嶂集）」の書は私の患者さ

んにお願いしました。そして、Star Wars©の

決め台詞である“May the Force be with you. 

Always！（フォースとともにあらんことを!）”と「第

4回」を引っかけた「May the 4th be with you. 

Always!」をキャッチフレーズに学術集会の準

備を進めました。

昨今の通信技術、AIなどデジタル技術の

進歩によるリハビリテーション医学・医療や日

常生活・ヘルスケアのデジタルトランスフォー

メーション（保健医療2035）には目を見張るも

のがあります。そこで、会長講演ではヘルス

テック・リハビリテーションテックとそこに潜む

1984・ビッグブラザーに類するディストピアの

会　　長 佐浦  隆一  （大阪医科大学  リハビリテーション医学教室  教授）
事務局長 冨岡  正雄  （大阪医科大学  リハビリテーション医学教室  准教授）

危険性を皮肉を込めて述べさせていただきまし

た。

ハイブリッド形式での開催であり、感染対策

のために会場の入場定員を減らしましたが、

現地参加者はやはり少なく、どの会場も閑散

としていました。しかし、インターネットを介した

セッション（講演・シンポジウムなど）ではオンラ

インでの視聴者が100人を超えるなど、これま

での学術集会の平均的な聴講者数を軽く凌

駕しました。また、これまでは会場フロアから

の1 ～ 2名の質疑応答に限られていましたが、

インターネットではコメントや質問がしやすいた

めか、どのセッションでもインターネットを介して

コメントや質問が活発に寄せられ、座長が会

場フロアからの質疑を受けつつ、寄せられた

コメントや質問を選択して講師に尋ねるなど、

より広く参加者が参加した活発な討論が行わ

れました。

今回は感染対策のために現地参加者を制

限せざるを得ないがために採用されたハイブ

リッド形式ではありましたが、それ故、これまで

にはなかった数多くの企画を考え、また、工

夫を凝らしました。3密を招く会長招宴や懇親

会、イブニングセミナーを開催できないので、

新たな取り組みである「ナイトセッション」をウェ

ブ配信しました。初日の夜には私がMCとな

り、「理事長・学術集会会長合同企画 日本

リハビリテーション医学会の明日はどっちだ！」を

開催しました。理事長や副理事長、前学術

集会会長の意外な素顔に触れ楽しい時間を

過ごすことができたと好評を博しました。ソー

シャルディスタンスが取りにくいポスターセッショ

ンではデジタルポスターを配信し、討論はウェ

ブ会議システムを利用したセッション（オンライ

ン小部屋）で行いました。また、来場できない

参加者への展示企業のレポート動画の配信、

若手医師やリハビリテーション専門職向けのエ

キスパートセミナーなど、盛りだくさんの新たな

取組みを用意しました。

特別講演1「JR福知山線事故から15年―

私たちの軌跡―」での当事者である鈴木順子

さんとお母様の言葉一つ一つと特別講演2

「分身ロボットOriHimeによる新たな働き方、

社会とのつながり方」での吉藤オリィ（健太朗）

氏の自身の孤独・孤立体験に基づく、分身ロ

ボット・アバターを使った社会参加・交流の

取り組みの紹介は、非常に印象深く、私を含

めて多くの聴講者にリハビリテーション医学・

医療が「活動を育む医学」であり「社会参加の

ためのストラテジー」であるという基本中の基本

を再認識させてくれたものと思いました。

今回、学術集会の準備を本格的に開始し

ようとした矢先に組織委員会委員の多くが外

出や移動の自粛を余儀なくされ、不慣れなウェ

ブ会議システムを利用した学術集会運営委員

会で準備を進めましたが、逆にハイブリッド開

催をイメージしたコロナ禍での学術集会プログ

ラムを構築するために活発な議論ができ、不

慣れながらも非常に創造的でした。

感染拡大とともに社会情勢は大きく変化しま

した。運営委員会も次第に緊迫して、テーマ

である「守・破・離」の意味も「守」は「学びを

守る」、「破」は「コロナを破る」、「学術集会

の古い慣習を破る」、「離」は「離れたところに

学術集会を届ける」という、失われた「学びの

第4回 日本リハビリテーション医学会
秋季学術集会

機会」をいかに取り戻すかに変わっていきまし

た。直前まで企画や座長・演者の検討・調

整を何度も繰り返す、あわただしい準備状況

であり、学術集会期間中はシステムトラブルに

見舞われつつも、3日間の全日程を感染者を

一人も出すことなく無事に終えることができまし

た。今振り返れば、全てが「新しい学術集会」

を生み出すデジタルトランスフォーメーションの

過程（産みの苦しみ）であったように思います。

2021年 6月10日（木）～ 13日（日）には国立

京都国際会館にて第58回リハビリテーション

医学会学術集会、2021年 11月12日(金）～

14日(日）には名古屋国際会議場にて第5回リ

ハビリテーション医学会秋季学術集会が開催

予定ですが、その時にはCOVID-19の喪が

明けることを心から願っています。

最後になりましたが、学術集会の開催に際

し、多大なるご支援を賜りました大阪医科大

学医師会の皆様に紙面をお借りして心からお

礼申し上げます。また、関係各位と参加され

た皆様のご健勝を祈念し稿を終えたいと思い

ます。
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4回」を引っかけた「May the 4th be with you. 

Always!」をキャッチフレーズに学術集会の準

備を進めました。

昨今の通信技術、AIなどデジタル技術の

進歩によるリハビリテーション医学・医療や日

常生活・ヘルスケアのデジタルトランスフォー

メーション（保健医療2035）には目を見張るも

のがあります。そこで、会長講演ではヘルス

テック・リハビリテーションテックとそこに潜む

1984・ビッグブラザーに類するディストピアの

危険性を皮肉を込めて述べさせていただきまし

た。

ハイブリッド形式での開催であり、感染対策

のために会場の入場定員を減らしましたが、

現地参加者はやはり少なく、どの会場も閑散

としていました。しかし、インターネットを介した

セッション（講演・シンポジウムなど）ではオンラ

インでの視聴者が100人を超えるなど、これま

での学術集会の平均的な聴講者数を軽く凌

駕しました。また、これまでは会場フロアから

の1 ～ 2名の質疑応答に限られていましたが、

インターネットではコメントや質問がしやすいた

めか、どのセッションでもインターネットを介して

コメントや質問が活発に寄せられ、座長が会

場フロアからの質疑を受けつつ、寄せられた

コメントや質問を選択して講師に尋ねるなど、

より広く参加者が参加した活発な討論が行わ

れました。

今回は感染対策のために現地参加者を制

限せざるを得ないがために採用されたハイブ

リッド形式ではありましたが、それ故、これまで

にはなかった数多くの企画を考え、また、工

夫を凝らしました。3密を招く会長招宴や懇親

会、イブニングセミナーを開催できないので、

新たな取り組みである「ナイトセッション」をウェ

ブ配信しました。初日の夜には私がMCとな

り、「理事長・学術集会会長合同企画 日本

リハビリテーション医学会の明日はどっちだ！」を

開催しました。理事長や副理事長、前学術

集会会長の意外な素顔に触れ楽しい時間を

過ごすことができたと好評を博しました。ソー

シャルディスタンスが取りにくいポスターセッショ

ンではデジタルポスターを配信し、討論はウェ

ブ会議システムを利用したセッション（オンライ

ン小部屋）で行いました。また、来場できない

参加者への展示企業のレポート動画の配信、

若手医師やリハビリテーション専門職向けのエ

キスパートセミナーなど、盛りだくさんの新たな

取組みを用意しました。

特別講演1「JR福知山線事故から15年―

私たちの軌跡―」での当事者である鈴木順子

さんとお母様の言葉一つ一つと特別講演2

「分身ロボットOriHimeによる新たな働き方、

社会とのつながり方」での吉藤オリィ（健太朗）

氏の自身の孤独・孤立体験に基づく、分身ロ

ボット・アバターを使った社会参加・交流の

取り組みの紹介は、非常に印象深く、私を含

めて多くの聴講者にリハビリテーション医学・

医療が「活動を育む医学」であり「社会参加の

ためのストラテジー」であるという基本中の基本

を再認識させてくれたものと思いました。

今回、学術集会の準備を本格的に開始し

ようとした矢先に組織委員会委員の多くが外

出や移動の自粛を余儀なくされ、不慣れなウェ

ブ会議システムを利用した学術集会運営委員

会で準備を進めましたが、逆にハイブリッド開

催をイメージしたコロナ禍での学術集会プログ

ラムを構築するために活発な議論ができ、不

慣れながらも非常に創造的でした。

感染拡大とともに社会情勢は大きく変化しま

した。運営委員会も次第に緊迫して、テーマ

である「守・破・離」の意味も「守」は「学びを

守る」、「破」は「コロナを破る」、「学術集会

の古い慣習を破る」、「離」は「離れたところに

学術集会を届ける」という、失われた「学びの
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機会」をいかに取り戻すかに変わっていきまし

た。直前まで企画や座長・演者の検討・調

整を何度も繰り返す、あわただしい準備状況

であり、学術集会期間中はシステムトラブルに

見舞われつつも、3日間の全日程を感染者を

一人も出すことなく無事に終えることができまし

た。今振り返れば、全てが「新しい学術集会」

を生み出すデジタルトランスフォーメーションの

過程（産みの苦しみ）であったように思います。

2021年 6月10日（木）～ 13日（日）には国立

京都国際会館にて第58回リハビリテーション

医学会学術集会、2021年 11月12日(金）～

14日(日）には名古屋国際会議場にて第5回リ

ハビリテーション医学会秋季学術集会が開催

予定ですが、その時にはCOVID-19の喪が

明けることを心から願っています。

最後になりましたが、学術集会の開催に際

し、多大なるご支援を賜りました大阪医科大

学医師会の皆様に紙面をお借りして心からお

礼申し上げます。また、関係各位と参加され

た皆様のご健勝を祈念し稿を終えたいと思い

ます。
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日本熱傷学会近畿地方会は会員数1430
名の日本熱傷学会を母学会とする臨床医学
系の学術団体であり、救急医学や形成外科
の横断的なアプローチを必要とする熱傷患者
の様々な問題に取り組んでいます。救急医医
学の中でも専門性の高い熱傷治療には、急
性期の生体反応メカニズム解明、再生医療を
応用した皮膚移植法、創傷治癒促進のため
の局所療法などの研究は欠かせません。本
学会では、近畿地方の主な救急施設の救急
医と形成外科医が一同に集まり、熱傷治療の
急性期の蘇生的治療や局所治療、さらに回
復期リハビリまで様々な局面から熱傷治療につ
いて横断的な学術的討議を行い、国民の保
健・医療・福祉に寄与するため、熱傷治療
の進歩発展を図り、その普及に貢献する事を
目的とし、1991年に設立されました。重症熱
傷の診療機会がめっきり減った昨今でしたが、
京都での非常に心痛める事件もあり重症熱傷
はいつ何処で発生するかわかりません。救急
医学が長年培ってきた熱傷治療のノウハウを
更に発展、継承することは重要なテーマで、
本学会の使命もそこにあると思います。地方
会ならでは「ざっくばらん」な雰囲気で議論でき
ることも本学会の魅力です。

熱傷学会近畿地方会は年1回開催され、
第29回会長を大阪医科大学救急医学教室 
高須　朗が務めることになり、2021年 1月16
日に本学キャンパスで開催するように準備を進
めました。特別講演として前日本熱傷学会理
事長の防衛医科大学校防衛医学研究セン
ター外傷研究部門の齋藤大蔵先生に「熱傷
治療のブレイクスルーを目指して」のご講演を

予定し、近畿内各施設から14題の演題を頂
きました。ところが、12月に入り深刻な新型コ
ロナウィルス感染拡大を受け、特に医療体制
の逼迫し12月3日に大阪府医療非常事態宣
言が吉村知事から出されました。当教室も大
阪府内発生の重症COVID-19感染の対応を
フロントラインで対応することになり、その深刻
な状況は肌で感じており、学会開催は予断を
許さない状況となりました。既に抄録集の印刷
は発注しており、会員へ郵送する段階となっ
ていましたが、苦渋の決断として、「現地開
催」は取りやめて抄録集による「誌上開催」と
することにしました。ほぼ全ての準備が整った
後の決断で非常に残念でしたが、「誌上開
催」として学会は成立して、その参加は日本
熱傷学会の専門医関係のクレジットとしても認
められることになりました。

本学会主催に際して多大なるご支援を賜り
ました大阪医科大学医師会の皆様に、この
場を借りて改めて厚く御礼を申し上げます。

第29回 日本熱傷学会近畿地方会
会　　長 高須  　朗  （大阪医科大学  救急医学教室  教授）
事務局長 山川  一馬  （大阪医科大学  救急医学教室  准教授）



新型コロナウイルス感染症の流行で国内外が未曾有の危機に直面し、今までの生活様式が制限さ
れ、変更を余儀なくされました。また、感染拡大より、医療・福祉の現場では、非常に厳しい状況が
続いており、医療従事者の負担も増えております。学校の授業形態も大きく変化し、大学の講義はほぼ
遠隔方式に置き換わりました。これにより、非常に不便を強いられた学生も多かったと思います。

学会開催についても例外ではありません。今年度の学会はほぼ遠隔形式あるいは遠隔および対面開
催併用のハイブリッド形式で行われました。昨年までは想像もできなかったことです。しかしながら、IT
の進歩が学会開催の転換をサポートし、さらには強力に推進しました。今回は、このような状況で、大
阪医科大学の関係者により6つの学会・研究会が開催されました。それぞれの先生は、遠隔方式の利
点を最大限に発揮して、工夫に富んだ学会運営をされていました。このような経験は、これから学会を
主催される先生の参考になると思います。是非、本号の座談会をご一読ください。来年度以降になれ
ば、さらに改良された方法で、学会が開催されることになるでしょう。学会開催形式が進化するに伴っ
て、学会参加者の学修する姿勢がさらに向上することが期待されます。

編集委員　瀧谷  公隆
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編集委員会
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