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第Ⅹ次学術推進会議報告書

学術推進会議では、平成 年 月 日開催の第１回会議において、貴職よ

り「 の進展による医療の変化と実臨床における諸課題」との諮問を受けまし

た。

これを受けて 回の会議を開催し、鋭意検討を続け、ここにその結果をとり

まとめましたので、ご報告申しあげます。
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．はじめに

人工知能 は、多くの分野で技術と人との関わり方に

大きな変革をもたらしている。どんな時代でも新しい技術革新は、これまでの仕事のあ

り方を急速に変えてしまう潜在的なパワーをもっており、医療や健康分野においても、

人工知能技術をどのように活用していくのがよいのか、私たちのこれまでの仕事はどう

変わっていくのか、いろいろな期待とともに不安も入り混じっているのが現状である。

大切なのは、新しい技術によってこれまでの医療や私たちの仕事のあり方を変えさせら

れるのではなく、私たち一人ひとりが、この可能性を秘めた技術を貪欲に適所に取り込

み、使いこなし、限界を知り、医療をさらに発展させることであろう。

前期の第Ⅸ次学術推進会議では、「人工知能 と医療」 をテーマに、人工知能の基

礎をはじめとし、現在の人工知能とはどういうものか、どういった構造で、何を達成す

ることができるのかについて、医療分野への人工知能の応用例を調査し、医療分野にお

ける人工知能の可能性について議論が重ねられ、その結果が取りまとめられた。

今期、第Ⅹ次学術推進会議では、「 の進展による医療の変化と実臨床における諸課

題」をテーマとし、前期の検討結果を踏まえ、 が医療に与える影響、実臨床において

の と医師・医療の在り方、さらには と患者・医師との関わり合い方、法制度や知

財等について議論を重ね、課題の明確化、 等の技術と医療分野の在り方について、さ

らに検討していくこととなった。

本報告書では、 名の講師をお招きして幅広い話題提供をいただいた講演の抄録を、

医療現場にはいりつつある 、 と技術変革がもたらすヘルスケア社会の変化、医療デ

ータを基盤とする医療 の課題、の 章に再構成したうえで、将来へ向けた提言とし

てまとめる。
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�．$,�6XUJHU\を実現するスマート治療室6&27�

�

（�）精密誘導治療�

東京女子医科大学先端工学外科（)$76��)DFXOW\�RI�$GYDQFHG�7HFKQR�6XUJHU\）は、

����年に新しい研究組織として開設された。同じ研究室内に脳外科医と工学研究者が同

席し、大学院生に社会人が多いことより、それぞれ医工連携と産学連携が、ひとつ屋根

の下で行われていることが大きな特徴である。医師、歯科医、放射線技師、薬剤師等の

多職種のメンバーによって外科学のテクノロジーを進化させるべく研究が行われている。

)$76は、外科医の新しい目や脳や手となる新規医療機器・治療機器を開発し精密誘導治

療の実現を目指している。具体的には、新しい目��術中オープン05,・インテリジェン

ト手術室など�、新しい脳��戦略デスク・医療トレーサビリティー・イベントレコーディ

ングシステム・(�ナイチンゲールなど�、新しい手�精密誘導手術用機器・システム、ラ

ジオサージェリーシステムなど�を開発し、これらを一つのネットワークで接続し、将来

的には収集したデータを活用した$,によって外科医の意思決定を支援するものである。

また、このような仕組みは遠隔医療やロボットによる治療などにも展開することができ

ると考えている。�

�

（�）スマート治療室6&27（6PDUW�&\EHU�2SHUDWLQJ�7KHDWHU）�

従来の手術室は、滅菌が必要な手技や手術を行う単なるスペースであったが、スマー

ト治療室は部屋全体が一つの医療機器であり、患者さんがこの中に入ることで診断と治

療が同時に行われる。)$76が進める6&27プロジェクトでは、術中に使用される機器を、

基本機器（手術台、電気メス、麻酔器）、術中撮影機器（術中05,、外科用透視、超音波

装置）、術野映像機器（手術内視鏡、手術顕微鏡）、術具位置（手術ナビゲーションシス

テム）、生体信号測定機器（神経機能検査、超音波血流計）のような区分でパッケージ化

し、それぞれをネットワークで接続することで時間同期されたデータを収集することを

目指す。�

これにより、例えば、ナビゲーションのデータと運動誘発電位とを見比べることで、

術中のどのタイミングで運動誘発電位の低下が見られたかといったことがわかり、この

ような手術のインフォ化は外科医にとって有用な支援となる。また、時間と空間とを統

合した質の高いデータは、集束超音波治療（)86：)RFXVHG�8OWUDVRXQG�6XUJHU\）のよう

なロボットによる治療を行う上で重要な情報源となる。)86 は 05, で撮影した病巣に超

音波エネルギーを集中させて腫瘍などを焼却する治療であるが、手術の最後の場面で病

巣をもう少し切除するかどうか迷った際に、収集したデータに基づく$,が、例えば５％

くらい合併症が出るけれども１年くらい生存期間が延びるといったようないくつかの選

択肢を提示し、術者の意思決定を支援することが期待される。�

このような治療を目指す6&27プロジェクトは、術中05,を中心とした&ODVVLF�6&27、

Ⅱ． 医療現場に入りつつある
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これにຍえ基本的な手術機器をパッケージ化した%DVLF�6&27、手術室内の機器をネット

ワーク化した6WDQGDUG�6&27、᭦には医療機器のロボット化と術中の意思決定支援を$,

によって行う +\SHU� 6&27 としてẁ㝵的に開発が進められている。手術機器のパッケー

ジ化の発᝿は、ࠕ手術室で発生したインシデント・࢔クシデントの⣙���が医療機器・器

具に㛵連し、このうࡕ��％が必要な機器や器具がᥞわない、��％が設定や組み合わせの

ミスにヱᙜした。�%0-�4XDOLW\�	�6DIHW\�������������������）ࠖ という、ⱥᅜのインペ

リ࢔ル࢝レッジが発⾲したㄽᩥがඖとなっている。東京女子医科大学病院にも���の手

術機器があり、ᙜ↛ながらネットワーク接続にᑐᛂしない6WDQG�$ORQHのものも多いた

め、ᨾ㞀しても気௜かれないということが㉳こる。そのため、術者がዲきに㐨具を導入

するのではなく、基本となる手術機器を中心に、ྛ科・ྛ⑌患で特有な機器をྵࡴよう

にパッケージ化を行った。�

�

（�）術中05,を᰾とした&ODVVLF�6&27と%DVLF�6&27࡬の発展�

神経⭺腫（グリオーマ）はᝏᛶᗘの高いがんであり、グレーࢻ � では � 年生存⋡が

����、全生存期間は��ࣨ᭶、↓ቑᝏ生存⋡は�ࣨ᭶⛬ᗘとがんの中でもண後がᝏい。脳

腫瘍はṇᖖ組織とのቃ⏺が区ูしにくいため、腫瘍をしっかりと切除できればண後もᨵ

ၿするが、切除すればする࡯ど合併症が㉳こりやすいという特徴がある。�

この神経⭺腫の手術に࠾いて、���テスラの術中05,装置を導入したものが&ODVVLF�

6&27であり、����年から����例を超える手術を行ってきた。ある⛬ᗘの腫瘍を切除し

ては05,でṧ存腫瘍を同定し、ナビゲーションの支援下で㏣ຍ切除をຍえることで、グ

レーࢻ�から�のᖹᆒ᦬出⋡が�����全ᅜ統計：�������にྥ上し、�年生存⋡もグレー

�、�、�ࢻ でそれぞれ���、���、���と全ᅜ統計を上ᅇるᡂ⦼を上ࡆることができた。

᭦に、術中05, は有ᐖ஦㇟を同定することもできるため、術後の出血⋡が���％（一⯡

的に� �ࠥ�）、㟼⬦血ᰦሰᰦ症をྵめた手術後��᪥௨内のṚஸが�����（一⯡的に��）

に低下するなどᏳ全ᛶのྥ上も☜ㄆできた。有ຠᛶが☜ㄆされた&ODVVLF�6&27は、基本

的な手術機器をパッケージ化した %DVLF� 6&27 に発展しᗈᓥ大学病院に導入され、ᝏᛶ

脳腫瘍ࡔけではなく、てんかんや㦵腫瘍の手術にᛂ用されるなど、␗なる⑌患࡬の展開

が行われた。�

�

（�）手術室をネットワーク化する�6WDQGDUG�6&27とロボット化する+\SHU�6&27�

術中の情報をインフォ化して活用することで、経㦂と຺ࡔけではなく、ᐈほ的な情報

に基づいた術中の意思決定を行うことができる。インフォ化する情報は、例えばᝏᛶ脳

腫瘍に࠾いては、術中05,やナビゲーションによってᚓられるゎ๗学的情報、ぬ㓰下で

のゝㄒ野や運動神経からᚓられる生体機能の情報、術中の㎿㏿診断やフローサイトメト

リーによってᚓられる組織学的情報である。6WDQGDUG� 6&27プロジェクトでは、␗なる

機器をネットワーク接続し、術中にオンラインで情報を集めインフォ化するために、࢝

テࢦライࢬ・パッケージ化された機器にඹ㏻する㏻信インターフェースである 23H/L1.

を開発した。23H/L1. は産ᴗ分野でᵝࠎな機器をミࢻル࢘ェ࢔で統一しไᚚするための

㏻信インターフェースである25L1をベースに開発された。2SH/L1.を௓することで、術

中ࣔࢲリティで撮影される⏬像、ナビゲーションシステムからの術具位置、術野映像、

患者生体情報等を収集するとともに、それら機器から治療に必要な情報を術者や手術ス

タッフに提示する࢔プリケーションに㏦信することができる。�

ᅜ内の多くの医療機器メー࢝ーが23H/L1. に⌮ゎを示し、現ᅾでは�� 社の⣙�� の

機器がᑐᛂしている。信ᕞ大学に導入された6WDQGDUG� 6&27は23H/L1.によって��の

機器が接続され、麻酔情報、生体情報、シリンジ࣏ンプ情報、室内࢝メラ、術者の⏬像、

顕微鏡⏬像、ナビゲーション⏬像、神経ࣔࢽタリング情報といった情報が時間同期して

グ㘓されるとともに、リ࢔ルタイムにインフォ化して活用できることが☜ㄆされた。こ

のことにຍえ、+\SHU�6&27は時間同期された情報をデータ࢘ェ࢘ࣁ࢔スに⵳✚し、㐺ᐅ�

ルな空間とサイ࢝ール�により分ᯒ・ゎᯒしᮍ来ண測⤖ᯝを提示したり、フィジࢶ�,%�,$

バーな空間をつなࡆてロボットをไᚚすることで、治療のຠ⋡ᛶやᏳ全ᛶのྥ上を目指

すものである。�

���� 年の㸰᭶には脳神経外科⑌患での⮫ᗋ研究が開ጞされ、さらに௒後は㸪ロボテ

ィック手術台の実用化による05,࡬の患者⮬動ᦙ㏦や術野位置コントロール機能、ண後

ண測や術中の༴㝤ண測のࢻ࢔バイスなどを㎿㏿に行う⮫ᗋ情報ゎᯒシステムを開発し、

⵳✚された⮫ᗋ情報を高ຠ⋡に฼用する$,�6XUJHU\の実現をめࡊす。�

�

（�）スマート治療室の02216+27�

6&27 プロジェクトの目的は、空間を提౪するࡔけの従来手術室から⬺却し、治療㐙

行という᫂☜な機能をもつ単体医療機器としてのスマートサイバー治療室を開発するも

のである。手術機器をパッケージ化してネットワーク接続するとともに、インフォ化し

た情報をデータベース化し $, による意思決定支援を提౪することで、治療のᏳ全ᛶと

ຠᯝをྥ上させる。᭦には、ロボット化したᅜ産の治療技術を実装し、㍺出の切りᮐと

して治療室を産ᴗ化することを目指す。これは、スマート治療室の02216+27というべき

プロジェクトである。�

�
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機器をネットワーク接続し、術中にオンラインで情報を集めインフォ化するために、࢝

テࢦライࢬ・パッケージ化された機器にඹ㏻する㏻信インターフェースである 23H/L1.

を開発した。23H/L1. は産ᴗ分野でᵝࠎな機器をミࢻル࢘ェ࢔で統一しไᚚするための

㏻信インターフェースである25L1をベースに開発された。2SH/L1.を௓することで、術

中ࣔࢲリティで撮影される⏬像、ナビゲーションシステムからの術具位置、術野映像、

患者生体情報等を収集するとともに、それら機器から治療に必要な情報を術者や手術ス

タッフに提示する࢔プリケーションに㏦信することができる。�

ᅜ内の多くの医療機器メー࢝ーが23H/L1. に⌮ゎを示し、現ᅾでは�� 社の⣙�� の
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Ⅱ． 医療現場に入りつつある
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Ⅲ． AIと技術変革がもたらすヘルスケア社会の変化 
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��㸬$,を活用した今後の医療の課題�

（�）ᡃ がᅜでは医療の,7化はパࢥࢯン㯪明ᮇの����ᖺ代後༙から╔ᐇに㐍み、➨஧

ḟ$,ブームといわれた����ᖺ代には医療࢚࢟スパートシステム（専門家システム）と

࿧ばれる$,システムが⬮ගをᾎࡧた。その後、インターネット、ス࣐ート࢛ࣇンなどの

Ⓨᒎのὶれと㐃ືして、㟁Ꮚࣝ࢝テ、ᆅᇦ医療᝟ሗネット࣡ーク、ࣞセプトの㟁Ꮚ化、

スパートシステム࢚࢟ンライン診療などと㐍んできた。�� ᖺ代の$, ブームでの医療࢜

では、医療者の専門的な知識を,)���� 7+(1���（もし;;;という⑕≧や᳨ᰝ結果がある

なら、<<<<を␲え）などのᙧᘧでࢥンࣗࣆータにたくさんグ述しておき、それを使って

᥎論するというシステムであった。�

しかし、これはいくら知識を増やしてもࣜ࢟がなく、持たない知識は使えないために、

㝈⏺が出てしまった。その後に膨大なデータだけから₯んでいるࣔデࣝ（ᬯ㯲のࣝーࣝ

のようなもの）をࢥンࣗࣆータ自身がసり出して、それを使って୚えられた⑕౛のデー

タをศ㢮したり予測したりする方法ができてきた。これが機Ე学習、とくにࣗࢽーラࣝ

ネット࣡ークを᥇用した῝ᒙ学習といわれるᢏ⾡を使ったもので、今の $, ブームの᰾

となるᡭ法である。�

（�）医療に㝈ったことではないが、今の$,をᨭえている῝ᒙ学習とᢏ⾡は、膨大な

データのなかに₯んでいるࠕ人では฿ᗏẼづかないようなࠖパターンというか特徴のよ

うなものをぢい出して、それを利用して診断ศ㢮や予測を⾜う。大㔞のデータを用意し

てࢥンࣗࣆータに特徴をぢつけ出さࡏる㐣⛬をࠕ学習ࠖと࿧࡛ࢇいて、学習の㐣⛬で

は膨大なデータと、ಶࠎのデータがᐇはఱであったかという正解とを必要とする。また

高㏿のィ⟬機でఱ᪥もかかるような繰り返しィ⟬を⾜って特徴をぢつけ出す。この㐣⛬

はそれなりに大ኚなものであるが、いったんよい特徴をぢつけ出すことができれば、今

ᗘは、ጞめてのデータを㸯⑕౛だけ୚えても、そこから特徴をぢつけ出して正解を出し

てしまうのがඃれていて、これが一▐で出来てしまう。�

� 医療でこれを応用すると、たとえば大㔞の&7⏬ീデータと、ಶࠎの⏬ീのどこにある

のが⭘⒆⏬ീ㡿ᇦであるかのデータを準ഛして、学習をさࡏてしまうと、今ᗘは�ᯛの

&7⏬ീデータから⭘⒆㡿ᇦを一▐のうࡕにぢつけてしまうということになる。�

� 課題は、正☜な診断がついたデータがとにかく大㔞にあればある࡯ど性能のよい$,が

できるが、データ㔞がᑡなかったり、正解が᭕᫕だったりすると良い性能の$,がなかな

かできないことである。�

� そこで医療$,の課題として、正解（診断結果など）がしっかりついた医療ࣅッࢢデー

タを᪥ᖖ診療データからいかにసるかというⅬ、およࡧ$, の㛤Ⓨには$, や,7 の専門

家だけではなく、それらにヲしい医療者が必要で、୧者がࢳームを⤌んでどのようなデ 

ータをどれくらい準ഛすればよいかなどをしっかり決めていく必要があるⅬである。�

Ⅳ．医療データを基盤とする医療AIの課題 

�

（�）これまで述べてきたように、$, は学習したときのデータに依存しているため、

質の悪いデータや偏ったデータばかりで学習してしまうと、よい $, が出来ない懸念が

ある。また、市場に出た$,診断機器が、改良のつもりで更にデータを増やして学習した

ところ、以前よりも性能が劣化するというようなことも起こりうる。このような問題が、

理論的に予測することが困難であるため、$,を活用した医療機器をどのような基準で薬

機法において承認するのかといった課題も議論されているところである。�

� $, を活用した医療機器やシステムを用いて医療上の意思決定をおこなったり医療介

入をおこなったりした場合に、その判断が誤っていた場合の責任の所在はどこにあるの

かといった問題もよく取り上げられているが、医療では、最終的にライセンスを持つ医

師が責任を持つしかない、ということになっている。しかし、今後、膨大で質の高い正

解データで学習し、成果率が����に近いと謳われている診断機器の判断結果と、医師自

身が下した判断結果が食い違った場合に、医師はどのようなプロセスで意思決定をして

いけばよいかについては、悩ましい問題が起こってくるであろう。また、これからは、

$,を活用したさまざまな医療判断システムがインターネット上で提供され、患者さんも

利用できるようになると思われる。そのような時代には、患者さんも医療を受ける前に

ひととおり$,システムに相談して、さまざまな判断材料をそろえてくる可能性が高い。

医師もうまく$,システムを使いこなして、対応していく必要があるだろうが、その際に

最も重要なのは、最終判断にいたるまでの考え方や、判断の理由、根拠をわかりやすく

説明することだと考えられる。�

�

（�）最後に、繰り返しになるが今の$,はデータにもとづく特徴パターンを学習して、

それを活用するブラックボックス的な処理が得意である。一方、医療の専門家は、$,が

得意なそうした直感的ともいえる処理に加えて、積み重ねてきた膨大な医学的な知識や

人間としての経験を総合的に活用して、目の前の患者に最適と考えられる判断を、患者

と相談しなから下していく能力がある。従って、$,をうまく使いこなすことで���人力

の能力を得られるであろう。�
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タをศ㢮したり予測したりする方法ができてきた。これが機Ე学習、とくにࣗࢽーラࣝ

ネット࣡ークを᥇用した῝ᒙ学習といわれるᢏ⾡を使ったもので、今の $, ブームの᰾

となるᡭ法である。�

（�）医療に㝈ったことではないが、今の$,をᨭえている῝ᒙ学習とᢏ⾡は、膨大な

データのなかに₯んでいるࠕ人では฿ᗏẼづかないようなࠖパターンというか特徴のよ

うなものをぢい出して、それを利用して診断ศ㢮や予測を⾜う。大㔞のデータを用意し

てࢥンࣗࣆータに特徴をぢつけ出さࡏる㐣⛬をࠕ学習ࠖと࿧࡛ࢇいて、学習の㐣⛬で

は膨大なデータと、ಶࠎのデータがᐇはఱであったかという正解とを必要とする。また

高㏿のィ⟬機でఱ᪥もかかるような繰り返しィ⟬を⾜って特徴をぢつけ出す。この㐣⛬

はそれなりに大ኚなものであるが、いったんよい特徴をぢつけ出すことができれば、今

ᗘは、ጞめてのデータを㸯⑕౛だけ୚えても、そこから特徴をぢつけ出して正解を出し

てしまうのがඃれていて、これが一▐で出来てしまう。�

� 医療でこれを応用すると、たとえば大㔞の&7⏬ീデータと、ಶࠎの⏬ീのどこにある

のが⭘⒆⏬ീ㡿ᇦであるかのデータを準ഛして、学習をさࡏてしまうと、今ᗘは�ᯛの

&7⏬ീデータから⭘⒆㡿ᇦを一▐のうࡕにぢつけてしまうということになる。�

� 課題は、正☜な診断がついたデータがとにかく大㔞にあればある࡯ど性能のよい$,が

できるが、データ㔞がᑡなかったり、正解が᭕᫕だったりすると良い性能の$,がなかな

かできないことである。�

� そこで医療$,の課題として、正解（診断結果など）がしっかりついた医療ࣅッࢢデー

タを᪥ᖖ診療データからいかにసるかというⅬ、およࡧ$, の㛤Ⓨには$, や,7 の専門

家だけではなく、それらにヲしい医療者が必要で、୧者がࢳームを⤌んでどのようなデ 

ータをどれくらい準ഛすればよいかなどをしっかり決めていく必要があるⅬである。�

Ⅳ．医療データを基盤とする医療AIの課題 

�

（�）これまで述べてきたように、$, は学習したときのデータに依存しているため、

質の悪いデータや偏ったデータばかりで学習してしまうと、よい $, が出来ない懸念が

ある。また、市場に出た$,診断機器が、改良のつもりで更にデータを増やして学習した

ところ、以前よりも性能が劣化するというようなことも起こりうる。このような問題が、

理論的に予測することが困難であるため、$,を活用した医療機器をどのような基準で薬

機法において承認するのかといった課題も議論されているところである。�

� $, を活用した医療機器やシステムを用いて医療上の意思決定をおこなったり医療介

入をおこなったりした場合に、その判断が誤っていた場合の責任の所在はどこにあるの

かといった問題もよく取り上げられているが、医療では、最終的にライセンスを持つ医

師が責任を持つしかない、ということになっている。しかし、今後、膨大で質の高い正

解データで学習し、成果率が����に近いと謳われている診断機器の判断結果と、医師自

身が下した判断結果が食い違った場合に、医師はどのようなプロセスで意思決定をして

いけばよいかについては、悩ましい問題が起こってくるであろう。また、これからは、

$,を活用したさまざまな医療判断システムがインターネット上で提供され、患者さんも

利用できるようになると思われる。そのような時代には、患者さんも医療を受ける前に

ひととおり$,システムに相談して、さまざまな判断材料をそろえてくる可能性が高い。

医師もうまく$,システムを使いこなして、対応していく必要があるだろうが、その際に

最も重要なのは、最終判断にいたるまでの考え方や、判断の理由、根拠をわかりやすく

説明することだと考えられる。�

�

（�）最後に、繰り返しになるが今の$,はデータにもとづく特徴パターンを学習して、

それを活用するブラックボックス的な処理が得意である。一方、医療の専門家は、$,が

得意なそうした直感的ともいえる処理に加えて、積み重ねてきた膨大な医学的な知識や

人間としての経験を総合的に活用して、目の前の患者に最適と考えられる判断を、患者

と相談しなから下していく能力がある。従って、$,をうまく使いこなすことで���人力

の能力を得られるであろう。�
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