
AI を用いた 医療機器の開発をとおして
AGI そして ASI へ
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医療AI におけるAIとは、

Artificial Intelligence ではなく

Augmented Intelligence
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医療を取り巻く背景
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年少人口 
(0～14 歳) 9.1 ％ 
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(3) 2060年 

平 均 年 齢 ＝ 54.6 歳 

中位数年齢 ＝ 57.3 歳 

総人口 ＝ 8,674 万人 

(3) 2030年 

人口ピラミッドの変化
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高齢社会日本の道程 2020から2040に加速

国勢調査・社人研2017推計

ＷＨＯ
定義

高齢化社会
1970

高齢社会
1995

超高齢社会
2007

2018

実測 予測

定義無き
高齢社会

65歳以上
人口割合％

2040

日独伊
超高齢社会

「国旗伊」の画像検索結果 

世界１高齢國
2006

未踏荒野
独走開始？

「高齢　マラソンランナーイラスト　無料」の画像検索結果  

孤独なマラソン走者

現在
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2020年度・2021年度 生命倫理懇談会

55

日本医師会 生命倫理懇談会
2020年度・2021年度

「医療AIの加速度的な進展を
ふまえた生命倫理の問題」について



令和元年6月8日、G20茨城つくば貿易・デジタル経済大臣会合にて、人工知能について適

切に利用することを定めた「人間中心のAI社会原則」 にG20として初めて合意に至った。

AIをとりまく社会的な動き

58

外務省
G20 貿易・デジタル経済大臣
会合への出席ページより

URL:
https://www.mofa.go.jp/mofaj/
ecm/it/page4_005041.html

左の文言は同会合 閣僚声明
（仮訳）PDFより抜粋

PDF URL: 
https://www.mofa.go.jp/mofaj/f
iles/000487250.pdf

2019年6月13日 取得

https://www.mofa.go.jp/mofaj/ecm/it/page4_005041.html
https://www.mofa.go.jp/mofaj/ecm/it/page4_005041.html
https://www.mofa.go.jp/mofaj/files/000487250.pdf
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医療AI発展や実装に際し、課題等さまざまあるが、以下大きく三つの視点について必要と考え

る。

➢ よりよいAI開発の視点から、アノテーションを行う人材の育成・確保や、現在流通している

医療情報をAI開発のために有効なデータとすること（標準化やAIの学習に使えるような

データなど）、またそれらのデータを流通させるためのインフラ整備など（セキュリティを含む）

➢ AIを利用する側の視点から、診断支援だけでなく医師等の医療従事者の負担軽減、また

診療を受ける患者など直接影響を受ける側からの視点からのAI利用に関する理解の促進

や受け入れるための準備など

➢ また、その臨床における経験や知見、意見などをAI開発者などに伝え、より医療に寄り添っ

たAIの開発・改良に関与していく医療従事者の視点と、それを開発者に伝えることができる

人材など

などを、技術や制度的な面、さらに受け入れ側の理解等の社会的な面も、AIの実装や普及を

促進するものとして必要ではないか。

医療AIの発展・実装に必要なもの
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日本政府、関連省庁における、AI社会実装に向けた取り組み

❑人間中心のAI社会原則

• 「人間尊重」、「多様性」 、「持続可能」の３つの理念を掲げ、Society 5.0を実現し、

SDGsに貢献。

• AIに関する人々の不安を払拭し、積極的な社会実装を推進する

• 今後、AI社会原則に関する多国間の枠組みを構築

AI社会原則として、I が社会に受け入れられ適正に利用されるため、社会（特に、国などの立

法・行政機関）が留意すべき 7つ の「AI 社会原則」を定める。

日本政府のAIに関する取り組み
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人間中心のAI社会原則（統合イノベーション戦略推進会議決定）

基本理念

（１）人間の尊厳が尊重される社会（Dignity）

（２） 多様な背景を持つ人々が多様な幸せを追求できる社会

（Diversity & Inclusion)

（３） 持続性ある社会（Sustainability）  

AI は、Society 5.0 の実現に大きく貢献することが期待される。我々は、単に AI の活
用 による効率性や利便性から得られる利益が人々や社会に還元されることにとどまらず、
AI を人類の公共財として活用し、社会の在り方の質的変化や真のイノベーションを通じ
て、 SDGs などで指摘される地球規模の持続可能性へとつなげることが重要と考える。
我々は、以下の３つの価値を理念として尊重し、その実現を追求する社会を構築してい
くべきと考える。
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第9回 保健医療分野AI開発加速コンソーシアム 参考資料2
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Japan Medical Association 
70

名称：Antaa QA（非医療機器）

■使用目的：医師間のコミュニケーションを支援
※地域・診療所を超えた医師同士による質問解決プラットフォーム
■サービス事業者：アンタ―株式会社

＜試行運用（2nd step）されるAIサービス＞

AIホスピタル推進センターにおける試行運用

■【アンター株式会社の製品Antaa
QAについて】
Antaa QAは、診療科や経験年数、
地域の垣根を超えて「日々の診療で
の困りごと」を共有し、助け合うこと
ができる医師専用 のQ&Aプラット
フォームです。例えば当直、深夜の
急患。それでも聞ける仲間がいる。
現場で活躍する医師に相談できる質
問解決プラットフォーム



デジタル社会の「読み・書き・そろばん」である「数理・データサイエンス・AI」の基礎などの必要
な力を全ての国民が育み、あらゆる分野で人材が活躍

１００万人/
年（高校卒業者全員）

２５万人/年

2,000人/年

５０万人/年
（大学・高専卒業者全員）

（高校の一部、高専・大学の50%）

育成目標【2025年】

リ
テ
ラ
シ
ー

100人程度/年
トップクラス育成

（小中学生全員）

応
用
基
礎

エ
キ
ス
パ
ー

ト

学習内容の強化
➢ 大学の標準カリキュラムの開発と展開（MOOC※活用等）
➢ 高校におけるAIの基礎となる実習授業の充実

主な取組

教育改革に向けた主な取り組み

小中高校における教育環境の整備
➢ 多様なICT人材の登用（高校は1校に1人以上、小中校は

4校に１人以上）
➢ 生徒一人一人が端末を持つICT環境整備

認定制度・資格の活用
➢ 大学等の優れた教育プログラムを政府が認定する制度構築
➢ 国家試験（ITパスポート）の見直し、高校等での活用促進

AI応用力の習得
➢ AI×専門分野のダブルメジャーの促進
➢ AIで地域課題等の解決ができる人材育成（産学連携）

先鋭的な人材を発掘・伸ばす環境整備
➢ 若手の自由な研究と海外挑戦の機会を拡充
➢ 実課題をAIで発見・解決する学習中心の課題解決型AI人
材育成

※Massive Open Online Course：大規模公開オンライン講座
71
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機械学習よりも、「目の付けどころ（特徴量）」の検出が進化

ディープラーニング（深層学習）の仕組み

特定のタスクを
実行するもの

人間の神経を真似て
作ったもの

耳2つ、ひげ、
三毛・・・
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近年、コンピューターの画像認識技術は飛躍的に向上している

コンピューターによる画像認識性能の推移
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画像認識能力で
人間を超えた！
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画像認識の分野では人間の課題解決に貢献できる

＊音声認識でも、人間と同等の能力に達したとの報告あり
（ただし、雑音が少ない環境といった限定された条件下）

画像認識ではAIが人間を超えた
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なぜ上部内視鏡AIなのか

早期ステージでの発見で、生存率の大幅上昇が期待できる

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

食道

胃

結腸

直腸

大腸（結腸+直腸）

Ⅳ Ⅲ-Ⅳ Ⅱ-Ⅲ I-Ⅱ

ステージごとの5年生存率の差異

出典：国立がん研究センター 全がん協部位別臨床病期別 5年生存率 より作成



①
教師データ
収集

②
アノテーション

③
プロトタイプ

開発

④
製品
開発

⑥
薬事申請

⑤
性能評価
試験
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内視鏡AIの開発プロセス

全国の医療機関と共同研究を実施し、お預かりした教師データをもとに
プロトタイプAIを開発し、研究結果を論文化、効果検証を行う

研究結果を
論文化



79

NBI普及の歴史

見えないものを見えるようにという開発者たちの執念
日本・世界の医師たちの協力と努力

1999年 2001年 2003年 2004年 2006年 2009年 2011年 2012年 2014年 2016年 2021年

研究開始
国立がんセン
ター東病院

学会発表
DDW@US

カラーNBI完
成

論文執筆が本
格化

製品化

Colon tumor 
NBI 

international 
group 

（CTNIG）結
成

The Japan 
NBI Expert 

Team
（JNET）

NICE分類確立
大腸拡大NBI 
統一分類確立

3月保険収載
NBI論文数
2,000以上

吉田茂昭先
生・田尻久雄

先生

佐野寧先生・
武藤学先生・
後野和弘氏

世界初のNBI
報告は注目さ

れず

様々なPilot 
Study開始

オリンパス社
より"NBI"が可
能な内視鏡ビ
デオスコープ
システム 
「EVIS 
LUCERA 

SPECTRUM」
リリース

田中信治先生
中心に、6名の
国際的な医師
による国際
NBI 研究グ
ループ

斎藤豊先生班

CTNIGによる
NICE分類
（NBI 

international 
colorectal 

endoscopic)

JNETによる
関連学会・協
会によるサ
ポート

Narrow Band 
Imaging, 

Endoscopyで、
PubMed検索

佐野寧,田尻久雄  医機学 Vol．87，No．4（2017）415-418
外保連ニュース 外保連ニュース 号外2016 年 3 月

研究 論文化 製品化 国内外の医師による分類化・標準化 保険適用

常用化



AIが当たり前に使われる世界へ
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内視鏡プロセッサから提供される胃の病変候補の画像から

AIによる腫瘍性の可能性の度合い（確信度）を表示

腫瘍性病変の可能性があると
AIが出力した場合

それ以外の場合
腫瘍性でない or 結果を表示する確信度に足らな

い



AIの解析対象病変例
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腫瘍性
Adenoma or 

Adenocarcinoma

(0-I 型) (0-IIa 型) (0-IIb 型) (0-III 型) (0-IIc 型) 

腫瘍性以外
Low Confidence

第1弾の鑑別AIでは腫瘍性と非腫瘍性の判断をサポート

早期胃がん 胃腺腫

胃底腺
ポリープ

過形成性
ポリープ

胃びらん 胃潰瘍
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食道がん鑑別AI
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AIの歴史
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ディープラーニングの発達により、AIが三度脚光を浴びている

1960年代 1970年代 1980年代 1990年代 2000年代 2010年代〜

引用元: 松尾豊『人工知能は人間を超えるのか ディープラーニングの先にあるもの』KADOKAWA 発行

第１次
AIブーム

第2次
AIブーム

第3次
AIブーム

冬の時代

冬の時代

シンギュラリティの恐怖

ワトソン・将棋電脳王

ディープラーニング

機械学習
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村垣善浩 142

テクノロジー 今後の見通し

文科省報告書・日経新聞記事参考に総務省作成

しかし独創的な治療法等について、シンギュラリティまでは

人が自分で考えなければいけない
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「AI、東大と京大首席合格 「チャッピー」最高得点
2年前は全落ち 2026年入試問題
今年、実施された東大と京大の入学試験問題を生成人工知能（AI）「チャット

GPT」に解かせると、合格者の最高得点を上回り「首席合格」を果たしたことが27
日、AIベンチャーのライフプロンプト（東京）の分析で分かった。最難関の東大理
科3類の最高点より50点高かった。数学は満点。2024年の東大入試では全科類
不合格だった。通称「チャッピー」は2年でトップ合格した。
米オープンAIの「チャットGPT―5・2シンキング」を使い、東大、京大の2次試験の
前期日程を解かせた。東大の結果は計550点満点のうち、AIは文系の文科1～3
類が452点、理系の理科1～3類が503点を取った。東大が発表した合格最高点
は、文系が文科3類の434点、理系が理科3類の453点。今年の数学の問題は難
解だったがAIは満点。英語も9割得点した。

問題を画像データにしてAIに入力した。解答は記述式を含むため、大手予備校
の河合塾の講師に採点してもらった。」 153



• 生成AIの脅威 町田哲 ニュース深掘り 日経CNBCキャスター 森田雅樹 早稲田大 ２６．５．２８．

• 退場する国 退場する産業 退場する企業 退場する人

–生成AIを使える使えない －＞ 使うのは当たり前 AIの脅威的進化

– イノベーション 自動車がでてきて 御者がいらない AIができて、、、

– kubota サントリー 新入社員採用1/4へ 事務・広いオフィスはいらない

–ホワイトワーカー 医師、弁護士、公認会計士、税理士 －＞いらない

–ブルーワーカー フィジカルAIの出現 いらなくなる職種もある、、

–バイブワーキング AIとともに働く 新人に年俸１５００万払えない企業は、、

–日本 社会インフラ 世界４位から９位に 護送船団で競争力落ちている

–生成AIは有能 だが万能ではない AIは嘘をつく 隠す 学習する

– AI にとって自分の成果が消されるのを嫌がる 他社AIを使うと抵抗する

– インターネットの出現 自動翻訳 AIとの壁打ち プログラム書けなくてよい

–どらえもん と のびた 子育てとAI 丸投げの禁止 AI倫理 154



• データ爆発時代の記録媒体 日経２６．５．１０

• AI,SNSの急速な発達ともに、データ量が急増
• 数万年前洞窟の壁画 ５千年前文字 ２千年前紙 ２０世紀磁気テープ HDD 長
期保存に適さない 数百年後２１世紀は暗黒の時代 HDDでは消耗 電力消費

• 生物遺伝子DNAに記録
• 磁気カセットテープでは 数１０曲 ３０億曲記録３６ベガ（１０の１５乗） 常温３００年
保存

• ２０２５年 １年で 画像、動画、文章 １８１ゼガ（１０の２１乗） 今後も４年で倍増

• ダイヤモンド、レアアースに記録
• 耐久性 保守なしで数百万年 量子技術、、、
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課題について ２０２６．５．１８
• この問題は「医師対AI」ではなく、「法・医・技術・倫理の制度設計」の問題です。誰がリスクを適切
に負担し、誰が補償を受け、誰がAIの設計に責任を持つか——この問いに答えるには、法学・医学・工
学・哲学のすべてが交差する必要あり。

• 「最終判断は医師が行い、責任も医師が負う」という現行の体系は、AIが医師の能力を部分的に上回り、
かつ医師がそのAIの推論を完全には検証できないという現実に直面して、構造的な矛盾を内包していま
す。これは「制度が現実に追いついていない」という状況であり、法改革・医学教育・AI設計の三方面
から同時に解決を図る必要あり。

•課題
•ある脳外科医が、７５歳男性 早朝激しい頭痛、嘔吐、意識混濁にて救急
搬送、造影CT検査にて、中大脳動脈分岐部の脳動脈瘤からの出血、臨床症
状、画像から、脳外科最新の医療AI は、手術成功率は７５％の判断。

•奥様、長男の同意を取って手術に挑んだが、術中に従って脳動脈瘤の手術、
術中細い動脈血管に亀裂がはいってしまい、止血が困難となり、不幸にも
翌日亡くなった。家族は手術には同意したが、助かると信じて、手術を依
頼したと主張し、病院、術医を訴えた。
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• 術後の解剖および記録では、手術手技自体に明らかな過失は認められなかった。

• 医師はAIの成功率75%の判断を信頼して手術を行い、インフォームドコンセントも適切に実施した。

• 問1（必須）：あなたが裁判官であるとき、この医師をどう判断するか。

•
有罪・無罪の判断とその理由を述べよ。

• 医師・病院・AI開発者のうち誰がどの程度の責任を負うべきかにも言及を。

• 問2（選択）：次のうち1つを選び、論じよ。

•
①「AIを使わなかった場合」も同様に医師に責任があるか。

•
②今後の法改正はどうあるべきか（航空業界モデル・EU型等を参照）。

•
③患者・家族はAIの使用についてインフォームドコンセントを受けるべきか。
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