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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業）

分担研究報告書

医療機関における意思決定者に対する人工知能教育

研究分担者 亀田　義人

（千葉大学医学部附属病院　病院長企画室　特任講師）

研究要旨

本研究分担では、医療機関における病院長、その候補や支援人材等、人工知能導

入に際する意思決定者に向けた教育プログラムの開発を担当した。

今年度においては、昨年作成した病院執行部向けの教育プログラムを株式会社

TAC の協力のもと撮影、TAC ホームページにアップし無料で公開した(現在は封鎖)。

また、さらなる情報収集を行い、内容をよりわかりやすいものへと更新した。次に、

医療用 AI 人材の育成について広く意見を拾うことを目的に、日本マイクロソフト

社 DEEP LEARNING LAB と共催で、「医療×AI シンポジウム－医療×AI 推進人材を

考える－」を開催した。シンポジウムでは、大学・研究機関、AI を活用していく

企業のそれぞれから 5 名づつに登壇頂き、医療における AI 活用の推進のために必

要な事項についてパネルディスカッションを行った。その上で、会場にて参加者ア

ンケートを実施し、情報収集を進めた。さらに、医療用人工知能技術の普及啓発を

目指して、医師専門のコミュニティサイト M3.com に医師のための人工知能入門

を寄稿した。また、病院経営者向けの書籍において、医療における AI 入門の記事

を分担執筆した。

人工知能分野においては技術革新が現在も続いており、教材等のコンテンツを作

成してもやがて陳腐化することは避けられない。この問題への解決としては、各人

が持続的に情報を収集し、実践的なリテラシーを身につける基盤としては、静的な

教材ではなく、「自らの学びを共有し規模拡大していくコミュニティづくり」が重

要と考えられる。そこで、DEEP LERANING LAB においてヘルスケア部門を開設

し、コミュニティとして今後継続的な情報交換ができる仕組みを構築した。また、

千葉大学病院の主宰する「病院経営スペシャリスト養成プログラム(ちば医経塾)」

の活動を通じて、医療機関経営に関わる幹部候補生を対象としたコミュニティの維

持に関わった。今後、これらコミュニティの拡大を通じて、医療機関における意思

決定者層における医療用人工知能技術の技術受容が進むことを願っている。

Ａ．研究目的

本研究班では、医療用人工知能(AI)分野

において、技術革新と国際競争力向上に資

する人材育成プログラムを開発することを

目的としている。本分担研究では、そのな

かで、医療機関における病院長、その候補

や支援人材等、人工知能導入に際する意思

決定者に向けた教育プログラムを開発する

ことを担当した。今年度は、AI を搭載した

技術への理解と医療機関への研究開発協力

への理解と社会実装を推進することを目的

として、活動を進めた。
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Ｂ．研究方法

昨年度の研究では、主に、「AI 教育プロ

グラムの現状・情報把握」、「AI 研究者・企

業の AI システム開発者へのヒアリング」、

「プログラム開発の管理体制の構築」に取

り組んだ。今年度の研究では、以上を踏ま

え、次の４点を中心に活動を進めた。

① さらなる情報収集によりプログラムの充実

を図る

昨年度に引き続いて医療分野における

人工知能に関して広く情報収集とネット

ワーキングを実施した。情報収集先として、

株式会社キカガクが提供する「AI システ

ム作成コース」、「AI 案件企画セミナー」

東京大学政策ビジョン研究センターが主

催する「医療×AI セミナー」、公益社団法

人　医療・病院管理研究協会が主催する

「医療における AI の活用と影響」、メドピ

ア社が主催する「Health 2.0 Asia -Japan

2018」、日本メディカル AI 学会および　日

本メディカル AI 学会公認資格「メディカ

ル AI 専門コース」に参加し、得られた内

容を教材に反映した。また、ベンチャーキ

ャピタルである Beyond Next Ventures 社や

日本マイクロソフト社 DEEP LEARNING

LAB ほか、次項のシンポジウム参加研究者

および事業者と意見交換を実施した。

② 「医療×AI シンポジウム－医療×AI 推

進人材を考える－」の開催・人材育成に

関する意見収集

医療用人工知能に関わる人材の育成に

ついて広く意見を拾うことを目的に、「医

療×AI シンポジウム－医療×AI 推進人材

を考える－」を日本マイクロソフト社が中

心となり運営する DEEP LEARNING LAB

と共催した。登壇者を表 1 に示す。

パネルディスカッションにおいては、パ

ネリストとして大学・研究機関から 5 名、

AI を活用していく企業 5 名に登壇を依頼

し、モデレーターを日本マイクロソフト社

廣野氏と亀田とで務めた。シンポジウムで

は、各パネリストより議論の素材となるプ

レゼンテーションを行って頂いたうえで、

医療用人工知能技術の推進のために必要

となる事項についてパネル討論を行った。

そのうえで、会場来場者を対象としてアン

ケートを実施した。

③ 情報発信

医師を対象としたコミュニティサイト

M3.com に、医師向けの人工知能入門を寄

稿した。また、病院経営者向けの書籍にお

いて、病院経営者向けの書籍において、医

療における AI入門の記事を分担執筆した。

モデレーター

○廣野 淳平 日本マイクロソフト株式会社
深層学習事業開発マネージャー

○亀田 義人 千葉大学医学部附属病院
病院経営管理学研究センター 特任講師

第一部 アカデミアセッション

○奥村  貴史  北見工業大学  工学部  教授
(厚労科研奥村班  班長)

○中田  典生  東京慈恵会医科大学
放射線医学講座

○林  秀樹  千葉大学フロンティア医工学
センター  教授

○藤原 幸一 名古屋大学 工学研究科 准教授

○浜本 隆二 国立がん研究センター研究所
日本メディカル AI 学会代表理事

第二部 サービス事業者セッション

○小川  晋平 株式会社 AMI 代表取締役

○岡本  茂樹 株式会社シーディーアイ
代表取締役社長

○谷口 直嗣 Holoeyes株式会社 CEO兼CTO

○多田 智裕 株式会社AIメディカルサービス
代表取締役会長・CEO

〇吉村  英樹 株式会社 OPTiM 医療事業
統括ディレクター

表 1. パネルディスカッション登壇者
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④ 医療従事者と工学系人材や企業が交わ

るコミュニティづくり

DEEP LEARNING LAB は、Microsoft 社

と日本を代表する人工知能技術系ベンチ

ャー企業である Preferred Networks 社とが

協力して運営するディープラーニングに

関連する開発事例や最新技術動向を情報

発信する技術系コミュニティである。ディ

ープラーニング技術の実社会における活

用推進を目指しており、5000 人を超える

参加者が参加している。本研究分担は、今

年度、この DEEP LEARNING LAB と共催

で、「医療×AI シンポジウム－医療×AI

推進人材を考える－」を企画した。その後、

集 ま っ た 参 加 者 を 核 と し て 、 DEEP

LEARNIG LAB のヘルスケア分科会を開催

する運びとなった。

Ｃ．研究結果

① さらなる情報収集によりプログラムの充実

を図る

情報収集先として、まず、株式会社キカ

ガクが提供する「AI システム作成コース」、

「AI 案件企画セミナー」に参加し、人工知

能を実装する際の企画立案に関する手法に

ついて情報収集を行った。公益社団法人  医

療・病院管理研究協会が主催する「医療に

おける AI の活用と影響」企画では、国立

がん研究センター研究所所属、日本メディ

カル AI 学会代表理事である浜本隆二氏と

の交流を通じて、DEEP LEARNING LAB シ

ンポジウムへの招聘を実現した。

日本メディカル AI 学会公認資格「メデ

ィカル AI 専門コース」は、同学会が主催

する AI 人材育成プログラムであり、AI に

関するリテラシーや基本的なプログラミン

グ教材を提供している。現在、企業や大学

等が中心となって AI のプログラミングに

関する講座が多数開講されるに至っている

が、メディカル AI 専門コースではプログ

ラミング教材に用いるデータとして医療系

データを用いている。そのため、医療関係

者が人工知能技術を学ぶ上でより身近な教

材となっており、モチベーションの向上に

繋がるものと考えられた。同コースでは、

修了者にサーティフィケイトを与えること

でも、モチベーションの向上を図っている。

以上に上げた他にも、複数の会合やシン

ポジウムに参加することにより情報収集を

進め、昨年度構築した教材の更新作業を行

った。更新した教材を文末に別途添付する。

② 医療×AI シンポジウム-医療×AI推進人

材を考える-を開催、広く医療×AI 推進の

ための人材育成に関する意見を募る

2019 年 2 月 10 日、日本マイクロソフト

本社会議室を会場として、シンポジウムを

開催した1。シンポジウムには、メーカーや

医療従事者等を中心として、総勢 150 名の

参加が得られた。

参加者にアンケートを実施した結果、95

名から回答を得た。アンケートでは、まず、

企画の満足度において、98%が満足とする

回答を行った(図 1)。そのうち、69%は、4

段階評価の最高点をつけており、参加者が

内容に高い満足を得ていたことが示された。

参加目的としては、「最新の技術を知り

たい」というモチベーションが大く、次に、

情報収集目的との回答が多かった(図 2)。

「現在解決したい課題」を問うた設問で

は回答が割れており、「AI ソリューション

を作りたい」、「AI への活用に向けたデー

タの溜め方」、「AI 化に向けたデータの活

用方法」への回答が多数となった(図 3)。

医療分野への AI 技術の活用に必要とな

る能力を問うた設問では、まず、「AI の知

識」、「医療の知識」、「コミュニケーション

力」がとりわけ重要と認識されていた(重複

回答可)。これらに次いで、「プロジェクト

                                                 
1 イベント URL:
https://dllab.connpass.com/event/112221/
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29.6%

35.2%

25.9%

9.3%

AI活用のためのデータの溜め方の相談をしたい

AIソリューションを作る相談をしたい

データがあるが活用方法を検証したい

AIソリューションがあるが露出の相談をしたい

AI活用のためのデータの溜め方の相談をしたい

AIソリューションを作る相談をしたい

データがあるが活用方法を検証したい

AIソリューションがあるが露出の相談をしたい

2.0%

29.0%

69.0%

満足

やや満足

やや不満

不満

7.7%

62.5%

12.5%

3.8%

13.5%

自社導入・活用と、外販の両方に向けた情報収集

最新技術のキャッチアップ

自社での導入・活用に向けた情報収集

外販のための情報収集

その他

図 3. 現在解決したい AI に関する課題

図 4. 医療分野への AI 技術の活用に必要となる能力

3.6%

6.9%

10.8%

17.7%

11.6%

7.6%

21.3%

20.6%

AIの知識

プログラミング技術

コミュニケーション力

AI教育能力

医療の知識

プロジェクト管理能力

コンプライアンスや論理

その他

図 1. シンポジウムの満足度

図 2. シンポジウムへの参加目的 (最も当てはまるもの)

AIの知識

プログラミング技術

コミュニケーション力

AI教育能力

医療の知識

プロジェクト管理能力

コンプライアンスや論理

その他
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管理能力」、及び、「コンプライアンス」や

「倫理」、「プログラミング技術」や「AI

教育能力」が続いた(図 4)。

その他、人工知能の推進に関して行政府

に求める事項についての回答を表 2 に、

DEEP LEARNING LAB に行って欲しい活

動や学びたい内容についての回答を表 3 に

示す。その他、アンケートの自由記載には、

「熱意、パッション」、「課題発見力、現場

の状況や問題の発見力」、「実用化アイデア、

ビジネスモデル構築力」、「法規制の理解・

PMDA への対応」等の重要性を訴える意見

が記されていた。

③ 情報発信

医師専門のコミュニティサイト M3.com

に医師のための人工知能入門を寄稿した2。

また、2019 年 4 月現在病院経営者向けの

書籍(編者：井上貴裕 )の分担執筆項目とし

て、医療における AI 入門の記事を寄稿し

出版準備中である。

                                                 
2 https://medicalai.m3.com/open/news/181108-
series-kameda1

・ 情報学出身者の医師免許取得の推進・支援政策

・ 医療は規制が多い

・ 守るものと進めるものを横の連携で支援してもらいたい

・ AI 利用が医師の責任になるならば、保険や医療点数など、周辺制度を早く整えてほ

しい

・ 薬事承認のための多施設研究を行うための仲継ぎ、など

・ まともなデータセットの作成・公開が必要。AI に活用できるまともなデータの整備

が必要

・ 国民の医療データの収集と匿名化した上での公開

・ 医療 AI についての承認ルールの明確化

・ 日本のリソースがレッドオーシャン市場につぎ込まれて、失敗した場合、サンクコ

ストが勿体ないと思いますが、アカデミアないし行政で、何らかの調整をしていく必

要はあると思いますか。それが、イコール、資金援助の選択と集中になるのか、別の

方法があるのか。また、淘汰された技術が、友好利用されていくためには無償化しか

ないのでしょうか。

・ ベンチャーに対応した認可

・ ベンチャーへの資金的な支援。

・ 手続き関連をやりやすく手軽に

・ 費用の拠出、費用のかくとくの Chance を広げてほしい

・ 薬機法の改正。医療に AI を入れるために規制をゆるめてほしい。そうしないと日本

は米国のみならず中国からも遅れをとってしまう。

・ 工学系のエンジニアとコラボできるようにした方がよい。医師に AI を利用できるよ

うに。

・ 薬機法承認基準の明確化、FDA に遅れすぎないデジタルラグの解消

・ 承認プロセスの可視化とその支援を手厚くすると、よりスピード感が出る

・ 人材育成のための幅広い年代に対する様々な支援がより強化されるのが望ましい

・ PMDA の講演を聞きたい

・ 産官学のコラボレーションの仕組み

・ 特許に関するサポート

表 2. 人工知能の推進に関して行政に求める事項
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・ データの取り方ケーススタディ

・ 子供の発達を予測できるようになれば、教育・発達(発育)の最適化につながるのでは。

健康増進、保健の分野での可能性を知りたい。

・ 物理セキュリティ、情報セキュリティへの AI の実適用例に関する講演、医療に劣ら

ず、過検知や見逃しを許容しない分野ではと思うので関心があります。

・ 遠隔画像診断と AI について。

・ 個別に指導していただきたい。本学で AI 利用の相談したい。

・ 自治医大の｢ホワイトジャック｣のような診断に関するテーマ (画像診断以外 )リスク

マネジメントに直結するテーマ。

・ 人間の能力向上の為の AI、ヒューマンオーギュメンテーションなど。

・ 医師以外の医療での活動を知りたい。

・ Azure と Chainer の事例、チュートリアル。

・ 画像認識について 顔認識、脳 MRI。
・ IT ヘルスケア学会よろしくお願いします。

・ 最新の DL の論文をひたすら紹介するだけの会。1 日かけて 30 本くらい。

・ 医療と企業との合同プロジェクト、いかに成功させるのか、などの実体験。

・ コメディカル向けのイベントがあればぜひ参加してみたいです。

・ 強化学習。

・ ベンチャー企業のことについて学びたいです。

・ 実用されている技術・サービスの事例紹介。それがどれだけ普及しているか、今後、

普及されていくために、今ある課題や課題解消に求められているものを知りたい。

・ 音声、シグナル系の特集をしてほしい。

・ 福祉×AI のシンポジウムも企画してほしい。地域包括ケアの視野に入れたテーマで

お願いします。

・ そもそもの AI、Deep Learning の概要を学べる機会があれば(初心者向け)参加した

いです。

・ AI をどのように活用するか(方法論)。
・ 地方創生のための、観光立国に AI を活用する内容。外国人観光客は右肩上がり、昨

年は 4 兆 5 千億円の収入があった。AI を用いて外国人観光客に対するサービスにつ

いて。お金をおとしてもらいたいのです。

・ 各大学(医学部)への支援にどのようにつなげられるか?さらに明らかにしていって欲

しい。

・ 予想以上に面白かったので、今後も是非開催して下さい。

・ コメディカル(看護師、理学療法師)のための AI 話は少なかったと思う。open-minded
な医療関係者はマイノリティなので、彼らのニッチ形成を支援して欲しい。

・ 千葉県内で地域中核病院等での一般内科外来を週 3～4 回行っている現場の人間で

す。国際競争の視点からも、一般外来診察等での診断に有用な AI 開発という”本丸の

一つ”に関する進展を期待しています。

・ 机と電源をもう少し増やしてほしかったです。

・ 大変参考になりました。

・ 期待以上でした。ありがとうございました。

・ 各セッションのお話の時間が短くて分かりづらい。

・ インターネットにつながっていないクローズドなネットワークと AI のうまいつきあ

い方など、情報をえられる場があるとぜひ参加したいです。

表 3. DEEP LEARNING LAB に行って欲しい活動や学びたい内容
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④ 医療従事者と工学系人材や企業が交わ

るコミュニティづくり

人工知能分野においては技術革新が現在

も続いており、教材等のコンテンツを作成

してもやがて陳腐化することは避けられな

い。この問題への解決としては、常に新し

い情報を得られ続けるコミュニティを形成

することが重要と考えられた。そこで、シ

ンポジウムをきっかけとして、5000 人以上

の人工知能関係者が集う DEEP LEARNING

LAB にヘルスケア分科会を開設し、コミュ

ニティとして今後継続的な情報交換ができ

る仕組みを構築した。今後はこれを核とし

て、他の諸団体とも人的ネットワークを形

成していくことを計画している。こうした

コミュニティは、医療系人材と工学系人材

が一同に会しイノベーションを生みうる場

であることから、今後さらに交流が進む仕

組み作りを検討している。

Ｄ．考察

昨年度の報告では、そもそも各個人の基

礎知識にばらつきがある中で、どのような

項目を学習するべきかを検討した。とりわ

け、コンテンツベースの教材作成には限界

があると考えられたことから、医学教育や

他分野の教育と同様、コンピテンシー(目標

の達成に求められる能力)を設定し、その習

得に向けて各個人が主体的な学び (Active

learning)を行う Outcome based Education が

必要であることを考察した。

今年度の取り組みでは、本分野に関心を

寄せる 100 名を超える参加者を集め、この

コンピテンシーに該当する事項をリスト化

することができた(表 4)。これらは、今後の

教育プログラムを設計するうえでの基盤と

なるものと考えられる。ただし、医療用人

工知能技術の研究開発において、根底には

熱意が必要という指摘があった。今後、こ

・ もう少し会場とのディスカッションや講演者同士のディスカッションを増やしてい

ただきたい。今日のパネルは単なる一問一答。

・ 様々な視点がヒアリングできて、非常にタメになった。弊社の AI 開発の活動も一度

発表してみたいと感じる。

・ 貴重な話が聞けて良かったです。

・ 各演者との ID 別のディスカッションの時間があった方がよいと思います。

・ 画像に偏りすぎで、もっと広い分野の人と交流したい。

・ 本日はありがとうございました。また、機会があれば、参加したいです。

・ コーディネーション、ありがとうございました。勉強になりました。

・ 内容も濃く、非常にためになるイベントでした。楽しい雰囲気で良いコミュニティ

作りとなる機会でした。ありがとうございます。

・ 社会課題への着眼点をどうみにつけるか。

・ 平日夜や、土日に開催していただくと参加しやすいです。

・ 何かあれば協力します。

・ 大変参考になりました。

・ アカデミアとサービス事業者の両方のセッションを同時に実施して頂いた点が良かった

と思います。可能であれば、パネルディスカッションでアカデミアとサービス事業者が同

席し、新しい発見が産まれる形式にして頂けますとよりおもしろくなると感じました。

・ 全体として大変良かった。

・ 発表の後で、質問時間がほしい。

・ トイレの時間がもう少し欲しいです。

・ 医療関係者側、企業側、相互の立場のご意見が伺えて大変参考になりました。
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れらを総合的に培うようなプログラムの構

築が求められると考えられる。またその実

践の場として、今回構築したコミュニティ

が有用であることが期待される。

Ｅ．結論

今年度の活動では、医療用人工知能分野

全般に関する情報収集を進め、昨年度に開

発した教材を更新した。また、医療用人工

知能技術に関するシンポジウムを開催し、

医療用人工知能の推進人材に求められるコ

ンピテンシーについて意見を広く収集した。

さらに、これらの情報に基づいて情報発信

を重ねると共に、医療系人材と工学系人材

が交わるコミュニティの構築を行った。

人工知能分野においては技術革新が現在

も続いており、現時点での最新教材を作成

したとしてもやがて陳腐化することは避け

られない。この問題への解決としては、自

発的に情報収集を行い、共有を図ってゆく

コミュニティの形成が重要と考えられた。

今後、研究分担が明らかとした知見や構築

した学びのプラットフォームを元とした、

本分野のさらなる発展を望みたい。

Ｆ．研究発表

　なし

シンポジウム参加組織一覧

AOI 国際病院

Intuitive Surgical

JB アドバンスト・テクノロジー株式会社

NTT コミュニケーションズ

アクセンチュア株式会社

イサナドットネット株式会社

エイツーヘルスケア株式会社

オムロン株式会社

オリンパス株式会社

クアドリティクス株式会社

シスメックス株式会社

スカイライトコンサルティング株式会社

スタジオアンスロウ

ソニー株式会社

たかせクリニック

パーソルプロセス&テクノロジー株式会社

リコージャパン株式会社

レノボ・ジャパン株式会社

旭化成株式会社

医療法人弘遠会

科研製薬株式会社

株式会社 AI メディカルサービス

株式会社 GRCS

株式会社アーク情報システム

株式会社イードクトル

株式会社エクサウィザーズ

株式会社クレスコ

株式会社ケアネット

株式会社ジュピターテレコム

株式会社ダンクネット

株式会社メディカルデザイン

株式会社メドレー

株式会社モルフォ

株式会社曙ブレーキ中央技術研究所

株式会社博報堂

株式会社富士キメラ総研

近畿大学

公益財団法人がん研究会

・ AI の知識

・ 医療の知識

・ コミュニケーション力

・ プロジェクト管理能力

・ コンプライアンスや倫理

・ プログラミング技術

・ AI 教育能力

・ 課題発見力

・ ビジネスモデル構築力

・ 薬機法制

表 4. 医療用 AI 開発に求められる能力
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合同会社 Noteip

国立がん研究センター中央病院

国立大学法人千葉大学医学部附属病院

住友情報システム株式会社

新日鐵住金株式会社

聖マリアンナ医科大学

千葉大学

千葉大学医学部附属病院

全薬工業株式会社

総合南東北病院

第一三共株式会社

東京医科歯科大学

東京医科大学

東京医療保健大学

東京慈恵会医科大学

東京大学

東京都立駒込病院

特定非営利活動法人日本医療政策機構

日本医科大学付属病院

日本電気株式会社

日立建機株式会社

富士フイルム株式会社

富士通エフ・アイ・ピー株式会社

北海道大学

北海道大学病院

北里大学北里研究所病院

名古屋大学
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業）

分担研究報告書

医療用人工知能技術の人材育成と政策的支援に関する検討

研究分担者 藤原　幸一
（名古屋大学大学院工学研究科）

研究協力者　奈須野 文槻
(NPO 法人 STeLA Japan )

研究協力者　磯谷 俊輔
(東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻)

研究要旨

近年、飛躍的に発達した人工知能(AI)技術の医療分野への導入が期待されている。

しかし、実際の医療現場は高度な情報技術が活用されているとはいい難い状況にある。

こうした状況を改善するには、医療用人工知能技術の研究開発人材の育成に加えて、

その導入や普及に強い影響力を有する各種組織の意思決定者や政策立案者における技

術への理解が求められる。

前者は、医療現場側の医師が最新の人工知能技術について理解することのみならず、

工学・情報系の研究者・技術者が医療現場についても理解を深めていくことが重要と

考えられる。後者においては、意志決定者や政策立案者による医療人工知能技術への

理解に裏付けられた適切な投資判断が求められる。そうでなければ、研究開発は極め

て非効率となり、また、制度的な制約によって技術の活用は妨げられることになる。

そこで本年度では、研究分担者による医学系学生および情報系学生を対象とした医

療用人工知能技術に関する教育経験を踏まえ、まず、医療用人工知能人材の育成ター

ゲットと有するべき資質について考察した。さらに、前年度から継続して、政策立案

者を対象とした人工知能技術に関する教材について検討を進めた。その結果、これま

での医療用情報技術政策や他国における人工知能技術に関する政策動向について整理

することができた。これらの活用により、医療用人工知能に関わる人材育成政策の充

実が期待される。

Ａ．研究目的

近年、ビッグデータ解析、人工知能(AI)

技術の進展を受けて、医療分野においても

これらの技術活用が期待されている。たと

えば、深層学習を用いた医療画像解析や自

然言語処理に基づいたカルテ解析などの

研究が進んでおり、データ解析・AI 活用

による医療における技術革新への期待は

大きい。しかしながら、研究レベルでは

様々な取り組みがなされているものの、実

際の医療現場ではそれらが活用されてい

るとはいい難い状況にある。今後、研究と

医療現場との間に、データ解析や AI 活用

への温度差が広がることが懸念される。
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その原因として、AI 技術の研究者側が

医療現場についての造詣が深くないこと

だけではなく、医療倫理や個人情報保護の

観点から現実の臨床データへのアクセス

が容易でないことが挙げられる。また、逆

に、医療現場側の AI 技術への理解不足も

原因として考えられる。結果として、医療

現場にいる医師が、自らの臨床に AI 技術

を活用したい、または AI の研究者とコラ

ボレーションをしたいと考えたときに、ス

ムーズに試みを進めることが難しい状況

が生じる。また、医療用人工知能技術の導

入について、現場がいかに医療用人工知能

技術についての理解を深めても、各種組織

の意志決定者や政策立案者によって適切

な投資判断がなされなければ技術の活用

は進まない。

そこで本研究分担は、まず、研究分担者

による医学系学生および情報系学生を対

象とした医療用人工知能技術に関する教

育経験を踏まえて、医療用人工知能人材の

育成ターゲットと有するべき資質につい

て明確化を目指した。また、政策立案者向

けに人工知能技術について啓蒙するため

の教材開発を試みた。とりわけ、我が国に

おける情報系政策の歴史と失敗、先進諸国

における医療用人工知能技術に関係する

政策についての教材化を目指した。

Ｂ．研究方法

研究 2 年目にあたる今年度は、研究分担

者による医学系学生および情報系学生へ

の医療用人工知能技術に関する教育経験

を踏まえて、医療用人工知能人材が有する

べき資質について考察した。また、医療用

人工知能の研究に携わる有識者との意見

交換を通じて、上記考察をさらに深めた。

さらに、前年度までの研究結果に基づい

て、意志決定者・政策立案者向けの教材の

整備を試みた。そのために、まず、国内に

おけるこれまでの情報系政策とその失敗

の歴史について整理した。また、人工知能

技術に関する諸外国の政策動向に関する

調査を行った。調査対象として、アメリカ、

イギリス、フランス、カナダ、シンガポー

ル、中国を選び、動向調査の結果をレポー

トとして整理した。

Ｃ．研究結果

1. 医療人工知能人材が有するべき資質

医療用人工知能に関わる人材の育成につ

いて広く意見を拾うことを目的に、本研究

班亀田分担(千葉大学医学部附属病院  病院

長企画室  亀田義人特任講師)、日本マイク

ロソフト社が中心となり運営する DEEP

LEARNING LAB と共催し、2019 年 2 月 10

日、「医療×AI シンポジウム－医療×AI 推

進人材を考える－」を開催した。研究分担

者は、同シンポジウムにパネリストの 1 人

として登壇し、医療用人工知能技術に関す

る研究者及び事業者らと意見交換を行った。

その結果、医療用人工知能人材が有するべ

き資質について幾つかの知見が得られた。

まず、医療用人工知能人材には大きく分

けて「医療と情報の双方に精通する医療用人

工知能研究における中心的人材」「情報に関

する最低限の知識を有する医療系人材」「医

療に関する最低限の知識を有する情報系人

材」という３種類の資質を持つ人材が存在し

得ることが示された。現在、国内の教育現場

では純粋な「医療系」もしくは「情報系」の

人材しか育成されておらず、それぞれの専門

分野については十分な知識を有するとして

も、他分野に関しては最低限の知識すら有さ

ない人材が少なくない。特に、AI の学習に

必要なデータを収集する過程で協力が必要

となる医療系人材における情報技術への知

識不足は深刻で、医療用人工知能開発におけ

る大きな課題となっている。
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一方、海外では、情報学の学位を持つ医

師が少なくなく、医療と情報に精通した人

材が医療用人工知能研究をリードしている。

日本でも、工学系の優秀な人材に奨学金を

与え医学部で医学を専門的に学ぶ機会を作

るなど、国の積極的な介入が求められる。

また、情報技術や AI に関する知識は高校

や大学で学んでおかなければ定着面で不利

であることから、早い段階で基礎的な数学

やプログラミングに関する知識を身に着け

ておくことが望ましいと考えられた。医学

に関する基礎的な知識については、様々な

教材が広く普及しており、ある程度は独学

で学べるような環境が整っている。情報系

人事側には、これらを活用し医学を積極的

に学ぶ姿勢を持った人材が求められている。

その上で、医学系人材と工学系人材のコ

ミュニケーションについても改善が必要で

あることが示唆された。専門性の背景が違

うと考え方や問題へのアプローチが根本か

ら異なることがあるため、そうした背景を

相互に正しく理解することが医工連携で取

り組む医療用 AI の開発には重要となる。

また、AI に関する様々な情報が氾濫してい

るため、研究開発に関わる人材は AI の現

状を正しく認識し、過剰な期待を持たない

人材が配置されることが望ましい。加えて、

医療知識を全く持たない工学系人材であっ

ても、医療関係者や患者を尊重し、互いに

十分配慮した関係構築を望める人材が必要

となる。

その他、具体的に医学系人材が学ぶべき

AI 技術として、画像診断に大きな影響を与

えたディープラーニング技術が挙げられる。

ディープラーニングは急速に進歩している

だけでなく、基盤的技術として応用範囲が

極めて広い特徴を有する。とりわけ、日本

には他国と比して高品質な医用画像が数多

く存在することから、それらの情報を有効

活用した医療用人工知能の発展という点で、

優先的に習熟すべき技術と考えられた。ま

た、研究者及び事業者共に、深刻な人材不

足と育成環境の不足については意見が一致

しており、今後の重要課題として認識され

ていた。

2. 我が国における情報政策の歴史と失敗

今後 AI の応用が進む医療分野において、

情報政策はその利活用に大きな影響を与え

る。医療用 AI に関する情報政策を検討す

る上で、過去の情報政策について考察する

ことは重要と考えられる。そこで、今まで

の政府の情報政策について、レポートを別

添すると共に、下記に概要を整理する。

我が国においては、まず、1950 年代に産

官学連携のハードウェアを主とした研究開

発とコンピュータの普及促進政策が始まり、

その後、1970 年代にソフトウェア分野にも

支援が広がった。これらの情報政策は、通

産省が主導し、「政官財の鉄のトライアン

グル」により強力に支えられてきた。しか

し、1980 年代になると米国との貿易摩擦の

影響を受け、国内産業の発展のみを志向し

た情報政策は限界を迎えることになる。そ

こで、1980 年代からは情報社会と国際化を

踏まえた「情報立国」という方針が掲げら

れ、人間を超える AI の開発を目指した「第

5 世代コンピュータ・プロジェクト」など

が開始された。しかし、このプロジェクト

は目立った成果を挙げられておらず、人工

知能分野における「冬の時代」に繋がる失

敗プロジェクトとして広く知られるに至っ

ている。1990 年代に入ってインターネット

が登場すると、通産省の情報政策はハード

ウェアやソフトウェアの開発からネットワ

ークインフラの構築へと進んでいく。この

頃から、郵政省の電気通信政策と通産省の

情報政策が重複し、両省間での権限争いが

常態化することになる。

インターネットが全国的に普及する

2000 年代に入ると、「IT 革命」が注目され
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るようになった。情報政策はハード・ソフ

ト・インフラといった情報技術の環境整備

から情報の利活用へと焦点が移ることにな

る。そして政府は、世界最先端の IT 国家を

目指し、「IT 基本戦略」や「e-Japan 戦略」

を策定し、インフラの強化の他に人材育成

や各種行政手続きを一括してオンラインで

行える電子政府の実現などを目標として掲

げた。実際にポータルサイトの整備やオン

ライン申請のシステム構築は進んだものの、

利便性の低さや周知不足から一般の利用率

は低く、大きな課題を残した。さらに、後

に策定された「e-Japan 戦略 II」では、「電

子政府・電子自治体」「教育・人材」「医療」

の３つに分野において人材・体制・財政に

構造的な課題が残っており対策が必要であ

るとされている。また、医療分野において、

厚労省は経産省等と連携し電子カルテの普

及と病院間ネットワーク化の促進政策を始

めたが、助成金を投じてシステムの導入を

進めたものの維持コストの問題などから多

くの病院で定着せず、医療の情報化におけ

る代表的な失敗政策として知られるに至っ

ている。

さらに、情報技術の応用範囲が急速に広

がる中で、2006 年には IT 基盤の整備や世

界的な情報発信を政策目標として掲げた

「IT 新改革戦略」が策定された。医療分野

においては「レセプトの 5 年以内オンライ

ン化」、「健診情報の生涯活用」、「電子カル

テの普及」等が目標に掲げられている。さ

らに、厚生労働省、経済産業省、総務省の

3 省連携事業として、「医療健康情報活用

基盤実証事業」が開始された。縦割り行政

が目立つ日本においては珍しい 3 省連携で

行われた事業であったが、目立った成果を

上げることはできていない。

2009 年には、デジタル技術の急速な発展

やリーマン・ショックへの対応などを背景

として、「i-Japan 戦略 2015」が新たに策定

された。電子カルテは「地域の医師不足等

の医療が直面する問題への対応」の方策の

１つとして、地域医療情報システムのイン

フラ基盤として位置づけられている。その

後、2014 年 6 月に成立した「地域における

医療及び介護の総合的な確保を推進するた

めの関係法律の整備等に関する法律(略称、

医療介護総合確保推進法)」に基づいて、地

域医療介護総合確保基金が策定され、2014

年の予算から 2018 年度予算までに医療施

設そのものの建設やその他費用も含めて

4500 億円が投じられた。2016 年には「官民

データ活用推進基本法」が成立し、これに

基づき 2017 年 5 月、「世界最先端 IT 国家創

造宣言・官民データ活用推進基本計画」が

策定された。新計画では電子行政や健康・

医療・介護、農林水産などに加えて観光も

重視しており、2020 年を一つの区切りとし

た上で国民や企業にもたらすメリットを示

しながら施策を盛り込んだものとなってい

る。改革項目の中には過去の戦略や計画に

も見られていたものがあり、過去の政策の

「積み残し」を解消しようという意図がう

かがえる。

これまでの情報政策を振り返ると、イン

フラ整備を中心とした「e-Japan 戦略」を除

けば、戦略の重点項目は一貫して各分野に

おける IT の利活用を志向したものとなっ

ている。内容は時代ごとの政党の思考、経

済状況、世論や技術発展などに応じて常に

変更されてきたが、これまでの戦略では戦

略全体の調整について必ずしも成功してい

ない。さらに縦割り行政への批判は常に行

われ、重複する施策の排除も主張されてき

たにもかかわらず、どの情報政策において

も施策の重複等が指摘されてしまっている。

また、電子政府政策及び電子カルテの普及

政策自体は当時としては先駆的な取り組み

であったに関わらず、その時代のブームや

風潮に合わせて推進方法を選択していたた

め、将来起こると予想できた障壁を考慮で

きておらず、十分な成果を上げることがで
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きなかった。今後、医療用 AI の情報政策

を検討する際にも、上記のような関連した

情報政策における失敗の総括と抜本的な見

直しが望まれる。

3. 保健医療用 AI に関する諸外国の方針お

よび人材指針

次に、保健医療用人工知能に関する各国

の動向調査を行った。人工知能技術の世界

的な競争とその様々な分野への影響は著し

く、日本政府も 2018 年に AI 戦略実行会議

を通じて戦略パッケージを策定した。そこ

では戦略に関係する構造改革の事例として

農業、物流にならんで健康・医療・介護の

分野が大きくとりあげられた。それに前後

して、世界各国でも AI に係る戦略や保健

医療における AI に係る研究政策や人材指

針、規制を策定し、実行している。今年度、

それら各国の動向を調査し、今後の日本に

おける保健医療用人工知能のための政策企

画に向けた検討材料として整理した。

3－1. アメリカ

アメリカでは、公衆衛生・保健政策に加

えて、病院経営を含む保健医療用ソフトウ

ェア、研究データベース構築といったさま

ざまな角度から、人工知能技術の応用に向

けた議論がおこなわれてきた。これは保健

医療データに関する政策議論においても同

様であり、過去より蓄積されてきた多くの

医学研究用データを対象としたさまざまな

施策も存在する。そうした背景のなかで、

AI 技術の応用である各種ソフトウェアの

開発がなされてきた。

アメリカ合衆国保健福祉省(HHS)は IT に

関する組織のもっとも重要な側面は人だと

し、有能な人材確保のためのブランド確立

に加え、雇用の過程と基準、どういう人を

雇うかについて定義するために分析を進め

ている。そのために、IT に関係しない職員

についてもテクノロジーの活用のための理

解を求めている。

アメリカ国立衛生研究所(NIH)では、デー

タサイエンスに関わる人材育成の強化のた

めに、「人材育成のための研究資金配分」を

実施している。今後はさらに大学生、大学

院生、ポスドクを対象としたトレーニング、

およびデータサイエンティストを対象とし

た生物医科学領域のトレーニング、また研

究上必要な情報の安全性や倫理的に正しい

データの使いかたに関するトレーニングを

学生向けに実施することを検討している。

また、アメリカ政府への政策アドバイザ

ー的役割を果たしている研究者グループ J

ASONは、アメリカ合衆国保健福祉省への

政策提言において、「AIツール開発のため

のトレーニングデータベースの整備」「ラ

ベリングの質が高いデータがヘルスケア分

野でも成果を上げることを示すため、AIコ

ンペの支援とパブリックフォーラム上での

データのシェアの必要性」「AIの限界を理

解することの重要性」を説いている。デー

タ中に誤情報が増殖すればAIに悪影響が生

じ、時にはAIをヘルスケア分野に応用する

ことへの受容を妨げることもある。その現

状を踏まえて、深刻な事象を防ぐ仕組みづ

くりを提案している。

3－2. イギリス

イギリスでは、保健医療用 AI 戦略及び

方針において、他国と比較しても高度かつ

具体的な議論を行い実行している。スター

トアップや研究機関との連携も活発であり、

国策としてそうした連携をすすめる倫理的

なガイドラインを自ら設定し、実行にうつ

している。国内の医療格差是正の手段とし

ての AI という文脈を重視していることも

特徴で、NHS との連携のもとで一部のスタ

ートアップによる保健医療用 AI の国内で

のサービス提供や実証実験を進めている。
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イギリスの保守系シンクタンク Reform

は、人材や政策について「AI はなにかを可

能にする道具であって、ビジョンではない」

「AI システムの調達についての明確フレ

ームワーク、及び医療従事者・医療スタッ

フがどう AI を意志決定支援ツールとして

使うべきかの明確なガイドラインをつくる

べき」と提案している。

3－3. フランス

フランスでは、米中への高度人材流出の

課題を念頭においたうえで、首長主導のト

ップダウンによって AI 政策を進めている。

その中でも、医療には重点が置かれており、

その戦略及び政策に基づいた実際の取り組

みが今後展開していくものと思われる。た

だし、その決定プロセスは関連資料の調査

からは不透明であった。

著名な数学者・国民議会議員であるセド

リック・ヴィラニ氏による報告書では、フ

ランスの AI 研究能力を高く評価した上で、

その科学技術の経済・産業上への応用が難

しい現状で他国への人材流出の懸念を念頭

に置き、政府がすすんで AI 開発に注力す

るべき優先領域を選定する戦略の必要性を

訴えている。また、ヨーロッパの「AI エコ

システム」の強化のためには、経済的な比

較優位のある領域にイノベーション支援を

集中するべきだと提言している。現状の AI

が抱える課題を解決するために、研究機関

ネットワークと応用研究向け計算機資源の

設置、研究教育者、研究者の職務経験の有

効活用や、各領域での様々な水準での AI

の人材養成を提言している。

3－4. カナダ

カナダでは、国家政策と州政策の研究開

発政策の連携、そして研究開発コミュニテ

ィの活発化が AI 戦略の中心となっている。

そのなかでも、今後の研究開発を担う人材

育成と国際的な議論のリーダーシップをと

ることが重視されている。各ファンディン

グエージェンシーは保健医療と AI に関す

る新しい研究資金を提供しており、今後、

さまざまな研究開発計画が進んでいくもの

と考えられる。

カナダ上院の Committee on Social Affairs,

Science and Technology は、2017 年のレポート

「Challenge Ahead: Integrating Robotics, Artificial

Intelligence (AI), and 3D Printing Technologies

into Canada’s Healthcare Systems」において、AI

の保健医療への応用については規制やモニ

タリングの統合に関する議論を進めること

が課題であるとしている。また、AI 産業界

からのヒアリングを通じて、技術を市場に

出す際の不満あるいは摩擦を明らかとする

と共に、州政府による政府調達の仕組みな

どの問題点の存在を指摘した。

また、カナダの Canadian Institute for

Advanced Research (CIFAR)は、AI に注力す

るために「Pan-Canadian Artificial Intelligence

Strategy」を制定した。これは 125,000,000

カナダドルの予算のもと、AI 研究を担う複

数の機関と連携し、「優れた AI の研究者・

学位習得者の数の増加」「カナダの３つの

主要な AI 研究の中心の科学的な卓越性を

相互に関係させる仕組みの構築」「AI の推

進に係る経済的・倫理的・政策的・法的な

領域において世界的な意見形成のリーダー

シップの育成」「AI に関する国家的な研究

コミュニティの支援」を目標に掲げた活動

を行っている。

3－5. シンガポール

シンガポールでは、「IT 立国」に向けて AI

に関する戦略や制度が議論されている。人材

育成や議論のための組織体制についても参

考となる取り組みが多く、国民、国営企業、

民間企業それぞれに向けた教育プログラム

やガイドラインの提供も積極的である。
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シンガポール政府は、National Research

Foundation(NRF)が主催する「AI Singapore」

という取り組みを通じて、AI による社会的

経済的インパクトの創出、シンガポール国

内における人材の育成、また AI エコシス

テムの構築を図り、AI 分野でシンガポール

を台頭させることを目標として掲げている。

人材育成の目標に関しては、今後 3 年間で

12,000 人のシンガポール国民に AI の知識

を獲得してもらう計画を発表している。そ

の他にも経営者層向けの基礎コースや、よ

り対象を広げたワークショップを提供する

計画であり、シンガポール政府のみならず

マイクロソフト等の企業も資金提供を行う

ことが明かされている。

また、シンガポールの個人情報保護を議論

する委員会 Personal Data Protection Commission

(PDPC)は、AI に特化した倫理的基準を設置

している。医療や金融を含めた国民生活に

係る AI 一般に関する産業および技術がこ

の倫理的基準の対照となり、また同時に意

思決定者向けの思考フレームワークも提供

されている。

3－6. 中国

中国では、諸外国との競争を重視してい

る。政策においては、Alibaba 社や Tencent

社に代表される民間企業主導の取り組みを

中心に据えていることが特徴で、民間企業

が各地域での研究開発と実証実験を進めて

いる。また、2020 年までに AI 産業を中国

経済の中心に据え、それを通じて経済成長

を目指すために「次世代 AI 発展計画」が

発表されている。この計画では、政府が民

間企業を指名し、率先して官民連携体制を

取る点が特徴であり、政府が州政府を指導

するのではなく、各企業がそれぞれ州政府

と協力する体制がとられている。実際に地

方政府として AI に関わる戦略をあげてい

る地域も多い。

Alibaba 社は、AI によるスマート医療サ

ービスの実現を目指している。とりわけ、

中国大衆の医療機関の受診における困難や

医療費の高額化を解決したいと表明するな

ど、次世代 AI 発展計画に盛り込まれたス

マートシティの領域を超えて事業拡大して

いる。Alibaba 社は、ヘルスケア関連企業と

共同で「医学 AI 開放革新応用プラットフ

ォーム」を作り、北京地域の 20 の医療機関

と、ブロックチェーン、AI、クラウドコン

ピューティング技術を基盤とした研究プラ

ットフォームとサービスセンターを設置す

る等の動向情報がある。

2018 年 4 月に中華人民共和国国務院によ

って発表された Internet-plus Healthcare で

は、インターネットを含む IT を通じて、オ

ンライン病院やビッグデータを利用した疫

学的予測、感染症の症状のモニタリングの

可能性を示している。これを通じて中国政

府はヘルスケアの現代的なマネジメントの

導入、リソース分配の最適化、サービスの

形態の変容、効率の向上、そして急増する

ヘルスケアの負担への対応を目指すと説明

している。そのためには国内のデータカタ

ログや標準システムの統合と制度化、医療

の基礎標準の制定、データセキュリティー

及び個人情報保護改善、情報のシェアの実

現が必要だと訴えている。

Ｄ．考察

人工知能の研究開発においては、質の高

いデータを大量に収集・整理することが重

要となる。しかし、医療用人工知能におい

ては、そのデータ収集・整理が、他分野に

おける人工知能開発のプロセスと大きく異

なっている。すなわち、データ収集・整理

の各フェーズにおいて、適切な倫理審査や

個人情報保護，電子カルテを含めたベンダ

固有のデータフォーマットの差異の吸収、

そして臨床現場におけるデータ解析を考慮
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した適切な測定・判読の粒度の設定などが

求められる。情報系ないし医療系を問わず、

この点をプロジェクトに関わる各人材が理

解していることが、プロジェクトの成功に

関わりうると考えられる。

しかしながら、医療用人工知能人材育成

を支援すべき行政・政策企画側は、医療用

人工知能の研究開発に直接関わる機会に乏

しいことに加えて、こうした情報を整理し

た教材が欠けてきたと考えられる。そこで、

本研究分担では、行政官を含む政策立案者

が医療用人工知能人材育成に必要な情報を

学ぶために、情報政策の歴史と、諸外国に

おけるが医療用人工知能人材育成に係る政

策をまとめた教材の作成を目指した。

調査の結果、保健医療の将来に向けて、

各国共に AI 技術や医療用データを重視し

ていることが明らかとなった。保健医療用

AI そのものを国家戦略と位置づけるかは

国によって異なるものの、保健医療上の問

題と密接に関係しうる重要政策として捉え

られていた。そのために、個別の研究開発

への投資だけでなく、政策やビジネス、研

究コミュニティにおける人材の育成や国家

的な AI・データ活用のための教育、ガイド

ライン策定による円滑な利活用を狙うなど

包括的な取り組みの重要性を訴えているも

のが多かった。また、世界的な AI 競争の

なかでの自国の立ち位置と、自国の保健医

療上での課題、現行制度、過去の医療 IT

政策などの取り組みを踏まえた上での議論

が展開されており、同様な政策であっても

異なった政策的な背景や事情を有する可能

性も示された。

各国の保健医療用人工知能についての政

策を大きく分類すると、IT を含めた過去の

取り組みを踏まえてインターネットやデー

タサイエンスを中心にそれを発展させる方

向性、自国の保健医療体制の問題点を踏ま

えて企業との連携を高める方向性、医療・

ヘルスケア、その他教育、規制など AI と

関連して進めてきた取り組みや自国の研究

機関の存在感を増す方向性、またトップダ

ウンで注力領域を決定する AI 戦略の方向

性が確認された。

日本は、各国の AI 競争下での立ち位置

と自国の抱える保健医療上の課題を踏まえ

た上で、包括的な政策議論を展開していく

ことが期待される。今回調査した各国は、

いずれも多様なステークホルダーの調整や、

高度人材の育成と国際的な移動、AI と研究

を先導する国際的な企業の動向を踏まえた

上で自国のリソースを活用した取り組みを

具体化させている。今後、諸外国の政策動

向を分析することにより、より効果的な政

策企画を進めることが期待される。

Ｅ．結論

本研究分担では、研究分担者の進めてき

た医療用人工知能に係る研究教育経験を

基として、医療用人工知能人材が有するべ

き資質について考察した。

情報系の人材としては、ディープラーニ

ング技術に代表される人工知能技術に関

する理解は欠かせない。しかし、それに加

えて、医療現場そのものや対象疾患、そし

て倫理審査や個人情報保護を含めた知識

が望まれる。一方、医療側の人材としては、

数学やプログラミング等情報技術に対す

る早い段階からの習熟を通じて、臨床にお

いて各種の情報を記録する際、データの 2

次活用を念頭においた測定や記載が求め

られる。さらに、医工連携を通じた両者の

コミュニケーションの改善が望まれる。こ

の点においては、諸外国においては情報学

の学位を有した医師が少なからず存在す

ることからも、我が国においても関連研究

をリードしていく人材の育成に向けた政

策的な支援が望ましい。

また、医療用人工知能技術に代表される

各種医療技術は、研究開発や許認可等にお
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いて政府の政策動向に大きく影響を受け

ている。それにも関わらず、医療用人工知

能技術のような新しい技術は、法的規制を

含む政策的な観点からの研究の蓄積が乏

しい。また、政府による研究開発投資によ

って発展の方向性が大きく左右されるこ

とから、前年度に引き続き、政策立案者・

意志決定者を対象として医療用人工知能

技術について啓蒙するための教材の開発

を試みた。それらの成果は、「我が国にお

ける情報政策の歴史と失敗」、および、「保

健医療用 AI に関する諸外国の方針および

人材指針」として整理することができた。

今後、研究成果物の活用を通じた医療用

人工知能に関わる各種人材の育成に向け

た各種政策の充実が期待される。

Ｆ．研究発表

１．論文発表

なし

２．学会発表

なし
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業）

分担研究報告書

医療用人工知能技術の医師受容要因に関する検討

研究分担者

木村　眞司
（札幌医科大学医療人育成センター教養教育研究部門）

奥村　貴史
（北見工業大学 工学部 地域未来デザイン工学科）

研究協力者

小笠原　亜美
（旭川医科大学医学部医学科学生）

研究要旨

医療用人工知能(AI)の研究開発に際しては、各医療機関の研究開発への参加や学会レ

ベルでの大規模研究の実現等において、各組織の長や学会幹部の理解が不可欠である。

しかしながら、これら意思決定に関与する人材を対象とした医療用人工知能の教材がな

く、各プロジェクトの負担となってきた。一方、これらの人材には、一方的な情報提供

は必ずしも有効ではなく、むしろ、対話を通じた信頼の醸成や疑問の解消が行動変容に

繋がりうる。そこで、本研究分担は、医療用人工知能の普及に向けて、これら各分野の

指導者を対象とした啓発活動のあり方を検討した。

今年度の研究では、医師による医療用 AI の受容度に影響を与える要因と受容度を変

化させるために有用と考えられる情報について検討するため、医師数名にインタビュー

を行った。その結果、受容度に影響を与える要因として自身の専門領域や関心分野にお

ける「関連度」と「利便性」、及び医療用人工知能に関する「理解度」が関係している

ことが示唆された。こうした要因について、対象の利益となりうる情報を提供すること

が受容的な態度変容を得る上で重要になると考えられる。

そこで、これらの知見に基づいて、医師における人工知能技術の受容における決定因

を定量的に明らかとする研究計画の策定を試みた。また、プライマリ・ケア連合学会に

おけるシンポジウム開催や学会幹部との意見交換を通じて、学会における長期戦略策定

に向けた学会長諮問委員会(2050 年のプライマリ・ケア検討委員会)において、委員会議

論における軸の一つとして医療用人工知能技術の発展と活用を据える体制を敷くこと

ができた。医師における技術受容の決定因定量化については、研究期間内に実施するこ

とができなかったが、次年度における実施を通じて医師の技術受容促進に向けた基礎的

知見の獲得を図りたい。また、今後、学会レベルでの技術活用の検討を深めることによ

り、医療系学会幹部を対象とした医療用人工知能の啓発手法の確立に繋げたい。
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Ａ．研究目的

人工知能技術の発展に伴い、医療分野へ

の応用が期待されている。しかしながら、

医療用人工知能研究は研究人材の欠如より

も研究プロジェクトを支える人材により制

約を受けることが明らかになりつつある。

そこで、医療用人工知能分野の発展に向け

た人材育成の一貫として、本研究分担では、

昨年度より医療用人工知能の開発や普及に

関わる意思決定者の啓発を進めてきた。

昨年度の研究では、総合診療の臨床現場

における医療用人工知能のニーズや課題の

ヒアリングを行った。これにより医療用人

工知能が臨床現場の抱える問題を解決しう

る可能性があることを確認する一方で、活

用に向けてはまだ解決すべき課題が存在す

ることを明らかにした。今後、こうした課

題を解決し、医療用人工知能の活用を進め

ていくためには、ユーザーとなる医師及び

研究協力に関わる医療機関の意思決定者に

技術が受容され、協力を得る必要がある。

しかし、医師の中には人工知能技術に受容

的な者だけでなく、否定的な者も少なから

ず存在する。

一般的に、医師のように高度な職能を有

した専門職においては、不足している情報

を一方通行に提供する「欠如モデル」は機

能しないと考えられる。実際、医師を対象

とした医薬品や医療技術の営業活動におい

ては、薬剤師資格者等質疑に耐える人材を

充てると共に、その分野の指導的な立場に

ある医師に依頼し各地の医師会における講

演を通じた啓発活動が行われる。そこで、

医療用人工知能の啓発に際しても、このよ

うな「双方向モデル」や「インフルエンサ

ーマーケティング」が欠かせないものと考

えられる。

しかしながら、医療用人工知能は、市販

化された薬剤とは異なり依然として発展途

上の技術と言える。現状では十分な性能が

得られないケースが多く、その性能向上に

向けた研究開発自体への協力医師の獲得が

求められる特殊な状況にあるため、一般的

な医療技術以上に理解に向けた難度が高い。

そこで、医療用人工知能技術の啓発に向け

て、どのような情報提供をすれば医師によ

る理解が進み、また、受容的な態度変容が

得られるのか、医師の技術受容に関わる要

因を検討するための知見の収集を図った。

Ｂ．研究方法

本研究では、医療用人工知能技術に対す

る医師受容の因子を明らかにするために、

まず、2 名の医師を対象にヒアリングを行

った。その際、それぞれの医師における技

術受容因を明らかとしていくために、半構

造化面接を採用した。この面接では、構造

化された質問によって相手の属性や受容態

度について明らかにした後、人工知能に関

する対象の理解を確認し、それを受けて要

因を検討するための質問を行った。その上

で、最後に本面接による受容態度の変質の

有無を確認するための質問を行った。

インタビュー対象

１. 大学病院消化器内科医師(卒後 10 年目)

T 氏

２. 大学医学部病理学講座教員・医師(卒後

年目)N 氏

主な質問内容

Q１: 相手の属性情報

Q２: 技術受容度、及び技術に対する態度

    (初期値確認)

Q３：医療用人工知能に対する理解度確認

※以下、受容態度や理解度に合わせた質問

QN ：技術受容度、及び技術に対する態度

(最終値確認)

- 34 -



Ｃ．研究結果

１．大学病院消化器内科医師 T 氏

T 氏は大学病院に勤務する消化器内科の

内視鏡医(卒後 10 年目)であり、近年技術進

歩の激しい内視鏡医療を中心に情報収集を

行っていた。医療用人工知能については、

人工知能や先進医療について広く情報収集

をしているというよりも、あくまで自身の

専門分野に関わる部分についての情報とい

う形で認知していた。中でも、T 氏が注目

する医療用人工知能として挙げたのが、サ

イバネット社が昭和大学や名古屋大学と共

同で研究開発を行っているエンドブレイン

(EndoBRAIN)である。エンドブレインは内

視鏡画像を利用して癌か非癌かを識別する

医療用人工知能であり、2018 年 12 月には

医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安

全性の確保等に関する法律(薬機法)の承認

を受けている。T 氏はこのエンドブレイン

について、内視鏡治療について多くの論文

を発表している昭和大学の研究として詳細

に理解していた。

T 氏はこのエンドブレインを医療用人工

知能の一つとして例に挙げ、医療用人工知

能による癌の識別や確率の提示により内視

鏡診断の精度や速度が向上することを期待

していた。特に内視鏡による診断や治療は

医師によって能力差が大きく出る分野であ

り、人工知能によってそうした能力差が是

正される可能性について言及し、実際に是

正される状況下になれば医療用人工知能も

注目も集まるだろうと発言した。その一方

で、医療用人工知能の学習に使われるデー

タが人間の医師によって作成されたもので

あり、データを提供する施設による偏りや

その正確さについて懸念を示した。その上

で医療用人工知能による誤診が起きた場合

に対する責任の所在が曖昧になる件につい

ても問題が残っていると指摘した。

また、エンドブレインが高倍率の内視鏡

画像診断に特化したものであることについ

ても触れ、人間の医師が低倍率から高倍率

の画像を使って総合的に診断するのに対し、

エンドブレインによる診断支援が限定的な

用途に限られることから、エンドブレイン

や医療用人工知能が医師に代わるレベルに

達するにはまだまだかかるだろうと T 氏は

結論づけた。特に、医師の業務が癌か非癌

であるかという「存在診断」以外に「組織

診断」や「範囲診断」にも広がる上に、治

療行為に及ぶことから代替可能性は極めて

低いとした。一方で、医療用人工知能によ

る治療行為の代替や支援については期待し

ている旨の発言があり、内視鏡手術につい

ては切開箇所のマークをしてくれるだけで

も十分に有益であるとした。

T 氏の医療用人工知能に対する受容度に

ついては、総じて「期待はしているものの

課題が多く実用レベルにはない」という中

立からやや受容的に近いものであると言え

る。また、エンドブレインのような自身の

専門分野に関わる人工知能についてはかな

り詳細に理解していた一方で、メディアへ

の露出が多かった IBM の「ワトソン

(Watson)」を認知していなかったことから、

自身の専門領域にどう関わってくるかとい

う点が医療用人工知能の理解における重要

な点であることが改めて確認できた。

２．大学医学部病理学講座教員・医師 N 氏

N 氏は病理学の専門家である医師 (卒後

20 年目)であると同時に、独学で病理組織

診断支援人工知能の開発を行っている研究

者でもある。N 氏には情報系のバックグラ

ウンドはなかったものの、学生時代からコ

ンピュータに関する興味を持っていたとい

うことで、ディープラーニングに端緒を発

するブームを受け、独学で勉強を進めたと

のことだった。特に病理学分野においては

早い段階から医療用人工知能の研究を行っ
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ており、人工知能の活用を進めていく立場

にある医師である。

このような背景を持つことから、人工知

能に関する理解度も高く、医療用人工知能

に関する不安や懸念にいても「あまりない」

と発言している。医療用人工知能も他の技

術と同様に、利便性に応じて広まっていく

かどうかが決まるだけであり、それについ

ては従来の技術と変わらないとした。医療

用人工知能の使用によって生じる責任問題

についても、従来の医療機器と同様に人間

である医師が行うことになるとしつつ、将

来的に人工知能が人間より信頼されるよう

な社会になった場合は別であると指摘した。

N 氏は技術に対して総じて受容的な態度

であるものの、現状の医療用人工知能の実

用性に対しては懐疑的な意見をもっていた。

現時点での医療用人工知能は医師の補助す

ら難しく、ダブルチェックのためのツール

という位置づけに過ぎず、あくまで医師の

仕事を少しだけ楽にする程度のレベルでし

かないと発言した。また、医療用人工知能

が医師に取って代わる可能性については、

まだまだ時間がかかるものの仮にそれが実

現したとしてもそれも技術の進歩の形であ

り、医師は別の仕事を探せば良いだけとし

ており、こうした点についても受容的な態

度が見受けられた。

医療用人工知能の普及における壁として

N 氏が挙げたのが「利便性の閾値」であり、

ユーザー側が便利であると感じるかどうか、

また、仕事の中で必須のツールになるかど

うかが全てだとしていた。ディープラーニ

ングを中心とする人工知能技術の可能性に

ついては未知数としながらも、現在はまだ

まだそれを活かせていない段階で、人々が

便利に感じるようになっていないことが原

因で普及しないという考えだった。ユーザ

ーからのフィードバックを経て改良を加え、

利便性の閾値を超えた時に一気に普及する

だろうとのことだった。また、意思決定者

の理解も重要である一方で、閾値を超えれ

ば理解度の低い人にも広がっていくと指摘

した。さらに、大きなブレイクスルーを促

進する可能性がある技術として、N 氏は学

習データのラベル付けや選定を自動化する

技術を挙げた。ディープラーニングの開発

において学習データの収集と選定は大きな

割合を占めており、この部分を効率化する

ことでディープラーニングの学習は大幅に

効率化するとのことだった。

一方で、普及には現場の人間と技術者の

協力関係も不足しているとし、N 氏自身も

人工知能の開発者と情報交換の機会を模索

しているものの機会が無いとのことだった。

この点については、医療関係者も技術者も

互いに専門領域に留まっているせいで関わ

りを持つ機会が少ないのではないかと指摘

している。互いに必要な情報を持っている

はずなので、互いの関心領域を広げ、交流

の機会を設けることが今後必要になってく

るのではないかと発言している。

以上のように、N 氏は医師でありながら

も開発者でもあるという背景からか、極め

て受容的な態度をもっていることがわかっ

た。また、医療用人工知能の現状を正しく

理解していることから現実的な視点を持っ

ており、医療用人工知能の活用に向けた課

題についても様々な見解を持っていた。こ

うした受容度の高い医師との協力関係は、

医療用人工知能の啓発においてより重要に

なってくると考えられる。

Ｄ．考察

本研究により、受容度に影響を与える可

能性のある要因がいくつか確認できた。

1 つ目は T 氏のケースで顕著に見られた

「関心分野との関わり」である。関心が高

い分野で注目を集める技術が登場し、課題

が多かったとしてもその技術によって専門

領域に良い影響を与える状況を提示できた
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という点は受容度に大きな影響を与えた可

能性が高い。特に内視鏡治療は医師によっ

て能力差が顕著に現れるという課題を抱え

ており、この問題を解決する方法を示した

点は無視できない。また、N 氏が医師にな

る前からコンピュータに関心を持っていた

という点は注目に値する。情報領域でディ

ープラーニングのような注目度の高い技術

が登場し、医師の専門領域とは関わらない

囲碁の分野で注目されたとしても、その開

発環境が整備され、独学で開発できる環境

があったことは受容度に大きな影響を与え

たと考えられる。

2 つ目は「利便性の認知」が挙げられる。

N 氏も言及していたように医療用人工知能

に関する理解度が低かったとしても「便利

であれば人は受容する」というのはシンプ

ルでありながらも重要な知見である。現状

の医療用人工知能には課題が多く実用性に

乏しいため、人工知能に対する理解度が低

い層に対しては利便性が正しく認識されな

い。その一方で、影響領域が限定的だった

としても、T 氏のケースのように関心分野

に合致し、将来的な発展の可能性を示すこ

とができれば態度は受容的に変化しうる。

また、技術の利便性は段階的に高まってい

くものであるため、受容度に変化を与える

具体的な閾値を知ることも重要になる。

3 つ目は「技術に対する理解」である。T

氏は内視鏡医療に関する研究を行っている

昭和大学の論文をチェックしており、論文

を通じて技術に対する理解を深めている。

N 氏はウェブサイトや書籍を通じて独学で

勉強しており、独学で人工知能に関する理

解を深められる環境や新しい技術に触れる

機会の存在は受容度に影響を与えた重要な

要因と考えられた。また、両氏共に医療用

人工知能が抱える課題の１つにデータの扱

いを挙げている。データの質と量が医療用

人工知能の性能に大きな影響を与えること

を理解しており、それ次第で医療用人工知

能は有用にもなれば無能にもなると認識し

ており、こうした認識の有無が受容度に影

響を与えていると考えられる。その他、利

便性の閾値は技術に対する理解度によって

変化する可能性があるため、理解度によっ

てその閾値がどのように変化するのかを把

握することも必要になりうる。

以上の点から、関心分野において十分な

利便性(またはそのポテンシャル)があるこ

とを示した上で、技術に対する理解度を高

めれば医師や意思決定者を受容的な態度に

誘導できると推測される。その上で課題と

なるのは、利便性の周知と技術に対する理

解の促進である。医療用人工知能が関わる

領域は広く、診断や治療にとどまらず医療

事務に関する人工知能も登場しており、関

心分野に関わる医療用人工知能というのは

多かれ少なかれ存在する。しかし、分野毎

にその進歩の度合いに大きな差があり、実

用性の高い技術が登場している分野では強

い関心をもって迎えられている一方で、関

わりがあるものの実用性が低く関心を持た

れていない分野が存在している。また、人

工知能の技術を理解するためのリソースや

機会も不足していることから、関心が高い

分野では「仕事が奪われる」といった誤解

が広まり、根拠のない脅威として受け止め

られている。また、関心が低い分野では「人

工知能は使えない」と受け止められている

と考えられる。

今後、医療用人工知能技術の啓発に向け

て医療用人工知能の利便性の周知と理解の

促進を進めていく必要があるものの、利便

性を高めるための研究開発に医師や医療機

関の意思決定者の協力が必要不可欠あり、

受容度が低い状態では協力を得ることも難

しい。そのような状況下で、医療関係者に

対し医療用人工知能に関する理解を深める

機会を設けることは、医療用人工知能の潜

在的な可能性を示す上でも重要な役割を果

たすと考えられる。
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Ｅ．結論

医療用人工知能の研究開発に際しては、

各医療機関の研究開発への参加や学会レベ

ルでの大規模研究の実現等において、各組

織の長や学会幹部の理解が不可欠である。

しかしながら、これら意思決定に関与する

人材を対象とした医療用人工知能の教材が

なく、各プロジェクトの負担となってきた。

一方、これらの人材には、一方的な情報提

供は必ずしも有効ではなく、むしろ、対話

を通じた信頼の醸成や疑問の解消が行動変

容に繋がりうる。そこで、本研究分担は、

医療用人工知能の普及に向けて、これら各

分野の指導者を対象とした啓発活動のあり

方を検討した。

今年度の研究では、受容度に影響を与え

る要因と受容度を変化させるために有用と

考えられる情報について検討した結果、受

容度に影響を与える要因として自身の専門

領域や関心分野における「関連度」と「利

便性」、及び医療用人工知能に関する「理解

度」が関係していることが示唆された。こ

うした要因について、対象の利益となると

なりうる情報を提供することが受容的な態

度変容を得る上で重要になる。

そこで、これらの知見を踏まえて、医師

における人工知能技術の受容における決定

因を定量的に明らかとする研究計画の策定

を試みた。上記によると、医療用人工知能

への理解を深めるうえでは、自らの診療科

に関わる医療用人工知能の研究開発に関わ

ることが効果的と考えられる。ただし、本

研究の実施に際しては多くの医師をリクル

ートする必要があることから、研究期間内

に実施することができなかった。今後、次

年度以降、医師の技術受容促進に向けた基

礎的知見の獲得を目指して実現を図りたい。

また、昨年度から始めた研究活動の一環

として、プライマリ・ケア連合学会におけ

るシンポジウム開催や学会幹部との意見交

換を進めた。その結果、学会における長期

戦略策定に向けた学会長諮問委員会 (2050

年のプライマリ・ケア検討委員会)において、

委員会議論における軸の一つとして医療用

人工知能技術の発展と活用を据える体制を

設けることができた。今後、学会レベルで

の技術活用の検討を深めることにより、医

療系学会幹部を対象とした医療用人工知能

の啓発手法の確立に繋げたい。

Ｆ．研究発表

１．論文発表

なし

２．学会発表

なし
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医師による医療用人工知能技術の技術受容決定因の検討

研究の背景

人工知能技術の発展に伴い、医療分野への応用が期待されている。この医療用人工知能

の活用には、ユーザーとなる医師の人工知能に対する理解や受容的な態度が重要な要素と

なる。しかしながら、医師の中には人工知能技術に受容的な者だけでなく、否定的な者も

少なからず存在する。

一般的に、医師のように高度な職能を有した専門職においては、不足している情報を一

方通行に提供する「欠如モデル」は機能しないと考えられる。実際、医師を対象とした医

薬品や医療技術の営業活動においては、薬剤師資格者等質疑に耐える人材を充てると共に、

その分野の指導的な立場にある医師に依頼し各地の医師会における講演を通じた啓発活動

が行われる。そこで、医療用人工知能の啓発に際しても、このような「双方向モデル」や

「インフルエンサーマーケティング」が欠かせないものと考えられる。

しかしながら、医療用人工知能は、市販化された薬剤とは異なり依然として発展途上の

技術と言える。現状では十分な性能が得られなかったり、性能向上に向けた研究開発自体

への協力医師の獲得が求められる特殊な状況にあり、一般的な医療技術以上に理解に向け

た難度が高い。そこで、医療用人工知能技術の啓発に向けて、どのような情報提供をすれ

ば医師による理解が進み、また、受容的な態度変容が得られるのか、医師の技術受容に関

わる要因を検討するための研究を企画した。

作業仮説

医師を対象とした医療用人工知能の啓発に際した課題の一つとして、予備研究を通じて、

そもそも医師にとって医療用人工知能に接する機会自体が限られていることが明らかとな

っている。そこで、単に啓発に向けた情報を提示するだけでなく、実際に技術へと触れる

機会の提供を通じて技術に対する理解が増すものと作業仮説を立てた。さらに、研究開発

過程への参加を通じて、技術への受容が促進される可能性を着想した。

そこで、医療用人工知能技術に関する教材を開発すると共に、「実際に医療用人工知能

を試用する」、「実際に医療用人工知能の研究開発を体験する」という 2 種類の介入によ

って、技術への理解と受容が変化しうるかを評価したい。医療用人工知能技術の教材とし

ては、医療用人工知能の現状と研究開発に求められる過程を情報提供する。また、医療用

人工知能の研究開発としては、医師の知識をコンピュータに教えるために、医師の手によ

り大量の「教師データ」を作成する単純作業を実体験するものとする。
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研究デザイン

研究デザインを図１に図示する。約 200 名の医師を、医療用人工知能の試用群と非試用

群に割り付ける。なお、対象として、医療用人工知能の利用経験者は被験者より除外する。

非試用群の約 100 名は、さらに、マイクロタスク実施群と非実施群に割り付ける。試用群

の約 100 名も同様に、マイクロタスク実施群と非実施群に割り付ける。以上により、医師

を 4 群に分け、2 種の介入の有無による医師の技術受容の変化を評価する。これにより、技

術に接する環境の有無、研究開発への参加の有無が、医療用人工知能に対する医師の態度

決定に与える影響を検証する。

医療用人工知能としては、我々の研究グループが開発した診断支援システムを用いる。

また、医療用人工知能の機能と精度の向上に向けた実作業としては、医療用人工知能研究

で必要とされている、「Web コンテンツを対象とした医学的有用性の判定タスク」、「退

院サマリ生成タスク」、「疾患類似度判定タスク」、「ICD コーディングタスク」等をマ

イクロタスクとして提示する。

研究の意義

医療用人工知能は、我が国や世界の医療水準の維持・改善に向けて有望な技術と考えら

れる一方で、医師側に、医師が不要となるのではないかという不安や技術の安全性への懸

念が存在する。本研究により、介入により技術受容が改善しうることを示すことで、医療

用人工知能の発展に向けた貢献が期待される。

医師
(200 名)

無作為
割り付け

技術
受容
評価

無作為
割り付け

図 1. 医師による医療用人工知能の技術受容検討

教材
提示

教材
提示

教材
提示

教材
提示

無作為
割り付け

診断支援
システム

試用
マイクロ
タスク

マイクロ
タスク
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業）

分担研究報告書

歯科における人工知能の研究と人材育成に関する事例検討

～大阪大学歯学部附属病院での取り組み～

研究分担者 安藤 雄一
（国立保健医療科学院 研究情報支援研究センター 統括研究官）

研究協力者 野崎 一徳
（大阪大学歯学部附属病院・医療情報室）

研究協力者 小山 和泉
（医療法人社団皓有会小山歯科・矯正歯科クリニック）

研究要旨

医療用人工知能技術の発展に向けて、研究予算や研究に要するデータ環境の整備等

への政策的な支援が求められている。そうした状況下で、医療用人工知能技術の歯科

への応用事例の検討を進めたところ、この1年間で当該分野の研究開発が大幅に進展し

たことが明らかとなった。さらに、その背景として、従来争点となってきた研究開発

予算やデータでなく、人材とその人材間の交流が大きな役割を果たしたことが明らか

となった。そこで本研究分担では、大阪大学歯学部附属病院における取り組みを取り

上げ、人材育成的な観点から同病院で生じたAI研究の進展状況とその要因について、

事例検討を行った。

ソーシャル・スマートデンタルホスピタル(Social Smart Dental Hospital、以下S

2DH)は、大阪大学歯学部附属病院、大阪大学サイバーメディアセンター、NECシス

テムプラットフォーム研究所の三者による産学連携プロジェクトである。当初、大阪

大学サイバーメディアセンターからの歯学部附属病院に対して共同研究依頼があり、

画像等の深層学習向きの医療情報を用いて共同研究を開始した。その後、産学連携プ

ロジェクトとしてミーティングを重ねた結果、単にAIをいかに歯科医療に導入するか

という視点を超えて、社会に繋がるAIを中心とした新たな口腔保健サービスの実現を

目指す構想が具体化するに至った。それが、S2DH構想であり、2018年3月9日にキッ

クオフミーティングが行われ、2019年3月19日には第2回シンポジウムが開催された。

シンポジウムでは、この1年の間に同プロジェクトにおける研究水準が大幅に向上して

いることが確認された。

こうした研究進捗の背景には、研究費やAIに堪能な人材の増加ではなく、大学研究

者らによるAI技術への関心が研究者らの潜在能力を刺激・賦活化したと共に、彼らが

協働しやすい環境が存在した影響が大きいものと考えられた。
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Ａ．研究目的

本研究班においては、医療用 AI の研究

プロジェクトを進めるうえで三種の人材

育成、①医療用 AI の研究開発や導入の意

志決定に関与する人材育成、②研究の多様

性を高める人材育成、③研究の生産性を高

める人材育成が重要となると想定してい

る。そのうち、本分担研究は、②の一環と

して、歯科を対象とし活動してきた。

昨年度は、歯科と AI に関する文献検索

やネット検索を行い、歯科における AI 導

入に関する取り組みの概況について報告

した 1)が、その中で大阪大学歯学部附属病

院におけるソーシャル・スマートデンタル

ホスピタル (Social Smart Dental Hospital:

S2DH)2)
の取り組みとして 2018 年 3 月 9 日

に行われたキックオフシンポジウム (資料

1)の内容を簡単に紹介した
3,4)

。

本シンポジウムは１年後(2019年 3月 19
日)にも開催され(資料 2) 5)

、筆者ら(安藤、

小山)も参加したが、1 年間で長足の進展を

遂げている様子が窺えた。本報告発表者の

野崎は S2DH 構想の事務局を担っている。

今回、大阪大学歯学部附属病院の取り組

みについて事例報告・分析を行うことによ

り、今後の AI 研究展開に示唆を得ること

ができるのではないかと考え、同病院にお

ける S2DH 構想について事例報告し、人

材育成的な観点から同病院で生じた AI 研

究の進展状況とその要因について検討す

ることとした。

Ｂ．研究方法

大阪大学歯学部附属病院におけるソー

シャル・スマートデンタルホスピタル

(Social Smart Dental Hospital: S2DH)に関す

る取り組みについて、構想の概要、取り組

みの経過、関与した組織とその連携状況、

人的資源、予算等について整理し、事例報

告を行う。

Ｃ．研究結果

1．S2DH の概要

S2DH(図 1)は、大阪大学歯学部附属病院、

大阪大学サイバーメディアセンター、NEC

システムプラットフォーム研究所の三者が

中心となって 2018 年 3 月 9 日にスタート

した産学連携プロジェクトである。その概

要は、ウェブサイトにおいて以下のように

説明されている(図 2)。

『あらゆるものがネットワークによって繋がる

スマートシティーやソサイエティにおいて、

歯学部附属病院は数少ない口腔専門病

院として、持てるだけの知識と技術を情報

化します。システムプラットフォーム研究所

は、スマートシティやソサイエティと医療情

報を安全安心に繋ぎます。サイバーメディ

アセンターは、集中する膨大なデータを超

高速なスーパーコンピューターを駆使して

処理し、医療関係者と共に新たな知識と

技術を創発させます。それによって得られ

た果実は、今後世界中で増える高齢者の

救いとなり、途上国においても得難いもの

となると願っています。S2DH が目指すも

の、それは個人個人が医療を身近に感じ

ることができ、自分にとって納得できるサー

ビスを受けるために、自身も情報を発信し、

お互いの情報で自分の健康を守る、そうい

った社会です。』

2．S2DH における各組織の連携

S2DH は前述したように、大阪大学歯学

部附属病院、大阪大学サイバーメディアセ

ンター、NEC システムプラットフォーム研

究所の三者による産学連携プロジェクトで

あり、その役割分担は以下の通りである。

・ 大阪大学歯学部附属病院は診療現場

にて、安全かつ効果的な治療方法を、
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データに基づいた AI 分析によって戦

略的に導き出し、患者に治療の選択肢

を提供する。

・ 大阪大学サイバーメディアセンター

は、これまで歯学部附属病院で蓄積し

てきた最先端の歯科医療のノウハウ

を広く地域に活かすための ICT サー

ビスプロバイダとしての役割を担っ

ている。これにより、大阪大学全体と

して、より患者の嗜好に合致した包括

的な治療方法を提案することで、家庭

でも可能な異常の早期発見など、日常

的な口腔健康維持に貢献することを

目指している。

・ NEC システムプラットフォーム研究

所はこの構想を実現するために必要

な、最新のスーパーコンピューティン

グ技術をはじめとする ICT 技術を提

供している。

3．S2DH で取り組んだ AI 研究テーマ

歯学部附属病院では、(1) 矯正歯科用、(2)

舌粘膜病変、(3) 歯の喪失、(4) 歯周病 AI

の４領域での AI 活用を、サイバーメディ

アセンターでは、病院のデータを計算機セ

ンターで高速処理するための (5) セキュ

ア・ステージングの研究開発を進めてきた。

各プロジェクトの取り組みについて、以下

に概観する。

(1) 矯正歯科用 AI (瞬時に効果的な治療計

画を立案)

矯正歯科は、医療の中でも最も扱う情報

量が多い分野の一つである。歯学部附属病

院矯正科は、これまでに三次元模型・顔形

態・レントゲン情報など、様々な複合情報

を解析する AI システムの開発に取り組み、

そのいくつかを発表してきた
6-9)

。これら

の診断支援システムを NEC のコンピュー

図 1. ソーシャル・スマートデンタルホスピタル (S2DH) 構想の概要
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ティング・ネットワーク技術と組み合わせ

ることにより、包括的な口腔情報データ分

析とその共有の仕組みを提案する。

(2) 舌粘膜病変 AI (口腔内写真により病変

の早期発見、見落とし防止を支援)

歯学部附属病院では、患者の口腔内を撮

影するだけで口腔外科等の専門的医療機関

へ受診の必要性を確認することが出来る

AI の開発に着手し、国内の専門学会でも成

果を報告し、表彰された。このシステムは、

口腔内写真から、がんや前がん病変、口内

炎などを自動的にスクリーニングし、病変

の早期発見、見落とし防止の支援を可能と

するためのもので、現在も実用化に向けて

開発をすすめている。

(3) 歯の喪失 AI (データ同化技術を用いた

歯欠損シミュレーション)

高齢者の歯の欠損に関する危険性の予測

を、膨大な高齢者歯列データを AI に学習

させることで実現する。これにより、歯を

失いやすい患者を早期に判定し、健康寿命

に大きな影響を与える高齢者の歯の健康と

口腔ケアの拡充に貢献することを目指して

いる
10-12)

。

(4) 歯周病 AI

大阪大学歯学部附属病院に蓄積された歯

周病検査結果と口腔内写真とを二次利用し、

口腔内写真から歯周病重症度を推定する

AI を開発中である
13-16)

。これにより全身

疾患との関連性が高い歯周病を早期に発見

し、全身疾患の早期予防の実現に貢献する。

図 2. S2DH のウェブサイトにおける S2DHの概要説明  http://s2dh.org/about/s2dh/
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(5) セキュア・ステージング (医療データ

のセキュア分割、統合管理)

従来は病院外への持ち出しが難しかった

医療データについて、スーパーコンピュー

タをはじめとする最先端のコンピューティ

ング・ネットワーク技術を用いて解析する

ために、ネットワーク経路、ハードウェア

デバイス、メモリデータ、システム占有時

間などをセキュアに分割する仕組みと、そ

れを統合管理するソフトウェアを開発する。

これにより、データの秘匿度に応じてセキ

ュリティレベルの設定を簡便かつ頑健に実

現し、医療データを計算機センターで迅速

に処理することができる。

4．S2DH のプロジェクト経過

1) 第 1 回シンポに至るまで(助走期)

S2DH の出発点は、大阪大学サイバーメ

ディアセンターからの共同研究依頼であっ

た。サイバーメディアセンターには NEC

による寄付講座が設置されており、そこで

は深層学習に関する研究と、情報システム

プラットフォームに関する研究が行われて

いた。そうした技術の適用先として歯学部

附属病院が適当だという判断がなされた。

まず、医療情報室に連絡があり、画像等の

深層学習向きの医療情報を用いて共同研究

を開始することとした。矯正科の協力も、

あり互いの満足する成果が得られることが

確認され、共同研究の枠組みを産学連携と

して B2B(Business to Business)レベルにま

で引き上げた。その際に病院長、副病院長

のイニシアチブが重要なファクターであっ

たと思われる。

何回かのミーティングを重ねた結果、単

に AI を用いた歯科病院ではなく、社会に

繋がる AI を中心とした口腔保健サービス

を提供するプロバイダーを誕生させるイメ

ージが形成され、ソーシャル・スマートデ

ンタルホスピタル構想が立ち上がった。

2) シンポジウム開催 (資料 1、資料 2)

S2DH 構想は、すぐさま産学連携プロジ

ェクトとしてプレスリリースされ
17,18)

、多

くのメディアに取り上げていただくことが

出来た。第 1 回 S2DH キックオフシンポジ

ウム(資料 1)3,4)
は、その一環として 2018 年

3月 9日に大阪大学銀杏会館で開催された。

積極的な広報活動を行った結果、約 200 名

の参加があった。

第 2 回シンポジウム(資料 2) 5)
は、各分野

の AI に関して個別に研究が推進された成

果を発表することを主たる目的として、1

年後の 2019 年 3 月 19 日に大阪大学歯学部

で開催された。定員 70 名のところ 100 名

超の参加があり、超満員の盛況であった。

第 1 回と比較すると、歯科関係の AI 研究

が進歩し(資料 1-③④、資料 2-③④⑤)、会

場からの質疑も第 1 回に比べて大幅に増し

たように思われた。

5. 人的資源と研究環境等の変化

S2DH 開始時から現在までの人的資源と

研究環境等の変化は以下の通りである。

人的リソース

現在、S2DH 構想開始から２年経過し、

人的リソースに変化はないが、AI 研究に取

り組む歯科の研究者の数は倍増した。

人材育成

AI の学習は、研究に取り組む歯科の研究

者個人で行っており、病院としてとくに研

修等は行っていない。

多職種との連携

一連の活動をサポートする他職種との連

携は盛んであり、情報系アカデミック研究

者のみならず、企業系研究者、エンジニア

が加わっている。但し、S2DH としてだけ
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ではなく、別プロジェクトに発展したケー

スが数件存在する。

環境面での変化

環境面での変化は特にないが、大学の体

制や予算についても同様に変化はない。変

化があるとするとこれからである。

第 1 回シンポジウムと第 2 回シンポジウ

ムの内容面での向上は顕著であった。時間

が経過すると深層学習に関する書籍や解説

した Web ページの量と質が向上し、学習を

すすめやすくなってきたことや、深層学習

に必要な計算機資源も低価格化が進んだ。

Ｄ．考察

S2DH 構想は、AI 研究の成功例と捉え

ることができると考えられる。そこで、成

功の要因について以下に考察を加える。

まず、大阪大学内での連携に関しては、

サイバーメディアセンターと歯学部附属

病院との関係が長年個人間で形成されて

きていた。歯学部附属病院と NEC との間、

サイバーメディアセンターと NEC の間で

も長年のシステム導入を通した関係が継

続していた。このことから、3 者が連携す

ることに関して抵抗が少なかった。

また大阪大学では全学的にデータサイ

エンスの推進が行われており、特にデータ

ビリティ研究機構の創設など、S2DH にと

って追い風が吹いていたといえる。

大学の歯学部附属病院では、AI に強い

関心を持つ臨床歯科医が複数存在したこ

と、病院内に設けられている医療情報室が

AI 研究を４年程度実施していた点が大き

いと考えられる。

なお、AI 研究の人材育成という観点か

らみて最も重要と思われることは、画像に

関するラベリングをいかに多く正確に行

えるかが AI の性能を決めるという状況下

において、本来的に研究として捉えられる

のか否かという問題である。すなわち、大

学で行うべき研究開発であるのかという

ことである。画像認識としての深層学習等

は産学連携プロジェクトとして行うべき

ものであり、もし研究として AI を研究す

るのであれば、単純に写真を集められれば

開発可能な AI に取り組むのではなく、研

究要素のある AI がどのようなものである

のかをしっかりと認識する必要がある。

予算面で特段の措置がなされたり、AI
についての勉強会や研修が組織全体とし

て強化されたわけではなかったという点

は、今後のわが国における AI 研究の振興

を図るうえで重要な示唆を与えるものと

捉えることができる。このことは大阪大学

歯学部・歯学部附属病院に勤務する研究者

クラスであれば、特段の予算措置や環境整

備を行わなくても、ある程度は自律的に動

き出す素地を有しているということなの

かもしれない。また、歯科は AI に適した

研究素材を有しているとみることができ

るのかもしれないが、S2DH というプロジ

ェクトの立ち上げによって研究者が元々

備えていた資質と研究志向が動き出した

ことは間違いないと思われる。

Ｅ．結論

大 阪 大 学 歯 学 部 附 属 病 院 に お け る

S2DH 構想に関する取り組みについて、人

材育成的な観点から事例検討を行った。同

病院で立ち上げた AI 研究は、2018 年 3
月に行われた第 1 回キックオフシンポジ

ウムから 1 年後に行われた第 2 回シンポジ

ウムにかけて長足の進歩を遂げていた。こ

うした研究の進捗は、研究費や AI に堪能

な人材の増加によるものではなく、プロジ

ェクト化したことにより AI に関心を持つ

大学研究者の潜在能力を刺激・賦活化し協

働しやすい環境をつくった影響が大きい

と考えられた。

このように大阪大学歯学部附属病院が

S2DH に取り組む経過から見えてきた内

容は、今後のわが国における AI 研究振興

に際して多くの示唆を与える事例と期待

される。
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業）

分担研究報告書

保健医療福祉行政における人工知能応用に関する研究

要介護認定における AI 活用

研究分担者 神谷 達夫†, 岡本 悦司‡

（†福知山公立大学 地域経営学部 医療福祉経営学科 教授）

（‡福知山公立大学 地域経営学部 医療福祉経営学科 教授）

研究要旨

保健医療福祉行政においては、データの収集･整理･分析に膨大な手作業が発生し

ている。近年著しく発展した人工知能(AI)技術の応用による効率化が期待されるが、

行政内部の業務は一般に公開されておらず、効率化の検討が進んでいない。

そこで本研究分担では、要介護認定の認定審査に着目し、ケーススタディとして、

認定審査の AI 活用による効率化を検討した。

研究においては、各種 AI 関連技術を調査し、要介護認定審査のために適した方

法を検討した。その結果、簡単なテキストマイニングの手法と機械学習アルゴリズ

ムの 1 つであるロジスティック回帰分析のモデルを作成することができた。これ

により、要介護認定における認定審査会の業務を軽減できる見通しができた。

また、本研究で用いた処理方法は、現在のコンピュータ環境においては、容易に

実現できる方法であり、周知により AI を用いた保健医療福祉行政を効率化が期待

される。

一方、本研究を進めるにあたって、計算に用いるデータを使用できる形に修正す

るためには手作業が必要となった。この手作業を軽減するためには、近年普及しつ

つある RPA(Robotic Process Automation)の利用も考えられるが、現状の RPA 技

術には困難な作業も含まれる。今後、行政機関において電子データを作成する際に

は、各データ項目に対して、コンピュータが自動解釈しうるようなデータを持たせ

た型式になっていることが望ましいということが示唆された。

Ａ．研究目的

人工知能 (artificial intelligence: AI)は

人間の経験に基づく判断や意志決定を学

習により機械に代替させる技術であり、自

治体業務においても適用可能な業務への

活用により以下の効果が期待できる。

    1) 過去の経験知の活用

    2) 決定の迅速化

    3) 事務量と人件費の節約

本研究では、この AI の効果を保健医療

福祉業務に適用した場合の効果を考える

ためのケーススタディとして、要介護認定

の認定審査の効率化を検討した。

本研究において着目した介護保険の要

介護認定業務における非効率な要素は、以

下の通りである。

1) 市役所の介護保険担当職員も要介

護認定審査会委員も人事異動等で

頻繁に入れ代わり、その都度、素人
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からのスタートとなるため、判断ミ

ス等を誘発しやすい。

2) 現在の要介護認定では、被保険者か

らの申請→訪問調査員による訪問

調査→コンピューターによる一次

判定→かかりつけ医意見書→認定

審査委員会による二次判定と、時間

がかかる。

3) 認定審査委員会は多忙な専門職を

通常 5 人から構成される合議体で

あり、毎月の日程調整に市町村担当

者は忙殺される。また委員への日当

等も支払われる。

これらの非効率は、AI により下記のよ

うに解決できるものと期待される。

1) AI 導入により、過去の夥しい経験

知が継続的に生かせるため、人事異

動等による影響をなくして正確な

判断や意志決定が可能となる。さら

に無限に経験を蓄積することによ

り AI の判断力は向上してゆく。

2) AI 導入により一次二次判定を同時

実施できるので申請から認定まで

の時間を短縮できる。

3) 認定審査委員会業務に AI を導入す

ることにより事務量と費用を節約

できる。

本研究では、上記の AI 導入の利点を示

すために、要介護認定審査判定事例集 [1]

に示されている 32 例の判定結果から機械

学習アルゴリズムの 1 つであるロジステ

ィック回帰分析により、判定のためのモデ

ルを作成した。現時点では、この方法が最

善の方法であると示すことができていな

い。ただし、本稿で示すような簡単な方法

でも十分有用であり、AI の非専門家によ

っても AI 技術の恩恵を得ることができる

ことを示すことができた。

Ｂ．研究方法

本研究では、市町村役場における AI 適

用可能な業務を検討した。その結果、AI

を適用可能な業務は以下のような条件が

ある。

1) 定型的かつ多量に発生する判断・決

定業務

2) 基準が定められており、恣意的な決

定は避けるべきこと

3) 過去の判断事例とその理由の集積が

ある

以上の条件を満たす業務として、介護保

険の要介護認定業務が考えられたため、本

研究ではケーススタディとして介護認定

審査の効率化への AI 導入を検討した。

要介護認定審査の流れ

要介護認定審査とは、介護保険において

被保険者がどれだけの介助を要するかを

推定し、月単位の支給限度額を決定するた

めに不可欠の業務である。

介護保険の受給を希望する者は、まず市

町村に「要介護者であることを認めて欲し

い」と申請する。申請を受けた市町村は、

訓練された訪問調査員を派遣し、被保険者

の現状を観察し、調査票に記入する。調査

票は客観的なマークシート方式である。ま

た調査票に記入できない情報は「特記事

項」として文章として追記される(図 1)。

このマークシートは、市町村においてコ

ンピューター判定される。判定は、決定木

と呼ばれる手法によって行われ、要介護時

間が推計される。要介護度は推計要介護時

間に応じて以下のように判定される (コン

ピューターによる一次判定)。

しかしながら一次判定がそのまま確定

するのではなく、介護認定審査会にかけら
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れ、一次判定を見直すべきかどうか審査さ

れ、場合によって、重度又は軽度に変更さ

れることがある(二次判定)。

二次判定は、あくまで調査票に記載され

た特記事項と主治医意見書の記載内容の

みを基に一次判定を見直すべきかどうか

を評価するのであって決して一次判定か

ら審査しなおすのではない。

認定審査委員会は医療福祉の専門職 5

人程度の合議体からなり、事前に事務局

(市町村介護保険課)一次判定結果の資料を

作成し、それと特記事項と主治医意見書の

みを参照して審査する。最終的に判定を変

えるか否かを決定するが、その理由を事務

局が必ず議事録として作成する。

判定はしかし恣意的であってはならず、

委員が適切な判定をくだせるよう事例集

が刊行されている。事例集は全国の認定審

査委員会の議事録より精選されたもので

ある。本研究では、この事例集を題材にし

て要介護認定の判定の AIによるを試みた。

AI 処理の実例

今回は、AI の専門家でない者にでも理

解が容易でかつ容易に実現可能とするた

め、機械学習アルゴリズムの 1 つであるロ

ジスティック回帰分析を用いた。

まず、要介護認定審査判定事例集 [1]の

内容をテキストファイル化した。この時に、

全てをテキスト化するのではなく、要介護

認定に対してどの項目が影響しているの

かを検討し、テキストファイル化する項目

を選定した。その結果、要介護認定の判定

見直しには、マークシートによる決定木の

項目は影響していないことが分かったた

め、テキスト化せず、判定結果の要介護認

定時間のみを利用することとした。

このマークシートによる決定木の結果

が判定結果に影響していないのは、その項

目が不要ということではなく、決定木の内

容が「要介護基準時間」の項目にすでに反

映されているためである。

図 1 介護認定の概要
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また、文章で記述された項目は認定見直

しに利用されているため、全ての文章をテ

キストファイル化し、判定に利用されてい

る項目に関しては、別途マークをつけた。

他には、主治医による意見書において、

「症状としての安定性」と「介護の必要の

程度に関する予後の見通し」をテキストフ

ァイル化した(図 2)。このファイルは、項

目と内容をタブで分離し、認定審査に影響

のあった項目にはアスタリスク*でマーク

をつけている。図 2 の例では、2-7 の項目

が認定審査に影響を与えていたため、2-7

の項目の 3 カラム目に*記号を記入してい

いる。

今回は PDF ファイルによって公開され

ている事例を手動により図 2 のようなテ

キストファイルに変更した。今回のように、

手動での作成が可能であったのは、事例が

32 例と少なかったからである。本来はも

っと多い事例を使用すべきであり、その場

合は自動的に必要とするデータが取り出

せるように元のデータを設定するべきで

あったと考えられる。

この処理を昨今普及しつつある自動処

理 技 術 で あ る RPA(Robotic Process

Automation)を用いて処理することも検

討した。しかし、認定審査に影響を与えた

項目を示すマークの処理が困難である上

に、事例集と同じフォーマットで記述され

ている PDFファイルが今回用いた 32例し

かないことから、手動での作業の方が結果

的に早いと判断した。今回のこの経験は、

現状の RPA の限界(画面認識を準備するに

は手間がかかり、その手間を許容できるほ

どデータ数が多くない場合、RPA を使用

しにくい)を知る機会となった。

また、今回のように、テキストデータを

取り出すことが考えられる場合は、PDF

のような人に見やすいことのみを考えた

フォーマットでデータを公開するだけで

なく、その後の再利用を見込んでの自動処

理に適したフォーマットの利用が望まれ

る。そのためには、今後、行政機関におい

て電子データを作成する際には、各データ

項目に対して、コンピュータが自動解釈し

うるような意味データを持たせた型式を

使用すべきであると考える。

●性別・年齢 ………………　女性・81 歳

●介護環境 …………………　居宅

●申請区分 …………………　新規

●一次判定結果 ……………　要支援

●二次判定結果 ……………　非該当(軽度変更)

●有効期間 …………………　なし

要介護認定基準時間 26.0

2-5 腰痛があり、杖を使用することはある。

2-7 近くのデパートであれば、地下鉄を一人で利用。遠出は不安があり、

家族が付き添う。*

5-6 地域の高齢者クラブに参加しているが、書類等の理解は困難なため、

図 2 テキストファイルの例

この例は、要介護認定審査判定事例集[1]の事例 1 を

テキストファイル化した状態を示している
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テキストファイル化した後、認定審査に

影響のあった文を集め、MeCab[2]により

形態素解析した。形態素解析とは、文章を

単語に分け、その単語の品詞等を決定する

ことである。この形態素解析の結果、出現

頻度が多く、記号や助詞でなく、「右」や

「上」のようにその単語のみで意味が分か

らない語を除くと、認定審査に影響のある

単語は図 3 のようになった。

この結果を用いて、各単語がそれぞれの

事例に幾つ含まれるのか集計した。この集

計のためには、専用のプログラムを用いた。

このプログラムは、UNIX 系 OS で用いら

れる bsh のスクリプトで作成した。この

bsh スクリプトは、比較的容易にプログラ

ムを作成することができるが、習得が RPA

と比較すると容易ではない。しかし、この

作業は、事例集 [1]をテキストファイル化

することと異なり定形作業であるため、プ

ログラミングの非専門家がこの処理を実

行するには、RPA のような簡易なプログ

ラミング環境による自動化が容易である。

集計の結果と要介護認定基準時間、主治

医の意見書に含まれている「症状の安定

性」と「予後の見通し」を合わせ、判定モ

デルを作成するための元データのファイ

ルを作成した。このファイルは、CSV フ

ァイルとし、表計算ソフトウェアで読み込

み可能とした。

この先は、表計算ソフトウェア上の作業

であり、この処理を可能とする者の数も十

分多く、また RPA による自動化にも適し

ている。

表計算ソフトウェア上では、「症状の安

定生」の項目が「不安定」であった場合を

1、それ以外を 0 とし、「予後の見通し」が

「悪化」であれば 1、それ以外であれば 0

であるとして、数量化した。さらに、要介

護認定の判定が認定審査会によって変更

された場合判定結果は 1、変更されなかっ

た場合の判定結果は 0 とした。この判定結

果を目的変数とした。

説明変数は、図 3 で示す単語の出現数と

要介護基準時間、数量化した「症状の安定

性」、「予後の見通し」とした。

ロジスティック回帰分析

ロジスティック回帰分析は、数量データ

の説明変数と 2 群のカテゴリデータを目

的変数とする回帰分析である。ロジスティ

ック回帰分析においては、目的変数と説明

変数を式(1)の関係で記述する。

)( 0111

1
axaxa nne

y 
  (1)

ただし、y は目的変数、xn は説明変数、n

は説明変数の個数、an は係数であり特に a0

は定数項を示す。

18  必要 12 移動 10 現在

18  介助 12 できる 9 麻痺

17  自分 11 介護 9 痴呆

17  関節 11 見守り 9 食事

16  歩行 10 入院 9 下肢

13  使用 10 転倒 8 可能

12  低下 10 障害

図 3 形態素解析の結果

出現数が多く意味に乏しい単語や記号は除外した
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ロジスティック回帰分析では、式(1)の係

数 a を決定し、目的変数を得るためのモデ

ルを構築する。ロジスティック回帰分析で

は、式(1)によって計算された尤度を求め、

その尤度の対数である対数尤度が最大と

なる係数 a の組を求める。

本研究では係数 a の計算のために、容易

に使用でき、普及の進んでいる表計算ソフ

トウェアによりロジスティック回帰分析

を実行する。対数尤度の最大値を求めるた

めには、表計算ソフトウェアのソルバーを

用いた。

ロジスティック回帰分析の結果得られ

たモデルによる推定では、100％推定に成

功した。また、モデルの検定の結果、p 値

は 0.00682 となった(図 5)。この結果から、

分析結果のモデルが問題なく介護認定結

果に適合していることが分かる。

モデル適合検定は、対数尤度の合計を LL、

判定見直しの数を n1、判定維持の個数を n2

とすると、統計的検定量は、式 2 ようにな

る[3]。

nnnnnk loglog 211 

統計的検定量 k2LL2  (2)

式 2 の統計的検定量でχ2 乗検定により

上側確率を求めることにより、p 値を求め

ることができる。この場合の帰無仮説は、

「求められたモデルが適合していない」で

あり、p 値が十分小さいので、帰無仮説が

棄却される。したがって、求められたモデ

ルには、正当性があると考えられる。

ロジスティック回帰分析のオッズ比は表

1 のようになった。項目の中で「予後の見

通し」と「要介護基準時間」以外はそれぞ

れの単語を示している。さらに、表 1 は、

オッズ比が 1 以上のものを示しており、こ

れ以外の項目は 1 未満である。また、表 1

において、「必要」のオッズ比は 40 を超え

ている一方、「要介護認定時間」のオッズ比

は 1 余りと急激に小さくなっている。この

ことから、今回のロジスティック回帰分析

の結果から、「必要」よりオッズ比の大きい

項目が支配的になっていると考えられる。

表 1 から、「現在」や「予後の見通し」、

「低下」のように時間的変化に関わる項目

と「移動」や「下肢」、「歩行」のような動

作に関わるような項目の影響が大きいと

いうことが分かる。したがって、表 1 の項

目で示す語が含まれる場合、介護認定が認

定審査会において見直される可能性が高

いといえる。また、このことは定性的感覚

とも大きく異ならないと思われる。

Ｄ．考察

本研究では、保健医療福祉に AI 技術を

導入するケーススタディとして、介護認定

の効率化を選択した。前章では、認定審査

の事例集 [1]から取り出した情報から判定

の見直しが発生するかどうか判断するため

のモデルを作成した。その結果、十分有効

なモデルを得ることができた。この結果か

ら見て、本手法により要介護認定における

認定審査会の業務を軽減できる可能性が確

認された。実際に実用化するためには、よ

表 1 オッズ比の大きいもの

項目 オッズ比

現在 3.007×1010

移動 9.948×107

下肢 5.771×105

予後の見通し 5.860×103

低下 2.681×103

歩行 8.314×102

麻痺 1.506×102

入院 1.039×102

見守り 9.727×101

介助 6.864×101

必要 4.047×101

要介護認定基準時間 1.074
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り多数のデータによる検証が必要ではある

が、手法としては十分実用化できると考え

られる。

このことは、簡単な AI 関連技術でも保

健医療福祉業務に適応できる可能性のある

ことを示している。今回、ケーススタディ

に用いた手法は、簡単なテキストマイニン

グと機械学習アルゴリズムの 1 つであるロ

ジスティック回帰分析である。この手法は、

比較的容易に計算できる方法であり、非専

門家によっても十分実施できる。ただし、

現状ではその環境が完全には整っておらず、

特に、処理方法のドキュメントの整備は重

要である。

今回のケーススタディによって明らかに

なったことは、元となるデータの型式変更

などの前処理に手作業が発生しやすいとい

うことである。今回用いたデータは、介護

認定審査判定事例集[1]であるが、この事例

集は PDF ファイルでのみしか公開されて

いなかった。

介護認定審査判定事例集 [1]に含まれる

内容は、定められたフォーマットの文章で

ある。しかし、PDF ファイルには、文章中

のどこに情報があるのかを示す指標が明確

にされていないため、その項目を捜すため

に手間がかかり、自動化処理が難しくなっ

ている。もし、データ中にデータの意味を

示す手がかりとなる情報が付加されていれ

ば、自動化処理が容易になる。また、手が

かりとなる情報を付加することは、RPA で

自動化する場合においても、RPA に与える

指示(簡易プログラムのようなものを含む )

の作成が容易になり、RPA 実行時の計算量

を減らすことにつながり、データ中にデー

タの意味を付加することは有効である。し

たがって、業務を効率化するためには、デ

ータ内でのデータの意味を付加したデータ

構造で作成すると業務効率化に有効である

と考えられる。

一方、今回のケーススタディのように帳

票を用いる業務は多く、またその業務の多

くは紙による帳票である。AI による業務の

効率化を推進するためにも、帳票の電子化

の効率を上げる必要がある。帳票の電子化

にも AI 関連技術が導入され、文字読み取

りなどは高精度になってきているが、紙を

移動させる等の物理的・機構的な部分の開

発は、急激には進展しないと思われる。し

たがって、業務の効率化を図るためには、

データ化を想定した帳票を設計する必要が

ある。しかし、現実には、実務において人

が見て正しい表に見えるような「Excel 方

図 5 モデルの検定結果
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眼紙」やいわゆる「ネ申エクセル」 (注 1)と

も呼ばれるような自動化に適さない帳票類

を見かけることがある。コンピュータ技術

が読み取りの難しい帳票を難なく処理でき

る程度に高度化するまでは、自動化に適し

たデータ入力となるような設計が望まれる。

Ｅ．結論

本研究においては、各種 AI 関連技術を

調査し、要介護認定審査のために適した方

法を検討した。その結果、簡単なテキスト

マイニングの手法と機械学習アルゴリズ

ムの 1 つであるロジスティック回帰分析

のモデルを作成することができた。これに

より、要介護認定における認定審査会の業

務を軽減できる見通しができた。したがっ

て、AI 関連技術は有望な解決策と考えら

れる。

また、本研究で用いた処理方法は、現在

のコンピュータ環境においては、容易に実

現できる方法であり、この方法を周知する

ことにより、AI 技術を活用した保健医療

福祉行政の効率化ができると期待される。

一方、本研究を進めるにあたって、計算

に用いるデータを使用できる形に修正す

るためには、手作業が必要となった。この

手作業を軽減するためには、RPA を用い

ることも考えられるが、現状の RPA では

困難なことも多い。このため、電子データ

を作成する際には、扱うデータの意味情報

をデータ自体に付与したようなデータ型

式が望ましいことが明らかとなった。

例えば、システム間でのデータ共有や定

型的な業務の自動化には RPA が有効であ

ろうが、不定形なデータを意味の分かる形

に変換するような業務には、現状の RPA

は適していない。

保健医療行政における各種データの分

析には、統計的機械学習などの AI 技術が

有効と考えられる。

Ｆ．研究発表

本研究により、要介護認定の効率化の目

処が得られたため、この部分に関して 2019

年度中に発表の予定である。

(注 1)

「ネ申エクセル」とは、表計算ソフトウ

ェアの罫線を方眼紙のように使い、人が見

ると正常なように見えるが、計算機として

は不整なデータであり機械的処理に適して

いないエクセルファイルを表す俗語である。

カタカナの「ネ」と漢字の「申」を並べる

と、人からは「神」という漢字のように見

えるが、計算機上では別の文字コードとし

て処理されていることと、「紙」と「神」の

訓読みが一致することから、このような俗

語が使われている。

この「ネ申エクセル」問題は、河野太郎

衆議院議員によって指摘[4]され、改善の方

向にはあるが、方眼紙的な使われ方をして

いる表計算ファイルはまだ残存している。

Ｇ．参考文献

[1] 要介護認定審査判定事例集(2004 年 11 月)
https://www.jcma.or.jp/news/associati
on/1611.html (2019.3.28 閲覧)

[2] MeCab: Yet Another Part-of-Speech
and Morphological Analyzer
http://taku910.github.io/mecab/
(2019.3.28 閲覧)

[3] 多変量解析の手法別解説
https://istat.co.jp/ta_commentary/logi
stic_04  (2019.3.28 閲覧)

[4] 河野太郎 , みんなで神エクセルを追放
しましょう。
https://twitter.com/konotarogomame/
status/919847831535415296
(2019.3.28 閲覧)
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業）

分担研究報告書

医療用人工知能の自習教材推薦に関する検討

研究分担者　奥村 貴史
（北見工業大学 工学部　教授）

研究協力者　西本 明弘
（関西大学 人間健康学部　非常勤講師）

研究要旨

人工知能技術の飛躍的な発展に伴い、人工知能技術の習得に向けた自習環境が大

幅に充実しつつある。一方で、自習者がどの教材を利用するべきか、適切な教材選

びに迷いや困難が生じかねない状況が生じている。そこで本研究分担では、医療用

人工知能研究における研究開発者を支える人材の育成に向けて、初学者のスキルと

ニーズに応じて適切な教材を推薦する手法について検討を行った。

検討に際しては、教材推薦に求められる、i) 自習者側のスキル評価、ii) 教材側

のテーマや難度評価、iii) 両者のマッチング、の 3 要素それぞれに対して検討を進

めた。そのうえで、教材のデータベースを開発すると共に、人工知能技術の習得に

求められるスキルやステップを図示することを目指した。しかし、適切な教材を提

示するためには、自習者側のニーズやスキルを正しく引き出し評価する必要がある。

そのためには、自習者からの入力データに応じて答えを返す受動的なシステムは必

ずしも有効でないものと考えられた。そこで、学習者に質問を提示し、その回答を

通じて学習者のスキルを評価すると共に、ニーズに即した推薦を行う対話型システ

ムの構築を行った。

今回の検討により、一定の有用性を備えたプロトタイプを開発することが出来た。

一方で、時間的な制約により、開発したプロトタイプを利用者へと供覧し、そのフ

ィードバックに基づいて改良を加えていくことはできなかった。今後、研究代表者

が研究班の成果物広報を進めてゆく北見工業大学は、文部科学省による「数理及び

データサイエンスに係る教育強化協力校」へと選定されている。来年度以降、大学

での教育活動における活用を通じて利用者からのフィードバックを収集し、さらな

るブラッシュアップを図りたい。

Ａ．研究目的

本研究班は、保健医療用人工知能の技術

革新と国際競争力向上に資する人材育成

に取り組んできた。その研究活動を通じて、

研究開発者そのものの育成だけでなく、研

究開発者を支える人材の育成の重要性を

明らかとしてきた。

この研究開発者を支える人材には、政策

面や所属組織面などの研究開発環境の整

備を通じて研究開発者を支える、いわば上

からの支援に加えて、研究開発活動の実際

を支えるエンジニアによる、下からの支援

がありうる。人工知能技術の飛躍的な発展

に伴い、これら人材のステップアップに向

けた自習環境も大幅な充実してきている。

- 69 -



しかし、自習教材の充実に伴い、皮肉なこ

とにも、各学習者がどの教材を利用するべ

きか適切な教材選びに迷いや困難が生じ

かねない状況が生じている。

そこで今年度は、研究班のホームページ

を構築するとともに、そのコンテンツの一

つとして、人工知能技術の初学者向けに適

切な教材を推薦するための手法について

検討を行った。

Ｂ．研究方法

適切な教材の推薦に向けては、i) 自習者

側のスキル評価、ii) 教材側のテーマや難

度評価、iii) 両者のマッチング、の 3 つの

要素が関与すると考えられる。教材として

は、書籍が数としてはもっとも多く、

Amazon などのサイトでは利用者からの

フィードバックに基づくレーティング情

報が提供されている。しかし、高評価な教

材も、難度が高い内容が含まれていれば、

スキルが低い利用者にとっては有用でな

いものと考えられる。そこで、オンライン

の自習講座(MOOCS)等も参考としつつ、

最適な教材のマッチング手法の開発を目

指した。

まず、自習者側の基本的なスキルとして、

人工知能に関する教材の習熟には、数学力、

図 1. 自習教材に要求される数学

高校数学 IA

▷   (集合と論理)

▷   関数，不等式

▷   (三角比)

▷   データの分析

▷   場合の数，確率

▷   (整数)
▷   (初等幾何)

パーセプトロン

高校数学 IIB

▷   (方程式)

▷   座標平面

▷   (三角関数)

▷   指数・対数関数

▷   微分と積分

▷   数列

▷   ベクトル

ニューラルネットワークの学習

学習に関するテクニック

高校数学III

▷   (2次曲線)

▷   (複素平面)

▷   (極限)

▷   微分

▷   (積分)

大学初年度 微分積分学

▷  (実数の連続性)
▷  (極限)

▷  1 変数の微積分

▷  多変数の微積分

畳み込みニューラルネットワーク

大学初年度 統計学

▷ 確率，条件付き確率

▷ 確率分布

▷ 標本分布

▷ (仮説検定)

座標関数，論

Σ指数関数記号

対数関数

行列の

演算

微分

偏微分

合成関数の

微分

偏微分

ガウス

分布

ニューラルネットワーク

大学初年度 線型代学

▷   行列の演算

▷   (行列式，逆行列)

▷   (ベクトル空間)

▷   (線形変換)
▷   (固有値)

誤差逆伝播法
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プログラミング能力、英語力、の 3 点が関

わるものと想定し、構築する推薦手法の試

行対象としてスキルの異なる初学者のリ

クルートを行った。

また、研究協力者に依頼し、足立悠・著

『はじめての TensorFlow - 数式なしのデ

ィープラーニング』等、主要な教材を利用

したうえで、個々の教材についての評価を

進めた。その際、初期には定性的な評価を

行い、その後、試行錯誤を通じて定量的な

評価基準を定めたうえで、教材毎のテーマ

や難度等のデータ化を進めた。

さらに、これらと平行して、自習者と教

材をマッチングするための手法の検討を

進めた。候補として、学習ガイドをデータ

ベースとして提供するか、習熟すべきトピ

ックや教材を視覚的に表現した関係図を

作成し、自習者のスキルに応じてその関係

図を加工して表示する等の検討案を立て、

今回求める推薦手法に合致するマッチン

グ手法の検討を進めた。

Ｃ．研究結果

自習者側のスキル評価

まず、人工知能技術の習得にあたり自習

者側に求められる能力について、整理した。

その一環として、現在の人工知能技術の根

幹の一つとなるディープラーニング (深層

学習 )技術に要求される数学のリストアッ

プを行った(図 1)。これらの機械学習の理解

を深めるには、統計学の知識も求められる。

結果として、大学初年度程度の数学につい

ては、全て学んで頂く必要があるものと考

えられた。また、「メディカル AI 専門コー

ス・オンライン講義資料」等、実際に公開

されているオンライン教材等に取り組むこ

とを通じて、プログラミング初心者にとっ

ても人工知能技術の習得には困難が生じう

る点が明らかとなった。

教材側のテーマや難度評価

また、刊行されている関連書籍やオンラ

イン教材をリスト化したうえで、それぞれ

のテーマや難度の評価を行った。教材のテ

ーマとしては、試行錯誤を経て、「AI: 人工

知能全般，読み物」、「ML: 機械学習につい

ての解説」、「DL: 深層学習を主眼にした

解説」、「ST: 統計学」、「MA: 数学」の 5

区分に分類した。ただし、これらの境界は

必ずしもクリアでない。また、難易度の分

類としては、当初、「S: 動作の深い理解」、

「A: 動作の軽い理解」、「B: ライブラリの

利用(説明)」、「C: 読み物」を想定したが、

こちらも試行錯誤を経て、「S:専門書」、

「B: とにかくライブラリを使用していそ

うな本」、「A: その他」と簡略化された。さ

らに、表 1 に示す 5 つの観点から、手動で

のレーティング情報とコメントを加えた。

コメントは、たとえば、「数式を理解するに

は、大学初年度程度の数学が必要」といっ

たものとなる。本タスクを通じて、合計 115

件の教材をデータ化することが出来た。

表 1. 教材レーティングの評価項目

AI の理論の理解に役立つ                          ☆☆☆☆☆

AI の実装(プログラミング)に役立つ          ☆☆☆☆☆

深層学習の理解に役立つ                           ☆☆☆☆☆

数学の難しさ                                             ☆☆☆☆☆

総合                                                           ☆☆☆☆☆

- 71 -



両者のマッチング手法

最後に、これらの情報を用いた、学習者

毎の推薦手法の検討を行った。当初、文献

のデータベース化を行って収載データを増

やすと共に、詳細な文献紹介の整備を検討

した。しかし、マッチングのためには、自

習者側のニーズやスキルを正しく引き出し

評価する必要があり、そのためには受動的

なデータベースは必ずしも有効でないもの

と考えられた。そこで、システム側から学

習者に質問を出し、その回答を通じて学習

者のスキルを評価すると共に、ニーズに即

した推薦ができるような対話型システムの

設計に切り替えた。結果として構築したシ

ステムのイメージを補遺として文末に示す。

Ｄ．考察

人工知能技術の学習に際しては、そもそ

も、その学習過程そのものに人工知能を役

立てるアプローチが存在する。

たとえば、“Personalized Learning”は、学

習者のスキルとニーズに合致する形で教材

をカスタマイズして提示することで、学習

効果の最大化を図る。こうした教育は、分

野を限定すれば有る程度の自動化が実現し

ている。人工知能技術のように技術進歩の

ペースが速く、また、多彩なトピックを含

むテーマにおいては、自動化は困難である

にせよ、優れた指導者を配することにより

有る程度は実現可能なものと考えられる。

それでも、そうした指導者を確保するには

コストが掛かることから、現在求められて

いる研究開発者を支える人材の育成という

観点からは現実的な解とはいえない。

今回試みた教材推薦という試みは、低コ

ストに一定の目的を達成するうえでは現実

的な選択と考えられた。ただし、システム

の有用性を高めていくためには、多くの利

用者に活用頂くと共に、利用者からのフィ

ードバックを元にして改良を重ねていく必

要がある。今年度の研究班活動においては、

時間的な制約が強かったことからそのフェ

ーズに移行することができず、研究班終了

後の課題として残されることとなった。

Ｅ．結論

本研究分担では、医療用人工知能研究の

生産性を高める人材育成に向けて、さまざ

まな選択肢が存在する人工知能技術の自習

教材のなかから、学習者のスキルとニーズ

に応じて適切な教材を推薦する手法につい

て検討を行った。

当初は、教材のデータベースを開発する

と共に、人工知能技術の習得に求められる

スキルやステップを図示することを目指し

た。しかし、適切な教材を提示するために

は、自習者側のニーズやスキルを正しく引

き出し評価する必要がある。そのためには、

自習者からの入力データに応じて答えを返

す受動的なシステは必ずしも有効でないも

のと考えられた。そこで、システム側から

学習者に質問を提示し、その回答を通じて

学習者のスキルを評価すると共に、ニーズ

に即した推薦を行う対話型システムの構築

を行った。

今回の検討により、一定の有用性を備え

たプロトタイプを開発することが出来た。

一方で、開発したプロトタイプを利用者へ

と提示し、そのフィードバックに基づいて

改良を加えていくフェーズへと移行するこ

とは、時間的な制約により実現しなかった。

今後、研究班代表が研究班成果物の広報

を進めてゆく北見工業大学は、文部科学省

による「数理及びデータサイエンスに係る

教育強化協力校」へと選定されており、大

学における教育活動においてシステムを活

用していくことができる。来年度、研究班

の成果物広報サイトにおいて教材推薦サー

ビスを提供すると共に、利用者からのフィ
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ードバックを収集し、当該分野の人材育成

への貢献を目指したブラッシュアップを図

りたい。

Ｆ．研究発表

１．論文発表

　なし

２．学会発表

なし
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