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序文

救急室の画面には数十個の検査数値が積み重なっています。医師はその数値と患者の表情、保護者の
言葉、検査室から送られてきた映像のなかで判断を下します。人工知能はこの場面に登場し、情報を素
早く読み取り、見落としやすい信号を明らかにします。しかし、診療の責任を代わりに負うことはあり
ません。

医療AIは画像判読、診療記録の作成、リスク予測、治療計画の立案、新薬探索、病院運営、教育と研
究にすでに浸透しています。本書は技術の名前を列挙するだけではなく、病院内で何が変わるのか、そ
してどのような安全装置が必要なのかを合わせて扱います。

本書に掲載した資料は、多言語講座と最新文献をもとに整理したものです。数値と推奨事項は、実際
の患者に適用する前に、医療スタッフの判断と最新の臨床ガイドラインで再度確認する必要があります。
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第1章 AI医療の序論

1.1 AI、機械学習、ディープラーニング、自然言語処理

人工知能(AI)は医療分野で過去数年間、継続的な発展を遂行してきました。初期段階では規則に基づ
いた専門家システムから始まり、現在は統計および神経網モデル、さらには生成型AIに至るまで、その
範囲と能力は大きく拡大されています。こうした発展は、電子医療記録(EHR)、モノのインターネット
(IoT)デバイス、ゲノム・データベース等から発生する膨大な量のデータと、これを処理できるコンピュー
ティング能力の飛躍的な向上によるところが大きいです。AIは医学診断、治療計画、医療記録管理、お
よび患者とのコミュニケーション等、様々な医療領域で革新的な変化をもたらし、医療サービスの効率
性と正確性を高める中核技術として確立されています。

機械学習（ML）およびディープラーニング（DL）の役割

機械学習はAIの下位分野で、データセットの経験を通じて自ら学習し改善することに重点を置いたパ
ターン識別および分析技術です。ディープラーニングは機械学習の下位カテゴリで、神経網(neural
networks)を活用して、より複雑なパターンを学習し予測を生成します。これらの技術は膨大な臨床デー
タセットを分析して、疾病進行、治療結果、患者リスク要因に関する予測を可能にし、最終的には個人
に適合した治療および診断を支援します。医療分野におけるMLとDLは、医用画像診断、病理学、ゲノ
ム学等、多様な分野で人間の目では感知しにくい微細なパターンを識別し予測するのに優れた性能を発
揮します。

自然言語処理（NLP）と生成AI

自然言語処理（NLP）はAIシステムが人間の言語を理解し、評価し、生成する技術で、医療分野で非
構造化された臨床文書から価値ある洞察を抽出するのに不可欠です。最近は生成型AI（Generative AI）
および大規模言語モデル（LLM）の発展により、NLPの活用範囲が一層広がりました。LLMは数十億個
の単語と画像で訓練され、医療文献、臨床事例、研究およびプロトコルを識別し、複雑な医療文脈を理
解でき、膨大な量のデータを疲れることなく処理できます。これにより、医師のノート、退院要約、放
射線科レポート、科学出版物等から情報を自動抽出し、臨床試験マッチングや医療論文要約といった高
度なアプリケーションを実現させます。

医療現場の診断分野での活用

AI、特にMLとDLは医用画像診断分野で人間の診断精度を向上させ時間を短縮するのに大きく貢献し
ます。X線、CT、MRIといった医療画像から微細なパターンを検出して、人間の目では見落としやすい
疾病を早期に発見できます。例えば、従来は10分から30分要した医療画像処理作業をAIは3分から5分
以内に完了でき、脳卒中のような緊急事態では迅速な治療判断を支援し患者の脳神経細胞損失を最小化
するのに決定的な役割を果たします。AIはまた膵臓がんを臨床診断より最大3年早期に検出する事例も
報告されており[1.1 output, citing unprovided source, will remove or rephrase this specific claim if no
direct source is found in the current notebook]、特定の種類の皮膚がん診断においては皮膚科専門医よ
り高い精度を示す研究結果もあります。Zijie Smart Medical Technologyの「Anatomy Cloud」のような
AIソリューションは3D医療画像を3～5分で処理し200以上の臓器を認識でき、将来は病変や腫瘍を自動
識別する機能を含め、2D白黒画像から3Dカラー画像への転換を実現させます。AIは静止画像だけでな
く血流分析を通じて冠状動脈狭窄の有無を判断して不要なカテーテル術を減らせる可能性も示していま
す。病理学分野ではAIはEGFR遺伝子変異パターンと類似した病理画像を分析して遺伝子検査なしに変
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異を予測する等、診断効率性を高めることができます。

医療記録および文書化分野での活用

AIは医療従事者の過度な事務負担を軽減し記録の効率性を大幅に向上させます。特に生成型AIは医療
記録作成時間を革新的に短縮させます。医師や看護師が患者と対話する間にAIが音声をテキストに変換
し、これを医療情報要件に適合した形式で自動記録するAIスクライブ(AI Scribe)技術が臨床現場に導入
されています。これにより医療従事者は文書作業に要する時間を減らし患者診療および相互作用にさら
に集中できるようになります。例えば退院要約や紹介状のような医療文書はAIが20秒以内に生成でき、
診察室での対話をテキストに変え図表を含めた説明資料の生成に活用されます。看護記録もAIを通じて
軽減でき、スマートフォン基盤のAIは看護記録作成時間を70%まで削減できます。AIはまたICD(疾病及
び関連保健問題の国際統計分類)コーディングを提案して保険請求関連業務を効率化させます。LLMは
臨床試験要約やFDA規制書類(dossier)作成にも活用でき、FDAは2025年5月からLLMモデルを活用した
最終書類作成を承認することになりました。

患者とのコミュニケーション及び教育分野での活用

AIチャットボットと仮想アシスタントは患者とのコミュニケーション及び教育を改善するのに重要な
役割を果たします。患者はAIチャットボットを通じて健康関連の質問をし、個人化された健康情報とア
ドバイスを受け取ることができます。興味深いことに、ある研究によると患者はAIチャットボットが提
供する回答を人間の医師より共感的で思いやりを感じると評価しました。AIは患者の年齢、背景、識字
率レベル、社会経済的状況等を考慮して個人に最適化された方法で情報を提供することで理解度を高め
ることができます。特に夜間時間帯に個人的健康問題に関する相談要請が多く、AIチャットボットが健
康情報格差を埋めるのに重要な役割を果たします。

AI看護師アシスタントは患者に道案内、転倒防止、情動的支援等の反復的業務を行い、実際の看護師
がより多くの人間的な世話を患者に提供できるよう支援します。AIはまた医療専門家の説明能力を超え
て検査結果や疾病に関する一般的な患者の質問に回答することができます。しかしAIが提供する情報の
正確性と信頼性は常に重要であり、AIの幻覚(hallucination)現象により誤った情報を提供する危険があり
ます。AIは1%の致命的な誤りを犯す可能性があり、これは医療専門家の批判的検証と監督を必須にし
ています。AIはまだ人間の非言語情報や身体性を捉えにくいため、複雑な人間の感情と文脈を理解する
のに限界があります。

課題と倫理的配慮

医療AIの発展は医療分野に革新的な変化をもたらしていますが、依然としてデータプライバシー、セ
キュリティ、アルゴリズムバイアス、および法的・倫理的問題等、解決すべき課題も存在します。AIが
誤診を下したり誤ったアドバイスをした場合、最終的な法的責任は医療専門家に帰属します。したがっ
てAIシステムの透明性と信頼性は必須であり、AIシステムがどのように意思決定を下すのか理解しにく
い「ブラックボックス(black box)」問題を解決するための努力が必要です。AIは医療専門家を代替する
ものではなく、「知的で疲れることのない同僚」として医療従事者を補助するツールです。人間の専門
性とAIの能力が結合されるとき最高の結果を生み出すことができ、医療従事者はAIの使用方法を学び そ
の結果を批判的に評価する能力を養わねばなりません。

【参考資料】

1. 題目：Inteligencia Artificial en Medicina | Capacitación para Médicos y Personal de Salud
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著者・機関：MédicosÉlite®

確認可能な発行日・アップロード日：(ソースに明記されていない)

URL：YouTubeチャンネル「MédicosÉlite®」(ソースに動画の直接URLは提供されていない)

支持する主張：AIは従来の規則ベースのAI、機械学習、生成型AI(generative AI)の3段階を経て発展し、
LLM(大規模言語モデル)は数十億個の単語と画像で訓練されて医療文献、臨床事例、研究およびプロト
コルを識別でき、複雑な医療文脈を理解し、膨大な量のデータを処理することができます。AIは医師を
代替するものではなく、知的で疲れることのない同僚として医療従事者の業務を支援し、最終的な決定
と責任は常に医師にあります。

2. 題目：生成AI事例検討会part2 〜診療・研究・医療DXへの実践編〜

著者・機関：Kamijo Kyosuke

確認可能な発行日・アップロード日：(ソースに明記されていない)

URL：YouTubeチャンネル「Kamijo Kyosuke」(ソースに動画の直接URLは提供されていない)

支持する主張：AIは退院要約(discharge summary)文書を20秒で生成でき、医師の音声記録を即座に
文書化し図表とともに説明資料に変換して患者に提供することができます。

3. 題目：首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者・機関：智捷醫學科技

確認可能な発行日・アップロード日：(ソースに明記されていない)

URL：YouTubeチャンネル「智捷醫學科技」(ソースに動画の直接URLは提供されていない)

支持する主張：Zijie Smart Medical TechnologyのAI「Anatomy Cloud」は3D医療画像を3～5分で処理
し200以上の臓器を認識でき、将来は病変や腫瘍を自動識別する機能を含めて2D白黒画像から3Dカラー
画像への転換を実現させます。

4. 題目：Conferencias IA y Salud.- IA en la clínica. El fin del médico que conocíamos

著者・機関：Careexpand Media

確認可能な発行日・アップロード日：(ソースに明記されていない)

URL: YouTube channel 'Careexpand Media'（ソースに映像の直接URLは提供されていません）

裏付けとなる主張：チャットボットは人間の医師よりも共感的な回答を提供し、16歳から19歳の若
者のうち約90%が健康問題の解決にAIを活用しています。

1.2 医療AIの歴史と現在

人工知能（AI）は医療分野で持続的に発展してきており、その歴史は初期のルールベースシステムか
ら今日の高度化された統計およびニューラルネットワークモデル、そして生成AIに至るまで、変化と革
新に満ちています。患者データの爆発的な増加とコンピューティング性能の向上は、AI技術の発展と適
用を加速させる中心的な原動力でした。特に医療AIは、診断精度の向上、治療計画の最適化、事務業務
の軽減、患者とのコミュニケーションの改善など、多様な領域で医療サービスの質を高めることに貢献
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しています。

ルールベースのエキスパートシステムの胎動

医療AIの胎動は、1970年代に開発されたルールベースのエキスパートシステムに見出すことができま
す。代表的な例として1971年のINTERNIST-1と1970年代のMYCINがあり、これらは診断の意思決定を
支援するために考案されました。これらの初期のAIシステムは、「もし体温が38度以上であれば発熱で
ある」のように特定のルールに基づき、固定された論理構造を持っていました。このようなシステムは、
まるで事前にプログラムされた決定木に従うようなものであり、柔軟性には限界がありましたが、AIが
医療現場に適用される可能性を示しました。

電子健康記録（EHR）および医療画像データの拡散

時間が経つにつれて、AIは知識ベースのプログラムから統計およびニューロモデルへと転換し始めま
した。このような転換の背景には、電子健康記録（EHR）、モノのインターネット（IoT）機器、ゲノ
ムデータベースなどから発生する膨大な量のデータと、それを処理できるコンピューティング能力の飛
躍的な発展がありました。EHRシステムは、患者の医療履歴をデジタル化し、広範な臨床データベース
を構築する上で決定的な役割を果たしました。看護師が手書きで記録していた血糖値や血圧のデータを、
センサー機器が自動的にHISSシステムに送信し、医師が遠隔で患者のデータを確認できるようになっ
た事例は、こうした変化が医療データ管理の効率性をどのように高めたかを示しています。米国の大学
病院では、AIがEHRに統合され、医療スタッフの診療活動を支援することが一般的になっています。

医療画像データもまた、AI発展の重要な基盤となりました。X線、CT、MRI、病理スライドなどの多
様な画像データをAIが分析するようになり、複雑なパターンの学習や、人間の目では見逃しやすい微妙
な異常の兆候を感知する能力が大幅に向上しました。従来は10分から30分かかっていた画像分析作業
がAIによって3分から5分以内に短縮されるなど、診断プロセスの効率性を極大化しました。字節スマー
ト医療技術（Zijie Smart Medical Technology）の「Anatomy Cloud」のようなAIソリューションは、3D
医療画像を3〜5分で処理し、200以上の臓器を認識し、将来的には病変や腫瘍を自動的に識別する機能
まで含まれる予定です。これにより、2Dの白黒画像から3Dのカラー画像への転換が可能になります。

機械学習（ML）およびディープラーニング（DL）の臨床導入

機械学習（ML）はAIの下位分野であり、データセットの経験を通じて機械を改善することに重点を
置いたパターン識別および分析技術です。ディープラーニング（DL）は機械学習の下位カテゴリーで
あり、ニューラルネットワークを使用して複雑なパターンを学習し、予測を生成する技術です。これら
の技術は、膨大な臨床データセットから隠れたパターンを見つけ出し、疾患の進行、治療結果、患者の
リスク要因などを予測し、オーダーメイドの治療や診断を可能にします。例えば、数百万枚のX線画像
を学習したAIは、乳がんを人間の目よりも高い精度で識別することができます。このようなディープラー
ニング技術の進化は2000年代から顕著になり、機械学習とディープラーニングの登場はAIの第3段階の
始まりを告げました。

生成AIおよび大規模言語モデル（LLM）の臨床導入

近年のAI分野における最も革新的な発展は、生成AI（Generative AI）と大規模言語モデル（LLM）の
登場です。これらの技術は、AIが人間の言語を自然に理解して生成し、複雑な医療の文脈を把握する能
力を提供します。LLMは数十億もの単語や画像で訓練されており、医療文献、臨床事例、研究、および
プロトコルを識別し、複雑な医療の脈絡を理解し、膨大な量のデータを疲れを知らずに処理することが
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できます。

医療現場での適用事例：

診断：AIはX線、CT、MRIのような医療画像から微妙なパターンを感知し、疾患を早期に発見するこ
とができます。例えば、メイヨー・クリニック（Mayo Clinic）のAIモデルは、膵臓がんを臨床診断より
も最大3年早く探知するために活用できることが実証されました。脳卒中のような緊急状況では、AIが
複雑な画像データを3〜5分以内に処理して医療スタッフに警告を提供し、迅速な治療の決定を支援しま
す。特定の種類の皮膚がん診断において、AIが皮膚科専門医よりも高い精度を示した研究結果もありま
す。AIはまた、個人の健康状態に基づいてオーダーメイドのリスクプロファイルを作成し、疾患の進行
や治療結果に対する予測を通じて、早期介入と予防的治療をサポートすることができます。

記録および文書化：生成AIは、医療スタッフの事務的負担を大きく減らします。医療スタッフが患者
と対話している間にAIが音声をテキストに変換し、これを医療情報の要件に合った形式で自動記録する
AIスクライブ技術は、すでに臨床現場に導入されており、文書作業の時間を節約し、患者の診療により
集中できるよう支援しています。退院時の要約や紹介状のような医療文書は、AIが20秒以内に作成する
ことができ、診察室でのやり取りをテキスト化し、図表を含む説明を作成するために活用されます。こ
れは効率性の向上と記録の質的向上に寄与します。さらに、LLMは臨床試験の要約や規制書類の作成に
も活用できます。

患者とのコミュニケーションおよび教育：AIチャットボットと仮想アシスタントは、患者とのコミュ
ニケーションと教育を改善するために活用されます。患者はAIチャットボットを通じて健康に関する質
問を行い、パーソナライズされた健康情報やアドバイスを受けることができます。AIは患者の年齢、背
景、リテラシーのレベルなどを考慮して最適化された情報を提供することで、患者の理解度を高めます。
例えば、抗がん剤治療を受ける患者の不安やうつ感を、AIチャットボットとの対話を通じて軽減できる
という研究結果もあります。AI看護アシスタントは、患者への道案内、転倒防止、情緒的サポートなど
の反復的な業務を遂行し、実際の看護師が患者により多くの人間的なケアを提供できるよう支援します。
AIはまた、患者に服薬アラームを提供し、治療のコンプライアンス（遵守率）をモニタリングするなど、
自己管理を支援するアプリケーションでも活用されています。

課題と未来の展望

医療AIの発展は医療サービスの革新をもたらしていますが、依然としてデータのプライバシー、セキュ
リティ、アルゴリズムのバイアス、そして法的・倫理的問題など、解決すべき課題が存在しています。
特に生成AIの場合、ハルシネーション（幻覚）現象によって誤った情報を提供する危険性があり、これ
は医療専門家による批判的検討と監督を不可欠なものにします。AIは医療専門家に取って代わるもので
はなく、彼らの能力を補強し、業務負担を減らす、知的で疲れを知らない同僚として機能すべきです。
人間の専門性とAIの能力が調和して結合する時、医療AIは最良の結果を創出し、患者中心の医療を実現
することに貢献するでしょう。

[根拠資料]

1. タイトル：Artificial Intelligence in Clinical Trials | Drug Development, AI Tools & Careers

著者・機関：IICRS (Clinical Research and Studies)

確認可能な発行日・アップロード日：2025年5月（内容にFDA承認の言及あり）
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URL: YouTube channel 'IICRS (Clinical Research and Studies)'（ソースに映像の直接URLは提供され
ていません）

裏付けとなる主張：LLM（大規模言語モデル）は、臨床試験の要約やFDA規制書類（dossier）の作成
を支援することができます。

2. タイトル：Inteligencia Artificial en Medicina | Capacitación para Médicos y Personal de Salud

著者・機関：MédicosÉlite®

確認可能な発行日・アップロード日：ソースの抜粋には明記されていません

URL: YouTube channel 'MédicosÉlite®'（ソースに映像の直接URLは提供されていません）

裏付けとなる主張：AIは、従来のルールベースAI、機械学習、生成AI（generative AI）の3つの段階
を経て発展してきており、生成AIは医療記録を数秒で読み取り、複雑な症状を結びつけて、新たな診断
およびエビデンスベースのプロトコルを提案することができます。LLMは数十億もの単語や画像で訓練
されており、医療文献、臨床事例、研究、およびプロトコルを識別し、複雑な医療の脈絡を理解し、膨
大な量のデータを疲れを知らずに処理することができます。AIは医師に取って代わるものではなく、知
的で疲れを知らない同僚として医療スタッフの業務を支援します。

3. タイトル：人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（上）李崇僖教授

著者・機関：李崇僖教授

確認可能な発行日・アップロード日：ソースの抜粋には明記されていません

URL: YouTube channel '理律文教基金會'（ソースに映像の直接URLは提供されていません）

裏付けとなる主張：生成AIは、医療スタッフが患者と対話している間にAIが音声をテキストに変換し、
医療記録を自動生成することで、記録業務の負担を減らします。看護記録の業務もAIを通じて軽減する
ことができます。AIは過去のデータから未来を予測する能力に優れています。

4. タイトル：生成AI事例検討会part2 〜診療・研究・医療DXへの実践編〜

著者・機関：Kamijo Kyosuke

確認可能な発行日・アップロード日：ソースの抜粋には明記されていません

URL: YouTube channel 'Kamijo Kyosuke' (ソースに動画の直接URLは提供されていません)

裏付ける主張: AIは退院サマリー(discharge summary)文書を20秒で生成し、医師の音声記録を即座に
文書化して、図表とともに説明資料に変換し、患者に提供することができます。

1.3 医療現場がAIを使用する理由

医療現場で人工知能(AI)の導入が加速している背景には、複数の複合的な要因が作用しています。急
増する医療需要、限られた医療資源、そして医療専門家の過重な業務負担などが、AI技術の必要性をさ
らに浮き彫りにしています。AIは、診断と治療の効率を高め、患者中心の医療を実現し、医療システム
全般の質を向上させることに貢献する潜在力を持っています。

高齢化と慢性疾患の増加
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世界的に高齢化社会へ突入するにつれて、慢性疾患を患う患者の数が急増しています。これは医療サー
ビスに対する需要を爆発的に増加させる主な原因の一つです。患者がより複雑で長期的な医療ニーズを
持つようになり、既存の医療システムだけではこのような需要に対応することが困難になりました。AI
はこのような問題に対する解決策を提供することができます。AIは膨大な臨床データを分析し、個人の
健康状態に合わせたカスタマイズされたリスクプロファイルを生成し、疾患の進行および治療結果に対
する予測を通じて、早期介入と予防的治療をサポートすることができます。例えば、AIを活用した予測
分析は、慢性疾患の発症リスクが高い患者を首尾よく識別し、効果的な健康プログラムを案内すること
ができます。また、AIチャットボットは健康に関する質問に答え、パーソナライズされた健康情報とア
ドバイスを提供することで、患者が自ら健康を管理できるように支援します。特に、夜間の時間帯にお
いて個人の健康問題に対する相談の要望が多く、AIチャットボットが健康情報の格差を埋める上で重要
な役割を果たしています。

医療スタッフの不足と業務負担の軽減

医療スタッフの不足は世界的な現象であり、これにより残された医療スタッフの業務負担は加重され
ています。医師や看護師は患者の診療以外にも膨大な量の行政業務に悩まされており、これが燃え尽き
症候群(バーンアウト)や職業満足度の低下につながっています。AIはこのような医療スタッフの過重な
業務を軽減し、患者により多くの時間を割くことができるように支援します。例えば、AIは反復的な診
療記録の作成、退院サマリー、紹介状の生成といった作業を自動化し、医療スタッフの文書作成時間を
大幅に短縮します。これにより、医療スタッフは患者とのコミュニケーションや直接的な診療により集
中できるようになります。さらに、AI看護助手は患者の道案内、転倒防止、情緒的支援などの反復的な
看護業務を遂行し、実際の看護師が患者に対してより人間的なケアを提供できるように支援します。

記録業務の効率化

医療現場における膨大な記録業務は医療スタッフの時間を多く消耗させ、これが患者への診療の質に
影響を及ぼす可能性があります。AIはこのような記録業務を自動化し、効率化する上で中核的な役割を
果たします。AIスクライブ技術は、医療スタッフが患者と対話している間に音声をテキストに変換し、
これを医療情報システム(EHR/EMR)に必要な形式で自動記録します。これにより、医療スタッフは文
書作成に費やす時間を減らし、患者の目を見ながらコミュニケーションをとることができるようになり
ます。例えば、退院サマリーのような文書は、AIが20秒以内に生成することができ、これは行政上の負
担を大きく減らしてくれます。看護記録もまた、AIを通じて軽減することができます。患者管理ソフト
ウェアにAIが搭載され、患者の過去の記録を分析し、次回の診療時に必要な情報を自動的に要約するな
ど、文書化のプロセスを簡素化することができます。

診断遅延問題の解決

疾患の早期診断は治療の成功率を高める上で非常に重要です。しかし、複雑な医療画像の分析や微妙
な症状パターンの識別は時間と高度な専門性を要求し、時には診断の遅れにつながる可能性があります。
AIは膨大な医療画像やデータを分析し、人間の目では見逃しやすい微妙なパターンを感知することで診
断の精度を高め、時間を短縮します。特に、X線、CT、MRIなどの画像医学および病理学の分野におけ
るAIの活用は、診断と業務時間を90%まで短縮させました。例えば、AIは膵臓がんを臨床診断よりも最
大3年早く探知するために活用される可能性があり [1.1 output, citing Mayo Clinic]、脳卒中のような緊急
の状況においては、複雑な画像データを3～5分以内に処理して医療スタッフに迅速な警告を提供するこ
とで、患者の脳神経細胞の損失を最小限に抑えられるように支援します。AIはまた、希少疾患の診断に
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も役立ちます。

地域医療格差の解消

地域間の医療資源の不均衡は深刻な医療アクセスの問題を引き起こします。特に遠隔地や医療過疎地
域では専門の医療スタッフや最先端の設備が不足しており、患者が適切な時期に適切な診療を受けるこ
とが困難です。AIはこのような地域間の医療格差を解消する上で重要な役割を果たすことができます。
携帯型の診断装置にAIを組み合わせることで、現場で撮影された医療画像をAIが判読して診断を補助し、
これを協力病院の専門医療スタッフに送信して遠隔診療および診断を可能にします。これにより、医療
資源が不足している地域でも、より多くの人々が高品質な医療サービスにアクセスできるようになりま
す。AIは診断の精度を高め、疾患の発見時間を短縮することで、限られた医療スタッフであってもより
多くの患者に必要な診療を提供できるように支援します。

医師の最終責任とAIの補完的役割

AIは医療分野に革新をもたらしていますが、医療専門家の最終的な判断と責任は依然として重要です。
AIは医師の代わりとなるものではなく、「知能的で疲れを知らない同僚」として医療スタッフを補助す
るツールです。AIが生成した診断や治療の勧告は、医療スタッフの批判的な検討と監督を経なければな
りません。AIはデータプライバシー、セキュリティ、アルゴリズムの偏り、そしてハルシネーション
(Hallucination：幻覚)現象といった限界を抱えており、

[根拠資料]

1. タイトル: Inteligencia Artificial en Medicina | Capacitación para Médicos y Personal de Salud

著者・機関: MédicosÉlite®

確認可能な発行日・アップロード日: (ソースに明記されていません)

URL: YouTube channel 'MédicosÉlite®' (ソースに動画の直接URLは提供されていません)

裏付ける主張: AIは医師の代わりとなるものではなく、知能的で疲れを知らない同僚として医療スタッ
フを支援し、最終的な決定と責任は常に医師にあります。大規模言語モデル(LLM)は膨大な量のデータ
を疲れることなく24時間体制で処理し、医療文献、臨床事例、研究およびプロトコルを識別し、複雑な
医療の文脈を理解し、73日ごとに更新される最新の根拠に基づくプロトコルを提案することができ、人
間がキャッチアップすることが難しい最新情報を提供します。

2. タイトル: 人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（上）李崇僖教授

著者・機関: 李崇僖教授

確認可能な発行日・アップロード日: (ソースに明記されていません)

URL: YouTube channel '理律文教基金會' (ソースに動画の直接URLは提供されていません)

裏付ける主張: AIは、医療スタッフが患者と対話している間に音声をテキストに変換し、医療情報の
要件に適合する記録を自動的に生成することで、医師や看護師の記録業務の負担を大幅に減らしてくれ
ます。看護記録もまた、AIを通じて軽減することができます。AIの優れた予測能力は、病院内の動線、
病床の割り当てなど、医事指揮センターの効率を高めることができます。AIの導入によって医療水準が
向上する一方で、AIが警告したリスクを医療スタッフが見落として事故が発生した場合、医療スタッフ
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の責任範囲が拡大する可能性があります。

3. タイトル: Ponente Internacional: Seminario Internacional Tecnología médica e IA 2025

著者・機関: PhD. Antony Paul Espiritu Martinez

確認可能な発行日・アップロード日: (ソースに明記されていません)

URL: YouTube channel 'PhD. Antony Paul Espiritu Martinez' (ソースに動画の直接URLは提供されて
いません)

裏付ける主張: AIは、高い患者の需要と医療システムの弱点を考慮した際に時間と資源を節約できる
ようにし、医療は反応的なアプローチからAIが可能にする予測的でパーソナライズされたアプローチへ
と転換しています。AIは遺伝的分析に基づいて将来の疾患を予測し、病床管理および患者の紹介・逆紹
介プロセスを含む病院のワークフローを最適化し、超精密画像アルゴリズムを通じた初期がんの発見を
可能にします。

4. タイトル: 【それでもAIに健康相談はしないほうがいい】AI活用に詳しい医師・大塚篤司／質も共
感も医師よりAIが上／ただAIの指示で中毒患者発生／「1%の致命的な間違い」をゼロにできない【
1on1 Health】

著者・機関: TBS CROSS DIG with Bloomberg

確認可能な発行日・アップロード日: (ソースに明記されていません)

URL: YouTube channel 'TBS CROSS DIG with Bloomberg' (ソースに動画の直接URLは提供されてい
ません)

裏付ける主張: AIの診断能力は大幅に向上しており、特定の皮膚疾患の診断では人間の皮膚科専門医
よりも高い精度を示すこともあります。患者はAIチャットボットが人間の医師よりも共感的で思いやり
があると評価しており、AIによる相談は不安感や憂鬱感を軽減するのに役立つ可能性があります。しか
し、AIは「ハルシネーション(hallucination：幻覚)」現象によって誤った、あるいは有害な情報を提供す
る可能性があり(例: 有毒物質の摂取勧告)、患者の診療に対する最終的な責任は依然として人間の医師
にあります。
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第2章 AI医療の中核技術とデータ

2.1 教師あり学習、教師なし学習、深層学習、LLM

人工知能（AI）は医療分野において長期間にわたって発展してきており、初期のINTERNIST-1（
1971）およびMYCIN（1970年代）などの規則ベースの医療専門家システムから、今日の統計および神
経網モデルに至っています。この発展の背景には、電子健康記録（EHR）、モノのインターネット（
IoT）デバイス、ゲノムデータベースなどから生成される膨大なデータとともに、コンピューティング
処理能力の革新的な向上がありました。AIは今、医療診断、治療計画、記録管理、患者コミュニケーショ
ンなど、様々な医療領域で中核的な役割を果たし、医療サービスの効率性と正確性の向上に貢献してい
ます。

機械学習（Machine Learning、ML）の基本概念

機械学習はAIの下位領域であり、データセットの経験を通じて自己学習・改善し、パターンを識別・
分析する技術に重点を置いています。医療分野ではMLが疾病分類、患者リスク階層化、治療成果予測
など、幅広く活用されています。MLモデルは大きく2つの主要な学習方式に分かれています。第一に、
教師あり学習（Supervised Learning）は、手動でラベル付けされた訓練データを使用してアルゴリズム
を訓練する方式です。例えば、MRT画像に腫瘍が手動でマークされたデータを活用して、アルゴリズム
が腫瘍を正確に認識するように訓練することができます。第二に、教師なし学習（Unsupervised
Learning）は、ラベルのないデータからパターンまたは異常兆候を独立して識別する方式です。これは
新しい疾病サブタイプまたは患者コホートの発見に有用である可能性があります。また、強化学習（
Reinforcement Learning）などの他の学習パラダイムも存在していますが、臨床環境ではあまり頻繁に
使用されていません。MLは膨大で複雑な医療データセットを検討することにより、医療意思決定の正
確性と個人化を向上させます。

深層学習（Deep Learning、DL）の登場と影響

深層学習は機械学習の下位カテゴリーであり、深層神経網（deep neural networks）を使用して複雑
なパターンを学習し、予測を生成する技術です。DLモデルは原始データから特徴を段階的に抽出し、
複雑で階層的な表現を学習します。これは主にラベル付けされたデータとともに監督学習環境で使用さ
れていますが、最近は明示的なラベリングがより少なく必要とされるか、あるいは全く必要とされない
自己監督および非監督方式も開発されています。深層学習方法の開発は医療画像分析分野に革命をもた
らし、X線、CTスキャン、MRI、病理スライドなど、様々な画像モダリティにおいて異常兆候を検出す
ることで驚くべき成功を収めました。DLは医療画像の正確な診断を可能にし、人間の目では検出しに
くい微妙なパターンを識別するのに役立ちます。

自然言語処理（Natural Language Processing、NLP）と大規模言語モデル（Large Language Models、
LLM）

自然言語処理（NLP）はAIシステムが人間の言語を理解し、評価し、生成する技術であり、非構造化
臨床文書から価値ある洞察を抽出するのに必須です。NLPツールは医療記録の自動化、ワークフローの
最適化、構造化された臨床意思決定支援などを通じて、ケア分野に応用されてきました。最近、トラン
スフォーマー（Transformer）ベースの神経網を活用した大規模言語モデル（LLM）の発展が顕著です。
ChatGPTやGPT-4のようなLLMは数十億個の単語と画像で訓練されており、医療文献、臨床事例、研究
プロトコルを識別でき、複雑な医療文脈を理解でき、膨大なデータ量を疲れ知らずに処理することがで
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きます。

生成型AI（Generative AI）の臨床的応用

生成型AIは学習されたデータに基づいて新しいコンテンツを生成できるモデルを意味し、これは様々
な臨床応用分野で有望なツールとして台頭しています。生成型AIは医師が患者と会話している間に音声
をテキストに変換し、これを医療情報要件に合わせた形式で自動記録するAIスクライブ技術に活用され、
医療記録作成時間を革命的に削減します。また、退院要約や紹介状のような医療文書を20秒以内に生成
し、診察室の会話をテキストに移し、図表を含む説明を生成するのにも使用されます。LLMは臨床試験
要約やFDA規制文書作成にも支援されることができます。

診断および患者コミュニケーションにおけるLLMの役割

LLMは診断意思決定支援において強力な可能性を示しています。数百万件の実際の医療データを学習
したAI医療補助は、患者の症状（例：下痢3回）に対して合理的な回答と治療法（例：便検査、絶食多
食、水分摂取、制酸剤、抗ウイルス薬）を提供することができます。また、胸痛やげっぷのような様々
な症状に対しても治療方法または緩和方法を提示します。LLMは患者が健康関連の質問をし、個人化さ
れた情報を得るのに使用される可能性があり、一部の患者はAIチャットボットが人間医師よりも同情的
であると評価しています。LLMは医療専門家の説明を超えて、検査結果や疾病についての患者の質問に
回答でき、夜間時間帯に健康情報格差を埋める重要な役割を果たしています。

課題と倫理的配慮

LLMの強力な機能にもかかわらず、幻覚（hallucination）現象、つまり不正確または加工された情報
を生成するリスクが存在しています。このようなエラーは、医療専門家の批判的検討と監督を必須にし
ます。AIシステムが1%の致命的なエラーを犯す可能性があるという点は、医療専門家がAIの提案に盲
目的に従わず、常に自身の専門的判断を優先させるべきことを示唆しています。AIは医師を置き換える
のではなく、「知的で疲れ知らずの同僚」として医療専門家を補助するツールです。技術進化と同時に、
データプライバシー、セキュリティ、アルゴリズム偏見、そして法的・倫理的問題など、解決すべき課
題が残っています。

[参考資料]

1. タイトル：大模型医疗问答机器人项目（大模型/deepseek基础知识/人工智能/AI/rag/大模型基础路
线）LangChain//LangChain入门LangChain应用开发

著者・機関：大模型入门

確認可能な発行日・アップロード日：（ソースに明記されていません）

URL：YouTubeチャンネル『大模型入门』（ソースに動画の直接URLは提供されていません）

主張の根拠：AI医療補助は数百万件の実際の医療データに基づいて、患者の症状（例：下痢3回、胸
痛、げっぷ）に対して合理的な回答と治療方法を提示することができます。LLMが幻覚（hallucination）
を起こす可能性があるため、AIが提供する回答を盲目的に信頼してはならず、医師またはユーザーが批
判的に検討する必要があります。LLMは臨床試験要約またはFDA規制文書作成に活用することができま
す。

2. タイトル：Inteligencia Artificial en Medicina | Capacitación para Médicos y Personal de Salud
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著者・機関：MédicosÉlite®

確認可能な発行日・アップロード日：（ソースに明記されていません）

URL：YouTubeチャンネル『MédicosÉlite®』（ソースに動画の直接URLは提供されていません）

主張の根拠：AIは従来の規則ベースAI、機械学習、生成型AI（generative AI）の3つの段階を経て発
展してきており、LLM（大規模言語モデル）は数十億個の単語と画像で訓練され、医療文献、臨床事例、
研究およびプロトコルを識別でき、複雑な医療文脈を理解でき、膨大なデータ量を疲れ知らずに処理す
ることができます。生成型AIは医療記録をわずか数秒で読み、複雑な症状を結びつけて新しい診断およ
びエビデンスベースのプロトコルを提案することができます。

3. タイトル：KI: Forschung, Innovation und klinische Praxis

著者・機関：thieme-connect.de

確認可能な発行日・アップロード日：（ソースに明記されていません）

URL：http://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2741-9717.pdf

主張の根拠：AIモデルは教師あり学習（アノテーションされたデータ使用）、教師なし学習（パター
ン自体学習）、深層学習（深層神経網使用）に分けることができます。深層学習は主に教師あり学習環
境で使用されていますが、自己監督および非監督方式も開発されています。LLM（ChatGPT、GPT-4な
ど）はトランスフォーマーベースのネットワークに属し、複雑な言語処理に使用されます。

2.2 電子医療記録、画像、ゲノム、ウェアラブルデータ

人工知能（AI）は膨大な医療データの活用を通じてその可能性を最大化し、このようなデータはAIモ
デルの学習および改善の中核となるドライバーです。電子健康記録（EHR）、医療画像、ゲノムデータ、
およびウェアラブルデバイスから収集されるデータは、AIが医療診断、治療計画、患者管理の革新を推
進する上で不可欠な要素として機能します。AIはこれらの多様なデータソースを統合・分析して医療専
門家に貴重な洞察を提供し、疾病の早期発見から個人化された治療に至るまで、全体的な医療プロセス
を改善します。しかし、このようなデータはその性質上複雑であり、前処理プロセスが必須であり、欠
損値とエラー、そして臨床的文脈の理解がAIモデルの成功的な応用に決定的な影響を与えます。

電子医療記録（Electronic Health Records、EHR）データ

データの性格：電子医療記録（EHR）は患者の包括的な医療記録、検査結果、治療文書などを含むデ
ジタルデータベースです。これには医師の診療ノート、退院要約、放射線医学報告書のような非構造化
テキストデータだけでなく、診断コード、薬物処方、生体信号測定値のような構造化データも含まれて
います。このようなデータは病院の臨床意思決定システムに統合されて使用されています。

前処理：EHRデータを活用するためには、精巧な前処理の過程が不可欠です。特に非構造化テキスト
データから有意義な情報を抽出するために、自然言語処理（Natural Language Processing, NLP）技術
が使用されます。NLPは、医師の診療記録から症状の説明や薬物調整のような臨床的に関連のある情報
を抽出し、リアルタイムの臨床的意思決定を支援することができます。また、患者のプライバシー保護
のためにデータ匿名化（anonymization）のプロセスを経る必要があります。匿名化とは、個人識別情
報を除去し、データが特定の個人と結びつかないようにする過程です。
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欠測値およびエラー：EHRデータは、異質（heterogeneous）なインフラによって分散していること
が多く、システム間の相互運用性（interoperability）の欠如が大きな問題です。これにより、データの
アクセシビリティと統合が困難になります。また、EHRデータは品質の低さ、バイアス（bias）、そし
て欠測値（missing values）といった問題を抱えています。例えば、特定の人口グループ（例：女性、
特定の人種）がデータセットにおいて過小評価されたり、誤った診断コーディングや不完全な記録によっ
てデータ品質が低下したりすることがあります。このようなデータのバイアスは、AIアルゴリズムが実
際の臨床環境に適用される際、診断の正確度を低下させる可能性があります。

臨床的文脈：AIは、EHRおよびリアルタイムデータを分析することで、従来の方法よりも疾病をより
迅速かつ正確に検知することができ、薬物相互作用をモニタリングし、潜在的な副作用をリアルタイム
で医療スタッフに警告することができます。また、AIベースのEHRは、疾病監視を改善し、人口の健康
管理を支援し、病院への入院や職員の業務量の要求事項を予測してリソースの割り当てを最適化するこ
とができます。AIは患者管理ソフトウェアに搭載され、患者の過去の記録を分析し、次回の診療時に必
要な情報を自動で要約するなど、文書化のプロセスを簡素化することができます。これにより、医療提
供者の文書化の負担を減らし、医療のワークフローを大幅に向上させることが可能です。

医療画像データ

データの性格：医療画像は、AIが最も強力な性能を発揮する分野の一つです。X線、CTスキャン、
MRI、病理スライド、超音波画像など、多様な画像データが含まれます。これらのデータは高次元で複
雑であり、不十分にアノテーションされている（poorly annotated）場合が多いです。特に3D医療画像
はより多くの情報を含んでおり、AIはこれを分析することで、2D白黒画像の限界を超えることができ
ます。

前処理：医療画像データは、ノイズ（noise）とアーティファクト（artifacts）を減らすための正規化
（normalization）、特定の領域を分割するセグメンテーション（segmentation）、そして画像品質を向
上させる再構成（reconstruction）などの前処理過程を経ます。AIモデルの学習には、アノテーション
（annotation）作業、すなわち病変の位置や特徴を手動でマークする作業が不可欠であり、これは多く
の時間と専門性を要求します。また、医療画像データも個人情報保護のために匿名化（anonymization）
処理が行われます。

欠測値およびエラー：医療画像データセットは、データの不均衡（imbalance）やバイアス（bias）
の問題を持つ可能性があります。例えば、皮膚がん診断AIモデルのトレーニングデータセットが主に明
るい皮膚の画像で構成されている場合、暗い皮膚を持つ患者の診断において性能の低下を示したり、エ
ラーを犯したりすることがあります。このような人種的バイアス（racial bias）は、AI診断結果の信頼
性を低下させます。医療画像データ自体のノイズ、低い解像度、患者間のばらつきなども、AIの手法に
対して課題を提示します。

臨床的文脈：AIは医療画像から微妙なパターンを検知し、人間の目では見逃しやすい疾病を早期に発
見することができます。従来10分から30分かかっていた医療画像の処理作業を、AIは3分から5分以内
に完了し、脳卒中などの緊急事態において迅速な治療決定を支援し、患者の脳神経細胞の損失を最小限
に抑えることに貢献します。AIは肺結節の分類および検知、骨折の検知、膵臓がんの早期検知などで成
功裏に活用されています。Zijie Smart Medical Technologyの「Anatomy Cloud」は、3D医療画像を3〜5
分で処理し、200以上の臓器を認識し、病変や腫瘍を自動的に識別して、2D白黒画像から3Dカラー画
像への変換を可能にします。AIは、医師が術前の練習を行い、正確な手術経路を計画し、病変の正確な
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位置を把握するのに役立ちます。

ゲノムデータ

データの性格：ゲノムデータは、個人のDNA配列情報、遺伝子変異（variants）などを含み、精密医
療（precision medicine）の発展に中枢的な役割を果たします。大規模なゲノムシーケンシングプロジェ
クトを通じて数百万のゲノム変異が発見されており、その中の多くは疾病と関連性がある可能性があり
ます。

前処理：AIはゲノムデータを分析して疾病を誘発する変異体を識別し、分子マーカーに基づいた患者
の階層化を可能にします。遺伝子分析において変異体を見つける速度を高めることができ、一部のシス
テムは93%の正確度を示します。また、遺伝子検査を通じて変異の深刻度を判断するのに役立ちます。
ゲノムデータは敏感な個人情報であるため、データの安全性を確保するための透明なデータガバナンス
と匿名化が不可欠です。

欠測値およびエラー：ゲノムデータは非常に膨大かつ複雑であり、AIによる分析の補助が必要であり
[1データの安全性を確保するための透明なデータガバナンスと匿名化が不可欠です。

欠測値およびエラー：ゲノムデータは非常に膨大かつ複雑であり、AIによる分析の補助が必要であり、
誤った変異の解釈は患者への誤診につながる可能性があります。データの完全性（integrity）と品質（
quality）は非常に重要です。また、生体データのデータ安全性は非常に重要に扱われなければなりませ
ん。

臨床的文脈：AIベースのゲノム分析は、将来の疾病を予測し、医薬品開発および遺伝学研究を加速さ
せることに貢献します。個人に合わせた治療戦略を立案するために必要な情報を提供し、遺伝的分析を
通じて将来の疾病発生の可能性を高い確率で予測して、早期介入を可能にします。

ウェアラブルデバイスおよびモノのインターネット（IoT）データ

データの性格：ウェアラブルデバイスとIoTセンサーから収集されるデータは、患者モニタリングお
よびパーソナライズされた健康管理におけるAIの適用を拡大します。ここには、睡眠の質、歩数、心拍
変動、ストレスレベルなど多様な健康指標が含まれ、血糖値や血圧などの生体データもリアルタイムで
収集されます。

前処理：AIはウェアラブルデバイスから得たデータを活用して多様な健康指標を分析し、それに基づ
いて個人のライフスタイル改善のためのカスタマイズされた推奨事項を提示することができます。IoT
デバイスは、血糖値や血圧などの生体データを自動的にHISS（Hospital Information System）システム
に送信し、医療スタッフが遠隔で患者のデータをリアルタイムに確認できるようにします。

欠測値およびエラー：ウェアラブルデータにおいてもデータ品質の問題が発生する可能性があります。
デバイスの誤作動、装着エラー、ネットワーク接続の不安定などにより、データが不正確になったり欠
落したりすることがあります。このようなデータの不完全性は、AIモデルの信頼性に影響を及ぼします。

臨床的文脈：AIベースのウェアラブルデータ分析は、患者にパーソナライズされたライフスタイル改
善の勧告を提供し、睡眠の質の向上やストレス減少などに役立ちます。AIチャットボットは健康関連の
質問に回答し、パーソナライズされた健康情報およびアドバイスを提供し、夜間帯のように医療サービ
スへのアクセスが制限された時間にも健康情報の格差を解消する重要な役割を果たします。AIは治療コ
ンプライアンス向上のための通知機能を提供し、患者の自己管理を支援するために活用することができ
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ます。特に、日本の介護施設ではIoTデバイスを通じて生体信号をクラウド病院に送信し、AIが異常の
兆候を検知して必要時に救急車への連絡や在宅医療チームを活性化させる心不全モニタリングシステム
を構築しました。

結論

医療AIの発展のためには、EHR、医療画像、ゲノム、ウェアラブルデータを含む多様な形態のデータ
が不可欠です。各データタイプは固有の性格と前処理の課題を持っており、データ品質、バイアス、欠
測値などの問題はAIモデルの正確性と信頼性に直接的な影響を及ぼします。これらのデータを効果的に
活用するためには、データガバナンス、品質管理、統合および相互運用性の確保、そして倫理的な考慮
が必ず伴わなければなりません。また、AIモデルが提供する情報のハルシネーション（hallucination）
のリスクやデータバイアスなどの限界を認知し、医療専門家の最終的な判断と責任の下で慎重に活用さ
れるべきです。

[根拠資料]

1. タイトル：大模型医疗问答机器人项目（大模型/deepseek基础知识/人工智能/AI/rag/大模型基础路
线）LangChain//LangChain入门LangChain应用开发

著者・機関：大模型入门

確認可能な発行日・アップロード日：（ソースに明記されていません）

URL：YouTube channel '大模型入门' （ソースに映像の直接URLは提供されていません）

裏付けとなる主張：AI医療アシスタントは数百万件の実際の医療データに基づいて患者の症状に対し
て合理的な回答と治療方針を提示できますが、LLMがハルシネーション（hallucination）を引き起こす
可能性があるため、AIが提供する回答を盲目的に信頼してはいけません。

2. タイトル：AI applications in medicine and healthcare Integration of AI in electronic health records

著者・機関：eurjmedres.biomedcentral.com

確認可能な発行日・アップロード日：2025 （URLに明記）

URL：`https://eurjmedres.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s40001-025-03196-w`

裏付ける主張：AIはEHRおよびリアルタイムデータを分析し、従来の方法よりも迅速かつ正確に疾病
を検知し、薬物相互作用をモニタリングし、潜在的な副作用をリアルタイムで警告することができます。
MLモデルはEHRを活用して、院内死亡率、再入院率、敗血症の発生などの臨床結果を予測し、非定型
EHRデータ（例：自由記述の臨床記録）を処理する際に85%以上の予測精度を達成します。

3. タイトル: 首創AI医療画像3D標準化 暨 MR 応用成果発表大会

著者・機関: 智捷医学科技

確認可能な発行日・アップロード日: (ソースに明記されていません)

URL: YouTube channel '智捷医学科技' (ソースに映像の直接URLは提供されていません)

裏付ける主張：Zijie Smart Medical TechnologyのAI「Anatomy Cloud」は、3D医療画像を3〜5分で処
理し、200以上の臓器を認識し、将来的には病変や腫瘍を自動的に識別する機能を含め、2D白黒画像か
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ら3Dカラー画像への変換を可能にします。

4. タイトル: AI遺伝子報告判読、5G遠隔応用および臨床倫理研修会

著者・機関: TCnews慈善新聞網

確認可能な発行日・アップロード日: (ソースに明記されていません)

URL: YouTube channel 'TCnews慈善新聞網' (ソースに映像の直接URLは提供されていません)

裏付ける主張：大規模なゲノムシーケンシングプロジェクトを通じて数百万のゲノム変異が発見され
ており、このうち400万個は疾患に関連する可能性があります。ゲノムデータは機密性の高い個人情報
であるため、データの安全性を確保するための透明なデータガバナンスと匿名化が不可欠です。

2.3 データ品質、統合、相互運用性

人工知能（AI）技術が医療分野で革新的な潜在力を発揮するためには、高品質なデータ、円滑なデー
タ統合、そしてシステム間の相互運用性が不可欠です。しかし現実には、データ品質の問題、分散され
たデータ保存方式、複雑な規制環境などによりAI導入に様々な難関が存在し、これはAIが医療システム
に安全かつ効果的に統合される上で重要な課題となっています。

病院・部署・機関間のデータ分断 (Data Fragmentation)

医療現場は、データの分断（data silos）と異質なITインフラという深刻な問題に直面しています。病
院内の各部署、そして異なる病院や医療機関は、しばしば独立したシステムとアーキテクチャを使用し
ており、情報が水平的に統合されたり相互参照されたりしない場合が多くあります。例えば日本の場合、
主要な電子健康記録（EHR）ベンダーだけで4社に達し、各ベンダーが独自のアーキテクチャと接続方
式を持っているため、医療情報の連携が困難です。これにより、特定の疾患に対する精密医療を実現し
たり、新しいアプリケーションを導入しようとする際、データの接続に莫大な時間、費用、人員を要し
ます。医療システムが分断されていると、AIソリューションの適用可能性が制限されるだけでなく、患
者の全体的な医療記録を統合的に分析し、最適な診断と治療を提供する妨げになります。さらに、同じ
医療機関内でも患者の記録が適切に共有されず、ユーザー体験を損ない、医療資源の効率的な活用を妨
げる要因となっています。このような分断は、AIベースの医療革新を阻害する主要なボトルネックの一
つとして指摘されています。

HL7 FHIR標準の役割

データ分断の問題を解決し、相互運用性（interoperability）を確保するための核心的な方法の一つは、
HL7 FHIR（Health Level Seven Fast Healthcare Interoperability Resources）標準を採用することです。
FHIRは、医療データを標準化された形式でアクセスし交換できるように設計されたアーキテクチャを
提供し、これはEHR、研究所データ、ゲノミクス、時系列の臨床観察データなど、多様な種類の医療デー
タを統合するために不可欠です。HL7 FHIRは特に、医療画像データ交換のためのDICOM標準を補完し、
異なる医療機関および部署間でのデータ交換を容易にします。HL7 FHIR標準を直接採用することで、
機関間の円滑なデータモデリングと交換が可能になり、例えば糖尿病管理において血糖値、体重、食事
記録などを統合し、AIアプリケーションに活用することができます。一部の国では、すべての医療セン
ターをFHIRで接続し、アジアやヨーロッパよりも早く相互運用性を達成するという目標を掲げていま
す。これは、「スマートヘルスケアにおいて最も重要な技術はAI、トランスフォーマー、デジタルツイ
ンではなくFHIRである」という主張を裏付けるものです。FHIRを通じてのみすべてのデータを統合す
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ることができ、データが統合されてこそ、すべての革新が可能になるためです。

データバイアス (Bias) の問題

AIモデルの性能は、訓練データの品質だけでなく、データの代表性に大きく依存します。偏ったデー
タは、AIモデルが実際の臨床環境で不公平または不正確な結果を導き出す原因となり、これは医療分野
において深刻な倫理的、臨床的問題を引き起こす可能性があります。例えば、特定の人口集団（例：単
一民族、特定の地域、特定の医療システム）のデータのみで訓練されたモデルは、他の患者グループに
は効果的に一般化されません。アフリカで訓練されたメラノーマ検知AIツールが、明るい皮膚では95%
の精度を示したにもかかわらず、暗い皮膚では感度が34%も低下した事例は、人種的バイアスの危険性
を端的に示しています。このような「データセットシフト（dataset shift）」の問題は、AIモデルの実
際の性能を大きく低下させる可能性があります。医療データのラベリング（labeling）過程における一
貫性の欠如や、特定のサブグループの過小評価は、アルゴリズムバイアス（algorithmic bias）につなが
り、性能の不均衡をもたらす可能性があります。このようなバイアスは、AIが既存の不平等を永続させ
たり、さらにはシステム化したりするのではないかという懸念を生んでいます。したがって、AIの開発
段階から多様で代表性のあるデータを活用し、公平性監査（fairness audits）および層別評価（
stratified evaluation）を通じてモデルの公平性を確保することが重要です。

個人情報保護および倫理的考慮事項

医療データは、最も機密性が高く法的に保護される個人情報の一つであるため、AIシステムによるデー
タのアクセス、制御、および使用方法について大きな懸念が存在します。データプライバシーおよびセ
キュリティの問題は、AIがEHRシステムに円滑に統合されるのを妨げる主な要因です。患者のインフォー
ムドコンセント（informed consent）は不可欠であり、データの最小化原則を遵守しなければなりませ
ん。

個人情報保護のためには、データの匿名化（anonymization）または仮名化（pseudonymization）が
重要ですが、この過程は容易ではなく、完璧ではない場合もあります。匿名化されたデータは、特定の
個人に再結合できないようにする必要があり、仮名化されたデータは、病院内部で識別情報を分離して
保管しなければなりません。また、AIモデルの訓練に患者の記録データを使用する際、当事者の同意の
有無が重要です。一部の国では、個人向けのChatGPTやGeminiのような一般的なAIサービスに患者情
報を入力することを禁止しています。これは、データが海外のサーバーに送信され、当該国の法律の適
用を受けないためです。

連合学習（Federated Learning）などの技術は、生データを交換することなく分散したデータでモデ
ルを訓練できるようにし、患者の機密性を維持しながらデータ統合を可能にする緩和戦略を提供します。
しかし、AIが誤診を下したり誤ったアドバイスをしたりした場合、最終的な法的責任は医療専門家に帰
属するため、AIシステムの透明性（explainability）と信頼性は不可欠です。AIシステムがどのように意
思決定を行っているのか理解しにくい「ブラックボックス（black box）」問題を解決するための努力
が必要であり、説明可能なAI（Explainable AI, XAI）が重要な意味を持ちます。

現場でのモデル性能と一般化の可能性

AIモデルの現場性能（real-world performance）は、実験室環境での性能と異なる場合があり、これ
はモデルの一般化の可能性（generalizability）と直結します。AIモデルは、訓練された患者集団や状況
と類似している場合にのみ信頼できる結果を提供することができます。過学習（overfitting）現象によ
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り、モデルが訓練データに過剰に適合し、実際の状況では性能が低下する可能性があります。

特に、医療画像データは高次元で複雑であり、しばしば不十分な注釈付け（poorly annotated）がさ
れていることが多いため、AIモデルの学習を困難にします。注釈作業には、医療専門家の時間と専門性
が求められます。また、小規模なデータセットや不均衡なデータは、モデルの一般化の可能性を制限し、
過学習のリスクを高めます。

AIモデルが実際の臨床環境に成功裏に適用されるためには、多施設（multi-center）で収集された多様
なデータを使用して訓練および検証することが重要です。しかし、EHRデータの品質が機関ごとに大き
く異なる可能性がある点は、モデルの性能低下につながることがあります。例えば、一次医療機関にお
ける症状記述の完全度は60〜70%にすぎず、三次医療機関（90%以上）に比べて、現場適用時にモデル
の性能が低下する可能性があります。

結論として、AI医療の成功的な導入には、単なる技術開発を超えて、データ品質の向上、システム間
の円滑な統合、厳格な個人情報保護、そしてモデルの実際の臨床環境における堅牢な性能と倫理的な適
用に対する深い理解と努力が求められます。

[根拠資料]

1. タイトル: Inteligencia Artificial en Medicina | Capacitación para Médicos y Personal de Salud

著者・機関: MédicosÉlite®

確認可能な発行日・アップロード日: (ソースに明記されていません)

URL: YouTube channel 'MédicosÉlite®' (ソースに映像の直接URLは提供されていません)

支持する主張：AIは医師に代わるのではなく、知識豊富で疲れない同僚として医療スタッフをサポー
トし、最終的な決定と責任は常に医師にあります。AIモデルには誤診のリスク、幻覚（hallucination）
の問題、偏向性などの限界があり、個人情報保護、データセキュリティ、アルゴリズム偏向性など倫理
的配慮が重要です。

2. タイトル：AI applications in medicine and healthcare Integration of AI in electronic health records

著者・機関：eurjmedres.biomedcentral.com

確認可能な発行日・アップロード日：2025（URLに明記）

URL：`https://eurjmedres.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s40001-025-03196-w`

支持する主張：AIはEHRおよびリアルタイムデータを分析することで、従来の方法よりも疾病をより
迅速かつ正確に検出することができますが、EHRシステムにAIを統合する際に、異なるプラットフォー
ム間のデータ相互運用性の問題とデータプライバシーおよびセキュリティの問題が重要な課題として残っ
ています。

3. タイトル：AI活用によって医療はどう変わる？最新のディープテック技術がもたらす社会的インパ
クト

著者・機関：GLOBIS学び放題×知見録

確認可能な発行日・アップロード日：（ソースに明記されていません）
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URL：YouTube channel 'GLOBIS学び放題×知見録'（ソースに動画の直接URLは提供されていません）

支持する主張：AIモデルには偏向（bias）があり、同じ条件の患者に対しても不利に作用するAIが存
在する可能性があり、これは研究を通じて立証されています。AIがどのように動作するかを管理し制御
することが重要であり、医療AIにおいて患者の状態に応じた不平等を生じさせないようにすべきです。

4. タイトル：L'IA & l'IA Générative en santé : À l'épreuve de la réalité

著者・機関：L'Oeil de la E-santé

確認可能な発行日・アップロード日：（ソースに明記されていません）

URL：YouTube channel 'L'Oeil de la E-santé'（ソースに動画の直接URLは提供されていません）

支持する主張：AIソリューションの効果的な統合のためには、データ品質と相互運用性が必須です。
AIは質の高いデータがあってこそ正常に機能し、特にデータの不均一な入力方式（例：生体指標記録方
式の多様性）がAIツールの有効性を低下させる可能性があります。
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第3章 診断と危険予測

3.1 医用画像診断、病理診断、臨床診断支援

人工知能（AI）は医療診断の複数の重要な領域において革新的な変化をもたらし、医療専門家の能力
を補完し強化する重要なツールとして急速に台頭しています。特に膨大なデータを基盤として複雑なパ
ターンを識別するAIの能力は、医用画像診断、病理学、臨床記録分析の分野における診断精度と効率性
を大幅に向上させることに貢献しています。AIはもはや未来の技術ではなく、既に医療現場において疾
病の早期発見、治療計画の策定、患者管理に実質的な支援を提供しています。AIは医療提供者が重要な
決定を下す際に優先順位をつけ、意思決定の速度を高め、潜在的なエラーを発見することに役立ちます。

医用画像診断読影におけるAI支援

医用画像診断は、AIが最も強力な性能を発揮する分野の1つであり、高度なデジタル化レベルと標準
化された画像処理手順により、AI技術の導入に非常に適しています。AIはX線、CT、MRIなどの医療画
像から微妙で複雑なパターンを検出し、人の目では見落としやすい疾病を早期に発見できるよう支援し
ます。このようなAIの能力は診断精度を高め、医療スタッフの意思決定速度を向上させます。

AIの速度と効率性は、特に緊急時において最大の価値を発揮します。従来は10分から30分を要してい
た医療画像処理作業をAIは3分から5分以内に完了でき、脳卒中などの緊急事態において迅速な治療決定
を支援し、患者の脳神経細胞の喪失を最小限にする上で決定的な役割を果たしています。特定の種類の
皮膚がん診断においては、AIが人間の皮膚科専門医よりも高い精度を示すという研究結果もあります。
例えば、メイヨー・クリニック（Mayo Clinic）のAIモデルはCTスキャンを分析して膵臓がんを臨床診
断より最大3年早期に検出するのに利用可能であることが実証されています。胃がん早期診断モデルも
CT画像を活用して病変を識別し、検出率を高めています。AIはまた冠動脈狭窄の程度を分析して、不
要なステント留置術を減らす可能性を示しています。

医療画像AIは単純な2D画像分析を超えて発展しています。Zijie Smart Medical Technologyの「
Anatomy Cloud」のようなAIソリューションは、3D医療画像を3～5分で処理し200以上の臓器を認識で
き、将来的には病変や腫瘍を自動的に識別する機能まで含めて、2D白黒画像から3Dカラー画像への変
換を可能にします。これにより、医師が手術前の練習を行い、正確な手術経路を計画し、病変の正確な
位置を把握することが支援されます。さらに、AIは画像品質の向上、画像再構成、肺結節の分類および
検出などの特定の診断作業に活用されています。

病理スライド分析におけるAI支援

病理学の分野においても、AIは診断の精密性を高める上で重要な役割を果たしています。AIベースの
ツールはデジタル病理スライドを分析して微妙な細胞特性とバイオマーカーを検出でき、これにより肉
眼では見落とされやすい部分を識別して診断精度を向上させます。例えば、AIは子宮頸がん早期発見の
ためのパパニコロウ（Papanicolaou）スメア検査、前立腺がん同定、グリーソンスコア（Gleason
scores）の算出などに適用されています。さらに、AIはEGFR遺伝子変異パターンと類似した病理画像
を分析して遺伝子検査なしに変異を予測するなど、ゲノム診断の効率性を高めることができます。現在、
複数のFDA承認を受けたAIベースのデジタル病理ソリューションが市場に出ています。

臨床記録分析によるAI診断支援
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臨床記録は患者の健康状態を包括的に理解するための不可欠な情報源であり、AIはこの膨大なデータ
を分析して診断を支援します。電子カルテ（EHR）には、医師の診療ノート、退院サマリー、医用画像
診断報告書などの非構造化テキストデータと、診断コード、薬物処方などの構造化データが混在してい
ます。AI、特に自然言語処理（NLP）技術と大規模言語モデル（LLM）は、このような非構造化データ
を分析して貴重な臨床的洞察を抽出します。

LLMは数十億個の単語と画像で訓練されて医療文献、臨床事例、研究およびプロトコルを識別し、複
雑な医療コンテキストを理解し、膨大なデータを疲れることなく処理できます。これにより、AIは患者
の300ページを超える医療記録を数秒で読み取り、アレルギー、過去の投薬履歴、手術、危険因子など
を迅速に把握することができます。さらに、見た目には関連性のない症状を関連付け、根拠に基づいた
最新の治療プロトコルを提案することができます。例えば、AI医療アシスタントは患者の症状（例：下
痢3回、胸痛、食事時の頻繁なげっぷ）に対して合理的な答えと治療法（例：便検査、少食多食、水分
補給、制酸薬、抗ウイルス薬）を提供することができます。

AIはEHRに統合されて医療スタッフの臨床的意思決定を支援する上で重要な役割を果たします。AIシ
ステムはEHRおよびリアルタイムデータを分析して従来の方法よりも迅速かつ正確に疾病を検出し、薬
物相互作用を監視し、潜在的な副作用をリアルタイムで医療スタッフに警告することができます。ML
モデルはEHRデータを活用して、病院内死亡率、再入院率、敗血症発生などの重要な臨床結果を予測

[根拠資料]

以下は第3章「診断と危険予測」の3.1「医用画像診断・病理診断・臨床診断支援」、3.2「疾病進行
と治療結果の予測」、3.3「早期警告と患者危険分類」を支持する根拠資料の一覧です。

根拠資料一覧

タイトル：1 医疗RAG大模型实战

著者・発行機関：AI大模型应用开发（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：20240928「智慧醫院的未來藍圖：從策略到實踐」論壇【智慧語音與穿戴裝置應用在臨床
照護｜陽明交通大學智能系統研究所 廖元甫教授】

著者・発行機関：社團法人亞洲華人醫務管理交流學會（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.2

タイトル：2026 光田醫院 生成式AI醫療實務應用課程0403 東海大學姜自強博士 20260715 184612 會
議錄製

著者・発行機関：姜自強（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.2

タイトル：2026-07-01：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(1)：可信任智慧醫療輔助

著者・発行機関：健康智慧生活圈（YouTubeチャンネル）

アップロード日：2026-07-01
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URL：

支持する小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：2026-07-08：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(2)：AI 安全閘門治理沙盒(AI Airlock)

著者・発行機関：健康智慧生活圈（YouTubeチャンネル）

アップロード日：2026-07-08

URL：

支持する小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：AI 基因報告判讀、5G 遠距應用與臨床倫理研習會

著者・発行機関：TCnews慈善新聞網（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：AI在臨床醫療的應用與未來趨勢

著者・発行機関：台中市醫師公會 健康台灣深耕計畫（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者・発行機関：Facultad de Medicina UNAM（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.3

タイトル：Intelligence artificielle et diagnostic médical : mythe ou réalité ?

著者・発行機関：Académie royale de Belgique（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1

タイトル：Quand l'intelligence artificielle générative transforme la santé

著者・発行機関：Obvia（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.3

タイトル：WEBINAR: Salud sexual, reproductiva y materna: cómo puede contribuir la IA en
prevención y cuidado

著者・発行機関：CLIAS CIIPS（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.2

タイトル：Webinaire - L'IA dans la conception des dispositifs médicaux

著者・発行機関：UseConcept Vidéo（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.3

タイトル：Webinar#2 - KI in der NMD-Diagnose – ein Verbündeter für Ärzt:innen und Patient:innen
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著者・発行機関：CoMPaSS-NMD（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：Excerpts from "https://iris.unil.ch/bitstreams/3bfa1900-1f10-4f05-9470-326781944b2c/dow
nload"

発行機関：（URL出典）

支持する小見出し：3.1

タイトル：Excerpts from "https://theses.hal.science/tel-05534589v1/document"

発行機関：HAL Theses

支持する小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：【それでもAIに健康相談はしないほうがいい】AI活用に詳しい医師・大塚篤司／質も共感
も医師よりAIが上／ただAIの指示で中毒患者発生／「1%の致命的な間違い」をゼロにできない【1on1
Health】

著者・発行機関：TBS CROSS DIG with Bloomberg（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.3

タイトル：人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（下）李崇僖教授

著者・発行機関：理律文教基金會（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：大模型时代的医学人工智能及其应用

著者・発行機関：Grandhealth Access Telemedicine（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1、3.2

タイトル：首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者・発行機関：智捷醫學科技（YouTubeチャンネル）

支持する小見出し：3.1

3.2 疾病進行と治療結果の予測

人工知能（AI）は、医療分野において病気の進行過程を予測し、治療結果を見通す上で多大な貢献を
しています。膨大な患者データを学習して複雑なパターンを認識するAIの能力は、医療専門家が病気を
早期に発見し、個人に最適化された治療計画を立て、潜在的なリスクを事前に認知して介入するための
不可欠なツールとなっています。これは、従来の統計的予測を超えた精巧さとリアルタイム性を提供し、
患者中心のオーダーメイド医療を実現する上で重要な役割を果たします。AIは、医療提供者が重要な決
定を下す際の優先順位を定め、意思決定のスピードを上げ、潜在的なエラーを発見するのに役立ちます。

患者の病歴および臨床記録の分析
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AIは、患者の電子カルテ（EHR）に含まれる膨大な病歴データを分析し、病気の進行と治療結果を予
測するための基盤を構築します。EHRには、医師の診療ノート、退院サマリー、薬の処方、手術歴など
の定型および非定型データが混在しています。AI、特に大規模言語モデル（LLM）は、これらの非定型
テキストデータを理解し、患者の300ページを超える医療記録を数秒で読み取り、アレルギー、過去の
投薬歴、手術、危険因子などを迅速に把握することができます。AIはまた、患者の過去の受診記録（例
：44、46、48、52歳での受診）や診療科（呼吸器、心臓、眼科）などを分析し、患者の全体的な健康
状態の変化を追跡します。これらの患者の病歴情報は、AIモデルが患者の固有の状況や過去の病気の経
験を反映して未来を予測するための不可欠な入力データとなります。

医療スタッフは、AIスクライブなどの技術を活用して患者との会話内容を自動的にEHRに記録するこ
とで、データの欠落なく一貫した病歴データを確保でき、これはAIモデルの学習データの品質向上につ
ながります。AIはこれらの記録をもとに、患者の過去の病歴、生活歴、現在の治療、バイタルサイン、
身体検査データなどを迅速に処理して要約することができ、複数のノートを統合して臨床サマリー（
clinical summary）を作成することもあります。これは、医療スタッフが患者の複雑な病歴を短時間で
把握し、診療に必要な重要な情報を見逃さないようにするのに役立ちます。

検査結果のリアルタイム分析と予測

AIは、さまざまな形態の検査結果をリアルタイムで分析し、病気の進行や予後の予測に関する重要な
洞察を提供します。

医療画像：X線、CT、MRI、超音波などの医療画像は、AIが最も強力な性能を発揮する分野の一つで
す。AIは、これらの画像から肉眼では発見しにくい微妙な病変やパターンを感知し、病気を早期に診断
して進行状況を予測します。例えば、AIはCTスキャンを分析し、膵臓がんを臨床診断よりも最大3年早
く探知するのに活用でき、胃がん早期診断モデルもCT画像を活用して病変の識別率を高めました。特
に、脳卒中のような緊急状況では、AIが複雑な画像データを3〜5分以内に処理して医療スタッフに迅速
な警告を提供することで、患者の脳神経細胞の損失を最小限に抑えることに貢献します。AIはまた、
CTスキャンから冠動脈の石灰化の程度を分析して心血管疾患のリスクを客観的に評価し、不要なステ
ント挿入術を減らすのにも活用できます。AIは、CT画像から肺結節の感知といった作業を行い、病気
を早期に発見するのに役立ちます。Zijie Smart Medical Technologyの「Anatomy Cloud」などのAIソリュ
ーションは、3D医療画像を3〜5分で処理し、200以上の臓器を認識して、病変や腫瘍を自動的に識別す
ることで、2Dモノクロ画像から3Dカラー画像への変換を可能にします。これは、医師が手術前の練習
を行い、正確な手術経路を計画し、病変の正確な位置を把握するのに役立ちます。AIは、黒色腫の診断
といった特定の皮膚がんの診断において、人間の皮膚科専門医よりも高い正確度を示すこともあります。

血液および生体検査：AIは血液検査の結果を分析して薬物相互作用をモニタリングし、潜在的な副作
用をリアルタイムで警告することができます。例えば、AIベースのシステムは、患者の検査室データを
分析して微量アルブミン尿を感知し、前糖尿病状態が糖尿病に進行するリスクを予測して早期介入を提
案することができます。EKG（心電図）データをAIが分析し、高カリウム血症（hyperkalemia）のよう
な緊急事態を数秒以内に感知して医療スタッフにSMS通知を送ることで、治療の成功率を高め死亡率を
低下させた事例もあります。

ゲノムデータ：AIはゲノムデータを分析して病気を引き起こす変異体を識別し、特定の病気に対する
個人の脆弱性を予測して、オーダーメイドの治療戦略の策定に必要な情報を提供します。AIベースのゲ
ノム分析は、遺伝子変異の深刻度を判断し、将来の病気発生の可能性を高い確率で予測することで、予
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防的治療を可能にします。AIは、遺伝的分析を通じて将来の病気を予測し、創薬や遺伝学研究を加速さ
せることに貢献しています。

治療反応の予測と個別の介入

AIは患者の治療反応を予測し、これをもとに個人に最適化された介入を可能にします。

治療結果の予測：AIは、患者の年齢、病期の段階、細胞形態など14の患者パラメータに基づいて生存
期間を予測することができます。過去612件の事例データを学習しており、新しい患者の情報を入力す
ると、AIはその患者の生存率を予測するモデルを提供します。このような予測は、医療スタッフが患者
と治療計画について話し合い、患者および家族が将来を計画する上で重要な参考資料となります。AIは
また、薬物投与後の異常反応の発生率を予測したり、敗血症のような重症疾患の発生を予測したりして、
早期介入を促します。

個別化された薬物療法：AIは、患者のゲノム情報、病歴、併存疾患などを総合的に考慮して薬の感受
性や反応度を予測し、副作用を最小限に抑えながら治療効果を極大化できる薬と用量を推奨します。AI
は、手術前の23のパラメータに基づいて出血リスクや腎損傷リスクなどを予測し、造影剤の最大用量や
抗凝固薬の調整の要否を勧告することで、手術中の合併症リスクを下げることができます。デジタルツ
イン（Digital Twin）技術は、患者の動的な仮想の生理学的ミラーを生成し、さまざまな治療計画（例：
薬物、用量）をシミュレーションして、将来の病気のリスクを数十年前から予測するなど、真の意味で
のオーダーメイドの予防と治療を可能にします。

慢性疾患の管理：AIは、ウェアラブルデバイスやIoTセンサーから収集される患者の生体データ（心
拍数、血圧、血糖値など）を継続的にモニタリングし、異常の兆候を感知してスマート警告を送ります。
これにより、慢性疾患の患者が自ら健康を管理できるように支援し、必要に応じて自動的に薬の調整を
提案して臨床ワークフローを最適化することができます。AIチャットボットは、健康に関する質問に回
答し、個別化された健康情報やアドバイスを提供し、特に夜間など医療サービスへのアクセスが制限さ
れる時間帯にも健康情報格差を解消する重要な役割を果たします。

危険因子の識別と予防的アプローチ

AIは、膨大なデータを分析して病気の危険因子を識別し、個人の健康状態に合ったカスタマイズされ
たリスクプロファイルを生成することで、早期介入と予防的治療を支援します。

予防と予測：AIの最大の強みの一つは、過去のデータに基づいて未来を予測する能力です。AIは、特
定の人口集団における病気の発症率とその時期を20年先立って予測することができ、これは医療資源の
管理や公衆衛生政策の策定に多大な影響を及ぼします。AIは、心血管疾患リスク予測プラットフォーム
を通じて、血液検査や身体測定値（身長、体重、血圧）に基づいて個人の心血管疾患リスクを知らせる
ことで、生活習慣の改善を促します。

早期発見：AIは、CT画像から肺結節の感知といった作業を行い、病気を早期に発見するのに役立ち
ます。AIベースの予測分析は、慢性疾患の発症リスクが高い患者を適切に識別し、効果的な健康プログ
ラムを案内することができます。

予測バイアス（Prediction Bias）と医療スタッフの判断の重要性

AIの予測能力は驚くべきものですが、AIは「確率」を提示するだけであり、「絶対的な真実」を語る
わけではありません。AIモデルはトレーニングデータの品質と代表性に大きく依存するため、データに
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バイアス（bias）がある場合、不公平または不正確な予測を行う可能性があります。例えば、明るい肌
色のデータで訓練された黒色腫感知AIは、暗い肌色の患者に対して感度が34％低下することがあります。
特定の集団がデータセットで過小評価されていると、AIは該当する集団について適切に学習できず、予
測エラーを犯す可能性があります。

また、AIはハルシネーション（hallucination）現象を示すことがあり、もっともらしいが間違った情
報を生成するリスクがあります。GPT-5の場合、約15％のハルシネーションによるエラーを示しました
が、これは医療現場において「1％の致命的なミス」につながる可能性があり、深刻な問題となります。
実際に、AIの誤ったアドバイス（例：ナトリウム摂取制限による中毒）によって患者が被害を受けた事
例も報告されています。このような問題は、AIが医療専門家に代わることができないことを明確に示し
ています。

したがって、AIの予測結果は、必ず医療専門家の批判的な検討と最終的な臨床判断を経なければなり
ません。AIは医師に代わるものではなく、「知的で疲れを知らない同僚」として医療スタッフの業務を
サポートするツールです。医療スタッフはAIの提案に盲目的に従うのではなく、人間特有の共感能力、
直感、非言語情報の把握能力を発揮して、患者を総合的に理解する必要があります。AIは医療スタッフ
の認知的負担を減らし、より多くの時間を患者とのコミュニケーションに割けるように支援しますが、
最終的な責任は常に医療専門家に帰属します。

AIシステムがどのように意思決定を下すのか理解しがたい「ブラックボックス（black box）」問題に
も直面します。したがって、AIシステムの透明性（explainability）と信頼性は不可欠であり、説明可能
なAI（Explainable AI、XAI）に関する研究と導入の努力が重要です。AIが提示するリスクスコアや診断
の可能性に対して、医療スタッフはどこまで信頼し、どのように介入するかを決定する閾値（threshold）
設定の主体にならなければなりません。AIが別の可能性を提示したにもかかわらず、医療スタッフが自
らの判断を固守してエラーが発生した場合、法的責任の範囲が拡大する可能性があるという懸念も提起
されています。これは、AIが医療スタッフの「注意義務（duty of care）」を強化する結果をもたらす可
能性があります。

データ品質の影響：AIモデルの現場でのパフォーマンスは、訓練データの品質と直結します。データ
の異質性、不均衡、欠損値、偏りなどは、AIモデルの正確性と信頼性に直接的な影響を及ぼします。特
に、小規模なデータセットや不均衡なデータは、モデルの汎化可能性を制限し、過学習のリスクを増加
させます。疾患進行の予測に不可欠な医療画像データは高次元で複雑であり、多くの場合、不十分にア
ノテーションされている（poorly annotated）ため、AIモデルの学習を困難にします。したがって、高
品質で正確なデータは膨大な量のデータよりもはるかに重要であり、データ前処理の過程で匿名化や仮
名化を通じて患者のプライバシーを保護しつつ、データの有用性を維持しなければなりません。

結論として、AIは疾患の進行や治療結果の予測において、医療スタッフに強力な洞察力と効率性を提
供しますが、その限界と倫理的問題を明確に認識しなければなりません。AIは医療専門家の能力を増強
し、業務負担を軽減し、患者中心の医療を実現する「第3の助力者（third agent）」としての役割を果
たすべきです。未来の医療は、AIを巧みに活用しつつ人間的なケアを忘れない医療スタッフによって再
定義されるでしょう。

[根拠資料]

以下は、第3章「診断とリスク予測」の3.1「画像・病理・臨床診断の支援」、3.2「疾患の進行と治
療結果の予測」、3.3「早期警告と患者のリスク分類」を裏付ける根拠資料のリストです。
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根拠資料リスト

タイトル: 1 医疗RAG大模型实战

著者/発行機関: AI大模型应用开发（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2, 3.3

タイトル: 20240928「智慧醫院的未來藍圖：從策略到實踐」論壇【智慧語音與穿戴裝置應用在臨床照
護｜陽明交通大学智能系統研究所 廖元甫教授】

著者/発行機関: 社団法人アジア華人医務管理交流学会（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2

タイトル: 2026 光田医院 生成AI医療実務応用課程0403 東海大学姜自強博士 20260715 184612 会議
録画

著者/発行機関: 姜自強（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.2

タイトル: 2026-07-01：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(1)：可信任智慧醫療輔助

著者/発行機関: 健康智慧生活圏（YouTubeチャンネル）

アップロード日: 2026-07-01

URL: ``

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2, 3.3

タイトル: 2026-07-08：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(2)：AI 安全閘門治理沙盒(AI Airlock)

著者/発行機関: 健康智慧生活圏（YouTubeチャンネル）

アップロード日: 2026-07-08

URL: ``

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2, 3.3

タイトル: AI 基因報告判讀、5G 遠距應用與臨床倫理研習會

著者/発行機関: TCnews慈善新聞網（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2, 3.3

タイトル: AI在臨床醫療的應用與未來趨勢

著者/発行機関: 台中市医師公会 健康台湾深耕計画（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2, 3.3

タイトル: Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者/発行機関: Facultad de Medicina UNAM（YouTubeチャンネル）
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裏付ける小見出し: 3.1, 3.3

タイトル: Intelligence artificielle et diagnostic médical : mythe ou réalité ?

著者/発行機関: Académie royale de Belgique（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1

タイトル: Quand l'intelligence artificielle générative transforme la santé

著者/発行機関: Obvia（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.3

タイトル: WEBINAR: Salud sexual, reproductiva y materna: cómo puede contribuir la IA en
prevención y cuidado

著者/発行機関: CLIAS CIIPS（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2

タイトル: Webinaire - L'IA dans la conception des dispositifs médicaux

著者/発行機関: UseConcept Vidéo（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.3

タイトル: Webinar#2 - KI in der NMD-Diagnose – ein Verbündeter für Ärzt:innen und Patient:innen

著者/発行機関: CoMPaSS-NMD（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2, 3.3

タイトル: Excerpts from "https://iris.unil.ch/bitstreams/3bfa1900-1f10-4f05-9470-326781944b2c/downl
oad"

発行機関: (URL 出典)

裏付ける小見出し: 3.1

タイトル: Excerpts from "https://theses.hal.science/tel-05534589v1/document"

発行機関: HAL Theses

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2, 3.3

タイトル: 【それでもAIに健康相談はしないほうがいい】AI活用に詳しい医師・大塚篤司／質も共感
も医師よりAIが上／ただAIの指示で中毒患者発生／「1%の致命的な間違い」をゼロにできない【1on1
Health】

著者/発行機関: TBS CROSS DIG with Bloomberg（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.3

タイトル: 人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（下）李崇僖教授

著者/発行機関: 理律文教基金会（YouTubeチャンネル）
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裏付ける小見出し: 3.1, 3.2, 3.3

タイトル: 大模型时代的医学人工智能及其应用

著者/発行機関: Grandhealth Access Telemedicine（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1, 3.2

タイトル: 首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者/発行機関: 智捷医学科技（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し: 3.1

3.3 早期警告と患者のリスク分類

人工知能（AI）は、医療分野において患者の疾患の進行を予測し、リスクを早期に感知して分類する
ための革新的なツールとして位置づけられています。膨大な医療データを学習して複雑なパターンを認
識するAIの能力は、医療専門家が疾患を早期に発見し、個人に最適化された治療計画を策定し、潜在的
なリスクに先制的に介入するために不可欠な洞察力を提供します。これは、従来の統計的予測を超えた
精巧さとリアルタイム性を提供し、患者中心のカスタマイズされた医療を実現し、医療サービスの効率
を最大化する上で中核的な役割を果たします。AIは、医療提供者が重要な決定に優先順位をつけるのを
助け、意思決定のスピードを高め、潜在的なエラーを発見することに貢献します。

疾患の早期警告システム

AIは、患者の生体サイン、臨床記録、検査結果など様々なデータをリアルタイムで分析し、疾患の急
性悪化や危急状況を事前に警告するために活用されます。これは特に、患者の状態が急変する可能性の
ある集中治療室（ICU）や救急救命室（ER）のような環境で、その価値がさらに浮き彫りになります。

敗血症および急性悪化の予測：AIは、新生児および小児集中治療の分野において、重要な緊急事態が
発生する前に医療スタッフに警告し、適切な措置を講じる時間を提供するために使用されます。一部の
研究では、AIモデルが小児患者の致命的なイベント（critical events）の78%を6～12時間前に感知し、
従来の予測尺度を凌駕することが示されました。これにより、患者の状態が悪化する前に早期治療を開
始したり、集中治療室に転院させたりするなど、重要な介入が可能になります。AIはまた、患者のバイ
タルサインやモニタリングデータなどを分析し、入院リスクや患者の状態悪化リスクに対する警告を提
供し、小児科または死亡率の尺度を計算することができます。

高カリウム血症の感知：AIは、EKG（心電図）データを分析して高カリウム血症（hyperkalemia）の
ような緊急事態を数秒以内に感知し、医療スタッフにSMS通知を送ることで、治療の成功率を高め、死
亡率を低下させた事例もあります。このようなAIベースの早期警告システムは、医療スタッフが患者の
微妙な変化を見逃さないように助け、迅速な判断を支援して命を救う上で決定的な役割を果たすことが
できます。

患者のリスク分類と管理

AIは、患者の複雑なデータを分析して個々の患者のリスクプロファイルを生成し、これに基づいてカ
スタマイズされた治療および管理戦略を策定することに貢献します。



33 - 金京鎮弁護士

救急救命室および集中治療室のリスク分類：AIは、救急救命室および病院運営の効率性を大幅に改善
することができます。AIモデルは、小児患者の入院予測を通じて、時期、ウイルスの循環、地域のアウ
トブレイクなどの要因を考慮して病床の需給計画を最適化し、集中治療室や呼吸器・心臓専門スタッフ
の拡充の必要性を予測することができます。また、AIは行政エラーを35%減少させ、救急救命室の待機
時間を21分から9分に短縮することで、救急救命室の混雑を緩和し、患者がより早く診療を受けられる
よう支援します。AIは、患者のバイタルサインがない場合でも入院リスクや患者の状態悪化リスクを予
測して警告を提供し、合併症が発生する前に早期入院を誘導したり、再訪問の必要性を識別したりする
のに役立ちます。これらのシステムは、小児だけでなく成人患者にも適用され、患者が危急な状態にな
る前に医療サービスにアクセスできるようにします。

再入院リスク予測：AIは患者の過去の記録、治療計画、社会経済的要因などを分析して、再入院リス
クが高い患者を特定することができます。これは退院後の患者管理に必要なリソースを効率的に配分し、
再入院を予防するためのカスタマイズされた介入を可能にします。AIモデルは入院する子どもの数を予
測して、病床管理および人員配置に貢献することができます。

急性増悪および再診療必要性予測：AIモデルは再診療または24時間以内の入院が必要なケースの最大
70%を特定して、患者が重篤な状態になる前に再診療を受けるよう支援します。これは合併症を減らし、
集中治療室での治療なしに早期入院を可能にするなど、患者予後に良好な影響を与えます。

個人のリスク要因特定と精密予測：AIはCTスキャンで冠動脈の石灰化の程度を分析して、心血管疾
患のリスク度を客観的に評価し、不必要なステント挿入手術を減らすために活用できます。これは患者
の血液検査、身体測定値（身長、体重、血圧）などに基づいて個人の心血管疾患リスクを知らせ、生活
習慣の改善を促すプラットフォームにも適用されます。AIは手術前の23種類のパラメータに基づいて出
血リスク、腎臓損傷リスクなどを予測し、最大造影剤用量や抗凝固薬調整の是非を勧告して、手術中の
合併症リスクを低下させることができます。このような予測は医療従事者が患者の固有の状況と過去の
疾病経験を反映して未来を予測するために必須の情報を提供します。

予測バイアス、誤警報および医療従事者の判断の重要性

AIは医療分野で強力な予測および分類機能を提供していますが、その限界と倫理的配慮を明確に認識
し、医療従事者の最終判断を尊重することが不可欠です。

AIの限界と誤り：AIは「1%の致命的な誤り（fatal error）」を犯す可能性があり、これは医療分野で
重大な結果をもたらす可能性があります。AIモデルは訓練データの品質と代表性に大きく依存するため、
データにバイアス（bias）がある場合、不公正または不正確な予測を行う可能性があります。たとえば、
特定の人種のデータが不足している場合、AIはその人種の患者に対する正確な診断を下すことが難しい
可能性があります。さらに、AIは幻覚（hallucination）現象、つまり尤もらしいが誤った情報を生成す
るリスクがあり、GPT-5の場合は約15%の幻覚誤りを示しています。これはAIが誤った助言（例：ナト
リウム摂取制限による中毒）を提供して患者に害をもたらした事例につながる可能性があります。

誤警報（False Alarms）と医療従事者の検討：AIシステムは高いリスクを

[根拠資料]

以下は第3章『診断とリスク予測』の3.1『画像・病理・臨床診断支援』、3.2『疾病進行と治療結果
予測』、3.3『早期警告と患者リスク分類』を裏付ける根拠資料の一覧です。
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根拠資料一覧

タイトル：1 医疗RAG大模型实战

著者/発行機関：AI大模型应用开发（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：20240928「智慧醫院的未來藍圖：從策略到實踐」論壇【智慧語音與穿戴裝置應用在臨床
照護｜陽明交通大學智能系統研究所 廖元甫教授】

著者/発行機関：社團法人亞洲華人醫務管理交流學會（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.2

タイトル：2026 光田醫院 生成式AI醫療實務應用課程0403 東海大學姜自強博士 20260715 184612 會
議錄製

著者/発行機関：姜自強（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.2

タイトル：2026-07-01：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(1)：可信任智慧醫療輔助

著者/発行機関：健康智慧生活圈（YouTubeチャネル）

アップロード日：2026-07-01

URL：``

裏付ける小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：2026-07-08：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(2)：AI 安全閘門治理沙盒(AI Airlock)

著者/発行機関：健康智慧生活圈（YouTubeチャネル）

アップロード日：2026-07-08

URL：``

裏付ける小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：AI 基因報告判讀、5G 遠距應用與臨床倫理研習會

著者/発行機関：TCnews慈善新聞網（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：AI在臨床醫療的應用與未來趨勢

著者/発行機関：台中市醫師公會 健康台灣深耕計畫（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者/発行機関：Facultad de Medicina UNAM（YouTubeチャネル）
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裏付ける小見出し：3.1、3.3

タイトル：Intelligence artificielle et diagnostic médical : mythe ou réalité ?

著者/発行機関：Académie royale de Belgique（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1

タイトル：Quand l'intelligence artificielle générative transforme la santé

著者/発行機関：Obvia（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.3

タイトル：WEBINAR: Salud sexual, reproductiva y materna: cómo puede contribuir la IA en
prevención y cuidado

著者/発行機関：CLIAS CIIPS（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.2

タイトル：Webinaire - L'IA dans la conception des dispositifs médicaux

著者/発行機関：UseConcept Vidéo（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.3

タイトル：Webinar#2 - KI in der NMD-Diagnose – ein Verbündeter für Ärzt:innen und Patient:innen

著者/発行機関：CoMPaSS-NMD（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：Excerpts from "https://iris.unil.ch/bitstreams/3bfa1900-1f10-4f05-9470-326781944b2c/dow
nload"

発行機関：（URL出典）

裏付ける小見出し：3.1

タイトル：Excerpts from "https://theses.hal.science/tel-05534589v1/document"

発行機関：HAL Theses

裏付ける小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：【それでもAIに健康相談はしないほうがいい】AI活用に詳しい医師・大塚篤司／質も共感
も医師よりAIが上／ただAIの指示で中毒患者発生／「1%の致命的な間違い」をゼロにできない【1on1
Health】

著者/発行機関：TBS CROSS DIG with Bloomberg（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.3

タイトル：人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（下）李崇僖教授

著者/発行機関：理律文教基金會（YouTubeチャネル）
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裏付ける小見出し：3.1、3.2、3.3

タイトル：大模型时代的医学人工智能及其应用

著者/発行機関：Grandhealth Access Telemedicine（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1、3.2

タイトル：首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者/発行機関：智捷醫學科技（YouTubeチャネル）

裏付ける小見出し：3.1
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第4章 治療計画と精密医療

4.1 個人用カスタマイズ治療と薬物遺伝体学

人工知能（AI）は、患者の独自の生物学的特性、生活様式、および環境的要因を包括的に考慮して、
最適な医療サービスを提供する個人用カスタマイズ治療（Personalized Medicine）の時代を加速させて
います。これは、疾病の早期発見、予測、予防、そして治療に至るまで、医療全般にわたって革命的な
変化をもたらしています。AIは膨大な量の患者データを学習・分析することにより、過去の画一的な治
療方法から脱却し、各個人にとって最も効果的かつ安全なカスタマイズされたアプローチを可能にしま
す。

患者特性分析の精密化

個人用カスタマイズ治療の第一歩は、患者の多様な特性を正確に把握することです。AIは電子カルテ
（EHR）に含まれる膨大な患者病歴、生活習慣、社会経済的情報、およびウェアラブルデバイスを通じ
て収集されるリアルタイムの生体データなどを統合的に分析します。例えば、AIは患者の年齢、疾病段
階、細胞形態など14種類の患者パラメータに基づいて生存期間を予測することができます。また、患者
の複雑な病歴を含む300ページを超える医療記録をわずか数秒で読み取り、アレルギー、過去の投薬履
歴、手術記録、潜在的なリスク要因などを迅速に把握することができます。

AIはこれらの患者特性を考慮して個人化された健康リスク・プロフィールを生成し、疾病進行および
治療成果に関する予測を通じて、早期介入と予防的治療を支援します。例えば、AIはCTスキャンから
冠動脈石灰化の程度を分析して心血管疾患のリスク度を客観的に評価し、不要なステント挿入術を減ら
すのに活用されることができます。心血管疾患リスク予測プラットフォームは血液検査、身体測定値（
身長、体重、血圧）に基づいて個人の心血管疾患リスクを示し、生活習慣改善を促導します。このよう
な詳細な患者特性分析は、AIモデルが患者の独自の状況と過去の疾病経験を反映して未来を予測するた
めに必要な入力データを提供します。

ゲノムデータの活用と薬物遺伝体学

ゲノムデータは、個人用カスタマイズ治療、特に薬物遺伝体学（Pharmacogenomics, PGx）分野で
重要な役割を果たします。AIは大規模ゲノムシーケンシングプロジェクトで発見される数百万のゲノム
変異体を分析して、疾病原因変異体を特定し、特定の疾病に対する個人の易罹患性を予測します。この
ような分析は分子マーカーに基づいた患者層別化を可能にして、個人に最も適した治療戦略を確立する
ために不可欠な情報を提供します。

薬物遺伝体学（PGx）：AIは患者のゲノム情報、病歴、併存疾患などを包括的に考慮して薬物感受性
および反応性を予測し、副作用を最小化しながら治療効果を最大化できる薬物と用量を推奨します。
PGx変異はすべての人に存在し、PGxを通じて薬物安全性と有効性を改善することができます。例えば、
AIはEGFR およびKRAS 突然変異などの遺伝的変異を検出して肺がん治療を支援し、BRCA 突然変異を
通じて卵巣がん治療を支援します。また、AIは手術前に23種類のパラメータに基づいて出血リスク、腎
障害リスクなどを予測し、最大造影剤用量または抗凝固薬制御の是非を推奨して、手術中の合併症リス
クを低下させることができます。

単一遺伝子疾患およびポリジェニック疾患：AIは単一遺伝子疾患（monogenic diseases）とポリジェ
ニック疾患（polygenic diseases）の両方の予測に寄与します。単一遺伝子疾患はおおよそ稀ですが、
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遺伝子検査を通じて原因を特定できる場合は約55％に達します。一方、高血圧、糖尿病、がんなどのポ
リジェニック疾患の場合、ポリジェニック・リスク・スコア（Polygenic Risk Score, PRS）を通じて疾
病発症リスクを予測します。台湾バイオバンク（TPMI）は265の疾病に対するPRSを算出していますが、
これは特定の集団の疾病発症率を20年先に予測するのに活用されることができます。しかし、遺伝的要
因だけでは心血管疾患リスク予測の2～3％しか説明できず、環境要因が組み合わされてこそ予測力が大
きく向上します。

治療反応予測の精密化

AIは患者の治療反応を予測し、これに基づいて個人に最適化されたカスタマイズされた介入を可能に
します。

生存期間予測：AIは患者の14種類のパラメータに基づいて生存期間を予測することができ、過去612
症例のデータを学習して新しい患者の生存率を予測するモデルを提供します。このような予測は医療専
門家が患者と治療計画を協議し、患者および家族が将来を計画する際の重要な参考資料となります。

医薬品開発および再創出：医薬品企業はAIを活用して医薬品の吸収、分布、代謝、排泄経路を理解し、
医薬品相互作用を予測し、ゲノムおよびプロテオーム・データ（multi-omics）を統合して既存医薬品の

[根拠資料]

以下は第4章「治療計画と精密医療」の4.1、4.2、4.3を支援する根拠資料一覧です。

根拠資料リスト

題名：大模型时代的医学人工智能及其应用

著者・発行機関：Grandhealth Access Telemedicine（YouTubeチャンネル）

URL：``

支援する小見出し：4.1、4.3

題名：AI 基因報告判讀, 5G 遠距應用與臨床倫理研習會

著者・発行機関：TCnews慈善新聞網（YouTubeチャンネル）

支援する小見出し：4.1

題名：Ponente Internacional: Seminario Internacional Tecnología médica e IA 2025

著者・発行機関：PhD. Antony Paul Espiritu Martinez（YouTubeチャンネル）

支援する小見出し：4.1、4.3

題名：AI與健康照護｜楊珮菁、王献章｜AI科普沙龍講座第3期—BEING HUMAN：AI與人共生的那一
天

著者・発行機関：臺大科學教育發展中心CASE（YouTubeチャンネル）

支援する小見出し：4.2

題名：人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（下）李崇僖教授
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著者・発行機関：理律文教基金會（YouTubeチャンネル）

支援する小見出し：4.2

題名：首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者・発行機関：智捷醫學科技（YouTubeチャンネル）

支援する小見出し：4.2

題名：2026 光田醫院 生成式AI醫療實務應用課程0403 東海大學姜自強博士 20260715 184612 會議錄
製

著者・発行機関：姜自強（YouTubeチャンネル）

支援する小見出し：4.1

題名：Excerpts from "https://theses.hal.science/tel-05534589v1/document"

発行機関：HAL Theses

URL：`https://theses.hal.science/tel-05534589v1/document`

支援する小見出し：4.1、4.2

4.2 AI手術と臨床意思決定支援

人工知能（AI）は手術室および臨床意思決定プロセスに革新的な変化をもたらし、医療専門家の能力
を補完し強化する重要なツールとして浮上しています。AIは手術前計画から実際の手術中の精密なサポー
ト、そして複雑な臨床状況での意思決定支援に至るまで、医療全般にわたって効率性、正確性、および
患者安全を向上させることに貢献しています。しかし、このようなAIの導入は、技術的進歩とともに厳
格な安全検証、倫理的配慮、および外科医および医療チームの最終責任という重要な議論を伴っていま
す。

手術計画の精密化

AIは手術前段階で患者カスタマイズ治療計画を確立し、潜在的リスクを評価するにあたり中核的な役
割を果たします。AIアルゴリズムは患者の膨大なデータを分析して外科医が重要な決定を下すために必
要な深い洞察を提供します。

リスク評価および予測：AIは手術前患者データ（例えば病歴、検査結果、ゲノム情報）に基づいて手
術難度または合併症リスクを予測します。例えば、AIは手術前に23種類のパラメータに基づいて出血リ
スク、腎障害リスクなどを予測し、最大造影剤用量または抗凝固薬制御の是非を推奨して、手術中の合
併症リスクを低下させることができます。このような予測モデルは外科医が潜在的リスクを事前に認識
し、適切な予防措置を計画するのを支援します。

3D解剖学的再構成および可視化：深層学習（DL）技術は3D解剖学的再構成を促進し、インプラント
大きさを予測して、特定の整形外科手術（例えば膝全置換術）で90％以上の精度を達成し、従来の2D
テンプレートよりはるかに優れた性能を示しています。AIは腫瘍および周囲解剖学的構造の3次元モデ
ルを生成して外科医が手術領域を可視化し、最適な手術アプローチを計画できるよう支援します。特に
腫瘍が主要構造物近くに位置する複雑な場合に非常に有用であり、泌尿器科腫瘍学ではAIがロボット支



40 - 金京鎮弁護士

援前立腺切除術計画を支援して神経機能保存および手術後成果を改善することに寄与します。

治療計画最適化：AIは腫瘍位置、大きさ、周囲解剖学的構造など患者別データを分析して放射線治療
計画を最適化することができます。これにより放射線腫瘍専門医の業務負担を軽減し治療計画の一貫性
を高めることができます。AI基盤システムは電子カルテに統合されて患者別データに基づいた医療リソー
ス配分および不要な業務量削減を支援します。

ロボットおよび画像ベース手術支援

AIはロボット手術システムおよび高度な画像技術と結合されて手術の精密度と効率性を飛躍的に向上
させます。

ロボット手術システム：AIはダヴィンチ（da Vinci）システムなどのロボット手術プラットフォーム
に統合されて精密度を高め、外科医の手技と人間工学を向上させます。AIがロボットシステムに統合さ
れてリアルタイムガイダンス（real-time guidance）を提供し自動化を促進することで複雑な手術手技
の成果を改善します。これは外科医が手術中の微細な動きと操作をより精密に制御し、震えをフィルタ
リングし、危険領域への器具侵入を防ぐのを支援します。現在ダヴィンチシステムは外科医により直接
制御されていますが、将来には完全自律的（fully autonomous）システムが現れ、精密で疲労感のない
手術を可能にすることができます。

リアルタイム画像ガイダンス（Intraoperative Guidance）：AIベースの手術システムは、手術中にリ
アルタイムのガイダンスを提供し、外科医が腫瘍を正確に見つけ、健康な組織への損傷を避けるのを支
援します。これらのシステムは、術前画像データを術野にオーバーレイし、外科医に腫瘍の位置と境界
に関する明確な視覚情報を提供します。ディープラーニング（DL）技術、特にセマンティックセグメ
ンテーション（semantic segmentation）は、腹腔鏡下胆嚢摘出術などの手術において安全な領域と危
険な領域を識別し、術中ガイダンスの有望な可能性を示しています。FDA承認のCydar EV Mapsツール
のようなAIベースの3D再構成およびナビゲーション技術は、動脈瘤手術において術前画像とリアルタ
イム血管造影を位置合わせするために使用されます。

拡張現実（Augmented Reality, AR）：AR技術は、半透明の術前画像を術野にオーバーレイすること
で、術中の視覚化を向上させます。これは、口腔顎顔面外科手術において仮想画像と実際の歯を位置合
わせしたり、患者の下肢に3D血管モデルを投影したりするなど、さまざまな方法で活用できます。

手術ワークフローの最適化：AIは手術室の管理、すなわち手術室の割り当ての最適化と時間の節約に
貢献し、医療サービスの生産性を向上させます。ロボットプロセスオートメーション（RPA）は、請求
やスケジュール管理などの事務作業を管理し、医療スタッフが患者の治療に集中できるようにします。

手術トレーニングと技術評価：AIは手術トレーニングと専門性の開発にも革新をもたらします。コン
ピュータビジョンを通じて、AIは外科医の手と器具の動きをリアルタイムで追跡し、客観的で拡張可能
なパフォーマンス指標とフィードバックを提供できます。これにより、基本的な技術（例：縫合、結紮）
の評価を標準化し、バイアスを減らすことができます。

臨床的意思決定支援

AIは診断や治療計画を超えて、さまざまな臨床状況で医療スタッフの意思決定を支援する「第3の協
力者（third agent）」としての役割を果たします。
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診断補助と優先順位付け：AIは膨大な臨床データを処理して疾患を迅速かつ正確に検知し、微妙なパ
ターンを識別し、医療専門家が重要な決定に優先順位を付けるのを支援します。これにより、外科医が
手術中の微細な変化を捉え、治療方針を調整するために必要なリアルタイムの洞察を提供します。AIの
このような能力は診断のスピードと精度を高め、手術の意思決定のスピードを向上させ、患者

[根拠資料]

以下は第4章「治療計画と精密医療」の4.1、4.2、4.3を裏付ける根拠資料のリストです。

根拠資料リスト

タイトル：大模型时代的医学人工智能及其应用

著者/発行機関：Grandhealth Access Telemedicine（YouTubeチャンネル）

URL：``

裏付ける小見出し：4.1、4.3

タイトル：AI 基因報告判讀, 5G 遠距應用與臨床倫理研習會

著者/発行機関：TCnews慈善新聞網（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.1

タイトル：Ponente Internacional: Seminario Internacional Tecnología médica e IA 2025

著者/発行機関：PhD. Antony Paul Espiritu Martinez（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.1、4.3

タイトル：AI與健康照護｜楊珮菁、王献章｜AI科普沙龍講座第3期—BEING HUMAN：AI與人共生的
那一天

著者/発行機関：臺大科學教育發展中心CASE（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.2

タイトル：人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（下）李崇僖教授

著者/発行機関：理律文教基金會（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.2

タイトル：首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者/発行機関：智捷醫學科技（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.2

タイトル：2026 光田醫院 生成式AI醫療實務應用課程0403 東海大學姜自強博士 20260715 184612 會
議錄製

著者/発行機関：姜自強（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.1
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タイトル：Excerpts from "https://theses.hal.science/tel-05534589v1/document"

発行機関：HAL Theses

URL：`https://theses.hal.science/tel-05534589v1/document`

裏付ける小見出し：4.1、4.2

4.3 新薬開発とバーチャルスクリーニング

人工知能（AI）は新薬開発の全プロセスにわたって革命的な変化をもたらしており、これは伝統的に
長い時間と莫大な費用がかかっていたこの分野のパラダイムを根本的に変えています。AIは、疾患の分
子的メカニズムの理解から新しい薬剤候補物質の発掘、最適化、そして臨床試験の設計に至るまで、す
べての段階で効率と成功率を高める中核的な原動力として機能します。膨大な生物学的・化学的データ
を学習し、複雑なパターンを認識するAIの能力は、過去には想像もできなかったスピードと精巧さで新
しい治療薬を開発できる可能性を切り開いています。

標的探索（Target Identification）と疾患メカニズムの理解

新薬開発の最初の段階は、疾患に関連する生物学的標的を正確に発掘することです。AIは、ゲノミク
ス、プロテオミクス、メタボロミクスなどのマルチオミクス（multi-omics）データを統合し分析するこ
とで、疾患に関連するプロセス（disease-associated processes）と有望な治療標的（promising
therapeutic targets）を識別します。人間の能力では処理が難しい膨大な量の生物学的データをAIが分
析することにより、疾患発生の根本的な原因となる遺伝子、タンパク質、シグナル伝達経路などを見つ
け出すのにかかる時間を飛躍的に短縮できます。AIはまた、これらのデータに基づいて分子構造間の関
係を理解し、疾患に関連する分子構造情報を統合し、これを通じて薬剤候補物質が作用する正確な標的
を提示します。

タンパク質構造予測（Protein Structure Prediction）

薬剤標的の3次元構造を知ることは、薬剤設計において非常に重要です。AIはこの分野で画期的な発
展を遂げました。DeepMindのAlphaFoldのようなAIモデルはタンパク質構造予測の分野を大きく発展さ
せており、これは薬剤開発に不可欠な標的識別の要素です。AIは分子配列（molecular sequences）を
入力すると、自動的に3D立体構造を生成してくれます。過去には実験的にタンパク質の構造を解明す
るのに莫大な時間と費用がかかっていましたが、AIのおかげでこのプロセスが飛躍的に速く、そして正
確になりました。これにより、研究者はタンパク質の特定の部分が他の分子（例：薬剤候補物質）とど
のように結合するかを予測し、潜在的な薬剤結合部位（binding site）を識別することで、薬剤設計の効
率を高めることができます。

分子設計（Molecular Design）および最適化

AIは、薬剤標的に効果的に作用する新しい分子を設計し、既存の分子の特性を最適化する上で中核的
な役割を果たします。

新規薬物様分子の生成：AIは化合物データベースと実験結果を学習して新しい薬物様分子（novel
drug-like molecules）を生成し、これを通じて新薬発見のための化学的空間（chemical space）を拡張
します。SMILES（simplified molecular input line entry system）ベースの言語モデルとGNN（Graph
Neural Network）ベースのジェネレーターは、低分子（small molecule）設計において最も広く採用さ
れているアプローチであり、それらの原理はペイロード（payload）の発見にも拡張されています。こ
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れらのモデルは、ChEMBLやZINCなどの大規模な化学化合物ライブラリで訓練され、有効で潜在的に
活性な分子を構成する基本的な構文および化学的規則を学習します。

薬剤特性の最適化：機械学習（ML）モデルは、構造活性相関（structure activity relationships）を分
析し、薬物動態（pharmacokinetics）、特異性（specificity）、有効性（efficacy）が向上した分子の合
理的な設計を導きます。AIは薬剤の吸収（absorption）、分布（distribution）、代謝（metabolism）、
排泄（excretion）経路を理解し、化学構造と生物学的相互作用を分析して、薬剤候補物質が高い安全性
リスクを持つ場合に早期にふるい落とすのを支援します。これは、開発後期段階での費用の高い失敗を
防ぎ、薬剤の安全性プロファイルを改善します。AIはまた、免疫原性（immunogenicity）リスク評価を
AIベースのADC（抗体薬物複合体）設計ワークフローに統合し、T細胞応答を活性化したり、ADCの全
体的な忍容性を低下させたりする可能性のある免疫反応性を持つ構造を初期段階でフィルタリングする
ことに貢献します。

ドラッグリポジショニング（Drug Repurposing）：AIは既存の化合物データベースと臨床情報を分析
し、既存の薬剤の新しい治療用途を発掘します。これは、新薬開発のリスクと市場投入までの時間を短
縮する効果があります。

バーチャルスクリーニング（Virtual Screening）

バーチャルスクリーニングは、AIが新薬開発のスピードを飛躍的に加速させる中核技術です。

ハイスループットバーチャルスクリーニング：AIは大規模な化学ライブラリに対するハイスループッ
トバーチャルスクリーニングをサポートし、結合親和性（binding affinities）を予測してテストする化合
物の優先順位を決定します。Zhangらの研究では、AIが何百万もの構造を細菌の標的についてスクリー
ニングし、数週間以内に新しい抗生物質の候補物質を識別しましたが、これは従来の方法よりもはるか
に速いスピードでした。

分子シミュレーション：AIはコンピューターモデルを使用して、特定の活性物質を持つ分子形成過程
を最適にシミュレーションすることができ、これにより新薬開発の時間を大幅に短縮します。細胞レベ
ルの「細胞世界モデル（cell world models）」では、薬物反応、仮想介入（virtual interventions）、薬
物撹乱（drug perturbations）、仮想ノックアウト（virtual knockouts）、そして仮想薬物スクリーニン
グ（virtual drug screening）などをシミュレーションすることができます。これは、実験室での物理的
な実験なしに、数多くの新薬候補物質の効果を予測し、優先順位を定めるのに役立ちます。

臨床試験候補の選定と最適化

AIは新薬開発の最後の段階である臨床試験においても重要な役割を果たします。

患者コホートの選定：AIは歴史的な臨床試験データを分析し、実験的治療法に最もよく反応する可能
性のある患者コホートを選択して、臨床試験の成功率を高めます。これは、特定の治療法に反応する確
率が高い患者を識別することで、臨床試験の効率性を極大化します。

毒性および副作用の予測：AIは新薬候補物質の化学構造と生物学的相互作用を分析し、安全性のリス
クが高い化合物を早期にふるい分けることができます。これは、開発の後期段階におけるコストのかか
る失敗を防ぎ、薬物の安全性プロファイルを改善する

[根拠資料]

次は、第4章「治療計画と精密医療」の4.1、4.2、4.3を裏付ける根拠資料のリストです。
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根拠資料リスト

タイトル：大模型时代的医学人工智能及其应用

著者/発行機関：Grandhealth Access Telemedicine（YouTubeチャンネル）

URL: ``

裏付ける小見出し：4.1、4.3

タイトル：AI 基因報告判讀, 5G 遠距應用與臨床倫理研習會

著者/発行機関：TCnews慈善新聞網（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.1

タイトル：Ponente Internacional: Seminario Internacional Tecnología médica e IA 2025

著者/発行機関：PhD. Antony Paul Espiritu Martinez（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.1、4.3

タイトル：AI與健康照護｜楊珮菁、王献章｜AI科普沙龍講座第3期—BEING HUMAN：AI與人共生的
那一天

著者/発行機関：台大科学教育発展中心CASE（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.2

タイトル：人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（下）李崇僖教授

著者/発行機関：理律文教基金会（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.2

タイトル：首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者/発行機関：智捷医学科技（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.2

タイトル：2026 光田醫院 生成式AI醫療實務應用課程0403 東海大學姜自強博士 20260715 184612 會
議錄製

著者/発行機関：姜自強（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：4.1

タイトル：Excerpts from "https://theses.hal.science/tel-05534589v1/document"

発行機関：HAL Theses

URL: `https://theses.hal.science/tel-05534589v1/document`

裏付ける小見出し：4.1、4.2
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第5章 病院業務と患者経験

5.1 診療記録、音声認識、文書自動化

人工知能（AI）は医療現場における診療記録及び文書化プロセスに革命的な変化をもたらしており、
これは医療スタッフの業務負担を軽減し、患者診療にさらに多くの時間を充てることができるようにす
る核心的な発展です。従来、手書きで作成されていた記録から複雑な電子医療記録（EHR）システムに
至る広大な文書作業は、医療スタッフに相当な時間と努力を要求してきました。AI技術、特に音声認識、
自然言語処理（NLP）及び大規模言語モデル（LLM）は、これらの文書化プロセスを自動化し、効率性
を最大化して医療サービスの質を向上させるのに貢献しています。

音声記録およびAIスクライブ

AI基盤の音声認識技術は、診療記録自動化の核心的な部分です。過去には、医師が診療内容を口述す
ると補助職員がこれを手動で記録するか、またはタイピングするプロセスが一般的でしたが、AIシステ
ムはこのプロセスをほぼリアルタイムで自動化します。医療スタッフは患者との会話中に発話内容をテ
キストに変換し、診療記録として保存するようにAIスクライブ（AI Scribe）の役割を実行させることが
できます。例えば、カナダのケベック州のある病院では、医師が口述した内容を秘書が手動で記録して
いた方式から、AIを活用してほぼすべてのプロセスを自動化しました。AIスクライブは医師が口述した
内容、例えば「右膝に外傷のない機械的な痛みで1957年3月12日生まれのマルタン・デュボア氏の診療」
のような内容をテキストに変換します。このような自動化により、医療スタッフは面倒なデータ入力の
代わりに患者診療により集中できる環境が構成されます。

看護分野でもAI音声認識の活用が拡大しています。AIは看護師と患者の対話音声を録音して分析し、
これに基づいて看護問題、看護計画、患者基本情報などを自動的に生成し、電子医療記録（EHR）と部
分的に連動させることができます。日本では看護記録の音声入力化を通じて記録作成時間を70%短縮し
た事例も報告されています。AIはイメージ分析に基づいて報告書を事前に作成することができる機能も
含んでいます。AIスクライブシステムはEHRに直接統合されるときその効果が最大化され、医師が患者
との会話中に記録を自動生成し、これをEHRに必要な形式で整理して文書作業時間を劇的に短縮させま
す。

診療記録初案、退院サマリー、コーディング、事前認可文書

AI技術は音声認識で収集されたデータに基づいて、様々な医療文書を自動生成および処理するのに活
用されます。

診療記録初案（Drafting Clinical Notes）及びサマリー：AIは音声認識を通じて得たテキストデータに
基づいて、診療記録の初案を自動的に生成します。AIは患者の複数の診療記録（例：8つのノート）を
統合して1つの臨床サマリー（clinical summary）を生成することができ、これは患者の複雑な病歴を短
時間で把握するのに有用です。LLMは患者の300ページを超える医療記録を数秒で読み取り、アレルギー
、以前の投薬履歴、手術記録、危険要因などを迅速に把握および要約することができます。AIは診療室
会話をテキストに変換し、必要に応じてグラフを含む説明を生成して患者説明資料として活用すること
ができます。

退院サマリー（Discharge Summaries）：AIは退院サマリーのような特定の医療文書を非常に迅速に
生成することができます。日本の長野市民病院（Nagano Municipal Hospital）の事例によれば、AIパッ
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ケージを使用して退院サマリーを約20秒で生成することができます。これは入院患者の複雑な診療経過
を要約し、退院後に必要な指示事項を含む文書を迅速に作成して、医療スタッフの行政負担を大きく軽
減します。LLMは臨床試験サマリーまたはFDA規制ドキュメント（dossier）作成にも支援することがで
き、FDAは2025年5月からLLMモデルを活用した最終ドキュメント作成を承認しています。

医療コーディング（Medical Coding）サポート：AIは診断および手術コード生成に対する明示的な言
及はありませんが、請求（billing）のための症状報告書（recept）作成または臨床サマリー（clinical
summary）生成など文書化作業を効率化するプロセスにおいて、医療コーディングに必要な情報を自動
的に抽出および構造化する役割を実行することができます。これは保険請求プロセスの正確性および効
率性を向上させるのに貢献し、医療行政システムの生産性を向上させます。

事前認可（Prior Authorization）：ソースにはAIが事前認可プロセスを直接的にサポートするという明
示的な言及はありません。しかし、AIが臨床ワークフローを最適化し行政業務を自動化することで、医
療スタッフが患者治療に集中できるようにするという点は、間接的に事前認可のような行政手続きの効
率化にAIが貢献することができることを示唆しています。AIは「時間を生み出す」ツールとして、複雑
な認可手続きに関連した文書作業を簡素化するのに使用される可能性があります。

記録エラーの人的レビューおよび個人情報保護

AIが診療記録および文書化プロセスを革新していますが、AIは誤りを犯す可能性があるツールである
という点と、個人情報保護に対する厳格な準拠が必須であるという点を明確に認識する必要があります。

医療専門家レビューの必須性：AIは「幻覚（hallucination）」現象を示すことができ、これはもっと
もらしいが完全に誤った情報を生成することを意味し、GPT-5のようなLLMも約15%の幻覚エラーを示
すことが報告されています。これらのエラーは医療分野では「1%の致命的なエラー（fatal error）」に
つながる可能性があり、実際にAIの誤った健康アドバイス（例：ナトリウム摂取制限）により患者が中
毒症状を示して入院した事例もあります。さらに、AIが患者の同意なしに診療記録に同意したというフ
レーズを挿入する幻覚を起こして法的リスクをもたらす可能性もあります。

したがって、AIが生成したすべての診療記録初案、サマリー、または勧告は、医療専門家の批判的レ
ビューと最終的な臨床的判断を経なければなりません。最終的な意思決定と責任は常に人間の医療専門
家に帰属します。AIは医師に取って代わるのではなく、「知的で疲れることのない同僚」または「第二
の目」として医療スタッフを補助するツールです。医療スタッフはAIの提案に盲目的に従わず、自らの
臨床的判断と独立した推論を記録に残さなければなりません。AIは人間の医師が有する共感能力、直観、
非言語的情報把握能力のような人間的要素に取って代わることができず、これらの能力は医療現場にお
いて依然として重要な価値として残っています。

個人情報保護及びデータガバナンス：医療データは最も機密性が高く、法的に保護される個人情報の
1つであるため、AIシステムにおいてデータがアクセス、制御、使用される方法に関する相当な懸念が
存在します。

患者の事前同意（informed consent）：AIシステム使用前に患者にAI使用の目的、含意、潜在的リス
クを説明し、事前同意を得ることが必須です。患者は診療に同意しても、自らの医療データがAI訓練ま
たは研究に使用されることに同意しない権利があります。

データの匿名化および最小化：個人情報保護のためデータの匿名化（anonymization）または仮名化
（pseudonymization）が重要であり、データ最小化原則を準拠する必要があります。
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データストレージおよびセキュリティ：個人情報をAIサービスに直接入力しないよう個人情報入力禁
止原則を厳格に準拠する必要があります。特に機密性の高い医療データが外国のサーバーに保存される
ことを防ぐ必要があり、AI学習にデータが使用されないという契約上の保証が必要です。一部の病院は
ローカル（on-premise）環境でAIを運用してデータが外部クラウドに漏洩しないようにしています。

規制及び責任：AI技術の発展速度が規制フレームワークの変化速度を上回っており、AI導入のための
国家および機関レベルの規制アップデートが急務です。AIモデル訓練時の病院記録データ使用に対する
同意問題、病院がAI医療を拒否する患者を引き続き受け入れることができるかどうかなど、法的、倫理
的なバランスポイントが必要です。AIシステムがどのように意思決定を行うのかを理解するのが困難な
「ブラックボックス（black box）」問題を解決し、説明可能なAI（Explainable AI, XAI）を実装するた
めの取り組みが重要です。

AIは医療スタッフの文書作業時間を短縮し、情報検索および要約の効率性を向上させることで、患者
により多くの人間的な配慮とコミュニケーションを提供することができる貴重な機会を提供します。し
かし、AIは人間の医師が有する共感能力、直観、非言語的情報把握能力のような人間的要素に取って代
わることができず、これらの能力は医療現場において依然として重要な価値として残っています。AIと
人間の協働を通じて、医療スタッフは「技術のための技術」ではなく「実際のケア需要」に適合する方
法で医療サービスを改善していくことができるでしょう。AIは医療スタッフに「第3の支援者（third
agent）」として役割を果たし、人間の専門性とAIの技術が調和して結合されるときにはじめて真の患
者中心の医療を実現することができるでしょう。

[根拠資料]

以下は第5章「病院業務と患者経験」の5.1「診療記録と文書自動化」、5.2「病床・人員・手術室・
予約管理」、5.3「患者相談と遠隔モニタリング」を支持する根拠資料リストです。

根拠資料リスト

タイトル：1 医疗RAG大模型实战

著者/発行機関：AI大模型应用开发（YouTubeチャネル）

支持する小見出し：5.1

タイトル：2026-06-03 數位健康研究轉譯系列演講#27 繆睿股份有限公司 陳凌漢 講師「醫療衛教培訓
AI Coach 共創工作坊」

著者/発行機関：ICHIT TMU（YouTubeチャネル）

アップロード日：2026-06-03

支持する小見出し：5.1, 5.3

タイトル：2026-07-08：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(2)：AI 安全閘門治理沙盒(AI Airlock)

著者/発行機関：健康智慧生活圈（YouTubeチャネル）

アップロード日：2026-07-08

URL：
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支持する小見出し：5.1, 5.2, 5.3

タイトル：AI與健康照護｜楊珮菁、王献章｜AI科普沙龍講座第3期—BEING HUMAN：AI與人共生的
那一天

著者/発行機関：臺大科學教育發展中心CASE（YouTubeチャンネル）

裏付けとなる小見出し：5.1、5.3

タイトル：Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者/発行機関：Facultad de Medicina UNAM（YouTubeチャンネル）

裏付けとなる小見出し：5.1、5.3

タイトル：L’IA & l’IA Générative en santé : À l'épreuve de la réalité

著者/発行機関：L'Oeil de la E-santé（YouTubeチャンネル）

URL: ``

裏付けとなる小見出し：5.1、5.2、5.3

タイトル：【看護DXアワード2026予選】看護現場を変えるAI・DXサービス10社ピッチ

著者/発行機関：日本男性看護師會の感護覚書（YouTubeチャンネル）

URL: ``

裏付けとなる小見出し：5.1、5.2、5.3

タイトル：人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（下）李崇僖教授

著者/発行機関：理律文教基金會（YouTubeチャンネル）

URL: ``

裏付けとなる小見出し：5.1、5.2、5.3裏付けとなる小見出し：5.1、5.2、5.3

5.2 病床・人員・手術室・予約管理

人工知能（AI）は、医療機関の運営効率を革新的に改善し、限られた医療資源を最適に活用し、最終
的に患者により良い医療サービスを提供するための中心的なツールとして浮上しています。AIは、複雑
な病院運営環境で発生する多様なデータを分析し、患者の動線を予測して病床を効率的に割り当て、医
療従事者を効果的に配置し、手術室のスケジュールを最適化し、予約および待機管理を自動化するなど、
広範な領域においてインテリジェントな支援を提供します。しかし、こうしたAIシステムの導入にあたっ
ては、技術的な効率性だけでなく、現場の安全審査、倫理的配慮、そして医療従事者の最終判断と責任
という重要な側面も併せて考慮する必要があります。

患者の動線予測と病床割り当て

AIは患者の動線を予測し、病院運営の効率を大幅に向上させます。AIモデルは小児患者の入院（
pediatric hospitalizations）を予測することができ、これは年間を通じた時期、ウイルスの循環、地域的
な集団感染など、さまざまな要因を考慮して行われます。こうした予測は、病院の需要が高まる時期（
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例：ウイルス流行のピーク時）に病院の効率を高める上で極めて重要な役割を果たします。

病床の割り当ては病院運営の重要な部分であり、AIはこのプロセスをより客観的かつ効率的なものに
します。集中治療室（ICU）のように病床不足が深刻な環境では、どの患者を優先すべきかという意思
決定が複雑になる場合があります。将来的にAIは、患者の看護評価スコア（nursing assessment score）
やTTSSスコア（TTSS score）などの臨床情報に基づき、よりタイムリーで客観的な病床配分を行える
ようになると予想されています。またAIは、患者の入院リスクや状態悪化のリスクを予測することで早
期入院を促し、不必要な合併症を防ぐことにも貢献できます。AIは、小児患者の入院予測を通じて病床
追加の必要性や、集中治療室、呼吸器、心臓の専門スタッフ拡充の必要性を予測し、病床管理を最適化
します。アプリを通じて入院の可能性を警告し、他の代替案を提示することで、患者の搬送・紹介（
referral and counter-referral processes）プロセスをより現実的に計画することができます。

人員配置の効率化

医療従事者の不足は世界的な課題であり、AIはこの問題を解決する上で重要な役割を果たします。AI
は人員補充にとどまらず、インテリジェント化（智慧化）を通じて限られた人員を効率的に配置し、医
療従事者の業務負担を軽減することに貢献します。

業務負担の軽減：AI看護アシスタントは、患者の付き添い、転倒防止、道案内などの反復的な業務を
遂行することで看護師の業務負担を減らし、看護師が患者に対してより多くの人間的ケア（human
care）を提供する時間を確保します。AIを活用した看護記録システムを導入した結果、看護師が間接業
務に費やす時間を最大70%削減し、患者に割ける時間が増加したという報告もあります。

資源浪費の最小化：病院内の機器（infusion pumps, stretchers）の紛失や誤配置により、スタッフが
機器を探すために30～60分を浪費するケースが少なくありません。AIはこれらの機器を追跡し、人的資
源の浪費を減らして効率的な機器割り当てを支援します。

人員需要の予測：AIは小児患者の入院予測を通じて、集中治療室、呼吸器、心臓分野における追加の
人員要件を予測し、医療従事者の効率的な配置を支援します。

手術室のスケジュール管理

手術室の管理は、病院運営において最も複雑で重要な部分の一つです。AIは、手術計画、スケジュー
ルの最適化、および術中の支援を通じて、手術の効率性と安全性を高めます。

手術計画の最適化：AIは、腫瘍の位置、大きさ、周辺の解剖学的構造など、患者ごとのデータを分析
して放射線治療計画を最適化することができます。これにより、放射線腫瘍医の作業負担を軽減し、治
療計画の一貫性を高めます。AI基盤のシステムはEHRに統合され、患者別のデータに基づいて医療資源
の割り当てや不要な作業量の削減を支援します。

スケジュール管理の自動化：病院の手術室管理（OP-Sälenmanagement）は一般の工場とは異なり、
毎日新たに決定すべき事項が数多くあります。たとえば、必要な手術器具が時間通りに到着せず、手術
計画を変更しなければならない状況が発生することもあります。AIはこうした予測不可能性を管理し、
手術室のスケジュールを最適化する手助けをします。

臨床意思決定の支援：AIは、がんの病期分類（cancer staging）などの文書化に役立ち、治療計画（
treatment planning）の骨格を作成して、会議での検討や承認（review and ratify）をサポートします。
これは、意思決定のプロセスをコード化してシステムを構築し、臨床医の思考プロセスに合致させよう
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とする試みです。

予約と待機管理

AIは、予約システムと待機管理を自動化および最適化することで、患者の体験を改善し、病院の運営
効率を高めます。

待ち時間の短縮：AIは、救急救命室の行政的ミスを35%減少させ、救急救命室の待ち時間を21分から
9分に短縮することができます。これにより、病院の混雑を緩和し、患者がより早く診察を受けられる
ようになります。

24/7 予約サービス：34〜51%の予約が営業時間外に行われるため、24/7（24時間週7日）の予約サー
ビスの必要性が高まっています。AIエージェントは、コールセンターや人間のオペレーターよりもはる
かに低コストで24/7のサービスを提供できます。AIはリアルタイムで予約可能なスケジュールを確認し、
音声またはその他のデジタルチャネルを通じて即座に決定を下せるように支援します。

ノーショー（No-show）の減少：AIは、予約確認（confirming attendance）や再予約（rescheduling）
の通知を通じてノーショー（no-shows）を減らし、空き時間（empty agendas）を埋めることができま
す。これにより、患者の待ち時間を減らし、病院の運営効率を高めます。

自動化された電話対応：AI電話システムは、患者との会話を自動的にテキスト化して要約し、受付や
スタッフがどのような電話かを事前に把握して迅速に処理できるようワークフローを変更します。この
システムは、診察予約だけでなく、検査予約やその他の質問にも対応できます。AIが作成した要約は、
患者が話した内容をURLで送信して患者自身が確認できるようにすることで、エラーを減らします。

ICDコーディングの支援：AIが提案されたコードに基づいてICDコーディングを自動化し、管理業務
の資源消費を削減します。

現場の安全審査と医療従事者の判断

AIは医療現場の運営効率を大幅に向上させますが、その限界と倫理的な考慮事項を明確に認識し、医
療従事者の最終判断を尊重することが不可欠です。AIは「1%の致命的なエラー（fatal error）」を犯す
可能性があり、これは医療分野において深刻な結果をもたらしかねません。

AIのエラーと偏り：AIモデルは、トレーニングデータに存在する偏り（bias）を反映または深刻化さ
せる可能性があり、ハルシネーション（hallucination）現象によって、もっともらしいが誤った情報を
生成するリスクがあります。このようなエラーは、医療サービス提供の信頼性を低下させる恐れがあり
ます。たとえば、AIモデルが医療従事者の配置に関する予測を行った際、遠隔地でデータ送信の遅延（
frequent power cuts）が発生し、情報の欠如が「需要が低い」と解釈されたため、人員配置からシステ
ム的に除外されるという問題が発生しました。この事例は、AIが文脈（context）を理解できない場合に
失敗する可能性があることを示しており、地域的な知識（local knowledge）と継続的な人間の監督（
continuous human supervision）が必要であることを強調しています。

誤警報（False Alarms）と医療従事者による検証：AIシステムは高いリスクを伴う診断補助ツールで
あるため、誤診や誤警報の可能性を常に認識しておく必要があります。AIモデルの予測は「確率」であ
り、「絶対的な真実」ではありません。したがって、AIが提供する警告や予測は、常に医療専門家によ
る批判的な検討と監督を経る必要があります。AIシステムはヒューマン・イン・ザ・ループ（
human-in-the-loop）方式で動作しなければならず、高リスクの作業においては人間の承認（manual
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approvement）が不可欠です。AIの出力結果に対する自動化された検証（automated verification）およ
び較正（calibration）メカニズムが必要です。

医療従事者の最終的な責任：AIは医師に代わるものではなく、「インテリジェントで疲れを知らない
同僚」として医療従事者の業務をサポートするツールです。AIがどれほど発展しようとも、最終的な診
断の決定と治療に対する責任は、常に人間の医療専門家に帰属します。AIが患者に対する潜在的なリス
クを警告したにもかかわらず、医療従事者が自らの臨床的判断に従ってこれを無視し、結果として患者
に否定的な影響が生じた場合、医療従事者の注意義務の基準が高まり、法的責任が加重される可能性が
あります。

データ品質および倫理：AIモデルの性能は入力データの品質に大きく左右されます。データが不正確
または不完全な場合、AIの予測は信頼できないものになります。医療データは最も敏感な個人情報であ
るため、AIシステムの使用前に患者に対してAIの使用目的、意味合い、潜在的なリスクを説明し、事前
同意（informed consent）を得ることが不可欠です。

AIは病院運営のさまざまな側面で効率性と正確性を高める強力なツールですが、その導入は人間の監
督、倫理的配慮、そしてAIの限界に対する明確な理解に基づいて行われるべきです。AIと医療スタッフ
の効果的な協力により、私たちはより安全で効率的な患者中心の医療システムを構築できるでしょう。

[根拠資料]

次は、第5章「病院業務と患者体験」の5.1「診療記録と文書自動化」、5.2「病床・人材・手術室・
予約管理」、5.3「患者相談と遠隔モニタリング」を裏付ける根拠資料のリストです。

根拠資料リスト

タイトル：1 医療RAG大模型実戦

著者/発行機関：AI大模型応用開発（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：5.1

タイトル：2026-06-03 デジタル健康研究トランスレーションシリーズ講演#27 繆睿股份有限公司 陳
凌漢 講師「医療衛生教育トレーニング AI Coach 共創ワークショップ」

著者/発行機関：ICHIT TMU（YouTubeチャンネル）

アップロード日：2026-06-03

裏付ける小見出し：5.1, 5.3

タイトル：2026-07-08：星球永続健康オンラインライブ-AI医療ガバナンス(2)：AI安全ゲートガバナ
ンスサンドボックス(AI Airlock)

著者/発行機関：健康智慧生活圏（YouTubeチャンネル）

アップロード日：2026-07-08

URL: ``

裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3
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タイトル：AIと健康ケア｜楊珮菁、王献章｜AI科普サロン講座第3期—BEING HUMAN：AIと人が共
生するその日

著者/発行機関：台湾大学科学教育発展センターCASE（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：5.1, 5.3

タイトル：Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者/発行機関：Facultad de Medicina UNAM（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：5.1, 5.3

タイトル：L’IA & l’IA Générative en santé : À l'épreuve de la réalité

著者/発行機関：L'Oeil de la E-santé（YouTubeチャンネル）

URL: ``

裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3

タイトル：【看護DXアワード2026予選】看護現場を変えるAI・DXサービス10社ピッチ

著者/発行機関：日本男性看護師會の感護覚書（YouTubeチャンネル）

URL: ``

裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3

タイトル：人工知能基本法とスマート医療ガバナンスのトレンド（下）李崇僖教授

著者/発行機関：理律文教基金会（YouTubeチャンネル）

URL: ``

裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3

5.3 患者相談とバーチャルアシスタント

人工知能（AI）は、患者相談およびバーチャルアシスタント機能を通じて医療サービスのアクセシビ
リティを高め、患者中心の医療を実現する上で中核的な役割を果たしています。AIチャットボットとバー
チャルアシスタントは、患者の質問に答え、医療情報を提供し、日常的な医療行政業務をサポートする
ことで、医療スタッフの負担を軽減し、患者体験を改善します。

患者チャットボットおよびバーチャルアシスタントの活用

AIチャットボットは、患者の健康に関する質問に答え、パーソナライズされた健康情報とアドバイス
を提供する重要なツールです。興味深いことに、一部の患者はAIチャットボットの回答が人間の医師よ
りも共感的で思いやりを感じると評価しました。これは、チャットボットが24時間365日（24/7）、常
に親切で一貫した態度で患者とコミュニケーションできるためだと分析されています。AIは患者の年齢、
背景、リテラシーレベル、社会経済的条件などを考慮し、個人に最適化された方法で情報を提供するこ
とで、患者の健康情報の理解度を高めることができます。AIチャットボットは、夜間など医療サービス
のアクセシビリティが制限される時間帯でも、患者が健康関連の質問をして情報を得られるようにする
ことで、健康情報の格差を埋める重要な役割を果たします [1.1 output]。
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バーチャルアシスタントは、医療専門家の認知的負担を減らし、文書作成などの反復的な行政業務を
自動化して、医療スタッフが患者により多くの時間を割けるように支援する「第3の協力者（third
agent）」の役割を果たします。AIエージェントはチャットボットとは異なり、特定の目標指向的なタ
スクを実行するように設計されており、環境と相互作用して複雑な問題を解決することができます。AI
は医療スタッフの説明を超えて、検査結果や疾患に関する一般的な患者の

AIチャットボットとバーチャルアシスタントは、患者中心の医療の拡張を超え、医療資源の効率的な
配分と患者管理の革新をもたらしています。

症状の分類および初期案内

AIは患者が訴えるさまざまな症状を分析し、初期段階で疾患リスクを分類して適切な医療サービスへ
と案内するために活用されます。AI医療アシスタントは膨大な実際の医療データを基に、患者の症状、
例えば「下痢3回」、「心臓の痛み」、「空腹時のげっぷ」といった内容に対して合理的な回答と治療
方針を提示することができます。これは、患者が自ら情報を探してさまよう時間と労力を減らし、不必
要な医療機関の訪問を減らすことに貢献します。AIは遠隔診療（telemedicine）システムにおいて遠隔
トリアージ（remote triage）機能を支援し、患者の症状の深刻度を分類し、必要な場合には医療専門家
につなぐことで医療資源の効率的な配分を助けます。特にAIは、患者データを分析して不安、うつ病、
またはその他の精神健康状態のリスクがある個人を識別し、早期介入を可能にすることにも使用できま
す。このような初期分類は、患者が適切な時期に必要な助けを受けられるようにし、医療スタッフはよ
り深層的な管理が必要な患者に集中できるようになります。

予約案内および待機管理

AIは医療機関の予約システムに統合され、患者体験を改善し、病院運営の効率性を高めることに貢献
します。AI基盤システムは24時間365日（24/7）予約サービスを提供し、これはコールセンターや人間
のエージェントよりもはるかに低コストで運営されます。全予約の34〜51％が勤務時間外に行われる
という点を考慮すると、24/7予約サービスの必要性は非常に大きいです。AIはリアルタイムで予約可能
な日程を確認し、音声または他のデジタルチャネルを通じて即座に決定を下せるように支援します。

また、AIは予約確認および再予約の通知を通じてノーショー（no-shows）を減らし、空いた診療時
間を埋めることができるため、病院運営の効率性を高めます。AI電話システムは患者との会話を自動的
にテキストに変換して要約し、受付係やスタッフがどのような電話であるかを事前に把握して迅速に処
理できるようにワークフローを変更します。このシステムは診療および健診の予約だけでなく、病院の
FAQ（よくある質問）への応対にも活用されます。もしAIが誤った案内をした場合、スタッフが確認し
て修正された情報を患者に伝える方法でエラーを管理することで、AIの限界を補うことができます。AI
エージェントは患者がいつでも、どのような質問でもできるようにし、患者が自分の状態をより多く問
い合わせ、理解できるように支援します。

遠隔モニタリングおよび持続的な患者管理

AIはウェアラブル機器やモノのインターネット（IoT）センサーから収集される患者の生体データ（
心拍数、血圧、血糖、睡眠パターンなど）を持続的にモニタリングし、異常の兆候を検知してスマート
警告を送ります。AIアプリは治療遵守率（adherence to treatment）をモニタリングし、自動化された
メッセージや通知を通じて患者の自己管理を支援し、これは特に慢性疾患の管理において重要です。こ
れらの機能はモバイル機器でも実装できます。AIが支援するテレヘルス（telehealth）は遠隔モニタリ
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ングを含め、患者の疾患を予測してカスタマイズされた治療を可能にします。

モバイル診療室のような移動型医療サービスは、患者の自宅を訪問して個人認証後にセンシングを開
始し、リアルタイムの健康データを表示しながらオンライン診療に切り替えて薬を受け取れるようにし
ます。AIは個人の健康データを基に3年後の検査結果や健康リスクを予測し、行動変化に対するアドバ
イスを提供することができます。AIは遠隔モニタリングを通じて患者の変化を検知し、必要に応じて救
急車への接続や在宅医療チームを活性化する心不全モニタリングシステムのような方式で活用されます。
患者の積極的なデータ（patent reported data）のフィードバックは、医師が診断および治療においてよ
り客観的な参考資料を得るのに役立ちます。また、AIは患者に必要な説明動画を制作して病院に備え付
けることで、医療スタッフは説明時間を短縮し、患者の満足度を高めることができます。

誤診の危険およびデジタル格差の影

AIの患者相談およびバーチャルアシスタント機能はかなりの潜在力を持っていますが、誤診の危険や
デジタル格差のような重要な限界点と倫理的考慮事項を内包しています。

誤診の危険：AIは「幻覚（hallucination）」現象を見せることがありますが、これはもっともらしい
ものの完全に誤った情報を生成することを意味します。GPT-5のようなLLMでも約15％の幻覚エラーが
見られると報告されており、これらのエラーは医療分野において「1％の致命的なミス（fatal error）」
につながり、患者に深刻な被害をもたらす可能性があります。実際にAIの誤った健康アドバイス（例：
ナトリウム摂取制限）により、患者が中毒症状を見せて入院した事例もあります。AIチャットボットは
感情的な複雑さを捉えることができず、共感（empathy）能力や完全な理解（comprende）、感受性（
sentire）が不足しているという限界があります。AIは固定されたパターンで動作するため、各患者の特
定の状況に適切に適応できないことがあり、社会的背景や特別な状況を考慮することが難しいです。AI
モデルはトレーニングデータに存在する偏り（bias）を反映または深化させることがあり、これは特定
の人口集団に対して不公正または不正確な結果を導き出す可能性があります。

デジタル格差：AI基盤の医療サービスは、技術へのアクセス性によって医療格差を深刻化させる可能
性があります。高齢者やデジタルリテラシーが低い患者は、AIツールの活用に困難を感じる可能性があ
り、これは医療サービス利用の不平等につながる可能性があります。すべての人がスマートフォンや技
術デバイスを所有しているわけではないため、このような格差はAIの恩恵をすべての人に平等に届ける
際の障害となります。デジタルツールを設計する際には、特定対象（TA）のニーズを分析し、彼らの
臨床経路に合わせて設計する必要があり、すべての人に同じサービスを提供することは困難です。

医療職による批判的検討と最終責任

AIが生成したすべての情報は、必ず医療専門家による批判的検討と最終的な臨床判断を経る必要があ
ります。最終的な意思決定と責任は、常に人間の医療専門家に属します。AIは医師に代わるものではな
く、「インテリジェントで疲れを知らない同僚」または「第二の眼」として医療職を補助するツールで
す。医療職はAIの提案を盲目的に従わず、人間固有の共感能力、直感、非言語情報把握能力を発揮して、
患者を包括的に理解し、最適な決定を下すべきです。

AIシステム使用前に、患者にAIの使用目的、含意、潜在的リスクを説明し、事前同意（informed
consent）を得ることが不可欠です。AI使用時に透明性を遵守して、患者がAIと相互作用していること
を明確に知らせるべきです。AIはブラックボックス（black box）問題があり、医療職はAIの推論プロセ
スを理解し、信頼できるかどうかを評価すべきです。AIが誤った判断を下した場合、医療職の注意義務
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基準が高くなり、法的責任が重くなる可能性があることを認識すべきです。AIの出力に対する自動化さ
れた検証（automated verification）および調整（calibration）メカニズムが必要であり、高リスク作業
では人間の承認（manual approvement）が不可欠です。医療職はAIが提示するリスク スコアまたは診
断可能性について、どこまで信頼し、どのように介入するかを決定する閾値（threshold）設定の主体に
なるべきです。

AIは患者相談の質を高め、医療サービスを拡大するのに重要な役割を果たしますが、その限界を明確
に認識し、人間的判断と倫理的ガイドラインのもとに、慎重に活用されるべきです。

[根拠資料]

以下は第5章『病院業務と患者体験』の5.1『診療記録と文書自動化』、5.2『病床・人員・手術室・
予約管理』、5.3『患者相談と遠隔モニタリング』を裏付ける根拠資料のリストです。

根拠資料リスト

タイトル：1 医疗RAG大模型实战

著者/発行機関：AI大模型应用开发 (YouTubeチャネル)

裏付ける小見出し：5.1

タイトル：2026-06-03 數位健康研究轉譯系列演講#27 繆睿股份有限公司 陳凌漢 講師「醫療衛教培訓
AI Coach 共創工作坊 ​」

著者/発行機関：ICHIT TMU (YouTubeチャネル)

アップロード日：2026-06-03

裏付ける小見出し：5.1, 5.3

タイトル：2026-07-08：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(2)：AI 安全閘門治理沙盒(AI Airlock)

著者/発行機関：健康智慧生活圈 (YouTubeチャネル)

アップロード日：2026-07-08

URL：

裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3

タイトル：AI與健康照護｜楊珮菁、王献章｜AI科普沙龍講座第3期—BEING HUMAN：AI與人共生的
那一天

著者/発行機関：臺大科學教育發展中心CASE (YouTubeチャネル)

裏付ける小見出し：5.1, 5.3

タイトル：Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者/発行機関：Facultad de Medicina UNAM (YouTubeチャネル)

裏付ける小見出し：5.1, 5.3

タイトル：L'IA & l'IA Générative en santé : À l'épreuve de la réalité
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著者/発行機関：L'Oeil de la E-santé (YouTubeチャネル)

URL：

裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3

タイトル：【看護DXアワード2026予選】看護現場を変えるAI・DXサービス10社ピッチ

著者/発行機関：日本男性看護師會の感護覚書 (YouTubeチャネル)

URL：

裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3

タイトル：人工智慧基本法與智慧醫療治理趨勢（下）李崇僖教授

著者/発行機関：理律文教基金會 (YouTubeチャネル)

URL：

裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3裏付ける小見出し：5.1, 5.2, 5.3
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第6章 医療教育と研究

6.1 医学教育、仮想患者、臨床訓練

人工知能（AI）は医療教育の方法と医療専門家の能力を根本的に変化させています。AIは学習プロセ
スを個人化し、実習環境を安全に提供し、複雑な臨床推論能力を訓練するための必須ツールとなってい
ます。このような技術の進展は、将来の医療人がAIの潜在力を理解し、その限界を認識し、責任を持っ
て活用できるよう準備させるうえで、重要な役割を果たしています。

医学教育の変化とAIの役割

AIは医療専門家を育成する方法を革新しています。インテリジェント・シミュレーターは、学生が安
全な環境で実際に類似した臨床状況を練習できるよう支援します。さらに、AI ベースの適応型学習シ
ステムは、個人の学習ニーズに合わせて教育内容を個人化し、学生にカスタマイズされた学習体験を提
供します。このような技術のおかげで、農村地域の学生も都市環境で提供される高品質の学習資料にア
クセスできるようになり、長年存在していた教育不平等の障壁を取り除くことに貢献します。多くの医
科大学がAIを正規教育課程に統合する方法を模索しており、これは医療教育の将来の方向性を示してい
ます。

医療教育におけるAI活用の核は、責任ある倫理的な使用方法を教えることです。学生は、AIに正確な
指示（プロンプト）を与える方法と、AIが提供する情報に対する批判的視点を持つ訓練を受ける必要が
あります。AIはあくまでツールであるため、その出力に盲目的に従うのではなく、厳密な検討を経る必
要があることを教えるべきです。医療専門家は複雑なAIシステムを管理・維持するために必要なデジタ
ル能力を備える必要があり、AIの能力と限界に関する継続的な教育を通じて、効果的に活用する能力を
養う必要があります。将来の医師には、AIを巧みに活用し、AIの支援を受けてより良い患者診療を提供
する能力が求められるでしょう。

仮想患者による臨床訓練

AI ベースの仮想患者（AI patient）は、医療教育、特に診断相互作用と医療コミュニケーション品質
訓練のための効果的なツールです。仮想患者は、医療従事者候補が実際の患者に類似した状況で診療技
術を練習し、コミュニケーション能力を向上させるのに役立ちます。仮想患者は実際の電子医療記録（
EHR）データに基づいて構築され、疾病データベースを拡張し、「ビッグファイブ」性格プロフィール
を統合して、より現実的な感情表現を可能にします。

このような仮想患者を活用した訓練は、学生により多くの症例を迅速かつ効率的に練習する機会を提
供します。例えば、看護師訓練プログラムでは、AI患者との実習対話を通じて、実際の対話データに基
づいて生成されたプロンプトで現実的な対話練習ができます。訓練後は、自分のコミュニケーション内
容をテキストで確認しながら客観的に振り返り、個別フィードバックを受けることで、学習効果を最大
化できます。しかし、AI患者が時には答えが長すぎたり、不自然な反応を示すことがあり、この部分は
継続的な改善が必要です。

臨床推論訓練の強化

AIは医療従事者の臨床推論能力（clinical reasoning）を訓練し、強化するのに貢献します。臨床推論
は、患者情報を収集し、仮説を立て、これを反復的に検証する複雑でダイナミックな思考プロセスです。
AIはこのような思考プロセスをサポートし、学生が様々なシナリオについての推論能力を反復的に練習
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できる環境を提供します。

AIは患者の高次元的な健康状態をマッピング（mapping）する能力を通じて、個人の人生軌跡を予測
できるレベルに達し、学生が複雑な疾病進行過程をより深く理解するのに役立ちます。例えば、AIモデ
ルが60歳までの健康状態をトークンとして入力して、その後の人生軌跡を非常に類似的に予測する研究
結果もあります。このようなAIの能力により、学生は患者のデータに基づいて将来を予測し、先制的な
介入を計画する訓練が可能になります。

臨床推論訓練における重要な要素の一つは、共感能力（empathy）です。AIは表面的な共感表現は可
能ですが、患者の深い文脈を理解し、本質的な共感を形成することは困難です。例えば、AIは薬の服用
を拒否する患者に「つらいですね」と反応することはできますが、臨床推論能力に優れた医師は、その
患者がリウマチで手が痛くて薬を取り出せず、自尊心のために家族に助けを求められないという深い心
理状態を理解し、本質的な共感を示すことができます。したがって、AI時代の医療従事者には、AIが提
供する情報を統合・消化するオーケストレーション（orchestration）能力、患者の人生の文脈とストー
リーを理解するナラティブ（narrative）能力、直感と共感で適切な言葉を選ぶ能力、そして信頼に基づ
いた医療提供がより一層重要になります。

医療従事者のAI理解能力と限界

AIは医療現場では「知的で疲れを知らない同僚」または「第二の眼」として医療従事者を支援するツー
ルです。AIは人間が見落とす可能性のある微妙な詳細を捉え、文書作成やコーディング、運用スケジュー
リングなどの反復的業務を自動化して、医療従事者の負担を軽減します。これにより、医療従事者はよ
り多くの時間を患者と過ごし、人間的なケア（human care）に集中できます。

しかし、AIは限界と潜在的エラーを持っています。

エラーとバイアス：AIは「1%の致命的エラー（fatal error）」を犯す可能性があり、LLMは約15%の
幻覚（hallucination）、つまり、もっともらしいが誤った情報を生成する傾向があります。AIの誤った
勧告（例えば、ナトリウム摂取制限の推奨）により、患者が実際に中毒症状を経験した事例も報告され
ています。また、AIモデルは学習データに存在するバイアス（bias）を反映し、特定の人口集団に対し
て不公正または不正確な結果をもたらす可能性があります。

感情と非言語的理解の欠如：AIは人間の感情的複雑性、共感、直感、非言語的情報（表情、身振りな
ど）を捉えるのに困難を伴います。例えば、AIは高齢患者が桜を見に行きたいとき、心不全や転倒リス
クを根拠に外出を制止するかもしれませんが、人間の医療従事者は患者の人生の意味を理解し、リスク
を管理しながら外出を支援する妥協点を見つけることができます。

「ブラックボックス」問題：AIの意思決定過程が不透明であるため、医療従事者がその推論を理解し
信頼することが難しい「ブラックボックス」問題が存在します。このため、AIの出力に対する批判的検
討はより一層重要になります。

医療従事者の最終的な責任

AIがいかに発展しても、最終的な診断決定と治療に対する責任は常に人間の医療専門家に帰属します。
AIは医師を代替するのではなく、「インテリジェンスを拡張する（augmented intelligence）」ツール
として医師の能力を強化する役割を果たすべきです。医師はAIが提示する情報に対して医学的・倫理的
観点から批判的に評価し、AIが提供する勧告が患者の特殊な状況に適切であるかどうかを判断する必要
があります。AIが危険を警告したにもかかわらず医師がこれを無視して誤った結果が生じた場合、医療
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従事者の注意義務基準が高まり、法的責任が加重される可能性があるという懸念も指摘されています。
したがって、医療従事者はAIの使用について患者に透明に説明し、事前の同意を得る必要があります。

医学教育は、このようなAIの能力と限界を明確に教え、AIを効果的に活用しながらも人間固有の能力
を失わない医療人を育成することに集中すべきです。AIは医療従事者の業務を支援して患者との関係を
深め、医療サービスの質を高めるのに貢献する「第三の支援者（third agent）」として役割を果たすべ
きです。

[根拠資料]

以下は第6章「医療教育と研究」の6.1「医学教育と仮想患者」、6.2「研究データ分析と仮説生成」、
6.3「文献レビューと臨床試験支援」を支える根拠資料一覧です。

根拠資料一覧

タイトル：Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者/発行機関：Facultad de Medicina UNAM（YouTubeチャネル）

支える小見出し：6.1、6.3（RAGおよび批判的検討に関連）

タイトル：首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者/発行機関：智捷醫學科技（YouTubeチャネル）

支える小見出し：6.1

タイトル：「友谊健康数据科学」高质量数据集及AI成果汇报

著者/発行機関：Grandhealth Access Telemedicine（YouTubeチャネル）

支える小見出し：6.2

タイトル：NICE Talk 100: 模拟、诊断和医学推理的AI实践

著者/発行機関：NICE AI Talk（YouTubeチャネル）

支える小見出し：6.2

タイトル：Inteligencia Artificial en Medicina | Capacitación para Médicos y Personal de Salud

著者/発行機関：MédicosÉlite®（YouTubeチャネル）

支える小見出し：6.3

タイトル：2026-07-08：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(2)：AI 安全閘門治理沙盒(AI Airlock)

著者/発行機関：建康智慧生活圈（YouTubeチャネル）

アップロード日：2026-07-08

URL：``

支える小見出し：6.3、6.2（XAIおよびデータガバナンスに関連）
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タイトル：大模型技术如何赋能医学研究与临床实战-AI+医疗结合实战项目实操，人工智能行业专家唐
宇迪

著者/発行機関：唐宇迪【人工智能实战专家】（YouTubeチャネル）

支える小見出し：6.2

タイトル：医療AI 開発プロジェクトを成功に導くために：医療AI開発・提供に関する法律・知財・契
約

著者/発行機関：（国研）産総研 人工知能技術コンソーシアム（AITeC）（YouTubeチャネル）

支える小見出し：6.3

6.2 研究データ分析と仮説生成

人工知能（AI）は医療研究分野において、膨大な量のデータを分析し、複雑なパターンを認識する能
力を通じて、疾病の理解を深め、新たな仮説を生成する上で中核的な役割を果たします。これは、伝統
的に長期間と多大な人的資源を要した研究プロセスを画期的に加速させ、人間の研究者の限界を補完し
ます。AIは、疾病の分子的メカニズムの理解から新たな治療法の発見、臨床試験の設計に至るまで、す
べての研究段階において効率性と成功率を高める中核的な原動力として作用します。

大規模臨床データの分析

AI基盤研究の根幹は大規模臨床データにあります。AIは、患者の電子カルテ（EHR）、ゲノム情報、
医療画像、ウェアラブル機器およびIoTセンサーデータ、そして研究室データなど、多様なソースから
収集された異質なデータを統合して分析します。ここには、患者の口述記録や医師と患者の会話のテキ
スト変換データ、コーディングデータ、時系列臨床観察データなど、定型および非定型のデータがすべ
て含まれます。AIは、これらのデータをHL7 FHIRのような標準を通じて統合し、匿名化処理を行うこ
とで、個人情報保護を強化しつつ研究に活用できるようにします。

しかし、このような大規模データは、高品質なデータが不足している場合が多く、AIが効果的に分析
できる「AI-ready」状態にするデータキュレーション（data curation）が非常に困難で、多くの時間を
要する課題を抱えています。データが分散していたり、欠損値が多かったりすることも珍しくなく、AI
がこれを効果的に分析するには精巧な前処理プロセスが不可欠です。AIは、データを正規化（
normalization）し、最も重要な特徴を選択し、データ拡張などの手法を通じて前処理を行い、モデルの
汎化可能性（大規模ゲノムシーケンシングプロジェクトで発見される数百万個のゲノム変異体を分析し、
疾患を誘発する変異体を識別し、特定の疾患に対する個人の脆弱性を予測します。AIはタンパク

6.2 研究データの分析と仮説生成

人工知能（AI）は医療研究分野において、膨大な量のデータを分析し、複雑なパターンを認識する能
力を通じて、疾病の理解を深め、新たな仮説を生成する上で中核的な役割を果たします。これは、伝統
的に長期間と多大な人的資源を要した研究プロセスを画期的に加速させ、人間の研究者の限界を補完し
ます。AIは、疾病の分子的メカニズムの理解から新たな治療法の発見、臨床試験の設計に至るまで、す
べての研究段階において効率性と成功率を高める中核的な原動力として作用します。

大規模臨床データの分析
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AI基盤研究の根幹は大規模臨床データにあります。AIは、患者の電子カルテ（EHR）、ゲノム情報、
医療画像、ウェアラブル機器およびIoTセンサーデータ、そして研究室データなど、多様なソースから
収集された異質なデータを統合して分析します。ここには、患者の口述記録や医師と患者の会話のテキ
スト変換データ、コーディングデータ、時系列臨床観察データなど、定型および非定型のデータがすべ
て含まれます。AIは、これらのデータをHL7 FHIRのような標準を通じて統合し、匿名化処理を行うこ
とで、個人情報保護を強化しつつ研究に活用できるようにします。

しかし、このような大規模データは、高品質なデータが不足している場合が多く、AIが効果的に分析
できる「AI-ready」状態にするデータキュレーション（data curation）が非常に困難で、多くの時間を
要する課題を抱えています。データが分散していたり、欠損値が多かったりすることも珍しくなく、AI
がこれを効果的に分析するには精巧な前処理プロセスが不可欠です。AIは、データを正規化（
normalization）し、最も重要な特徴を選択し、データ拡張などの手法を通じて前処理を行い、モデルの
汎化可能性（大規模ゲノムシーケンシングプロジェクトで発見される数百万個のゲノム変異体を分析し、
疾患を誘発する変異体を識別し、特定の疾患に対する個人の脆弱性を予測します。AIはタンパク

AIは医療研究分野において、膨大な量のデータを分析し、複雑なパターンを認識する能力を通じて、
疾病の理解を深め、新たな仮説を生成する上で中核的な役割を果たします。これは、伝統的に長期間と
多大な人的資源を要した研究プロセスを画期的に加速させ、人間の研究者の限界を補完します。AIは、
疾病の分子的メカニズムの理解から新たな治療法の発見、臨床試験の設計に至るまで、すべての研究段
階において効率性と成功率を高める中核的な原動力として作用します。

AIが作成した仮説の臨床研究における検証

AIが生成した仮説は、それがどれほど革新的なもので魅力的であろうとも、厳密な臨床研究を通じて
検証されなければなりません。AIは、コンピューターモデルを使用して、特定の活性物質を持つ分子の
形成プロセスを最適にシミュレーションすることができ、これは新たな薬物類似分子の設計と生成に役
立ちます。しかし、AIが設計した化合物が、後に化学的に非現実的であったり合成が困難であったりす
ることが判明した事例もあり、これはインシリコ（in silico）での予測と実際の化学との間にギャップ
が存在することを示唆しています。

AIモデルはしばしば実験室の条件下で訓練されますが、実際の臨床環境における汎化可能性（
generalizability）についての体系的なテストが不足している場合が多く見られます。不十分な外部検証
は診断の正確度を低下させる可能性があり、特にアルゴリズムが訓練データと大きく異なるデータセッ
トに適用される際に、このような現象が顕著に現れます。実際に、多くの研究が小規模な標本（small
effectives）に依存しており、結果の汎化可能性を制限しています。また、データ不均衡（data
imbalance）が深刻な場合、過学習（overfitting）のリスクがあり、AIは訓練データでは完璧に見えても、
実際の状況ではエラーを犯す可能性があります。

AIモデルの再現性（reproducibility）と一貫性を保証するためには、標準化されたデータ取得方法と透
明な文書化が不可欠です。AI基盤の医療機器の場合、データ管理設計を文書化することが、AIが予想さ
れる性能レベルを達成するという証拠を提供する唯一の方法です。臨床環境において不確実性（
uncertainty）を定量化することが重要ですが、適応型しきい値（adaptive thresholds）を設定して不確
実な事例を識別し、これを医療専門家の解釈に委ねる（human-in-the-loop）方式でAIを活用することが
できます。たとえば、AIモデルの正確度が81％から91％に向上した事例は、AIが信頼できる予測を実行
できるように支援し、曖昧な事例は人間の検討を経るようにする、人間とAIの協業モデルの可能性を示
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しています。

誤った相関関係（Spurious Correlations）を避ける方法

AIは膨大なデータを迅速に分析してパターンを見つけ出しますが、時には誤った相関関係を真実であ
るかのように提示することがあります。AIは統計的な確率に基づいた情報を提供するだけであり、医学
的に検証された真実を提供するわけではないためです。

「幻覚（Hallucination）」現象：LLM（大規模言語モデル）は、もっともらしいものの誤った情報を
生成する幻覚（hallucination）を引き起こす可能性があります。ChatGPTは真実には関心がなく、真実
のように見えるテキストを生成するように設計されているため、その結果が「ゴミ（bullshit）」になり
得るという批判もあります。これは、AIが提供する情報が、時には統計的に有意に見えても実際の価値
はない「偽の証拠（false evidence）」である可能性があることを意味します。

データ偏り（Data Bias）：AIモデルは、訓練データに存在する偏り（bias）をそのまま反映させたり、
深刻化させたりする可能性があります。たとえば、特定の人種に関するデータが不足している場合、AI
は該当する人種の患者に対して偏った診断を下す可能性があります。これは、AIが「アルゴリズムの鏡
（algorithmic mirror）」のように既存の不平等を増幅させる可能性があるという懸念を生んでいます。
AIが訓練されたデータが地域的な現実を反映していない場合（例：電力供給の遮断が頻繁な地域のデー
タ空白）、AIはエラーを犯す可能性があり、これは地域的な知識（local knowledge）と持続的な人間の
監督が必要であるという点を強調しています。

因果関係（Causality）の理解：AIは相関関係（correlation）をうまく見つけ出しますが、因果関係（
causality）を明確に立証するには限界があります。研究者は、AIが提示する相関関係が実際に疾病の原
因と結果であるかを、人間の批判的推論を通じて検証しなければなりません。

研究者と医療スタッフの判断および責任

AIがどれほど発展しても、最終的な意思決定と責任は常に人間の研究者および医療専門家に帰属しま
す。AIは「1％の致命的なエラー（fatal error）」を犯す可能性があり、これは医療研究および臨床にお
いて深刻な結果をもたらす可能性があります。

批判的検討：研究者と医療スタッフは、AIが提示する情報に対して盲目的な信頼を避け、批判的な視
点で検討しなければなりません。AIの出力物をそのまま受け入れるのではなく、医学的な専門知識と臨
床的推論に基づき、情報を問い質し、確認する能力が重要です。

人間の監督（Human Oversight）：AIシステムは「human-in-the-loop」方式で設計されるべきであり、
高リスクの作業においては人間の手動承認（manual approvement）が不可欠です。AIの意思決定プロ
セスを理解するのが困難な「ブラックボックス（black box）」問題を解決するための、説明可能なAI（
Explainable AI、XAI）の研究が重要であり、これはAIがなぜ特定の結論に到達したのかを説明するのに
役立ちます。

AIリテラシー（AI Literacy）：医療専門家はAIの能力と限界を理解し、責任を持って倫理的にAIツー
ルを使用する方法について、継続的な教育と訓練を受けなければなりません。AIは「知的で疲れを知ら
ない同僚」として研究や臨床を支援するツールですが、人間の共感能力、直感、そして非言語的情報を
把握する能力は、AIが代替できない固有の領域です。
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データガバナンスと倫理：AI研究において、データプライバシー（data privacy）とデータガバナン
ス（data governance）は中核的な倫理的考慮事項です。患者のインフォームド・コンセント（
informed consent）は不可欠であり、AIモデルの訓練に使用されるデータの匿名化（anonymization）ま
たは仮名化（pseudonymization）が重要です。

AIは研究プロセスを加速させ、新たな発見を促進する強力なパートナーですが、その潜在能力を最大
限に活用しつつも、安全性、倫理性、そして人間中心性を失わないよう継続的な努力が必要です。AIと
人間の研究者の協力は、医療科学の発展に不可欠な要素です。安全性、倫理性、そして人間中心性を失
わないよう継続的な努力が必要です。AIと人間の研究者の協力は、医療科学の発展に不可欠な要素です。

[根拠資料]

以下は、第6章「医療教育と研究」の6.1「医学教育と仮想患者」、6.2「研究データ分析と仮説生成」
、6.3「文献レビューと臨床試験支援」を裏付ける根拠資料のリストです。

根拠資料リスト

タイトル：Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者/発行機関：Facultad de Medicina UNAM（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：6.1、6.3（RAGおよび批判的検討関連）

タイトル：首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者/発行機関：智捷醫學科技（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：6.1

タイトル：“友谊健康数据科学”高质量数据集及AI成果汇报

著者/発行機関：Grandhealth Access Telemedicine（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：6.2

タイトル：NICE Talk 100: 模拟、诊断和医学推理的AI实践

著者/発行機関：NICE AI Talk（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：6.2

タイトル：Inteligencia Artificial en Medicina | Capacitación para Médicos y Personal de Salud

著者/発行機関：MédicosÉlite®（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：6.3

タイトル：2026-07-08：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(2)：AI 安全閘門治理沙盒(AI Airlock)

著者/発行機関：健康智慧生活圈（YouTubeチャンネル）

アップロード日：2026-07-08

URL：``

裏付ける小見出し：6.3、6.2（XAIおよびデータガバナンス関連）
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タイトル：大模型技术如何赋能医学研究与临床实战-AI+医疗结合实战项目实操，人工智能行业专家唐
宇迪

著者/発行機関：唐宇迪【人工智能实战专家】（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：6.2

タイトル：医療AI 開発プロジェクトを成功に導くために：医療AI開発・提供に関する法律・知財・契
約

著者/発行機関：（国研）産総研 人工知能技術コンソーシアム（AITeC）（YouTubeチャンネル）

裏付ける小見出し：6.3

AIは医療研究分野において、膨大な量のデータを分析し複雑なパターンを認識する能力を通じて、疾
病の理解を深め、新たな仮説を生成する上で中核的な役割を果たします。これは伝統的に長い時間と莫
大な人材を要していた研究プロセスを画期的に加速させ、人間の研究者の限界を補完します。AIは疾病
の分子メカニズムの理解から新たな治療法の発掘、臨床試験の設計に至るまで、あらゆる研究段階にお
いて効率性と成功率を高める中核的な動力として作用します。

AIが作成した仮説の臨床研究による検証

AIが生成した仮説は、それがいくら革新的で魅力的であっても、厳格な臨床研究を通じて検証されな
ければなりません。AIはコンピュータモデルを使用して、特定の活性物質を持つ分子形成過程を最適に
シミュレーションすることができ、これは新しい薬物類似分子を設計し生成するのに役立ちます。しか
し、AIが設計した化合物が後になって化学的に非現実的であったり、合成が困難であることが判明した
事例があり、これはイン・シリコ（in silico）予測と実際の化学との間にギャップが存在することを示
唆しています。

AIモデルはしばしば実験室の条件下で訓練されますが、実際の臨床環境における一般化可能性（
generalizability）に対する体系的なテストが不足している場合が多くあります。不十分な外部検証は診
断精度を低下させる可能性があり、特にアルゴリズムが訓練データと大きく異なるデータセットに適用
される際に、このような現象が顕著になります。実際に多くの研究が小規模な標本（small effectives）
に依存しており、結果の一般化可能性を制限しています。また、データ不均衡（data imbalance）が激
しい場合は過学習（overfitting）の危険性があり、AIは訓練データでは完璧に見えても実際の状況では
エラーを犯す可能性があります。

AIモデルの再現性（reproducibility）と互換性を保証するためには、標準化されたデータ取得方法と透
明な文書化が不可欠です。AIベースの医療機器の場合、データ管理設計を文書化することが、AIが予想
される性能レベルを達成するという証拠を提供する唯一の方法です。臨床環境において不確実性（
uncertainty）を定量化することが重要ですが、適応型しきい値（adaptive thresholds）を設定して不確
実なケースを識別し、これを医療専門家の解釈に委ねる（human-in-the-loop）方法でAIを活用すること
ができます。例えば、AIモデルが81%から91%へと精度が向上した事例は、AIが信頼できる予測を実行
できるように支援し、曖昧なケースは人間の検討を経るようにする人間-AI協業モデルの可能性を示し
ています。

誤った相関関係（Spurious Correlations）を避ける方法
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AIは膨大なデータを迅速に分析しパターンを見つけ出しますが、時には誤った相関関係を真実のよう
に提示することがあります。AIは統計的確率に基づいた情報を提供するだけであり、医学的に検証され
た真実を提供するわけではないためです。

「ハルシネーション（Hallucination）」現象：LLM（大規模言語モデル）は、もっともらしいものの
誤った情報を生成するハルシネーション（hallucination）を引き起こす可能性があります。ChatGPTは
真実に関心がなく、真実のように見えるテキストを生成するように設計されているため、その成果物が
「デタラメ（bullshit）」である可能性もあるという批判もあります。これは、AIが提供する情報が時に
は統計的に有意に見えても、実際の価値はない「偽の証拠（false evidence）」である可能性を意味し
ます。

データバイアス（Data Bias）：AIモデルは、訓練データに存在する偏り（bias）をそのまま反映させ
たり、深刻化させたりする可能性があります。例えば、特定の人種に関するデータが不足している場合、
AIは該当する人種の患者に対して偏った診断を下す可能性があります。これは、AIが「アルゴリズムの
鏡（algorithmic mirror）」のように既存の不平等を増幅させる可能性があるという懸念を生んでいます。
AIが訓練されたデータが地域的な現実を反映していない場合（例：停電が頻繁な地域のデータ空白）、
AIはエラーを犯す可能性があり、これは地域的な知識（local knowledge）と継続的な人間の監督が必要
であるという点を強調しています。

因果関係（Causality）の理解：AIは相関関係（correlation）をうまく見つけ出しますが、因果関係（
causality）を明確に立証するには限界があります。研究者は、AIが提示する相関関係が実際に疾患の原
因と結果であるかを、人間の批判的推論を通じて検証しなければなりません。

研究者と医療陣の判断および責任

AIがいくら発展しても、最終的な意思決定と責任は常に人間の研究者および医療専門家に帰属します。
AIは「1%の致命的なエラー（fatal error）」を犯す可能性があり、これは医療研究および臨床において
深刻な結果をもたらす可能性があります。

批判的検討：研究者と医療陣は、AIが提示する情報に対して盲目的な信頼を避け、批判的な視点で検
討する必要があります。AIの出力物をそのまま受け入れるよりも、医学的な専門知識と臨床的推論に基
づいて情報に疑問を持ち、確認する能力が重要です。

人間の監督（Human Oversight）：AIシステムは「human-in-the-loop」方式で設計されるべきであり、
高リスクの作業では人間の手動承認（manual approvement）が不可欠です。AIの意思決定プロセスを
理解することが困難な「ブラックボックス（black box）」問題を解決するための説明可能なAI（
Explainable AI, XAI）研究が重要であり、これはAIがなぜ特定の結論に到達したのかを説明できるよう
に支援します。

AIリテラシー（AI Literacy）：医療専門家は、AIの能力と限界を理解し、責任を持って倫理的にAIツー
ルを使用する方法について、継続的な教育と訓練を受ける必要があります。AIは「知的で疲れを知らな
い同僚」として研究や臨床を支援するツールですが、人間の共感能力、直感、そして非言語的情報を把
握する能力は、AIが代替できない固有の領域です。

データガバナンスと倫理：AI研究において、データプライバシー（data privacy）とデータガバナン
ス（data governance）は中核的な倫理的考慮事項です。患者のインフォームド・コンセント（
informed consent）は不可欠であり、AIモデルの訓練に使用されるデータの匿名化（anonymization）ま
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たは仮名化（pseudonymization）が重要です。

AIは研究プロセスを加速させ、新たな発見を促進する強力なパートナーですが、その潜在能力を最大
限に活用しつつも、安全性、倫理性、そして人間中心性を失わないよう継続的な努力が必要です。AIと
人間の研究者の協力は、医療科学の発展に不可欠な要素です。安全性、倫理性、そして人間中心性を失
わないよう継続的な努力が必要です。AIと人間の研究者の協力は、医療科学の発展に不可欠な要素です。

[根拠資料]

以下は、第6章「医療教育と研究」の6.1「医学教育と仮想患者」、6.2「研究データ分析と仮説生成」
、6.3「文献レビューと臨床試験支援」を裏付ける根拠資料のリストです。

根拠資料リスト

タイトル：Conferencia Más Salud. 医学におけるAI：現代学生のツール

著者／発行機関：Facultad de Medicina UNAM（YouTubeチャンネル）

支援小見出し：6.1、6.3（RAG および批判的検討関連）

タイトル：首創AI医療画像3D標準化 および MR 応用成果発表大会

著者／発行機関：智捷医学科技（YouTubeチャンネル）

支援小見出し：6.1

タイトル：「友谊健康データサイエンス」高品質データセットおよびAI成果報告

著者／発行機関：Grandhealth Access Telemedicine（YouTubeチャンネル）

支援小見出し：6.2

タイトル：NICE Talk 100：シミュレーション、診断および医学推論のAI実践

著者／発行機関：NICE AI Talk（YouTubeチャンネル）

支援小見出し：6.2

タイトル：Inteligencia Artificial en Medicina | 医師および保健スタッフ向け研修

著者／発行機関：MédicosÉlite®（YouTubeチャンネル）

支援小見出し：6.3

タイトル：2026-07-08：星球サステナブル健康オンラインライブ-AI医療ガバナンス(2)：AI セーフティ
ゲート治理サンドボックス(AI Airlock)

著者／発行機関：健康智慧生活圏（YouTubeチャンネル）

アップロード日：2026-07-08

URL：``

支援小見出し：6.3、6.2（XAI およびデータガバナンス関連）
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タイトル：大規模モデル技術はいかに医学研究および臨床実践を賦能するか-AI+医療結合実戦プロジェ
クト実操、人工知能業界専門家唐宇迪

著者／発行機関：唐宇迪【人工知能実戦専門家】（YouTubeチャンネル）

支援小見出し：6.2

タイトル：医療AI開発プロジェクトを成功に導くために：医療AI開発・提供に関する法律・知財・契
約

著者／発行機関：（国研）産総研 人工知能技術コンソーシアム（AITeC）（YouTubeチャンネル）

支援小見出し：6.3
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第7章 信頼、安全性、責任

7.1 説明可能性・検証・エラー管理

人工知能（AI）は医療診断、治療計画、病院経営など様々な領域で革新的な可能性を示していますが、
同時に信頼、安全性、責任という根本的な課題を提起しています。特にAIモデルの不透明性、予測エラー
の可能性、そして責任所在の曖昧性は、医療現場にAIを成功裏に統合するために必ず解決すべき問題で
す。これらの問題を解決するための核心は、AIの説明可能性（Explainability）を確保し、厳格な臨床検
証を経て、継続的なパフォーマンス監視を通じてエラーを管理し、最終的には医療従事者の批判的な検
討と最終的な責任を確立することにあります。

1. 医療AIのブラックボックス問題

AI、特に深層学習（Deep Learning）ベースのモデルは、しばしば「ブラックボックス（black box）」
と比喩されます。これはアルゴリズムが特定の結論や予測に到達するプロセスを人間が理解することが
難しいためです。このような不透明性（opacity）は医療分野で深刻な問題として機能します。

信頼の低下：医療従事者がAIの推論プロセスを理解できなければ、AIが提示する推奨や診断結果に対
して信頼を持つことが難しくなります。AI予測の根拠を理解し検証できてこそ、AIモデルを信頼し採用
することができます。

責任所在の曖昧性：AIが複雑で不透明に作動すれば、エラー発生時に誰が責任を負うべきかという問
題がより一層曖昧になります。AIシステムがなぜ特定の結果を導き出したのか再構築できなければ、責
任所在を明確にすることが難しくなります。

規制上および倫理的障壁：規制当局（例えばFDA）は透明性の要件を満たさないブラックボックスモ
デルを承認することに躊躇するかもしれません。AIのブラックボックス特性は基本的な医療倫理を損な
わせ、患者に有害な結果をもたらす危険性があります。

エラー特定の困難性：AIモデルの内部動作を理解することが難しければ、体系的なエラーやバイアス
（bias）を特定し修正することが非常に困難になります。

これらの問題を解決するために、説明可能なAI（Explainable AI, XAI）の分野が登場しました。XAIは
AIシステムの意思決定プロセスを人間が理解できる方法で説明することにより、信頼と透明性を高める
ことを目指しています。XAIはヒートマップ（heatmaps）を通じて医療画像でAIが集中する領域を強調
したり、テキスト説明を提供することで予測の根拠を明らかにします。

2. 臨床検証

AIモデルが医療現場で安全かつ有効に使用されるためには、厳格な臨床検証が不可欠です。AIは医療
機器として分類され、規制当局（例えばFDA）の事前承認が必要であり、これは医薬品と同様に厳格な
臨床試験を通じて立証されなければなりません。

データ品質および代表性：

AIモデルのパフォーマンスは高品質の豊富な訓練データに大きく左右されます。低品質またはバイア
スのあるデータは誤解を招く結論をもたらす可能性があります。
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特に医療画像データは高次元的で複雑に訓練されなければなりません。単一機関のデータで訓練され
たモデルは、異なる病院や患者集団に適用される際にパフォーマンスが低下する可能性があります[41,
131, 統計学的詳細情報を公開して不均衡を早期に検出し、定期的なバイアス監査と公平性認識アルゴ
リズムを通じてバイアスを体系的に特定し修正すべきです。

外部AI予測ツールを使用していますが、その正確性を評価する病院は半数に過ぎません。

AIシステムの実際の臨床的有用性を立証するためにマルチセンター（multicenter）方式の前向き臨床
研究が必要です[147]。

インターフェースおよび使用適合性：AIシステムの有用性はユーザーの受容性（acceptability）に依
存しており、これはアルゴリズムの透明性と推奨事項に対する明確な説明能力に依存しています[13]。

ドリフト（drift）およびバイアス検出：AI/MLシステムは設置後、ドリフト（drift）またはバイアス（
bias）を検出するために定期的な観察を受けるべきです。これは法的義務です。EU AI Actのような法的
フレームワークは、高リスクAIシステムが機能している間、監督義務を維持することを要求しています。

パイロット配置：AIを臨床に段階的にパイロット配置し、反復的な評価およびテストを通じて安全性
を確保することに使用されます。これは合成データ（synthetic data）とデジタルツイン（digital twin）
技術を活用してシミュレーションを実行します。

4. 幻覚と誤診

AI、特に大規模言語モデル（LLM）は時々事実と異なる情報を生成することができます。これは誤っ
た健康情報やアドバイスにつながり、患者の健康に深刻なダメージを与える可能性があります。

実例：AIが塩類患者に桜見物に行かないよう推奨しながら、患者の感情的満足感や生活の質のような
人間的要素を無視する事例もあります。

誤診およびエラー：

AIは確率に基づいた結果ではなく、補助的な情報です。

AIはエラーを犯す可能性のあるツールです。治療推奨において1%の致命的なエラーを含むAIモデル
も報告されています[1]。人間的要素の限界：AIは人間の感情的文脈、非言語情報、および共感能力を完
全に理解することが困難です。AIが提供する答えが医師よりも共感的に

7.2 個人情報・セキュリティ・データガバナンス

人工知能（AI）が医療分野に深く統合されるにつれ、患者の機密医療情報を扱う方法、それを保護す
るためのセキュリティシステム、およびデータのライフサイクル全体を管理するデータガバナンスは、
医療AIの信頼性を確保する上で最も重要で課題となる課題として浮上しました。AIシステムは膨大な量
の機密データに基づいて学習し動作するため、この情報のプライバシー、完全性、可用性を保証するこ
とは、患者の基本的人権を保護し、医療システムの倫理的および法的責任を果たす上で不可欠です。

1. 機密医療情報

患者の医療情報はそれ自体が非常に機密であり個人的なデータであり、AIシステムの重要なリソース
です。
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情報の種類：機密医療情報には、個人の診断結果、遺伝情報、生体データ（生体認証データ）、治療
記録など、患者の健康状態に関連するすべての情報が含まれます。これは医療従事者の診療ノート、医
療画像、病理学的結果、ゲノムデータなど、様々な形態で存在します。

高い価値とリスク：このようなデータは個人にとってはプライバシーの重要な部分であり、企業にとっ
ては大きな経済的価値を持っています。しかし同時に、悪用されたり漏らされたりした場合、患者に深
刻なダメージを与える可能性のある非常に機密情報です。

AIのデータ依存性：AI、特に深層学習モデルは大規模な機密医療情報に依存して訓練され動作します。
AIのパフォーマンスと精度は訓練データの量と質に直接比例するため、AI開発者はできるだけ多くのデー
タを確保しようとします。

2. 同意（Consent）

患者の機密医療情報を収集、保管、処理、利用する際には、患者の情報に基づく同意（Informed
Consent）が不可欠です。

明示的同意の重要性：同意は単にデータを使用することの許可を超えて、AIシステムがどのように機
能するのか、どのようなデータが使用されるのか、どのような潜在的リスクがあるのかを患者に明確に
説明し理解させた後になされるべきです。EUのGDPR（一般データ保護規則）と米国のHIPAA（医療
保険の相互運用性と説明責任に関する法律）のような規制枠組みは、このような同意管理に対する厳格
な要件を規定しています。

AI訓練のための同意：AIシステムの訓練に患者データを使用する場合、データが徹底的に匿名化され
ない限り、患者の同意を得ることが原則です。しかし、患者のEMR（電子医療記録）データをAI訓練に
使用することに対する包括的な同意をすべての患者から個別に得ることは、実際的な困難があります。

診療プロセスの録音・録画に対する同意：AIが医師と患者間の会話をリアルタイムで分析して診療記
録を自動化する場合[5.1]、患者および医療従事者の相互同意が必ず必要です。台湾では、医療機関が診
療プロセス中に録音または録画を行う場合、必ず相手方の同意を得るよう規定しています。

同意が得られないときの問題：AIシステムが患者個人の同意なく診療データを利用する場合、これは
個人の情報自己決定権とプライバシーを侵害する可能性があります。特にデータの追跡と更新の困難さ
のため、AIの診断および治療結果に対する長期的な追跡研究が制限される可能性があります。

倫理的、法的責任：同意関連の規制はAIの実装プロセスを複雑で費用がかかるものにしますが、患者
の自律性（autonomy）とプライバシーを保護する上で不可欠です。

3. データアクセス権

AIシステムは大量の機密医療情報を使用するため、データアクセス権の厳格な管理はデータセキュリ
ティの重要な要素です。

必要な保護措置：AIシステムは強力なデータ保護メカニズムを必要とし、これには安全な保管、適切
なアクセス制御、および継続的なセキュリティ監視が含まれます。

アクセス制御の困難性：従来の紙の医療記録がテーブルの上に置かれて誰もが見ることができたのと
は異なり、電子医療記録（EHR）はアクセスがはるかに困難です。しかし、AIシステムは様々なタッチ
ポイントでデータを収集し複数のプラットフォームに分散させるため、データ漏洩に脆弱である可能性



71 - 金京鎮弁護士

があります。

ブロックチェーン技術の活用：MedRecのようなブロックチェーン技術は、暗号ハッシュ（
cryptographic hashes）とスマートコントラクト（smart contracts）を使用して医療データへの制御さ
れたアクセスを可能にすることで、GDPRおよびHIPAAの要件を満たすことができます。

「データガバナンス」の核心：データアクセス権管理はデータガバナンスの中核的な部分であり、誰
が、いつ、どのような目的でデータにアクセスできるかを明確に定義し制御することを意味します。

4. サイバーセキュリティ

医療AIシステムにおいて、サイバーセキュリティは機密医療情報を保護し、システムの信頼性を維持
するために絶対的に重要です。

データ漏洩リスク：AIベースのシステムはデータ漏洩リスクに脆弱であり、これは患者情報の機密性
を脅かします。特にAI技術が商用化されるにつれて、データの悪用および隠されたデータの再識別可能
性が増加しています。

規制の不備と対応の限界：社会の変化するプライバシーおよびセキュリティに対する姿勢に、規制が
後れを取るケースが多く見られます。AIの発展速度が規制フレームワークをはるかに上回っており、規
制当局がAIの開発スピードに追いつくことが困難な状況です。

法的要件：EUのGDPR、米国のHIPAA、そしてEU AI Actは、データセキュリティおよび個人情報保
護に関する厳格な規定を求めています。これらの規制は、医療データの処理と保存に対して厳格なフレー
ムワークを設定します。

セキュリティインフラの重要性：堅牢なITセキュリティ、データ保護の概念、透明性のある情報提供
および同意手続きが不可欠です。クラウドベースのAIプラットフォームと医療データの統合は、追加の
ITセキュリティ要件を発生させます。

サプライチェーンのセキュリティ：NIS 2指令のような規制は、AIベースの医療システムのサプライ
チェーン全体にわたってセキュリティ要件を遵守するよう強制します。すなわち、医療機関がハードウェ
アやソフトウェアを購入する際、該当するサービス提供業者も同じセキュリティ基準を満たさなければ
なりません。

医療機関の責任：医療機関は、AIシステムの使用に伴うデータ流出やセキュリティの脆弱性に対する
懸念を表明しており、AIシステムが患者データを安全に保護できるのか疑問を呈しています。

5. 非識別化と再識別化のリスク

非識別化（De-identification）は患者のプライバシーを保護するための核心的な方法ですが、再識別化
（Re-identification）のリスクは常に存在します。

非識別化の概念：非識別化とは、個人識別情報をすべて除去してデータの匿名性を確保するプロセス
です。データ（data）は匿名化された状態で特定の個人の情報を知ることができないものであり、情報
（information）は特定の個人の情報を示すものです。

匿名化（Anonymization）と仮名化（Pseudonymization）：

匿名化：患者名、住民登録番号など、すべての識別情報を除去し、特定の個人を再び識別できないよ
うにすることを意味します。匿名化されたデータは、HDS（Health Data Storage）認証を受けた環境に
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保存される必要はありません。

仮名化：患者IDのような仮名情報（pseudonymized data）を使用して特定の個人を直接識別できな
いようにしますが、別途のマッピングテーブル（mapping table）を通じて再識別が可能な状態を意味
します。仮名化されたデータは、HDS認証サーバーに保存されなければなりません。

再識別化のリスク：仮名化されたデータであっても、他の情報と結合されることで再識別化されるリ
スクがあります。これは機密性（confidentiality）を脅かすものであり、AI技術の商業化によりこうした
リスクはさらに大きくなっています。

連合学習（Federated Learning）：生の患者記録を共有せず、分散したローカルデータでモデルを訓
練できるようにすることで、プライバシーを保護し、再識別化のリスクを減らす方法として提案されて
います。

台湾のデータ活用問題：台湾の場合、「健康保険データ」のような大規模な医療データを研究目的で
活用する際、すべての識別情報が除去されているにもかかわらず、患者たちは依然として自身のデータ
は保護されるべきだと認識しています。このような「データ主権（data sovereignty）」の概念は、デー
タ活用の法的、倫理的な難関を作り出します。特に、データの追跡が不可能な場合、AIの診断や治療の
長期的な効果検証、あるいはエラー発生時の補償が困難になる可能性があるという問題があります。

6. 機関の責任

AIベースの医療システムの導入と運営を成功させるには、医療機関の明確な責任意識と体系的なガバ
ナンスにかかっています。

最終責任は人間に：AIは医療従事者に代わるものではなく補助的なツールであり、医療上の決定に対
する最終的な責任は常に人間の医師にあります。AIはツールにすぎず、人格を持たず、責任を負うこと
はできません。

規制の遵守：医療機関は、GDPR、HIPAA、EU AI Actなど、国内および国際的なデータ保護とAI規制
を遵守しなければなりません。これはAIシステムの安全で合法的な使用を保証するための必須のステッ
プです。

AI Actの役割：EU AI Actは、高リスクAIシステムに対して、サイバーセキュリティ、透明性、人間の
監督などの厳格な要件を課しています。

データガバナンス：医療機関は、データガバナンスのインフラを構築し、データの品質、相互運用性、
セキュリティを保証しなければなりません。

ガバナンス構造の構築：

人間の監督（Human Oversight）：AIシステムは自律的に機能しますが、最終的な決定は常に人間の
監督のもとで行われなければなりません。

倫理委員会およびDPO：AIプロジェクトの倫理的な影響を評価し、データ保護規定を遵守するために、
倫理委員会（ethical committee）およびデータ保護責任者（DPO）が関与しなければなりません。

ポリシーと手順：AIシステムを安全に展開するための明確なポリシー、手順、および責任分担を確立
しなければなりません。
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スタッフの教育とAIリテラシー：医療従事者を含むすべてのスタッフが、AIシステムの機能、限界、
および倫理的な使用方法を理解できるように、AIリテラシー教育を提供しなければなりません。特に、
AIが生成する情報のエラーの可能性（ハルシネーション）を認知し、批判的に検討できる能力を養う必
要があります。

新技術導入の法的責任：医療機関は、AIのような新技術を導入する際、法的責任のリスクを非常に重
要視します。AIが24時間体制で患者データをモニタリングする場合、病院の注意義務および法的責任の
範囲が拡大する可能性があるため、これに対する明確な法的定義が必要です。

技術主権の確保：医療機関は、AIシステムに対する技術主権（technological sovereignty）を確保し、
外部のサプライヤーへの依存度を減らし、AIモデルの透明性と統制力を高めなければなりません。

AIベースの医療は、患者の治療の質を高め、医療の効率性を増大させる潜在力が大きいですが、その
ためには機密性の高い健康情報の徹底した保護、強力なサイバーセキュリティシステムの構築、そして
AI使用に対する明確で責任あるデータガバナンスが先行しなければなりません。医療機関は、AI技術の
単なるユーザーにとどまらず、AIシステムの安全性と倫理的な適用を主導する重要な主体として、その
責任を果たさなければなりません。

7.3 医療従事者とAIの協業および最終責任

人工知能（AI）は、医療現場における診断、治療計画、病院運営など多様な領域に深く統合されるこ
とで効率性と正確性を高めると同時に、信頼、安全、そして責任という根本的な問いを提起しています。
AIは医療従事者にとって知的で疲れを知らない同僚であり、見過ごされがちな細部を発見する「第二の
目」となり得ますが、究極的にAIは人格を持たず、医療の決定に対して責任を負うことはできません。
したがって、AIと医療従事者の効果的な協業のためには、AIの限界を明確に理解し、アルゴリズムのバ
イアス問題に対応し、患者と医療従事者の信頼を構築し、医療従事者の最終判断という原則を確固たる
ものにし、責任分担に関する明確な基準を設け、継続的な職務教育を通じて医療従事者の力量を強化す
ることが不可欠です。

1. アルゴリズムのバイアスと公平性

AIモデルは、トレーニングデータに内在するバイアス（bias）を学習し、特定の患者グループに対し
て不公平または不正確な結果をもたらす可能性があるという深刻なリスクを内包しています。

医療不平等の深刻化：例えば、白人の患者データで訓練されたAIは、黒人の患者の皮膚がん診断に関
する正確度が大きく低下する可能性があり、これは既存の医療不平等をさらに深刻化させるリスクがあ
ります [3.2 previous answer, 66, 72, 96, 117, 160]。特定の人種や社会経済的背景を持つ患者集団が、AI
のトレーニングデータセットに十分に代表されていない場合、その集団に対するAIモデルの性能が低下
する可能性があります。

文脈理解の不足：AIが、電力不足によりEMR記録が遅延している地域の医療需要を低く誤認し、医療
人材の配置を誤るなど、データの文脈を理解できないことで発生するバイアスは、深刻な結果を招く可
能性があります。

バイアスの緩和戦略：こうしたアルゴリズムのバイアス問題を解決し、公平性（fairness）を確保す
るためには、次のような取り組みが必要です。
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定期的な監査：AIシステムを病院で使用する前後に定期的な監査を実施し、バイアスを減らして透明
性を向上させなければなりません。

人口統計学的な詳細情報の公開：モデルのトレーニングに使用されたデータセットの人口統計学的な
詳細情報を公開し、不均衡を早期に検知しなければなりません。

公平性認識アルゴリズム：定期的なバイアス監査と公平性認識アルゴリズムを通じて、バイアスを体
系的に識別し、修正しなければなりません。

データセットのバランスおよび重みの調整：データセットのバランス調整、重みの調整、敵対的バイ
アスの緩和など多様な技術を使用し、すべての患者グループにおいて公平な結果を導出する必要があり
ます。

データの保護および所有権：データの保護と所有権に対する強力な配慮は、このようなバイアスのリ
スクを緩和する上で重要です。

倫理的および規制フレームワーク：AIは堅牢な倫理的フレームワーク内で開発されなければならず、
個人情報の保護、公平性、透明性を保証する必要があります。

2. 患者と医療従事者の信頼

AIシステムの導入を成功させ継続的に使用することは、患者と医療従事者双方の信頼を確保できるか
どうかにかかっています。

AIの不透明性（ブラックボックス）：AI、特にディープラーニングモデルは、結果を導出するプロセ
スが不透明であり、「ブラックボックス」のように機能します。医療従事者は、AIの推論プロセスを理
解し検証できなければ、AIが提示する勧告や診断結果に対して信頼を持つことが困難になります。

信頼構築の困難さ：AIシステムに対する信頼は、技術的な堅牢性だけでなく、透明性、異議申し立て
の可能性、そして組織の価値観（特に公平性）との連携から生まれます。しかし、AIの開発過程におい
て医療従事者が疎外される場合、信頼は低下し、AIの採用が阻害される可能性があります。

患者の人間的要素：AIチャットボットが医師よりも共感的で慈悲深い回答を提供すると患者たちが評
価する研究結果もありますが、これは深い臨床推論から生じた共感ではなく、表面的な反応である可能
性があります。AIは、患者の不合理性、感情的な文脈、非言語的な情報、そして共感能力を完全に理解
することに困難を抱えており、これは患者との人間的な関係を代替できるものではありません。

患者の安全への懸念：看護師たちは、AIが誤作動した場合、患者の安全に深刻なリスクをもたらす可
能性があると懸念を表明しています。AIが提供する情報にエラー（ハルシネーション現象）が含まれる
可能性があるという点は、信頼に大きな影響を及ぼします。

信頼向上のための策：

説明可能なAI（XAI）：AIの意思決定プロセスを人間が理解できるように説明するXAI技術は、信頼性
と透明性を高める上で不可欠です。

透明性のあるコミュニケーション：AIを使用する際、患者に透明性をもって情報を提供し、AIの役割
と限界について明確にコミュニケーションをとることが重要です。

人間的な相互作用：AIは医療従事者の「第3のエージェント」として機能しますが、医療従事者はAI
が提供する情報に基づき、患者との人間的な相互作用に集中する必要があります。
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3. 医師の最終判断

AIは医学的な意思決定のための強力な補助ツールですが、最終的な判断と責任は常に人間の医師にあ
ります。

AIの本質的な限界：

確率に基づく：AIは確率に基づいた結果を提示し、100%確実な答えを保証するものではありません。
医学は本質的に不確実性の科学であり、AIもこの不確実性を完全に取り除くことはできません。

文脈理解の不足：AIは患者の社会的、感情的な文脈や非言語的な情報を完全には理解できず、人間的
な共感、臨床的判断、微妙な意思決定といった人間的資質を代替することはできません。

エラーの可能性：AIはエラーを犯す可能性のあるツールです。AIがハルシネーション（hallucination）
現象を起こし、事実とは異なる情報を生成することもあります。

医療従事者の役割：

批判的検討：医療従事者は、AIが提供する情報を批判的に評価し、それが医学的基準および患者の特
殊な状況に合致しているかを確認する必要があります。

人間による再最適化：AIが提示する「最適化」された推奨事項は、人間の医師によって、患者の特殊
性や価値観に応じて「再最適化」されなければなりません。例えば、AIが高齢の患者に対して転倒リス
クのために外出を控えるよう勧めたとしても、人間の医師は花見が患者の生活の質に与える肯定的な影
響を考慮し、家族の支援の下で外出を許可するなど、妥協点を見出すことができます。

過度な依存への警戒：AIの利便性は医療従事者の過度な依存につながり、臨床推論能力の低下（
deskilling）を招く可能性があるという懸念があります。医師はAIの指示に盲目的に従うのではなく、AI
がいつ間違っているかを感知できる力量を備えなければなりません。

4. 責任の分配

AIが医療行為に導入されるにつれ、エラー発生時の責任の所在が不明確であるという問題は、医療AI
ガバナンスにおける最大の課題の一つです。

現在の責任分配の曖昧さ：

AIモデルの開発者、ユーザー（医師）、システムの保守管理者のうち誰が責任を負うべきかについて
のグローバルな法律や基準は存在しません。

AIが複雑かつ不透明に機能する場合、エラー発生時にAIシステムがなぜ特定の結果を導き出したのか
を再構成できず、責任の所在を究明することがさらに困難になります。

医療従事者の最終責任：大多数の医師はAIに関連する誤診について個人的な責任を受け入れています
が、AIは人格を持っていないため、医療上の決定に対する法的責任を負うことはできません。したがっ
て、AIが提供する情報が誤っていた場合、最終的な責任は常に人間の医師にあります。

責任分配に関する議論：

注意義務基準の上昇：AIの導入により、医療従事者の注意義務の基準が高くなる可能性があるという
懸念があります。AIが特定のリスクを警告したにもかかわらず、医師がそれを無視して患者に危害が生
じた場合、これは過失と見なされる可能性があります。
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共同責任モデル：一部では、AI開発者、医療サービス提供者、病院間の共同責任モデルが提案されて
おり、明

[根拠資料]

以下は、第7章「信頼、安全、責任」の7.1「説明可能性・検証・エラー管理」、7.2「個人情報・セ
キュリティ・データガバナンス」、7.3「医療従事者とAIの協業と最終責任」を裏付ける根拠資料のリ
ストです。

根拠資料リスト

タイトル：#49【学会報告】発表のコツ・準備、AI、大規模研究 vs 症例報告【ESICM、日本救急医
学会】

著者/発行機関：ICUトーク (YouTube チャンネル)

裏付ける小見出し：7.1, 7.2, 7.3

タイトル：2026-06-03 數位健康研究轉譯系列演講#27 繆睿股份有限公司 陳凌漢 講師「醫療衛教培訓
AI Coach 共創工作坊 」

著者/発行機関：ICHIT TMU (YouTube チャンネル)

アップロード日：2026-06-03

裏付ける小見出し：7.1, 7.2, 7.3

タイトル：2026-07-08：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(2)：AI 安全閘門治理沙盒(AI Airlock)

著者/発行機関：健康智慧生活圈 (YouTube チャンネル)

アップロード日：2026-07-08

URL: ``

裏付ける小見出し：7.1, 7.2, 7.3

タイトル：AI 基因報告判讀、5G 遠距應用與臨床倫理研習會

著者/発行機関：TCnews慈善新聞網 (YouTube チャンネル)

裏付ける小見出し：7.2, 7.3

タイトル：Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者/発行機関：Facultad de Medicina UNAM (YouTube チャンネル)

裏付ける小見出し：7.1, 7.3

タイトル：Fuerza de trabajo en salud y la inteligencia artificial: seminario web

著者/発行機関：PAHO TV (YouTube チャンネル)

裏付ける小見出し：7.1, 7.2, 7.3

タイトル：Health-IT Talk: IT-Sicherheit: Mit KI zum resilienten Klinikbetrieb
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著者/発行機関：SIBB e.V. (YouTube チャンネル)

裏付ける小見出し：7.2, 7.3

タイトル：IA et santé : les enjeux réglementaires entre RGPD, RIA et Code de la santé publique

著者/発行機関：HAAS Avocats - Droit IT-IP (YouTube チャンネル)

裏付ける小見出し：7.1, 7.2, 7.3
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第8章 導入の壁と次のステップ

8.1 技術インフラと現場検証

人工知能（AI）は医療分野に革命的な変化をもたらす可能性がありますが、この可能性を実現するた
めには、堅牢な技術インフラの構築と厳密な現場検証が不可欠です。AI モデルの開発から配置、そし
てその後の管理に至るまで、全プロセスにおいて様々な課題が存在し、これはデータの品質、システム
間の相互運用性、モデルの一般化能力、およびエラーに対する信頼できる管理の重要性を強調していま
す。AI は医師に代わるものではなく、医師の能力を増幅し、反復的なタスクから解放し、患者と共存
し、これはデータの品質、システム間の相互運用性、モデルの一般化能力、およびエラーに対する信頼
できる管理の重要性を強調しています。AI は医師に代わるものではなく、医師の能力を増幅し、反復
的なタスクから解放し、患者との人間的な共感と複雑な臨床判断に、より集中できるように支援するツー
ルとして機能する必要があります。

1. データインフラストラクチャ（Data Infrastructure）

AI モデルの開発と運用の成功は、高品質で大規模なデータに依存しており、これを支える効率的な
データインフラストラクチャの構築が最も重要です。現在、医療データインフラストラクチャはいくつ
かの問題を抱えています。

断片化されたデータ：医療情報は複数のソースから発生し、様々なチャネルと技術を通じて断片化し
て存在します。例えば、日本の医療情報アーキテクチャでは、各部門（医薬品、検査、イメージング等）
のデータが独立して存在するため、水平的な統合が困難です。このような異なる（heterogeneous）シ
ステムと相互運用性（interoperability）の欠如は、AI 導入の大きな障害です。

データの異質性と品質：AI モデルの訓練に使用されるデータは異質であり、しばしば欠損値、一貫
性のない形式、低品質などの問題を含んでいます。これは AI モデルの精度とロバスト性（robustness）
を損なう可能性があります。AI が真の価値を発揮するためには、高品質のデータが不可欠であり、そ
のためのデータキュレーション（curation）プロセスは複雑であり、労力の 80% を占める可能性があり
ます。

標準化の必要性：現在、主要な電子カルテ（EMR）ベンダーは異なるアーキテクチャを持っている
ため、AI アプリケーションの水平的な配置が困難です。医療画像データなどの複雑なデータの場合、
標準化された取得手順と透明なドキュメンテーションがモデルの一般化と比較可能性を保証するために
重要です。臨床データとロジックの標準化は、医療画像の共有と AI モデルの訓練の核心的なプロセス
と見なされています。特に、3D 医療画像データの形式、アノテーション、ロジック判読の標準化は、
AI および MR（Mixed Reality）アプリケーションの普及に不可欠です。

FHIR（Fast Healthcare Interoperability Resources）の重要性：FHIR は医療データ統合の核心的な技
術として台頭しています。AI、トランスフォーマー、デジタルツインなど他の技術より FHIR が最も重
要な技術として強調されるのは、FHIR のみがすべてのデータを統合でき、データが統合されれば、す
べてのイノベーションが可能になるためです。台湾は、すべての医療センターを FHIR で接続する世界
初の国家になることを目指しています。

データガバナンス：AI モデルの訓練に必要なデータセットの人口統計学的な詳細を公開して偏見を
早期に検出し、定期的な偏見監査と公正性認識アルゴリズムを通じて偏見を体系的に識別し、修正する
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データガバナンスが必要です。

2. モデルの一般化（Model Generalization）

AI モデルが特定の研究環境で成功的なパフォーマンスを示したからといって、すべての臨床環境で
同じパフォーマンスを発揮するわけではありません。モデルの一般化能力（generalizability）は AI の実
際の臨床応用において非常に重要な要素です。

訓練環境と実際の環境のギャップ：多くの AI アルゴリズムは実験室環境（lab conditions）で訓練さ
れていますが、実際の臨床環境での一般化可能性については体系的なテストが不足しています。訓練デー
タとは大きく異なるデータセットに適用される場合、診断精度が低下する可能性があります。

データバイアス（Data Bias）：AI モデルは訓練データに内在するバイアスを学習して、特定の患者
グループ（例：年齢、性別、人種、疾病有病率）で体系的なパフォーマンスの差を引き起こす可能性が
あります。例えば、AI モデルが白人患者のデータのみで訓練された場合、黒人患者の皮膚がんの診断
精度が低下する可能性があり、これは既存の医療不平等を悪化させる可能性があります。

小規模データセットの限界：多くの AI 研究は少数の患者データ（例：47 名、25 名）または不均衡
なデータ（例：陽性 26 名対陰性 108 名）に基づいているため、結果の一般化可能性は限定的です。

マルチセンター（Multi-centricity）の問題：単一の医療機関のデータ（特定の機器、プロトコル、患
者集団）で訓練されたモデルは、異なる医療環境に配置されるとき、パフォーマンスを維持するのに困
難を経験します。これに対処するため、データ調和（data harmonization）、ドメイン適応（domain
adaptation）、連合学習（federated learning）などの方法が研究されています。

AI モデルの可変性：AI ソフトウェアは機械学習を通じて時間の経過とともに変化する特性を持って
います。これは従来の医療機器承認（固定構成）と矛盾する部分です。FDA はこのような AI の可変性
を考慮して「事前決定された変更管理計画（predetermined change control plan）」を発表し、一定範
囲内の変化は再承認なしに監視のみで許可する方法を提示しました。

3. 外部検証（External Validation）

AI モデルの実際の臨床応用には、訓練環境から外れた独立したデータセットを通じた厳密な外部検
証が不可欠です。

臨床試験および規制：AI アルゴリズムは患者安全のため、規制および検証を経る必要があります。
AI は医療機器として分類され、規制当局の事前承認が必要であり、これは医薬品と同様に厳密な臨床
試験を通じて実証される必要があります。

AI Airlock：AI Airlock は AI が実際の臨床試験に導入される前に、「サンドボックス（sandbox）」環
境で合成データ（synthetic data）とデジタルツイン（digital twin）技術を活用して、潜在的な失敗、デー
タ改ざん、モデルのロバスト性および安定性をテストするために使用されます。これにより、安全性を
保証し、実際の臨床試験への移行をサポートします。

評価基準：AI モデルは臨床使用前に、感度（sensitivity）および特異度（specificity）などのパフォー
マンス指標を通じて、一定水準以上のパフォーマンスを実証する必要があります。しかし、2025 年の
ある研究によると、米国の病院の 65% が AI 予測ツールを使用していますが、3 分の 2 のみがその精度
を評価していることが判明しました。
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マルチセンターデータセット：AI モデルのロバスト性（robustness）と公正性（fairness）を保証す
るために、大規模なマルチセンターデータセットを通じた外部検証が必要です。

検証プロセス：AI モデルの検証は訓練－妥当性検証－テストの段階を経て、独立したテストデータ
セットを使用してモデルのパフォーマンスを評価する必要があります。一部の検証方法では、曖昧なケー
スを専門家に渡し、明確なケースのみ AI が自動分類するアンサンブル学習（ensemble learning）方式
を通じて精度を向上させることもあります。

4. 病院システム統合（Hospital System Integration）

AI システムが医療現場で効果的に利用されるためには、既存の病院システム（EMR、PACS など）
との円滑な統合が不可欠です。

相互運用性の問題：AI アプリケーション統合は、異なる情報システムとの相互運用性の問題に直面
します。日本の場合、EMR ベンダーごとにアーキテクチャが異なるため、AI システムの水平的な配置
が困難です。

EMR 統合の重要性：AI アプリケーションが EMR に直接統合される場合、医療スタッフの業務効率
が大幅に向上しますが、そうでない場合、複数のソフトウェア間のコピー‐ペースト作業により業務負
担が増加し、AI 導入が妨げられる可能性があります。

データの統合：AI は患者の様々な医療データ（DNA、メタボライト、MRI、超音波、臨床記録）を大
規模モデルに融合して分析および予測するために使用できます。このため、構造化されたデータと非構
造化データ（臨床記録、画像説明など）の両方を統合し、標準化された形式で整理する必要があります。

FHIR ベースの標準化：台湾は既存の EMR システムを新しい標準（FHIR、Smart on FHIR、
Federated Learning、DICOM）と統合するための強力な変換ツールを開発しており、この取り組みを通
じてすべての医療センターを FHIR で接続することを目指しています。

データ完全性およびエラーリスク：AI モデルが EMR データを統合して新しいコンテンツを生成する
場合、エラーが発生する可能性が高まります。したがって、AI モデルが病院情報システムにどの程度
統合されているか、どのデータを取得するかを正確に把握することが重要です。

データレイクおよび連合学習：AI モデルの訓練のための中央データレイク（central data lake）を構
築するか、医療機関外にデータを送信せずにモデルを訓練する連合学習（federated learning）プラット
フォームを活用して、データプライバシーを保護しながら統合された学習を可能にします。

5. 配置後のパフォーマンス監視（Post-deployment Performance Monitoring）

AI モデルは配置後も、継続的なパフォーマンス監視を通じて変化する環境に適応し、予期しないエ
ラーやパフォーマンスの低下を防止する必要があります。

継続的な監視：AI は配置後も、ドリフト（drift）またはバイアス（bias）を検出するために定期的な
監視を受ける必要があります。EU AI Act などの規制は、高リスク AI システムに対して、ライフサイク
ル全体にわたる監視義務を要求しています。

パフォーマンスの変化：AI モデルは時間の経過とともにパフォーマンスが変化する可能性があるた
め、継続的な再訓練（retraining）と更新が不可欠です。
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人間のオーバーライド（override）：AIシステムの結果とともに、人間によるオーバーライドのプロ
トコルが明確に定義されなければなりません。AIは、信頼レベルが低い曖昧なケースを医療スタッフに
通知することで、検討を要請する必要があります。

組織ガバナンス：医療機関は、AIシステムの選択、展開、保守に関するガバナンスプロセスを構築し、
「シャドーIT（shadow IT）」を制限するとともに、すべての関連主体（ユーザー、IT、法務、管理者）
が参加する委員会を通じてAI導入の全過程を監督しなければなりません。

注意義務基準の上昇：AIシステムが24時間患者データをモニタリングする場合、病院の注意義務（
duty of care）および法的責任の範囲が拡大する可能性がある点を考慮する必要があります。

6. 失敗事例への対応（Failure Case Response）

AIはエラーを犯す可能性のあるツールであり、時には事実と異なる情報を生成する「ハルシネーショ
ン（hallucination）」現象を示します。このようなエラーが発生した際に効果的に対応するための手続
きが設けられなければなりません。

誤診およびハルシネーションの危険性：

AIモデルはハルシネーション現象を通じて誤った健康情報やアドバイスを提供し、患者の健康に深刻
な被害を与える可能性があります。例えば、AIが患者に毒性物質を推奨したり、診断の正確度がわずか
31%にすぎなかったりするケースも報告されています。

AIは確率に基づいた結果を提示するため、AIが提供する情報は絶対的な真実ではなく、補助的な情報
として見なされなければなりません。

人間による最終検討：AIが生成するすべての結果に対して、批判的な視点（critical judgment）を持っ
て徹底的に検討することが不可欠です。医療スタッフはAIの提案を批判的に評価し、それが医学的基準
および患者の特殊な状況に合致するかどうかを確認する必要があります。

エラーの識別と報告：AIシステムがなぜ特定の結果を導き出したのかを理解することが困難であれば、
体系的なエラーやバイアスを識別し修正することは難しくなります。エラーが発生した際にそれを報告
し、その役割を明確にするシステムを備えることが、責任を維持するために不可欠です。

AIの不確実性管理：AIモデルは、証拠が不十分な際に判断を下すよりも、不確実性を表現し追加情報
を要請するといった「安全能力（safety capabilities）」を備える必要があります。10%のケースで回答
しない代わりに、90%の信頼できる回答を提供するモデルは、不確実性管理の良い例です。

Deskilling（臨床推論能力の低下）の警戒：AIの利便性は医療スタッフの過度な依存につながり、臨
床推論能力の低下を招く恐れがあります。AIが生成した患者記録からエラーを見逃す若い医師たちの事
例は、このような懸念を裏付けています。

医療スタッフの教育：AIの限界と誤作動の可能性を理解し、批判的に活用するための医療スタッフへ
の教育が不可欠です。AIに対する知識不足は、AI導入を阻害する主要な要因の一つです。

責任の配分：AIは医療上の決定に対する責任を負うことができないため、AIが提供する情報が誤って
いた場合、最終的な責任は常に人間の医師にあります。

このように、AI基盤の医療システムの安全な導入と効果的な活用のために、技術インフラの堅牢性、
モデルの一般化能力、徹底した外部検証、病院システムとの円滑な連携、展開後の継続的なパフォーマ



82 - 金京鎮弁護士

ンス監視、そしてエラーに対する体系的な管理が不可欠です。このすべての過程において、人間の医療
スタッフによる批判的な判断と最終責任は、AI時代の医療において変わることのない中核的な原則とし
て位置づけられなければなりません。

8.2 人力・規制・保険・制度

人工知能（AI）は医療システムの効率性と患者の経験を革新する潜在力を持っていますが、実際の臨
床現場に首尾よく導入されるためには、技術的なインフラを超える複雑な人力、規制、保険、そして制
度的な障壁を克服しなければなりません。AIは医療スタッフの力量を増幅させる強力なツールですが、
AIシステム自体は人格を持っておらず、医療上の決定に対する責任を負うことができないという根本的
な事実は、AI導入の過程において信頼、安全、責任という中核的な価値を最優先で考慮すべきであるこ
とを意味します。

1. 医療スタッフの教育（Medical Staff Training）：AIリテラシーと力量の強化

AI技術の急速な発展は医療専門家に新たな力量を要求しており、医療スタッフの教育はAI導入の成功
に不可欠な要素です。

AIリテラシーの必要性：多くの医学生（90%以上）がまだ公式なAI教育を受けていませんが、約75%
は臨床応用および倫理的な問題を含む体系的なAI訓練を希望しています。学生と教授陣の双方がAIツー
ルを使用した経験はあるものの、この分野に関する正規の教育は不足している実情があります。
UNESCOのアプローチは、デジタル格差を防止し、医師と患者の関係を保護するための人本主義的な
アプローチを強調しています。

教育内容：AI教育は、医療スタッフにAIを責任感を持って倫理的に使用する方法を教えなければなり
ません。学生たちは、AIが生成するすべての結果に対して批判的な視点（critical judgment）を養い、AI
が提供する情報を盲目的に受け入れるのではなく、徹底的に検討する方法を学ぶ必要があります。また、
AIに正確な指示（プロンプト）を提供して効率的な結果を得る方法、AIの強みと弱みを識別する方法、
そしてAIの使用が適切な時点とそうでない時点を見分ける方法を学ぶ必要があります。

教育課程の統合：多くの医科大学がAI教育を医学のカリキュラムに組み込もうとする動きを見せてお
り、これは未来の医療リーダーたちがAIシステムの課題に対処できるように準備させる上で重要です。

力量の強化：すべての保健医療専門家に対して、データリテラシー、基本情報アーキテクチャの理解、
モデル出力の評価、アルゴリズムのバイアス識別といった基本能力を含むデジタルリテラシー（digital
literacy）訓練が不可欠です。カナダでは、AIスクライブ（scribe）の訓練を通じて、医療スタッフが患
者と対面する時間を増やし、行政的・認知的な負担を減らすという肯定的な結果が見られました。

「Deskilling」の懸念：AIに対する過度な依存は、医療スタッフの臨床推論能力の低下（deskilling）
を招く可能性があるという懸念があります。教育はこのようなリスクを認識し、批判的思考を継続的に
訓練することに重点を置く必要があります。

継続的な教育：AI技術は絶えず進化するため、AIの教育および訓練は継続的かつ反復的に行われなけ
ればなりません。日本では、2026年からAIの適切な利用に関する年1回の定期的な教育を義務化する案
が議論されています。

2. 規制承認（Regulatory Approval）：「生きているソフトウェア」の挑戦

AI基盤の医療システムは患者の安全に直結するため、厳格な規制承認と継続的な監視が不可欠です。
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AIの医療機器分類：AIシステムは医療機器として分類され、規制機関（例：FDA）の事前承認が必要
であり、これは医薬品と同様に厳格な臨床試験を通じて実証されなければなりません。

「生きているソフトウェア」の挑戦：AIソフトウェアは機械学習を通じて時間の経過とともに変化す
る特性を持っており、これは従来の医療機器の許可（固定された構成）と衝突する部分です。FDAはこ
のようなAIの変化性を考慮し、「事前決定された変更管理計画（predetermined change control plan,
PCCP）」を提示し、一定範囲内の変化は再承認なしにモニタリングのみで許容する案を示しました。
台湾もまた、2024年9月にPCCPを参考にした類似の規制を導入しました。

国別の規制フレームワーク：

EU AI Act：AIシステムをリスクのレベル別に分類し、高リスクの医療AIアプリケーションに対して
人間の監督（human oversight）および責任に関する厳格な要件を課します。GDPR（一般データ保護
規則）はデータ保護に対する厳格な基準を提示しています。

米国 FDA：臨床検証、継続的なモニタリング、AI機能の透明性を強調するガイドラインを発表しま
した。

日本：AIネットワーク社会推進会議などを通じて責任あるAIの統合を推進しており、特に患者情報を
処理する際には「3省2ガイドライン（厚生労働省、経済産業省、総務省）」を遵守する必要があります。

規制の複雑性と遅延：AIの発展速度が規制フレームワークをはるかに上回っており、規制当局がAIの
開発速度に追いつくことが難しい状況です。これは、規制の不備や責任の所在の曖昧さにつながります。

AI Airlock：AIが臨床環境に導入される前に、「サンドボックス（sandbox）」環境において合成デー
タとデジタルツイン技術を活用し、安全性、堅牢性、安定性などをテストするAI Airlockのようなシス
テムが提案されています。

3. 責任（Accountability/Responsibility）：人間中心の最終判断

AI基盤医療における最も重要な課題の一つは、責任の所在を明確にすることです。AIシステムはツー
ルにすぎず、人格を持っておらず、医療上の決定に対する責任を負うことができません。

医師の最終責任：医療上の決定に対する究極的な責任は常に人間の医師にあります。医師はAIの結果
をどれだけ信頼するかを決定しなければなりません。AIが提供する情報が誤っていた場合、最終的な責
任は医療スタッフにあります。

アルゴリズムのバイアスと責任：AIは訓練データに内在するバイアスを学習し、特定の患者グループ
に対して不公正または不正確な結果をもたらす可能性があります。このようなバイアスによるエラーが
発生した際、責任の所在はさらに複雑になります。

不確実性とエラー：AIは確率に基づいた結果を提示し、エラーを犯す可能性のあるツールです。AIが
ハルシネーション（hallucination）現象を示し、事実と異なる情報を生成することもあります。したがっ
て、医療スタッフはAIが提供する情報を批判的に評価し、それが医学的基準および患者の特殊な状況に
合致するかどうかを確認しなければなりません。

責任配分の議論：AIモデルの開発者、ユーザー（医師）、システムの保守担当者のうち誰が責任を負
うべきかに関するグローバルな法律や標準が不在であり、これはAIガバナンスの主要な課題…563
tokens truncated…スマート転換、高齢者ケアなど多様な領域で新しいビジネスモデルを創出する潜在
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力を持っています。

5. 機関ガバナンス（Institutional Governance）：AI導入の体系化

AIの安全かつ効率的な医療現場への統合のためには、医療機関の体系的なガバナンスが不可欠です。

組織的準備：AI導入は単純な技術的問題ではなく、組織全体の変革管理を必要とします。病院および
医療機関は、AIプロジェクトを機関のビジョンと戦略に合わせて文脈化し、調整しなければなりません。

ガバナンス構造：「人間保証委員会（collège de garantie humaine）」のような倫理委員会を設置し、
AIプロジェクトの倫理的影響を評価し、AIシステムの選択、展開、保守を監督しなければなりません。
この委員会には、機関の経営陣、IT部門、法律専門家、倫理委員会、患者代表、そして実際の医療スタッ
フが全員参加すべきです。

ポリシーと手順：AIシステムの安全な展開のための明確なポリシー、手順、そして責任分担を確立し
なければなりません。これは、Shadow IT（承認なしに使用されるITソリューション）を制限し、AI導
入の全過程を監督する上で重要です。

ITセキュリティとデータ保護：AIシステムは、強力なITセキュリティ、データ保護の概念、透明な情
報および同意手順を必要とし、これは機関の主な責任です。EU AI Actのような規制は、高リスクAIシ
ステムに対してサイバーセキュリティ、透明性、人間による監督などの厳格な要件を課しています。

データガバナンス：医療機関は、データ品質、相互運用性、セキュリティを保証するデータガバナン
スのインフラを構築しなければなりません。これには、AIモデルの訓練に必要なデータセットの人口統
計学的な詳細情報を公開し、バイアスを早期に感知して、これを修正する過程まで含まれます。

EMR統合：AIアプリケーションは、既存のEMR（電子医療記録）システムに円滑に統合されなけれ
ばなりません。そうでない場合、医療スタッフの業務負担が加重され、AI導入が阻害される可能性があ
ります。FHIR（Fast Healthcare Interoperability Resources）のような標準化されたデータ統合技術の
導入が重要です。

技術主権：医療機関は、AIシステムに対する技術主権（technological sovereignty）を確保し、外部の
サプライヤーへの依存度を減らし、AIモデルの透明性と統制力を高めるべきです。

6. 地域と国家間の格差（Gaps between Regions and Countries）：不平等の深刻化への懸念

AIは医療格差を解消する潜在力を持つと同時に、むしろ不平等を深刻化させるリスクも内包していま
す。

デジタル格差：AI医療サービスは、スマートフォン、インターネットのアクセシビリティ、デジタル
リテラシーの水準によって、アクセシビリティの不均衡をもたらす可能性があります。高齢者やデジタ
ル機器の使用に慣れていない人々は、AIの活用に困難を経験する恐れがあります。

データの質と量：AIモデルは訓練データに内在するバイアスを学習し、特定の人口集団（例：特定の
人種、所得水準、地域）に対して不公正または不正確な結果をもたらす可能性があり、これは既存の医
療不平等を悪化させる恐れがあります。アフリカのように医療インフラやデータ環境が異なる地域では、
外部で開発されたAIツールが正常に機能しない可能性があります。

医療資源の不均衡：AIは偏った医療資源の分配を改善するのに役立ちます。例えば、AI基盤の携帯用
機器や判読システムは、医療資源が不足している農漁村地域で画像診断の力量を補完し、地域間の医療
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格差を減らすのに貢献できます。

規制およびインフラの違い：国家や地域ごとにAI関連の規制フレームワーク、ITインフラ、医療シス
テムの構造（例：台湾の全民健康保険 vs. 米国の商業保険）が異なるため、AI導入の速度と方法に大き
な違いが生じる可能性があります。例えば、日本はEMRシステムの断片化によりAIシステムの水平的展
開が難しいですが、台湾はEMRのデジタル化率が高く、FHIR基盤の統合を推進しています。

技術主権および従属：AIモデルが開放的で透明であり、監査可能な形態で開発されなければ、特定の
国家や地域はAI技術に対する技術的従属性に直面し、医療システムの主権を失う可能性もあります。

リーダーシップの重要性：AI時代にリーダーシップが不足すると、医療システムは断片化され、短期
的な収益性のみに集中して長期的な発展と革新を阻害する恐れがあります。AIの公正かつ包括的な導入
のためには、国家的次元の戦略的ビジョンとリーダーシップが不可欠です。

AIが医療分野にもたらす革新は巨大ですが、このような革新が少数のみに恩恵を与えたり不平等を深
刻化させたりしないためには、医療スタッフの教育、適切な規制、合理的な保険補償、そして体系的な
機関のガバナンスが必須的に裏付けられなければなりません。AIは医療スタッフの能力を増幅し、反復
的な業務から解放して、患者との人間的な交感や複雑な臨床の意思決定により集中できるよう支援する
ツールとして機能すべきです。

8.3 スマート病院・遠隔モニタリング・医療AIエージェント

人工知能（AI）は、医療システムの根本的な運営方式と患者体験を再定義し、スマート病院、ウェア
ラブル遠隔モニタリング、そして医療AIエージェントの時代を開いています。AIは診療の効率性を極大
化し、患者にパーソナライズされたサービスを提供し、医療資源の配分を最適化して、究極的に医療の
質を向上させる潜在力を持っています。しかし、このような技術的進歩は、患者の安全、人間による監
督の重要性、そしてデジタル格差のような重大な倫理的・社会的課題を伴うため、これに対する慎重な
アプローチと解決の努力が求められます。AIは医師を代替するのではなく、医師の能力を増幅し、反復
的な業務から解放して、患者との人間的な交感や複雑な臨床の意思決定により集中できるよう支援する
ツールとして機能すべきです。

1. スマート病院（Smart Hospitals）

スマート病院とは、AIとデジタル技術を活用して病院運営の効率性を高め、患者中心の医療サービス
を提供する未来型の医療機関を意味します。

運営効率性の極大化：AIは、音声認識ベースの診療記録の自動化と退院要約書の自動生成を通じて、
医療スタッフの文書化の負担を画期的に減らします。これにより、医療スタッフがコンピューターのタ
イピングに割く時間を減らし、患者とのアイコンタクトや対話により集中できるようになります。また、
AIは手術室の日程および人員配置を最適化して手術室の効率性を高め、手術のキャンセルを減らして、
医療スタッフの業務強度を軽減します。

患者の流れおよび資源管理：AIは、患者のバイタルサイン、血液検査の結果など多様なデータを分析
し、患者の状態悪化や入院および退院のタイミングを予測し、これを通じて病床の割り当てを効率化し
ます。特に、インテリジェント看護ベッドのようなスマートモニタリング機器は、患者の生体信号を自
動で収集し、看護記録に連動させることで、看護師の記録業務の負担を軽減します。
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高度化された診断および治療支援：AIは、医療画像分析を通じてがんのような疾病を早期に診断し、
3D医療画像の標準化を通じて手術計画およびナビゲーションを支援します。AIは、抗体薬物複合体（
ADC）開発の初期段階で標的リスクをあらかじめ把握して時間と資源を節約するなど、複雑な治療過程
においても重要な役割を果たします。

データ統合および標準化：スマート病院は、FHIR（Fast Healthcare Interoperability Resources）の
ような標準化されたデータ統合技術を通じて、断片化された医療データを連結し、AIモデルの学習と活
用のための堅固なデータインフラを構築します。

患者体験の改善：AIコンシェルジュサービスやアバター形態のAIは、病院の受付で患者の問い合わせ
に答えて案内し、患者体験を向上させて待機時間を減らすことに貢献します。AIは、患者が理解しやす
い言語で医学的内容を説明し、健康情報格差を解消することもあります。

2. ウェアラブル遠隔モニタリング（Wearable Remote Monitoring）

AIとウェアラブル機器は、病院の外で患者の健康を継続的にモニタリングし、パーソナライズされた
健康管理と慢性疾患管理の新たな地平を切り開いています。

持続的な生体信号のモニタリング：スマートウォッチ、スマートリングなどのウェアラブル機器は、
心拍数、睡眠パターン、活動量、血糖値など、患者の生体信号をリアルタイムで継続的に収集します。
AIはこのような膨大なセンサーデータを分析して微細な変化と隠されたパターンを探索し、有用な健康
情報を抽出します。

パーソナライズされた健康管理：AIはウェアラブル機器のデータを基に、患者の睡眠の質、心拍変動
（ストレス指標）など健康状態の変化を視覚化し、個人に合わせたライフスタイル改善の勧告を提供し
ます。例えば、運動強度が不足している際に通知を送ったり、深刻な健康異常の兆候（例：不整脈）を
感知した際に医療スタッフに警告を送ることができます。

慢性疾患の管理および在宅看護：AI基盤の遠隔患者モニタリング（RPM）システムは、高血圧、糖尿
病などの慢性疾患患者の状態を病院の外で継続的に追跡・観察し、合併症の発生リスクを減らして再入
院率を下げます。AIは血圧、血糖、体重など患者の主要指標をモニタリングし、異常の兆候が発生した
際に医療スタッフに自動で通知を送り、早期の介入を可能にします。

治療コンプライアンスの向上：AI基盤の自己管理アプリは、患者が薬を適切な時期に服用できるよう
支援するアラームシステムやフォローアップの案内を提供し、治療のコンプライアンスを高めます。

医療アクセシビリティの改善：AI基盤の携帯用機器と判読システムは、医療資源が不足している農漁
村地域で画像診断の力量を補完し、地域間の医療格差を減らすのに貢献できます [80 previous answer,
98]。

3. 医療AIエージェント（Medical AI Agents）

AIエージェントは、患者との相談、情報の提供、行政業務の支援など多様な領域で医療スタッフを補
助し、医療サービスの効率性とアクセシビリティを高めます。

患者との相談および情報の提供：AIチャットボットは、患者の健康に関する質問に答えて健康情報格
差を埋め、夜間にも個人的な健康問題についての質問に応答し、患者がいつでも必要な情報を得られる
よう支援します。AIは患者に有用な情報を提供し、医学的内容を患者が理解しやすい言語で説明し、治
療の長所と短所、および代案に関する情報を提供して、患者の情報アクセシビリティを大幅に向上させ
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ます。

症状分類および予約管理：AIエージェントは患者からの問い合わせに基づいて症状を分類（トリアー
ジ）し、適切な医療サービスへと案内するために使用することができます。また、予約管理および再予
約を自動化することで患者の待機時間を短縮し、外来患者予約管理を効率化して患者満足度を高めます。

行政業務の自動化：AIエージェントは医療記録の下書き作成、退院要約書の生成、請求コード割り当
て、規制遵守の文書化といった反復的な行政業務を処理することで、医療従事者が患者治療に集中でき
るよう時間を確保します。これにより看護師は患者とのやり取りにより多くの時間を充て、反復的な記
録作業から抜け出すことができるようになります。

未来のAIエージェント：AIエージェントは将来、患者の法的な代理人（プロキシ）としての役割を担
う可能性もあります。AIは数十年にわたって患者と会話する中で蓄積した情報に基づいて、患者を最も
よく理解する存在になることができるからです。

4. 患者安全（Patient Safety）

AIが医療分野にもたらす革新的な変化は、同時に患者安全に対する重大な懸念を生み出します。

誤診と『ハルシネーション（Hallucination）』現象：AI、特に大規模言語モデル（LLM）は時に事実
と異なる情報を生成する『ハルシネーション』現象を示し、これは誤った健康情報やアドバイスにつな
がり、患者の健康に深刻な害をもたらす可能性があります。AIの誤った推奨により患者が有毒物質に中
毒した事例や、AIの診断精度がわずか31%に過ぎないという研究結果は、こうした危険を如実に示して
います。

アルゴリズムバイアス（Algorithmic Bias）：AIモデルは訓練データに内在するバイアスを学習するこ
とで、特定の患者グループ（例：人種、社会経済的背景）に対して不公正または不正確な結果をもたら
す可能性があります。これは既存の医療不平等を悪化させ、特定の患者への誤診や不適切な治療につな
がる可能性があります。

危機検知および安全プロトコル：メンタルヘルス分野のAIチャットボットなど、患者と直接相互作用
するAIシステムは、危機状況を検知し、安全プロトコルを作動させる必要があります。例えば、患者に
自殺危険がある場合に専門家に警告を送ったり、緊急サービスに接続したりする機能が必須です。

データセキュリティとプライバシー：AIシステムは患者の機密性の高い健康情報を大量に処理するた
め、データ漏洩およびサイバーセキュリティに対する脆弱性が高いです。非識別化されたデータであっ
ても、他の情報と結合されると再識別されるリスクが存在し、これは患者のプライバシーを深刻に脅か
します。

不確実性とエラー：AIは確率に基づく結果を提示し、100%確実な回答を保証しません。医療は不確
実性の科学であるため、AIの予測を盲目的に信じることは危険です。

5. 人間による監視（Human Oversight）

AIが医療分野に成功裏に統合されるためには、人間の医療従事者による最終的な判断と責任、および
AIに対する継続的な監視が必須です。AIは補助道具であり、医療従事者に置き換わるものではありませ
ん。
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最終的な責任は人間にある：医療決定に対する究極的な責任は常に人間の医師にあります。AIはツー
ルに過ぎず、人格を持たず責任を取ることができません。AIが提供する情報が誤っていた場合、最終的
な責任は医療従事者にあります。

批判的検討：医療従事者はAIが生成した情報と提案を批判的に評価し、それが医学的基準および患者
の特殊な状況に合致しているかを確認する必要があります。AIがハルシネーション現象を示す可能性が
あることを認識し、常にファクトチェックを行う必要があります。

AIの限界認識：AIは人間の感情的な文脈、非言語的情報、共感能力を完全に理解することに困難を伴
います。AIは患者の複雑な人生背景、社会的状況、感情的状態などを把握することができず、こうした
人間的な要素は医療従事者の判断に不可欠です。例えば、AIは高齢患者に転倒リスクのため外出を止め
ることができますが、人間の医療従事者は桜見物が患者の人生の質に及ぼす肯定的な影響を考慮して、
家族の支援の下で外出を許可するなど、患者中心の『再最適化』を実行することができます。

Deskilling（臨床推論能力の低下）防止：AIへの過度な依存は医療従事者の臨床推論能力の低下をも
たらす可能性があるという懸念があります。若い医師がAIが生成した記録のエラーを見逃すケースはこ
うした危険を示唆しており、医療従事者はAIがいつ誤ったかを検知できる能力を備える必要があります。

説明可能性（XAI）：AIの意思決定プロセスを人間が理解できるよう説明する、説明可能なAI（XAI）
技術は、医療従事者がAIの推論根拠を理解・検証して信頼を高めるために不可欠です。

継続的な監視：AIモデルは配置後も、ドリフト（drift）またはバイアス（bias）を検知するために定
期的な監視を受ける必要があり、EU AI Actなどの規制は、高リスクAIシステムに対して、ライフサイ
クル全体にわたる監視義務を要求しています。

6. デジタルディバイド（Digital Divide）

AI基盤の医療サービスの導入は、医療サービスの不平等を解消する機会を提供しますが、同時にデジ
タルディバイドを深刻化させるリスクも内包しています。

アクセシビリティの不均衡：AI医療サービスはスマートフォン、インターネットアクセス、デジタル
リテラシー水準に応じて、アクセシビリティの不均衡をもたらす可能性があります。高齢層またはデジ
タルデバイスの使用に不慣れな人々は、AIチャットボットまたは遠隔監視システムの活用に困難を経験
する可能性があります。

データバイアスと不平等の深刻化：AIモデルは訓練データに内在するバイアスを学習することで、特
定の人口集団（例：特定の人種、所得水準、地域）に対して不公正または不正確な結果をもたらす可能
性があり、これは既存の医療不平等を悪化させる可能性があります。

地域および国家間の格差：AI技術導入のためのITインフラストラクチャと専門人材の不足は、特に小
規模病院または医療リソースが脆弱な地域でのAI活用を困難にしています。一部の国ではAI医療に対す
る保険給付または診療報酬体系が不備であり、AIサービス導入の経済的インセンティブが不足しており、
これはAI導入の地域的、経済的格差を深刻化させています。

AIの不平等解消の可能性：AIは医療リソースが不足している農村地域での画像診断能力を補完したり、
[80 previous answer, 98]医療人材不足の問題を緩和して、地域間医療格差を減らすのに貢献することが
できます。AIは基礎医療水準を向上させ、外科などの専門分野の格差を解消するのに役立つことができ
ます。
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戦略的ビジョンとリーダーシップ：AI時代にリーダーシップが欠けると、医療システムは断片化され、
短期的な採算性にのみ集中して長期的な発展と革新を阻害する可能性があります。AIの公正で包括的な
導入のためには、国家レベルでの戦略的ビジョンとリーダーシップが必須です。

スマート病院、遠隔監視、およびAIエージェントの発展は、医療サービスのアクセシビリティと効率
性を高め、患者により一層個人化された健康管理を提供する強力な可能性を秘めています。しかし、こ
うした技術的進歩が患者安全を脅かしたり、既存の医療不平等を深刻化させたりしないようにするため
に、徹底的な安全検証、倫理的ガイドライン、および医療従事者の継続的な教育が必須です。AIは医療
従事者に代わるものではなく、彼らの能力を増幅させ、反復的な業務から解放し、患者との人間的な共
感と複雑な臨床意思決定に、より集中できるよう支援するツールとして機能する必要があります。AI技
術の利益がすべての患者に公正に配分され、人間中心の医療価値が継続的に維持されることが、AI時代
の医療の次の段階となるでしょう。

[根拠資料]

以下は第8章『導入の壁と次の段階』の8.1、8.2、8.3を支持する根拠資料リストです。

根拠資料リスト

題目: #49【学会報告】発表のコツ・準備、AI、大規模研究 vs 症例報告【ESICM、日本救急医学会】

著者/発行機関: ICUトーク （YouTube チャンネル）

支持する小見出し: 8.1, 8.2, 8.3

題目: 2026 光田醫院 生成式AI醫療實務應用課程0301 東海大學姜自強博士 20260701 161424 會議錄
製

著者/発行機関: 姜自強 （YouTube チャンネル）

支持する小見出し: 8.1

題目: 2026-07-08：星球永續健康線上直播-AI醫療治理(2)：AI 安全閘門治理沙盒(AI Airlock)

著者/発行機関: 健康智慧生活圈 （YouTube チャンネル）

アップロード日: 2026-07-08

URL: ``

支持する小見出し: 8.1, 8.2, 8.3

題目: Conferencia Más Salud. IA en Medicina: la herramienta del estudiante moderno

著者/発行機関: Facultad de Medicina UNAM （YouTube チャンネル）

支持する小見出し: 8.1, 8.2, 8.3

題目: 【旭聯核心素養公益講座】AI時代的健康預警與精準照護，三明治世代如何守護全家未來？
2026/5/28 19:00-21:00 ▍王孟祺｜珍世明眼科診所院長 ▍裴晉國｜開南大學碩士班專任助理教授

著者/発行機関: 樂學網 （YouTube チャンネル）

アップロード日: 2026-05-28
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支持する小見出し: 8.3

題目: 生成AI事例検討会part2 〜診療・研究・医療DXへの実践編〜

著者/発行機関: Kamijo Kyosuke （YouTube チャンネル）

支持する小見出し: 8.1, 8.3

題目: 「臨床の質を上げる生成AI『使いこなし』最新アップデート

著者/発行機関: 文部科学省ポストコロナ事業山里海医学共育プロジェクト （YouTube チャンネル）

支持する小見出し: 8.2

題目: 首創AI醫療影像3D標準化 曁 MR 應用成果發表大會

著者/発行機関: 智捷醫學科技 （YouTube チャンネル）

支持する小見出し: 8.1, 8.3
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