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語であり，知的な振る舞いをする機械を作るための技術
のことを指す．最近では機械学習やディープラーニン
グ，ニューラルネットワークなどの用語を頻繁に耳にす
るようになったが，これらの用語を整理すると，AI の
なかに機械学習，機械学習のなかにニューラルネットワ
ーク，その中にディープラーニングがあるという入れ子
のような関係となる（図 1）．

機械学習とはコンピュータが自動で学習し，学習によ
りデータの背後にある数理構造や規則をデータから抽出
するものをいう．ニューラルネットワークは機械学習の
うちの 1 つで，脳の神経細胞を数理モデル化したもの

（後述），またディープラーニングはより複雑な問題に対
処するために，ニューラルネットワークをより複雑な構
造にし，より深い階層を持つようにしたものを指す．

AI はすでに身近なところで我々の役に立っている．
例えば，電子メールでの迷惑メールの振り分け，お掃除
ロボット，インターネットでの検索エンジンなどは AI
の技術によるところが大きい．まず，次の章では AI の
歴史を簡単に述べていく．

1.  はじめに

医療分野のみならず一般の生活の中にも人工知能
（artificial intelligence，AI）が入り込んできている．技
術の進化とともに急速に身近な存在となってきてはい
る．しかし，人工知能に関しては漠然とはわかっている
つもりになってはいるものの，実際にどのようなものか
はよくわからなかったりするのではないだろうか？ ま
た「シンギュラリティー（singularity，特異点，大まか
には人工知能が人間を超える点をさす）」などの言葉が
独り歩きして恐怖心を抱かせたり，また人工知能に対し
得体が知れないが故のある種の恐怖心を抱く者もいると
思われる．そのため本稿では AI とはどのようなものか
ある程度理解するのを目的に，初めに AI の定義や歴史，
教師あり学習の大まかな様子について概説し，そのあと
に医療と AI との関わり合いに関して述べていく．AI
の理解には本来は数学の知識などが必要となるが，本稿
では数学的な話はほぼ割愛して概説を行っていく．

2.  AI（artificial intelligence）とは？

人工知能（artificial intelligence：AI）とは大まかな用
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3.  AIの歴史

AI の歴史はコンピュータの進化とともに歩んでいる．
AI には過去に 2 回のブームがあった．

第 1 次のブームは 1956 年から 1960 年代．1956 年に
当時の計算機科学者たちが一同に介したダートマス会議
が行われ，計算機の進化に関する言及だけでなく，ニュ
ーラルネットワークや知識の抽象化といった非常に広範
な領域に対する言及が行われた．第 1 次のブームはコン
ピュータで「推論・探索」をすることで特定の問題を解
く研究が進んだ．実際には複雑な現実の問題は解けない
ことがわかりブームは急速に冷め，冬の時代を迎えた．

2 回目のブームは 1980 年代．コンピュータに「知識」
を入れると賢くなるというアプローチが全盛を迎え，エ
キスパートシステムと呼ばれる実用的なシステムが作ら
れた．例えば医学応用分野で有名なエキスパートシステ
ム Mycin というものがあった1）．これは伝染性の血液
疾患の患者を診断し，抗生物質を処方するようにデザイ
ンされたシステムで，500 前後の規則を if-then ルール

（もし A だったら，B と判断する）の形で構築されてい
た．Mycin は 69％の確率で正しい処方を行うことがで
きた．ただし，専門家の知識を計算機のルールの落とし
込むことの困難さ，つまり病原体のみに限定せずに他の
原因も含めると非常に膨大なルールを作ることとなり，
またルールに落とし込むこと自体が困難なもの（言語化
が困難，表現があいまいなど）もあり，実用的とは言え
なかった．もちろん if-then ルールで書かれているため
未知の問題には対処はできない．またルールが膨大すぎ

ると当時のコンピュータでの処理が追い付かず，有限時
間内に計算が不能となることもあった．以上から言える
こととしてここでの AI は多くの知識をルールとしてプ
ログラムされているだけで，コンピュータが意味を理解
しているわけではない．多くの解決しなかった難問を抱
え，再び AI は冬の時代を迎えた．

そして現在は AI の第 3 次のブームとなっている．こ
れは 1990 年後半以降のインターネットの普及，2000
年代でのウェブの広がりとともに大量のデータ（ビッグ
データ）の発生とそれを用いた機械学習の広がり，その
後の技術的なブレークスルーであるディープラーニング
によるものである．もちろん大量のデータを扱い，高速
での計算処理が可能となったコンピュータ技術の発展も
大きく寄与している．2012 年に米国 Google 社がディー
プラーニングの手法を用い猫が写っている画像を認識で
きるようになったことや 2015 年に Google DeepMind
によって開発された囲碁プログラムでは Alpha Go が人
間のプロ囲碁棋士をハンデなしで破ったなど，現在もつ
づく第 3 次ブームではセンセーショナルなことが起きて
いる．

4.  AIとはどのようなものか？

そこで，AI とはどのようなものかを見ていくことに
する．

AI の中で，機械学習とは先述の如くデータの背後に
ある数理構造や規則をデータから抽出するものをいう．
まずはモデルを先に立てて，モデルの中のパラメータを
学習によって調整していく．機械学習の中の手法 1 つで

図 1　AI，機械学習，ニューラルネットワーク，ディープラーニングの関係
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あるニューラルネットワークでは脳内のニューロンを数
理モデル化した構造を用いている．ニューラルネットワ
ークでは神経細胞に相当するものとしてノードを複数設
定し，これらが順次下層のノードと連結している（図
2）．脳内の情報の伝達のしやすさはシナプスの結合強度
によるものであるが，このニューラルネットワークでは
結合強度を重みづけとして表現している．その重みづけ
がパラメータとなる．機械学習の種類としては「教師あ
り学習」，「教師なし学習」，「強化学習」があるが，本稿
ではイメージのつかみやすい教師あり学習でのニューラ
ルネットワークを例に概説する．

教師あり学習では入力とそれに対する正解がわかって
いるものを用いて学習を行う．手書き文字の認識を例に
とる．図 3 にあげた手書きの数字のデータセットは
MNIST デ ー タ ベ ー ス（MNIST database, Modified 
National Institute of Standards and Technology data-
base）といい，実際に AI を作成した際にその性能や動
作の確認などを行う際の用いられるデータセットであ
る．例えば手書きでの「3」の絵と正解である「3」のデ
ータを 1 セットの教師データとして用いる．手書きの

「3」を入力すると，出力ではいきなり正解が得られる可
能性は低く，最初は大きな誤差（「3」とは程遠い結果）
が得られる結果となってしまう．この誤差をニューラル
ネットワークの中に逆向きに伝播させて（逆誤差伝播
法，back propagation），ニューラルネットワーク内部
のパラメータを変更していく（図 4）．このような作業を
多数の教師データ（違う種類の手書きの「3」をつかっ

たり，他の数字を使ったりしていく）を用い非常に多数
の繰り返し計算を行い，内部のパラメータをその都度修
正し，出力と正解との差がなくなるように調整してい
く．

ディープラーニングでも大まかには同じようなことを
行い学習を行うが，ディープラーニングではより複雑な
問題に対処するために学習機械の内部構造がより複雑

（ノード数が増え，また層もより多数になる）になり，

図 2　ニューラルネットワークの模式図
2 層目にあたるノードの Y1 はその前の層のノードからのデータ（ここでは X1，X2）を重み（W1，W2）を
掛け算し，その総和として計算される．つまり Y1＝X1×W1＋X2×W2．この作業を入力側からすべての
ノードに対して順次行っていき，出力を得る．そして，その出力と実際の正解との誤差によって，重みを更
新していく．

図 3　教師あり学習でのデータセットの例（MNIST）
一番左の列が正解ラベルで，右側の手書き文字が入力デー
タ．図 2 のような学習機械にこのようなデータを入力し，パ
ラメータ更新を行い学習させていく．
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そのため学習の際に修正していくパラメータの数も非常
に膨大なものとなる．このためパラメータ更新に係る計
算も非常に膨大なものとなり，大きな計算資源が必要と
なる．このため一般にディープラーニングの学習では計
算能力の高いコンピュータ，例えばある種の GPU を搭
載しているものや，AWS（Amazon web services）や
Google などのクラウドサーバー上の計算能力の高いコ
ンピュータを用いて行うことが多い．

5.  医療 AIの現状

その昔は紙のカルテを用い，X 線の画像はフィルムに
焼きシャーカステンにかけて観察していた．それが今で
はいずれもコンピュータ化され，フィルムの代わりに
CT 装置や MRI 装置などと接続されたサーバーの中の
画像データをモニター上に映し出して観察する．現在で
は CT 装置では非常に多量の画像データを短時間で取得
できる．データ量が膨大であり，それをフィルムに焼い
て観察するという以前のようなスタイルは少なくとも現
在の CT 診断ではありえない．このようにして日々着々
とビッグデータが生み出されていることとなる．つまる
ところ医療分野にも AI に用いることのできる大量のデ
ータが存在し，日々作り出されていることになる．

このため医療分野への AI 技術の研究や開発・応用も
進んでいる．先述の如く 2012 年に米国 Google 社がディ
ープラーニングの手法を用い猫が写っている画像を認識
できるようになったことなど，AI の画像認識分野への
応用は自然言語処理や音声認識の分野よりも進んでい

る．理由はおそらく画像に関してはインターネット経由
でのデータ収集が他分野に比し容易であるためと思われ
る．先行する画像認識の研究があるため，医療画像に関
しても AI の研究開発は進んでいる感がある．

医療分野において AI が実装され製品化がなされてい
るものもある．2018 年には X 線画像から手首の骨折の
位置を検出し遠位骨折の徴候についての診断支援を行う
AI ソフトウェアがアメリカ FDA の認可を得ている

（OsteoDetect，Imagen Technologies 社）．また同年に
は乳房トモグラフィの病巣検出・悪性度のスケール化を
行う AI が FDA の認可を得ている（ProFound AI,　
iCAD 社）． ま た 糖 尿 病 網 膜 症 の 診 断 支 援 を 行 う
IDx-DR という AI 検査機器も同年に FDA の認可を得
ている（IDx 社）．身近なところでは，胸部 CT 画像の
診断支援ソフトウェアとして，肺の血管影の除去を行う
Riverain Technologies 社の ClearRead CT-VS は本邦
にて医療機器として承認されており，また本学大学病院
の読影システムに搭載されている．そのほか，台湾の
Deep01 社は脳出血を検出する AI アプリケーションで
ある DeepCT を開発し，本邦にて薬事承認がなされ，
上市されている（図 5）．同社では脳梗塞の検出への応用
も検討されている．そのほかでは内視鏡分野でも AI ア
プリケーションの応用がみられる．

皮膚腫瘍の領域では 2017 年 1 月，インターネットか
ら約 13 万件の皮膚病変の画像を収集し，“メラノーマ”，

“良性腫瘍”などをディープラーニングで学習させたと
ころ，皮膚科医と同等の制度で皮膚癌を診断できたとい

図 4　教師あり学習の模式図
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う2）．またその後，AI と皮膚科医がメラノーマの鑑別
の対決を行ったところ AI が勝利したとの報告3）や，良
悪性の鑑別に関して，1842 人の患者から取得した 4867
の臨床画像のデータセットを用いて学習させた畳み込み
ニューラルネットワークは皮膚科専門医との対比にて畳
み込みニューラルネットワークのほうが精度が高かった

（85.3％±3.7％ vs 92.4％±2.1％ （P＜0.001））との報告
がある4）

．

また診断でなく，医療画像撮影の際の画質改善に AI
が用いられる例もある．キャノンメディカル社の CT 画
像の再構成に用いられる AiCE（Advanced intelligent 
clear IQ engine）がそれにあたる．これは deep learn-
ing を用いて教師データに高分解能・低ノイズの画像を
用いて学習させ，空間分解能を維持したままノイズを除
去するものである．もちろん同アプリケーションは上市
されている CT 装置に搭載されているものであり，すで
に AI 技術は身近なものとなっている．

6.  医療 AIの問題点と今後

医療分野における AI の活用や研究に関してはいくつ
かの問題点が挙げられる．

まず大きなところでは，AI の学習には多量のデータ
が必要であるということが挙げられる．一般には画像認
識の分野では AI の学習に万単位のデータが必要とされ
ている．さらにまれな疾患ではそもそもの教師データが
少なく，十分な学習を行うことが困難であり，このよう
な疾患の AI 診断は困難が予想される．AI の精度はデ
ータの質や量に依存することが多く，教師データの量も
重要であるが質を高めることも肝要とされる．

また人間が事象を学習するときはその事象の特徴を理
解し学習していくものであるが，ニューラルネットワー
クやディープラーニングでは図 2 や図 4 のように学習は

パラメータ更新という形で行われていく．このパラメー
タ更新に関してニューラルネットワークやディープラー
ニングがどのような特徴を認識して行っているのかはわ
からない．このため AI の学習過程の不明瞭さを「ブ
ラックボックス問題」と呼んでいる．このブラックボッ
クス問題に関しては，現在どのような特徴を認識してい
るのかを可視化するような研究も行われている．

そのほかの問題点としては AI の診断が間違っていた
時，そのリスクを誰が負うか，という問題も挙げられ
る．AI の診断機器はセカンドリーダー型（医師はまず
AI なしで診断し，その後に AI の診断支援をもとに再
度診断），同時リーダー型（最初から AI の診断支援を参
照しながら診断を行う），ファーストリーダー型（AI が
最初に診断し，医師のチェックの必要のないものとある
ものを選別）に大別される．このうち特にファーストリ
ーダー型では選別の段階にて医師の目に触れない症例が
発生することになり，セカンドリーダー型や同時リーダ
ー型の診断機器よりもより責任の問題が起きやすい可能
性がある．そのため，ファーストリーダー型の AI 診断
機器は薬事承認の難易度が上がることが考えられ，現段
階では実現は難と考えられる．また，最終判断は医師に
よるものでなければならない点である．2018 年 12 月，
厚生労働省医政局医事課長からの通達「人工知能（AI）
を用いた診断，治療等の支援を行うプログラムの利用と
医師法第 17 条の規程との関係について」では，「診断，
治療等を行う主体は医師であり，医師はその最終的な判
断の責任を負うこと」と注意を喚起している．この点か
らも現時点でのファーストリーダー型の AI 診断機器の
実現は難と考える．

医療 AI の研究を行おうとするときには，個人情報の
保護に関する配慮が必要となる．2017 年に改正された
個人情報保護法では，医療情報の多くが「要配慮個人情

図 5　脳出血の検出する AI アプリケーションでの解析例
台湾 Deep01 社の DeepCT．このアプリケーションは脳出血の部位の同定のほか（a），出血の種類（b），量の推定

（c），正中偏位の有無などを判定する能力を有する．

a b c
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報」とされ，医療機関以外に持ち出す場合には目的を明
確化し患者本人の同意（オプトイン）が必要となった．
研究などで多量の医療情報を収集して分析するためのハ
ードルが高くなったと言える．そこで「医療分野の研究
開発に資するための匿名加工医療情報に関する法律（以
下では次世代医療基盤法と略す）」が 2018 年に施行さ
れた．次世代医療基盤法では匿名加工された情報は患者
本人の反対がなければ同意したものとみなし（オプトア
ウト），医療情報を第三者への提供を可能とした．AI の
研究では前述のように数学やコンピュータの知識を必要
とするものではあるが，医療 AI の研究では我々医師が
データを持っており，他分野の研究者ではそのデータに
は簡単にはアクセスできない．医療 AI の研究に関して
は医師主導での研究開発の推進が望ましいと考える．

AI の今後の医療での応用に関しては発想次第で様々
なものが考えられる．医療画像での診断補助以外にも例
えば自然言語処理によるカルテの自動解析，センサーカ
メラなども用いた患者の異常検出などが考えられ，研究
が行われている．また放射線科領域では画像情報から大
きさや形状，濃度のほかにテクスチャ，多重解像分解な
どに関する数百次元の高次元画像特徴量を用いる，
Radiomics と い う 手 法 の 研 究 も 進 め ら れ て い る．
Radiomics 研究では脳腫瘍であるグリオーマの画像から
遺伝子変異を推定する研究5）や術前化学放射線療法が奏
功する患者を予測する研究6）などが行われている．

7.  終わりに

AI 研究の歴史や現在地，医療と AI についての概説
を行った．すでに医療分野でも比較的身近なところにま
で AI の技術が入り込んできている．現段階では AI が
医師の代わりをなすには至ってはいないが，今後の発展
は注視していく必要がある．前述の如く AI はすでに臨
床の現場にも少しずつ入り込んできている．そのためこ
れからは AI の使い方，AI との付き合い方をよく検討

していくとともに医療 AI 分野の研究の推進の必要があ
ると思われる．
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The development of artificial intelligence has been 
accompanied by the development of computers, which has 
experienced two booms in the past and is currently in the 
midst of its third boom. The current development of artifi-
cial intelligence is the result of advances in computers that 
have made it possible to handle big data, the spread of 
machine learning, and deep learning. The growing technol-
ogy of artificial intelligence has penetrated in our actual 
daily lives, and also in the field of medicine. The develop-
ment of artificial intelligence in the field of image recogni-
tion is leading the way, and research and development in 
the medical field is also progressing in the field of medical 
imaging. Some of AI-using products are already on the 
market and being used in daily clinical practice. There are 
several issues related to the use and research of AI in the 

medical field：the quantity and quality of training data are 
necessary to improve the accuracy of AI, the inside of AI 
is a black box, and it is difficult to know what features are 
extracted. In the research field, there is a need for protec-
tion of personal information and the need for large 
amounts of data to improve the accuracy of AI. We 
believe that research and development should be physi-
cian-led because physicians can access to medical data 
easier than other researchers. We believe that this is a 
field that will continue to develop in the future and that it 
is necessary to keep a close eye on it.
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