
令和７年度 医療ＤＸシンポジウム 次第 

（兼 地区医師会担当理事連絡会） 
 

日時：令和８年３月１４日（土）１４：００～１６：００ 

於 東京都医師会館【ハイブリッド開催】 

 

 

  司 会 東京都医師会 理事             土 屋 淳 郎 

  〔開会挨拶〕   東京都医師会 会長             尾 﨑 治 夫 

  〔来賓挨拶〕   日本医師会 会長             松 本 吉 郎 

 

 

〔特別講演１〕 座長：三浦副委員長 

「都会における医療ＤＸの実際と展望」 

みいクリニック代々木理事長 

日本デジタル医学会代表理事     宮 田 俊 男 

 

 

質疑応答  

 

 

〔特別講演２〕 座長：山本委員 

「医療ＡＩ・ＤＸ最前線で問われる、新時代の臨床知とは」 

順天堂大学医学部 総合診療科学講座 教授、 

ＡＩインキュベーションファーム センター長   矢 野 裕一朗 

 

 

〔地区医師会医療情報担当理事連絡会〕    

「東京で進める医療ＤＸと東京総合医療ネットワークの現状について」 

東京都医師会 理事       土 屋 淳 郎 

 

パネルディスカッション 座長：野村委員長 

パネリスト：矢野先生、三浦副委員長、田村委員、久保田委員 

 

  〔閉会挨拶〕    東京都医師会副会長             土 谷 明 男 

 

 

主  催   東 京 都 医 師 会 

後  援   日  本  医  師  会 



 宮 田 俊 男 
 
医師、博士(医学)、産業医 
早稲田大学理工学術院(TWIns)客員教授 
医療法人社団DEN 理事長 
国立循環器病研究センター理事長特命補佐 
大阪大学大学院医学系研究科招聘教授 
日本デジタル医学会代表理事 
 
渋谷区育ち 
1994年 都立戸山高校卒業 
1999年 早稲田大学理工学部機械工学科卒業 
2003年 大阪大学医学部医学科卒業（3 年次編入学） 
2003年 大阪大学第一外科入局(心臓血管外科) 
2009年 厚生労働省 入省 
2013年 日本医療政策機構 参画  
       同年内閣官房健康・医療戦略室 戦略推進補佐官に任命 
2017年 医療法人社団DEN みいクリニック(東京都、大阪府) 理事長 
（京都大学客員教授、東北大学客員教授、国立がん研究センター政策室長、神奈川県顧問、厚生労
働者参与、神戸市参与を歴任） 
2020年 早稲田大学理工学術院教授 
その他、吉本興業所属文化人タレント、川崎市参与、大阪大学共創機構招聘教授、金沢医科大学

客員教授、日本健康会議実行委員、日本臨床疫学学会理事、日本デジタル医学会代表理事、稲門医
会会長、ヘルス ISAC Japan 副代表理事、2022年、日本臨床疫学学会学術集会大会長、2023 年、
IT ヘルスケア学会大会長 
 
早稲田大学理工学部で人工心臓の研究開発に従事し、1999 年、大阪大学医学部に 3 年次編入。
2003年、大阪大学第一外科に入局。ドラックラグ、デバイスラグ、移植医療の政策課題に直面 

し、2009 年、厚生労働省に入省。多くの医療改革に関わる。東日本大震災の復旧、復興にも従
事。2017 年に地域医療を推進するため、医療法人を設立し、企業の健康経営や、生活習慣病の重症
化予防、在宅医療、医療・介護連携、病児保育、オンライン診療、医療DX にも取り組んでいる。
また吉本興業所属文化人タレントとして、健康・医療をわかりやすく伝える取り組み、笑いと健康
のプロジェクトを推進している。 
早稲田大学では医療政策、レギュラトリーサイエンス、ソフトウェア(SaMD)、データ利活用、

医療 DX、臨床研究、臨床疫学、治験、薬機法、再生医療制度、医療保険制度等についての研究を
行っている。 
【出演番組実績】NHK「ニュースウォッチ９」、「クローズアップ現代」、EX「サタデーステーショ
ン」、テレビ朝日「報道ステーション」、BS 日テレ「深層ニュース」、BSフジ「プライムニュー
ス」他 



都会における医療DXの実際と展望

医療法人社団DEN みいクリニック代々木 理事長
早稲田大学理工学術院理工総研研究院客員教授

大阪大学大学院医学系研究科招聘教授
国立循環器病研究センター理事長特命補佐

吉本興業所属文化人タレント
日本デジタル医学会代表理事

宮田俊男
医師、産業医

外科専門医、博士（医学）
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クリニック併設型  病児保育室ここちぃ

『あずかるこちゃん』を使用したDX紹介

体調不良 発症

クリニック受診

「利用申請書」を受け取る

保育室ネット予約 予約確定

入室 保育開始 保育記録

体調をリアルタイムで確認できる

確定の連絡をメール・LINEで受け取る

病児保育予約システム「あずかるこちゃん」



https://www.tiktok.com/@_dr.mih/video/73542806331720205https://www.tiktok.com/@_d
r.mih/video/7354280633172020501?is_from_webapp=1&sender_device=pc&web_id=72940
9847363679181601?is_from_webapp=1&sender_device=pc&web_id=729409847363679181
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Y o u t u b e・ T i k t o k・ i n s t a g r a mにて、

毎週金曜日にショート動画をアップしています。

『Dr.みぃチャンネル』新着動画のご紹介

2024年8月2日 投稿

『風邪をひいたら
お風呂に入っちゃダメ？』

2,408 再生

6,878 再生

2024年9月20日 投稿

『便秘を早く治す方法』

562 再生

2.613 再生



病院

診療所
「医療法」

【 医療提供体制 】患者（被保険者）

②受診・窓口負担

③診療

①保険料
⑤支払

④請求

・７５歳以上
１割負担
（現役並み所得者は３割負担）

・７０歳から７４歳
２割負担※
（現役並み所得者は３割負担）

・義務教育就学後から６９歳

３割負担

・義務教育就学前

２割負担

行政機関

国

都道府県

市町村

公費負担 国民健康保険 1953  約3,900万人

全国健康保険協会
管掌健康保険
（旧政管健保） １ 約3,500万人

組合管掌健康保険 1497      約3,000万人

共済組合  77 約900万人

（保険者数） （加入者数）（主な制度名）

※保険者数及び加入者数は2009年年3月末時点

保険者

我が国の医療制度の概要

「保健師助産師看
護師法」 

「歯科医師法」

「医師法」医師

保健師

助産師

看護師

歯科医師

「薬剤師法」薬剤師

その他の医療従事者

国家資格者については各根
拠法あり

【 医療保険制度 】

※平成20年4月から、１割に据え置き

 47  約1,300万人各保険者
支援金

※加入者数は2009年3月末時点

後期高齢者医療制度

○ﾌﾘｰｱｸｾｽ

○現物給付

○国民皆保険



1,851 1,595 1,407 1,194 

8,638 
7,728 

7,170 

5,978 

(901)
(1,632)

(2,180)

(2,239)

2000 2015 2025 2040

高齢者（後期高齢者）の急増

【人口構造の変化】

○ 我が国の人口動態を見ると、いわゆる団塊の世代が全員75歳以上となる2025年に向けて高齢者人口
が急速に増加した後、高齢者人口の増加は緩やかになる。一方で、既に減少に転じている生産年齢人
口は、2025年以降さらに減少が加速。

0～14歳

15～64歳

65歳～

（うち75歳～）

（単位：万人）

（出典）総務省「国勢調査」「人口推計」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口 平成29年推計」

（実績） （実績） （推計） （推計）

2,204

3,387

3,677

3,921

▲10.5% ▲ 7.2% ▲16.6%

＋53.7%
＋ 8.6%

＋ 6.6%

（＋81.1%）

（＋33.6%）

（＋ 2.7%）

生産年齢人口の急減

団塊の世代が
全て65歳以上に

団塊ジュニアが
全て65歳以上に

団塊の世代が
全て75歳以上に
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2040年までの人口構造の変化



◆医療資源の分散・偏在
⇒都市部での類似の医療機能を持つ医療

機関の林立により医療資源の活用が非
効率に

⇒医師の少ない地域での医療提供量の不
足・医師の過剰な負担

◆疲弊した医療現場は医療安全への不安に
も直結

現在

①医師の労働時間管理の徹底
②医療機関内のマネジメント改革（管理者・医師の意識改革、業務の移管や共同化
（タスク・シフティングやタスク・シェアリング）、ICT等の技術を活用した効率化 等）

③医師偏在対策による地域における医療従事者等の確保（地域偏在と診療科偏在
の是正）

④地域医療提供体制における機能分化・連携、集約化・重点化の推進（これを推進
するための医療情報の整理・共有化を含む）⇒地域医療構想の実現

①全ての公立・公的医療機関等における具体的対応方針の合意形成
②合意形成された具体的対応方針の検証と地域医療構想の実現に向けた更なる対策
③病診／病病連携のための医療情報ネットワークの構築やオンライン診療等を推進するための適切なルール整備 等

現在 2040年

2025年までに
着手すべきこと

円滑なチーム医療

オンライン診療等
医療アクセス確保 病診／病病連携

専門コンサルテーション

情報ネットワーク
整備

2040年を展望した2025年までに着手すべきこと

2040年の医療提供体制（医療ニーズに応じたヒト、モノの配置)

都市部集中

機能の重複

標準的治療の確保

・ICT等の活用による負担軽減

2040年

どこにいても必要な医療を最適な形で

• 限られた医療資源の配置の最適化（医療従事者、病床、医療機器）
⇒医療計画に「地域医療構想」「医師確保計画」が盛り込まれ、総合的な医療提供体制改革が可能に

• 医療情報ネットワークが整備され、病診／病病連携や適切なオンライン診療を実施

医師・医療従事者の働き方改革で、より質が高く安全で効率的な医療へ

• 人員配置の最適化やICT等の技術を活用したチーム医療の推進と業務の効率化
• 医療の質や安全の確保に資する医療従事者の健康確保や負担軽減
• 業務の移管や共同化（タスク・シフティング、タスク・シェアリング）の浸透

医師・医療従事者の働き方改革の推進

医療施設の配置の最適化と連携の推進 ～地域医療構想の実現～

2040年を展望した医療提供体制の改革について（イメージ）

①地域医療構想や2040年の医療提供体制の展望と整合した医師偏在対策の施行
・ 医師偏在指標に基づく医師確保計画の策定と必要な施策の推進
・ 将来の医療ニーズに応じた地域枠の設定・拡充

・ 地域ごとに異なる人口構成の変化等に対応した将来の診療科別必要医師数を
都道府県ごとに算出
② 地域におけるプライマリ・ケアに対応するための総合診療専門医の確保

実行性のある医師偏在対策の着実な推進

◯医療提供体制の改革については2025年を目指した地域医療構想の実現等に取り組んでいるが、2025年以降も高齢者人口の増加、地
域人口の希薄化が見込まれ、さらに人口減に伴う医療人材の不足、医療従事者の働き方改革といった新たな課題への対応も必要
◯2040年の医療提供体制の展望を見据えた対応を整理し、地域医療構想等の既存の枠組みも新たな課題に対応した形とすることが必要

派遣等による医師確保

医療機能の集約化

総合診療専門医等

三位一体で推進
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（単位：万人）

（出典：介護保険事業状況報告）

２１８

２５８

３０３

３４９
３８７

４１１
４３５

４４１ ４５５

４８７
４６９

注１）陸前高田市、大槌町、女川町、桑折町、広野町、楢葉町、富岡町、川内村、大熊町、双葉町、浪江町は含まれていない。

５０８
５３３

注２）楢葉町、富岡町、大熊町は含まれていない。

（注１） （注２）

要介護度別認定者数の推移
要介護（要支援）の認定者数は、平成２５年４月現在５６４万人で、この１３年間で約２．５９倍に。このうち
軽度の認定者数の増が大きい。また、近年、増加のペースが再び拡大。

５６４
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男性

女性

平成22年

平成25年

平成22年

平成25年

79.55

80.21

70.42

71.19

9.13 年

9.02 年

12.68 年

12.40 年

86.30

86.61

平均寿命 健康寿命

73.62

74.21

※健康日本２１（第二次）の目標：平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加（平成34年度）
日本再興戦略及び健康・医療戦略の目標：「2020年までに国民の健康寿命を1歳以上延伸」
（平成32年）

平均寿命と健康寿命  健康寿命：日常生活に制限のない期間



Ⅰ 健康長寿の意義と課題

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000

11,000

12,000

13,000

800 1000 1200 1400 1600 1650 1700 1750 1800 1850 1900 1950 2000 2050 2100

（万人）

（年）

（1338年）

（1716～45年）
（1868年）

2030年
11,662万人

高齢化率 31.6%

2050年
9,708万人

高齢化率 38.8%

2100年（中位推計）
4,959万人

高齢化率 41.1%

2100年（高位推計）
6,485万人

2100年（低位推計）
3,795万人

（1192年）
757万人

818 万人

（1603年）
1,227 万人

3,128 万人

1
3,330 万人

(1945年)

7,199 万人

鎌
倉
幕
府
成
立

明
治
維
新

室
町
幕
府
成
立

享
保
改
革

江
戸
幕
府
成
立

終
戦

（出典）2010年以前の人口：総務省「国勢調査」、国土庁「日本列島における人口分布の長期時系列分析」（1974年）をもとに国土交通省国土政策局作成
それ以降の人口：国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年１月推計）」をもとに国土交通省国土政策局作成

（2010年）
12,806 万人

○ 日本の総人口は、今後１００年間で１００年前（明治時代後半）の水準に戻っていく可能性。
この変化は千年単位でみても類を見ない、極めて急激な減少。

総人口の長期的推移と将来推計
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■大切なのは患者さんご自身による“セルフケア”

医師：あとは、奥様ご自身にも血圧を2日ごとにカレンダーへ書き

込んでもらっているんです。お蔭様で医師の仕事はだいぶ減りま
すが（笑）、こういったセルフケアを実践してもらっているので、血
圧の管理なども非常に行いやすいですね。

血圧は、もちろんお薬だけではなく食事の塩分など、さまざまな
要因が関係してきますが、そこは管理栄養士さんとも連携しなが
ら進めています。



















２０２５年10月14日火曜日



日本の心臓移植数の推移

(from The Japanese Society for Heart Transplantation)

Pre-Law 
Reform

After-Law
Reform



有効性、安全性の両方を証明した医薬品、医療機器を国は承認

承認審査とは

riskと benefitのバラン
スを評価することが大事



政府の最近の主な取組

薬事法等の一部を改正する法律 成立
→法律名称も変更 薬「機」法 医療機器の章が独立
医薬品でもなく医療機器でもない「再生医療等製品」
再生医療等の安全性の確保等に関する法律 成立（新法）

平成25年
11月

健康・医療戦略推進法 成立
健康長寿社会の形成に資するため、世界最高水準の医療の提供に資する医療
分野の研究開発及び当該社会の形成に資する新産業の創出等を総合的かつ計画
的に推進するための健康・医療戦略の策定、健康・医療戦略推進本部の設置等の
措置を講ずる。

独立行政法人日本医療研究開発機構法 成立
 医療分野の研究開発及びその環境の整備の実施・助成等の業務を行うことを目

的とする日本医療研究開発機構を設立することとし、その名称、目的、業務の範囲
等について定める。

平成26年
５月

医療法の一部改正（地域における医療及び介護の総合的な確保を

推進するための関係法律の整備等に関する法律） 成立
日本発の革新的医薬品・医療機器の開発などに必要となる質の高い臨床研究を
推進するため、国際水準の臨床研究や医師主導治験の中心的役割を担う病院を

臨床研究中核病院として医療法上に位置づける。

平成26年６
月



再生医療等製品の実用化に対応した承認制度（条件・期限付承認）
等には 遺伝子治療製品 も含む ゲノム編集もターゲット

治験
（有効性、安全性の確認）

承認臨床研究

【従来の承認までの道筋】

【再生医療等製品の早期の実用化に対応し
た承認制度】 ※患者のアクセスをより早く！

患者にリスクを説明し同意を得、
市販後の安全対策を講じる。

市販

市販後に有効性、さら
なる安全性を検証

条件・期限を
付して承認

臨床研究
承認
又は

条件・期限
付承認の失

効

市
販

引き続
き市販

治験
（有効性の推定、
安全性の確認）

期
限
内
に
再
度

承
認
申
請
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２．医療機器の特性を踏まえた規制の構築

【医薬品と別個の章を新設・法律の名称にも明示】
(1)医療機器の製造販売業・製造業について、医薬品等と章を区分して規定す

る。
(2)「薬事法」の名称について、医療機器を明示。

※改正後の名称は「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保
等に関する法律」とする。

医療機器の主な特性
① 臨床現場での実際の使用を通じて、実用化されること
② 絶えず改良・改善が行われ、一製品あたりの寿命が短いこと
③ 有効性・安全性は、医師等の技能に依る部分が大きく、かつ、臨
床現場では少量多品目が使用されていること

改正の背景

26



【単体プログラムの位置付けの明確化】
(３) 単体プログラムについて、欧米では既に医療機器として位置付けられてい

ることを踏まえ、これを医療機器の範囲に加え、製造販売等の対象とする。

【その他の改正事項】

(４) 承認・認証において、個別製品ごとに行われていたＱＭＳ調査（製造管
理・品質管理が基準に基づいて行われているかの調査）を合理化し、製品
群（医療機器の特性等に応じて種類別に大くくりしたもの）単位で調査を
実施することとする。 

   ※ 既にQMS調査で基準に適合している製品と同じ製品群に属する製品に
ついてのQMS調査が原則免除されることとなる。

なお、都道府県によるＱＭＳ調査は廃止し、認証機関とＰＭＤＡに集
約する。

(５) 現行の再審査・再評価に代えて、厚生労働大臣が指定する医療機器（※）
について、製品の特性に応じて期間を設定し、当該期間中に使用成績に係
る調査を行い、有効性や安全性を確認することとする。
※人工心臓など長期間に渡って体内に留置される製品を想定。

27
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2020201920182017

https://peartherapeutics.com/products/reset-reset-o/
https://www.mobihealthnews.com/news/pear-therapeutics-launches-somryst-treatment-
chronic-insomnia

https://www.akiliinteractive.com/products

https://nightware.com/

https://www.mahanatx.com/

https://cureapp.co.jp/



SaMD（Software as Medical Device）の最近の課題

・外国の臨床試験結果が必ずしも日本にはまらない（特に精神科領域）。

臨床試験のプロトコールをどのように適切に設定するか。

・非専門医が行う診断や治療の選択を補完するＳａＭＤをどのように評価するか。

薬事承認と保険収載両方の観点から。

・SaMDのプログラム改良との兼ね合いでＳａＭＤに求められる臨床データはどこまでか。



AI-based CAD (Computer-aided detection)

30

1. CADe: Computer-Aided Detection（病変の検出）
2. CADx: Computer-Aided Diagnosis（悪性度の鑑別）
3. CAST: Computer-Aided Simple Triage（トリアージ）2

CADの定義1：

臨床現場において，医師が様々な画像撮影装置を用いて画像診断を行う際に参考となる情報を提供するシ
ステム又はソフトウェア

CADe CADx CAST2

Cancer: 90%

1薬生機発0523第2号 令和元年5月23日付「次世代医療機器評価指標の公表について」別紙4
2 Goldenberg, R. & Peled, N. Computer-aided simple triage. Int J Comput Assist Radiol Surg 6, 705-711, doi:10.1007/s11548-011-0552-x (2011).

CADの機能をMLで実現している製品をAI-based CADと定義する
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CASTを用いてトリアージを実施した場合の責任問題について

1 石井正. 災害医療の現場から見えてきた災害時の傷病者トリアージの法律上の課題. 宮医報 (2021).

独立性の高いCASTを用いてトリアージを行った場合の責任問題の整理が必要

「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
規定との関係について」において、

「プログラムを利用して診断、治療を行う主体は医師であり、医師がその最終的な判断の
責任を負うこと」とされている．

平成30年12月19日付医政医発1219第1号厚生労働省医政局医事課長通知

東日本大震災時にトリアージを実施した医師に対する刑事責任が問われ
た事例があり、現在、免責について議論されている1



自分の症状や目的を入力することで、専門家（医師と薬剤師）の知見に基づいた
セルフケアに関するアドバイスや情報提供を受けられるアプリ（「健こんぱす」）を
提供。

健こんぱすの概要

2017年～配信 現在、約２万６０００ダウンロード
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https://www.tiktok.com/@_dr.mih/video/73542806331720205https://www.tiktok.com/@_d
r.mih/video/7354280633172020501?is_from_webapp=1&sender_device=pc&web_id=72940
9847363679181601?is_from_webapp=1&sender_device=pc&web_id=729409847363679181

6
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『オンライン診療』LINEドクター

2021年  コロナ禍においてオンライン診療ニーズの高まり。かかりつけ患者の利用が次第に増加。

2022年  海外在住の患者さんからの相談にも対応。

2023年～ 現在、150～250件/月のオンライン診療を実施。

【主な病名】急性上気道炎、花粉症、湿疹、高血圧症、下痢症、片頭痛、胃腸炎等

  【主な利用者】30代女性、40代男性

利用者データ（直近2ヶ月）

利用者男女比
男性 52%

主な病名

急性上気道炎

女性 48% 咽頭炎

利用者年代別

30代 108名 花粉症

40代 63名 アレルギー性鼻炎

20代 57名 湿疹

50代 20名 高血圧症

60代 15名 下痢症

10代 5名 高脂血症

80代 3名 片頭痛

10歳未満 3名 便秘症

90代 1名 胃腸炎

合計 275名 尋常性ざ瘡

更年期症候群



医療DXの今後の方向性

１．ウィズコロナを踏まえると、医療者と患者さんが共に
オンライン診療を適切に使っていくことが重要。患者さ
ん側のセルフケアリテラシーも高める必要がある。

２．オンライン診療の質の向上を促すために、SaMDやIoT
デバイスの診療報酬を含めた開発環境の整備が必要。診
療報酬への提言もできるようにエビデンスを集める必要
もある。

３．対面診療とオンライン診療、セルフメディケーション
を適切に組み合わせることにより、医療の質と効率を両
立が可能に医療DXが鍵。かかりつけ医の新たなあり方も
検討する必要がある。



オンライン健康相談、オンライン診療
～みいクリニック（東京都渋谷区）⇔奄美市



奄美大島
集落での健康相談



対面とオンラインを組み合わせ集
落の高齢者の方々と継続した関
係性を目指す
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（出典）2021年6月 厚労省 データヘルス改革推進本部

個人に提供される健康医療情報は順次拡大

健診等情報

レセプト情報 電子カルテ情報







睡眠とがん
普段の睡眠時間が長い（７時間以上）
→がんのリスクを下げる可能性
（JPHC研究 International Journal of 
Oncology 2012）

自覚的ストレスとがん
長期的にみると全がん罹患リスクが高く
なる可能性
（JPHC研究 Scientific Reports）



睡眠で休養が「あまりとれていない」「まったくとれていな
い」とした人
20・6％↑（平成21年18・4％）

年代別
50代が29・4％、40代が28・4％、30代が27・5％

（厚労省の令和4年調査）

日本人の睡眠時間は
経済協力開発機構（OECD）加盟国中最下位（2021年）



腸内フローラのバランスが悪くなると？

→ 便秘、下痢、肌荒れ、感染症、花粉症
動脈硬化（心筋梗塞、脳卒中）、がん

大腸癌は食物繊維を多く摂取することで
腸内細菌のバランスを整え、

発症リスクを低下させる可能性 



脳卒中、心臓病、EDも生活習慣病
糖尿病、肥満、高血圧、高脂血症、うつ病

EDは心筋梗塞の予兆かも

臨床疫学、リアルワールドデータ研究
生成AI研究、非侵襲的モニタリング
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医薬品、医療機器、ヘルスケア関連製品の開発へのデー
タ利活用を促進するために

健康・医療データの取得時の同意を原則、不要とする
入口規制から出口規制へ見直しが必要

（個人の権利の保護は前提）









医療機関は診療報酬
のみに依存した経営は
リスク。未病領域へ。
DX推進、自治体との連

携、企業との連携、介
護連携は不可欠。

笑い、自然、旅行など
で気分転換も！



 

矢 野 裕一朗 
 
 
順天堂大学医学部総合診療科学講座 教授 。 
ほか、同大学の AI インキュベーションファーム センター長、AI 推進センターのセン

ター長も務める。 
 
2002 年に自治医科大学を卒業し 、米国各地の大学（シカゴ大学、ノースウェスタン大

学、デューク大学など）で研究・教育に従事した経歴を持つ 。現在は、デューク大学の客
員教授 、スタンフォード大学の Global Faculty なども兼任。専門分野は予防医学、データ
サイエンス、医療 DX、AI など。 

 
これまでに JAMA、NEJM、Lancet といった学術誌を含め、250 報以上の論文を発表 。

その業績に対し、日本高血圧学会学術賞 、米国心臓協会（AHA）の学術賞 、John 
Laragh Research Award など、数多くの賞を授与している。 

 
また、日本医学会連合の医療 DX 推進委員会委員 や日本内科学会の AI 委員会委員 を担

当し、国内の医療デジタル化を牽引。メディアを通じた活動では、NHK「あしたが変わる
トリセツショー」への出演 のほか、New York Times や Forbes JAPAN などの国内外の有
力メディアでもその活動が紹介されている 



矢野 裕一朗 MD, PhD, FAHA

順天堂大学 総合診療科 教授
AIインキュベーションファーム センター長

AI Implementation Center センター長
医療AI デジタルイノベーション講座 センター長

医療AI・DX最前線で問われる
新時代の臨床知とは



1. AIを使う

世界最先端のAI技術を、適切

なリスク対応を行いながら積

極的に利活用。

2. AIを創る

AIエコシステムにおける開発

と組み合わせにより、日本の

強みとして「信頼できるAI」

を開発。

3. AIの信頼性を高める

AIの適正性を確保するガバナ

ンスを構築し、国際的なルー

ルメイキングも主導。

4. AIと協働する

産業 雇用 制度などの仕組

みを変革し、AI社会を生き抜

く「人間力」を向上。

施策の柱となる「4つの基本的な方針」

人工知能(AI)基本計画：

「信頼できるAI」による日本再起

世界で最もAIを開発・活用しやすい国へ



なぜ今、医療AI/DX？• 医療DXとは？

デジタル技術で医療のムダをなくし、医療従事者の負担を減らし、『誰もが安心して医療を受けられる
社会』を実現するための改革

• 日本の医療が直面する４つの課題:

① 超高齢社会と疾病構造の変化

- 生産年齢人口の減少

- 医療・介護ニーズの増大

② 医療従事者の負担増と働き方改革

- 人手不足・長時間労働

- タスク・シフト/シェアの推進

③ 医療費の増大と制度の持続性

- 財政圧迫への対応

- 効率的で質の高い医療体制の構築

④医学領域における研究力（特に国際共同研究）の低下



厚生労働省の令和7年度補正予算案は、国民の健康と未来を守るための戦略的投資と位置付け
られ、医療分野におけるデジタル化とAl活用が国家の最重要課題であることを示唆。

総額2.3兆円

予算配分額 13,649億円 予算配分額 360億円 重点投資項目 2,277億円

予算配分額 1,527億円
予算配分額 627億円 予算配分額 4,683億円

医療・介護等

支援パッケージ

医意・介護現場の賃上げ・物価高

騰に即応

物価上昇を上回る

賃上げ支援

経済の好循珊を促す中小企業

等の賃上げ支援

医療・介護確保と

DX推進の加速

人材確保とシステムの近

代化を両輪で推進

創薬力強化と

医薬品安定供給

イノペーション推進と供

給網の強靭化

次なる感染症危機

への抜本的備え

危機管理体制を抜本的に強化

包摂的な地域共生

社会の実現

社会全体のセーフティネット

を強化ー

国策としての医療DX・AI：歴史的転換点





音声入力カルテ

キーボードから解放され、Eyes on 

Patient（患者を見たままの診療）を実

現。記録時間を最大50%削減し、対話の

質を担保する。

退院サマリー自動生成
膨大な経過記録をLLMが数秒で構造化

。医師の業務は「ゼロからの作成」から

「AI生成物の確認・承認」へとシフトす

る。

画像診断・検査支援

病変候補をAIが瞬時にマーキング。ダブ

ルチェックの相棒として機能し、「正解

」への到達速度と精度を劇的に向上させ

る。

医療DXの現在地：AIによる「速さ」と「効率」の爆速化

電子処方箋やオンライン服薬指導の解禁。

ピッキング等の対物業務を自動化し、対

人業務へシフト。

マイナ保険証による資格確認、自動精算機、WEB問診。

窓口の待ち時間をゼロに近づけ、負担を軽減。

薬局DX・電子処方箋 事務・受付DX



生成AI「退院時サマリー作成支援」

藤田医科大学 や名古屋医療センターで、医療DXによる働き方改革と経費削減効果の期待

学校法人藤田学園 100%子会社「フジタ・イノベーション・キャピタル」× 株式会社
FIXER

システムの特長と仕組み

導入成果 (藤田医科大学病院 実績) 名古屋医療センター

自動抽出・要約: LLM（大規模言語モデル）が電子カルテの診療記録から数秒でサマリーを下書き。

シームレスな連携: ワンクリックで生成し、医師が内容を確認・調整後、そのままカルテへ転記。

質の均てん化: 作成者による情報のバラツキを解消し、網羅性と標準化を同時に実現。

大幅な時間創出: 患者1人あたりの退院サマリー作成時間を7割以上短縮

1患者に平均28分かかっていた退院サマ

リーの作成時間を8分に短縮。7割以上の省

力化をはたした

年間換算で約5000万円以上のコスト削減効

果を試算

92%
業務効率化を実感

81%
医師の満足度

1,000時間

3ヶ月間の削減時間



研究目的

AIを用いたフルオート自動計測ソフトウェア（US2AI）の導

入により、心エコー技師の検査効率がどの程度向上し、検査

数を増加できるかを検証する。

試験デザイン：ランダム化クロスオーバー試験

US2AIによる自動解析を「使う日」と「使わない日」を無作

為に割り付け、日毎の総検査数や計測所要時間などを比較調

査する。

期待される成果

計測の自動化によるワークフローの最適化、および人的リソ

ースの有効活用を通じた医療提供体制の強化。

順天堂大学の取り組み

医療DX事例：心エコー自動計測の効率性検証



IBM Consulting / © 2025 IBM Corporation 9

順天堂大学AI関連プロジェクト事例：転院支援合理化システム開発 

（パートナー：日本IBM）



一般的な医療データの利活用するためのシステム設計 7

第3層
サービス群（連携サービス＋医療インサイト（LLMを活用したサービス）

第1層
オペレーションシステ
ム

...
....
..

各メー
カー
医療
情報
連携

....
..

PHR

EHR
電子カル

テ
共有

サービス

サマリー 診断書

DPC
レセプ

ト
業務

臨床研究
論文化

レセプト 電子カルテ
各種オーダ

リング 画像 各種部門



医療データの利活用するためのシステム設計 課題解決版：統合データ基盤アーキテクチャ

第3
層 サービス群（UI / アプリケーション層）

新 第2層 医療データ統合基盤 ＆ 共通APIゲートウェイ

第1
層 オペレーションシステム（データソース層）

...
.....
.

.....
.

データレイク
(生データの集約・蓄積

)

データクレンジング &
標準化 (HL7 FHIR等)

院内専用AI基盤
(独自LLMファインチューニング)

共通APIゲートウェイ
(匿名化・セキュアな外部連携)

PHR

EHR
電子カル

テ
共有

サマリー
作成

診断書
作成

DPC
レセプ

ト
業務

臨床研究
論文化

レセプト 電子カルテ
各種オーダ

リング 画像 (PACS)
各種部門

システ
ム



≠「深さ」

医療もコモディティ化する時代に問われる価値とは？

SPEED DEPTH

統計的最適解
Statistical Optimum

一般化・平均
Generalization

文脈的納得解
Contextual Meaning

個別性・物語
Narrative & Uniqueness

医療AI時代において、逆説的に浮き彫りになるのは、「深さ」の欠如である。

「速さ」



1. 医療の境界を拡張する深さ

2. 臨床推論の深さ（生命軌跡のマッピングの深化 ）

医療もコモディティ化する時代に問われる価値とは？



僻地医療の9年が、今のAI時代に示唆すること

延岡市北浦町

※2002-2012年
2002年に自治医科大学医学部医学科を卒業後、宮崎県内の病院・診療所・宮崎大学へ勤務 (自治医
大義務年限勤務を完遂)。2006-2007年は、自治医科大学 循環器内科学部門で研修を行う。

宮崎県

南郷村

漁村

山村



僻地での教訓①：漁村と農村における健康状態の地域差

Yano Y et al., Am J Hypertens 2011

高血圧症患者596例（漁村:263例、農村：333例）を対象に、居住区における血中EPA、DHA濃度や左室重量係数
（LVMI）、IMTとの関係について検討した。図の地域差はANCOVAを使用（年齢, 性別, BMI, 高血圧治療期間, 降圧剤の数, 
24時間収縮期血圧で補正）

心臓重量係数 頸動脈内中膜肥厚

n=263 n=333

113.2
（110.9-115.5）

121.6
（119.6-123.6）

**

n=263 n=333

0.88
（0.86-0.90）

0.94
（0.91-0.96）

n=263 n=333

1.10
（1.07-1.14）

1.17
（1.14-1.21）

1.3

1.1

0.9

0.7

0

140

120

100

0

（mm）

*

*

漁村 農村 漁村 農村 漁村 農村

（g/m2）

*: p＜0.01、**: p＜0.001

総頚動脈

頚動脈洞



健康の社会的決定要因
（Social determinants of health）

引用元：
全日本民医連

健康の決定因子の階層構造

地球環境
国際関係・国

職場・コミュニティ
ソーシャル・キャピタル

学歴・所得
家族・婚姻状況

社会的
サポート

社会的
ネットワーク

健康行動 生活習慣

細胞
遺伝子

細胞・組織

生物として
の個体

個人の社会
経済因子

環境として
の社会

マクロ

ミクロ

科学技術力の向上
により

モニタリング
（＝可視化）が可

能になる

ttps://www.min-iren.gr.jp/?p=26969


Yano Y et al. Hyperten Res 2012

24時間血圧モニタリングデータ

日中 日中夜間

収縮期血圧

拡張期血圧

覚醒時血圧 覚醒時血圧睡眠時血圧

診察室血圧

僻地での教訓②：夜、血圧が下がらないのはなぜか？



Yano Y et al. JAMA Cardiology 2019

睡眠中に血圧が高いひとは予後不良

追跡研究
対象者：1,034名
平均追跡期間：１２．５年

夜間血圧
120/80 mmHg以上
334名のうち８７名に発生

夜間血圧
120/80 mmHg以下290名

のうち26名に発生

心
疾
患
イ
ベ
ン
ト
発
生
率
（
％
）

血圧と心血管イベントとの関連性

追跡期間（年）



Yano Y et al. Hyperten Res 2012

24時間血圧モニタリングデータ

日中 日中夜間

収縮期血圧

拡張期血圧

覚醒時血圧 覚醒時血圧睡眠時血圧

診察室血圧

僻地での教訓②：夜、血圧が下がらないのはなぜか？
ーAIでは解釈しえない、患者固有の物語があるー



医療AIの主戦場は「氷山の一角」

現在の医療AIの多くは、病院でのデータを基に

「診断・治療 」に集中しているが、これは一個

人の状態・状況の一角を捉えているに過ぎない。

水面下の巨大な領域こそが、深さのある全

人的医療の実現には必要

行動様式 (Lifestyle)

社会・経済的環境(Environment)

信条、嗜好、特性、無意識

生物学 (Genetics)

次世代の医療AIは、水面下の膨大なライフログ

や環境データも考慮し、患者の人生 (Context) 

に寄り添うための「羅針盤」となるべき。



PHR等

マイナンバーカード

2024年度～2030
年度で整備

電子処方箋

処方情報調剤情報

HL7CDA base

2024年度整備

HPKIカード

Bクリニック

C調剤薬局

A病院

C調剤
薬局

Bクリ
ニック

A病院

地域医療連携

FHIR 
Gateway

退院
サマ
リ

診療
情報
提供
書

FHIR
サー
バー

電子カルテ情報共有サー
ビス

マイナポータル

レセプト情報：
薬剤情報、医療機関名、 診
療年月日、 手術、 放射線
治療、画像診断、 病理診断、
医学管理等、 処置(透析)

特定健診

同意前提の
閲覧

G調剤薬局 H病院

支払基金・国保連合
5年間保存

閲覧・ダウンロード

オンライン資格確認
ネットワーク基盤

2023年度原則義務化

https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000938861.pdf（厚労省 ）

政府主導の医療DX政策の中心、「全国医療情報プラットフォーム構想」

2024年12月マイナ保険証一本化

※3文書、6情報
①３文書
・診療情報提供書
・退院時サマリー
・健診結果報告書
------------------
②６情報
・傷病名 ・感染症 
・薬剤アレルギー
・その他アレルギー
・検査
（救急、生活習慣
病）
・処方

2021年10月開始

1情報

５情報

従来型データ2次利用
（匿名・匿名加工データ)

eConsentによる個人へのフィードバッ
クが可能なデータ利用

（顕名データ）

E 介護ステーション

D介護施設

LIFEデー
タ科学的介護

情報システム

九州大学 中島直樹先生より提供

https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000938861.pdf


© 2025 Copyright TechDoctor, Inc.

EHRとPHRのインテグレーションで品の高い継続的な医療を実現



AIによる第4次産業革命

機械学習（大量のデータをコンピューターが自動的に学
習。背後にあるルールやパターンを自動で認識し、予測や判

断を行う）

ニューラルネットワーク（人間の脳の神経
細動を模倣した数学的モデル。DLの基盤技術）

ディープラーニング
（NNを多層に重ねて複雑なパターン認識や

予測を行う）

大規模言語モデル
大規模マルチモーダ

ルモデル

Chat GPT
GEMINI

など

生成AIとは・・・

⚫ ニューラルネットワーク、特に
トランスフォーマーというアー
キテクチャを利用。

⚫ トランスフォーマーは、入力さ
れたテキストの全ての部分を同
時に考慮することで、文脈を捉
え、より精度の高いテキスト生
成を実現

⚫ 最適な情報をつかってテキスト、
出力画像、音声、デザインなど
を新たに生成

日常行動、意識、嗜好、特性などを把握？

AI（人工知能）：人間のような知的な振る舞い（推論、認識、学習、判断、

言語の理解など）をコンピュータで実現る技術や研究分野全体

出所 : データサイエンス百景「【用語解説】生成AIとは？」を基に作成



24

ウエアラブルデバイスとLLMの融合で加速する個別化医療

歩数・運動強度

睡眠・休息

Heart Rate (bpm)

Steps (spm)

Sleep

fitbit

心拍(変動)

身体機能

精神・気分変調

疲労・炎症

健康関連行動・習慣

心肺機能: 呼吸器・循環器機能
内分泌系: 女性ホルモン・月経

心理状態: 抑うつ・不安
ストレス: 交感・副交感神経活動

炎症反応: 感染症・免疫疾患
疲労: 運動/精神性疲労・睡眠負債

高強度運動、アルコール摂取
概日リズム安定性、その他

© 2025 Copyright TechDoctor, Inc.



マルチエージェント：分割統治と責務の分離による構造的限界の突破

役割の専任化: データ収集、検索、分

析など、エージェント毎に単一のタス

クを割り当て、指示の競合を回避。

コンテキストの純化: 各エージェント

に必要な情報のみを渡すことで、ノイ

ズを排除し高い推論精度を実現。

プロセスの分断: 「事実検索」と「回

答生成」を別ステップにすることで、

情報の混同を防ぐ。

Yano Y, Minato K et al. Curr Hypertens Rep (invited, in preparing)

https://techblog.technology-doctor.com/



なぜ「AIの正解 ＝ 患者の最適解」にならないのか？

AIが越えられない、医療における3つの「人間的」な壁

1 2 3
人間の 「非合理性」

医療において、論理的・医学的に正

しい提案がそのまま受け入れられる

とは限りません。人間には理屈だけ

では動けない「非合理性」という厄

介で人間らしい壁が存在し、感情や

生活背景が最終的な決断を左右しま

す。

「共犯関係」と

責任の共有

最終的な納得感（腹落ち）には、血

の通った人間同士の繋がりが不可欠

です。死生観を持たないAIは一緒に

泣いて決断の重みを背負うことはで

きません。死なないAIと、やがて死

を迎える医療人では、自ずと言葉の

重みが異なります。

「身体性」と

非言語情報のキャッチ

AIの推論力は確かに優れていますが

、総合診療の「対話」においては「

身体性」と「非言語情報」が決定的

に欠けています。声のトーン、細か

な表情の変化など、テキストベース

だけでは決して把握できない情報が

存在します。



AI時代に求められる医療人の本質的役割

情報を統合・咀嚼する

（オーケストレーション）

個人のコンテクスト（文脈）やナラティブ（物

語）を汲み取りながら、伝える技量

今この瞬間に、必要な言葉、を選ぶ直感と共感

義理と人情→信頼に基づく関係性の構築

行動様式 (Lifestyle)

社会・経済的環境(Environment)

生物学 (Genetics)



1. 医療の境界を拡張する深さ

2. 臨床推論の深さ（生命軌跡のマッピングの深化 ）

医療もコモディティ化する時代に問われる価値とは？



定義
患者の問題に対し、情報収集 → 仮説 → 検証を繰り返し、最適解に至る実践的
思考プロセス

プロセス（循環型）
1. 情報収集（問診・診察・検査）
2. 問題点の明確化
3. 仮説の生成
4. 仮説の検証・絞り込み
5. 診断・治療／ケア方針の立案
6. 効果評価・再推論

臨床推論力：複雑で動的な思考プロセス



Chain-of-Thought

段階的な推論プロセスを明示化

し、複雑な医療問題を分解して

解くプロンプティング手法。臨

床医の論理的思考プロセスを模

倣します。

マルチエージェント

複数のAIエージェントが専門医の

ように協働し、多職種チーム

(MDT)のコンサルテーションをシ

ミュレートして推論の精度を高

めます。

強化学習 (RL)

パターンの単純な模倣(SFT)を超

え、探索と報酬フィードバック

を通じて自律的かつ高度な推論

能力と汎化性能を獲得します。

推論能力を高める3つのコア技術

検索の連鎖(Chain of Retrieval)

階層化検証 (Layered-CoT)

Chain-of-Diagnosis (CoD)

など

MDTeamGPT

MedAide

など

MHMKI

Gyanモデル

小規模モデル(SLM)での推論

など



大規模言語モデル（LLMs）を用いた腎臓疾患ケースレポート評価プログラム開発

✓ 腎臓領域を広くカバー
✓ 症状、診断後の管理・治療経過など

が複雑な症例を選定
（ただし臨床でめったに遭遇しない
稀な疾患はできる限り避ける）

LLMモデルの選定

症例レポートの絞り込み 専門家とAIによる症例レポート評価 （デルファイ法の意見統合・分析のプロセスを反映）

異なるアーキテクチャや学習方法を採用している４つの高度なモデルで比較
（オープンソース・無償利用可能なもの含む）

DeepSeek R1 Llama 4 GEMIINI 
2.5

GPT 3o

高度なモデルの弱点や限界に加えて、モデル間の違いも検討

Yano Y,et al. medRxiv/2025/334460

医療現場に活用するために必要な臨床推論
（Clinical Reasoning） ができるかを可視化・検証

十分な知識 医療者の実践的な思考力

受診までの経過 Case Information

検査結果 Physical 
Examination

治療経過  Treatment Progress

・症状の特徴を簡潔かつ的確に患者表現できるか
・鑑別リストを提示し、その根拠を説明できるか
・費用対効果や侵襲性を考慮し、論理的な検査計画を立てられるか

・検査値と、患者の病歴や所見と関連付ける
・鑑別診断の優先順位を適切に更新・修正
・EBMと患者の個別性を考慮し治療計画を立案
・代替案を説明できる。

・治療効果の評価指標と、起こりうる副作用・合併症を挙
げ、監視・対応計画を説明
・状態変化に原因を再評価し、診断や治療計画を見直す

腎臓専門医 4名

繰り返し
対話

臨床推論プロセスにおける各種AIの能力を検証



Yano Y,et al. medRxiv/2025/334460

現時点でのLLMの臨床推論量に驚く：しかし弱点も明らかに

問1: 医学的問題の要約
問2: 鑑別診断とその根拠
問3: 必要な身体診察とその根拠
問4: 検査計画
問5: 検査結果の解釈
問6: 鑑別診断の再評価
問7: 治療計画
問8: 治療の評価
問9: 臨床的悪化（増悪）時の対応

AIの考える時間・回答が長い＝正解率が高いわけではない

０＝だめ
１＝許容範囲
２＝完璧



従来型ディープラーニング

厳密に構造化された数値を入力とする必

要があり、特徴量エンジニアリングに多

大な労力を要する。モデルのブラックボ

ックス化が課題。

大規模言語モデル (LLM)

臨床データを「意味的なトークン」として解釈

。問診や検査値の間の複雑で非線形な「文脈

（コンテクスト）」を捉えることが可能になる

→データに閉じないコンテキスト解析

AIを活用した医療データベース研究のパラダイムシフト？



研究デザインと対象

データセット: 日本全国の従業員健診データベース

(n=117,698) を活用。

使用モデル: 日本語に特化した Llama-3.1-Swallow-

8B をベースに評価。

目的: プロンプトエンジニアリング（特徴量選択と類

似症例抽出）が動脈硬化予測に与える影響を定量的

評価。

Murase H, Yano Y, Shirakawa S,  et al. European Heart Journal, Volume 46, Issue Supplement_1, 2025, 

arXiv:2506.24106v1 [cs.CL] 30 Jun 2025

健診の現場で

大規模言語モデル（LLM）による動脈硬化予測



症例抽出手法 Zero-shot 4-shot 6-shot 10-shot

ランダム抽出 (Baseline) 0.665 ± 0.002 0.458 ± 0.012 0.471 ± 0.008 0.481 ± 0.020

マハラノビス距離 (LMNN) - 0.698 ± 0.022 0.695 ± 0.028 0.688 ± 0.024

コサイン類似度 (KATE) - 0.700 ± 0.020 0.699 ± 0.021 0.686 ± 0.023

ユークリッド距離 - 0.698 ± 0.013 0.712 ± 0.012 0.722 ± 0.014

洞察：ランダムに症例を提示するとZero-shot（例示なし）より精度が大幅に悪化。一方、ユークリッド距離による

類似症例提示が最高のパフォーマンスを達成。

主要結果：F1スコア（モデルの正確さと見逃しの少なさ）の比較

Murase H, Yano Y, Shirakawa S,  et al. European Heart Journal, Volume 46, Issue Supplement_1, 2025, 

F1スコア 0.7の例：
適合率 70%： 「陽性」と予測した10回のうち、7回は正解。3回は空振り（誤検出）。
再現率 70%： 10個の「本物の陽性」のうち、7個を見つけられた。3個は見逃した。



健康の軌跡のトークン化し、そのベクトルをLLMに投げる
データの構造化

個人の生涯を離散的な「トークン」の連続として表現します

。 •
性別トークン: 出生時に付与（男性/女性）。

•
疾患トークン: ICD-10の上位コードと診断時の年齢。

•
ライフスタイルトークン: 喫煙、アルコール、BMI。

•
無イベント（パディング）トークン: 診断がない期間のベ

ースラインリスク変化を捉えるため、5年毎に追加。
•

死亡トークン: 最終的な状態。
Shmatko A, et al. Nature. 2025. 



疾患の「概念図」：
トークン埋め込みの可視化

AIの頭の中にある「疾患の地図」を
2次元（実際は120次元）に投影

一人の患者の過去・現在・未来を数学的に繋ぐナビゲーション

Shmatko A, et al. Nature. 2025. 



Shmatko A, et al. Nature. 2025. 

実験デザイン (a): 60歳までの実際の健康記録を入力（プロンプト）とし、それ以降の人生（60
〜80歳）をAIに自由に生成させ、実際のその人の経過と比較

集団レベルの正確性 (b): 70〜75歳時点での各疾患の発生率について、「AIが生成した値（横
軸）」と「実際の実測値（縦軸）」を比較したところ、両者は非常に高い一致



健康の軌跡をトークン化し、
埋め込みを可視化

さらに細かい遺伝子（ゲノム）情報、
ウエアラブルデバイスデータ、空間
情報などの新しいデータ層（レイ
ヤー）を追加して、地図の解像度を
さらに高める研究の加速化

・究極の予防医療
・隠された病気の連鎖の発見
・プライバシーを侵害せずに医学を進歩さ
せる（合成データの活用）
・社会全体の医療資源の最適化

個人の生命の軌跡を、高次元空間にマッピングする

Shmatko A, et al. Nature. 2025. 



AI時代に求められる医療人の本質的役割
普遍的な「人間的ケア」を基盤に、テクノロジーによる能力拡張と最先端の治療を融合させる

不変の価値としての「身体的ケア」

昔ながらの直接的な触れ合いや、患者に寄り添う温かな対話は

、医療の根底にある最も重要な要素であり、AI時代においても

決して代替されない基盤となります。

Super Intelligence (OS) との常時接続

現代の医師の頭脳は強力なAIプラットフォーム（OS）と繋がっ

ており、膨大なデータに基づき人間の認知限界を超えた精緻な

診断と最適な意思決定をサポートします。

次世代テクノロジーによる「豊富な治療選択肢」

再生医療、AI創薬、合成生物学といった最先端の科学技術によ

り、かつては不可能だった幅広いアプローチから、患者一人ひ

とりに最適な治療の選択肢を提供します。



「義理と人情」による再最適化

医学的データの先にある「文脈」を読み取る。患者にとっての桜は、単なる散歩ではなく、人生を肯定するための大切な「儀式」である。

具体的デザイン：

家族 MSWとの連携による体制確保

車椅子利用による移動負荷の軽減

一番暖かい15分間、という妥協点の創出

医療人の役割：
患者さんの“生きる”を支えぬく

人生の残り時間が限られていると悟ると、人は社会的地位や物質的執着よりも、「今、この瞬間の感情的

な満足と平穏」を最優先するようになります。自然の移ろい、季節の微細な変化、そして「今ここにある

命の美しさ」に深く共鳴する境地（花鳥風月の境地）

項目 データ・解析内容 AIの判断（医学的最適解）

身体機能 心機能（EF 35%）、下肢筋力低下 外出禁止・推奨せず

環境・リスク 気温12度、片道15分の歩行

予後予測
心不全増悪および転倒リスク 24%
上昇

代替案：室内モニターでの映像視
聴
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