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Ⅰ　はじめに

　多くのひとが実感していると思うが，この10年く
らいで街で見かける高齢者の数が急速に増えてきた．
日本の人口減少と少子高齢化は欧米など他の先進諸国
と比べて深刻な状況になっていることは，すでに言わ
れて久しい．今からおよそ20年後の2040年，もし私
が生きていたとすれば80歳に到達していて，堂々た
る後期高齢者の一員である．その時代の想定人口構
成では2.8人に1人が65歳以上，5.0人に1人が75歳以
上となっている1）．ここまで高齢者の比率が高くなる
と，今までのように60歳定年制では退職世代を現役
世代が支えられなくなるのは必定である．65歳まで
フルに働くのが当然，できれば70歳まで働かないと，
日本の財務を賄いきれない．政府が今必死に旗振りし
ている70歳まで働く態勢が実現したとしても，出生
数減にともなって若年者人口が減少することは避けら
れない．しかし退職世代の問題はそれだけでない．私
が医学生だった1980年代前半，病理学の講義で「ア
ルツハイマー病」を習い，そういう痴呆症（今でいう
認知症）が存在することを初めて知った．当時アルツ

ハイマー病という言葉自体，一般の人々はまったく知
らなかったと思う．しかし痴呆症が認知症と名称が
変わった2004年以降この病気の患者は増える一方で，
アルツハイマー病は医療関係者でなくても普通に知っ
ている言葉になった．しかもそれは単に言葉だけの問
題ではない．街中のスーパーのレジで，前の高齢女性
がレジ係から言われた金額のお金を財布から出そうと
して出せず，呆然としているのに出くわすことも稀で
なくなった．厚労省の推計では2025年には70歳以上
の高齢者の5人に1人が認知症（軽度認知機能障害を
含む）を患うとされており，ますます重要な問題になっ
てくる．がんや脳血管障害で身体や運動機能に深刻な
ダメージを被らなかったとしても，高齢者が若い時と
同じように生活することはきわめて難しい．
　減少する生産者人口と増加する退職者・高齢者人口
の影響は教育や産業などあらゆる方面に影響を与える
が，その中で医療が受ける影響は特に大きい．医師や
看護師といった医療者の中で唯一入学定員が増加して
きた看護師も，少子化の影響でその増加も頭打ちに
なってきた．限られた医療リソースを最大限に活かし
て医療を維持，あるいは今以上に発展させるためには
どうしたらいいのだろうか．その切り札のひとつが近
年急速に進歩してきたロボットや人工知能（AI）の
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援用である．本論文ではロボットやAIの医療への応
用の現状を紹介するとともに，それらの背景にある情
報科学の進歩についても論じる．

Ⅱ　ロボットと医療の現状

　いわゆる運動的な機能をおこなえる機械として医療
ロボットを定義するなら，その用途は大きく2つに分
かれる．1つは身体運動の障害や衰えを補助してくれ
るパワースーツ型ロボットで，もう1つは外科手術を
おこなう際に操作を補助してくれる手術支援ロボット
である．
　パワースーツ型ロボットに関しては軍事方面ではす
でに広範な実用化が各国でおこなわれており，医療用
も最近開発が進んできた．日本でも筑波大で開発さ
れた装着型の歩行機能補助ロボットがよく知られて
いる．今はサイバーダイン社という筑波大発のベン
チャー企業が開発にあたっている2）．HALと呼ばれる
ロボットだが，最近までは運動機能障害があるひとへ
の装着よりは，機械が持てる大きい力を利用して健常
者の運動機能補助の側面が強かった．介護や看護の現
場は女性が多いが，身体の自由が効かないひとの介護
をするには力が必要である．そういった場面で装着型
の補助ロボットは非常に大きな役割を果たすと期待さ
れている．現在HALは検知器の開発と装着で新たな
段階に進んでいる．皮膚に装着させる微弱電流の検知
器を用いて，末梢神経の活動電位を解析してその指示
に従った運動をおこなうことができるようになったの
だ．その結果装着者がイメージした神経興奮に従った
運動補助ができるようになってきている．微弱でも末
梢神経に活動電位が生じることが前提となるので，筋
萎縮性側索硬化症や脊髄性筋萎縮症などの進行性筋・
神経変性疾患が治療対象となっている．ところが脊髄
損傷の患者でもこの改良型HALが適用され，自力で
歩くことができるようになったという報告もされてい
る3）．これは驚くべき成果で，運動を補助することで
得られる筋運動から感覚信号がフィードバックされた
結果と考えられている．つまり運動・感覚の反射弓が
支援され，最終的に自発的な運動が引き起こされたと
思われる．しかも運動能の回復だけでなく，排尿・排
便といった自律神経系の調節機能まで回復したとされ
ており，HALが単なる運動機能回復にとどまらず神
経系全体の再生治療の側面にも入っていけたことにな
る．高齢者の老化では運動機能と知的機能は密接な関

係があり，どちらも片方だけでは改善が図れない．運
動機能に関してもっとも重要なのは，歩行である．筋
力そのものを完全に補助してしまっては車いすと変わ
らないが，姿勢や左右のバランスを保ちながら歩行を
促すという意味でロボットの支援は重宝されるはず
だ．運動障害はその程度や部位は個人個人で異なり，
スタンダードの規準だけでは扱えない．その意味でや
はりAIの導入は非常に重要な要素になると考えられ
る．そのためにはまず正常な歩行を機械だけで再現で
きるかが課題となる．歩行というと普通のイメージで
は大腿を左右交互に前方に押し出す運動だが，実はそ
う簡単ではない．股関節を中心に左右に交互傾きなが
ら重心を変えており，複雑な制御がある．歩行するロ
ボットの開発はかなり進んでいるが，人間の歩行を完
全に再現することにはまだ成功していない．
　もう1つの医療用ロボットは手術支援型ロボットで
ある．この種のもので開発が先行したのが，アメリカ
のインテュイティブサージカル社である．この会社の
成立は1991年の湾岸戦争でアメリカが負傷兵の手術
を遠隔操作でおこなえないか研究を進めたことが起源
である．湾岸戦争が当初の予想より早く終結したため
にこの研究で進んだ技術を使うあてがなくなり，それ
が民間転用されてできたのがこの会社である．現在こ
の会社が開発を進めたダヴィンチ（Da Vinci）と呼ば
れる手術支援ロボットが世界的に有名である．発祥地
のアメリカでは2000年アメリカ医薬局で承認されて，
その後EU各国でも20年前から導入が進んだ．日本で
は2001年には慶應義塾大学附属病院の消化器外科で
の治験で始まった4）．しかしながら2005年フランス・
リモージュ大学医学部外科学の教授を日仏研究交流助
成（日仏会館主催）で来日し，慶應義塾大学でも講演
をおこなった時思いがけないことがあった．リモー
ジュ大のMuriel Mathonnet教授がダヴィンチがヨー
ロッパ各国の病院で導入されていることを紹介した。
リモージュ大病院の各種外科手術でも積極的に援用さ
れていることを紹介し，その有用性を力説した．日本
の病院での導入状況の質問があった．しかしまだ導入
していないという教室が多く，今後の導入検討にも「あ
まり必要性を感じない」と消極的な発言もあった．同
じ大学内でも手術ロボット導入に関して随分温度差が
あったことがうかがえる．ちなみに2001年慶應の消
化器外科で使用されたダヴィンチは同大・外科学教室
の古川俊治が個人的にアメリカから輸入したものであ
る．1億円以上する機器をいち早くアメリカから導入
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したという話を聞いていたが，今回この文を書くため
に調べるまでそれがダヴィンチのこととは知らなかっ
た．古川は筆者の同級生で多方面で活躍しているが
（2020年現在参院議員），彼の慧眼には改めて敬服し
た．前記のような事情があったものの，その後2020
年現在日本でも日本でもかなり普及してきた．ダヴィ
ンチの有用な点は人間には得られない視野から細かい
手技を正確に繰り返しおこなえる点である．また人間
の手のふるえを補正することができることも大きい．
外科医の場合年齢がある程度いくと手ぶれが大きくな
ることは避けられないからだ．手術用ロボットの開発
をおこなう会社は欧米に数社あるが，ダヴィンチはそ
の中で圧倒的にシェアが大きい．しかし実はダヴィン
チが持つ特許の期限が目前に迫っている．ダヴィンチ
が持つ特許は多数あるが，それらが2020年から順に
期限切れとなる．そのためこの10年ほどは新興のロ
ボット開発会社が続々と新機能開発で名乗りを上げる
と予想されており，今後手術用ロボット開発はさらに
進むだろう．しかし弱点もある．日本での手術用ロ
ボットの保険適用は2012年の前立腺に始まって2018
年は胸部・腹部の手術8種類に拡大した．しかし血管
走行が複雑で変異が多彩な肝臓などでは依然として手
術用ロボットが進出していない．そのような変異が多
い臓器の手術では単に手術補助機能だけでなく，後
述するAIによる解析能力も必要になる可能性がある．
現時点でダヴィンチ後のロボット開発がどう進むか予
測するのは難しいが，そういう複合的機能を一体化し
たロボットがひとつの目標になることは間違いない．
　人口の高齢化は患者だけの問題でなく，医療者の方
も年々高齢化が進む．介護や手術など身体を使う医療
現場で，高齢になった医療者の働ける側面はどうして
も狭くなる．そういう時ロボットの補助は大きな意味
を持つと期待されており，現在非常に高額な手術用ロ
ボットの費用対効果の問題があるにしても導入がます
ます進むと考えられる．

Ⅲ　人工知能（AI）と医療の現状

　最近人工知能（AI）の発展がめざましく，ニュース
でもよく紹介されるようになった．その中で囲碁や将
棋でAIが世界的な強豪を相手に互角に戦い，特に囲
碁ではプロですら圧倒する強さを示したのは記憶に新
しい5）．人間の場合記憶を完全に保持することは困難
だが（実は忘れる機能こそが人間の思考力を支えると

する説すらあるが），機械の場合壊れることがない限
り忘れることはない．某大な過去のデータを完全に記
憶することが，コンピュータの強みである．ただしこ
れだけでは単なるハードディスクの性能で，従来のパ
ソコンでも十分備えている機能である．AIのもうひ
とつの重要な特徴が深層学習（deep learning）と言わ
れる推理力を含む演算の自己学習プログラムである．
普通のコンピュータに組み込まれるプログラムは決め
られた演算をおこなうことしかできない．無論プログ
ラム更新はできるが，それは外部から人為的に操作し
て改変を植え込むだけで，コンピュータ自身が内部の
プログラムを改変することはできない．しかしAIの
プログラムは与えられるデータの解析を通じて自身を
変えるように仕組まれたプログラムである．ゲームの
場合過去の対戦データを記憶し，その結果の勝敗と付
き合わせて勝つことができる選び方を繰り返し検討す
ることで，もっとも勝率が高い選び方を選んでいくこ
とになる．人間である場合対戦時の個人的なくせが当
然あり，勝率が高い選び方をランダムに選ぶわけでな
い．どこまでをデータとして取り扱うかで変わってく
るが，推論機能とはその部分を指している．
　医療にAIを適用する場合，人間の能力を確実にし
のぐと考えられるのが，診断である6）．現在の診断は
ほとんどの方法で数値化が可能である．つまり規格化
されたデータとして処理することができるため，AI
が最も得意とするゲーム勝率を高めることと共通性が
高い．なおかつ人間と違って膨大な過去のデータを間
違いなく記憶しているため，そのデータ収集力と保持
に関して人間は絶対にかなわない．血中濃度や身体各
スライスでの画像診断など規格化可能なデータなら，
AIの診断の方が人間より遥かに速くなると予想でき
る．しかしながらすべてAIに任せて診断することが
可能かと言われると，難しい部分もある．病理組織診
断では正常組織を含む病変から診断をおこなうことに
なるが，どこの部位から診断をおこなうか人間ならお
およその感覚で選べる．またはっきりと病変と認定で
きないような検体と判断して再度の採取を依頼するこ
ともできる．人間なら特に問題ない普通の診断能力だ
が，この「問題と思われる部位を検出する」能力が今
のAIには非常に難しい作業なのだ．つまり「問題が
ある可能性がある部位」の判定ができない．従って今
のところ病理診断に関しては人間がおこなう診断の補
助としての働きが限界と思われている．前記した囲碁
や将棋のようなゲームでは碁盤あるいは棋盤のような
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「枠」があるから，AIの能力が最大限発揮できる．

Ⅳ　医療従事者の教育とロボット・AIの活用

　以上で述べてきたように，ロボットやAIの活用は
今後の医療で重要な地位を占めるのは確実である．人
口高齢化の圧力もあり非常に速いペースで開発と導入
が進むと考えられるが，医療従事者の教育がどのよう
な対応だろうか．実は心許ない状況である．まず大学
病院ではダヴィンチの導入が進んでいるが，その機器
利用のためにトレーニングを体系的におこなうところ
はまだ多くない．現在藤田医科大・富山大など限られ
たところしかない．ダヴィンチを利用する場合開発会
社と学会で共催する講習会に出席してトレーニングを
積むことが義務になっているが，実際に使用する場合
経験者が現場で助言や介助をおこなうことは義務でな
い7）．その結果医療過誤が起きて患者が術後に死亡し
てしまった例もある8）．この事例の問題はダヴィンチ
のロボットアームには圧迫などの感覚を術者に伝える
システムがないことで，術医は他臓器の圧迫に気づけ
なかった．有用な方法だが，事故がないように十分な
教育環境を整えていく必要がある．特に今後ダヴィン
チ以外のロボット機種開発が続々と始まることを想定
すると，安全性確保のための開発ガイドラインの作成
は急務であろう．
　AI利用に関してはロボット以上に未知の部分が多
い．まずAIが医療のどこで活用されるかがまだはっ
きりしない．大量データの処理を得意とするので診断
学での活用は間違いないが，それにどの程度依存でき
るのかはっきりしない．もし医師の代わりをAIが診
断を務めることが可能ならば，その診断をもとに看護
師のような他の医療職でも適切な医療をおこなうこと
ができる．医療人材が不足する現在，そのような分業
で活用できればとても有用である．しかし機器である
以上誤作動などのエラーをゼロにすることは人間同様
に不可能で，解析結果を適切に理解する能力も求めら
れる．日本の教育では基礎的アルゴリズムの作成はす
でに義務教育でおこなうように進められている．しか
しAIのような高度プログラムに関しての教育は医療
系学部ではおこなわれていない．今3年制教育の看護
師教育でもそのような高度な計算科学の教育の時間を
充てることは非常に難しい．現在の状況なら大学院あ
るいは専門職教育課程でおこなうことが妥当と考えら
れるが，どの程度の経験や知識レベルに合わせて教育

をおこなうのが妥当か今後早急に検討する必要があ
る．AIの活用が今後期待されるもうひとつの分野は
臨床工学である．臨床工学技士は臨床で扱うさまざま
な医療機器を総合的に管理する専門家で，呼吸・循環
管理装置，人工透析装置など複雑な機器の管理者であ
る．そのニーズは手術管理だけでなく術後管理など広
範にわたっており，きわめて重要な職種である．しか
し臨床工学技士の数はあまり多くない．一つには臨床
工学技士になるには数学や物理を中心として理数系科
目に関して学力が求められることにあると筆者は考え
る．高校レベルの理数系科目の知識を十分学び，その
上で微分方程式や波動についても深い理解が求められ
る．

Ⅴ　今後の展望

　ロボットやAIの利用が医療に与える一番大きな影
響は，「規格化」だと考えられる．つまり高度な技術
をそのような機器で実現するというより，医療者の能
力を支援してどのような者であっても標準的な医療を
実施できるようにすることである．無論高度な技術や
莫大な情報利用といった機械でないとできない能力も
あるが，現在の機器の水準ではあくまでも医療者の補
助機能としての側面が大きい．医療者は人間である以
上，能力のある程度の差が存在することは当たり前で
ある．また国や地域によって医療者の質や量が大きく
異なる．日本のような先進国はともかく，開発途上国
では医療の格差はその国の中であっても非常に大きい
のが実情である（都市と地方など）．そういった差を
埋めていくと考えられるのがロボットやAIの活用で
ある．今日本では少子高齢化が大きな問題になってい
るが，いずれ世界のほとんどの国々で共通した問題に
なるはずである．このようにロボットやAIが医療を
支える場は今後ますます拡がり，欠くことができない
存在になっていくと予想できる．しかしそうなればな
るほど人間の機器への依存度は増していく．ここで忘
れてはならないのは，こういった機器はすべて電子機
器で演算や運動機能のすべてが電気動力によっておこ
なわれることである．2019年は災害の多かった年で，
特に度重なる大型台風の来襲は地球温暖化の顕れだと
言われている．台風15号では千葉県をピンポイント
で襲い，電柱などの倒壊で長期間の停電に見舞われた
（令和元年房総半島台風と命名された）．また2011年
の東日本大震災では福島第一原発の事故に起因して，
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東京電力の管内では長期間の計画停電が実施されたこ
とも思い出す．2018年の北海道胆振地震では道内全
域の停電で，数日とはいえスマホなどのネット機器が
使えなくなり深刻な情報遮断が起こったことも記憶に
新しい．世界には西ヨーロッパのように自然災害が少
ない場所もあるが，日本の場合今後も災害とは切って
も切れない関係にある．そのような環境で電気への依
存度が増す一方となると，万一の場合のリスクや不自
由さが計り知れない規模になるだろう．災害時にいか
に電源を確保するかは過去と比較にならないくらい重
要な課題になっている．病院では規模が大きいところ
では非常電源設備があるが，ガソリンなどで起動する
場合，燃料を補給できないとせいぜい2日程度しか確
保できないことが露呈した．また非常電源設備の定期
点検をきちんとしてなかったために故障していて使え
なかった施設もあった．こういう状況下で注目された
のが自動車である．自動車のバッテリーを電源として
使えば，電源車のような特殊な仕様でなくても電子機
器使用程度なら十分長時間充電に使えることが証明さ
れた．また自動車なら移動して給油することができる．
ロボットのような運動機能としては不十分だが，数台
を共有する方法もあるだろう．またアフリカのような
電気確保が難しい地域では小型の太陽電池の利用によ
るスマホの普及も検討されている．今やや下火である
が燃料電池の普及を図る発想も重要でないだろうか．
いずれにしても孤立した状態で電源をどう確保するか
を検討するのは，ロボットやAIの開発と同じくらい，
いや産業インフラ面ではそれ以上に重要な課題が非常
時の電源確保である．
　現在コンピュータの世界では量子コンピュータとい
う革命的な変化が起きつつある10）．量子というのは物
質の最小単位の素粒子の世界だが，不確定性原理とい
う独特の性質がある．つまり素粒子は測定によって特
定の位置が決まるが，現実には雲のような形である確
率で一定空間に存在している．現在のノイマン型コン
ピュータでは演算装置は全か無かに従って0101とい
う二進法の積み重ねで計算をおこなっている．しかし
量子を基盤においた演算装置を設計すると，確率的に
０と１の中間状態が生まれてくるのでそれによって演
算をおこなうと無限に細かい区分がなされてくる．膨
大な計算をおこなうのに適した構造になり，しかも高
速でおこなうことができる．2020年現在ではgoogle
が初期段階の量子コンピュータ開発に成功したに過ぎ
ないが，中国ではすでに国家的に大規模な予算がその

開発に投入されている．今後20年といったかなり近
い将来で量子コンピュータは実用化されると予想され
ており，そうなると今のスパコンレベルを遥かにしの
ぐ計算量と速度になる．今までロボットの制御やAI
の診断にかかっていたデータ計算速度の制限が事実上
なくなる可能性があるのだ．そうなった時に器械がお
こなう医療にも革命的な変化が生じている可能性が高
い．そのような将来我々はどのような生活をしている
のだろうか，現在の我々よりも幸福なのかどうか知り
たくなる．序言で述べたような認知症をわずらう人々
の一瞬の動作や言葉を人間以上の速さで理解し，それ
に対応した反応ができるようになるかもしれない．そ
れどころか認知症のひと自身の意思を読み取り，さら
にそれを補助して社会的な不都合さを改善していくこ
とも可能だろう．そのようなことを実現した時，果た
して目の前にいるひとが自分自身の意思を示している
のか，それとも器械が最適と考えて提示した言動・行
動を示しているのか識別できなくなっているかもし
れない．そのような想像をすると，今後のロボット
やAIに主体性を持たせなければならないケースにつ
いては、適宜人間によるチェックポイントを設定する
ということも課題になるかもしれない．アシモフがロ
ボット3原則で掲げた「ロボットは人間に危害を加え
てはならない，ロボットは人間に与えられた命令に服
従しなくてはならない，それらに反しないかぎりロ
ボットは自らを守らなくてはならない」の実行が危う
くなるような事態は避けなければならない．
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【Review】

Progress of the robotics and the artifi cial intelligence 
and the future of medicine

Ken-ichi KATSUBE

Abstract
  The development of robots and artifi cial intelligence (AI) is now advancing very rapidly and has led to large changes in 
many fi elds, including medicine. Medical robots are basically classifi ed into those that support movement and those that 
support surgical procedures, and both are expected to strongly aff ect future medical practice. In addition, in the future, AI 
will be applied to medical diagnosis and communication, and may even completely surpass the ability of humans to perform 
diagnoses. It is also important to achieve further developments in information science, to allow practical applications of 
quantum computers that can rival human processing capabilities. However, considering that the devices involved completely 
depend on electric power, implementing safeguards against power failure will be crucial, particularly since such power 
interruptions are becoming more and more likely in the face of ongoing climate change. 

Key words : robotics, artifi cial intelligence, medicine, power supply, quantum computer
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