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病院外でのＡｉをどうするか？

　前回は、Aiの現状を中心に解説
しましたが、今回は、病院外におけ
るAiにスポットを当ててお話しし
ます。
　院内のAiに関しては病院の既存
の装置を使い、①診療放射線技師が
撮影②Ai講習を受けた一般臨床医
が検査オーダーから読影までの管理
を行う③読影できない場合はAi情
報センターなどに依頼する―という
形でうまく回ると思います。ただし、
もう１つ問題になっているのは、院
外で発生したAiをどうするかです。
　これに該当する症例は、警察が関
与するものが主になると思います。
殺人事件など体表から見て明らかな
ものは、そのまま司法解剖に回せば
よいのですが、体表から見て他殺か
どうか分からないという症例がたく
さんあり、このようなものにAiが
実施されることが予想されます。

15万体が
Aiに回ってくる可能性も

　年間の異状死が約16万体、司法解
剖に回るのが7000体程度なので、15
万体はAiに回ってくる可能性があ
るのです（司法解剖を行うものにも
Aiをするのでしたら全部ですね）。
死後何日たっているか分からない症
例に対して、一般臨床機を使ってよ

いのかという議論もあり、現状では
各県に１カ所程度Aiセンターを設
置し、そこで検査を行うという案が
あります。
　これは、現在各地に設立されつつ
あるAiセンターを中心に組織して
いくことが考えられます。Aiセン
ターにはいくつかのパターンがあ
り、①法医学教室にＣＴ装置が設置
されAiセンターを名乗っているも
の②大学病院が社会的な貢献を行う
ために臨床機あるいは専用機を使っ
て外部からのAiを引き受けAiセン
ターとうたっているもの③県の医師
会が中心となって、Aiセンターを
設立しようとしているものなどで、
単にAiセンターといっても種々雑
多であり、基準などがないというの
が現状です。
　また、Aiセンターもそうですが、
今後Aiを行う施設に守ってもらい
たいプリンシプル（原則）がありま
す。これらを満たして初めて、Ai
を実施していると言えると思いま
す。以下にプリンシプルを挙げます。
①Aiは医療現場で、医療従事者が
行い、医療現場のエンドポイントに
置く②医療従事者が診断し、報告書
を作成する③その情報は、遺族およ
び医療機関に公平に公開される④費
用は医療費外から医療現場に支払わ
れる。

Aiセンターを中心に情報共有

　これらが守られている施設をAi
認定施設とし、今後、広めていく必
要があるでしょう。また、各地の
Aiセンターがばらばらに活動して
いても情報が統合されません。今後
は、これらのセンター同士がうまく
連携を取り、データベースの構築、
情報の共有化などを行う必要があり
ます。このためには、Ai情報セン
ターのような、center of centerを
１つつくり、そこにデータをまとめ
るということも考えられます。
　このように考えてみると、厚生労
働省の解剖中心のモデル事業、法医
学会が提唱する死因究明医療セン
ターなどは、必要ないことがお分か
りでしょう。

　各施設で問題がある症例に対して
は、院内調査会を開き、客観的なデー
タであるAiの情報を遺族および医
療機関に公開する、Aiに対する第
三者の意見を外部から取り入れ殺人
事件など異状死が疑われるなら司法
解剖へ回す。公衆衛生、あるいは医
学的な見地から解剖が必要なものは
病理解剖へ回せばよいし、医療過誤
が疑われる場合は、Aiの情報を基
に裁判やADRでの調停を行えばよ
いのです。
　最小のインフラ整備（各病院と
Aiセンターなどの情報ネットワー
ク構築）で、全国で平等に実施でき
る死因究明制度を構築する。このた
めに、Aiは最良の処方箋だと考え
られます。

Ai情報センター代表理事・Ai学会理事長　山本正二 氏
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　国立循環器病研究センターは、手術台とＸ線血管撮影装置を組み合わせた「ハイブリッド手術室システム」の稼働
を始めた。高画質画像を手術室でリアルタイムに確認できるのが特徴で、手術に伴う医師のストレス軽減にもつなが
り、より高いレベルの医療提供を目指す。将来的には、経皮的大動脈弁置換術（TAVI）への応用も視野に入れる。

　このシステムは、手術室と心・脳
血管カテーテル室それぞれに設置さ
れていた機器を組み合わせたもの
で、心・脳血管カテーテル造影Ｘ線
撮影装置と手術台がコンピューター
によって制御されている。互いに位
置情報を確認しながらＸ線撮影を行
い、即時に３次元画像を作成する。
　これまで同センターでは、手術室
でポータブルのＸ線撮影装置を用い
て手術を行ってきたが、出力画面は
小さく、透視画像などが高度な術式
に対応できていなかった。こうした

課題を解消するため先月、システム
を稼働した。
　同センター心臓血管外科の松田均
氏は、低侵襲でより安全な治療の提
供が、システム導入の最大の目的で
あると説明する。例えば心臓血管外
科領域で見ると、大動脈瘤の治療で
システムを活用すれば、低侵襲のス
テントグラフト内挿術が選択しやす
くなる。経皮的にカテーテルを挿入
し、画像を確認しながら確実にステ
ントグラフトを大動脈に装着できる
ためで、これによって開胸や開腹を

伴う手術も避けられるという。

医師のストレス軽減に寄与
TAVIへの対応も可能に

　松田氏によると、高画質の３次元
画像を術中に確認できれば医師のス
トレスが軽くなり、その結果より高
いレベルの医療を安全に提供できる
ようになる。ステントグラフト内挿
術に血管バイパス術を併用した術式
や、大動脈瘤を直接穿刺する手技が
容易になると見込む。

国立循環器病研究センター

ハイブリッド手術室システムを稼働

　また、大動脈弁疾患の有効な治療
とされるTAVIへの対応も可能で、
近い将来、デバイスの治験が同セン
ターで行われる予定だという。松田
氏は「リスクが高くて今まで手術が
できなかった患者にも対応できる」
と述べ、大動脈瘤による死亡例の激
減に期待を寄せる。

3D画像即時確認で高レベルの医療提供


