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特集 産業のAIトランスフォーメーション

土橋和成

Ⅰ　ヘルスケア領域のさまざまな場面でAI活用が進む：ヘルスケア×AI 1.0

Ⅱ　中期的未来の仮説：ヘルスケア×AI 2.0

Ⅲ　長期的未来の仮説：ヘルスケア×AI 3.0

C O N T E N T S

要　約

AIが加速させる
ヘルスケアエコシステムの変革

1	 足元では、AIが創薬や診断などヘルスケアの各場面で活用され始めている。これは既
存業務の効率化という段階であり、より大きな構造変化への序章と捉えられる。

2	 中期的には、AIがもたらす「予測」と「個別化」の進化が医療の質を根本から変え、
業界全体が治療行為の量ではなく「成果」で評価されるエコシステムへと再構築される。

3	 この成果連動型のヘルスケアエコシステムでは、医師は患者との対話に、患者は主体的
な意思決定に集中するようになる。また、保険会社や製薬メーカーもリスク低減サービ
スや治療ソリューションの提供といった新たな役割を担うようになる。

4	 さらに長期的には、AIは抗老化研究や遺伝子治療を加速させ、老化が「治癒できる病」
と見なされるようになり、「病気が寿命の制約にならない時代」の到来をも期待させる。

5	 ただし、これらの未来を実現するには、現行の診療報酬制度の見直しや、データの安全
保障、遺伝子差別といった倫理的・法規制的な課題を社会全体で解決していくことが不
可欠である。

向井  暉 吉田  涼
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Ⅰ	ヘルスケア領域の
	 さまざまな場面でAI活用が進む
	 ：ヘルスケア×AI 1.0

ヘルスケア領域はこれまで膨大な時間と多
くの人の手によって試行錯誤を重ねながら進
歩してきたが、AIの登場により今後の進歩
は加速すると期待できる。

たとえば一般に、新薬開発には数千億円の
費用と10年超の開発期間を要するといわれる
が、近年登場したAI創薬により、コストと
期間を大幅に短縮することが可能となりつつ
ある。創薬だけでなく病院での問診、診断、

手術といったヘルスケア領域のさまざまな場
面においてAIと人間の協業が始まっている

（図 1 ）。以下、これらについて紹介する。

1	 問診：AI問診による時間創出で
	 患者への丁寧な説明が可能に

外来患者として病院に行くと、一般には受
付後に紙の問診票を渡されて症状などを記入
する。医師は問診表に加えて聴取した内容を
電子カルテに入力するが、その入力作業は患
者が診察室を出てからも続くなど意外と時間
を要する。結果として外来患者の 4 割が診察
までに30分以上待つ状況となっている注1。

図1　ヘルスケア領域のさまざまな場面におけるAI活用のユースケース

出所）各種公開情報を基に作成

問診、診断

①問診

Ubie
● AI問診Ubieを開発
● 導入した医療機関で初診患者の一人当
たり問診時間が約65％減

医薬基盤・健康・栄養研究所
● AIを活用したアバター医師が患者に対
する問診や治療説明を自動化

● 加えて診療情報のデータ化で創薬研究
などへの活用を目指す

②診断

国立がん研究センター
● 早期胃がんの自動範囲診断AIでは94.9％
の精度

● 病変領域の一致率も専門医とほぼ同等

慶応義塾大学、FRONTEO
● 会話を通じてAIが認知症を診断するシ
ステムを開発

● 約 9割の精度で診断に成功

治療、手術

③手術

アナウト
● 開発した「Eureka α」はAIが切除の目
印を強調表示

● リアルタイムで外科医に提示するプログ
ラム医療機器として国内初

ジョンズ・ホプキンス大学
● 自律型手術ロボット「STAR」が腹腔鏡
手術の実験に成功

● 最も複雑で繊細とされる腸の両端を再び
つなぐ作業を自動化

④遺伝子療法

Pro�uent社
● AIを用いて新種の遺伝子エディター
「OpenCRISPR─ 1」を開発
● オフターゲット効果などを克服する可能
性

⑤予測治療

メイヨークリニック、Google
● 「将来どんな病気にかかるのか」を検知
する予測医療システムを開発

東京ミッドタウンクリニック
● AIが健康診断結果から疾病リスクを予測
● 予測の対象は糖尿病・高血圧症・脂質異
常症など

創薬、研究

⑥創薬

Insilico Medicine社
● AIを用いて開発したおよそ30種類の新
薬候補のポートフォリオを管理

● 候補「ISM001-055」は従来より期間 3
分の 1、コスト10分の 1で臨床試験に

Sano�社
● AIにより研究プロセスを数週間から数
時間に短縮

● そのほか、免疫学分野などで標的特定
を20～ 30％向上

⑦研究

Google DeepMind社
● たんぱく質構造予測モデルAlphaFoldを
開発

● 短時間で構造予測が可能に

Insitro社
● がん画像データを基にAIにより10万の
遺伝子情報を生成

● その遺伝子情報を別のAIに学習させが
ん細胞のターゲットを発見
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待ち時間を短縮することで患者に対応する
時間を多く確保することが求められている
が、その手段としてAI問診が近年導入され
始め、有効性も見えてきた。たとえばAI問
診Ubie（全国47都道府県、1800以上の医療
機関に導入実績のある業界大手サービス）を
導入した医療機関では、初診患者一人当たり
の問診時間が約65％削減（年間問診時間 3 分
の 1 、約1000時間削減）され、患者への説明
により多くの時間を充てることが可能となっ
た注2。

同様に、医薬基盤・健康・栄養研究所で
は、AIを活用したアバター医師が患者に対
する問診や治療説明を自動化するシステムを
開発している。これによって時間創出ととも
に診療情報のデータ化を通じて創薬研究など
への活用を目指している注3。

2	 診断：AIが専門医並みの精度で
	 病変を発見

AIが専門医並みの精度で診断を行うケー
スも出てきている。

たとえば、国立がん研究センターが開発し
た早期胃がんの自動範囲診断AIでは、94.9％
の精度で早期胃がんを発見しており、病変領
域の一致率も専門医とほぼ同等となった。胃
がんは最も死亡率が高いがんの一つといわ
れ、これまで、課題であった人の熟練度や装
置の違いから生じる診断能の差をAIで解消
することが期待されている注4。

画像だけでなく会話による診断にもAIは
有用で、慶応義塾大学とFRONTEOが開発
したシステムではAIが会話を通じて認知症
を診断し、約 9 割の精度で検知している注5。

3	 手術：AIによる手術支援・自動化
今後、手術を受ける際には、AIがその手

術を支援している状況が普通になっているか
もしれない。

2024年 7 月には、AI視覚支援を利用した
手術が日本で初めて実施されている。用いら
れたアナウトのEUREKA αでは、AIがモニ
ター上で切除の目印となる疎性結合組織をリ
アルタイムで外科医に提示して手術を支援し
ている（同システムはプログラム医療機器と
して国内初の事例となっている注6）。

さらに、ロボットとAIが融合することで、
外科医を介さない自動化された手術の可能性
も見えている。すでにジョンズ・ホプキンス
大学の自律型手術ロボットSTARが腹腔鏡手
術の実験に成功しており、最も複雑で繊細と
される腸の両端をつなぐ作業をAIが自動化
できることが示された注7。こういった技術
は遠隔手術や地域間の医療リソースの偏在解
消、さらに宇宙など、特殊環境下での医療の
提供に役立つと考えられる。

4	 遺伝子療法：AIによる
	 治療法進化や
	 遺伝子エディター開発

新たな治療法として遺伝子療法が注目され
ているが、ここでもAIが活躍している。
2020年にノーベル化学賞を受賞したCRISPR
－Cas9と呼ばれるゲノム編集技術では、あ
たかもワードファイルのスペルミスを見つけ
て修正するかのように遺伝性疾患の治療が可
能である。鎌状赤血球症に対する同技術の使
用は2023年にFDAが承認しており、実用段
階にある。さらに今後は、家族性アルツハイ
マー病、ハンチントン病、パーキンソン病な
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どの治療にも適用可能性があるといわれてい
る注8。

ただしこの手法には、標的と似たDNAを
誤って編集してしまうオフターゲット効果な
どの課題があり、その解決にAIが活用され
始めている。AIでオフターゲット効果を予
測して精度を向上する取り組み注9や、AIを
用いて新種の遺伝子エディター「OpenCRIS-
PR-1」を開発する企業も登場注10している。

5	 予測医療：人間が気づきにくい
	 微小な兆候や疾病リスクを把握

またAIは、膨大な量の診療記録や遺伝子
情報、生活習慣データなどを統合し、微細な
パターンや相関関係を抽出できることから、
人間では把握し切れない将来の疾病リスクを
把握できる。これにより、予測に基づいて早
期治療を開始するといった「予測医療」分野
が今後広がる可能性がある。

たとえば、米トップレベルのヘルスケアプ
レーヤーであるメイヨークリニックとGoogle
は、AIが「将来どんな病気にかかるのか」
を検知する予測医療システムの共同研究注11

を開始している。実現すれば、AIが「 3 年
後に心不全で突然死を起こす」ことを予測し
て医師が予防策となる生活習慣改善の提案や
治療薬を提供する、といったことが可能とな
る。身近なところでは、東京ミッドタウンク
リニックが健康診断結果から糖尿病・高血圧
症・脂質異常症など特定の疾病についてAI
によるリスク予測を行っており注12、こうい
った動向も予測医療のケースの一つと捉える
ことができる。

6	 創薬：AIにより低コスト・
	 短期での成果創出が可能に

すでに述べたように、新薬開発には莫大な
費用と期間を要する状況であったが、今後は
AI創薬により低コストかつ短期で新薬開発
が可能になると期待されている。

たとえば、2025年 3 月にユニコーンとなっ
たInsilico Medicine社では、AIを用いておよ
そ30種類の新薬候補を開発した。その中でも
特発性肺線維症を対象に開発された代表的な
新薬候補の「ISM001-055」のケースでは、
従来手法で 6 年かかると見積もられたところ
をAIを用いることで 3 分の 1 の期間で臨床
試験の第一段階に到達している。加えて従来
手法では 4 億ドル以上のコストを要すると想
定されたところを10分の 1 のコストで開発し
ている注13。

そのほかにも「AIにオールイン」すると
宣言しているフランスの製薬会社Sanofi社
が、AIにより研究プロセスを数週間から数
時間へと短縮し、免疫学・腫瘍学・神経学な
どの分野で標的特定を20～30％向上させてい
る注14。開発に要するコストが低下すること
で、これまで進みにくかった希少疾患に対す
る創薬も期待できる。

7	 研究：構造予測やターゲット発見
	 においてAIがブレークスルー

治療法の確立や創薬の前提となる分子レベ
ルのメカニズムの解明に当たっても、人間の
限界をAIが打破している。

たとえば、たんぱく質は人間の体内で約10
万種類存在し、さらに 1 つのたんぱく質が折
りたたまれたときに取り得る立体構造の数
は、宇宙に存在する原子の数よりも多くなる
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方で、影響範囲が個別企業／組織にとどまる
点で、「部分的な」高度化や効率化の事例と
捉えられる。

医療従事者や患者・生活者へのAI活用の
浸透、学習データ量の増加およびAI精度の
さらなる向上が実現した未来においては、ヘ
ルスケアにかかわるあらゆるプレーヤーの活
動にAIが組み込まれ、最適化されることで、
プレーヤーの役割・ビジネスモデルや法規制
といった業界構造そのものに「包括的な」変
化が起こると想定される。以下、具体的な変
化について紹介する。

（1）	 医療従事者と患者・生活者
医療従事者の役割は、AIの分析結果を基

に、患者一人ひとりの状況に合わせた治療計
画の選択の支援へと進化する。

第Ⅰ章で見たように、AIは問診、診断、
手術支援といった領域で、専門医と同等かそ
れ以上の能力を発揮し始める。これにより、
医師の価値はAIが示すデータ上の最適な治
療法を患者の生活背景や価値観と照らし合わ
せ、対話を通じて最終的な方針をともに決定
していくことに集約される。

この「シェアード・ディシジョン・メイキ
ング（SDM：共同意思決定）」の考え方は、
AIの活用が本格化する以前からがん治療な
どの領域で長く重視されており、国立がん研
究センターが患者向けの意思決定支援ツール

（デシジョンエイド）を開発するなど、実践
も進められてきた。AIはこのSDMをさらに
データドリブンで高度なものへと進化させる
だろう。米国の心臓専門医エリック・トポル
氏が著書『Deep Medicine』で述べたように

「AIは医療に『時間の贈りもの』をもたら

こともある。そういった状況もあり、これま
で「 1 個のたんぱく質の立体構造を解き明か
すだけで 1 本の論文が書けた」といわれるほ
ど分析には時間を要した注15。

Google DeepMind社の研究者らは、わず
かな時間でたんぱく質の構造予測を行える画
期的なAIモデル「AlphaFold」を開発し、
2024年にノーベル化学賞を受賞した。また、
研究時にデータ不足に悩まされる場面は多々
あるが、その際にAIが予測したデータを用
いることで解消を試みるという大胆なケース
もある。

たとえば、がん治療薬の開発では、患者か
らがん細胞を採取してもすぐに遺伝子情報が
失われてしまうことから、データ不足になる
という課題があった。業界先端企業である
Insitro社は、AIにがん細胞の画像400枚を学
習させて、がんの原因となる遺伝子情報を予
測することでその課題を打破した。AIを用
いて画像データから10万の遺伝子情報を生成
し、さらにそれらの遺伝子情報を別のAIに
学習させ、これまで人間による研究ではたど
り着けなかったがん細胞のターゲットを発見
している注16。

Ⅱ	中期的未来の仮説：
	 ヘルスケア×AI 2.0

1	 AI全盛時代に変化する
	 各プレーヤーの役割と
	 ヘルスケアエコシステム

第Ⅰ章で述べたように、ヘルスケア領域の
さまざまな場面においてAI活用は進み始め
ている。既出の事例は、個々の活動に対して
は大きなインパクトを及ぼす可能性が高い一
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この役割変化は、患者の行動を能動的なも
のへと変化させるであろう。日常において
は、「Apple Watch」のようなウエアラブル
デバイスからのアラートをきっかけにオンラ
イン診療を予約する。医療機関を受診する際
には、自身のPHRアプリを開き、AIが可視
化した健康データの推移を医師に見せ、デー
タを基にした具体的な質問をするようにな
る。さらに、自身の匿名化データを研究用に
提供することで、新たな治療法開発に貢献す
るといった価値の創出者としての側面も持つ
ようになる。患者は、医療サービスの受け手
であると同時に、そのサービスをよりよくし
ていくための重要な担い手へと変わっていく
のである。

（2）	 行政・保険者
AIによる「予測」と「個別化」の波は、

制度の管理者である行政と、医療費の支払い
手である保険者の役割も変える。

行政の役割は、治療の成果を評価する新た
な制度を設計し、国民の健康データの安全を
確保する役割へと進化する。

AIが個人の疾病リスク予測を社会全体に
適用することで、行政は「数年後にどの地域
で、どの疾患が増加し、医療費がいくら必要
になるか」を高い精度で予測できるようにな
る。これにより、政策立案は「事後対応型」
から「予測・介入型」へと変わる可能性が高
い。予測・介入型を進めるには現行の診療報
酬制度にあるような治療行為に対する診療報
酬だけでなく、健康寿命延伸や医療費適正化
などの中長期的なアウトカムを評価する新た
な制度を設計することが求められる。

たとえば、AIシミュレーションに基づき

し、医師は人間的な役割に回帰できる」ので
ある。

この役割変化は具体的な行動の変化として
現れる。診察前の準備はAIが作成した要約
を用いることで効率化され、医師は診察時間
を患者との対話に集中できる。たとえば、
AIが複数の治療プランを提示すると、医師
はそれを基に「あなたの『海外旅行に行きた
い』という希望を考えると、こちらの治療法
はどうでしょう」といったように、患者の価
値観に寄り添った意思決定支援を行うことが
できるわけである。

すなわち、診察時間は単なる症状の報告で
はなく、AIが示すデータを基に今後の治療方
針を深く議論し、合意形成を行うための時間
となる。実際、日本の診療報酬においても、
腎代替療法の選択など、患者との十分な対話
と共同での意思決定を評価することへの加算
が導入されており、国がこの動きを制度とし
て後押しし始めている注17。このような医師
の役割変化は世界の医学教育でも重視されて
おり、知識量だけでなくコミュニケーション
能力の育成に力が注がれていることからも、
今後も大きな潮流となることが想定される。

一方、患者・生活者は、自らの健康に関す
る最終的な意思決定を主体的に行う役割を担
うようになる。

第Ⅰ章で触れた予測医療のように、AIが
「あなたの健康診断結果から、 3 年後の糖尿
病発症リスクは70％です」といったパーソナ
ルな情報を提供するようになれば、医療にお
ける情報の非対称性は劇的に解消される。情
報を持つことで個人は選択と決定の主体とな
り、受動的な態度ではいられなくなるとも捉
えられる。
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と考えられる。具体的には、AIが生活者の
リアルタイム情報から異常を検知すると、オ
ンライン通話やメッセージ、対面でのコミュ
ニケーションを通じて、薬剤師が先回りして
生活者に声かけを行う取り組みが進むと考え
られる。

オンラインによる服薬指導やフォローアッ
プの動きはコロナ禍以降、カケハシ（「Pocket 
Musubi」）注20や日本調剤（「NiCOMS」）注21と
いった企業を筆頭に実践が進み、拡大を続け
ているものの、利用者は慢性疾患患者などの
薬を継続的・定期的に服用する層・フォロー
が必要な患者層にとどまっているのが現状で
ある。AIおよび予測／個別化医療の進展に
伴い、これまで健康への関心の薄かった層へ
と利用者が広がっていくことが期待される。

また、非対面ヘルスケアの普及が進む中
で、患者に寄り添い、安心感を提供する人に
よる対面コミュニケーションの価値はさらに
高まると考えられる。米国の最大手ドラッグ
ストアチェーンであるCVS Healthは、2019
年より「HealthHub」という店舗フォーマッ
トを展開しており、店舗スペースに薬剤師や
看護師が常駐し、慢性疾患の管理や健康相
談、予防接種といった、薬の販売を超えた対
面での包括的な健康支援を行っている注22。
薬局・ドラッグストアの、買い物ついでに気
軽に立ち寄れるという利便性を活かして、健
康無関心層や未病層を含む幅広い患者・生活
者を戦略的にヘルスケアエコシステムに取り
込んでいる。これはデジタルサービスと現実
世界をつなぐ薬局・ドラッグストアの未来の
店舗像の先駆けと捉えられる。

「糖尿病患者のHbA1c値を 1 ％改善させた医
療機関に対し、診療報酬に加えて5000円のイ
ンセンティブを支払う」といった具体的な成
果連動型報酬（Value-Based Care）制度を設
計・導入することなどが挙げられる。このよ
うな動きは米国で先行しており、公的保険で
あるメディケアは、病院の治療成果に応じて
支払額を調整するプログラムをすでに導入し
ている注18。日本国内でも萌芽的な事例は始
まっており、兵庫県では、糖尿病患者の人工
透析への移行を抑制できた成果に応じて、県
が市町にインセンティブとして交付金を支払
う重症化予防プログラムが2018年度から実施
されている注19。AIは、こうした成果をより
客観的かつリアルタイムに測定・評価するこ
とを可能にし、全国的な制度導入を後押しす
る技術的基盤となるだろう。

同時に、国民の機微な健康データが他国の
AIプラットフォームに集積することは、国
家安全保障上のリスクとなり得る。そのた
め、行政はデータ主権を守り、信頼できる技
術の活用を促すための新たな規制や国際的な
ルール形成を主導し、安全性を監督する役割
を担う。デジタル庁が主導するデータ連携基
盤の整備や、次世代医療基盤法の運用強化と
いった行動が、その具体策となる。

（3）	 薬局・ドラッグストア
AIによる非対面ヘルスケアが普及すると、

多くの健康相談や軽微な介入はデジタルで完
結するようになる。一方で、デジタルだけで
は人間の行動変容は長続きしにくいため、地
域に根差した物理的な拠点である薬局・ドラ
ッグストアが、デジタルサービスと現実世界
をつなぐ役割を担うものとしてより深化する
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提供すべきか、また「どの行動を評価すれば
最もリスク低減効果が高いか」といったサー
ビスアイデアの種となる示唆を導出する。人
間はその示唆を基に、「どのように」そのサ
ービスを実現するかという事業開発に集中す
る。具体的には、特定領域に専門性を持つス
タートアップとの提携検討、加入者のモチベ
ーションを最大化するインセンティブ設計な
どであり、人間はより創造的で戦略的な業務
にリソースを投じることになるだろう。

（5）	 製薬メーカー
製薬業界では2010年代より、医薬品という

製品の提供にとどまらず、患者の治療全体に
貢献する価値を創出する「Beyond the Pill」
の概念が提唱されてきたが、AIの進展はこ
の概念を具体的なビジネスモデルへと昇華さ
せる推進力として作用する。製薬メーカーは
医薬品の提供だけでなく、治療成果そのもの
を届ける総合治療サービスを提供する企業へ
と進化する。

AI創薬やゲノム科学の進歩は、製薬メー
カーのビジネスモデルに構造的な変化を促
す。これまで業界の成長を牽引してきたの
は、幅広い患者層を対象とする「ブロックバ
スター」であったが、AIは万人向けではな
く特定の遺伝子を持つ人にしか効かない「超
個別化薬」の開発を加速させる。たとえば、
中外製薬の「ロズリートレク」は、臓器の種
類を問わず特定の遺伝子異常を持つがんに効
果を示し注24、Insilico Medicine社のような
AI創薬企業は、これまで採算が合わないと
されてきた希少疾患領域での新薬開発を現実
のものとしつつある注25。

こうした動きは、製薬メーカーの成長戦略

（4）	 保険会社
民間保険会社は、AIによるリスク予測の

進化によって、劇的なビジネスモデルの転換
を迫られるプレーヤーの一つである。

AIが加入者の将来の疾病リスクを極めて
正確に把握できるようになると、高リスク者
の保険料は高騰し、低リスク者は保険から離
脱するという事態を招きかねない。これは、
リスクを社会全体で分担する従来の保険ビジ
ネスモデルそのものを崩壊させる脅威とな
る。

この構造変化に適応するため、保険会社は
AIの予測能力を活かし、リスク発生後に金
銭を補填するのではなく、発生前に介入して

「リスクそのものを低減させる」サービス業
の色を強めていくと考えられる。その具体的
な ビ ジ ネ ス モ デ ル が、 住 友 生 命 保 険 の

「Vitality」注23に代表される「リスク連動型保
険」である。このモデルでは、AIがウエア
ラブルデバイスなどから得られる歩数や心拍
数、健康診断の結果といったPHRデータを
リアルタイムで解析・評価し、健康的な行動
を取った加入者に対し、保険料の割引や提携
サービスの特典といったインセンティブをダ
イナミックに提供する。AIが可能にする客
観的かつ継続的な行動評価は、加入者にとっ
て「健康になれば得をする」という分かりや
すい動機づけとなる。保険会社にとっても、
加入者の行動変容を直接促し、将来の保険金
支払いリスクを低減できるため、このモデル
は業界のスタンダードになっていくと予測さ
れる。

このようなサービス業への転換において、
AIと人間の分業はより明確になる。AIは膨
大な加入者データを分析し、「誰に」「何を」
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動化する中で、アカデミアの役割も変化を遂
げる。具体的には、AIが発見した仮説の科
学的な意味を解き明かす「基礎研究の推進
役」と、技術がもたらす社会的影響を評価し
指針を示す「中立的な評価・提言役」を担う
ようになる。

第一に、「基礎研究の推進役」としての役
割がより重要になる。第Ⅰ章で述べた「Al-
phaFold」の事例が示すように、たんぱく質
の構造予測といった発見プロセスをAIが自
動化することで、研究者の価値は「発見」か
ら「意味づけ」へとシフトする。具体的に
は、AIが提示した未知の相関関係に対し、

「なぜそのような相関が生まれるのか」とい
うメカニズムを深く考察し、それを証明また
は反証するための独創的な実験系を設計・実
行することに人間の叡知を集中させる。言い
換えると、AIは既存のデータから答えを探
すが、人間は新たなデータを生み出すための
問いを立てるようになると考えられる。

第二に、「中立的な評価・提言役」として
の役割が新たに求められる。AIが社会に広
く浸透する中で必然的に生じる、遺伝子情報
に基づく差別やプライバシー侵害といった倫
理的な課題や、データの安全保障といった社
会的な課題に対し、アカデミアは特定の企業
や政府の利害から独立した立場で、技術的な
評価だけでなく、人文・社会科学的な知見も
動員して分析することとなる。そして、AI
技術の社会実装におけるルールづくりや、国
民が享受すべき利益と許容すべきリスクのバ
ランスについて、社会全体が進むべき方向性
を示すことが期待される。

の中心が、マス市場から、より細分化された
個別市場へとシフトしていくことを示唆して
いる。その結果、価値の源泉は医薬品という
製品そのものではなく、「その薬を使って、
患者のQOLがどれだけ向上したか」という
治療成果（アウトカム）へと移行する。この
価値シフトに対応するため、製薬メーカーは
治療ソリューションの提供へと動き出すだろ
う。ロシュは抗がん剤と、その効果が期待で
きる患者を見分ける診断薬をセットにした提
供をすでに開始している注26。また、大塚製
薬やSanofi社は、自社の医薬品と、患者の行
動変容やメンタルヘルスをサポートする治療
アプリを組み合わせることで、薬の効果の最
大化を試みている注27。

さらに、この成果に対して対価が支払われ
るといった新たなビジネスモデルも萌芽期に
ある。これはアウトカムベース契約と呼ばれ、
特に高額な薬剤で先進的な事例が登場してい
る。たとえば、ノバルティスはCAR-T療法

「キムリア」において、治療効果があった患者
に対してのみ治療費が全額支払われるという
成果報酬型の契約を保険機関と結んだ注28。
また、アムジェンはコレステロール治療薬

「レパーサ」について、実際の臨床現場で心
臓発作の発生率が低下した場合に薬価の割引
を行う契約を結んでいる注29。

これらの動きはまだ一部ではあるものの、
製薬メーカーが単なる医薬品の提供者から、
患者の治療成果全体にコミットする総合治療
サービス企業へと変貌を遂げつつあることを
示しているといえる。

（6）	 アカデミア（学術・研究機関）
AIが科学的発見のプロセスそのものを自
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料割引などの経済的インセンティブを直接還
元する。加えてより大きな構造変化として、
行政・保険者から医療機関への支払いが挙げ
られる。従来の診療報酬に加え、AIが客観
的に評価する成果、すなわち疾病予防や重症
化予防といったアウトカムに応じて、追加の
インセンティブが支払われる成果連動型報酬
が導入されることが想定される。

このように、データを活用して優れた健康
成果を出したプレーヤーが経済的にも報われ
る仕組みが、エコシステム全体のインセンテ
ィブを「治療」から「予防・健康増進」へと
向かわせる原動力となる。データが単なる記
録ではなく、健康という価値を生み出す資本
となり、お金はその資本をいかに効率的に健
康というリターンに転換できたかを測る指標
として機能するともいえる。

②技術的実現性と社会的受容性が
	 AI普及を左右する
これまで見てきたように、AIと人間の協

業が進むことで、創薬の短期化・低コスト
化、問診時間短縮、手術精度向上など患者が
享受できるアウトカムは増大する。ただし
AIが広く浸透するには供給側の「技術的な
実現性」と需要側の「社会的な受容性」の双
方の充足がポイントとなる。

たとえば、AI問診や手術の視覚支援AIの
ようにすでに一部医療機関で実運用に入って
いるケースでは双方を充足しており、遠くな
い未来に普及すると推察される。一方で、自
律型手術ロボットの場合は、技術的な実現性
を充足したとしても、万が一の際に医師とロ
ボットの責任範囲をどう判断するのかという
ような「社会的な受容性」の観点で慎重に検

（7）	 ヘルスケア×AI 2.0のまとめ
①資金と情報の循環経路がシフトする
ここまでに述べてきた各プレーヤーの役割

を俯瞰した際に、各プレーヤー間のお金とデ
ータの流れにも大きな変化が起こる。

まずデータの流れは、これまで各プレーヤ
ーのシステム内に閉じていたサイロ化の状態
から、個人のデータ主権を基盤とした多方向
かつシームレスな連携へと変わる。その起点
となるのは患者・生活者自身である。AIに
よる予測・個別化の精度が飛躍的に向上する
ことから、個々人が「自身の情報の提供範
囲」を判断しながら「最適な医療や予防の機
会を選択・享受する」ことが可能になる。こ
の変化は、DTC（Direct to Consumer）検
査やウエアラブルデバイスの普及と相まっ
て、個人が自らのゲノム情報やPHRを複数
のプレーヤーに積極的に提供する動きを加速
させるだろう。

患者が提供したデータは、個々のプレーヤ
ー内にとどまらない。患者の同意に基づき、
医療機関や保険会社が持つ匿名化された
PHRやレセプトデータが、行政・保険者が
管理する公的な健康ビッグデータ基盤に集約
されるようになる。さらに、この公的基盤を
通じて、異なる医療機関の電子カルテ情報や
個人のPHRが安全に相互連携される。これ
によって、たとえば患者が転院した際にも転
院先の医師は過去の包括的な診療情報を参照
できるようになり、より安全で質の高い医療
の提供が可能となる。

これらのデータ連携は、お金の流れも「行
為」への対価から「成果」への対価へと変え
る。先にも触れたが、保険会社は健康増進型
保険を通じて、健康行動を取った個人に保険
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×AI 2.0」として医療の「精密化・個別化」
が可能になると考えられる。

2	 新ヘルスケアエコシステム実現
	 へ向けた課題

AIにより「精密化・個別化」されるヘル
スケア×AI 2.0の世界の実現には、業界全体
で乗り越えるべき構造的な課題が存在する。
これらの課題は技術的な側面だけでなく、倫
理的、法規制的な側面に深く根差しており、
社会全体での議論と合意形成が不可欠である。

特に倫理的な側面と法規制の側面における
課題は、技術の社会実装における最大の障壁
となり得る。以下、これらの課題について詳
述する。

討すべき部分がある。また遺伝子治療では、
オフターゲット効果のような「技術的な実現
性」での課題に加えて、各国での承認といっ
た社会的な受容性でも不確定要素がある。こ
のような場合は普及に時間を要するだろう。

こういった違いから、AIがヘルスケア領
域にもたらす変化は図 2 の「ヘルスケア×
AI 1.0／2.0／3.0」に示すような異なる段階
があると考えられる。

まず短期的には「ヘルスケア×AI 1.0」の
段階としてすでに始まっているように、問
診、診断、治療、創薬といった各シーンにお
ける「既存業務の効率化・高度化」からAI
活用が進んでいく。その結果として各場面で
のデータ蓄積が進み、さらにそれらのデータ
を活用することで、中期的には「ヘルスケア

図2　ヘルスケア×AI 1.0／2.0／3.0の概要

AIが問診や診断など
各場面の既存業務を代替し、 

医療現場の負担軽減と精度向上を実現

AIが多様な個人データを統合・予測し、
 画一的な治療から

個人に最適化された医療・予防へと転換

AIが老化のメカニズム解明や
遺伝子治療を加速させ、 

老化を「治癒できる病」として捉え直す

予防 予防 予防予知ケア ケア ケア診断
治療

想定される代表的／象徴的な事象

診断
治療 診断治療事前

治療

ヘルスケア×AI 1.0 ヘルスケア×AI 2.0 ヘルスケア×AI 3.0

● AI問診による問診時間の削減と、 医師
が患者との対話に集中できる環境の創
出

●画像診断AIによる、専門医と同等レベ
ルでの 高精度ながん病変の発見

●手術支援AIによる、 手術部位のリアル
タイムな可視化と執刀支援

● AI創薬による、創薬プロセスの初期段
階に おける期間短縮とコスト削減

● AIによる将来の疾病リスク予測に基づ
き、 個人に最適化された予防策が提案
される 「予測医療」の普及

● AIの分析を基に、医師と患者が対話を
通じて 最適な治療法を共に決定する 
「シェアード・ディシジョン・メイキング」
の実践

● AIが評価する「成果」に基づき報酬が
支払われる「成果連動型報酬」制度の
導入

● AIの予測能力を活用し、 保険会社がリ
スク低減サービスを提供する「リスク連
動型保険」の一般化

● AIによる分子スクリーニングやタンパク
質設計を通じた、老化を改善する候補
化合物の発見

● AIを活用したゲノム編集技術の精度向
上による、遺伝性疾患や老化関連疾患
への治療応用

●テック企業（Google、OpenAIなど）
による、AIを駆使した大規模な抗老化・
寿命延伸研究への巨額投資

●老化が国際疾病分類（ICD）において「治
療対象」として認識され始め国際的な
潮流に
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ム」をどう定義し、公平に測定し、短期的な
報酬に反映させるか。「評価尺度の不在」と

「インセンティブの不一致」を解消する制度設
計が、エコシステム実現の最大のカギとなる。

第二に、「データ関連法規制の未整備」が
ある。データの相互運用性を担保するための
標準化の遅れは、エコシステム全体のボトル
ネックとなる。また個人情報保護法におい
て、個人が自らのデータを主体的にコントロ
ールする「データ主権」の概念をどう位置づ
け、具体的に保障するかが問われる。次世代
医療基盤法のような既存の枠組みを、より多
くのプレーヤーが活用しやすくするための制
度改善も必要である。

第三に、「AIの責任問題の不明確さ」があ
る。AIが介在した診断支援や治療提案によ
って医療過誤が生じた場合、その法的責任は
誰が負うのか。最終判断を下した医師か、
AIを導入した病院か、それともAIを開発し
た企業か。この責任の所在が法的に明確化さ
れない限り、医療現場がAIの本格導入に踏
み切ることは難しいだろう。

Ⅲ	長期的未来の仮説：
	 ヘルスケア×AI 3.0

1	 2030年代以降のキーワードは
	 「抗老化医療・寿命脱出」

現時点で、技術的な実現性や社会的な受容
性に不確実性があるような医学的解明や治療
法も、AIにより研究が加速することで2030
年代以降の長期的未来には大きな成果をもた
らすと期待されている。この潮流を前提とす
ると、「ヘルスケア×AI 3.0」の段階では、

「抗老化医療・寿命脱出」が最も重要なキー

（1）	 倫理的課題
第一に、「格差の拡大および固定化」のリ

スクが挙げられる。AIによる「精密化・個
別化」は、「選別」と「格差」を生む危険性
を内包している。たとえば、AIに「遺伝的
リスクが高い」と判定された個人が、保険加
入に代表される社会生活で不利益を被る「遺
伝子差別」の問題が現実化する可能性があ
る。また、スマートフォンやウエアラブルデ
バイスを使いこなせる層とそうでない層との
間のデジタルデバイドが、アクセスできる医
療の質や情報量に直結し、健康格差をさらに
拡大させる懸念もある。

第二に、「プライバシーの侵害と監視社会
化」への懸念がある。個人の健康データが本
人の意図しない形で企業や政府に利用され、
常時監視・評価される社会に対する潜在的な
不信感は根強い。健康増進という「善意」
が、個人の自由を侵害する「管理」へと変質
しかねない恐怖は、データ提供への心理的障
壁となる。

こうした倫理的課題に対し、技術開発と並
行して社会的なルールを構築していくことが
重要となる。

（2）	 法規制的課題
新たなエコシステムを社会に実装するため

には、既存の法規制との間に存在する数多く
の壁を乗り越えなければならない。

第一に、「診療報酬制度との不整合」が挙
げられる。前述のとおりではあるが、「精密
化・個別化された医療あるいは予防」を行っ
ても、それが現行の出来高払いの診療報酬制
度の下で経済的に評価されなければ、医療現
場での普及は進まない。「長期的なアウトカ
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計 す るAIモ デ ル「GPT-4b micro」 を 開 発
し、人類の平均寿命を10年延ばす可能性を秘
めた山中因子を再設計して、その有効性を50
倍以上に高めた注33。ほかにもマサチューセ
ッツ工科大学とハーバード大学がAIにより
80万超の分子をスクリーニングすることで老
化を改善できる数千の候補化合物を特定して
いる注34。

遺伝子治療も若返りへの有効性が示唆され
ている。ホンジュラスにはProspera ZEDE
と呼ばれる経済特区があり、FDAが米国で
承認していないフォリスタチン遺伝子治療を
受けることができる。治療を提供するクリニ
ックによると、治療を受けた人の中に生物学
的年齢低下が確認された注35。こういった分
野の研究が結実すれば、いずれは抗老化医療
が可能になり、さらには寿命脱出も視野に入
ると期待できる。

一方で、そもそも「老化は治癒できる病で
ある」という概念、つまり老化そのものが疾
患であるという概念は過渡期にある。世界保
健機関（WHO）による国際疾病分類では、
2022年に改訂された第11版（ICD-11）で、
老化関連（Ageing-related）を意味する拡張
コードXT9Tが導入された。XT9Tでは、「老
化関連（Ageing-related）とは、『高齢期にお
ける生物の適応と進歩の喪失を持続的にもた
らす生物学的プロセスによって引き起こされ
る』ことを意味する」と定義づけられた注36。

なお、日本国内で使用される疾病分類は
ICDに準拠しているが、現在は2013年に改訂
されたICD-10に準拠しているため、国内に
おいて上記が反映されたわけではない注37。
ICDにおける拡張コードとは、あくまで他の
疾病分類に対して詳細な内容を補足するコー

ワードの一つとなるだろう。
ハーバード大学医学大学院教授のデビッ

ド・ A ・シンクレア博士は、著書『LIFE 
SPAN 老いなき世界』で「老化は治癒でき
る病である」という概念を提唱した。人類全
体の平均寿命はがんを克服しても 4 年しか
延びない一方、近年の研究から老化を遅らせ
ると10～20年延ばせることが期待されてお
り、抗老化研究が盛り上がっている。

抗老化研究の中心的存在であるオーブリ
ー・デ・グレイ博士は「寿命脱出速度」とい
う概念を提唱し、寿命を30年延ばす技術がで
きればその30年の間にさらに寿命を延伸する
イノベーションが起き、地球の重力から宇宙
の無重力へと脱出したように寿命の制約から
脱出できるという考えを提示している注30。

また、シンギュラリティを提唱したカーツ
ワイル氏は、医療技術の飛躍的進歩から2029
年に人類はこの寿命脱出速度に達すると予言
している注31。同氏は「勤勉であれば人類は
寿命500歳まで可能」と2024年に開催された
あるカンファレンスで発言するなど、AIを
含むテクノロジーの進化による寿命の延伸に
対して楽観的な見方を示している。

それを裏づけるかのようにテック企業の投
資も盛んである。OpenAIのCEOサム・アル
トマン氏が 1 億8000万ドルを出資するRetro 
Biosciencesや、Googleが設立したCalicoなど
で抗老化や寿命脱出に向けた研究が進められ
ている。Amazon創設者のジェフ・ベゾス氏
も、細胞の若返りを目指す再生医療の研究開
発を行う米国のユニコーンAltos Labsに出資
したことが報じられている注32。

具体的な成果も出始めており、Retro Bio-
sciencesはOpenAIと共同でたんぱく質を設
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経科学などの医学の発展や、AIだけでなく
ロボット、センサー、3Dプリント技術とい
ったテクノロジーの発展が組み合わさり、医
療が解決できる課題が増えることが期待され
る（図 3 ）。医学博士の奥真也氏は、医療技
術の進化により、2050年には医療が「完成
期」に達し、人間が病気で簡単に死ななくな
る時代が到来するとの説を提唱している注39。

科学技術・学術調査研究所が2025年 5 月に
公表した「第12回科学技術予測調査科学技術
等の中長期的な将来予測に関するアンケート
調査（デルファイ調査）」の結果によれば、
2030年代前半には「がん、自己免疫疾患、ア
レルギー疾患に対する免疫系を基盤とした治
療およびその効果予測（2033年）」「老化に伴
う運動機能低下の予防・治療法（2033年）」

「予防医療、先端医療に資する、疾病発症・

ドであるため、明確な疾病分類として定義さ
れたわけではないものの、老化は単なる生理
現象ではなく治療対象であるとの見方に変わ
りつつあるといえる。引き続き、抗老化研究
への注目が高まると期待できる。

日本は平均寿命、健康寿命ともに世界的に
トップ水準である。それでも平均寿命と健康
寿命の差が男性で約8.5年、女性で約11.6年あ
り、10年前後は日常生活に何らかの制限があ
る状態で過ごしているといえる注38。抗老化
医療が実現すれば、年齢によらず身体機能を
維持でき平均寿命と健康寿命の双方の延伸が
実現するだろう。

2	 超長期的には「病気が寿命の
	 制約にならない時代」へ

さらに、より長期的には、脳科学や精神神

図3　ヘルスケア×AIの未来年表

2020 2030 2040 205020452038203720352034203320292025
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出所）科学技術・学術政策研究所「第12 回科学技術予測調査 科学技術等の中長期的な将来予測に関するアンケート調査（デルファイ調査）」（2025年）、
　　　奥真也『未来の医療年表 10年後の病気と健康のこと』講談社、2020年、他公開情報より作成
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また、もし日本の薬価が海外と比較して極
端に安くなる場合、グローバル製薬企業が日
本市場でのビジネスにハードルを感じ、結果
として治療法へのアクセスが制限されてしま
うリスクもある。

一方で、高い薬価は医療費増大という日本
の重要課題に大きく影響するため、製薬企業
の開発インセンティブと、日本の公的医療保
険制度の持続可能性のバランスをいかに取る
かが、極めて重要な課題である。実際に、今
後、上市の増加が見込まれる再生医療等製品
では、一般的な医薬品と比較し、複雑な製造
工程や流通工程が必要となることから、こう
したバリューチェーンの特徴を踏まえた薬価
算定ルールの検討が必要との声もある注42。
また、こうした画期的な治療法のシーズとな
る基礎研究の多くは、大学や公的研究機関が
公的予算を基に担っている。企業が応用研
究・製品開発に注力できる環境を整えるため
には、国による継続的な基礎研究への投資
と、研究成果を速やかに臨床開発へ橋渡しす
る仕組みの強化なども重要な要素となる。

医学の発展やAIをはじめとするテクノロ
ジーの飛躍的な進化は、老化を「治癒できる
病」として捉え直す国際的な動きを加速さ
せ、「病気が寿命の制約にならない時代」と
いう、一見SFのような未来の実現を期待さ
せるまでになっている。長期的には、製薬企
業やバイオベンチャー、さらにはAIベンチ
ャーなどの民間企業が、「病気が寿命の制約
にならない時代」の実現に向けて積極的かつ
継続的にリソースを投下できるビジネス環境
の整備と、そうして開発されたソリューショ
ンを一人でも多くの市民が享受できるような
社会保障制度や関連法規制の整備の両面が必

病態悪化の予兆検出技術（2033年）」「包括的
アプローチによる劇的な健康寿命延伸（2034
年）」「元気高齢者の遺伝子解析と環境要因の
分析による、疾患抑制機構・老化機構の解明

（2034年）」が、2030年代後半には「胎生期か
ら乳幼児期の環境因子に起因する生活習慣病
の予防・治療薬（2037年）」「アルツハイマー
病等の神経変性疾患の発症前バイオマーカー
に基づく、発症予防および治療に有効な疾患
修飾療法（2038年）」が、科学技術的には実
現すると予測されている注40。

こうしてさまざまな疾患の予兆や治療法が
解明されれば、超長期的な未来において、技
術的には「病気が寿命の制約にならない時
代」の訪れが期待できるだろう。

ただし、これらの医学的解明や治療法が広
く市民に享受されるまでには高い壁が存在す
る。具体的には、社会保障制度、研究・開発
のための資金確保や人材育成、関連法規制の
整備、倫理的課題の解決など、乗り越えるべ
き社会的ハードルは多岐にわたり、社会実装
に向けた多角的な議論が不可欠となる。

たとえば、特定の疾患に対する治療法が解
明された場合、これを患者が享受するために
は、当然ながら、製薬会社などの民間企業が
製品化・サービス化する必要がある。2020年
に国内でも保険適用となったスイス製薬大手
ノバルティスの乳幼児向け難病治療薬のゾル
ゲンスマは、 1 度の投与で 1 億円を超える薬
価がついたことが話題となった。ゾルゲンス
マは、国内の類似薬と比較し 1 回の投与での
効果が大きいことが価格算定の主な理由であ
るとされている注41が、製薬企業がこうした
画期的かつ効果の高い薬を開発し続けるに
は、膨大な期間と開発コストを要する。
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要となるだろう。
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