
　森下　いや、なかなかそこは難しい
と思います。といいますのは、起立性
調節障害というのは、ある意味、成長
過程の身体変化に必然的に伴ってくる
ものです。それは身体的にもそうです
し、心理的な発達の部分でもそういう
プロセスの中でのことなので、そこが
うまく心身ともに成長するということ
がすごく大事です。それには数年を要
するわけで、改善するまでにそのぐら
いを要することはざらにあります。親
御さんに対しては、まず焦らないとい
うことを指導しています。
　池田　両親にとっては「早く行きな
さい」とか思ってしまったりするので
すが、逆にそれはお子さんにとってプ
レッシャーになるのでしょうか。
　森下　多大なプレッシャーになりま
すし、あまりそういうかたちで親が責

めてしまうと、家にも居場所がなくな
ります。非常に否定的な感情、「おま
えはだめな子」「私は悪い子」みたいな、
そういうメッセージになってしまいま
すので、そうすると人格形成上非常に
まずいことになってしまいます。そこ
はとてもデリケートな問題ですので、
そういう意味ではお子さんのみならず、
親御さんを含めた治療ということにな
ります。
　池田　親の焦りと子どものプレッシ
ャーですね。そこが理解できないと、
逆にスタートラインに立てないという
ことなのでしょうか。
　森下　そういうことになります。
　池田　お子さんだけではなくて、家
族全員を含めた治療ですね。どうもあ
りがとうございました。

慶應義塾大学病院副院長
陣　崎　雅　弘

（聞き手　池田志斈）

　AIホスピタルについて慶應義塾大学病院の取り組みをご紹介ください（高性
能ベッドセンサーを用いた入院患者のモニタリング、AIカメラを用いた外来・
待合の混雑緩和、処方箋提供、AI自走車いすの患者搬送システム、AIロボット
による薬剤・検体自動搬送など）。
 ＜東京都勤務医＞

AIホスピタル

　池田　AIホスピタル、何か未来の病
院みたいな話なのですが、この構想と
いうのはどういうことで始まったので
しょうか。
　陣崎　2017年に我々の病院もメディ
カルAIセンターをつくって、人工知能
研究に積極的に取り組むようになりま
した。2018年に内閣府の戦略的イノベ
ーション創造プログラムという事業の
中に、医学領域のプロジェクトが組み
込まれて、それがAIホスピタル構想で
した。この公募に我々も応募しまして、
採択され、当院でのAIホスピタルプロ
ジェクトが始まりました。
　池田　なかなか斬新なプロジェクト
ですが、慶應義塾大学のほかにはどの
ようなところが参画されているのです

か。
　陣崎　大阪大学、国立成育医療セン
ター、がん研有明病院、そして慶應も
含めて全部で４つの病院がこのプロジ
ェクトに採択されました。
　池田　非常に狭き門ですね。2017年
からすでに構想は立っていたというこ
とですが、具体的にどのようなプロジ
ェクトが実際に動いているのでしょう
か。
　陣崎　大きく３つに分けて考えるこ
とができまして、１つはロボットやセ
ンシングを用いて人の単純作業をある
程度置換していくようなプロジェクト
です。その中にAIロボットによる薬剤
や検体搬送、もしくはAIの車いすによ
る患者搬送、それからAIカメラによる
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　池田　その際、例えばエレベーター
はどうなるのでしょうか。
　陣崎　エレベーターの構造そのもの
に少しセンシングをつけて、ロボット
が近づくと自分でエレベーターを呼ん
で、自動で扉が開いて、そのまま乗り
込んで上がっていくような構造になっ
ています。全く人手がかからずに搬送
できます。
　池田　それは便利ですね。かなりこ
こでマンパワーが不必要になってくる
ということですね。
　陣崎　そうです。
　池田　素晴らしいですね。AI問診、
このシステムは今どうなっているので
しょうか。
　陣崎　だいたい日本語でしゃべった
ものを正しく変換することができるよ
うになっています。話している内容が
主訴、現症歴、既往歴などに自動的に
分類されて組み込まれていくようなと
ころまでは、ある程度できるようにな
っています。
　池田　それは便利ですね。今、医師
の中で問題になっているのがカルテ記
載で、非常に多種多様なことを記載し
なければなりません。メディカルクラ
ークも会話のスピードで入れていくの
がなかなか難しいということなので、
これは大きな負担軽減になりますね。
　それから３つ目のAIソフトですが、
これはいろいろな科で画像や病理の組
織を撮ったりすることがありますが、

どのくらい進展しているのでしょうか。
　陣崎　一般的に診療用に取られたデ
ータを研究に用いるためには、匿名化
とか仮名化をしないと使えないのです
が、今はそれを仮名化、匿名化して、
貯めていく仕組みを作っています。ま
た、例えばCTデータだけがあっても
使えなくて、カルテなどの患者さん情
報とひもづいていないと十分活用でき
ないので、病歴や診断名などいろいろ
な情報とひもづくような仕組みを作っ
ています。そのためには、電子カルテ
の情報が構造化されていることが必要
で、できるだけ入力の段階から構造化
していくような仕組みを作るようにし、
その上で仮名化したデータが活用でき
るようにしていくという方向です。
　池田　最初に構造化をしておけば、
AIのほうが抽出を単純にできるという
ことでしょうか。
　陣崎　そのとおりです。容易にでき
るようにする仕組みを作るということ
です。
　池田　最初に入力するときからその
かたちにしておかないと、なかなか抽
出が難しいということですね。
　陣崎　そうですね。普通に電子カル
テに入力するよりも少し手間がかかる
ことがあるのですが、それをやってで
も、ある程度統一化したフォーマット
に入れていくことを試みるようにして
います。
　池田　AIが勝手に既存のデータを取

混雑状況チェックなどがあります。
　２つ目のプロジェクトとしては電子
カルテにしゃべった言葉が自動入力さ
れていくような自然言語処理を使った
システム、AI問診など、医師の負担軽
減になるようなプロジェクトです。
　３つ目が、画像や病理やゲノムなど
の解析をしていくAIソフトを作るため
にデータベースを構築するプロジェク
トです。この辺がかなりでき上がって
くると、高度な医療判断に対するサポ
ートができるようになるのではないか
と思います。
　池田　AI搬送ロボット、これはどの
ようなものなのでしょうか。
　陣崎　いわゆる車の自動運転と同じ
で、病院の中のマップを事前にこのシ
ステムが覚えていて、行き先を入力す
れば自動で目的地に向かって動いてい
くという仕組みです。もちろん、人が
前に立ちはだかったり、危険なことが
あれば、それを認識して止まる構造に
なっています。
　池田　例えば、患者さんが来院され
て、入り口のところで車いすに座る。
そして、プログラミングがあるのかも
しれませんが、そのまま目的地に運ば
れる。
　陣崎　そのとおりです。
　池田　現在は多分、まだ完璧なシス
テムではないので、試し運転のような
かたちだと思うのですが、現在はどこ
からどこを結ぶために使われているの

でしょうか。
　陣崎　AI搬送ロボットにはヒト搬送
と薬剤・検体搬送の２種類あります。
ヒト搬送は玄関と外来受付を結んでい
ます。薬剤・検体搬送は最初は夜間救
急に来た患者さんが薬剤部まで薬を取
りに行くのがたいへんなので、薬剤部
から救急部に搬送することから始めま
した。今は日中でも薬剤部から病棟に
運ぶこともやっています。
　池田　ロボットというと、二足歩行
みたいな感じがするのですが、どんな
イメージでしょうか。
　陣崎　薬剤・検体搬送のAIロボット
は、映画『スター・ウォーズ』でR2-D2
というロボットがあったと思うのです
が、あれに似ています。ドーム状の構
造のてっぺんを開けて物を入れること
ができる仕組みになっていて、そこに
ロックがかかるようになっています。
　池田　何かコンテナみたいなものが
あって、それが動いていくということ
ですね。
　陣崎　そうですね。
　池田　特に検体などですと、場合に
よって少し冷却しなければいけないこ
ともありますが、それは今のところ対
応できているのですか。
　陣崎　できます。保温システムにな
っています。
　池田　そこに入れて、スイッチを入
れると目的地に行ってくれる。
　陣崎　はい。
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　池田　その際、例えばエレベーター
はどうなるのでしょうか。
　陣崎　エレベーターの構造そのもの
に少しセンシングをつけて、ロボット
が近づくと自分でエレベーターを呼ん
で、自動で扉が開いて、そのまま乗り
込んで上がっていくような構造になっ
ています。全く人手がかからずに搬送
できます。
　池田　それは便利ですね。かなりこ
こでマンパワーが不必要になってくる
ということですね。
　陣崎　そうです。
　池田　素晴らしいですね。AI問診、
このシステムは今どうなっているので
しょうか。
　陣崎　だいたい日本語でしゃべった
ものを正しく変換することができるよ
うになっています。話している内容が
主訴、現症歴、既往歴などに自動的に
分類されて組み込まれていくようなと
ころまでは、ある程度できるようにな
っています。
　池田　それは便利ですね。今、医師
の中で問題になっているのがカルテ記
載で、非常に多種多様なことを記載し
なければなりません。メディカルクラ
ークも会話のスピードで入れていくの
がなかなか難しいということなので、
これは大きな負担軽減になりますね。
　それから３つ目のAIソフトですが、
これはいろいろな科で画像や病理の組
織を撮ったりすることがありますが、

どのくらい進展しているのでしょうか。
　陣崎　一般的に診療用に取られたデ
ータを研究に用いるためには、匿名化
とか仮名化をしないと使えないのです
が、今はそれを仮名化、匿名化して、
貯めていく仕組みを作っています。ま
た、例えばCTデータだけがあっても
使えなくて、カルテなどの患者さん情
報とひもづいていないと十分活用でき
ないので、病歴や診断名などいろいろ
な情報とひもづくような仕組みを作っ
ています。そのためには、電子カルテ
の情報が構造化されていることが必要
で、できるだけ入力の段階から構造化
していくような仕組みを作るようにし、
その上で仮名化したデータが活用でき
るようにしていくという方向です。
　池田　最初に構造化をしておけば、
AIのほうが抽出を単純にできるという
ことでしょうか。
　陣崎　そのとおりです。容易にでき
るようにする仕組みを作るということ
です。
　池田　最初に入力するときからその
かたちにしておかないと、なかなか抽
出が難しいということですね。
　陣崎　そうですね。普通に電子カル
テに入力するよりも少し手間がかかる
ことがあるのですが、それをやってで
も、ある程度統一化したフォーマット
に入れていくことを試みるようにして
います。
　池田　AIが勝手に既存のデータを取

混雑状況チェックなどがあります。
　２つ目のプロジェクトとしては電子
カルテにしゃべった言葉が自動入力さ
れていくような自然言語処理を使った
システム、AI問診など、医師の負担軽
減になるようなプロジェクトです。
　３つ目が、画像や病理やゲノムなど
の解析をしていくAIソフトを作るため
にデータベースを構築するプロジェク
トです。この辺がかなりでき上がって
くると、高度な医療判断に対するサポ
ートができるようになるのではないか
と思います。
　池田　AI搬送ロボット、これはどの
ようなものなのでしょうか。
　陣崎　いわゆる車の自動運転と同じ
で、病院の中のマップを事前にこのシ
ステムが覚えていて、行き先を入力す
れば自動で目的地に向かって動いてい
くという仕組みです。もちろん、人が
前に立ちはだかったり、危険なことが
あれば、それを認識して止まる構造に
なっています。
　池田　例えば、患者さんが来院され
て、入り口のところで車いすに座る。
そして、プログラミングがあるのかも
しれませんが、そのまま目的地に運ば
れる。
　陣崎　そのとおりです。
　池田　現在は多分、まだ完璧なシス
テムではないので、試し運転のような
かたちだと思うのですが、現在はどこ
からどこを結ぶために使われているの

でしょうか。
　陣崎　AI搬送ロボットにはヒト搬送
と薬剤・検体搬送の２種類あります。
ヒト搬送は玄関と外来受付を結んでい
ます。薬剤・検体搬送は最初は夜間救
急に来た患者さんが薬剤部まで薬を取
りに行くのがたいへんなので、薬剤部
から救急部に搬送することから始めま
した。今は日中でも薬剤部から病棟に
運ぶこともやっています。
　池田　ロボットというと、二足歩行
みたいな感じがするのですが、どんな
イメージでしょうか。
　陣崎　薬剤・検体搬送のAIロボット
は、映画『スター・ウォーズ』でR2-D2
というロボットがあったと思うのです
が、あれに似ています。ドーム状の構
造のてっぺんを開けて物を入れること
ができる仕組みになっていて、そこに
ロックがかかるようになっています。
　池田　何かコンテナみたいなものが
あって、それが動いていくということ
ですね。
　陣崎　そうですね。
　池田　特に検体などですと、場合に
よって少し冷却しなければいけないこ
ともありますが、それは今のところ対
応できているのですか。
　陣崎　できます。保温システムにな
っています。
　池田　そこに入れて、スイッチを入
れると目的地に行ってくれる。
　陣崎　はい。
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って、勝手に匿名化して使っているの
かと思いました。
　陣崎　これまでの入力形式の電子カ
ルテに関してはそういうことがすごく
難しいです。
　池田　簡単に言うと、最初から構築
したデータしか使えないということで
すね。
　陣崎　ある程度そういうことになり
ます。
　池田　まだまだそういう意味ではデ
ータの蓄積には時間がかかりますね。
　陣崎　そうですね。病理だけ画像だ
けというのはある程度はできるのです
が、それも例えばきちんと診断名とひ
もづいていないと活用しづらいですよ
ね。
　池田　確かにそうですね。診断名が
しっかりして、確実例とかでないと。
　陣崎　真の診断名であって、保険病
名でないことが重要ですね。
　池田　確かに診療の中でいろいろ保
険病名などもありますしね。それを全
部AIが取り込んでしまうと、いったい
何を見ているのだろうということにな
りますね。
　陣崎　いいAIソフトを作るためには
データの質が高くないといけないので、
どうやって質の高いデータを最初から
構築していくかが、すごく大きな課題
なのです。今そこを考えてやっている
ところです。
　池田　そういった学会のようなもの

はあるのでしょうか。
　陣崎　医療情報学会や人工知能学会
のようなものはあります。
　池田　その学会の中で、どういうか
たちのものがAIのソフト開発のデータ
ベースになるか、そういう議論はされ
ているのですか。
　陣崎　ずっとされてきたのです。ど
うしても手間がかかるというところか
ら、広く活用されるものになっていな
いのです。質を高くしようとすればす
るほど入力に手間がかかることになる
ので、そんなに面倒くさいことは、と
いう話になってしまう。そことのジレ
ンマなのです。
　池田　どの辺で折り合いをつけるか
ですね。ある先生はもっと緻密に、あ
る先生はもっとルーズに、という話で
すよね。やはり何か統一したものがな
いと、例えば慶應義塾大学病院だけだ
ったら、そこでまた限界が来るでしょ
うから、全国的にそれをリンクできる
ような組織体があるといいですね。
　陣崎　入力構造は疾患によって全部
違うことになりますし、病院が違うと、
同じ疾患でも入力したい内容が違った
りしますよね。それを統合していくの
はすごくたいへんです。
　池田　確かにそうですね。本当は元
からそういうかたちを決めておいて、
一斉にスタートできればいいのでしょ
うが、これからの課題ですね。ありが
とうございました。

順天堂大学皮膚科教授
池　田　志　斈

（聞き手　山内俊一）

　円形脱毛症の原因遺伝子の研究についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

円形脱毛症の遺伝子

　山内　このほど、先生とそのグルー
プが円形脱毛症原因遺伝子を同定した
という非常に画期的な研究をされまし
たので、このあたりを中心にうかがい
ます。まずこの円形脱毛症ですが、私
ども、イメージはあるのですが、ただ
し、昔から十円はげという感じのイメ
ージしかないのです。もう少し詳しい、
例えば病気の進行だとか、そのあたり
について教えていただけますか。
　池田　まさしく十円はげだと思うの
ですが、人間、人種を問わず、おそら
く約１％の人が生涯に円形脱毛症にな
るだろうといわれています。その中の
わずかな人たちが２～３個脱毛してき
て、さらにその中のわずかな人たちが
全頭型というのですが、頭の髪の毛が
全部抜ける。そして、その中のまたわ
ずかな人たちが全身の毛が脱毛してし
まう汎発性というものになってきます。

ですから、皆さんが見ていらっしゃる
のは本当に１個だけ抜ける、そういう
基本形を見ていらっしゃるのだと思い
ます。
　山内　約１％というのは意外に多い
数字なのですね。
　池田　見えないところが抜けると、
わからないのだと思います。
　山内　なるほど。小さいサイズのも
のだと気がつかないことがあるのです
ね。
　池田　そうだと思います。
　山内　次の質問ですが、円形脱毛症
といいますと、とかくストレスでなる
のだろうというイメージが昔からあり
ましたが、遺伝となると、そういうこ
とは否定的になってきますね。
　池田　例えば、一卵性双生児の研究
がされていまして、片方の方が円形脱
毛症になると、もう片方の方は50％の
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