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■ 医用画像処理の歴史

　読者の方々は医用画像と聞いて何を思い浮かべるだろ

うか ?　X線写真，CT，MRI，PET，超音波画像といった

名前を耳にしたことのある読者も多いと思う．これらは

体外からエネルギーを与えてその反応を計測，記録する

ものであり，非侵襲的に（切り開くことなく）体内の構造

情報を取得できる 1）．このような画像の中で最も早く臨

床の場に登場し，現在も使われているものが X線写真

であり，20世紀初頭にすでに実用化されている．当時，

体内の様子を画像化すること自体が画期的であり，画像

診断という新しい診断法は急速に発展・普及していった．

これが診断の第 1のパラダイムシフトである．驚くこと

に，1895年のレントゲンによるＸ線発見の翌年には日

本に X線発生装置が輸入されている．その数年後には

国産装置も登場している 2）．X線の発見がいかにインパ

クトの大きい出来事であったかが窺い知れる．その後も

開発・改良が加えられ，1930年代には我が国において

Ｘ線写真の集団検診が始まっている 2）．

　画像工学にとってもう 1つの重要な出来事は，20世

紀に登場した電子計算機（コンピュータ）との出会いであ

り，これが診断の第 2のパラダイムシフトを生む．すな

わち，1967年に G. Hounsfield博士によって発明された

コンピュータ断層撮影（Computed Tomography），いわ

ゆる CTの登場である．CTは，X線管と検出器の対を人

体周りで 1回転させ，計測された投影データから，フ

ーリエ変換に基づいて人体輪切り断面像を再構成する技

術である☆ 1．この再構成には膨大な量の演算を要する

が，その処理をコンピュータが担うことで実現された技

術である．これまでの 2次元投影像では，臓器の重なり

等により，肋骨や背骨，横隔膜，心臓といった陰影の陰

に隠れた異常陰影の検出は原理的に困難であった．CT

ではそのような重なりの影響はなく，人体内部情報を再

構成でき，非侵襲的に人体内部を観察，診断できるよう

になった．また，これまでのアナログ画像ではなく，デ

ィジタル画像が生成されることも，計算機による画像処

理においては重要な点である．CT装置は 1972年に EMI

社より商用化され，1973年春には日本にも導入された．

ここでも国産化は早く，同年秋には国産第 1号機（日立

製）が藤田保健衛生大学に設置された 2）．

　その後，1990年代に入ってヘリカルスキャン（寝台

を移動させることによる螺旋型スキャン）による高速

撮影法が確立され，512× 512画素からなる断面を

2～ 5mm間隔で再構成できるようになった（それまで

は 10mm間隔であった）．しかし，撮像時間はまだ長く，

1回の息止めで胸部全般を撮影することはできなかっ

た．1998年に登場した多列検出器 CT（Multi Detector-

raw CT：MDCT，マルチスライス CTとも呼ばれる）は X

線検出器を複数列配置し，1回転で従来よりも広範囲を

撮像することが可能になった 3）．これにより，一度の息

止めで胸部全体を撮影可能となった．現在ではさらなる

多列化が進められ，体幹部全体（肺から下腹部まで）の撮

影はもちろん，寝台を固定して連続的にスキャンして得

られる 4次元画像（空間 3軸 +時間軸）が生成されるに

至っている．心疾患などの動態解析が必須な疾患への診

断・治療の足がかりとなることは疑いない．このように，

医用画像処理，とりわけ医用画像工学分野は日進月歩の

勢いで向上している．

　一方，計算機による画像診断の支援に関する研究は

1960年代後半から名古屋大学の鳥脇純一郎博士により

世界に先駆けて開始されている 4）．この頃はまだ CTは

なく，単純 X線写真の画像解析であった．X線写真（の

ごく一部）をスキャナで計算機に取り込み，肋骨陰影の

認識や異常陰影の認識に関する研究が行われた．このよ

うな X線写真の自動解析に関する研究が 1970年代から

80年代にかけて盛んに行われた 5）～ 9）．この頃までは 2

次元画像を扱っていたが，これと時期を同じくして，3

次元画像処理に関する検討が始まり 10）～ 14），1990年代

のヘリカルスキャン法の確立により，3次元画像処理が

実応用されるようになった．それ以前の CT像は断面像

内の画素サイズは 0.6mm程度であったのに対し，断面
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像の間隔が 10mmと比較的大きかったため，2次元処理

が主流であったが，体軸方向の解像度の向上により 3次

元的に解析する意義が出てきた．さらにMDCTの登場に

より，3次元画像処理は必須のものとなった．MDCTが

医療，特に医用画像処理に与えたインパクトは，解像度

の等方化である．X，Y，Z軸どの方向にも等しい解像度

を有する画像を生成できるため，真の 3次元画像処理が

可能となった．医用画像の高解像度化に伴い，画像解析

分野も盛んに研究されており，応用としての診断支援や

外科手術支援も期待され，臨床で活躍し始めている．

　本稿では，医用画像処理の中でも CT像を対象とした

画像認識・理解・生成を中心に現在の取り組みと課題

を紹介していく．以降，医用画像処理に基づく診断支

援について，次に，外科手術支援について詳しく解説し，

続いて，新規参入者向けのガイダンスと現状のトピッ

クを整理する．最後に第 3のパラダイムシフトへ向け

た新たな学際的取り組み「予防医工学」を紹介しながら

本稿を結ぶ．

■ 計算機による医用画像支援診断

　前章では医用画像処理の歴史を振り返った．本章では，

実際に臨床の場にどのように応用されているのか，その

具体例を画像の診断支援に焦点を当てて紹介する．

　前章で述べたように，MDCTの登場により臨床の場で

得られる画質が飛躍的に向上した．その一方で，撮影さ

れる断層像（スライス）は患者 1人当たり数百枚から千

枚にもなり，医師はこれを 1日に数十人分診断しなけ

ればならない．これは人間が扱える情報量を大幅に上回

っており，「画像の洪水」状態となっている 15）．医師の

負担を軽減するには，異常を疑う陰影をつぶさに検出し，

その物理的病理的特徴を提示して医師の思考を補助・増

強することが考えられる．そのためには，正常とは何で

あるかを明らかにし，異常らしさを客観的な数値指標に

落とす必要がある．このとき，画像のどこに注目し，観

察される所見からどのように判断するか，という医師の

診断ロジックの解析とアルゴリズムへの翻訳が重要とな

る．たとえば，肺癌などの悪性陰影は形状が「とげとげ」

「いびつ」，内部濃度値は「不均一」等の所見があり，一方，

良性陰影は形状が「類円形」，内部濃度値は「均一」等の所

見があると説明されている（図 -1）．また，これらの所
見の程度，組合せにより診断結果が異なるため，いか

に有効な特徴量を設計するか，ロバストかつ高精度な良

悪性判定を行うかが重要である．したがって，CADに

は以下の基本機能，（１）正常構造の認識，（２）異常陰影

候補の検出，（３）計測した特徴量の可視化が求められる．

以下，人体の各部位における具体的な例を紹介する．

●胸部の CAD16）～ 22）

　胸部の代表的な疾病の 1つに肺癌がある．肺癌は日

本の悪性新生物（いわゆる，がん☆ 2）による死亡者数第

１位の疾病である．胸部の CADにおいて，異常陰影を

正確に検出することはもちろんであるが，陰影の診断の

あとには治療が待ち受けていることを考えると，診断時

に異常陰影が「どこ」にあるかを正確に把握することも重

要になる．ここで，「どこ」とは単なる座標ではなく，肺

の解剖学に基づいた「住所」である．肺の住所は，気管支

の木構造をベースに「区域」という領域に分割されている．

気管支枝にはそれぞれ固有の名前が付けられており，区

域はその名前を基に同定される．たとえば，気管支枝の

１番（B1）が支配する領域には「S1」という番地が付いて

図 -1　悪性陰影（a）と良性陰影（b）の例．矢印部分に異常陰影がある．
（a） （b）

☆ 2「がん」と「癌」は厳密には異なるものを指す．「がん」は悪性新生物
全般（癌腫や肉腫，白血病，悪性リンパ腫など）を示し，「癌」は癌
腫と同じ意味で肺癌や胃癌などを指す（白血病や悪性リンパ腫を含
まない）．
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図 -4　肺区域認識結果

いる（図 -2）．医師はこの番地を基に異常の位置を認識
しており，診断レポートにもこの番地が記される．その

ため，これら一連の行為を知的に支援するには，異常

だけではなく，気管支や肺血管などの正常構造も認識

する必要がある．図 -3に気管支領域の抽出結果 17），木

構造解析結果 17），解剖学的名前付け結果 20）をそれぞれ

示す．この解析結果に基づいて，肺を区域に分割した

結果 18），19）が図 -４である．
　肺癌を疑う診断では，一度の検査で確定に至ることは

稀である．たいていは，経過観察を行って異常陰影の変

化を観察する．また，治療効果の確認においても経過観

察は行われる．転移性の肺癌の場合，その数は数個から

数十個にもなるため，経過観察においてどの癌がどう

変化したのかを追跡するのも一苦労である．そこで，計

算機で自動検出した肺癌の経時画像間の対応付けに関

する研究も行われている．これにより，癌がどれくら

い大きく（小さく）なったのか，何個増えた（減った）の

か，といった治療効果を定量的に評価することが可能と

なる 16），21），22）．対応付け結果の例を図 -5に示す．

●腹部の CAD24），26），27）

　腹部における診断支援として，大腸癌 CADの例を挙

げる．大腸癌は欧米で多く発生し，もともと日本では少

ない疾病であったが，食生活の変化に伴い近年増加傾向

にある．現在，悪性新生物死亡者の中で大腸癌による死

亡者数は胃癌を抜いて第２位となっており，もはや国民

病となりつつある．大腸癌はその前段階のポリープと

呼ばれる状態で発見・治療すれば 100％治る疾病である．

早期発見を目的として現在広く使われているのが，便の

中に潜む微量の血液を検出する便潜血反応検査である．

図 -2　気管支（a）と肺区域（b）の解剖概略図 23）

（a） （b）
図 -3　文献 61）のシステムによる気管支領域抽出結果（a）および気管支の解剖学的構造
解析結果の例（b）．（b）中の赤い線と白い線は，（a）の領域から抽出した各気管支の中心
線であり，親子関係を解析した木構造で表現される．赤い線は気管から区域支までの枝
として認識したことを，白線はそれ以降の枝として認識したことを示す．任意の 1本を
クリックするとその枝の名前に加えて，親枝と子枝の名前が吹き出しで表示される．

（a） （b）
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肉眼で血便を発見するよりもかなり前の段階で微量の出

血を検出できる．便潜血反応検査は身体的な負担のない，

簡便かつ有用な検査方法であり，この検査を受ける人は

自分で極少量の便を専用の容器にとり，検査機関に提出

するだけでよい．ただ，便潜血反応検査だけで癌を直接

にかつ完璧に発見できるわけではなく，潜血が発見され

た場合には，大腸内視鏡などを用いた精密な検査を行い，

潜血の原因を調べることとなる．より精度の高い早期発

見のために，近年では人間ドック等の検診において大腸

内視鏡検査がオプションとして付いている．ただ残念な

がら，大腸内視鏡検査は肉体的・精神的苦痛を伴うため，

検査を希望する人が少ないのが現状である．これに対し

て，腹部の CT像を撮ってその画像を計算機に取り込み，

計算機内の仮想世界の中で自分の分身の検査を行う仮想

化大腸鏡検査（CTコロノグラフィ）が世界的に注目され

ている（図 -6）．
　大腸ポリープは大腸内側に向かってこぶ状に突起する

ことが多い（図 -7）．そのため，自動抽出した大腸内の
空気領域の表面（＝大腸表面）形状を解析することによ

り大腸ポリープを検出できる．具体的には，大腸表面

の曲率を調べ，凸状を呈する部分をポリープ候補とし

て抽出する 26）．大腸癌 CADの例を図 -8に示す．さら
に，大腸を仮想的に切り開いて観察する機能も開発され

ている 27）．大腸は長く曲がりくねった臓器であるため，

内視鏡検査を正確にトレースするように観察すると，カ

メラの位置と方向を頻繁に変えなければならず，逆に手

間のかかる検査となりかねない．そこで，内視鏡的に観

察するのではなく，認識した大腸を切り開いて大腸内壁

を一度に表示する方法が有用である．仮想的に切り開い

た例を図 -9に示す．

●アトラスに基づく CAD28），29）

　これまでに，所見の定量化とその学習方法，異常・正

常の分類方法が重要であると述べてきた．しかし，ここ

でいくつかの問題点がある．（１）医師は画像を見ればど

こにどの臓器があるか瞬時に判断できるが計算機はま

だそうはいかない，（２）画像所見は医師によりばらつ

く，したがって（３）診断結果が医師間でばらつく，とい

う問題である．所見・診断のばらつきは，個人差による

臓器構造および形状のばらつきと疾病の形状および濃度

値構造のばらつきに起因していると考えられる．つま

り，画像上の見た目が患者と疾病によりばらつく．その

ため，そのようなばらつきも表現可能な臓器モデルや疾

図-6　CTコロノグラフィ．（a）仮想化大腸鏡像，（b）大腸外観，（c）
視点位置に対応するCTスライス．

図 -5　経時画像間の結節対応付け例．左から右へ撮影時期の異なる同一結節部位を表示している．上段はある結節の経時
CTスライス，下段は対応する結節の 3次元表示である．対応する結節の位置合わせと体積の計測が自動で行われる．
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図 -7　大腸ポリープの例．（a）は仮想化大腸鏡像，（b）～（d）は観察位置に基づく任意断面像．矢印部分にポリープがある．

図 -8　大腸癌CADの例．大腸外観像上にCADが指摘したポリープ候補の番号が記され，対応する候補画像を右に列挙してある．
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病モデル（アトラスと呼ばれる）が必要となる．近年では

アトラスに基づく臓器認識，異常検出に関する研究が始

められている．我が国では，平成 15年度～平成 19年

度に文部科学省特定領域研究「多次元医用画像の知的診

断支援」28）にて人体アトラス構築に向けた取り組みが

開始され，その第一歩が踏み出された．その後を受け

て，平成 21年度から文部科学省新学術領域研究「計算

解剖学」29）がスタートした．これは臓器や疾病のモデ

ルを含む人体解剖を数理的に表現し，新たな学問として

確立しようという取り組みである．いわば，人体の数式

化である．アトラスに関する研究は始まったばかりであ

り，ヒトゲノム解析のように，人体や疾病の仕組みの解

明を目指す壮大なプロジェクトである．

■ 計算機による医用画像支援外科
（Computer Assisted Surgery：CAS）

　ロボット外科に代表される CASに関する研究におい

ても，画像認識技術による支援が期待されている．近年

の外科手術は，切開などの傷をなるべく小さく必要最小

限にする低侵襲外科が主流である．代表的な手技とし

て，内視鏡検査・手術が挙げられる．低侵襲外科のメリ

ットは，傷の治りが早いため入院日数が大幅に短縮で

きること，およびこれによる医療費軽減，傷が小さい

ため美容に優れるといった QOLの向上がある．しかし，

内視鏡検査・手術時に得られる情報は，細長い管の先端

に取り付けられたカメラから得られる映像のみである．

この映像は奥行き感に乏しく，歪みも大きい（図 -10）．
そのため内視鏡像から３次元的な構造を把握するには

熟練した技術と経験が求められ，施術する医師にとって

は負担の大きい手技である．そのため，術前に撮影した

CT像から対象臓器と関連する構造物（血管など）を認識

し，どこからアクセスすれば安全で効率的か手術計画を

立てている．これまでは CTスライスを観察し，医師の

頭の中で臓器や血管を 3次元再構成していたが，これを

計算機による自動認識とその 3次元表示に置き換える

ことで手術計画立案の支援ができる．その例を図 -11に
示す．図 -11は CT像から生成した仮想化気管支鏡像 24）

の例を示している．CG技術を利用して，あたかも実際

に人体内部を検査しているかのような画像を生成するこ

とができ，術前のシミュレーションとしても有用である．

しかし実際の気管支鏡手術では，気管支が複雑な樹状構

造をしているため，現在位置を見失いやすいという問題

がある．

　そこで，カーナビのように，術前に撮影した CT像を

地図として利用して術中の気管支鏡をナビゲーションす

る手術支援に関する研究が行われている 30）～ 32）．ここ

で必要となる要素技術は，地図作成機能と 3次元測位

機能，地図と人体の位置合わせ機能である．人体地図

の作成は前章で述べた臓器認識により実現される．ま

た，3次元測位は磁気式位置センサ等により実現でき

る．残る位置合わせ機能，すなわち実際の患者と画像内

図 -9　大腸の仮想展開像の例．展開像上（a）で見つけた異常らしい個所を仮想化内視鏡像（c），任意断面像（e），CPR
像（b）にて同期して確認できる．また，(d) に示す大腸外観像により体外から見たおおよその位置を確認できる．
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の患者との位置合わせ（レジストレーション）が最大の課

題である．レジストレーションは 3つの方法が開発さ

れている．1つ目はセンサベースの方法であり，人体に

マーカを複数個取り付けて画像を撮影し，画像中のマー

カと対応する人体上のマーカを位置センサでセンシング

し，対応点の関係を基に座標系の位置合わせを行う方

法である．2つ目は画像ベースの手法であり，入力され

た内視鏡像と類似する仮想化内視鏡像を生成するパラメ

ータ（カメラの位置と方向）を CT像中から探し出す方法

である 30），31）．最後の 3つ目はセンサベースと画像ベ

ースのハイブリッド方式である 32）．画像ベースの気管

支鏡トラッキングの例を図 -12に示す．人体地図には臓
器のみではなく周辺の血管等の情報も含まれているので，

穿刺しても安全な個所や角度が画像から判断できるとい

う利点がある．

　このほか，胆のうや胃がん摘出の腹腔鏡ナビゲーシ

ョン 33）や整形外科における大腿骨インプラントナビ

ゲーション 34），脳神経外科における顕微鏡ナビゲー

ション 35）など，多くの研究がなされている．気管支鏡

や腹腔鏡といった胸腹部の内視鏡手術では，呼吸や心臓

の拍動による人体の非線形な動きにいかに対処するかが，

臨床応用へ向けた課題である．

■ 医用画像処理のすすめ

　これまでに実際の研究例を見てきた．本章は，この分

野に興味を持った読者や新規参入を考えておられる読者

の方のための医用画像処理分野へのガイダンスである．

まず，国内外のコミュニティや国際会議を紹介し，この

分野に参入するうえで必読の文献や導入としてお手頃な

文献に触れる．そして，医用画像処理分野の現状のトピ

ックを紹介する．また，この分野特有の難しさについて

も触れておく．

●国内外のコミュニティ
　国内では，日本医用画像工学会（JAMIT）36），日本コン

ピュータ外科学会（JSCAS）37），生体医工学会 38），電子

情報通信学会医用画像研究会 39），医療画像情報学会 40），

などの学会がある．海外では，Medical Imaging41），

Biomedical Imaging42），Molecular Imaging43），MICCAI

（Medical Image Computing and Computer Assisted 

Intervention）44）などのソサイエティが数多くあり，雑

誌も IEEE Trans. on Medical Imaging41），Medical Image 

Analysis45），IJCARS46）など多数ある．国際会議は

CARS47），MICCAI44），ICPR48），RSNA49），SPIE Medical 

Imaging50）と工学系の学会から医学系の学会まで幅広く

開催されている．この分野に参入するうえでの必読文献

として文献 51）～ 56）を挙げておく．これらは，CADや

CAS研究のサーベイ，人体アトラスに関するものなど

図 -10　内視鏡像の例．気管から左右
主気管支の分岐部を観察．

図 -11　仮想化気管支鏡像の例．図 -10 に対応するCT像上の位置を描写．気管支の解剖認
識結果を利用して目的部位までのルートを表示 25）．
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を含んでいる．また，線形代数やコンピュータビジョン，

パターン認識の教科書も押さえておきたい．医学的な知

識は，はじめのうちはそれほど要求されないので，理科

で習った程度でよいと思われる．

　上記 JAMITでは毎年 CADアルゴリズムコンテストを

実施している 57）．各回で定められた課題に対する勉強

会も開催されている．勉強会では，学習用のデータが配

布され，医師による解説が加えられる．また，コンテス

ト 2カ月前には中間結果を持ち寄って討論会が開かれ，

コンテスト終了後には感想戦を行っている．アルゴリ

ズム開発に興味のある先生，医用画像処理には興味があ

ったが医師とのコネクションがない（画像収集・結果評

価ルートがない）という先生方は参加をご検討いただけ

れば幸いである．医用画像解析の基本となるツールキッ

トは無料公開されており，画像の入出力等の基本関数を

作る煩わしさはなくなってきている．たとえば，ITK58），

VTK59），MIST 60），PLUTO61），62）などをお勧めする．医用

画像独特の形式である DICOMファイルを読み込むソフ

トも提供可能である．

●医用画像処理分野の現状のトピック
　本分野のトピックは多岐にわたる．まず，CADに関

して，先の章で紹介した「計算解剖学」がホットなトピッ

クである．人体をいかに数理的に表現し，診断ロジック

をいかにアルゴリズムに翻訳するか，興味深いテーマで

ある． また，CADシステムの形態に関しても新たな取

り組みが始まっている．たとえばWebベースの CADで

ある．ネットワーク上に CADサーバを配置し，ユーザ

は端末からクエリを投げて処理結果を受け取る方式で

ある．必要なときに必要な支援を受けられるユビキタ

ス CADへの展開が期待される．また，オンライン学習

機能型の CADも実用化においては重要な課題であろう．

CASに関して，内視鏡検査・手術分野では，呼吸動や

心臓の拍動といった動きのモデル化によるナビゲーショ

ンの高性能化，安定化に関する話題が挙げられる．また，

腹腔鏡手術支援では，現在市販されている手術シミュレ

ーションシステムは汎用人体モデルであるため，患者本

人の人体に基づく本当の意味でのシミュレーションはで

きていない．CT像内の仮想化人体に正確な物理特性を

付加しリアルタイムに変形計算を行うことができる高度

な手術シミュレーションシステムが求められている．整

図 -12　気管支鏡追跡の例．（a）実内視鏡像と対応する仮想化内視鏡像．（b）気管支壁を半透明
にすることで奥にある大血管等を視認できる．
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形外科分野では統計的形状モデルを利用した，より正確

な，より個人にフィットした手術のための支援がホット

な話題である．

　最後に，医用画像処理特有の課題，個人情報保護と

データベースについて触れておく．医用画像は実際の患

者の個人情報である．個人情報である画像データをいか

に収集しデータベース化するかという課題がある．現状

では患者の同意を得たデータのみを，個人を特定できる

情報（たとえば，名前，生年月日など）を削除して使用し

ている．また，多くのデータは異常である（異常を疑う

がゆえに画像を撮る）ためサンプルが著しく偏るという

問題もある．ロバストな認識・識別を行うためには正常

サンプルも大量に必要である．しかしながら CTにおい

ては被曝の問題があるため，健常者のデータは得にくい．

このように，セキュリティや規格化に関する課題も多く

ある．

■ 今後の展開

　以上，医用画像処理の中で CT像を対象とした画像認

識・理解・生成を中心に現在の取り組みと課題を紹介し

た．医用画像の処理技術は数多く，またどれもきわめて

重要なものである．しかし，これらも医療技術全体から

見渡せば，ほんの一部の技術に過ぎない．医療に必要と

なる各々の技術を結び付けてきわめて大きな効果を生み

出す上で情報処理技術は大活躍する．さらに，さまざま

な医療技術の進歩は，診断と治療から構成される医療の

形態そのものにも新しい息吹を与えつつある．医学と工

学の緊密な協力によって，従来の意味での「発症」よりも

はるかに前の段階における異常検出と適切な事前処置を

可能とする「予防医工学」の重要性が一層強く認識されは

じめてきている．さまざまな技術の進歩とともに，微妙

な身体内部の変化を非常に早い段階で見つけることの重

要性が次第に広く認識されるようになってきている．

　たとえば，すべてのがんはたった１個の異常細胞の誕

生から始まるが，それががんの病巣として数ミリの大き

さにまで発達するまでに通常数年という長い期間が必要

となる（この期間はがんの種類によって異なる）．もしも，

本当に限局性の小さな病巣であるうちにそれを見つけ，

完全に除去することができれば，がんは完治する．発見

が遅れて病巣が大きくなるにつれ，次第に転移する確率

が高まっていく．病巣が複数となりそれらの除去自体が

簡単ではなくなってくる．もちろん，その場合でも放射

線や薬などさまざまな手段によってがんと戦う方法が存

在するが，早期発見できた場合との差は色々な意味で非

常に大きいのが現実である．

　この早期発見を徹底的に追及し，早期の適切な処置を

可能とするのが予防医工学である．医用画像取得装置の

高性能化は，より早期の，より微小な病変を検出する道

を広げつつある．今後一層の医用画像撮影装置の高性能

化が進めば，細胞１つ１つを高い精度で判別することす

ら可能となろう．また尿，血液，組織等に含まれる微量

の物質を検出する技術も異常の兆候を検出するための手

掛かりとして重要である．すでに腫瘍マーカとして実用

化されているものが多数あり，体の中に起こっているさ

まざまな状態を高い精度で検出することによりさまざま

な病気の診断に用いられている．できるだけ，がんが小

さな種であるうちに発見し，それを何らかの方法で死滅

させることが望まれる．さらに，事前に一人ひとり異な

る身体の DNAを解析することによってその人のがんの

発生を抑えるように，通常生活段階での予防措置を講じ

る道も開ける．

　理想的な予防医工学の実現は簡単ではないがその社会

的意義はきわめて大きい．そのための先進的な研究がす

でに色々な形で進められている．たとえば，科学技術振

興調整費「先端融合領域イノベーション創出拠点の形成」

において，名古屋大学の拠点「分析・診断医工学による

予防早期医療の創成」は平成 18年度に採択となり，「手

のひらに名医・大病院」の標語のもとで，医用画像処理

と生体センサおよび情報処理を組み合わせた新時代の医

療を目指す研究が進められた 63）．ここでは名古屋大学

を中心とする工学系と医学系の研究者および企業の緊密

な連携が行われ，インテリジェントナビゲーション内視

鏡で病根を見逃さない技術，内視鏡のインテリジェント

化と次世代診断治療の開発，最先端ナノバイオ研究で異

常な細胞や感染症など病原菌を超高速で特定する技術，

細胞分析装置と生体分子微量高感度分析装置の開発，遺

伝子レベルと生活習慣とを統合解析して，疾病の発症予

測と安心な対策を提供する技術，予防・早期医療のため

の生物情報処理手法の開発，インテリジェントバーチャ

ルホスピタルによる安全・安心な医療の迅速な提供，に

関して鋭意研究開発が進められた．科学技術振興調整費

の第一期は終了しているがこの重要な研究自体は医学・

工学両分野の研究者と企業の協力により着実に継続され

ており，着々と次の新しい展開に備えている段階である．

　我々は明らかな体の異常を感じてから（多くの場合，

病気になってしまってから）医者のところに行く（または

担ぎ込まれる）ということがまだまだ多い．車でいえば，

故障したら修理工場に行くことに相当する．車は，冷却

水，オイル類や，タイヤの空気圧等に日常少し注意する
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だけでも故障が大幅に減り長持ちする．本当は車と違っ

て簡単に部品交換ができない人間こそ日常の注意が大切

である．しかも我々は，「医療」は医療関係者によってな

されるものであるという概念を持っており，いわば，人

まかせになってしまっていることが多い．しかし，実際

病気や怪我をしてみると分かる通り，最も大切なのは本

人自身の体が自分で自分を治す力である．薬にせよ手術

にせよ，いかに高度な最新の医療技術といえども，本人

が自分で治ろうとするのを助ける技術であるということ

を再認識する必要がある．

　体温計は古くから家庭に浸透しており，現在でもまず

人が体調を判断する際の最も手軽かつ重要な手段である．

加えて家庭用血圧計も簡便で良い性能を持つものが製造

され，広く家庭に浸透しつつある．また，家庭で簡単に

検査結果を見ることができるような尿の簡易検査キット

や血糖値計測キットが市販されているほか，郵送等を併

用してより詳しい検査を可能にするようなキットもある．

将来は，たとえば汗や血の一滴を利用して，現在の家庭

用血糖値計測キット程度の手軽さで計測を行い，情報を

解析し，本人にとって健康上，予防上必要な情報を的確

に提供できるようになることが望まれる．今後，さまざ

まなセンサの実現により，血液，唾液，尿，便，皮膚，爪，

髪などから現在以上に多様で正確な情報を手軽に得るこ

とができるようになるはずである．究極の予防医工学は

医療関係者のものではなく，患者となるはるかに前の段

階の人々自身との協力によって初めて大きな成果を生み

出し得る．

　各人が「医療は人任せ」という概念を自然に改めて，自

分で積極的に自分の医療の一部を担当する状況になって

いくことが望まれる．そのためには手軽に自分の状態を

見る（診る）ことができるようにする手段を実現すること

が必要である．毎朝，鏡で顔や歯を見るのと同様の手軽

さで自分の体の正確な実態を見られるようになれば，本

人は良くする方向に努力する．個人の小さな努力の積分

は社会全体としては非常に大きなものとなるはずである．
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