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年頭所感
New Year Address

黒﨑　靖介
KUROSAKI  Yasusuke

公益社団法人 日本技術士会　会長
技術士（建設／環境／総合技術監理部門）
日本工営（株）　代表取締役　専務執行役員

新年明けましておめでとうございます。

公益社団法人 日本技術士会会員の皆さまに謹

んで新年のお慶びを申し上げますとともに，平素

よりの本会事業運営へのご理解とご協力に厚く御

礼申し上げます。新たな年を迎えるにあたり，年

頭のご挨拶を述べさせていただきます。

昨年を振り返りますと，関税をめぐる世界経済

の混乱や終わりの見えないウクライナ侵攻，ガザ

紛争，さらに既存政治に対する不満を背景とした

複数の国による政変など世界情勢が混迷を深めた

年でした。今年もこの傾向は弱まることは期待で

きず，先の見えない時代が続くことが予想されま

す。

一方で明るいニュースとして2025年のノー

ベル自然科学賞を大阪大学の坂口志文氏，京都大

学の北川進氏のお二人が受賞されたという素晴ら

しいニュースがありました。このことは，我が国

全体に大きな感動と誇りをもたらしてくれまし

た。これまでにノーベル自然科学賞の対象となっ

たさまざまな研究の成果は，リチウムイオン二次

電池や青色LEDのように私たちの生活のすみず

みにまで浸透し社会にとって欠かせないものと

なっており，その応用課程では多くの技術士の

方々が関与されたはずです。お二人の研究につい

ても今後急速に応用研究が進むことが期待されま

す。なかでも北川先生の金属有機構造体（MOF）

の研究は，社会のさまざまな場面での活用が見込

まれており，その発展には多様な分野の技術士が

重要な役割を果たすことでしょう。

我が国における昨年のもう一つの新たな動きと

して新たな日本のリーダーとして高市早苗首相が

選ばれたことがあげられます。歴史を振り返って

みれば，女性が日本の政治の中枢を担った事例

は，鎌倉幕府を率いた北条政子以来，実に八百年

もの歳月にわたる空白が続いてきました。高市首

相の登場は，政治の世界における女性活躍のロー

ルモデルとなり，今後さらに多くの女性が政治だ

けでなくさまざまな場で力を発揮する契機になる

ことが期待されます。

同様に，私たち技術士の世界でも，女性や若者

が技術士を目指すためには，身近にロールモデル

を感じられることが重要です。技術士は，技術の

応用化研究や社会実装における「縁の下の力持

ち」の地位に甘んじることなく，その活躍を広く

世の中に認知してもらう必要があります。こうし

た認知が進むことで，技術士という資格の魅力が

高まり，次世代の担い手が増えていくことでしょ

う。昨年7月末に公開された科学技術・学術審議

会人材委員会の中間まとめの中には，「技術士を

リスペクトする文化の醸成やインセンティブの見

える化が重要」という表現がありました。これ

は，私たちにとって大きな励みであると同時に責

任でもあります。社会に尊敬される技術士像を築

くためには，私たち自身もリスペクトされるにふ

さわしい技術士，人物となる努力を続けなければ

なりません。技術士に不可欠な倫理感を持ち，技

術士の責務である自己研鑽を行い，そして技術士

としての誇りを胸に，社会の発展に寄与しなが

ら，未来を担う人材育成と技術士制度の価値向上

に向けて共に力を尽くしてまいりましょう。

最後になりますが，新しい年が本会会員の皆様

お一人おひとりにとりまして幸多き年となります

ことをご祈念申し上げまして年頭のご挨拶といた

します。

MESSAGE
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活躍されているのかなと思いまし

た。

【岩城】　おっしゃる通りだと思いま

す。機械学会の会員はいずれかの部

門に所属して研究活動を行う形なの

ですが，多くの会員が複数の部門に

登録されています。私も基礎的な分

野としては熱工学と流体工学，そし

て原子力をやっていますので，動力

エネルギーシステム部門でも活動し

ています。また最近は，社会課題に

対応する設計工学の在り方を学ぶべ

く，設計工学・システム部門にも参

加しています。横展開しながら活動

していけるのが機械学会の良さで

す。

【黒﨑】　技術士会でも，他の部門の

話を聞いたりなどの横の展開ができ

ます，興味としては非常に面白いで

すからね。ただ，建設の人が例えば

バイオ工学の話を聞くとなると，

ちょっとハードルが高かったりす

る…。

【岩城】　確かにそうですね。でも，

直接的な関連性はなくとも，それぞ

れの分野ごとにいろんな視点があっ

て，技術的なアプローチもそれぞれ

違ったりします。そういったところ

が学びになって，自分の領域や活動

を活性化することに良い影響を与え

るんじゃないかと思っています。

【黒崎】　その通りですね。専門のこ

とがわからなくても，どういう視点

で考えるのかとか，どういうふうに

そのロジックを組み立てているのか

みたいなことは，分野によってもず

いぶん違うと思われるので，そこは

すごく参考になると思います。

1．	技術分野の多様性と
学会・技術士会

【黒﨑】　本日はよろしくお願いいた

します。いつも技術士会を紹介する

に当たり，技術士は日本で10万人

ぐらい登録されていて，任意で技術

士会に入っていただいている方が

1万6 000人ぐらいいて，全部で

21部門あって，いろんな部門の人

が集まってその多様性を生かしてい

るのが特徴だと申し上げているので

すが，機械学会さまの部門を拝見し

たら，当会以上に幅がありますね。

しかも，熱力学などの専門領域には

じまり，ミクロから宇宙とスケール

的なものとか，物流などのマーケッ

トごとの区分け，さらに社会という

切り口もあって，非常に多様性を活

かされていると感じました。

【岩城】　ありがとうございます。機

械といっても，ものすごく幅広いと

いうことが機械学会の部門の多さ・

バラエティの広さでお分かりいただ

けたかと思います。機械学会はこれ

らの部門が活動のベースになってい

ます。機械の基本の四力学（機械力

学，材料力学，熱力学，流体力学）

の学術を深めていくことが主体の部

門をはじめ，その基盤をベースにい

ろんな産業に展開していく部門があ

ります。例えば動力エネルギーシス

テム部門，交通・物流部門，マイク

ロ・ナノ工学部門や宇宙工学部門な

どです。さらに，技術を実装するに

は社会的な視点が大事なので，技術

と社会部門もあり，非常に多岐に及

びます。基盤から始まって，どんど

ん産業分野に展開してきたのだと思

います。

【黒﨑】　すると，部門はこれからも

増えていく可能性があるということ

ですね。技術士会の会員の区分はそ

れぞれの合格した部門ですが，機械

学会の会員の方々はマルチな分野で

岩
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2．	技術者に求められる
「深さ」と「広さ」

【黒﨑】　横断的な話が出てきたの

で，専門性についても伺えたらと思

います。工学系や理学系の分野は集

中的に取り組まなければいけないと

ころでもあるかと思います。なの

で，深く掘り下げていくところと，

視野を広くするところをどのように

バランスしていけばいいのか？ 岩

城会長はエネルギー，原子力から安

全，ジェンダーと，とても多軸なご

活躍で驚いています。何かご経験や

アドバイスがありますでしょうか。

【岩城】　難しいですね。I型技術者

（一つの技術を進化させる），T型技

術者（I型を持ちながら周辺分野へ

の理解を持つ），π型技術者（2つ

以上の専門性を持ち，横の視野も持

つ）があって，2つの専門性を持つ

ことがイノベーション創出には大事

と言われますが，私はIもTもπも

どのタイプの技術者も必要と思いま

す。一つの専門をとことん深掘りし

ていく技術者も必要だし，もう一つ

技術を持ちながらイノベーションを

生み出していく技術者も必要だし。

ただ，Tの屋根の部分である俯瞰し

てみる視野とか，幅広い知識は現在

の社会課題解決には必要なんだろう

と思っています。

【黒﨑】　Tの屋根の部分は，例えば

社会に対する関わりだったりとか倫

理だったりと，技術者として最低限

やらなければいけないところだと思

います。このTの広さ，Iの深さを

どれほどのものにすべきなのでしょ

うか？ イノベーションが求められ

ている今日ですが，一方で，一つの

ところの精度を高めていく仕事も最

近ではすごく必要だと思ったりする

んですよね。

【岩城】　ステップを踏んで伸ばして

いくんですかね。まずはIの部分，

専門性をしっかり深めるというとこ

ろを若いうちにやって，次第にTの

上の幅広い視野や知識を築いていけ

るといいですね。企業ですと，倫理

や技術安全やリベラルアーツといっ

たいろんな教育プログラムが提供さ

れることもあります。こうした環境

はそれぞれ異なりますので，どうい

う技術者になりたいのか？ 一人ひ

とりがその意識を高く持つことが大

事ですね。

3．	教育・CPDそして
ブラッシュアップ

【黒﨑】　Iの方で言うと，機械学会

さまはものすごく掘り下げる部分の

研修をやられていますよね。技術の

途中にある人がさらにそれを掘り下

げたりとか，ある分野では非常に基

礎的なところの研修をやられてい

る。こうした研修は，企業に属され

ている方が，その企業の中の自己研

鑚の一環として受けられているので

しょうか？

【岩城】　企業が教育の一環で取り入

れている場合もあれば，各会員が自

らのレベルアップのために自主的に

受けている場合もあると思います。

機械工学を出たんだけれどももう一

回学び直したいという人もいれば，

機械工学出身ではないけど機械の知

識も新たに得なければいけないとい

う人もいて…。会社では，業務自体

が変わったり，他分野の知識が必要

になったりすることはよくあるの

で，そんな時に利用されることも多

いです。昨今はリスキリングも非常

に重要になってきていますので，そ

このところは我々としても，学会の

価値として注力していきたいなと

公
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んが教育を受ける計画を立てていた

だけるんです。上司の方も部下の教

育計画に役立てることができます。

【黒﨑】　技術士も法律の中に自己研

鑚（CPD）をやらなければいけな

いと書かれていて，CPDをどうやっ

て皆さんにやってもらおうかという

のは，技術士会にとって一，二を争

うトップイシューなんです。倫理な

んかは毎年変わってくるので必ず受

けてくださいと言ってますけれど，

基礎的な部分は技術士なので既に知

識と経験を持っている。

【岩城】　技術士をお取りになって，

本当にレベルの高い皆様方なので，

それ以上っていうのがなかなか難し

いんですかね。

【黒﨑】　私自身ももう60歳を超

え，技術士を取ってから30年ぐら

い経っていますが，その間何もアッ

プデートしないで30年前の技術で

いいのか？ それで技術士と名乗っ

て い い の か， と 考 え る と ど う か

と…。やはり技術のアップデートを

していかないと。どんどん技術は新

しくなっていきますし，対応するべ

き社会も変わってきているので。き

ちんとしたプログラムがあると毎年

だいたい，こういった内容をこのく

らい学ぼうといったことがわかるか

もしれないですよね。

【岩城】　そうですね。毎年じゃなく

ても少しずつブラッシュアップして

新しい情報を取り込みながらプログ

ラムを提供することがやっぱり必要

なんでしょうね。

【黒﨑】　機械学会さまはこんなに

きっちりしたプログラムを組んで毎

年研修を目指している，というのを

技術士の方々にも知ってもらって，

それを見習って自分達もやらなきゃ

いけないというような雰囲気につな

がるといいなと思いました。

4．持続可能な技術基盤を守る

【黒﨑】　機械学会さまは学生さんの

会員も多いですよね。機械の分野と

して，大学で学んでいる学生さんの

数があまり変わってないということ

でしょうか？

【岩城】　機械工学科の学生数は減少

しているという報告はありますが，

学部生全体に占める割合は変わって

いないです。

【黒﨑】　ということは，機械系の仕

事をしている企業さんは安心？

【岩城】　いや，そこが大きな問題で

して，機械工学を出ても，機械を専

門とする仕事に就かない方が増えて

きているのです。7年前の経産省の

調査では，将来的に人材が不足する

分野は「機械工学」が最多でした。

これから機械系エンジニアの需要は

ますます高まってくるにもかかわら

ず，供給が追いつかない状態にな

る。なので，機械学会として，社会

に出ても機械工学に関わる仕事を続

けてもらえる技術者をどのように増

やしていくかは，取り組むべき課題

です。

【黒﨑】　この前，日本経済新聞の記

事の中に，アメリカでホワイトカ

ラーの失業率が非常に上昇している

一方で，いわゆるブルーカラーの職

岩城　智香子
一般社団法人 日本機械学会　会長　

（株）東芝　総合研究所　首席技監
博士（工学）

思っているところです。

【黒﨑】　こうしたプログラムは，な

かなか一朝一夕にはできないですよ

ね。

【岩城】　そうですね。特に基盤の分

野は積み上げの部分がかなり大きい

と思います。一方で，昨今の技術課

題に対してどう取り組むべきかとい

う類のプログラムは，その状況に応

じて変わるものですから，何度も受

けていただけるような内容になって

います。あとは，技術者，研究者の

スキルの向上ということで，英語論

文やプレゼンテーション資料の作成

などの講習会も，毎年やっていて非

常に好評ですね。

【黒﨑】　そうなると，企業でも，若

手の技術者に対して，「君はじゃあ

機械学会のこれとこれとこれとこれ

を今年は頑張れ」みたいな感じに

なってくるんじゃないですか。

【岩城】　おっしゃる通りです。教育

プログラムがたくさんあるので，そ

れを基礎と応用というふうにカテゴ

ライズして，いつそれが開催される

のかというスケジュールも合わせて

ウェブで公開するようにしていま

す。そうすると，年度の初めに皆さ
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いなくなってしまったらどうやって

学んでいくんだろうかと…。

【岩城】　おっしゃる通りです。産業

がうまく続いていかないと技術は廃

れていきますよね。私の専門の原子

力の分野では，長い間プラント新設

がない状況が続いていますので，企

業として技術継承や人材育成が難し

くなります。企業では個々に技術・

技能継承に取り組んでいますが，政

府も原子力人材育成ネットワークを

構築して，産官学一体での人材育成

支援をしています。原子力のサプラ

イチェーンは巨大で，それが脆弱化

していることが大きな問題です。原

子力の高温・高圧・高放射性といっ

た特殊環境に耐える高い品質要求が

求められる製品はその技術をできる

限り維持しつつ，サプライヤを多元

化することも検討されています。

【黒﨑】　厳しい状況の中，大手の会

社さんがそれでも何とか事業自体を

維持していたからこそ，再び見直す

なり，あるいは，なくてはならない

技術だと位置付けられたときに，再

開できるんだと思います。

5．	エネルギー政策と
原子力技術の未来

【岩城】　原子力の話を続けると，今

年2月に閣議決定された第7次エネ

ルギー基本計画は，「可能な限り依

存度を低減」から，「安全性確保を

前提に最大限活用」へと方針展開さ

れました。規制基準に適合する炉は

国が再稼働を支援し，廃炉予定サイ

トでの革新炉建設を推進することに

種の人は足りなくて，高卒中心のエ

レベータの設置・修理工が10万ド

ルプレイヤーぐらいになるっていう

記事が出てたんですよね。金融工学

とかは早晩AIに取って代わられ

ちゃって，むしろ残るのは，一番フ

ロントのところで手で物を作ったり

とか，それを考えるところだと思う

んです。そこを今やってる人が多

分，次の勝ち組になるのではないか

と思っています。

【岩城】　まったく同感ですね。なの

で，今人気がないというか育成がう

まくいってない領域をどうやって意

識づけをして盛り上げていくのかが

課題だと思っています。日本機械学

会では以前，会報誌で「絶滅危惧科

目」という連載を組んだんです。機

械工学の中で，大学の講義で扱われ

ず，研究室の存続も危ぶまれるよう

な分野に焦点を当て，それが本当に

なくなっていいのか？ みんなで考

えましょうという趣旨です。

【黒﨑】　機械学会さまのステートメ

ントの中には，文化的継承みたいな

ことも謳ってありますよね。実は

ちょっと前に，あるメーカーさんの

工場見学に行かせていただいて，使

われている部品の切削の精度の凄さ

等を目の当たりにしました。確かに

設計はできるし，似たようなものは

作れるかもしれないけど，それをこ

の精度で加工するっていうのは全く

別の話だなと思いました。職人芸の

話をしているのではなく，先輩がい

なくなると，その知見を伝えられな

くなってしまうということ。先生が

黒﨑　靖介
技術士（建設／環境／総合技術監理部門）
公益社団法人 日本技術士会　会長
日本工営（株）　代表取締役専務執行役員

も 言 及 さ れ て い ま す。 カ ー ボ ン

ニュートラルの達成はもちろん，エ

ネルギーセキュリティの重要性が高

まってきたこと，電力需要見込みが

増加に転じて，原子力の低炭素・安

定電源としての重要性が見直されて

きたことが背景にあります。

【黒﨑】　「革新」というのは，セー

フティーのところを指すのですか？

【岩城】　はい。革新が含む意味はい

ろいろあるのですが，まずはこれま

での大型軽水炉の技術をそのまま受

け継ぎながら，シビアアクシデント

対策，つまり，炉心が溶融したとき

に放射性物質をプラントの内部に収

めるという対策を取る，航空機落下

やテロに対する耐性を高める，とい

うような，安全性の向上部分が革新

です。その次の革新では，スモール

モジュラー炉，高温ガス炉，高速炉

などが該当しますが，例えば高温ガ

ス炉は軽水炉とは異なるメカニズム

で安全性が高まることに加えて，

700度以上の温度を上げることが

できるので，熱を水素製造に使った

り，産業プロセス用に使ったりな

ど，発電以外の用途にも使えるとい

う点が「革新」になります。さら
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会長対談

ないんです。技術士会全体でも女性

は3 %弱ぐらい。世の中の人間が

半分が女性なのに，そこではないと

ころ（つまり男性）で技術者を確保

しようと思っても，もう限界がある

だろうなというふうに思っていま

す。女性を，日本の科学技術を支え

る人のターゲットとして考えていか

なきゃいけない。

【岩城】　これから日本は人口減少し

ていくわけですから，労働力を確保

するという意味でも，女性に科学技

術に関わる職業を選択していただく

のは必須ですよね。それとイノベー

ションは，いろんな視点が交錯する

ことによって生まれるということか

らも，男性だけじゃなくて女性も

入って取り組んでいかないといけま

せん。

【黒﨑】　岩城会長ご自身は小さい頃

から原子力を志していたのですか？

【岩城】　私は実は，音楽の道に進も

うと思っていました。両親の影響

で，小さい頃からピアノをやってお

りまして，音大に進むことを漠然と

イメージしていました。ただ，高校

一年の時に理系文系に分かれるんで

すけれども，理数系が好きだったの

で，理工学部に進もうと決めまし

た。音楽は趣味としても続けていけ

るけれども，数学とか物理とか，こ

んな面白い学問は大学に行かないと

学べないと思ったんです。

【黒﨑】　その時，誰かが背中を押し

てくれたりしましたか？

【岩城】　いえ，そんなことないです

ね。その時は本当に漠然と，物理や

数学を深く勉強できればいいなとい

うふうな，そんな感じでした。やが

て，実学の方が向いてるかなと思

い，工学部に進んだというところで

す。なんとなく好きなところに来

たっていう感じですね。

【黒﨑】　進路に確固たる意志を持っ

ている人だけでなく，なんとなく

に，スモールモジュラー炉に関して

いうと，工場でのモジュール生産で

建設期間が大幅に短縮できるのが特

徴です。大型炉は脱炭素への貢献が

大きいですが，建設期間が10年以

上かかり，資材や人件費の高騰が

ファイナンスリスクとなります。そ

の点でもスモールモジュラーはメ

リットがあります。

【黒﨑】　小型のモジュラーというの

は，原子力船に積んでいるぐらいの

スケールのイメージでいいのです

か？

【岩城】　はい，そういうふうに思っ

ていただいてもいいかと思います。

以前は，島嶼などでの建設が想定さ

れていたのですが，最近は，データ

センターに近接して電力供給すると

いう用途も想定されており，特に海

外でニーズが高まっていて開発が進

んでいる状況です。

【黒﨑】　では今，原子力を学ぶ学生

さんは増えてきている？

【岩城】　残念ながらまだそこまで

は…。なので，これではいけないと

いうことで，原子力分野を学ぶ学生

さんを増やすためにどうすべきかを

議論しているところです。原子力は

あらゆる技術をインテグレートさせ

たシステムですので，そういったと

ころをしっかりとPRしていけれ

ば，いろんな分野から学生さんが来

てくださると思います。例えば水処

理や除染は化学分野で必須ですし，

制御や計装などの電気分野も欠かせ

ません。

【黒﨑】　私も見学に行って，その技

術の広さに改めて感心させられたの

で，そこに魅力を感じる技術者も

いっぱいいるだろうと思います。

6．女性技術者が輝ける環境へ

【黒﨑】　話は変わりますが，本会の

原子力部会に所属する技術士は

221人で，うち女性は7人しかい

こっちの方がいいなとか，こっちは

あんまり得意じゃないからこっちに

行こうと思うこともあると思うんで

す。私なんかはどっかから押された

らこっちに流れちゃうみたいな…。

進路を考えるときに，理科系もいい

よって誰かが言ってくれる，あるい

はそういうふうに思えるきっかけが

あったりすると，ずいぶん変わって

くるんじゃないかなと思っていま

す。

【岩城】　おっしゃる通りですね。

「女性には不向き」みたいな固定概

念にとらわれない「ひと押し」があ

るといいでしょうね。だから，機械

の分野でも女性が生き生きと活躍さ

れている事例をお示しするロールモ

デル集を作って公開しています。

【黒﨑】　将来の姿を示すことが大事

ですよね。理数系に進むと先は研究

者というイメージがあると思います

が，実際は，企業の中でその道の技

術者として生きていくっていう道の

方が研究者よりも何倍もある。で

も，これが一般的にはよく理解され

ていない。

【岩城】　おっしゃる通りですね。

【黒﨑】　自分の話で恐縮ですけど，

以前，ある展示会に出展して，イモ

リがどういうふうに行動するかみた

いなことの仕事をしてますって話し

たら，お母さんが「こういうことが

お仕事になるんですね」って真剣に

おっしゃっていて。「うちの子供は

虫とかなんかそういうのが好きで，

本当に将来どうなっちゃうのかなっ

て心配していたら，それで職業にな

るんですね」って言われました。

【岩城】　そういう職業が世の中に

いっぱいあるというのをどんどん示

していく必要がありますよね。ま

た，ライフイベントに伴って退職や

転職を余儀なくされることがありま

すけれども，その時に資格を持って

いるのってすごく心強いことだと思
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推進委員会を発足させましたよね。

【岩城】　はい。これまで，個別では

いろんな多様性推進の取り組みをし

ていたのですが，学会としての戦略

が必要というふうに考えて，この全

体戦略を策定し，学会全体に根付か

せるための委員会を作りました。

今，DEI宣言を検討しているところ

です。

【黒﨑】　当会は宣言をして，これか

らはプランを作ろうとしている段階

です。女性の会員を増やすとなる

と，そもそも技術士を目指してくれ

る人を多くしなきゃいけない。とな

ると，小学校，中学校，高校から啓

発をしていくことも必要だと思って

います。

【岩城】　そういう地道なところを，

どういうふうにやっていくか，難し

いところですよね。機械学会では，

まずは学会の組織の中で女性の比率

を増やしていこうかと考えていま

す。理事会，部会，委員会などの運

営委員に女性を増やしていき，女性

が入りやすいような雰囲気を作る。

【黒﨑】　そういう意味でいうと，岩

城会長が女性で会長になられたって

いうのは非常にインパクトが大き

く，影響力って非常に大きいだろう

と思いますね。

【岩城】　ありがとうございます。そ

して，いろいろ発信をしていかない

といけないなと思っております。ぜ

ひ技術士会さまのDEI委員会の皆さ

んと連携させていただきたいと思い

ます。

【黒﨑】　そうですね。一緒にできる

アクションみたいなものがあるとい

いですよね。中学生とかの教育とか

ロールモデルの紹介とかも各組織単

発でやるとできることが限られてし

まうので，いろんな協会とか学会と

かで協働して工学系の魅力を伝える

取り組みみたいなことができるとい

いなって思いました。

【岩城】　本当にそう思います。どう

かよろしくお願いします。

【黒﨑】　こちらこそよろしくお願い

いたします。

（了）

うんです。例えば女性は資格を持て

ることを理由に医薬関係を志望する

ことが多いと言われますが，エンジ

ニアも資格を持っていれば復職に強

みとなりますよね。そういう意味

で，技術士の資格を取れば技術者と

して将来的に継続してキャリアを築

く道が開けることは大きな魅力で，

女性に対しても，すごくいいPRポ

イントになるんじゃないかなと思い

ます。技術士は技術者として最高の

国家資格ですから転職でも武器にな

りますよね。

【黒﨑】　転職はもう特別な個人の選

択ではなく社会全体の流れとして広

がっているので，転職する時に「技

術士という資格を持っています」，

あるいは先ほどCPDの話もそうで

すけど，「何年間も毎年何時間こう

いうふうに自己研鑚してきました」

みたいなサーティフィケートを持っ

て，それを武器として，より新しい

自分の活躍の場を見つけてほしいな

と思っています。

ところで，機械学会さまではDEI
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1　はじめに
今回は「医療における工学技術（医用工学）」

の特集である。
医療行為の始まりは，人類が始まったと同時に

あったと考えられる。そこで，けがをして治した
い，病気にかかった仲間を救いたいなどから，外
観をみて，触る，押さえる。また，願うなどから
始まった。そこから患者の症状を聴き取るだけで
なく，治療をする側が客観的に状況を掴み，正確
な医療ができるように，一歩一歩，歩みを積み重
ねて，現在のさまざまな医療機器が生まれてき
た。医療機器の進歩で，患者の状態を写せる，測
れるなどの可視化が進み，それを治療するため
の，手術器具，治療薬の開発が相乗的に進歩して
いる。その一翼を支える工学技術を紹介したいと
考え，本特集号を企画した。本特集号では，8件
の寄稿をいただいた。感情のパートナーなど心を
支える内容もあり，幅広い範囲での寄稿をいただ
くことができた。医療関係の課題解決において，
技術貢献の多様さについて知ることができた。

各分野で活躍されている技術者や研究者の情報

共有を図る一助となれば幸いである。
なお，本稿は本特集号の企画・編集を担当する

広報委員6名で執筆させていただいた。

2　特集の主旨
2.1　特集のねらい

医療現場の周辺に，医療を支える工学技術があ
り，医療の高度化への進歩を支えている。

最近では，医理工学という言葉も生まれ，大学
院などにそのコースを設置し，人材の育成も始
まっている。医理工学で，検査や治療の手段を増
やすことで，工学技術は，医療技術とともに進歩
し，切り離せない関係になっている。

生命現象の解明，疾病の対策，克服，人類の心
も含めた健康の増進に向けて，理工学の知識や技
術の活用が進んでいる。一方で，医療技術の周辺
には，人体の特性を知り，患者へのマイナスの影
響を出さない技術，医療従事者への影響や事故を
未然に防止する技術，なども求められている。

さらに，社会インフラが不十分で電気，水などが
十分に確保できない地域で医療を行える医療器具，
薬，それらの輸送，保管などの技術も必要である。

医療における工学技術（医用工学）
Engineering technology for medical applications（Biomedical Engineering）

日本技術士会広報委員会　特別号担当
枝村　正芳　 安藤　　亘　 稲垣　拡之　 大久保　暁一　 小澤　明夫　 吉川　武志

 EDAMURA  Masayoshi ANDO  Wataru INAGAKI  Hiroyuki OKUBO  Toshikazu OZAWA  Akio YOSHIKAWA  Takeshi

本特集号では，「医療における工学技術（医用工学）」をテーマとして取り上げた。医用工学の分野では，
さまざまな医療機器が日々開発されている。これらは，健康維持や，病気とけがに対する検査，治療，看護
の質を向上させる。さらに，医療従事者の負担を軽減し，患者の苦痛の軽減により治療生活の質の向上に繋
がっている。実際の医療現場を支える各技術分野での研究や技術を知ることで，技術士が将来的に多くの命
を救うことに繋がることを期待する。

The theme of this special issue is "Engineering technology in medical applications （Biomedical 
Engineering）."  A variety of medical devices are constantly being developed within the field of 
Biomedical engineering.  They enhance the quality of health preservation, testing, treatment, and 
nursing care for diseases and injuries.  Furthermore, they help reduce the burden on healthcare 
professionals and improve patients' quality of life during treatment by reducing pain and discomfort.  
We hope that by understanding the research and technology in the various fields supporting real-
world clinical practice, professional engineers will contribute to saving many lives in the future.

キーワード：医用工学，安全，倫理，経済性，医用工学以外への応用

技術士 2026.1〔特別号〕

医療における工学技術（医用工学）特集　
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本特集で取り上げた事例が，高度化する医療に
対し，今後を支える技術につながり，さらには社
会に貢献する機会につながることを期待している。

2.2　医療における技術者の貢献への期待
本特集号では，カテーテル治療で，患者への負

担が少なく，従来のX線の技術と同等に見える実
用化目前の執筆も寄せられた。このように，医療
における医学以外の技術についてネットで検索を
行うと，情報科学（電子カルテ，医療ビッグデー
タ解析，遠隔医療におけるネットワーク技術），
工学・ロボティクス技術（手術支援ロボット，生
体適合性のある医療用材料技術），マネジメント
科学（リスクマネジメント，システム思考），認
知科学・人間工学および環境工学（医療機器の
ユーザビリティ，感染制御や癒やしの環境設計，
建築心理学）など多様な文献が見つかり，医療が
医学以外の技術をいかに必要としているかを知る
ことができる。

新しい医療技術の試験に関する情報の調査を行
う際の参考として，大学病院医療情報ネットワー
ク（通称UMIN）1）が公開されている。6万件近
い試験の情報が登録されており，さまざまな切り
口での検索が可能である。「医薬品」や「医療器
具・機器」の選択項目で検索すると，1万2千件
強，5千件強が，おのおの登録されて公開されて
おり，かなりの割合を占めていることがわかる。

医療分野の市場動向については，化学部会の寄
稿があり参考にされたい。

最近顕著になっている問題として，医学関連研究
が進歩し，医学研究の論文の数が多くなりすぎて，
専門分野に絞っても医師が最新の研究動向を把握
するのに大変な負荷がかかることがある。目を通
せる論文の数より新たに出る論文の数が多いため
である。情報工学技術の活用が期待されている。

ますます高度・複雑化する医療関連分野におい
て，本特集号が，活躍される技術士の情報共有の
一助となれば幸いである。

2.3　医用工学と倫理
医用工学のユーザーは，医師や医療従事者であ

る。日々待ったなしの医療行為で患者の生命や
QOL（Quality of Life）の救済が求められる医療
従事者にとっては，医用工学が発展して，より安
全に確実に医療行為を行えることが願いである。

医師の研究開発や改良に対する意欲や動機は大
変高く，医師主導での研究や開発が大学病院をは
じめ各医療機関で多く行われている。医用工学の
専門家は，これらの研究開発に材料やシステム，技
術（機能，安全性，信頼性，など）を供与すること
で，医師主導の研究開発を支援する立場にある。

医用工学における倫理問題は複雑で，さまざま
な観点での考察が必要となる。

安全性の確保と責任：人を対象としたサービス
における安全性確保のために，規制当局への申請
も含めたさまざまな手続きが定められており，こ
れを遵守する必要がある。承認された内容の変更
手続きについても同様である。たとえ煩雑でも患
者の安全性を最優先に考える必要がある。

研究参加者への配慮：新しい技術の適用の際に
は人を対象とする試験が必要となる。研究内容を
説明して参加者に同意を得る手続き（インフォー
ムドコンセント）がこれに該当する。研究参加に
関しての自己決定権の問題である。また，研究参
加者の個人情報をいかに保護するか，研究の計画
時に留意する必要がある。疾病の情報など機微な
情報を含むためプライバシーや守秘義務に注意が
必要である。

利益相反：企業においては「利潤の追求」とい
う株主や出資者に約束した目標があるが，「患者
の利益や研究の客観性」とトレードオフの関係が
生じることがある。どのようなケースでも後者を
優先することが必要で，後者を損なう行為は慎む
必要がある。

検討の範囲：医療機器のユーザーであり医療行
為を行う医療従事者の安全に配慮が必要である。
また，治療・診断後のメンテナンス，再利用のた
めの洗浄，洗浄による汚染・感染の防止，医療廃
棄物処理など，幅広い範囲で技術的な検討が必要
となる。

その他：医用工学の発展とともに，終末医療で
の患者の自己決定権の問題，遺伝子の改変や生殖
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医療における生命倫理の問題，医療資源の公平な
配分の問題などがある。希少疾患の薬など採算の
合わない治療法の研究は商業的な評価とは別に倫
理的に高い評価を得ることがある。

3　各寄稿の紹介
今回は，「医療における工学技術（医用工学）」の

テーマのもと，各部会・地域本部より8件の寄稿を
いただいた。概要と各稿のポイントを表1に記す。

船舶・海洋／航空・宇宙部会からは，孤独を医
療課題として位置づけ，生成AIを感情的パート
ナーとして活用するシステムの提案が示された。

化学部会からは，ヘルスケア分野での今後の市
場の展望と新規参入者に必要な知識体系や戦略が
示された。

経営工学部会からは，医療機器開発のリスク要
因とステークホルダーを整理した上で，プロジェ
クトマネジメントを工夫した事例が示された。

応用理学部会からは，センサの測定結果と睡眠

状態のモデルとの関係をAIで関連付けする新し
い「睡眠の質」測定システムが示された。

原子力・放射線部会からは，医工連携で発展し
てきた放射線治療分野の技術の歴史と，安全性・
信頼性の要件，直近の技術動向や将来展望が示さ
れた。

中部本部からは，カテーテルの透過観察を被ば
くのない近赤外線で行う技術の実証が示された。

中国本部からは，解析の結果を医師と患者の間に
立って橋渡しするカウンセラーの立場から，新しい
解析技術の意義や専門家教育の重要性が示された。

九州本部からは，ヘルスケアモニタリングにさ
まざまな種類のガスセンサが利用でき，非侵襲で
健康状態を常時モニタリングできる可能性が示さ
れた。

4　おわりに
この特集のテーマを通して，医療を支える技術に

は倫理面の検討が非常に大切であると認識できた。

表１　本特集における各寄稿の概要

推薦部会・ 
地域本部名 概　　要

船舶・海洋／
航空・宇宙部会

孤独を医療課題と位置付け，生成AIを感情的パートナーとして活用する可能性に着目し，その利点と課題
について述べられている。感情的対話を支援する「テレビアバターシステム」が具体例として紹介されてお
り，医療現場での実装可能性と制御の必要性が論じられている。最後に，技術士が果たすべき役割について
考察されている。

化学部会
ヘルスケア分野は今後高い成長率と利益率が見込まれるが，医療業界に対する知識不足等から新規参入をた
めらうケースが散見される。医療機器製造販売に関する責任範囲を整理した上で，新規参入のためには既存
の要素技術をいかに医療用にアレンジ／コンバイン／インテグレートできるかがカギである。

経営工学部会

医療機器は人を対象とするために，研究開発における安全対策や倫理について法令，指針，ガイドラインが
重層的に存在しており，それらのルールを全て遵守した上で承認等を取得しないと商品化ができない。医療
機器開発がなぜ難しいのか，医療機器開発特有のリスクと対応策（マネジメント）について分かりやすく整
理している。

応用理学部会
睡眠中の質評価を終夜睡眠ポリソムノグラフィ検査と圧電センサの同時測定を行うことにより深層学習によ
る，睡眠段階推定モデルを構築した。睡眠の質という新しいジャンルへの工学的アプローチへの取組プロセ
スが医療に限らず参考になると考える。

原子力・放射線 
部会

医療における放射線利用は，非常に重要な役割を果たしている。臓器や腫瘍を可視化し早期発見に貢献し，
特にがん治療では画像処理・AI・ロボティクスなど医工学の先端技術と，その安全性・信頼性の確保が欠か
せない。

中部本部

医療用カテーテルは，心臓や脳疾患に伴い比較的身近に見聞きする医療器具であるが，この器具は放射線被
ばくを伴うものである。代替法として，安全性や利便性に優れる近赤外線を用いた透過観察法の適用可能性
を検討し，生体外においてカテーテル内部をX線と同様に透視観察でき，医療技術トレーニングや性能評価
において，X線観察を代替できることを分りやすく解説している。

中国本部

遺伝医療・ゲノム医療の発展に寄与する工学技術の応用は，医療現場を変化させてきている。遺伝子解析機
器，データ解析，医療情報システム等の応用が，個別化医療の実現と患者支援にどのように貢献しているか
を考察し，医療と工学技術の架け橋となる取り組みを提示する。ゲノム医療は社会との双方向的な科学コ
ミュニケーションの上に築かれている。

九州本部

呼気や皮膚から放出されるガス（生体ガス）には極微量の揮発性有機化合物（VOCs）が含まれ，特定の疾
患や健康状態により，生体ガス中のVOCsの濃度が変化する。そのため，VOCsを検知可能なセンサの実現
が期待される。本稿では，さまざまな方式で様々なガスを検知できる筆者らの生体ガスセンサの開発につい
て報告する。

※執筆者の原稿をもとに広報委員会委員が一覧用として整理した。
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医療機器も高度化し，多種多様な方法で可視化
ができるものが開発され，従来はわからなかった
ことを知ることができるようになり，日々の進歩
が著しい。一方で，取り扱う情報量は多くなり続
けており，情報工学技術などで，支えていること
を感じた。

今回の寄稿では取り上げられていないが，医療
機器類の生産時の環境負荷や，使用後の洗浄や廃
棄に至るまで，実際の医療行為以外の前後でのプ
ロセスにおいても，どのような影響が発生するの
か，幅広い範囲で検討し，適切な判断をすること
が必要となる。

先端医療において，医療機器開発などで，工学
が貢献することは想像をしやすいが，途上国など
での医療では，インフラ（水や電力など）が整備
されていない前提で，外部電源に頼らない仕組み
や，使用後の感染や汚染を生じない仕組みも必要
とされる。

それらの開発も，経済性のみが優先してしまう
と，医療関連機器の開発も偏り，難病や発症例が
少ないケースを救うための開発が滞ってしまう。
人の尊い命を救うことと経済性をどう両立するか
など，倫理面から社会的な仕組みを常に考える必
要がある。

本特集号で取り上げられた事例も多様である
が，このほかにも医療分野で活用されている技術
にはさまざまなものがある。医療分野で用いられ
る内視鏡の技術は，航空機ジェットエンジンブ
レードの定期検査の手段と共通する技術要素があ
る。また，レントゲンの技術も鉄筋コンクリート
の劣化診断やコンクリート壁に穴をあける際の鉄
筋位置確認と共通する技術要素がある。新型コロ
ナパンデミック下では，隔離用のテントや換気装
置，フェースシールド，ガウン，手袋など様々な
資材が必要とされたことは記憶に新しい。医療に
用いられる技術と，他用途の技術の要素が，相互
に活用され，技術が相乗的に発展していけば，す
ばらしいと思う。

言葉で痛みや症状を人に伝えられない動物を対
象とする医療機器類も発展の途上である。

予防や健康の分野にまで目を広げると，疲労回

復の効果をうたう衣料も販売されており，人々の
健康や生命に貢献できる技術は大きく広がってお
り，今後もさらに拡大することが期待される。

21の技術部門と8の地域本部を有する日本技
術士会には，それをカバーするだけの技術領域が
存在する。本特集号で，他分野での知らない技術
の活躍を知っていただくこと，さらには，他部
門，他の地域本部と交流を深め，幅広い人材がい
る本会を活用し，ご自身や本会が医療，医療以外
の分野への活躍へとつながればと思う。
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1　序　論
1.1　医療課題の再定義

WHO憲章によると「健康とは，病気ではない
とか，弱っていないということではなく，肉体的
にも，精神的にも，そして社会的にも，すべてが 
満たされた状態にあることをいいます」1）と定義
されている。現代の我が国では，医療は制度的に
維持され，医薬品や食料，住居などの生活資源
も，社会保障の網によりある程度確保されてい
る。この状況は，発展途上国に見られる医療資源
の欠乏とは異なる文脈で，日本の医療課題を捉え
る必要があることを示唆している。

筆者は，人口減少と産業の衰退が進む地方都市
の総合病院において，医療ソーシャルワーカー

（MSW）として1年半勤務した。経済的に余裕
のある患者は都市部の大病院を選択する一方で，
勤務先は，いわば「そこにしか行けない」人々が
集まる医療機関であった。実感として少なからぬ
割合が独居高齢者や生活困窮者であり，社会的に
孤立していたり支援拒否というケースも珍しくな
かった。

このような中，一定数の患者は治療に参加せ
ず，孤独や貧困といった背景により再発と再治療
を繰り返す事例が散見された。こうした事例は他

の患者の治療にも影響を与える上，医療現場にも
負荷を与えてしまう。本論文では，AIを用いた新
たな社会的支援の可能性を取り上げ，その社会的
意義と課題，さらに技術士が果たすべき役割につ
いて考察する。

2　LLMと医療
2.1　AIと感情的パートナーシップ

近年，生成AI，とりわけChatGPTのような
大規模言語モデル（Large Language Model：
LLM）の発展が著しい。LLMとは，文字通り

「言語を専門とした生成AI」であり，言語とは人
間が他者と情報交換しコミュニケーションを行う
ための手段である。つまり，LLMは人間がコン
ピュータと言語的コミュニケーションを行うこと
を可能にした技術といえる。これは当初，言語の
一種であるコンピュータプログラムの自動生成や
作成補助の用途で実用化された。このような背景
から，現在はプログラムコードやテキストの自動
生成，翻訳，あるいは他のシステムとの接続によ
り，自然言語で対話的な制御や自動化の道具とし
て広く使われている。一方，高度な言語処理は，
LLMを単純な話し相手として活用するケースも
生み出している。

2025年8月，OpenAIはChatGPTにおける

孤独という医療課題とAI支援の可能性
Loneliness as a healthcare challenge and the potential of AI support

木村　大輔
KIMURA  Daisuke

現代日本において顕在化する「孤独」は，医療的に重要な課題である。筆者は，生成AIであるLLM（大規
模言語モデル）を感情的パートナーとして活用する可能性に着目し，その利点と課題を検討した。さらに，
感情的対話を支援する「テレビアバターシステム」を具体例として紹介し，医療現場における実装可能性と
制御の必要性を論じた。最後に，技術者としての倫理と責任のあり方について考察した。

Loneliness is becoming a significant healthcare issue in Japan. This paper explores the use of 
large language models （LLMs） as emotional partners for patients, discussing their benefits and 
challenges.  A system called the "TV Avatar System" is proposed to provide emotional support 
using AI in a non-intrusive way.  Finally, author considers the ethical responsibility of engineers in 
supporting well-being through technology.

キーワード：孤独，AI，LLM，感情的パートナーシップ，テレビアバターシステム

船舶・海洋／航空・宇宙部会推薦
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中核モデルのアップデートを行い，新モデル
（GPT-5とされる）を導入した。これは，従来の
GPT-4oに比べて応答の制御能力が強化されて
おり，特にユーザーの感情的依存への配慮が加え
られた点が特徴である。しかし，リリース直後か
ら，一部のユーザーから受け答え人格の変化，具
体的には「冷たくなった」との訴えが多発し，
OpenAIはGPT-4oをレガシーモデルとして復
活させる対応を行った。これはkeep4o運動と
いわれ，OpenAIにとっても予想以上のレベル
で，AIの感情的影響や利用が高まっていたといえ
る。

これらの事象は，LLMが単なる道具の次元を
超えて，人間の社会性に深く関与する「言語的イ
ンフラ」になりつつあることを示唆している。イ
ンフラと位置付ける場合，安全性，持続性，倫理
性を考慮した設計は不可欠なものとなる。AIとの
対話はユーザーの精神的健康に少なからず影響を
与えるものであり，医療や心理の専門的知見と結
びつけ，長期的に安定して利用できるような仕組
みを作らなければならないだろう。

2.2　技術の医療的意義
AIを感情的パートナーとして活用すること

は，患者の「孤独の緩和」と「支援の持続性」の
両面において，医療的に重要な意義を持つ。そも
そも治療は，患者が自らの意思で選択し，受ける
ものであり，決して楽なものではない。孤独によ
り，周囲に励ましや支えとなる人がいない状況で
は，通院そのものが困難となり，予後に深刻な影
響を及ぼすこともある。誰かと安心して気持ちを
共有できる体験は，患者の精神的安定にとって不
可欠だが，現実には家族や友人を常に身近に置け
るとは限らない。また，24時間体制で寄り添う
人的支援の提供は，制度や労働環境の制約から難
しい。ここに，AIによる感情的対話の強みが発揮
される。

LLMは，ユーザーの発した言葉に対し，最も
適切とされる語句を統計的に予測し，自然な応答
を生成する。この仕組みにより，回答は利用者の
意図や感情に寄り添うかたちとなりやすく，現実

のカウンセリングにおける「傾聴」と「肯定」の
要素に自然と近づく。これは設計上の副次的な効
果ではあるが，結果として利用者に強い安心感を
もたらしうる。また，AIは疲労せず，時間に制約
されないため，患者が不安を抱いた瞬間に即座に
利用可能である。倫理性や公平性を考慮した応答
も可能であり，偏見の少ない支援手段となる。

ただし，AIは実際に感情を持つ存在ではなく，
無制限に寄り添う設計は過度な依存を生むリスク
がある。また，商用サービスである以上，仕様変
更や終了による喪失も避けられない。したがっ
て，AI活用の意義を最大化するには，現実のカウ
ンセリングと同様に，明確な「支援の枠組み」と

「卒業のプロセス」を組み込む必要がある。たと
えば，利用時間や表現内容を段階的に制限し，支
援の初期から終結に向かって設計を調整すること
で，患者の自立を促す仕組みにすることが望まし
い。

このようなリスク管理の設計には，人間のカウ
ンセラーに適用されてきた枠組みを基準としつ
つ，臨床の専門家によるガイドラインの整備が求
められる。また，商用LLMを前提とする支援シ
ステムの是非についても，今後の議論が必要であ
ろう。

2.3　臨床的ガイドラインの必要性
LLMを感情的パートナーとして利用する際に

最も重要な課題の一つは，利用関係が過度に深ま
り，依存を招いてしまう危険性である。現在商用
化されているLLMは，運営会社独自の規制が適
用されているが，基本的に医療用途に特化はされ
ていない。また，商業的運営の依存は，その持続
性がきわめて限定的であることを意味する。仕様
変更やサービス終了は不可避であり，したがって

「永続する存在」を前提に関係を設計することは
現実的ではない。むしろ，有限の存在であること
を前提に，安全に出会いと別れを組み込む仕組み
を考えなければならない。

ここで考えられる設計の方向性は二つある。第
一に，AIの機能を「薄く」保つ方法である。たと
えば「テレビを一緒に観る相手」というように，

IPEJ Journal 2026 No.1
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限定的な役割にとどめることである。この場合，
ユーザーが能動的に話しかけない限りAIは反応
しない。機能を薄く制御することで，依存のリス
クは最小化でき，関係解消にあたっても特別な演
出を要しない。

第二に，AIの機能を「厚く」する方法である。
この場合は，AIが生活全般に深く入り込み，日常
的な相談や伴走を行う。厚い機能を与えると効果
は高まるが，同時に別れの痛みも大きくなる。そ
のため，利用期間が最初から限定される「物語的
設定」を導入することが望ましい。たとえば「留
学生が一定期間だけ滞在する」というような枠組
みを設けることで，自然な別れをデザインでき
る。

そして，どの場合においても，医療的な支援用
途として設計するならば，人間の医師や心理専門
家が並行して患者に寄り添い，LLMは人間の支
援者が対応できない時間帯における補助と位置付
けることが重要となる。このためには，既存の見
守りシステムとの接続などによって，患者の事前
の同意の下に，患者のサイン（無意識に発せられ
る言葉やジェスチャーから読み取れる情報）や状
態を支援者へ共有する仕組みが必要になる。逆
に，患者が能動的に支援を求める場合は，LLM
が支援者とつなぐ役割を担える。

3　具体例
3.1　テレビアバターシステム

本章では，感情的AIの医療応用例として，筆
者が構想する「テレビアバターシステム」を紹介
する。本システムは，孤独や不安を抱える支援困
難者に対し，日常生活の中で自然なかたちで「寄
り添い」を提供するものであり，特徴としては，
広く普及しているテレビというデバイスを活用す
ることで，ITリテラシーが低い層にも導入しやす
い点である。
図1，図2に，本システムの概念図と画面イ

メージを示す。本システムは，ユーザーの精神的
安定を支える一方で，依存のリスクや心理的障壁
を最小化するため，前章で述べた「薄いAI」と
して設計されている。機能は限定的で，テレビ番

図1　システム概念図

図2　画面イメージ

技術士 2026.1〔特別号〕
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組をユーザーと一緒に視聴し，感想や笑いを共有
することに特化している。ユーザーがテレビを視
聴中，アバターは放送内容をデータとして記憶
し，その内容に基づいた自然なリアクションを行
う。例えば，バラエティ番組に対して笑顔で共感
を示すなどの情緒的反応を行う。

応答の起点は，あくまでユーザーの呼びかけで
ある。ただし，長時間の無反応や転倒検知など，
見守りセンサーで異常を検知した場合には，アバ
ター側からの呼びかけが作動する設計となってい
る。これは安全性の確保を図るものであり，見守
りシステムとの連携により，状況に応じた適切な
反応が可能となる。

会話内容はプライバシー保護の観点から外部に
送信されないが，ユーザーの利用傾向や反応の統
計的な情報のみが匿名化され，支援者に共有され
る。これにより，本人のプライバシーを守りなが
ら，状態把握や支援タイミングの判断に活用でき
る。

非常放送などがテレビで流れる際には，アバ
ター機能は自動的にオフになり，放送画面が全面
表示される設計とすることで，緊急時の情報取得
を妨げることを防ぐ。

本システムは，医療従事者が直接対応できない
時間帯において，患者の心理的支えとなりうると
同時に，支援の枠組みにも柔軟に接続可能であ
る。AIの対話機能は意図的に制限しているが，テ
レビという身近なコンテンツを共有するという距
離感は，導入時の心理的障壁を下げると共に，指
示や命令ではなく，患者主導のコミュニケーショ
ンとなるよう，寄り添う関係性を構築しやすくな
るだろう。

4　結　論
本稿では，生成AI，特にLLMを感情的パート

ナーとして利用する意義と課題を，テレビアバ
ターシステムの例を交え検討した。孤独の解消に
は，技術によっても寄り添える可能性があると筆
者は考える。

しかし，最後に基本的なことに立ち返って考え
てみたい。つまり，健康とは何か，である。冒頭
で述べたように，健康とは物理的な疾病の有無だ
けではなく，社会性や心にも波及するものであ
る。何を幸せと感じるかは，人によって異なる。
よって，単一の医療や技術において，全ての人を
健康で幸せにすることは，筆者は不可能だと思
う。AIは永遠を想起させがちだが，keep4o運動
はそれが幻想であると示した象徴でもある。我々
は，どんなに技術が発達しても，有限の時間と手
段において，良い生き方を一人一人が考えなくて
はならない。医療者は，それを支えるための答え
のない問いで悩み続けるものだが，技術者もま
た，同様の問いを持ち続けることで，人を支える
技術をより確かなものにできるだろう。それこそ
が，公共性を持つ技術士の果たすべき役割である
と，筆者は考える。

＜引用文献＞
1）	 日本WHO協会：世界保健機関（WHO）憲章と

は，https://japan-who.or.jp/about/who-what/ 
charter/，2025/8/20閲覧
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1　医療機器市場
1.1　医療機器の定義

医療機器とは，医薬品，医療機器等の品質，有
効性及び安全性の確保等に関する法律（以下，薬
機法）第2条第4項において以下のとおり定義さ
れている。「人若しくは動物の疾病の診断，治療
若しくは予防に使用されること，又は人若しくは
動物の身体の構造若しくは機能に影響を及ぼすこ
とが目的とされている機械器具等（再生医療等製
品を除く。）であって，政令で定めるものをい
う。」

例えば，疾病の予防に使用する目的の機器でも
政令で定められていない場合（例：マスク等）
は，「医療機器」に該当しない。

医療機器は，大きく「診断機器」，「治療機
器」，「補助・消耗品」に分類される（図1）。
ま た， リ ス ク に 応 じ た 分 類 が な さ れ て い る

（図2）。薬機法における医療機器の一般的名称は
4 000種類以上で，品目数は30万以上ある。

1.2　医療機器の市場規模
日本の医療機器市場は2020年代前半で約

3.5～4兆円規模に達している。この数字は世界

全体の医療機器市場（50～60兆円）の約5.7 ％
を占めており，アメリカ，ドイツ，中国に次ぐ世
界第4位の市場規模である。

診断機器には，MRIやCTといった画像診断装
置，血液検査機器，内視鏡検査用機器等が含まれ
る。一方，治療機器には，人工関節や心臓ペース
メーカ，ステント，手術支援ロボット等，治療を
目的とした高度な医療機器が位置づけられてい
る。治療機器の市場規模の方が大きく，成長率も
高い。

1.3　医療機器市場の成長
経済産業省の「2022年企業活動基本調査確

報」2）（2023年6月29日公表）によると，先進
国の高齢化，新興国・途上国の人口増加と経済
発展，技術革新等に伴い，医療機器の市場は
2027年までに約6,543億ドル（約98兆円）
に成長すると予測されている。2018年から
2027年 の 内 に 年 平 均 成 長 率（CAGR） は
5.9 ％の拡大が見込まれている。市場利益率は，
製造業の営業利益率は5.6 ％であり，一方，医
療機器メーカの営業利益率は12.9 ％（2021
年度データ）と高水準であった（同資料2））。

さらに過去3年間の推移と，2023年の予想を

「医療における工学技術（医用工学）」	
～異業種からの医療機器開発への誘い～

Engineering in healthcare～Invitation to medical device development from other industries

金子　　隆
KANEKO  Takashi

日本のものづくり，技術，品質を生かせる場として，医療機器への関心が高まっている。しかし多くの企
業が医療機器業界への参入をためらっている1）。将来ヘルスケアは日本の主産業になると見込まれる。異業
種からの参入のためには対象を絞り込み，既存要素技術をいかに医療用にアレンジ／コンバイン／インテグ
レートできるかがカギとなる。

There is growing interest in medical devices as an opportunity to utilize Japan's manufacturing, 
technology, and quality, but many companies are hesitant to enter the medical device industry.1） 
Healthcare is expected to become a major industry in Japan in the future.  For companies from other 
industries to enter the industry, the key is to narrow down their target and determine how they can 
arrange, combine, and integrate existing component technologies for medical use.

キーワード：ヘルスケア，医療業界，医療機器産業，医療機器メーカ，部材供給メーカ

化学部会推薦
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踏まえると，医療機器業界の営業利益率は10～
12 ％台で，コロナ禍の緊急事態宣言等の影響が
あった年度でも安定的に推移した。つまり，次の
成長産業としてヘルスケアや医療機器産業が期待
されている。

2　責任分担
2.1　薬機法上の責任分担

医療機器への参入のためのガイドブック3）よ
り，部材供給メーカは医療機器メーカに部材の供
給を行う場合，薬機法上の規制は適用範囲外とな
る。また，供給した部材に欠陥が生じた場合で
も，部材供給メーカに過失がない限り免責され
る。

2.2　製造物責任法（PL法）上の責任分担
製造物責任法（以下，PL法）4）とは，製造物の

欠陥によって生命，身体または財産に損害を被っ
た場合，被害者が製造業者等に対して損害賠償を
求められることを定めた法律である。その第4条

（免責事由）には
一．開発危険の抗弁

二．部品・原材料・製造業者の抗弁
と呼ばれるものがある。

医療機器メーカおよび部材供給メーカに対する
PL法訴訟の例を見てみると，アメリカでは毎年
10数万件の提訴があるなか，医療機器関連は
1945年から2009年3月までの期間で877件
であり，部材供給メーカが訴えられた判例は見つ
かっていない。アメリカでは1998年に連邦法で
あるBAA法（Biomaterials Access Assurance 
Act of 1998）が制定され，埋め込みの医療機
器への部材供給メーカを，PL法訴訟から免責す
ると定めている。

日本では，1995年から2016年までの期間
で，PL法訴訟371件の内医療機器関連は3件あ
るが，部材供給メーカの責任が問題となった事件
はない。

購入者（医療機器メーカ）の仕様に基づいて部
材を供給した場合，当該部材に欠陥が生じた場合
でも，供給者に過失がない限り原料供給者，部材
供給メーカは免責されることがPL法に定められ
ている。最終的に製造販売業者である医療機器
メーカが全責任を負う。

図1　身近な医療機器の例
出典：医療機器ビジョン研究会・検討ワーキンググループ（第1回）
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2.3　医療機器の責任分担
医療機器の製造販売は，製造販売の

業許可を取得した製造販売業者（医療
機器メーカ）が行い，使用上の安全性

（物理化学的安全性や生物学的安全性
他）の確保はすべて製造販売業者（医
療機器メーカ）の責任となる。医療機
器メーカの設計指示で部材・部品を納
める部材供給メーカには責任は求めら
れない。また薬機法の改正で製造業者
へのQMS適合性調査は必須ではなく
なり，必要に応じて実施すれば良いことに改訂さ
れた。

医療機器の製造販売業者，製造業者，部品・材
料供給業者の責任分担を図3に示す。
図3から分かるように，製造販売業者（医療機

器メーカ）には医療機器に関する全責任と薬機法
上のQMS体制の構築が求められる。

3　異業種参入
3.1　異業種参入の実態

我が国における市場規模から見ると，2025年
予測1）ではヘルスケアの市場規模は33兆円とさ

れている。これは自動車（68兆円），家電（67
兆円），化学（33兆円）に次いで大きな市場で
ある。特筆すべきはその高い利益率で，予想では
電子部品6.3 ％，化学5.3 ％に対しヘルスケア
は8.3 ％である。ヘルスケアが，我が国の次世
代産業と目される理由である。

しかしながら，異業種からのヘルスケアや医療
機器産業への参入はあまり進んでいない実態があ
る1）。MTJAPAN（日本医療機器テクノロジー
協会）が行った会員企業に対するアンケート結
果1）ではその理由として以下が挙げられた。
① 医療業界に対する知識不足

図2　医療機器の分類
出典：医療機器センターHP記事「薬機法やルール等を知ろう」

https://www.jaame.or.jp/program/rule.html

図3　医療機器の責任分担
業許可が必要：製造販売業，製造業
業許可は不要：部品・部材供給業者
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② 薬事申請手続の煩雑さに対する懸念
このように杞憂が大半を占めていたのである。

3.2　医療機器業界の特徴
医療機器業界の特徴としては，治療対象となる

疾患や診療科が多数存在し，製品（デバイス）や
その品種数が膨大である点が挙げられる。これが
異業種からの医療機器業界への参入障壁となって
いると考えられる。

健康保険で償還の認められているいわゆる特定
保険医療材料がおよそ30万種類で構成される
が，これを含み医療機器・医療材料全体では
100万種類を越えると推定される。つまり医療
機器は製品群で参入メーカや市場シェアが大きく
異なる。疾患や治療デバイスを絞り込まないと市
場の姿は捉えにくい。

部材供給メーカとして新規参入するためには次
の自問が必要である。
① �何のための材料・部材か？ 医療に貢献するに

は？
② �ターゲット＝治療デバイス＝疾患（治療）

は？
KFS（Key Factor for Success）：貢献したい
疾患と治療方法の絞り込み。
シーズ指向ではなく，医療ニーズを的確に捉える
べきである。

3.3　異業種からの参入（考察）
医療機器産業への参入パターンとしては以下の

4つが考えられる5）。
① �研究開発タイプ：医療機関，大学，研究所と

ともに新しい医療機器を試作・開発。
② �部材供給タイプ：自社の特性を活かして医療

機器の部品や部材を供給。
③ 製造業タイプ：医療機器の完成品を供給。
④ �医療機器メーカ：製造販売業＝医療機器の最

終製品を自社ブランドとして製造販売。
①に関してはビジネスとして利益を生む迄には

時間がかかるのは自明であろう。
②，③のパターンが異業種からの参入の成功例

である。つまり薬機法の責任は医療機器メーカに

負っていただき（リスク回避），医療機器の素材
や部材を供給するパターンである。

④は製造販売業の許認可を取得する必要があ
り，参入ハードルが高い。

4　アフターコロナにおける変化
4.1　アフターコロナにおける医療機器展望

2030年にはヘルスケアが日本の主要産業に
なる可能性が大きいと予想される。またコロナ禍
で膨張した医療費を抑制するため，未病対策や感
染予防が世界的な流れとなる見込みである。技術
キーワードは「自動化，非接触，感染予防，簡
単・簡便，高コストパフォーマンス」である。ア
フターコロナの大変化の今こそ，医療機器にイノ
ベーションを起こす時である。開発チャンスは世
の中に存在する要素技術をいかに医療用にアレン
ジ／コンバイン／インテグレートできるかである
と考える。

特 に セ ン サ，5G通 信， サ イ バ ー セ キ ュ リ
ティ，Big Data，クラウド，人工知能（AI），
IoT，ロボットは重要である。

これらは医療機器メーカが苦手とする技術分野
であり，異業種からの参入機会となる。

＜参考文献＞
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1　はじめに
医療機器開発は高度化・個別化が進み，臨床現

場のニーズを迅速に反映するには，医療従事者と
企業・大学等の緊密な連携が不可欠である。

こうした背景から，産学連携による医療機器開
発は，イノベーションの鍵を握る手法としてます
ます注目されている。

医療機器開発における産学連携は，科学技術
の進展を目的とするだけでなく，研究対象者（被
験者）の人権・安全・利益の保護が不可欠であ
る。そのため，制度的・倫理的な制約が重層的に
設けられている。これらは改善や簡略化の対象で
はなく，厳格な順守が前提となる。このような特
徴から，医療機器開発の産学連携は，他分野の共
同研究に比して複雑で高度なマネジメントを要す
る。

本稿では，こうした医療機器分野における産学
連携の構造的特徴とリスクについて整理し，具体
的な事例を交えて，実務的なリスクマネジメント
のあり方を考察する。

2　産学連携におけるリスクの全体像
2.1　医療機器特有の特性

医療機器の産学連携による開発は，一見すると
他分野の共同研究と同様の枠組みに見えるが，実
際には極めて難易度が高い。

医療機器の産学連携には，他分野の共同研究に
は見られない構造的な難しさがある。特に以下の
点で，制度的・倫理的な制約が重層的に絡み合っ
ている。
・�ステークホルダーの多様性：企業・大学に加

え，病院・倫理委員会（IRB＊1）・行政機関・
診療報酬制度，さらに研究対象者（被験者）ま
で関与し，調整が複雑化する

・�倫理・法制度の多層化：「臨床研究法」「人を対
象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指
針1）（医学系指針）」「医薬品，医療機器等の品
質，有効性および安全性の確保等に関する法律

（薬機法）」など複数制度が同時に適用され，項
目が多い

・�機器の人への使用の制限：未承認機器の使用
や，適用外（承認外）の用法での使用には厳格
な審査や使用の制限があり，一般の試作品のよ

医療機器開発における産学連携と開発リスクマネジメント
The industry-academia collaboration and risk management in medical device development

牛久保　智宏
USHIKUBO  Tomohiro

本稿は，産学連携による医療機器開発において複雑に絡むリスク構造を整理することを目的とする。
契約・知財・倫理・個人情報・COIの観点から制度的制約を確認するとともに，筆者が実務で行ったスケ
ジュール調整や合意形成の工夫を紹介した。その結果，事前のリスク分析と具体的なマネジメント手順を共
有することが，関係者の合意を円滑にし，リスク低減につながることが示唆された。

This paper aims to organize the complex risk structure specific to medical device development 
through industry–academia collaboration.  From the perspectives of contracts, intellectual property, 
ethics, personal information, and conflict of interest, relevant constraints were examined in 
this study, and practical measures such as schedule adjustment and consensus building were 
introduced.  As a result, sharing prior risk analysis and concrete management procedures were found 
to facilitate agreement among stakeholders and reduce risks.
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うには扱えない
・�個人情報の取り扱い：匿名化やオプトアウト対

応など，データ取得段階から高い制度的整合性
が求められる
・�成果公開と知財化の緊張関係：学術的公開と企

業側の特許戦略が両立しづらく，調整が必要と
なる
このように，医療機器開発では，研究そのもの

だけでなく制度・倫理面の設計が成功の鍵を握
る。

その理由は，単に技術的な高度さにあるのでは
なく，ステークホルダーの多さ，法制度の複雑
さ，そして倫理的な制約などが，相互に絡み合い
ながらリスク構造を形成している点にある。

本節ではまず，医療機器開発において一般的に
想定されるリスク分類を確認した上で，医療機器
に特有の制度的・手続き的リスクを明らかにす
る。さらに，開発に関与する主体の多さが，どの
ようにリスクを複雑化・不透明化させているのか
を整理し，次節以降のリスクマネジメント議論の
前提とする。

以下では，医療機器開発における具体的なリス
クについて，一般的な研究開発に共通する項目
と，医療機器に特有の構造的リスクに分けて整理
する。また，それらが多様なステークホルダー間
の相互作用により，いかに複雑化するかについて
概観する。

2.2　具体的な医療機器開発リスク
（1）一般的なリスクの着眼点

医療機器開発における産学連携では，表1に示
すように他分野の共同研究と同様，契約，知財，
倫理，個人情報，利益相反（COI＊2）といった基
本的なリスクが存在する。本稿では，これらのリ
スクをいくつかの着眼点から整理し，関連する制
度や留意点を併せて示す。とりわけ，それぞれの
リスクは医療という特殊性の下で，制度的・社会
的制約が強く，手続き上の厳格さも求められる。

なお，これらのリスクは相互に関連し合うた
め，総合的に扱うことが求められる。
・契約リスク

契約面では，成果物の帰属，費用負担，開発
責任などについて明確に定義されていないと，
企業と大学・医師の間で後の紛争を招きやす
い。特に「共同研究」と「委託研究」の混同が
リスクを高める要因となる。

・知的財産リスク
知財については，論文化と特許出願のタイミ

ングが衝突する場面がしばしば発生する。特許
出願前に研究成果を発表することで新規性が失
われ，出願が無効となる可能性もある。

・倫理リスク
倫理面では，医学系指針や臨床研究法が適用

されるため，研究対象者（被験者）の人権・安
全・利益を守る観点から，倫理審査の厳格な実
施と診療との線引きが求められる。

多機関共同研究では，責任体制や手続きの明

表1　医療機器開発の主なリスクの着眼点と留意点（契約・知財・倫理・個人情報・COI）

リスクの着眼点 想定される事象 関連制度 説明・注意点

契約
共同・委託の混同
成果物の帰属不明

臨床研究法，関係省庁の契約
ガイドライン2）－4） 不明確な契約は後の紛争の火種

知財 論文発表で新規性喪失 特許法 出願前の成果発表に注意

倫理
診療との区別不明確
倫理審査形骸化

医学系指針，臨床研究法 未承認・承認外機器使用は法的リスク

個人情報 同意不備・目的外利用 個人情報保護法 患者同意の取得・匿名化のルール徹底

利益相反
（COI）

医師と企業の金銭的関係未開示 臨床研究法 過去の研究不正などの教訓
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確化も不可欠である。
・個人情報リスク

医療機器の研究では患者の個人情報を取り扱
う機会も多く，匿名化やオプトアウト対応，二
次利用のルール化など，個人情報保護法への準
拠が前提条件となる。
・COIリスク

COIが適切に管理されない場合，研究の信頼
性が損なわれる恐れがある。

IRBの審査の中でCOI申告が求められるケー
スも多く，両者は密接に関連しているが，COI
は学会発表や特許出願といったIRBの枠外での
情報発信においても重要な要素であり，包括的
な管理体制が求められる。
これらのリスクは他分野でも共通する構造を持

つが，医療機器分野においては，それぞれのリス
クが制度的・倫理的制約の中で“重層的”に存在
しており，実務上の管理がより複雑となる。
（2）ステークホルダーの多さとリスクの複雑化

医療機器開発におけるもう一つの大きな特徴
は，表2に示すよう，関与するステークホルダー
の数と多様性である。研究者，企業，大学，病院
に加え，研究支援部門（URA＊3），IRB，さらに
は規制当局である厚生労働省や医薬品医療機器総
合機構（PMDA＊4）など，多層的な主体が併存
する。

それぞれのステークホルダーは表2に示すよう
に独自の関心と責任範囲を持っており，利害が一
致しないまま調整が進むと，開発プロセスが停滞
する要因となる。たとえば，研究者と企業が知財
の取り扱いで合意していても，TLO＊5等の知財
部門が異なる判断を示す場合がある。あるいは，
企業が早期実装を望んでも，IRBが倫理的妥当性
の観点から研究実施の承認を保留することもあ
る。

規制当局との調整や病院・診療報酬制度との整
合が必要であり，学術目的の開発に比べて実装の
障壁は高い。

他分野の共同研究では，契約や倫理対応が比較
的シンプルであるのに対し，医療機器開発ではそ
れぞれのリスクが，異なる制度と主体の交差点で
顕在化しやすく，全体像を俯瞰（ふかん）するマ
ネジメント能力が求められる。

このように，制度・関心・責任が交差するた
め，リスクは単独ではなく複合的に現れる。次節
では，医療機器開発に特有な複数の制度にまたが
るリスク構造を整理する。

（3）医療機器に特有なリスク構造
医療機器の研究開発では，未承認機器の使用・

承認外の疾患への医療機器の使用や制度適用の判
断といった，他分野には見られない特有のリスク
構造が存在する。

特に，医療機器の臨床使用には，薬機法や臨床
研究法，医学系指針といった複数の規制が関係
し，その解釈と運用を誤ると，法令違反や倫理的
問題に発展するリスクがある。

たとえば，「診療目的での使用」と「研究目的
での使用」の境界が不明確なまま機器が提供され
た場合，企業・病院・研究者のいずれにとって

表2　�医療機器開発における代表的なステークホルダーと
主な関心事項

代表的な
ステークホルダー

主な関心事項

研究対象者
（被験者）

安全で適切な医療の提供の確保
人権・利益の保護

研究者
（医師・工学系）

学術的成果（論文発表）
臨床ニーズの実現

知財部門
（大学・TLO等）

発明の保護と帰属
ライセンスによる大学の利益

医療機関
（病院・クリニック）

個人情報保護，
研究対象者（被験者）保護

企業
（開発・法務）

製品化，事業性，契約内容

研究支援部門
（URA等）

契約文書の整合性
研究費の適正管理

倫理審査委員会
（IRB）

倫理的妥当性，法令順守
研究対象者（被験者）保護

規制当局
（厚労省，PMDA）

安全性確保，
承認・審査等のプロセス

＊3：University Research Administrator
＊4：Pharmaceuticals and Medical Devices Agency
＊5：Technology Licensing Organization
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も，説明責任や法的責任の所在が曖昧になる場合
がある。

これらは制度横断的リスクであり，事前のリス
ク評価と文書管理が不可欠である。

3　知的財産管理の実例
ここでは，私が実際に携わった医工連携での事

例を示す。
医工連携の研究開発においては，研究成果の知

的財産化に関するスケジュールと，研究者による
論文発表のタイミングが衝突することが多い。特
許法における新規性喪失のリスクを回避するた
め，私は共同研究開始段階で，特許出願から1年
半後に公開されるという出願公開制度を前提とし
たスケジュール案を提示し，研究者との間で共通
認識を形成した。この際，発明の定義や特許性の
判断についても事前に情報共有を図り，研究の進
展とともに定期的に出願のタイミングを再検討す
る運用を取り入れた。

また，実務上の教訓として，研究者個人と企業
との間で特許の扱いについて合意があったとして
も，大学の知財部門が大学全体の利益代表とし
て，別の判断を下す場合がある。そのため，契約
締結前の段階から大学の知財部門とも協議を行
い，知財の帰属，出願主体，費用分担，共同出願
時の調整手順などについて三者（企業・研究者・
大学事務）で合意形成を図ることを原則とした。

特に，大学によっては学内規程により，教員の
発明であっても原則大学帰属とされるケースがあ
り，契約上の明確化を怠ると後に紛争の火種とな
る。そこで，研究開始前から互いの役割分担や費
用や業務分担量をもとに，起こりうる特許に応じ
て事前にいくつかのパターン例を作成し，合意を
形成した。

注意が必要な事項として，共同出願契約につい
ては，ステークホルダー間で合意に時間が必要と
なることが多いのに対し，学会の発表日が決まっ
ていることも少なくないため，余裕を持った事前
日程の調整が必要となる。

このような事前調整は，特許出願後に論文発表
を抑制するリスクを低減するだけでなく，研究者
にとっても安心して発表活動を行う環境づくりに
つながる。さらに企業側にとっても，知財ポート
フォリオの計画的管理や，開発初期からの市場参
入戦略の設計に資する基盤となる。

4　おわりに
今後，医療機器開発における産学連携を円滑に

進めるには，既存の医工連携ガイドラインや関係
法令・指針を踏まえた上で，それらを実務に適用
する際のリスクマネジメントの仕組みを明確化
し，ステークホルダー間で共有することが重要で
ある。

特に，契約・知財・倫理・COIといった複雑に
絡む要素を整理し，開発初期段階からステークホ
ルダーの意識をそろえる体制が求められる。こう
した調整を担う存在として，制度と現場の両面を
理解する技術士の役割は今後さらに重要となる。
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1　はじめに
睡眠の質は身体の健康状態と幸福感に影響を与

え1），睡眠の質の低下は，肥満，高血圧，糖尿
病2），脳機能障害3）など，様々な疾患の発症と関
連していることが知られている。睡眠の質を評価
し，睡眠関連疾患を診断するためには，睡眠段階
を正確に測定する必要がある。現在，睡眠段階の
評価は，終夜睡眠ポリグラフ（PSG）検査で行わ
れているが，脳波（EEG），眼電図（EOG），顎お
よび脚の筋電図（EMG），呼吸活動などの生理学
的信号を取得するために複数のセンサを体に装着
する必要がある。そのため患者は複数のセンサを
装着したまま眠ることに不快感を覚える場合があ
り，また，センサの配線により動きが制限され，
通常の睡眠パターンが乱れる可能性がある。近
年，睡眠の質向上への関心の高まりやウエアラブ
ル技術の進歩を背景に，PSG検査を受けずに睡眠
状態を把握できる消費者向けの睡眠モニタリング
デバイスが開発されている4）。自宅でEEGを計測
できるポータブルデバイスや心拍呼吸信号から睡
眠状態を推測するウエアラブルデバイスなどであ

る。本稿では，シート型圧電センサを用いて非接
触で心拍数，呼吸数，心肺カップリング指標およ
び体動の抽出を行い，PSGで得られた睡眠段階と
の関連をディープニューラルネットワークで学習
させることで，無拘束で睡眠段階を推定できるシ
ステムの開発について述べる。圧電センサは，心
臓収縮によって生じる弾動力（心弾動図：BCG）
と胸郭変位を通して記録される呼吸運動，睡眠中
の寝返りによる体動を検出する。単一センサから
複数のパラメータを取得できることは，皮膚への
電極装着の必要性がなく，肉体的および精神的負
担を軽減できる。また，通常の睡眠パターンを妨
げずに睡眠モニタリングが可能となる。本開発の
目的は，圧電センサから得られた心拍，呼吸，体
動情報を入力としてPSG に相当する睡眠段階を
推定する深層学習モデルを構築することである。

2　方　法
2.1　研究対象者 

埼玉県在住の，睡眠時無呼吸症の疑いがある成
人106名（男性89名，女性17名）を対象と
した。平均年齢49.8±14.4歳，体重75.8±

圧電センサを用いた無拘束生体信号計測による	
深層学習睡眠解析モデルの開発

Development of deep learning model for analyzing sleep architecture  
using unconstrained measurements of vital data with piezoelectric sensors

鐘ヶ江　正巳
KANEGAE  Masatomo

薄膜シート型圧電センサにより睡眠中の心拍，呼吸，体動および心肺カップリング指標を無拘束モニタリ
ングする手法を提案した。呼吸器科クリニックにおいて100名以上の研究対象者の協力を得て，終夜睡眠ポ
リソムノグラフィ検査と圧電センサの同時測定を行い，双方向LSTMネットワークを用いた深層学習による
睡眠段階推定モデルを構築した。本モデルを用いて睡眠の質評価のための主要な睡眠指標を推定可能である
ことからヘルスケア市場への睡眠解析サービスを開始した。

An unconstrained method for the monitoring of cardiorespiratory and body movement activities 
was proposed with the use of sheet-type piezoelectric sensor.  By conducting simultaneous 
measurements with an overnight polysomnography in over 100 subjects, a deep learning model 
was built for predicting sleep stages using bidirectional-LSTM network.  This model is capable 
of estimating key sleep parameters for evaluating sleep quality, and we have launched the sleep 
analysis service for healthcare market.

キーワード：圧電センサ，生体情報，PSG検査，睡眠段階，深層学習

応用理学部会推薦

技術士 2026.1〔特別号〕

医療における工学技術（医用工学）特集　



27

17.2 kg，BMIは26.6±5.0 kg/m2である。参
加者は呼吸器科クリニックの睡眠検査室におい
て，終夜PSG検査と圧電センサによる計測を同
時に受けた。なお，参加者は同時計測に関する臨
床専門家による説明を受け，同意書を提出した。

2.2　睡眠ポリグラフ検査
終夜PSGは，クリニック睡眠検査室におい

て，フィリップス睡眠診断システムを用いて実施
した。ECG，EOG，前脛骨筋のEMG，胸腹部プ
レシスモグラフと鼻部温度センサで記録した呼吸
信号，およびパルスオキシメトリーで酸素飽和度
を測定した。PSG記録後，臨床専門家が睡眠段
階を判定した。

2.3　圧電センサ
睡眠検査室において，ベッドマットレスの下の

胸郭位置にポリフッ化ビニリデン（PVDF）製の
シート型圧電センサ（Suizine delta®；ヘルス
センシング（株））を設置し，生体振動信号を記
録した。

2.4　生体データの抽出
（1）PVDF信号からの心拍数計測

PVDFセンサから取得したBCG波形には，
ECGのQRS波の直後に機械的な心収縮を表す
IJK波が現れるという特徴がある（図2）。BCG
のIJK波は，ECGのQRS波のように急峻な波形
を示さず，BCG波形のわずかな歪みでもIJK波
の識別が困難になる場合がある。本開発では，心
拍間隔を算出するため，深層学習を用いてBCG
からECGに相当する信号を
生成する手法を独自開発し
た5）。図3a上段に深層学習
を用いて生成されたECGに
相当する信号（pECG）を示

図1　PVDF信号取得システムの概略図

す。pECGのR-R間隔（pRRI）を求め（図3c折
れ線），逆数から心拍数（HR）を求めた。

（2）呼吸信号計測
呼吸信号を得るために，0.05～0.5 Hz周波数

帯のバンドパスフィルタを，10 Hzで再サンプリ
ングされたPVDF信号に適用した。複素Morlet
ウェーブレット関数を用いた連続ウェーブレット
変換を，20秒窓の信号に適用し，平均パワース
ペクトルプロファイルを求めた。平均パワースペ
クトルプロファイルで最大パワーを示す周波数を
呼吸周波数とした（図3b）。呼吸周波数を中心と
するバンドパスフィルタにより呼吸波形を抽出し

（図3c曲線），呼吸数（RR）を求めた。
（3）心肺カップリング指標の算出

心肺カップリング指標（λ）は，呼吸性洞性不
整脈（RSA）と呼吸波形間の位相コヒーレンス
として算出した。この指標は，心拍変動（HRV）
周波数解析によって評価された心臓迷走神経活動
と有意な正の相関を示し6），また，睡眠中の徐波
皮質活動の時間的ダイナミクスと相関しているこ
とが示されている7）。呼吸周波数帯域のHRVの
パワースペクトル密度とRSAの振幅は呼吸数の
変化に大きな影響を受けるが，心肺カップリング
指標（λ）は呼吸数の影響を受けにくいことが示
されている6）。
（4）体動検出

体動は睡眠段階によって異なり，浅いノンレム
睡眠中は，レム睡眠中と比較して体動量が多くな
り，深いノンレム睡眠中には，体動はほとんど発
生しない。覚醒中は体動が頻繁に発生する。10

図3　�PVDF信号から深層学習により生成された疑似心電図
（pECG）と抽出された呼吸波形（Resp）

図2　�1心拍分のECG
とBCG波形
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秒枠内にPVDF信号に過大な入力信号が加わっ
た時に体動が生じたと判断し，5秒毎にシフトし
ながら体動回数をカウントした。その後，睡眠段
階のエポックに合わせて30秒間における平均体
動回数を体動頻度（BM）とした。

2.5　深層学習モデル
深層学習には双方向型LSTMネットワーク

（biLSTM）を用いた。biLSTMは入力ベクトル
シーケンスと睡眠段階スコア間の特徴量の順序関
係を，過去から未来方向へと同時に学習すること
ができる。biLSTM層は3層構造とし，全結合層

（FC）は，浅いノンレム睡眠（N1，N2），深い
ノンレム睡眠（N3），レム睡眠（REM），覚醒

（WK），離床（LV）の6つのクラスに対応する
6つのニューロンで構成される（図4）。学習モ
デルで推定される睡眠段階の精度は10分割交差
検証法を用い，真陽性率と真陰性率の平均値を表
すbalanced accuracy，偶然に一致する割合を
除去した一致度の信頼性尺度であるCohen’s 
kappa，適合率と再現率の調和平均として計算
されるF1スコアで評価した。

3　結　果
図5は，28歳男性の終夜PSGによる睡眠段階

スコア（SS）と学習モデルの入力に用いた各パ
ラメータのプロファイルを示している。睡眠段階
の違いにより，心拍数（HR）と呼吸数（RR）
に特徴的な変化が見られる。N1からN3へ睡眠
が徐々に深くなると，心拍数と呼吸数は安定して
低下する。一方，レム睡眠または覚醒（WK）で
は心拍数が変動し，呼吸数は増加する。心肺カッ
プリング指標λはN2，N3睡眠では1に近づき，

図4　biLSTM深層学習モデルのアーキテクチャ

レム睡眠および覚醒では変動が大きく減少する傾
向が見られる。体動（BM）は覚醒時に高くなる
傾向が見られた。

図6は43歳研究対象者の，モデルにより推定
された睡眠段階（pSS）とPSGから実測された
睡眠段階（SS）の例を示している。各睡眠段階
の推定精度（図6f）から判断すると，REMと
N2が最も優れた分類性能を示した。円グラフ

（図6c，d）および表（図6g）に示すように，
就寝時間に対する各睡眠段階の割合は，実際
の値とほぼ一致した。Balanced-accuracy，
Cohen’s kappa，F1スコアはそれぞれ0.77，
0.53，0.73であった。

4　結　論
本開発では，圧電センサから得られた心拍数，

呼吸数，心肺カップリング指標および体動頻度の
4パラメータを用いて，biLSTMディープラーニ
ングにより構築したモデルが睡眠5段階分類を妥
当な精度で推定できることを示した。本稿で詳細
は触れないが，睡眠潜時や中途覚醒などの主要な

図5　�PSGによる睡眠段階スコア（SS）とPVDFセンサ	
によって計測された各パラメータプロファイル

図6　�モデルによる睡眠段階推定結果（pSS）とPSGによる
睡眠段階（SS）の一例
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睡眠指標を算出することも可能である。本手法は
無拘束であるがゆえに，在宅医療・介護施設等に
おいて，客観的な睡眠モニタリングを必要とする
場合に有効なツールになると考えられる。また医
師はPSG検査を実施しなくても病院外で睡眠状
態を評価できるようになり，睡眠の質低下に纏わ
る疾患の早期診断につながる可能性もある。

5　社会実装に向けて
本稿で述べた手法を社会実装するための検討を

進めている。圧電センサで取得された原データは
エッジデバイスで処理され，リアルタイムで無線通
信を介してクラウドサーバに伝送される。サーバで
は深層学習モデルを用いた睡眠解析が行われ，解
析結果は「睡眠レポート」としてサーバから顧客
先のスマートフォン等のデバイスに送信される

（図7）。このような睡眠解析サービス用いて病院
やホテルでの実証試験に着手したところである。

なお，この睡眠解析手法ならびに関連する信号
処理技術は論文化し，国際専門誌に受理され掲載
された5）8）9）。さらに，りそな中小企業振興財団
及び日刊工業新聞共催の「第37回中小企業優秀

図7　睡眠レポートの例とクラウドシステムの概略図

新技術・新製品賞」において本技術を利用した
「睡眠解析センサ」が優秀賞を受賞することがで
きた。本技術の開発・評価にご協力いただいた関
係各位に，心より御礼申し上げます。
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1　放射線によるがん治療の概要
1.1　がんの統計

わが国では，人口の高齢化に伴い，男女ともに
がんの罹患（りかん）数・死亡数が増加し続けて
おり，2023年のがん死亡数は約38万人で，
1980年の約2.4倍となっている1）。

放射線治療が有効な肺がんや前立腺がんが増え
ているのに対して，2007年の調査では，放射線治
療を受ける患者は25 ％であり，米国66 ％，ドイ
ツ60 ％などに比べて低い数値となっている2）。

1.2　三大がん治療法と放射線治療
（1）三大がん治療法の特徴

外科療法，化学療法，放射線療法は，三大がん
治療法と位置づけられており，以下のような特徴
がある。
・外科療法

転移がない場合にがん細胞を確実に切り取れる
可能性が高い。一方，患部の機能を損なう場合
や，長期入院が必要な場合もある。
・化学療法

全身を巡るがんに関しては抗がん剤治療が有効
である。肺がんなどの固形がんでは補助的に使用
する。一方，副作用を伴うこともある。
・放射線療法

主に固形がんや脳腫瘍を対象とする。臓器や機

能を温存でき，1回の治療時間が短く，通院で治
療が可能である。一方，放射線が効きにくいがん
の存在，呼吸等による腫瘍の位置変動への対応に
課題がある。
（2）放射線治療の種類

放射線療法（放射線治療）は内部照射と外部照
射に大別され，以下のような種類がある3）。
① 内部照射
・小線源治療

体の内腔（ないくう）や組織内に放射線源を挿
入して照射する治療方法である。
・非密封放射性同位元素治療

非密封の放射性同位元素を経口薬や静脈注射に
よって体内に取り込む治療法で，核医学療法とも
呼ばれる。
② 外部照射

体の外から放射線を照射する治療方法であり，
線形加速器で生成される電子線やエックス線，放
射性同位元素から発生するガンマ線，粒子加速器
で生成される陽子線や炭素線などが利用される。

がん細胞は正常組織に比べて放射線の影響を受
けやすいため，繰り返し分割照射をすることによ
り，がん細胞を死滅させ，照射と照射の間で正常
組織を回復させることができる。

熱中性子を吸収（捕獲）しやすいホウ素の同位
体を含む薬剤をがんに集積させ，中性子照射時に
発生するアルファ線で局所的にがん細胞を死滅さ

放射線がん治療における医工連携の取り組み
Medical-engineering collaboration in radiation cancer therapy

富田　和雄
TOMIDA  Kazuo

三大がん治療法のひとつとされる放射線治療では，ビームを生成する加速器をはじめ，ロボティクスや画
像支援など広範な工学的技術が活用されている。医療ニーズに対応した技術の変遷と安全性・信頼性担保の
取り組みを概説し，医工連携による治療効果の増大と効率向上に向けた技術開発に言及する。

Radiation therapy, one of the three major cancer treatments, utilizes a wide range of technologies, 
including accelerators as beam generator, robotics, and image guidance.  This article provides an overview 
of the evolution of technologies that meet medical needs and efforts to ensure safety and reliability as well 
as development for enhancement of efficacy and efficiency through medical-engineering collaboration.

キーワード：がん治療，放射線治療，医工連携，安全性，信頼性
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せる中性子捕獲療法も外部照射のひとつである。
（3）放射線治療の特徴

放射線治療は原則として，できるだけがんのある
部分だけに線量を付与し，正常組織への線量を減ら
すことが重要である。正常組織への線量が過大に
なると二次発がんのリスクが高くなるためである。

放射線治療は，がんの部位や特徴，患者の既往
症などに合わせて医師が個別に処方するテーラー
メイド医療であり，以下のような利点がある。
・局所的ながんをピンポイントで治療できる。
・患部の形態・機能を温存できる。
・�通院で治療を受けられ，高齢者への負担が小さい。

放射線治療は，完治を目的とする根治療法のほ
か，がんの進行や痛みを緩和する目的で使用され
ることもある。

1.3　放射線治療における医工連携
放射線治療は，医師・医学物理士・診療放射線

技師・医療機器メーカーなどの協働により，高精
度で身体への負担が少ない治療法として発展して
きた。近年では，画像誘導技術や強度変調放射線
治療などの先進的な技術の導入や治療時間短縮，
個別最適化等のニーズにより，制御，画像処理，
AI，ロボティクスなどの医工学的知見が不可欠と
なり，医工連携による技術開発が進展している。

2　科学技術の発展と放射線治療の変遷
2.1　放射線治療のはじまり

1895年11月 Roentgenがエックス線を発見す
ると，1896年2月には Emil Grubbeが乳がん患
者にエックス線治療を行っている。1910－1930
年には，Claude Regaudが分割照射の効果を発
見し，今日の放射線治療の礎を築いた。

その後，放射線治療は工学的技術とともに発展し，
臨床上の利便性と安全性の向上を実現してきた。

次節では，エックス線治療および粒子線治療の
開発の経緯について，それぞれ概説する。

2.2　エックス線治療の変遷3）4）

1934年にHenri Coutardが喉頭がんで声帯
を温存できる治療法を発表すると，1950年代に

はエックス線による治療が普及していった。
1960年代には，コバルト60を線源に用いたガ
ンマ線外照射装置が普及していった。
（1）到達深度

初期のエックス線治療装置はエネルギーが低く，
体表に近い部位の治療に用いられてきたが，1970
年代には高エネルギーのエックス線装置が開発さ
れ，体内深部の腫瘍にも適用されるようになった。
（2）治療計画の精度

1982年にはCT画像によるシミュレーション
が始まり，計算機の処理能力の向上も相まって，
精度よく腫瘍の位置をカバーする治療計画が可能
になり，現在の放射線治療の原型が作られた。
（3）照射形状の最適化と照射精度の向上

1985年には，回転照射と同期して可動式のコ
リメータを腫瘍の形に合わせて動作させる原体放
射線治療が開発された。さらにコンピューター技
術の進化に伴い，強度変調放射線治療（IMRT：
Intensity Modulated Radio Therapy）や定位放
射線治療（SRT：Stereotactic Radio Therapy）
が臨床使用されるようになった。

また，画像情報をもとに位置誤差を補正しなが
ら，正確に治療を行う画像誘導放射線治療（IGRT：
Image Guided Radio Therapy）が導入され，現
在の放射線治療のスタンダードになっている。

2.3　粒子線治療の変遷
（1）粒子線治療の特徴と普及状況

入射エネルギーに応じた深さで線量を集中的に
付与するブラッグピークの発見により，その物理
的特性により線量集中性に優れた陽子線や炭素線
による粒子線治療が発展してきた。

粒子線治療では，治療部位の形態やその機能を
温存できる可能性が高まるほか，以下の特徴があ
る。
① �線量集中性が高く，正常組織への損傷が少ない。
② �放射線の影響を受けやすい臓器や器官の近く

にあるがん細胞にも照射できる。
③ �炭素線の場合，エックス線や陽子線が効きに

くい症例にも有効な場合がある。
粒子線治療は1954年に米国ローレンスバー
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クレー研究所で開始され，2000年初頭から日米
欧を中心に普及が進み，2025年10月現在，世
界で139施設（陽子線128施設，炭素線17施
設，内両用6施設）が稼働し，累積治療患者数は
40万人を超えている。

国内では，1979年に放射線医学総合研究所
（現在のQST）にて重粒子線治療が始まり，国内
外への展開の礎を築いている。また，1983年～
2000年に高エネルギー研究所の研究用加速器
にて，筑波大学による第1期の陽子線治療が実施
され，約700人が治療を受けた。

2024年4月現在，陽子線20施設，重粒子線
7施設が稼働し，累計治療患者数は9.6万人を超
えている。2016年に小児がんが保険収載され
たのを皮切りに，現在では頭頸（とうけい）部，
前立腺，肺，肝臓などの多くの疾患が条件により
保険適用の対象になっている。
（2）粒子加速器

粒子線治療の放射線源として，サイクロトロン，
シンクトロンなどの粒子加速器が用いられている。
30 cm程度の深部を治療するためには，230 MeV
程度の陽子線，430 MeV程度の炭素線を出力で
きる加速器が必要になる。近年では，加速器リン
グの小型化や超電導技術の導入などにより，建屋
のコンパクト化，消費電力の低減が図られている。
（3）照射野形成方法

加速器から供給される粒子線は，治療室に輸送さ
れ，治療部位の形状に合わせて照射野が形成され
る。導入初期は散乱体やワブラー電磁石により拡大
したビームをコリメータやボーラスで立体的に切り
取るワブラー法や二重散乱体法が採用されてきた。

近年では，細いままのビームを電磁石で二次元

的に走査し，エネルギーを切り替えながら立体的
に照射するスキャニング法が主流になっている。

スキャニング法では，中性子の発生源となる散
乱体等を使用せずに照射できることから，二次発
がんや成長の抑制など，小児がん患者に対する副
次的事象の低減に寄与している。

（4）呼吸移動性臓器への対応
呼吸とともに動く肺などの治療をする際には，

正常組織への照射を抑制する工夫が必要になる。
体表の動きを検知して呼吸位相に合わせてビーム
を出力する呼吸同期システムがその代表例である。

より精度の高い治療を目指して，医工連携による
最先端研究開発により，エックス線透視画像を用い
て体内に挿入したマーカーの位置を検知する動体
追跡法が確立されている。画像処理の高度化によ
り，マーカーを不要とする方法も開発されている。

3　安全性，信頼性の確保
3.1　放射線治療システムの要件
（1）安全性

放射線治療特有のリスクとして，以下の事象が挙
げられる。線量モニターの多重化や正常時のみ照射
可能となるインターロックなどの対策が図られる。
① 計画線量に対する過線量または過少線量
② 治療部位外や医療従事者への意図しない照射
③ 漏えい放射線や二次放射線の影響
（2）信頼性（稼働率）

放射線治療システムが止まるとその停止期間に
応じて以下の影響が想定される。
① 4日以上の停止でがんが再増殖
② 数時間の停止でスケジュール変更
③ 数分の停止で位置決めやりなおし
このため，システムの信頼性向上や停止事象が発

図2　スキャニング法の一例

図1　粒子線の物理的特徴

③ピーク位置（停止位置）を粒子の速度
(エネルギー)で調整可能

②停止寸前に
線量ピーク

（ブラッグピーク）

体内深度

エックス線

線量

体表面

腫瘍位置

陽子線
④停止後の
線量を抑制

線量
腫瘍位置

線量
①体表面の
線量低

粒子線の物理的特徴
陽子線とエックス線の比較
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生した際の復旧時間短縮が重要な課題となって
いる。
3.2　国際標準と規制対応

医用電気機器に対する以下の安全規格や国・地
域の規制が放射線治療システムにも適用される。
・品質マネジメントシステム：ISO13485
・医療機器リスクマネジメント：ISO14971
・一般安全原則：IEC60601-1シリーズ
これらの規格により，以下の安全性を担保してい
る。
① 基本性能（ESSENTIAL PERFORMANCE）
損なわれると患者に影響を与える性能：
・正確な位置に正確な線量を照射する。
・正常組織への照射を避ける。
・異常時には確実に停止させる。

② 基礎安全（BASIC SAFETY）
安全を担保するために考慮すべきリスク：
・感電，挟まれ，衝突，電磁両立性等

さらに，インシデントの経験を踏まえて，以下の規
格類が整備され，安全性向上の基盤になっている。
（1）ソフトウエア関連

1985年～1987年に，カナダで開発された
Therac25の過照射事故が連続的に発生した。
ソフトウエアのバグが原因であることがわかり，
ソフトウエアライフサイクルに関する規格が整備
された。
（2）�ユーザビリティ（ヒューマンファクター）関連

2005年に発生した計算機フリーズ後のリカ
バリー失敗と人為的な過誤による過照射事故が
ニューヨークタイムスで取り上げられた。人為的
要因によるリスクを低減するため，ユーザビリ
ティエンジニアリングの規格が整備された。

3.3　放射線治療における品質管理
放射線治療では，医療従事者による治療品質の

作りこみが大きな役割を担っている。
米国医学物理学会，日本放射線腫瘍学会では，

放射線治療システムや治療計画システムに対する
QAガイドラインを整備し，治療計画，シミュ
レーション，患者QA，治療照射，照射実績の記
録と照合の治療プロセスをとおして，品質向上に

努めている。

4　将来の展望と課題
4.1　最新の技術動向

治療効果の増大と副作用の抑制，医療従事者の
負担軽減，治療プロセスの効率向上に向けた調
査・研究や技術開発が進められている。

その代表例がアダプティブ治療であり，治療期間
中の腫瘍の縮小や軟組織の位置変化に追従すべ
く，治療セッションごとに治療計画の最適化を行う。

アダプティブ治療を導入するためには，臨床上
のニーズを工学的なシステムとして具現化する必
要があるため，医療機関とメーカーの協働が不可
欠となっている。

4.2　医工連携の取り組みに関する将来の展望
近年では，治療部位ごとに整備された標準治療

を基本に，外科療法，化学療法，放射線療法を組
み合わせた集学的治療が普及し，患者の希望や
キャンサーボードなどの医療側の判断による個別
最適化のニーズが高まっている。また，放射線治
療の高度化が進む一方で，専門人材の確保が喫緊
の課題となっている2）。

これらのニーズに応えるために，医工学人材の育
成や産学間の交流がこれまで以上に望まれている。
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1　諸　論
1.1　血管内カテーテル手術と血管立体モデル

患者の身体に掛かる負担を少なくするため，で
きるだけ切開をせず診断や治療を行う低侵襲医療
が注目されている。血管内カテーテル手術は，従
来切開により行われていた血管諸疾患に対する手
技を大幅に低侵襲化し，患者の負担軽減と療養期
間短縮を実現する。また安全性の面からも優位性
が確認されている1）。

血管内手術では，X線撮影によって得られる身
体およびカテーテルの透視観察像と，大腿部や上
腕部等から血管内に挿入されたカテーテルの操作
感覚を頼りに，その先端を脳血管領域や冠状動脈
領域の患部領域まで誘導して治療を行うことが求
められる。カテーテルは全長約1 m，直径数
mmの柔軟なチューブであり，医師にはカテーテ
ル操作に関する習熟度と，開発者にはカテーテル
の性能評価を通じた技術開発が求められる。しか
し，技術習熟や特に性能評価は手術を通じて行う
ことができないため，著者らは，同手術のシミュ
レーション媒体として，CT/MRI情報等の生体情
報に基づいて生体血管の形状（膜状構造を含む）

と物理特性（弾性特性や摩擦特性）を精密再現し
た血管立体モデル（写真1）を構築した2）3）。同
血管立体モデルの内部には，生体血管の内腔形状
が精密再現されており，カテーテルを挿入した際
に，生体血管内と同様なカテーテルの挙動と操作
感覚が再現される。血液を模擬した液体を環流す
ることもできる。

1.2　X線を代替する透視観察技術の必要性
同血管立体モデルは，透明性に優れたシリコー

ンエラストマによって血管同様の薄膜状に形成さ
れており，X線を用いることなく内部に挿入され
たカテーテルの挙動を明瞭に観察できることか
ら，技術トレーニングやカテーテルの性能評価に

写真1　全身の血管構造を精密再現した手術シミュレータ（EVE）

X線を代替する医療用カテーテルの透視観察技術
Fluoroscopic Observation Method for Medical Catheter Alternative to X-Ray fluoroscopy

池田　誠一
IKEDA  Seiichi

血管内カテーテル手術では，血管内で操作される医療用カテーテルの外観および内部を透視観察する目的
でX線透視観察が行われる。手術時以外にも，医療技術トレーニングやカテーテルの性能評価のために透視
観察が必須でありX線が広く用いられているが，放射線被曝を伴い，利便性も低い。安全性や利便性に優れ
る近赤外線を用いてカテーテルの外観，内部，挙動を透視観察でき，トレーニングや性能評価にも適用でき
ることを確認した。本手法は，X線観察の代替法として，カテーテルに関わる医療技術の発展や普及への貢
献が期待できる。

X-ray fluoroscopy is essential for observing external/internal state of medical catheters inserted 
into human blood vessels in endovascular surgery.  Although fluoroscopy is also required for 
surgical training and device evaluations, X-ray is accompanied by radiation problems.  This time, the 
applicability of Near Infrared （NIR） is examined as a safer alternative for X-ray and revealed that in 
vitro X-ray fluoroscopy for surgical training and evaluations is reproducible using NIR.

キーワード：血管内カテーテル手術，X線透視観察，近赤外線透視観察，血管立体モデル
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有用である。しかし血管内手術では，生体内で操
作されるカテーテルの外観（位置や姿勢）を視認
すると同時に，カテーテル内部に入れ子状に挿入
される他のカテーテル，ステントやコイル等の治
療デバイス，血栓溶解剤や造影剤等の液体を併せ
て視認する必要があることから，手術シミュレー
ションにおいても，手術様式全体を再現するため
には，X線観察の使用は避けられなかった。

過去約20年間に，血管立体モデルを用いた手
術シミュレーションは世界的に一般化しており，
医療従事者のX線被曝量が年々増大していること
から，被曝を回避するための方策が模索されてい
る。X線を代替するカテーテルの透視観察技術と
して，蛍光色素を用いる方法4）も提案されてい
るが，色素の付着によりカテーテルの特性が変化
することなどから一般化には至っていない。

本稿では，樹脂パッケージや液体中の異物検査
ならびに半導体の非破壊検査等に用いられる近赤
外線（本稿では近赤外線（NIR）と短波赤外線

（SWIR）を含めて近赤外線と呼ぶ）観察によっ
て，塗装等の付加加工を行うことなく，X線同様
の透視観察像を得られたので報告する。

2　近赤外線による透視観察方法
2.1　観察対象と観察環境

近赤外線観察の対象として，透明で柔軟な膜状
構造をなす血管立体モデルと，実際の手術で使用
される医療用カテーテルを使用した。

血管モデルには，全身手術シミュレータEVE
（ファイン・バイオメディカル（有）製）を使用
した。カテーテルには，脳血管内手術において広
く用いられるエクセルシオ1018マイクロカ
テーテル（日本ストライカー社製）を使用し，そ
の内部にはラジフォーカスガイドワイヤー M GT
ワイヤー（テルモ社製）および血管塞栓用GDC
コイル（日本ストライカー社製）を挿入した。観
察は，外光に含まれる近赤外光の影響を除く目的
で，波長800 nm以上の近赤外光を実質的に含
まない室内照明（蛍光灯やLED照明）の下で，
太陽光を遮蔽して実施した。

血管モデルの内腔部および周囲には，光源から

の光を散乱させる粒子として，近赤外線領域に
おいてレイリー散乱を生じる粒子径0.5 nm～
50 nmのシリカを混和した水溶液を配置した。

2.2　近赤外線による透過観察法
血管内手術では，患者の身体を上下ないし左右

から挟み込むようにX線光源とX線カメラが配置
され，身体にX線を透過させる観察（以下，「透
過観察」という）が行われる。光源には，近年で
は主に面光源（平行光源）が用いられている。本
観察では，X線観察と同様に，血管モデルを挟み
込むように近赤外線LEDをアレイ状に配置した
面光源と近赤外カメラを配置し，近赤外線による
血管モデルの透過観察を行った。光源には波長
1 450 nmの面光源（CCS（株）製，型番TH2-
100X100IR145） を 使 用 し， カ メ ラ に は
1 700 nmまでの近赤外線波長を検出可能な近
赤外カメラ（（株）アバールデータ社製，型番
ABA-013VIR）を使用した。

近赤外領域では，光の吸収率が可視光領域と異
なる。また僅かな波長の違いにより吸収率が多様
に変化する。この近赤外線の性質を用いれば，光
源の波長選択によって，観察像の濃淡バランスを
変化させることができる。水が充填された血管内
腔領域を，近赤外線のこの性質を用いて選択的に
識別可能にするべく，血管立体モデルを構成する
シリコーンエラストマに対して水の吸収率が相対
的に高くなる波長1 450 nmの近赤外線を光源
として使用した。

2.3　近赤外線による反射観察法
X線と近赤外線は，双方，可視光よりも物質透

過性に優れるが，近赤外線は金属に対しては概し
て透過性が低く，シリコン（ケイ素）等の一部金
属を除いて観察に十分な透過性を有さない。

動脈瘤治療等に用いられる血管塞栓用コイルな
どでは，ステンレス製のワイヤ（X線透過）の一
部（5 mm程の区間）に，白金製の位置参照用
マーカ（X線不透過）が組み込まれており，X線
観察を行った際に透過性の違いから両者を識別で
きる。しかし，近赤外線観察においては，双方と
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も不透過となることから識別できない。
このため近赤外線観察においても金属構造の識

別を可能とするべく，血管モデルの側方（光軸が
透過用光源と直交する向き）に，前記の透過観察
用光源（波長1 450 nm）とは別の波長950 nm
の反射観察用光源（（株）秋月電子通商，型番：
AE-LED56V2）を配置して，反射光による観察

（以下，「反射観察」という）を行った。

3　近赤外線による透視観察結果
3.1　近赤外線による透過観察像

カテーテル（内部に前記ガイドワイヤーを挿
入）を挿入した血管立体モデルに，近赤外線を透
過させる透過観察法によって得られた像を写真2
に示す（比較のため可視光による観察像を併せて
示す）。同写真より確認されるように，本透過観
察法によれば，可視光では視認されないカテーテ
ル内部のガイドワイヤーを明瞭に観察できた。

本稿では，波長1 450 nmの光源を用いた場
合の結果を示したが，850 nm以上の近赤外線を
用いることで同様な透過像が得られた。透過性は
波長の増大に伴って向上する傾向にあり，樹脂に
よる吸収率が一般的に低い1 200 nmなどの特
定波長において特に透過性が高まることが確認さ
れた。

レイリー散乱を生じる粒子の配合によって液体
中で散乱が生じ，血管立体モデルへ効果的に光が
照射されることで，観察像の鮮明さを維持したま
ま，透過性（カテーテル内部の透視能）を高める
ことができた。またレイリー散乱により，膜状血
管立体モデルの内外面（レイリー散乱粒子を含む
液体との界面）への光源から血管までの周囲環境

写真2　近赤外線によるカテーテルの透過観察像

の映り込みが分散して消失し，X線観察同様の平
面的な（立体感を伴わない）観察像が得られた。

手術時には，X線の照射強度等を調整すること
で，透過度（前述のステンレス領域と白金領域の
濃淡バランスなど）の調整が行われるが，同様な
調整は，近赤外線を用いた透過観察においても可
能であった。照射強度やカメラの絞り等を調整す
ることで，例えば写真3に示すように，透過度

（カテーテルの透過性や血管モデルの視認性など）
を調整できた。

3.2　近赤外線による反射観察像
血管立体モデルの内部に挿入した血管塞栓用コ

イル（白金製マーカ領域）に近赤外線を反射させ
る反射観察法によって得られた像を写真4に示す。
同写真より確認されるように，本反射観察法によれ
ば，近赤外線が透過しない金属構造についても材
質の違いを識別でき，白金製のX線不透過マーカ
を識別することができた。なお反射観察では光源
を側方配置したことから，水中を通過する光路が
透過観察に比べて相対的に長くなり，その過程で
より多くの光が吸収された結果，反射観察像と透
過観察像間で明るさ（濃淡）に違いが生じたが，
水による吸収率が低い950 nm等の波長を反射用

写真3　光量調整に伴う透過度の変化

写真4　近赤外線によるカテーテルの反射観察像

技術士 2026.1〔特別号〕



37

光源に用いることで明るさを揃えることができた。

3.3　透過観察像と反射観察像の合成
反射観察によれば，透過観察では識別されない

金属構造を識別できたが，反射観察により得られ
る像は，X線観察像とは異なる立体感を伴った

（平面的でない）像であったため，観察像を合成
（画像処理）することでこの問題を解消した。
写真5には，反射観察像の濃淡を反転した上で，
透過観察像と乗算する方法によって得られた合成
像を示す。同写真から確認されるように，合成処
理によって，透過観察によって得られる平面的な
観察像に，その特徴を失うことなく白金製X線不
透過マーカの像を付与できた。

3.4　吸収スペクトルに基づく物質の識別観察像
手術中のX線観察では，血管領域は識別されな

い（周囲組織と区別できない）ため，血管内へ造
影剤を投与することで可視化が行われる。血管立
体モデルを用いた手術シミュレーションにおいて
も，一般的に色素を混和した液体が用いられる。

近赤外線による観察では，図1に示すようにシ
リコーンエラストマと水の吸収係数が大きく乖離
する波長1 450 nm等の光源を用いることで，
色素を用いることなく，光学的に血管内腔領域

（水）を可視化できた（写真2）。他方，シリコー
ンエラストマと水の吸収係数が近接する波長
1 200 nmの光源を用いた場合には血管内腔領
域が視認されない像が得られた。この結果，波長
1 450 nmと波長1 200 nmの双方を照射して
両者のバランスを調整することで，血管内腔領域
の可視化度合いを任意に調整できた。

写真5　透過観察像と反射観察像の合成

4　結論と考察
本稿で提案する近赤外線観察によれば，手術時

と同様なカテーテルの透視観察像を被曝を伴うX
線を使用することなく得られることが確認された。

医師の技術トレーニングや，研究開発者のカ
テーテル評価の頻度は世界的に年々増加してお
り，代替法が世界的に模索されている。本手法は
安全性に優れており，X線を代替する医療用カ
テーテルの透視観察技術として有用であると考え
られる。X線観察装置（X線防護施設も要する）
と比べ，近赤外線による観察装置は小型化でき，
持ち運びも容易となることから多様な環境や目的
で使用でき，カテーテルに関わる医療技術の発展
や普及に大きく貢献できるものと期待される。今
後は，生体内に挿入されたカテーテルの透視観察
への技術応用も模索したい。
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1　はじめに－ゲノム医療の時代へ
近年，生命科学と工学の進歩は，医療の在り方

を大きく変えつつある。特に，ゲノム医療では，
遺伝子解析や情報解析技術の発展により，研究段
階にあった手法が日常診療に取り入れられるよう
になった。

しかし，新しい技術は導入するだけでは十分で
はなく，それを活用する医療者と，結果を受け取
る患者・家族との間の適切なコミュニケーション
が不可欠である。高度に専門化が進む中，技術の
意義や限界を整理し，臨床へ橋渡しする人材の役
割がますます重要になっている。

本稿では，ゲノム医療における科学技術の革新
とその医療応用，さらに社会的・倫理的課題や人
材育成の観点を整理し，未来への展望を示す。

2　科学技術の革新と医療応用
2.1　遺伝子解析技術の進展と社会的意義

ヒトゲノム解読の完了から20年以上が経過
し，その成果は基礎研究の段階を越えて，臨床現
場での具体的な応用へと大きく進展してきた。近
年では，がんや希少疾患に加え，生活習慣病を含
む多様な病気のリスク予測にまで，ゲノム情報を

活用する取り組みが広がっている。その背景に
は，工学技術の飛躍的な発展がある。

次 世 代 シ ー ケ ン サ ー（Next Generation 
Sequencer；NGS）により，全ゲノムや全エク
ソーム解析などは飛躍的に高速化し，同時に低コ
スト化も進んだ。従来10年以上かかり数十億円を
要したゲノム解析が，数日～数週間，数万円から
数十万円で実施可能になった。さらに最新のNGS
により高精度な解析を実現できたことで，日常診
療に遺伝子の検査が頻繁に行われるようになった。

診療では，乳腺外科，産婦人科，消化器外科，
消化器内科，小児科，脳神経内科，循環器科，整
形外科，耳鼻科等のさまざまな診療科から遺伝性
の病気が疑われた場合に，この遺伝子解析技術を
用いた「遺伝学的検査」が実施されている。

特に，希少疾患の診断では「遺伝学的検査」を
用いて原因遺伝子を特定し，早期に適切な医療的
介入を行うことができるようになりつつある。ま
た，がん医療では，がん細胞の遺伝子変異情報に
基づいて効果的な薬剤選択が行われ，生存期間の
延長に寄与している。さらに，遺伝情報は血縁者
間で共有しているため，患者本人だけではなく，
血縁者の病気の発症リスク評価にもつながり，未
発症者の病気の早期発見，早期予防にもつながる。

遺伝医療・ゲノム医療の発展に寄与する工学技術の応用
－認定遺伝カウンセラーの視点から－

Application of engineering technologies to contribute to the development of genetic medicine and 
genomic medicine - From the perspective of a genetic counselor

十川　麗美
SOGAWA  Reimi

遺伝医療・ゲノム医療の発展に寄与する工学技術の応用は，医療現場を変化させてきている。遺伝子解析
機器，データ解析，医療情報システム等の応用が，個別化医療の実現と患者支援にどのように貢献している
かを考察し，医療と工学技術の架け橋となる取り組みを提示する。ゲノム医療は社会との双方向的な科学コ
ミュニケーションの上に築かれている。

The application of engineering technologies that contribute to the development of genetic and genomic 
medicine is transforming the medical field.  This course examines how the application of genetic analysis 
equipment, data analysis, medical information systems, etc. contributes to the realization of personalized 
medicine and patient support, and presents initiatives that serve as a bridge between medicine and 
engineering technology.  Genomic medicine is built on interactive scientific communication with society.

キーワード：遺伝，ゲノム医療，次世代シーケンサー，個別化医療，認定遺伝カウンセラー
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2.2　�遺伝医療・ゲノム医療における認定遺伝カ
ウンセラーの役割

工学技術を用いて得られた遺伝情報を活用して
疾患情報の提供と心理社会的サポートをする場が

「遺伝カウンセリング」であり，「認定遺伝カウン
セラー」は，技術によって得られた科学的データ
を「患者自身が健康管理において安心して生活を
していく上で役立てられる情報」へと変換する役
割を果たしている。

近年は，遺伝医療・ゲノム医療が急速に拡大
し，全国的にも遺伝を専門とする診療科の設置が
増えてきている。遺伝カウンセリングでは，「診
察の結果，遺伝性疾患の可能性があると言われた
ので詳細を知りたい」「高年妊娠で出生前検査を
受けたい」「家族にがんが多いから遺伝子の検査
を受けたい」といった相談者（クライエント）か
らの声に対し，おのおのにとって最適と考えられ
る遺伝学的検査や診断，血縁者のリスク評価，医
学的管理などを行う。

その中で，認定遺伝カウンセラーは，遺伝情報
の提供だけではなく，医師，看護師，検査技師等
のさまざまな医療従事者と連携し，本人の病気や
遺伝に関する心理・社会的支援を行っている1）。特
に，クライエントの抱える問題や不安を傾聴して
問題解決に向けてサポートすることに努めている。

2.3　工学技術の支え－医療現場を変える仕組み
遺伝医療・ゲノム医療において，遺伝子解析技

術が進歩し，通常の診療の中で遺伝学的検査を行
い，特定の遺伝子における変異（病的バリアン
ト）を調べることで，遺伝的素因として，特定の
病気になりやすい体質か，そうでないかがわかる
ようになってきている。

解析技術を臨床に生かして精度を保つために，
さまざまな工学技術の開発により，DNA抽出や
サンプル調製は自動化され，ヒューマンエラーを
減らしながら迅速で安定した解析が可能となった。

また，医療情報システムの整備により，患者の
病歴，画像情報，臨床情報，検査結果等を組み合
わせることで，より的確な医療判断が可能となっ
ている。加えて，クラウドや遠隔診療の仕組み

は，地域格差を超えて専門的な医療を提供する基
盤となりつつある。

3
　�遺伝子解析技術を用いた診療	
－病気の発症リスク評価と遺伝カウンセ
リング－

ゲノム解析から得られるデータは膨大かつ複雑
であり，その解釈には高い専門性と多くの労力を
要する。この課題に対し，現在の臨床現場では主
に生命科学と情報科学を融合させたバイオイン
フォマティクス技術が活用されている。データ
ベースを用いた変異の病的意義の評価，既知の症
例情報との照合，統計学的手法によるリスク推定
などは，いずれも工学的技術を基盤とする解析支
援である。これらの技術により，解析の効率化と
標準化が進み，診断や治療方針決定につながる情
報がより迅速に得られるようになっている。

また，データを用いた解析アルゴリズムは，膨大
なデータがあることによって臨床的に意義のある候
補を抽出することを可能とし，臨床的背景，家族
歴，心理社会的要因と照らし合わせた解釈が必要
となる。認定遺伝カウンセラーは，解析結果を臨床
の文脈に適合させ，患者や家族の心情や状況に合
わせて理解可能な形に翻訳する役割を担っている。

次に，本邦で最も多い遺伝性腫瘍である遺伝性
乳がん卵巣がん（HBOC）を例に説明する。がん
と診断される人の約1割に遺伝的素因の関与が知
られており，乳がんにおいても同様である。その
半数は原因遺伝子が明らかな遺伝性乳がんと診断
されている。中でも，BRCA1，BRCA2という遺
伝子に変異が認められた場合，HBOCと診断され
る。いずれかの遺伝子に病的バリアントが検出さ
れた女性の場合，生涯80 %の方が乳がんに，ま
た20～40 ％の方が卵巣がんに罹患するリスクが
高いため，筆者の勤務先ではゲノム診療科で遺伝
カウンセリングを実施して，乳腺外科や婦人科で
定期的な検査（サーベイランス）を行っている。
現状では，乳がんの罹患者であれば保険で検査が
できるため，手術方法や治療薬，予防的切除と遺
伝子解析の結果次第でがん治療に大きく影響する。

また，遺伝情報は生涯不変であるため，最近で
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は未発症でも健康管理やリスク評価のために「遺
伝学的検査」を行うケースが増加しつつある。未
発症でがんになりやすいと知られている遺伝子の
病的バリアントが検出されれば，通常のがん検診と
は異なり専門的な医学的マネジメントが推奨され
る。また，場合によっては予防的手術が選択される
こともあり，医学的マネジメントの幅は大きく広
がっている。これらの実現性は，科学と工学技術の
発展により多くの情報が得られたことで高まった。

このように，得られた情報を活かすことで単に
病気を治すだけではなく，予防面でも心理社会的
な健康を支えるのがゲノム医療における遺伝カウ
ンセリングである。

科学的知見を駆使した工学技術の進歩により，
遺伝性のがんに限らず，さまざまな病気におい
て，生涯変わることのない遺伝情報を基盤とした
個別化医療が実装化されつつある。患者や家族は

「病気になるかもしれない」という漠然とした不安
を抱えるが，遺伝カウンセリングを通して，必要
に応じて遺伝学的検査でリスク評価し，科学的根
拠に基づく説明や予防策を知ることで，不安を具
体的な行動変容へとつなげることが可能となる。

4　倫理的・社会的課題
ゲノム医療の進歩は計り知れない恩恵をもたら

すが，同時に倫理的・社会的課題を伴う。遺伝情
報は共有性を持ち，個人のみならず血縁者にも関
わるため，情報共有や取り扱いには慎重さが求め
られる。

本邦においては，令和5年6月には「ゲノム医
療推進法」が制定され，令和7年7月にはゲノム
医療施策に関する基本計画案が公開されるなど制
度的基盤は整いつつある。リスクを知ることは予

写真1　遺伝カウンセリングの様子

防や早期診断につながるが，心理的負担も生じる
可能性がある。

特に，出生前診断や着床前診断といった生殖医
療の領域では「生命の選択」に関わる倫理的問題
を伴う。疾患回避の利点がある一方で，どこまで
の情報をもとに判断すべきか，どう考えるかとい
う基準は社会的合意を要する課題であり，高度な
技術の進展に伴い解決しなければならない新たな
課題が生じている。

このように，多層的な領域に広がる遺伝医療
は，工学技術の進展によって可能性を広げる一方
で，倫理的・法的・社会的課題を必然的に伴う。
遺伝情報は，個人の状況や考え方によって意味合
いが異なることがある。したがって，技術の利用
には慎重な検討が求められる。社会全体として
も，遺伝情報をどう扱うかの議論を深め，制度整
備や市民教育を通じて公平かつ適切な活用の基盤
を作る必要がある。

5　人材育成と教育
ゲノム医療を持続的に発展させるためには，解

析機器やデータ解析といった技術の進歩に加え
て，それらを医療現場に適切に橋渡しできる人材
の育成や市民教育への取り組みが急務であると考
えられる。

大学や大学院における工学・理学・医学系の教
育課程では，最新の工学技術や科学などの専門的
知識に加えて，教養で心理学，倫理学，コミュニ
ケーション学を含めた習得も望まれる。さらに，
医療現場においては，医師，看護師，臨床検査技
師，薬剤師，臨床心理士に加え，ECMOなどの
生命維持管理装置を扱う臨床工学技士などとの連
携も必要である。

一方で，専門職教育にとどまらず，中学・高校
からの教育の重要性も示されている2）。遺伝情報
を知ることは不安を伴う場合もあるが，正しく理
解し，検査や経過観察につなげることで，病気の
予防や健康管理に活かすことができる。

こうした観点から，瀬戸内地域では，認定遺伝カ
ウンセラーおよびJASC認定サイエンスコミュニ
ケーターの資格を保持する筆者らを中心に，遺伝
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啓発プロジェクト「Genetic Cafe®」を行ってい
る。ここでは，生徒や市民が気軽に遺伝やゲノムに
ついて学べる場として，DNA模型を用いた講義，
体験学習，まんが教材などを通じ，幅広い世代が
理解を深められる工夫をしている。参加者の意見
や疑問を教育内容に反映させることで，専門職と市
民との間に信頼関係を築き，遺伝医療・ゲノム医療
に対する理解を社会全体に広げることができる。

さらに，工学技術の発展に伴い，教育内容を常
に更新し，専門職と市民が共に最新の知識を共有
できる環境を整備することが求められる。ゲノム
医療の未来を担う人材を育成すると同時に，社会
全体が遺伝医療や先端医療機器を正しく理解し適
切に活用できるようにすることこそ，持続可能な
医療の基盤づくりであると考える。

6　まとめ
ゲノム医療は，遺伝子解析機器やデータ解析な

ど工学的革新によって大きな進展を遂げている。
これらの技術は臨床精度を高め，個別化医療の実
現を可能にする基盤を築いている。新しい技術
は，その存在自体だけで価値を発揮するのではな
く，それを用いる専門家と受け取る側との間に適
切なコミュニケーションがあって初めて社会的意
義を持つ。

ゲノム医療では，認定遺伝カウンセラーは，新
しい解析技術が医療として適切に実装されるよう
に，医師と患者の間の橋渡しと調整を担ってい
る。また，検査や解析の結果を患者や家族にどう
伝えるかという過程は，技術そのものではなく人
が介在する。急速に進展するゲノム分野だからこ
そ，技術的進歩の中心には常に対話があり，患者
に寄り添う姿勢が大切である。

領域を問わず，多くの専門家は高度に特化して

写真2　高校生向けサイエンスキャンプの様子

いるため，すべての新技術を網羅的に理解するこ
とは難しい。したがって，専門領域の立場から技
術の意義や限界を整理し，現場に応じた活用方法
を提案する役割の人材が重要となる。新しい技術
の進化に伴い，専門家と人をつなぎ，社会的受容
と適切な活用を支えるコミュニケーションが，持
続的な発展につながると考える。

7　さいごに
ゲノム医療は，医学と工学の協働，社会との双

方向的な科学コミュニケーションの上に築かれ
る。ゲノム医療に限らず，さまざまな分野におい
て，技術を活用する人への「適切な解釈と説明，
理解のプロセス」が欠かせない。そのため，医療
と工学をつなぐ「架け橋」となる人材育成を通じ
て，アントレプレナーシップを備えた人々が技術
の発展と現場のニーズ，社会的理解をつなぎ，よ
り良い社会を創出していくことが求められる。先
端技術を最大限に活用しつつも，それを人に伝
え，理解を促し，共に考える存在やコーディネー
トできる人材がいることで，持続可能な個別化医
療や社会実装を進めることが可能となる。工学技
術の進歩は医療を「治療中心」から「予防・健康
維持中心」へと発展させつつあるが，その中で患
者と医療の間に立ち，意思決定支援も必須とな
る。科学と社会，医療と工学，そして技術と人の
心を橋渡ししながら，未来のゲノム医療がより良
いかたちで発展していくことを願っている。

＜引用文献＞
1）	 日本認定遺伝カウンセラー協会HP
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J Community Genet, 6, 575-581, 2023
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1　ガスセンサとヘルスケアモニタリング
1.1　暮らしで活用されているガスセンサ

ガスセンサは，私たちの生活のさまざまな場面で
利用されている。例えば，1969年に家庭用LPガス
漏れ警報器が発売され1），2011年には自動車の酒
気帯び運転防止のため，緑ナンバーの事業者向け
にアルコール検知器による呼気検査が義務化され
ている2）。また，自動車や工場では排ガス中の酸素
濃度を測定可能なセンサが燃焼制御に使用されて
いる。さらに，空気清浄機には空気の汚れ（揮発性
有機化合物（VOCs）やアンモニアや硫化水素に代
表される窒素，硫黄系ガス）に応答するにおいセン
サが搭載されている。近年は，呼気中の硫黄系ガス
を測定する口臭センサや脂肪燃焼に応じて発生す
るアセトンを検知するセンサも開発されている3）4）。

1.2　生体ガスと健康状態の関係
疾病患者の呼気や皮膚から放出されるガス（生

体ガス）には，健常者と比較して特定のVOCsが
高濃度に含まれることが報告されている。例え
ば，糖尿病，肺がん，肝臓や腎臓の機能障害を患

う患者は，それぞれアセトン，トルエンやアンモ
ニアを高濃度で放出することが知られている5）–7）。
ところが，生体ガスに含まれるVOCsは非常に
低濃度であり，種々のガスに対してより高感度に
応答するセンサの開発が必要である。センサの作
動方式にはさまざまな種類があり，その特長を生
かすことで，種々のVOC検知に対応可能なセン
サを開発できると考えている。本稿では，筆者ら
の高感度ガス検知に関する試みを報告する。

2　ガスセンサの種類と高感度化の試み
2.1　半導体式ガスセンサ

半導体式ガスセンサは，貴金属で構成され
たくし形電極上に感ガス層（図では酸化スズ

（SnO2）を使用）が取り付けられた構造をして
おり，抵抗値の変化をセンサ信号として利用する

（図1（a））。ベース状態（空気中）では，酸素が
n型半導体のSnO2から自由電子をトラップして
負電荷吸着（O−やO2−）するため，SnO2粒子表
面に電子の空乏層が形成されている（図1（b-i））。
センサがVOCs（図ではアセトンを使用）に曝
露されると，負に帯電した吸着酸素種と燃焼反応

ヘルスケアモニタリングのための生体ガスセンサの開発
Development of gas sensors for healthcare monitoring

上田　太郎　兵頭　健生
UEDA  Taro HYODO  Takeo
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し，トラップされていた電子がSnO2中に戻り抵
抗値が減少する（図1（b-ii））。

感ガス層のガス拡散性を向上すると，センサ応
答に最も寄与する電極近傍での反応活性を高める
ことができる。筆者らは，高分子球状粒子（直径
70 nm）とスズイオンを含む溶液を超音波で霧化
し，その後熱分解・結晶化させる超音波噴霧熱分
解法により，多孔質な球状酸化スズ（pr-SnO2）
の調製に成功した（図2（a））。図2（b）に示すよ
うに，多孔質化していないSnO2（d-SnO2）と比較
して，pr-SnO2を用いたセンサは100 ppmアセト
ンに対する応答が約7.3倍であった。加えて，pr-
SnO2に 微 量 のCu2Oを 添 加 す る と（pr-Cu2O-
SnO2），応答がさらに増加することも明らかにし
た。p形の酸化物半導体であるCu2Oとn形の酸化
物半導体であるSnO2を組み合わせると，SnO2中
の移動できる自由電子が減少して高抵抗化すると
ともに，その電子をトラップしてSnO2表面に負
電荷吸着する酸素種も減少する。その結果，アセ
トンと反応する吸着酸素種の割合が増加するた
め，応答値が増加したと考えられる8）。最近で
は，これに，貴金属（AuやPt）を微量添加する
ことで応答特性が向上することも報告している9）。

2.2　電気化学式ガスセンサ
図3に，電気化学式に分類される固体電解質型

ガスセンサの応答メカニズム（図ではトルエンを
使用）を示す。センサは，固体電解質である安定
化ジルコニア（YSZ）と検知極，対極から構成
され，検知極/YSZ/ガスおよび対極/YSZ/ガ
スで構成される三相界面で電気化学反応が生じ，
各電極で電位が発生する。この電位差を読み取っ
てセンサ信号（出力電圧：E）として検出する。
対極は常に大気（空気）に曝される構造になって
おり，電位は変化しない。そのため，検知極の電

位変化によってセンサ応答する。空気中でのEは
ほぼ0 Vを示す。検知極がトルエンに曝された場
合には，トルエンの電気化学的な酸化と発生した
電子により生じる酸素還元反応が同時に同じ速度
で進行し，Eは負の方向に変化する。

なお，一部のトルエンは三相界面にガスが拡散
する過程で燃焼し，センサ応答に寄与しない。し
たがって，大きなトルエン応答を得るためには，
三相界面により多くのトルエンが到達し，その電
気化学的な酸化活性が大きいことが重要である。
さらに，酸素に対する活性が低いことも重要であ
る。そこで，ガスが検知極を拡散する過程で燃焼
するトルエンを低減するために，スピンコーティ
ング法により薄膜構造の検知極を作製した（図4

（a））。作製したセンサは，トルエンに曝露され
るとEが負の方向に変化し，トルエン濃度の増加
に伴ってより大きく変化した（図4（b））。ガスを
空気に戻すとEは元の値に戻るため，応答回復速
度も十分であることがわかる10）。

図2　感ガス材料の最適化

図3　電気化学式ガスセンサ

(a)
くし形
電極

感ガス層 空乏層

(b-i) 空気中

CH3COCH3
CO2

H2O

抵抗値の減少 ⇒応答

O2− O− O2−O2− O−
O2−O2−

(b-ii) アセトン共存下

図1　半導体式ガスセンサ
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2.3　ダイオード式水素センサ
金属酸化物と貴金属の界面にショットキー障壁を

形成したダイオード構造を利用する水素（H2）セ
ンサも開発している（図5（a））。図5（b）に，Ptと
酸化チタン（TiO2）との界面におけるエネルギー
準位の概略図を示す。PtとTiO2はフェルミ準位

（EF）が異なり，TiO2のほうがより真空準位（Evac）
に近い。これらを接合すると，TiO2よりPtへ電子
が流れ，これらのEFが一致して平衡状態となる。
そうすると，TiO2側に相対的に電子の少ない領域

（空乏層）が生じる。H2の存在下では，H2がPt電
極に吸着解離したのち固溶することでショットキー
障壁の高さが低下する。この障壁高さの低下によ
り，順バイアス時の電流が流れやすくなり，セン
サがH2に応答する。TiO2膜を陽極酸化して多孔

質化することがH2の高感度検知に重要である11）。

2.4　吸着燃焼式ガスセンサ
筆者らは，接触燃焼式ガスセンサの一種である

吸着燃焼式ガスセンサにも着目し，微小電気機械
システム（Micro-electro-mechanical-systems, 
MEMS）の技術を利用して得られるマイクロプ
ラットフォームを基盤とした超小型のガスセンサ
を作製している（図6（a））。このセンサでは，
100 µm角程度のPtヒータ付き薄膜基板上に酸
化物（触媒）層が製膜されている。低温で一定時
間作動させることでガス中のVOCsを触媒膜に
吸着させたのち，急激にパルス加熱することで吸
着したVOCsを燃焼させ，高感度な検出を可能
とする方式である。
図6（b）に応答波形の一例を示す。比表面積の

非常に大きなアルミナ（Al2O3）にPtと酸化セ
リウム（CeO2）を共担持した触媒を用いた。酢
酸エチルに対しては，応答値は燃焼開始時に非常
に大きな値を示し，時間の経過とともに減少し
た。一方，ベンゼンやトルエンに対しては，昇温
後，一定時間が経過した段階で最大応答を示し，
その値を維持する傾向が観察された。これは，
VOCごとに固有の吸着特性や燃焼特性を有する
ためであり，この特性を利用すればVOCsの識
別性能を向上可能であると考えている12）。

3　今後のセンサ開発について
本稿では，筆者らのガスセンサの高性能化に関

図5　ダイオード式ガスセンサ 図6　吸着燃焼式ガスセンサ

図4　�スピンコーティング法による薄膜検知極の作製と	
トルエン応答特性
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する取り組みについて概説した。生体ガスに含まれ
るVOCsの計測は，非侵襲かつ継続的に健康状態
を把握できる有力な手段であり，医療分野におけ
る応用が期待されている。高感度なセンサを開発
するためには，応答特性が向上したセンサについ
て，そのメカニズムを解明することが重要である。

筆者らは，ガス検知に用いる材料表面へのガス
吸着性や反応活性を解析している。例えば，半導
体式センサについては，感ガス体表面へのVOCs
の吸着挙動を拡散反射フーリエ変換赤外分光法

（DRIFT）を用いて評価している。その結果，酸
化物表面での負に帯電した吸着酸素種とVOCs
との燃焼反応活性に加えて，この表面でのVOC
吸着特性がセンサ応答に及ぼすことを明らかにし
つつある。また，電気化学式センサでは，三相界
面における電極の反応活性を電気化学インピーダ
ンス測定法により解析しており，この結果を高性
能化に向けた検知極の設計に活用している13）。

今後も，応答メカニズムの理解を深めつつ高性
能な生体ガスセンサの開発を進め，医療応用に貢
献していきたい。
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tgs1820.html（参照日2025年8月22日）

  5）�W.-T. Koo et al.：Catalyst-Decorated 
Hollow WO3 Nanotubes Using Layer-
By-Layer Self-Assembly on Polymeric 
Nanofiber Templates and Their Application 
in Exhaled Breath Sensor, Sens. Actuators 
B, 223, 301–310（2016）

  6）�C. Deng et al.：Determination of Acetone 
in Human Breath by Gas Chromatography-
Mass Spectrometry and Solid-Phase 
Microextraction with On-Fiber Derivatization, 
J. Chromatogr. B, 810 （2）, 269–275（2004）

  7）�S. Dubois et al.：Breath Ammonia Testing 
for Diagnosis of Hepatic Encephalopathy, 
Dig. Dis. Sci., 50, 1780–1784（2005）

  8）�S. Torai et al.：Effects of Addition of CuxO 
to Porous SnO2 Microspheres Prepared 
by Ultrasonic Spray Pyrolysis on Sensing 
Properties to Volatile Organic Compounds, 
Sensors, 11, 59 （2023）

  9）�T. Ueda et al.：Effects of Au Addition to 
Porous CuO2-Added SnO2 Gas Sensors on 
Their VOC-Sensing Properties, Sensors, 
12, 153（2024）

10）�T. Ueda et al.：Effects of Thickness of 
CeO2-Added Au Electrodes of YSZ-Based 
Gas Sensors on VOC-Sensing Properties, 
Sens. Actuators B, 417, 136217（2024）

11）�T. Hyodo et al .：Impacts of Surface 
Modification of Pt-Sensing Electrodes with 
Au on Hydrogen-Sensing Properties and 
Mechanism of Diode-Type Gas Sensors 
Based on Anodized Titania, ACS sensors, 
2, 61–70（2023）

12）�T. Hyodo et al.：Adsorption/Combustion-Type 
Micro Gas Sensors: Typical VOC-sensing 
Properties and Material-design Approach 
for Highly Sensitive and Selective VOC 
Detection, Anal. Sci., 36, 401–411（2020）

13）�T. Ueda et al.：Effects of Structure and 
Thickness of Ce0.9Pr0.1O2 Electrodes of 
YSZ-Based gas sensors on VOC-sensing 
properties, Sens. Actuators B: Chem., 422, 
136580（2025）
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会 合・行 事 予 定	〔2026.1	～	2026.3〕
予定が変更される可能性がありますので，当会 HP の会員コーナー「CPD 行事の参加

申込」をクリックして，「技術士 CPD 行事申込一覧（新システム）」（※ QR コード左）およ
び本会の活動グループの行事が紹介されている「従来の CPD 行事一覧」（※ QR コード右）
から，最新の予定を確認のうえ WEB 申込みか，各行事欄の連絡先に申し込んで下さい。

◎印の会合はメンバー限り　無印の会合は本会会員であれば参加は可　★ 印の会合は本会会員以外の方の参加も可

開催月日 会合・行事名 場　所 時　間 内容／連絡先
1
月

9日（金） ★ 機械部会
（2026年新春講演会）

機会振興会館
B3F 研修室2

（WEB 併催）

18時15分～
20時30分

講演：「技術者から経営者へ　女性活躍推進の風に乗って」
講師：水本伸子氏（（株）トクヤマ　取締役・監査等委員　理
学修士），プログラムの詳細は機械部会 HP まで

★  IT21の会（例会） オンライン 19時～
21時30分

「モノづくりサイクル高速化の極限 －ハイパーカジュアルゲ
ーム開発」（平山尚氏　（株）カヤック GE 事業部），第2講「中
小企業の DX」（田本秀行氏　田本経営相談事務所），オンラ
イン懇親会，申込詳細 https://www.it21.info/（1月中旬）

10日（土）水産部会（定例会・講演会）機械振興会館6F 
会議室6-67

13時～17時 1．定例会
2．講演会「技術士の普及啓発の取組みとし紹介」綿貫啓氏

（アルファ水工コンサツタンツ）
 連絡先：shimizu-tak@tokencon.co.jp　清水

埼玉県支部（技術士研究・
業績発表大会）

新都心ビジネス交流
プラザ4F　C 会議
室（JR 北与野駅）

13時～17時 技術士5人の研究或いは業績の発表を行います。申込：日本
技術士会 HP の CPD 行事予定から，プログラム，参加費等：
詳細は埼玉県支部 HP に掲載，大会終了後に新年会を別室に
て開催 問合せ：saitama@engineer.or.jp　CPD 委員会

★ 近畿本部（機械システム
部会 第113回例会・講
演会）

大阪科学技術センタ
ー403会議室とオ
ンラインの併催

13時30分～
17時

利益を生む開発設計手法を，MOT の視点から深掘り考察（紙
昌弘氏（機械）），海底ケーブルの機械強度について（杉山典之
氏（経営工学）），別途懇親会あり，詳細は，近畿本部機械シス
テム部会 HP

★ 新規開業技術士支援研究会 北トピア807，
Web 会議併用

13時30分～
15時30分

内容：「事例の紹介と討議」講師：中石昭夫氏（化学），川上隆
史氏（電気電子），参加費：技術士協同組合ネット会員は無料，
その他は1,000円，詳細は https://cea.jp/kaigyou/
 連絡先：cea@cea.jp

★ 九州本部（北九州地区支
部1月度 CPD）

九州ヒューマンメデ
ィア創造センター，
八幡東区

14時～17時 1．中嶋宏氏（三菱重工コンプレッサ）大型ターボ製造技術，
2．永松有紀氏（九州歯科大学）食べる話す生きるを支える歯
科材料，3．安永卓生氏（九州工業大学）大学の教育接続と地
域人材の学び増し 08017458396　牟田

★ 千葉県支部（第156回
CPD 新春講演会）

千葉市文化センター
9階会議室2・3・4
＋リモート（Zoom）

14時～
16時30分

定年を待たずに独立した技術士の奮闘と学び（八角克夫氏（八
角コンサルティンググループ代表），これから独立を目指す
技術士に向けて，50歳過ぎで独立の実体験を伝えます。独
立の経緯，苦労と反省，独立して得た学びなど。

11日（日）◎ なりわい支援ワーキング
グループ（月例ミーティ
ング）

オンライン（Zoom）9時～11時 なりわい塾・まちおこし塾・ビジネス教育の活動状況，メンバ
ー月例会は原則毎月第二日曜日9時～11時で変更の可能性
あり，新規メンバー募集中ですのでご興味のある方はご連絡
ください。 連絡先：n-sugiyama3@wish.ocn.ne.jp　杉山

14日（水）★ 繊維部会
（2026年1月講演会）

オンライン
（MS-Teams）

18時～
19時30分

演題：「繊維サプライチェーンにおける bluesign の役割と実
践的アプローチ」，会費：1,000円（会員），1,500円（非会
員），詳細は，繊維部会 HP に掲載

16日（金）★ 北海道本部（社会活動委
員会北方海域技術研究委
員会 令和7年度 技術研
究発表会）

（国研）土木研究所
寒地土木研究所

14時～17時 問合せ：北方海域技術研究委員会
幹事長：石川浩希
ishikawa@njpc.co.jp

17日（土）★ 環境マネジメントセンター 
（1月度月例会）

オンライン開催
（Zoom）

10時～12時 「全固体電池」講師：荒野てつ也氏，例会（情報交換），申込は
行事予定から

★ 食品技術士センター（新
年会トークセッション）

日本教育会館9F
「喜山倶楽部」，
Web（Zoom）併用

10時～12時 海外向けの食品表示作成における実務上のポイント（川合裕
之氏／（株）ラベルバンク），海外展開のための技術課題 ①
お茶輸出の品質基準，ほか，会費：会員1,000円，非会員
3,000円，申込：下記新年宴会の URL より

★ 食品技術士センター
（新年宴会）

日本教育会館9F
「喜山倶楽部」

12時30分～
14時30分

（1）来賓ご挨拶，（2）永年会員表彰，（3）輸出入食品の展示試
食会，会費：当センター会員・非会員8,000円，申込は以下
https://passmarket.yahoo.co.jp/event/show/
detail/01hdm74k2ru41.html

★ 中国本部
（技術士開業セミナー）

第3ウエノヤビル6
階（広島市中区鉄砲
町1-20）＋個別オ
ンライン

10時30分～
17時

1．セミナー内容：①開業準備・基礎編　2題，②実践編　2
題「企業内技術士・元公務員など多様な講師による」，③特別
企画　パネルディスカッション「開業した今だから話せるこ
こだけの話」　2．参加費等 詳細は中国本部 HP 参照

従来システム新システム
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予定が変更される可能性がありますので，HPで最新の予定を確認のうえお申し込み下さい。

開催月日 会合・行事名 場　所 時　間 内容／連絡先

1
月

17日（土）★�岡山県支部 
（1月例会技術発表会）

岡山県立図書館 デ
ジタル情報シアター

13時30分～
17時

通常年末に開催しておりました技術発表会を年明けに開催す
ることとしました。4名の方に発表していただきます。詳細
は岡山県支部 HP に掲載します。
http://okayama.ipej-chugoku.jp/

★�知財コンサルティングセ
ンター（1月セミナー）

ハイブリッド開催
（ 会 議 室 ＋ Zoom，
会場は PCIP HP に
掲載）

15時～17時 講演：「日本の製造業が抱えるDX の課題と課題解決に向けたビ
ジネスアプローチのご紹介，および 事業化に向けた知財面での
検討の重要性」講師：石野智子氏（（株）日立製作所，ものつくり
大学客員教授），申込詳細はPCIP HP（https://pcip.jp/）に掲載

19日（月）★�近畿本部（青年技術士交
流委員会（若手エンジニ
ア・研究者のためのオン
ライン交流会））

オンライン 18時～
19時30分

日本機械学会若手の会との合同企画です。話題提供は南部紘
一郎技術士（機械）です。参加無料，飲食自由，途中入退室自
由です。お気軽にご参加ください。準備ができ次第，近畿本
部 HP に申込先をアップ予定です。

20日（火）★�森林部会（応用理学部会
との共同講演会）

機 械 振 興 会 館6階
6-67会議室＋WEB
併用

18時30分～
20時30分

山地地域の地すべり災害の特徴と研究課題（森林総合研究所
研究ディレクター（日本地すべり学会会長）浅野志穂氏），参
加費：会員500円，非会員2,000円，詳細は後日部会 HP
に掲載� 問合せ：shin-gi@forest-pro.jp　竹中

★�応用理学部会（1月度講
演会（森林部会部会との
共同講演会））

機械振興会館6-67
会議室，WEB 併用

18時30分～
20時30分

山地地域の地すべり災害の特徴と研究課題（浅野志穂氏／森
林総合研究所国際戦略科長（日本地すべり学会会長）），
CPD：2.0，会員500円，非会員2,000円
� 問合せ：apspekanji@gmail.com ※終了後，交流会あり

科学技術鑑定センター
（2026年1月例会／講演
会）

Zoom に よ る リ モ
ート講演

19時30分～
20時45分

経験した交通事故の刑事と民事対応について（國島旭会員（機
械／総合）），参加条件：日本技術士会会員かつ科学技術鑑定
センター入会希望者，申込書：科学技術鑑定センター HP か
らダウンロード� 問合せ：koho@kantei-center.com

★�技術者倫理研究会 
（第121回例会）

ハイブリッド（機械
振 興 会 館 6-64＋
Web（Teams））

18時30分～
20時30分

話題：「技術士と技術者倫理」講師：橋本義平氏（情報工学），
参加費：技術者倫理研究会会員（正会員，会友），グループ加入：
無料，他：1,000円，申込：技術者倫理研究会 HP

22日（木）★�四国本部（第108回CPD
セミナー等）

サンポートホール高
松第54会議室（高松
市サンポート）会員
のみ Web配信併用

13時30分～
19時

公開講座，CPD セミナー（防災セミナー併催），終了後懇親会，
参加費：会員1,000円，非会員2,000円，一般無料，懇親
会費別途5,000円
� 連絡先：087-887-5557　四国本部事務局

23日（金）★�技術士活性化委員会（コ
ラボレーションセミナ
ー）

機械振興会館（6D-
4）会議室対面およ
びオンライン

13時～17時 テーマ：「公的支援制度を活用した技術士の中小企業支援活
動」講師： JPBM 専務理事，技術士3名，参加費：会員
1,000円，非会員2,000円，申込：日本技術士会 HP 行事，
詳細内容：技術士活性化委員会参照

24日（土）製造物責任技術相談センター
（PL 事例研究第321回）

WEB 会議＆ふれあ
い貸し会議室 渋谷
No22

10時～12時 太陽光発電の故障事例（平山良彦氏（電気電子）平山技術士事
務所代表），申込先：下記までメール連絡，WEB 参加者は参
加費の確認後，WEB 接続情報を通知，参加費：1,000円
� 問合せ：veq05116@nifty.com

★�経営管理チーム 
（1月度例会講演会）

Zoom に よ る リ モ
ート講演会

13時～16時 技術士が幸福になるには（熊坂治氏／熊坂技術士事務所　代
表，技術士（経営工学），技術経営修士（専門職）），会費：KKT
会員外：1,500円，申込：日本技術士会HP行事予定（従来版），
締切：1月21日

★�埼玉県支部（技術士新規
開業セミナー）

新都心ビジネス交流
プラザ4FC 会議室

（JR 北与野駅）

13時25分～
16時30分

技術士事務所開設知識とノウハウ及び開設後の運営取組みに
関し，ベテラン技術士4名が説明します。説明者：菅原宏氏（ベ
ルセッジ・インコーポレイテッド），ほか，16時40分～18
時懇親交流会，詳細は支部 HP に掲載

★�茨城県支部 
（2026年　新年講演会）

ワークプラザ勝田  
2F 大会議室

13時30分～
18時30分

1．新年挨拶　2．講演会：鉄道安全（仮題）（（有）佐藤 R ＆
D 代表取締役　佐藤国仁氏），ヒートポンプ（仮題）（早稲田
大学　次世代ヒートポンプ技術戦略研究コンソーシアム　事
務局長 河野恭二氏）

★�山口県支部（2025年度  
第2回 テ ク ノ・サ ロ ン 

（Web 併用））

KDDI 維新ホール 
205会議室

13時30分～
16時50分

講演1「わかる技術者倫理と知的財産」山崎幸治技術士，講
演2「化学装置の安全・安定・安心の取り組み」三吉裕技術士，
講演3「『人財育成による社会貢献活動』～なりわい支援 WG
の取組み報告～」石丸祐司技術士

★�安心できる安全社会を目
指すリスクマネジメント
研究会（1月例会）

北 ト ピ ア 807会
議 室，オ ン ラ イ ン

（Zoom）併用

15時15分～
17時

講演1「製造現場の課題－2　設備の変化にどう対応するか
～リスクベースメンテナンスとは何か～」中村昌允氏（化
学），講演2「次世代原子炉の安全性について」坂口英之氏（原
子力・放射線），詳細 HP� 問合せ：yamamoto@cea.jp

27日（火）★�森林部会 
（1月度 CPD 講演会）

機械振興会館　
6-65会議室＋WEB
併用

14時45分～
16時45分

二酸化炭素吸収源としての森林の役割～吸収源インベントリ
と J －クレジット，排出量取引等の最新動向～（林野庁森林
利用課森林吸収源情報管理官　川口大二氏），参加費：会員
500円，非会員2,000円，詳細は森林部会 HP
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予定が変更される可能性がありますので，HPで最新の予定を確認のうえお申し込み下さい。

開催月日 会合・行事名 場　所 時　間 内容／連絡先

1
月

29日（木）★�中国本部（2025年度　
第二回防災講演会）

広島弁護士会館（広
島市中区上八丁堀
2-73）

13時～17時 「森林・水文・地形モデリングに基づく斜面崩壊予測」京都大
学 防災研究所　松四雄騎教授，演題2「崩壊跡地の植生回復 
について」福山市立大学加藤誠章教授他2題，申込期限：1
月16日� 問合せ先：中国本部事務局

31日（土）★�上下水道部会（講演会） 機械振興会館6-67 15時～17時 講師：公益財団法人日本水道協会工務部長 本荘谷勇一氏，演
題：「（仮）水道施設設計指針2024～改定の背景と主な改定
内容～」

2
月

6日（金） ★ �IT21の会（例会） ハイブリット（東京
ウィメンズプラザ＋
オンライン）

18時30分～
20時30分

「決める×伝える ―技術士のためのドラッカー流マネジメン
ト」（水口淳一郎氏　合同会社 CHub・ P 代表），第2講「技
術と経営の“継承設計”」（竹内正之氏　中小企業診断士），懇
親会，https://www.it21.info/（2月中旬）

7日（土） ★�知財コンサルティングセ
ンター（2月セミナー）

ハイブリッド
（VILLENT 浜 松 町
＋ Zoom）

10時～12時 企業視点，特許中間処理戦術（荻野誠司氏／一般社団法人日
本知的財産協会 人材育成委員会，住友電気工業（株）知財テ
クノセンター），会場，参加費，申込方法等の詳細は PCIP 
HP（https://pcip.jp）の「お知らせ」に掲載

★�農業部会（講演会） 機械振興会館
6D-1，2＆ WEB

12時40分～
17時

「国内の病害虫・雑草防除をめぐる状況」藤井達也氏（農林水
産省），「環境保全に傾斜する英国の農業政策」和泉真理氏（日
本協同組合連携機構），他，詳細は HP
� 問合せ：harakawa.t@jcity.maeda.co.jp　原川

★�経営管理チーム 
（2月度例会・講演会）

ZOOM によるリモ
ート講演

13時～16時 仕事に使える AI（戸塚卓志氏（戸塚技術士事務所代表，技術
士（情報工学／総合）），会費：KKT 会員外：1,500円，申込：
日本技術士会 HP 行事予定（従来版），締切：2月2日
� 問合せ：hitakaha@f4.dion.ne.jp　高橋

★�長野県支部 
（防災 CPD 研修会）

松南地区公民館（長
野県松本市芳野4番
1号）

13時30分～
15時30分

「土砂災害に対する森林の底力とその限界」（信州大学特任教
授　平松晋也氏），詳細は支部 HP
� 問合せ：penagano@penagano.org

★�鹿児島県支部  
（第49回 CPD 講演会）

鹿児島市勤労者交流
センター7F 第1会
議室

13時30分～
16時40分

「未来につなぐ日々の風景（仮）」尾野薫氏（宮崎大学地域資
源創成学部講師），「画像は見る時代から，読み解く時代へ」
松田翔太氏（第一工科大学工学部助教），申込期限1月24日，
先着60名，会費等詳細は当支部 HP

★�新規開業技術士支援研究会 北トピア805，
Web 会議併用

13時30分～
15時30分

内容：「事例の紹介と討議」講師：西山毅氏（化学），小林晃氏
（機械／総合），参加費：技術士協同組合ネット会員は無料，
その他は1,000円，詳細は https://cea.jp/kaigyou/
� 連絡先：cea@cea.jp

◎�北海道本部（社会活動委
員会技術者のミライ研究
委員会　ミライカフェ 
Vol.14）

北海道科学大学 14～16時 テーマ：「働く環境のリアルな悩み～大学生と語りあおう～」
問合せ：y.chiba@dosuicon.co.jp

　技術者のミライ研究委員会　幹事長　千葉

8日（日） ◎�なりわい支援ワーキング
グループ（月例ミーティ
ング）

オンライン（Zoom）9時～11時 なりわい塾・まちおこし塾・ビジネス教育の活動状況，メンバ
ー月例会は原則毎月第二日曜日9時～11時で変更の可能性
あり，新規メンバー募集中ですのでご興味のある方はご連絡
ください。� 連絡先：n-sugiyama3@wish.ocn.ne.jp　杉山

13日（金）★�機械部会（2月例会） 機会振興会館6D-4
会議室（WEB 併催）

18時30分～
20時30分

講演：「微細気泡の複雑な振る舞いとその応用」講師：高木周
氏（一般社団法人日本機械学会 筆頭副会長，東京大学大学院
工学系研究科教授），プログラム詳細は，機械部会 HP まで

14日（土）★�九州本部（北九州地区支
部2月度 CPD）

タカミヤ環境ミュー
ジアム

13時～17時 1 吉田智博氏（福岡県工業技術センター）検討中，2 尾形公一
郎氏（大分高専）粉体プロセスにおける粒子特性及び粉体特
性の重要性と課題，3 田中和明氏（（株）川熱）金属部会の活動
と技術士育成� 08017458396　牟田

★�海外活動支援委員会（海
外技術協力実務研修会 - 
4）

機 械 振 興 会 館6階 
6D-3会 議 室 及 び
Web 配信

13時30分～
16時45分

「安全保障貿易全般について」講師：経済産業省 中小企業等
アウトリーチ事業 専門アドバイザー 綿貫義久氏，「安全保障
貿易管理事例集の紹介」講師：坪井秀夫氏，参加費：無料

生物工学部会
（2026年2月例会）

機械振興会館 B3階 
研修 -2会議室およ
びオンライン配信

14時～17時 「伝統的酒造りとそれを支える生物工学」（仮）と題し，宇都宮
仁氏（農業部門，日本酒造組合中央会），武藤貴史氏（日本醸
造協会），岩下和裕氏（酒類総合研究所），堤浩子氏（生物工学
部門，月桂冠）に講演いただく，詳細は部会 HP

★�千葉県支部（第158回
CPD 技術者倫理講演会）

千葉商工会議所13
階小会議室＋リモー
ト（Zoom）

14時～
16時30分

CSR とそれを支える技術者倫理（岡部政美氏（建設／総合）），
要旨：企業の CSR は利益追求に加えて環境保護や人権尊重
など社会的価値への貢献を求める概念であり，技術者倫理が
不可欠である。申込：2/8まで，千葉県支部 HP

17日（火）★�応用理学部会（2月度講
演会（中国本部との共同
講演会））

機械振興会館6-67
会議室，WEB 併用

18時30分～
20時30分

1．講演者：宇都宮大学准教授 清水隆文氏，2．概要：地下空
間利用と課題（仮），3．CPD：2.0，4．会員1,000円，非会
員2,000円，5．問合せ： apspekanji@gmail.com ※終了
後，交流会あり
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予定が変更される可能性がありますので，HPで最新の予定を確認のうえお申し込み下さい。

開催月日 会合・行事名 場　所 時　間 内容／連絡先

2
月

17日（火）科学技術鑑定センター
（2026年2月例会（講演
会））

Zoom に よ る リ モ
ート講演

19時30分～
20時45分

演題：「水害を被った機械の保険金額の妥当性鑑定」演者：栗
島建治会員（機械），参加条件：日本技術士会会員かつ科学技
術鑑定センターに入会を希望する人
 問合せ：koho@kantei-center.com　総務幹事宛

18日（水）★ 資源工学部会
（2月 CPD 講演会）

東京会場：機械振興
会館6D-3　大阪会
場：近畿富山会館ビ
ル2F

18時30分～
20時

海洋研究開発機構は2026年1月に南島沖の EEZ にて海底
レアアース泥の試掘を計画しています。レアアースを含めた
海洋の資源全般に関して，将来性や課題について JAMSTEC
の倉本真一特任参事に講演頂きます

19日（木）衛生工学部会 
（2025年度2月講演会）

機械振興会館 B3階
研 修 室 1お よ び
WEB

18時30分～
20時

「ボパール事故の教訓～安全管理と技術者倫理」講師：保田
耕三氏（三井化学（株），千葉大学非常勤講師，日本大学非常
勤講師），詳細は HP にて

連絡先：yamamoto.yoichi@nifty.com　山本陽一
20日（金）★ 情報工学部会（講演会） 機械振興会館6-66

会議室及び Web
※ Web は会員及び
新合格者限定

18時30分～
20時

「AI 等の先端技術を平和な未来に。技術流出を防ぐ安全保障
貿易管理」講師：NEC 岡田克彦氏，会費：情報工学部門新合
格者は無料，会員1,000円，非会員2,000円

連絡先：佐藤　終了後情報交換会有
21日（土）★ 中国本部（機械部会　第

2回講演会）
第3ウエノヤビル6
階　コンファレンス
スクエア M+

13時～
16時30分

ものづくり白書2025，エネルギー基本計画，金属材料と疲
労強度の技術史と最新動向について，講演会を開催します。
参加費：会員500円，本会システム登録者等1,000円，詳
細は中国本部 HP をご参照ください

★ 青年技術士支援委員会
（2月度 CPD 行事「思考
法を学ぼう！ 問題解決
の第一歩」）

機械振興会館
6-66会議室

13時30分～
17時30分

技術者目線で三大思考法（ロジカル／ラテラル／クリティカ
ルシンキング）を学び，場面に応じて効果的に使い分けでき
るようになることを目指します。詳細は青年委員会 HP から
 問合せ：event02@peyec.jp　担当：松沢

25日（水）★ 北海道本部（第45回地
域産学官と技術士との合
同セミナー）

エア・ウォーターの
森 フォレストホー
ル

13時～17時 テーマ：「今，北海道に問われていること～北海道の未来のた
めに技術士が果たすべき役割を考える～」
 問合せ：hkd-eng@ipej-hokkaido.jp　北海道本部事務局

28日（土）化学部会（2月度講演会） オンライン（Teams）13時30分～
17時

講演1　調整中
講演2「カーボンニュートラルの最新現状と課題（仮）」有馬
純氏（東京大学公共政策大学院教授）

★ 経営工学部会 
（2月例会・講演会）

機械振興会館 B3階
研修 -2室またはオ
ンライン

13時30分～
17時

1部：部会報告，2部：講演会「経営工学＜サービスマネジメ
ント＞のシンカを学ぼう」をテーマに経営工学3団体より3
講演，会費：1,000円（会員），2,000円（非会員），交流会有，
詳細は部会 HP 参照，申込は行事予定

埼玉県支部（CPD 講演会
「技術流出の危機管理」）

新都心ビジネス交流
プ ラ ザ4階 C 会 議
室とオンライン

13時30分～
17時

技術流出の防止策について流出事例をもとに学習いたしま
す。定員：会場30名，オンライン100名，講演3件：経済
産業省　坂口伸氏，財務省　藤田忠之氏，埼玉県警察本部　
矢野圭一朗氏，詳細は支部 HP を参照

ロボット技術研究会
（第217回例会）

web 14時～16時 1．講演「災害と危険を知ろう」藤田嘉美氏（電気電子）：災
害と危険について生活空間，居住環境，日常生活の面から報
告する。2．参加費は無料，参加希望者は事前申込が必要，3．
問合せ：reo.fujita@gmail.com（藤田）

3
月

6日（金） ★  IT21の会（例会） オンライン 19時～
21時30分

「産学連携（企業と大学との共同研究）について」（鈴木元子
（株）データシード　Research Quality Manager），第2
講演　調整中，オンライン懇親会予定，申込詳細 https://
www.it21.info/（2月中旬）

IPEJ	NEWS

■会員の方などの叙勲・勲章（令和7年秋）
〔旭日単光章〕
久保元氏（建設／北海道）：中小企業振興功労
〔瑞宝双光章〕
伊藤吉勝氏（建設／宮城）：国土交通行政事務功労
玉木博之氏（建設・総合／北海道）：国土交通行政事務功労
松尾裕治氏（建設・総合／香川）：国土交通行政事務功労

〔瑞宝小綬章〕
青木照美氏（原子力・放射線／神奈川）：文部科学行政事務
功労
大内幸則氏（農業・環境・総合／北海道）：国土交通行政事
務功労
川田明宏氏（農業／神奈川）：農林水産行政事務功労
藤岡豊陽氏（農業／香川）：農林水産行政事務功労
髙木讓一氏（元・日本技術士会専務／東京）：文部科学行政
事務功労
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新年あけましておめでとうございます。本年もどうぞよろしくお願いいたします。
新しい年を迎えまして，引き続き皆さまの技術士生活が実り多いものとなりますよう，改めて当会の活

用の仕方を紹介させていただきました。本会をご活用いただき，素晴らしい技術士生活をお過ごしくださ
い。新年のご挨拶を申し上げるとともに，皆さまのご健康とご多幸をお祈り申し上げます。

広報委員会

新年あけましておめでとうございます

お知らせ

▽月刊『技術士』はWEBでも閲覧できます。

本会報はモノクロです。WEB で閲覧した場合は，原稿に依るところはありますが，カラー表示のもの
もあります。是非，WEB 版も閲覧してみてください。

【月刊『技術士』】紹介サイト（以下もしくは右の QR コード）
https://www.engineer.or.jp/members/c_cmt/kouhou/topics/001/001406.html

▽本号は一般の方々にも公開しております。　

本特集号は，以下のサイトで，一般の方々にも公開しております。オープンアクセスになった記事はこ
ちらで紹介させていただいておりますので，本号を読んでみたいという知人の方がおりましたら，是非，
同サイトをご紹介ください。なお，同サイトでは，本会の社会貢献活動などをバナーで紹介しています。
バナーは適宜更新されるので，時折，こちらも覗いてみてください。

【一般の方向け月刊『技術士』】紹介サイト（以下もしくは右の QR コード）
https://www.engineer.or.jp/c_cmt/kouhou/topics/008/008808.html

▽CPD登録システムについて　

日本技術士会では自己研鑚（CPD）の記録のために，CPD 登録システム（Pe-CPD）を提供しておりま
す。例えば新春記念講演会や技術者倫理シンポジウムなどの CPD 行事に参加した際や業務成果を上げた
際は，ぜひ登録してみましょう。登録状況はレーダーチャートでも表示され，例えば，「ちょっと，一般共
通資質の研さんが足りないな。コミュニケーションについても勉強してみよう」と，気づきを得られるか
もしれません。

【新・技術士 CPD 制度】紹介サイト（以下もしくは右の QR コード）
https://www.engineer.or.jp/contents/cpd_new.html
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▽忙しい皆さまへ，収録した動画を閲覧することができます。　

当会の会員の皆様は現在，「≪Pe-CPD≫ CPD 講演内容の HP 視聴」サイトより，CPD 講演を収録し
た動画を無料でみることができます。最新動画の他にも，多くの動画に関心が集まっていますので，是
非，関心のあるものを探して閲覧してみてください。

このサイトの動画視聴は，技術士 CPD の自己学習【換算係数0.5，年度上限あり】に該当します。
【《 Pe-CPD》CPD 講演内容の HP 視聴】サイト（以下もしくは右の QR コード）
https://www.engineer.or.jp/kaiin/password/cpd/pecpd001.php

▽Peラーニング（無料版：技術者倫理等のコンテンツ）について　

技術者倫理等のコンテンツ（択一式／記述式）を無料で提供しています。択一式は，講演動画の視聴後
に択一式の確認テストに合格することで視聴証明書が発行されます。記述式は，倫理事例集動画の視聴後
に「学習について考えたこと」を記述すると視聴証明書が発行されます。

いずれの方式でも視聴証明書が発行されれば，技術士 CPD の講演・研修【換算係数1.0，年度上限なし】
で登録することができます。

【無料版：技術者倫理等のコンテンツ】サイト（以下もしくは右の QR コード）
https://www.engineer.or.jp/c_topics/009/009554.html

▽Peラーニング（有料版：専門的学識等のコンテンツ）について　

専門的学識等のコンテンツを有料で提供しています。講演動画の視聴後に択一式の確認テストに合格
することで視聴証明書が発行されます。視聴証明書が発行されれば，技術士 CPD の講演・研修【換算係
数1.0，年度上限なし】で登録することができます。

【有料版：専門的学識等のコンテンツ】サイト（以下もしくは右の QR コード）
https://www.engineer.or.jp/c_topics/011/011035.html

▽技術部門と選択科目の英語表記について　

「今年は海外で活躍しよう」。そう，一年の計を定めた方もいらっしゃるのではないでしょうか。当会で
は，技術部門と選択科目の英文表記を定めています。例えば，機械部門は「Mechanical Engineering」，
船舶・海洋部門は「Marine & Ocean」。各部門の英語表記一覧は下記のサイトに紹介されておりますの
で，是非，ご活用ください。

【技術部門と選択科目の英文表記】サイト（以下もしくは右の QR コード）
https://www.engineer.or.jp/c_topics/000/000335.html
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From the Editor

■ 広報委員会委員
委　員　長	 藤原　憲男（建設）
副 委 員 長	 石川　弘子（建設）	 田中　克己（電気電子）	 増岡　　進（環境）
委　　　員	 安藤　　亘（水産）	 飯田　雅弘（上下水道）	 井口　幸弘（原子力・放射線）	 伊東　潤二（生物工学）
	 稲垣　拡之（航空・宇宙）	 枝村　正芳（繊維）	 大久保暁一（電気電子）	 大野　博之（応用理学）
	 大森　麻理（情報工学）	 小澤　明夫（電気電子）	 金子　　隆（化学）	 楠橋　康広（建設）
	 倉成　真一（情報工学）	 曽武川　淳（衛生工学）	 反町　　容（建設）	 高橋　正人（機械）
	 東瀬　康孝（建設）	 原田佳代子（森林）	 細谷　裕士（農業）	 松下　　滋（金属）
	 宮内　憲一（金属）	 吉川　武志（経営工学）

地 域 本 部	 【北海道】	見上　敏文（水産／総合）	【東　北】	利部　　哲（環境／建設）	 【北　陸】	小林　秀一（建設）
に お け る		  田守　隆浩（農業）		  小松　孝輝（上下水道／総合）		 梶川　明美（情報工学／総合）
広 報 担 当	 【中　部】	岡井　政彦（電気電子）	 【近　畿】	吉田　富彦（機械／総合）	 【中　国】	楠橋　康広（建設／総合）
		  西方　伸広（機械）		  北川　昭浩（経営工学）		  櫻井　理孝（金属）
	 【四　国】	岩佐　　隆（建設／総合）	【九　州】	倉成　真一（情報工学）
		  西沢　尚之（情報工学）		  松田　　敦（建設）
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  日本技術士会会員は会
  費の中に購読料を含む（　　　　　　　）

訃報　―謹んでご冥福をお祈りいたします。 （敬称略）

山石　和彦（機　　械）	 2025/10/22� 69歳

丸山　　修（農　　業）	 2025/11/10� 79歳

鶴田　郁男（森　　林）	 2025/ 9 /29� 91歳

編集室から
今月号の特別号のテーマは「医療における工学

技術（医用工学）」であった。

先端的な，手術支援ロボットのダヴィンチを思

い出した。医療関係の方の声を一つ一つ聴き，工

学技術で応えていったことが，これを作り上げて

きたと感じた。

また，身近なことで，自分自身も毎年受診する

健康診断では，小さなころから，同じ機器の定点

観測を自然にしている。本特集号を進めながら振

り返るとかなりの進化を感じた。

かつて，別々であった身長，体重も同じ測定器

になり，同時に体脂肪も測れるようになってい

る。身長が自動で測れることは，手でしても良い

のではと，どこまで自動にするのかと過剰に感じ

たこともあったが，計測する立場になれば，何人

もの身長を手で測ることがなくなり，かなりの労

力が軽減されていると改めて感じた。

視力測定も壁につるした印に向かい測定をして

いたが，今は席に座り，両眼を開けた状態で，自

分自身は気が付かないうちに，片方ごとの視力が

分かる。省スペースにもなった。

血圧計も，手でシュポシュポしながら，看護士

の方にしていただいた，今は，自動になり，家庭

でも簡単に計測ができるようになった。その反

面，災害時などでは，必ずしも自動でなく，昔な

がらのものが，必要とされる場面もあると思うこ

とを最近は感じる。高度化されたものでなく，原

点，原理も大切であると感じた。測定や機器類の

原理を知り，開発の基礎を知り，しっかりと学び

続けていくことが大切と感じた。

日々の工学技術の進歩と共に，医療工学の分野

も進歩していくであろう，工学の側面から医療の

一翼を担い，多くの命を助けることに繋がればと

思う。� （枝村正芳）



あなたの「技術力」を活かしませんか？あなたの

セミナー
「技術力」を活かしませんか？

コンサルティングセミナー
通信教育

コンサルティング
ｅラーニング通信教育

企業研修
ｅ
出版 etc.

経験ゼロでも OK！
丁寧にご支援します。

お気軽にお問い合わせ

ください。

03-5276-9033

担当 :近江
お う み

〒102-0082

東京都千代田区一番町 17-2
https://www.techno-con.co.jpservice@techno-con.co.jp

講師募集中！
「技術力」を活かしませんか？

コンサルティング
ラーニング

講師募集中！

【 実 例 】
セミナー講師（技術士：金属部門）
テーマ：金属製品管理技術（防食）
講師料：16万円 （1 回 4時間）

事務局

　これまで，年会費の口座振替に関する事前案内書面につきましては，郵送にてお届けしてまいりました。
　しかしながら，近年の郵送費の上昇や，迅速・確実な情報提供体制の整備を進める観点から，2026
年 3月発送分より，案内書面を郵送ではなく電子メールにてPDFファイルをお送りする方法へ切り替
えることといたしました。

　つきましては，現在年会費の支払い方法を口座振替にされている会員の皆様におかれましては，当会
に登録されているメールアドレスに変更がある場合，速やかに当会HPのマイページ上から変更手続き
をいただきますようお願い申し上げます。
　メールアドレスが確認できない場合，案内をお届けできない可能性がございます。

　ご理解賜りますよう，お願い申し上げます。

�
【日本技術士会HPマイページ】（以下URLまたは右QRコード）
https://www.engineer.or.jp/weblogin.php?

年会費口座振替案内の電子化について
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特別企画
・会長対談「新しい年，未来を紡ぐ技術者たちへ～多様性と挑戦の物語～」
・医療における工学技術（医用工学）特集


