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ヘルスケアにおける革新的なユースケース
ヘルスケア業界における量子コンピューティ
ングは、診断の迅速化、医療の個別化、費用の
最適化により、医療提供者と医療保険業者に
とって幅広く革新的なユースケースを実現で
きる可能性を持つ。量子コンピューティングを
活用した機械学習アルゴリズムは、特にこの
業界にとって有用である。

複数のデータ・ソースの活用 
利用可能な医療関連データ・ソースは増え続
けており、量子コンピューティングと古典的モ
デリングを組み合わせることで、命を守り、コス
ト増を削減できる可能性が高まる。 

今こそ行動のとき
量子コンピューティングはヘルスケアに大きく
貢献する可能性がある。しかし、量子コンピュー
ティングの初期の知的財産の多くが独占され
る可能性を見据えて、早急にパートナーやエ
コシステムとの協力を進めることが重要となっ
ている。

要点 ヘルスケア・エクスペリエンスの 
向上と結果向上のためのデータ 
ヘルスケア・データ(臨床試験、疾病登録、電子カルテ(EHR)、
医療機器などからの情報)は、年平均成長率(CAGR)36%で増
大している。1このデータを利用して、健康の向上、医療費の削
減、患者体験の向上、医療従事者の就労環境の改善という、ヘ
ルスケアの「4つの目的」に関する課題の解決が進んでいる。2

その一方で、医療消費者(患者やその家族)はより多くの判断
をしており、ますます複雑になるシステムを利用しなければな
らない。

医療の現場では適切なデータと強力な洞察を提供するため
に、多大な投資が行われている。業界の既存企業と新規参入
企業のいずれも、健康的で予防的な行動を促進するデジタル
体験を作り出そうとしている。それにもかかわらず、この新し
いデータの多様性によって、可能性が指数関数的に増大して
おり、古典的なコンピューティング・システムの機能限界に達
している。

ここで量子コンピューティングが登場する。

量子力学の誕生から1世紀を経て、量子コンピューティングは
古典的なアプローチに対して優位性を持つ可能性があること
が実証された。3量子コンピューティングは処理速度を漸増さ
せるだけではない。古典コンピューターと比較して、ある種の
タスクの処理速度を指数関数的に向上できる可能性が把握
されている唯一のテクノロジーであり、計算時間を年単位か
ら分単位にまで短縮できる可能性を持つ。4

量子コンピューティングにおいては、これまでと異なる考え
方、新たに需要の高まるスキル・セット、他と全く異なるITアー
キテクチャ、新たな企業戦略が求められる。また、このテクノロ
ジーはセキュリティーにも差し迫った影響を与えうる。5ヘルス
ケア業界では、そのデータ・プライバシーに関する責任と課題
の大きさから、セキュリティーが特に重要である。

量子コンピューティングは、古典的
なアプローチに対して優位性を持
つことが実証された。
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洞察: ビットと量子ビット  
量子コンピューターは、従来のコンピューターとは根本的に異
なる方法で情報を処理する。集積回路などのこれまでのコン 
ピューター・テクノロジーの進歩はより高速な計算を可能にし
たが、それらはいずれも古典的な情報処理に基づいていた。
量子コンピューターは量子ビットを操作する。 
0または1として情報を格納する古典ビットとは違い、量子ビッ
トはもつれなどの独自の量子特性を利用できる。その結果と
して、量子的現象を利用することができない古典的アルゴリ
ズムと比較して優位性を持つ量子アルゴリズムの作成が可能
となる。
量子コンピューターは、以下に関する問題に取り組むうえで特
に有用となりうる。

	– 化学、機械学習/人工知能(AI)、最適化、シミュレーションなど
のタスク。実際に、機械学習は量子コンピューティングによっ
て強化される可能性を示している。また相互的に、量子コン
ピューティングの進歩が促進される。6

	– 内部で多くの電子の相互作用が起きている分子構造体のよ
うな、強固につながった多数の要素間の複雑な関連性と相
互依存性に関するタスク

	– 関連する古典的アルゴリズムに内在する量的な限界。例え
ば、古典的アルゴリズムのリソース必要量は、問題の規模に
応じて指数関数的に増加する可能性がある。量子系の時間
発展をシミュレーションする場合がその例である。7

診断支援

個別化医療

費用最適化

図1
量子コンピューターには、好循環において相互を強化する、 
3つの重要なヘルスケア分野でのユースケースを実現する可
能性がある。たとえば、正確な診断により正確な治療が可能に
なり、費用決定モデルには患者のリスクがより適切に反映され
るようになる。

他の業界と同様に、ヘルスケア業界でも、量子コンピューター
を古典コンピューターと組み合わせて使用することで、古典的
コンピューティングのみでは実現できなかった多大なメリット
を享受できる可能性が高い。その結果、現在、量子の応用分野
で競争が起きている。ヘルスケア業界で現在行われている変
革の中心となっている3つの主要な量子ユースケースは以下の
とおりである(図1を参照)。

1.	 診断支援: 患者の診断を早期に、正確かつ効率的に行う
2.	 個別化医療: 個別化された介入と治療によって、人々の健康

を維持する
3.	 費用最適化: 保険料と診療費を最適化する。
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量子コンピューティングにより、 
エッジ検出や画像マッチングと
いった処理手順を始めとする、
医療画像分析が向上する可能性
がある。

これらのユースケースの相互作用によって、ヘルスケアの4つ
の目的達成が大きく進展する。診断支援による健康、コスト、体
験、作業内容の改善、個別化診療による患者のアウトカムと体
験の向上、費用最適化による医療費の削減が期待できる。

ユースケース1:  診断支援
早期に正確な診断を効率的に下すことができれば、通常はアウ
トカム(治療結果)が向上し、治療費が下がる。たとえば、早期に
結腸がんと診断された場合、生存率は9倍に上昇し、治療費は 
4分の1に下がる。8ただし、様々な症状を対象とした現在の診断
は複雑で、コストがかかる。9また、一度診断が確定しても、その
うち5-20パーセントは誤診であると推定されている。10

この1世紀で、CT、MRI、X線スキャンなどの医療画像解析技術
は医師にとって不可欠な診断ツールとなった。コンピューター
による医療画像の検出および診断手法は急速に発展している。
しかしながら、このような画像の多くは、ノイズ、低解像度、低
再現性の影響を受ける。 

このような課題が生じてしまうのは、一つには厳密な安全プロ
トコルを順守する必要があるためである。量子コンピューティ
ングにより、エッジ検出や画像マッチングといった処理手順を
始めとする、医療画像分析が向上する可能性がある。分析の向
上によって、画像を使った診断の大幅な進歩が見込まれる。

さらに、最新の診断手法では、シングルセル解析が取り入れら
れることがある。11特に、フロー・サイトメトリーとシングルセル・
シーケンス・データを利用し、さまざまな技法によって取得され
たデータセットを統合する場合には、高度な分析手法が必要と
なる。12 

課題の1つは、多数の物理的特性と生化学的特性に基づく細胞
の分類である。これらの特性によって、特徴空間(予測因子が存
在する抽象空間)が大きくなる(高次元になる)。このような分類
は、たとえば、がん細胞を通常の細胞と区別する際に重要であ
る。量子サポート・ベクター・マシンなどの、量子コンピューティ
ングを利用した機械学習アプローチにより、分類精度が向上
し、シングルセル解析診断手法が大幅に発展することが期待で
きる。

さらに、バイオマーカーの検出と同定では、ゲノミクス、トラン
スクリプトミクス、プロテオミクス、メタボロミクスといった、複
雑な「-ミクス」からのデータセットの解析が必要となる。13この
ようなデータセットは大きな特徴空間を伴うだけでなく、多数
の特徴量の相互作用によって、古典コンピューティング手法で
は検出が困難な相互依存性、相関、パターンが生まれる。14バイ
オマーカーによる知見を個人のレベルにまで落とし込むには、
さらに高度なモデリングが必要となる。このような特徴は、量子
コンピューティングがバイオマーカーの検出に役立ち、おそら
くは個人レベルでの検出にまで発展する可能性があることを
示唆している。 

量子コンピューティングにより、医療提供者による診断が向上
するだけでなく、侵襲的診断検査を繰り返し行う必要もなくな
るだろう。また、個人の健康状態を継続的に観察し、分析するこ
ともできるようになる。これは患者の助けとなるのみならず、医
療保険業者や医療提供者は早期診断による治療費の低減とい
うメリットを享受することが可能となる。また、どの検査をいつ
行う必要があるかを判断するために、より詳細な診断手順に対
するメタ分析を実行することも可能になるだろう。これによりさ
らに医療費が削減されるほか、医療保険業者と政府は、医療提
供者と患者に対してデータ主導の意思決定を行うことができる
ようになる。
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量子コンピューティングを利用した
機械学習技術によって、より早期に、 
より正確かつ詳細なリスク予測が 
可能になる。

ユースケース2:  個別化医療
個別化医療の目的は、個人に合わせて予防と治療のアプロー
チを調整することである。15人間の生物学は複雑であるため、
個別化医療では標準的な医学的ケアを越えた要因を考慮しな
ければならない。実際、医学的ケアによるアウトカムへの相対
貢献度は10から20パーセントしかない。残りの80から90パー
セントは、健康に関する行動、社会経済的要因、環境要因によ
るものである。16計算上は、このような様々な寄与因子間の相
互依存性と相関関係によって、治療の効果を最適化することが
極めて困難になっている。

その結果、既存の治療の多くが、個人差が原因で意図した結果
を達成できていない。たとえば、薬剤によるがん治療は、3分の
1の患者にしか効果がみられない。薬剤治療によって悲惨な結
果がもたらされることもある。ヨーロッパだけで、毎年200,000
人もの人々が薬剤の副作用によって死亡している。17

医療アプローチを調整するうえで重要なのは、先を見越して予
防的に対応することである。先に述べたとおり、早期治療と予防
的介入によって、アウトカムが劇的に改善し、コストが最適化さ
れる傾向にある。従来の機械学習によって、様々な患者グルー
プの将来の疾病リスクを、EHRに基づいて予測できる可能性が
あることが既に示唆されている。18それでもなお、ノイズ、関連
する特徴空間の大きさ、特徴量間の相互作用の複雑さといっ
た、EHRやその他の医療関連データの特性に起因する課題は
残る。これは、量子コンピューティングを利用した教師ありおよ
び教師なしの機械学習技術によって、より早期に、リスクをより

正確かつ詳細に予測できる可能性があることを示唆してい
る。19将来的には、個人からのデータ・ストリームに基づく継続
的な仮想診断により、特定の病状に関する個人のリスクが時間
の経過に伴いどう変化するかを医療提供者が理解するための
ツールも実現されるであろう。 

しかし、個人の疾病リスクを把握するだけではまだ十分ではな
い。対象の個人に対して、効果的な医療介入を行う方法を知る
こともまた重要である。そのための方法の1つが、細胞レベル
での薬剤感受性の研究である。たとえば、がん細胞のゲノム特
徴と薬剤の化学的特性を考慮して、がん治療薬の効果を詳細
レベルで予測できるモデルは既に研究されている。20量子コン
ピューティングを利用した機械学習によって、この領域がさら
に飛躍的に進歩し、最終的には薬剤の因果推論モデルを構築
できるようになる可能性がある。

個別化医療の目標は高い。個人レベルで次善の医療処置を行
うために、介入や治療と、アウトカムとの関係を特定して説明
することがその目標である。これまで、患者の疾病の診断は、主
に患者の訴える症状を基に行われてきた。これは時間がかか
り、包括診断や、治療はしばしば失敗に終わっていた。現在は、
追加として医療関連データからの知見を利用して、連続した正
確な健康状態を効率的に特定し、個別化して介入できるような
方法へと移行しつつある(図2を参照)。実現に向けては長い道
のりが存在するが、量子コンピューティングを利用することで、
ユースケース1および2で説明したような課題を解決して、この
新しい枠組みに向けた進歩を加速できる可能性がある。
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この枠組みが実現すれば、ヘルスケア関連機関は治療を継続
的に行うことで、サービスを最適化し、個別化できるようになる
だろう。さらに、特定の個人に対する次善の医療行為に関する
決定を行う際には、規制遵守と患者とのエンゲージメントも主

図2
量子コンピューティングには、包括的な診断および治療から、 
正確な健康状態の把握と介入への移行を加速する可能性がある。

要な要因として考慮する必要がある。高度なコンピューティン
グ・モデルによって、この領域にも対応できるようになる可能性
がある。21最終的には、個人レベルでの健康管理が可能になる
だろう。22

包括的アプローチ

患者が 
訴える症状

包括的診断 包括的治療

正確性ベースのアプローチ

多数の要因 詳細な 
健康状態

正確な介入
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ユースケース3:  費用
医療保険の保険料の決定は複雑なプロセスである。医療保険
の一般的な費用決定戦略の開発プロセスにおいては、多数の
要因を考慮する必要がある(ただし、米国などの一部の国では、
規制によって保険料の計算に使用される要因の数が制限され
ることがある)。23これには、集団の健康レベルと疾病リスク、治
療の適合性と費用、企業戦略と規制に基づいて、医療保険で許
容できるリスクへの曝露といった、複雑な相互依存性が含まれ
る。医療保険では古典データ・サイエンス手法を応用し、既にこ
の分野で大きな進歩を成し遂げているが、不確実性の低い、よ
り詳細なモデルの構築は依然として困難である。 

費用を最適化するうえで量子コンピューティングが役立つ主要
な分野の1つが、リスク分析である。ユースケース2では、量子コ
ンピューティングによって、特定の病状を示す特定の患者のリ
スクを、より正確に評価できるようになることを説明した。集団
レベルでの疾病リスクに関するこれらの知見を活用し、経済的
リスクをより効率的に計算できる量子リスク・モデルと組み合
わせることで、より優れた医療保険のリスク・モデルと費用モデ
ルを実現できるだろう。24

量子コンピューティングによって費用決定を改善できる、もう1
つの重要な手段が、高度な不正検出である。現在、医療詐欺コ
ストは米国だけでも数千億ドルに上る。25古典データ・マイニン
グ手法も医療詐欺の検出と削減に既に役立っているが、さらに
計算効率の高い手法が必要とされている。26量子アルゴリズム
によって、優れた分類とパターン検出が可能になるため、異常
な行動を検出して、医療費の不正請求を排除できる可能性が
ある。27このように、医療保険の費用決定戦略をさらに最適化
し、不正請求による損失と防止体制に伴うコストの低減によっ
て、保険料を減額できることが期待されている。

量子コンピューティングの新しいアルゴリズムは、費用計算を
大幅に向上できる可能性がある。その結果、平均保険料が低下
し、より個人に合った保険料オプションを提供できるようにな
る。ヘルスケアの複雑性は、より明快な費用決定戦略の策定に
伴う課題に現れている。透明性と平均医療費の低減を要求す
る新しい規制によって、費用決定モデル向上の重要性が一層
高まっている。28

展望
患者を取り巻く多種多様なモダリティー(医療機器の種類やタ
イプ)と場所から収集されるヘルスケア・データは、現在十分に
活用されていない。臨床要因では、医療関連データのごく一部
しか説明できない。そのため、ゲノミクス、行動、社会と環境の
影響といった、他の領域からの実用的な知見を取得することが
不可欠である。 

ヘルスケア分野に関連する量子アルゴリズムには様々な種類
があるが、中でも量子コンピューティングを利用した機械学習
アルゴリズムはその応用範囲の広さが特出している。これは、
異種データが多く含まれ、不均等に分散しているという医療 
データセットの特徴により、最新のAIにおいても複雑な計算上
の課題が生じているためである。たとえば研究者は、大規模な
行列操作など、量子アプローチを利用する機械学習およびAI
モデリングの中核となる、計算コストの高いアルゴリズムの処
理速度を高める方法を模索している。29 

費用を最適化するうえで量子コン
ピューティングが役立つ主要な 
分野の1つが、リスク分析である。 
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ヘルスケアにおける量子コンピューティングのユースケースが
実現されるかどうかは、業界をまたいだ量子アルゴリズムや
ハードウェアの開発だけでなく、関連データの可用性の増大に
もかかっている(図3を参照)。 既に一部のモダリティーは、高度
な計算モデルに利用されているが、医療関連データセットも、 

「計測される」人の数と収集されるデータの種類の両方が増大
していることから、急速に増大している。利用可能な医療関連
データ・ソースが増え続けていることから、量子コンピューティ
ングによって付加価値を創出できる可能性も同様に高まって
いる。

	– 医療費請求
	– カスタマー・ 

リレーションシッ
プ・マネジメント

	– EHR
	– 画像分析
	– 臨床検査値

5

図3
関連するヘルスケア・データ・ソース、および重要な価値の創
出が始まるタイミング。

Anthem社:  消費者の 
ヘルスケア体験の向上  
医療保険のトップ企業であるAnthem社は、量子コンピュー
ティングによって消費者のヘルスケア体験をさらに向上さ
せる方法を探るため、研究開発の取り組みを拡大させてい
る。Anthem社は、ヘルスケア・データの処理に関する専門知
識をIBM Q Networkに提供し、量子コンピューティングによっ
て、より正確で個別化された治療オプションの開発と、健康状
態予測の改善を進める方法を模索している。30 

年以内 10 年以内 10 年以上先

	– 「-ミクス」
	– 医療分野に 

おけるモノの 
インターネット

	– 社会的決定要因
	– ウェアラブル機器

	– 臨床研究
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アクション・ガイド
ヘルスケア分野での量子コンピューティング
のユースケースの探究
量子コンピューティングの時代において、ヘルスケア関連機関
は、多大なビジネス上のメリットと科学的メリットを享受できる
ことが期待される。この強力なテクノロジーは、本書で説明した
メリットに加え、次世代技術の利用に興味を持つ人材を呼び込
むことができるといったメリットも生み出すことができる。 

量子優位性は特許化され、先行者に優位となる可能性が高い。
量子優位性を活用するために、ヘルスケア関連機関は次の取
り組みを行う必要がある。

	– 量子分野の優れた人材を確保する。技術とヘルスケア両方
の専門家を含む、量子分野の優れた人材を見つけ、能力を
発揮できるようにし、組織に採用する。このような人材は、量
子分野の専門知識とヘルスケア分野の課題を結び付ける中
心的な存在となる。量子分野の優れた人材は、量子分野の
最新知識を取り入れ、企業内の量子イニシアチブを促進す
る役割を担う。

	– 探究し、優先順位を付ける。可能性のある量子ユースケース
を探求し、組織に最も大きな影響を与えるユースケースに高
い優先順位を付ける。これには、量子コンピューティングが
企業戦略と技術戦略にどう適合するかの判断も含まれる。そ
の後は、最新の企業戦略と量子コンピューティングの発展に
応じてユースケースの優先順位を更新する。

	– 実験する。関連する量子アプリケーションを実装し、量子コン
ピューター実機で実験する。31これは、量子優位性の実現を
後押しする。また、従業員が実際に量子コンピューティング
に触れて、理解することができる。 

この取り組みは繰り返し行う必要がある。量子エコシステムに
参加すれば、より早くこの取り組みの成果を上げることができ
る。量子エコシステムは、リスクと成果を共有しながら量子コン
ピューティングにおける共通の目標達成を目指す、様々な業界
企業および技術者が参加するグループである。32 

量子コンピューティングは、持続的に命を守り、健康を向上させ
るというヘルスケア関連機関の主要な使命を、革新的に実現
する可能性を持つ。今こそ、量子コンピューティングを始めると
きだ。
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