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 絶えざるイノベーションで
 世界のQoL向上に貢献する
ITが牽引する次世代医療・ヘルスケア
日立は1950年代からX線や超音波を使った画像診断装置の開発など，医療・ヘルスケアの進歩に貢献してきた。
その中で，研究開発グループは主に機器やシステムを革新する先端技術やアプリケーションの開発を担う。
2000年代には，陽子線がん治療システムを開発し，世界有数の医療機関への納入を実現。
近年は，診断機器や治療システムにITやAIを導入し，患者一人ひとりのQoL向上に資するとともに，
社会全体の「医療費削減」と「医療の質の向上」への貢献をめざす。
今後はさらに，医療データベースの構築や利活用のためのアプリケーション開発など，
ITやデータサイエンスを活用した臨床判断サポートや疾病予防分野にも取り組んでいく。

Healthcare
Chapter 5

北海道大学病院粒子線がん治療装置
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北大と共同開発した粒子線がん 
治療装置が恩賜発明賞を受賞

　2017年5月，日立と国立大学法人北海

道大学が共同で開発した「動体追跡粒子線

がん治療装置」が，公益社団法人発明協会

の全国発明表彰「恩賜発明賞」を受賞した。

これは，全国発明表彰で最も優れた発明に

贈られるもので，科学技術の向上および産

業の発展に寄与することを目的に1926年

に創設された権威ある賞である。

　粒子線がん治療は，放射線によるがん治

療法の一つで，水素の原子核である陽子や

炭素イオンなどの粒子を加速器で光速の

70％程度まで加速し，生成した粒子線を

腫瘍に集中して照射するというもの（［1］ 

参照）。粒子線は，加速された粒子のエネル

ギーで決まる深さで線量が最大（ブラッグ

ピーク）になり，体内に進入した直後に線

量が最大となる従来のX線による治療に比

べて，患部にピンポイントで照射できると

いう特長がある。そのため周囲の正常細胞

への影響を極力抑えることができ，治療に

伴う痛みもなく，患者のQoL（Quality of 

Life）を維持しながらがん治療ができるた

めに大きな期待が寄せられているのだ。

　装置開発が始まった1980年代後半から

頭頸部や前立腺で成果を上げ，現在では日

本人に多い肝臓がん・肺がんの治療や，小

児がんの治療にも適用されている。

　今回の受賞理由は，肺や肝臓のように呼

吸などによって移動する患部に対して，腫

瘍位置をリアルタイムに捉えて正確に粒子

線を照射する技術を開発し，副作用などに

よる患者への負担をより軽減したことであ

る。これを可能にしたのが，日立が世界に

先駆けて開発したスポットスキャニング照

射技術と，北大が持つ動体追跡照射技術の

両者を搭載した融合システムだ（［2］ 参

照）。2009年に国家プロジェクト「最先端

研究開発支援プログラム（FIRST）」に採択

され，5年の歳月をかけて実現した成果で，

北大では2014年からこのシステムを採用

した陽子線によるがん治療が行われている。

加速器開発で培った技術を 
陽子線がん治療システムへ

　陽子線がん治療装置の開発の歴史は，

1980年代後半まで遡る。米国ロマリンダ

大学で陽子線による治療専用装置が設置さ

れたのを機に，国内でも粒子線の医療への

応用をめざす国家プロジェクトが始まった。

日立は，1950年代から物理研究に用いら

れる大型加速器プロジェクトへの参画や工

業用の加速器の製造・開発で培ってきた技

術を活かし，1988年には独立行政法人放

射線医科学総合研究所の重粒子線治療シス

テムプロジェクトに参画。システムの心臓

部となるシンクロトロン加速器（円形加速

器の一種）などの設計・製作を担当した。

　その後，2000年には福井県 財団法人若

狭湾エネルギー研究センターに，陽子線が

ん治療や物理，化学，生物学，農学など幅

広い先端分野の研究開発に利用される多目

的シンクロトロン加速器システムを，2001

年には筑波大学附属病院 陽子線医学利用

研究センターに陽子線治療システムをそれ

ぞれ納入するなど，日本におけるこの分野

の技術開発を牽引することになった。

　黎明期から研究に携わり，現在まで陽子

線がん治療システムの開発に従事する研究

開発グループ技師長の平本和夫は次のよう

に当時を振り返る。

「最初は本当に事業になるのかという意見

もありましたが，私自身は日立の技術的優

位を確信していました。他社と競合するな

H e a l t h c a r e

呼吸
移動

北大 ： 動体追跡

日立 ： スキャニング 回転ガントリー スキャニング照射装置

患者

動体追跡装置

マーカー

Ｘ線管Ｘ線管

走査
電磁石 照射位置

精度1mm

融合検出器

追跡精度
1mm

シンクロトロン加速器 陽子線治療システムの全体構成

回転ガントリー

治療台

シンクロトロン加速器

陽子線経路

［2］ 動体追跡スポットスキャニングシステム

［1］ 陽子線治療システムの全体構成

1978年入社，原子炉の設計研究を経て現
在，粒子線治療システムの研究開発に従事。
工学博士。

平本 和夫
研究開発グループ 技師長

患者に対して，2方向からのX線透視画像撮像系を備える。腫瘍近傍に刺入した金マーカー
をX線透視画像で捉え，検出器（FPD）上の金マーカー位置を基に幾何学的に金マーカーの
三次元位置を把握する。金マーカーの位置検出を高精度（±1mm以内）で把握し，臓器の
移動を追跡することが可能となっている。

シンクロトロンで加速した陽子を治療室に輸送し，照射野形成装置によって腫瘍形状に成形して照射する。
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かで日立が採用されたのは，陽子線の出射

位置を自在に制御できる『高周波駆動ビー

ム出射法』などを開発し，医療用装置に必

要とされる精度にまで技術を高めることが

できたからだと思います。また，日立グル

ープには加速器の駆動に不可欠な電磁石な

どの周辺の要素技術があったことに加え，

高精度な制御装置に仕立て上げる部隊がい

たことも大きな強みでした」

　高周波駆動ビーム出射法は平本自身によ

る発明だ。四極電磁石の磁場強度を適切に

設定して，安定限界（収束も発散もしない

状態）を一定に保ったまま出射のために陽

子線に加える高周波のオン／オフで出射の

開始，停止を150μsという短時間で切り替

える画期的な方法である。これにより，陽

子線の照射を高精度にコントロールできる

ようになった。

陽子線がん治療システムの 
海外展開を加速

　こうした実績は，海外にも知れ渡ること

となる。米国テキサス州にある世界トップ

クラスのがん専門病院であるMDアンダー

ソンがんセンター（MD Anderson Cancer 

Center：MDA）が日立の技術に興味を示

し，他社との競合の末，2002年に治療室

4室からなるシステムの設計，製作の受注

に漕ぎ着けた。2006年から3治療室の稼

働を開始し，2008年には，世界初となる

スポットスキャニング照射技術を用いる4

番目の治療室の稼働を開始した（［3］ 参照）。

　スポットスキャニング照射技術とは，加

速器から輸送された細い陽子線の径をでき

るだけ拡大させずに照射し，その照射位置

を腫瘍の形状に合わせて点を打つように精

密に走査するというもの。従来の二重散乱

体方式に比べて複雑な形状のがんにも高精

度で陽子線を照射でき，これまで腫瘍の形

状に合わせて個別につくる必要があった器

具（コリメータ，ボーラス）も不要となる

うえ，陽子線の利用効率も高いという特長

がある。

　2007年にFDA（米国食品医薬品局）許

可を取得して，MDAへの納入後，米国の医

療施設を中心に導入を検討したいという相

談が相次ぎ，以後，名古屋陽子線治療セン

ター（2008年），米メイヨー・クリニック

（2011年），米セント・ジュード小児研究

病院（2012年），米シブリー・メモリアル

病院（2015年），香港養和病院，シンガポ

ール国立がんセンター（2016年），スペイ

ンナバラ大学病院（2017年）など，世界

の医学界をリードする医療機関への受注が

続いている（［4］ 参照）。

「それまで陽子線がん治療システムの受注

は他社との競合で苦難の連続でしたが，

MDAに世界初となるスポットスキャニン

グ照射方式の機器を納入したことで，海外

市場への普及が一気に進みました。欧米 

トップ企業との競争は大変厳しいものがあ

りますが，これらの経験を重ねる中，世界

でも十分に戦えるという手応えを感じてい

ます」（平本）

機器の小型化や 
診断機能などとの融合

　もう一つ，冒頭で紹介した北大との協創

で日立が実現したのが，機器の小型化であ

る。スポットスキャニング照射方式では陽

子線の利用効率が高いことから，加速・出

射可能な陽子線量を低減できるとして，機

器の構成を見直し，偏向電磁石と四極電磁

石の機能を結合させるなどして小型化を 

図った（［5］ 参照）。

「『最先端研究開発支援プログラム（FIRST）』

がスタートした途端，政策の影響などで予

算が半減して大変苦労しましたが，それが

結果として小型で安価な製品の開発に結び

つき，その後の普及につながりました。

2016年には，北大と共同で治療直前に患

者の体内の状態を三次元で正確に撮像して，

より高精度な位置決めを実現する回転ガン

トリー搭載型コーンビームCTシステムを開

発し，臨床使用を始めています。今後の医

療機器としての本格普及を見据えて，小型

化および複合化はますます重要になってく

るでしょう。

　世界トップの医療機関へのシステムの納

入から多くを学び医工連携を実現し，いま

や日立には開発・設計，営業など，多彩な

人材からなる最強のチームが存在します。

最近では，システムを納入，または納入予定

のユーザーを招き，ユーザーミーティング

を開催して，性能や操作性の一層の向上を

図っています。今後はさらに，IT や AI

（Artificial Intelligence）の活用でケアサ

イクルを革新するシステムを開発し，グロ

ーバルトップをめざしていきます」（平本）

高線量
領域

ビーム
（単一エネルギー）

深さ方向
拡大装置

走査
電磁石

患部

患者
（断面）

横方向
拡大装置

コリメータ，
ボーラス

ビーム
（複数エネルギー）

［3］ MDアンダーソンがんセンター陽子線治療施設の回転ガントリー治療室
　　および散乱体照射法とスキャニング照射法の装置構成比較
散乱体照射法（図左）は，横および深さ方向に広げたビームを横方向患部形状に切り出す。
スキャニング照射法（図右）は，電磁石と加速器でビームを三次元的に走査する。

［4］ 日立の粒子線治療装置の主な受注実績

四極電磁石

新型

5.1m

 7.3m

従来型

入射用
偏向器 高周波

加速部

偏向電磁石

静電デフレクタ

出射セプタム電磁石

［5］ 従来型と新型のシンクロトロンの比較
主要電磁石（偏向電磁石と四極電磁石）が従来型では合計
16台あったのに対し，新型では偏向電磁石端部に四極
電磁石の機能を結合させることで合計8台まで削減した。

1998年 筑波大学陽子線医学利用研究センター
（茨城県つくば市）

2002年 米MDアンダーソンがんセンター（テキサス州）

2008年 名古屋陽子線治療センター（名古屋市）

2010年 北海道大学病院陽子線治療センター（札幌市）

2011年 米メイヨー・クリニック（ミネソタ州，アリゾナ州）

2012年 米セント・ジュード小児研究病院（テネシー州）

2014年 大阪重粒子線センター（大阪市）

2015年 米シブリー・メモリアル病院（ワシントンD.C.）

2015年 永守記念最先端がん治療研究センター
（京都市）

2016年 香港養和病院（香港）

2016年 シンガポール国立がんセンター（シンガポール）

2017年 スペインナバラ大学病院（マドリード）
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医療費削減に不可欠な検査・ 
計測の自動化，診断の定量化

　現在，医療・ヘルスケアで最も重視され

るのが，「医療費削減」と「医療の質の向

上」の二つである。米国では，公的保険，民

間保険ともに従来の出来高払い(fee for 

service)から, アウトカムや医療の質に応

じた保険償還（value based payment）に

変わりつつある。先述の陽子線がん治療シ

ステムは，医療の質の向上に資する先端技

術の一つだが，今後のさらなる普及は，治

療の効果と医療費のバランスがカギを握る

ことになるだろう。

　一方，国内の医療費は41.3兆円（2016

年度）と高水準で，うち国庫負担は14兆

円にも上る。2025年には5人に1人が75

歳以上となる超高齢化社会を迎えることか

ら，医療費削減は官民が一体となって取り

組むべき喫緊の国民的課題である。

　東北大学メディカルメガバンクなどのゲ

ノム解析システム構築などに従事するとと

もに，東京大学医学系大学院・附属病院や

大学共同利用機関法人 情報・システム研

究機構 国立遺伝学研究所などと国家プロ

ジェクト等で疾患関連変異の探索および疾

患関連変異の体系化・データベース化に従

事してきた，未来投資本部ヘルスケアナ 

ショナルプラットフォームプロジェクトリ

ーダの小池麻子は，今後の医療費削減のポ

イントを次のように語る。

「医療費削減は，保険者の支払いと院内コ

ストの２種の削減がありますが，前者は予

防，治療，予後の最適化で患者のトータル

コストを下げる必要があり，後者を実現す

るには，検査時間短縮による人件費の低減

や診断スループット向上が不可欠でしょう。

つまり，検査・計測の自動化，診断の定量

化が求められているわけです。これらは同

時に医療の質の向上にも貢献します。

　日立は1950年代からX線や超音波を 

使った画像診断機器，さらには1970年代

から生化学自動分析装置などの体外診断機

器の開発を手がけ，長年，精度向上に努め

てきました。今後は機器の精度を上げるだ

けでなく，二つの課題解決のために，ITお

よびAIを取り入れて，過去の大量の検査デ

ータを学習し，これまで人間が判断してい

たことを自動化していく必要があります」

AIなどの活用で自動化が進む 
画像診断装置

　そこで現在，日立は超音波診断装置を中

心に自動化を進めている。超音波診断装置

は，非侵襲で安全性が高く，リアルタイム

に身体の断面画像が得られる装置であり，

1960年に日本無線医理学研究所（後のア

ロカ）が世界で初めて製品化して以来，小

型で安価，可搬性も高いことから医療のさ

まざまな領域で活用されていて，自動化へ

の期待も高い。

　特に産婦人科の重要な検査の一つに，超

音波診断装置による胎児の体重計測がある。

これまでは，操作の煩雑さや胎児の動きに

妨げられて，検査時間の長大化や検査者に

よる値のばらつきが問題となってきた。こ

れらの問題を解消するために，日立は断面

画像を選択した後，胎児の体重を自動計測

するシステムをAIの活用により開発，

ARIETTA 850に搭載して好評を得ている

（［6］参照）。

「循環器の検査では，大量の検査結果の学

習により撮像断面の高精細な自動判別を実

現し，負荷心エコーのワンボタン計測を可

能にして，計測時間を1/4～1/5に短縮し

ました。また，肝疾患の診断に用いられる

組織の硬さ（繊維化）の違いを画像化する

肝臓向けのエラストグラフィ（Elasto-

graphy）技術を開発，2015年に製品化し

ています。今後は，偽陽性が多いがん診断

分野などにも超音波による自動診断の技術

を展開していく予定です」（小池）

　一方，生体に多量に含まれる水素原子核

の核磁気共鳴現象を利用して生体組織の性

質を画像化する MRI（Magnetic Reso-

nance Imaging：磁気共鳴撮影法）では，

診断を定量化する技術を追究している。生

体機能や病変の定量的評価を可能にするた

めに，撮影シミュレータで数値的に作成し

た輝度関数を用いて各種組織物理量を分離

する高速定量画像化技術（fast Quanti-

tative Parameter Mapping：QPM）を開

発。1回の撮像で得られた三次元データか

ら輝度関数を使って複数の組織物理量定量

画像を作成することで，これまでMRI検査

で用いられてきた各種強調画像を合成でき，

検査時間も1/3程度に削減できるように 

なった（［7］ 参照）。

　 同 時 に，QPM で 定 量 的 磁 化 率 画 像

（Quantitative Susceptibility Mapping：

QSM）も生成できる。磁化率を定量的に評

価することで，出血や石灰化などをそれぞ

H e a l t h c a r e

1994年入社，ヘルスケアイノベーション
センタ センタ長を経て現在ヘルスケアIT
の新規事業立上げに従事。理学博士。東北
大学客員教授併任。

小池 麻子
未来投資本部 ヘルスケアナショナル
プラットフォームプロジェクトリーダ

頭部
断面

所要時間の比較

手動

計測 診断

自動

0 20
所要時間［秒］

40

83%短縮
腹部
断面

大腿骨
断面

［6］ 胎児体重計測
超音波画像上で三つの部位の大きさを計測することで，胎児の体重を推定する。
この計測を自動化することにより，所要時間が83%短縮される。

［5］ 従来型と新型のシンクロトロンの比較
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れ異なる輝度で描出できるため，脳虚血疾

患や腫瘍の診断において重要な役割を果た

すと期待されている。

　現在，これらの定量化技術については，

国立研究開発法人日本医療研究開発機構

（AMED）の実証事業として，診断が難しい

とされる軽度認知障害（MCI）と初期のア

ルツハイマー型認知症の診断において，北

海道大学病院と共同で評価を実施している

ところだ。

「特に脳疾患は患者のQoLに大きく関わる

ため，早期診断が重要です。そうしたこと

から研究開発グループは，MRIの診断アプ

リケーションとして拡散尖度イメージング

（Diffusion Kurtosis Imaging：DKI）の開

発も進めています。これは水分子の拡散運

動が組織構造によって制限される度合いを

遷移確率密度分布の尖度（kurtosis）によっ

て評価するというものです。現在，岩手医

科大学と共同で行っているパーキンソン症

候群鑑別の臨床研究で検証しています

（［8］ 参照）。

　こうした一連の技術により，定量的な画

像が得られれば，AIを使った病変の自動診

断にも役立ちます。しかもこれらの技術は

原理的にメーカーの機種に依存しないこと

からすべてのMRIに搭載可能であり，将来

は疾患画像のデータベース化が進み，自動

診断が加速していくことになるでしょう」

と小池は語る。

さらなる早期発見をめざす 
体外診断装置の未来

　一方，体外診断用医療機器に関しても，

検査の完全自動化や早期診断のための感度

向上を加速させている。

　日立ハイテクノロジーズが開発・販売す

る免疫自動分析装置および生化学自動分析

装置は，Roche Diagnosticsとの協業によ

り現在，世界シェア1位である。2016年6

月には，15年ぶりに次世代大型免疫装置

e801を市場投入した。最大搭載項目数を

48項目に拡張し，冷蔵機能，試薬開閉機能

を改良したことにより搭載試薬の安定性を

改善するとともに校正間隔を大幅に延ばし

た。研究開発グループはフローセルの流路

設計，送液機構の安定化などに貢献し，従

来機と同等の床面積で従来比1.75倍の毎

時300テストを実現した。

　また，同社では検体検査結果の迅速な報

告と臨床検査業務の効率化をめざして複合

型の自動分析装置3500を開発。従来の透

過光による生化学的検査項目に加え，抗原

物質に特異な抗体をコーティングしたラ 

テックス粒子を用いた高感度の免疫分析と

血液凝固検査項目測定を一台にまとめて，

10分程度での結果の出力を実現した。今

後は，がんマーカなどの項目を増やしてい

く予定だ（［9］参照）。

「もう一つ，日立がこれまで脈々と培って

きた技術に，DNAシーケンサーがあります。

かつて神原秀記名誉フェローが開発した 

キャピラリーアレイ型DNAシーケンサー

はヒトゲノムの解読に大きく貢献しました

が，現在は一分子レベルでリアルタイムに

塩基配列を読み取る次世代装置の開発が進

められています。研究開発グループでは近

年，半導体材料中に形成したナノサイズの

穴にDNAを通し，その際のイオン電流の変

化で塩基配列を読み出すソリッド・ナノポ

ア型シーケンサーを開発し，世界に先駆け

て一分子で４塩基種を識別できるようにな

りました（［10］ 参照）。

　また，がんの遺伝子解析は，従来の組織

生検ではなく，簡単に採取できる末梢血の

血 中 循 環 腫 瘍 DNA（circulatory tumor 

DNA：ctDNA）の測定による早期発見や個

人に最適な治療選択，再発・予後の予測に

期待が集まっています。ctDNAの変異測定

は微量のため困難ですが，最近，digital 

droplet PCR技術の開発により，微量な変

異も測定できるようになりつつあります。

今後の研究開発に期待してください」と小

池は展望を語る。

［9］ 次世代大型免疫自動分析装置e801（左）および複合型生化学自動分析装置3500（右）

T1W

B1 QSM Water Fat

T2W T2*W PDW FLAIR

［7］ QPMで合成できる多彩な診断画像
QPMで得られた複数組織物理量定量画像から，定量的磁化率画像(QSM)を含む各種
診断画像を一度に合成する技術を開発している。

0.2
拡散尖度画像 尖度

細胞 水分子

遷移確率分布

不溶性
物質

大小

浮腫・変性 正常組織 細胞増殖
物質沈着

1.4

［－］

［8］ DKIの概要
拡散尖度画像の例を示す。脳神経変性疾患の早期診断をめざし，疾患初期の微小な
構造の変化を捉える技術を開発している。

業界最高となる検査速度 (左)と3種の検査の1台への集約(右)を通じ，
検査結果の迅速な報告と臨床検査業務の効率化を実現する。



49INNOVATORS  未来創造の系譜

ヘルスケアITで 
社会イノベーションを

　ここまで見てきたように，これまで日立

が連綿と培ってきた医療・ヘルスケア関連

の技術はいまや，ITやAIと結びつくことで，

医療費削減と医療の質の向上という二つを

実現し，ケアサイクル全体を革新しつつあ

る。今後の医療・ヘルスケアの展望につい

て，ヘルスケアビジネスユニットCSO／

CTOの長我部信行は次のように語る。

「日立では，例えば悪性脳腫の治療のため

のオープンMRIを開発し，術中のMRI画像

を確認しながら手術ができるシステムを開

発し，東京女子医科大学をはじめとする主

要な大学病院の脳神経外科へ納入していま

す。今後はさらに，診断・治療機器をIoT

（Internet of Things）でつなぎ，診断と治

療を一体化することで，ヘルスケアサイク

ルのスループットの向上を実現していきた

いと考えています」

　もう一つ，今後の医療で重要なポイント

となるのが，各個人に最適な精密医療

（Precision Medicine）だと長我部は強調

する。これは，オバマ前米国大統領が一般

教 書 演 説 の 中 で “Precision Medicine 

Initiative”を発表して以来，脚光を浴びる

考え方だ。

「がんの遺伝子変異の解析から，その人に

合った治療薬・治療法の選択をすることも

その一つです。さらには，がんの再発防止

や予後・ケアのために手術と放射線治療，

抗がん剤治療などを併用するケースが増え

ていますが，その際に，さまざまな情報か

ら個人に最適な予防や治療法を選択できる

ような取り組みが求められているのです。

そのためには，データベースやAIの活用が

欠かせません」（長我部）

　日立には1980年代から医療データベー

スの構築に取り組んできた歴史があり，最

近では，AIを活用して電子化された診断結

果とレセプト（診療報酬明細書）から，個

人の健康状態や医療費の予測モデルの構築

を手がけている。その一例として，米国ユ

タ大学との共同研究で，ユタ大学が有する

糖尿病患者の電子カルテデータとクレイム

データを機械学習で解析し，糖尿病治療薬

の効果を予測，比較する技術を開発した。

これにより，患者ごとに治療効果が高く，

医療費も低減すると予想される薬の選定の

支援につなげようとしている。今後はさら

に予測モデルから健康指導を行い，疾病を

予防することで医療費削減に貢献していく

（［11］参照）。

「現在，政府は医療データの統合と利活用

の推進を進めており，レセプトデータや電

子カルテデータなどを信頼のおける代理機

関において匿名加工して，産業活用や医療

の質の向上に利用していこうとしています。

そのITインフラ構築にわれわれも参画して

います。

　今後は，ヘルスケアサイクルの革新だけ

でなく，それぞれの分野を融合し，特に公

共や金融部門とも連携しながら，IoT時代

における社会システムの全体の再構築に注

力していきたい。そのためには，医工連携

はもとより，さまざまな異分野のパートナ

ーや顧客との協創をさらに進めていく考え

です」と，長我部は締めくくった。

H e a l t h c a r e

1980年入社，電子顕微鏡の開発，応用研
究に従事し，2001年基礎研究所所長，
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り現職。理学博士。

長我部 信行
ヘルスケアビジネスユニット
CSO ／ CTO

日立の社会イノベーション事業

予後・介護診断 治療予防・健診 検査・測定 ソリューションヘルスケアIT

創薬支援データ利活用による
新たな価値の創出

病院・医療機関

医師・医療従事者

行政・自治体/保険者

すべての人びと

持続可能なヘルスケアの
社会システムの創出

一人ひとりに寄り添った
医療サービスの提供

全体最適化による効率的な
医療経営の実現

社会システムをリードする総合力 ITを駆使したイノベーション創造力協創による製品・サービスの開発力

日立のヘルスケア事業

［11］ 日立グループのヘルスケア事業
医療事業の実績と幅広い分野で培ってきた技術の下，多種多様なパートナーとの協創を通
じて，生涯にわたって一人ひとりに最適なヘルスケアサービスと，世界各国の事情に適し
た持続可能な社会システムの実現に貢献していく。
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［10］ 次世代 DNAシーケンサー
DNA一分子の塩基配列を読み取る技術を開発している。（a）開発中のアレイ型ナノポアデバイスとデバイス部拡大図， 

（b）試作ナノポアデバイスを用いて確認した4塩基空間分解能を示す。
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