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AI駆動型歯科医療と公衆衛生サーベイランス：機会と課題

抄録

歯科医療への人工知能（AI）の統合は臨床ワークフローを変革し、集団レベルの公衆衛生モニタリングに新
たな可能性を開いている。畳み込みニューラルネットワークやその他のディープラーニングアーキテクチャ
などの機械学習アプローチは、専門家である人間の読影者の診断性能に近い性能を発揮する能力をますます
高めている。個々のクリニックにおける意思決定支援にとどまらず、AI診断システムから収集された集約出
力は、集団サーベイランスのためのリアルタイムシグナルとして利用できる可能性がある。地理空間データ
および社会経済データセットと組み合わせることで、医療へのアクセスにおける構造的障壁を明らかにする
助けとなる可能性がある。本レビューは、診断AIと歯科公衆衛生サーベイランスの交差点における機会と制
約を提示し、非識別化されたAI出力を実用的で公平性に焦点を当てた公衆衛生インテリジェンスに変換する
ための5段階フレームワーク（データ取り込み、時空間集約、社会経済的エンリッチメント、予測モデリング、
およびダッシュボード展開）を概説する。本論文はまた、方法論的、プライバシー、およびガバナンス上の
課題--バイアス、解釈可能性、説明責任を含む--ならびに倫理的問題を検討し、公平な展開を支援するための
セーフガードを提案する。

歯科医療における人工知能（AI）は、匿名化された診断出力を実用的な公衆衛生インテリジェンスに変換す
ることにより、集団レベルのサーベイランスツールとして提示されている。AI診断を地理空間データおよび
社会経済データと統合する5段階フレームワークにより、口腔保健格差の予測、標的介入の支援、および公平
な資源配分の促進が可能となり、同時にプライバシー、透明性、倫理的ガバナンスが重視される。
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1

緒言

診断方法および治療の進歩にもかかわらず、口腔保健における大きな格差は依然として存在しており、社会
経済的および地理的グループ間で疾患有病率、医療へのアクセス、および治療転帰に顕著な格差が認められ
る[1, 2]。世界保健機関（WHO）によると、世界中で約35億人が口腔疾患に罹患しており、その多くは低所
得、教育機会の制約、保険の不備、および地理的孤立などの障壁のために未治療のままである[1, 2, 3]。これ
らの課題は、集団レベルのサーベイランスの重要性を浮き彫りにしている。集団レベルのサーベイランスと
は、疾患パターンのモニタリング、リスク因子の特定、および公衆衛生介入の指針となる健康データの継続
的・体系的な収集と分析と定義される。

従来の歯科公衆衛生サーベイランスは、労力を要するスクリーニングと手動のエックス線画像評価に依存し
ており、時間がかかり、人為的誤りが生じやすく、リアルタイムモニタリングには最適ではない[4]。これら
の限界は、集団レベルの動態をより効率的に把握できる、スケーラブルでデータ駆動型のアプローチの必要
性を強調している[5]。

機械学習（ML）、ディープラーニング（DL）、畳み込みニューラルネットワーク（CNN）、およびコンピュ
ータビジョンを含む人工知能（AI）の近年の進歩は、医療に革命的変化をもたらしている。これらの技術は、
う蝕、歯周疾患、および口腔癌の検出において高い性能を示すとともに、臨床ワークフローにおける効率性
と標準化を向上させている[5, 6, 7]。臨床使用にとどまらず、AIはより広範な公衆衛生、環境、および水質モ
ニタリングシステムにもますます統合されており、大規模モニタリング、持続可能性評価、および予測分析
を可能にしている[8]。これらの学際的発展は、AI駆動型アプローチがリアルタイムの集団レベルサーベイラ
ンスを促進し、歯科公衆衛生におけるエビデンスに基づく意思決定を強化する可能性の高まりを強調してい
る。重要なことに、AIシステムは高スループットで標準化された出力を生成し、それらを集約して人口統計
学的、環境的、および地理空間データと組み合わせることで、リアルタイムの集団レベルサーベイランスお
よびより的を絞った公衆衛生対応を支援できる可能性がある[9]。

AIは疾患サーベイランス、リスク予測、およびシステム最適化のために公衆衛生においてますます応用され
ているが、歯科医療における使用は主に個人レベルの臨床意思決定支援にとどまっている[5, 7]。AI生成の診
断データをどのように集約し、集団レベルのサーベイランスシグナルとして運用できるかについては、限ら
れた注目しか向けられていない[4]。これは、より広範な社会的、環境的、および構造的な決定要因が口腔保
健の不平等に与える影響を考慮すると、特に重大なギャップである[10, 11]。AI駆動型診断を公衆衛生情報学
と統合することは、問題が生じた際に対応する断続的なケアから、プロアクティブでデータ駆動型かつ公平
性に焦点を当てた戦略への転換の可能性を提供する。しかし、この移行には、データプライバシー、アルゴ
リズムのバイアス、および公平なアクセスを含む、倫理的および方法論的課題の慎重な検討が必要である[5,
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]。
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このような背景のもと、本レビューはAI駆動型歯科診断と公衆衛生サーベイランスの間のギャップを橋渡し
し、主要な機会と課題を概説することを目的とする。上述のとおり、口腔疾患は世界的に極めて高い有病率
を示すが、多くが未診断・未治療のままであり、適時の集団レベルモニタリングの必要性を浮き彫りにして
いる。AI駆動型歯科診断は高い精度と効率性を提供するが、公衆衛生サーベイランスにおけるその潜在能力
を十分に発揮するためには、非識別化された臨床出力を実用的なインサイトに変換する体系的なアプローチ
が必要である。この目的のために、著者らは、診断データの取り込み、時空間集約、社会経済的エンリッチ
メント、予測モデリング、および地理空間ダッシュボードによる展開を包含する5段階の概念的フレームワー
クを提案しており、AI出力を公平性に焦点を当てた公衆衛生インテリジェンスに体系的に変換するものであ
る。

2

新規性と付加価値

歯科医療におけるAIに関する既存のレビューの大半は、患者またはクリニックレベルでの診断精度と臨床意
思決定支援に焦点を当てている[5]。本レビューは、AI生成の歯科診断を公衆衛生行動に情報を提供できる集
団レベルのサーベイランス資源として再構築することにより、当該分野を前進させる。AI出力を孤立した臨
床エンドポイントとして扱うのではなく、我々はそれらを、医療へのアクセスにおける構造的不公平を検出
するために集約・分析できる継続的で標準化されたシグナルとして概念化する。本レビューは、現行のAIベー
スの歯科モデルを臨床展開を超えて公衆衛生実装に向けて拡張する5段階の運用フレームワークを提案する。
提案されたパイプラインは、歯科AIを確立された公衆衛生情報学の実践と統合するものである。このアプロー
チは、分析ワークフロー内にプライバシー保護、バイアス軽減、および解釈可能性を組み込みながら、政策
に関連するサーベイランスへの変換に明示的に取り組んでいる。これにより、プロアクティブで公平性に焦
点を当てた公衆衛生サーベイランスおよび意思決定を支援するために歯科AIを活用するための実践的な青写
真を提供する。

3

方法

3.1

検索戦略およびデータソース

2015年から2025年の間に出版された文献について、PubMed/MEDLINE、Scopus、およびGoogle Scholarを
対象に包括的な検索を実施した。ブール演算子を使用し、AI技術（DL、ラジオミクス）、歯科医療（う蝕検
出、歯周病学、口腔保健）、および公衆衛生（疫学、地理空間分析）の交差点にあるキーワードを標的とし
た。
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3.2

組み入れ基準および除外基準

臨床的および方法論的な関連性を維持するため、以下の組み入れ基準に基づいて研究を選択した：AI診断指
標（精度、感度、特異度）またはAI駆動型集団保健フレームワークを報告する査読付き研究およびレビュー。
除外基準には、非英語の出版物、小規模な症例報告、およびAI要素を欠く研究が含まれた。以下に関するデー
タを抽出した：(a) モデル性能：歯科病変の診断指標、(b) アーキテクチャ：U-Net、YOLOv4、BDU-Netなど
のフレームワークの使用、および(c) 公衆衛生との統合：臨床出力を外部の社会経済データセット（例：
Social Vulnerability Index [SVI]およびAmerican Community Survey [ACS]）と結び付ける方法。提案された「
5段階パイプライン」は、標準的な公衆衛生情報学のワークフローと歯科診断メタデータを統合することによ
り開発された。

4

結果

4.1

AI駆動型歯科医療および公衆衛生サーベイランスにおける可能性

4.1.1

歯科診断におけるML

AIは歯科における自動診断を大幅に進歩させてきた。MLモデルは、さまざまな歯科疾患において、時にヒト
の専門家を上回る診断精度を達成している。例えば、CNNはう蝕の検出に成功裏に使用されており、X線画
像データセットの内部検証に基づく研究では90%を超える精度を示している[17]。一方、YOLOv4などの特定
のアルゴリズムやU‐Netなどのセグメンテーションモデルは、歯周骨吸収の精密な定量化を可能にした[18,
19, 20]。最近の研究において、Leeらは外部検証データセットを用いて、CNNがう蝕、歯周炎、および根尖
病変のX線画像による検出において高い性能を示すことも実証した[21]。

BDU‐Netなどのディープラーニング（DL）モデルは、さまざまな歯科病変の検出において高い感度および特
異度を示し、迅速な疾患同定を可能にしており、これは適時の公衆衛生介入にとって重要な役割を果たして
いる[6, 22]。図1は、歯科診断タスクにおいて一般的に使用されるAIモデルの性能範囲を示しており、ほとん
どのモデルが0.80を超える感度および特異度を達成し、畳み込みネットワークおよびセグメンテーションベー
スのネットワークがより単純なアーキテクチャを一貫して上回っていることを強調している。これは、標準
化された高スループットAI診断が、集団レベルのサーベイランスに適した信頼性のあるデータストリームを
生成する潜在的可能性を裏付けている。具体的には、DLモデルは内部および多施設外部検証において、特異
度が0.84から0.91の範囲、感度が0.83から0.89の範囲を示している（図1）。Liuらは、AIベースの歯科診断ツー
ルに関する包括的レビューを提供し、その潜在的可能性、再現性、および費用効率を強調している[23]。最近
の研究において、Rathodらはパノラマエックス線写真を用いてアンサンブルCNNを訓練し、早期病変の検出
においてヒトの専門家に匹敵する診断結果を示した[24]。しかしながら、これらの強力なモデルは、より広範
な公衆衛生への知見として十分に活用されていない。

図注（原著：FIGURE 1）

歯科診断におけるさまざまなAIモデルの性能（例示）。AI、人工知能。
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4.2

データ分析、集団リスク評価、および公衆衛生予測

診断AIが多くのクリニックに展開されると、検出されたう蝕の件数、歯周骨吸収の測定値、診断分類（例：
う蝕、歯周炎、根尖病変）、重症度分類、タイムスタンプ、および基本的な地理的識別子（例：郵便番号ま
たはクリニック所在地）など、匿名化されたメタデータの連続的なストリームが生成される。これらのデー
タを時間および地域にわたって集約することにより、疾患負荷の高い時空間クラスターの特定が可能となる--
例えば、ある郵便番号地域における未処置う蝕の高率の反復--これは、体系的なアクセスの問題やサービスの
不足を示唆する可能性がある。したがって、MLの出力を空間的・時間的に集約することは、診断アルゴリズ
ムを疫学的センサーとして扱う機会を生み出す。これは臨床疫学の代替としてではなく、コミュニティレベ
ルでのフォローアップ調査およびリソース配分の優先順位付けを可能にする補完的な高頻度シグナルとして
である。

AIアプリケーションは、歯科健康および人口指標に関する大規模データセットを処理・分析し、従来の疫学
的方法では見逃されうるパターンを特定することができる。したがって、AIはトレンドの特定やアウトブレ
イクの予測が可能であり、データ駆動型の公衆衛生対応の形成、疾病サーベイランスの改善、および適切な
リソース配分に寄与する[5, 17]。この機能により、公衆衛生担当者はより効果的に保健プログラムおよび政
策を計画・実行することが可能となる[7]。

4.3

社会経済データおよび地理空間データとの統合--健康増進と疾病予防

診断MLモデルの予測力は、人口統計データおよび社会経済データセットと統合されることで向上する。
Global Health Observatory（GHO）、米国国勢調査局、ACS、およびSVIなどの公開リポジトリは、保険適
用範囲、世帯収入、人種/民族、および学歴に関する豊富なメタデータを提供しており、これらは口腔保健の
アウトカムに影響を及ぼすことが知られている要因である[12]。

AI診断された歯科データと外部の地理人口統計指標を組み合わせたマルチモーダルMLモデルは、健康格差の
予測において優れた性能を発揮する。したがって、AIは歯科公衆衛生における健康増進および疾病予防にお
いて極めて重要な役割を果たしている。これらのシステムは、認識されたリスクプロファイルに基づいて特
定のコミュニティグループに向けた個別化された公衆衛生介入を可能にし、公衆衛生キャンペーンの効率性
と有効性を向上させる[25, 26]。したがって、これらの技術的ツールは歯科保健のアウトカムを予測し、それ
に応じて公衆衛生介入を計画することができる（図2）。

図注（原著：FIGURE 2）

疾病予防および公衆衛生増進におけるAIの新たな役割。AI、人工知能。
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4.4

課題と倫理的考慮

歯科におけるAI技術の出現とその公衆衛生への影響は有望であるものの、その導入に関していくつかの懸念
が依然として存在する[27, 28, 29]。具体的には、医療現場におけるAIシステムの安全かつ倫理的な実装に関
する正式なコンセンサスが存在しないにもかかわらず、「文献は、透明性、正義と公正、無危害、責任、お
よびプライバシーを含む倫理的AI使用のいくつかの主要原則に収束している」と言及されている[13, 15, 29]。
したがって、有望であるにもかかわらず、いくつかの重要な課題が残っている。

主要な課題の一つは、データの代表性バイアスである。すなわち、均質なまたは独自のデータセットで訓練
されたAIモデルは、既存のバイアスを組み込み、多様な集団にわたる汎化に失敗する可能性がある[14, 30,
31]。プライバシーと同意もまた別の懸念である。データセットが匿名化されている場合であっても、大規模
な診断データの収集はプライバシーリスクをもたらす可能性があり、堅牢なセーフガードおよび倫理的・法
的基準への準拠が必要とされる[5, 29, 32]。連合学習（FL）、差分プライバシー、およびセキュアマルチパー
ティ計算などの技術は、機密データを保護しつつ分析的価値を保持するメカニズムを提供する[6, 33]。デー
タの利用およびガバナンスにおける透明性は公衆の信頼を維持するために不可欠であり、WHOが強調するよ
うに、フレームワークは越境データ交換および暗号化要件に対処すべきである[15]。さらに、米国のHIPAA、
欧州のGDPR、およびその他の地域における同等のデータ保護法を含む規制の遵守は、信頼を維持するため
に不可欠である。

検証要件も依然として重要である。すなわち、AIから得られた臨床的知見は、偽陽性や誤解を招く結論を避
けるために、疫学的なグラウンドトゥルースにより裏付けられなければならない[6, 34]。解釈可能性もまた
課題である。医療における多くのAIモデルは、AIアルゴリズムが理解しにくい場合があるため、解釈可能性
の欠如に悩まされ、「ブラックボックス」として動作することが多い[29, 35, 36, 37]。利害関係者の採用--特
に公衆衛生担当者の間での--には、実行可能な政策決定を支援する透明で説明可能なAI出力が求められる[36]。
解釈可能なAIモデルの開発は、臨床的受容および規制承認にとって不可欠である[29, 37, 38]。最後に、コス
トの問題はリソースが制約された環境におけるAI技術のアクセス可能性を制限し、既存の歯科格差をさらに
強化する可能性がある[5, 29, 34, 39, 40]。したがって、効果的なAI導入には多額の財政的投資が必要となる
可能性がある。

上記で議論された倫理的考慮を実行に移すため、主要なリスクと対応する緩和戦略およびガバナンスメカニ
ズムの構造化されたマッピングを表1に示す。このフレームワークは、倫理原則を技術、データ、制度、およ
び政策の各領域にわたって組み込まれた実行可能なセーフガードに転換するものである。各リスクを定義さ
れた監視措置と体系的に対応させることにより、このモデルはAI駆動型診断の歯科公衆衛生サーベイランス
への責任ある公平な統合を支援する。

表1（原著ラベル：TABLE 1）

人工知能（AI）技術と公衆衛生。

AI技術 ユースケース 公衆衛生への影響 課題 成熟度/技術準備レベル

X線画像用ディープ
CNN

X線画像からのう蝕検出 早期検出 → 治療費削減、
アクセス改善

データの多様性、集団間
での汎化

運用段階：臨床的に検証
済み、公衆衛生への展開
は限定的
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自然言語処理 口腔保健の動向に関する
EHR臨床ノートのマイニ
ング

疾患および介入のリア
ルタイムサーベイラン
ス

プライバシー、HIPAA/G
DPR準拠

開発段階：パイロット展
開済み、歯科領域でのス
ケーラビリティは限定的

連合学習 患者データを共有せずに
複数施設でのモデル訓練

プライバシーを保護し
つつモデルの汎化性能
を向上

通信コスト、モデルドリ
フト

開発段階：限定的なパイ
ロットを伴う研究段階

地理空間AI SVIおよびACSデータに
対する口腔疾患有病率の
マッピング

的を絞った介入のため
のサービス不足地域の
特定

ジオコーディングの精確
さ（accuracy）、時間的
解像度

開発中 → 実用化：疫学で
は実用段階、歯科公衆衛
生では萌芽段階

説明可能なAI（XAI） 解釈可能なう蝕リスク予
測の提供

臨床医の信頼と患者の
理解を向上させる

解釈可能性と性能のバラ
ンス

萌芽段階：研究段階、臨
床統合は部分的

表1注：略語：ACS、American Community Survey；GDPR、一般データ保護規則；HER、電子健康記録；
HIPAA、医療保険の携行性と責任に関する法律；SVI、Social Vulnerability Index。

5

概念的枠組み

歯科医療格差の予測を目的としたAI診断の運用化のために、以下の5段階パイプライン[41]が提案される：

データ取り込み：歯科AIモデル（例：エックス線画像分類器）から得られる診断結果の継続的な取得。

集約：診断メタデータの時空間的集約、匿名化の確保。

エンリッチメント：臨床的傾向を文脈化するための公開データセット（例：ACS、SVI、および位置情報）と
の統合。

モデリング：格差ゾーンを特定するためのXGBoost、ロジスティック回帰、または時空間クラスタリングな
どの機械学習モデルの使用。

展開：公衆衛生対応を導くためのダッシュボードおよびGISツールによる可視化。

このような枠組みは、受動的な報告から予測的な公衆衛生活動への移行を可能にする（Figure 3、Table 2）。
AI由来の診断出力を体系的に集約し文脈化することで、保健当局はサービス不足のコミュニティを特定し、
的を絞った予防プログラム（例：移動診療所）を実施し、資源配分を最適化し、公平性に関連するアウトカ
ムをリアルタイムで監視することができる。バリデーション手順、プライバシー保護、およびバイアス監査
メカニズムがパイプラインの各段階を通じて組み込まれた場合、歯科AIは臨床的意思決定支援ツールを超え、
構造化された公平性志向の公衆衛生サーベイランス手段へと発展する。

図注（原著：FIGURE 3）

歯科医療格差予測のためのAI診断を運用化する5段階パイプライン-概念的枠組み。ACS、American
Community Survey；Geo、位置情報データセット；GIS、地理情報システム；SVI、Social Vulnerability
Index；XGBoost、オープンソースの機械学習ライブラリ。
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表2（原著ラベル：TABLE 2）

歯科公衆衛生における人工知能（AI）診断を運用化するための5段階パイプライン。

段階 機能 データ入力 歯科における実用的適用性

1. データ取り込み AI由来の診断出力の継続的
な取得

エックス線画像分類器、歯周セグ
メンテーションモデル、および
EHRメタデータ

診療所間におけるう蝕検出率、骨吸
収グレーディング、および病変有病
率のリアルタイム収集

2. 集約 時間的・地理的な診断メタ
データの集約

非識別化された症例数、タイムス
タンプ、および郵便番号

未治療疾患負荷が持続的に高い地域
の特定

3. エンリッチメント 人口統計および脆弱性指標
との連携

ACS、SVI、保険適用データ、およ
び地方度指数

貧困水準、教育、およびサービスア
クセスギャップによる疾患パターン
の文脈化

4. モデリング 格差ゾーンの検出およびリ
スク予測

集約されたAI出力＋エンリッチさ
れたデータセット

新たに出現する高リスクコミュニティ
の予測および資源配分の優先順位付
け

5. 展開 可視化および意思決定支援 モデル化された出力、リスクマッ
プ、および格差指標

的を絞った移動診療所、予防的資金
援助プログラム、診療報酬改革、お
よびアウトリーチ活動

表2注：略語：ACS、American Community Survey；HER、電子健康記録；SVI、Social Vulnerability Index。

現時点では、この枠組みは仮説的なものにとどまっている。特に多様な実世界の低資源または高格差の環境
における完全なバリデーションは、今後の研究における優先事項である。これらの段階全体にわたって公平
性モニタリングおよび展開後監査を組み込むことは、パイプラインが孤立した技術モジュールの集合体では
なく、一貫した公衆衛生インテリジェンスシステムとして機能することを保証するために不可欠である。

6

AIの可能性と実世界への応用

課題はあるものの、AI技術は公衆衛生分野において大きく、かつ継続的に進化する影響を及ぼしている（
Table 3）。Rathodらは、口腔保健におけるAI診断モデルの臨床的同等性を実証した[24]。この基盤の上に、
歯科診療所におけるリアルタイムAI展開を匿名化された出力とともに行うことで、新たに出現するケアギャッ
プについて地域保健部門に情報提供することが可能となる。歯科公衆衛生におけるAI応用の成功例として、
歯周炎の診断のための深層CNNの使用がある[5]。公衆衛生機関は、歯科サービス組織との連携を通じてこれ
らのアプローチをさらに精緻化することが可能である。この協力により、AI出力と公衆衛生プログラムの統
合が可能となり、低所得者層および脆弱な集団に医療保障を提供し、請求データを用いてサービス利用、未
充足ニーズ、およびケアへのアクセス可能性をトライアンギュレーションすることができる。
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表3（原著ラベル：TABLE 3）

人工知能（AI）駆動型歯科公衆衛生における倫理的リスクと緩和戦略。

倫理的リスク 主要な緩和策 ガバナンスレベル

データの代表性バイアス 多様な多施設データセット；サービス不足集団の包含；
サブグループ別性能報告；外部バリデーション

技術的および制度的

プライバシーと同意 非識別化；差分プライバシー；連合学習；透明なデータ
利用ポリシー；規制遵守（例：GDPR/HIPAA）

データおよび法的

バリデーション要件 前向きおよび外部バリデーション；疫学的トライアンギュ
レーション；継続的なモニタリングおよびモデル更新

技術的および制度的

解釈可能性 説明可能なAI手法；解釈可能なモデルアーキテクチャ；
透明なダッシュボード；human-in-the-loop監視

技術的

コスト 公的資金メカニズム；資源制約のある環境での段階的導
入；インフラ投資

政策的および社会的

表3注：略語：GDPR、一般データ保護規則；HIPAA、医療保険の携行性と責任に関する法律。

7

考察

AIは公衆衛生分野を変革する可能性を秘めた有望な技術である。歯科におけるAIの活用は、歯周病学、歯内
療法学、矯正歯科学、補綴歯科学、口腔外科学など幅広い専門分野にわたり[42, 43, 44, 45]、診断、治療計画、
予後、および患者ケアに影響を及ぼしている[25]。さらに、AIは合成データセットの生成に有用であり、従来
取得されたデータセットに存在する問題を克服できる。AIのこの機能は、特にアクセスが不足している場合
や大規模データセットが多様である事実を考慮すると、公衆衛生の枠組みにおいて特に価値がある。言うま
でもなく、深層学習モデルなどの特定のAIアルゴリズムは、大量のデータを必要とすることが知られている
[26]。

医療技術が進歩するにつれ、AIは複数の歯科専門分野にわたって拡大することが期待される。ラジオミクス
はこのアプローチの好例であり、ゲノムデータ、画像診断、および病理結果を統合する。エックス線画像、
生物学的、および疫学的データを組み合わせることで、ラジオミクスは歯科医療における診断、予後、およ
び予測の精確さ（accuracy）を向上させることが可能である[46]。したがって、マルチモーダルな診断に特化
した機械学習モデルを活用して、集団規模での歯科医療格差を予測することが可能であり、そこでは匿名化
された診断出力が構造的不公平の代理指標として機能しうる。

医療分野におけるAIの正しい活用は、アクセスおよび効率を大幅かつ費用対効果の高い方法で改善する機会
を提供する。歯科医療制度が現在過剰な負担を抱えていることを踏まえると、これは極めて重要である。歯
科公衆衛生におけるAIの役割は、診断の精密度（precision）および資源配分を向上させると同時に、個別化
された患者介入を提供する機構として浮上しており、AIを臨床的専門知識の完全な代替ではなく補完的なツー
ルとして位置づけている[5]。AIは歯科公衆衛生におけるイノベーションの触媒として機能し、より予防的か
つ個別化された患者ケアを可能にし得るが、これらの技術が倫理的規範に合致し社会的利益に資することを
確保するためには、協働的な政策立案が不可欠である。
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医療分野におけるAIの利点と能力は無限であり、この事実はそのような技術を持続可能な口腔の健康を促進
し得る強力なツールたらしめている。例えば、AIはより多くのセルフ診断・管理、より良いトリアージと紹
介、またはサポートされたテレサービスを通じて、移動の労力を削減し、それによりケア提供を最適化し得
る。AIには、すべての人にとってサービスへのアクセスを向上させ、格差の縮小に貢献することが期待され
ている。しかしながら、AIは歯科におけるワークフロー効率の向上に大きな可能性を有しているが、その実
装には課題がないわけではない。主要な懸念の一つはアルゴリズムのバイアスに関するものであり、これは
集団の多様性を適切に代表していないトレーニングデータセットに起因する可能性がある。この事実は、過
少代表の人口統計学的グループにおいて偏った結果とパフォーマンスの低下をもたらし、既存の格差を温存
する[47]。これらのバイアスへの対処は、公平な医療アウトカムを確保し、AIアプリケーションへの信頼を維
持するために極めて重要である[48]。

このようなバイアスの存在は、健康格差を緩和するどころか永続させる可能性があり、特に公衆衛生の応用
においては、公平なアクセスと正確性が極めて重要とされている[16]。さらに、十分な検証を伴わないAI生成
の知見への依存は、誤った方向性を持つまたはエビデンスに基づかない公衆衛生政策の策定につながる可能
性があり、患者ケアを損なうおそれがある[49]。これらのリスクは、AI駆動型歯科保健システムにおける包括
性と信頼性を確保するために、透明性のあるモデル開発、倫理的監督、および継続的な評価の必要性を浮き
彫りにしている[14]。

AIの歯科診療への統合は、早期疾患検出および診断精度の向上の可能性を提供するが[50]、安全性、信頼性、
および倫理面での重大な懸念も伴う。Mörchらは、歯科におけるAI使用に関連する45の倫理的問題を特定し
た[51]。例えばデータの質、データの所有権とプライバシー、データの破損、AI誤診のコストなどである。歯
科における倫理的AI使用とは何を意味するかをめぐる議論を踏まえ、一部の著者はこの問題に対処するため
のガイドラインを提案している。例えば、DuggalとTripathiは5段階の「RAPID」手法を提案している。この
戦略には、（R）egulation（規制）、（A）wareness（意識向上）、（P）olicy-making（政策立案）、（I）
mplementation（実施）、および（E）ducation（教育）が含まれ、すべて歯科におけるAI使用において生命
倫理的価値観を促進し維持することを目標としている[52]。RAPID手法は、歯科および医療全般におけるAIの
倫理的実装のための優れた枠組みを形成する。このモデルは、責任の引受けに関する厳格なガイドラインや
倫理基準を維持するための明確なプロトコルを含む、AI使用の規制に重点を置いている[52]。したがって、AI
の公衆衛生分野および医療システムへの統合には、その影響を最大化するために、AI開発者、医療専門家、
および政策立案者の協働が必要である。

本レビューには限界がある。メタアナリシスを伴う系統的レビューではなくナラティブ統合であるため、選
択バイアスの影響を受ける可能性がある。歯科AIのパフォーマンスに関する利用可能なエビデンスの多くは、
内部検証されたまたは管理されたデータセットに由来しており、実世界での一般化可能性およびスケーラビ
リティに関する結論が制限される。さらに、提案されたサーベイランスの枠組みは概念的なものにとどまっ
ており、多様な実際の公衆衛生環境で前向きに検証されていない。また、長期的な費用対効果および公平性
への影響に関するデータも限られている。
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8

今後の展望

歯科におけるAIの将来的な進歩は、公正性、包括性、および臨床的透明性を優先しなければならない。バイ
アスを最小化し、集団間での一般化可能性を向上させるためには、多様で高品質かつ倫理的に収集されたデー
タセットを用いたモデル開発が不可欠である[31]。さらに、誤情報やバイアスなどの問題に対処するためには、
堅牢な検証機構が必要である。加えて、説明可能なAIフレームワークを統合することにより、臨床医がアル
ゴリズムの意思決定プロセスを理解し信頼するのを助け、最終的に臨床診療におけるより安全な導入を促進
し得る[37]。また、AIツールが文脈的に適切かつ公平に適用されることを確保するために、歯科専門家、AI開
発者、倫理学者、および公衆衛生専門家の間の学際的な協働が必要である[47]。歯科AIに特化した規制ガイド
ラインはまだ発展の初期段階にあり、導入後の継続的な監査、患者データの保護、および説明責任の基準を
含むように拡充されるべきである[28]。最後に、AIの能力と限界について実務者と患者を教育することは、現
実的な期待を確立し、歯科診療における責任ある使用を促進する上で極めて重要である。

患者がAIツールへのアクセスを得るにつれ、認証基準、デジタルリテラシー、およびセルフ診断に関する懸
念が生じる。患者に情報を提供して権限を与えることは医療への関与を高め得るが、医療データの誤解釈や
重要な詳細の見落としが患者の安全を損なうおそれがあるという懸念も生じる。したがって、人々が専門家
の助言の代替ではなく補完的なツールとしてAIを使用することを支援するためのガイドラインおよび教育資
源を確立することが重要である。

歯科におけるAIは、技術的改良を超えて構造化された公衆衛生ガバナンスへと移行しなければならない。実
施は段階的なロードマップに従うべきである：（i）公的診療所におけるデジタルインフラストラクチャおよ
び労働力のAIリテラシーを強化する；（ii）十分なサービスを受けていない地域で試験的に展開する；（iii）
社会経済的指標と紐付けられた匿名化された診断出力を集約し、格差のホットスポットを検出する；および
（iv）移動型サービス、予防的資金提供、および診療報酬インセンティブなどの的を絞った政策対応を発動す
る。成功は、診断精度のみならず、未治療疾患および地理的格差の実証可能な減少によって測定されるべき
である。

9

結論

AIを活用した診断モデルは、歯科において目覚ましい臨床的マイルストーンを達成してきた。集団レベルの
歯科ケアの格差を特定するその潜在力は、予防的公衆衛生における新たなフロンティアを示している。診断
AIをサーベイランスツールとして再定義することにより、この技術は集団レベルでの口腔保健における予測
的かつ公平性を重視した介入の基盤を築き得る。AI由来の臨床データと社会経済的および地理空間的情報の
統合は、歯科における予防的、効率的かつデータ駆動型の公衆衛生サーベイランスシステムの基盤を構築し
得る。AIにより診断された歯科指標を社会経済的および空間的データと統合することを通じて、口腔医療に
おける構造的格差を予防的に検出し、効果的かつ適時に対処することが可能となる。このパラダイムが成熟
するにつれ、倫理的、公平かつ効果的な展開を確保するために、臨床医、データサイエンティスト、および
公衆衛生政策立案者の間の学際的な協働が不可欠である。AIが歯科公衆衛生に及ぼす長期的な影響を検証し、
口腔医療の推進におけるAIの役割に関する包括的な理解を提供するために、縦断研究が必要である。公衆衛
生の最善の利益のために倫理的な展開を確保するために、堅牢な規制と管理の仕組みが確立されなければな
らない。
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原文の整合性と訳注

以下は原著の表記・数値・研究上の限界についての注記です。本文中の原著の数値や結論を無断で訂正した
ものではありません。

訳注1：原文はう蝕検出精度90%超の根拠として文献17を引用しているが、XML内の文献17の表題は根尖病
変の検出を扱っている。また、文献21をう蝕・歯周炎・根尖病変の外部検証の根拠としているが、その表題
は咬翼法画像による早期う蝕検出である。本文の主張と引用書誌の対象疾患の対応に疑義がある。引用先本
文は今回の資料に含まれず、引用番号を推測で修正しない。

訳注2：特異度0.84～0.91、感度0.83～0.89を内部・多施設外部検証の結果として記載しているが、対応する
研究、診断課題、標本数をこの箇所で特定していない。参照先の図1のキャプションも「illustrative」とされ
ているため、提示値の根拠を追跡できる程度に限界がある。原文の根拠提示上の限界を保持する。

訳注3：原文は主要な倫理的リスク・緩和戦略・ガバナンスの対応表を「表1」と説明しているが、XMLの表1
はAI技術・用途・公衆衛生への影響・課題・成熟度の表である。説明に対応する内容は表3にある。原文の表
参照の不整合として保持し、訳文中の番号を推測で修正しない。

訳注4：表1の略語注はelectronic health recordをHERと記載する一方、同じ表の本文セルではEHRを使用し
ている。原文内の略語表記が一致していないため、どちらが正しいかを推測しない。

訳注5：表2の略語注はelectronic health recordをHERと記載する一方、データ入力セルではEHRを使用して
いる。表1と同じ原文内の略語不整合として保持する。

訳注6：原文末文の「population groups that claim data to triangulate」は構文が不明瞭で、claim dataが保険
請求データを意味するのか、そのデータを誰がどのように使用するのかを明確に確定できない。請求データ
と解釈する場合も、その解釈を原著の明確な記述として扱わない。

訳注7：原文は5段階をRAPIDと呼ぶが、列挙する頭文字はRegulation、Awareness、Policy-making、
Implementation、EducationのR・A・P・I・Eであり、Dに対応する要素がない。名称と構成要素の不整合は
原文に存在するため、RAPIDを推測で修正しない。
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