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開催にあたって

日本医療研究開発機構　臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装事業
プログラムスーバーバイザー

森井　昌克

　2015 年度に発足した日本医療研究開発機構（Japan Agency for Medical Research and 
Development：AMED）では、初年度より臨床研究等 ICT 基盤構築研究事業（現：臨床研究等 ICT 
基盤構築・人工知能実装研究事業）を立ち上げ、ICT 基盤整備に係る研究開発課題を支援してきま
した。当初、「医療ビッグデータ等の標準化等に関する研究」、「診療画像等データベース構築及び
利活用に関する研究」ならびに「医療ビッグデータ解析と人工知能による医療知能情報システム
開発」を主たるテーマに、その後さらにテーマを広げ、医療分野での AI 利活用を目的に「画像デー
タベース構築及び人工知能実装に関する研究」を開始いたしました。特に 2018 年度からは、日
本病理学会、日本消化器内視鏡学会、日本放射線学会、日本眼科学会、日本皮膚科学会、日本超
音波学会の六学会、そして情報科学を専門とする国立情報学研究所との共同で、医療画像ビッグ
データのクラウド基盤の構築と、収集した大量の医療画像を解析し医師の診断を支援する人工知
能（AI）の開発を行ってきました。

　前者では六学会が病院等からデータを集め、匿名化を行い、そのデータを各学会のサーバーへ、
そして、各学会のサーバーから医療画像ビッグデータクラウド基盤に、機密性の高い医療画像情
報の安全な環境での転送を実現しています。後者では六学会から大量の医療画像を収集し、「深層
学習」等、AI を用いた医療画像解析技術の開発を行っています。特に六学会が主導する研究に関
しては、AMED が主体となって、異なる疾患領域の学会を取りまとめ、悉皆性のある画像等デー
タベースの構築と、診療画像データおよび教師データを用いて、実装可能な診療支援ソフトや診
療補助システム等の AI システムの開発を進めました。そして将来の臨床研究および AI 開発の要
望に資する環境の整備を進めるうえで、収集した各種医用画像データの二次利用の問題点も顕在
化し、企業による AI 製品開発には、個人情報である健康医療情報の第三者への提供に対する個別
同意が大きな課題となり、現実的な解決策が求められ、その検討を行いました。

　今年度は、事業最終年度となり、医療画像を用いたデータベース、共通プラットフォーム構築、
及び AI 開発研究、さらには医療情報の適切な管理及び同意取得について、医療関係者、研究者、
医療機器メーカー、AI 開発ベンダーをはじめ広く一般の方々に周知するとともに今後の発展を目
的とした成果報告会を催すことになりました。どうか皆様には積極的にご参加いただきたくお願
い申し上げます。
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森井　昌克
プログラムスーパーバイザー

酒巻　哲夫
プログラムスーパーバイザー

プロフィール

1989 年大阪大学大学院工学研究科博士後期課程通信工学専攻修了、工学博士。同年、京都工芸
繊維大学工芸学部助手。翌年、愛媛大学工学部講師、助教授を経て、1995 年徳島大学工学部教
授、現在、神戸大学大学院工学研究科教授。情報理論、サイバーセキュリティ等の研究、教育に
従事。2018年情報化促進貢献個人表彰経済産業大臣賞受賞。 2019年総務省情報通信功績賞受賞。
2020 年情報セキュリティ文化賞受賞。電子情報通信学会フェロー。2019 年より AMEDプログラ
ムスーパーバイザーを兼務。

プロフィール

1947年、栃木県に生まれる。1972年に群馬大学医学部を卒業し、循環器領域の臨床と研究に従事。
1981 年、米国ミズリー大学に留学。1998 年に群馬大学医学部附属病院医療情報部の教授となる。
2005 年日本遠隔医療学会設立に主要メンバーとしてかかわる。2007 年より 10 年間厚生労働省
科学研究費補助金を継続して受け、遠隔医療に関する調査と提言を行った。2013 年教授を定年退
官後、2019 年まで高崎市医師会看護専門学校の副校長として勤務。2012 年より NPO法人日本
遠隔医療協会理事長。

AMED 臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装事業　AMED 臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装事業　

プログラムスーパーバイザー、プログラムオフィサーのご紹介プログラムスーパーバイザー、プログラムオフィサーのご紹介
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高林　克日己
プログラムオフィサー

田辺　里美
プログラムオフィサー

八木　康史
プログラムオフィサー

プロフィール

三和病院顧問　千葉大学名誉教授
1975 年千葉大学医学部卒。同第二内科に入局後、膠原病の臨床を専門とし、また内科専門医とし
て活動。電子カルテの開発普及に携わり、1990 年ミュンヘン医療情報学研究所に留学。2004 年
企画情報部教授となる。副病院長として５代の千葉大学病院長の補佐を務め、高齢社会医療政策研
究部をたちあげた。2015 年退官後三和病院において在宅医、病棟医の傍ら、AMED　ICT のプログ
ラムオフィサー、日本内科学会認定医制度審議会顧問、リウマチ財団医療情報委員長などを務める。

プロフィール

株式会社トリエス取締役
独立行政法人情報処理推進機構研究員
1998 年朝日アーサーアンダーセン（株）（現 PwCコンサルティング合同会社）ガバメント＆ヘル
スケア担当として情報化関連のコンサルティングに従事。
2009 年（株）トリエス設立、2011 年より（独）情報処理推進機構研究員（情報化企画（情報基盤構築、
セキュリティ設計等）、事業管理関連）、2018 年 7月より AMEDプログラムオフィサー。

プロフィール

大阪大学産業科学研究所教授
1985 年大阪大学大学院基礎工学研究科修了。コンピュータビジョンの研究の従事。２０１４年、
科学技術分野の文部科学大臣表彰 科学技術賞 研究部門「歩容映像解析とその科学捜査利用に関す
る研究」受賞。Asian Federation of Computer Vision Societies (Vice President)。情報処理学会フェ
ロー。
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厚生労働分野における AI の利活用について

髙江　慎一
厚生労働省大臣官房厚生科学課研究企画官

講演概要

第 3次 AI ブームの下、AI 技術が加速度的に発展し、その実装も本格化する中、政府としては AI
技術を基盤分野と捉えて「AI戦略 2019」等の分野別戦略を打ち出してきた。また、厚生労働省では、
保険医療分野における AI 活用推進懇談会報告書に基づき、ゲノム医療、画像診断支援、医薬品開
発、診断・治療支援、介護・認知症、手術支援の重点 6領域を定めて、その開発・実用化を促進
するとともに、「保健医療分野 AI 開発加速コンソーシアム」を設置し、AI 開発及び利活用を加速
させるための課題や対応策、及び本邦にて取り組むべき事項の方向性についてとりまとめた。健康・
医療・介護領域における AI 開発と現場での AI 利活用を推進することにより、全国どこでも安心
して、最先端・最適な医療やより質の高い介護を受けられる環境の整備を行うとともに、患者の
治療等に専念できるよう、医療・介護従事者の負担軽減、新たな診断方法や治療方法の創出を図
ることとしている。本セッションではこれらの取組などについて概説することとしたい。

略歴

厚生省入省後、医薬局、環境庁、OECD EHS 事務局、医薬食品局審査

管理課医療機器審査管理室、監視・指導麻薬対策課、総務課、医政局

研究開発振興課、経済課等を経て、PMDA医療機器審査第一部長、令

和 2年 8月より現職

厚生労働分野における AI の利活用について
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発表資料

 ⼈⼯知能技術戦略会議にて実⾏計画を策定したものの、熾烈な国際競争下で世界に伍していくためには、さらに
強⼒なリーダーシップと機動⼒が不可⽋。

 官房⻑官を議⻑とする統合イノベーション戦略推進会議の下、実⾏⼒のある有識者会議を設置し、世界に伍す
る本格的な計画を策定する必要あり。

 今後、統合イノベーション戦略推進会議を最⼤限活⽤し、計画策定を強⼒に実⾏。

イイノノベベーーシショョンン政政策策強強化化推推進進ののたためめのの有有識識者者会会議議「「ＡＡＩＩ戦戦略略」」（（ＡＡＩＩ戦戦略略実実行行会会議議））イイノノベベーーシショョンン政政策策強強化化推推進進ののたためめのの有有識識者者会会議議「「ＡＡＩＩ戦戦略略」」（（ＡＡＩＩ戦戦略略実実行行会会議議））

これまで

総
務
省

⽂
科
省

農
⽔
省

経
産
省

厚
労
省

Ｃ
Ｓ
Ｔ
Ｉ

⼈⼯知能技術戦略会議
○議⻑︓安⻄祐⼀郎
（⽇本学術振興会顧問）
○構成員
・２国⽴⼤学総⻑
・関係府省所管法⼈理事⻑
・経団連委員会委員⻑

発
展
・
強
化

2018年９⽉以降

国
交
省

指⽰報告

イノベーション政策強化推進チーム
○チーム⻑
和泉総理⼤⾂補佐官

○構成員
各司令塔・各省庁局⻑・審議官級

○事務局（イノベーション推進室）

統合イノベーション戦略推進会議
議⻑︓官房⻑官、議⻑代理︓科技⼤⾂

有識者会議（ AI戦略実⾏会議）

知
財
本
部

健
康
・

医
療
本
部

海
洋
本
部

宇
宙
本
部

Ｃ
Ｓ
Ｔ
Ｉ

各
省
庁

Ｉ
Ｔ
本
部

提⾔

○座⻑︓安⻄祐⼀郎
○構成員︓北野宏明, 神成淳司

■イノベーション政策強化推進のための有識者会議「ＡＩ戦略」（ＡＩ戦略実⾏会議）
○座⻑︓安⻄祐⼀郎（⽇本学術振興会顧問）
構成員︓北野宏明（ソニーコンピュータサイエンス研究所社⻑）、神成淳司（慶應⼤教授/副政府CIO）
○タスク
・AIで実現すべき社会の絵姿を実現するための５年後の出⼝戦略（施策の⽅向性）を策定
・出⼝戦略を踏まえ、各省へ既存施策の⾒直しを含む当⾯3年間に必要となる施策（AI戦略パッケージ）を提⾔

（H30年9⽉5⽇（⽔）第⼀回開催）

保健医療分野におけるAI活⽤によって期待されること
 健康・医療・介護領域におけるAI開発と現場でのAI利活⽤を推進することにより、全国どこでも安
⼼して、最先端・最適な医療やより質の⾼い介護を受けられる環境の整備を⾏うとともに、患者の
治療等に専念できるよう、医療・介護従事者の負担軽減、新たな診断⽅法や治療⽅法の創出を図る。

• 全国どこでも安⼼して、
最先端・最適な医療を
受けられる

• 医療従事者の負担が軽減
され、より患者の治療等
に専念できる

• 新たな診断⽅法や治療⽅
法が創出される

取組内容 ねらい ⽇常⽣活・医療現場等のメリット

• 病理医が少ない地域でも、適切な
病理診断を可能とする

• AIによって病変が疑われる箇所を
⾃動検出することにより、検査時
間の短縮・病変の確実な検出

• 新薬創出の成功率の向上、新薬開
発コストの削減

• 医師のカルテ⼊⼒の負担軽減

• 医療事故の再発防⽌や事前予測の
促進

• 医師の判断に有益な情報が得られ、
⼿術治療の効果向上・リスク低減

• 統合されたデータを遠隔地からモ
ニタリングすることにより、遠隔
⼿術技術を確⽴

• 病理学会を中⼼とした、AIを利⽤し
た診断ネットワークの実証研究

• 医薬品開発において、創薬標的の
探索や、医薬品の候補となる新規
化合物の毒性予測等、各段階で活
⽤可能なAIの開発を推進

• 診察時に患者に話した内容が、専
⾨⽤語に変換され、要約されて、
⾃動的にカルテが作成される技術
の開発

• 医療現場からのインシデントレポー
ト分析におけるAI活⽤

• ⼿術室内で⽣体情報（⾎圧や脈
拍）や医療機器情報（CT・MRIや
電気メス、⿇酔器などのデータ）
を統合し、医師の意思決定をサ
ポート（スマート治療室）

• 内視鏡検査での病変⾃動検出技術の
開発（ディープ・ラーニング技術の
活⽤）

画像等の重点6領域に加え、
新たな分野でも取組開始

AI活⽤に向けた⼯程表（俯瞰図に基づくＡＩ開発促進のための⼯程表）
2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 〜時間軸

学会を中⼼とした画像DB
構築1画画像像診診断断⽀⽀援援

介介護護・・認認知知症症

⼿⼿術術⽀⽀援援

ゲゲノノムム医医療療

診診断断・・治治療療⽀⽀援援

医医薬薬品品開開発発
医薬品開発に応⽤可能なAIを開発、AIを⽤いた効率的な医薬品開発を実現

結果を踏まえて今後の取組を検討

・医療機器メーカーへ教師付画像データ提供
・AIを活⽤した画像診断⽀援プログラムを開発

⽐較的稀な疾患についてAIを活⽤し
た診断・治療⽀援を実⽤化

頻度の⾼い疾患についてAIを活⽤し
た診断・治療⽀援を実⽤化

（最⼤３年程度を⽬処に当⾯の間）全ゲノム解析等実⾏計画に基づき、がん領域、難病領域にお
いて先⾏解析を実施（全ゲノム解析等の実施、本格解析の⽅針決定と体制整備）

（先⾏解析後速やかに）本格解析（解析状況や研究動向
等を踏まえ新規検体を収集・解析。⽬標は随時⾒直し）

難病領域の情報基盤構築、
AI開発2

改正薬機法等の円滑な施⾏に向けた政省令の整備等

創薬ターゲット探索のためのデータベース構築、AI開発4

企業の薬効データ、構造最適化に係る経験知を含むデータベースを構築、化合物最適化に利⽤可能なAI技術の開発５

介護ロボット開発・導⼊・活⽤・改善の⼀連のプロセスを⽀援する拠点を設置

ＡＩを活⽤したケアプラン作成
⽀援に係る課題の整理

⾃⽴⽀援・重度化防⽌等に資するＡＩも活⽤した科学的なケアプ
ランの実⽤化に向けた取組について検討し、その結果に基づき必
要な措置を講ずる。

AIを活⽤した認知症対応⽀援システムの開発の推進

⼿術データを統合収集・蓄積（2019年度までの研究事業3の結果を踏まえ、今後の取組を検討）

医療安全管理体制の評価および
関連因⼦を抽出する研究
AIを⽤いた医療安全に係るデータの解析・分析の有効性等の検討3

予予防防（（PPHHRR）） 2020年度夏までに、PHRの在り⽅に関する基本的な⽅向性・課題を整理し、⼯程表を策定。その後⼯程表に基づき取組

⼈⼈⼯⼯知知能能開開発発基基盤盤 AI開発のためのクラウド環境に必要
なセキュリティの基準等の検討4 セキュリティの基準等を満たしたクラウド環境の同定・推進

関関連連すするる法法制制度度

AIを活⽤した認知症⾼齢者の対⼈
交流、コミュニティ作り⽀援シス
テム開発の研究

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⽀⽀払払業業務務のの効効率率化化 審査⽀払新システムの開発
審査のためのAIの開発

⑨ 審査⽀払新システム稼働、審査におけるAIの活⽤

【注釈】１ AMED臨床研究等ICT基盤構築・⼈⼯知能
実装研究事業；２ AMED難治性疾患実⽤化研究事業；
３ 厚労科研 臨床研究等ICT基盤構築・⼈⼯知能実装
研究事業；４ 医薬健栄研インハウス予算「新薬創出
を加速する⼈⼯知能の開発」／PRISM創薬ターゲット
探索プラットフォームの構築；５ AMED創薬⽀援推進
事業；６ 保健医療分野⼈⼯知能サービス実証事業費

https://www.kantei.go.jp/jp/singi/tougou-innovation/dai2/siryo1.pdf

第2回 統合イノベーション戦略
推進会議 資料より抜粋

事業 概要

研
究
事
業

A
M
E
D

医⼯連携・⼈⼯知能実装研究事業
関連６学会及び国⽴情報学研究所が連携して⼤量の医療画像データを集約し、ＡＩを活⽤した画像診断
⽀援システムを開発（臨床研究等ICT基盤構築・⼈⼯知能実装研究事業）
令和３年度以降、精神・神経疾患に対し、AIを活⽤した早期発⾒・診断技術の開発を実施

メディカルアーツ研究事業 「外科領域」における、医療者の知識や経験に基づく無形の医療技術のデータ化及び分析を通じた効果
的な外科的⼿技の開発に向けた研究

創薬⽀援推進事業 化合物の薬効・毒性・体内動態の同時予測、構造最適化のためのＡＩを活⽤したシステムを構築
次世代医療機器・再⽣医療等製品評価指標作成事
業

ＡＩを活⽤した画像診断⽀援機器の評価について、2019年5⽉に、「⼈⼯知能技術を利⽤した医⽤画像
診断⽀援システムに関する評価指標」公表

医薬品等規制調和・評価研究事業 ＡＩ技術の進展に対応した評価⼿法などの薬事規制を整備するため、ＡＩ等の先端技術を利⽤した医療
機器プログラム等に対応する薬事規制の在り⽅に関する研究を実施

厚
労
科
研

臨床研究等ICT基盤構築・⼈⼯知能実装研究事業 画像データや診療録等の様々な医療データの深層学習等による解析（医療安全の確保に向けたAIの活⽤
の有⽤性の検証等）

化学物質リスク研究事業 化審法に基づく新規化学物質審査に関し、AIを⽤いた次世代有害性評価システムを検討
認知症政策研究事業 認知症診断や治療等に資するデータの収集、展開・解析等

イ
ン
ハ
ウ
ス

化学物質安全性ビッグデータベースの構築と⼈⼯
知能を⽤いた医薬品・⾷品・⽣活化学物質のヒト
安全性予測評価基盤技術の開発研究

化学物質の毒性評価⽀援のためのシステム（遺伝毒性予測等）構築に向けたデータベース統合やＡＩ予
測モデルの検討を実施（国⽴医薬品⾷品衛⽣研究所）

新薬創出を加速する⼈⼯知能の開発 創薬標的となる⽣体分⼦の発⾒・同定のためのシステム（データベース、ＡＩを利⽤した解析ツール）
構築を⽬指し、データの集積、ＡＩ開発等を実施（医薬基盤・健康・栄養研究所）

予
算
事
業

検
討
・
事
業

保健医療分野ＡＩ開発加速コンソーシアム運営事
業費

ＡＩ開発利活⽤を加速させるための課題や対応策、今後の研究開発の⽅針についてコンソーシアムを開
催。

PHR検討会開催経費及び健（検）診結果等情報の
利活⽤のためのマイナンバー情報連携に係るシス
テム改修等事業

PHRの更なる推進に向け、海外等における先進事例や実際のプロセスの調査等を⾏うとともに、⾃治体
における健診結果等の本⼈へのデータ提供に向けたシステム改修の環境整備等に係る⽀援を⾏う。

AI・モバイル⽤アプリケーション等最先端医療機
器調査等事業 海外におけるプログラム医療機器の開発・流通状況、規制制度の調査等

保健医療分野⼈⼯知能サービス実証事業費 ＡＩ開発のためのクラウド環境に必要なセキュリティの基準等の検討に係る調査研究
⼤規模実証事業 健診等データや通いの場で収集するデータによる⼀般介護予防事業検証⽅法に関する検討を⾏う。
介護事業所に対する業務改善⽀援事業 介護ロボットやICTの導⼊、業務改善に取り組む介護事務所への⽀援

科学的介護データ提供⽤データベース構築等事業 科学的に⾃⽴⽀援等の効果が裏付けられた介護を実現するため、必要なデータを収集・分析するデータ
ベースの構築・運⽤

IT理解・活⽤⼒習得のための職業訓練 中⼩企業や製造現場等で働く⽅々を対象としたIT理解・活⽤⼒習得のための職業訓練を実施
求職者が標準的に装備しておくべきIT理解・活⽤⼒習得のための職業訓練を実施

厚⽣労働省の主なAI関係施策

健康・医療・介護・福祉分野においてAIの開発・利活⽤が
期待できる領域

介護・認知症領域に
おけるAI開発

インクルージョ
ン技術

診断・治療⽀援領域におけるAI開発

健康・医療 介護・福祉

画像診断⽀援領域に
おけるAI開発

⼿術⽀援領域に
おけるAI開発

医薬品開発領域におけるAI開発

ゲノム医療/オミックス解析におけるAI開発

診断 治療 ケア予防

問診等

放射線治療等

基
盤

⾒守り IoT

介助

コミュニケーション
⽀援等

医
療
技
術
・
⽀
援
技
術

（
医
療
機
器
を
含
む
）

⽀
援
計
画
策
定

検体検査等

予防領域にお
けるAI開発

モニタリング
IoT

医療安全

患者の利便性向上／医療従事者⽀援／保険者⽀援／審査⽀払における効率化や専⾨的審査の⽀援

在宅医療／遠隔診療

健康・医療・介護・福祉分野における情報基盤整備

発症予測

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

保健指導

PHR

⼈⼯知能開発基盤⾃動アノテーション クラウドサービス・情報セキュリティ監視

創薬ターゲット探索 化合物探索 化合物最適化 前臨床試験 臨床試験 申請・承認・販売

全ゲノム／オミックス解析 知識データベース

健康⽣活
⽀援/健康
維持サービス

治
療
計
画
策
定

デジタルセラピューティクス*

（令和２年3⽉最終改定）

*デジタル技術を⽤いた疾病の予防、診断・治療等の医療⾏為を⽀援または実施するソフトウェア等のこと

①

②
③

④

⑤⑥⑦

⑧

⑨

俯俯瞰瞰図図にに基基づづくくAAII開開発発促促進進ののたためめのの⼯⼯程程表表（（令令和和２２年年66⽉⽉1188
⽇⽇保保健健医医療療分分野野AAII開開発発加加速速ココンンソソーーシシアアムム））よよりり

＜１＞

＜ 3＞

＜ 5＞

＜ 2＞

＜ 4＞

＜ 6＞
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医療ビッグデータ利活用を促進するクラウド基盤・AI 画像解析

合田　憲人 
国立情報学研究所 アーキテクチャ科学研究系 教授

佐藤　真一 
国立情報学研究所 コンテンツ科学研究系 教授

講演概要

全国の医療レベルの均一化・スマート化・効率化を AI や ICT を利用して社会実装するためのフ
レームワークを作ることを目標に、医療系学会と大学の医療画像研究者が連携して医療画像の
ビッグデータ収集と AI 画像解析の研究開発を進められるプラットフォーム（クラウド基盤）を構
築・運用している。機密性が求められる医療画像情報の安全な環境での転送には、全都道府県を
100Gbps の超高速回線で結ぶ SINET5 と、SINET5 が提供する強化された仮想プライベートネット
ワーク（VPN）の機能を使用する。本クラウド基盤により、全国の研究者が医療画像ビッグデー
タを安全かつ容易に利用し、従来は不可能であった大量のデータを活用した研究が推進できる。6
つの学会 10の大学等の研究機関との協働体制によって、各学会を通じて全国の施設から匿名化し
たさまざまな医療画像を収集し、現在までに約 2億 2千万枚の画像をクラウド基盤に登録した。
このクラウド基盤を活用して 38の AI 画像解析研究タスクを推進している。
AI 技術を活用した医療画像解析技術開発研究では、情報学分野の研究者らと共同で研究開発体制
を整え、研究開発の PDCA サイクルを確立している。医療画像解析に対するニーズを調査し、収
集データを用いた学習により AI プロトタイプを開発、臨床においての利用可能性について検証す
る。AI プロトタイプの開発では、世界的にも特色のある本クラウド基盤を最も効果的に活用し、
社会的な要請が高く世界的にも競争力を見込めるタスク設計および学習データの整備を行った。
さらに専門医との緊密な連携により、プロトタイプの精度の向上を図った。これらの研究開発成
果をベースに、社会実装を目指した AI 臨床機器化の推進協議や地域ネットワークにおける実証研
究展開も進んでいる。
ここでは、クラウド基盤の運用実績を合田が、AI 画像解析研究の成果について佐藤が説明する。

略歴

合田　憲人 
2015 年より現職。学術基盤推進部長、クラウド基盤研
究開発センター長および医療ビッグデータ研究センター
副センター長を兼任。工学博士。専門領域は計算機アー
キテクチャ。本研究では、医療画像ビッグデータクラウ
ド基盤の構築を担う。

略歴

佐藤　真一
2004 年より現職。2017 年より医療ビッグデータ研究
センター長を兼任。工学博士。主な研究分野はパターン
メディア・メディア情報学、知覚情報処理・知能ロボティ
クス。画像データベース研究等に従事。本研究では、AI
画像解析を担当。

成果報告会① 研究プラットフォーム構築及び医療画像関連学会の取り組み
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発表資料

国⽴情報学研究所
! 医療ビッグデータ利活⽤を促進す

るクラウド基盤構築と整備
! AI画像解析戦略策定と技術検討

研究体制

AI画像解析

⽇本医療研究開発機構
(AMED)

⽇本病理学会 ⽇本医学放射線学会

医療画像提供等

東京⼤学

名古屋⼤学

九州⼤学

奈良先端科学技術⼤学院⼤学

クラウド基盤整備・AI画像解析

! クラウド基盤へ画像提供

! AI画像解析研究連携
! ⾃然⾔語処理解析

! 研究連携

中京⼤学

研究協⼒機関: ⽇本医療情報学会

⽇本消化器内視鏡学会

⽇本⽪膚科学会

⽇本眼科学会

⽇本超⾳波医学会

AMED「臨床研究等ICT基盤構築・⼈⼯知能実装研究事業」

静岡⼤学

理化学研究所

東京農⼯⼤学

! AI画像解析研究連携
! ⾃然⾔語処理解析

名古屋⼯業⼤学

名城⼤学

クラウド基盤の利⽤状況2020年12⽉末現在

3

学会 放射線 内視鏡 眼科 病理 超⾳波 ⽪膚科

画像枚数 217,859,704 694,704 133,428 105,031 68,994 157,277

施設数 5 5 15 20 16 15

ラベル 2,133 0 ALL ALL 0 ALL

アノテーション 1,721 927 0 160 234 0

放射線, 

217,859,704 

内視鏡, 694,704 

眼科, 133,428 
病理, 105,031 

超⾳波, 68,994 

⽪膚科, 157,277 その他, 

1,159,434 

クラウド
基盤

病院 1
CT PCR

1回の検査検査 #1

検査 #2

検査 #3

放射線科医のアドバイスの元、肺
の診断に⽤いるCTボリューム（シ
リーズ）を特定した
条件︓
1. スライス厚の最も薄い横断⾯撮
影画像

2. 画像観察条件が肺野条件のもの
3. 最後に撮影されたもの

データ転送
匿名化

全部で555検査分
(2020/12/31現在)

COVID-19症例データ収集と画像所⾒⾃動推定

分類結果

所⾒推定
ネットワーク

病院 2
CT PCR

病院 3
CT PCR

3D convolution
Max pooling
Concatenation

ボリューム画像

典型
⾮典型

⾃動分類成功例 典型例

⾮典型例

陰影

クラウド基盤の機能
"⼤量の医療画像データの収集・蓄積・解析

医療画像ビッグデータクラウド基盤

storage

DB

画像

附帯
情報

医療画像
データ
(匿名化)

画像解析研究者
(情報／医療)

GPU

# 分野（学会）毎・対象疾患毎のデータ形式や
ファイル構成の違いを吸収

# 研究者が統⼀的なインタフェースで医療画像
データへアクセスすることを実現

安全かつ⾼速なデータ収集 ⾼速なDeep Learning

結果確認

画像検索

前処理

画像検索

前処理

機械学習
（深層学習）

社会実装︓福島県内での検証 - ⽇本病理学会

WSIの診断依頼

福島医大福島県内
の病院

病理学会
データセンター

JP-AID

WSI

+

ヒートマップ

診断レポート
+ アノテーション

診断レポート

自動診断システム

WSI ヒート
マップ

毎⽇新聞（2019/3/16） 讀賣新聞（2019/3/28）産経新聞（2019/3/16）朝⽇新聞（2019/3/16）

成果 – 学術研究から社会還元まで
情報学

医学 社会実装 アウトリーチ

奈良先端⼤

東⼤NII

中京⼤

放射線
学会

内視鏡学会
病理学会

眼科学会

超⾳波
学会

九⼤

検出・分類・部位判定
⽣成・セグメンテーション新たな処理⼿法

トップカンファレンス
CVPR, MICCAI

臨床機関向け
診断⽀援情報⽣成 医学会総会

市⺠展⽰

名⼤

画像提供・アノテーション

AI画像解析技術開発

クラウド基盤を活⽤した
研究連携と画像解析

WSIの診断依頼

福島医大福島県内
竹田綜合病院など

WSI
病理学会

データセンター

WSI

+

ヒートマップ

診断レポート

自動診断システム

WSI ヒート
マップ

⽪膚科学会

東京農⼯⼤

National Institute of Informatics

名城⼤

名⼯⼤

クラウド基盤を活⽤したクラウド基盤を介した

病理学会

クラウド基盤を介した

クラウド基盤を介した

クラウド基盤を介した

クラウド基盤を介した

クラウド基盤を介した

クラウド基盤を介した

コラボレーション クラ
ウド
基盤
を介
した

クラ
ウド
基盤
を介
した

クラ
ウド
基盤
を介
した

クラ
ウド
基盤
を介
した

クラ
ウド
基盤
を介
した

クラ
ウド
基盤
を介
した

クラ
ウド
基盤
を介
した

コラ
ボレ
ーシ
ョン

＜１＞

＜ 3＞

＜ 5＞

＜ 2＞

＜ 4＞
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日本病理学会：JP-AID のこれまでの活動と
まとめ

吉澤　明彦
日本病理学会・ 病理専門医、学術評議員、病理専門医研修指導医、
倫理委員会委員、AIデジパソ医療情報委員会委員、AIガイドラインWG委員
京都大学大学院医学研究科附属　総合解剖センター・准教授

講演概要

　本邦においてがんの質的診断の中核をなす病理医は不足している。日本病理学会では、AMEDの
ICT 基盤整備事業として，JP-AID(Japan Pathology AI Diagnostics project) を進めてきた。この事業
では，不足する病理医を支援するため，全国に散逸する病理デジタル画像（P-WSI）を収集，それを
基盤に，国立情報学研究所 (NII)と共同して人工知能を用いた病理診断支援アプリケーション（AI エ
ンジン）の開発を行ってきた。令和2年 8月末までに，全国から，病理専門医の診断が付された約
17万症例・20万枚超のP-WSI が収集された。ここから第一弾として，胃生検材料を用い癌の判別
を行うAIエンジンを開発した。結果，病理医との診断一致率90％を超えるアルゴリズムが完成した。
しかしながら，同アルゴリズムを用いて他施設症例にて検証を行ったところ，精度が落ちることが判
明した。これは施設ごと染色性が異なることが主な原因であった。そこで，閾値の設定調節を行った
ところ，他施設で作成された標本でも同等の感度・特異度が得られるようになった。平成30年度か
ら，大腸生検AI，子宮頚部生検 AI を，令和1年度から核分裂像検出AI，慢性胃炎評価AI，乳腺生
検AI，生検における腫瘍量判定AI，肺腺癌の浸潤評価AIの開発に着手し，成果があがってきている。
　JP-AIDのもう一つの大きな柱は，完成されたAI エンジンの地域病理ネットワークでの展開である。
平成29年から30年にかけ，福島県（福島県立医大），徳島県（徳島大）において，ネットワークの設置，
胃生検AIの実装を行ってきた。インフラのメンテナンス費用の問題は残るものの，十分稼動できる
ことが実証された。
　令和2年度で本事業は終了となるが，今後も多くの研究者に利用可能なクラウド型のP-WSI デー
タベースの構築も終了している。
本発表では，JP-AIDのこれまでの成果につき報告する予定である。

略歴

[ 学歴 ]	 1997 年	 信州大学医学部医学科 卒業
[ 免許 ]	 医師免許証、死体解剖資格
[ 学位 ]	 1997 年	 学士　( 信州大学）、2010 年　博士　( 京都大学）
[ 職歴 ] 	 1997 年	 長野県内市中病院にて臨床、病理研修　
	 1999 年	 信州大学医学部附属病院臨床検査部　医員～助手
	 2004 年	 京都大学医学部附属病院病理部　医員～助手
	 2005 年	 京都桂病院病理検査室　医員
	 2006 年	 米国Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 客員研究員
	 2007 年	 京都大学医学部附属病院病理診断部　助教
	 2010 年	 信州大学病態解析診断学講座　助教～学内講師
	 2014 年	 京都大学医学部附属病院病理診断科　講師
	 2017 年	 京都大学大学院医学研究科附属　総合解剖センター　准教授
[ 所属学会，資格 ]
	 日本病理学会 : 病理専門医、学術評議員、病理専門医研修指導医、倫理委員会委員、
	 AI デジパソ医療情報委員	 会委員、AI ガイドラインWG委員
	 日本臨床細胞学会 : 細胞診専門医、評議員、研修指導医、呼吸器細胞診WG委員
	 日本臨床検査学会 : 臨床検査専門医
	 日本肺癌学会 : 病理診断委員会委員、細胞診判定基準改訂委員

成果報告会① 研究プラットフォーム構築及び医療画像関連学会の取り組み
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発表資料

⼈⼯知能（AI, IA）による
病理診断⽀援システムの開発

臨床病理学的
研究

教育資
料

病理診断戦略
の確⽴

①

病理学会，⽀部
コンサルテーション

②

実証実験モデル
（地域密着型）

中央データ
ベース(NII)

GW制
御
サーバ

⼤学病院
x 16施設

③

⽇本病理学会

x 7⽀部

⑤

病理学会各事業
コンサルテーション事業
⽣涯学習事業

x 1

初年度達成⽬標P-WSI件数:110,000件

400件

5,000件

1,400件

100,000件

110,000件<

地域病理⽀援モデ
ルを構築
⾃⽴持続を⽬指す

病理画像管理DB
構築とAI開発

A病院
(基幹病院）

B病院
(病理医不在病院）
C病院
(1⼈病理医病院）

情報収集（ゲートウエイGW）端末x 2 拠点

各施設で保管のために画像をWSI化
→ データ集積

病理画像ビッグデータの活⽤
⾼速回線によるリアルタイム活⽤

P-WSI
Pathology Whole Slide Image

診断の国際的標準化
コンサルテーション⽀援

①ʻ 市中病院
x 7施設

制 病理学会・NCDデータ
収集サーバ

100TB x 2拠点4冗⻑

⽇本病理学会
アーカイブ化事業
⽀援システム

④ ⑥
研究者
(AI/情報)

研究者
(医療)

利⽤

AI画像解析
deep learning

⾼性能
GPUサーバ

AI画像解析
deep learning

⾼性能
ストレージ

P-WSI+情
報データ
(匿名化)P-WSI+情

報データ
(匿名化)

P-WSI+情
報データ
(連結不可
能匿名化)

P-WSI+情
報データ
(連結可能
匿名化)

AAII病病理理診診断断エエンンジジンンのの開開発発

JP-AID DB

胃⽣検AIチーム

⼤腸⽣検AIチーム

婦⼈科⽣検AIチーム

アノテーション付P-WSI数：約3400件

アノテーション付P-WSI数：約6000件

アノテーション付P-WSI数：約4000件

H29年度課題

H30年度課題

H30年度課題

核分裂像検出AIチーム
慢性胃炎AIチーム

乳腺⽣検AIチーム
肺腺癌浸潤AIチーム
⽣検腫瘍量判定AIチーム

R1年度課題

R1年度課題
R1年度課題

R1年度課題

R1年度課題

• R2年8⽉末(合計17万症例，現在集計中）

⽇本病理学会医知悟
(GW制御サーバ）

太⽥⻄ノ内病院（1,086床）

南東北病院
（461床）

福島県病理診断ネットワーク
星総合病院（430床）

福島⾚⼗字病院
（348床）

NII画像解析
センター

福島県⽴
医科⼤学病院

迅速・遠隔

コンサル

東京⼤学病院

コンサル・
遠隔⽀援

WSI:whole slide imaging
DB: data base
LIS: laboratory informatics system
VPN: virtual private network

VPN網

コンサル・迅速

会津医療
センター（226床）

コンサル

⽵⽥綜合病院
（837床）

コンサル

常勤病理医
⾮常勤

迅速⽤サーバ

WSIスキャナ

GW

組織：4,600
迅速：240

組織：11,059
迅速：541

組織：2,966
迅速：97

組織：1,869
迅速：99

組織：7,022
迅速：270 組織：4,023

迅速：75

組織：7,500
迅速：860

全施設合計
組織：39,039
迅速：2,182

地地域域病病理理ネネッットトワワーーククででのの実実証証実実験験

! ⽇本病理学会内に「アノテーショングループ」を⽴ち上げ，
NIIとの共同研究を円滑に進めるための体制を整備した．

! 病理医グループにより，登録されているP-WSIビッグテータに
アノテーションを付与して，AI深層学習⽤教師データの作製．

アノテーション付AI深層学習⽤
教師データ作成チーム

AIアルゴリズム開発チーム

AAII病病理理診診断断エエンンジジンンのの開開発発

課題①：胃⽣検AIの開発

•胃⽣検：癌の検出

胃⽣検AIエンジンの性能(ROC曲線)

Segmentation法により多施設でも⾼いAUCを実現

Sensitivity 94.7%
Specificity 91.3%
AUC 0.975

新たなAI学習⼿法(Segmentation法)
を開発(東京⼤学先端科学技術研究
センター・原⽥研究室との共同研究)

収集した病理画像(P-WSI)の利活⽤に向けた
データベース整備

P-WSI
データベース

匿名加⼯P-WSI
データベース

プライベートクラウド
(サーバを設置)

AI等開発等の⺠間企業
研究所等の
学術研究機関⼤学

匿名加⼯

⼤学・学術研究機関

企業と学術研究機関による
共同研究開発の枠組み

学会による倫理審査

⼤学等の学術研究機関のみならず
学術研究機関と共同研究を組む⺠間企業も
学術⽬的で広くデータベースの利活⽤が可能

⽇本病理学会

＜１＞

＜ 3＞

＜ 5＞

＜ 2＞

＜ 4＞
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日本消化器内視鏡学会の研究成果報告

田中　聖人
日本消化器内視鏡学会　特別理事長補佐
京都第二赤十字病院　内科部長・医療情報室長

講演概要

日本の消化器内視鏡機器は世界トップシェアであり、消化器領域の学術研究と医療技術の先進性はわが
国が世界をリードする立場にある。日本が内視鏡診療の世界の草分けだったため、診療技術の研鑽や手
技研究のために古くから診療情報と画像を内視鏡部門システムへ保存する文化がある。加えて、臨床研
究における重要性から、世界に先駆けて診療用語の標準化と病変単位の詳細なレジストリが集積可能な
内視鏡診療データベースJED(Japan Endoscopy Database）の構築に努め、現在、世界に類を見ない臨床
研究基盤となりつつあり、AI研究についても全国の内視鏡施設で先進的かつ多様な研究が活発に行われ
ている。
「AIの医療適応」という視点で学会の果たす役割は大きい。そこで、AI研究の主流であるCADeやCADx
以外でも、内視鏡医が臨床現場で必要とする切迫した課題の解決につながり、かつ、日本の消化器内視鏡
診療全体の質と安全性の向上、均てん化に貢献しうる以下の4つの領域から研究テーマを選定した。
1）	内視鏡診療の質と安全性向上へのAI活用
	 AIを内視鏡検査中の撮像漏れ等の逸脱監視に応用し、術者を選ばない診療の均てん化を目指す。
2）	難易度の高い診療領域へのAI活用
	 専門的な技術と経験が必要とされるプロフェッショナルな領域の診療支援においてAI活用の可能性を
評価する。

3）	臨床研究基盤の価値向上のためのAI活用
	 AIにより自然語記述の病理診断を構造化し、JED（病変単位診療データ）との自動連結を行い、臨床デー
タの価値向上とAI研究の質の向上を目指す。

4）	AI 研究基盤に必要な倫理課題と技術課題の検討
	 AI 研究で現実に直面する課題として、多施設展開時の施設間の解釈のゆらぎや、研究から商用化へ向
けての倫理的課題を明らかにする。また、繁忙を極める日常の内視鏡診療の中で効率的に大量のAI教
材を生成する仕組みを構築する。

略歴

1990 年	 京都府立医科大学卒
　同年	 京都第二赤十字病院　消化器科
2000 年 7月	 淀川キリスト教病院　消化器科
2001 年 8月～	 京都第二赤十字病院　消化器科
2007 年 6月	 京都第二赤十字病院　消化器科　副部長
2011 年 7月	 京都第二赤十字病院　医療情報室長
［学会など］
日本消化器内視鏡学会　理事長特別補佐・JED Project データベース構築責任者・評議員・指導医・専門医
日本消化器病学会　近畿支部評議員・指導医・専門医
日本内科学会　指導医・認定内科医
京都府立医科大学　臨床教授
中華人民共和国蘭州大学第一院　普通外科客員教授
国際医療福祉大学大学院乃木坂セミナー　講師
東京医療保健大学　非常勤講師

成果報告会① 研究プラットフォーム構築及び医療画像関連学会の取り組み
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発表資料

JED  :   Japan  Endoscopy  Database  Project

First of all,  for patient safety,  For  all of endoscopist.     Concept by JGES 

「胃癌AI診断の精度向上の研究」
分担研究︓NII 研究責任者︓藤城 光弘 先⽣（名古屋⼤学）

NII東京⼤学AIチームによるAI開発
病変検出

マルチスケールの⼤域特徴量を利⽤した胃がん検出
の試み

セマンティックセグメンテーション
・画像中の各ピクセルがどのクラスに属している
のかを識別

（約431,650枚）をAI教材としてNIIに提供
研究参加施設︓胃がん研究先端施設（Fight Japan）50施設（ご施設名は紙⾯の都合上省略させて頂きます。）

オリジナル画像＋アノテーション画像＋病理診断付きデータセット5,000例を提供中

NII東京⼤学AIチームによるAI開発
胃がんタイプ診断

主組織型は，tub1, tub2, pap, sig, por, muc, othersの7種類
簡単化のため，腺管を形成している癌（sig, por）と形成して
いない癌（tub1, tub2, pap）の⼆値分類に取り組んだ
（tub1, tub2, pap）: 200症例，（sig, por）︓20症例

術前主⾁眼型 術前深達度 術前UL
術前⼤きさ(⻑径)

mm
【⼿⼊⼒】

病理主⾁眼型 病理深達度 病理UL
病理⼤きさ(⻑径)

mm
【⼿⼊⼒】

主組織型 副組織型 リンパ管侵襲 静脈侵襲

男 83 M ⼩弯 0-IIc SM1 なし 15 0-IIc M なし 15 por sig なし なし

病理組織診断（内視鏡治療もしくは外科⼿術検体）

性別
年齢
歳

【⼿⼊⼒】
主部位１ 主部位２

内視鏡診断（精査時）

JED  :   Japan  Endoscopy  Database  Project

First of all,  for patient safety,  For  all of endoscopist.     Concept by JGES 

3

AIによる
特徴量分類
AI
特徴量分類

「⼗⼆指腸乳頭の映像分類と臨床所⾒の関連にかかわる研究」
研究責任者︓松⽥ 浩⼆ 先⽣（静岡医療センター）

AIによる乳頭画像の判定の試み

21,142症例（約431,650枚）をAI教材としてNIIに提供
研究参加施設︓北⾥⼤学、京都第⼆⾚⼗字病院、久留⽶⼤学、慶應義塾⼤学、埼⽟医⼤国際医療

センター、⼿稲渓仁会病院、東京医科⼤学、東京慈恵会医科⼤学葛飾医療セン
ター、東京⼤学、獨協医科⼤学、富⼭⼤学 以上11施設

95％以上で分類可能

AIによる乳頭形状分類が⼿技の難易度判定の繋がるか評価する試み

JEDデータによる難易度解析

Group aは
難易度Aランク 乳頭形状によりERCP処置前に⼿技の難易度予測が可能かどうか、

AI分類による乳頭画像と実際の臨床データを突き合わせて、検
証・評価を⾏う。

専⾨医による難易度判定の可能性評価

JED  :   Japan  Endoscopy  Database  Project

First of all,  for patient safety,  For  all of endoscopist.     Concept by JGES 

55

「学会間連携を促進するAI⾔語解析による診断情報連携モデルの研究 」
研究責任者︓斎藤 豊 先⽣（国⽴がん研究センター中央病院）

AI活⽤の新規の試みとして、病理診断や放射線診断のように⽤語の標準化が困難、または、
⽤語の標準化がなされていない他部⾨のデータ連携を⽬的とし、⾃然語記述の診断名、所⾒
をAIにより構造化し、従来⼿作業では不可能な領域であった、電⼦カルテや内視鏡部⾨
システム、AI画像教材との情報連携を試みる。
研究協⼒施設︓京都第⼆⾚⼗字病院、東京医科⻭科⼤学、⽇本病理学会

AI とルール（辞書）との
ハイブリット構造化⽅式

多施設展開によるAI精度低下を
ルールの追加により改善

追加ルール導入により構造化精度80〜91％
を達成、実際の日本消化器内視鏡学会の臨床研
究において実用化に向けたPOBを実施中

JED  :   Japan  Endoscopy  Database  Project

First of all,  for patient safety,  For  all of endoscopist.     Concept by JGES 

「炎症性腸疾患に対する通常内視鏡による病期分類への
適応研究」 研究責任者︓緒⽅ 晴彦 先⽣（慶應義塾⼤学）

難易度の⾼い炎症性腸疾患の複数部位の所⾒を、AIによって総合的に
判断し詳細な診断を⾏う試み
研究参加施設︓北⾥⼤学北⾥研究所病院、京都第⼆⾚⼗字病院、慶應義塾⼤学病院、東邦⼤学医療セン

ター佐倉病院
個⼈情報マスキング画像︓193,949枚 アノテーション画像︓約35,000枚をNIIへ提供

⼤量の学習教材が必要︕しかし、
1画像のみのMayo判定は困難︕

九⼤AIチームの画期的アイディア︕

専⾨医チームとAI研究チームによる研究の経緯
慶應⼤の⼤量の相対アノテーション
を加えランキング学習→精度向上︕

2画像重症度判定ツール

撮
影
順
並
び

同一部位を
一気にドラッグ

同一部位を
一気にドラッグ

部位ラベルツール

ランク値がMayo値に近づく
よう補正︕
・要はMayoとランクと「両方教える」
回帰とランクのマルチタスク

現在も精度向上に向け、アノテーション
と学習が進行中

JED  :   Japan  Endoscopy  Database  Project

First of all,  for patient safety,  For  all of endoscopist.     Concept by JGES 

44

内視鏡胃がん検診の精度向上と質の管理を⽬的とし、⾒落とし防⽌等検査ガイドラインの逸
脱監視AIプロトタイプを開発する。
・内視鏡学会の統合サーバに蓄積した約200万枚の画像DBから、上部内視鏡検査画像770,000枚と専⾨医
による約30,000枚の部位アノテーション 画像をオリンパスへ提供し、部位認識モデルの開発と、AIの識
別精度をあげるため⾒上げ⾒下ろしの概念を加えた新たな胃部位30分類を設定した。

研究協⼒施設︓京都第⼆⾚⼗字病院、医療法⼈ 創健会 ⻄村診療所
プロト評価協⼒施設︓みやぎ健診プラザ、徳島県総合健診センター、医療法⼈ 創健会 ⻄村診療所、ちば県⺠保健予防財団

「診療逸脱監視AIプロトタイプ開発の研究」
分担研究︓オリンパスメディカルシステムズ
研究責任者︓⽥中 聖⼈ 先⽣（京都第⼆⾚⼗字病院）

「診療逸脱監視AIプロトタイプ全体図」

胃内視鏡検査

逸脱監視AI

部位判定
撮影漏れ部位チェック

撮影漏れ警告︕

撮影漏れ警告画⾯

JED  :   Japan  Endoscopy  Database  Project

First of all,  for patient safety,  For  all of endoscopist.     Concept by JGES 

「AI研究基盤に必要な技術課題と倫理課題の研究」
「消化器内視鏡画像のAI研究に資する仕組みの構築」
【分担研究︓国⽴がん研究センター東病院、富⼠フイルムITソリューションズ株式会社】

「次世代医療基盤法施⾏後のデータ収集およびデータ利活⽤のための倫理規範モデルの研究」

部⾨システム内
アノテーション機能

2018年度19年度で5回の検討会を開催し、AIの臨床研究から商⽤化に向けての倫理課題と、
解釈のゆらぎのある課題を明らかにした。

研究データ抽出機能

画像 検査CSV

蓄積データを実際に「微⼩⼤腸
ポリープ検出⽤AI開発」で検証

感度95.0%、特異度97.7%、正診率96.3%を達成！

診療の中枢にある内視鏡部⾨システムにAI教材作成機能を組み込み、⽇常診療の中で
⼤量のAI教材⽣成を可能にした。

オプトアウトで収集した
データの⼆次利⽤の課題

︓
︓

「個⼈情報」、「匿名化」の解釈の違い
「ICを受けることが困難な場合」の解釈の違い

研究から製品化で使⽤する場合は、患者の再同意が
必要︕（現実的には困難︕AI研究が進まない︕）

製品化が⽬的、製品化があり得る研究は全て、
オプトインで個⼈同意を取得するという結論。

＜１＞

＜ 3＞

＜ 5＞

＜ 2＞

＜ 4＞

＜ 6＞
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日本医学放射線学会における画像ナショナル
データベース（J-MID）

青木　茂樹
日本医学放射線学会・理事長
順天堂大学大学院医学研究科放射線診断学講座・教授

講演概要

　放射線関連の画像診断技術は急速に進歩・普及し、診断や患者の予後改善に多大な貢献をして
きた。CT, MRI は全く新しく出現した技術としてノーベル賞を受賞している。それに伴って、医療
被ばく管理や検査の適正使用・精度管理、画像の標準化など対応すべき課題も明らかになってき
た。また、画像診断分野における人工知能技術革新は著しく、学会主導の信頼性の高い人工知能
（AI）による画像診断支援システムの構築は社会的に急務である。我々はこれらの問題を解決する
ための基盤として国内の放射線診断学を牽引する医療機関から画像情報及びレポート情報を収集
するシステム（Japan-Medical Image Database：J-MID）を構築し、2018 年 3月より稼働してい
る。この J-MID を利用して、画像診断 AI、検査の安全・精度管理、画像の標準化、被ばく管理等
を行える技術を開発し、画像診断の質向上を目指した。医療資源の一元管理を目的として構築し
た J-MID は、SINET5 経由で順天堂大学、東京大学、慶應義塾大学、大阪大学、岡山大学、京都大
学、九州大学の 7大学の CT画像と診断レポートを悉皆的に収集している。2020 年 11 月からは
九州大学と順天堂大学において悉皆的なMR画像を試験的に送信をはじめ、これまでに収集した
画像枚数は 2020 年 12 月末時点で約 2億 2千枚を超え、我が国の画像診断系リアルワールドデー
タとしては類を見ない水準となっている。また、各施設に共通の教師データ作成ツールを導入し、
正確な臨床情報をもとにアノテーションを付けられるようになり、AI 開発に適切な症例を短期間
で大量に収集できる体制となっている。これらによって、迅速に COVID-19 の CT 画像が収集可能
となり、その診断補助 AI を開発した。他にも多くの人工知能プロトタイプが開発され、肺結節検
出 AI では薬機法認証を得た。

略歴

1984 年東京大学卒、1995 年博士（医学）。放射線診断学専門。東大病院、都立駒込病院で
臨床研修・勤務、途中 1987-88 年米国カリフォルニア州UCSF に留学。1995-2000 年山梨
医大放射線部副部長・准教授、2000-08年東大医学部放射線科准教授。2007年ベルツ賞受賞。
2008 年から順天堂大学大学院医学研究科放射線診断学講座教授、現在に至る。2009-12 年
度 医師国家試験委員、2012 年度 医師国家試験委員会委員長。2018-20 年日本磁気共鳴医
学会理事長、2020 年より日本医学放射線学会理事長。2018 年度より、中医協医療技術評
価分科会委員。2021 年順天堂大学大学院医学研究科データサイエンスコース長

成果報告会② 研究プラットフォーム構築及び医療画像関連学会の取り組み
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日本医学放射線学会

①医療費の増大を抑制しつつ
②医療安全・医療技術のさらなる向上
③不足する専門医対策 構造改革が必要

・画像診断ナショナルデータベース事業によりビッグデータを構築。
これを利活用し様々な事業を展開

・AI
・Clinical decision support

・QIBA ・DIR 等

日本医学放射線学会

・画像診断ナショナルデータベース事業によりビッグデータを構築。

IICCTT化化を推進し、ビッグデータやAAII等を利
活用した医療の構造改革を計画

放射線関連の画像診断の課題まとめ

デジタル化・データ形式標準化は終了し、さらなる
活用が求められている。

画像診断ナショナルデータベース 全体像

J-MIDシステム

CDS
ソフトウェア

J-MID
データ引⽤

HIS
連携

CDS/適正使⽤の
⼿法開発

J-QIBA
画像の標準化

標準化
⼿法開発

J-MIDの画像データ活⽤
標準化を⾏う

プラットフォーム構築

GW
匿名化

GW
匿名化

GW
匿名化

研究⽤データ活⽤基盤整備

匿名化データ
医用画像

レポート

⾼性能ストレージ

画像とレポ�
ト

⽇本病理学会
⽇本消化器内視鏡学会
⽇本眼科学会
⽇本⽪膚科学会
⽇本超⾳波医学会 ⾼性能GPUサーバ

相互連携

オーダー管理

各医療施設へ解析結果をフィードバック・撮影法へ反映

画像・撮影条件

撮影機器へ
フィードバック

AIによる
画像診断⽀援システム開発

線量データ
撮影条件
データ

DIR
被ばく管理システム

統計的処理

線量
・撮
影条
件

J-MIDセンター
データベース

匿名化画像 + レポート

CT等の被ばく線量等を収集し、
統計的解釈を行うシステム開発

収集したビッグデータを利活用
できる基盤を開発し、AIよる画
像診断支援システム開発

画像情報を定量的画像バイオマー
カーとして利活用するための全国
的なJ-QIBAプロジェクト実施

患者毎に適切な画像検査を、医療現場
が自律的に選択できる支援システム
（Clinical Decision Support; CDS）開発

画像・レポートの⼀元管理

VPN

VP
N

VP
N

VPN

AI画像解析
deep 

learning

連携医療施設

VPN

連携医療機関の画像・レポートを
収集、データベース化し、ビッグ
データとして分析可能に

NII

教師データ規格標準化

人工知能を開発のための教師データ作成
• 各施設で連携して収集

• 教師データ規格を標準化（JJ--MMIIDD標標準準規規格格）

!教師データ作成ソフトウェアを開発し、各施設に配布

!工業会（JIRA等）と連携し、業界標準化を検討

J-MID規格準拠アノテーションツール
（各施設に導入）

1..n1

1

..n1
1

1..n

1..n

1

J-MID標準規格

Japan Safe Radiology

画像診断ナショナルデータベース
Japan Medical Image Database (J-MID)

機器の適正使⽤ 被ばく管理 J-QIBA レポート
管理

各種ガイドライン、専⾨医制度、学術集会 等

装置・専⾨医
適正配置

検査依頼 検査実施 診断装置

メンテナンス
安全管理

画像診断各領域の安全性・効率性等を向上させるシステム構築

AI

⽇本医学放射線学会（⽇医放）の取り組み

1 放射線医学の進歩・発展を図ること
2 国⺠にこれを提供し、健康と福祉の増進に寄与すること

J-MID
G/Wﾚﾎﾟｰﾄ

画画像像
DICOM

ファイル共有
F/W

国⽴国際医療研究センター

J-MIDデータセンター
九州⼤学

ビビュューーアア
ササーーババーーササーーババーー

268TB
(VNA) G/W

F/W

J-MID
G/W

九州⼤学

ﾚﾎﾟｰﾄ

画画像像
DICOM

ファイル共有
F/W

J-MID
G/W

岡⼭⼤学

ﾚﾎﾟｰﾄ

画画像像
DICOM

ファイル共有
F/W

J-MID
G/W

⼤阪⼤学

ﾚﾎﾟｰﾄ

画画像像
DICOM

ファイル共有
F/W

J-MID
G/W

慶應義塾⼤学

ﾚﾎﾟｰﾄ

画画像像
DICOM

ファイル共有
F/W

J-MID
G/W

順天堂⼤学

ﾚﾎﾟｰﾄ

画画像像
DICOM

ファイル共有
F/W

総画像枚数
＞2億2千万枚

国立情報学研究所
クラウド基盤

J-MID
G/W

ﾚﾎﾟｰﾄ

画画像像
DICOM

ファイル共有
F/W

東京⼤学

オフライン

J-MID
G/Wﾚﾎﾟｰﾄ

画画像像
DICOM

ファイル共有

京都⼤学

F/W AI共共同同開開発発

J-MID構構成成図図
総画像枚数
＞2億2千万枚

2020年12月末• CT画像
• MR画像
• 診断レポート

試験的
2020年11月〜

J-MIDのこれまでと今後
平成29年1⽉ 開発開始 AMED研究予算（単年度）
平成30年3⽉ 基盤完成 AMED研究予算（3か年）
令和元年12⽉ 画像収集 1億枚達成
令和2年12⽉ 画像収集 2億枚達成
令和3年3⽉ AMED研究終了

＜成果＞
• 薬機法認証ソフトウェア開発
• 多数の論⽂
• 多数の学会発表

平成29年1⽉
開発開始

平成30年3⽉
基盤完成

令和3年4⽉

第１期

第2期
データベースを拡⼤・発展
⼈⼯知能の開発・環境構築

持続・発展できるコスト構造を構築データ収集基盤構築

第３期

新新生生J-MID令令和和元元年年
：：11億億枚枚

達達成成
令令和和22年年

：：２２億億枚枚
達達成成

＜１＞

＜ 3＞

＜ 5＞

＜ 2＞

＜ 4＞

＜ 6＞
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眼科領域における ICT 基盤構築 
～ JOI Registry と日本眼科 AI 学会～

大鹿　哲郎
日本眼科学会・前理事長、日本眼科 AI 学会・理事長
筑波大学眼科・教授

講演概要

　日本眼科学会は、2017～ 2019年にAMED研究助成「臨床研究等 ICT基盤構築・人工知能実装研
究事業」を受けた。研究助成の終了後、本事業を眼科学会独自で継続していくために、我々は一般社
団法人 Japan Ocular Imaging Registry（JOI Registry）と、日本眼科AI学会を設立した。JOI Registry
はデータ収集のためのインフラ整備を行い、匿名化データを管理して、AI実装研究事業を継続する団
体である。その運営は、会員会費（医療協会、企業、大学医局、病院や医院など）、データ販売、AIソ
フト販売、日本眼科AI学会運営で得られる費用等で行われる。日本眼科AI学会は、眼科のサブスペシャ
リティ学会と共同することにより、学術的側面を補佐している。
　データ収集システム構築については、データフォーマットの統一、各施設の医療情報部との交渉、
IRB審査、コロナ禍などいくつかのハードルを越えて、着実に進行している。現在、電子カルテメーカー
や日本眼科医療機器協会の協力のもと、多くの臨床データについて出力フォーマットが統一され、アノ
テーション付きデータの収集が行われるようになっている。
　JOI Registry で収集した匿名化ビッグデータは、国立情報学研究所NIIのデータサイエンティストに
より解析が行われる。作成したAIソフトの社会実装に関しては、日本眼科医療機器協会が設立したベ
ンチャー組織であるG-data がビジネスモデル確立の部分を担当し、薬事承認及び製造販売に向けて
JOI Registryと共に活動を行っている。現在、この枠組みで作成された網膜疾患スクリーニングソフトが、
PMDAとの事前面談を終え、対面助言に進む段階にある。日本角膜学会と共に作成した角膜疾患AI解
析ソフトは、国内特許を出願し、PCT出願に向けて手続き中である。また、眼科手術における、顔認証
による本人確認、AIによる左右眼取り違え防止、眼内レンズ度数間違え防止策などの実装に取り組ん
でいる。その他、複数の眼科サブスペシャリティ学会との共同活動により、本事業を継続させている。

略歴

1985 年　東京大学医学部卒業
1985 年　東京大学医学部眼科学教室
1995 年　東京大学医学部講師
1997 年　Louisiana State University, Visiting Assistant Professor
1998 年　東京大学医学部助教授
2002 年　筑波大学教授（眼科学）

成果報告会② 研究プラットフォーム構築及び医療画像関連学会の取り組み
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⼀般社団法⼈
JOI Registry ⽇本眼科AI学会

Japan Ocular Imaging Registry

眼科サブスペシャリティ学会

AMED研究助成
臨床研究等ICT基盤構築・⼈⼯知能実装研究事業

2017〜2019年度
公益財団法⼈ ⽇本眼科学会

データ収集のためのフォーマット統⼀

眼科電⼦カルテ
メーカー4社

⽇本眼科
医療機器協会

⽇本IHE協会 国際ISO規格

JOI Registry

JOI Registry
⽇本眼科AI学会

⽇本眼科医療機器協会
G-data（ベンチャー）

国⽴情報学研究所

PMDA
事前⾯談・対⾯助⾔

網膜疾患
スクリーニングAI

佐藤真⼀教授

⽇本眼科学会

JOI Registry
⽇本眼科医療機器協会

• 研究体制の構築
• ガイドライン作成
• 他領域学会との連係

• データ収集
• 匿名化データ管理
• 会費・収益による事業継続

• データ解析研究
• 共同研究
• データサイエンティスト取りまとめ

• ベンチャー（G-データ）設⽴
• 製造販売許可
• ビジネスモデル
• 当局との折衝

正常眼 ⾮正常眼

12種類の眼底疾患の診断
疾患（病態）名 AUC

正常眼 0.85
加齢⻩斑変性 0.90

中⼼性漿液性脈絡網膜症 0.93
網膜静脈閉塞症 0.92
⻩斑円孔 0.92
⻩斑上膜 0.89
糖尿病網膜症 0.90
緑内障 0.92

近視性網脈絡膜萎縮 0.85
乳頭浮腫 0.86
網膜⾊素変性 0.83

⾮緑内障性視神経萎縮 0.79

全例対象の異常有無判定 91.1%

⾓膜AI診断
⽇本⾓膜学会，名古屋⼤学・森 健策教授，⼩⽥昌宏准教授

正常 感染性 ⾮感染性 瘢痕

【国内特許】
2020年2⽉

特願2020-021925

【海外特許】
PCT出願⼿続き中

＜１＞

＜ 3＞

＜ 5＞

＜ 2＞

＜ 4＞

＜ 6＞
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皮膚疾患画像ナショナルデータベースの拡充と
AI 活用診療支援システムの開発

山﨑　研志
日本皮膚科学会・代議員、AI ワーキング委員会副委員長
東北大学大学院医学系研究科皮膚科学・准教授

講演概要

日本皮膚科学会が全国の医育機関から15大学を選抜したうえで2018年 7月にスタートした本研究で
は、皮膚科専門医が診断を確認した18万画像を2019年 2月末時点で集積し、皮膚疾患AI開発の教
師データに値する皮膚疾患画像ナショナルデータベースNSDD(National Skin Disease Database)の基盤
を構築した。画像収集は継続し実施しており、2020年 2月末時点では30万画像を集積するに至った。
これらの画像には、正確な診断名のほかに、年齢、性別、部位などの情報が付随している。一部の疾
患についてAI開発を進めているが、NSDDを基盤とした性能の高いAI活用診療支援システムやNSDD
での検証基準に耐えうるAIを開発することが必要である。AI活用皮膚疾患診断支援システムは、皮膚
科医だけでなくかかりつけ医や一般医にとっても必要性の高い①皮膚腫瘍、②薬疹や感染症などの救
急対応を要する皮膚救急疾患、③膠原病や内分泌疾患などの全身症候の皮膚症状の3分野を中心に皮
膚疾患AI診断支援システムの作成を行っており、特に皮膚腫瘍（臨床マクロ画像、ダーモスコピー画
像）、薬疹、アトピー性皮膚炎、膠原病、水疱症、褥瘡、皮膚病理の分野で大きな進歩が見られている。
現状では学術機関内でのAI開発にとどめているが、今後のAI開発に関しては、広く企業に門戸を開い
ている。われわれの研究成果を中心に皮膚科領域のAI診断支援システムの現況を紹介しつつ、産業界
にも開かれたAI開発の可能性について報告する。

略歴

平成 4年	（1992 年）	大阪大学医学部卒、同附属病院皮膚科形成外科医員（教授　吉川邦彦）
平成 5年	（1993 年）	大阪府立母子保健総合医療センター　医員（形成外科部長　高田章好）
平成 7年	（1995 年）	大阪府立千里救命救急センター（現　千里病院救命救急センター）
平成 8年	（1996 年）	千葉大学医学部附属病院　皮膚科　医員（教授　新海　浤）
平成 9年	（1997 年）	愛媛大学医学部　皮膚科学　助手（助教）（教授　橋本公二）
平成 15年	（2003 年）	カルフォルニア大学サンディエゴ校　(主任教授Dr. Richard Gallo研究室 )
平成 22年	（2010 年）	東北大学大学院　皮膚科学　准教授 （教授　相場節也）
現在に至る

成果報告会② 研究プラットフォーム構築及び医療画像関連学会の取り組み
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良 性

悪悪 性性

非非専専門門医医専専門門医医 AI

%
正答率

92%
85%

74%

Fujisawa Y et al. Br J Dermatol. 2019

皮膚腫瘍AI診断支援シスステムム研究

京セラ & 筑波大学皮膚科

判判定定結結果果

不適切画像除去
アルゴリズム

判定
アルゴリズム1

判定
アルゴリズム2

再撮影 or
処理キャンセル

再判定が必要な場合

皮膚以外の写真を除去

答率

AIによる皮膚腫瘍の判別 AI判定精度向上への取り組み

画像入力
国国内内・・国国際際
特特許許出出願願中中

ＸＸＸＸＸＸ & 筑波大学皮膚科

判定

紅斑スコア
Grad-CAM

スマートフォンアプリとの連携

紅斑をスコア2以上に増加さ
せる領域は⾚く、低下させ
る領域は⻘く描画されてい
る

‘

開発環境︓NVIDIA GeForce RTX2080ti×4, 
python 3.6.9, pytorch 1.3

乾癬患者の体幹の前面・後面の写真計705枚の画像を用いて皮膚症状の病勢反映するAIの
開発を行った。
5-fold の cross validation 法によりいくつかののモデルを検証し、Inception V3 のバッチ正則
化層を学習するモデルの性能がよかった。

乾癬の皮膚症状をAIにて評価する

山梨大学皮膚科

重症薬疹早期診断への応用

n 重重症症薬薬疹疹（（スステティィーーブブンンスス・・ジジョョンンソソンン症症候候群群/中中毒毒性性表表皮皮壊壊死死症症：：SJS/TEN））
広範囲に粘膜・皮膚症状をきたす致死的疾患（死亡率：約20%）

n 問問題題点点
数日で急激に進行するが早期診断は皮膚科医でも困難

早期 ３日後

u早期皮疹（紅斑）から重症薬疹をAIで診断できるか？

通常薬疹
の紅斑

重症薬疹
の紅斑

AIは判別可能？

73.2 7.2

26.8 92.8

入力画像

通常薬疹
（MPE, EM）

分
類
結
果
(%)

「SJS/TENの紅斑」
に対する感度

Ø AIは、感度 92.8%で重症薬疹 (SJS/TEN) を判別

重症薬疹
(SJS/TEN)

通常薬疹
（MPE, EM）

重症薬疹
(SJS/TEN)

検
証
・
テ
ス
ト

ア
プ
リ
開
発

臨
床
試
験

実
用
化

デ
バ
イ
ス
開
発

重重症症薬薬疹疹ののAI早早期期診診断断支支援援シシスステテムム

新潟大学皮膚科

褥褥瘡瘡重重症症度度 DESIGN-R のの AI 画画像像評評価価

1. 集積デデーータタ

浜松医科大学医学部皮膚科
ＸＸＸＸＸＸ 株式会社中央研究所

DESIGN-R 
評価済み
褥瘡画像
804 例

D

E

S

I

N

G

P

D E S I NG P

• 各スコア間の相関性あり

• mul4-task learningの
convolu4onal neural 
networkへの導入。

2. 機機械械学学習習のの概概要要

• DESIGN-Rのスコアデータの前処理

• データセットの作成

• 画像データの前処理

• 機械学習

• インプット画像の前処理

• 縦軸は実際の診断結果、横軸は予測結果。
• 青は学習用、オレンジはモデル評価用データ。
• 予測と実際の診断結果の間に相関関係が伺える。

3. 結結果果

D E S I

NG PP Total score

体幹顔 下肢上肢 強拡大 etc

画画像像収収集集とと
フファァイイルル名名のの仮仮名名化化

部部位位別別仕仕分分けけ

顔顔画画像像のの匿匿名名化化

皮皮膚膚領領域域のの
セセググメメンンテテーーシショョンン

22dd003388ccbbff_20201030.jpg（例）

研研究究使使用用
前前処処理理

医医療療AAII 解解
析析

研研究究用用解解析析デデーータタ

撮影した臨床皮膚画像を、プロジェクトごと

に仕分け・仮名化し、部位別にフォルダへ仕

分けし格納するまでを自動化するしくみを開

発し、病院内での利用を開始した。（約3万

枚の臨床皮膚画像に対して）

部位別仕分けに関しては、撮影画像の精度

によるが、約95%の正答率（top-1 ratio）を得

ている。

臨臨床床皮皮膚膚画画像像研研究究をを促促進進すするるデデーータタ駆駆動動型型研研究究基基盤盤のの構構築築

慶應義塾大学皮膚科

東北大学皮膚科

臨臨床床写写真真かからら皮皮膚膚紫紫外外線線障障害害をを同同定定すするるAI診診断断支支援援シシスステテムム

Kojima et al., Sci Rep 2021;11(1):1213
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超音波検査における人工知能診断支援システム
の開発と今後の展望

西田　直生志
日本超音波医学会 ・ 代議員 / 超音波画像のデータベース構築・人工知能
診断開発推進委員会委員
近畿大学医学部内科学教室　消化器内科部門 ・ 准教授

講演概要

医療資源の確保は喫緊の課題である。超音波領域でも、専門家のみで検査をカバーすることは困難であり、
非専門医の検査を支援するAIモデルが必要である。日本超音波医学会では、21施設が参加して、超音
波画像と付帯情報を収集し、肝腫瘍、乳腺腫瘍、心臓超音波画像データベース構築した。診断名を教師
データとした、約90,000の肝腫瘍静止 /動画像、20,000の乳腺腫瘍静止 /動画像、8,000心臓超音波
動画像が収集され、B-mode超音波検査からリアルタイムに腫瘍を検出、鑑別、及び循環動態を判定する
AIモデルを開発している。現時点でプロトタイプが完成した肝腫瘍検出・鑑別AIを中心に述べる。
 (1)肝腫瘍鑑別に関して、57,145の超音波画像をCNNに学習させ、4疾患鑑別（肝嚢胞、肝血管腫、肝
細胞癌、転移性肝癌）、良悪性判別モデルを作成した。交差検証法により、4疾患判別での正診率91.0%、
良悪性判別の正診率94.3%を達成した。小規模ながら独立したテストコホートにて、ヒト専門医の正診
率中央値が67.3%、非専門医の正診率中央値47.3%の比較試験において、AIは80%を上回る正診率を
示し、ヒト専門医を凌駕した。(2)腫瘍検出に関して、68,866画像を学習用、検出用、テスト用に分割し、
YOLOv3のモデルにより腫瘍候補部位の検出を行なった。再現率0.937、適合率0.897、F値 0.917であり、
さらに肝癌根治術(ラジオ波焼灼術 )施行前の動画像において、超音波検査時や造影MRIで存在が見落
とされた5mm未満の肝細胞癌の微小転移が、 AIにより検出された。上記の腫瘍検出器、分類器を統合し、
検出から鑑別を動画から行えるモデルを開発した。このAIモデルが、各ベンダーの超音波機器上で作動
することを、メーカーとの共同研究にて確認している。
本研究は、非専門医や初学者を支援するAIモデルの開発を目的としていた。しかし、専門医により見落と
された微小転移病変がAIにより検出され、根治治療の術前評価にも有用であった。今後は、検査者とAI
によるダブルチェックが超音波検査のスタンダートとなり得る。乳腺腫瘍診断支援、循環動態判定AIも開
発中であり、一方、肝腫瘍診断支援AIに関しては、探索的・実証的臨床試験を経てPMDA承認を目指す。

略歴

1985 年	 	 大阪医科大学 医学部 医学科
1993 年	 	 京都大学 医科学研究科 内科系　修了 / 博士（医学）（京都大学）
1996 年	 5 月	 一般財団法人 生産開発科学研究所 研究員
1997 年	 4 月	 京都大学医学研究科 臨床病態医科学（第 2内科） 文部技官 / 文部教官助手
2004 年	 2 月	 Baylar University Medical Center （Dallas） 消化器内科 フェロー
2006 年	 8 月	 京都大学医学部 消化器内科 助教
2006 年	12 月	 京都大学医学部 消化器内科 講師
2011 年	 8 月	 近畿大学医学部 消化器内科 准教授
研究分野
● 内科系臨床医学 / 消化器内科
● ゲノム科学 / ゲノム医科学 / がん抑制遺伝子
● 情報学 / 生命・健康・医療情報学
Research Interest
● 肝発癌の分子機構の解析と肝細胞癌の新規治療法の開発
● ゲノム・エピゲノム統合解析による肝癌マネージメント、腫瘍免疫微小環境
● Deep Neural Network による肝腫瘍診断支援・治療介入とビッグデータベース構築

成果報告会② 研究プラットフォーム構築及び医療画像関連学会の取り組み
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開発された肝腫瘍鑑別モデルと性能

128 pixels

128 pixels

データ 拡張(X 10) 

16層のVGG-Net CNNに学習
ROIを設定し腫瘍部
を切り出し

正診率(精度)＝ 94.3%

肝嚢胞 肝⾎管腫 肝細胞癌 転移性肝癌
正診率(精度) 99.1% 90.8% 68.1% 60.6%

正診率(精度)＝ 91.0%-クラス分類

-クラス分類

良性 (悪性でない） 悪性
特異度 = 96.8% 感度 = 84.2%

85,832枚の肝腫瘍画像
デデーータタ::5577,,114455画画像像

AI がヒト専⾨医の
正診率を凌駕

v vv

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

正
診

率

専⾨医

⾮専⾨医

AI

AIはB-mode静⽌画から、
ヒトはB-mode動画を観察
して解答
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医療（画像）データ収集事業に用いる情報システ
ムのあり方

黒田　知宏
一般社団法人 日本医療情報学会 理事
国立大学法人 京都大学 医学部附属病院 医療情報企画部長・病院長補佐 / 
医学研究科 医学・医科学専攻 医療情報学分野 教授 / 情報学研究科 社会
情報学専攻 医療情報学講座 教授

講演概要

　医療画像をはじめとした多くの医療情報収集研究では、データの送付元となる病院情報システム（電子
カルテシステム）の情報セキュリティを低下させることなく、かつ、データを送付する医療スタッフの負
荷を過度に高めることなく、個人情報保護法や医学系倫理指針などの各種ルールに従ったシステム運用が
可能な情報システムを構築することが、長期的成功の鍵になる。加えて、研究費の多寡にかかわらず安定
して情報収集事業を維持し、研究で得られた成果を適切に社会に還元できるようにするためには、収集さ
れた情報を適法に医療機器・医薬品の開発研究などに適用出来るようにすることが必要である。
　本研究では、上記の条件を満たす情報システムの設計指針を、「ガイドライン」[1]としてまとめて日本
医療情報学会から発出するとともに、同ガイドラインに従って構築したシステムが正しく、かつ、実用的
な時間内で機能するのかについて検討を行った。また、次世代医療基盤法を活用して、収集された情報
を適法に社会に供給し、情報システムの持続性を高める方策についても検討を行った。
　検討の結果、1）院内からセンター側へ一方向にデータ送付を行うシステムを、病院情報システムの「個
人情報管理区域」に外付けで設置すること、2）対応表のある匿名化を行い、対応表と送信ログを適切に
送信システムに保存すること、3）サーバをクラウド上に設置すること、4）次世代医療基盤法を活用でき
るような契約関係を、医療機関、学会（関連法人）、認定事業者の三者で適切に結ぶこと、の４つの要件
が重要であることが明らかになった。

[1] 一般社団法人日本医療情報学会 . 医療画像データ収集事業に用いる情報システム構築ガイドライン . 
2019年 9月. http://jami.jp/about/documents/amed_report.pdf

略歴

1998 年	 3 月	 奈良先端科学技術大学院大学 情報科学研究科 修了。 博士（工学）取得。
1998 年	 4 月	 奈良先端科学技術大学院大学 情報科学研究科 助手。
2001 年	 2 月	 オウル大学 理学部 情報処理科学科 客員教授。
2001 年	 10 月	 京都大学 医学部附属病院 講師。
2007 年	 4 月	 大阪大学 大学院基礎工学研究科 准教授。
2009 年	 4 月	 京都大学 医学部附属病院 准教授。
2013 年	 8 月	 京都大学 医学部附属病院 医療情報企画部長・病院長補佐、
大学院医学研究科 教授、大学院情報学研究科 教授。 現在に至る。
日本医療情報学会、日本生体医工学会、日本VR医学会 理事。 IEEE、ISVR、電子情報通信学会、
システム制御情報学会、ヒューマンインタフェース学会、日本バーチャルリアリティ学会等の会員
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2

■ 「正しい」データ収集基盤 
■ 現場の医療者に負担無く 
■ 情報セキュリティを守りつつ 
■ 法・指針に従いつつ 

■ 「持続可能な」データ収集基盤 
■ 研究成果を社会へ還元 
■ 情報基盤の費用負担の軽減

背景 ： ヘルスデータサイエンスを巡る課題

この人達を敵に回すと 
言われ無き中傷が…

患者 医師

システム担当者

AI研究者

EHR & PHR

5調達前の注意 ： WTO入札ルール

30

30

60

50
50

30 40

■ 一定金額以上は三段階入札 
■ 資料提供招請 

■仕様作成の参考資料を招請 
■ 30日間 

■ 意見招請 
■仕様書に対する意見を招請 
■ 40日間 

■ 入札公告 
■ 50日間 

■ 入札には時間がかかる 
■ 最低 4ヶ月、通常半年

単年度プロジェクトなんて有ってはならない

患者
次世代法
通知

次世代法 
opt out

研究同意 データ

A ○ ○ ○ …

B ○ …

C ○ ○ …

α病院

患者
次世代法
通知

次世代法 
opt out

研究同意 データ

A ○ ○ ○ …

B ○ …

C ○ ○ …

α病院

32次世代医療基盤 の 使い方 ： 研究 の 場合

1）研究事業向けの収集データ管理を委託 
2）研究事業向けの匿名化　　　　を委託 
3）認定事業向けのデータ送付　　を委託 
4）認定事業向けのOpt-out処理　を委託

1）データ提供を依頼 
2）通知とopt-outを委託

匿
名
加
工

認定事業者

学会等事業者

患者
次世代法
通知

次世代法 
opt out

研究同意 データ

A ○ ○ ○ …

B ○ …

C ○ ○ …

α病院

匿
名
化

匿
名
化
匿
名
化

匿
名
化

匿
名
化 研究者

研究成果

顕名で提供 病院毎に 
匿名化

A

B

C

1）研究事業向け
2）研究事業向け
3）認定事業向け
4）認定事業向け

 
委託

業者
タタタタタタタタタタタタタタタ

次世代法 次世代法

α病院

次世代法 次世代法

α病院

次世代法
通知患者

次世代法
opt out

研究同意 データ

A ○ ○ ○ …

B ○ …

C ○ ○ …

α病院

顕名で提供

A

BB

C

タタタタタ

経費の範囲 学会等事業者○○学会

4

1.本書について 
2.システムの基本構造 
3.研究計画立案時の注意 
4.契約と責任分解 
5.研究立案の参考になる規格等 
6.おわりに

システム構築ガイドライン

http://jami.jp/about/documents/amed_report.pdf

17

■ 電子カルテとは疎な関係 
■ キュレーションによるデータ品質確保を可能に 
■ 連結表と送信ログは個人情報管理区域に保管 
■ 一方向接続とVPN

臨床情報収集システム の 基本構造
臨床情報収集システムの基本構造

36日本超音波医学会 の 情報システム
Japan Medical  
Network Association
Powered by

JMNA に 運営委託 することで 適法 に 活用基盤を整備

＜１＞

＜ 3＞

＜ 5＞

＜ 2＞

＜ 4＞

＜ 6＞
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適切な同意取得への課題と現状での方策

中島　直樹
一般社団法人　日本医療情報学会　代表理事
国立大学法人　九州大学病院　メディカル・インフォメーションセンター　
教授 /センター長、病院長補佐

講演概要

2017年度の個人情報保護法の改正はGDPRを意識することにより国際標準に準拠する方針をとった。そ
のために要配慮個人情報である健康医療情報は、第三者提供に個別同意が必要となるなど研究や商用利
用の障害となることが懸念され、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（倫理指針）」の改正（2017
年度）や「次世代医療基盤法」の実施（2018年度）などが行われた。現在、倫理指針が改訂中である
がe-Consent が認められる方向であり、それを前提とした新しい個別同意の取得手法として、スマートフォ
ンによる効果的な動的同意取得を可能とするdynamic consent が期待される。つまり、健康医療情報の2
次利用の同意取得の手続きは、その法的・社会的背景が大きく変化しつつある。また以前より、包括同意（診
療の一環として取得された試料や情報を将来実施する様々な研究に利用することの同意）を実施する医療
機関もみられる。このように健康医療情報の2次利用に関する同意取得の手続きは、情報提供者である医
療機関やその利用者である研究者、企業、行政にとっては大きな課題である。
　AMEDでは、2015年度より日本病理学会など画像系6臨床学会によるAI画像診断支援研究をデータ
駆動型研究として推進してきた。倫理指針に則ったオプトアウトによる研究も進展し、出口戦略としてい
かなる同意取得手続きで企業がデータをAI製品の開発に2次利用できるか、という課題が生じた。本研
究ではこの課題の解決、さらには今後の研究の指標になる成果を目指し、日本医療情報学会が、法制度、
医療医学倫理、医療情報の専門家によるWGを設置した。上記課題の中から調査研究対象として「dynamic 
consent」、「通知によるオプトアウト」、「包括同意」を取り上げ、法制度面、倫理面の課題を抽出し、その
課題の現実的な解決策を検討した。また、それぞれの同意取得方法に基づく医療現場におけるデータお
よび同意取得のフロー図の作成、解決すべき課題の抽出と解決策を検討している。

略歴

1987 年	 九州大学医学部卒業、第三内科入局、糖尿病研究室
1993 年	 福岡逓信病院　内科医員
1996 年	 米国カリフォルニア大学サンディエゴ校研究員
1999 年	 国立中津病院内科医長
2000 年	 九州大学病院　第三内科助手
2002 年	 九州大学病院　医療情報部講師、2008 年同准教授を経て、
2014 年ー	 九州大学病院　メディカル・インフォメーションセンター（旧医療情報部）教授 /センター長
2019 年ー	 一般社団法人 日本医療情報学会 代表理事
2021 年ー	 アジア太平洋医療情報学会 理事長
医学博士、糖尿病専門医、九州大学副 CIO、九州工業大学客員教授、日本学術会議連携会員
厚生労働省保健医療情報標準化会議ほか
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医療ビッグデータの収集・活⽤の課題

• 医師法24条2項 による医療情報の散在管理
• （⼀部略）病院⼜は診療所に勤務する医師のした診療に関するものは、

その病院⼜は診療所の管理者において、5年間これを保存しなければならない。
• データ収集後の名寄せの困難（マイナンバーの医療分野利⽤の遅れなど）

＋
• 改正個⼈情報保護法（2017年）におけるハードル

• 健康医療データが要配慮個⼈情報となった→第三者提供には個別同意が必要に

対策
⼈を対象とする医学系研究に関する倫理指針改正(2017)
次世代医療基盤法の施⾏(2018)
Dynamic Consentの導⼊の必要性 など

医療ビッグデータの収集が困難に

複雑で、
課題も多い

公益を⽬指す活⽤を前提として、e-Consentが利⽤できる状況
ではITリテラシーに依存はするが、世の納得を得やすい同意取得

DCのオプトイン
同意を得た場合、通知が確実に⾏われたことは証明される
⼗分な匿名加⼯が難しい場合（⽣物試料やゲノムデータの扱いな
ど）や、研究利⽤以外が⽬的の際には、特に有⽤性が⾼い

DCのオプトアウト
倫理指針下では、同意撤回の機会提供として有望
確実に通知が⾏われたかどうかの確認には⼯夫が必要
個⼈情報保護法下では、要配慮情報の同意取得としては適合し
ない可能性

33

スマホを使ったDynamic Consentのまとめ

•次世代医療基盤法の活⽤
学会データベースの運⽤委託で研究成果の商⽤活⽤が可能

基盤維持経費を認定事業者の経費として受領可能
研究成果の社会実装の基盤として活⽤可能

•活⽤の前提
⽇本医療情報学会ガイドライン（2018）に従った収集基盤構築

顕名情報に戻れる仕組みとログ取得が鍵
法に基づいた医療機関の⼿続き

通知によるオプトアウトなど
ある程度取り纏めることで負担は⼩さくなる

5

次世代医療基盤法の活⽤のまとめ

次世代医療基盤法活⽤を視野に⼊れた研究構築が重要

本AMED研究事業の概要

• 同意取得の課題の解決
⼀般的なデータ駆動型臨床研究に関する研究利⽤およびその後
の商⽤利⽤も⾒据えた法制度的な課題整理とワークフロー
Dynamic Consent
包括同意の考え⽅
次世代医療基盤法

AMED・JEDI （6臨床学会の画像AI）事業の出⼝戦略
次世代医療基盤法を⽤いた匿名加⼯化の⼿続き
改正個⼈情報保護法を⽤いた匿名加⼯化の⼿続き

• 医⽤画像の匿名加⼯化の可否についての研究
画像データの匿名加⼯化の実施

オプトアウト ・ 医療機関の⼊り⼝などやHPなどで、「患者さんの試料やデータを
研究などで2次的利⽤に⽤いることがあります」と掲⽰しておくことは
推奨される

・ 法的には同意取得とは⾔えない

オプトイン
パターン１︓包括同意取得の時点で、できる限り可能な具体的な説明を⾏う場合

以下は包括同意で得た同意の撤回の機会提供の位置づけ
 追加のオプトアウト（臨床研究では可能）
 追加のオプトイン（⼤きな変更、研究データの商⽤利⽤など）

これらには⼀般的同意取得⼿法もDynamic Consent（DC）も可

パターン２︓例えばDCアプリをスマホに導⼊させるために研究に⽤いる際の説明
で、簡易な説明を⾏う場合など
追加でDCを⽤いる際に必ず詳細な説明が必要になる
※同意の（追加）取得の位置づけ
 DCでのオプトアウト（臨床研究では可能）
 DCでのオプトイン（商⽤利⽤の場合など）

包括同意に関するまとめ

6

個⼈情報取扱事業者としての安全管理措置、
匿名加⼯情報で求められる公表等に適切に対応

AMEDの医⽤画像AI事業の出⼝戦略としての2つの選択肢

当該学会に渡すことをICで明記していること

医療機関患者

学会

画像DB

現状（学術⽬的 ７６条の適⽤除外）
インフォームドコンセント 学術⽬的利⽤

⺠間企業等匿名加⼯情報
画像DB

適切な匿名加⼯医療情報の作成

同意取得の必要はなし

・ 個⼈情報保護法に基づく匿名加⼯情報によるデータ2次利⽤

医療機関患者

学会 認定
事業者

画像DB

インフォームドコンセント 学術⽬的利⽤

通知によるオプトアウト（学会への委託可能）
同意拒否の場合の受付は医療機関名で

適切な匿名加⼯医療情報の作成

⺠間企業等

現状（学術⽬的 ７６条の適⽤除外）

匿名加⼯情報
画像DB

・ 次世代医療基盤法に基づく匿名加⼯情報によるデータ2次利⽤

オプトアウト通知ができなかった症例のデータや、
同意拒否を受け付けた症例のデータを除外する

こちらが現実的か

＜１＞

＜ 3＞

＜ 5＞

＜ 2＞

＜ 4＞
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