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人工知能、なぜ学ぶ、さてどう学ぶ？

聖マリアンナ医科大学大学院医学研究科 医療情報処理技術応用研究分野
小林　泰之

人工知能（AI）とIoT（Internet of Things）は第4次産業革命を起こすと言われる。かつての産業
革命で馬車が自動車に10数年ですっかり代わってしまったように産業革命では勝者と敗者が出現
する。技術革新により50％近い職業がなくなると言われる所以であるが、実はAIの登場により職
業がなくなるのではなく、AIと共存するように働き方が変化していくだけである。Obermeyerら
がNEJMの論文“Predicting the Future―Big Data, Machine Learning, and Clinical Medicine”の結
論で、「他の領域と同様に医療の世界でもAIの取り組みにより勝者と敗者が出現するであろう。し
かし、AIが医療を変革することによる最大の勝者が患者さんであることは間違いない」と明確に
述べている。非常に重要な指摘であり、間違いなくこのような未来が来なければならない。Curtis 

Langlotz先生が「AIが放射線科医の代わりになるかという質問に対する私の答えは『ノー』だ。し
かし、AIを使用する放射線科医は、AIを使用しない放射線科医に取って代わるだろう」と述べて
いる。これは放射線科医だけの話ではなく、「AIを活用する（*）が、AIを活用しない（*）に取って
代わるだろう」の（*）の部分には、内科医・外科医などの臨床医、診療放射線技師、看護師、薬剤
師、弁護士、研究者、企業人などあらゆる職業が、さらには、企業などの団体、行政、国も含まれ
るのである。我々が関与するしないに関わらず、AIは確実に我々の業務に活用されるようになる。
「将来にAIが診断・治療方針の決定を行う時代が来ることは間違いなく、医学・医療は飛躍的に進
歩するとともに、医師が時間的・精神的余裕を獲得することにより医師の原点“人を癒す”に立ち返
ることができる」と言われる。我々が積極的にAIに関与して、国内の日々の臨床業務に適合するよ
うにAI開発の方向性をコントロールしていかなければならない。政府は2025年に向けてAI×専門
領域のダブルメジャーの人材を年間25万人育成する計画を立てている。医療従事者は患者さんが
AIの最大の勝者になるような次世代医療を創り上げていかなければならない。すべての医療従事
者が「統計学を学ぶようにAIを学ばなければならない」時代である。
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▶▶ 読影セミナー

人工知能を作ろう、使おう、育てよう！

株式会社ヒューマノーム研究所
瀬々　潤

現在は、長い長い人工知能ブームの真っ只中である。その核となる深層学習は2011～ 12年に性
能が示され、ゲームへの応用に続き、実社会における様々な応用が現れはじめたのは2014年。そ
こから5年が経過した。最たる応用先は、自動運転など画像や動画を利用したものである。ご多分
に漏れず、応用先として期待されているなかに、CT/MRIを始めとした医用画像への応用がある。
実際、医用画像を解析したAIに関する論文は雨後の竹の子のように現れている。
さて、CT/MRIなどの医用画像を利用して日常仕事をしている人は、AIを理解しなくて良いのだ
ろうか？  答えはNoである。機器というと一度購入して終了と感じるかたもいるかも知れない。し
かし、本当の意味で活躍できるAI機器は、日 「々育てる」必要がある。どうして育てる必要があっ
て、どのような未来が考えられるのか、本講演で紹介する。
では、画像処理を解析するAIの開発は難しいのであろうか？  答えはYes/No両方である。まず、
必要なツールやプログラムは世界中に繁茂している。テストに利用できる医用画像さえ配布されて
いる。このため、きっかけさえつかめば、AI開発ができる情報は提供されていると考えている。そ
して、AI開発の環境の構築も、試してみる分には０円で利用できるものもある。このため、開発に
取り組むのは容易である。
今回の講演では、この「きっかけ」を紹介する。一方で、実際に運用レベルまで持っていくのは

必ずしも容易ではない。テスト段階から実応用までは、様々な敷居がある。この点も紹介する。
本講演が日本中にメディカルAI導入のきっかけとなり、最終的に、医師でない私のような人間に

とっても、よりよい医療がもたらされる契機となってくれれば幸いである。

瀬々　潤（せせ・じゅん）
株式会社ヒューマノーム研究所 代表取締役社長

略　歴
東京大学大学院新領域創成科学研究科 博士（科学）。東京大学 助教、お茶の水女子大学 准教
授、東京工業大学 准教授、国立研究開発法人 産業技術総合研究所（産総研）ゲノム情報研究セ
ンター 研究チーム長、産総研人工知能研究センター 研究チーム長を歴任。機械学習・数理統
計の手法開発および生命科学の大規模データ解析を専門とする。米国計算機学会のデータマイ
ニングコンテストKDD Cup 2001優勝、Oxford Journals-JSBi Prize 受賞。産総研・人工知能研
究センター 招聘研究員、東京医科歯科大学 特任教授など兼務。

小林　泰之（こばやし・やすゆき）
聖マリアンナ医科大学大学院医学研究科 医療情報処理技術応用研究分野 教授

学　歴
1982年 3月
～ 1983年 3月 早稲田大学教育学部生物学専修入学・中退 
1983年 4月
～ 1989年3月 旭川医科大学 医学部 医学科入学・卒業 

職　歴
1989年 4月 帝京大学医学部附属病院第二内科 研修医
1991年 4月 自治医科大学大宮医療センター中央放射線部臨床 助手
1995年 10月 アメリカ  カリフォルニア州  Stanford University School of Medicine Department of Radiology
～ 1996年3月 3D Imaging Using Perspective Volume Rendering に関する研究（指導者 Geoffrey D.Rubin教授）
2005年 4月 聖マリアンナ医科大学放射線医学講師
2007年 4月 アメリカ  メリーランド州  Johns Hopkins  University School of Medicine Division of Cardiology
～ 2009年3月 心臓CT、心臓MRIによる無症候性心病変の評価に関する研究（指導者 Joao AC Lima教授）
2015年 4月 聖マリアンナ医科大学付属大学病院画像診断センター 副センター長（～現在に至る）
2015年 4月 聖マリアンナ医科大学先端生体画像情報研究講座 特任教授（～現在に至る）
2018年 4月 聖マリアンナ医科大学大学院医学研究科 医療情報処理技術応用研究分野 教授（～現在に至る）

学会活動
日本医学放射線学会 代議員、日本医学放射線学会 日本医用画像人工知能委員会委員、日本医学放射線学会 医療情
報委員会委員、日本医学放射線学会 QIBA（定量画像の標準化委員会）委員、日本心臓血管放射線研究会幹事、日本
心血管動態画像学会評議員、Advanced Medical Imaging 研究会幹事、Cardiac MDCT & MR Imaging Club 世話人、
Tokyo Heart Imaging Club 世話人、東京血管外科画像診断治療研究会 世話人
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	 人工知能（AI）の活用・実用化を目指して
	 ～診断補助支援と医療ビッグデータ画像解析～

第3次AIブーム時代におけるAI-CADの新潮流 
藤田　広志  先生

医療ビッグデータとAI画像解析への取り組みについて
村尾　晃平  先生、佐藤　真一  先生
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▶▶ 技術セミナー

第3次人工知能（AI）ブームを迎えている。特に、コンピュータが自ら学習（特徴やルールを学
ぶ）する「機械学習」法の一種である『ディープラーニング』（深層学習）技術の出現により、画像認
識の精度が人間の精度を超えるレベルに達している。AIが人智を超える“シンギュラリティー（特異
点）”は、2045年と推測される。将棋や囲碁のようなゲームの世界では、すでにシンギュラリティー
は訪れている。

医療分野におけるAIの開発・導入も急激に進んでいる。2017年7月に、厚生労働省の懇話会は、
AIを利用した病気の診断や医薬品開発の支援を、2020年度にも実現することを盛り込んだ報告書
を公表し、特に開発を進める重点領域として、「ゲノム医療」、「画像診断支援」、「診断・治療支
援」、「医薬品開発」の4領域を挙げている。

R2 Technology社が開発した世界初の商用コンピュータ支援診断システム（computer-aided 

diagnosis：CAD）が、「マンモグラフィ（乳房X線写真）における乳がんの検出支援（computer-aided  

detection：CADe）装置」として米国食品医薬品局（以下、FDA）の認可を得たのは1998年であ
る。この年は“CAD元年”と位置づけられ、昨年はちょうど20周年という記念の年であった。すで
に、医用画像の自動診断や支援診断をめざした研究が始まって半世紀余が過ぎているが、これら
の開発には、AIの技術が元来用いられていたが、昨今の第3次AIブームを牽引するディープラー
ニング技術により、従来型CADは、いま新生AI-CADとして大きく飛躍しようとしている。特に、
ディープラーニング型CADでは、学習用の質の良い大量のデータさえ用意できれば、開発時間の
大幅な短縮が可能となっており、これまで開発に5年、10年かかったものが、1年以内でのシステ
ム開発が可能となっている。そして、CADの利用形態にも大きな変化が見られる。2018年4月には、
FDAの認可を得て、ついに糖尿病網膜症をスクリーニングする眼底写真のための、専門医でなく
ても利用可能なAIソフトウエアの商用化も始まった。“市販後学習型CAD”（システム導入後、事後
学習によりどんどん性能が向上・進化する）の出現も間近となっている。

本講演では、医用画像診断領域におけるAI導入の現状と課題、将来展望などについて概説する。

岐阜大学 工学部
藤田　広志

第3次AIブーム時代におけるAI-CADの新潮流

藤田　広志（ふじた・ひろし）
岐阜大学 工学部

略　歴
1978年　岐阜大学 大学院工学研究科電気工学専攻修了
1978年　岐阜工業高等専門学校電気工学科 助手
1983年　工学博士（名古屋大学）
1983年　シカゴ大学ロスマン放射線像研究所 客員研究員
1986年　岐阜工業高等専門学校電気工学科 助教授
1991年　岐阜大学 工学部 助教授
1995年　岐阜大学 工学部 教授
2002年　岐阜大学 医学部 教授（医学系研究科知能イメージ情報分野 主任）
2017年　岐阜大学 工学部 教授
2018年　岐阜大学 工学部 特任教授/名誉教授
2018年　中国・鄭州大学 客員教授
現在に至る
医用画像情報学会名誉会長、電子情報通信学会フェロー
近著に、医用画像ディープラーニング入門（藤田広志 編著・オーム社）、標準医用画像のためのディープラーニング－
入門編－（藤田広志 監、福岡大輔 編・オーム社）、標準医用画像のためのディープラーニング－実践編－（藤田広志 
監、原　武史 編・オーム社）がある
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▶▶ 技術セミナー

医療ビッグデータとAI画像解析への取り組みについて

国立情報学研究所 医療ビッグデータ研究センター
村尾　晃平、佐藤　真一

医療の質・安全性の向上、高度化、効率化、均てん化のため、ICTを活用して医療画像に代表さ
れる医療ビッグデータを収集・利活用するための仕組みが求められている。そうした中、国立情報
学研究所（NII）は2017年11月に医療ビッグデータ研究センターを新設した。主な活動は、国立研
究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）の支援のもと「臨床研究等 ICT基盤構築・人工知能実
装研究事業」の中のプロジェクト推進である。
このプロジェクトでは、全国規模で収集される大量の医療画像データの受入・解析が可能なクラ
ウド基盤を構築・運用している。現在、本クラウド基盤には、医学系6学会によって全国の病院か
ら収集された医療画像が匿名加工されたうえで収集され、AIを用いた画像解析研究に活用されてい
る。本講演では、本クラウド基盤の概要とこれまでに得られた画像解析の成果の一部を紹介する。
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1
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村尾　晃平（むらお・こうへい）
国立情報学研究所 医療ビッグデータ研究センター

略　歴
1989年 早稲田大学 理工学部 材料工学科卒業
1991年 東北大学 工学研究科 応用物理学専攻 博士課程 前期2年修了
1994年 東北大学 工学研究科 応用物理学専攻 博士課程 後期3年修了
1995～ 2018年 富士通株式会社
2018年～現在 国立情報学研究所 特任准教授

専　門
医用画像工学・情報学

所属学会
日本物理学会、電子情報通信学会、日本医療情報学会、日本CT検診学会

佐藤　真一（さとう・しんいち）
国立情報学研究所

略　歴
1987年 東京大学工学部電子工学科卒業 
1992年 同大大学院工学系研究科情報工学専攻博士課程修了　同年学術情報センター助手 
1998年 同 助教授
2000年 国立情報学研究所 助教授
2004年 同 教授
2017年 医療ビッグデータ研究センター長 兼任

専　門
画像理解、画像データベース、映像データベース等の研究に従事

所属学会
電子情報通信学会、情報処理学会、IEEE CS、ACM各会員

大
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大腸CTセミナー

大腸CT検診の実践のために－腸管拡張から撮影まで－

大腸CT実践のために―腸管拡張と撮影技術―
山﨑　通尋  先生

腸管拡張と撮影が読影に及ぼす影響
森本　毅  先生
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▶▶ 大腸CTセミナー▶▶ 大腸CTセミナー

腸管拡張と撮影が読影に及ぼす影響

聖マリアンナ医科大学 放射線医学講座
森本　毅

大腸CT検査は注腸X線検査や大腸内視鏡と比較すると低侵襲で安全性が高い検査であり、2012

年に大腸CT撮影加算が認められて以来、徐々にではあるが普及しつつある。大腸CT検査は頻回
な体位変換は不要であり、一回の検査時間も約10分程度と短時間で終わることから検査の受容性
も高い。また、従来の大腸検査に比して撮影された画像に再現性・客観性があるため、検査の標準
化が期待できる。一方で前処置や腸管への送気を要するなど従来のCT検査とは異なる手順や技術
が必要となる。
大腸CT検査の流れは前処置・腸管拡張・撮影・画像解析に大別される。このうち前処置と腸
管拡張は大腸CT検査の質を左右する重要な因子であり、前処置については昨年の夏期セミナーで
テーマとして取り上げられている。
不十分な腸管拡張は死角の増加や腸管の虚脱により大腸病変の偽陰性の原因となるため、良好な
腸管拡張は質の高い検査を行ううえで重要である。自動炭酸ガス注入装置を用いることにより、安
全で良好な腸管拡張を得ることができるが、撮影時に拡張不良が認められた場合はローリングや深
呼吸による注入、側臥位による追加撮影などの対処が必要となる。
撮影については大腸CT検査でも被ばく低減が重要な課題である。術前大腸CT検査では腸管外
臓器や血管解剖評価のため、ある程度の線量での撮影が必要であるが、検診目的の大腸CT検査で
は可能な限り被ばく低減に努める必要がある。最近のCT装置には逐次近似再構成法を用いた被ば
く低減技術が装備されており、低線量で撮影された画像でもノイズを除去し、診断可能な画像へ再
構成することが可能となっている。また、最近ではDeep learningを用いた新しい画像再構成技術
や高精細CT装置も登場しており、消化管領域での活用が期待される。
今回の講演では大腸CTにおける腸管拡張と撮影について概説し、円滑な画像解析・読影を行う

うえでの重要性を共有する。

大腸CT検査（CT colonography：以下CTC）は、内視鏡検査に劣らない病変検出精度を有し、
比較的低侵襲な大腸画像診断法である。CT装置の低線量技術・医用3Dワークステーションの進
歩に加え、2011年にCTC専用医療機器として自動炭酸ガス送気装置の製造販売承認・2012年に診
療報酬保険収載・2016年にはCTC専用バリウム製剤が薬事収載され、CTC検査を行うためのイン
フラは整備されたといえる。CTC検査の精度を担保するうえで、良好な前処置と腸管拡張は重要
である。今回のセミナーのテーマである「腸管拡張から撮影まで」は、診療放射線技師（以下：技
師）が関わる重要なポイントの一つである。検査担当技師の拡張技術と拡張不良時の追加撮影の判
断は、その後の画像診断に影響を与える。不要な追加撮影は無駄な被ばくとなるが、必要な追加
撮影を怠れば説得力ある画像情報は提供できない。当日は、拡張時不良時の対応を中心に私見を
述べる。

医療法人山下病院 放射線部
山﨑　通尋

大腸CT実践のために―腸管拡張と撮影技術―

山﨑　通尋（やまさき・みちひろ）
医療法人山下病院 放射線部

略　歴
1981年（昭和56年） 東海医療技術専門学校卒業
1982年（昭和57年） 医療法人山下病院入職
1991年（平成  3年） 同放射線科 主任
1997年（平成  9年） 同放射線科 技師長
2012年（平成24年） 同放射線科 部長

所属学会
日本放射線技師会
日本放射線技術学会
日本消化器がん検診学会
日本CT検診学会
日本消化管CT技術学会

主な活動
2004年（平成16年） CTCタスクフォースの一員として日本におけるCTCの普及活動
2005年（平成17年） 日本放射線技術学会臨床技術論文「MSCTを用いた大腸スクリーニング検査の有用性の検討」
2008年（平成20年） INNERVISION別冊付録　CT Colonography－大腸画像診断は新たなステージへ－　
 CTCタスクフォースのメンバーと共同執筆
2010年（平成22年） 消化管CT技術研究会（現 日本消化管CT技術学会） 世話人
2019年（平成31年） 日本消化管CT技術学会 理事
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FC13 OFF AIDR Mild FIRST Stand

バウヒン弁 mass

被ばく低減

120kV 50mA 0.5rot/sec
0.5mm*80DAS 
HP65(BP0.812)
CTDI : 2.9mGy
DLP  : 182.5mGy cm
Dose : 2.73mSv

FC13 OFF AIDR Mild FIRST Stand

被ばく低減

120kV 50mA 0.5rot/sec
0.5mm*80DAS 
HP65(BP0.812)
CTDI : 2.9mGy
DLP  : 182.5mGy cm
Dose : 2.73mSv

拡張不良症例

森本　毅（もりもと・つよし）
聖マリアンナ医科大学 放射線医学講座

略　歴
2000年 3月 聖マリアンナ医科大学卒業
2002年 4月 聖マリアンナ医科大学放射線医学講座
2004年 9月 横浜栄共済病院放射線科
2006年 11月 国立がんセンター中央病院 放射線診断部
2008年 4月 聖マリアンナ医科大学放射線医学講座 助教
2015年 7月 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院放射線科 医長
2018年 4月 聖マリアンナ医科大学放射線医学講座 講師
  聖マリアンナ医科大学附属病院放射線科 医長

所属学会
日本医学放射線学会
日本核医学会
北米放射線学会
日本消化器病学会
日本腹部救急医学会
他

C
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COPDセミナー

COPDが肺がん治療にあたえる影響－外科的視点より－

外科医にとってもCOPDは厄介です
浦本　秀隆  先生



▶▶ COPDセミナー
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肺癌は悪性腫瘍の中で死亡者数第1位である。したがって当然、国民の認知度は高い。次いで、
心疾患、脳血管疾患、老衰、肺炎と続く （2017年人口動態統計）。また、男性の死亡原因の第8位
はCOPDである。しかし、その認知度は意外に低い。実際の医療現場でもCOPDを伴う肺癌の患
者さんに（あなたの病気の名前は何でしょう？）と尋ねると、たいていは、（肺癌だけですよ）とだ
け答える。つまり、自分自身がCOPDということは知らないか？  忘れているか？  知りたくない

外科医にとってもCOPDは厄介です

金沢医科大学 呼吸器外科

浦本　秀隆

浦本　秀隆（うらもと・ひでたか）
金沢医科大学 呼吸器外科

学　歴
1988年 4月 1日 産業医科大学医学部医学科入学　
1994年 3月 31日 同上 卒業
2000年 4月 1日 産業医科大学大学院医学研究科　
2004年 3月 31日 同上 修了
学　位
2004年 3月 31日 博士 （医学）学位授与 （産業医科大学　博医甲第238号）

職歴等
産業医科大学医学部医学科 1994年（平成6年） 卒業、産業医科大学病院 第2外科 、国立東京第二病院 （現、国立東京
医療センター）、健愛記念病院、北九州市立医療センターにて臨床実績を積み、Sweden王国 Gothenburg University
に留学
2004年  4月  産業医科大学病院 第2外科 助手に採用
2004年  6月  産業医科大学病院 第2外科 学内講師
2009年 4月  産業医科大学医学部第2外科 講師
2013年 10月  産業医科大学医学部第2外科学 准教授 兼 病院呼吸器・胸部外科診療 副科長
2014年 6月  埼玉県立がんセンター 胸部外科 科長 兼 部長　
2016年 4月  金沢医科大学 呼吸器外科学 教授（講座主任）　現在に至る
2018年 8月  中華人民共和国 大連医科大学  客員教授（併任）　
認定医等
1998年 12月 1日 日本外科学会認定医（第13840号）
2004年 12月 1日 日本外科学会専門医（第1909538号）
2005年 5月 1日 日本呼吸器外科専門医（第2000053号）
2007年 4月 1日 日本臨床腫瘍学会癌薬物療法専門医（第0600078号）
2008年 12月 1日 日本外科学会指導医（第S008611号）
2009年 4月 1日 肺がんCT検診認定医師（第00150号）
2009年 1月 1日 日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医（第209071号）
2010年 4月 1日 日本臨床腫瘍学会 指導医（第1000048号）
2014年 1月 1日 日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡指導医（第114037号）
2017年 4月 23日 Da Vinci System Certificate as a console surgeon 

受賞歴
2006年 1月 22日 日本癌分子標的治療研究会 研究奨励賞受賞
2012年 1月 29日 福岡医学会 研究奨励賞
2012年 5月 17日 日本呼吸器外科学会 学会賞
2012年 11月 9日 日本肺癌学会 篠井・河合賞42
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◉講演資料

• 喫煙歴あり
• 咳、痰、喘鳴、労作時の息切れ
• ⾵邪症状を繰り返す
• ⼼⾎管系疾患、⾼⾎圧、DM,脂質異常症、
⾻粗鬆症などCOPDに多い併発症

• CT所⾒

COPDを疑うことが⼤切

早期に禁煙介⼊→“COPDを背景とした肺がん”という悲しい事例を減らせる︖
つまり「予防的なCT検診」が実は可能︖かもしれない

CT検診 ⽬的は肺がんの早期発⾒

COPDも⾒つかる

COPDを発症する前の気腫性変化も⾒つかる

COPD

COPDNormal lung: tumor in RML

か？  のいずれかである。
本セッションでは、COPDについて、ガイドラインにおける疾患概念の変遷、日本における

COPD患者の年齢分布、COPDにおける病態や症状、身体活動性低を来す悪循環、全身併存症、
COPD増悪の影響、診断基準、実際の手術画像、生存率、管理、増悪時の薬物療法、肺癌との関
係、肺癌術後合併症にCOPDが与える影響、予後、CT検診の新たな役割などを解説し、さらに認
知度向上への課題を議論したい。
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