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エグゼクティブサマリー
科学技術振興機構（JST）／研究開発戦略センター（CRDS）は、JST の研究開発戦略

を立案するとともに、我が国の研究開発の推進に資する基礎データおよび知見の収集とそ

れに基づく戦略的研究分野の提言を行っている。

CRDS では平成 25 年度に、先端的な研究領域から得られつつある科学的知見や萌芽的

技術等を踏まえて、未来志向で新規性のある社会像を描き、駆動力をもつ科学技術の洗い

出しを行なった。その結果、社会が望み求めること（社会的期待）と具体的な研究開発領

域／課題の抽出を独立に進めた上で、両者を結びつける（邂逅させる）一連のプロセスを

実現した。このプロセスにより、検討すべき研究開発戦略としてA:「医療と病院の変容」、B：
「人と機械の新たな関係」、C:「人の能力とコミュニケーション」が取り上げられた。この

うち、A に基づき、平成 26 年 4 月に戦略スコープ「医療と病院の変容」を探索する目的

で豊かな健康社会のあり方（健康リスク制御システム）チーム（総括：浅島誠上席フェロー、

永井良三上席フェロー、チームリーダー：山本義春特任フェロー）が編成された。

健康リスク制御システムチームは、先端的な研究開発動向に基づいて未来の社会像を描

き、その実現に向け重要と考えられる研究開発課題と必要な社会制度等を抽出し、これら

を組み合わせることによって、保健医療の質を保証しつつコストを低減させるような未来

の健康医療システム「健康リスク制御システムの構築」を実現するための科学技術戦略立

案を目的としている。

これまでの有識者セミナー、インタビューなどの活動を通じて、本システムの機能であ

る、健康リスクの「モニタリング」「モデリング・予測」「制御・誘導」について、科学技

術の抽出を行い、先端性に応じた俯瞰を行った。また、国内外の情報通信技術の健康・医

療への応用についてのプロジェクト等を調査した。本チームでの提案はこれら計画されて

いるプロジェクトにコアとなるツールとエビデンスを提供する基盤となる方向でまとめる

予定である。

チームの調査・検討内容をより深化する活動の一環として、「次世代型の健康リスクマ

ネジメントを実現する健康医療システムの構築」ワークショップを開催し、上記の先端科

学技術、医療、医療倫理、ヘルスケア推進を専門とする有識者より最先端の技術、研究開発、

業界などの動向に関する発表と意見交換を行うこととした。本ワークショップでは、参加

いただく有識者に事前にアンケートに回答いただき、「健康リスク制御システム」の構築

に資する先端科学的シーズと将来的な研究テーマやそれを達成するための望ましいファン

ディング形式などについて意見を集約した。これらも踏まえて、今後の課題抽出・研究推

進にあたって必要な方策、また本研究領域に公的資金を投入する意義の明確化などを議論

した。

その結果、主に以下のような研究開発の重要性が挙げられた。

• 被験者の負担にならないセンシング技術、モニタリングに耐えるバッテリー技術

• 健康から疾患までの各ステージに応じて、悪化の状態遷移を予防するエビデンスを出

していく研究

• モニタリングから分析、予測を導く方法論や、それに必要な定量的な指標の抽出、制

御手法の開発

• 社会受容性向上を見据えた教育も含めた行動誘導や文化醸成
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・産官学連携のデータ利活用の仕組みづくり

また、これらの研究は広範囲であり、必要な研究者、関係者が多様であることが指摘さ

れ、実際の研究やその評価を行なうにあたり個別の疾患やステージで研究のアプローチが

違ってくることが指摘された。

今回のワークショップで得られた意見や提案を整理、統合し、多くのステークホルダー

との関わり方やアウトプットイメージを明確にすることに留意しつつ、健康リスク制御シ

ステムチームが作成する提案書へと反映する予定である。
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と
は
？1.「健康リスク制御システム」とは?

主催者挨拶　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （吉川センター長）

健康リスクマネジメントのことが言われ始めたのは、健康というものが科学の対象に

なったことの一つの現れであろう。これについて、国が支援する大きなプロジェクトとし

て、あらゆる形を作っていく。そのような作業が今こちらで行われているということ。ワー

クショップには、将来このような研究に携わる方々も中にはおられるわけだが、幅広くい

ろいろな意見を交換しながら、そのプロジェクトを上手に作っていこうという考え方だと

思う。

生命科学は今非常に進んでいて、それが医療にいずれ使われることが見通される中で、

大変な期待が社会に出ている。健康というのは、現代社会での人々の最大の期待の 1 つ。

その意味で、ことのほか一般の人々は生命科学にやさしい気もする。大変期待されている

ということだと思う。従って、我々科学者としては、本当にその成果が届くのかどうかを

しっかりと確認しながら、当プロジェクトを作っていくという基本的姿勢が必要だと思う。

CRDS では研究プロジェクトを作る際に、大きく分けて 2 つの方向を考えている。1 つ

は、伝統的なやり方で、生命科学なら生命科学ということで、新しい知見が展開したとき、

それが社会のいろいろなシステムに実装できるのだという夢を持って、そのプロジェクト

を研究の対象にするもの。これは伝統的なプロジェクトの作り方。それは一種の調和主義

で、科学というのは生まれた知識を使えば、いいことが生まれるということだった。しか

し、このように多様化した社会では、例えば、生命科学に対する社会の期待はどのような

ものなのかをより詳細に突き詰めなければ、公的なお金を使うプロジェクトとしては、進

んではいけないのではなかろうかという考え方もある。その意味でプロジェクトの目標を

どのように定めるかについて、いろいろな議論がされてきた。

そうした考えからもう 1 つとして、人々が何を期待しているのかという社会的期待を

まず先行させて、何ができるかという専門家側のメッセージなしに、専門家に主導しても

らうのではなくて、一般の人々が期待を述べる。それを出発点として、それを見た専門家

が、それでは何ができるかを答える。そのような構造のプロジェクトのつくり方を考えて

きた。これを邂逅型という呼び方をしている。なぜ邂逅かというのは、後で説明があると

思う。

しかし、社会的期待というものがくせ者で、これをどのようにして抽出するのか。社会

的期待というのは、もちろん全社会、日本だけではなくて世界の人々の期待ということで、

定義は簡単。しかし、その中には大きく分ければ、例えば、専門家で現在の知見をたくさ

ん持っている人、あるいは将来についての見通しのいい人がいる一方で、期待というのは

いわば専門性のない人々の期待なので、可能性については精度が悪い。そのようなことで、

社会的期待というのは、一般の人々、いわば完全なる成果の受け手という立場で期待を述

べる。そのような邂逅のやり方。

もう一方は、専門家が人々が何を求めているのかを考えながら、同時に自分たちができ

ることをプロジェクトに仕立て上げていく。特に非常に先端的なことになると、一般の人々

にはまだ届いていない。そのような専門家の頭の中にある一つの予測に基づいて、プロジェ

クトをつくる。それが未来創発型。これに対し、前述の社会的期待をそのままプロジェク
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トにするというのを、課題解決型と呼んでいる。その 2 つの方法があり、まだ我々とし

ては未来創発型のプロジェクトの経験がないが、先端的な生命科学あるいは医療科学とい

うものを基にして、将来の人々の期待に応えるようなプロジェクトを創ろうではないかと

いう試み。そのために、中心となった山本先生は大変苦労して、そのようなことを経てこ

こまで来たということ。

今日は、そのようなプロジェクトを見ながら、さらに幅広くいろいろな方の意見を伺え

ればと思う。よろしくお願いします。

統括挨拶　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（永井上席フェロー）

従来、病気というものをなるべく要素還元的に、少ない要素で理解しようという研究が

進んできた。しかし、情報が増えてくると、必ずしも決定論的な世界ばかりではない。さ

まざまな因子が複雑に絡んでいる中で、病気や健康を考える必要がある。それは、まさに

決定論的医学から確率論的医学への移行である。

「健康医療システムの構築」は、情報爆発時代を迎えた今日の状況にふさわしいテーマ

である。この領域の推進には、情報科学あるいはナノテクやデバイス開発が重要で、さら

にこれを社会の中で検証し、実装していくためには、社会との協調が求められる。吉川先

生がおっしゃられた社会的期待にどのようにして応えるかという問題であり、未来へ向

かっての新しい科学技術研究のあり方を考えることにもつながる。

これからのライフサイエンスの研究の一つのモデルとして、充実した議論をしていただ

ければと願っている。どうぞよろしくお願いします。

1.1　趣旨説明　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（山本リーダー）

プロポーザルの「次世代の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構

築」、略称「健康リスク制御システム」は CRDS のライフサイエンス・臨床医学ユニット

とシステム科学ユニットが中心になって、イノベーションユニット、情報科学技術ユニッ

ト、政策ユニットを含めた合成チームによって検討している。

（P2）人口の高齢化に伴って、病院から家庭へ、さらにコミュニティへといったことを

可能とする新たな健康医療システムの構築が求められている。そこで、本プロポーザルで

は、日常生活行動の制御・誘導やストレスマネジメントという健康リスクの制御をコミュ

ニティで行えるようなシステムの構築を提案する。具体的には、健康行動・健康状態のモ

ニタリングとモデリング、行動とストレスの統合生理学・脳神経科学に基づく予測・制御

手法の開発を行なう。これによって、ライフサイエンス・臨床医学領域へシステム科学に

よるツールとエビデンスを供給する。また、社会実装の戦略として、医療上のエビデンス

の確立や保健医療経済的課題解決による短期的な社会受容性の向上と、先端技術の可能性

から発想される長期的な未来型健康社会の創出を両立させる。これは、先ほどセンター長

の話しにあったように、新たなプロポーザル形式の提案。

（P3）従来の CRDS の戦略立案プロセスには 2 種類ある。1 つは分野ごとの研究開発動

向の俯瞰に基づくもの、もう 1 つは社会的な課題解決を目指すもの。それぞれの利点の、

先端性の担保とか、社会的期待への対応、その両者を取り込んだ立案プロセスを、という
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と
は
？ことで、昨年度、未来創発型アプローチが発案された。本プロポーザルは、その最初の具

体的な取組み。先端的な研究開発動向に基づいて未来の社会像を描き、その実現に向けて

重要と考えられる研究開発課題と必要な社会制度等を抽出するもの。

（P5）大まかな流れとしては、持続可能な健康医療制度が定着し、健康寿命の延伸、全

世代の QOL の向上が見られるような未来の実現に向けて、健康医療関係の先端的な科学

技術の中から健康リスクの制御に寄与するものを列挙して、それらを組み合わせて、未来

の健康医療システムを構築するとともに、必要なエビデンスやフィールド、人材を提供す

るということ。

（P6）昨年度の未来創発型アプローチで挙がった先端技術を含む、有識者セミナーで検

討された健康リスクのモニタリング及びモデリング・予測、制御・誘導に資する先端科学

技術の例。

（P7）これらを組み合わせて健康リスクをさりげなく検知し、介入のタイミングを予測

し、さらには効果的な制御・誘導を行うことによって、健康リスクを制御して、保健医療

の質を保証しつつ、コストを低減させるようなシステムを構築する。

（P8）このようにシステム科学がツールを提供し、医師、コメディカル、保健医療施策

担当者が病院から家庭、家庭からさらにはコミュニティへと実装のフィールドを広げてい

くことによって、健康寿命の延伸や医療費の削減にも貢献する。次にこのようにして創出

した未来の健康社会が、わが国をはじめとする諸外国の現在及び将来の社会的課題を解決

し得ることについて紹介する。

（P10）人口分布の高齢化について。現在わが国では約 8 割が病院で亡くなっている。

病床数が今と変わらなければ、2040 年には半数近くの方が病院外で最期を迎えることに

なる。高齢者の健康医療システムをコミュニティに拡張していく必要性は明白。

（P11）また、健康寿命延伸の観点からは、制限要因として、認知症やフレイル、転倒・

骨折という日常の不活発化がリスク要因となる。その意味では、高齢者医療の比重は、加

齢に伴う日常生活の健康リスク制御へとシフトする必要がある。

（P12）死因として、がん、心疾患、脳血管疾患等、日常生活習慣的行動がリスクとな

る疾患が上位を占める。推計によると、これらの疾患およびその一部の原因を形成するⅡ

型糖尿病の 7~9 割は、日常生活の習慣的な行動を変容させることで発症を回避させるこ

とが可能。

（P13）疾病予防の重要性は周知のとおりで、現状は疫学的に明らかになったリスクに

関する情報提供や教育・指導、さらにはハイリスク群には定期的な検査に基づいて保健指

導が行われている。ただし、健康被害が顕在化するまでの期間が長いために、その場では

ストレスの解消になるが、長期的にはリスクになるような、目先の報酬を伴う行動をつい

選択してしまうという難しさがある。それでも、健康のリスクとなるような日常行動を長

期的に変化させることが、健康寿命延伸の鍵であることが認識されるようになってきた。

また、モニタリング技術の発展があり、日常生活行動のモニタリングによって、健康リス

ク等を早期検知することや、制御することができるのではないかという期待もある。

（P14）米国のピュー・リサーチ・センター（Pew-Research Center）の報告書はインター

ネットの発展が 10 年後の生活をどのように変えるかについて、有識者のインタビューを

まとめたもの。その中で多くの有識者が、正の側面として、医療と公衆衛生の影響を挙げ

ている。具体的にはウェアラブルデバイスとか、家庭・職場のセンサーが浸透し、疾病自
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体に加えて、そのリスクの初期検知が可能となり、あるいは、日々の、または時々刻々の

処方や行動変容が可能になるかもしれないというもの。一方、負の側面として、これも多

くの有識者が、人間の精神的な健康への影響や、健康を害する行動の増長を挙げている。

これは、ネット依存等、現在青少年にも深刻な影響を与え始めている問題。

（P15）この負の側面について、もう少し考える。確かに科学技術の発展は、機械化や

自動化、インターネットの発展に代表される情報化等を通じて現代社会を豊かにした。し

かし、同時に、例えば、ここに挙げたような、生活習慣病や精神疾患という慢性疾患のリ

スクも生み出してきた。これらのリスクは社会生活に密接に関わるために、完全に取り去

ることは不可能だが、人工的であるがゆえ、それらを管理・制御することはある程度可能

と思われる。本プロポーザルでは、習慣行動や精神疾患の脳神経科学の最新の研究を取り

込むことによって、これらの慢性疾患のリスクの制御を目指す。

（P16）これまでの説明のとおり、健康リスクの制御の重要性は明らか。実際に、承知

のとおり、現在国内外でさまざまな研究プロジェクトが計画中。ただし、ここに強調して

いるような具体的な方法論といったものは少ない。これに対して本プロポーザルはこのよ

うなシステム科学のツールを用いて、コアとなる方法論を提供しようというもの。

（P18）引き続いて、概要と方向性について。本スライドはこれまでのスライドを文章

としてまとめたもの。

（P19）現在、情報通信技術の健康医療応用に関連して、コミュニティ・ヘルスケアで

の利活用とか、診断・治療システムを家庭へ、さらに健康診断・レセプト・ゲノム・医療

情報のデータベース化と個別化医療の推進といった、さまざまなプロジェクトが国内外で

計画されている。本プロジェクトはそのコアとなるツールとエビデンスを提供して、それ

らと連携して、基盤となる社会の変化を促進していくことを目指す。

（P20~21）構築するシステムの俯瞰図。3 つの機能として、モニタリング、モデリング・

予測、制御・誘導を挙げている。これらを統合して、これまで述べてきた未来の健康社会

を実現したいと考えている。モニタリングでは、統合的な時空間センシング、それから大

規模で標準化されたデータベース構築を、モデリングでは、健康リスクの因子・バイオマー

カーの発見・同定、さらには発症予測や異常発見技術の開発、個別化健康リスク評価プラッ

トフォームの構築等を考えている。制御・誘導では、健康行動・健康状態の先制的な制御

や誘導、さらには生活や環境の再デザイン等による健康維持・増進を想定している。それ

ぞれの機能に資するシーズとして、チーム会議で上がってきたものを先端性に応じて例示。

先端性が高いと考えられるものを下側に配置した。

（P22）研究開発の戦略として、未来創発型のプロポーザルということで、長期的な出

口を見据えて、初期の段階から、下側にあるような先端的な技術の研究開発およびその融

合を目指す。健康のリスクをさりげなく検知して、介入のタイミングを予測して、効果的

な制御・誘導や社会のデザインを行うというような、リスク制御医療というものの創生が

最終的な目標。一方で、このようなシステムが社会に受容されていくためには、それが役

に立つこと、特に医療上のエビデンスが確立されていることが重要。そのためには、矢印

はあくまでも一例だが、比較的手の届きやすい技術を統合して、ハイリスク群を対象とし

て、健康リスク制御の効果を検証するような研究が、短期的には求められる。

（P23）さらに中期的には、企業や自治体等のコミュニティレベルで、例えば、長期の

先端的な計測、ビッグデータの技術、ネットワーク科学等を取り込んで、保健医療の経済
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と
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？的な課題解決を視野に入れた最適化手法の確立が重要と考えている。

（P24）以上を勘案したマイルストーンの案を示す。研究開発の戦略としては、医療上

のエビデンスの確立、コミュニティでの有用性を示していくことと、先端技術の要素技術

の開発を並行させる。短期的・中期的な社会実装の例をその都度示していくことによって、

病院・医療、社会の変容を引き起こし、同時に必要となる産業や人材育成を行う。最終的

には 20 年後に新たなリスク制御型の健康医療システムが確立しているというところを目

指す。

（P26）期待される効果。医療と病院の変容に関しては、疾患発症までの過程を制御す

ることによる慢性疾患の発症回避と健康寿命の延伸とか、そのことによる医療費の抑制・

削減、保健・医療に関わる専門職の負担軽減等が期待される。また、高齢化社会における

病院診療から在宅診療、さらにはコミュニティ・ヘルスケアへの医療ニーズのシフトに対

応すること、また、システム科学・データ科学に基づく新たな保健・医療・福祉戦略の提

案を行うというところが期待される。

人材育成面では、構築した次世代型システムに精通した保健・医療専門職の育成と、逆

に保健・医療、生体・生理システムに通暁したシステム科学者やデータ・サイエンティス

トの育成が重要。

波及効果として、健康経営戦略や自治体の医療費削減施策への展開、さらには健康関連

の新規産業・ビジネスモデルの創出が考えられる。

（P29）本日のワークショップは、健康リスク制御システムのシーズと研究推進、社会

実装の手法について、さらなる深掘りを行い、その特徴や課題をより明確にしたいと考え

る。

この後、第二部、パネルディスカッションとして、要素技術開発と並行して社会実装を

行っていく際の方法と課題について、論点提供、事例紹介。第三部では、実装上の課題の

1 つ、倫理的、法的、社会的な問題について、社会医学、社会科学の観点からの提言。最

後に第四部で、健康リスク制御システムのシーズを中心に提言をいただく。

（P30）ワークショップのポイントとして、この間、本プロポーザルを、有識者および

府省庁の関係者のヒアリングを進めた。その中で特に本プロポーザルは、モニタリング中

心の研究プロジェクトが非常に多い中で、単なるデータの取得だけではなく、モデリング

と予測とか、制御と誘導という、横串を刺すことを視野に入れていることに大きな期待が

寄せられている。そこで、本日は可能な限り、この横串を意識した議論を行いたいと考え

ている。具体的には制御すべき健康リスクを明確にした上で、例えば「何を、いつ、どう

するか ?」とか、「そのために何を測るか ?」という点を意識した議論になればと考えている。

（P31）横串関連では、事前にみなさまに実施したアンケートで、データの標準化や処

理、生活要因のモデリングの重要性とゲノム情報を含めた各種コホートデータとの結合の

問題、健康行動・健康状態の新たな予測手法の開発、先端要素技術を含めた柔軟な、双方

向の横串構成、さらにはしっかりとした科学的エビデンスを打ち出すための研究の設定等

が重要であるという意見を受けた。これらについても、可能であれば適宜議論したい。

（P32）第二部と関連して、アンケートでは社会実装上の提言も数多く届いた。いかに

して関心の低い人を巻き込むか、そのためのデザインをどうするか、あるいはそれをいか

に科学的に行うかという点や、健康経営や産業面でのインセンティブを高めるアイデア、

さらには教育や動機づけの技術開発も含めて、健康リスク制御システムの実装を推進する
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人材をいかに育成するか等についても意見をいただいた。これらについても、第二部を中

心に少し議論したい。

（P33）課題の 1 つに ELSI（Ethical,Legal and Social Issues）があるが、健康リスク

制御システムは第一義的には自己制御のための補助システムで、実は既にセルフメディ

ケーション等の形で行われている。その手法、効果等が、まずは科学的な研究対象になる。

一方、社会へデータや予測が提供されると、さまざまな主効果の他に、例えば、リスクの

不可知性、それゆえの平等に基づく公的社会保障制度等への影響という、副次的な効果が

現れる。後ほど瀧本先生に講演いただくが、例えば、不健康の自由を許容するかどうかと

いう公衆衛生の倫理問題も生じる。バランスのとれた社会実装が必要。

一方で、先ほどの社会実装関連の提案とも関連するが、エビデンスが出てくると、より

よい QOL に向けて自己啓発、自己選択、自己誘導を行う文化が醸成される可能性もある。

そのようなかたちでの普及も一考に値すると考えている。本日は、このようなエビデンス

の問題についても議論を深められたらと考えている。



7

国立研究開発法人科学技術振興機構　研究開発戦略センターCRDS-FY2015-WR-01

科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

１　
「
健
康
リ
ス
ク
制
御
シ
ス
テ
ム
」

　
　

と
は
？

【戦略スコープ】
豊かな健康社会の在り方（医療と病院の変容）

【戦略プロポーザル】
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療
システムの構築

【略称】健康リスク制御システム

総括責任者： 浅島上席F（ライフサイエンス・臨床医学U）

永井上席Ｆ（ライフサイエンス・臨床医学U）

アドバイザ： 木村上席F（システム科学U）

吉川上席F（イノベーションU）

リーダ： 山本特任F（システム科学U）

サブリーダ： 矢倉F（ライフサイエンス・臨床医学U）

メンバ： 児山Ｆ、辻Ｆ、飛田Ｆ（ライフサイエンス・臨床医学U）

鈴木Ｆ、富川Ｆ、中村特任Ｆ（システム科学U）

前田Ｆ（政策U）

土井Ｆ（情報科学技術U）

1

未来創発型アプローチにより抽出されたも
のも含む健康医療関係の先端科学技術

モニタリング

モデリング・
予測

制御・誘導

MEMS/One-chip sensor
次世代型ウェ
アラブルセンサ

（統合的）生理・行動モデル
データ中心科学・データ融合

環境デザイン 行動の脳・神経科学 行動誘導

IoT

6

　発表資料1.1

「戦略プロポーザル」のテーマ決定プロセスと特徴
～それぞれの特徴を活かし多様な戦略を提案～

１．分野毎の研究開発動向の俯瞰に基づくもの
• その分野の先鋭的発展に寄与しうる

• 社会的期待をその分野の視点だけから見がち

２．社会的期待に応えることを重視したもの

２－１．課題解決型アプローチ
課題が解決された社会像を描き、その実現に必要な研究開発課題を抽出

• 社会的期待と研究開発課題を分野横断的に検討できる

• 課題解決にはかならずしも先端的な研究開発課題が必要とされないことも

• 社会像の新規性は今ひとつ

２－２．未来創発型アプローチ（本プロポーザルが最初の挑戦）

先端的な研究開発動向に基づいて未来の社会像を描き、その実現に向け、
重要と考えられる研究開発課題と必要な社会制度等を抽出

• 社会像は正負両面を検討

• 未来志向の社会像を分野横断的に描くことができるが、方法論としては、まだ
発展途上

3

未来創発型アプローチによるテーマの
プロポーザル検討の流れ

先端技術によって描き出される未来の社会像

～これまでにない医療と病院の形が実現している

⇒持続可能な健康医療制度の定着

⇒健康寿命の延伸、全世代のＱＯＬの向上

 この実現に向け：

• 健康医療関係の先端科学技術の中から“健康リスク
の制御”に寄与しうるものを列挙

• これらの技術を組み合わせることによって未来の健
康医療システム「健康リスク制御システム」を構築

5

ポイント

• 病院から家庭へ、家庭からコミュニティへ、を可能とする新たな健康医療

システム（病院の変容）

• 疾病の制御から健康リスクの制御へ：コミュニティにおける日常生活行動

の制御・誘導やストレスマネジメントへ（医療の変容）

• 健康行動・状態のモニタリングとモデリング、行動とストレスの統合生理

学・脳神経科学に基づく予測・制御手法の開発——ライフサイエンス・臨床

医学領域へのシステム科学によるツールとエビデンスの提供

• 医療上のエビデンス確立や保健医療経済的課題解決による短期的（５～

１０年）な社会受容性の向上と、先端技術の可能性から発想される長期的

（１０～２０年）な未来型健康社会の創出を両立——新たなプロポーザル形

式での提案

2

発表内容

• 未来の健康社会の創出（目的と目標）

• 社会的課題との整合性

• プロポーザルの概要と方向性

• 期待される効果

• プロポーザルの特長と課題（WSで検討）

• 国内外の動向（以下G4用）

• 検討の経緯

4
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科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

【目的】先端科学技術から導かれる
未来の健康医療システムを構築

•次世代生体センシング

•モノのインターネット＊モニタリング

•（統合的）行動・生理モデル＊

•データ中心科学・データ融合

モデリング・
予測

•健康リスク行動の脳・神経科学

•行動誘導・物理（神経）刺激＊・（人工、

社会）環境デザイン

制御・誘導

健康リスク
制御

システム
個人およびコミュニ
ティの健康リスクを
制御、保健医療の
質を保証しつつコス
トを低減

さりげないリスク検知

介入タイミングを予測

効果的な制御・誘導

＊未来創発型アプローチでのドライビングフォース

機能 先端科学技術（例） 目的

7

結腸
がん

脳卒中 冠動脈
疾患

Ⅱ型
糖尿病

【生活習慣病】日常生活行動の変容が
全ての年代で求められる

主な死因別死亡数の割合（平成22年）
厚生労働省「平成22年人口動態統計月報年計（概数）の概況」より

悪性新生物

29%

心疾患

16%
脳血管

疾患

10%

肺炎

10%

老衰

4%

不慮の事故

3%

自殺

3%

その他

25%

(Willet, W.C. Science 296: 695, 2002)

日常生活の習慣的行動を変容させることが、多くの疾患発症を予防する

 疾患のリスクは日常の生活習慣行動に内在（医療の変容が必要）

平均寿命縮める要因＝死因

生活習慣要因の改善による
潜在的発症回避率

12

【目標】「健康リスク制御システム」による
医療と病院の変容と進化

外来医療

⇅

入院医療

コミュニティ・

ヘルスケア

在宅医療

⇅

外来医療

⇅

入院医療

在宅医療

⇅

外来医療

⇅

入院医療

2000～
(e-Health, telemedicine) 

2010～
(m-Health)

2020～
(HRCS）

• 先端技術の可能性から発想される近未来
のヘルスケアの姿をデザインし、新旧の要
素技術をシステム構築技術により統合化

• 健康寿命延伸、医療費削減にも貢献

システム構築に必要となる科学技術（具体的内容）
【１】 センシング・情報通信・ネットワーク技術による健康行動・状態のモニタリング
【２】 統合生理・行動モデルの構築と発症予測・異常発見技術の開発
【３】 日常生活行動の誘導を含む健康リスクの制御技術の開発

健
康
リ
ス
ク

情
報
を
提
供

8

【高齢者医療】 Aging-in-Placeの必要性

Year

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Fr
ac

tio
n (

%
)

0

20

40

60

80

Hospital
Clinic 
Home 
Facility
Other 

人口高齢化によって

• 2040年に年間死亡者数が167万人

• 病床数が今と変わらなければ、73万人（44％）は病院外で最期を迎える
（病院の変容が必要）

2009年 2040年

年間死亡者数 120万人 167万人

病院で死亡
94万人
(78.4%)

94万人
(56%)

病院以外で死亡
26万人
(21.6%)

73万人
(44%)

日本人の死亡者数と死亡の場所とその変化の
予測

病院
（77.9%）

自宅
（12.6%）

自宅
（82.5%）

病院
（9.1%）

死亡の場所別に見た死亡数･構成割合の
年次推移

Aging-in-Place (AIP)＝住み慣れたコミュニティでその人らしく最後を迎える

10

発表内容

• 未来の健康社会の創出（目的と目標）

• 社会的課題との整合性

• プロポーザルの概要と方向性

• 期待される効果

• プロポーザルの特長と課題（WSで検討）

• 国内外の動向（以下G4用）

• 検討の経緯

9

【高齢者医療】健康寿命延伸のために
必要な取り組み

 日常活動の不活発化防止
（身体的、精神的）

保健指導（個人、コミュニティ）

活動度のセルフモニタリング

不活発化予防法の開発

介入による再活発化

資料：厚生労働省｢国民生活基礎調査｣(平成22年)より

高齢者医療のウェイトは加齢に伴う日常生活の健康リスク制御へシフトする
必要がある（医療の変容が必要）

フレイル＝加齢による筋力や活力の衰弱

認知症

15%

フレイル

15%

転倒・骨折

13%関節

疾患

5%

脳血管疾患

21%

心疾患

5%

悪性新生物

2%

呼吸器疾患

3%

その他

19%

無回答

2%

健康寿命を損なう要因

11
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科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

１　
「
健
康
リ
ス
ク
制
御
シ
ス
テ
ム
」

　
　

と
は
？

一次予防 二次予防

健康維持・増進

• 異常発見
• 自覚症状

三次予防

• 重症化
• 入院・治療

治療・リハビリテーション

早期発見・早期治療

【健康・医療戦略推進本部】

• 早期診断バイオマーカ・ワクチン開発
• 新規治療法・治療薬の開発
• 革新的医療技術の開発
• 再生医療・ゲノム医療の実現化
• 特定健康診断情報のDB化
• 医療情報の電子化・DB化
• 医療情報のネットワーク共有化
• 介護・医療関連情報の見える化
• 福祉ロボットの開発 …

医・薬・工学など幅広い分野
（医療情報を取扱う）

数日～数週間

数ヶ月～年、数十年

•健康リスクとなる日常行動（大半は
mindless）を長期的に変化させること
が健康寿命延伸の鍵 (Wansink, 2010)

•日常生活行動モニタリングにより健康
リスクを早期検知・制御することへの
期待（Pew Research Center, 2014）

従来型の健康マネジメント

• 食事や運動、喫煙、アル
コールなどの生活習慣に関
する情報提供や働きかけ
• 健康教育・保健指導
• 定点的な健康診断と特定
保健指導

疫学・公衆衛生
学・健康教育学

【生活習慣病】行動変容の重要性・困難さ、
日常生活行動モニタリングへの期待

13

プロポーザルの概要
【目標】
• 現代社会の日常的健康リスクや加齢に伴う健康リスクを制御することにより、

豊かなコミュニティ・ヘルスケア社会を実現

【目的】
• 日常生活行動などの非医療情報を含めた健康行動・状態のモニタリングと、

個人の生理・行動のモデリングを基盤とする健康リスクマネジメントシステム
を構築

• 生活習慣を含めた健康行動の制御・誘導やストレスマネジメントにより、疾患
発症リスクや老化顕在化の回避・低減を個人適合的かつ効果的に行うシス
テムの構築

【効果】
• 日常生活行動の長期的変容を促すことによる慢性疾患の発症回避および健

康寿命の延伸
• 未来のインターネット社会の正負の側面を制御（正の側面は健康リスクの制

御可能性、負の側面は過労、不眠、運動不足、不安、抑うつ、過食、物質依
存などの「日常的健康リスク」の顕在化）

• システム科学によるネットワーク型公衆衛生の創成

18

インターネットの発展と健康－将来予測－

LG： Lifeband Touch &

Heart Rate Earphone

OS for Smartwatch

Android Wear

【正の側面】
• 医療と公衆衛生への影響大
• ウェアラブルデバイスと家庭・職場のセンサが浸透
• 疾病自体に加え、リスクの初期検知が可能となる
• 日々の、あるいは時々刻々の処方や行動変容が可能となるかも知れない

【負の側面】
• 過剰な情報提供・情報管理がもたらす倫理的、経済的影響
• 人間の精神的健康への影響（過監視による不安や情報依存など）
• 「７つの大罪」（高慢、物欲、嫉妬、憤怒、貪食、色欲、怠惰）を増長

正負両面の
制御が目標

14

【ストレスマネジメント】現代社会で増長
する人工的健康リスクも同時に制御

過労不眠運動不足過食・栄養

物質・情報依存症のリスク

科学技術の発展により急速に広がった健康リスク（例）

肥満・糖尿病のリスク

心理ストレス

精神疾患のリスク

喫煙飲酒 情報・インターネット ◆ 生活習慣病や精神疾患などの慢性疾

患の健康リスクは日常生活下でのス
トレス反応や習慣的行動に内在

◆ 社会生活と密接に関わるため、完全
に取り去ることは不可能

◆ 人工的リスクゆえ、それらを管理・制
御することは可能

15

従来型の健康マネジメント

• 食事や運動、喫煙、アル
コールなどの生活習慣に関
する情報提供や働きかけ
• 健康教育・保健指導
• 定点的な健康診断と特定
保健指導

一次予防 二次予防

健康維持・増進

• 異常発見
• 自覚症状

三次予防

• 重症化
• 入院・治療

次世代型の健康マネジメント

• 健康行動・状態の連続モニタリング
• 健康関連(ビッグ)データのマイニング
• 健康関連行動のモデリング
• ネットワーク要因の取り込み
• 健康・発症リスク評価
• 生体統合数理モデルによる予測
• 脳・神経科学に基づく健康関連行動
の制御・誘導

健康リスクの制御

運動・コミュニティ食習慣

健康食品・医薬品

治療・リハビリテーション

計測・制御・システム・生
体医工学、情報学の融合

早期発見・早期治療

疫学・公衆衛生
学・健康教育学

【健康・医療戦略推進本部】

• 早期診断バイオマーカ・ワクチン開発
• 新規治療法・治療薬の開発
• 革新的医療技術の開発
• 再生医療・ゲノム医療の実現化
• 特定健康診断情報のDB化
• 医療情報の電子化・DB化
• 医療情報のネットワーク共有化
• 介護・医療関連情報の見える化
• 福祉ロボットの開発 …

医・薬・工学など幅広い分野
（医療情報を取扱う）

【次世代型健康マネジメント】
コミュニティにおける健康リスク制御

16

発表内容

• 未来の健康社会の創出（目的と目標）

• 社会的課題との整合性

• プロポーザルの概要と方向性

• 期待される効果

• プロポーザルの特長と課題（WSで検討）

• 国内外の動向（以下G4用）

• 検討の経緯

17
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科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

構築システムの社会実装・普及への
マイルストーン

2015 2025 2030 2035

研究開発
戦略・技術

発展

産業・人材
育成

病院・医療
の変容

社会の変
容

2020

目標とする
システム
の社会実
装・普及

研究レベルでの医療
上エビデンスの確立

健康組合・自治体・地域レベルに
おける保健医療経済的課題解決
手段の確立・施策提言への道筋

産学官民の共同による大規模レベ
ルの実証・システム化

医師・コメディカルに
よる医療現場でのパ
イロット的なシステム

の活用の開始

企業マインドの変化・健康
産業への取り組み

構築した次世代型システムに精通した保健・医療専門職、
保健・医療、生体・生理システムに通暁したシステム科学者・データ科学者の必要性の向上（人材育成）

企業・自治体・地域等でのシステムへの関心・
受容性の向上

社会的受容性の成熟

医療費の低減化の顕在化・医療費の低減・医療従事者の負担軽減

医療制度改革へのニーズの高まり・
健康リスク制御に対する意識変化

コミュニティ・ヘルスケアの普及

健康リスク制御システムの利用価値の
認識の向上・波及

健康リスク制御と関連した新たな産業モデルの創出

先端要素技術の発展

医療現
場での
実装例

コミュニティ
での実装例

24

健康リスク制御システム

モニタリング

モデリン
グ・予測

制御・
誘導

計画中の様々な健康医療関連プロジェクト
と連携・利用可能なシステムを構築

欧米諸国の健康情報学
m-Health・e-Healthなど

COCN「健康チェック／マイ
データによる健康管理」

健康・医療戦略推進本部での
EHR・PHRなど

Aging in Placeなどのコミュニ
ティ・ヘルスケアの普及・発展

基盤とな
る社会
の変化

医療制度規制
個人情報・倫理面の法整備
社会受容性
健康・医療への関わり
産業・人材育成

未来の健康・医療・福祉社会

コミュニティ・ヘルス
ケア・デザイン

病院・医療システム
の変容：診断・治療
システムを家庭へ

健康診断・レセプト・ゲノ
ム・医療情報のDB化と
個別化医療の推進

• エビデンスの
蓄積

• ツール群・シ
ステム科学的
方法論の提供

構築システムのデザイン・位置付け
～システム構築研究を通じて関連プロジェクトにも方法論を提供～

19

健康リスク制御システムの俯瞰

【１】モニタリング 【２】モデリング・予測

あ

【３】制御・誘導

 Body sensor network
 DDSS
 M2M
 Active tracking/sensing

 低侵襲・低拘束計測

 Health-CPS
 Point-of-Care technology
 IoT

 Bio-Chemical One-chip 
sensor

 Bio MEMS

 ライフログ・ILD計測

 計算行動神経科学
 行動変容の脳科学

 行動経済学

 Gamificationによる行動
モニタリング

 行動誘導・変容
 環境調整
 生活リズム調整
 認知行動療法

 ネットワーク型公衆衛生
 計算社会科学

要
素
技
術
の
先
端
性

実
現
で
き
る
機
能

 生体信号モニタリング
 問診・質問紙

 データマイニング
 機械学習
 パターン認識

 統計モデル

 計算・数理生物学

 フィジオーム・システムバ
イオロジー

 生体信号処理

 データ・モデル融合

 マルチスケールモデリング

 計算精神医学

 人間行動モデリング
 Reality mining

健康行動・状態および環境
情報の統合的時空間センシ
ング

健康行動・状態の大規模・
標準化データベース構築

健康リスク因子・バイオマー
カの発見・同定
発症予測・異常発見技術

個別化健康リスク評価プ
ラットフォーム

健康行動・状態の先制的か
つ効果的な誘導（制御）

生活・環境の再デザインな
どによる健康維持･増進

 低侵襲物理（神経）刺激

コミュニティ・ヘルスケア
による病院・医療の変容

現代社会で顕在化した
人工的な健康リスクの制
御が可能な未来のイン
ターネット社会

健康リスク制御システム
の浸透・普及による次世代
型ヘルスケアの定着

疾病化率の低下・健康寿
命の延伸による医療費の
削減

健康リスク制御システムの機能と要素技術

活用・普及

機
能
の
統
合
化

実現しうる社会の姿

 モバイルヘルス技術
 EMA・EMI ・JITAI

 生活デザイン
 コミュニティデザイン
 モビリティマネジメント

20

研究開発戦略: 目標とするシステムに
必要な先端技術の研究とその融合

【１】モニタリング 【２】モデリング・予測

あ

【３】制御・誘導

 Body sensor network
 DDSS
 M2M
 Active tracking/sensing

 低侵襲・低拘束計測

 Health-CPS
 Point-of-Care technology
 IoT

 Bio-Chemical One-chip 
sensor

 Bio MEMS

 ライフログ・ILD計測

 計算行動神経科学
 行動変容の脳科学

 行動経済学

 Gamificationによる行動
モニタリング

 行動誘導・変容
 環境調整
 生活リズム調整
 認知行動療法

 モバイルヘルス技術
 EMA・EMI ・JITAI

 ネットワーク型公衆衛生
 計算社会科学

 生活デザイン
 コミュニティデザイン
 モビリティマネジメント

要
素
技
術
の
先
端
性

実
現
で
き
る
機
能

 生体信号モニタリング
 問診・質問紙

 データマイニング
 機械学習
 パターン認識

 統計モデル

 計算・数理生物学

 フィジオーム・システムバ
イオロジー

 生体信号処理

 データ・モデル融合

 マルチスケールモデリング

 計算精神医学

 人間行動モデリング
 Reality mining

健康行動・状態および環境
情報の統合的時空間センシ
ング

健康行動・状態の大規模・
標準化データベース構築

健康リスク因子・バイオマー
カの発見・同定
発症予測・異常発見技術

個別化健康リスク評価プ
ラットフォーム

健康行動・状態の先制的か
つ効果的な誘導（制御）

生活・環境の再デザインな
どによる健康維持･増進

 低侵襲物理（神経）刺激

健康リスク制御システムの機能と要素技術
要素技術の統合・システ
ム化による社会実装への
道筋（例）

長期的（１０～２０年）成果：

最先端技術を統合した
医療と病院の変容に資
する健康リスク制御シス
テムの構築

 先端技術の発展・システム
化のための基礎研究、開
発研究の継続的実施

 健康医療関連プロジェクト
との融合

 リスク制御康医療の創成
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研究開発戦略: 短期的（３～５年）成果

要素技術の統合・システ
ム化による社会実装への
道筋（矢印は一例）

【１】モニタリング 【２】モデリング・予測

あ

【３】制御・誘導

 Body sensor network
 DDSS
 M2M
 Active tracking/sensing

 低侵襲・低拘束計測

 Bio-Chemical One-chip 
sensor

 Bio MEMS

 ライフログ・ILD計測

 計算行動神経科学
 行動変容の脳科学

 行動経済学

 Gamificationによる行動
モニタリング

 行動誘導・変容
 環境調整
 生活リズム調整
 認知行動療法

 ネットワーク型公衆衛生
 計算社会科学

要
素
技
術
の
先
端
性

実
現
で
き
る
機
能

 生体信号モニタリング
 問診・質問紙

 データマイニング
 機械学習
 パターン認識

 統計モデル

 計算・数理生物学

 フィジオーム・システムバ
イオロジー

 生体信号処理

 データ・モデル融合

 マルチスケールモデリング

 計算精神医学

 人間行動モデリング
 Reality mining

健康行動・状態および環境
情報の統合的時空間センシ
ング

健康行動・状態の大規模・
標準化データベース構築

健康リスク因子・バイオマー
カの発見・同定
発症予測・異常発見技術

個別化健康リスク評価プ
ラットフォーム

健康行動・状態の先制的か
つ効果的な誘導（制御）

生活・環境の再デザインな
どによる健康維持･増進

 低侵襲物理（神経）刺激

健康リスク制御システムの機能と要素技術

短期的（３～５年）成果：

医療上のエビデンスの
提示による社会受容性
の向上

 既存技術を統合化したシ
ステムを構築

 生活習慣病（糖尿病など）
や精神疾患のハイリスク群
の小・中規模集団を対象

 発症リスク予測・行動誘導
の医学的有効性の検証

（東大・医・藤田先生資料より）

 Health-CPS
 Point-of-Care technology
 IoT

 モバイルヘルス技術
 EMA・EMI ・JITAI

 生活デザイン
 コミュニティデザイン
 モビリティマネジメント
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研究開発戦略: 中期的（５～１０年）成果

【１】モニタリング 【２】モデリング・予測

あ

【３】制御・誘導

 Body sensor network
 DDSS
 M2M
 Active tracking/sensing

 低侵襲・低拘束計測

 Bio-Chemical One-chip 
sensor

 Bio MEMS

 ライフログ・ILD計測

 計算行動神経科学
 行動変容の脳科学

 行動経済学

 Gamificationによる行動
モニタリング

 行動誘導・変容
 環境調整
 生活リズム調整
 認知行動療法

 モバイルヘルス技術
 EMA・EMI ・JITAI

 ネットワーク型公衆衛生
 計算社会科学

 生活デザイン
 コミュニティデザイン
 モビリティマネジメント

要
素
技
術
の
先
端
性

実
現
で
き
る
機
能

 生体信号モニタリング
 問診・質問紙

 データマイニング
 機械学習
 パターン認識

 統計モデル

 計算・数理生物学

 フィジオーム・システムバ
イオロジー

 生体信号処理

 データ・モデル融合

 マルチスケールモデリング

 計算精神医学

 人間行動モデリング
 Reality mining

健康行動・状態および環境
情報の統合的時空間センシ
ング

健康行動・状態の大規模・
標準化データベース構築

健康リスク因子・バイオマー
カの発見・同定
発症予測・異常発見技術

個別化健康リスク評価プ
ラットフォーム

健康行動・状態の先制的か
つ効果的な誘導（制御）

生活・環境の再デザインな
どによる健康維持･増進

 低侵襲物理（神経）刺激

健康リスク制御システムの機能と要素技術
要素技術の統合・システ
ム化による社会実装への
道筋（矢印は一例）

中期的（５～１０年）成果：

企業の健康経営・自治
体の医療費削減施策
先端技術を取り入れた
システムの高度化

 社会受容性の向上とシス
テムの普及を目指した企
業・自治体・地域レベルで
のシステム構築・検証

 保健医療経済的課題の解
決を視野に入れた最適化
法の確立

（名市大・医・早野先生資料より）

（Google/Novartis）

 Health-CPS
 Point-of-Care technology
 IoT

23
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科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

１　
「
健
康
リ
ス
ク
制
御
シ
ス
テ
ム
」

　
　

と
は
？

発表内容

• 未来の健康社会の創出（目的と目標）

• 社会的課題との整合性

• プロポーザルの概要と方向性

• 期待される効果

• プロポーザルの特長と課題（WSで検討）

• 国内外の動向（以下G4用）

• 検討の経緯

25

あ

健康リスク制御システムの特長

【１】モニタリング 【２】モデリング・予測 【３】制御・誘導

「健康リスク制御システム」と既存プロジェクト・提言等との関係

FP7 (モニタリング・可視化）

COI (モニタリング・ＤＢ)

COCN (ＤＢ)

FP7 (VPH/Physiome）

MIT/Harvard/BMHI/Quantified-self
（ライフログ・SNSデータ等の社会行動モデル）

IEEE BME関連 （自動制御・治療）

Pew報告書 (IOT) Pew報告書 （誘導）

AMED P/EHR （DB）

行動・依存の脳神経科学

PCAST （PHR/EHR/ビッグデータ/医療行為の選択・最適化）

mHealth/H-CPS/Horizon2020 （モニタリング・データ

マイニング・EMI/JITAI）

関
連
す
る
既
存
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
・学
術
分
野
等

終了課題

個別実施研究

今後の政策課題

今後の研究動向

わが国の取組

出口の明確化と
具体的方法論が
必要

何を、いつ、
どうするか？

そのために
何を測るか？

各機能のシームレスな結合

30

期待される効果

【医療・病院の変容】
• 疾患発症までの（特に初期の）過程を制御することによる慢性疾患の発症回

避と健康寿命延伸
• そのことによる医療費の抑制・削減
• 保健・医療に関わる専門職の負担軽減（関係専門職への支援ツール提供も

含む）
• 高齢化社会における病院診療から在宅診療、コミュニティ・ヘルスケアへの

医療ニーズのシフトに対応。そのためのエビデンス確立
• システム科学・データ科学に基づく新たな保健・医療・福祉戦略（reactiveから

preventive/proactiveなヘルスケアへ）の提案とその実証

【人材育成】
• 構築した次世代型システムに精通した保健・医療専門職（医師、コメディカ

ル）の育成
• 保健・医療、生体・生理システムに通暁したシステム科学者やデータ科学者

の育成

【波及効果】
• 健康経営戦略や自治体の医療費削減施策への展開
• 健康関連の新規産業・ビジネスモデルの創出

26

発表内容

• 未来の健康社会の創出（目的と目標）

• 社会的課題との整合性

• プロポーザルの概要と方向性

• 期待される効果

• プロポーザルの特長と課題（WSで検討）

• 国内外の動向（以下G4用）

• 検討の経緯

27

本ワークショップの目的

◆有識者との議論を通じて

 研究開発における技術的ボトルネックの把握と
今後の課題抽出

 公的資金を投入する意義の明確化

 研究推進にあたって必要な方策

などをより具体化する

◆要素技術の統合・システム化による「健康リスク制
御システム」の社会実装の方法と課題を議論する

28

プログラム
• 期日： １月２７日（火）

• 場所： JST東京本部別館

• プログラム

13:00～13:30 「健康リスク制御システム」とは？

センター長等ご挨拶と概要・主旨説明（チーム）

13:30～15:00 パネルディスカッション：社会実装の

方法と課題

司会： 早野 順一郎 （名古屋市立大）

パネリスト： （発表15分、総合討論30分）

・梶井 英治 （自治医科大、地域医療）

・水野 正明 （名古屋大、地域医療）

・浅野 健一郎 （フジクラ、健康経営）

・佐藤 肇 （東芝、産業展開）

15:00～15:30 講演：健康リスク制御のELSI

司会： 前田 知子 （JST/CRDS）

講演者： （発表20分、討論10分）

・瀧本 禎之 （東京大）

（休憩）

15:50～18:30 提言：科学技術としての「健康リス

ク制御システム」

司会（モニタリング）：本多 敏 （慶応大）

提言者： （発表15分、討論5分）

・板生 清 （ウェアラブル環境情報ネット

推進機構）

・牧川 方昭 （立命館大）

・橋本 浩一 （東北大）

司会（モデリング・予測）： 野村 泰伸 （大阪大）

提言者：

・砂川 賢二 （九州大）

・合原 一幸 （東京大）

・石垣 司 （東北大）

司会（制御・誘導）： 宮川 剛 （藤田保健衛生大）

提言者：

・内匠 透 （理化学研究所BSI）

・川人 光男 （ATR脳情報研究所）

18:30～18:45 まとめ

まとめ（チーム）と総括ご挨拶

29
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科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

健康リスク制御システムのELSI

自己制御主体
としての個人

自己制御の手段
としての健康リス
ク制御システム

文化としての
健康リスク制御

【現状】
•現代社会の健康リスクは制御が困難
•認知症等による自己制御不能性

•セルフメディケーション・フィットネス
等の自己制御は既に行われている

リスク回避・
低減への願望

個人の受容性
向上

【未来】

•健康行動の自己啓発・自己選択・自
己誘導

•Quantified-Self*を含む積極的活用・
価値観の創成

本プロポーザルで手法、
効果、影響、安全性、ELSI
を科学的に研究することを
提案

個人による自律的解消
デ
ー
タ
・予
測

個人 社会

【主効果】
•健康寿命延伸、持続的社会保障制度
•病院からコミュニティ・ヘルスケアへ

•データ中心科学によるリスク予測精度
の向上

•健康リスク制御に関わる産業の発展・
進展

【副次的効果】

•リスクの不可知性、それゆえの平等に
基づく公的社会保障制度等への影響

•ヘルスケアの質保証

•個人の健康情報のビッグデータ化に
関わるELSI

•産業競争による行き過ぎたサービス

社会実装にあたっては両効
果の最適化を（システム科学
的に）行う他

律
的
解
消

*Quantified-Self: 自己定量化をより良い人生に活かそうとするムーブメント

33

有識者アンケートの結果（１）

【横串関連の提言】

• 低品質、マルチスケールデータの処理

• データの統一性、連続性 ― ビッグデータ化の際に有効

• 「遺伝×生活×環境」要因のモデリング（ヒト、動物） ― 生活要因
のモデリングの重要性

• データ科学的なモデルに加え、機能的モデル（体重・血圧変化や
行動変容等のモデル）によるデータ同化

• ３つの機能（モニタリング、モデリング・予測、制御・誘導）の柔軟な
関係構築

• 短期間に臨床的エビデンスを出すためのコホート設定

• リスク行動制御の動物モデルという科学的背景を打ち出すような
横串研究

31

有識者アンケートの結果（２）

【社会実装関連の提言】

• ウェアラブル（関心のない個人の受容性は低い）か、アンビエント（社会受
容性が低い？）か

• 自主的な活動としてのムーブメントを起こす仕掛けと仕組み（「並んでも
買いたいお得感」、quantified-selfなど）

• それらを誘導する生活やコミュニティのデザインや制度

• 誘導やインセンティブ付与のための脳科学研究

• 産学官連携によるビッグデータ化とオープンイノベーションへの利活用

• 医療側面だけでなく個人の活性度や企業へのメリットを組み入れたモデ
ル

• 教育的側面・動機付けコンテンツ ― 誘導にもgamificationなどを入れる
か

• 以上を推進する人材の育成（保健・医療関連、システム科学関連）

32
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科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

２　

パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

社
会
実
装

2. パネルディスカッション : 社会実装の方法と課題

司会 : 名古屋市立大学医学研究科　早野順一郎先生
2.1　地域医療の現状と課題

自治医科大学地域医療学センター　梶井英治先生

まず、「地域医療データバンク」について。地域医療において「限りある医療資源をど

う活用していくか」が、現在最も重要な課題。この点について、私どもは、地域医療の現

状分析が不十分だと考える。「医師不足といわれるが、適正配置がされていないのではな

いか」、「診療科が偏在している中で、総合診療医の必要性をもう一度考える必要があるの

ではないか」、「保健と医療と介護が連携されていないのではないか」という指摘があるが、

地域医療の分析により、これらの問題を改善していくことができる。

そこで、自治医科大学医療学センターでは、5 年前に「地域医療データバンク」を構築

した。患者さんの受療動向と医療サービス供給の状況を 1 つに合わせてデータバンクをつ

くる。それを分析して、GIS（地理情報システム）で一見して分かるようなデータを示して、

地域医療の効率化に寄与していこうというもの。新たな地域医療データバンクの構築とし

て、時空 ID により、屋内外の行動、生体、医療情報を把握し、高次元の健康医療情報を

収集することを考えている。屋外の GPS、屋内の IMES（アイメス・Indoor MEssaging 
System）により、屋外・屋内で位置情報・時刻情報が得られれば、新しい ID が設定できる。

これを「時空 ID」と言っている。

さらに、私どもは、文部科学省の高度人材育成プログラムにおいて、「高度行政人」の

育成と、「高度行政人と連携できる民間人」の育成を、来年度からスタートさせる。デー

タの分析ができて、なおかつそれを医療施策に反映できる能力を持った人材を育成したい

と考えている。

次に「スマート・ヘルスケア・シティ構想」のお話。この構想は、医療・保健・福祉介護・

救急情報と個人の健康情報を統合し、利活用することによって、医療の質向上、保健・福

祉介護サービスの質向上、救急・災害での安心安全、従業者の負担軽減・費用の削減、便

利で暮らしやすい・子育てしやすいコミュニティの実現を図るもの。

自治医科大学は、熊本県の天草市と包括契約を結び、スマート・ヘルスケア・シティ構

想の実現に向けてスタートを切った。高齢化社会の中で安心して元気に暮らすことのでき

る社会を実現しようということで、その実装のためのコンソーシアムを立ち上げた。時空

ID を使った医療情報の統合や、IMES による高齢者の見守りシステム、IMES を利用し

た在宅介護サービス、時空 ID を使った救急医療支援システムの構築等に取り組んでいく。
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2.2　社会基盤としての健康・医療統合システム 
（名古屋大学医学部附属病院先端医療・臨床研究支援センター　水野正明先生）

名古屋大学の取組みについて。私どもは、地域包括ケアシステムのあるべき姿は、まだ

明確には見えてないと捉えている。あるべき姿を見出すためには、医療と介護において、

これまで連携と言われてきたものから統合へ、地域包括ケアの対象を高齢者からすべての

市民へ、医療制度も疾病医療から予防医療へという、大きなシフトが必要。そして、地域

包括ケアシステムから新しい社会課題解決型の地域医療・地域包括ケアシステムを生み出

していくことが重要だと考えている。

社会課題解決型の地域医療・地域包括ケアシステムをつくるためには、対患者・サービ

ス利用者の窓口の一本化と、基本となる医師会と行政の連携を中心に、市民参加型の多職

種連携を作っていくこと、そして医療情報を扱うことができるような ICT ネットワーク

を作ることが重要。

これを達成するために、私どもは「電子 @ 連絡帳」という仕組みをつくった。医療と

福祉を統合する形のもので、医療従事者用のものと患者さんの側のものとを相互に見る仕

組み。愛知県で、現在は約 4 割だが、この 4 月からは約 7 割の自治体で運営していただく。

ここでの事業は、高齢者の健康寿命の延伸が目的。延伸を妨げる要因は、前期高齢者は圧

倒的に脳卒中。後期高齢者は認知症、フレイル、脳卒中。ですから、血管の健康を意識し

た運動・食事・睡眠の最適化が必要。そこで、運動・食事・睡眠に関わるトライアルをする。

例えば、運動では、運動の要素となるストレッチ、レジスタンストレーニング、有酸素

運動、そして患者・サービス利用者自身が持っているリスクをデータベースにまとめて、

運動処方箋を切っている。また、目指すべき目標として、例えば、脳卒中の再発を防ぐ観

点では「めざせ、1 日 6,000 歩」を、また、認知症リスクを軽減させる観点では「めざせ、

秒速 1 メートル」を掲げ、そのプログラムを実施している。

このような社会課題解決型の地域医療・地域包括ケアシステムを作り上げるために、人

と情報のトライアングルをつくることを検討している。つまり、ユーザー、オーガナイザー、

サポーターの 3 つの関係の中で連携を結び、それを情報で一体化させる。基盤となるの

はクラウドコンピューティングシステム。例えば、在宅医療においては、患者、かかりつ

け医、在宅医療支援チームの 3 つでトライアングルをつくる。

現在私どもは「社会寿命の延伸」を目指そうということで進めている。社会寿命とは、

社会に貢献できる寿命。健康寿命はもちろん重要だが、それ以上に社会寿命の延伸を目指

すことが大切だと考えている。
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　発表資料2.2

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

名古屋大学総長補佐
名古屋大学医学部附属病院

先端医療・臨床研究支援センター

水野 正明

2015年1月27日

ワークショップ
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

社会基盤としての健康・医療統合システム

1

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

平成25年度 社会保障・税一体改革で目指す将来像
～社会保障制度改革の方向性（医療・介護サービス保障の強化）～

6

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital. 3

地域包括ケアシステム

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

（出典）第23回社会保障審議会資料 平成24年1月30日

平成24年度 社会保障・税一体改革で目指す将来像
～社会保障制度改革の方向性（医療・介護サービス保障の強化）～

5

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

高齢者の自立を支える仕組み

高齢者が人生の最期まで住み慣れた地域で自分らしい暮らしを続けるためのケア
（健康寿命延伸のサポート）

地域包括ケア

地域の みんなで 高齢者をケアする

地域包括ケアに必要な支援体制

2025年までに整えること（2025年問題）

地域包括ケアシステム

社会保障制度改革国民会議

地域医療ビジョン

2

今、求められている健康・医療統合システムとは・・・・

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

平成23年度 医療・介護の提供体制の将来像
～機能分化し重層的に住民を支える医療・介護サービスのネットワーク構築～

4



16

国立研究開発法人科学技術振興機構　研究開発戦略センターCRDS-FY2015-WR-01

科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital. 7

実は・・・・・

地域包括ケアシステムのあるべき姿は

まだ見えていない

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

電子＠連絡帳（地域医療・地域包括ケア統合型社会基盤）

医療（療育）・福祉（介護）統合ネットワークシステム

医療・福祉支援チーム内での情報共有や各種相談 患者・家族向けに発信される情報や育児記録

名古屋大学が開発した多職種連携を支える情報共有基盤システム

12

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

地域包括ケアシステム

そのあるべき姿を見るためには・・・

・ 医療と介護 ：連携から統合へ
・ 地域包括ケア ：高齢者からすべての市民へ
・ 医療制度 ：疾病医療から予防医療へ

上記内容を踏まえた、
市民参加型の戦略的（バックキャスト的）システム／戦略的ビジョンの策定

地域包括ケアシステムから

社会課題解決型地域医療・地域包括ケアシステムへ
（社会システムイノベーションを誘導する仕組み）

8

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

地域中核病院

医師

看護師MSW

医師会
歯科医師会
薬剤師会

介護福祉士看護師

訪問看護ステーション
介護保険事業所 など

行政
地域包括支援センター
社会福祉協議会 など

センター・セキュリティ基盤
医療情報の標準化国際機関（IHE協会）が事例紹介している国内唯一のシステム
厚生労働省「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン4.1版」に準拠

ICT地域医療・地域包括ケア情報共有ネットワーク

民生委員 保健師 社会福祉士 ケアマネジャー

多職種情報共有基盤

ケアマネジャー

医師

看護師

歯科医師
薬剤師

社会課題解決型地域医療・地域包括ケアシステム

10

日常生活圏での
情報共有基盤

一般市民

プライマリーケアセンター
（２４時間３６５日対応）

プライマリーケアチーム
医師・行政・包括支援センター他

医療・介護・福祉対象者
（疾病管理、再発予防、健康管理、在宅高度医療）

ケア窓口の一本化
システム構築のポイント

１．対患者・サービス利用者の窓口の一本化
２．医師会と行政の連携 → 市民参加を含む多職種連携へ
３．医療情報の扱いが可能となるICT型多職種情報共有基盤

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital. 9

名古屋大学が目指す将来像

社会課題解決型
医療・地域包括ケアシステム

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital. 11

名古屋大学が進める
地域医療・地域包括ケアに関する社会実証

電子@連絡帳の活用
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Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

電子＠連絡帳の広がり

愛知県 長野県

福島県

【ネットワーク名】

瀬戸旭もーやっこネットワーク
【運用者】

瀬戸旭在宅医療介護
連携推進協議会

【ネットワーク名】

愛・ながくて夢ネット
【運用者】

長久手市医療・介護・福祉
ネットワーク連絡協議会

【ネットワーク名】

いきいき笑顔ネットワーク
【運用者】

いきいき笑顔ネットワーク
連絡協議会 【ネットワーク名】

東三河ほいっぷネットワーク
【運用者】

東三河電子連絡帳協議会

【ネットワーク名】

長野こども
しろくまネットワーク
【運用者】

長野県立こども病院

【ネットワーク名】

SHINPEIネット(仮)
【運用者】

公立岩瀬病院

【ネットワーク名】

つながろまい津島
【運用者】

津島市

県医師会のGOOD LIFE PROJECTとして推進中

瀬戸市・尾張旭市

実運用中

今年度稼働

検討中

田原市
豊橋市

平成２６年６月１日現在

13

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

細動脈0.2-0.5 mm
全身の血圧や血流を調整する動脈

脳卒中・心筋梗塞・糖尿病・腎疾患・高血圧

脳卒中
糖尿病

腎疾患
（腎不全）

心筋
梗塞

高血圧

血管を主座にする疾病

18

認知症

・認知症

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

血管の健康を意識して
運動・食事（適食と減塩）・睡眠の最適化を図る

人は血管とともに老いる（オスラー博士）

高齢者の健康寿命を延ばすための具体的な対策とは・・

14

薬では
ありません

くすり・サプリメント

運動・食事・睡眠

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital. 15

電子＠連絡帳を活用した
健康寿命を延ばすための健康つくり

運動プログラムの事例

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

電子＠連絡帳

運動処方箋の概要

ストレッチ
レジスタンス
トレーニング

有酸素運動

○○さん
リハビリテーションメニュー

各々必要な種類をデータベースから
pick upし、選択

身体活動コンサルティング
注意する動作

運動リハビリテーションメニュー

PTまたは心リハ担当Drが処方

運動要素
データベース

運動要素

16

Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

高齢者の健康寿命を延ばすために必要な運動

17

・めざせ、１日 ６０００歩

からだ びっくり作戦でさらに効率アップ

・２週間ごとに運動のパターンを変化

・めざせ、秒速１メートル

・脳卒中の再発を防ぐことができる
（名古屋大学の成果）

・認知症のリスクを軽減できる
（国立長寿医療研究センターの成果）

・秒速１m以上で歩くことができる人：認知症・転倒のリスクは低い

・秒速0.7m以下で歩く人：転倒のリスクが高い

・秒速0.5m以下で歩く人：認知症のリスクが高い
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Center for Advanced Medicine and Clinical Research. Nagoya University Hospital.

一生涯のヘルスケア

年少期 生産年齢期 老年期

0歳 15歳 65歳 75歳

電子母子手帳

在宅療育の
支援

虐待児の
早期発見

障害者/児を持った家族の
ケア・レスパイト

ケアの履歴の共有

サーベイ情報の収集
新型インフルエンザ、性感染症、

結核、ウィルス性肺炎

避難所情報の
収集

災害時要援護者の
情報集約

要介護者の
安否確認

難病・精神保健

母と子の健康

災害対策

感染症予防

病診・診診連携
疾患毎の
連携ネット

地域連携パス
在宅・居宅
薬剤管理在宅口腔ケア

独居高齢者
見守り 在宅看取り

支援

認知症ケア

介護人（家族）の
ケア・レスパイト

健康指導・管理

医療連携

高齢者

社会課題解決型地域医療・地域包括ケアシステムのゴール

生涯支援型ICTネットワークの構築と社会基盤としての定着
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2.3　『健康リスク制御システム』の社会実装の方法と課題―健康経営の視点から
（株式会社フジクラ　人事・総務部健康経営推進室　浅野健一郎氏）

このプロポーザルの中で社会実装の 1 つの方法として捉えられている「健康経営」に

ついて。

フジクラは、2014 年 1 月 1 日に「健康経営宣言」を出している。それ以来、社員が活

き活きと仕事をすることを実現するための 1 つの方法論として、健康経営に取り組んで

いる。

このような取組みを経営のシステムとして進め、定着させていくためには、投資効果を

指標化していくことが求められる。私たちも今それが見えているわけではないが、いろい

ろなデータを集め、このような取組みが最終的に経営にどう利するかを調べている。

私たちが目指しているのは、個人の活性度の向上。要するに、会社で働いていて、より

成果を出せる人たちをいかに多くサポートできるかというところ。体の健康や心の健康も

重要だが、個人の意識や知識、あるいは職場の環境や家庭の環境等もそこに複雑に関わっ

てくる。

そのような個々人の複雑な世界を捉えるに当たり、メンタル的・フィジカル的疲労感、

睡眠の乱れ、活動の不活発化、コミュニケーションの不活発化の 4 点を、不調の兆しと

捉えている。そして、それがあるバイオリズム的な変化を超えて慢性化したときに、危険

信号と考え、何かしらの介入・制御をしていくことを検討している。

我々は、個人の方の承諾を得ていろいろなデータを集めている。その中で特に重視して

いるのは、今、その人がどのような傾向にあるか。つまり、今健康な人がこれ以上健康を

害さないようにという観点から、「段々悪くなっているのか、良くなっているのか」という、

傾向情報に注視している。

具体的には、社員の方々に活動量計を持ってもらったり、会社の各所に、体組成計や血

圧計を置いたりして、いつでも測れる環境をつくっている。また、睡眠不調だと自覚して

いる方には、睡眠計を貸し出して、自らの見える化にも取り組んでいる。そして、さまざ

まな測定を通じて、その人のデータを一元的に集めて解析をして、その人に合った、個別

化された情報としての動機づけ情報を提供していくことを目指している。それを個人の行

動変容につなげていきたいと考えている。例えば、血圧、内臓脂肪、骨量、活動量等のデー

タについて、必要に応じて産業保健スタッフが声をかけている。また歩数イベント等のイ

ベントを行い、参加意欲を高める工夫をしている。効果を上げるためには、教育だけでな

く、測定環境の整備やイベントの実施等の見える化が大切。

効果としては、生活習慣病の多様なリスク者に、1 年の活動により検診時検査値の有意

な改善が見られている。もともと健康にあまり興味のない人も、周りに巻き込まれる形で、

何をしているのかよく分からないまま、きちんと改善していっている傾向がある。
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　発表資料2.3

「健康リスク制御技術」の社会実装の方法と課題 
 

～健康経営の視点から～ 

JST／CRDS　ワークショップ「健康リスク制御の科学技術と社会技術」 

２０１5年 1月27日＠JST東京本部　別館　 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

フジクラの健康経営 
ー健康は経営課題ー 

フジクラグループでは、従業員の健康を重要な経営課題と捉え、
経営として取組むことを明言して、会社・社員・健保組合一丸
となって、健康増進・疾病予防に取組んでいます。 

6*

【フジクラグループ健康経営宣言】 
フジクラグループは、社員の健康を重要な経営資源の一つ
であると捉え、個人の自発的な健康活動に対する積極的な
支援と、組織的な健康活動の推進で、「お客様からは感謝
され、社会から高く評価され、社員は活き活きと仕事をし
ている」企業グループを目指します。 

2014年1月1日 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

株式会社フジクラ 

【社名】株式会社フジクラ　Fujikura　Ltd. 

【本社所在地】東京都江東区木場1-5-1 

【代表者】取締役社長　長浜洋一 

【創業】1885年（明治18年）2月 

【設立】1910年（明治43年）3月18日 

【資本金】530億円（2014年3月31日） 

【従業員数】53,409名（連結, 2014年3月31日） 

3*

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

私が目指す経営（現社長） 
［基本］ 

  “第三の創業“の企業風土を受け継ぎ協力に推進する。 

  “収益性を重視”し、健全な成長を図る。 

   目標を共有し、“チームアプローチ”でゴールを目指す。 

5*

お客様からは感謝され、 

社会からは高く評価され、 

社員は活き活きと仕事している 

［ゴール 
　イメージ］ 

株式会社フジクラのご紹介 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

健康経営 
健康経営の経緯と目的 

4*
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Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

健康経営の視点からは、 

•  活き活きした状態とは？ 

ワークエンゲージメント 
1.  仕事に誇り（やりがい）を感じ 
2.  熱心に取り組み 
3.  仕事から活力を得て活き活きしている状態 

「日本生産性本部：健康いきいき職場づくりフォーラム」資料より転用 

【職場での 
ポジティブ心理学】 

7*

個人の疾病制御（医療費）ではなく、 
　　個人の活力向上（業績向上）が目的 

社会実装を進めていく主体の目的に適合させたアウトカムの見える化技術 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

測定/データ蓄積 
体組成、血圧、活動量は自動でデータを蓄積するシステムを導入し、遺伝検査、プレ
ゼンティーズム測定等、独自性のある項目も実施して、効果検証を実施しています。 

12*

測定/データ蓄積 

活動量 

体組成 

血圧 

　　　 
　　　　 

藤倉　太郎 

心電図（簡易測定器） 

脳波（簡易測定器） 
遺伝子検査 歯科検診 

プレゼンティー
ズム測定 

睡眠状態 血中酸素濃度 

クラウド 

血糖値（簡易測定器） 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

継続的な活動の仕組み 
ー投資効果の指標化ー 

多様な側面から健康推進活動の投資効果を指標化し、経営層と共有化
してPDCAサイクルを回して 一過性のイベントにとどまらず、活動を
効果的且つ効率的、継続的に運用してくシステムを構築しています。 

8*

  経営コストの視点：医療費、労働生産性等 

  社員の健康状態の視点： 
    健康マップ（リスクマップ）、有所見率、メタボ対象者数、喫煙者率 

  健康増進プログラムの運用の視点： 
　　プログラム登録者率、サイト利用率、イベント参加率等 

  外部の視点：健康寿命を伸ばそうアワード、健康経営評価 

【主な指標項目】 【方針】 

  個人が「活き活きと仕事や
生活ができる」ことを目指す 

 心身の健康 
 環境整備 

  会社が中長期の視点で「投
資回収」できることを目指す 

 費用対効果 
 対処より予防 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

データの突合分析（健康状態・疲労・睡眠・活動・・・） 

健康リスク制御のスキーム 

心（メンタル）の 
予防活動 

体（フィジカル）の 
予防活動 

個人へのアプローチ 職場へのアプローチ 
個
別
化
プ
ロ
グ
ラ
ム 

啓
発
プ
ロ
グ
ラ
ム 

セ
ル
フ
ケ
ア 

ラ
イ
ン
ケ
ア 

い
き
い
き
職
場
つ
く

り
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ 

職
場
対
抗 

　
　
イ
ベ
ン
ト 

10*Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

「職場の活き活き」 
個人の活性度向上の実現には？ 

体（フィジカル） 
の健康 

心（メンタル） 
の健康 相互依存 

職場（家庭）の環境 

個人の意識と知識 
【セルフケア】 【啓発活動】 【正しい情報提供】 

【働きやすい就労環境】 【チームアプローチ】*【情報共有】 

相互依存 

相互依存 

9*

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

不調の兆し？（予防の視点） 
! 疲労感（フィジカル＆メンタル） 

! 不眠／睡眠パターンの乱れ 

! 日々の活動の不活発化 

! コミュニケーションの不活発化 

慢性化すると危険信号 
何らかしらのモ
ニター（見守
り）手段が必要 

11*
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提供サービス 

具体的には体重、血圧、健診結果等を情報一元管理により、利用者の利用価
値にフォーカスした、個人に適合し、かつ必要とされる健康見守り、商品・
サービス紹介などのソリューションを提供します。  

解析 

測定 

データ蓄積 

つなぐ 

動機付け 

個別化 

13*

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

分析例 
ー日々のバイタルデータから　骨量編ー 
日々のバイタルデータから隠れたリスク者のあぶり出しを行い、他の
データとの突合分析を行い、具体的施策の立案に反映させています。 

【男性】 【女性】 

・BMI帯：6＝25以下*
　　　　7＝25以上*

18*

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

健康リスク制御の取組み 
ー階層別各種施策ー 

フジクラでは、健康増進・疾病予防活動において１次予防の領域から重症
化予防の３次予防まで全てのステージの予防活動に取組んでいます。 リス
ク階層やリスク内容・治療状況に応じて、具体的施策を実行しています。 

14*

高リスク層 

中リスク層 

低リスク層 

健康層 

リスク疾病に応じた 
重症化予防プログラムの提供 

キャンペーンコール・情報提供 
保健指導 

受診勧奨・精密検査 
キャンペーンプログラム（節酒、禁煙等） 

健康増進プログラムの提供 
イベントの開催（歩行ラリー等） 

【階層】 【健康支援策】 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

活動して見えてきた効果 
健康リスク制御を健康経営の視点から実施 

15* Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

分析例 
ー日々のバイタルデータから　血圧編ー 
日々のバイタルデータから隠れたリスク者のあぶり出しを行い、他の
データとの突合分析を行い、具体的施策の立案に反映させています。 

16*

全データ（45,822） 拡
張
期

収縮期 測定実施者数 
2,600名 

【パニック値】 
データ数　435 
対象者数　133名 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

分析例 
ー日々のバイタルデータから　体組成編ー 
日々のバイタルデータから隠れたリスク者のあぶり出しを行い、他の
データとの突合分析を行い、具体的施策の立案に反映させています。 
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効果例（肥満・運動不足・消極的） 

24*

ユーザA 

confidential*

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

分析例 
ー活動分析ー 
日々の活動データ（歩数タペストリから活動推測） 

19*

歩数データをタペストリ化→ユーザごとの特性が見える 
Bユーザ 

Dユーザ 

Aユーザ 

Ｃユーザ 

confidential*

20*Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 
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月次平均歩数とユーザー数 

月次平均歩数_Mean* ユニークユーザ数 

人 歩/日 
効果例（ポピュレーション） 

確実に歩数は 
　ベースアップしている 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

7,000**

7,500**

8,000**

8,500**

9,000**

9,500**

20代 30代 40代 50代 60代 

歩数イベント期間中　年代別平均歩数 
歩数データがある日で集計 

［歩／日］ 
ここの年代層を持ち上げる 

施策が課題 

厚労省 
男性目標値 
8,500歩 

21 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

健診：メタボ判定 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

効果例（リスク者） 
生活習慣病の多様なリスク者が１年の活動で 
　　　　　有意に健診時検査値の改善が見られる 

血圧値 

改善群 

悪化群 
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株価の変動 

企業の「健康投資」ガイドブック *
　　　　~連携・協働による健康づくりのススメ~* 

経済産業省*
ヘルスケア産業課 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

健康リスク制御技術の社会実装の方法と課題 
健康経営の視点から（まとめ） 

•  社会実装の方法論としての健康経営（企業）は有望 
–  健康リスク制御が最も必要な年代をカバー 
–  組織の力を使えるので、個人への面的アプローチが容易 
–  ゆるい心理的強制力が働くため、健康意識の低い層の巻き込み効果も期待 
–  経済的な負担を企業の投資でカバー可能 

•  実装上の課題は、 
–  企業（経営）の目的へのアウトカム設定の見える化技術（合目的性） 
–  長期に亘るデータ蓄積・分析を考慮したモニタリング・モデリング技術（固

定資産投資対象としてのシステム設計） 
–  個人が意識せずともモニタリングできる技術 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

WHO世界健康職場モデル 

個人の 
健康資源 

物理的職場環境 

心理社会的 
な職場環境 

企業の地域 
社会への関与 

倫理観・価値観 

計画 
実行 

評価 

改善 
動員 

招集 

評価 

優先順位 
の設定 

経営者の関与 

労働者の関与 

WHO(2010) http://www.who.int/occupational_health/healthy_workplaces/en/index.html 

脳 

行動 心理 

生理 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 

WHO世界健康職場モデル 

個人の 
健康資源 

物理的職場環境 

心理社会的 
な職場環境 

企業の地域 
社会への関与 

倫理観・価値観 

計画 
実行 

評価 

改善 
動員 

招集 

評価 

優先順位 
の設定 

経営者の関与 

労働者の関与 

WHO(2010) http://www.who.int/occupational_health/healthy_workplaces/en/index.html 

疾病・障害が
あっても活き活
きと働ける職場
環境 

内発的行動の
誘起と環境 

正しい知識と
正しい理解 

個人を見守り、
その個人に適
合した適切な
予防活動 

企業・国民の活性化（元気） 

日 本 経 済の活性化（元気） 

Copyright*©*Fujikura*Ltd.*All*Rights*Reserved. 
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2.4　個別化予防・医療を実現する『日常人間ドック』の社会実装に向けて
（株式会社東芝ヘルスケア社ヘルスケア医療推進部　佐藤肇氏）

東芝が東北大学と行っている、センター・オブ・イノベーション（COI）での取組みと、

産業競争力懇談会（COCN）について紹介する。

COI は、あるべき社会の姿を描き、それをバックキャストしながら、必要な技術開発、

社会の仕組み等を検討していくプロジェクト。大きなビジョンとして、少子高齢化、豊か

な生活環境、持続可能な社会の 3 つを挙げ、全国の大学と企業が一体となって現在進め

ている。東芝と東北大学のプロジェクトは、「さりげないセンシングと日常人間ドックで

実現する理想自己と家族の絆が導くモチベーション向上社会創生拠点」というタイトルを

掲げている。

私どもは、個々人の健康状態の把握とその人に合った予防・医療を目指している。「さ

りげないセンシングで実現する日常人間ドック」ということで、生活因子、環境因子、遺

伝的因子から得られたデータをクラウド上に集めて、そのデータに基づいてその人の健康

状態を把握し、生涯の疾病リスクを見ていこうとしている。「さりげないセンシング」と

して、例えば、飲み込んだときに体の中の状態をセンシングするものや、体に貼るだけで

センシングのデータを取れるようなものを現在、研究している。

目指しているのは、第一に、生涯 PHR（Personal Health Record）の構築。生まれて

から死ぬまでの健康や医療に関わるデータを管理していきたいと考えている。今それぞれ

のライフステージでのデータ（母子手帳、学校の健診データ、企業の健診データ等）がバ

ラバラな状態になっている。それを 1 つの PHR に集めたいと考えている。

第二に、PHR データ信託バンクのビジネスモデルの確立を考えている。さまざまなデー

タをいったん個人に帰属させて、個人の同意の下にデータを銀行に預けてもらう。このデー

タの 2 次利用により、データに価値を生ませて、システムの維持・運営や個人へのフィー

ドバックに活かせないかと考えている。

次に、産業競争力懇談会（COCN）では、科学技術や産業政策に関連する府省の大臣や

国会議員との自由な意見交換の場を設けて、広くわが国の経済活動のための意見交換を行

い、政策提言にまで結びつける活動をしている。経団連との連携も踏まえて動いていて、

産業界の有志が集まって議論したものを政策提言に結びつけるということで動いている。

その中で「健康チェック / マイデータによる健康管理」は、今年度で 2 年目の研究になっ

ている。2013 年度は、技術的な課題解決ということで研究をしてきて、2014 年度は社会

実装するために、経済学の観点や ELSI の観点での検討を進めている。ELSI の対応課題

としては、広報・普及啓発活動が重要。また、PHR データを活用する人材育成や PHR デー

タの標準化も検討している。今後の活動として、2 つの実証実験を考えている。まず「健

康経営」として、企業の中にこの仕組みを導入した場合の、生産性向上や医療費抑制につ

いての実証実験。また、自治体の中にこの仕組みを導入した場合の、生涯PHRの管理やデー

タの 2 次利用についての実証実験を行いたい。
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個別化予防・医療を実現する
「日常人間ドック」の社会実装に向けて

・
「健康チェック／マイデータによる健康管理」

株式会社 東芝 ヘルスケア社
ヘルスケア医療推進部
ライフサイエンス部 佐藤 肇

年 月 日

資料
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将来の姿
・ データの二次・三次利用を実現するビジネスモデルを確立

ＰＨＲデータ信託バンク ビジネスモデルの確立

ＣＯＩプログラム拠点

COI事業パンフレットより改変
http://www.jst.go.jp/coi/etc/brochure.pdf

少子高齢化先進国としての持続性確保
Smart Life Care, Ageless Society

少子高齢化先進国としての持続性確保
Smart Life Care, Ageless Society

豊かな生活環境の構築
（繁栄し、尊敬される国へ） Smart Japan

豊かな生活環境の構築
（繁栄し、尊敬される国へ） Smart Japan

活気ある持続可能な
Active Sustainability ）社会の構築

活気ある持続可能な
Active Sustainability ）社会の構築

COI STREAM
10年後の社会ビジョン

少子高齢化 (5)

豊かな生活環境(2)

持続可能な社会(5)

ビジョン1

ビジョン2

ビジョン3

3
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個人の生涯にわたる健康データを管理（日常人間ドックの実現）
将来の姿（ 年 以降）

生涯ＰＨＲの構築

センター・オブ・イノベーション ＣＯＩ プログラム

、文部科学省からの支
援と企業からのリソース提供
による運営

次々と
イノベーションを

創出

大規模産学連携拠点（ ）（最長９年度）

少子高齢化先進国としての持続性確保少子高齢化先進国としての持続性確保

豊かな生活環境の構築
（繁栄し、尊敬される国へ）

豊かな生活環境の構築
（繁栄し、尊敬される国へ）

活気ある持続可能な
）社会の構築

活気ある持続可能な
）社会の構築

年後の社会ビジョン

バックキャスト 拠点 研究推進機構
プロジェクトリーダー（企業所属、企業経験者）

ビジョナリーリーダー
（

少子高齢化
豊かな生活環境
持続可能な社会

ビジョン

ビジョン

ビジョン

企業 大学等

研究部門
事業部門

研究者

サテライト連携

連携

○ 年後、どのように社会が変わるのか、人が変わるのか、
ビジョン主導型のチャレンジング・ハイリスクな研究開発

○ 産学連携イノベーションプラットフォームの整備

異分野融合・
連携型研究
開発テーマ

自治体

COI事業パンフレットより改変
http://www.jst.go.jp/coi/etc/brochure.pdf 2

『さりげないセンシング』を
実現するバイオセンサー

医師や健康コンシェルジュからの
生活アドバイス、予防支援ライフスタイルセンシング技術

半導体技術

ナレッジ活用技術 技術

ゲノム解析技術

研究機関

センシング情報解析技術

クリニック

バイオインフォマティック技術

ヘルスケアビッグデータの解析に
基づき将来の健康状態を予測

ビッグデータ解析

クラウド技術
セキュリティ技術

『だれでも』『どこでも』
『簡単』に健康チェック

生涯にわたってデータを管理

遺伝的因子

環境因子

個々人の健康状態を常に確認し、将来を予測し、
病気の発症リスクを軽減

の閲覧

日常の
センシングデータ

体温計

生体センサ

ウェアラブル
デバイス

生活因子

革新的イノベーション研究機構（ ）
さりげないセンシングで実現する日常人間ドック
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構築への課題と対策

日本の産業競争力の強化に深い関心を持つ産業界の有志により、国の持続的発展の基盤
となる産業競争力を高めるため、科学技術政策、産業政策などの諸施策や官民の役割分担
を、産官学協力のもと合同検討により政策提言としてとりまとめ、関連機関への働きかけを行い、
実現を図る活動を行っている。

事業内容
科学技術や産業政策等に関連する府省の大臣並びに国会議員との自由な意見交換
の場を設け、広くわが国の経済活性化のための意見交換を行い、必要な事項について
下記 項に反映し推進を図る
産業競争力強化のため、国全体として推進すべき具体的テーマを産官 学 で設定し、
産官 学 協調して提言書の取りまとめ
産業界出身総合科学技術会議議員との連携をはかり、活動を推進
日本経済団体連合会、産業技術委員会担当常務理事と連携し、活動を推進
提言書の実現をはかるべく関連機関への働きかけを実施

産業競争力懇談 （ ）

2013年度、2014年度 研究会テーマ
「健康チェック／マイデータによる健康管理」
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社会実装に向けての重要ポイント

①ＰＨＲデータ信託バンク ビジネスモデルの確立
・パーソナルデータの二次利用による収益を、システム運用、個人への
フィードバックへ活かすビジネスモデルの確立

②ＰＨＲデータの標準化と生涯ＰＨＲの構築
・個別化予防・医療の現場で活用するための標準化
・分散する データを生涯にわたって管理するシステム構築

③社会実装におけるＥＬＳＩ対応
・ＰＨＲデータの利活用する社会実現に向けた広報・啓蒙普及活動
・ＰＨＲデータを活用し、正しく個々人に伝える人財育成

© 2015 Toshiba Corporation 8CONFIDENTIAL

１．テーマ化の目的、産業競争力強化上の効果
健康長寿な社会の構築を目指すために、健康を個々人だけの問題としてではなく社会全体の課題と

して捉え、積極的かつ前向きに介入支援して健康増進・維持を推進するための仕組みを実現することが望
まれる。「健康チェック／マイデータによる健康管理」による、 を中核とするイノベーションを加速させ、
将来望まれる社会像を実現する新産業や雇用を創出すべく、革新的な技術基盤に基づいた産業力強化
を行っていく。

２．推進体制
○リーダー 東北大学 山本 雅之（東北メディカル・メガバンク機構 機構長・医学系研究科教授）
○サブリーダー 政策研究大学院大学 角南 篤（教授・学長補佐）
○事務局 株式会社 東芝 ヘルスケア社
○検討体制
ＷＧ１： データの標準化 （株）生命科学インスティテュート
ＷＧ２： データの二次・三次利用促進

東北大学大学院 経済学研究科・法学研究科
（株）東芝 ヘルスケア社

○研究会メンバー
・企業 社、大学 校、研究機関・財団 他

○オブザーバー
・内閣官房、内閣府、総務省、文部科学省、厚生労働省、経済産業省、科学技術振興機構、ＣＯＣＮ

「健康チェック／マイデータによる健康管理」
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生涯 構築への対策
健康チェック／マイデータによる健康管理 年度検討における提言
【 活用による社会・経済的諸課題の解決】
施策 個別化予防・医療による医療費抑制策として、ＰＨＲデータを利活用する社会システムの構築
施策 ヘルスケア・医療・福祉サービス部門のイノベーションによる新産業創出
施策 ＰＨＲデータの二次利用推進を実現する、ＰＨＲデータ信託バンクのビジネスモデル確立
施策 社会・経済的効果を享受するため、国・地方自治体及び企業部門において早期の導入を促進
施策 健康維持・増進活動を継続させる動機づけとして、インセンティブ・モデルの設計

【ＰＨＲデータの利活用における 対応】（ ：倫理的・法的・社会的問題）
施策 運営主体のＰＨＲデータ信託バンクの設立。ただし、何らかの規制をともなう制度設計が重要
施策 データの収集、登録・管理、提供の各段階における的確な情報管理体制の構築
施策 個人情報保護法改正に伴う法規対応。市場ニーズとパーソナルデータ保護の調整を図りつつ、

法律、民間団体の自主ルール及び第三者機関との関係やそれぞれの機能を整理と検討
施策 法令遵守と自主規制・企業コンプライアンスをベストミックスさせた事業者倫理の確立
施策 本仕組みの社会的受容を促すための広報・啓発活動。特に関係部門における人材育成

【ＰＨＲデータの標準化】
施策 データの種類（検診結果、受診記録、投薬記録、ライフログ）やマルチデバイスでのデータ取得、

入力形式の規格化
施策 データ管理に際しての、フォーマット、暗号化やデータ互換性、データ交換に際しての規格化
施策 社会システムとしての海外展開を意識した、国際標準化への対応

© 2015 Toshiba Corporation 9CONFIDENTIAL

生涯 構築への対策

【個別化予防・医療の推進】
施策 化を推進し、そのデータを保管・運用する仕組みの確立
施策 各地でばらばらに行われている各種コホート事業の連携強化と全国規模への拡大

【個別化予防・医療促進のためのルール作り】
施策 ゲノムコホート研究における試料やデータの１次管理の在り方の標準化
施策 研究成果を他の研究や産業へ提供・使用するためのルール標準化やデータ標準基板となる

情報システム・ツールの整備
施策 遺伝子情報により生活者が差別されることがない社会構築を推進すべく、研究者だけではなく

社会学者や法律家などを巻き込み、社会的なコンセンサスを得る上で必要な法整備

【 データの２次利用を可能とするデータ信託バンクの設立】
施策 遺伝子情報を含む データの２次利用を可能とする制度、システム、運用ルールなど構築
施策 健康維持・増進、疾病予防に継続して取り組むためのインセンティブの仕組み導入

【コンテンツ・デバイス事業強化、ベンチャー企業促進創生】
施策 健康維持・増進を実現するコンテンツ・デバイス開発を推進することを目的としたオープン

イノベーション体制の構築。その成果を事業化することでベンチャー企業の創生を促進

【 の管理運用システムを海外へ健康インフラとして輸出するための国際標準化】
施策 健康インフラとして輸出することを目的に、各種入力データに対する国際標準化を推進

健康チェック／マイデータによる健康管理 年度検討における提言
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今後のスケジュール
健康チェック／マイデータによる健康管理 ロードマップ

2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度 2020年度

ＰＨＲシステム開発

地方自治体における実証実験

企業部門における実証実験

連携体制構築

ゲノムコホート研究

モデル構築／経済評価

倫理・法制度面での検討

信託バンク設立

標準化推進

海外実証実験

健康チェック／マイデータによる健康管理　ロードマップ

個別化予防／医療推進

コホート研究

PHRデータ信託バンク

標準化／海外展開

機能強化、システム強化 など

実証実験

実証実験
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2.5　総合討論

早野 :
論点がいろいろあるので、その辺りを整理するためにもテーマに分けてディスカッショ

ンをしたい。

最初の論点として、梶井先生、水野先生にも示していただいたが、現在さまざまな地域

で医療システムの改革が進んでいる。それから、地域包括ケアシステムという名目の下に

医療・介護を統合してやっていこうという動きがある。その中で、今回プロポーザルとし

て「次世代型の健康リスクマネジメント」という意味で、現行のものと、次世代型はどう

違う必要があるのかという辺り。端的に言うと、「健康寿命」あるいは、水野先生の言葉

だと「社会寿命」かもしれないが、これを延伸する観点で現在進められていることが十分

なのか、あるいは、今の方向で本当にそれが実現するのかという辺りをディスカッション

したい。どのようなことがこれから必要か。

よろしければ、梶井先生、水野先生から先に少し発言いただければと思う。どのような

ことが必須になってくるのか。

梶井 :
水野先生がおっしゃったように、地域包括ケアというのは、いわれているほど進んでは

いないと思う。そこをどのように進めていくか。水野先生の提案は、大変納得できるもの。

もう 1 つは、地域包括ケアもさることながら、地域医療をどのような方向に持っていく

かということの、大きなビジョンを描いていかなければいけないのではないか。そのため

にはもう少し詳細なデータ分析が今求められていると思う。

水野 :
現在のものと次世代型と、どう違うのかということだが、従来このようなものは、シス

テムをつくり上げるためにいろいろなことをやってきた、いわゆるフロントキャスト的な

方向性。しかし、昨今 COI も含めていわれているのは、バックキャストで、一定の目標

を定めて、そこでやるべきことを考えるという手法になってきている。それを徹底するこ

とが非常に重要だと思っている。

一方で、医療のデータは病院が管理するが、先ほど東芝の佐藤さんにお話しいただいた、

PHR の世界になると、基本的には個人がそれを持って運用することが前提になる。そう

なると、個人が本当に自分で管理できるのか、また、どうその情報を扱うのかという、国

民一人一人のマインドをうまく育てないと、とても出てこないと思っている。社会基盤と

してのシステムとともに、使うべき、あるいは使われるべき人の教育や考え方を一緒にやっ

ていかないと駄目だということ。そのようなものが統合的に整ったものを次世代型と呼べ

ばいいのではないか。

その際に、梶井先生の発表にあったように、分析というのが非常に重要。例えば、私が

先ほど話した 6,000 歩というのは、軽症の梗塞患者が二度とならないというところにター

ゲットを置いている。今は脳卒中が健康寿命の延伸を妨げていると。では、その中身は何

かと言うと、脳梗塞がほとんど。ところが、昔と違うのは、脳梗塞も昔は一発で死ぬとこ

ろまで行くが、今は 9 割が急性期病院 1から歩いて帰る時代になっている。その後、黙っ

1　急な病気や怪我、持病の急性憎悪などで重症な状態にある患者に対して、入院・手術・検査など高度で専門的な医療を行なっている病院
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て放っておくと再発が起こるということで、そこにターゲットがある。そのような個々の

分析をきちんとやっていくことも、次世代型のものとして重要ではないか。

早野 :
健康寿命の延伸というときに、最初に山本先生の話にあったように、認知症、フレイル、

転倒・骨折が問題になるが、これは日常生活のアクティビティをいかに維持するかという

視点が必要かと思う。そのときに、日常生活のアクティビティが把握できているかという

こと、あるいはそれを本当に制御できるか、今進めている方策でそれが実現できるのかと

いう辺りで、私としてはどうなのかなと思った。いかがか。

水野 :
それも極めて重要なポイント。これまでの健康づくりのバロメーターとなっているのは、

健診。健診というのはスポラディックで、孤発的。要するに、1 年に 2 回とか、1 年に 3
回というかたちになってきている。おそらく次世代はウェアラブルなものも含んで、連続

的な健康データの中からものごとが引っ張り出せることになると思う。だから、個人の認

識等も今までとは違った尺度で行けるので、それをきちんと本人にフィードバックしてあ

げれば、モチベーションにつながるのではないかと私は思っている。従来のスポラディッ

クなものではなくて、サステナブル、連続性のあるデータの中でやる。

我々の研究では、3 カ月ぐらいウェアラブルを持っていると、大体動きが一定してくる。

そのようなデータの上に乗って、異常値が出たときには何だというかたちをつくっていく

ような、アルゴリズムをつくりさえすれば、早野先生がおっしゃっていた「個人が頑張る」

力にも結びつくのではないか。

早野 :
ありがとうございました。では、他の発表者の方も含めて質問・コメントがありました

ら。特に二人の発言に関していかがか。

浅野 :
水野先生の話の中にあった、「教育が」というのは、大変重要だと、自分たちでやりな

がら思っている。「安全」もそうだが、最初に教育をすることなしに安全を守らせること

はほぼ難しいということが、今まで証明されてきた。健康も同じ。だから、きちんとした

教育を前提として、その上にモニタリング等をつくっていくことを考えるのが重要だと

思っている。

もう 1 点、先ほどのセンサー。モニタリングをするためのツール、デバイスを持つこ

とに関しては、残念ながら弊社の従業員も、自ら持ちたいという方はそれほど多くない。「健

康オタク」的な方でなければ「そんなものは持っていたくない」というのが本音。持たせ

るためにどうするかという議論もあるが、持っていることを意識しないようなデバイスに

仕上げていくことも重要。例えば、職域だけを考えると、ID カードがあって、それがな

いと入館できないとか、いろいろあるが、その ID カード中にセンサーが仕込まれている

とか、このような日常持たなければいけないものに入っているとか、もしくは持っている

ことを気づかないようなぐらいのデバイスに仕上げていくというのは、この先、モニタリ

ングを続けるというリスク制御を考えると、非常に重要だと思っている。

早野 :
ありがとうございました。他に質問・コメントは。
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梶井 :
教育のところで、これからこのような健康情報をどのように使うかというときに、ある

程度年齢の行った人にアプローチするのは、なかなか困難だと思う。最近私たちは健康や

命ということを、小学生、中学生にアプローチしている。やはり子どもにどのように伝え

ていくか、子どもをどう育てるかと。多少時間はかかるが、彼らが育ったときには、今度

は彼らが直接次の世代に伝えていくので、そのような教育活動は必要だと思う。

もう 1 つ、本日示した、個人が、生まれる前から一生涯にわたって個人の健康情報を

管理するという、個人情報の管理の概念が変わっていくと思う。そして、それをどのよう

に見るかと。そこについてのいろいろなソフトを開発していかなければいけないと思うし、

そのような意味での力強い相談役は、かかりつけ医だと思う。今後かかりつけ医の位置づ

け、役割が非常に重要になっていくのではないかと思う。

佐藤 :
我々も公衆衛生の先生方といろいろ議論している中で、身に覚えのある方もいるかもし

れないが、20 歳から 30 歳までに 10 キロ太った方は、将来の慢性疾患リスクが高いとい

うのは、統計的に出てしまっている。実は、特定保健指導の 40 歳からというのがどうな

のかという議論がある。　

一つフジクラさんのところにも、我々企業人として提案だが、例えば、入社 3 年間はしっ

かりとヘルスコンシャスなライフスタイルを身につける教育、それとともに、例えばセン

シングデバイス等でその人のデータをセンシングする。そこでいったん身につけるのは非

常に重要ではないかと思う。特に学生から社会人になったときは、一番生活環境が変わる

中で、太る方が多いらしい。そのようなところも一つ注目ポイントなのではないかと思う。

それから、先ほどの COI の中で、我々としては、センシングの部分がさりげなくない

と長く続かないだろうと思っている。そこをいかに実現できるかというところで、技術的

な開発課題を挙げているが、もう 1 つ欠けていると思っているのは、実際にあなたの健

康状態が見える化されて、将来のリスクがある程度分かったときに、どうすればいいのか

というコンテンツ。健康を維持するとか、増進するところで、いろいろ健康食品とか言っ

ているが、エビデンスが足りていなくて、効いているのかどうか分からないという状況が

ある。先日の府省との懇談会の中でも、そこのエビデンスづくりをしっかりやっていって、

未病段階とか、予防のところで食い止めていくところをしっかりやっていかなければなら

ないということがあった。だから、この辺の部分も評価できればいいと考えている。

早野 :
どうもありがとうございました。既に次のテーマに移りつつあるが、次のテーマとして、

今国民の価値観がどんどん多様化していて、健康長寿が非常に高い価値を持っていた時代

は去りつつある。今は必ずしも普遍的な価値ではなくなっている。例えば、損得とか、正

義や倫理、あるいはいろいろな欲求、欲情と言うか、そのようなものが行動原理になって

いる。

統計的にマスで見ると、今日の話でよく分かるところがあるが、実際のところ健康に関

心がない、ヘルスコンシャスということかもしれないが、そのようなものが低い人たちが

実は最大のハイリスクの人たち。浅野さんに経験を話していただいたが、おそらく企業の

中でも、平均として改善していても、全くうまく行かない人たちもいると思う。そのよう

な人たちも含めて、これからの健康リスクの管理に対する、いろいろな層のモチベーショ
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ンを高める方策、あるいは健康意識や価値観の低い人に対しての、多層的あるいは多角的

なアプローチがあったら、提案いただけないかと思う。

浅野 :
今日は時間の関係であまり深く話すことのできなかったことの 1 つだが、おそらく集

団の中で皆さん生活していると、そこでの相対位置でものを見ていると思う。もともと私

たちは、健康活動が嫌いで、運動不足で太っている方々をフィルタリングして、その方々

がどう推移しているかというデータを半年にわたって追跡した。すると、9 割の方が改善

している。これは身近な組織が、皆さんそのようなことを楽しんでやっているということ

が、何となく巻き込み効果的な影響を与えているのではないかという可能性がある。

もう 1 つ、個人の価値観として、その優先度を高く持たない方がどうしてもいる。そ

のような方々を何とかしようというのは、我々から見ると、費用対効果的には非常に悪い

と言うか、いくら言っても聞かない人という感じがある。視点を変えると、今集団として

ある程度健康の方向に向いたところの、残っている人たちは多くない。残っている人たち

が多くないというのがポイントだと思う。そのような方々が存在するというのを前提とし

て考えるならば、その人たちに、例えば、私たちの医療支援だとすると、産業保健スタッ

フか産業医の先生がもう少し手厚く見ていくという、その人の行動ステージに応じて濃淡

をつけていくことで最適化が図れるのではないかと思っている。

早野 :
今日の話の中で、9 割の方が健康の方に行動変容していった、その境界因子はどのよう

なものがあるのか。具体的にはどのようなメッセージを社員の方に出したら、そのように

なったのか、あるいはメッセージではないにしても、どのような状況がそれを生んだのか、

その辺りの具体的な話をいただきたい。経済的なメリットがあったのかとか、昇進に影響

したのかとか。

浅野 :
私たちの健康の活動は、社員の方々に何もインセンティブを出していない。「やりたい

人はやってください」ということで、手挙げ方式で募集している。その結果、今 96% の

社員の方々が入っている。ですから、4% の社員の方は入っていない。

インセンティブも何もないところで、しかも私たちは何の強制もしていない。このよう

な健康経営宣言をして、みんなに「じゃあ、歩数イベントをやりますよ」と。それも自由

参加でやっているだけ。その中で、先ほど言ったような、もともとそのような行動が嫌だ

と感じられている方々が変わっているという事実は、ヒアリングをしてそこを吸い上げた

わけではないが、先ほど言ったように、周りがそのようなことをやっているということに

釣られているのではないかと。意識的かどうかは分からないが、そのように今は見ている。

早野 :
今の論点は非常に重要で、国全体でも、エコ運動がそう。みんながやっているから引き

ずられてやっているという、競争的になっていくと。そのようなものが生まれるといいと

思う。

もう 1 つ、今日の話の中で測定環境やイベントが大事。教育・研修では不十分で、測

定環境が影響したということだが、その辺りはどうか。要するに、一般の市民の人を考え

たときに、普及啓発と言っても、教育だけをしてもあまりよくないし、既にやっていると

思う。測定環境、イベントの効果というのは、具体的にどうなのでしょう。
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浅野 :
これも網羅的に意見を集めたわけではないが、測定環境やイベントと言っているところ

は、あまり健康、健康していない。みんなで楽しんで、「社内運動会をやろうよ」に近い発想。

教育というのは、どうしてもある一定のところを教え込む、教えられる、何となく受け入

れさせられるという、やらされ感が出てくると思う。しかし、健康活動の行動は、どちら

かと言うと、みんなが自ら手を挙げてやろうという、前向きな活動のほうに入り、受け身

ではない。そこが結果として効いてきているのではないかと考えている。

山本 :
そのことを実証するための調査・研究を会社の中でやることも可能か。アンケート等で

心理調査をして、どのようなきっかけで行動変容が起きたのかを、印象だけでなく、もう

少し科学的に捉えていくことだが。

浅野 :
アンケートは定期的にしているので、その中で出てくることもあるし、皆さんの心理的

な活性度も、定期的に社員の方々に協力してもらってとっている。その中から自覚的では

ない部分もとりだせると思う。

早野 :
このテーマに関して質問はよろしいでしょうか。

水野 :
会社の方の実情を聞きましたが、私たちはそれをリタイアした高齢者を対象にずっと見

てきた。高齢者のモチベーションの一番は「暇だから何かやりたい」ということ。これを、

活動、運動につなげるには、みんなでやることが一番大事。とにかく寄せ集めてくる。こ

れが一番長続きする方法だということがある。

一方で、そのような積極的に出てくる方の多くは、きちんとプランを持っている。人生

90 年の設計を既にしていて、65 歳までは働くのだと。残りの 30 年間はどうするのだと

いうことのプランをきちんと持っている。このようなことをやりたいから運動するのだと

いうモチベーションを持っている方が多い。先ほどの教育とも絡むかもしれないが、教育

以外に人生 90 年の設計を今からきちんとやってもらわなければいけない。次世代のワン

ジェネレーション、30 年後の世の中を支える子どもたちを教育していても、30 年かかる

ので、今の人たちを引っ張り出すためには、自分の将来をどう思うかを真剣に考えるよう

なきっかけ、これをつくるようなイベントをすることが重要だと思った。

早野 :
ありがとうございました。それと関連するテーマで次の話題に移ります。

佐藤さんが言われたと思うが、これから健康医療データをビッグデータ化して、その中

から、それを加工して、健康リスクの指標がどんどん出てきたときに、いつ何を誰にどう

フィードバックするか、あるいは、例えば、そこから逆に、医療の側ではなくて、ビッグ

データ、誰が見てもこれはリスクだと見えてしまうような指標が出てきたときに、そのよ

うな問題をこれからどう扱っていくのかと。要するに、例えば、端的に言うと、死亡率を

予測するデータが出てしまうときに、それを受け入れる側にとって、あるいはそれが社会

に与える影響をどう考慮したらいいのか。

佐藤 :
具体的なリスク的なところの細かい検討はできていないが、遺伝的な情報の中で疾病の
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リスク等が出てきた中で、治療法が見つかっているものは何らかの早期の介入をすること

により、そのリスクを減らせる可能性があるということであれば、介入すべきであろうと

いう議論はある。しかし、まだ治療法もなくて、何らかの将来のリスクが出たことを本人

に伝えられるのかは一番大きな問題点となるところ。

ただ、統計的な解析の中で、我々が 2 次利用したいと言っているところの議論では、か

なり個人の疾病のところにまで踏み込もうとすると、難病の方はそれほど人数がいないの

で、匿名化したとしても、どの地域の何病と言ったら、大体想定がつくようなところまで

落ちていってしまう可能性もある。では、どこまで匿名化してデータの 2 次利用をすれ

ばいいのかというところも議論の中に入っている。

今産業競争力懇談会の中の別の研究会の中では、オープンデータの利活用というところ

で、今までどちらかと言うと、自治体や国が持っている統計データをどう利活用するかだっ

たが、オープンデータがどんどん個人データのほうに入ってきてしまっている。なので、

そこをどのような形で利活用するのかが、今、産業競争力懇談会の中で議論されいて、階

層化をするしかないだろうといわれている。

階層化というのは、例えば、個人の活動量や睡眠状態の統計データは、広く商品開発等、

企業で使えるところに生かせるのではないかと。しかし、疾病の部分については、医療職

にしか見られないようなかたちにするなど、いろいろな議論が出てきている。ですから、

PHR（Personal Health Record）と EHR（Electronic Health Record）も含めて、階層

分けして、アクセスできるような対象者をきちんと色分けしていくことが、非常に重要に

なってくるのではないかと思う。

質問の趣旨と少しずれたところもあるが、そのような課題が今挙がってきている状況。

早野 :
ありがとうございました。今の医療の、例えば、リスクファクターと呼ばれているもの

があるが、基本的にはワンポイントのデータで、1 回測定した値でリスクがどれだけある

かということだと思う。それに対して、これから生活環境でどんどんデータをとると、連

続データが毎日とれたときには、予測精度が非常に上がる可能性がある。そうすると、今

医療の側が行っている診断等が、ビッグデータのほうがより高い精度でできてしまうとい

う可能性もある。あるいは、現に今とられている連続データ、例えば、ホルター心電計等

はそうだが、24 時間とると 1 回の心拍数とは全く違う予測が出てきてしまう。それがこ

れからどんどん拡大していったときに、今の医療の専門性という辺りがどのような位置づ

けになるのかという辺りの議論があると思う。いかがでしょうか。

梶井先生、あるいは水野先生、もしございましたらどうぞ。

水野 :
やはりその分野に踏み込むとなると、データそのものの信憑性をどこまで担保できてい

るかと、別のテクニカルな問題も必要。例えば、ゲノムはそう。「研究レベルでこうでした」

と言うのであればマルだが、これをくれた患者に、あるいは健康人に戻す場合に、本当に

その配列で正しいのかというのは、サンプリングの問題から全てがマルでなければ言えな

い。ですから、研究レベルではいくらでも結構だが、そうでないときには相当慎重に扱わ

なければいけないところが出てくると思う。

データも層別化が必要と思いつつ、一方で、日常茶飯事にとれるものについては、どち

らかと言うとそれほど重要なものはなくて、総合的に見ることによって役に立つというも
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の。これはやはり社会を挙げてつくる必要がある。ご存じのように米国は、トリリオン・

センサー・ユニバース（Trillion Sensors Universe）でもう始まっている。このようなも

のに対抗していこうということになると、日本も組織として、国を挙げてやらなければ追

いつかないということ。

研究レベルでのものをやるとともに、一方で本当に役立つものは、いいものであればど

んどん落としていくという格好で進めていくことが重要ではないかと思う。

梶井 :
先ほどの難病等に関しては、例外的に考えなければいけないと思う。EHR に関しては、

広く利用されることを前提に考えていくべきだろうと思う。では、どこがそこを管理して

いくかと言うと、私は第三者機構を立ち上げて、ということだと思う。国が、ということ

になると、管理的な側面を感じとられてしまうところもあるので、利益誘導されないとい

う意味では、第三者機構を立ち上げると。それから、公的に共有されていると。それが前

提で使われていくべきではないかと思う。

早野 :
ありがとうございました。それでは、健康ビッグデータの構築ということで、データ信

託バンクという提案もありましたが、それも含めて、これから出てくるビッグデータをど

う扱っていくべきかという辺りで、意見やコメントがありましたら、いかがでしょうか。

永井 :
健康の概念が、その時代で揺れ動く。つまり、メタボや糖尿病の防止の話と、水野先生

が言われたように、重大な発作をどう防ぐかということと、それにどのような対応をして

いくか。結局両方大事だが、メタボ等の肥満対策というのは長期的な話。特に若い人に対

する指導の重要性であり、高齢になれば、そのような人がたくさんいるので、むしろ重症

化しない、重大な発作を起こさないことが重要となる。これは全く違うアプローチである。

例えば糖尿病の人でも、心臓発作を起こすのは、毎年 1,000 人に 7~8 人ぐらい。ヘテ

ロな集団に対して、どのような科学技術的なアプローチが大事なのか。そこを念頭に置き

ながら議論いただきたいと思う。

早野 :
ありがとうございました。今のことに関してコメント等はありますか。

佐藤 :
今の指摘のように、東北大学とのプロジェクトの中でも「健康をどう定義できるのか」

というのは、一番の問題になっている。「病気になっていないから健康だと言えるのか」

というような議論になってしまっている。将来の元気予報というかたちで、その人の健康

の予測をしていきたいというのがあるが、まだまだここが、本当に何を測ればいいのか、

実際にそれをどう評価すればいいのかは、これからの大きな研究課題だと認識していると

ころ。

梶井 :
おそらくこれから非常に個別化されていくと思う。集団へのアプローチも必要だが、そ

れぞれのアプローチを考えると、それぞれの健康があって、そこにどのような対応をして

いくかも一つ考えておかなければいけないような気がする。

板生 :
健康の問題に関しては、もちろん医療と一緒にやるところが多い。けれども、日常的な
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生活において自分の状態を把握することが中心になるとするならば、これは技術の問題で、

センサー、ウェアラブルという言葉がよく出てくるが、この技術は今非常に未熟。使いた

い人は、本当はいない。しかし、それをどのようにして使ってもらうかに、技術開発の大

きなポイントがある。

快適性と私は称しているが、快適な情報システムをどうつくるかというところ。これは

まだまだ未熟。人間の心まで含めて全部やっていかなければいけない。材料も含めてやっ

ていかなければならない。そこのところが、非常にあいまいになって、なおかつ「このセ

ンサーを使ったらこんなことができる」、「ああ、できる」というような話ばかりが先行し

ている。そこのところを根本的に、「人間は何なのだ」ということも含めて、「人間は何を

快適に考えるのか」ということまで研究を深めていかないと、人間そのものの研究が未熟

であることが、一番大事なポイントであろうと。技術という観点で言えば、そのような気

がする。

早野 :
どうもありがとうございました。おそらく健康という概念も従来の健康診断で言う、全

ての項目が正常なら健康という定義では、これからはいけなくなる。むしろ日常生活の中

で個人個人のデータが変動していく中で、それをどう捉えていくかという新しい定義が必

要。また、それに基づく健康教育も必要になるのではないかと思う。そのようなことを含

めて、いろいろ議論いただいて、いろいろな課題があるということが出てきた。

結論を導くことはなかなか難しかったのだが、いろいろディスカッションいただきあり

がとうございました。4 人の先生方に改めて御礼申し上げたいと思います。
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3.　講演 : 健康リスク制御のELSI

司会 :JST-CRDS　前田フェロー
3.1　健康リスク制御の ELSI- 脳科学研究の倫理から公衆衛生の倫理へ

（東京大学大学院医学系研究科　瀧本禎之先生）

私たちの研究室（医療倫理学分野）で行われている脳科学研究の ELSI への取組を紹介

する。新しい科学技術が発展してくると、それに応じて新しい倫理的問題が生じる。社会

に受容される科学技術の発展のためには、倫理的観点からの検討が不可欠である。そこで、

私たちはこれまで、脳科学や再生医療の発展に伴い、同時に倫理的問題を検討してきた。

脳科学研究戦略推進プログラムの目的は、脳プロに参画する研究者や研究機関、施設の

倫理委員会等に対して、具体的な倫理支援を提供し、脳プロ全般の精神・神経疾患分野を

含む脳科学研究の倫理的・法的・社会的課題（ELSI）を包括的に検討・研究することにある。

そのようなことを通じて、脳科学研究における被験者保護と倫理審査体制を確立して、脳

科学研究にまつわる ELSI への対応を行ってきた。2008 年から取組みを始めて、その時々

に起こる問題や研究者から提案された問題に対応してきた。

脳科学研究においては、MRI や PET を用いて撮像された脳画像を継続的に収集して、

臨床情報や生化学情報、遺伝子情報とリンクさせた巨大なデータベースを構築することが

盛んになっている。それに伴い包括的同意の問題を始め、データベースに対する研究参加

に際する倫理的問題を前向きに検討していく必要が生じている。このような巨大なデータ

ベースの構築が盛んになってきたことにより、脳科学研究の公衆衛生的な展開が起きてい

る。ここに、脳科学研究の ELSI と、健康リスク制御の接点があると考える。健康リスク

制御の ELSI の問題は、医学研究の倫理というより、むしろ公衆衛生の倫理に近いところ

があると考えられる。

包括同意などの脳科学研究・健康リスク制御の公衆衛生的展開に絡んで生じる問題は、

これまでのようなトップダウンのアプローチでは解決できない。その理由の 1 つとして、

リスク・ベネフィット評価の難しさがある。研究に参加するリスクは個人が負担するもの

である。一方、利益は、個人が享受するものもあるが、社会的な健康といったものが一番

大きな利益となる。それゆえ、リスクと利益が非対称であるという大きな問題がある。そ

のような単位の違うものを比較しなければいけないという意味で、トップダウン・アプロー

チを適応しにくい。

この場合、我々はボトムアップ・アプローチを提案している。新しい医療技術、科学技

術のELSIは複雑だから、「これが正解」というような解決は困難である。しかし、医療技術、

科学技術はどんどん進んでいく。だから、ひとまず公正な進め方を提示していかなければ

ならない。公正な手続から出てくる答えを、「ひとまずの公正な答え」とみなす考え方を

「手続的正義」と言う。しかし、「公正とは何か」についても一義的には決まらない。やは

り個別のケースにおいて、何が公正な手続かを決めていかなければならない。そのために

は、社会的な合意形成を図っていく必要があるし、事後的に検証していくことも同時に必

要である。

社会的合意形成のためには、必要に応じて包括的な社会調査をすること、さらには、一
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般市民のリテラシー獲得のための教育と、科学コミュニケーションによる研究者と市民の

相互交流という 3 点が必要と考えられる。

健康リスク制御の ELSI として必要なことは、一般市民は何を期待して、何に不安を感

じているのかをあらかじめ調査し把握すること、そして、とりあえずの公正な手続を決め

て、それを提示すること、さらに、中長期的に予想される倫理的問題に照らして、暫定的

な方針を適宜修正していくことの 3 点。さらに、研究者と一般社会のコミュニケーショ

ンをとるための倫理支援を同時に行っていくことが求められる。

3.2　質疑

前田 :
　瀧本先生、ありがとうございました。それでは、ただ今のプレゼンテーションに対して

質問あるいは意見等、いかがか。スライドの中に、先生の話を踏まえた論点をずいぶん出

していただいた。これに関して何か。

浅島 :
　人のことを考えるときに、尊厳ということをどのように捉えているのかという、根本的

なところを教えてほしい。社会的合意のことはいいのだけれども、倫理的な問題で、尊厳

の在り方をどう考えるか。

瀧本 :
　もちろんこのような研究をしていく上では、尊厳を侵さないように進めていくことが大

切なことは確か。尊厳をどう捉えるかというのは、正解がある話ではないので、尊厳をど

のように一般的な人たちが考えているかも、非常に大切な視点と考えられる。そのような

ことも含めて、意識調査はそのようなところが大切ではないかと考えている。

浅島 :
　なぜそんなことを聞いたかと言うと、最近実験動物のことで、とにかくどんどんハード

ルが高くなってきて、研究そのものが難しくなってきた状態がある。その辺もどのように

捉えるかも。

瀧本 :
　難しくなっているということについて、どう捉えていくかということか。私個人の意見

としては、正当な理由を欠いたかたちで難しくなりすぎるのはよくないと思う。それにつ

いて、それはあまり好ましいことではないとは思う。ただ、難しいところだが、このよう

な研究においては、先ほど見たように、公衆衛生的な展開になってくると、どうしても個

人の自律を制限していくような方向になりがちという面がある。そのようなところで、ど

の辺で線を引くかは非常に大事な問題だと思う。だからといって、そのような研究をストッ

プするのではなくて、どうしたらそれを倫理的に妥当なしかたで進めていくかを考えてい

く。私はそのように提言をしたつもりで、そのように考えている。

前田 :
　他はいかがか。研究室から出て、社会との関わりの中で考えていくところで、このよう

な形でまとめていただいたと思う。先ほどのパネリストの方とか、後半で発言される先生

方も何か。
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本多 :
　慶応大学の本多です。初めてこのような方面の話を伺って、非常に興味深く聞かせてい

ただいた。市民の交流の話をされたと思う。例えば、先進医療のMRIやPETなど、何をやっ

ているか分からない。そのような部分で、いかに今やっていることをどれだけ伝えた上で

合意を得るのか。情報の開示型なのか、理解してもらうというのはかなり、特に失礼です

が文系の方にきちんと理解してもらうのは非常に難しい。ですから、どこまで先端的な技

術の情報として開示するべきかという観点も要るのではないか。

瀧本 :
　非常に重要な指摘だと思われる。それぞれ個別の介入に応じて、どの程度開示すべきか

が違ってくる。大まかな指標で言うと、一般的な能力を持った、一般的な個人が、ある程

度情報を聞いて、完璧ではないにしても、それは賛成、それに参加したいと判断ができる

程度の情報を提供できればいいのではないかと考えている。したがって、それはそのとき

の介入の仕方によって公開する情報が違ってくる。

　例えば、公衆衛生的な展開を見せないような個別の研究においても、例えば、研究倫理

の申請をした場合に、説明文書のところに申請書や計画書のままは書かない。ある程度必

要だと思われる情報しか書かないというのが、一般的な今の考え方である。ただ、非常に

複雑になってくると、コミュニケーションをどうとっていくかというのが一番大きな問題

になってくる。誤解がある中で意識調査をして、それをもって一般的な合意形成が為され

たと主張しても、それは間違った前提に基づく誤った合意形成になってしまう。調査をす

るだけではなくて、同時にコミュニケーションをとっていって、情報をきちんと提供して

いく。本当に同時進行でいろいろやっていく必要があるのだろうと思う。

前田 :
　他はいかがか。

野村 :
　先ほどのパネルディスカッションにも関係するが、今、公衆衛生とされた 1 つの理由は、

普通の生命倫理だと、基本的に自己責任なのか、コミュニティの合意なのかが明確で、ど

ちらにしてもアウトカムが比較的明確に、死ぬか死なないか、治るか治らないか、副作用

があるかないかと明確にある。公衆衛生とした 1 つの理由は、今回のワークショップの 1
つのテーマは、長期にわたるモニタリング、長期にわたる行動介入ということで、先ほど

のディスカッションでは、比較的データが集まれば結果は出るのだという雰囲気のディス

カッションであったと私は感じている。しかし、必ずしもそんなことはなくて、東芝の方

が言っておられたが、エビデンスがなかなかない。どのようにしてビッグデータからエビ

デンスをとり出していくかというところで、なかなか定量的に「これは効きますよ」「効

きませんよ」というのが言えない状況において、けれども、そのような状況において自分

の個人情報を出すのか、出さないのか、どこまで公開するのかという、公衆衛生と言うか、

倫理的な問題があるのではないかと思う。だから、システム科学的な話も今からディスカッ

ションの中で出てくると思うが、いかにビッグデータの中から定量的な指標を出していく

かという技術的な課題とともに、段々明らかになっていくプロセスの中で、社会的合意な

り、個人の参画をどのようにやっていくのかという側面で、どう考えているか。

瀧本 :
　1 つ大事なこととして、今先生から指摘があったように、今の段階ではビッグデータか
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ら確度の高いアウトカムを出していくのが難しい状況。これが、研究がどんどん進んでい

くと、より確度の高いアウトカムが出せる。より確実に「こうだ」と言えるような結果が

出てくる。状況はどんどん変わってくると思う。なので、当初のような、結果として出て

はいるが、それがそれほどエビデンスの高くないような、はっきりとものを言えない場合

の結果の扱い方と、明らかにこの手法ができて、この手法があれば高い確率で、例えばサ

ドンデスのリスクがあると分かるような場合、そのようなことができるようになってきた

場合は、それをどう扱うのかという、扱い方が変わってくる。その段階に合わせた取り決

めをしていくような取組みが必要だということが一つ言える。このことに関しては、だか

らこれが公衆衛生だと言うつもりはない。この場合は、結果をどのように、情報の確立とか、

知る権利や知らない権利、知ることによって患者が受ける不利益、例えば不安という不利

益もあるので、そのようなことをどう考えるかという倫理的問題があると捉えている。む

しろこういったものが公衆衛生的な展開を持ってきて、どんどん社会を巻き込んでやって

いこうと。全体的な健康を増進させていくという、個別の人というよりも全体的な社会的

な健康を目指して行っているという方向性が、公衆衛生的な展開だと私は捉えている。そ

の場合には、対個人だけではなくて、対社会としての全体と個人を置いているという意味

で、公衆衛生的な考え方をしなければいけない要素があるのではないかという話。

前田 :
　新しいことを考えなければいけない面があると思うが、他にいかがか。

宮川 :
　公衆衛生になってきているということに関連するが、研究目的で取得した個人情報も、

さまざまなものを取得する。個人情報保護法のような観点からいくと、自分のデータを見

たいということで請求があった場合、そのようなデータを個人情報と解釈するのであれば、

開示しなければいけないことになってくる。その辺りはどうなっているか。

瀧本 :
　難しい問題だとは思うが、研究に参加する際に、「どのような結果になっても、成果に

関しては、不確定な部分があるのでお返ししません」という説明をきちんとして、それに

ついて同意を得ているのであれば、それが、個人情報保護法の法的な根拠を持って開示を

請求したとしても、研究に関してそのような同意がされたのであれば、それを断ることも

可能であろうと考える。どのような情報が要求されたかによって、「一概に一般的にこう

です」とは言いがたいが、そのような考え方は成立すると思う。

宮川 :
　現状はどうか。

瀧本 :
　そのような請求があったときに、それは遺伝子の情報だったが、お断りをしたケースが

ある。それは脳プロのほうではないですが。

宮川 :
　それは、断る根拠として、データを取得する前に「そのような開示はしません」という

ことを言うわけですか ?
瀧本 :
　はい、説明することが必要です。
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前田 :
　ありがとうございました。それでは最後にこちらの問題にも関連して、吉川センター長

からコメントをよろしくお願いします。

吉川 :
　今日は非常に重要で、私にとっても新しい話があった。健康というのは、全ての人が、

関心があるが、「健康とは私秘的なものである。これが私の健康の基である」と言った人

がいた。このような人が世の中にいるということは、これをサイエンスとしてやることが

どうかという問題から考えなければいけないぐらい、非常に根源的な問題があるのだろう

と思う。それは忘れていただいて、先ほどの話で、企業内のシステムでは 96% がドッと

来たと。あるいは、ビジネスモデルでやったときには、マーケットが本当にどうやるのか

という部分を考えなければいけないと。社会的にそのようなことが決まるということがあ

るが、一体健康という商品はどのようなものなのかが、まだ定義されないまま、いろいろ

なことが進んでいるのが、今の議論がややまとまっていかない根拠かなと思う。例えば、

自動車が出てきたことを考えると、一斉にみんなが買ったわけ。先ほどもどなたかから指

摘があったが、エコ。お客が物を買うときに、温暖化に対していい、悪いというのを、ど

う判断するかということ。これはかなり違う形で、いわば国連の合意のようなものがそば

にあって、それがずっとまん延して、エコカーを買うということになってきた。健康とい

うのは、そのような構造とは全く違う、ある意味では私自身の問題。それをビジネスにする、

あるいは企業の中でそれを推進する、あるいは国策としてそれをやるというときに、全く

今までにない、新しいターゲットになると思う。そのようなことを考えると、もう少し問

題を限定したほうがいいのではないかと。だから、科学を使って健康を増進する、科学プ

ロジェクトとして健康をやろうというわけで、最初の山本先生の話にあったような話を、

一体どのような根拠でやるのかということがある。それは「あなたの健康を増す」という

ことなのか、あるいは「わが国の医療負担を減らすという社会的問題のために、あなたが

努力するべきだ」というのもある。実際は、自分が健康になることが、国家負担を下げる

わけ。そのような脈絡の問題もある。一体何が本当のターゲットなのかということ。その

辺が分からない。逆に言えば、「あなたが健康に留意することが、日本の GDP にプラス

になりますよ」「日本のコストを下げますよ」ということが、はっきり客観的に言えるかと。

まだそれは言っていない。各国がみんな苦労しているが。そのような研究もないと、この

研究は宙に浮いていて、「好きだからやる」「医学の専門が好きだからぜひこれをやってく

れ」と受け取られてしまうと思う。

　ご存じのように、「フューチャー・アース」という、世界の環境問題をやろうというプ

ロジェクトがあるが、そのときに産業も参加してくる。そのとき産業というのは、コ・デ

ザイン、コ・プロダクション、コ・デリバリーと言っている。要するに、提供者と購買者

というのが一緒に考えなければいけない。それは、できた商品を「どうですか」と持って

いくのではなくて、商品計画のときから既に顧客が入っていなければいけない。そのよう

な論理が次第に出てきている。そのような社会的流れも受け取るとすれば、一番大きな課

題を背負っているのが、例えば栄養問題。おそらくこれから山本先生に紹介いただくプロ

ジェクトの中には、その辺が明快な線として描かれていなければならないという気がした。

　2 つ目は簡単に。医療と人間の関係と言うのか、生命科学というものによって医療がど

んどん先端化していく。このことと、今日のような話は、ある意味ではマクロで、例えば
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ビジネスモデルを考えるというのは、ある意味では医療問題の統計力学的な考え方。それ

と、このような先端的な、医療の先端がどう進歩していくかという形の大問題、学問的問

題が、どのような関係を持っているのかが、今までのところでは、はっきりしなかった。

残念ですが私は退席するが、これからそのような話が盛んにされて、すべて解決してしま

うことを期待して、時間があったらまた戻ります。

前田 :
　吉川センター長、ありがとうございました。瀧本先生、講演ありがとうございました。
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4.　提言 : 科学技術としての「健康リスク制御システム」

4.1　モニタリング　　　　　　　　　　　　　　  （司会 : 慶應大学　本多敏先生）

4.1.1　健康リスク制御システムにおけるウェアラブルの役割
（ウェアラブル環境情報ネット推進機構　板生清先生）

10 年ほど前の学術会議で、技術がマイクロ・ナノの時代に入ってきたこと、さらに技

術は個別適合の時代に入ってきたことを申し上げている。つまり、従来のマスプロダクショ

ンでモノをつくって、それをみんなが使う時代から、個別適合の時代に入ってきたという

こと。しかも非常に小さいものをたくさん作れるようになるということで、「ウェアラブ

ルセンサネットワークの時代」が来るのではないか。その中で「第 4 次産業」を考えよ

うということで議論をした覚えがある。第 4 の価値を創造していこうという中で、健康、

快適、安全・安心、環境という分野の話が出てくる。

ウェアラブルとは一体何か。今までに皆さんが作ったものを整理すると、身体が中心に

あって、インプラントという中へ入ってしまっているものがある。それから薄皮のように

密着しているものがある。さらには 1 ミリぐらい離れた時計タイプのものがある。そして、

少し離れたもの、さらに離れたものがあり、スマートフォンのようなものになっていく。

「人間というものは、メディアを使って能力を拡張していく」という言葉がある。例えば、

望遠鏡により、見えないものが見えるようになった、コンピュータが進化して、頭でして

いた計算をコンピュータができるようになった、そして歩いていたものが自転車、自動車、

飛行機で移動できるようになったということで、外に出ていくことに関しての技術は大変

進んできた。しかし、人間そのものの中身を調べる技術、人間の薄皮のところでどのよう

なことが起こっているのかという技術は、意外と進んでいない。

ウェアラブルも、例えば心拍変動を測るとなると、人間の中に入っていかなければなら

ない。薄皮のところとインプラントのところまで入っていく部分は、ウェアラブルはまだ

技術が発達していないと言わざるを得ない。非常に小さなものが装着されている状況まで

持っていかなければならない。

ところで、健康を守るウェアラブルシステムで、私が考えているものの 1 つに、冷暖

房がある。例えば、熱中症になりそうな状態にあるときに、冷やしてあげることをウェア

ラブルでやっていくことを考える。生体系は自分で自分を冷やそうとする能力を持ってい

るが、さらに人工的なものでそれを後押ししてあげるシステム。つまり、人間系と人工系

の協調による体温制御。当プロポーザルが 5 年後に達成を目指すテーマとして、密着型

センサ・インプラントデバイス等の開発と、局所体温制御による健康増進技術を挙げたい

と思う。

これから大事になるのは、ハードウェアのセンサーだけではなくて、ソフトセンサー、

つまり行動をそれなりに把握して、その行動からその人の病気や健康状態を把握するよう

な、新しいソフトウェアも含めた研究開発ではないかと思う。
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砂川 :
　大変おもしろく聞いた。いろいろなものが計測できるのだというのはよく分かるが、私

は臨床系なので、問題は、そのような情報を我々がもらったからといって、それと病気を

つなぐという、そこのマッピングは今、医学体系にない。ですから、そこをこのような機

会を通じてチームを作るとか、何か構造的にそれができるような体制をとらないと、いく

らセンシングして、ソフトセンシングできたとしても、最終的なハードエンド・ポイント

のところまで届かないのではないかという気がする。

板生 :
　まさにそれを私が申し上げているつもり。そのような意味で、2000 年ごろそのような

話をして、スライドに出ているのでご覧いただきたい。情報処理推進機構（IPA）で始め

たのは、まさにそのような話で、質問いただいたようなこと。このような生体現象、これ

は病院で測れるものを、健康という観点で考えると、普通の生活の状況の中で、このよう

なセンサーを使って、ウェアラブルセンサーでもっていろいろなものを測っていかなけれ

ばならない。では、測ったからといって、これが全部ここまでつながるかと言うと、この

辺のところがまだ非常にあいまいであるということを、申し上げたつもり。情報の処理と

表示というところで、さらにお医者さんの力を十分借りながら、これをどう作っていくか

というのが大事なポイントになる。

　ましてや、このセンサーそのものは、非常に不完全なものであり、あまり心地よく使え

るものができていない。センサー情報から、自動的に心身の状況を推定するというような

ことができるわけではないというのが、今一番の問題・課題であろうと。ですから、この

辺の技術開発をもっと大勢でやっていかなければいけないと思う。

本多 :
　早野先生、どうぞ。

早野 :
　私も同じような観点だが、このようなデータを医療サイドにフィードバックしても、医

療はもうパンクしていて、誰も見ることができない。だから、結局は自分で何とかしてほ

しいと。そう考えると、アラーム等の問題のときに、個々人の健康であったころのパター

ンを、個人が元へ戻せるかどうか。要するに、多少異常になったときに、元へ戻せるよう

な生活習慣の工夫をするという意味で、時系列的に、例えば 1 年前、2 年前、あるいは若

いころという形、あるいは先週でもいい。「先週は良かったけれども、今週はこうなった」

と。それでは元へ戻せるかという努力もしてみて、戻せなかったら初めて医療という、そ

のような新しい、治療と言うのも変だが、診断に至る前の辺りが大事。

板生 :
　おっしゃることはよく分かる。ウェアラブルもこのようなセンサーを作って、これで

365 日、これはメモリが入っているので記録できる。そのようなことを考えた。そのよう

なものをみんなが使ってくれれば、非常にいい方向に行くが、これが問題なのは、これを

使ってくれる人が非常に少ないので、大量のデータの蓄積が乏しいこと。

　結局みんな総論はいいが、各論においては「じゃあ、自分でそれを使いたいか」と言う

と、「いや、誰か使えばいいんじゃないか」という議論になってしまう。そこを何とかし

ていかなければいけない。それは料金の問題とか、社会制度の問題だけではなくて、ハー
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ドとデータ解析・蓄積技術の問題でもある。もっと薄くなって、「よく分からないけれども、

そのようなものを貼ってやっていました」というぐらいになってビッグデータの時代に入

らないといけない。

本多 :
　板生先生、どうもありがとうございました。
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特定非営利活動法人 ウェアラブル環境情報ネット推進機構 理事長
東京大学名誉教授

板生 清

健康リスク制御システムにおける
ウェアラブルの役割

2015/1/27
ワークショップ

「次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築」

itao@npowin.org

ウェアラブルの社会実装

6

3

1. ウェアラブルがもたらす未来社会

2. 健康を守るウェアラブルシステム

3. ヒューマンファクターの研究に
基づく快適環境の実現

4. プロポーザル案へのコメント

5

ウェアラブル技術の進展

第3段階
ウェアラブル時代

通信

CD
DVD

i-モード
LSI

メモリ

MP3
第2段階
ウェアラブル時代

第1段階
ウェアラブル時代

ナノテクノロジー

マイクロテクノロジー

電気･機械･情報技術

電気･機械技術

純機械技術

印刷装置
記憶装置 コンピュータ カメラ 音響機器

時計

光通信

携帯電話機

固定電話機

通信機

活字式プリンター

インクジェット

ワイヤドット

銅線式

磁気ドラム

磁気ディスク
光ディスク

ウェアラブル

パソコン

電気計算機

手回し計算機

ディジタル

銀塩式

ピンホール ろう管式

蓄音器

電波時計

クオーツ
腕時計

電気時計

機械時計のろし

自動焦点

電子計算機

テレックス

空気を読むコンピュータ
手のひらサイズスパコン

板生：ウェアラブルへの挑戦（2001）

2

人間と生物と人工物の関係

2001年1月 ネイチャーインタフェイス vol.1, p19

技術･産業･社会の展開

4

第４の価値創造

技術 社会

万物は情報を発信する
-ウェアラブルがもたらす未来社会と人間情報学

（コンセプト創造）

（各分野の展開）

（イノベーション対象）

マイクロ･ナノ 個別適合 １次～３次 飽和 公共セクタ
営利セクタ

安全･安心快適健康

ウェアラブルセンサネットの
時代へ

第4次産業へ 社会セクター台頭へ

産業

環境
強靭な

コミュニティ
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7

ウェアラブルとは

板生、ネイチャーインタフェイス62号、2014年12月

12

バイタルサインと対応する疾病例
生体現象 センサデータセンサシステム 用途種別 疾患例

腕時計型複合生体
センサシステム

指輪型パルス
オキシメータシステム

センサ内臓GPS
シューズシステム

眼球運動
センサシステム

脳波センシング
システム

脈拍センシング
システム

体動加速度
計測システム

足圧分布分析
システム

身体運動

導電率

皮膚温度

血液中酸素

空間移動

足圧

眼球運動

脳波

脈波

身体運動

足圧分布

運動量

導電率異常

低体温異常

血中飽和酸素濃度（SpO2)

脈拍

位置情報

歩行パターン

眼電圧

アイカメラ画像

δ波，θ波，α波，β波

脈拍

消費カロリ

酸素摂取量

体動加速度

行動パターン

足圧中心

接地面積

外傷救急疾患

代謝・内分泌系救急疾患

呼吸器系救急疾患

循環系救急疾患

徘徊防止

転倒防止

脳神経系疾患

神経系疾患

循環系救急疾患

代謝・内分泌系
疾患

健康管理

転倒解析・防止

・急性電解質代謝異常
・脱水症
・急性腎不全
・急性副腎機能不全
・低血糖

・事故
・酩酊
・疾病

・急性肺炎
・急性気管支炎
・急性肺水腫
・中枢性呼吸不全
・急性低酸素症

・心筋梗塞
・虚血性心疾患
・致死的不整脈
・急性心不全
・心原性ショック

・脳内出血
・くも膜下出血
・硬膜外血腫
・脳梗塞
・髄膜炎

・痴呆症
・進行性核上性麻痺
・高齢者生活支援
・疾病予防
・生活習慣改善

咀嚼力
咬筋筋電図

センシングシステム

交感神経活動度

在宅健康管理モニタ
・脳神経系疾患
・代謝・内分泌疾患

早期発見
生活習慣病

記憶
空間認知

計測システム 空間認識

体重・内臓脂肪基礎代謝量
，内臓脂肪量，摂食量，エネ
ルギー消費，睡眠量

生体現象 センサデータセンサシステム 用途種別 疾患例

腕時計型複合生体
センサシステム

指輪型パルス
オキシメータシステム

センサ内臓GPS
シューズシステム

眼球運動
センサシステム

脳波センシング
システム

脈拍センシング
システム

体動加速度
計測システム

足圧分布分析
システム

身体運動

導電率

皮膚温度

血液中酸素

空間移動

足圧

眼球運動

脳波

脈波

身体運動

足圧分布

運動量

導電率異常

低体温異常

血中飽和酸素濃度（SpO2)

脈拍

位置情報

歩行パターン

眼電圧

アイカメラ画像

δ波，θ波，α波，β波

脈拍

消費カロリ

酸素摂取量

体動加速度

行動パターン

足圧中心

接地面積

外傷救急疾患

代謝・内分泌系救急疾患

呼吸器系救急疾患

循環系救急疾患

徘徊防止

転倒防止

脳神経系疾患

神経系疾患

循環系救急疾患

代謝・内分泌系
疾患

健康管理

転倒解析・防止

・急性電解質代謝異常
・脱水症
・急性腎不全
・急性副腎機能不全
・低血糖

・事故
・酩酊
・疾病

・急性肺炎
・急性気管支炎
・急性肺水腫
・中枢性呼吸不全
・急性低酸素症

・心筋梗塞
・虚血性心疾患
・致死的不整脈
・急性心不全
・心原性ショック

・脳内出血
・くも膜下出血
・硬膜外血腫
・脳梗塞
・髄膜炎

・痴呆症
・進行性核上性麻痺
・高齢者生活支援
・疾病予防
・生活習慣改善

咀嚼力
咬筋筋電図

センシングシステム

交感神経活動度

在宅健康管理モニタ
・脳神経系疾患
・代謝・内分泌疾患

早期発見
生活習慣病

記憶
空間認知

計測システム 空間認識

体重・内臓脂肪基礎代謝量
，内臓脂肪量，摂食量，エネ
ルギー消費，睡眠量

生体現象 センサシステム センサデータ 用途種別 疾患例

板生他、ウェアラブルセンサを用いた健康情報システム、情報処理振興事業協会、2002年度成果報告集第二版

8
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2. 健康を守るウェアラブルシステム

3. ヒューマンファクターの研究に
基づく快適環境の実現

4. プロポーザル案へのコメント

10

IEEE Sensors 2008 講演発表した
ヒューマンレコーダのコンセプト

出典：itao :  Human Recorder System Development for Sensing the Autonomic Nervous System
Proceeding of IEEE SENSORS 2008 Conference 1-4244-2581-5/08 ©2008 IEEE

9

健康を守る情報システムの基本構成

状態計測

状態分析

情報処理

推定

起動

指令

アラーム

表示

センシング プロセッシング アクション

脳波センサ

心電･心拍センサ

加速度センサ

体温センサ

呼吸センサ

身体の基本リズム

自律神経状態

運動状況

深部体温

血圧

睡眠状態

音声ガイダンス

画面指示

ウェラブル冷暖房

光

匂い

振動

記録 記録

(例)

ヒューマンレコーダ

11
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13

バイタルケアネットワークシステムの概念図

眼球運動センサ血流計

心電計

加速度センサ

振動ジャイロ

パルスオキシメータ

生体情報，警報

皮膚温度センサ
皮膚導電率センサ
体動加速度センサ
微小振動加速度センサ

ウェアラブルPC
（PHS内臓）

脳波計

無線発信

（認証,セキュア通信）

足圧センサ

ウェアラブル
PC用サーバ

インターネット

情報閲覧
クライアント

健康管理
システム

医療機関 （消防署）

・バイタルデータ蓄積管理
・行動・生体・環境情報の相関分析
・行動，健康に関する属性データ管理

バイタルデータ管理システム
筋音計

・異機種分散
・セキュリティ
・汎用検索ソフト

板生他、ウェアラブルセンサを用いた健康情報システム、情報処理振興事業協会、2002年度成果報告集第二版

18

体温調節システムの研究

心電計

覚醒度評価

温度制御冷却器

体表温度計

視床下部（臓器温度推
定， 自律神経制御）

自律神経

発汗，震え，血管膨張，
静脈流路変化

発汗センサ

自律神経活動推定

扁桃体（快適性判断）

体表温感覚，視覚，聴覚

快不快感評価NIRS

血流
（熱伝搬）

冷却器温度計

加速度計

脳活性部位測定

吸熱量計測

内臓安全性評価

臓器温度推定

最適温度決定
（内臓安全，快適，覚醒）

臓器温度

体表温度

fMRI

脳波計

生体系 人工系

深部体温調節における生体系と人工系の連携

熱流

深部体温最適制御
アルゴリズムの開発

・耐暑・耐寒状態識別技術
・快不快評価技術

深部体温制御
デバイスの
最適駆動法

機能実装

試作機

・アルゴリズムの実装
・最適化（回路、意匠）

モデル空間構築による
実地検証

評価機

臨床
試験

生体リスク
評価

機器仕様の
最適化

・省エネルギー効果の可視化
・ヒューマンファクタに基づく
集中空調システムの最適駆動法

各研究項目の関連性

14
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15

生体センサによる
メンタルコンディションの測定

【特徴】
 1分間でその時のメンタルコンディショ

ンがわかる
 Androidタブレットにてタッチパネル

での簡単操作が可能
イベント等での気軽な測定に最適

【特徴】
 1分間でその時のメンタルコンディショ

ンがわかる
 Androidタブレットにてタッチパネル

での簡単操作が可能
イベント等での気軽な測定に最適

【特徴】
⻑時間データを取得するのに最適
睡眠中のデータも取得できる
⽇常⾏動を阻害されずに⾃然な状態での

計測が可能

【特徴】
⻑時間データを取得するのに最適
睡眠中のデータも取得できる
⽇常⾏動を阻害されずに⾃然な状態での

計測が可能

胸に貼る⼼拍センサ、指先で測る指尖脈波センサをベースに、単なるハードの提供で
はなく、「サービス」を提供しています。利⽤シーン、⽬的に合わせて、最適な測定
が可能です。

指尖脈波センサ & タブレットによるサービス
Lifescore Quick

指尖脈波センサ & タブレットによるサービス
Lifescore Quick

⼼拍センサによるサービス
Lifescore

⼼拍センサによるサービス
Lifescore

ココロのバランスチェックLifescore Quick

メンタル不調者 48歳

11 22

3344
55

メンタル不調者 30歳

22
11 33

総合結果では、⾃律神経バランスによる緊張度と精神的免疫⼒による柔軟性を組み合わせるこ
とで、緊張・リラックスといったメンタル状態より深い情報を得ることができます。特に、右
下の「抑うつ気分」は、緊張度が⾼く、かつ ⼈とは接したくない状態ということを⽰します
が、複数回測定しても、この「抑うつ気分」にいく場合は、注意が必要です。

「抑うつ気分」の意味合い

交感神経がかなり優位 = 緊張度が高い
精神的免疫力が低過ぎ= 人とは接したくない状態

このゾーンに何度測定しても入る場合、メンタル不調の方
に多い傾向です。

総合結果は、「理想ゾーン」「準理想ゾーン」「気を張りすぎ」
「気が緩みすぎ」「抑うつ気分」「本能のまま」の6分類になり
ます。

頸動脈流を冷媒とする超省エネ携帯冷房システム
ウェアコン（ウェアラブルコンディショナー）

17
板生他、NEDO省エネルギー技術フォーラム2014
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24

(a) 俯瞰図への追加

(1)モニタリング

・ウェアラブル技術の階層化による適応 (スライド7)

(2)モデリング･予測

・ヒューマンファクターに基づく快適性実現のアルゴリズム (スライド21)

・ヒューマンレコーダによる病気の予測 (スライド10、11)

(3)制御･誘導

・センサフィードバックによるアクチュエーションの強化 (スライド9)

(c) 5年後に達成を目指すテーマ

(1)密着型センサ・インプラントデバイスなどの開発 (スライド25)

(2)局所体温制御による健康増進技術 (スライド26) 

プロポーザル案へのコメント

19

視床下部にある温度中枢

前頭連合野 体性感覚野 運動野

視床

側座核

延髄

前核帯状回海馬

脳弓 乳頭体

Papez回路

記憶

認知

運動器受容器

視床下部
自律神経の起点
ホルモン調節の起点

意志決定に深くかかわる
→行動調節の起点となりえる

温度感覚が耐暑行動のトリガーとなる

20

暑熱環境下での脳機能の指標化

25 30 35

0

5
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35
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55

60

O
^a
2

Time(min)

快

不快

25℃
0 5 10

35℃

主観評価 participant correlation
hot1 0.899
hot2 0.731
hot3 0.991
hot4 0.965
hot5 0.723

被健者：hot1

主観評価と快不快指数は係数0.7以上で相関

実験結果例

基幹脳活動指数

経過時間（分）

気温

快不快は基幹脳活動指数により数値化できる

生体系と人工系の協調による体温調節

21
板生他、NEDO省エネルギー技術フォーラム2014

23

1. ウェアラブルがもたらす未来社会

2. 健康を守るウェアラブルシステム

3. ヒューマンファクターの研究に
基づく快適環境の実現

4. プロポーザル案へのコメント

暑熱感による不快感と作業能率低下のメカニズム

22
板生他、NEDO省エネルギー技術フォーラム2014
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25

HuBE生体センシングデバイスの現状と将来像

出典：ふじわらロスチャイルドリミテッド
26

出典：板生、ネイチャーインタフェイス60号、2014年

作業能率
向上機器

省エネ
快適機器

健康機器

スポーツ
リハビリ

機器
医療機器

作業現場
学習現場

家庭冷房
オフィス冷房
自動車冷房

高齢者見守り

メタボ対策
(褐色脂肪細胞の
加温･冷却による)

筋肉アイシング
(局所的に冷やし
たい）

低温脳治療 他

家電製品

医療機器

（薬事・医療）省エネ空調機制御
ネットワーク機器

Green network

ウェアラブル
局所冷暖房機能
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4.1.2.　健康モニタリングの TPO
（立命館大学理工学部ロボティクス学科　牧川　方昭先生）

30 年前に、携帯型病態記録解析装置を開発した。リウマチの患者の病態が知りたいと

いう先生の要請から作ったもの。このようなデータをとることは、リウマチ病の治療（ト

リートメント）ではなくて、マネージメントに当たる。

20 年前には、携帯型デジタル生体信号計測装置量によるストレス計測を行った。この

試みで分かったことは、複数の項目のデータをとらなければ、その人の日常のいろいろな

ことは分からないということ。

10 年前には、病院を小型 / 計量化・ICT 化という観点から眺めてみようということを

やった。このことから、病院機能も小型 / 計量化・ICT 技術で可搬化できることが分かっ

た。可搬型の手術装置と可搬型の検査装置を作ろうということで、出来上がったのがデス

クトップタイプの技術統合血液分析装置。これは、1 滴の血液で 5 項目の検査項目を同時

に分析することができる。

モニタリングは、目的と頻度、特に頻度によって様相が変わってくる。例えば身長は 1
年に 1 回測ればいいが、これを携帯型にする人はいない。しかし、例えば転倒予知とか

心筋梗塞を起こしそうなときのアラームは、常時モニターが必要だから、ウェアラブルに

なる。さらに、例えばホルター心電計等は、常時モニターが一定期間必要だから、ウェア

ラブルになる。ウェアラブルでなく、据置型でもずいぶん役に立つものがあると言える。

また、小型 / 計量化・ICT 化していることが、ウェアラブルを意味するわけでもない。

健康家電普及の壁について。家庭用血圧計は大変よく売れている。血圧計の 2 つの数

字の意味を知らせるために、マスコミ、メディアを総動員して一般の人々への教育がなさ

れたことが背景にある。だから、ユーザーに広く受け入れられるには、健康教育、医学教

育が必須。しかし、多くの家庭用の血圧計は押し入れの片隅でホコリをかぶっている。要

するに、健康を生活カルチャーの一部に取り込めるというアメニティ性も考慮しなければ、

開発した技術の社会実装は難しい。

COI のトライアルである「運動を生活カルチャー化する健康イノベーション」のコン

セプトは、スポーツを生活の一部に取り込んでもらうこと。スポーツを商品として売ろう

という発想。プロジェクトでは、運動を「させる」ではなくて、「したくなる」場の創造

を通じた「運動による健康を生活カルチャーにするスポーツ健康コミュニティ」を形成す

る。その実現のために、スマートウェア、空間シェアリング、運動誘発の 3 つの技術を連携・

融合させていく。

空間シェアリングとしては、ある部分にだけ音を伝える超音波スピーカーにより、例え

ば同じ体育館でも部分によって違う音が聞こえるようになる。スマートウェアは、着るだ

けで心電図、呼吸、関節運動、発汗が測れる。運動誘発については、もしプロジェクトを

立ち上げるなら、文系の力、若者の力を組み込まなければできないと思う。

【質疑】

牧川 :
　これは（COI の）ビジョナリーリーダーに教えていただいて、調べてびっくりした。
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健康寿命の延伸はこの 10 年間全く図られていないにもかかわらず、平均寿命が延びてい

る。「これは何とかせなあかん」と。でも、紫のように行ったら、青色が上に平行移動し

そう。どうしたものだろうなと。

山本 :
　長期モニタリング、常時モニタリングは、非常に重要な要素として、このプロポーザル

に入っている。電池の問題と言うか、電源の問題で、この開発ではうまく行っていない部

分があると思う。それはいかがか。今後どのような方向になるのか。

牧川 :
　薄型の電池等いろいろあるが、スマートウェアの場合は、ベルトに電池は結構大きなも

のをしても構わないが、ウェアとの間は、情報と電源の問題がクリアできるような、なお

かつ選択できるようなものが必要で、それは可能だと考えている。ただ、おっしゃるとお

りで、牛へトータルで埋め込むシステムを作ったことがあるが、半分が最新の電池を使っ

た。半分が電池。牛の場合は、餌を食いに来るときにしか充電できないので、丸一日もた

ないといけない。とてもきつい。

本多 :
　先ほど板生先生から、最先端のものを長期につけてもらえないというような話があった。

これは特にそのような違和感なく、普通に着ていただける ?
牧川 :
　はい。出来上がったスマートウェアは、全く感触も普通のシャツです。洗濯も。

本多 :
　ウォッシャブルなのですね。

浅野 :
　このスマートシャツに非常に興味を持った。体温と書かれているが、この体温は深部体

温ではなくて、体表面温度のようなものか。

牧川 :
　今検討中。

浅野 :
　まだ市販されているわけではなくて、今研究の段階ということか。

牧川 :
　はい。ただ企業が何社かついていて、そこは出すつもりだと言ってくれている。

浅野 :
　分かりました。ありがとうございます。

本多 :
　これは現状の話だと思うが、10 年、20 年先を見据えたときに、これがどのように進化

すると考えるか。

牧川 :
　とる項目を増やしたいのがいくつかある。着るだけで、皆さんが楽しくゲームをするよ

うな。それから、10 年後の目標は、それをスポーツ産業とペアになって、実際の商売にもっ

ていくこと。

本多 :
　牧川先生、どうもありがとうございました。
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　発表資料4.1.2

健康モニタリングのTPO

立命館大学理工学部
牧川 方昭

150127健康リスク制御WS 1

びわこ南部エリアの「小型化／軽量化・ICT化」技術の今後の展開

診療所への
病院機能の付与

自宅入院、
終末医療

離島・限界集落
での医療

事故・災害現場での
プレホスピタル医療

健康増進支援、
フィールドリハ支援、
フィールド負荷試験

フィールド・オンサイト
検査技術

フィールド・オンサイト
手術技術

フィールド・オンサイト
撮像技術

フィールド・オンサイト
透析技術

フィールド・オンサイト
輸血・移植支援技術

フィールド・オンサイト
ＤＤＳ治療技術

フィールド・オンサイト診療システム

フィールド・オンサイト
病歴ICT技術

フィールド・オンサイト
iPS治療技術

150127健康リスク制御WS 6

リウマチ患者の病態記録例

150127健康リスク制御WS 3

6

50

じっとしていても痛い
S.A., F, 52才, 主婦, RA, stage IV, class II, 通院中

少しでも動かすと痛い

しばらく動かすと痛い

痛みほとんどなし
%

0
6 h12

   
tT

Pain T PA t e dt



 

牧川他：携帯型病態記録解析装置の開
発と慢性関節リウマチ患者の病態記録
の試み，医用電子と生体工学，24，1986

“病院”を検証する

150127健康リスク制御WS 5

現在の病院

救急救命室

リハビリテーション室

外来診察室

ICU・CCU・SCU等 病室

手術室

透析室 映像検査室

検査室

輸血部

材料部

病歴室

ICT化

ポケット検査装置
検査会社

薬剤部

院外処方箋

• 現状の病院機能も小型/軽量化・ICT化技術で可搬化でき
る（病院の出前）

• 現状の病院は更に高度化する（若返り・再生）

医療情報環境のキュービックモデル

150127健康リスク制御WS 2

• 医療は一種の情報科学
（情報収集；診断⇒病態モデル⇒治療方法の選択）

• “健康モニタリング”もその一種
• 空間的・時間的な情報の断裂を埋めることで、健康・医療・福祉の大
きな向上が見込める

• 技術キーワードは、小型/軽量化・ＩＣＴ化
• モニタリング項目は基本的/包括的な生理量

⇒身体活動量、心拍変動

ストレス計測

研究室紹介２００２年度版 4/62

加速度センサ MICRO

GPS
センサ

羽生，牧川他：携帯型ディジタル生体信号計測装置を用いた日常生活における
生理ストレス反応計測の試み，計測自動制御学会論文集、32，1996
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2010-12 文科省地域イノベーションクラスタープログラム（重点支援枠）
「いつでも・どこでも高度先端医療を実現する診断・治療技術の開発

特徴：

•既存の液状試薬（生化学・免疫・
電解質）を搭載

•5項目の同時分析
•オン・チップ、ディスク分離・分析
•全血を滴下するのみの簡易操作
•LED光源使用で暖機不要
•制御部一体型省スペース設計

デスクトップサイズ：300 × 300 × 400 mm

装置内部装着の分析チップ

フィルタ

分注
チップ

比色
分析セル

150127健康リスク制御WS 7

技術統合血液分析装置

遠心分離装置 分離ディスク

電動シリンダ

分離ディスク

操作パネル

（タッチパネル）

健康家電普及の壁

血圧と疾患に関する教育

大きな市場

低価格 簡単操作

マスコミ，メディア
による教育

150127健康リスク制御WS 12

• ユーザに広く受け入れられるには健康教育、医学教育が
必須である

• にもかかわらず、多くの家庭用血圧計は押し入れの片隅
でホコリをかぶっている

健康モニタリングの頻度による分類

150127健康リスク制御WS 8

目的 モニタ頻度 適用例

健康維持・向上
アクシデント防止

数日～1年に1回 身体測定、定期健診

1日数時間をほぼ毎日
エクササイズモニタ、
深夜トラックの居眠り運転アラーム
睡眠中の無呼吸アラーム

常時モニタ 転倒予知、心機能異常のアラーム

臨床診断 常時モニタを一定期間 ホルター心電計、義足の調整ウェアラブル

ウェアラブル

ウェアラブル

据置型

据置型

• 健康・医療機器の小型/軽量化・ICT化は“ウェアラブル”を
意味しない

• モニタ場所とモニタ頻度で装置の形状は決まる

牧川他：ヒト心身状態の計測技術：人に優しい製品開発のための日常計測，コロナ社，2010

安全安心に役立つ生体計測技術（2013）

頭部の動きに着目した覚低運転の検出

低覚醒時
・左右確認などの頭部運動が減少する

・カーブ等の走行状況の変化を把握できず，
運転に適した姿勢をとれない

Head

Seat

頭部の動きを計測する．
車体と頭部の２ヶ所に設置

ストレート，カーブを含む大学構内の
コースを走行(約2.5 km)

150127健康リスク制御WS 10

Sensor

高木，牧川他：頭部の動きに着目した運転時における覚醒度低下検出の
可能性，生体医工学，51，2013 

生体信号モニタリングの対象・問題・計測内容

150127健康リスク制御WS 9

対象 問題 計測内容

一般

基本体調監視 身長、体重、体脂肪、体温、血圧、生活習慣、バイオリズム
メタボ症候群 身体活動量、体重、体脂肪、血糖、尿糖、消費カロリー
エクササイズ監視 心拍/脈波、呼吸、走行速度・経路、エネルギー消費、筋機能、関節角度
睡眠監視 睡眠深度/サイクル、無呼吸(呼吸、SPO2)、いびき、体動
環境監視 CO、都市ガス、排気ガス、水質、酸性雨、花粉、ウィルス、PM2.5

健康チェック
不整脈、血圧、尿糖値、動脈硬化、唾液pH、胃/腸の蠕動運動、血液検査
キット、尿検査キット

高齢者

痴呆 知能計測、感情計測

転倒
歩行速度、足上げ高さ、支持多角形面積、足趾力、起立時脳血流、反射機
能、筋力・筋量、柔軟性、敏捷性、バランス機能、不安定支持、骨密度

水没事故 入浴姿勢、体動、脳血流、入浴中心電図
火事、火傷 行動環境の可視化（高温物体、ガス漏れ、異臭）
心不全 心電図・行動・イベントの同時モニタ
脳卒中 安静時/動作時血圧、血圧調整機能、動脈硬化、脳血流
肺炎 口腔の清潔度
交通事故 視覚補助、聴覚補助
排泄機能不全 膀胱尿量、尿漏れ、排尿量/頻度

労働者

運転中事故 居眠り防止、飲酒チェック、運転中の心不全、睡眠習慣/不足
過労死 疲労、筋疲労、慢性メンタルストレス
睡眠不足 睡眠深度/時間、無呼吸症候、いびき、睡眠習慣、RLS症候群

メンタルストレス
心拍ゆらぎ、呼吸の乱れ、脳波、手掌発汗、唾液アミラーゼ、胃の蠕動運動、
瞳孔、まばたき

乳幼児 突然死 心拍、呼吸、体温、体動、姿勢
女性 美容・生理不順 肌水分量、画像診断、基礎体温、ホルモン分泌

• 心拍変動・身体活動量モニタリングは健康モニタリングの
万能指標ではない

• ユーザと抱える問題でモニタリング項目は大きく異なる

牧川他：ヒト心身状態の計測技術：人に優しい製品開発のための日常計測，コロナ社，2010

実験結果(被験者D)
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頭部と車体の加速度の同時記録例
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カルチャーを売る！？

大場章男氏(ソニー・コンピュータ
エンタテイメント)

山下良蔵氏(ASCII)

150127健康リスク制御WS 13

• 健康を生活カルチャーの一部に取り込めるアメニティ性も考
慮しなければ、開発した技術の社会実装は難しい

健康モニタリングのTPOのまとめ

150127健康リスク制御WS 18

1.診断・治療を空間的・時間的に拡大する方向に技術は進む
（機器の小型/軽量化・ICT化）

2.見えなかったものが見える診断機器（健康モニタリング機器），
諦めていた治療が可能となる治療機器であることが重要

3.健康機器・健康家電が大きな市場を産み出すためには、機器
の開発だけでなく、医学教育・健康教育が不可欠

4.更に生活カルチャー化する観点が必須

5.多数のユーザを対象とした健康機器・健康サービス以外にも、
特定の生活場面を対象とする機器開発も大きな市場が見込
める

6.医工学分野で活躍できる人材育成が急務

2013-14文部科学省革新的イノベーション創出プログラム（COI STREAM）拠点（COI-T）

【拠点名】

運動を生活カルチャー化する

健康イノベーション
【プロジェクトリーダー】

石丸園子・東洋紡㈱コーポレート研究所快適
性工学センター部長

【研究リーダー】

伊坂忠夫・立命館大学スポーツ健康科学部
教授

【参画機関】

東洋紡㈱、立命館大学、オムロンヘルスケア
㈱、パナソニック㈱、大和ハウス工業㈱、

㈱東大阪スタジアム、

近畿大学、滋賀医科大学

150127健康リスク制御WS 14

目指すべき将来の姿

運動を“させる”ではなく運動“したくなる”場の創造を通じた「運動による健康を

生活カルチャーにするスポーツ健康コミュニティ」を形成する。その実現のため

に「スマートウェア」、「空間シェアリング」、「運動誘発」の３つの技術を連携／
融合する。

150127健康リスク制御WS 15

スマートシャツ

150127健康リスク制御WS 16

心電図
（心拍数）

呼吸

運動
（関節運動）

体温

発汗

瞬時心拍、換気量、
エネルギー消費、
メンタルストレス、
覚醒度

歩調、
関節角度、
転倒、
運動開始/停止

発熱、
異常発汗、
快適環境
温度/湿度+R

光る文字

運動誘発は可能か

150127健康リスク制御WS 17

リアル脱出ゲーム トレジャーハンティングゲーム

モールウォーキング 仮装マラソン

参加型映画館阿波踊り ダンス・カラオケ

• 健康・医療・福祉は大きな市場を形成すると言われている
• 大きな市場に育て上げるには、「文系の力」、「若者の力」、
「オタクの力」を組み込むことが必須
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平均寿命と健康寿命

150127健康リスク制御WS 19

資料：健康寿命は厚生労働科学研究費補助金「健康寿命における将来予測と生
活習慣病対策の費用対効果に関する研究」
平均寿命は厚生労働省「簡易生命表」

（注）日常生活に制限のない期間が「健康寿命」、0歳の平均余命が「平均寿命」

健康寿命:平均自立期間、日常生活に制限のない平均期
間と自覚的に健康な平均期間

65

70
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80

85

2001 2004 2007 2010

90

平均寿命

健康自覚

自立期間

65

70

75

80

85

90

2001 2004 2007 2010

女性男性

ご清聴ありがとうございます
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4.1.3.　Active tracking/ sensing
（東北大学大学院情報学研究科　橋本　浩一先生）

動いている生き物のセンシングや運動動作解析について、ロボットを例にして話をする。

私たちの研究では、まずロボットが動くと、カメラでセンシングして、コンピュータに

取り込んで画像処理をして、モーターにコマンドを出す ｡そして、ロボットがその環境に

適応して動作を続けるという流れになる。

今、工場で動いているロボットは、前工程が非常に整理されていて、ロボットがいて、

忠実に作業をして、後工程の非常に整理した場所に物を置く、あるいはできたものを渡す

という状況になっている。そこで、コンピュータの中に自分の作りたいものの CAD があっ

て、CAD の情報とアピアランスをコンピュータの中でグラフィックスで作る。そして、

コンピュータグラフィックスの中で作業を計画してやると、その作業のとおりに実行する

ロボットを作ることができる。

組立工程も、今は人間が計画して、どのような方向にどのような力で押し込みなさいと

いうのをプログラミングしているが、実際に作業をビジョンベースで見せてあげると、そ

れをロボットが自動的に再現することができるようになってきた。

しかし、ロボットに対して過大な期待を抱いては困る。ロボットが介護などに対応でき

るかと言うと、なかなか難しい状況。ロボット技術をライフサイエンスにどうやって生か

すことができるか。私たちはもともとカメラで画像を見て、コンピュータで計算をして、

ロボットを動かすということをやっていたので、その技術を基に、刺激に対する人間の行

動の変化を測りたいと考えている。人間では複雑なので、私たちは非常に単純な問題に落

とし込んで、それにチャレンジした。

例えば、線虫は神経細胞が 302 個しかないし、ゼブラフィッシュは子どものころは透

明で、頭の中が透けて見える。そのようなモデル動物を使っている。線虫の場合は、302
個のニューロンに対して遺伝子組換でいろいろな仕掛けを埋め込むことができるし、神経

の活動状態を顕微鏡で非接触で見ることができる。そして、ある細胞に対して光反応蛋白

質を遺伝子組換えで埋め込んでやると、光を当てるだけでその細胞が興奮したり、抑制さ

れたりする。そのような非常に単純化された環境の中で、刺激と行動の間の関係性を見る

というシステムに取り組んだ。

線虫の神経活動の状態を、蛍光に変換して、明るさの変化で捉えるという蛋白質がたく

さん開発されている。また、細胞の活動状態を光で活性化したり抑制したりする蛋白質も

開発されている。これらを特定の細胞に埋め込むことも可能になっている。

私たちは、ロックオントラッキング顕微鏡を開発した。これは動いている生き物を追い

かける装置。高速なビジョンで見て、画像処理をして、ステージを動かせば、顕微鏡の視

野内から虫が逃げないというもの。また、私たちの開発したプロジェクターでは、対物レ

ンズを通して光を当てれば、細胞に選択的に光を当てることが可能。

【質疑】

本多 :
　橋本先生、非常に興味深い話をありがとうございました。では、質疑、討論を受けたい
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と思います。いかがか。

宮川 :
　話が突然線虫とか、ゼブラフィッシュになって、健康リスク制御とのつながりが見えに

くくなったかもしれない。1 つ、つながる可能性があるかどうかについて質問したいと思

う。我々はマウスの精神・神経疾患モデルで研究をやっている。例えば、先生の 3D トラッ

キングの画像解析の技術を用いて、24 時間ずっと経時的にモニターしておくと。行動を

カテゴライズして、それを経時的にモニターすることが可能ではないかと思う。精神・神

経疾患モデルマウスでありがちなのは、行動が突然変わる。活動量が非常に高かったマウ

スが、ある日、元気がなくなって、しばらくすると死んでしまうというようなことがある。

先生の画像解析の技術を使って、モニターしておいて、「そろそろ危ないのではないか」

ということを予測し、それでオプトジェネティックスのようなもので制御、どこかを抑制

したり、かつ活性化させたりすることによって、行動を変えるというような研究につながっ

ていく可能性はいかがか。

橋本 :
　夢の広がる話で、とてもすてきなアイデアだと思う。脳の領域を刺激するというのは、

海馬をつなげばできると思う。しかし、細胞を刺激するとなると、今我々が作っているも

のではできない。マウスの少し深いところというと、固定しないと刺激できないと思う。

そのような問題があるにもかかわらず、高速なカメラでマウスの行動をオンラインで推定

する、あるいはその結果を光刺激に使うことは可能だと思う。ただし、刺激できる部位が

今のところそれほどセレクティブではない状況だと思う。

宮川 :
　刺激する部位がセレクティブでないというのは、細胞腫特異的とかいうことか。

橋本 :
　そう。ある領域を刺激するというのは、おそらく問題なくできると思う。それから、先

ほど言い忘れたが、非常に簡単な回路。数個あるいは数十個のエレメントしかないような

回路なので、おのおのの細胞のアクティベートの履歴とか、活動の履歴等がとれれば、行

動とどのような相関があるのかは見えるはず。今それに取り組んでいるところ。

宮川 :
　ありがとうございました。

本多 :
　他にいかがか。このプロジェクトで言うと、モデリングや予測のところで、今は線虫と

かゼブラフィッシュだが、今のマウスの話もそうだが、高等動物に段々適用可能になって

いく見込みはあるか。

橋本 :
　今のところ我々の研究室で飼うことができて、しかも遺伝子組換えでいろいろとからく

りが仕込める生き物ということで、このような動物を使っている。もしマウスの研究室と

共同で、何かできるということであれば、そのような方向性もあると思う。

本多 :
　おそらくこの後、神経回路網的な話もいろいろ出てくると思うので、その辺とうまくディ

スカッションができるといいなと思いながら伺った。先生、どうもありがとうございまし

た。
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Fig. 6. The diagram of simpliÞed neural circuit of thermotaxis.

7) [20]. NpHR activates upon illumination with yellow light
and leads to an inßux if chloride ions (Cl–) which generates
hyperpolarization and achieve inhibition of action potentials in
neurons (Fig . 8). Both proteins have milliseconds-level tem-
poral kinetics which makes possible to drive action potentials
using ChR2 and suppress action potentials using NpHR, both
with high frequency.
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Fig. 7. Schematic of channelrhodopsin-2 (ChR2) pump. Exposure to blue
light, ChR2 allows the entry of cations, mostly Na+, into the cell.
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Fig. 8. Schematic of the halorhodopsin (NpHR) pump. NpHR is triggered
by yellow light and allows the entry of Cl– anions.

Secondly, we need to quantify the connected neural re-
sponses which can be solved by using genetic recombina-
tion technique. As mentioned in section II.B, ßuorescent
calcium indicator protein like GCaMP or cameleon can be
introduced into those connected neurons to implement the

calcium ßuorescent imaging. If ChR2 were introduced into
the target neuron as a blue light sensitive receptor and GCaMP
were chosen to be Ca2+ indicator, the excitation spectrum of
ChR2 and the emission spectrum of GCaMP will be partially
overlapped. Under this circumstance, the photons expressed in
the ßuorescent image do not just obtained from Ca2+ indicator
which can not represent the neuron activity correctly. This
contradiction can be solved conveniently by choosing the
Ca2+ indicator with quite different emission spectrum, like R-
CaMP1.07 [21].

III. RESEARCH METHODS

A. Target Neurons Tracking
Because sample organism moves rapidly, to keep it inside

the visual Þeld, we propose a automatic tracking microscope
system using template matching technique to solve the prob-
lem.
In our system, an electric XYZ stage with stroke as X

axis ± 80 [mm], Y axis ± 30 [mm], Z axis ± 4 [mm]
and positioning accuracy as XY axis 2.5 [µm], Z axis 1
[µm]; maximum speed 10 [mm/s] is installed on an upright
microscope (BX51, Olympus). The bright-Þeld images taken
from the CCD camera is 640 × 480 [pixels] with 200 [fps].
A xenon lamp (UXL-75XB, 75 [W], Olympus) is used as
an excitation light source for ßuorescence observation of
GFP (Green Fluorescent Protein) or cameleon. The EMCCD
camera with high sensitivity is used to capturing ßuorescent
images of neurons in C. elegans with size of 125 × 125
[pixels]. The C. elegans strain lite − 1 (xu7 ) 1 can express
greenßuorescence from its termosensory neuron AFD. It is
cultured in an incubator at 15◦C and moves freely on a 5 [mm]
thickness agar pad in the petri dish during our experiments.
MagniÞcation of the objective lens used here are 20×.
The tracking results are presented in Fig. 9. The bright Þeld

images of C. elegans behavior are shown in the left column
and the AFD activities are shown as ßuorescent images in
the right column. As shown in the left column, a region of
interest (ROI) of the Þrst frame, as in the area inside the
white rectangle, is considered as texture template. The texture
in inside the white rectangle of the following frames will
be different from the template because of the C. elegans

motion, therefore, Þnding a group of optimized transformation
parameters to minimize the differences is the basis of our
image processing algorithm.
To reduce the inßuence caused by noises, Gaussian Þlter

is Þrstly applied to images. The sum of squared differ-
ences (SSD) of the intensities between two image regions
is calculated as the evaluation function. Then ESM (EfÞcient
Second-order Minimization) algorithm is applied to seek those
transformation parameters which can be implemented with 5
ms cycle [22]. As in Fig. 9, even though the target freely moves
over time, the ROI is remained in our sight throughout the
whole tracking time, simultaneously, the emitting ßuorescence
from AFD neuron is recorded in the right column. The

1The strain is provided by Prof. Ikue Mori and Prof. Yuki Tsukada.
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Fig. 3. A diagram of an automatic microscope-tracking system which is able to simultaneously monitor and record behaviors of a speciÞed region of moving
C. elegans in bright Þeld and their corresponding neuron activities in ßuorescent images.

Fig. 4. Head neurons of C. elegans: shown only for the left side ganglia and right side lateral ganglion [12].

Fig. 5. An anatomical diagram of odorsensory neurons AWB in the head
[12].

D. Confocal Microscopy

Normally, the sample under a conventional wide-Þeld mi-
croscope is completely illuminated by the excitation light,
so all of the sample is ßuorescing at the same time. The
ßuorescent light from those out-of-focus parts of the sample
will contribute to a background haze in the resulting image. It
would be difÞcult to obtain high-resolution optical images of
neurons with depth selectivity which is why we add a confocal
scanner into our system (Fig. 3). In confocal scanner, a point
illumination and a pinhole are combined to solve the problem
above. Because the focal point of the objective lens of the
microscope forms an image where the pinhole is, these two
points are known as conjugate points, by having this confocal
pinhole, the microscope will effectively reject out-of-focus
ßuorescent light. Therefore, in this laser scanning confocal

microscopy system, it is possible to exclusively image a thin
optical slice out of a thick specimen and achieve a controlled
and highly limited depth of focus (the thickness of a neuron of
C. elegans ranging 60 to 80 micrometers). By scanning many
thin slices through the neuron sample, we can build up a very
accurate three-dimensional model of a speciÞed neuron for its
measurement of the Ca2+ concentration.

E. Optogenetics

Early studies show that the C. elegans performs a robust
negative thermotaxis behavior [13], [14], a NaCl chemotaxis
behavior [15], Odor Avoidance [16], etc. For instance, a sim-
pliÞed neural circuit of thermotaxis is shown in Fig. 6(a), AFD
and AWC neurons are identiÞed as primary thermosensory
neurons. The interneurons AIY, AIZ and RIA are responsible
for regulating and balancing this navigational behavior. Based
on these known anatomical connections, we want to Þnd out
more about functional connections between these neurons.
For example, AIZ is chosen as our research target. when
AIZ neuron is activated, how its connected neurons response?
Except for the information obtained from thermosensory, does
AIZ receive any other feedback information?

To answer these questions, Þrstly activating the target neu-
ron to investigate intracellular calcium dynamics is necessary.
To achieve this goal, optogenetics is the excellent tool which
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is an integration technique of optics and genetics which allows
turning on and off the neurons of a speciÞc cell-type inside
living organisms with high temporal precision [17], [18],
[19]. To do so, Þrstly, the microbial light-sensitive proteins,
for instance, Channelrhodopsins (ChR2) and Halorhodopsin
(NpHR), are introduced into a predeÞned neuron and served
as sensory photo receptors which enable the activity of the
neuron to be driven or silenced by light. When neurons are
genetically engineered to express ChR2, blue light triggers
action potentials in the neurons which opens a monovalent
cation channel that allows mostly Na+ to enter the cell (Fig.
6(b)) [20]. NpHR activates upon illumination with yellow
light and leads to an inßux if chloride ions (Cl–) which
generates hyperpolarization and achieve inhibition of action
potentials in neurons (Fig .7). Both proteins have milliseconds-
level temporal kinetics which makes possible to drive action
potentials using ChR2 and suppress action potentials using
NpHR, both with high frequency.
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Fig. 6. (a) The diagram of simpliÞed neural circuit of thermotaxis. (b)
Schematic of channelrhodopsin-2 (ChR2) pump. Exposure to blue light, ChR2
allows the entry of cations, mostly Na+, into the cell.

Secondly, we need to quantify the connected neuron re-
sponses which can be solved by using genetic recombination
technique. As mentioned in section II.B, ßuorescent calcium
indicator protein like GCaMP, cameleon can be introduced into
those connected neurons to implement the calcium ßuorescent
imaging. If ChR2 were introduced into the target neuron as
a blue light sensitive receptor and GCaMP were chosen to
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Fig. 7. Schematic of the halorhodopsin (NpHR) pump. NpHR is triggered
by yellow light and allows the entry of Cl– anions.

be Ca2+ indicator, the excitation spectrum of ChR2 and the
emission spectrum of GCaMP will be partially overlapped.
Under this circumstance, the photons expressed in the ßuores-
cent image do not just obtained from Ca2+ indicator which can
not represent the neuron activity correctly. This contradiction
can be solved conveniently by choosing the Ca2+ indicator
with quite different emission spectrum, like RCaMP.

III. RESEARCH METHODS

A. Target Neurons Tracking
Because sample organism moves rapidly, to keep it inside

the visual Þeld, we propose a automatic tracking microscope
system using template matching technique to solve the prob-
lem.
In our system, an electric XYZ stage with stroke as X

axis ± 80 [mm], Y axis ± 30 [mm], Z axis ± 4 [mm]
and positioning accuracy as XY axis 2.5 [µm], Z axis 1
[µm]; maximum speed 10 [mm/s] is installed on an upright
microscope (BX51, Olympus). The bright-Þeld images taken
from the CCD camera is 640 × 480 [pixels] with 200 [fps].
A xenon lamp (UXL-75XB, 75 [W], Olympus) is used as
an excitation light source for ßuorescence observation of GFP
(Green Fluorescent Protein) or cameleon. The EMCCD camera
with high sensitivity is used to capturing ßuorescent images
of neurons in C. elegans with size of 125 × 125 [pixels]. The
C. elegans strain Lite-1 (Xu7) which we use in this study is
provided by Prof. Ikue Mori at the Nagoya University and can
express ßuorescence from its termosensory neuron AFD. It is
cultured in an incubator at 15◦C and moves freely on a 5 [mm]
thickness agar pad in the petri dish during our experiments.
MagniÞcation of the objective lens used here are 20×.
The tracking results are presented in Fig. 8. The bright Þeld

images of C. elegans behavior are shown in the left column and
the AFD activities are shown as ßuorescent images in the right
column. As shown in the left column, a region of interest (ROI)
of the Þrst frame, as in the area inside the white rectangle, is
considered as texture template. The texture in inside the white
rectangle of the following frames will be different from the
template because of the C. elegans motion, therefore, Þnding
a group of optimized transformation parameters to minimize
the differences is the basis of our image processing algorithm.
To reduce the inßuence caused by noises, Gaussian Þlter

is Þrstly applied to images. The sum of squared differ-
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Fig. 10. Fluorescence slice sequecies of an imobilized worm captured
using Z direction scan. The ßuorescence is emitted from the AFD neurons of
C. elegans.
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Fig. 11. The 3D point cloud of reconstruction model of AFD neurons
constructed from the ßuorescence image slices in Fig. 10. The color bar aside
indicates the scale of intensity of the ßuorescent light.

records the corresponding ßuorescent images of target neuron
for quantizing neural activities by measuring the ßuorescent
intensity, i.e. measuring Ca2+ concentration. Our tracking
results demonstrated that our template matching algorithm
works against highly similar texture and successfully keep ROI
of sample inside the visual Þeld under 40 × magniÞcation.
Combining the confocal scanner and the stage Z-direction

control, thin optical image slices from thick sample can be
received with controlled and highly limited depth of focus
which makes possible to analyze the neural activities in 3D.
The results indicate that optical sectioning offers us clear and
intensiÞed slices of samples along the depth direction. The
reconstructed model of neuron would be great 3D measure
tool to understand what happens in different parts of neurons
during complex neural activity.

Objective lens

CCD camera

Dichroic mirror

Computer

Image processing

Stage control

Pattern switch
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stage
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Projector

Transmission light excitation light

Fig. 12. The diagram of added portion of system setup for light stimulating
on C. elegans.

  

t= 0ms         t=66ms       t=99ms   

     

t= 132ms     t=165ms     t=396ms   

Fig. 13. The result images of light stimulus on C. elegans.

With the ability of stimulating desired neuron in our system,
we are able to better understand the sharing-role of a neuron
inside a sensor-motor loop.

V. FUTURE SUBJECTS

So far we have been using immobilized or non-excited
sample to be scanned for 3D reconstruction. Minor registration
errors can be corrected using digital image processing meth-
ods, such as homography estimation and phase correlation.
The 3D neuron model in freely moving sample is deÞnitely
more interesting. The challenge will be compensating the
motion and deformation during Z direction scan.

As for optogenetics topic, the light stimulation on samples
has been achieved. Next, we will be working on the spacial
accuracy of the stimulation to activate the target neuron
precisely. Thus, a more robust and accurate tracking strategy
will be critical. Then we need integrate the light stimulation
and 3D visualization of the neuron activities into our micro-
scope imaging system to unlock the profound mysteries of
multicellular function mechanism.
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4.2　モデリング・予測　　　
（司会 : 大阪大学　野村先生）

山本先生のスライド（資料 2）の 30 ページの「健康リスク制御システムの特徴」を見

てください。その中のモニタリング、モデリング・予測、制御・誘導というところで、「何

を、いつ、どうするか ?」と。制御・誘導のために何をいつ、どうするか、そのために何

を測るのかというのが重要なポイントだという話があった。このワークショップは、対象

物のダイナミクスを取り扱うところに特徴があると思う。計測と制御というのは、私が言

うまでもなく、システム科学の主要課題であるし、このワークショップの横串だという説

明が最初にあった。どのような制御をするのか、そのために何を測るのかという、2 つの

間をつなぐ中核技術がモデリングだと思う。良い制御を行うためには、良い横串をつくる

ことが鍵になる。このセッションでは、そのような観点からモデリングの話を 3 人の先

生方からお聞かせいただけると思う。

4.2.1.　生体機能融合情報治療がもたらす医療革命
（九州大学大学院医学系研究科　砂川賢二先生）

私は臨床の現場にいるので、本日の出席者の中では数少ない立場だと思う。その中で、

最近の動向の紹介も含め、この事業にどうフィットさせたらいいかを考察したい。

　最近『Nature』を騒がせている Electroceuticals とは、神経にインターフェースして、

難病を克服しようというもの。2045 年には、コンピュータパワーは、地球上のすべての

人類を合わせた能力を超えるという話もあるぐらい、テクノロジーが進歩するといわれる。

これを医療に生かさない手はないだろうということ。中心的なテーマは神経活動に介入し

た生命現象の制御。　

対象となる病態は、各種の炎症性の疾患、癌、痛み、あるいは循環器疾患から、あらゆ

る疾患がいわれている。究極は、これらを閉ループ制御すること。ただし、外野から見て

て、唯一できそうなのが循環器系。

日本の状況として、循環系領域の Electroceuticals は、日本は世界の中で圧倒的に進ん

でいる。閉ループ制御も、日本では既に現実的なものになってきている。対象疾患は、心

不全、高血圧を対象に既に進んでいて、臨床試験は残念ながら日本の実績を使って海外の

人たちがやっている。既に欧米で臨床試験がいくつも走っている。

閉ループでの Electroceuticals による血圧の制御を例にして話す。いろいろな理由で血

圧の調節系が破綻する場面があるが、基本的に負帰還を構成している。それを再構成して、

人工的に負帰還を閉じるという考え方。このように、壊れたシステムが本来持っていたも

のを想定して、何をどう制御したらいいかというモデルをつくり、そのモデルに応じて制

御していく。既に日本国内でも、膝関節の手術での臨床例がある。

血圧のほうはうまく行っているが、より大きな問題は心不全。心不全の生命予後は大変

悪く、私が「医学は未熟だ」と考えるのも、ここに原因がある。ラットを用いた私の研究

では、外部のデバイスを使って、遠隔コントロールで、心臓に行っている神経を刺激する

と、人に換算して 10 年ぐらいの期間で死ぬような動物が、ほとんど死ななくなり、リスク・
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リダクションが 80% に達することが分かってきた。

今後 Electroceuticals を進めようとすると、物理的に、あるいは論理的にインターフェー

スする技術が必要。ここは未熟。そして、それができたときにどう制御するかの制御技術

が必要。また、情報が書き込まれたり、読みとられたりするところが 1 箇所とは限らな

いので、生体内の素子間の通信システムが必要。さらに閉ループ制御に必須の生理活性物

質、物理量、化学量等のセンシング技術が必要。その他に、電源の問題や、高精度のマッ

ピング、病態に近いモデルをうまく構成するという課題がある。

欧米は、今年の予算から見ても、かなり本気で Electroceuticals に取り組んでいること

が分かる。論文数も 2000 年ごろから急増している。

Electroceuticals に伴う社会のインパクトに関しては、man-machine の統合によりモ

ニタリングが非常によくなること、時間や空間の距離が問題ではなくなること、モデリン

グが進化して、予測・介入のタイミングが分かるようになることなどが考えられる。また、

医療の高効率化、持続可能な社会の実現の可能性がある。

このような新しい医療も、健康リスク制御システムの中で取り扱ってもらえればと考え

る。

< 質疑 >
浅島 :
　先生の話に「脳を創る」というのがあるが、これは「脳を理解する」という先の問題と

して捉えればいいか。

砂川 :
　言葉はやや刺激的なほうがいいということで、「創る」という言葉を使っているが、実

はやっているのは、脳幹部がやっている自律神経系を制御するという、その機能の再構成

の意味。だから、脳の本当の意味での高次機能の理解とは、ある意味でほど遠い、もっと

単純作業しか実際はやっていない。

浅島 :
　欧米は本気であると言ったときに、一番フォーカスしているところはどこか。

砂川 :
　今は、彼らは実学に徹していて、末梢の神経とどうインターフェースし、神経のマップ

をどう作るかということ。生体にある全ての神経のマップを作れというような流れ。

川人 :
　脳科学の医療系への応用ということで言うと、ニューロロジーや、精神疾患では脳深

部刺激（DBS）という方法がかなり昔から使われている。もともとはパーキンソン病や

ジストニア等から始まったが、最近だと OCD あるいは重度のうつ病等、メドトロニック

（Medtronic）が大規模トライアルをやったが、失敗でやめてしまったというネガティブ

な話もある。ですから、脳科学にいる者からすると、脳の奥深く、もしくは大脳皮質の表

面に刺激をして疼痛をとるというのは、当たり前の治療になっている感じがする。

　特に中枢に対する直接電気刺激、磁気刺激ではなくて、ペリフェリー（periphery）に

こだわる理由がもう一つピンと来ないが、教えていただけると有り難い。

砂川 :
　先生がおっしゃられるように、明らかにターゲットはペリファラル（peripheral）。こ
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れが生まれてきた歴史が、一握りの研究者たちが、末梢における炎症の誘発や制御に神経

がどのように関わるかということをたくさん調べている。それが根っこになっているとい

う感じ。ですから、全部末梢を巻き込んだ話になっていて、先ほど申し上げたように、マッ

プを作るという話も、末梢のマップ。中枢は、去年の暮れに行なわれたグラソスミスクラ

インの会合のときの印象は、中枢は行くところまで行ったと。今からはこれの出口として

の末梢だというような感覚。

川人 :
　ありがとうございました。

野村 :
　他にいかがか。本日見せていただいたデータは、比較的ベッドサイドと言うか、病院の

中の制御の話だったと思う。末梢と言うか、循環系の Electroceuticals というのが、クロ

ニックに日常生活の中で機能するのは、時間でどれぐらいだと思うか。

砂川 :
　現在治験が走っているものは、パーマネント。治験の結果を見るためには、1 年とか 2
年見てるが、考え方はパーマネント。ですから、電池を替えながら、10 年、20 年と維持

していくのではないかと思う。

野村 :
　基本的には心不全の予防ということか。

砂川 :
　今のところ予防となると、なかなかインベーシブの治療に乗ってくる患者さんがいない

ので、打つ手がないほど、エンドステージまで来た人に対して、入れてどうなるかという

デザインになっている。

野村 ;
　その意味ではベッドに寝ておられる方 ?
砂川 :
　対象にしているのは、一応外来通院の方。自宅だと治験費がかかりすぎると。

野村 :
　他はよろしいでしょうか。

山本 :
　チームでの会議のときも Electroceuticals の議論は出た。IEEE が、先日、スペクトラ

ムで「2050 年を目標に」、というのを出した。2050 年ぐらいの目標を現在設定すること

がどうだろうかという議論が出ていた。先生の考えではもう少し早いか。

砂川 :
　日本はなぜかずいぶん早い時期から、循環系の Electroceuticals が始まっていて、しか

もスタートのときから閉ループ制御が基本。そこの領域に関しては、諸外国をはるかに引

き離している。そのようなアドバンテージがある。全ての領域となると、拡散すると思う

ので少し効率は悪いかもしれないが、領域を限ってやれば 2050 年まで待たなくても、循

環器疾患は人類最大の死因という不名誉な現実があるし、それに直接関わるのは Electro-
ceuticals ということになるので、社会的に意味も含めて、合理性はある程度あるのでは

ないかと感じている。

野村 :　砂川先生、どうもありがとうございました。
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neurons or their nerve fibers and modulate the electrical signaling
patterns, to restore the healthy states of targeted organs and functions
(swapping drugs for devices).

 難治性病態に有効
Bioelectronic medicines could allow us to address some diseases that
have so far been untreatable, and others with greater precision and fewer
side effects than with conventional molecular medicines.

 特徴： 広帯域、動作範囲、確立された制御戦略
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日本の優位性

循環器領域のNeuromodulation の基盤技術は世界を主導

脳を聴く、脳を創る、脳を超える要素技術の確立

究極とされる閉ループ制御に実績

心不全制御の新展開

血圧制御の新展開

多数の臨床試験に関わっている

NIH(SPARC)の責任者の選考に関与 AHAで最も権威のある Paul Dudley White
Awardを受賞（ポストゲノムで最も期待され
る新領域の創設者, 2000）

2015/1/27 CRDS2014 WS 12

心不全：現代医学の限界

平成7-24年厚労省人口動態統計
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激増する心不全死（対10万人） 生命予後は極めて不良

Levy D et al, New Engl J Med 2002
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血管床
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血管運動中枢

生体固有の動脈圧反射 バイオニック動脈圧反射

脳を創る：生体機能融合システム
による血圧制御

8
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Bionic Brainによる血圧制御
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Plant
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患者における血圧制御（術中、脊損）

Yamasaki F et al, Circulation. 2006

Release of tourniquet

120

100

80

60

40

AP
(m

m
Hg

)

100806040200

120

100

80

60

40

AP
(m

m
Hg

)

100806040200

time (sec)

No bionic regulation

Bionic regulation

11
Yoshida M, Proc IEEE EMBS 2008

Target 85mmHg

Time (Sec)

A
P

 (m
m

H
g)

C
ur

re
nt

(m
A

/c
m

2 )

H
ea

rt 
ra

te
(/m

in
)

A
ng

le
(D

eg
re

e)

50

90

130

40 

70 

100

130

0

4

8

-240 -120 0 120 240 360 480 600 720
0

30

60

C
on

tro
l O

N

Target 85mmHg

C
on

tro
l O

N



70

国立研究開発法人科学技術振興機構　研究開発戦略センターCRDS-FY2015-WR-01

科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

2015/1/27 CRDS2014 WS

脳を超えるElectroceutical 
心不全治療（HFREF）

Li M et al., Circulation. 2004

13

徐脈効果
抗ベータ効果
省エネ効果
酸化ストレス
抗炎症作用

2015/1/27 CRDS2014 WS 18

欧米は本気：戦略的な支援

 米国NIH: SPARC (Stimulating Peripheral Activity to
Relieve Conditions)： $248m

 DARPA (Pentagon, Defense advanced research
projects agency): $79m

 GSK ： NIHや DARPAを巻き込み民間から支援 、
Bioelectric Medicines Summit 2013, New Yorkを主催:
$60m

 Brain research の出口か。一時のゲノムプロジェクトを
思わせる熱気あり。
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control
SAD
High salt

制御不全は容量耐性を劇的に低下

2015/1/27 CRDS2014 WS 15

Funakoshi K et al.   J Cardiac Failure 2014

脳を創る：SuperBaroの機能
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Hosokawa K et al., Circulation 2012
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Dunlap ME and Tang HW. Heart Failure Notwithstanding Ejection 
Fraction (HFnEF)-A Possible Unifying Hypothesis?
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想定される開発課題

1. 物理的神経インターフェイス技術（電極の開発）

2. 論理的神経インターフェイス技術 （ encoding &
decoding）

3. 生体制御技術開発

4. 生体内（外）素子間の通信システム開発

5. 閉ループ制御に必須な生理活性物質、物理量、化学量
などの微小センシング技術

6. これらの電子システムを支える電源技術

7. 神経による臓器支配の高精細なマッピング

8. 診断（同定）や治療（制御）に必要なモデル化技術
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激増する論文(1990~)
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社会の変革

1. 健康医療システム構築の加速
2. man-machine integrationによるモニタリ
ング精度の劇的な改善（時空超越）

3. モデリングによる診断、リスク予測、介入
時期の合理的な推定（疾患モデルの構
築）

4. 効率的な個別介入（Pharmaceuticals,
electroceuticals）、自動治療

5. 医療の髙効率化、QOL向上による持続
可能な社会の実現

2015/1/27 CRDS2014 WS 21

+

-
制御器
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モデルの無いところに診断無く
制御の無いところに治療なし
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4.2.2.　未病状態の発見と超早期治療を実現する DNB（動的ネットワークバイオ
　　　　 マーカー）

（東京大学生産技術研究所　合原一幸先生）

昨年の 3 月まで内閣府の FIRST プロジェクトの中で、我々は、複雑系の数理モデルを

作るための方法論を作りながら、それをいろいろなシステムに応用してきた。

早い時期に、前立腺癌の内分泌治療法について、PSA（前立腺特異抗原）を見ながら最

適化するという研究を行った。それはうまく行って、研究としてはほぼ完成した。ところ

が、乳癌にもやろうとしたら、乳癌には PSA のようないいバイオマーカーがなかったた

めにできなかった。それで考えたのが、本日の話。

通常のバイオマーカーは、健康状態と病気の状態を識別するためのものだが、我々は治

療に適したタイミングを数学的に定義して、実際のデータでそれを見つけた。「いつ治療

するか」を教えてくれるのが、我々が、動的ネットワークバイオマーカー（DNB:Dynamical 
Network Biomarker）と呼んでいるもの。

DNB の概念について。まず健康な状態を安定な状態と考える。健康状態では、多少睡

眠不足になったり、飲み過ぎたりしても、一晩寝ると元に戻る。したがって、健康状態は

アトラクター。他方で、例えば癌になった状態も、残念ながらアトラクター。いったん癌

になってしまうと、そこから動かすのは大変。この2つの仮定を認めると、発病というのは、

健康なアトラクターから病気のアトラクターへの分岐現象といえる。したがって、分岐現

象を解析すると、病態が悪化する予兆の段階が分かる。DNB は、いろいろな病気の悪化

の予兆を見つけるバイオマーカー。

漢方では、これを未病状態と言うらしい。我々はそれを疾病前状態と言っている。要す

るに、健康アトラクターから病気アトラクターへの分岐の直前の状態。

模式的にエネルギーのポテンシャルでイメージすると、健康な状態というのはポテン

シャルの底で安定している。病気状態に近づいてくると、ポテンシャルが浅くなってくる。

それ以上浅くなると、アトラクターではなくなり病気の状態へ状態遷移してしまう。遷移

する前の、特有のゆらぎを定義して、それを検出すれば、臨界状態が分かり、そこで治療

すれば、簡単に元に戻せるはず。

今まで、マウスの実験データを使って遺伝子の発現パターンを調べたり、人間では B
型肝炎から肝硬変に行くステージについて調べたりしている。

DNB についてまとめると、個々のバイオマーカーの性能は大して良くはないが、ネッ

トワークとしては高機能で、病態の悪化の予兆の段階を検出できるコンセプトのバイオ

マーカーということになる。医学系、生物系の先生方にデータをとってもらって、我々が

解析をすることをしている。JST の「特許の強化、早期の実用化を図るための加速制度」

にも採択された。

紀元前 221 年の中国の医学書である『黄帝内経』に、「名医は未病状態を治療する。三

流の医者は病気になった人を治療する」とある。我々の手法を使えば、少なくとも未病状

態のタイミングが分かるので、これを使ってすべての医者に名医になってほしいと願って

いる。
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< 質疑 >
木村 :
　大変おもしろい考えだと思うが、疑問を感じたのは、病気というのはアトラクターかど

うか。健康はアトラクター。もう 1 つのアトラクターは死だと思う。病気というのは、死

に向かうか、それとも健康に戻るかのプロセスではないかという気がする。例えば、感染

という状態はまさにそう。あれはアトラクターでは決してなくて、死ぬか、生きるか。慢

性病はおそらくアトラクター的な天井状態があるのかもしれないが、それも薬等の治療を

やめてしまうと、グッと死のほうへ向かうと。ですから、病気がアトラクターかどうかと

いうことについて、少し疑問を感じた。

合原 :
　疑問に思われるのはよく理解できる。それはデータを見て、これから検証しなければな

らないので、まだ分かっていないこと。ただし、死がアトラクターかと言うと、私はそう

は思っていない。死の摂動はできない。したがって、力学系で言うと、無限に発散してい

るような、解になっているので、アトラクターとは違う。

本多 :
　具体的に分からなかったのですが、実際にバイオマーカーとして検出するのは、血液を

とって、遺伝子の発現を見ると考えてよろしいか。

合原 :
　我々が実験をやっているわけではない。我々がもらったデータ、例えば、マウスだと、

大量のマウスで実験を始めて、いろいろなタイミングでたとえば 5 匹ずつのデータをとっ

ていく。本当は細かいタイミングで見たいが、なかなかそれは見られないので、5 匹の動

物の数のほうのアンサンブルで標準偏差と相関を見る。

　例えば、センサーがウェアラブルになって、リアルタイムで測れるようなものがたくさ

んとれるようになったら、本当に細かく見られるが、今は研究レベルなので、そうはでき

ない。個体数方向の統計処理です。人間だったら、患者さんの数の方向で平均をとるとい

うこと。

永井 :
　臨床で応用するときは、遺伝子発現で調べようということか。それとももっと、例えば

蛋白とか酵素活性とか。

合原 :
　それは病気ごとにいい DNB か何かを見つけなければいけないが、今研究としてやろう

としているのは、取りあえず遺伝子発現。

永井 :
　マウスで、ということですね。

合原 :
　いや、人間でも発現量を測れれば。

永井 :
　人間で組織をとってくるのか、それとも血液サンプル ?
合原 :
　血液で測れれば一番いいが、研究レベルでは、おそらく組織をとると思う。他方で脳に

関しては、必ずしも遺伝子がいいとは思えないので他のデータも用いる。
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永井 :
　未病段階であれば、普通のラボ検査でよいだろう。しかし糖尿病といっても、10 年ぐ

らい見ていると、心臓や脳の発作を起こす人と起こさない人があり、バリアンスが大きい。

遺伝子発現でなければいけないというのだと、実用化できない。

合原 :
　遺伝子発現量以外のデータにも使える。今、脳マーカーに関してはそうではないデータ

でやろうとしている。

山本 :
　これは臨界点でのゆらぎだけを捉えるということですね。健康な状態のアトラクター自

体の形状をデータから再構成するというようなことの重要性はどうお考えか。

合原 :
　我々はアトラクターに興味があるので重要視している。おそらくこの模式図だと、ポイ

ント・アトラクターだったが、実際はそうでないと思っているので、それはぜひやりたい。

山本 :
　そこが、どちらかというと、もう少し未病に近いですよね。

合原 :
　はい。基本的にはアトラクターが、例えばポイント・アトラクターであろうと、カオス・

アトラクターであろうと、未病自体は、要するにベイスンとの兼ね合いの話になるので、

アトラクター自体は何でもいいと思う。

川人 :
　木村先生の、「本当に病気はアトラクターなのか」というところに私もとても興味がある。

私自身は、病気はアトラクターだと考えたいが、では、どのぐらいそのようなことを言っ

ている人がいるかとか、データがあるのかと今思い直してみた。私が知っている、最初に

そのようなことをきれいに言ったのは、アーサー・ウィンフリーだと思っている。心臓の

細動のカオス・アトラクターで説明した、あのようなものが今多くの人が認めているので

はないかと思う。

　あとは、精神疾患に関しても、私たちは、OCD、うつ、自閉症、統合失調症で、脳の

BOLD 信号のダイナミクスだが、それが健常者と疾患群で、きれいに双峰性に分かれる

ということも見ている。アトラクターであると考えないと説明できないと思うが、おもし

ろいサイエンティフィックなトピックス。治す、治さないは別にして。

合原 :
　ありがとうございます。やはり循環系はこのコンセプトは非常に進んでいて、ウィンフ

リーもそうですし、Leon Glass が dynamical diseases という概念を出した。循環系に関

しては、かなりアトラクターということが分かってきていると思う。それ以外に関しては

これからやらなければいけないので、ぜひ脳のデータを解析させてください。

野村 :
　では、時間になりましたので、ありがとうございました。
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ワークショップ「次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築」
2015年1月27日（火）：JST東京本部別館 ２階セミナー室

数理工学で実世界の複雑系に挑む！

脳，生命，健康，癌，免疫，新興・再興感染症，環境，エネルギー・電力，
情報，通信，交通，経済，地震等々の21世紀の重要課題

複雑系の問題として，とらえることができる

背景

数理工学、カオス工学に立脚した最先端数理モデリングと数理解析を
駆使して，様々な複雑系問題解決のために，複雑系数理モデル学の
基礎理論と分野横断的科学技術への実学応用の基盤を作る

本研究
課題

複雑システム科学技術に基づいた，多彩な実学応用を拓く複雑系数理
イノベーションの確立
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Tanaka et al. Phil. Trans. R. Soc. A 368, 5029 (2010)

実際の間欠的内分泌治療の結果

数理モデルによる分類 再燃なし 再燃あり

タイプ (i) 52例 1例

タイプ (ii) 17例 15例

タイプ (iii) 2例 3例 前立腺癌の数理モデルに基づくテーラーメード
間欠的内分泌療法とその一般化

対象疾病選定
（ex. 前立腺がん）

極めて敏感な
バイオマーカーが存在する

（ex. PSA）

各患者からバイオマーカーの
時系列計測

テーラーメード数理モデリング

治療スケジューリングの最適化
（ex. 間欠的内分泌療法）

遺伝子発現量等の生体ビッグデータ計測

動的ネットワークバイオマーカーの同定

疾病前状態の検出

YES

NO

数理モデルに基づく
個別化医療の実現

数理モデルに基づく個別化医療の実現
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From DNA to DNB(Dynamical Network Biomarkers)

Detecting early‐warning signals of complex diseases 
by dynamical network biomakers

動的ネットワークバイオマーカーの概念の導出

個々のバイオマーカーとしての性能はそれ程高くなくてもネットワークとしては
極めて高機能で、様々の難病において病態悪化の予兆検出が可能な、
全く新しいネットワークバイオマーカーの概念を提案した （特願2012-211921,
特願2012-233886; Scientific Reports, 2, 342, 2012; 2, 423, 2012）。

疾病のみならず、電力システムや高炉などの複雑工学システム、交
通渋滞、経済データの不安定化予兆検出等への応用を研究中。

従来の問題点：単独バイオマーカーの限界，
病態悪化の予兆検出可能なバイオマーカーは未発見。
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Parameters P

Slowly changing factors, e.g. genetic 
(SNP,CNV), epigenetic (methylation, 

acetylation) factors

State Variables Z

e.g. gene expression,         
protein expression

Driving Factors (unknown) Responses (observable)

The progression of a disease is considered as the evolution of a nonlinear dynamical system.

i.e., identify the leading network which makes the first move into the disease state. 

System
));(()( PtZftZ 

Mathematical foundation

Dynamics is constrained 
to 1 or 2 dimensional 

abstract space

Complicated equations 
usually in very high 
dimensional space

Limit of normal

Before critical period 
(Normal state)

Disease progression

Complicated equations 
usually in very high 
dimensional space

After critical period 
(Disease state)

Critical period           
(Pre‐disease state)

Y(k+1) = g(Y(k); P)

Global network in 
original space

Generally, one or 
two dimensions in 
center manifold 

Subnetwork or 
DNB in original 

space

Transform Transform

(unobservable Y) (observable Z)(observable Z)

Mathematical Scheme

Surprisingly !

Main idea
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Dynamical Network Biomarker (DNB)
(The Leading Network)

The leading 
Network
Leading
Network

Main Theorem
1. If both i and j are in DNB, 

Pearson Correlation                              
Standard Deviation 

2. If only i is in DNB,  
Pearson Correlation                              
Standard Deviation 

3. If both i and j are not in DNB,  
Pearson Correlation                         
Standard Deviation 

1)x,pcc(x ji 

)sd(xand)sd(x ji

0)x,pcc(x ji 

bounded )sd(xbut)sd(x ji

1)a(0a|)x,pcc(x| ji 
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Composite Indicator based on DNB

PCCd : average PCC of  DNB in absolute value 
PCCo : average PCC between DNB and others in absolute value 
SDd : average SD of DNB

Based on the three conditions

スーパーハイウェイ： 特許の強化、早期の実用化を図るための加速制度
課題の名称：「動的ネットワークバイオマーカーによる疾病早期診断技術の開発」

実施期間：H26年11月～H28年3月

JST知的財産戦略センターのスーパーハイウェイに採択

基本特許：
「動的ネットワークバイオマーカーの検出装置、検出方法及び検出プログラム」
発明者：陳洛南、合原一幸他
FIRSTプロジェクトで理論創出、基本特許出願、論文発表

スーパーハイウェイにて
・基本特許の補足、強化及び展開する特許群の作成を行う。
・国内の実データを用いて理論の実績積み重ね
・理論適用の疾病拡大
・企業への技術紹介、取り組み促進活動（研究会開催）
を行う。
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DNB関連の文献：

• L. Chen, R Liu, Z.-P. Liu, M. Li, and K. Aihara: “Detecting Early-warning Signals 
for Sudden Deterioration of Complex Diseases by Dynamical Network 
Biomarkers,” Scientific Reports, Vol.2, No.342, pp.1-8 (2012).

• R. Liu, M. Li, Z.-P. Liu, J. Wu, L. Chen, and K. Aihara: “Identifying Critical 
Transitions and their Leading Biomolecular Networks in Complex Diseases,” 
Scientific Reports, Vol.2, Article No.813, pp.1-9 (2012). 

• R. Liu, K. Aihara, and L. Chen: “Dynamical Network Biomarkers for Identifying 
Critical Transitions of Biological Processes,” Quantitative Biology, Vol.1, No.2, 
pp.105-114 (2013). 

• 合原一幸：「数学に基づくがんの個別化医療」，実験医学，Vol.31, No.18, pp.2925-
2931 (2013).

• R. Liu, X. Yu , X. Liu, D. Xu, K. Aihara, and L. Chen: “Identifying Critical 
Transitions of Complex Diseases based on a Single Sample,” Bioinformatics, 
Vol.30, No.11, pp.1579-1586 (2014). 

• R. Liu, X. Wang, K. Aihara, and L. Chen: “Early Diagnosis of Complex Diseases 
by Molecular Biomarkers, Network Biomarkers, and Dynamical Network 
Biomarkers,” Medicinal Research Reviews, Vol.34, No.3, pp.455-478 (2014). 

• L. Chen, R. Liu, X. Wang, K. Aihara: “Dynamical Network Biomarkers for 
Complex Diseases,” to be published from Springer. 
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4.2.3.　大規模データの統計的モデリングとパーソナライゼーション
（東北大学大学院経済学研究科　石垣　司先生）

ビッグデータは社会にどのような影響を与えているか。マクロ的な面では、都市計画、

インフラ、減災・防災、交通網等、社会のあるべき姿を明らかにすることにビッグデータ

が使われている。一方、ミクロ的な面では、サービス、医療、マーケティング、ヘルスケ

ア、経営意思決定等、個の特性を理解することに使われており、この面で社会実装の研究

が盛んに行われている。

個の特性を理解するというのは、技術を突き詰めると、パーソナライゼーションに行き

着く。テーラーメイド医療、オーダーメイド医療等の話があるが、健康リスク制御、健康

リスク管理も、突き詰めれば個人の状態を予測したり制御したりするところに行き着くと

思う。

ビッグデータを大量に集めたところで、本質的な情報の不足は解消されない。まず個人

の反事実は作れない。例えば、ある個人が薬を飲んだ効果と飲まなかった効果の両方を観

測することはできない。これができれば、因果効果がすぐに検証できるので、そもそもビッ

グデータ解析は要らない。それができないので、集団として統計的な取扱いで因果関係を

示す必要がある。

ビッグデータには、情報のスパース性の問題（新 NP 問題）がある。データの数よりも、

説明変数の空間の大きさが膨大になると、いくらデータを集めたところで、その空間の大

きさの拡大にはかなわないという問題。個人の情報を知りたいときにビッグデータを集め

たとしても、説明変数がたくさんあれば、個人の情報はスカスカになり、知りたい情報は

ほとんど入っていない状態になる。健康リスク管理というのも、説明変数が膨大になるの

ではないかという問題意識がある。

ビッグデータの活用には、データを集めた上で、アナリティクスによってユーザーに価

値を提供するものを実装しなければ、社会に対して還元するのは難しいと思う。大量・高

速・多様にデータを集めただけでは、パーソナライゼーションは難しい。そこで、個人間

の情報をつないで、補完する必要があり、そこに統計的モデリングを活用しようという研

究をしている。統計的モデリングでは、現実の社会を反映させた構造や仕組みを作り込む

作業を行う。

私の研究事例では、データがスカスカ過ぎて、個人ごとの特性を知ることはできない場

合、機械学習による次元圧縮を使い、その縮約した空間でパラメータを推定する。その縮

約したパラメータを元空間に戻して、必要なデータを補完するということをしている。こ

のようなモデルを、健康リスク管理でも使えるように作り込んでいく必要がある。

本プロポーザルで研究開発するとしたら、因果構造のモデリングができるかが問題にな

る。何が分かれば何の病気の発症か分かるのかが、きちんとモデル化できれば、健康リス

クの予測と介入・制御の最適化はできると思う。ただし、何を制御したいのか、具体的な

KPI が 何かという疑問もある。また、何を制御すればいいのかをデータから発見したい

という考え方もあるかもしれない。だから、発見的なデータ分析の志向、思考、試行は非

常に重要。くわえて、モデリングして、発見して、検証していく流れの中で、実際にアナ

リティクスをする人と、医学・健康の専門家がスパイラルアップするような構造を組まな
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ければならない。

< 質疑 >
野村 :
　それでは、質疑・討論を。

合原 :
　大規模なデータをとってきたときに、例えば、微分方程式で言うと、状態変数に対応し

ているものと、パラメータに対応しているものと、おそらくごちゃごちゃになると思う。

大規模なものでも、ごちゃ混ぜで、この手法は構わないのか。

石垣 :
  統計モデルでは、潜在変数とパラメータという言い方をしているが、それを一つの統計

モデル内で推定をする。例えば、EM アルゴリズムや変分ベイズ法という推定方法が存在

するので、それを使うということだと思う。

合原 :
　一つの統計モデルになっているのだけれども、どれが状態変数で、どれがパラメータか

は分からないという前提か。

石垣 :
  いえ、それはしっかりとモデリングを。

合原 :
　そこは、大丈夫か。それは、知らないといけないということか。

石垣 :
　そうです。それはモデルとしてきちんと数理的に構造を。

合原 :
　そこは結構難しいような気がする。

石垣 :
　もちろん。それは研究対象として、そこをしっかり作り込む。作り込まないと、データ

からは何も出てこないという構造になると思う。

合原 :
　データから、これはパラメータだとか、これは状態変数だとか、そのような感じのこと

はできないか。

石垣 :
　できたらおもしろい。

合原 :
　ありがとうございます。

野村 :
　他はいかがか。

川人 :
　いろいろな意味でとてもおもしろかった。実は全く違う世界で、私たちがやっているの

とほとんど同じで、脳のイメージングバイオマーカーを作ろうとすると、説明変数はあっ

という間に何万次元になってしまうが、サンプルは、患者さんの数はそれほど集められな

いので数百で、同じような問題になってしまう。店舗の消費行動の場合は、品数が非常に



80

国立研究開発法人科学技術振興機構　研究開発戦略センターCRDS-FY2015-WR-01

科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

多いから、説明変数の次元が大きいのではないかと思って聞いていた。

　質問の本旨は、合原先生の例や、石垣さんの例や、脳のイメージングバイオマーカーだっ

たら、説明変数が非常に大きいというのは分かりやすいが、普通私たちが考えている、今

使われている医療のバイオマーカーは、これほど次元の高いものはほとんどない。それが、

本当にこれから次元が非常に高くなるのだろうかと。と言うのは、コストが非常にかかっ

てしまう。私たちは fMRI を使っているし、合原さんは先ほどの話に出たが、遺伝子ネッ

トワークを見ている。本当にサンプル数をはるかに超えるような説明変数の次元が、経済

的にマッチしたり、皆さんが本当に信用して使ったりする時代が来ると、ここにいる人は

思っているのかなという質問。

石垣 :
　バイオマーカーは詳しくないが、例えば、バイオインフォマティクスのほうでは、むし

ろマイクロアレイデータのようなデータがメインになっている。ですから、そのような分

野もあるし、そうではない分野もあると。そこで使える技術、有効な技術を使うというの

が、本筋ではないかと思う。

川人 :
　ありがとうございました。

野村 :
　他は。

合原 :
　川人さんに答えますと、我々のものは、変数はたくさん測らなければいけないが、サン

プル自体は最小ワンサンプルでいい。ですから、パーソナライズできる。

野村 :
　それでは、時間になりましたので、石垣先生、どうもありがとうございました。
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　発表資料4.2.3

2015年1月27日 JST/CRDSワークショップ
「次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築」「次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築」

大規模データの統計的モデリングと大規模データの統計的モデリングと
パーソナライゼーションパ ソナライゼ ション

東北大学大学院経済学研究科東北大学大学院経済学研究科

石垣 司

事例紹介事例紹介

【大規模パ ソナライゼ ション（制御モデル）】【大規模パーソナライゼーション（制御モデル）】

• ミクロ計量経済学に基づいた消費者行動モデル
デ– 消費者 iの商品 jの時刻 t の状態（データ量：総量は大、個人は小）

刺激変数（価格・販促など） 構造 効用 購買行動

f (θij xij )

（観測変数） （モデリング対象） （潜在変数） （観測変数）

xijt Uijt yijtf (θij,xijt)xijt Uijt yijt

個人毎のパラメータ（推定対象推定対象） 仮定

機械学習（トピックモデル）による次元圧縮機械学習（トピックモデル）による次元圧縮
・圧縮空間でパラメータ推定

似た購買行動
の人は似た効
用をもつだろう・圧縮空間でパラメ タ推定

・高速な近似アルゴリズム（変分ベイズ法）
・元空間へ情報を還元し、効用の値を補完

用をもつだろう

• 刺激変数に対する大規模パーソナライズドモデル

“個”を知る個 を知る

【ビッグデ タとパ ソナライゼ ション】【ビッグデータとパーソナライゼーション】

• テーラーメイド医療、One-to-oneマーケティング、etc.・・・

Time, Vol. 180, No. 26, December 24, 2012 IBM Big Data & Analytics Hub, The Four V's of Big Data 
http://www.ibmbigdatahub.com/infographic/four‐vs‐big‐data

•• 健康リスク管理健康リスク管理 ⇒⇒ ““個人個人””のの状態の予測・制御状態の予測・制御

大規模スパースデータの例大規模スパ スデ タの例

【デ タ空間の大きさ ＞＞ （大量の）デ タ量】【データ空間の大きさ ＞＞ （大量の）データ量】

• 小売店の購買履歴データ（ID付きPOSデータ）
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Products
1 April ,2002

Products
2 April ,2002

Products
3 April ,2002 

• “「誰が、いつ、何を」買うかを予測・制御したい”
⇒ 情報の縮約やデ タの補完が必要情報の縮約やデ タの補完が必要

p , p ,

⇒ 情報の縮約やデータの補完が必要情報の縮約やデータの補完が必要

• 統計的モデリング
現実世界を反映させた構造や仕組みを作り込む構造や仕組みを作り込む⇒ 現実世界を反映させた構造や仕組みを作り込む構造や仕組みを作り込む

ビッグデータによる社会的価値創出ビッグデ タによる社会的価値創出

【ビッグデ タは世界を変えるか？】【ビッグデータは世界を変えるか？】

• マクロ的な活用
– 都市計画、インフラ、減災・防災、交通網、通信、etc.・・・
– 社会のあるべき姿 ⇒ 社会全体の効率化・頑健化

• ミクロ的な活用
サービス 医療 マーケティング ヘルスケア 経営意思決定 etc ・・・– サービス、医療、マーケティング、ヘルスケア、経営意思決定、etc. ・・・

– “個”の特性の理解 ⇒ 個人に適した支援

– 究極はパーソナライゼーション究極はパ ソナライゼ ション

日々の生活における
多様なビ グデ タ多様なビッグデータ

社会的損失状態

社会的価値の

未活用

社会的価値の
創出へ

有効活用

“個”を知るために個 を知るために

【本質的な情報不足】【本質的な情報不足】

• 効果実証：個人の反事実は作れない
– ある個人が薬を飲んだ効果と飲まなかった効果の両者は観測不可

– 因果の検証には統計的な扱いが必要

情• 情報のスパース性（新NP問題）
– 説明変数の空間が大なら、ビッグデータでも個人の情報はスカスカ

– 健康リスク管理 ⇒ 説明変数は膨大

【ビッグデータ活用】【ビッグデータ活用】

• アナリティクスがユーザへの価値を生む
大量 高速 多様にデ タを集めただけでは“個”は推定困難– 大量・高速・多様にデータを集めただけでは“個”は推定困難

• 個人間の情報をつなぎ・補完する⇒ 統計的モデリング
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研究要素・技術的課題研究要素 技術的課題

• 非構造化データ• 非構造化デ タ
– センサ、時系列、テキスト、SNSなどのデータの取扱い、特徴量の抽出、

変数選択、パターン発見、 etc.・・・

• 次元の呪い
– 近似アルゴリズム、アルゴリズムの高速化、次元圧縮、 etc.・・・近似アルゴリズム、アルゴリズムの高速化、次元圧縮、 etc.

• スパースデータ
次元圧縮 補完（内挿） 予測精度 t– 次元圧縮、補完（内挿）、予測精度、 etc.・・・

• マルチソースデータ融合
– マッチング、補完（外挿）、 etc.・・・

• 因果関係の推論因果関係の推論
– 演繹的理論の導入、因果構造のモデリング、 etc.・・・

心理的障壁• 心理的障壁
– セキュリティ、リスク解析、認知心理学、 etc.・・・

データ活用の視点からデ タ活用の視点から

【スパイラルアップ（PDCA）構造が必要】【スパイラルアップ（PDCA）構造が必要】

• 因果構造のモデリング
– 健康リスクの予測と介入・制御の最適化、

– 何を制御したいのか？具体的なKPIは何か？

• 発見的なデータ分析の志向・思考・試行
データから仮説を自動抽出– データから仮説を自動抽出

– 発見結果が健康リスク制御につながるのか？

• モデリング＝＞発見＝＞検証＝＞モデリング＝＞・・・
のサイクルのサイクル

「センシング」・「医学・健康」・「アナリティクス」の共同と共創「センシング」・「医学・健康」・「アナリティクス」の共同と共創「センシング」・「医学・健康」・「アナリティクス」の共同と共創「センシング」・「医学・健康」・「アナリティクス」の共同と共創
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4.3　制御・誘導　　　　　　
（司会 : 藤田保健衛生大学　宮川先生）

制御・誘導のセッションだが、内匠先生、川人先生の二人とも、モニタリング、モデリ

ング・予測の部分も入ってきて、横串が通ったような話になるのではないかと思う。二人

とも、精神疾患、発達障害等の脳の疾患を対象とされているが、内匠先生は動物を用いた、

川人先生はヒトを対象にした話をしていただく。　

4.3.1　動物モデルを用いた行動神経科学
（理化学研究所脳科学総合研究センター　内匠　透先生）

生物情報をとって、それをビジネスにするというのは、アメリカなどでは盛んに行われ

ているが、我々アカデミアとしては、その間を埋めるきちんとしたバイオロジー、メカニ

ズムが必要ではないかと考える。特に脳に関しては、まだほとんどのことが分かっていな

いので、そこをやる必要がある。

本日は、今の脳科学の中での動物モデルを使った技術を紹介する。まず生活習慣病に関

係するものとして概日時計に関するもの、次に神経回路を見るようなハイテクの脳科学の

手法を紹介する。

我々の体の中には体内時計と呼ばれるものがある。我々の全ての生理現象は、基本的に

は 24 時間周期のリズムを有していることが知られている。脳の中の視床下部にある視交

叉上核という神経核が、そのセンターだといわれている。

マウスの概日リズム行動を測るために、ケージの中に輪をいれる。彼らは基本的に起き

ているときは輪回しをするので、それで起きているとき、寝ているときを測ることができ

る。「アクトグラム」で見ると、24 時間周期のリズムがあることが分かる。真っ暗になっ

てもラットは活動したり、寝たりする。この行動から、我々の体の中には時計を知る体内

時計があることが分かる。しかも、この時計はちょうど 24 時間ではなく、約 24 時間と

いうことで、概日リズムといわれている。このことが環境に適用するために必要だといわ

れている。

ところで、視交叉上核というのは神経核なので、電気活動を調べることができる。マウ

スは夜活動し、昼寝るという夜行性であり、視交叉上核の電気活動は昼間に高くて、夜低

くなる。光環境を与えなくても、電気活動は昼高くて夜低いという 24 時間周期を保って

いることが分かる。このようにして、個体の行動リズムだけではなく、視交叉上核の神経

活動リズムをとることできる。

脳の高次の機能についてはよく分かっていない。それを明らかにするための一つの方法

として、脳の高次機構が異常になった人を調べればいいのではないかという発想で、精神

疾患のモデルを構築する仕事をしている。例えば、ある染色体の異常が原因で自閉症を起

こすケースがあることが知られているので、人の染色体異常と同じものをマウスの中で人

工的につくり、自閉症のモデルマウスとして、それを解析する。

脳の中の神経細胞のネットワークについては、天文学的なコネクションになる。そのシ

ナプスを見ていくと、精神疾患というのは、おそらくシナプス病であることが分かってき
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た。従来精神疾患と神経疾患は全く違うものだと思われてきたが、将来的には精神疾患と

して統一されていくかもしれない。

例えば、2 光子顕微鏡を用いて、生きたままでシナプスを見ることができる。また、光

遺伝学を使って、神経ネットワークを解析することもできる時代になった。これらの技術

を使うことによって、将来的には神経活動の制御もできるようになるのではないかと思う。

ビッグデータからあるものを結論づけるには、その間が抜け落ちている。よって動物レ

ベルの実験を介して、そのメカニズムを明らかにしていくことがどうしても必要だと考え

る。

< 質疑 >
宮川 :
　内匠先生、どうもありがとうございました。それでは、質問・コメント等、願います。

　モニタリング、モデリング・予測、制御という部分で、横串で全部入っていると思うと

申し上げたが、今聞いてみると、モデリング・予測の部分がなかったような感じだと思う。

精神疾患モデルについて、これはスペクトラムであるという話をされていたが、多くのも

のは突然発症して、状態が明らかに遷移して、発症前と発症後でずいぶん変わってしまう

ということがあると思う。動物モデルでも、マウスの遺伝子改変マウスをたくさん見てき

ている。そのようなマウスがいるとは思うが、ご存じでしたら教えてほしい。動物モデル

を使った研究で、発症するところに焦点を当てて、ないしは発症前の未病のようなところ

も調べて、その発症を予測するとか、そのような研究は動物モデルを使ったものでは、こ

れまで、研究だけでなくてもいいのですけれども、一般的にあるか。

内匠 :
　すみません。私が知る限りではない。むしろ山本先生がやっておられるような、人を使っ

た研究はたくさんあると思うが、動物モデルを使って、これといったものは、今思いつか

ない。

宮川 :
　そうですね。私も同じような分野で研究をしているが、ないと思う。「健康リスク制御」

という概念をこの分野に持ち込むことによって、そういった動物モデルが見つかれば、非

常に新しい展開が生まれるのではないかと思う。他にいかがか。

山本 :
　行動を変えるときに、神経刺激をするのもいいのですが、例えば環境。ここで誘導と言っ

ているのは、例えば、環境を変えることによって行動が変わるというようなことを引き起

こせるか、それを引き起こすためにはどのようなロジックでやればいいかというところを、

動物で研究することはできるか。

内匠 :
　今、私たちがやっているのは、マウス行動のバーチャルシステム。これで既に報告があ

るのは、いわゆる運動機能を見て、記憶を調べるということです。ここに他の環境要因を

変えていく、実際は臭いなどだが、そのようなものを入れていくということはできると思

う。まさにバーチャルな空間は、なかなか難しいが、作っていくことは可能だと思う。

宮川 :
　内匠先生、どうもありがとうございました。
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　発表資料4.3.1

Mt Fuji from my office

動物モデルを用いた行動神経科学

内匠（たくみ） 透
理化学研究所

脳科学総合研究センター

マウス行動リズム

動物モデルを用いた行動神経科学

• マウスの概日行動解析
• マウス自由行動下での脳内電気活動記録
• 2光子顕微鏡を用いたin vivo シナプスイメー
ジング

• 光遺伝学を用いた神経回路解析
• 微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング
• 仮想空間を利用したin vivoイメージング

(Barrett et al., Ganong’s Review of Medical Physiology 24th ed, 2012)

視交叉上核（ほ乳類概日時計の中枢）

動物モデルを用いた行動神経科学

• マウスの概日行動解析
• マウス自由行動下での脳内電気活動記録
• 2光子顕微鏡を用いたin vivo シナプスイメー
ジング

• 光遺伝学を用いた神経回路解析
• 微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング
• 仮想空間を利用したin vivoイメージング
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輪回し行動

マウス自由行動下での視交叉上核（ほ乳類概日時計中枢）
の電気活動ー行動リズム長期同時記録

(Nakamura et al, Curr Biol, 2008)

アクトグラム

マウス自由行動下での視交叉上核（ほ乳類概日時計中枢）
の電気活動ー行動リズム長期同時記録

(Nakamura et al, Curr Biol, 2008)

動物モデルを用いた行動神経科学

• マウスの概日行動解析
• マウス自由行動下での脳内電気活動記録
• 2光子顕微鏡を用いたin vivo シナプスイメー
ジング

• 光遺伝学を用いた神経回路解析
• 微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング
• 仮想空間を利用したin vivoイメージング

Main Amp.

in vivo Multi-Unit electrical Activity (MUA) recording

Infra-Red sensor
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動物モデルを用いた行動神経科学

• マウスの概日行動解析
• マウス自由行動下での脳内電気活動記録
• 2光子顕微鏡を用いたin vivo シナプスイメー
ジング

• 光遺伝学を用いた神経回路解析
• 微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング
• 仮想空間を利用したin vivoイメージング

２光子顕微鏡を
用いた
in vivoシナプス
イメージング

(Adam, Nature, 2013)

染色体異常の原因で発症する自閉症をマウス
でモデルを作製する

(Nakatani et al, Cell, 2009)

Neruosciencenews.com
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(Alberts et al., Essential Cell Biology 4th ed, 2013)

光遺伝学を用いた神経回路解析

In utero electroporation

DsRed

Thinned skull method
(PFC)

H-line (Thy1-YFP)
In vivo imaging

(PFC)

２光子顕微鏡を
用いた
in vivoシナプス
イメージング

動物モデルを用いた行動神経科学

• マウスの概日行動解析
• マウス自由行動下での脳内電気活動記録
• 2光子顕微鏡を用いたin vivo シナプスイメー
ジング

• 光遺伝学を用いた神経回路解析
• 微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング
• 仮想空間を利用したin vivoイメージング

スパインのダイナミクスの変化

(Isshiki et al, Nat Commun, 2014)
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By zapping the brain cells of mice with light, researchers can create, erase, or alter memories.

American Association for the Advancement of Science 
Science 2014;346:1444-1449

Published by AAAS

動物モデルを用いた行動神経科学

• マウスの概日行動解析
• マウス自由行動下での脳内電気活動記録
• 2光子顕微鏡を用いたin vivo シナプスイメー
ジング

• 光遺伝学を用いた神経回路解析
• 微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング
• 仮想空間を利用したin vivoイメージング

動物モデルを用いた行動神経科学

• マウスの概日行動解析
• マウス自由行動下での脳内電気活動記録
• 2光子顕微鏡を用いたin vivo シナプスイメー
ジング

• 光遺伝学を用いた神経回路解析
• 微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング
• 仮想空間を利用したin vivoイメージング

inscopix

(Ziv et al, Nat Neuosci, 2013)

微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング

Nakai's G-CaMP Clones

inscopix

(Ziv et al, Nat Neuosci, 2013)

微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング
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動物モデルを用いた行動神経科学

• マウスの概日行動解析
• マウス自由行動下での脳内電気活動記録
• 2光子顕微鏡を用いたin vivo シナプスイメー
ジング

• 光遺伝学を用いた神経回路解析
• 微小内視鏡を用いたin vivo脳内イメージング
• 仮想空間を利用したin vivoイメージング

CD Harvey et al. Nature 461, 941-946 (2009) doi:10.1038/nature08499

Spatial behaviours in a virtual-reality environment.

(Harvey et al, Nature, 2009)

マウス仮想空間
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4.3.2　脳科学に基づく健康関連行動の誘導技術開発にむけて
（ATR 脳情報研究所　川人光男先生）

障害調整生命年（DALY）とは、病的状態、障害、早死により失われた年数を意味した

疾病負荷を総合的に示したもの。これを見てみると、私たちの社会に最も大きな影響を与

えているのは、精神疾患だということが分かる。例えば、統合失調症は、入院期間が一番

長いとか、自殺者の半分以上が精神疾患を患っているといわれる。

精神疾患とは、精神や行動における特定の症状を呈することによって、機能的な障害を

伴っている状態。驚くことに、OECD の最近の発表では、世界人口の 2 人に 1 人は精神

疾患を人生のどこかで経験しているという。精神疾患については、予測、早期発見、早期

介入がとても有効であると言われる。

これは疾患の話だから、私たちの普段の生活とは関係ないとは言い切れない。例えば、

高齢者うつの問題があるし、気分が上下することは誰でもある。健常者も、健常状態と疾

患状態を行ったり、来たりしている、あるいは、そこは連続ではないかという考え方のほ

うが、今やメインになりつつある。

この施策の目標は、不健康に陥る兆候を、脳情報・生体情報・環境情報により見守り、

健康を維持した正常な高齢化を目指すこと。

ATR の脳情報通信総合研究所では、行動変容の脳科学として、ニューロフィードバッ

クという方法を使って介入することや、脳・環境情報センシングとして、ヘルスケア的な

ところで役に立てるような BMI ハウス等に取り組んでいる。

ニューロフィードバック法では、機械学習と強化学習法をうまく組み合わせると、脳の

決められた位置にだけ特定の情報に対応した脳活動パターンを、磁気や電気や薬を与えず

に、自分の力で引き起こすことができる。どうしてできるかと言うと、脳のダイナミクス

のおかげ。刺激を出していない、運動をしていない状態でも、脳は休んでいるのではなく、

一生懸命働いている。これが自発脳活動。私どもは、精神疾患バイオマーカーとデコー

ディッド・ニューロフィードバックを組み合わせて、革新的な治療法を開発している。

また、ATR は、ネットワーク BMI プロジェクト（26 年度終了）に取り組んでいる。

積水ハウスのシャーウッドという家屋を建てて、センサーをたくさんつけて、その中で生

活してもらう。このプロジェクトにより、これまで研究室でしかできなかったブレイン・

マシーン・インターフェイス（BMI）の研究が、一般の生活環境でできるようになった。

NIRS（近赤外分光脳計測）、EEG（脳波計測）をつけてもらえば、普通の状態の脳活動をずっ

ととることができる。

BMI ハウスという日常生活環境を用いて、精神的な健康を維持・改善するのに役立つ

生体・環境情報センシングの最適設計や、多様なセンサー信号時系列の同時解析法による

個人別健康リスク検出および改善案抽出、脳ビッグデータ、行動変容脳科学の知見を用い、

脳状態も含めた精神的な健康の維持・改善を目指した情報提示や行動推奨ができるといい

と思っている。

< 質疑 >
宮川 :
　川人先生、どうもありがとうございました。それでは、質問・討論を。
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本多 :
　デコーディッド・ニューロフィードバックのところに興味がある。基本的には視覚刺激

でこのフィードバックをされるのか。

川人 :
　心理学で言うと、オペラント条件づけになっているので、基本は報酬と罰の情報を与え

ればいい。ですから、えげつないことをしようとすると、出したくないパターンを出した

ときには電気ショックを与えるというのでもいいが、それは倫理委員会を通らない。私た

ちがやっていることは、お金をあげる。金銭報酬をうまく行ったときに与えるということ

で、ニューロフィードバックをかけている。そのときに、おっしゃるように知覚を実際は

使っているが、それは視覚だろうが、音の情報であろうが、触覚であろうが、反対が報酬

情報であることさえ本人に伝えることができれば、コンディショニングできる。

　実はニューラル・オペラント・コンディショニングというのは、ブレイン・マシン・イ

ンターフェースの 1 つのルーツで、Eb Fetz が、1968 年に『ジャーナル・オブ・ニューロフィ

ジオロジー』にサルがシングルユニットの発火を自分で制御できるという論文を出してい

る。そこにルーツがあるもの。このような ICT 技術やデコーディング技術と組み合わせ

ると、ヒトでも結構高級なニューロフィードバックができる。

宮川 :
　未病という概念だが、精神疾患の場合の未病に特徴的な脳の活動、fMRI でも、EEG
でもよいが、そのようなものは今までつかまえられてきているのか。

川人 :
　自発脳活動を見たときに、安定なモードはいくつかある。本日話したのは、rs-fcMRI
の中でも、5 分間とか 10 分間、ずっと長くとって、その間の平均的なパターンを出すもの。

ところが、健常者でも精神疾患の患者でも、もっと細かく見ると、20 秒とか 30 秒ぐらい

の間隔でモードが切り替わっている。そのモードが切り替わっているときで、実はここで

は妻のことを考えていたとか、例えばここでは昨日のご飯のことを考えていたとか、その

ようなかたちである程度内省が、マインドワンダリングと言うが、そのようなことに対応

したようなダイナミクスで、モード変換が起きている。合原先生が考えるのと同じように、

私も、例えば健康状態は 1 つのアトラクターで、自閉症というのも 1 つのアトラクター

である。そうすると、あるアトラクターから他のアトラクターへ私たちはニューロフィー

ドバックで動かそうとしているが、ここのバイファケーションが起きるポイントと言った

らいいのか、2 つの二重井戸の間のところでは、状態が非常に不安定なはずなので、モー

ドからモードに移るような散逸揺動定理で出てくるような大きなゆらぎが出てくるだろう

と想像できる。

　ですから、そのようなことは理論的にはおもしろいが、本当に脳活動をきちんととって、

検証するというような試みは、動物でも多分ないでしょう ?
宮川 :
　ない。もしそこをつかまえることができれば、非常におもしろいし、このようなプロジェ

クトを行ったときに、そこをつかまえることができれば大きな成果として出せると思う。

双極性障害とか、うつ病患者を経時的にモニターすると、状態が変化するところが、ある

時点で出てくると思う。
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川人 :
　そう。介入をかけて、ASD の典型的な脳活動パターンからノーマルなパターンに切り

替わったところで何が起きているかをもっと調べると、ちゃんと出てくるかもしれない。

データは一応あるが、人手がなくて、やっているのは医者なので、それほどデータに突っ

込んでいろいろ調べるという観点はない。あまりやれてないが、おもしろい。

　しかし、やるのであれば、fMRI ではなくて、動物ではないか。動物で何とかパスの状

態を一致させて。

宮川 :
　ヒトでのデータと、動物でのデータの対応をつけることが、おそらくできると思う。行

動の変化のようなものはヒトと動物でも、それほど変わらないのではないか。大きな状態

変化が起きるときの前に、行動のばらつきが起きるとか、そのようなところはもしかする

と共通してくる可能性があり、その共通部分がとらえられれば、そこで分子レベルとか、

細胞シナプスレベルで何が起こっているのかを突き止める部分は動物なのかと。

川人 :
　私が、興味があるのは、行動のばらつきとか、遺伝子のばらつきは出ると思うが、脳の

本質は電気活動だと思うので、電気的活動をきっちり多ニューロンからとって、それは多

重電極なのか、それともオプティカルレコーディングなのか分からないが、そこの空間で

きちんと Ruelle and Takens のようにアトラクターを定量化しておいて、こちらのアト

ラクターからこちらのアトラクターに移るときに、バイファケーションに伴ってどのよう

な現象が起きるかを調べるのは、やはりラットやサルの研究者達に頑張ってほしいと思う。

私はできないですから、おもしろいと思う。

宮川 :
　なるほど。他に。

合原 :
　精神疾患の人の基底状態を調べたときに、多様体になっているとして、その多様体の中

に健康な状態の、アトラクターではないと思うが、その状態が含まれて、ワンダリングで

そこに訪れるような状況だと、これは非常にうまく行くと思う。まずそうなっているかど

うかということと、その多様体上にアトラクターがないときには、離れたところに持って

いかなければならないので、そのときにはどうするか。

川人 :
　実は 1 つのトリックを使っていて、5 分間とか 10 分間の長い時間で平均してしまうと、

自閉症の人は、ステーブルに自閉症。でも、わざと見る時間を短くとって、14 秒間で見

てやる。そうすると、ゆらぎがすごく多くなって、自閉症の人でも、自閉症のパターンとノー

マルなパターンを入れたり、出したりする。逆に、健常の人もそう。自閉症の人がたまた

ま健常のパターンを出したときに、「今の良かったよ」という、フィードバックを戻すと

いうのが、オペラントコンディショニングのやり方。ですから、自発脳活動の非線形系ダ

イナミクスとしてのゆらぎのようなものは、一生懸命使っているが、それは fMRI で見て

いるので、隔靴掻痒という感じで、サイエンスとしては、役に立つかもしれないが、よく

分からない。

宮川 :
  川人先生、どうもありがとうございました。それでは、このセッションを終了します。



94

国立研究開発法人科学技術振興機構　研究開発戦略センターCRDS-FY2015-WR-01

科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

　発表資料4.3.2

脳科学に基づく健康関連行動の
誘導技術開発にむけて

川人 光男
国際電気通信基礎技術研究所
脳情報通信総合研究所 所長

2015.1.27

資料.3-13

脳情報通信総合研究所の関連研究

脳・環境情報センシング
• BMIハウス（総務省委託）
• センサネットワーク
• ライフログ
• 携帯型脳活動計測装置

行動変容の脳科学
• デコーデッド・ニューロフィー
ドバック技術（脳プロ）

• 携帯型ブレイン・マシン・イ
ンタフェースによる脳情報
の可視化と制御（ImPACT）

脳情報解析法
• 複数モダリティ統合
による脳活動計測
技術（NICT委託）
• 脳シミューレタ
（NICT委託）
• fMRIからの視覚刺
激再構成、夢の解
読（脳プロ）

• ベイズ統計法、生
体信号処理法、機
械学習法、データ
マイニング手法の
開発（科研費他）

脳科学とICTを基盤として健康リスク制御システムの
3つの歯車それぞれに関連する研究実績

6

精神疾患とは

• 精神や行動における特定の症状を呈する
ことによって、機能的な障害を伴っている
状態

• 経済協力開発機構(OECD)の発表した
Making Mental Health Count(2014年7月8
日)
– 世界人口の2人に1人は精神疾患を経験
– 就職の見込みや賃金、生産性に影響を与える
– 重度の精神疾患を持った人は通常より20年ほ
ど早く死亡し、失業する可能性も6～7倍高い

– 全ての国で精神疾患は完治されない

• 予測、早期発見、早期介入の有効性

3

本施策のターゲット

今回施策のターゲット

• 不健康に陥る兆候を脳情報・生体情報・環境情報により見守
り、健康を維持した正常な高齢化を目指す

5

障害調整生命年
（disability-adjusted life year; DALY)

• 病的状態、障害、早死により失われた年数を意味した疾病負荷を総合的
に示すもの (Wikipedia)
• 障害調整生命年 (DALY) = 損失生存年数 (YLL) + 障害生存年数 (YLD)

原因の28%が
精神疾患

2

精神的な健康維持・改善の重要性

高齢者うつの特徴的症状の把握による
高齢者のこころのケアと予防
明るく元気な高齢者社会の実現

【高齢者うつ病の特徴的症状として「症状がそろっていないうつ病の頻度が高く見逃されやす
い悲哀の訴えが少なく、気分低下やうつ思考が目立たない」ことが指摘されている】
→これを脳活動を含めた包括的サービスにより見守り、早期発見を実現する。

①強いうつ気分 ⑥疲れやすさ、気力の減退
②興味や喜びの喪失 ⑦強い罪責感
③食欲の障がい ⑧思考力や集中力の低下
④睡眠の障がい ⑨死への思い
⑤精神運動の障がい
＊厚生労働省による高齢者のうつの基礎知識より抜粋

→包括的サービスにより自立して生活、自分の誇りや興味、喜びを取り戻す

4
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デコーディッドニューロフィードバック法：
機械学習と強化学習法を組み合わせて、
脳内に特定の情報パターンを生成する

低次視覚皮質における特
定活動パターンの繰り返し

訓練前 訓練後

視
覚
課
題
成
績

知覚学習 視覚意識（トップダウン信号）な
し
視覚刺激なし

因果関係

Shibata K, Watanabe T, Sasaki Y, Kawato M: Perceptual learning incepted by decoded 
fMRI neurofeedback without stimulus presentation. Science, 334 1413-1415 (2011)

7

BMIハウス
住宅を模した空間に、人や周りの環境状態を計測するセンサと、利用者の自立生
活のための生活支援機器を設置、これらによりBMIハウスを構築、BMI研究の場に。

電動キッチン
（高さ・吐水）

電動環境制御寝室
（照明・空調・BGM）

電動トランスファ
（寝室⇄浴室洗面）

電動洗面化粧台（高さ・吐水）

電動トイレ・バス
（ドア・吐水）

自動建具
（開・閉）

照明
（調光・調色）

玄関
（ドア・段差解消）

電動サッシ
（窓・シャッター・カーテ

ン）

環境センサ

家電
（テレビ、エアコン）

（焦電セン
サ）

（温湿度ｾﾝ
ｻ）

(モーション
キャプチャ）（レーザー距離

計）

12

• ATR・昭和大・東大の３施設で、疾患（自閉症）群および
健常対照群rs-fcMRI約200人のデータを収集。

• 標準的前処理の施された各被験者の時系列データから、
解剖学的に決めた計140個領域間の相関行列を算出。

• 9,730個の結合から22個が自動的に選択される

各関心領域における
平均波形の抽出

140領域間の
相関行列を算出

ＡＴＲ

昭和大

東大

140

140

患者群７４人

健常群１１４人

（被験者ごとに）

精神疾患の信頼性の高いバイオマーカ
安静時脳機能結合パターンから診断

9,730個の結合
200人弱のデータ

8

ネットワークBMIプロジェクト(26年度終了)
• 目的

– 高齢者や軽度要介護者の自立支援、QOL向上
• 特徴

– 自宅や診療所などの実環境で利用
– 低拘束の脳活動計測器による長時間計測
– 計測データをネットワークを介し遠隔のサーバで解析し
利用者の意図を高精度に解読

– システム全体として低遅延
– 生活機器・介護ロボットなどの安心・安全な動作

人間行動認識の
ための分散センサ

携帯型脳活動
計測装置

家電や車イスなどの機器家電や車イスなどの機器

脳活動データ
センサ情報
ラベル情報

大規模脳活動
データベース

クラウド・脳情報解読器
制御コマンド

10
精神疾患バイオマーカーとデコーディッド・ニューロ

フィードバックを組み合わせて、革新的な治療法を開発

③平均波形抽出 ④結合強度算出

①EPI撮像

⑤得点化
（健常者に近いほど高得点）

08

⑥フィードバック

②画像再構成
（リアルタイムで出力）

fMRIデータにリアルタイムで精神疾患バイオマーカーを適用し、
ある時点での脳内ネットワークの疾患ー健常状態を数値化し、
被験者に呈示して、健常パターンを誘起してもらう助けにする

9

研究室から実環境へ

実験室でのBMI 一般の生活環境でのBMI

日常生活中の簡単な動作・方向・感情を脳情報を解析することで機器に
伝え、「いつでも、どこでも、だれでも」利用可能なBMIへ

これまでに住宅内の移動支援機器（電動車いすの地点間移動）
生活機器（家電）の制御、感情状態の提示に成功

11
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これまでの研究開発成果概要、最終目標

高齢者・要介護者などの日中自立生活のためのBMI技術の確立

最終目標
• 実環境（自宅や診療者など）で、複数人対応で、移動支援機器などを、低遅延、安全・安心にBMI制御するシステムの実現
• 移動・運動などの支援機器の制御を1秒未満、感情・情動コミュニケーション支援を2～3秒程度で実施・デモンストレーション
• 大規模脳情報データベースの公開

携帯型脳活動計測装置の開発 複数人対応が可能なデータ
駆動型脳情報解読器の開発

移動支援機器の安全・安心
アクチュエーションの確立

情報活用型サービス提供基盤の構築

アウトリーチ活動

報道発表「BMIによる生活機器、車椅子制御」
(2012.11)、NHKおはよう日本、朝日新聞他多数

報道発表「日常生活の支援を可能とするネットワーク型BMIの技術開発に成功」
(2014.12)、NHK京都ニュース845、朝日新聞（1面）他多数

自然な脳活動に基づくBMI
+ 利用者の情動状態解読 身体装着型ロボットによる生活支援

• BMIハウスの一般公開（ATRオープンハウス 2013）
• 一般向け体験展示（脳プロシンポジウム 2012-2015）

• 研究者向けシンポジウム、デモ展示（NEURO2014, 
COMPSAC2013）

13

BMI ハウ
ス

実空間
へ

NW-BMIプロジェク

意図解析インターフェイスによる受動的生活状態の支援から
見守り、環境制御、レコメンドなどによる能動的な生活支援へ

運動意図解析インタフェースによ
る日常行動支援

情動解析インタフェースと生体・環
境センサ統合による健康見まもり
および環境制御、レコメンド等の活
動支援

日常行動支援 健康生活支援

受動的生活状態

日常見守り
データベース

能動的生活支援

IoTとクラウドコンピューティングの融合

センサネットワーク技術 ニューロフィードバック技術

情動解読技術の多様化
環境センサ統合

エアコンの操作

脳情報解析技術

今後の展開と将来イメージ

本プロポーザルへの可能な
貢献例：日常見守りサー
ビスの統合基盤技術の研
究開発

14

提案：「脳科学に基づく健康関連行動の誘導システムの研究開発」

日常見守り
データベース

脳ビッグ
データベース

行動変容
の脳科学

BMIハウス
• BMIハウス（日常生活環境）を用い、
精神的な健康を維持・改善するの
に役立つ生体・環境情報センシン
グの最適設計

•多様なセンサ信号時系列
の同時解析法による個人
別健康リスク検出および改
善案抽出

•脳ビッグデータ、行動変容脳科学
の知見を用い、脳状態も含めた精
神的な健康の維持・改善を目指し
た情報提示や行動推奨

• ImPACTとの連携による携帯型BMI
の活用法

センサネットワーク技術

生体・環境情報解析技術

基
底
パ
タ
ー
ン

共感 平常 ストレス 時間モード推定

15



97

国立研究開発法人科学技術振興機構　研究開発戦略センターCRDS-FY2015-WR-01

科学技術未来戦略ワークショップ報告書
次世代型の健康リスクマネジメントを実現する健康医療システムの構築

５
　
ま
と
め

5.　まとめ

5.1　ワークショップまとめ　　（山本リーダー）

まずまとめの前に、これは健康リスク制御システムの俯瞰図の改訂版。これは、先日来

皆さまにシーズとして足りないものはないかということで、アンケートを送ったものを

ベースに少し入れ込んだもの。

図1　健康リスク制御システムの俯瞰（改訂版）

次にまとめということだが、本日のように長いものを短くまとめるというのは、なかな

か難しいので、簡単に私の感じた今後の課題や、プロポーザルのテーマに関連して重要で

あろう観点をここに書いた。

健康リスク制御システムの俯瞰（改訂版）

【１】モニタリング 【２】モデリング・予測

あ

【３】制御・誘導

 Body sensor network
 DDSS
 Soft defined network
 M2M/IoT
 Active tracking/sensing

 低侵襲・低拘束計測

 Health-CPS
 Point-of-Care technology

 Bio-Chemical One-chip 
sensor/Bio MEMS/マイクロ・
ナノバイオセンシング技術

 ミニマルファブ

 ライフログ・ILD計測

 計算行動神経科学
 計算精神医学

 最適化技術（個人・集団）

 Gamification行動モニタリン
グ

 行動誘導・変容
 環境調整
 生活リズム調整
 認知行動療法
 教育ツール

 ネットワーク型公衆衛生
 計算社会科学

要
素
技
術
の
先
端
性

実
現
で
き
る
機
能

 生体信号モニタリング
 問診・質問紙

 データマイニング
 機械学習/パターン認識

 ゲノム解析

 計算・数理生物学
 複雑系数理モデル学

 フィジオーム/システムバイオ
ロジー

 生体信号処理
 統計モデル
 フィルタリング

 データ・モデル融合

 マルチスケールモデリング

 人間行動モデリング
 Reality mining

健康行動・状態および環境
情報の統合的時空間センシ
ング

健康行動・状態の大規模・
標準化データベース構築

健康リスク因子・バイオマー
カの発見・同定
発症予測・異常発見技術

個別化健康リスク評価プ
ラットフォーム

健康行動・状態の先制的か
つ効果的な誘導（制御）

生活・環境の再デザインな
どによる健康維持･増進

 低侵襲物理（神経）刺激
 携帯型BMI/M2M2A

コミュニティ・ヘルスケア
による病院・医療の変容

現代社会で顕在化した
人工的な健康リスクの制
御が可能な未来のイン
ターネット社会

健康リスク制御システム
の浸透・普及による次世代
型ヘルスケアの定着

疾病化率の低下・健康寿
命の延伸による医療費の
削減

健康リスク制御システムの機能と要素技術

活用・普及

機
能
の
統
合
化

実現しうる社会の姿

 モバイルヘルス技術
 EMA・EMI /JITAI

 生活・コミュニティデザイン
 モビリティマネジメント

 Cognitive Computing

 ゲノム診断/特定SNPs検査

 Security/標準・共有化技術

 行動経済学

 疾患動物モデル

34
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図2　WSまとめ（1）

図3　WSまとめ（2）

WSのまとめ（１）

1. エビデンスを出して行く研究

疾患、ハイリスク・コホートやミドルリスク・コホート（例：
企業、自治体）での実証研究が重要

糖尿病、高血圧、転倒・フレイル、認知症、うつ病など、
対象とステージに応じて取り上げる技術を検討する必
要

2. モデリング・予測、制御・誘導の新たな手法開発

モニタリング・分析・予測の方法論の重要性ー単なる

発症予測ではなく、行動・生理面の健康リスクに関す
る定量的な指標抽出とその制御手法の開発を

基盤となる先端科学技術要素の研究開発も並行して
行う

35

WSのまとめ（２）

3. ELSIについて

包括的社会調査を含めたエビデンスベースでの議

論を並行させる。社会受容性向上には教育も含め

た行動誘導・文化醸成も重要

4. 産官学連携、データ利活用の仕組み作り

オープンイノベーション等での活用や保健医療経

済的な最適化手法開発など、社会経済的展開の

ための仕組み作りが課題

36
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まず 1 つは、健康経営の取組みとか、さまざまな疾患群、ハイリスク群、あるいはミ

ドルリスク群というところで、実際にエビデンスを出すような研究をやっていかなければ

いけないというのは、間違いなくあると思う。

対象となるのは、メタボも含めて、高血圧とか、転倒、認知症、うつ病等のいろいろな

健康リスク、疾患の行動上のリスクをいかにして制御するかということ、あるいはそれが

実際に役立つかどうかということの研究をしていかなければいけないということがある。

もう 1 つは、このプロポーザルの 1 つの特徴である、モニタリングだけではなくて、

モデリングをして予測をする、あるいは制御して誘導するという手法が、最後に川人先生

からまだ少し足りないという話があったので、そのようなモデリング、モニタリング、分

析・予測の方法論、健康のための情報をいかにして抽出するかという方法論について研究

をしていかなければいけない。

これを研究するために、やはりモデルがどのようなものであるかについて、もう少し詳

しい情報が必要であろうということで、例えば、動物を使った研究とか、そのようなとこ

ろで出てきたデータを使った研究をしていく必要があろうかと思う。

また、このテーマは非常に多くの分野の方に本日お集まりいただいて、このような多様

な分野の融合でこれを行っていくことの重要性を私自身は感じた。

ELSI については、これは瀧本先生から、例えば、包括的な社会調査をその都度行って

いくことによって、進行とともに考えていくことが重要ではないかという提言をいただい

た。私自身はそのとおりだと思う。

それから ELSI の S。社会受容性の向上というのは、牧川先生の話にもあったように、

どれだけ文化として根づかせるかということも含めて、行動の誘導や文化醸成を同時に

行っていく必要がある。これについては、例えば、最近はシリコンバレーでクオンティファ

イド・セルフというムーブメントが上がっていて、ICT の研究者が自分自身の活動や行

動を定量化して、記録をし続けること自体で自己制御をするということが文化になってい

くというムーブメントもある。そのような文化醸成も含めた社会受容性の向上が重要では

ないかと感じている。

それから、産学官連携では、データの利活用の仕組みづくり。とったデータを今後どの

ぐらい使えるかという問題に関しては、研究だけではなくて、いろいろ倫理面でも問題な

ところがある。そのようなところも今後、何らかの仕組みづくりを行っていくような議論

を活性化させていかなければならない。

最後に、本日の話題ではないが、有識者の皆さま方には、このような研究を進めるため

には、どのようなファンディング形態が必要かということについても、アンケートでお答

えいただいた。結論から申し上げると、大体半々に分かれている。半分の方は、何らか、

例えば、前のページの 1 番、2 番というところについて、CREST のような研究プログラ

ムが走るといいのではないかという意見。残りの半分の方は、どちらかと言うと、全体を、

社会実装と技術開発を並行して進める形で、例えば、プログラムマネージャのような方に

よる、的を射た、もう少し傘の広いファンディング形態がよいのではないかという意見。

これについては、今後皆さまからさらにいろいろな意見をいただいて、それをプロポーザ

ルに盛り込んでいく。

そのようなことで、まとめというよりも論点を整理しただけだが、時間もかなり過ぎて

いるので、この辺でまとめに変えさせていただきたいと思う。本日は皆さま、本当に長時

間ありがとうございました。
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閉会挨拶　（永井上席フェロー）

長時間どうもお疲れさまでした。本日、半日ずっと聞かせていただいて、この領域の全

貌を理解できた。

途中でも議論があったが、ポイントは何を制御するのかということだと思う。健康といっ

たときに、いろいろなステージがある。未病という言葉もあるが、一次予防、二次予防、

三次予防などがある。

例えて言うと、私たちがよく患者に説明するのに、広い広場の真ん中にいる人が健康と

いえる。この人が崖に近づくのが危ない。崖に近づかないようにしてくださいというのが

一つのアプローチである。次にもう崖から落ちかかっている人がいたときに、本当に落ち

ないようにするにはどうしたらよいかを考える。あるいはもう既に落ちつつある人を、い

かに最小限の損傷にするかを考えるなど、いろいろなレベルがある。その辺をこのプロジェ

クトでどう考えるか、もちろん崖に近づかないようにすることも大事だし、落ちかかった

人をいかに救うかということも必要である。

それは頻度も違うし、起こる事象の重大さも違う。それから、存在しているデータの量

も違う。その意味で、どのような技術を、どのような対象に適用するかが問題である。何

年かで成果の求められる話なので、既にある程度良いコンセプトなり、仮説を持って向かっ

ていかなければいけないのだろうと思う。それがまず 1 つ。

したがって、良いクリニカル・クエスチョンを持っている方と相談しながら進めること

が大事である。

最終的には山本先生が言われたように、検証するということが大切である。しかし頻度

が非常に低い現象を検証するというのは、非常に難しいが、実証、検証をして、それに基

づいて教育システムをつくり、さらにマーケッティングをしていくということを継続して

いただきたいと思う。

健康の問題は範囲が広いだけに、拡散しないで、スター級の人たちをよくそろえて、強

みをうまく押し出してほしい。どうもありがとうございました。
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付
　
録

付　録

付録 1. プログラム

日　時 : 平成 27 年 1 月 27 日（火）13 時 ~18 時 45 分

場　所 : JST 東京本部別館 2 階セミナー室

総合司会 : 矢倉　信之（JST/CRDS フェロー、健康リスク制御システムチーム副リーダ）

【第一部】13:00~13:30　「健康リスク制御システム」とは ?
13:00~13:05　センター長ご挨拶（吉川　弘之　JST/CRDS センター長）

13:05~13:10　総括責任者ご挨拶（永井　良三　JST/CRDS 上席フェロー）

13:10~13:30　戦略プロポーザル「健康リスク制御システム」趣旨説明

（山本　義春 JST/CRDS 特任フェロー、健康リスク制御システムチーム　リーダ）

【第二部】13:30~15:00　パネルディスカッション : 社会実装の方法と課題

司会 : 早野　順一郎（名古屋市立大学医学研究科）

パネリスト話題提供 :
13:30~13:45　梶井　英治（自治医科大学地域医療学センター）

　演題 : 地域医療の現状と課題

13:45~14:00　水野　正明（名古屋大学医学部附属病院先端医療・臨床研究支援センター）

　　演題 : 社会基盤としての健康・医療統合システム

14:00~14:15　浅野　健一郎 （株式会社　フジクラ　人事・総務部 健康経営推進室）

　演題 :「健康リスク制御システム」の社会実装の方法と課題　< 健康経営の視点から >
14:15~14:30　佐藤　肇 （株式会社　東芝　ヘルスケア社ヘルスケア医療推進部）

　演題 : 個別化予防・医療を実現する「日常人間ドック」の社会実装に向けて

14:30~15:00　総合討論

【第三部】15:00~15:30　講演 : 健康リスク制御の ELSI
司会 : 前田　知子 （JST/CRDS フェロー、健康リスク制御システムチーム）

講演 :
15:00~15:20　瀧本　禎之 （東京大学大学院医学系研究科　医療倫理学）

　演題 : 健康リスク制御の ELSI- 脳科学研究の倫理から公衆衛生の倫理へ

15:20~15:30　総合討論

（休憩）

【第四部】15:50~18:30　提言 : 科学技術としての「健康リスク制御システム」

（発表 15 分、討論 5 分）

司会（モニタリング）: 本多　敏 （慶応大学理工学部物理情報工学科）

15:50~16:10　板生　清 （ウェアラブル環境情報ネット推進機構）

　演題 : 健康リスク制御システムにおけるウェアラブルの役割
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16:10~16:30　牧川　方昭 （立命館大学理工学部ロボティクス学科）

　演題 : 健康モニタリングの TPO
16:30~16:50　橋本　浩一 （東北大学大学院情報学研究科）

　演題 :Active tracking/sensing
司会（モデリング・予測）: 野村　泰伸 （大阪大学大学院基礎工学研究科）

16:50~17:10　砂川　賢二 （九州大学大学院医学系研究科）

　演題 : 生体機能融合情報治療がもたらす医療革命

17:10~17:30　合原　一幸 （東京大学生産技術研究所）

　演題 :未病状態の発見と超早期治療を実現するDNB（動的ネットワークバイオマーカー）

17:30~17:50　石垣　司 （東北大学大学院経済学研究科）

　演題 : 大規模データの統計的モデリングとパーソナライゼーション

司会（制御・誘導）: 宮川　剛 （藤田保健衛生大学　総合医科学研究所）

17:50~18:10　内匠　透 （理化学研究所　脳科学総合研究センター）

　演題 : 動物モデルを用いた行動神経科学

18:10~18:30　川人　光男 （ATR 脳情報研究所）

　演題 : 脳科学に基づく健康関連行動の誘導技術開発にむけて

【第五部】18:30~18:45　　まとめ

18:30~18:40　ワークショップのまとめ

（山本　義春 JST/CRDS 特任フェロー、健康リスク制御システムチームリーダ）

18:40~18:45　総括責任者ご挨拶（永井　良三　JST/CRDS 上席フェロー）
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付録 2.　参加者一覧

（敬称略）

司会・講演者

合原　一幸  東京大学生産技術研究所　教授

浅野　健一郎 株式会社　フジクラ　人事・総務部 健康経営推進室　

石垣　司  東北大学大学院経済学研究科　准教授

板生　　清  ウェアラブル環境情報ネット推進機構　理事長

梶井　英治  自治医科大学地域医療学センター　センター長・教授

川人　光男   ATR 脳情報研究所　所長

佐藤　　肇  株式会社　東芝　ヘルスケア社ヘルスケア医療推進部　参事

砂川　賢二  九州大学大学院医学系研究科　教授

内匠　　透  理化学研究所　脳科学総合研究センター　シニア・チームリーダー

瀧本　禎之  東京大学大学院医学系研究科　医療倫理学　准教授

野村　泰伸  大阪大学大学院基礎工学研究科　教授

橋本　浩一  東北大学大学院情報学研究科　教授

早野　順一郎 名古屋市立大学医学研究科　教授

本多　　敏  慶応大学理工学部物理情報工学科　教授

牧川　方昭  立命館大学理工学部ロボティクス学科　教授

水野　正明  名古屋大学医学部附属病院　先端医療・臨床研究支援センター

宮川　　剛  藤田保健衛生大学　総合医科学研究所　教授

コメンテータ

澤田　和明  豊橋技術科学大学電気・電子情報工学系　教授

戸辺　義人  青山学院大学理工学部　情報テクノロジー学科　教授

中澤　栄輔  東京大学大学院医学系研究科　助教
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付
　
録

付録 3.　アンケート

以下の項目についてご意見を伺うアンケートを、ワークショップ参加有識者に事前に送付

した。回答結果の概要はワークショップで紹介すると共に、研究開発課題の検討や本報告

書の健康リスク制御システム俯瞰図作成等にも活用させていただいている。

(a)　現時点でのプロポーザル案の俯瞰図（発表資料 1.1　P.20）で、追加・修正が望まれ

る要素技術、または「健康リスク制御システム」の構築に資する先端科学的シーズ

 
(b)　プロポーザル自体の現状の枠組みについて修正・変更が望まれる点

 
(c)　要素技術の統合・システム化による「健康リスク制御システム」の社会実装に関連

して、ご自身の関連する研究領域の進展等から考えられる、「5 年後」「10 年後」に達成

を目指すべき研究テーマ

 
(d)　それを達成するための望ましいファンディング形態
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