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マルチスケール解析
オペランド（実動作下）観測

ビッグデータ
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一日当たりのシーケンス量

９０年代 ゲル板
ポリアクリルアミド電気泳動

２０００年代
キャピラリ－
シーケンサー

2-300bp/3週間
（1985年）

0.4Gbp/日
(2007年)

2.8Gbp/日
(2009年)

107Gbp/日
(2012年)

50Gbp/日
(2010年)

3

100Gbp=𝟏𝟎𝟏𝟏bp





NHK技術研究所、順天堂大学 天野篤教授

2K 8K
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ICTの効用 百聞は一見に如かず
2Kと8Kテレビ・カメラの違い



個々の患者の心臓モデルをシミュレーションする

患者CT情報
医療情報

2,000万個の細胞モデルを
患者心臓に合わせて配置

イオンチャネル 情報伝達

代謝 収縮装置

分子・細胞メカニズム

ベッドサイドで患者
心臓モデルが拍動

東京大学新領域科学 久田俊明、杉浦清了教授



先天性心臓病の手術 2歳3ヶ月の幼児

手術前 手術後
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二つの術式

術式１ 術式２手術前

VSD-Ao rerouting 
(32mm) + debanding

VSD-neoAo rerouting 
& ASO + debanding
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左心室流出路の血流：術式の違い

VSD-Ao rerouting Arterial switch & VSD-neoAo rerouting 
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術式2術式1



危険な不整脈の予測

後天的な心筋障害に基づく興奮伝播の異常。本症例にバー
チャル誘発試験を実施したところ、限られたタイミングで期外刺
激が加わると心室頻拍が誘発された。

症例2： 62歳 男性
拡張相肥大型心筋症 心不全 心室性頻脈
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純粋科学も人間の営みに加わると、思いがけない
不運に見舞われる

1999

東海村ＪＣＯ事故

2011

福島第一原発事故
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100 300 日

1.00
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治療群

偽薬

200

0.85

400 500

生存率

偶然を手なずける
第二の科学
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・発作を繰り返すと、やがて要介護・虚弱化（フレイル）・寝たきりに
至る。
・結果的に医療費・介護費も高額となる

生活習慣病の自然史ー状態の遷移
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ウエアラブルデバイスの課題
要素技術、互換性、フォーマット
標準化、項目、データ取得、
スマートフォン対応、実証実験
時間と位置の同定

例
無電池遠隔肺動脈圧モニター

ICTによる1次、2次、3次予防のためのモニタリング・シミュレーション

例
個別心臓シミュレーション
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オバマ大統領 Precision Medicine Initiative

ゲノム、細胞レベルから、生理学、画像、臨床情報、
生活習慣、環境情報などのさまざまな情報を統合して、
患者をサブグループ化し、非画一的な治療へ

240億円の研究費を用意 2015.1.20
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画一的医療ではなく、より緻密な医療へ

https://www.whitehouse.gov/

緻密な医療 個別化医療

主な対象単位
患者群

サブグループ化
一個人

対象所得層（実態
として）

中間層・低所得者層 富裕層

予防への考慮 有り 特段無し（広義には含む）
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症例抽出後、グループ割付

治療群

Control群

介入の効果を厳密に評価できるが、
１ 生活習慣病では数千人から数万人、数年間、数十億円を要す。
２ 母集団全体に対する妥当性は疑問。

前向き介入試験

年

イベント発症率（%）
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イベント

治療

治療群

Control群

年

イベント発症率（%）

経時的変化

臨床データの登録

治療効果検出の感度は低下するが、
１ 診療情報からリアルタイムに
集団における医療評価が可能

２ イベント発症の頻度を容易に把握
３ 母集団全体に対する妥当性あり

時系列化して
大規模データを処理・分析



外来から急性心筋梗塞発症入院
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5月 6月 7月 8月 9月

急性心筋梗塞
発症 入院

治療なしから脳出血

４月 5月 6月 7月 8月 9月

脳出血 入院 脳出血 入院 脳出血 入院 脳出血 入院

レセプト、DPCデータ、処方情報の統合

身体能力

身体能力



28億円メタボ健診システム不備 データ8割活用されず
朝日新聞 9/5/2015

生活習慣病対策で始まった「メタボ健診」の効果を検証するため、厚
労働省が約27億9千万円かけて導入したシステムについて、最大で入
力データの8割が活用されなかったことが会計検査院の調べで分かっ
た。・・・
11年度は健診データ約2361万件に対し、突き合わせができたのは
19.0％、12年度は約2465万件の24.9％だった。
原因は、医療機関が入力する書式の不一致だった。例えば健康保
険証の番号をシステムの端末で入力する際、健診データは全角、レセ
プトは半角だった場合、システムで暗号化されたIDが異なって同一人
物と認定されず、データを突き合わせられなかった。

高𣘺 一郎 正式
高橋 一郎 漢字違い
高橋一郎 姓と名の間にスペースなし
タカハシ 一郎 漢字と仮名交じり
ﾀｶﾊｼ ｲﾁﾛｳ 20



個々の患者
に最適な医
療の提供

適切な医療
資源の配分

現場の医療 医療制度

相互依存関係

個々の患者にベストな医療の提供と、持続性の
ある医療制度の両立には、ミクロとマクロの統合
データに基づく社会システムの構築が必須
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2013年度 政府予算案の歳出内訳

国債費
22.2兆円
24.0%

地方交付税交付金等
16.4兆円
17.7%

社会保障関係
29.1兆円
31.4%
（医療関連は約10兆円、
3年間で1兆円増加）

文教・科学振興
5.4兆円、5.8%

公共事業
5.3兆円、5.7%

防衛
4.8兆円、10.2%

その他
（恩給、ODA、中小企業対策、食料安
定供給、その他各種政策経費等）

9.4兆円、10.2%

（資料：財務省 13年2月）

国税収入 約45兆円
（2013年度）

2016年度予算
11.5兆円

医療費
10年前 30兆円
2013年 40兆円
2025年予測 52兆円



42％

24％



日本の医療体制の制御に快刀乱麻の解決策はなく、データに基づき現状
や将来予測を「見える化」し、ステークホルダーの認識共有、納得感が必要

資源配分（医療提供体制）の最適化

医療提供体制の国際比較

米国 西欧・北欧 日本

市場原理で動いている
（民間保険中心）

（※）メディケア・メディケイド
制度や、近年ではオバマケ
ア等の公的保険の動きもあ
る

政府の強制力による
改革が可能（社会主
義的）（ドイツは民間保
険）

→国や自治体の公的病院

が中心、公的保険が充実
（英仏、北欧）

米国型でも西欧・北欧型
でもない
→Publicly paid, privately 
provided。医師が医療法人を設

立し、病院等を私的所有で整備。
国や自治体などの公的医療施
設は全体の14％、病床で22％
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メカニズム解明 臨床試験 薬事承認

新薬開発と育薬
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育薬（臨床研究、ビッグデータ）

新薬1

新薬2

メカニズム解明 前臨床試験 薬事承認

医薬品の社会実装後に得られるビッグデータ（臨床研究、副作用データほ
か）を評価・検証することによって、マーケットを拡大する。これによって蓄積
した資本を、新たに抽出された課題を解決するための医薬品開発に向ける。



【ビッグデータに基づく企業訴訟】

A社の糖尿病治療薬で、癌リスク上昇を示唆するデータ
が発表され、訴訟へ

同社は速やかに反論できず
詳細な市販後調査の結果、リスク上昇との関係は否定

結果的に、3200億円の和解金で決着

ビッグデータによる不確実情報： 医薬品の例

サイバー社会では、ビッグデータに基づいて批判される可
能性がある。検証・反論するには自らビッグデータを構築
し、準備しておかなければならない。 29



「ICTと生命科学・医学・医療」
期待と課題

１ ゲノム、分子、細胞、組織、器官、個体、生理機能、
病理、生活習慣、環境因子を統合した生命科学・医学
が発展する （マルチスケール生命科学・医学）

２ 高精度モニター、シミュレータ、ビッグデータによる
医療が緻密化する（システム医療）

３ 健診、診療記録、レセプトなどの診療情報の時系列統合
データに基づく医療資源の適正配置・持続性のある医療
提供システムの構築（政策科学）

４ 個人情報保護のあり方、不確実情報の氾濫に対する
防衛が重要
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