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今世紀に入る頃，システムバイオロジーとフィジ
オームの台頭により，要素還元主義的アプローチが
主流であった生命科学に，統合主義的アプローチに
よる生命科学の扉が開かれた．そしてその数年後，
ディープラーニングの開発により，広範な分野にお
いて機械学習によるデータ解析技術の発展が加速し
た．近年，システムバイオロジーや機械学習の生命
医科学への応用が始まっている．この新しい生命医
科学の展開をリードすべく，山口大学大学院医学系
研究科・医学部附属病院にAIシステム医学･医療研
究教育センター（AISMEC）が2018年４月に開設
された．本稿では，システムバイオロジーや機械学
習それぞれの背景の簡単なまとめとともに，
AISMECの活動の紹介も含めて，近年のこれらの
新技術の生命医科学への応用状況を概説する．

は じ め に

近年，人工知能という言葉が一人歩きしていると
感じられるほど，毎日のように様々な場面で様々な
応用例をメディアなどで見聞きする．「人工知能は
いろいろなことをできるようになってきたな」とい
う感想をもたれる方も多くおられるであろう．一側
面においては筆者も同感である．しかし，注意すべ
きは，ここで使われる「人工知能」は，それぞれ異

なる「人工知能システム」であるという点である．
１つの人工知能は特定のタスクにのみ対応できるの
であって，「人工知能」という名前で呼ばれていて
も，同一の人工知能システムが様々なことに対応で
きるようになってきているわけではない．この意味
で，現在開発されている人工知能は「特化型人工知
能」に分類される．これは，主にデータベースと数
学に基づく機械学習により構成される解析技術であ
る．これに対して，本来の「人工知能」の意味に近
い人工知能は「汎用人工知能」と呼ばれ，区別され
るべきものである（「人工知能」という概念は1947

年A. M. Turing１）に遡ることができるとされてい
る）．医療への応用が精力的に進められている今日，
より的確に効率よく応用研究を進めるためには，今
一度，特化型人工知能がどのような技術であるのか
を確認し，理解を深めることが必要なのではないだ
ろうか．本稿では，以降，AIという単語で「特化
型人工知能技術」を表すものとする．
一方，21世紀に入るころ，それまでの要素還元主

義的な生命科学に加えて，そこで蓄積されたデータ
に基づいた，統合主義的な生命科学の発展が始まっ
た．それを支える技術の１つがシステムバイオロジ
ーであり，2002年H. Kitano２，３）をその黎明期と捉
えることができる．システムバイオロジーは生理機
能を非線形ダイナミカルシステム（状態が時々刻々
変化するシステム）として捉え，生理システムのダ
イナミクス（システムの状態の時間変化）に焦点を
あてた研究を推進するアプローチである．AIもシ
ステムバイオロジーも多くのデータを利用するとい
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う点では共通している．しかし，その利用方法と得
られる結果は全く異なる．
筆者が所属する山口大学大学院医学系研究科・医

学部附属病院は，これら２つの基盤技術−AIとシ
ステムバイオロジー−を融合させ，さらに医学医療
への応用を進めるために，2018年４月に「AIシス
テム医学･医療研究教育センター」を設立した（図
１）．山口大学医学部附属病院全体を包括する医療
AIシステムの構築と，延いては健康県樹立のため
のプラットフォームの構築，そして次世代のデータ
サイエンス医学を推進できる人材の育成の３つを目
標としている．本稿では我々の取り組みを紹介する
と共に，近年のシステムバイオロジーとAIを概観
し，システム医学と医用AIを取り込んだ将来の医
学の発展に向けて，現在の課題について議論する．

システムバイオロジーと医科学

これまでの生命科学が，遺伝子やタンパク質など
生命機能を構成する物質（“モノ”）に着目していた

のに対し，システムバイオロジーでは，モノが構成
するネットワーク（システム）のダイナミクス
（“コト”）を主な研究対象とする．“モノ”の科学か
ら“コト”の科学へのパラダイムシフトとも言うこ
とができる．この立場から生命機能を見直すと，疾
病状態というのは健康状態に対応する生体のダイナ
ミクスが変調を受けた状態であり，そしてそれが
我々の生存にとって不利益をもたらす状態であると
解釈することができる４）．個々の要素が正常であっ
ても，反応係数のようなシステムのパラメータの値
がなんらかの原因により変化し，結果としてシステ
ムのダイナミクスが変調され，疾患として認識され
る状況がある．Mackeyら（ 1987）はこれを
Dynamical Diseases（動的疾患）と呼んでいる５）．
システムバイオロジー研究では，これまでに蓄積
されたデータに基づいて精緻な数理モデルを構築
し，シミュレーションを行うというアプローチがと
られることが多い．シミュレーションを行うことに
より，研究対象とする生理機能のダイナミクスを取
り出し観察することができる．我々が理解したり介
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図１　
山口大学大学院医学系研究科・医学部附属病院　AIシステム医学･医療研究教育センターが掲げる，システムバイオロジー
と人工知能の融合とその医学･医療への応用の模式図．



入したりする対象は生命機能，つまり，システムの
状態の時間方向の変化であり，動的な現象である．
数理モデルは機能ネットワークに関する既存の知識
に基づいて構築されるため，知識の集合あるいは仮
説の集合の数学的表現であると考えることができ
る．シミュレーションを実施することで新たな知識
を創出するプロセスは，既存の知識を広げ深めるプ
ロセスであると捉えることができる．

人工知能・機械学習と医科学

現 在 は ， 2006年 G. E. Hinton and R. R.

Salakhutdinov６）のディープラーニングがその火付
け役となった第３次AIブームであると言われてい
る．ディープラーニングは，ニューロンを模した素
子（形式ニューロン）を膨大な数集積して構築され
るディープニューラルネットワークモデルを用いた
機械学習技術である．このモデルは形式ニューロン
のグループからなる層が幾重にも重なった多層構造
を形成するようにデザインされているため「ディー
プ」と名づけられている．近年のAIブームには
華々しいものがあるが，それらは近年突如現れたも
のではなく，形式ニューロンが 1943年W.

McCulloch and W. Pitts７）の研究に遡り，また，ニ
ュ ー ラ ル ネ ッ ト ワ ー ク モ デ ル が 1957年 F.

Rosenblattのパーセプトロン８）に端を発するもので
あることは心に留めておきたい．
機械学習には教師有り学習，教師なし学習，強化
学習の３種類がある．ディープラーニングは教師有
り学習のアルゴリズムの１つある．教師あり学習に
は他にサポートベクターマシン，ランダムフォレス
ト，単純ベイズ分類器などがある．
現在のAIは，多くの場合，教師有り学習技術に

基づいて構築される．特定の問題に対してのみ適用
可能であり，検索と特徴量抽出の２点において，精
度と速度で我々人間を遙かに凌駕する技術である．
医用画像や血液検査結果などのデータと，特定の疾
患の発症の有無等（教師信号）とのセットを学習デ
ータとして，発症の有無などを判別する判別境界を
学習で獲得する．次に，発症の有無が未知であるデ
ータをこの学習済みAIシステムに入力することで，
学習で得た判別境界と新たなデータとの位置関係や
距離などを手がかりに発症リスクを評価（予測）す

る．効果的に機械学習を成立させるためには，学習
に用いるデータがデータ空間内に適度にばらついて
いた方がよい．それにより，より変化にとんだデー
タに対して信頼性の高い判別・予測を行うことがで
きる判別境界を獲得することができる．つまり，汎
化能力の高いAIシステムを構築できる．
囲碁や将棋でプロ棋士に勝つAIが話題になって

いる．これには強化学習が用いられている．AI同
士の対戦シミュレーションを繰り返し，無数の試行
錯誤の中から前人未踏の強い戦法を発見するのであ
る９）．しかしながら医療分野では，臨床の場でAIに
よるこのような試行錯誤を行うわけにはいかない．
それを実現するためには，様々な要素において詳細
に生命システムを再現した計算機内のシステムバイ
オロジーモデル−仮想人体−が必要となる．これは
未だ存在しないが，臓器・細胞レベル，遺伝子発現
制御レベルなど，局所的な数理モデルとAIを組み
合わせることでも得られることは多くあると考えて
いる．

多階層システム医学

AIとシステムバイオロジーの連携は，多階層シ
ステム医学を推進する上で今後の重要な課題の１つ
である．ある時点（図２の中央）において，生理シ
ステムから血液検査値などn種のデータを観測する
ことを想定する．このとき，生理システムの状態は
n次元のデータ空間内の１点（状態点）として表さ
れる．実際には環境情報や医療的介入など生理シス
テムへの入力信号も観測することでデータとして利
用できるため，データ空間は非常に高次元となる．
AI技術では，このデータ空間における状態の判別
境界を学習し，またそれと状態点の位置関係により
状態を判別することになる．しかし，生理システム
の状態は，時々刻々のスナップショットとしての状
態ではなく，時間的前後の状態を考慮したコンテク
スト（つまりダイナミクス）の中において評価され
るべきである．これから重症化するのか（図２破線），
快方に向かうのか（図２実線）は，現在の状態だけ
をみていても判断できないことが多い．人間の医師
は当然のこととしてそのような時間遷移を考慮した
思考を行うが，解析においては明示的にこのダイナ
ミクスも考慮して判別する手法を考える必要があ
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る．医学・医療分野においては，通常，これらのデ
ータ空間は非常に高次元となるため，適切なデータ
の種目を選択する，あるいは何らかの解析手法を用
いて次元を縮約する工夫も重要となる10）．

AIシステム医学・医療研究教育センター

2018年４月１日，筆者が所属する山口大学大学院
医学系研究科と医学部附属病院に「AIシステム医
学･医療研究教育センター（AISMEC）」が設立さ
れた．AISMECでは，AI技術とシステムバイオロ
ジーの医学応用をそれぞれ医用AIとシステム医学
として学問的枠組みを構築し，機械学習の効率化と，
機械学習結果に対して生理学的意義の観点から解釈
を与えることのできる方法論の構築を目指してい
る．また，臨床系・基礎系の講座における個別課題
へ実践的に適用し，成果をシステム化し臨床への展
開を行う．
近年，社会全般的にデータサイエンティストが不
足していると言われている．医療分野においてデー
タサイエンスを扱える人材はさらに少ない．当セン
ターでは，来る将来に備えて医用AIとシステム医
学を駆使でき，かつこれらの分野をリードするデー
タサイエンス医師の育成を目指した教育も推進す
る．ここで得られた成果は山口県に留めることなく，
国内外の医療水準のボトムアップを目指して精力的
に発信する方針である．医学部ならびに附属病院に
蓄積されているデータに対して適切なプロセスを経

て，癌の個別治療効果予測，拒絶反応リスク予測，
薬剤副作用知識データベース，看護の質の向上のた
めのマネジメント等，医用AI・システム医学の応
用研究を開始している．

ま　と　め

システムバイオロジーと人工知能について概略を
まとめ，近年の医学・医療への応用について問題点
と今後の展開について誌面の許す範囲で議論した．
近年，特にAI技術の医学応用の取り組みが取り上
げられるようになってきた．AI技術は強力な技術
であるが，魔法の杖ではないことは常に肝に銘じて
おきたい．データ主導で判別境界を見つける技術で
あるとはいえ，データの計測の質の高さが必要とさ
れることはもとより，そもそもデータ中の計測項目
に解析対象に関する情報が含まれていることが大前
提である．AI技術の適用時にもこれまでの研究と
同様に十分に実験デザインを検討する必要がある．

2016年，Google社の CEO Sundar Pichaiが「モ
バイルファーストからAIファーストへ」と唱え，
AIが働き方を劇的に変えることを予想している．
病院においても同様であり，AI技術の医療応用が
世界的に加速する中，病院に導入されているAIシ
ステムの質が病院の評価の決め手になる時代が到来
することが想像される．現在の仕事がAIによって
代替される可能性があるという報告11）もある中，望
もうと望むまいと，第４次産業革命と言われている
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図２ システムの状態の時間変化



AIの発展は続くと考えられる．我々はそれに備え
なければならない．
この分野をリードするためには人材育成が欠かせ

ない．国内でも各地の大学においてデータサイエン
ス教育を強化する動きが始まっている．山口大学に
おいても全学部生対象のデータサイエンス教育プロ
グラムの計画が進む中，AIシステム医学･医療研究
教育センターもそれと協調し，並行して医学部独自
の教育を展開している．医師がAI技術を身につけ
ることで，AI技術を導入すべき医療の課題をいち
早く発見する事ができるようになることを期待して
いる．そして，情報工学分野の研究者との共同研
究・開発が今まで以上に促進することで，この分野
の牽引役となることができるであろう．医学におい
ては，生命システムが時間方向の状態変化，つまり
ダイナミクスを持つことから，教育においてもAI

技術のみではなく，システムバイオロジーの考え方
と技術を教育することが重要であると筆者は信じて
いる．
本稿がAI技術とシステムバイオロジーの理解を

促し，少しでも読者の今後の備えに資することがで
きたなら筆者の望外の喜びである．
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At the beginning of the century, the emergence

of systems biology and physiome have opened

doors of the integrative life sciences. Until then,

the reductionism approach was mainstream in the

life science. And a few years later, the
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SUMMARY



development of deep learning algorithm has

accelerated the advancement of data analysis

technology by machine learnings in a wide range

of fields. In recent years, application of systems

biology and machine learnings to medical science

has begun. To lead the development of this new

medical science, the AI systems medicine

research and training center（AISMEC）was

established in April 2018 at the graduate school

of medicine and Yamaguchi University hospital.

In this article, we briefly summarize the

backgrounds of systems biology and machine

learnings. Also, we introduce the activities of

AISMEC and outline the situation of applications

of these new technologies to medical science in

recent years.
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