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研究 

項目 

課題番号 

研究課題名 
研究期間 代表者氏名 

所属機関 

部局 

職 

構成
員数 

X00 

総括 

26108001 

医用画像に基づく計算

解剖学の多元化と高度

知能化診断・治療への

展開 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

橋爪 誠 九州大学・医学研究院・教授 14 

Y00 

支援 

15K21716 

多元計算解剖学モデル

を核とした国際共同研

究基盤の創成 

平成 27年度

～ 

平成 30年度 

橋爪 誠 九州大学・医学研究院・教授 10 

A01-2 

計画 

26108002 

多元計算解剖学におけ

る形態情報統合の基盤

技術 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

清水 昭伸 
東京農工大学・工学(系)研究科(研究

院)・教授 
8 

A01-1 

計画 

26108003 

多元計算解剖学におけ

る基礎数理 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

本谷 秀堅 
名古屋工業大学・工学(系)研究科(研

究院)・教授 
7 

A01-3 

計画 

26108004 

多元計算解剖学におけ

る機能情報統合の基盤

技術 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

佐藤 嘉伸 
奈良先端科学技術大学院大学・情報

科学研究科・教授 
10 

A02-3 

計画 

26108005 

多元計算解剖モデルを

利用した臓器・組織機

能診断支援システム 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

藤田 廣志 
岐阜大学・大学院医学系研究科・教

授 
14 

A02-1 

計画 

26108006 

多元計算解剖モデルを

利用した術前術中診

断・治療支援システム 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

森 健策 
名古屋大学・情報連携統括本部・教

授 
9 

A02-2 

計画 

26108007 

多元計算解剖モデルを

利用した腫瘍診断支援

システム 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

仁木 登 
徳島大学・大学院理工学研究部・教

授 
15 

A03-3 

計画 

26108008 

多元計算解剖学の生体

医工学における学術展

開 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

小林 英津子 
東京大学・大学院工学系研究科・准

教授 
4 
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A03-2 

計画 

26108009 

多元計算解剖学の画像

診断における臨床展開 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

木戸 尚治 山口大学・創成科学研究科・教授 12 

A03-1 

計画 

26108010 

多元計算解剖学の外科

における臨床展開 

平成 26年度

～ 

平成 30年度 

橋爪 誠 九州大学・医学研究院・教授 8 

計画研究 計 11件 

A01-KB001 

公募 

15H01104 

生体多元情報取得のた

めの粘弾性画像の高空

間分解能化手法の開発 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

菅 幹生 
千葉大学・フロンティア医工学セン

ター・准教授 
1 

A01-KB002 

公募 

15H01105 

マルチスケール解析に

向けた病理画像生成法

とＭＲ画像との位置合

わせ手法の開発 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

大西 峻 
千葉大学・フロンティア医工学セン

ター・助教 
1 

A01-KB003 

公募 

15H01108 

多様な画像データベー

スからの解剖学的ラン

ドマーク点自動定義ア

ルゴリズムの開発 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

花岡 昇平 東京大学・医学部附属病院・助教 1 

A01-KB004 

公募 

15H01119 

ヒト器官形成期におい

て分岐構造を有する器

官の３次元分枝パター

ンを解析する  

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

高桑 徹也 京都大学・医学系研究科・教授 1 

A01-KB005 

公募 

15H01123 

遺伝子発現情報のクラ

スタリングにもとづい

た肺がん組織病理画像

の特徴抽出 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

小野 直亮 
奈良先端科学技術大学院大学・情報

科学研究科・助教 
1 

A01-KB006 

公募 

15H01125 

肝小葉内の類洞－毛細

胆管の３次元ネットワ

ークデザイン解析 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

昌子 浩登 
京都府立医科大学・医学部（系）研

究科（研究院）・講師 
1 

A01-KB007 

公募 

15H01126 

生児脳の成長統計形状

モデル構築による子ど

もの発達障害発症リス

ク評価 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

小橋 昌司 兵庫県立大学・工学研究科・准教授 1 
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A01-KB008 

公募 

15H01130 

多重線形スパースモデ

リング法による多元医

用データの解析 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

陳 延偉 立命館大学・情報理工学部・教授 1 

A02-KB001 

公募 

15H01101 

脳局所特徴に基づく高

精度脳ＭＲＩ画像解析

技術の開発 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

伊藤 康一 東北大学・情報科学研究科・助教 1 

A02-KB002 

公募 

15H01106 

５－ＡＬＡを用いた脳

腫瘍手術中の定量的腫

瘍イメージング技術 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

羽石 秀昭 
千葉大学・フロンティア医工学セン

ター・教授 
1 

A02-KB003 

公募 

15H01113 

Ｘ線動画イメージング

による胸郭運動ならび

に肺機能評価の試み 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

田中 利恵 
金沢大学・医薬保健研究域保健学

系・助教 
1 

A02-KB004 

公募 

15H01114 

可視～近赤外域分光機

能型超高分解能ＯＣＴ

イメージング 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

西澤 典彦 名古屋大学・工学研究科・教授 1 

A02-KB005 

公募 

15H01117 

医用画像と電磁界解析

の融合による脳刺激支

援技術の開発 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

平田 晃正 
名古屋工業大学・工学（系）研究科

（研究院）・教授 
1 

A02-KB006 

公募 

15H01118 

乳房ＭＲＩにおける病

変形態と代謝・生理機

能の解析に基づく高度

知能化診断システム 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

中山 良平 立命館大学・理工学部・准教授 1 

A02-KB007 

公募 

15H01120 

剪断波伝搬モデルに基

づく定量的組織粘・弾

性映像法の開発と肝線

維化早期診断法の研究 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

椎名 毅 京都大学・医学系研究科・教授 1 

A02-KB008 

公募 

15H01129 

マイクロフォーカスＸ

線源を利用したＸ線暗

視野法の開発と病理学

への応用  

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

安藤 正海 
東京理科大学・研究推進機構総合研

究院・教授 
1 

A02-KB009 

公募 

15H01131 

認知症診断のためのＡ

平成 27年度

～ 
木村 裕一 近畿大学・生物理工学部・教授 1 
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β，糖代謝，脳形態変

化，血中成分の経時変

化統合手法の構築  

平成 28年度 

A03-KB001 

公募 

15H01102 

正常から病態へ ～脳

動脈瘤の発生に関する

多元計算解剖学的アプ

ローチ～ 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

新妻 邦泰 東北大学・医工学研究科・助教 1 

A03-KB002 

公募 

15H01103 

ＣＴとＭＲＩを融合さ

せる多元型変形可能な

膵臓手術シミュレーシ

ョンソフトの開発研究 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

大城 幸雄 筑波大学・医学医療系・講師 1 

A03-KB003 

公募 

15H01107 

生体組織の音響特性と

構造的特徴の相互理解

による質的迅速細胞診

断 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

山口 匡 
千葉大学・フロンティア医工学セン

ター・教授 
1 

A03-KB004 

公募 

15H01109 

頭蓋顎顔面形態異常に

おける計算解剖学と計

算力学を用いた外科矯

正手術支援  

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

末永 英之 
東京大学・医学部附属病院・特任講

師  
1 

A03-KB006 

公募 

15H01111 

肝類洞血流調節因子と

肝細胞機能の多次元計

算解析～病理、生理、

生化、情報遺伝学～ 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

工藤 篤 
東京医科歯科大学・大学院医歯学総

合研究科・講師 
1 

A03-KB007 

公募 

15H01115 

胸壁並行断面ＣＴ（オ

ニオンスライスＣＴ）

による間質性肺炎のコ

ンピュータ支援診断 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

岩野 信吾 名古屋大学・医学系研究科・准教授 1 

A03-KB008 

公募 

15H01116 

マイクロＣＴ画像によ

る組織学的診断技術の

確立 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

中村 彰太 
名古屋大学・医学部附属病院・病院

助教 
1 

A03-KB009 

公募 

15H01121 

ヒト初期胎児組織切片

からの三次元モデル作

成と発生学教育への応

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

山田 重人 京都大学・医学系研究科・教授 1 
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用  

A03-KB010 

公募 

15H01122 

多元計算解剖モデルと

生体質感造形技術を融

合した高度知能化治療

支援システムの確立 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

杉本 真樹 
神戸大学・医学系研究科・学術研究

員 
1 

A03-KB011 

公募 

15H01124 

脊柱管狭窄症診断のた

めのＸ線動画像からの

脊柱管変形のリアルタ

イム計測手法の確立 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

加藤 博一 
奈良先端科学技術大学院大学・情報

科学研究科・教授 
1 

A03-KB012 

公募 

15H01127 

共焦点内視鏡による消

化管神経叢異常の多元

的病因解析体系の開発 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

炭山 和毅 東京慈恵会医科大学・医学部・教授 1 

A03-KB013 

公募 

15H01128 

未来予測手術具現化の

ための脳機能データベ

ース及び標準脳の作成 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

田村 学 東京女子医科大学・医学部・講師 1 

A03-KB014 

公募 

15H01133 

トポロジーに着目した

心臓病理検体からの先

天性心疾患計算解剖モ

デルの構築 

平成 27年度

～ 

平成 28年度 

原口 亮 
兵庫県立大学・応用情報科学研究

科・准教授 
1 

公募研究 計 30件 

 
 



 
１. 研究領域の目的及び概要（２ページ以内） 

研究領域の研究目的及び全体構想について、応募時に記述した内容を簡潔に記述してください。どのような点が「我が国

の学術水準の向上・強化につながる研究領域」であるか、研究の学術的背景（応募領域の着想に至った経緯、応募時までの

研究成果を発展させる場合にはその内容等）を中心に記述してください。 
 
本申請の目的は、高精細医用イメージング技術と情報学の融合の成果である「計算解剖学」の多

元化である。新学術領域「計算解剖学」では、大量の画像データに基づき正常な人体構造を統計的

に記述した「計算解剖モデル」とその医用画像理解への利用に対して、数理的基礎論、基盤技術論、

臨床応用論を構築するとともに、様々な診断・治療法の高度化を実現した。 
本申請では、その研究成果に立脚し、(1) 細胞レベルから臓器レベルまでの空間軸、(2) 胎児か

ら死亡時までの時間軸、(3) 撮像モダリティ、生理、代謝などの機能軸、(4) 正常から疾患までの

病理軸において、理論・手法・モデルおよびデータベースを発展させる。さらに、多元化した計算

解剖モデルに基づき、単なる画像理解にとどまらない人体の総合的理解を目指し、早期発見や治療

の困難な疾患に対する高度に知能化された診断・治療法への展開を行う。 
 

① どのような点が「我が国の学術水準の向上・強化につながる研究領域」であるか 

・ 医用画像理解から人体の総合的理解へ：計算解剖モデルによる医用画像理解は、従来の解剖学、

画像診断学、外科学などの基礎・臨床医学の諸分野に大きなインパクトを与えつつある。同モ

デルを上記４つの概念において多元化することは、単なる画像の理解を超えた生命体としての

人体の構造と活動の総合的理解につながり、先に挙げた医学の諸分野の発展を加速する。また、

多元的かつ膨大な画像情報を扱う研究において、情報学や数理科学、生体医工学などの関連分

野の発展を促進し、大きな相乗効果が期待できる。 
・ 高度に知能化された診断・治療法：多元かつ膨大なデータに基づく数理統計モデルによるエビ

デンスは、従来のように医師の判断を補助し、高度化するのみならず、その能力を超えた判断

を導き出し、高度に知能化された診断・治療法および関連研究を生み出す潜在力がある。 
 
② 研究の学術的背景   

計算解剖学では、正常成人の人体の臓器構造を統計的に記述した「計算解剖モデル」を構築する

ことで高精度な医用画像理解を実現した。これは高精細な３次元情報である X 線 CT 画像の大量

データの数理統計解析に基づいており、近年の医用イメージング技術の進歩と情報学を融合した成

果である。その画像情報を最大限に有効活用する方法論は、X 線 CT 画像のみならず病理細胞の光

学顕微鏡画像、術中内視鏡画像、各種機能画像、過去の検査画像など、臨床で利用される様々な画

像、すなわち多元医用画像に対しても適用可能である。これらの多様な画像は、従来の計算解剖学

の対象画像を(1) 空間、(2) 時間、(3) 機能、(4) 病理の４つの軸において多元化したものといえる。

しかし、これらに対する個別モデルの構築ではなく、全ての多元情報を「多元計算解剖モデル」と

してシームレスに融合させることにより、個別の画像理解にとどまらない人体の総合的な理解へと

発展する可能性がある。同様に人体の総合

的な理解を目的とする新しい学問領域と

して Physiome があげられる。Physiome が
ゲノム・タンパクから細胞、組織、そして

臓器へとボトムアップで生命現象の理解

を目指すのに対し、臓器形状の数理統計モ

デルを出発点として、これを上記４つの概

念において多元化する計算解剖学のアプ

ローチは相補的役割を果たすといえる。以

下に各概念の多元化について具体的に示

す。 

 

研究領域全体に係る事項 

 
図１ 計算解剖学の多元化による人体の総合理解 
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(1) 空間軸：顕微鏡画像、マイクロ CT、マイクロ MR などの画像を対象に加え、階層構造を持つ

人体構造のマクロ構造からミクロ構造までをシームレスに取り扱うことにより、計算解剖モデル

による人体の統計的記述を臓器レベルから細胞レベルまで到達させる。 
(2) 時間軸：診断・治療時、死亡時などの限られた期間に加え、数年から生涯レベルのタイムスケ

ールを対象とする。これにより胎児・乳幼児期の臓器の発達、疾患発生、治療予後などの生体シ

ミュレーションに基づき、予防医学や予後予測による診断・治療の最適化までを扱う。 
(3) 機能軸：X 線 CT 画像に加え、MRI、超音波画像、PET などの異なる物理現象に基づき機能情

報を得られるモダリティのデータを導入し、マルチフィジクスな情報として融合する。これによ

り計算解剖モデルを強化し、計算機による人体の総合理解を目指す。 
(4) 病理軸：正常な臓器形状のみならず、病理構造における疾患の進行、悪性や良性に加えて変異

や奇形など、様々なスケールを統計的に扱う理論およびモデルを構築する。これにより疾患の理

解をさらに深め、より効果的な診断・治療法の創成につなげる。 
以上より、多元かつ精緻な数理統計モデルに基づき人体の総合的理解を進めることは、高度に知

能化された診断・治療法の創成およびその関連研究につながり、周辺および関連分野の飛躍的な発

展が期待されるとの認識に至り、本申請を行うこととした。 
 

③ 研究期間内に何をどこまで明らかにしようとするのか 

臨床使用～研究レベルの各種医用画像に含まれる解剖・病理構造を対象とし、以下に取組む。 
(a) 計算解剖モデルの多元化：マルチスケール時空間、マルチフィジクス、病理を含む臓器組織

の物性などの情報により計算解剖モデルを強化し、多元計算解剖モデルとする。 
(b) 高度に知能化された診断・治療法の創成：多元計算解剖モデルを、生体シミュレーションな

ど高度な予測や判断に基づく診断アルゴリズム、および新しい治療機器の設計・開発に応用し、

これまでにない診断・治療法を実現する。 
(c) 計算解剖学の学理の再構築と強化：空間、時間、機能、病理の４つの概念において多元化さ

れたデータを対象とすることに伴い、計算解剖学の学理の再構築と強化を図る。 
 

④ 公募要領の「対象」に示された内容のいずれに該当し、どのような取り組み（共同研究や研究人

材の育成等）を通じて当該領域をどのように発展させるか 

本研究領域は、公募要領の「対象」に示された内容のうち以下の３つに該当する。 
・多様な研究者による新たな視点や手法による共同研究等の推進により当該研究領域の新たな展開を目指すもの 
・異なる学問分野の研究者が連携して行う共同研究等の推進により、当該研究領域の発展を目指すもの 
・当該領域の研究の発展が他の研究領域の研究の発展に大きな波及効果をもたらすもの 
本申請では当該研究領域を継続的に発展させるため、以下の３つの点に留意する。(1) 計画研究班

には情報学、応用数学、解剖学、放射線医学、外科学の専門家を混在して配置し、密な連携および

若手の人材交流により高い次元で融合した学術領域の発展を目指す。(2) 総括班に数理系研究者によ

る数理支援 WG（注１）を設置し、各班への数理面での支援・強化を確実にする。(3) 臨床支援 WG 
および内部に各課題に対応する班を設置して、各計画班の研究を支援する。 

 
⑤本領域の発展がどのように学術水準の向上・強化につながるか 

本研究領域の目指す人体の総合的理解は、データ・モデル・アルゴリズムの３要素に依存する。

データの時空間、機能、病理の多元化に見合うモデル・アルゴリズムの水準向上のため、複雑・多

様・変化する人体を数理的に取り扱えるモデルと、それを用いた認識理解アルゴリズムを多様なデ

ータを対象として新たな視点から組織的に開発する。これにより(1) 計算解剖学の学理の再構築と強

化、(2) 高次元のモデリング技術と認識理解技術の基盤構築への貢献、(3) 高度な数理モデルに基づ

く新しい診断法･治療法の開発、これに伴う新しい数理理論、数理的手法の発展への貢献、(4) 生体

シミュレーション、手術機器など生体医工学への波及など幅広い分野の水準向上と強化につながり、

特に医・理・工融合分野の学際研究を加速する効果が期待できる。 
 
注１：審査時の指摘を受け、数理支援 WG は学理構築全般の支援を行う学理構築支援 WG へと再

構成された。詳細は総括班の報告書を参照のこと。 
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２. 研究の進展状況［設定目的に照らし、研究項目又は計画研究ごとに整理する］（３ページ以内） 

研究期間内に何をどこまで明らかにしようとし、現在までにどこまで研究が進展しているのか記述してください。また、

応募時に研究領域として設定した研究の対象に照らして、どのように発展したかについて研究項目又は計画研究ごとに記述

してください。 

 
本新学術領域では A01「多元計算解剖学の基礎数理と基盤技術」、A02「多元計算解剖学の応用シス

テム」、A03「多元計算解剖学の展開」の３つの研究項目が設定されている。以下、各研究項目なら

びに研究計画ごとに研究の進展状況について概説する。 
 

計画研究 A01「多元計算解剖学の基礎数理と基盤技術」 

A01 は、多元計算解剖学の学問的体系化のための基礎数理、多元計算解剖モデル構築における形態

データの時空間統合、および各種モダリティ画像の機能データ統合を３つの計画研究において取り

扱うことにし、モデル構築に関する数理基盤の整備、ヒト胚子や死体の時空間統計モデル、筋骨格

の機能モデルといった代表的な成果が得られている。 
A01-1 本計画班では、(1) 多元医用画像より獲得する特徴量群の決定法と、それら特徴量群の統計

モデル表現法・構築法、ならびに (2) 多元計算解剖モデル上での高効率・高精度な推論法の数理基

盤を整備することを目的とする。(1) については、(1-1) モデル構築に用いる画像と患者との写像（撮

像系）と (1-2) 空間分解能・撮像時期・モダリティのそれぞれ異なる画像間の写像（位置合わせ）、

ならびに (1-3) 病変や破格など小標本からの統計モデル獲得が問題となり、(2) については、 (2-1) 
高次・高階モデル上での最適化法や (2-2) モデルと画像の位置合わせが問題となる。これまでに 
(1-2) の核となる微分同相写像や (1-3) に対応するモデル選択、ならびに (2-1) に対する高階グラ

フカットや (2-2) に対応する高精度ランドマーク検出のそれぞれで成果を挙げた。いずれも多元計

算解剖学の基礎数理の核をなす成果であり、重要な進展である。特に (1-2) に対する基礎数理の進

展は、新たな研究分担者の追加や特任助教の雇用ならびに学理構築支援 WG の数理部門主導のセミ

ナー開催の具体的な成果である。またこれら基礎数理の探求と並んで膵癌多元計算解剖モデルなど

の構築に実際に着手し、画像位置合わせや小標本からのモデル構築のための統計モデル選択の基礎

数理を実データに適用し、成果を挙げた。これらは A01-2 や A03-1 ならびに公募班との共同研究立

ち上げに伴い初めて獲得できた成果でもある。 
A01-2 本計画班では、胎児、生体、死体の体幹部臓器の時間軸に沿った時空間統計モデルを構築

する。また、ミクロ解剖とマクロ解剖を結びつけるマルチスケールモデル構築のための新しい理論

やアルゴリズムを提案する。これらの二つのモデルを融合することで、時間軸と空間軸方向に拡張

した時空間マルチスケールモデルを構築する。さらに、モデルを用いて任意の時間と空間スケール

の人体を予測する理論とアルゴリズムを提案し、診断・治療支援への応用、さらには人体の総合的

理解に結びつけるための基盤技術を整備する。これまで、胚子～胎児、小児～成人、死体のデータ

ベースの構築は順調に進んでいる。また、このデータベースをもとに、まず、ヒトの胚子期の時空

間統計モデルを A01-KB004 や A03-KB009 と共同で構築した。次に、死体の時空間モデルについて

は、これまで、脳室と肺を対象にモデル化を進め，並行して A03-2 と共同で死因推定支援システム

も開発した。また、空間スケールの異なるミクロ解剖とマクロ解剖を結びつけるためのモデル化に

ついても A01-1、A02-1、A03-1 と共同で進めたが、本班は、辞書ベースと人工知能ベースの超解像

技術による低解像度と高解像度の膵臓のマイクロ CT 像のモデルを作成した。また、統計モデルを

用いた未知の人体の解剖構造認識についての研究を進め、モデルが生成する事前形状と画像認識の

同時最適化に成功した。その他，A01-KB003 や A01-KB007 とも画像解析やモデル化についての共

同研究を進め、それぞれ成果を挙げた。 
A01-3 本計画班では、機能・病理をマクロ解剖に統合した計算解剖モデルを構築する。筋骨格と

腹部臓器を対象とする。まず、多元かつ大規模なデータベース構築について述べる。データベース

は、マクロ形態画像（CT、MR、X 線、超音波）、機能画像（造影 CT、MR 硬さ画像）、ミクロ画

像（マイクロ CT、組織・病理像）、診断・治療データを含む。マクロ形態 CT 画像については 1,000
例以上の収集を目指す（筋骨格は達成済）。このデータベースを用いて、腹部では、機能・病理統

合において重要な“CT の造影パターン”を教師無し学習することで、造影法に依存せず汎用的に

高精度に自動臓器認識が行える方法を開発した。この方法は A01-2 でも利用され、さらに異種プロ
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トコルの MR 画像にも適用しモダリティにも依存しない汎用性を示した。この手法で自動認識した

肝形状と血液検査を組み合わせて、肝機能・病理に深く関係する肝線維化を高精度に識別した。筋

骨格については A02-3 と共同で進めている。CT 画像から、骨、筋肉領域を自動抽出し、運動器の

機能に深く関係する筋繊維の自動認識を行った。筋繊維は MR 拡散強調画像から認識する試みがあ

るが、安定した画像化が難しい。本研究では、異なる筋肉領域毎に筋繊維認識を行うことで安定し

た認識を行える可能性を示した。この結果を利用することにより、次世代の超精密な患者固有筋骨

格シミュレーションの道が拓かれると考えている。さらに A02-KB003 と共同で、Ｘ線動画像を組

み合わせて呼吸機能に関係する肋骨動態のモデル化を行った。 
計画研究 A02「多元計算解剖学の応用システム」 

A02 は、多元計算解剖モデルに基づき、多様なモダリティでマクロからミクロスケールまでの画像

を扱うことで、クリティカルな意思決定支援を行うシステムを実現する。その基盤的な研究として、

多元シームレスナビゲーション、ミクロ解剖構造解析、機能画像統合に関する成果が得られている。 
A02-1 本計画班では、診断・治療の過程で撮影される多元画像情報を多元計算解剖モデルに基づ

いて解析し、多元空間をシームレスにナビゲーションすることで診断治療支援情報を提示する知能

化診断治療支援システムの実現を目指している。ここでは、多元シームレスナビゲーションを実現

するため、(a) 多元シームレスレジストレーション、(b) 多元シームレス解剖構造解析、(c) 多元メ

タ解剖構造自動認識とアノテーション、(d) 多元シームレス可視化、(e) 意思決定支援、を中心に組

織的に検討する。これまでに、肺がんを対象として、マイクロ CT 装置を導入し、肺がん症例の臨

床 CT 画像とマイクロ CT 画像のデータベースなどを構築した。マイクロ CT 画像を対象とした多

元シームレスレジストレーション、ならびに、多元シームレス可視化手法の実現を図ってきた。さ

らに、マイクロ CT 像間のみならずマイクロ CT 像と臨床 CT 像間のモダリティをまたぐレジスト

レーションと可視化の予備的な検討を行った。これらの研究は空間軸方向の自由なナビゲーション

を可能とするための基礎技術であり、世界初の研究である。また、多元メタ解剖構造自動認識とし

て、外科的治療で重要な脈管・微細構造を含む解剖構造認識手法として、腎臓領域における微細な

血管や胸部の気管支、リンパ節を認識可能とした。解剖学名称などのメタ情報にも着目し、解剖学

的名称の自動認識により、治療時等における意思決定支援を行う技術を実現した。 
A02-2 本計画班は、健康寿命を短縮する危険度の高い悪性腫瘍（肺・大腸・肝臓）の早期発見と

適切な治療管理による重症化予防の実現のため、A01、A03 と連携して多元計算解剖モデルによる

肺・大腸・肝臓に発生するがんの本態解明に挑み、高度知能化した腫瘍診断支援システムを開発す

る。現在まで次の(1)～(3)に焦点を当て研究を推進させた。(1) マルチスケール・マルチモダリティ

画像データベース構築：協力医療機関の倫理審査委員会の承認を得て (a) 治療前の拡大 CT 画像と

摘出標本の広視野マイクロ CT 画像（SPring-8 放射光 CT、画素サイズ 3μm）のマルチスケール 3 次

元画像と臨床・病理・遺伝子情報、(b) 経時的に撮影された拡大 CT 画像（画素サイズ 300μm）と

臨床・病理・予後情報、(c) 検診 CT 画像（画素サイズ 600μm）と臨床・病理情報からなるデータ

ベース構築を進めた。(2) 基礎研究：３次元ミクロからマクロの構造を高精度に抽出して時空間的

な変化を定量的に捉える手法と病態の特性を定量的に表現する手法の開発を進めた。(3) 開発研

究：血管・リンパ系に焦点を当てた胸腹部臓器の構造解析法を、マルチスケール・マルチモダリテ

ィ画像に展開して高精度に胸腹部臓器構造の精密解析法の開発を進めている。マルチスケール画像

データの多元計算解剖モデルの診断・治療支援への応用について米国 Cleveland Clinic の研究者との

協働体制のもと研究を推進している。 
A02-3 本計画班は機能軸への拡張による多元計算解剖モデルと、その臨床応用による機能画像診

断支援システムの開発を目指している。これまでに A01 班で研究が進められている基盤的数理手

法とモデル構築法を活用し、次の３つの臨床応用システムについて研究を行ってきた：(1) 体幹部

における糖代謝機能診断支援システム: FDG-PET 診断に利用できる統計学的画像解析法、PET/CT
画像を用いた肺結節の自動検出と悪性度解析手法の評価、SPECT/CT を用いた骨シンチグラフィ検

査における骨集積の３次元解析、 (2) 体幹部における水分子拡散（Diffusion）機能の診断支援シス

テム: MR（DWI）画像の定量分析と複数臓器一括抽出の自動化、非造影乳腺 MR 画像を用いたコン

ピュータ支援診断手法、脳 MR 画像におけるコンピュータ支援診断、グラビティ MRI 装置におけ

る形態・機能解析、MR 画像における肝臓解析、(3) 体幹部における身体機能（骨関節／筋肉）診

断支援システム：超音波画像における筋肉機能解析、体幹部及び全身 CT 画像における筋自動認識。 
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上記のような形態解析や機能解析を利用した様々な臓器の画像診断支援システムの研究開発を

ほぼ当初の計画に従って行い、有益な結果を得た。これらの研究成果によって、本研究の目標であ

る機能画像診断支援法の基盤技術の確立に近づいた。 
 
計画研究 A03「多元計算解剖学の展開」 

A03 では、A01 および A02 で実現されるモデルとシステムを、実臨床における診断・治療に応用し、

さらに、高度知能化手術ロボットへと展開するものである。これまでに、高度治療シミュレーショ

ンの臨床展開、多元計算解剖モデルを用いたオートプシー・イメージング（Ai）診断支援、解剖構

造情報を利用したロボット制御法に関する成果を得た。 
A03-1 本計画班の目的は、多元計算解剖モデルに基づき高度に知能化された診断法や治療法を開

発することであったが、審査時のコメントに応じて、学理構築や基盤技術の構築にも重点をおいた。

基礎的な検討として、膵癌自然発症モデルマウスやブタの膵臓や膵腫瘍を用い、マイクロ CT 像や

マイクロ MR 像、マクロな割面画像、病理像などの集積を行った。また、ヒト膵組織を対象に同様

の CT、MR、病理像のデータベースを構築した。これらのデータベースを用いて、HE 染色病理像

より組織全体の再構築を行い、任意の断面で組織内の細胞レベルの構造を詳細に認識可能な解像度

で再現した。さらに、細胞機能の一つとして増殖能に注目し３D 再構築した Ki67 染色の病理像と

統合した結果、分化型の癌領域と未分化型の癌領域では Ki67 陽性細胞の分布が空間的な分布のも

とでも異なることを新たに見出した。癌細胞の機能面における解析に関して、分子生物学的な検討

を加えて、癌細胞の浸潤・転移に関する新たな知見とともに画像解析による細胞機能予測の基盤と

なる情報を集積した。臨床応用として、90 症例の１mm スライス４相の CT 画像データベースに基

づいた治療シミュレーションにより手術手技やアプローチ法、難易度に関連する客観的なデータを

蓄積・解析した。また、膵臓の変形に関する基礎的な検討を行い、変形シミュレータの開発も進め

た。 
A03-2 本計画班は A01 および A02 の各班と連携して、計算解剖学の多元化による基礎数理や基盤

技術に基づいた多元計算解剖モデルを利用して構築した画像診断支援システムの臨床展開と評価

を行う。また、評価結果を各班へフィードバックすることにより、多元計算解剖学の基礎数理・基

盤技術や診断・治療支援の応用システムをより信頼性の高いものにする。現在までの研究成果とし

ては、多列検出器型 CT（MDCT）症例の収集、伸展固定肺標本を用いた新たなデータの検討、Ai
画像症例収集、3D スキャナを用いた臓器表面形状データの収集を行い、多元計算解剖モデルを構

築するための多元画像症例データベースを構築した。また、多元医用画像に対するコンピュータ支

援診断（CAD）システムの開発を行った。具体的には、びまん性肺疾患に対する CAD として、ロ

バストな関心領域設定手法の開発や深層学習（Deep Learning）を用いたアルゴリズムの開発を行い、

肺癌に対する CAD として経時差分画像を用いた肺癌の検出手法の開発や術後肺機能評価のための

気流シミュレーションモデルの開発を行った。また、Ai 画像に対する CAD としてミニブタの経時

撮影 CT 画像のテクスチャ情報を用いた死後経過時間推定アルゴリズムの開発を行い、今後の人体

への応用の可能性を示した。 
A03-3 本計画班の目的は、A01 や A02 の各班と共同で多元計算解剖モデルを開発し、それと術中

計測情報を統合し、得られた患者固有の多元計算解剖情報に基づき患部へ適切にアプローチできる

高度知能化手術支援ロボットを実現することである。これまでに、術中局所情報の取得法、得られ

た術中局所情報と多元計算解剖モデルの統合による患者固有の多元計算解剖情報の構築法、またこ

れに基づく手術支援ロボットの制御法の開発および評価について研究を行った。具体的には、(1) 内
視鏡下手術支援システム、(2) 膵臓がんのためのステープラーデバイス、(3) 口腔外科手術支援シ

ステムを対象とした。(1) については、内視鏡画像のみを利用した超音波画像、内視鏡画像、術前

X 線 CT 画像との統合手法の開発、術者の操作力計測と内視鏡画像上への提示システムを実現し、

(2) については患部の性状を考慮した臓器圧縮ステープラーの開発と病理学的評価を行い、(3) に
ついては、患者固有の解剖構造に合わせたオーダーメイド駆動範囲制限機構を持つロボットの開発

と評価を行った。これは、多元計算解剖モデルの手術制御ロボット駆動法への展開の点で画期的な

成果と言える。 
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３. 審査結果の所見において指摘を受けた事項への対応状況（２ページ以内） 

審査結果の所見において指摘を受けた事項があった場合には、当該コメント及びそれへの対応策等

を記述してください。 

●審査結果の所見における指摘事項 

各計画研究は、それぞれの対象とする研究項目における過去の研究を発展させた内容が中心となっ

ており、領域構成全体としての新規性は乏しい。このため、適切な公募研究を組み入れることによ

って、計画研究の進展を加速させる領域運営、研究者の増強、大量の画像データを処理するための

技法開発、さらには学理の追及を目的とした基礎研究を行う体制のさらなる充実が求められる。 
●上記指摘事項への対応状況 

(1) 平成 27 年度の公募研究班募集では、各計画研究を強化・補完して発展させる目的で、「計画研究

の取り組みに含まれていない挑戦的、萌芽的、分野横断的な理論研究、多様な分野の若手研究者

による研究、そして計画研究者と共に、多元計算解剖学という新領域を拓こうとする研究者によ

る意欲的提案を希望する」と趣旨を述べて公募したところ、31 件が採択された（A01：８件、A02：
９件、A03：14 件、うち１件は採択後 ImPACT に採択され辞退）。計画班９件に 31 の公募班が加

わり 40 件となることで、研究者の大幅な増強と基礎研究を行う体制のさらなる充実を図った。 
(2) 計画研究の進展を加速させるために、平成 27 年４月公募班交付内定通知の直後より、合同のシン

ポジウムを企画・開催した。領域代表および総括班ワーキンググループからの呼びかけで、計画

班の間だけでなく、計画班と公募班の間での共同研究を具体的に実現するよう指示を出すととも

に、平成 27 年夏には合同のサマーセミナーを開催し、各計画班および公募班との共同研究の進捗

に関する検討会を開催した。これによりさらに計画研究の進展が加速された。 
(3) 公募研究班では、計画研究の取り組みに含まれていなかった全く新しい挑戦的、萌芽的、分野横

断的な基礎的理論研究が採択されており、本領域独自の新しい学理の構築と本領域が目指す新し

い学術的発展性のある研究成果が期待できる。特に、今回の公募研究において世界トップの品質

と症例数を誇る胎児３D データや、死後変化に関するデジタルデータを持つ班員が加わったこと

は、当該新領域の顕著な学術的発展につながると期待できる。 
(4) 若手研究者育成のために総括班にワーキンググループを設置し、サマースクールを若手主導で開

催し、サマースクールへの積極的参加と人材育成を目的に総括班の予算から会場費などを支援し

た。また、平成 27 年度には国際活動支援班への申請が採択され、海外の拠点 31 研究施設とネッ

トワークが形成されつつある。平成 28 年１月より、これらの海外拠点と国際共同研究を新たに創

出するのみならず、若手の海外派遣を積極的に開始することができた。 
(5) 国際活動支援班の採択は、わが国における弱点である数理分野に強い研究拠点を選び、ネットワ

ーク形成を図ることで、本新学術領域が国際的に認知され、新しい学術的発展に大きく貢献でき

ると期待される。 
(6) 「臨床応用へ傾倒しており、学理に乏しい」という指摘に留意し、数理支援 WG のみでなく学理

全般の構築支援を担当する WG を設置し、特に数理面、臨床面から学問体系を構築する活動を積

極的に行った。基礎数理を担当する A01 研究項目については、領域代表者、総括班、および計画

班代表者と協議の上、特に数理面の強化を目的とした人材配置を実施した。A01 の重要な役割で

ある数理基盤を担う研究者は、当初計画の微分幾何・情報幾何・離散最適化を専門とする A01-1
の２名に、研究分担者（清・東大・最適輸送問題・H27 年４月～）と連携研究者（横田・名工大・

機械学習・H28 年４月～）、数理系ポスドク（浅井・広市大・非線形微分方程式・H27 年２月～）

を追加した。さらに、領域全体への最新の数理関連の理論・手法を周知するセミナー等が企画さ

れ、H28 年５月までに８回の数理理論に関するセミナーを開催した。その結果、数理に重きを置

いた新しい研究テーマが各計画班で創出されるに至っている。また、ビックデータを扱うための

人工知能の専門家として、連携研究者を２名（シモセラ、飯塚・早大・深層学習・H28 年４月～）

を A01-1 に、研究分担者（庄野・電通大・人工知能・H27 年４月～）を A01-2 に、研究分担者(大
竹・奈良先端大・GPU 計算・H27 年４月～)を A01-3 にそれぞれ追加した。これにより数理と人工

知能の両面で大幅に人材強化された。また、A02-1 の森は国内において「京」に次ぐ計算速度を

持つスーパーコンピュータを有する名大情報基盤センター長に H28 年４月に就任し、大量のデー

タ基盤を扱う研究体制も整いつつある。 
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４．主な研究成果（発明及び特許を含む）[研究項目ごとに計画研究・公募研究の順に整理する] 

（３ページ以内） 

本研究課題（公募研究を含む）により得られた研究成果（発明及び特許を含む）について、新しいものから順に発表年次

をさかのぼり、図表などを用いて研究項目ごとに計画研究・公募研究の順に整理し、具体的に記述してください。なお、領

域内の共同研究等による研究成果についてはその旨を記述してください。記述に当たっては、本研究課題により得られたも

のに厳に限ることとします。 

以下に研究項目ごとの主たる研究成果を示す。研究領域の設定目的に照らし、これまでに研究領域全

体で十分な成果をあげた。なお、論文リストや特許の詳細は「５．研究成果の公表の状況」に示した。 

●研究項目 A01 計算解剖モデルを、時間・空間・機能・病理の４つの軸に沿って拡張するための基礎

数理、実際のモデル構築や画像理解のためのアルゴリズム等、基盤技術の開発を中心とした研究を行

った。計画班、公募班の成果の概要を図 4－1 で示す。 

時間・マルチスケールモデル

数理モデル基礎A01-1 本谷班

A01-2 清水班

高階グラフカットの
数理とその応用

q-正規分布と
モデル化への応用

胚子眼球
時空間
モデル

死体脳梁
時空間
モデル

マルチスケールモデル

同時最適化
Eigen shape space：ℝ𝑑 Set of label image：ℒ𝒫

𝛼2

𝛼1

ℛ𝜶

𝒈
𝑆

𝑇𝜶∗ 𝐲∗

A01-KB008 陳班
多重線形スパースモデリング

A01-KB001 菅班

粘弾性画像の高空間分
解能化

A01-KB002 大西班
病理画像とMRの融合

A01-KB006 昌子班
類洞-毛細胆管の3次元
ネットワークデザイン解析

A01-KB003
花岡班

ランドマーク点
自動定義

A01-KB004 
高桑班

ヒト器官形成期
の分枝パターン
解析

多元計算解剖学の基礎数理と基盤技術

多元計算解剖学基礎

A01-KB005
小野班

肺がん組織病理
画像解析

A01-KB007
小橋班

新生児脳の成長
統計形状モデル

病理・機能融
合統計モデル

筋骨格機能解剖

微細構造

造影法に非依存
な汎用臓器認識

A01-3 佐藤班

機能・病理モデル

 
図 4－1 研究項目 A01の研究成果 

計画班  

【A01-1 本谷班】多元計算解剖モデルの対象のほとんどは小標本・強相関かつノイズによる影響を受

けたデータである。それらから汎化性能の高い統計モデルを構築するための基礎研究として、q-正規分

布を用いたモデル化の理論と実画像を用いた検証結果を示した[A01_Yamada15]。これは、工学者と数

学者の分野融合型の共同研究の成果である。また、画像理解に関する成果としては、高階の目的関数

を真に最適化可能なアルゴリズムを用いた新しいセグメンテーション法を提案した[A01_Kitamura16]。 
【A01-2 清水班】ヒト胚子の眼球の時空間モデルを公募班と共同で構築した。死体の時空間モデルに

ついては、脳室と肺を対象にモデル化を進め[A01_Hasegawa16]、並行して A03-2 と共同で死因推定支

援システムを開発した[A01_平野 15]。また、ミクロ解剖とマクロ解剖のモデル化を A01-1、A02-1、A03-1
と共同で進めた。さらに、モデルを用いた人体の解剖構造認識の研究を進め、計算解剖モデルが生成

する事前形状と画像認識の同時最適化に世界で初めて成功した[A01_Saito16]。その他、A01-KB003 や

A01-KB007 と画像解析やモデル化の共同研究を進め、それぞれ成果を挙げた[A01_Hanaoka16_1]。 
【A01-3 佐藤班】機能・病理統合の鍵となる、CT 造影法に非依存な汎用臓器認識法を開発した。「教

師なし学習」で多様な CT 造影法に適応でき、かつ「教師あり学習」と同等の臓器認識精度を達成した

[A01_Okada15]。また、病理と機能を融合表現する統計形状モデルを用いて、関節疾患（病理）を有す

る患者の機能回復を行うための手術計画を２次元 X 線画像[A01_Steffen15]、CT 画像[A01_Kagiyama16]
から自動立案した。さらに、腫瘍モデル[A01_Abdolali16]、血液検査による臓器機能の統合、筋骨格機

能・微細構造の統合を A02-3、A01-KB008、A02-KB003 と共同で進めた。 
公募班 公募班では、計画班がカバーしていない研究テーマとして、シミュレーション、イメージン

グ、モデルに関する研究、具体的には粘弾性画像の高空間分解能化（A01-KB001）、微分方程式に基づ
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く解剖構造生成のシミュレーション（A01-KB006）、人工知能や機械学習を用いた画像解析（A01-KB002、
005、008）、新しい数理に基づく多元モデル（A01-KB003、004、007）などの重要な成果を得た。 
●研究項目 A02 多元計算解剖モデルを用いた診断・治療支援を目的とし、具体的な臨床課題と結び

ついた応用システムを開発した。以下では代表的な成果を挙げる。計画班、公募班の成果の概要を図

4－2 に示す。 

多元計算解剖モデルを用いた

診断・治療支援

応用システム開発
腫瘍診断支援

診断・治療融合支援

機能診断支援

A02-1 森班

A02-2 仁木班 A02-3 藤田班

多元計算解剖学モデルを利用した術前術中診断・治療
支援システム

多元計算解剖学モデルを利用した腫瘍
診断支援システム

多元計算解剖学モデルを利用した臓器・
組織機能診断支援システム

A02-KB001 伊藤班

A02-KB002 羽石班 A02-KB003 田中班

A02-KB004 西澤班 A02-KB005 平田班

A02-KB006 中山班

A02-KB007 椎名班

A02-KB008 安藤班 A02-KB009 木村班
5-ALAを用いた脳腫瘍手術中の
定量的腫瘍イメージング

Ｘ線動画イメージングによる胸
郭運動ならびに肺機能評価

可視～近赤外域分光機能型
超高分解能OCTイメージング

乳房ＭＲＩにおける病変形態
と代謝・生理機能の解析に基
づく高度知能化診断システム

剪断波伝搬モデルに基づく定
量的組織粘・弾性映像法の開
発と肝線維化早期診断法

マイクロフォーカスＸ線源を利
用したＸ線暗視野法の開発と
病理学への応用

認知症診断のためのＡβ，糖
代謝，脳形態変化，血中成分
の経時変化統合手法

手術ナビゲーションシステム マイクロCT画像からの臓器機能解析

FDG-PET画像におけるコンピュータ支援診断システム

全身CT画像における骨格筋認識

脳局所特徴に基づく高精度脳
ＭＲＩ画像解析技術

Normal            COPD

医用画像と電磁界解析の融合
による脳刺激支援技術
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●動脈 ●静脈 ●門脈 ●大腸 ●大腸がん3mm

肺胞房

肺胞嚢

肺ミクロ構造解析 腹部血管解析

■大動脈
■肺動脈主幹部
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病変の指摘時刻
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11

肺・縦隔内血管解析 肺がんCT検診ワークフロー解析

 
図 4－2 研究項目 A02 の研究成果 

計画班 

【A02-1 森班】診断・治療の過程で撮影される多元画像情報を多元計算解剖モデルに基づいて解析し、

多元空間をシームレスにナビゲーションすることで診断・治療支援情報を提示する知能化診断治療支

援システムの実現を目指し、その基盤となる手術ナビゲーションシステムの実現[A02_Hayashi15]、メ

タ解剖構造自動付与手法[A02_Matsuzaki15]の研究開発を行った。また、多元スケールシームレスのナ

ビゲーション実現のための研究（A03-KB008 との共同研究）、胸部リンパ節自動検出手法（A03-KB007
との共同研究）などの成果を上げている。  
【A02-2 仁木班】多元計算解剖モデルによる肺・大腸・肝臓に発生するがんの本態解明に挑み、高度

知能化した腫瘍診断支援システムの研究開発を推進した。マルチスケール・マルチモダリティ大容量

画像データベースを構築し（画素サイズ３μm～600μm）、ミクロからマクロの３次元臓器構造を高精

度に抽出して時空間の変化を定量的に捉える手法と病態の性状を定量的に表現する手法の研究を進

めた。特に、血管・リンパ系に焦点を当てた胸腹部臓器構造の精密解析法の開発を進めた。医学系の

研究分担者と共同で、腫瘍や COPD の病態解析の基礎研究を進めた[A02_Saruwatari16] [A02_Tho15]。 
【A02-3 藤田班】がん検診で用いられる体幹部 FDG-PET 画像において、体幹部の糖代謝の標準化手

順を明らかにした[A02_Hara15]。PET 画像の SUV 値の Z-score 解析と解剖学的標準化手法（正常モデ

ル構築）を用いて定量分析を行った。また、代表的な機能画像である PET/CT 画像における胸部結節

の自動検出において問題であった偽陽性候補を、従来法と深層学習法（CNN）とを組み合わせて大幅

に削減できることを示した[A02_Teramoto16]。 
公募班 脳 MRI 画像から年齢を推定する手法（A02-KB001）、脳腫瘍手術中の定量的腫瘍イメージン

グ技術の開発（A02-KB002）、胸郭運動ならびに肺機能評価法の開発（A02-KB003）、超高分解能光コ

ヒーレンストモグラフィー用広帯域ファイバレーザー光源の開発（A02-KB004）、医用画像と電磁界

解析の融合による脳刺激支援技術の開発（A02-KB005）、乳房 MRI における病変形態と代謝・生理機

能の解析（A02-KB006）、剪断波伝搬モデルに基づく定量的組織粘・弾性映像法の開発（A02-KB007）、
マイクロフォーカス X 線源を利用した X 線暗視野法の開発（A02-KB008）、認知症診断のためのＡβ、
糖代謝、脳形態変化、血中成分の経時変化統合手法の開発（A02-KB009）などを推進させた。 
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●研究項目 A03 開発されたモデルとシステムを、実臨床における診断・治療に応用し、高度知能化

手術ロボットへと展開した。計画班、公募班の成果の概要を図 4－3 で示す。 

臨床・医工学展開

多元計算解剖モデルを用いた
診断・治療・医工学支援

A03-3 小林班A03-2 木戸班

A03-1 橋爪班 A03-KB001 新妻班

脳動脈瘤の発生に関す
る多元計算解剖学的ア
プローチ

A03-KB002 大城班
膵臓手術シミュレーション

A03-KB003 山口班
音響特性と病理学によ
る質的迅速細胞診断

A03-KB004 末永班
外科矯正手術支援

A03-KB006 工藤班A03-KB007 岩野班

間質性肺炎のコンピュータ
診断支援

A03-KB008 中村班

マイクロCT画像による組
織学的診断技術の確立

A03-KB009 山田班
発生学教育への応用

A03-KB010 杉本班
生体質感造形技術と融
合した治療支援システム

A03-KB011 加藤班

脊柱管変形リアルタイム
計測

A03-KB012 炭山班
共焦点内視鏡による消
化管神経叢異常の病因
解析

A03-KB013 田村班
脳機能データベースお
よび標準脳の作成

A03-KB014 原口班
先天性心疾患計算解剖
モデルの構築

・数理統計に基づく多元計算解剖学モデル創出のた
めのデータベース構築

・多元計算解剖学モデルに基づく治療シミュレーショ
ン・ナビゲーションシステムの臨床展開

・びまん性疾患に対するCAD開発
・３Dスキャナを用いた剖検標本の表面構造デジタル
データ取得

・内視鏡画像による術具・患部位置計測機能
・臓器性状に基づく力コントロールデバイス
・口腔外科手術支援用ロボットシステム

肝類洞血流調節因子と
肝細胞機能の多次元計
算解析

医工学展開臨床展開－診断

臨床展開－治療

 
図 4－3 研究項目 A03 の研究成果 

計画班 

【A03-1 橋爪班】生体医工学的な立場から多元計算解剖モデルを生体シミュレーションに応用する手

法を開発した。また、組織診など病理像のミクロな顕微鏡像からマクロな肉眼所見までも時間的、空

間的情報とともにデータベースに組み込むことにより、がんの発見や治療に関わる意思決定支援の基

盤技術となる細胞レベルの機能解析を行った[A03_Zheng2015][A03_Sada16]。またこれまでの基盤技術

をもとに、多元計算解剖モデルと内視鏡映像、病理像、解剖所見や各パラメータの経時的な変化等の

情報を統合する、手術シミュレーション・ナビゲーションプラットフォームを開発した。 
【A03-2 木戸班】びまん性肺疾患の陰影分類に関する CAD アルゴリズム、経時差分画像を用いた結

節性病変の検出や結節のすりガラス陰影領域抽出などの肺病変に関するロバストな CAD アルゴリズ

ムの開発を行った[A03_Zhao15][A03_Shouno15]。また、形態情報に基づく診断支援だけではなく、肺

がんなどの肺葉切除術後肺の呼吸機能を評価するための気管支の気流評価アルゴリズムの開発を行

った。Ai 画像を用いた臓器テクスチャ情報に基づく死後経過時間の推定や剖検臓器に対する三次元ス

キャナによる表面構造のデジタル画像取得を行った [A03_平野 15] 。 
【A03-3 小林班】腹腔鏡下手術支援システムでは、多元計算解剖情報と術中生体情報との統合を目的

とし、内視鏡画像による術具・患部位置計測機能の基盤技術を実現した[A03_Wang15_2]。膵臓がん治

療に対して、膵臓圧縮時の内部応力と病理学的評価を組み合わせ、多元的な臓器性状に基づく力コン

トロールデバイスの開発を行った。口腔外科手術支援システムにおいては、新たなロボット安全機能

を有するロボットの開発および手術ナビゲーションシステムを実現した（A03-KB004 との共同研究）

[A03_Wang16]。 
公募班 多元計算解剖モデルを臨床および生体医工学へ展開するための臨床的研究や、画像情報と機

能情報との多角的解析、新しい治療支援システムの開発等を行った。具体的には、多元計算解剖モデ

ルを利用した実際の手術に有用な手術シミュレーション、ナビゲーションシステムの提案

（A03-KB002、004、010、013）、多元計算解剖学的アプローチによる病態の発生メカニズムに関する

基礎的検討（A03-KB001、006、012、014）、多元計算解剖学の診断への応用（A03-KB003、007、008、
011）、教育への応用（A03-KB009）についての重要な成果を得た。 
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５．研究成果の公表の状況（主な論文等一覧、ホームページ、公開発表等）（５ページ以内） 
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2. 大城幸雄，“コンピュータ外科が拓く明日の未来へ,” SSH スーパーサイエンスハイスクール講義，筑波大学附属駒場中

学校，中学生，2016/2/9. 
3. 小林英津子，“精密手術支援ロボット,” 東京大学オープンキャンパス，東京大学，高校生，20 名（オープンキャンパス

全体 6,000 名），2015/8/5. 
4. 大城幸雄，“未来の手術を体験、バーチャル手術のいろいろ,” 展示イベント，つくばエキスポセンター2 階展示場，小

中高生，2015/8/1. 
5. 大城幸雄，“コンピュータ外科が拓く明日の未来へ,” SSH スーパーサイエンスハイスクール講義，茨城県立緑ヶ丘高校、

勝田高校，高校生，2015/7/30-8/2 
6. 大城幸雄，“筑波大学における医・工・芸・産学連携によるコンピュータ外科手術支援の開発と運用,” 茨城県産学官合

同研究成果発表会，茨城県工業技術センター，一般，2015/7/9. 
7. 小林英津子，“最新の手術支援技術紹介,” 東京大学五月祭 2015，東京大学，一般・小中高生，1,500 名，2015/5/16-17. 
8. 大城幸雄，“コンピュータ外科が拓く明日の未来へ,” SSH スーパーサイエンスハイスクール講義，筑波大学附属高校，

高校生，2015/5/13. 
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６. 研究組織（公募研究を含む）と各研究項目の連携状況（２ページ以内） 

領域内の計画研究及び公募研究を含んだ研究組織と領域において設定している各研究項目との関係を記述し、研究組織間

の連携状況について組織図や図表などを用いて具体的かつ明確に記述してください。 
●領域内の研究組織と領域において設定している各研究項目との関係 

本新学術領域では、A01 基礎、A02 応用システム、A03 展開の３つの研究項目を設置した。当新学

術領域では、近年の技術の進歩に伴う多種多様なモダリティによる医用画像がもつ個々人の背景に

ある時間、空間、機能、病理軸の情報を数理統計手法に基づいて統合するアルゴリズムを創出する

ことで多元計算解剖モデルを構築する。これによって、生きた人体の４次元表示や、胎児から死後

までの生体シミュレーションが可能となり、人体の総合理解と、診断や治療が困難な病気に対する

予測に基づいた革新的診断・治療法の開拓に貢献する。この実現のために各計画班の研究項目を、

A01では、「多元画像情報統合のための基礎数理と基盤技術の確立」、A02 は「多元計算解剖モデルに

基づいた応用システムの確立」、A03 は「多元計算解剖学を利用した臨床工学的課題解決」とした。 

A01 多元画像情報統合のための基礎数理と基盤技術 

A01 は、多元計算解剖学の基礎を成す多元計算解剖モデルの表現法を数理的ならびにデータ工学

的に取り扱うための研究を実施するために設定されている。学問として体系化するための基礎数理 

（A01-1、A01-2、A01-KB003）、多元計算解剖モデル構築における形態データの時空間統合（A01-2、

A01-KB004、A01-KB007、A03-KB009）、および各種モダリティ画像の機能データ統合（A03-3、A02-KB003）

を計画研究ならびに公募研究によってカバーしている。 

A02 多元計算解剖モデルに基づいた応用システム 

A02 は、A01 で実現される多元計算解剖モデルおよび基盤技術を、実臨床において利用可能にする

ためのシステム化技術を開発するために設定した。A01 に加えて A03とも密接に連携しながら、多

元計算解剖モデルに基づき、多様なモダリティで、マクロからミクロスケールまでの画像を扱うこ

とにより、診断治療におけるクリティカルな意思決定支援を行うシステムを実現するものである。

時間軸、空間軸、機能軸、病理軸で構成される空間を自由にナビゲーションすることで新たな診断

治療支援手法（A02-1、A02-KB002）、多元計算解剖モデルに基づく診断支援システムの実現（A02-2、

A02-KB003、A02-KB004、A02-KB007）、機能軸に着目した診断支援システムの実現（A02-3、A02-KB001、

A02-KB006、A02-KB009）などを実施している。 

A03 多元計算解剖学を利用した臨床工学的課題解決 

A03 は、多元計算解剖モデル構築に必要な臨床データベースを A01、A02に提供する。また、A01、

A02で実現されるモデルとシステムを、実臨床における診断、治療に応用する（A03-1、A03-2、

A03-KB007、A03-KB008、A03-KB011、A03-KB014）。さらに、医工学への展開として、人体総合的理解

に基づく高度知能化手術ロボットを実現する（A03-1、A03-3、A03-KB002、A03-KB004、A03-KB010、

A03-KB013）。A03の成果は、基盤技術・システムの評価として A01、A02にフィードバックされる体

制を整えている。 

総括班

診断・治療融合支援
（名古屋大）

腫瘍診断支援
（徳島大）

機能診断支援
（岐阜大）

診断における展開
（山口大）

医工学展開
（東京大）

多元数理モデル基礎
（名古屋工大）

形態情報統合
（農工大）

機能情報統合
（大阪大）

Science

Engineering Medicine

外科における展開
（九州大）

［公募］

粘弾性画像の
高分解能化

［公募］

MR画像と
病理画像

位置合わせ

［公募］

解剖学的
ランドマーク
自動定義

［公募］

ヒト器官3次元
分岐パターン

解析

［公募］

肝小葉内
類洞3次元
ネッワーク

［公募］

遺伝子発現情
報と病理画像

［公募］

生児脳成長
モデルと
発達障害

［公募］

多重線形
スパース
モデリング

［公募］

高精度脳MRI
画像解析技術

［公募］

術中脳腫瘍定量
イメージング

［公募］

X線動画胸郭
運動と肺機能

評価 ［公募］

近赤外超
高分解能

OCT

［公募］

電磁界解析によ
る脳刺激支援

［公募］

乳房MRI解析
による知能化

診断

［公募］

弾性画像と
肝線維早期

診断

［公募］

認知症診断
のための統合

モデル

［公募］

X線暗視野法
開発と病理学

応用

［公募］

生体質感
造形技術と
治療支援

［公募］

ヒト初期胎児
組織三次元

モデル

［公募］

μCTによる
組織学

診断技術
［公募］

間質性肺炎
診断支援

［公募］

肝類洞血流
調節因子と
肝細胞

［公募］

頭蓋顎形態異常
と手術支援

［公募］

音響特性質的
迅速細胞診断

［公募］

CTMRI融合膵臓
シミュレーション

［公募］

正常から病態へ
脳動脈瘤発生

A01 基礎 基礎数理と基盤技術

A03 展開 臨床・医工学A02 応用システム

 
図６ 領域内の研究組織と領域において設定している各研究項目との関係 
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●研究組織間の連携を生み出すための取り組み 

多元計算解剖学では、領域内に設置された計画班、公募によって選ばれた公募班による研究がなされて

きた。多元計算解剖学の創成という本新学術領域の目標達成のためには、領域内の研究融合が不可欠で

ある。そのため本新学術領域では、総括班を中心として融合研究を加速できる体制を整えてきた。これ

までに、（１）キックオフシンポジウム、(２)公募班に対するメンター、（３）合宿形式のサマーワーク

ショップ、（４）共通ソフトウェア、（５）データベース整備、（６）総括班による融合研究進捗管理など

の施策を実施してきた。 

●研究組織間の連携状況 

以下に研究組織間の連携研究実施状況を示す。多元計算解剖学における４軸の観点から研究組織間の連

携がどのように生まれているかを示している。この表から、計画研究ならびに公募研究間の連携研究が

進んでおり、領域の中で融合的な研究を活発に行っていることがわかる。本新学術領域では、審査コメ

ントにあった領域の強化を図るため、公募研究のリクルーティングに力を入れ、31の公募研究を採択す

るに至っている。これらの公募研究を領域内での研究推進のための重要な役割を果たす研究グループと

位置づけ、融合研究の促進を図ってきた。その結果、以下の表に示す数多くの連携研究が生まれている。 

 

表 研究組織間の連携状況 

班構成 多元計算解剖モデル 空間軸 時間軸 機能軸 病理軸
基盤技術

(関連の深い軸)

A01-2 / 公募 胎芽の時空間統合多元計算解剖モデル ● ●

A01-2 / A03-1 /
公募

幼児の時空間統合多元計算解剖モデル ● ● ●

A01-2 / A03-2 /
公募

死後画像解析のための時間軸統合多元計算解剖モデル ● ●

A01-1 / 公募
アルツハイマー病のためのAβ・糖代謝・脳形状変化を統合す
る時間・機能・病理多元計算解剖モデル

● ● ●

A01-1 / 公募
脳M1運動野を電磁場で刺激するためのコイルの最適位置・姿
勢推定

● ● ●(ｲﾒｰｼﾞﾝｸﾞ)

A03-3 / 公募
計算解剖学に基づく軌跡シミュレーションを利用する下顎矯
正手術用ドリルロボット

● ●

A01-1 / A03-3
循環血液体積の評価のための超音波画像を用いた内頸静脈計
測

● ● ● ●

A02-2 / A02-3 /
A03-2

胸部CADの開発 ● ●

A02-1 / 公募 胸腔鏡手術ナビゲーション ● ● ●

A02-3 / 公募 胸部MR画像の解析 ● ● ●

A01-3 / 公募 呼吸器の機能軸統合多元計算解剖モデル ● ●

A01-1 / A03-2 /
公募

小肺結節特徴解析 ● ●

A02-1 / 公募
肺癌患者の臨床・マイクロCT画像解析による時空間・機能病
理統合シームレスモデル

● ● ● ●

A01-1 / A02-2
3D-CT画像を用いる換気動態解析のための経時変化・機能統合
モデル

● ●

A02-1 / 公募 縦隔リンパ節検出 ● ●

A02-1 / A03-1 /
公募

胃癌患者の臨床・マイクロCT画像解析のための時空間・機能
病理統合シームレスモデル

● ● ● ●

A01-1 / 公募
肝臓共焦点顕微鏡画像を用いる胆管ネットワークの構造解析
による時間軸・病理軸統合モデル

● ● ●

A01-1 / A01-2 /
A02-1 / A03-1

膵臓癌の時空間・機能・病理統合多元計算解剖モデル ● ● ● ●

A02-1 / A03-1 膵臓領域の患者に特化した解剖構造解析 ● ●

A03-2 / A03-3 膵臓組織の損傷を抑制するステープラー装置制御法の研究 ● ●

A02-1 / 公募
自動的ランドマーク検出を利用するマルチアトラス膵臓領域
分割

● ●

A01-1 / A01-2 /
A02-1 / A03-1  /
公募

マウス・ブタ・ヒトの膵臓のマイクロCTとOCT画像の解析によ
る時間・機能・病理軸統合モデル

● ● ●

A03-1 / A03-3 結腸手術のためのナビゲーション・ロボットシステム ● ●(機能・病理)

A01-3 / 公募 骨組織の機能解剖空間軸統合モデル ● ●

A01-3 / 公募 脊椎の機能軸統合計算解剖モデル ● ●

A01-3 / A02-3 筋肉機能軸統合解剖マルチスケールモデル ● ●

A01-3 / 公募 臓器堅さ画像獲得と病理軸統合モデル ● ●(病理)

A02-1 / 公募 OCT画像解析と可視化 ● ● ●(ｲﾒｰｼﾞﾝｸﾞ)

A02-1 / 公募 X線暗視野画像の可視化 ● ● ●(ｲﾒｰｼﾞﾝｸﾞ)

A01-1 / A02-1 マイクロCT画像を用いた微細構造解析向け画像処理技術 ● ● ● ● ●(空間)

A02-1 / 公募
マイクロCT画像データベースを用いた画像処理アルゴリズム
開発

● ● ● ● ●(空間)

A02-1 / A01-1 /
A03-1 / 公募

マイクロCT画像データベース ● ● ● ●

A01-2 / 公募 ランドマークに基づく多元計算解剖学 ● ● ● ● ●(時間・空間)

腹部

筋骨格

基礎的
アルゴリズム・
データベース

全身
成長

脳

呼吸器

微細・硬さ
イメージング
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７. 若手研究者の育成に係る取組状況（１ページ以内） 

領域内の若手研究者の育成に係る取組状況について記述してください。 

若手研究者育成の取組として、若手が自ら主導するワークショップを提案し、研究テーマ企画、若

手間の交流・連携を促進した。海外研究機関との相互派遣を行い、国際的に最高水準の人材育成を

目指した。さらに、それらを通して得られた若手研究者の成果、キャリアアップについてまとめる。 
1．若手主導のワークショップ 

 領域全体のワークショップに加えて、以下の若手が自ら企画するワークショップを行った。 
・日時・場所：2015 年９月 19～21 日（アクティブプラザ琵琶、滋賀県） 
・内容：若手によるグループ討論とテーマ企画、シニア研究者による講演 
・参加者：若手 26 人（工学系 23 人、医学系３人）、シニア３人（工学系２人、医学系１人） 
グループ討論による医工融合研究テーマ企画により提案されたテーマの一つは、医工連携で最も伝

統のある国際会議 CARS (Computer Assisted Radiology and Surgery) 2016 の口頭発表採択に至った。 
領域内シニア研究者により、「医工融合研究立ち上げの苦労と醍醐味」、「医工連携研究における英

文論文執筆から採択まで」などの内容の講演が行われ、通常の学会とは異なる視点で議論を行った。 
2．海外研究機関との若手研究者の相互派遣 

 多元計算解剖学の研究分野において特に国際的評価の高い海外の研究機関との若手研究者の交

換留学を行った。これらの研究機関は計画班の代表者が共同研究を行っている研究機関であり、領

域内の若手を国際グループでの共同研究を通して育成した。(1) 大阪大学・博士学生・鈴木裕紀（計

画班 A01-3）を米国・ジョンズホプキンス大学へ６か月派遣、(2) 名古屋大学・博士学生・小田紘

久（計画班 A02-1）を英国 King’s College London へ３週間派遣、(3) 千葉大学・博士学生・田村和

輝（公募班 A03-KB003）を米国 Riverside Research へ２週間 派遣、(4) 名古屋大学・講師・中村彰

太 （公募班 A03-KB008）をオーストリア・ウイーン医科大学へ６ヶ月派遣（現在進行中）、 (5) 米
国ジョンズホプキンス大学・博士学生 Robert Grupp を奈良先端大学（計画班 A01-3）に３か月受入

れなどが行われた。 
3．若手研究者による成果 

 学術成果に関して、まず、医用画像解析のトップジャーナルである Medical Image Analysis 

(MedIA) 誌 (IF 4.56)における若手の第一著者論文に絞って述べる。2010～2013 年の４年間で、本領

域若手の第一著者論文が５本（日本全体６本）であったのに対して、2015年以降の２年未満の期間

で、第一著者論文５本（日本全体５本）が採択され、年平均 1.25 本から 2.5 本に増加した。その他、

NeuroImage (IF 6.36)、IEEE Trans. Cybernetics（IF 3.47）にそれぞれ１本採択された。本分野におけ

るトップレベル国際会議である MICCAI に本領域の若手研究者の論文が２本採択された。受賞で

は、(1) 大阪大学・博士学生・上村圭亮（計画班 A01-3）の CAOS（Computer Assisted Orthopedic Surgery）
Asia Pacific Meeting 2016 最優秀論文賞、(2) 金沢大学・助教・田中利恵（公募班 A02-KB003）の日

本放射線技術学会・学術業績賞、(3) 名古屋大・博士学生・川越寛之（公募班 A02-KB004）の ALPS
（Advanced Lasers and Photon Sources）2015 最優秀学生ポスター賞など、外科、放射線技術、レー

ザーなど多様な分野の若手が評価を得た。 
４．若手研究者のキャリアアップ 

(1) 東京農工大学・博士学生・斉藤篤（計画班 A01-2、MedIA 誌の第一著者）：2016 年４月同大・

助教、(2) 名古屋大学・博士研究員・中村嘉彦（計画班 A02-1）：2015 年４月苫小牧高専・助教、(3)
九州大学・特任助教・植村宗則（計画班 A03-1、若手ワークショップ主催者）：2016 年４月 AMED
（国立研究開発法人日本医療研究開発機構）・主幹、(4) 東京大学・助教・安藤岳洋（計画班 A03-3）：
2015 年８月手術支援ロボットのベンチャー企業（株）A-traction の設立・代表取締役社長、(5) 立命

館大学・研究准教授・韓先花（公募班 A01-KB008、IEEE Trans. Cybernetics 第一著者）：2016 年４月

産業総合技術研究所人工知能センター・主任研究員など、産官学の諸分野で人材を輩出した。 
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８. 研究費の使用状況（設備の有効活用、研究費の効果的使用を含む）（１ページ以内） 

領域研究を行う上で設備等（研究領域内で共有する設備・装置の購入・開発・運用・実験資料・資材の提供など）の活用

状況や研究費の効果的使用について総括班研究課題の活動状況と併せて記述してください。 
  

以下、総括班経費および計画班経費で導入し、領域研究を行う上で共有する装置・材料などについて説

明する。 

 

(1) 医用イメージング装置の導入 

本領域研究において空間、時間、機能、病理の４軸に沿ったデータベースの構築を進めているが、

特に病理軸においてはこれまでデジタル化されたデータベースはほぼ皆無であった。平成 26 年度、

平成 27 年度は、この病理軸に沿った新たな基盤技術の構築のためのデータベースの整備を進めて

きた。九州大学に新たに設置した高速スライドスキャナー（Axio Scan.Z1）は手術で切除された膵

腫瘍の連続切片 HE 画像などの染色画像のデジタル化に用い、これまでに数千枚の画像を蓄積して

おり、データベース構築のためのツールとして非常に有用である。本データは領域全体に即座に共

有可能で、すでに多くの領域内の研究者と情報共有し、蓄積データの解析を進めている。 
名古屋大学に設置した卓上型マイクロフォーカス X 線 CT システム（inspeXio SMX-90CT Plus）

は、領域内の研究者から持ち込まれた各種組織像の解析に使われている。これまでに FFPE（ホル

マリン固定パラフィン封入）ブロックでも高精度に心臓の筋層や胃壁、および胃癌組織の構築を認

識できる有望なデータも得ており、今後も領域全体で利用していく。 
 本領域研究の新規性の高い中核研究の一つとして人の組織像だけでなく小動物であるマウス（ヒ

ト膵癌と非常に類似した病理学的形態を示す自然発生膵癌モデルマウス）のマイクロ MR 像、マイ

クロ CT 像、病理像のデータベースの構築も進めている。これに対応するためにマウス用の MRI
用アクセサリや imaging shuttle kit、MRI 用体温調整システムの購入を行った。また、ヒト組織、マ

ウス組織、ブタ組織の数千枚におよぶ病理ブロックの連続薄切、HE 染色、各種抗体による免疫染

色が必要となるが、これは位置情報のマッチングのためにも非常に高い技術が必要であることが判

明したため、高度な技術者を要する企業への外注費を計上している。 
(2) 実験用小動物 

癌細胞の増殖や機能を可視化するためにルシフェラーゼマウスを導入した。これを維持し、既存

の膵癌自然発生マウスと掛け合わせることによって、in vivo で可視化可能な膵癌を発生するマウス

を得た。これを用いて病理軸と機能軸の統合的解析を進めている。このマウスの導入、維持にかか

る費用を計上している。また、九州大学に設置した研究者・技術者向け３D 可視化システムは、構

築したデータベースから３D 画像を構築可能であり、領域内の研究者と今後の方針や現在の問題点

を共有するための有用なツールとなっている。このソフトのライセンスは平成 27 年度も更新して

いる。 
(3) その他 

東京大学に設置した光造形装置一式（DigitalWax 028J-Plus）、山口大学に設置したボディスキャン

システム（Artec 社製３D スキャナボディ）は領域内の研究者が自由に利用可能な状態であり、今

後活発な使用が期待される。 
東京農工大学、徳島大学、山口大学、岐阜大学、名古屋大学、九州大学などに設置された各ワー

クステーション、サーバー、大規模ストレージは CT、MR、病理画像など、大量のデータを共有す

るために必須のものであり、今後も拡充していく必要がある。 
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９. 総括班評価者による評価（２ページ以内） 

総括班評価者による評価体制や研究領域に対する評価コメントを記述してください。 
 本領域では領域申請書に示したように諮問委員会を設置し、海外２名国内４名の委員を招聘している。

現在２回の国際シンポジウムを開催し、それぞれ高い評価を得た。国際シンポジウムの評価コメントを

以下に示す。尚、各評価者に次の４段階のスコアで研究領域のマネジメントおよび研究領域全体に対す

る評価をお願いした。 
Score 4: Excellent and produced better-than-expected research results 

Score 3: Performance was as good as expected. 

Score 2: On the whole, research groups could not have performed up to expectation, but they contributed to a 

certain measure of advancement in the area of multidisciplinary computational anatomy.  

Score 1: The performance is unsatisfactory and the research groups, on the whole, failed to make substantial 

progress in multidisciplinary computational anatomy. 
 
(1) Professor David Hawks (Professor & Director, Centre for Medical Image Computing, University College 
of London, UK) 
The performance: the project management: Score 4/4, the entire project: Score 4/4. 
I would like to congratulate Professor Hashizume for building a very impressive research program in a short 
time. He has articulated a strong vision for MCA that underpins the whole program. He is looking to have this 
topic recognised internationally as a new discipline and the strength of his consortium together with the funding for 
international collaborations will help achieve that. The recent award of a grant for establishing international 
collaborations will enable linkages with these programmes to be forged. I was pleased to see that the MCA 
programme is a genuine collaboration between Computer Scientists and Engineers working closely with Surgeons, 
Pathologists and Anatomists. This came out strongly in several of the presentations. 
There are several examples of internationally leading work including the function and dynamics. These 
projects are developing well and strong links between many of them are being established. There were 
several good examples of data and software being shared. 
Overall this is a very exciting and interesting program that has the potential for making major advances in the 
field, to establish MCA as an important discipline in Japan and through the funding for international links, 
contribute to creating a vibrant international research community in this area. 
 
(2) Nicholas Ayache (Professor, INRIA Sophia Antipolis, France) 
The performance: the project management: Score 4/4, the entire project: Score 4/4 
All the teams have done remarkable presentations and deserve to be congratulated. 
The 9 original groups do a well-coordinated work from the results obtained MCA with more and more 
biophysical modeling of the physiology and the pathologies. The introduction of 31 new additional projects 
is an important milestone and has generated a lot of new activities with a strong potential for new results. 
The incentives for international collaborations have been quite successful, with a lot of first class 
international collaborations. MCA can be seen as an emerging discipline very strong in Japan with strong 
international collaborations. The breadth and depth of the activities would justify an explicit list of the 
developed tools (software libraries, specific technologies) and of the databases that can be shared internally 
and externally. It would be useful also to list all the clinical applications addressed by the project for 
computer-assisted diagnosis and treatment. In this spirit, it is an excellent initiative to have introduced the 
working groups for public relations, clinical support, fusion support, database management, educational 
support, scientific principles establishment. 
As mentioned last year, there is strong potential for industrial valorization (patents, licenses). Collaborative 
work with established companies could be encouraged, as well as the development of start-up companies. A 
working group on industrial valorization should be created. 

 
 
(3) 安藤 裕（放射線医学総合研究所重粒子医科学センター病院 病院長） 
The performance: the project management: Score 4/4, the entire project: Score 4/4 
   It is important that the people who are not familiar with MCA can share the benefits of the research 
results. It is necessary to appeal to people for the easy-to-understand results. Or, it is necessary to clearly 
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explain what kind of impact on medical treatment and health maintenance by using these MCA techniques. 
As public relations activities, I would ask the stirring committee members to consider the press release and 
the open lectures for the citizens of the MCA project. In future, a large-scale image database will be easily 
constructed. I will advise that this project team should prepare this situation. From last year, as part of 
international cooperation, site visits of many oversea facilities and exchanges of young researchers have been 
carried out. This activity is very important for the international development. MCA research will be very 
much promoted by these international collaborations.  
 
(4) 掛地 吉弘（神戸大学医学部上部消化器外科 教授） 
The performance: the project management: Score 4/4, the entire project: Score 4/4. 
The outcome of your group were splendid beyond my expectation. Presentations by nine planned research 
group were well organized and sophisticated. Prof. Hashizume explained four main axis of this project.  
In the spatial axis, high resolution can visualize some microanatomy precisely. I am interested in seamless 
registration, which showed us what I want to see when I want to see. Technically, there seems to be some 
problems to be solved, however, which will be solved in the future. In the functional axis, the fusion of 
anatomy and functional physiology is interesting. We would like to know what occurs in microenvironment 
in various conditions. Visualization of some phenomenon will be a great help to develop scientific research 
and clinical medicine. 
Please construct robust main stream of this project with hot discussion. And many collaborations are 
developing domestically and internationally. These collaborations should be kept and developed to deepen 
and expand this project. This year, every group has made a progress individually. The performances of 
almost all groups were good as expected and some ones better than expected. Also, research collaborations 
between groups were performed much more than in the last year. With a new grant for the international 
activity from MEXT, Japan, research collaborations with outside groups have been greatly activated and 
accelerated. Making such a STORY will help us to make a common understanding of the value of the project, 
also to inform easily other peoples the significance of the project.  
 
(5) 長谷川 純一（中京大学工学部メディア工学科 教授） 
The performance: the project management: Score 3/4, the entire project: Score 3/4 
Firstly, I thank and congratulate Prof. Hashizume for his successful organization of the 2nd International 
Symposium on the project MCA. The number of groups in the project was greatly increased from 9 the last 
year to over 40 this year. The research of every new group is very interesting and important for the project. 
This year, every group has made a progress individually. The performances of almost all groups were good 
as expected and some ones better than expected. Also, research collaborations between groups were 
performed much more than in the last year. I hope all researches in the project to make further progresses and 
collaborations in the next year. With a new grant for the international activity from MEXT, Japan, research 
collaborations with outside groups have been greatly activated and accelerated. As mentioned in the head 
investigator’s message, the project can be characterized by the very big space spanned by four axes which 
are temporal, spatial, functional and pathological. On the other hand, the number of research subjects in the 
project is only 40. Therefore, the project needs a good STORY. Making such a STORY will help us to make a 
common understanding of the value of the project, also to inform easily other peoples the significance of the 
project.  
 
(6) 伊関 洋（早稲田大学理工学術院先進理工学研究科 教授） 
The performance: the project management: Score 4/4, the entire project: Score 4/4 . 
From my surgeon’s view point, this project is an usefulness for the realization of future prediction surgery 
(intervention). These many challenging key technologies contribute to the 
personalized medicine. Probably 15 years ago I said that near future Ph,D. surgery comes true. 
Today I think and believe that Ph.D surgery will be realized within 5 years. 
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10. 今後の研究領域の推進方策（２ページ以内） 

今後どのように領域研究を推進していく予定であるか、研究領域の推進方策について記述してください。また、領域研究

を推進する上での問題点がある場合は、その問題点と今後の対応策についても記述してください。また、目標達成に向け、

不足していると考えているスキルを有する研究者の公募研究での重点的な補充や国内外の研究者との連携による組織の強

化についても記述してください。 

 
●研究領域の推進方策 

本新学術領域を成功させ、「多元計算解剖学」を創成するには、研究推進、そして、領域推進の２

つの側面からの領域代表からの強力なマネジメントが必要と考える。以下に示す施策を基盤に、新

しい学術分野である「多元計算解剖学」を創成する。この新しい学術分野は、画像診断支援や治療

支援、医学教育、生体医工学、そしてコンピュータビジョンの各分野においてその理論や応用技術

の進展に直接的に多大な貢献ができるものと確信する。 
 
(1) WG 活動活発化 
生きた人体の総合的理解を可能とする「多元計算解剖学」を創成するために、基礎から応用展開ま

でカバーする、多元画像情報統合のための基礎数理と基盤技術、多元計算解剖モデルに基づいた応

用システム、多元計算解剖学を利用した臨床工学的課題解決の３つの研究項目が設定されている。

これら３項目の有機的連携を図るために、総括班を中心に設置された、学理構築支援、融合支援、

データベース（DB）、臨床支援のワーキンググループ（WG）の活動をより一層活発化させる。 
 

(2)公募研究の強化 

多元計算解剖学の潜在的可能性は数理、画像工学から臨床応用に至るまで多岐にわたり、計画班が

カバーしていない領域は公募研究で補うようにする。そのための、積極的に領域に関する研究を発

信し続け、平成 29 年度以降も 30 以上の公募研究を設置できるよう継続的に努力する。 
 

(3)基礎数理・基盤技術の強化 

人体の解剖構造を多元的にとらえる「多元計算解剖学」の創成には、様々な軸で人体解剖を記述で

きる数理的な仕組み作りとその応用が欠かせない。そのため、後期では一層、数理的基礎研究や大

規模データ処理の研究など、基礎数理・基盤技術の拡充につとめる。基礎数理・基盤技術がやや脆

弱な点については、それぞれの要素技術を海外の機関から取り入れる。 
 

(4)ゴールの明確化 

諮問委員からのアドバイスに従い研究のストーリーを明確化し、多元計算解剖学における４軸にま

たがる研究を推進するよう領域代表がマネジメントする。 
 

(5)領域主導連携プロジェクトの明確化 

領域全体の連携促進と研究推進のための領域主導連携プロジェクトを明確化する。複数の計画班を

基幹班として設定し、責任の所在を明確にして、それらの計画班を軸とした研究を領域全体の連携

のもと行う。これらを基軸として内外の大型プロジェクトとの具体的な連携を企画するとともに、

多元計算解剖学の体系化を図る。 
 

(6) 国際連携強化と人材育成 

本研究は、有機的組織により学問の枠組みを超え相互に情報交換を行うことで新しい学問体系を立

ち上げものである。多元軸からのアプローチにより、基礎から臨床へのトランスレーションが加速

できる。新しく立ち上がった国際活動支援班をフルに活用しながら、若手研究者を核に海外の著名

研究者と協働することで、国際的に最高水準の研究と人材育成を推進できるようにする。 
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(7) 成果の共有化 

領域内において相互に研究成果を共有し、諮問委員のアドバイスにあるように産学連携、学学連携

などへ結びつけることのできるように、成果の情報共有の強化を図る。

●領域研究を推進する上での問題点がある場合は、その問題点と今後の対応策

数多くの公募研究が本領域に加わったことで連携研究が充実することとなった。領域後半では、そ

れらの連携がより大きなエネルギーを生み出す大連携へと高めていく必要がある。そのため、３つ

程度の領域主導連携プロジェクトをトップダウンに設定する。これにより、応用対象や他分野への

波及効果を明確にすると同時に、プロジェクト実現を通してどのような基礎理論の開発が必要であ

るかを、より明確にする効果があると考える。具体的には、「個体差・疾患進行度可変な人体筋骨

格機能マルチスケールモデルとそのリハビリ・ロボット手術シミュレーションへの応用」、「個体

差・疾患進行度可変な呼吸器マルチスケールモデルとその手術支援への応用」、「腹部を対象とした

内視鏡手術の多元的理解」などのプロジェクト課題設定を行い、基礎、システム、応用の３つの側

面から大規模連携研究を実施する。 

●不足していると考えているスキルを有する研究者の公募研究での重点的な補充や国内外の研究

者との連携による組織の強化 

数理基礎・基盤技術を支える研究者の不足：多元計算解剖学における諸課題を解決するには、数理

基礎・基盤技術が欠かせない。しかしながら、解決すべき課題は多岐にわたり、必然的に様々な分

野の数多くの研究者が必要であることは言うまでもない。これまで、A01 を中心に、数理系の研究

分担者２名、連携研究者１名、ポスドク１名を補充し、強化してきた。それらの補充によってもカ

バーしきれていない数理系の研究者の取り込みや、更なる強化のために、数理系コミュニティとの

共同研究を活発化させるとともに、卓越した要素技術を有している海外機関の数理基盤技術を効果

的に組み込み、領域全体の研究の学理に組み込んでいく。具体的には、CREST「臨床医療におけ

る数理モデリングの新たな展開」（代表・岡山大学・水藤寛）、米国ハーバード大学・MIT の CSAI
グループ、英国 ICL の Daniel Rueckert、Ben Glocker などとの共同研究を国際連携促進の経費を

活用しながら進める。
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