
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東海大学 

 

教 員 氏 名   金谷 泰宏（かなたに やすひろ） 

取 得 学 位   博士 （医学） 

現在の身分  教授 

（役職名） 

専 門 分 野   臨床薬理学、血液内科学、ワクチン学、データサイエンス 

現在の研究課題  難治性・希少疾患データベースを用いた疾患の予後評価マーカーの 

探索、人工知能を用いた難治性・希少疾患の診断基準の妥当性の検証に

関する研究 

所 属 学 会   日本薬理学会、日本血液学会、日本内科学会、日本公衆衛生学会、 

日本ワクチン学会 

 

研究内容 

 

我々は、わが国の希少・難治性疾患の予後評価指標の確立に向けて、指定難病として厚生労働省に登録された

疾患データ（臨床調査個人表）の利用承認（健疾発 0708 第 1 号。平成 22 年 7 月 8 日）を受けて、各疾患の予

後評価指標マーカーの探索を進めています。この中で、クロイツフェルト・ヤコブ病（CJD）の予後評価指標として初診

時における小脳症状、精神症状の有無がアウトカムとしての無動無言に至る期間を著しく短縮することを発表しまし

た（Euro. J. Neurology, 2016）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今日、人工知能による診断支援プログラムの開発が進められていますが、鍵となるのはプログラムの新規性ではなく、

症例の発症からの正確な診療経過に関する情報と言われています。我々は、厚生労働省から提供を受けた 2004

〜2015年度までの症例データを用いて、多様な経過を示しつつ病状が進展する神経難病を対象に、いかなる医療

情報が、早期診断、予後の指標となるのか、日立製作所が開発した人工知能 B3を用いて解析を進めています。こ

れにより、早期診断、予後につながる指標が明らかとなりつつあります。 

 

臨床薬理学は、薬物の人体における作用と動態を研究し、合理的薬物治療を確立するための科学であると定義さ

れていますが、ICT の技術革新に伴い、リアルタイムでの生体情報の解析、人工知能を用いた予後予測など、新た

な医療を実現させる領域となりつつあり、興味のある方の参加を歓迎します。 

教員紹介 
 
領域（医学部組織）  
臨床薬理学 
 
専門分野キーワード 
データサイエンス 
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 ⼈⼯知能を⽤いた神経難病の機械学習
診断と関連性の⾼い診療情報の検出

⼈⼯知能B3（⽇⽴）
による解析パターン

⼈⼯知能（従来型)
による解析パターン

初診時における症例情報
（説明変数）

家族歴,既往歴, ⾝体, 検査, 
画像所⾒等

専⾨医による診断
（⽬的変数）

厚⽣労働省
特定疾患調査解析事業
症例データベース
（2004〜2008年度）

診断に寄与する因⼦

抽出不可能

抽出可能

多系統萎縮症の３病型毎の診断に最も⼤きく関与する因⼦
３病型に共通する項⽬
２病型に共通する項⽬
個別の病型に特異的な項⽬

OPCA

SND SDS

安静時振戦

嚥下障害 呼吸障害⾃律神経障害

ﾊﾟｰｷﾝｿﾆｽﾞﾑ 線条体萎縮
失神

眼前暗⿊感


