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自治医科大学の沿革

全国に展開する本学医学部卒業生
（現在3,901名） 2015.7現在

1972年 地域医療の確保・発展を目的として

全国の都道府県が設立

1978年 第１期生 卒業
大学院医学研究科博士課程開設

1981年 地域医療学講座 設置
“地域医療に関わる教育・研究・支援”

1989年 大宮医療センター

（現さいたま医療センター）設置

2000年 総合診療部設置

2002年 自治医科大学看護学部設置

2004年 地域医療学センター設置

2013年 総合診療内科設置
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医学医療の専門家が持つ知識から人工知能へ

教科書や論文
ガイドライン

構造的･体系的
な知識

事実の知識
ルール（A→B）知識

実体験

経験的な知識
戦略的な知識
知識の適用力

イヌ

正解付き画像学習

ライオン？ 腫瘍細胞

悪性腫瘍細胞

直感的な判断力
画像パターン認識力

（いずれも知識の一種）

ネコ

診療：知識とスキルの適用

AI （人工知能）には
① どのように事前に知識を創成するか
② どの知識を直面する問題に使うか
③ どのように知識を組み合わせるか

などの総合的な知力･智恵が求められる
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最大の課題は、今時のAI（機械学習・深層学習）に使える「正解ラベル付きデータ
（細かい病名付きの医療データ）」の生成ができていないこと

1. ビッグデータ解析技術、AI技術（機械学習、深層学習etc.）の発展

2. 電子カルテに代表される臨床実践データの電子化と蓄積が進展

3. モバイルデバイスの普及による日常生活圏での健康情報の収集が容易化

データが医療現場に分散化

臨床実践の現場任せの
データ生成

個人情報保護の制約

データ囲い込み

標準化が不十分
データ品質のばらつき
非構造化データの氾濫( )

知の創成ができる研究者が
大規模医療データを集中利用できる

研究環境がほとんどない

研究の行き詰まり

• 人工知能（機械学習、深層学習）は膨大な正解データ付きのビッグデータが必要
• 多数の変数でカテゴリ細分化をすると、臨床データは症例数が激減するため

膨大な多施設データの集積が必要
• データ形式、質の標準化されたデータが必要

臨床医学の実践結果の膨大なデータ（Real World
Data）から新しい医学知と臨床智を創出できる時代へ
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臨床推論を応用して

診断名候補リストを確
率で提示、検査を示唆

教科書
文献

医療現場からの標準化
教師データ
診断の確定した症例
（地域医療現場と大学病院）

学会症例報告からの
教師データ（5万例以上）
600文字程度の抄録を言
語処理

自治医大総合診療支援システム開発計画

医師による
所見入力

患者さんによる
予診票入力

（将来の展開）
地域毎の疾患トレンド、病歴サマリーの教師データ化、推奨処方薬の一覧 5

医師と人工知能
の対話

人 工知能を支え る教師データ


