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緒緒  言言  

 
本研究提案は、クリニカル・エビデンス（臨床エビデンス）の礎であるシステマティックレビュー・メタアナリシス

を、人工知能を用い完全自動化、リアルタイム化を目指すものである。従来では人間が手作業で行なっている医学文献

の評価や解析を、機械処理することにより論文数が膨大であっても高速に評価を行なうことができる。機械処理による

高速化は現在と今後の潮流であり、本提案もその流れに沿うものである。すでに行なわれた予備実験では、十分な     
高速化が可能であるとの見込みが立っている。本研究成果は世界の全疾患領域の診療ガイドライン作成の効率化に   
大きく貢献する。さらに我々の住むアジアの日本語をはじめとする非英語言語も対応した人工知能プログラムを     
開発する。 
 

方方  法法  

 
人人工工知知能能ロロボボッットトアアナナリリスストト  
ロボットアナリストは、英国マンチェスター大学コンピューターサイエンス学科、英国国立テキストマイニング    

センター（NaCTeM）で開発されたニューラルネットワークを介した人工知能である。ロボットアナリストは、文章を

読んだ人が重要だと判断する暗黙の基準を学習（ディープラーニング）し、多数の文書からその基準に沿ったものを   
抽出できる人工知能（AI）である（http://www.nactem.ac.uk/robotanalyst/）。ロボットアナリストは、教師データを

学習する際に、教師データに含まれる単語ごとに教師データとの関連性と単語同士のつながりに関して伝達情報量を 
通して数値化し、ニューラルネットワークを介し、特徴量として利用している。教師データを学習した後、新たに      
評価用に投入されたデータにも同様の処理がなされ、教師データによって付与された特徴量により、それぞれの文章は

スコア化され、そのスコア（＝正解である予測確率）を基に教師データとの関連性を評価した。 
 

結結  果果  

  

11.. 重重要要なな臨臨床床議議案案にに関関しし質質のの高高いいネネッットトワワーーククメメタタアアナナリリシシススをを行行いい、、臨臨床床ガガイイドドラライインン構構築築にに貢貢献献ししたた  
いくつかの臨床議案に関し系統的レビューを行い Diabetes Care などの医学雑誌に報告した［1，2］。       

また、国際メタアナリシストの一員としてGBDの解析に協力しコラボレーターとして活動した［3～8］。 
22.. シシスステテママテティィッッククレレビビュューーのの自自動動化化をを実実現現ささせせたた  

PICORON-EBM（PICO and Risk Of bias Navigator for Evidence Based Medicine）の開発を行った［9］。         
システマティックレビュー・メタアナリシスにおいて、多くの医学臨床論文の質（バイアスなど）に関して適切に評価

することが求められる。しかし、個々の論文の質的評価には時間がかかることや時に見落としが生じることが問題     
であった。我々はこの質的評価時間を短縮し、見落としを防ぐためのテキストマイニングソフトウェア PICORON
（PICO and Risk of Bias Navigator）を開発した（http://www.picoron.com/）（Yamada et al.Peer J 2019）（図1）。
PICORON に英文の臨床試験の論文を読み込ませることで、質的評価に必要な単語が自動でハイライトされ、    

論文の質的評価時間は3分の1まで短縮することができた（図2）。 
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図1．PICOROM-EBMのホームページ 

 

 
図2．PICOROM-EBMによる省力化 

PICOROMによって、臨床試験論文の質（バイアス）の

評価にかかる時間が3分の1になった。 
 
33.. 人人工工知知能能にによよるる臨臨床床エエビビデデンンススのの統統合合とと体体系系化化をを行行っったた  
世界のビッグデータを、人工知能やテキストマイニングの技術を用い解析する。これはプレシジョンメディシンの  

実現に寄与する。T-Library の開発を行った［10］。 
我々は病歴要約情報自動データ抽出ソフト T-Library を開発した（http://www.picoron.com/tlibrary/index）  

（Yamada et al. Peer J）（図3）。医療情報（退院サマリ）の情報を項目ごとに自動で分割抽出し、エクセルデータ上の

対応項目に分割され転記することができる。T-Libraryにより退院サマリデータの転記にかかる時間は5分の1に省力

化できた（図4）［10］。このソフトにより数千数万のテキストベースの退院サマリなどのビッグデータを解析すること

が容易となり、自動更新される疾患リスクエンジンや人工知能を用いた解析に利用することが可能となる。 
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図3．T-Libraryの概要 

 

 
図4．T-Libraryによる省力化 

T-Libraryは、データ抽出にかかる時間を5分の1にした。 
 

44.. AAIIをを用用いい、、現現場場のの医医療療者者のの作作業業のの省省力力化化やや効効率率化化、、日日本本のの医医療療シシスステテムムのの維維持持とと改改善善をを目目指指すす  
現在、国内外の人工知能やテキストマイニングを専門とする企業と提携し、現在の医療の抱える問題点の解決に    

向けた多くの研究開発を進めている（図5）。 
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図5．人工知能による臨床エビデンスの統合と体系化 

 
考考  察察  

 
本研究では国内外の診療ガイドラインで実際に引用されたシステマティックレビュー・メタアナリシスを用いた検証

を行い、RobotAnalyst の人工知能アルゴリズムの実用化に向けた改良を行った。まず、既報のメタアナリシス論文    
［1，2］で実際にシステマティックレビューに用いた論文を、正解論文（最終的に系統的レビューの対象となった論文）、

非正解論文（系統的レビューの対象とならなかった論文）に分けた。 
人工知能が、教師データをもとに機械学習し、評価データにスコア付けした。結果 RobotAnalyst が 5 報の論文の  

機械学習を行うことで、専門家の暗黙知を理解した。その後 AI が独自に付けた高スコア順に論文を閲覧した場合、    
全候補論文の12％の閲覧で、100％の正解論文をもれなく抽出することができた。88％の論文スクリーニングの省力化

が可能であった。国内外の診療ガイドラインで実際に引用されたシステマティックレビュー・メタアナリシスを用いた

検証を行い、RobotAnalystの人工知能アルゴリズムの実用化に向けた改良に関して、引き続き検討を進める。 
現在、国内外の人工知能やテキストマイニングを専門とする企業と提携し、現在の医療の抱える問題点の解決に    

向けた多くの研究開発を進めている。これまで、メタアナリシストの国際共同研究WHO GBDとして、Lancet誌など

に成果を報告した［3～8］。これらの研究は世界 195 か国の疾患データから、全世界的にみた疾病の社会への影響を   
解析したものであり、全世界の公衆衛生や政策決定に寄与するものである。今後は本研究を発展させ、糖尿病領域など

に関し、応用解析を進めていきたいと考えている。 
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