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Abstract: Precision medicine means utilizing results of post-genome research to stratify conventional disease concepts in more 
detail to provide optimal personalized treatment. Radiomics is a new diagnostic imaging framework to support the practice of 
precision medicine. This article describes the background of radiomic research and how far the research has progressed. 
Furthermore, we will provide an overview of what future prospect can be envisioned when radiomics is considered as a part of 
medical data science or medical AI. 
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1．はじめに
日本では少子高齢化が進行し，労働の中核的な担い手で
ある生産年齢人口が減少する一方で老年人口が増加してい
る．環境や社会にも配慮しながら持続可能な経済活動を維
持する必要があり，社会構造の再構築が求められている．ま
た，物質的な豊さから価値観が変化し，モノから心の豊さ
への関心が高まり，若者の働き方も多様化している．この
ような社会の変化の中で，Well-being（心身の健康と幸福感，
社会的な良好さ）を重視し，人間が中心となって AIと協働
することで，作業効率や生産性を向上させる取り組みが注
目されている．
最近の AI技術の進歩は目覚ましく，人と AIが協働・共

生する社会が現実味を帯びてきた［1］．特に，優秀な秘書が
横にいるかのような ChatGPTの新感覚は，新しい時代への
大きな期待と同時に，急速に進展する AI技術を追うこと
に振り回されるという研究者の戸惑いも生じさせている．こ
のような時代においては，一歩立ち止まり，全体を俯瞰し，
これまで自身が行ってきた研究のキャリアを振り返りなが
ら，将来の方向性をじっくりと考える時間も必要であろう．
本稿では，Radiomicsの定義［2-6］を再整理し，どのよう

な背景で，どこまで研究が進んできたのか，Radiomicsを医
療データサイエンス・医療 AIの研究の一環として捉えた
とき，どのような将来展望が描けるのかについて概観する．

2．Radiomicsの再整理
Radiomicsとは何かについて深く理解するには，最近の医
学の新しい波である Precision Medicine（精密医療）について
知る必要がある．これまでの医学では，類似した病態を持
つ集団に対して統計学的なエビデンスを明らかにし，その
ような集団に対して画一的な治療が実施されてきた．これ

を Evidence-Based Medicine（EBM）に基づく個別化医療と呼
ぶ．しかし，EBMの実践では平均的な治療効果が追求され
るため，一部の患者には効果がないこともあった．この問
題は，統計学というよりも病態の細分化が不十分であり，
個々の症例に合わせた対応ができないことに原因がある．こ
れに対して精密医療は，急速に進展したゲノム科学の成果
を活用し，従来の疾患概念をより詳細に分子機序レベルで
層別化して，より個々に最適な個別化医療を提供すること
を目指したものである．
がんに代表される多くの疾患は，遺伝的要因と環境要因
によって引き起こされる．遺伝的要因とは，DNAに変異が
あるとき，その DNAで呼び出された RNAやタンパク質に
生じる異常によって疾患が発症するものである．一方，環
境要因とは，DNAに変異が無くとも，RNAやタンパク質
の量が変化して病態を形成するものである．精密医療では，
遺伝的要因と環境要因を組み合わせて，分子レベルで病態
を理解・層別化して治療方針を決める．

Radiomicsは，画像を表す Radioと遺伝子やタンパク質な
どの Omicsを組み合わせた造語であり，DNAから RNAが
転写され RNAからタンパク質が合成されるセントラルド
グマによって引き起こされる疾患の表現型（画像所見）と遺
伝子やタンパク質の異常との関係性を探求する新しい学問
である．よく誤解されるが，Radiomicsはテクスチャ解析で
も深層学習で獲得した画像特徴量でもない．つまり，
Radiomicsの広義の定義は，病態の形成過程を分子機序のレ
ベルで理解し，セントラルドグマを意識した精密医療の実
践を支援するための新しい画像診断の枠組みであると言え
る．

Theranosticsという言葉が最近注目を集めている．これ
は，分子診断（diagnosis）とそれに基づいた治療（therapy）を
融合した造語である．Radiomicsは，解析の観点からの言葉
であるが，Radiomicsによって何ができるのかを説明するに
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は，Theranosticsという言葉を用いた方が伝わりやすい．こ
のように放射線医学分野は，分子レベルで病態を理解・層
別化して治療方針を決める精密医療を支援する方向に進ん
でおり，その目標を達成するための研究が Radiomicsであ
ると再整理できる．

3．Radiogenomicsに関する研究
Radiomics研究において，画像所見と病変の遺伝型の関係
性を探る研究を Radiogenomicsと呼ぶ．これまで，がんの
診断は病理画像に基づく組織分類によって最終診断名が決
定されてきた．そのため，画像所見がどのような病理・病
態を反映しているのかの研究は多く行われてきたが，画像
所見と分子・遺伝学的背景の理解はあまり進んでいないの
が現状である．しかし，そもそも，画像所見からがんの遺
伝型を推定することが本当に可能なのであろうか．この問
いに関して，画像所見を用いて乳がんのサブタイプを分類
する研究［7］，肺がんの EGFR遺伝子変異の有無を判別す
る研究［8,9］，脳腫瘍の 1p19q共欠失の有無を判別する研
究［10］などが行われている．これらの研究の判別性能は
72%～87%であることから，画像所見からがんの遺伝型を
推定することが，ある程度可能ということになる．
上述した研究は，現在の画像から現在の状態を推定する
研究であるが，現在の画像から将来の状態を予測する研究
も行われている．膠芽腫の予後を予測する研究［11］，肺が
んの再発を予測する研究［12］，乳がんの術前薬物療法の効
果を予測する研究［13］などである．今日の天気図から明日
の天気が予測できるように，画像と予後に関するデータセッ
トがあれば，現在の画像から将来の状態を予測することも
ある程度可能である．これらの研究で注目すべきは，画像
には将来の患者の状態に関する情報も含まれている点であ
る．この観点からは，画像の潜在的価値を探求する研究の
進展が期待できる．

Radiogenomics研究には 2つのモデルがある［6］．上述し
た研究は 1つ目のモデルであるが，それを重回帰式で表す
と

y = a1x1 + a2x2 +… + anxn （1）

となる．ここで，目的変数 yは遺伝子変異の有無（あるいは
再発の有無），説明変数 xは Radiomics特徴量，aは重み係
数である．このとき，変数 yと変数 xの役割を入れ替えた
ものが 2つ目のモデルである．2つ目のモデルを用いた場
合，例えば，Radiomics特徴量を入力としたクラスタリング

で病変の表現型を分類し，分類されたクラスを表現型 yで
与え，変数 xを遺伝子として与えると，病変の表現型を形
成する遺伝子を特定することができる．2つ目のモデルは，
疾患と遺伝子の関係性を網羅的に調べる Genome-Wide 
Association Study（GAWS）と関係がある．GAWSは，（1）式
において，yが疾患，xを遺伝子としたモデルである．GAWS
の成果によって多くの疾患関連遺伝子が明らかになった．
これに対して 2つ目のモデルは，yを病変の表現型，xを遺
伝子としたものであるため，Phenome-Wide Association Study
（PheWAS）と呼ぶことができる．このモデルでは，例えば，
血管新生と関係する遺伝子を探索するなど，画像検査の結
果を創薬ターゲットの探索に応用するといった医用画像情
報学に関する新たな研究の方向性を検討することが可能で
ある．

4．Radioproteomicsに関する研究
画像所見とタンパク質の関係を探る研究を Radioproteomics
と呼ぶ．がんに対する 3大標準療法は，外科治療（手術），放
射線治療，化学療法（抗がん剤）であるが，免疫の力を活用
してがんを攻撃する免疫療法が新しいアプローチとして注
目されている．ヒトには免疫監視機構があり，がんが発生
するとそれを攻撃する兵隊である細胞傷害性 T細胞が存在
する［14］．しかし，がんの一部は正常細胞と同じ色の鎧を
着け，細胞傷害性 T細胞に攻撃されないように味方のフリ
をしている．具体的には，PD-L1と呼ぶタンパク質を細胞
の表面に発現させ，それを細胞傷害性 T細胞の表面にある
PD-1タンパク質と結合させることで，免疫細胞の働きを抑
制して攻撃をしないようにブレーキをかける．免疫チェッ
クポイント阻害剤は，PD-L1と PD-1の結合を解除し，兵
隊である細胞傷害性 T細胞が，がん細胞を認識し攻撃でき
る状態に戻す分子標的薬である．免疫チェックポイント阻
害剤の適用基準は，PD-L1が高発現していることである．そ
こで乳がんを対象に，画像所見から PD-L1の高発現の有無
を推定する研究が行われている［15］．この研究における判
別性能は AUCが 0.81であったことから，画像所見には免
疫チェックポイント分子の活性に関する情報が含まれてい
る可能性があることが示唆された．免疫チェックポイント
阻害剤は，多くの遺伝子変異を持つがんに対して効果的で
あることが報告されている［16］．がんは遺伝子変異が多く
なれば悪性度が高くなるため，Radiogenomicsが遺伝子変異
の少ない初期のがんを対象にしたものであるのに対して，防
御タンパクを対象にした Radioproteomicsは，遺伝子変異が
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Fig.1　医療の順番に沿って並べた 3つの AIの概念図（文献［2］の図を改訂）.
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多く悪性度の高いがんを対象にしたものと分類・整理でき
る［6］．

5．データ駆動科学としての Radiomicsの現在地
病変検出の AIと Radiomicsは何が異なるのであろうか．

Radiomicsは，データサイエンスを用いて仮説を立てる点が
異なる．従来の医学研究は，仮説を立て，マウスを用いた
実験などで検証する手順で進められてきた．この研究スタ
イルでは，仮説を立てるステップが最も重要であり，知識
や経験を持ったベテランの腕の見せどころであった．しか
し近年，遺伝子・タンパク質・画像といった多様なビッグ
データが収集されるようになり，それらのデータとコン
ピュータを用いて仮説を立てる新しい研究スタイルが行わ
れるようになった．Radiomics研究もこの新しい研究スタイ
ルを採用したものと整理できる．現在の Radiomics研究で
は，機械学習や深層学習を用いて仮説が形成されるが，そ
れらが確信度の高い仮説になっているかは疑問である．一
般に，機械学習や深層学習で作成したモデル（仮説）を検証
するためには，大量のテストデータが必要である．しかし，
Radiomics研究では，分子機序レベルで病態を細分化するた
め，同じ病態の症例を大量に収集することは困難である．し
たがって，現在の Radiomics研究の課題は，少ないデータ
からでも確信度の高い仮説を作成するデータサイエンス技
術の構築である．今後，因果推論やデジタルツインなどの
技術が応用されると考えられる．また，画像所見からがん
の遺伝型や予後を推定する説明可能な AIを開発する際に
は，生物学的なメカニズムも考慮した新しいイメージング
法によって取得した画像を用いることも必要である．この
ような Radiomicsの観点からの画像生成技術の開発は，本
学会の研究分野のひとつに成り得るため，今後の発展を期
待したい．

6．Radiomicsの個別化検診への展開
医療は，病気の予防，早期検出，鑑別診断，治療の順番
で進む．この順番に沿って医療 AIを整理したとき，3つに
大別できる．それらは，①健康を見守る AI，②病気を早期
に発見する AI，③個別化治療の AIである（Fig.1）．上述し
た Radiomicsは個別化治療の AIであるが，Radiomicsの概
念を個別化検診に応用できないかというのが本節での内容
である．
遺伝子変異には，体細胞の変異と生殖細胞系列の変異が
ある．自身の体の中に変異によって自分とは異なる細胞が
生じた場合にがん細胞になる．これが体細胞の変異（がんの
遺伝型）である．一方，生まれつきヒトの間で遺伝子の型が
異なる．これが生殖細胞系列の変異（個人の遺伝型）である．
上述した Radiomics研究は，がんの遺伝型と病変の表現型
の関係性を探るものであったが，個人の遺伝型と病変の表
現型の関係性を個別化検診に応用することも考えられる．
例えば，アルツハイマー関連遺伝子 APOEの型の違いは，
個人の遺伝型の違いである．APOEの型が ε4の人は，アル
ツハイマー型認知症（AD）に罹患する可能性が高いとされて
いる．そのため，APOEの型と ADの脳萎縮パターンの関
係性を調べる研究が行われている［17］．この研究では，
APOEの型によって ADの脳萎縮パターンに違いが見られ
ることが示されており，個人の遺伝型の違いを考慮した個
別化検診を行うことで，未病から発病への病態変化を早期
に発見し，レカネマブの適用を早めるといった研究が展開
できる可能性がある．

APOEは疾患と強い関係性を持つ遺伝子であるが，近年，
サンプルサイズが大きい GAWS研究が行われるようになり，
検出力が向上して疾患と弱い関係性を持つ遺伝子も多く見
つかるようになった．これらの弱い関係性からなる遺伝子
変異の重み付き平均を Polygenic Risk Score（PRS）と呼
ぶ［18,19］．この PRSを用いると個人が将来に特定の疾患に
罹患する可能性を予測することができる［18,19］．例えば，
英国の 40～49歳の女性において，年間発生する乳癌の 37%
が PRSの高いリスク群に該当することや，この年齢層でス
クリーニングを受けずに亡くなった人のうち，15%の死亡
を PRSに基づく検診で回避できた可能性が報告されてい
る［20］．日本は，画像検査機器の台数が世界で最も多く，
高齢化の進展スピードも早い．予防画像医学が進んだ日本
で，個人の遺伝型と画像診断を組み合わせた個別化検診と
その効果を調べる研究を実施することは重要であり，この
ような観点からの研究が進展すると考えられる．

7．おわりに
これまで診断に用いられてきた画像検査を至適治療法の
選択や予後予測に応用するものが Radiomics研究である．
また，病変の遺伝型と表現型の関係を用いる Radiomicsの
概念は，個別化検診にも応用できる．今後は，Radiomicsの
視点からの新しいイメージング技術も開発されることが期
待でき，画像検査の新しい価値を創造する医用画像情報学
に関する研究が益々発展すると考えられる．
なお，本稿は，医用画像情報学会第 198回大会で講演し
た内容に基づいて作成した．
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