
［招待解説論文］

1．はじめに
ポストゲノム研究の進展によって，様々な疾患と遺伝子
の関係が明らかになってきた．分子生物学に関するこれら
の新しい知識によって医療の形が急速に変わりつつある．
例えば，がんの分類では，これまでの組織学的分類に分子・
遺伝学的分類が加えられ，診断と治療がセットになった新
しいガイドラインが多く作成されている．
Radiomicsとは，画像を表す Radioと遺伝子やタンパク
質などの Omicsを統合した造語である．Radiomics研究が
目指すものは，画像所見（病変の表現型）と遺伝型の関係性
を解明し，画像診断の新しい価値を創造することである．
医療は，病変の検出・鑑別・治療の順番で行われる．コン
ピュータ支援診断（CAD）は，病変検出や良悪性鑑別を支
援するものであり，医療の前半を支援する AIシステムと
分類できる．一方，Radiomicsは病変の表現型と遺伝型の
関係を分析するものであり，病変が発見された後，つまり
医療の後半の AIシステムと整理できる[1]．
本邦の肺がんの 5年生存率は 40.6%であって，乳がん，
大腸がんなどと比較して低い．肺がんの治療は，手術によ
る切除が可能か否かで大別される（Fig.1）．そこで本稿で
は，前半で手術による切除可能な肺がんの Radiomics研究
について，後半で切除不能な場合の Radiomics研究につい
て解説する．

2．再発の予測
手術によって肺がんの切除が可能な場合のリスクは再発
である．肺がんの再発率は，ステージ Iの場合でも 30～40%
とされているから，再発の可能性が高い患者を層別化でき
れば，術後に化学療法を加療するなどの適切な処置を施す
ことができる．再発の予測法は 2つのアプローチが提案さ
れている．1つ目は，時間を例えば 1年後に固定し，1年
後に再発したか否かの 2クラスのパターン認識の問題とし
て取り扱うものである[2]．2つ目は，再発した時間を死亡
した時間として取り扱い生存時間分析を適用するものであ

る[3]．パターン認識を用いれば，Radiomics特徴量（大き
さ，形状，テクスチャなどの画像特徴量）と再発の関係を
詳細に分析できる．しかし，右側打ち切りと左側打ち切り
の問題に対応できない．右側打ち切りとは，追跡不能にな
り再発イベントが観察できないことであり，左側打ち切り
とは，ある時点より短い時間で再発した患者群を同じとみ
なす問題のことである．したがって，実用化のためには，
1年後から 2年後，2年後から 3年後といった，ある時点
からある時点までに再発した症例を収集して学習データを
構築しなければならず，再発の予測問題にパターン認識ア
プローチは不向きであることが明らかになった[2]．その
ため，再発の予測問題は，生存時間分析を用いたアプロー
チの方が適していると考えられる[3]．

3．予後予測
では，生存時間分析を適用した場合に，他にどのような
Radiomics研究が展開できるのだろうか．肺がんの治療方
針は，腫瘍の進展度（Tumor），リンパ節転移の有無（lymph
Node），遠隔転移の有無（Metastasis）に基づいて，がんの進
展度を分類する TNM分類によって決定される．しかし，
TNM分類で同じ病期（ステージ）になった患者間でも生存
時間にバラツキがある．例えば，非小細胞肺がんステージ
Iの患者群にカプラン・マイヤー法を適用して生存関数を
推定したところ，予後の悪い症例が多く含まれていること
が明らかになった[4]．そのため，もし，肺がん患者の予
後が正確に推定できれば，このような潜在的悪性度の高い
患者群が同定できるため，そのような患者に対して，より
強度の高い治療を試みるなど治療の最適化を図る契機にな
る可能性がある．
一方で，Radiomics特徴量を用いて生存時間分析を適用
する場合の問題点として，比例ハザード性がある[5]．コッ
クス回帰モデルは，生存時間分析で頻繁に用いられるモデ
ルであるが，このモデルを用いる際の仮定は，Radiomics
特徴量が比例ハザード性を満たすことである．しかし，が
ん種によって比例ハザード性を満たさない Radiomics特徴
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量の種類や量が異なるため，予後予測における Radiomics
特徴量を選択する際に注意が必要である[5]．

4．遺伝子変異の推定
次に，手術による切除不能の場合の Radiomics研究につ
いて述べる．切除不能な場合は，放射線治療や薬物療法が
適用される．近年，肺がんに関連する遺伝子変異の解明が
進み，がんのタイプごとに狙うターゲットを明確にした分
子標的薬が開発され，進行期の肺がんに対する効果的な治
療法の選択が可能になった．肺がんでは EGFR阻害薬や
ALK阻害薬といった分子標的薬が代表的である．このう
ち，EGFRは細胞の表面にある受容体であり，EGFと結合
することで細胞の成長と増殖の調節の役割を担っている．
しかし，遺伝子変異によって調節機能が働かなくなると増
殖に歯止めが効かなくなり細胞ががん化する．EGFR遺伝
子変異は，日本人の肺がんの約 40%で見られる．細胞増
殖が急激に進めば，腫瘍の表現型に影響を及ぼすのは容易
に想像できる．そこで，腫瘍の Radiomics特徴量を用いて
EGFRの遺伝子変異の有無を推定する研究が行われてい
る[6]．EGFR変異がある患者に対しては EGFR阻害薬が
適用できるため，至適治療法を提案する AIシステムに
よって個別化医療を支援できる．

5．まとめ
Radiomics研究の進展によって，画像には再発や予後に
関する情報，遺伝子変異に関する情報が含まれている可能
性が明らかになってきた．遺伝子検査と比較して非侵襲で
低コストである画像検査の強みを活かし，画像検査の新し
い価値を創造する研究を推進する必要があると考えられる．
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Fig.1 非小細胞肺がんの治療[7]
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