
 

 

【経理様式 1別添】【R6生成ＡＩ】 

 

経理様式 1別添 

 

 

 令和６年度 成果報告書  

 

基本情報（公開） 

事業名 

プログラム名 

SIP第 3期補正予算 

統合型ヘルスケアシステムの構築における生成 AIの活用 

研究開発課題名 皮膚科領域 LMM構築と社会実装への挑戦 

研究開発

担当者＊

1 

機関名 愛媛大学  

所属  大学院医学系研究科  

役職 教授 

氏名 藤澤康弘 

 

実施期間＊2 令和 6年 4月２日～令和 7年 3月 31日 

＊1 委託研究開発契約書に定義 

＊2 年度の契約に基づき、本委託研究開発を行った期間又は中止までの期間 

 

 

 



 

 

【経理様式 1別添】【R6生成ＡＩ】 

 

１． 研究開発テーマ概要 

1.1 研究開発内容 

代表研究者らは、従来の画像のみによる画像分類 AI の精度向上には限界があることを感じてお

り、カルテのデータに含まれるデータも学習に用いる Large Multimodal Model (LMM)が精度

向上に必須であると考えた。この LMM を開発するにあたり、 (1) 大規模な自然文章の収集スキー

ムの確立（すなわち標準化された経過記録および収集手法の開発）、および（2）学術機関のみならず

民間企業でも円滑に AIの開発に取り組めるよう、次世代医療基盤法の認定事業者を通じた医療情報

収集と Trusted Research Environment (TRE)の活用を検討することが必要であると考えた。

この二つのアプローチを通して、皮膚科領域の医用画像に加えて医療機関内の多種多様なデータを統

合し、皮膚科領域に特化した LMM を構築する。これらの一連の取り組みによって、以下のようなイノ

ベーションと社会還元が期待される。 

 

1)高精度な皮膚科領域に特化した AIの開発 

 皮膚がんにとどまらず、電子カルテ、検査データ、病理レポート等を踏まえて幅広く皮膚科領域全般

の疾患を扱う LMMを開発することにより、以下の波及効果が期待される。 

 

a)患者の「知りたい」を叶えるアプリ開発に資する LMMの開発 

 ChatGPT をはじめとする生成系 AI が大きな注目を集めている。その理由は、従来の機械学習モ

デルが主に分類結果を示すにとどまっていたのに対し、生成 AI は自然文章や画像を生成して具体的

な情報や解決策を提示することで、人間の知への欲求をこれまで以上に的確に応える点にあると考え

られる。医療分野においては患者自身の症状に対する不安を解決し対処方法を提示できるような「正

確な」医療情報を手軽に入手できることへのニーズは大きい。実際、「がん」と診断された患者の50%

はインターネット検索時に最適な検索ワードが入力できないために、必要としている正確な情報にアク

セスできていないとの報告がある。そこで、パーソナルヘルスレコード（PHR）を始めとした自己の医

療データを管理するスマホアプリ等に LMM が連携することで、より高い精度で正しい情報に誘導す

るアプリケーションの開発が期待される。 

 

b)皮膚疾患の早期診断支援による医療の質改善 

 皮膚疾患に関して全ての医師が詳しいわけではない。例えば、致死的な間質性肺炎を生じる抗

MDA5 陽性皮膚筋炎のように、特徴的な皮疹が出ているのにもかかわらず、その皮疹に対する知識

がないがために診断が遅れてしまうケースは多い。専門医にみせることができれば、早期に診断して

介入することで、不幸な転帰を回避できる可能性がある。診療システムに皮膚科領域特化型 LMM を

組み込み、診療録記載や検査結果・病理診断のデータ到着等をトリガーとして LMM を駆動させるこ

とで、精密検査が望ましい患者を特定し、皮膚科の専門医への相談を促す臨床判断支援システム

(CDSS: Clinical Decision Support System)を実現することが期待される。 

 

c) 所見の下書きによる医師事務作業時間の短縮 

 皮膚科では病変の特徴を文章にまとめたうえで診断をする「記載皮膚科学」が重要である。この病変
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の特徴を的確に判断して文章化する作業には、皮膚科領域のみならず病理学を含む他の領域と統合

された背景知識と熟練が必要であり、皮膚科専門医以外には困難な作業である。また、画像のみから

診断する従来の AI は、画像以外の臨床情報を考慮しないため精度向上に限界があり、かつ画像の特

徴量のみから判断するため、臨床医が依拠する判断基準に沿った根拠を提示できない。一方で、

LMM を活用した AI には、皮膚画像データに加えて、自然言語で記述された他の臨床情報（例：経過

記録）を解釈・統合し、より多くの情報に基づいて判断できる環境を構築できる点、さらに診断根拠を

文章で記述できる点が期待される。そのため、医師が LMM によって生成された文章を参照し、自身

の診断の批判吟味に利用することが期待される。そして、医師はゼロから記載するのではなく、LMM

が生成した下書きをたたき台として加筆修正する作業に留めることで、診療記録作成時間を短縮でき

る可能性がある。 

 

2)高性能な LMMの開発と現場への速やかな展開手法の確立 

 機械学習モデルは研究室レベルで最適なパフォーマンスを出しても、現場に投下してみると、研究時

に想定されていたパフォーマンスが出ないことが多い。この問題は underspecification として知

られている。これは、研究用に精選・標準化されたデータと、日常診療で得られる質や形式が不均一な

リアルワールドデータとの間の差異が主な原因である。次世代医療基盤法を活用して、実臨床現場か

らのタイムラグが少ないデータ収集を実現し、高性能なベースラインモデルとして開発された LMMに

対し、underspecification の問題に対応する調整を行うことで、医療用 AI を実用化（市場導入）

する際の性能ギャップを低減することが期待される。 

 

3)継続性のあるデジタルツインのための医療情報収集・蓄積の社会的環境の整備 

 次世代医療基盤法の認定事業者と、Trusted Research Environment(TRE)を活用するスキ

ームにより、以下の社会的な波及効果が期待される。 

① ：医療情報を提供する組織から匿名/仮名加工処理、及びその管理体制を維持する負担を軽減す

ることにより、これまで医療情報の利活用に原則的には賛成しつつも、具体的な提供段階では躊

躇していた医療機関等の参画が進むことが期待される。 

② ：①の結果、データ収集の裾野が広がり高精度なデジタルツイン構成に不可欠な豊富なデータ環境

の整備が進む。 

③ ：計算機資源のコストを受益者負担とする TRE の運用モデルにより、認定事業者は莫大な計算機

資源の確保や情報セキュリティ技術への投資といった財政負担から解放され、データ収集・提供や

分析環境の改善により注力できるようになり、結果として研究開発環境全体の向上が期待される。 

④ ：情報セキュリティ対策や計算機資源の運用管理を行う人的資源に乏しい研究機関であっても、

TREを活用することで、高度なセキュリティが確保されたクラウド環境上に、自身の研究に必要な

計算機環境（インスタンス）を容易に構築できる。これにより、セキュリティ確保の負担が軽減され

るとともに、研究に必要な計算機資源のコストのみを負担すれば済むため、研究活動の加速が期

待される。 
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図 1 本研究プロジェクトの全体像 

 

1.2 研究開発実施体制 

本研究開発は、愛媛大学を代表研究開発機関とし、2 つの共同研究開発機関（LMM 担当、TRE 担

当）および複数の協力機関から構成される体制で実施した。また、SIP第 3期において先行する D-1

領域の研究班、および本研究開発と並行して進められたテーマ 2（大規模 LMM 基盤構築）の研究班

とも協働した。共同研究開発機関の主な研究者は、プロジェクト管理支援企業と連携し、プロジェクト

全体の管理、関係機関との調整、そして社会実装に向けた活動を推進した。 
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1.3 研究推進のスケジュール 

 

 

 

 



 

 

【経理様式 1別添】【R6生成ＡＩ】 

 

 



 

 

【経理様式 1別添】【R6生成ＡＩ】 

 

 



 

 

【経理様式 1別添】【R6生成ＡＩ】 

 

 

２． 本年度の成果・進捗の概要 

 

研究開発テーマと目標（社会実装・人材育成） 

【期間中に取り組んだ研究開発テーマとその内容】  

本研究開発計画は、3つのサブテーマより構成される。  

 

(1)デジタルツイン時代にむけた医療情報収集スキームの最適化 

 デジタルツイン時代において情報空間で精緻な患者像を描画するために、患者個人がどの医療機関

を受診しようともあらゆる種類の医療情報を名寄せ・統合し、マルチモーダルな AI に投入できるよう

な情報流通経路を構築する必要がある。本研究では、SIP第３期のD-1領域の研究班と連携し、医用

画像とテキスト情報を次世代医療基盤法の認定事業者に蓄積するための仕組みを開発・展開した。 

 

(2)世界的な競争能力を有する研究環境の形成 

 収集した医療情報を安全かつスケーラビリティのある計算機環境で研究者が容易に AI 開発を実施

できるように、認定事業者によって安全な既定設定が施された Trusted Research 

Environment のプロトタイプ(以下、TRE)を構成し、認定事業者による匿名加工医療情報あるい

は仮名加工情報（どちらの形態で実施するかは、ガイドライン整備、法的状況による）を TRE に配置し、

利活用者が安全に分析できる環境を構築した。 

 

(3)実用的な皮膚科領域 LMMの早期開発の実現 

 上記２つのプロセスを経て準備したデータを用いて、皮膚科領域の Large Multimodal 

Model(以下、LMM)の開発を行った。また独自の開発のみならず、同時期に並行して行われていた

SIP「医療基盤 LMMの開発実装」テーマを担当する研究班と連携し、同研究班が開発した LMMモデ

ルの取り込み、ファインチューニング等にも挑戦し、効率的な学習により高精度な皮膚科領域 LMMを

生成することにも取り組んだ。 

 

【本研究開発項目全体の終了時目標】  

本研究終了時には、以下の項目を達成することを目標として実施した。 

○ 皮膚科領域において、次世代医療基盤法下において認定事業者に医用画像および診療録を中心

としたテキスト情報等を提供できるようにする。 

○ 我が国に先行して TREに取り組む英国の運用管理規程やフレームワーク等を調査し、その結果を

報告書として公開することで、日本社会全体における TRE環境の検討と普及に貢献する。 

○ デジタルツイン時代に資する LMMを高速開発、継続的な更新ができるようなデータ流通、研究環

境のモデルを提示する。 

○ 皮膚科領域 LMMのプロトタイプを開発し、上市検討を行う。 

 

研究開発等の進め方 
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本研究における下記 3 テーマごとの実施状況を記述する。なお全体的な工程表は、1.3 研究推進の

スケジュールに記載した。 

 

テーマ 1 デジタルツイン時代にむけた医療情報収集スキームの最適化 

【フェーズ 1】 

画像、診療情報を次世代医療基盤法のスキームに沿ってアップロードする環境を整備する。愛媛大学

が担当し、委託事業者ともに、皮膚科領域の画像、周辺情報の準備をする。また電子カルテから診療情

報の抽出及び FHIRを用いた診療情報の抽出を検討する。 

このテーマ 1で用意するデータがテーマ 2で利用するデータとなる。 

 

KPI 成果 

・診療録の FHIR モジュールの開発・組み込み契

約締結 

・FHIR Facade Server 用経過記録抽出モ

ジュールの開発・組み込み完了（愛媛大学・京

都大学） 

・診療録のFHIRプロファイルの設計検討班の形

成・実装 

・FHIR プロファイル案の作成完了 

・東北大学からの臨床画像、病理画像データの準

備・受領 

・東北大学からの臨床画像、病理画像の受領、

TREへの取り込み完了 

・次世代医療基盤法下の提供対象となるコホー

トの特定 

・当該コホートの皮膚科領域画像、経過記録の抽

出 

・愛媛大学にて対象コホートの決定、皮膚科領

域画像、経過記録の抽出 

・愛媛大学への画像・診療情報アップローダの設

置 

・愛媛大学へのアップローダの設置完了 

・データのアップロード ・データのアップロード終了 

 

 

 

【フェーズ 2】 

医用画像、経過記録の匿名加工を行う。匿名加工したものが、LMMの学習データとして利用可能なも

のであるか、AI の研究者、医療情報学研究者、医師等が臨床上の有用性や個人情報面での安全性に

問題がないかを検証する。 

 

KPI 成果 

・画像の匿名加工医療情報、経過記録の匿

名加工情報の作成 

・臨床画像、経過記録の匿名加工医療情報の作成

完了 

・AI の研究者、医療情報学研究者、医師らに

よる匿名加工の評価 

・匿名加工に関する評価 

 ・皮膚科領域画像の匿名加工ガイドライン案 
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・FHIR経過記録プロファイルの整備・策定 ・FHIR プロファイル案の作成完了 

・MIE2025  経過記録の FHIR プロファイル策

定の報告 

・画像、経過記録の匿名加工医療情報に関す

るレポートの完成 

・MEDINFO 2025 経過記録の仮名加工の報告 

・画像・経過記録の匿名加工医療情報に関するレポ

ート 

 

【フェーズ３】匿名加工に関する検証、及び海外におけるTRE相当の事業について調査し、次世代医療

基盤法を利用した医療情報の収集、匿名加工に関する課題について整理する。 

 

KPI 成果 

・次世代医療基盤法を想定した TRE に関す

る先行事例の調査 

・次世代医療基盤法を想定した TRE に関する先行

事例の調査レポート 

 

テーマ 2世界的な競争能力を有する研究環境の形成 

【フェーズ１】 

TRE に関する要件定義（データの検索対象となる項目、検索システム、匿名加工の指定、ダウンロード

申請等のUX）及び、設計を完了する。 

 

KPI 成果 

・TREに関する仕様書の完成 ・TREに関する仕様書 

・認定利用事業者の認定要件 規程、契約に

関する要件の整理 

・認定利用事業者の認定要件 規程、契約に関する

要件を整理した表 

・TREに関する基本設計・詳細設計の完了 ・TRE設計の実施完了 

 

【フェーズ２】 

TRE をクラウド上に構築する。並行して、次世代医療基盤法における第二種認定利用者が TRE を利

用する時の運用管理規程や、リモートアクセス環境を整備する。 

 

KPI 成果 

・第 II 型認定利用者による利用を想定した運

用管理規定案の作成 

・認定事業者において第 II 型認定利用者へのサ

ービス提供の事業計画がないため、保留 

・英国での TRE ガイドライン調査・報告に代え

た。 

・TREのプロトタイプシステムの完成 ・TRE・画像検索プロトタイプシステムの構築 

（作業内訳） 

・リモートアクセス環境の構築 

・検索システムの構築 
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・検索結果のリクエスト機能 

・リクエスト結果の機械学習環境への保存・実

施の仕組みの構築 

・結果の安全な環境への出力の仕組み 

・TRE 上での基本的な計算、機械学習環境の

実行・検証 

・TREプロトタイプシステムでの動作検証 

 ・セキュリティに関する基本的調査 

・TREへの研究協力者へのアクセス環境整備 ・TREへの研究協力者へのアクセス提供 

 

【フェーズ３】 

TREの利用者を想定した研究者に TREを利用して頂き、TREの機能について評価する。 

 

KPI 成果 

・次世代医療基盤法下における TRE のありか

たについてのレポート作成 

・次世代医療基盤法下における TREの 

ありかたについてのレポート 

・医療情報学連合大会(2025)での発表（予定） 

・TREの運用管理に関するガイドライン案 ・英国の TRE 運用管理ガイドラインと次世代医

療基盤法ガイドラインの比較報告書 

 

テーマ 3実用的な皮膚科領域 LMMの早期開発の実現 

【フェーズ１】皮膚科領域の LMM を開発するために共同利用する機械学習環境を調達する。一般政府

調達になるため、調達までの間に LMMの設計、ファインチューニングのプロセスについての計画を立

てる。 

 

KPI 成果 

・政府調達プロセス ・皮膚科領域の LMM を開発するために共同利用

する機械学習環境を調達 

・LMM の設計、ファインチューニングに関す

る研究計画書の作成 

・LMM の設計、ファインチューニングのプロセスに

ついての研究計画書 

 

    【フェーズ２】 

テーマ 1 で作成したデータの提供を受けて、LMM のプロトタイピングを開始する。また、SIP テーマ

1、2 グループから LLM/LMM を受領し、大規模モデルを利用したファインチューニングの準備を行

う。 

 

KPI 成果 

・正式な機械学習環境の調達及び SIP テ

ーマ１、２の成果としての LMM を受け取

る前の先行的研究環境の構築と評価 

・オープンパラメータ LMM（LLaVA）での先行開発 

・オープンパラメータの LMM 及び実行環境の準備、

デプロイ終了 
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・皮膚疾患用 Med-LMM 構築のための皮膚疾患画

像（NSDD 約 27 万例＋愛媛大 1８２例）と診断レポ

ート（愛媛大 1８２例）のデータ収集とキュレーション

終了 

・LLaVA（東大原田研汎用 LMM モデルの原型)を用

いた VQAの予備検討完了 

・皮膚疾患用 Med-LMM の構築に向けた、指示学習

用のデータ収集完了 

・SIP データ・AMED データでの LMM のファインチ

ューニング実施完了 

・東大原田研開発の汎用 LMM モデル（=オープンパ

ラメータ LMM）を用いた皮膚疾患用 Med-LMMの

構築と VQAへの応用完了 

・LLM/LMMのファインチューニング実施 ・指示学習用の質問と回答を、皮膚疾患画像用に生成

完了 

・皮膚疾患の臨床写真用のエンコーダやアダプタの再

学習完了 

・7B や 13B の汎用 LMM を用いた指示学習と、そ

の結果の臨床評価完了 

  

【フェーズ３】 

政府調達した機械学習環境を構築し、SIP テーマ 1、2 グループから受けた LLM/LLMを利用してフ

ァインチューニングを実施、評価する。 

 

KPI 成果 

・LMMの性能評価 ・従来の医療用 LMM（LLaVA-Med）と比較し、皮

膚疾患分類精度の大幅な向上を確認（Accuracy: 

0.049 → 0.857）することを確認 

・調達済み環境へのデプロイ ・調達した計算機環境への研究開発環境のデプロ

イ完了 

・LMMの再構築を実施中 

・汎用 LMM のスケールアップ、皮膚領域用

Med-LMM構築（テーマ1、2グループとの

連携） 

・汎用 LMMのスケールアップ（70B, 175B）によ

る皮膚科領域 Med-LMM の構築（大規模 LMM

研究班と連携）（継続中：2025年 3月末時点） 

・皮膚科領域 LMM アプリケーションの方向

性に関する検討 

・非医療従事者から専門医向けのアプリケーション

まで幅広く検討中 

 

以下は各テーマにおける定性的な考察である。 
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患者の Unmet medical needs(UMN)に応えることは、患者の健康と生活への満足度を引き

上げる主要な要因である。皮膚は人体において最大の臓器であり様々な疾患が発生する。全世界で約

2 億人が皮膚に何らかのトラブルを抱えており、多くが疾患の情報をインターネットで検索しているこ

とが分かっている。一方で一般の人にとっては自分の病状を言語化することは難しく、正しい情報に

たどりつくための検索ができていない。このような社会背景に対して、Googleは2021年に皮膚疾

患を画像認識で診断する DermAssist を開発し、EU でクラス 1 の医療機器承認を得ている。皮膚

疾患の診断においては、皮膚病変の外観が非常に重要であるため、AI を活用した画像分類技術と非

常に相性が良い。しかし、皮膚疾患の種類は非常に多岐にわたるため、AI の学習に必要な大規模デー

タベースの整備が課題となっていた。 

こうした中、日本皮膚科学会は本研究班の藤澤康弘のもと、2018 年に皮膚疾患画像データベース

（National Skin Disease Database : NSDD）の構築を進め、2021年に事業化して成果を上

げている。NSDDには、50万枚の臨床画像と 10万枚の病理画像が含まれ、学会主導のもと形態学

的な分析をベースとした深層学習を活用して皮膚病画像からの診断や皮膚病理の診断精度を高める

取り組みが進行中である。画像だけでなくテキストデータを加えることで診断精度が向上することは

他の先行研究で示されているが、我が国では皮膚疾患でそのようなデータセットが整備されていない

ため、マルチモーダル解析に取り組むことが出来ていなかった。本研究では、特に皮膚疾患のテキスト

情報が多く記載されている経過記録を、標準医療情報規格 FHIRに対応した REST APIを利用して

電子カルテから抽出する手法を開発することで、この課題解決に貢献した。 

 

 SIP 第 3 期課題「統合型ヘルスケアシステムの構築」では、ヘルスケアデジタルツインによる医学知

識発見・医療提供のサイクルの実現を目指している。医療分野におけるデジタルツインとは、医用画像、

診療記録、ゲノムデータ、Personal Health Record （PHR)等の患者にかかわるあらゆる事象を

デジタルデータにエンコーディングして情報空間上に患者像を構成し、その患者像に対する仮想的な

介入によるアウトカムの予測等を通して、患者に最適な医療を提供することを想定している。

ChatGPT が社会に広く受け入れられた事例からもわかるように、医療情報を活用したアプリケーシ

ョンが社会インフラとして定着するためには、期待される水準のサービスが、場所を選ばずに汎用的に

利用可能であることが極めて重要である。医師は、臨床知識と経験をふまえて画像（臨床写真、放射線

画像等）・テキスト（患者の主訴、所見）・数値データ（検査結果、バイタルサイン）を統合的に考察して疾

患の確率分布を導く。同様のマルチモーダルな情報が LMM に与えられれば、医師の思考プロセスに

近い臨床推論を LMM 上で実現できる可能性がある。しかし、LMM には様々な情報が必要であり、

かつ最新のものに継続的にアップデートされていなければ、医学の進歩や社会的状況の変化に追随し

て最適な診断能力を維持することが難しいと思われる。そのため、収集する医療情報を標準化し、モ

デル開発や更新に速やかに移行できるよう、連続的なデータ流通を実現する環境を社会システムとし

て構築する必要がある。すなわち、社会実装という出口戦略からバックキャストし、AI 開発者、データ

提供者、そして利用者が相互に連携して課題解決に取り組む体制を構築することが重要である。 

 具体的には患者像を構成するために多種多様なデータを統合し、標準化・加工・分析・分析結果の実

務への応用を円滑に実現するため、医療情報の標準化と顕名による医療情報の収集プロセスを実現
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し、安定した医療情報の収集・流通基盤を完成させることである。 

 申請者らは、NSDD において研究を行う中で有望な知見が得られた際には、オプトアウトによるデ

ータの学術利用ではなく、商業利用が可能なように患者への同意をあらためて再取得できるように、

従来の連結可能匿名化を用いた臨床研究を行ってきた。しかし、国際的な動向としてAI開発スピード

が 2017 年当時に想定されていたよりも早かった。臨床研究で実用化に目処をつけたあとで商業利

用にむけて患者から再度の同意を得ていくのでは追い付かない。当初から商業利用可能な大規模デ

ータを構成できる環境を実現することが、日本の AI 開発が国際的に対抗できるようになるために必

須の取り組みである。 

 従来の匿名加工情報の提供に依存する運用では、「デジタルツイン」実現に向けた複数医療機関にま

たがる多種多様なデータ（マルチモーダルデータ）の統合において、データ提供機関に長期間かつ負荷

の高い協力を継続的に求める必要がある。さらに、仮にデータ収集が実現したとしても、匿名加工情

報の性質上、個人単位でのデータの連結（名寄せ）が原理的に困難であり、情報空間上に精緻な個人

像を再現するには限界がある。このような匿名加工情報の限界については以前より指摘されており、

その課題解決のための法的環境の整備として、次世代医療基盤法が制定されていた。しかし、当初の

認定事業者の役務は匿名加工医療情報あるいは統計情報の提供に限定されていたため、大規模なデ

ータや機械学習を活用した研究の支援が困難であることが指摘されていた。 

 本研究では、英国で先行的に取り組まれていた TRE を参考に認定事業者と協力して、クラウド上に

セキュアな分析環境のプロトタイプを構築した。これにより、顕名で多様な医療情報を継続的に収集し、

民間企業を含む研究機関に対しては、匿名加工医療情報または仮名加工医療情報を、一定の安全性

が担保された分析環境（TRE）内で提供することで、AI 開発プロセス全体を大幅に短縮できる可能性

を示した。 
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