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特集／産官学連携・医工連携における課題と展望

CAD開発における産官学および医工連携
―工学側の立場から―

藤田　広志 ＊1

要　旨
「CAD開発における産官学および医工連携」のテーマで，工学側の研究者の立場から，CAD開発研究
を例に取り，記述した．医工連携については医学系（医師）との付き合い方を中心に，また，産学連携
については民間企業への要望が中心になる．これまでに経験した例をもとに書いたものであり，必ずし
も一般論といえるものではないので，ご承知の上で参照されたい．
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1.  はじめに

われわれの研究室では，医工連携あるいは産
学連携（さらには産官学連携）により（図 1），
古くは医用画像評価について，近年では医用画
像におけるコンピュータ支援診断（CAD）シス
テムの開発を中心に，多くの共同研究例あるい
は複数の商品化事例がある［1］．文部科学省の
科学研究費補助金による医工連携研究はいうま
でもなく，複数の省庁からの研究プロジェクト
にも参画してきている．
医工連携 /産官学連携プロジェクトとして，
文部科学省・地域科学技術振興事業費補助金
（知的クラスター創成事業）による「ロボティッ
ク先端医療クラスター（岐阜・大垣地域）」（平成
16～20年度）における「画像診断支援システム
の開発」［1, 2］，経済産業省・地域新生コンソー
シアム研究開発事業（平成 18～19年度）による
「眼底立体画像を用いた眼科健康診断支援シス
テムの開発」［1, 3］，および文部科学省・都市エ
リア産学官連携促進事業（発展型）―岐阜県南
部エリア―：モノづくり技術と ITを活用した
高度医療機器の開発（平成 21～23年度）におけ

る「歯科領域における画像診断支援システムの
開発」［1, 4, 5］等がある．
また，医工連携 /産学連携プロジェクトとし

て，総務省戦略的情報通信研究開発推進事業
（SCOPE）「地域 ICT遂行型研究開発」（平成 24～

25年度）における「知的画像処理の活用による
高度歯科遠隔診断システムの研究開発」［6, 7］
や，マンモグラフィにおける CADの開発をは
じめ［1］，医工連携を基盤とした，個別の医療
系企業との産学連携プロジェクトが，進行中の
ものを含めこれまでに多数ある．
本稿では，これらの経験を踏まえ，医工連携
および産学連携についていくつかの角度から工
学側の視点で分析し，執筆した．詳細な開発事
項については，記載の文献を参照されたい．

2.  医工連携

1）モチベーションの相性
医用画像を研究対象とする工学系研究者の研
究では，医学系の先生方（特に医師）との共同研
究が，多くの場合，重要となる．このとき，医師
ならば誰でもよいというわけでは決してなく，
その領域での専門性，経験，やる気度などなど
（ときにはその医師の性格，医学会における影響
度）も共同研究をするに当たり，医師を選ぶ際
の重要な要素となる．また，お互いの利害があ
る程度一致しないと，長続きはしないであろう．
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工学系からはその研究領域におけるテーマの臨
床的な重要性を知りたく，医学的な知識も吸収
したいところである．例えば，マンモグラフィ
CADにおける病巣の読影の手順（ロジック）や
医師の頭の中での思考過程など，ときには教科
書にあまり書かれていない診断 /読影のロジッ
クなどが，ソフトウェア（アルゴリズム）の開発
に大いに役立つことが多くある．検出性能の向
上や偽陽性候補の削除処理過程などで，この医
師のロジックは必要不可欠である．反対に医師
の側からは，臨床ですぐにでも役立てたいので，
システムを工学系で開発してもらい，それを早
く臨床の場で使ってみたい，というような要求
は強いと思われる．大学の医師であれば，該当
の内容の論文を書きたいとか，予算獲得のため
にも共同研究をしたい，という要望がくること
もある．
このように，医師と工学系（あるいはときに
は企業）の研究者とのモチベーションが“相思
相愛”でないと，よい研究には結びつかないで
あろう．

2）円滑なコミュニケーション
ある医師が言っていた．「共同研究を開始して

から工学系の“言葉”を理解する（コミュニケー
ションが取れるようになる）までに，数年を要
した」と．もちろん日本語で話をするわけなの
で，決して言葉が通じないということではなく，
工学系の専門用語や考え方など，土壌（専門領
域）の相違が大きな起因となっているようであ
る．よって，初めて共同研究を開始する相手先
の場合には，初期の段階で，お互いの信頼関係
を深めることも含めて，円滑なコミュニケー
ションが行えるように，頻繁な議論が必要にな
る．
また，このような医師との対話の中で，開発

のヒントになることが多々ある．
3）安易は禁物
工学系と医学系で共同研究を開始しようと話
がまとまって，画像データや関連する貴重な医
療情報を入手する際には，両施設の倫理委員
会の承認を得るところから始まり，このとき，
ペーパーワークではあるが，医師やコ・メディ
カルスタッフの相当な努力が必要になる．特殊
な病気のケースでは，研究に必要な最低限の症
例数が集まるまでには，相当な時間もかかる．
また，例えば，がんの悪性度など確定診断が出

図 1　医工連携・産学連携・産官学連携図．
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るまでにはさらに時間が必要なこともあり得
る．承認を得て画像データを入手し研究を開始
し，次には医師に病変部位や臓器部位のスケッ
チを依頼することもあるが，これは大変な作業
である．
工学系の研究者には，いまだに臨床画像デー
タは医師なら簡単に手に入る，と考えている
ケースがしばしばあるが，これは大きな間違い
である．そのような研究者の場合，データのセ
キュリティに関する認識も甘いものになってい
るようである．

4）医学系への要望
われわれのこれまでの医学系との研究過程
で，医師の先生方やコ・メディカルの先生方は
非常に協力的であったため，幸いにもあまり
困ったことはなかったように記憶している．強
いて言うならば，大学の工学系研究室では，学
生の卒業研究として教育を兼ねながら研究を遂
行することがほとんどであるので，そのあたり
を十分に理解していただき，お付き合いいただ
ければと思う次第である．

3.  産学連携

1）実用化への道
開発した技術を具体的に臨床現場で役に立つ
ところまでもっていくことは，研究開発者に
とってまさに望むところである．しかし，これ
は決して容易なことではない．特に応用系の研
究をしている場合には，臨床現場で使われない
と，「研究のための研究」となってしまう危険性
がある．自らベンチャー企業を立ち上げる方法
も一つではあるが，本邦では民間企業との共同
研究により，商用化を目指すことが多いと思わ
れる．最近では，国からの大学への交付金がど
んどん削減されているので，大学の研究者も企
業との共同研究を望む傾向が強くなってきてい
る．

2）相互の理解度
研究者から企業側に共同研究を持ちかける

（売り込む）場合もあるが，普段の学会等での研
究発表成果をもとに調査の上で，多くは企業側
から大学側に共同研究の打診があり，相互の目
的・利害が一致すれば，共同研究に至ることが
多いと思われる．

3）企業への要望
われわれの研究室でも，企業から研究開発内
容について相談に来られることがしばしばある
が，ちょっと失礼な言い方になるかもしれない
が，「情報は大学からは“タダ”で入手できる」
と，大きな勘違い（甘え）をされているケース
が多いように思われる．大学の研究者も，今は
昔と大きく違い，教育や学内雑務，あるいは所
属する諸学会での活動など，相当に忙しいのが
常である．また，苦労して外部の研究費を獲得
して，長年その分野で積み重ねてきた貴重な研
究情報になる．「是非，会って相談に乗って欲し
い」との要望で，それではと貴重な時間を工面
してお会いするのであるが，長時間にわたり貴
重な情報を“無償”で提供しても，後日，お礼
のメールさえも来ないことがしばしばある．企
業によっては，面談に当たり大学知財部を通し
た上で来られたり，あるいは機密保持契約書の
たぐいも持参されて，さらに後日には丁寧なお
礼のメールをいただけるケースもあるが，これ
はむしろ希少な例と感じる．このような企業は
（あるいは特定の担当者の問題なのか？），共同
研究を開始しても絶対にうまくはいかないと思
われる．
共同研究に当たり，企業側から資金を提供し

ていただけるケースが多い．しかし，作業量や
提供できる情報量にもよるが，一般的な印象と
して，企業側の提示は“非常に安価”な研究費
であるケースが多い（米国大学との共同研究で
は，状況は 180° 異なるようであるが）．

CAD開発では，ソフトウェアも知的財産で
あるので，最近は，大学の知財部を通しての交
渉になる．最近は国からの予算でもマッチング
ファンドなど企業との共同研究・開発・商用化
を目的とした研究費もあるが，共同でそのよう
なものに申請する手もあるものの，ちょっと時
間がかかりそうである．
商品化に際しては，薬事（現・薬機）申請が

必要になるため，このあたりは企業の重要な役
割となり，大学としては大いに期待したいとこ
ろである．
産官学連携，すなわち，政府や地方公共団体

などの「官」を交えての研究も経験したが，と
きにはコーディネータ的な存在として，大学と
企業の間で適切な助言や調整などを効果的にし
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ていただけたケースが多くあった．

4.  まとめ

工学系研究者からの観点からであるが，医工
連携の観点から成功のポイントは，共同研究先
として適切な医師を選ぶこと，医学系の苦労も
常に考え，十分なコミュニケーションを取るこ
とが重要になる．産学連携の成功のポイントは，
大学側が企業にとって魅力的な研究内容を実施
することはもちろんとして，企業側はもっと大
学の実情を理解・評価して大学の研究者に接し
ていただきたいと望むところである．
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