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⾰新的医療機器創出のための官⺠対話（令和４年11⽉28⽇）

⾰新的医療機器創出に向けた
基盤構築

がん領域におけるライフサイエンスクラスター構想
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※Greater Tokyo Biocommunity 各拠点資料 より 柏の葉エリア 抜粋

Greater Tokyo Biocommunity（GTB）に柏の葉エリアが追加

NCCがけん引する柏の葉キャンパスエリアでのバイオテッククラスター

⽇本での再⽣等医薬品の製造・開発・創薬拠出クラスター形成が必須

pがんの開発においては再⽣医療等医薬品（再⽣細胞,遺伝⼦,ウイルス,核酸）やナノテクノロジー医薬品が加速
武装化抗体(ADC含む）、核医学・PPI医薬品、中分⼦医薬品、ワクチンなどテック製剤の市場規模が急拡⼤

p創薬技術は⾼度・多様化しており、過度に細分化された開発には限界があり、⾮効率になる
→ プラットフォーム創薬技術をベースに、多標的・多剤の同時開発・製造機器へ応⽤できる体制づくりが必要

p実現には⾼度な製造技術と医療技術提供体制の連携が必須であるが、製造+開発拠点が脆弱・ボトルネック

アカデミア・ベンチャーの開発技術育成
シーズとニーズのマッチング
（産官学との共創）

プラットフォーム創薬技術開発
早期承認制度活⽤が利⽤拡⼤

（⾏政との共創）

サプライチェーンとの⼀体化施設
開発型ラボの運営

（病院隣接CDMOとの共創)



NCCが⽇本初のアカデミア発バイオ医薬品を柏の葉で⽀援

アカデミア・ベンチャーの開発技術育成
シーズとニーズのマッチング

学との共創

プラットフォーム創薬技術開発
早期承認制度活⽤の利⽤拡⼤

官との共創

サプライチェーンとの⼀体化施設
開発型ラボの運営/病院隣接CDMO

産との共創

世界初・⽇本のアカデミア発の再⽣細胞技術をNCCから発信

遺伝⼦治療（ウイルス製剤）、核酸医薬品、RI医薬品,BiTE など院
内に新しく医療安全、緊急時対応、開発インフラ・⼈・経験など出⼝戦略
の圧倒的な強み

武装化抗体（ADC、光免疫治療）

企業治験を合わせて10品⽬以上の治験を同時進⾏可能

再⽣・細胞治療・遺伝⼦治療に対応した柏の葉ファーム形成により製造
から実装までバイオテック医薬品のフルサポートが可能なエリア

バイオコミュニティ拠点との連携

抗GPC3-CAR発現iPS細胞由来ILC/NK細胞（京都⼤学 ⾦⼦先⽣）
対象︓GPC3発現 進⾏腹膜播種卵巣明細胞腺癌

⾮ウイルス遺伝⼦改変CAR-T細胞（信州⼤学 柳⽣先⽣）
対象︓ EPHB4受容体発現悪性固形腫瘍

がん認識抗体（FITÇ抗体）とCAR-T 細胞（⼭⼝⼤学 ⽟⽥先⽣）
対象︓難治性B細胞性悪性リンパ腫
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p⾼度な製造技術と医療技術提供体制の連携が必須であるが、⽇本では製造・開発拠点がボトルネック
p創薬技術は⾼度・多様化しており、過度に細分化された開発には限界。新しい創薬技術に期待
p プラットフォーム創薬技術をベースに、多標的・多剤の同時開発へ応⽤できるユニバーサルな体制作りが必要

がんに対する新規バイオ医薬品・再⽣等医薬品のFIH,Phase1試験の実施
経験は、NCCが圧倒的 対象 すべてのがん（固形・⾎液）

“３C（Conquer and Cure Cancer）を実現するモデル都市”

ベンチャーへの⽀援と連携
異分野と連携
サポートインダストリ創造
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次世代CT フォトンカウンティングCT

「より広く」 「より低被ばく」「より細かく」

＋「物質を識別」

様々な技術⾰新でCT性能・安全性は⼤幅に改善
国産CT・ソフトウエアのグローバル展開

⽇本のアカデミアの⾼度なフォトンカウンティング基盤原理

キヤノンメディカル、国⽴がん研究セン
ター（先端医療開発センター）の共同研
究・連携により次世代CTシステムを実⽤化
（https://global.canon/ja/news/2022/20221107.html）

微小環境の解析と最適化
⾬粒(X線フォトン)をバケツに溜めた後に測定

従来のCT検出器（間接変換型）

⾬粒(X線フォトン)ひとつひとつを⾼速に測定

フォトンカウンティング検出器（直接変換型）

治療効果を詳細に検出

⽇本から次世代CTの発信

あらたなプレシ
ジョン⼿法開発

https://global.canon/ja/news/2022/20221107.html
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同意取得された患者を
システムに登録する

検査データを⾃動的に転送

患者に発⽣する臨床的イベントを
システムが追跡

がん医療統合
データベース
の構築

＋

AIプラット
フォーム

AIによる推論結果を
リアルタイムに医師
にフィードバック

新型コロナウイルス感染症の拡⼤下において医療
システムの課題として認識された、柔軟で強靱な
医療提供体制の構築、デジタル化・オンライン化
を実現する。創薬研究、デジタル化・リモート化
やＡＩ・ロボットの活⽤を促進する事で、「イノ
ベーション国家」としてのプレゼンスを世界に⽰
していく。

診療負担の軽減
病変の検出、候補診断名の提⽰や経時画像の計
測を⾃動で⾏う診療⽀援AIの開発

→ 読影や確定診断に必要とする時間の短縮よる
診療スループットの向上、医師の負担軽減、
定量的な病変評価による治療の質の向上

医療安全の向上
⾼リスク症例を医師が診断する前に
検出し、ランク付けするAIの開発

→ ⾼リスク症例の早期発⾒による患者予後
の向上、⾒落とし防⽌による医療安全向上

研究活動の⽀援
医⽤画像を起点とした診療情報構造化や
AIモデル構築を簡便化する環境の提供

→ 多くのモダリティの臨床情報の定量的統合、
医師の研究活動の⽀援

AI駆動型の次世代診療ワークフローとその意義

⼈材育成
診療データの収集、統合、運⽤管理等の各
専⾨分野（データ品質管理、システム構築、
セキュリティ、法令順守等）を担う⼈材の育
成。資格化を⾒越した教育システムの構築

→ ⾼精度なデータ利活⽤環境の整備

（AI駆動型機器）
病理組織像のAI構造化技術

画像DB

例）

（応⽤）病理組織像の直接検索による
診断精度の均てん化

類似症例希少症例

（数値化）

⼤腸内視鏡診断⽀援AIの実臨床応⽤

内視鏡
システム

キャプチャー
デバイス

解析⽤PC
30FPS

各フレーム画像に対して腫瘍の有無、
腫瘍箇所/⼤きさを推定し、出⼒画像を⽣成

リアルタイムフィードバック
（約0.3秒以内）

腫瘍箇所を
円で表⽰

2020年に管理医療機器（Class II）として承認。
今後は、質的診断・転移予測・予後予測へと発
展させていく。
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