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アレクシオンファーマ合同会社 

 

アレクシオンファーマ、AI を活用した「診断ラグ」解消に向け、 

産学協働で心アミロイドーシスの早期診断を目指すコンソーシアムの支援へ 

 

アレクシオンファーマ合同会社（本社:東京都港区、社⾧:濱村美砂子、以下アレクシオンファーマ）は 5 月

23 日、心アミロイドーシスにおける AI を活用した早期診断のためのコンソーシアム（「Integrated ATTR- 

CM Partnership on AI Cardiac Technology（略称:IMPACT）」）を支援することを決定いたしま

した。 

 

このコンソーシアムは、熊本大学大学院生命科

学研究部の辻田賢一教授が代表理事を務

め、心アミロイドーシス治療の第一人者である高

知大学医学部の北岡裕章教授、心疾患の診

断支援 AI に強みを有する株式会社コルバトヘ

ルスの八木隆一郎 CEO・後藤信一サイエンティ

フィックアドバイザーらが発起人となり、年内に設

立されるものです。心アミロイドーシスにおける診

断ラグを AIで解消することを目的に、早期診断

の実現を目指して、環境整備等を産学協働で

推進します。 

 

心アミロイドーシスは、心不全や不整脈といっ

た、加齢や他の心血管疾患と類似した初期症

状が現れる疾患です。心疾患との鑑別が難しいことから、誤診が多く、正確な確定診断まで時間がかかりやす

い「診断ラグ」の課題があります。 

 

AI などの台頭により、診断サポート技術はここ数年で大きく進展し、早期診断に向けた有効な解決策として

期待されています。一方で、日本における AI やデジタル技術を活用した診断支援を行うプログラム医療機器

（SaMD）の普及は、海外に比べると改善の余地があると言われています。日本において SaMD の普及が

進まない背景としては、1）日本市場導入における経済的インセンティブが弱い、2）診断ツールの精度向上

や費用対効果が示されず医師から受け入れに対する理解が得にくい、3）診療ガイドラインなどに組み込まれ

ていない、といった課題が挙げられます（詳細は、アレクシオンファーマ合同会社刊行、「希少疾患白書 『診

断ラグ』の実態と解消に向けての提言」をご覧ください）。コンソーシアムでは、3 つのワーキンググループ（WG）

が設置されます。AI を活用した診断支援の社会実装と普及を目指して、課題の克服に向けた取り組みが進

められます。 

1. 「心エコーAI実装WG」：AI のエコー診断への実装に向けて運用体制の構築を検討する。 

2. 「認知度向上WG」：医療現場や関連学会に対する認知・理解促進、教育・啓発活動を推進す

る。 

3. 「診断フローエビデンス創出 WG」：実臨床に必要な診断に関するエビデンス創出を通じて、診断

精度向上と標準化を図る。 

本プレスリリースには、医療用医薬品や開発品の情報を含むものがありますが、これらは医療用医薬品や開発品のプロモーション、

広告を目的とするものではありません。 

写真左から：アレクシオン・アストラゼネカ・レアディジーズ 最高経営責任者兼アストラゼネカ チーフ・ス

トラテジー・オフィサー マーク・デュノワイエ、高知大学医学部 老年病・循環器内科学 北岡裕章教

授、熊本大学大学院 生命科学研究部 循環器内科学 辻田賢一教授、株式会社コルバトヘルス

後藤信一サイエンティフィックアドバイザー、アレクシオンファーマ合同会社社⾧ 濱村美砂子 

https://alexionpharma.jp/sustainability/-/media/Alexionpharma_ajp/Sustainability/PDF/rare-disease-wp_alexion_20250514.pdf
https://alexionpharma.jp/sustainability/-/media/Alexionpharma_ajp/Sustainability/PDF/rare-disease-wp_alexion_20250514.pdf
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心アミロイドーシスについて 

心アミロイドーシスは、トランスサイレチン（TTR）と呼ばれるタンパク質が解離することによって引き起こされる

全身性の進行性アミロイドーシスです。これらのミスフォールドしたタンパク質はアミロイド線維となり、凝集して心

臓に沈着することにより、心臓が血液を送り出しづらい状態である心筋症を引き起こす可能性があります 1-5。 

 

心アミロイドーシスは、疲労、呼吸困難、虚弱、意識消失、下肢や足首の腫れ、不規則な拍動（不整脈）、

手根管症候群、脊柱管狭窄症のように多岐にわたる徴候および／または症状を引き起こす可能性があり、

他にも、別の疾患に似た漠然とした症状が多いため、診断が複雑になることが多い疾患です 4,6-8。心アミロイ

ドーシスの患者数は世界で 30万～50万人と推定されていますが、これらの患者さんの多くは診断には至って

いません 9,10。 

 

熊本大学大学院 生命科学研究部 循環器内科学 教授 

辻田賢一（つじた・けんいち） 

本コンソーシアムは、制度的課題、医療現場での運用上の課題、そして導入・普及における実装面の課題を

乗り越え、AI 診断支援ツールを全国へ広げる産学協働のプラットフォームです。心アミロイドーシスの「診断ラ

グ」を「社会全体の課題」と捉え、数万人規模と推定される未診断患者が一日も早く適切な診断に届く未来

を共に実現します。将来的には医療機器メーカーなど多様なパートナーとも連携し、臨床ニーズに即したイノベ

ーションの社会実装を推進していきます。 

 

高知大学 医学部 老年病・循環器内科学 教授 

北岡裕章（きたおか・ひろあき） 

心アミロイドーシスは初期症状が他の疾患と類似しているため、診断が遅れる「診断ラグ」が最大の課題となっ

ており、実際には診断までに 3～4 年を要することもあります。実際、進行性かつ致死性の疾患である本疾患

において、日本での研究では、未治療の場合の生存期間は診断後およそ3.8年（中央値）と報告されてお

り、早期診断が患者さんの予後を大きく左右します。特に心アミロイドーシスについては、未診断の患者さんが

全国に 5～6 万人規模で存在すると推測されています。こうした現状を踏まえ、AI による心エコー解析は、早

期診断を可能とし、進行前の段階で患者さんを救う切り札になり得ると期待しています。専門医として、この

技術が多様な医療機関で標準装備される環境の構築を後押ししていきたいと考えています。 

 

株式会社コルバトヘルス CEO 

八木隆一郎（やぎ・りゅういちろう） 

心エコーを用いた AI 診断は、心アミロイドーシスにおける深刻な「診断ラグ」を大幅に短縮する可能性を秘め

ています。日本では、プログラム医療機器（SaMD）の普及が海外に比べて遅れており、その背景には制度

上の課題や導入コストの問題などがあります。こうした状況を打開するためにも、本コンソーシアムを通じてエビ

デンスの創出と制度整備を加速させ、すでに海外で有効性が示されている AI 技術を、日本全国へと広く展

開していくことを目指します。 

 

アレクシオンファーマ合同会社 社長 

濱村美砂子（はまむら・みさこ） 

当社は、心アミロイドーシス領域における新たな治療薬の開発を通じて、患者さんに革新的な治療をお届けで

きると期待しています。同時に、早期診断の実現に向けたイノベーションの重要性を深く認識しており、そのため

のコンソーシアム支援は極めて意義深い取り組みであると考えます。早期診断の実現には、医療従事者、研

究者、行政、企業など、多様なステークホルダーが連携し、診断精度の向上とアクセス改善に取り組むことが

不可欠です。今回のコンソーシアム支援は、当社が推進する「患者中心主義」の理念と合致するものであり、

患者さんに一日でも早く適切な診断と治療が届く未来の実現に向けて貢献してまいります。 
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アレクシオンファーマ合同会社について 

アレクシオンファーマ合同会社は、アストラゼネカの希少疾病部門アレクシオン・アストラゼネカ・レアディジーズ

（本社：⽶国ボストン）の日本法人として、患者さんの人生を一変させるような治療薬の発⾒、開発、提

供を通じて、希少疾患ならびに深刻な病状の患者さんとそのご家族への貢献に注⼒しています。30 年以上

にわたり希少疾患領域の先駆的なリーダーであるアレクシオンは、補体系の複雑な仕組みを活用して革新的

な治療薬を創製した最初の企業であり、現在も多くのアンメットニーズを有する疾患領域において、様々なイノ

ベーションのもと多様なパイプラインを構築しています。アストラゼネカの一員として、より多くの世界中の希少疾

患をもつ患者さんに治療薬をお届けできるよう、グローバル展開を拡大し続けています。  

アレクシオンファーマ合同会社に関する詳細については https://www.alexionpharma.jp/を、日本におけ

るサステナビリティ活動は https://alexionpharma.jp/sustainability をご覧ください。YouTube は

https://www.youtube.com/@alexionpharma_japan をご覧ください。 

 

アストラゼネカについて 

アストラゼネカは、サイエンス志向のグローバルなバイオ医薬品企業であり、主にオンコロジー領域、希少疾患

領域、循環器・腎・代謝疾患、呼吸器・免疫疾患からなるバイオファーマ領域において、医療用医薬品の創

薬、開発、製造およびマーケティング・営業活動に従事しています。英国ケンブリッジを本拠地として、当社の

革新的な医薬品は 125カ国以上で販売されており、世界中で多くの患者さんに使用されています。詳細につ

いては https://www.astrazeneca.com または、ソーシャルメディア@AstraZeneca をフォローしてご覧く

ださい。 
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