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２Ｆ０８ 
トピックモデル分析による深層学習を用いた橋渡し研究の動向 

 
 

○岩城洋子（政策研究大学院大学），Arda AKDEMIR（東京大学）， 
黒河昭雄（神奈川県立保健福祉大学），菊地乃依瑠（政策研究大学院大学）， 

隅藏康一（政策研究大学院大学） 
 
1. はじめに 
COVID-19の流行が拡大している昨今、世界各国で医薬・医療品の研究開発(R&D)の加速と迅速な実用化
が増々注目を集めている。日本でも状況は同じく、質の高い基礎研究から迅速な医薬品、医療機器開発
へどのように繋いでいくのか、社会経済の持続的な発展という側面からも、国としての体制づくりが求
められている(Huang,Liou & Iwaki 2020)*１。我が国でのこの種の取り組みはライフサイエンス関連予
算の中で措置されており、中でも平成 19 年に厚生労働省が文部科学省、経済産業省と取りまとめた「医
薬品・医療機器創出のための５か年戦略」はその端緒といえる*２。この５か年戦略により「橋渡し研究
拠点」における臨床への橋渡し研究の取組強化が掲げられた。その後、平成２６年には健康・医療戦略
推進法に基づき、「健康・医療戦略」「医療分野研究開発推進計画」が策定され、より臨床研究や治験
実施環境の整備向上の必要性が重視された*３。現在はこれらの戦略や計画の後継として「橋渡し研究戦
略的推進プログラム」(第 3 期プログラム)が進行中である。このプログラムでは、北海道大学・東北大
学・筑波大学・千葉大学・東京大学・慶應義塾大学・国立がん研究センター中央病院/東病院・名古屋大
学・京都大学・大阪大学・岡山大学・九州大学の１３の拠点が設けられている*４。 
   日本での橋渡し研究（トランスレーショナルリサーチ、以下 TR）は、「学術機関等でのアカデミ
アが基礎研究から応用・臨床研究を経て最終的に実際の医療へ用い、製薬・医療品等の研究開発に参画
する上で製品・実用化を目指した研究」と定義づけられている*５。各橋渡し拠点はアカデミアからの革
新的な基礎研究の成果を実用化に繋ぐ体制づくりが求められており、そのために人材確保・育成を含め
た拠点機能の強化やネットワーク化を目的とした複数の基盤整備事業、シーズを育成し実用化を目指す
橋渡し研究や医師主導治験を支援する研究開発課題、が並行して進められている*６。 
   これら体系的な橋渡し研究戦略による医薬・医療機器の研究開発促進や研究体制構築の重要性が
増す一方、オープンイノベーションが加速化する中で研究開発タイムラインの構造やそれぞれの段階で
持たせるべき研究機能が複雑化している。基礎整備事業の中でもシーズに複数のフェーズが存在してお
り、各フェーズで求められる段階的な成果に各研究課題がどう位置付けられているか明確でない為、橋
渡し拠点の持つ各機能にどのような有効性があるのかは評価が難しいといえる。特に医薬・医療機器の
研究の第一成果である論文では、これまで行っていた研究知識が存在し、関わってきた機関等の関係性
によりイノベーション促進が期待できるにもかかわらず、この部分の評価はあまり重要視されていない。
この初段階における論文成果の評価のためには、研究を行うことで得られた学識傾向や他施設との関わ
り構造を理解する必要がある。よって、橋渡し研究開発における第一段階の論文成果を基に、深層学習
での言語処理を用いて研究課題や内容の構造を明確にする。 
 
2. 先行研究 
上記のように、橋渡し研究における拠点の体制は１）基礎研究の成果から実用化に繋ぐために人材確
保・育成とネットワーク化を含めた基礎整備事業と、２）シーズ育成により実用化を目指すことであ
る。しかし、拠点における基礎整備事業の評価をするにあたり、基礎研究から実用化までの研究プロ
セスでの研究知識・研究ネットワークがどのような構造であるのか理解されていない。戸高（2015）
では、拠点の運営に当たり基礎研究から実用化までの多彩なプロセスが存在することを指摘したうえ
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で、アカデミア人材の育成や、ニーズや傾向に応じた開発に課題があるとしている。加えて、橋渡し
の成功に至るシーズの育成には高い品質が求められること、論文にはなかなかつながらないため研究
者としての関心が高まらないことを問題点として挙げている*７。実際に橋渡し研究戦略ではどのよう
な目的で行われているのか、研究はどのように貢献しているのかといった具体性を問われる意見もあ
る。上記の先行研究や言説からも、研究の目的設定や貢献度を認識するためには、研究におけるニー
ズや傾向を理解しアカデミアや研究者等のネットワークディフューションを確認することが有効であ
ると思われる。既存の事業戦略を基盤に持続可能な研究体制を構築するためにも、論文成果から行わ
れてきた研究の構造を理解するといった評価を行う必要性がある。 
 

2.1 橋渡し研究における論文成果の国際比較 
先行研究により、TR 研究では一般的に論文成果に結びつきづらい事例も多いため、論文に関する目標設
定自体が重要視されない点が指摘されている。そこで第一に、論文成果の国際比較で現状を理解する。
国際論文が掲載されているScopusのデータベースを使用し、日本で橋渡し研究が始まったとされる2007
年から 2017 年までの論文を対象とした。検索キーワードは、国際的にも橋渡し研究とされている
「Translational research, Translational Science」とし、比較対象はアメリカ、イギリス、ドイツ、
オーストラリアとした（下記表１）。 
 

表１：論文成果の国際分布 

 

 

表１より、11 年間のアメリカにおける橋渡し研究の論文成果は上位（9,359 件/52.1%）を占め、続いて
イギリス（2,020 件/11.2%）、ドイツ（1,457 件/8.1%）、オーストラリア（7,34 件/4.1%）、日本（5,93
件/3.3%）となっていた。量的結果から考えると、日本は他国より少ない論文成果であることがわかる。
加えて、どのような分野で論文成果が構成されているのかを知るために、分野別の論文数の分析を行っ
た（図１）。 
 

 
図１：分野別の文献数 
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図１に示すように、各国とも一番多く占めるキーワードは、Medicineであり、次いで Biochemistry, Gene
関連であることがわかる。製薬企業が多いイギリス・ドイツ・日本では Pharmacologyと続いている。対
照的にオーストラリアは Nursing, Social Scienceが頻出している。国ごとの論文数の差は大きいが、
分野別でみるとイギリス・ドイツ・日本では製薬・医療品等の研究開発を重要視していることがわかっ
た。論文数の量的尺度で貢献度を見ると、日本の論文数は他国と比較し少ない。アカデミアや研究者の
人材・人的資源における規模・マンパワー・資金等や英語を母国語としないことから低くなった可能性
はあるが、英語を公用語としないドイツと比べても日本の論文数は少ない傾向にある。 
   評価手法は各国で異なっており、イギリスやオーストラリアでは、量だけでなく質的な貢献度も
評価する傾向となっている。例えば、オーストラリア政府における National Health and Medical 
Research Council（NHMRC）での TR事業では、「TR 研究を通した知識向上は、オーストラリアの健康や
公衆衛生上の問題を下支えする」と明確に説明されている。この研究を通した知識生産は単独では成功
せず、他機関や他の研究者との協力や努力によりこの知識はより良いヘルスサービスへの貢献へ結びつ
くことができるという（Australian Government, NHMRC）*８。言い換えると、橋渡し研究における成果
とは、医薬・医療機器を市場に出すだけではなく、それまでの研究プロセスから生まれる研究傾向や知
識波及も評価する際には重要要素である。日本ではこのようなプロセスを対象とした評価はされていな
い。よって、日本の橋渡し研究の貢献度を一元的に見るだけではなく、論文成果より得られた多角的視
点から学識・研究傾向や他施設との関わり構造を理解するための評価分析を行う必要性がある。 
 
3. 主たる研究の概要 
研究の主目的は、計量書誌学（bibliometric）アプローチを基に日本における橋渡し研究開発を、深層
学習での言語処理（トピックモデル）を用いて研究内容の構造を理解することにある。副次的目的には、
各拠点での１）研究を開始してからどういった研究トレンドがあったのか。２）研究分野の分類を明確
にし、どのような研究に強みがあるのか。３）参画・協力もしくは共同している研究機関はどのような
ネットワークであるのか、を可視化する。データは、日本の橋渡し研究に関わる論文を Scopusよりダウ
ンロードし、データセットを作成した。分析は、日本でのTR第一期事業開始は2007年であり、それから
11 年間。分析のターゲットは、各拠点と、国立研究開発法人日本医療研究開発機構(AMED)での革新的医
療技術創出拠点プロジェクトの助成金からなる橋渡し研究であり、それぞれの表題・アブストラクト・
検索キーワードのデータを集約した。分析方法は、AI による言語処理（Latent Dirichlet Allocation
（LDA））を行い、各論文中の単語の「トピック」を確率的に求める言語モデルを Python でコーディン
グした。医療分野で LDA 分析を使用した論文は、日本ではまだない。この全集約されたデータから、ト
ピックモデルを用いて各研究トピックの集合体が確率的に分類され、研究トレンドを把握することがで
きる。さらに、研究開発での疾患・人口・ターゲット・フェーズの分類を行った上、各拠点での研究イ
ンパクトを確認する。 
 
4. 結果 
4.1 橋渡し研究に関わる各拠点での論文成果 
まず初めに、各拠点と AMED における橋渡し研究の論文件数・割合を算出した。表２にあるように、論文
総数は 3,765 件であった。論文件数が一番高いのは京都大学で 892件（23.7%）であった。その次に、東
京大学 602件（16%）大阪大学 526 件（14%）と続いていた。 
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表２：論文数とその割合 

 

 

4.2 橋渡し研究に関わる研究分野の分類（トピック分類） 
次に、集約した橋渡し研究の表題・アブストラクト・検索キーワードのデータを深層学習による言語処
理を行い、各論文中の単語の「トピック」を確率的に求めた。トピックは 10 に集約され、それぞれのク
ラスターにより頻度の高い語を 20 語集められた。さらに、これらトピックと頻度の高い語から考えら
れる、疾患・人口・ターゲット・フェーズを分類した。フェーズ分類に関しては、AMED の「開発フェー
ズ」（研究開発支援を行っている各事業での医薬・医療機器等の対象となるフェーズの設定）を使用し
た。この開発フェーズでは、医薬・医療機器での大分類を採用し、基礎的・応用・非臨床・臨床試験/治
験の第四分類を基準とした*９。トピック分類の結果を表３で示している。もっとも研究傾向頻度が高か
った分野は、トピック１（910 件）（がん（悪性新生物）が疾患ターゲットとされ、患者における男女
比較を伴った臨床研究や治験）であった。第二番目に頻度が高かった分野は、トピック８（527 件）（同
じくがんを疾患ターゲットとし、動物実験において細胞におけるタンパクの発現等の基礎研究）である
と特定された。対照的に少なかった分野は、トピック９（113 件）（成長ホルモンやプラズマ細胞等の
免疫学的発現に関連する分野であり、医薬品の用法・容量の効果測定に関わる前臨床から臨床・治験）
であると分類できる。総合的に全てのトピックから考えられる研究分野の傾向としては、医薬品関連が
医療機器関連に対し多い傾向と理解できる。医療機器研究が少ないことが原因で語が取れていない可能
性が示唆される。 
 

表３：トピック分類 
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4.3 橋渡し研究拠点のトピック別論文数と割合 
上記のトピック分析結果により研究分野の分類が明確になったが、さらに拠点別の強みを理解するため
に各拠点のトピック別論文数と割合を算出した。前結果と同様（下記表４）、トピック１における研究
開発が京都大学（285 件/32%）を含め、ほとんどの拠点が行っている傾向であるが、千葉大学はトピッ
ク８がもっとも多い。さらに、大阪大学（99 件/19%）・東北大学 （65 件/27%）は他拠点と違い、トピ
ック３（動物実験を伴った基礎研究範囲での細胞・組織学における誘導・誘発因子の研究）に重きを置
いている傾向である。論文成果からなるデータを言語処理することにより、各拠点の橋渡し研究におけ
る研究開発の構造が推測でき、トピック分類を行うことで論文成果に基づいたそれぞれの研究の強みを
類推できた。 

 

表４：各拠点における各トピック別論文数と割合 

 

 

5. 著者・共著者間のネットワーク 
最後に、橋渡し研究が始まった 2007 年からの 11 年間で研究ネットワークがどのように構成されている
のか可視化するため VOSviewer を使用した。Scopus のデータセットより、著者・共著者所属の出現語句
のクラスター分析を試みた。語句の頻度は 15 とし、関連性の高い上位 60%を条件として抽出された。下
記の図２の結果によると、赤いクラスターは国内における研究ネットワークが強いことを示している。
しかしながら、国際共著となっている青や緑のクラスターは距離も遠く、あまり国際連携されていない
ことがわかる。 
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図２：著者・共著者のネットワーク 

 

6. 議論 
主目的である日本における橋渡し研究開発での計量書誌学（bibliometric）アプローチを基に、深層学
習での言語処理（トピックモデル）を用いて研究内容の構造を理解できた。副次的分析により、橋渡し
研究第一期事業から 11 年間での英語論文成果の量的評価から、国際的に比較すると論文成果は少ない
傾向であることがわかった。さらに、深層学習による言語処理を行うことで各拠点での研究の強みや傾
向が研究開発トレンドやパターンがクラスターに分かれ、分類が可能となった。問題提起にあったよう
な第一段階である論文成果からなる貢献度を多元的視点から確認でき、研究開発を通した知識累積が得
られ学際的発展は進んでいると考えられる。しかし、研究ネットワーク分析では、国内共同研究は多い
ものの、国際連携は少ない傾向が見られた。橋渡し研究の目的にあるように、拠点機能の強化やネット
ワーク化を目的とした基盤整備事業を支えるといった点からは、国内だけに止まらず国際的に研究成果
を発信していくためにも、人材確保・育成は必要であると考えられる。 
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