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＜特集「AIが切り拓く医療の未来」＞

Artificial Intelligenceによる
Computer-Aided Diagnosisを用いた大腸内視鏡診療への期待
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抄　　録

大腸癌は世界的に増加しており，本邦でも2017年の統計にて罹患数は149,500名と全癌腫の中で1位

となっている．腫瘍性ポリープである腺腫を切除することで大腸癌の予防および大腸癌死亡の抑制がで

きることが判明しており日常臨床においてポリープの切除が世界的にも一般的に行われている．しかし

大腸にはひだが存在し強く彎曲する部位があること，前処置にもかかわらず大腸内に残渣が残ること，

などで全大腸を精密に観察することが難しいことが課題とされている．実際に白色光を用いた通常の大

腸内視鏡観察では約20％強の見逃しがおき，見逃しのない観察のために高画質の内視鏡が開発された

り，腫瘍の色調を強調させる linked color imagingといった狭帯域光観察が用いられたりしている．昨

今人工知能（Artificial Intelligence: AI）を用いた研究がこの分野に登場しており，AIが深層学習

（Deep Learning）し画像認識能力を獲得することを利用して，多くの内視鏡画像を学習することで高

い鑑別能を有するComputer-Aided Diagnosis（CAD）の実現が試みられている．国内外で多数の研究

がなされており見逃しなくポリープを発見できる可能性が検討されている．また発見された大腸ポリー

プに対する内視鏡診断は，従来よりnarrow band imaging，blue laser imagingおよび色素内視鏡検査など

を用いて腫瘍であるか否かなどの診断が行われているが，CADを用いることで非熟練医でも熟練医と同

等の精度の内視鏡診断の実施できる可能性が検証されている．本稿では大腸内視鏡診療におけるポリー
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は　じ　め　に

大腸癌は世界的に増加しており，本邦におい

ては，昨今のがん統計にて罹患数は149,500名
（2016年全国がん登録）で1位，死亡数は53,600
名（2017年人口動態統計）で2位となっている1）．

今後，大腸がん検診や大腸内視鏡検査の普及に

よる大腸癌の減少が期待されるが内視鏡検査の

役割は非常に大きい．実際に米国の大規模研究

により内視鏡検査において発見された腺腫性ポ

リープを切除することでその後の大腸癌死亡を

抑制することが報告されており，また内視鏡検

査を行うことでその後の大腸癌死亡だけでなく

大腸癌の発生をも軽減する効果があることも報

告されている2-4）．これらの結果から本邦でも日

常臨床においてポリープの切除が一般的に行わ

れている．しかしながら大腸にはひだが存在し

強く彎曲する部位があること，前処置にもかか

わらず大腸内に残渣が残ること，などで全大腸

を精密に観察することが難しいことも稀ならず

あり，白色光を用いた通常の大腸内視鏡観察で

は約20％強の見逃しがあるとされる5）6）．見逃し

のない観察のために高画質の内視鏡が開発され

たり，腫瘍の色調を強調させるblue laser imag-
ing（BLI）および linked color imaging（LCI）
といった狭帯域光観察が用いられ一定の成果を

収めている 7 - 9 ）．昨今人工知能（A r t i f i c i a l
Intelligence: AI）を用いた研究がこの分野に登
場しており，AIが深層学習（Deep Learning）
し画像認識能力を獲得することを利用して，多

くの内視鏡画像を学習することで高い鑑別能を

有するComputer-Aided Diagnosis（CAD）の実
現が試みられている．国内外で多数の研究がな

されており見逃しなくポリープを発見できる可

能性が検討されている．

また発見された大腸ポリープに対する内視鏡

プの発見や診断精度の向上についてCADの可能性について詳説する．

キーワード：AI，大腸ポリープ，CAD，大腸内視鏡検査．

Abstract

The number of colorectal cancer（CRC）is increasing in the world. In Japan, there were
149,500 CRC cases among a population of 126 million in 2017; this made it the most common
type of cancer about morbidity. Removal of adenomatous polyps by colonoscopy has been
proven to prevent colorectal cancer death and associated with the reduction in the incidence
of proximal and distal CRCs and it is regularly performed all over the world. However, the rate
of missed polyps by white light imaging（WLI）observation was reported at more than 20％.
Various trials for decreasing missed polyps such as a high-resolution endoscopy and linked
color imaging, which makes a tumor reddish and is a kind of narrow band imaging. Recently,
various researches about artificial intelligence（AI）is performed in the endoscopic field and
its“Deep Learning”function for lots of endoscopic figures enables AI to perform computer-
aided diagnosis（CAD）. AI is expected to have 2 major roles in colonoscopy practice; polyp
detection and polyp characterization. Polyp detection with CAD has the potential to decrease
polyp miss rate, contributing to improving adenoma detection, whereas polyp characterization
with CAD can improve the accuracy of colorectal polyp optical diagnosis for determining
whether a polyp should be resected. In this review, we introduce the possibility of AI for colono-
scopic practice.

Key Words: AI, Colorectal polyp, CAD, Colonoscopy.
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診断は，従来よりnarrow band imaging（NBI），
BLIおよび色素内視鏡検査などを用いて腫瘍で
あるか否かなどの診断が行われているがその精

度は非熟練医ではいまだ課題を有している10-12）．

今後増加していく内視鏡検査に対してCADを用
いることで非熟練医が熟練医と同等の精度の内

視鏡診断の実施できる可能性が検証されている．

本稿では大腸内視鏡診療におけるポリープの発

見や診断精度の向上についてCADの可能性につ
いて詳説する．

CADの仕組み

人工知能（Artificial Intelligence: AI）とは，
人間の知的能力をコンピュータ―上で実現する

様々な技術・ソフトウェア・コンピューターシ

ステムであり，1950年代に登場した用語である．

そして2006年の深層学習（Deep Learning）の
発明および2010年以降のビッグデータ収集環境

の整備によりAIは飛躍的な進化を遂げてきた．
深層学習とは，コンピューターが人間の脳内の

神経回路を模した多階層の neural networkに
よってデータに含まれる特徴を学習して分類す

る能力を効率的に引き出すために開発された手

法である13）．このDeep Learningにより現在各
国でAI開発が進んでおり，テキスト解析，音声
認識や画像認識について種々の場面で日常生活

にまで活用される現状となっている．大腸内視

鏡領域ではAIが，治療が必要な腫瘍性ポリープ
を学習するために正常粘膜，非腫瘍性ポリープ，

および腫瘍性のポリープ，さらには大腸内に存

在する泡や残渣なども含めてたくさんの内視鏡

情報を実際の静止画や動画を用いて学習するこ

とで，リアルタイムでポリープを検出，又はポ

リープ/腫瘍の鑑別しえるシステムが構築される
（Fig. 1）．
将来的には完成されたAIシステムを内視鏡シ

ステムとコネクトすることで以下の2つのこと

がCADにより可能となる．すなわち1.ポリープ
の発見（病変が存在するのか），2.ポリープの質
的診断（発見された病変は腫瘍か非腫瘍か，治

療は必要か）であり，現在筆者らが考えている

CADはすべてをオートメーション化するという
よりAIがいろいろな熟練度の内視鏡医が行う検
査を支援して熟練医が行う検査と同等のレベル

Fig. 1 Artificial Intelligence（AI）を用いたComputer-Aided Diagnosis（CAD）の原理～ニューラル

ネットワークおよび深層学習～
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となるよう支援するようなツールと考えている

（Fig. 2）．

CADによる大腸ポリープの
発見についての報告

前述のように大腸ポリープをCADにて認識さ
せるためにはAIに正常粘膜と病変（ポリープ）
との違いをDeep Learningさせ高い鑑別能を獲
得する必要がある．そのために実際に撮影され

た多様な静止画や動画を用いての学習が行われ

る．このような過程で完成された大腸内視鏡に

関するCADシステムを用いることによりポリー
プ発見の向上，ポリープの見逃しの低下が得ら

れないかについてこれまでに国内外より多数の

有用性の報告がある．これらの多くは事前に撮

影された内視鏡検査の静止画や動画を用いての

検証がなされている．すなわちポリープを含む

静止画においてその認識率を見たり，動画およ

びポリープを含まない動画を作成しポリープの

指摘数や率を検証している14-16）．Misawaらの報
告では50個のポリープの動画および85個のポ

リープを含まない動画をCADを用いて検証して
おり，sensitivity 90％，specificity 63％であっ
たとしている14）．またUlbanらの報告では20例
の内視鏡検査動画の検証において内視鏡医のみ

では36個の腺腫の指摘であったものがCADを併
用することで45個に増加したとしており，さら

にCADの問題として考えられる false positive
rateについても言及されており7％であったとし
ている15）．Wangらは27113個のポリープの静止
画を用いた検討では sensitivity 94.3％および
specificity 95.9％，動画を用いた検討ではsensi-

Fig. 2 Artificial Intelligence（AI）を用いたComputer-Aided Diagnosis（CAD）による大腸内視鏡

診療における2つの目的
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tivity 91.6％および specificity 95.4％と良好で
あったと報告している16）．そして我々も複数の

施設と協力しポリープの発見についてCADの研
究を行っておりpreliminaryであるため詳細は伏
せるが実際の撮影された動画を用いてポリープ

を指摘している様子を提示する（Fig. 3）．
また2019年になり実際の患者へのライブの大

腸内視鏡検査で検証された報告が2報相次いで

いる．一つ目は55例と極めて小数例の報告では

あるがドイツのグループより内視鏡医 vs. CAD
システムにおいてポリープ指摘率56.4％ vs.
50.9％，腺腫指摘率 30.9％ vs. 29.1％であり，
有意性は認められず，彼らの構築したCADでは
小さな病変や平坦な病変では認識が不十分で

あったとしている17）．一方でもう一つの中国の

グループからの報告では1058例の検討であり内

視鏡医 vs. CADのサポートを受けた内視鏡医に
おいてADRは20.3％ vs. 29.1％, p<0.001と有意な
差が検出され優れたツールであったとしてい

る18）．

一方でCADにおけるポリープ発見の問題点と
しては正常な部分をポリープと認識してしまう

false positive rateが挙げられる．それにより検

査時間が長くなることも報告されており大きな

課題の一つでありできるかぎり false positiveが
少なくなるよううまくDeep Learningさせるこ
とが重要である19）．

CADによる大腸ポリープの
診断についての報告

白色光を用いた通常の内視鏡診断ではポリー

プが腫瘍性のポリープか非腫瘍性のポリープ

（過形成性ポリープなど）かの判断は熟練した内

視鏡医であってもときに難しい．しかしながら，

実臨床においてはその診断に基づいてポリープ

を切除するか否かが決定され，さらにはポリー

プ切除後の経過観察の有無が決定されるため非

常に重要である．診断精度を向上させるため，

これまでに白色光に加えて色素内視鏡および

NBIやBLIなどの血管や表面構造を強調する狭
帯域光観察の使用，またはそれらに拡大観察を

併用するなど多数の研究が行われてきたがいま

だ非熟練医にはやや困難性を伴っている．そこ

でCADを用いてその診断能を向上させることが
できないかが研究されている．ポリープの診断

能を向上させるための新しいツールの開発には

Fig. 3 Computer-Aided Diagnosis（CAD）を用いた実際のポリープ検出画像

AIが動画内のポリープを認識しその部位をピンクの四角で囲んでいる．
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Table 1 Computer-Aided Diagnosis（CAD）についての大腸ポリープ発見

Table 2 Computer-Aided diagnosis（CAD）についての大腸ポリープの質的診断（腫瘍性 or 非腫瘍性の診断）
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CADを含めてアメリカ内視鏡学会においてPIVI-
1およびPIVI-2の2つの取り決めがある．PIVI-1
（resect and discard paradigm）では新しいツール
が高い確信度で切除が必要と診断したポリープ

については病理との90％以上の一致することが

望まれ，PIVI-2（diagnose and leave paradigm）
では同じように高い確信度で切除が不要と診断

したS状結腸および直腸のdiminutive polypと言
われる5mm以下のポリープは90％以上の可能
性で腺腫でないことが望まれる19）．従来の白色

光観察や他の新しいツールでは非熟練医が使用

した際にこの2つがクリアできないことも少な

くなくCADを用いた新しい診断システムが望ま
れる．以下に現在のCADを用いたポリープ発見
についての研究をまとめるが，CADと何らかの
これまでの白色光観察を含む診断法を組み合わ

せて研究がなされている．

NBI拡大を用いたCADの研究では，Kominami
らは118個のポリープの静止画を用いて検討し

ており正診率94％，sensitivity 98％，specificity
83％，NPV 97％であり良好な結果であったと
報告している20）．またByrneらは125個の5mm
未満の diminutive polypの動画をもちいて検討
しているが，その15％の19個のポリープの動画

ではCADにて高い確信度が得られず診断できな
かったとしている．高い確信度が得られた106

個の polypでは正診率94％，sensitivity 98％，
specificity 83％，NPV 97％であったとしてい
る21）．このようにCADは条件によっては認識で
きない画像があることも今後の課題の一つと考

えられる．Chenらは284個の diminutive polyp
の静止画を用いてsensitivity 96.3％，specificity
78.1％，NPV 91.5％であったとしている22）．さ

らに4名の非熟練医では半分以上がNPV90％以
下であり診断精度の向上に寄与する可能性を報

告している．

超拡大内視鏡であるEndocytoscopyへのCAD
の支援による診断精度の向上も解析されている．

超拡大内視鏡は腫瘍表面を最大520倍まで拡大

し腺管や核の観察を行い腫瘍の質的な診断を行

うことができる23）．当初はメチレンブルーによ

る核の染色が必須であったがその後の研究で染

色は行わずNBIと併用することで血管径などを
評価し質的診断がより簡易にできることが報告

されており，Misawaらは100個のpolypの静止
画を用いて正診率90.0％，sensitivity 84.5％，
specificity 97.6％，NPV 82.0％であったとして
いる24）．さらに同グループより466個の5mm以
下の diminutive polypを多施設にて prospective
に実患者へのライブ症例で検討し正診率98.1％
と極めて良好であり，さらにS状結腸および直
腸のポリープにおいてはNPV95.2-96.5％であっ
たとしている25）．一方で186個のポリープについ

てはCADにて高い信頼度が得られず診断困難で
あり除外されたとしている．

さらに通常の白色光観察において腫瘍，非腫

瘍の内視鏡診断についての精度もCADの支援で
向上する可能性も検討されている．Komedaら
はconvolution（畳み込み）とpooling（プーリン
グ）の手法により内視鏡医の主観的な診断とさ

れてきた白色光観察診断における深層学習を構

築させることで75.1％の正診率であったことを
報告している26）．またSanchez-Montesらはポ
リープ表面模様を形態や分岐の数などの所見に

基づいて診断するモデルを構築し225個のポ

リープの診断において91.1％の正診率であった
とし，S状結腸直腸の100個のdiminutive polyp
のサブグループ解析では sensitivity 95.0％，
specificity 87.9％，NPV 96.7％であったとして
いる27）．

腫瘍か非腫瘍か否かの内視鏡診断は重要だが，

さらに悪性であった際に上皮内癌か粘膜下層浸

潤癌か否かの内視鏡診断も，前者であれば内視

鏡手術適応であり，後者であれば手術適応とな

るためたいへん重要な診断である．しかしなが

らこの診断は熟練医であっても80％強の正診率

であり，非熟練医にとってはときに困難を極め

ることも少なくない．そのような診断において

もEndocytoscopyを用いてCAD支援することに
より非熟練医でも熟練医に匹敵する診断能が得

られる可能性も報告されている28）．

ま　　と　　め

本邦の未曽有の高齢化を背景にして今後の内
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