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＜特集「AIが切り拓く医療の未来」＞

人工知能時代の皮膚悪性腫瘍診断
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抄　　録

人工知能（Artificial intelligence: AI）は人間と同様の知能を人工的に実現させようとする試みであ

る．そしてAIを用いた画像認識技術は，近年爆発的に進歩を遂げ，皮膚科領域においても数年以内に

AIによる皮膚病診断補助が実用化する可能性が出てきている．AIによる画像診断技術はディープラー

ニングという手法の出現により格段の進歩を遂げた．皮膚腫瘍の領域において．AIによる画像診断能力

は皮膚科専門医による診断と遜色のないレベルに達してきている．近い将来，AIが医療に参入してくる

にあたり，システム自体の精度をいかに上げていけるか，いかに有効に活用できるかどうか，皮膚科医

と地域の診療を担う皮膚科医以外の医師とが協力し，その運用を考えていく必要がある．

キーワード：皮膚悪性腫瘍，人工知能，画像診断，ディープラーニング．

Abstract

Artificial intelligence（AI）is a machine system that mimics functions of human intelligence, such as

learning and problem solving. Recently, the computer-aided image classification using AI is explosively devel-

oped, and in a few years, thought to be applied practically in the field of dermatology. The advent of the deep

convolutional neural networks（CNN）has dramatically improved the quality of the computer-aided image

classification. The CNN achieved performance demonstrating an AI capable of classifying skin cancer with

a level of competence comparable to dermatologists. Dermatologist and general physicians working on the

community-based health care need to cooperate and consider how to use the computer-aided image classi-

fication effectively.
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は　じ　め　に

人工知能（Artificial intelligence: AI）は人間
と同様の知能を人工的に実現させようとする試

みである．そしてAIを用いた画像認識技術は，
近年爆発的に進歩を遂げ，皮膚科領域において

も数年以内にAIによる皮膚病診断補助が実用化
する可能性が出てきている1）．本稿では，AIに
よる画像診断システムの背景，皮膚科領域にお

けるこれまでの研究，そして今後の展望や課題

について，特に皮膚悪性腫瘍の領域にフォーカ

スを当てながら解説する．

AIによる画像認識技術と
システム開発の背景

AIによる画像認識システムは，与えられた画
像から特徴や表現を抽出して数値化し，その指

数をどのように重み付けすれば正解に近づくか

を学習するという方法で開発がすすんできた．

そして従来は，画像の中のどの部分，どの特徴

を抽出するべきかについて人の手で行う必要が

あったため，極めて効率が悪かった．例えば，

体のシミが良性の色素性母斑か悪性黒色腫であ

るかを診断するためにはどの特徴（大きさ，色

ムラ，辺縁の不整さなど）を抽出すればよいか，

そしてそれぞれの特徴がどれくらい重要である

かについて人間が決定する必要があり，極めて

効率が悪かった．

しかし，2006年にHintonら2）によって深層学

習（ディープラーニング）という手法が発表さ

れると，画像認識技術は飛躍的に進歩すること

となった．一般にAIによる画像認識は，ニュー
ラルネットワークと呼ばれる生物学にヒントを

得たプログラミングパラダイムを基にして開発

されている．例えば，ある画像が人の顔である

かそうでないかをコンピュータに判断させよう

とするとき，以前はニューラルネットワークを

手動で設計し，重み付けやバイアスを設定して

図1 皮膚科医による皮膚腫瘍性病変の一般的な診断手順．皮膚科医は通常，①視診・触診，

②ダーモスコープ，③病理組織検査の三段階の手順で診断をつける．診断の精度はそれ

ぞれの経験，能力に強く依存している．
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いた．それに対して，ディープラーニングはAI
自体が訓練データから自動的に重みとバイアス

を習得し，学習することを可能にした．この

ディープラーニングにより，従来であれば複雑

な処理を必要とし，一部の専門家でしか扱えな

かった機械学習が，コンピュータとソフトウェ

アを準備できれば正解付きの画像を読み込ませ

ていくだけで誰にでもAI診断の構築が可能とな
ることを意味している．

皮膚悪性腫瘍の診断とAI研究

体表に病変を生じる皮膚科疾患，特に皮膚腫

瘍性疾患は，AIを用いた診断補助技術が最も力
を発揮する領域であるといえる．通常，我々皮

膚科医は，肉眼的な観察とダーモスコープを用

いた観察を踏まえて腫瘍性病変か非腫瘍性病変

か，腫瘍性病変と考えればそれが良性か悪性か

を判断する（図1）．そして悪性腫瘍が疑われる

場合や判断がつかない場合には確定診断のため

に皮膚生検を実施する．例えば，皮膚に黒色調

を呈する病変をみたとき，まず視診にて，単一

の病変であるのか多発の病変であるのか，腫瘍

性疾患であるのか炎症性疾患であるのかを考え

る．そして腫瘍性疾患が疑われた場合，最も初

めに鑑別すべき悪性黒色腫について，左右の対

称性があるかないか（Asymmetry），境界が不規
則や不鮮明でないか（Border irregularity），色
ムラがあるかどうか（Color variegation），最大
径 が 6 m m を 超 え て い な い か ど う か

（Diameter>6mm），隆起性病変を伴うかどうか
（Elevation）といった悪性黒色腫の鑑別に役立つ
ABCDEの項目3）をチェックする．そしてダーモ

スコープを用いて病変がメラノサイト系の病変

かそうでないか，黒色調がメラニン色素による

ものなのか血液の色によるものなのか等を考え

る．メラノサイト系病変であれば，良性の色素

図2 従来の画像認識システムとディープラーニングによる画像認識システムとの違い．画像認識シ

ステムは，特徴の抽出と重み付けが重要な要素となる．従来ではこれらを人の手で行っていた

が，ディープラーニングではAIが自ら自己学習により設定することができるようになった．
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性母斑であるのか悪性黒色腫であるのか，メラ

ノサイト系以外の病変であれば，脂漏性角化症

やエクリン汗孔腫といった黒色調を呈する腫瘍

性疾患のダーモスコピー所見がないかどうか確

認していく．極めて典型的な症例であれば，ど

んな皮膚科医であっても容易に診断をつけるこ

とができるが，実臨床では汚れや出血，痂皮，

軟膏の付着であったり，前医でのレーザー治療

等による修飾が加わったりと，容易ではない場

合も多い．皮膚悪性腫瘍の診断は，経験した症

例数や皮膚科医自身の自己研鑽に強く依存して

いる．そのため，皮膚悪性腫瘍診療に特化した

皮膚科医でなくとも皮膚腫瘍の診断ができるよ

う，AIによる画像診断補助システムの開発がす
すめられている．

コンピューターを用いた画像診断技術の発明

図3 AIによる画像診断補助システムの概略図．皮膚科医がいない地域やかかりつけの病院，診療

所において，皮膚病変の臨床写真やダーモスコープ写真の撮影ができれば，AIによる画像診

断補助システムを用いてスクリーニング検査が行えるようになる可能性がある．
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は以前から試みられている．1986年に発表され

たFinlayら4）の検討では，顔面の皮膚腫瘍に対

して「ドーム状の隆起性病変」であり，「病変の

表面が平滑」であり，「正常皮膚色」であればお

そらく良性である，などの25個のルールを決

め，そこに「pearly edgeは基底細胞癌の所見で
ある」といった事実を設定してプログラムを作

成するというものであった．その後，直接画像

を認識するシステムが開発され，特にサイズや

倍率，撮影手法を一定にする目的でダーモス

コープを用いた画像取り込みが主に使用される

ようになった5-8）．2015年，Ferrisら7）は，悪性

黒色腫や基底細胞癌，良性の色素性母斑などの

病理組織診断がすでについた症例のダーモスコ

ピー画像を用いて54種類のパラメータ（面積，

長径，短径，色調，対称性など）を数値化，重

み付けを行い学習させることによりAI画像診断
を試みた．その結果，AI診断の感度（悪性腫瘍
を悪性と正しく診断する確率）は92.4％（悪性
腫瘍53例中49例），特異度（良性腫瘍を良性と

正しく診断する確率）は44.2％（良性腫瘍120
例中53例）であり，良性腫瘍の半数以上を悪性

と診断してしまうという結果であった．従来の

機械学習によるAI画像診断は，スクリーニング
に使用したとしてもかなり多くの良性腫瘍が悪

性と診断されてしまうことになり，一般向けの

スクリーニングテストとして使用するにはまだ

困難であると考えられた．

ディープラーニングによる
AI画像診断の進歩

2015年のFerrisらの発表からわずか2年後の
2017年，Natureに発表されたディープラーニン
グを用いた皮膚癌診断システム8）は，医療界に

大きな衝撃を与えた．Estevaら8）は深層畳み込

みニューラルネットワーク（Deep convolution-
al neural networks: CNNs）という技術を用い
て，従来の機械学習によるAI診断のエラー率を
一気に改善することに成功した．

この AI画像診断システムは，GoogleNet
Inception v3という1000の分野から約128万枚
の画像を用いて事前学習をした，誰でも入手可

能なアーキテクチャ（https://arxiv.org/abs/
1512.00567）を用いている．そしてそのアーキ
テクチャに，さらに新たな129450枚（3374枚の

ダーモスコピー画像を含む），2032種類の皮膚疾

患の臨床写真を加えてCNNsによるディープ
ラーニングを行い．これらを757種類の疾患群

に分類できるよう学習させた．前述の通り，

ディープラーニングでは特徴の把握，数値化，

そして重み付けのすべてをAIが最適化，決定し
ていく．そのため人間では掴むことができな

かった特徴を抽出することができる，大幅な時

間の短縮ができる，といった利点がある．まず，

このシステムがどれくらいの精度で良性腫瘍，

悪性腫瘍，非腫瘍性疾患の3つに分類できたか

を検証したところ，72.1％の正確性であり，驚
くべきことにこの数字は2人の皮膚科医による

診断の正確性（65.56％ならびに66.0％）を上
回った．さらには上皮系腫瘍，メラノサイト系

腫瘍において，悪性腫瘍か良性腫瘍かを判断す

るテストを行ったところ，21人の皮膚科医より

もAI診断がより高い感度・特異度をマークし
た．この結果は，AI画像診断システムが確立さ
れれば，将来的に有用な診断の補助になりうる

可能性を示している（図2）．

今後の展望と課題

本邦でも皮膚科領域におけるAIによる画像診
断補助システムの開発がすすめられている1）9）．

藤澤ら1）は，ダーモスコピーを用いずに肉眼像

のみでどこまでAIが診断することができるのか
を，14種類21診断カテゴリ4000枚の皮膚腫瘍写

真を用いてAIに学習させて検討した．その結
果，AIは悪性腫瘍を悪性と診断する感度と良性
腫瘍を良性と判断する特異度がともに約90％に

達したと報告している．臨床写真のみを用いる

ということは，色や明るさなどの規格が写真ご

とに統一されておらず，また大きさの情報も抜

け落ちることになるが，4000枚という，それほ

ど多くはない数の写真であっても，データの質，

システム構築のストラテジー，加工等の工夫に

よってより高い正答率を得ることが可能になる

と考察している1）．
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現在の医療現場に目を向けると，2019年3月

現在，日本全体の皮膚科専門医はわずか6800人

程度である．そして京都府には167人の皮膚科

専門医が在籍しているが，実にその8割にあた

る134人は京都市内の病院，診療所に在籍して

いる．京丹後市，綾部市等，僻地といわれる地

域には皮膚科専門医が一人もいない地域が存在

している．こういった地域に住む人が皮膚科専

門医による診療を受けるためには，車や電車で

数十分から数時間かけて隣の街まで移動しない

といけない状況となっている．皮膚病のAI診断
補助システムは，こういった皮膚科専門医のい

ない地域において，皮膚科専門医に紹介すべき

症例の選択に有効な手段となることが期待され

る（図3）．今後AIが医療に参入してくるにあた
り，システム自体の精度をいかに上げていける

か，いかに有効に活用できるかどうか，AIの診
断が間違っていた場合（例えば悪性腫瘍を良性

腫瘍と診断してしまった場合）の責任の所在は

どこに帰するのか等，皮膚科医と地域の診療を

担う皮膚科医以外の医師とが協力し，その運用

を真剣に考えていく必要がある．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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