
 
はじめに 

 
　一般的に上部消化管内視鏡検査で初期の胃がんを見
つけるのは難しいと言われていますが、自施設が新た
に開発したAI（人工知能）胃がん内視鏡診断支援シス
テムは初期の胃がんを正確に診断することができまし
た。近い将来、AI画像診断支援システムが実際に胃が
んの見逃し減少、内視鏡医の正診率の向上や負担軽減
に大きく貢献する日も近いのかもしれません。 
　 

＜胃がん内視鏡診断の現状＞ 
 

　胃がんは日本を含む世界的なレベルでみても発生頻
度もしくは死因の上位を占める疾患であり、その進行
度とともに救命率が低くなるため、内視鏡による早期
発見・早期治療を行うことが重要です。多くの胃がん
は胃炎を背景に発生するため、小さな初期の胃がんの
内視鏡診断において白色光観察の検出と診断は困難で
あり、NBI（Narrow Band Imaging：狭帯域光観察、オ
リンパス）併用拡大内視鏡観察が胃がん診断の正診率
の上乗せ効果があることは以前から報告されています

（図１）1,2）。近年、
早期胃癌の拡大内視鏡
診 断 ア ル ゴ リ ズ ム
（MESDA-G）3）が統
一化され、高画質・高
倍率の拡大内視鏡の開
発も進み、拡大内視鏡
による胃がん診断が更
に普及することが期待
されています。しか
し、NBI併用拡大内視
鏡における胃がん診断
の正診率の向上が課題
と考えられており、主な原因としてNBI併用拡大内視鏡
診断における内視鏡医の技量差が挙げられ、AIなどの
更なる診断技術の開発が必要と考えられています4）。 
 

＜胃疾患におけるAI診断＞ 
 

　近年、医療関連AIの中で画像診断支援分野の実用化
が進んでおり、胃疾患におけるAI診断の対象には、胃
炎の診断、H.pylori 感染診断、病変の拾い上げ、胃が
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文献８）図３より転載



んの質的診断・深達度診断など多岐にわたり、国内外
から数多くの研究報告がなされています5）。白色光観
察における胃がん診断のAI画像診断支援システムは、
Hirasawaら6）が世界で初めて報告し、感度は92.2%、
陽性反応的中度は30.6%でした。また、同施設の
Ikenoyamaら7）はAI画像診断支援システムと67人の内
視鏡医との診断精度を比較し、AI画像診断支援システ
ムは感度58.4％、特異度87.3％、陽性的中率26.0％、
陰性的中率96.5％、内視鏡医の平均は感度31.9％、特
異度97.2％、陽性的中率46.2％、陰性的中率94.9％で
した。AI画像診断支援システムの方が感度は高くAI画
像診断支援システムの有用性を認識することはできま
したが、陽性的中率、正診率が低く、今後更なる改良
が必要とも報告されています。現状では白色光観察で
のAI胃がん診断には限界がある可能性もあり、その解
決策の１つとして、日常臨床での内視鏡医の診断と同
様、胃拡大内視鏡AI画像診断支援システムの上乗せ効
果があると予想されます。自施設では株式会社AIメデ
ィカルサービスと共同研究を行い、NBI併用拡大内視
鏡画像を学習データとしてAIを活用した内視鏡画像診
断支援システムを用いて、NBI併用胃拡大内視鏡AI画
像診断支援システムを開発しました8）。 
 
＜胃拡大内視鏡AI画像診断支援システムの成績＞ 

 
　教師画像として5574枚（胃癌3797枚、非癌1777
枚）のNBI併用胃拡大内視鏡画像を用いて、CNNモデ
ル（ResNet-50）にディープラーニングの手法で学習
させ、AI画像診断支援システムを構築しました。有用
性を評価するための検証用画像は、教師画像とは全く
異なる時期の2300枚（胃癌1430枚、非癌870枚）の
NBI併用胃拡大内視鏡画像を使用し、癌か非癌かの鑑
別診断に関して、正診率、感度、特異度、陽性的中
率、陰性的中率を評価しました。結果は、正診率
98.7％（2271/2300）、感度98％（1401/1430）、
特 異 度 100％（ 870/870） 、 陽 性 的 中 率 100％
（1401/1401）、陰性的中率96.8％（870/899）であ
り、既報9-11）の中で最も精度の高いシステムを開発す
ることができました。 
　ディープラーニングを用いたAI画像診断支援システ
ムは画像のどのポイントで鑑別しているかは不明です
が、HeatmapにてAI画像診断支援システムがどの領域
に注目していたかを解析し、おおよそ内視鏡医の関心
領域と同様でした（図２）。サンプルの画像を見ると
胃癌の診断においては、表面微細構造よりも微小血管
構築像に注目しているかもしれないため、内視鏡医の
診断に近い可能性が考えられます。 

　今後は、白色光観察のAI画像診断支援システムにお
ける胃拡大内視鏡AI画像診断支援システムの上乗せ効
果も評価する必要があり、自施設では胃拡大内視鏡AI
画像診断支援システムのリアルタイム診断に関する多
施設共同前向き研究を計画しており、実用化につなが
ることを期待しています。 
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