
 

はじめに 

 

　消化器内視鏡の臨床において先進的なテーマの一つ

が、機械学習を基盤としたコンピュータ支援診断

（Computer-aided diagnosis: CAD）です。この領域で

は、機械学習技術を用いた研究開発が進められ、すで

にいくつかの機材が臨床で使用されています。筆者ら

もこの動向に関心を寄せており、いくつかの研究結果

を報告してきました。これらの中から本稿では、Heli-

cobacter pylori（H. pylori) 感染胃炎に対するAI (artificial 

intelligence) の研究について述べます1）2）。 

 

2　AI診断の関心領域とLCI 

 

　胃粘膜萎縮と胃癌発生に関しては「木村・竹本の分

類」を用いた内視鏡的な観察研究により、胃体部小弯

に広範な萎縮・腸上皮化生が分布する C-3とopen type

は、胃癌発生リスクが

高いことが既報されて

います3）。これを基に

筆者らは、「炎症と萎

縮・腸上皮化生」の所

見が集約される胃体部

小弯を関心領域に設定

し、H. pylori 感染状態

のAI 診断を試みまし

た。 

　H. pylori 感染状態

は、感染の既往がない未感染  (uninfected)、現感染

(currently infected)に加えて除菌治療後（ post-eradi-

cation）の３カテゴリーに分類されます。これらのカ

テゴリーでは胃癌リスクがそれぞれ異なり、除菌治療

が普及する本邦は、高危険群と低危険群が混在する複

雑な状況です。そこで著者らは、linked-color imaging

（LCI ; 富士フイルム）によるH. pylori 感染の内視鏡AI
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AI（LCI-CAD）によるH. pylori 感染診断（文献2 より許可を得て転載）図１
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診断に取り組みました。LCIは消化管粘膜の赤色領域

の彩度差・色相差を拡張する画像強調内視鏡で、炎症

や粘膜萎縮の診断に有効です。筆者らはH. pylori 胃炎

のAI診断においても、LCIによって精度が向上すると

予想しました。 

 

3　AIの試作方法 

 

　AI作成用の学習画像を収集する目的で、上部内視鏡

検査を受診した395名（未感染; 141、現感染; 138、

除菌後; 116）を前向きに登録しました。スクリーニ

ング検査において内視鏡の反転操作で胃体部小弯を観

察し、白色光（white light imaging: WLI）とLCIの静止

画像を連続撮影しました。収集された画像からH. py-

lori 感染の正解データを紐付けした6639枚の白色光

（WLI）学習画像と、6248枚のLCI学習画像を生成

し、WLIに適応したAI（WLI-CAD）と、LCIに適応した

AI（LCI-CAD）をそれぞれに試作しました。 

  

4　AIの精度検証 

 

　AI診断の精度評価には、学習用画像と重複しない

120名（未感染、現感染、除菌後を各 40）の検査動

画を使用しました。図1は、LCI-CADの診断画面で

す。上段はH. pylori 未感染、中段は現感染、下段は除

菌後です。それぞれ中央部にLCI画像が正方形に切り

取られ、その直下にLCI-CADの診断結果が表示されま

す。（文献１で動画が公開されています  DOI 10. 

1007 / s10120-020-01077-1）。AI画面の右は、LCI-

CADが強く応答した内視鏡所見を視覚化したheat map

です。LCI-CADでは胃体部小弯において、現感染（中

段）では粘膜発赤部にred spotが示され、除菌後（下

段）では白色調の粗造な粘膜に対して light greenから

yellowの反応が示されました。 

　表1は、AIの感度、特異度、陽性反応的中度および

正診率の結果です。H. pylori 感染診断についてLCI-

CADは、WLI-CADよりも優れた成績を示しました。

LCI-CADの正診率に注目すると、H. pylori 未感染は

84.2%、現感染は82.5%、除菌後は79.2%でした。

 

5　内視鏡医とAIの比較 

 

　表1と同一のLCI検証用データ（120例）を使用し、

4名の内視鏡専門医がH. pylori 感染診断を行いまし

た。内視鏡医によるH. pylori 感染診断の平均正診率

は、未感染で91.2％、現感染は79.4％、除菌後では

78.1％ でした。この結果からAI（LCI-CAD）は、十分

な経験を積んだ内視鏡医と同等の成績であることが判

明しました。 

 

6　まとめ 

 

　胃内視鏡診断では、H. pylori 感染状態と内視鏡的な

胃粘膜萎縮評価（木村・竹本分類）を用いることで胃

癌低リスク群と高リスク群を層別化できると考えら

れ、エビデンスの集積が期待されています。著者ら

は、本稿で述べたAIが直ちに臨床応用するレベルに達

していないことを承知していますが、将来このシステ

ムが進化すれば胃のサーベイランスやがん検診の有効

性を高める可能性があると考えています。今後も研究

を継続して参ります。 
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