
 

1. はじめに 

 

ディープラーニングと高性能GPU、そして大量のデ

ジタルデータの蓄積により、「人工知能（AI）」は目

覚ましい進化を続けています。近年では内視鏡診断を

支援するAIの研究が進み、検出・鑑別の機能が実装の

フェーズに移行しつつあります。本稿では筆者が代表

を務めるAIメディカルサービス社の内視鏡AIに関する

論文を取り上げ、研究成果と展望について解説しま

す。 

 

2. AIメディカルサービス社の創業の経緯 

 

 

内視鏡AI開発のきっかけは、筆者が約20年間内視鏡

医として勤めている中で、"内視鏡医療の現場における

2つの課題を解決したい"という思いが発端でした。 

1つ目は、「胃癌の見逃しリスク」です。内視鏡検

査において早期胃癌の4.6～25.8%が見逃されている

と言われており1）、診断が難しい早期胃癌は見逃しの

リスクがあります。 

2つ目は、「対策型

胃がん検診での二次読

影時の内視鏡医の負担

増加」です。医師は通

常診療に加え二次読影

業務を負担することに

なります。通常診療後

に疲労が残る中、一度

に大量の画像を読影す

ることは医師の業務負

荷が大きく、病変の見

逃しリスクが否定でき

ません。 

これらの課題を感じていた頃に出会ったのがAIでし

た。当時は第三次AIブームの初期であり、ディープラ

ーニングによる画像認識技術は内視鏡医療の課題解決

に貢献できると確信し、2017年から平澤俊明先生

（がん研有明病院）と共に内視鏡AIの研究に着手しま

した。
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胃癌鑑別診断支援AI図１

2018年にHirasawaらが世界初の内視鏡静止画像に

おける胃癌検出AIを報告しました2）。胃内視鏡画像

13,584枚をディープラーニングを用いて学習させたAI

を開発しました。検証用画像2,296枚における胃癌検

出能を検討したところ、胃癌77病変中71病変を検出

し感度は92.2%でした。T1b以深の癌は全て検出さ

れ、また6mm以上の病変については感度98.6%であ

り、胃癌検出におけるAIの有用性が示唆されました。 

2019年にIshiokaらが前出のAIモデルを用いて、世

界初の内視鏡動画における胃癌検出AIを報告しまし 

た3）。内視鏡動画68病変を使用して胃癌検出能を検討

したところ、68病変中64病変を検出し、感度は

94.1%であり、静止画と同様の高い検出能を示しまし

た。 

病変の癌・非癌を鑑別するAIの研究も行われていま

す。HoriuchiらはNBI拡大内視鏡を用いた胃癌鑑別AIの

性能を動画174本で検証し、専門医11名と比較検討し

たところ、感度87.4%で、専門医と同等であることを

報告しました4）。拡大内視鏡を用いた早期胃癌鑑別に

おいてもAIが有用である可能性が示唆されました。 

胃癌の深達度診断におけるAIの有用性も報告されて

います。Nagaoらは早期胃癌静止画像16,557枚を4:1

の割合で学習用画像と検証用画像に振り分け、構築し

たAIを用いて検証用画像における癌の深達度診断能

（M-SM1/SM2以深）を検討した5）ところ、M-SM1と

SM2以深の鑑別精度は白色光で94.5%、NBI画像で

94.3%、色素内視鏡画像で95.5%でした。 

　 

4.消化管内視鏡AIの未来 

 

 

本邦には消化管内視鏡のグローバルメーカーがあ

4. 消化管内視鏡AIの未来



内視鏡AIで実現できること図２

り、消化管疾患が多いことや内視鏡医のレベルが高い

ことから、質、量ともに世界最高水準の良質な内視鏡

動画データを収集することができるため、日本発の内

視鏡AIは世界基準のAIになると筆者は考えています。 

当社においても内視鏡AI開発を行っており、2021

年8月に「胃癌鑑別診断支援AI」（図1）のPMDAへの

薬事承認申請を終え、継続審議中です。国内トップ医

療機関から収集した数千本の早期胃癌高画質動画のデ

ータを元にAIを開発している点が特徴です。 

内視鏡AIは患者・医師双方にとって、従来の内視鏡

検査と変わらない手順で、癌の見逃し低減と読影作業

負荷軽減を実現できる画期的なツールです（図2）。

日本の内視鏡医の英知を結集した内視鏡AIが、世界の

内視鏡医療の発展に寄与することが期待されます。
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