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は じ め に

　大腸癌罹患頻度の上昇に伴い，その早期診断
の重要性が唱えられ，対策として大腸がん検診
が普及した。大腸がんを確定診断する検査とし
ては，大腸内視鏡検査がゴールドスタンダード
である。その技術的な難しさ故に挿入困難例や
腸穿孔などが認められたが，挿入方法の教育や
スコープの改良によって非常に診療がしやすい
時代になった。一方，大腸癌とその前癌病変で
ある大腸腺腫の診断能についての議論は継続さ
れていると言って良いであろう。昨今，大腸内
視鏡診断に画像強調法すなわち病変と非病変部
位のコントラストを目立たせて病変の検出能を
向上させる報告が多く為されている。更には人
工知能（AI：artificial intelligence）の導入が保険診
療として始まった。AI の効果として，主には大
腸ポリープの見逃しを回避する，質的診断を行
うことの２点が挙がる。どちらも高い精度の結
果が報告されており，日頃の診療を行ううえで
役立つツールと考える。本稿では大腸内視鏡診
断における AI の現状を述べていく。

1．大腸がんの診断

　大腸癌の罹患頻度は 2000 年以後上昇しており，
厚生労働省の報告によると 2020 年に 10 万人あた
り約 60 名が罹患していた。一方では大腸癌罹患
の若年化の報告があり，早期診断が更に必要な
現状となっている。大腸癌の診断については大
腸内視鏡がゴールドスタンダードであり，海外
では 50 歳以上で一度は大腸内視鏡を受けるよう
推奨するステートメントを認める。
　そのようななか，実臨床における大腸内視鏡診
断には課題がある。いわゆる大腸ポリープとは，
大腸内の表面から隆起する病変の総称であり，診
断頻度が高いものは腺腫と過形成性ポリープであ
る。腺腫と診断された場合は治療対象となるが，
過形成性ポリープで 10mm 未満の肉眼的にも異
形成の特徴とする所見を認めない場合は経過観察
できる。大腸ポリープについては、その存在を見
逃さず診断することと、その鑑別という質的診断
の両方が求められる。この精度に影響を与える因
子は検査医，患者サイドのみならず多くの因子に
左右されるのが現状である。例えば，大腸内視鏡
の引き抜き時間の調査では 6 分が境界でその成績
に影響することや，午前中の大腸内視鏡検査のほ
うが午後よりもポリープの検出能が高い報告があ
る 1）。ポリープの検出精度，施行医の技量の指標
として，Adenoma detection rate（ADR: 大腸腺腫
検出率）がある。全施行の被験者数を分母とし，
そのうち腺腫が見つかった被験者数を分子とした
際に 30％以上あることが大腸ポリープ検出の質
を保持するために重要とされてきた。
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2．AI による大腸ポリープの検出

　できる限り鮮明に写った腺腫の内視鏡画像を
多く集積し，それらを AI ソフトで深層学習させ
て診断精度の高まった機能を持たせることがで
きる。はじめは大腸ポリープの存在診断が試さ
れた。初期の報告をみると，ポリープが撮影さ
れた 105 本，ポリープが無い 306 本の動画を用い
て，大腸ポリープの検出精度を検証したところ，
感度 94％であった 2）。Wang らは，大腸内視鏡検
査の最中に大腸ポリープを指摘できるシステム
を構築し，その AI を使った腺腫検出能は 29.1％，
使用しないと 20.3％であり，AI の臨床効果を証
明した 3）。
　画像強調法で病変を強調できる手法でもポ
リープ検出能は上がるが，その方法に AI を追加
すると更に検出能が向上する報告があった。画
像強調法の一つである LCI 法（LCI 群）と，その
うえに AI を使用した LCA 群において 400 名ず
つの大腸内視鏡における腺腫検出は LCA 群
58.8％，LCI 群 43.5％で，特に上行結腸での上乗
せ効果が高かったと報告した。ポリープ検出に
有効な機能を重ねることでその診断能は上がる
かもしれない 4）。
　大腸ポリープの病変検出支援については，エ
キスパートよりも専門医研修を受けている内視
鏡医で効果が高いことが推測される。Yamaguchi
らの報告によると，内視鏡研修生らが 231 例の
大腸内視鏡施行時に 113 例では通常内視鏡法で，
118 例は AI を用いてポリープ診断を行ったとこ
ろ，腺腫診断率では二群間に有意差は認めなかっ
たが，AIを使用すると見逃しが減った結果であっ
た 5）。
　Wang らは前向きの二重盲検比較試験で腺腫検
出率を求めた。AI 群と偽システムを用いた群で
の比較において，腺腫診断率は AI と偽システム
で各々34％と 28％であり，AI 群で有意に高く，
特に小病変と平坦型腫瘍で効果があったと報告
した 6）。

3．AI による大腸疾患診断の発展と課題

　大腸癌の深達度診断に効果を示した報告があ
る。Nemoto らは後ろ向き研究ではあるが，1,500
以上のケースを用いて粘膜下層深部浸潤癌の検
討において computer-aided diagnosis を行い，感
度 60％，特異度 94％の成績を報告した 7）。これ
は内視鏡治療と外科手術の治療選択を行ううえ
で境界となる診断であり，非常に臨床効果が見
込まれる結果と考えた。
　腫瘍性病変のみならず炎症性疾患においても
AI が試みられている。大腸の慢性炎症性疾患で
ある潰瘍性大腸炎において，以前より内視鏡的
寛解を達成するとその後の臨床再燃が少ないと
報告されてきたが，昨今，更に生検による組織
学的寛解を認めた例がその後の再燃が更に少な
いと報告されている 8）。一方，生検組織診断は大
腸の１点での評価であるため，大腸粘膜全体を
評価しているかは不明である。Takenaka らは前
向きに 2,012 例の大腸内視鏡検査内 40,758 画像と
生検結果 6,885 例で学習した AI を用いて組織像
を反映する研究を行い，内視鏡像から組織学的
寛解期の患者を 92.9% の精度で指摘したと報告し
た 9）。
　多くの臨床研究成績が報告されるなか，保険
診療に大腸内視鏡 AI が導入された。それらは，
オリンパスマーケティング株式会社（図１）と富
士フイルムメディカル株式会社（図２）である。通
常の内視鏡システムに AI 機能を搭載する方法で
導入された。ポリープの検出に関する AI が中心
である。AI がポリープを指摘すると，画面への
表示と共に音声でも知らせてくれるため，画面
上の他の部位に注目していても見逃すことがな
い。追加機能として，内視鏡の引き抜きが速す
ぎると警告される。観察時間を調整する意味合
いも含んでくれているのは，補助的ではあるが
有効な機能である。今後実臨床における検診や
実地診療における学会や論文での報告が待たれ
る。
　臨床効果が多く報告されている一方で課題も
見つかった。大腸内視鏡による大腸ポリープの
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報知音
大腸ポリープの可能性がある領域を
検出した場合、報知音が鳴ります。

白色光観察 LCI観察

検出支援モード 検出ボックス

ビジュアルアシストサークル

ビジュアルアシストサークル
内視鏡画像の返縁部で検出した場合，
大腸ポリープの可能性がある領域に
近い境界線が点灯します。

図 2　内視鏡 AI 画像診断支援機能「CAD EYETM」（富士フイルム社製）を搭載した診断システムの表示画面
　提供元：富士フイルムメディカル株式会社

図 1　AI を搭載した大腸内視鏡画像診断支援システムの表示画面
　（大腸病変判別支援ソフトウェア「EndoBRAIN®」使用」）

　提供元：© オリンパスマーケティング株式会社

診断支援画面

矩形表示❶

スピードメータ❷

検出結果静止画表示❸

病変検出時，検出位置を矩形で
表示します

内視鏡画像の変化より計測された
移動スピードをメータ表示します
スピードが速い場合警告音が発生
します

病変検出時，画面左下に検出結果
を静止画表示します
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指摘は観察範囲内でのチェックである。大腸内
には死角になりやすい襞の裏や，屈曲が強い箇
所などを意識して全大腸をくまなく観察し網羅
できるよう心がける必要がある。もう１点は平
坦型腫瘍の検出である。平坦型腫瘍は色調が周
囲粘膜と変化が少ない場合がある。そのような
腫瘍をトレーニングビデオで学習させて AI の精
度は高まっているが，観察時には隆起型の腫瘍
性病変より注意深い観察が引き続き必要と思わ
れる。

お わ り に

　今後，高齢者増加，検診機会の増加により大
腸内視鏡を受ける人口も増えることが推測され
る。大腸内視鏡の質担保に更に進化した AI が貢
献できることを期待する。
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