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研究成果の概要（和文）：虚血性心疾患や心不全の臨床診断は患者の臨床経過に加えて血液情報、画像を含めた
諸検査の総合的判断によってなされる。その診断と死亡リスク評価に画像と臨床情報を統合した人工知能あるい
は多変量モデルを作成することが目的であった。いずれも多施設の協力により心臓病のデータベースを作成し
た。心筋血流イメージングについては、その特徴抽出とニューラルネットワークによって、心筋の異常を専門医
に匹敵する検出レベルで診断可能となった。また、心不全においては、心臓交感神経イメージング（MIBG）を含
む臨床情報の多変量解析により、死亡リスクの推定が可能となった。これらはいずれもソフトウェアとして利用
できるように公開した。

研究成果の概要（英文）：Clinical diagnosis of ischemic heart disease and heart failure is based on 
integrated assessment of clinical course, blood sampling, and imaging. The aim of this study was to 
create models by artificial intelligence or multivariable statistical analysis. Databases of 
patients with cardiac diseases were made by multicenter collaboration. With respect to myocardial 
perfusion imaging, using feature extractions and neural networks, diagnostic accuracy reached a 
level of expert interpretation. In patients with heart failure, multivariable risk model including 
123I-metaiodobenzylguanidine successfully provided risk of cardiac death. Both algorithms were 
prepared as software for clinical uses.
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１．研究開始当初の背景 
心臓イメージング法の近年の進歩はめざま
しいが、心疾患、特に虚血性心疾患や心不
全の臨床診断は患者の臨床経過に加えて、
血液情報、画像等を含めた諸検査の総合的
判断によってなされる。その診断は循環器
専門医師と核医学・放射線専門医師の経験
に基づくが、多様化する診断学の中で、そ
の専門性を統合できるような人工知能の技
術や多変量のモデルが期待されている。 

２．研究の目的 
臨床的診断が臨床情報と画像を統合して行
われているように、循環器医師と画像診断
医師の専門性を統合して、従来の診断の限
界を超える診断と予後の総合診断システム
を構築することが目的である。 

３．研究の方法 
使用するデータベースは、日本核医学会の
ワーキンググループで作成したデータベー
スと新規に全国の多施設研究により収集さ
れた臨床データを用いた。心筋血流SPECT
検査による虚血の検出については、専門医
の診断を正解として人工知能（ニューラル
ネットワーク）のトレーニングを行い、最
適条件を設定した。臨床的妥当性の検討は、
新たな冠動脈疾患の患者データで実施した。
心不全の死亡リスク推定については、1990
年から蓄積された国内多施設のデータを用
いて、多変量リスクモデルを作成した。こ
のモデルの妥当性は、新規の心不全患者に
おいて検証を行った。 

４．研究成果 
心疾患データベース作成とデータの標準化 
国内では核医学会ワーキンググループでデー
タベースを作成したが、共通の機能的パラ
メータが不可欠のため、複数ソフト間の指
標の相互較正方法を考案した。特に、交感
神経の123I-メタヨードベンジルグアニジン
（MIBG）検査については、申請者の提案
によるファントム標準化方法を適用し、日
本では1000回以上、さらにアムステルダム
大学を中心にして欧州で200回以上のファ
ントム実験を実施した。この発展研究によ
り日本と欧米における心不全のデータベー
スの蓄積の統合 を行うことが可能となった。

人工知能によるソフトウェア開発 
冠動脈疾患における虚血診断：虚血量を推
定する新ソフトウェア開発を行なった。特
に人工知能（ニューラルネットワーク）に
より心臓の各種の特徴量から異常領域を推
定するアルゴリズムを、スウェーデンの研
究グループとともに作成した。ニューラル

ネットワークのトレーニングには1001症例
（12施設）の診断が確定した症例を用い、
その正解は心臓核医学を専門とする医師に
よる判定を用いた。その精度を364症例の
冠動脈疾患患者で確認したところ、受信者
動作特性解析で精度0.9以上の高い診断精度
を有する診断システムが構築できた。さら
に本システムをソフトウェア化して、臨床
的に利用が可能な状況が実現できた。 
 次の図はニューラルネットワークにより異
常を検出した例である(Eur J Nucl Med 
Mol Imaging 2017より引用)。 

心不全の死亡リスクモデルの作成 
心不全による死亡リスクを予測する多変量
モデルを作成して、臨床的に最適なパ ラメー
タを選定した。この変数候補としては自他
覚症状、各種検査結果、画像診断に由来す
る変数も含めた。この元データは1991年以
来の国内の心不全の多施設プールデータで
ある1322例に基づくものである。この多変
量ロジスティック解析でのリスクモデルを、
新たに収集した全国の多施設の心不全症546
例に応用したところ、２年間の死亡率は予
測値とほぼ合致しており、低リスクから高
リスクまでのリスク層別化が可能であるこ
とが明らかとなった。この死亡リスク推定
法をソフトウェア化して公開した。 

 次の図は、従来の123I-MIBGによる心縦隔
比（HMR）、左室駆出分画（LVEF）、糸
球体濾過値(eGFR)、BNP値、本研究で作成
した2年間の心臓死予測のモデルの受信者
動作特性解析であるが、本モデルの優位性
が明瞭である(Eur Heart J Cardiovasc 
Imaging 2018より引用)。 
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