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研究成果の概要（和文）：筑波大学皮膚科で保存していた良悪性含む14種類の皮膚腫瘍の写真約6,000枚のうち
約4,800枚を使用してAIを学習させ，残り1,200枚をテストデータとしてAIの正答率を計測した．また，テストデ
ータからランダムに140枚の写真を抽出し，皮膚科専門医，非専門医とAIに同じデータを分類させ，その成績を
比較した．その結果，AIは93.4％の確度で良悪性を判定できた．医師との正答率の比較では，皮膚科専門医が皮
膚科非専門医より高い正答率であったが（85.3％±3.7％対74.4％±6.8％,P<0.01），AIは専門医の正答率より
高かった（92.4％±2.1％，P<0.01）．

研究成果の概要（英文）：We trained AI using 4,800 out of 6,000 tumor images including benign and 
malignant  which were retrospectively collected at University of Tsukuba, Dermatology division. The 
rest 1,200 images were used for the testing AI to calculate the accuracy of AI. Next, we randomly 
chose 140 images for the test dataset and compared the efficacy with board-certified dermatologists.
 As a result, AI classified images 93.4% accuracy whereas the board certified dermatologists 
achieved 85.3%, which was statistically significant different. Our study showed that the AI could 
classify tumor images more accurately than board-certified dermatologists.

研究分野： 皮膚科

キーワード： 皮膚腫瘍　人工知能　分類
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究にて従来必要であるとされた1分類あたり1000枚という教師画像の数が，実際にはより少ない数（本研究
では14クラスの分類で4800枚の教師画像）でも充分な精度で疾患の写真を分類できることを明らかにした．これ
は稀少な腫瘍が多い皮膚腫瘍の分野では多くの教師画像が集められないため，今後のAI皮膚腫瘍分類システムの
構築にあたり大きなアドバンテージとなる．また，今回研究に使用した皮膚腫瘍だけでなくその他の分野にも応
用が可能な技術であり，皮膚科に留まらずその他の分野においてもその開発の役に立つと思われる．現在はこの
システムを医療機器として使えるように研究開発を進めている．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
皮膚疾患診断は視診による皮疹形状判定が診断の決め手となることが多い．腫瘍の診断に頻

用されるダーモスコピーは，対象物を拡大して詳細な特徴を観察することでその診断精度を上
げるためのデバイスである．つまり，皮膚科医は臨床像（画像）から「特徴を抽出」して診断と
いう「判定」を行っている．この画像処理プロセスを AI による画像認識技術により再現する試
みは以前から行われており，特にダーモスコピーのように規格が決まった画像が得られる分野
では実用段階に近いレベルに達している．これまでの AI 診断は技術者が多大な労力を掛けて
「特徴の抽出」と「判定」のアルゴリズムを設計しており，その経験やノウハウの蓄積により少
しずつ制度を改善するという手法が取られていた．この手法はある程度規格が決まった画像の
認識は可能であったが，被写体と様々な角度や距離で撮影されてしまう臨床写真を用いた AI 診
断システムは非常に困難と考えられた． 
そのような中，2012 年に機械が自ら教師データを読み込み学習しながら途中のパラメータを最
適化していくディープラーニング（DL）と言う技術が導入され，AI による画像認識にブレーク
スルーが起きた．その結果，2012 年の国際的な画像認識コンペティション(ILSVRC)でそれまで
の 10 年分の改善がみられ，2015 年には人間の成績(エラー率)を凌駕した．現在様々なグループ
や企業が AI 診断システムの開発を行っており，欧米ではすでに眼底や放射線診断分野で実用化
し，本邦も内視鏡画像から腫瘍を見分ける AI 診断システムである EndoBRAIN が承認・発売さ
れている．これらの分野は規格化された画像が得られるという特性から，DL との親和性が高い．
一方，皮膚科は疾患の多様性のみならず，臨床写真の多様性（規格化された画像が得られない）
といった DL には不向きな分野とされてきた． 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，皮膚科専門医が持つ画像から診断に至るまでの過程を AI により自動化し，

診断補助ツールとして活用できるシステムを構築することである．この診断補助ツールには二
つの役割があり，一つは国が推進しているかかりつけ医制度に関連したスクリーニングツール
としての役割と，皮膚科専門医が診断に迷うときや万一の見落としを防ぐためのエキスパート
ツールとしての役割である． 
 
３．研究の方法 
 
（1）使用したデータセットと分類木 
 2003 年から 2016 年までに筑波大学皮膚科で撮影された臨床写真を集積した．なお，こ
のデータセットは 2296 症例 6009 枚で構成されるが，ダーモスコピー画像は一切含まず 600 万
画素以上のデジタルカメラで撮影された臨床写真のみである．データセットは両悪性含む 14 疾
患カテゴリがあり，各疾患でも外見が大きく異なる場合はさらに細分類し，最終的に各画像を 21
カテゴリに分類して学習に用いた．全体の写真のうち，80％（4867 枚，1842 症例）を学習に，
20％（1142 枚，454 症例）をテストに使用した．  
 
（2）AI と学習 
 今回の研究では 2012 年に LSVRC で使用された 120 万枚 1000 カテゴリのデータセット
で事前に学習した GoogleNet を使用した．今回の学習ではまずデータセットの画像から病変部
が中心になるように切り抜いた上で 1000×1000 ピクセルにリサイズした png 形式の画像を作成
した．続いてこれらの画像を 15 度ずつ傾けながら保存することで元画像 1 枚から 24 枚の画像
を作成した．実際に学習させる際にはランダムに 0から 5ピクセルの間でぼかしをかけたり，プ
ラスマイナス 10％の範囲で画像の明るさを変えたりすることにより，AI に写真の撮影環境やピ
ントの合わせ具合の振れ幅を学習させた． 
 
（3）AI の評価 
 AI は各テスト画像に対して 21 分類それぞれの確率を出力するが，最も確率が高かっ
た診断名を AI の診断として採用した．正解率は分類レベル別に計算を行った．例えば actinic 
keratosis の画像を basal cell carcinoma と診断した場合，21 分類の診断は誤りとなるが，良
悪性の診断は正解となる．正答率は（正しく分類された数）÷（その分類の総数）×100 で計算
し，統計学的な用語で言うところの感度と同じである．また，ロバスト性の評価のためデータセ
ットを 5 分割し，1 つの群をテスト用に，残り 4 つの群を学習用として AI を学習させ，正答率
を計算することを別々の組み合わせを用いることで 5回行う，5-fold cross validation を行っ
た． 
 
（4）医師と AI の比較 
 AI と医師との正答率の比較を行った．医師は皮膚科専門医と専門医取得前の医師が参



加した．それぞれの医師は，テスト用の画像 1142 枚からランダムに 140 枚の画像を抽出したも
のを分類するが，同じデータセットを AIも分類し，医師と AIそれぞれの正答率を計算した．医
師は画像以外の情報は与えられずに，画像だけで診断した． 
 
４．研究成果 
 
（1）AI の正答率 
 テスト用画像 1142 枚を用いた良悪性判断レベルの全体での正答率は 93.4％であり，
悪性を悪性と診断できた割合（感度）は 93.4％，良性を良性と診断できた割合（特異度）は 89.5％
であった．診断病名レベルである 14クラスの全体の正答率は 76.5％であった．細かく見ていく
と，上皮系の悪性腫瘍で actinic keratosis のみ正答率が 80％を切っていたが，間違えた 30枚
中 28 枚がその他の上皮系悪性腫瘍に分類されていた．また，その他の上皮系悪性腫瘍での間違
いもその大半が同じ上皮系悪性腫瘍に分類されていたことから，上皮系悪性腫瘍は類似した特
徴を持っていることを示している．半分以上の良性疾患は 80％以上の正答率を出していたが，
正答率が低かった疾患のいくつかはそもそも学習に用いた画像数が 100 枚を切っていた疾患も
あり，これが正答率の低さの原因と思われた．5-fold cross validation の結果は 14 クラス分
類の正答率で見たときにプラスマイナス 3.2％であり，この AIのロバスト性を示していた． 
 
（2）医師との比較 
 日本皮膚科学会認定皮膚科専門医 13 名，専門医取得前の医師 9 名と AI とで正答率を
比較した．良悪性の診断において専門医は専門医取得前の医師と比較して有意に正答率が高か
ったが，AI は専門医よりも有意に高い正答率を示した．同様に，14 クラス分類の正答率でも専
門医は専門医取得前の医師よりは正答率が高かったものの，AI の方が有意に高い正答率を示し
た．専門医は AI と比べて感度も特異度も低く，良性腫瘍を悪性腫瘍と間違えて分類したり，悪
性腫瘍を良性腫瘍と間違えて分類したりしていた． 
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