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研究成果の概要（和文）：子宮頸部病変の診断を自動化することを目的とした病理診断に基づき、正常：120症
例、CIN1：120症例、CIN2-3：113症例、浸潤癌：110症例のコルポスコープ画像をトレーニングとテストに３：
１で割り付けて評価を行った。結果は、CIN1以下とCIN2以上の2つのカテゴリーでは正診率は72.4％であった。
さらに、正常、CIN1、CIN2-3、浸潤癌の各20例において、AI支援画像診断は、浸潤癌では婦人科医の診断精度を
有意に改善でき（P<0.01）、CIN2-3ではその精度が向上する傾向にあった（P＝0.14）。

研究成果の概要（英文）：Colposcopic images of normal: 120 cases, CIN1: 120 cases, CIN2-3: 113 cases,
 invasive cancer: 110 cases were assigned 3:1 for training and testing based on pathology. The 
results showed an accurate diagnosis rate of 72.4% for the two categories of CIN2- and  and CIN2+. 
Furthermore, in each of the 20 cases of normal, CIN1, CIN2-3, and invasive cancer, AI-assisted image
 diagnosis was able to improve gynecologist diagnosis accuracy significantly (P<0.01) for invasive 
cancer and tended to improve their accuracy for CIN2-3 (P=0.14).

研究分野： 婦人科腫瘍
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  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
子宮頸部細胞診異常の症例に対しては、コルポスコープで観察した画像を医師が診断する。しかし、コルポスコ
ープは大きく高価であり、汎用性が低いと言わざるを得ない。また、医師の診断においても一定の修練が必要で
ある。当研究によって、コルポスコープ画像のAI診断を活用した医師の総合診断で精度が向上することが判明し
た。これは、今後、AI診断の診断精度をより高めることができれば、十分普及できる技術となり得るものと考え
られた。今後はさらに、スマートフォン撮影画像の診断精度を検証する予定である。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 
本邦においては、子宮頸がんは患者の若年化が進み、生殖可能年齢女性の健康を脅かす疾患と

して社会問題化し、HPV ワクチンの普及と早期発見・早期治療がますます重要となっている。
世界的には子宮頸がん検診の普及により子宮頸がんの罹患率は減少しているが、今尚女性のが
んの罹患率第 4 位を占め、南アフリカ・南米を中心に約 85％が低医療資源国で診断されている
状況である。低医療資源国では病理医がほとんどおらず、前がん病変や早期がんの状態での正確
な診断もできていない。このため、啓蒙やワクチン普及に加え、高精度・低価格で、導入しやす
い診断システムの開発が求められている。 
本邦などの高医療資源国での子宮頸がん検診においては、細胞診（あるいは HPV 検査、ある

いはそれらの併用検診）での陽性者に対してはコルポスコープ下に生検を行い、その病理診断に
応じて、経過観察あるいは治療の方針が決められる。しかし、低医療資源国においては、使用可
能な医療資源によって HPV 検査あるいは VIA（visual inspection with acetic acid）検査ある
いはその組み合わせでスクリーニングを行い、陽性者には、コルポスコープ下の生検などは行わ
ないまま、全例に cryotherapy あるいは LEEP による治療を行うのが一般的である（WHO 
guidelines）。これは、（１）高価なコルポスコープの購入が難しいこと、（２）コルポスコープで
の診断ができる産婦人科医が養成されていないこと、（３）生検を行っても正確に診断できる病
理医がほとんどいないこと、などが原因として考えられる。HPV 検査あるいは VIA 検査の陽
性者全員に cryotherapy あるいは LEEP による治療を行うのは、子宮頸がん対策の第一歩と
して重要であるが、過剰診断・治療が今後の大きな問題として残っている。課題はスクリーニン
グ陽性者から治療対象者を如何に抽出できるかである。 
ところで、現代は A I （artificial intelligence：人工知能）の時代である。言語の理解や推論、 

問題解決などの知的活動をコンピューターが行えるようになってきている。医学・医療の領域も
例外ではなく、膨大な画像検査情報や病理画像を機械に学習させることで A I 診断を行おうと
する研究は世界中で行われている。また、画像自体の質も近年目覚ましく向上し、市販のデジタ
ルカメラやスマートフォンで高画素数の画像を撮影することが容易となっている。そこで、子宮
頸がん検診のスクリーニング（1 次検査）陽性者に対する精検（2 次検査）として、コルポスコ
ープの代わりにデジタルカメラやスマートフォンを使用し、その画像を AI で自動診断するシ
ステムを構築したいと考えた 
 
 
２．研究の目的 
 
当研究は、子宮頸がん検診の精検としてのコルポスコープ下生検に代わり得るものとして、デ

ジタルカメラやスマートフォンによる子宮頸部病変自動診断システム（以下、スマートスコープ
と記載）の開発を最終的な目標としている。上述のごとく、低医療資源国で課題となっている子
宮頸がん対策の一助とすべく、まずはスクリーニング陽性者に対する 精検として活用できるシ
ステムの開発を目指している。スクリーニング陽性者に対するデジタルカメラやスマートフォ
ンによる観察で子宮頸部病変の自動診断まで行うことができれば、必ずしも生検を要さないこ
とになる。これは低医療資源国共通の問題である病理医の不足への対応策ともなり得るもので
ある。また、各国・地域の実情によっては、HPV 検査もできないところも多く存在すると考え
られる。そのような地域では、保健師が VIA のみでスクリーニングを行っているが、VIA によ
るスクリーニングの感度・特異度はそれぞれ高々67-79% ・49 - 86% 程度であり、充分とは言
い難い。当研究で精度の高い自動診断機能が開発できた場合には、コルポスコープによる精検に
代わるものとしてばかりか、保健師が VIA のみでスクリーニングを行っている地域における 
スクリーニング（兼 精検）としても活用できる。 
医療体制の整った本邦においても、細胞診異常者に対するコルポスコープでの診断の精度向

上は重要な課題であり、正確な診断を行うには十分な研修が必要である。実際、産婦人科専門医
や婦人科腫瘍専門医の研修プログラムにおいてもコルポスコープの研修が掲げられており、当
研究で精度の高いスマートスコープが開発できた場合にはその教育補助ともなり得るものと考
える。 
また、従来のコルポスコープは装置が大きく、高価格であり、汎用性においては優れていると

は言い難いが、デジタルカメラやスマートフォンはこの問題を解決できるものであり、日常診療
における有用な診断補助ツールとなり得るものと考える。すなわち、低医療資源国でも高医療資
源国でも活用可能であり、開発意義は大きいと考える。また、これまでに子宮頸部の観察をスマ
ートフォンで実施できたとの報告は見られるが（Catarino R et al. PLoS One. 2015;10:e0134309、
等）、当研究のような自動診断までを行った報告は確認できず、独自性も高いと考える。 
スマートスコープの開発には、デジタルカメラやスマートフォンでの撮影画像の評価（従来の

コルポスコープでの撮影画像に比して劣らないかどうかの検証）と画像の自動診断機能（ A I ）



の開発が必要である。前者については、すでに当科での臨床研究において、スマートフォンでの
観察と従来のコルポスコープでの観察を比較し、コルポスコープの画像で指摘されて生検で病
理診断が確定した CIN 2 以上の病変を、スマートフォンでの観察によって 100%（10/10）指摘
できることを証明している（Tanaka Y, Ueda Y et al. BMJ Innov. 2017;3:123-126）。これを受
け、当研究ではデジタルカメラやスマートフォンによる子宮頸部画像の自動診断機能（識別器）
を開発する。 
 
 
３．研究の方法 
 
(1) 対象 

子宮頸部細胞診を施行され正常（NILM）と診断された者、および、子宮頸部細胞診にて
異常（ASC-US 以上）と診断され組織診を必要とする者（20 歳以上）。 

(2) 研究のアウトライン 
① 画像収集 

コルポスコープを用いて酢酸加工前および酢酸加工開始から約 1 分後・2分後・3分
後に全体像をコルポスコープとスマートフォン・デジタルカメラで撮像する。酢酸加
工による所見は時間と共に消退するため、必要に応じて酢酸加工は繰り返し行う。 

② 生検・病理診断 
コルポスコープとスマートフォン・デジタルカメラの撮影画像をもとに、生検は通常
の診療の範囲内で行う。医学的な判断で生検の必要がないと判断した場合（細胞診正
常者を含む）は生検を行わない。事前の細胞診結果および生検の病理診断（続いて円錐
切除になった症例においては円錐切除標本の病理診断も含む）を登録する。CIN にお
いては CIN 1・2・3 に分類して登録する。 

③ 画像データ処理 
病理診断に基づき、画像上の正常部位・病変部位（診断別：CIN 1・2・3、浸潤癌）を
標識処理（アノテイション）する。コルポスコープでの診断が困難な AIS については
当自動診断の解析からは除外するが、別途解析し、AIS を自動診断機能（識別器）で認
識し得るかどうかは評価する予定である 

④ 識別器へのディープラーニング（深層学習）と評価（交差検定） 
診断情報のアノテイション付きの画像を用い識別器をディープラーニングさせる。こ
れにあたり、画像のディープラーニングでしばしば利用されるクローピングを行う。
すなわち、画像を中心からわずかずつ上下左右にずらし、それぞれを 5 度ずつ回転・
左右反転をさせて新たな画像を増産し、収集画像を最大限活用する（1 枚の画像から
3000 枚～20000 枚程度の画像を生産）。 

＜最適化＞ 
ディープラーニングの「隠れ層」は 22 層のモデル構造 Inception-v3 を用い、これを
基本に最適化を図る 

a) ニューラルネットワークの構造決定 
b) フィルター（特徴量）の最適化（個数及び係数の決定） 
c) データ集約の最適化（サイズの決定） 

＜検証＞ 
CIN 1・2・3、浸潤癌の全症例を用いて、診断精度を交差検定法（cross-validation method）
を用いて検証する。この交差検定法により最適なアルゴリズムを設定し、学習・テスト
の全分割パターンの平均を精度として算出する。自動診断は病変と識別器が認識した
すべての領域の総合診断（最悪病変）として行われ、それについて精度の評価を行う。 
 

 
４．研究成果 
 
＜スマートフォンによる撮影（スマートスコープ）画像の診断精度検証＞ 
対象は、2015 年 8月～2017 年 3 月に子宮頸部細胞診異常で当院外来を受診した 75 例で、1名

の医師がスマートフォンを用いて子宮頸部を観察し、その後、別の医師がコルポスコピーで子宮
頸部を観察した。スマートフォンの所見に基づいて生検を実施し、スマートフォンとコルポスコ
ピーの所見が異なる場合は、コルポスコピーのみで確認された異常所見も生検した。SCJ が確認
できない場合は、子宮頸管内掻爬（ECC）を施行した。 
 
 
 
 
 



 
全体の 79％の病変は、スマホでもコルポでも検出できた。スマートスコープとコルポスコー

プのそれぞれの所見に基づく診断の一致率、カッパ係数は 0.67 で、相当程度の一致率であった。
また、スマートスコープの、CIN1 以上および CIN2 以上の検出感度は 90％程度、特異度は 30％
程度であった。 
 

 
＜コルポスコープ画像の AI 診断システムの開発＞ 
スマートスコープ画像が少なかったことから、まずはコルポスコープ画像での AI 診断システ

ムの開発とその精度確認を行うこととし、対象は当院外来で 2010 年 1月～2019 年 9月にコルポ
スコープ下生検を施行した症例とした。酢酸加工後、生検前に撮影したコルポスコープ画像で、
生検部位の病理組織診断が確定している症例を用いた。画像の中の病変部分には、Normal, CIN1, 
CIN2-3, 浸潤癌のアノテイションをつけた。この４分類を、Normal と CIN1, および CIN2-3 と
浸潤癌、の２分類にした場合でも検討した。解析に用いたのは、正常：120 症例、CIN1：120 症
例、CIN2-3：113 症例、浸潤癌：110 症例で、これをトレーニングとテストに３：１に振り分け
た。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



4 分類での精度は、全体としての正診率は 43.5％、2分類では 72.4％であった。2 分類での AI
診断の感度・特異度は、既報と比較し同程度であった。4 分類での AI 診断の精度については本
研究が最初の報告となった。 
 
＜AI 診断補助下の医師診断精度の検証＞ 
医師が AI診断を参考に総合診断を行うと正診率の向上を図れるか検証した。正常・CIN1・CIN2-

3・浸潤癌の病理診断のついた症例、各 20症例ずつを対象とした。最初に医師が通常のコルポス
コープで診断をし、ついで、AI 診断の結果を医師に見た上で最終総合診断を下し、最初の医師
診断と AI・医師総合診断を比較した。 

 
正常や CIN１では、医師の最初の診断にくらべ、AI・医師総合診断による精度の上昇は認めら

れなかったが、浸潤癌においては、総合診断することで有意な正診率の向上を図ることができ、
CIN２－３においても、正診率は上昇傾向であった。現状の AIの診断は高度前がん病変以上にお
いて優れていると言える。 
 

 
 
 
考察（結論と今後の展望） 
従来のコルポスコープに代わってスマートフォンを用いることは十分可能と考えられる。ま

た、コルポスコープ画像の AI 診断も、高度前がん病変以上においては活用できるものであると
考えられる。今後は、トレーニング症例数を増やし、その精度向上を図るとともに、コルポ画像
ではなく、スマホ画像でも AI 診断が同等にできるかどうかの検証も実施する予定である。これ
により、スマートフォンで撮影して、そのまま自動診断することが可能となる。 
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