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研究成果の概要（和文）：　血管内カテーテル治療における標的血管へのカテーテル挿入難易度を判定可能なAI
開発を目的として、2020年度に専門医1名による腹腔動脈から総肝動脈へのCT VRデータを用いた視認性難易度評
価試験結果を元にAI解析を行った。その結果、困難例とそれ以外の2群に分けた場合には、Overall accuracy 
は、89.05%と比較的良好であった。2021年度には、IVR専門医3名による視認性評価試験を元にAI解析を行い、カ
テーテル挿入困難例と非困難例の2群を弁別するoverall accuracy は60%以上を示し、非困難群を選び出す
precision(適合率)は80%を超えた。

研究成果の概要（英文）：This study was conducted to develop artificial intelligence (AI) capable of 
determining the difficulty of catheter insertion into the target vessel for endovascular 
catheterization. AI analysis was performed based on a difficulty evaluation test for visibility 
using CT VR data from the celiac artery to the common hepatic artery performed by one specialist in 
2020. The results showed that the overall accuracy was relatively good at 89.05% when cases were 
divided into difficult and non-difficult cases. In 2021, an AI analysis based on a visibility 
evaluation study by three IVR specialists was performed. The overall accuracy was more than 60% when
 discriminating between difficult and non-difficult catheter insertion cases and more than 80% when 
selecting non-difficult cases.

研究分野： Interventional Radiology
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　医療画像データを用いた画像診断の深層学習に関しては、肺結節の良悪性鑑別や脳動脈瘤の検出、肝腫瘍の鑑
別など様々な報告がされ、深層学習が放射線診断専門医と同等の診断能や検出能があることも報告されている。
一方、手術や血管内治療など医学的手技の難易度を、深層学習によって事前の画像データから解明するという報
告はなく本研究は世界初の試みとなる。本研究で開発したカテーテライゼーションの難難易度及び適切なカテー
テル判定システムは、頭頸部や脳、心臓、 骨盤、下肢など他の血管内治療領域への応用が可能である。これに
より、従来経験に基づいて方針が決定されている医学的手技に科学的視点を導入する事が可能となる。

※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 

 
血管内治療において、標的血管に血管造影用カテーテルを挿入する手技(カテーテライゼーシ
ョン)は、確実かつ短時間に行われなければならない。しかし血管の解剖は多種多様で、事前の
画像からカテーテライゼーションの難易度を客観的に判定することは困難である。これまで血
管内治療を行う際は、術者が事前に患者 3D-CT 画像を参照し、経験に基づいて難易度を判定し、
最適と思われるカテーテルを選択してカテーテライゼーションを行ってきた。しかし、経験に
基づく難易度の判定やカテーテルの選択は誤ることがあり、手技時間の延長や放射線被曝の増
加、標的血管へのカテーテライゼーションの失敗をもたらしてきた。 
本研究では、実際の患者の 3D-CT データから難易度と適切なカテーテル形状を術前に推定す
るニューラルネットワークを構築する。本研究によって、カテーテライゼーションの成功率の
上昇、手技時間の短縮、放射線被曝の低減、カテーテル選択の最適化による医療費削減効果が
期待される。 
 
２．研究の目的 
 
本研究では、実際の患者の 3D-CT データ（VR 画像）からカテーテライゼーション難易度を判
定できる AI を作成することを目的としている。まず、専門医が患者の VR 画像からカテーテラ
イゼーション難易度を視覚的に判定し、その結果を教師データとして深層学習を行い、視認性
難易度に基づく難易度解析 AI を作成する(図 1)。 
しかし、教師データの正確性という意味では、専門医の視覚的判断は客観性に乏しいという
欠点がある。そのため、最終的には 3D プリンターで作成した多数の血管模型に対して、複数の
術者がカテーテライゼーション実験を行う。実験の成功率や手技時間を教師データとした深層
学習を行い、VR 画像と難易度との関連性を明らかにし、3D-CT データから難易度等を術前に予
測できるシステムを開発する。これによって、実臨床では試す事ができない、同一患者血管へ
の複数の術者によるカテーテライゼーション結果に基づく、難易度解析 AI作成が可能となる。 
 
３．研究の方法 
 
2019/1/1〜2020/5/25 の 3D CTA 撮像例の 332 例を対象として、AI解析の邪魔となる人工物、
VR が未作成のもの、腹腔動脈・総肝動脈の解剖学的変異あるものは除外した。332 例のうち、
評価者１が視認性難易度 0−2 に各 40 例ずつ分類した連続 120 症例を対象とした。視認性難易度
判定基準は、難易度 0：4Fr コブラ型カテーテルが総肝動脈まで挿入可能、難易度 1：4Fr コブ
ラ型カテーテルとガイドワイヤーを用いることで総肝動脈まで挿入可能、難易度 1：4Fr コブラ
型カテーテルでは総肝動脈まで挿入不可能、と設定した。 
評価者は 10 年目以上の IVR 専門医 3 名で、評価者 1が分類した 120 例（視認性難易度 0：40
例、1：40例、2：40例）の VRデータを評価者 2，3が視認性難易度 0,1,2 の 3段階で評価を行
い、120 例のうち 3 名の評価者の視認性難易度が同じとなった 55 症例を対象に ResNet-50 を用
いて AI解析を行った。 
データを訓練データとテスト データに分け、テストデータに対して 80%以上の一致率が得ら
れることを目標にした。AI 研究には、AI 計算に特化した GPU を備える高機能 PC を 2 台使用し
た(GPU: GeForceGTX TITAN × 4 基、GPU: GeForce TITAN RT×3基)。また、Matlab を用いてプ
ログラム開発を行った。 
 
 
４．研究成果 
  
2020 年度に 1 名の IVR 専門医による腹腔動脈から総肝動脈への CT の VR データを用いた視認
性難易度評価試験結果を教師データとした ResNet-50 を用いた AI 解析を行った。元 VR 画像で
は AI が血管難易度に関連する領域を認識しないことがわかったため、難易度に関連しない血管
を除去した修正 VR 画像にて同様な解析を行った。その結果、困難例とそれ以外の 2群に分けた
場合には、Overall accuracy は、89.05%と比較的良好であることを確認している。 
2021 年度には、客観的な難易度を教師データとするため 3 名の IVR 専門医による視認性評価
試験を元に同様な AI 解析を行い、カテーテル挿入困難例と非困難例の 2 群を弁別する overall 
accuracy は 60%以上を示し、非困難群を選び出すprecision(適合率)は 80%を超えた。また、判
断根拠を可視化するため Grad CAM や occlusion sensitivity 技術を用い、CT-VR 像のどの部位
が難易度を左右するかの画像解析を進めている(図 2)。 
今後は、上記に加えて、物体検出技術も用い、VR画像からAI認識が行えるCNNをもつニュー
ラルネットワーク作成を目指している。 また、CT 等の画像データのみでは AI に与える難易度



の教師データとしては正確性という観点からは不十分であり、将来的には CT データを元にした
多数の血管模型を 3D プリンターで作成し、多数の医師が術者となり、同一の血管モデルに対し
て、複数のカテーテルを用いたカテーテライゼーション実験を行い難易度(成否と手技時間によ
る)を明らかにし、その結果を教師データとして AIに与えることで、臨床応用が可能な AI 開発
を目指している。 
 
 
図 1 カテーテライゼーション難易度ニューラルネットワーク作成の流れ 

 
図 2 カテーテル挿入困難例のテスト画像を AIに読み込ませ正答した例(Grad CAM や occlusion 
sensitivity 技術を用いて AI の判断技術を可視化している) 
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