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研究成果の概要（和文）：本研究では、高解像度画像（Full HD：1920×1080画素）の大腸NBI(Nallow Band 
Imaging)拡大内視鏡画像を、診察時にリアルタイムで患部の病理組織の状態を識別し、腫瘍を分類して、医師へ
提示する診断支援CAD（Computer-Aided Diagnosis）システムのための基盤技術開発を行った。

研究成果の概要（英文）：In this study, the colorectal NBI (Nallow Band Imaging) enlarged endoscopic 
image of high resolution image (Full HD: 1920 × 1080 pixels) was identified at the time of 
examination at real time by classifying the condition of the pathological tissue of the patient, 
classifying the tumor, and presenting it to the doctor. We have developed the basic technologies for
 diagnostic support CAD (Computer-Aided Diagnosis) system.

研究分野： 集積回路設計工学・情報システム工学
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１．研究開始当初の背景 
消化管内視鏡検査は広く多くの医師によ

り施行されているが，その診断は観察者の感
性や経験に左右されることがある．コンピュ
ータ支援診断（Computer-Aided Diagnosis: 
CAD）とは医用画像に対して，コンピュータ
で定量的に解析された結果を「 second 
opinion」として利用するものである．CAD
は医師の経験の相違によるバラツキを減少
させ，ある高いレベルに診断を維持するとい
うことが期待されており，病巣の良悪性鑑別
のような判断を行う場合に，コンピュータに
よって分析された定量的な数値や処理画像
を医師に提示することによって，医師の客観
的な判断を可能にし，診断の正確度を向上さ
せることが期待されている． 
大腸がんにおいては費用対効果の高いが

ん予防に効果的な検査法，治療方法の確立が
望まれており米国消化器内視鏡学会では診
断・治療において，次の様な課題が打ち立て
られている．「5mm 以下の大腸ポリープを，
病理診断を行わずに切除して捨てるために
は，内視鏡技術が病理診断結果と 90％以上一
致すること」「5mm 以下の大腸過形成性ポリ
ープの疑いのある病変を除去せずそのまま
残すには内視鏡技術で腺腫を 90%以上否定
できること」（Rex DK, et al. Gastrointest 
Endosc. 2011）．そのため，上記の効果的な
検査法，治療方法のためのコンピュータ支援
診断システム（CAD）の構築が重要な課題と
なっている． 
 
２．研究の目的 
実際の内視鏡画像は，現在 640×480 画素

(VGA 画像)であり，実用化のためには，①処
理スピードの高速化に加えて，内視鏡画像の
中央 120×120 画素だけを処理するのではな
く，②複数の病理組織が混在する場合や，③
画面中央の認識領域外に腫瘍がある場合に
も対応する必要がある．そのためには，内視
鏡画像の 1画面全体に対して複数の処理領域
(Scan Window：SW)を用意して識別する必
要がある．特に，内視鏡画像も診断精度を上
げるために，高解像度画像(Full HD：1920
×1080 画素)が一般的になってきている．も
し，現在 SW を 10 画素間隔で１画面のスキ
ャンを行うと，ソフトウェアベースのシステ
ムでは 1 フレームあたりの処理時間は，(1 
SW の処理時間)×(SW 数)＝(1/14.7 fps)×
(17,557 個)≒ 20 分となってしまう．そのた
め，リアルタイム診断支援の目標として必要
な1～5 fps(frame/sec)での処理を実現するた
めには，開発しているソフトウェアの定量的
な識別精度を保ったままで，システムの計算
コストが大きな部分をハードウェア化する
ことで，リアルタイム処理の実現が求められ
ている．この処理の高速化が実現すれば，診
察時に医師の客観的判断のための診断支援
ができるだけでなく，過去に診断し蓄積した
膨大な内視鏡画像データをシステムの識別

精度の更なる向上のための学習データの拡
充に用いることができる．更に，内視鏡診断
のための医師の教育システムにも応用する
ことが可能となる． 

 
３．研究の方法 
診察時のリアルタイム処理を実現するハ

ードウェア CAD システムを実現するために
は，本研究において，以下に示す 4 つの課題
について取り組んだ． 
(A)ソフトウェア処理における計算コストが
高い処理を判別し，その部分に対するハード
ウェア向けアルゴリズムを開発し，高速処理
のための実装方法（アーキテクチャ）を設計
する． 
(B)既に立証している病理組織との関連性を
示す定量的な値（Type A:非腫瘍性病変，Type 
B:腺腫，Type C3:浸潤癌（粘膜下層浸潤癌（＋
進行癌））の識別確率）を，高速に計算する
ハードウェア向けアルゴリズムを開発し，そ
のアーキテクチャを設計する． 
(C)Full HDの１画面中から，悪性度が高い部
分の複雑な形状の領域を自動的に抽出する
方法を提案し，ハードウェア向けアルゴリズ
ムとして実現し，そのアーキテクチャを開発
する． 
(D)診察時の Full HD 動画像をリアルタイム
に処理するための，高認識(90%以上)・高速
(1～5fps)なハードウェア向けアルゴリズム
を開発し，システム全体のアーキテクチャを
設計する． 
以上の課題をクリアし，これまでにない画

期的な大腸 NBI 拡大内視鏡画像に対する CAD
システムの基盤技術を開発する． 
 
４．研究成果 
4．1 ハードウェアによる内視鏡全画面認識
結果の評価・検証 
本研究課題では，システムをハードウェア

実装することにより Full HD（1920×1080 
pixel）内視鏡画像に対するリアルタイム全
画面タイプ識別の実現を行った．医療現場か
ら要求されている，Full HD 画像の全画面識
別に対するスループット，レイテンシがそれ
ぞれ 1 fps（frame / sec.）以上，1 sec.以
下の制約条件のもとで，最大のリアルタイム
処理パフォーマンスを実現し，正診率 90%以
上を満たすことが本課題の目標性能である．
そこで大腸 NBI拡大内視鏡画像診断支援シス
テムの 3つの処理：特徴量抽出，特徴量変換，
タイプ識別部に関して，リアルタイム処理実
現のためのハードウェアアルゴリズムの開
発とその FPGA（Field Programmable Gate 
Array）実装と性能評価を行った． 
特徴量抽出では，Full-HD (1920×1080) に

対してレイテンシ 20 msec @100 MHz でのリ
アルタイムを実現し，ソフトウェア実装と比
較して約 1000 倍の高速化が可能となった．
ハードウェアリソースの使用率 1%以下を実
現することにより，コンパクトかつ並列処理



化（マルチブロック化）が可能であることを
示した．また，誤識別の原因となるリフレク
ションの検出方法について RGBの各チャネル
の閾値処理により検出可能であることを確
認した． 
特徴量変換のでは，正診率 90 %以上で，Full 

HD 全画面の特徴量変換処理のレイテンシ 60 
msec，スループット 16 fps を達成し，シス
テム全体においても医療現場からの要求性
能を満たすことを確認した．また，より効果
的な全画面識別のための階層的識別におけ
る特徴量変換のための方法を提案し，診断精
度において問題ないことを確認した． 
SVM(Support Vector Machine) 識別関数計

算部では，シミュレーションの結果，並列度
を 64 とした場合に 100 MHz での動作周波数
で処理時間を約 61 msec，スループット 16 fps
を実現できることが確認できた．また，大腸
内視鏡画像の全画面識別において，腫瘍形状
に対してロバストな診断支援を実現するた
めの手法として提案している階層的タイプ
識別手法についてその有効性を検証した． 
 
4.2 診断支援システムによる評価・検証及び
内視鏡画像解析による客観的指標の構築 
大腸がんにおいては費用対効果の高いが

ん予防に効果的な検査法，治療方法の確立が
望まれており米国消化器内視鏡学会では診
断・治療において，次の様な課題 (PIVI 
statement) が打ち立てられている．「5 mm 以
下の大腸ポリープを，病理診断を行わずに切
除して捨てるためには，内視鏡技術が病理診
断結果と 90％以上一致すること」「5 mm 以下
の大腸過形成性ポリープの疑いのある病変
を除去せずそのまま残すには内視鏡技術で
腺腫を 90%以上否定できること」．そのため，
本研究では，上記の効果的な検査法，治療方
法のためのコンピュータ支援診断システム
（CAD）の有効性を評価した． 

その結果リアルタイム画像認識システム
の全病変での全正診率は 94.9% (112/118)で
あった．また，内視鏡専門医と診断支援シス
テムの一致率は 97.5% (115/118), kappa 係
数は 0.95 であった．5mm 以下のポリープで
の全正診率は 93.2% (82/88)(sensitivity, 
93.0%; specificity, 93.3%; PPV, 93.0%; NPV, 
93.3%)であった．内視鏡専門医と診断支援シ
ステムの一致率は 96.6% (85/88); kappa 係
数は 0.93 であった．リアルタイム画像認識
システムと病理診断で計算した検査間隔の
一致率は 92.7% (38/41)であった．これらの
結果よりリアルタイム画像認識システムは
PIVI statementを満たす可能性が示唆された．  
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