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はじめに
慢性閉塞性肺疾患（Chronic obstructive lung disease （COPD））・気管支喘息における

CT画像研究は気道病変・肺実質病変（肺気腫）の定量化から形態・機能研究が進められ、そ
して画像指標によるフェノタイピングが提唱されてきた。本申請者は2006年の大学院入学
とともにCT画像研究を開始し、気管支喘息患者における気道病変と呼吸機能との関連（1）、
非喫煙喘息患者とCOPD患者の気道・肺気腫病態と呼吸機能の関連（2）にて、気管支喘息
とCOPDにおける形態・機能研究を行い、COPDにおける肺気腫指標（%low attenuation 
area、フラクタル次元D）の呼吸機能低下・急性増悪・生命予後における異なる関与（3）、気
管支喘息における肺実質障害の存在と呼吸機能への関与を示した（4）。

その経験を活かし、昨今発展が目覚ましいが人工知能を用いた画像研究の可能性に注目し
た。最終目標は画像検査情報による疾患マネジメントの向上による患者個人のQOL、ADL
の改善と国家としての医療費削減である。現在の喘息・慢性閉塞性肺疾患（COPD）におけ
る治療ストラテジーは過去・診断時の病期に基づいている。その場合、すでに疾患活動性が
低い、あるいは予後が良好な群と疾患活動性が高く、より高容量・多数の治療薬が必要とな
る群の差別化は行われない。これは予後予測における知見が明確化されていないためであり、
検討が進むと未来軸での治療のストラテジーの個別化が可能となる。

近年、医用画像における深層学習の適用が広く行われているが、単純に画像全体を入力す
ればよいのか、あるいは教師画像の設定を前処理する必要があるのかについて十分に検討さ
れていない。

本研究期間にて達成しえた検討は、CT画像を用いたGOLD COPD stage分類（対標準1
秒量の値にて分類）のために、前処理を行った場合と行わなかった場合で学習した分類器を
作成し、混同行列によるCOPD stageの分類精度を評価することである。前述の通り、CT
画像情報と呼吸機能の関連は気道・肺気腫病変の定量評価において数多く立証されてきてい
る。そのため、COPD stageをCT画像情報の深層学習により、どの程度正確に学習しうる
かを検証した。画像情報からの臨床アウトカム（急性増悪・予後）の予想を試みる場合、既
存の5年間のフォローアップ中の急性増悪情報、10年間の生命予後情報を直接学習するこ
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とも可能であるが、呼吸機能を反映するCOPD stageを学習した上での深層学習の追加した
分類器での検証との比較が妥当かつ分類器の性質もより理解しうる可能性も考えられた。

そのため、当教室が主導した前向き観察研究である北海道COPDコホート研究参加者の
CT画像を、呼吸機能検査結果で分類されるCOPD stage 0、1、2、3、4の4つのグループ（n
＝20）に分けた（図1）。分類モデルは、ResNet50によって学習された。作成した分類モデルは、
混同行列とAUCで評価した。さらに、stage 0、1以上の２分類のために再編集した混同行
列も同様の手順で評価した。（図２）

図1　画像前処理とAI学習のためのデータセットグループ分け

結　果
ステージ0、1、2、3、4の4クラス分類に対する原画像と閾値画像のAUCは、それ

ぞれ 0.61±0.13、0.64±0.10、stage 0 とstage1 以上の 2 クラス分類のAUCは、それぞ
れ0.64±0.10でした。閾値画像による2クラス分類では、COPDstage1以上でRecallと
Precision0.8を超えており、McNemar–Bowkerテストではある程度の対称性が認められた。
この結果から、CT画像学習用のCNNに正常画像を入力するのではなく、前処理した閾値画
像を肺機能検査なしでCOPDを検出するためのスクリーニングツールとして利用できるこ
とが示唆された。
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図2　分類器評価のための混同行列（左）4クラス分類（右）2クラス分類

考　察
CT画像を用いた人工知能研究は機械隔週、深層学習と多岐に渡る。その中でも既存の知

識からは生まれないフェノタイピングも発見されている（6）。一方で、CT画像の学習におけ
る深層学習の特色はどの特徴量を認識した結果であるかが明確ではない。そのため、前処理
により学習している特徴量を選別することにより、ブラックボックス部分を軽減する可能性
がある。今後の課題は臨床アウトカムを予測しうる既存のパラメーターの機械学習との比較
や組み合わせによる検討が想定される。

COPDよりもCT画像指標による臨床経過予測の知見が少ない気管支喘息においても
COPDでの方法論を発展させ、申請者の既報指標などの組み合わせにて画像情報による予測
が検討されうる。

要　約
CT画像研究により疾患理解・フェノタイピングが検討されてきたCOPDにおいて深層学

習に基づきstage分類を行った。通常診療で用いられるCT情報をそのまま学習するよりも
前処理をした情報の深層学習がstage予測において制度が高かった。多くの既報では通常
CT情報をそのまま学習しているため、本検討の意義は高い。最終目標である疾患管理への
応用として、この前処理情報が学習教材として最適であるか、他の情報処理がより優れるか
などの検討も課題となる。
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