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学位論⽂の要旨 

Automated segmentation by deep learning of loose connective tissue fibers to define safe 

dissection planes in robot-assisted gastrectomy 
（ロボット胃癌⼿術における安全な剥離層を構成する疎性結合組織の深層学習を⽤いた⾃

動認識） 
https://www.nature.com/articles/s41598-021-00557-3 

1. 序論 

 ⼿術内視鏡と⼿術⽀援ロボットによる技術⾰新は外科医の⽬と⼿の⽀援を可能にした，

しかし⼿術合併症は依然として克服できていない課題である．ヒューマンエラーに関連

した⼿術合併症のおよそ３割は，⼿術中の誤認識が原因であるとされている(Suliburk et 

al., 2019)．外科医の⼿術時の認知能⼒は，外科医⾃⾝の経験や⾝体的，精神的状況に左

右される．新たな技術⾰新によって外科医の認識，すなわち頭脳を⽀援することができ

れば，⼿術合併症の減少に貢献できる可能性がある．本研究は，⼿術中の複雑で認識が

困難な解剖学的構造を認識するために，医⽤画像解析技術のディープラーニングを⽤い

て検討した．⼿術中の安全な剥離層を構成する疎性結合組織を，AIは外科医が認める⾼

い精度で⾃動的に推論し，ロボット⽀援下胃切除術におけるリンパ節郭清の際に外科医

が安全な剥離層を可視化できる AI モデルを開発することを⽬的とした． 

2. 実験材料と⽅法 

1. AI モデルの開発⽅法：ロボット⽀援下胃癌⼿術の 20例の⼿術動画を編集し，疎性結

合組織が明瞭に映る静⽌画を 1800枚抽出した．それぞれの静⽌画に対して，外科医が疎

性結合組織の領域を 20000箇所以上アノテーション（情報付け）し，教師画像を作成し

た．深層学習アルゴリズムを⽤いて原画像と教師画像を AIに学習させ，AI モデルを作

成した． 

2. AI モデルの評価⽅法 

学習データに含まれる画像とは異なる⼿術動画 10例から 20フレームの評価画像を抽出

して AI モデルの評価を⾏った．評価⽅法は下記の２つの⽅法に分けて解析した． 

2.1 コンピュータ測定による定量的画像評価 

評価画像に対して外科医が⼿動でアノテーションした正解画像と AI 推論画像を⽐較し

て，画像中の画素の⼀致率を評価した．評価指標は，セグメンテーション技術を⽤いた

深層学習アルゴリズムの評価に頻⽤される Recall（感度)と Dice係数（構造物の⾯積の

類似率）を⽤いた． 

2.2 外科医の⽬視による定性評価 



20 名の外科医が，原画像と AI 推論画像を並列した画像を確認し，質問⽤紙を⽤いて下

記の質問に回答した． 

質問 1. （Sensitivity score:感度 スコア） 本来結合組織である領域を，AIが正確に認識

しているか？ 

回答１ 

0(Fail): 0-19％ 

1(Poor): 20-39% 

2(Fair): 40-59% 

3(Good): 60-79% 

4(Excellent): 80-100%  

質問 2.（Misrecognition score:誤認識 スコア）本来結合組織でない領域を，AIが誤って

認識していないか？ 

回答２. 

0(Excellent) :誤認箇所はない 

1(Good): １箇所 

2(Fair): ２箇所 

3(Poor): 3箇所 

4(Fail): 4箇所以上 

3.結果 

定量評価では，平均Recall は 0.606，平均Dice 係数は 0.549 であった．外科医の定性評

価では，4点満点の評価スコアで感度 score が 3.52点（範囲:2.45-3.95），誤認識スコア

が 0.14(範囲:0-0.7)であった． 

感度スコアの回答の 78％が最⾼得点の 4点（80-100%）であり，外科医は AIが推論し

た疎性結合組織領域に⾼い評価を⾏なった．また，誤認識スコアの平均値は 0.14（範囲

0-0.7）と低く，偽陽性はほとんど認められなかったが，⼀部の画像はガーゼの繊維や⼿

術鉗⼦先端の細かい溝，脂肪や⾎液の表⾯の細かいハレーションなどの疎性結合組織と

類似した外⾒的特徴を誤認識した．また，感度スコア（外科医の評価）と Recall（コン

ピュータ評価）には，強い相関があることが明らかになった(相関係数 0.733)． 

外科医が⼿動でアノテーションした正解画像と AI 推論画像に不⼀致がほとんど認められ

ず，⾁眼的にはほぼ同様の領域を⽰していた画像の Dice係数は 0.642 であった． 

4. 考察 

AI モデルの性能は定量的に実証された．さらに外科医の⽬視による評価を⾏い，感度 



は⾼く，偽陽性は少ないという⾼い評価を得た．⼿術中の安全な剥離層を構成する疎性

結合組織を，AIは外科医が⾼く評価する精度で推論が可能であった．本技術は外科医の

安全な剥離層の認識を⽀援し，⼿術合併症の減少に貢献できる可能性がある． 
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