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1. 研究の内容
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1）研究の⽬的
⼗⼆指腸乳頭部の内視鏡画像におけるAI解析に基づく新たな⼗⼆指腸乳頭の分類を考案し、

医療メタデータ（患者の属性、診断結果、問診情報等）を使⽤して、ERCPにおけるアウト
カムとの相関性を検証し、新分類に基づいた⼗⼆指腸乳頭部の内視鏡画像からアウトカムを
予知する⾃動診断の可能性について検証する 。

2）主要評価項⽬
AI による⼗⼆指腸乳頭部の画像分類

3)副次的評価項⽬
JED データとのアウトカム(胆管挿管率・偶発症など)における相関関係
⼗⼆指腸乳頭部の内視鏡画像データベースの構築

4)探索的評価項⽬
乳頭部撮影時の AI による臨床的アウトカム予測
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5）調査項⽬
調査対象期間：2015年1月から2019年12月31日までの情報を調査対象とする
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7）研究参加施設
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6）研究実施機関
研究実施許可⽇(通知書発⾏⽇)〜2026 年 3 ⽉ 31 ⽇まで
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8）研究の流れ
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2. 研究の成果報告
1） ERCP検査画像の収集結果
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2） AIプロトタイプにトライアル結果
① 【乳頭画像の自動抽出】 処置具が挿管される前の画像を乳頭候補画像としてAIが抽出

最終段階で乳頭画像は
手動で選別した

② 【乳頭画像からの難易度判定】 手動で選定した画像に挿管時間を付与し、画像から難易度予測を試験

学
習

学習データで70％弱の精度
テストデータで50％弱の精度

※ 図表は、九州⼤学原⽥ 翔太 助教・備瀬 ⻯⾺ 教授・内⽥ 誠⼀ 理事の発表資料から引⽤

※AIは80％超えの精度で検出できるが、
乳頭が綺麗に写った画像の選定は難しい

※乳頭が綺麗に写った画像に絞っても
挿管難易度の高い画像の検出は難しい
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③  【乳頭タイプ別クラスタリング】

乳頭候補画像のクラスタリング
では傾向見えず

乳頭を切り出す必要あり？ 切り出し領域のみでクラスタリング

クラスタ1： 黒枠の多い画像が集合？
クラスタ2：円形の乳頭が多い？
クラスタ3：襞の形状が複雑な画像が集中?
クラスタ5：乳頭中に窪みのある画像が集合？

※乳頭形状（別開口型、タマネギ型、結節型、絨毛型、平坦型、縦長型）の分類と乖離がある

※ 図表は、九州⼤学原⽥ 翔太 助教・備瀬 ⻯⾺ 教授・内⽥ 誠⼀ 理事の発表資料から引⽤ 7
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3）アルゴリズムの変更による課題解決
九州⼤学（原⽥ 翔太 助教・備瀬 ⻯⾺ 教授・内⽥ 誠⼀ 理事）との協議により、近年著しく医療領域でも性能が
向上しているオープンAI Chat-GPTを利⽤する⽅針に変更

新たにクリアすべき技術課題
・セキュリティ対策 ー Chat-GPT チューニング 本件以外に学習に

使⽤しない設定する
・⼤量のデータ処理 ー 通常対話型利⽤、⼤量のデータを処理

すべくAPIを開発する
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4）開発したオープンAI-APIとアプリケーション全体図
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5）乳頭タイプ判定処理結果サンプル

Chat-GPT回答
画像を送り、判定
タイプと判定理由
を返す設定
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１．対象検査の抽出
・対象施設のうち、テキストの検査IDと画像の検査ID部分を比較する
・検査IDがマッチする検査の中で、ERCP基本情報の乳頭へのアプローチ回数の記載あり検査を対象とする

２．検査難易度を追加
・対象検査に対し、基本情報を元に、テキストへ難易度を追加

３．乳頭画像のピックアップ
・対象検査の画像のうち、乳頭に対し何かしらが挿入される1つ手前の画像を対象とする
※ただし、検査単位の画像のうち、1枚目から何かしら挿入されている場合は、検査自体を対象外とする。

４．テキスト難易度と画像Typeを比較
・画像TypeのAI判定結果が、1回目と2回目で異なる画像は対象外とする
例）同じ画像に対し2回チェックを行い、

1回目はType1、2回目もType1 → 対象
1回目はType1、2回目はType2 → 対象外

6） JED準拠データの紐付け⽅法
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7） 画像とJED準拠データの紐付け結果
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8） 新アルゴリズムによる解析結果
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十二指腸乳頭のTypeと検査難度の関係性解析
原田 翔太（九州大学）
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• 全体⽐較（p. 3）
– 5つのType（Type 1: 平坦，Type 2: 顆粒型，Type 3: 乳頭型，Type 4: 腫瘍型，Type 5: 陥凹型）間で

難症例率に差があるかを検定
– 検定⽅法︓カイ⼆乗検定，独⽴性の検定
– 補正⽅法︓なし

• Type別の⽐較（p. 4）
– 各Typeそれぞれの難症例率が全体の難症例率からずれているか検定
– 検定⽅法︓カイ⼆乗検定，適合度検定
– 補正⽅法︓Holm補正

• ペア⽐較（p. 5）
– 2つのType間で難症例率に差があるかを検定
– 検定⽅法︓フィッシャーの正確確率検定
– 補正⽅法︓Holm補正

• 結論︓どの検定でも有意な差は確認されなかった

なにをしたのか︓難症例率にずれがあるかを検定
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• 全体⽐較では有意な差は確認されなかった
– カイ⼆乗統計量=5.285
– p値=0.259

全体⽐較︓5つのType間で難症例率に差があるかを検定

乳頭Type別の難症例率の分布
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l 全体の傾向から有意なずれを示すTypeは無かった

Type 難症例数/全症例数 期待難症例数 p値 (Holm補正)

Type 1 27/52 23.4 1.00

Type 2 32/72 32.4 1.00

Type 3 346/770 346.6 1.00

Type 4 13/23 10.4 1.00

Type 5 11/36 16.2 0.41

Type別の⽐較︓各Typeそれぞれの難症例率が全体の難症例率からずれているか検定

各Typeにおける統計量
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• 有意な差のあるペアは確認されなかった
ペア⽐較︓2つのType間で難症例率に差があるかを検定

ペア 難症例率 [%] オッズ比 p値 (Holm補正)

Type 1 vs Type 5 51.9 vs 30.6 0.407 0.526

Type 4 vs Type 5 56.5 vs 30.6 0.338 0.547

Type 3 vs Type 5 44.9 vs 30.6 0.539 0.971

p値の小さい3ペアにおける統計量

18


