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研究要旨 
本研究では腎生検（糸球体）病理画像のデータベースを構築し、人工知能手法

のひとつで深層学習の手法である CNN（畳み込みニューラルネットワーク）による

画像識別を活用した腎病理診断手法を開発する。またこのプロセスから得られる

知見を腎糸球体病理画像診断プロセスの標準化に役立て腎病理診断の効率化

と診断補助に資することを目指す。平成２８年度は１）早期に入手可能な蛍光抗

体画像デジタルデータ約２９,０００画像について画像と所見のデータベースを構

築した。２）Deep Learning による画像処理の試行としてＣＮＮを構築し、IgG 染色

(capillary)で accuracy0.65, IgG 染色(mesangium)で accuracy0.7 から 0.8 程度を

得るとともに、糸球体切り出しを前処理として行う方針がよいどうかの分析を行い、

切り出し処理しない元画像のままのほうが精度がよいことが示された。しかし切り

出し範囲の取り方に影響されている可能性もあり、さらなる検討が必要であった。

また精度についてはさらに向上させる余地があるものの、Ｒ−ＣＮＮ手法により画

像から糸球体部分を自動的に判別抽出処理できる手法の試験開発を行った。３）

１糸球体ごとに画像を表示して、それに前記の所見値リストにもとづいて所見を入

力登録する Web システムを完成した。４）本研究で使用する統一的な所見分類リ

ストを腎臓病理専門家で協議して最終案に近いたたき台バージョンを策定した。 
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A. 研究目的 
本研究では、本研究チーム構成メンバー

の研究機関、日本腎病理研究会、腎臓病

学会所属の関連する研究者の所属機関が

分散所有している腎生検（糸球体）病理

画像のデータベースを構築し、人工知能

手法のひとつで深層学習の手法である

CNN（Convolutional Neural Network:
畳み込みニューラルネットワーク）によ

る画像識別を活用した腎病理診断手法を

開発する。またこのプロセスから得られ

る知見を腎糸球体病理画像診断プロセス

の標準化に役立て腎病理診断の効率化と

診断補助に資することを目指す。さらに

その臨床現場への応用として腎病理診断

支援システムを構築し、遠隔病理診断の

補助機能としての活用を目指す。申請者

らは、H27-30年度の AMED「医用知
能情報システム基盤の研究開発」におい

て、CNNによる胸部Ｘ線画像の自動診
断開発に先行着手し、重要となる画像所

見の註釈付けと大規模ニューラルネット

ワーク構築に必要な知見を得ている。こ

れらの知見も本研究課題に活かすこと

で、人工知能技術を用いた高度な医療支

援システムへと発展させることを目指

す。 
 
B 研究方法 
本研究は、人工知能技術による腎病理診

断手法の開発と遠隔診断応用システムの

開発、腎病理診断の標準化を 3年度か
けて行う計画である。以下では平成 28
年度（6ヶ月間）の方法を記す。 
 
１）腎生検病理画像と病理診断情報との

収集体制整備の準備 
	 研究分担者の所属施設・学会等ととも

に、腎生検病理画像と診断情報の匿名化

収集体制を整備するため、画像蓄積状況

を分担研究者らからヒアリングして検討

した。また早期に入手可能な蛍光抗体画

像デジタルデータについて所見情報とと

もに東大病院病理部からデータ件数の調

査と試験的な収集を行った。また IgA腎
症にフォーカスをあて画像収集方針の検

討を行った。 
 
２）腎病理画像に対する形態所見情報の

注釈付け支援システムの開発 
１糸球体ごとに画像を表示して、それに

前記の所見値リストにもとづいて所見を



入力登録する Web システムの仕様を策定
し開発を外部発注した。 
 
３）深層学習による画像識別を活用した

腎病理診断手法の開発 
３−１）所見分類の入力データのあり方

に関する検討 
	 今回試験的に収集した東大病院での蛍

光抗体法画像データの特徴として、 
①	 複数の糸球体が含まれる 
②	 糸球体の拡大具合が異なる 
③	 映りの暗い写真が含まれる 
が挙げられた。このうち、①と②に関し

ては、糸球体のサイズを揃えた後に機械

学習の入力とすることが分類精度の向上

につながると考えられたため、オリジナ

ルの画像を入力とした場合と、切り出し

た１つの糸球体画像を入力とした場合で

の分類精度を比較することとした。 
	 まず IgG染色による画像セットを対
象とし、対象画像から手作業による「糸

球体の切り出しを行った画像セット」と

「オリジナルの画像セット」を作成し

た。画像はいずれも 200×200にリサイ
ズした。所見はメサンギウム領域を対象

とした。 
実験は以下の図１のように CNNにより
行い、具体的にはすでに実績のある

AlexNet（ImageNet	Large	Scale	Visual	

Recognition	Challenge	2012 で優勝）を

参考に CNN を構築した（図２）。 

 

図１	 深層畳み込みニューラルネットワーク

（CNN）概念図。画像の特徴を抽出するフィ

ルタを教師付き学習により自動獲得する。層

を繰り返すことで低〜高レベルの特徴抽出フ

ィルタを段階的に獲得する。	

 

 
図２	 実験のために構築した CNN 詳細	

 
また評価は CNN による 5 クラス分類の識

別誤差（Loss）と正解率（Accuracy）を

指標とし 5 分割交差検定で評価した。 
 
３−２）糸球体領域抽出手法の検討 
	 光学顕微鏡による腎生検画像は極めて

大きなサイズの画像に少数の糸球体が含

まれるものであるため、アノテーション

用データ作成のために機械的な糸球体領

域の抽出が必須と考えられた。バーチャ

ルスライドの病理画像から糸球体部分を

自動的に切り出す手法として R-CNN によ

り画像から糸球体部分を自動的に判別抽

出処理できる手法の試験開発と評価実験

を行った。	

	

4) 統一的な所見分類リストの策定 
本研究で使用する統一的な所見分類リス

トの作成を目的として腎臓病理専門家で

協議して案を策定した。 
まず糸球体所見として記録すべき所見リ

ストのたたき台を作成した。作成にあた

っては前提として oxford IgA 
classificationに準じることとした。ま
た糸球体疾患の診断を行い、さらに治療



方針を立てる上で必要となる所見を考慮

することとした。さらに記録すべき所見

に対して、それを判断するための染色を

1対 1で対応付けをした。 
 
C. 研究結果 
１）腎生検病理画像と病理診断情報との

収集体制整備の準備 
 東大病院病理部から蛍光抗体画像デジタ
ルデータについて以下の各染色(括弧内は
件数)の画像と所見のデータベースを構築
した。蛍光抗体画像デジタルデータは

JPEG形式ファイルで 900KB〜1400KB 程
度のサイズ、1920*1440 程度のピクセルサ

イズの画像として作成されていたものの

提供を受けた。また１検体あたりの所見

データは以下のようなテキストデータと

して取得され、これを人手でデータ入力

した。 
	  

IgG ++/++/- 
IgA ±/±/- 
IgM +/+/- 
C1q ±/-/- 
C3 ++/++/- 
C4 -/-/- 
fibrinogen ±/±/± 
1-5個程の糸球体が観察される 
 
IgGのサブクラスは、 
IgG1(++), IgG2(-), IgG3(-), IgG4(+) 

 
得られた免疫蛍光染色ごとの件数（カッ

コ内）は以下の通りで、末尾の表１にそ

の内訳を示す。 
IgG染色(3903),	 IgA染色(3585),	 IgM

染色(3653),	 C1q染色(2544),	 C3染色
(3468),	 C3d染色(2047),	 C4染色
(2387),	 C5染色(1588),	 C9染色(2347),	
fib染色(2641) 
 
２）腎病理画像に対する形態所見情報の

注釈付け支援システムの開発 
	 Deep Learningの学習に必要な正解
データとして糸球体ごとに形態所見デー

タを作成する必要がある。前節で記した

ように１検体あたりの所見データは通常

の臨床データ（病理所見）として得られ

ているが、これは１検体に含まれる複数

の糸球体の所見を総合的に病理医が判定

してひとつの所見として記録したもので

あり、個々の糸球体ごとに他の糸球体の

所見に影響を受けずに記録した所見デー

タは得られていない。計算機による所見

分類では、第一段階として個々の糸球体

を単体で画像処理して所見分類を行うた

め、学習時の正解ラベルとしても個々の

糸球体を単体として観察した所見を記録

する必要がある。そのためには糸球体１

個ごとに所見を登録できるソフトウエア

を開発し、そのソフトウエアを用いて腎

病理専門家が所見を登録できるようにす

ることが望ましい。 
	 そこで本研究ではWebベースで糸球
体所見を登録できるソフトウエアの仕様

を策定し、ソフトウエア開発会社に開発

を委託した。資料１がその仕様の概要で

あり、それにもとづいて開発されたソフ

トウエアの概要を資料２に示す。また図

３に本ソフトウエアの主画面のスナップ

ショットを示す。 
 



 
図３：腎臓糸球体病理画像読影所見作成画面	

 
本ソフトウエアはインターネットから

Webベースでアクセスして所見を記述
できるようにセットアップが完了し、

H29年度上半期からこのソフトを使用
して所見の登録が可能となる。本システ

ムは、東大病院内の DMZ（緩衝ネット
ワークゾーン）に設置された UNIXサ
ーバ上に仮想 OSとしてWindows2016 
Server を稼働させ、その上に SQL 
Serverと IIS環境を構築して実装し
た。 
 
３）深層学習による画像識別を活用した

腎病理診断手法の開発 
３−１）所見分類の入力データのあり方

に関する検討 
	 IgG染色による 3903枚の画像から
1874枚をランダムに選択し対象とし
た。対象画像から「オリジナルの画像セ

ット」と手作業による「糸球体の切り出

しを行った画像セット」とを作成した。

サンプルとして図４−１、図４−２にそれ

ぞれオリジナル画像と切り出し画像の例

を示す。 
所見はメサンギウム領域を対象とし、そ

の内訳は表２（下記）の通りであった。

所見のクラス割合が不均衡であるが、今

回は補正をせずに実験を行った。 
 

 
表２	 対象データセットの所見割合	

 
5 分割交差検定の結果を図５（末尾）に示

す。オリジナル画像を入力とした場合

（上）のほうが、糸球体切り出し画像を

入力（下）とした場合よりも、誤差曲

線、Accuracy 曲線ともによい傾向を示し

た。	

 
３−２）糸球体領域抽出手法の検討 
	 R-CNNは画像中の領域抽出とその物
体の識別を同時に行う教師付き機械学習

手法で、教師データとして画像に映る物

体の領域情報（X,Y,W,H）とその物体の
クラスラベルを必要とする。今回は、一

般物体で学習済みの R-CNNモデルを転
用して、少量の教師データで再学習を行

った。図６-1は蛍光抗体画像での糸球
体抽出の例、図６-2は光学顕微鏡画像
での例である。 
 
４）統一的な所見分類リストの策定 
検討のたたき台として蛍光抗体法画像所

見リストを表３、光学顕微鏡画像所見リ

ストを表４のように作成した。 
 
D. 考察 
１）腎生検病理画像と病理診断情報との

収集体制整備の準備について 
	 今後分担研究者の所属期間での画像と

診断情報を収集拡大していく必要があ



る。蛍光抗体画像では画像撮影時の露光

情報が得られる場合には取得しておいた

ほうがよいという意見があった。また光

顕画像において、HE 染色や PAS 染色は	

10 年経つとかなり染色が落ちてくるた

め、どこまで元データとして使えるかは

不明であるが、Deep Learning	 処理に
おいて画像の質がどの程度結果に影響す

るか未知であるためそういった染色低下

にかかわらずスキャンして取り込んでい

くことが必要であろう。 
 
２）腎病理画像に対する形態所見情報の

注釈付け支援システムの開発について 
	 Web上での試用を経て改良すべき箇
所が出てくればソフトウエアの修正を行

う必要があるが、当面必要な機能はカバ

ーできていると考えられた。 
 
３） 深層学習による画像識別を活用し
た腎病理診断手法の開発 
３−１）所見分類の入力データのあり方

に関する検討 
①	汎化性能について 
	 表現力の高い機械学習モデルであれ

ば、例えば、データが 100個あったと
して、この 100データで学習し、同じ
100データで評価を行うと、ほぼ 100％
の精度で分類できる。しかしながら、私

達が知りたいのは未知の画像に対する識

別性能であり、これを汎化性能という。

限られたデータで汎化性能を推定するた

めに、データセットを学習用とテスト用

に分割し、学習用データのみでモデルを

学習し、テスト用データで識別精度を評

価する。学習用データで精度が高く、テ

スト用データで精度が低い状態を過学習

と呼び、望ましくない状態である。 
②		 交差検定法について 
	 データの分割方法による評価値の偏り

を減らすために N分割交差検定を行
う。例えば、3分割交差検定では、全デ
ータをランダムに 3分割（D１、D２、
D３）し、１回目の施行では学習用デー
タを（D１、D２）としてモデルを構築
し、テスト用データ（D３）での識別精
度を評価値とする。同様に２回目の施行

では、学習用データを（D２、D３）、
テスト用データを（D１）とし、３回目
の施行では、学習用データを（D３、D
１）、テスト用データを（D２）とす
る。テスト用データによる評価値の平均

を最終精度とする。Nの値は計算時間
との相談になるため、今回は 5分割に
よる交差検定とした。 
③	 ハイパーパラメータについて 
・機械学習一般として、画像と正解所見

から自動で学習できるものをパラメー

タ、人手であらかじめ決める必要がある

ものをハイパーパラメータと呼ぶ。

CNNのハイパーパラメータは１）ネッ
トワークの構造そのもの、２）活性化関

数の種類、３）フィルタの枚数・サイ

ズ・移動幅、４）全結合層のニューロン

数、５）一度に学習させるデータの量、

６）Dropout率、７）学習率、８）重
みの正則化率、などなど多岐に渡る。こ

れらは識別精度に影響を与えるため、丁

寧なチューニングが必要だが、非常に時

間を要する。そこで今回は、１）〜５）

をすでに実績のある AlexNetに準じる
ことで固定し、６）７）８）をベイズ最



適化（20回施行）により自動的に決定
した。計算量は、画像 1800枚×2000
エポック×5交差×20回 = CNNに 3.6
億枚の画像を入力とするものであった。 
	 結果については、前述のようにオリジ

ナル画像を入力とした場合のほうが、糸

球体切り出し画像を入力とした場合より

も、誤差曲線、Accuracy 曲線ともによい

傾向を示した。本来、顔認識などの画像

認識では、領域を抽出してから画像解析

をかけたほうが良いとされるが、この直

感に反し、今回の実験においては領域抽

出（糸球体の切り出し）をした画像での

精度が低い傾向にあった。その理由とし

て、領域抽出画像では、糸球体内部と糸

球体周囲とのコントラスト情報が抜け落

ち、精度が低下した可能性が考えられ

た。また、一枚の画像に蛍光程度の異な

る複数の糸球体を含む場合には、複数を

総合した蛍光程度が所見付けされている

と思われるが、糸球体切り出しを行った

画像においては、糸球体の蛍光程度とつ

けられた所見が合致しないものがあり、

これが精度を低下させた可能性は否定で

きないと思われた。	

	 対象とした画像枚数が少ない（約

1800枚）ため、十分な学習が行なえて
いない。また、所見のクラスバランスが

悪い（不均衡データ）であるため、偏り

の強いネットワークとなってしまった可

能性が高い。そもそも、(+++)のクラス
数は極端に少ないので、議論の結果、こ

れを削除もしくは(++)にカウントして
も、その差異は重要かつ確実なものでは

ないので構わないだろうと判断された。

また（±）は陰性（マイナス）をみなし

て併合することも合意された。その上で

所見クラスの数を揃えて（アンダーサン

プリングして）学習させるが、この場

合、学習対象の画像数が減るためより多

くの画像が必要となるため、複数施設か

らの画像が集まるまでの間は、IgG, 
IgMなど全部の染色画像をひとまとま
りに扱い、画像数を増やした上での中間

評価を行うことを検討している。これに

ついては同一施設内では Fib画像以外の
画像は区別せずにひとまとめにして処理

してもよいだろうとの意見が多かった。 
	  
３−２）糸球体領域抽出手法の検討につ

いて 
	 現時点では一部破壊されたようなイレ

ギュラーな糸球体部分の認識に失敗して

いるが、これについてはさまざまな形態

の画像を学習することで精度をかなり上

げられるだろうと考えられた。 
 
４）統一的な所見分類リストの策定につ

いて 
	 さまざまな検討がなされまだ最終案に

は至っていないが、（±）所見について

は所見をつける段階では認めておき、デ

ータ処理時には陰性（マイナス）とみな

すことがよいと考えられた。 
また、検討に際しては、例えば管内増殖

といっても、疾患によって指すものが違

うので、診断標準化に際しては各所見の

定義を疾患別に明確にすべきで、例えば

管内増殖でも、「TMA様管内増殖」と
名前をつけてその定義を記載するなどす

るほうがよいと考えられた。 
 



E. 結論 
１）蛍光抗体画像データ収集：早期に入

手可能な蛍光抗体画像デジタルデータに

ついて以下の各染色(括弧内は件数)の画
像と所見のデータベースを構築した。

IgG(3903), IgA(3585),	 IgM(3653),	
C1q(2544),	  C3(3468),	 C3d(2047),	
C4(2387),	 C5(1588),	 C9(2347),	
fib(2641)	  
 
２）Deep Learningによる画像処理の
試行としてＣＮＮを構築し、IgG染色
(capillary)で accuracy0.65, IgG染色
(mesangium)で accuracy0.7から 0.8程
度を得るとともに、糸球体切り出しを前

処理として行う方針がよいどうかの分析を行

い、切り出し処理しない元画像のままのほう

が精度がよいことが示された。しかし切り出

し範囲の取り方に影響されている可能性も

あり、さらなる検討が必要であった。また、

精度についてはさらに向上させる余地が

あるものの、Ｒ−ＣＮＮ手法により画像

から糸球体部分を自動的に判別抽出処理

できる手法の試験開発を行った。 
 
３）正解所見入力ソフトの開発：１糸球

体ごとに画像を表示して、それに前記の

所見値リストにもとづいて所見を入力登

録するWebシステムを完成した。 
 
４）本研究で使用する統一的な所見分類

リストを腎臓病理専門家で協議して最終

案に近いたたき台バージョンを策定し

た。 
	 以上のように蛍光抗体画像を対象とし

た Deep Learningによる画像分類の基

本的な方針、チューニング手法、糸球体

部分の自動画像抽出手法の確立について

必要な知見が得られたことに加え、次年

度に向けて必要な光顕画像データ収集体

制構築の準備ができた。また所見分類リ

ストを国際分類（Ｏｘｆｏｒｄ分類）に

従って統一基準のたたき台が作成でき

た。さらに糸球体毎に所見を登録でき光

抗体と光顕の両方に適応できるＷｅｂソ

フトが完成し、これを用いた正解ラベル

（所見）の登録環境が整った。 
 
F. 健康危険情報 
	 特になし。 
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染⾊ 画像枚数 所⾒項⽬ (-) (±) (+) (++) (+++) 所⾒数合計 備考

IgG 3903 mesangium 2419 678 586 213 4 3900 3 broken
capillary 1717 983 550 546 107 3903
others 2645 876 382 0 0 3903
⼩計 6781 2537 1518 759 111 11706

IgA 3585 mesangium 1596 365 514 1052 58 3585
capillary 2266 530 639 150 0 3585
others 3023 409 153 0 0 3585
⼩計 6885 1304 1306 1202 58 10755

IgM 3653 mesangium 1246 720 1445 242 0 3653
capillary 1949 656 938 110 0 3653
others 3300 276 77 0 0 3653
⼩計 6495 1652 2460 352 0 10959

C1q 3653 mesangium 1549 538 345 112 0 2544 所⾒不⾜
capillary 1842 320 253 129 0 2544 所⾒不⾜
others 2455 56 33 0 0 2544 所⾒不⾜
⼩計 5846 914 631 241 0 7632

C3 3468 mesangium 1437 600 945 468 18 3468
capillary 2120 434 693 215 6 3468
others 2087 969 395 17 0 3468
⼩計 5644 2003 2033 700 24 10404

C3d 2047 mesangium 1495 358 190 4 0 2047
capillary 1437 399 182 29 0 2047
others 1392 547 108 0 0 2047
⼩計 4324 1304 480 33 0 6141

C4 2387 mesangium 2045 230 103 9 0 2387
capillary 1878 337 159 13 0 2387
others 2096 191 100 0 0 2387
⼩計 6019 758 362 22 0 7161

C5 1588 mesangium 1283 223 82 0 0 1588
capillary 1397 158 33 0 0 1588
others 1242 279 67 0 0 1588
⼩計 3922 660 182 0 0 4764

C9 2347 mesangium 983 502 713 149 0 2347
capillary 1447 386 356 137 21 2347
others 598 686 1023 40 0 2347
⼩計 3028 1574 2092 326 21 7041

fib 2641 mesangium 1192 1312 133 4 0 2641
capillary 770 1705 151 15 0 2641
others 426 1809 406 0 0 2641
⼩計 2388 4826 690 19 0 7923

合計 29272 mesangium 15245 5526 5056 2253 80 28160
capillary 16823 5908 3954 1344 134 28163
others 19264 6098 2744 57 0 28163

合計 51332 17532 11754 3654 214 84486

割合（％） 60.8% 20.8% 13.9% 4.3% 0.3% 100

表１：蛍光抗体画像内訳



染⾊名 項⽬名
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary 下のcapillary
patternとの違いを要検討

(-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能

capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
mesangium (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
capillary-pattern linear granular 判別不能
others (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能
普通はC5, C9, C3dはやらな
い施設が多い。

表３　	蛍光抗体法画像所見リストのたたき台

Fibrinogen

C3

C3c

C3d

C4

C5

C9

蛍光抗体法画像所⾒
選択可能な値

IgG

IgA

IgM

C1q



染⾊名 項⽬名 Oxford classification準拠
Mesangial hypercellularity (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能 ★
Increased mesangial matrix (-) (±) (+) (++) (+++) 判別不能 ★
Sclerosis None Segmental Global 判別不能 ★
Crescent None Fibrous FibrocellularCellular 判別不能 ★
Adhesion (-) (±) (+) 判別不能 ★
Collapsed/ischemic glomerulus (-) (+) 判別不能 ★
Glomerular swelling (-) (±) (+) 判別不能
Endocapillary Proliferation (-) (+) 判別不能 ★
Thrombi（⾎栓はPASでは難しい、MTがbetter） (-) (+) 判別不能
Capsular Drop (-) (+) 判別不能
Mesangiolysis(PAMの⽅が分かり易いことが多い） (-) (+) 判別不能
Hyalinosis (-) (+) 判別不能
Necrosis（MTの⽅がbetter) (-) (+) 判別不能
Capillary wall thickening (-) (+) 判別不能
GBM duplication (-) (+) 判別不能 ★
Fibrosis(PAMでわかりやすい。AIが線維化を構造で認識する
のか⾊で認識するのかによってMTとどちらがいいのか考える
べきかと。。）

0~25 25~50 50~75 75~100 判別不能

Spike Formation (-) (+) 判別不能

EVG
fibrinosis(EVGはあまり有効ではない、線維化は弾性線維では
ないから）

0~25 25~50 50~75 75~100 判別不能

fibrosis 0~25 25~50 50~75 75~100 判別不能
Necrosis（MTの⽅がbetter) (-) (+) 判別不能 ☆（定義変更）
Thrombi（⾎栓はPASでは難しい、MTがbetter） (-) (+) 判別不能

Azan fibrosis 0~25 25~50 50~75 75~100 判別不能

MassonTrichrome

表４	光学顕微鏡画像所見リストのたたき台

光学顕微鏡画像所⾒
選択可能な値

PAS

PAM



図4-1：オリジナル画像（200×200にリサイズ）

 図4-2：⽷球体領域抽出画像（⼿作業で抽出後200×200にリサイズ）



図５	「糸球体の切り出しを行った画像セット」と「オリジナルの画像セット」	

比較評価結果	

	  
  



図６−１	 R-CNNによる糸球体領域抽出手法 
■	蛍光抗体法画像	

 

 
図６−２ 同 
■	光学顕微鏡画像	

 
 



資料１ 

腎臓糸球体病理画像読影所見作成ソフトウエア（Web 版） 

 

主要仕様要件	

1.1. ログイン機能、利用者権限機能 

1.1.1. 利用者認証システムと通信を行い、ログイン機能を持つこと。 

1.1.2. 操作者毎に所見作成の対象となる画像データのルートディレクトリを設定

でき、それがログイン時に画像データ参照のためのルートディレクトリと

してデフォルトで利用できること。このルートディレクトリより親ディレ

クトリ方向にはそのユーザは画像データを辿ることができないようにする

こと。 

 

1.2. 画像ファイルリスト表示機能 

1.2.1. 画像ファイルが配置されているディレクトリィ構造をそのままリストで表

現できること 

1.2.2. アクセスできるルートディレクトリィは、利用者毎に定義された権限によ

るものであること 

1.2.3. フォルダに存在する画像ファイル情報を表示して画像を表現できる機能を

有すること 

1.2.4. 画像ファイル毎にログイン者が未作成、作成済かを判断が出来る表現を持

つこと 

1.2.5. ログイン者が画像所見未作成の画像ファイルをリストの上に表現する機能

を有すること 

1.2.6. 他者が画像所見を作成済みかどうかの判断を他者作成画像所見数で表現で

きること 

1.2.7. 画像ファイル単位でコメントを入力できること。コメント内容をリスト上

に（一部でよい）表現すること 

1.2.8. コメント内容の部分一致でリストの検索が出来ること 

1.2.9. DICOM 形式と JPG 形式の区別を各画像ファイル名の色または記号かアイコ

ン等のいずれかによりひと目でわかるようにすること。 

 

1.3. 画像表示機能 

1.3.1. 画像ファイル毎に入力したコメントを画像表示エリアの上部に表示するこ

と 

1.3.2. 画像表示機能については下の機能を有すること 

1.3.2.1. 拡大縮小が出来ること 

1.3.2.2. 拡大縮小に伴い、移動処理ができること 

 

1.4. 画像所見作成機能 

1.4.1. 腎臓糸球体の病理所見情報を当院が指定する複数の所見テンプレートにも

とづいて登録する機能を有すること 

1.4.2. テンプレートの所見はコード管理されマスタ登録ができること 

1.4.3. テンプレートの所見はマスタメンテナンスをユーザで出来ること 

 



1.5. その他 

1.5.1. 画像所見、画像ファイルコメントは履歴でデータベースにより管理するこ

と 

1.5.2. 画像所見の主キーは、以下であること 

1.5.2.1. 画像ディレクトリィ情報 

1. 画像ファイル情報 

2. 画像所見作成者 ID 

3. 画像所見種別（肺野、胸郭） 

4. 履歴番号 

② 画層ファイルコメントの主キーは以下であること 

1. 画層ディレクトリィ情報 

2. 画層ファイル情報 

3. 画層ファイルの形式（当面 JPG のみ） 

4. 履歴番号 

③ 使用する Web ブラウザとして以下が可能であるよう、動作確認

を行うこと。 

1. IE 12 以上 

2. Safari 9 以上 

	



資料２

腎臓糸球体病理画像読影所見作成ソフトウエア（Web版）

概要



１．画面イメージ

ログイン画面

作成画面

40%



２．詳細機能 画像の登録とリスト表示
①利用者毎に定義されたルートフォルダが表
示されます。その下の階層には移動できま
すが、利用者毎のルートフォルダより上に
は移動できません。ディレクトリィは下の
階層には移動できます。

②当該ディレクトリに存在するファイル名を
リストに出します。全ファイルJPEGの想
定です。

③当該ファイルにログイン者がレポートを記
載したかどうかをリストに表示します。初
期値が未を上に表示させます。済を下に表
示させます。グリッドの先頭をクリックす
ることでソート順は切り替わります。

④他者作成のレポート数を表示します。
⑤それぞれの画像にコメントを入力できます。
コメントは画像ファイル単位で登録され、
履歴管理されます。

⑥リストでは、入力されたコメントを表示し
ます。３文字以上は・・・の表記になりま
す。

⑦コメントや、ファイル名で部分一致検索が
できます。



３．詳細機能 画像表示と画像操作

① 入力されたコメントを表示しま
す。

② 画像に対して、拡大、移動がで
きます。

③ 画像のピクセルサイズを表示し
ます。

④ 縮尺（25%～300%等の拡大率を
表示します）

40%



４．詳細機能 レポート作成機能

① 染色方法に依存した点プレートが表示
されます。

② JPEGファイルのファイル名のルールに
より展開するテンプレートが異なりま
す。対応表により対応するレポートの
テンプレートが展開されます。左は
PAS染色のテンプレート例

③ 項目名に対して、値がユニークに定ま
る単一選択です。選択された値は反転
され、選択されたことが明示されます。

④ 全ての項目に対して選択が完了すると
登録ボタンが押せます。＞ボタンで次
のファイルに移動します。＜ボタンで
前のファイルに移動します。

⑤ 修正は、再度目的の画像を選択して項
目の選択状況を表示したうえで選択内
容を変更し、再度登録ボタンを押すこ
とで修正履歴が残った形で修正が完了
します。

⑥ 登録されたデータは、最新のものが表
示されます。履歴は履歴Windowから選
択して過去の修正履歴を参照できます。

⑦ 履歴Windowsは初期表示で隠すことが
できます。
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