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(57)【要約】
【課題】疾病の診断に関する判定結果とともに判定に寄
与した領域を提示する情報処理装置等を提供すること。
【解決手段】情報処理装置は、内視鏡画像４９を取得す
る画像取得部と、内視鏡画像４９が入力された場合に疾
病の診断基準に関する診断基準予測を出力する第１モデ
ル６１に、前記画像取得部が取得した内視鏡画像４９を
入力して、出力される診断基準予測を取得する第１取得
部と、前記内視鏡画像４９から、前記第１取得部が取得
した診断基準予測に影響を及ぼした領域を抽出する抽出
部６６と、前記第１取得部が取得した診断基準予測と、
前記抽出部６６が抽出した領域を示す指標７８１と、前
記内視鏡画像に基づいて取得した前記疾病の状態に関す
る診断予測とを関連づけて出力する出力部とを備える。
【選択図】図３４
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　内視鏡画像を取得する画像取得部と、
　内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断基準に関する診断基準予測を出力する第１モ
デルに、前記画像取得部が取得した内視鏡画像を入力して、出力される診断基準予測を取
得する第１取得部と、
　前記内視鏡画像から、前記第１取得部が取得した診断基準予測に影響を及ぼした領域を
抽出する抽出部と、
　前記第１取得部が取得した診断基準予測と、前記抽出部が抽出した領域を示す指標と、
前記内視鏡画像に基づいて取得した前記疾病の状態に関する診断予測とを関連づけて出力
する出力部と
　を備える情報処理装置。
【請求項２】
　前記第１取得部は、前記疾病の診断基準に関する複数の項目の診断基準予測をそれぞれ
出力する複数の第１モデルからそれぞれの項目の診断基準予測を取得し、
　複数の前記項目から、選択項目を受け付ける受付部を備え、
　前記抽出部は、前記受付部が受け付けた選択項目に関する診断基準予測に影響を及ぼし
た領域を抽出する
　請求項１に記載の情報処理装置。
【請求項３】
　前記出力部は、前記内視鏡画像と、前記指標とを並べて出力する
　請求項１または請求項２に記載の情報処理装置。
【請求項４】
　前記出力部は、前記内視鏡画像と、前記指標とを重ねて出力する
　請求項１または請求項２に記載の情報処理装置。
【請求項５】
　前記抽出部の動作停止指示を受け付ける停止受付部を備える
　請求項１から請求項４のいずれか一つに記載の情報処理装置。
【請求項６】
　内視鏡画像が入力された場合に前記疾病の診断予測を出力する第２モデルに、前記画像
取得部が取得した内視鏡画像を入力して、出力される診断予測を取得する第２取得部を備
え、
　前記出力部は、前記第２取得部が取得した診断基準予測と、前記第１取得部が取得した
診断予測と、前記指標とを出力する
　請求項１から請求項５のいずれか一つに記載の情報処理装置。
【請求項７】
　内視鏡画像を取得する画像取得部と、
　内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断予測を出力する第２モデルに、前記画像取得
部が取得した内視鏡画像を入力して、出力される診断予測を取得する第２取得部と、
　前記内視鏡画像から、前記第２取得部が取得した診断基準予測に影響を及ぼした領域を
抽出する抽出部と、
　前記第２取得部が取得した診断予測と、前記抽出部が抽出した領域を示す指標とを関連
づけて出力する出力部と
　を備える情報処理装置。
【請求項８】
　内視鏡が接続される内視鏡接続部と
　前記内視鏡接続部に接続された内視鏡から取得した映像信号に基づいて内視鏡画像を生
成する画像生成部と、
　内視鏡から取得した映像信号が入力された場合に疾病の診断基準に関する診断基準予測
を出力する第１モデルに、前記内視鏡から取得した映像信号を入力して、出力される診断
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基準予測を取得する第１取得部と、
　前記内視鏡画像から、前記第１取得部が取得した診断基準予測に影響を及ぼした領域を
抽出する抽出部と、
　前記第１取得部が取得した診断基準予測と、前記抽出部が抽出した領域を示す指標と、
前記内視鏡画像に基づいて取得した前記疾病の状態に関する診断予測とを関連づけて出力
する出力部と
　を備える内視鏡用プロセッサ。
【請求項９】
　内視鏡画像を取得し、
　内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断基準に関する診断基準予測を出力する第１モ
デルに、取得した内視鏡画像を入力して、出力される診断基準予測を取得し、
　前記内視鏡画像から、取得した診断基準予測に影響を及ぼした領域を抽出し、
　取得した診断基準予測と、抽出した領域を示す指標と、前記内視鏡画像に基づいて取得
した前記疾病の状態に関する診断予測とを関連づけて出力する
　処理をコンピュータに実行させる情報処理方法。
【請求項１０】
　内視鏡画像を取得し、
　内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断基準に関する診断基準予測を出力する第１モ
デルに、取得した内視鏡画像を入力して、出力される診断基準予測を取得し、
　前記内視鏡画像から、取得した診断基準予測に影響を及ぼした領域を抽出し、
　取得した診断基準予測と、抽出した領域を示す指標と、前記内視鏡画像に基づいて取得
した前記疾病の状態に関する診断予測とを関連づけて出力する
　処理をコンピュータに実行させるプログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、情報処理装置、内視鏡用プロセッサ、情報処理方法およびプログラムに関す
る。
【背景技術】
【０００２】
　内視鏡画像等のテクスチャ解析を行ない、病理診断に対応した分類を行なう画像処理装
置が提案されている。このような診断支援技術を利用することにより、高度に専門的な知
識と経験を有しない医師であっても、速やかに診断を行なえる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００３】
【特許文献１】特開２０１７－７０６０９号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　しかしながら、特許文献１の画像処理装置による分類はユーザにとってはブラックボッ
クスである。したがって、出力された分類について、ユーザが分類の理由を理解し、納得
できるとは限らない。
【０００５】
　たとえば、潰瘍性大腸炎（ＵＣ：Ulcerative Colitis）においては、同一の内視鏡画像
を見た専門医同士の間で、判断が分かれる場合があることが知られている。このような疾
病である場合、診断支援技術による判定結果について、ユーザである医師が納得できない
可能性がある。
【０００６】
　一つの側面では、疾病の診断に関する判定結果とともに判定に寄与した領域を提示する
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情報処理装置等を提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　情報処理装置は、内視鏡画像を取得する画像取得部と、内視鏡画像が入力された場合に
疾病の診断基準に関する診断基準予測を出力する第１モデルに、前記画像取得部が取得し
た内視鏡画像を入力して、出力される診断基準予測を取得する第１取得部と、前記内視鏡
画像から、前記第１取得部が取得した診断基準予測に影響を及ぼした領域を抽出する抽出
部と、前記第１取得部が取得した診断基準予測と、前記抽出部が抽出した領域を示す指標
と、前記内視鏡画像に基づいて取得した前記疾病の状態に関する診断予測とを関連づけて
出力する出力部とを備える。
【発明の効果】
【０００８】
　疾病の診断に関する判定結果とともに判定に寄与した領域を提示する情報処理装置等を
提供できる。
【図面の簡単な説明】
【０００９】
【図１】診断支援システムの概要を説明する説明図である。
【図２】診断支援システムの構成を説明する説明図である。
【図３】第１スコア学習モデルの構成を説明する説明図である。
【図４】第２モデルの構成を説明する説明図である。
【図５】診断支援システムの動作を模式的に説明するタイムチャートである。
【図６】プログラムの処理の流れを説明するフローチャートである。
【図７】第１変形例の診断支援システムの概要を説明する説明図である。
【図８】第２変形例の画面表示を説明する説明図である。
【図９】第３変形例の画面表示を説明する説明図である。
【図１０】第４変形例の動作を模式的に説明するタイムチャートである。
【図１１】モデルを生成する処理の概要を説明する説明図である。
【図１２】モデル生成システムの構成を説明する説明図である。
【図１３】教師データＤＢのレコードレイアウトを説明する説明図である。
【図１４】教師データ入力画面を説明する説明図である。
【図１５】教師データ入力画面を説明する説明図である。
【図１６】学習モデルを生成するプログラムの処理の流れを説明するフローチャートであ
る。
【図１７】学習モデルを更新するプログラムの処理の流れを説明するフローチャートであ
る。
【図１８】教師データを収集するプログラムの処理の流れを説明するフローチャートであ
る。
【図１９】実施の形態３の診断支援システムの概要を説明する説明図である。
【図２０】第２モデルから取得される特徴量を説明する説明図である。
【図２１】特徴量とスコアとの変換を説明する説明図である。
【図２２】特徴量ＤＢのレコードレイアウトを説明する説明図である。
【図２３】変換器を作成するプログラムの処理の流れを説明するフローチャートである。
【図２４】実施の形態３の内視鏡検査時のプログラムの処理の流れを説明するフローチャ
ートである。
【図２５】実施の形態４の診断支援システムの概要を説明する説明図である。
【図２６】実施の形態４の内視鏡画像とスコアとの変換を説明する説明図である。
【図２７】実施の形態４の変換器を作成するプログラムの処理の流れを説明するフローチ
ャートである。
【図２８】実施の形態４の内視鏡検査時のプログラムの処理の流れを説明するフローチャ
ートである。
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【図２９】実施の形態５の診断支援システムの概要を説明する説明図である。
【図３０】実施の形態６の第１スコア学習モデルの構成を説明する説明図である。
【図３１】実施の形態６の画面表示を説明する説明図である。
【図３２】実施の形態７の画面表示を説明する説明図である。
【図３３】実施の形態８の診断支援システムの概要を説明する説明図である。
【図３４】実施の形態９の診断支援システムの概要を説明する説明図である。
【図３５】第１モデルの構成を説明する説明図である。
【図３６】抽出部の構成を説明する説明図である。
【図３７】実施の形態９のプログラムの処理の流れを説明するフローチャートである。
【図３８】注目領域抽出のサブルーチンの処理の流れを説明するフローチャートである。
【図３９】実施の形態９の第１変形例の画面表示を説明する説明図である。
【図４０】実施の形態９の第２変形例の画面表示を説明する説明図である。
【図４１】実施の形態９の第３変形例の画面表示を説明する説明図である。
【図４２】実施の形態１０の注目領域抽出のサブルーチンの処理の流れを説明するフロー
チャートである。
【図４３】実施の形態１１の情報処理装置の機能ブロック図である。
【図４４】実施の形態１２の診断支援システムの構成を説明する説明図である。
【発明を実施するための形態】
【００１０】
［実施の形態１］
　本実施の形態においては、潰瘍性大腸炎の診断を支援する診断支援システム１０を例に
して説明する。潰瘍性大腸炎は、大腸の粘膜に炎症が生じる炎症性腸疾患の一つである。
患部は直腸から大腸の全周にわたって発生し、口側に向けて進行することが知られている
。
【００１１】
　症状が強く現れる活動期と、症状が治まる寛解期とを繰り返す場合があること、および
、炎症が継続する場合には大腸がんの発症リスクが高くなること等から、発症後は定期的
な大腸内視鏡検査による経過観察が推奨されている。
【００１２】
　医師は、大腸内視鏡の先端をたとえば盲腸まで挿入した後に、抜去しながら内視鏡画像
を観察する。患部、すなわち炎症が発生している部分では、内視鏡画像全体に炎症が拡が
ってみえる。
【００１３】
　ＷＨＯ（World Hearth Organization）等の公的機関、医学会、および各医療機関等で
、様々な疾病を診断する際に使用する診断基準がそれぞれ定められている。たとえば潰瘍
性大腸炎では、患部の赤みの程度、血管の見え方を意味する血管透見の程度、および、潰
瘍の程度等の複数の項目が診断基準に挙げられている。
【００１４】
　医師は、診断基準の各項目を検討した上で、総合的に判断して内視鏡１４により観察中
の部位を診断する。診断は、観察中の部位が潰瘍性大腸炎の患部であるか否かの判断、お
よび、患部である場合には重度であるか、軽度であるか等の重症度の判断を含む。熟練し
た医師は、大腸内視鏡を抜去しながら、診断基準の各項目を検討して、観察中の位置につ
いての診断をリアルタイムで行なう。医師は、大腸内視鏡を抜去する過程の診断を総合し
て、潰瘍性大腸炎により炎症が生じている患部の範囲を判断する。
【００１５】
　図１は、診断支援システム１０の概要を説明する説明図である。内視鏡１４（図２参照
）を用いて撮影された内視鏡画像４９は、第１モデル６１および第２モデル６２に入力さ
れる。第２モデル６２は、内視鏡画像４９が入力された場合に、潰瘍性大腸炎の状態に関
する診断予測を出力する。図１に示す例では、正常、すなわち潰瘍性大腸炎の患部ではな
い確率が７０パーセントであり、軽度の潰瘍性大腸炎である確率が２０パーセントである
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という診断予測が出力されている。第２モデル６２の詳細については後述する。
【００１６】
　第１モデル６１は、第１スコア学習モデル６１１、第２スコア学習モデル６１２および
第３スコア学習モデル６１３を含む。以下の説明において、第１スコア学習モデル６１１
から第３スコア学習モデル６１３までを特に区別する必要がない場合には、単に第１モデ
ル６１と記載する場合がある。
【００１７】
　第１スコア学習モデル６１１は、内視鏡画像４９が入力された場合に、赤みの程度に関
する評価を数値化した第１スコアの予測値を出力する。第２スコア学習モデル６１２は、
内視鏡画像４９が入力された場合に、血管透見の程度に関する評価を数値化した第２スコ
アの予測値を出力する。第３スコア学習モデル６１３は、内視鏡画像４９が入力された場
合に、潰瘍の程度に関する評価を数値化した第３スコアの予測値を出力する。
【００１８】
　赤みの程度、血管透見の程度および潰瘍の程度は、医師が潰瘍性大腸炎の状態を診断す
る際に用いる診断基準に含まれる診断基準項目の例示である。第１スコアから第３スコア
の予測値は、潰瘍性大腸炎の診断基準に関する診断基準予測の例示である。
【００１９】
　図１に示す例では、第１スコアは１０、第２スコアは５０、第３スコアは５であるとい
う予測値が出力されている。なお、第１モデル６１は、易出血性の程度、および、分泌物
付着の程度等の、潰瘍性大腸炎に関する様々な診断基準項目に関する評価を数値化したス
コアの予測値を出力するスコア学習モデルを含んでも良い。第１モデル６１の詳細につい
ては後述する。
【００２０】
　第１モデル６１および第２モデル６２の出力が、それぞれ第１取得部および第２取得部
に取得される。第１取得部および第２取得部が取得した出力に基づいて、図１の下部に示
す画面が表示装置１６（図２参照）に表示される。表示される画面は、内視鏡画像欄７３
、第１結果欄７１、第１停止ボタン７１１、第２結果欄７２および第２停止ボタン７２２
を含む。
【００２１】
　内視鏡画像欄７３には、内視鏡１４を用いて撮影された内視鏡画像４９がリアルタイム
で表示されている。第１結果欄７１には、第１モデル６１から出力された診断基準予測が
一覧表示されている。第２結果欄７２には第２モデル６２から出力された診断予測が表示
されている。
【００２２】
　第１停止ボタン７１１は、第１モデル６１の動作停止指示を受け付ける第１受付部の一
例である。すなわち、第１停止ボタン７１１が選択された場合、第１モデル６１を使用し
たスコアの予測値の出力が停止する。第２停止ボタン７２２は、第２モデル６２の動作停
止指示を受け付ける第２受付部の一例である。すなわち、第２停止ボタン７２２が選択さ
れた場合、第２モデル６２を使用したスコアの予測値の出力が停止する。
【００２３】
　医師は、第１結果欄７１に表示された診断基準予測を参照することにより、第２結果欄
７２に表示された診断予測が診断基準に照らして妥当であるか否かの根拠を確認し、第１
結果欄７１に表示された診断予測を採用するか否かを判断する。
【００２４】
　図２は、診断支援システム１０の構成を説明する説明図である。診断支援システム１０
は、内視鏡１４と、内視鏡用プロセッサ１１と、情報処理装置２０とを含む。情報処理装
置２０は、制御部２１、主記憶装置２２、補助記憶装置２３、通信部２４、表示装置Ｉ／
Ｆ（Interface）２６、入力装置Ｉ／Ｆ２７およびバスを備える。
【００２５】
　内視鏡１４は、先端部に撮像素子１４１を有する長尺の挿入部１４２を備える。内視鏡



(7) JP 2020-89712 A 2020.6.11

10

20

30

40

50

１４は、内視鏡コネクタ１５を介して内視鏡用プロセッサ１１に接続されている。内視鏡
用プロセッサ１１は、撮像素子１４１から映像信号を受信して各種の画像処理を行ない、
医師による観察に適した内視鏡画像４９を生成する。すなわち、内視鏡用プロセッサ１１
は、内視鏡１４から取得した映像信号に基づいて内視鏡画像４９を生成する画像生成部の
機能を果たす。
【００２６】
　制御部２１は、本実施の形態のプログラムを実行する演算制御装置である。制御部２１
には、一または複数のＣＰＵ（Central Processing Unit）、ＧＰＵ（Graphics Processi
ng Unit）またはマルチコアＣＰＵ等が使用される。制御部２１は、バスを介して情報処
理装置２０を構成するハードウェア各部と接続されている。
【００２７】
　主記憶装置２２は、ＳＲＡＭ（Static Random Access Memory）、ＤＲＡＭ（Dynamic R
andom Access Memory）、フラッシュメモリ等の記憶装置である。主記憶装置２２には、
制御部２１が行なう処理の途中で必要な情報および制御部２１で実行中のプログラムが一
時的に保存される。
【００２８】
　補助記憶装置２３は、ＳＲＡＭ、フラッシュメモリまたはハードディスク等の記憶装置
である。補助記憶装置２３には、第１モデル６１、第２モデル６２、制御部２１に実行さ
せるプログラム、およびプログラムの実行に必要な各種データが保存される。前述のとお
り、第１モデル６１は、第１スコア学習モデル６１１、第２スコア学習モデル６１２およ
び第３スコア学習モデル６１３を含む。なお、第１モデル６１および第２モデル６２は情
報処理装置２０に接続された外部の大容量記憶装置に記憶されていてもよい。
【００２９】
　通信部２４は、情報処理装置２０とネットワークとの間のデータ通信を行なうインター
フェイスである。表示装置Ｉ／Ｆ２６は、情報処理装置２０と表示装置１６とを接続する
インターフェイスである。表示装置１６は、第１モデル６１から取得された診断基準予測
と、第２モデル６２から取得された診断予測とを出力する出力部の一例である。
【００３０】
　入力装置Ｉ／Ｆ２７は、情報処理装置２０とキーボード１７等の入力装置とを接続する
インターフェイスである。情報処理装置２０は、汎用のパソコン、タブレット、またはス
マートフォン等の情報機器である。
【００３１】
　図３は、第１スコア学習モデル６１１の構成を説明する説明図である。第１スコア学習
モデル６１１は、内視鏡画像４９が入力された場合に、第１スコアの予測値を出力する。
【００３２】
　第１スコアは、熟練した医師がその内視鏡画像４９を見た場合に、潰瘍性大腸炎の診断
基準に基づいて判断した赤みの程度を数値化した値である。たとえば、「赤みなし」を０
点、「強度の発赤」を１００点のように１００点満点で医師がスコアを定める。
【００３３】
　なお、医師は「赤みなし」、「軽度」、「中度」、「重度」のように４段階で判断し、
「赤みなし」を０点、「軽度」を１点、「中度」を２点、「重度」を３点のようにスコア
化しても良い。スコアは、「重度」の方が小さい数値になるように定めてもよい。
【００３４】
　本実施の形態の第１スコア学習モデル６１１は、たとえばＣＮＮ（Convolutional Neur
al Network）を用いた機械学習により生成された学習モデルである。第１スコア学習モデ
ル６１１は、入力層５３１、中間層５３２、出力層５３３、および、図示を省略する畳み
込み層とプーリング層とを有するニューラルネットワークモデル５３により構成される。
第１スコア学習モデル６１１の生成方法については、後述する。
【００３５】
　第１スコア学習モデル６１１に、内視鏡画像４９が入力される。入力された画像は、畳
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み込み層およびプーリング層により繰り返し処理が行なわれた後に、全結合層に入力され
る。出力層５３３に、第１スコアの予測値が出力される。
【００３６】
　同様に、第２スコアは、熟練した専門医が内視鏡画像４９を見た場合に、潰瘍性大腸炎
の診断基準に基づいて血管透見の程度を判断した数値である。第３スコアは、熟練した専
門医が内視鏡画像４９を見た場合に、潰瘍性大腸炎の診断基準に基づいて潰瘍の程度を判
断した数値である。第２スコア学習モデル６１２および第３スコア学習モデル６１３の構
成は、第１スコア学習モデル６１１と同様であるため、図示および説明を省略する。
【００３７】
　図４は、第２モデル６２の構成を説明する説明図である。第２モデル６２は、内視鏡画
像４９が入力された場合に、潰瘍性大腸炎の診断予測を出力する。診断予測は、熟練した
専門医がその内視鏡画像４９を見た場合に、潰瘍性大腸炎についてどのように診断するか
に関する予測である。
【００３８】
　本実施の形態の第２モデル６２は、たとえばＣＮＮを用いた機械学習により生成された
学習モデルである。第２モデル６２は、入力層５３１、中間層５３２、出力層５３３、お
よび、図示を省略する畳み込み層とプーリング層とを有するニューラルネットワークモデ
ル５３により構成される。第２モデル６２の生成方法については、後述する。
【００３９】
　第２モデル６２に、内視鏡画像４９が入力される。入力された画像は、畳み込み層およ
びプーリング層により繰り返し処理が行なわれた後に、全結合層に入力される。出力層５
３３に、診断予測が出力される。
【００４０】
　図４においては、出力層５３３は内視鏡画像４９を熟練した専門医が見た場合の判断が
、重度の潰瘍性大腸炎である確率、中度の潰瘍性大腸炎である確率、軽度の潰瘍性大腸炎
である確率および、正常、すなわち潰瘍性大腸炎の患部ではない確率をそれぞれ出力する
４個の出力ノードを有する。
【００４１】
　図５は、診断支援システム１０の動作を模式的に説明するタイムチャートである。図５
Ａは、撮像素子１４１による撮影のタイミングを示す。図５Ｂは、内視鏡用プロセッサ１
１内の画像処理により、内視鏡画像４９を生成するタイミングを示す。図５Ｃは、内視鏡
画像４９に基づいて第１モデル６１および第２モデル６２が予測を出力するタイミングを
示す。図５Ｄは、表示装置１６への表示のタイミングを示す。図５Ａから図５Ｄまでの横
軸は、いずれも時間を示す。
【００４２】
　時刻ｔ0に撮像素子１４１により「ａ」のフレームが撮影される。映像信号が内視鏡用
プロセッサ１１に伝送される。内視鏡用プロセッサ１１が画像処理を行ない、時刻ｔ1に
「ａ」の内視鏡画像４９を生成する。制御部２１は、内視鏡用プロセッサ１１が生成した
内視鏡画像４９を取得して、第１モデル６１および第２モデル６２に入力する。時刻ｔ2

に、制御部２１は第１モデル６１および第２モデル６２からそれぞれ出力される予測を取
得する。
【００４３】
　時刻ｔ3に、制御部２１は「ａ」のフレームの内視鏡画像４９および予測を表示装置１
６に出力する。以上で、撮像素子１４１が撮影した１フレーム分の画像の処理が終了する
。同様に、時刻ｔ6に撮像素子１４１により「ｂ」のフレームが撮影される。時刻ｔ7に「
ｂ」の内視鏡画像４９が生成される。制御部２１は、時刻ｔ8に予測を取得し、時刻ｔ9に
「ｂ」のフレームの内視鏡画像４９および予測を表示装置１６に出力する。「ｃ」のフレ
ーム以降の動作も同様であるため、説明を省略する。以上により、内視鏡画像４９と、第
１モデル６１および第２モデル６２による予測とが同期して表示される。
【００４４】
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　図６は、プログラムの処理の流れを説明するフローチャートである。図６を使用して説
明するプログラムは、制御部２１が内視鏡用プロセッサ１１から１フレームの内視鏡画像
４９を取得するたびに実行される。
【００４５】
　制御部２１は、内視鏡用プロセッサ１１から内視鏡画像４９を取得する（ステップＳ５
０１）。制御部２１は、取得した内視鏡画像４９を第２モデル６２に入力して、出力層５
３３から出力される診断予測を取得する（ステップＳ５０２）。制御部２１は、取得した
内視鏡画像４９を、第１モデル６１を構成するスコア学習モデルの一つに入力して、出力
層５３３から出力されるスコアの予測値を取得する（ステップＳ５０３）。
【００４６】
　制御部２１は、第１モデル６１を構成するスコア学習モデルの処理を終了したか否かを
判定する（ステップＳ５０４）。終了していないと判定した場合（ステップＳ５０４でＮ
Ｏ）、制御部２１は、ステップＳ５０３に戻る。
【００４７】
　終了したと判定した場合（ステップＳ５０４でＹＥＳ）、制御部２１は、図１の下部を
使用して説明した画像を生成して、表示装置１６に出力する（ステップＳ５０５）。制御
部２１は、処理を終了する。
【００４８】
　本実施の形態によると、第１モデル６１から出力された診断基準予測と、第２モデル６
２から出力された診断予測とを、内視鏡画像４９とともに表示する診断支援システム１０
を提供できる。医師は、内視鏡画像４９を観察しながら、熟練した専門医が同じ内視鏡画
像４９を見た場合の診断を予測した診断予測、および、診断基準予測を確認できる。
【００４９】
　医師は、第１結果欄７１に表示された診断基準予測を参照することにより、第２結果欄
７２に表示された診断予測が診断基準に照らして妥当であるか否かの根拠を確認し、第１
結果欄７１に表示された診断予測を採用するか否かを判断できる。
【００５０】
　第２結果欄７２には、最も確率の高い項目と、その確率のみが表示されても良い。表示
する文字数を減らすことにより、文字サイズを大きくできる。医師は、内視鏡画像欄７３
を注視しながら、第２結果欄７２の表示の変化を感知できる。
【００５１】
　医師は、第１停止ボタン７１１を選択することにより、スコアの予想および表示を停止
できる。医師は、第２停止ボタン７２２を選択することにより、診断予測および診断予測
の表示を停止できる。医師は、第１停止ボタン７１１または第２停止ボタン７２２を再度
選択することにより、診断予測および診断基準予測の表示を再開できる。
【００５２】
　第１停止ボタン７１１および第２停止ボタン７２２は、キーボード１７、マウス、タッ
チパネルまたは音声入力等の任意の入力装置から操作可能である。第１停止ボタン７１１
および第２停止ボタン７２２は、内視鏡１４の操作部に設けられた制御ボタン等を用いて
操作可能であっても良い。
【００５３】
　たとえば、ポリープの切除またはＥＭＲ（Endoscopic Mucosal Resection：内視鏡的粘
膜切除術）等の内視鏡下処置を行なう場合には、撮像素子１４１による撮影から表示装置
１６への表示までのタイムラグは、できる限り短いことが望ましい。医師は、第１停止ボ
タン７１１および第２停止ボタン７２２を選択して診断予測および診断基準予測を停止す
ることにより、タイムラグを短くできる。
【００５４】
　なお、第１モデル６１を構成する各スコア学習モデルを用いた診断基準予測と、第２モ
デル６２を用いた診断予測とは、並列処理により実施されても良い。並列処理を用いるこ
とにより、表示装置１６への表示のリアルタイム性を向上させることができる。
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【００５５】
　本実施の形態によると、たとえば潰瘍性大腸炎等の所定の疾病に関する判定結果ととも
に判定理由を提示する情報処理装置２０等を提供できる。医師は、第２モデル６２により
出力される疾病の診断確率と、第１モデル６１により出力される診断基準に関するスコア
との両方を見ることにより、診断基準に基づく正しい結果が出力されている否かを確認で
きる。
【００５６】
　仮に、第２モデル６２による出力と、第１モデル６１により出力との間に齟齬がある場
合、医師は潰瘍性大腸炎以外の疾病を疑い、指導医への相談、または、必要な検査の追加
等の対処を行なえる。以上により、稀な疾病の見落とし等を避けることができる。
【００５７】
　第１モデル６１を用いた診断基準予測と、第２モデル６２を用いた診断予測とは、別々
のハードウェアにより実行されても良い。
【００５８】
　内視鏡画像４９は、電子カルテシステム等に記録された画像であっても良い。たとえば
経過観察時に撮影されたそれぞれの画像を第１モデル６１に入力することにより、各スコ
アの時間的変化を比較できる診断支援システム１０を提供できる。
【００５９】
［第１変形例］
　図７は、第１変形例の診断支援システム１０の概要を説明する説明図である。図２との
相違点以外は説明を省略する。表示装置１６は、第１表示装置１６１と第２表示装置１６
２とを含む。第１表示装置１６１は、表示装置Ｉ／Ｆ２６に接続されている。第２表示装
置１６２は、内視鏡用プロセッサ１１に接続されている。第１表示装置１６１と第２表示
装置１６２とは、隣接して配置されていることが望ましい。
【００６０】
　第１表示装置１６１には、内視鏡用プロセッサ１１で生成された内視鏡画像４９がリア
ルタイムで表示される。第２表示装置１６２には、制御部２１が取得した診断予測および
診断基準予測が表示される。
【００６１】
　本変形例によると、内視鏡画像４９の表示のタイムラグを削減しながら、診断予測およ
び診断基準予測を表示する診断支援システム１０を提供できる。
【００６２】
　診断支援システム１０は、３個以上の表示装置１６を有しても良い。たとえば、内視鏡
画像４９と、第１結果欄７１と第２結果欄７２とを、それぞれ異なる表示装置１６に表示
しても良い。
【００６３】
［第２変形例］
　図８は、第２変形例の画面表示を説明する説明図である。図１の下部との相違点以外は
説明を省略する。本変形例においては、ＣＰＵ２１は、第１結果欄７１および第２結果欄
７２をグラフ形式で出力する。
【００６４】
　第１結果欄７１には、３つの診断基準予測が三軸のグラフ形式で表示されている。図８
において上向きの軸は、第１スコアすなわち赤みに関するスコアの予測値を示す。右下向
きの軸は、第２スコア、すなわち血管透見に関するスコアの予測値を示す。左下向きの軸
は、第３スコア、すなわち潰瘍に関するスコアの予測値を示す。
【００６５】
　第１スコア、第２スコアおよび第３スコアの予測値が、内側の三角形で表示される。第
２結果欄７２には、第２モデル６２から出力された診断予測が棒グラフにより表示されて
いる。本変形例によると、医師は、三角形および棒グラフを見ることにより診断基準予測
を直感的に把握できる。
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【００６６】
［第３変形例］
　図９は、第３変形例の画面表示を説明する説明図である。図９は、クローン病の診断を
支援する診断支援システム１０が表示する画面である。クローン病も、潰瘍性大腸炎と同
様に炎症性腸疾患の一種である。図９では、第１スコアは腸管の長さ方向に延びる縦走潰
瘍の程度を、第２スコアは密集した粘膜隆起である敷石像の程度を、第３スコアは、赤い
斑点のアフタの程度をそれぞれ示す。
【００６７】
　診断支援システム１０が診断を支援する疾病は、潰瘍性大腸炎およびクローン病に限定
しない。適切な第１モデル６１および第２モデル６２を作成可能な任意の疾病の診断を支
援する診断支援システム１０を提供できる。ユーザが、内視鏡検査中にどの疾病の診断を
支援するかを切替可能であっても良い。複数の表示装置１６に、それぞれの疾病の診断を
支援する情報を表示しても良い。
【００６８】
［第４変形例］
　図１０は、第４変形例の動作を模式的に説明するタイムチャートである。図５と共通す
る部分については、説明を省略する。図１０は、第１モデル６１および第２モデル６２を
用いた処理に長い時間を要する場合のタイムチャートの例を示す。
【００６９】
　時刻ｔ0に撮像素子１４１により「ａ」のフレームが撮影される。内視鏡用プロセッサ
１１が画像処理を行ない、時刻ｔ1に「ａ」の内視鏡画像４９を生成する。制御部２１は
、内視鏡用プロセッサ１１が生成した内視鏡画像４９を取得して、第１モデル６１および
第２モデル６２に入力する。時刻ｔ2に、制御部２１は表示装置１６に「ａ」の内視鏡画
像４９を出力する。
【００７０】
　時刻ｔ6に撮像素子１４１により「ｂ」のフレームが撮影される。内視鏡用プロセッサ
１１が画像処理を行ない、時刻ｔ7に「ｂ」の内視鏡画像４９を生成する。「ｂ」の内視
鏡画像４９は、第１モデル６１および第２モデル６２に入力されない。時刻ｔ8に、制御
部２１は表示装置１６に「ｂ」の内視鏡画像４９を出力する。
【００７１】
　時刻ｔ9に、制御部２１は第１モデル６１および第２モデル６２からそれぞれ出力され
る「ａ」の内視鏡画像４９に基づく予測を取得する。時刻ｔ10に、制御部２１は「ａ」の
内視鏡画像４９に基づく予測を表示装置１６に出力する。時刻ｔ12に、撮像素子１４１に
より「ｃ」のフレームが撮影される。以後の処理は、時刻ｔ0から時刻ｔ10までと同様で
あるため、説明を省略する。以上により、内視鏡画像４９と、第１モデル６１および第２
モデル６２による予測とが同期して表示される。
【００７２】
　本変形例によると、第１モデル６１および第２モデル６２に入力する内視鏡画像４９を
間引くことにより、第１モデル６１および第２モデル６２を使用した処理に時間を要する
場合であっても、リアルタイムでの表示を実現できる。
【００７３】
［実施の形態２］
　本実施の形態は、第１モデル６１および第２モデル６２を生成するモデル生成システム
１９に関する。実施の形態１と共通する部分については、説明を省略する。
【００７４】
　図１１は、モデルを生成する処理の概要を説明する説明図である。教師データＤＢ６４
（図１２参照）に、内視鏡画像４９と、熟練した専門医等の有識者による判断結果とを関
連づけた、複数組の教師データが記録されている。有識者による判断結果は、内視鏡画像
４９に基づく潰瘍性大腸炎の診断、第１スコア、第２スコアおよび第３スコアである。
【００７５】
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　内視鏡画像４９と診断結果との組を教師データとした機械学習により、第２モデル６２
が生成される。内視鏡画像４９と第１スコアとの組を教師データとした機械学習により、
第１スコア学習モデル６１１が生成される。内視鏡画像４９と第２スコアとの組を教師デ
ータとした機械学習により、第２スコア学習モデル６１２が生成される。内視鏡画像４９
と第３スコアとの組を教師データとした機械学習により、第３スコア学習モデル６１３が
生成される。
【００７６】
　図１２は、モデル生成システム１９の構成を説明する説明図である。モデル生成システ
ム１９は、サーバ３０と、クライアント４０とを含む。サーバ３０は、制御部３１、主記
憶装置３２、補助記憶装置３３、通信部３４およびバスを備える。クライアント４０は、
制御部４１、主記憶装置４２、補助記憶装置４３、通信部４４、表示部４６、入力部４７
およびバスを備える。
【００７７】
　制御部３１は、本実施の形態のプログラムを実行する演算制御装置である。制御部３１
には、一または複数のＣＰＵ、マルチコアＣＰＵまたはＧＰＵ等が使用される。制御部３
１は、バスを介してサーバ３０を構成するハードウェア各部と接続されている。
【００７８】
　主記憶装置３２は、ＳＲＡＭ、ＤＲＡＭ、フラッシュメモリ等の記憶装置である。主記
憶装置３２には、制御部３１が行なう処理の途中で必要な情報および制御部３１で実行中
のプログラムが一時的に保存される。
【００７９】
　補助記憶装置３３は、ＳＲＡＭ、フラッシュメモリ、ハードディスクまたは磁気テープ
等の記憶装置である。補助記憶装置３３には、制御部３１に実行させるプログラム、教師
データＤＢ６４およびプログラムの実行に必要な各種データが保存される。さらに、制御
部３１により生成された第１モデル６１および第２モデル６２も、補助記憶装置３３に保
存される。なお、教師データＤＢ６４、第１モデル６１および第２モデル６２は、サーバ
３０に接続された外部の大容量記憶装置等に保存されていても良い。
【００８０】
　サーバ３０は、汎用のパソコン、タブレット、大型計算機、大型計算機上で動作する仮
想マシン、クラウドコンピューティングシステム、または、量子コンピュータである。サ
ーバ３０は、分散処理を行なう複数のパソコン等であっても良い。
【００８１】
　制御部４１は、本実施の形態のプログラムを実行する演算制御装置である。制御部４１
は、本実施の形態のプログラムを実行する演算制御装置である。制御部４１には、一また
は複数のＣＰＵまたはマルチコアＣＰＵまたはＧＰＵ等が使用される。制御部４１は、バ
スを介してクライアント４０を構成するハードウェア各部と接続されている。
【００８２】
　主記憶装置４２は、ＳＲＡＭ、ＤＲＡＭ、フラッシュメモリ等の記憶装置である。主記
憶装置４２には、制御部４１が行なう処理の途中で必要な情報および制御部４１で実行中
のプログラムが一時的に保存される。
【００８３】
　補助記憶装置４３は、ＳＲＡＭ、フラッシュメモリまたはハードディスク等の記憶装置
である。補助記憶装置４３には、制御部４１に実行させるプログラム、およびプログラム
の実行に必要な各種データが保存される。
【００８４】
　通信部４４は、クライアント４０とネットワークとの間のデータ通信を行なうインター
フェイスである。表示部４６は、たとえば液晶表示パネルまたは有機ＥＬ（Electro Lumi
nescence）表示パネル等である。入力部４７は、たとえばキーボード１７およびマウス等
である。クライアント４０は、表示部４６と入力部４７とが積層されたタッチパネルを有
しても良い。
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【００８５】
　クライアント４０は、教師データを作成する専門医等が使用する、汎用のパソコン、タ
ブレット、またはスマートフォン等の情報機器である。クライアント４０は、制御部３１
による制御に基づいてユーザインターフェイスを実現する、いわゆるシンクライアントで
あってもよい。シンクライアントを用いる場合、クライアント４０が行なう後述する処理
の大部分は、制御部４１の代わりに制御部３１で実行される。
【００８６】
　図１３は、教師データＤＢ６４のレコードレイアウトを説明する説明図である。教師デ
ータＤＢ６４は、第１モデル６１および第２モデル６２の生成に用いる教師データを記録
するＤＢである。教師データＤＢ６４は、部位フィールド、疾病フィールド、内視鏡画像
フィールド、内視鏡所見フィールド、およびスコアフィールドを有する。スコアフィール
ドは、赤みフィールド、血管透見フィールドおよび潰瘍フィールドを有する。
【００８７】
　部位フィールドには、内視鏡画像４９が撮影された部位が記録されている。疾病フィー
ルドには、教師データを作成する際に専門医等が判断を行なった疾病の名称が記録されて
いる。内視鏡画像フィールドには、内視鏡画像４９が記録されている。内視鏡所見フィー
ルドには、内視鏡画像４９を見て専門医等が判断した疾病の状態、すなわち内視鏡所見が
記録されている。
【００８８】
　赤みフィールドには、内視鏡画像４９を見て専門医等が判断した、赤みに関する第１ス
コアが記録されている。血管透見フィールドには、内視鏡画像４９を見て専門医等が判断
した、血管透見に関する第２スコアが記録されている。潰瘍フィールドには、内視鏡画像
４９を見て専門医等が判断した、血管に関する第３スコアが記録されている。教師データ
ＤＢ６４は、１枚の内視鏡画像４９について１個のレコードを有する。
【００８９】
　図１４および図１５は、教師データ入力画面を説明する説明図である。図１４は、既存
の第１モデル６１および第２モデル６２を使用せずに教師データを作成する場合に、制御
部４１が表示部４６に表示する画面の例を示す。
【００９０】
　図１４に示す画面は、内視鏡画像欄７３、第１入力欄８１、第２入力欄８２、次ボタン
８９、患者ＩＤ欄８６、疾病名欄８７およびモデルボタン８８を含む。第１入力欄８１は
、第１スコア入力欄８１１、第２スコア入力欄８１２および第３スコア入力欄８１３を含
む。図１４においては、モデルボタン８８は「モデル不使用」の状態に設定されている。
【００９１】
　内視鏡画像欄７３には内視鏡画像４９が表示される。内視鏡画像４９は、教師データを
入力する専門医等が実施した内視鏡検査により撮影された画像であっても、サーバ３０か
ら配信された画像であっても良い。専門医等は、内視鏡画像４９に基づいて疾病名欄８７
に表示された「潰瘍性大腸炎」に関する診断を行ない、第２入力欄８２の左端に設けられ
たチェックボックスを選択する。
【００９２】
　なお「不適切画像」は、たとえば残渣が多い、または、ブレがある等の事情により、診
断に使用するには不適切であると、専門医等が判断したことを意味する。「不適切画像」
であると判断された内視鏡画像４９は、教師データＤＢ６４に記録されない。
【００９３】
　専門医等は、内視鏡画像４９に基づいて第１スコアから第３スコアを判断して、第１ス
コア入力欄８１１から第３スコア入力欄８１３にそれぞれ入力する。入力終了後、専門医
等は次ボタン８９を選択する。制御部４１は、内視鏡画像４９、第１入力欄８１への入力
および第２入力欄８２への入力を、サーバ３０に送信する。制御部３１は、教師データＤ
Ｂ６４に新規レコードを追加して、内視鏡画像４９、内視鏡所見および各スコアを記録す
る。
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【００９４】
　図１５は、既存の第１モデル６１および第２モデル６２を参照して教師データを作成す
る場合に、制御部４１が表示部４６に表示する画面の例を示す。図１５においては、モデ
ルボタン８８は「モデル使用中」の状態に設定されている。なお、既存の第１モデル６１
および第２モデル６２が生成されていない場合には、モデルボタン８８は「モデル使用中
」の状態が選択されないように設定されている。
【００９５】
　内視鏡画像４９を第１モデル６１および第２モデル６２に入力した結果が、第１入力欄
８１および第２入力欄８２に表示される。第２入力欄８２には、最も確率の高い項目の左
端のチェックボックスに、デフォルトでチェックが入った状態になっている。
【００９６】
　専門医等は、内視鏡画像４９に基づいて第１入力欄８１の各スコアが正しいか否かを判
断し、必要に応じてスコアを変更する。専門医等は、内視鏡画像４９に基づいて第２入力
欄８２のチェックが正しいか否かを判断し、必要に応じてチェックボックスを選択しなお
す。第１入力欄８１および第２入力欄８２を適切な状態にした後、専門医等は次ボタン８
９を選択する。以後の処理は、図１４を使用して説明した、「モデル不使用」である場合
と同様であるため、説明を省略する。
【００９７】
　図１６は、学習モデルを生成するプログラムの処理の流れを説明するフローチャートで
ある。図１６を使用して説明するプログラムは、第１モデル６１を構成する各学習モデル
および、第２モデル６２の生成に使用される。
【００９８】
　制御部３１は、作成対象の学習モデルを選択する（ステップＳ５２２）。作成対象の学
習モデルは、第１モデル６１を構成する各学習モデルのいずれか一つ、または第２モデル
６２である。制御部３１は、教師データＤＢ６４から必要なフィールドを抽出して、内視
鏡画像４９と出力データとのペアにより構成された教師データを作成する（ステップＳ５
２３）。
【００９９】
　たとえば、第１スコア学習モデル６１１を生成する場合には、出力データは赤みに関す
るスコアである。制御部３１は、教師データＤＢ６４から内視鏡画像フィールドおよび赤
みフィールドを抽出する。同様に、第２モデル６２を生成する場合には、出力データは内
視鏡所見である。制御部３１は、教師データＤＢ６４から内視鏡画像フィールドおよび内
視鏡所見フィールドを抽出する。
【０１００】
　制御部３１は、ステップＳ５２３で作成した教師データを、訓練データとテストデータ
とに分離する（ステップＳ５２４）。制御部３１は、訓練データを使用し、誤差逆伝播法
等を用いて中間層５３２のパラメータを調整することにより、教師あり機械学習を行ない
、学習モデルを生成する（ステップＳ５２５）。
【０１０１】
　制御部３１は、訓練データを用いて学習モデルの精度を検証する（ステップＳ５２６）
。検証は、訓練データ中の内視鏡画像４９を学習モデルに入力した場合に、出力が内視鏡
画像４９に対応する出力データと一致する確率を算出することにより行なわれる。
【０１０２】
　制御部３１は、ステップＳ５２５で生成した学習モデルの精度が合格であるか否かを判
定する（ステップＳ５２７）。合格であると判定した場合（ステップＳ５２７でＹＥＳ）
、制御部３１は補助記憶装置３３に学習モデルを記録する。（ステップＳ５２８）。
【０１０３】
　合格でないと判定した場合（ステップＳ５２７でＮＯ）、制御部３１は処理を終了する
か否かを判定する（ステップＳ５２９）。たとえば、ステップＳ５２４からステップＳ５
２９までの処理を所定の回数繰り返した場合に、制御部３１は処理を終了すると判定する
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。処理を終了しないと判定した場合（ステップＳ５２９でＮＯ）、制御部３１はステップ
Ｓ５２４に戻る。
【０１０４】
　処理を終了すると判定した場合（ステップＳ５２９でＹＥＳ）、または、ステップＳ５
２８の終了後、制御部３１は、処理を終了するか否かを判定する（ステップＳ５３１）。
処理を終了しないと判定した場合（ステップＳ５３１でＮＯ）、制御部３１はステップＳ
５２２に戻る。処理を終了すると判定した場合（ステップＳ５３１でＹＥＳ）、制御部３
１は処理を終了する。
【０１０５】
　なお、合格であると判定される学習モデルが生成されない場合には、教師データＤＢ６
４に記録された各レコードの見直し、および、レコードの追加が行なわれた後に、図１６
を使用して説明したプログラムが再度実行される。
【０１０６】
　図１６を使用して説明したプログラムで更新された第１モデル６１および第２モデル６
２は、たとえば医薬品医療機器等法上の承認等の手続が終了した後に、ネットワークを介
して、または、記録媒体を介して、情報処理装置２０に配信される。
【０１０７】
　図１７は、学習モデルを更新するプログラムの処理の流れを説明するフローチャートで
ある。図１７を使用して説明するプログラムは、教師データＤＢ６４に追加のレコードが
記録された場合に適宜実行される。なお、追加の教師データは、教師データＤＢ６４とは
別のデータベースに記録されても良い。
【０１０８】
　制御部３１は、更新する対象の学習モデルを取得する（ステップＳ５４１）。制御部３
１は、追加の教師データを取得する（ステップＳ５４２）。具体的には、制御部３１は、
教師データＤＢ６４に追加されたレコードから、内視鏡画像フィールドに記録された内視
鏡画像４９と、ステップＳ５４１で取得した学習モデルに対応する出力データとを取得す
る。
【０１０９】
　制御部３１は、内視鏡画像４９を学習モデルの入力データに、内視鏡画像４９に関連づ
けられた出力データを学習モデルの出力に設定する（ステップＳ５４３）。制御部３１は
、誤差逆伝播法により、学習モデルのパラメータを更新する（ステップＳ５４４）。制御
部３１は、更新されたパラメータを記録する（ステップＳ５４５）。
【０１１０】
　制御部３１は、教師データＤＢ６４に追加されたレコードの処理を終了したか否かを判
定する（ステップＳ５４６）。終了していないと判定した場合（ステップＳ５４６でＮＯ
）、制御部３１はステップＳ５４２に戻る。終了したと判定した場合（ステップＳ５４６
でＹＥＳ）、制御部３１は処理を終了する。
【０１１１】
　図１７を使用して説明したプログラムで更新された第１モデル６１および第２モデル６
２は、たとえば医薬品医療機器等法上の承認等の手続が終了した後に、ネットワークを介
して、または、記録媒体を介して、情報処理装置２０に配信される。以上により、第１モ
デル６１および第２モデル６２が更新される。なお、第１モデル６１および第２モデル６
２を構成する各学習モデルは、同時に更新されても、個別に更新されても良い。
【０１１２】
　図１８は、教師データを収集するプログラムの処理の流れを説明するフローチャートで
ある。制御部４１は、図示を省略する電子カルテシステムまたは内視鏡用プロセッサ１１
に搭載されたハードディスク等から、内視鏡画像４９を取得する（ステップＳ５５１）。
制御部４１は、図１４を使用して説明したモデルボタン８８を介してモデルを使用する旨
が選択されているか否かを判定する（ステップＳ５５２）。
【０１１３】
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　モデルを使用する旨が選択されていないと判定した場合（ステップＳ５５２でＮＯ）、
制御部４１は図１４を使用して説明した画面を表示部４６に表示する（ステップＳ５５３
）。モデルを使用する旨が選択されていると判定した場合（ステップＳ５５２でＹＥＳ）
、制御部４１はサーバ３０から第１モデル６１および第２モデル６２を取得する（ステッ
プＳ５６１）。
【０１１４】
　なお、制御部４１は取得した第１モデル６１および第２モデル６２を補助記憶装置４３
に一時的に記憶しても良い。このようにすることにより、制御部４１は２回目以降のステ
ップＳ５６１の処理を省略できる。
【０１１５】
　制御部４１は、ステップＳ５５１で取得した内視鏡画像４９をステップＳ５６１で取得
した第１モデル６１および第２モデル６２にそれぞれ入力して、出力層５３３から出力さ
れる推定結果を取得する（ステップＳ５６２）。制御部４１は、図１５を使用して説明し
た画面を表示部４６に表示する（ステップＳ５６３）。
【０１１６】
　ステップＳ５５３またはステップＳ５６３の終了後、制御部４１は入力部４７を介して
ユーザによる判断結果の入力を取得する（ステップＳ５６４）。制御部４１は、第２入力
欄８２において「不適切画像」が選択されているか否かを判定する（ステップＳ５６５）
。「不適切画像」が選択されていると判定した場合（ステップＳ５６５でＹＥＳ）、制御
部４１は処理を終了する。
【０１１７】
　「不適切画像」が選択されていないと判定した場合（ステップＳ５６５でＮＯ）、制御
部４１は内視鏡画像４９と、ユーザによる入力結果とを関連づけた教師レコードをサーバ
３０に送信する（ステップＳ５６６）。なお、教師レコードは、ＵＳＢ（Universal Seri
al Bus）メモリ等の可搬型記録媒体を介して教師データＤＢ６４に記録されても良い。
【０１１８】
　制御部３１は、教師データＤＢ６４に新規レコードを作成して、受信した教師レコード
を記録する。なお、たとえば複数の有識者が同じ内視鏡画像４９について判断を行ない、
所定の数の有識者による判断が一致した場合に、教師データＤＢ６４に記録されても良い
。このようにすることにより、教師データＤＢ６４の精度を高めることができる。
【０１１９】
　本実施の形態によると、教師データを収集、および、第１モデル６１および第２モデル
６２の生成と更新とを行なえる。
【０１２０】
［実施の形態３］
　本実施の形態は、第２モデル６２の中間層５３２から抽出した特徴量に基づいて、診断
基準に沿ったスコアを出力する診断支援システム１０に関する。実施の形態１または実施
の形態２と共通する部分については、説明を省略する。
【０１２１】
　図１９は、実施の形態３の診断支援システム１０の概要を説明する説明図である。内視
鏡１４を用いて撮影された内視鏡画像４９は、第２モデル６２に入力される。第２モデル
６２は、内視鏡画像４９が入力された場合に、潰瘍性大腸炎の診断予測を出力する。後述
するように、第２モデル６２の中間層５３２を構成するノードから、第１特徴量６５１、
第２特徴量６５２および第３特徴量６５３等の特徴量６５が取得される。
【０１２２】
　第１モデル６１は、第１変換器６３１、第２変換器６３２および第３変換器６３３を含
む。第１特徴量６５１が、第１変換器６３１により赤みの程度を示す第１スコアの予測値
に変換される。第２特徴量６５２が、第２変換器６３２により血管透見の程度を示す第２
スコアの予測値に変換される。第３特徴量６５３が、第３変換器６３３により潰瘍の程度
を示す第３スコアの予測値に変換される。以後の説明において第１変換器６３１から第３
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変換器６３３までを特に区別しない場合には、変換器６３と記載する。
【０１２３】
　第１モデル６１および第２モデル６２の出力が、それぞれ第１取得部および第２取得部
に取得される。第１取得部および第２取得部が取得した出力に基づいて、図１９の下部に
示す画面が表示装置１６に表示される。表示される画面は、実施の形態１で説明した画面
と同様であるため、説明を省略する。
【０１２４】
　図２０は、第２モデル６２から取得される特徴量を説明する説明図である。中間層５３
２は、相互に連結された複数のノードを含む。第２モデル６２に内視鏡画像４９が入力さ
れた場合、それぞれのノードには内視鏡画像４９の種々の特徴量が現れる。例として、５
個のノードに現れるそれぞれの特徴量を、特徴量Ａ６５Ａから特徴量Ｅ６５Ｅまでの記号
で示す。
【０１２５】
　特徴量は、畳み込み層およびプーリング層により繰り返し処理が行なわれた後、全結合
層に入力される直前のノードから取得されても、全結合層に含まれるノードから取得され
ても良い。
【０１２６】
　図２１は、特徴量とスコアとの変換を説明する説明図である。図２１の上部に、教師デ
ータＤＢ６４に含まれる教師データを模式的に示す。教師データＤＢ６４には、内視鏡画
像４９と、専門医等の有識者による判断結果とを関連づけた教師データが記録されている
。教師データＤＢ６４のレコードレイアウトは、図１３を使用して説明した実施の形態１
の教師データＤＢ６４と同様であるため、説明を省略する。
【０１２７】
　前述のとおり、内視鏡画像４９が第２モデル６２に入力されて、特徴量Ａ６５Ａ等の複
数の特徴量が取得される。取得した特徴量と、内視鏡画像４９に関連づけられた第１スコ
アから第３スコアとの間で相関解析が行なわれて、それぞれのスコアに対して相関の高い
特徴量が選択される。図２１においては、第１スコアと特徴量Ａ６５Ａとの相関、第２ス
コアと特徴量Ｃ６５Ｃとの相関、および、第３スコアと特徴量Ｄ６５Ｄとの相関が高い場
合を示す。
【０１２８】
　第１スコアと特徴量Ａ６５Ａとの回帰分析を行なうことにより第１変換器６３１が求め
られる。同様に、第２スコアと特徴量Ｃ６５Ｃとの回帰分析により第２変換器６３２が、
第３スコアと特徴量Ｄ６５Ｄとの回帰分析により第３変換器６３３が、それぞれ求められ
る。回帰分析には線形回帰が用いられても、非線形回帰が用いられても良い。回帰分析は
、ニューラルネットワークを用いて行なわれても良い。
【０１２９】
　図２２は、特徴量ＤＢのレコードレイアウトを説明する説明図である。特徴量ＤＢは、
教師データと、内視鏡画像４９から取得した特徴量とを関連づけて記録するＤＢである。
特徴量ＤＢは、部位フィールド、疾病フィールド、内視鏡画像フィールド、内視鏡所見フ
ィールド、スコアフィールドおよび特徴量フィールドを有する。スコアフィールドは、赤
みフィールド、血管透見フィールドおよび潰瘍フィールドを有する。特徴量フィールドは
、Ａフィールド、Ｂフィールド等の多数のサブフィールドを有する。
【０１３０】
　部位フィールドには、内視鏡画像４９が撮影された部位が記録されている。疾病フィー
ルドには、教師データを作成する際に専門医等が判断を行なった疾病の名称が記録されて
いる。内視鏡画像フィールドには、内視鏡画像４９が記録されている。内視鏡所見フィー
ルドには、内視鏡画像４９を見て専門医等が判断した疾病の状態、すなわち内視鏡所見が
記録されている。
【０１３１】
　赤みフィールドには、内視鏡画像４９を見て専門医等が判断した、赤みに関する第１ス
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コアが記録されている。血管透見フィールドには、内視鏡画像４９を見て専門医等が判断
した、血管透見に関する第２スコアが記録されている。潰瘍フィールドには、内視鏡画像
４９を見て専門医等が判断した、潰瘍に関する第３スコアが記録されている。特徴量フィ
ールドの各サブフィールドには、中間層５３２の各ノードから取得された特徴量Ａ６４Ａ
等の特徴量が記録されている。
【０１３２】
　特徴量ＤＢは、１枚の内視鏡画像４９について１個のレコードを有する。特徴量ＤＢは
、補助記憶装置３３に記憶される。特徴量ＤＢは、サーバ３０に接続された外部の大容量
記憶装置等に保存されていても良い。
【０１３３】
　図２３は、変換器６３を作成するプログラムの処理の流れを説明するフローチャートで
ある。制御部３１は、教師データＤＢ６４から１個のレコードを選択する（ステップＳ５
７１）。制御部３１は、内視鏡画像フィールドに記録された内視鏡画像４９を第２モデル
６２に入力し、中間層５３２の各ノードから特徴量を取得する（ステップＳ５７２）。制
御部３１は、特徴量ＤＢに新規レコードを作成し、ステップＳ５７１で取得したレコード
に記録されているデータと、ステップＳ５７２で取得した特徴量とを記録する（ステップ
Ｓ５７３）。
【０１３４】
　制御部３１は、処理を終了するか否かを判定する（ステップＳ５７４）。たとえば、所
定の数の教師データレコードの処理を終了した場合に、制御部３１は処理を終了すると判
定する。処理を終了しないと判定した場合（ステップＳ５７４でＮＯ）、制御部３１はス
テップＳ５７１に戻る。
【０１３５】
　処理を終了すると判定した場合（ステップＳ５７４でＹＥＳ）、制御部３１は特徴量Ｄ
Ｂのスコアフィールドから一つのサブフィールドを選択する（ステップＳ５７５）。制御
部３１は、特徴量ＤＢの特徴量フィールドから一つのサブフィールドを選択する（ステッ
プＳ５７６）。
【０１３６】
　制御部３１は、ステップＳ５７５で選択したスコアと、ステップＳ５７６で選択した特
徴量との間の相関解析を行ない、相関係数を算出する（ステップＳ５７７）。制御部３１
は、算出した相関係数を主記憶装置３２または補助記憶装置３３に一時的に記録する（ス
テップＳ５７８）。
【０１３７】
　制御部３１は、処理を終了するか否かを判定する（ステップＳ５７９）。たとえば、制
御部３１は、スコアと特徴量とのすべての組合せの相関解析が完了した場合に、処理を終
了すると判定する。制御部３１は、ステップＳ５７７で算出した相関係数が所定の閾値以
上である場合に、処理を終了すると判定しても良い。
【０１３８】
　処理を終了しないと判定した場合（ステップＳ５７９でＮＯ）、制御部３１はステップ
Ｓ５７６に戻る。処理を終了すると判定した場合（ステップＳ５７９でＹＥＳ）、制御部
３１はステップＳ５７５で選択したスコアと最も相関の高い特徴量を選択する（ステップ
Ｓ５８０）。
【０１３９】
　制御部３１は、ステップＳ５７５で選択したスコアを目的変数、ステップＳ５８０で選
択した特徴量を説明変数にした回帰分析を行ない、特徴量をスコアに変換する変換器６３
を特定するパラメータを算出する（ステップＳ５８１）。たとえば、ステップＳ５７５で
選択したスコアが、第１スコアである場合、ステップＳ５８１で特定された変換器６３は
第１変換器６３１であり、ステップＳ５７５で選択したスコアが、第２スコアである場合
、ステップＳ５８１で特定された変換器６３は第２変換器６３２である。制御部３１は、
算出した変換器６３を補助記憶装置３３に記憶する（ステップＳ５８２）。
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【０１４０】
　制御部３１は、特徴量ＤＢのすべてのスコアフィールドの処理を終了したか否かを判定
する（ステップＳ５８３）。終了していないと判定した場合（ステップＳ５８３でＮＯ）
、制御部３１はステップＳ５７５に戻る。終了したと判定した場合（ステップＳ５８３で
ＹＥＳ）、制御部３１は処理を終了する。以上により、第１モデル６１を構成するそれぞ
れの変換器６３が生成される。
【０１４１】
　図２３を使用して説明したプログラムで作成された変換器６３を含む第１モデル６１は
、たとえば医薬品医療機器等法上の承認等の手続が終了した後に、ネットワークを介して
、または、記録媒体を介して、情報処理装置２０に配信される。
【０１４２】
　図２４は、実施の形態３の内視鏡検査時のプログラムの処理の流れを説明するフローチ
ャートである。図２４のプログラムは図６を使用して説明したプログラムの代わりに、制
御部２１により実行される。
【０１４３】
　制御部２１は、内視鏡用プロセッサ１１から内視鏡画像４９を取得する（ステップＳ５
０１）。制御部２１は、取得した内視鏡画像４９を第２モデル６２に入力して、出力層５
３３から出力される診断予測を取得する（ステップＳ５０２）。
【０１４４】
　制御部２１は、第２モデル６２の中間層５３２に含まれる所定のノードから特徴量を取
得する（ステップＳ６０１）。所定のノードは、図２３を使用して説明したステップＳ５
８０で選択された特徴量が取得されたノードである。制御部２１は、取得した特徴量を変
換器６３により変換して、スコアを算出する（ステップＳ６０２）。
【０１４５】
　制御部２１は、すべてのスコアの算出を終了したか否かを判定する（ステップＳ６０３
）。終了していないと判定した場合（ステップＳ６０３でＮＯ）、制御部２１はステップ
Ｓ６０１に戻る。終了したと判定した場合（ステップＳ６０３でＹＥＳ）、制御部２１は
、図１９の下部を使用して説明した画像を生成して、表示装置１６に出力する（ステップ
Ｓ６０４）。制御部２１は、処理を終了する。
【０１４６】
　本実施の形態によると、深層学習により生成される学習モデルは第２モデル６２のみで
あるため、比較的少ない計算量で診断支援システム１０を実現できる。
【０１４７】
　第２モデル６２の中間層５３２から特徴量を取得することにより、人間が通常発想でき
る範囲の特徴量に限定されずに、スコアとの相関の高い特徴量を得ることができる。した
がって、内視鏡画像４９に基づいてそれぞれの診断基準予測を精度良く算出できる。
【０１４８】
　なお、第１スコア、第２スコアおよび第３スコアのうちの一部は実施の形態１と同様の
方法で算出されても良い。
【０１４９】
［実施の形態４］
　本実施の形態は、深層学習以外の手法に基づいて診断基準予測を算出する情報処理シス
テムに関する。実施の形態１または実施の形態２と共通する部分については、説明を省略
する。
【０１５０】
　図２５は、実施の形態４の診断支援システム１０の概要を説明する説明図である。内視
鏡１４を用いて撮影された内視鏡画像４９は、第２モデル６２に入力される。第２モデル
６２は、内視鏡画像４９が入力された場合に、潰瘍性大腸炎の診断予測を出力する。
【０１５１】
　第１モデル６１は、第１変換器６３１、第２変換器６３２および第３変換器６３３を含
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む。第１変換器６３１は、内視鏡画像４９が入力された場合に、赤みの程度を示す第１ス
コアの予測値を出力する。第２変換器６３２は、内視鏡画像４９が入力された場合に、血
管透見の程度を示す第２スコアの予測値を出力する。第３変換器６３３は、内視鏡画像４
９が入力された場合に、潰瘍の程度を示す第３スコアの予測値を出力する。
【０１５２】
　第１モデル６１および第２モデル６２の出力が、それぞれ第１取得部および第２取得部
に取得される。第１取得部および第２取得部が取得した出力に基づいて、図２５の下部に
示す画面が表示装置１６に表示される。表示される画面は、実施の形態１で説明した画面
と同様であるため、説明を省略する。
【０１５３】
　図２６は、実施の形態４の内視鏡画像４９とスコアとの変換を説明する説明図である。
なお、図２６においては、第２モデル６２の図示を省略する。
【０１５４】
　本実施の形態では、変換器Ａ６３Ａ、変換器Ｂ６３Ｂ等、内視鏡画像４９が入力された
場合に特徴量を出力する様々な変換器６３が用いられる。たとえば、変換器Ａ６３Ａによ
り内視鏡画像４９が特徴量Ａ６５Ａに変換される。
【０１５５】
　変換器６３は、たとえば所定の条件を満たす画素の数または比率に基づいて、内視鏡画
像４９を特徴量に変換する。変換器６３は、ＳＶＭ（Support Vector Machine）またはラ
ンダムフォレスト等を用いた分類により内視鏡画像４９を特徴量に変換しても良い。
【０１５６】
　変換器６３により変換された特徴量と、内視鏡画像４９に関連づけられた第１スコアか
ら第３スコアとの間で相関解析が行なわれて、それぞれのスコアに対して相関の高い特徴
量が選択される。図２６においては、第１スコアと特徴量Ａ６５Ａとの相関、第２スコア
と特徴量Ｃ６５Ｃとの相関、および、第３スコアと特徴量Ｄ６５Ｄとの相関が高い場合を
示す。
【０１５７】
　第１スコアと特徴量Ａ６５Ａとの回帰分析を行ない、変換器Ａ６３Ａと組み合わせるこ
とにより第１変換器６３１が求められる。同様に、第２スコアと特徴量Ｃ６５Ｃとの回帰
分析を行ない、変換器Ｃ６３Ｃと組み合わせるにより第２変換器６３２が求められる。
【０１５８】
　図２７は、実施の形態４の変換器６３を作成するプログラムの処理の流れを説明するフ
ローチャートである。制御部３１は、教師データＤＢ６４から１個のレコードを選択する
（ステップＳ６１１）。制御部３１は、変換器Ａ６３Ａおよび変換器Ｂ６３Ｂ等の複数の
変換器６３をそれぞれ使用して、内視鏡画像フィールドに記録された内視鏡画像４９を特
徴量に変換する（ステップＳ６１２）。制御部３１は、特徴量ＤＢに新規レコードを作成
し、ステップＳ６１１で取得したレコードに記録されているデータと、ステップＳ６１２
で取得した特徴量とを記録する（ステップＳ６１３）。
【０１５９】
　制御部３１は、処理を終了するか否かを判定する（ステップＳ６１４）。たとえば、所
定の数の教師データレコードの処理を終了した場合に、制御部３１は処理を終了すると判
定する。処理を終了しないと判定した場合（ステップＳ６１４でＮＯ）、制御部３１はス
テップＳ６１１に戻る。
【０１６０】
　処理を終了すると判定した場合（ステップＳ６１４でＹＥＳ）、制御部３１は特徴量Ｄ
Ｂのスコアフィールドから一つのサブフィールドを選択する（ステップＳ５７５）。ステ
ップＳ５７５からステップＳ５８１までの処理は、図２３を使用して説明したプログラム
の処理の流れと同一であるため、説明を省略する。
【０１６１】
　制御部３１は、回帰分析により得た結果と、ステップＳ６１２で内視鏡画像４９を特徴
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量に変換した変換器６３とを組み合わせて、新たな変換器６３を算出する（ステップＳ６
２０）。制御部３１は、算出した変換器６３を補助記憶装置３３に記憶する（ステップＳ
６２１）。
【０１６２】
　制御部３１は、特徴量ＤＢのすべてのスコアフィールドの処理を終了したか否かを判定
する（ステップＳ６２２）。終了していないと判定した場合（ステップＳ６２２でＮＯ）
、制御部３１はステップＳ５７５に戻る。終了したと判定した場合（ステップＳ６２２で
ＹＥＳ）、制御部３１は処理を終了する。以上により、第１モデル６１を構成するそれぞ
れの変換器６３が生成される。
【０１６３】
　図２７を使用して説明したプログラムで作成された変換器６３を含む第１モデル６１は
、たとえば医薬品医療機器等法上の承認等の手続が終了した後に、ネットワークを介して
、または、記録媒体を介して、情報処理装置２０に配信される。
【０１６４】
　図２８は、実施の形態４の内視鏡検査時のプログラムの処理の流れを説明するフローチ
ャートである。図２８のプログラムは図６を使用して説明したプログラムの代わりに、制
御部２１により実行される。
【０１６５】
　制御部２１は、内視鏡用プロセッサ１１から内視鏡画像４９を取得する（ステップＳ５
０１）。制御部２１は、取得した内視鏡画像４９を第２モデル６２に入力して、出力層５
３３から出力される診断予測を取得する（ステップＳ５０２）。
【０１６６】
　制御部２１は、取得した内視鏡画像４９を第１モデル６１に含まれる変換器６３に入力
して、スコアを算出する（ステップＳ６３１）。
【０１６７】
　制御部２１は、すべてのスコアの算出を終了したか否かを判定する（ステップＳ６３２
）。終了していないと判定した場合（ステップＳ６３２でＮＯ）、制御部２１はステップ
Ｓ６３１に戻る。終了したと判定した場合（ステップＳ６３２でＹＥＳ）、制御部２１は
、図２５の下部を使用して説明した画像を生成して、表示装置１６に出力する（ステップ
Ｓ６３３）。制御部２１は、処理を終了する。
【０１６８】
　本実施の形態によると、深層学習により生成される学習モデルは第２モデル６２のみで
あるため、比較的少ない計算量で診断支援システム１０を実現できる。
【０１６９】
　なお、第１スコア、第２スコアおよび第３スコアのうちの一部は実施の形態１または実
施の形態３と同様の方法で算出されても良い。
【０１７０】
［実施の形態５］
　本実施の形態は、がん、またはポリープ等の、限局性に発生する疾病の診断を支援する
診断支援システム１０に関する。実施の形態１または実施の形態２と共通する部分につい
ては、説明を省略する。
【０１７１】
　図２９は、実施の形態５の診断支援システム１０の概要を説明する説明図である。内視
鏡１４を用いて撮影された内視鏡画像４９は、第２モデル６２に入力される。第２モデル
６２は、内視鏡画像４９が入力された場合に、ポリープ、または、がん等の病変部が存在
すると予測された病変領域７４の範囲を予測した領域予測、および、その病変が良性であ
るか悪性であるか等の診断予測を出力する。図２９においては、病変領域７４内のポリー
プが「悪性」である確率は５％、「良性」である確率は９５％であると予測されている。
【０１７２】
　第２モデル６２は、ＲＣＮＮ（Regions with Convolutional Neural Network）、Ｆａ



(22) JP 2020-89712 A 2020.6.11

10

20

30

40

50

ｓｔ ＲＣＮＮ、Ｆａｓｔｅｒ　ＲＣＮＮ、ＳＳＤ（Single Shot Multibook Detector）
、または、ＹＯＬＯ（You Only Look Once）等の、任意の物体検出アルゴリズムを使用し
て生成された学習モデルである。医用画像の入力を受け付けて、病変部が存在する領域お
よび診断予測を出力する学習モデルは従来から使用されているため、詳細については説明
を省略する。
【０１７３】
　第１モデル６１は、第１スコア学習モデル６１１、第２スコア学習モデル６１２および
第３スコア学習モデル６１３を含む。第１スコア学習モデル６１１は、病変領域７４内の
画像が入力された場合に、境界の明瞭さの程度を示す第１スコアの予測値を出力する。第
２スコア学習モデル６１２は、病変領域７４内の画像が入力された場合に、表面の凸凹不
整の程度を示す第２スコアの予測値を出力する。第３スコア学習モデル６１３は、病変領
域７４内の画像が入力された場合に、赤みの程度を示す第３スコアの予測値を出力する。
【０１７４】
　図２９に示す例では、第１スコアは５０、第２スコアは５、第３スコアは２０であると
いう予測値が出力されている。なお、第１モデル６１は、有茎性であるか等の形状、およ
び、分泌物付着の程度等の、ポリープに関する様々な診断基準項目に関する診断基準予測
を出力するスコア学習モデルを含んでも良い。
【０１７５】
　第１モデル６１および第２モデル６２の出力が、それぞれ第１取得部および第２取得部
に取得される。第１取得部および第２取得部が取得した出力に基づいて、図２９の下部に
示す画面が表示装置１６に表示される。表示される画面は、実施の形態１で説明した画面
と同様であるため、説明を省略する。
【０１７６】
　内視鏡画像４９中に複数の病変領域７４が検出された場合には、それぞれの病変領域７
４が第１モデル６１に入力され、診断基準予測が出力される。ユーザは、内視鏡画像欄７
３中に表示された病変領域７４を選択することにより、当該病変領域７４に関する診断予
測およびスコアを閲覧できる。なお、複数の病変領域７４に関する診断予測およびスコア
を、画面上に一覧表示しても良い。
【０１７７】
　病変領域７４は、円形、楕円形または任意の閉曲線により囲まれていても良い。そのよ
うにする場合には、周辺領域は黒色または白色でマスクすることにより、第１モデル６１
への入力に適する形状に補正した画像が、第１モデル６１に入力される。たとえば、複数
のポリープが近接している場合に、１個のポリープが含まれる領域を切り出して、第１モ
デル６１によりスコアを算出できる。
【０１７８】
［実施の形態６］
　本実施の形態は、第１モデル６１が疾病に関する診断基準に定められたそれぞれのカテ
ゴリである確率を出力する診断支援システム１０に関する。実施の形態１と共通する部分
については、説明を省略する。
【０１７９】
　図３０は、実施の形態６の第１スコア学習モデル６１１の構成を説明する説明図である
。図３０を使用して説明する第１スコア学習モデル６１１は、図３を使用して説明した第
１スコア学習モデル６１１の代わりに使用される。
【０１８０】
　第１スコア学習モデル６１１は、内視鏡画像４９が入力された場合に、潰瘍性大腸炎の
診断基準に基づいて赤みの程度が、「判定１」、「判定２」および「判定３」の３段階の
それぞれである確率を出力する、３個の出力ノードを出力層５３３に有する。「判定１」
は赤みの程度は「正常」であることを、「判定２」は「紅斑」であることを、「判定３」
は「強紅斑」であることを、それぞれ意味する。
【０１８１】



(23) JP 2020-89712 A 2020.6.11

10

20

30

40

50

　同様に第２スコア学習モデル６１２においては、「判定１」は血管透見の程度は「正常
」であることを、「判定２」は血管透見が「斑状に消失」していることを、「判定３」は
ほぼ全域にわたって「消失」していることを、それぞれ意味する。
【０１８２】
　なお、スコア学習モデルの出力層５３３のノードの数は任意である。本実施の形態にお
いては、第３スコア学習モデル６１３は、「判定１」から「判定４」までの４個の出力ノ
ードを出力層５３３に有する。「判定１」は潰瘍の程度は「なし」であることを、「判定
２」は「びらん」であることを、「判定３」は「中位」の深さの潰瘍であることを、「判
定４」は「深い」潰瘍であることを、それぞれ意味する。
【０１８３】
　図３１は、実施の形態６の画面表示を説明する説明図である。画面の左上部に、内視鏡
画像欄７３が表示されている。画面の右側に、第１結果欄７１および第１停止ボタン７１
１が表示されている。内視鏡画像欄７３の下側に、第２結果欄７２および第２停止ボタン
７２２が表示されている。
【０１８４】
　本実施の形態によると、診断基準に定められた定義に沿った表現で第１結果欄７１を表
示する診断支援システム１０を提供できる。
【０１８５】
［実施の形態７］
　本実施の形態は、第１モデル６１による出力と、第２モデル６２による出力との間に齟
齬がある場合に、注意喚起の表示を行なう診断支援システム１０に関する。実施の形態１
と共通する部分については、説明を省略する。
【０１８６】
　図３２は、実施の形態７の画面表示を説明する説明図である。図３２に示す例では、正
常である確率は７０％、赤みの程度を示す第１スコアは７０、血管透見の程度を示す第２
スコアは５０、潰瘍の程度を示す第３スコアは５であるという診断基準予測が出力されて
いる。
【０１８７】
　画面の下部に警告欄７５が表示されている。警告欄７５は、診断基準によると「赤み」
の程度である第１スコアが高値である場合には、「正常」ではないと判定されるべきであ
るため、第１結果欄７１と第２結果欄７２との間に齟齬があることを示す。齟齬の有無は
、診断基準に基づいてルールベースにより判定される。
【０１８８】
　このように、第１モデル６１による出力と、第２モデル６２による出力との間に齟齬が
ある場合に、警告欄７５が表示されることにより、ユーザである医師の注意を喚起できる
。
【０１８９】
［実施の形態８］
　本実施の形態は、内視鏡用プロセッサ１１と情報処理装置２０とが一体である診断支援
システム１０に関する。実施の形態１と共通する部分については、説明を省略する。
【０１９０】
　図３３は、実施の形態８の診断支援システム１０の概要を説明する説明図である。なお
、図３３においては、光源、送気送水ポンプおよび撮像素子１４１の制御部等の、内視鏡
用プロセッサ１１の基本機能を実現する構成については、図示および説明を省略する。
【０１９１】
　診断支援システム１０は、内視鏡１４と、内視鏡用プロセッサ１１とを含む。内視鏡用
プロセッサ１１は、内視鏡接続部１２、制御部２１、主記憶装置２２、補助記憶装置２３
、通信部２４、表示装置Ｉ／Ｆ２６、入力装置Ｉ／Ｆ２７およびバスを備える。
【０１９２】
　制御部２１、主記憶装置２２、補助記憶装置２３、通信部２４、表示装置Ｉ／Ｆ２６、



(24) JP 2020-89712 A 2020.6.11

10

20

30

40

50

入力装置Ｉ／Ｆ２７は、実施の形態１と同様であるため、説明を省略する。内視鏡１４は
、内視鏡コネクタ１５を介して内視鏡接続部１２に接続されている。
【０１９３】
　本実施の形態によると、制御部２１は内視鏡接続部１２を介して内視鏡１４から映像信
号を受信して各種の画像処理を行ない、医師による観察に適した内視鏡画像４９を生成す
る。制御部２１は、生成した内視鏡画像４９を第１モデル６１に入力して、診断基準に沿
った各項目の診断基準予測を取得する。制御部２１は、生成した内視鏡画像４９を第２モ
デル６２に入力して、疾病の診断予測を取得する。
【０１９４】
　なお、第１モデル６１および第２モデル６２は、内視鏡１４から取得した映像信号、ま
たは、映像信号に基づいて内視鏡画像４９を生成する途中の画像を受け付けるように構成
されていても良い。このようにすることにより、医師による観察に適した画像を生成する
途中で失われる情報も利用可能な診断支援システム１０を提供できる。
【０１９５】
［実施の形態９］
　本実施の形態は、内視鏡画像４９中の、第１モデル６１から出力された診断基準予測に
影響を及ぼした領域を表示する診断支援システム１０に関する。実施の形態１と共通する
部分については、説明を省略する。
【０１９６】
　図３４は、実施の形態９の診断支援システム１０の概要を説明する説明図である。図３
４は、図１を使用して説明した実施の形態１の診断支援システム１０に、第２スコアに影
響を及ぼした領域を抽出する抽出部６６を追加した診断支援システム１０を示す。
【０１９７】
　実施の形態１と同様に、内視鏡画像４９が第１モデル６１および第２モデル６２に入力
され、それぞれの出力が第１取得部および第２取得部に取得される。内視鏡画像４９のう
ち、第２スコアに影響を及ぼした注目領域が、抽出部６６により抽出される。
【０１９８】
　抽出部６６は、たとえばＣＡＭ（Class Activation Mapping）、Ｇｒａｄ－ＣＡＭ（Gr
adient-weighted Class Activation Mapping）、または、Ｇｒａｄ－ＣＡＭ＋＋等の、公
知の注目領域可視化手法のアルゴリズムにより実現できる。
【０１９９】
　抽出部６６は、制御部２１により実行されるソフトウェアにより実現されても、画像処
理チップ等のハードウェアにより実現されても良い。以下の説明においては、抽出部６６
がソフトウェアにより実現される場合を例にして説明する。
【０２００】
　制御部２１は、第１取得部および第２取得部が取得した出力と、抽出部６６が抽出した
注目領域とに基づいて、図３４の下部に示す画面を表示装置１６に表示する。表示される
画面は、内視鏡画像欄７３、第１結果欄７１、第２結果欄７２および注目領域欄７８を含
む。
【０２０１】
　内視鏡画像欄７３には、内視鏡１４を用いて撮影された内視鏡画像４９がリアルタイム
で表示されている。第１結果欄７１には、第１モデル６１から出力された診断基準予測が
表示されている。第２結果欄７２には第２モデル６２から出力された診断予測が表示され
ている。
【０２０２】
　図３４に示す例においては、第１結果欄７１の第２スコアを示す「血管透見」の項目が
ユーザにより選択されていることが、選択カーソル７６により表示されている。
【０２０３】
　注目領域欄７８には、抽出部６６により抽出された注目領域が注目領域指標７８１によ
り表示されている。注目領域指標７８１は、第２スコアに対する影響の大小をヒートマッ
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プまたは等高線表示により表現する。図３４においては、注目領域指標７８１は、診断基
準予測への影響が強い場所ほど細かいハッチングを用いて表示されている注目領域指標７
８１は所定の閾値よりも第２スコアに対する影響の強い領域を囲む枠等により表現されて
も良い。
【０２０４】
　なお、第１スコアを示す「赤み」の項目がユーザにより選択されている場合には、選択
カーソル７６は「赤み」の項目に表示される。抽出部６６は、第１スコアに影響を及ぼし
た領域を抽出する。同様に、第３スコアを示す「潰瘍」の項目がユーザにより選択されて
いる場合には、選択カーソル７６は「潰瘍」の項目に表示される。抽出部６６は、第３ス
コアに影響を及ぼした領域を抽出する。いずれの診断基準項目もユーザにより選択されて
いない場合には、選択カーソル７６は表示されず、注目領域欄７８に注目領域指標７８１
は表示されない。
【０２０５】
　診断支援システム１０は、複数の診断基準項目の選択を同時に受付可能であってもよい
。そのようにする場合には、診断支援システム１０は選択を受け付けたそれぞれの診断基
準項目に関する診断基準予測に影響を及ぼした領域を抽出する、複数の抽出部６６を有す
る。
【０２０６】
　図３５は、第１モデル６１の構成を説明する説明図である。本実施の形態においては、
図３を使用して概要を説明した第１モデル６１の構成を、さらに詳しく説明する。
【０２０７】
　内視鏡画像４９は、特徴量抽出部５５１に入力する。特徴量抽出部５５１は、畳み込み
層とプーリング層との繰り返しにより構成されている。畳み込み層においては、複数のフ
ィルタのそれぞれと、入力画像との畳み込み処理が行なわれる。図３５において、積み重
なった四角形は、それぞれ異なるフィルタとの畳み込み処理が行なわれた画像を模式的に
示す。
【０２０８】
　プーリング層においては、入力画像が縮小される。特徴量抽出部５５１の最終層では、
元の内視鏡画像４９の様々な特徴を反映した小さい画像が複数生成される。これらの画像
の各画素を一次元に配列したデータが、全結合層５５２に入力する。特徴量抽出部５５１
および全結合層５５２のパラメータは、機械学習により調整されている。
【０２０９】
　全結合層５５２の出力は、ソフトマックス層５５３により合計が１になるように調整さ
れて、各ノードの予測確率がソフトマックス層５５３から出力される。表１に、ソフトマ
ックス層５５３の出力の例を示す。
【０２１０】
【表１】

【０２１１】
　たとえば、ソフトマックス層５５３の１番目のノードから、第１スコアの値が０以上２
０未満である確率が出力される。ソフトマックス層５５３の２番目のノードから、第１ス
コアの値が２０以上４０未満である確率が出力される。全ノードの確率の合計は１である
。
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【０２１２】
　代表値算出部５５４によりソフトマックス層５５３の出力の代表値であるスコアが算出
されて、出力される。代表値は、たとえばスコアの期待値、または中央値等である。
【０２１３】
　図３６は、抽出部６６の構成を説明する説明図である。制御部２１は、代表値算出部５
５４によって算出されたスコアに対応するソフトマックス層５５３の出力ノードに「１」
、それ以外の出力ノードに「０」を設定する。制御部２１は、全結合層５５２の逆伝搬を
計算する。
【０２１４】
　制御部２１は、逆伝搬によって得られた特徴量抽出部５５１の最終層の画像に基づいて
ヒートマップを生成する。以上により、注目領域指標７８１が定められる。
【０２１５】
　ヒートマップの生成は、たとえばＣＡＭ（Class Activation Mapping）、Ｇｒａｄ－Ｃ
ＡＭ（Gradient-weighted Class Activation Mapping）、または、Ｇｒａｄ－ＣＡＭ＋＋
等の公知の手法により行なえる。
【０２１６】
　なお、制御部２１は、特徴量抽出部５５１の逆伝搬を行ない、最終層以外の画像に基づ
いてヒートマップを生成しても良い。
【０２１７】
　たとえば、Ｇｒａｄ－ＣＡＭを用いる場合、具体的には、制御部２１は第１スコア学習
モデル６１１、第２スコア学習モデル６１２、または第３スコア学習モデル６１３のモデ
ルの種類と、複数の畳み込み層のうちのいずれかの層名とを受け付ける。制御部２１はＧ
ｒａｄ－ＣＡＭのコードに受け付けたモデルの種類と層名とを入力し、勾配を求めた上で
ヒートマップを生成する。制御部２１は生成したヒートマップ、当該ヒートマップに対応
するモデル名と層名とを表示装置１６に表示する。
【０２１８】
　図３７は、実施の形態９のプログラムの処理の流れを説明するフローチャートである。
図３７のプログラムは図６を使用して説明したプログラムの代わりに、制御部２１により
実行される。ステップＳ５０１からステップＳ５０４までの処理は、図６を使用して説明
したプログラムの処理の流れと同一であるため、説明を省略する。
【０２１９】
　制御部２１は、注目領域に関する表示の選択を受け付けているか否かを判定する（ステ
ップＳ６５１）。選択を受け付けていると判定した場合（ステップＳ６５１でＹＥＳ）、
制御部２１は注目領域抽出のサブルーチンを起動する（ステップＳ６５２）。注目領域抽
出のサブルーチンは、内視鏡画像４９から所定の診断基準予測に影響を及ぼした注目領域
を抽出するサブルーチンである。注目領域抽出のサブルーチンの処理の流れは後述する。
【０２２０】
　選択を受け付けていないと判定した場合（ステップＳ６５１でＮＯ）、またはステップ
Ｓ６５２の終了後、制御部２１は、図３４の下部を使用して説明した画像を生成して、表
示装置１６に出力する（ステップＳ６５３）。その後、制御部２１は処理を終了する。
【０２２１】
　図３８は、注目領域抽出のサブルーチンの処理の流れを説明するフローチャートである
。注目領域抽出のサブルーチンは、内視鏡画像４９から所定の診断基準予測に影響を及ぼ
した注目領域を抽出するサブルーチンである。注目領域抽出のサブルーチンは、ソフトウ
ェアにより抽出部６６の機能を実現する。
【０２２２】
　制御部２１は、代表値算出部５５４によって算出されたスコアに対応する、ソフトマッ
クス層５５３の出力ノードを判定する（ステップＳ６８１）。制御部２１は、ステップＳ
６８１で判定したノードに「１」、それ以外のソフトマックス層のノードに「０」を設定
する。制御部２１は、全結合層５５２の逆伝搬を計算する（ステップＳ６８２）。
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【０２２３】
　制御部２１は、特徴量抽出部５５１の最終層に対応する画像を生成する。制御部２１は
、生成した複数の画像に所定の重み付けを行ない、画像上の各部位が、ソフトマックス層
５５３に与えた重みを算出する。制御部２１は、重みの大きい部分に基づいて、注目領域
指標７８１の形状および位置を定める（ステップＳ６８３）。
【０２２４】
　本実施の形態によると、内視鏡画像４９のどの部分が、診断基準予測に影響したかを表
示する診断支援システム１０を提供できる。注目領域指標７８１と、内視鏡画像欄７３に
表示された内視鏡画像４９とを見比べることにより、ユーザは内視鏡画像４９中のどの部
分が診断基準予測に寄与したかを理解できる。たとえば、残渣が存在する部分またはフレ
アが存在する部分等、正常に撮影されていない部分が診断基準予測に寄与している場合に
は、ユーザは表示された診断基準予測を無視するべきであると判断できる。
【０２２５】
　内視鏡画像欄７３と注目領域欄７８とを分けて表示することにより、ユーザは注目領域
指標７８１により阻害されずに内視鏡画像４９の色および質感等を観察できる。なお、内
視鏡画像欄７３と注目領域欄７８とを同一スケールで表示することにより、ユーザは内視
鏡画像４９と注目領域指標７８１との位置関係をさらに直感的に把握できる。
【０２２６】
［第１変形例］
　図３９は、実施の形態９の第１変形例の画面表示を説明する説明図である。本変形例に
おいては、注目領域欄７８に内視鏡画像４９と注目領域指標７８１とを重畳して表示させ
ている。すなわち、ＣＰＵ２１は内視鏡画像欄７３と注目領域欄７８とに同一の内視鏡画
像４９を表示する。
【０２２７】
　本実施の形態によると、ユーザは内視鏡画像４９と注目領域指標７８１との位置関係を
に直感的に把握できる。また、内視鏡画像欄７３を見ることにより、注目領域指標７８１
に妨げられずに、内視鏡画像４９を観察できる。
【０２２８】
［第２変形例］
　本変形例は、実施の形態６の診断支援システム１０に対して注目領域指標７８１を表示
する機能を追加する。表２に、第１スコア学習モデル６１１のソフトマックス層５５３の
例を示す。
【０２２９】
【表２】

【０２３０】
　たとえば、ソフトマックス層５５３の１番目のノードから、赤みの状態は「正常」であ
る確率が出力される。ソフトマックス層５５３の２番目のノードから、「紅斑あり」であ
る確率が出力される。ソフトマックス層５５３の３番目のノードから、「強紅斑あり」で
ある確率が出力される。
【０２３１】
　代表値算出部５５４における演算は行なわれず、ソフトマックス層５５３の出力ノード
がそのまま第１モデル６１から出力される。
【０２３２】
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　図４０は、実施の形態９の第２変形例の画面表示を説明する説明図である。本変形例に
おいては、第１結果欄７１に疾病に関する診断基準に定められたそれぞれのカテゴリであ
る確率を出力される。
【０２３３】
　図４０に示す例においては、第１結果欄７１の第１スコアのうちの「正常」の項目およ
び、第２スコアのうちの「斑状に消失」の項目がユーザにより選択されていることが、選
択カーソル７６により表示されている。図４０の中央部に上下に並んだ２個の注目領域欄
７８が表示されている。
【０２３４】
　第１スコアを例にして説明する。制御部２１は、ユーザにより選択された「正常」に対
応するソフトマックス層５５３の出力ノードに「１」、それ以外の出力ノードに「０」を
設定する。制御部２１は、全結合層５５２の逆伝搬を行ない、「正常」である確率が９０
パーセントであるという判定に影響を与えた部分を示す注目領域指標７８１を生成する。
【０２３５】
　制御部２１は、上側の注目領域欄７８に、「赤み」が「正常」である確率に関する注目
領域指標７８１を表示する。ユーザが、「紅斑」の項目に選択を変更した場合、制御部２
１は「紅斑」に対応するソフトマックス層５５３の出力ノードに「１」、それ以外の出力
ノードに「０」を設定する。制御部２１は、全結合層５５２の逆伝搬を行ない、「紅斑」
である確率が１０パーセントであるという判定に影響を与えた部分を示す注目領域指標７
８１を生成して、画面を更新する。
【０２３６】
　ユーザは、選択カーソル７６を操作して、たとえば「赤み」の項目のうちの「正常」の
項目と、「紅斑」の項目とを選択しても良い。ユーザは、注目領域欄７８に「赤み」が「
正常」である確率に影響を与えた部分と、「赤み」が「紅斑」である確率に影響を与えた
部分とを、それぞれ確認できる。
【０２３７】
［第３変形例］
　本変形例は、診断予測の項目に対して注目領域指標７８１を表示する機能を追加する。
図４１は、実施の形態９の第３変形例の画面表示を説明する説明図である。
【０２３８】
　図４１に示す例においては、第２結果欄７２の「軽度」の項目がユーザにより選択され
ていることが、選択カーソル７６により表示されている。注目領域欄７８には、潰瘍性大
腸炎が「軽度」であるという判定に影響を及ぼす部位を示す、注目領域指標７８１が表示
されている。
【０２３９】
　ユーザは、「軽度」である確率が２０％という判定に影響を与えた部分を、注目領域指
標７８１により確認できる。ユーザは、たとえば注目領域指標７８１により示された場所
を、異なる向きからさらに観察する等により、第２モデル６２による「軽度」であるとい
う判定の当否を再確認できる。
【０２４０】
［実施の形態１０］
　本実施の形態は、逆伝搬を用いずに抽出部６６を実現する診断支援システム１０に関す
る。
【０２４１】
　図４２は、実施の形態１０の注目領域抽出のサブルーチンの処理の流れを説明するフロ
ーチャートである。注目領域抽出のサブルーチンは、内視鏡画像４９から所定の診断基準
予測に影響を及ぼした注目領域を抽出するサブルーチンである。図４２を使用して説明す
るサブルーチンは、図３８を使用して説明したサブルーチンの代わりに実行される。
【０２４２】
　制御部２１は、内視鏡画像４９から１つの画素を選択する（ステップＳ６６１）。制御
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部２１は、ステップＳ６６１で選択した画素に微小な変化を付与する（ステップＳ６６２
）。微小な変化は、選択した画素のＲＧＢ（Red Green Blue）のいずれかの値に１を加算
または減算することにより付与する。
【０２４３】
　制御部２１は、変化を付与された内視鏡画像４９を、ユーザにより選択された項目に関
する第１モデル６１に入力して、診断基準予測を取得する（ステップＳ６６３）。制御部
２１は、変化を付与される前の内視鏡画像４９に基づいて取得された診断基準予測と比較
した、診断基準予測の変化量を算出する（ステップＳ６６４）。
【０２４４】
　診断基準予測への影響が強い画素ほど、当該画素の微小な変化による診断基準予測の変
化量が大きい。したがって、ステップＳ６６４で算出される変化量は、当該画素の診断基
準予測に対する影響の強弱を示す。
【０２４５】
　制御部２１は、ステップＳ６６１で選択した画素の位置と関連づけてステップＳ６６４
で算出した変化量を記録する（ステップＳ６６５）。制御部２１は、すべての画素の処理
を終了したか否かを判定する（ステップＳ６６６）。終了していないと判定した場合（ス
テップＳＳ６６６でＮＯ）、制御部２１はステップＳ６６１に戻る。
【０２４６】
　終了したと判定した場合（ステップＳ６６６でＹＥＳ）、制御部２１は画素の位置と変
化量とに基づいて、変化量をマップ化する（ステップＳ６６７）。マップ化は、たとえば
変化量の大小に基づくヒートマップの作成または等高線の作成等により実施され、変化量
が大きい領域を示す注目領域指標７８１の形状および位置が決定される。その後、制御部
２１は処理を終了する。
【０２４７】
　なお、ステップＳ６６１において、制御部２１は、たとえば縦横とも数画素ごとに画素
を選択しても良い。画素を間引きして処理することにより、注目領域抽出のサブルーチン
の処理を高速化できる。
【０２４８】
　図３７のステップＳ６５１からステップＳ６５３までの処理を、図２４を使用して説明
した実施の形態３の内視鏡検査時のプログラムのステップＳ６０４の代わりに実行すると
ともに、ステップＳ６５２において本実施の形態のサブルーチンを起動しても良い。実施
の形態３の診断支援システム１０に対して、注目領域指標７８１を表示する機能を追加で
きる。
【０２４９】
　図３７のステップＳ６５１からステップＳ６５３までの処理を、図２８を使用して説明
した実施の形態４の内視鏡検査時のプログラムのステップＳ６３３の代わりに実行すると
ともに、ステップＳ６５２において本実施の形態のサブルーチンを起動しても良い。実施
の形態４の診断支援システム１０に対して、注目領域指標７８１を表示する機能を追加で
きる。
【０２５０】
　本実施の形態によると、第１モデル６１がソフトマックス層５５３および全結合層５５
２を有さない場合、すなわちニューラルネットワークモデル５３以外の手法を用いた場合
であっても、注目領域指標７８１を表示可能な診断支援システム１０を提供できる。
【０２５１】
　本実施の形態のプログラムは、第２モデル６２の注目領域抽出にも応用できる。このよ
うにする場合、図４２を使用して説明した注目領域抽出のサブルーチンのステップＳ６６
３において、制御部２１は、変化を付与された内視鏡画像４９を、第２モデル６２に入力
して診断予測を取得する。続くステップＳ６６４において、制御部２１は、変化を付与さ
れる前の内視鏡画像４９に基づいて取得された「軽度」である確率と、ステップＳ６６４
で取得された「軽度」である確率とを比較して、診断予測の変化量を算出する。
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【０２５２】
［実施の形態１１］
　図４３は、実施の形態１１の情報処理装置２０の機能ブロック図である。情報処理装置
２０は、画像取得部２８１、第１取得部２８２、抽出部６６および出力部２８３を有する
。画像取得部２８１は、内視鏡画像４９を取得する。
【０２５３】
　第１取得部２８２は、内視鏡画像４９が入力された場合に疾病の診断基準に関する診断
基準予測を出力する第１モデル６１に、画像取得部２８１が取得した内視鏡画像４９を入
力して、出力される診断基準予測を取得する。抽出部６６は、内視鏡画像４９から、第１
取得部２８２が取得した診断基準予測に影響を及ぼした領域を抽出する。出力部２８３は
、第１取得部２８２が取得した診断基準予測と、抽出部６６が抽出した領域を示す指標と
、内視鏡画像４９に基づいて取得した疾病の状態に関する診断予測とを関連づけて出力す
る。
【０２５４】
［実施の形態１２］
　本実施の形態は、汎用のコンピュータ９０とプログラム９７とを組み合わせて動作させ
ることにより、本実施の形態の診断支援システム１０を実現する形態に関する。図４４は
、実施の形態１２の診断支援システム１０の構成を示す説明図である。実施の形態１と共
通する部分については、説明を省略する。
【０２５５】
　本実施の形態の診断支援システム１０は、コンピュータ９０と、内視鏡用プロセッサ１
１と内視鏡１４とを含む。コンピュータ９０は、制御部２１、主記憶装置２２、補助記憶
装置２３、通信部２４、表示装置Ｉ／Ｆ２６、入力装置Ｉ／Ｆ２７、読取部２９、および
バスを備える。コンピュータ９０は、汎用のパーソナルコンピュータ、タブレットまたは
サーバコンピュータ等の情報機器である。
【０２５６】
　プログラム９７は、可搬型記録媒体９６に記録されている。制御部２１は、読取部２９
を介してプログラム９７を読み込み、補助記憶装置２３に保存する。また制御部２１は、
コンピュータ９０内に実装されたフラッシュメモリ等の半導体メモリ９８に記憶されたプ
ログラム９７を読出しても良い。さらに、制御部２１は、通信部２４および図示しないネ
ットワークを介して接続される図示しない他のサーバコンピュータからプログラム９７を
ダウンロードして補助記憶装置２３に保存しても良い。
【０２５７】
　プログラム９７は、コンピュータ９０の制御プログラムとしてインストールされ、主記
憶装置２２にロードして実行される。これにより、コンピュータ９０と内視鏡用プロセッ
サ１１と内視鏡１４とは、上述した診断支援システム１０として機能する。
【０２５８】
　各実施例で記載されている技術的特徴（構成要件）はお互いに組合せ可能であり、組み
合わせすることにより、新しい技術的特徴を形成することができる。
　今回開示された実施の形態はすべての点で例示であって、制限的なものではないと考え
られるべきである。本発明の範囲は、上記した意味ではなく、特許請求の範囲によって示
され、特許請求の範囲と均等の意味および範囲内でのすべての変更が含まれることが意図
される。
【０２５９】
　　（付記１）
　内視鏡画像を取得する画像取得部と、
　内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断基準に関する診断基準予測を出力する第１モ
デルに、前記画像取得部が取得した内視鏡画像を入力して、出力される診断基準予測を取
得する第１取得部と、
　前記第１取得部が取得した診断基準予測を、前記内視鏡画像に基づいて取得した前記疾
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病の状態に関する診断予測と関連づけて出力する出力部と
　を備える情報処理装置。
【０２６０】
　　（付記２）
　前記第１取得部は、前記疾病の診断基準に含まれる複数の項目の診断基準予測をそれぞ
れ出力する複数の第１モデルからそれぞれの項目の診断基準予測を取得する
　付記１に記載の情報処理装置。
【０２６１】
　　（付記３）
　前記第１モデルは、機械学習により生成された学習モデルである
　付記１または付記２に記載の情報処理装置。
【０２６２】
　　（付記４）
　前記第１モデルは、前記画像取得部が取得した内視鏡画像に基づいて算出した数値を出
力する
　付記１または付記２に記載の情報処理装置。
【０２６３】
　　（付記５）
　前記第１取得部の動作停止指示を受け付ける第１受付部を備える
　付記１から付記４のいずれか一つに記載の情報処理装置。
【０２６４】
　　（付記６）
　前記診断予測は、内視鏡画像が入力された場合に前記疾病の診断予測を出力する第２モ
デルに、前記画像取得部が取得した内視鏡画像を入力して、出力された診断予測である
　付記１から付記５のいずれか一つに記載の情報処理装置。
【０２６５】
　　（付記７）
　前記第２モデルは、機械学習により生成された学習モデルである
　付記６に記載の情報処理装置。
【０２６６】
　　（付記８）
　前記第２モデルは、
　　内視鏡画像が入力される入力層と、
　　疾病の診断予測を出力する出力層と、
　　内視鏡画像と診断予測とを関連づけて記録した複数組の教師データによりパラメータ
が学習された中間層とを備えるニューラルネットワークモデルであり、
　前記第１モデルは、前記中間層の所定のノードから取得した特徴量に基づいて診断基準
予測を出力する
　付記６または付記７に記載の情報処理装置。
【０２６７】
　　（付記９）
　前記第２モデルは、内視鏡画像が入力された場合に前記疾病が含まれる病変領域に関す
る領域予測を出力し、
　前記第１モデルは、病変領域の内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断基準に関する
診断基準予測を出力し、
　前記第１取得部は、前記画像取得部が取得した内視鏡画像のうち前記第２モデルから出
力された領域予測に対応する部分を前記第１モデルに入力して、出力される診断基準予測
を取得する
　付記６または付記７に記載の情報処理装置。
【０２６８】
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　　（付記１０）
　前記診断予測の取得を停止する指示を受け付ける第２受付部を備える
　付記６から付記９のいずれか一つに記載の情報処理装置。
【０２６９】
　　（付記１１）
　前記出力部は、前記画像取得部が取得した内視鏡画像も出力する
　付記６から付記１０のいずれか一つに記載の情報処理装置。
【０２７０】
　　（付記１２）
　前記画像取得部は、内視鏡検査中に撮影された内視鏡画像をリアルタイムで取得し、
　前記出力部は、前記画像取得部による内視鏡画像の取得と同期して出力を行なう
　付記１から付記１１のいずれか一つに記載の情報処理装置。
【０２７１】
　　（付記１３）
　内視鏡が接続される内視鏡接続部と
　前記内視鏡接続部に接続された内視鏡から取得した映像信号に基づいて内視鏡画像を生
成する画像生成部と、
　内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断基準に関する診断基準予測を出力する第１モ
デルに、前記画像生成部が生成した内視鏡画像を入力して、出力される診断基準予測を取
得する第１取得部と、
　前記第１取得部が取得した診断基準予測を、前記内視鏡画像に基づいて取得した前記疾
病の状態に関する診断予測と関連づけて出力する出力部と
　を備える内視鏡用プロセッサ。
【０２７２】
　　（付記１４）
　内視鏡画像を取得し、
　内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断基準に関する診断基準予測を出力する第１モ
デルに、取得した内視鏡画像を入力して、出力される診断基準予測を取得し、
　取得した診断基準予測を、前記内視鏡画像に基づいて取得した前記疾病の状態に関する
診断予測と関連づけて出力する
　処理をコンピュータに実行させる情報処理方法。
【０２７３】
　　（付記１５）
　内視鏡画像を取得し、
　内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断基準に関する診断基準予測を出力する第１モ
デルに、取得した内視鏡画像を入力して、出力される診断基準予測を取得し、
　取得した診断基準予測を、前記内視鏡画像に基づいて取得した前記疾病の状態に関する
診断予測と関連づけて出力する
　処理をコンピュータに実行させるプログラム。
【０２７４】
　　（付記１６）
　内視鏡画像と、疾病の診断に用いられる診断基準について判定された判定結果とを関連
づけて記録した複数の組の教師データを取得し、
　前記教師データを用いて、内視鏡画像が入力された場合に疾病の診断基準について予測
した診断基準予測を出力する第１モデルを生成する
　モデルの生成方法。
【０２７５】
　　（付記１７）
　前記教師データは、前記診断基準に含まれる複数の診断基準項目のそれぞれについて判
定した判定結果を含み、
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　前記第１モデルは、複数の前記診断基準項目のそれぞれに対応して生成される
　付記１６に記載のモデルの生成方法。
【０２７６】
　　（付記１８）
　前記第１モデルは、取得した内視鏡画像が入力層に入力された場合に、取得した判定結
果が出力層から出力されるように中間層のパラメータを調整する深層学習により生成され
る
　付記１６または付記１７に記載のモデルの生成方法。
【０２７７】
　　（付記１９）
　前記第１モデルは、
　　内視鏡画像が入力された場合に前記疾病の診断予測を出力するニューラルネットワー
クモデルに、取得した教師データ中の内視鏡画像を入力し、
　　前記ニューラルネットワークモデルの中間層を構成するノードから、入力した内視鏡
画像に関する複数の特徴量を取得し、
　　取得した複数の特徴量から、前記内視鏡画像に関連づけられた判定結果との相関が高
い特徴量を選択し、
　　選択した特徴量と、前記判定結果を数値化したスコアとの回帰分析により、選択した
特徴量に基づいて前記スコアを算出する計算方法を定めることにより生成する
　付記１６または付記１７に記載のモデルの生成方法。
【０２７８】
　　（付記２０）
　前記第１モデルは、
　　取得した内視鏡画像から複数の特徴量を抽出し、
　　抽出した複数の特徴量から、前記内視鏡画像に関連づけられた判定結果との相関が高
い特徴量を選択し、
　　選択した特徴量と、前記判定結果を数値化したスコアとの回帰分析により、選択した
特徴量に基づいて前記スコアを算出する計算方法を定めることにより生成する
　付記１６または付記１７に記載のモデルの生成方法。
【０２７９】
　　（付記２１）
　前記疾病は、潰瘍性大腸炎であり、
　前記診断基準予測は、内視鏡画像の赤み、血管透見、または、潰瘍の重症度に関する予
測である
　付記１６から付記２０のいずれか一つに記載のモデルの生成方法。
【０２８０】
　　（付記２２）
　内視鏡画像と、疾病の診断に用いられる診断基準について判定された判定結果とを関連
づけて記録した複数の組の教師データを取得し、
　内視鏡画像が入力された場合に前記疾病の診断予測を出力するニューラルネットワーク
モデルに、取得した教師データ中の内視鏡画像を入力し、
　前記ニューラルネットワークモデルの中間層を構成するノードから、入力した内視鏡画
像に関する複数の特徴量を取得し、
　取得した複数の特徴量を、入力した内視鏡画像に関連づけられた判定結果を数値化した
スコアと関連づけて記録し、
　記録した複数の特徴量のそれぞれと前記スコアとの相関に基づいて、前記スコアとの相
関が高い特徴量を選択し、
　選択した特徴量と、前記スコアとの回帰分析により、選択した特徴量に基づいて前記ス
コアを算出する計算方法を定めることにより、内視鏡画像が入力された場合に前記疾病の
診断基準について予測した診断基準予測を出力する第１モデルを生成する
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　処理をコンピュータに実行させるプログラム。
【符号の説明】
【０２８１】
　１０　診断支援システム
　１１　内視鏡用プロセッサ
　１２　内視鏡接続部
　１４　内視鏡
　１４１　撮像素子
　１４２　挿入部
　１５　内視鏡コネクタ
　１６　表示装置
　１６１　第１表示装置
　１６２　第２表示装置
　１７　キーボード
　１９　モデル生成システム
　２０　情報処理装置
　２１　制御部
　２２　主記憶装置
　２３　補助記憶装置
　２４　通信部
　２６　表示装置Ｉ／Ｆ
　２７　入力装置Ｉ／Ｆ
　２８１　画像取得部
　２８２　第１取得部
　２８３　出力部
　２９　読取部
　３０　サーバ
　３１　制御部
　３２　主記憶装置
　３３　補助記憶装置
　３４　通信部
　４０　クライアント
　４１　制御部
　４２　主記憶装置
　４３　補助記憶装置
　４４　通信部
　４６　表示部
　４７　入力部
　４９　内視鏡画像
　５３　ニューラルネットワークモデル
　５３１　入力層
　５３２　中間層
　５３３　出力層
　５５１　特徴量抽出部
　５５２　全結合層
　５５３　ソフトマックス層
　５５４　代表値算出部
　６１　第１モデル
　６１１　第１スコア学習モデル
　６１２　第２スコア学習モデル
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　６１３　第３スコア学習モデル
　６２　第２モデル
　６３　変換器
　６３１　第１変換器
　６３２　第２変換器
　６３３　第３変換器
　６４　教師データＤＢ
　６５　特徴量
　６５１　第１特徴量
　６５２　第２特徴量
　６５３　第３特徴量
　６６　抽出部
　７１　第１結果欄
　７１１　第１停止ボタン
　７２　第２結果欄
　７２２　第２停止ボタン
　７３　内視鏡画像欄
　７４　病変領域
　７５　警告欄
　７６　選択カーソル
　７８　注目領域欄
　７８１　注目領域指標（指標）
　８１　第１入力欄
　８１１　第１スコア入力欄
　８１２　第２スコア入力欄
　８１３　第３スコア入力欄
　８２　第２入力欄
　８６　患者ＩＤ欄
　８７　疾病名欄
　８８　モデルボタン
　８９　次ボタン
　９０　コンピュータ
　９６　可搬型記録媒体
　９７　プログラム
　９８　半導体メモリ
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