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   AI を用いた上部消化管癌のリンパ節転移予測システムの開発    

 

１．臨床研究について 

 九州がんセンターでは、最適な治療を患者さんに提供するために、病気の特性を研究し、

診断法、治療法の改善に努めています。このような診断や治療の改善の試みを一般に「臨

床研究」といいます。その一つとして、九州がんセンターでは、九州大学大学院 消化器・

総合外科共同で、現在食道癌と胃癌の患者さんを対象として、AI を用いた上部消化管癌の

リンパ節転移予測システムの開発に関する「臨床研究」を行っています。 

 

今回の研究の実施にあたっては、九州がんセンター倫理委員会の審査を経て、研究機関

の長より許可を受けています。この研究が許可されている期間は 2023 年 12 月 31 日までで

す。 

 

２．研究の目的や意義について  

画像検査でリンパ節への癌の転移を認めない上部消化管癌（食道癌・胃癌）に対する局

所療法として、内視鏡治療と外科手術療法が選択されます。上部消化管内視鏡（胃カメラ）

により癌を含む粘膜と粘膜下層の一部を切除する内視鏡治療は、外科手術と比較して体へ

の負担がより少ない治療法であり、潜在的に癌がリンパ節に転移している可能性が極めて

少ないと考えられる症例に対して適応されます。一方、潜在的なリンパ節転移の可能性が

疑われる症例に対しては、外科手術療法としてより広範囲の食道または胃の切除に加えて、

その近傍のリンパ節を予防的に切除するリンパ節郭清が選択されます。 

 潜在的なリンパ節転移の有無を予測する因子として、癌の壁深達度が注目されてきまし

た。癌の壁深達度と手術により郭清されたリンパ節の転移陽性率が検証され、食道癌にお

いては T1a-EP/LPM 症例(1)、胃癌においては 2cm 以下の T1a かつ潰瘍を伴わない分化型

癌（絶対適応病変）(2)がリンパ節転移の可能性が極めて低く、内視鏡治療の適応とされて

います。また、壁深達度を予測する方法として、近年では食道または胃の粘膜の微小血管

構築像と表面微細構造を観察する狭帯域光観察(NBI)を併用した拡大内視鏡検査が施行され

ています。つまり、内視鏡医が拡大内視鏡検査の所見をもとに癌の壁深達度を予測し、さ

らにその壁深達度から潜在的なリンパ節転移の有無を予測することにより、内視鏡治療ま

たは外科手術療法が選択されているのが現状です。 

 医療の領域においても人工知能(AI)による画像認識能力は大きく進歩しており、胃生検の

組織学的診断(3)や食道癌の内視鏡診断(4)において、AI が人間と同等以上の成績で診断でき

ることが報告されています。本研究では、食道癌と胃癌の拡大内視鏡検査の画像と切除標

本におけるリンパ節転移の有無のデータを AI に機械学習をさせることにより、潜在的なリ

ンパ節転移のリスクを有する食道癌・胃癌を内視鏡画像から自動的に発見するシステムの

開発を目標としています。 
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３．研究の対象者について  

平成 20 年 1 月 1 日から令和１年１２月３１日までに独立行政法人国立病院機構九州がん

センターで食道癌・胃癌と診断され、九州がんセンター消化管外科で食道癌・胃癌の切除

手術を行われた方を対象にします（食道癌 30 名、胃癌 30 名）。 

研究の対象者となることを希望されない方又は研究対象者のご家族等の代理人の方は、

事務局までご連絡ください。 

 

４．研究の方法について  

 この研究を行う際は、カルテより以下の情報を取得します。また、保管されている上部

消化管内視鏡検査の拡大内視鏡画像（静止画）を人工知能に機械学習させることにより、

リンパ節転移の有無を診断するシステムを開発します。 

 

 〔取得する情報〕 

 年齢、性別、癌腫（食道癌または胃癌）、癌の局在、原発巣の組織型・分化度、拡大内視

鏡画像データ（静止画）、術式（郭清範囲を含む）、手術時に摘出されたリンパ節の部位・

個数・転移の有無、術後再発の有無・再発部位・手術から再発までの期間 

 

 診療上保管している NBI 内視鏡画像データと転移リンパ節の有無の情報を匿名化し、岡

山大学工学部情報系学科とクラウド上でデータを共有し、詳しい解析を行う予定です。他

機関への試料・情報の共有を希望されない場合は、共有を停止いたしますので、ご連絡く

ださい。 

 

５．個人情報の取扱いについて  

研究対象者の画像データとカルテの情報をこの研究に使用する際には、研究対象者のお

名前の代わりに研究用の番号を付けて取り扱います。研究対象者と研究用の番号を結びつ

ける対応表のファイルにはパスワードを設定し、九州がんセンター消化管外科内のインタ

ーネットに接続できないパソコンに保存します。このパソコンが設置されている部屋は、

同分野の職員によって入室が管理されており、第三者が立ち入ることはできません。 

また、この研究の成果を発表したり、それを元に特許等の申請をしたりする場合にも、

研究対象者が特定できる情報を使用することはありません。 

この研究によって取得した情報は、九州がんセンター研究責任医師、中島雄一郎の責任

の下、厳重な管理を行います。 

 研究対象者の画像データとカルテの情報を岡山大学工学部情報系学科と情報と共有する

際には、九州がんセンターにて上記の処理をした後に行いますので、研究対象者を特定で

きる情報が外部に送られることはありません。 

 

６．試料や情報の保管等について  

この研究において得られた研究対象者のカルテの情報等は原則としてこの研究のために

使用し、研究終了後は、九州大学大学院医学研究院消化器・総合外科において同分野准教

授・吉住明晴の責任の下、１０年間保存した後、研究用の番号等を消去し、廃棄します。 

 また、この研究で得られた研究対象者の情報は、将来計画・実施される別の医学研究に

とっても大変貴重なものとなる可能性があります。そこで、前述の期間を超えて保管し、
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将来新たに計画・実施される医学研究にも使用させていただきたいと考えています。その

研究を行う場合には、改めてその研究計画を倫理委員会において審査し、承認された後に

行います。 

 

７．研究に関する情報や個人情報の開示について 

この研究に参加してくださった方々の個人情報の保護や、この研究の独創性の確保に支

障がない範囲で、この研究の研究計画書や研究の方法に関する資料をご覧いただくことが

できます。資料の閲覧を希望される方は、ご連絡ください。 

 

８．研究の実施体制について  

この研究は以下の体制で実施します。 

 

研究実施場所

（分野名等） 

九州大学病院 消化管外科（２） 

研究責任者 九州大学病院 消化管外科（２）  

准教授 沖 英次 

研究分担者 九州大学大学院医学研究院  

助教 中島 雄一郎 

九州医療センター  

外科医師 蓮田 博文 

 

 

共同研究施設 

及び 

試料・情報の 

提供のみ行う 

施設 

施設名 ／ 研究責任者の職名・氏名 役割 

独立行政法人国立病院機構九州がんセンター 

/消化管外科・山本 学 

岡山大学工学部情報系学科 / 教授・諸岡 健一 

情報の収集 

 

解析 

 

業務委託先 企業名等： 

該当なし 

 

９．相談窓口について  

この研究に関してご質問や相談等ある場合は、下記までご連絡ください。 

 

相談窓口 担当者：独立行政法人国立病院機構九州がんセンター  

    消化管外科部長 山本 学 

連絡先：〔TEL〕092-541-3231 

    〔FAX〕092-542-8503 

 

 


