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AIを活用した子宮頸部細胞診

の精度管理成績

今回の演題に関して開示すべきCOIはありません



細胞診断の精度管理の難しさ

細胞診断に関しては核肥大、核形不整、

クロマチン増量など通常使用する所見

はあるものの、実際の診断行為に関し

ては個々の細胞検査士の主観的な判断

に委ねられている現状にあり、精度管

理が難しい。



研究体制

大学病院、検査センターとの共同研究により、医師や現場の視点を反映し
たシステム開発を目指す

• 画像学習データ提供
• 細胞診に関するアド
バイス

• 医師の視点からの
アドバイス

• AI開発
• サービス提供



自動細胞診断システム学習データ

細胞診断を支援するAI開発には
ビッグデータが必須となる

当研究センターは開設当初から陰
性、陽性を問わず、すべての報告
書に診断の根拠となる顕微鏡写真
を添付している

現在、組織診断画像約50万枚、細
胞診断画像130万枚を電子データ
として保存

その保存写真を学習データに利用
しAI開発を行っている



蓄積している画像データ例

ASC-HLSILASC-USHerpes

SCCHSIL AGC Adenocarcinoma

〜報告書添付画像を利用して〜



細胞判定分類（NILM、陰性）
クラス番号 大分類 ベセスダ分類 分類ラベル 日本語名称

0 0 NILM_Class1 Cervical Columnar cell 頸部円柱上皮

1 Histiocyte 組織球

2 Menopausal  閉経期

3 Prenopausal 閉経前期

4 子宮内膜細胞

5 Squamous metaplasia 扁平上皮化生

6 1 NILM_Class2 Inflammatory change 炎症性変化

7 Senile colpitis

/atrophic vaginitis 

老人性膣炎

／萎縮性膣炎

8 Trichomonas infection トリコモナス感染

9 Candia Infection カンジダ感染

10 Herpes Infection ヘルペス感染

 クラス番号の0-5 を陰性  6-10：陰性（要チェック）



11 2 ASC-US ASC-US 異型扁平上皮細胞疑い

12 3 LSIL LSIL 低異型度上皮内病変

13 4 ASC-H ASC-H 高異型度上皮内病変疑い

14 5 HSIL HSIL 高異型度上皮内病変

15 6 AGC AGC 異型腺細胞

16 7 Squamous cell carcinoma SCC 扁平上皮癌

17 8 Adenocarcinoma Adenocarcinoma 腺癌

細胞判定分類(ASC-US以上、疑陽性、陽性)

 11-15：疑陽性  16-17：陽性



１万枚の画像とラベルデータを使用しDeep Learning

(CNN)を用いて15分類に識別し検討を行った

LSILHerpes

SCC

HSIL

Adenoca.

10,000枚の元画像 データ拡張
（回転、並行移動など）

-15° +15°

-30° +30°

-45° +45°

・・・

Deep learning
による識別（学習）

ネットワーク構造や損失関数
を様々試しもっともスコアが
良いものを採用

AI学習チャート



AIの評価結果
サンプルを教師データとテストデータで7:3に分割しモデル評価を実施

15分類全体の分類精度は平均92%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Cervical columnar cell

Histiocyte

Menopausal

Premenopausal

Endometrial columnar cell

Squamous metaplasia

Inflammatory change

Senile colpitis

Trichomonas infection

Candia Infection

Herpes Infection

ASC-US or LSIL

ASC-H or HSIL

SCC

AGC or Adenocarcinoma

15 classes accuracy

正常細胞

炎 症

感染症

異型細胞

NILM(正常および炎症、感染症）の分類精度：平均96％

92％

70％
82％

76％



異型細胞の判定結果における考察（１）

＊異型細胞は類似する異型クラスと誤推定することが多い
＊異型細胞を疑陽性以上とする精度は約96％である
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Predicted Class 予測 



連続的に細胞は変化するため、変化途中の状態は誤推定
しやすいと考えられる

正常 軽度の炎症 組織変化
HPV感染

軽度異形成 中等度異形成 高等度異形成 早期がん 進行がん

NILM ASC-US ASC-H

LSIL HSIL SCC

AGC AIS
Adenocar
cinoma

（扁平上皮系異常）

（腺細胞系異常）

ベゼスダ分類

細胞の変化

異型細胞の判定結果における考察（２）



当施設のAI自動診断システムの活用例
（Cytoassist）



当施設のAI自動診断システムの活用例
（Cytoassist）



AI活用前
18.1.1~19.4.30

AI活用後
20.1.1~21.4.30

件数
疑陽性以上

(％)
件数

疑陽性以上
(％)

K.A 8,745 3.70 5,795 3.80

H.A 14,983 3.18 16,930 2.53

S.K 6,416 5.06 8,455 4.11

Y.M 14,495 4.72 10,676 3.79

A.A 18,581 3.41 18,860 2.79

N.S 12,307 3.89 6,203 3.33

疑陽性

平均率（％）
3.99 3.39

AIダブルチェック後の子宮頸部細胞診成績

（ルーチン検体）



AI活用前
18.1.1~19.4.30

AI活用後
20.1.1~21.4.30

件数
疑陽性以上

(％)
件数

(疑)陽性以上
(％)

K.A 5,893 1.20 2,308 1.40

H.A 8,637 1,74 9,850 1,20

S.K 3,650 3,26 4,373 1.92

Y.M 8,661 2.94 6,399 1.77

A.A 10,884 1.70 13.236 1.65

N.S 7,702 1.99 3,676 1.74

疑陽性

平均率（％）
2.14 1.61

AIダブルチェック後の子宮頸部細胞診成績

（検 診）

＊ルーチン検体、検診検体ともに(疑)陽性率が減少し、AIの有用性が示唆された



核肥大した扁平上皮化生細胞



Cytoassist AI判定機能の活用法

１）個々の細胞検査士の診断の均一化

２）施設間格差の縮小

３）細胞検査士が１人の施設での精度管理

４）新人教育、細胞診試験に向けての学習
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