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AI技術を用いた糸状菌菌糸推定の試み

栃木 直文

東邦大学医学部病院病理学講座（大森）

要約：
背景：感染症の診断は当該微生物の同定によってなされるが，真菌に対する培養検査の感度は高いとはい
えず，病理組織切片での菌種の推定が求められている．
対象および方法：深在性真菌症の剖検例から AspergillusおよびMucorと考えられる症例から典型的な部

位の画像を撮像し，菌糸を用手的および自動認識させたのちに，菌糸相互の交点角を比較した．
結果：用手的および自動認識いずれにおいても，AspergillusはMucorと比較して交点角が鋭角で，かつ
ばらつきが小さいことが示された．
結論：機械による自動認識を用いた数値化を行うことが，病理診断に寄与しうることが示された．
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序 文

医療業界と AI技術の融合ということが近年大きな話題
となっている．医工学の端緒としては，内視鏡画像や放射
線画像の解析が品質の均一性および画像数の集積が容易で
あることから，様々な検討がなされている．病理診断とし
ては，乳癌切除例におけるセンチネルリンパ節の解析や，
誰もが頭を悩ます胃の印環細胞癌の検出，といった解析が
なされている．病理診断においては，細胞増殖能を示す Ki
67核標識率や，乳癌や胃癌の治療方針策定に大きく関与
する HER2 statusなど数値化される所見はいくつか存在
する．しかし，ほとんどの事例においては，純然たる形態
学的所見の積み上げのほかに，当該症例の年齢や性別，病
変の局在，さらに臨床経過を加味して病理学的診断がなさ
れる．これらの所見を融合する必要があるからこそ，病理
「検査」ではなく病理「診断」である，ということを常々
意識し，対外的にも広報する毎日である．
よく言われることとして，AIは疲労知らず，というこ

とが挙げられる．実際に診断業務にあたる実務者として，
日内変動や日差変動が存在することを自覚することがあ
る．所見は同じでも，最終的な診断名がずれることは珍し
いことではない．もちろん，自分が下す病理診断名により
どのような対処がなされるかを考え，どちらの診断名にし
ても対処がほとんど変わらないことが分かっている上での
「ブレ」であるが，客観的に鑑みると明解な申し開きが難
しい領域でもある．医学と実臨床に一定の乖離があるのは
周知の事実ではあるが，科学者の端くれとして，自分の診
断に相当の客観性を担保したい，という潜在意識は間違い
なく存在する．
筆者が医師免許を取得した頃，深在性真菌症は致死的で
あった．駆け出しの自分にとって，肺に病変を作る症例で
は呼吸器内科医に「どうせ死んでしまう」と言われ，白血
病治療後に永眠された症例の病理解剖を持ってきた血液内
科医には「白血病細胞が残っていなければ勝利」と言われ，
まだ純情であった身には何とも釈然としない想いが残って
いた．時は移ろい，支持療法の向上と相俟って，深在性真
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菌症から社会復帰をした一例，が症例報告とならない時代
となってきた．この事実は称賛されるべきであるが，一方
で諸々の要求水準が上がってくることも意味する．切片上
で「真菌が存在する」では，もはや要求水準を満たさない．
どんな真菌なのか，最低でも類円形の酵母なのか，細長い
菌糸なのか，どちらも観察されるのか，を報告する必要が
ある．さらに菌糸においては薬剤感受性の観点から，菌種
の推定がのぞまれている．一般的な考えとして，微生物培
養検査により同定されていないのであれば，病理検体で菌
種の推定や同定はすべきでない，と教えられてきた．しか
し，真菌においては微生物学的解析の感度が十分ではない
ことから，病理検体から得られる情報が実臨床として大き
な比重を占めている．本稿では AI技術を用いて，病理診
断とは相性があまり良くないと考えられていた病原微生物
を同定する試みを紹介する．

材料と方法

東邦大学医療センター大森病院において行われた病理解
剖において，深在性真菌感染症と診断された症例を用いた．
当院では病理解剖の承諾を遺族に頂く際に，個人が特定さ
れないよう配慮することを前提として，研究に用いること
に対する同意を取得している．現在では，従前の包括同意
では不十分な対応であることから，この解析は東邦大学医
学部倫理委員会により承認を受け（申請番号：A20040_A
17123），ホームページ上で情報公開を行っている．

結 果

最初に行ったのは，用手的解析である．すなわち，剖検
例において深在性真菌症と診断された症例につき，典型的
な部位を撮像して A3サイズに拡大印刷し，定規と分度器
を用いて菌糸ごとの交点角を計測しようと試みた（図 1）．
半日格闘したところで，充分な客観性が得られず徒労であ
ることが実感された．このため，撮像した画像そのものを
PC上で検討することとした．大きな菌塊が存在し，解析
不能となることが多かったが，重なりや分岐のない解析可
能な菌糸を抽出して検討した．その結果，Aspergillusと比
較してMucorでは，菌糸相互における交点角が鈍角であ
り，かつばらつきが大きいことが明らかとなった．このこ
とから，薬剤感受性の異なる AspergillusとMucorの鑑別
が可能となることが示唆された１）．今回の検討では，用手
的に菌糸を同定して解析を行っており，観察者の恣意が介
在する．このため，客観性の担保を行うために解析すべき
画像から，菌糸を細長い長方形として認識させて，解析に
用いた．その結果，先行研究と同様に両者間には差異があ
ることが示された．

考 察

AspergillusとMucorはいずれも細長い菌糸を形成する．
真菌の染色として知られている PAS染色や Grocott染色
に対する染色性，菌糸相互の分岐の性状，隔壁の形成，菌
糸の太さ，などを総合的に勘案すると鑑別がほぼ可能であ
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る，という認識がある．しかしながら，現在我々病理診断
医が目にするのは，生体反応や抗真菌薬による修飾を受け
た菌体である．また，「専門家」が Aと言ったから A，と
いう理屈は診断根拠としては薄弱と言わざるを得ない．さ
らに，どこかのだれかが作った「診断ツール」に丸投げし
て，その結果を転記しているようでは，診断系医師として
の存在価値を自ら放棄しているようなものである．
画像には多大な情報が詰まっていることは，画像ファイ
ルの重さからも明らかである．この大きな情報量の中から，
診断に必要な所見を拾い上げることと，診断には否定的な
所見がないことを確認して，当該診断に辿り着く．「ある」
ものを「ある」と断定することは容易であり，AI技術に
とっても得意分野であろう．では「ない」ものを「ない」
と断定することはどうであろうか．この命題が難しいとい
うことを，経験を積めば積むほど実感することになる．

ま と め

多数の解析を通じて機械学習が行われ，精度が向上して
いくことは明白である．診断ツールにおいても，様々な領
域で開発がなされている．このこと自体を否定することは

できないが，診断根拠が明文化できなくなるのは避ける必
要があると考える．我々は明確に数値化できる「所見」に
的を絞って解析を続け，先駆者たちが確立してきた経験的
診断をより明瞭に行うことができる道筋を付けていきた
い．
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