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1. まえがき 

病理診断は、疾患の最終診断として患者の治

療方針を決定する極めて重要な工程である。

しかしながら、日本における病理専門医は全

国で約 2,500 人程度と少なく、国民全人口に

対する割合は 0.0016％に過ぎない。これは米

国の 0.005％と比べても著しく低く、全医師

に占める割合も日本では 0.76％（米国 1.6％）

と不足しているのが現状である。さらに、病

理医は診断業務に加えて学生や研修医への教

育も担っており、その負担は年々増大してい

る。また、病理医の多くは癌の診断を専門と

しており、心疾患や循環器系疾患の診断を専

門とする病理医は国内ではごく少数である。

加えて、これらの循環器病理医は都市部に集

中しており、地方医療機関における診断体制

の格差も問題となっている。このような背景

から、心疾患の病理診断を補助する人工知能

（AI）を用いた診断支援システムの構築が強

く求められている。 
本研究では、その第一歩として、拡張型心筋

症の心筋細胞画像を対象に、細胞構造の異常

を自動的に判別する画像解析手法を提案した。

目視による主観的な判断に頼らず、定量的な

指標に基づく診断支援の実現を目的とする。 
 

2. 細胞画像による拡張型心筋症の解

析 

 本研究では、拡張型心筋症における心筋細

胞の異常を定量化する手法を提案する。拡張

型心筋症（Dilated Cardiomyopathy, DCM）

は、心室の拡張・収縮能の低下を特徴とし、

細胞レベルでは空胞化や核の腫大、間質の線

維化などが知られている。そこで本研究では、

心筋組織画像を用いて核周囲の空胞化の程度

を定量的に評価する画像解析手法を検討した。

核と細胞質を分離し、それぞれの面積関係を

数値化することで、従来の定量化できない細

胞構造の変性を自動的に検出することを目的

とした。 

 Fig.1 に正常心筋の組織像、Fig.2 に DCM

の組織像を示す。正常心筋では核が細胞の中

央付近に均等に存在しているのに対し、

DCM 症例では、核の周囲が空胞化により空

隙が認められる。この特徴を数値化するため

に、心筋画像から核領域を抽出し、元の細胞

画像から核画像を引き算して細胞質のみの画

像を得る。次に、核画像と細胞質画像を比較

することで、核周囲に空胞化が見られない細

胞の割合を算出した。その値を１００から減

じることで、核周囲に空胞化が認められる変

性細胞の割合を求めた。本手法により、心筋

の変性程度を数値的に可視化することを目指

した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 正常心筋の組織像 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 拡張型心筋症の組織像 

 

3. 細胞核の分離および二値化 

まず、心筋組織の RGB 画像を取得し、各チ

ャンネルに分離した結果、Fig.3 に示すよう

に R チャンネルに核の情報が最も多く含まれ

ていることが確認された。そのため、R チャ

ンネルを中心に解析を行った。各列ごとにフ

ーリエ変換を行って直流成分（低周波）を抽

出した。これを除去して高周波成分を求める

ことで、核や微細構造に対応する信号を強調

した。その後、高周波成分を標準偏差で正規

化し、各チャンネル間の明るさのばらつきを

補正した。 

次に、得られた高周波成分を標準偏差で正
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規化し、全体の強度を均一化する処理を行っ

た。さらに、−2 を下回る異常値をスパイク

ノイズとして検出し、周囲の平均値に置き換

える平滑化を施すことで、核や細胞境界の輪

郭を滑らかに抽出できるようにした。これに

より、原画像に含まれる微細なノイズや照明

のばらつきを除去し、解析精度を向上させた。 

平滑化後の画像を二値化し、細胞領域を白

（1）、背景を黒（0）とした画像、また、核

のみを抽出して二値化した画像を Fig.4 に示

す。核画像を細胞画像から減算して得られる

細胞質画像に対し、核面積比を求め、その値

を 100 から差し引くことで、核周囲の空胞化

が生じている細胞の割合を算出した。この指

標をもとに、正常および拡張型心筋症の比較

を行った。  

 

 

 

 

 

Fig.3 正常心筋の組織像の RGB 分離 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.4 正常心筋の核のみ（右）と細胞質

（左）の二値画像 

 

4. 実験結果および検討 

上述の手順で解析を行った結果、正常心筋に

比べて拡張型心筋症では核周囲に空胞化が認め

られる細胞の割合が高い傾向を示した。数値的

にも、異常症例では核面積の占有率が低下して

おり、核周囲の抜けた領域が拡大していること

が確認された。Fig.1 と Fig.2 の比較からもわ

かるように、拡張型心筋症の心筋では核の周

囲が明るく抜けた像を示しており、解析結果

と形態的観察の傾向が一致している。これら

の手法により、画像処理を通じて心筋細胞の

構造異常を定量的に把握できる可能性が示さ

れた。ただし、本研究はまだ 1 症例のみを対

象とした解析であり、結果を一般化するには

さらなる検証が必要である。今後は、複数の

症例を解析することで個体差を評価し、正常

組織と異常組織の差異を統計的に明確化する

予定である。 

 

 

5.まとめ 

本研究では、心筋組織画像を対象に拡張型

心筋症における核周囲の空胞化を定量的に評

価する画像解析手法を提案した。心筋組織画

像から核領域を抽出し、元の画像から核を減

算することで細胞質のみの画像を得た。さら

に、核と細胞質の面積比を算出し、その値を

もとに空胞化が認められる変性心筋細胞の割

合を求めることで、心筋変性の程度を数値的

に示すことを試みた。Fig.1 および Fig.2 の

ような従来の目視診断では捉えにくい細胞構

造の差異を、画像処理と数値解析によって明

確に示すことができた。解析結果から、拡張

型心筋症の心筋では正常心筋に比べて核周囲

の空胞化領域が拡大する傾向が確認された。

これにより、核周囲の構造変化が心筋変性の

指標となり得る可能性が示唆された。 

しかし、本研究の結果はまだ 1 症例の解析

に基づくものであり、統計的な一般化には至

っていない。今後は、症例数を増やして解析

を行い、正常時および異常時のデータを蓄積

することで、核の細胞内存在割合に基づく閾

値を設定し、客観的な判断基準を確立するこ

とを目指す。 
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