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【はじめに】好酸球性胃腸炎（EGE）は、腹痛、下痢、嘔吐などの症状や消化管粘膜内に好

酸球主体の炎症細胞浸潤（好酸球数 20 以上/高倍率視野）の存在、あるいは腹水中の好酸

球の存在を証明することが必須項目である。そのため、EGE の診断は正確な好酸球数の計

測が必要とされている。 

【目的】大腸組織診標本の撮影画像から Deep learning を用いて好酸球領域の抽出し、自

動計算を行う手法を開発する。 

【対象と方法】藤田医科大学ばんたね病院で EGE 疑いにて大腸生検を受けた患者 5 名およ

び非 EGE 患者として消化管良性疾患または粘膜内癌に対して手術された 5 名の背景大腸

粘膜を対象とした。WSI（Motic Easy Scan）にてスキャンし、SVS 形式の画像を取得し

た。自作の Python プログラムにて 1024 pixel 間隔で画像をタイル状に切り出し、パッチ

画像として保存した。パッチ画像内の好酸球のエリアを自作の Python プログラムにてス

ケッチし、1035 枚（EGE521 枚、非 EGE514 枚）の画像から 10579 個の好酸球領域を正

解ラベルとして登録した。好酸球の検出処理として U-Net を利用し、512×512 画素に縮



小したパッチ画像を入力し、好酸球領域の抽出結果を取得した。検出精度の評価方法は、

U-Net によって出力された好酸球領域と正解ラベルを照合し、正しく検出された好酸球数、

見逃された好酸球数、過剰に検出された好酸球数を評価した。また処理の正確性を評価す

るためにグロス評価として、U-Net によって出力された細胞領域と正解ラベルを照合せず

に、それぞれ単純計数し総個数を算出した。また EGE 症例と非 EGE 症例で好酸球の検出

数を評価した。 

【結果】検出精度評価として総好酸球数（正解ラベル）は EGE：5814 個、非 EGE：4765

個。本手法での検出好酸球数は EGE：4499 個（77.38％）、非 EGE：3876 個（81.34%）。

過剰検出は EGE：1467 個（2.82 個/画像）、非 EGE：865 個（1.68 個/画像）であった。

グロス評価として総好酸球数（正解ラベル）は EGE：5814 個（11.16 個/画像）、非 EGE：

4765 個（9.27 個/画像）に対して自動検出細胞数（正解－見逃し＋過剰）は EGE：5987

（11.49 個/画像）、非 EGE：4741 個（9.22 個/画像）であった。 

【結語】EGE の診断は高倍率視野での正確な好酸球数の計測が必要とされている。本手法

により好酸球数の正確な自動カウントが病理医の業務負担を軽減できる可能性があると考

えられた。 

 


