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背　景

　子宮体がんは，先進国で最も頻度の
高い婦人科悪性腫瘍であり，その頻度
は近年増加傾向にある1）。子宮体がんの
治療は手術が中心であるが，手術適応
の有無や術式は腫瘍の病期によって決
定される。術前の病期診断にはMRIの
有用性が高く，今日の婦人科診療にお
いて，MRIは不可欠なモダリティとなっ
ている。子宮体がんの術後治療は，子
宮体がんの組織型や悪性度，腫瘍の広
がりなどによって決まる再発リスク分類
に基づいて行われる。この再発リスクの
予測をradiomicsと呼ばれる定量的な画
像情報を用いた手法で行う試みが，近
年盛んに報告されている2）～7）。通常，こ
の種の画像解析においては，腫瘍などの
関心領域設定（セグメンテーション）を
手動で行う必要があるが，手動のセグメ

ンテーションは労力が大きく，客観性に
欠けるという問題がある。MRI上での子
宮体がんの自動セグメンテーションが実
現できれば，腫瘍のラベル付きMRIデー
タを少ない労力で作成することができ，
この画像データを用いて深層学習をはじ
めとする画像解析が実行可能と考えら
れる。本稿では，われわれの実現した子
宮体がんの自動セグメンテーションの手
法について概説する8）。

方　針

　われわれは，本研究以前に，MRIの
T2強調画像における子宮の自動セグメ
ンテーションを，U-Netと呼ばれる畳み
込みニューラルネットワーク（convolu-
tional neural network：CNN）を用い
たプログラムを改変することで実現し
た9）。U-Netは，生物医学画像のセグメ
ンテーション用に提案された手法である

が，医用画像のセグメンテーションでも
多く用いられており，乳腺や前立腺など
の臓器や肝細胞がん，前立腺がん，子宮
頸がんなどの腫瘍に適用した既報も存在
する 10）～15）。子宮体がんの自動セグメン
テーションには，子宮のセグメンテーショ
ンに用いた U-Netを子宮体がん用に改
変して用いる予定であったが，子宮体が
んのセグメンテーション用にU-Netに入
力するMRIの最適なシーケンスは定まっ
ていなかった。このため，入力画像とし
て，T2強調画像，拡散強調画像，ADC 
mapに加えて，これらを3チャネルに割り
当てたマルチシーケンス画像を入力画像
として用いて比較した（図1）。また，子
宮セグメンテーションの際に，モデル学
習時に用いるバッチサイズのセグメンテー
ション精度への影響が大きかったため，
本研究においても異なるバッチサイズを
用いた学習モデルに関してセグメンテー
ション精度の比較をすることにした9）。

方　法

1．�対　象

　病理学的に子宮体がんと診断されてお
り，治療前のMRIが参照可能な200症
例（FIGO stageⅠ：137人，Ⅱ：16人，
Ⅲ：44人，Ⅳ：3人）を対象とした。対
象患者から無作為に選んだ180症例をト
レーニングデータセット，20症例をテス
トデータセットとして割り当てた。これ
らの200症例では，T2強調画像，拡散
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図1　�U-Netの入力データに用いた画像データのイメージ




