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何故,大腸AI(WISE VISION)が重要か?
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CQ 13：内視鏡的ポリープ切除は大腸がん死亡を
抑制するか？

腫瘍性病変に対する内視鏡切除は大腸がん死亡を抑制するため推奨する．

修正DELPHI 法による評価 中央値：8, 最低値：6, 最高値：9
推奨の強さ：1 エビデンスレベル：A

Ⅲ-2 治療

大腸がん死亡率を53%抑制
 2,602Pt
 Follow up 15.8y
 37,073 person-years
 Control: SEER

(10% US Population)

National Polyp Study
Zauber AG, et.al
NEJM2012; 366: 687-96

大腸内視鏡スクリーニングとサーベイランスガイドライン 日本消化器内視鏡学会雑誌
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大腸がん検診受診率

大腸がん検診受診率の目標

（実際の？）日本の大腸がん検診受診率

男性 （40-69歳） : 44.5％

平成28年度国民生活基礎調査によれば・・・

過去1年間に何らかの検診を受けた人の割合は・・・

女性 （40-69歳） : 36.9％関口正宇 松田尚久らのスライド参照
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1%  

3%

ADR(腺腫発見率)
致死的な大腸がん

平均発生率

5%
Corley et al. NEJM, April 2014

“Kaiser Study”, The New England Journal of Medicine )2014;370:1298-1306

N = 314,872
136 内視鏡医

ADR(腺腫発見率)→ 1%↑
→大腸がんの見逃し→ 3%↓

大腸がんの
見逃し
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内視鏡クリニックからのご紹介例：5CMの早期がん
便潜血では発見困難 内視鏡でも見逃し易い
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拡大内視鏡・超拡大内視鏡で早期がんと診断可能
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ESD（内視鏡的粘膜下層剥離術）で切除
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内視鏡で治癒切除が完了
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HTTPS://WWW.NCC.GO.J
P/JP/D004/DONATION/N

CCH_MIRAI/INDEX.HTML

AIで近未来の内視鏡
診断や低侵襲性治療

を創造する

https://www.ncc.go.jp/jp/d004/donation/NCCH_MIRAI/index.html
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技術の融合

未来型低侵襲治療による患者
アウトカムの向上

みらいプロジェクト
MINIMALLY INVASIVE REVOLUTIONARY TREATMENTS WITH ADVANCED (ARTIFICIAL) INTELLIGENCE

先進技術を活用した未来型低侵襲治療開発プロジェクト

内視鏡

IVR
(画像下治療)

低侵襲
（ロボット）

手術

開発

実装評価

改善

画像情報
病理・遺伝子
生体情報

検査データ
コスト情報
看護記録

AIによる情報活用
傷のない超低侵襲治療
抗がん治療の成績向上
短時間・安全な治療
負担の少ない緩和治療

医療コストの削減

均てん化への展開

トレーニングシステム
医療安全システム

未来の低侵襲治療を担う若い優秀な人材を育成する。

医療情報
統合基盤

構築
麻酔科

臨床研究支援部門
CRAS

様々な医療現場の
アイデア

シーズの選定
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