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放射線診断医が
プログラミングの知識を用いずに
肺がんの診断支援AIモデルを作成するまでの道のり



①馴染みのあるビューアで直感的にアノテーションできる

肺がんの領域がアノテーションされた胸部CT画像
CT画像に対して様々な階層のアノテーションを

付与することが出来る

画像上の関心領域だけでなく、画像診断時に参照する周辺臨床情報を含めて
アノテーションできる仕組みが提供されている。



②複数人でのアノテーションを効率的に管理できる
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医療AIの研究開発に要求される高品質なアノテーションを担保するために、
アノテーションを系統的に複数回チェックできる仕組みを有する。



③診断支援AIの訓練の開始から評価までを
直感的な操作で実行できる

複数のタスクを
カレンダーで効率的に管理

訓練の過程が
リアルタイムに可視化

複数の学習済みAIモデルの性能を比較し、
推論に用いるものを選択

高度な専門知識を要する
コンピュータのリソース管理や
モデルの訓練・評価の機能が、
分かりやすいインターフェイスで
提供されており、
直感的な操作で実行できる。



④「学習する」アシスタント機能によって
アノテーションがますます効率化していく

プログラミングの知識不要でAIモデルを構築できる
「医療AI開発支援プラットフォーム」によって、医療AIの研究開発が民主化される。

訓練したAIモデルによる推論結果を直ちに確認できることで、最適な学習条件を効率的
に探索できる。また、推論結果は新規のアノテーションの候補領域として利用可能。

学習条件①による結果 学習条件②による結果 学習条件③による結果

血管を腫瘍と誤認識

腫瘍本体は良好に検出

誤認識の領域はやや縮小

腫瘍本体は良好に検出

誤認識の領域が消失

腫瘍本体は良好に検出


