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[研究の目的]

脳腫瘍摘出術は特に熟練の知識と技術が必要

とされ，手術状況の可視化と統計的解析データ

に基づく意思決定支援による治療の均一化が望

まれている。この手術では症例毎に異なる腫瘍

位置や個人差のある脳機能・構造等に対して，

熟練の医師でも予後を考慮してどこまで摘出す

るのか判断に迷う場合がある。

本研究では，機械が過去の統計的解析データ

と術中情報などから，患者の個人差のある脳機

能位置の推定や術後の合併症や生存率を推定し，

手術状況とともにこれらを提示することで医師

の意思決定支援を可能とすることを最終目標と

する。具体的には，意思決定支援用ナビゲー

ションシステムを実現するために，患者の個人

差のある脳機能位置の推定や脳構造を可視化し，

手術ナビゲーションシステムに活用可能とした。

また，これら脳機能位置や構造を術野である顕

微鏡映像と統合し，直感的に把握可能とした。

[研究の内容，成果]

1．はじめに

熟練の外科医が必須となる困難な手術の一つ

である脳腫瘍摘出術では，特に熟練の知識と技

術が必要とされ，手術状況の可視化と統計的解

析データに基づく意思決定支援による治療の均

一化が望まれている。この脳腫瘍摘出術におい

て，術後の 5年生存率は腫瘍の摘出率と相関が

あることから，熟練医は己の知識・経験に基づ

き術後の予後と合併症を考慮して最大限の摘出

を行う。このように，脳腫瘍摘出術では，最大

限の QoL と術後生存率の向上の実現には，熟

練の知識と経験および技術が必要とされている。

腫瘍の最大限の摘出のために，腫瘍周辺の正

常部位も含めて摘出することとなる。しかし，

摘出時に脳機能部位を傷つけると術後の合併症

の発生につながる。このため，術者は患者ごと

に異なる脳機能位置と構造および腫瘍位置を考

慮し，腫瘍の摘出領域を判断しつつ摘出を行っ

ている。しかしながら，この手術では症例毎に

異なる腫瘍位置や個人差のある脳機能・構造等

に対して，熟練の医師でも予後を考慮してどこ

まで摘出するのか判断に迷う場合がある。

そこで，東京女子医科大学の伊関らのグルー

プは術前・術中・術後の情報を解析したデータ

を用いたAI 医療として，未来予測手術を提案

している[1]。この未来予測手術では，術中に

腫瘍の摘出範囲と術後合併症の発生確率を術者

にリアルタイムに提示することにより，執刀医

の意思決定支援を行うとともに，患者の術後

QoL (Quality of Life) を適切に判断すること

が可能であると提案されている。
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また，熟練の執刀医は様々な術前・術中画像

情報と，限られた開頭部位の術野から得られる

血管走向や脳溝との相対関係より腫瘍や腫瘍周

辺の脳構造を推定している。そして，個人差の

ある高次脳機能位置を正確に同定するために，

術中に覚醒下で脳機能を同定する脳機能マッピ

ングが必要である。しかしながら，限られた術

野からの脳構造の推定や，患者への負担を抑え

た正確かつ迅速な覚醒下脳機能マッピングには

熟練の知識や経験を必要とする。このため，執

刀医が直感的に脳構造や脳機能位置，腫瘍摘出

状況を把握可能なシステムが有効である。

以上より，過去の統計的解析データと術中情

報などから，患者の個人差のある脳機能位置の

推定や術後の合併症や生存率を推定し，手術状

況とともにこれらを提示することで医師の意思

決定支援を可能とすることを最終目標とする。

本研究では，脳腫瘍摘出術における後合併症

発生確率と 5年生存率予測による意思決定支援

用ナビゲーションシステムを実現するために，

患者の個人差のある脳機能位置の推定や脳構造

を可視化し，手術ナビゲーションシステムに応

用可能とした。また，これら脳機能位置や構造

を術野と統合し，直感的に把握可能な手法を提

案した。

2．個人差のある脳機能位置の推定と意思決定

支援用ナビゲーションシステム

個人差のある脳機能位置の推定を可能とする

ために，脳機能位置情報を一意な座標系に統合

し，この統合したデータから個人の脳機能局在

の推定可能とする。具体的には，術中に脳機能

マッピングにより同定された脳機能位置情報を

標準的な脳モデルである標準脳へ有限要素法に

よる非剛体レジストレーションにより非線形変

換することで統合する。その後，標準脳上に統

合された脳機能位置を非剛体レジストレーショ

ンにより，手術対象患者の脳画像上へ脳機能位

置情報の投影し，個人差のある脳機能位置の推

定可能とする。

2. 1．脳機能位置情報の標準脳への統合

我々が提案している術中MRI および術中脳

機能位置を標準脳への統合手法[2] を用いて，

20 症例分の脳機能位置情報を有する標準脳

モデルを作成した。標準脳への統合手法には

次の①〜④の工程が存在する。①は脳機能位

置のデジタル化，②は非剛体レジストレーショ

ンの前処理，③は術中 MRI から術前 MRI

へ Physics-Based Non-Rigid Registration

(PBNRR) [3] を用いた非剛体レジストレー

ション，④は③の工程の術前MRI への統合結

果と標準脳への PBNRRを用いた非剛体レジス

トレーションからなる。そして，使用する標準

脳モデルは，50 名分の日本人健常脳を平均化

した画像で作成した。図 2 に 20 症例分の言語

野と運動野における脳機能位置画像を標準脳へ

統合した結果を示す。

統合された脳機能位置画像の統合精度を評価

するために，統合した画像の評価を行った。評

価項目として，患者 3症例の脳溝間の変形誤差

と腫瘍付近の脳表間の変形誤差について評価し

た。評価点は代表的な脳溝の始点・終点もしく

は脳溝の交点の評価点 17 点間を使用した。結
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図 1 過去情報から患者の脳機能位置の推定手法

図 2 20 症例分の脳機能位置情報を有する標準脳



果として，標準脳モデルへの非剛体変形の画像

全体の統合誤差は 1.7±0.8[mm] であった。

2. 2．個人差のある脳機能位置の推定による意思決

定支援用ナビゲーションシステム

本ナビゲーションシステムは，過去症例の患

者から得られた脳機能位置を，他の患者の脳の

形に合わせて非線形変換することで患者個人の

脳機能位置を推定し呈示する。同時に脳溝情報

や DTI FA カラーマップを合わせて呈示する

ことで，意思決定支援を行う。具体的には，最

初に標準脳上の脳機能位置情報を対象患者の術

前 MRI に投影するために，非剛体レジスト

レーション手法である PBNRRを用いて標準脳

と術前MRI を統合することで，術前MRI 上に

投影可能とした。その後，投影された脳機能

位置情報を有する術前 MRI と術中 MRI を

PBNRR により統合することで，脳機能位置情

報を術中 MRI 上に投影可能とした。同時に，

術前画像を解析することで得られる脳溝情報や

DTI FAカラーマップも術中画像に PBNRR に

より統合することで，ナビゲーションシステム

に応用可能となる。図 3に標準脳上の脳機能位

置情報の個人脳の術前・術中画像への投影過程

を示す。そして，標準脳に統合されていない過

去症例の手術記録から得られた脳機能位置を正

解データとして機能ごとに推定した脳機能位置

群と比較した結果を図 4に示す。この結果より，

標準脳から個人脳に投影された脳機能位置が数

mmかつ同一の脳回内と近い位置に投影された

ことから妥当性および臨床的有効性が確認され

た。また，投影された術中画像への統合精度を

腫瘍付近の代表的な脳溝の特徴的な 5点より評

価した結果，2.5±1.3 mm であった。さらに，

この個人差のある脳機能位置の推定と脳構造の

可視化を実装した意思決定支援用ナビゲーショ

ンシステムを図 5に示す。

3．脳腫瘍摘出術における術前・術中画像情報

と顕微鏡画像の統合

本提案手法では術前・術中MRI から抽出し

た血管，脳溝，腫瘍の画像情報および推定脳機

能位置情報を顕微鏡画像上に重畳表示すること
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図 3 個人脳に投影された脳機能位置

図 4 個人差のある脳機能位置の推定結果

図 5 意思決定支援用ナビゲーションシステム



で直感的な脳構造や腫瘍位置の把握を可能とす

る。本提案における術前・術中画像と顕微鏡画

像の統合工程は ①術前と術中MRI からの特

徴量抽出と統合，②顕微鏡画像からの特徴量

抽出，③MRI と顕微鏡画像の特徴量マッチン

グ，④各種情報の顕微鏡画像への重畳表示か

らなる (図 6)。これらの工程により，術前・

術中MRI から抽出した血管，脳溝，腫瘍情報

および推定脳機能位置情報が顕微鏡画像上に重

畳表示される。

本手法における，①の工程では，特徴量とし

て術前 MRI から深層学習手法の一つである

Pix2Pix[4] を用いて脳領域を抽出する。そし

て，Brain VISA[5] により脳溝，ファースト

マーチング法により血管情報を抽出する。これ

らの術前MRI からの情報と標準脳モデルから

得られる推定脳機能位置を PBNRR にて術中

MRI に統合する。さらに，術中 MRI からは，

Pix2Pix を用いて腫瘍情報を抽出する。②の工

程では，顕微鏡画像より，特徴量として血管を

Pix2Pix により抽出する。③の工程では，

SURF (Speed-Up Robust Features) アルゴリ

ズムを用いて，MRI と顕微鏡画像から抽出し

た情報に共通する特徴点を検出する。次に，検

出した特徴点の組から画像間の平面射影変換行

列を算出する。④の工程では，③の工程にて算

出した平面射影変換行列を用いて，術前・術中

MRI から抽出した血管，脳溝，腫瘍の画像お

よび推定脳機能位置情報を顕微鏡画像上に重畳

表示する。各種情報を顕微鏡に重畳した結果を

図 7に示す。

[今後の研究の方向，課題]

個人差のある脳機能位置の推定結果と脳構造

を提示する意思決定支援用ナビゲーションシス

テムの開発およびこれらの情報を術野へ重畳表

示する手法を提案した。本システムは過去症例

を用いて，脳機能位置を推定するため，過去症

例の解析および統合数に，依存する部分がある。

このため，自動的に複数の機関での臨床データ

取得とこれらのデータへの解析や統合処理を可

能とする必要がある。

今後は，術前および術中の情報と術後の所見

情報などの脳外科手術情報をネットワークを介

してデータベースに蓄積し，これらを機械学習

などにより，脳腫瘍摘出率と術後合併症の発生

状況を解析し，腫瘍摘出率と術後合併症発生確

率を予測，リアルタイムに術者に提供する，未

来予測手術技術を確立することである。
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図 6 各種情報と顕微鏡画像の統合手法概観

図 7 各種情報の重畳表示結果
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