
東京女子医科大学 先端生命医科学研究所
先端工学外科学分野/ 脳神経外科

村垣 善浩, 丸山隆志, 岡本淳, 正宗賢，伊関 洋
ymuragaki@gmail.com

IoTで効果安全性を向上する
スマート治療室

AMED未来医療を実現する先端医療機器・システムの研究開発
「安全性と医療効率の向上を両立するスマート治療室の開発」

IoT新時代の未来づくり検討委員会

2030～2040年頃の未来の医療の姿

主査 村井純先生

009131
スタンプ



東京女子医科大学 先端生命医科学研究所2014/9/30

内容

• 2030－40年の未来医療を考える方策
– 医療機器実用化の課題

– 未来予測論文の検証とむかうべき道筋

• 2030－40年の未来手術と未来治療
– 精密誘導治療

– スマート治療室
• パッケージ化、ネットワーク化、インフォ化

– AI未来予測手術（AI surgery）

– スマート治療と未来治療
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医薬品-専門育成機関あり＝薬学部

医学系
研究室

シーズ二ーズ

工学系
研究室

医療機器
企業

病院 一般企業

薬事承認

実用化・標準治療化

学会・論文発表

医療機器-専門育成機関なし＝複雑な仕組み

医療機器学部がない
→

新たな教育システム
が必要
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東京女子医科大学 バイオメディカルカリキュラム
48年の歴史 (1969- 櫻井靖久先生・岡野光夫先生) 1900人修了生

第１回日本医療研究開発大賞経済産業大臣賞受賞 2017

15－20年後に実用化されるべき未来医療を
修了生全員が発表 各年度で様々なテーマ
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未来医学セミナーにおける未来医療の検証
～2010年を予測した1990年台～

• 1990 血液とME2010年
• 1991 Quality of LifeとME2010年
• 1992 子供とME2010年
• 1993 癌とME2010年
• 1994 予防とME2010年
• 1995 高齢化社会とME2010年
• 1996 感覚とME2010年
• 1997 標的治療・診断とBME2010年
• 1998 ホルモンとBME2010年
• 1999 人口組織・人口臓器BME2010年

• 本検討委員会のテーマと偶然同じ設定
– 10－20年後の未来を予測＝あるべき未来を“創像” , moonshot
– 5－10年だと近すぎて現実から離れられない＝目標
– 20年後以上の先だと単なる夢となってしまう＝夢想

• 全修了生の論文（約500）を専門家が審査
– アイデア・技術検討・実現性（予測の正確性）を評価し 4優秀論文を選出
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未来を予測した4優秀論文

＜提案＞
当時の課題と解決策は明確になっていた為
その内容をコンパクトに纏めて、治療法の
応用まで提案

＜提案＞

技術的な提案のみに留まら
ず臨床課題を明記し、使用方
法まで（構造上の課題）言及

1990

1994

超音波によるがん治療 1993
E42 水野勝巳

＜提案＞

当時の腫瘍親和性物
質の超音波による抗
腫瘍活性化を利用し
た音響力学療法に着
目した。

＜提案＞

当時の課題と解決策は
明確にし、脳内の電気

信号等を応用した調整
まで言及していた。
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未来医療セミナー論文検証からのメッセージ

• 10－20年後の未来医療を“創像”することが重要

• あるべき姿を具体的にイメージし、未来技術で解決
すべき部分を把握できている

• 日本人は十分オリジナリティをもち、未来創造性に
も富んでいる
– しかし先の優秀4演題中3演題が海外企業が実用化

• 実用化の課題を解決する突破力をもち、利益を生み
出すまでに製品を育てるFinisher人材が必要である
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5年後 目標

10-20年後moonshot

20-30年後夢想

未解決技術課題
わずか

未解決課題明確
=10－20年後カード

未解決課題多すぎる
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2030－40年頃の未来医療の姿
• 様々な調査や提言で予測

– 例 経済産業省 技術戦略マップ２０１０

8http://www.meti.go.jp/policy/economy/gijutsu_kakushin/kenkyu_kaihatu/str2010/a4_2.pdf
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• 予防医学、認知症対策、再生医療、、、

–健康寿命延伸やQOL向上にとても重要

• 脳外科医の本能として救命や治療に重点

–がんは生命予後を短縮する疾患

–悪性脳腫瘍は5年生存率10%前後

–がんの主治療は外科手術（治療の70％）

• 治療の未来
– 宇宙大作戦 エンタープライズ号 医療室(Sick bay)

– 船医 レナード・マッコイ

– 医療用トリコーダで全身スキャン

ビームで治療
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2030－40年頃の未来医療の姿

https://ja.wikipedia.org/wiki/スタートレック http://www.m-nomura.com/st/medicine.html



微細治療を
安全・確実に実行

治療計画 術中MRI・ナビ

精密誘導治療：Precision-guided Therapy

外科医の
新しい手

レーザ

マニピュレータ

戦略デスク（統合管理システム）

術中
情報

意思
決定

術前
情報

計画
立案

制御

作動
情報

外科医の新しい脳

外科医の新しい目

集束超音波

2004年提案：オバマ大統領10年以上前

光線力学的療法
音響力学的

療法



微細治療を
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治療計画 術中MRI・ナビ
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立案

制御

作動
情報

外科医の新しい脳

外科医の新しい目

集束超音波

精密誘導治療
@ smart operating theater (SCOT)

2004年提案：オバマ大統領10年以上前

光線力学的療法
音響力学的

療法
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未来治療室SCOTのMOONSHOT

• 空間を提供するだけの従来手術室から脱却し、
治療遂行という明確な機能をもつ単体医療機器
ースマートサイバー治療室(SCOT)ーを開発する。

• 基本機器パッケージ化と治療室ネットワーク化を
基盤とし、術中画像と可視・インフォ化したデー
タベースに基づく意思決定支援により、治療の安
全性と効果を向上させる。

• 国産新治療を実装し、自動車に次ぐ輸出の切り札
として治療室産業を創出する。

※MOONSHOT： 日本語ではアポロ計画にあたる大きな目標のこと。
第35代米国大統領J.F.ケネディが当時不可能と思われていた
“人類の月面着陸を実現する”と壮大な目標を掲げ実現したことに由来。
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Hyper SCOT prototype紹介
テレビ東京：ワールドビジネスサテライト 2016.6
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主目的１：SCOTによる手術室のパッケージ化
-空間を提供するだけの手術室から単体医療機器としての治療室へ-

種々雑多の機器

術中
MRI

外科用X線

超音波診断
装置

超音波
血流計手術ナビゲーション

システム

生体情報モニタ

神経機能
検査装置

手術
顕微鏡

手術
内視鏡

電気メス

麻酔器

手術台 無影灯

パッケージ化による単一医療機器としての治療室を開発

選定（基本手術機器＋術中画像診断機器＋各科各疾患特有機器）＝パッケージ化

術中画像 術具位置 患者生体信号術野映像基本機器
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術中MRI

外科用X線

超音波診断
装置

超音波
血流計手術ナビゲーション

システム

生体情報モニタ

神経機能
検査装置

術中画像装置 術具位置データ 患者生体データ

手術
顕微鏡

手術
内視鏡

術野ビデオデータ

電気メス

麻酔器

手術台

基本機器データ

無影灯

共通オンラインインタフェースを開発・異種術中データをネットワーク化

異種情報統合
ナビゲーション

手術室情報
統合表示・
工程管理

デバイス
稼働監視・
不具合解析

手術支援ロボット
誘導システム

SCOT＝ パッケージ化手術機器 ＋ ネットワーク化機器保有術中データ

手術の
因果関係
解析

データベース

時間同期されたスタンドアロン機器 保有データを出入力できる

麻酔器や治療機器の動作制御を可能とする将来性をもつシステム！

主目的２：SCOTによる手術室のネットワーク化
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他社製品機器間インターフェイスは何にする？
最も大きな技術的課題

17

実践的で信頼性の高いミドルウェア!

基本理念
汎用性と多様性を融合した柔軟な標準化

設計/実装方針
標準インタフェースとして受け入れやすい設計を実現するとともに、
世の中の標準技術を活用して高機能を低コストで実装する

歴史
日本ロボット工業会での標準化活動でNEDO支援で始動
 1999 国際ロボット展において各社ロボット接続検証テスト成功
 2002 “ORiN協議会”設立
 2011 ISO 20242 Part4に仕様採択
 2015  ORiN ver. 2.1.17 持続的に改善

特徴
 アウトプットやポートさえあれば、機械内部
を変更することなくネットワーク接続可能

国内FA標準ミドルウェア

http://www.orin.jp/e/ORiN（Open Resource Interface for Network）!
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従来の工場オートメーションFA

生産管理A 生産管理B 生産管理C 工程管理A 工程管理B 工程管理C

稼働監視A 稼働監視B 稼働監視C 不具合解析A 不具合解析B 不具合解析C

Robot
Machine 

Tool
PLC

Operation 
Panel

工場内の各種装置が各々の生産管理・工程管理・稼働監視・不具合解析ソフト
を有する複雑なシステム
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ORiN 導入後の工場オートメーション
(Open Resource interface for the Network)

工場内の各種装置に対し、メーカ、機種の違いを超え、
統一的なアクセス手段と表現方法を提供する通信インタフェース

生産管理 工程管理

稼働監視 不具合解析

Robot
Machine 

Tool
PLC

Operation 
Panel

ORiN
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・リアルタイムに動く手術室情報（画像、生体情報等）を好みのレイアウトで提示。
・保存した手術情報を検索し、手術を振り返り。
・手術室機器を入替えても、最新の手術室情報を統合管理、同一レイアウト提示。

サーバー

過去～未来にわたり、医師の選択した機器の情報を統合・記録し、スマート＆リアルタイムに共有できる手術室

医療版OPeLiNKによる情報統合コンセプト

アプリ

エンジン

プロバイダ

ナビ

・・・

無影灯

手術ﾛｸﾞ解析・・・ﾃﾞｰﾀ検索・ﾚﾎﾟｰﾄ作成。
戦略ﾃﾞｽｸ・・・医局などでの手術モニタ用アプリ。
ｺｯｸﾋﾟｯﾄ・・・手術室での情報絞込み提示用アプリ。

戦略ﾃﾞｽｸ

ｺｯｸﾋﾟｯﾄ

OPeLiNK

IHB C D E FA

手術
ﾛｸﾞ
解析

戦略
ﾃﾞｽｸ

コック
ピット

治療ロ
ボ操作

G

各種モニタ
（生体情報, 筋電, 脳波） 各種治療ロボット

（HIFU, 穿刺,器械出し看護師）

データアップデート

情報を収集

データ吸上げ
指示 制御

各種映像
（顕微鏡, 内視鏡, ｶﾒﾗ）

電気刺激
装置
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産業革命
• 第一次：18世紀後半 蒸気機関などによる工場の機械化
• 第二次：19世紀後半 電力の活用による大量生産の開始
• 第三次：20世紀後半 PLCなど電気とITを組み合わせたオート

メーション化
• 第四次産業革命：「Industry 4.0」2013 Dias and Kagermann

－「サイバーフィジカルシステム（Cyber Physical System）」に
基づく、新たなモノづくりの姿を目指す

サイバーフィジカルシステム：センサーネットワークなどによる現実世界
（Physical System）と、サイバー空間の高いコンピューティング能力
（Cyber System）を密接に連携させ、コンピューティングパワーで現実世
界をより良く運用するという考え方

－設計や開発、生産に関連するあらゆるデータをセンシン
グなどを通して蓄積しそれを分析することで、自律的に動作
するようなインテリジェントな生産システム

－「一品物」×「標準化」という掛け算で先を見据える視点
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医療革命
• 第一次：消毒・滅菌に始まった医療の近代化
• 第二次：顕微鏡・内視鏡手術による低侵襲治療の開始
• 第三次： CT/MRI/US/PETなど術前・術中診断とnavigationを

組み合わせた情報誘導手術の開始

• 第四次医療革命：「Industry 4.0」2013 Dias and Kagermannby

－「サイバーフィジカルシステム（Cyber Physical System）」に
基づく、新たなモノづくりの姿を目指す

サイバーフィジカルシステム：センサーネットワークなどによる現実世界
（Physical System）と、サイバー空間の高いコンピューティング能力
（Cyber System）を密接に連携させ、コンピューティングパワーで現実世
界をより良く運用するという考え方

－診断や治療、手術に関連するあらゆるデータをセンシン
グなどを通して蓄積しそれを分析することで、自律的に動作
するようなインテリジェントな診断治療融合システム

－「一品物」×「標準化」という掛け算で先を見据える視点

「Medicine 4.0」

Smart Cyber 
Operating heater

2011 FATS

named by Prof. Iseki H
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医療革命
• 第一次：消毒・滅菌に始まった医療の近代化
• 第二次：顕微鏡・内視鏡手術による低侵襲治療の開始
• 第三次： CT/MRI/US/PETなど術前・術中診断とnavigationを

組み合わせた情報誘導手術の開始

• 第四次医療革命：「Industry 4.0」2013 Dias and Kagermannby

－「サイバーフィジカルシステム（Cyber Physical System）」に
基づく、新たなモノづくりの姿を目指す

サイバーフィジカルシステム：センサーネットワークなどによる現実世界
（Physical System）と、サイバー空間の高いコンピューティング能力
（Cyber System）を密接に連携させ、コンピューティングパワーで現実世
界をより良く運用するという考え方

－診断や治療、手術に関連するあらゆるデータをセンシン
グなどを通して蓄積しそれを分析することで、自律的に動作
するようなインテリジェントな診断治療融合システム

－「一品物」×「標準化」という掛け算で先を見据える視点

「Medicine 4.0」

Smart Cyber 
Operating heater

2011 FATS

named by Prof. Iseki H

SCOT（日本）、MD PnP（米国）、OR.NET（ドイツ）で
標準化競争中



MD PnP
Provider

MEP
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Operating bed

Electric cautery
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SurgicalNavigation

MEP
Provider
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Surgical bed
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Electric Cautery 

Provider
Shadowless

lamp Provicer
Surg Navi
Provider

OR. NET 
Provider

Soon Available Soon Available Soon Available Available Available

PROVIDER LAYER

APPLICATION LAYER

SCOT (OpeLiNK) による手術機器世界標準化戦略

Data Server

OR.NET
Monitoring/
Inspection Robot control

Decision 
Assist

Process 
AnalysisTime Sync Data save

Integrated 
Display

Soon SoonAvailable



OpeLink
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OpeLink(ORiN)を医療機器の国際標準とするため

• パートナー企業と接続機器
– OpeLink12社17機種 vs. OR.net 70社？？機種

• 国内展開

– 33機種17企業（外資6）希望

• 国際標準化
– 経産省 FS事業

– 座長 村井純先生

– IEC 62D予定

– まずは接続安全性

– Standard ⇔ Regulation

26

Leipzig大学 Neumuth教授

先行しているSCOTだが、普及と国際標準化に邁進し
imodeでなく iphoneにする！
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主目的３： SCOTが目指すインフォ化

生体信号

可視化生体信号医療機器 サンプリング

定量化 領域抽出デジタル化データ

情報化・インフォ化

27

測定エラー

統計解析
閾値設定

検査
偽陰性

検査
偽陽性
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http://www.diffen.com/difference/Data_vs_Information

• 情報とは “意思決定に必要なデータ”

• 膨大なデータの海から情報を取り出すことが必要
– Eliyahu M. Goldratt博士
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SCOTによる病変の可視・インフォ化実例

術中迅速フローサイトメトリーによるがん迅速診断

術中のDNA可視化・インフォ化による摘出意思決定支援
29
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※

正常腫瘍の判断閾値7%
328例の統計解析

赤/黒＝40%

赤/黒＝4%

正常パターン

可視化 デジタル化

悪性化指数の考案
＝増殖期細胞数/
全体細胞数

インフォ化

32歳 男性
てんかん発作
優位半球海馬
（記憶中枢）

術前診断→脳腫瘍か先天異常

術中凍結標本迅速病理
→ 明らかな腫瘍はないが腫瘍周辺否定できない

生検のみか摘出か意思決定不能

測定時間 ８分！

正常(56)       腫瘍(272)

悪
性
化
指
数

腫瘍との判断で摘出決定 最終病理：星細胞腫
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主目的３： SCOTが目指すインフォ化

生体信号

可視化生体信号医療機器 サンプリング

定量化 領域抽出デジタル化データ

インフォ化
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測定エラー

統計解析
閾値設定

検査
偽陰性

検査
偽陽性

意思決定
ジレンマ多種情報

優先事項多源情報

ビックデータ 機械学習

アナログデータを
デジタルデータに

アナログデータを
構造データに
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1. 生体信号を“意味のある”デジタルデータに

2. データを時間同期し位置情報を統合する

3. 精確な予後予測のため、電子カルテと連動し自動アップデート
するデータベース構築と信頼できるアルゴリズムを開発

Challenges

AI Surgery （AI未来予測手術）を実行するための戦略デスク
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SCOTと電子カルテ（結果データ）の連動によるAI未来予測手術



摘出率のよるデジタル
効果（延長予後）予測

Hata Muragaki
Acad Radiol 2005

ナビ軌跡記録
による術中予測

摘出率

=88%

データベースから100%摘出まで
摘出すれば（12%追加摘出）

100日生存期間延長

88%100%

Δ=100日

女子医大データベース
(N=722)

患者データベースと術中情報を用いたAI解析

+ 術中フローサイト
+ 術中遺伝子

AI未来予測手術のための意思決定ナビ技術基盤
効果:ログ機能を用いた摘出率と予後予測



MEP record

OpeLink

Navigation log

time

ナビゲーションとモニタリング機器のIoTによる
運動麻痺のリスクが高い部位のデジタル化

AI未来予測手術のための意思決定ナビ技術基盤
リスク：運動麻痺を起こす可能性がある部位のリスクマップ



Shibahara T, Muragaki Y

年齢・性別等の
背景10因子導入

Support 
Vector 

Machine
(SVM)

抗がん剤投与後患者の
血液検査生データ

AI (新アルゴリズムのSVM) により個別患者の抗がん剤投与後の血球減少を予測可能

AI Surgery の技術基盤

機械学習のアルゴリズム開発研究

ACNU療法（神経膠腫の化学療法）により引き起こされるNadir期
（白血球数の最下点）の 重み付けＳＶＭ回帰の研究

血球減少のデータ予想

ACNU 投与後日数

白血球数

多項式
回帰法

SVM

開発した
新SVM



人工知能における2人の巨人

Walter J. Pitts (1923 ~ 1969)
 数学者

Warren Sturgis McCulloch (1898 ~ 1969)
 神経生理学者、外科医

1943

外科医に始まったAIが
ようやく外科に応用！



Hyper SCOTにおける意思決定ナビ
ー術中画像と可視情報データベースに基づく意思決定支援ー

インフォ化されたデータを基盤とした
判断プロセスの可視化

Cortical mapping

Monitoring under awake condition

preserve

Subcortical mapping

Histology

Function(+)

symptom(+)

symptom(-)

resection

resection response(+)

response(-)

戦略デスク

iMRI +update navigation
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刺激箇所

タスク
電
流
強
度

S

○
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IEMAS

MRS/フローサイトメトリ

執刀医

Shioyama
JNS 2013

多次元情報が術中画像
の病変位置にリンク

治療の安全性と効果を向上

データベース類似症例検索
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微細治療を
安全・確実に実行

治療計画 術中MRI・ナビ

精密誘導手術：Precision-guided Surgery

外科医の
新しい手

レーザ

マニピュレータ

戦略デスク（統合管理システム）

術中
情報

意思
決定

術前
情報

計画
立案

制御

作動
情報

外科医の新しい脳

外科医の新しい目

集束超音波

2004年提案：オバマ大統領10年以上前

光線力学的療法
音響力学的

療法
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• 表層がん-光線力学的療法
Talaporfin (レザフィリン/Meiji ファルマ）X国産レーザ

– 早期肺がん（東京医大加藤）承認

– 悪性脳腫瘍 日本初医師主導治験(女子医伊関、東京医大秋元）
薬事承認

– 局所遺残再発食道がん 医師主導治験承認（京都大学 武藤)
承認 胃癌-中村教授

• 深部がん-音響力学的療法
国産DDS薬（片岡、松村）X国産集束超音波治療：NEDO→JST FIRST（片岡・西山） →AMED

初発膠芽腫
1年OS 100%
中央値24.8ヶ月
Muragaki, Akimoto JNS 2013

スマート治療室におけるダブルターゲッティング国産がん治療

腫瘍集積薬剤X物理力照射による低侵襲がんスマート治療

39

Usuda: Clin Cancer Res; 16 p2198-

遺残部 CR

LCR率=88% 京都大学武藤先生より

動物実験→
担癌ペット犬
試験研究→

低侵襲診断・治療器に関する臨床研究・医師主導治験

がん集積
音響化学薬剤
エピルビシンミセル
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・ 臨床研究用国産HIFU照射システムを開発（完了）
・ 臨床試験第I相終了（2017年10月）12例

適応 Phase I 切除不能膵癌・胆道癌・骨腫瘍（転移性含む）

社会実装開始 音響力学的療法の世界初ヒト臨床

医師主導治験開始予定（2018年12月～）

切除不能膵癌SDT team(東京医科大学 糸井教授 祖父尼准教授）

First in Human 2017.5.2
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プロジェクト実施体制

競合企業を含めたチーム編成 41

基本
ネットワーク開発

デバイス・アプリケーション開発

パイオ
ニア

ミズホ

治療用
デバイス

東芝
メディカル

鳥取
大学

東北
大学

SOLIZE

リーダー 東京女子医科大学

村垣善浩

SCOT
導入・評価

広島大学
信州大学
東京女子医

SCOT
インテグレーション

日立製作所

エア・ウォーター
（三井物産

エア・ウォーター防災）

セントラルユニ
（グリーンホスピタル）

日本
光電

デンソー

5大学12企業
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42

信州大学：本郷一博先生 後藤哲哉先生浦田浩一先生井出進先生市野隆先生藤井雄先生

広島大学：栗栖薫先生 杉山一彦先生 飯田幸治先生齋藤太一先生濱聖司先生 河本昌志先生

仁井内浩先生 讃岐美智義先生

東北大学：梅村晋一郎先生 吉澤晋先生高木亨先生

鳥取大学：岡本芳晴先生 大﨑智弘先生 柄武士先生 東和生先生

㈱デンソー：奥田英樹様椋本豪様宮城英毅様敷島義昭様植山剛様豊田和孝様加藤千晶様

日本光電㈱：越後雅博様 久保寛嗣様 塩山高広様 鈴木あかね様 野村健一様永瀬和哉様

ミズホ㈱：池田大作様 野口勝己様 木谷一郎様増渕智哉様 高橋紀雄様

パイオニア㈱：木村義則様 小黒貫太様 浅野秀胤様 松井裕様 永田英記様 加園修様 他

㈱日立製作所：藁粥一徳様 都澤聡様 小国哲様 橘田かおり様 鏑木正志様 川畑健一様 他

東芝メディカルシステムズ㈱：坂口卓弥様森啓様材木隆二様材木隆二様

㈱セントラルユニ：小柳康児様 橋本権四郎様 池内隆人様

エア・ウォーター㈱：狩野浩様 名取卓也様柴崎悦之様 SOLIZE㈱：南伸二様

グリーンホスピタルサプライ㈱：玉井良規様 三井物産㈱：山田和彦様佐藤慶典様

プロジェクトメンバー 登録研究員：116名

AMED未来医療を実現する先端医療機器・システムの研究開発
「安全性と医療効率の向上を両立するスマート治療室の開発」

日経デジタルヘルス 望月洋介、小谷卓也、大下淳一、伊藤瑳恵
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2030-40年の未来治療

• 画像診断機器と様々なセンシング機器により
診断即治療が行われる

• SCOTでは、すべてに機器がワイヤレスで
ネットワークにつながり、AIで正確な診断と
病変の特定が行われる

• 患者ニーズを反映したAIプログラムの下、ロ
ボットによる無切開超低侵襲のターゲッティ
ング治療が行われる

• 遠隔医療により、医療レベルが高度均霑化さ
れる

43



東京女子医科大学 先端生命医科学研究所2014/9/30

Smart Cyber Operating Theater

44



FATS：Moonshot実現チーム

共同研究・SCOT見学お待ちしています
悪性脳腫瘍(グリオーマ）の患者さん相談もお気軽に

ymuragaki@gmail.com
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現職・資格

• 大阪 明星高校出身

• 1986年3月 神戸大学 医学部 卒業
– バドミントン部主将、西医体主管、大倉山祭実行委員

• 1986年4月 東京女子医科大学 脳神経センター 脳神経外科 研修医

• 1992年-1995年 米国ペンシルバニア大学 病理学教室留学

Trojanowski教授 Lee教授

• 1999年-2001年 東京女子医科大学 脳神経外科医局長

• 2001年-2002年 九州大学第2外科 国内留学 杉町圭蔵教授 橋爪誠教授（掛地教授）

• 2011年4月- 東京女子医科大学大学院 先端生命医科学研究所

先端工学外科学分野 教授 （脳神経外科教授兼任）
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東京女子医科大学 先端生命医科学研究所 副所長, 先端工学外科学分野 教授
東京女子医科大学 脳神経外科教授兼務
早稲田大学理工学術院（大学院先進理工学研究科）客員教授
博士（医学）：1997年東京女子医科大学
博士(生命医科学）：2014年早稲田大学理工学術院
脳神経外科学会専門医, がん治療認定医, Best Doctors：悪性脳腫瘍

略歴




