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	１．まえがき
	脳腫瘍摘出術は特に熟練の知識と技術が必要とされていることから、手術状況および熟練医の手技・判断プロセスの詳細な可視化、術後合併症予測や術後生存率といった術後の状態の予測や遠隔地の熟練医からのコメントによる意思決定支援などによる治療の均一化が望まれている。本研究開発の目的は、JGNの実ネットワーク上(テストベット)のSDN(Software Defined Network)対応ネットワークを活用した高信頼で安全な脳外科手術用情報共有環境を構築し、手術関係者がいつでも、どこでもモニタリングしコメント可...
	２．研究開発内容及び成果
	本研究は手術情報解析と手術情報共有システムに関する研究開発の2つからなる。そして、この2つの研究を実現するため複数の要素技術から構成される。具体的には、手術情報解析により、手術工程および熟練医の手術手技・判断プロセスの可視化、術後合併症予測や術後生存率といった術後の状態を予測して術者の意思決定を支援可能とする未来予測手術を実現するためのデータベースの構築である。そして、これらの手術情報解析技術を活用した高度な合併症予測型脳神経外科手術用ナビゲーションシス
	テムの実現である。同時に、手術工程同定による手術状況の可視化により手術工程に合わせてナビゲーションシステムでその状況に最適な情報を提示可能とする。また、手術情報共有システムによりネットワークを制御し、実際の医療APからJGNの実ネットワークを制御し、上記の手術情報解析結果である手術工程の可視化などを用いて遠隔地からのインテリジェント手術室(IOR)のモニタリングとコメントによる意思決定支援を実現する。
	合併症予測型脳神経外科手術用ナビゲーションシステム
	20症例分の覚醒下手術の情報を用いて合併症予測用データベースを構築し、手術状況と同期した推定脳機能位置呈示可能な合併症予測脳神経外科手術用ナビゲーションシステムを開発した。そして、本システムにより患者ごとに異なる脳機能位置を推定可能とし、臨床医とともに意思決定支援の妥当性および臨床的有効性を明らかにした。
	脳腫瘍摘出術における合併症予測用データベースとして、20症例分の各患者の脳機能情報を示す脳機能位置を標準脳へ統合し、個人差のある脳機能情報を統計的に解析可能した。このデータベースには20症例で判明した脳腫瘍患者の脳機能位置52点が標準脳モデルに統合・登録されている。本統合手法は、術前・術中MRIおよび脳機能位置を標準脳へ非線形に変形し統合手法は、脳機能位置のデジタル化、非剛体レジストレーションの前処理、術中MRIから術前MRIへの有限要素法による非剛体レジストレーション、術前MRIから標準脳モデル...
	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。また、手術状況を手術工程というモデルとして定義し、その手術工程を同定することで推定脳機能位置を必要とする手術工程にのみ呈示するなど、手術の状況に応じて必要な情報提示可能である(図1)。
	図1　合併症予測型ナビゲーションシステム概観
	合併症予測型脳神経外科手術用ナビゲーションシステム
	本提案システムを評価するため、手術工程同定精度および標準脳から個人脳への非剛体変換の精度を評価した。手術工程同定精度は。過去に取得した臨床データ(約2時間)を用いて、正解データと自動同定結果を比較し、同定精度を評価した。その結果、手術工程全体の同定精度は94.3%であり、なかでも脳機能マッピング工程の同定精度は97.2%であった。また、1秒間に1回行う手術工程同定処理は、75.08FPSで実行可能であった。標準脳から個人脳への非剛体変換の精度は、特徴的な脳溝上に取った17点の変形精度によって評価し...
	JGN上における術中情報共有システム
	女子医大AP –SINET–JGN–SINET–未来大AP環境下のみならず、広島大学医学部や信州大学医学部などのスマート治療室を導入した機関との接続を想定した情報共有システムとして、多種多様なネットワークを管理可能なODENOSを用いた情報共有システムを構築した。構築したネットワークは大手町を中心としたスター型である。セキュリティに関しては、本研究で使用するJGNはクローズドなネットワークであるが、共有するデータは個人情報を含まないデータとし、本年度は顕微鏡およびナビゲーションシステムからのフルH...
	３．今後の研究開発成果の展開及び波及効果創出への取組
	本研究におけるアウトカム目標は短期的観点と長期的観点の2点を想定しており、目標に向けて医療機関と共同で研究開発を進めている。
	短期的観点からは、脳外科手術において研究計画などに述べてきた手術ナビゲーション機能の高度化、すなわち、手術中に事前にMRIなどから得られた腫瘍情報、脳機能情報などを手術中にオープンMRIから得られた術中MRI画像に合わせて表示することにより、安全かつ正確に脳腫瘍の摘出を可能とする手術法を確立することである。また、本提案における高度脳外科手術手法の高度機能病院への展開支援として、術中に当該手術に関するベテラン医師の支援を、ネットワークを介して実施可能な環境の構築である。現在、上述してきた高度な脳外科...
	次に長期的観点からは、術前および術中の情報と術後の合併症情報所見などを、ネットワークを介してクラウド上にある脳外科手術情報を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。具体的には、これらの情報を上記高度脳外科手術が可能な医療機関や、通常の脳外科手術を実施している医療機関から上記ネットワークを介して大量に蓄積することにより、脳腫瘍摘出率と術後合併...
	４．むすび
	本研究開発では、JGNの実ネットワーク上のSDN対応ネットワークを活用した高信頼で安全な脳外科手術用情報共有環境として術中情報共有システムを構築し、手術関係者がいつでも、どこでもモニタリングしコメント可能とするとともに、各医療機関の手術情報を共有可能とした。そして、ネットワークに接続された医療機関からの膨大な情報を用いた合併症予測型脳神経外科手術用ナビゲーションシステムを開発した。本ナビゲーションシステムは合併症を最小限とするために、患者個人の脳機能位置を推測し、これらの情報と脳溝や脳神経束情報な...
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