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◆研究室・講座・医局の紹介

帝京大学脳神経外科
医局開講： 1971年 医局員数： 13名 保有病床数：42床

主任教授：辛 正廣
教授・脳卒中センター長：庄島正明
准教授：宇野健志
助教： 樋口芙未、後藤芳明、朝見正宏、大山裕太、富岡亜梨沙
助手： 平田 操
後期研修医：川口愛、横井利光、井上雄貴、大本裕次郎、相馬孝彦
連携施設・関連施設在籍：多数名

帝京大学ちば総合医療センター脳神経外科
医局開講： 1986年 医局員数： 5名
教授：保谷克巳、稲生靖 准教授：助教：西堂創 後期研修医2名

帝京大学医学部附属溝口病院脳神経外科
医局開講： 1987年 医局員数： 4名
教授：山田昌興、中根一 病院教授：竹田理々子 助手：冨田雄介



◆研究の紹介1 指導教官 辛 正廣

学術的背景：脳神経外科の手術では、脳深部に存在する血管病変（脳動脈瘤）や腫瘍性病変（頭蓋底腫瘍）に対し、周辺の重
要解剖である脳・神経組織、血管構造を損傷しないよう、細心の注意を払って病変に到達し、血管操作や腫瘍切除などの処置を行
うことが必須条件となる。重要解剖に対する悪影響を最小限にすべく、脳神経組織の間隙（半球間裂や脳溝など）や解剖学的空洞
を利用して術野を確保し、安全に手術操作を行うためには、顕微鏡や内視鏡などの光学機器が発達した現代でも、限られた範囲の
術野から得られる視覚情報から、周辺全体の解剖構造と術野のオリエンテーションを理解して手術を行うことが要求される。

こうした手術中の術野認識能力に基づいた臨
床的判断を行うには、3次元的に術野全体を捉えて

、視認できる部分を超えた解剖情報を俯瞰的に認識
し、次の手順による結果を予測し、瞬時に決定する
「4次元的思考」が必要であり、治療成績を大きく

左右する。現状では、こうした術中の判断に加え、
術前に最適な到達ルートを決定し、安全に手術を遂
行するのに、多くの経験を有する医師の“臨床的勘
”に依存するところが多く、誰もが納得するような
客観的かつ科学的な根拠に基づいた判断の入り込む
余地は限られている。また、治療方針については、
施設間や、同一施設でも手術を担当する医師の間で
、大きな隔たりがある。さらに、こうした“臨床的
勘”を身に着けるには、長年にわたる修練を必要と
し、脳神経外科手術の修得を難しいものとする原因
となっている。

一方、教育においても、医学生や研修医にと
って、教科書的な解剖の理解を基に、脳神経外科手
術の限られた範囲の術野解剖を把握することが困難
な場合が多く、術前に行った2Dの検査画像や簡易
的な3D画像から術野の状態を予期できるようにな
ることが、術者教育の中で最も時間のかかるステッ
プとなっている。

術者の“4次元的思考”をサポートする人工知能搭載脳神経外科手術支援システムの開発





本研究は、術前画像データを入力して、患者頭部の3D virtual reality simulation model（3D VRS model）を作成する深層学習装
置の機能をさらに向上させ、得られた3D VRS modelを手術中の術野映像にreal timeに投影・搭載できる新たな画像認識技術を開発
することにある。これにより、術者の経験に関わらず、術野の状態を包括的に把握することが可能となり、現行の脳神経外科手術
が抱える、根本的な問題を解決する術前検討・術中支援システムの開発を目指すものである。さらには学生教育、研修医教育から
高難度手術の修得を目指す専門医の術者教育、さらに、術者のreal time遠隔指導にも応用可能である。本システムの開発は、さら



◆研究の紹介2 指導教官 庄島正明

外科の修練では、本から知識を学び、実地訓練で技能を学んでいきます。とくに、技能の習得に関しては、文
字や言葉だけでは伝えきれないミステリアスなところがあります。外科手技の習得において、「手先の器用さ」
はそれほど重要ではないことは多くの達人が述べており、患者さんや疾患、そして現場で刻々と変化する状
況を適切に判断できる力こそが習得すべきものだと考えています。そのような判断力を習得するのを容易にし
たり、自分自身の判断力の段階を客観的に判断する指標として、私達は「視線追跡（アイトラッキング）」に注
目しています。メガネをかけるだけなので、手術中の視線記録は容易に行えます。

術者の視線追跡 「あいつは目の付け所が違う」



経験レベルの異なる4人の術者の視線を解析したところ、
（1）初学者と経験者では見ている画面が異なる
（2）1点を注視する時間が経験が少ないほうが長い
ことがわかりました。初学者では、視覚情報を処理するのに時間がかかるため、1点を注視する時間が長くな
るのではないかと思われます。



◆研究の紹介3 指導教官 庄島正明 宇野健志

脳動脈瘤は、血流が衝突するところに好発することは50年以上前から指摘されてきました。また、血管壁に蓄積したプラークの破綻

は、血流ストレスが強い所で起こるのではないか、という推察も古くから有りました。ただ、「流れ」というのは時々刻々と変化するために、
解析しづらく、血液の流れが血管の病気に対してどのような影響を及ぼしているかに関しては、詳細には調べられてきませんでした。

2000年を過ぎた頃から、コンピューターシミュレーションを導入して、血流ストレスを解析できる様になり始めました。研究の結果、血流
ストレスが強すぎても弱すぎても
血管にとっては具合が良くないと
いうことがわかってきました。また、
脳動脈瘤は、ストレスが強い所と
いうよりも、ストレスの強い所と
弱いところの境目で進行しやすい
こともわかりました。

まだわかっていないことが
多く、発見を待っている医学的
知見が数多く眠っています。

図：経過観察中に増大した脳動脈
瘤を血流解析したところ、ストレス
が高い（赤い）ところというよりも
ストレスが低い（青い）ところで増大
をしていました。複数例の検討を
おこなうことで、ストレスが高いとこ
ろに隣接したストレスの低いところ
（境界部分）で増大が起こることが
わかりました。

血流ストレスの解析「ストレスは必要？不要？」



【概要】本研究では、希少価値を有する数十から数百例といった少数の学習データ（＝スモールデータ）を用いた深層学習技術を開発・検
証することで、これまで不確実であった脳内出血の血腫増大と患者予後についての予測支援システムの開発と臨床評価を行う。脳内出血
は本邦における死亡原因の第4位を占める脳卒中の一種であり、コモンディジーズであり治療方法などは確立されている一方で、出血の

増大予測及び予後予測については高精度とは程遠い現状がある。医療画像技術が進歩した現在でも、血腫増大についていくつかのリス
クファクターは報告されているものの、実臨床においては医師の経験に基づいた“臨床的判断”に依存している部分が多い。患者の予後予
測についても、脳内出血の局在と血腫量を元に臨床的に判断するも、常時高い正確性を維持することは期待できない。

この臨床的判断は個々人の経験によるものであり、データの蓄積が非効率的かつ主観的である。本研究は、この問題を機械学習技術に
よって解決すべく、脳内出血の血腫拡大予測及び患者の予後予測システムの開発を目指したものである。機械学習技術の様々な解析法
を用いて患者データの網羅的解析から導き出された高精度の出血増大についての予測により、血腫拡大による患者の状態悪化を未然に
防ぎ、患者の予後改善
や医療費の削減にも大
きく貢献するとともに、
予め患者の予後予測
できることで、手術加療
を含めた治療方針の
指針となり得るものと考

えている。

◆研究の紹介4 指導教官 辛 正廣 後藤芳明

スモールデータ駆動型機械学習による脳内出血の増大予測と患者予後の予測支援システムの開発


