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1. 背　景

近年，手術機器や治療支援機器の発展に伴い，最先端機
器を用いた外科手術が行われている。なかでも，脳腫瘍外
科手術においては，術中病理診断やMRI撮影など，病理情
報や画像情報による意思決定支援が実施されている。
脳腫瘍外科手術では，脳腫瘍の最大摘出が理想とされて

いる。ここでの課題として，①他の臓器とは異なり脳には
機能局在が存在すること，②悪性脳腫瘍が視覚的に境界識
別困難なことが挙げられる。
①「脳の機能局在」とは，脳が部位ごとに異なる機能を有

することを指す。代表的な領域として，言語野・運動野・
感覚野などが挙げられる。これらの脳機能領域は個人差が
あり，明瞭に分類することはできない。②脳腫瘍の視覚化
における課題として，セグメンテーションの難しさが挙げ
られる。一般に，神経膠腫は浸潤型病変のため正常組織と
脳腫瘍との境界が不鮮明であり，視覚的に判断することは
難しい。
図1に示すように再発予防のため脳腫瘍を拡大摘出する

と，麻痺や失語などの発症リスクが高まる。一方で，残存
腫瘍は生存日数の短縮につながることから，医師は常にこ
のようなジレンマを抱えている。
そこで，東京女子医科大学では，術中MRIや手術ナビ

ゲーションシステム等の機能を備えた「インテリジェント
手術室」を構築してきた 1) 。手術室内にMRI（0.4T，
APERTO Lucent，株式会社日立製作所）を設置することで，
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術中のMRI撮影が可能となり，脳腫瘍の同定と最大摘出が
高精度に行える。
さらに，インテリジェント手術室には，手術中に患者を

覚醒させて機能局在の同定を可能とする「intraoperative 

examination monitor for awake surgery（IEMAS）システ
ム」，リアルタイムに腫瘍の位置を特定する「ナビゲーショ
ンシステム」，手術中に約8分で腫瘍の悪性度を推定する
「術中フローサイトメトリ」などの研究開発や運用が行わ
れている 2)。これらのシステムから得られる「解剖学的情
報」「機能的情報」「組織学的情報」に基づいた手術を実施
し，術後のquality of life（QOL）を考慮した治療による優れ
た治療実績を実現してきた 3)。

2. AI surgery

AI surgeryとは，Medicine 4.0の中核となる概念である。
前述したように，我々はインテリジェント手術室において
MRI装置やナビゲーションをはじめとする様々な術中情
報を提示することで，Medicine 3.0を実現した。Medicine 

4.0では，周術期に得られる様々な情報を統合管理・分析
するためのプラットフォームを構築し，「未来予測手術」の
実現を図る。
現在の医療現場の課題として，手術室で発生した情報は

独立状態であり，各医療機器で得られたデータの可視化・
デジタル化にとどまることが挙げられる。さらに，各機器
に蓄積された情報は日常的に外部へ抽出されることはな
く，それが再び活用されることはない。
そこで本研究では，AI surger yの基本となる情報プラッ
トフォームを開発する。具体的には，医療機器や画像の情
報統合ネットワークを開発し，従来は独立して稼働してき
た医療機器の術中情報をリアルタイムに取得する情報基盤
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を構築する。

3. Smart Cyber Operating Theater（SCOT）

我々は，インテリジェント手術室を基本とした，「SCOT®」
を日本医療研究開発機構の支援を受け構築している。AI 

surger yの実現のために，術中画像診断装置と各科モ
ジュールなど基本的な手術機器をパッケージ化し，機器の
ネットワーク化が可能となった。

SCOTは治療室の様々なデバイスを接続する「治療室イ
ンタフェース」であり，接続する機器の通訳となるミドル
ウェアを使用する。SCOTでは，産業用ミドルウェアであ
るOpen Resource interface for the Network（ORiN）を基に
OPeLiNK®を開発した。OPeLiNKは，ユーザーが使用する
アプリケーションとデバイスを接続する役割を果たしてい
る。

1つの治療室内には種々の医療機器が混在しているもの
の，各機器に対応したプログラムを通じてデータが
OPeLiNKへ取り込まれる。この時，時間同期してデータを
保存することが可能となる 4)。

SCOTは，機能別にBasic，Standard，Hyperの3種類へ分
類できる。Basic SCOTは，術中MRIを中心としたスマー
ト手術室であり，脳神経外科手術だけでなく他科手術にお
いても臨床運用が実現している。Standard SCOTは，
OPeLiNKが導入されたスマート治療室であり，SCOTで収
集された手術情報を1画面で統合表示する手術戦略デスク
が導入されている。Hyper SCOTは，Standard SCOTの機
能に加えて撮影装置（アンギオ装置等）やロボットシステ
ム（手術用手台，ベッド等）を導入したスマート治療室であ
る 5)。現在，東京女子医科大学病院へHyper SCOTを構築
中であり，2019年内の臨床運用を目指している。
現在SCOTは，広島大学，順天堂大学，香川大学，高知大

学，土浦協同病院などで導入されている。広島大学におい
ては他科での展開が進められており，臨床におけるSCOT

の有効性が示されつつある。また，信州大学においては
OPeLiNKによるネットワーク化が実現し，1画面に複数医
療機器の情報を統合表示でき，2018年より臨床運用されて
いる。

4. 今後の展望

SCOTの開発により，医療機器データを時間同期して蓄
積可能なシステムを構築できた。スマート治療室の臨床的
価値を向上させるためには，術中に得られる様々な機器の
データ活用が求められる。さらに，手術室で得られる情報
だけではなく，電子カルテ等を含めた患者データと過去に
蓄積された手術記録も含めた膨大な情報を解析すること
で，より臨床的意義は高まると考える。 

そこで本研究では，データを扱う基盤ソフトウェアとし
て以下の機能を持つ臨床情報解析装置（Clinical 

Information Analyzer, C.I.A.）を開発している。スマート治
療室とC.I.A.装置を含めたシステムが実現することで，リ
スク回避による安全性の向上，治療効果の定量予測による
患者の術後のQOL向上を目指している。
将来は，ベテラン医師の助言（臨床経験に基づくノウハ

ウ等）の情報から，最適な判断（予後，狙うべき腫瘍摘出率，
許容される手術所要時間等）を導き出したいと考えてい
る。これが可能になることで，手術前や手術中の状況によっ
て，術後の患者状態を予測する未来予測手術が実現する。
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図1　脳神経外科医による手術中の意思決定


