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情報技術（information technology：IT）を 
用いた情報誘導手術

　情報の最も適切と考えられる定義は Goldrattが提唱す
る「意思決定に必要なデータ」であり，情報技術（informa-

tion technology：IT）を用いた外科手術は，意思決定に必
要なデータとその処理や表示技術を用いた手術と考え
る4）．一方，近年デジタルデータが増加したにせよ，従
来の外科手術の意思決定は豊かな経験とそれに裏打ちさ
れた暗黙知―構造化されていないアナログ的な決定プ
ロセス―により行われており，属人的で正確な伝承も
困難である．暗黙知を客観的な形式知に変換し，誰でも
判断しやすい情報を提供する IT手術を実現できれば，手
術結果の再現性が高まり手術成績の高度均てん化が図れ
る．具体的なプロセスは，術中の意思決定に必要なアナ
ログ生体信号を可視化し，デジタルデータ化（digital 

transformation：DX）し，情報化することである（Fig.　1）．
　われわれは，この IT手術の原型とも呼べる情報化した
多種類の可視化データによって判断を支援する情報誘導
手術を開発し，術中 magnetic resonance imaging（MRI）
を核とするインテリジェント手術室において，神経膠腫
摘出術に適用してきた3）．摘出率向上と機能温存率向上
とで競合がある摘出の意思決定のために必要な情報を 3

種―摘出すべき腫瘍位置や残存腫瘍を示す解剖学的情
報，温存すべき運動や言語に関する機能的情報，腫瘍か
周辺脳かの鑑別のための組織学的情報―に分類し，可
視化や DXを実現し，術中MRIを核としインテリジェン
ト手術室で実現した．3種の情報をそれぞれ取得する機
器や方法は，術中MRI1）やナビゲーション，運動誘発電
位（motor evoked potential：MEP）などの機能モニタリ
ングや覚醒下手術による機能マッピング，術中迅速病理
診断や 5‒aminolevulinic acid（5‒ALA）7）や術中迅速フロー
サイトメトリー，などである（Fig.　2A）．
　組織学的情報において，可視化/DX/情報化のプロセ
スを説明する．たとえば5‒ALAによって腫瘍を発光させ
て可視化するのみでも十分摘出に有用であり，映像をデ
ジタルビデオで記録すればデジタル化されているといえ

るが，評価は強陽性，弱陽性，陰性などの順位変数のま
まである．一方，術中フローサイトメトリーにより 10分
以内で DNA解析が施行できる装置を開発し6），ヒストグ
ラムで細胞周期を可視化するのみならず，分裂期細胞割
合（％）を悪性化指数として連続変数に定量化した後に
デジタルデータ化した．さらに，328例の神経膠腫にお
いて悪性化指数と病理診断結果を ROC（receiver operat-

ing characteristic）解析したところ，最適な腫瘍と正常の
分別閾値が悪性化指数 7％と判明した．この閾値のデー
タによって，15％を示す組織は腫瘍らしい，4％の組織
は周辺脳らしいと，判断が容易にそして客観的となり，
意思決定を支援する情報化を可能とした6）（Fig.　1）．この
ように IT手術の効能は，生体情報の可視化とともに，で
きるかぎり意味のあるデジタルデータ化すなわち構造
データ化する方法の開発が加速されることであり，arti-

ficial intelligence（AI）利用のデータ基盤が構築できるこ
とである（Fig.　1）．

情報統合を行うスマート治療室
　情報誘導手術を行うインテリジェント手術室では前述
の 3種類の情報を取得する機器が完全に独立し，生デー
タの統合は不可能であった．そのため産業用で使用され
ていた機器オペレーティングシステム（OS）とアプリを
つなぐためのミドルウェアを応用し，手術室内の機器を
ネットワークで接続したのがスマート治療室である
（Fig.　2B）．スマート治療室は，基本版が広島大学，標準
版が信州大学5），高機能版が東京女子医科大学病院に導
入され，2018年に世界で初めてネットワークで 20以上
の機器を接続し時間同期され統合した情報で意思決定を
支援する IoT（Internet of Things）手術が信州大学で行わ
れ，東京女子医科大学では 400例以上の神経膠腫中心の
手術が行われた．
　スマート治療室では，顕微鏡や手術室ビデオカメラか
らの映像，心電図や血圧などの一般生体信号のモニタリ
ング機器や麻酔器，そして 3種の情報を提供する各機器
から，時間同期されたデータが取得でき，各情報をマル
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Fig.　1　Visionary approach for decision4）

　Visualization of biomedical signal is a key factor for dramatic development of medicine such as medi-
cal device CT and MRI and sampling of tissue have changed diagnosis. To analyze the visualized signal, 
we should digitize data itself by quantification of signals and segmentation of images. The digitized data 
can be something simple and random, and data should be processed, or organized by minimizing an 
error, or eliminating false negative and false positive, to transform data to information. In addition, we 
had better to determine a threshold through statistical processing. Decision should be made by infor-
mation from multiple sources. Concordance of information from multiple sources could strengthen doc-
tor’s own decision. Conflict or dilemma of information from multiple sources might happen and demand 
doctor’s policy which information has priority. We live in an age where AI can perform this information 
processing instead of general statistical processing, but in order to perform deep learning or machine 
learning, it is necessary to convert analog data into digital data or structured digital data, respectively. 
　DX：digital transformation, AI：artificial intelligence
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Fig.　2　A：Information‒guided surgery for glioma resection at Smart Cyber Operating Theater（SCOT）. To maxi-
mize resection rate and minimize complication rate, we need various kinds of information such as, anatomical, 
functional, and histological information. All devices providing each information are networked by middleware and 
all data was time‒synchronized. Anatomical information is integrated to functional and histological information 
by update navigation（UN）.

B： SCOT network using middleware. By using middleware（OPeLiNK）, which is an application of ORiN used in 
factory automation, surgical equipment from various companies is connected and time‒synchronized data is dis-
played on an application on the strategy desk.

　iMRI：intraoperative MRI, DX：digital transformation, MEP：motor evoked potential, SEP：sensory evoked 
potential, 5‒ALA：5‒aminolevulinic acid
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チ画面で提示する戦略デスクと呼ばれるアプリによっ
て，モニター上に表示される（Fig.　3）．
　スマート治療室は，残存腫瘍含めて頭蓋内画像を示す
術中MRIを核としたシステムであり，意思決定を支援す
る IT手術が施行されている．

情報通信技術（information and 
communication technology：ICT）を 
用いた戦略デスクによる遠隔手術指導と 

記録コンテンツによる手術教育
　戦略デスクにおける情報統合の基盤となるのが，空間
の位置情報をもつ手術ナビゲーションである．たとえ
ば，戦略デスクでは，術中に組織を採取した場所をナビ
で記録し，その組織のフローサイトメトリーの結果をリ
ンクしてナビゲーション画面上に表示することや，MEP

結果をその時間の手術操作部位にリンクして表示するこ
とが可能である（Fig.　3）．すなわち，時間と空間のデー
タがタグ付けされた質の高い情報が提示・記録されるこ
とになる．デジタル記録のため記録中にも振り返りが可
能であり，MEPが低下した際にどの部位を操作してい

たかを術後のみならず術中にプレイバックすることが可
能である．また術後にもチーム内での振り返りが可能で
あり，フライトレコーダーのようにインシデントやアク
シデントの原因探索にも耐えられる本質的な情報が時間
同期して記録されている．現在，訓練医の教育として，
あるいは熟練医の手術前術式検討を目的として，個人情
報がマスクされ重要なポイントにフラグが立ち術者のコ
メントが付与されている戦略デスクを含めた手術動画
が，登録会員用にウェブ上で閲覧可能である．また，働
き方改革も視野に入れ，簡易版の戦略デスクが術後手術
動画の編集時間短縮のために開発されている．機器の
ネットワーク化によって実現したこの IoT手術は，これ
まで分散してアナログ的に利用が行われていた各種術中
データを，統合しデジタル化のうえで一括表示記録する
ことにより意思決定を支援する．その効能は，手術チー
ム内の口頭でのデータの一部伝達により生じる情報ロス
のリスクを低減するとともに，情報共有さらには意思決
定の均てん化に貢献することである．
　戦略デスクは，手術室内のモニター上で表示されると
ともに（Fig.　4A），手術室外の医局や教授室などに設置
したモニターから閲覧し指示が可能で，5G携帯端末な

脳神経外科診療と IT

Fig.　3　Strategy desk screen for a thalamic glioma case
　Anatomical information（intraoperative MRI and navigation）, functional information（motor evoked 
potentials）, and histological information（flowcytometry）are displayed along with microscopic images, 
operating room camera images, and patient monitoring. Information integration is also possible where 
the biopsy site is tagged and displayed in the navigation（arrow）. It is possible to communicate with the 
surgeon and supervising physician through voice and image drawings, and to play back recordings dur-
ing surgery to provide feedback for decision‒making.
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どを用いて遠隔地から閲覧することも可能である（Fig.　
4B）．遠隔指示は音声のみならず，顕微鏡画面上で操作
必要部位を“お絵描き”機能で示すことも可能である．
従来の顕微鏡や内視鏡画像のみによる遠隔手術指導
（tele‒mentoring）は画素数や通信速度に大きく依存する
が，手術チームの様子やナビゲーションの操作部位や
MEP含めてさまざまな情報を同時に見ることができる
スマート治療室では必要で適切な助言ができる可能性が
高い．実際に指導医が学会中の緊急手術において，海外
の戦略デスク上のフローサイトメトリーの結果から手術
方針を指導した症例も経験した．必要情報を示す戦略デ
スクを用いれば，空間を超えてベストメンバーで手術
チームを構成できる可能性がある．これらは遠隔手術指
導と呼ばれ，手術支援ロボットを遠隔から手術を一時的
に代理施行する遠隔手術支援，遠隔からのみでロボット
を操作して手術を行う遠隔手術などを含めて，ICT技術
を利用した手術すなわち ICT手術と考えられ，外科中心
に臨床研究が行われている．ICT手術の効能は，手術室
内のチームメンバー内の正確で効率的な情報共有が可能

になり，さらに高速大容量低遅延の通信環境下では，空
間を超えた手術チームが編成できることである．

今後の脳神経外科分野における 
ITや ICTの展望

　神経膠腫手術のみならず，他の開頭手術や血管内手術
（Fig.　4C），そして機能的脳神経外科手術において，可視
化/DX/情報化が進むと考えられる．そのうえで2種類以
上の情報を統合するスマート化が進み，保険収載の課題
が解決できれば，通信技術の進歩とともに信頼できる遠
隔手術指導（Fig.　4D）もより広く行われるようになると
考える．
　さらに，デジタル化できた手術や診断治療において
は，情報化のためさまざまなAIが利用されると考えられ
る．実際に，われわれは最近注目の多種類情報による
multimodal AIを先駆けて用いた神経膠腫の術前遺伝子
分類予測2）や，術中MRI画像の artifact低減や brain shift

予測に関してAIを用いた研究を発表しており，類似症例

脳神経外科診療と IT

Fig.　4　Telemedicine using hyper type of Smart Cyber Operating Theater（hyper SCOT）
　Emergency surgery was performed in the hyper SCOT M with an intraoperative MRI（A）, and the instructor pro-
vided remote surgical guidance（B）using a 5G connection in the mobile SCOT（inset in B）. Endovascular treatment 
was performed using a newly approved flow diverter at hyper SCOT A equipped with an angiography device（C）, and 
the instructor provided some remote surgical guidance using the in‒hospital LAN（D）.
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C D
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検索や術中予後予測研究を行っている．
　現在対象外となっている脳神経外科領域において新規
の手術ロボットが開発されれば，遠隔手術や遠隔手術支
援，さらには遠隔手術室や遠隔治療室なども開発のス
コープに入ってくると考える．

COI
　著者全員は日本脳神経外科学会へのCOI自己申告の登録を
完了しています．本論文に関して開示すべきCOIはありませ
ん．
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　従来，手術の手技自体はアナログ的であり，その意思決定の多くは暗黙知と呼ばれる経験に基づい
たプロセスによってなされる．ITや ICTを利用するためにはデジタルデータに変換し，形式知としな
ければならない．顕微鏡画像をデジタルビデオ記録することもデジタル化の 1例であるが，実際に利
用するためには意味のあるデジタル化（構造化）データが必要であり，さらに意思決定に必要な情報
に変換することが重要である．情報への変換には，統計解析や人工知能（AI）が用いられるが，近年
1つの情報のみでは精度の向上には限界があり，多種類のデータ統合や AIが解決手段の 1つである．
多種情報を利用する情報誘導手術においては，空間情報が付与され時間同期したデータが特に重要
で，この高品質データが提供できるのがスマート治療室であり，画面上で表示し記録するアプリが戦
略デスクであり遠隔手術や教育に利用できる．神経膠腫の手術のみならず，血管内治療や多領域の手
術への展開が期待される IT/ICTと考えられる．
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要　　旨

Editorial Comment

Editorial Comment

　東京女子医科大学に導入されているスマート手術
室についての解説論文である．先進的な取り組みの
紹介であり，大変興味深い．多種多様なデジタル
データを統合して手術の際の意思決定に反映させる
というものであり，今後のデジタルトランスフォー
メーションの進化，普及も相まって本法も広く普及

することが望まれる．一方で，本文中には言及され
ていない点としてハード面，ソフト面，人的な面で
のコストの問題が挙げられる．多大な費用が必要な
ものと推測され，一部の先進的な研究施設での導入
に限られるだろう．

先進的な「スマート手術室」の利点と限界

杏林大学脳神経外科　丸山啓介


