
 

トランスコスモス財団調査研究助成事業 報告書 

2020/5/20 
公立はこだて未来大学 

情報アーキテクチャ学科 
藤野 雄一 

 

1 はじめに 

 本書は，トランスコスモス財団調査研究助成事業による助成にて実施した「メディカル ICTネッ

トワークの構築と長期入院小児患者支援法の研究」に関する2019年度研究報告である． 
 
2 構成 

 本研究報告は以下の構成にて記述する． 
1) 背景 
2) 脳腫瘍摘出手術ナビゲーション技術の検討と未来予測手術へ 
3) 長期入院小児患者支援法 
4) その他の小児関連研究 
5) 研究成果，発表 
6) 別紙 

 
3 背景研究 

 本学ではミッションの一つとして地域貢献が挙げられ，特に医療分野での貢献として地域医療・

遠隔医療に関わる研究成果の提供とその実践は大きなテーマの一つであり，道南地域の先進医療

の牽引，高齢化社会での健康対策などにもつながる．我々はメディカル ICTの推進研究として未

来大学メディカル ICT研究会を組織し，地域医療，地域高齢者介護支援，先進 ICT医療の研究を

担っている． 
 日本をとりまく環境としては，少子高齢化が大きな課題であり，日本は超高齢化社会に既に到

達している．一般的に総人口の7〜14%が高齢者の場合，高齢化社会となり14〜21%では高齢社

会，21%以上では超高齢社会とされている．少子高齢化社会に対する課題解決法は高齢化に対す

る検討は多いが，少子化対策は一歩遅れている．特に小児医療は出生率が低く，少ない子供を救

う方法として検討しなければならない事案と考える．一方，医療技術は iPS細胞技術，AI医療な

ど技術革新が続いており，先進医療により難病治療が可能となっている．このような状況におい

て，我々は上記メディカル ICT研究会を中心に ITの医療応用として，先進医療，高齢者/小児患

者にターゲットを掲げ，“医療”から“介護”，“ヘルスケア”，“生活環境”まで範囲を広げ，ICT
を利用した高齢者見守り，認知症患者支援システム，長期入院小児患者支援とネットワーク医療

の検討を行ってきた． 
本報告では，先進医療のテーマとして報告者が長年共同研究としてハンドリングしてきた“脳腫

瘍摘出手術におけるメディカル ICT”と，“長期入院小児患者支援”に関して述べる． 



 

 
4 脳腫瘍摘出手術ナビゲーション技術の検討と未来予測手術へ 

4.1 脳腫瘍摘出術における術前・術中画像報と顕微鏡画像の統合手法 
 脳腫瘍摘出術において，執刀医は腫瘍

切除領域の決定時，腫瘍周辺の脳構造，

および対象患者ごとに異なる腫瘍位置

を開頭部の限られた術野から正確に把

握する必要がある．そのため，熟練の執

刀医は様々な術前・術中情報と，術野か

ら得られる視覚情報より，腫瘍周辺の脳

構造や腫瘍の位置関係を推定している．

しかしながら，経験の浅い執刀医にとっ

て，開頭部の限られた術野から腫瘍周辺  Fig. 1 Method for integration pre- and intra-operative  
の脳構造や腫瘍の位置関係を把握するの        image and microscope image 
は困難である．そこで，本研究では執刀医が直感的に腫瘍周辺の脳構造や腫瘍位置を把握可能と

するため，術前・術中MRIから抽出した血管，脳溝，腫瘍の情報を顕微鏡画像上に重畳表示する

手法を提案する．そして，提案手法における術前・術中画像情報と顕微鏡画像の統合精度評価を

行った． 
本提案手法では術前・術中 MRIから抽出した血管，脳溝，腫瘍の画像情報を顕微鏡画像上に重

畳表示することで直感的な脳構造や腫瘍位置の把握を可能とする．本提案における術前・術中画

像と顕微鏡画像の統合工程は①MRIからの特徴量抽出，②顕微鏡画像からの特徴量抽出，③MRI
と顕微鏡画像の特徴量マッチング，④顕微鏡画像への重畳表示からなる(Fig. 1)．これらの工程に

より，術前・術中MRIから抽出した血管，脳溝，腫瘍情報が顕微鏡画像上に重畳表示される．①

の工程では，特徴量として術前 MRI から脳領域，血管情報を抽出し，抽出した血管情報を術中

MRI に合わせて変形する．術中 MRIからは脳溝，腫瘍情報を抽出する．②の工程では，特徴量

として血管，脳溝情報を抽出する． 
① MRIからの特徴量抽出 

術前・術中MRIからの特徴量抽出の前処理として，医用画像処理ソフト3D Slicer [1]を用いて，

半手動にて術前 MRIのうち脳領域に含まれる箇所のマスクを作成する．次に，作成したマスクを

利用し，MRIから脳領域のみを抽出する．術前・術中MRIからの特徴量として血管，脳溝，腫瘍情

報を抽出する．血管情報の抽出には，術前 MRIを使用し，医用画像からの血管モデリングライブ

ラリVMTK(Vascular Modeling Toolkit) [2]を用いた半手動での血管情報の抽出を行う．その後，

術前 MRI から抽出した血管情報には術中の脳の形状変化が反映されていないため，非剛体変形手

法[3]を用いて血管情報を術中MRIに統合する．脳溝情報，腫瘍情報の抽出には術中MRIを使用す

る．脳溝情報に関しては，脳画像解析ソフトBrain VISA[4]による脳溝同定処理を行う．腫瘍情報

に関しては腫瘍部分が高輝度値で示されるT2強調画像を使用し，半手動にて腫瘍のセグメンテー

ションを行う．血管，脳溝，腫瘍といった特徴量の抽出後，術中MRIの開頭部位の情報を利用し，

開頭範囲のマスクを作成する．作成したマスクを用いて，抽出済みの特徴量から開頭部位の情報



 

のみをそれぞれ抽出する． 

② 顕微鏡画像からの特徴量抽出 
顕微鏡画像からの特徴量として血管，脳溝情報を抽出する．血管情報の抽出に関しては顕微鏡画

像上の血管領域のHSV空間色域指定により，血管情報を抽出する．脳溝情報に関しては，手動で

顕微鏡画像上の脳溝にマーキングを行う． 
③ MRIと顕微鏡画像の特徴量マッチング 

はじめに，SURF(Speed-Up Robust Features) [5]アルゴリズムを用いて，MRIと顕微鏡画像か
ら抽出した情報に共通する特徴点を検出する．次に，検出した特徴点の組から画像間の平面射影

変換行列を算出する． 
④ 顕微鏡画像への重畳表示 

③の工程にて算出した平面射影変換行列を用いて，術前・術中 MRIから抽出した血管，脳溝，

腫瘍の画像情報を顕微鏡画像上に重畳表示する． 
3.5.2統合精度評価実験 
顕微鏡画像から手動で抽出した特徴量を正解データとし，本提案手法における術前・術中画像情

報と顕微鏡画像の統合精度を評価する．評価方法として，はじめに本提案手法を用いて，術前・術

中MRIと顕微鏡画像から抽出した特徴量を統合する．次に，統合された血管，脳溝情報の二値化，

細線化を行う．細線化した血管，脳溝情報の交点を評価点とし，各評価点における統合誤差を算

出することで，提案手法により抽出した特徴量と正解データを比較し，血管，脳溝情報の統合精

度を評価する．統合精度評価の結果，術前・術中MRIと顕微鏡画像から抽出した血管，脳溝情報

の統合誤差は2.3±1.2mmであった． 
 

4.2 結論  
本提案では，脳腫瘍摘出術における術前・術中画像情報と顕微鏡画像の統合手法を提案し，術前・

術中MRIから抽出した血管，脳溝，腫瘍情報の顕微鏡画像上への重畳表示を可能とした．MRI，
顕微鏡画像から抽出した血管，脳溝情報の統合精度を評価した結果，2.3±1.2mm の統合誤差が

生じた．今後は更なる術前・術中画像情報と顕微鏡画像の統合精度向上を目指すとともに，術前・

術中MRIと顕微鏡画像からの特徴量抽出自動化を目指す． 
SDNを用いた未来予測手術を実現するJGN医療ネットワークに関しては，広島大学，信州大学

と継続してネットワーク構築を目指して意見交換中である．個人情報などにかんする倫理会承認

などの課題があるため，2019年度内でが構築が完成しなかったが，NICTとも相談しながら2020
年度内には実現させたい． 

 
5 長期入院小児患者支援法 

5.1 背景 
現在，政府は「Society5.0」[内閣府, 科学技術基本計画, 2016]を推進している．「Society5.0」と

は，サイバー空間とフィジカル空間を⾼度に融合させたシステムにより，経済発展と社会的課題
の解決を両⽴する⼈間中⼼の社会のことである．医療・介護分野では，医療費などの社会的コス
トの削減や医療現場等での⼈⼿不⾜の問題を解決することを⽬的としている．医療・介護分野で



 

は内閣府より，「AI ホスピタル」[内閣府，戦略的イノベーション創造プログラム（SIP）AI（⼈⼯
知能）ホスピタルによる⾼度診断・治療システム，2018]が発表されている．「AI ホスピタル」と
は，AI，IoT，ビッグデータ技術を⽤いた「AI ホスピタルシステム」を開発・構築・社会実装す
ることにより，⾼度で先進的な医療サービスの提供を実現するものである．この中では患者の負
担軽減についても⾔及されている． 
本研究では，⼀般医療に対して⼩児医療は⾮常にリスクが⾼いことから，⼩児医療に着⽬する．

⼩児医療での課題点として，⼩児患者の抱える不安が挙げられる．その中でも，どのような治療・
検査を⾏うのかわからないことから発⽣する不安について，松森ら[眞⼸光⽂, “少⼦⾼齢化社会に
おいて地⽅の⼩児医療をどう守るか”, ⼩児保健研究, vol. 73(6), pp. 767, 2014]は⼦どもに理解で
きるよう説明し，納得を得る必要があると述べている．⼩児患者の不安を取り除く⽅法として，
プレパレーションが挙げられる．プレパレーションとは，インフォームドアセントを⾏うための
⼿段であり，治療や検査を受ける⼦どもに対し，認知発達に応じた⽅法で病気・⼊院・⼿術・検
査その他の処置について説明を⾏い，⼦どもや親の対処能⼒を引き出すような環境および機会を
与えることである． 

 
5.2 関連研究 

図１に，プレパレーションの関連研究を⽐較
したものを⽰す．伊藤ら[3]（以下，関連研究
①）は採⾎などの実写ムービーの再⽣，⼩児患
者が医者の⽴場を疑似体験できるなどの機能
を持った PC のプレパレーションツールを作
成し，絵本のプレパレーションツールと⽐較
を⾏なった．その結果，絵本に対し同等以上の
効果が得られ，静的な絵本に⽐べ動きのある 

  PCツールの⽅が現実味のある説明が可能で       図1 関連研究 
あることが明らかになった．⼀⽅，課題点として PC を⽤いるため扱いにくい，キャラクターが
登場しない，などが挙げられた．増本ら（以下，関連研究②）は，⼊院後に⾏われる術前後の処置
を絵で⽰したスタンプラリー形式のプレパレーションツールを作成した．実施できた項⽬には⼩
児患者がシール貼付していくものであった．2~7 歳の前操作期（ピアジェの発達段階における）
⼩児患者には有効であったが，7~11歳の具体的操作期の⼩児患者は興味を⽰さなかったため，有
効ではなかった． 
2018年度プロジェクト学習医療プロジェクト（以下，関連研究③）では，⻑期⼊院⼩児患者の⼊
院⽣活や治療に対する不安・恐怖・孤独を軽減することを⽬的としたモバイルアプリケーション
（以下，アプリ）を作成した．端末は，iPhone，Applewatchを使⽤している．関連研究③は病院
にてヒアリングを⾏い，その結果を元に課題を発⾒し，解決するアプリを作成した．アプリの主
な機能は，プレパレーション機能・スケジュール機能・⼩児患者が楽しめる機能である．プレパ
レーション機能はアニメーションを再⽣することでプレパレーションを⾏うものであり，スケジ
ュール機能は予めスケジュールを登録しておくことで時間になると Applewatch に通知するもの



 

である．また，⼩児患者が楽しめる機能として，アプリのオリジナルキャラクターの着せ替えを
⾏えるようにした．このアプリの課題として，患児が楽しめる機能が着せ替えのみ，スケジュー
ルの登録が 1⽇分のみであることなどが挙げられた．また，実装が未完全な部分が多数あり，評
価まで⾏えていない点も課題である．しかしながら，本アプリの評価も⾼く，実際に利⽤したい，
との要望もあがっている． 

 
5.3 ⽬的 

本研究の⽬的は，⻑期⼊院⼩児患者を⽀援するモバイルアプリケーション（以下、アプリケーシ
ョン）の完成度を⾼め，⼩児科医等と意⾒交換をしながら実際に評価可能なアプリを作成し，⼩
児患者の不安を軽減することが可能なことを検証することである．そこで，本研究では実証実験
可能な IoT デバイスを使⽤した⻑期⼊院⼩児患者の⽀援システムを提案し，実証実験を⾏うこと
を⽬的とする．対象は，⻑期⼊院している⼩学校低学年以下の⼩児患者とする． 

 
５.4 機能概要 
5.4.1 プレパレーション機能 

⼩児科病棟の処置室では，注射・点滴などの処置が⽇常的に⾏われている．関連研究③のプレパ
レーション機能では，これらの処置をキャラクターが受けているアニメーションを再⽣する．本
研究ではさらにコンテンツを追加していくものとする．また，岩⼿医科⼤学附属病院での意⾒交
換の際のアドバイスを元に，処置室に近づくと応援するアニメーションを再⽣する機能も追加す
る．処置室に近づいた際の判定にはビーコンを使⽤する．岩⼿医科⼤学附属病院での意⾒交換に
ついては後述する． 

 
5.4..2 スケジュール機能 

関連研究③のスケジュール機能では，スケジュールを登録するための DB を構築はされておら
ず，⼊⼒画⾯のみが実装されていた．また通知に関しても未実装であった．そのため，本研究では
クラウドデータベースを構築し⼊⼒の UI も改善を⾏ない，予定の時刻になると通知をする実装
を⾏なった．図２に開発中の画⾯を⽰す． 

 

 
図2. スケジュール登録画⾯ 

 
5.4.3 患児が楽しめる機能 

関連研究③の患児が楽しめる機能では，キャラクターの着せ替えを⾏うことができた．本研究で



 

は，キャラクターの着せ替えに加えて，“宝探しゲーム”を追加する．このゲームは⼩児病棟の廊下
の壁に予め複数のQRコードを設置し，QRコードを読み込んだ際に表⽰されるヒントをもとに
お宝（コイン）を探すゲームである．このコインは着せ替えの⼊⼿のために使⽤するアプリケー
ション内のものである．図3 に開発中の画⾯を⽰す． 
 

 
図3. 着せ替え画⾯ 

 
5.４.4 その他の機能 

患児がより前向きに処置を⾏えるようにするため，処置後にご褒美（コイン）を付与する機能を
実装する．この機能は処置室にビーコンを設置し，処置後にQRコードを読み取ることで実現す
る． 
 

５.5 システム構成 
システム実装のために，アプリケーション

を使⽤するデバイス，建物内で位置情報を取
得できるデバイスが必要である．アプリケー
ションの使⽤には，デバイス間の連携が容易
であることから iPhone，Applewatchを，ま
た位置情報の取得にはAppleのビーコン規格
であるiBeaconに準拠しているものを使⽤す
る．システム構成を図4 に⽰す． 

                      図4. システム構成 

 

5.6 岩手医科大との共同実験 
 岩手医科大とは筆者が前職時代（NTT研究所）から共同で研究を実施してきており，未来大に

赴任後も意見交換，共同実験可能性を議論してきた．岩手医科大医学部附属病院は 2019 年夏に

盛岡市内から矢幅へ移転し，新病院として開院した．その小児科病棟は患者支援環境を重視し，

NTT東日本，電通と共同で小児患者支援策を検討していた．我々も上述したテーマに関し，学生

を交えて現場見学，スタッフとの意見交換などを通して長期入院小児患者の課題を見つけ，その

解決策を提案してきた．その評価として同病院小児科病棟にての実験を計画したところ，共同で

の実験を計画することになり，別紙1に示す報道発表を行い，別紙2に岩手日報掲載にいたった．

しかし，同病院倫理委員会の審議期間が足りず，2019年度内の評価実験は困難となり，次年度に



 

実施する方向でスケジュールの見直しを図ることとなった． 
 

5.7 その他の小児関連研究：医療プロジェクト2019年度テーマ設定，意見交換，デモ 
このたび新設される矢巾キャンパス新附属病院は, 治療, 手術, 入院を中心とした機能, 小児, 

周産期, 救急部門の機能強化を目標としている. また, 県立療育センター及び盛岡都南支援学校

を整備し, 三次医療拠点ゾーンを形成する. 「患者さんにやさしい病院」をコンセプトとし,患者

さんの病状が急変したときに即座に対応できるよう「医者は患者さんの近くに」の理念を掲げる

とともに, 患者さんに負担をかけない動線に配慮した, コンパクトで機動的な病院とする予定. 

高度医療を提供することはもちろん, 災害時にも患者さんの安全・安心を確保する「災害に強い

病院」を目指す，とさている. 

今回，岩手医科大小児科医である小山先生以下同病棟医療スタッフと未来大小児患者支援研究関

連学生（医療P学生3名,藤野・佐藤研B4学生1名，昨年度医療P同テーマ担当B4学生1名）で

TV会議を行い，開発項目の説明，意見交換を実施した． 

 

図2-1 岩手医科大附属病院              図2-2 病院内小児科病棟 

① 2020.9.27-28 

同大学附属病院は2019年9月に盛岡市内から矢巾町に移転し，岩手県内最大の高度医療を担

う新病院として開院した．図2-1に新病院外観を示す．今回，新病院開院月に新病院小児科病

棟見学と意見交換を行うため，医療 P小児担当グループ（A）3名,卒論担当学生（B4伊藤）1

名を連れて病院訪問を行い，現場スタッフとの意見交換，電通およびNTT東日本が参画して施

工された小児病棟の見学を実施した．図2-2に同病院小児科プレイルームを示す． 

② 2019.10.29 

 岩手医科大との第2回ビデオ会議を実施し，こちらの開発状況の説明を行った． 

③ 2021.2.7 

本年度 2回目の岩手医科大附属病院訪問をし，卒研学生の評価実験を予定していたが，病院

側での倫理委員会申請で手間取り，病院での小児患者対象の実証実験は延期，となった．その

ため，現場医療スタッフへのヒアリングを行い，その結果を卒論成果として扱うこととした．

また，本年度の医療 P成果の報告を実施した． 別紙 3に開発した長期入院小児患者支援アプ

リケーション概要ポスターを示す． 



 

6．研究成果，発表 

1) 藤野雄一，佐藤生馬、 “IoT/5G/AIと医療・ヘルスケア”，信学会MI研究会 招待講演，2019 
2) 藤野雄一，佐藤生馬、 “ICT/IoT/5G/AIによる医療・介護・ヘルスケア支援技術動向”，北海道

病院学会シンポジウム2019  
3) A. Sato, I. Sato, K. Ohshima, Y. Fujino, K. Kusuda, Y. Horise, M. Tamura, Y. Muragaki, K. 

Masamune, "Overlay of brain structure and estimated brain function position onto 
microscopy using pre- and intra- operative MRI in awake surgery for glioma", International 
Journal of Congress on Computer Assisted Radiology and Surgery (CARS2020), 2020(Accept). 

4) A. Sato, I. Sato, K. Ohshima, Y. Fujino, K. Kusuda, Y. Horise, M. Tamura, Y. Muragaki, K. 
Masamune, "Proposal of Method for Integration Pre-Operative and Intra Operative MRI and 
Microscope Images in Brain Tumor Surgery", The 17th International Conference on 
Biomedical Engineering, proceedings:120, 2019 

5) K. Ohshima ,  I. Satoa , Y. Nambua , Y. Fujinoa, Y. Horiseb , K. Kusudab , M. Tamurab , Y. 
Muragakib , K. Masamuneb，“Integration of intra-operative brain functional positions into 
the standard brain using SPM”，The 17th International Conference on Biomedical 
Engineering, proceedings:120, 2019 (別紙4) 

6) 藤野雄一，“北海道 5.0 時代を目指して〜メディカル・ヘルスケアの立場から〜”北海道

Society5.0 懇談会委員 

7) 報道発表資料，“岩手医科大学附属病院における「移行期医療支援ツール開発」 実証実験への協

力について”学校法人岩手医科大学，公立はこだて未来大学，株式会社 電通東日本，東日本電

信電話株式会社 岩手支店 

 

7 最後に 

 本報告書では東京女子医大と連携して実施している“脳腫瘍摘出手術ナビゲーション技術”と

“長期入院小児患者支援法”に関して述べた．これらの研究は最新ME 技術での医療支援と，ス

トレスのかかる長期入院小児患者の入院環境改善など，同じ医療分野ではあるが，異なる対象，

アプローチによる研究成果である．まだ，一部の成果ではあるが着実に開発している技術は進歩

し，医療関係者にも評価は高い．本年度（2020年度）も継続して検討しいく予定である．本報告

はトランスコスモス財団からの支援に関するものであり，上記研究成果もその支援のおかげであ

る，と考えている．ここに，感謝の意を表し，今後の支援もお願いしたい次第である． 
 
8 添付文書（別紙1，2，3） 

・ 別紙1: 報道発表資料 

・ 別紙2: 岩手日報掲載 

・ 別紙3: 長期入院小児患者支援アプリケーション概要ポスター 

・ 別紙4: CARS2019 Presentation Poster, 2019 
・ 別紙5: 第9回未来大学メディカル ICT研究会 
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GroupB

⻑期⼊院患児⽀援アプリ

エリ

後藤泰成
Taisei Gotoh

津⽥忠範
Tadanori Tsuda

⼭中綾華
Ayaka Yamanaka

背景

⻑期⼊院患児の現状
l ⻑期⼊院患児にとって
⼊院⽣活や治療は
ストレスを感じる

↓
負の感情として
不安や不満を抱えている

問題点
l ⼊院⽣活に関して
・家族と離れた⽣活
・⾏動の制限へ不満

解決策
l ⻑期の⼊院⽣活における患児のストレスの
軽減

l 前向きに治療に取り組めるよう患児の不安
の軽減

l 患児が治療に対して前向きになれるような
存在としてキャラクターを作成

キャラクターを⽤いたアプリケーションに
よる⻑期⼊院患児の⽀援

現場調査
①市⽴函館病院⼩児科外来
②岩⼿医科⼤学附属病院⼩児病棟
l 看護師，医師へのヒアリング
l 外来または病棟を⾒学

↓
前向きに治療に取り組めるように不安軽減や
キャラクターの存在が必要

l 治療に関して
・苦痛を伴う治療
・治療内容の不安

不安や不満といった感情の
軽減が必要

:)
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GroupB |⻑期⼊院患児⽀援アプリ

機能

今後の展望

提案

プレパレーション動画
l プレパレーション動画の増加

(MRIやCTなど)

会話・アイテム
l 動物とキャラクターの会話機能
l アイテムのバリエーションの増加

今後
l 岩⼿医科⼤学病院で本アプリの発表
l 本アプリのデモの実⾏

応援機能の実装
l 治療室に⾏くまでの応援機能実装
l 応援機能をビーコンを⽤いて⾃動化

⽬的
l ⻑期⼊院⽣活へのストレスの軽減
l 治療に対する不安の軽減

対象
l 5歳〜⼩学校低学年の⻑期⼊院患児

デバイスと概要
l iPhone8
l 第7世代以降のiPod Touch

⻑期⼊院している患児の治療や
⼊院⽣活に対する不安や不満を
軽減するアプリ

ホーム
初期設定で選択した
マイキャラクターを
常に表⽰。

⻑期⼊院患児⽀援アプリ エリ

着せ替え
マイキャラクターに
探検で取得したアイ
テムを付与すること
が可能。

プレパレーション
患児が事前に処置の内容
を知ることができるよう
アニメーションで説明。
処置は選択可能。

探検
病院の壁に描かれた動物
と会話が可能。
会話の後に、宝箱が現れ、
アイテムを取得可能。

:)



1)  Rigid registration to standard coordinate system
2) Noise removal and Bias correction
3)  Segmentation of gray matter and white matter 

3)  Segmented gray matter 
and white matter

2.  Non-rigid registration from intra-operative MR image into standard brain 
by using SPM1. Introduction

n In brain tumor surgery high brain tumor resection rate and
decreasing of brain dysfunction are important
l Risk of brain dysfunction caused by nerve damage
→ Decision making of tumor resection area depends on expert surgeon’s

knowledge and experience
ü Important of confirming brain functions / structure and location of tumor

n Expert surgeon’s knowledge is needed for identification of brain
functional position with individual differences
→ Need to support of brain function’s identification

n To estimate patient’s brain functional positions by storage of
evidenced-based information is effective
l Evidence-based information can be created by integration of intra-

operative information into standard coordinate system
ü Integration of the brain functional positions acquired from the patient‘s

brain into standard brain (ICBM 152 Nonlinear atlases [1])
ü Estimation of brain functional positions with individual differences by

projection of integrated brain functional positions into patient's brain

n Integration of intra-operative brain functional positions into 
standard brain by SPM
1. Imaging of brain functional positions
2. Non-rigid registration from intra-operative MR image into the standard

brain by using SPM
3. Visualization of integrated brain functional positions into standard brain

Integration of intra-operative brain functional positions into the standard brain using SPM

This research was supported by AMED under Grant Number JP18he1602003.

2. Purpose
n Integration of brain functional positions with individual differences 

for each patient into standard brain and visualization for brain 
function position estimation
l Integration of brain functional positions from cortical mapping into standard 

brain by statistical parametric mapping (SPM) and visualization
l Evaluation of integration accuracy achieved by this method

3. Integrate method of brain functional positions

5. Evaluation of integration accuracy

6. Conclusion
n Brain functional positions with individual differences of each

patient were integrated into the standard brain by SPM and
visualized
l Brain functional positions of 17 patients with individual 

differences was integrated and visualized (39 points)
l Registration accuracy of these methods was evaluated
ü Total integration accuracy: 3.7± 1.6 mm

n Future work
l Improvement of integration accuracy by adding new method
l Projection of integrated brain functional positions into patient's 

brain
l Integration of white matter mapping results into standard brain

○K. Ohshimaa , I. Satoa , Y. Nambua , Y. Fujinoa, Y. Horiseb , K. Kusudab , M. Tamurab , Y. Muragakib , K. Masamuneb

a Future University Hakodate, Graduate School of System Information Science
b Tokyo Women’s University Institute of Advanced Biomedical Science

n Identification of intra-operative brain functional positions using
intra-operative information of awake surgery
l Intra-operative video
l Mapping report : tasks and time of the extracted responses
l Log data of surgical instrument : probe positional information by navigation 

system
n Image creation of identified brain functional positions

l Plotting 4 mm a sphere at mapped brain functional positions on intra-
operative MR image 

l Classification of luminance according to the electrical stimulation intensity 
and the type of brain function

1. Imaging of brain functional positions

Tracking

Instrument

Surgical instrument 
position

Mapping result

Log data of surgical 
instrument

Plotting brain 
function 

mapped on
MRI (4mm)

Surgical 
information 

recorded

Output log

Plotting of brain 
functional positions

Intra-operative MRI

Visualization of
intra-operarive MRI

Intra-operative 
video

Identification of brain 
functional points

4) Non-rigid registration by SPM
l Deformed brain functional positions from intra-operative MR image and 

plotted brain functional position images into standard brain
l Displacement calculation between intra-operative MR image and standard 

brain by using SPM

SA： Speech Arrest
Stop speaking

SI： Speech Impairment
Delayed or mistaken speaking

NM： Negative Motor
Stop speaking and motor function

M：Motor
Response of  motor function

P: Paresthesia
Response of sensory function       

n Evaluation of integration of intra-operative MR image into standard
brain by SPM using anatomical feature points (3 patients)

n Total integration accuracy: 3.7± 1.6 mm
l Accuracy of landmarks near each tumor: 3.9± 1.7 mm
l Accuracy of other 11 representative landmarks: 3.4± 1.7 mm

n Anatomical feature points: 17 representative sulci 
landmarks of starting point or intersection
points (A ~ Q)
l 6 landmarks near each tumor

ü C, D, E, F, M, N
l Other 11 representative landmarks

Anatomical feature points (17 landmarks)

n Integration accuracy of gray matter was not enough
→ Improvement of accuracy by adding non-rigid registration method

of partially deforming gray matter

n Integrated 39 brain functional points of 17 patients with brain tumor on the left side
3.  Visualization of integrated brain functional positions into standard brain  

Language Task:
LocalizationTask(Intensity) | Response

e.g. Wn(2) | SA

Motor Sensory(Motor function or Sensory function):
Response-Bodyparts(Intensity)

e.g. M-Tongue(2)

Intra-operative MR image 
within standard brain 

coordinate system

Noise removal

Plotted brain 
functional positions

Intra-operative 
MR image

1) Rigid transformation
to coordinate system

2) Noise removal and Bias 
correction Gray matter segmented

from intra-operative
MR image

White matter segmented
from intra-operative

MR image

Gray matter segmented
from standard brain

White matter segmented
from standard brain

Displacement
calculation

Patient A

Patient’s brain 
functional positions

Patient brains

Patient X

Patient’s brain 
functional positions

・・
・

Integrated brain functional positions
A, B, C, D

Integration

Integration of non-rigid registration
into the standard brain by using SPM

Projection

Projected brain
functional positions

A’, B’, C’, D’

Patient’s brain 

Tumor

Projection of non-rigid registration into 
patient’s brain 

Standard brain [1]

A

D

[1] The McConnell Brain Imaging Centre http://www.bic.mni.mcgill.ca/Main/HomePage

Mapping Results Colors
Tasks
(mA) Reaction
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 第９回未来大学メディカルICT研究会 

2020年2月27日 

公立はこだて未来大学 教授 藤野 雄一 

 

拝啓 

 春陽の候、皆様ますますご発展のこととお慶び申し上げます．全国的な暖冬の影響で函館も雪が大変少な

いです．例年開催いたしております標記研究会ですが，今年度，第9回として開催させていただきたいと存

じます．コロナウィルスによる影響の中，皆様におかれましては大変ご心配かと存じますが，少人数にて下

記スケジュールにて開催予定ですので，ご参加をお待ちしております． 

敬具 

 

記 

 

・日時  2020年2月28日（土） 15:00-18:00 

         2月29日（土） 9:00-13:00 

・場所  公立はこだて未来大学 R791教室 

 

 

 

プログラム 

2/28 15:00-18:00 

１．オープニング 15:00-15:10 

    公立はこだて未来大学 教授 藤野 雄一 

 

2．基調講演 1 15:10-16:00 

“ICT／IoT／５G／AIによる医療・介護・ヘルスケア支援技術動向” 

公立はこだて未来大学 情報アーキテクチャ学科 藤野 雄一 

 

3．基調講演 3 16:0-16:50 

“SNS仲介ロボットによる認知症予兆検知システムの提案” 

長崎大学工学研究科 教授 小林 透 

 

4． 一般セッション Ⅰ 17:00-18:00 
①  “Smart Healthcareの取組” 

NTTコミュニケーションズ株式会社 スマートヘルスケア推進室 常川 聡 

② “覚醒下脳腫瘍摘出術における患者脳機能位置の標準脳モデルへの統合と推定” 

公立はこだて未来大学 修士2年 大島 一真 

③ “覚醒下脳腫瘍摘出術における顕微鏡画像への脳構造・推定脳機能位置重畳表示” 

藤野2
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公立はこだて未来大学  修士1年 佐藤 新 

④ “アフリカ諸国における初等数学教育支援について” 

公立はこだて未来大学 博士後期 須藤 絢，久米 晶子 
 

 

 

2/29 9:00-12:30 

5． 基調講演 4 9:00-9:50 

“医療ブロックチェーンの動向とPHRの標準化” 

国立保健医療科学院 研究情報支援センター センター長 水島 洋 

 

6． 基調講演 5 10:00-10:50 

“メディカルICTについて 雑感・・・”（仮題） Web講演 

札幌医科大学 教授 辰巳 治之 

 

7． 一般セッション Ⅱ 11:00-12:00 
① “医療 ICTにおけるネットワーク技術の活用”  

アラクサラネットワークス 製品開発部 先端技術企画部 主任技師 新 善文 
② “深層学習に期待する産婦人科診療支援の新たな形” 

札幌医科大学 産婦人科 真里谷 奨 

③ “子宮頸がん自動スクリーニングの実現に向けた機会学習による異形細胞検出手法の提案” 

公立はこだて未来大学 修士1年 南部 優太 

 

8． 一般セッション Ⅲ 12:00-13:00 

⑤ “東京女子医科大学病院に設置した Hyper SCOTの運用について” 

東京女子医科大学先端生命医科学研究所 岡本 淳 

⑥ “医療現場支援システムの取り組み紹介 ～災害救急から外科治療まで～ ” 

東京女子医科大学先端生命医科学研究所 特任助教 堀瀬 友貴 

⑦ “手術支援のための医療情報基盤システムの開発” 

東京女子医科大学先端生命医科学研究所 特任助教 楠田 佳緒  

 

９．クロージング 

 

10．その他 

★ 帰りのバスのご案内（バス停は，正面玄関を出て右手へ坂を少し下る．） 

https://www.fun.ac.jp/access/bus105_55/ 
 

★ タクシー 

客待ちはしていないので，電話で呼んでください． 

 


