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研究成果の概要（和文）：　胸腹部大動脈瘤の術前検査として重要なAdamkiewicz動脈の診断は専門医であって
もしばしば困難である。そこで、AI（人工知能）の技術を用いてCT画像からAdamkiewicz動脈を自動抽出し、診
断を支援するシステムを開発した。その結果、15症例中8症例（53％）でAdamkiewicz動脈を抽出できた。一方
で、Adamkiewicz動脈を抽出できなかったのが6例（40％）、前根髄質静脈をAdamkiewicz動脈と誤認したのが1例
（7％）であった。
　AIを用いることで半数以上の症例でAdamkiewicz動脈を自動抽出可能であることが確認できたが、臨床使用に
は更なる精度向上が必要である。

研究成果の概要（英文）：　Diagnosis of the artery of Adamkiewicz, which is important for 
preoperative evaluation of thoracoabdominal aortic aneurysms, is often challenging even for 
specialists. Using artificial intelligence (AI) technology, a system has been developed to assist in
 the diagnosis of the artery from CT images. As a result, the artery of Adamkiewicz could be 
extracted in 8 out of 15 cases (53%). On the other hand, the artery of Adamkiewicz could not be 
extracted in 6 cases (40%), and the anterior radiculomedullary vein was misidentified as the artery 
of Adamkiewicz artery in 1case (7%).
　These results confirmed that the artery of Adamkiewicz could be extracted automatically in more 
than half of the cases in using AI. However, further improvement in accuracy is needed for clinical 
use.

研究分野：放射線診断学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　AIを用いることで53％の症例でAdamkiewicz動脈を自動抽出できることが判明した。専門医による同動脈の診
断精度も50％程度との報告もあるので、これにほぼ匹敵する精度とも言える。今後自動抽出の精度が向上できれ
ばAdamkiewicz動脈の術前診断が非専門医でも専門医と同等以上となり、ひいては大動脈瘤術後の対麻痺の回避
に貢献することが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
（1）わが国では人口の高齢化ならびに手術法の進歩によって大動脈瘤の手術症例は増加の
一途をたどっている 1）。その一方で、重篤な合併症である術後対麻痺が TEVAR(thoracic 
endovascular aortic repair)等の新しい手術法が普及した現在においても 3～10％の頻度で
発生生している 2，3）。術後対麻痺は脊髄の虚血が原因であるが、その中でも主たる栄養
血管である Adamkiewicz 動脈の血流障害が主因と考えられている。 
（2）CT の進歩とともに CTA (CT angiography)による Adamkiewicz 動脈の描出が可能と
なり、術後対麻の回避を目的とした術前の CTA による Adamkiewicz 動脈の同定が診療ガ
イドラインでも推奨されている 1）。 
（3）しかし、Adamkiewicz 動脈の存在部位は個人差が大きく、太さも直径が 1mm程度と
細小な血管で、走行も複雑であることが知られており、CT で描出するのは容易ではない。
また、CTでは Adamkiewicz 動脈の特徴的な走行である「ヘアピンカーブ」を探索の手がか
りとするが（図１）、伴走する前根髄質静脈も類似した形態を呈することが判定をさらに困
難にしている。このように、CTによる Adamkiewicz 動脈の診断は容易ではなく、熟練され
た専門的な知識を持った医師でも診断精度は 50％に過ぎないと報告されている 4）。これ
らの点が Adamkiewicz 動脈の術前診断の大きな障害となっていることから、何らかの対策
を講じる必要があった。 
 
 
 
 
 
 

図１ CT Angiography による Adamkiewicz 動脈の 
描出 
   Volume rendering（VR）画像 
   「ヘアピンカーブ」を描く Adamkiewicz 動脈（矢 
印）が明瞭に描出されている。この症例では  
Adamkiewicz 動脈の診断は容易であるが、診断が 
可能な症例は約半数に過ぎないと報告されている 
4）。 

 
 



２．研究の目的 
（1）AI（artificial intelligence）の技術を用いて Adamkiewicz 動脈の CT による診断を支
援するシステムを開発し、専門医のみならず初学者や非専門医であってもAdamkiewicz 動
脈の術前診断を可能とし、術後対麻痺の回避に貢献することを目的とする。 
（2）具体的には、CT画像から Adamkiewicz 動脈を精度良く自動抽出するシステムの構築
をゴールとするが、その際には臨床的にしばしば問題となる Adamkiewicz 動脈と誤認され
易い静脈（前根髄質静脈）との鑑別に留意する（図 2）。 
 
  
 
図 2 CT による Adamkiewicz 動脈と前
根  
髄質静脈の描出 
A：Adamkiewicz 動脈（矢印） 
B：前根髄質静脈（矢印） 
 
動脈、静脈ともに「ヘアピンカーブ」  
を描いている。 
 
３．研究の方法 
（１）CT 装置は 160 列の超高精細CT（Precision、Canon Medical Systems 製）を使用
し、0.25mm スライス厚、1024 x1024 マトリックスで撮影ならびに画像再構成した。画像
解析や画像処理には画像処理装置（ザイオステーション）を用いた。 
（２）対象は、本学附属病院で手術適応と判定された胸部下行大動脈瘤もしくは胸腹部大動
脈瘤を有する患者である。 
（３）撮影条件は、管電圧 120 kV、管電流 510 – 520 mA、回転速度 0.5 秒、ビームピッ
チファクター 0.569 である。画像再構成は逐次近似再構成法のFIRST (forward projected 
modelbased iterative reconstruction solution)、もしくは AIDR3D（adaptive iterative dose 
reduction 3D）を用いた。造影剤は、高濃度ヨード造影剤（iopamidol 370; Bayer）を 3.5 
mL/s の注入速度で、注入量は 2.0 mL/kg で注入した。ボーラストラッキング法を用いて、
下行大動脈に設定した ROI(region of interest)の CT 値が 250 HU に達した時点で自動的
に撮影を開始した。撮影は呼吸停止下に行った。 
（４）得られたボリュームデータから、画像処理装置を用いて CPR (curved planar 
reformation)画像を作成し、大動脈から肋間（腰）動脈、Adamkiewicz 動脈を経て前脊髄動
脈へ至る経路が「一筆書き」のように連続的に描出されるかを 2 人の放射線科医が判定し
た。判定は先行研究に倣い、視覚的に４段階（excellent、good、fair、poor）に分類し、上



位２段階を Adamkiewicz 動脈が診断可能と判定した 4）。 
（５）Adamkiewicz 動脈が描出されていると診断された症例を対象として、3D Slicer image 
computed platform を用いて、Adamkiewicz 動脈と鑑別診断の対象となる前根髄質静脈の
セグメンテーションを熟練者が用手的に行い、これを AI(Deep Learning)用の教師データと
した。AI は医用画像の学習の代表的なネットワークである 3D U-net を使用した。
Adamkiewicz 動脈周辺の領域抽出アルゴリズムを試作して評価を行った。また、動脈と静
脈の判別方法として経路探索（Dijkstra 法）を用いた検討も行った。 
（６）検証用のデータでAdamkiewicz 動脈を診断可能か調査した。 
（７）この作業をくり返し、教師データや検証データを増やすことで診断精度の向上を目指
す。 
 
４．研究成果 
（１）胸腹部大動脈瘤もしくは胸部大動脈瘤で手術が予定された 30 症例に対して CT撮影
を行った。そして、上述した CPR の 4 段階の視覚評価にて上位 2 段階で Adamkiewicz 動
脈が描出されていると診断されたのは 22 例であった。その中で鑑別診断の対象となる前根
髄質静脈のデータが得られたのは 20 例であった。 
（２）その 22例のうち 17 例を教師データとしてAI に学習させた。残る 5例を検証データ
として評価したが、Adamkiewicz 動脈を AI が抽出できたのは 1例のみであった。 
（３）前根髄質静脈のデータを学習データに加え、アルゴリズムの見直し等を行った後に、
新たに用意した Adamkiewicz 動脈が描出されている 15症例で検証を行った。 
（４）その結果、15 症例中 8症例（53％）でAdamkiewicz 動脈を抽出できた。この結果か
ら、半数以上の症例でAdamkiewicz 動脈の特徴的な形態（ヘアピンカーブ）をAI が診断可
能であることが確認できた 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 AI による Adamkiewicz 動脈の抽出（成功例） 
  左：熟練者による Adamkiewicz 動脈の描出 
   「ヘアピンカーブ」を描く Adamkiewicz 動脈が描出されている（矢印）。 
  右：Ai による Adamkiewicz 動脈の抽出 
    「ヘアピンカーブ」の部分を含む領域がAdamkiewicz 動脈の可能性の高い領 
域（赤色で塗りつぶされた部分）として正しく推論されている（矢印） 



（５）一方で、Adamkiewicz の抽出ができなかったのが 6 例（40％）、前根髄質静脈を
Adamkiewicz 動脈と誤認したのが 1例（7％）に認められた。 

図 4 AI による Adamkiewicz 動脈の抽出（失敗例） 
  左：熟練者による Adamkiewicz 動脈の描出 
   「ヘアピンカーブ」を描く Adamkiewicz 動脈が描出されている（矢印）。 
  右：AI による Adamkiewicz 動脈の抽出 
    Adamkiewicz 動脈の可能性の高い領域（赤色で塗りつぶされた部分）に「ヘ
アピンカーブ」の部分が抽出されていない（矢印）。 
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