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研究成果の概要：機械学習を用いて、術中VEP モニタリングを実施した脳手術施行症例での術後視機能障害予測
モデルを構築した。オーバーサンプリング法や特徴量選択といった前処理を行うことで、予測精度の向上が認め
られた。本研究では、ランダムフォレストやロジスティック回帰などのアルゴリズムが予測精度が高いという結
果であった。さらに決定木分析により、VEPモニタリングにおいて、VEP波形の振幅だけでなく、その再現性も術
後視機能を予測するうえで、重要な要素であることが示唆された。
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研究成果の学術的意義や社会的意義
これまで、術中VEPモニタリングはその統一された評価指標がなく、モニタリング結果と術後視機能との明確な
関連は明らかとなっていない。本研究では、機械学習を用いてVEPモニタリングデータから術後視機能の予測を
試みた。その結果、使用するアルゴリズムや前処理の方法により精度の差がみられ、それらを組み合わせること
で高精度モデルの作成が可能であった。さらに、決定木分析により、術後視機能に関連するVEPモニタリング指
標が示された。
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１．研究の目的 
視覚路に関わる脳外科疾患では視機能の温存や改善が重要な手術目的である。しかし、それ
らの手術に際しては、術後視機能障害が生ずる場合もあり、術中における正確な視機能モニタ
リングは特に重要となっている。現在、術中の視機能監視においては、光フラッシュ刺激によ
る視覚誘発電位（visual evoked potential: VEP）のモニタリングが行われている。しかし、モニ
タリングに用いている術中 VEP は、①電位が小さく加算が必要であり、測定時間が長いこと、
②手術操作に起因するノイズに脆弱であること、③波形の個人差が大きく、評価する波形の同
定が困難であること、④モニタリング結果と術後視機能の関連性が明確でないことなどから、
最も施行に留意すべきモニタリングとされている（浅野，2016，p83）。そこで有効と考えられ
るのが、既存データより法則を導き出し、対象間の関連性や未知データの予測を可能とする機
械学習である。 
 本検討は、術中 VEP モニタリングを実施した脳手術施行症例における機械学習を用いた術
後視機能障害予測モデルの構築を目的とした。 
 
２．研究成果 
 本研究では、当院にて 2016年 8月～2020年 10月に術中 VEP下で脳外科手術を施行した
33例を対象とした。33例中、術後視機能著変なしまたは改善例が 29例、術後視機能悪化
症例は 4例であり、全例で視野の悪化がみられ、1例のみ視力低下を伴っていた。4例は両
眼または左眼の悪化であったため、VEPは左眼刺激のデータを用いた。検討では、①アル
ゴリズム間による術後視機能予測性能の違い、②本研究データは視機能悪化症例が、著変
なし・改善例と比し、少ない不均衡データであるため、synthetic minority over-sampling 
technique (SMOTE)を用いたデータ整形により分類性能が変化するか、③Relief-Fアルゴリ
ズムを用いた特徴量選択（FS）による分類性能の変化について検討した。なお、今回使用
したアルゴリズムは、ベースラインアルゴリズムとして ZeroRを用い、J48、Random Forest
（RF）、ロジスティック回帰（Logistic）、マルチレイヤ―パーセプトロン（MLP）、多項カ
ーネルサポートベクターマシン（SVM）とした。分類性能の評価は 10 fold 交差検証にて
行った。性能評価は、正解率（Correct）、F値（F-measure）、AUC（area under the curve）の
3 つの評価指標を用いた。本研究では、データマイニングソフトウェアとして Weka3.8.5
を使用した。 
 検討結果を、表 1に示す。使用するアルゴリズムにより各種評価に違いが認められた。しか
し、どのアルゴリズムにおいても AUCの値が低くという結果であった。そこで SMOTEにより
術後視機能悪化症例を 28例までオーバーサンプリングを行った。その結果、ベースラインアル
ゴリズムの ZeroRを除いた多くのアルゴリズムにおいて、AUCを含む評価指標の向上が見られ
た。さらに FS により特徴量を 33 個から 14 個まで削減した場合においても、評価指標の低下
を認められなかった。本検討においては、正解率は、SMOTEと FSを適用したロジスティック
回帰が高く、F 値は SMOTE、FS を用いないランダムフォレストが高い結果であった。また、
臨床応用において重要となる AUCは、ランダムフォレストで高かった。更に、J48では、術後
視機能の予測を可読性の高いツリー形式で明示する。そのため、そのツリーでは、VEP波形の
再現性が第一の分岐なり、術後視機能に対して重要な要素であることが示唆された。 
 本研究の限界として、単一施設のみのデータを用いていること、モニタリング方法が標準化
されていないため、外部検証が困難なことなどが挙げられる 
 本研究では、機械学習を用いて、術中 VEP モニタリングを実施した脳手術施行症例での術
後視機能障害予測モデルを構築した。さらに VEPモニタリングにおいて、術後視機能を予測す
るうえで、VEP波形の振幅だけでなく、その再現性も重要な要素であることが示唆された。 
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