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研究成果の概要（和文）：脳神経外科手術の手術支援法として、複数の血流計測手法を同時に用いた病変部周囲の血流
イメージング技術を確立するために、レーザースペックル血流計の手術顕微鏡への装置組み込みを検討した。また、術
野内の脳脊髄血流をレーザースペックルとICGによりそれぞれ同時にかつリアルタイムに表示しながら、視覚的評価を
可能とする方法を検討した。レーザースペックル血流計は、レ―ザー投光器を除いて手術用顕微鏡へ搭載できた。また
、腫瘍や脳動静脈奇形に対して、脳表の血液灌流状態を正確に評価することができ、有効性を確認できた。一方で、IC
Gとの同時計測については装置の制限によって体制は見送られた。

研究成果の概要（英文）：To determine clinical utility of laser speckle flow imaging (LSFI), I used LSFI 
to monitor cerebral blood flow (CBF) as a complementary method for the management of during several kinds 
of neurosurgery. Intraoperative intensity of CBF by LSFI was measured with mass lesion-related arteries 
and brain tumor or arterovenous malformation. LSFI device-mounted microscope was centered over the 
surgical field, and the relative CBF before and after the temporary interruption of the arteries was 
measured through continuous recording. LSFI clearly demonstrated a decrease in CBF, the information is 
taken only from the surface of the brain. To recognition of mass lesion-related vasculature, LSFI can be 
used to avoid ischemic complications as procedure complementary to neurophysiological monitoring.

研究分野：脳神経外科
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１．研究開始当初の背景 

 脳神経外科手術は遙か石器時代に遡る。し
かしこれらは非常に古典的なものであり、現
代の脳神経外科手術は、19 世紀後半に芽生え、
その後大きく発展していった。脳神経外科学
発展の要素は主に 2 項目に分けられる。「診
断」と「治療」である。1927 年にポルトガ
ルの Moniz が「脳血管撮影」を確立させ、そ
して 1971 年 Hounsfield は脳神経外科疾患
「診断」のおける最大の発展である「コンピ
ュータ断層撮影」を開発した。これにより頭
蓋内疾患の診断は飛躍的な進歩を遂げた。そ
の後、MRI、SPECT、PET-CT など様々な診
断技術が開発され、我々は現在、多くのモダ
リティーを用いた術前診断を行うことで、安
全かつ確実な手術への準備が可能となって
いる。現在の脳神経外科手術の発展を語る上
で、なくてはならないものは「手術顕微鏡」
の導入である。1960 年代になり、手術顕微
鏡が導入され、「神経機能解剖学」の発展と
伴にその安全性は飛躍的に向上した。しかし
ながら当時の手術は、それでも「救命」を第
一とする「治療」を脱することは出来ていな
い。 

 たとえくも膜下出血のような急性期脳血
管障害であっても、また予後がきわめて不良
な膠芽腫のような悪性脳腫瘍であっても、現
在は神経合併症を起こすことは許されない。
かつて顕微鏡が導入されても、術中評価が困
難な回避不能合併症は後を絶たなかった。脳
神経外科手術「治療」の発展は、術中手術支
援の開発、発展である。現在、術中血管撮影、
蛍光色素や赤外線造影剤を用いた術野内の
血管描出法、神経生理モニタリング、覚醒下
手術等が開発され、安全な脳外科手術が可能
となりつつある。しかしながら、現在確立さ
れているこれら手術支援機器のみでは、術中
操作で最も起こりうる虚血合併症を完全に
予測予防することは不可能である。 

 我々は「脳血流の二次元マッピング」の臨
床応用に成功した（Nomura et al., World 

Neurosurg, 2013）。これはレーザー血流計
(Laser speckle flowgraphy, LSFG)を用いた
術中モニタリング手法である。脳表血流変化
を広く、瞬時に捉えることが出来る本手法は、
安全性を向上させ、「機能温存」手術をより
確実なものとする。脳神経外科手術「治療」
発展における非常に重要な起爆剤となるこ
とが期待できる。我々は現在顕微鏡に標準搭
載されている ICG imaging に加え、Termal 

diffusion、そして本システムを搭載確立させ
ることで血管血流、皮質血流の計測を現実と
し、さらに術中リアルタイムに定量化まで確
立させることを最終目標とし、より安全、確
実性を持った手術支援法を確立するために
本研究を実施した。 

 

２．研究の目的 

 本研究の目的は，脳神経外科手術の手術支
援法として、複数の血流計測手法を同時に用

いた病変部周囲の血流イメージング技術を
確立することであった。特に LSFG 計測技術
への最適として，手術顕微鏡への装置組み込
みを実現することで、術野内の脳脊髄血流を
レーザースペックルと ICG によりそれぞれ
同時にかつリアルタイムに表示しながら、視
覚的評価を可能とする方法を検討した。本シ
ステムを完成させることで、脳神経外科手術
の安全性・確実性の更なる向上を目指した。 

 

３．研究の方法 

（１）手術用顕微鏡への組み込み 
 LSF の術中利用における欠点は機材の準備
に時間とスペースを要することである。我々
は、これまでに、LSF システムの術中使用に
際して、術や上部よりカメラによる撮影とと
レーザー照射が可能な『やぐら』を用いてき
たが、この方式から、カールツアイス製手術
顕微鏡 Pentero 自体へカメラとレーザーを搭
載する方法を検討した。取り付ける装置は①
計測カメラ、②スペックルパータン抽出フィ
ルタ、③赤外線レーザー投光器の 3 つについ
て実施した。特に、レーザー投光器の顕微鏡
への組み込みに関しては、３D プリンタを用
いて取り付け装置の試作を実施した。 
 
（２）術中脳血流評価 
山口大学医学部における１年間での脳脊髄
動静脈奇形や脳腫瘍など血流の一時遮断が
術中に必要な手術症例は約 40 例ほど見込ま
れる。そこで、当該手術における LSF による
診断の有効可能性を患者に説明し、同意を得
た手術において、血流計測を実施した。術
前・術後の評価においては血流変化の指標と
なる参照点や血流変化を視覚的に捉えるた
めには適切なカラーマップを事前に決定し
なければならない。また、計測時間に関して
も最低限に抑えることが望ましい。この問題
を回避・解決するために、術中評価には図 1
のような計測、方法を用いた。開頭直後の脳
脊髄動静脈奇形あるいは脳腫瘍の feeding 
artery を決定し、それに対して一時的なクリ
ップ閉塞を実施した。このクリッピング前・
中・後の組織血流の二次元動態を LSF により
計測した。 
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図１実施プロトコル 

 
４．研究成果 
（１）手術用顕微鏡への組込み 
 レーザースペックル専用赤外線カメラと
赤外線偏光フィルタの搭載については図２



の通りに搭載することが出来た。一方で、レ
ーザー投光器については、手術用カメラ自体
の重量制限を超えてしまったため、搭載が出
来なかった。取り付けるためのアタッチメン
トの造形は実施できたため、今後、手術用顕
微鏡の軽量化ができる機械を見計らって、レ
ーザー投光機の搭載を実施する予定 
である。 

 
図２ 

 
（２）術中脳血流評価の結果 
 脳腫瘍との動静脈奇形に対して、それぞれ
有効な結果を得た。図３は脳腫瘍の直情より
り二次元脳血流を評価した結果であるが、本
性れにおいて、脳腫瘍へ入り込む栄養血管に
対してクリップに寄る一時閉塞を行った際
の結果を示しており、一時閉塞によて、腫瘍
の一部に於いて血流の低下が見られた。しか
しながら、血流低下部位は腫瘍内に収まって
おり、クリップした血管を止めることによっ
て、腫瘍以外の正常皮質へ悪影響を及ぼさ無
いことがわかった。最終的に腫瘍は全摘する
ことができた。 
 図４は脳動脈奇形に対する実施例を示し
ている。先の脳腫瘍と同じく、AVM へ入り込
む血管を一時閉塞した際の脳表血流を観察
したところ、この血管は正常な脳組織に対し
ても潅流していることがわかったため、AVM
摘出の際には、その結果を考慮した摘出を実
施した。 

 

図３ 
 
 以上のとおり、LSFG を用いて病態部位にお
ける脳組織への血液灌流状態を詳細に調べ
ることができた。一方で、LSFG とにの同時計
測を検討していた ICG については、手術用顕
微鏡の制限によって、排他的な計測しか実施
できなかった。一方で、LSFG と ICG の排他的
計測によって、ICG を実施後に LSFG を実施し
たとしても、ICG の残光によって LSFG の計測
には影響を及ぼさないということを確認で
きた。 
 

 
図４ 
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