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	研究課題名：院外心停止後自己心拍再開患者における早期頭部CT画像に基づく人工知能を用いた神経学的予後予測
	１．研究の概要
	院外心停止（Out-of-hospital cardiac arrest：OHCA）後に自己心拍再開（Return of spontaneous circulation：ROSC）を得た患者さんでは、低酸素虚血性脳障害により神経学的予後が生命予後および治療方針を大きく左右します。現在、ROSC後の神経学的予後評価には頭部CT検査などが用いられていますが、ROSC直後の早期段階において高精度に予後を予測する方法は十分に確立されていません。従来は灰白質‐白質比（gray–white matter ra...
	２．目的
	本研究の目的は、院外心停止後に自己心拍再開を得た患者さんにおいて、ROSC後早期に撮像された頭部CT画像と診療情報を用い、人工知能および画像解析技術に基づく神経学的予後予測モデルを開発し、その臨床的有用性を検証することです。本研究を通じて、治療方針の決定が最も困難な早期段階において、客観性と再現性を担保した予後評価手法の確立を目指し、患者さんおよびご家族に対する適切な意思決定支援に資することを目的とします。
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