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研究成果の概要（和文）：本研究では数値流体力学的解析結果を脳動脈瘤に応用することで血管内手術後の脳動
脈瘤の再発の予測因子を探索した。その結果血管内手術によってコイルで塞栓された部位の圧力が高まることが
危険因子であった。本解析は従来の数値流体力学的解析と同様に全ての患者に同じ条件で行っており、本来異な
る個人差に基づいて解析していない点に問題があると考えられた。しかしこの問題は解析による結果の無次元化
によって解決し、動脈瘤の再発因子である圧力差は感度100%、特異度93%と高い数値を示した。以上より当初必
要と考えられた解析の個別化は不要で、本研究によって数値流体力学的解析による精度の高い治療前の再発予測
が可能となった。

研究成果の概要（英文）：In this study, we evaluated the risk factors of aneurysm recurrence after 
endovascular surgery using computational fluid dynamics. Our study showed that high pressure at the 
virtual coil surface is risk factor of aneurysm recurrence. The problem concerning individualization
 of the analysis was resolved by normalization of the results. The pressure elevation calculated 
with normalization showed high values of sensitivity (100%) and specificity (93%) for aneurysm 
recurrence. We can predict the aneurysm recurrence by preoperative analysis of pressure elevation 
with high accuracy. 

研究分野： 脳神経外科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
くも膜下出血の原因である脳動脈瘤の治療は、従来から行われる開頭クリッピング手術は治療後の再発が約1%と
少ないが、開頭手術であるため侵襲が大きい欠点がある。一方、瘤内コイル塞栓術は大腿動脈の穿刺によって行
えるため侵襲が少ないが、欠点はコイルの継続的な圧縮による動脈瘤の再発で、約10-15%に再治療が必要となる
点にある。本研究によって血管内治療後の再発因子を治療前に予測できるようになったため、再発を回避する治
療方針をたてることが可能となったことは臨床的に有用で意義深い。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
くも膜下出血の原因である脳動脈瘤の治療は、顕微鏡が導入された約半世紀前から開頭クリッ

ピング手術で行われた。1991 年に電気離脱式のコイルが開発されてから血管内手術（瘤内コイ
ル塞栓術）で治療される症例が増えた。従来から行われる開頭クリッピング手術は治療後の再
発が約 1%と少ないが、開頭手術であるため侵襲が大きい欠点がある。一方、瘤内コイル塞栓
術は大腿動脈の穿刺によって行えるため侵襲が少ない。しかしこの歴史の浅い血管内治療の欠
点はコイルの継続的な圧縮による動脈瘤の再発で、約 10-15%に再治療が必要となる点にある。
低侵襲である血管内手術が全国に普及し年間約 8,000 件の血管内手術が行われるが、再発をき
たす年間約 1,000 人を回避するためには治療前に再発を確実に予測して再発のない確実な治療
法を選択する必要がある。 
 

２．研究の目的 
動脈瘤再発の機序はまだ十分に解明されておらず、動脈瘤が大きく（動脈瘤の因子）コイル

の充填率が低い（コイルの因子）症例に多いということしか知られていないがコイルに加わる
血流の力、すなわち流体力学的因子が関連することが経験的に推測されてきた。申請者はこの
疑問に答えるべく数値流体力学（CFD）解析を行い、高い精度で治療前に再発を予測できるシ
ステムを開発することを目的とした。 

 
３．研究の方法 
数値流体力学的解析結果を脳動脈瘤に応用して血管内手術後の脳動脈瘤の再発の予測因子を

探索した。数値流体解析から得られたデータと、動脈瘤因子（部位、最大径、ネック径）、コイ
ルに関するデータ（コイル体積塞栓率、コイル形状と硬さ）、再発のデータ（再発の時期、部位、
程度）を調べて再発の関連因子を統計学的に解析した。 
 

４．研究成果 
本研究で再発因子を検討したところ血管内手術によってコイルで塞栓された部位の圧力が高

まることが危険因子であることを明らかにして英語論文にした。本解析は従来の数値流体力学
的解析と同様に全ての患者に対して同じ条件で行っており、本来異なる個人差に基づいて解析
していない点に問題があると考えられた。しかしこの問題は解析による結果を無次元化するこ
とによって解決でき、動脈瘤の再発因子である圧力差は感度 100%、特異度 93%と高い数値を示
した。以上より当初必要と考えられた解析の個別化は不要であるとの結論に至った。本研究に
よって数値流体力学的解析によって脳動脈瘤再発の因子が明らかとなり、より精度の高い治療
前の再発予測が可能となった。 
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