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研究成果の概要（和文）：脳動脈瘤コイル塞栓術における術前計画を支援するために、リアルタイム手術シミュレータ
を開発した。本シミュレータでは、形状記憶合金であるコイルの変形を実現するために粒子計算モデルを採用した。螺
旋形と籠形のコイル形状がシミュレーションできる。本シミュレータ上で、動脈瘤の中に最初のコイルをリアルタイム
に挿入できることを確認した。

研究成果の概要（英文）：We have developed a real time surgical simulator for preoperative planning of 
cerebral aneurysm coil embolization. The simulator is using particle calculation model for implementation 
of deformation of shape memory alloy coil. Coil shape of the helical type and cage type can be simulated. 
The simulator has implemented the real time insertion of first coil into an aneurysm.

研究分野： 医療システム
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

各粒子

粒子間の長さを
一定にする力

θ

方向ベクトル
形状を維持する
ための復元力
（角度θに比例）

１．研究開始当初の背景 
 脳動脈瘤は血管の一部がこぶ状に薄く膨
らんだもので、瘤の破裂が致死率の高いクモ
膜下出血の主な原因となっている。瘤の破裂
を防止する手術として身体への負担の少な
いカテーテルを用いたコイル塞栓術がある。
本術は瘤を内部から血栓化して固める方法
で、瘤の中に白金製コイルを充填する。本術
を選択する国内の患者の割合は約 20%であ
るが、先行する欧米では約 50%に達している。
高齢者人口の増加と脳ドック検診率の向上
も相まって、国内の専門医の不足が懸念され
ている。 
 医師手元のコイル挿入力は研究代表者の
開発したセンサで測定可能となったが、クモ
膜の中にある瘤がコイルから受けている圧
力を直接測定する手段がなく、また、コイル
の隙間についても、X 線透視で確認できるの
はコイル外側の状態のみであり、直接に隙間
を知る手段が存在しない。 
 一方、治療費について注目すると、１本１
０万円以上と高価なコイルを無駄なく使用
することが、その削減に繋がる。現状では、
コイル間の隙間不足で術前に計画したコイ
ルが挿入できない場合は、そのコイルを破棄
し、小径または展開長さの短いコイルに取り
替える。その反対に、長さの短いコイルを多
数使うのも、コイルの使用本数を増やすこと
になっている。 
 術後においては、コイルコンパクションと
呼ばれるコイルの収縮現象により、瘤の血流
が復活してしまう現象がある。どのようなプ
ロセスで発生しているのかが明確となって
いない。 
  
２．研究の目的 
本研究では、上述した問題の解決法として、

研究代表者が開発に取り組んできた脳動脈
瘤コイル塞栓術用のトレーニングシステム
のステップアップを図り、コンピュータ計算
モデルを用いて術前計画を支援する治療シ
ミュレータを開発する。 
そのコンセプトは、従来できなかった手術

訓練の実現と、瘤およびコイルの力学的状態
の可視化による術前計画の高精度化である。 
シミュレータにより訓練のバリエーション
が広がることは明らかであるが、具体的には
次のメリットがある。 
(1) １本目のコイル挿入の訓練 
１本目のコイルは、２本目以降のコイルの

挿入形態への影響が大きいだけでなく、動脈
瘤内壁に直接接触するために、過度な力を加
えないように挿入させることがより強く求
められている。 
(2) 塞栓完了までのコイルの充填訓練 
高価なコイルを瘤に留置してしまうと再

利用ができないため、従来このような訓練の
実施が難しかった。 
(3) 術後のコイルコンパクションの原因究明 
コイルコンパクションの再現をシミュレ

ータで行い、原因分析を行えるようにする。 
３．研究の方法 
 以下の５つのサブテーマを設定して研究
を進めた 
(1) コイルの計算モデルの確立 
 コイル、カテーテル、動脈瘤の挙動を術者
のコイル挿入操作とカテーテル操作に合わ
せてリアルタイムに計算できるモデルを開
発する。CPU と GPU の並列計算を利用するこ
とと、計算モデルの簡易化で、リアルタイム
性の実現を目指した。 
 コイルは、直径 0.25mm で長さが 2cm から
30cm、螺旋形や籠形の形状記憶合金、超弾性
素材のためにカテーテルの中では細長く変
形している。このコイルをモデル化するため
に、コイルを粒子で表現した。最初のモデル
では、粒子間の弾性バネと、粒子１つおきに
弾性バネを与えて曲率を表現する手法を取
ったが、局所的な安定状態に陥ってしまい、
コイルの形状を再現できなかった。そのため、
図１に示すように、粒子間を弾性バネで接続
するとともに、形状記憶を再現するために、
方向ベクトルを用いて記憶形状への復元力
を与えることにした。各粒子における方向ベ
クトルの計算は、周辺粒子の方向と、元形状
の方向とが一致する方向とした。復元力は、
得られた方向ベクトルと、粒子間の接続方向
との間の角度を小さくする方向に発生する。 

 
(a) コイルの長さの維持する力 

 
 
 
 
 
 
 

 
(b) コイルの形状を維持する力 

図 1 コイルの計算モデル 
 
 コイル同士が重ならないように、粒子の衝
突時における重なり長さに比例した反力を
与えるペナルティ法を採用した。粒子の衝突
判定は、図２に示すように粒子直径に近い寸
法単位で区切った128×128×128の格子を用
意し、各格子に粒子を登録することで、衝突
判定回数の検索数を減らした。格子寸法を
0.4mm とすることで、計算の対象となる寸法
を 51.2mm 角とした。脳動脈瘤は最大でも直
径 15mm ほどであるため、カテーテルの通り
道である親血管と合わせた十分な計算範囲
を確保した。 



12
8×

0.
4m

m
=5

1.
2m

m

粒子

ｘ

y
z

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図２ 格子数と計算範囲 
 
(2) カテーテルの計算モデル 
 カテーテルもコイルと同じ計算モデルを
用いたが、カテーテルの中にコイルが内包し
ている部分については、コイルを計算対象か
ら除外をして、カテーテルとの衝突判定は行
わないようにした。コイルの反力をカテーテ
ルが受けるため、計算上ではコイルとカテー
テルを一体のモデルとして扱った。 
 
(3) 動脈瘤の計算モデル 
 研究当初の動脈瘤は、動脈瘤の形状を示す
関数で表現をしたが、複雑な瘤形状に対応す
るために、粒子で表現をした。近接する粒子
と、一つおきに粒子をバネで接続することで、
曲率を設定して、瘤内壁の曲面を再現した。 
 
(4) コイルとカテーテルの挿入方法とその

他の操作方法 
 研究当初では、キーボード操作で、コイル
とカテーテルの送りを行うことにした。コイ
ルの挿入状態を確認するために、コイルとカ
テーテルの表示のオンオフや、ズームや視点
を変更することができるようにした。 
 
(5) コイルコンパクションの計算モデル   
コイルコンパクションの再現には、拍動振

動との練成解析が必要であり、研究開始当初
は血液を粒子で表現をして、親血管からの血
圧変動による血液の流れを再現する予定で
あったが、計算コストが大きく別の手法をと
ることにした。 
内視鏡カメラによる脳内動脈を撮影した

画像が入手できたので、拍動による動脈直径
の拡大縮小の変動率を画像分析で求めたと
ころ、13%～15%の振動率であることがわかっ
た。この振動率に合わせて動脈瘤壁の粒子を
瘤壁と鉛直方向に振動させることとした。 
 
４．研究成果 
 本研究では、１本目のコイル挿入について
の成果を得ている。２本目以降では、リアル
タイム性に問題があり、引き続き研究を進め
ていく。以下に研究成果を示す。 
 (1) 螺旋形コイルの挿入結果 
 直径コイルの方向ベクトルに螺旋形状を
設定し、球状の動脈瘤にコイルを挿入した

結果を図３と図４に示す。動脈瘤の直径は
5mm、コイルの直径は 0.25mm、コイルの
展開直径を、図３では瘤と同じ 5mm、図
４では 3mm とした。点線は、動脈瘤の形
状を示している。動脈瘤に接続された親血
管よりカテーテルが挿入され、瘤の中にコ
イルが展開されていく様子をシミュレーシ
ョンすることができている。コイルの展開
位置を決めるカテーテルの出し入れも実現
した。 
図３では、瘤とコイルの直径が同じのた

めに、瘤壁に沿ってコイルが展開されてい
るのが確認できる。(b)から(c)に移るときに
コイルの先端は 5mm 径に展開しようとす
るが、瘤壁に接触したために瘤壁に沿って
小さい曲率半径で曲げられている。その後
に、ほぼ 5mm に展開をしている。 
図４では、コイルは瘤壁に沿って下側に

展開されているが、挿入が進むにつれて瘤
は球状であるために、先端部が中央に移動
しているのが確認できる。 
 

図３ 螺旋形コイルの挿入（展開直径 5mm）  
 

 
図４ 螺旋形コイルの挿入（展開直径 3mm） 

 
 
 (2) 籠形コイルの挿入結果 
 コイルの方向ベクトルに籠形状を設定し、
球状の動脈瘤にコイルを挿入した結果を図
５に示す。 



 
    図５ 籠形コイルの挿入 
 
(3) 計算速度と高速化の課題 
 1 本目のコイル挿入では、リアルタイム性
に問題はなかった。質点数 1000 個での計算
時間は 2ms であった。現在、GPGPU の並列化
をさらに進めて、計算の高速化を図っている
が、2 本目以降は、質点数が多くなるため、
現状ではリアルタイム性を確保できていな
い。 
 
(4) シミュレータの評価と今後の展開 
 脳神経外科専門医のシミュレータの評価
では、螺旋形状や籠形形状のコイルが脳動脈
瘤に挿入されていく動作に関しては、基本的
に問題のないことが示された。一方、ステン
トやバルーンを併用した最新治療に対応す
るためには、本シミュレータを基盤にした機
能拡張が必要であることが明らかになった。 
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