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研究成果の概要（和文）：冠動脈の仮想手術、血流評価に関するシステムを構築すべく解析の基礎研究を進め、
臨床例の検証を重ねることを目指した。数例の冠動脈血流シミュレーションが行われ、validationがなされた。
「一般化形状」を用いたシミュレーションが行われその妥当性が検証された。冠動脈バイパス手術の術式がモデ
ル上で比較され長期予後に関する提言が可能であった。研究結果は論文化、学会発表などの成果があった。

研究成果の概要（英文）：The hemodynamic evaluation system by using mock operation of coronary artery
 bypass grafting were established and was implemented to clinical settings. Validation was also 
performed in several cases. The optimal morphology of the anastomoses were confirmed, these findings
 will contribute to long-term patency of the graft. The research results were presented at 
conferences and published.
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１．研究開始当初の背景 

冠動脈バイパス術は、冠動脈狭窄あるいは閉

塞病変の末梢冠動脈に内胸動脈や大伏在静

脈を吻合して虚血を改善し心機能の回復を

目的とする手術である。 

グラフトの開存性は血管性状や病変の状態

に依存するが、吻合の形状も大きな因子の一

つである。これまでは心臓外科医の経験が重

要な要素であったが、吻合の形状を論理的に

解釈し、数値により説明することにより、最

適な冠動脈グラフト吻合の形状を導き出す

ことができる。 

本研究は最先端の『血流可視化・解析システ

ム』を用いて、複雑な冠動脈病変を有する虚

血性心疾患症例に対し最適な血行再建戦略

を提示するための『仮想手術シミュレーショ

ン』を行い、実臨床での実践を通じてフィー

ドバックしながらシステムを構築すること

を目的とする。その概要としては大規模コン

ピューターを用いた流体解析技術に冠動脈

疾患症例での術前後の冠動脈 CT、心筋シン

チグラフィ、心臓カテーテル検査データを組

み込み、想定される複数の冠動脈血行再建術

式について解析し、詳細かつ系統的な血流量

評価を基に最適なバイパスグラフトデザイ

ンを決定し、術後結果と照合し冠動脈血行再

建戦略を明確にする。本研究は実践的臨床的

課題に対し工学技術・基礎医学の融合で生ま

れる成果を基に挑む学際的な研究である。 

 

２．研究の目的 

シミュレーション技術を用いることにより、

最適な冠動脈吻合の形状を明らかにするこ

とが研究の目的である。 

高齢化社会に伴い、動脈硬化による血管疾患

は複雑になりつつあり、冠動脈疾患は重症多

枝虚血例や頸動脈疾患との合併例など血行

再建への考え方が難しくなりつつある。アプ

ローチとしては虚血症状の改善を得るため

の十分な血流量と長期に安定したグラフト

開存を得る必要がある一方で特に多枝病変

における冠動脈バイパス手術ではグラフト

間 で の 流 量 分 配 や 血 流 の 拮 抗  (flow 

competition)の問題、target vessel の選択に

関する問題、グラフトの選択やグラフトデ 

ザインの考え方はしばしば判断に迷うこと

があり必ずしも一筋縄ではない。 

冠動脈疾患への新たなアプローチとして近

年、コンピューターによる血流シミュレーシ

ョン (CFD: computational fluid dynamics)

による研究が注目されている。これは冠動脈

病変の血流をシミュレーションし、虚血の程

度を分枝ごとに定量評価し、さらにはコンピ

ューター上での仮想的な血行再建を行った

り、プラークの予後を予測したりすることを

可能にする方法である。虚血性心疾患におい

て病変形態と分枝位置関係などの解剖学的

な評価と心筋予備能等の心筋機能の評価と

を同時に行うことが可能となり、かつ分枝ご

とに血流量・末梢灌流圧を定量評価できるた

め、複雑な多枝病変においても想定されるバ

イパスグラフトデザインごとに血行再建術

後の虚血改善の状態を系統的に評価するこ

とが可能となる。 

 

３．研究の方法 

単純な冠動脈グラフト吻合 mock model を３

次元上で作成する。最適な冠動脈吻合の形状、

角度を明らかにする。患者の CT から作成し

た患者個別モデルを作成し、冠動脈グラフト

血流量、壁応力を計算する。これによりどの

形状の吻合が最適な形状かを確かめる。手術

野で計測したグラフト血流量との比較によ

り validation を行う。 

血行動態を系統的に評価するためのコンピ

ューター血流シミュレーションシステムを

構築し、以下の課題を解明することを目指す。 

① 生理学的な血流を再現した冠動脈 CFD モ

デルの構築：冠動脈バイパス手術患者の術

前・術後造影 CT から得られる 3 次元形状を



もとに、心筋シンチグラフィ―から得られる

各冠動脈分枝の潅流域における心筋の

viability を定量化して末梢血管抵抗を推

定し、CFD 上で血流をシミュレーションする。

結果を圧流量同時計測カテーテルで評価・

validation する。 

② 仮想手術シミュレーションによる手術術

式の最適化：上記の CFD シミュレーションを

もちいて、仮想手術シミュレーションを行い

最適と推定されるグラフトデザインを検討

する。また術中の流量計で各グラフトの流量

を計測し CFD 結果の評価・validation を行

う。 

③ 臨床例に基づくフィードバックと至適血

行再建戦略の一般化：可能な限り多くの症例

で解析を行い、結果を蓄積し、一般論として

の至適血行再建戦略を確立する。さらに

CAD(computer assisted design)を用いて一

般的な冠動脈形状のモデルを作成し検証を

行う。 

４．研究成果 

研究成果は国内の循環器学会総会、国際学会

で発表した。また研究成果は論文化された。

本研究により、理想化したシミュレーション

モデルの結果から冠動脈吻合の形状に関す

る一般論を述べることができた。さらに侵襲

的な検査であるカテーテルで測定した圧流

量波形 を境界条件として用いて、より生体

に近い条件でシミュレーションが可能であ

った。実測流量などに加えて、壁応力やずり

応力を用いてプラーク形成の進行や破裂予

測につながる計測システムが構築できたこ

とが研究の成果として挙げられる。 

① 冠動脈狭窄病変のプラーク存在位置によ

る臨床的な重症度の違いに対する検証 

プラークの不安定性は壁応力や壁ずり応力

に関連している。また内膜の線維化の進行は

WSS が低く、OSI が高い状態から予測可能で

ある。冠動脈モデルでの検証は、FFR

（Fractional flow reserve）に違いはなか

ったものの、壁ずり応力は外側にプラークが

付着しているモデルの方が高い値を示した。

左冠動脈分岐部モデルでは D1 と同側に病

変がある場合で FFR 値が低い値をとり、ま 

た 壁ずり応力が高値を示した。右冠動脈弯

曲の外側病変と内側病変は、虚血重症度は同

等だが、外側狭窄はプラークの不安定性が高

く ACS を起こしやすいことが CFD により明

らかになった。また左冠動脈分岐部 におい

は、狭窄病変 が分枝と同側にある場合は対

側にある場合と比較して虚血重症度が高く

プラーク不安定性が高いことが示唆された。 

② 冠動脈バイパスモデルにおける graft 

quality に関する検証 

Top- end を心尖部に向 け conus 上を通過

する “Apex model” と、top-end を末梢吻

合方向に最短距離に向ける “Straight 

model” を作成し、CFD を行った。結果、グ

ラフト内血流量は Straight model で多い結

果となった。吻合 部付近の OSI は “Apex 

model” で 0.46、“Straight model” で 

0.04 となった。 “Apex model” は、グラフ

ト内血流量が多く、内膜線維化とプラークの 

進行のリスクが高いことが示唆された。 
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