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研究成果の概要（和文）：腹部大動脈瘤のステント手術後のステントずり上がりに着目し，１）医用画像解析，２）構
造解析・実験，３）血管内治療シミュレータ構築の３つのテーマに取り組んだ．１）は，GUIを搭載した医用画像モデ
リングシステムV-modelerを構築し，曲率や捩れ率等のパラメータより，形状の経時変化を評価した．２）は，実際の
ステントを用いて曲げ剛性の測定実験を行い，同条件下での解析と比較検討した．３）は，２）の実験結果をもとに，
体内の力学条件を考慮した初期屈曲角度と脈動の繰り返し内圧負荷を模擬した条件下で血管壁とステントの動解析を行
い，血管壁とステントの変形特性の違いがステントの移動に及ぼす影響を検証した．

研究成果の概要（英文）：In order to prevent the stent migration after a stent surgery for an abdominal 
aorta aneurysm, this study focused on three topics: 1) analysis of medical images, 2) experiments and 
analyses for artery and stent, and 3) development of simulation system for vascular surgery. In the topic 
1, the system V-Modeler has been developed to investigate changes in vascular and stent geometry over a 
certain period time after the surgery. In the topic 2, the experimental system was designed to evaluate 
structural properties of the stent, and the comparison between experiment and analysis was performed. The 
simulations for contact problems between stent and artery were conducted under the physiological and 
mechanical conditions based on the results from the topic 2.

研究分野：バイオ流体力学

キーワード： ステントグラフト　動脈瘤　接触解析　流体構造連成解析　形状モデリング
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１．研究開始当初の背景 
一般に、循環器系疾患と関連のある動脈
瘤は、瘤の破裂を未然に防ぐために手術を
施すことが多い。最近では、従来の外科的
手術と比較して低侵襲で身体への負担が少
ないステントグラフト内挿術等による血管
内治療を選択する傾向が強くなってきてい
る。血管内治療は、高齢者や合併症をもっ
た患者にも施行でき、また入院期間も短期
間で済むため、患者の身体的・経済的負担
が軽減されるなどの多くのメリットを持つ。 
しかし、一方で図 1.1 に示される腹部大
動脈瘤のステントグラフト内挿術に見られ
るように、屈曲が強いなどの血管形状に特
長がある場合には、ステント留置後にデバ
イスが移動し、エンドリークと呼ばれる「わ
き漏れ」が起き、再手術をする症例が報告
されている。 

このようなデバイスのずれは、血流と血
管壁およびステントの力学的な相互作用が
重要な役割を果たしていると考えられる。
したがって、このようなリスクを軽減し、
迅速に確実な手術を行うためには、脈動す
る血流が血管壁およびステントに与える力
学的な状況を in vivoにシミュレーションで
捉えることが重要である。 
シミュレーションを手術に応用する試み
は、米国 Stanford Universityの Zarins C. K
と Taylor C.A.らのグループにより行われて
いる（Zarins, C. K., et al., J. Endovasc. Ther., 
2009）。しかし、血流の血行力学的な情報に
力点を置いており、血管壁やステントの構
造・材料力学的な情報を考慮していないた
め、ステントのずれなど手術後の血管の形
態変化を予測することは困難である。また、
血流と血管壁を別々に考慮するのではなく、
相互作用を考慮する必要がある。申請者ら
は、脳動脈瘤や動脈硬化症に対して医用画
像を用いた血管モデリングと血流―血管壁
の相互作用を考慮した流体構造連成解析を
行ってきた（Torii, R. Oshima, M.et al, Int. 
J.Num. Meth. Biomed. Engin., 2009）。 
そこで、本研究ではこのような背景のも
と、臨床で得られる医用画像や計測データ
に基づき、血流が血管壁およびステントの
相互作用に与える影響を in vivoに再現でき
る流体構造連成解析システムを構築し、よ
り安心・安全な血管内治療に役立てること
のできる支援手術シミュレータの開発を目
的とした。 

２．研究の目的  
ステントグラフト内挿術による動脈瘤等の
血管内治療では、デバイスの移動による瘤
の再発が問題となっている。血管内治療の
長期成績の向上のためには、ステント留置
後に血流が血管壁とステントに与える力学
情報を把握し、それに伴って生じるデバイ
スの変化を予測していくことが重要である。
そこで、本研究は血管内治療支援のための
in vivo血流‐血管壁の流体構造連成シミュ
レーション・システムの開発を目的とする。
腹部大動脈瘤に着目し、以下の３つの事項
に着目する。 
１）手術前・術後の血管形状の経時変化を
定量化するための医用画像解析手法の
開発 
２）ステントのずり上がりを予測するため
の構造解析と実験 
３）血管壁とステントの接触解析を含めた
総合的な血流―血管壁の流体構造連成
解析手法の開発と検証 
これらの３点を中心に東京大学医学部附
属大学病院と協力し研究を横断的に推進す
る。 
 
３．研究の方法 
本研究は、腹部大動脈瘤のステントグラ
フト血管内治療を対象に、医用画像や計測
データから得られた患者個別の情報をもと
に in vivoな血流と血管壁およびステントの
相互作用を考慮した流体構造連成解析を行
うことにより、患者個別に対応した血管内
治療を提案することのできるシステムの開
発を目的としている。本研究は平成２４年
から平成２６年の３年間にわたり、以下の
３つの研究項目について取り組む。 
１）医用画像解析 
２）構造解析・実験 
３）血管内治療シミュレータの構築 
 
各項目の研究を進めるとともに、最終的
に３）に統合することにより、血流の脈動
が血管壁とステントに与える力学的な刺激
を解析し、ステントグラフトのずり上がり
などを予測できる in vivo シミュレーショ
ン・システムを構築する。また、３つの研
究項目については、東京大学（情報学環と
医学部付属病院）と芝浦工業大学の工学系
と医学系が連携しながら、研究を推進する。 
 
４．研究成果 
 本研究で取り組んだ3項目についてまとめ
る． 
４．１）医用画像解析 
患者より得られる CT データセットから血
管壁面上の各点を追跡する事により、血管の
継時変化をパラメトリックに追跡すること
を主眼に医用画像解析手法の開発を行った。  
解析では、各時刻の時系列を各々に取り扱
うのではなく，血管の変形の特長をいかすこ

図 1.1 ステントグラフト内挿術によ
る腹部大動脈の経時変化 



とにより、パラメトリックにかつ効率的に血
管の変形を時系列に追跡できる手法の開発
を行う。本研究における時系列 CT データに
対する血管形状モデリングは、2 つのプロセ
スから成り立つ。まず、第 1のプロセスは基
準となるある時刻での血管の 3次元形状モデ
リングである。そして、第 2のプロセスはそ
の基準の血管モデルから異なる時刻での血
管の変形の追跡である。 
図 4.1 に血管の３次元形状のモデリングに
ついての概要を示す。 
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図 4.1 ３次元形状のモデリング 

 
まず、１時刻での CT 画像における血管の

3 次元形状モデリング処理については、領域
分割処理と中心線導出、表面の再構築処理の
3 つの処理から構成される。また、図 4.2 に
示されるような GUI を含めたモデリングツ
ール V-modelerとして開発を行った。 

 

 
図 4.2 V-Modeler 

 
 
本手法を図 4.3に示されているような腹部
大動脈瘤（AAA）の患者に適用した。 

 

図 4.3 腹部大動脈瘤への適用 

血管の継時変化としては、曲率，ねじれ率

で評価を行った。図 4.4 に手術直後､７ヶ月

後、10 ヶ月後におけるステントの曲率の変化

をまとめる。 

 

(a) 0 months (b) 7months (c) 10 months 

 

(d) ステントの曲率変化 

図 4.4 ステントの曲率の変化について 
 
４．２) 構造解析・実験 
 実験としては、曲げ剛性の測定実験を行っ
た。 
ステントグラフトにアクリルパイプの治具
を装着し、4 点式の曲げ剛性測定実験を行っ
た。実験装置は固定 2点にステントグラフト
を置き、アクチュエーターにより上から下に
0.01mm/s で強制変位を 2 点に与え、アクチ
ュエーターの先端に装着されたロードセル
で反力を計測した。実験装置として、以下の
５点を従前のものより改良した。 
ステントグラフトが重力により初期状態
で曲がる影響が大きかったので、強制変位を
与える方向を下から上に変更した。固定点と
強制変位を与える点の距離が近いため、アク
リルシャフトと干渉する問題があった。そこ
で、2 点間の距離を大きくした。強制変位を
与えるアクリルだが、円形のシャフトのブレ
をなくすため、平面のものから V字にカット
されているものに変更した。アクリルシャフ
トと固定点・強制変位を与える点の摩擦が大
きいと考えらたため、ビニールテープからア
ルミテープ・テフロンテープに変更した。 
レーザー変位計をステントグラフトの中
心に置き，変位を計測する方法と，動画撮影
する 2種類の実験を行った。 

 図 4.5 に曲げ剛性のための測定装置を示
す。 



 
図 4.5 曲げ剛性測定装置 

 
一方、曲げ剛性測定実験を解析で再現する
ため、ステントグラフトを簡易形状の円筒モ
デルとして解析を行った。また左右対称であ
るため、ハーフモデルで解析を行った．拘束
条件を図 4.6に示す．簡易的にするため、接
触している円筒を削除し、1 点で拘束した。
また、曲げ剛性測定実験では円筒軸方向にア
クリルパイプが移動するため、並進 2軸方向
の拘束とした。さらに、左右対称の中心部分
に位置するので、常に中心にあると考え面拘
束とした。 
材料特性は長谷川の内圧負荷試験の数値
を使用した。 解析モデルはシェル要素で、
陰解法の動解析で解析を行った。 

 

図4.6 構造解析モデル 
 

曲げ剛性測定実験の動画撮影より 90 度
曲げた時の様子を図 4.7に示す。 

 

Fig. 4.7 Stent graft の曲げ試験 
 
曲げ剛性測定実験と曲げ剛性測定実験再
現解析を比較した反力と変位のグラフを図
4.8 に示す。図 4.8 に曲げ剛性測定実験の

ZenithA・ZenithB・Excluder と曲げ剛性
測定実験再現解析の ZenithAをまとめた。 

 

 
図 4.8 実験と解析の比較  

 
 図 4.8より実験の ZenithAのみが 15mm
あたりから反力が増加している。これはビ
デオ観察より、アクリル部分がステントを
押しているためと考えられる。全てのステ
ントグラフトは 90 度まで曲げるように設
定しているので、ZenithA のみ 90 度曲げ
た時に、2N まで力かかり、ZenithB や
Excluderは 0.5Nの力がかかっている。 
撮影した動画を見ると、ZenithAはグラ
フトが曲がりきり、ステント部を押してい
る事が分かる。ZenithBは ZenithAよりも
グラフト部分が多く、90度まで曲がっても
グラフト部のみが屈曲していたと考えられ
る。Excluder の結果と ZenithB を比較す
ると同じような反力であった。したがって、
Excluderと Zenithタイプのグラフト部と
曲がる強さは似ていると考えられる。 

 
４．３）血管内治療シミュレータの構築 
 腹部大動脈瘤におけるずりあがりを再現
するために、有限要素解析のためのモデル化
を行った。腹部大動脈，腸骨動脈，ステント
グラフト（Zenith）と解析に用いた有限解析
モデルの対応関係を図 4.9に示す。なお、計
算の簡略化のため、左右に二分したハーフモ
デルを作成した。 

 

図 4. 9 有限要素解析のためのモデル化 

 
腹部大動脈は直径 20mm、厚さ 1.5mm、長さ

55mm、腸骨動脈は直径 12mm、厚さ 1mm、



長さ 70mmとした。ステントグラフトは腹部
大動脈側の直径を 20mm、腸骨動脈側の直径 
を 12mm、腹部大動脈の固定部からステント
グラフト分岐部までの長さを 40mmとし、分
岐部から下端部までの長さを 120mmとした。
ステントグラフトと腹部大動脈、腸骨動脈の
ランディングゾーンはそれぞれ 15mm、20mm
とした。 
血管等の各物質の物性は線形弾性体とし
た。腸骨動脈とステントグラフト間の静止摩
擦係数、動摩擦係数はそれぞれ 0.45、0.36と
した。 
解析に与えた境界条件を図 4.10 に示す。
腸骨動脈の下端部に回転の強制変位を与え
ることで、ステントグラフトの屈曲の角度を
再現した。また，血圧拍動として腹部大動脈，
ステントグラフト、腸骨動脈に対し内部から
70-140mmHgの拍動を 5周期分与えた。 

 

図 4.10 解析条件 
  
ずり上がり量の評価のため、ステントグラ
フト下端部の節点と近傍の腸骨動脈の節点
との 2 点間距離を計測した。強制変位後の 2
点間距離を基準とし、各拍動後の距離の変化
を評価し、さらに屈曲角度とずり上がり量の
関係を検証した。 
拍動によるずり上がりの現象として、屈曲
角70°における2点間距離の拍動時の変化を
例として、図 4.11に示す。拍動ごとに２点間
の距離は増加しており、このことから屈曲し
た血管形状においては血圧の拍動によりス
テントグラフトのずり上がりが生じる可能
性があるといえる。 

 

図 4.11 ずりあがり量 

しかし、１拍動ごとのずり上がり量に注目
すると、拍動を重ねるごとにずり上がり量は
小さくなっている。 
次に 50°～90°の各屈曲角度におけるス
テントグラフトのずり上がり量を図 4.12 に
示す。60°、90°に例外が見られるものの全
体的に屈曲角度が増加するにつれてずり上
がり量が増加する傾向が得られた。このこと
から屈曲角度の大きい。 

 図 4.12 屈曲角度とテントグラフトのずり

上がり量 
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