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研究成果の概要（和文）：初年度は超音波血流可視化ソフトウェアを用いて１例のNorwood手術後の大動脈再建前後で
の血流の可視化を行った。大動脈渦流のパターン、壁ずり応力のパターンが従来のCTを用いた血流解析の結果と一致す
ることを確認した。2年目は4DMRIを用いて血流シミュレーションのデータのvalidationを行った。24例のデータの解析
の結果、壁ずり応力が70パスカル以上ではエネルギー損失が大きく、心機能への影響が懸念されるため再手術が必要と
なることがわかった。最終年度はエネルギー損失が大きい症例に対してシミュレーションに基づいた理想的な形状に近
づける再手術により、エネルギー損失が軽減されることを立証した。

研究成果の概要（英文）：In the first year, using vector flow mapping (VFM) based on echocardiography, the 
flow in a reconstructed aortic arch after Norwood operation was analyzed as a pilot data. We validated 
that the result of VFM analysis was compatible with that of computational fluid dynamics (CFD). In the 
second year, we validated the reliability of VFM analysis by comparing the date with 4DMRI analysis. 
Further data accumulation was achieved and reached up to 24 cases in this year. By analyzing the data, we 
found that the reconstructed aortic arch with more than 70 Pascal of shear stress would affect patients’ 
cardiac function and requires reoperation. In the third year, we confirmed that the reoperation for the 
aortic arch with more than 70 of shear stress Pascal certainly reduces energy loss that may improve the 
patients’ cardiac function in a long term.

研究分野： 心臓血管外科

キーワード： 血流解析
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１．研究開始当初の背景 
左心低形成症候群に対する Norwood 手術
は周術期患者管理が確立された今日におい
てもなお最も難易度の高い手術の一つとし
て知られ、術後長期遠隔期の生命予後は現在
もまだ満足いくものではない。様々な要因の
一つとして Norwood 手術後の大動脈弓の狭
窄に伴う非効率な血流による右室型単心室
に対しての負荷、または術後大動脈壁が硬
化し後負荷となるなど挙げられる。また単
心室循環の最終段階修復術であるフォンタ
ン手術後の肺循環での循環効率も古くから
問題視されている。このような左心低形成症
候 群 の手術治療に対して手術術式の評価を
行う臨床研究が海外より報告されている
が、その概要は冠動脈血流に障害がないこ
と、遠位弓部に圧較差または加速血流を生
じないことのみであり、大動脈弓内での非
効率な血流が心負荷をもたらすといった臨
床的な印象からは程遠い評価方法である。
我々は左心低形成症候群を含む先天性大動
脈疾患において、侵襲を軽減するために
様々な術中の工夫を行ってきたが、中でも
術後大動脈弓内で効率の良い血流が得られ
るよう注意を払い、そのため客観的・理論
的根拠をもって血流動態を評価すべくコン
ピューター血流シミュレーションや MRI・
心臓超音波を用いて血流を可視化するシス
テムを構築し、血流のエネルギー損失・エ
ネルギー効率を定量的に評価する方法を確
立した。本研究では我々の『血流解析技
術』を基に左心低形成症候群術後の大動脈
弓内血流・フォンタン循環での血流動態を
評価し、患児の遠隔期心機能予後と比較検討
することにより患児の生命予後・生活の質を
向上させるために最適な手術術式・外科治療
戦略を確立することを目指す。 
 
２．研究の目的 
本研究は現在においてもなお難易度が高 い
とされる左心低形成症候群の外科治療
(Norwood 手 術・Fontan 手術)の遠隔期生
命予後を向上させるため、術後の大動脈弓
や肺循環での血流動態を評価し、乱流など
のもたらすエネルギー損失を計算し、単心
室循環の効率および心負荷を定量的に評価
し、術式との関連を解明することを目指
す。本研究は複数の血流計測法から術後血
流動態を詳細に解析し、多症例のデータを
蓄積することで、至適な手術術式を解明し、
再手術の適応を明確にし、生命予後を改善す
る外科治療戦略を確立する。 
３．研究の方法 
平成 25 年度:左心低形成症候群術後患者で
の血流解析手法の確立 
1) 5 例を解析する pre-study を行う。術後
造影 CT を基に CFD 血流シミュレーション
行うほか、超音波 VFM、心臓 MRI 検査、圧流
速同時計測カテーテルで検査を行う。 
2) 各々の解析方法を比較検討することによ

って解析上の問題点を明確にする。 
3) 解析結果から血流エネルギー損失を算出
し、各々の計測法を比較し精度評価を行う。 
平成 26 年度以降: 1) 20 例を目標とし上記
手法に基づき血流の解析を行う。 
2) 各手術術式を比較し、血流の効率を最適
化する手術術式を明確にする。 
3) 大動脈再手術となった症例数例を基に術
前後を比較し再手術適応基準を明確にする。 
4) 単心室心機能と血流エネルギー損失との
関連を明確にする。 
４．研究成果 
初年度は超音波血流可視化ソフトウェアを
用いて１例のNorwood手術後の大動脈再建前
後での血流の可視化を行った。大動脈渦流の
パターン、壁ずり応力のパターンが従来の CT
を用いた血流解析の結果と一致することを
確認した。2 年目は 4DMRI を用いて血流シミ
ュレーションのデータの validation を行っ
た。24 例のデータの解析の結果、壁ずり応力
が 70 パスカル以上ではエネルギー損失が大
きく、心機能への影響が懸念されるため再手
術が必要となることがわかった。最終年度は
Norwood手術にて大動脈弓再建を行った15例
を対象とした解析を行った。これらの症例を
Computational fluid dynamics (CFD)を用い
て血流の可視化、壁ずり応力、エネルギー損
失を計測し、エネルギー損失が大きいと判断
した症例については、両方向性グレン手術時
に再度大動脈再建を行う方針とした。再度大
動脈再建を要した 9例と、要しなかった 6例
を比較し、また要した 9例に対しては再大動
脈再建前後での壁ずり応力、エネルギー損失
の変化を比較した。エネルギー損失が大きい
9例の平均壁ずり応力が 164.1±89.6 Pa であ
ったのに対して、大動脈弓に対して再手術を
要しなかった 6例の平均は 37.4±25.2 Pa で
あり有意差を認めた（P=0.0110）。エネルギ
ー損失に関しても、 再度の大動脈弓再建を
要した群が平均 84.8 ± 51.1 mW/m2 であっ
たのに対して、要さなかった 6例は平均 18.9 
± 8.1 mW/m2 であり有意差を認めた（ P = 
0.0079）。再度の大動脈弓形成を要した 9 例
の再手術前後の比較では壁ずり応力が 167.4 
± 96.2 Pa から 53.8 ± 40.8 Pa へと有意
に(P = 0.0064)減少し、 エネルギー損失も 
92.9 ± 49.5 mW/m2 から 25.0 ± 10.8 mW/m2 
へと有意に(P = 0.0142)減少することがわか
った。 
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