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研究成果の概要（和文）：難治性脳動脈瘤では血流変向術が代替治療として考慮される。大がかりな治療である
にも関わらず、その治療効果が術前に予測困難な点が懸念されている。血流変向術の治療効果を予測する手段を
解決するため、血流変向術後の瘤内血流動態をシミュレーションで算出した。
研究期間内に7例に対して血流シミュレーションを行った。うち3例は血流変向術の転帰が判明している症例だっ
た。血流変向により、瘤壁の壁面せん断応力が局所的に上昇したり、瘤壁の圧力が上昇することで血流変向術後
に脳動脈瘤が破裂しうることが示唆された。
血流変向シミュレーションの妥当性は臨床的転帰との比較で明らかにされていくと期待される。

研究成果の概要（英文）：Flow diversion surgery, either direct or catheter-based approach, has 
substantial risks despite its outcome is not unexpectable. To develop a measure to predict the 
outcome of flow diversion surgery, the aneurysm flow dynamics before and after virtual flow 
diversion surgery using computer simulation.
Seven cases were subjected in this study during the study period. Focal elevation of wall shear 
stress or pressure may appear on the aneurysm wall after flow diversion surgery, which might have 
resulted in the rupture of the aneurysms after the flow diversion surgery.
The comparison of the simulation results to the clinical outcome will prove the validity of the 
fluid dynamic simulation of flow diversion surgery.

研究分野：脳血管内治療
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１．研究開始当初の背景 
 
・脳動脈瘤の標準的治療 
脳動脈瘤とは、脳血管の壁が局所的に薄くな
って膨隆することで生じる病変である。小さ
いものは無症状で安全であるが、増大すると、
破裂してクモ膜下出血を引き起こす危険性
が高まる。また、増大した動脈瘤が重要な神
経組織を圧迫することで運動障害および意
識障害が徐々に進行することもある。 
このような脳動脈瘤を治療するための標準
治療は、膨隆した部分への血流を遮断するよ
うな手術である。直達手術では、開頭下に動
脈瘤の入口に外科用クリップをかけること
で瘤内への血流を遮断する。一方、カテーテ
ル手術では、瘤内にコイルを留置することで
血栓を形成させて瘤内への血流を遮断する。
ほとんどの動脈瘤に対しては、これらの標準
的な治療により対処可能であるが、脳動脈瘤
が深部に存在したり大型である場合は、クリ
ッピング手術では神経組織に不可逆的なダ
メージが生じる危険性が極めて高くなり、脳
動脈瘤は治癒しても重篤な後遺障害が残っ
てしまう。一方、コイリング術では再発・再
開通が繰り返され、最終的な破裂や増大した
動脈瘤による神経組織への圧迫をくい止め
ることが出来ない。 
 
・代替治療としての血流変向術 
難治性脳動脈瘤に対して代替治療として行
われているのが血流を変える手術である（血
流変向術）。 
最も単純な血流変向術は、脳動脈瘤の母血管
を遮断することで動脈瘤に流入する血流を
ゼロにはしないものの減らそうとする手術
で母血管遮断術と呼ばれる。この手術は、動
脈瘤への血流とともに脳実質への血流も減
らしてしまうため、十分な側副血行が確認さ
れている症例にしか適用出来ない。有効例は
数多く報告されているものの、この手術によ
り逆に悪化してしまうことも知られている。
近年では、バイパス手術と母血管閉塞を組み
合わせることで、脳組織への血流を維持しつ
つ動脈瘤への血流を減らす手術も試みられ
ている。手術侵襲が大きいにもかかわらず、
手術の効果が予想出来ない点がこれらのア
プローチの大きな問題となっている。 
経皮的手術においては、血管内部にメッシュ
の細かなステントを留置することで動脈瘤
内の血流動態を変化させ、動脈瘤の悪化をく
い止めようという試みがなされ始めた。低侵
襲で瘤内の血流動態を変化させることが出
来る点で大きな進歩が見られたが、本法にお
いても、瘤内の血流動態を変化させた後、急
速な悪化を見せるケースが少なからず認識
されている。 
現在、脳動脈瘤が血流変向術に対して改善す
るのかそれとも悪化するのかは予想困難で
ある。 
 

 
２．研究の目的 
 
難治性脳動脈瘤に対して代替治療として行
われる血流変向手術の効果を予測する手法
を確立するために、流体力学的アプローチを
導入し、血流変向術による瘤内の血流動態を
予測する方法を開発するために研究を行っ
た。 
 
３．研究の方法 
 
血流シミュレーション：有限体積法熱流体ソ
ルバーである SCRYU/Tetra v13 を使用した。
定常流解析を行った。血管壁は剛体、血液は
ニュートン性流体（比重 1053kg/m3, 粘性 
4cP）。流量は入り口もしくは出口の壁面せん
断応力が 2.0Pa になるように算出した。 
 
外科的血流変向術のシミュレーション：入口
境界面・出口境界面の定義を変えることで外
科的血流変更術を模擬させた。例えば脳底動
脈先端部動脈瘤に対して血流変向シミュレ
ーションを行う場合には、脳底動脈断端部を
壁に設定し一方の後大脳動脈断端部を入口
境界、もう一方の後大脳動脈断端部を出口境
界に設定することで母動脈遮断＋バイパス
術を模擬した。3症例を対象とした。 
 
カテーテル治療による血流変向術：フィラメ
ント径、フィラメント本数、ピッチを指定し
て作成されたステントを仮想留置し、カテー
テルによる血流変向術を模擬した。2 症例を
対象を対象として血流解析を行い、メッシュ
依存性や FD 留置後の瘤内の血流動態や分枝
血管の血流動態の変化を解析をおこなった。 
 
外科的血流変更術とカテーテル治療による
血流変更術の組み合わせ：上記 2つのシミュ
レーションを組み合わせた治療における血
流シミュレーションを 2 例に対して行った。 
 
４．研究成果 
 
外科的血流変向術： 
 
症例 1：脳底動脈瘤に対して母動脈遮断が行
われた半年後に動脈瘤が破裂症例では、後大
脳動脈の一部がノズル上に狭窄していると
ころがあり、それが瘤壁に局所的に強い血流
衝突をもたらしていた。 
 
症例 2：椎骨動脈瘤に対して、血流減少を期
待して流出側遮断が行われた2週間後に出血
した症例では、瘤壁の壁面せん断応力に目立
った所見はなかったが、当初の流量が突然に
遮断されることで最大378mmHgの瘤壁の圧力
上昇が起こりえた可能性がシミュレーショ
ンで示唆された。流出側遮断により流路抵抗
が増大し、それが流路内の圧上昇につながっ



たと思われた。 
 

図 1：症例 2における血流変向シミュレーション 
動脈瘤の母血管には 70.2ml/min の血流が想定されてい
たが、遠位側遮断により 3.5ml/minに減少するだろうと
予想されていた。しかし、遠位側遮断直後は 70.2ml/min
から段階的に血流が減少していくだろうと思われた。 
 

図 2：症例 2における血流変向シミュレーション 

遠位側遮断直後にもし 70.2ml/min 流れていたとすると

瘤内の圧力は378mmHgまで上昇した可能性があることが

シミュレーションの結果判明した。 

 
症例３：クリッピング後に再発した内頚動脈
先端部動脈瘤に対して母動脈遮断とバイパ
ス術が行われた症例では、動脈瘤が顕著に縮
小した。縮小時の動脈瘤は、血流シミュレー
ションにて 10cm/sec 以上の流速が見られた
領域に一致していた。 
 

図 3：症例 3における血流シミュレーション 

血流変向シミュレーションでの流速分布において

10cm/sec 以上の領域が将来の動脈瘤の形状を予測して

いたと思われた。 
 
 
 

 
カテーテル治療による血流変更術： 
 
症例 4：内頚動脈海綿静脈洞部動脈瘤に対す
る FD 留置後の血流シミュレーション 
パイプラインを想定した FD を仮想留置し、
その前後で血流動態を比較したところ、瘤内
の流速は 70％低下し、動脈瘤入り口部の流速
は 50％低下していた。 
 
症例 5：眼動脈瘤分岐部動脈瘤に対する FD 留
置後の血流シミュレーション 
LVIS ステント 1層と 2層、そしてパイプライ
ンの3種類で血流シミュレーションを行った。 
パイプラインを想定したステントでは瘤内
の血流速度を 70%減少させていたものの眼動
脈の血流量は 17.6%しか低下させなかった。 

図 4：症例 5における血流変向シミュレーション 

流速値に応じてカラーリングされた流線で血流変向術

後の瘤内血流動態を表示している。左側よりコントロー

ル、LVIS-1 層、LVIS-2 層、パイプライン。 

 
 
外科的血流変更術とカテーテル治療による
血流変更術の組み合わせ： 
 
症例 6：大型で標準的治療で対応できない脳
底動脈瘤に対して外科的血流変向術とカテ
ーテルによる血流変更術を組み合わせたシ
ミュレーションを行った。下図の結果より、
右 P1 遮断と左 PCA ステンティングによる血
流変向が脳動脈瘤に望ましいのではないか
と推察された。 

図 5：症例 6の血流シミュレーション結果 

左側より、コントロール、両側椎骨動脈遮断、右後大脳

動脈遮断＋左後大脳動脈ステンティング、左後大脳動脈

遮断＋右後大脳動脈ステンティング。 
 
症例 7：巨大な脳底動脈本幹の血栓化動脈瘤
に対して外科的血流変向術とカテーテルに
よる血流変向術を組み合わせたシミュレー
ションを行った。 
本症例では、ステントは様々な走行で仮想留



置された。同じスペックのステントであって
も留置部位により術後の血流動態が大きく
変化することがシミュレーションにより確
認された。 
 

図 6：症例 7の血流シミュレーション結果 

瘤内を貫通するようにステントが留置されている。左側

は計算された中心線に沿って FD が留置された時の血流

動態。右側は血流の向きにできるだけ沿うようにして同

じスペックのステントを留置した時の血流動態。左側よ

り右側のほうがステントによる瘤内の血流変向効果が

強かった。 
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