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研究成果の概要（和文）：本研究では、弓部大動脈瘤に対するステントグラフトの挿入から留置を医師が臨床に
即した拍動流存在下で実施できる新規循環システムを開発した。患者のCTデータを基に作製した弾性を有する3
次元の大動脈瘤を有する胸部大動脈、腹部大動脈、大腿動脈モデルを作製し、拍動循環システムに接続した。開
発した患者を高度に模した拍動循環システムは、手技に影響を及ぼす因子を定量的に評価するのに有用だった。
開発した手法は、治療手技をより良くするのに有用であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：In this study, we developed the novel pulsatile circulatory system where 
doctors could perform whole procedure of stent graft deployment for sealing thoracic aneurysm under 
a clinically-relevant pulsatile flow. The Elastic 3D thoracic artery with aneurysm, abdominal, 
femoral artery were replicated from CT data of patients and incorporated into pulsatile flow system.
 The patient-specific pulsatile flow system was effective to quantitatively assess factors 
influencing on the interventional procedure. The method developed here would be useful for improving
 interventional skill.

研究分野：循環器医工学

キーワード： 生体のモデル化　実験シミュレーション　治療技術の高度化　生体代替評価システム　非臨床評価　大
動脈瘤　ステントグラフト
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１．研究開始当初の背景 
 弓部大動脈瘤の治療は，外科的手術の
担う部分も大きいが、外科的手術が困難ま
たは外科的手術が耐えられない高齢患者に
対し、脚の付け根の血管から径カテーテル
的に低侵襲で治療を行うステントグラフト
の使用割合が増加傾向にある。超高齢化が
進む我が国において、この傾向はこれから
も続くと考えられ、効果の高いステントグ
ラフトの開発が望まれる一方、手技の難易
度の高い挑戦的領域である。その理由は、
心臓から拍動血流による負荷を受ける中で、
金属ステントと合成繊維から成るステント
グラフトをシースと呼ばれる管から出して
展開し、ステントグラフトを曲がってねじ
れた血管壁に圧着させて瘤への血流を遮断
しつつ、脳を還流する三分枝血管（腕頭動
脈、左総頸動脈、左鎖骨下動脈）への血流
を阻害しないことが要求されるためである。   
新規デバイスを患者に使う前に拍動流環
境で操作性を体感でき、留置結果を定量評
価できる環境があると、治療戦略の立案に
役立ち、治療手技の向上にも貢献し得る。
また、患者の大動脈の形態と拍動流という
機能を模した循環シミュレータが開発でき
れば、新規ステントグラフトの開発や新し
い治療法の開発を行う際のデータ取得に寄
与が期待できる。 
 
２．研究の目的 
本研究は、弓部大動脈瘤に対するステン
トグラフトの挿入から留置を生体外で拍動
流存在下に体験でき、留置結果を定量評価
できるシミュレータを開発することを目的
とした。さらに、弓部大動脈瘤のステント
グラフト治療結果に影響を及ぼす因子を検
討することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 患者 CT データを用いた実形状の弾性血
管モデルの作製 
 研究分担者の山崎健二教授の東京女子医
科大学でステントグラフトによる治療を受
けた患者の CT（Computed Tomography:コンピ
ューター断層撮影法）データを用い、実形状
の弾性血管モデルを作製する手法を構築し
た。具体的には、CT の DICOM（Digital Imaging 
and Communications in Medicine：医療画像
の規格）データから、医療用三次元ソフトウ
ェア Mimics（Materialise 社）を用いて 3次
元構築し、STL（Standard Template Library）
ファイルにし、3 次元光造形機（Objet 社）
を用いて大動脈瘤を有するモデル作製した
（図 1）。作製したモデルの外型をシリコーン
で作製し、光造形法で作製した大動脈瘤モデ
ルと同一形状のモデルをワックスを用いて
作製した。そして、3 次元回転成形機を用い
てワックスの外側にシリコーンを塗布し、ワ
ックスを熱で溶かして最終的にシリコーン
製の血管モデルを作製した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) 血管内面の摩擦を合わせた血管モデル
の開発 
 循環シミュレータ内にステントグラフト
を挿入して留置する予備実験を臨床医が行
う中で、手に伝達される力が異なるというこ
とがわかった。この原因として、ステントグ
ラフトを運ぶシースと血管モデル内面の摩
擦が考えられた。シリコーンは、一般的に摩
擦係数が大きく、血管内面は摩擦係数が小さ
い。本研究では、傾斜角度を上昇させて滑り
出す角度を計測して摩擦係数を算出する傾
斜法を用い、シリコーンの摩擦係数を測定し
た。また、摩擦係数を生体に合わせる表面改
質法とコーティングを検討した。生体の血管
内面の摩擦係数を計測するため、ブタ大動脈
を使用した。 
 
(3) 拍動循環環境で血管モデルの直径を臨
床に即した状況に整合させる装置の構築 
患者 CT データは大動脈の血圧が作用した
状態での 3次元形状であり，同形態をもとに
作製した血管モデルに血圧を作用させると
実際の患者の血管より大きく拡張するとい
う課題が生じた．そこで，血管モデルの外側
に圧力を作用させる実験装置を開発し，血圧
作用下での患者の血管径に整合できるよう
にした．具体的には、大動脈血圧を
140/70mmHg（平均 105mmHg）、総拍出流量を
4.8L/min、下行大動脈流量を 3.5L/min、腕頭
動脈流量を 0.72L/min、左総頸動脈流量を
0.36L/min、左鎖骨下動脈を 0.36L/min とし
て循環シミュレータを駆動し、収縮期の大動
脈瘤モデルの最大拡張径、拡張期の最小拡張
径を計測した。計測部位は、大動脈瘤のネッ
ク部から血管中心線上に沿って上行側 40mm、
および、下行側 20mm の部位とし、レーザと
ハイスピードカメラを用いて血管断面を計
測した。これらの値を血圧が作用している中
で計測される患者 CT データと比較し、血管
モデルの拍動圧力による径およびその変化
が臨床に即した状況になる外圧を検討した。 

図 1 患者の弓部大動脈瘤を有する血管の CT
データを基に作製した 3次元造形モデル 



(4) 拍動循環シミュレータの開発 
 腸骨動脈、腹部大動脈、弓部大動脈瘤の血
管モデルを組み込んだ、経カテーテル的に挿
入して留置するステントグラフトの手技を
臨床に即した環境で実施するこれまでにな
い拍動循環シミュレータを開発した。具体的
には、左心室モデルを空気圧で駆動し、入口
と出口には高分子製の弁を作製して使用し
た。下行大動脈、腕頭動脈、左総頚動脈、左
鎖骨下動脈の末梢側に抵抗を設置し、各部位
の流量と圧力を調整できるシステムとした。
流量は電磁血流計（日本光電社）、圧力は圧
力トランスデューサ（Baxter 社）で計測した。 
 
(5) 弓部大動脈瘤のステントグラフト治療
結果に影響を及ぼす因子の検討 
 臨床ではステントグラフトを展開して留
置する際に末梢側にステントグラフトが押
され、想定した留置位置とずれる場合が生じ
る。そこで、開発した拍動循環シミュレータ
内でステントグラフトを展開して留置する
際に、ステントグラフトが末梢側に押される
距離を計測した。また、ステントグラフトを
展開留置する際に心臓からの血流によって
ステントグラフトが血管の周方向に回転す
ることが考えられ、この回転量を定量化する
方法を構築した。具体的には、留置開始時、
留置後におけるステントグラフト先端位置
を血管モデル外壁にマーキングし、CT 撮影し
た DICOM データをもとに構築した 3次元デー
タからステントグラフトの回転量を算出し
た。 
 
４．研究成果 
(1) 大動脈瘤を有する弾性血管モデルの作
製 
 拍動流環境の下でステントグラフトの展
開と血管壁への圧着を現実に即した環境で
評価するためには、血管壁が弾性を有し、か
つその弾性率も重要となる。本研究で、文献
値のヒト大動脈血管の弾性率の範囲にシリ
コーンの弾性率を合わせる配合条件、および、
作製条件を確立できた（図 2）。また、腸骨動
脈から腹部大動脈、弓部大動脈を同手法で作
製し、ステントグラフトを血管に挿入して弓
部まで血管内で運び留置する実臨床に即し
たこれまでにない循環シミュレータを構築
する要素を開発できた。 
 
(2) 血管内面の摩擦を合わせた血管モデル
の開発 
シリコーンの摩擦係数は 0.480.1 であっ
たのに対し、ブタ大動脈の血管内面の摩擦係
数は 0.190.03 であることがわかり、大きな
差があることを確認できた。シリコーンの表
面改質およびコーティングを検討した結果、
最終的に表面の摩擦係数を0.180.02にする
ことができ、生体と同程度の血管内面の摩擦
係数を有する大動脈瘤モデルを開発するこ
とができた。開発した大動脈瘤モデルを用い 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
てステントグラフトを挿入する実験を行っ
たところ、治療経験の豊富な臨床医から実臨
床での体感に合致していると意見が得られ、
摩擦係数の重要性を明らかにできた。 
 
(3) 拍動循環環境で血管モデルの直径を臨
床に即した状況に整合させる装置の構築 
 患者実形状の大動脈瘤血管モデルを用い、
拍動循環環境の下で直径とその変化を臨床
に即した状況に合わせることができる装置
を開発することに成功した。本実験では、大
動脈モデルに外側から 80mmHg の圧力を作用
させことで実現できた。この拍動循環環境の
下での大動脈の圧力と容積の特性から大動
脈血管モデルの力学的特性の1つであるコン
プライアンス値を計測し、文献値の生体の範
囲内であることを確認できた。 
 
(4) 拍動循環シミュレータの開発 
 開発した拍動循環シミュレータの外観を
図 3 に示す。また、平均拍出流量を 5L/min、
平均大動脈圧を100mmHgに合わせた際の流量
波形、圧力波形を図 4に示す。 
本拍動循環シミュレータにより、患者と同一 

図 2 患者実形状の大動脈瘤を有する弓部
大動脈血管モデルの開発 

図 3 患者実形状のステントグラフトのア
クセス経路を有する拍動循環シミュレー
タの開発 
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のステントグラフトのアクセス経路で、拍動
流環境の下でステントグラフトを大動脈瘤
の部位まで運び、ステントグラフトを展開し
て留置することができる、これまでにない臨
床を高度に模した循環シミュレータを開発
できた。 
 
(5) 弓部大動脈瘤のステントグラフト治療
結果に影響を及ぼす因子の検討 
 平均拍出流量が 5.0L/min、大動脈圧が
120/80mmHg（平均大動脈圧 100mmHg）の拍動
循環環境の下でステントグラフトを展開し
て留置する際に、注意してステントグラフト
が押されないように支えながら展開しても、
末梢側へ 11.45.6mm 押されることが定量的
にわかった。また、本研究で用いた大動脈形
状では、ステントグラフトの展開開始から終
了までに血管周方向に約 80°と顕著に回転
することが定量的に判った。その回転方向は、
心臓から大動脈にでる血流の旋回流れ方向
となっていることが血流解析結果から明ら
かになった。 
本研究で開発した患者の血管走行を再現
した拍動循環シミュレータは、血管内のどこ
からステントグラフトを展開するとよいか
といった手技の向上にするデータ取得に寄
与し、治療効果を高め、また治療技術の改善
点を迅速に明らかにする有用な評価法とな
ると考えられた。 
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図 4 拍動循環シミュレータ内での拍出流量
と大動脈圧：実臨床の拍動循環環境を創出 


