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研究成果の概要（和文）：単純形状モデルを用いての計算機シミュレーション実験の結果，副伝導路の大きさが
1mmを超えると心房から心室への伝導が生じること，副伝導路の伝導率が高くなると伝導が成立しなくなるとい
う結果を得た．解析の結果，伝導率が高いと電気緊張電流が高まり，いわば伝導させるためのエネルギーのロス
が生じて伝導が妨げられている可能性が示唆された．
また，成人・小児それぞれを想定したシミュレーション実験システムおよび周辺ツールが開発されたことによ
り，体格を考慮したシミュレーション実験が可能となった．今後様々な副伝導路を想定した実験により，小児
WPW症候群における副伝導路位置推定に向けた検討が可能になると考えられる．

研究成果の概要（英文）：We performed computer simulations to investigate the relationship between 
the accessory pathway bundle size, intercellular conductivity, and antegrade conduction. We found 
that a thick accessory pathway promotes antegrade conduction, high ventricular conductivity promotes
 antegrade conduction, and high accessory pathway conductivity prevents antegrade conduction. A 
source-sink mismatch may explain the first two points; an electrotonic current may explain the last 
one. Our findings provide new insights into the morphological and electrophysiological details of 
the accessory pathway.
In addition, we developed WPW computer simulation systems and programs for both adults and children.
 These tools will enable us to conduct the next simulation studies for estimating the location of 
the accessory pathway in pediatric WPW syndrome.

研究分野： 生体医工学

キーワード： 生体シミュレーション　不整脈　WPW　小児　モデリング

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
WPW症候群においては先天的に副伝導路が存在するが，心電図異常や頻拍発作が顕在化するのは生後すぐとは限
らず人によって様々である．また心筋組織における伝導率は一般に加齢とともに低下する．以上のことから，先
天的に副伝導路が存在し，かつ加齢により副伝導路の伝導率が低下することにより，副伝導路を介した伝導が成
立するようになるというWPW症候群の顕在化メカニズムの可能性が示唆された．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 

Wolff-Parkinson-White (WPW) 症候群は，心臓自体には心筋梗塞などの器質的疾患がないに
も関わらず，特有の心電図異常を示す・発作性に頻拍を起こす・また突然頻拍が停止するといっ
た症状を有する．WPW 症候群は致死的な不整脈へ移行することが知られており，以前から若年
者の突然死の原因としての WPW 症候群の存在が知られていた[1,2]．WPW 症候群の原因は，
正常な伝導路（刺激伝導系）とは別に，先天的に心房と心室をつなぐ副伝導路が存在することで
ある．副伝導路が存在すると，特有の心電図異常が生じたり発作的な頻拍へとつながったりする．
副伝導路は Kent 束とも呼ばれ，その存在は病理学的に証明されている[3]．WPW 症候群は，心
電図検査や電気生理学的検査の発達により，副伝導路の大まかな位置により分類されてその性
質も明らかになっていった[4]．また，Arruda らにより心電図をもとに副伝導路位置をより詳細
に推定する手法も提案されている[5]．WPW 症候群の治療としては，外科手術や薬物治療に加
えて電極カテーテルにより副伝導路を焼灼し根治するアブレーション治療があり，日本循環器
学会「不整脈非薬物治療ガイドライン」でもアブレーション治療を有益であるとしている．アブ
レーション治療を実施するには，副伝導路の位置の同定が必須であり，心電図より副伝導路位置
を推定する Arruda らの手法が用いられる．しかし，Boersma らは，この手法を小児に適用す
ると，副伝導路の位置によっては 8%の症例しか同定できなかったと報告し，その上で新たな位
置推定手法を提案しているが，新たな手法であっても全体の 4 割程度の領域では十分な推定結
果を得られないと報告している[6]．小児における副伝導路位置の推定がうまくいかない原因の
１つは，心臓と心電図電極との位置関係が成人と小児とで異なることが原因と考えられる． 
ところで，ヒトの発生においては，心臓はもともと土管のような 1 本の管であり，発生の進行

につれて心房と心室とが電気的に遮断（絶縁）される．この心臓の発生過程において，心房と心
室とを電気的に接続する Kent 束がどのような原因でできるかについては長らく不明であった
が，近年，マウスでの実験により 2 つの遺伝子異常が副伝導路の発生と関わることが報告され
ている[7,8]．遺伝子異常により細胞の電気生理的性質も変化すると考えられるが，ヒトにおける
詳細は不明である．Wei らは，コンピュータシミュレーションを用いて WPW 症候群に伴う上
室性頻拍を再現し，臨床心電図と一致した結果を得たと報告している[9,10]．しかしながら，心
臓の大きさとして成人を前提としており小児を検討していない，簡易的な心臓モデルを用いて
いるなど，形態的，機能的に再検討の余地が大きいと考えられる．このように WPW 症候群は治
療法が確立し治療成績も比較的良好である一方で，そのメカニズムには多くの不明な点が残さ
れていると考えられた． 
 
２．研究の目的 
 
本研究では，小児 WPW 症候群における副伝導路位置推定が可能なシミュレーションシステ

ムを構築することが目的である． 
 
３．研究の方法 
 
文献調査の結果，心房と心室とをつなぐ副伝導路の形態的な特徴や電気生理学的な特徴の詳

細は明らかではないことが分かった．そこで形状を単純化した心房壁と心室壁とが様々な大き
さを持つ副伝導路によって接続されているモデルを開発し，副伝導路の大きさおよび各所の導
電率を変化させながら，どのような条件であれば副伝導路を介した伝導が成立するかのシミュ

レーション実験を行なった．心筋の電気
活動を模擬する数理モデルとしては，
Courtemancheモデル（心房筋，副伝導路），
O'Hara-Rudy モデル（心室筋）を組み込
んだ．副伝導路の幅は 0.30mm から
1.95mm までの 7種類とした．導電率は，
興奮伝導が成立する下限である 0.02 
mS/cmから心筋線維走向に沿った方向と
同等の 1.36 mS/cm までの生理的な範囲
とした．プログラムは OpenMP による並
列化を施し，1,000ms のシミュレーショ
ン実験に 20 並列で 2時間を要した． 
 

図 1：形状を単純化した副伝導路モデル 
© Ryo Haraguchi (CC BY 4.0) 



加えて，成人・小児それぞれを想定した心臓形
状モデルおよび体表面形状モデルを構築し，副
伝導路における興奮伝播過程と体表面心電図と
を再現できるシミュレーション実験システムの
開発を行なった．スイス IT'IS Foundation よ
り "Virtual Population" 形状データを 4 例
（34歳男性，26 歳女性，11 歳女児，6歳男児）
購入した上で，体表面領域・肋骨・胸骨・心臓
などを抽出して体表面形状モデルを構築した．
心 臓 形 状 モ デ ル に つ い て は ， Virtual 
Population モデルでは解像度が不足していた
ため，US National Library of Medicine より 
Virtual Human Male/Female の使用許諾を得て
データを入手した上で，抽出ソフトウェア
VoTracer2 を用いて心臓形状モデルを構築した．

前述の単純形状モデルと比較してユニット数が 100 倍多くなることから，心筋の電気活動を模
擬する数理モデルとして計算負荷の低い RogersMcCulloch モデルを採用した．合わせて仮想心
電図計算プログラム，計算結果の可視化環境の整備を行なった． 
 
４．研究成果 
 
形状を単純化した心房壁と心室壁とが様々な大きさを持つ副伝導路によって接続されている

モデルを用いた実験の結果，副伝導路の大きさが 1mm を超えると心房から心室への伝導が成立
すること，1mm に満たない副伝導路の場合は伝導が成立しないことが分かった．また副伝導路の
伝導率が高くなると伝導が成立しなくなるという直感と反する結果を得た．詳細な解析の結果，
伝導率の上昇に伴い電気緊張電流 Electrotonic current が高まり，いわば伝導させるための
エネルギーのロスが発生することで伝導が妨げられていることが示唆された． 
WPW 症候群においては先天的に副伝導路が存在するが，心電図異常や頻拍発作が顕在化するの

は生後すぐとは限らず人によって様々である．また心筋組織における伝導率は一般に加齢とと
もに低下する．以上のことから，先天的に副伝導路が存在し，かつ加齢により副伝導路の伝導率
が低下することにより，副伝導路を介した伝導が成立するようになるという WPW 症候群の顕在
化メカニズムの可能性が示唆された． 
成人・小児それぞれを想定した心臓形状モデルおよび体表面形状モデルを用いたシミュレー

ション実験システムおよび周辺ツールが開発されたことにより，成人・小児それぞれの体格を考
慮したシミュレーション実験が可能となった．今後様々な副伝導路を想定した実験により，小児
WPW 症候群における副伝導路位置推定に向けた検討が可能になると考えられる． 
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図 2：心臓形状モデルおよび 
体表面形状モデル 
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