
 

様式 C-19 

科学研究費補助金研究成果報告書 

 

平成２１年 ４月３０日現 在 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究成果の概要： 

本研究では，（１）血管内治療に係る医療技術，知見および医療機器の高度な評価を可能にする
手術シミュレータを構築し，（２）得られたシミュレータを用いて，上記の評価を行なった．本
研究により，動静脈・毛細血管に至る全身の血管領域と拍動血流および術中に使用される X線
透視映像を再現し，かつ医療行為が身体に及ぼす影響（血管に加わった応力等）の定量的を評
価とする手術シミュレータを実現した．また技術の応用により，テーラーメイドの人工血管足
場を実現し，本シミュレータを用いた評価を実施した． 
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 直接経費 間接経費 合 計 

２００６年度 15,000,000 4,500,000 19,500,000  

２００７年度 14,800,000 4,440,000 19,240,000  
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１．研究開始当初の背景 
 低侵襲血管内カテーテル治療が，「医療の
安全性」と「患者の QOL」の観点から注目さ
れている．現在同治療法は，急速な発展・普
及期にあり（特に，脳血管外科分野において
急拡大），綿密な調査に基づく医療技術およ
び医療機器の安全性評価と画一化が求めら
れている．欧州では既にこの目的（特に血管
疾患に関するデータ収集）において 20 億円
規模の研究プロジェクトが開始されており，
血管疾患治療の体系化は現在，世界的に急務

となっている． 
他面，現在同評価は，主に動物実験や臨床

評価（患者の手術を通じての評価）により行
われているが，安全性や倫理的配慮，評価上
の制約（同一条件での反復評価を行えないこ
とや可視化が難しいこと等）から，生物に代
わる高度な評価システムが強く求められて
いる.  
 このような中，研究代表者らのグループは，
CT/MRI 情報に基づいて，患者個人の血管構造
を精密に立体モデル化する技術を考案した
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（2002 年）．そして,同技術により，全身の血
管構造を再現したテーラーメイドの手術シ
ミュレータ「イブ」を構築し（2005 年），動
物実験に代わる医療技術・医療機器の評価媒
体として有用であることを，医師および医療
機器開発従事者の評価により確認した. 
  
２．研究の目的 

本研究では，ロボット技術およびマイクロ
加工技術の導入によって，上記の手術シミュ
レータ「イブ」を発展させ，血管内治療の総
合評価を可能にする人体ロボットシミュレ
ータを構築することを目的とする．これによ
って，２１世紀の新たなメディカルロボット
システムを提案する．また,構築したシステ
ムを用いて，血管内カテーテル治療に関する
医療技術および医療機器（血管疾患発生のメ
カニズム解明等）の評価を実施し，得られた
知見を体系化することを目的とする．本研究
は，以下の３側面から遂行する. 

１（制御面）： 手術シミュレータ「イブ」
に計測技術および制御技術を導入し，血管内
カテーテル治療の総合評価を可能にする人
体ロボットシミュレータを実現する． 
２（加工面）： 血管立体モデルを発展さ

せ，より精密に血管の形状・性状を再現する.
特に，生体血管の精密高機能モデリング技術
を確立する． 

３（評価面）： 血管立体モデルおよび人
体ロボットシミュレータを用いて，医療技術
および医療機器を評価し，臨床医療，特に治
療戦略の側面から評価を行う． 
 
３．研究の方法 
 本研究では，血管内治療戦略のための精密
人体ロボットシミュレータを構築し，医療を
評価する目的において，研究課題を制御面，
加工面，評価面に分解し，研究代表者および
研究分担社が３班を構成して、各面の研究課
題に取り組み，得られた成果を相互に提供し
合うことで，上記目標を達成する． 
 (1)制御班 以下に，制御班が本研究で取
り組んだ具体的な主要研究課題とその研究
方法について記述する． 
 
①�  光弾性法による応力の定量評価技術

の確立 
 術中に医療行為（カテーテル操作等）や血
流により，血管壁に付与される応力を定量評
価することを目的として，血管立体モデルの
血管壁面に生じる光弾性効果を定量計測す
る理論とシステムを構築した． 
 高い光弾性係数と生体血管に近い弾性特
性を有するポリウレタンエラストマーに黄
色塗料を添加した材料を用いて，CT 情報から
血管立体モデルを構築した（同モデル構築の
ため PVA樹脂を用いた３次元犠牲層技術を考

案した）．得られた血管立体モデルを，同モ
デルとほぼ同一の屈折率を有する液体（モノ
ブロムナフタリンと流動パラフィンの混合
液）に漬浸した上で，一方より白色光を透過
し，他方から，同モデルに生じる光弾性効果
を CCD カメラで撮影することで，応力の計測
を行なった．ここで，偏向フィルタを介して
光弾性効果を観測するとともに，偏向フィル
タを外して撮影して撮影を行なうことで，血
管立体モデルに生じた光弾性効果（観察像の
赤色～緑色波長を利用）と，モデルの厚み（観
察像の青色波長を利用）を同時計測するシス
テムを構築した．これにより応力のリアルタ
イム計測が可能となる． 
 
② 光弾性法による応力の３次元定量評価
技術の構築 
 上記①の方法は，リアルタイムの応力計測
を実現するが，術中に血管壁に付与される応
力状態を３次元的に計測できない．この問題
を解消するべく，CT (computed tomography)
の技術を，光弾性計測に適用して，血管モデ
ル壁面上の３次元応力を定量計測する理論
とシステムを構築した． 
 計測対象には，上記①と同一の黄色に着色
した透過性を有するポリウレタンエラスト
マ製の血管立体モデルを使用し，上記①と同
様に，屈折率を整合した液体中に同モデルを
漬浸した．そして，同モデルを,１軸まわり
の３６０度から観察できるように CCDを設置
した． 
血管立体モデルにカテーテルを挿入し，血

管壁に応力を付与した状態で，その周囲３６
０度から光弾性画像と，通常画像（偏向フィ
ルタを介さず撮影した画像）を撮影した．得
られた画像をもとに，CT の原理を応用して血
管モデルの壁面応力を解析した． 
 
③ 生体の拍動循環流および血圧変動の再
現 
 人体ロボットシミュレータの血管内部に，
生体同様な拍動循環流と血圧変動を再現す
るべく，ポンプシステムを構築した．人体の
血流を，拍動成分（AC 成分）と定常流成分（DC
成分）に分解し，各成分を定常流ポンプ（ギ
ヤポンプ）と，拍動ポンプ（ピストンポンプ：
本研究にて構築）により再現した後，合成し
た．同ポンプには，別途圧力センサを付与し，
対象とする血管内の血圧値を取得してフィ
ードバック制御を行える構造とした． 
 同システムによる拍動循環流の再現精度
を検証するべく，同システムを，頸動脈領域
を再現した血管立体モデル（流入部内径
6.5mm, 流出部内径 5mm，流出部後に 2.3mm の
オリフィスを設置）に接続し，流量および圧
力変動の評価を行なった．(1) 
 



 

 

④ 拡張現実感技術によるＸ線透視映像の
再現 
 血管内治療では，大腿部に設けられた穿刺
部からカテーテルを身体内に挿入し，体内の
状況をＸ線透視撮影により確認する．本研究
では，ccd カメラにより撮影した人体ロボッ
トシミュレータの像に，拡張現実感技術を適
用することで，術中のＸ線透視映像を疑似再
現した． 
 透明シリコーンエラストマを用いて作成
した血管立体モデルを，同モデルと同一の屈
折率を有する透明液体（グリセリン水溶液）
中に漬浸することで，血管立体モデルの外観
を消失させ，術中の血管透視像（血管が観察
されない）と同様な状況を作り出した．この
血管モデル中にカテーテルや染料（術中に用
いられる造影剤の代替）を挿入し，その過程
で得られる映像に，各種のリアルタイム画像
処理（レントゲン映像の融合や，画像間の加
算・減算処理，文字・数値情報の付与）を施
すことによって，手術中に得られる各種の映
像を疑似再現した． 
 
（２）加工班： 以下に，加工班が本研究で
取り組んだ具体的な主要研究課題とその研
究方法について記述する． 
① 全身動静脈と周囲組織の再現 
 検証可能な医療技術の範囲を広げること
を目的として，人体ロボットシミュレータの
内部に，動静脈と周囲組織を再現した．具体
的には，冠状動脈構造と，頭部の動静脈構造
および周囲組織構造を再現した． 
 冠状動脈構造は，６４列 CT 装置により心
電同期撮影された心臓領域の CT 情報から，
血管内治療の対象となる左右冠状動脈（AHA
分類での１～１５領域を含む）と上行大動脈
を抽出して同領域の血管立体モデルを構築
し，人体ロボットシミュレータの内部に導入
した． 
 脳領域については， 新型の３２０列 CT
を使用して頭部の血管造影撮影を行ない，
動・静脈相および頭蓋骨のデータを取得する
とともに，MRI を用いて脳のデータを取得し
た．これらのデータをもとに，脳動脈，脳静
脈，頭蓋骨，脳の各構造を立体モデル化して，
人体ロボットシミュレータの内部に導入し
た． 
 
② 毛細血管の立体モデル化 
 カテーテル治等の高度化により，細血管を
の治療が今後普及することが予測される．本
研究では，血管モデル造形技術とグレースケ
ールリソグラフィ技術の応用により毛細血
管の立体モデル化を行なった． 
（ａ）血管の内腔構造を再現したブロック形
状の立体モデルを構築した．毛細血管を描い
たマスクを用いてグレースケールリソグラ

フィを行い，シリコン基盤上に，半円形断面
の隆起を形成する方法によって，毛細血管を
パターニングした鋳型を構築した．またマス
クを反転して，上記パターンと鏡対称形状の
鋳型を別途構築した．その後，これらの鋳型
から血管パターンをシリコーンエラストマ
に転写し,両者を重ね合わせて加熱により接
合することで，円形断面の毛細血管構造を内
部に備えるブロック状の血管モデルを構築
した． 
（ｂ）グレースケールリソグラフィにより，
シリコン基盤上に，半円形断面のくぼみを形
成する方法によって，一対の毛細血管の鋳型
を構築し，同鋳型に PVA と WAX の混合材料を
注型して毛細血管の可溶性鋳型を構築した．
同可溶性鋳型にシリコーンエラストマをデ
ィップコーティングし， 後に可溶性鋳型を
溶出することで，生体同様の膜状構造を有す
る毛細血管の立体モデルを構築した．  
 
③ 人工血管スキャホールドの構築 
 血管立体モデルの構築技術を応用して，
CT/MRI 情報に基づいて，再生医療用のテーラ
ーメイド人工血管足場を構築した． 
 積層造形手法により構築した WAX製の血管
鋳型に PVA樹脂をコーティングした後に，WAX
鋳型を溶融除去することで，PVA 製の血管鋳
型（水に可溶）を構築した．この水溶性血管
鋳型の表面に， PLCA 樹脂（生体適合性・生
分解性材料）と塩粒子（粒径：100um 程度）
を混合しクロロホルムで溶液化したものを
コーティングして硬化させた.その後，水を
用いて水溶性血管鋳型と塩粒子を溶解除去
することで，多孔質のテーラーメイドの PLCL
製人工血管足場を構築した． 
 
３）評価班： 以下に，評価班が本研究で取
り組んだ具体的な主要研究課題とその研究
方法について記述する． 
 ① 医療技術および医療機器（カテーテ
ル）の評価 
 医療行為およびカテーテルの特性評価を
定量的に行なう手法を見出すべく，制御班か
ら提供される光弾性応力計測システムを用
いて，評価を行なった． 
 形状および物理特性のことなる４種類の
カテーテル先端に５自由度の位置センサ（磁
気型）を導入し，同位置情報に基づいて，カ
テーテル先端の軌道制御を行えるシステム
を構築した．ここで，自動カテーテル操作器
として LSM システム（制御班）を用いた．頸
動脈領域を再現した血管立体モデルの内部
で，予め定めた各種の軌道（カテーテル挿入
経路）に従ってカテーテルを挿入させ，その
際に血管に付与される応力情報を，光弾性応
力計測システムによって計測した．この計測
情報をもとに，適切なカテーテル挿入経路や



 

 

カテーテルの特性の相違等について評価を
行なった． 
 
４．研究成果 
 以下，上記の研究方法にて記述した各研究
項目について，研究の成果を記述する． 
（１）制御班 
① 光弾性法による応力の定量評価技術の
確立 
 提案手法により，カテーテル操作等の医療
行為や血流によって術中に血管壁に付与さ
れる応力値を定量計測できることを確認し
た．血管モデルにカテーテルを挿入し，血管
壁に 100kPa 程度の主応力（引張り）を付与
した場合の計測誤差は，約 6%であり，血管内
治療の評価系として有効であることを確認
した． 
 現在，数値解析やひずみゲージ・圧力セン
サを用いた実験的手法により，術中の血管壁
の応力状態を計測する方法は提案されてい
るが，数値解析では実物のカテーテルを使用
したリアルタイム評価を行えない．またモデ
ル化の精度によって全く異なった結果が得
られることが問題となっている．またひずみ
ゲージや圧力センサでは取得できる情報が
限られる．本評価系は，感度，精度，リアル
タイム性の各面で優れ，医療の評価に大きく
貢献できる．現在類似のシステムは他に無い． 
 
② 光弾性法による応力の３次元定量評価
技術の構築 
本研究により，血管壁に生じた応力を３次元
的に計測できることを確認した.まず,血管
立体モデルを透光性の黄色に着色したこと
で，CT の原理に基づいて，青色波長成分から
血管モデルの断面形状を復元できた．そして,
この形状データと,光弾性撮影像から,同断
面上の応力分布を計測できることを確認し
た．本手法によれば，前記の平面的な光弾性
計測手法と異なり，主剪断応力に限らず，他
の応力成分も計測できることを確認した．平
面上の試験片（血管立体モデルと同一素材）
に引張り応力を付与し，計測を行なった場合
の 大剪断応力の解析誤差は 5.8%であった． 
 現在，数値解析によって,血管壁面全体の
３次元的な応力分布を求めることができる
が，同手法には上記①で記した問題が伴う．
本手法によれば，種々の医師の技術評価や医
療機器の性能比較を詳細に行なうことが可
能となり，その実現が血管内治療分野にもた
らす影響は大きい． 
 
③ 生体の拍動循環流および血圧変動の再
現 
本研究により構築したポンプシステムは，人
体から取得した実際の拍動血圧波形（ 低血
圧：85.6mmHg， 高血圧：147mmHg，心拍数

54.5）を良好に再現した．血圧や流量に振動
成分は見られなかった．圧力及び流量の変更
は容易であった．同ポンプシステムを人体ロ
ボットシステムに適用した結果，血管構造に
拍動循環流と脈動を再現することができた． 
 現在，血圧，血流，血液温度が再現された
拍動循環下で，血管内治療のシミュレーショ
ンを行えるシステム（動物実験に近いシステ
ム）は現在他に無い．さらに本システムと，
前記の光弾性計測システムの組み合わせに
よれば，医学分野での大きな関心事である，
動脈瘤形状と破裂危険性の相関等について
定量的な評価を行なうことができ（今後実施
予定），医学の発展に大きく貢献できる． 
 
④ 拡張現実感技術によるＸ線透視映像の
再現 
 提案手法により，術中に得られる各種の手
術映像（単純透視像，ロードマップ像，血管
造影像等）をリアルタイム映像として良好に
再現できた．本システムにより，X 線を用い
ることなく，安全に医療技術の評価を行なう
ことが可能となった．医師らの評価により，
構築したシステムは動物実験の代替環境と
して有用であることが確認された． 
 なお，本研究の過程で，人体ロボットシミ
ュレータを実際の手術環境下で透視撮影し
た結果，人体と同様な透視映像が得られ，こ
の方法での手術シミュレーションもまた非
常に有用であることが確認された（本血管立
体モデルを手術室内で透視撮影する方法に
より，２００８年以降，日本脳血管内治療学
会で専門医師の技術検定試験が行なわれて
いる） 
 現在，医療技術トレーニング用のハードウ
ェアシミュレータおよび，ソフトウェアシミ
ュレータが提供されているが，本研究と同様
な目的で拡張現実感技術を使用した例は他
になく，技術の新しい応用方法を提案した．
医学分野でのニーズを受けて本技術を今後
実用化する予定である． 
 
（２）加工班 
① 全身動静脈と周囲組織の再現 
 本研究により，脳領域の複合構造および冠
状動脈構造（狭窄疾患を含む）を再現した．
これによって，動静脈奇形，巨大動脈瘤，心
筋梗塞症（血管狭窄症）等の治療のシミュレ
ーションが可能となり，それらの各疾患に関
する医学的評価が可能となった． 
 脳動脈，脳静脈，脳および頭蓋骨を特定個
人の情報に基づいて全て再現したシミュレ
ータは他になく，新たな手術シミュレータの
形態を提案した．同シミュレータを２００９
年度の CNTT 学会に出展した結果，医師およ
び医療機器メーカから注目を集め，今後のシ
ミュレータの在り方（医療技術教育の在り方，



 

 

シミュレータに求められる特性，コストパフ
ォーマンス等）につき議論が交わされた．  
 
② 毛細血管の立体モデル化 
 本研究により，内径 100μm 程度の円形断面
を有する毛細血管領域のモデル化技術を確
立した．特に，血管同様な膜状構造を有する
細血管の立体モデル（内径 500μ程度）の加工
技術を確立した．従来，リソグラフィ技術に
より四角形断面の流路を構築する技術は存
在したが，円形断面の流路（毛細血管）の立
体モデルを構築する技術は存在しなかった．
毛細血管モデルは現在他になく，本技術によ
り，毛細血管を対称とした種々の新規医療法
（ドラッグデリバリ，細血管に対する血管内
治療）のシミュレーションが初めて可能とな
る．今後は，毛細血管モデル同士，また毛細
血管モデルと全身の主要動脈の血管立体モ
デルとを接合して実際同様な複雑系を構築
し，手術の医療技術の評価に応用する． 
 
③ 人工血管スキャホールドの構築 
 ① 医療技術および医療機器（カテーテ
ル）の評価 
本研究により，再生医療のための人工血管ス
キャホールドを，世界ではじめて患者の個人
情報(CT/MRI）情報に基づいて構築した．同
スキャホールドの縦弾性係数は，スキャホー
ルドの多孔度（すなわち塩粒子の添加量）に
応じて調整でき，生体動脈壁の 2.0MPa を再
現できた．また，HUVEC の培養試験により，
構築したスキャホールドの生体適合性も確
認された．今後は，動物実験による評価を通
じて，臨床適用可能なスキャホールドの実現
を目指す． 
 
（３）評価班 
 ① 医療技術および医療機器（カテーテ
ル）の評価 
 形状および物理特性の異なる医療器具の
性能や，カテーテル挿入経路による血管損傷
の危険度を定量的に評価できることを確認
した．現在医療分野では，各社各様の医療器
具が提供されているが，医療器具の選択によ
って，術中および術後に異なった治療結果を
もたらすため，これらを横断的かつ定量的に
比較評価することが大切である．本研究成果
は，この定量比較評価を初めて可能にする手
法として有用である．今後より詳細な評価を
行い，その結果を論文にまとめる予定である． 
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