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研究成果の概要（和文）：内臓動脈瘤に対してコイル塞栓術を施行した6症例を対象に，再開通のリスクについ
て検討した．患者のCT画像から血管形状を作成し，CFDを行った．コイルで塞栓された瘤内の流れ停滞を表現す
るために，多孔質体モデルを採用し，流れの停滞の定量化するためにstagnant volume ratio (SVR)を指標とし
た．全症例で充填率の上昇に伴いSVRは上昇した．再開通例では，充填率が20％未満のSVRの上昇率は，他の症例
よりも小さく，実際の充填率でのSVRは最も低かった．以上から，SVRを用いた血流シミュレーションが，最適な
PDの選択や治療後のfollow-up最適化に有用な指標となる可能性が示された．

研究成果の概要（英文）：We investigated the risk of recanalization in 6 patients with visceral 
aneurysm embolization using coil packing. Blood flow simulations were performed using anatomically 
realistic vessel geometry created from the patient's CT images. A porous media model that 
represented flow in the embolized aneurysmal region was employed. Stagnant volume ratio (SVR) was 
used to quantify the flow stagnation within the aneurysm. SVR was elevated, with increased packing 
density (PD), in all patients. In the patient with recanalization, the rate of increase in SVR for 
PD < 20% was smaller than that in the other five other patients, and the SVR for the actual PD was 
the lowest. In the 5 patients without recanalization, the SVR for the actual PD was greater than 80%
 at Reynolds number of 300. The result suggests that our blood flow simulations focusing on SVR 
would be useful to determine the clinical endpoint, the optimum individualized PD and to optimize 
postoperative follow-up of visceral aneurysms.

研究分野： 作成中

キーワード： 内臓動脈瘤　血流シミュレーション　血管内治療　再開通
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研究成果の学術的意義や社会的意義
医用画像と血流シミュレーションを援用することで，内臓動脈瘤の塞栓後の最開通リスクの評価を行った．内臓
動脈瘤は比較的珍しい疾患で，コイルパッキングによる塞栓術を施行する症例は少ない．本研究で示したシミュ
レーションを用いることで、症例の蓄積が困難な内臓動脈瘤の塞栓術の最適なコイル充填率の選択や治療後の
follow-up最適化に有用な指標となる可能性が示された．

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
内臓動脈瘤は，腹腔動脈や上腸間膜動脈，腎動脈など大動脈から分岐し腹部臓器に栄養する血管
に生じる動脈瘤である．近年の超音波検査やコンピュータ断層撮影（CT）などの画像診断の進
歩により，無症状の内臓動脈瘤が以前より発見されやすくなった．内臓動脈瘤は破裂の危険性が
あることから，直径 2cm で拡大傾向が強いもの，または直径 3cm 以上のものが治療適応となる．
血管内治療は，低侵襲性や高い治療成功率のため，一般的な治療法になっている． 
内臓動脈瘤に対する血管内塞栓術は，packing 法と isolation 法に大別される．Packing 法では動

脈瘤内にコイルなどの塞栓物質を充填し，isolation 法では動脈瘤の流入および流出血管を塞栓す
る．血管形状により packing 法と isolation 法を併用する手技も用いられている．Packing 法では
親血管の血流を維持でき，isolation 法と比較して末梢臓器の虚血を起こしにくい．一方で，packing
法には再開通のリスクが伴う．すなわち，コイルの変形や圧縮（coil compaction），およびコイル
間の不十分な血栓形成により，塞栓した動脈瘤内に血流腔が形成される．再開通は，動脈瘤の再
拡大や破裂の原因になるが，その頻度は 6.1～49％と報告されており，充填率（packing density; 
PD）の不足との関連性が指摘されている．一方で，内臓動脈瘤の塞栓術における最適な PD は
まだ十分に理解されていない．内臓動脈瘤は比較的珍しい疾患（有病率は 0.01～1%）であり，
内臓動脈瘤の中でも頻度の高い脾動脈瘤の塞栓では isolation 法が行われることが多いことが一
因と考えられる．コイル間の血栓形成は，再開通なく血管内治療の効果を維持させるために重要
である．Virchow triad に基づき，コイル間の流れの停滞が塞栓後の瘤内の血栓化の安定化の鍵で
あると我々は推測した． 
近年の研究では，脳動脈瘤の形成，破裂，拡大のリスク評価における数値流体シミュレーショ

ン（computational fluid dynamics; CFD）の有用性が示されている．CFD は，血管内治療や外科的
治療における患者固有の血流解析を可能にする．内臓動脈は脳動脈に比べて血管解剖における
ばらつきが大きく，内臓動脈瘤は少数の患者に限られているため，CFD は内臓動脈瘤に対する
塞栓治療の個別化リスク評価法として大きな可能性を有している．動脈瘤塞栓における CFD の
課題の 1つは，塞栓部位の血流挙動である．動脈瘤内で絡み合うコイルを幾何学的に再現するこ
とは，数値計算のコストを大幅に増加させる．Otani らは，コイル塞栓動脈瘤内の血流を，多孔
質媒体を通過する流れとしてモデル化し，コイル塞栓の治療効果がコイル PDだけでなく血管形
状にも依存することを示した[1]． 
 
２．研究の目的 
本研究では，内臓動脈瘤塞栓後の再開通リスクを血行動態の観点から検討した．患者固有の血管
形状に対する血流シミュレーションを行い，6 人の患者を retrospective に検討した．コイルで
塞栓された動脈瘤を，多孔質媒体モデルを用いて表現し，動脈瘤内の流れの停滞に着目し，治療
効果を評価した． 
 
３．研究の方法 
対象患者 
2015 年 1月から 2022 年 6月の期間で，当院で塞栓術を施行された内臓動脈瘤患者 130人のうち
6例は，真性動脈瘤に対して packing 法による塞栓術を施行された．患者の平均年齢は 65歳で，
男性 2人，女性 4人であった．表 1 に動脈瘤の位置や大きさ，塞栓術の方法，PD，短期的な転
帰をまとめた． 
 
表 1. Patient data, location and size of aneurysms, and embolization methods and outcomes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
塞栓術と経過観察 
内臓動脈瘤の血管解剖を，術前の造影 CT 動脈相の画像を用いて評価した．CT装置(SOMATOM 
Definition Flash, Siemens Healthcare ; Aquilion Precision)を用いた． 
6 名の患者は塞栓術後 6 ヵ月以内に画像検査を受け，X 線単純撮影，磁気共鳴画像(MRI)あるい
は CT を用いて coil compaction や再開通が評価された．1名の患者は治療後 6ヵ月以内に再開通

Table 1: Patient data

Case 
number Age Sex Aneurysm site Size [mm] Embolization method Packing density 

[%] Recanalization

1 80 M Proper hepatic artery 18×18.4×15 Packing 16.0 y (within 6 month)

2 41 F Splenic artery 17.8×13.4×13.0 Packing + outflow vessel 
embolization 18.5 n

3 63 M Right renal artery 8.4×16.3×8.7 Packing 33.3 n
4 57 F Left renal artery 15.1×15.4×20.8 Packing 21.6 n
5 73 F Right renal artery 19.4×13.4×13.1 Packing 33.7 n

6 74 F Left renal artery 14.7×9.1×11 Packing + outflow vessel 
embolization 26.6 n

Case 
number Age Sex Aneurysm site Size [mm] Embolization method Packing 

density [%]
Stagnant volume 

ratio [%] Recanalization

1 80 M Proper hepatic 
artery 18.0×18.4×15.0 Packing 16.0 56.8 y (within 6 

month)

2 41 F Splenic artery 17.8×13.4×13.0 Packing + outflow 
vessel embolization 18.5 87 n

3 63 M Right renal artery 8.4×16.3×8.7 Packing 33.3 83.9 n
4 57 F Left renal artery 15.1×15.4×20.8 Packing 21.6 88.8 n
5 73 F Right renal artery 19.4×13.4×13.1 Packing 33.7 93.8 n

6 74 F Left renal artery 14.7×9.1×11 Packing + outflow 
vessel embolization 26.6 98.3 n



を認めた．この患者には追加塞栓術が施行され，PDは 16％から 23％に上昇した．他の患者では
再開通はみられず，PDは 18〜36％であった． 
 
血流解析 
3D slicer 4.10（The Slicer Community）を用いて，術前造影 CT の動脈相（CTA）の再構成画像か
ら血管形状モデルを作成した．血液は非圧縮性のニュートン流体と仮定し，流れは定常と仮定し，
連続方程式と Navier-Stokes 方程式で表した： 

𝛻･𝒖 = 0   (1) 
𝜌&𝒖･𝛻'𝒖 = −𝛻𝑝+μ∇!𝒖 − 𝑭 	(2) 

u は血流の速度ベクトル，p は圧力，rは密度，μは粘性係数，F は外力である．外力 F は非塞
栓領域ではゼロであるが，塞栓領域ではコイルの存在により流れの抵抗として存在する．Otani
ら[1]と同様に，塞栓領域の流れに対しても，コイルが一様に分布しているという仮定のもと，多
孔質媒体モデルを採用した．Kozeny-Carman の法則[2]によれば，塞栓領域の外力（抵抗力）Fは
次式で与えられる． 

𝑭 =
6𝑓|𝒖|!𝜌(1 − 𝜀)

𝐷"𝜀!
𝒖
|𝒖| 

(3) 

𝑓 = 5
5
𝑅𝑒#9 																											(𝑅𝑒# < 2)

5
𝑅𝑒#9 + 0.4 𝑅𝑒#$.&? 				(2 ≤ 𝑅𝑒#)

 (4) 

𝑅𝑒# =
𝐷"|𝒖|𝜌
6(1 − 𝜖)𝜇 (5) 

 
ここで，eは空隙率，DPは粒子径，f は多孔質媒体のレイノルズ数（Rep）によって決まる値であ
る．空隙率eは以下のように求められる： 

𝜖 = &$$'()
&$$

  (6) 
ここで PD は百分率(%)で表される．Kozeny-Carman の式は，微視的な比表面積と空隙率の関係
に基づいて，固体粒子充填層を流れる層流の圧力損失を評価するための簡略化された関係式で
ある． 
 
塞栓治療の有効性の評価 
塞栓効果の指標として，塞栓した動脈瘤内の流れの停滞の変化を定量化した．簡単に説明すると，
流れの停滞は Stagnant volume ratio（SVR）[1]，すなわち，動脈瘤の総容積に対する動脈瘤内の停
滞容積の比を用いて計算し，SVRは以下のように定義される： 

𝑆𝑉𝑅 = ∑∆,!"#$%"&'(
,

  (7) 
ここで∆Vthresholdは閾値速度（|u |< uthreshold）より小さい速度を持つ要素体積，Vは動脈瘤の体積で
ある． 
 
シミュレーション条件 
流れシミュレーションの実行には，市販のソフトウェア scFlow version 2022（Hexagon, Japan）
を用いた．そこでは，血液領域は 130,000～155,000 程度の多面体格子に分割した．流体の特性
は，r = 1.05 ×103 kg/m3，µ = 3.5×10-3 Pa･s とした．内臓動脈瘤の塞栓では，直径 0.010–0.020 
inch のコイルを使用した．そのため，多孔体の粒子径は DP = 2.54×10-4 m (= 0.010 inch)とした．
境界条件は，入口で一様な流れ，出口で圧力ゼロ，壁面は non-slip とした．入口の体積流量は，
入口の直径に対する Reynolds数(Re)が 300，500，700 に変化するように設定し，報告されている
生理学的範囲の値を設定した [3]．流出血管が塞栓された 2名の患者（患者 2 と患者 6）では，
流出血管の血流は完全に失われたものと仮定し，シミュレーションでは動脈瘤と塞栓された流
出血管の境界に壁を定義した．実際の PDに加え，0，1，5，10，15，20，25，30，35，40，45，
50，60％の PDでシミュレーションを行った．実際の PDは，楕円体と仮定した動脈瘤の体積（V）
に対する，それぞれ円柱と仮定した配置コイルの総体積（Vcoil）から算出した． 

𝑃𝐷 = ,)&*'
,

=
∑ -.)&*',,	

. /)&*',,,
0
12 -(4 !2 )(6 !2 )(7 !2 )

   (8) 

ここで rcoil,iは半径，lcoil,iはコイル i の長さ，a，b，c はそれぞれ動脈瘤の高さ，長さ，幅である．
SVR を計算するための閾値速度は uthreshold = 1.0 × 10-3 m/s とした． 
 
 
 
 



４．研究成果 
塞栓術前後の内臓動脈瘤内の流れの停滞 
図 1 に，各症例の塞栓術前後の流線図を示す．再開
通を認めた患者 1 については，初回と 2 回目の塞栓
術後の流線も示している．全症例において，塞栓術後
に動脈瘤に流入する流線の数は，著明に減少した．再
開通を認めた患者 1 では，血流は流入血管の延長線
上に位置する動脈瘤（terminal type）へ直進するよう
な形状を示した．塞栓術により動脈瘤への血流の大
部分を不明瞭化させたが，初回塞栓術および追加塞
栓術のいずれにおいても動脈瘤頚部から内部への血
が残存した．同様の血流パターンは患者 3 と 4 でも
見られた．患者 2，5，6 では親血管に対して動脈瘤
が側壁に分布する形状(sidewall type)であったが，塞
栓後に血流の大部分が不明瞭化した．患者 2 では，
塞栓前には動脈瘤内への強い血流を認めたが，塞栓
後は患者 5，6 と同様に動脈瘤内の血流は概ねに遮断
された． 
 
PDによる SVRの変化 
図 2 に Re=(a)300，(b)500，(c)700 における PDと SVR
の関係（PD-SVR曲線）を示す．実際の PDも示す．
Reに関わらず，SVRは全症例で PDの増加とともに
増加した．注目すべきは，患者 1 の SVRの増加傾向
が他の患者とは異なっていたことである．患者 1 で
は，PD-SVR曲線はシグモイド型（S字型）の曲線を
示し，PDが 20％未満の場合の SVR の増加は，他の症
例より小さかった．他の症例では，PD-SVR曲線は上に
凸の曲線（弧状曲線）を示したが，患者 3 では少し異
なる傾向を示した．図 2(A)に示すように，患者 1 の初
回充填時（16.0％）の SVRは 56.8％であり，全症例の
中で最も小さかった．23.0％の PD で塞栓術を追加す
ると，SVRは 77.7％に増加した．他の患者では，現在
の PDに対する SVRは 80％以上であった．患者 2，3，
4，5，6 の PDと SVRは，それぞれ 18.5％と 87.0％，
34.0％と 83.9％，21.6％と 88.8％，33.7％と 93.8％，
26.6％と 98.3％であった．図 2(A)，(B)，(C)を比較する
と，同じ PD でも Re が増加すると SVR が小さくなる
ことがわかる． 
 
考察 
本研究の主な結果は以下のように要約される： (1)患
者間で SVRの増加傾向に差異を認め，特に PD＜40％
において顕著であった．(2)再開通を認めた患者 1 の
初回塞栓術後の SVRは他の症例よりかなり低かっ
た． 
 
瘤内の血流停滞の評価による塞栓術のエンドポイン
トの決定と follow-up の最適化 
PDが高いことが望ましいが，動脈瘤に可能な限り十
分なコイルを留置した後に，コイルを追加すること
は技術的に困難である．臨床的には，技術的な困難
さ，手技時間，コストの問題から，PDは通常 50％以
下であろう．内臓動脈瘤の塞栓術に最適な PDはまだ
十分に理解されていないが，24％以上の PDで塞栓
術を受けた患者では，塞栓術後 12ヵ月以内にコイ
ルの圧縮や再開通は観察されなかったという報告が
ある [4] ．最大径が 2cm を超える比較的大きな動
脈瘤では，PDが低いと coil compaction や再開通が
起こりやすい [4] ．脳動脈瘤に対する最適な PDは
20～30％である[5-8]．再開通を認めた患者 1 を除く
全ての患者に対してコイル留置は十分だったと考え
られる． 
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図 1. Streamlines in the visceral artery aneurysm 
before and after embolization for Re = 300.  
 
 

図 2. Stagnation volume ratio (SVR) with packing 
density (PD) variation for (A) Re = 300, (B) 500, and 
(C) 700. The square on the SVR-PD curve for each 
patient represents the SVR at the current PD. For 
patient 1, the triangle on the SVR-PD curve represents 
the SVR after additional embolization. 
 
 



PDの治療域（40％未満）では SVRの増加傾向に顕著な差がみられた．実際の PDにおける
SVRは，再開通を認めなかった 5名の患者で Re＝300 で 80％以上であった．図 2 に示すよう
に，これらの SVRは PD-SVR曲線上の SVRの増加が緩やかな部分に位置していた．一方，再開
通を認めた患者 1 では，初回塞栓時の SVRは PD-SVR曲線の急峻な部分にあった．このこと
は，患者 1 ではコイルの追加留置が，動脈瘤内流れの停滞に有効であったことを示唆してい
る．実際，追加塞栓術は SVRを増加させ（PD：23％，SVR：77.7％），それによってさらなる
再開通を避けることができた． 
動脈瘤の SVRを個別に評価することは，臨床的エンドポイントの設定に有用であろう．不十

分なコイリングはコイルの圧縮や再開通につながる．この研究で示されたように，患者 2-6 で
は実際の PDで 80％以上の SVRが達成された．さらに，PD-SVR曲線から，患者 2-6 ではさら
なるコイリングは SVRのさらなる上昇に有意に寄与しないことが示された．本研究で示された
血流シミュレーションは，個々に最適な PDを見つけるのに役立つであろう．また，術前に最
適 PDを評価することで，不必要なコイルの使用を防ぎ，手技時間とコストを節約することが
できる．  
PD-SVRの評価は，術後 follow-up の時期や頻度の決定に役立つであろう．実際の塞栓術で

は，動脈瘤内へのカテーテルシステムの推進，動脈瘤から逸脱することなくコイルの位置を制
御することはしばしば困難である．このような技術的な難しさが，適切なコイル留置の妨げと
なり得る．実際の PDで，瘤内に十分な血流停滞が得られない症例に対しては，慎重な follow-
up の方針を設定すべきである． 
 
再開通リスク評価のための流れの停滞と血管形状 
過去の研究では，血管形状が脳動脈瘤における血行動態に重要な因子であることが示されてき
た[9,10]．Otani らは幾何学的に理想的な血管モデルを用いて血管形状と動脈瘤内の流れの停滞
との関係を検討し，sidewall type の動脈瘤は PDが低くても容易に停滞するのに対し，terminal 
type の動脈瘤は，特に動脈瘤が親血管に対して傾斜している場合，停滞にはより高い PDが必
要であることを示した[1]．患者 1 と 3 では，動脈瘤は terminal type であったが，PDが 40％未
満では SVRの増加は低かった．Terminal type の動脈瘤では，血流が直進的に動脈瘤内を通過
し，動脈瘤内の流れが停滞しにくい．その他の症例では sidewall type の動脈瘤であったが，少
量のコイル留置でも動脈瘤内流れが停滞した．これらの結果は Otani らによる以前の報告[1]と
一致している． 
内臓動脈は，複雑な分岐や血管異常，動脈硬化性変化による蛇行などのために，血管形状に

大きなばらつきがある．医用画像から作成された実際の血管形状に基づく血流シミュレーショ
ンは，実際の塞栓術を想定した流れの検討を可能とし，内臓動脈瘤の塞栓効果評価を個別化す
るための有効な手段になる． 
 
結論 
本研究では，内臓動脈瘤塞栓における血流シミュレーションを行った．治療域における PDに
対する SVRの変化は患者間で大きく異なっていた．SVRは，全患者で PDの増加とともに上昇
したが，その上昇傾向は患者間で異なっていた．再開通を認めた患者では，SVRの増加率は，
再開通を認めなかった患者と比較して軽度であった．本研究は，SVRが塞栓術のエンドポイン
トを決定し，follow-up を最適化するため指標になることを示唆している．さらに，血流シミュ
レーションにより同一患者における複数の塞栓の状況を術前検討することは，内臓動脈瘤塞栓
の治療方針を選択する上で重要な意味を持つと考えられる． 
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