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研究成果の概要（和文）：カテーテル先端と血管壁の相互作用測定のために、血管モデルのため

の高精度光弾性応力解析および 3 次元応力計測について研究を行ってきた．さらに、血圧シミ

ュレーションのためにポンプとそのシミュレーションの光弾性応力解析について研究を行った. 

作製した双方向平面ビジョンシステムを用いた血管モデルの光弾性応力と変形測定を行い、さ

らにカテーテル先端のモーションキャプチャーを用いてリアルタイムカテーテル経路解析を行

った． 

 
研究成果の概要（英文）：For quantification of the interaction of catheter tip and blood vessel wall, 
methods for high accuracy photoelastic stress analysis and three-dimensional visualization of stress 
fields were developed. As well as pumps for blood pressure simulation, enabling to visualize and 
measure the stress it produces on blood vessel walls. A bi-planar vision system was constructed for 
analyzing on real time the catheter trajectory in terms of its tip position, stress on the blood vessel 
wall and blood vessel morphology changes. This enabled to construct reference trajectories for 
evaluation while the catheter is driven by hand or with a robotic system. 
  
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2009 年度 1,080,000 324,000 1,404,000 

2010 年度 980,000 294,000 1,274,000 

総 計 2,060,000 618,000 2,678,000 

 
研究分野：工学 
科研費の分科・細目：機械工学・知能機械学・機械システム 
キーワード：血管モデル, 脳神経, 医療トレーニング, 応力解析, 人間の血圧シミュレーショ 
ン 
 
１． 研究開始当初の背景 

血管疾患による死亡率は高く、日本人の約

３人に１人が同疾患が原因で死亡している．

血管内（カテーテル）手術は、同疾患に対

する低侵襲治療法として近年注目されてい

るが、日本国内における普及率（脳神経外

科分野）は20%に満たず（欧米では80%以上）、

他は従来の切開術が適用されており、世界

情勢に立ち後れている． 

このため現在日本の指導医らは、同手術の

普及に努めているが、（１）現状では患者

を用いた技術トレーニングが行なわれてお

り、（２）かつ訓練医の数に対して患者数

が不足しているため、充分な技術習得を行

えない．この結果、医療事故が頻発し、過

去数年の間に、手術シミュレータ開発への

要望が飛躍的に高まった．この動きは日本

に留まらず、患者でなくシミュレータを用

いた手術トレーニングが世界的支持を集め

つつある． 
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このような背景から、我々は手術シミュレ

ーション媒体を提供するべく、CT/MRI情報

に基づいて血管を精密にin-vitroモデル化す

る研究に着手し、2002年にその基礎技術を

確立した．2005年には、同技術に基づいて

全身の血管と血液循環を再現した手術シミ

ュレーションシステムEVEを構築し、同年

よりその事業化を手掛けている．実質的に、

 カテーテル手術シミュレータであるEVEは

人間またはロボットのカテーテル操作および、

 血管内手術用具の性能について数値的な評

価方法に関する研究は必要があった．さらに、

シリコン血管モデルのための血圧シミュレー

ションを行うために研究開発が必要で有った．

さらに,光弾性応力解析を評価パラメータと

するために新しい血管モデリングの方法と光

弾性応力解析の校正を行う必要があった． 

 

 

２． 研究の目的 
1）術者への数値的なフィードバック機能を

有する，小型で持ち運び可能な血管手術シミ

ュレータの開発． 

2) シミュレータの数値的フィードバックの

ための光弾性応力解析の評価． 

3)人間とロボットによるカテーテル挿入操

作の数値的保存とその評価． 

4) 人間の血圧を模擬したシミュレーション

(水圧が 80 mmHg～200 mmHg)のための新しい

ウレタン血管モデルの開発． 

5)シミュレータのウレタン血管モデル内へ

の循環フローの生成． 

６）ウレタン血管モデル壁の応力の可視化及

び測定． 

 
   

３． 研究の方法 
（1） 血圧シミュレーション 
① ハイブリッドポンプ 
生体内の拍動条件を再現することを目的と

してピストンとローブポンプのハイブリッ

ドポンプを作製した．このポンプは、圧力の

フィードバック制御を用いてソフトウェア

に保存してある血圧波形を再生する．ピスト

ンポンプを用いて心拍の周波数と振幅を制

御し、ローブポンプを用いて最低の圧力と波

形制御を行う． 

 
（2） 光弾性応力解析 
① 血管モデル 
人間の血圧のシミュレーションを目的とし

た光弾性による可視化可能な３層膜血管モ

デルを、シリコンとウレタンを用いて作製し

た．３層膜血管モデルとして、管、 頚動脈、

動脈瘤、そしてブレブを有する動脈瘤の４つ

のタイプの作製に成功しました． 

② 光弾性応力解析の校正 
複雑な血管モデルへの応用の為に高精度光

弾性応力解析の理論を改良し、その理論を用

いて新たな偏光器を開発した． 

カメラで得られた画像データを独自に開発

したソフトウェアで画像処理することによ

り、血管モデルの直径や分岐のある座標とい

った幾何学的情報の読込 が可能となった． 

 
（3） 双方向平面ビジョンシステム 
カテーテル先端と血管壁の相互作用測定パラ

メータとして模擬血管壁の応力と変形がある． 

光弾性と画像処理を用いた血管モデルの応

力及び変形の測定と、カテーテル先端のモー

ションキャプチャーのための双方向平面ビ

ジョンシステムを構築． 

① 基準カテーテル挿入経路を計算 
双方向平面ビジョンシステムを用いて手動

で 5回再現したカテーテル挿入計画経路の情

報をコンピュータに保存し、その情報から基

準カテーテル挿入経路を計算した. その経

路のパラメータは時間,カテーテル先端の区

間差票（ⅹ,ｙ,z,）, 双方向平面の応力とモ

デルの変形がある． 

 

 

４．研究成果 

（1） 血圧シミュレーション 
① ハイブリッドポンプ 
ハイブリッドポンプを用いて、実際の生体内

と比較して 5.6％誤差以内での血圧シミュレ

ーションが可能となり、血圧が血管壁におよ

ぼす応力を測定することができるようにな

った（図 1-2）． 

図１ハイブリッドポンプ図１ハイブリッドポンプ図１ハイブリッドポンプ図１ハイブリッドポンプ    

図図図図 2222 ハイブリッドポンプを用いて再生したハイブリッドポンプを用いて再生したハイブリッドポンプを用いて再生したハイブリッドポンプを用いて再生した

波形波形波形波形    



 

 

② 小型ポンプ 
ハイブリッドポンプ作製もの成果を基に血圧

シミュレーションと流体温度制御のために小

型ポンプについての研究を行ってきた（図3）. 

このシステムは磁気ドラブポンプを用いて最

低と最大圧力制御を行い,ソフトウエアに保

存してある血圧の波形を再生する．さらに、

セラミクヒータとサーミスターを用いて流

体の温度制御を行い、血圧シミュレーション

のレンジ：75-150ｍｍHG,拍動レンジ：

50-120bpm,温度制御レンジ：30-40C実現した. 

 
図３小型ポンプ（左）を用いて再生した波形図３小型ポンプ（左）を用いて再生した波形図３小型ポンプ（左）を用いて再生した波形図３小型ポンプ（左）を用いて再生した波形

（右）（右）（右）（右）    

    

（2） 光弾性応力解析 
① 光弾性応力解析の校正 
3 層膜血管モデル内圧(40-190mmHg)における

人間の動脈モデル壁の応力の測定が可能に

なった．光弾性応力解析用モデルのウレタン

エラストマーの光弾性係数(1.284x10

-9

Pa

-1)

およびウレタンの透過率(1666.66)を確認し、

較正用の画像処理ソフトウェアを独自に開

発することで新たな偏光器で高精度のモデ

ルの厚み測定が可能となった．その結果、血

管モデル内圧(60-189mmHg)における膜モデ

ルの高精度応力解析(平均誤差 3.9％)に成功

した（図 4-5）． 

 

図４図４図４図４a)a)a)a)管モデル管モデル管モデル管モデル光弾性画像光弾性画像光弾性画像光弾性画像 b) b) b) b) その画像のその画像のその画像のその画像の高高高高

精度精度精度精度応力解析応力解析応力解析応力解析    

 

図図図図５５５５    モデル内圧力と応力解析精度の関係モデル内圧力と応力解析精度の関係モデル内圧力と応力解析精度の関係モデル内圧力と応力解析精度の関係    

② 光弾性応力解析 
臨床的な応用として、ブレブを有する動脈瘤

３層膜モデル中へ流入波として85-115mmHgで

変化する脈動が与えられた条件下で光弾性応

力解析を行った．その結果、動脈瘤破裂時に

ブレブの存在する領域で高い応力が加わって

いることが確認された（図6）． 

 
図６図６図６図６    a) a) a) a) ブレブ３層膜モモデル光弾性画像ブレブ３層膜モモデル光弾性画像ブレブ３層膜モモデル光弾性画像ブレブ３層膜モモデル光弾性画像

b) b) b) b) その画像の応力解析その画像の応力解析その画像の応力解析その画像の応力解析    

３次元スキャナーを作製してML-EM方法を用

いて血管モデルのための3次元応力計測につ

いての研究を行ってきた（図７）．また,マイ

クロカテーテルとコイルと血管壁の相互作用

を見えるように動脈瘤の１層膜のモデルを作

製して,その相互作用の光弾性応力解析を行

った（図8）． 

 
図図図図７７７７    a)a)a)a)応力とカテーテルのスライス応力とカテーテルのスライス応力とカテーテルのスライス応力とカテーテルのスライス        

ｂ）ｂ）ｂ）ｂ）    ３次元応力計測３次元応力計測３次元応力計測３次元応力計測    

 

図図図図８８８８a)a)a)a)動脈瘤モデルに挿入した動脈瘤モデルに挿入した動脈瘤モデルに挿入した動脈瘤モデルに挿入したマイクロカマイクロカマイクロカマイクロカ

テーテルとコイルテーテルとコイルテーテルとコイルテーテルとコイル光弾性画像光弾性画像光弾性画像光弾性画像    b) b) b) b) その画像その画像その画像その画像

の応力解析の応力解析の応力解析の応力解析    

    

（3） 双方向平面ビジョンシステム 
双方向平面ビジョンシステム（図 9）を用い

て、リアルタイムカテーテル経路解析（3fps）

が可能となった（図 10）．この双方向平面ビ

ジョンシステムとカテーテル挿入ロボット

を用いて、基準経路 10 回を再現した．さら

に、その再生した経路の解析と基準経路解析

を比較することで、再現した経路の定量評価

が可能となった．(表１に再生した経路評価

パラメータの平均テーブルを示す) 



 

 

 

図図図図９９９９    双方向平面ビジョンシステム双方向平面ビジョンシステム双方向平面ビジョンシステム双方向平面ビジョンシステム 

 

図図図図 10101010    双方向平面ビジョンシステムを用い双方向平面ビジョンシステムを用い双方向平面ビジョンシステムを用い双方向平面ビジョンシステムを用い

てカテーテル経路解析の例．てカテーテル経路解析の例．てカテーテル経路解析の例．てカテーテル経路解析の例．    

    

表表表表1111    カテーテル挿入経路評価の例カテーテル挿入経路評価の例カテーテル挿入経路評価の例カテーテル挿入経路評価の例    

 

さらに、基準経路と血管内手術シミュレーシ

ョンの未熟者が生成した経路の比較を図

11-13に示す． X軸でのカテーテル先端の動き

から、未熟者が成功するまでに、5回試みてい

ることがわかる.さらに、5回目を試みた時に

カテーテルを引張りながら、大きな応力を加

えたことが明らかってなった．血管モデルの

ピクセルの１２％は応力が1280ｍｍHG以上で

あることを意味する． 

 

図１図１図１図１１１１１    血管モデルの形とカテーテル挿入血管モデルの形とカテーテル挿入血管モデルの形とカテーテル挿入血管モデルの形とカテーテル挿入

経路定準経路と未熟者が作成した経路経路定準経路と未熟者が作成した経路経路定準経路と未熟者が作成した経路経路定準経路と未熟者が作成した経路    

 

図１図１図１図１２２２２カテーテル挿入経路定準経路と未熟カテーテル挿入経路定準経路と未熟カテーテル挿入経路定準経路と未熟カテーテル挿入経路定準経路と未熟

者が作成した経路者が作成した経路者が作成した経路者が作成した経路    

 

図１図１図１図１３３３３定準経路と未熟者が作成した経路の定準経路と未熟者が作成した経路の定準経路と未熟者が作成した経路の定準経路と未熟者が作成した経路の

応力変動応力変動応力変動応力変動    
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