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『シミュレーション医学』保険医療の現状

2008年先進医療
2012年保険収載

肝臓がん領域

CTを用いて肝腫瘍と肝動脈・門脈・肝静脈との
3D位置関係から関切除範囲を最適化! 

➡形状のみのシミュレーション



『シミュレーション医学』保険医療の現状

整形外科・形成外科領域

CT及び3Dプリンタを用いて切除後の形態を最適化! 

➡形状のみのシミュレーション数値計算はまだ含まれず



Richter Y et al. Circulation 2006;113:2679-82

循環器は『血流』である



形状の作製メッシュに分割条件の設定計算結果の確認
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上行大動脈圧

大動脈弁通過血流 各分枝還流域ごとにバイアビリティを定量化

CFD (Computational Fluid Dynamics)シミュレーション



境界条件のコンセプト： 『生理学』による『データ同化』
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計測：Transit time flowmeter
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頸部分枝・下行大動脈末梢

冠動脈分枝末梢

Itatani K. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2017;65(11):611-621



4D flow MRI計測との”Validation”

Miyazaki S et al. Heart Vessels 2017; 32(8): 1032–1044. MRI：計測 CFD：計算



Malek AM et al. JAMA 1999;282:2035-42 Chatzizisis YS et al. J Am Coll 

Cardiol. 2007;49(25):2379-93

血管内皮をこする力Wall Shear Stress (WSS)

低すぎるWSSはプラークを促進



wall shear stressの高い部位でプラークが破綻 ⇒急性心筋梗塞

Fukumoto et al. JACC 2008;51:645-50

高すぎる Wall Shear Stress にさらされるとプラークは破たんする

WSSとプラーク破綻



Samady et al. Circulation 2011;124(7): 779-88

WSSと血管内皮障害

WSS高

WSS低

WSS中

Hwang J et al. Biochemistry. 

2003;42(46):13698-707

低すぎるWSSはプラークを促進! 揺らぐWSSは活性酸素を誘発!

P47-/- ：NAD(P)H oxidase 欠損マウス

C57: マウス大動脈内皮細胞

OS: oscillatory shear 拍動で向きが変わる

LS: laminar shear 拍動で向きが固定



WSSの”ゆらぎ” Oscillation Shear Index (OSI)
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WSSと

その揺らぎ
OSI

経過観察後

経過観察後

高OSI部位でプラーク進展! 高OSI部位に内膜石灰化! 

板谷慶一 循環器内科; 2019;86(6):739-45
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血流速度・流線 WSS WSSのゆらぎOSI

Numata S et al. Euro Journal of Cardiothorac Surg. 2016;49(6):1578-85
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大動脈瘤と血管内皮をこする力WSS
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大動脈解離 !!

こする
力!

血流速度・流線 WSS WSSのゆらぎOSI
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血管内皮をこする力WSSと血管イベント

Numata S et al. Euro Journal of Cardiothorac Surg. 2016;49(6):1578-85



Kato N et al. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2018;26(2):293-300.

小児肺動脈再建手術(Uniforcalization)でも



Kato N et al. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2018;26(2):293-300.

小児肺動脈再建手術(Uniforcalization)でも



虚血性心疾患の重症度の診断

虚血性心疾患

心臓(心筋)を栄養する冠状動脈

プラークが沈着し狭窄狭心症・心筋梗塞

酸素需要と血流供給



CFDで非侵襲にFFRを推定

血圧分布 速度分布
Virtual FFR

冠動脈CT

Koo BK et al. JACC 2011;58:1989-97



多施設の膨大なNでのエビデンス

Nørgaard BL et al. JACC 2014;63(12):1145-55HeartFlow NXT study 



医療経済的な効果も立証

Douglas PS et al. J Am Coll Cardiol 2016;68:435–45PLATFORM study



FFRCT保険診療としての本邦での位置づけ

FFRCTの適正使用指針 日本循環器学会 2016/11/29



Virtual FFR本邦から開発された技術も

Ko BS et al. JACC Imaging 2016; in-press.

Hirohata K et al. SPIE Medical Imaging 2015;9412-94:26.

CT- FFR ( ワークステーションVitreaキャノンメディカルシステムズ) 



Ko BS et al. JACC Imaging 2016; in-press.

Hirohata K et al. SPIE Medical Imaging 2015;9412-94:26.

CT-FFR とその精度



流体力学は『場の理論』

『データサイエンス』 『場の理論』

 理論に基づき
物理量の分布を推定

単なるパラメータ推定➡物理量の『場』が持つ豊かな世界

 データに基づき
離散パラメータを推定



場の理論とシミュレーションの相性は案外と良い

Miyaji K et al. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2019 May 1;28(5):775-82

小児肺動脈
形成手術

パッチの設計図



例えば・・・特殊な先天性心疾患への応用

朝日新聞2012年3月22日朝刊 朝日新聞2017年12月13日朝刊

成人先天性心疾患の問題点

(小児先天性遠隔期、頻度の少ない先天心でも同様)

 解剖が複雑. 心機能や血行動態も複雑.

 先天性心疾患手術の歴史がまだ浅い.

 解剖にvariationが多すぎる.

 経験や治療データの蓄積が少ない.



20代男性

# 三尖弁閉鎖症

# 右房-肺動脈 Fontan

# 右房・冠静脈拡大

# 心外導管型Fontan

# 心房中隔欠損作成

 不整脈
 血栓症
 肝障害
 低心機能

単心室症 Fontan 成人期再手術例



人工血管 –主肺動脈人工血管-右肺動脈

手術設計としてのCFDシミュレーション
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0.5

人工血管 –主肺動脈人工血管-右肺動脈

上大静脈

肝静脈

下大静脈
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『仮想手術』で血行動態を事前に予測

上大静脈

肝静脈下大静脈

肺血管の成熟にかかわる

左右均等に分布する必要!

流線 流線

OSI OSI



術前 術後

心機能の改善と血行動態の改善

心拍出量 3.64 L/min ➡ 7.05 L/min

上大静脈

下大静脈

肺動脈

# 左室駆出率 49 % # 左室駆出率 57 %



術後 4D flow MRI

0.5 m/s
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術前シミュレーションの難しさ

仮想手術シミュレーション

心拍出量は術後2倍程度に上昇している!



30代女性 # 大動脈弁上狭窄症術後 (小児期)

# 上行大動脈高度狭窄、冠動脈瘤、左室肥大

CFDシミュレーションでの心臓手術プランニング

小児期の手術

収縮期

拡張期

狭窄あり 狭窄解除後

上行大動脈

冠動脈

大動脈弁

収縮期

拡張期

狭窄あり 狭窄解除後

上行大動脈上行大動脈

冠動脈

大動脈弁



術前 基部置換+冠動脈直接再建 基部置換 + CABG

150 mmHg

0 mmHg

現状(術前)と『仮想手術』後の大動脈内血圧分布



1.5 m/s

0 m/s

術前(現状)と『仮想手術』での流線(Streamline)

術前 基部置換 + CABG基部置換+冠動脈直接再建



4D flow MRI CFD流線

1.5m/s

0m/s

収縮期

拡張期

0.3m/s

0m/s

1.5m/s

0m/s

0.3m/s

0m/s

CFD 血圧

4D flow MRI と CFD 



もし左心室と下行大動脈を弁付き人工血管でつなぐと・・・
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0 m/s

流線(streamline)血圧分布

150 mmHg

0 mmHg
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左冠動脈前下行枝流量 左冠動脈回旋枝流量

右冠動脈流量

術前 263.3 ml/min

基部置換+直接再建 254.2 ml/min

基部置換+CABG 190.1 ml/min

心尖部ー下行導管 252.7 ml/min

術前 95.4 ml/min

基部置換+直接再建 91.4 ml/min

基部置換+CABG 65.4 ml/min

心尖部ー下行導管 92.0 ml/min

術前 151.7 ml/min

基部置換+直接再建 145.0 ml/min

基部置換+CABG 148.2 ml/min

心尖部ー下行導管 146.7 ml/min

基部置換
CABG

ml/min

ml/min

ml/min

心尖部
-下行



冠動脈直接再建での大動脈基部置換

 上行大動脈は高度に狭窄。
 弁付き人工血管を大動脈基部に逢着。
 左右の冠動脈を人工血管に吻合し再建。
 基部側と遠位側の人工血管を吻合。



ビジネスモデル: 『クラウド』 か 『ソフトウェア』か?

クラウドサービス

検査

解析結果
レポート

・・・

・・

画像ファイル
アップロード

治療

解析

データ保存

 高度な解析技術, 高度なPCのパワー

 クライアントとエンジニアのコミュニケーション
➡現状ではクラウド向き! 



成人先天性心臓手術設計としてのCFDシミュレーション

【病歴】 3歳時：右冠動脈-右房瘻閉鎖手術。
18歳時：脳梗塞発症。後遺症なし。

Valsalva瘤・瘻孔遺残短絡を指摘。

10代後半男性

Sumiyoshi A. et al. Circ. J. 2015;79(12):2720-2 

瘤切除を行った文献上の同様症例
40歳心筋梗塞後



Streamline Coronary flow
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瘤内血流： CFD解析結果
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瘤壁のWSSとOSI
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大動脈基部部分置換 + 6mm人工血管右冠動脈再建
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大動脈基部部分置換 + 9mm人工血管右冠動脈再建

Streamline
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市販の分枝
9mmが多い

OSI



大動脈基部部分置換 + 右冠動脈バイパス

Streamline

1.0 m/s
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0.5

0.0

OSI

Gaudino M. et al. N Engl J Med. 2018;378(22):2069-77



左冠動脈前下行枝流量 左冠動脈回旋枝流量

右冠動脈流量

術前 71.00 ml/min

6mm人工血管 69.66 ml/min

9mm人工血管 68.97 ml/min

バイパス 75.46 ml/min

ml/min

ml/min

ml/min

冠動脈血流量の定量評価
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6mm人工血管 68.73 ml/min

9mm人工血管 68.13 ml/min

バイパス 68.38 ml/min



大動脈基部部分置換 + 6mm人工血管右冠動脈再建

 Valsalva瘤は右室流出路と癒着➡瘤内で閉鎖。
 瘻孔の入口部を閉鎖。
 右冠動脈を6mm人工血管で再建。



CFDシミュレーションの適応の考え方

 非解剖学的血行再建を要する症例

 複数の術式が考えられる手術例

 長期生命/生活の予後が必要な症例

 統計データがまだ少ない疾患および術式

具体例

 Fontan再手術

 小児肺動脈再建

 大動脈弓再建

 冠動脈血行再建

 超音波

 カテーテル

 Flow meter

 4D flow MRI

Validationの在り方

3D 血流分布
血流指標も

局所情報(2D計測 1点計測)

未承認計測機器既存の医療機器


