
特集 循環器疾患の画像診断～現状と進歩～
トピックス

3次元血流解析の開発，
診断・治療への応用
板谷慶一

Point

•血流解析は流体力学の基盤である数理理論と循環器病学の基盤である循環生理
学に深く根ざした学問であり，技術開発にはこれらの基礎学問のコンセプトを
要する．

•血流解析は流体力学同様「場の理論」であり，統計学や機械学習などのデータ
サイエンスとは異なるアプローチであるが，まだ経験の蓄積やデータが十分で
ない疾患の診断・治療には威力を発揮しうる．

•MRIや超音波計測に基づく血流解析は心機能診断の一環として系統的な血流
診断をするべきであり，CFDシミュレーションでは非解剖学的な血行再建な
どの「仮想手術シミュレーション」が可能である．

血流解析という学問，血流解析という技術

血流解析という用語は筆者らによって広められた
用語であるが，その内容は心臓や血管内の血液の流
れ「血流」を詳細に把握したうえで，循環器疾患の
病態生理を解明し，治療後の血流動態を予測しなが
ら治療計画を立てる学問や技術を意味する1)．血流
解析は物理学の一分野である流体力学を基軸として
血流の観点から循環器医学を理解・記述しようとい
う試みである1, 2)．具体的には大きく数値的に流体
力学の基礎方程式をコンピュータで解く CFD

（computational fluid dynamics）シミュレーション
モデルと，心臓 MRIや心臓超音波などの血流速度
場の計測データを 2次元ないし 3次元的に流れ場
を可視化する行う方法とに 2 分される2, 3)（図 1）．
血液のような比較的均質な液体を扱う際には流量保

存則に相当する連続の式と流れの運動量保存則を意
味する Navier-Stokes方程式が成立する1～3)．これ
は任意の時間・空間での流れの速度と圧力の分布を
求める方程式であり，速度は大きさと向きを有する
ためベクトルであるが，圧は絶対値のみのスカラー
である3, 4)．連続の式は流量の出入りに関する絶対
値の方程式であるが，運動量保存を意味する Nav-

ier-Stokes方程式は運動量ベクトルに関する方程式
であり 3方向の方程式である4)．ここでの方程式は
速度や圧に関して時間方向や空間方向の勾配，すな
わち微分値をもとに成り立つ方程式であり，偏微分
方程式と呼ばれる．流体にかかる力は旋回力や圧較
差や粘性摩擦などがあるが，旋回力は速度の 2 次
の項を含み，粘性摩擦は空間の 2 回微分を含み，

Navier-Stokes方程式は数学的には極めて難しい構
造をしており，そのまま解くことは困難である1, 3)．
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このため CFDシミュレーションでは心血管内腔を
メッシュと呼ばれる微小なセルに細分し，心血管構
造の出入口の境界面に生理学的な条件を付与して，
コンピュータで方程式を近似的に解く方法である
が，この時出入口に代入する条件を偏微分方程式で
は境界条件と呼ぶ1, 4)．循環器の検査や計測が血圧
を主体としてこれまで行われてきたのに対して流体
力学は基本的には流速と圧の物理量の分布を記述す
る学問であり，流れの可視化という際には血流速度
ベクトルの分布がわかれば血流がどう流れどの場所
にいつ逆流や加速が発生するかがわかる．一方で

Navier-Stokes方程式を解かなくても，例えば超音
波にはカラードプラなどビーム方向に限定された血
流速度情報が存在し，MRI では位相コントラスト
法という傾斜磁場方向に限定された血流速度分布情
報が存在する1, 2)．これらを基にベクトルとしてす
べての方向の速度情報を合わせれば血流を可視化す
ることができ，MRI や超音波に基づく血流解析は

このようにして成り立っている．
血流解析の学問としての成り立ちや社会的背景を
説明すると，血流解析は基礎的な数学の知識から手
術術式の詳細などの診療現場の知識まで幅広い専門
性を要するがために「医工連携研究」や「異分野融
合研究」などの領域ととらえられがちで，技術系・
機械工学系の研究者と循環器診療にかかわる臨床医
との共同研究チームが先進諸国を中心として組まれ
ることはこれまでにも度々あった．しかしながら，
多専門領域をまたぐ研究というのは結局のところ
各々の研究領域の基盤をなす基礎学問をかなり深く
理解する必要があり，血流解析においては流体工学
の基盤をなす数理理論と循環器病学の基盤をなす循
環生理学の深い知識を要する1, 3)．結果単に機械工
学者と医療者とのつぎはぎの研究チームで血流解析
を始めても 10年以上も前から議論されているテー
マを反芻し一向に解決に向かわなかったりする実例
には枚挙にいとまがない．
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図 1 血流解析技術の現状
血流解析は画像や血行動態データなど循環器診療における検査データをもとにして，CFDシミュレーションによる計算による可
視化とMRIや超音波の血流速度計測に基づく可視化との 2つの可視化方法があり，互いに比較・検討が可能である．また臨床へ
の応用に際しては心血管疾患に伴う異常な血流がもたらす力学的ストレスを可視化，定量化することが有益である．
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一方で血流解析の技術の側面に関して述べると，
受託解析やソフトウェアなどのプロダクトが近年開
発され研究市場に出現しつつあるが，これらは単な
る計算や単なる計測のみで成り立つことはなく，

CFDシミュレーションであってもMRIや超音波で
の可視化であっても何らかの計算過程と実測データ
とを同時に含んだものであり，いわば「データ同
化」のプロセスに最も近い5)．人類が今まで見たこ
とのない渦やパラメータのマッピングを可視化する
血流解析技術は見る者を魅了する側面を持つ一方，
「本当に正しいの」という率直な感想を研究者たち
にもたらすため，とかく“validation”と騒がれがち
ではあるが，その実単純に「数値計算 v.s. 実計測
データ」という構図でのデータ比較はほとんど成立
せず，validationの目的と手法を厳密に定義しない
と単なるデータの羅列に終始し，検証作業として成
立しない6)．このような事情のため，昨今の医療機
器等の技術を評価し位置づけ，規制しようと試み
る，例えばレギュラトリーサイエンス等の立場から
は血流解析技術は評価困難な難物ととらえられる傾
向にあるが7, 8)，これは血流解析技術が実用上は極
めてわかりやすい画像や指標を出してくるのに対
し，ひとたびその真価を評価しようとすると，上述
のようにかなり深い数理理論と循環生理学の基礎知
識を要するためである．評価者・審査側にそれだけ
の素養を要求することが現状ではいかに困難なこと
になるのかは過去の公的なワーキンググループの検
討記録など8)からも窺われる．
血流解析が基盤とする流体力学は物理学の中では

「場の理論」と呼ばれる物理学の分野であり4)，血
流解析もまた「場の理論」である1)．場というのは
物理量の空間的，時間的分布を意味する．量子場理
論や重力場理論のように物理量が分布している中で
発生する現象をとらえるコンセプトは，心血管疾患
という血流の不具合を血流速度や圧やそれらがもた
らす力学的なストレスの分布としてとらえるコンセ
プトにほかならないが，このことは血流解析技術の
真価を見失わないために非常に重要な真実である．

血流解析の歴史的発展

歴史的には「心臓の中の血流の様子を知りたい」
という人類の欲求そのものは古く，レオナルド・
ダ・ヴィンチの絵画にも残されているが，学問とし
て台頭したのは 20世紀後半に人工心肺の普及や心
臓外科手術の発展とともにレオロジーに関する理論
が循環生理学の一領域として流れのエネルギー出納
や波動の伝搬に関する考察を行ったことがその始ま
りであった1, 9)．これらの理論が実装されるまでに
はさらに約四半世紀の歳月を要するが，主な時代背
景はコンピュータ技術の進展にあった．結果レオナ
ルド・ダ・ヴィンチが絵画に残した Valsalva 洞の
渦を人類が可視化するまでには 1993 年 Kilner ら
の位相コントラスト MRIを用いた研究まで待つこ
ととなった10)．同じ頃 CFDシミュレーションモデ
ルによる血流解析が盛んに発展し 1990年代後半か
ら特に単心室症の Fontan手術を議論するモデルが
議論されるようになった11, 12)．当時のモデルはパイ
プ管をつなぎ合わせたような基礎的かつ単純な模型
であったが，21世紀初頭に入ると CTやMRIを用
いた患者特有の形状を基にモデルが構築されるよう
になり13)，先天性心疾患のみならず脳動脈瘤など
の血管疾患での実用が期待され始めた．また数値計
算モデルで心内での血流解析をしたいというモチ
ベーションが沸き起こり，特に心内ではダイナミッ
クに心筋が動くため心臓血管壁の境界面において血
管構造という構造体の物理方程式と血管内の流体の
方程式の計算解を受け渡し解析を行う流体構造連成
解析が台頭してきたが14)，現在でも流体構造連成
解析は計算量が膨大となり，計算の確からしさを実
証することも難しく，概して血管の血流解析に現在
も CFDシミュレーションはなじんでいる2, 3)．

一方で CFDシミュレーションでは，所詮は物理
方程式の計算解に過ぎないため MRIや超音波等で
できるだけ実測に近い流れ場を可視化しようとする
研究も台頭した1, 2)．MRI画像情報は血流計測の位
相画像 3 方向に対して位置心拍でのフレーム数と
スライス枚数が掛け算になり画像ファイルが多大な
枚数になること，位相コントラスト法の強度画像が
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コントラスト不鮮明で心血管内腔の抽出作業に多大
な時間を要することから特定の放射線画像研究の研
究室からの論文発表のみが細々となされてきたが，

2010年代前半を過ぎた頃からいくつかの商用ソフ
トウェアが台頭し，発表論文数は指数関数的に増大
した（図 2）．一方超音波では 2000 年代半ば頃よ
りカラードプラ情報をもとに断面内の連続の式を仮
定しビーム直交方向のベクトルを推定する方法
（vector flow mapping ; VFM）15, 16)と，コントラス
ト剤のパターンマッチングから流れ場を追跡する

Echo PIV（particle imaging velocimetry）17)とを中
心に，それらに類する手法がいくつか開発された．
その一方で，より簡易な方法としてカラーMモー
ド画像から一次元 Eulerの式を適用し左室の流入波
形から左室の心内圧較差 IVPD（intraventricular

pressure difference）を求める方法が 2000年代初
頭に発表され18)，これもまた極めて簡単な血流解
析ではあるが，結果的にはこの IVPDが等容拡張期
の圧降下曲線の時定数 Tau と良好な相関を得，非
侵襲 Tauとして左室能動拡張能の指標としての位
置付けを確立し，実用範囲の広い指標として認識さ
れることになった1, 19)．

一方，これら血流可視化はいずれも見たことのな
い色つき動画で循環器医たちを圧倒しはしたが「果
たして診療上どう使うのか」という疑問が台頭し，
出口の問題に直面することになった．Fontan手術
の CFDシミュレーションに関しては吻合の術式と

血流のエネルギー損失や左右肺血流量などわかりや
すい臨床的な出口が見定められていたが3, 12～14)，脳
動脈瘤を含む動脈瘤に関し，瘤破裂というライフイ
ベントは wall shear stress（WSS）が何らかの力学
的なストレスを瘤壁にかけることが誘因かもしれな
いという期待から，多くの工学系研究者が医師から
画像データをもらい動脈瘤の WSS 解析を行った
が20)，結局のところ血管の破綻などは血管壁とい
う構造体にかかる引張応力などの構造力学的なスト
レスもあれば変性した血管壁の脆弱性という材料力
学的な因子もあり一概に流体がもたらすWSSだけ
で語れるものでもなく，明快な出口を見出すことに
難渋した20)．また 4D flow MRIでもWSSは計算で
きるので，実計測でWSSが求まることの期待は高
まったが6)，WSS は血管壁近傍の速度勾配から計
算される値であるため空間分解能に限界のある

MRI画像からはどうしてもWSSが過小評価される
問題が発生し，「WSSの真値はなにか？」という一
見科学哲学上の問題のような新たな技術上の問題を
提言することとなった1, 6)．また超音波の左室心内
腔の渦流の可視化からは「渦があるから良いのか，
悪いのか」とか「大きな渦が良いのか小さな渦が良
いのか」などという素朴な疑問が沸き起こったが，
一方で流体力学的には「渦」というのは現象論に過
ぎず，物理学的な厳密な定義がなされないために定
量的な評価も定性的な評価も不十分なまま臨床への
出口を見失った．後述のようにこれらは解析学ある
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図 2 PubMed/Medlineにおける報告論文数の推移
Computational Fluid Dynamicsならびに 4D flow MRIに関する報告論文数の推移．1990年代半ば頃より血
流解析に関する論文は細々と報告され，最近数年では論文数は指数関数的に増多している．
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いは物理学としての流体力学には立脚していても微
分幾何学ならびに位相幾何学の視点を欠いた結果で
あった．
一方で明確な出口ありきで冠動脈疾患での虚血診

断のために冠動脈 CTを基に非侵襲的に FFR（frac-

tional flow reserve）をCFDで計算する試みが2010

年代初頭から起こり21)，大規模な臨床研究そのも
のや Quality control の観点からは一定の成功を収
めたが22)，同時に同一の目的でビッグデータをよ
り短時間で処理するためにMonte Carlo simulation

等のデータサイエンスに基づく手法と組み合わせて
なされる技術も発表され23)，もはやどこまでが物
理方程式を解いていてどこからが経験に立脚する
データ推定なのか不明瞭となり，折しも深層学習や
機械学習が台頭する今日において，計算時間や電力
などのコストのかかる大規模数値計算の意義をめ
ぐって技術の意義そのものを議論される時流となっ
ている2)．瘤破裂などのライフイベントの有無や

FFR値などの単一パラメータ推定を出口とするなら
ば血流情報以外にもありとあらゆる観測データを投
入し，多変量解析や機械学習などのデータサイエン
ス上の手法に基づくほうが演算時間も圧倒的に短く
推定精度も高い可能性があり，「場の理論」として
の血流解析の出口設定としてそもそも適したもので
あるか定かではない．

開発の現状およびコンセプト

上述のような時代背景のなか，われわれは循環器
疾患患者の心機能予後・遠隔生命予後向上のために
それでも血流解析を推し進めてきた．われわれは一
貫して血流解析は「場の理論」であるというコンセ
プトのもと，数理科学および循環生理学の根幹を固
めながら，治療のための解析という出口を見定め，
独自の道での開発を進めてきた．
例えば 4D flowMRIに関していえば，もとより心

臓 MRIは心機能診断のために存在する診断装置で
あるというコンセプトから，多断層位相コントラス
ト法に多断層 cine 画像である SSFP（steady state

free procession）を重ね合わせ，非造影拍動追跡で

の可視化を確立した．MRI 血流解析はデータの質
に解析結果が大きく依存するため，撮影プロトコル
から抱き込むことを開発のコンセプトとし，結果多
断層矢状断での 2 シリーズの撮影のみを行い，必
要な計測や断面の再構築をすべて後解析で行う方法
を採択している（図 3）2, 3, 24)．左右心室容積，駆出
率，心拍出流量，弁逆流量に加え加速血流の部位や
程度が一望できることや大動脈や肺動脈内の spiral

flow の存在が視覚化できることが利点である24)．

また体・肺循環系での血流エネルギー損失を定量
し，心負荷がどの時相のどの部位で合計程度である
かを定量し，現状の心機能だけでなく心機能予後に
影響を与えうる病的な乱流が発生する力学的ストレ
スを計測している1～3)．Systematicな直交座標系で
の Scan dataで撮像時間を短縮し，撮像パラメータ
を画一化したのちにすべてを後解析に任せる方法に
はソフトウェア上の座標変換などの工夫がいるが，
再現性を担保しやすいというコンセプトがある．
血流エネルギー損失に関して説明すると，流れの
エネルギーというのは管腔の各断面で定義され，運
動エネルギーに相当する動圧に静水圧を加えた全圧
が管腔の出入口で損失する圧差に流量をかけたもの
として定義される1)．この定義は超音波で大動脈弁
狭窄症において ELCoという上行大動脈での圧力回
復を反映した血行力学上の重症度評価指標と同じコ
ンセプトである25)．筆者らはこの定義と Navier-

Stokes方程式を連立し，生理学的に妥当であると
考えられる境界条件を投入し積分し，本質的にこの
血流エネルギー損失というのは乱流がもたらす血液
の粘性散逸であることを証明し，再定義した1, 26)．

結果，定義式に血圧の項を含まないままエネルギー
損失を評価できる一方で，定義式に速度分布の勾配
を含み，完全な流れ場の可視化ができなければなら
ない．この方法は血圧を計測できない 4D flow MRI

や超音波 VFMには適した方法であるが，速度勾配
値が画像解像度や画像ノイズの影響を大きく受ける
ところに限界がある6)．しかしながら血管腔に限ら
ず心腔内でも計測が可能な指標で，例えば収縮期の
後負荷も拡張期の前負荷もすべて一心周期を通じ負
荷として定量が可能なため使い勝手の良い指標であ
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る．上述の ELCoはすでに圧較差そのものよりも生
命予後を反映することが高齢者大動脈弁狭窄症にお
いては実証されている27)．物理学的には血液に粘
性があるために乱流で摩擦が発生し，熱などに放散
されるエネルギーを計測していることになる．われ
われはMRIや VFMでのエネルギー損失について心
臓弁膜症28)，先天性心疾患29)，心筋症30)などでの計
測を行い，心室機能の荒廃との関連を示している31)．

一方で MRIや超音波の可視化の醍醐味は心臓内
の渦流をそのパターンとともに眺めることであり，
例えば僧帽弁手術後には渦流の向きまで大きく変わ

るため渦パターンに何らかの意義深さを感じさせ
る26, 28)．これまで心臓の渦に関する議論は歴史上も
多々なされてきたが32)，渦を現象として記述する
にとどまり，その意義を解明するに至っているとは
言い難い．物理学的には渦は単なる現象に過ぎない
が，数学上，特に微分幾何学上は指数定理（Poin-
caré-Hopfの指数定理）により，渦中心にはそれに
対応する流れ関数の鞍点（saddle point）つまり流
れの衝突点が存在しなければならないことにな
る33)．つまり渦が一つできると，どこかに流れの
衝突点ができることをこの定理は意味しているが
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図 3 4D flow MRI血流解析の実例
多断層矢状断で SSFPによる cine画像と位相コントラスト画像を撮影し，後解析により左右心室容量，心拍
出量，弁逆流量を定量．体・肺循環系での流線の可視化により加速血流や旋回流などの様相がわかる．ま
た任意の断面での血流評価も可能．心負荷の指標としてエネルギー損失を一心拍で定量・可視化できる．
サンプルは 30代女性，Fallot四徴症心内修復後，左肺動脈閉塞で高度肺動脈弁狭窄および逆流を来した症
例．右室容積の著明な拡大はないが，高度狭窄および高度逆流により健常心と比較して右心系に多大なエ
ネルギー損失がかかっていることがわかる．
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（図 4），流れの衝突点は力学的な均衡点でもあり，
ある意味では渦よりも意義深いが，heart vortexと
いう用語はこれまで文献上に無数に出現してきたに
もかかわらず，この衝突点である saddle point と
いう用語が文献上出現しないままであったことは他
の物理学の分野，例えば量子場のアノマリーの理論
が Poincaré-Hopf類縁の Atiyah-Singerの指数定
理に立脚してきた事例34)などと比して血流解析が
現代数学の潮流に疎かったことを意味している．こ
れら指数定理は流れ場という解析学的情報と渦とい
う幾何形学的定義とを連結する定理でもあり渦を議
論する上で避けて通れない数理理論である．
一方実測よりも計算の趣の強い CFDシミュレー
ションでは血管形状を正確に抽出することも重要で
はあるが，形状の出入口に与える生理学的な条件を
正確に決めることがより重要である．シンプルなモ
デルでは入口に流量，出口にゼロ圧を与え定常流れ

を計算するものも存在するが20)，例えば狭窄部の
平均的な圧較差を知りたければそれでも良いが，そ
の計算解から言及できる医学的事実はごく限られて
いることは十分留意すべきである2)．また虚血性心
疾患など流量そのものが計算で求めたいものになる
場合には出入口に流量を与えることはふさわしくな
い．このような複雑な事情から出入口に電気回路モ
デルを設定して CFDシミュレーションを行う手法
が広く行われ，出入口に非常にたくさんの抵抗やコ
ンプライアンスなどのパラメータを設定するため

“Lumped parameter model”と呼ばれる3, 12)．しか
しこれが末梢血管組織を模倣する代替物としてふさ
わしいかどうかは別問題である．第一に抵抗値など
のパラメータを膨大に決める必要があり，モデルが
実測値に合ったというよりも実測値に合わせるよう
なモデルに堕してしまう懸念がある．循環生理学に
準拠すると末梢血管組織も例えば反射波や慣性力や
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渦の幾何学的定義と Poincaré-Hopfの指数定理

流線
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カラードプラ 心筋壁 Tracking

図 4 超音波でみた心内渦と幾何学的意義
流れのベクトルをつないだ線を流線といい，流れのポテンシャルを意味する流れ関数の等高線となっている．渦が発生すると Poin-
caré-Hopfの指数定理により同数の流れ関数の鞍点が存在しなければならない．流れ関数の鞍点は流れのベクトルが左右から衝突し上
下に発散する衝突点となる．
超音波 VFMはカラードプラ情報をもとに壁運動を境界条件として連続の式を解き，心内の流れを可視化する方法で，渦を計測する方
法として期待された．健常例収縮期には心尖部に両側乳頭筋の収縮の開始により流れの衝突点が発生．また心基部には渦流から滑らか
な駆出血流が得られている．心不全心ではしばしば 2連渦が発生するが，渦の連結部位に加えもう 1つ衝突点が外側にあり，これは
2連渦を取り巻く大きな渦の存在を意味する．しばしば心内の渦が閉じ込められる要因となる．
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引き込みの駆動力が存在し，Fontan循環では呼吸や
体心室拡張などの駆動力が存在するが35)，Lumped

parameter などの電気回路モデルでは時変電圧を
入れない限りにおいて能動的な駆動力を組み込むこ
とは不可能である3, 36)．このためわれわれは原則と
して CFD モデルの出口境界には反射波を投入し，
大動脈弓が絡む問題には自律神経調整項に数学的に

on offを入れるため Heaviside関数という超関数を
用い，虚血等の末梢灌流域が重要な問題においては
時変インピーダンスを投入するという原則で境界条
件を設定している36)．例えば冠動脈バイパス手術
でのシミュレーションでは大動脈弁には流量波形
を，頸部分枝と下行大動脈では反射波と自律神経調
整項を，冠動脈には心筋灌流量に応じた時変イン
ピーダンスをという具合である（図 5）2, 36)．

一方壁面境界に関しては今日では心臓の壁運動や
弁の運動などが血流に与える影響を流体構造連成解
析として心臓，血管構造を構造体としての方程式を
解き，シミュレーションする方法は広く存在す
る14)が，その大半は構造解析における物性値を一
様な弾性係数を代入して行っており，現実的には動
脈硬化などを来した血管は一様な物性値ではもはや
なく，拍動を加味さえすれば生体そのものに近づく
ものではないことは十分に留意が必要である．また
心臓弁などの大きな変形を来す構造物と流体との相
互作用にはメッシュの運動制御に関する技術的な問
題が存在し，埋め込み境界法（immersed boun-

dary method）では流体メッシュと構造体メッシュ
を独立に張り弁を物理量の分布のようにして解析す
る．ALE（arbitrary Lagrangian Eulerian）法では
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図 5 仮想手術としての CFD解析
CG上で仮想的な形状を作成して CFDシミュレーションを行い血行動態を予測することができる．症例は 30代女
性．小児期に大動脈弁上狭窄で手術を行ったが，その後再狭窄を来し，左室圧が高圧にさらされ左室心筋の求心性肥
大を来し，また Valsalva洞圧が高圧にさらされ両側とも冠動脈瘤となった患者．上行基部置換に伴い Valsalva洞圧
が低下することによる術後の虚血が懸念されたため，現状，基部置換，基部置換で冠血行再建を冠動脈バイパス
（CABG）で行ったもの，心尖部-下行導管にしたもので仮想血行再建を行った．結果 CABGでは拡張期左冠灌流圧が
低く虚血を誘発する可能性があり，心尖部-下行導管では収縮期の頭頸部の血流分配に懸念がもたらされた．
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メッシュの移動も方程式解から決めるが37)，力学
的均衡が得られている正常弁周囲の血流をシミュ
レーションすることには十分成功してきたが，心臓
弁膜症のように高度な乱流が発生し，弁が逸脱して
力学的均衡を崩すような現象ではかなり難易度が高
く，メッシュを時空間で作成し制御する Space-

Time法と呼ばれる高度な方法以外では現状では実
現不可能である38)．

技術の成熟に対して validationの重要性を唱える
動きは国内外にあるが，従来の機械工学的な手法で
ある計測値との差異の検証に加え，FFR推定などで
は多施設共同臨床研究成果から臨床統計学的な手法
での評価が行われるようになり22)

validationのあり
方は一様でない．例えば大動脈などでは CFDでの
計算結果と同一症例での 4D flow MRI での計測結
果を比較して相関を取ったりする場合6)に，これは
どちらの技術がどちらの技術を参照にして valida-

tion されているのか？という問いに答えることは
案外と難しい．CFD は数値計算なので計算仮定は
結果に大きな影響を及ぼすが，それでは MRI値が
真値でそれに近づけばいいのかというと，MRI は
数値計算解にはない計測誤差を多分に含むため定量
的には validationすることができないが，あるべき
時相であるべき場所に渦流や逆流が発生するなど流
れの特徴の再現性を確かめる“定性的 validation”は
可能であるし，また MRI値の誤差の許容範囲に関
しては CFD計算解などの理想解と validationして
許容誤差範囲を決める“定量的 validation”は有意義
である．

診断・治療への応用と今後のあり方

血流解析は上述のように多種多彩に渡るため診
断・治療への応用に関しては疾患ごとに解析方法と
の相性がある．例えば CFDシミュレーションは上
述のように流体構造連成解析を行ってすら，心臓弁
膜症の解析には現状は不向きであるが，血管疾患や
先天性心疾患には比較的なじむ解析方法で，現状の
血流だけでなく CG（computer graphics）技術と
組み合わせることで「仮想手術シミュレーション」

が可能であり，特に非解剖学的な血行再建を行う際
には有効である（図 5）1, 3)．特に先天性心疾患遠隔
期で再手術を検討する際には極めて有益で，Fon-

tan手術後の肝因子分配不均等による肺動静脈瘻の
問題などは CFD解析で術式を検討する以外に手立
てが現実的には存在しない3)．

一方 4D flow MRIや超音波 VFMは心臓弁膜症が
もたらす心負荷をエネルギー損失でもって定量する
ことが可能であり，治療効果などの判定に使用しや
すく，術後の渦流の変化を追跡できるので有益であ
るが（図 3），冠動脈などの狭小径の血管の診断に
は向かない．特に 4D flow MRI に関しては超音波
ビームが入りにくい右心室や大動脈でも血流計測が
可能であるため右心系の疾患24)や大動脈解離などの
大動脈疾患での診断39)は有益である．われわれは成
人先天性心疾患の右心室に関して 4D flow MRI で
の診断を積極的にとり入れ，術後の評価にも用いて
いる．また慢性大動脈解離では偽腔流量をマッピン
グすることで解離の病態を詳細にとらえることがで
き，CTで大動脈径だけを追っている従来の経過観
察からは一段進んだ情報が得られることが期待でき
る39)．

また超音波での IVPDは簡易に非侵襲的に左室能
動拡張能を定量できるため，右心容量負荷疾患に対
する手術後の左室への影響について未然に左室の拡
張予備能を推定できる可能性がある．具体的には高
齢者高血圧の心房中隔欠損症の術前患者などの左右
短絡疾患に左室拡張障害が合併した場合や孤立性高
度三尖弁閉鎖不全で右室拡大を伴う場合の三尖弁形
成または置換手術を前提にした術前患者などであ
る．われわれは右心容量負荷を伴う成人先天性心疾
患患者では左室の能動拡張が維持されている場合に
は左室の駆出率のいかんにかかわらず手術を先行
し，維持されていない場合には潜在的な左室拡張不
全であると考え，抗心不全療法を先行させる戦略を
とっている．
上述のように血流解析は血流動態を「場の理論」
である流体力学によってとらえる学問であり統計学
や機械学習などのデータサイエンスが支える経験論
的なアプローチでは今日でもなお解決が困難な疾患
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群や症例においては理論的なアセスメントが可能で
ある．そのため，特に歴史がまだ不十分である成人
先天性心疾患や疾患別の縦割りガイドラインではま
だ語りつくせない複合疾患症例などにおいては，疾
患を「流れ場」の乱れとしてとらえる血流解析は実
践的に治療に活きる手法となることが期待される．
この数年で急速に商品化に至る血流解析技術は本邦
含む先進諸国から実現し，今後も新たな技術が台頭
することが予測されるが，根本的に数理理論と循環
生理学に深く根ざしたものであることが技術の基盤
を強固なものにすると考えられる．
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