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我々は、各種の血管疾患の病因の解明、治療の計画や評価、医用機器の設計の

ために、主として大動脈弓部を中心とする大血管の計算生体力学シミュレーシ

ョンの研究を進めてきた。その中で、計算生体力学シミュレーションを臨床に

応用するために必須の、効率的な形状モデリング手法を開発した。またこれま

での研究成果を踏まえ、計算生体力学シミュレーションにもとづいた血行力学

的な解析と各種のリスクの評価を行うための統合システムを開発している。こ

のシステムの狙いは、可能な限りモデリング作業と計算を回避し、リスク評価

に要する時間を劇的に短縮することである。 

 
1. Background  
 

計算生体力学シミュレーションは、各種の血管疾患の病因の解明、治療の計画や評価、

医用機器の設計のツールとなることが期待されている。しかしながら、計算モデル作

成に複雑で慎重な作業が要求されること、計算量が大きいため計算機への莫大な投資

が必要であること、既存のソフトウェアは汎用であろうとするあまりシミュレーショ

ンの専門家にしか使えないユーザーインターフェイスを持つことなどの問題から、計

算生体力学シミュレーションは広く利用されているとは言い難い。特に臨床の場での

利用は皆無に近いと考えられる。これらの問題点を踏まえ、計算生体力学シミュレー

ションを一部の専門家の研究のみならず広く臨床に応用するために、我々は、人間の



空間認知力を活用しモデル作成作業を効率化するプログラム malmodeler を開発し

た。またさらに臨床現場でのモデリングおよび計算を可能な限り回避することを基本

として、短時間で各種の血管病のリスク評価を行うための統合システム『CREAM 

(Computational Risk Estimation And Management)』を開発している。 
 
2. malmodeler  
 

malmodeler は、CT や MRI などで得られた医用画像から形状モデルをインタラクテ

ィブに作成するためのプログラムである [1]。医用画像をボリュームイメージとして、

作成中の形状モデルと重ね合わせて表示する機能を持つ。最近の廉価で強力なグラフ

ィックスハードウェアを利用し、『普通の』 PC でも実用的な速度で動作する。ウィ

ンドウパラメータの調整 (ブライトネス、コントラスト、スレッショルドなど)、投影

オペレータ (over、MIP など) の変更などがインタラクティブに可能であり、空間的

な血管走行や形状が分かりやすく提示された環境下で、人間の空間認知力を活用した

直感的なモデリングが可能である。任意のトポロジーのポリゴンメッシュ、サブディ

ビジョンサーフェイスにもとづいた複数編集解像度のメッシュ、センターラインとそ

の直交断面での形状で表現された管状のメッシュ、などを編集対象のモデルとして扱

うことができる (図 1,2)。 

 
3. CREAM  
 

モデリングの時間は、malmodeler で短縮されたとは言え、大動脈弓部で十分から一時

間は必要である。また計算に要する時間は短縮できていないなど、臨床応用の場で日

常的に利用するための環境は依然として整っていない。そこで我々は、現場でのモデ

リングおよび計算を可能な限り回避することを基本として、短時間で各種の血管病の

リスク評価を行うための統合システム『CREAM (Computational Risk Estimation And 

Management)』を開発することにした。 

 

『CREAM』 の主要な要件は以下の通りである。 

 

� 計算モデルと計算結果を格納するデータベースを備える。様々な血管走行、形状

に対応した計算モデルをあらかじめ作成し、計算も行っておく。 

� 新たな患者の血管画像から血管分岐のトポロジーや幾何的な特徴を抽出すること

ができる。抽出されたパラメータにもとづいて類似モデルと計算結果をデータベ



ースから検索し、可視化を行うことができる。 

� 必要な場合は新たな形状モデルを作成し、計算格子を生成、計算を行うことがで

きる。モデルの作成には、患者個別の画像から半自動生成されたプロトタイプを

利用できる。 

� 画像のインポートからトポロジー抽出、トポロジーにもとづいたモデル検索、モ

デル作成、メッシュ生成、計算、結果可視化までの一連のワークフローを支援す

る一貫したユーザーインターフェイスを備える。 

� CT や MRI など既存のモダリティーと、DICOM を通じて連携する。 
 

現時点ですでに概略設計はほぼ終了し、上で述べた要件のうちいくつかについては実

装テストを開始している (図 3,4,5)。 
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図 1 ポリゴンメッシュによる形状モデル表現と編集操作 

 



 

 
 

図 2 複数解像度のセンターラインによるモデル表現と編集操作 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 画像処理による大血管のグラフ化 
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図 4 血管の分岐の有向グラフ表現 
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図 5 三次元オーバーセットメッシュを用いた有限要素法数値流体シミュレーション 

 


