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１． 本課題の研究の背景、目的、関係するプロジェク

トとの関係 

狭窄や動脈瘤などの血管形態異常は血管疾患の主

な原因となっている．このような血管病変の発症プロ

セスの解明が求められているが，現在のところ必ずし

も良く分かっているわけではない． 

血管の分岐のようすは一卵性双生児でも異なるた

め，血管の形状や成長は局所的な血流や付近の組織の

酸素要求度によって決まると言われている(1)(2)．また、

動脈の血流負荷実験から，血流増大により血管径の拡

大や血管の組織変化が観察されている(3)(4)(5)．このよ

うに血管の形状は，生理的要因のみでなく流体力学的

要因にも左右されていると考えられる．そこで，血管

の形状は流体力学的要因に適応した結果であると仮

定して，実際の形状が再現できるかどうかで，その要

因を探ることとした． 

初めに、流体力学的視点から血管形状に影響を与

える要因を明らかにするため二次元の血流解析を行

った．壁面剪断応力(以下 WSS)，圧力差，血流路面積

の３点を目的要素として取り上げて最適化を試みた．

その結果，それぞれの要素に適した形状を求めること

ができた．特に WSS と血流路面積に注目した場合，

血管の一部が太くなり，動脈瘤様の形状が得られた．

このような二次元の解析から剪断応力が血管最適化

の要因と考えられたが，これが血管成長に重要な要因

であるかを三次元の解析で確かめる必要がある． 

そこで，病変である動脈瘤や狭窄を取り扱う前段

階として，正常な血管形状の決定要因を調べることに

した．対象として血管の分岐部を取り上げた．直線部

分とは異なり，分岐部では渦流や逆流など複雑な流れ

が生じる．この部位の形状を再現する要因が見つかれ

ば，それは血管形状決定に重要な要因であると考えら

れる． 

分岐部の血管形状は

①管径と②血管中心が

たどる線（中心線）で規

定することができる

(Fig.1)．このうち，血管

径の調節は血流によっ

てもなされることが血

流負荷実験より確かめ

られている．そこで，①

の血管径に注目してその決定要因を調べた．この場合

血管の中心線は固定した．対象形状として頸動脈分岐

部と大動脈の分岐部を選んだ．総頸動脈分岐部の特徴

と対象として選択した理由は以下の通りである．１）

総頸動脈から内頸動脈への分岐部前後には carotid 

bulb という特殊な膨らみが存在する．この carotid 

bulb のサイズや形状は個人差が大きい(6)．もしこれら

を特徴づける共通の要因が見つかれば，その要因の血

管径決定への関与を強く示唆することができる．２）

狭窄が発生しやすい部位である．この部位の形状決定

機構の解明は病変発症のメカニズムの理解の助けに

なると考えられる．carotid bulb のサイズや形状が異

なる４ケースで試みたところ，「局所的な剪断応力」

と「血管表面積」を最小にする形状として実際の形状

が現れた．これにより，血管分岐部の形状決定にこの

要因が重要な役目を果たしていることが分かった． 

今回は，これまでに得られた血管径の決定要因と

考えられるものが，他の動脈分岐部でも当てはまるか

どうかを調べた．また，血管の形状は血管径のほかに

中心線が関わっている．この中心線も含めた形状決定

要因を調べた． 

 

 

 

 

 

 

 

Fig .1  artery 

bifurcation 



 

 

２． 具体的な利用内容、計算方法 

2．1．利用内容の概要 

 次の２項目を行った． 

①腹部大動脈分岐部をモデルとして取り上げ，これま

での解析で得られた血管径の決定に関与していると

考えられる要因が，この部位でも当てはまるかどうか

を調べる． 

②頸動脈と腹部大動脈の２か所の分岐部を用いて，血

管の中心線も含めた形状決定要因を調べる．  

2．2．取り上げた形状決定要因 

血管径の決定要因としてWSSと血管の内側の表面

積（内腔面積）の２点を取り上げた． 

血管の内皮細胞はせん断応力を感知する仕組みを

持ち(5)(7)，その刺激を受けて血管径の調節を行ってい

ることが知られている(8,9)．この調節は局所的に行わ

れることから，決定要因の候補として「局所的な剪断

応力」を取り上げた．心臓の拍動に伴い WSS の値は

周期的に変動することから，血管内腔にかかる WSS

は変動分と平均値の２つの成分に分けられる．近年，

これらの各々の成分が管径調節へどのように関与し

ているかを調べる生体内実験がなされている(10,11)．そ

れによると１）管径調節に係るのは WSS の平均値で

あり，この値の増加は径の拡張を引き起こす．２）振

幅の増大は径変化を起こさないことが報告されてい

る．径調節には時間平均 WSS が関与していることが

示唆されることから「時間平均の WSS 値」を候補と

して取り上げた． 

一方で，血流量が減ると管径が狭くなることが観察

されている(12,13)．そこで，もう一つの要因として「局

所的な管径は最小になるよう規定されている」と仮定

した．局所的な管径が最小になっているとすれば，そ

の総計である血管の内腔面積も最少となっているは

ずである． 

2．3．形状決定方法 

健常者の CT 画像を用いた．頸動脈をモデルとし

た形状最適化で用いた方法と同様に，Fig.2(A)で示し

た実形状の 16 箇所の CT 断面画像から Fig.2(C)で示

した方法で形状を作成した． 

・ まず，大腿動脈を二つの閉曲線を用いて断面形状

を規定した．腹部大動脈はこれらの閉曲線に重な

りが生じたものとして取り扱った．形状が再現で

きているかの確認はFig.2(B)のようにCT画像と

断面形状を重ね合わせて行った． 

・ 断面形状間の形状を滑らかに接続するため，

spline 関数を用いて補間用断面形状を作成する．

これらの断面を積み重ねることで，三次元の血管

形状を作成した 

・ 断面形状を表している閉曲線の内部に入ってい

るボクセルを血管領域として規定した． 

2．4．血流解析方法 

血管内血流解析には理化学研究所 V-CAD プログ

ラムで開発した「VOF 法と QUICK 法を組み合わせ

た非定常流体解析システム」を用いた(14)．レイノルズ

数は頸動脈で 810，腹部大動脈で 570 とした．この値

は成人の平均的な値である．流入口の上流に長さ 5 の

助走部分を加え，助走部入口に拍動流を与えた．計算

は 5 周期行い，最後の 2 周期分のデータを使用する。 

2．5．最適化変数 

血管形状を規定する変数は Fig.1 のように二つの

中心線と半径である． 

① 血管径の最適化 

腹部大動脈では，分岐後の左右の大腿動脈の径は

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig .2  The position of cross section for artery shape formation 
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ほぼ等しいことから，左右の管径は同じ値として取り

扱った． 

② 血管径と中心線の最適化 

腹部大動脈では，両管の中心線と管径（左右の管

径は同じ値）を最適化変数とした．頸動脈では，外頸

動脈側の中心線と管径は固定し，内頸動脈の中心線と

管径を最適化変数とした．この部位の特徴は，内頸動

脈側の膨らみ(carotid bulb)にある．この形状が再現で

きるかが問題となるためである． 

2．6．最適化方法 

  決定要因として仮定した目的要因を用いて多目

的最適化を試みる．多目的最適化に良く使われる遺伝

的アルゴリズムである MSGAⅡ(15)を用いた．三次元

の CFD 計算は時間がかかるので，交叉には少ない個体

数で速い収束が可能な UNDXm を用いた．UNDXm(16)は多

数の親個体を用いて初期集中を避け，小集団でも解探

索が可能な交叉手法である． 

①血管径の最適化：集団数 30 個体，世代数 10（こ

れは頸動脈分岐部で行った条件と同じであり，十

分な解の収束が確認できている） 

②中心線と径の最適化：集団数 40 個体，世代数

20 
一度の探索に必要な計算は①の場合 300 形状分(30 集

団数×10 世代)，②の場合には 800 形状分であった．  

2．7．計算格子幅と精度および計算時間 

Fig.3 は計算の格子幅を変えて得られた WSS の値

と理論値との誤差を示したものである．直径 1，長さ

10 の円管を用い最大流速 1 となるポワズイユ流

(Re=810)を，格子幅 0.2，0.1，0.05 で計算した．流

入口と管の傾斜角度が 0°(直管) 30°の場合で比較

した結果を示す． 

 

CFD 解析計算は，理化学研究所 RSCC を用いて並列

化し高速化を図った．1形状当たりの計算時間は，32

並列において格子幅 0.2 で約 10 分，格子幅 0.1 では

約 2時間，0.05 では 32 時間であった．最適化計算に

は計算時間の兼ね合いから①の場合には格子幅 0.1

を，②の場合には 0.2 を用いた．１回の最適化計算時

間は①の場合には 19,200CPU 時間(2hour×32CPU×

300 形状)，②の場合には 2,560CPU 時間(0.1hour×

32CPU×800 形状)かかった．  

2．8．目的要因の算出方法 

「最大剪断応力」と「血管表面積」を算出して，

多目的最適化の評価値とした．検査範囲は流入口から

スライス 10 までとし，最適化範囲と同じ範囲にした

(Fig.2)． 

「最大の平均剪断応力(maxWSS)」は，格子点ごとに

求めた WSS 値の最大値である．各格子点での WSS

は，次の方法で求めた． 

WSS = (WSSi)
2

i= 0

n

∑ (pa)

WSSi =WSS(iΔt)
t = iΔt

 

  
３． 結果と考察 

3．1．腹部大動脈分岐部での血管径の最適化 

 
１ケースのボランティアの CT 画像を用いた． 

Fig.4-A はケース形状での平均 WSS の分布を表して

おり，矢印は maxWSS を示した位置を示している． 

maxWSS と 表 面 積 の 値 の 組 み 合 わ せ

（maxWSS,area）は，(0.69,33.42)であった． 

次に「maxWSS」と「血管表面積」を目的要因と

した多目的最適化を試みた．Fig.4-B がその結果であ

る．図の横軸が maxWSS の値を，縦軸が血管表面積

(area)である．グラフ中の各点が（maxWSS,area）

で示した形状の１つ１つを示している．緑の点は探索

初期の１世代目の解（形状）を，水色の点が 10 世代

 
 
 
 
 
 

 
Fig .3   Error of calculated WSS at three cell sizes 

against their theoretical values 

 
 
 
 
 
 

 

Fig .4  Result of case of Aorta bifurcation 
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目の解を示している． 1 世代目でばらついていた解

は，10 世代目では推定上のパレートフロントに集ま

った．ここでは，推定上のパレートフロントに集まっ

た最終世代の解集合をパレートフロント解とする．ま

た赤点で示した点がケース形状での値である．ケース

形状の maxWSS と血管表面積の組み合わせがパレー

トフロントに現れた．これは，ケース形状がパレート

解の 1 つであることを示している．腹部大動脈分岐部

においても，頸動脈分岐部と同様に，「局所的な平均

WSS」と「局所的な管径」を最小にするという共通の

要因を持っていることが確かめられた． 

 
3．2．血管の中心線を含めた形状最適化 

3．2．1．目的要因：「平均 WSS」と「表面積」 

頸動脈分岐部の血管径最適化で取り上げたケース

形状と腹部大動脈のケース形状で行った．Fig.5 には

頸動脈のケースのうち１例の結果を示している．GA

による最適化のために試す形状数が多いことから，ま

ず格子幅 0.2 を用いて行った．血管径最適化の試行よ

り，maxWSS と表面積の値は用いた格子幅で異なる

ものの，実形状の値の組み合わせがパレートフロント

に現れるという質的な違いはなかったことが確かめ

られている． 

水色の点が最適化で得られたパレート解である．

赤点はケース形状での WSS と表面積の値を示す点で

ある．大動脈分岐部の場合(Fig.5 A)には，実際の形状

で の WSS と 表 面 積 の 値 の 組 み 合 わ せ

（maxWSS:0.42 ,area:32.71）がパレートフロントに

現れた．これは，実形状のものが最適化で求められた

解の１つであることを示している．しかし，頸動脈の

場合にはパレートフロントに実形状の値が現れなか

った(Fig.5 B, （maxWSS:0.83 ,area:38.67）)．血管

の中心線決定に係る要因が他にもあ

ることを示している． 

3．2．2．他の要因：姿勢の変化への

適応 

Fig.6 は頸動脈分岐部付近の横か

らの画像である．赤い線で示した部分

があごのラインで，頸動脈分岐は赤の

楕円部分である．頸動脈分岐部は，首

の動きに伴いその形状にねじれが生

じる．そこで，形状決定要因の候補の１つとして，姿

勢の変化への適応を取り上げてみた． 

(1). 姿勢の違いによる形状の変形具合 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig .5  Results of optimization  
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Fig .7  shapes of carotid artery bifurcation at 

different postures 
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首を左右に回転させた時の分岐部の状態を MRI

で測定した．Fig.7 が右頸動脈の例である．47°回転

させた状態が首を最大に曲げたものである．A は内頸

動脈と外頸動脈それぞれの中心線と管径の変化を示

している．首のねじれに伴い，血管の中心線は大きく

移動している．また，管径にも違いが現れた(B)．血

管の形状は固定されている訳ではなく，姿勢により大

きく変化することが分かる． 

(2). 目的要因「平均 WSS」と「表面積」について最

適化を試みる 

前面(front-facing)と左へ 21°回転(L-21)したもの

を取り上げた． 

Fig.8 は「血管径」のみを最適化変数にした場合の

結果である．A が前面，B が L-21 である．共にケー

ス 形 状 ( 前 面 :maxWSS:1.73 ,area:46.0, 

L-21:maxWSS:1.70 ,area:46.0）がパレートフロント

に現れた．ねじれが生じた場合にも血管径は「局所的

なせん断応力」と「血管表面積」を最小になるよう規

定されていることが分かる． 

Fig.9 は「中心線と径」の両方を最適化変数にした

場合である．こちらは共にケース形状 (前面：

maxWSS:1.35 , area:44.6 ， L-21 ：

maxWSS:0.97 ,area:44.8)がパレートフロントに現れ

なかった．  

 
 

3．3．考察 

超音波による生体内での WSS 測定から，血管の部

位によりその値は異なることが分かっている(17)(18)(19)．

頸動脈の平均 WSS 値は 1.5Pa，それに対して腹部大

動脈のそれは 0.5Pa 程度と報告されており，腹部大動

脈の方が値は小さい．このように，頸動脈とは異なる

特徴を持つ腹部大動脈分岐部でも「局所的なせん断応

力」と「局所的な血管径」を最小にするという共通の

特徴を持つことが確かめられた．このことから「平均

せん断応力」と「表面積」は血管径の決定に重要な要

因と考えられる． 

一方，血管の中心線の決定には，他の要因が関与

していることが示唆された．首の「姿勢の変化への適

応」という要因を仮定し，少しねじった場合について

最適化を試みたが，局所的な WSS と管径を最小にす

る形状ではなかった．最大角度回転させた場合など，

他の姿勢も取り上げる必要があるが，この場合には分

岐中の形状にゆがみが生じる．現在の形状作成方法で

は対応することができないため，改良を加えている段

階である．他の要因として，加齢や高血圧症による動

脈の伸長の結果中心線が決まった可能性も考えられ

る．これは何かの要因に適応した結果というよりは，

本来の中心線からずれてしまったということである．

動脈が伸長し蛇行するという現象はよく観察される．

その原因は明らかにはなっていないが，血管の収縮力

が弱まり元に戻らなくなったことが原因の１つとし

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fig .8  Results of optimization  (radius) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fig .9  Results of optimization  

 (radius and center line) 
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て挙げられるであろう．頸動脈分岐部は，横に大きく

張り出している形状は若い方より高齢の方に見られ

る傾向があるとも言われている．もしこれが正しいの

なら，血管の中心線は決定には流体力学的以外の要因

が大きく関与していると考えられる． 

４． まとめ 

頸動脈分岐部の血管径最適化から得られた「平均

せん断応力」と「血管表面積」の要因を，腹部大動脈

分岐部にも取り上げて試みたところ，その関与が確か

められた．血管径は「局所的なせん断応力」と「局所

的な管径」を最小にするよう規定されていることが分

かった．一方，血管の中心線を含めた最適化結果から

は，腹部大動脈分岐部では実形状がこの２つの要因を

満たす形状であったが，頸動脈分岐部ではこの２つの

要因を満たす形状ではないことが分かった．中心線の

決定に関与する他の要因があることが示している． 

５． 今後の計画・展望 

5．1．血管系決定に関して 

血管径の決定には，頸動脈分岐部に加え，腹部大

動脈の形状最適化の試みからも，「局所的なせん断応

力」と「局所的な血管径」を最小にするという要因が

大きく関与していることが示唆された．次に，これが

生体内で実際に行われているのかを確かめる必要が

ある．そこで，血管に狭窄などを施して血流を変化さ

せ，どのように血管径が変化するかの動物実験を行う．

それとシミュレーション結果とを比較検討すること

で，この仮説を検証したい． 

5．2．血管の中心線決定に関して 

 中心線決定に関与する要因を引き続き探す． 

・ 「動きへの適応」を調べるため，さまざまな姿勢

について最適化を試みる． 

・ 頸動脈分岐部の形状と年齢との関係を調べ，加齢

にともなう形状変化があるのか確認する． 

 

現在，正常な血管の形状を決定する要因を探る段階で

ある．ここで得られた知見をもとに，動脈瘤や狭窄な

どの病的形状の発生，発達のメカニズムに挑む予定で

ある． 

６． RICC の継続利用を希望の場合は、これまで利用

した状況 

本研究は，血管の形状決定機構を解明することを

目的としている．３段階で行っている． 

１段階目：二次元の血流解析を用いた予備的な段階．

（済み） 

２段階目：血管分岐部をモデルとした三次元解析から，

正常な血管分岐部形状を決めている要因を明ら

かにする．（継続中） 

３段階目：動脈瘤や狭窄などの病的形状の発生，発達

のメカニズムに挑む．（予定） 

現在我々は２段階目を行っている．  

 血管の中心線決定要因として「動きへの適応」を取

り上げ，最適化を試みている．管径と中心線の２種類

のパラメータを用いるため，解を求めるまでに計算す

る形状数が多い．現在は格子幅 0.2 を用いて行ってい

るが，これでは計算精度が悪いので格子幅 0.1 を用い

て行う必要がある． また，首の回転させた姿勢での

頸動脈の形状をも作成できるように，プログラムの改

良を行っているところである．完成次第，計算に取り

掛かりたい． 

７． 一般利用で CPU 時間を使い切れなかった理由 

前段落で記述したとおり，プログラムの改良の必

要がでたため． 
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