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1．CFD による解析モデルと評価方法の検討
　コンセプトモデルの検討にあたり、CFDを用いたバーチャ
ル実験を行うための解析モデルを構築した（図1）。エネル
ギー損失の評価には、定量的な評価として流路入口と出口
の全圧の差を用いることとした。その他、状況に応じて流速
コンター、流速ベクトル、流線、Helicityなどを確認することと
した（図2）。解析に使用するCFDソフトウェアは検討のうえ
OpenFOAMを選定した（図3）。

結果・成果

　弓部大動脈への胸部大動脈ステントグラフト内挿術
（TEVAR）では、landing zoneの確保により血管の主要分
枝が閉鎖され、腕頭動脈への血流低下が生じ全脳虚血に
至るリスクがある。このような症例に対して、バイパスにより適
切な血流を確保するdebranching TEVARが有効な手段
となるが、現状では、流体力学的な観点で血流動態（流速、
圧力）を考慮した人工血管と動脈の吻合は行われていない。
　本研究では、debranchingに起因する血流障害のリスク
を最小限に抑えることを目的として、人工血管と動脈の吻合
による血流動態を制御する方法について、シミュレーションと
実験によって明らかにし、血流を適切に制御することが可能
な人工血管及びその設計手法を開発する。
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背景・目的

1．コンセプトモデル開発
　方向を変えて流体を分流させる際に生じるエネルギー損
失と流路形状等との関係について、CFDを用いたバーチャ

ル実験により分析を行い、エネルギー損失に影響を与える設
計パラメータを明らかにする。次に、エネルギー損失を最小
化できるよう設計パラメータを決定したモデルをAM
（Additive Manufacturing）を用いて試作し、実験によりエ
ネルギー損失と設計パラメータの影響を確認する。最後に、
debranchingにおける代表的な１ケースを選定し、CFDを
用いて適切な分岐血流量を確保できる人工血管の構造を
決定してコンセプトモデルとし、実験で効果を確認する。
2．設計パラメータ決定手法の確立
　1.で調査するエネルギー損失と設計パラメータとの関係、
及び吻合部位と周囲臓器との関係など医学的観点を含む
debranchingで求められる要求及び実際の状況を整理し、
人工血管の構造への設計制約を明らかにする。次に、その
設計制約を考慮したうえで設計パラメータ及びその範囲を
具体化し、CFDを用いたバーチャル実験を用いて検証する。
最後に、CFD及び試作実験によりpersonalizingに対する
設計手法の有効性を確認する。

内容・方法

Debranching用人工血管
の開発及び設計手法の開発

図1：コンセプトモデル検討のための解析モデル

図3：OpenFOAMと商用ソフトウェアの解析結果比較

図2：解析結果 ： 流線

2．CFD を用いたコンセプトモデルの検討
　コンセプトモデルを検討するためにバーチャル実験を行っ
た（図4）。結果、Case2の方向転換を緩やかすることでなる
べく慣性を活かす想定としたhモデルで最もエネルギー損失
を小さくできることが確認できた。より分岐部による血流のエ
ネルギー損失を低減するために図5や図6のバーチャル実験
を行った。図6の結果からh’モデルが更にエネルギー損失を
低減できていることが確認できたため、これをコンセプトモデ
ルとして仮決定し、実験でも同じ傾向の結果となるか確認す
ることとした。
3．実験によるコンセプトモデルの性能確認
　バーチャル実験で評価したコンセプトモデルに対し、実物
としてもエネルギー損失が少ないことを確認するため、3Dプ
リンタで試作した形状で性能確認を行う準備を進めた。試作
や実験装置は北海道大学に協力頂き、過去に北海道大学

で設計した実験装置を一部流用させて頂くこととした（図7、
図8）。検討中の実験装置で値取りのテストを行ったところ、
今回評価したい分岐形状の違いによる圧力の差のレベルに
対し、実験装置と人工血管の接続部で発生するエネルギー
損失が大きくなる課題が発生した。今後は、図9の対策形状
を組み込んだ装置で実験を行い、分岐形状の違いによるエ
ネルギー損失の差が評価できるか確認する予定。
4．設計パラメータ決定手法の検討
　人工血管を患者の状況に合わせて体内に留置するため
の設計パラメータA、B、Cとエネルギー損失との関係につい
て、CFDを用いたバーチャル実験によって確認した（図10）。
本結果から、今回のコンセプトモデルと設計パラメータにより、
留置スペースや各流路に流れる血流量をある程度変更可
能であると考えている。今後、3.と同様の実験で設計パラメー
タの変更によるエネルギー損失への影響を確認する予定。

図4：コンセプトモデルに対するバーチャル実験の結果比較
図7：3Dプリンタによる試作 ： 135°モデル

図8：検討中の実験装置

図9：実験装置の設計変更に伴う3Dプリンタによる再作成、
及び実験装置との接続イメージ

図6：コンセプトモデルに対するバーチャル実験の結果

図5：血流動態の分析に用いたバーチャル実験の結果

図10：設計パラメータA、B、Cの変更によるエネルギー損失への影響の確認
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　CFDを用いたバーチャル実験によるコンセプトモデルの
開発、及び設計パラメータの決定を行うことが出来た。しか
し、実験による性能確認で課題が発生し、現在対策を進め
ている。対策案は検討済みのため、案を反映した人工血管
を3Dプリンタで作製次第、改めて実験を行う予定。この実験
によりコンセプトモデルの優位性が確認出来次第、実施計
画に追加した分岐部形状の保持方法と人工血管の接続
方法を具体化するための検討を進める。
　上記後も、debranching 用人工血管及びその設計手法
に関する応用として製品化や特許取得を目指しているため、
今回の補助対象期間後も検討を継続する予定。

今後の展望5．分岐部形状の保持方法と人工血管への接続方法の検討
　検討した人工血管を体内に留置した時に分岐部形状を
保持するため構造と、分岐形状と従来の人工血管（図11）
を接続するための構造を検討する際の課題と制約条件を
洗い出した。これらの課題をクリアするための設計コンセプト
についても今後検討を進める予定。

図11：従来の人工血管の構造と材質の確認

　AIと画像処理アルゴリズムを改良し、リアルタイムで診断
に必要な補助線をひきリアルタイムにDDH診断に適切な画
像を自動抽出し、診断の補助を行うことのできるシステム開
発を行った(特願2024-157479)。以下の詳細を記す。
STEP 1 骨性臼蓋嘴と骨性臼蓋線の検出
　骨性臼蓋嘴と骨性臼蓋線の検出を深層学習モデル
(Yo lo  v . 3 )のバウンディングボックスの推論により、特徴
点（骨性臼蓋嘴）と骨性臼蓋線の座標を同時に取得する。
このことにより画像処理時間が大幅に短縮し、リアルタイムの
評価が可能となった。

結果・成果

　形性股関節症は関節軟骨の変性・摩耗により関節が変
形し、骨棘形成などを伴う疾患である。国内の有病率は1.0
～15.7%で、寛骨臼形成不全（DDH）による二次性股関節
症が7～8割を占める。DDHは乳児健診でスクリーニング可
能だが、診断遅延が社会的課題となっている。ヨーロッパで
は超音波検査を一次健診に導入する動きがあるが、検者
間の測定誤差が課題となる。申請者はAIを活用した自動解
析システムを開発・特許出願したが、精度や処理速度に課
題が残る。そこで、動画解析による自動診断システムを構築
し、精度向上と実用化を目指す。
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背景・目的

　従来の超音波診断では、適切な画像を抽出し臨床医が
診断を行うが、既存の自動解析システムは全工程を網羅し
ていない。本研究では、骨組織特徴量を検出し補助線を作
成した上で診断対象画像のスクリーニングを行い、自動診
断を実施することで、超音波検査の画像信頼性向上に寄
与する。先行研究では静止画解析まで確立されたが、本研
究では動画解析を可能にすることを目指している。
　具体的には、深層学習モデル（YOLO v3）を用いて骨性
臼蓋線を検出し、画像処理により腸骨外壁を直線近似する
ことで、α角の自動算出を行う。これを応用し、超音波検査の

動画から適切な画像を抽出し、臼蓋角を自動測定するプロ
グラムを開発し、整形外科専門医とともに診断能や測定精
度を評価する。また、非専門医やコメディカルでも簡便に使
用できる健診システムを目指し、ポータブルエコー機器での
適用可能性も検証する。さらに、専攻医や一般小児科医を
対象にWebアンケートを実施し、適正価格や使用環境の調
査を行うことで、社会的ニーズを把握し、臨床応用に向けた
開発を進める。

内容・方法

超音波動画の自動解析による乳児
股関節脱臼検診システムの開発

関心領域内を深層学習することにより特徴点と
骨性臼蓋線を同時に検出

超音波画像(左)を2Dカラーマップ（中央）でみると、濃い色の領域が骨の淵を構成し、3Dカラーマップ（右）
で見ると、極大ピークが腸骨外壁の中心線を構成していることがわかる。

STEP2　基線の検出

STEP1
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