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1. はじめに

現在,我が国において心疾患,脳血管疾

患は悪性新生物に次いで多い死因であり,

それらの疾患は動脈瘤の破裂や動脈硬化と

いった血管病変が主な原因となっている.

そのため,血管病変の発生や進展の機序を

知ることが重要である.これらの血管病変

には血行動態と血管壁の関係が大きく影響

を及ぼす.そのため,血行力学的観点から

病変の要因解明へのアプローチは多く試み

られている.しかし,血液は体積の約半分

が細胞成分によって占められるため,流動

特性は非ニュートン性を示し,再現は困難

である.細胞成分を考慮したシミュレーシ

ョンによって血行動態を再現する場合,大

型計算機を用いた大規模なシミュレーショ

ンになる.本研究では簡易に細胞成分を考

慮した血流シミュレーションを可能にする

ことで,血流の大まかな流動特性を捉える

ことを目的とし,既存のシミュレーション

へ端緒的な役割を果たすシミュレーション

を目指す.

2. MPS 法を用いた離散化

簡易的に細胞成分を考慮するためにMPS

法を簡略化した手法を用いて計算を行った.

支配方程式は式 (1) に示すナビエ ス トー

クス方程式と式(2) に示す連続の式である.

\displaystyle \frac{Du}{Dt}=-\frac{1}{ $\rho$} ▽ P+\displaystyle \frac{ $\mu$}{ $\rho$}\nabla^{2}u+g (1)

\displaystyle \frac{D $\rho$}{Dt}=0 (2)

 $\rho$[\mathrm{k}\mathrm{g}/\mathrm{m}^{3}] は流体の密度, u[\mathrm{m}/\mathrm{s}] は流速,

\mathrm{P}[\mathrm{P}\mathrm{a}] は圧力,  $\mu$[\mathrm{P}\mathrm{a}\cdot \mathrm{s}] は粘性係数, g[\mathrm{m}/\mathrm{s}^{2}]
は重力加速度である.

2.1 重み関数

粒子間相互作用モデルを用いて,微分方

程式の離散化を行う.式 (3) による重み関

数w(r) に基づいて粒子間の相互作用を計算

する.

w( $\tau$)=\left\{\begin{array}{ll}
\frac{r_{e}}{r}\text{一}1 & (r\leq r_{e})\\
0 & (r>r_{e})
\end{array}\right. (3)

r は粒子間距離, r_{e} は影響半径である.粒子

i の影響半径内の近傍粒子j との重み関数の

総和を粒子数密度n_{i} とし,式 (4) で定義す

る.
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n_{i} =\displaystyle \sum_{j\neq i}w(|l_{j}-\mathrm{r}_{i}|) (4)

また計算初期配置における粒子の粒子数密

度を基準粒子数密度 n^{0} とする.

2.2 勾配モデル

勾配演算子の離散化は次式 (5) で行う .

\langle ▽  $\varphi$\displaystyle \rangle_{i}=\frac{d}{n^{0}}\sum_{j*i}[\frac{$\varphi$_{j}-$\varphi$_{i}(r_{j}-r_{i})}{|r_{j}-r_{\mathrm{i}}|^{2}}w(|r_{j}-r_{i}|)]
(5)

r_{i}, r_{j} は粒子 i と粒子jの位置ベク トル, d は

次元数である.

2.3 ラプラシアンモデル

ラプラシアンの離散化は次式 (6) で行

う.

\langle\nabla^{2} $\varphi$\rangle_{i} =\displaystyle \frac{2d}{ $\lambda$ n^{0}}\sum_{j\neq i}[($\varphi$_{j}-$\varphi$_{i})w(|r_{j}-r_{i}
(6)

係数  $\lambda$ は次式 (7) で示される.

 $\lambda$=\displaystyle \frac{\sum_{j\neq i}[|r_{j}-r_{i}|^{2}w(|r_{j}-r_{i}|)]}{\sum_{j\neq i}w(|r_{j}-r_{i}|)} (7)

 $\lambda$ は中心差分と同様の扱いとなるための係

数である.

2.4 圧力項の算出

MPS 法では半陰解法を用いて圧力計算を

行う . 本研究では式 (8) により影響半径内

の粒子数密度の変化量から圧力を求め,半

陰解法の手順を簡略化した.

 P_{i} = \displaystyle \sum_{i\neq j}(n_{i}+n_{j}- $\alpha$ n^{0}) (8)

P_{i} は粒子 i の圧力 , n_{i}, n_{j} は粒子 i と影響半径

内の粒子j の粒子数密度,  $\alpha$ は係数である.

係数  $\alpha$ は粒子  i と粒子j の種類が同じ場合は

 $\alpha$ = 2 とし,2粒子間の粒子数密度の変化量

を求め,圧力として用いる.また粒子 i と粒

子j の種類が異なる場合は  $\alpha$ < 2 とするこ

とで,粒子数密度の変化量を相対的に大き

くする.そのため,各種類の粒子は同じ種

類の粒子同士で見かけ上引き合う効果をも

つ.この手法を利用して血漿,赤血球,血

小板のモデル化を考案した.モデル化した

赤血球の挙動を図 1, 血小板粘着モデルを

図2に示す.青粒子が血漿粒子,赤粒子が

赤血球粒子,黄色粒子が血小板粒子,白粒

子が壁粒子,赤褐色粒子は損傷壁粒子であ

る.

Fig. 1 Blood flow simulation for motion of RBC

Fig. 2 Blood flow simulation for platelets aggregation
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3. 脳動脈瘤内の血流シミュレーション

血漿粒子 , 赤血球粒子,血小板粒子,血

管壁粒了から構成される血流モデルを用い

て脳動脈瘤内の血流シミュレーションを行

つた.

3.1 シミュレーション条件

脳動脈瘤の基準寸法は瘤の直径 D=

4.3 [mm] , 中心高さ H=3.4 [mm] , ネック

部の幅 N=4.1[\mathrm{m}\mathrm{m}\mathrm{l} , 動脈直径 d=

2.7 [mm], 血管厚さ t=0.2 [mm] とした.血

流の流入速度は定常流れの層流とした.各

成分の粒子数は血漿粒子数 1.8\times 10^{6} 個,赤

血球粒子は 1.6\times 10^{6} 個,血小板粒子は

2.04\times 10^{5} 個とした.計算回数を 1\times 10^{4} 回,

6\times 10^{4} 回とし,シミュレーションを行った.

実験環境は OS:Windows 7 pro, CPU:Intel

(R) Core (TM) i7 CPU 950 @

3. 07\mathrm{G}\mathrm{H}\mathrm{z}3.07\mathrm{G}\mathrm{H}\mathrm{z} , メモリ : (RAM) 12.OGB

を使用した.開発ソフトは Flash develop

(Flash Develop project) を用いた.

3.2 シミュレーション結果

シミュレーション結果を図3 , 図4, 図5

に示す.青粒子が血漿粒子 , 赤粒子が赤血

球粒子 , 黄色粒子が血小板粒子,白粒子が

壁粒子である.

Fig. 3 The result of blood flow simulation in

aneurysm (The number of calculations: 1\times 10^{4})

Fig. 4 The result of blood flow simulation in

aneurysm (The number of calculations:  3\times 10^{4}\rangle

Fig. 5 The result of blood flow simulation in

aneurysm (The number of calculations:  6\times 10^{4})

4. 考察

計算回数を大きく していく と瘤内で細胞

成分の凝集が増加し,瘤外へ流出している

ことが示された.このように凝集した細胞

成分は瘤から血管内へ流出し,脳の細い血

管などを詰まらせる危険性がある.また細

胞成分の停滞は動脈瘤の治療法であるコイ

ル塞栓術において重要な指標である.コイ

ル塞栓術はコイルを瘤内に挿入し,血流を

停滞させ血栓化を誘発することで,瘤の成

長を予防する治療法である.現在,血栓が

十分に形成されるためのコイル充填率の評

価は流れのよどみのみで評価されている.

血栓化は細胞成分によって誘発されるため,

流れの停滞だけではなく,細胞成分の挙動

を考慮することで,より適切な評価ができ

ると考える.流れと細胞成分の停滞,また

形状の相互の関係を評価していく必要があ

27



る.また本シミュレーションの開発環境と

条件の元で,計算回数 1\times 10^{4} 回実行するた

めに3時間程度の時間を要した.既存の赤

血球を考慮したシミ ュ レーショ ン 1) では

1.2\times 10^{\mathrm{S}} 個の赤血球粒子から構成されるシ

ミュレーションを計算回数lx103 回実行す

るために80個の CPU を用いて,12時間も

の時間を要する.以上のことから本研究の

血流シミュレーションは非常に簡易的に細

胞成分を考慮することが可能となっている

といえる.

5. まとめ

MPS 法を簡略化した手法による血流のモ

デル化を考案し,血流シミュレーションを

行った.本研究の方法により,大きな計算

機環境を必要とせず,簡易に血流の機序を

考慮した試計算が可能となる.脳動脈瘤内

の血流シミュレーションでは瘤直径,ネッ

ク幅の変更など複数形状に対してシミュレ

ーションを行うことができ,簡易に血行動

態を再現することができる.またシミュレ

ーション結果から赤血球の凝集や連銭が結

果として示された.これは細胞成分を考慮

したことによる成果だといえる.今後,単

層流のニュートン流体と して扱った場合の

血行動態と評価していく必要がある.この

ように簡易的に血流シミュレーションを行

うことで,大型計算機を必要とするシミュ

レーショ ンへの端緒と しての役割を果たせ

るといえる.また本研究によるシミュレー

ションを評価方法などの組み合わせに用い

ることで,既存の血液をニュートン流体と

して扱うシミュレーショをより現実問題に

近いものにでき,将来的には梗塞症の予知

や予防方法の確立に役立つと考える.
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