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1. はじめに

本クラスタでは、「臨床医療における数理モデリング的思考と手法」と題して
4名の研究者による研究発表とパネルディスカッションを行った。本セッションの
参加者は、さきがけ研究「臨床医療診断の現場と協働する数理科学」担当者
の水藤、及びそれに引き続く形での CREST研究「放射線医学と数理科学の協
働による高度臨床診断の実現」代表者の水藤、主たる共同研究者の植田、研
究チームメンバーである石岡、及び研究参加者である七澤の 4名であった。そ
れぞれの講演題目は、

�臨床医療と数理科学の協働に向けて (水藤寛)

�近年の医療画像の進歩-3次元から 4次元へ，形態画像から機能画
像へ-(植田琢也)

�止血血栓シミュレーターの開発を目指しての数理応用 (七澤洋平)

�統計的手法を用いた時空間データの集積性について (石岡文生)

である。本クラスタの講演者はそれぞれが数理科学、及び臨床医療の立場か
ら協働研究を行っており、その軸となっているのは、臨床医療における何らか
の数理的モデリングやそれを構成するためのプロセスの構築である。���の
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講演内容の詳細はそれぞれの原稿によることとし、本稿では、 �の講演内容、
及びパネルディスカッションでの議論について述べる。

2. 臨床匪療と敷環科学の脇働に向けて

本節では、�の講演の内容である臨床医療と数理科学が協働している例と
して、大動脈瘤に関係する血行動態の解析と、それによる壁面応力分布の特
性把握について述べる。
大動脈瘤とは、動脈硬化をはじめとする種々の要因に起因して大動脈が異

常に拡張した状態である。病状は慢性に進行するが、瘤の拡大に伴って破裂
の危険性が増加し、破裂すれば致死的な状態となる重篤な疾患である。大動
脈瘤の治療法のひとつに、ステントグラフト内装術がある [6]。これは、自己伸展

する金属骨格を取り付けた人工血管を瘤のある部位まで運び、血管に固定す
ることで血管内をカバーし補強する治療法である。これにより、血管壁にかかる
応力を軽減し、それ以上の変形や破裂を防ぐというものである。
大動脈瘤は長期的な経過によって拡大を示すが、どのような場合に拡大が

進行するのか、血管の形状等との関連性は明らかとなっていない。またステント
治療後、治療部が屈曲、延長するケースが見られるが、どのような場合にそのよ
うな現象が生じるのかは完全には明らかにされていない [7]。本研究は、数値シ

ミュレーションによって個々の大動脈形態に特有の血管内の血流動態を明らか
にしその際に見られる壁面応力を評価することで、大動脈瘤破裂の予後の予
測と、ステント治療適用の一助とすることを目的としている。
大動脈瘤には、胸部大動脈瘤 $($thoracic aortic $aneurysms)$

、腹部大動脈
瘤 (abdominal aortic aneurysms)、脳動脈瘤 (Intracranial aneurysms) など、
発生する部位によって特徴には差があるが、本研究では胸部大動脈瘤を対象
として解析を行う。
計算手法としては有限差分法を用いている。本研究においては流れの主方

向が決まっており、かつ流れの様相を主流である血管の軸方向とそれに垂直な
面内の 2次流れに分割して考察することが重要であるため、一般座標系におけ
る差分法を採用する。そして座標軸のうちの一つを流れの主流方向に一致す
るようにとることで、精度の向上と解析の容易さの両立を図るものである。また、
血管壁の形状表現には、仮想領域法 [1][2]を用いている。

流れ場の計算を行った後、それらの時間平均場を求め、壁面応力を計算し
た。次に、このような応力場の長期間にわたる影響を見積もるため、次のような
量を定義した。
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$E(s)= \int_{r(s)}\sigma_{n}d\Gamma$

$B(s)= \int_{\Gamma(s)}\sigma_{n}nd\Gamma$

パラメータ $s$ は中心軸に沿った長さであり、 $\Gamma(s)$ は位置 $s$ において中心軸に垂
直な断面を表す。$\sigma_{n}$ は血管壁にかかる応力の壁面に垂直な成分を表し、

$\sigma_{n}=\sigma_{ij}n_{i}n_{j}$

より求められる。\v{c}こで、 $\sigma ij$ は応カテンソルであり、

$\sigma_{ij}=-p\delta_{ij}+\mu(\frac{\theta u_{i}}{\ _{j}}+ \frac{\partial u_{j}}{\alpha_{i}})$

と表される。血管壁面の外向き法線ベクトル $n$ は、血管領域を表す特性関数
$\lambda$の勾配として次のように求めることができる。

$\partial\lambda$

$n_{i}\Leftrightarrow\overline{\ _{i}}$

Fig. 1 は 10例の形状を用いた計算結果であり、中心軸の濃淡は E(s)を表し、
中心軸上に描かれたべ外，’レは B(s)の大きさと方向を示している。

Fig. 1 Distribution of $B(s)$ and $B(s)$
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Fig. 1より、形状の違いによって応力分布が大きく異なっていることがわかる。
その主な原因の一つとして考えられるのは、Fig. 2に示すような心臓拡張期に
おける旋回流の存在である。

Fig. 2 Swirling flow in diastole

これは、心臓収縮期に生成された強い渦度が拡張期にまで残っているもので、
血管形状によって大きな違いがみられる。このような旋回流が収縮期にまで残
存していることは、血管壁が常に勢断応力に由来するトルクを受けていることに
なり、これが長期にわたる血管の変形の原因になっているのではないかと推測
される。
このような数値計算を用いた現象メカニズムの解明は、数理科学と臨床医

学の協働の第一歩であり、今後はそのいっそうの深化と臨床応用が期待される
ものである。

3. パネルディスカツション

パネルディスカッションでは、次の基本テーマの元で各講演者が意見を述

べ、討論を行った。

数理科学と臨床医学が協働するにあたって、障壁になるのは何だろうか ?. 数理科学が臨床医学から求められているのは、何だろうか ?. 数理科学が臨床医学に貢献していくためには、どんな形があるのだろう
か ?

具体的な論点として、(1) 臨床医学と数理科学の協働研究におけるフィードバ
ックの姿、 (2)異分野協働研究に対する既存分野からの評価、(3)数理的ツ
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ール (ソフトウェア)の共有、配布、販売など知的著作権に関わる諸問題、の
三っをあげて議論した。

(1) 臨床医学と数理科学の協働研究におけるフィードバックの姿

臨床医学に数理科学が関わる場合によく見られる例として、フィードバック
の欠如が挙げられた。医療側から数理科学側ヘデータが提供されても、そ
の解析と発表で終わってしまい、医療側へのフィードバックが皆無である状
況がしばしば起きていることが指摘された。数理科学側から医療側へのフ
ィードバック、またその逆方向のフィードバックを根気よく行うことによって、
真の協働が実現されるのではないかという論点が強調された。

(2) 異分野協働研究に対する既存分野からの評価

異分野と協働しようとする際に、既存の分野内から受ける一種の後ろ向き
な評価が存在していることが指摘された。これについては、実際の問題に
向かい合うために必要な技術・知識をあらゆる分野から集めることにより、
そのような重要な境界領域の問題の解決について実績をあげていくしかな
い、という意見が述べられた。また、協働しようとする相手の分野で最も必
要とされている問題に集中して力を注ぐことで、相手分野からの評価を受
けることができ、それに基づいていっそう協働の実を挙げていくことが可能
になるという意見も述べられた。

(3) 数理的ツール ( $\grave$ノ 7 トウェア) の共有、配布、販売など、知的著作権に
関わる諸問題

数理科学の成果をソフトウェアとして世の中に出す際の問題点が議論され
た。昨今、特許を取ることが推奨されているが、数理科学分野のこれまでの
文化にはそぐわない点もあり、これからも検討を続けていく必要性が確認さ
れた。

これらの論点を通して、それぞれの狭い分野の中での個々のツールはどんどん
進歩するが、それらを統合するツールはなかなか進歩しないのはなぜか、という
ことが議論された。これは、一つには対象としている問題の空間・時間スケール
の隙間、研究分野の隙間、など、多くの隙間が存在していることが原因であり、
そのような隙間を埋めていく人材が必要であるという議論がなされた。
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4. まとめ

本クラスタでは、各参加者者の講演内容に基づいて、臨床医療と数理科学
が協働するための方法論や問題点が議論された。簡単には答のでない問題ば
かりではあるが、このような協働作業を通して、双方の分野のいっそうの発展と、
それによる社会への貢献が実現するはずであるという認識を共有して、本クラス
タの討論を終えた。
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