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血管絞扼術支援デバイスの最適設計のための数値解析モデルの構築 
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Development of Numerical Analysis Model for Optimal Design of Support Device 
of Blood Vessel Banding 

 
Akinori TOMODA （Department of Intelligent Mechanical Engineering, Faculty of Engineering） 

 
Abstract 

Congenital heart disease such as Ventricular septal defect (VSD), Hypoplastic left heart syndrome (HLHS) 
and Single Ventricle (SV) have malformations and dysfunctions in the cardiovascular system. In particular, 
HLHS and SV have a high risk of death due to severe symptoms such as breathing disorder, hyperhidrosis, 
suckling disorder and cyanosis after birth. Therefore, surgical treatment is immediately considered. To reduce 
pulmonary vascular resistance, BT shunt or bilateral pulmonary artery banding is performed after birth. In this 
procedure, a tape of a vascular graft made of ePTFE is wrapped around a blood vessel to control blood flow 
toward the lungs. In this study, the ultra-small crip with automatic adjustment of banding diameter by wireless 
communication for blood vessel banding is considered. In this paper, a numerical analysis model of blood vessel 
and a tape of a vascular graft for blood vessel banding using Finite Element Method is investigated. 
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1. 緒言 

先天性心疾患は，心血管系に何らかの奇形および機能障

害を有するものであり，新生児の約 1％にみられる．主な疾

患名として，心室中隔欠損症（VSD），左心低形成症候群

（HLHS），単心室症（SV）等が挙げられ，いずれも肺動脈

の圧力異常およびそれにともなう肺血管障害を引き起こ

し，肺機能低下へと至る．特に，HLHS，SV においては，

出生直後から呼吸障害，多汗，哺乳障害，血中酸素濃度の

低下によるチアノーゼ等の重篤な症状が生じ，死に至る危

険性が高いため，直ちに外科的治療が検討される． 
HLHS，SV 等の疾患に対する機能的根治術として，上大

静脈，下大静脈，肺動脈を結合させる右心バイパス手術が

挙げられる．右心バイパス手術は，Fontan 手術およびその

準備手術である両方向性 Glenn 手術に分かれている．これ

らの手術後は，肺への血液流入が静脈圧のみでなされるよ

うになり，肺への血流量確保の観点から肺血管抵抗が低い

ことが本術式の適応条件となる．しかし，新生児は生理的

肺高血圧の状態にあり，肺血管抵抗が高いため，上記の術

式の適応が困難である．そこで，肺血管抵抗の低下を目的

として，BT シャント術または両側肺動脈絞扼（こうやく）

術(1)による開胸手術が出生直後に実施される．これらの術式

では，肺への血流量を調節するため，ePTFE 製の人工血管

を2～3 mm程度のテープ状に裁断したものを血管に巻き付

ける．最適な絞扼周径は患者毎に異なり，実際には体動脈

圧および肺動脈圧を手術中に測定しながら慎重に絞扼周径

の調節が行われる．ここで，血管の絞扼周径は，上述の術

後に新生児の成長にあわせて調節することが理想的であ

る．しかし，絞扼周径の調節は開胸手術を行う必要があり，

身体への負担および術後感染症の危険性が高まる．よって，

絞扼周径の複数回にわたる調節は，現実的には困難である． 
上述の問題点を克服するため，体外から血管の絞扼周径

を調節することが可能な医療機器である FloWatch
（espeRare 社製）が提案されている(2)．しかし，本装置は，

そのサイズ（長さ 26 mm，幅 18.4 mm，高さ 17 mm）お

よび価格（約 10,000$）により，HLHS や SV の患者への適

応例が少ない．特に，新生児の心臓および周囲の血管付近

は非常に密であるため，上記のような大型の医療機器を新

生児の心臓付近に埋め込むことが困難であることが多い．

また，新生児の肺血流量の調節は，成長により心血管系を

含めた身体各部のサイズが著しく変化することも考慮しな

ければならない．もし，血管の絞扼周径を体外的に調節で

きる超小型の血管絞扼調節装置が存在すれば，開胸手術を

実施することなく患者の肺動脈および肺機能の適切な管理

を行うことが容易になり，先天性心疾患を有する新生児の

生存率向上が期待できる． 
本研究では，BT シャント術や両側肺動脈絞扼術における

血管絞扼，および体外から無線通信にて絞扼径を調節する
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ことが可能な超小型血管絞扼径自動調節クリップを開発

し，HLHS，SV 等の先天性心疾患の新生児に適応する．し

かし，過去に開発された医療機器のシステムをそのまま流

用し，単に小型化するだけでは，HLHS，SV の治療時に要

求される仕様を満たすことは困難である．絞扼対象の血管

を損傷させることなく絞扼術を実現するためには，絞扼対

象となる肺動脈および血管絞扼部の力学特性を考慮し，必

要な絞扼力の推定を行う必要がある． 
本報告では，目標とする血管絞扼量の実現に必要な力を

推定するための有限要素法（FEM）による血管および血管

絞扼部の数値解析モデル構築について述べる． 
 

2. 肺動脈および血管絞扼部の数値解析モデル 

本研究では，超小型血管絞扼自動調整クリップの開発に

向け，絞扼に必要な力を FEM により推定する．本報告では，

絞扼対象の血管を肺動脈付近とし，血管のヤング率 Et =0.5 
MPa，密度ρt=1000 kg/m3，ポアソン比νt=0.45 とした(3),(4)．ま

た，血管絞扼用テープ（ePTFE 製人工血管）の力学特性に

ついては，Jørgensen らによる研究報告（ヤング率 Ea=4.06 
GPa，密度ρa=3360 kg/m3，ポアソン比νa=0.48）(5)を用いた．

血管および血管絞扼用テープは等方性弾性体であると仮定

し，実際の両側肺動脈絞扼術に近い状態を再現するため，

本研究ではリング状にした血管絞扼用テープの端に引張荷

重を与え，血管と血管絞扼用テープの表面を考慮した接触

解析を実施した．血管と血管絞扼用テープの解析モデルを

構築するため，3D-CAD ソフトウェア Creo Parametric 4.0
（PTC 社製）を用いて血管および血管絞扼用テープの 3 次

元形状を作成した．作成した解析モデルを図 1 に示す．解

析対象の血管については，内径 5 mm，外径 7 mm，全長 20 mm
とした．また，血管絞扼用テープについては，実際の両側

肺動脈絞扼術の術式(6)を参考にし，幅 2 mm，厚さ 0.4 mm，

内径 3.55 mm の円弧状構造物としてモデル化した． 
 

 

図 1 血管および血管絞扼用テープ（ePTFE 製人工血管） 
の形状（Creo Parametric 4.0 を用いて作成） 

 
FEM による数値解析においては，ANSYS Mechanical 2019 

R2（ANSYS 社製）を用いた．図 1 の形状を基に，ANSYS  

 

図 2 血管および血管絞扼用テープの FE モデル 
（節点数 28418，要素数 5075） 

 
Mechanical の高次 6 面体要素（SOLID186）を用いて 2 物体

の FE モデルを構築した．本報告では，節点数 28418，要素

数 5075 の FEM 解析モデルを作成した．作成した FEM 解析

モデルを図 2 に示す．2 物体間の接触状態については，接触

面間の摩擦係数を 0 とし，拡大ラグランジュ法を用いて定

式化を行った．本方法は，接触面間の剛性をばね要素で表

現し定式化するペナルティ法を基礎とし，接触時の要素間

の食い込み量が許容値を超えていないかチェックを行った 
うえで再計算する方法である．拘束条件については，血管

の両端および血管絞扼用テープの一端を 6 方向（並進 3 方

向，回転 3 方向）固定とした．血管絞扼用テープの締付力

と血管径の関係を求めるため，血管絞扼用テープの他端に

一定の引張荷重 F を与え，血管各部の変形量を計算した．

なお，本研究では，数値解析用 PC（CPU：Intel Core i7-9700K，

Memory：32GB）新たに用意し，FEM 解析を実施した． 
 

3. 有限要素法解析結果 

前章で示した FEM 解析モデルを用いて，血管および血管

絞扼用テープの接触解析を行い，絞扼後の血管の変形量を

求めた． 
 血管絞扼用テープの一端に引張荷重 F=0.5 N を与えた際

の血管および血管絞扼用テープの形状および変形量を図 3
に示す．血管絞扼用テープの端部（引張荷重を与えた箇所）

付近が赤色で示されているが，これは解析モデルにおいて

変形量が最大（2.05 mm）であることを示している．血管絞

扼用テープ間の初期隙間は 2 mm 程度として解析モデルを

構築したが，0.5 N の引張荷重により隙間はほぼ 0 mm とな

っていることがわかる．血管については，血管絞扼用テー

プとともに変形しており，ソフトウェアにおいて適切に接

触判定がなされたと考えられる．ただし，上記の引張荷重

では，血管―血管絞扼用テープ間の滑り量が大きいため，

実際の血管絞扼では 2 物体間の摩擦力が血管絞扼に影響を

及ぼすことが考えられる．本報告においては，2 物体間の摩

擦力が生じないような解析条件としているため，実際の血

管変形量と数値解析結果で差が生じることが予想される．

血管―血管絞扼用テープ間の摩擦現象については，今後の

Pulmonary artery 

ePTFE Artificial graft 

ePTFE Artificial graft 

Pulmonary artery 

F 
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検討課題としたい．図 4 は血管の一端から 10 mm の位置に

おける，血管および血管絞扼テープの断面図を示している．

また，図 5 は，血管絞扼用テープの引張荷重をかけた際の

断面図である．FEM 解析結果より，F=0.5 N による血管内径

の変化量は 1 mm 程度であることが分かった．さらに，血管

内壁の形状については，血管絞扼用テープの引張荷重を与

えている付近が内側に潰れたようになっていることが分か

った．血管絞扼部付近における血管の相当応力については，

図 6 のような分布となっていることが分かり，血管絞扼に

より局所的に応力値が高くなっている箇所（赤色部）が存

在することが分かった 
以上より，両側肺動脈絞扼術における肺動脈絞扼後の変

形および血管各部の相当応力について，FEM 解析による推

定がなされ，血管絞扼用テープの引張荷重付加部付近の血

管の潰れおよび応力集中の発生が確認できた．ただし，本

報告で述べた数値解析においては，血流による血管内部の

圧力が生じていないことを仮定したため，実際の血管絞扼

術後における血管の変形および応力分布は図 3～6 とは異な

ることが予想される． 
 

 

図 3 FEM 解析による血管および血管絞扼用テープの変形

（F = 0.5N） 
 

 
図 4 絞扼前の血管および血管絞扼用テープの断面図 

 

 

図 5 FEM 解析による絞扼後の血管および 
血管絞扼用テープの断面図（F = 0.5N） 

 

 

図 6  FEM 解析による絞扼後の血管の相当応力の分布図

（F = 0.5N） 
 

4. 結言 

本報告では，超小型血管絞扼径自動調節クリップの開発

に向けた肺動脈および血管絞扼部の数値解析モデルを構築

した．血管絞扼用テープの一端に引張荷重を与え，血管お

よび血管絞扼用テープの変形量および応力値を有限要素法

解析により求め，以下の結果を得た． 
(1) 引張荷重 0.5 N において，血管内径の変化量は最大で

 1 mm 程度であることが分かった．また，血管内壁の形

 状については，血管絞扼用テープの引張荷重を与えてい

 る付近が内側に潰れたようになっていることが分かっ

 た． 
(2) 血管絞扼における血管の応力分布が得られ，血管絞扼に

 より血管絞扼用テープの引張荷重を与えている

 付近の応力値が局所的に高くなっていることが分か

 った． 

本報告における有限要素法解析では，血流による血管内
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部の圧力が生じていないことを仮定した．今後は，血流に

よる血管内壁への圧力を考慮した有限要素解析を行う．ま

た，血管絞扼による血流の流速の変化を推定するため，流

体構造連成解析を行い，身体への負荷を最大限に抑制した

新型血管絞扼デバイスの設計を進める． 
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