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１ 研究の概要 

 

研究期間内では、ブロッケンブロー手技と左心耳閉鎖術が必要な患者に対して、カテーテ

ル経路と左心耳閉鎖のシミュレーション機能を研究開発し、臨床応用を行いながら、その機

能や精度、使い易さを向上させる。術前計画支援機能には、汎用的な3次元画像処理機能（画

像表示／画像編集／3Dプリント／計測機能）に加えて、経食道心臓エコー検査のシミュレー

ション機能を搭載する。 

 

２ 研究の目的と背景 

 

心臓治療は、大別すると心筋に酸素および栄養を送る動脈である冠動脈に着目した冠動

脈疾患とそれ以外の非冠動脈疾患に分けられる。冠動脈疾患は、冠動脈の血流量が減少す

ることで動脈硬化、胸痛、狭心症、急性心筋梗塞等が発祥する。治療には、狭窄した血管

のバイパス手術やその内部にバルーンカテーテルを挿入して、血管内部を拡張することで、

血流を確保することが行われている。非冠動脈疾患は「構造心臓病」（「ストラクチャー・

ハート・ディジーズ」、SHDと略される）と呼ばれており、病名としては、大動脈弁狭窄症、

心房中隔欠損症、僧帽弁狭窄症、閉塞型肥大型心筋症などが挙げられる。 

非冠動脈疾患において、最先端の心臓弁膜症治療では、新しいカテーテルによる大動脈

弁治療が着目されており、胸を開かず、また、心臓を止めることもなく、「人工弁」を心臓

に装着するため、患者への負担を最小限に抑えることが可能になっている（「経カテーテル

大動脈弁治療（Transcatheter Aortic Valve Implantation:TAVI）」と呼ばれている）。 

しかしながら、構造心臓病は患者毎の解剖のバリエーションが多彩であるため、術前の

治療計画が非常に重要であり、治療成績に直結する。現状では、国内外の非冠状動脈疾患

に関する領域の研究開発は非常に遅れている。従来の商用の医用画像処理システムは、主

に静的な画像を対象としており、その製品価格は非常に高価であり、機能も冠動脈疾患に

特化している。また、研究用途のオープンなシステム（Osirix、ImageJ、3D Slicerなど）

は利用可能であるが、心臓特有の軟部組織臓器や心臓弁に着目したシステムでないため、

機能面においても不十分である。 

 

３ 研究内容 

 

（１）心臓カテーテル手術を支援する心臓定量化ソフトウェアの研究開発

（http://advancedvislab.com/?page_id=1520) 

http://advancedvislab.com/?page_id=1520


1)各種画像（CT、エコー、SPECT）の位置合わせ 

狭心症や心筋梗塞などの心臓疾患を特定する方法として、経食道心エコー検査やSPECT画像

による診断が挙げられる。経食道心エコー検査は、エコー画像のみを参照しながら医師が手

動でプローブの深さ、扇状の超音波照射角度を感覚的に調整して行う。しかし、エコー画像

のみでは、心臓の３次元的な位置把握が困難である。そこで、心臓CT画像とエコー画像を併

用し、相互情報量を評価尺度とした「自動位置合わせ機能」や「対話的な位置合わせ機能」

を実現する。現在は、評価尺度として相互情報量、最適化手法としてDownhill Simplex法や

Powell法を用いて、時系列CT画像やエコー画像の位置合わせを行っている。使用する変数は

XYZ各軸方向への移動および回転の6変数である。また、心臓CT画像から冠状動脈や上行大動

脈を自動抽出することで、心臓の位置を推定している。今後、CT画像とSPECT画像の３次元

位置合わせも行う予定である。 

2)大動脈、冠状動脈、心臓内腔などを指定したルールや自動検査を行う機能 

虚血性心疾患の診断では虚血部に血液を送っている責任血管を特定することが重要である。

しかし、心臓CTのスライス画像から冠状動脈のつながりや狭窄を観察することは困難である。

特に心臓CT画像のボリュームレンダリング表示では、他の人体構造が冠状動脈の視認を妨げ

るため観察が難しくなっている。心臓CT画像の読影を効率化・定量化するために、心臓CT

画像からハフ変換を用いて上行大動脈を抽出する。更に、上行大動脈から冠状動脈および左

心室の自動抽出を行う。冠状動脈については、細線化フィルタリングを用いた自動AHA分類

を行い、狭窄部を特定する（図1）。 

 

 

図 1 心臓 CTからの冠状動脈と左心室の自動抽出、冠状動脈の自動 AHA分類 

 

3) 心臓エコー画像の術前計画支援ツールの研究開発 

本共同研究では、心臓外科医からの要望が多い、心臓エコー画像に対する術前計画支援ツ

ールの研究開発を行う。岩手医科大学医学部の教員とスタッフから現場ニーズを調査し、エ

コー検査装置と「同等の操作感」を目指す。システムデザインについては、3次元可視化ソ

フトの豊富な製品開発ノウハウを持つ株式会社ジェーエフピーの意見を取り入れる。システ

ム起動時には経口部の位置を抽出して、プローブ位置を自動決定する。更に、経食道心エコ

ーの診断ルーチンを自動化して、0度（水平断）、90度（垂直断）、135度（長軸）、45度（短

軸）の選択や、ダイヤル式の回転とビーム中心の対話的な微調整を可能とする。同時に３次

元ビューとエコービューの対応により、互いの位置を分かり易く表示する（図２）。 



 

図 2 心臓 CTとエコー画像の対話的表示 

 

４ 本研究が実社会にどう活かされるかー展望 

 

弁膜症、先天性心疾患、肺血栓塞栓症などの構造的心疾患（SHD:Structural Heart 

Disease）は、患者毎の解剖のバリエーションが多く、心臓カテーテル手術の治療計画が非

常に重要であり、治療成績に直結する。そのため、術前に得られる画像情報から、解剖の 3

次元可視化、定量・定性評価などを正確かつ円滑に行えるソフトウェアの研究開発が強く

求められている。また、今後の治療適応や症例数が飛躍的に拡大することを考慮すると、

現代の循環器医療の最重要かつ早急な研究課題である。 

構造的心疾患に対するカテーテル手術は、心臓弁（大動脈弁、僧帽弁、肺動脈弁、三尖

弁など）、心臓内腔、各種血管などの拍動する軟部組織臓器の抽出や可視化が重要となって

くる。そのため、本研究においては、心臓血管や軟部組織に着目した動的な 3D心臓モデル

構築を行い、同時にカテーテル操作が可能な術前計画支援システムを研究開発する。様々

な治療や研究にも活用可能な汎用的ソフトウェアを目指し、国内外の大学病院や医院に無

料で公開し、その有効利用を試みる。 

 

５ 教歴・研究歴の流れにおける今回研究の位置づけ 

 

循環器病治療に対するカテーテル治療は急速に発展しており、本領域は解剖学的バリエ

ーションが多いため、術前計画が治療の成否に直結する。そこで、我々は心臓内腔、各種

血管などの拍動する軟部組織臓器の抽出を行って、動的な 3D心臓モデルを作成し、カテー

テル手術の手技をシミュレーションすることで、医師の術前計画策定を支援する。本シミ

ュレーション機能やカテーテル治療に特化した術前計画支援機能により、多くの医師や研

究者が多彩な臨床事例に適用できるようになる。 
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７ 補助事業に係る成果物 

（１）補助事業により作成したもの 

    

狭心症や心筋梗塞などの心臓疾患を特定する方法として、経食道心エコー検査やSPECT画

像による診断が挙げられる。経食道心エコー検査は、エコー画像のみを参照しながら医師

が手動でプローブの深さ、扇状の超音波照射角度を感覚的に調整して行う。しかし、エコ

ー画像のみでは、心臓の３次元的な位置把握が困難である。そこで、心臓CT画像とエコー

画像を併用し、相互情報量を評価尺度とした「自動位置合わせ機能」や「対話的な位置合

わせ機能」を実現した。 

経食道心エコー画像は画質が低く、部位の位置や形状を正確に捉えることが困難である。

CT 画像から擬似的な心エコー画像を作成し、心エコー画像と CT 画像の対比を行うことで、

より正確な診察を可能にする。経食道心エコーとは、プローブを経食道へ挿入し、プロー

ブ先端部からの超音波エコーによって画像を生成する。プローブ操作は、前後屈ノブ及び

側屈ノブによる回転、チューブの時計方向・反時計方向の回転、及び挿入の深さによって

前進、後退を行う。 

本研究で作成した経食道エコー診察支援システム(以下、本システム)は、以下の機能を

有する。また、現状のユーザインタフェースを図 1に示す。 
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図 3ユーザインタフェース 

 

心エコー画像は、プローブ位置を中心とした扇形の画像である。本システムはこれを模

倣し、仮想プローブ位置から指定した範囲、角度の CT 断面(以下 CT エコー画像)を生成す

る。これにより心エコー画像との対応付けが容易となる。 

 現在ビームシミュレーションにより表示している領域を、ボリュームレンダリング表示

と同じ三次元空間に表示する(図 4)。この機能により、本システムを実際の心エコー検査と

同時に使用することで、医師が操作中のプローブの現在位置を三次元的に正確に把握する

ことが可能となる。ただし、ボリュームレンダリングの状態やプローブ位置によって、CT

エコー画像が読み取りづらくなる場合がある。そのためボリュームレンダリングの透明度

や伝達関数を医師が任意で設定できるようになっている。  

 

 

図 4 VRとエコーの同時表示 

 

 現在表示中の部位に対し、mm 単位での距離計測が可能である。また、距離計測の際の始

点、終点はボリュームレンダリング上の CTエコー画像上にも表示され、三次元空間上の線

分として見ることができる(図 5)。現在表示している CTエコー画像を任意の位置で 90°回

転した垂直断面表示を行うことができる（図 7）。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 計測結果の 3次元表示(距離)      図 6 計測結果の 3次元表示(面積) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 90°断面表示（左：スライス断面、右：3Ｄ表示） 

 

 

（２）（１）以外で当事業において作成したもの 

 

特になし。 

 

８ 事業内容についての問い合わせ先 
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