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1. 緒言 

末期重症心不全患者に対する治療手段としては，心臓移植が

有効な方法とされている．しかしながら、深刻なドナー不足のため，

移植待機期間が延長し，移植まで内科的治療で維持不可能な患

者に対しては，移植までのつなぎ(bridge to transplant, BTT）とし
て，補助人工心臓が用いられている．補助人工心臓は心機能を

補助的に代替するデバイスであり，その小型化、高性能化などが

求められている．一方，補助人工心臓の埋め込みの可否におけ

る評価項目は，解剖学的見地に基づいた定量的な判断材料とし

て，BSA（Body Surface Area:体表面積）が用いられている．しかし，

現状では，BSA の基準値をぎりぎり満たしている患者に対しては，

医師が経験に基づいて評価を行っており，その判断の難しさが問

題となっている． 
本研究では，各患者に対し，埋め込み型補助人工心臓が安全

に適用することが可能かどうかを手術前に推測し，将来合併症が

起きる可能性のあるものに対し，その発生を防ぐための判断基準

や判断材料を得るための埋め込みシミュレーション技術の開発を

目的としている．今回は、25 名の被験者を対象に撮影された，CT
データをもとに 3 次元モデルを構築し，算出した胸腹部容積

(BSV)と BSA を比較検討したので報告する． 
2. 方法 

2.1. 胸腹腔モデルの構築 

CTデータを用いて，3次元の胸腹腔モデルの構築を行う．まず

CT データを 3 次元可視化ソフト Amira(MERCURY Computer 
Systems)で読み込み，閾値を設定したのち，骨の CT 値から肋骨，

胸椎、腰椎などの骨を抽出する．抽出したデータをもとに、Amira
のもつ 3 次元化機能を用いて，胸部や腹部からなる容積の算出

可能なモデルを構築する．Fig.1 に被験者の CT データから 3 次

元胸腹腔モデルを構築した図を示す． 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

2.2. BSA と BSV との比較 

BSA と比較において，まず，被験者の身長と体重を用いて藤

本式（身長 0.663×体重 0.444×88.83)により，BSA を算出する．つぎに，

構築した 3 次元の胸部腹部のモデルから，血液ポンプやアクチュ

エーターなど人工心臓を埋め込むと予想される位置の胸腹部の

容積を算出するために，Axial 断面から肋骨間の距離 L1,L2 を計

測し，続いて Sagittal 断面から胸椎と腰椎との距離 L3を計測する．

それぞれの距離から，胸腹部の容積（BSV=L1×L2×L3）を算出

する．Fig.2 に 3 方向の距離の計測図を示す． 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3. 結果 

25名による被験者のCTデータをもとに，3次元胸腹腔モデ

ルを構築した．そのモデルの胸部，および腹部の Axial，Sagittal，
coronal の各断面方向の距離を測定し， BSV を算出した．こ

の結果と BSA を Fig.3 に示した．このグラフでは BSA1.4 付

近で，BSV が予想される容積より低い被験者が 3 例確認され

た．また，BSA と BSV の間でバラツキの度合いに顕著な違い

がみられた． 

4. 考察 

補助人工心臓の埋め込みが可能かどうかの定量的な判断基

準として，BSA が用いられている．本研究における比較検討から，

埋め込みの可否を判断する境界部分において、BSAの変化に対

して，BSV は顕著な変化があった．このことから、埋め込みに関し，

身長と体重によって計算される BSA より，さらに細かな定量的な

判断基準が必要であることが示唆された．また、本シミュレーショ

ンを用いた BSV の算出により，新たに人工心臓の埋め込みの可

否に関する指標の検討が期待される． 
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Fig.3  BSA と BSV の関係 
 

Fig.1  3 次元胸腹腔モデル 
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Fig.2  3 方向の距離の計測 
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