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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】患者固有の血管幾何形状及び境界条件の変化を
モデリングするためのシステム及びその作動方法の提供
。
【解決手段】血流または血圧の変化の結果としてもたら
される患者固有の血管幾何形状及び境界条件の変化をモ
デリングするためのシステム及び方法が開示されている
。１つの方法には、患者の１つ以上の血管の第１の解剖
学的モデルを、プロセッサを用いて決定する２０１こと
と、少なくとも第１の解剖学的モデルに基づいて１つ以
上の血管の生体力学的モデルを決定する２０５ことと、
患者の生理学的状態に関連する１つ以上のパラメータを
決定する２０７ことと、生体力学的モデル及び生理学的
状態に関連する１つ以上のパラメータに基づいて第２の
解剖学的モデルを作成する２０９こととが含まれている
。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　解剖学的モデリングのためのシステムの作動方法であって、前記作動方法は、
　患者の生体構造の１つ以上の血管の画像データであって、前記患者の身体が第１の生理
学的状態にある間に得られる前記画像データを受信することと、
　プロセッサを用いて、前記患者の身体が前記第１の生理学的状態にある間に得られる前
記画像データから前記１つ以上の血管の患者固有の解剖学的モデルを決定することと、
　プロセッサを用いて、前記患者の身体が前記第１の生理学的状態にある間に得られる前
記画像データから前記１つ以上の血管の患者固有の生体力学的モデルを決定することと、
　前記第１の生理学的状態とは異なる前記患者の身体の第２の生理学的状態を決定するこ
とであって、前記第２の生理学的状態は、充血状態、運動状態、または、治療後状態を含
む、ことと、
　前記患者の身体の前記第２の生理学的状態に関連付けられたパラメータを用いて、前記
生体力学的モデルに対する１つ以上の更新を実行することと、
　前記患者の身体の前記第２の生理学的状態に関連付けられた前記パラメータと前記生体
力学的モデルに対する前記更新のうちの少なくとも１つとに関連付けられた幾何学的変化
を組み込むように、前記解剖学的モデルを更新することと、
　前記患者の生体構造を修正するための治療を決定することと、
　前記患者の生体構造を修正するための前記治療に関連付けられた幾何学的変化を組み込
むように、前記更新された解剖学的モデルを修正することと
　を含む、作動方法。
【請求項２】
　前記患者の身体を修正するための前記治療は、血管形成術、ステントグラフト留置術、
または、バイパス手術を含む、請求項１に記載の作動方法。
【請求項３】
　前記患者の生体構造を修正するための前記治療に関連付けられた幾何学的変化は、前記
血管形成術、前記ステントグラフト留置術、または、前記バイパス手術に関連付けられた
幾何形状を含む、請求項２に記載の作動方法。
【請求項４】
　前記解剖学的モデルを更新することは、
　前記第２の生理学的状態に関連付けられた圧力を用いて、血管の断面積を決定すること
　をさらに含む、請求項１に記載の作動方法。
【請求項５】
　患者情報を受信することと、
　前記患者情報を用いて、断面積を予測することと
　をさらに含む、請求項１に記載の作動方法。
【請求項６】
　前記患者情報は、圧力または周囲の幾何形状の変化に応答した血管の断面積の局所的変
化を含む、請求項５に記載の作動方法。
【請求項７】
　前記更新された解剖学的モデルまたは前記修正された更新されたモデルを用いて、シミ
ュレーションを実施することと、
　前記シミュレーションを用いて、治療勧告を提供することと
　をさらに含む、請求項１に記載の作動方法。
【請求項８】
　前記更新された解剖学的モデルまたは前記修正された更新された解剖学的モデルを表示
することをさらに含む、請求項１に記載の作動方法。
【請求項９】
　前記解剖学的モデルを更新することは、患者固有の第２の解剖学的モデルを決定するこ
とを含む、請求項１に記載の作動方法。
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【請求項１０】
　解剖学的モデリングのためのシステムであって、前記システムは、
　解剖学的モデリングのための命令を記憶するデータ記憶デバイスと、
　方法を実施するための前記命令を実行するように構成されたプロセッサと
　を備え、
　前記方法は、
　患者の生体構造の１つ以上の血管の画像データであって、前記患者の身体が第１の生理
学的状態にある間に得られる前記画像データを受信することと、
　プロセッサを用いて、前記患者の身体が前記第１の生理学的状態にある間に得られる前
記画像データから前記１つ以上の血管の患者固有の解剖学的モデルを決定することと、
　プロセッサを用いて、前記患者の身体が前記第１の生理学的状態にある間に得られる前
記画像データから前記１つ以上の血管の患者固有の生体力学的モデルを決定することと、
　前記第１の生理学的状態とは異なる前記患者の身体の第２の生理学的状態を決定するこ
とであって、前記第２の生理学的状態は、充血状態、運動状態、または、治療後状態を含
む、ことと、
　前記患者の身体の前記第２の生理学的状態に関連付けられたパラメータを用いて、前記
生体力学的モデルに対する１つ以上の更新を実行することと、
　前記患者の身体の前記第２の生理学的状態に関連付けられた前記パラメータと前記生体
力学的モデルに対する前記更新のうちの少なくとも１つとに関連付けられた幾何学的変化
を組み込むように、前記解剖学的モデルを更新することと、
　前記患者の生体構造を修正するための治療を決定することと、
　前記患者の生体構造を修正するための前記治療に関連付けられた幾何学的変化を組み込
むように、前記更新された解剖学的モデルを修正することと
　を含む、システム。
【請求項１１】
　前記患者の身体を修正するための前記治療は、医学療法を含み、前記医学療法は、血管
形成術、ステントグラフト留置術、または、バイパス手術を含む、請求項１０に記載のシ
ステム。
【請求項１２】
　前記患者の生体構造を修正するための前記治療に関連付けられた幾何学的変化は、前記
血管形成術、前記ステントグラフト留置術、または、前記バイパス手術に関連付けられた
幾何形状を含む、請求項１１に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記解剖学的モデルを更新することは、
　前記第２の生理学的状態に関連付けられた圧力を用いて、血管の断面積を決定すること
　をさらに含む、請求項１０に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記システムは、
　患者情報を受信することと、
　前記患者情報を用いて、前記断面積を予測することと
　を実行するようにさらに構成されている、請求項１３に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記患者情報は、圧力または周囲の幾何形状の変化に応答した血管の断面積の局所的変
化を含む、請求項１４に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記システムは、
　前記更新された解剖学的モデルまたは前記修正された更新されたモデルを用いて、シミ
ュレーションを実行することと、
　前記シミュレーションを用いて、治療勧告を提供することと
　を実行するようにさらに構成されている、請求項１０に記載のシステム。
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【請求項１７】
　前記システムは、前記更新された解剖学的モデルまたは前記修正された更新されたモデ
ルを表示することを実行するようにさらに構成されている、請求項１０に記載のシステム
。
【請求項１８】
　前記解剖学的モデルを更新することは、患者固有の第２の解剖学的モデルを決定するこ
とを含む、請求項１０に記載のシステム。
【請求項１９】
　解剖学的モデリングの方法を実施するためのコンピュータ実行可能なプログラミング命
令を含むコンピュータシステム上で使用される非一時的コンピュータ可読媒体であって、
前記方法は、
　患者の生体構造の１つ以上の血管の画像データであって、前記患者の身体が第１の生理
学的状態にある間に得られる前記画像データを受信することと、
　プロセッサを用いて、前記患者の身体が前記第１の生理学的状態にある間に得られる前
記画像データから前記１つ以上の血管の患者固有の解剖学的モデルを決定することと、
　プロセッサを用いて、前記患者の身体が前記第１の生理学的状態にある間に得られる前
記画像データから前記１つ以上の血管の患者固有の生体力学的モデルを決定することと、
　前記第１の生理学的状態とは異なる前記患者の身体の第２の生理学的状態を決定するこ
とであって、前記第２の生理学的状態は、充血状態、運動状態、または、治療後状態を含
む、ことと、
　前記患者の身体の前記第２の生理学的状態に関連付けられたパラメータを用いて、前記
生体力学的モデルに対する１つ以上の更新を実行することと、
　前記患者の身体の前記第２の生理学的状態に関連付けられた前記パラメータと前記生体
力学的モデルに対する前記更新のうちの少なくとも１つとに関連付けられた幾何学的変化
を組み込むように、前記解剖学的モデルを更新することと、
　前記患者の生体構造を修正するための治療を決定することと、
　前記患者の生体構造を修正するための前記治療に関連付けられた幾何学的変化を組み込
むように、前記更新された解剖学的モデルを修正することと
　を含む、非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項２０】
　前記患者の身体を修正するための前記治療は、血管形成術、ステントグラフト留置術、
または、バイパス手術を含む、請求項１９に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項２１】
　前記患者の生体構造を修正するための前記治療に関連付けられた幾何学的変化は、前記
血管形成術、前記ステントグラフト留置術、または、前記バイパス手術に関連付けられた
幾何形状を含む、請求項２０に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項２２】
　前記解剖学的モデルを更新することは、
　前記第２の生理学的状態に関連付けられた圧力を用いて、血管の断面積を決定すること
　をさらに含む、請求項１９に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項２３】
　前記解剖学的モデルを更新することは、患者固有の第２の解剖学的モデルを決定するこ
とを含む、請求項１９に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
【請求項２４】
　解剖学的モデリングのためのシステムの作動方法であって、前記作動方法は、
　患者の生体構造の１つ以上の血管の画像データを受信することであって、前記画像デー
タは、前記患者の身体が第１の生理学的状態にある間に得られ、前記第１の生理学的状態
は、充血状態、運動状態、または、治療後状態を含む、ことと、
　プロセッサを用いて、前記患者の身体が前記第１の生理学的状態にある間に得られる前
記画像データから前記１つ以上の血管の患者固有の解剖学的モデルを決定することと、
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　プロセッサを用いて、前記患者の身体が前記第１の生理学的状態にある間に得られる前
記画像データから前記１つ以上の血管の患者固有の生体力学的モデルを決定することと、
　前記第１の生理学的状態とは異なる前記患者の身体の第２の生理学的状態を決定するこ
とと、
　前記患者の身体の前記第２の生理学的状態に関連付けられたパラメータを用いて、前記
生体力学的モデルに対する１つ以上の更新を実行することと、
　前記患者の身体の前記第２の生理学的状態に関連付けられた前記パラメータと前記生体
力学的モデルに対する前記更新のうちの少なくとも１つとに関連付けられた幾何学的変化
を組み込むように、前記解剖学的モデルを更新することと、
　前記患者の生体構造を修正するための治療を決定することと、
　前記患者の生体構造を修正するための前記治療に関連付けられた幾何学的変化を組み込
むように、前記更新された解剖学的モデルを修正することと
　を含む、作動方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　関連出願の相互参照
　本出願は、各々参照により本明細書に援用されている２０１４年３月２４日出願の米国
仮特許出願第６１／９６９，５７３号の利益を主張する２０１４年６月２７日出願の米国
特許出願第１４／３０７，７２６号の優先権を主張するものである。
【０００２】
　本開示のさまざまな実施形態は、概して、医療用モデリング及び関連方法に関する。よ
り具体的には、本開示の特定の実施形態は、血流または血圧の変化の結果としてもたらさ
れる患者固有の血管幾何形状及び境界条件の変化をモデリングするためのシステム及び方
法に関する。
【背景技術】
【０００３】
　冠動脈疾患は、心臓に血液を供給する血管に病変、例えば狭窄（血管の異常な狭小化）
を発生させる可能性がある。結果として、心臓への血流が制限される場合がある。冠動脈
疾患を患う患者は、運動中の慢性安定狭心症または安静時の不安定狭心症と呼ばれる胸痛
を経験し得る。疾患のより重篤な兆候は、心筋梗塞または心臓発作を導く場合がある。
【０００４】
　冠動脈病変に関連するより正確なデータ、例えば、サイズ、形状、場所、機能的重要性
（例えば、その病変が血流に影響を及ぼすかどうか）などを提供する必要性が存在する。
胸痛を患っている、及び／または冠動脈疾患の症候を示す患者は、冠動脈病変に関係する
何らかの間接的な証拠を提供し得る１つ以上の検査に付される場合がある。例えば、非侵
襲的検査としては、心電図、血液検査からのバイオマーカー評価、トレッドミル試験、心
エコー検査、単一ポジトロン放出コンピュータ断層撮影法（ＳＰＥＣＴ）、及びポジトロ
ン放出断層撮影法（ＰＥＴ）が含まれ得る。しかしながらこれらの非侵襲的検査は、典型
的に、冠動脈病変の直接的査定を提供しないか、または血流量を査定しない。非侵襲的検
査は、心臓の電気的活性の変化（例えば、心電図記録法（ＥＣＧ）を用いる）、心筋の運
動（例えば、負荷心エコー法を用いる）、心筋の灌流（例えば、ＰＥＴまたはＳＰＥＣＴ
を用いる）、または代謝変化（例えば、バイオマーカーを用いる）を探ることによって冠
動脈病変の間接的な証拠を提供し得る。
【０００５】
　例えば、解剖学的データは、冠動脈コンピュータ断層血管造影（ＣＣＴＡ）によって非
侵襲的に得ることができる。ＣＣＴＡは、胸痛を有する患者の画像化に使用することがで
き、これには造影剤の静脈内点滴後に心臓及び冠動脈を画像化するためのコンピュータ断
層撮影（ＣＴ）技術の使用が関与する。しかしながら、ＣＣＴＡを使用して解剖学的デー
タを得ることは多くの場合、この解剖学的データに基づくモデルが、画像化（例えばＣＣ
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ＴＡ画像化）を受けている時の患者の状態を反映するということを意味している。したが
って、血流量を査定するための解剖学的モデルは、画像化手順中の患者の身体条件に基づ
いている。例えば、動脈血流をシミュレートするための患者固有の解剖学的モデルは多く
の場合、患者が画像化中及び治療に先立つベースライン条件にある間に得られる。しかし
ながら、さまざまな治療形態が、生体構造、ひいては血流に影響を及ぼす可能性がある。
【０００６】
　換言すると、患者の状態は、任意の多数の医療処置及び／または健康状態に起因して変
化し得る。その一方で、血流を査定するためのモデルは、状態の変化を反映することがで
きない場合がある。結果として、血流量の間接的査定において患者の生理学的状態の変化
を考慮に入れる方法及びシステムに対する必要性が存在する。一つには、モデルを用いて
実施されるシミュレーションの精度を改善する目的で、患者の状態変化に基づいて解剖学
的モデルを作成するための方法及びシステムに対する必要性が存在する。より具体的には
、解剖学的モデルの作成には、患者固有の血管幾何形状及び境界条件の変化のモデリング
が必要となる。
【０００７】
　上述の一般的説明及び以下の詳細な説明は、単に例示的かつ説明的なものであり、開示
を限定するものではない。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本開示の特定の態様によると、解剖学的モデリングのためのシステム及び方法が開示さ
れている。１つの方法には、患者の１つ以上の血管の第１の解剖学的モデルを、プロセッ
サを用いて決定することと、少なくとも第１の解剖学的モデルに基づいて１つ以上の血管
の生体力学的モデルを決定することと、患者の生理学的状態に関連する１つ以上のパラメ
ータを決定することと、生体力学的モデル及び生理学的状態に関連する１つ以上のパラメ
ータに基づいて第２の解剖学的モデルを作成すること、とが含まれる。
【０００９】
　別の実施形態によると、解剖学的モデリング用のシステムには、解剖学的モデリングの
ための命令を記憶するデータ記憶デバイスと、患者の１つ以上の血管の第１の解剖学的モ
デルを、プロセッサを用いて決定し、少なくとも第１の解剖学的モデルに基づいて１つ以
上の血管の生体力学的モデルを決定し、患者の生理学的状態に関連する１つ以上のパラメ
ータを決定し、生体力学的モデル及び生理学的状態に関連する１つ以上のパラメータに基
づいて第２の解剖学的モデルを作成するように構成されたプロセッサと、が含まれる。
【００１０】
　さらに別の実施形態によると、解剖学的モデリングのためのコンピュータ実行可能なプ
ログラミング命令を含むコンピュータシステム上で使用するための非一時的コンピュータ
可読媒体が提供されている。この方法には、患者の１つ以上の血管の第１の解剖学的モデ
ルを、プロセッサを用いて決定することと、少なくとも第１の解剖学的モデルに基づいて
１つ以上の血管の生体力学的モデルを決定することと、患者の生理学的状態に関連する１
つ以上のパラメータを決定することと、生体力学的モデル及び生理学的状態に関連する１
つ以上のパラメータに基づいて第２の解剖学的モデルを作成すること、とが含まれている
。
【００１１】
　開示された実施形態の追加の目的及び利点は、一つには以下の説明の中で明記され、一
つにはこの説明から明らかとなるものであり、あるいは開示された実施形態を実践するこ
とにより学習される場合もある。開示された実施形態の目的及び利点は、添付のクレーム
中で詳細に指摘されている要素及び組合せを用いて、実現され達成されるものである。
【００１２】
　上述の一般的説明及び以下の詳細な説明の両方共が、単に例示的かつ説明的なものであ
り、請求されている通りの開示された実施形態を限定するものではないということを理解
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すべきである。
本願明細書は、例えば、以下の項目も提供する。
（項目１）
　解剖学的モデリングのコンピュータ実施型方法において、
　患者の１つ以上の血管の第１の解剖学的モデルを、プロセッサを用いて決定することと
、
　少なくとも前記第１の解剖学的モデルに基づいて前記１つ以上の血管の生体力学的モデ
ルを決定することと、
　前記患者の生理学的状態に関連する１つ以上のパラメータを決定することと、
　前記生体力学的モデル及び前記生理学的状態に関連する前記１つ以上のパラメータに基
づいて第２の解剖学的モデルを作成することと、
を含む方法。
（項目２）
　前記生理学的状態が、ベースライン状態、充血状態、運動状態または治療後状態のうち
の１つに基づくものである、項目１に記載の方法。
（項目３）
　前記１つ以上のパラメータが、生理学的条件、境界条件またはそれらの組合せに関連す
るものである、項目１に記載の方法。
（項目４）
　前記生体力学的モデルに基づいてシミュレーションを実施することをさらに含み、前記
１つ以上のパラメータが前記シミュレーションに基づいている、項目１に記載の方法。
（項目５）
　前記シミュレーションが血流及び血圧のシミュレーションを含む、項目４に記載の方法
。
（項目６）
　前記第１の解剖学的モデルの１つ以上の部分を選択することをさらに含み、前記生体力
学的モデルが前記第１の解剖学的モデルの前記１つ以上の部分の各々について１つ以上の
モデルを含む、項目１に記載の方法。
（項目７）
　前記生体力学的モデルが前記１つ以上の血管壁の測定値または特性のうちの少なくとも
１つを含む、項目１に記載の方法。
（項目８）
　前記第２の解剖学的モデルに基づいてシミュレーションを実施することと、
　前記シミュレーションの結果を出力することと、
をさらに含む、項目１に記載の方法。
（項目９）
　解剖学的モデリング用のシステムにおいて、
　解剖学的モデリングのための命令を記憶するデータ記憶デバイスと、
　方法を実施するための命令を実行するように構成されたプロセッサと、を具備し、
　前記方法は、
　患者の１つ以上の血管の第１の解剖学的モデルを、プロセッサを用いて決定することと
、
　少なくとも前記第１の解剖学的モデルに基づいて前記１つ以上の血管の生体力学的モデ
ルを決定することと、
　前記患者の生理学的状態に関連する１つ以上のパラメータを決定することと、
　前記生体力学的モデル及び前記生理学的状態に関連する前記１つ以上のパラメータに基
づいて第２の解剖学的モデルを作成することと、
を含む、システム。
（項目１０）
　前記生理学的状態が、ベースライン状態、充血状態、運動状態または治療後状態のうち
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の１つに基づくものである、項目９に記載のシステム。
（項目１１）
　前記１つ以上のパラメータが、生理学的条件、境界条件またはそれらの組合せに関連す
るものである、項目９に記載の方法。
（項目１２）
　さらに、前記生体力学的モデルに基づいてシミュレーションを実施するために構成され
ており、前記１つ以上のパラメータが前記シミュレーションに基づいている、項目９に記
載のシステム。
（項目１３）
　前記シミュレーションが血流及び血圧のシミュレーションを含む、項目１２に記載のシ
ステム。
（項目１４）
　さらに、前記第１の解剖学的モデルの１つ以上の部分を選択するために構成されており
、前記生体力学的モデルが前記第１の解剖学的モデルの前記１つ以上の部分の各々につい
て１つ以上のモデルを含む、項目９に記載のシステム。
（項目１５）
　前記生体力学的モデルが前記１つ以上の血管壁の測定値または特性のうちの少なくとも
１つを含む、項目９に記載のシステム。
（項目１６）
　さらに、
　前記第２の解剖学的モデルに基づいてシミュレーションを実施するためと、
　前記シミュレーションの結果を出力するために、
構成されている、項目９に記載のシステム。
（項目１７）
　解剖学的モデリングの方法を実施するためのコンピュータ実行可能なプログラミング命
令を含むコンピュータシステム上で使用するための非一時的コンピュータ可読媒体におい
て、
　前記方法は、
　患者の１つ以上の血管の第１の解剖学的モデルを、プロセッサを用いて決定することと
、
　少なくとも前記第１の解剖学的モデル及び第１の状態に関連する１つ以上のパラメータ
に基づいて前記１つ以上の血管の生体力学的モデルを決定することと、
　前記患者の第２の生理学的状態に関連する１つ以上のパラメータを決定することと、
　前記生体力学的モデル及び前記生理学的状態に関連する前記１つ以上のパラメータに基
づいて第２の解剖学的モデルを作成することと、
を含む、非一時的コンピュータ可読媒体。
（項目１８）
　前記生理学的状態が、ベースライン状態、充血状態、運動状態または治療後状態のうち
の１つに基づくものである、項目１７に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
（項目１９）
　前記１つ以上のパラメータが、生理学的条件、境界条件またはそれらの組合せに関連す
るものである、項目１７に記載の非一時的コンピュータ可読媒体。
（項目２０）
　前記方法は、
　前記生体力学的モデルに基づいてシミュレーションを実施することをさらに含み、前記
１つ以上のパラメータが前記シミュレーションに基づいている、項目１７に記載の非一時
的コンピュータ可読媒体。
【００１３】
　本明細書の中に組込まれその一部を構成している添付図面は、さまざまな例示的実施形
態を例証し、明細書と共に、開示されている実施形態の原理を説明するのに役立つ。
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【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】本開示の例示的実施形態に係る、患者固有の血管幾何形状及び境界条件の変化を
モデリングするための例示的システム及びネットワークのブロック図である。
【図２】本開示の例示的実施形態に係る、患者の異なる状態から発生する血流シミュレー
ションにおける幾何形状及び境界条件の例示的変更方法のブロック図である。
【図３】本開示の例示的実施形態に係る、身体条件の第２の状態モデルを決定する例示的
方法のブロック図である。
【図４】本開示の例示的実施形態に係る、第２の状態の条件に基づいて、更新済み幾何形
状モデルを決定する例示的方法のブロック図である。
【図５】本開示の例示的実施形態に係る、異なる生理学的条件に対する幾何形状の応答を
決定する例示的方法のブロック図である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　ここで、添付図面中に例が示されている本発明の例示的実施形態について詳細に言及す
る。可能な場合にはつねに、各図面全体を通して、同じまたは同様の部品に言及するため
に同じ参照番号が使用される。
【００１６】
　多くの場合、動脈血流をシミュレートするための患者固有の解剖学的モデルは、１つの
状態に関連する画像データに基づいている。１例においては、ベースライン条件または安
静時条件下で冠動脈の解剖学的データを得ることができる。別の実施例においては、画質
を改善するために血管サイズ及び血流を増大させる状態を含めた画像化の間に達成される
解剖学的状態に基づいて冠動脈解剖学的データを得ることができる。ベースライン条件ま
たは画像化条件からの画像データに基づいて、幾何形状モデルを作成し、境界条件を割当
てることができる。可逆的な生理学的状態をモデリングするシミュレーション（例えは、
薬剤、運動及び／または治療に関連する血流シミュレーション）が、第１の状態に関連す
る解剖学的及び幾何学的モデルに基づいて実施されることが多い。しかしながら、薬剤、
運動及び／または治療は全て、第１の状態からの血管幾何形状及び境界条件の変化をひき
起こす場合がある。例えば、患者の生体構造の幾何形状は、薬剤（例えばアデノシンまた
は血流を増大させるための他の薬剤）の投与、医学的身体条件のシミュレーション（例え
ばシミュレートされた充血）、身体活動または物理的条件（例えば運動）のシミュレーシ
ョン、血管形成術、手術（例えばステントグラフト留置術またはバイパス移植術）などを
含めたさまざまな身体条件または治療に起因して変化する可能性がある。したがって、解
剖学的モデルが構築された状態とは異なるものであり得る患者の状態の表現を考慮に入れ
ることのできる、動脈血流をシミュレートするための患者固有のモデルに対する願望が存
在する。第２の状態を反映する患者固有のモデルを用いて動脈血流をシミュレートするこ
とによって、シミュレーション結果の精度を改善することができる。詳細には、本開示は
、可逆的な生理学的状態を含み得る第２の状態（単複）に向けられている。その上、第２
の状態に基づくシミュレーション及びモデルはさらに、幾何形状に影響を及ぼし得ると考
えられる治療（例えば血管形成術、ステントグラフト留置術及び／またはバイパス手術）
をモデリングするために利用可能である。例えば、第２の状態を反映する患者固有のモデ
ルに基づいて（例えばステントグラフト留置術をモデリングするために）モデルに対する
幾何学的変更を行なうことができる。以下の論述は、シミュレーションが実施される解剖
学的及び生体力学的モデルが患者の状態を正確に表現することのできないさまざまなシナ
リオについて概略的に説明している。
【００１７】
　一実施形態においては、安静時条件下で得られた画像データに基づいて患者固有の解剖
学的モードを用いて、シミュレーションが実施され得る。これらのベースライン条件に基
づく幾何学的モデル及び境界条件モデルは、このとき、アデノシンまたは血流を増大させ
運動をシミュレートするための他の薬剤の投与中、あるいは血管形成術及びステントグラ
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フト留置術またはバイパス移植術の後を含めた生理学的状態の下での血流及び血圧を予測
する目的で、コンピュータモデルに対する入力として使用され得る。患者の生体構造は、
１つ以上の治療または身体条件を踏まえて、第１の安静状態とは全く異なる状態にある可
能性がある。したがって、非安静状態にある患者の生体構造を反映する第２の状態を考慮
に入れた動脈血流をシミュレートするための患者固有のモデルに対する願望が存在する。
【００１８】
　別の実施形態において、画像データから抽出される患者固有のモデルは、ベースライン
状態とは全く異なる状態に基づくものであって良い。例えば、冠動脈解剖学的データの場
合、太い冠動脈を拡張させるためにニトレートが投与され得る一方、心拍数を減少させる
ためにはベータブロッカーが使用されて良い。両方の薬剤共、画質を改善するために投与
されて良い。例えば、心臓を減速させるのに使用されるベータブロッカーは、血圧、ひい
ては血管のサイズに影響を及ぼす場合があり、冠動脈コンピュータ断層撮影（ＣＴ）血管
造影法の間に使用されるニトレートは、血管内の平滑筋細胞を弛緩させてその張力（また
は緊張）を低下させかつ血管サイズを増大させることによって血流を増大させ得る。血管
内のサイズ及び血流の増大により、画質は改善される。ベータブロッカー及び／またはニ
トレートの投与は、幾何形状及び生理学的条件を、ベースライン状態とは異なるものであ
り得る状態へと変化させる可能性がある。しかしながら、ベータブロッカー及び／または
ニトレートの投与に由来する動脈の新しい状態は、幾何形状及び生理学的条件を、ベース
ラインとは異なるものであり得る状態に変化させる。換言すると、局所的な血管のサイズ
は、（ニトレート、アデノシン、パラベリン、アデノシントリホスフェート（ＡＴＰ）な
どの投与により影響され得る）血管の局所的圧迫及び平滑筋緊張により影響され得ること
から、血流及び血圧のモデリングされた変化が患者固有の幾何学的モデル及び境界条件の
変化をひき起こす場合がある。しかしながら、ベースライン条件から作成された画像は、
薬剤が生体構造の幾何形状及び境界条件に対して及ぼし得る影響を考慮に入れることがで
きない。この状態下で実施された血流シミュレーションは、薬剤の投与前に達成されたデ
ータとは異なる診断データを生み出すものと予想され得る。したがって、本開示は、薬剤
の投与に先立つ動脈の原初のベースラインまたは安静状態をモデリングするために、血流
シミュレーションにおいて幾何形状及び境界条件を変更することを含む新しいアプローチ
に向けられている。
【００１９】
　上述の実施形態の具体的実施例には、シミュレートされた充血中に発生するような増大
した血流のモデリングが含まれ得る。このようなモデリングは、血流予備量比または冠血
流予備能を計算するために実施されて良い。血流増加のシミュレーションは、典型的に、
ベースラインまたは安静時条件下で得られた冠動脈解剖学的データに基づいて実施されて
良い。現実には、このデータは多くの場合、ベータブロッカー及び／またはニトレートの
投与後に得られる。より具体的には、冠動脈を通る血流の増加のシミュレーションは、結
果として、特に冠動脈狭窄の下流側の冠動脈に沿った圧力変化をもたらし得る。ＦＦＲの
測定基準は、大動脈圧に対する下流圧の比から計算され得る。その結果、（ベースライン
で得られた解剖学的データを用いて実施される）充血のシミュレーション中、血圧は、血
管の上流側の点よりもむしろ血管の下流側の点において著しく低くなる場合がある。同様
に、血圧は、安静状態中よりも充血状態中に著しく低くなる可能性がある。血管は、血圧
の低下に起因してサイズが縮小する（すなわち「収縮する」）可能性がある。血管サイズ
のこのような変化は、冠動脈狭窄の遍迫または狭窄の下流側にある血管の内径に影響を及
ぼし得る。このことはそれ自体、（血管の長さに沿った血流増加と血圧低下をひき起こす
血管拡張剤の実際の投与中に得られる）測定データと比べた場合の、充血シミュレーショ
ンの精度及び予測されたＦＦＲの精度に影響を及ぼし得る。こうして、本開示は、血流を
増大させるための薬剤の投与無く得られる画像データを用いた動脈の充血状態の血流シミ
ュレーションモデルにおいて、幾何形状及び境界条件を変化させるための新しいアプロー
チに向けられている。
【００２０】
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　その上、患者固有の血管幾何形状及び境界条件の変化を考慮に入れるモデリングを用い
て、治療勧告を改善することができる。例えば、冠動脈疾患患者の治療には、経皮冠動脈
インターベンション（ＰＣＩ）または冠動脈バイパス移植術（ＣＡＢＧ）を用いることが
多い。所与の患者をどのようにして最高の形で治療するかを決定する上で医師を補助する
ため、治療の結果としてもたらされる血流または血圧の変化を予測する目的で、コンピュ
ータモデルが使用されることが多い。ＰＣＩまたはＣＡＢＧをシミュレートするための患
者固有のモデルが、治療前画像データから作成され、次に治療計画を組込むように修正さ
れ得る。修正は、概して、ＰＣＩによる狭窄の拡張またはＣＡＢＧによる血流用の代替的
導管の創出を考慮に入れるための罹患セグメント内の幾何学的変化に限定される。しかし
ながら、治療は、単に罹患したセグメントだけでなくそれ以上の影響を及ぼす場合がある
。治療は潜在的に、冠動脈ツリー全体の中で血流及び血圧を変化させる可能性がある。し
たがって、本開示は、さらに、動脈疾患用の治療の結果としてもたらされる血流または血
圧の変化に対し二次的な幾何学的変化及び境界条件の変化をモデリングするための新アプ
ローチに向けられている。例えば、本開示は、治療後の新たな血流及び血圧を考慮に入れ
るため、（治療前データから作成された）幾何学的モデル及び境界条件を更新することを
含むこともできる。換言すると、本開示には、治療前に得られた画像データを用いて当初
作成されたモデルからの血流及び血圧の予測された変化に起因する動脈の治療後の状態を
モデリングするための血流シミュレーションにおける幾何形状及び境界条件の変更が含ま
れ得る。
【００２１】
　より広義では、本開示は、血流または血圧の変化に基づく患者固有の血管の幾何形状及
び境界条件の変化をモデリングするためのシステム及び方法のための新しいアプローチに
向けられている。
【００２２】
　ここで図を参照すると、図１は、患者固有の血管の幾何形状及び境界条件の変化をモデ
リングするための例示的なシステム及びネットワークのブロック図を示す。具体的には、
図１は、複数の医師１０２及び第三者提供者１０４を示しており、これらの人々のいずれ
もが、１つ以上のコンピュータ、サーバー及び／または携帯用モバイルデバイスを通して
、インターネットなどの電子ネットワーク１００に接続され得る。医師１０２及び／また
は第３者提供者１０４は、１人以上の患者の心臓系及び／または血管系の画像を作成また
は他の形で獲得し得る。医師１０２及び／または第３者提供者１０４は同様に、年令、病
歴、血圧、血液粘度などの患者固有の情報の任意の組合せを得てもよい。医師１０２及び
／または第３者提供者１０４は、電子ネットワーク１００上でサーバーシステム１０６に
対して心臓及び／または血管画像及び／または患者固有の情報を伝送し得る。サーバーシ
ステム１０６は、医師１０２及び／または第３者提供者１０４から受信した画像及びデー
タを記憶するための記憶デバイスを含んでいて良い。サーバーシステム１０６は同様に、
記憶デバイス中に記憶された画像及びデータを処理するための処理デバイスも含んでいて
良い。
【００２３】
　図２は、１つの例示的実施形態に係る、患者の第１の状態（例えば患者が画像化された
状態）とは異なる患者の第２の状態をモデリングするための血流シミュレーションにおけ
る幾何形状及び境界条件変更の例示的方法２００のブロック図である。第２の状態は、例
えば、（１）画像化中に使用される薬剤の投与の無い安静状態、（２）血流を増大させる
ために使用される薬剤の無い動脈の充血状態、（３）治療後の状態、または（４）他の任
意の所望される状態、であり得る。
【００２４】
　一実施形態において、ステップ２０１は、患者固有の解剖学的モデルの構築を含んでい
て良い。一実施形態において、モデルは、２次元画像化モダリティ（例えば冠動脈血管造
影法、２方向血管造影法など）または３次元画像化モダリティ（例えば３－Ｄ回転血管造
影法、冠動脈コンピュータ断層撮影血管造影法（ｃＣＴＡ）、磁気共鳴血管造影法（ＭＲ
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Ａ））に由来するものであって良い。ステップ２０１は、さらに、画像データを直接セグ
メント化すること及び患者の動脈の患者固有の３次元解剖学的モデルを作成することを含
んでいて良い。代替的にまたは付加的に、ステップ２０１には、先に増築した「総称」モ
デルを修正すること、特定の患者のためにモデルをカスタマイズすること、及び患者固有
のモデルを作成することも関与していて良い。さらに別の実施形態において、ステップ２
０１には、一患者の患者固有の解剖学的モデルを提供すること、受信すること及びコンピ
ュータ内にロードすることが含まれていて良い。例えば、モデルは、電子記憶デバイス（
例えばハードドライブ、ネットワークドライブなど）に由来するものであって良い。一実
施形態において、モデルは、患者の第１のベースライン状態を表わしていて良い。
【００２５】
　ステップ２０１の実施形態のいずれかまたは全てにおいて、患者固有の解剖学的モデル
は、各セグメントの長さ、セグメントの長さに沿った直径（またはセグメントの他の任意
の幾何学的記述）、分岐パターン、疾患の存在、疾患の特徴（動脈硬化性プラークの組成
を含む）などを含めた、問題の動脈に関連する情報を含み得る。患者固有のモデルの一表
現は、三次元容積を取り囲む表面、血管の中心線が長さに沿った断面積情報と共に定義さ
れている一次元モデル、及び／または血管表面の暗示的表現、によって定義されて良い。
【００２６】
　一実施形態において、ステップ２０３には、画像化が行なわれている時の患者の身体条
件を反映する血流及び血圧に関連する生理学的条件を定義することが含まれていて良い。
画像化の時点における身体条件は、患者の「第１の（生理学的）状態」を構成し得る。例
えば、患者には、心拍数を低下させるためのベータブロッカー及び／または冠動脈を拡張
させるための舌下ニトレートが投与されて、画質を改善させることもできる。生理学的条
件を決定するステップ２０３には、大動脈圧条件及び冠動脈微小循環の抵抗を、患者によ
るベータブロッカー及び／またはニトレートの摂取に基づいて決定しかつ／または割当て
ることが含まれていて良い。
【００２７】
　一実施形態において、ステップ２０５には、血管壁の生体力学的モデルを作成すること
、例えば、ステップ２０１の患者固有の解剖学的モデル内で抽出された動脈の各セグメン
トについて生体力学的モデルを生成することが含まれていて良い。一実施形態において、
血管壁モデルは、血管の一次元弾性または粘弾性モデルに基づいていて良い。このような
モデルは、典型的に血管の長さに沿った血管の断面積に血圧を関係づけするモデルを含み
得る。例示的モデルは、Ｏｌｕｆｓｅｎら、（Ｏｌｕｆｓｅｎ　ＭＳ．「Ｓｔｒｕｃｔｕ
ｒｅｄ　ｔｒｅｅ　ｏｕｔｆｌｏｗ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｂｌｏｏｄ　ｆｌｏ
ｗ　ｉｎ　ｌａｒｇｅｒ　ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ａｒｔｅｒｉｅｓ．」Ａｍ　Ｊ　Ｐｈｙｓ
ｉｏｌ　Ｈｅａｒｔ　Ｃｉｒｃ　Ｐｈｙｓｉｏｌ　２７６：Ｈ２５７～Ｈ２６８，１９９
９．），Ｗａｎら、（Ｊ．Ｗａｎ，Ｂ．Ｎ．Ｓｔｅｅｌｅ，Ｓ．Ａ．Ｓｐｉｃｅｒ，Ｓ．
Ｓｔｒｏｈｂａｎｄ，Ｇ．Ｒ．Ｆｅｉｊｏｏ，Ｔ．Ｊ．Ｒ．Ｈｕｇｈｅｓ，Ｃ．Ａ．Ｔａ
ｙｌｏｒ（２００２）「Ａ　Ｏｎｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ　Ｆｉｎｉｔｅ　Ｅｌｅｍ
ｅｎｔ　Ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ－Ｂａｓｅｄ　Ｍｅｄｉｃａｌ　
Ｐｌａｎｎｉｎｇ　ｆｏｒ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　Ｄｉｓｅａｓｅ．」Ｃｏｍ
ｐｕｔｅｒ　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ｉｎ　Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ　ａｎｄ　Ｂｉｏｍｅｄ
ｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ．Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．３，ｐｐ．１９５～２０６．）
，及びＲａｇｈｕら、（Ｒ．Ｒａｇｈｕ，Ｉ．Ｅ．Ｖｉｇｎｏｎ－Ｃｌｅｍｅｎｔｅｌ，
Ｃ．Ａ．Ｆｉｇｕｅｒｏａ，Ｃ．Ａ．Ｔａｙｌｏｒ（２０１１）「Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖ
ｅ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　Ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ　Ａｒｔｅｒｉａｌ　Ｗａｌｌ　Ｍｏ
ｄｅｌｓ　ｉｎ　Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ　Ｏｎｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ　Ｆｉｎｉｔｅ
　Ｅｌｅｍｅｎｔ　Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　Ｂｌｏｏｄ　Ｆｌｏｗ．」Ｊｏｕｒ
ｎａｌ　ｏｆ　Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，Ｖｏｌ．１３３
，Ｎｏ．８，ｐｐ０８１００３．）中に記載されている。あるいは、血管壁の生体力学的
モデルは、例えばＦｉｇｕｅｒｏａら、（Ｃ．Ａ．Ｆｉｇｕｅｒｏａ，Ｉ．Ｅ．Ｖｉｇｎ
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ｏｎ－Ｃｌｅｍｅｎｔｅｌ，Ｋ．Ｃ．Ｊａｎｓｅｎ，Ｔ．Ｊ．Ｒ．Ｈｕｇｈｅｓ，Ｃ．Ａ
．Ｔａｙｌｏｒ（２００６）「Ａ　Ｃｏｕｐｌｅｄ　Ｍｏｍｅｎｔｕｍ　Ｍｅｔｈｏｄ　
Ｆｏｒ　Ｍｏｄｅｌｉｎｇ　Ｂｌｏｏｄ　Ｆｌｏｗ　Ｉｎ　Ｔｈｒｅｅ－Ｄｉｍｅｎｓｉ
ｏｎａｌ　Ｄｅｆｏｒｍａｂｌｅ　Ａｒｔｅｒｉｅｓ．」Ｃｏｍｐｕｔｅｒ　Ｍｅｔｈｏ
ｄｓ　ｉｎ　Ａｐｐｌｉｅｄ　Ｍｅｃｈａｎｉｃｓ　ａｎｄ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，
Ｖｏｌ．１９５，Ｉｓｓｕｅｓ４１～４３，ｐｐ．５６８５～５７０６．）またはＦｉｇ
ｕｅｒｏａら、（Ｃ．Ａ．Ｆｉｇｕｅｒｏａ，Ｓ．Ｂａｅｋ，Ｃ．Ａ．Ｔａｙｌｏｒ，Ｊ
．Ｄ．Ｈｕｍｐｈｒｅｙ（２００９）「Ａ　Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ　Ｆｒａｍｅｗ
ｏｒｋ　ｆｏｒ　Ｃｏｕｐｌｅｄ　Ｆｌｕｉｄ－Ｓｏｌｉｄ　Ｇｒｏｗｔｈ　Ｍｏｄｅｌ
ｉｎｇ　ｉｎ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ．」Ｃｏｍｐｕ
ｔｅｒ　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ｉｎ　Ａｐｐｌｉｅｄ　Ｍｅｃｈａｎｉｃｓ　ａｎｄ　Ｅｎｇ
ｉｎｅｅｒｉｎｇ，Ｖｏｌ．１９８，Ｎｏ．４５～４６，ｐｐ．３５８３～３６０２．）
中に記載の通り、空間的に変動する厚み及び材料特性を有する表面として血管壁を表現し
得る。生体力学的モデルの別の例には、Ｇｅｅら、（Ｇｅｅ　ＭＷ，Ｆｏｒｓｔｅｒ　Ｃ
，Ｗａｌｌ　ＷＡ（２０１０）「Ａ　ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｒａｔｅｇｙ　
ｆｏｒ　ｐｒｅｓｔｒｅｓｓｉｎｇ　ｐａｔｉｅｎｔ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｂｉｏｍｅｃ
ｈａｎｉｃａｌ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｕｎｄｅｒ　ｆｉｎｉｔｅ　ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏ
ｎ．」Ｉｎｔ　Ｊ　Ｎｕｍｅｒ　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｂｉｏｍｅｄ　Ｅｎｇ２６（１）：５
２～７２．）、Ｇｅｒｂｅａｕら、（Ｇｅｒｂｅａｕ　Ｊ－Ｆ，Ｖｉｄｒａｓｃｕ　Ｍ，
Ｆｒｅｙ　Ｐ（２００５）「Ｆｌｕｉｄ－ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ
　ｉｎ　ｂｌｏｏｄ　ｆｌｏｗｓ　ｏｎ　ｇｅｏｍｅｔｒｉｅｓ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｍ
ｅｄｉｃａｌ　ｉｍａｇｉｎｇ．」Ｃｏｍｐｕｔ　Ｓｔｒｕｃｔ８３（２～３）：１５５
～１６５．）中またはＫｉｏｕｓｓｉｓら、（Ｋｉｏｕｓｉｓ　ＤＥ，Ｇａｓｓｅｒ　Ｔ
Ｃ，Ｈｏｌｚａｐｆｅｌ　ＧＡ．２００７．「Ａ　ｎｕｍｅｒｉｃａｌ　ｍｏｄｅｌ　ｔ
ｏ　ｓｔｕｄｙ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｓｔｅｎ
ｔｓ　ｗｉｔｈ　ｈｕｍａｎ　ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ　ｌｅｓｉｏｎｓ．」Ａ
ｎｎ．Ｂｉｏｍｅｄ．Ｅｎｇ．３５：１８５７～６９．）中に記載の通り、３次元連続体
モデルとしての血管が含まれ得る。血管壁の材料特性は、集団平均した材料特性、画像化
データ及び／または心臓周期中の冠動脈の変形の実験的測定により推論されるデータに基
づき、かつデータと一貫性ある最善の構成的適合を推定するために逆最適化問題を解決す
ることにより定義され得る。構成モデルの例としては、Ｗａｎら、（Ｊ．Ｗａｎ，Ｂ．Ｎ
．Ｓｔｅｅｌｅ，Ｓ．Ａ．Ｓｐｉｃｅｒ，Ｓ．Ｓｔｒｏｈｂａｎｄ，Ｇ．Ｒ．Ｆｅｉｊｏ
ｏ，Ｔ．Ｊ．Ｒ．Ｈｕｇｈｅｓ，Ｃ．Ａ．Ｔａｙｌｏｒ（２００２）Ａ　Ｏｎｅ－ｄｉｍ
ｅｎｓｉｏｎａｌ　Ｆｉｎｉｔｅ　Ｅｌｅｍｅｎｔ　Ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　Ｓｉｍｕｌ
ａｔｉｏｎ－Ｂａｓｅｄ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｐｌａｎｎｉｎｇ　ｆｏｒ　Ｃａｒｄｉｏｖ
ａｓｃｕｌａｒ　Ｄｉｓｅａｓｅ．Ｃｏｍｐｕｔｅｒ　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ｉｎ　Ｂｉｏｍ
ｅｃｈａｎｉｃｓ　ａｎｄ　Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ．Ｖｏｌ．
５，Ｎｏ．３，ｐｐ．１９５～２０６）、Ｒａｇｈｕら、（［Ｒ．Ｒａｇｈｕ，Ｉ．Ｅ．
Ｖｉｇｎｏｎ－Ｃｌｅｍｅｎｔｅｌ，Ｃ．Ａ．Ｆｉｇｕｅｒｏａ，Ｃ．Ａ．Ｔａｙｌｏｒ
（２０１１）Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　Ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ　
Ａｒｔｅｒｉａｌ　Ｗａｌｌ　Ｍｏｄｅｌｓ　ｉｎ　Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ　Ｏｎｅ－ｄｉ
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ　Ｆｉｎｉｔｅ　Ｅｌｅｍｅｎｔ　Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　
Ｂｌｏｏｄ　Ｆｌｏｗ．Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　Ｅｎｇｉ
ｎｅｅｒｉｎｇ，Ｖｏｌ．１３３，Ｎｏ．８，ｐｐ０８１００３．）及びＴａｙｌｏｒら
、（Ｃ．Ａ．Ｔａｙｌｏｒ，Ｊ．Ｄ．Ｈｕｍｐｈｒｅｙ（２００９）Ｏｐｅｎ　Ｐｒｏｂ
ｌｅｍｓ　ｉｎ　Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ　Ｖａｓｃｕｌａｒ　Ｂｉｏｍｅｃｈａｎ
ｉｃｓ：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ　ａｎｄ　Ａｒｔｅｒｉａｌ　Ｗａｌｌ　Ｍｅｃｈａ
ｎｉｃｓ．Ｃｏｍｐｕｔｅｒ　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ｉｎ　Ａｐｐｌｉｅｄ　Ｍｅｃｈａｎｉ
ｃｓ　ａｎｄ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，１９８，Ｎｏ．４５～４６，ｐｐ．３５１４～
３５２３）中で論述されているものを含めた、線形弾性モデル、超弾性モデル、線形及び
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非線形粘弾性モデルが含まれる。これらの材料モデルは、純粋に現象論的な応力－歪み関
係または、例えば、実験済みデータから導出されたコラーゲン及びエラスチン繊維配向に
ついてのデータを含む、血管の微細構造に基づくものである現象論的なモデルであって良
い。例えば、Ｈｕｍｐｈｒｅｙら、（Ｊ．Ｄ．Ｈｕｍｐｈｒｅｙ，Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
ｕｌａｒ　Ｓｏｌｉｄ　Ｍｅｃｈａｎｉｃｓ：Ｃｅｌｌｓ，Ｔｉｓｓｕｅｓ，ａｎｄ　Ｏ
ｒｇａｎｓ，Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ，２００２．）及びＨｏｌｚａｐｆｅ
ｌら、（Ｇ．Ａ．Ｈｏｌｚａｐｆｅｌ，Ｔ．Ｃ．Ｇａｓｓｅｒ，Ｒ．Ｗ．Ｏｇｄｅｎ，Ａ
　ｎｅｗ　ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｖｅ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　ｆｏｒ　ａｒｔｅｒｉａｌ
　ｗａｌｌ　ｍｅｃｈａｎｉｃｓ　ａｎｄ　ａ　ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ　
ｏｆ　ｍａｔｅｒｉａｌ　ｍｏｄｅｌｓ，Ｊ．Ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ（２０００）１～４
８）を参照のこと。
【００２８】
　一実施形態において、血管壁の弾性係数は、内腔境界を取り囲む組織のハウンスフィー
ルド単位（ＨＵ）からおおよそ推定され得る。血管壁の厚みは、画像データから推定され
てもよいしかつ／または、例えば厚みが半径の５分の１または１０分の１であることを仮
定して血管の半径と壁の脆弱性の間の理論上の関係により概算されてもよい。血管壁モデ
ルは、材料挙動を受動的に表わして良く、あるいは血管壁内の平滑筋緊張に起因する張力
をモデリングするために能動的挙動を含んでいても良い。材料特性は、血圧、血流、壁せ
ん断応力、壁引張応力及び／または血管壁内の張力を（例えば平滑筋細胞の収縮または弛
緩を誘発することによって）改変し得る血管作用薬により影響される場合がある。
【００２９】
　一実施形態において、患者固有の幾何学的モデル、生理学的モデル及び生体力学的モデ
ルを決定するステップ２０１～２０５は全て、「第１の状態」に関するものである。一部
の実施形態において、このような第１状態モデルは、画像化が実施された時の患者の身体
条件を表わすことができる。
【００３０】
　一実施形態において、ステップ２０７は、第１の状態以外の第２の状態における患者の
生理学的条件、境界条件及び／または材料特性を定義することを含んでいて良い。例えば
、充血条件下にある患者の生理学的条件及び境界条件は、開示全体が参照により本明細書
に援用されている２０１２年１１月２０日出願の米国特許第８，３１５，８１２号中に記
載の方法を用いて定義されて良い。治療後の患者の生理学的条件及び境界条件は、開示全
体が参照により本明細書に援用されている２０１２年８月２１日出願の米国特許第８，２
４９，８１５号中に記載の方法を用いて定義されて良い。一実施形態において、血管の弾
性特性の変化は、投薬治療（例えばニトレート）に対する予想された応答に基づいて第２
の状態について修正され得る。例えば、患者の画像化中にニトレートが使用された場合、
第２の状態には、ニトレートの「除去」に応えての動脈の血管作用性応答を決定すること
が含まれ得る。したがって、第２の状態は、第１の状態との関係における動脈の血管収縮
を含むことができ、これによって安静時条件下での患者の身体条件がより密接にモデリン
グされ得る。一部の実施形態において、ステップ２０７は、文献内のデータに基づいて特
性の変化を決定することを含み得る。例えば、文献中で公知のニトレートの予想された応
答は、血管のサイズ及びこの血管が健全であるか罹患しているかに応じて０％～３０％の
直径増加である。別の実施形態において、ニトレートを受けた患者及び受けない患者の集
団について画像データが利用可能である場合、ニトレートの投与に起因する血管サイズの
変化を、機械学習法を用いて決定することができる。このとき、このデータを用いて、患
者の第２の状態についての血管特性を更新することができる。本明細書中でさらに説明さ
れている図５は、さまざまな状態に関して幾何形状の変化を決定するための機械学習法に
ついてのさらなる詳細を提供している。
【００３１】
　一実施形態において、ステップ２０９には、第２の状態にある患者の血流及び血圧条件
に基づいて、第２の状態の解剖学的モデルを生成することが含まれていて良い。一実施形
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態において、ステップ２０９には、患者固有の第１状態モデル（例えばステップ２０１由
来の患４者固有の解剖学的モデル）を更新及び／または改訂することが含まれていて良い
。例えば、ステップ２０９には、第１の状態にある患者の患者固有の解剖学的モデル及び
生体力学的モデルを用いて第２の状態にある患者の血流及び血圧をシミュレートすること
が含まれていて良い。換言すると、ステップ２０９は、第２状態モデルに関連する境界条
件及び／または材料特性と共に、第１状態モデルにおける血流及び血圧をシミュレートす
ることを含んでいて良い。ステップ２０９に関するさらなる詳細は、図３及び４に提供さ
れている。
【００３２】
　一実施形態において、ステップ２１１には、患者の第２の状態を反映するモデルを用い
てシミュレーションを実施することが含まれていて良い。例えば、ステップ２１１は、第
２状態モデルを用いて血流及び血圧のシミュレーションを実施することを含み得る。さら
に、ステップ２１３は、コンピュータ出力デバイスを介したレポートの形でシミュレーシ
ョンの結果を提供及び／または出力することを含み得る。
【００３３】
　図３は、例示的実施形態に係る条件の第２状態モデルを決定する例示的方法３００のブ
ロック図である。一実施形態において、ステップ３０１は、さまざまな利用可能なモデル
及び／または患者の身体条件を決定することを含んでいて良い。例えば、第２状態モデル
は、（ｉ）（例えば画像データを改善するための）薬剤の投与に先立つ血管（例えば動脈
）の原初のベースラインまたは安静状態、（ｉｉ）血流を増大させるための薬剤（例えば
アデノシン、パラベリン、ＡＴＰ、レガデノソンなど）の投与後の充血状態、（ｉｉｉ）
シミュレートされた運動状態、（ｉｖ）治療後の状態などを含んでいて良い。一実施形態
において、ステップ３０３は、利用可能なモデルのうちどれが有利であるかを決定するこ
とを含み得る。例えばステップ３０３には、ユーザーの選択、第１状態モデルに関連する
入力からの推論、患者情報などに基づいて、第２状態モデルとして利用可能なモデルの１
つ以上を選択することが含まれ得る。
【００３４】
　一実施形態において、ステップ３０５は、選択されたモデルに関連する条件を決定する
ことを含んでいて良い。例えば、充血状態に応えて、生理学的条件の変化には、大動脈圧
の減少、心拍数の増加、血管微小循環抵抗の減少、血流に応答した健康な動脈の拡張、狭
窄または血圧変化に応答した疾患下流側の動脈セグメントのサイズ縮小などが含まれ得る
。別の実施例において、シミュレートされた運動状態に対する応答には、以下の生理学的
条件の変化が含まれ得る。心拍出量の増加、大動脈圧の増加、心拍数の増加、血管微小循
環抵抗の減少、血流に応答した健康な動脈の拡張、狭窄または血圧変化に応答した疾患下
流側の動脈セグメントのサイズ縮小など。例えば、血管形成術及びステントグラフト留置
術またはバイパス手術を含む治療に後続する治療後状態については、動脈ツリーに沿った
局部血圧及び血流が、安静時条件及び高血流条件（例えば充血、運動など）について改変
され得る。
【００３５】
　一実施形態において、ステップ３０７には、第２の状態について血管壁に及ぼされる力
を計算することが含まれ得る。例えばステップ３０７は、第１状態モデルにおける血流及
び血圧をシミュレートすること、及びシミュレーションの結果を使用して第２の状態にお
ける血流及び血圧を表わすように生理学的境界条件を修正することを含んでいて良い。一
実施形態において、ステップ３０７は、例えば、（ｉ）次数低減モデル（例えば、集中定
数または一次元波動伝播モデル）、（ｉｉｉ）血流及び血圧の３－Ｄ方程式を解くための
３次元有限要素、有限体積、格子ボルツマン法、レベル集合、埋め込み境界法、または粒
子流、または（ｉｉｉ）血流、血圧及び血管壁運動について解くための流体－構造相互作
用法を使用して実施可能である。
【００３６】
　図４は、一例示的実施形態に係る、第２状態条件に基づいて更新済みの幾何学的モデル
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を決定する例示的方法４００のブロック図である。換言すると、方法４００は、患者の動
脈の生体力学的モデル（例えば方法３００由来のモデル）に基づいて幾何学的モデルを決
定することに向けられていて良い。一実施形態において、ステップ４０１は、幾何形状と
生体力学的特性との間の関係を決定することを含んでいて良い。例えば、ステップ４０１
には、血圧を血管の長さに沿った血管断面積に関連付けする血管の１つ以上の弾性及び／
または粘弾性モデルを決定することが含まれていて良い。このような場合、異なる中心線
ポイントにおいて治療前血圧－直径値を整合させるように代表的血圧直径曲線を較正する
ことができる。その後、新しい血圧における較正済み曲線の直径を探査することによって
、新たな内腔直径を推定することができる。あるいは、ステップ４０１には、第１の状態
と第２の状態の間の血圧差が内壁に作用し、ゼロ牽引力の境界条件が血管の外部表面に作
用している状態で、血管壁の計算モデルについての応力－平衡方程式を解くことが含まれ
ていて良い。
【００３７】
　一実施形態において、ステップ４０３には、生体力学的データに基づいて、幾何形状を
決定するためにステップ４０１からのモデル及び／または方程式を解くことが含まれてい
て良い。例えば、ステップ４０３には、（例えば予測子－修正子法を用いて）計算流体力
学（ＣＦＤ）と共に反復的に幾何形状補正について解くことが含まれていて良い。幾何形
状を決定するこのような方法は、幾何形状の変化が血流量及び血圧に影響を及ぼすことを
理由として、可能であり得る。代替的には、幾何形状は、任意ラグランジュ－オイラーフ
レームワークを用いて、結合された形で解き得る。別の実施例において、幾何形状の変化
を異なる生理学的条件と関係付けする実験データが利用可能である場合、血圧及び周囲の
幾何形状の変化を所与として、血管の断面積が局所的にいかに変化するかをモデリングす
るために、機械学習法を使用し得る。一部の場合においては、他の患者からの訓練データ
を用いて、方法３００で計算された血圧から面積変化を予測するための情報をモデルに提
供し得る。
【００３８】
　一実施形態において、ステップ４０５には、幾何学的モデルを更新するために計算され
得る変形を決定することが含まれていて良い。例えば、ステップ４０５には、各々の場所
において所望の断面積を伴うセグメンテーションを作成し、その後幾何形状を更新するた
めに計算され得る、最小変形を決定することが含まれていて良い。例えば、血流ドメイン
及び血管壁は、明示的メッシュにより表現され得る。この明示的メッシュは、さまざまな
弾性変形技術により修正され得る。あるいは、血流ドメインは、レベル集合法を用いて速
度関数により変形される暗示的表現を有していて良い。レベル集合法により、形状の２次
元境界から表面を構築することにより形状を追跡することが可能となり得、ここで、これ
らの形状には表面のレベル「スライス」が含まれ得る。例えば、中心線に沿った計算され
た所望の断面積によって定義されるレベル集合法用の表現を変更するために、速度関数を
使用することができる。レベル集合法用の速度関数には、第１の状態から第２の状態に修
正されるにつれて暗示的表面の曲率を制御するための項が含まれていて良い。ステップ４
０７には、第２の状態条件にある患者を表現するために患者固有の解剖学的モデルを生成
することが含まれ得る。第２状態モデルを生成することには、第１状態幾何学的モデルの
更新が含まれ得る。例えば、ステップ４０７には暗示的表現を変形することが含まれてい
て良い。ステップ４０７にはさらに、暗示的表現を他の表現によりメッシュ化すべきかま
たは直接暗示的表現を使用すべきかを決定することが含まれていて良い。ステップ４０９
には、表示、ＣＦＤ方程式の計算またはそれらの組合せのための修正された境界条件の多
数の暗示的表現のメッシュまたは単一の暗示的表現のいずれかを使用することが含まれて
いて良い。例えば、ステップ４０９は、第２状態の患者固有の解剖学的モデル及び／また
は生体力学的モデルを用いて血流及び血圧のシミュレーションを実施することを含み得る
。さらなる実施例では、ステップ４０９は、例えばコンピュータ出力デバイスを介したレ
ポートまたは表示を通してユーザーに対してシミュレーションに基づく情報を提供するこ
とが含まれていて良い。
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　一実施形態において、方法４００には、さらに、治療後の状態（例えば血管形成術、ス
テントグラフト留置術、またはバイパス手術）に基づいて幾何形状変化をモデリングする
ことが含まれていてよい。例えば、ステップ４０７で解剖学的モデルのためにメッシュを
変形することには、ステントの幾何形状または血管形成術後の幾何形状を考慮することが
含まれていて良い。このとき、ステップ４０９のシミュレーションには、生理学的状態境
界条件及び幾何形状ならびに治療関連幾何形状から構築された解剖学的モデルを通して血
流及び血圧をシミュレートすることが含まれていて良い。さらなるステップとして、シミ
ュレーションからの結果を出力し表示して良い。例えば、このような出力には、治療勧告
が含まれていて良く、ここでさまざまな治療オプションをシミュレーションするために、
複数のシミュレーションを実行して良い。
【００４０】
　図５は、例示的実施形態に係る、異なる生理学的条件に対する幾何形状応答を決定する
機械学習法などの例示的方向５００のブロック図である。一実施形態において、ステップ
５０１は、患者集団の情報（例えば患者の年令、性別、健康状態、身長、体重、食生活、
家族症歴など）を決定することを含み得る。ステップ５０３には、患者集団に関連する画
像及び／または実験データを決定することが含まれていて良い。例えば、画像及び／また
は実験データは、１つのグループとして患者集団を特徴付けし得る。あるいは、画像及び
／または実験データは、患者集団内の各患者それぞれのデータを含んでいて良い。
【００４１】
　一実施形態において、ステップ５０５には、画像及び／または実験データに関連する問
題の値を決定または計算することが含まれていて良い。例えば、問題の値は、測定値（例
えば血管壁の材料特性）及び／または測定値の変化（例えばニトレートの投与に起因する
血管サイズの変化）であり得る。いずれの場合でも、ステップ５０５には、患者集団内の
各患者について、問題の値を計算することが含まれ得る。ステップ５０５にはさらに、患
者集団全体についての値を平均化することが含まれていて良い。このときステップ５０７
は、患者集団により提供された値に基づいて幾何形状の変化を予測することを含み得る。
例えば、ステップ５０７は、圧力及び周囲の幾何形状の変化を所与として、血管の断面積
が局所的にいかに変化するかをモデリングするためにステップ５０５由来の値を使用する
ことを含んでいて良い。ステップ５０７はこのとき、生理学的条件に基づく生体力学的モ
デリングにより計算された血圧から面積変化を予測するのを補助して良い。
【００４２】
　本開示のさまざまな実施形態が、医療モデリング及びそれに関係する方法、具体的には
患者固有の解剖学的モデルにおける変化のモデリングに関係している。例えば、本開示は
、幾何形状の変化及び境界条件の変化を反映するように更新された患者固有の動脈モデル
における血流及び血圧を計算することを含んでいる。一部の実施形態において、変化は、
画像化が実施された患者の状態に後続する状態変化から発生する。このようなモデリング
のためのいくつかの応用事例には、（ｉ）ニトレート及び／またはベータブロッカーの投
与の後に得られた画像データを用いた安静、運動または充血条件、及び／または（ｉｉ）
治療前に得られた画像データを用いた治療後条件が含まれる。本開示は、冠動脈向けのシ
ステム及び方法について記載しているが、本開示は、頸動脈、大脳動脈、腎動脈及び下肢
動脈を含めた（ただしこれらに限定されない）任意の動脈ツリー内の血流及び血圧のシミ
ュレーションにも適用されて良い。
【００４３】
　当業者には、本明細書中で開示されている本発明の明細書及び実践を考慮することによ
って、本発明の他の実施形態が明らかになると思われる。本明細書及び実施例は単なる例
とみなされ、本発明の真の範囲及び精神は以下のクレームによって指示されることが意図
されている。
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