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神経血管減圧術と責任血管のCFD解析
～三叉神経痛･片側顔面痙攣での検討～



神経血管接触(Neurovascular
contact、NVC)部位での
責任血管のCFD解析

● NVC部位では責任血管が脳神経と接触。

● NVC部位での責任血管の壁剪断応力
（Wall shear stress, WSS）をCFD解析。



目 的

● 三叉神経痛(Trigeminal neuralgia、TN)や
片側顔面痙攣(Hemifacial spasm、HFS)での
NVC部位では、これまで脳神経の圧迫･変形
について、形態学的･解剖学的･電気生理学的
検討が行われて来た。

● 今回、NVC部位の責任血管について、WSSの
CFD解析を行い、接触が血管に及ぼす血行力学
的影響を検討した。



NVC部位での神経形態と血管のWSS

● 脳神経：
NVC部位では、三叉神経や顔面神経が責任血管
により、接触･圧迫され、神経形態が変化。

● 責任血管：
〇 WSSm：NVC部位での責任血管のWSS強度を、

NVC前、NVC直前、NVC部、NVC後の各部位で
計測。1心拍動での変動量（WSSmV）を解析。

〇 WSSv：NVC部位での責任血管のWSSベクトル方向
と1心拍動での変動量（WSSｖV）を解析。



NVCを外から観察

From Outside: Blind to 
inside of vessel.

NVCを血管内から観察

From Inside: See the 
outside of vessel..

NVC部位での神経と血管の関係



対象と方法

● 三叉神経痛（TN）10例、片側顔面痙攣(HFS)10例。

● 3D-CTAと3D-MR cisternogram(MRC)の融合画像：
責任血管と脳神経との解剖学的位置関係を表示。

● CTAデータからCFD解析し、3D-CFD画像を作製。

● 3D-CFD画像でのNVC部位は、3D-CTA-MRC融合
画像およびMVD手術所見と対比し決定。

● WSSmをNVC前、NVC直前、NVC部、NVC後の
各部位で計測。NVC前に対するWSSm強度比を算出。



対 象



● Step 1: 対象者の固有血管形状の作製。
CTA (Ziostation-2™) 、 選択 >90 HU、VR。

● Step 2: CFD解析 (Hemoscope™)
Vessel Segmentation。

● Step 3: VCFD
Finite volume method、ﾆｭｰﾄﾝ流、拍動流、
密度ρ=1050 kg/m3、粘度μ=0.004 Pas。

● Step 4: CFDﾊﾟﾗﾒｰﾀ、WSSm、WSSmV、
WSSv、WSSvV の3D静止画、動画を表示。

方法 (1): CFD解析



方法 (2): 形態画像とCFDの対比

● 3D 融合画像(形態): 
〇 3D CTAで責任血管を描出、
〇 3D MRCで脳神経を描出、
〇 3D CTAと3D MRCを重畳、
〇 手術方向からsimulation画像を作製。

● 3D CFD画像：WSSm、WSSv、
〇手術方向からsimulation画像を作製。

● 3D 融合画像(形態)と3D CFD画像とを対比。



方法 (3): NVC各部位での分割(TN)

⚫ NVC前：NVC-p:
⚫ NVC直前：NVC-j
⚫ NVC部：NVC-s
⚫ NVC後： NVC-d

関心領域に分割



方法 (4): NVC各部位でのWSSm強度比(TN)

⚫ NVC直前/前：NVC-j/p
⚫ NVC部/前：NVC-s/p
⚫ NVC後/前： NVC-d/p

WSSm強度比



NVCでのWSSｍと強度比の結果

〇TN･HFSともに、NVC直前･NVC部でWSSｍ･WSSm強度比が高値



Trigeminal Neuralgia



Lt. Trigeminal Neuralgia (V-3)



手術VTR: Lt. Trigeminal Neuralgia (V-3)



Vessel Segmentation

NVC部位の推測：
〇 形態（A･B)：NVC部位で三叉神経が陥凹･変形
〇 CFD解析(C)：NVC部位でWSSmとWSSvが変化



WSSm(動画)とWSSmV(静止画) 

〇 NVC部位(接触側)では、
WSSｍは増大、WSSmVは増加

WSSｍ WSSｍV



WSSｖ(動画)とWSSｖV(静止画) 

〇 NVC部位(接触側)では、
WSSｖは減少、WSSｖVは低下
(WSSm･WSSmVとは反対の結果）

WSSv WSSvV



Lt. Trigeminal Neuralgia (V-3)

NVC
接触側

WSSmV

NVC
対側

WSSvV

VCFD融合画像手術写真



Hemifacial Spasm



Vessel Segmentation

NVC部位の推測：
〇 形態（A･B)：NVC部位で顔面神経･脳幹部で接触
〇 CFD解析(C)：NVC部位でWSSmとWSSvが変化



手術VTR: Lt. Hemifacial Spasm



WSSm(動画)とWSSmV(静止画) 

〇 NVC部位(接触側)では、
WSSmは増大、WSSmVは増加

WSSm WSSmV



WSSｖ(動画)とWSSｖV(静止画) 

WSSv WSSvV

〇 NVC部位(接触側)では、
WSSｖは減少、WSSｖVは低下
(WSSm･WSSmVとは反対の結果）



Lt. Hemifacial Spasm

NVC
接触側

WSSmV

NVC
対側

WSSvV

VCFD融合画像手術写真



WSSの解釈

● WSS: 流れの接線方向に働く血管壁への摩擦力。
WSSは強さとWSSのベクトル方向とを併せ持つ。

〇 WSSm: WSS の強度(Pas)、流量により変化。
〇 WSSmV: 1心拍動でのWSSmの変化量(Pas)。
〇 WSSv: WSSの力の向き(ベクトル方向)。
〇 WSSvV: 1心拍動でのWSSvの方向変化を

積算値(deg)として定量。

● 通常の平行な流れの場面では、流量増加で
WSSm増大するも、WSSvの向きは変わらない。

〇 流れの衝突･回転･合流の場所では、WSSの
大きさ(m)だけでなく、向き(v)も変動。



流れの特性 (1)

● 血管の狭窄：
〇狭窄部までは流速が上昇(加速流)

⇒WSSm増大、WSSv低下。
〇狭窄部以降では流速が低下(減速流)

⇒WSSm減少、WSSv増加。

●血管の弯曲による流れの偏心：
〇外弯部

⇒ WSSm増大、WSSv低下。
〇内弯部

⇒ WSSm減少、WSSv増加。



外弯部
流れが加速
WSSm増大，WSSｖ低下

内弯部
流れは減速
WSSm減少，WSSｖ増大

有効血管断面積の減少
加速と減速の度合いを強める

神経

流れの特性 (2)

偏心

血管狭窄
責任血管 神経



NVC部位でのWSSの解釈

● NVC部位では、神経と接触することで責任血管は
流体力学的に狭窄を来している。

〇 NVC直前･NVC部では加速流によりWSSm増大。
加速流では流れは安定化するためWSSｖV低下。
NVC後では、逆に、WSSm減少、WSSvV増加。

〇 NVC前に対するWSSm強度比：
NVC直前≧NVC部で高値、NVC後で低値。

● NVC部位では、これに流れの偏心がのってくる。
外弯部でWSSm増大、WSSvV低下。
内弯部でWSSm減少、WSSｖV増加。



NVC部位でのWSSmとWSSvの解釈

● NVC部位で神経と接触した責任血管では、
狭窄：NVC直前≧NVC部でWSSm高値。
偏心：外弯部でWSSm増大、WSSv低下。

〇 NVC部位でのWSSmは、流れの接線方向に働く
血管壁への微細なずれ応力（Pas）。
神経の圧迫には血圧が関与し、WSSmは直接作用
する力とはならない(1mmHg=133Pas)。

〇 NVC部位で神経と接触する血管壁でWSSｖ低下。
接触血管壁面でのベクトル方向変化は僅少となる。
WSSvは接触する神経の動きには直接作用しない。



責任血管のCFD解析での留意点

● 責任血管が細く蛇行し、静脈が重畳する場合
には、固有血管形状の作製が困難となる。

● NVC部位の同定：
NVCでのWSSm強度はWSSｍ部よりも
WSSｍ直前で高値を示し、流体力学的なNVC
の始まりが、手術･融合画像での形態所見より
近位部で予測される。

● NVCでの責任血管の接触と脳神経の圧迫程度
との詳細な関連は未解決であり、流体力学的
所見から、症候性NVCの判別は困難である。
(今後の検討課題である。)



結 論

● NVCの責任血管では、血管壁に平行に作用する
WSSm･WSSmVの比較的高い領域が認められた。

● NVCでは、血管壁のベクトル変動が少なく、
WSSv･WSSｖVは低下していた。

〇 NVC部位での責任血管のWSS変化は、接触に
よる血管狭窄、屈曲による偏心に関連した
特徴的な流体力学的(CFD)所見と考えられた。

〇 WSSmとWSSvのCFD解析により、NVCの
流体力学的予測･同定が高感度で可能であり、
TN･HFSの術前診断･治療戦略に有用であった。
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ご清聴ありがとうございました。


