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分子からPV-loopまでをつなぐ
心臓シミュレーション

杉浦 清了、岡田純一、鷲尾巧、久田俊明

(株) UT-Heart 研究所
東京大学大学院新領域創成科学研究科

第41回日本循環制御医学会 「究極の循環Simulator」
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CT（MRI) images 3D 再構成

マルチスケール心臓シミュレータUT-Heartとは

Ventricles

伝導系

組織構造

細胞モデル

トルソ

>2400万要素から構成収縮タンパク

線維、シート構造INaCaIca       ……..ICa………..    ICa,b
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膜電位

体表面電位

第二誘導

1.心電図

I II             III            V1            V2           V3           V4          V5            V6

診断できます！
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応用範囲
基礎研究

創薬
分子レベルの変化⇔臓器レベルの変化

臨床応用
LVAD
Impella
CRT効果予測
先天性心疾患の手術
弁膜症 (Mitral clip)
不整脈
His bundle pacing

etc…….

LVAD

CRT効果予測



LVADシミュレーション

遠心ポンプと軸流ポンプの比較
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UT-Heart不全心モデル

ポンプのH-Q特性を表
す数理モデル

Super Computer Simulation for Evaluating EVAHEART Augmented Pulsatility
Tadashi Motomura, MD, EvaHeart Inc., Houston, TX    ASAIO 2016

方法
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Pulsatility (EvaHeart > HMII)どんな効果を生むか?
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EvaHeart 1800rpm HeartMate II 9000rpm

2000rpm 10000rpm

Pulse Pressure [mmHg] dp/dt max [mmHg/s] EEP [mmHg]

EvaHeart 1800rpm 13.6 117 82

HeartMate II 9000rpm 8.8 70 81

EvaHeart 2000rpm 8.3 62 90

HeartMate II 10000rpm 5.1 54 91 13

Energy equivalent pulse 
pressure 
=∫𝑷𝑷𝑷𝑷 ∗ 𝑨𝑨𝑨𝑨𝑷𝑷𝒅𝒅𝒅𝒅/∫𝑷𝑷𝑷𝑷𝒅𝒅𝒅𝒅



EvaHeart 2000rpm HeartMate II 10000rpm
大動脈弁の開閉 （流量）Full-support: 差なし
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EvaHeart 1800rpm HeartMate II 9000rpm
大動脈弁の開閉 （流量）Partial-support
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Conclusions: Native AV opening during LVAD support is profoundly associated with 
reversal of LV systolic function, especially in patients with preoperative shorter heart 
failure duration. Among those in whom the native AV remains closed, low pulsatility of 
axial flow pump may facilitate aortic root remodeling and post-LVAD AI development 
that results in worse clinical outcome.

拍動流ポンプの利点
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個別化心臓モデルによる

CRTの効果予測
Non-responderを同定できるか？

Retrospective study



Okada et al. JMCC 2017 18
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Okada et al. JMCC 2017 21
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JCT011(#35)
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CRTシミュレーションによるdP/dtmaxの増加
は臨床効果と良く相関
 non-responder予測性能を検証中
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分子・細胞生物学

新しい診断・治療
力学、電気生理の４次元情報

（CT, MRI, UCG, Mapping)
Ablation, Pacing, VAD… 

Windowを広げて総合的な理解を
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