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Brain hypothermia requires controlling its temperature within an appropriate range, considering the change of body 

temperature in a long period. Various mathematical models have been used for the study of control and cooling capability of brain 
temperature in hypothermia. In the previous models, a hemisphere in a lumped parameter of a uniform temperature has been 
assumed as a simplified brain without considering the temperature distribution. In the present study, however, a new model is 
proposed to visualize the temperature distribution in the brain. The model has an approximate shape of each organ in a head 
based on MRI data, and may well reflect the properties such as heat transfer coefficients, metabolic heat production and heat 
capacity of human organs. The model has a pseudo-blood-flow model in which any temperature can be set as initial value at the 
starting place of blood flow. Some simulations using this model are performed with its controlled temperature by the introduction 
of Ringer’s solution into any of the four arteries to the brain. The results of simulation suggests that the various cooling effects 
are made clear in every region of brain, and that the temperature distribution can be known for the application of controlling brain 
temperature in a concerning part. 
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1. はじめに 

頭部もしくは脳の挫傷や血管の破裂，およびこれにとも

なう炎症により脳組織の代謝が向上し，同時に組織の腫脹

などを原因とする脳血流の停滞によって脳内の温度が上昇

して，生命維持の危険を生じる場合がある。このような病

態からの回復を図る上で有効な手段の一つに，厳密な温度

制御により脳を冷却して組織を保護する脳低温療法がある。

脳低温療法では，生理状態の急速な変化を避け，免疫力を

維持できる温度範囲で，脳の炎症を冷却するために，時定

数の大きい生体の温度変化を考慮しながら，脳温を一定の

範囲内で正確に制御する必要がある。 
脳は記憶や感情の他，基本的な生理機能を司る重要な組

織であり，その操作には事前のシミュレーションや数学モ

デルを規範とした慎重な操作が必要である。脳低温療法下

では患者の筋肉の振動，すなわちシバリングによる体温調節

機能は麻酔薬と筋弛緩剤により制限されることを念頭に，

ホルモンなどによる代謝性調節機能のみを考慮した理論的

解析により，数学モデルが構築され，脳低温装置の冷却能

力や制御能力の検討が行われてきた。 
Zhu ら(1)は頭部を脳，頭骨，頭皮の 3 層からなる半球とし

て定義し，各層の温度は均一としながらも，これらの組織

間における温度分布を考えるモデルを構築し，脳低温のシ

ミュレーションを行った。Xui ら(2)は半球として定義した脳

の断面について，幾何学的に分割した各セクタごとの放射

冷却による温度分布を考えた。若松ら(3)は脳低温のシミュ

レーションのために全身を 18 のコンパートメントに分割し

たモデルを提案しているが，各コンパートメントを集中定

数モデルと考え，頭部を Zhu ら(1)と同様に 3 つのコンパート

メントで構築した。さらに陸ら(4)(5)は，18 のコンパートメン

トモデルを規範モデルとして，適応制御による脳低温療法

の自動制御シミュレーションを行った。若松ら(6)はこれらの

成果をもとに臨床試験を行い，実際の患者の脳温を適応制

御および Fuzzy 制御で自動制御した。 
これらの研究で用いられた数学モデルは実用に足るもの
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Fig. 1.  Outline of heat transfer model 
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Fig. 2.  Classification of brain tissue model 

 

ではあるが，脳内の温度分布が考慮されていなかった。さ

らに，脳低温療法中の患者のモニタリングデータは一部を

除いて数値表示のみであり，温度分布などを可視化して提

示するシステムは実用化されていなかった(7)。このため，温

度データは数値で提供されるのみであり，脳内の分布を直

感的に理解するための必要十分な情報を提供していないの

で，脳内の傷害や炎症，およびそれらに伴う代謝の変化に

より生じる，脳内の温度分布を考慮した選択的脳低温療法

の実現が困難であり，脳内の健常な部位に対しても同様の

冷却が行われていた。 
ところで，著者らはこれまでに MRI 画像データに基づい

て仮想空間内に人体頭部を構成する組織ごとの形状と力学

特性を反映する臓器モデルを構築してきた(8)(9)。このモデル

では，外力を与えた場合の変形・破壊を表現するために，

各組織を一定の大きさを持つノードに細分して微小時間ご

との力学動態を差分的に計算しながら三次元画像を表示し

て，実時間での変化を直感的に認識することが可能である。 
本研究では，この技術を応用して，人体頭部内の各組織

を，熱移動モデルを表すノードで構築し，温度分布を演算

可能とする新しい人体頭部モデルを構築する。さらに，そ

の温度分布を色調の変化で表現し，2 次元の矢状断面と 3 次

元表示した各組織の画像を並列に表示するシミュレーショ

ンのシステムを構築する。 
さらに，このモデルを用いて現在研究が進められている

脳低温療法の新しい手法(10)を前提とした実験モデルを構築

し，これを想定したシミュレーションにより脳内の任意の

部位の温度の可制御性およびこのときの各部の冷却効果に

ついて検討する。 

2. シミュレーションモデルの構築 

〈2･1〉 代謝性熱産生を考慮した熱伝導方程式  脳内

の温度分布を詳細に検討するために，人体頭部を微小なノー

ドの集合として考える。全てのノードの大きさは同一とし，

組織ごとに定めた形状の内部に，ノードを均一に最密充填

する。このとき，各ノードは Fig.1 に示すように連続に接続

した正四面体の頂点に配置され，隣り合うノード間で熱伝

導が生じると考える。すなわち正四面体の各辺によって接

続しているノード間の熱伝導を考える。したがって，各ノ

ードはそれぞれの周囲にある 12 のノードと熱交換を行う。

熱伝導はフーリエの法則に従うと考え，対流などの影響は

考慮しない。すなわち，生体内の熱移動は熱伝導，対流，

血液による移流などによって生じるが，従来の研究(3)(11)では

これらを熱伝導で代表して計測したデータが示されており，

本研究でもこれに倣う。また，一部のノードは代謝性熱産

生を行うことを考慮する。このとき，以下の(１)～(３)式が

成立する。ただし，Q0(t)，C0(t)，T0(t) はそれぞれ時刻 t に
おけるノード 0 のもつ熱量，熱容量，温度を表わしている。

(２)式で表わされる⊿Ti0(t)はノード 0 と隣接するノード

i (i=1～12) との温度差である。また，時刻 t+1 におけるノー

ド 0 の温度 T0(t+1) は，ノード 0 とノード i の間の熱移動係

数 ki0とノード 0 の代謝性熱産生 M0(t)を用いて(３)式で表わ

される(12)(13)。ここで，熱移動係数 k は熱伝導率 λ より導出

されるノードごとの熱移動の割合を表す。 

( ) ( ) ( )0 0 0Q t C t T t=  ....................................................(１) 

( ) ( ) ( )0 0i iT t T t T t∆ = −  ...............................................(２) 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )
12

0 0 0 0 0 0
1

1 i i
i

T t T t k T t M t C t
=

 
+ = + ∆ + 

 
∑  

.........................................(３) 

〈2･2〉 頭部組織モデルの構築  連続的に撮影した

MRI 画像データに基づいて，頭部組織モデルを構成する。

具体的には等間隔で 40 枚の画像を選択し，それぞれの画像

について縦横各 40 個ずつの格子点を設定してノードを配置

する。すなわち，全体で 64,000(=403)ノードのそれぞれにつ

いて特性を考慮をした熱移動により生じる温度分布を 2 次

元と 3 次元の画像として描画する。 
各ノードは MRI データに基づいて人体頭部を構成する組

織に分類する。代表的な組織として脳 (Brain)，頭骨 (Skull)，
眼球 (Eye ball)を考え，その間隙に脳脊髄液 (CSF)が満たさ

れていると考える。解像度の観点から，顔面の筋肉や耳下腺

などの組織は頭骨に含むとする。また，頭部の熱移動に重

要な役割を果たす血流を表現するために主要な血管 (Blood 
vessel)を模擬する擬似血管モデルを考える。さらに，頭部の

周辺空間は空気 (Air)が存在するとし，これも演算では考慮

する。 
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Fig. 3.  Outline of blood vessel model in a brain 

 
Table 1.  Number of nodes and parameters of each organ in 

a head 

SkinBrain Skull
Eye 
ball

Blood
vessel CSF

13093 24206 172 497 1805 3310

37.10 35.47 36.57 36.41 35.21 36.57

1.34
×104 0 2.50

×102 0 0

5.28
×10-1

1.16 8.05
×10-1

5.49
×10-1

5.99
×10-1

9.60
×10-1

3.68
×103

1.59
×103

3.75
×103

3.47
×103

3.95
×103

3.77
×103

Air

20917

25.00

0

9.25
×10-3

1.01
×103

Organ

Property 

Number of
Nodes
Temp.
[deg C]

Metabolic
Heat
Production
[W/m3]
Thermal
Conductivity
[W/(m・K)]

Specific Heat
[J/(kg・K)]

250
×102

 

ところで，上述のように設定した格子点では，顔面筋な

どと同様に解像度の観点から，頭部表面に存在する皮膚を

分類することが困難であるが，皮膚を含む組織には，胴か

ら体温とほぼ等しい温度の血液が外頸動脈を経由して流入

しており，熱交換の観点からこれを無視することはできな

い。そこで，概念的に頭骨モデルを覆うように皮膚モデル

を考え，一定の代謝熱産生および体温と同程度の血流によ

る熱量の維持がなされているとみなす。 
すなわち，本研究で構築するモデルは MRI データにもと

づいた解剖学的に一致する形状と既知の生理学的パラメー

タを持つ 4 つの組織モデルと，MRI データからは再現困難

であるが熱移動の観点から無視できない組織を概念的に再

構成した血管モデルと皮膚モデル，および周辺の空気モデ

ルを含めた 7 つのモデルの組み合わせにより，精度の高い

温度分布のシミュレーションを実現する。 
〈2･3〉 血管モデルの概要  脳内の主要な血管を血流

に沿って順に追うと，体幹部から上がってくる左右の頸動脈

(carotid artery)と椎骨動脈 (vertebral artery)が脳底部で交差し，

大脳動脈輪 (circulus arteriosus cerebri)を形成後，前大脳動脈

(anterior cerebral artery)に接続する。この手前の頸動脈の合流

部付近より中大脳動脈 (middle cerebral artery)が分岐して脳

の左右から中位を通過する。これらの動脈から脳内の各部

にまで血液が循環するように微細な毛細血管に分枝し，結

果的に大小の血管が網目状に入り組んでいる。毛細血管を

経由して，血流は静脈系の血管に集合する。すなわち，上

矢状静脈洞 (superior sagittal sinus)と直静脈洞 (straight sinus)
に接続し，上矢状静脈洞から上吻合静脈 (superior anastomotic 
vein)に分岐する。上吻合静脈と中大脳動脈は脳後部で合流

し，左右に分岐して頸静脈 (jugular vein)となる。また，この

頸静脈に分岐した近辺に，大脳動脈輪より分岐した後大脳

動脈 (posterior cerebral artery)が接続する。この全てをモデル

化することは，ノードの数を考慮すると事実上不可能であ

るので，主要な血管のみを平均的なパターンでモデル化す

る。このため，本モデルは毛細管に分枝せず，動脈系血管か

ら静脈系血管に直接合流する。Fig.3 にその概念図を示す。 
この血管モデルを構成するノード間では一定方向の血流

を再現するようにデータの移動を行う。すなわち，血管を

構成するノードのもつ温度データをあらかじめ定めた方向

のノードへ順次受け渡すことで，温度についてのみ疑似的

な血流を表現する。なお，一定の時間内での移動プロセス

の繰り返しにより，血流速度を段階的に設定することが可

能である。 
また，脳梗塞や外傷などにともなう血管攣縮による特定

領域の血流低下などを表現するために，血管の分岐もしく

は合流する部分の間ごとに血流の状態を表現するパラメー

タを設定し，必要に応じてこれを変化する。例えば多くの

分岐の上流で血流を遮断した場合，これに連なる血管の血

流は連動して遮断する。 
〈2･4〉 頭部モデルの組織ごとのパラメータの設定   
頭部モデルを構成する 6 つの組織と周辺の空気を構成す

るノードの数および過去の実測データ(3)(11)より与えられる

各組織ごとの初期温度と，代謝性熱産生量，熱伝導率，比

熱，および各組織を構成するノード数はそれぞれ Table 1 に

示すようになる。脳組織の平均的な容積および重量 (11)を

0.0015[m3]，1.5[kg]として，ここから 1 ノードあたりの容積と

重量を導出し，脳，筋肉，骨の密度(11)がそれぞれ 1050[kg/m3]，
1050[kg/m3]，1500[kg/m3]であることを考慮してそれぞれの

パラメータを変換する。さらにノード間の距離を 6[mm]と
し，計算の 1 サイクル時間を 1[秒]とした。 
〈2･5〉 実験モデルの概要  本研究では，内頸動脈に

温度を調節したリンゲル液を直接注入して脳に流入する血

液の温度を決定し，脳組織の温度を制御する手法(10)を念頭

におく。この手法では，脳に血液を流入する血管が頸部の

左右に存在する内頸動脈と椎骨動脈の合計 4 本であること

を考慮する。すなわち，脳に酸素および栄養成分を送るた

めの動脈を考慮して，4 本中の 1 本ないし 2 本の内頸動脈に

温度調節したリンゲル液を注入する。他の動脈より流入す

る体温と等しい温度の血液が，このリンゲル液と脳底動脈

輪で混合して血液の温度は変化する。この血液が脳組織と

熱交換しながら脳内を循環し，左右の頸静脈から胴に還流

する。追加したリンゲル液に相当する量の血清を，分離器

を用いて分離し，適切な血液濃度になった血液を加温器で

加温して体循環に還流する。この手法により脳組織のみの

温度制御が可能になる。この様子を Fig.4 に示す。 



脳内温度分布の可視化モデル（本間達，他） 

 306 IEEJ Trans. EIS, Vol.133, No.2, 2013 

 

Ringer's
solution

regulator

cold
water

hot
water

P

P P

separator

blood
plasma

warmer
reflux
flow

 
Fig. 4.  Scheme of a control system of brain temperature by 

direct infusion of cooling liquid 
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Fig. 5.  Outline of the experimental system using a brain model 

for its temperature control by direct infusion of cooling liquid 
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Fig. 6.  The places of measuring temperature in the brain model 

 

本研究では，この手技に即したモデル実験(14)(15)を前提と

して，上述の数学モデルを用いたシミュレーションを行う。

モデル実験の概念を Fig.5 に示す。人体頭部以外は一定の範

囲内で体温が生理的に変動する状態を想定するので，実験

モデルでは恒温水槽をヒトの胴体に見立て，血液の代用と

して水を循環するとした。リンゲル液も水で代用し，脳か

ら流出する代用血液の余剰分のみをバルブから排出する。

またリンゲル液は熱交換器を通して目標温度に設定するの

で，冷水と温水を混合する調整槽を考える。調整槽から戻

る混合水によって冷水槽と温水槽の温度は変化するが，断

続的に稼動する冷却器もしくは加熱器によってあらかじめ

設定した温度に維持されるとした。 
以上の実験モデルを想定し，目標とする脳の温度となる

ように調整槽の混合水温設定値を変更する制御モデルを考

える。このために，各水槽の容量や冷却器，加温器の温度

調節能力，およびポンプの輸送能力や稼働状況も考慮して

パラメータを設定し，シミュレーションを行う(16)。 
〈2･6〉 測温部位の設定  臨床での脳温測定では，手

術のために開頭した部位よりセンサーを挿入することもあ

るが，主に感染防御と脳への外力の影響を避けるために，

多くは閉頭し，鼓膜温を脳温とみなして測定する(6)。このた

め，臨床では脳内の部位による温度差について考慮しない

が，本モデルでは脳を構成する全ノードの温度データを利

用することが可能なので，Fig.6 に示すように脳の中心部

(Center)，頭頂部 (Top)，前頭部 (Front)，後頭部 (Rear)，右側

頭部 (Right)，左側頭部 (Left)の 6 ヵ所と，全ノードの平均

(Mean)をそれぞれ考える。ここで，左右の側頭部は臨床で

測定可能な鼓膜温度の測定を想定して，解剖学的に最も近

い位置のノードを選択している。 
〈2･7〉 PI 制御モデルの構築  脳低温療法において，

精確な脳温管理が必要とされているが，依然として臨床の

現場では用手的な温度調整が行われている。これを完全自

動化して医療従事者の手間を削減し，より精確な温度調整

を実現するための研究が進められている(7)。これらの研究で

は，脳内の温度分布については考慮されていないが，鼓膜

温度を脳内の平均温度と見なして適応制御もしくは Fuzzy
制御を行い，一定の成果を上げた臨床例(6)が報告されてい

る。 
本研究では，これらを念頭に，脳内の温度分布を考慮し

て，例えば炎症を起こした特定部位における脳温制御の可

能性を検討する前段階として任意の部位の温度を，(４)式の

伝達関数で表わされる PI 制御で目標温度に制御可能である

ことを示す。ただし，Kp は比例定数であり，TI は積分時間

である。ここでは，脳中心部の温度を制御量とし，リンゲ

ル液の温度を熱交換器で決定する調整槽の設定温度を操作

量とし，上述の実験モデルでの可制御性を検討する。 

( ) 1 1
p

I

G s K
T s

= + ⋅  .....................................................(４) 

3. シミュレーションの結果 

〈3･1〉 シミュレーションによる脳内温度分布の表示   
本モデルを用いてシミュレーションを行い，描画を行っ

ている様子を Fig.7 に示す。同図左上の長方形 (section)は任

意の座標における頭部断面図である。PC のキーボード操作

で任意の部位の断面に切替え可能であり，また図で示すよう

な矢状面の他，横断面あるいは冠状面などの表示にも切替

え可能である。また，同図右上の 3 次元画像 (organ)は 6 つ

の頭部組織を任意に切替えて表示することができる。ここ

では脳を表示した例を示す。3 次元画像については，シミュ

レーション中に任意の方向に回転して，任意の部位の温度

を観測可能とした。 
各ノードの表示色は温度の関数として独自に設定し，温

度と色の関係を示す温度ゲージを断面図の下に表示する。

なお，本研究では温度ゲージを 0～42℃の範囲としている。 
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Fig. 7.  Visual recognition of status during the brain temperature 

control experiment using image indication on the screen 
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Fig. 8.  Temperature dynamics of the center of brain model 

by the control with various parameters 
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Fig. 9.  Dynamics of temperature distribution of the center of 

brain model 

 

これは，温度制御中に加温するための温水が，患者の低

温熱傷を防止するために 40℃前後に設定され，また凍傷を

防止するために冷水が 5℃前後に設定されることを念頭に

おいた数値である。 
同図左下はシミュレーション中の各部の温度を時間の経

過にしたがって 300 秒ごとにグラフ表示している。さらに

同図右下は実験モデルの冷水槽 (cold water)，混合水槽 (mixed 
water)，温水槽 (hot water)に対応しており，各水槽内の水温

は頭部組織のノードと同じ色調で表現する。各水槽中の高

さは水量を視覚化したものであり，混合水槽の水温調節の

際に生じる水の移動を考慮している。また，リンゲル液は

初期状態では室温に維持されており，混合水槽中の熱交換

器を通過して周囲の水温と等しくなる。混合水槽上部に表

示したノードは熱交換器を表しており，室温から設定温度

に変化する様子が色調の変化で示している。 
これらの結果から，本システムは人体頭部組織のみなら

ず，実験装置内を移動する水温も含めて統一的に温度分布

を可視化できることが示されている。 
〈3･2〉 人体頭部モデルを用いたPI 制御シミュレーション   
臨床における脳低温療法の制御手法について，本研究で

構築した人体頭部モデルを用いた検討が可能であることを

示すために，上述した手法で PI 制御のシミュレーションを

行った。このとき脳内に生じた炎症による代謝量の上昇を

想定して，脳組織全体の代謝量を健常時の 2.8 倍に設定し

た。これによって通常より脳温が過度に上昇する状態を模

擬する。具体的には，本モデルでのシミュレーションで制

御を行わないとき，この代謝量で脳中心部温度がおよそ

45℃で平衡状態になる。タンパク質の変成温度を考慮する

と，生理学的に生体がこの温度に到達することは有りえな

いが，一般的にシミュレーションは臨床と比較して外乱が

なく，制御が容易であることを念頭に，難度の高い制御条件

を設定した。これを冷却して，脳中心部の温度を脳温とし

て目標温度になるように制御を行う。ここではまず目標温

度 35.5℃に設定し，比例定数 Kp と積分時間 TIを変化した時

の制御応答をシミュレートした。TI =100.0 とし，Kp を変化

した場合の応答の様子を Fig.8 に示す。なお，本シミュレー

ションは臨床で患者の安全のために冷水槽と温水槽の温度

設定が上述のようになっていることを念頭に，リミッタを

設定して，設定値を越える冷却もしくは加温は起こらない

とした。このため，操作量である混合水槽の水温も 5℃から

40℃の間に制限される。なお，リンゲル液は左右の頸頚動

脈より注入するとした。また，設定温度付近のばたつきを

低減するために，脳温の目標設定値に±0.5℃の不感帯を設

けた。 
次に，脳中心部の温度を制御している時の，脳内各部の

温度推移の一例として Kp =10.0，TI =100.0 の場合の結果を

Fig.9 に示す。このグラフでは，〈2･6〉節で設定した 6 つの

観測点と脳を構成する全ノードの温度平均値を同時に示し

ている。シミュレーション開始直後，脳中心部の温度は高

い代謝量で発生した熱量により温度が上昇している。これ

を冷却するために，PI 制御で低い温度に設定されたリンゲ

ルが注入され，冷却された血液の流れる血管からの距離に

応じて中心部以外の温度が低下している。さらに，冷却の

効果で脳中心部の温度が目標値より低くなると，逆にこれ

を加温するために高い温度に設定されたリンゲル液が注入

される。この結果，脳中心部の温度より早く他の部分の温

度が上昇する。 
このように，血管モデルからの距離が近い脳内の各部位

は中心部より応答が早く，また中心部の温度が目標値にほ

ぼ整定する 12000 秒後は他の部位も安定しており，部位に

よる温度分布を生じることが示されている。 

4. 考  察 

〈4･1〉 脳内温度分布の可視化に関する考察  臨床に

おける脳低温療法は短期でも 3 日程度，長期では 2 週間程
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度の期間で行われる。この間に起こりうる脳腫脹を原因と

する脳圧の亢進や細菌感染を考慮しするので，脳内にセン

サを設置して脳内温度を逐次測定することは，多くの場合

行われていない。このため，鼓膜温度を測定して脳温とみ

なしたり，あるいは脳温と連動しているとされる膀胱温度

から医師の経験に基づいて脳温が推定されている(7)。さら

に，臨床では膀胱温度も含めた全身のモニタリングデータ

を集中管理しているが，多くの情報が数値で示されるので，

提示される情報の意味をただちに認識できるようになるた

めに，医療従事者であっても相応の経験を必要とする。こ

のため，脳低温療法にかかわる大部分の医療従事者は，脳

内の温度分布に配慮する余裕がなく，傷病部位の違いによ

る影響は，ほとんど検討されていなかった。 
脳内の温度分布を医療従事者が直感的に把握することが

容易な色調の変化で示すことは，臨床の医療従事者の負担

を軽減し，かつ情報の認識を共有し，医療行為に集中しや

すい環境を提供するために有意義である。本システムは，

脳内の温度分布を可視化して表現できるので，従来のモデ

ルと比較して臨床的により有用な情報を提供できることを

示したと考えられる。 
〈4･2〉 熱伝導の数学モデルの有用性に関する考察   
本研究で開発した人体頭部モデルは，力学モデルを用い

た仮想物体の形状構築手法(8)(9)を応用した。この手法は正四

面体を連続配置した座標系を考え，すべてのノードを正四

面体の頂点，すなわちこの座標系の格子点にあると考える。

この手法では，演算に関してすべてのノードが等価であり，

アルゴリズムを統一できるので，各ノードおよび要素に設

定したパラメータのみシミュレーションの結果に反映され

る。本研究ではこの数学モデルを用いて，MRI データを基

礎に 6 つの組織モデルを構築した。このとき，x, y, z 軸方向

に各 40 のノードを設定した。これは主としてコンピュータ

の演算能力を考慮したことによる。すなわち，微細な格子

を設定しノードの数を増加すれば，より精密な演算が可能

である。 
また，本シミュレーションはおよそ 10800 秒，すなわち 3

時間程度でほぼ整定していることが示されている。若松ら

が構築した 1-コンパートメントモデル(3)にステップ入力し

た場合の時定数が 3 時間であることから，現実の脳と同程

度の整定時間であると考えられ，本シミュレーションの正

当性を示すと考えられる。 
ところで，本研究で開発したモデルを用いて，気温や鼓

膜温など，脳低温療法中でも実際に測定可能なデータを逐

次反映し，内部状態を推定して行うシミュレーションの結

果を医療現場で提示すれば，医師が脳低温療法などの治療

方針を決定する判断材料の一つとすることが可能である。

このためには実時間の動作が望ましいので，ノードの数は

演算に用いるコンピュータの速度と必要な演算精度を考慮

して決定する必要があり，今後の検討課題である。 
一方，脳の形状は人によって異なるので，モデルの解像度

をより高く設定し，脳低温療法開始前に撮影する MRI デー

タから形状データを抽出する手法を開発すれば，患者ごと

の頭部組織形状および病態にあわせた脳内温度分布の表現

が可能になると考えられる。しかしながら血管モデルの完

全な再現はほぼ不可能であることや，本研究で構築したモ

デル脳のパラメータ設定による個体差の表現が一定範囲で

可能であることなどから，患者ごとの脳形状に一致する必

要がないと考えられ，今後の検討課題である。 
ところで，MRI を用いて非侵襲的に脳の温度を測定可能

なMRスペクトロスコピーという技術が提案されている(17)。

脳低温療法では 1 日 1 回程度の MRI 画像診断が行われるの

で，このデータを利用した脳内の温度測定が可能になると

考えられる。本研究で提案した手法と組み合わせてデータ

の修正を行い，あるいは内部状態推定によるパラメータ同

定に利用することが期待できる。 
なお，本研究で行ったシミュレーションは直接注入法を

規範とした実験装置を念頭においたので，装置の構成に用

いる部品の基本的な特性をパラメータとした。このため，

脳温制御のシミュレーションだけでなく，実験装置の設計

段階で，使用する部品に必要な能力の算出もできるので有

用である。実際の装置の開発では，選択した部品のパラメー

タを採用したシミュレーションの結果と実験の結果が良好

に一致することが示されており(15)，本モデルの有効性が示

されている。 
〈4･3〉 シミュレーションの結果に関する考察  シミュ

レーションの結果より，本研究で提案した人体頭部モデル

について，特定のノードの温度を指標として制御を行うこと

が可能であることが示された。本研究では目標値をステッ

プ入力した場合について検討したが，臨床においては急速

な温度変化による身体への負担を避けるために，例えば 24
時間で 1.0℃の範囲で変化するように目標値を低速で常に変

化させながら，追値制御を行う(6)。すなわち，本研究で行っ

たシミュレーションと比較して変化量が少ないので，より

迅速に目標値を追従すると考えられる。また，本研究では，

PI 制御を行ったが，臨床の現場において実際の患者を対象

とする場合，適応制御や Fuzzy 制御による脳温制御が有効で

あることが示されている(6)。したがって，これらの制御手法

を導入したシミュレーションによる検討は今後の研究課題

である。 
また，コンパートメントモデルを規範としてこれらの制

御手法で行った臨床データとの比較は有用であると考えら

れる。これらの手法は本研究で採用した直接注入法と異な

り，全身冷却法で行ったので直接比較することは困難であ

る。本法と同様の手法により全身の熱伝導モデルを構築し，

冷水ブランケットで冷却する手法を模擬して臨床で行った

ときと同様の制御手法を導入すれば，臨床の測定データと

の比較検討が可能であり，今後の研究課題である。 
一方，中心部以外の測定点，すなわち脳の表面温度が開

始直後より低下している理由として，上述の冷却効果以外

に，代謝性の熱産生を行わないとした頭骨や脊髄液との熱

交換により，健常の生理状態以上に高い冷却効果があらわ
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れたことが考えられる。また生理状態では自然に温度勾配

があるが，組織ごとに均一な温度状態からシミュレーショ

ンを開始したことにより，温度の平衡状態に推移したこと

も影響していると考えられる。一方，頭骨モデルに分類し

た領域は，現実には頭骨以外の表情筋や耳下腺などの組織

が存在し，さらに体温とほぼ等しい温度の血流が流れる，

外頸動脈から分枝した血管が存在しており，これらがもつ

熱量を無視することはできない。このため，概念上追加し

た皮膚モデルを，血流を考慮して改良する必要があると考

えられ，今後の研究課題である。 
なお，実際の脳血流は本研究で開発した血管モデルと異

なり，毛細管に分岐して脳全体を流れているので熱の洗い出

しの効果も大きい。脳組織の熱移動係数を調整することで，

一定程度の表現は可能であるが，血管モデルは周囲のノー

ドとの熱交換を行いながら，あらかじめ定めた方向への迅

速な熱の移動を与える特性を持つので，より正確なシミュ

レーションのために毛細管まで考慮した精密な血管モデル

の構築は有用であると考えられ，今後の検討課題である。 

5. おわりに 

人体組織の代謝性熱産生と熱容量，および熱移動係数な

どの特性を反映した脳内の温度分布を可視化する数学モデ

ルを開発した。本モデルは血管内の血流を模擬しており，

流入する血液の温度を自由に設定可能である。本モデルを

用いて，任意の温度に調節したリンゲル液を脳に流入する 4
本の動脈のいずれかに導入する脳冷却の手法にしたがって

シミュレーションを行った。脳内の部位によって冷却効果

が異なることが示され，臨床で脳低温療法を行う場合も，

脳内の温度分布を考慮した脳温管理が必要であることが示

唆された。 
本研究の要旨は平成 23 年電気学会全国大会(11)，第 50 回

日本生体医工学会大会(12)および日本バーチャルリアリティ

学会第 16 回大会(16)で発表した。 
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