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６.研究結果の概要 
 

 1. 研究の目的 

東京女子医大・早稲田大学連携施設(TWIns;ツインズ)の循環器系DRYラボセンターにおいて,Another 
EBM,すなわちEngineering Based Medicineを駆使して,1)技能研修の普及と技量の安定・高度化法の
確立,および,2)実臨床に即した非臨床評価による治療機器の適正使用法の確立,を目的とした. 

 

2. 研究の特色 

2.1 技能研修の普及と技量の安定・高度化法の確立 

手術手技を工学的に数値で評価することで,訓練による技能向上をスコア化し,熟練者との隔たりを定量的に
把握することができる.大学発ベンチャーおよび関連学会とともに技能研修の普及に努め,多人数教育•訓練
の環境を構築する. 

 

2.2 実臨床に即した非臨床評価による治療機器の適正使用方法の確立 

医療機器・医療行為の有効性・安全性に関する科学的懇書の構築法に関して,実臨床の病変,部位,使用法
に即した工学ベースの非臨床試験により,生物統計に置き換わる方法論を提案する.臨床医学に基づく
実験環境を医工学的にシミュレーション上で再現し,新規医療デバイスの臨床導入の際の効果と限界,
あるいは,既承認品の適応外使用に対するリスクとベネフィットのバランスの明確化などに力を発揮す
ることになる. 

 

3. 研究結果の概要 

3.1 技能研修の普及と技量の安定・高度化法の確立 

脳動脈瘤の診断・治療において,いつ,どの瘤に,どの機器,どの手技で治療を行うと,治療効果を最大化させ,治
療リスクを最小化できるのかを判断できる診断・治療支援機器が必要である.2012年度までの研究成果によ
り,破裂危険度を増加させると考えられる血豆様の菲薄部と血流の衝突が相関している新しい知見を得た.流
れの衝突の有無を診断指標として瘤菲薄化の程度を診断できる可能性を示している.CTやMRでは形だけで
壁性状や壁厚を考慮できない.血流を診断にいれていくことで瘤壁の機能を高度に分析し,治療の最適化を行
うことができるシステムの基盤技術の確立が現実的になってきた. 

 

3.2 実臨床に即した非臨床評価による治療機器の適正使用法の確立 

冠動脈ステントは我が国で年間約20万例(30万個)の患者に使用されており,分岐血管病変に対する治療は20-3
0%程度ある.分岐病変に対するステント治療は2011年7月に禁忌・禁止から警告へ改訂され,安全な普及が求め
られている.昨年度までの研究成果として,分岐部治療の中でも治療法が確立されていない,左主幹部分岐病変
に対するステントの適正使用法を確立することを目指し,血栓や再狭窄の要因と考え得る血管壁へのステン
トの不完全圧着量の定量化手法を開発してきた.本年度の研究として,(a)ステントの径と(b)ステントの拡張法
の違いが不完全圧着量に与える影響を検討した. 同一拡張方法でもステントの選択により不完全圧着領域が
異なることを明らかにした(図3).また,Culotte Stenting法を用いる際には側枝3.0mmの血管径に対して同じデ
ザインのステントを留置しても20秒間で3回の拡張を行った方が有意に不完全圧着部を低減でき,リスク低
減に繋がることを明らかにした. 

 

  

 
 
 
                                                                                               



７.研究により得られた成果の今後の活用・提供 
 

１． 厚生労働省厚生労働省のライフイノベーションの推進における基本的な考え方のなかに,医療技術の
開発や承認審査には,有効性・安全性の評価手法の確立が重要であると示されている.一般に,いくら高
性能の自動車が開発されても,その性能を最大限に引き出すには,運転者の技量が重要な要因となる.本
研究課題は高性能の自動車は開発することよりも,医療行為の安全性を高め,我が国の医療の質を高め
ることに貢献するものである.従って,本課題では個々の医療技術の安全性に関して評価するのではな
く,循環器分野を中心とした,革新的医療機器の実臨床の最適使用法を決定するためのガイドラインの
施策に使われるものである.そのことで,新しい医療の効果を最大に引き出せるための治療指針やリス
ク予測が可能となる. 

2.シミュレータを駆使した外科手技の訓練・評価体制を構築していくことで専門医の認定制度への利用が可
能となる.あるいは治療のガイドラインの策定において,ある一定の技量レベルの医療行為者を選定する
ことで質の高い臨床データの取得が可能となり,説得力のある治験データを取得することが可能となり,
このことが迅速な臨床応用に繋がると考えられる. 
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【課題】未破裂脳動脈瘤の破裂危険度のリスク分析

 
【目的】
が年々増えている
治療機器は日進月歩で開発されていくなかで
果を最大化させると同時に治療リスクを最小化させることを可能とする治療支援機器の開発が必要である
脳動脈瘤の発症•増大•破裂には血流が関与していることがわかっている
ステムのなかに瘤内の血流を考慮したものは存在しない
も
瘤壁の病理と血流を比較する研究を開始している
あるという知見を得た
実現可能性を検討した

 
【方法】
対象として（図１）術中観察の結果と
れの有無や程度を
ク

 

【結果および考察】
該箇所に血流の衝突を認めた
下の四方に発散しているものでは
散しているものでは
結果を報告している
分析に加えて
度を向上できるという知見を得た

 

【結語】
の
診断を行ってきた
きるシステムを構築する予定である

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   

８.研究の実施経過
 

1. 訓練による技能研究の普及と技量の安定・高度化法の確立

【課題】未破裂脳動脈瘤の破裂危険度のリスク分析

 
【目的】診断機器の高度化と脳ドックの普及に伴い
が年々増えている
治療機器は日進月歩で開発されていくなかで
果を最大化させると同時に治療リスクを最小化させることを可能とする治療支援機器の開発が必要である
脳動脈瘤の発症•増大•破裂には血流が関与していることがわかっている
ステムのなかに瘤内の血流を考慮したものは存在しない
も,血流を臨床医学的に解釈できないため
瘤壁の病理と血流を比較する研究を開始している
あるという知見を得た
実現可能性を検討した

 
【方法】北原
対象として（図１）術中観察の結果と
れの有無や程度を
クトルの発散

 

【結果および考察】
該箇所に血流の衝突を認めた
下の四方に発散しているものでは
散しているものでは
結果を報告している
分析に加えて
度を向上できるという知見を得た

 

【結語】血流の衝突
の菲薄部の検知が実現可能であることが判明した
診断を行ってきた
きるシステムを構築する予定である

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

（A)画像

図２

図１ 脳動脈瘤の
瘤壁性状は開頭しないとわからない

 

研究の実施経過 

訓練による技能研究の普及と技量の安定・高度化法の確立

【課題】未破裂脳動脈瘤の破裂危険度のリスク分析

診断機器の高度化と脳ドックの普及に伴い
が年々増えている.２０１０年度には
治療機器は日進月歩で開発されていくなかで
果を最大化させると同時に治療リスクを最小化させることを可能とする治療支援機器の開発が必要である
脳動脈瘤の発症•増大•破裂には血流が関与していることがわかっている
ステムのなかに瘤内の血流を考慮したものは存在しない

血流を臨床医学的に解釈できないため
瘤壁の病理と血流を比較する研究を開始している
あるという知見を得た.本年度は血流の
実現可能性を検討した. 

北原国際病院協力のもと
対象として（図１）術中観察の結果と
れの有無や程度を定量的に
トルの発散の形態に注目した

【結果および考察】菲薄部にて衝突が介在する割合
該箇所に血流の衝突を認めた
下の四方に発散しているものでは
散しているものでは67%の割合で検知した
結果を報告している.瘤壁の再生に関しては瘤外環境も重要であると考え
分析に加えて,瘤外環境を手術ビデオにより分析した結果
度を向上できるという知見を得た

血流の衝突の形態
菲薄部の検知が実現可能であることが判明した

診断を行ってきた.血流を診断にいれていくことで瘤壁の機能を高度に分析し
きるシステムを構築する予定である

  

像診断  

図２数値流体解析による
左；流速ベクトル

脳動脈瘤の画像による
瘤壁性状は開頭しないとわからない

訓練による技能研究の普及と技量の安定・高度化法の確立

【課題】未破裂脳動脈瘤の破裂危険度のリスク分析

診断機器の高度化と脳ドックの普及に伴い
２０１０年度には

治療機器は日進月歩で開発されていくなかで
果を最大化させると同時に治療リスクを最小化させることを可能とする治療支援機器の開発が必要である
脳動脈瘤の発症•増大•破裂には血流が関与していることがわかっている
ステムのなかに瘤内の血流を考慮したものは存在しない

血流を臨床医学的に解釈できないため
瘤壁の病理と血流を比較する研究を開始している

本年度は血流の
 

病院協力のもと,未破裂脳動脈瘤のうち
対象として（図１）術中観察の結果と

定量的に定義するため
の形態に注目した. 

菲薄部にて衝突が介在する割合
該箇所に血流の衝突を認めた.次に,発散の形態による分類の結果
下の四方に発散しているものでは90%

の割合で検知した
壁の再生に関しては瘤外環境も重要であると考え

瘤外環境を手術ビデオにより分析した結果
度を向上できるという知見を得た. 

の形態を壁面せん断応力の発散
菲薄部の検知が実現可能であることが判明した

血流を診断にいれていくことで瘤壁の機能を高度に分析し
きるシステムを構築する予定である. 

（B)術

肥厚部  

菲薄部  

数値流体解析による菲薄部位予測指標
左；流速ベクトル 右；壁面せん断応力

 

画像による診断と
瘤壁性状は開頭しないとわからない

訓練による技能研究の普及と技量の安定・高度化法の確立

【課題】未破裂脳動脈瘤の破裂危険度のリスク分析

診断機器の高度化と脳ドックの普及に伴い
２０１０年度には,国内で約１６０００件の未破裂瘤の破裂予防手術が報告されている

治療機器は日進月歩で開発されていくなかで,いつ
果を最大化させると同時に治療リスクを最小化させることを可能とする治療支援機器の開発が必要である
脳動脈瘤の発症•増大•破裂には血流が関与していることがわかっている
ステムのなかに瘤内の血流を考慮したものは存在しない
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【課題】冠動脈分岐部ステント術の適正使用法の確立
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2. 治療機器の実臨床に即した非臨床評価による適正使用法の確立

【課題】冠動脈分岐部ステント術の適正使用法の確立
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研究代表者名：梅津 光生 

研究課題名 ：循環器系DRYラボセンターを駆使した治療リスクの低減システム構築と人材育成 

 

日程 
旅行者名等 

訪問機関名 目的及び成果 
氏名 所属機関名 

平成25年6月25日 
～ 

平成25年7月1日 
（7日間） 

八木 高伸 
 
戸部 泰貴 

早稲田大学 
（新宿区） 

ASME Summer bioeng
ineering 
（オレゴン・アメリ
カ） 

当該学会に参加し、脳動
脈瘤の血流・組織評価法
に関して発表を行った.
また、今後の血流解析研
究の方針を世界の研究者
と意見交換し,我々の血
流・病理研究の重要性が
評価されるという成果を
得た. 

平成25年12月3日 
～ 

平成25年12月8日 
（6日間） 

戸部 泰貴 早稲田大学 
（新宿区） 

ICBME2013, Interna
tional conference 
on biomedical engi
neering, town plaz
a,University of Si
ngapore （シンガポ
ール） 

当該学会に参加し、脳動
脈瘤の血流・組織評価法
に関して発表を行った.
また、組織学的特徴を考
慮した血流の指標化に関
して情報交換を行い多く
の支持を得るだけでな
く,学会で最優秀賞であ
るYoung Investigator’s
 Awardを受賞した. 

平成25年5月17日 
～ 

平成25年5月25日 
（9日間） 

朴 栄光 早稲田大学 
（新宿区） 

メソジスト病院 
（ヒューストン・ア
メリカ） 
ピッツバーグ大学 
（ピッツバーグ・ア
メリカ） 

当該機関のDr. Tadashi 
Motomuraと吻合手技評価
システムを活用したトレ
ーニングカリキュラムに
ついて研究打合せを行っ
た.ピッツバーグにおい
ては、Dr. Robert Kormo
sとレジデントトレーニ
ングカリキュラムの研究
打合せを行った.吻合手
技の定量的評価法を組み
込んだプログラムを試行
する成果を得た. 

平成25年6月11日 
～ 

平成25年6月18日 
（8日間） 

朴 栄光 早稲田大学 
（新宿区） 

ISMICS2013 
低侵襲心臓血管外科
国際会議 
（プラハ・チェコ共
和国） 

当該学会に参加し,血管
吻合手技評価システムを
活用した自動吻合器と熟
練医吻合の比較評価結果
に関して発表を行った.  

平成25年7月22日 
～ 

平成25年8月3日 
（13日間） 

朴 栄光 早稲田大学 
（新宿区） 

DeBakey Heart & 
Vascular Center 
（ヒューストン・ア
メリカ） 

定量的評価を組み込んだ
OPCABトレーニングカリ
キュラムの試行、恒常運
営と手技評価の日米連携
に関して調整を行い、少
人数年度内に少人数グル
ープでカリキュラムを試
行する成果を得た. 

 



 

手術訓練による技能研修の普及と技量の安定・高度化法の確立

 
A. 研究目的
診断機器の高度化と脳ドックの普及に伴い
かつ無症候で偶発的に発見される脳動脈瘤の数が
年々増えている
００件の未破裂瘤の破裂予防手術が報告されている
治療機器は日進月歩で開発されていくなかで
どの瘤に,どの機器
治療効果を最大化させると同時に治療リスクを最小
化させることを可能とする治療支援機器の開発が必
要である.脳動脈瘤の発症•増大•破裂には血流が関
与していることがわかっている
の診断・治療システムのなかに瘤内の血流を考慮し
たものは存在しない
が指摘されながらも因果関係レベルで
からの課題であり
いためである
研究を開始している
薄部と流れの衝突に相関があるという知見を得た
本年度は血流の衝突形態に注目し
予測可能な血流の指標化の実現可能性を検討した
 
B. 研究方法
北原国際病院協力のもと
開頭術で瘤壁の一部に菲薄化を認めた
として（図１）術中観察の結果と
る血流解析結果
れの有無や程度を
の効果と限界を考慮した評価法として壁面せん断応
力ベクトルの発散
 
C. 結果・考察
菲薄部にて衝突が介在する割合
象とした菲薄部の約
衝突を認めた
壁面せん断応力ベクトルの方向が左右上下の四方に
発散しているものでは
た.また,四方までとはいかず
いるものでは
れが衝突する箇所では
果を報告している
も重要であると考え
境の分析に加えて
析した結果
部の予測精度を向上できるという知見を得た
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手術訓練による技能研修の普及と技量の安定・高度化法の確立

研究
高西淳夫（早稲田大学）

目的 
診断機器の高度化と脳ドックの普及に伴い
かつ無症候で偶発的に発見される脳動脈瘤の数が
年々増えている.２０１０年度には
００件の未破裂瘤の破裂予防手術が報告されている
治療機器は日進月歩で開発されていくなかで

どの機器,どの手技で治療を行うべきか
治療効果を最大化させると同時に治療リスクを最小
化させることを可能とする治療支援機器の開発が必

脳動脈瘤の発症•増大•破裂には血流が関
与していることがわかっている
の診断・治療システムのなかに瘤内の血流を考慮し
たものは存在しない.瘤の病変•病態と血流の関連性
指摘されながらも因果関係レベルで

からの課題であり,血流を
いためである.そこで,瘤壁の病理と血流を比較する
研究を開始している.これまでの研究成果として菲
薄部と流れの衝突に相関があるという知見を得た

血流の衝突形態に注目し
予測可能な血流の指標化の実現可能性を検討した

研究方法 
病院協力のもと

開頭術で瘤壁の一部に菲薄化を認めた
として（図１）術中観察の結果と

解析結果を比較した
れの有無や程度を定量的に
の効果と限界を考慮した評価法として壁面せん断応
力ベクトルの発散の形態に注目した

結果・考察 
菲薄部にて衝突が介在する割合
象とした菲薄部の約82%
衝突を認めた.次に,発散の形態による分類の結果
壁面せん断応力ベクトルの方向が左右上下の四方に
発散しているものでは90%

四方までとはいかず
いるものでは67%の割合で検知した
れが衝突する箇所では,
果を報告している.瘤壁の再生に関しては瘤外環境
も重要であると考えられ
境の分析に加えて,瘤外環境を手術ビデオにより分
析した結果,癒着の有無を考慮するこ
部の予測精度を向上できるという知見を得た
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未破裂脳動脈瘤の破裂危険度のリスク分析

研究分担者 
高西淳夫（早稲田大学）

診断機器の高度化と脳ドックの普及に伴い
かつ無症候で偶発的に発見される脳動脈瘤の数が

２０１０年度には,
００件の未破裂瘤の破裂予防手術が報告されている
治療機器は日進月歩で開発されていくなかで

どの手技で治療を行うべきか
治療効果を最大化させると同時に治療リスクを最小
化させることを可能とする治療支援機器の開発が必

脳動脈瘤の発症•増大•破裂には血流が関
与していることがわかっている.しか
の診断・治療システムのなかに瘤内の血流を考慮し

瘤の病変•病態と血流の関連性
指摘されながらも因果関係レベルで

血流を臨床医学的に解釈
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左冠動脈主幹部分岐狭窄血管モデルを用いたステントの血管壁への

A. 研究目的
20万例(30万個
病変に対する治療は
するステント治療は
告へ改訂され
までの研究成果として
が確立されていない
テントの適正使用法を確立することを目指し
や再狭窄の要因と考え得る血管壁へのステントの
不完全圧着量の定量化手法を開発してきた
の研究として
法の違いが不完全圧着量に与える影響を検討した
B. 研究方法
授の協力のもと
左主幹部分岐部の画像から左主幹動脈と左回旋枝
の分岐角度を解析した
に分類し,図
る3種類の3
左前下行枝
決めた.ステントは臨床での分岐部ステント留置法
の1つである
モデル内に留置した
3.5mmでデザインの異なる
ステントを対象とし
窄モデルを用いてステント径が不完全圧着量に与
える影響を検討した
行枝にかけて
に関しては
テントを使用した
える影響を検討するため
にかけて,3.5mm
してステント径が
部と左回旋枝の角度が異なる
ぞれ異なる
拡張圧力を
拡張の2種類を実施した
面像を撮影し
ての画像について不完全圧着部を計測して体積を
算出して比較した
C. 結果・考察
により不完全圧着領域が異なることを明らかにした
(図3).また ,Culotte Stenting
3.0mmの血管径に対して同じデザインのステントを
留置しても
不完全圧着部を低減でき
を明らかにした
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万個)の患者に使用されており
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するステント治療は2011
告へ改訂され,安全な普及が求められている
までの研究成果として,
が確立されていない,左主幹部分岐病変に対するス
テントの適正使用法を確立することを目指し
や再狭窄の要因と考え得る血管壁へのステントの
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の研究として,(a)ステントの径と
法の違いが不完全圧着量に与える影響を検討した
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授の協力のもと,64列CT
左主幹部分岐部の画像から左主幹動脈と左回旋枝
の分岐角度を解析した.分岐角度の大きさから

図1に示す主幹部と左回旋枝の角度が異な
3次元分岐狭窄モデルを

左前下行枝,左回旋枝の径は
ステントは臨床での分岐部ステント留置法

つであるCulotte Stenting
モデル内に留置した.まず

でデザインの異なる
ステントを対象とし,Moderate angle
窄モデルを用いてステント径が不完全圧着量に与
える影響を検討した.分岐部の左主幹部から左前下
行枝にかけて,3.5mm×
に関しては3.5mm×18mm
テントを使用した.次に拡張法
える影響を検討するため

,3.5mm×24mm,
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ぞれ異なる拡張方法で留置した
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種類を実施した
面像を撮影し,不完全圧着部を同定し
ての画像について不完全圧着部を計測して体積を
算出して比較した(図2).

結果・考察 同一拡張方法でもステントの選択
により不完全圧着領域が異なることを明らかにした

,Culotte Stenting
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不完全圧着部を低減でき
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アリング講演会講演論
文集 

 209-210 2013 

高村兼司，八木高伸，山
梨桃子，片岡大治，山本
明秀，井口智史，飯田秀
博，佐藤洸太，中村匡徳，
梅津光生 

脳血管バイパス術にお
ける術前・術後の血行動
態に関する検討 

第 26 回バイオエンジニ
アリング講演会講演論
文集 

 211-212 2013 

山梨桃子，八木高伸，平
口心，三登将平，高村兼
司，梅津光生，林祥史，
吉田浩貴，西谷和敏，岡
田義文，北原茂実 

CFD流出境界条件の違
いが脳動脈瘤内血流に
及ぼす影響の検討 

第 26 回バイオエンジニ
アリング講演会講演論
文集 

 219-220 2013 

梅津光生，岩崎清隆，加
瀬川均，笠貫宏，澤芳樹，
高梨秀一郎，夜久均，田
端実 

国産人工弁（ステントレ
ス僧帽弁）の実用化への
挑戦 

第 26 回バイオエンジニ
アリング講演会講演論
文集 

 347-348 2013 

新井淳，岩崎清隆，朱暁
冬，大場貴文，徳武祐諭，
山本匡，挽地裕，梅津光
生 

 

屈曲負荷型加速耐久試
験装置による屈曲角度
変化量が冠動脈ステン
トの破損耐久性に及ぼ
す影響の検討 

第 26 回バイオエンジニ
アリング講演会講演論
文集 

 413-414 2013 

岩本理沙，八木高伸，梅
谷康太郎，手塚諒，梅津
光生 

衝撃せん断流によるヒ
ト赤血球破壊に関する
検討 

第 26 回バイオエンジニ
アリング講演会講演論
文集 

 431-432 2013 

梅谷康太郎，八木高伸，
中村匡徳，岩本理沙，手
塚諒，梅津光生 

化学発光を用いた溶血
現象の可視化手法の検
討 

第 26 回バイオエンジニ
アリング講演会講演論
文集 

 433-434 2013 

高橋泰浩，岩崎清隆，安
里権也，植松美幸，中岡
竜介，新見伸吾，梅津光
生 

 

弾性を有するヒト弓部
大動脈瘤モデルを用い
た胸部大動脈瘤ステン
トグラフトない挿術に
おけるデリバリーシー
スの走行形状の検討 

第 26 回バイオエンジニ
アリング講演会講演論
文集 

 507-508 2013 

安里権也，岩崎清隆，高
橋泰浩，植松美幸，中岡
竜介，新見伸吾，梅津光
生 

 

分枝付ヒト弓部大動脈
瘤モデルにおける開窓
型ステントの３次元的
留置過程の計測 

第 26 回バイオエンジニ
アリング講演会講演論
文集 

 509-510 2013 

M.Umezu, K.Iwasaki, T.
Yagi, Y.Park, K.Sakaguc
hi, R.Shiurba, H.Kasanuk
i 

 

Engineering-based medici
ne: Anew way to collab
orate 
 

The International 
Symposium on 
Interdisciplinary Research 
and Education on Medical 
Device 
Developments(IREMD) 

  2013 
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M.Umezu, K.Yamazaki, 
S.Yamazaki, K.Iwasaki, 
T.kitano, T.Tokuno 

 

Japanese-made implantab
le artificial heart (EVAH
EART) true medical-engi
neering collaboration tow
ards successful clinical o
utcome 

FULUCOME 2013 
Program and Abstract 
book 

 19-28 2013 

 
 
 
 

招待講演                                                     
 

発表者氏名 講演タイトル 講演会名 場所 月 年 

K.Iwasaki Medical Engineering Medical Engineering, Int
erventional Cardiology 2
014 29th Annual Interna
tional Symposium 

Colorado March  

9-14 

2014 
 
 
 

岩﨑清隆 金属工学的観点からみた
Misagoの有効性 

 

Japan Endovascular Trea
tment Conference 2014 

Satellite symposium 

東京 2月 

14日 

2013 

岩﨑清隆 医療工学的観点からみた
ディバイスの信頼性 

Complex Peripheral Angi
oplasty Conference: The
 1st Meeting 

豊橋 11月 

29日 

2013 

岩﨑清隆 SFAステント：血管モデル
による挙動と耐久性評価 

九州Joint Endovascular 
Therapeutics 

福岡 11月 

22日 

2013 

岩﨑清隆 医療機器・治療法の医工
学評価の進展 

第21回日本心血管インタ
ーベンション治療学会近
畿地方会プログラム特別

講演 

千里 10月 

12日 

2013 
 

岩﨑清隆 Dynamic Conformability
 and Fracture Resistance
 of Current SFA Stents 

第 54 回日本脈管学会総
会 

東京 10月 

10日 

2013 

岩﨑清隆 Systematic Surveillance 
of Stent Fracture and C
oformability Impact of S
tent Design 

第30回日本心血管インタ
ーベンション治療学会東
海北陸地方会サテライト
シンポジウム 

静岡 10月 

4日 
 

2013 

岩﨑清隆 医療機器・治療法の開発
と普及を促進する非臨床
評価の進展‐ステントを中
心に‐ 

第17回静岡ハートフォー
ラム 

 

静岡 9月 

25日 

2013 

岩﨑清隆 革新的医療機器実用化
基盤整備のためのEngine
ering Based Mecicineに
基づく非臨床性能評価系
と評価方法の確立 

コンピュータ心臓外科学
会 

東京 9月 

15日 

2013 

岩﨑清隆 Dynamic conformability 
and fracture resistance o
f Misago stent 

Tokyo Percutaneous card
iovascular Intervention  
Conference 2013 

渋谷 7月 

25日 

2013 
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岩﨑清隆 Systematic Surveillance 
of Stent Fracture and Fl
exibility ~Impact of Sten
t Design~ 

第22回日本心血管インタ
ーベンション治療学会 

神戸 7月 

13日 

2013 

岩﨑清隆 Development and evaluat
ion of coronary stents 

 

The 35th Annual Internat
ional Conference of the 
IEEE Engineering in Me
dicine and Biology Soci
ety at Osaka Internationa
l Convention Center 

 

大阪 7月 

6日 

2013 

岩﨑清隆 Bench about fracture in 
2-stent technique 

第3回豊橋ライブデモンス
トレーションコース 

愛知 5月 

31日 

2013 

 


