
ACIS─急性心不全の自律的な治療制御技術
NTT Research, Inc. Medical & Health Informatics Laboratoriesでは，

急性心不全を対象とした自律的治療システムの臨床応用をめざした研究開発に
取り組んでいます．薬剤や医療機器を統合的に制御する治療アルゴリズムと，
患者ごとの循環状態を再現するバイオデジタルツイン技術の融合により，複雑
な治療判断を支援する新たな医療技術の実現をめざしています．本稿では，そ
の研究背景と技術概要，および臨床応用に向けた取り組みについて紹介します．
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急性心不全治療の難しさ

心不全は高齢化に伴い患者数が増

加しており，日本では2030年ごろ

に130万人に達すると予測されてい

ます．この状況は「心不全パンデ

ミック」（1）とも呼ばれ，社会的課題

として注目されています．その中で

も急性心不全は，突然の循環不全に

より生命を脅かす重篤な病態であり，

迅速かつ適切な治療介入が求められ

ます．

しかし，急性心不全の治療は，「血

圧を上げる」「血流を増やす」といっ

た単純な対応では十分ではありませ

ん．心臓への負担を抑えながら，全

身の臓器へ適切に血液を循環させる

必要があるため，臨床現場では複数

の薬剤や機械補助を組み合わせた複

雑な治療判断が行われています．例

えば，強心薬は血圧や血流を改善す

る一方で，心筋酸素消費量を増加さ

せ，心臓への負担を高める可能性が

あります．逆に心臓を休ませようと

すると，全身への血流が不足する場

合があります．このように，急性心

不全治療には複数の治療目標間のト

レードオフが存在します．さらに，

患 者 ご と の 病 態 差， 集 中 治 療 室

（ICU）における計測情報の制約，

薬剤や補助循環装置の複雑な相互作

用などにより，急性心不全治療の自

律化は，次世代医療の実現に向けた

重要な研究課題となっています．

制御問題としての心不全治療

急性心不全の治療を制御工学の観

点からみると，大きく 3 つの難しさ

があります．

第一に，「モデリング」の難しさ

です．急性心不全治療では，多様な

薬剤や機械的補助が同時に作用する

一方，血圧，血流，肺うっ血，心筋

酸素消費量など複数の治療目標を考

慮する必要があります（2）．さらに，

心臓，体循環，肺循環，循環血液量

が相互作用する全身循環系を対象と

するため，本問題は本質的に多入力

多出力の複雑な制御対象となります．

第二に，「制御」の難しさです．

実際の臨床現場では，常に十分かつ

正確な計測データが得られるわけで

はなく，限られた情報から患者状態

を推定しなければなりません．また，

患者間差や同一患者内での生理応答

の変動が大きいため，高いロバスト

性も求められます．さらに，薬剤投

与量の上限や禁忌，機械装置の制約

など，臨床的・生理的制約を考慮し

ながら最適な治療方針を決定する必

要があります．

第三に，「検証」の難しさです．

臨床応用に至るまでには，シミュレー

ション検証，動物検証，後ろ向き臨

床データ解析，医療認可など，多段

階の検証が必要となります．そのた

め，シミュレータの生理学的妥当性

の検証，実験・臨床データの取得，

医療認可の要件理解（3）,（4）のために

は，医療機関との密接な連携が不可

欠です．
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発（5）,(6) を進めています．ACIS は，

薬剤や機械補助の入力を最適化し，

血圧，心拍出量，左心房圧，右心房

圧などの血行動態を目標範囲へ維持

しながら，心筋酸素消費量を最小化

することをめざしたシステムです

（図 1 ）．

その基盤となるのが，薬理学モデ

ルと生理学モデルを組み合わせた循

環器の数理モデルです（図 2 ）．薬

理学モデルは薬剤が心血管系パラ

メータに与える影響を表現します．

生理学モデルは左心，体循環，右心，

肺循環，循環血液量の相互作用から

血行動態を表現します．さらに，左

室循環補助装置などの機械的補助も

この枠組みの中で表現でき，薬剤と

医療機器を統合的に扱えるモデル表

現（7）となっています．

また，臨床現場では心収縮力や循

環血液量など直接計測できない状態

も多いため，限られた計測データか

ら患者状態を推定するアルゴリズ

ム（8）,（9）を組み込んでいます．制御計

算では，最適な介入を制約付き最適

化問題として解きます．血圧や血流

を目標範囲に維持しながら心臓への

負担を最小化し，薬剤投与量の上限

や禁忌の組合せなどの臨床的制約も

同時に考慮することで，最適な治療

方針を導出します．

バイオデジタルツインによ
るシミュレーション検証

ACISのシミュレーション検証に

図 1 　ACISの概略図

図 ２ 　ACISのシステム表現
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は，MEI Lab.で研究開発している

循環器のバイオデジタルツイン（10）

を活用しています．このデジタルツ

インでは，循環器を電気回路モデル

として表現し，さまざまな心不全状

態を数値シミュレーションできます．

さらに，圧受容体反射などの生体反

応，薬剤や循環補助装置の介入，腎

機能などの生理機能も再現でき，数

理モデルだけでは表現が困難な生理

現象を緻密に再現しています．

このバイオデジタルツイン上で，

重症心不全患者に対してACIS を適

用するシミュレーションを行いまし

た（図 3 ）．その結果，血圧，心拍

出量，左心房圧，右心房圧を同時に

目標範囲へ制御しながら，心筋酸素

消費量を大幅に低減できることを確

認しました．

本シミュレーションでは，制御入

力を連続的ではなく離散的に更新し

ています．これは，ICU で広く使用

される肺動脈カテーテルによる心拍

出量や左心房圧の評価が間欠的に行

わ れ る た め で す． こ の 特 徴 は，

ACISの臨床応用において重要な意

味を持ちます．

すなわち，完全自動化された治療

システムとしてだけでなく，「次に

どの薬剤をどの程度投与すべきか」

を医師へ提示する意思決定支援シス

テムとしても活用できる可能性があ

ります．このような段階的な自律化

は，自動運転分野における運転支援

システムから完全自動運転への発展

過程と類似しており（11），臨床応用

において重要な考え方とされていま

す．最終的な治療判断は医師が担い

ながら，システムが複雑な循環動態

を解析し，治療方針の決定を支援し

ます．

臨床応用に向けた取り組み

現在MEI Lab.では，ACIS を実際

の臨床現場で活用することを想定し

た推薦システムの開発も進めていま

す（ 図 4 ）． こ の シ ス テ ム で は，

ACIS が計算した薬剤の組合せや投

与量を表示し，同時にその結果とし

て予測される血行動態の結果を表示

します．また，心血管系パラメータ

の変化量も示すことで，介入から血

行動態の結果までの因果関係を説明

図 3 　循環制御シミュレーションの結果　 図 ４ 　意思決定支援ツール：心不全治療の推薦システム
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できるように配慮しています．さら

に，医師が実際に選択した治療方針

と比較できるようにし，意思決定支

援ツールとしての可視化も調整して

います．

臨床応用に向け，国立循環器病研

究センターとの連携のもと，動物実

験，臨床向けチューニング，アプリ

ケーション機能の高度化を継続的

に実施しています．これらの取り

組みを通じて，実際の医療現場で

利用可能なシステムの実現をめざ

しています．

まとめと今後の展望

本稿では，MEI Lab.で研究開発

を進めている急性心不全の自律的治

療支援システムについて紹介しまし

た．ACISは，薬剤治療と循環補助

装置を統合的に扱いながら，多次元

の血行動態を同時に最適化できる点

を特徴としています．急性心不全治

療は高度な専門知識と経験を必要

とする分野ですが，ACIS はその治

療判断を支援することをめざしてい

ます．

現在MEI Lab.では，患者データ

から個別パラメータを推定し，患者

ごとのバイオデジタルツインを構築

する研究も進めています．これによ

り，デジタル空間上で「薬剤治療だ

けで管理可能か」「機械的補助循環

の導入が必要か」といった複数の治

療戦略を比較検討し，臨床現場の意

思決定を支援できる可能性がありま

す．

私たちは，医療の自律化が医師を

置き換えるものではなく，医師の意

思決定を支援し，より安全で質の高

い医療を実現するための技術である

と考えています．将来的には，患者

ごとに構築されたバイオデジタルツ

インと自律制御技術を融合し， 1 人

ひとりに最適化された治療をリアル

タイムに提供できる医療システムの

実現をめざしています．

このような未来の医療を実現する

ためには，単一の研究機関や企業だ

けでなく，医療従事者，研究者，医

療機器メーカ，規制当局を含めた幅

広い連携が不可欠です．この研究は，

制御工学，循環器医学，医療機器工

学，ゆくゆくはAI（人工知能）技術

の融合によって初めて実現できる挑

戦です．MEI Lab.では，学会活動

や共同研究，国際コミュニティへの

参画を通じて，グローバルかつオー

プンな協力体制の構築を推進してい

きます．
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片岡  泰之

心不全治療の自律化は，次世代医療を支える重
要な研究分野です．MEI Lab.は本分野の先駆
的な研究開発に取り組んでいます．自律治療や
バイオデジタルツインにご興味をお持ちの方は，
ぜひ今後の取り組みにご注目ください．
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