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序　　文

麻酔・集中治療発展のステップアップ

電算機が急速に診療の分野にも応用され始め，手術部，集中治療部の職員

は日常の仕事として抵抗なくキーを叩くようになった。データをよびこむこ

とも看護婦の業務となってきている。病院全体の業務すべてを電算機システ

ムで動かす時代がきたことは誠に喜ばしい。私が現役で働く時代には実現

不可能と想像していたことが今日実在し，動いているのである。かつては誰

がデータを入力できるのかと悩んだ時代も終わりに近づいてきたようである。

さて，この研究会が意図するものは多いがその中でも電算機技術，知識を応

用して麻酔・集中治療を大きく発展させることが大きな幹であることには異

論はない。研究会の今後の展開はどのようにあるべきかは評議員会でも討論

されたが，研究会を学会に改組しその名称を改めてはどうかという提案をだし

たが，名称案は人気がなかっただけでなく，研究会の姿のままでよいという

ことになった。

私が意図したのは，乱立する学会の一つとして本会の姿を改めることでは

なく，国際的協調や同じ性格の海外の学会との交流の受皿としての組織が必

要である点と，麻酔・集中治療・コンピュータという限られたキーワードか

らは多くの話題が生まれてこないという心配があったからである。この二つ

の問題は海外交流，国際学会開催は承認，研究会の運営は現状維持という点

で円滑に処理されたが，名称はなお改善の余地が残されている。

プロシーディング発刊にはなお改善すべき点があるが，これは次回，次々

回と検討の結果が実現される筈である。1988年の本会では次の点を考慮し

た。講習会は新しいソフトの紹介で人気を集めた。通信による情報交換の実

技を供覧することを企図したが制約があり，実現できなかった。ハイパーカー



ドの応用は実技で解説することも実現できた。本研究会はモニター機器の研

究発表まで展開すべきである。

1989年7月

北里大学医学部麻酔科学

田　中　　亮
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体液・酸塩基平衡のコンピュータモデル

北里大学医学部医用情報学

池田憲昭

1．はじめに

呼吸・循環・体液・腎尿路系の主要な機能を含む統合化された生体の大規

模なコンピュータモデルを構築することは，生体工学の1つの夢であり，目

棟である。このような研究のうち代表的なものの1つは，高血圧症の成因の

研究を目的とした，Guytonらに始まるダイナミックなモデルであり，もう

1つは，体液と酸塩基平衡異常の研究を目的とした，DeLandらによる生体

化学反応系の平衡状態モデルである。本講演では，前者の流れを汲むわれわ

れのモデルを中心に，これら大規模生体システムモデルの現状と問題点につ

いて述べる。

2．体液調節モデル

体液・酸塩基平衡調節系は，きわめて多くの因子が関与している。体液各

コンパートメントにおける多くのイオンや蛋白の分布をはじめとして，心機

能，呼吸器，腎機能，多くのホルモン調節系（ADH，ALD，Na利尿ホル

モン）などを考慮しなければならない。

体液コンパートメントは通常図1のように分けて考えることが一般的であ

る。血祭，赤血球，組織間液，細胞内液の各コンパートメントを考え，それ

ぞれにおける水と各搾イオンの動態を，調節ホルモンおよび外界とのインター

フェースである消化管，呼吸，および腎臓と併せて，定量的に記述しようと

するものである。まともに考えていくと，これはきわめて膨大なものとなる。

大規模な体液システムを扱った研究には，平衡状態モデルとダイナミック
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図1体液モデルの概念図

な特性に関するモデルの2種類がある。

第1のカテゴリーである平衡状態モデルは，1960年から1970年代にかけ

て，RAND Corporationにおいて開発された理論およびソフトウェアであ

り，通常の化学反応一般に適用できる理論である。これを生体の体液・酸塩

基平衡システムに応用したのが現在UCLAの麻酔科のプロフェッサーをし

ているDeLandである1）。

平衡状態モデルは，体液の各コンパートメントが物質の移動に関して平衡

状態に達した状態を扱うもので，時間的要素が考慮されていないという欠点

を持っ。

もう1つのカテゴリーが，ダイナミックモデル（動的モデル一時間的な経

過に注目したモデル）である。この代表的なものがGuytonのモデルであ

る2）。
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3．Guytonのモデル

図2は1972年にGuytonがAnnualReview of Physiologyに発表した論

文の図である。あたかもLSIの回路図を恩わせるようで，循環生理学者に大

きなショックを与えるとともに，われわれ工学系の人間にも多大の興味を抱

かせてくれたものである。

モデルは，中央部のCirculatory dynamics（心臓・血管系）からはじま

り，上部中央より左回りに，Vascular stress relaxation（血管のadaptat－

ion）；Muscle blood flow controland PO2（筋肉中の血流調節）；Non－

muscle oxygen delivery（筋肉以外の臓器における酸素）；Non一muSCleloc－

alblood flow control（同局所血流調節）；Autonomic control（自律神経

調節）；Heart rateandstrokevolume（心拍数と1回心拍出量）；Pulmona－

ry dynamics and fluids（呼吸系）；Rcd cells and viscosity（赤血球）；

Heart hypertrophy or deterioration（心肥大）；Tissue fluids，preSSureS

and cell（組織間液圧）；Electrolytesand cellwater（電解質と細胞内液）；

Capillarymembranedynamics（毛細管膜の水透過）；Aldosteronecontrol

（アルドステロン）；Angiotensin control（アンジオテンシン）；ADH

control（抗利尿ホルモン）；Thirstanddrinking（飲水）；Kidneydynamics

and excretion（腎臓）の各ブロックとなっている。

私は，このモデルを実際に計算機上にコーディングし，実行してみた。そ

の際，いくつかの回路上の誤りや疑問点をGuytonに手紙で問い合わせたこ

とを覚えている。

われわれのグループではそのころ，体液異常を定量的に診断し，最適な治

療方法を決定しようという研究をしており，このモデルをその目的に使おう

と考えたのであるが，いくつかの点でこのモデルには不十分なところがあっ

た。

（1）心血管系が複雑すぎる（計算のための時間刻みが小となる）



図2　Guytonのモデル
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（2）腎臓が簡単すぎる（水，Na，Kのみしか考えていない）

（3）酸塩基平衡が不十分（Ii＋，bicarbonateイオンがない）

このモデルの本来の目的は高血圧症の機序の解明にあり，物理的メカニズム

が中心であったからである。そこでわれわれは，このモデルを参考にしつつ，

独自のモデルを構築することとなった。

4．輸液治療のための体液調節モデル

以下に，われわれが作成したモデルについて述べる3）。モデルは全体で，

大きく便宜的に分けた7つのブロックからなる。各ブロック間の相互結合を

最小とするよう，できるだけのモジュール化を目指したが，必ずしも成功し

たとはいえない。7つのブロックを順に説明していく。

ブロック1　心機能（図3）

第1は心機能に関するもので，Guytonのモデルに比べ，きわめて簡単に

なっている。循環血液量（BloodVolume）の関数として心抽出量（Cardiac

Output）および血管各部の平均圧を与えている。SatoおよびGrodinsの

steady－Stateなネットワークモデルアナリシスに基礎を置いている。

ブロック2　　呼吸器系（図4）

第2は呼吸系であり，血液ガス（02，CO2），酸塩基平衡に関する部分で，

CO2dissociation curve，ヘモグロビンバッファ，血中pHの算出，bicarbo－

nateion濃度の決定を行うブロックである。ほぼGrodinsのモデルに従がっ

ている。図上部はPco2，下部はP02に関する部分であり，関数はそれぞれ，

F21：Pco2，Po2，pHからVIを計算するGrayの回帰式，F22：Henderson－

Hasselbalch equation，F23：02Saturation curve，F24：CO2dissocia－

tion curveとなっている。

ブロック3　　細胞外液系（図5）

主として細胞外液系に関する部分である。各種の水分入出力，血管・組織

中の水分分布，蛋白濃度と膠質浸透圧（Oncotic pressure）などを決定し，
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末桐でのCapillary Filtration Rate（水分の出入り）が計算される。Guyt－

onの組織間モデルを用いている。

ブロック4　　細胞内液系（図6）

主として，細胞内外の浸透圧に関与する物質の動きを扱う。細胞内外浸透
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