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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



2

†

†
ll2（）．（）2．（；（）2．　Nil●．　K●．　CJl‥．　M K H．lI◆

（：暮‾．11（；03‾．　S（）4‥．lI（）l‥

ll rl1m．（；l U t：O S O．lIl、IUl．（li n

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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圧差（Osmotic gradient）に比例した細胞内外聞の水分移動を扱い，細胞

内緩衝系はScribnerの実験に基づいている。

ブロック5　　腎臓（図7）

ここから腎臓になる。まずこの部分では，Ca，Mg，SO。（Sulphate），PO。

（Phosphate；リン酸），有機酸（Organicacid），Cl，Bicarbonate等，各イ

オンの細胞外液濃度とその排泄畳を，血中濃度の関数としてのTm（Trans－

port maximum）メカニズムによって決定する。STBCは，これらの正負イ

オンの濃度の差し引きで計算され，pH＝7．4でのStandard Bicarbomateで■

ある。

ブロック6　　腎臓　（図8）

もう1つの腎臓。水，ナトリウム，カリウムイオンの排泄，アンモニア，

滴定酸，リン酸，有機酸（organicacid）による尿の浸透圧および尿中pH

の動きを決定する。

腎臓は，近位尿細管部，へンレ，遠位尿細管部，集合管を機能的に分けて

モデル化している。ADHは遠位尿細管へ，THDFは近位尿細管へ，ALD

は遠位でのNa再吸収調節に効いている。

ブロック7　　腎臓調節系（図9）

最後のブロックは，腎臓に対する調節系である。GFRの決定，ADH，

ALD，THDF（第3因子）のeffect（現在これはNa利尿ホルモンと考えら

れている）を計算する。

こうして作られたモデルに対して，水負荷，生食負荷，CO2，グルコース

50gの静脈内注入，およびさまざまな酸塩基平衡異常を引き起こす入力

（10％CO2持続負荷による呼吸性アシドーシス，VI＝101／minの過呼吸に

よる呼吸性アルカロ，シス，HClO．2mEq／min（Normal：0．13）の持続注

入による代謝性アシドーシス，炭酸ナトリウム（Sodium bicarbonate）

0．4mEq／min（Normal：0．13）による代謝性アルカローシス）により，そ
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図9　ブロック7：腎臓調節系サブシステム

の応答の妥当性を試験した。

このモデルを，われわれの本来の目的である，脱水症とその輸液による治

療プロセスの問題に適用した。この他，輸液の安全限界理論など，輸液治療

に関する多くのシミュレーションを行った。
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5．モデルの問題点

このようにしてもっともらしい反応をするモデルができるわけであるが，

大規模なモデルには次のような多くの問題点がある。

（1）不明なメカニズムの存在（例：Naポンプ，細胞内buffcr，R－A－A

系などのホルモン調節機序）

（2）モデル化すべきメカニズムのレベルの決定

どの深さまでのメカニズムを考えるのか。
●

ブラックボックスの入出力特性のみをモデル化するか。

（例：腎カウンターカレント，心血管系のautonomic control，脈圧，細

胞膜の構造：量子力学的レベル，物理化学的レベル，伝達関数レベル）

（3）パラメータ値の決定

逆問題として推定することは一般に困難であり，小モジュールごとに決定，

実験による。

（4）時定数のバラツヰ（モデルのディジタル計算における問題）

循環系はきわめて速い。次は呼吸系。計算が発散する。

このモデルは分オーダーの現象を対象とした。

Guytonのモデルが使えない大きな理由の1つ。

（5）個体差への対応（すべての生物モデルにあてはまる）

ある特定の個体に適用しようとすると，それぞれにパラメータの調整を行

わねばならない。

生体のモデルでは，いかに精密なモデルができようと，モデルの個体差の

問題は本質的に残る。したがって，現実の応用としては，このような大規模

モデルの全体を使うことはできない。少数のパラメータのみを可変として，

簡単なサブシステムを用い，モデルを推定しっっ制御を行うという適応制御

が必要となる。
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6．計算機の速度比較

最後に，モデルシミュレーションを行うための計算機システムについて考

察しよう。近年のパーソナルコンピュータの普及には著しいものがあるが，

このような多様な計算機が，それぞれどのくらいの処理能力を持っものかを，

その計算速度の面から検討した（衷1）。われわれのモデルの3時間のシミュ

レーションには，IBM PCで約8分かかる。ミニコンでは1分以内，32ビッ

トスーパーパソコンではさらにその半分になることが期待される。

表1計算機速度比較表（1，000回のsin関数呼出に要する時間）

機　　種　　　CPU　　　周波数　　　　　　　時間（秒）

IBM4341

HP－1000

SONY NEWS　　68030

PC9801RA2　　80386

PC9801VX2　　80286

PC9801VM2　　　V30

PC9801M2　　　　8086

IBM PC／AT　　80286

PC9801VX2　　80286

25MHz

16MHz

lOMHz

lOMHz

8MHz

8MHz

lOMHz（no80287）

0．6

0．6

0．3

1．3

2．5

3．5

4．4

5．5

28．4

7．結　論

以上，計算機を用いて，現在までに知られている生体のメカニズムの知識

を集大成しようという試みの一端を紹介した。不完全ながらも，一応フレー

ムはでき上がったと考えている。

「モデルとは，システムあるいは現象についてその振舞いを予測する目的

で，その特性を記述，あるいは表現するものである」あるいは，「モデルと
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は実験結果のサマリーである」という意味から，モデルは目的に応じて多数

（無限に）ありうる。計算機は定量的なモデル表現のもっとも有効な手段で

ある。計算機プログラムとしてモデルを表現することにより，異なるモデル

間の比較，改良，仮説のテスト，知識の定量的な集大成を行うことが可能に

なる。統計処理専用言語としてのSAS，SPSS等があり，データベース言語

としてSQL，dBASEⅢなどがあるように，シミュレーションモデルにとっ

てもより有効な言語による共通の基盤の確立が望まれる（DDS」IIなど）。

現モデルの改良に関しては，特定の目的の存在と異なる専門間でのjoint

projectが必要であると考えている。

参考文献

1）DeLand，EC：FLUIDMOD：AversatileCAIsystemformedical

Students，Proceeding of thelst USA－Japan Computer Confer－

ence．1972，pp272－276．

2）Guyton，AC：Circulation：OVerallregulation．Ann Rev Physio1

34：13－46，1972．

3）Ikeda，N：A model of overall regulation of body fluids．Ann

Biomed Engr7：135－166，1979．



17

0＿
「病院情報トータルシステム」の評価

北里大学東病院情報処理部

松本誠次

1．はじめに

医学の進歩の目覚ましいことはもちろんであるが，その専門分化がますま

す進んでおり，医療人として必要とする知識と情報は増える一方である。ま

た，高齢化社会に向かって慢性疾患患者の増加など，医療形態も著しく変化

している。これらの変化に即応できる医療体制作りが要求されてきている。

診療の現場においても，病院規模の巨大化で，診療上必要とする知識や情

報は著しく多種多様で，情報量も莫大になって，いわば情報の洪水となって

いる。医療資源の有効利用と，診療業務の高度化を実現する手段の1つとし

て，情報を迅速に，正確に，的確に，伝える情報システムの開発が望まれて

いる。

2．病院情報システムの発展

医療の分野でのコンピュータ化はさまざまな形で実現しっっあり，医療の

近代化の一役を担っているといえる。特に最近，病院情報のシステム化にあ

たって，医師入力によるオーダエントリーが注目を浴びている。医師のオー

ダ入力を最初に実施したのは，昭和50年10月に東京都立駒込病院における

処方オーダで，その後高知医科大学病院や鹿児島大学病院などの大学病院な

どが，医師によるオーダェントリーのシステムを導入している。最近では中

小病院においても「オーダ入力」を前提としたシステム導入が活発になって

いる。

病院業務の特徴から，従来のシステムは，各部門内でクローズしたシステ
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ム開発が主体となっている。これは患者数の増加などによる作業増加に十分

対応できており，その部門内の効果は，大きいといえるが，病院全体（情報

処理）からみると何も変わらず，特に診療現場からみた各部門の情報サービ

スは，（量的対処を除けば）以前とほとんど変わらないと考える。これから

の病院情報のシステムは，病院全体的見地からトータルシステムとして構築

する必要があるとの考え方が広まっている。

3．当院における医療情報システム開発過程

本院である北里大学病院では，昭和46年開院当初から最先端のコンピュー

タ機器を導入し，病院各部門の開発を手がけて，順次システム化してきた。

これは主に，病院各部門の管理面のシステム化が中心となり，診断や治療面

への情報利用に難点があった。医事システムが完了した昭和53年頃から病

棟における発生源入力を前提とした分析・調査を開始した。この結果，病院

の煩雑な伝票の記入，転記，情報伝達などの作業時間が多いことから，発生

源入力は病院の全体的なトータルシステムとして考えることが必要であると

の方針がだされている。

昭和58年末に，東病院建設決定と同時に病院全体でコンピュータを使っ

たトータルシステムで運用するとの方針がだされ，病院における発生源とな

る，医師の入力を中心としたトータルシステムを開発し，開院から導入する

ことになった。

開発にあたっては，診療現場の各医師のコンセンサスを得るためにさまざ

まな検討が行われた。その1つとして，医師，看護婦，各部門の構成員によ

る国内の医療情報システム化の先端病院の見学を数回行った後，国外の医療

情報システムの状況を知るために，もっとも進んでいると恩われる米国の医

療情報視察も2回行った。このようなトップの努力でトータルシステム化を

進めるコンセ‘ンサスを得ることで，システム化推進となるトップダウン体制

が整った。

ノ‾
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次にシステムの構築に必要な現場レベルからの推進は，今までに端末はも

ちろん，先入観としてコンピュータに対して抵抗がある医師や看護婦などを，

システム開発へ参加させることであった。入力画面の作成やプログラム仕様

作成においては，現場作業レベル要員が自ら検討していくことが重要で，実

際に利用する医師の意見を採り上げ実現することにより，システム開発への

参加意識も揚げられた。

東病院では，独自のユーザー指導型による医師・看護婦を中心としたプロ

ジ・エクトチームを形成し開発を進めた。当初は，実際コンピュータを使うと

いう意識が薄く，情報システム部門が提示する画面については，何度も作り

変えて実際入力して具体化することが多く，開発に時間を要した。

開院後も開発途中や未開発のシステムもあり，連日深夜まで作業が続いた。

この作業を効率的に行うことと，稼働システムを運用に合うように変更する

ことなどを目的として，コンピュータ対策委員会を設置した。これは，実際

の運用をスムーズに行うように画面展開や内容の変更を検討し，容易にでき

るところから修正するよう調整を行う少人数の作業グループとして毎週月曜

日19：00～21：00に集まり検討し，1日または，1週間のペースでの修正を

行ってきた。現在は，システムも安定したことから新たな委員会を設置し

主に情報の有効利用について検討している。

4．北里大学東病院概要

病床507床

外来　1日平均’約700人

診療科

消化器内科，外科，精神科，神経内科，整形外科の五科と特殊診療科
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5．東病院におけるトータルシステム

1）システムの基本方針

（1）病院情報の発生源入力

（2）部門間の情報伝達の正確・迅速化

（3）精度の高い診療データベースの構築

（4）エンドユーザー指導型のシステム開発

図1のトータルシステム図のとおり，診療・看護を中心としたシステムの

構築を行っている。

2）システム運用概要

オンラインは，金・土・日・月曜日の0：∝）～4：00停止以外の24時間稼

動で行っている。図2は，オンライン入力端末の利用状況を，時間あたりの

送信キー（オンラインとのデータ受信）回数を各業務別に示している。外来

システムでの利用は集中的となりコンピュータへの負荷が大きくなっている

が，病棟業務は深夜まで利用していることがわかる。

3）外来システム概要

予約システムにより外来患者予約と各種検査・リハビリなどの予約管理を

行っている。患者予約は，担当医別の1時間単位枠設定による運用を実施し

ている。これは，診察前待ち時間を約1時間以内の目楔で検討したものであ

る。

予約システムから得られる効果として

・待ち時間短縮

・カルテ出庫票（病歴における出庫作業の合理化）

・患者予約状況の把担（各医師別・科別の予約状況把握と予約変更作業の

合理化）

・患者台帳（患者記録管理）

・患者分析・管理（科別・地区別・年齢別患者分析）
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検体検査

（ホスト）
到着入力
結果転送・入力
ワークシート出力
結果参庶・出力

（ミニコンシステム）
到着入力
結果転送・入力
ワークシート出力
結果参照・出力
オーダエントリー

払出管理
消費管理
在庫管理
処方管理
薬歴管理
医薬品管理

生検・剖検受付
診断登録
報告書出力
検索

カルテ貸出管理
XP7イんも貸出管理
人詫経歴管理
疾病統計
病歴検索

放身寸糸島

予約登録，患者受付
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入室実施　　　　 入院カルテ衷社 予約変更 診察後受付
病床利用状況　　 医師記録 1 号社 予約一覧出力 患者診察
入院患者索引　　 看護記録 1 号紙 処置実施入力
入院予約管理　　 指示 ・看護ワークシート 検体ラベル出力
注射実施入力　　 オーダ歴麿出力
処置実施入力　　 T P R 記入紙

食事摂取量記入紙

〔オーダ業務〕　　　　 【基本情報〕　　　　　　　　　 【物品謂求 ・管理〕
投薬　　　 処方変更　　 基太指示　　　 処方セット登録　 機番 ・備品管理
注射　　　 診療依頼　　 介助度　　　　 医師別処方　　　 在庫参照
検体検査　 リハビリ　　 社会歴　　　　　　 コードフック　　 在庫一覧表

ティケア　　 身体状況　　　　　　　　　　　　 物品情報
放射線　　 入院指示　　 入院歴　　　　　　　　　　　　　　 使用入力
処誼　　　 転棟転科　　 連絡先　　　　　　　　　　　　　 物品請求予定
病理　　　 外出外泊　　 家族歴　　　　　　　　　　　　　 登鐘外物品請求
食事　　　 退院決定　　　　　　　　　　　　　　　　　　 修理依頼
病名
手棺申込

医　　事

初診登録　　入退院管理
外来請求　　未収金‘管理

退院請求　　レセプト
定期請求　　総括裏
収入管理　　集計・琉計

オーダエントリー
交差試験管理
実演・会計
血液管理

図1北里大学東病院トータルシステム図

‾「

罫
深
議
題
T

l

＼む

＼＿．

T

で

如

11

ト
」

B

等
吾

h〇
hヽ▲



22

お：射：い．い　7；鋸　9；10111213141516171819　2021222324　日　2；喝
00　00　00　00　00　00　00；0！0：0！0！0；0；0：0；0；0；0：0；0；0；0　00　00

図2　オンライン利用状況

などがあげられる。

図3は，外来診察室の患者一覧画面である。この両面は，受付患者を医師

別に表示している。予約患者は，予約時問と受付時間が表示される。図4の

ように予約は，医師別に1時間単位の枠で設定している。

図5は，外来行為選択画面で，医師の診療オーダは，すべてこの画面から

入力を行っている。罫線内は，患者の身体状況を表示している。

外来患者は，すべて受付時間，診察終了時間，会計時間が記録される。こ

の情報から，患者の状況（例：図6　院内滞在時間）をコンピュータ集計で

分析できる。

窓口会計を行う患者数をみると大きなピークもなく分散されており，会計

での待ち行列はほとんどみられない。薬局での待ち時間も，オーダ時点の処

方箋出力でほとんど待ち時間がない。

外来システムの評価としては，

・会計計算の短縮

・薬待ち時間の短縮
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図3　医師別受付患者一覧画面

．■

・伝票へのインプリンター作業解消

・予約票の整理不要

・翌日患者一覧利用による看護業務の準備

などがあげられる。

診察室における入力の負担は，1患者平均の送信回数が13．9回で，1回の

送信時の応答速度が約3秒で，これにキーボード入力操作の時間が必要とな

る。当初は，医師の入力負担は大きいものの，情報の付加価値で徐々にカバー

できてくると考えられる。

従来の医事会計システムでみられたような，端末に向かって専門に入力す

る職員はほとんどなくなり，端末は1つの道具として使われるようになって

いる。
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音和　久専
COPY

1．日
2．月　　　Y
3．火　　　Y
4．水　　　Y
5．木　　　Y
6．金　　　Y
7．土　　　Y

取消しはCOPYに9

曜日般定：2

図4　予約枠設定画面

4）病棟システムの概要

病棟システムは，毎日1患者1枚出力する「指示・看護ワークシート」を

基として，各種病棟単位の出力帳票による転記作業の削減と，病棟管理が充

実し，検査部門・医事会計部門とのインターフェースが強化されトラブルも

減少している。

図7は，指示・看護ワークシートの情報の結合関連を表わしている。各オー

ダや予約を患者1日の情報にまとめたのが「指示・看護ワークシート」で，

患者予定実施行為の相互チェックをしやすくしている。実施した看護の記録

や注射実施，処置実施をこれに記録して，注射実施入力・処置実施入力を看

護婦が行っている。処置実施時のカテーテルなどの挿入中の材料の入力につ

いては，翌日の「指示・看護ワークシート」へ反映するようになっている。

患者情報を病棟単位に抽出したものが出棟一覧などの帳票出力である。
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図6　外来患者院内滞在時間（受付から会計まで）

薬局での待ち時間が含まれていないが，約80％以上が10分以内である。



図7　病棟システム（指示・看護ワークシート）

指示・看護ワークシートの効果を看護婦のアンケートでみると，

転記作業の削減ができたと思うNS　　　　　　　　　47．9％

患者計画の把握によるケアの実践が容易になった　　　42．3％

持ち歩く伝票類が減った　　　　　　　　　　　　　41．9％

申し送りの効率化　　　　　　　　　　　　　　　　19．7％

以上のような結果がでている。

図8の注射システムの比較は，従来の伝票による運用とオーダ入力による

システムの比較を表わしている。医師の手書きの注射指示票は，看護婦，薬
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（1）伝票による処理
医師 看護婦

（病棟注射薬在庫）

（2）オータ入力によるシステム
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図8　注射システムの比較（病棟）

剤師，医事職員が読み取る必要があったが，今回のシステムでは，カタカナ

の見やすい帳票で伝わるようになっている。薬剤師は，病棟薬局で注射箋を

出力して，薬液を準備し，混合作業も行う12時間単位の患者別補給を実施

している。看護婦は「指示・看護ワークシート」を予めチェックして，患者

単位にセットしたワゴン内の薬液を確認する。このように新しい薬剤業務形

態を生かしたシステムを形成している。

病棟システムは，看護婦業務を中心に行うことから看護勤務スケジュール

や病棟日誌などのシステム化を先攻することになってしまうが，本来病棟に
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おけるシステム化の望まれるところは，患者の日常情報のシステム化である。

診療情報が増大化して，多くの患者の情報を的確に把握していくために，患

者情報の統合化がますます必要となっており，このシステムはこれからの病

棟システムの模範となると考えられる。

病棟システムの評価としては，

（1）転記作業の削減（看護婦のアンケートでは，83．3％が評価）

（2）病棟管理の充実（患者別情報を正確に入力することで病棟全体の把

膣が容易になった）

（3）各部門とのトラブル減少（情報が的確に伝わっている）

（4）臨床薬剤師としての病棟進出に合わせた注射補給システム

（5）患者情報の統合化

などがあげられる。

5）診療データベース

医師によるオーダ入力により正確な診療データの蓄積が実現している。図

9は，現在蓄積されている診療データの種類と，そのデータから出力してカ

ルテに保管される出力帳票を示している。これからわかるように，医師の記

入する所見記録以外は，ほとんどが蓄積されている。もう一歩進めることに

より電子カルテへの実現も可能となるが，現在のコンピュータ機器での入力

方法と大量情報の保管と引き出し方法を考えるとまだ十分といえない。

この診療情報の診療・研究用としての利用は，現在バッチ処理にて次の検

索サービスを実施している。

・医薬品使用患者検索

・患者使用薬品の累計

・病名検索

・病理データ検索（パソコン利用）

・外来患者台帳

・入院患者台帳
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診療カメレテに
綴じられるもの

診硬データベース

図9　診療データベース

看護記録に
綴じられるもの
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・医師別担当患者一覧

・医師別手術一覧

1　　　　　　6．おわリに

このシステムの成功の要因は，他の稼動している病院も同様に，医師・看

護婦が中心となったシステム構築であったことである。どうしても医事会計

が先行したシステムが稼動している病院では，医事コンピュータとなってい

るので，医師が中心となることが困難なことが多く，オーダシステムへの移

行が難しくなっていると考えられる。

基本的には，医療現場での医師・看護婦が伝票の代わりにコンピュータへ

入力することであるが，伝票の多くは，医事会計のためにつくられたもので

あることから，本来の医療現場を考慮したものとなっていない場合がある。

そこで医師・看護婦側から考えた画面作りが必要となり，会計の意識を少な

くした入力方法で考え，会計へ変換する仕組みをコンピュータに登録する考え

方でシステムを作ってきている。従来の診療業務を変えることなく，伝票よ

りも簡単で正確・迅速な方法を目槽としたユーザー指導の考えが生かされた

ものと恩える。

今後のシステムの目棟は，トータル化した情報管理により，第1に病院経

営情報システムの確立，第2に珍療情報の診療・教育・研究への利用，第3

に患者情報管理による地域医療への確立と考えている。現在は，その目標の

土台ができ，基本となる情報サービス体制を整えているところである。

これからは診療・研究においても，単に情報を記憶するだけでは，その情

報量の増大で不可能となってきている。そこでいかに情報アクセスするかが

重要となってくる。そのための情報サービスを充実してゆくことがトータル

システムの評価の重要なポイントになると考えている。
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第6回麻酔・集中治療コンピュータ研究会記録

会　長：北里大学医学部教授　田中　亮

会　期：昭和63年11月19日（土）

会　場：横浜市立技能文化会館

医学用語・麻酔学用語を含めたキーボード練習プログラム

東京大学医学部麻酔学教室

諏訪邦夫

ワープロ専用機を使うにせよ，パソコンでワープロソフトを使用するにせ

よ，日本語を入力するには，キーボードが楽に打てることが特に必要である。

英文タイプ，英文ワープロを使用する場合よりも必要度は厳しい。日本語の

場合は漢字変換という，欧文にはない問題が加わるので，画面を常に見てい

る必要があり，キーボードに眼を落とすゆとりはないのが普通だからであ

る。

ところで，キーボードを“ブラインド”で，つまりキーボードを見ないで

打てることは必要度が高く，できればその有用性は計り知れないが，ブライ

ンドの技術を身に付けているものは必ずしも多くない。ここではそのための

練習のプログラムを作成し，特に医学用語と麻酔学用語を組み込んだ。

元来のプログラムはすでに出版された本（最首，1959）に掲載されており，

そもそもは古いPC－8001用に作成されたものである。これに載っている200

行はどのプログラムを入力して改造した。この本に載っているプログラム自

体も現在ではフロッピィの形で市販もされているようである。この改造から

使用，さらに大改造から完成にと至る経過が興味深いので，ここに報告する。

1．改造から使用の歴史

この本のプログラムを少し改造して入力して使えるようにしたのは，1984
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年初頭であり，その時点で教室員に対して公開した。ところが，実際にはほ

とんど使用されなかった。

しかるに，4年後の1988年2月ころから突然多数の教室員が使用するよ

うになった。この理由は不明だが，そのころの事件をみると，

1）手術室が引っ越して，パソコンが使いやすい位置に移動したこと。

2）教室で新しいパソコンを購入して，ハードディスクを中心に使い勝手

があったこと。

3）教室の勉強会でパソコンがテーマに取り上げられ，活発な質問・討論

があっこと。

4）教室員がワープロやコンピュータを使う気持になる時期がきていたこ

と。

5）プログラム製作者の諏訪がパソコンワープロを使用して大量の書籍の

執筆，翻訳等を行っていることが知られたこと。

などいくつかの要因が重なったもの，と考えられる。

2．改造の内容

さて，10人近い人たちが活発に使用してみると，プログラムの欠点・弱

点が製作者に明確になって改造の意欲が生まれ，また使用者からの注文もあっ

たので大改造した。

発表されたものにはどこした改造は以下の点である。

1）画面の日本語（漢字仮名まじり文）化

2）ただ，だらだらと同じ文字を打っだけの練習問題を外した。

（以上は19糾年の時点で実現）

3）速度を内部のクロックで測定して表示するようにした。

4）反復する回数を自由に指定できるようにした。

5）反復回数を学習時にも示し，成功する毎に回数が減っていく楽しみを

もたせた。

6）医学用語・麻酔学用語の練習問題を含めた。
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7）慣用句，フレーズ，短文，ことわざなどの練習問題を加えた。

8）プログラムの使い方など，私のメッセージをっけた。

9）プログラムのブロック構造化を進めて見やすくした。

などである。

教室員が一斉に使用を開始した1988年3月ごろには，その熱気は大変に

著しかったが，現時点（1988年11月）では，当時の熱気・情熱はみられな

い。果たして進歩によるものか，あきてしまったものかも不明である。おそ

らく，両方の場合があって人により異なるのであろう。ただし，一部の人に

とって，このプログラムを使用した練習が非常に有用であったことは確かで

ある。

3．考　察

気の付いたことをいくっか述べておきたい。プログラムを書き，一応使え

るようにしてから，それが実際に使われるまでに4年の歳月を要した，とい

うのが1つのミステリーである。プログラムに限らず，研究でもあるいは芸

術作品でも，それが一般にひろまるのにある時間を要する，ということは頑

ではわかるが，それを小さなスケールながら痛感させられたのが興味深い。

プログラム，特にこのプログラムのように，自分で使用するものでなく多

くの人が使うことをねらったプログラムは，実際に使われて初めて欠点や不

足の点が明らかになる。使用されて，コメントをもらえないと完成度は上が

らない。その意味で時間がかかったものの教室員が突然活発に使用し始めた

のはありがたかった。

それにしても使っているのを脇で見ていると，反復練習をいやがるのがよ

くわかる。こういう手や指のトレーニングのようなものは，単純な反復が必

要で，これはキーボードに限らず，楽器やスポーツの練習にも共通するもの

であるが，その基礎練習を真面目に施行せずすぐに応用にかかることである。

早く技術を身につけたい気持はわかるが，基礎を身に付けずにいきなり応用

に進もうとする気持が強すぎるのである。具体的には，キーそのものを憶え
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ないで，単語の練習に進もうとしているケースがとても多い。

応用練習だけで最終的にキーボードが打てるようになるかどうか，おそら

く人によっても異なるだろうが，横で見ている私には能率が悪く進歩が遅い

ように恩えてならない。

プログラムの問題点としては，練習の方法をもっと詳細に説明記載するこ

と，たとえば「手首の位置」，「リズムに乗って練習すること」などをわかり

やすく面白く説明すべきであろう。また，ゲーム的な要素をもっと強くもた

せて練習させることを図りたい。

類似の目的のプログラムはいろいろとあるらしい。しかし，せっかく作っ

たものであるので，リストも含めて，公開したい。希望の方にはコピーを送

付する。

4．結　論

キーボードをコンピュータのプログラムによって学ぶことはなかなか有

用であるが，学習者の努力はやはり必要である。

製作者自身でなく他人が使用するプログラムは使用までに時間のかかる場

合があり，また使用してもらって初めて完成する。

文献

1）最首拍子：キー入力を10倍速くする法．技術評論社，東京，1959．

AliSTRACT

A Program for Keyboard PracticeIncluding Medical

and Anesthesia Terms

Kunio SUwA

か甲αJ血脈融q子血腫融料壷，と玩iueJ・S抄q rb毎0，7b々γ0，113

A Program for keyboard－praCtice was made，then modified so thatit

incllldes various mcdical and anesthesia technical terms．The orlglnal
．　　°

program was developed more than4years ago，thenitl・emained vil・tua1－

1y unused．The member of the departmentbeganusingitrathersuddenly
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earlyl988；then the defects and disadvantages of the program became

Obvious．It was，therefore，mOdified or almost completely reorganized．

In the process，apprOXimately500medicalandanesthesiatermshadbeen

incorporated．Other maJOr mOdifications are use ofJapanese KanJl
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　．

．

Characters on CRT and deslgnation of the speed and the repetitivc num－

bers．

麻酔科領域でのハイパーカードの応用と可能性について

－いくっかの実例を中心として－

東京女子医科大学麻酔学教室

尾崎　寅，野村　実，藤田昌雄

1．はじめに

アップル社のパーソナルコンピュータ・マッキントッシュに楔準添付され

ているソフトウェアであるハイパーカードは，きわめて多彩な発展性のある

機能を有している。今回は，その多様な可能性のうち麻酔科領域に応用して

有用と思われる機能に関して実例を中心として報告する。

ハイパーカードは一種のカード型データベースのようにみえるが，その実

は画像，テキスト，音をハイパートークと呼ばれる言語により扱うことので

きる機能を持っている。階層化されたカード内に任意の画像，テキスト，音

声を蓄積しておき，おのおののカード間の関係付けをボタンと呼ばれる移動

ツールで行う。ハイパートーク自体は，自然な英語にきわめて近く，また基

本的な情報のハンドリングはハイパートークを記述することなしで，画面上

の操作がそのままプログラム化されるいわゆるオブジェクトオリエンテッド・

プログラミングにより行うことが可能になっている。

2．人工呼吸器クイック・リファレンス

では実例を見ながら臨床医でも片手間に自分の持っているアイディアまた

人に伝えたいことその他諸々の情報すべてをいかに容易にハイパーカードに



調節呼吸の設定

㊥CMVスイッチを押す　　　　　　㊥吸気波形をセットする。

㊥調節呼吸紋をセットする。　　㊥吸入酸素濃度をセットするe

㊥一回捜気畳をセットする。

㊥UE比、吸気時間をセットする（吸気時間一呼気時間＝吸気ポーズ時間）

図2

埋め込むことができるかを示そう。図1は，あるベンチレークの電子クイッ

ク・リファレンスである。ここでマウスにより参凧にしたいと恩う機能のボ

タンを指してボタンを押すと場面は図2に飛びその説明を見ることができる。
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CardbuttonnLmbor2　　sty－e‥

CardbuttonlD：2　　　　　0transparent

図Shownamo　　　　　　00PaqU0

回Autoh‖－te　　　鵠言霊－e

⊂重正⊃　　　㌫霊霊
〔二重亘亘コ　　　　○帽d－Obutton

⊂垂直つ　国回

ここでは，調節呼吸（CMV）のボタンを押している。これは表紙である図1

の画面とCMVの設定説明画面とを作っておいてその両者間をボタンで結ぶ

というハイパーカードでの基本的な手法を使っている。CMVのボタンはツー

ルとして作る環境が用意されており，作者は，図3のようなボタンの定義ボッ

クスを呼んでくるだけでボタンを作成可能である。さらにボタンに行わせる

行為（この場合にはCMV説明画面に飛ぶということ）は，図3のボタン定

義ボックスの〔Script〕と書いてある所をマウスで押して呼び出すことができ

る図4にハイパートークで記述することにより決める。ただしこのある場面

から他の場面へと飛んでいくという動作は，いちいちハイパートークでキー

ボードを介して書き記すまでもなく，図3のボックスにある「Link To」を

使って画面から画面へと移る動作を一度やってみせることにより，図4の記

述を自動生成させることができる（Object Oriented Programming）。

ボタンは透明なものとしても作ることができるので，この図1の場合のよ

うに「ここを押せ」という感じではなくたとえば，あるものの説明を記述し

ていく中で，その記述の単語がさらに意味不明な場合に単語の上に透明なボ

タンを隠してその説明へ飛ばせる。またある組織像や外面像に透明なボタン

をかぶせて，拡大像や内面像へと飛ばすこともできる。そのような望んでい



3β

Scrlptofcardbut10nid2一’CMV‘
bnm ouseup
gotocardId2290
endmouseUp

巨頭］ ［車重　　　　　　　　 〔：逐つ 匝 回

ることを目の前で一度やってみせればそのままボタンの定義としてプログラ

ムへ記述してくれるのがハイノ1－カードの特質の一つである。

3．喘息の救急

これも基本的にはカードからカードへ様々な情報を埋め込んでおき，学生

または研修医が学びたいところをボタンを押して見ていくスタイルのもので

ある。ただしここでは喘息の発作を起こしている患者の呼吸音を聞くことが

できる。音声をデジタイズして利用した例である。音声は，シリアルポート

からデジタイザーを介してマイクロフォンで，または録音しておいたものを

取り込ませる。喘息発作時呼吸音をこの場合には録音しておいて用いた。

MacRecorderまたはImpulseというデジタイザーが取り扱いが簡単でハイ

パーカードへのデジタイズした音の埋め込みソフトも使いやすい。取り込ん

だ音声はここでは図5にあるように聴診器の形をボタンを押せば再現される。

そのボタンの中を図5でやっているようにツールボックスを使ってみてみよ

う。それが，図6である。aSthmaという名前でデジクイズして取り込んだ

音声の名前を定義しておいて，playさせるだけだったのである。
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Scriptofcard button id ト ■聴音多■

On m OuSeU p
Play ■asl加 a’
end m ouseU p

［亘亘〕回　　　　　　　　 ⊂亘⊃〔毎回

4．呼吸動態ワンタッチ，循環作動薬クイックリファレンス

これらはいずれも希望のところのボタンを押すと体重やらを尋ねてきてそ

れに対してキーボードから数値を入力するとたとえば，レスビラトリ・イン

デックスやドーパミンの投与開始量を計算して答えてくるという形のもので
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D 呼吸動態ワンタッチ

l
Scriptofcard button id l －■Aa D O 2．Rl，M l．

On m OUSeU p
Setthe nLm berFo汀na＝0’0．00‘
N de m sg
a sk ’愚老さんのPa C0 2は？’
PU＝tinto PaC O 2
a sk●患者さんのF i0 2 は？‘
Puti＝nto R O 2
a sk’患者さんのPa 0 2は？’
Pu日日nto PaO 2
Put“A aD 0 2はr＆713＊FjO 2－PaC O 2人（F iO 2＋（1－FJO 2yO．83）－Pa O 2＆Nで1
endm ouseU p

匝亘〕［麺：〕　　　　　　　　 ⊂亘つ回

ある。図7の「AaDO2，RI，MI」のボタンの定義が図8である。何度か出

てきたが，On mOuSeUpがマウスボタンを押したときのことで，その行為

をしたときにメッセージボックスに「患者さんのPac02は？」と尋ねさせて

いる。ついで同様にFIO2，Pac02を聞かせ，その後でそれらにより得られた

数値を計算させてメッセージボックスへと返してくる。それを薬の初期投与

量でやらせているのが図9で，ここでは薬剤の名前おのおのに透明なボタン

が隠してあり，薬剤名をマウスで押すとそこにあるように体重を尋ねてくる
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血管拡張剤
は　　　　 箕欒 静脈還流 動脈抵抗 心柑紋 心柑出塁

ク ロールプ ロマジン 1 1 1 → †

＿　Y　　　　　　　　　　　 l　　　　　　　 l　　　　　　　 l　　　　　 l

愚老 さんの体重 は何K g ですか？
†

→

→

国 毎亘亘〕††

†
l l l l

フェン トラ 三ン 1 1 1 † ††

プロスタグラ ンジンE l 1 1 1 → →

†

開始畳を知りたいですか？
各某品名をクリックして
下さい。

図9

●　F＝e Edit Go TooIs ObjeCtS

0

8：55：41PM●

The detr打1enta Ieffecl0川docaine on cerebm lm eta bo‖sm
m easured in dogsanesthetized肌用h isoflum ne．

M ＝d e ・ト N ，M iId e －J－H ．

D e pa n rn en t orA n e sth e sioIo gy ，M a y o C lin ic ，R o ch e ste r，M N

5 5 9 0 5；U S A

という仕掛けになっている。

5．文献整理帖

今までの中ではもっともデータベース的な使い方をしたものであろう。テ

キスト情報として検索可能な文字を蓄積する部分を作成するには，ツールポッ
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クス（図5参照）から今度はボタンではなくてフィールドを選択する（ツー

ルボックスでボタンのとなりに並んでいる）。図10がそうして作った文献整

理帖のあるページであるが，文献名，出典，著者名，概略（アブストラクト）

をおさめるそれぞれのフィールドがあって検索はハイパーカードに備わって

いるハイパートークそれ自体で行っている。すなわちrindコマンドであり，

すべてのテキストフィールドから捜しだしてきてくれる。

6．まとめ

このようにハイパーカードはBASICやC，その他の既存のProcedure

Objective言語に比較してボタン，カードというメタファーを用いることに

ょり麻酔科医が日々扱っている情報（テキスト，図形，画像，音声など）を

容易に蓄積し，他の人が利用しやすい形に加工できるようになっている0こ

のことは電子的に医療情報を専門的な訓練をうけずとも扱いうることを示し

ている。また逆にハイパーカードを知ることにより数多くの麻酔科医の中に

貯まっている有用な情報が形を整えて利用しうるようになることである。一

人でも多くの麻酔科医が自分達で作ったスタック（ハイパーカードで作った

情報の固まり全般をいう）を交換しあっていく日が訪れることを願う。

ABSTRACT

Anesthesiologists and HyperCard

Makoto OzAItl，Minoru NoMURA and Masao FUJITA

かqpαr£me几　q AれeS兢esiobgッ，了もゐッ0Wome柁’S

〟edicα～CoJJege，了b毎0，162

HyperCard，the product of Apple fellow Bill Atkinson，is an elective

component of the Macintosh system environment，Users may employits

programminglanguage HyperTalkandits card stack metaphor to create

hypertext and hypermedia applications．HyperCard provide users with

a visually oriented environment．It would permit the easy use of text，

graphics，SOundandobjecLorientedcapabilities．We presentedourseveral
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medical stacks made for every day anesthesiologists’procedure．It was

COnCludedHyperCardgaveus anesthesiologists very powerfulinformation

tooIs．

麻酔科領域におけるオブジェクト指向言語，ハイパートーク

（HyperTalk）の可能性について

手稲渓仁全病院麻酔科

大野幹夫，片山勝之

北海道大学医学部麻酔学教室

鍋物　修

1．オブジェクト指向言語とハイパートークについて

1）オブジェクト指向とは

現在までのプログラム開発上の最大の発明は，サブルーチンの導入だろう

と考えられる。これによって，同じプログラムを何回も書くことから，開放

されただけでなく，プログラムを，名前のついた部分に分けることができ，

抽象的レベルでプログラムを設計することができるようになった。しかし，

実用的なプログラムを開発することは，いまも，根気と注意力の必要な仕事

には変わりない。最近のコンピュータの高性能化と低価格によって，身近

なところで，計算機を利用する機会がふえてきた。しかし，エンドユーザー

である麻酔科医が自分でプログラムを作ることは，なかなか困難な状況であ

る。

ユーザーが抽象的レベルで何をしたいかだけを指示すれば，細かな指定は

機械がやってくれるようなプログラム環境が期待される。このような環境と

してSmalltalk80，LISPのFlavor，HyperTalkなどのオブジェクト指向言

語が提唱されている。初めに，代表的なオブジェクト環境であるSmalltalk

80を例としてオブジェクト指向の概念について概略を記す。

オブジェクト（object）とは，計算機で取り扱うデータとそれを取り扱う
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オブジェクト

図1

手続きを一体化したものである。整数実数等の数値データ，文字列，図形，

ファイルディレクトリ，プログラム，テキストエディタ，コンパイラなども，

オブジェクトになる。たとえば，整数値の1や，たて40，よこ80の大きさ

の長方形などは，オブジェクトである。1＋1を実行するとき，この整数“1”

に“＋1”というメッセージ（Message）を送ると，整数1についている手

続きメソッド（Method）から，加算を処理するものが選ばれて，実行され

ることになる（図1）。

Smalltalkの世界では，このようなBlack box化されたいくつものオブジェ

クトのあいだで，メッセージがやりとりされて処理がすすむことになる。さ

らに性質の共通なオブジェクトをひとまとめにして，その特性や手続きを記

載したクラス（Class）という概念がある。Smalltall（80はすでにシステム

定義のクラスが数百あるが，プログラマは，自分でクラスを記述することに

よってプログラムすることになる。クラスのなかの手続き記述部分がメソッ

ドである。クラスには，自分よりも抽象度の高いsuperclassと具体性の強

いsubclassがあり（図2），オブジェクトのクラスにそのメッセージを処理

するメソッドがみつからない場合には，SuperClassにメソッドを探索にいく

機構をもっていて，このことをInheritance（継承）と呼ぶ（図2）。

このようなオブジェクト指向言語のメリットとは，
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（1）プログラムの読みやすさ個々の手続きとそれと結びっきの強いオブ

ジェクトとをひとまとめに記述することができる。

（2）black boxとしての互換性があるモジュールとしてのオブジェクト

を利用できる。

（3）われわれの日常生活から類推のきく抽象性の高いレベルでのプログ

ラミングができる。

（4）プロトタイプを容易に作ることができる。

（5）あるオブジェクトにメッセージを渡したあとは，次のことができる

ので，並行動作の記述が容易になる。

2）ハイパートークとオブジェクト指向

Apple社のパーソナルコンピュータであるMacintoshシリーズは親しみ

やすいユーザーインターフェイスで知られている，開発段階からSmalltalk

を意識していた。しかしながら，Macintoshは，Smalltalk環境を忠実に反

映しているわけでなく，このユーザーインターフェイスを生かした新しいプ

ログラム開発環境が待たれていた。Apple社は，いわゆるハッカーではない

一般ユーザーのための汎用カードシステム，HyperCardとそのプログラ

ム開発環境としてオブジェクト指向のHyperTalkを用意している。この

HyperTalkのオブジェクト指向言語としての特性について述べてみる。シ
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表1メッセージの種類

newButton deleteButton

newField deleteFicld openField closeField

newCard deleteCard openCard closeCard

newBackground

OpenBackground

mouseDown

mouseEnter

newStack

returnKey

SuSpend

help

mouseUp

mouseWithin

deleteStack

enterKey

reSume

idle

deleteBackground

CloseBackground

mouseStillDown

mouseLeave

OpenStack closeStack

tubKey arrowKey

StartUp quit

doMenu

ステムで用意されているオブジェクトは，Cardとその上に置く書き込み，ま

たは表示用field，動作を指示するbutton，複数のcardからなるstackがあ

るが，ユーザー独自のオブジェクトを定義する機能はない。オブジェクト

の手続き記述部はscriptと呼ばれて，StaCk script，Card script，button

script，field scriptなどがあり，HyperTalkによって，ユーザー自身で自

由に記述することができ，衷1に示されるメッセージを処理する。

また，各オブジェクトには図3で示されるような階層構造があり，あるメッ

セージがオブジェクトのscriptで処理できない場合にはさらに上位のオブ

ジェクトのscriptを探索するinhel・itance機能もそなえている。Smalltalk

80と比較すると，機能が限定されているが，通常の応用プログラムを十分

作ることが可能である。

2．ハイパートークによるプログラミングの実際

1）スクリプトの例

図4aは，ボタンスクリプトの例で，このボタンが押されると（実際には，

カーソルをこのボタンの上に移動して，マウスのスイッチが押される），フィ

ールドfieldl，ficld2に文字列It，s okと45に45度の正弦を加えた値を
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書きこませる。その結果を図4bに示す。このスクリプトは，図4bのmy

buttonと組になって，1つのオブジェクトをっくる。

3．試作した応用プログラム

次に，私どもが試作した応用プログラムを紹介する。

1）麻酔科電卓

たくさんのボタンを並べて，電卓をシミュレートした。この電卓は，単に

加減乗除のみだけでなく，麻酔科医が日常必要とする計算を簡単に手早く行

うことができる。身長，体重などを入力しておくと，体表面積，推定循環血

液量，へマトクッリトが30％になるまでの許容出血量，降圧薬，昇圧薬の

投与量などが，簡単に計算できる（図5）。

2）麻酔台帳

麻酔台帳をカードによるデータベースとして作成した。効率よく入力する

ために，カードの右端にボタンを配置して，これを押すと，カードのいくつ

かの場所に特定の内容を入力することができる。たとえば，外ボタンを押す

と，外科と入力されるだけでなく，同時に，外科医の名前も入力される（図

6a）。

I．
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図6bで示されるような統計機能も持っており，科目別件数，平均手術時

間など計算することができる。

3）ICUチャート

Macintoshは，数値，文字，絵，音などのデータを簡単に，同等に扱う

ことができる。このような特性は，ハイパートークのプログラミングに生か

されている。このICUチャートでは，単に文字だけの記録（図7a）だけで

なく，スケッチ，イメージリーダで読みこんだⅩ線写貞（図7b），心音（音

として再生できる）（図7C）なども，同時に記録して，必要に応じて，カー

ド上で参蝿できる。
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衷2

BASIC HyperTalk

＼

■．

実現方法

対話

プログラム設計

文法

低レベル

インタフェイス

計算速度

グラフィックスの自由度

プログラム開発時間

手続き指向

インタプリタ／・コンパイラ

キーボード／キャラクタ

ディスプレイ

トップダウン向き

簡潔で厳格

容易に書ける

やや遅い

高い

10

オブジェクト指向

インタプリタ

マウス／キーボード／

ビットマップディスプレイ

ボトムアップ向き

冗長だが自然の英語に近い

困難

かなり遅い

カード，画面の大きさの限界

1

4．従来の手続き指向プログラミング言語とハイパートークとの比較

1）BASIC vs HyperTalk

従来からある手続き指向言語（ここでは例としてBASICを取りあげる）

とオブジェクト指向のハイパートークとの比較は，表2にまとめた。主な点

は，BASICは，プログラム全体の設計をしてから，細部のプログラムを書

いていく（トップダウン）ことが薦められているのに対して，ハイパートー

クは，個々の部品から，全体をっくりあげるボトムアップ向きであること。

ハイパートークでは，すでにあるオブジェクトをそのままコピーして利用す

ることができるため，開発時間を短縮できる点である。

5．結　語

今回，オブジェクト指向型言語と，その1例であるApple社のMacintosh

上で実現されたHyperTalkを紹介した。HyperTalkで，いくつかの応用プ

ログラムを記述した経験から，IlyperTalk自体は，克服しなければならな

いところはあるものの，効率のよいプログラム開発環境であると考えられた。
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ハードウエアの高性能化に伴い，ハッカーでない一般ユーザーが，短時間で

プログラムを開発できる環境を与えるという点で，オブジェクト指向型言語

は1つの可能性を示すものと思われた。
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ABSTRACT

Object Oriented Language“HyperTalk”and Applications

for Anesthesiologists

Mikio OHNO＊KatsuyukiKAT＾YAMA’，and Osamu KuNMOTSU日

象か叩αHme柁　可A柁eS兢esiobgy，reiJle∬e研J活α　月bqpねαJ，

γのrle，軸poJlO，βββ

…Dcpartment of Anesthcsiology，Hokkaido University．Sapporo，060

Recently，theideaofobjectwasintroducedintocomputerprogramming．

We used object oriented“HyperTalk”to program Apple’s Macintosh

COmputer．The objoctis a package ofinformation and descriptions ofits

manlpulation．Object oriented computerlanguages are deslgned to treat

SuCh objects．The“HyperCard”is a card base system andis alimited

butanefficientobjectorientedlanguageformanyapplications．Usingthis

language，Wc could write and test programs of calculator for anesthe－

▲l
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siologists，aneSthesia record，andICU chartsinveryshortterm，COmpal．－

ingwithusingotherlanguagc・Especially，OurICU chartsystem recorded

not only sentencesinletters but also pictures，images，SuChas X－ray

photos and real heart sound．It was shown that the HyperTalk provided

a new style of programming environment and processed many forms of

information．

Key Words：Objectorientedlanguagc，Progl・amingLanguage，HyperTalk，

Macintosh computer，Applicationsin anesthesia

パソコン通信の入口に立って：海外医学databaseの体験より

癌研病院麻酔科

浅山　健

はじめに

日常の珍癖に忙しい麻酔の医師が通信に慣れるには，操作が簡単である必

要がある。keyを叩くだけで書斎のcomputerが海外のhost computerとっ

ながってはじめて，私どもは医学情報の洪水で楽しむことができる。この楽

しみを紹介する。

1．方　法

PC－9800computer，1200baud modem，PCOM software，VENUS－P，

AMS Colleagueの順で，lineがっながってJOURNAL WATCHが画面に

映し出された。host computel・とっながった後では，function keyを叩く

だけで，予め設定された記号が送出され，内容はrloppy diskに収まった。

2．結　果

去年の研究会ではrloppydisk，teXtfileの編集を述べたが，今年は，teXt

fileの内容をWORDSTAR Ver．4．0に読み込ませて，文書file編集が使え

るようになった。

floppy diskに収まった文字は，teXt fileのゆえ，図1に示すように，不

用の文字があるし，自動改行機能，右端そろえ機能を欠くtext rileであっ
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図1

た。しかしこの文章をWordprocessorに読み込ませ，hardreturnをcontrol

keyを用いて変換することによって，SOftwareがもっ文章の編集機能を生

かして，図2の文体となった。

次の長い文筆では，Word processorの編集機能を生かすことによって，

印刷位置の左端，右端揃え，自動改行機能が作用した実例を示した。
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ABSTRACT

Report on Communicationinto Colleague

Data Base with a PersonalComputer

Ken AsAYAMA

月毛pαHme柁£q A柁eS兢esα，CαnCer血融高庇eガ0呼出αJ，

了も毎0，1m

Using with the Wordstar Word Processor，author have obtained

data baseinformation from overseas with text file form，thenit was

converted to the Wordprocessor form．It has word wrapplng and align

paragraph function．

Thisis a way of familiarizing current English at our deskin daily

practice．

Key words：Wordstar，Communication，Text file，File storage
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追加．麻酔用パソコン通信（SIEN）の2年の試験稼働を振り返って

九州厚生年金病院麻酔科

福留武朗

パソコン通信を麻酔医の活動に応用してみると，どのようなメリットが得

られるかを観察してみた。NEC9801に40メガバイトの固定ディスクを装

着した簡単なハード構成で1986年末からSIENの名称でホスト局を試験稼

働させ，今日に至っている。使用しているホスト局ソフトはACROSSの名

称で市販されているもので，以下のような特徴をもっている。

1）比較的に低価格。

2）簡便な構成であり，運営も比較的容易である。

3）3（恥2400BPSのいずれの通信速度も使用できる。

当然ではあるが，パスワード等で機密を保てるようになっている。このソ

フトを用いて，

1：電子メふル，

2：メッセージボード，

3：SIG（症例検討等），

4：麻酔関係文献データの交換等

に利用してみた。

今までにこの試みに多少なりとも興味を示した人はのべ約30人であった

が，その大部分は一時的な興味を示しただけに終わり自然消滅していった。

現在常時アクセスしている人はわずか数人である。また，その他にときどき

アクセスする人が数人いる。

実際の利用状況は以下のようなものである。

1）メールと掲示板　　　　　：毎日

2）症例検討，相談　　　　　：随時

3）文献交換（主にMONJU）：ト2／月

4）その他　プログラム交換
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勉強会，学会報告等　　　：時々

電子メールと掲示板を利用した事務的な連絡等が圧倒的に多く利用されて

いる。しかし，文献データの交換あるいは症例検討等は利用頻度は少ないも

のの，実際には臨床面で困ったときに利用されており，利用価値は高いよう

に感じられている。

文献データは邦文の麻酔関係雑誌を扱っており，簡便なパーソナルデータ

ベースの構築を目的としている。データベースの構築で最も困難な部分はデー

タの入力が煩わしいことであるが，入力できる立場の人が入力し，相互提供

して利用することを前提にしている。したがって，入力項目もシンプルなも

のとし衷1のような様式を定めている。このような様式で入力されたデータ

は各雑誌（号）毎にカンマ区切りのテキストファイルとしてホスト上に転送，

保存されている。ユーザーは希望する雑誌（号）のファイルをダウンロード

し，市販されているリレーショナルデータベースソフト等の自分の最も利用

しやすいソフトを利用して呼び込み，個人用のデータベースを作成し利用す

るようにしている。現在扱っている雑誌は約2年間の麻酔，臨床麻酔，日本．

項目　　　byte

Tlいe

Authorl

Auい10l12

Journal

Year

VoIpage

Code

Style

151）

25

60

30

4

10

8

5

衷1邦文麻酔文献（MONJU）入力様式

l大1零

一名（‖ead auい10r）

その外の著者すべて（5　以上は　他　）

雑誌名

VOI：pa8e

雑誌名コード．年号，NO，その雑誌NOでの論文とおし番号

rev：reVIelJ Ori8：origi11al arいcle

Clin：cIinicalIlePOrt Ot11e：oulel、
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臨床麻酔学会誌，麻酔と蘇生，ペインクリニックであるが，データの蓄積と

ともに雑誌の種類も増える傾向にある。このような文献データのシステム

（名称はMONJU）は文献データベースとしてははなはだ簡単であり，また，

不完全なものともいえる。しかし，臨床の場で頻回に用いられるのは必ずし

も高価格の大規模なデータベースのみではなく，簡便に検索できるこのよう

なデータベースの役割も大きい。実際にたびたび利用され重宝されている。

データベース化されたものは確かに有用であるものの，データベース化に

伴う問題点も多い。たとえば，よほど慣れないと入力ミスが患外に多い。し

たがって，信頼性を保っための入力データの点検修正も少なからず労力を要

してしまう。また，dBASEⅢ等の汎用ソフトにデータを呼び込んで使用す

る場合，文献数が増えるとデータの管理は必ずしも容易ではなくなる。入力

の問題は入力労力が分散することで負担を軽減できるであろう。また，増大

したデータの処理に関しては単に文献データのみの問題ではなく，今後増大

するわれわれ周辺の情報処理の一般的な問題としてとらえることができるの

で，われわれ自身の技術的な向上で解決すべきものと考えて効果的な方法を

模索中である。

パソコン通信を介した症例検討も利用頻度は多くはないものの，極めて効

果的なものが感じられている。施設を超えた間での討論であるために，自分

が想像したものとは全く異なった角度から討論されることも多く，得るもの

も大きいと思われる。しかし，文車にするための手間がかかる，画像の伝達

が不十分，患者情報および医療機関側の秘密保持に留意しなければならない

等の問題点も多い。

ところで，パソコン通信はわれわれの診療活動に根をはやしていくもので

あろうか。SIENに興味を持った人々の特徴を観察するとそのヒントがうか

がえるようである。特徴として感じられるのは

1）ワープロに違和感をもたない程度の慣れがある。

2）比較的小規模メンバーで麻酔を行っている。
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3）臨床に，ともかくも，熱意を有している。

4）麻酔以外の救急医療全般にも興味を持っている。

等である。また，メンバーとして活動ができているのは

5）信頼できるメンバー間に限られている。

ようである。つまり，メディアとしてのパソコン通信の手段は容易に構築で

きるが，お互いの人的なっながりが合致したときにのみ有用な手段となるよ

うである。電子メール等を除けば，診療面でのパソコン通信は必ずしも自動

的に普及成長するものではないといえる。

SIENを介して感じられたことは，限られた範囲内でパソコン通信は臨床

医の支援になりうるということであった。しかし，通信に要する手間暇に見

合って一般的に有用な面が多いと断定するにはなお経験の積み重ねが必要と

みられる。

参考資料

SIENホスト局　TEL：093－62ト6817

稼働は　9：00－18：00　の平日のみ

（ただし火曜日は終日）

予め登録が必要

文献データ（MONJU）：SIENよりDOWNI．OAD自由

希望者にはデータはディスクでも提供（実費）します。

AIISTRACT

A Conventional Personal Computer Network

among Anesthesiologists

Takero FUKUTOME

かq）αr£me柁£可A几eS£んesiα，勒uSツⅡゐoIJSeine柁ゐi柁ガospねαZ，

幻α毎USyα，β据

A conventional personal computcr network SIEN wasinstalled among
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SeVeralanesthesiologistsin1987．When an anesthesiologistis confronted
°

With a difficultyln his clinical practice，heasksrecommendationsofthe

other doctors．AIso he can refer someliteratures storedin a disk server

Without any restriction．

A personal computer networkis thought to be useful only among a

COlleague，because anyone can ask his problem of the members without

hesitation．Furthermore a friend can answer the question frankly and

does not bother to doitin friendship．

麻酔管理資料のgraph表現

痛研病院麻酔科

浅山　健

はじめに

麻酔の需要も変化を続ける以上　現状より数カ月先を見越して将来の推移

を知る必要があり，変化への対策を立てねばならない。この際，単なる資料

数字の羅列では対策を立てるのに困難であるが，perSOnalcomputerを用い

て事態の推移をgraphで視覚化すると，変化が明確となり，したがって，

対策を立てるのが容易となる。昭和61年11月，大阪での本研究会の当時，

使うsort wareに，時系列を計算し，この内容を確認する機能がなかった。

今回，進歩したgraph操作を発表する。

1．方　法

管理月報を作っているが，該当日に手術を行わない科の日報に生じるzero

値が月報の1日の平均値に算入される結果，現実に即した正しい判断が得ら

れない欠点があった。加えて，PCRPAL supcrに入力した数値を，graph

softwareのMS－Chartに送る前の段階として，まずMultiplanにdataを

送る必要があった。ここで，Multiplanにはzcroを消す機能があり，これ

によって，当該科の手術日における平均の件数とその棟準偏差を現実に即す

る形で計算した。以上の2つの目的でMultiplanに管理日報のdataを転送

した。
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2．結　果

単に月報の数字をgraph化するのみでは，正しい判断を行い難い。すな

わち，どの科の件数が減っているかを漫然と棒graph化しても，正しい判

断はできない。しかし，推移を表す傾向線を，2群に分けて，ほぼ同数の区

分を作ると事態が明確になった。

Multiplanに転送したPC－PAL super plusの数値に対して，必要の範囲

指定を行った。MS－Chartに転送の資料は，SOftwareの分析commandを

利用することによって，原資料から計算できる傾向線の一次方程式を，key

lつの操作で，難しい計算を行うことなく簡単にgraphに表現できた。

この操作を詳しく記す。件数の減少が続いている科の過去32カ月の月間

件数の推移の資料を見ると，最高116，最低81の原資料を，Y＝aX＋bに表

す場合，a＝月数，Ⅹニー0．㈱295，b＝1田．0の結果となり，最後の月の94．5

の計算結果となる直線に変わった。

JUL J瑚7　　　　　　人JL

月別

図1

J付嘲　　　　　　人JL



62

衷1multiplan

1988年10月、戚酔記録；全日
YRD＾T WEK SURG GYN l］＆N URO

188XO3　HON　　　9

2　88XO4　TUE　　　　　　　7　　　3　　1

3　88XO5　WED　　　9

4　88XOG THU l G　　　3　　1

5　88XO7　PRI　　　8　　　　　　　2　　　1

6　88Xll TUE　　　　　　　7　　　3　　1

7　88XlZ WED　　　8

8　88X13　TllU　　　1　　　7　　　3　　1

9　88X141用I　　　7　　　　　　　2

10　88X17　HON　　　9

1188X18　TUE　　1　　6　　　3　　1
12　88X19　WED　　　6

13　88X20　Tl川　　　　　　　7　　　3
14　88XZl FRI　　　6　　　　　　　3　　1

15　88X24　HON　　　9

16　88X25　TUE　　　　　　　5　　　3　　1

17　88X26　WED　　　9
18　88X27　TltU　　　　　　　5　　　4　　1

19　88X28　FRI　　　5　　　　　　　2　　1

20　88X31HON　　　9

ORT

2

2

1

2

1

2

2

2

1

1

2

EH OT SURGMN GYN冊＝賊

2450

1

2040

1　115

1850

1　．1

1

3

】

2

1

1965

135

1705

2130

2　　　60

1　1410

1

2190

2560

2335

日70
1905

1125

1095

825

1

1

705　1

990

845　1

540　1

665　1

TOTAL

AVER

HAXIM

肌用IM

STDIV

97　　50　　34　　10　　18　　　9　　　7

6．47　6．25　2．83　1．00　1．64　1．50　1．17

9　　　7　　　4　　1　　　2　　　3　　　2

1　　5　　　2　　1　　1　　1　　1

3．11　0．89　0．58　0．00　0．50　0．84　0．41

24020

1601

2580

60

856

679010

849

1125　1

540

210

3．考察および結語

personalcomputerの機器およびsoftwareが進歩して，価格的にも利用

しやすくなった現在，以前には繁雑で，日常の臨床に応用できなかった資料

の計算に利用しやすくなった。さらに，計算の結果をgraphで視覚に訴え

る作業にも利用しやすくなった。

たとえば，日常の臨床活動で，変化を数値としてつかんでいても，これを

感覚的，視覚的につかむことができないことが多かろう。しかしpersonal

computerを使うことによって，たとえば32カ月に生じた変化を計算の上，結

果をgraph化することによって，わずかな変化も認識できる。したがって，

変化に対する対策は，容易に立てることができる長所となる。
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ABSTRACT

Graphic Presentation of Anesthesia

Administrative Data

Ken AsAYAMA

か叩αrかれe几　可A柁eS兢esα，Cα柁Cer血誠紬亡eガb呼出αZ，

了も毎0，ノ和

°

Declining tendencyln number of cases at a department during recent

32monthswasrepresentedwithease underavisible form with Multiplan，

Spread sheet calculating software．It accompanied with the correlation

COefficient number．Knowing the tendency，We Can Set Our manpOWer
°

planningln the department．

Key words：Multiplan＆MS－Chart，CorrelationCoefficient，VisibleData

Base

手術部情報システムを用いた麻酔データベースの作成と利用

大阪大学医学部麻酔学教室

萩平　哲，高階雅紀，吉矢生人

大阪大学医学部附属病院中央手術部

森隆比古

はじめに

1985年に汎用コンピュータを用いた手術部情報システムが導入されてか

ら，当院麻酔科ではすべての麻酔症例の患者属性・麻酔法・気道確保・麻酔

時間・使用薬品・水分出納・術前術中の問題点や検査値などの情報をリレー

ショナルデータベース上に蓄積してきた。ホストコンピュータは汎用コンピュ

ータACOS410でこれに手術部各所の端末をローカルエリアネットワークで

結び，手術部各所からの入出力を可能としている。また病院情報システムの

大型コンピュータともデータのやりとりができるように接続されている。
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表1術中血圧変動と術前問題点

術　　　 中

低血圧 なし

術

前

心筋傷害 7 5 5 0 9

なし 4 9 9 8 4 7 3

術　　　 中

低血圧 な し

術

前

高血圧 9 4 8 2 0

な し 4 8 0 8 1 6 2

術　　　 中

高 血圧 なし

術

前

心筋協宵 1 3 6 4 4 8

な し 9 0 7 8 0 6 5

術　　　 中

蒔血圧 な し

術

前

高血圧 3 8 4 5 3 0

なし 6 5 9 7 9 8 3

1985年9月以来本年10月までに9，994件の麻酔症例について，術前問題

点21，654件，術前薬剤12，360件，術中問題点13，糾1件，術中薬剤70，736

件，生化学などの検査108，549件をはじめ大量のデータを蓄積した。それら

のデータは手術申し込みの際に取り込まれた患者属性・病名・術式・予定時
ノ

間・緬前検査データ・身長・体重その他に，担当麻酔科医が術前9項目，麻

酔後31項目のデータを付け加え，さらに術後検査データを病院情報システ

ムから転送して作成されたものである。それらのデータは高級言語のプログ

ラムをっくって解析することも可能だが，通常の簡単な処理は検索・集計ユー

ティリティを用いて容易にでき，すでに利用が始められている（表1）。われ

われはこの3年間をふり返り，このようなシステムによる麻酔症例データの

電子的蓄積の問題点を検討した。

1．データの信頼性

術前回診票や麻酔記録の内容をすべてデータベースに入力することは実際

上不可能なため，今のところ術前回診票や麻酔記録は別に手書きで作成して

おり，麻酔医にとってはかえって仕事が増える。しかし，作成したデータベー
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術前拍静度

図1主観的評価の個人差

スから実際の術前回診票・麻酔記録を容易に引き出せるようにしておくのが

現時点では最善と考えられる。われわれのデータベースでは，術前・術中の

問題点についてはその有触のみを記載しこれらの重症度などは一部のものを

除いて入力していない。これは詳しい検索には不都合との批判もあるが，入

力の負担を少なくし，検索をすみやかにするために項目を絞った結果である。

また項目によっては麻酔科医の主観的な判断によるもので麻酔科医ごとに

データに偏りがあることも問題となっている。たとえば，前投薬の効果判定

や麻酔終了時の覚醒状態の評価などである。これらをいかに客観化するかが

現在の課題となっている（図1）。

2．入力もれの回避

術前項目に1画面，術中項目に使用薬品等を含め5画面のデータを担当麻

酔医が入力する。要する時間は1例あたり3ないし5分であるが，忙しい麻

酔科医は入力を忘れる場合がある。当初この入力もれが多数にのぼり，その

チェックに大きな労力を要した。そこで，麻酔終了後のデータ入力で初めて

麻酔番号が付与され，ひきっづく麻酔記録のファイリングなどの処理はすべ

てその麻酔番号によることとした。そして毎回ファイリングもれを事務員が
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チェックするようにした。

緊急症例で手術申し込みデータがまだコンピュータにはいっていない場合

もそれを待っことなく麻酔のデータ入力が行えるようにした。すなわち，後

日識別するための任意のIDを用いた麻酔科での仮登録により緊急用の手術

番号が確保されてデータが収容され，のちに正式で詳しい申し込みデータが

入力されるとともにそこにデータを移すことにし，データ入力が後回しにな

ることを防ぐようにしている。入力もれのチェックは将来医事請求とのリン

クが完成すれば完壁になると考えられる。

3．病院システムとの関係

病院情報システムのホストコンピュータとは専門通信回線で直結し，患者

検査データや基本属性データをもらっているが，病院ホストのバージョンアッ

プに伴うソフトウエアトラブルや，病院ホストの運転時間が平日の日中のみ

なのに対して手術部のシステムは月曜朝7時から土曜夕6時までの連続運転

であることからくる自動データ転送のトラブルが発生した。ホストとの通信

などの問題で，術後検査データのとりこみがなされなかった症例は過1回の

データ保守の際に自動的に特別のファイルに記録し，後日処理するようにし

ている。このように複数のホストコンピュータがある場合にはそのどちらか

のシステムダウン，補修や運転時間などにより複雑なトラブルが生じる可能

性に注意を要する。運転時間については，原則的には24時間フルに稼働さ

せるのが望ましい。

4．データセキュリティ

データのセキュリティは患者の守秘にかかわるため厳重を期している。各

人がユーザー名とパスワードを入力することによってジョブを起動するよう

になっているが，使ったあと常にログオフするとは限らず，他人がログオン

したままの端末から自分のジョブをすることが多い。これを避けるためには，

ホストコンピュータ側でそれぞれの場末の稼働状態を常に監視しながら，一

定の時間入力がない場合には自動的に端末を解放するようにプログラムする
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といった対策が必要である。

現在，編集したデータベースの内容は麻酔科医のうちでも一部の操作に慣

れた者のみ参蝿・変更可能としているが，このように厳重にしてしまうと夜

中に緊急手術のときなど前回の記録を検索しようとしてもできないという問

題が出てきたため，すべての麻酔科医が基本的なデータの参照だけはできる

ように修正中である。このように，データの守秘や保守とデータベースの利

用という点についてはお互いに相反することもあり，この調和をどのような

レベルに設定するかということも一つの課題である。

コンピュータによる麻酔症例のデータベース化には多くの問題点が残され

ているが，実際に利用しながら改善していけば十分実用できるものが出来上

がることと考えられる。

文　献

1）森隆比古：モニタリングのシステム化について．日本臨床麻酔学会誌　8（3）：
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ABSTRACT

Anesthctic Data Base Using Operating Room

Information System

Satoshi HAGII一日ltA，Takahiko Mol引，

Masaki T＾KASHINA，Ikuto YosI－HYA

か甲αr£me几　q A柁eS兢esioJogッα柁d血相icαJCe花とer，OsαんαU柁iuers五秒
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Sinqe Oct・1985verious dataincluding21，654preoperative problems，

12，360　preoperative drugs，13，841intraoperative problems andlO8，549
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biochemicallaboratory data on9，994anesthesia cases have been stored

in our relationaldata base system．

Now we analyzed and discussed the problems that arose during the

StOrageOfthedata base such as failuretoinput，linkage trouble with the

HospitalInformation System and thelevelof security of thc data saved．

°

Keywords：Database，Relational，Computer，Anesthesia，Recordkeeplng

発生源入力による手術予約と手術情報システム

佐賀医科大学麻酔学教室

戸野　保，荒木和邪，十時忠秀

佐賀医科大学附属病院手術部

原野　清

はじめに

近年，コンピュータによる医療情報システムが広く普及し，多くの施設に

て様々な運用が試みられている。佐賀医科大学では，大型コンピュータ

（FACOM M－760）による診療支援システムを中核とし，外来，病棟，中央

珍療部門に約280台の端末が配置され，日常の診療業務が行われている。

今回われわれは，この診療支援システムの一部として手術情報システムを

開発したので報告する。なお，本学の診療支援システムは，基本情報，入院

情報，食事情報，薬剤情報，発注情報，注射情報，検査情報，看護情報およ

び今回報告する手術情報などからなっている（図1）。

1．システムの概要

本システムは，手術予約（1年先まで可能）を病棟および外来端末より各

科医師がオーダーし，手術部にて予約受付処理を行う。これにより，術前準

備のための手術予定表，術前検査歴，準備器械リスト等が出力される。また

術後，麻酔科医，看護婦により確定術式，病名および術中の麻酔情報その他

が入力され，手術歴データ・ベースとして記録媒体に5年間保存し，必要に
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図1診療支援システムの概略

応じ随時オンライン検索が可能である（5年以上経過したデータについては，

別媒体にバックアップさせて保存する）。

2．手術予約入力

図2に手術予約の流れを示す。通常，各科端末は診療支援開設画面が表示

されているが，その中で手術予約を選択することにより手術予約システムに

入ることができる。次に手術予定日を入力することにより手術予定患者一覧

が表示されるが，新規予約のときは予定患者が表示されていないので患者番

号を入力する。すでに入力した予定患者の内容修正は一覧表示の中から指定

の患者を選ぶ。手術予約の入力は，基本入力画面，術式・病名・器材入力画

面，付帯入力画面の3つで行う。

基本入力画面では，定期緊急区分，手術開始時刻，手術予定時間，血液型，

ICU入室希望の有無，主治医名，術者名，助手名を入力する。術者名などは，

手術当該科の医師名がガイド欄に表示され，番号選択で入力が行える。

術式・病名・器材入力画面では，まず予定術式の入力を行うが，術式の入

力は，科別・部位別選択方式，かな検索方式およびワープロ入力方式など豊

富な入力方式を備えている。中でも科別・部位別選択方式はわれわれが独自

に開発した方式であり，ガイド欄に部位名一覧ガイドが表示され，番号選択
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図2　手術予約システム画面体系

により選択した部位に対する各種の術式が表示される。さらに各種術式につ

けられた番号をテンキー（数字キー）入力すれば指定の術式が入力できる。

術式が入力されると，希望する麻酔法，体位，術中迅速検査の有鮎　手術器

材が自動的に表示され，変更がなければ特に入力する必要はない。

また，病名も術式に対応したものが表示されるので，これも病名の番号を

テンキー入力すればよい。このように，多くの情報を有するにもかかわらず，

術式の入力のみで，しかも，テンキーのみでほとんど入力を終えることがで

きる。これは，きめ細かな佐賀医大式術式マスターでなければ不可能であろ

う。

付帯入力画面では，術前異常所見，手術歴，輸血歴，感染症についての入

力を行う。これらについてもすべてテンキーのみで入力が可能である。

t′l
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手抑醐1り

システム

図3　手術部門システム画面体系

3．術後結果入力

図．3に術後結果入力の流れを示す。結果入力画面は基本入力画面，選択入

力画面，術式・病名修正画面，医師・看護婦名修正画面からなるが，術式・

病名修正画面と医師・看護婦名修正画面については予約入力とほとんど同じ

なので省略する。

基本入力画面では手術部入室および退出時刻，麻酔開始および終了時刻，

手術開始および終了時刻，患者リスク（1～5，またはEl～E5），麻酔法，

尿量，輸液量，出血量，輸血量については数字入力を行い，FINAL CON－

DITION（GOOD，FAIR，POOR，DEADおよびAWAKE，DROWSY，

ASLEEP，COMA，CRYING）の入力はカーソル移動で行う。

選択入力画面では前投薬，使用モニター，術中合併症，麻酔薬，局麻薬，

筋弛緩薬，循環作動薬，その他の薬剤を入力する。これらもすべてテンキー
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のみで入力できる。

以上のはか本システムには，術式，病名，器材など各マスターのメンテナ

ンス，帳票に出力するためのバッチ処理業務がある。

4．おわリに

本システムの特徴を述べれば

1）予定術式の入力は，科別・部位別選択，かな検索およびワープロ入力

方式等豊富な入力方式を備えている。

2）病名の入力は，予定術式の入力により，可能性のある病名が表示され

テンキーにより選択することができる。

3）準備器械は，予定術式の入力により自動的に取り込まれ，特に入力の

必要はない。

4）手術に関するデータ・ベースは，日常の診療業務により自動的に作成

され，その利用法は無限である。

5）結果の各科への還元は帳票のみでなくフロッピーによる還元も行い，

このフロッピーは各科独自のデータ・ベースの母体となる。なお今後さらに

利用者の希望に応じて改良していきたい。

ABSTRACT

System for Operation Rcservation and OperationalInformation

byInputting from the Source of Occurrence

Tamotsu ToNO，KiyoshiH＾一tANO，Tadahide ToTOKI＊

蝕瑠icα日加erαα0几Ce柁£er，刀甲αJ・かれe柁　可A柁eS兢esiobgッ＊，

軸α〟edicαJ励ん00g，助gαβ40－01

The present system enables doctors of each department to glVe Orders

for operation rescrvation（up to one year ahead）from their wards and

outpatientterminalsandenables the operating unit to conduct reservation

acceptance service．Thereupon，Operating schedule for preoperative

prepal・ation，history of preoperative examinations，list of preparatory
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appliances，etc．are Outputted．Postoperatively，definite opel・ativc proced－

ures，nameS Of disease，perOPerative anestheticinformation and others

areinputted by anesthetists and／or nursesto bepreserved atthe record－

ing medium for five years as deta base for operational history and to

be on－line researchable as occasion demands．

Key words：Computer，Online system，Data base，Operation reservation，

Operationinformation

ICU Patient Registration System by Computer

関東逓信病院麻酔科

出構のり子，佐藤信博，小出康弘

探津　徹，中村博司，川島康男

最近ICUにおいてコンピュータにモニターや検査機器からの情報を収集

処理させ，作図作表等を行わせる試みが多くなされ，その有用性に疑問の余

地はないように思われる。

当ICUでは現在NEC PC98XLをホストコンピュータとし，各ベッドサ

イドとナースステーション，カンファレンスルームにPC9801VX－21を配

置し，患者情報中ON LINEデータはベッドサイドモニターHORIZON

2200より一定の設定時間間隔でパソコンに取り込み，OFF LINEデータは

何れかのⅤⅩ一21のキー操作により入力している。すべてのステーションか

らのデータの入力および情報処理後の画面の呼び出しを可能とするために，

BRANCH4670／MS－NETWORKSによるLOCAL AREA NETWORKS

（LAN）を組み，データはサーバーのハードディスク40MBにより一括管

理している（図1）。

私たちは62年11月の新ICUオープンと同時にこのシステムを導入し1

年が経ようとしている。第一次業務分としてはオンライン入力またはバッチ

入力されたデータを整理し，トレンド化またはパターン化して出力させ，リ



〃

くベッドサイド＞

L＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿」

図1システム概要図

ポートをっくることに主点をおいた。必要な画面の呼び出しにおいてはキー

ボードのrキート10に図2のごとくそれぞれの機能を割り当てることにし

た。
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ト1キーは入力画面呼び出しの専用キーで入力可能な各項目たとえば血液

ガスデータや持続注入薬の入力両面を呼び出すことができる。ト2からト8

のキーではそれぞれ目的に応じたトレンド画面や数値データ表を呼び出すこ

とができる。またさらにト9キーの参照メニューには，ICUゼよく用いる汎

用計算式やDICスコア等，患者の状態評価の指楔が呼び出せるようにした。

ト10キーの画面は基本メニューで，本コンピュータシステムの基本機能

が集中しており患者の入退室処理やデータの保存が行えるようになっている。

さらに作図画面，特にト2からト6においては各キー毎にグループ分けし



循

妻豊l∃浣

て数種類の業務内容をもたせ，Rolldown，Rollupキーで切り替え可能と

した。オンライン入力データとバッチ入力データを組み合わせて目的に応じ

た経時的画面を描出することができる。たとえば図3は体液血液バランスの

経時的変化の表示画面で，キー操作により入力した輸液量，尿量，出血量等

からバランスのプラスマイナスの変化を知ることができる。また，画面上で

カーソルを左右へ移動させ，入力時刻での数値を右の欄外へ呼び出せるよう

にした。図4はキー操作により入力した患者のCIとPCWPから心機能のパ

ラメータを算出し心機能曲線上に自動的にプロットしたもので，患者の心機

能の変化の経時的推移を追跡することができる。このように目的に応じた作

図画面を取り出すことで絶えず24時間にわたる患者の変化が視覚的にとら

えられ多くの貴重な情報が得られるようになった。しかし，このシステムの

導入当初は医師，看護婦ともにコンピュータに不慣れなことから連日のよう

にトラブルをかかえ，またプログラムも実際に診療に即して使用してみると

不都合な面も多々出現し多くの手直しを必要とした。また当初データの保存

を1人の患者につきFDを1日1枚としてしまったためにFD畳が膨大にな
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図5

り，過去のデータの呼び出しの方法も非常に煩わしくなってしまった。

これら多くの反省面をふまえて第二次業務では次のような改善が加えられ

た。患者データの保存は患者1人につきFD1枚とし最高5日間分のデータ

を保存可能とした。また一方このシステムをもとにしてICU患者の入退室

を管理することによりICU診療統計を随時画面上に呼び出し可能とした。

図に患者入退室時の登録の画面を示す。図5は入室時の登録画面である。

入室時登録は氏名，生年月日，各科コード，患者番号，入室月日，入室時刻，

入室目的，入室時合併症等をキーボードを用いて入力している。一太郎のワー

プロソフトが組み込んであり，簡単なコメントも記入できる。

図6は退室時の登録画面である。退室時には同様に退室月日，退室時刻，

治療項目等を入力している。退出登録処理終了と同時にICUサマリが2枚

プリントアウトされ1枚はカルテにもう1枚はICU台帳として保存されて

いる。この人退室処理により自動的に月別統計処理，ICU病床利用率，ICU

入室のべ患者数，平均滞在日数，科別患者数，利用病床数パーセンタイル曲

線，ICU入室患者統計表，ICU入室患者転帰表の8項目にわたり衷もしくは

グラフを用いて表すことができるようになった。このように今までICU台
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図7

帳から手作業で作成していた統計処理がコンピュータの導入により迅速かっ

正確に行えるようになった。

その他二次業務としてキーボード入力と併用して画面上のタッチパネルに

よる入力が可能となった。図7は実際のタッチパネルの画面である。両面左
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端の16項目に関してそれぞれタッチパネルを用いて入力が可能となった。

同時にディスクの読み取りの時間も以前の1／4となったためグラフ画面

の呼び出し時間も短縮された。

今後は第三次業務として，患者の入退室登録をデータベースとして，合併

症による分類や治療項目による分類等細かな患者管理ができるようなシステ

ムを作り上げてゆく予定である。

ICU患者管理のコンピュータ導入から1年，試行錯誤の繰り返しであった

ように恩う。医師も看護婦もともども，当初は機械にふりまわされている感

がなきにLもあらずであったが，最近ではICU業務の一環としてまた有能

な助手として活用しはじめている。今後はこのシステムを中心とLICUの

患者管理の総合的なデータベースとして応用してゆきたいと考えている。

ABSTRACT

ICU Patient Resistration System by Computer

Noriko DEKAMO，Nobuhiro SATO，Yasuhiro KoIDI弓

Toru FUKATSU，Hiroshi NAKAMURA，Yasuo KAW＾SrIIMA

か叩αr柄柑融q／A那雨最前oJogy，∬αれね了もisんinが0叩ねαJ言払毎0，141

At theICUin our hospital，theimformation managementis done

efficiently using the computel・netWOrk，NEC PC－98ⅩL atits center，

whichinclude the on－lineinput from the bed－Side monitors，the off－line

input from the key board，etc．

Besides that，by resistering the admission and the discharge of the

patient using this network we have madeit possible to control theICU

patienLmanagement statistics readily．

We report onthis matter as an example of the computerized statistical

managementin the view of the simplification of theICU duties．
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コンピュータ使用による呼吸代謝モニタの2年間の使用経験

弘前大学医学部附属病院集中治療郎

石原弘規，谷岡寓美男

弘前大学医学部麻酔学教室

松木明知，尾山　力

一昨年の本会において，われわれはgeneralICUで連続使用を目的とし

作製した呼吸代謝モニターを報告した。その特長は，①Demand valve型人

工呼吸器で長期連続使用可能，②比較的小型で狭いICUでも使用可能，③

一方弁を使用すればT－piece使用時にも測定可能，④各パラメータを1分間

隔で24時間保存，⑤1呼吸ごとの流量，換気量，気道内圧の各曲線をセン

トラルモニターに表示可能等であった。
°

各パラメータのうち，測定上の主要な部分は酸素消費量（Vo2）と炭酸ガ
°

ス産生量（Vco2）の測定であり，患者の呼吸ガスを人工呼吸器を介して2g

のミキシングチャンバーに集める方式を採用した。

1）Vo2＝VEX

Fio2（1－FEco2）－FEo2

1－Fio2
×〔STPD〕

2）vco2＝VEXFEco2×〔STPD〕
°　　　　　　　　　t

3）RQ＝範02／Vo2
●　　　　　　　　　　　　　．

4）EE＝（3．9×Vo2＋1．1×Vco2）×1，440
●

ただし　Vo2：酸素消費塵（ml／min）
°

Vco2：炭酸ガス産生量（ml／min）

RQ：呼吸商

EE：消費エネルギー量（Kcal／day）

Fio2：吸入酸素濃度

FEo2：ミキシングチャンバーの酸素濃度

FI℃02：ミキシングチャンバーの炭酸ガス濃度
°

VE：呼気分時換気畳（J／min）
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°　　　　　　　e

1），2）式からわかるようにVo2，Vco2測定には，Fi02とミキシングチャ
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e

ンバー内のガス濃度さらにⅤ－弓が必要である。VEは熱線流量計を用いて測定

した。

初期のモデルではFi02は気管内チューブ接続部位で測定し，切換器によ

りミキシングチャンバー側のガス濃度も測定する方式をとった。デジタル出
▼　　　　　　　°

力としてVo2，Vc02などの各パラメータとWave formとして圧，流量，換

気量を有し，これらをセントラルモニターに送った。

この呼吸代謝モニターを2年以上にわたり，100名以上の人工呼吸器使用

の患者で使用した。最長使用例は65日間連続使用したMOF患者であった。

この間に発生した主な問題点は1）酸素濃度測定に用いたポーラロ電極の経

時変化が著しいこと，2）呼吸状態が一定しない患者では，どの値をその日

の消費熱量とすればよいか不明なことがあること，3）人工呼吸器回路中の

加湿器による水分貯留のため，ガスサンプリングチューブの閉塞の危険性が

あることなどであった。

酸素濃度測定のポーラロ電極の応答性に関する経時変化は，われわれの呼
．

吸代謝モニターで最大の問題であり，V02の値に多大の影響を及ぼす。酸素

電極の応答性の経時変化は前述した1）式からわかるように，Fio2測定が不

安定となる。すなわち，気管内チューブ接続部位では酸素濃度は大きく変化

するが，このときのピークレベルをFi02として識別するようにしている。

応答性の経時変化はFi02を酸素濃度をピークレベル以下の値として取り出
°

す可能性がある。このためFi02が実際の値より低下し，V02は小さな値と

なることになる。

この問題解決には，現在まで2つの対策をとった。すなわち1つはFio2

測定用サンプリングチューブ位置を人工呼吸器の吸気側，すなわち加湿器か

らの出力部位へ変更した。この位置では呼気終末CO2濃度などのパラメー

タは得られなくなったが，Fi02は安定して得られる。

もう1つの改良点は1日1回の標準ガスと空気による酸素濃度と炭酸ガス
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濃度校正の他に，酸素電極の応答性を含めたシステム全体の検定のため，少

なくとも1過に1度，エタノールをデシケ一夕内で燃焼させ，人工呼吸器な

らびに呼吸代謝モニターに接続し，RQを算出・した。エタノールのRQは

0．67であり，エタノール燃焼による定期的検定は呼吸代謝モニターの正常

機能維持や，測定中に異常な値をみた場合の測定システム側の確認に不可欠

であると思われた。

次の問題点は呼吸状態や患者状態により各測定パラメータが影響を受ける。

特に自発呼吸を主体としたpressuresupport ventilationで著しい。このた

め，どの時点をその日の代謝量として記録するか問題があり，この間題は未

だ解決していないが，24時間のトレンド表示は患者状態や治療に伴う変化

を知る上で不可欠と考えられた。

最後の問題は加湿に伴う水分貯留によるサンプリングチューブ閉塞があっ

たが，これは1日1回のチューブ内水抜きではぼ解決した。

今後の問題として，酸素電極をより信頼性の高い電極への変更や，ソフト

ウエア変更による気管内吸引等のアーチファクトの検出と測定の中止や1日

の総消費量算出，さらには24時間以上のデータの記録や加工の点が残って

いるが，今後ともシステムの改良をしていく予定である。

ABSTRACT

e

Two Years Experience of Computerized ResplratOry

and Metabolic Monitor

HironoriIsI川IAItA，Fumio TANTOKA，

Akitomo M＾，1、SUKI’，Tsutomu OYAMA’

心血几Siue CαJ・e U油，＊∂叩αrlかme几　扉AれeS兢esiobg3′，

U柁iuers頼り月計osαんi打ospi£αJ，ガか10Sαんi，の6

°

We developed computerized resplratOry and metabolic monitor for

patients on ventilatorinintensive care unit．This system has been using

for more thanlOO patients duringlast two years．There has been several
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problemincluding，1）obtaininginaccurateinspiredoxygenconcentration，

2）instability of the valuein patients on pl・eSSure SuPpOrt rentilation，

and3）water accumulationin the sampling tube．

Combustion of ethanol and trend graph are essential to maintain

appropriate measurement．Several version－up Of the systemis still

required to promote the ability of the system．

Key words：Indirect calorimetry，0Ⅹygen analyzer，Intensive care unit

パソコンと複数の計測器の接続の実際

－パルスオキシメータと混合静脈血酸素飽和度モニタを用いた酸素摂取率の

連続測定から一

掬協医科大学集中治療部

岩瀬良範，飯田正幸，崎尾秀彰，奥田千秋

現在の麻酔およびICU領域で用いられる機器は，RS－232Cインターフェー

スを主とするコンピュータ用インターフェースを装備したものが増加してい

る。しかしそれらの利用は必ずしも十分になされているとはいえない。その

理由としては，現在のパソコンの多くがRS－232Cインターフェースを1回

線しかサポートしていないことや，データ転送の手順が医療機器によって異

なっていることが挙げられる。

今回われわれはパルスオヰシメータと混合静脈血酸素飽和度モニタをパー

ソナルコンピュータに接続し，酸素摂取率（0Ⅹygen eXtraCtion ratio）と

動静脈酸素含量較差（C（a＿∇）02）を連続測定した。ここではこのモニタを複

数機器のパソコンへの接続という観点から報告し，臨床例を提示するととも

に本モニタに関する考察を加える。

このモニタは，Ohmedaのパルスオキシメータ（BIOX－3700）からSa02

と心拍数を，Baxter－Travenolの混合静脈血酸素飽和度モニタ（SAT－1）か

らS守。2を計測し，RS－232Cインターフェースを通じてパソコンPC－9800
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パルスオキシメーター

S a O2，H R

RS－232Cインターフェース
／

、　　　　　　　　I

流会Il脾血酸＃地軸廣モニタ

Sテ02

［計算式］

①　C（＆．∇）02＝CaO，－Cテ02

（CaO2＝1．34×HbX SaO2）

⑧　02　eXt．＝C（い▽）02／CaO2

＝（SaO2－S▽02）／SaO2

図1　システム図

VM2に送り，酸素摂取率とC（8－∇）02を計算してデータの表示とフロッピー

ディスクへの記録を行うものである。計算式は，日常の臨床で用いられるも

のである（図1）。

今回用いた計測器のデータ転送規格を示す（図2）。BIOX－37∝）は1，200ボー，

SAT－1は3α）～9，6∝）ポーまで可変の転送速度で，おのおの2秒ごとに最新

のデータを転送するようになっている。今回のモニタではSAT－1は9，600

ボーで使用した。おのおののデータは文字ならびに数字がそのまま送られる

アスキー形式で転送される。BIOX－37（X＝ま1パソコン側から送信様式を変

更できるが，本モニタではSa02と心拍数が固定長で送られる通常の送信モー

ドを用いた。ノ1ルスオヰシメトリーの測定で何らかのエラーが生じた場合は，

この固定長のデータフレームの後にエラーメッセージが付加される。

SAT－1から送られるデータも同様に固定長のデータフレームに収められ
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I．Ohmeda BIOXつ700

－　転送速度1200b因データ長7ビット偶数パリティー1ストップビット

X－コントロール　（E71XN）

一　帖－232Cストレートケーブルで後攻．

－　5稽湖の転送モード

（Am－Om昨　丁旺㈹■Oml汀．YAV肝0吼　SL人用．COmOL）

一　人m0－0m肝HODEでは、2秒掛こSaO2、HR、エラーメッセージを転送

：S a O 2 3 X X X P R ＝Y Y Y ＊∴＊エラーメッセージ

狂．Baxter－TravenoI SAT－1

－　転送速度は300一一9600bp3　データ長8ビット　パリティーなし

1ストップビット　X－コントロール　（N81XN）

一　帖一232Cリバースケーブルで接続．

－　パケット化された転送データ．

（HSG相によりフォーマットとレコード兵が異なる）

SO川 HSG ID 転　 送　 デ　 ー　 タ C酷S 川

H鑓lD O　初期設定パケット　　　　2　キャリブレーション

l SYO2データパケット　　3　′じ、抽出量測定データ

車　SYO2データは2秒毎に転送．

図2　各計測器のデータ転送方式（無手順）
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るが，先頭に記入されるデータの種別により内容とフォーマットが異なって

くる。本モニタではSAT－1から送出される心拍出量などの測定結果はパソ

コン側で無視するように設定した。

おのおののモニタから送られたデータに測定上の何らかのエラーが起きて

いる場合もエラーメッセージまたはエラー番号を記録し，エラー表示をする

ようにした。

パソコンはNECのPC－98（氾VM2を用いた。おのおののRS－232Cからの

データ転送に対応するため，拡張RS－232Cインターフェースが挿入されて

いる。モニタのためのプログラムはMS－DOS下のN88日本語BASICで記



図3

述し，コンパイルしたものを使用した。

プログラムはデータ受信部とフロッピーディスクへの記録部より成る。最

初はおのおののモニタから受信を受けるたびに割り込みルーチンでデータ受

信を行っていたが，おそらく2秒毎という同一時相での割り込みの発生のた

めか，BIOXまたはSAT－1のいずれかに割り込みが集中し，モニタ開始後

数時間で“Communication Buffer Overflow”という致命的なエラーが多

発した。このため現在ではSAT－1への割り込みが発生して，同機からのデー

タ転送が終了した後に強制的にIIIOXのデータを受信するようにしている。

これにより，数日間におよぶ連続モニタも途中で停止することなく行えるよ

うになった。このようなプログラムでも，フロッピーディスクへの記録は最

小間隔4秒で行うことができたが，通常は60秒毎に記録した。3秒以下で

は，BASIC自身の時間分解能と，転送間隔の問題で時間割り込みが行われ

ないことがあった。

こうしてモニタリングを開始することができたが，ICUといえどもベッド
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哺瑚仙「】

図4　代謝性アシドーシスに対するNaHC03の効果

【症例1〕

症例は74歳男性の十二指腸穿孔術後の代謝性アシドーシスにメイロン20

mgを授与した記録である。重曹の投与直後よりS∇02が低下し，酸素摂

取の増大が認められる。この症例は変化が大きかったため，後にキャリブ

レーションを行っているが誤差はなかった。

サイドにパソコンを設置することは，点滴のボトルからの漏れなどに対する

防水対策や，場所を占拠して邪魔になる事実や面会時の家族の眼などに配慮

する必要があった。

本モニタは測定中にパソコン上のディスプレイに結果が表示される（図3）。

呼吸および循環が安定している場合は，図3に示すような結果が得られた。

すべてのデータはMS－DOS下の樟準ファイルすなわち通常の文書ファイ

ルで記録するようにした。これによりデータの確認や編集が簡単に行えた。
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瑚仙川腑紗桐

74　　　　75　　　　　76　　　　77

哺経過仙rl

・SaOZ

m

十SvOZ

m

∫　HR

囲Osec］

O C（a・V）02

［nl刷

x O2ext．

囲

図5　不整脈（Af）による効果

〔症例2〕

症例は64歳男性で胃痛に対する胃全摘術後にARDSからMOFを合併

した症例で，突然の心房翻動ならびに頻脈を起こした際の記録である。不

整脈の出現により酸素摂取が増大し，その後の回復により酸素摂取が前値
に復しているのがわかる。

フロッピーディスクに記録されたデータは，表計算ソフトであるMultiplan

に読み込み，Microsoftchartで再びグラフ化した。このモニタリングシス

テムを用いて，実際の症例で得られた記録例を示す（図4，5）。

以上に今回のモニタリングシステムの概要を示したが，複数の計測器を1

台のパソコンに接続することはわれわれの技術力ではかなり困難なことであっ

た。より簡便で標準的な接続プロトコルの確立が望まれる。本年5月にサン
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ジェゴで開かれた今年度の“5thInternationalSymposiumonComputing

in Anesthesia andIntensive Care”において，各種の医療機器とコンピュー

タを接続する棟準インターフェースともいえるIEEE（米国電子技術者協会）

からの“MedicalInformation Bus（1073．P）”の勧告に関する特別講義が

設けられた。このような規格の1日も早い実現を願うものだが，あの時点で

の試案では医療機器側にはDevice Communication ControllerやBedside

CommunicationControllcrなどの設置を必要とし，コンピュータ側にUNIX

のWorkstationを設定していることなど，現在のわれわれの作業環境から

はかなりのギャップがあることも否めない事実である。

現在でもRS－232Cインターフェースによるデータリンクは確立している

のであるから，デバイスハンドラーや転送フォーマットの統一などの方法に

より，より安価で簡単確実な通信手段が確立することを望むものである。

ABSTRACT

Data Transportation from Multiple MedicalDevices to

Single Task PersonalComputer

－An experience of continuous monirtoringln OXygen eXtraCtion ratio

and C（a一∇）02，COnneCting a pulse oximeter and oximetry Swan－Ganz

Catheter to a personal computer via RS－232Cinterface－

YoshinoriIwASE，MasayukiIIDA，

Hideaki SAKIO，Chiaki OKUDA，

血e乃Siue Cαre U几紙か0肋ッo U柁iuersi抄励ん00Jq／ルねdici几e，

mcんigi321－02

With the progresses of microelectronics，many medicalinstruments

equipped computerized communicationinterface，i．e．RS－232C．A pulse

oximeter（Ohmeda，BIOX－3700）andmixedvenousoximetricdevice（Baxter－

TravenoI SAT－1）were connected to a single－taSk personal computer

（NEC PC－9800VM2）toobtaincontinuousmonitoringofoxygenextraction

ratio and C（a－∇）02．
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Both of the oximetric devices equlpped RS－232Cinterface to transoprt

dataevery2socond（BIOX－3700：1200bps，E71ⅩN：data were Sao2and

HeartRate，SAT－1：300q9，600bps，N81ⅩN：datumwasS∇02）．Anexpanded

RS－232Cinterface board for the second and third channel wasinserted

into PC－9800Vm2　to receive both devices data simultaneously．The

monitoring program was doscribedin BASIC under MS－DOS using

COmmunicationinterrupt．Alldata（Time，Sao2，Sや02，HR，02eXtraCtion

ratio and C（a－〒）02）were plotted on the CRT display and recorded to

floppy diskette．After several difficulties，the monitoring was obtained

and could record clinicallyinteresting cases．

In the presentation，the followlng PrOblems were discussed．

1．The difficultiesin connection because ofabsence ofstandard protoco1．

2．The difficultiesinintorrupt control to receive both of data simultane－

OuSly．

シミュレーション法を用い20分後の麻酔ガス濃度を予測しなか

ら麻酔管理をした場合の吸入麻酔薬取り込み量の変化

浜松医科大学麻酔科学教室

風間富栄，三条芳光，池田和之

はじめに

多くの麻酔科医が麻酔管理上知りたい情報の1つに現在の麻酔深度は浅く

なりつつあるのか，深くなりつつあるのかである。あるいは，ある一定の脳

内の麻酔ガス漉度を得たい場合，現在の吸入濃度をどの程度変更したら何分

後に目的の脳内の麻酔ガス洩度レベルに連するか等である。しかし，実際臨

床上ではこういった情報がないため麻酔導入時はいっの間にか吸入濃度をあ

げ過ぎ麻酔レベルが深くなりそれによる血圧低下がしばしば問題になってい

る。また，手術開始時は一般に刺激による心拍出量の増大で麻酔深度は低下

するがその低下を見越して手術開始直前に吸入麻酔ガス濃度をあげる場合で

も，どの程度吸入濃度を変化させたらよいかは，現在のところ経験に頼らざ

るをえない。また，手術開始時一応麻酔レベルが安定したと思われる時点に
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おいても，時間の経過とともに徐々に吸入濃度を低下させていないと覚醒遅

延などを起こすことがあることは周知のとおりである。しかし，どの程度低

下させたらよいかという指標は，やはり経験的なものが大きく左右している

のが現状である。これらの問題を解決する手段として，われわれはシミュレー

ション法を使用し，現在より20分後までの脳内の予想濃度の推移を知るこ

とによって，随時現在の吸入濃度を変更させるという方法をとった場合どの

ような利点があるかということを検討した。

1．方　法

対象症例を2群に分類し，第1群（Gl）は血圧，心拍数，終末呼気炭酸

ガス分圧，吸入麻酔ガスをモニター情報として与え麻酔を維持管理した。第

1群（G2）は，Glに加えてシミュレーション法を使用して求めた現在より

20分後までの脳内の吸入麻酔ガス濃度レベルの推移を情報として麻酔科医

に与え，麻酔科医はその情報を基にして麻酔を管理した。

担当麻酔科医は，麻酔経験3カ月以上1年以内の麻酔科医および麻酔科ロー

テ一夕ーとし，シミュレーションを使用するか否かは，乱数表よって決めた。

対象症例を表1に示す。手術侵嚢の比較的一定した手術として耳鼻咽喉科

の鼓室形成術の麻酔をおもに選択した。図の口腔外科の麻酔症例は，すべて

衷1対象症例

G l G 2 （シミュレーション）

例　 数 6 7

年　 齢 2 9 ．1 ± 1 3 ．1 2 5 ．9 ± 1 5 ．7

体　 重（kg） 4 9 ．1 ± 1 0 ．5 5 1 ．9 ± 1 4 ．6

手　 術 耳鼻科　 4 例 耳鼻科　 5 例

口腔外科　 2 例 口腔外科　 2 例
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衷2　吸入開始1時間目のGlとG2の比較

エ トレン取り込み塵 パッキング 5 分間隔の平均

（ml／m2） 回教 血圧変動（mm的）

G l 4 9 3 ．0 ±2 3 ．2 0・．8 ±0 ．7 1 0 ．4 ±7 ．2

G 2 3 8 1 ．5 ±3 1 ．4　＊ 0 ．7 ±0 ．8 9 ．1 ±9 ．1

＊：Pく0．05

下顎骨腫瘍の麻酔症例である。

麻酔は，全例チオペンタール5mg／kg，パンキュロニウム0．02mg／kg，

サクシェルコリン1mg／kgで導入挿管し，麻酔は笑気＋Air＋酸素＋Enflu－

raneで維持した。

シミュレーションは4compartment pharmacokinetic modelを使用し

た。吸入麻酔薬による循環抑制の度合は，VeSSelrich groupの麻酔ガス濃

度をパラメータとして，心拍出塵の変動を計算で求めた。シミュレーション

を使用して麻酔を管理した群では目標の脳内麻酔ガス濃度を1．3MAC相当

とした。しかし，臨床的に血圧が麻酔前値より約35％以上減少した場合は，

循環動態の抑制を考慮して麻酔管理を行った。

それぞれの麻酔中の吸入麻酔薬の体内取り込み量をBymixer，マススペ

クトロメータ，ライトのレスピロメータ等を使用し，平均吸気麻酔ガス濃度，

吸気換気量，平均呼気麻酔ガス濃度，呼気換気量より計算で求めた。

2．結　果

麻酔開始1時関目および2時間目の麻酔ガス取り込み畳，パッキングの回

数，5分間毎の血圧変動の平均を表2に示す。麻酔開始1時間目の吸入麻酔

ガスの取り込み量はシミュレーションを使用した群において有意に減少した。

パッキングの回数5分間ごとの血圧変動の平均には有意差はなかった。麻酔

が安定した吸入開始2時間目の麻酔ガス取り込み量を衷3に示す。Glと
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表3　吸入開始2時間目のGlとG2の比較

エトレン取り込み垂 パッキング回数 5 分間隔の平均

（ml／m2） 血圧変動（…晦）

G l 2 6 4 ．8 ± 1 2 ．1 0 ．3 ±0 ．3 4 ．5 ±4 ．8

G 2 2 4 4 ．5 ±7 ．5 0 ．5 ±0 ．4 4 ．7 ±5 ．3

G2では麻酔ガス取り込み量に有意差はなかったがシミュレーション群にお

いて少ない傾向を示した。パッキングの回数，5分間毎の平均血圧変動には

有意差はなかった。

3．考　察

シミュレーション法を実際麻酔管理において使用した場合，血圧の変動，

パッキングの回数などから考えて，麻酔頻度上有意差のない麻酔を維持でき，

なおかっ，吸入麻酔薬の体内取り込み量を約25％（麻酔開始1時間目）減

少させることができた。これは，麻酔経験1年目の麻酔科医でもこのシミュ

レーションシステムを使用することによりもっと少ない麻酔薬の量で麻酔を

かけることが可能であることを示唆している。今回の臨床実験では手術中は

比較的侵製が安定しており手術開始2時間目の麻酔ガス取り込み量には有意

差はなかったが，手術侵聾が大きく変動する場合1時間目と同様シミュレー

ションを使用しない場合は麻酔ガス取り込み量が増加することが予想される。

麻酔を維持する場合，目棟の脳内麻酔ガス濃度は1．3MACといわれてい

るが，手術侵製が加わって，心拍出量が変化した場合は肺胞麻酔ガス濃度は

急速に低下するため，臨床上侵嚢の加わる前には，脳内濃度を十分に高めて

おく必要がある。しかし，希望の麻酔濃度に達する方法にはいろいろあり，

ごく短時間の間にその希望する脳内麻酔ガス濃度に達したい場合と，比較的

ゆっくりとその麻酔ガス漉度に達したい場合では，吸入濃度の設定値は異な
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る。こんな場合でもシミュレーションを用いると実際に患者にその濃度を試

すことなく，また，患者を危険にさらすことなく希望する麻酔深度が得られ

るという利点もある。

4．まとめ

現在より20分後までの脳内の麻酔ガス濃度の推移を4compartment

pharmacokinetic modelを使用したシミュレーションを用いて求め，常に

それを監視しながら麻酔管理を行った場合

1）吸入麻酔ガスの体内取り込み量はシミュレーションを使用した群にお

いて有意に減少し特に循環動態の変動の大きい麻酔導入時においてその効果

は顕著であった。

2）脳内のMAC値を一定に保っただけではその値によって手術侵聾が大

きい場合にその侵製に耐えられない場合があった。

文　献

SanJO Y，Ikeda K：A amall bypass mixing chamber for rrtonitoring
°

metabolicandanestheticuptake，Bymixer．JClinMonitor3：235－243，1987

AIISTItACT

°

The Uptake ofInhalationalAnesthetics durlng Aesthesia

Using Simulation for Prcdiction of Anesthetic Concentration

of Brainin20Minutes Forward

Tomie KAZAMA，Yoshimitsu SANJO，KazuyukiIlくED＾

刀叩αrme几　可AれeS兢esioJogッ，月dmαmαねU U柁iUers抄淡ん00Jq／

〟ediche，ガdmαmα£sU431－31

The suitable depth of anesthesia must be maintained during surgery．

We used simulation method using4compartment pharmacokinetic model

for the purpose of prediction of brain anesthetic concentrationin　20

minutes forward．We could maintain suitable dcpth of anesthesia by

uslng Simulation method．The volume of uptake ofinhalational anesthe－
°

ticsin the group using simulation waslowel・than thatin the control
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group especially duringinduction of anesthesia．The frequency of

bucking during anesthesia and fluctuation of blood pressure were

almost the same as thatin control group．

Key words：Simulation，Uptake ofinhalational anesthetics，Pharmaco－

kinetics

分子力場計算プログラムの麻酔科領域への応用

（吸入麻酔薬の構造解析）

浜松医科大学麻酔科学教室

白石義人，池田和之

浜松医科大学化学教室

藤瀬　裕

豊橋技術科学大学

高橋由雅，赤木俊夫，佐々木慎一

浜松医科大学計算機センター

野末佳春

はじめに

現在，定量的構造活性相関を利用したドラッグデザインの成功例や，薬物

作用機序に関する研究例が蓄積されっっある。ここ数年来，医学・薬学の領

域において，コンピュータ支援ドラッグデザイン（CADD）と呼ばれる技術

に急激な関心が高まってきた。そこでは，定量的構造活性相関における種々

の統計処理のみならず分子力場や分子軌道計算による立体配座解析，立体分

子模型のグラフィクス表示，合成経路設計など種々の機能と性能のソフトウ

エアを総合的にシステム化し，ドラッグデザインに積極的に利用しようとす

るものである。すなわち分子の三次元構造や官能基の空間配置あるいは作用

部位の電子環境などを考慮して定量的構造活性相関の研究が行われている。

吸入麻酔薬については，化学的に分子種が多いので化学構造と麻酔・代謝
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衷1構造活性相関としての計算機化学

1）量子化学計算　　　一一一　浪締法

①分子軌道法　　　一一一　経験的

②abinitio法　　一一一　非経験的

2）経験的力場計算　　一一一　帰納法

＊伸縮（Er），変角（Eの，ねじれ（ET），非結合作用（Evdw）の4つに分け
て計算する

の機構に関しては，系統的な研究がむずかしかった。現在，臨床応用されて

いる吸入麻酔薬はハロゲン化エーテルに絞られてきている。したがって，こ

れらの共通する系列の中で構造的特徴が生理活性とどのように結び付くかを

精密でかっ情報量の多い解析法に基づいて理解しようと試みた。

衷1に示すアプローチの中で今回，もっとも安定な分子構造を精度よく表

現できる経験的分子力場計算のMM2（QCPEより）1）2）を応用し，人間にお

けるMACのわかっている吸入麻酔薬を対象として立体配座の影響を考慮し

た構造と麻酔薬の強さ（MAC）との活性相関について検討した。

1．分子力場計算

分子力場計算は，Schrodingel・の波動方程式に基づく量子力学計算とは異

なり，おおまかにいうと伸縮，変角，ねじれ，非結合作用の4つに分けて計

算する力学的表現である。

すなわちBorn－Oppenheimer近似の1変形であるWestheimerの立体エネ

ルギー公式（衷2）を用い，原子間距離や二面角を精密に算出し，生成熟や

振動スペクトルや双極子モーメントの実測値と対応する。

シクロヘキサンを例として取り上げると実測値は計算値とよく合致してお

り分子力学計算の構造的精度が高いことが示されている3）。MM2プログラ

ムの大きさは，約6000行であり16ビットパソコンでは数分から数時間，大

型コンピュータでは約1分で吸入麻酔薬程度の大きさの分子なら解析可能で
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衷2　Westheimerの立体エネルギー公式

E（Totalsteric energy）＝Er＋Eβ＋ET＋EUdW＋ED＋RrO

Er　　：伸縮

E∂　　：変角

ET　　：ねじれ

EUdW　：非結合相互作用

ED　　：双極子相互作用

Erβ　：交叉項

Moment ofinatia lx≦ly≦lz

Dipole moment〝　（px，〝y，PZ）

ある。またこのプログラムは，QCPE（Quantum Chemistry ProgramEx－

change）を通じて無償で公開されている。MM2は，Ⅹ線解析に匹敵する精

度をもち結晶として取り扱いにくい吸入麻酔薬の構造解析には最適と考えた。

その1例として現在われわれが臨床応用を進めているセボフルレンの構造を

示す。この構造で特に注意すべき点はフルオロメチル基CH2FのC－C結合

の回転による回転異性体の存在が可能なことである。図1はセボフルレンの

トリフルオロメチル基のC－C軸から見た図である。またこのようにエネル

ギー極小点にある分子で回転による配座異性体があるがC－C結合の回転を

すべて考慮した。

例としてあげた図1のセポフルレンのエネルギー準位の差はもう1つのフ

ルオロメチルの回転によるものでわずかな形の遵いがみられている。

2．吸入麻酔薬との構造活性相関

ハロゲン化麻酔薬の中で臨床使用されたことのあるハロセン，エンフルレ

ン，メトキシフルレン，イソフルレン，セボフルレンの最安定配座をMM2

により計算した。プログラムのオプションを使うと慣性モーメントの大きさ

がⅩ，y，zの順に大きくなるような統一的な視点から各吸入麻酔薬の分子構

造をみることが可能である。さらに吸入麻酔薬のおのおののエネルギーの内
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Sevoflurane

十二千
20．0521kcal／n101

図1回転異性体

21．6529　kcal／lu01

訳を詳細に検討できる。分子内相互作用の大部分はハロゲンおよび酸素に由

来する双極子相互作用が占めていることが特徴的である。したがって配座に

よってこの値は変化するので，最安定配座が活性と相関するか否かが興味の

もたれる点である。

線形垂回帰分析法であるHansch法4）を含めてすべてのパラメータを吟味

した結果，双極子モーメントの特定成分とMACとの間に有意な相関がみら

れた。すなわち各種の吸入麻酔薬の構造と物性に関する詳細なパラメータを

最安定配座との関係において求めることができ，麻酔薬の強さには一定の形

状的特性と物性が関係していることが示唆された。

最後に，Durigら5）の振動計算から求めたメトキシフルレンについての双

極子モーメントはMM2とかなりよく一致しており，統一的な計算として

MM2を採用してもよいと考えられる。また分子軌道法計算であるCNDO

はまだハロゲンに関しては計算限界があり一般に用いられてはいない。

3．結　論

以上より結論として第1に特定の構造要素と吸入麻酔薬の力価の間の知見

が広がる可能性があること，第2に他の生理活性パラメータたとえば代謝，
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心筋抑制，臓器毒性，催奇形性などと構造解析の関連性，第3に未知の麻酔

薬の力価および反応性の予想等の点で展開が期待されるところである。

文　献

1）Burkert U，Allinger NL：Molecular Mechanics．Washington，

American ChemicalSociety，1982

2）Allinger NL：Conformational analysis．130．MM2．a hydrocarbon
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3）大沢映二：立体エネルギーの計算．化学　32：936－942，1977

4）Hansch C，Fujita T：P－0＞7T Analysis．A method for the correlat－

ion of biologlCalactivity and chemical structure．J Am Chem Soc
－

86：1616－1626，1964
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AIISTRACT

Application of Molecular Mechanics Calculation

（MM2）to Anesthesiology

Yoshito SHIIATSrIl，KazuyukiIKllDA，

Yutaka FUJISl弓，Yoshimasa T＾KAI－IASlU，

Toshio AK＾GI，Shin－ichiSASAKl，

Yoshiharu NozUI弓

The computer aided Molecular Mechanics Calculations（MM2）wel・e

used to obtain quantitativeinformations about the geometries and energ－

ies of volatile anesthctics．Following　5　anesthetics for which reliable

MAC（Minimum AIveolar Concentration）valuesin human has bcen

evaluated clinically，Wel・e COnSidered；SeVOflurane，enflurane，methoxyflu－

rane，isoflurane and halothane．StrucLure－aCtivity relationships between
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anaesthetic potency（MAC）and《structural descriptors for a series of

halogenateddialkylethersandrelatedcompoundswerestudied．Calculated

parameters were compared with MAC values．As a results，a reaSOnable

correlation bctween the anesthetic potency（MAC）and the components

Of dipole moments was obtained．
e

The method of the structural analysIS SuCh as Molecular Mechanics

Calculation will be adopted not only as the analysIS Of the anesthetic

potency but also・aS the analysIS Of physiologlCalresponses．
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

Keywords：Words：Volatilednestheticagent，Structure－aCtivityrelation－

ship，Molecular mechanics，ConformationalanalysIS，Computer chemis－
°
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コンピュータオンラインによるQD，DS時間の計測とその心臓

ポンプ機能の評価について

京都府立医科大学麻酔学教室

田中義文，木下　隆，智原栄一

垂見研司，橋本　悟，夏山　卓

はじめに

心機能の評価法として心電図，心音図を用いたPEP（pre－ejectionperiod）

やLVET（Leftventricular ejection time）など収縮時柏の計測が提唱さ

れている1）。しかし手術中の連続測定は繁雑で，また長時間にわたって心拍

毎に測定することも困難である。そこでわれわれは心音図の代わりに焼骨動

脈圧波形を用いて心電図q被より最低血圧および最高血圧が確定するまでの

時相測定をコンピュータオンラインにより行うシステムを確立した。本法に

より術中を通した心拍毎の長時間計測が可能になり，従来の心電図，血圧に

加え，新しいパラメータとして術中モニターに利用することができた。本稿

ではこのパラメータの有用性とコンピュータオンライン計測の実例を中心に

述べる。
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図1QD時間，DS時間の定義

上より大動脈起始部動脈圧波形，椀骨動脈圧波形，心電図を示す。QD時
間は心電図q波より椀骨動脈での赦低血圧までの時間間隔を示し，DS時

間は梯骨動脈での最低血圧より赦高血圧を示す。

1．方　法

図2に示すオンライン計測システムを用いてQD，DS時間を測定した。

本稿では大動脈縮窄症左鎖骨下動脈パッチ縫合術の低体温麻酔による術中経

過を例としてとりあげる。

QD時間は心電図QRSの立ち上がりより焼骨動脈での最低血圧までの時

間間隔とし，DS時間は椀骨動脈での最低血圧より最高血圧までの時間間隔

とする。時相パラメータQD，DS時間と心電図，大動脈起始部，焼骨動脈

での動脈圧の関係を図1に示す。

ハードウエアのブロック図を図2に示す。日本電気三栄測器製心電血圧計

マルチスーパー2F21Aを用いて心電図と動脈圧波形の出力信号をQRS検出

器であるIlighpass filterおよびpeak bottom detccterに入力する。割り
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図2　自動QD，DS時間検出装置

心電図信号をhigh－paSS filterに入力しq波を検出，また血圧波形を

peak bottom detecterに入力し最低頼高血圧を検出する。各時相で割
り込みを発生させそのときの時間を時計機構より読み込む。データはRS

232C通信ケーブルによりOS一一9／68Kマイクロコンピュータシステム

に転送する。

込み信号はQRS，最低血圧，最高JlIl圧の3種類の時相で発生し，SORD社

製マイクロコンピュータ（M223）の割り込み制御＝C（Z80－PlO）に送られ

る2）。peak bottom detectol・は割り込み信号の発生と同時にそのときの血

圧電圧を保持する。そのためにコンピュータが最低および最高血圧の割り込

み信号を認識してからA／D変換を指令してもそれぞれの血圧を正しく変換

できる。QDおよびDS時間の計測は時計機構（Z80－CTC）を1msecclock

time1、に利用した。各時相で割り込みが生じたときの時間を記録し，別のコ

ンピュータ（OS－9／68K）で時間差を計算する方式にした3）。図3はソフト

ウエアのフローチャートである。割り込み処理はモード3を使用した。こ

のモードは割り込み信号と同時に処理プログラムのprogram addressを

Z80CPUチップに転送することができ，割り込み信号の認識のための判断プ

ログラム（いわゆるIF文）が不要になり，最小処理時間で割り込み処理が
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図3、割り込み制御プログラム

メインプログラムは各割り込みコントロール装置の初期設定後永久ループ

を形成する。Key Board割り込みはプログラムの強制終了を行い，その

他3種の割り込み事象に対してはそれぞれの処理を行う。モード3割り込

みを使用するために割り込み事象判定プログラムは不要である。

できる点に特徴がある。メインプログラムは割り込み処理プログラムの

memory address，時計機構の初期設定，デ～夕出力ファイル（RS232C

9600baud）の設定を行い，割り込み待ち受け状態で永久ループを作る。QRS

発生時での割り込みでは時間計測が行われ，最低および最高血圧到達時での

割り込みではそれぞれの時計計測と血圧値のA／D変換が行われる。最高血

圧が入力されるとその直前のQRSからはじまるデータ群を1組にして出力

ファイルに転送する。各割り込み処理が終了するとメインプログラムの永久

ループに実行が移され割り込み待ち受け状態に戻る。またKey board割り

込みによってプログラムを強制終了，出力ファイルの閉鎖を行えるようにし

た。

2．測定結果

心拍数や血圧，また後負荷が大きく変動する例として，1歳6カ月体重
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図4　大動脈縮窄症鎖骨下パッチ縫合術のQD，DS時間経過

エーテル探麻酔表面冷却下に手術を行った。斜線は手術時間を示し，立て

線は大動脈遮断時間を示す。

8kgのVSD＋PH＋CoAの手術記録を用いた。エーテル深麻酔表面冷却下

に鎖骨下動脈パッチ縫合術を行った。図4は血圧と心電図の電気信号を本装

置に入力した結果である。体温，血圧，脈拍は最下段のグラフ，QD時間は

最上段，DS時間は中段に示す。脈拍60／分，血圧70／45mmHgで手術を

開始，50分後に大動脈遮断を2度行った。遮断中は，最低温23度で術中脈

拍60血圧60／40mmHgで安定し左鎖骨下動脈を用いたパッチ縫合術を終

了した。遮断解除により血圧降下とST上昇がみられたが，再遮断と復姐に

より改善した。QD時間は冷却時の体温低下や脈拍低下に関係なく安定して

いた。DS時間は25℃までの冷却刺激では全く安定しており，その後延長傾

向を示した。手術開始によりQD時間の若干の延長とDS時間の明らかな延

長がみられた。大動脈遮断のストレスによりQD時間，DS時間ともに大き

く延長した。その後QD時間はすぐさま以前の値に戻ったが，DS時間は延
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長したままであった。遮断解除と復温によりこれらの値はすみやかに前値に

復した。

3．考　察

QD時間は房室結節での電気的興奮，心筋収縮の機械的興奮，心室の等尺

性収縮，大動脈弁開放による血液駆出，榛骨動脈までの脈圧伝搬による最低

血圧の確定までの時相の総和と考えられる。つまりQD時間は等尺性収縮時

相を表す心筋収縮力の指楔である。

一方，大動脈は弾性に富んだ血管であるため血流駆出に比し血圧上昇が遅

れる性質があり，拡張終期から最高血圧に連するまでの間に心拍出量の4／

5はすでに駆出されている。したがってDS時間は血液駆出による心臓の外

的仕事時間をよく示し，心筋収縮力と末柑血管抵抗の変動を大きく反映する

と考えられる。

QD，DS時間を1心拍毎に測定するだけであれば，それぞれの時相を検

出するアナログフィルターを用い，その検出信号で2台のlmsec clockカ

ウンター回路を駆動させ，その出力をコンピュータに読み込ませることは容

易である。しかし，データ分析を行うためには最高や最低血圧も同時に測定

する必要があり，単一のハードウエアの組み合わせでは構造が複雑になり設

計がむずかしい。そこで，本システムでは割り込み技術を利用して時計回路

を1チャンネル分で共用することを考案した。マイクロコンピュータZ80に

おけるモード3による割り込みはその割り込み要因の認識が不要であるだけ

でなくプログラムがモジュール構造に分割できるため，プログラム作製が容

易で本システム開発に有用であった。

QD，DS時間の循環動態モニターとしての価値については，提示症例の

ごとく体温が25℃に低下しても心筋収縮力や後負荷の変化はほとんどない

と予想された症例で，血圧脈拍が大きく低下したのに比してQD，DS時間

の変動がなかったことは，これらのパラメータが心筋収縮力や後負荷の程度

を示す十分な材料となりうることを示唆している。また血圧，脈拍は手術開
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始により変動しなかったが，DS時間は明らかに延長を示し，大動脈遮断の

実施回数に応じたピークが認められた。QD時間が延長するとき，必ずDS

時間の延長を伴ったが，その逆は成り立たなかった。これは心筋収縮力が低

下すれば，拍出に要する時間（DS時間）は延長するが，末桐血管抵抗の増

強のために等尺性収縮時間（QD時間）が延長するとは限らないためと考え

られる。QD時間と最低血圧（後負荷）との関係については症例を重ねて今

後明らかにする必要がある。

4．おわリに

心電図と動脈圧波形を多ペンレコーダに記録しその時間差をチャート目盛

りより読み出すことは相当の労力を要し，コンピュータによる自動計測のよ

い適用と考えられる。しかし近年のコンピュータソフトは事務処理用に作製

され，このようなオンライン計測には適さない。医学特に生体信号の術中計

測に利用する際の最大の障害はファイル処理や割り込み処理などハードウエ

アの構造に強く依存するプログラムであり，オペレーティングシステムがど

のように処理しているのかわれわれ利用者に全く資料が提供されない点であ

る。そのために，われわれはハード構成のもっとも単純なコンピュータ

（Z80）を選択し，アナログ回路技術で処理できるものはすべて行い，デー

タの記録には別のコンピュータ（OS－9／68K）を使用した。複数のアナロ

グ処理技術や複数のコンピュータを同時に分散処理させ，全体の性能を高め，

目的とする情報処理を行った。

今回提示したようなオンライン計測を多くの研究者が容易に行えるような

システムの開放が望まれる。
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ABSTRACT

FullAutomated QD and DS TimeInterval Measuring

System for Monitorlng Cardiac Contractility
．

Yoshifumi TANAKA，Takashi KINOSHI，I、A，Eiichi CHIl－lAlモA，

SatoruH＾SHIMO，1、0，Takashi NATSUYAMA

か叩αJl地肌融q／A那雨最前0bgγ，勒0わfケルCαrα　U花iuers軸

可〟ediciJle，勒0£0，甜2

A fully automated QD and DS time measuring system was devised．

QD timeis defined as theinterval between q wavein ECG and the

Subsequent and point of diastolic phasein radial artery．DS timeis the

intel・Val betwecn diastolic end and systolic peak pressurein the radial

artery．Thoughthese paramcters are regarded as Valuableindices of

Cardiac performance，it was tedious to measure them beat by beat for

along time．The present system consists of high　pass filter for QRS

detection，peak bottom detection circuit，1m Sec clock timer，interrupt

COntrOIcircuit and Z80cpu．Time course of QD and DSinterval during

SurglCal operation of coarctation of aorta under deep ether’anesthesia

and profound hypothermia was depictedin the text．These variables

Should be useful for monitoring cardiac performance together with

heary rate and arterial pressure．
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Non－invasiveCardiovascularHemodynamicand
●

Arrhythmic Monitorlng Microcomputer System

Department of Anaesthesiology，the Second Affiliated Hospital

▼t

Of TianJln Medical College

Deng Naiイeng and Zhahg Hai－bo

In order to ensure the safety of anaesthetized patients and the

°

quality of anaesthesia，a microcomputer monitorlng SyStem has been

developed according to the current state of China national condition．

This systemis characterized byits reliability，aCCuraCy，eaSy OperaL

ion，multiple application and automatic collection of the circulatory

dynamicinformation．

1．Thc dcvelopment of the system

The microcomputer system was composed of constant currentimpe－

dance and admitance cardiograms，a Six－Channel polygraphy and an

AppleⅢ　microcomputer．

Program of the system was written with BASIC and computer

language，Which was dividedinto nine modules・

The system calibrated and sampled automatically．TheICG and

ECG・Slgnals were storedin the floppy disk．According to Miller’s

．

criteria，the cardiac functions werc dividedinto normal function，

Slight，mOderate and severe damage．The diagnostic reportincluding

40parameters was also printed（Fig．1）．
°

In the practice，four rlng band electrodes were employed．ECG，
°

PCG，ACG，ICG，dz／dt and dy／dt were determined and recorded

SynChronically．

Good correlation（r＝0．98）existed between the values of cardiac
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Outp・ut determined with the system and thermodilution methodin

our hospital．There was no slgnificant difference between the results
t

Obtained with the system and manualdetermination．

2．The clinical application

The system was adopted to detect thc hemodynamics of the tman－

aesthetized patients and study clinically theinfluence of the two

differentinduction methods on the hemodynamics of the twenty

generalanaesthetized patients．

Patients whose．general condition showed no slgnificant difference
°

before operation were randomly dividedinto A and B groups．The

premedication for allpatients was diazepamlO mg1．m．and atroplne
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

0．5　mgi．m．，30　minutes preoperation．Patientsin group A were

induced with30mg valium and O．l mg fentanyl．Patientsin group

B wereinduced withlO mg valium，0．1mg fentenyl and　2．5％

sodium pentotha15mg／kg．Intratrachealintubation was facilitated

withlmg／kg succinylcholinein both groups．Afterintubation，50％

0Ⅹygen，50％nitrous oxide and1％　enflurane wereinhaled and O．1

mg／kgpancuroniumwasadministeredtomaintainmuscularrelaxation．

Monitorlng reSults of six timcs were recorded and processed statistic－
°

ally．i．e．after the patients were sentinto the operating room，after

intraveneousinfusion of Haltman’s solution was startcd，afterintra－

venousinduction but beforeintubation，and at the time one，five，

ten minutes afterintubation．Results obtainedimmediately after the

patients had entered thc operating room wel・C employed as control

value．If P value wasless than O．05　after statistic procession，it

SuggCStCd a slgnificant differcnce．Thcre was no slgnificant difference
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

betweenthe resultstakcn afterinfusion and that of the controlgroup．
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Tablel Majorchangetendency afterinduction（Group A）

After medication Afterintubation（min）

beforeintubation One Five Ten

EVI

SV

CO

CI

SW

SVR

SHI

MAP

t l

J

l

l

l

†　　　　　†

†

†　　J

．

＊The arrowsindicated the parameters of statistic slgnificance．

Table2　Major change tendency afterinduction（Group B）

After medication Afterintubation（min）

beforeintubation One Five Ten

HR

LVET

EVI

EF

SV

CO

CI

SW

SVR

RPP

SHI

HI

MAP

l

J

J

†　　　　　†

1

l l J

l

ll

J

Jl t

J l

†

†

†

11

†

＊The arrowsindicated the parameters of statistic slgnificance．
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However，great Changes had taken placein a few parameters after

intl・aVenOuSinduction（Table．1，2）．

Accordingto the monitorlng reSults，SOdium pentothalhad apparent
°

influence on the circulatory dynamics，that reaching the peak point

in five minutes．Induction of group B resultedin decrease of cardiac

Output，heartindex，EVIandSW，eSPeCiallySVwhichdcclinedevidently．

Thisindicated a clearinhibitory effect of pentothal on theleft

ventricle．Heartindex（dz／dtmax．）／（Q－Z）wasmore sensitive than

Q－Z and was able to eliminate affection of heart rate．Heart

index of group B began to decrease wheninduction was started，Which

Showed a negativeinotroplC Cffect of pentothal．Meanwhile，EF also
°

declined．Induction of gl・Oup A had only slight cffect on the cardio－

VaSCular system althoughit was more smooth than that of group

B．In conclusion，induction with pentothal had clearer andlonger

inhibitory effect on the hemodynamics．This suggested thatinduction

With pentothal be applied cautiouslyif the patient suffered from

heart diseases or deficiency of cardiac functions．
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AIISTRACT

Non－invasive Cardiovascular Hemodynamic and Arrhythmic

Monitorlng Microcomputer System
°

Geng Nai－feng and Zhang Hai－bo

か甲αr£me融q／A柁αeS兢esiobg）′，兢e　おco几dAがJαねd

ガospiα叛　でα痴れ〟edicαJCo的ge

°

Thisisanon－invasiveintellectualsystem for monitoring and analyslng

Cardiac functions，hemodynamics and arrhythmia automatiとally．The

SyStemis highly efficient，labor saving and accurate since a general

microcomputeris employed to sample，meaSure，Calculate and analyse

thecardiovascularinfol・mationobtainedfromtheimpedancecardiography

SyStem and printa reportafter the diagnosis by a specialist system．The

AppleII microcomputel・mOnitoringsystem，SyStem，however，Can reCOg－

nize automatically，alarm gradedly，StOre and display any requlred

WaVeS．Futhermore，autOmatic monitoring of arrhythmiain anaesthesia

and operation can be achieved by utilizing differentiation to recognlZe

theinitial and end points of QRS waves as well as the peak points of

R waves and by using R－Rinterval and QRS durations to establish the

algorism of arrhythmia．

Key words：Hemodynamics，Al・rhythmia，Monitoring，Microcomputer，

ECG
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術中モニタ機器間のデータ交換へのワンチップマイコン

応用の試み

浜松医科大学麻酔学教室

越川正嗣，尾藤博通，池田和之

われわれの施設ではデータスコーフ祖の食道内ドップラーノL寸自由量計アキュ

コムを立臨床に応用している。これは，経食道的に超音波ドップラーによっ

て測定した下大静脈血流と手入力による年齢，身長，体重などの値から心拍

出盛を計測するものであるが，これに血圧値を与えることにより末杓血管抵

抗を計算し表示させることができる。

しかし，血圧の入力源として，同じデータスコープ杜のハートモニターし

か使用できない。他社の製品とは通信手順が異なっているためである。これ

がない場合にはいちいち手で血圧を入力しなければいけない。一般にデジタ

ル伝送は電圧電流だけでなく通信速度と通信手順，メッセージの書式などに

種々のバリエーションが考えられる。この点で増幅機，減衰機，電流電圧変

換機のみで考えることのできるアナログ伝送と大きく異なっている。

われわれの施設のハートモニターは横河ヒューレットパッカード（以下

YHP）社製がほとんどである。したがって末杓血管抵抗を表示させるため

にはデータスコープ社の定めるやりかたに従って血圧値の信号を変換してア

キュコムに与えてやる必要がある。

出力されるデータの内容は両社とも似通ったものである（衷1）。ここには

示していないが，血圧と心電図の波形は両社とも出力されている。しかし，

YHPは波形データもデジタル出力であるのに比べ，データスコープ社の製

品は波形についてはアナログ出力となっている。通信方法に関する詳細な比

較は衷2参照。

今回作製した装置はYHP社製ハートモニター（複数機種）から収縮期，

平均，拡張期の各動脈血圧値を読み取り，アキュコムに入力する装置である。
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表1両杜製品の伝送内容の違い（血圧関係のみ）

縛られる
情報の槻

机血的動脈血庄 軌血的静脈血圧 非観山均動脈血圧

収縮 平均 拡張 収縮 平均 拡張 収縮 平均 拡張

YHPデジタル○ ○ ○ △ ○ △ △ △Id

YHPアナログd d d d

データスコープ
2000A ○ ○ ○ ○ ○ ○

ACCU－
TORR ○ ○ ○

1）波形が憩いと送ってこない。

2）本学の一亡調紗ト科用の手術室には付いていない．

（かわリに軌血圧アンプを増設）

3）本学の特注機能。

末桐血管抵抗の計算と表示はアキュコム自身が行う。また本学では手術室ご

とにモニターの構成が異なり，しかもアナログ，デジタル両方で出力されて

いるため，どの出力を用いるかも自動的に決めるようにした。

具体的には次のような優先順位でデータを収集する。

1）デジタル回線が接続されていて，そこに“ABP”（観血的動脈圧）

とラベル付けされたデータがあればそれを用いる。

2）アナログ回線の各動脈圧線の値が，20mmHg以上を示していればそ

れを用いる（本学のアナログ回線は接続されていないとき，あるいは観血的

動脈圧が測定されていないときはOmmIlg付近を示す）。

3）デジタル回線が接続されていて，そこに“NBP”（非観血的動脈圧）

とラベル付けされたデータがあればそれを用いる。

4）以上に述べた値がどれも取り込めない場合はすべての動脈血圧値を0

（ゼロ）とする。その結果アキュコムは末桐血管抵抗を表示しない。
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衷2　両社のデータ伝送方法の比較

数値の表現方法
YHP　　　：二進浮動小数点形式。ただし、仮数の底は10。

データスコープ：ASC工I文字による十進固定小数点．

通倍丈の構成
YHP

データスコープ

誤り検査
YHP

データスコープ

脱出記号によって透過性を保つ約二進通侶文．
既存の親格のいずれにもあてはまらない。

ASCII固形文字による通僧文。
ASCII制御文字の使い方は異例。

垂直および水平パリティー

垂直パリティーのみ

両社とも誤り訂正や再送はおこなわない。（誤文破棄）

通倍手順

YHP　　　：8bi由仁同期無手順、いわゆるタレナガシ。
データスコープ：8bit非同胤傭単な手順あり。

通信速度

YHP　　　　：19200b p s
データスコープ：　300bp s

線路規格
YHP　　　　；RS－232C

データスコープ：オープンコレクタTTL電庄？

しきい値、インピーダンスなど詳細不明。

本装置の構成は，10bit16channel A／D変換入力，19200bpsシリア

ル通信送受信各1，300bpsシリアル通信送受信各1とした。A／D変換機は

HD46508Aを使用し，192（泊bps通信はCPU内蔵のものを使い，300bps

通信は送受信ともCPU内蔵タイマーとパラレル入出力線を用いてソフトウ

エアで行った。CPUはワンチップマイコンIID63B701Ⅹを使用した。A／

D変換入力のうち実際に使用したのは4channelのみである。ワンチップマ

イコンを使用した結果ICの数は3個，装置全体の大きさは11cmX6．5cm

X3．3cmとなった（図1）。

ソフトウエアはリアルタイムモニターによるマルチタスク構成としたが費
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図1　ハードウェアの接続

用の点から日立製作所から販売されているものは使わず，テスト用プログラ

ムも含めてすべて自作した。プログラムは本装置実装分のみで976行であっ

た。そのうちわけはモニター1本，デバイスドライバ3本，ユーザーレベル

タスク3本であった。使用言語は本体実装部分はアセンブラー，デバッガー

とテストベンチはOS－9のBasic09を用いた。

本装置は種々の入力を設けているが実際に使われるのはアナログ入力だけ

であった。これはアナログ端子だけがモニターラックの前面に出ていて，デ

ジタル端子はラック内に隠れていたためと恩われる。

本装置作製に要した部品代と所要時間は表のとおりであった。所要時間を

金額に換算することは行わなかった（衷3）。

実際の使用に際しては「邪魔になる」という声は聞かれなかっ．た（本装置

はアキュコム本体上面にバンソウ膏で固定した）。しかし，デジタル通信線



力旭

費用

表3

IC　ワンチップマイコン；HD63701X

A／D　コンバータ：HD46508A

定電圧用lC　　：MC78MO5

トランジスタ、水晶振動子、ジャノメ基板、

各都ソケット煩、電線、抵抗、コンデンサ、
プラスチックケース、AC嘲アダプター

PROM書き込み用ソケットアダプター

ICソケット、ジャノメ基板、電線

テスト用バラック基板

TTLIC，ICソケット、ジャノメ基板、電線、

抵抗、コンデンサ

以上　ハードウェア部品代　　　約3万2千円

＋　ソフト制作に消興した紙　約200ページ

時間
ハードウェア

組み立てに要したけ部8　　　　　　　　約16時間
ソフトウェア

テストペンチ、ドライバ、スタブ

通倍テストプログラム
本体プログラム

約81唖閲
約1時間

約12時間

以上　制作に要した時間　　約37時間

以前から持っていた資材
FMllAD2＋（メモリ1MB）

6801用アセンブラ（人から願った）

PROM書き込み機

PROM書き込みプログラム（自作）

42万円
タダ

6万9千円
曾

はモニターラックの裏を開けての接続となるため誰も使ってくれなかった。

費用を削減するためと製作者の能力不足のためにA／D変換機に3％程度の

誤差が生じたが，アキユコム自体の誤差が大きいため誰も不平をいわなかっ

た。したがって精度より使い勝手を優先するべきだと結論せざるをえない。
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考察

このようなインターフェース装置にフルセットのパソコンを用いた場合，

データ収集のためだけならディスプレイやキーボードは本来必要のないもの

であるし，用途をデータ交換に限ればフロッピーディスクすら必要ない。さ

らにこのような装置は全手術室に備え付けられることが多く，費用がかかり

すぎることと手術室内で場所を取り過ぎることからパソコンの使用は好まし

くないと考えられる。

われわれのようにワンチップマイコンを応用した場合部品代だけで4万円

弱，制作を外注したとしても全手術室に装置するならばパソコンを用いるよ

り安価になる。ソフトウエアの制作には約1カ月を資したが，これは臨床の

合間に行ったことなので実際には総計40時間弱で終わっている。また大掛

かりな開発装置も用いなかった。このことからプログラムの開発費用はパソ

コンを用いた場合と大差ないと恩われる。

今回われわれが行ったことは本来，各モニター機器間で整合が取れている

べき問題である。そしてモニターの使用者はただ電線を接続するだけである

ことが望まれる。このことは同一メーカーの機械間ではかなり考慮されてい

るが，われわれは異なるメーカー間でも通信方法が統一されることを望む。

最後に，アキュコムの資料を提供してくださった株式会社アイカの仲本興

人氏に感謝の意を表す。

また，われわれはYHP杜には電話1本かけることなくこれを作ることが

できた。YHP製品のマニュアルの“微に入り細にわたった正確さ”と“殺

人的なプ厚さ”を賞賛する。
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AIISTRACT

An Application of Single Chip Microprocessor to the

Intel・face Devicc betweenIntra－Operativc Patient
°　　　　　　　　　　e

Monitol・lng EqulpmentS

Masatsugu EcI－ⅢくAWA，IliromichiBI，1、0，KazuyukiIKEDA

か叩αr血e融q／A髄融最前0bgッ，月bmαmαS混Ubiue，S抄，

励ん00J（ゾ〟edici柁e，助mαmα臨勘4朋－31

We made aninterface device which transmit blood pressure data from

HewlettrPakard patient monitors to Datascope Accucom transpesohageal

ultrasonic cardiac output monitor．We used siflgle－・Chip microprocessor

in order to keepinexpensivcin cost，however a personal computeris

usually used for such application．

Usually，perSOnalcomputer requil・CSlargel・SPaCe tO Settlein an opera－

ting roomlimitedin spacc．AIso personal cpmputeris too expensive

to furnishin all opcrating roomsin one hospital．

Our attempt was succcededin point of view to prevent wasting space
°

andtokeeplneXpenSiveincost．Althoughexpenditureofsoftware develop一

ment for single－Chip microcessor was same asit for personal com－

puter，COSt Of hardware was exhaustly smaller thanit of personal com－

puter．

可搬型ディスプレイおよびTRON OSを使用した生体情報

の集中表示，警報システムの開発と応用

浜松医科大学附属病院手術部

森田緋司，由良正幸，滝井利勝　大村守弘

浜松医科大学医学部麻酔科学教室

池田和之

はじめに

マイクロエレクトロニクスの進歩に伴い，術中の患者管理に使用される生

体情報分析，監視システムの種類や数はふえる傾向にある。これらの機器の
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測定精度や表示項目の数は満足できるレベルに近付きっっあるが；その測定

結果の表示方法や警報の音色は雑多で統一性に欠けることが多い。この統一

性の欠如は患者管理に専念する麻酔医に混乱をもたらすことが多い。そこで，

われわれは可搬な軽量小型液晶ディスプレイを使用して，ルーチン的に使用

されることの多い，バイタルサインモニター（心拍数，動静脈圧，体温）と

臨床検査機器（Na，K，Cl，血糖，ヘマトクリット，浸透圧，血液ガス）

から得られる情報を統一的に表示，またその警報を音声で出力することを試

みた。

1．方　法

1）患者情報の入力：患者バイタルサイン（心拍数，動脈圧：収縮，拡張

期，平均圧，静脈圧：平均圧，体温）は患者モニター（HP－78534C，78354

A等）から，A／Dコンバータ（カノープスADX－98）を介して，マイクロ

コンピュータに自動入力した。入力頻度は15秒おきとした。また，手術室

付属の検査室で分析された検査データ（電解質：ナトリウム，カリウム，ク

ロール，血液ガス：Po2，Pco2，SAT，Hb，HCO3，BE，血糖，浸透圧）

は当手術部の検査情報ネットワークシステムから基本形伝送制御手順（BSC

手順）に基づくデータ通信によって，オンライン入力した（図1の下部）。

2）表示，警報の発生：自動入力された患者情報は軽量小型の液晶ディス

プレイ（NEC N5915）に集中表示した（図1の上部）。また，警報は音声合

成ユニット（音素片合成IC：GI SP－0256－AL2を使用したユニット：SPq

O256：共立電子）にて出力した。

3）オペレーティングシステム：バイタルサインの入力，通信の授受，表

示のための処理，音声出力等，複数の処理を同時に実行可能なリアルタイム

システム：トロンオペレーティングシステム（i－TRON：PC－TRON EX：

マイクロニクス）を使用した。使用したタスク数は9個，おのおののタスク

間の関係を図2に示す。タスク同期はイベントフラッグ，タスク問通信には

メイルボックスを使用した。またウインドウはPCqTRONに付属するマル



図1上方：システムの概形

下方：システムの構成図

チウインドウディスプレイドライバーを使用した。

2．結　果

1）複数のモニター機器から得られる患者情報を1つの画面に集中的で統

一的な表示を行った。

2）1画面を4種のウィンドウで分割し，おのおののウィンドウに違った

範噂のデータを表示することによって，読み取りに確う混乱を避けられた。

3）警報は音声による出力のため，警報の緊急度やどのモニター項目が発
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／

図2　使用した全タスク

これらのタスクは同時に動いている（使用できる優先度は0～255である）。

するのかといった警報の種類を把挺することが容易であった。表示の1例を

図3に示す。左上方はステータス画面である。右上方は30分間のバイタル

サイントレンドで右下は検査データ収集システムから送られるオンラインデー

タを表示する。左下はアラーム（音声）のオン，オフをマウスでコントロー

ルするためのスイッチボックスである。

3．考　察

バイタルサインや検査分析データは従来，複数のモニター機器で表示され，

また，その配置も患者周りのスペースの制限に伴い，異なった場所に配置さ

れることが多かった。そのため，患者の情報をすべて得るためには複雑な視

線の移動が必要であった。また，各機器の表示方法の不統一性により，読み

取り側に混乱をもたらすことが多かった。今回開発したシステムは1つの画

面に複数のモニター機器から得られる患者情報を集中して表示可能なこと，

および，画面1個を4種のウィンドウで分割し，おのおののウィンドウにバ

イタルサインや臨床検査結果といった，違った範鴫に属するデータを分割表

示できること等によって，これらの弊害を除去できうる。また小型で低価格



図3　表示画面

重ね合わせ（オーバラップ）を許さないマルチウィンドウシステムを使用

した。

のパソコンを使用し，さらに表示装置として軽量の液晶ディスプレイを使用

したため，その配置場所を比較的自由に設定できた。特に，その表示装置の

設置場所を麻酔医と患者の手術台の間とし，その表示面を麻酔医に向かって

配置した場合には，麻酔医が生体情報を見るために患者から視線を移動する

必要性を大きく減少できる（図4）。使用した液品ディスプレイはバックライ

トなしの反射型であるため，周りの環境が暗い場合には読み取り難い，また

単色であるといった欠点もある。しかし，そうした欠点よりも麻酔医前面に

あり，読み取りのための視線変動が少ないといったメリットのはうが重要と

考えられる。また，今後バックライト付き，あるいはカラー表示可能なそれ

の出現を期待でき，こうした欠点も将来取り除かれることも期待できる。音

声による警報は警報の種類と程度を把糎するのに効果的であると恩われた。
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図4　液晶画面は，医師前方，患者との間に置くことが可能である0

4．まとめ

パソコンにリアルタイムOSを使用することによって，小型で低価格のミ

ニ患者管理システムの構築が可能である。また，その装置自体の小型軽量性

と表示装置に液晶のそれを用いることによって，患者管理を担う医師の眼前，

患者との間に表示面を設置でき，表示される情報を見るために必要な視線変

更を極めて少なくできることが判明した。

ABSTRACT

Development andIts Application of a Portable，Integrated

Patient Data Display Which Uses a small Liquid－Crystal

Remote Display and a Voice Alarm

KojiMoRITA，MasayukiYURA，Toshikatsu TAKH，

Morihiro OoMUl”，KazuyukiII用DA＊

助J官乙CαJCe花紬r，ガαmαmα£su U柁iUeJIS軸が0叩わαJ，刀叩αr血e花と
e

〆A柁eS兢esiobg3′＊，助mαmαねu U柁iuers軸，励ん00g〆〟edici几e，

ガdmαmαtSl上，431－31

．

We developed a microcomputer based min卜patient data management



126

system（min主PDMS）．Themini”PDMScanautomaticallyacquil・epatient

vitalsigns（HR，BP，TEMP，SaO2）and clinicallaboratory data（Blood

gas，Na／K／Clelectrolyte，Osmoticpressul・e，Bloodsugarconcentration），

and these data will be displayed graphically orin tabular formin the

等mall，light－Weighted，and．movableliquidr－CryStal display．In the case

Of alarm condition，VOice synthesized alarm will be triggered andit

acquaints the anesthesiologist with alarm conditionis occurred．The

display can belocated anywhere for convenience of the anesthesiologist，

but we think that the display should belocatedin front of anesthesiolo一

gist，and betweenanesthesiologistandpatient．In thislocation，maXimum

decreasing．lnturningawayhiseyesfromthepatientis availablefordata
－

acquisition of the display．

Key words：Equlpment，Microcoputer，Liquid－CryStal display，Voice

Synthesizer，Monitoring，Voice alal・mS

臨床検査機器（コンピュータ内蔵，RS232C内蔵タイプ）と外

部コンピュータシステムとの接続に関連する問題点とその対策

一血液ガス分析装置ABL300を例にして一

浜松医科大学附属病院手術部

森田耕司

浜松医科大学医学部麻酔科学教室

池田和之

はじめに

近年，手術室やICUの小規模検査室で使用される小型の臨床検査機器に

もマイクロコンピュータが内蔵され，検査分析精度を維持しっっ快適な操作，

分析環境を提供できるようになってきた。これらの機器は外部コンピュータ

インターフェースと称して，RS232C，またはCCITT V．24を標準でもつも

のが多い。このインターフェースを使用して，外部コンピュータと接続する

場合に解決されなければならない問題点が多々ある。これらの問題点をまと
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めると

1）出力結果の書式が多数あり，それらを区別するコードを打ち出さない

ものがある。

2）出力テキストの開始，終了を示すコントロールコードを出力しないも

のがある。

3）出力は打ち出されると消失してしまう。

4）ネットワーク機能をサポートしない。

等である。われわれはこれらの問題点を解決する一方法として，マイクロプ

ロセッサ内蔵のインターフェース（マイクロインターフェースユニット：

MIU）を開発して使用しているが，その実践の詳細をABL3（泊との接続を

図1　MIUのハードウエア

RAMおよびROMは簡略化のため省略した。
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図2　ネットワークコントロールのためのソフトウエア概略

例にして示す。

1．方　法

MIUとして，Z，80マイクロプロセッサ，i－8251USART2個，RAM

（6116），ROM（2716）よりなるシングルボードマイコンを使用した（図1）。

2つのUSARTはそれぞれ，血液ガス分析装置（ABL300）とネットワーク

通信に使用した。MIUのコントロールソフトにはアッセンブラー（MACRO

80）を使用したが，その基本的構成はABL300からのRS232C出力をバッ

クグラウンドジョブで受け，ネットワークコントローラ（LDMC）からの

ポーリングに対する応答は割り込み処理によるものである。ネットワークの

構造はもっともシンプルなそれの1つ，RS232Cをデージチェインした構

造とした。ネットワークのコントロール方法を図2のパスカル様の仮想コー

ドによって示す。

2．結　果

1）ABL300の出力形式（ONE POINT CAIJIBRATION，TWO POINT

t‘
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CALIBRATION，SAMPLE MEASUREMENT MODE）の違いをMIUに

て処理，ネットワークにはその違いを明確にした測定モード区別コードを送

り出すことができる。

2）ABLの出力データにはないデータ出力の開始，終了を示すメッセー

ジ開始コード，メッセージ終了コードをネットワークに出力できる。

3）MIUに出力結果1回分を記憶するバッファを用意しており，次の検

査を開始するまで記憶しておくことが可能となる。

4）MIUを付加することによってネットワーク機能が付け加わり，多機

種接続時における通信受け側でのシリアルインターフェースの数を減少でき

る。また，多機種接続時の必要通信ケーブル数の減少および，その総延長距

離の短縮が可能である。

3．考　察

ABL300にはその出力形式として，CALモード時，サンプルモード時の

出力形式があり，さらにCALモード時にはONE POINT，TWO POINT

モードがある。それぞれ，出力形式っまり，出力項目，その数，データの長

さが異なる。これら差異の識別をMIUにて実行し，モードを適切に識別す

るモード識別コードを送信することによって，通信受け側での処理を簡単，

整然とすることができた。また，メッセージの開始，終了の認識もMIUに

て行っているため，通信受け側での処理負担を軽減できた。

ABL300のみならず，同種の分析機器数台を1台のコンピュータ（受け側

コンピュータ）に接続する場合，もっとも簡単な方法は受け側コンピュータ

に接続しようとする分析機器総数分のシリアルインターフェースを内蔵し，

おのおのの通信に対して，割り込み受信処理を行うことであるが，現実的に

は，この方法では受け側コンピュータに内蔵できうるインターフェース総数

とユーザが使用可能なハードウエア割り込みソースが限られることによって，

多数個（PC9801の割合3系統以上）の分析機器に対応するには不十分であ

る。今回のわれわれの方法は通信をネットワーク化することによって，受け
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側コンピュータに必要なインターフェースは一系統であるにもかわらず，接

続可能な分析機器の台数の理論上のそれは955台（ポーリングセレクトコー

ドが5文字よりなるため）である。もちろん，応答時間，総ケーブル延長距

離の制限等によりこれよりはるかに少ない台数に制限されるがそれでも，実

用上の制限はないとみてよいと考えられる。

4．まとめ

標準コンピュータインターフェース内蔵の検査分析機器をコンピュータと

接続する場合に直面する種々の問題点をネットワーク機能をもっ独自のイン

ターフェースを使用することによって，解決した。このインターフェースの

もっメリットは接続する分析機器の数が多くなるにつれ，さらに明確になる。

ABSTRACT

Problems and Thcir Solutions Concerned with The Communication

between A Computer and Laboratory Analyzers

－An example for the ABL300blood gas analyzer－

KojiMolllTA，KazuyukiIKHD＾’
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At the present time，We Can have manylaboratory analyzes which

COntain builトin RS232c computorinterfaco，but some problems become

apparent，Which al・el）In spite of output format of the analyzed results

Varies with their measuring mode，SuCh as for sample measurement

mode or for calibration mode，theyinclude noidentification code，2）

SOme analyzers do notinclude a start of message code and an end of

message code，Which acquaint the receiver that the result message are

followed with and transmission has attained to end respectively，3）

rcsults are not storedin memory and they will be disappeared after

transmission though the receiver succeeded to receivc these messages or

not，4）network architectureis not supported．Microinterface unit（MIU）
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Which we developed can soIve these problems and we show the practical

method how the MIU construCted and howit worksinatyplCalapplicat－

ion of the ABL300data acquisition．

Keywords：EqulPment，Microcomputer，Laboratoryanalyzer，Communi－

cation，RS232C，netWOrk




