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序　　文

日本麻酔・集中治療テクノロジー学会への発展と若いエネルギーの発露を

コンピュータの麻酔・集中治療領域への応用は，本研究会の会を重ねるごとに加速度的に発展してき

た。これは時の流れによるもので，この方面の進歩予測は不可能ともいわれている。第7回の研究会で

は一般演題の応募が39題に達した。1991年4月，浜松市で尾山力会長のもとに6thInternational

Symposium on Computingin Anesthesia andIntensive Careが開催される。その準備が組織委

員会によって進められている。また米国においてコンピュータ，モニタ，麻酔器の安全性等に関する

Society for Technologyin Anesthesia（STA）が結成され，本会にそのaffiliationを求めてきたが，

本研究会においてそれが承認された。麻酔・集中治療・コンピュータのみならず，モニター，麻酔器の

安全性など，より広範な分野の包括を目指して，本研究会は日本麻酔・集中治療テクノロジー学会

（Japan Society for Technologyin Anesthesia，JSTA）と発展的改称をすることとなった。

第7回研究会は，主催校では増田明講師を中心に若手医局員がアイデアを出し，良く働いてくれた。

学外からも大阪大学森隆比古氏，東京女子医大尾崎真氏らが率先して協力して下さった。評議員のメ

ンバーにもこの方面にアクティビティーの高い若手研究者が幾多推薦された。そして研究会会場には若

いエネルギーが満ち満ちて，自由にして活発な討論が行われた。湯川秀樹，福井謙一らのノーベル賞受

賞は彼らの20歳代の仕事が基礎になっているという。麻酔・集中治療に携わる若者の独創的な研究が，

そして夢が語り合える学会に育てていきたいものである。麻酔学会，臨床麻酔学会，集中治療学会は今

やマンモス学会になった感がある。コンピュータ，モニターを中心とした研究目棟に掲げ，そう多人数

でなくとも，参加者にとって実りの多い日本麻酔・集中治療テクノロジー学会を期待したい。

富山市で行われた今回の研究会では，特別講演としてインテック・システム研究所の北野孝一博士に

「落下中の生きている雪の計測一人工知能（AI）による気象予測を目指して」と題して講演していただ

いた。地方色豊かに，雪の落下する姿をコンピュータに連動した画像解析で分析し，降雪を予測する研

究で，会員一同興味深く聴くことができた。

晩秋の富山ではめずらしく好天に恵まれ，立山連峰の麓まで雪におおわれた姿が終日研究会会場から

眺められ，討論の合間のひとときを楽しませてくれた。

本書の編集にあたり浜松医科大学の本学会事務局風間富栄講師はじめ皆様の多大のご協力に深く感

謝する次第である。

1990年1月

富山医科薬科大学麻酔科学教室

伊　藤　祐　輔
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1．モニター

宜。モニター

一1－

Breath by breathで呼吸仕事量測定を可能にした

bedside呼吸モニターの原理とその臨床応用

窪田達也＊　　片野俊男＊　　北岡書民＊

吉沢　睦＊　　大竹一栄＊　　小野寺文雄＊

はじめに

近年，人工呼吸管理は従来の調節呼吸から，

IMV，PSV，CPAPなど患者の自発呼吸を主体

とした呼吸管理へと変りつつあり，これに伴い人

工呼吸器装着下での患者への負荷が問題となり，
°

呼吸管理中の呼吸仕事量および酸素消費量（Vo2）

の測定が注目されっっある。一方，これ等の測定

は実験的目的で測定専用機器をベットサイドに装

備する必要があった。

われわれは以前よりベットサイド呼吸モニター

（日本光電社製OMR7101）の開発を手掛けて来

たが，今回さらにその機能をversion upするこ

とにより，bedsideで容易に呼吸仕事量を算出可

能にしたので，その機器の紹介とその臨床応用と

しての①人工呼吸器の機械的特性評価，②気管チュ

ーブの各サイズによる負荷仕事量の差，③呼吸仕

事量からみたPSV，CPAPの意義について検討

したので報告する。

方法および対象

当呼吸モニターは吸気粘性仕事量（WIR：inspi－

ratory resistive work），全粘性仕事量（WR：

＊自治医科大学ICU・CCU部

totalresistivework）および全呼吸仕事量（WT：

totalrespiratory work）の3構成成分について

測定可能とした。その計算式は下記の通りである。

WR＝（JINS～EⅣ（P－Po）dV）／VI

WIR＝（J・NS（P－Po）dV－（PI－Po）・

VI／2〉／VI

WT＝〈J・NS（P－Po）dV・JEMy

（P－P。）dV）／VI

．

VI：insplratOry VOlume
°

Po：end－eXplration pressure

PI：end－insplration pressure
．

この場合，Poは常にゼロ圧とするため，PEEP

によるpotentialenergyは計算していない。そ

のため仕事量が（＋）で表示される場合は“pas－

sive work”即ち，人工呼吸器による仕事量であ

り，一方，（－）で表示される場合は“excess

work”即ち，患者のなす仕事量あるいは患者の

負荷仕事量を意味する。

実験は，①controlled ventilationとtrigger－

ed ventilation時の圧力曲線の比較と呼吸仕事量

の各構成成分による人工呼吸器の機械的特性の評

価，②健康成人について気管チューブの各サイズ
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°

の負荷仕事量の測定と酸素消費量（Vo2）との関

係，（診CPAP，PSV5cmH20，10cmH20の各

モードについて能動換気（excess work）と受動

換気（passive work）の大きさとその切換点に

ついての検討の3点について実験を行った。

結　　果

図1は当呼吸モニターの1画面で，Pco－VOlume

curve，flow－VOlume curveに加えてvolume－

pressure curveを描記している。このvolume－

pressurecurveとcompliance（C）より，WR，WIIt，

W・rをそれぞれ算出している。当画面では調節呼

吸であるため，すべての成分は（＋）であり受動

換気を意味している。

一方，triggered ventilationの時には吸気時

に自発呼吸があり，この吸気時のtriggerにより

人工呼吸器が作動する訳であるが，図2で示した

volume－preSSure CurVeからは患者の吸気流速に

人工呼吸器の流速が追従しきれない状態を示して

いる。そのため全体としては受動換気であるが，

吸気粘性仕事量は（－）となり」輔巨動換気となっ

ていることが明らかとなった。次に気管内チュー

ブの内径の違いによる患者の自発呼吸時の負荷

（特に粘性仕事量）を検討した結果，Wltは内径が

細くなるに従い急激に増加し，コントロール8mm，

6mmおよび4mmでそれぞれ－0．77，－2．20，

－4．43，－16．19（×10‾2kg・m／J）であった。
°

これを酸素消費量（Vo2）との関係で調べた結果，
°

負荷仕事量（WIl）とV02との間には正の相関が

あり，口元で調べた気道内圧（Paw）と食道内圧

（Ppl）より算出した粘性仕事量（Wrl）は図4に

示す如くはぼ平行して変化していた。

第3の実験であるCPAP，PSVモードにおけ

る人工呼吸器の負荷仕事量（excess work）の程

度とPSVモードの圧を上昇させた時のexcess

work（能動換気）からpassivework（受動換気）

への切換点を検討した結果，CPAPモードでは

人工呼吸器Eivita（Dr㌶gel社）とServo900C

（Sicmens社）とも内径8mmの気管内チューブ

を通して呼吸していることに相当し，患者に負荷

仕事量を課していることが判った（図5）。PSV

5cmH20では両人工呼吸器ともコントロール値

とほぼ同じ値を示しており，PSV5cmH20は

CPAP時の弁および回路内抵抗を打消しているこ

とが判った。またPSVlOcmH20では明らかに

passive work（受動換気）となっており，呼吸

仕事量の上からはPSV5cmH20から10cmH20

までの問で，患者の換気モードは能動換気から受

動換気へと切換わっていることが明らかとなった。

考案および結語

近年，呼吸生理学的観点および患者管理の側面

から，人工呼吸管理はIMV，PSV，CPAPなど，

患者の自発呼吸を出来るだけ残した状態で管理す

る傾向にある。それに伴い呼吸管理中の呼吸仕事

量の測定が重要視されっっある。

今回，ベットサイド呼吸モニターの機能をver－



1．モニター

Controlled VentllQt10n

C　　　31l●．l員　　母．86

R　　　　アリは　2．7‘l
IJl　10．45
lJT　　427

・10
PR．〔5
1f■バ；OI

O

l．O

FL0Ll
lL′い

1．0

500
UCIL

lh▲I

lバc U

k互在
h－llr彗r

此八人

O F・RE5…20′2日

8　mm

Trlggered Ventll（lt10n

C　　　34I品
R‘　　5　uほ

昌温仙，　　UI

4．4日
一色．：〕4

5．3：3
4：〕5

O pRE5（鵬。㍉摘

lqrrOIllndlcotes r的tlent－slrlggeH

一3一

WR：tOt（】l resIstlve HOrk

（X10－2・Kg・m／し）

Ul〕L
l〔lE伯（．い

PREら（。山一20〉

6mm

2自　　　　　　由

DIcImeterS Of Endotrqchecll Tube

図3　Patient’s Respiratory Works and P－V Curves

sion upすることにより，ベットサイドで容易に

呼吸仕事量をbreath by breathで算出可能にし

た。呼吸仕事量は圧量曲線とコンプライアンス曲

線から全呼吸仕事量（WT），全粘性仕事量（WR），

吸気粘性仕事量（Wllt）の三構成成分に分けて解

析した。
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その結果，人工呼吸器の機械的特性がさらに詳

細に評価可能となったこと，即ち，triggered

ventilationにおける患者の吸気に対する人工呼

吸器の追従性の能力評価，また，臨床応用として，

気管チューブの各サイズの負荷仕事量と酸素消費
●

量（Vo2）との相関およびチューブの狭小化に伴
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う急激な負荷仕事量（excess work）。人工呼

吸器内臓CPAPシステムの患者への負荷の程度

（excess work）をPSV5cmH20の適用による負

荷仕事量の相殺，PSV5cmH20から10cmH20

への圧上昇による能動換気（excess work）から

受動換気（passive work）への切換えなど，い

くつかの臨床応用が考えられ，今後，当モニター

による呼吸不全患者の換気力学的側面がさらに解

明されて行くものと考えられる。

ABSTRACT

°

Measurement of ResplratOry Workin a
°　　　　　　°

Breath by Breath AnalysIS uSlng

New Bedside ResplratOry Monitorlng
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　▼

System and Clinical Applications

Tatsuya KU130′1、A書，Toshio KATANO暮，

Mutsumi YosIIIZAWA’，

Kazuei OI－ITAKl弓＊，Fumio ONODERA＊

（XlO・？・kg・m／し）

図5　Changesinrespiratoryworkusing

CPAP and PSV mode as compared

with endotracheal tubes

Thc measurement of resplratOry WOrk has

recently becomeもhe subject of much research，

because we can evaluate the performance of

Ventilators and SIMV，PSV and CPAP system

using this parameter．However，aCCurate
．

measurement of resplratOry WOrk requires

SpeCialexperimentalapparatus and techniques．

The continuous monitoring of this parameter

at bedsideis not available for every patient

Who receives ventilatory careinICU．

Recently we have developed a new bedside
°

resplratOry mOnitoring system whichis able

to measure resplratOry WOrk of breathing

COnSisting of total respiratory work，tOtal
t

resistive work andinsplratOry reSistive work
e

in a breath by breath analysIS．

In this study，We demonstrated the features

Of this new system for measuring
°

resplratOry WOrk，and evaluated the ventilator

performance，PSV and CPAP systems provided

by scveral kinds of ventilators using this

parameter．
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Conclusion：Thenewbedsiderespiratorymoni－　Key words：Respiratorywork，0XygOnconSum－

torlng SyStem Whichis able to measure resplr－　　ption

atory work could make a big differencein

Clinicalbedside applications． ＊刀甲α軸ne融；q／j℃ぴ・CCU，読Cんi　〟edicαJ

励ん00Z，mCん諺i，329－04



－6－ コンピュータを使用した心拍山東の連続モニター

コンピュータを使用した心拍出量の連続モニター

ー汎用データ収集インターフェイスの使用例－

内田　整＊　平田隆彦‥　田中克宣＊　畔　政和＊

コンピュータは，今や麻酔科領域におけるデー

タ収集・記録システムの中心的存在になりつつあ

る。また，各種生体情報をモニターする医療機器

類も，多くの機種がデータ出力のためにディジタ

ルインターフェイスを装備するようになってきた。

われわれは，複数のモニター機器とコンピュータ

を接続して，効率よくデータ収集を行うために，

汎用のデータ収集インターフェイスを開発したl）。

今回，このインターフェイスを使用して，Fick

の原理に．よる心抽出量および血行動態の連続モニ

ターシステムを開発した。

システムの構成

図1に本システムのブロック図を示す。オンラ

インによる各モニター機器からのデータ収集は，

汎用データ収集インターフェイスにより行われる。

このインターフェイス1）は，アナログ16チャン

図1連続Fick法による心拍出鼻連続モニターシ

ステムのブロック図。各モニターからのデー

タは，汎用データ収集インターフェイスを介

してコンピュータへ転送される。

＊国立循環器病センター麻酔科

＝国立循環器病センターICU

ネル，ディジタル（RS－232C）4チャンネルの各

入力ポートを有し，収集したデータを一定のフォー

マットに変換してコンピュータに転送する。また，

各モニター機器のRS－232Cインターフェイスの

通信パラメータやデータフォーマットが機種によ

り異なる点に関しては，ホストコンピュータから

の命令で柔軟に対処できる。本システムにおいて，

収集したデータは5秒ごとにコンピュータへ転送

される。
°

酸素消費量（Vo2）は，代謝ガスモニターで測

定した。また，動脈および混合静脈血の酸素飽和

度（Sao2，S予02）は，それぞれパルスオヰシメー

タ，fiberoptic pulmonary artery catheterによ

るオキシメトリーでモニターした。ヘモグロビン

量（Hb）は，逐次採血して測定し，キーボード

より入力するようにした。心拍出量を算出する計

算式を下記に示す。

CO（1／min）＝
Vo2（ml／min）

（Sao2－Sや02）×Hb（g／dl）×13・9

また，本システムでは，動脈圧などの他の循環

パラメータも同時にオンラインで収集し，表示・

記録を行った。

本システムでは，ホストコンピュータとして，

PC－9801（NEC）を使用した。また，ソフトウェ

アの開発は，Cおよびアセンブラを使用した。心

拍出量をはじめとする呼吸循環動態のデータは，

画面上にリアルタイムの数値およびトレンド情報

として表示される。最終的に，計測したデータは

フロッピーディスク上に記録される。記録された
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図2　本システムの使用例（ACバイパス術後，

67歳男性）。Time＝25でdopamineを5pg

／kg／minで開始した。血圧（AOP）・心拍

出鼻（CO）・混合静脈血酸素飽和度（Sや02）
の上昇，体血管抵抗（SVR）の低下が認めら

°

れた。酸素消費量（Vo2）の変化は小さい。

データは，ディスクより読み出して再び画面に表

示し，解析することが可能である。ディスクへの

記録は30秒ごとに行われるが，この周期はキー

ボードより変更可能である。

前述したように，本システムでは各モニター機

器からのオンラインデータ収集に汎用データ収集

インターフェイスを使用している。従って，デー

タ出力仕様が一定の基準を満たせば，接続するモ

ニター機器は特定の機器に限定しない。登録して

おけば，プログラム内でモニター機器を自由に選

択できる。われわれが使用したシステムでは，

Nellcor N－200，0Ⅹimetrix3，ミナト医科学

RM－300を，また，血行動態はフクダ電子のベッ

ドサイドモニターを使用した。これらの機器のう

ち，N－200とRM－300はRS－232Cで接続し，他

の機器はアナログ出力を使用した。

ー7－

使用結果

本システムを国立循環器病センターICUで使

用した。記録したデータの例を図2に示す。心臓

手術後の患者5名において，Fick法による心抽

出量（CF）を熱希釈法（TD）と比較した結果，

TD＝CFXl．25qO．09，また相関係数はr＝0．82

であった。本システムの有用性や心抽出量の測定

精度に関しては，今後，さらに検討を重ね報告す

る予定である。

考　　察

Fick法による心拍出量測定は，近年，酸素消

費量や酸素飽和度の連続測定が可能になったこと

で，再び着目されるようになってきた。パーソナ

ルコンピュータを使用した連続測定システムの開

発例が報告されている2・3）。われわれは，汎用の

パーソナルコンピュータと独自に開発したデータ

収集インターフェイスを使用して，Fick法によ

る心抽出量の連続測定システムを開発した。

モニター機器の進歩により，様々な生体情報が

入手できるようになってきた。複数のモニター情

報を集約し，処理することで，情報の価値はさら

に向上する。しかし，パーソナルコンピュータの

能力では，複数のモニター機器との接続において

問題点が多い。一般に，市販のパーソナルコンピュ

ータの多くは，RS－232Cが1回線である。複数

のディジタル入力に対応するには増設ボードの使

用などが必要である。また，現在，各モニター機

器は，測定するノヾラメータが同一であっても，出

力フォーマットは各機器ごとに異なっている。そ

のため，従来のシステムの多くは，使用するモニ

ターが特定の機種が固定されていた。

われわれが開発したシステムでは，原則として

モニター機器の機種に依存しない。現有の機器が

有効に利用できるだけでなく，将来，機種の更新
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を行う場合でも，ハードウェア・ソフトウェアの

変更なしに対応できる。
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AIISTItACT

A Computer－based Continuous Cardiac

Output Monitorlng System
°

Osamu UcI－III〕A暮，Takahiko HIRATAH，

Katsunobu TANAIくA＊，Masakazu KURO＊

Wedevelopedamicrocomputer－basedmonitor－

ingsystem forcontinuous Fick cardiac output

コンピュータを使用した心拍出盛の連続モニター

measurement．0Xygen COnSumption was calcu1－

ated by a metabolic gas monitor．Arterial

OXygen Saturation was obtained from a pulse－

0Ximeter．Mixed venous oxygen saturation was

measured with a fiberoptic pulmonary artery

Catheter．The universalmonitor－COmputerinter－

face（MCIF），Whichwedeveloped，COllectedthese

variables and transferred them to an NEC PC－

9801personalcomputer every5seconds．Hemo一

globinconcentrationwasenteredbyakeyboard．

The computer processed the data，Which were

displayed on a screen and stored on a floppy

disk．Since the system employed the MCIF，a

vaJietyofmonitormodelsfrom different man－

ufacturescanbeconnectedtothesystemwithout

modifying the software．This system provides

continuous and reaトtime estimation of cardiac

Output，Which offers advantages to management

Of criticallyillpatients．

Key words：Cardiac output，Fick prlnCiple，

Data acquisition system
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食道内モニターLectron302による麻酔深度測定の試み

高橋　浩＊

はじめに

麻酔深度を評価するには，臨床徴候や心血管系

の反応，脳波，感覚誘発電位，筋電図等が用いら

れている。しかし，最近の麻酔は単独の麻酔薬で

維持されることは少なく，各種交感神経ブロッカー

や筋弛緩薬投与下に人工呼吸を行うことが多い。

そのためバイタルサインに頼った麻酔をすると，

浅麻酔となり術中覚醒を起こしたり，また深麻酔

となり覚醒遅延を起こしたりすることがある。脳

波は電極装着の煩わしさや，解釈の難しさ，雑音

の混入等が問題となる。誘発電位の測定も同様の

理由で一般的でない。筋電図は，筋弛緩薬使用時

には評価不能である。質量分析計による呼気ガス

濃度測定は，肺胞濃度を示しているのみで，個体

差が大きくその患者にとっての麻酔深度の評価は

できない。欧米では，下部食道収縮性（lowelt

esophagealcontractility；LEC）を測定するこ

とにより適切な麻酔深度かどうか評価する機器が

使用されている。今回，われわれはその製品であ

るLectron302（American Antec社製）を使用

する機会を得たため，エソフルレン麻酔下でLEC

とMAC，EEG等との関係を調べ報告する。

対象および方法

本装置の使用に同意を得られたASA PSl～2

の20名で，年齢は平均46歳，体重は52kgであ

る。内訳は整形外科下肢手術8名，乳房切除術7

名，腎尿管結石内視鏡手術3名，直腸切除術1名，

子宮摘出術1名である。前投薬はアトロピンを除

＊浜松医科大学麻酔科学教室

池田和之＊

－9－

くこと以外は通常どうりであり，チオペンタール，

サクシニルコリンで導入し，麻酔維持は空気，酸

素，エンフルレンにて行いエンフルレンの呼気終

末濃度は0．5MACから1．5MACまで0．25MAC

刻みで用いた。筋弛緩薬は術中適宜追加した。

測定項目はバイタルサインとニューロメトリッ

ク社のLirescanで80％活動エッジ周波数および

食道の自発収縮頻度，誘発収縮振幅である。同一

エソフルレン濃度に15分間保った場合最後の5

分間をLEC測定の時間とした。気管内挿管後，

専用ブローベを経口的に口唇より35cm食道内に

挿入した。このブローベは食道聴診器と形状が類

似し，圧を感知する水で満たされた先端のバルー

ンと空気で間欠的に膨らむ近位側のバルーンより

なる。ブローベの挿入不可能なものは評価の対象

から除外した。

結　　果

図1は食道の自発収縮頻度とエソフルレンの

MACとの関係である。1MACは1．68％とした。

0．5，1．0，1．5MAC時は両者間に負の相関が認め

られた。図2は，誘発収縮振幅とMACとの関係

である。図1と同様0．5，1．0，1．5MAC時に互い

に負の相関があった。図3は，脳波のエッジ周波

数とMACとの関係である。麻酔深度が深くなる

につれてエッジ周波数が減少する傾向にあった。

図4は，心拍数，血圧とMACとの関係である。

麻酔が深くなるにつれて心拍数は上昇傾向，血圧

は減少傾向にあった。図5は，脳波のエッジ周波

数と自発収縮頻度の関係を現した図である。両者

間に相関はみられない。同様に脳波と誘発収縮振
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幅にも相関はなかった（図6）。

考　　察

下部食道平滑筋は，筋弛緩薬の影響を受けずそ

食道内モニターLectl・On302による麻酔深度測定の試み
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の収縮頻度と振幅は麻酔深度と負の相関をすると

報告されている。すなわち深麻酔下で収縮はほと

んどなくなり，浅麻酔下では収縮が現れる。下部

食道の運動性は脳幹の神経核に支配され迷走神経
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で伝達される。その収縮はストレスにより頻度を

増す自発的な収縮とバルーンによる誘発で振幅を

増す収縮に分かれる。つまり，麻酔が浅くなると

誘発収縮の振幅と自発収縮の頻度が増すことにな

る。今回のわれわれの結果は一部Evansら1・2）の

結果と異なるが，それは実験方法，症例数の違い

によるものと考えられる。LECとEEGとの相関

はないが，EEGとMACとはほぼ負の相関があっ

たことから両者を組み合わせて用いれば適切な麻

酔深度を評価する有用な方法となりうる。今後は，

静脈麻酔や他の吸入麻酔薬使用時にLectron302

を用いた場合の結果の検討も必要となろう。

結　　語

食道内麻酔深度モニターLectron302をェンフ

ルレン麻酔に使用してLEC（下部食道収縮性）

とMAC，EEG等との関係を調べた。

LECとMACにはほぼ負の相関がみられ，

EEGとMACも同様であったがLECとEEGに

は相関はなかった。

麻酔深度の評価には単独で十分なものはないが，

Lectron302は従来にない方法として今後とも検

討に値する。
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ABSTRACT

Lower EsophagealContractility：

A New Monitor of Anesthesia

HiroshiTAKAl1ASHI書，KazuyukiIlⅧDA書，

The value of measuringlower esophageal

contractility（LEC）as a guide to the depth of

anesthesia wasinvestigated．Two forms of acti．

Vity were recorded during enflurane anesthesia

by Lectron　302－nOnprOpulsive spontaneous

（SLEC）and provoked secondary peristalsis

（PLEC）．

Deepenlg aneSthesia resultedin suppression
°

Of LEC and EEG，but LEC did not correlatod

with EEG．Our studiesindicate thatlower eso－

phagealcontractility duringenflurane anesthes－

ia may be anindicator of anesthetic depth as

reflected by MAC，but further studiesare need一

°

ed to quarify the effects of surglCal stimulus，

intravenous anesthetic and the presence of nas－

OgaStric tube．

Key words：Lower esophageal contractility，

Depth of anesthesia，MAC

◆仇四面朋融　q／山間血料0bgッ，肋mαmα£su
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パソコンと複数計測器の接続（続報）

－オキシメトリーを振り返って－

岩瀬良範＊　　飯田正幸＊

われわれは以前よりパルスオキシメータと混合

静脈血酸素飽和度モニタをパソコンに接続して

“dualoximetry”を行い，今年初頭よりさらに

代謝ガスモニタを加えFickの原理による心抽出

量の連続モニタリングを行ってきた。これらのモ

ニタリングを行うにあたり，各種のモニタとパソ

コンの接続が必要となる。今回は，この1年間に

得られた結果と今後の可能性について報告する。

使用している機器は，dualoximetryのために

パルスオキシメータ（Ohmeda：BIOX－3700，

Sao2および心拍数測定用）とオキシメトリースワ

ンガンツカテーテルを接続した混合静脈血酸素飽

和度モニタ（Baxter：SAT－1，Sや0測定用）で，

Fickの原理による心拍出量連続測定のためには
4

代謝ガスモニタ（Utah Medical：MGM－2，Vo2

測定用）が加わる。これらの機器を拡張RS－232

Cインターフェイス（PC－9861K）を介してパソ

コン（NEC：PC－9800）に接続している。モニタ

リングのための計算とインターフェイスの管理は

BASICによるプログラムを自作した。これらの

モニタリングシステムにより，気管内挿管下の患

者では，これら3種類のモニターから得られるパ

ラメータにより，Fickの原理による心拍出量と

酸素摂取率が，気管内挿管を施行していない患者

では酸素摂取率が連続測定される。なお，これら

の算出に当たっては，血液中の酸素含有量を算出

する際の物理的溶解畳は考慮していない。

まず，パルスオキシメータと混合静脈血酸素飽

＊椀協医科大学紛い治療部

崎尾秀彰＊　　奥田千秋＊

和皮モニターの精度を同時採血による血液のへモ

キシメータ（Iladiometer：OSM細3）による酸素

飽和度と比較検討した。この際，RS－232Cイン

ターフェイスを介して文字情報として送られてく

るモニタの結果は，単に数値だけでなくエラー情

報も同時に取り込むことができる。混合静脈血酸

素飽和度モニターのエラーは，カテーテル先端の肺

動脈壁への接触や吸光度に関するものであるが，

エラーのない状態における混合静脈血酸素飽和度

モニターのへモキシメータとの相関は，r＝0．93，

Y＝0．99Ⅹ＋0．16（n＝86）であった。⊥方，エラー

を伴った場合は，lt＝0．77（Il＝13）であった。

パルスオキシメータとへモキシメータの相関は、

r＝0．糾，Y＝1．13Ⅹ－14．4（n＝281）であった。

パルスオキシメータのエラーは，プローブの外れ

以外は少なく，へモキシメータと検討した時点で

のエラーはなかった。われわれの用いたパルスオ

キシメータはへモキシメータの値より低値を示す

傾向があった。
1

こうして測定された酸素摂取率の精度を示す。

現在までの相関は，r＝0．93，Y＝0．95Ⅹ＋0．01

（n＝52）を得ている。臨床的には，人工呼吸器

設定の変更時，呼吸および循環に影響を及ぼす薬

物投与や病態の変化時に連続測定が有用であった。

また，臨床所見が乏しいにもかかわらず，酸素摂

取率が徐々に上昇し，その後に出血性ショックに

陥った症例も経験し，Silentな酸素摂取率の変化

も病態の早期兆候と考えられた。

気管内挿管を行っている患者では，人工呼吸器
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CFCOとTDCOの相関（呼吸様式の影響）

に代謝ガスモニタを装着することによりV02を測

定し，Fickの原理を用いて心拍出塵の連続測定

が行いうる（図1）。このモニタもRS－232Cイン

ターフェイスを介して，測定結果を文字情報とし

て送出する。ただし，MGM／2は情報を20秒間

隔で送出するにもかかわらず，インターフェイス

は常にデータ送信状態になっているため，パソコ

ン側で割り込みを強制的に復帰させる必要があっ

た。

このシステムによって得られたICU入室患者

13名のFickの原理による心拍出量と，同時に測

定した熱希釈法による心拍出量を比較検討したと

ー13－

ころ，r＝0．85の柏関係数を得た。さらに人工呼

吸器による換気の影響を検討したところ，自発呼

吸群ではr＝0．93，SIMV群ではr＝0．79，CMV

群ではr＝0．92の柏関係数を得た。このことから，

Fickの原理による心拍出量は，換気状態の影響

を受けることが示唆された（図2）。

ここに至るまでに，われわれが直面した問題は

主にインターフェイスの問題であった。多くのモ

ニタは送られてくるデータのフォーマットはマニュ

アルに記載されていても，RS－232Cインターフェ

イスに対してストレートまたはリバースのどちら

のケーブルを使うかが不明であり，システム開発
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初期には混乱があった。また，先に述べたMGM

のように割り込み信号が常にONになっているモ

ニタもあり，プログラム作成は一筋縄では行かな

いことが多かった。現在のシステムは可能な限り

小型化したが，まだまだベッドサイドの一角を占

領している，という状態である。

さらに多くの計測器を接続すると，より多くの

二次的指棟を得ることが可能となる。本システム

について考えてみると，精度の向上や呼吸および

循環動態の連続測定が可能となる。しかし，拡張

インターフェイスを用いてもPC－9800ではMS－

DOS下では3チャンネルのRS－232Cが限界であ

る。現在，1200BPS5チャンネルを1チャンネル

のRS－232C9600BPSに変換するアダプタや，専

用デバイスハンドラを前提とした4回線以降の拡

張インターフェイスが売り出されている。しかし，

接続機器数が多くなると，高速なデータ転送とイ

ンターフェイスの割り込み処理，および多項目の

計算を行うことになり，パソコンの処理能力が懸

念される。あるいは，BASICで書かれた計測プ

ログラムの全面改訂または他言語への変更を余儀

なくされるとも考えられる。

結線するチャンネル数が多くなれば，配線も多

くなりベッドサイドの邪魔になるのは目に見えて

いる。これに関しては，近年RS－232C用のトラ

ンスミッターが開発されている。これを用いるこ

とにより配線の省略と微小電流障害の予防が可能

である。しかし，1回線数万円とまだまだ高価で

ある。

これまでに述べてきたことをまとめ，さらに多

くのモニタを接続することにより，より多くの二

次的指榛がさらに連続測定可能になる。これらを

可能とするため，今までの考察を通してさらに重

症患者の管理に寄与したいと考える。

パソコンと複数計測器の接続（続報）
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ABSTRACT

Data transportation from Multiple Medical

Devices to Sigle Task PersonalComputer

（Further studies）
°

－Experiences of continuous monitoringln

oxygen cxtraction ratio（02ER）and cardiac

output applying Fick，s principle（CFCO）－

YoshinoriIwASE＊，MasayukiIIDA車，

HideakiSAKl0＊，Chiaki OKUDA＊

Inlast annual meetingin Yokohama，We

reported the dualoximetry system uslng pulse

OXimeter（Ohmeda・：BIOX－3700）and oximetry

Swan－Ganz catheter（Baxter：SAT－1）in the

View of multiple device connection to the single

task personalcomputer．In recent one year，We

haveconnectedthemetabolicgasmonitor（Utah

medical：MGM／2）to determine CFCOin the

clinical cases under trachealintubation and

Ventilator management．

Firstly，the accuracy of both oximeters were

examined．The correlation of Sao2　and Svo2

between oximeter and hemoximeter were r＝0．84

（n＝281）and O．93（n＝86），reSpeCtively，Without

any error activated．The correlation of O2ER

between continuous oximeters method and hem－

0Ximeter method was r＝0．93．The correlation

between CFCO and thermodilution cardiac out－

put（TDCO）was r＝0．85．CFCO andTDCO was

COmparedin each ofventilating mode．The cor－

relations were r＝0．92in CMV，r＝0．79in SIMV

and r＝0．93in spontaneous breathing，reSpeCtiv－



1．モニター

ely．CFCO may affect the mode of ventilation．

For Further study，this systeml・equlred the

ventilator statusinformation to assess each of
°

°

resplratOry parameter tO eStimate Vo2　mOl・e

exactly．AIso several parameters are able to

monitor continuously．However，all serial con－

necting pol・tin the porsonal computer was oc－

Cupied．Recently，SeVeral peripheral devices

Wel・C developed and are contibuting to connect

ー15－

more medical devices．

Key words：0XygCn eXtraCtionratio，Continuo－

us Fick cardiac output，RS－232C，perSOnal

COmputer
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パソコンを使った患者集中監視システム

ー音声アラームを伴った，モニター機器一括集中表示，および記録システムー

田中克宣＊　　内田　整＊　　畔　政和＊

はじめに

最近では，手術室にも多くのモニター機器が設

置されるようになり，高度な管理が可能となった

が，反面，それらのモニターの数値の読み取りや

アラームの処理に時間や神経を割かれ，肝心の患

者の管理が手薄になる恐れも出てきた。そこで，

それらの問題点を解消するため，各モニター機器

から出力されるデータを一括してパソコンに取り

込み，全てのデータ数値をパソコン上で処理する

システムを開発した。さらに，データを一括して

扱えるというメリットを生かし，アラームを統合

し，合成音声で発声させるという方法を取り入れ

た。

仕　　様

手術室で使われるモニター機器はメーカーも違

い，データ出力のフォーマットも様々である。本

システムはアナログあるいはデジタルの出力を持

つモニター機器であれば，メーカー，機種を問わ

ず，接続可能である。接続機器はプログラムに変

更を加えなくても，メニュー画面上で自由に選択

できる。また，新しい機器に対してはパラメータ

ファイルを書き換えることによって対応可能であ

る。われわれが開発したインターフェイスボック

スはアナログ16チャンネル，デジタル4チャン

ネルを有し，パソコンとはRS232Cを介し接続

する。取り込み間隔は1～255秒まで自由に変更

●国立循環器病センター麻酔科

できる。用いたOSはMS－DOS v2．1以降，パソ

コンはPC－9801シリーズおよび互換機。言語は

Microsoft－C v5．1を用いた。アラームは外枠

（図）に設定した合計16のパラメータに対し上限，

下限をそれぞれ設定でき設定値はファイルとして

保管できる。外枠にどのパラメータを表示するか

はメニュー画面上で自由に選択できる。アラーム

が発生するとパラメータ名と実際の数値を人工音

声で発声する。画面上では黒枠が赤く変わる。音

声出力はマイクロニクス社製音次郎を使用した。

また，収集したデータは随時ディスクに保存でき

る。

結　　果

複数，多種のモニターを使用しても，同一画面

の同一場所に数値を整然と表示できるので視認性

がよく，短時間で読み取れるようになった。バン

図　ノ〈ソコンのディスプレイ画面。外枠の16の

パラメータに対してアラーム値を設定できる。



1．モニター

ディなラップトップノ1ソコンを使用すれば麻酔科

医の手元近くに画面を置くことができ，視線の移

動が少なくて済むので，さらに患者から目を離す

時間が短縮される。また，アラームを統一し合成

音声を使用したので，画面から目が離れても，ど

こに異常があるのか即座に把捏できるようになっ

た。音声発声に使用した音次郎はアクセント辞書

を内蔵し，生の声に近いアクセントで発声するの

で十分認識可能であった。

また，それらの情報を同時に一括して，デジタ

ル数値としてディスク等に記録できるので臨床研

究にも有用であった。

これからの課題

いまだに，RS232Cに準拠しないデジタル出

力を持っモニター機器や可変長フォーマットの出

力を持っ機器もあり，これらにはプログラム上で

個々に対応するしかなく，ソフトの汎用性を高め

るためには，モニター機器の出力データフォーマッ

トの統一が望まれる。

今回採用したアラーム値を全て順に発声すると

いう方法では，複数のアラームが連続して発生し

た場合，発声に時間が掛かり返って理解しにくい

という傾向があった。また，標準のアラーム設定

値だけでは個々の症例に細かく対応できず，いち

いちアラーム値を設定しなおすという不便さがあっ

た。これらの問題点を解決するためには，人工知

能を持ったアラームシステムが必要であろう。

まとめ

モニターの多様化に伴う患者管理の煩雑化を軽

減する目的で，汎用パソコンを用いたモニタ一統
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台化システムを作成した。画面から目が離れても

患者の状態の変化が即座に把提できるよう，合成

電子音声をアラームとして用い，安全性を高めた。

ABSTRACT

Integration of MonitorInformation

With Synthesized Voice Alarm

Katsunobu T＾NAKA＊，Osamu UcIiIDA＊，

Masakazu KURO＊

Various types of monitor equlpmentS have
°

beenintroduced to today’s operating rooms．

However，the more monitors are used，theless

anesthesiologists might be vlgilant on their pa－
°

tients．We developed anintegrated monitoring

SyStem for usein an operating room．Thesyst－

em，uSing an NEC PC－9801personal computer，

receives patient variablesin a variety of differ－

ent format from each monitor．Allinformation

are displayed on a single screen of the compu－

ter and can be recorded on a floppy diskin a

desirableintervalif necessary．The audible

alarmofsynthesizedvoiceistriggeredonreceiv－

ingan abnormalphysiologlCalvalue．The voice

is similar enoughto human voice to be recogn－

izedandanosthesiologistscanconfirmthealarm

information without watching the monitorscre－
°

en．Oursystem glVeS aneSthesiologists aninteg－
°

rated view of the patient condition，and vlgila－

nce on their patients during operation would

boimprovod．

Key words：Voice alarm，Integration monitor

＊刀申αr£men　可A柁eS兢esiobgッ，Ⅳα£io柁αJCαrd－
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直観的でわかりやすいモニター表示の検討

夏山　卓＊　　八重樫和弘＊　　佐和貞治＊

橋本　悟＊　　智原栄一＊　　田中義文＊

最近のモニターは，さまざまな情報・警告をビー

プ音と文字のメッセージで知らせてくる。患者情

報だけでなく，モニター自体の自己診断情報まで

報告するものも多い。一台だけでの使用なら，そ

うしたメッセージに対応しやすく，モニター情報

は有用なものとなる。

しかし，ICUなど実際の臨床では，モニターか

らの情報を十分に活用しているとはいえない。垂

症例はど多数のモニターを接続し，さらにモニター

一台あたりの警報頻度も大きくなる。ビープ音が

鳴ってもどのモニターからか判別しにくいうえ，

とっさには何が原因であるか分かりにくい。いき

なり警報を断にしてしまう場合もありうる。

今回われわれは，パーソナルコンピュータを使っ

て，パルスオヰシメータからの情報が直感的で分

かりやすくなる表示方法を試みたので報告する。

方法および結果

パルスオヰシメータは，OMEDA社製カブノ

グラフイーつきパルスオヰシメータ47000ⅩiCap

を使用し，NEC社製パーソナルコンピュータPC－

9801VXにRS232Cで接続した。

47000ⅩiCapは，2波長吸光度法によるパルス

オキシメトリーとサンプリング方式の赤外線吸光

度法によるカブノグラフイーを行っている。測定

項目は，オキシメトリーによる酸素飽和度と心拍

数，またカブノグラフイ一による吸気・呼気二酸

化炭素濃度，笑気濃度，呼吸数，さらに化学電池

＊京都府立医科大学麻酔学教室

方式による酸素濃度である。各測定値について上

限値・下限値などの設定ができ，測定系としては

計10種類のアラームが可能である。またハード

ウェアの自己診断機能があり，校正時や異常時に

計19種類のメッセージが現れる。こうした測定

値・アラーム・メッセージは本体前面の液晶ディ

スプレイに表示されるはか，背面の外部出力端子

に出力される。外部出力は，アナログ出力とシリ

アル出力の2種類が用意されており，今回はシリ

アル出力端子を使用した。

47000ⅩiCapのシリアル出力はアスキーフォー

マット・RS232C準拠・無手順のプロトコール

である。出力端子は標準25ピン（雌）配列でモ

デムモードとなっている。このピン配列では，マ

ニュアルでは1～3と7番のピンのみを使用する

ことになっていたが，実際には4，5番ピンも結

線する必要があった。また通信プロトコール無手

順・2400ボー・8データビット・パリティーなし・

ストップビット1とした。

47000ⅩiCapの通信モードには単にデータだ

けを出力する自動出力モード以外に，フロントパ

ネルのボタン操作をほとんどコンピュータから可

能とする制御モードやトレンド出力をするトレン

ドモードなどがあるが，今回は2秒間ごとにデー

タを送出してくる自動出力モードで使用した。自

動出力モードでは，患者と機械の状態が混在して

2行にわたる文字列で送られてくる。

こうしたモニターからの入力情報とディスプレ

イ・外部記憶装置（フロッピーディスクなど）・
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図　今回作成した「分かりやすいモニター表示」画面

顔のイメージは，呼気CO2・心拍数・呼吸数でそれぞれ眉・目・口のパター

ンが変化し表情を変える。また，酸素飽和度に応じて顔色が変化する。6角形

のレーダーチャートは測定項目の相対値で表示され，すべての項目が最適であ

ると最大の正6角形になる。また，各測定値は最近7データまで絶対値で表に

表示される。モニター自体の異常は．不良部位の色が変化することで分かる。

プリンターへの出力情報とのあいだのデータの流

れを解析すると，コンピュータで行うべきプロセ

スは，大別して，①送られてくるアスキー列を患

者と機械の2つのデータ群に分離し，数値化して

記録する，②記録したデータとあらかじめ入力さ

れた基準値とを比較・評価して，結果を出力する，

の2つになった。

評価方法は表引き方式を採用した。新生児・乳

児・幼児について，良・可・不可とする心拍数・

呼吸数・呼気終末二酸化炭素濃度の範囲を複数の

ICU医で決定した。また，連続的な評価方法とし

ては，各測定値の良とした範囲の中央値を1．0と

する相対評価とした。ただし，吸気酸素濃度につ

いては21％を，また吸気二酸化炭素濃度は0％，

酸素飽和度は100％を1．0とした。

実際のプログラムでは，入力部・評価部・ディ

19

スプレイ表示部の3つのブロックに分け，MIX

社のPOWERCで記述・コーディングを行った。

入力部では，モニター出力の文字列から各測定値

および機械の状況をきりわけ，任意の時間帯での

平均値処理をして，コンピュータ内部表現（整数

値）変換・プリンター出力・フロッピーディスク

への記録を行った。評価部では基準値と比較して，

心拍数，呼吸数，呼気終末二酸化炭素濃度を良・

可・不可の3段階に，また酸素飽和度を5段階に

分けた。さらにこれらの4種のデータと吸気酸素・

二酸化炭素濃度とを最適値が1．0となる相対値に

変換した。表示部では，顔・モニターの簡易グラ

フィックとレーダーチャート，測定値の表のディ

スプレイ表示を行った。顔の簡易グラフィック表

示では3段階評価のデータで目・口・眉のパター

ンを変化させ，また5段階評価の酸素飽和度で顔
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色を変化させた。また，各データの相対値はレー

ダーチャートとして描き，それぞれの絶対値は表

の形で表示した。モニター自体の状態は，評価部

を通らず表示部に渡し，グラフィックディスプレ

イ上のモニター各部分の色の変化で表示した。

患者情報をイメージで表す顔のグラフィックは，

眉・目・口がそれぞれ3段階に変化するため，27

通りの衷情を示した。顔色はイメージとしては

135通りに変化することとなった。そのため，

「顔色は憩いが，笑顔だから患者の状態はまずま

ずだろう。」とか，「まあまあ笑顔だけれども，目

が泣いているから要注意。」などの印象を顔の表

示から受けとることが可能となった。

さらに，測定項目を相対値のレーダーチャート

でも同時に表示しているため，顔から何か調子が

悪そうな印象をもった場合，なんの測定項目が最

適値からはずれているのかがレーダーチャートの

6角形の歪みから分かり，中心からの距離の大き

さでどの程度悪いのかが読み取れるようになった。

また，モニターのセンサーの異常があるときには，

対応する測定値の角が欠損するため，モニターの

異常もある程度発見しやすくなった。

レーダーチャートの相対的な測定値は，表の形

で絶対値表示を行った。表の最上段に現在顔やレー

ダーチャートで表示している測定値の絶対値がな

らび，その下に過去6回までの各絶対値が示され

るようになっている。表の絶対値は下にスクロー

ルしていくので，常に最近7回の測定値の比較が

可能になった。加えて，顔やレーダーチャートで

異常とされた測定項目が，実際にはどのような値

となっているかもすぐ分かるようになった。

考　　察

患者やモニター類の異常が起こり多種多様の警

報が同時に鳴りだすと，的確に認知できず警報の

情報が役にたたなくなる。警報自体に分かりやす

直観的でわかりやすいモニター表示の検討

い意味をもたせるために警報を音声化したとして

も，何種類もの警報が間隔をおかず一斉に知らせ

てくるのならば，音声化の利点は少ない。今日の

ICUのように，数多くのモニターや医療機器が一

人の患者につながれている場合には，警報自体が

①情報量が多い。②区別がしやすい。③認知が容

易。などの条件を満たす必要がある。

今回の表示方式では，顔の衷情のパターンと相

対表示のレーダーチャート，絶対値表示の表およ

びモニター機器のグラフィックイメージを組み合

わせ一画面に示している。総合的な状態は衷情の

パターンで示し，測定項目別の状態はレーダーチャ

ートと表の組み合わせで判断する。さらに，測定

系の不備で測定値に異常がでても，モニターのグ

ラフィック表示で判別できる。このようなパター

ン認識を使った多層構造の表示方法を工夫するこ

とで，29種類の警報情報と6種類の測定情報を

同時にかつ分かりやすく表示することが可能にな

る。

しかしさらに測定項目が増加すると，こうした

表示のもととなる総合的な患者の状態を客観的に

どう評価するかが問題となる。今回採用したよう

な衷引き法では，項目が増えるほど重症度の判定

がむずかしくなり，また患者に応じた修正も困難

になってくる。現在の生体の数式モデルでは臨床

的に可能な測定項目だけではパラメーターが不足

したり，そのモデルが個々の患者に必ずしも当て

はまるとはかぎらない。エキスノ1－トシステムな

ど知識工学の応用が必要になると考えられる。
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ABSTRACT

Structured Display System for Patient

Monitorlng
°

TakashiNATSUYAMA＊，Kazuhiro YAEGASIAII＊，

Sadaharu SAWA＊，SatoruHASl－IIMOTO＊，

Eiichi Cl－IIHAllA＊，Yoshifumi TANAIくA＊

We connected16－bit personalcomputer（NEC

PC－9801VX）with pulse－0Ximeter（OMEDA Oxi

Cap4700）throughserialinterface．OxiCap4700

measures patient’S7parameters（Sao2，inspira－

tory and explratOry CO2，reSplratOry rate，

pulse rate，inspiratory O2，inspiratory N20）

and reportslO alarms for patient，s status and

19messages for device，s status・The computer

analyzed these data and displayed as graphic

imagesoffaceandmonitoringdevice，hexagonal

Chart，and number table・Patient，s parameters

exceptinsplratOry N20　were compared with
e

reference table and converted to the relative

Values（optimalvalue＝1．0）．Inhexagonalchart，

these relative values were displayed as each

ー21－

hexagohalaxis・In graphicimageofface・Sao2

WaS Showed as5graded face color．Patient’s

endtidal CO2，pulse rate and resplratOry rate

Were eValuatedinto3grades，and changes of

these data were displayed as changes of

graphic patterns of eyebow，eye and mouth，

respectively．In number table，thelatest7series

Oforlglna16parameters wereshown．Mechanic－

aldisorderofmonitoring device were displayed

as the color change of causative monitoring

partsingraphicimage of monitoring device．In

this display system，disorders of patient and／
．

Or mOnitoring device were prlmarily shownin

thechange of alook offaceimage．The observ－

ercaneasilydifferenciatethe causative parame－

ter or monitoring part from hexagonal chart

anddeviceimage．Moreprecise data can be ob－

tained from number table．This structured

display system greatly contributes the safty

managementofseverelyillpatients．

Key words．：Pulse－0Ximeter，Capnograph，Com－

puterdisplay，Alarmsystem，Saftymanagement
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手術室患者モニター用データレコーダ自動起動装置の試作

西岡患吾＊　　中尾正和＊　　弓削孟文＊

盛生倫夫＊　　菊地博達＊＊

手術室や集中治療室における心電図，血圧，体

温などのモニタリングは，患者管理上必須なもの

である。これらのデータを集中監視装置で同時に

観測している施設も多いが，一般のモニターでは

情報は，レコーダなどで記録していない限り監視

と同時に失われてしまい，何かイベントが起こっ

てもその時より以前のデータは残っていない。そ

の欠点を補うため多チャンネルのアナログデータ

レコーダが併用されている。しかし，長時間連続

記録可能な多チャンネルのエンドレスタイプのも

のがないため，定期的にテープを巻戻し起動する

必要のある汎用データレコーダが使用されている

ことが多い。この操作は日常の業務としては煩雑

で，起動が忘れられていることもある。今回われ

われはこういった起動ミスを防ぐために，自動的

にレコーダを起動するシステムを考案したので報

告する。

この自動起動システムは，市販の一二週間のON，

OFFがプログラム可能なタイマーユニットを利

用しTTLロジックICで作成，21チャンネルデー

タレコーダ（ティアック社製SR－71）のリモコ

ン端子に接続して使用した。また停電対策のため

Ni－Cdバッテリで電源のバックアップを施して

いる。

通常運転されている「自動起動モード」の動作

論理を図1に示す。この他休日などの緊急時に全

てのモードに優先して作動する「手動起動モー

＊広島大学医学部麻酔科

＊＊東邦大学医学部麻酔科

ド」，そして後の解析のために「リモコンモード」

が設定されている。

当院では定期手術のある月曜日から金曜日の午

前8時15分に記録を開始し，翌日の午前8時10

分に記録を停止するように設定している。

われわれの施設では昭和53年の中央手術室建

設の際，各手術室および回復室からの心電図，観

血的血圧2波形と体温のアナログ信号が集中監視

室のパッチボードまで配線してある。これらの信

号を手術室および麻酔科医局でセントラルモニター

する一方，上記のアナログ信号を時間マーカーと

をデータレコーダに同時記録している。本システ

ムを利用すれば，何事も起こらなかった時は，記

録は翌日に自動的に消去され新しいデータが記録

AUTO START　の　FLOU CHART

図1Auto startのflow chart
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図2（山野上敬夫，向田圭子，河内正治はか：術中冠スパスムが強く疑

われた3症例．麻酔35：1119～1125，1985より引用）

されていく。また異常事態があった際にはそのテー

プを保存し，同時記録されている時間信号をマー

カーとして後に再生し，ペンレコーダで記録，以

後の検討資料としている。

本システムが非常に役立った症例の一つを図2

に示す1）。症例は72歳女性で，腹部大動脈に対

する，人工血管置換術中に冠スパスムを発症した。

このシステムで記録され再生された心電図および

動脈圧波形によると，9時45分，血圧低下とST

の上昇に気がっく1分前より既にST，Tに変化

が起こっていたのが判明した。

考　　察

生体情報をデータレコーダに常時記録していく

方法を用いれば，後の解析が可能で，個々の麻酔

症例の反省や教育のための情報としても非常に役

立っことが多いl・2）。ところが一般にどんな有用

な記録システムでも日常の業務で充分に活用する

ことは必ずしも容易ではない。通常のバイタルサ

イン記録システムの単純な起動操作がうまく行か

ないことも報告されている3）。その点，本システ

ムは手術中の生体情報を通常はその存在を意識さ
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せる事なく，いわば「黒子」のように自動的に記

録し，何か起こったときにはデータを見直すこと

ができるので，データのバックアップとしての存

在意義は非常に大きいと考えられる。さらに本機

を用いれば通常の一方向記録のデータレコーダで

もテープの巻戻しの時間を除いてはぼ24時間連

続記録ができるので，今後はICUやCCUなどで

の使用も可能と思われる。また比較的安価でデー

タレコーダのリモコン端子に接続するだけでコン

トロールが可能なので，他の機種のデータレコー

ダにも応用できる汎用性もある。

このシステムが導入され，毎朝のデータレコー

ダの起動という繁雑な業務から解放され，起動忘

れもなく，また緊急時の起動も容易となったため

スタッフには好評である。残されている問題点と

して，イベントが起こった場合テープを保存しな

けれげ翌日にはデータが消失してしまう，手術が

行われている時間内にはデータの解析ができない，

最低限の保守作業は必要である，というようなこ

とが挙げられ，今後の課題として検討していきた

い。
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まとめ

手術室患者モニター用データレコーダ自動起動

装置を考案した。本システムの導入により，デー

タの記録がより確実で容易になった。本システム

は比較的安価で汎用性もあり，ICUやCCUでも

使用可能と恩われた。
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ABSTRACT

An OriginalAutomatic Starter Device for

Multi－Channel Datarecorder

Kengo NISI－IIOKA＊，Masakazu NAKAO＊，

Osafumi YUGl了，Michio MoRIO＊，

Hirosato KIKUCHI＊＊

Mult主channel datarecorders are often used

for recording vital slgnSin operating rooms

OrICUs．Since these system must be started

everyday manualy，itis forgotten to be started

OCCaSionally．

Toimprove this problem weintroduced an

automatic starter device for the mult主channel

datarecorders．This deviceis based on a pro一

．

gramable timer unit and additional TTLloglC

Circuits．Using this device，We COuld record
°

patients’vital slgnS eaSily and without any

failure．

This systemisinexpensive and universal for

Otherrecorders．Thereforewebelievethissystem

is usefulもo back up vital slgnS for otherlCU

°

CCU．

Key words：Datarecorder，Automatic starter
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患者監視装置NCU－2の透析情報コンピュータ

モニタシステムの開発

谷口昌弘♯　打田和宏＊　阿部富禰♯

はじめに

近年，ノ1－ソナルコンピュータのハードウェア

ならびにソフトウェアの進歩により，従来ではな

しえなかった多くの情報処理が可能になってきた。

われわれは従来より透析装置のモニタリングシス

テムおよび制御システムを開発してきたl・2）。今

回それらの経験を生かして新たに患者監視装置N

CU－2のパーソナルコンピュータによるモニタシ

ステムを開発したので，その有用性について検討

を加え報告する。

方法および結果

ホストコンピュータはPC－286Vを用い，補助

記憶装置として20MBハードディスクおよび4

MB増設RAMを使用した。患者監視装置として

NCU－2を用いた。コンピュータ患者監視装置の

通信はRS－232Cシリアルインターフェイスおよ

びディジタル10インターフェイスを介してNCU

通信インターフェイスに対して行い，NCU通信

インターフェイスはRS－232Cの信号形式をRS－

485に変換して各患者監視装置NCU－2に伝送さ

れる。また患者監視装置NCU－2のデータは同様

に，NCU通信インターフェイスを介し，コンピュ

ータに通知される。NCU－2の最大設置台数は30

台である。

シリアル通信は非同期，全二重方式で行われる。

コンピュータは通信フォーマットに従い順次，患

＊和歌山県立医科大学附属病院腎センター
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者監視装置NCU－2にリクエストコマンドを送り，

患者監視装置NCU－2は予め設定されている局番

号とリクエスト番号に規定されているコードデー

タにより応答する。通信データは通知された局番

号，リクエスト番号，チェックサムなどによりデー

タの妥当性を検査することにより，着信データの

信頼性を保証している。ディジタルIOインター

フェイスはRS－232Cシリアルインターフェイ

スの回線制御と各患者監視装置NCU－2の警報発

生を検知する（図1）。

OSはMS－DOS3．30を用い，患者監視装置モ

ニタ部分にグラフィクスを多用し，装置の異常や

システムの状態が簡単に把糎できるように配慮し，

設計した。ソフトウェア構成は図2に示す。プロ

グラムはマウスまたはキーボートにより簡単に操

作できる。本プログラムは，NEC PC－9800シリー

ズまたは，EPSON PC－286シリーズにおいて動

作可能である。

患者登録では，患者名，性別，年齢，理想体重，

透析予定時間，血液流量および使用ダイアライザー

の入力により3項目の値を計算する，すなわち，

〔透析予定時間一血液流量〕よりプールモデルに

従って計算した予定除去率の計算，〔．血液流量一

予定除去率〕より使用するダイアライザーのクリ

アランスを読み込み予定透析時間の計算，〔除去

率一透析予定時間〕から必要な血液流量を算出す

る。この計算された3項目より1項目を選択する。

また，Gotch3）らの提唱している急速透析を行

うためのパラメータとしてK・T／Vindexを計
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図1患者監視装置モニタシステムのハードウェア構成

図2　患者監視装置モニタシステムのソフトウェア構成
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図3　コンピュータ自動透析構想。サーバに接続されたワークステーションでは，

患者監視装置の管理，水処理・透析液供給装置の管理，患者体重の管理，患

者データの処理がそれぞれ行われ，データはサーバを通じて共有される。

算し，この透析予定の妥当性を検討する。ここで，

Kはurea clearance（ml／min），Tは透析時間

（min），Vはurea拡散領域すなわち体液水分量

（ml）としている。このK・T／Vindexが0．8

未満の場合には警告を出すようになっている。こ

れに従って患者の透析ファイルが作成される。

透析データ表示画面は，患者監視装置をCRT

にグラフィックで表示し，その中に装置情報を表

示する手法をとった。また，患者監視装置よりの

透析中の警報発生に対しては各表示画面において

割り込みが発生し，警報発生状況が最優先で把握

できるようにした。

透析データ報告は，透析日付または患者名によ

る検索ができ，透析経過をグラフ化して報告する

ことができる。

また，実際の透析室の患者監視装置配置をホス

トコンピュータCRT上に自由に設定でき，透析

室の患者監視装置の配置イメージをCRT上に再

現できるようになっている。
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考　　察

今回作成したシステムは，従来のシステムと比

べて操作方法の簡略化ならびに表示データの表示

方法に工夫をこらした。装置データの表示は装置

をグラフ化し，その中にデータを表示し，より≠一

夕の解りやすい画面とした。特に透析データ表示

は実際の装置をグラフィックで表示し，その中に

データを表示している。また，表示画面の切り替

えはキーボードからの入力はもとよりマウスを使

用しても行えるため，操作が簡便になっている。

患者ファイル作成では体水分量の推定は仲里4）

の透析患者の年齢とTBW／BWの関係式により

計算した。男性はTBW／BW＝－0．119×age＋

66．46，女性はTBW／BW＝－0．094×age＋60．99

となっている。この水分量を基にシミュレーショ

ンモデルを用いた透析効率や，透析時間の算出，

必要血液流量の計算が即座に実行でき，また，K・

T／VIndexの計算により計画的かつ，安全な短
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時間透析予定が可能となる。Gotch3）らは急速透

析（超短時間透析）を行う．ためのパラメータとし

てK・T／Vindexを提唱し，このindexが0．7

以下の場合は極々の副作用発生が多いと報告して

いる。

コンピュータは患者監視装置側のリモートコン

トロールの可否をチェックし，可能の場合はコン

ピュータは該当する患者監視装置をその管理下に

置き，透析計画指令画面においてコンピュータよ

り準備・回収，透析，一時停止，血液ポンプスイッ

チ，気泡検出スイッチのオンーオフ，除水速度，

総除水量，透析液温度の設定値を患者監視装置に

命令できるようになっている。

現在，コンピュータ透析データネットワTク構

想としてサーバに接続された各ワークステーショ

ンでは，患者監視装置の管理，水処理・透析液供

給装置の管理，患者体重の自動記録，患者検査デー

タの処理がそれぞれ行われ，データはサーバを通

じて供給されるシステムを構築中である（図3）。

まとめ

新しい患者監視装置NCU－2のパーソナルコン

ピュータによるモニタシステムを開発し，その使

用により，透析中の患者監視装置の情報がモニタ

でき，透析中の各種情報の保存できるプログラム

が作成できた。
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ABSTRACT

Development of Computer Monitorlng
°

°

Systcm for DialysIS Unit NCU－2

Masahiro TANIGUCHl＊，Kazuhiro UCIl1，1、＾暮，

Tomlya Al用＊

°

°

Monitoring and controI systems for dialysIS

apparatus have been developcd before．On the

basis of oul・aCCumulated cxperience with such

apparatus，We have newly developed a personal

COmputer mOnitoring system for the dialysIS

unit，NCU－－2．

A serialinterface was used for communicat－

ion，the PCp286V was uscd as the monitoring

COmputer and a　20MB hard disk and　4MB

extension RAM were used as the auxiliary

memory．By using the existing softwear，gra－

phics al・e Cl・eated for monitoring the dialysIS

unit so thaL equlpment failure and system con－

ditions may be easily understood．

Byemploy thissystem，information from the
．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

dialysIS unit can be checked during dialysIS，

Whilea variety ofinformation obtained during

dialysIS Can be stored．

Key words：HemodialysIS，DialysIS unit，Com－
．　　　　　　　　　　　　　　　　°

Puter，Comunication
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英国のgeneralICUにおけるコンピュータ化とモニターの

現状について

石原弘規＊

米国ではICUにおける患者管理にコンピュー

タが用いられっっあり，患者の診断治療の手助け

や患者経過の自動解析，患者データの統計処理な

ど様々な応用がなされている。

しかしわが国におけるgeneralICUでは米国

と異なり，その病床数も比較的少なくICUも内

科系，外科系などと細分化していない場合が多い。

このためICUのコンピュータ化は，わが国の

generalICUと同じ立場にあり，generalICUの

先進国である英国の現状を視察し，ICU専任医師

とICUにおけるコンピュータ化について意見の

交換をしたので報告する。

訪問したgeneraJICUの背景

今回訪問したgenel・alICUは9施設であった。

これらの施設はオックスフォード大学麻酔科

Sykes教授に紹介，推薦していただき，イングラ

ンド，スコットランド，ウェールズの各地方を含

んでいた。

訪問したICUの病床数，年間入室患者数，専

任医師の数を表1に示した。英国におけるICUに

勤務する医師の75％は麻酔科医であり，他は内

科医，外科医が占める。generallCUとは別に

Coronary Care Unit（CCU），NeonatalICU

（NICU），PediatricICUが独立しており，さら

に多くのgeneralICUはThoracic Care Unit，

Ncurosul・gicalCare Unit，Burn Unitとも完全

に別れている場合が多い。

入室患者の50～70％程度を手術後入室の患者

が占め，この他救急蘇生後，急性呼吸不全，急性

循環不全，敗血症，アルコールなどの急性中毒患

者が入室する。ICUの運営にかかせない看護婦は

患者1名につき原則として1名であり，ICU全体

では1名の患者に6．5名の看護婦が必要とされる。

衷1訪問したGeneralICUの概要

病　 院　 名 所　在　地 病床 年間人室数 専　 任　医　 師

St．Georgo′s Hosp． ロ　ン　 ド　ン 12 （2） 6007 内科1．他

M iddlo Sex Hosp． ロ　ン　 ド　ン 7 （5） 400～500 麻酔1．内科1

W ithington Hosp． マンチェスター 8 （2） 400 麻酔3

RoyaI ln桁nlarY グ ラス　ゴー 8 （2） 300 麻酔5

W ostorl1 Infirm arY グ ラス　ゴー 8（り 300 麻酔3．内科1．外科l

W estern GeneraI Hosp． エ ジンパ フ 8（0 50／3ケ月 麻酔3

RoYal 州irm arY ブ リ　ス トル 7（り 500 麻酔3

M orriston Hosp． ス　ワ　ン ジー 8 （2） 300～400 麻酔3

Jol川 R∂dcl椚o Hosp． オックスフォード 12 （2） 600 麻酔4

（Karolinska Hosp．I ストックホルム 10 （2） 700 麻酔3

（）は個室

＊弘前大学医学部附属病院集中治療部
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衷2ICUにおけるコンピュータ化
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この数が充たされないと定数分の病床を運用でき

なくなり，実際ICUベッドを一部しか稼動でき

ない施設もみられた。

GoneraHCUにおけるコンピュータ化の現状

ICUにおけるコンピュータ化は，生体情報のデー

タベース，生体情報の自動解析，自動制御などが

考えられる。

英国では，各ICUの治療成績を比較するため，

英国集中治療学会が中心となり，患者のICU

入室時およびそれ以後のAPACHEⅡ　Score

Systemの採用が一般化しており，このための

APACHEⅡScoreの算出，死亡率の算出，デー

タの記録保存を，ほとんどの施設が行っていた。

しかしその他のコンピュータ化に関しては必ずし

も進展しているとは考え難かった（表2）。

このうちGlasgow RoyalInfirmaryでは関心

術後の血圧管理にclosedloop controlによる薬

剤投与が，コンピュータによりなされていた。各

ベッドに一台ずっ端末機が置かれ，全ての入力を

キーボードを用いず，マウスにより非常に迅速に

行っており，印象的であった。

GenerallCUのモニターの現状

ほとんどの施設でA－1ine，CVPlineはルチ～

ンに用いられていた。しかし近年急速にICUで

も使用されるようになったパルスオキシメータは

末だ十分活用されていなかった。またセントラル

モニターは設置していない施設が3カ所もあり，

しかもセントラルモニターに表示される情報は心

電図のみの施設がほとんどであり，実際にはセン

トラルモニターは患者管理に使用されていなかっ

た（表3）。

Gener81ICUの検査機器の現状

ICU内に設置された検査室で緊急に測定できる

項目もわが国の多くのICUに比し少なかった。

多くの施設では血液ガス分析装置，オヰシメータ，

電解質測定装置がほとんどであった。これは中央

の検査室のサービスが，24時間体制であること

から，ICUでは必要性があまりないとの理由から

であった。しかし，中央検査室からのデータ転送

にコンピュータを用いている施設はほとんどなかっ

た。
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表3　モニターの現状

St． Middlo W ithh ・Gl的90W G lasgow Edinburgh 8ristol
M orliston JRH

Goor98－3 Sex 〔CG RoY8I W est．Gon．WeSt．Gon． RoYaI

中央モニター EC（主 ECG EC O
【CG
Alt．PA EC G ECG

A・lin8 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

CVP・lino ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

S・G カテーテル ○ ○ ◎ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Pu150 0 xin沌tOr △ △ △ △ △ △ △

不 整脈解析 ◎

lCP ○

◎ほぼ全例．0必要に応じて．△ほとんど使用しない
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考案ならびに結語

今回訪問した英国のgeneralICUの大多数で

は，コンピュータ化は進んでいなかった。ICU専

従医師との意見交換では，generalICUにおける

コンピュータ化は特定疾患を扱うICUに比し，

投与される薬剤や必要な生体情報が比較的に一定

しておらず，困難であるという結果であった。し

かし，訪問した数施設ではコンピュータ技術者が

ICUで働いていた。ICUのコンピュータ化には，

コンピュータ技術者が常にICUで利用できなけ

れば，一度作り上げたシステムでも，必ずプログ

ラムの変更が余儀なくされるので，変更が容易で

なければシステムは使用されなくなる可能性が高

い。わが国のgeneralICUでもこのような技術

者の確保が必要であると考えられた。

英国のgeneralICUと同じような患者を収容

しているわが国のgeneralICUは看護婦の数も

足りず，患者の状態の記録に多くの時間が費やさ

れる。このため，血圧や不整脈等の自動記録とと

もに，キーボードを可能な限り用いず，マウスや

バーコードなどを用いた薬剤や治療内容のコンピュ

ータ入力方法が，コンピュータに不慣れなスタッ

フにも極めて有効であると考えられた。

ABSTRACT

°

Computer Application and Monitorlng

Systemin theIntensive Care Unitin UK

HironoriIsI－ImAltA＊

I visited nine generalICUsinlate of1988to
°

See the trend ofcomputingand monitorlngSyS－

temin UK．No remarkable advance was obser－

Ved compared to that of our country except

data base system for APACHE　Ⅱ　score．Itis

relatively difficult to advocate computer system

in generalICU bacause of marked variety of

admittedpatients．Topromotecomputerapplica－

tion，COmputer teChnicians should be available

intheICUandkeybordinputshouldbechanged

to anotherinput systemlike“Mouse”．

Keywords：GcnefalICU，Computerapllication，

Monitoring，United Kingdom
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パーソナルコンピュータを用いた肺毛細管圧の計測

小西邦彦＊　　宇都宮博文＊　　水谷三浩＊

肺毛細管圧を知ることは，ARDSその他の臨

床で非常に大切なことである。肺胞での水腫形成

にはいろいろなファクターが働くが，肺胞での肺

毛細管圧が重要な因子の一つである。しかし通常

の臨床では肺毛細管圧を測定することは困難であ

り，Swan－Ganzカテーテルを使用しても，肺動

脈圧と肺動脈楔入圧しか測定することができない。

Hollowayらは犬を用いて肺毛細管圧を計測し

た。その方法は，肺動脈の楔入圧を計測し，その

圧曲線の変化を観察し，それらが遅い時定数によ

る曲線と速い時定数による曲線とで構成されてお

り，それらの圧曲線の接合点あるいは，折れ曲が

りの点が肺毛細管圧を示す点だとして臨床上の有

用性を示した1）。また彼らは，同時に犬の肺静脈

楔入圧を観察して同様の方法で肺毛細管圧を計測

して，肺動脈から求めた肺毛細管圧とのよい相関

を示して，計測方法の碓かさを証明した。

今回われわれは人においても同じように肺動脈

から求めた毛細管圧と，肺静脈から求めた毛細管

圧とがよい一致を示すか検討した。

またマイクロコンピュータを用いて，これらの

計測が簡単にまた迅速に行えるか検討した。

方法および結果

三重大学病院において心血管カテーテル検査，

心血管造影の検査を受ける患者のうち，肺動脈お

＊三頚大学医学部麻酔学教室

よび肺静脈両方のカテーテル検査が可能な患者を

選んで圧測定を行った。年齢は1歳から9歳まで，

原疾患はASDおよびVSDであった。全例全身

麻酔導入後気管内挿管され，右大脳静脈よりセル

ヂンガ一法によりカニューレを肺動脈に進めた。

先端のバルーンに炭酸ガスを注入して膨らませ，

約10秒聞知呼吸にして楔入圧を計測した。ポリ

グラフからの出力をLTEC社製A／Dコンバー

ター12A／D－Lを通してエプソンPcq286Lに入

力した。同様にASDあるいは卵円孔からカテー

テルを左房に進め，肺静脈の楔入圧を求めた。プ

ログラム言語はMS－DOS版n88BASICを使用

した。

図1Aは肺動脈圧波形である。左半分は肺動脈

圧であり，中央部分から肺動脈の楔人が始まり短

時間の後，肺動脈楔人波に移行する。このときに

なるべく雑音の入らないようにバルーンを膨らま

せる。計測中は気道に圧をかけないようにした。

肺動脈圧の最後の所から急速に圧が低下し始め，

肺動脈楔人波に移行する。BCは肺動脈圧から楔

入し始めるときを調べるための処理である。

肺毛細管圧はこの両者の間にあるはずであるが，

症例によって肺動脈圧に近い値のときも，反対に

肺動脈楔大庄に近い値を取るときもある。この低

下の過程は，肺動脈側の血管抵抗と肺静脈側の血

管抵抗による時定数にしたがって，低下して行く

ことが考えられる。
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図1Aは肺動脈棋入圧波形を圧の対数を取り表

示したもの。BCは楔人の瞬間を調べるための

処理，以前の圧の履歴からの隔たりを調べ隔

たり始めるところを始まりとした。Dは墳小

二乗法で繰り返し計算をして速い時定数と遅

い時定数を求める過程の表示である。

A

B

C

最初の速い時定数の成分は，肺動脈の抵抗と容

量によるものであり，次にくる遅い時定数の成分

は，肺静脈の抵抗と容量によるものと考えられる。

それ放，2つの曲線の交換点が肺毛細管圧を反

映すると考えられる。

図1Cは，楔人が始まったと思われるときから

完了したと思われる区間を設定し，そのあいだを

2つの回帰曲線を最小二乗法で求め，繰り返し計

算によって残差二乗和が最小になるような2曲線

を求めた。それらの交点が肺毛細管圧であるとし

た。別に目視によって速い時定数を持った曲線と，

遅い時定数を持った曲線を図の上で重ねて毛細管

圧を求めた。

図2は横軸に目視で求めた肺毛細管圧，縦軸に

最小二乗法で求めた肺毛細管圧を示し，それらの

相関を求め回帰直線を図示した。相関係数rは

0．975で回帰直線は，

Y＝0．972Ⅹ＋0．172であった。
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図2　目視によって求めた肺の毛細管圧と，最小

二乗法で求めた毛細管圧の相関
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図3　肺動脈楔入圧で求めた肺毛細管圧と，肺静

脈を楔大して求めた肺毛細管圧の相関

肺静脈の楔大庄も，以前の方法と同様に目視に

よって，肺静脈楔入圧から肺毛細管圧を求めた。

図3は横軸が肺静脈楔入圧か・ら求めた肺毛細管

圧で，縦軸が肺動脈楔大庄から求めた肺毛細管圧

である。
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考察および結語

1．人において，肺動脈および肺静脈の両方から

の肺毛細管圧の計測を行った。

2．目視による計測法でも，最小二乗法による計

測でも，結果はよく一致した。

3．これらのことより，この計測法の確かさの証

明の一つになったと考える。

4．今後の課題として，楔人を始める瞬間をデー

タとしてコンピュータに取り込み，計測に使用

する必要がある。またベッドサイドで簡単に表

示記録できるように改良する必要がある。他の

呼吸循環動態のデータを同時に処理して，より

診断的価値の高いものにする必要がある。

5．今回は便宜的に速い時定数と遅い時定数によ

る折れ曲がり点を肺毛細管圧としたが，遅い時

定数の曲線を楔人の瞬間まで外挿して，肺毛細

管圧を求める方法もあり，それとの比較検討も

必要である。

参考文献

1）Holloway H，Perry M，DowneyJ，et al：

Estimation ofeffective pulmonary capillary

pressureinintactlungs・J・Appl・Physiol：

54（3）：846～851，1983

AIISTRACT

Calculation of Pulmonary Capillary Pressure

from Pulmonary Artery and Venous Wedge

PreSsurein Humans

パーソナルコンピュータを用いた肺毛細管圧の計測

KunihikoIくONISIII㌦Hirohumi U′1、UNOMIYA’，

Mituhiro MIZU，rANI＊

Two mcthods for calculating the pulmonary

capillary pressurcin children receiving cardiac

anglOgrapy Were described．Transient pressure

drop after occlusion of pulmonary artery or

VCin with Swan－Gapz catheters were analyzed

using personal computer．

The artel・ialpressure decay curves were plott－

ed on the semilogarithmic graph，and then

Capillary pressures wel・e Obtained from these

inflection points by visualinspection．Another

method was performed to obtain the pulmoary

Capi1lary pressure，uSingliest squere method．

There wel・e Close corralation between thesc two

CaPillary pressuers obtained from these two

mcthods．

Visualinspection method was applied to pu1－

monary vein wedgc pressurein these patients．

Pulmonary capillary pressures obtained from

Pulmonary veins werecorrelated wellwith pre－

sures obtained fl・Om pulmonary artery wedge

pressurc using visualinspection method，and

thefollowingregrcssionequationwasobtained：

Part＝0．92　Pvein　＋0．609（r＝0．958，n＝6）．

These methods should provide a useful tooIs

for evaluating the pulmonary conditionsin

critical cases．

Key words：Pulmonary capillary pressure，

Pulmonary artery wedge pressure，Pulmonary

Vein wedge pressure，SwanpGanz catheter，Pers－

Onal computer
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パーソナルコンピュータを用いた人工呼吸器による

負荷呼吸の仕事量の測定

明石　学＊　　坂中治彦＝　　山本康裕＊

野口　宏＊　　俺美好昭＊

はじめに

近年開発された人工呼吸器は，マイクロプロセッ

サーを装備し，患者の呼吸に合わせた，より適切

な補助呼吸が可能となった。これらの人工呼吸器

の性能は機種により大きく異なるため，これらを

定量的に評価する方法が必要である。しかし未だ

人工呼吸器の性能を定量的に評価し，比較する方

法は確立されていない。そこでわれわれはパーソ

ナルコンピュータを用いて人工呼吸器による負荷

呼吸の仕事量を測定するシステムを試作し，本シ

ステムを用いて人工呼吸器の性能を比較している

ので報告する。

対象および方法

口元の気道内圧および流量の測定には，呼吸モ

ニター（OMR－7101，日本光電社）による圧ト

ランスデューサーおよび超音波流量計を用い，流

量積分から換気量を求めた。これらの装置は，人

工呼吸器の回路と，モデル肺の気管チューブとの

間に装着した（図1）。呼吸モデルからの圧，容

量，流量のアナログ出力信号をA／Dコンバータ

（DAS－1898ⅩPC，マイクロサイエンス杜）を介

してパーソナルコンピュータ（PC－9801VX，日

本電気社）にオンライン入力した。ディスプレイ

上に圧一容量曲線を描き，呼気から吸気に転ずる

＊愛知医科大学麻酔・救急医学教室

＝愛知医科大学ME室
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気道内圧を自動的に基線とし，この基線をもとに

圧一容量曲線から得られる部分を4分画に分類し，

その面積を計算した（図2）。また同時にA／Dコ

ンバータから取り込まれたデータは，その後の分

析のためにフロッピーディスクに保存した。負荷

呼吸の仕事量の算出は，吸気時には，基線より低

下した部分を負荷された吸気仕事量（WI＋），

基線より上昇した部分を軽減された吸気仕事量

（WI＿）とした。また吸気時には，基線より上昇

した部分を負荷された呼気仕事量（WE十），基線

より低下した部分を軽減された呼気仕事量（WE＿）

とした。さらにこれらの測定値から以下の負荷呼

吸の仕事量のパラメータを算出した。

図1負荷呼吸の仕事量測定システムの構成
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TEST．DAT

TV　　　400　ml

CPAP　　5．O cmH20

AP－　　4．O cmlI20

△P＋　　9．3　cmH20

WI＋　　201g・Cm

W卜　　293　g・Cn
WE＋　1239　g・Cm

WE－　　　22　g・cm

＝　　　－92　g・Cl櫨

WE　　1217　g・Cm

W＋　　1441g・Cm

W－　　　315　g・Cm

Wtot ll26　g・cm

一一Inspiration

一一一　Expiratlon

Pressure
葺
コ

！⊂＝コ⊂＝コ＝＝コ⊂＝コ⊂＝コ［＝＝コ⊂：＝コ⊂：＝コ［＝＝コ
t

！，　　　　　　　　　　　　－　　　　　†　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝

図2　典型的な庄一容量曲線と負荷呼吸の仕事量の測定

1．吸気仕事量

2．呼気仕事量

3．負荷された仕事量

4．軽減された仕事量

5．全負荷呼吸の仕事量

WI＝WI＋－WI＿

WE＝WE十－WE＿

W＋＝WI＋＋WE十

W＿＝WI＿＋WIL

Wtot＝WI＋WE

これらの測定および算出されたデータはディス

プレイに表示し，プリントアウトした。プログラ

ムはBASICをコンパイルしたが，一部は機械語

を使用した。

モデル肺として，ミシガン・インスツルメンツ

社製トレーニングテスト肺、（TTL）を用いた。

TTLの一方のチャンバーを人工呼吸器（CPU－1，

オメダ，フランス）により換気を行い，他方のチャ

ンバーで自発呼吸のモデルを作成した。モデル肺

による自発呼吸の条件は，1回換気量400ml，呼

吸数20回／分とし，コンプライアンスは50ml

／cmH20に設定した。

以下の人工呼吸器でCPAPを5cmH20に設定

し，負荷呼吸の仕事量を測定し，比較した。

①　われわれが開発した流量制御CPAP（FR－

CPAP）システム1）

②　20gのリザーバーバッグ装置の定常流型

のCPAP（CFqCPAP）装置で，定常流は301／

分に設定した。

⑨　puritan－Bennett7200aによるflow－by

方式で，flow sensitivity21／分，basal flow

5g／分に設定した。

④　Sel・VO900Cでデマンドのトリガーレベル

を－1cmH20に設定した。

結　　果

FR－CPAPの庄一容量曲線は，ほぼベースライ

ン上を直線的に上下する波形を示した。しかし吸

気開始時に一過性の気道内圧の低下，呼気開始時

には一過性の気道内圧の上昇がみられた。20L

のリザーバーバッグを装着したCF－CPAPでは

全吸気相にわたって気道内圧の低下，呼気相では

気遺内圧の上昇がみられ，圧一容量曲線は楕円形

に上下に引き延ばした波形を示した。rlow－by方

式では吸気開始時の気道内圧の低下，その後気道

内圧の上昇があり，呼気時には気道内圧の上昇が

みられた。Servo900Cではflow－by方式と較ベ
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図3　各人工呼吸器のCPAPモードにおける圧一容量曲線

表1各人工呼吸器のCPAPモードにおける負荷呼吸の仕事量の比較

（単位：g・cm／breath）

WI＋　WI－　WE＋WE－　WI WE W＋　W－　Wtot

FR－CPAP　　21　　34　　56　　　9　－13　　47　　77　　43　　34

CF－CPAP　　339　　　0　　77　　　6　339　　71　416　　　6　410

flow－by　　　32　102　497　1－70　496　529　103　426

Srvo900C　　　62　206　557　　　3　－144　554　619　209　410

て，吸気開始時の気道内圧の低下や呼気時の気道

内圧の上昇が著明であった（図3）。

CF－CPAP，Servo900C，flow－by方式では

Wtotがほぼ同じであったが，それぞれの機種で

WI＋，WI＿，WE＋，WI，WE，W＋，W＿は大き

く異なっていた。FR－CPAPは他のCPAPモー

ドと比較して，WI＋，WE十，WE，W＋，Wtot

が最も少なかった（衷1）。

考　　察

自発呼吸を残したCPAPによる呼吸管理にお

いて，人工呼吸器の装着に．よる呼吸回路の抵抗，

トリガーに要する仕事，呼気弁の抵抗等のため気

道内圧の変動がみられる。呼吸の仕事量が増加し

ている呼吸不全の患者においてはこの気道内圧の

－37－

変動が，呼吸筋疲労を起こし，ウイーニングを困

難にする原因となる。理想的なCPAPとは自然

呼吸と同じように気道内圧が全呼吸のサイクルで

一定であるCPAPである。しかし近年開発され

たマイクロプロセッサーを装備した新しい人工呼

吸器を用いても，CPAP管理においてはある程度

の気道内圧の変動はみられる。

人工呼吸器による負荷呼吸の仕事量を調べた報

告がみられる。しか・しこれらの多くは人工呼吸器

の性能のうち，吸気仕事量の面から検討している

だけで，人工呼吸器の性能の総合的評価は行って

いない。

われわれはパーソナルコンピュータを用いて口

元の圧一容量曲線を描き，呼気から吸気に転ずる

圧を基線として，この基線により面積を4分画に
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分類した。これらのそれぞれの部分の面積を計算

し，WI十，WI，，WE＋，WE＿とした。さらにこ

れらの値からWI，WE，W＋，W＿，Wtotを算

出した。本実験では定常流型のCPAP，Servo

900C，flow－by方式のCPAPの全負荷呼吸の仕

事量はほぼ同じ値を示した。しかし，WI－†－，WL

WE＋，WI，WE，W＋，W＿は機種によって大き

な差があり，それぞれの機種の詳細な特性が明ら

かになった。またわれわれが開発したFR－CPAP

では気道内圧の変動が少なく，負荷呼吸の仕事量

が少ない理想に近いCPAP装置であることが分

かった。このように本法を用いて人工呼吸器によ

る負荷呼吸の仕事量を測定することにより，人工

呼吸器の性能の詳細な定量的評価が可能であると

考えられる。

参考文献

1）明石　学，坂申清彦，野口　宏，他：流量制御CP

AP法の開発．ICUとCCU13巻12号1989

印刷中

ABSTRACT

Measurement of theImposed Work of

Breathing by a Microcomputer

Manabu AIくASHI＊，Kiyohiko SAKANAKAH，

Yasuhiro YAMAMOrI、0㌦Hiroshi NoGUCHl＊，

Yoshiaki TAKUMI＊

To evaluate the performance of ventilator，

theimposed work of breathing was measured

by a microcomputer．Theimposed work of

breathing was calculated from a pressure，VOl－
°

ume curve and end－eXplratOry preSSure and

WaS dividedinto four parts．These areas were
．

COnSidered to beimposed work ofinsplration

（WI＋），reduced work ofinspiration（WI＿），

imposedworkofexpiration（WE＋）andreduced

work of expiration（WE－）．From these measu－

red values，We CalculatedinsplratOry WOrk

（WI），eXpiratory work（WE），imposed work

（W＋），reducedwork（W－），tOtalimposed work

ofbreathing（Wtot）．Wecomparedtheimposed

WOrk of breathing of theconventionally availa－

ble CPAP apparatus．The resultsindicate that

this system could be useful for the comparison

Of the performance of ventilators．

Key words：Imposed work of breathing，Flow－

regulated CPAP，Personal computer，Pressure－

volume curve
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〟自律神経パッケージ〟の紹介

一圧受容体反射の感受性の測定－

輸嶋善一郎＊　　小川　龍＊

“自律神経パッケージ”は日本コーリン社製非

観血連続血圧モニタrCBMシリーズによって採

取されたデータを，処理，格納，解析するパッケー

ジ・ソフトウェアである。

自律神経機能の評価法として，圧受容体反射の

感受性を見る方法，心電図のR－R間隔の変動性

を見る方法，薬物に対する反応を見る方法，活動

電位を記録する方法などがあるが，そのうち“自

律神経パッケージ”では，主として圧受容体反射

の感受性および心電図のR－R間隔の変動性を処

理する事ができる。

圧受容体反射の感受性の測定法は，tilting

test，Valsalva試験，昇圧試験，降圧試験など

があるが，フェニレフリンによる昇圧試験，ニト

ログリセリンによる降圧試験が特にしばしば用い

られ，われわれも過去この方法により各種薬剤の

圧受容体反射に及ぼす影響を研究してきた。

昇圧試験および降圧試験の方法は，まず，昇圧

試験について説明すると，フェニレフリンを授与

し，収縮期血圧を20～30mmHg上昇させた時の，

収縮期血圧とR－R間隔を一拍ごとプロットし，

そのS状のカープの直線部分の傾き，すなわち回

帰直線の傾きを圧受容体反射の感受性とするもの

である。降圧試験はフェニレフリンに代わって，

ニトログリセリンを投与する単により，降圧時の

圧受容体反射の感受性を得る。

今回，“自律神経パッケージ”の完成により，

従来行っていたようなモニターの記録用紙につい

て定規によるR－R間隔と収縮期圧の測定は不要

＊日本医科大学付属病院麻酔科
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となるとともに，高い精度による測定が可能とな

り，さらに，およそ10数拍に及ぶR－R間隔と収

縮期血圧間の回帰直線，ひいては圧受容体反射の

感受性を，統計処理ソフトなどを用いなくとも，

容易に得られる事が可能となり，時間，労力の節

減となった。

また，“自律神経パッケージ”は，心電図のR－

R間隔の変動性も解析することができ，具体的に

は，①数値による評価法として，連続する心拍の

標準偏差をその平均値で除したものである，変動

係数（CV）や，（9周波数分析による評価法とし

て，高速フーリエ変換も得ることができる。

現在までわれわれは圧受容体反射の感受性を得

るためだけに，“自律神経パッケージ”を利用し

てきたが，今後は，心電図のR－R間隔の変動性

の解析も行っていきたいと思っている。

実際の“自律神経パッケージ”の使用法は，図

1のごとくである。すなわち，パソコン（NEC

PC－9801VX21）と日本コーリン社製非観血連続

血圧モニタ，CBM3000をRS－232Cを介し接続

し，パソコンにてモニターより得られたデータを

処理，解析を行った。

日本コーリン社製非観血連続血圧モニター
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CBM3000は，トノメトリー．法により非観血的に

連続的に圧脈波が得られ，血圧がリアルタイムに

得られるため，自律神経機能を全く非侵襲的に外

来や病棟でも測定できる事が期待され，また，専

用機に比べはるかに安価なパソコンで，以上のよ

うなデータが得られる事は魅力的であると思われ

る。

結　　語

・“自律神経ノ1ッケージ”を紹介した。

・“自律神経パッケージ”により，圧受容体反

射の感受性および心電図のR－R間隔の変動性を

処理，解析することができる。

・専用機に比べはるかに安くパソコンによりデー

タを処理，格納，解析することができる。

なお，“自律神経パッケージ”は，コーリン電子株

式会社ソフトウェア開発部により，開発されたことを

付け加えます。

ABSTRACT

AnIntroduction to the“Autonomic Nerve

System Package”

－The Measurement ofBaroreflexSensitivity－

Zen’ichiro WAJIMA＊，Ryo OGAWA＊

“自律神経ノ1ッケージ”の紹介

The“Autonomic Nerve System Package”is

a package software which processes，StOreS，

and analyzes the data received from the CBM

Series monitor by the Nippon Colin Company．

We have conducted research on various drugs

On the baroreflex sensitivity，by using the pres－

SOILteSt Or the depressor－teSt．We measured the

R－Rinterval of the ECG and arterial systolic

PreSSul・e at all points manually．Moreover，We

Were able tolocate the values oflinear regres－

sionline between these two parameters（mean－

ing the baroreflex sensitivity）by the statistical

SOftware package．

Recently we recieved this“Autonomic Nerve

System Package”and now the baroreflex sensi－

tivity can be easily obtaied by using a person－

alcomputer and the software package．Furthe－

rmore，the coefficient of variation of the R－R

interval and the power spectral analysIS Can

also be shown by this software．We will con－

tinue to research the autonomic nerve function

by using this software．

Key words：Personal computer，Autonomic

nervcsystem，Baroreflexsensitivity，Coefficient

Of variation，Power spectralanalysIS
°

＊刀申αr加は融・l扉．．ん開成磁壷oZo約㌧　．明神Orl

〟edicαJ励ん00g，乃毎0113
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ディ、ジタル信号処理プロセッサ（DSP）による

術中脳波の高速分析

杵淵嘉夫＊　　加藤秀一＊　　鈴木利保＊

滝口　守＊　　山崎陽之介＊

－41－

＿t

脳波分析の目的は背景脳波と突発性脳波に関す

る情報の分析に大別される。術中脳波のモニター

についても，周波数分析を応用したモニターが手

軽に行えるようになって，背景脳波律動の変化を

視覚的に捕え，徐披化や速液化，左右不同の発生，

麻酔法や術式に特有な脳波像の消失等を容易に監

視することができるようになった。背景脳波のモ

ニター法はおおむね確立したと考えている2・3）。し

かるに，探麻酔時に観測される鋭波，耕波や平坦

波等はもう1つの脳波情報である突発性脳波に分

類され，やはり見落としてはならないサインであ

るが，背景律動の中に不規則に出現し，周波数分

析を基礎とする分析法にはなじまない。これらの

波形は周期性や持続性に乏しく，波形自体を認識

する分析法が適用される。波形認識を高速で処理

するハードウェアとソフトウェアについて触れ，

周波数分析と波形分析の両方を備えた術中脳波の

モニタリングのあり方について報告する。

方　　法

（1）相互相関関数

鋭披，頼披，耕・徐披複合，徐披群発，平坦波

等の突発性脳波形のひな型を作成しておき，導出

した原脳波形と直接比較する。原脳波のデータ系

列をⅩ（i），ひな型のデータ系列をy（i）とし，

両者の相互相関係数をRxyとすると，

Rxyj＝∑（（Ⅹi－Ⅹm）＊（Yi十トYm））／SQR

t（∑（Xi－Ⅹm）2＊∑（Yi－Ym）2）

●東海大学医学部麻酔科

である。XmとYmはそれぞれデータ系列の平均

値である。ひな型の平均値が0と考えられる場合

は，

Rxyj＝∑（Xi＊Yi十j）／SQR（∑Ⅹi2＊∑Yi2）

である。Rxyが2つの波形に似ている度合を表

すことは明らかである。2つの信号間の振幅補正

はデータの正規化によって，当てはめの際の位相

のずれ補正は相関関数によって成されると考えて

よいから，ひな型は典型的なパターンを用意すれ

ばよい。データの長さはひな型の大きさによって

異なり，短いときはRxyの信頼性が低下する。

このRxyがあらかじめ定めた閥値を超えたとき，

ひな型y（i）と同じ突発性脳波があったと判断す

る。プロトタイプのシステムでは処理速度の制約

上，同時に全ての突発性脳波を検出対象とするこ

とはできない。

（2）ハードウェア

システムのブロックダイアグラムを図1に示す。

F3とF4から導出した脳波はプリアンプとアン

チエリアシングフィルタ（30Hz rol1－Offlowp－

ass filter；－48dB／oct）を通り，AD変換器

（Analogpro－II，Canopus electronics）を介して

計算機（PC－9801，NEC）に取り込まれる。出力

は12ビット，サンプリングレートは周波数分析

の時20msec，波形分析の時5msecである。背

景律動の周波数分析（FFT）と突発性脳波形の相

互相関関数演算を高速で行うために，ディジタル

信号処理プロセッサ（Flash－16，Canopuselectr－

onics）を使用した。また，言語のコンパイル用
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図1

図2

と分析結果の保存のため40MBのハードディス

クを使用した。

（3）表示

突発性脳波形の検出結果はページ単位（10秒），

もしくは背景律動の周波数分析結果（CSA，DSA，

ノヾワトレンドグラム，DTA等）2－3）のラスタに対

応して（30秒～3分），時間経過とともに表示す

る。プログラムはCRT上の1部のグラフィック

スをBASICで記述し，AD変換器とディジタル

信号処理プロセッサの制御および演算処理にはC

言語（Microsoft C V4．0）を使用した。C言語

のコンパイル語の容量は140キロバイトである。

結　　果

図2は頼・徐披複合（3Hz）をひな型とした相

互相関関数の計算過程を示している。図上段の2

つの原脳波とひな型との間の相関係数の値の変化

が図の中段に棒グラフで示されている（前項の式
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、；那1Dlincl的te：2閥Hz

＿l

に示したように正規化した相互相関関数は相関係

数列と考えてよい）。負の値は原脳波の極性が反

対であることを示す。この値が閥値（0．9）を超

えたとき，練・徐披複合があったと判断し図の下

段にフラグを立てている。演算時間は必ずしも速

くはなく，ひな型のデータの長さによってはリア

ルタイム演算が難しい場合もあった。頒・徐被複

合は図に示すように持続時間の長い（データの長

さは200～250点），極めて特異な波形を皇し，検

ー43－

出率は良好で見落とすことはない。エンフルレン

やイソフルレン麻酔中に観られる徐披群発，平坦

波等の検出も容易である。

図3は耕波をひな型とした場合の計算過程の記

録である。耕波は異常波として麻酔中にもしばし

ば観測されるが，図の下段に示すように検出結果

を示すフラグが頻発し，検出率は必ずしも良好と

はいえない。耕波は持続時間が80msec以下と短

く（データの長さは20点以下），信頼度が低下す

ることおよびアーチファクトと波形上の差に乏し

いからである。鋭被についても同様である。振幅

が小さい場合はα律動とも誤認しやすい。

図4は連続的な検出結果をハードディスクに保

存し，プリンタに打ち出した1例である。横軸方

向が30秒の長さ，縦軸が30秒単位の時間経過を

表している。ラスタ上のフラグが検出した時点を

示している。プロトタイプのシステムでは検出速

度の制約によって，同時に検出できる波形は1種

類に限られるが，ディジタル信号処理プロセッサ

をひな型の数だけ並列に動作させることによって

同時検出・表示は可能である。この様式の検出ダ

イアグラムをCSA，DSAやDTAの時間経過と

一致させて同時にCRT上に表示すれば，背景脳

波律動の変化と突発性脳波の分布の両方をモニター
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することになり，術中脳波の持っ情報の全てが把

握される。結果については省略する。

考　　察

術中に脳波をモニターすべきであるとしながら

も，脳波の持っいくつかの特性は必ずしもリアル

タイムのモニター畳として適しているとは言い難

い。周波数分析技術の発達によって背景律動のリ

アルタイム分析が容易に行えるようになって，よ

うやくルーチンのモニター嶺としての地位を得，

ベースとなるデータが集積されるようになっ

た1・2・3）。しかしながら，周波数分析の対象は背景

脳波律動の変化であって，突発性脳波の評価はな

されない。背景脳波の変化には現れない脳波異常

が探麻酔時や，あるいは術前の検査で観測される

ケースもありその評価はこれからの段階である。

突発性脳波をも対象とした術中のモニター法を確

立していきたい。

突発性脳波の検出のアルゴリズムについてはす

でに多くの手法が報告されており，各突発性波形

の定義に即した視覚的波形認識法一りと，2つの波

形の類似性を推計学上の距離の大きさで表現する

手法5）に大別される。検出対象波形と精度および

速度についてそれぞれ長短がある。術中のリアル

タイムモニターを前提とする場合，高速分析が可

能な推計学的方法にならざるをえないと考え，統

計演算を専用のハードウェアに処理させるシステ

ムとした。視覚的波形認識法突発性脳被のそれぞ

れに異なった認識アルゴリズムが必要になるが，

推計学的手法では同一のアルゴリズムが適用でき

る点もメリットの1つである。また，処理速度と

認識すべき突発性波形の種類に応じてハードウェ

アの数を増減すればよいから柔軟なシステムを構

成することが可能である。

相互相関関数による判別は最も基礎的かつ安定

な手法の1つである。ある程度2つの波形が似て

いる場合の検出力は必ずしも良くないとされてい

る。麻波をひな型とした例のように比較すべきデー

タ数が少ないときに問題となる。麻酔中の出現の

様式（頻度，間隔）を考慮した判断を加える必要

があると考えている。

すでに報告したように，背景脳波律動の分析に

ついてはリアルタイム比4～32倍の処理能力のあ

るシステムを試作している。本報告で述べた突発

性脳波の高速分析・分類の手法を加えて，術中脳

波のみならず，術前・術後の患者監視，さらに睡

眠脳波あるいは24時間以上に及ぶambulatory

casette EEGをも対象にしたトータルの分析シ

ステムの実用化を目指したい。
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ABSTRACT

Intraopel・ative EEG MonitorlngS
°

－A prototype System with Capacity for

both Frequency and Waveform AnalysIS－
°

Yoshio KINHl、UCIiI＊，Hidekazu KA，rO＊，

Toshiyashu SUzUKI＊，Mamoru TAKIGUCI－II’，

Yonosuke Y＾MASAKI＊，

We havc devcloped a monitoring systcm with

analyslng CapaCity for both background rhyth－

ms and paroxysmal abnomalities・Changesin

background rhythms are convertedinto the fre－
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quency domains and displaycdin Lhe fol・m Of

theCSA，DSA and Power－tl・endgram usingFFT

algol・ism as described previously；Whel・eaS par－

oxysmalabnomaliLics al・edcLected bythesimi－

lal・iLyanalysISuSingcross col・relation functions

betwcen EEGs and registel・Cd specimens of

abnol・malities and displayed along with DSA．

Thcsc data convel・Sions and detections can bc

COmPuted on real time basis using a micl・0－

COmputer SyStem equlpPed with the digitalslg－

nalprocessol・（DSP）．Detections ofdclta bul・St

and suppl・eSSions and／orspike－and wavecom－

plex obtaincd wercsatisfactory，but more dcta－
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ilcd discriminations seemed to be requlred for

ulC detections of short duration wavesin the

CaSe Of spikes and sharp waves．We propose

that analyses of both background rhythm and

pal・OXySmal abnol・malities on real time basis

should bc carried outif full useis to be made

Of continuous EEG monitoring．

Key wol・ds：Intl・a Operativc EEG monitoring，

Background rhythm，Paroxysmal abnormality，

CrOSS COrelation function
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パソコンによる動脈圧波形の解析

一前腕部圧迫による波形の変化－

横山博俊＊　　滝　康則日

山本　健＝　小林　勉H

動脈圧波形の生理学的性質は，十分に解明され

ているとはいえない。この原因には，動脈圧波に

は直観的には理解しにくい現象が認められること

も含まれている。

動脈圧波に見られる特徴として

1）動脈圧波が末粕へ伝導されるにつれて，収縮

期血圧は上昇する。

2）末梢に伝導されるにつれて，動脈圧波形の立

ち上がりの角度がだんだん急峻になる。

3）血圧が上昇すると，動脈圧波形の立ち上がり

の角度が急峻になる。

などが挙げられる1）。

これらの現象に対し，マクドナルドらは動脈圧

波が末桐において反射現象を起こし，中枢から順

行性に伝導されてくる圧波と合成されると説明し

てきた。2）もし反射波が動脈圧波形の形成に重

要な意味を持っのなら，動脈圧測定部位よりも末

桐側が重要な抵抗血管ということになる。これに

対しわれわれは，動脈圧波形は，動脈圧測定部位

よりも中枢側の血管の影響を強く受けると考えて

いる。つまり，われわれの考えでは，動脈圧測定

部位よりも中枢側の血管が収縮し，抵抗が高くな

るために血圧上昇時に動脈圧波形の立ち上がり角

度が急峻になるものと解釈している。

今回，この関係を調べるため，心電図波形と動

脈圧波形をコンピュータに入力して解析した。披

Ⅰ国立金沢病院麻酔科

＝金沢大学麻酔学教ヰ

二上　昭日　　東藤義公＊＊

村上誠一＊＊

形データをパソコンに入力，記録して調べる方法

は近年盛んになりつつあり，われわれの用いた方

法は比較的容易に行えるため，その詳細も含めて

報告する。

対象と方法

対象は全身麻酔下の患者で，全例焼骨動脈に圧

測定用のカテーテルを留置した。動脈圧測定部位

よりも中枢側の前腕部に血圧測定用のマンシェッ

トを巻く。マンシェットは動脈圧測定部位よりも

中枢側のlfIl管の抵抗を増加させる目的で使用した。

マンシェットを拡張期血圧よりも上昇するように

加圧し，動脈圧波形の変化を記録した。

心電図波形と動脈圧波形を詳細に解析するため

パソコンに入力する。モニターとして用いた日本

光電ライフスコープ11からは波形データは電圧

の変化として山力される。連続的に出力されるア

ナログデータを，コンピュータに入力できるデジ

タル型のデータに変換するため，アナログ・デジ

タル変換器を使用する。連続的なアナログデータ

をデジタル値に変換するため，ある一定の時間聞

隔を設定する必要がある。使用したカノープス電

子製のAD変換器（ADX－98E）は，水晶発振器

を内臓しており非常に短い時間問隔でアナログ・

デジタル変換を行うことができる。3）波形デー

タの記録，解析を行うプログラムはBASICコン

パイラで作成した。データの記録は最短で0．1ミ

リセカンド間隔から行うことができる。波形デー
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図1前腕部加圧による動脈圧波形の変化

夕はフロッピーディスクに記録し，必要に応じて

解析する。

結　　果

図1はマンシェットを拡張期圧よりも高い圧に

加圧したときの動脈圧波形の変化を示す。動脈圧

波形の収縮期血圧が上昇し，立ち上がり角度が急

峻になった。この現象は，前腕部で加圧を行った

7例全てで認められた。

図2は動脈圧測定部位よりも末楷側で手を圧迫

したときの圧波形の変化を示す。全体に上方にシ

フトしている。動脈圧波形の形状には変化が少な

いことが認められる。

考　　察

マンシェットによる前腕部加圧は，動脈圧測定

部位よりも中枢側の血管抵抗を高める目的で行っ

た。マンシェットの圧が拡張期圧より高くなると，

収縮期圧の上昇と波形の形状の変化を認めた。こ

れは動脈圧波形が圧測定部位よりも中枢側の血管

の影響を受けている可能性を示唆すると考えられ

る。

一般に動脈圧波が末相へ伝達されるにつれて，

収縮期圧が上昇するが，これは末楷からの反射波

と順行性に伝導する圧波によって合成されたもの

図2　末栖側加圧による動脈圧波形の変化

として説明されてきた。しかし，動脈圧波形の形

成を圧波の反射によるとする説には，幾っかの疑

問点があると思われる。第1に，血1圧が上昇した

際，圧波形の立ち上がりが急峻になるが，圧披・の

伝導時間を考え，かっ反射波の時間的遅れを考慮

に入れると，この場合には波形の後半が高くなる

と考えられる。

第2に，動脈圧測定用のカテーテルが動脈を完

全に閉塞した場合，圧被の反射も遮断されると考

えられる。そのような場合は波形は大きく変化す

るとは考えられない。

第3に圧波の反射という概念は圧波形が重ね合

わせられるというものだが，それならば末栂から

の反射波もモニターに記録されると考えられる。

しかし，そのような波形は記録されていない。

動脈圧波形の立ち上がり部分の波形は，反射波

よりも動脈圧測定部位より中枢側の血管の影響を

受けていることが示唆される。

結語として，

1）動脈圧測定部位よりも中枢側の前腕部に巻

いたマンシェットの圧を拡張期圧以上に上昇させ

ると，収縮期圧が上昇する現象が認められた。

2）この現象は，動脈圧波が圧測定部位よりも

中枢側の血管の影響を受けている可能性のあるこ

とを示唆するものである。
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観血的収縮期圧の呼吸性動揺の数量化と

オンライン表示化の試み

東　兼充＊　　柳下芳寛＊　　阿部洋士＊

高橋仲之＊　　与五択桂子＊　　与五択利夫＊

はじめに

暢圧人工呼吸中に観血圧モニターの収縮期圧が

呼吸サイクルに伴って動揺し，hypovolemia時

に大きくなることは，麻酔中よく経験される。今

回，この動揺を数量化してオンラインで表示し麻

酔中のhypovolemiaのモニターとして試みたの

で報告する。

方　　法

心電モニターおよび観血圧モニターの波形出力

をA／Dコンバータを介してパソコロPC－9801に

入力し，心電図のR波からR披までを1サイク

ルとし，この間の血圧の最高点を収縮期圧として

サンプリングを行った。サンプリングは5分ごと

に4分間行い，間の1分間でデータ保存，演算処

理，演算結果のCRTへの表示を行うようにプロ

ー49－

グラムを作成した。演算処理としては，まず4分

問の収縮期圧データより，ノイズ成分を取り除い

た連続する100個のデータを読みだし，8秒間の

移動平均値の算出を行った。移動平均は，図1の

ように各収縮期圧の前後4秒間の平均とした。実

際の症例で得られた図2に見られるように移動平

均値は，各収縮期圧の呼吸性動揺振幅のはぼ中央

にあり，この値を基準として振幅を数量化すれば

呼吸性の動揺のみが数量化され，呼吸サイクルよ

り長周期の血圧変化の影響を受けずにすむと考え

た。そのため100個のデータの最初と最後の4秒

間を除いた各収縮期圧と移動平均値との差の絶対

値を各収縮期圧で割った値（％）を算出し，この

値の平均値を垂離率と名づけ収縮期圧の呼吸性動

揺を数量化した。数式で表すと，垂離率＝（∑（I各

収縮期庄一各移動平均l／各収縮期圧）×100％））

／最初と最後の4秒間を除いたデータ数，となる。

TIME

図1　各収縮期圧（●）の8秒間の移動平均（□）

＊国立医療センター廉酔科
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FILE NAME＝00TA8002

図2　実際の症例での各収縮期圧と8秒間の移動

平均曲線

移動平均曲線を中心に各収縮期圧が呼吸性

動揺振幅を繰り返していることが分かる。

図3　輸液負荷による変化

A点で出血量が500cc．に達しB点までヘス

バンダーを急速投与。A点からB点にかけて

帝離率の減少が見られた。

算出された華離率をCR′r上に8時間のトレンド

グラフとしてオンラインで表示し経時的変化が観

察できるようにした。同時に参考のために楔準偏

差を平均で割った変動係数（％）も算山した。

結　　果

図3に，58歳の女性の直腸癌で低位前方切除を

受けたときの手術途中の記録を示す。出血量の増

加に伴い垂離率が増加しAの時点で500ccに達

した。Irll圧はさほど変化しなかったが中心静脈圧

の低下やモニター上の収縮期圧の呼吸性動揺も増

加してきたためhypovoIcmiaを考慮しヘスパン

ダ⑧500ccを約30分で負荷したところ中心静脈

圧の上昇，モニター上の収縮期圧の呼吸性動揺の

減少とともに図3のB点のように垂離率も減少し

た。一方単純な標準偏差を指標とする変動係数で

は，この時の変化を捉えることができなかった。

図4に，同症例の輸液負荷前後の実際の収縮期圧

の動揺と8秒間の移動平均曲線を示す。移動平均

を中心とした収縮期圧の呼吸性動揺振幅が小さく

なっており，垂離率がこの振幅の変化を数量的に

表示していたことが確認できる。

考　　察

犬を用いた脱血実験で，l場圧人工呼吸中の観血

的収縮期圧の呼吸性動揺は，hypovolomiaの指
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で▼‘‥▲＝▲－t、▲，▲、・，．，．，▲

図4　輸液負荷前後の収縮期圧呼吸性動揺の変化

輸液負荷後呼吸性動揺振幅の減少が見られ

る。

標としては中心静脈圧より感度が高く肺動脈楔入

圧や心抽出量と同程度の信頼性があるとする報告

がある1）。今回われわれが用いた方法は，心拍山

量やその他の循環パラメータとの比較までは至ら

なかったが，hypovolemia時に収縮期圧の呼吸

性動揺が増加し，輸液が足りてくると動揺が小さ

くなるのが数量的にオンラインで観察され，llypO－

volemiaの客観的指楔になり得ることが示唆され

た。しかし呼吸パターンや末柚血管の収縮，拡張

なども絡んでくるため種々の要因を考え合わせて

評価すべきであろう。中心静脈圧を測定するほど

ではないが，観血圧モニターは必要な症例（例え

ば，予想出血量はさほど多くないが頻回に血液ガ

スを測定しなければならない症例等）に対して簡

便なhypovolemiaモニターとして有用であろう。

また勧血圧モニター自体侵聾の大きなものであり，

侵聾の代償として，できる限りの情報を血圧波形

から取り出すべきで，その点でも有意義な方法と

思われる。

まとめ

1）l場圧人工呼吸中の観血的収縮期圧の呼吸性

動揺を垂離率を用いて数量化した。
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2）臨床使用例で釆離率は，患者のllypOVOle－

miaの状況をよく反映していた。
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臨床用ポリグラフシステムの開発

一第4報　MS－DOSを利用したデータ処理システムの問題点－

高遺昭一＊　　奥野政一＊

はじめに

近年重症患者の麻酔時に多くのパラメータが同

時にモニタリングされるが，データの的確な把握

は必ずしも容易でない。そのためマイコンを内臓

した患者監視装置の開発もみられるが，専用器の

ためデータの利用は限定される。

そこでわれわれは，患者監視用に日本光電製臨

床用ポリグラフRMC－1100（以下ポリグラフ）

を，データ処理用にNEC製汎用パソコンPC－

9801vm－4（以下パソコン）を用いた臨床用ポリ

グラフシステムの開発を日本光電工業㈱の協力を

得て行っている1）2）3）。パソコンの使用は麻酔中

だけでなく，終了後は汎用アプリケーション・ソ

フト（以下汎用ソフト）等で処理できるように

MS－DOS上で動作させており，1987年から聞心

術などの垂症例74例に利用している。今回デー

タ処理システムのOSにMS－DOSを用いること

の問題点について検討を行った。

方　　法

データ処理システムは，MS－DOS Ver3．1上

で走るC言語で書かれたプdグラムにより動作

する。麻酔で使用の際には，ポリグラフから約

10秒毎に送り出されたテキスト・ファイル形式

のデータをRS－232C端子から直接取り込み，ト

レンドグラフ処理等を行いながらフロッピー・ディ

スクにテキスト・ファイル形式で保存するように

＊富山医科薬科大学附属病院手術部

＝富山医科薬科大学麻酔科学教室

佐藤根敏彦＊　伊藤祐輔＊＊

なっている。そこで，初めにこのシステムの使用．

上に起きた動作不良の中で，MS－DOSが原因と

思われる現象を特定した。

次いで，フロッピー・ディスクに保存されてい

るデータが，汎用ソフトでどの程度利用できるか

を検討するために，現在一般的に使用されている

汎用ソフトにデータを読み込ませ，その処理量，

所要時間等の測定を行った。データは，44歳・

男性・大動脈弁置換術で得られた心拍数，血圧

4cll．，体温2cll．の7パラメータ，19項目を12

時間10分記録した約83，000個を用いた。汎用ソ

フトは，拡張メモリを組み込んだロータス社のパ

ソコン用統合型表計算ソフトト2－32．1J（以下

ト2－3），マイクロソフト社の表計算ソフトMulti－

plan3．1（以下マルチプラン），ジャストシステ

ム社のワープロ・ソフト一太郎Ver3．0（以下一

太郎）を用いた。

結　　果

データ処理システムを臨床に使用した結果，ほ

とんどの症例において，電源の投入とともにトレ

ンドグラフ処理を自動的に行い，処理の変更はファ

ンクション・キーを押すギけの簡単な操作で実施

でき，設計通りの動作を示した。しかしキー操作

の途中で，2～3秒間操作不能に陥ることがあっ

た。この現象は，約10秒毎のデータの取り込み

時に一致していた。

一方汎用ソフトへのデータの読み込み結果をみ

ると，ト2－3で数値データとして読み込んだ場合，

ワークシートの1，485行目4時間18分の記録に
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衷　汎用アプリケーション・ソフトへのデータ読

み込み結果。いずれの汎用ソフトもファイル形

式の違いや目盛り不足のため，データは直接扱

えなかった。

（読み込みデータ；テキストフ　ァイル形式．12　時間10　分の詑鉛）

ソ フ ト名 （Ver） フ　ァ　イ ル 形 式 結 果 読 み 込 め た デ ー タ 豊

Lot u 3　　　　 2．1J

（拡 張 H リ有 〉

テ キ ス ト　　 数 値

文 字 列

メ　モ リ不 足

I 全 デ ー タ可

4　h 18　■（　 35．3　％〉
！12 h lO H 1 0 0　 ％）

Hu lt ip la n S I L　K 直 接 は 不 可

ln　h　20　R （ 84．9　X ）3．10 イ　ン ポ ー ト メ　モ リ不 足

一 太 辟　　　 3．0 テ キ ス ト メ モ リ不 足 7 l1 16　n （ 59．7　X ）

あたる28，197個の位置で，メモリ不足のために

読み込みが停止した。処理用のメモリが残ってい

ないため，その後の処理はほとんどできない状態

であった。処即時問は3分54秒であった。なお

文字列データとしては全て読み込めた。

マルチプランではインポート処理にて3，535行

目10時間20分の記録位置で，ト2－3と同様にメ

モリ不足のため読み込みが停止した。処理時間は

14分55秒であった。マルチプラン独自のシルク・

ファイル形式では読み込めず，数値データとして

扱えなかった。

一太郎でも2，497行目7時間16分の記録位置

で，メモリ不足のために読み込みが停止した。処

理時間は2分03秒であった。

これらをまとめると，表のようにいずれの汎用

ソフトも直接データが扱えなかった。結局ト2－3

に文字列として読み込み，メモリ量を考慮してデー

タ量を短く編集した後一旦保存し，再度数値デー

タとして読み込むことで対応できた。

考　　察

われわれは，1983年より臨床で簡単に使用で

きるポリグラフシステムの開発を行っている。汎

用パソコンを用いたデータ処理システムは，麻酔

ー53－

中にわかりやすい形のデータを簡単な操作で提供

することができ有用であった。しかし約10秒毎

のデータの取り込みに一致して2～3秒間キー操

作ができなかったことは，プログラムがMS－DO

S上で動作しているためにデータの取り込みを最

優先した事から起きたものである。マルチタクス

処理ができないMS－DOSの限界と考えられる。

また患者監視装置にないパラメータのデータをパ

ソコンに読み込む際，機器を何台も接続する必要

が出てきたが，マルチタクス処理やポリグラフの

ユニット追加開発でより対応しやすくなる。次世

代のOSに期待したい。将来的には麻酔医の操作

性を考慮して，薄型のディスプレイを用いた画面

タッチパネル入力方式の患者監視装置の開発が望

まれる。

麻酔中に得られたデータを終了後利用するには，

患者監視装置の仕様により限定されたり専用の処

理装置を用いることが多い。われわれは汎用ソフ

トを用いて自由に目的に応じたデータ処理ができ

るように，汎用パソコンの利用を試みてきた。し

かし一般的に汎用ソフトを用いる際には，データ

コンバートの問題がある。今回の検討では，表に

示すように約83，000個のデータは多過ぎて，数

値データとしては一部しか読み込めなかった。ま
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た表計算ソフトに設定されている関数の利用やワー

プロ・ソフトによるデータ編集の可能性を期待し

たが，いずれも直接扱える状態ではなかった。患

者監視装置から得られるデータ量は非常に多く，

処理量の限界がみられた。必要なデータをあらか

じめ編集したりファイル形式の変換を行うなどで

対処できたが，今後のソフトの開発が待たれる。

・おわリに

MS－DOS上で動作するデータ処理システムの

問題点を検討した。いくつかの改善すべき点がみ

られるが，パソコンの使用環境が少しずっ整備さ

れてきており，今後はより利用しやすくなるもの

と思われる。

また麻酔終了後のデータ処理で，これまでは，

麻酔記録やモニターの記録紙などからデータを読

み，手で入力していたが，このようなシステムの

導入により簡単にデータ処理できる。今後術前デー

タをもとにした麻酔のシミュレーションなどに応

用すれば，より確実な患者管理に役立っものと恩

われる。
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AliSTRACT

A Ncw Polygraph System for Clinical

Anesthesia

－4Lh repol・t，SOme PrOblcmsin dealing

With data by MSrDOS－

ShouichiT＾lく＾I）OU＊，MasaichiOIくUNO暮，

Toshihiko SA，1、ONが，YusukcI′1、0日

Wc have pl・Oduced a new polygraph system

for data analysISin clinical anesthesia．This

SyStCmiscomposedmainlyofpolygraph RMC－

1100（NIHON KOHDEN Co．）and pel・SOnal

omputer PC－9801vmL－4（NEC Co．）．As a pulse

l・atC，bloodpl・eSSureS（max．7ch．）and tempera－

Lures（max．4ch．）from the paticnt are dealt

in trcnd and shown on the same scl・een，itis

Vel・y COnVenicnt to get the patient condition．

But everylO～15seconds of acccpting data by

MS一一DOS，thisdoesnotsometimes work wellfor

2～3seconds．To dealwith much data we cxpcct

mol・C POWel・ful computer of next genel・ation．

Key wol・ds：Polygraph system，MS－DOS，

Personal computer
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心・循環モデルに基づく心不全診断治療支援

システムCARDIOLOGtST

鶴田暢和＊　　竹内昭博＊

はじめに

循環系機能の特徴として，血圧・血流量・血液

ガス濃度などの機能変数は定量的であり，これら

の変数は複雑な力学系ならびに調節系によって制

御されていることがあげられる。したがって，心

不全，つまり心機能低下による循環不全状態の生

理学的理解，診断，治療法の検討に際しては，左

右の心機能，体・肺循環の様々なパラメータの変

化と，それに対する循環系全体の制御・調節機構

を常に考慮しなければならない。

これらのパラメータと変数は相互に複雑に関連

しているため，人間の直感的アプローチやグラフ

を使う方法だけでは理解が困難な面があり，循環

系全体を記述しうるモデルに基づく考察は有川で

ある。そこで，私達は，心不全時の循環動態を表

現できる心・循環モデルを用いて，実際に心不全

の定量的診断と心不全治療薬の最適投与計画の研

究を行っている。

循環系モデル

心・循環系モデルは，左・右心と体・肺循環回

路からなる。左右心力学モデルは，EMAXモデ

北IIl大学医学部医川情報学

北III入学医学部／主理学

北I日大学医学部麻酔科学（I司電信1・算機センター長）

佐藤登志郎＊＊　　田中　亮…

ルに基づいて，心抽出量は前負荷・後負荷・心拍

数の関数として与えた。脈管系には体・肺循環そ

れぞれの動・静脈抵抗とキャパシタンスを設定し

た。図1はモデルの模式図である。このモデルは

パラメータ14個，変数10個の連立非線形方程式

として記述され，反復法を用いて解くことができ

る。

このモデルによって種々の循環力学に関する生

理学的実験がよくシュミレートされる。

心不全の「診断」

心不全の「診断」とは，血行動態変数の観測値

から心・循環パラメータを推定することに他なら

ない。これは，モデルの逆問題として定義され，

私たちのモデルでは基礎疾患についての一定の仮

定を与えることによって解くことが可能になる。

図2は，観血的測定値の入力例，図3は私達の

モデルに基づき推定された心・循環パラメータの

値である。この場合は，左心の収縮力の低下，脈

管の抵抗とキャパシタンスの変動により患者の現

在の状態が説明されることがわかる。

最適治療計画

最適治療とは，現在異常な状態にある循環動態

を一定の許容範囲に快復させ，なおかつある循環
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Cardiovascular nodel　＆　equations

図1心・循環系モデルの概略

＊＊＊＊　Estimation of Cardiovascular・Parametel、S　＊＊＊＊

（　）：expect．ed values

EnLer Lhe following henodynanic values；

Syst．enic arLery pressur・e

systole

diast．01e

Cenい1al venous pressuTle

Pulmonary aI・tery PreSSure

SySLole

diastole

Pulmonary wedge pressure

Cardiac out．put，

Heart raLe

Blood volume

140

90

10

mmHg　（130）

mmHg　（　90）

cmH20（　　7）

47．3　mmHg　（44．4）

21．5　mmHg　（21．3）

21．5　mmHg　（21．3）

3．7　　1／min（　3．3）

70　　　／min　（　70）

5　　　1　　　（　4．4）

図2　患者の観血的測定値の入力例

＊＊＊＊　EsLimated Car・diovascular Par・ameLeri　＊＊＊＊

（　）：nornal values

Left Heart

Emax

diastolic stiffness

Right Heart

Emax

diastolic stiffness

Cor、0nary reSistance index

Resistanee

systemic arLery
－

Vel n

pulmonary ar・t，ery

Vel n

Capacitance

SyStemic

pulmonary

：867．097　mmHg／1

；　17．329

285．564　mmHg／1

13．412

1．000

26．285　mmHg／1＊mi

O．557　mmHg／1＊mi

2．310　mmHg／1＊mi

O．402　mmHg／1＊mi

O．1781／mnHg

O．0151／mnHg

図3　心・循環パラメータの推定値

（1994　）

（17．3　）

（　280　）

（13．4　）

（1．000）

∩　（19．06）

n　（　0．34）

n　（1．22）

n　（　0．21）

（0．235）

（0．036）
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＊＊＊＊　Opt，inal Therapeutic Reginen H＊＊

Objeet funetion

1．car

2．1ef

3．lsc

diac output　　　　　　＝〉

t atrial pressure　＝〉

hemie index　　　　　　＝〉

Enter option nunbe r　　　＝〉

maX

ml n

min

［1］

EnLer・COnSい・ainLsin hemodynanic variables：

Hean pressure8

SyStemlC artery

SyStemlC Veln

pulmonar・y artery

lefL atr－ium

Cardiac output，

Myocardial ischemic index

Enter range of poSSible

Resistance

Capacitance

Contractilit．y（LH）

Contractility（R1日

（70）　　70　く＝　Pas　くご120　　mmHg

（5）　　　　　　　Pvs　く＝　7′　　　　mmHg

（18）　　　　　　　Pap　く＝　30　　　mmHg

（10）　　　　　　　Pvp　く＝16　　　mmHg

（4）　　3　　く＝　Q l／min

（0．8）　　　　　　Isc　く3　0．8

changes in car・dio

O．5　く＝　　R　く＝　2

0．5　く＝　　C　く＝　2

0．5　く＝　EmL　く＝　2

0．5　く＝　EmIl　く＝1．6

VaScular paraneters

＊＊＝＊　Hit　■‖●　for hoIp．　くosc〉　to continue H＊＊＊

図4　最適治療計画の条件の入力例

Cardiovascular State

PresenL SLate

CO

Pa p

Pv

Q

Pm mp

After Therapy

CO

Pa p

Pv

Pm mp

Isc

Optimal Doso　〔CO；＝〉　maxコ

Inotropic agent　　　：4／5

Vasodilator（art，er・y）：3／5

Vasodilat，Or（vein）　：2／5

図5　治療前と治療後（推定）の状態

57

Hemodynamic statO

CO　　　3．69　　　6．41

Ise O．33　　　0．37

Pas lO6．4　　　91．8

Pvs　　　7．3　　　　5．8

Pap　　30．2　　　23．4

Pvp　　20．2　　14．7

日R　　　70．0　　　72．9

Estimatod paraneters

Cs O．178　　0．225

Cp O．015　　0．019

Ra3　　26．28　13．14

Rv3　　　0．56　　　0．28

Rap　　　2．31　　1．15

Rvp O．40　　　0．20

DsL　17．3　　17．3

EmL　867．11283．3

DsR　　13．4　　13．4

EmR　285．6　　422．6＊＊＊

動態変数を最大化（最小化）する薬剤の量的な組　　薬剤としては①inotoropic agent，②おもに

合わせを求める問題として定義することができる。　血管抵抗を減少させるvasodilator，③おもに

図4は与える条件の例である。　　　　　　　　血管のキャパシタンスを上昇させるvasodilator
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の3種類を考え，各薬剤の投与量に対する循環系

パラメータの変化は文献に基づく検討により，妥

当と恩われる値をあてた。最適投与方針は非線形

計画法を用い，シミュレーションを繰り返して投

与後の患者の状態をモデルに基づいて推定しなが

ら求めた。

図5はその結果である。左側のパイグラフは患

者の現在の状態を示している。貞ん中の小さな円

が標準値を表わしており，この場合は肺の鬱血が

示唆される。右側は最適治療後の患者の状態の予

測であり，鬱血が解消され心拍出量も回復してい

ることがわかる。

電子教科書CARDIOLOGJST

CARDIOLOGISTは心・循環モデルによって

循環生理学の解説を行うとともに，同じモデルを

基礎として心不全の定量的診断ならびに治療指針

の示唆を与えることを目的として開発した電子教

科書であり，①教科書的解説83画面，②衷6

枚，（診図31個，④サブプログラム6種類より

成る。サブプログラムは，①心・循環系のシミュ

レーション，②パラメータ推定（逆問題），③

パイグラフ表示，④3次元表示，⑤心不全治療

薬投与に対する循環力学変数のマッピング，⑥

診断・治療のCAIである。

3～4で解説したのは，このうちの⑥であり，

CARD10LOGIST自体ははるかに大きい心不全

診断・治療に関するさまざまな「知識」を統合し

た電子教科書である。

結　　語

本システムでは単なる知識の供給にとどまらず，

モデル・シミュレーションを組み込んだことによ

り動的な応答が可能であり，心不全に関する医学

教育，卒後教育，診療支援システムとして有用で

あろうと考えられる。

参考文献
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ABSTRACT

CARDIOLOGIST：A CAI System for Heal・t

Failure based on Simulation of Cardiovascu－

lar System

Ilarukazu TsURUTA＊，Akihiro TAKEUCHT’，

Toshiro SATO＊＊，Ryou TANAIくA…

The cardiovascular statcs related to heart

failure are dcscribed quantitatively by various

hemodynamic variables（e．g．cardiac output，

SyStemic and pulmonary，arterial and venous

pressures，and extent of myocardialischemia）．

They are regulated by complex mechanical

SyStemandneuralandhumoralControIsystem．

Therefore，COmputerSimulation ofthecardiova－

SCularsystemthroughthe modelwillbe helpful

forunderstandingofcardiovascularphysiology，

for diagnostic analysIS Of the failing heart，
°

and for finding optimal therapeutic regimen．

We have devised a mathematical model of the

Cardiovascular system，Which simulates quan－

titative bchaviors of cardiovascular system

under the pathologlCal conditions wel1，and
．

haveincorpol・ateditinto a CAI system for

heart failure．

Key words：Heart failure，CAI，Computer si－

mulation，Electronictextbook，Optimaltherapy
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筋弛緩効果の薬物動態学，薬効力学によるシミュレーション

森田耕司＊

はじめに

術中の適切な筋弛緩，術後の速やかな回復は筋

弛緩管理の重要な課題の一つである。従来，筋弛

緩薬投与量の決定は臨床経験によって判断されて

いた。今回，われわれはこの投与量の決定をコン

ピュータにて補助，助言するシミュレーションシ

ステムを開発した。

このシミュレーションモデルの意図する目的は

以下である。

1）種々の筋弛緩薬投与法が可能。

2）手術前に詳細な筋弛緩薬投与計画表が作成

できる。

3）術中の麻酔管理時においても自由にシミュ

レーション可能。

4）未来予測が可能。

5）教育に役立っ。

方　　法

このシミュレーションに使用した数値的モデル

は体内組織を3つのコンパートメントに分割し，

それぞれのコンパートメントにおける薬物濃度の

時間経過を推測する，3コンパートメントphar－

macokineticsモデルを使用した1）～5）。また，筋

弛緩効果の推測にはこのモデルから得られた血液

内濃度より，pharmacodynamicsモデルl）6）を使

用して，筋弛緩効果：tWitch heightのコントロー

ル値に対する割合を推定した（図1）。

＊浜松医科大学附属病院手術部

＊＊浜松医科大学医学部麻酔科学教室

池田和之＝

シミュレーション可能な投与法はmultiple

bolusに，bolus＋continuousinfusionを加え，

最近注目されている高いプラズマクリアランスを

持っ筋弛緩薬（vecuronium，atraCurium）に対

応した。また，将来の筋弛緩効果の自動化を想定

し，コンピュータ制御可能なインフュージョンポ

ンプでの投与に最適と考えられるbolus投与を必

要としないcontinuousinfusion7）を加えた。

使用したシミュレーションモデルにおけるpha－

rmacokinetics，－dynamicsの各定数は関連する文

献で発表されているそれらを標準値として使用し

たが，術中の体温，腎，肝機能の変動等の患者状

況の変動や手術時間の延長，短縮，また手術，麻

酔方法の変更，さらに吸入麻酔薬濃度の変更等，

血中筋弛緩濃度，レスポンスに影響を与える因子

の増加，変動に対するため，それら各定数を随時

変更できるようにした。

シミュレーション結果の妥当性の検討には尺骨

神経の電気刺激に対する小指球筋EMG応答

（twitch height）のコントロール値に対する割合

を測定できるリラクソグラフ（DATEX）をシミュ

レーション計算機に接続し保存，比較した。

結　　果

手術前に提出される手術申し込みに応じ　適切

な筋弛緩管理計画を策定することができる。図2

では筋弛緩薬としてベクロニウムを，その投与法

はbolus＋continuousinfusionで行うことを仮

定する。また，挿管操作をベクロニウムのみで行

うため，筋応答を投与直後に完全に消失させる事
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図1　使用したモデル

血液内濃（C）は

C＝P・EXP（q7Tt）＋A・EXP（－at）＋B・EXP（－βt）

筋弛緩薬の効果（R）は

R＝100・CS／（Q当－CS）
によって求めた
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図2　濃度（太線）筋応答（細線）を示す

と．手術開始から，3時間は腹部の手術操作のた

め，筋応答を25％で維持すること，その後は筋

弛緩効果を暫時減少させることを要求項目とし

た場合である。これらの要求に対しては当初

0．15mg／kgのボーラス投与と0．9γのインフュー

ジョンを同時に初め，180分後にインフュージョ

ン率を0．7γに下げればよいことが解る。5時間

の手術予定時間なので5時間後にはinfusionを

停止する。この後約30分で筋応答は95％に達し

抜管操作に入ることが可能と推定される。

図3は，54歳の女性で慢性中耳炎で鼓室形成術

を行ったときのベッドサイドにおけるシミュレー

ション結果と筋弛緩効果の実測値である。文献で

得た標準的なpharmacokinetics，－dynamics係数



3．CAI（ComputerAidedInstruction）

二二∴葦幸吉二‾：二
Pl臥18臥任】

118．1狙臥印
℃臥佳＝狛駈

、‾、一、、甘昔霊＿提
1㈲　臥髄臥79

142　8．仰臥一花
謝l　臥庄川．’渦

一一．t、

l、：11

昭／l）芸豊ふ州，
Ort第1：2　　0：5．4

α：臥恥4

田：341抑l㈹　　8：軋伯
β・乱打汀6

「つ
証－1汀…11戸1「町…滑脱1㌢一一・一17醐

P：lt那
花：l㈲
a：l庄I

α：】紺
b：1脱

β：l柑
S川あ
q：ll2

lA7
†△a
lA（
◆Ab

◆Al

tAs
IAc

PI

貫I

a　＋

αI

b◆

β◆

Sl

ql

患慧‾一頂
8　　　　　　　　　　2）

I諌謳恕憲
的：朋　　　　　　　　4〉衿ティ男

醸l細編　5日トド

日田　　　碑、

ー61－

この症例での筋弛緩投与ヒストリは

時間（分）ポーラス（mg／kg）インフェージョン率（a）
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図3　筋応答推測値（細線）

筋応答実測値（太い破線）
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図4　Pharmacodynamicの変更による

推測値の実測値への近似

では実測値シミュレーションによる推測値でかな

りの差が生じる。しかし，Pharmacodynamics

における係数S，Qをそれぞれ標準値の5％，12

％増加することによって，図4に示すように，こ

の差を減ずることができ，筋弛緩効果の短期未来

推移を予測することが可能であった。

考　　察

bolus＋continuousinfusion投与法はmultiple

bolus投与法に比べ，より優れた投与法であり，

0．0

0．5

0．65

0．85

0．82

0．78

0．75

0．70

0．0

pharmacokinetics，－dynamicsに基づく知識と理

論的，計画的は準備を必要とするが，このシステ

ムはこの準備を補助し簡単化する事が可能と恩わ

れる。また，学生，麻酔研修医等に対して，筋弛

緩管理の基本的手順を理解するための練習器械に

もなりえると恩われる。さらに，このシミュレー

ションでは術中の患者管理における患者の体温，

腎，肝機能の変動や手術時間の延長，短縮，また

手術，麻酔方法の変更，さらに吸入麻酔薬濃度の

変更等，血中筋弛緩濃度，レスポンスに影響を与

える因子の増加，変動に対して，随時pharmaco－

kinetics，－dynamics係数を変更することができ

る。この変更によって，実測値との差を縮小でき

るため，新たな最適投与量の計算や数分から数時

間後に至る未来の推定値を予測することができ，

術中の麻酔管理時においても有用と考えられる。

シミュレーションによって得ることのできる筋

弛緩効果推定値と実測値との差はシミュレーショ

ンに使用するpharmacodynamicsの変更（図4）

によっても，pharmacokineticsの変更（図5に

示す：ここではα，βをそれぞれ，9％，11％増

加させた）によっても，あるいは，その両者を変

更することによっても縮小することができる。そ
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図5　Pharmacokineticsの変更による

推測値の実測値への近似

れらの何れが，かかる手術例において最適なのか

は現時点では不明である。その解決のためには血

液中の筋弛緩濃度を実測する必要があろう。しか

し，そのどちらの変更を選択しても短時間の時間

経過を予測する事には充分であると考えられる。

ま　と　め

術中の筋弛緩投与計画が容易に策定でき，また，

pharm‘acokinetics，－dynamicsにおける係数を変

更しての再計算が高速で行えることによって，術

中のベッドサイドにおける筋弛緩管理に有用であ

る。教育機器としても活用できる。
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AllSTRACT

Pharmacokinetics and Pharmacodynamics

Simulation of the Muscle Relaxant Response

KojiMoRI′1、＾象，KazuyukiIKED＾H

We developcd a computer simulation of the

muscle relaxant response．The time course of

plasma concentration of the muscle relaxants

WaS eStimated by using a three compartment

pharmacokinetics and the response of the mu－

SClein which estimated concentration was cal＿

Culated by using a pharmacodynamics model．

This simulation modelsupport not only bolus
°　　°

lnJeCtion method but bolus　＋continuousinfu＿

Siononeforbothoflongerandshorter elimina－

tion time of relaxants・Using this simulation

model befol・e Starting．surgery，We Can make

the administration timetableofrelaxants，and

the muscle relaxation time course could be

evaluated precisely．Adding these merits exist

On pre－Operational period，Whenitis usedin

theanestheticprocedures，thesimulationsystem

Can mCaSureIMG response agalnSt electrically
°

Stimulation on the ulnar nerve・Comparing

theseestimated response and that of・measured，
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andif there was the differencein both of them，

then pharmacokinetics coefficients or pharma－

COdynamics coefficients could be changed until

the minimum diffel・enCeS Were attained．Once

thcse approximations were completed，Short

range prediction of the timc course of muscle

relaxation response could be forecast and add－

ing dose of these drugs to the paticnt could bc

estimated adequately．In conclusion，the phar－

macokinetics and　－dynamics simulation could

be a powerful aiding and educational tooIs for

ー63－

both of the anesthesiologists and the residents

inplanningtherelaxationmanagementstrategy．

Key words：Pharmacokinetics，Pharmacodyna－

mics，Simulation，Computer
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Anesthesia DeCision Adviserの試み

尾崎　眞＊　　尾崎恭子＊　　根岸千晴＊

野村　実車　　渡遽雅晴＊　　藤田昌雄＊

はじめに

日常の手術室における麻酔に追われている状態

で，翌日にまれな疾患の麻酔を担当することになっ

た場合に皆さんはどうしているでしょうか。指導

医に尋ねる，図書館に行って参考図書を探すなど

色々と方策はあることと考えます。今回われわれ

は，その1つのやり方として新しくAnesthesia

Decision Adviserなるものを構築してみました。

その実際

これはApple社のMacintoshコンピュータ上

で動作するハイパーカードをもととして動作する

簡易エキスパートシステムで，まれな疾患，困っ

た状況（挿管困難が予想される場合など）に研修

医が遭遇した際にコンサルタントできる1つのツー

ルです。すべては原則として「if・・・，then・・・」形

式で作られており，「ir」に対応する部分にボタ

ンを付けてそれをマウスで押せば，「then」に対

応する結果が得られるようになっております。

図1の画面で，ここで探していること，求めて

いることをボタンで選びます。例えば，術前一般

検査のボタンを押しますと，図2の画面が現れま

す。この注意事項を読むだけだと単に電子化され

た文字情報読むだけですが，実は，ここの文章の

用語の1つ1つに透明なボタンが隠されていまし

て，例えば，CPKの文字の部分をマウスでクリッ

クすると，図3が出てくるようになっております。

＊東京女子医科大学麻酔科学教室

－ － Makotor2：ト帥OrCardADA B■ヨi己騙ヨ■百■起騙己鞘

知 り た い 項 目 を 押 し て 下 さ い 。

術前一般後妻

i 柵多…晰 l

巨 ……押価l
窃　　 …藁・食止め 】 ■

MakoleI2卜帥OrQlrdADA

術前一般検査

検査 ・け痛で明 らかな異常があれば．手術 を延納 して闘馳
点 を＃明する必要 があります．また事門科に よっては、主治
医の関心が自分 の領域 のことのみに年中 して．畔に全身状鱒
の■幣 を十分 検索 していないこともあ るので、杵に注定が必
要です．

術前一蝕検査項 目として怯 ．胸跡単線X 浮 く正面 ．鵬面）．
心電国．未納血 （R liC 、H b 、H L　W B C 、分面 ）、血清化学
（電解tI ．L D H 、G O T 、G P T ．C P K ．F：B S ）．出 血ギB l．尿

検査 （鶉．たんばく．アセ トン）な ど奮ルーチ ン検査 として

行な います．

Makoto∫2吋PerCardADA

CPK高価は．無性高飴症の饗いくmallgnant hyperthermla
SUSPecled　；　HHS）と言うことで、蜜線度を群しく的べ
る必要があります．1宙の桟奮だけでは判断で轟きせん．常
時CPK高鐘の4台HHSと考えますが、筋生検（カフェインテ
ス日まで術前積萱に含めること旬日書に小児の場合困難で、
予防的にタントロしンを経口撥与し．ハロセン、サクシ＝ル
コリン．リrカインなどの醜囚となる藁刑香使わない麻酔法
を週択することになります．

予防的ダントqレン投与をする
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さらにここで，「予防的ダントロレン投与をする」

の所を押しますと，「体重は何Kgですか？」と

質問してきます。それ以外の部分も同様な形式で，

日常の臨床で発生してくる情報を現場で埋め込ん

であります。呼吸機能分類，ASA分類，NYITIA

分類などはもとより，体重・年齢別の麻酔前投薬

の助言も可能な知識ベースは既に構築してありま

す。

長所と欠点

このツールの優れた点は，ハイパーカードのプ

ログラミングの容易さから現場の医師が知識をど

んどんと埋め込んで行けるという点でしょう。図

書館で調べたことなどを次々と文字情報や画像情

報，音声としても取り込ませて容易にとりだして

いけるように作ることができます。それらの情報

を蓄積していくための磁気媒体もハードディスク

の値段の下降と相侯って現場では，少ない投資で

相当量の情報をためることが可能です。また将来

的には，リンクさせていく情報ソースに，マウス

を押すことで電話線を介して外部のものを持って

くることも可能となるでしょう。

実際に研修医にやってもらったところ，感想と

して以下のような結果を得ました。

1）面白い

－65－

2）手術場の片隅ですぐに情報を得られてよい

3）1度やると飽きる

4）指導医の独自の「コツ」のようなものが欲

しい

5）もっと「質問と答え」式にものがいい

ABSTRACT

Anesthesia Decision Adviser

－The Hypel・Card based decision makingt001－

Makoto OzAIく1＊，Kyoko Oz＾KI＊，

Chiharu NEGIS－lI＊，Minoru NoMURA書，

Masaharu WA，1、＾NABE＊，Masao FUJI，1、＾♯

Anesthsia Decision Adviser，Simple expert

SyStem based on Apple Macintosh HyperCard

WaS PrOgramed and tested．Itis a menu driven

easy to use anesthesia knowledge adviser tool．

When the anesthesia residents want to know

What kind of premedication for tomorrow case

patients，they can getinformation from the

Anesthsia Decision Adviser．And more and

mol・einformation were offered byit．The pro－

blcms and benefits ofit were also discussed．

Key words：Simplc expert system，Macintosh

HyperCard，Anesthesia decision adviser

＊ガ印αrme柁　〆　A柁eS兢esiobg3′，m毎0　Ⅳ0－

me柁’S〟edicαJCoJ毎ge，7b毎0，162
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MacintoshⅡとSuperCardによるブE］ック図譜の

コンピュータ映像化

中山緋之介＊　　西立野研二＊　　諏訪邦夫＊

はじめに

今回，米国Apple杜のマシンMacintoshⅡを

用いてIllustrated manual of regionalanesthe－

siaという神経ブロックの図譜をSuperCardの

project化し，見やすくするよう試みたので報告

する。この図譜は，透明な紙1枚ごとに，ブロッ

クの方法，筋，骨格，神経系などが描いてあり，

これらをひとっの絵に重ね合わせて見ることがで

きるようになっている。

方　　法

色彩豊かな元の図譜の特徴を損なわないために，

当初からカラ，表示を目指し，Supel・Cardを使

うことにした。図譜の絵は，重ね合わせた状態で，

カラーイメージスキャナGT－4000で取り込んだ。

スキャナ用ソフトとしては，Color MagicianⅡ

を用いた。各絵は一枚あたり約100KBであった。

◎　マシンMacintoshⅢ　5MB

（Apple Computer，Inc．）

◎　ガラースキャナ　GT－4000

（セイコーエプソン株式会社）

◎　ソフト　SuperCard

（Silicon Beach Softwal・e，Inc．）

◎　スキャナ用ソフト　Color MagicianⅡ

（株・スリース　カンパニー）

◎　図譜Illustrated manual of RegionalAn－

esthesia

＊東京大学医学部麻酔学教室

マシンはMacintoshⅡ以上の機種（IIx，Ⅱcx，

Ⅲci）ならば動作可能と思われる。

本pl・Ojectについて

SuperCardで作成したファイルをprojectと呼

ぶ。本projectは全体で，約2．1MBの大きさで

ある。メモリと時間の関係で図譜全体をproject

化することはできなかった。起動するとcontents

が表示され，各章へ移動するには，移動したい章

名をマウスでクリックするか，プルダウンメニュー

から選択する。

各章へ移動すると，最初のカードが表示される。

別のカードを見たければパレット形式のウィンド

ウの矢印をクリックすればよい。内側の矢印は，

前後のカードへの移動，外側の矢印は，最初と最

後のカードへの移動を意味する。最初のカードに

はボタンがいくっかあり，例えば，絵の中の数字

をクリックすると説明文が表示され，“ZoomIn”

というボタンをクリックすると，拡大図に切り替

わる。

他の車への移動するときは，パレット形式のウィ

ンドウのcontentsをクリックして，COntentSへ

いったん戻るか，あるいはプルダウンメニューか

ら直接選択する。各章の最初のカード以外には直

接移動することはできない。

終了するときは，パレット形式のウィンドウや

プルダウンメニューからQUITを指示する。
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Discussion

l）MacintoshとHyperCard

l984年に発売されたApple社のパソコンMa－

cintoshは，先進的な設計思想に基づいた優れた

man－maChineinterfaceをもち，各方面で高い

評価を受けている。またそのアプリケーションは，

操作性がかなり統一され，しかも先進的で，使い

やすいものが多いことが知られている。

そのMacintoshに，情報整理・活用のツール

として1987年以来，標準で添付されているソフ

トウェア環境が，HyperCal・dである。

ただ，そのHyperCardにも以下のような問題

点を指摘できる。

①原則として白黒2階調のみしか使えず，カ

ラーに対応していない。

②Macintoshでは楔準的なマルチウィンドウ

をサポートしていない。

③カードの大きさが小さく，9インチモニタ

でちょうど表示できるサイズに固定されており，

大きさを変えることもできない。

④ドロー図形を扱えない。

これらの点は，元々すべてのMacintoshで共

通に使うことができるようにするためであり，ま

た操作や機能を煩雑にし過ぎないためであったも

のと思われる。

ただカラーや大きなカードを表示できないとい

う点は，今回もそうであったが，場合によっては，

致命的な欠点となることもある。また，ハードが

進歩している昨今では，物足りない感じがするこ

とも否めない。

これらの問題点をある程度解決するものとして

今夏発表されたのが，SuperCardである。

2）SuperCard

SuperCardは以下のような特徴を持っ。

①．1670万色中256色のカラーを表示可能。

－67－

②マルチウィンドウに対応し，任意の大きさ

のウィンドウを複数表示可能。ウィンドウの形式

には7つの種類があり，形式によっては，クロー

ズボックスや，スクロールバーもっけることがで

きる。

③カードの大きさも任意に変更可能。ウィン

ドウの大きさとは独立にカードの大きさも変更で

きる。

④ドロー図形を含む，強力なグラフィック機

能。Silicon Beach Softwarc，Inc．のペイントソ

フトSuperPaint2．0の機能をほとんど取り込ん

でいるとも言われている。

⑤プルダウンメニュー作成機能。rIyperCard

でもXCMD等により不可能ではなかったが，

SuperCardでは櫻準の機能となった。

⑥HyperCard上位互換性。HyperCardのスタッ

クを直接読み込んで動かすこともできる。

⑦pl・Ojectのstandalone化が可能。これによ

り，独立のアプリケーショ・ンを作成できることの

意義は大きい。

⑧project作成編集環境SuperEditの分離独立。

Supel・Cardは，正確にはSuperCard本体とSuper－

Editからなっている。SuperCardは，rIyperCard

とはぼ同等の機能を持ち，PrOjectを動かしたり，

RuntimeEditorにより一通りの編集作業を行う

こともできる。一方SuperEditはprojectの作成

編集環境で，prOjectを動かすことはできないが，

projectをある程度見通しよく作成することがで

き，またバックグラウンドの追加，ウィンドウの

管理やメニューの作成などSuperEdit上でしか行

うことができないことも多い。

HyperCardのStack　とSuperCardのProject

の構造を図に示す。HyperCardのStackは，

SuperCardのwindowにはぼ相当すると言える。

3）本pl・Ojectの問題点

今回は，元の図譜の特徴を生かすため，当初か
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らカラー表示を目指した。念のため，まずHypel・－

Cardに作成してみたが，上記の問題点のため，

絵の細かい部分の再現性が悪く，やはりHyper－

CaI・dでは細理と判断した。そこで，当時発売さ

れた直後のSuperCardにより作成することとし

た。

本projectにより，．図譜のコンピュータ映像化

という当初の目概は，はぼ達成されたと思われる。

しかし，以下に列挙する通り，今後に残した問題

も少なくない。

（Dカラー表示でも絵の細かい部分が見にくく，

拡大図を別に設けざるをえなかった点。

より大きなモニター（今回使用したのは，13

インチモニター）を使って大きなカードを作成す

るか，図全体の表示はあきらめて一部分のみに絞

るかすればこの間題は回避できる。あるいは，

1670万色同時表示で解決できるのかもしれない。

しかし，いずれにしてもより大きなメモリや特別

な装置が必要になってしまうのは，好ましいこと

ではない。

②図を切り替える際に，カード全体を描き換

えてしまう点。

矢印をクリックしたときに換わってほしいのは

図だけなのだが，本projectでは，カード全体を

描き換えるため，時間がかかり，効率も憩い。理

論上図だけを描き換えることは可能なはずなので

試みたが，図が大変見にくくなってしまい，今回

は断念した。図を取り込む段階での工夫が必要と

恩われる。

③著作権の問題。

本pl・Ojectを個人で使用する範囲では問題ない

と考えるが，今後さらに発展させていくとすれば

オリジナルな図譜を使いたい。その際上記①，②

のような問題を考慮して図譜を作成すれば，より

効率のよいprojectとなると思われる。

④supcl・Card自体の問題点。

a．スピードが遅い

これは，最新機種MacintoshⅢcxやⅡciでは，

ある程度改善が期待できる。

b．日本語対応が不十分

全く表示できないわけではないが，文字化け・検

索不可やテキストスタイル・フォント変換時のハ

ングアップなど問題が多い。

C．日本語OSである感じTALK6．0との相性

原因不明のシステムエラーやハングアップ，動作

不安定等が見られた。

d．機種制限

Mac Plus，SEでは原則としてカラーを表示で

きないし，スピードもかなり落ちる。

e．メモリー

漢字TALK6．0上では，SuperCardを動かすだけ

で，2．5MB以上のメモリーを必要とする。

4）今後の方向性

図譜等のコンピュータ化には，見やすくしたり，
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強力な検索ができるようにしたり，様々な情報を

付加したり，といった図譜としての機能強化とい

う目的の他に，やはりCAIという視点も加えて

おきたい。

しかしそのためには，本projectもこのままの

構成では不十分で，今後導入部分やより詳細な解

説を加えたり，問題形式を取り入れるなど，全体

の構成も含めてさらに工夫を積み重ねていく必要

がある。ただ今回のprojectでも，いろいろなア

イデアを発展させていく素材にはなるかと思う。

最後に，こころよく協力して下さったアップル

コンピュータジャパン社に謝意を表したい。

ABSTRACT

Making a SuperCard ProJeCt for
°

．　．

ComputerlZlng an Atlas of Nerve Block

Iくohnosuke N＾KAYAMA＊，

KenjiNISI－IIrl、A，mNO㌦Kunio SUwA＊
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We modified an atlas of nerve block“Illustra－

ted manual of ReglOnal Anesthesia”into a

SupcrCard proJeCt On MacintoshII．SuperCard

is HyperCard一一like software environment，but

isreinforcedconsiderably．Itprovidesessentially

everything that HyperCard does，While adding

SuCh features as support for　256　colors and

largescreens，mult主Windows，reSizable cards，

draw graphics，etc．We used colorimage scan－

nerGT－4000fortaking picturesinto thc proJeCt，

which amounted to about　2．1MBin size．The

proJeCtissatisfactory，buthavesomeproblems，
°

SuCh as quality of thc pictures，method of

Changlng pictures，Speed，etc．Henceforth，the

proJeCt Can developinto CAI，but moreideas

are required forits better use．

Key words：Macintosh，SuperCard，HyperCard，

Nerve block
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コンピュータ学習のための施設の検討

田中義文＊　　夏山

智原栄一＊　　木下

はじめに

近年，コンピュータは大型・ミニコンピュータ

（ミニコン）・パーソナルコンピュータ（パソコン）

そしてワークステーションと機能の多様性に一層

の拍車が掛かってきた。それに伴って，コンピュー

タ利用者も，これら機種の特徴をよく知り，総合

的に効率の良い使用を行う必要がある。われわれ

は医学生の実習用コンピュータの導入に際し，単

にパソコンのみを実習対象にするのではなく，大

型計算機まで幅広く使用できるコンピュータシス

テムを構築したので報告する。

大型計算機センターとその接続について

文部省では研究目的に使用する大型計算機セン

ターを北海道，東北，東京，名古屋，京都，大阪，

九州の各国立大学および学術情報センターに設置

卓＊　　橋本　悟＊

隆＊　　広瀬宗孝＊

し，大学教官，研究員，大学院生，高校教諭に限

り，これらの大型計算機を利用するように援助し

ている。各大型計算機センターはセンター内の端

末装置を使用する以外に，公衆電話回線や専用電

話回線をアクセスできるように整備されている。

大型計算機と端末装置との接続方法を図1に示

す。①利用者は計算機センター内のtypewriter

やCRT－Terminalを利用し，ラインプリンター

（LP）に計算結果を出力する方法である。②利用

者が公衆電話回線，モデム，端末装置を整備すれ

ば，実験室からでも計算機センターをアクセスで

きる。しかし，一台の端末で電話が占有されるの

が欠点である。③専用電話回線は信号の品質が良

く，HDLC通信手順が使用でき，1本の電話回線

で同時に複数の端末を作動することができる。

MODEM以外に端末の通信制御を行うマルチプ

レクサーが必要である。④モデムのマルチプレク

図1大型計算機と端末装置との接続方法

本法では4に示す専用通信回線，UNIXによる端末制御を行い，大型，ミニコン，パ

ソコンと機能の階層化を計った。

＊京都府立医科大学麻酔学教室
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サー部分にUNIXミニコンを備え，信号の制御

を行い，UNIXの端末装置を大型計算機センター

の端末として利用する方法である。UNIXの通信

セッションを開くことにより大型計算機センター

にターミナルが接続される。大型計算機使用中に

UNIX内でファイル転送の前処置を行ったり，ま

たUNIXのラインプリンターを各端末のライン

プリンターとして共同使用することができる。わ

れわれは今回④の方式を採用した。

本学に採用したUNIX端末装置

1）ハードウェア

京都大学大型計算機センターには富士通製計算

機が導入されているため，富士通製ミニコンピュー

タA－50を採用し，京大との問に専用電話回線を

接続した。また，A－50の端末にはビットマップ

ディスプレー，XYプロッター，レーザープリン

ター，FMR－50パソコン6台を接続した。A－50

ミニコンピュータはAT＆T UNIX System V

オペレーティングシステムが稼働し，単に大型計

算機の端末制御装置としてだけではなく，UNIX

ミニコンピュータとしても使用できる。そのため

に利用者は①MSDOSパソコンのレベル，②UNIX

ミニコンのレベル，③大型計算機のレベルと3通

りの使用を選択することができ，しかもそれぞれ

のレベルが互いに独立して運用できるように設計

した。図2にシステムブロック図を示す。7箇所

の国立大学大型計算機センターおよび学術情報セ

ンターはN－1ネットワークで結ばれており，自

由に各大学の計算機を使用することができる。

2）ソフトウェア

A－50ミニコンソフトはUNIX，FORTRAN，

PASCAL，科学計算やグラフィックスサブルー

チンと計算機センターとの通信ソフトFCATを

購入し，FMR－50パソコンはMSDOS，Word

Star，一太郎，花子，LOTUSIp2－3，CANDY3，
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図2　システムブロック

大型計算機センター間はN－1ネットワークで

接続されている。FMR…50パソコンは単体，

UNIXの端末，計算機センターの端末として使

用できる。ⅩⅤプロッタやレーザプリンタは

UNIXに接続されているために共同して使用で

きる。

TURBO PASCAL，MS－FORTRANそれに京大

との通信のためにF9403E通信エミュレータを購

入した。

運用に際して

1）通信ソフトTSSJ

前述のごとく，各計算機を接続し，共通のプロ

グラム言語にFORTRAN，PASCAL，Cなどの

汎用言語をもちいると，実験室で作製したプログ

ラムやデータをUNIXや大型計算機で再利用す

ることができる。またパソコンでまず小さなディ

メンジョンのプログラムを完成させ，大型計算機

にそのプログラムを転送し，ディメンジョンを大

きくして計算を高速処理することも可能である。

そのためにはパソコンから大型計算機やミニコン

にアクセスでき，またファイル転送が出来なけれ

ばならない。本システムでは富士通製品で統一し

たが，大型計算機はJEFコード，UNIXは拡張

UNIXコード，パソコンはshiftJISコードと全て

異なり，また制御コードも計算機より興り，既成

の通信ソフトでは満足する使用ができないことが
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判明した。その結果，通信ソフトTSSJ（Timc

Shairing System forJapanese）をTURBO

PASCALをもちいて作製し障害をのぞいた。本

プログラムの原型はわれわれの開発した中央手術

部全自動集中監視装置に用いた通信プログラムl）

であるが，FMR－50のBIOS2）はPC98シリ，ズ

のBIOS3）より洗練されており，変更は容易であっ

た。

2）パソコンワープロソフトの文字変換ファイル

UNIXや大型計算機には日本語変換ソフトが装

備されているが，現在普及しているパソコン用ワー

プロソフトとは比べようも無いほど操作性は悪い。

一太郎やWordStal・などのドキュメントファイル

がUNIXや大型計算機に転送出来ればシステム

全体としての操作性は向上するが，これらのファ

イルには特種な制御コードが含まれ，そのままで

は転送できない。そこで，一太郎にはJXU，

WordStarにはWSUと称するドキュメントファ

イルをASCII文字ファイルに変換するプログラ

ムを作製した。プリント文字飾りの全てを網羅す

ることはできないが，それでも大型システムの日

本語変換ソフトを使用しなくてもよい0

3）データベース構築用ソフト

UNIXシステムには充分畳のディスク容量があ

り，数十冊程度の雑誌検索資料をファイル保存す

ることは容易である。また，UNIX命令は文字検

索に優れており，grepやawk命令4）を利用する

と，簡易データベースとして充分使用できる。特

にawkはC言語に似た文字パターン処理用イン

タプリテ一夕ーであり，C言語によるプログラミ

ングよりも遥かに少ないステップ数で製作できる。

われわれは阪大の医学生物学データベース

BIOSISに焦点をあわせ，aWkを用いて大文字を

小文字に変換したり，無駄な改行を取ったり，数

行にまたがる論文名，キーワードを1行に変換す

るプログラムフィルターを作製した。

コンピュータ学習のための施設の検討

衷　全国計算機センターデータベース項目

帥コマンド　　データベース　名称
北淘避大学
IIGEN　　　　　遺伝用柑
HE囲lD　　　　放射は医横
東北大学
C・13NMR

SEDATI

MEALS

無窮大学
CIS

MOL

XCD

P帥
NUl：D8

PS帥

名古屋大学

HSO8

PD8818

窮郁大学
CNMRP

CSN

SHR

XOC【II8

1：′川

畑EAS
SllげT

核駁気共鳴スペクトル
溶媒抽出平衡の歎1虚データ
食品成分とアミノ酸

Cllemical Abstracts

CISの科学物封名と番号裏
結晶維漣解析データベース

データ件撒く池位　万作）

1．3

15

1．5

0．4

0．13

413．2　1979

2桐．1
5．1

蛋白経過データベース
核酸塩基配列データベース
タンパク撰アミノ酸配列データベース

核酸塩基配列のデータ
蛋白賀くブルックヘブン）

高分子C・13HMRスペクトルイメージ　0．2
細胞性粘菌に関する文献　　　　　　0．31
高血圧ラットに関する文献
結晶状遇の文献（ケンブリッジ大学）

膏櫓化合物．有機金属化合物に関する文献
核酸・タンパク賀配列解析システム
高分子C・13NMRのシフトに関する文献

大阪大学
PROTE川・08　　蛋白只3次元結晶構造の図形出力
馴OSIS　　　　医学・生物分野の文献
九州大学
GEHm　　　　　核酸と琵自撰アミノ酸配列
R舶用IOS　　　分子生物科学関係英文二次レビュウ
学術憎帽センター
LIFE Life Science CoIlectlon
EM鋸SE Excepta Medica
SCI Science CitaHonIndex
、IPM　　　　　国会図書館
MKEH　　　　　科学研究員研究成果柑告

330　1980

55　　1982
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大型計算機のデータベースとUNIX命令につい

て

各大型計算機センターでは特徴あるデータベー

ス5）が備わり，興味ある文献の最新情報を容易に

入手することができる。医学生物学に関係のある

データベースを表にまとめた。阪大で用意され

ている医学生物学用文献検索BIOSISは使用料が

安価であるため，特によく利用している。BIOSIS

には過去10年間にわたって6，000冊以上の学会

誌が登録されており，文献数は1，980万件に達す

る。TSSJのファイル受信オプションを利用して

登録雑誌名をjnと称するUNIXファイルを作製

した。次いで，コンピュータに関係すると思われ

る医学雑誌について“comput”のキーで検索す

ると図3に示すように22雑誌が出力された。こ

れらの雑誌登録文献をUNIXファイル名cmpに
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コピーし，druginformationについて検索する

と，図4に示す結果が得られた。これらの検索操

作をB10SISで行うと，膨大な登録件数から検索

するために応答が遅く使用料も高くつく。上記の

ごとく，まとまった分野の文献をBIOSISより

S grep”co叩Ut’’jn

146　behav res methodsinstrum comput
156　comput appl biosci

326　conput biol med

422　comput bioned res

33　comput chem

44　comput electron agric

4　comput fluids

83　comput medimaging graphics

119　conput method program biomed

126　comput methods program biomed

ll comput oper res

217　comput programs biomed

267　co叩ut radiol
36　conput tomogr

358intJ bi0－med comput

821nt j clin monit cotnput

85　j cheminf conput sci

1245　j conput assist tomogr

206　j comput assisted tonogr

350　j comput tomogr

19　j comput－aided mol des

581med biol eng conput
S

図3　コンピューターに関係すると恩われる医学雑誌

BIOSISに登録されている雑誌名をUNIX内

ファイルjnにコピーし，grep命令で“comput”

のキーで検索すると22雑誌が出力された。

一73－

UNIX上にコピー保存すれば，以後は阪大計算機

センターを呼び出さなくてもUNIXシステム内

で文献検索することができる。ただし，このよう

な使用法は著作権法とも関係するために，あくま

で個人的使用に限って行わなければならない。

おわリに

ノヾソコンの通信ソフトTSSJの環境下に，UNIX

システムや大型計算機システムをMSDOSの支

配下にアクセスすることができた。大型計算機セ

ンターには強力なデータベースが数多くあり，個

人的研究の目的であればUNIXシステムにコピー

を行い，種々の検索をUNIX上で行うことがで

きる。UNIXシステムの命令体系は特に文字検索

に優れ，いくつかの命令をシェルプロシジャーを

もちいて結合することにより，簡易データベース

として利用することができる。今回の経験より異

機種間のコンピュータを接続することは，既成の

プログラムでは色々と障害があることが判明した。

またそれを自作することは，それぞれのシステム

について相当詳しい仕様書を入手しなければなら

ず，必ずしも容易ではない。現状では，このよう

＄grep”drug”cpuI grep”info”

2237：titl：an eXPert SySteu forinfomation on pharmacology

and druginteractions

8327：adwd：human autonatedinteractive design of application

SOftware package druginformation departnent of

medicalinfortnatics

9013：titl：a knowledge－basedinformation system for nonitoring

druglevels

12234；titl：a Simple coding nethod for computer storage and

handling of druginformation

14118：titl：a drugis bornitsinfomatitdon facesin

Phamaceutical research anddevelopment
14146：titl

14153：titl

14160：titl

14167：titl

the nci druginformation2．dls pre－registry

the nci druginformation systenl．system overview

the nci druginfornation system5．dis biology nodule

the nci druglnfomation system4．inventory and

Shipping nodules

14181：titl：the nci druginfoIⅦation syste皿6．systezn maintenance

S

図4　druginformationの検索

医学コンピュータ雑誌をUNIXファイルcmpにコピーし，grep

命令とパイプ機能をもちいてdruginformationを検索した。
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な総合開発にはコンピュータメーカの製品仕様書

の公開と共に，利用者側のプログラミング能力が

必要である。
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AliSTRACT

A Versatile Mini－Computcr System for

MedicalTeaching

YoshifumiTANAK＾＊，Takashi NA，1、SUYAMA＊，

Satoru HASHIMO′1、0＊，EiichiCIL旧I＾RA＊，

Takasi KINOSITA＊，Munetaka rIII｛OSE＊

コンピュータ学習のための施設の検討

Recent advances of technology produce

many computer controlled devicesin daily me－

dical practice．To provide a training program

for computer systemis one of urgent necessit－

iesinmedicaleducation．Thecomputer network

COntrOllcd by Unix operating system（OS）is

established with six terminals where students

can makc access to three differentlevels of

COmputer SyStem：Super COmputer Of Kyoto

University，Unixmin主computer，FMR－50perso－

nal computer．The Unix multiMuSer multi－job

OS enablesindependent work at each terminal．

Versatile file transporting programs are deve－

loped to handle files among differentlevels of

OS．With this newly organized system huge ap－

plications and data bases to support medical

l・eSearChes are available for any user along

With various computer simulated educational

PrOgramS・

Key words：Computer network，Educational

prOgram

＊ガ叩αr柄は融0！A振融有料0bgy，勒0わpr的C一

山rαJ Uniuersi抄可〟ediche，勒0れ602
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術前回診のシミュレーションプログラムによる

臨床実習の効率化

萩平　哲♯　高階雅紀＊　稲垣喜三＊

森隆比古‥

はじめに

現在パイロットの訓練をはじめ様々な分野でシ

ミュレーションがそのトレーニングに応用され成

果をあげている。今回われわれは麻酔の学生教育

のために術前回診のシミュレーションプログラム

を試作したので，その構造や問題点を報告する。

プログラミング

実際の麻酔中管理やICUでの管理は非常にダ

イナミックで，速やかに判断し対処することが必

要な場合が多い。従ってシミュレーションにおい

てもリアルタイム性を持たせることが重要となる。

ところが通常のシングルタスクシステムにおける

プログラミングではこのリアルタイム性を持たせ

るためには，かなり高度なテクニックを必要とす

る。しかるに術前回診ではこのようなリアルタイ

ム性の必要はほとんどなく，また麻酔科医の行動

様式や，患者のレスポンスが比較的単純であるた

め単純な論理モデルで実用的なシミュレータがっ

くれると考えた。

プログラムはBASICを用いて作成し，ラップ

トップコンピュータ上で自動実行するようにした。

全体の構成はいわゆるロールプレイングゲームに

似たものとした。すなわちわれわれが行う術前回

診の実際の手順を解析し，これに基づき学生実習

＊大阪大学医学部麻酔学教室

＝大阪大学医学部附属病院手術部

吉矢生人＊
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に合った流れとした。図1本シミュレーションプ

ログラムのメニュー画面だが，この図に示すよう

に，「受持医や看護婦さんに患者の状態・印象を

尋ねる。」，「患者の一般検査データを見る。」，「検

査の追加をする。」，「患者の問診を行う。」，「教官

に相談する。」，「前投薬を出す。」のうちから動作

を選択させるようにしている。患者の麻酔方針に

関する教官の質問に答え，前投薬の処方をすると

シミュレーションは完了し，評点が計算されて説

明とともに出力される。検査データを検討せずに，

あるいは患者の問診をせずにいきなり前投薬を出

すなど，実際上好ましくない行動はとれず，また

このような場合評点の減点がなされるようにプロ

グラムした。また，一度でよい行動を何度も選択

した場合にも無駄な行動をしたと考えて減点され

る。各項目においてはいくつかの選択枝のうちか

らひとっを選択するようにしたが必ずしも正しい

回答や行動はひとっで残りがすべて誤っているわ

けではないという実際の状況にあわせている。

論理モデルのもととなるデータは，われわれの

施設で実際に麻酔を行った症例の中から適当な症

例をいくつか選び出して一例ずつデータファイル

として作り，そのうちの一つがランダムに選ばれ

るようになっている。なお学生を対象とするため

比較的リスクの低い患者からハイリスクの患者ま

でをデータとして含めた。

さて，動機づけもかねて学生には最終的に評点

を与えるようにしたが，今回のプログラムでは加
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年齢57歳　性別M　身長157cm　体重71kg
診断名：肝癌，食道静脈癖　予定術式：肝S5亜区域切除

現病歴：2年前に会社検診にて肝機能異常を指摘される。昨年Upper GIに
て食道静脈癖を指摘される。本年エコーにて肝癌の診断で手術目的で入院となる。

家族歴：特記することなし

胸部Ⅹ線：CTR50％，肺野特に異常なL

ECG：nOrmalsinus rhythm，HR64／min，aXis600，W．N．L．
術前使用薬：特になし

どのような行動をとりますか？（1－6，7：病歴　8：通常検査）

（1）受持医に患者の状態を尋ねる。（2）看護婦に患者の状態を尋ねる。

（3）教官といっしょに患者のところへ問診・診察に行く。（4）特種検査（心力

テ，心エコー等）をみる。（5）指導教官に相談する。（6）麻酔前投薬を出す。

図1

烏減点方式で100点を基準として問題のある行動

や無駄を選んだ時には減点を，適切な行動に対し

て加点するといった方式をとった。このため評価

点自体は相対的なものになった。しかし実際には，

麻酔管理の方針や前投薬の選択などでは，禁忌と

なるようなものを除けば，どれを選択するかとい

う点ではベテランの麻酔医でも必ずしも意見が一

致するとは限らず，絶対的評価は非常に難しい面

がある。今回は数人の意見をもとに各項目の評点

をっけ，その評点が加算されるようにした。麻酔

管理方針については，呼吸管理，循環管理，神経

系・筋弛緩薬，輸液管理，麻酔方法の各設問に回

答させるようにしてあり，どれか1項目でも誤っ

た答えを選択した場合にはもう一度考え直させる

ようにプログラムした。

今後の改良点と考察

今回は，それぞれの選択枝に対する評点をモデ

ルごとのデータファイルに予め設定しておき，こ

れを読み込むようにしたが，将来はデータファイ

ルには患者データのみを入れておきそのデータを

もとにそれぞれの評点を自動的に与えるようなプ

ログラムを付加したいと考えている。このような

評価関数を決定しておけば，新たにデータを追加

する時にもかたよりの少ない評価を与えることが

できるであろう。現在の方法ではやはり主観的な

要素が強く，場合によっては類似の状況で異なる

評点を与えている可能性もあり，卒業試験などに

応用するのはまだ問題がありそうである。ただし，

実習に応用した際に学生からこの点の不満を訴え

られることはなかった。

また，現在のプログラムでは被験者のとの行動

はすべて一定の選択枝から選択するようになって

いるが，できれば一般のロールプレイングゲーム

のように行動を直接キーボードから入力する方式

にしたい。この点ではマンマシンインタフェイス

の検討も必要である。

今回の本体プログラムは300行余り，17Kと

比較的小さなものであるが，これでも十分実用に

耐えるものができた。論理モデルとして演緒的な

生理モデルを用いればより応用性に富むだろうし，

そのような生理モデルの構築は将来にわたる課題

といえよう。しかし，実際の症例記録をもとに，

複数の麻酔科医の検討を加えることによって帰納

的にモデルを構成するという今回とった手法は，

データを十分蓄積さえすれば現時点においてもか

なり実用的なシミュレータの作成に利用できるこ

とが期待される。
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ABSTRACT

A Program for Simulating Preoperative

Evaluation

SatoshiHAGIIIIRA＊，MasakiTAKASl－HNA＊，

YoshimiINAGAKI＊，Takahiko MoRI＊＊，

Ikuto YosIiIYA＊

A program was developed for the training

Of undergraduate anesthesiology students．It

simulates their visit to a wardin order to eva－

luate preoperative status of the patient．

TheloglCal modelis based on several real

CaSeS Selected from anesthesia records．The

program has been made quite simple and com－
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PaCt，Withoutthe need of theimplementationin

a‘real－time’environment whichis necessary

for the simulative training of critical care or

intraoperative management．

Althoughwidening freedom ofchoice for act－

ions andimprovement of the scoring remain

to be done，the simulator have proved efficient

in undergraduate clinical education．

Key words：Education，Simulation，Programm－

ing，Evaluation；Preoperative

＊刀叩αrme柁　〆A柁eS兢esobgy OsααU柁iuer－

Si抄〟edicαJ助ん00g，
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°

pねαJ Osαゐα，5誼
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魂。データベース

麻酔記録のデータベース

麻酔記録のデータベース

金子ゆき子＊　鈴木利保＊　田島英雄＊

杵淵義夫＊　　山崎暢之介＊

パーソナルコンピュータの処理能力が著しく向

上し，処理装置やターミナルとして実用的なレベ

ルでデータ処理を行わせることが可能になった。

これらのコンピュータを利用した医療情報処理も

広く普及し，様々な運用の実体が報告されるよう

になった。医療情報は膨大な医療専門“言語”で

記述される。個人単位の情報処理装置としてこの

“言語”データを扱うときには，パーソナルコン

ピュータは最適な処理装置である。しかし，同一

の部門内でさえ，データベースとして共用すると

きには様々な問題が生ずる。まず，“標準言語”

の確認およびそれらの入力の方法に関して，次に

データの質と畳，例えば血圧や心拍，検査データ

等の大量の時系列データと患者の属性や診断名等

の情報の圃方を扱うデータベースに関して，いく

つかの問題が掟起されてくる。これらはコンピュー

タの利用技術に関する問題であって，その処理能

力の問題ではないから大型の計算機を中心に据え

た大規模なネットワークを導入すれば解決する問

題ではない。麻酔記録のデータベース化に際して

まさにこれらの問題に直面する。麻酔記録の名項

目を，均質ではあるがデータ数が多いバイタルデー

タ等の部分と，多様ではあるが棟準化の図りやす

い患者属性・情報部分とに分ける事ができる。本

＊東海大学医学部麻酔科

報告では，辞番メニュー参11酎こよる標準用語入力

方式について，またデータベースの構成と運用に

ついて紹介したい。

患者属性・情報の入力

麻酔記録を構成する項目は表1に示す18項目

とし，データベースのストラクチュアとした。メ

モフィールドを除いた17項目が比較・検索・分

類等の対象となる。各項目への入力は，カーソル

キー（→←†1）による辞書メニュー形式の入力

方法を採り，これらを図1に示す階層構造に配置

した。階層の順序に従ってその階層に属するメニュ

ーが次々にCRTに表示され，該当する1項目を

カーソルで選択し，次の階層に進む。すなわち，

診療科名を選択すると，次の階層ではその科に属

する部位等診断名に関する分類がメニューに表示

衷1

1．手柄日

2．麻酔漉す

3．患者名

4．I D番号

5．生年月日

6．年齢

7．鯵練科

8．診断名

9．術式

10．締着

11．的授業

12．麻酔眩

13．麻勝美

14．麻脾医

15．麻腑時間

16．手術時間

17．リマーク

18．バイタルデータ等
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され，次の階層ではその分類に属する診断名が，

次に診断名に属する術式，次にその科に属する術

者の一覧が表示される。なるべくカーソルキーの

操作のみで入力できるように麻酔科関連の各項目

についてもメニューを用意した。複数の入力を可

能にするため必要に応じて階層間をループする選

択枝をおいた。最上層には手術日，麻酔番号，患

者氏名，ID番号，生年月日を1枚のメニューに

まとめ，年齢はプログラムで計算した。最下層に

手術時問，麻酔時間およびリマークを1枚のメニュ

ーに入れた。それぞれ開始時刻，終了時刻で入力

する時はプログラムで所要時間を計算した。図に

示す様に1つの症例のメニュー数は合計11枚で

ある。各階層の入力が終わると，選択した各項目

をID番号をファイル名とするシーケンシャルファ

イルに書き込む。このファイルはどのデータベー

スへも書き込むことができるので，ストラクチュ

アの項目に移して入力を終了する。
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辞書メニューは汎用のエディタ（FINAL，

MIFFS等）を用いてASCIIテキスト形式のファ

イル群として作成した。各メニュー画面に1個の

ファイルが対応し，選択した項目番号（数字1～

20をアルファベットa～tに対応させる）の組合

せによって次の階層のファイル名を定め，呼び出

しの高速化を図っている。独立した用語集として，

どのデータベースにも使用できるはずである。現

在のファイル数は約300，メモリ容量は440kバ

イトである。付録に辞書メニューのファイルを示

した。紙面の関係で一科に限定した。各科とも現

在も成長中である。漢字と英語が混在するが，選

択の容易さに重点を置いたためである。メニュー

画面の呼び出し・画面制御プログラムはデータベー

スに付属するコマンド言語を用いても作成できる

がl），メニュー画面の更新が低速であること，お

よびデータベース自身の存在が操作の前提となる

制約を受ける。そのため，データベースによらな

い，フロントプロセッサ化を目的としてこのプロ

グラムをC言語で作成した。コンパイル後のメ

モリ容量は45kバイト，辞書ファイルと合わせ

た容量は500kバイトとなる。

データベースの構成

データベースは衷1に示した18項目を1レコー

ドとするストラクチュアより構成される。このう

ち，メモフィールドにはバイタルデータ等が書き

込まれている。通常，データベースはマネジメン

トシステムという独自の管理プログラムを持って

おり，各項目の複写，選択複写，抜き出し，結合

およびこれらの組合せによって目的とする新しい

ファイルを生成することができる。毎日のログで

ある麻酔台帳や1カ月毎の診療科別台帳が棟準ファ

イルとして作成される。この他，同一症例の検索，

再手術患者の検索，麻酔法別分類，延べ負荷時間

計算等の作業用のコマンドプログラムも簡単に作



成することができる。メモフィールドに書き込ま

れたバイタルデータ等は検索等の対象にはならな

いが，どのファイル操作でもこのフィールドを参

腰することによってその症例の術中経過を迅速に

参照することができる。麻酔記録風の作表は外部

プログラムで行う。

試行結果

図2は入力結果データベースに組み込んだ後の

ストラクチュアの画面である。患者名は省略して

ある。この段階で各項目の内容を修正することが

できる。上から順に手術日，麻酔番号，患者名，

ID番号，生年月日，診断料，術式，術者，前投

薬，麻酔法，補助薬，麻酔医，手術時間，麻酔時

間およびリマークについて表示し，リマークの欄

には緊急手術の確認，参慣すべき過去の麻酔番号，

モニタの種類等を自由形式で記入する。自由形式

の記載については，簡単な用語を定めておくと

（たとえば緊急手術をEmergencyと記す），検索

対象にすることができる。

考　　察

麻酔記録は麻酔中のトータルなモニターとして

の役割と，過去の症例等を参照するデータベース

としての役割を持っているが，それぞれについて

麻酔記録のデータベース

計算機管理に関する報告は少なくない。前者につ

いては，パルスオキシメータやカブノメーターが

術中の必須モニターとして加えられるようになる

と，麻酔記録が錯綜するため，これらのデータを

組み込んだ作成の自動化が試みられるようになっ

た2）～一。。しかし，現状ではハードウエアが先行し

た麻酔記録風ポリグラフと言えないこともない。

データの性質上，従来の手書きの麻酔記録から独

立して扱うべきものもあると考えており，これら

の試みは麻酔記録の自動作成を目的とするよりも

効果的で機能的なマルチモニターとしての側面を

強調すべきである。マルチモニタおよびデータの

収録装置として，術後にID番号と時刻をキーに

してデータベース化した麻酔記録と重ね合わせて

保存すればよい。このような考えに基づいて本報

告ではデータベースに組み込むバイタルデータ量

を限定し，他のデータは全てリマークとして扱う

ことにした。機器の信頼性・経済性を考慮し，麻

酔医の負荷の増加4）を避けたいためでもある。後

者については，バイタルデータ等を除けば麻酔台

帳として各々の施設の実用化は進んでいると思わ

れる1）5）～7）。本報告は術中に手書きで作成した麻

酔記録を計算機に移す点に狙いの1つがあり，バ

イタルデータ等が同一のストラクチュアに組込ま

れ，迅速に参照できることによって，本物に近い

データベース構築の基礎ができたと考えている。

辞書メニュー群と呼び出し・画面制御プログラ

ムから成る入力部分は，入力結果（件数はディス

ク容量内で無制限である）を含めてデータベース

から完全に独立しており，単独使用が可能である。

また，結果ファイルを1本に結合し，回線経由で

機種の異なるパーソナルコンピュータへ移すこと

も可能である。これらの機能によって，辞書を分

割した診療科別入力や個人用のメモ入力に使用す

る方法など，様々な応用法が提案されており，そ

の結果をフィードバックしてより充実した辞書メ
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ニュー群を完成させたい。なお，作成した辞書は

麻酔科からみた他の診療科の標準用語集という色

彩が強いが，これらの用語と国際分類あるいは各

科・課との共通性については，各階層で選択した

項目番号の組合わせコードを手がかりにした翻訳

プログラムを作成することによって達成できる。
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手術予約と手術情報システム（第2報）

戸野　保＊　平川奈緒美＊＊　原野　清川　十時忠秀＊

はじめに

われわれは，大型コンピュータ（富士通M760）

による医療情報システムの一部として，各科病棟

端末から手術予約入力をするいわゆる発生源入力

による手術予約と手術情報システムを開発し，第

6回麻酔・集中治療コンピュータ研究会に報告し

たl）。

昭和63年4月の本システム開発以来，順調に

稼働し，日常の診療業務から自動的に作成される

手術に関するデータ・ベースも1年をこえ，年間

統計などの統計帳表も出力できるようになった。

今回は，特に本システムのデータの有効的な利用

方法について検討する。

手術予定表

各科端末より医師によって入力された情報は手

術部にて麻酔科医，看護婦，手術室などの割り振

りを行い，手術予定表が出力される。本システム

により出力された手術予定表を図1に示す。この

手術予定表の中で各患者につきそれぞれ18個の

記号（＋－）が見られるが，この記号の内容は各

科から入力された情報であり，術前異常所見，手

術歴・輸血歴の有無，感染症の有無とその種類か

らなっており，手術予約時の付帯情報と呼んでい

る。付帯情報は患者の秘密を守るために手術予定

表上では記号のみ表示されている。なお，手術部

内には図2に示すようなカードが準備されており

手術予定表とこのカードを合わせることにより付

＊佐賀医科大学医学部麻酔科

＝佐賀医科大学附属病院手術部

帯情報の内容を容易に知ることができるようになっ

ている。また，付帯情報の中で術前異常所見は麻

酔科医の割り振りの際に，感染症の有無は手術室

の割り振りの際に参考とされる。

年間統計出力

術後，麻酔科医および看護婦により術中の各種

情報が入力された後，すべての情報が手術に関す

るデータベースとして大型コンピュータに保存さ

れ，後にこの情報が参蝿されることとなる。

本システム稼働前は，必要とする病院統計など

を作成する時，手術台帳を1枚1枚参照し多くの

時間と労力を費やしていたが，本システム稼働後

約10分程度で出力できるようになった。

パーソナルコンピュータによる処理

本院では，手術情報システムのはか数多くの医

療情報システムが稼働しており，コンピュータを

長時間（数分単位）占有することは他の日常診療

業務に支障を来すことになる。このことからコン

ピュータ占有時間を極力少なくする必要がある。

また，大型コンピュータでは使用上の制限がある

ため，きめ細かなデータ処理には限界がある。そ

こで，手術に関するデータ・ベースをより活用す

るためにその情報を5インチのフロッピーディス

クに出力し，パーソナル・コンピュータでのデー

タ処理を可能にした。フロッピーディスクへ出力

されるフォーマットはMS－DOS・ランダムファ

イルとし，各社のパーソナルコンビュTタで利用

することができる。なお，本院手術部ではNEC

社製PC－9800（40Mバイトハードディスク付き）
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図2　付帯情報の内容を知るためのカード

を用いた。手術データ・ベース管理システムのソ

フトを独自に開発している。

市販ソフトウェアの利用

市販ソフトの利用も可能とするためファイル変

換ソフトを作成した。詳しい内容については和久

田らの報告2）を参照して頂きたいが，基本的には

MS－DOSでランダムファイルあるいはシーケン

シャルファイルを作成すればほとんどが変換可能

である。

おわりに

簡単な入力項目のみで短時間に統計資料などを

作成することが可能となった。また，パーソナル

コンピュータでの処理も可能にしたことにより，

きめ細かなデータの検索が可能となり，さらに市

販されている各種のパッケージソフトの利用も可

能となった。なお，日常の診療業務により自動的

に作成されたデータ・ベースは現在も日々更新さ

れており，このデータ・ベースの利用法は触隈で

ある。

手術予約と手術情報システム（第2報）

参考文献
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ABSTRACT

Operative Reservation and Operative

Information System（the2nd Report）

Tamotsu ToNO＊，NaomiHIRAKAWA‥

KiyoshiHARANO…，Tadahide ToTOKI’

The operative reservation and operativeinfor－

mation system by generating sourceinput，Of

Our developmentis golng Well for more than

One year，With stored operative data bases．

This system enabled us to easily prepare stati－

Stical data by means of simpleinputitems

alone，tOgether with operationrelated annual

Statistics．These data bases are kept stored

in the hostcomputer（FujitsuM760）．Originally

Wedevelopedan operative data basecontrolling

SyStemin which theinformation storedin the

hostcomputeris outputtedinto the floppy disk

andもhe data obtained are processed with per－

sonal computer（NEC PC－9801）．The present

SyStem has various kinds ofitems set up and

makes searches with respect to theseitems．

Besides，OWing to the availability of personal

COmputer，it became possible to utilize the

COmmerCial package soft，making the process－

ingofoperativedata bases further diversified．

Key words：Computer，Online system，Data

base，Operation reservation，Operationinforma－

tion
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マイクロコンピュータを用いた各種医療情報提供システム

鶴田暢和＊　　宮原英夫＊

はじめに

北里大学医学部医用情報学研究グループと同病

院薬剤部ではここ数年にわたって共同してマイク

ロコンピュータを用いた医療情報システムの開発

を進め，これまでに薬剤識別システム2），中毒情

報システム1），輸液情報システム7），医薬品情報

システム3）など実現し，業務に使用している。そ

のうち主なものを以下に紹介する。

電子医薬品集

1）医薬品データベースの作成

電子医薬品集の作成は，1988年3月の病院医

薬品集第4版6）の改訂と平行して行った。両者の

もとになる情報は，医薬品添付文書などをもとに

医薬品情報室のスタッフが約半年かけて整理した。

同じ情報（テキストファイル）から製本の医薬品

集と電子医薬品集を同時に作成するために，掲載

項目を検討・整理した上，一般名・商品名・会社

名・剤形・薬事法の規制・規格・効能効果・用法・

警告・禁忌・副作用・極量・薬効分類コードなど

18項目とし，用語についてもなるべく統一を図っ

た。収録したのは北里大学病院採用のすべての医

薬品計1，870品目である。

また，薬効からの検索を容易にするために独自

の薬効のコード化を行った。薬効コードの構造は

レベルが最深4の木構造とした。細分類数は総計

で338種類である。

＊北里大学医学部医用情報学

＝北里大学医学部生理学

＊＝北里大学医学部麻酔学（同電子計算機センター長）

佐藤登志郎‥　　田中　亮…

2）電子医薬品集の機能

商品名・一般名の全部または一部を入力するこ

とによって医薬品情報を検索することができる。

表示内容はレイアウトを除いて製本の医薬品集と

全く同じである。画面では読み易さのために項目

別に色分けがされている。

薬効からの検索を指示すると，分類名のテーブ

ルをもとに薬効の大分類（25種類）が画面に表

示される。ここで探しているものを選ぶと，その

大分類についての中分類が表示される。以下，同

様にして探している細分類にたどり着くまでこの

手続きを繰り返す。最後に，その分類に属する薬

剤名のリストが得られるので情報をみたい薬剤名

を指定する。

また，ある薬剤についての情報検索が終了する

と，同じ薬効分類に属する他の薬剤の一覧表を得

ることができ，各薬剤の情報を検索することがで

きる。

3）考　案

この電子医薬品集の特徴としては，まず製本の

医薬品集と電子医薬品集を同時に作成することに

より，医薬品情報の整理・入力の手間の重複を避

けたことがある。さらに，入力薬品名は一部でも

検索可能なこと，薬効分類に基づくtopdownの

検索が可能なこと，同一薬効の他の薬品の一覧が

得られること，ハードディスクつきのマイコンで

高速検索ができることなどが挙げられる。

しかし，何といっても一番大きな特色は北里大

学病院で採用している全ての医薬品を網羅したた

めに，実用的価値が高いことである。大型への移
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植も現在，進行中である。

マイクロコンピュータを用いた各超医療情報提供システム

輸液情報システムYUEX

l）輸液データベースの作成

輸液情報システムのもとになる情報は，まず医

薬品添付文書などをもとに市販のすべての輸液剤

409種類を成分組成に基づいて分類することから

始めた。

分類の方法は次のようである。市販の輸液剤は

使用目的から大きく複合電解質輸液剤，補正用電

解質輸液剤，糖注入液，血柴代用剤，浸透圧調節

液，高カロリー輸液剤，アミノ酸輸液剤，静注用

脂肪乳剤の8種類に分類できる。これを大分類と

称することにし，各大分類を成分構成の特徴から

中分類に分け，さらにそれを小分類・細分類と4

つの階層を持つ分類を行った。一番下の細分類の

総数は159になった。同じ細分類に属する商品は

全く等価な製剤と考えることができる。

整理した情報項目は各細分類ごとに，各種電解

質・糖・アミノ酸・脂肪の組成，熱量，浸透圧比

投与速度など32項目である。

それとは別に，商品名からの検索を行うために

各市版製剤について日本語の読みと英語の読みの

表を作成した。また，規格単位は同じ細分類に属

していても商品ごとに異なることもあるので，商

品ごとの表に含めた。

2）YUEXの機能

おもな機能として

①　商品名からの成分・使用法等の検索

②　成分分類からの成分・使用法等の検索

③　注入総輸液量の計算

ができるが，そのはか

④　脱水症の定量的診断と治療指針の呈示

⑤　注入要求を満たす輸液瓶組合せの選択

の機能を備えている。
●

さらに，電子教科書「輸液剤の選び方と用い

方」5）を併用することにより，輸液剤を使用する

にあたって必要な総合的な知識と最新の情報を容

易に得ることができる。

3）考　案

輸液剤情報をコンピュータにのせることには次

のような利点があると考えられる：

①　検索がしやすい

②　総注入量などの計算が電卓などを使うより

はるかに簡単にできる

③　新しいデータの追加や修正が本に比べれば

はるかに簡単なため，最新の情報を提供でき

る

④　提供する情報に誤りが少ない

計算機上にデータベースを構築すれば表作成や

改訂の際に起こる誤りをかなり減らすことができ

る。データのメインテナンスが簡単であり，かつ

内容の信頼性が高いというのは印刷物に比べてコ

ンピュータを使って輸液情報を管理・提供する場

合の大きな利点である。また，データベースの情

報を利用した各種の計算が容易にできることも，

もちろん大きな利点である。

私たちがこの輸液情報システムを作成するにあ

たって目指したのは，なるべく完全に市販の輸液

剤の情報を収録することと，操作性がよくて実際

に使って本よりも便利な道具であることであった

が，その目標ははぼ達成できたと考えている。

毒物情報システム

1）毒物データベースの作成

毒物データベースの有効性は，登録されている

情報の質と登録毒物の種類（個数）によってきま

るであろう。現在のところ，次の毒物については

情報の収集・整理・データベースへの登録が終了

している：

①　北里大学病院救命救急センターで過去に経

験のあった毒物
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②　日本における毒物中毒の上位100種と報告

されたもの

③　その他でも3次救急の範囲にはいるもので

重要とおもわれるもの

登録した情報項目は：1．一般名，2．商品名，

3．毒作用，4．体内動態，5．中毒量，6．致死量

（含症例報告），7．死因，8．各臓器ごとの症状，

9．治療法，10．禁忌，11．文献，12．その他で

ある。これらの項目は現場での利用機会の高い医

師と十分な検討を重ねて決定した。特に臓器ごと

の症状や治療法については情報の充実を目指した。

各毒物についての情報の収集・整理には専門ス

タッフが当り，いくつかの成書とともに関係論文

の検討も充分行うよう努めた。さらに，記述の誤

りを防ぐために別の2人によるダブルチェックを

行った。

2）機　能

一般名・商品名からの検索が可能で，①作用機

序と中毒量，②臓器別の症状，⑨治療法と禁忌，

④文献等が表示される。登録した情報の記述につ

いては現場での使用を十分に配慮した。また，計

算機に不慣れな当直医・薬剤師の誰でもがただち

に必要な情報を引き出せるよう操作性を工夫した。

現在，救急救命センターで常時利用可能である。

おわリに

私たちが，ここ数年にわたって開発した医療情

報提供システムについて概説した。いずれも，実

用性に重点をおいたものばかりである。本よりも

便利で信頼できる道具であること，これが医療情

報システムがまず満たすべき条件であろう。1と

2については，この要求を満たせたのではないか

と考えている。今後は，使用経験などをもとに機

能の整備・追加を検討していく予定である。

－89－
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ABSTRACT

Various MedicalInformation Systems

Implemented on a Microcomputer

Harukazu TsURU，rA’，Hideo MIYAI－IARA＊

Tosiro SATO…，Ryou TANAKA…

Various medicalinformation systems were

developed at Kitasato University Hospital to

assist PhysICiansin clinical practice．The sys－
e

tems wereimplemented on a microcomputer

With the hope that they will be usedin the

general medical offices．

The main systems are：

1．Electronic Hospital Formulary．This gives

the druginformation on all of thel，870

drugs usedin our hospital．

2．Fluid bottleinformation system，YUEX．

Thiscoversallofthe409commercially avai－

lable fluid bottles and ampoulesinJapan．

3．Poisoninginformation system，TOX．This

willhelp doctors at the ambulatory clinic

treat patients with acute poisoning・

Eachinformation system can be searched by

giving tho namo of drug／bottlo／substanco・

First and second systems can be searched by
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tracing hierarcical classification tree．Three

SyStemSWerefoundtobe operated easily by the

nonqtrained physIClanS and pharmacists，and
°　　°

proved to be practical．

Key words：Medicalinformation system，Drug

information，Fluid therapy，Poisoning，Micro－

マイクロコンピュータを用いた各種医療情報提供システム
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ハンディーターミナル（バーコードリーダー）を用いた在庫管理

三原悦侍＊　　前山達也＊　　田中勝男＊

十時忠秀＝　加藤　治…

はじめに

現在当院では診療に使用される器材およびディ

スポ製品・衛生材料（以下消耗品と表す）のほと

んどは，材料部で中央管理している。その管理数

は器材約650種類，消耗品約450種類である。消

耗品においては既に大型電子計算機（ホストコン

ピュータ）を使用し，各部署端末より請求する消

耗品オーダーシステムにより，材料部で在庫管理

を行ってきた。器材においては，適性在庫数およ

び安定供給を把握維持するために実在庫数のチェッ

ク作業を行っているが，手作業によるためかなり

の時間と労力を費やしていた。この問題を解決す

るために，ハンディターミナル（バーコードリー

ダ）による在庫数チェックを取り入れた在庫管理

システムを開発した。その結果，作業時間および

その事務処理時間の短縮にかなりの成果をみたの

で報告する。

システム構成（図1）

当部の電算機システムは，ホストコンピュータ

（富士通M－760）および材料部端末（富士通9450

∑）2台，プリンタ2台，ハンディターミナル

（富士通F3589F：バーコードリーダ）2台によ

り構成されている。

＊佐賀医科大学附属病院材料郡

‥佐賀医科大学麻酔学教室

日暮佐賀大学農学部生産情報科学

システム概要

当部で管理している器材650種類の1つ1つに，

日本工業規格JISのJANコードを利用して器材

コードをわりふった。この器材コードを作成する

には，器材マスタの登録が必要となる。

図2は，器材マスタ登録画面の1例である。器

材マスタ情報として，1品目につき器材発注時に

使用される物品正式名，規格名，院内で使用され

る物品略称名，ハンディターミナルに表示される

物品カナ名（ハンディターミナルはカナ文字と数

字しか表示できない），納入業者，その他30項目

からなる。

この器材マスタが器材在庫管理の基本情報であ

り，かつ一番重要なキーポイントでもある。当部

で管理している器材の情報はすべてホストコンピュ

ータに蓄えられていて，器材在庫数のチェック時

などに，作業に必要な項目を材料部端末および光

アダプタ（富士通F3589LAl）を介してハンディ

ターミナルへ送信し，各器材の在庫数チェックを

行う。器材コードの入力方法は，一般にはバーコー

ドの読取りで行うが，数字キーによる入力も可能

である。作業終了後，新しいデータをホストコン

ピュータに送信し器材マスタが更新される。また，

必要に応じて，データチェックリストを出力する

ことができる。

作業効果

ハンディターミナル導入前の器材チェックに要
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図1器材請求・在庫管理システム概要

表1　ハンディターミナル導入前の作業状況

イ乍音符lノ可部

n：川（敬J叶のイーJこ・ソ　プ′
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煎り：2一、一三l王妃円割

く寸皿当尋打力｛雷管】きIl奇問Ilこ

才子う六三め）

する時間を（表1）に示す。複数の人間が多大な

数量の器材をチェックするために，集計ミス，記

帳ミス等が発生していた。さらに集計に約2～3

週間を要し，その間も器材は動いているために集

計が終了する時点では正確な器材の動きがっかめ

ない等の問題点があった。

新システムでは，ハンディターミナル導入によっ

て，器材コードNOの直接入力，バーコードの読

取りのどちらでもチェック可能となりハンディター

衷2　ハンディターミナル導入後の作業状況

′n d頚娃 l大I 容 イ乍

1 ． 才E 斤It靴 止 の チ ュニ　ッ　 ク

2 名 で 蚤l丘

二王 ．　 サ→ごに　 ツ　 タ 罰欠 玉との 虚凡 打十

余り 1　 C 〉うナ（ ㈱ 封 くlこ ヲ一 一タ IIl迂 3故 挽

≠凡 打十夕也 埋　　 ）

：∋ ． 甘詩ネオ要l：印 － 撃宜 の イ乍 J蛇

（ 瑚 lコR よ　 り ホス トコ ンヒ● ユ

約 1　 C l 分

中Jl 久臨f 現　　 ）

ミナル導入前に比べて作業時間，および事務処理

時間の効率化にかなりの改善をみた（表2）。集

計時間の短縮により，各器材および器材全体の動

きが正確につかめる様になり，器材管理に無駄が

なくなる等のメリットがでてきた。
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まとめ

これまでに問題としてきたチェック時間の短縮

および集計の際の様々なトラブルは，ハンディター

ミナルの導入によりかなりの改善をみることがで

きた。しかし，就業時間内には器材が，病棟・外

来とも動いているため，チェック時細は器材の動

きが停止した時間（材料部の器材貸出しはPM5：

00まで）に行う必要があり，深夜の作業となる

等，若干の問題点は残っている。なお，現在は器

材の管理だけにとどまっているが，消耗品におい

ても同様に行う予定である。また現在，他の分野

でのハンディターミナルを用いた管理手法の応用

を検討中である。

ABSTRACT

Inventroy ControIUsing Handy Terminal

（Bar Code Reader）

EtsujiMII－lAlt＾＊，Tatsuya MAEY＾MA＊，

Katsuo TAN＾KA＊，Tadahide TorI、OK1日，

Osamu KA′IlOH＊

In Saga MedicalSchooIHospitalmostofap－

paratus and disposal productsincluding hygト

enic materialsin use for the medical care are

centrally manegement by the Central Supply・

ー93－

The numbel・Ofitemsis about650and450for

apparatusandexpendablesupplies，reSpeCtively．

For thelatter，the host computer has already

made possible thc request from each post tcr－

minal，While the CcntralSupply has performed

inventry control．For the former，the personal

computer has processed those cases of usage

and breakage orloss．

From April1987，the development of a me－

dical care supporting system for the sake of

WholeHospitalbbgan，and ourUnitalso has so
t

far made efforts for developlng a neW SyStem

Of apparatus－requeSt andinventory contr01．

0ur Central Supply also has so far taken not

alitte time andlaborin manual check up of

COrreCtinventry of apparatus．For the solution

Of this problem，We SuCCeededininventry con－

trolusing handy terminal（barcord reder），lea－

ding to appreciablc resultsin the manegement

Of working hours and affairs．We wouldlike

to report here the abovel・eSults．

Key words：Central Supply，Online System，

Handy Terminal，Barcode Reader，Computer

＊ceJかαJ軸pJッ，助gα〟edicαJ淡ん00gガos－

pi£αJ，Sαgα，β40－01

‥β叩αr鉦ne几　可A柁eS兢esiobgy

助gα〟edicαJ淡ん00Z，蝕gα，β40－の

…SαgαUJliuers抄　Sbgα　朗0－01
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手術部システムの開発

加藤清司＊

はじめに

群馬大学附属病院では医療業務総合電算化を段

階的に進めてきている。その構成，組織は既に報

告がある1）。愛称をGUNMAS（Gunma Univer－

Sity Network for Medical・HospitalInforma－

tion Archiving System）となづけられたこのシ

ステムは1987年11月，新外来棟の開設にともな

いスタートし，再来予約システム，病名登録シス

テム，医事システム，食事オーダ，基本オーダ，

入院および外来での処方オーダ，検体検査システ

ム，生理・放射線オーダが次々にスタートした。

手術部システムは，これら病院電算化の一環とし

て開発中である。

手術部システムの概要

システムは3段階に分けて開発されている。第

1段階は病棟の端末から入力された手術・麻酔申

込とそれにともなう術前準備で，手術オーダと呼

ぶべきものである。第2段階は，行われた手術，

使用された薬剤，材料などの実施入力，第3段階

はこの情報を利用して手術台帳，麻酔台帳の作成

はもとより，統計処理，在庫管理，医事会計への

取り込みなどである。本年11月，第1段階であ

る手術オーダが開始される。

開発の経緯

GUNMASがスタートしてわずか1年のうちに

＊群馬大学医学部麻酔・蘇生学教室

＝群馬大学医学部附属病院手術部

木谷泰治＝

手術部システムの開発

さきに延べたようにかずかずのシステムがスター

トした。しかし，手術部システムは佐賀医科大学

がすでにスタートされている2）が，残念ながら電

算機の機種の違いがあり，その開発に1年間かかっ

た。

手術オーダの処理概念（図1）

各病棟の端末から医師は手術・麻酔申込を，看

護婦は看護情報入力を行う。中央手術部ではある

決められた時間に入力を締切り，手術室の部屋割

りや看護婦の配置を決定・入力する。麻酔医は責

任者が担当麻酔医を決定・入力する。この結果手

術予定表となって手術部のみならず各病棟に出力

される。同時に手術部には手術準備表，中材には

機械準備表が出力される。

手術オーダの入力項目（図2）

従来群大病院では週間手術予定申込，手術申込，

麻酔申込の3種の申込用紙があった。これらを手

術・麻酔申込として1本化し1カ月前から入力が

可能とした。

手術部・麻酔科で必要とする項目は多数にのぼ

るが，できるだけ簡便に入力できるように工夫し

た。具体的には，必須の入力項目は手術日，開始

時間，術式，所要時間，術者，助手，血圧，脈拍，

予定輸血量である。一般状態，既往歴，合併症は

特記事項がなければリターンキーで進むようにし

た。病名は，病名登録システムから呼びだす。術

者，助手は職員マスタを参照して番号で選択でき

る。術式は，豊富な検索キーを設け，簡単に入力
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－一一一【手折祁1－

図1処理概念図

できる様にした。

身長，体重，血液型，感染症は患者固有情報と

いうシステムに入力されているので，自動的に取

り込まれ入力の必要はない。

中央材料部で準備する手術器械，手術部で準備

する各種の器具・薬剤（電気メス，透視手術台な

ど），体位，希望麻酔，ICU入室希望などは手術

術式とセットになり，術式を入力することで自動

的に決定され入力の必要がない。

手術マスタの問題

電算化においてマスタの作成，メンテナンスが

ユーザーにとって最大の仕事量となる。特に術式

のマスタの作成は困難であった。

各科から必要な術式を提出してもらい，コード

づけを行った。6桁のコード番号のうち上3桁を

日本外科学会の定めた手術用語集3）に則って分類

した。下3桁は連番とした。

手術用語集を全面的に使用することは，科によっ

ては反対もあり，統一できなかった。現在のとこ

ろ術式に対する適当な体系化されたものがないた

め独自に構築をせざるを得ない。その労力を考え

ると，適当な機関でもっと現実にあった共通のマ

スタが作られることが強く望まれる。

図2　手術・麻酔申込入力項目

手術オーダの意義

外科医にとってはまず第1に現在の手書きより

簡単になること，第2に手術予定表が端末からい

つでも参照可能であり，かつ過去に遡って見るこ

とができることがあげられる。

麻酔医にとっては出力される手術準備表に手術

オーダで入力された情報のみならず，入院基本シ

ステム，患者固有情報システム，検体検査システ

ムなどから必要な情報が総合的取り込まれる。術

前の患者の評価に非常に有用なシステムとなって

いる。

参考文献

1）佐々木康人：群馬大学医学部附属病院医療業務総

合電算化システムGUNMAS．C＆C System

Review No．151～8，1989

2）戸野保，荒木和那，十時忠秀，原野酒：発生源入

力による手術予約と手術情報システム．麻酔・集

中治療とコンピュータ，1989，pp68～73

3）手術用語集．日本外科学会医学用語委員会編，金

原出版．
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ABSTRACT

Making up the Operation System

SeijiKATO＊，Yasuharu KIT＾NIH

We are making up the operation system as

a part of the total ordering systemin Gunma

University Hospital．Surgeons and Nurses
°

inputsomesurglCalinformationatwards．These

information are regulated at operation center

and operative scheduleis outputted at wards．

At operation center，preOperative preparation

手術部システムの開発

listis outputted．It contains not onlylnputted

data but also data from otherordering system

in hospital．Especially thelist has preoperative

laboratorydata．Thisinformationisveryuseful

for anesthetists．

Key words：Computer network，Ordering of

Operation
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救命救急センターにおけるデータベース

丸山正則＊　　三井田努＊＊

当院の救命救急センターは，ICU8床，CCU2

床，HCUlO床，救急用の観察ベッ．ト6床，透析

用のベットとして4床の合計30床，および外来

よりなる。ICU，HCUにはセンター外来からの

みならず，本院よりの患者も収容する。したがっ

て，当院の重症緊急患者の多くは救命救急センター

に所属することになり，当然センターにおける診

療情報は本院のそれに比して比重が重い。

当院には従来より計算機センターの大型電算機

につながれた医事会計オンラインシステムおよび

入院病歴システムの2つのコンピュータシステム

が稼働しているが，これらは重症患者の集中する

救命救急センターでの各科医師の医学的needsに

答え得るものではない。加えて救命救急センター

では管理運営上各種統計表の作成が必要とされる

ため，別個のコンピュータシステムを作る必要が

ある。

システムのハードウェアの概要を図1に示した。

計算機センター（BSNアイネット）のホストコ

ンピュータACOS－630MODELlOと病歴室の

office procesSor file surver．S3050／60A（以

下OPと略す）とは昼間のみオンライン回線で接

続され患者の属性情報のやりとりが可能である。

病歴室のOPにはoffice CPUN5200ADⅢが3

機接続されておりそれぞれ病歴室，医事課，救命

救急センターに配置されている。病歴室の端末は

入院病歴システムと，医事課の端末は医事会計オ

ンラインシステムとも接続されている。

＊新潟市民病院麻酔科

＝新潟苗民病院救命救急センター

＊HIiSNアイネット医療情報サーヴィス部

本多　拓＊＊　　古寺大介…
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システムの概要を図2に示した。本システムは

登録，検索，統計，マスター管理の4部より構成

され，それぞれ図に示した機能をもっている。登

録の入力項目は外来情報は12，入院情報は14項

目である。氏名，年齢，職業，住所などの患者属

性は患者番号入力によりホストコンピュータから

登録される。年月日，時間などのデータは，nu－

mcric checkおよびカレンダーチェックを行い，

これ以外のデータについてはコードマスターによ

る存在チェックを行う。病名については一人の患

者につき4病名まで，病態は5，処置は10まで

入力可能とした。この他救命救急センター特有の

ものとして，統計用病名，原因の項目を設けた。

これは原疾患が何であれ救命救急センターを受診

した直接の病態に対する病名とその原因により患

者を区分する目的である。

これらの入力項目決定に際しては，予想外の多

くの条件をクリアする必要があった。救命救急セ

ンターは全科が係わる施設でありこれら多くの医

師からのneedsは実に種々多様である。これらの

要望を全部満たすには入力項目はいくつあっても

足りない。逆に項目が多ければ入力のためのチェッ

ク（現場での各診察医による0付け）がおろそか

になる。最少入力で各科の要望を最大限に生かし

得る入力項目の選択とこれに見合った帳票の作成

は容易ではない。次に問題となるのは入力である。

誰がどの時点で入力をすれば洩れなく入力される

かを検討し，帳票の流れを決定する必要がある。

本システムは本年4月より入力が開始されたが，

上記諸問題につき，充分に時間をかけ各科医師，
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図1機器接続形態および利用形態

用時間州別川状机朋
日ごとl択抜件放舶
用利川根（外光）
州利用頂く入院）
分柚．lI状況
況

時間外肺舶用
時間外山朝時日
鳩目lI外腑柚剛
l刷り外山朝用
鳩目り外依細別
地隠州利用腑：
叫仙紬腑附加 ！有用Ⅲ判別川状況封

各用マスターメンテナンス

図2　システム概要図

ナース，病歴室，医事課職員のコンセンサスを得

た後行われたため，これまでの所，大きな混乱も

なく順調に入力が行われている。

結　　論

大きな機構の中で不特定多人数が使用するデー

タベースを開発する際には，入力項目をどの程度

の規模にし，入力の手順をどのようにするかが，

プログラミング以上に重要な問題である。これに

係わる多くの人のコンセンサスを得た後でなけれ

ば，いかに優れたプログラムを作ってもシステム

はうまく稼働しないものであることを強調したい。
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ABSTRACT

Databasein Niigata Shimin Hospital

Critical Care Medical Center

Masanori MAItUY＾MA＊，Tsutomu MIIDA‥，

Hiraki HoNI＿）AH，Daisuke Kol）11RA…

We haveintroduced thedatabascsysteminto

a critical care medical center．The hard wal・e

Of this systemis consisted of one office pro－

cessor（S3050／60A130MB）and three office c0－

mputers（N520007WS40MB）．This office pr0－

CeSSeris on－line connected to a host computer

（ACOS－630MODELlO）．

The aims of this system arel）making of

SOme Statisticaltables needed for managementS

of this center．2）refering to medical carein－

ー99－

formation．So，this system has next four funC－

tions．1）registrations2）reference3）statistics

4）managements of master files．

The defficulty of planning theselarge data

basesystemis summarizeinto next two points．

1）Howlimitthedataitems7　2）Howtoinput

the data？Itis essential to get the consensus

Of people concerned this system．

Key words：Data base，Criticalmedicalcenter，

Office processer，Input of datas．
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光ディスクシステムを用いた麻酔記録管理

村岡正敏＊　　佐藤　裕＊

はじめに

われわれは麻酔記録用紙を画像情報として記録

管理できる電子ファイルシステム，松下電送社製

パナファイル10を導入し，麻酔記録管理に利用

したので使用経験を報告する。

電子ファイルシステムの概要

本システムは，17インチ縦型のディスプレイ，

キーボード，マウスの操作部分，直径20cmの光

ディズクイメージスキャナとプリンタで構成され

ています。記憶容量は1．45ギガバイト，フロッ

ピーディスク1450枚分に相当し，1枚にA4版

の書類が約25，000枚分収納が可能である。

イメージスキャナは一般のコピー機器と同様の

操作でよく，原稿の大きさはB4版ないしA4版

が読み取り可能である。解像度は1mmあたり8

ドットとなっている。

入力と検索はキーボードとマウスを併用して行

う。主な指令はキーボードのファンクションキー

とマウスのどちらゼも実行可能である。

検索はキーワードを指令して希望する症例を選

ぶ。本システムでは麻酔台帳番号，麻酔年月日等

の他に，病名，麻酔法，担当麻酔科医名，合併症

などをキーワードとし，これらは部分的検索でき

るように，前方一致，後方一致，中間一致，数値

の範囲指定，さらにANDやORなどの論理指定

等の細かい検索条件の指定ができる。検索の結果

は希望の症例の麻酔記録の原図を呼び出して参蝿

＊弘前大学医学部麻酔科学教室

杉原一穂＊　　松木明知＊

できる。

以上の検索で得た原図の部分的な拡大，または

縮小した形のコピーも可能である。

考　　案

著者らはこれまでパーソナルコンピュータを用

いた麻酔管理台帳のデータベース化を試みてきた。

その結果，特定の症例を検索し，統計学的な検討

を行ったり，特殊疾患の術前の準備に役立ててき

た。しかし，個々の症例の詳しい麻酔管理内容を

検討したい場合，オリジナルな記録を参蝿する必

要がある。われわれの教室も創設以来20数年を

数え，管埋症例もようやく3万6千例を越えたが，

初期の記録はカーボンコピーのため次第に判読が

むずかしくなり，製本も傷みが目だっようになり，

また製本として保存される量も多くなってきた。

以上の経過から，われわれは大量の画像情報を

記憶，検索できる光ディスクを用いた電子ファイ

ルシステムを導入し利用している。

記憶装置としての光ディスクは各種の装置が開

発されているが，本システムはいわゆる追記型ま

たは一回書き込み型で，一度読み込んだ内容は後

から変更不可能である。現在，書き込み訂正の可

能な方式も利用されているが，麻酔記録，カルテ

の大量保存という目的の性格上，本システムのよ

うな追記型がよりふさわしい方式と考えている。

導入以来入力した症例は目棟の約6割で，初期

のプログラムのバグの訂正を数回経て現在に至っ

ている。これまで使用してきて，使用速度がやや

遅いこと，また麻酔記録用紙は罫線が多くそのた
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めにファイルサイズが大きくなってしまい，当初

予想した程一枚の光ディスクには多く入力できな

いなどの問題点もあるが，プログラムの改良や麻

酔記録用紙の罫線を青色にしてイメージスキャナー

に取り込ませないようにしてファイルサイズを小

さくするなどの工夫をして対処している。しかし

大量の麻酔記録から必要な情報をすばやく検索し，

しかも画面情報として取り出せる点など非常に優

れた方法であると考えられる。

ABSTRACT

Application of OpticalDisk Drive System

for Keeplng Anesthesia Record
°

－101－

Masatoshi MURAOKA＊，Yutaka SATOIl暮，

Kazuho SUGIHARA＊，Akitomo MATSUKI＊

We have applied optical disk drive system

“Panafile－10”（Matsushita denso co．）to keep

anesthesia records．Itis easyand fastto search

and to duplicate an anesthsia record with

this filing system．Animage of the anesthesia

recordis able to be magnified or reducedin

Sizeonadisplayofthesystemwhensearching．

Key words：Anesthesia record，Data base，

Optical disk

＊刀申αr加e柁　可A柁eS娩esiobgy，昂rosαゐiU柁i－

UerS軸S兢00Jq／〟edic喝　五rosαゐらα錐
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パーソナルコンピュータを用いた文献データベース

作成の1方法

加山裕高＊　　田島英雄＊

はじめに

ノヾ－ソナルコンピュータが出現してから早10

年になろうとしている。この間，特にハードウェ

アの進歩はめざましく，大容量の外部記憶装置が

個人の手の届く範囲になってきた。また，各種

の汎用データベースソフトも開発され，大量の

データを扱う使用方法が考えられる。しかしなが

ら，従来のキーボードからのデータ入力では，数

MBもの容量をデータとして入力するには困難と

思われる。今回，われわれは，光学的に読み込ん

だ文字の画像データを1つ1つの文字として認識

するOCRソフト（Optical Character Recog－

nization，光学的文字認識ソフト）を用い，個人

的な海外文献データベースを作成してみた。

方　　法

（1）使用機器　次のハードウェアとソフトウェ

アを使用した。

コンピュータ本体：Macintosh　Ⅱcx（APP－

LE Computer）

イメージスキャナ：GT－4000（Epson）

画像読取りソフト：Color MagicianII

OCRソフト　　：OmniPage（Caere，USA）

（2）方法　読み込み原稿対象として，1988年

度のAnesthesia＆Analgesia（Vol．67）1年分

とした。画像取り込み方法を図1に示す。OCR

ソフトの問題点として，認識率，認識時間がある

＊東海大学医学部麻酔科

杵淵嘉夫＊　　山崎陽之介＊

が，海外麻酔学会誌を用い調べたところ，画像取

り込みに約1～2分，画像認識に約1分，認識率

として，おおよそ90％以上の結果を得，充分実

用になると判断した。認識率を左右する因子とし

て，スキャナからの読み込み濃度，字体の大きさ，

カーニング（字体がくっついている）されている

か，などがあげられる。特に，誤変換を，自動的

にチェックするため，スペルチェッカーの使用で

きる英文ワープロは必須であり，今回は，MS－

Word（Microsoft），WordStar（Micropro）を

使用して，最終のテキストファイルを作成した。

データベース作成

テキストファイルよりデータベースを作成した。

フィールドとして，著者名，タイトル，雑誌名，

ヴォリューム，貢，抄録文章，キーワードとした。

Macintoshでは，データベース作成ソフトとし

て，抄録文章に対して，可変長フィールドが使用

できる点で，FileMakerⅡ（Craris），EndNote

（Niles＆Associate）を使用した。テキストファ

イルをデータベースに移す方法はMacintoshの

マルチファインダーを使用し，カットアンドペー

ストした。

MacintoshとNEC9801シリーズとのデータ変換

図2に示すように，RS232Cクロスケーブル

を用い，通信ソフトを用いる方法と，3．5インチ

2DDフロッピーディスクを共通媒体として用い

る方法がある。今回は，特に他機種でのデータベー
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ス作成に重点をおいた。NEC9801上でソースデー

タを用いてデータベースを作成した。RS232C

を介してソースデータを9801のファイルに移し

た後，エディタ（Final）を用い，1つ1つのソー

スの文献データから，著者名，タイトル，雑誌名，

ヴォリーム，キーワード，貢，発行年度からなる

別ファイルを，ヘッダーとして作成した。これが

dBASEⅢの各項目となるように，ダブルコーチ

ションとカンマ（，””，）で各項目を区切り，

結合した1つのシーケンシャルファイルを作成し

た。このファイルを，dBASEⅢのアペンドコマ

ンドで取り込み，文献検索データベースを作成し

た。抄録文章は，フォーマットを揃えるため，d

BASEⅢに組み込んであるWordStarを起動し，

そのファイルを呼び出すという方法にした。

問題点ならびに満足（CD－ROMの利用）

OCRソフトを使用することにより，従来のキー

ボードからの，データ入力と比べて大量のデータ

を入れることができるようになった。しかしなが

ら，半ば機械的に入れることができるようになっ

たにしろ，1件の文献入力に，おおよそ10分を

要する。過去の，大量の文献データは，到底入力

できず，個人的なデータベースの作成方法であっ

た。ところが最近，電子出版（光ディスク，CD－

ROMによる，出版物）が利用できるようになっ

た。これから，フロッピーディスクへのダウンロー

ドが可能であり，このデータを用いることにより

過去の文献データベースがスピーディーに作成可

パーソナルコンピュータを用いた文献データベース

能である。具体的には，INDEX MEDICUS，過

去6年分のCD－ROMを利用できた。機会があれ

ば，CD－ROMからの文献検索パーソナルデータ

ベース作成法を報告したいと恩っている。

ABSTRACT

A Microcomputer Based Database

fol・Bibliographies

lIirotaka KAYAMA’，lIideo TASmMA＊，

Yoshio KINEFUCH＊，Yonosuke YAMASAKI＊

Using newer techniques such as optical char－

acter－－reCOgnition，image data can be converted

and filedinto document data and bibliogra－

phies can becompiledin a date base for further

facilityin seach and classification．On a test

run we have made ancxamplefrom morethan

250articles containedin Anesthesia＆Analge－

sia（vol．67，1988）to the database using Dbase

III（Ashton－TateCo．），imagescanner（GT－4000；

Epson），running on MacintoshIIcx computer

managedbysofwares（Color－Magician；Three，S，

Omnipage；Caere）．Final data base consists

Of rccords corresponding each article of the

JOul・nalwith5fieldsperrecord，namely，author，

title，name Of journal，key words，abstract．

We found thatit would take ca．10minutes to

SCan，COmpilc and file an article．

Key words：Optical character recognition，

Image scanner，Database，Bibliography

＊刀叩αJl柄は融q／A削融最前oJogy，淡ん00g可〟e－

dic几e，7bゐαi Uniuers抄ゐeんαrα，2甜－11
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議。検査データ情報処理

臨床検査機器のデータ収集装置とプログラムの開発

大橋　勉＊　　高木晴代＊　　金指公也＊

神山守人＊　　三川　宏＊　　大竹真由美日

中央手術部に臨床検査機器が導入されて以来，

そのデータの整理，保存に多大な労力を必要とし

てきた。

血液ガス分析器ABL300（ラジオメーター社）

と電解質分析機KNAl（同）およびチケットプ

リンターSRl（同）によるデータ処理システム

について，第26回日本麻酔学会関東甲信越地方

会で発表し，約1年間このシステムはうまく稼働

してきた。

昨年，さらにコーニング社製オキシメーター

2500，同カルシウムイオン・pH分析器634，富

士ドライケム2000の導入により，これらの機器

も含めた，データ収集システムを開発した。

方　　法

機器構成はNEC社製コンピュータPC9801（8，

フロッピーディスクドライブ，80桁プリンター），

RS232C増設ボート（PC－9861K）に加え，ロジ

テック社製RS232Cバッファマルチプレクサ

（LMP－250）を使用し，7チャンネルのRS232C

が使用できるようにした。

図1はRS232Cの接続をしめしたものである。

ドライケム2000はデジタル出力がなく，接続は

＊杏林大学医学部麻酔科学教室

＝杏林大学付属病院中央手術部

不可能であった。

プログラムは，MSqDOS版，N88BASICで作

成した。

プログラムは，

1）患者登録

2）各機器からのデータの取り込み

3）チケットプリンターへの出力

4）オフラインデータのキーボード入力

5）データの検索・訂正

6）データの時系列表示

より構成されている。

血液ガス測定時には，患者を選択してから，チ

ケットプリンターに出力されるまで全自動で行わ

れ，さらに，血液ガスのデータは，オキシメーター

からのヘモグロビン値，酸素飽和度のデータで補

正するようにした。

図2はプログラム起動時の画面で，左側に測定

結果，右側には登録患者名が示されている。手術

室番号を入力する事によってデータの取り込みを

開始し，血液ガスの測定が終わるか，キーボード

から終了を入力すると，測定結果の画面に表示し，

ディスクにセーブし，チケットプリンターに出力

する。

データのキーボード入力，訂正は画面上のカー

ソルを矢印キーで動かして入力できるようにした。



データの検索は，＋－のキーで，カードをめく

るようにデータを見れるはか，手術室番号，患者

名，および，すでにセーブされている患者名のリ

ストを画面上に呼び出してレコード番号を入力す

る方法で，できるようにした。

時系列の表示は，検索と同様の方法で，患者を

選び出すことによって，その患者のデータを検索

し，画面表示し，プリントできるようにした。

考　　察

近年の臨床検査機器，さらには麻酔モニター等

にもデジタル出力が備えられコンピュータのさま

ざまな利用が考えられるが，その規格は統一され

ていない。今回のシステムではRS232Cが棟準

では1チャンネル，増設ボードをっけても3チャ

ンネルしかなく，多くの機器を接続するには，今

回使用したマルチプレクサ等が必要になる。

このマルチプレクサは，チャンネルID付加，

信号の終わりを示すターミネーターの設定のほか

RS232Cのボーレート，データービット，ストッ

プビット，パリティを各スレーブチャンネルごと

に設定でき，通信規格の違いをある程度吸収する

臨床検査機器のデータ収集装置とプログラムの開発
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図2

事ができる。またこのマルチプレクサはバッファ

を有していてデータ取り込みのタイミングを考え

る必要がない。しかし各機器からの信号には，デー

タのはか日付，時間，メッセージ，等が含まれ，

1ラインの長さ，文字列，データの位置等が違い，

データを検出するのにソフトウェアー上の工夫が

必要である。

チケットプリンターSRlは，ABL3／30／4

及びKNAlに対応したインテリジェントタイプ

のようで，恩ったようにコントロール出来ず，す

べての結果をプリントする事が出来なかった。

使用したコンピュータは，PC－9801の初期型で

昭和58年に購入したもので，連続運転には不安

であったが，昭和63年8月からの1年3ヵ月の連

続運転に耐えている。

プログラムはまだ使いにくいところが有り，実

際に使用している検査技師の意見を聞きながら，

少しずっ改良を加えて使いやすいものにしている

が，今後も改良をして行きたい。

ま　と　め

1）マイクロコンピュータによる臨床検査機器の

データ収集のシステムを開発，改良した。

2）各機器の出力形式が異なり，必要なデータ部

分を取り出すプログラムが複雑になった。

3）RS232Cバッファマルチプレクサの使用で

機器の接続は容易になった。
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4）マイクロコンピュータの1年3ヵ月の連続運

転が可能であった。

5）データの整理，検索，保存が容易になった。

ABSTItACT

．

Development of Data Processlng System

Of Laboratory Analyzers

Tsutomu OllASl－11㌦Haruyo TAKAK＊，

Kimlya KANAZASI－lI＋，Morito KAMIYAMA暮，

°

HiroshiSANKAWA’，MayumiOH′rAl柑‥

We developed the data processing system of

laboratory analyzers with a micro－COmputer

（PCp9801）．A2ch叫RS232C board and a5ch buf－

fered multiplexer were used as an．interface of

thisprogram．Thecomputerwasconnectedwith

a blood gas analyzer（ABL－30），a Na，K an－

alyzer（KNA－1），aC0－OXimeter（Corning2500），

aCa，pH analyzer（Col・ning634），and a ticket

printer（SR－1）throughRS232C．

The program was written by MS－DOS N88

ー107－

BASIC（86），and consist ofl）patient entry，2）

automatic data collection，3）ticket printing，4）

key boardinput of off－linedata，5）datasearch

and6）recallof the previouslaboratory data．

Recently，laboratoryanalyzersandanesthesia

monitors are desingned to have a digital out－

putport，but unfortunately thereis no standard

protocol．We needed RS232c multiplexer or

some other interface to communicate with

many appliances，and that madeitpossible to

Change the communication protocol or timing．

According to this system we were easily han－

dling the data oflaboratory analyzers・On the

COmputer SCreen．

Key words：Microcomputer，Laboratory anal－

yzer．RS232C，Multiplexer，Automatic datapro一

CeSS．
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全自動血液ガス・電解質測定装置（NOVA STAT PROFILE5）

とパソコンとのon」ine化の試み

中村耕一郎＊　　森　禿麿＊　　知久田　博＊＊

目　　的

これまでに著者らは，手術中の循環系モニター

の総合化へのコンピュータの応用1）について，続

いて体外循環中の血液ガス連続モニターのオンラ

イン化2）について報告してきた。今回著者らは，

一般手術における血液ガス分析や電解質測定にコ

ンピュータ処理を応用するため，全自動血液ガス・

電解質測定装置NOVA STAT PROFILE5（以

下，NOVA5）とNEC　パーソナルコンピュー

タPC－9801RAとをRS－232Cインターフェイス

を用いてオンライン化を試みた。

オンライン化の目的として，

（D　データの活字印刷

②　何度か測定したデータのグラフ化

③　測定・記録した症例のデータベース化

④　データの活用に関する検討

を掲げた。

これらについて，日常の臨床活動で得られたその

成果と今後の発展性について検討し報告する。

システム構成

NOVA5は，血液ガス，電解質，血糖値など

9項目を測定し，11項目を算出することが出来る

（表1）上，RS－232C端末を実装している。

MS－DOS上で，Quick Basic言語を用いてプ

ログラムを作成し，NOVA5をパソコンと接続

＊金沢医科大学麻酔学教室

＝金沢医科大学病院中央手術部

した。言語にQuickBasicを選んだ理由は，MS－

DOS版N88Disk Basicのようにプログラム実

行中にライブラリーがいらない独立型のエグジス

トファイルになるため，および使い馴れたフロン

トエンドプロセッサを用いることが出来るためで

ある。著者らは，フロントエンドプロセッサに

ATOK6を用いた。

結　　果

NOVA5は，検体を注入した後，患者のID番

号や体温等のデータをテンキーで入力すれば検査

結果が得られる。データのパソコンへの転送は，

NOVA5側のボタンを1つ押すだけでよい。NO

VA5自体も検査終了と同時に結果をプリントア

ウトする機能がっいている。

a）データの活字印刷について

パソコンに転送されたデータは，1度，画面に

表示される。データの伝票への印刷は，血液ガス

分析結果のみ，血糖値と電解質の結果のみ，およ

び両者の3通りがファンクションキーで選択でき

るようにした。

表1NOVA STAT PROFILE5の検査項目

測定項目
1．

2．

3．

P

P

P

H

02
CO2

4．ヘマトクリット値

5．Na一

6．K◆

7．C巨

8．Ca◆◆

9．血糖値

算出項目
1．ヘモグロビン値
2．8トECF
3．ト鋸00d
4．S BC
5．HCO3‾

6．TCO2

7．S．02
8．C．02
9．nCa“

10．ア二オンギャップ
11．血妓浸透圧
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b）何度か測定したデータのグラフ化について

同一症例で，測定を繰り返し，保存したデータ

をグラフ化できるようにした。普段は，経時的変

化のグラフを求めることが多かった。グラフ化さ

せるデータの選択はファンクションキーで出来る

ようにした。

C）測定・記録した症例のデータベース化

症例毎にデータを保存することにより，データ

ベースを作成し，症例の比較や変化の仕方による

グループ分けなどデータのいろいろな活用が出来

るようにした。

d）データの活用に関する検討

データの活用については，データのファイル互

換性のある市販ソフトへの応用と，データのパソ

コン間の共有化が出来るようにした。

データのさまざまな解析を可能にするため，デー

タの保存形式をコンマ区切りのテキストファイル

とした。

考　　察

データの活字印刷については，著者らが，すで

に，ラジオメーター社製血液ガス分析装置ABL3

とNECパーソナルコンピュータPC－9801VM4

と草RS－232Cインターフェイスでオンライン化

することにより実現させ，その有用性を報告して

いる3）。

血液ガスデータのグラフ化やレーダーチャート

による表現は，釘営ら‘。ゃ著者ら5）の報告がある。

グラフ化により異常値などに対する認識が明確に

なる上，変化のパターン認識が簡単になる。現在

は，グラフ化のみの機能であるが，システムをバー

ジョンアップさせて，時系列や測定データ間の相

関関係を求められるようにしつつある。また，グ

ラフの種類や色，模様の選択の幅を増やしたいと

も考えている。

データをコンマ区切りのテキストファイルにす

一109－

ることにより，著者らが報告した6）統計処理やリ

レーショナル・データベース等の市販ソフトウェ

アのファイル互換性をもたせた。

データの共有化に関しては，検査データや各種

モニターの一層のコンピュータ管理を目指して，

手術室内のLocal Area Networkを計画してい

る。これが実施できれば，モニターの集中管理や，

パソコン間でのデータの共有が可能になるであろ

う。

ま　と　め

1）全自動血液ガス・電解質測定装置NOVA

STAT PROFILE5とNECパーソナルコンピュー

タPC－9801RAとをPS－232Cインターフェイス

を用いてオンライン化を試みた。

2）MS－DOS上でQuick Basic言語を用いて

プログラムを作成した。

3）オンライン化の目的として，

（彰　データの活字印刷

（診　何度か測定したデータのグラフ化

③　測定・記録した症例のデータベース化

④　データの活用に関する検討

a）データのファイル互換性のある市販ソフ

トへの応用

b）データの共有化の検討

を掲げ，

結果を考察を加え報告した。

文　　献

1）知久田博，森　秀麿，杉野式康：術中モニターオ

ンライン化の問題点・麻酔・集中治療とコンピュー

タ1986．東京，克誠堂出版，1986，8ト90

2）知久田博，森　秀麿，酒水　健：血液ガス連続モ

ニターのon－line化．麻酔・集中治療とコンピュー

タ1987～1988．東京，克誠堂出版，1987，88－95

3）知久田博，森　秀麿：ABL3とパソコンとのon－

lineによる応用例．北陸麻酔学雑誌　21：37－40，

1987
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4）釘宮登城，諏訪邦夫，稲田　豊：血液ガス測定値

のコンピュータ処理による図表化．臨床麻酔10：

313－319，1986

5）知久田博，森　秀麿，古田良樹ら：血液ガスデー

タのパターン化の試み．北陸麻酔学雑誌19：83－

87，1985

6）知久田博，森　秀麿，松田　修：市販ソフトウェ

ア間のファイル互換性の問題点について．麻酔・

集中治療とコンピュータ1988～1987．東京，克誠

堂出版，1988，113～120

ABSTRACT

A Trial to on－1ine NOVA STAT PROFILE

5and Personal Computer

Koichiro NAKAMURA’，Hidemaro MoIll＊，

Hil・OShi CILllKUDAH

Authors on－lined an automatic resplratOry

blood gas／electrolytes analysing machine，

NOVASTATPROFILE5（NOVA5）andaNEC

personal computer PC－9801RA via RS－232C

interface．Quick Basiclanguage was applied to

the program．The NOVA5can provide9items

of direct measurement andllitems of calculat－

ed results for a process．Aims for this study

werel）to have tipewritten data，2）もo graph

data of repeated measurements，3）to create a

database of measured patients，and4）もoapply

．

data to mult主purpose use．Manlpulating func－

tion keys enabled to select data from blood
．

gas analysIS Only，glucose and electrolytes re－

Sults only or all of them．To graph datawith

many coupling revealed unvisible correlations．

Creation of the patients’databaseimproved to

°

recognlZe tendencies ofintra－aneSthetic change

ofhemodynamic／respiratoryindices for mult主

purpose use of the data，files were stored as

comma一marked text files to enable to have co一

mpatibility among softwares on the market．

Key words：NOVA STAT PROFILE5，Person－

al computer，On－line，Quick Basic．

＊刀甲αrかれe几　可　A柁eS兢esiobg3′，∬α花αZα∽α

〟edicαJ U几iuersi抄

‥ce肋lα日加erα£ion　伽αer上）iuisiorち∬α柁α2α－

∽α〟edicα　U九iuers抄　がospわαJ　ゐん沌α∽α－

ゐe花，920－02
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麻酔科領域における画像通信の応用について

神山守人＊　　大橋　勉＊　　金指公也＊

ー111－

コンピュータの発達により，ペイパーレス時代

が到来しようとしており，通信回線を介して各種

の情報を送る試みがなされいるが，LANの発達

によりこれに拍車がかけられている。医療関係の

場でも各施設で，徐々に導入が計られてきている。

われわれも，すでにテキストファイルの通信に

ついては，種々試みを発表してきたが，今回は，

電話回線による画像通信についてテストを行った

ので，その経過について発表する。

まず商用のNETWORIく上で行われている画像

通信を受信し，どの程度パソコンを通じてきれい

な画像が得られるかを体験した。われわれは，

PC－VAN，NIFTYserve，並びに医療関係者だけ

の初めてのNETであるAMS PCNETに加盟し

ているが，これらのネット内では，画像関係のフォ

ーラムが活発に画像通信の問題を取り上げている。

またデータベースとして，これに必要なTOOL

や画像が，PDSとして登録されている。これを

利用して，画像を受信した。

パソコンによる画像通信の問題点として，一画

面あたりの情報量が，非常に大きいので，これを

通信回線に乗せるには，データを圧縮して容量を

小さくしなければならない。その方式にもアーカ

イバと称する幾っものファイルを一つのバイナリー

ファイルにまとめこむものがある。このアーカイ

バの一種のLHARCのもう一つの特長は，受信

した時に，自動解凍可能なCOM型ファイルを作

ることができる点である。これは通信に不慣れな人

が受信したときにすぐ画像を読めるメリットがあ

＊杏林大学医学部麻酔科

る。またこの他PCVAN上で使われているバイ

ナリコードをテキストファイルに変換して送るこ

とができ，一部回線の不良による脱落に対しても

回復可能なMAJファイルも存在する。これらの

PDSを利用しわれわれも画像通信の発信を試み

た。

画像の入力に関してはカラー画像は，KID98

によるマウスによる入力，PCin506スキャナー

に去る画像取り込みを行い，レントゲンフイルム

に関しては，フイルムを印画紙に焼き付けこれを

カラーイメージスキャナーで画像を取り込んだ。

いずれも画像ファイルを一旦圧縮し，遠方にある

通信回線のホストコンピュータに送信し，登録し

たのち再び受信した画像について検討した。

通信回線を介しての画像通信の受信については，

一般的な8色並びに16色のカラー画像の通信は

かなり鮮明で，十分実用的価値があると恩われた。

現在使われている1200－2400ボー通信速度では，

時間的にまだ問題があるようで高速通信の確立が

望まれた。しかし病院内のLANでは，かなり通

信速度が早いので，これに対応ができそうである。

Ⅹ線像に関しては，画像の専門家が入力したもの

は，非常にきれいで，説明のテキストがっいてい

れば，われわれ麻酔科医にとって，十分情報とし

て活用できるように思われた。

われわれが実験した画像情報は，麻酔のチャー

ト，スケッチ図，胸部レントゲン写真などであっ

たが，チャートは，簡単に麻酔中の経過を知るに

は十分で，細かい点を表示するには，拡大スキャ

ニングを行なえば良いように恩われた。
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スケッチ図はカラー入力と同様十分実用になる

ように患われた。

レントゲン写真に関しては，画像入力に不慣れ

な場合は，かなり差がでるようで，肺のアテレク

ターゼ等のように全体像をっかむには良いが，そ

の画像を使って細かい診断をするには不十分なよ

うに見受けられた。

総じて画像取り込みの技術の向上，高速通信網

の整備，高度の圧縮技術の進歩により，画像通信

の有用性は，さらに高まるものと患われた。

これらの実験に際し，AMSPCNET，NIFTYserve，

PC VAN上の画像関係のフォーラムで活躍されてい

る梶原先生はじめアクティブメンバーの方々のご意見

を参考にさせて頂き，画像表示等にご協力頂きました

ことを心から感謝致します。

ABSTRACT

VisualCommunication throughComputer

Net Worksin the Field of Anesthesiology

麻酔科領域における画像通信の応用について

Morito KAMIYAMA＊，Tsutomu OoI－lASI＊，

Kimlya KANAZASI＊

°

Nexttothecommunicationoftelephone，COm一

munications through　computer net works are

getting popularityln thefield ofmedicine．Sen－
▼

ding and receving ASCII codeinformationis

easy and familiar with us，but visual commu－

nicationsaretroublesomebecauseof theirlarge

VOlume ofinformation per a pleCe Of picture．

Wc tried visualdata communications through

personal computer net works outside and

inside of hospital and tested how useful they

are．As a result，Visual communications are

recognlZed to be useful evenin our field of

anesthesiology with some restrictions on the x

ray pictures．Developementsofhighspeedcom一

munications，highcompressibility ofinforma－

tion data and better quality of net works are

expected．

＊仇四面m融q／山間仏前0bg3′，勒ori柁　U柁i－

UerSi抄SCん00叛　〟edic柁e Tb毎0，1β1
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閉鎖循環麻酔用自動記録システムの開発

城定　聡＊　　　由良正幸＝　　森田緋司＝

尾藤博通書目　　池田和之…

はじめに

閉鎖循環式麻酔を安全に行うためには回路内の

酸素，麻酔ガスの濃度が連続的に測定できること

が必要である。またガスモニターを接続したことに

よる回路内循環ガス容量の減少がないようにする

必要があり，サイドストリーム方式のモニターを使

用する場合には，サンプリングガスをすべて麻酔

回路内に戻すことが必要である。このような条件

を満たすためにわれわれは，DATEX社製マルチ

ガスモニターカブノマックを用いて閉鎖循環式麻酔

用に工夫した自動記録システムを開発した。

－113－

システムの構成

図1はシステムの概略を示している。カブノマッ

クはサイドストリーム方式のモニターであるため麻

酔回路内のガスを，患者回路の口元からサンプリ

ングラインを適して吸引し，各ガスの吸気呼気濃

度を測定する。その後背面パネルのサンプルアウ

トロからリターンラインを通して呼気回路に戻し

た。

カブノマックからの分析結果は，テキストファ

イル形式で10秒おきにRS232C回線を通して

NEC社製PC－9801コンピュータに送られる。そ

ズ　ー　Y　プ　ロ　ッ　タ　　　　　　パ　ー　ソ　ナ　ル　コ　ン　ピ　ュ　ー　タ　　息　●　モ　ニ　タ

図1閉鎖循環麻酔用自動記録システムの構成

＊INH静岡販売㈱
日浜松医科大学附属病院手術部

＝＊浜松医科大学麻酔学教室



ー114－

サ　ン　プ　ル　ガ　ス

（10■t／■l n〉

↓

リ　フ　ァ　レ　ン　ス

（10■l／■l n）

↓

ガ　ス

閉鎖循環麻酔用自動記録システムの開発

l）　誰　＃　分　子　が　磁　気　に．引　か　れ　る
性　事　を　＝　用．

2）　磁　場　が11　0　H z　で、
O N　／　O F F　し　て　い　ろ．

圧　力　ト　ラ　ン　ス　デ　ュ　ー　サ　で

差　圧　を　は　か　り　■　ま　■　虞　に

変　換　し　て　い　る．

↓
吸　引（80■日｝l n）

図2　酸素センサの構造

の中から麻酔ガス濃度等の必要なデータを取り出

した。さらに患者モニターからの血圧や心拍数等の

バイタルサイン信号をコンピュータ内に内蔵した

A／Dコンバータから取り込んだ。これらのデー

タを数値としてフロッピーディスクにテキストファ

イル形式で記録した。測定後，記録したデータは

必要に応じて市販の表計算ソフトのロータス123

等を用いて読み込むことができ，測定データのグ

ラフ化や統計処理等が簡単に行うことができる。

またこれらの測定値はⅩ－Yプロッタを接続する

ことにより麻酔チャートに自動記録することも可

能となっている。

考　　察

酸素および笑気を使用した閉鎖循環式麻酔中こ

のシステムを使用した所，笑気濃度が低下したが，

その原因は，カブノマックの酸素センサーによる。

カブノマックで使用されている酸素センサー（図

2）は，独自のパラマグネチック方式を採用して

おり，その測定原理から測定ガスの他にリファレ

ンス用に毎分40mlの空気を必要とする。このリ

ファレンスガス中の空気がリターンサーキットを

適して麻酔回路内に蓄積されてしまい笑気濃度が

低下したことが判明した。そこで酸素センサーを

キャンセルし使用した。これにより麻酔回路中の

笑気濃度の低下はなくなった。カブノマックでの

酸素濃度の測定が不可能となったので麻酔器の酸

素濃度計等を用いて酸素濃度を別にモニターする

ことが必要であった。

図3は，本システムを使用し閉鎖循環式麻酔中

の酸素ガス濃度の変化を記録し，測定終了後トレ

ンドグラフ化したものである。回路内に麻酔薬を

注入した直後に吸気麻酔ガス濃度が急激に高くな

り徐々に一定濃度に下がる様子を見ることができ

る。この濃度が急激に高くなる現象は，麻酔薬の

注入を用手方式を用いて行ったためであると考え

られ，今後の課題として輸注ポンプ等を用いて麻

酔薬の注入スピード等をコントロールし，麻酔ガ

ス濃度を平坦化する必要があると考えられる。

ま　と　め

今回われわれが開発した閉鎖循環式麻酔用の自

動記録装置はサンプリングガスを各ガス濃度測定

した後，麻酔回路内に戻しているので回路内循環
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図3　麻酔ガス濃度のトレンドグラフ

ガス容量の減少が少なく，麻酔ガス濃度の測定が

できた。またその分析結果をコンピュータを用い

てフロッピーディスクに保存したため測定終了後，

容易にデータを解析することが可能であった。カ

ブノマック内蔵の酸素センサーを使用すると回路

内に窒素ガスが蓄積してしまうため酸素センサー

をキャンセルする必要があるが，別に酸素濃度計

を用いて酸素濃度をモニターし，それをA／Dコン

バータを用いてコンピュータ接続することで対処

することができる。

ABSTRACT

Development of Automated Anesthesia

Recording System for Closed

Cil・Cuit Anest，hesia

SatoshiJYOUJYOU＊，Masayuki YuI～A日，

KojiMoRI′1、八”，IliromitiBI，1、0日㌦

KazuyukiIl用1）＾‥＊

Itis desirable that the concentration of O2

andinhalationalanesthctics should be measured

COntinuouslyin closed circuit anesthesia．In

－115一

thesc mcasurements，Sampled gas should be

retul・ned to the paticnt circuit after measurc－

ment of concentration．Datex Capnomac gas

monitor was considcred to mcet that requlre一

ment and we usedit for measurement of gas

concentrationin closed circuit．Our developed

automated recol・d kceplng SyStem Can COmmu－

nicate to the Lhis capnomac via RS232Cin ad－

diLion to vital slgn data from the patient mon－

itol・，andit can store both of vital slgnS and

gas concentrationin the built－in floppy disks．

Wel・epOrt uSefulness of this system and pro－

blems which we had medin clinical closed

cirCuit anesthesia studies．

Key words：Anesthesia mcthod；Closed sil・Cuit，

Computer；autOmatedrecord keeplng，Monitor；

gas monitor

リ朋1割五m0ゐα助Jes Co叩．
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U柁iUeJ、Sify淡ん00g可〟edici眠，ガαmαmα£su，
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麻酔時呼吸情報の総合的解析に関する研究

大石一男＊　　戸畑裕志＝

平木達弘＊　　石井秀夫＊

目　　的

近年各種センサー技術の飛躍的な進歩によりコ

ンパクトで使用しやすい呼気ガスモニターが出現

し麻酔中の呼吸管理に必要な一次情報を得やすく

なった。そこで今回われわれはDATEX社製の

マルチガスモニター（カブノマック）および観血

式モニター（カーディオキャップ）より測定され

た値をラップトップパソコンに転送し麻酔時の呼

吸・循環管理に有用な指標を計算し表示する麻酔

管理支援のための情報処理について検討したので

報告する。

方　　法

図1に計測システムの構成を示す。ガスモニター

（AGM－103）により吸気，呼気時の酸素，呼気

森永俊彦＊　　片山達生＊

無敵剛介＊

終末二酸化炭素，笑気，麻酔ガス濃度を測定し，

観血モニター（CM0－104）より心拍数，動脈圧，

酸素飽和度を測定し，RS232Cを介してラップ

トップパソコンPC386LSにデータを転送した。

転送スピードは1200ボーでモニターよりパソコ

ンへの入力間隔10秒で固定されている。通常2

機種のモニターよりパソコンにデータを転送する

には，2系統のRS232Cのラインが必要である

が今回使用した両機種は同一メーカーであるため

ガスモニターの出力を観山モニターに接続し，観

山モニターの出力をパソコンへ入力できるため1

系統のRS232C回線で接続可能であった。また

転送されるデータりのフォーマットも，ガスモニ

ターおよび観血モニターの測定値が合成された形

となって出力されており測定値の処理が比較的容

易である。このように同一メーカーの複数の機器

Dataformat

l200　Baud、8bits、nO Parity、l stop bit

図1システムの構成

＊久留米大学医学部麻酔学教室
日久留米大学附属病院手術部
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の接続には，最低限データフォーマットを統一す

べきである。オンラインにより入力された項目は

ETCO2・FIco2，FIo2，FTN20，ETN20，ETAA

（呼気終末吸入麻酔剤濃度），FIAA（吸入麻酔剤

能と），動脈圧（systolic，diastolic and mcan

blood pressure），Sao2，HRであり同時にrata

Pl・eSSure prOductを計算させた。またオフライ

ンによりPao2，Paco2，PH，BEを入力し，こ

れらの数値より死腔換起率Vl／Vl・，シャント率
e　　　　　°

Qs／QT，Pao2／Fr。2，A－aD02を計算し，レー

ダーチャート上に表示させた2）。データ入力ルー

チンはモニターからの10秒間隔の信号を受信し

3回の平均値を計算して30秒に1回の割合で数

値表示した。開発に際しては，術中の操作性を考

慮し血液ガスの数値入力以外はマウスによる操作

を主とした。

結果および考察

図2はモニターからのデータ入力画面である。

上段は収縮期，拡張期動脈圧，ratePreSSurepl・0－

duct等の循環系の情報を示し，その中段はカブ

ノマップからの情報を示し，最下段は血液ガスの

データおよびカブノマップからの情報より計算さ
°　　　　　°

れたQs／Ql、，Vl／VT，Pao2／Fl。2，A－aD02等

ー117－

の値を表示している。通常はこの画面であり循

環系およびマルチガスモニターからの血液ガスの
°　　　　　　°

データおよびⅤ－）／VT，砧／Qr，Pao2／FI。2は

血液ガスを入力するごとに更新される。その際，

動脈血採血と入力時にはずれが生じるため，血液

ガスデータ入力時には，その5分前の呼吸器情報

を使用している。

図3はトレンド画面である。上段は血圧および

心拍数を表す。その下の数はFI02の変化を示す。

この症例は分離肺換気を行った症例で途中片肺換

気のためFI02を上げている。その下はSa02の

変化を示し片肺換気を行った所はSa02が低下し

ている。その下はETC02の変化を示し最下段は

吸入麻酔剤の呼気，呼気濃度の変化を示す。

図4はオフラインにより入力した血液ガスのデー
ee

タとそれにより計算されたVl〕／Vl、，砧／Qr，

A－aD02等のレー’ダーチャートである2つの時点

を比較できるように同時に2つ表示できる。レー

ダーチャートの右側は主にPao2，Pac02等の血

液ガスの値であり，左側はそれとガスモニターか

らのデータにより計算されたPao2／FI。2，

A－aD02等の呼吸系の指標を表す。左のチャート

は手術開始直後のものであり，右のチャートは手

術操作のため一側肺換気時のものである。Pao2
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図5

°　　　　　　°

が低下しA－aD02が増加している状態が一目し　　　ここで問題となるのはQs／Qllの計算で肺動
°　　　　　　　°

てわかる。図5はその後両側肺換気に戻した時の　脈カテーテルが留置されてない場合，砧／Qr＝

ものでそのパターンは執刀直後のパターンに戻っ　（cc’02－Cao2）／（cc’02－Cや02）の式において
°　　　　　●

ているo Cao2－Cvo2＝5と仮定して砧／01を近似した。
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しかしより正確を期するためには混合静脈血によ

りC、′02を算出すべきである。図6は動脈血によ
°　　　　　　ヽ

り毎／Q′1、を近似した場合と混合静脈血により
e　　　　　　°

Cや。2を算出して砧／Q′Fを計算した場合の比較

である。混合静脈血を使用した場合（右側）の方

がシャント率はより大きくなっている。一個肺換

気が必要な症例の場合，より正確なシャント率

の評価には混合静脈血の採血が必要と思われ

る。その他肺胞式PA。2＝Pl。2－Paco2〔FIo2＋
1－F102

R
〕においてR＝0．8と仮定したがこれも

近似である。このように本モニターの呼気に関す

る指標は厳密な値は示し得ないがRS232Cを内

蔵しているパソコンであれば術中ベッドサイドで

簡単に利用でき，またある程度の呼吸機能の評価

は行えると思われる。

文　　献

1）Cardiocap Operator’s ManualFTl，1988．

2）釘宮登城，諏訪邦夫，稲田　豊：血液ガス測定値

のコンピュータ処理による図表化．臨床麻酔10（3）：

313－319，1986．

ABSTRACT

Computer AnalysIS OfIntroperative the
e

ResplratOry Data durlng Surgery
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

Kazuo OIIISHI＊，HiroshiToli＾，rA書，

Toshihiko MoJITN＾GA＊，Tatsuo K＾′1、AY＾MA轟，

Tatsuhiro HlltAKl書，HideoIsHIl＊

and Takesukc MU，用KT＊

Our present studywasaimedtocomfirmclin－

ical slgnificance of monitoring various resplr－

atol・y Variables with an aid of microcomputer

Which was connected with Datex Capnomac

AnesthesiaMultigasMonitor（AGM－103）andthe

Patient Monitor（Cardiocap COM－104）during

sul・gery undel・GO白anesthesia．

The prlmary data such as FTo2，ETCO2，and

Sao2，Were Obtained from Capnomac and Card

iocap with basic hcmodynamic variables，and

these data were theninputted to the computer

Online by RS232c cable to make data pro－

CeSSing of the prlmary data．

Blood gas data wereinputted with off－lino

intothecomputer，andQs／Q′I、，VD／VT，A－aDo2

and Pao2／F102　Were then calculated by the

On－line data and all these computed data were

altogether displayed on the radar chart．

It was recognlZed on the thoracotomized pa－

tients that thismonitoringsystemhasbecnuse－

ful and will be one of the mostimportant tool

for anesthesiologist to manage maJOr SurglCal

patients under anesthesia．

Key words：Multi－gaS mOnitor，ResplratOry

variables RS232C
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書籍執筆と出版へのパソコン利用の経験

諏訪邦夫＊

近年，ワープロとパソコンの普及が文章の執筆

に大きな影響を与えている。筆者は，比較的早期

にコンピュータに取り組んで，パソコンそのもの

を題材として，パソコンを利用して書籍を執筆し，

翻訳に利用してきた。ここでは，ワープロやパソ

コンを利用した情報を書籍とする問題について，

自らの体験を提示し考察を加える。

対　　象

対象は，筆者が19糾年以来出版した8冊の

自著・自翻訳書と1冊の編著書の合計9冊であ

る1～9）。この9冊では，パソコンないしワープロ

を何等かの形で利用している。限定した理由は，

この9冊がすべて筆者自身の企画に基づくもので，

筆者が制作に関して意見も主張できる立場にあっ

たからである。

解　　析

書籍の執筆から制作・出版の過程に，ワープロ

やパソコンがどう関係したかをまとめたものが，

衷1である。本の内容自体がパソコンに関するも

のが1冊（表1の3），パソコン解析を存分に利

用して執筆資料をっくったものが2冊ある（衷1

の5，7）。一方，文章原稿に関しては，衷1の3

が通常の手書きで執筆された他は，なんらかの形

でワープロが使用されている。4以降は，すべて

轟東京大学医学部麻酔学教室

筆者自身がパソコンをワープロとして使用して執

筆した。最新書では，目次・索引製作をソフト附

属の機能を利用した（衷1の8，9）。ノ1ソコン作

成の図は，一部の本で大幅に採用した（表の3，

5，7）。7では成功している。ソフトやハードの

発達によって原図そのものがよくなったのも理由

であるが，出版社と印刷所の処理が見事だったた

めの効果が大きい。

録音をワープロで文章に起こして原稿を作成す

る手法は，1984年出版の2書で採用した。表1の

1は翻訳書である。まず，筆者が翻訳をテープに

吹き込み，それを速記者が手書きで文章に起こし，

筆者が手を入れた。当時はワープロが高価で，は

じめは手書きを採用したが，最終的にワープロを

利用した。複雑な手順を踏んだので時間もかかっ

た。

一方，表1の2は，筆者が企画司会したシンポ

ジウムの記録で，前年11月の学会討論を録音し

て，ワープロで文章化し，これに司会者とシンポ

ジストが手を入れて修正した後，ディスクから印

刷版下を作製し，6ヵ月後に出版している。歴史

的に早い時点で，この方法を書籍化したものとし

て，特筆に値すると考える。

5冊の本で，原稿のディスクから印刷原版下を

直接作成した（表1の1，2，6，7，8）。1は推敵

が不十分で不満が残ったが，以後はこの処理法に

より，誤植がなくなりゲラの段階での著者校正が
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表1執筆から製作過程のコンピュータに関係する各因子の有無と結果
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年　　タイトル

11984医学を変えた発見の物語

21984麻酔を引き受ける前に

31985パソコンで遊ぶ血液ガス

41985呼吸管理トレーニング

51986吸入麻酔のファーマコキネテイクス

61987心臓をめぐる発見の物語

719組よくわかる酸塩基平衡

81989麻酔の科学

91989パルスオキシメ‘一夕ー

内容　執筆　録音　閲　　版下　速度　　出来

×

×

○

×

○

×

○

×

×

×○

○

×

0

0

0

0

0

○

○

×

×

×

×

×

×

×

×　　　○

×　　　○

○　　　×

×　　　　×

○　　　×

×　　　0

0　　　0

×　　　○

○　　　×

遅い　　不満　廉価

速い　　良好　　妥当

遅い　　妥当　　高価

速い　　良好　　妥当

標準　不渦　妥当

標準　　良好　廉価

標準　　良好　高価

標準　　良好　廉価

速い　　良好　高価

内容：Oは内容がコンピュータに関係するか、コンピュータを大帽に利用したもの

執筆：○はワープロで執筆したもの

録音：○は録音をワープロで起こしたもの

図：Oはコンピュータ製作の図を多用しているもの

版下：Oはワープロのディスクから直接印刷原版を製作したもの

速度：原稿完成から出版までの時間、6ヵ月～9ヵ月を基準としている。ただし、遅速の責任は、著者自身の場

合もある。原稿の完成度、校正や索引作成の速度が関係する。

出来：本としての出来栄え。著者の主観的評価

価格：1ページ20円を基準として評価し、内容や発行部数の差は考慮していない。

不要になった。印刷工の手が入らないので英文，・

とくに人名に関して誤りの避けられるのもメリッ

トである。ディスクからの版下作成による，製作

の速度や経済性の向上は必ずしも明白でない。

執筆に関する考察

衷1の1から3までは，パソコンの初期の段階

で，これを利用して高速で能率的に本を作ろうと

いう努力したものである。1は結果的には，録音，

速記，修正，ワープロ入力という複雑な手順を踏

むことになり，努力が時間や労力の点で裏目に出

ている。これに対して，2番目のものは学会討論

記録の高速出版に成功している。

筆者は，1984年初頭にパソコンPC－9801F2と，

当時としては優秀なソフトJWORDを購入し，

以後の執筆はこの組み合せに移行した。この年の

秋の第2回「麻酔・集中治療コンピュータ研究会」

での講演で，「パソコンワープロは非常に有用」

と結論している10）。理由は巷間いわれる通りで

ある。

ワープロのメリットは，翻訳の場合に特に大き

い。推敵によって文章の改善する度合いが，自著

執筆の場合よりも翻訳では大きいからである。用

語の統一や人名・薬品名の日本語訳の統一などに

ワープロが有用なことはいうまでもない。

出版社と印刷所の対応に関する考察

ワープロやパソコンの発達普及にもかかわらず，

こうした機器に対する出版社と印刷の対応は割合

に消極的である。出版事業は，一見コンピュータ

と相性がよいと考えられるので，出版社がなぜ消

極的なのか，筆者は十分に理解できない。一応，
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心理的要因，技術的要因，経済的要因の三つにわ

けて考察する。

1．心理的要因：心理的要素としては，「いまま

でこれでうまくできたのだから」という保守性，

「本作りはわれわれの仕事，著者はただ書いて下

さい」という専門への自信などが基礎に働くだろ

う。

2．技術的要因：新しい技術の導入には，当然困

難が伴う。現在では，MS－DOSテキストからの

版下作成が可能であるが，初期には特定のワープ

ロ専用機以外は，ディスクからの版下作成は不可

能であった（表1の4，5）。

3．経済的要因：コンピュータの費用，ハードウェ

アだけでなく使用に要する時間やマンパワーも含

めた費用は，まだまだ高価である。それにワープ

ロが普及しても，従来の方法で執筆する著者も多

数いる。二つの方法が混在することは，出版社側

からは二重投資になる。したがって，在来の方法

に固執せざるをえないのも当然である。
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ABSTRACT

Experienccin uslng PersonalComputersin
°

Writing and Publishing Books

Kunio SUwA＊

Personal experiencesin using personal com－

putersin writing andpublishingbooksarepre－

Sented．Since1984，I havewritten6books，tranS－

lated2，and edited one book，in all of which

pcrsonalcomputers／wordprocessors are some－

howinvoIved．Their relationship to computers

are writing using a wordprocessor，drawing

gl・aphsandfiguresbycomputers，Writingbooks

On COmputerS and onanalysISuSingthem，SuCh
°

as acidpbasc and uptalくe Of inhalational

anesthetics．In six books out of these nine，the

printings of text are done electronically from

diskettes．This has decreased work of the author

grcatly for galley－prOOf reading．

Thegreatestadvantageofthecomputers／wor－

dproccssorsis personal editing，in that they

make easy compiling materials，Writing them

into books andimproving grammers and

WOrdings．

Key words：Computer，Wordprocessor，Publi－

Shing，Book

＊刀叩αrme柁　〆A柁eS兢esiobgy，ダαCU勧可〟e－

dic柁e T仇e UhiuelS抄q Tb毎0，m毎0，113



6．コンピュータ利用

海外医学data baseの書斎での活用

浅山

はじめに

書斎で“ANESTHESIOLOGY”など業務に必

要な海外の文献をfloppy diskに収めて，これ

を原稿に転用するにはcomputel，利用のdata

base接続以外にはなかろう。以下にこれを利用

できるまでの失敗の歴史を記す。

方　　法

初期，8bit CPU，300baud音響modem機

器，およびkeyboard打鍵の接続と得られたdata

を直接に印刷するsortwearの組み合せの方法に

始まった。現在，32bit，2400baud MNPの

modem機器を用いる自動接続でbata baseを利

用している。かつ，接続と検索の結果を一旦r1－

oppy diskに収めて接続時間を短くしている他，

これをWORD STARで編集する方法を行って

いる。ここに到るまで6年間を必要とした。通信

soft wearにhal・d disk上のPCOM alpha2を

用いた。

結　　果

決まった用語を用いない自由語検索には，miss－

spellingに基づくゼロ検索結果と，通信時間の延

長による費用増加の欠点があった。

この間題を解決するために，あらかじめdisk

でWORD STARのspell checkerを利用して正

確な語句とする方法や，各data，baseに特有の

thesaurusや，検索目的に沿う形の記号で送信で

書幅研病院麻酔科

健＊
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きる形式を採用した。・すなわちASCHIIfile形式

と，1行単位で送信するsoft wearの機能の2条

件を必要とした。

たとえば，一般的でない文字では必要の結果

が得られ難い。

SEARCH1－→PULSE OXYMETER（fileにこ

の文字を設定）

PULSE OXYMETER（送信の確認）

ANSWER13DOCUMENTS FOUND（検

索の結果）

表題に限らず，文章全体を検索したが，極端に数

少ないので送信に誤りありと判断し，別の行を送

信。

あらかじめ練り上げた文字を送信すると，

PULSE OXIMETER．TI．（表題に限って，別

の文字で送信）

PULSE OXIMETER．TI．（送信の確認）

ANSWER2　74DOCUMENTS FOUDN（検

索の結果）

ここで始めて納得できる結果を得た。

また，各databaseによって違う検索などのcom－

mandに慣れる目的に，function keyに手順と記

号や単語を設営した。

PCOM alpha2におけるfunction key設定の例

DID：記録するdriveと，file名を指定する設

定

N；1；CCML；N〕data baseに直接入る設定

N；1；BIAB；MESH；N〕（同上）

＾FT C：　　　　driveC：に設定の送信file

に入る設定
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PC；？；S；1－？検索結果を画面に出す設定

のmemo

data baseに特有の関連事項のthesaurusを得る

例

MJ ANESTrIESIA－INHALATION：is．EQUIP－

MENT－AND－SUPPLIES－HOSPITAL．（主題を

確認する）

MN EQUIPMENT－DESIGN．EQUIPMENT

FAIIJURE．EQUIPMENT－SAFETY．IOWA．

MAINTENANCE－AND－ENGINEERING－HOS

PITAL．NEBULIZERS－AND－VAPORIZERS．

NITROUS－0XIDE．　0ⅩGYEN．　SUPPORT－

NON－U－S－GOVT．SUPPORT－U－S－GOVT－P－

H－S．（副題を確認する）

以上の約束事の文字をASCHIIfileに収めて，

1行単位に送信すると，確実に目的の文献を到達

した。特に各data baseに決まっている文献番

号を送信するとき，効率は良くなった。

考察と結語

data base利用で，筆記具を用いる文献カード

の作成作業の必要がなくなった。また，rloppy

diskに想像を絶する大量の文章が手に入る，WOl・d

processorによって文献の転記作業もなくなる。

つまり書斎の革命と表現する。

従って，COmputerの利用価値は，この機器の

費用支払に勝る利点ありと主張する。

海外医学data baseの昏嘉での活用

ABSTRACT

Documcntation on Using Overseas Medical

Data Base at the Office

Ken AsAYAM＾＊

Introduction；Toobtainspecialtyinformation

With floppy disks，uSing telecommunication

may be the only available mcthod at present．

My documentation on the subjcctis present．

Methods；Firstly，8　bit CPU machine，300

baudmodem，directprintingdeviceswereused．

At present，32bit CPU machine，2400baud mo－

dem，SaVinginformationinthefloppydisks，the－

reafter endingit with a word processor were

used．

Results；With free words sorting，there exist－

ed zero or a few answel・（S）due to miss－Spell－

ingorinputtinglmprOperWOrds．Then，Oneline

Sendingwith ASCIIform，Which obtained from

CaCh data base or corrected with spell checker

Of a word processor．Information obtained

ASCII oneis also ended with the soft ware for

Printing．

Comment；Literaturefilingworkingwithhand

inputting on papers becomes out of my office，

it replaces one with savingitindisks，andout－

putting on papers．Thoughthe working costs，
much bcnefit will be obtained．

Key words：Connecting medical data base，

ResoIving miss－Spelling，Using thesaurus by

each data base，Sending oneline ASCII words，

Savingliteraturcin disks

＊刀甲αr加e柁　可A柁eS兢esα，Cα柁Cer　血S的〟£e

月b叩i£αJ，7b毎0，1卯
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人工心肺用酸素流量計のコンピュータによる自動制御

由良正幸＊

森田緋司＊

はじめに

当施設では，人工心肺時の患者管理の一つとし

て患者モニタからのバイタルサインや人工肺の各

ガス濃度を自動的に収集，また集中表示して患者

の安全確保や患者管理の確実化を計っている。こ

のモニタリングシステムのうち，特に人工肺の排

気炭酸ガス濃度の連続的なモニタリングは人工心

肺操作に重要な役割を果たしているl）。従来，動

脈血炭酸ガス分圧のコントロールのためには人工

肺への炭酸ガス付加が必要とされていた。しかし，

われわれは人工肺の排気炭酸ガス濃度をこのシス

テムにネって，常時測定すれば，この炭酸ガスミ

キシング法を試用しないでも適切な動脈血炭酸ガ

ス分圧のコントロールが可能であることを兄い出

したからである2）。しかし，この方法には正確か

つ頻回な人工肺供給酸素流量の調節が必須である。

今回われわれは，コンピュータによって制御可能

なステッビングモータ駆動の酸素流量計を新たに

開発し，人工肺供給酸素流量の自動化を試みたの

で紹介する。

方　　法

本システムの制御対象は人工肺に供給する酸素

＊浜松医科大学附属病院手術部

＝浜松医科大学麻酔学教室

城定　聡＊

池田和之日

流量であり，その制御に必要な入力は人工肺の排

気炭酸ガス濃度，および排気流量とした。これら

制御に必要な入力を得るため，すでに使用してい

る人工肺時の患者管理モニタリングシステムに，

新たに吸気，呼気切り替えバルブを取り付けた。

これは図1に示すように2本のガスサンプリング

ラインを人工肺の吸入口とガス排気口に取り付け，

吸入気，排気両者を時間で分割して，呼吸ガスモ

ニタ（DATEX，CAPNOMAC）に供給3），両者

の各ガス濃度を分析させるものである。さらに，

分時排気量の測定には換気流量計（BEAR，

NUN－1）を排気口に取り付け測定した。スチッ

ビングモータ駆動による酸素流量計のコントロー

ルにはデジタル出力インターフェースボードを使

用した（写真1）。

酸素流量の制御ループは設定酸素流量に対し，

測定流量を測定，疲定流量との誤差に対する比例，

時間微分，時間積分各項を適当な係数で重みづけ

を行った後，制御出力とした。呼気炭酸ガス濃度

の測定は制御ループの中に入れなかった。これは，

呼気分析装置の性能制限，つまり10秒ごとに1

回の頻度にしか測定できないためで，単位時間当

たりの制御回数が極端に低下するためである。し

たがって，この呼気炭酸ガス濃度に応じた供給酸

素流量の決定は用手入力とした。

各データ収集と制御のためのプログラムはその
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図1マイクロコンピュータ制御システムの構成

写真1ステッビングモータ駆動による流量計

高速処理をねらって，ターボパスカルを用いた。

結果および考察

換気流量計から酸素流量をフィードバックし，

ステッビングモータを回転させ酸素流量計を調節

したときの応答をグラフ化したものを図2に示す。

上段のグラフは比例制御を用いて流量を毎分lJ

から2ほで変化させたものであるが，目櫻流量

に達しても振動している。下段のグラフは，比例

制御に微分制御を加え毎分1gから2gまで変化さ

せたところであるが，目的の流量まで0～90％応

答2．6秒で振動も少なく目的流量に対して誤差±

3．6％の制御が可能であった。

衷1は，炭酸ガス排泄の関係式を示す。人工肺

においては，死腔はないので炭酸ガス排泄は下段

の式で表すことができる。つまり，分時換気量に

てPac02の的確なコントロールが可能であるこ

とを示唆する。われわれは，呼気分析装置の性能

制限，つまり10秒に1回の頻度にしか測定でき

ないことによる制限のため，制御ループにおける

排気炭酸ガスの入力を現時点では諦め，かわりに

排気流量を制御入力とした。

図3，4に使用例を示す。炭酸水素ナトリウム

の投与により排気炭酸ガス分圧の一過性の上昇を

示すこともある。このような状況においては制御
l

ループにおける測定入力として，Pac02を主要

素に，また体温を従要素にする必要があろう。

一般に，PID（pl・OpOrtional，integral，differen－

tial）制御別を使用した場合には適切な制御性能

を得ることができる。われわれは結果で示したよ

うにPID制御別を用いて，良い結果を得た。わ

れわれの場合には，流量調節にステッビングモー
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義1人工肺による炭酸ガス排泄の関係

PaCO2＝k
甘C。2

甘A

甘E＝甘A＋甘D

251mm／mln

図2　ステップ応答

40

35

30

25

夕を用いており，制御出力に追随するまでに有限

時間が必要なことや，流量計測に2秒の時定数を

持っlow－PaSS filtcrを使用していることによっ

て，制御における積分（I）要素を自然に持っ形

となった。

GF

GF＝GAS．FLOW

ml／min

5mm／nln

図4　炭酸水素ナトリウムによる炭酸ガス分圧への影響

ま　と　め

人工心肺を使用した体外循環中に人工肺排気炭

酸ガス分圧をモニタリングすることによって，

Pac02の連続的な推定が可能である。また，こ

のPac02の　コントロールにおいては，人工肺吹

送酸素流量の調節が必要かっ十分な条件となる。

われわれはこのコントロールを対象にコンピュー

タによる自動制御を試み好い結果を得た。
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ABSTRACT

Computer ControIs Oxygen Flow Meter

for ExtracorporealCirculation and

Applicationin Controlof Paco2

MasayukiYURA漉，SatoshiJYOUJYOU＊・

KojiMoRITA＊，KazuyukiIKED＾‥

°

Paco2is proportionalto Vco2andinversely
°

proportionalto VE When extracorporeal mem－
°

brane oxygenator was used，hcnce，if Vco2

is constant，We COuld controI Paco2　by chang－

人工心肺用酸素流量計のコンピュータによる自動制御

e

ing VR（supplied O2gaS VOlume）adequately．

This control method－is more simple than that

by addingCO2tOSuppliedO2gaS．Wehad con－
°

trollcd PaCO2　bychanglngO2VOlume supplied

to the membrane oxygenator uslng COmputer
．

COntrOlled closed－loop system．CO2　and O2
e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

COnCentration bothinsplratOry and explratOry

circuitsweremeasuredbygasmonitor（DATEX

CANOMAC），and expiratory volume was mea－

sured by flow sensor（BEAR NUN－1）．

These data was putinto the microcomputer，

and controトpulses wereputoutafterbeingpro－

CeSSed by the PD controlalgorithm．Our devel－

Opped flowmetcr which uses stepplng mOtOl・

COuldincrease ordccreaseO2gaSSupplyfollow－

ing to the control pulses．We discussed the

usefulness and problems which were concerned

with the controlof Pac02by this system・

°

Keywords：Circulation：Extracorporeal，Equlp一

ments：Computer，Flowmeter，Stepplng mOtOr，

Control：PD control
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人工膵臓とパーソナルコンピュータの

接続による臨床応用の拡大

北岡吉民＊　　角田太郎＊　　片野俊男＊

吉沢　陸＊　　大竹一栄＊　　窪田達也＊

はじめに

マイクロコンピュータの発達に伴ト、医療機器の

分野においてもパーソナルコンピュータとの接

続が行えるようになってきている。最近ではパー

ソナルコンピュータの標準装備となっている

RS232Cのインターフェースを持っものが多く

なってきており，コンピュータのハードウ声アに

関する知識なしに接続することが可能となった。

今回，われわれは術後高血糖を認めた患者に，日

機装社制人工膵臓STG22を使用し，パーソナル

コンピュータNEC社製PC－9801を接続，1分間

毎の血糖値，インスリン注入率，グルコース注入

率のモニターを容易にし，またデータを集積する

ことによって人工膵臓の臨床応用の幅を広げるこ

とができた。

方法および対象

1）人工膵臓の概要

当ICUでは，主に術後高血糖を認める患者に

日機装社製人工膵臓STG22を使用している。本

体は，患者からの採血回路，血糖測定回路，イン

スリン・グルコース輸液回路，各データ・パラメー

タを表示するディスプレイおよびプリンターから

構成されている。患者から得られた血糖値をもと

に，あらかじめ設定したパタメータに従い血糖値

を目概とする範囲内に維持するようにインスリン

＊自治医科大学ICU・CCU部
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あるいはグルコースを患者に輸液していく。図1

は，実際に使用した時のプリンターにプリントさ

れたデータである。IA，IB，IC，IDはインスリ

ン注入率のパラメータで，次式において求められ

る。

IIR（t）＝（BG（t）－IO）＋BG（t）＋IC

GA，GB，GC，GDはグルコース注入率のパラ

メータで，次式において求められる。

GIR（t）－GA（GD－BG（t））一GB＝BG（t）＋GC

下にある数値，グラフは左からインスリン注入量，

インスリン注入率，，時刻，血糖値で，棒グラフ

はインスリン注入率を，線グラフは血糖値の変化

を示している。ここにプリントされるデータは血

糖値，インスリン注入率ともに5分毎の定間隔で

あり，データは集積記憶されないという問題があっ

た。しかしながら，出力フォーマットとパーソナ

ルコンピュータへのアウトプットをみると，1分

毎のインスリン注入率，グルコース注入率，10

秒毎の血糖値が出力されていることが判った。

2）コンピュータへの応用

パーソナルコンピュータ，NEC社製PC9801

LV22を使用しており，今回もこれを使用するこ

とにした。人工膵臓とパーソナルコンピュータは

リバースケーブルで接続した（写真1）。肘静脈よ

り採血ルートを確保し，インスリン輸液はCV

lineより行うようになっている。人工膵臓を使っ

てより理想的な血糖コントロールを行うには採血・

輸液チューブを短くする必要があり，写真に示す
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ように，本体ディスプレイは観察しにくい位置に

あるが，パソコンのディスプレイは，自由な配置

が可能である。

結　　果

パーソナルコンピュータのディスプレイ画面を

図2に示す。10秒毎の血糖値，1分毎のインスリ

ン注入率．グルコース注入率などの患者データと，

工程・ア．ラーム・パラメータがrealtimeに表示

され，1時間の血糖変化が図示され詳しい人工膵

′ユ膵締管理プログラム　　1989年11月14日

目0　　8　　体重　42．5Kg　上相槌　400　下服佃　　50

23喝3；用　　　　工は　開始　　　　田F

血鴫　252（21．掛　　　川S注入宗　4．40　GIu注入箪10・C10

汀I　　4．　　1【　48．
蝕　　0．1　　茸　　9．1

亡も＝ご〇こ　　　　　　　吉崎

CLIt三三．【貯

iら＝訪4

霊悪′8・郎　20
E毎曇4

霊宝i山　　　！0
CLk21．諒

慧鑑．　　　0

lC　　　臥
∂：　　臥

l【1！ミ軋
仙　l：泊． 敬笥：

図2

臓の作動状態がわかった。集積されたデータを

pc＿粥01RX2で処理することで，時刻，時間内

の最高・最低血糖値，インスリン・グルコース注

入畳，各種パラメータを表示し，1時間毎のイン

スリン注入率，グルコース注入率，血糖値が表示

されるようにした（図3）。

考　　察

人工膵臓からの情報は，血糖値，インスリン注

入率などの患者データとアラーム，工程などの機
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人工臓紺酌里プログラム　　　！989丘】＝弓15日
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図3

械の作動状態を示す二つの部分からなる。パーソ

ナルコンピュータ使用により，すべてのデータ表

示を一画面で行うことができ，同時に患者データ

を記録集積させることが可能となった。それによ

り，データの処理に多様性を持たせることができ

た。人工膵臓本体は，インスリン輸液回路の長さ

に制約があり，ベッドサイドに設置せねばならず，

時には本体ディスプレイが観察しにくい配置とな

ることがあり，モニターする点で多少の難があっ

た。この点でもパーソナルコンピュータをリバー

スケーブルで接続するので設置する場所が自由に

選べるようになり，モニターが容易となった。

結　　語

1）人工膵臓はそれ自体がコンピュータによる

フィードバッグシステムを内蔵している。われわ

れはパーソナルコンピュータを接続することによ

りその機能の拡大を計った。

2）人工膵臓本体にdisplayされるデータを任

意の場所でdisplayでき，また患者のデータ集積

を可能にした。
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3）パーソナルコンピュータ使用によるデータ

集積により，患者の血糖値の変化，耐糖能および

インスリン分泌量等患者の病態把握が可能となり，

人工膵臓離脱後の血糖管理が容易となった。

ABSTRACT

ClinicalApplication of ArtificialPancres

Connected to a Personal Computer

Yoshitami Kl，rAOKA’，Taro TsUNOl）＾’，

Toshio KA，1、ANO＊，MutsumiYosIIIZAWA’，

KazueiOHTAI柑＊，Tatsuya KUI30T＾＊
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落下中の〟生きている雪〟の計測

一人工知能（AI）による気象予測を目指して－

北野孝一＊

概　　要

気象観測は「アメダス」をはじめ，気象衛生

「ひまわり」等を利用して，急速に自動観測が進

み，各種の予報に効果をあげてきている。しかし，

雨や風の観測に比べて，雪の観測については，自

動化が遅れており，雪国では，詳細な雪観測にも

とづく各種の予報が切望されている。

学問的には，数千メートルの上空で生成された

小さな雪の結晶が落下中に，いくつも合体し，降

雪粒子となって地上に至り，さまざまな形状となっ

て観察されている。空中での降雪粒子の形状や落

下姿勢については，十分な観察・研究の報告がな

い。

そこで，パソコンと画像処理ユニット等をもち

いて，まず降雪粒子およびその時点での気象デー

タを自動的に観測するシステムを開発し，長期間

にわたって観測した降雪状況のデータをディスク

に格納し，データベース化して，任意に指定した

時刻や時間についての観測データを検索しその降

雪状況を各種の方法でグラフィックディスプレイ

に表示できるようにした。

昨年度からは雪物理学上の要語にも応えられる

ように空中を落下している降雪粒子の形状変化や

落下姿勢の計測のために，同時に水平および垂直

方向から連続的に個々の粒子の映像を画像処理し

て輪郭形状を記録し，その形状分布を解析する方

法を開発し，空中を落下している降雪粒子の形状

＊（掬インテック・システム研究所

ならびに落下姿勢の定量的解析を可能にした。

現在第30次南極観測越冬隊により，このシス

テムを用いて南極での降雪観測データがとられて

いるところである。

このような観測システムは雪物理学において，

観測対象を静的なものから動的（生きた状況下）

なものへと拡大するきっかけとなった。

降雪状況とともに各種の気象観測データ，地勢

上のデータ等を加えた冬期総合気象データベース

にAI技術を利用することにより，精度の高い短

期の降雪予想システムの確立を目指している。

本研究開発プロジェクトは㈱インテックと富山

工業高等専門学校との共同研究で1986年度から

継続している。

はじめに

富山の雪の特徴について若干ふれておきたい1）。

北海道の雪はさらさら粉雪であるが，富山の雪は

しっとりとしていて時には大きなボタン雪も降る。

積った雪は多少の水分を含んでいる。美しい着雪

景観も度をこすと樹木や送電等に被害がでる。

雪国の植物は，数ヵ月間も雪の中で春を待っ。

いかにもみじめに恩えるが，実はそうではない。

降り積った雪の中はたくさんの空気が含まれてお

り，熱の伝導率は綿とはば等しく保温効果は抜群

である。ユキツバキ，ミズバショウ，高山植物，

宮山特産のチューリップも外気が氷点下に下がっ

ても，土壌が凍結したり，霜柱が立っこともなく

植物の根，球根や葉を保護する大切な役割を果し
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無停電電源装置

図1観測システム

ているのである。雪は植物ばかりでなくカモシカ

にもその恩恵を与えている。それは雪深い深山で

雪崩が発生すると地表の笹が顔をだすから，食物

に困らないわけである。富山県では，植林のカモ

シカ被害は発生しない。もう一つの雪の効果は，

酒蔵をすっぽり包んだ雪は外気の気温が変化して

も，内部の温度を一定に保っ。空気を清浄にし，

雑菌の繁殖を防ぐから，「富山の酒酒」をうまく

している（自然のクリーン・ルームを作ってくれ

る）。

観測システム

風や日射の影響を少なくするために降り込み型

の防風タワー中を落下している降雪粒子に側面か

ら白熱ランプ（500wX2台）で蝿射し，CCD方

式のビデオカメラで撮影した。図1は観測システ

ムである。

処理手順2）

1／60秒のサンプリング時間で，1／30秒間隔
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毎に連続的に4画面（分解能：240×256ドット，

濃淡：256階調）の降雪粒子の像を画像メモリに

格納した。撮影空間と分解能との対応示ら，1画

素の長さを求め，各画像から粒子の大きさの分布

および落下速度を計算した。測定は30秒毎に行

い，それぞれ次の取り込みまでの30秒間以内に，

2値化，粒子検出，粒径の大きさおよび落下速度

の計算を行い，1分毎にこれらの2回分のデータ

の平均の値をディスクに格納した。以下に，それ

ぞれの処理内容を示す。

1）2値化

粒子と背景の分離を明確にするために，適当な

輝度レベルで2値化した。

2）粒子検出

カメラから取り込んだ粒子の形状は，近似的に

楕円であると仮定して粒子の位置，最大横幅，最

大縦幅および総ドット数（粒子断面積）を検出し

た。図2で白いドットが粒子である。

3）粒径の分布

防風タワー内に落下してくる降雪粒子は，粒径
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として最大横幅を採用し，粒子の粒径別の分布を

計算した。このとき，1m3当りの個数に換算し

て粒径の分布を求めた。

4）落下速度3）

個々の粒子について落下速度を求める方法と全

体の粒子の平均落下速度を求める方法の2通りに

より計算した。さらに個々の粒子の落下速度は1

枚の画面のサンプリング時間に各粒子が落下する

距離から求める方法と第1画面の粒子画像が1／

30秒後の第2画面でどれだけ移動したかにより

求める方法とを用いた。

（1）全体の粒子の分布の比較による方法

全粒子の平均落下速度を求める方法である。こ

こでは，画面上のすべての画素についてⅩ軸方向

A
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図2　粒子検出

l

l －　　　　　 1

l
l

l　　　　　　　 l
l

一　　　　　　 ●　　　　　 l

l l
●●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ▲

l

l l

A．第1両面

落下中の“生きている雪”の計測

のヒストグラムを作成し，連続的な2枚の画像の

ヒストグラムの形のずれから落下距離を計算した

（図3）。

（2）2枚の画面を用いる場合

連続的に取り込んだ2画面のうち第1画面で指

定した粒子の画像が第2画面ではどれだけ移動し

ているかを計算することにより落下速度を求める。

両画面での同一粒子であることの判定は，第1画

面の粒子の大きさ（断面積）が，第2画面で95

％～105％の範囲内にあることにより行った。

降雪観測データベース2）

1分毎に格納された莫大な量のデータから高速

で，しかも降雪状況をわかりやすく表示するため

に種々の工夫をした。以下に1986年および1987

年の2月について宮山工業高等専門学校でのデー

タにもとづいて種々の検索例を示す。項目を選択

後，任意の時間を指定してから実行を開始する方

式にした。

1）粒径分布と平均落下速度

任意の指定した時刻について降雪粒子の粒径分

布と平均の落下速度を表示する。

2）総降雪粒子数

任意に指定した期間の1分毎の総降雪粒子数の

時間経過をヒストグラムで表示する（図4）。

3）粒径別降雪粒子数

任意に指定した期間の1分毎の粒径別の降雪粒

1

l　一

l　　　　　　　　　 l

l

●

l

●
l　　　　　 ●

J

l
．　 l l　 l

4

l l

11．第2両面（l／30秒後）

図3　Ⅹ軸方向の投影
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子数の時間経過をヒストグラムで表示する（図5）。

4）粒径分布の三次元表示

任意に指定した期間の1分毎の粒径分布，総降

雪粒子および平均落下速度の時間経過を三次元的

に表示する（図6）。

A1986年2月　　　　　　　　　〔1m3当たり〕

l－　！　　！　仙I　　 I　　 l
l l l　　 l　　 l
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l l
l l
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l t　 ．．
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図4　総降雪粒子数
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5）落下速度

（a）平均落下速度の時間変化（図7）。

（b）粒径と落下速度の関係（図8）。

6）降雪状況の長期間検索

任意の期間内について，指定した条件を満たす

処理を実行するものである。

（a）降雪時間割合

任意の期間内の降雪時間の合計およびそ

の全期間に対する降雪時間の割合を求める

（図9）。

（b）降雪継続時間

任意の期間内で，継続して雪が降り続い

1987年2月26日06時仙分から

1987年2月26日14時の分まで〔lma当たり〕

粒

径
Il■

＃一エ

ー？主

1 8

1 4

1 0

1

6

2

●

t L

L ⊥ J1 1
▲ L l －

012　3　4　5　6時間〔もay〕8

図5　粒径別降雪粒子数

0　　　4　　8　　12　16　　20　粒径〔mm）

図6　粒径分布の三次元表示
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1987年2月25日10時00分～1987年2月25日17時59分

l

l晦肛調l
1っ

輌
l

．1

0　　　　　　　　2　　　　　　　　4　　　　　　　　6　　　　　　　8

時間〔hour〕

図7　平均落下速度の時間変化

3日0時間41分／23日0時間0分
28．7％

50

粒径

図8　粒径と落下速度平均分散

5日23時間7分／23日0時間0分
21．3％

芦〒〒
100〔％〕　　　　　　0

図9　降雪時間割合（A．1986年2月，B．1987年2月）

A1986年2月1日～2月28日

1．86／2／519：42～12時間30分

2．86／2／11：42～10時間50分

3

4

86／2／1510：23～　6時間23分

86／2／2816：00～　5時間46分

A

個数

〔個／m3

800

5．86／2／514：33～　5時間05分

B1987年2月1日～2月28日

1．87／2／26　3：00～11時間01分　　　　B

2．87／2／25　9：00～10時間46分　　　　　個数

3．87／2／1718：00～　9時間46分　　　　〔個／m3〕

4．87／2／2710：05～　9時間41分

5．87／2／27　21：01～　7時間45分

図10　降雪継続時間

た期間の長い方から第5番目までについて，

その長さを求める。ただし，2分以内の中

断は継続と見なしている（図10）。

（C）最大降雪時の検索

任意の期間内で，総降雪粒子数の最も多

かった時刻の粒径別分布表示する（図11）。

（d）降雪時間の日変化

50 100〔％〕

年2月1日的時仙分～2月28日23時59分

1986年2月25日00時32分

雪片数1054〔個〕
平均粒径　6．01〔mm〕

0　4　81216　20粒径〔mm〕

図11最大降雪時の検索

1日のうち降雪の見られた時の合計時間

を求める（図12）。
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A〔hour〕1986年2月1日から2月28日まで　　　　B〔hour〕　1987年2月1日から2月28日まで
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20　　〔Day〕　　　　1　　　　10

図12　降雪時間の日変化（A．1986年2月，1987年2月）

〔％〕

0　　1　　2　　　3　　4　　　5

図13　降雪時間割合

最近4年間の降雪状況

毎分の降雪の有無らり得られた最近4年間の降

雪状況を月単位で解析した。本データベースより

（4（6）（d）の降雪時間の日変化も参照）近年の暖

冬少雪傾向が定量的に明らかに読みとれる。

1）降雪時間割合

1986年～1989年の2，3月の降雪時間割合を求

めた（図13）。

2）降雪継続時間10）

1986年～1989年の2月について継続して雪が

0　　86　87　88　89　〔year〕

図14　降雪継続時間

降り続いた時間長を検索し，長い方から順に示し

た（図14）。ただし，2分間以内の中断は継続と

見なした。

地域降雪観測ネットワーク4）

富山平野は富山湾と立山連峰が約30kmの近

い距離に面している中に位置し，また神通川と常

願寺川に挟まれ，さらに近くには呉羽丘陵があり，

気象の地域差が生じやすい。そこで本観測システ

ムを富山市の海に近い北部（下新町）と立山側に

ある南部（本郷町）の約6km離れた2地点に設
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図15　観測装置

置し，電話回線による1分毎の観測データの収集

を行い，降雪状況の地域差を実時間で比較した。

このシステムは容易に多地点観測ネットワークに

拡張できる。

降雪粒子の形状解析と落下姿勢（舞い方）の解析5）

数千mの上空で生成された小さな雪の結晶が

空中を落下しいくつも合体し，降雪粒子となって

落下し，地上では様々な形状が観察できる。そこ

で，空中を落下している降雪粒子の形状変化や落

下姿勢をとらえることを目的として，同時に2方

向（水平および垂直）から連続的に録画した降雪

粒子の映像をビデオ編集機により合成して1両面

を構成し，個々の粒子の映像を画面処理して輪郭

形状を記録し，さらに，その形状分析を解析する

方法を開発した。本研究により，空中を落下して

いる粒子の形状並びに落下姿勢（舞い方）の定量

解析が可能になった。

1）観測システム

図15は観測装置である。日射の影響を少なく

するために降込み型の防風タワー内にハロゲンラ

ンプの平行光線で限定された照射空間（12cmX

12cmX12cm）を形成した。防風タワー内を落

下してくる粒子が照射空間を通過するときだけ白

く映るので，その映像を水平方向および垂直方向

の2台のCCDカメラ（1／1000秒シャッタース

落下中の“生きている雪”の計測

ピード）で撮影し，両方向からの撮影時間を合わ

せるために，ビデオ編集機で1画面の右半分と左

半分に同一粒子の両方向からの映像を合成し，ビ

デオレコーダーに録画した。再生映像を画像処理

装置（分解能：512×152画素，濃淡：256階調）

に1／30秒間隔で入力し，各種の処理を行った。

照射空間の縦方向の長さは12cmとしたので，落

下速度60～120cm／秒に対して，毎秒6～3コマ

の同一粒子の映像が取込まれることになる。

2）形状解析

垂直方向および水平方向から撮影した降雪粒子

の2次元輪郭線データを用いて以下の形状解析を

行った。

（1）断面積の大きさ（Area）

輪郭線で囲まれた内部ドット数を計算した。

（2）最長径方向の傾き（の

水平方向からの映像については，粒子の最長

径方向の水平面からの角度を計算し，垂直方向

からの映像については，連続して撮影される第

1コマの最長径方向を基準として，第2コマ以

降の角度を計算した。

3）輪郭線解析8）

まず，最初に空中を落下している粒子を1／30

秒間隔で連続的に数コマ取込み，それぞれの映像

における粒子の垂心を基準点にして垂心から輪郭

線上のすべてのドットまでの距離を求め（図16A）

横軸を角度（の，縦軸を垂心から輪郭線までの

距離（d）としたグラフを描き（図16B），これ

より以下の輪郭線解析を行った。

（1）落下中の粒子の回転角度と傾き

1／30秒毎の数コマの図16Bのグラフのうち

連続した2コマずっのグラフを横軸に移動して

相関解析を行い，落下中の粒子の1／30秒毎の

回転角度および傾きを求めた（図18および図

20）。

解析結果
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8　　9
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図16　輪郭線解析

A．輪郭線の直線部分の両端と重心とを結ぶ線分の距離（d）と角度（の

B．垂心から輪郭線上のドットまでの距離と角度の関係
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図171／30秒間隔で5コマ連続的に撮影した降雪粒

子の映像例
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図18　重心から輸郭線までの距離

図19　降雪雪片の回転速度
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図20　垂心から輪郭線までの距離
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図22　TOPとSIDE VIEWの関係

1989年1月～2月の間に降雪粒子のデータ収

集を行った。図18は典型的な雪片を1／30秒

間隔で5コマ連続的に撮影し，この雪片の重心

から輪郭線までの距離を示したものである。上

方向からの映像のグラフが左右へ移動している

ことから，水平面上で反時計方向へ回転しなが

ら落下していることがわかる。図19，図21は

140個の降雪粒子について，上方向からの映像

の毎秒の回転角度と断面積との関係を調べたも

落下中の“生きている雪”の計測

図21降雪雪片の傾きの分布

のである。

一般に断面積の小さい程回転角度が大きいこ

とがわかる。

又，降雪雪片の地表面近くでの姿勢（舞い方）

については140個の降雪粒子についてSIDE

VIEWから傾きを計測し，面積との関係を調べ

た（図21および図22）。

一般に舞い方は面積に関係なくランダムであ

ることがわかる。

（2）TOP VIEWとSIDE VIEWの関係

同一の降雪粒子についてTOPVIEWとSIDE

VIEWとの関係を求めた（図22）。これより，

球を上下から押しっぶした形に近いものである

ことが読みとれる。

（3）降雪粒子の輪郭線解析7）

抽出された粒子の映像の輪郭線の複雑さをフ

ラクタル的に解析する手法により輪郭線の複雑

さを定量的に求めることができるようになった。

複雑さと粒子の生成条件，過程との関係につい

ても面白い成果が期待できる。

冬期総合気象観測と降雪予測システム9）

1985年12月から毎年冬期間（12－3月），富山

工業高等専門学校では1分毎の降雪粒子数を観測
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している。さらに，1987年からは気象7要素

（風向，風速，気温，雨量，気圧，湿度，日射量）

の観測も同時に行っている。本報告では，降雪前

の気象変動を調べるために，富山工業高等専門学

校で観測されている1分毎の降雪データに対する

（1）1分毎の宵山工業高等専門学校の気象7要素デー

タ，（2）1時間毎の圏内アメダス9ヵ所の4要素

（風向，風速，気温，雨量）データ，（3）半日毎の

輪島高層500mb（約5500m）の3要素（風向，

風速，気温）のデータをパソコンに入力し，任意

の時刻および任意の期間の経時変化をそれぞれ検

索し，グラフィック表示するシステムを作成した。

毎年12月～3月の間，画像処理法により1分

毎の降雪粒子の粒径分布および落下速度を観測し

ているので，これらの観測データとアメダスおよ

び輪島の高層データと比較することにより降雪開

始とその直前の気象データとの相関を調べること

ができる。

むすび

冬の日本列島の気候に大きな影響を与えるのは

シベリア気団である。この気団は低温で乾燥した

空気であるが，大陸から吹き出して日本海を渡る

とき，海面より水蒸気を吹き上げて湿った雲が発

達する。これが日本列島の山脈にぶつかり，日本

海側に雪をもたらすことになる。雪をもたらす雲

は，その性質の異った筋状雲や帯状雲などがあり

さらに，富山県側は，北には富山湾に面し，南に

は立山連峰が連なり，また五つの大河川が流れる

という地形の複雑さも加わって，局地性の強い気

候を作りやすい。従って降雪予測も時間単位，市

町村単位が期待される。現在，これまで富山工業

高等学校で観測してきた降雪と気象観測データか

－141－

ら，局地的な単時間の降雪をAI的に予測するシ

ステムを構築中である。

天気予報は，予報の先行時間により，長期（10

日～1ヵ月），短期（24～48時間）さらに短時間

（6時間）に分類できる。気象庁では，気象現象

と時間と空間のスケールで観測したデータをもと

に各種の手法で予報を行っている。このうち，短

時間予報はレーダ，アメダス，気象衛星「ひまわ

り」などによる常時監視データによるものである。

長期にわたる計測ネットワークによるデータの蓄

積およびAI的手法をこれらの予報にも取り入れ

ることにより，局地的な地域での充分な精度をもっ

た気象予測を支援する総合気象予測エキスパート

システムの構築が期待できる。
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