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序　　文

最新のテクノロジーを麻酔学と集中治療学へ

当地大津において，第8回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会の総会を開催させていただく運びと

なった。この領域の学問は只今急速に進歩しつつあり，ハイテク技術の進歩はテクノロジーの充実をも

たらし，その結果が測定技術，モニター，医学用LAN，医学用ソフトなどのすばらしい進歩をわれわ

れにみせてくれている。この学会はこの進歩を如何に駆使して医学の下僕に使うか，進歩が次の進歩を

呼ぶためにはどうすれば良いかなどの研究を論じていただく会であると考えている次第である。

さて，この総会では今，話題沸騰のコンピュータウィルスに関する特別講演を，横浜国立大学電子情

報工学科の今井秀樹教授にお願いすることができた。研究室の重要データ，病院のデータベースなどが

突然消滅するかもしれないことを考えると，情報の保護と守秘に関する対策についての先生のご講演は

非常に有意義であった。また抗ウイルス性ソフトの開発研究もなされていて，暗号化方式が有力な一つ

の方法であることを解説された。そして，もう一つの特別講演にはユタ大学麻酔科のWestenskow教

授にお願いして，Anesthesia Wol・kStationと適した，新しい話題を提供していただいた。その司会に

ユタ大学で勉強してこられた森隆比古先生にお願いすることができた。麻酔の臨床において，沢山のモ

ニター器具が患者の頑の辺りで使用されているが，これらをすべて読みとるのは極めて困難であろう。

これに対処するための1例として，ある会社の麻酔器には，麻酔カート上にモニター，アラーム，ディ

スプレーなどを有機的に連結してワークステーション化して実用に供されていることを示されたのであっ

た。これは麻酔科医にとって大いに役立っ研究であり，大いに啓蒙された次第である。もちろんこのワー

クステーションはコンピュータによってコントロールされるものである。

なお，抄録はパソコン通信あるいはフロッピーディスクに記録したもので受け取らせていただいた。

それをそのまま一太郎に読み込み，編集し，レーザープリンターでプリントした。総演題27のうちパ

ソコン通信によるものが20，フロッピーディスクによるものが5，その他2であった。当方としては初

めての試みであったが，正確かっ容易に抄録集の作成ができた。

末尾になったが，この学術集会のために大いなる努力を傾けて下さった当科講師佐井義和君を始め，

教室貝の方々，多くの知的援助と労力の提供をいただいたシンクタンク社の方々，また，多くの経済的

ご支援やマンパワーの応援をいただいた各企業の方々に，記して深謝申し上げる次第である。

平成3年2月2日

滋賀医科大学麻酔学講座

教授　天　方　義　邦
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且The Anesthesia WorlくStation

DwayneR．WestenskowPh．D．＊

Many anesthesiologists workin an envi－

rollmentLil1edwithnumerouslnOnitoringde－

Vices haphazardly placed near the patient’s

llead．Somctimes criもical decisionsInuSt be

madeveryquicklybasedontheoutput from

this arrayofsome50monitored paramcters．

Tlle mOStimportant parameters are some－

times displayed on the devices which are

hardest to read and whicll are placedin

illoglCalpositions．
°

AlleSthesiadevicemanufacturers arellelI）－

lng tOimprove tlle aneStlleSia work environ一

°

me11もby physICallyintegrating gas delivery

°

alld patient monitorlng devices　into olle
°

Sll1gle anestlleSia cart．Tlle Drager Cicero，
°

the North AInerican Dragcr Narkomed　4

and the Ohmeda Modulus CD are exam－

ples ofintegrated anesthesia carts．In these

WOrkstations，thelnOnitors，the displays and

tlle COntrOIs are placedin well organized

locations．Tlleintensive care workstation，

developed at the University of Ulm，has

eliminated amaJOrity oftheinterconnecting
e

Wiresandhasplacedinfusionpumps，Syrlllge
．

drivers，aVentilatOr and patient monitorl11gS
°

OnaSlllglewellorganizedcart．Beyond these
°

＊professor ofAlleSthesia UIliversity ofUtallMedical

Center

50N．MedicalDriveSaltLakeCity，Utah84132U．S．A．

efforts to physICallyintegrate and organize
e

medicaldevices，We Willseeimprovementin

tlle aneSthesia workstationin three key aト

eas：1）centraldisplays，2）intelligentalarms，

alld3）computer control．This paper will

discussthcscthreepoints．

CentralDisplay

Centraldatadisplayshave becomeareal－

ityllOW that patient monitorlng devices can
°

belinkcd together tllrOughserial datain－

terfaces and medicalinformation buses．The

data fromilldividual mollitorsis now avail＿

ablein a slngle data base and can now be
°

displayed oIl a Slngle central display．Data
°

displays ca11be organizediIl a StruCtured

fasllion to display only the most slgnifi－
．

Cant and mostimportant datain a maIlner

thatit canberapidlyillterpreted．Hopefully

COrreCtdecisionsaremorelikelytobemade．

A good example of the trend towards

Central data displaylS thc Rascalgas mon一

°

itor by Ohmeda（fbrmerly Albion）・Inspired

andexpiredconcenもrationsoftherespiratory

gases are displayedin bar graph fbrm at

Onelocation．A quick glance at the screen

Willshow the status ofthe patient’s gas ex－

Change・Ohmeda’s smaller ResplratOry Gas

°
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MoIlitor（RGM）hasaddedflowalldpressure

SenSOrSSO thedatabaseincludesresplratOry
°

gasnowsaswellasgasconcentratioIIS，allin

OlleCenもralwellorganizeddisplay．TheRGM

touch screenlets theuser galn aCCeSS tO tlle
°

datatllrOughclearlyorgallizedmenues．

TheICU work station，at thc Univcr－

Sity of Ulm，Organizes datain tlle Clata

base according to orgal1SyStemS・For ex－

ample，pulmoIlary and cardiovascular data

are shownin separate，but well organized，

SeCtionsoftlleSCreen．AglaIICeatthescrccn

Will show the status of a particular organ

SyStem．Datais now organized accordillg tO

the organ systems，rather tllan aCCOrding to

monitor devices．

In thefuture，the trend will be towards

displaylng mOre alldlnOre dataina smallcr
°

andsmallerspacc．ICONdisplays，Wllich are

familiar to many computer users，Will be

used to compact data and display relation－

Sllips between datainloglCal andintuitive
°

fashions．For example，lleart rate alld stroke

VOlume defi11e Cardiac output and both are

rclated to blood pressure．If all four vari－

ables can be displayed as fbatures of a

SingleICON，aglanceat theICON glVeSan
°

immediateimpression of the status of the

Cardiovascularsystelll．Insplred，alveolar alld
°

arterialgas concelltrations can allbe sllOW11

in unison on slngleICONS．Wllen these
°

ICONS are related to tidalvelltilation，lung

VOlumeand cardiacoutput，eVenmOreinfbr－

mationisavailable．WllenthepropcrICONS

are conceived and acccpted，tlley Will pro－

Vide a means of displaylnglarge volumes of
▼

datainsimpleintuitivefigures．

Patie11もinformation management sysもems

arc developlng Which will allow the user
°

hilnSClf to convellicntly organize thc data

displayed on the ccntral display．The user

will have tooIs that willlet him draw data

from the centraldata pooland display the

dataiIltheform whichismost tohisliking．

Once the anesthetic caseis completed，the

Clata can be sent to a printer．An anesthe－

Sia record can be printed according to the

individualinstitutions recommendation，tO

I）rOVideapermanentrecordoftheanesもhetic

CaSe・TllC Archive system of Diatekis an

CXample of an excellent datalnanagement

SyStem，One Whicll prOVides computer net－

works fbr convcnient dat．a transfer between

tllepreOperative，intraoperative，andpostop－

Crative areas and allows the printing of a

documeIlted verfieCl cIcan ancsthetic record．

A computer prillted recordisimportant for

lcgal docume11tation and for quality assur－

allCe purpOSeS・

Intelligent Alarms

The array of monitorlng devices used

by many anesthesiologists measures over20

Variables and has the possibility ofgenerat－

illg OVer50alarlnS．False alarms are a con一

七inulng prOblem．Falsealarms occur as often

°

as once every fbur andahalfminutes．False

alarms callprOduccatremendous amount of

COIlfusion）particularlywhentllingsaregolllg
°

WrOng・

Presellt alarm systems are non－SpeCifiC．It

is often di爪cult toidentify　the hult Lbr
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whicll the alarm has sounded．Alarm mes－

SagCS SuCh as Hlow airway pressureH）Hlow

millute VOlumc”or“low oxygen col1Ce11tra－

tio11”are difncult tointerpret．It caIl be

alengthy trouble shooting task tofind a11

iIltCrPretation Lbr the alarm and to resoIvc

the fault．Future alarln SyStCmS Willreport

moreintelligent diagnostic alarm messages

SuCh as“inspiratoryllOSC OCCluded”，“leak

ill the elldotracheal tubc cuff”，Or“0XygeIl

reservecylindernearlye111pty”・

Our research group at the Ulliversity of

Utallis working oll allintellige11t alarm

SyStem based o11artificallleural networks・

NcurallletWOrk theoryis rapidly advanc－

111giIIInany disciplines glViIlg COmputerS
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

hulnal1－1ike performancein speech，image

alld pattern　reCOgnition．AnestlleSiaisin

part the recognition of patterns seenin a

Patiellt’sphysiologlC Variables．A neuralneL

．

WOrk，Whichis taugllt tO reCOgl11ze tlleSe
°

I）atternS，Can be useCl to gellerate alarms

during anesthesia．Results from allimaland

Clinical testing show tllat neurallletWOrks

prOVide a powerfultoolto automaticallylll－
°

tegrate andinterpret monitor slgllals and to
．

provide alarm messages that call attenもioll

toaspeci丘cproblem．

The neural network we dcveloped rec－

Ognlzed alarnl eVentS byinterpretiIlg tlle
°

°

relationships betwcell mOnitored slgnalsit

had scenin previous examples．In one con一

丘guration，SenSOrS Wllich measure CO2，flow

and pressurewerelocated near tlle patient’s

mouth pleCe．Froln these slgnals，30　fea－
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヽ

．tures were abstracted andillput tO aIleural

ー3－

11etWOrk．TlleSe breatlトtO－breath fcaturesill－

Cluded absolutc values and slopes．Thc out－

puts from tlleneuralnetworkwere13alarm

messages・The neural neもwork was trailledI

Creating an alarm condition or fault and

infbrmlng the nctwork as to whicll alarm
°

CO11dition corresponded to the fcatures re－

°

Sultillg from the fault created・The trainlllg

process was repeated until tlle SyStem au一

七omaticallyideIlti丘ed speci丘c alarms based

011tlle fbatures extracted from tlle SenSOr

Slgllals・
．

When testedin animals，13　alarm con－

ditions were created57timcs，in6ve dogs．

Tlle features from every breath were stored

iIlthecomputcrforlateruse．Thedatafrom

fourdogswasuscdtotrainthesystem・Data

from thefifth dog was used for testillg the

SyStem．Wllilcrepeatingtheprocessbreach

alliIllal，746　evcnts were creatcd．Specific

alarms wereidellti丘ed correctly95％of the

tilneduringcontrollcdventilatiolland86．9％

duringspolltaneOuSbreathingl）・

Tlle neural neもwork alarIn SyStem WaS

testedclillically durlng20generalanestlleSia
t

CaSeSin the operating room．A trailled

Observerwatched and recorded allbreathing

Circuit events．Durlng43．6hours oftesting，
▼

57　events wcre seen by tlle Observer．Of

tlleSeeVentS，94．7％werecorrectlyfoulldand

illterpreted by theIleural network．Durlng
le

the43．6hours ofthe testing，there were74

false alarmsin arate ofl．7false alarms per

l10ur．

From this work we can conclude that neu－

rallletWOrks may provide a powerfultoolto
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automaticallyilltegrate andinterpret moniq

°

tor slgnals and to provide alarm messagcs

thaもiClenti丘es specific problems．Human re－

SPOnSe time（the time required to correct

Simulated faults）was approximately15scc－

OIlds uslng Smart alarms，COmpared to　45

secondsfbrtraditionalsystems2）・

Computer ControI

Anesthesia workstations willinthefuture

include options fbr automatic computer con－

trol．恥om thc workstation’s centraldisplay，

the anesthesiologists will be able to reguq

late and titrate therapy．Using automatic

feedback control the workstation will send

COmmand controIsignals toinfusion pumps，

Ventilatorsandgasdeliverysystemstoauも0－

maticallychangetherateofdeliverythrough

theanesthesiasystem．

Closed－loop controllers br ventilation

have been developed by numerousinvesti－

gators・nials have now shown that closc〔L

loop controlledventilators canautomatically

adjust ventilation to maintain CO2levels

Very aCCurately at a desiredlevel．These

Closed－loopcontrollersmeasureendtidalCO2

COnCentration or arterialblood Pco。（witll

anintraarterialsensor）．TheIneaSured end－

tidalCO2is compared wiもh tlle desired CO2

and proportional－integral－derivative control

automatically adjusts tlle Ventilator tidal

VOlumeorresplratOryrate．Newergeneration
°

intensive care unit ventilators have serialin－

put datalineswhicllhcilitatethisautomatic

controlfeature．

A great deal of research efbrtllaS gOne

into the development of closed－loop con一

七rollers fbr blood prcssure．Apatient，s mean

artcrialpressureisfirstmeasuredwithanin－

traarterial catheter．The measured pressure

is then compared witllthe desired pressure．

A proportiona1－illtegral－derivative or aut0－

1naticselftuningcontrollernextconvertsthe

difrcrcnce between the desired and measured

pressureinto adrivlllgSlgnalfor aninfusion
°　　　　　　°

PumP・The pump deliverssodium nitropruS－

Side or otller VaSOaCtive drug to control

pressure・Thc druglowers blood pressure

until the dcsiredlevelis achieved．From this

POinもtheinfusionrateisconstantlyadjusted

to maintain　the desired pressure．A com－

mercialproduct which nowimplements this

COntrOller schemeis the Titrator byIvac

Corporation．

Neuromuscular blockade has been con－

troued automatically through　theinfusion

OflleurOmuSCular blocking drugS．The pa－

tiellt’slevelofblockadeis measured，follow－

lng a train－Of－bur stimulation，by recording
．

the electromyogram，themechanicalbrce or

tlle aCCeleration produced by the stimulated

muscle．The measured response，typlCally
°

thc height Of thefirst twitch or the trainq

Ofqfour ratio，is compared with the desired

responsc and tlle druginfusion adjusted us－

lng feedback control．Clinical test results
t

SllOW that the computer controller main－

tains tlle blockade at the desired value with

OnC－fourth tlleVariabilityfbundwithmanual

colltrOl．

Finally，theconcentrationofvolatileanes一

七heticsllaVC been adjusted under computer
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COntrOl to rapiClly acllicvc a11d carefully

l11ai11tain tllC desircd end一七idalcollCCntration．

En（l－tidal gas concentratiol1S arellleaSured

byi11faredabsorption，maSSSPeCtrOmetry，Or

RalllanSCattCring．Theend－tidalrcading（all

iIldication ofarterialconcentratioll）is com－

pared with the dcsired collCel1tratioll alld

fee（Iback co工ltrOlis activatcd to adjust thc

illSPired co11ccntratiol1by changlllg tlle Va一

°

porizor setti11g，flow rates througlla COpPCr

kettlc vaporizor ortlle directinfusio110ftllC

agcntinもo the breathing circuit．ThellCW

ancstlleSia machine ffom PllySionexllaS all

automaticcoIltrOllcrbrvolatileageIltaSOne

Ofitsunlquefeatures．
．

Conclusion

Anesthcsia workstations are beillg devel－

OPeCl，bothbyaneStlleSiadevicemanufactur－

ers aIld byllumerOuS reSearCh groups，With

tlleil1tent Ofimprovlng tlle al1eSthesia ellVi－
°

ro111nellt byl）rOVidillgtrue WOrkstation tooIs

to tlle a11eSthesiologists．TlleSe tOOIs willbe

Similar to tl10SellSed by the architect，the

mccllallicaldesigncllglneeralldtlleelectrical
°

．

englIICerilltheir workstations．Tlle aneSthe－

SiaworkstatioIIWillprovidephysICalintegra－
．

tio110f allmonitorlng devicesilltO a Sl11gle
4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

Cart．Tlle data from eacll Of tlle mOnitors

Will be acqulred by a celltral patienti11fbr一

°

mationmallagementSyStemanddisplayedill

an orgallizcd fasllion on a central display．

Data will be orgallized accordillg tO prl0r－
°

ity，OrgaII SySteln a11d treatmel1t prOtOCOl．

ー5－

Tlle data wiu bcintcrpreted uslnglleural
°

llCtWOrk or other forlnS Of artincialilltClli一

gencc to（lctect al）nOrmalconditions alld to

SOtllld alarms．IllLclligeIlもalarms willrcduce
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麻酔中の神経筋遮断のコンピュータによるオンライン解析

菅井直介＊

麻酔中の神経筋遮断をモニターしこれをパソコ

ンでオンラインに記録し，また，この記録から薬

効力学的な解析を可能にするためのハードウエア

およびソフトウエアからなるシステムをNEC三

栄の協力を得て開発した。

装置の概要

この装置では神経筋遮断の評価を行うために栂

指内転筋の単収縮とテタヌス収縮を同時に記録し

て解析できるようにした。拇指内転筋の収縮を記

録するために，両手にそれぞれ力のトランスジュ

サーを付けて，片方の手に12秒に1回の単刺激

を与え，他方の手に12秒に1回1秒間の50Hz

のテタヌス刺激を与えられるようにした。これを

ポリグラフで記録し，また，これらをNI弓Cの

PC－9801VXあるいはPCNS20に入れて解析で

きるようにソフトウエアを開発した。

装置はアンプ類，コンピュータ，刺激器とアイ

ソレータからなっている。筋弛緩は温度によって

影響されるので両方の栂指内転筋の上に温度セン

サーを付けて温度を持続的に記録した。

解析したパラメータ

コンピュータでは単収縮とテタヌス収縮を同時

に解析した。テタヌス収縮では回復途中にrade

＊班京大学I矢学部麻酔学教室

矢島　直＊

が回復し，次に後のプラトーが最初のピークより

も大きくなる（図1）。これがsccond peakであ

る（図2）。最初のピークと後のプラトーの等し

くなる点が平衡点である（図1）1）。

したがってこのプログラムでは，単収縮ではピー

ク値，またテタヌス収縮では一つのテタヌス収縮

の中に見られる最初のピーク値とradeの後の再

度のピーク値すなわちプラトーの両者を解析しそ

れらの関係から神経筋遮断の多面的な解析が出来

るようにした2）。

さらに両手の温度も記録した。また，これらの

情報はストアされて，薬効力学的な解析に使える

ようにした。

プログラムの概要

プログラムをセットすると画面が現れ，データ

の取り込み，トレンドの両面での表示，コメント

の入力，測定条件の設定，校正波形の設定と力の

キャリブレーション等が出来るようになっている。

ここで筋弛緩の測定を進行しようとすればファン

クションキー1を押す。

すると次の画面が現れて尺骨神経の刺激波によ

るトリガーを待つ。

左側にコントロールと比べた力のノヾ－セントが

表示され右側に左右の手の温度の値が示される。

右側のコラムには1チャンネルで単収縮のパーセ
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ントと実際の力がグラムで表される。2チャンネ

ルはテタヌスの最初のピーク値でその下がテタヌス

のsecondpeakすなわちプラトー値である。3と

4チャンネルは左右の手の温度を示す。

神経筋遮断の回復途中の画面では，上段はトリ

ガーによってその時に取り入れられた波形である。

紫が単収縮，赤がテタヌス収縮，ピンクと薄緑の

直線が左右の手の温度である。

下段はトレンドを示す。下のファンクションキー

の矢印によって，トレンドの表示は時間帯を自由

に見ることが出来る。

波形のデータもコンピュータに取り込まれる。

刺激開始後の1．2秒間に10回の測定値を行い，

さらに，各ピーク値も取り込む。

さらにBTとして左右の手の温度が取り込まれ，

Mはマーカーで0はマークの細いことを示して

ー7－

図2　Responsepatterntotetanicstimulation

（50／sec）

いる。薬注入などのマークを入れたときはマーク

番号が1から入って行く。

今後の展望

このプログラムはまだ試作段階であり，今後自

動キャリブレーションを出来るようにし，さらに，

TOF，doublc bul・St等の他のタイプ刺激でも使

えるようにしたいと考えている。

また，ストアされたデータによりpharmacody－

namicな解析が可能であり，自動投与のプログラ

ムにも利用できる。
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ダイナミックシミュレーションによる

カテーテルの周波数特性の評価

鈴木利保＊　　杵淵嘉夫＊

カテーテルを介して導出した圧波形が振動した

り，歪んだり，あるいは丸みを帯びて鈍化する現

象をしばしば経験する。スワン・ガンツカテーテ

ルや最近になって広く使われるようになった多機

能のPACは圧導出ルーメンの内径が細くなって

おり，波形を評価したいときにはいささかの懸念

が生ずる。カテーテルは2次系の運動方程式に従

うとされ，その周波数特性が固有周波数と制動係

数で表されることはよく知られている。本稿では，

固有周波数と制動係数が波形の歪に与える影響を

明らかにするため，パーソナルコンピュータ上に

2次系の運動方程式のシミュレータを作成し，こ

れらの2つのパラメータと肺動脈から直接に導出

した圧波形の変形の程度との関係を検討した。

方　　法

1）ダイナミックシミュレーション

カテーテルの先端に加えた圧力はカテーテル内

の液体質量の慣性，粘性による摩擦およびカテー

テル系の弾性による3つの力と平衡する。この形

の運動方程式は2次の微分方程式で表される応答

系と同形となるので，その一般式で表すと

d2Ⅹ／dt2＋2rのn・dx／dt十のn2・Ⅹ＝のn2・f

となる。のnは固有周波数，rは制動係数である。

なお，のn＝2がn（のは角周波数，rは周波数）

である。のnとrが与えられたとき，上の式を解

いてrに対するXを求めれば，カテーテル系の周

波数特性を知ることができる。解を得るために，

＊東海大学医学部麻酔科学教室

山崎陽之介＊　　山本道雄＊
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ディジタルコンピュータ上ではルンゲクック法が

用いられる。ルンゲクッタ法のアルゴリズムをパー

ソナルコンピュータ上にベーシックのC言語を

用いて作成した。時間刻みは2～10msecまで可

変とし，固有周波数と制動係数をパラメータとし

た。時間刻みの選択によっては数値演算コプロセッ

サを使用しても，リアルタイム演算ができない場

合があるため，rに相当する入力波形はあらかじ

めサンプリング間隔1msccでAD変換したファ

イルデータを使用した。なお，入力波形は次項の

方法で直接導出した肺動脈圧波形である。

2）肺動脈圧波形の周波数分析

先端トランスデュサ型スワン・ガンツカテーテ

ル（PT－157J，Goodtec）を肺動脈に挿入し圧波

形を直接導出し，その周波数成分を分析する。体

重10～14kgの雑種成犬3頭を用い，ベントバル

ビタール50mgで麻酔導入後，笑気・酸素で麻

酔を維持した。動脈ラインを確保した後，大腿静

脈を切開し，スワン・ガンツカテーテルを挿入し

た。硫酸アトロピン0．5mgを投与して心拍数

180±5bpmの頻脈を作成，ついでネオスチグミ

ン2mgを投与して心拍数90±5bpmの徐脈状態

を作成し，それぞれ循環状態の安定したときの圧

波形をデータレコーダ（A67，SONY）に収録し

た後，周波数分析を行った。分析法を上述のパー

ソナルコンピュータに組み込んだ高速フーリエ変

換法（Fast Fourier Transform，FFT）によっ

た。1回のサンプリング時間は10．24secとし，

連続する約62秒間について，6回の集合平均を
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図1　シミュレータをとおした肺動脈圧波形

とった。また余弦テーパ関数を用いてデータの切

取りによる誤差成分を補正した。

結　　果

1）ダイナミックシミュレーションによる波形

歪と固有周波数・制動係数の関係

図1は心拍数180bpmのときの肺動脈圧波形を

シミュレータに通したときの変形の程度を示す1

例である。2つのパラメータのうち，固有周波数

は実測した5ルーメンのPAC（opticath，P7110－

EH，0Ⅹimetrix）と同じに選び，制動係数を

0．2～1．0まで変化させた。鋭い変化のある波形が

直接導出した肺動脈圧の原波形である。制動係数

が小さいときには振動が現れ，大き過ぎると平坦

に鈍ってしまう過程が読み取れる。0．5～0．6の近

傍で披高値がほぼ原波形に等しくなり，圧値とし

ては正しい値を示すかもしれないが，波形には原

波形の鋭い変化が見られない。

2つのパラメータの組合せを川酎こ変えると，シ

ミュレータを通した波形が原波形に概ね忠実であ

る組合せ範囲を定めることができる。波形を評価

するときの目安として，披高値が5％程度の誤差

で一致する。披高値の20％程度の比較的大きな

波形の凹凸が再現されている，振動が認められな

い，時間遅れが波形全体で略均一である等の項目

を定め，心拍数180bpmと90bpmの典型的な肺

動脈圧波形をシミュレータに適し，2つのパラメー

タの組合せ範囲を求めた結果を図2に示す。横軸

は固有周波数，縦軸は制動係数を表し，180と90

で示した2つの領域がそれぞれの心拍数の波形に

対して略忠実な波形が得られる“適”領域を表し

ている。制動係数が小さい場合は入力波形の条件

によっては領域を決定できない場合もあり，領域

はこの部分で“開いて”いる。制動係数が低い部

分を使うことはないので，実用上の問題はない。

例えば，180bpmの場合には固有周波数が最低

17Hz程度，制動係数が0．6～0．7程度に調整され

る必要があることを示している。また，固有周波

数が高いほど制動係数の調整範囲は図のように広

くなっていくことも示している。上で述べたカテー

テルの場合，実測した固有周波数が8Hz程度で

あるから，心拍数が高いときの忠実な波形の導出

は困難であると推定される。

2）肺動脈圧波形の周波数成分

図3に心拍数180bpm（3．1Hz）および89bpm

（1．48Hz）のときの肺動脈圧波の周波数成分を示
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図3　肺動脈圧波形の周波数成分の分布

す。縦軸は基本披成分（心拍数）の大きさを1と　　を参考にして定めてある。

して正規化した成分の大きさを表し，横軸は周波

数である。基本波の大きさの5％以上を有効な波

形成分とすれば，それぞれ基本波の5倍に相当す

る15．6Hzおよび7．4Hzまで広がっている。この

周波数成分より高い周波数帯では，有効な成分は

あまり認められない（無いわけではないが）。な

お，前項の波形評価はここで規定した5％の基準

考　　察

2次系の解法やそのダイナミックシミュレーショ

ンはアナログコンピュータか演算増幅器で構成し

た積分器を組み合わせても可能である1・2）。これ

らのアナログ的な方法はリアルタイム演算がその

基本であるから，波形処理を目的とする場合には
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より好ましい方法かもしれない。われわれの場合，

周波数分析や固有周波数と制動係数に係わる2次

的なデータ処理を必要としたため，あえてルンゲ

クッタ法を用いたディジタル演算法を採った。パー

ソナルコンピュータ上での演算速度はやや遅いが，

本テーマにとっては本質的な問題ではない。言語

の選択とディスプレイの工夫によって速度を上げ

ることは可能である。

図3はGardnel・の動脈圧波形の変形と固有周波

数および制動係数との関係に関する報告2）と基本

的に同じである。彼は動脈圧波形を対象に，アナ

ログシミュレータを用いて心拍数が平均94bpm

と118bpmの2つの適領域を作成している。一

般の動脈波形の場合，カテーテル系の固有周波数

はPACより数倍高くなる3・4）。いずれにしろ，対

象となる圧波形を定めて，シミュレータ処理後の

波形を視察によって判定する点はわれわれの場合

と同じであり，やや客観性に欠ける点でもある。

カテーテル系の数学モデルは同じであるから対象

の如何にかかわらず，共通の“適”領域を作成す

ることは可能である。

直接導出した肺動脈圧波形の周波数成分は，心

拍数に相当する基本波の5倍程度まで高い周波数

成分を含んでいる。いくつかの部位から導出した

動脈圧波形の周波数成分については基本被の6～

8倍の成分を持っとされているが5・G），これらと比

較すれば肺動脈圧波は原波形自体はやや鈍い波形

である。動脈系の圧波は血管系のインピーダンス

分布の影響を受け，高い周波数成分を失いやすい

ためである。PACにとっては好ましいことでは

あるが，上に示したように，通常のPACでは忠

実な波形の導出はかなり困難と推定された。波形

の導出を目的とする場合には短いカテーテルか，

先端にトランスデューサのあるカテーテルを選択

しなければならない。
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llamically simlllate the frequency charactcristics

Ofthe SwalトGanz catheter bysoIving the trans－

krfllnCtionofthissecolldordersystembyRunge－

Klltta’smetl10d．TllC pulmoIlaryarterypreSSllre

WaVefbrms derived directly byllSe Ofacatheter－

tip pressllre tranSduccrwerelnputtedinto a dy－
●

llamic simulator on a microcompllter tO Observe

Visually the magllitllde of changein wavcfbrln

WitllVarylIlgnaturalfreqllenCyanddamplngCO－
▼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

e爪ciellt．Itwasblllldtllatthenaturalfrequency

Which showcd tlle WaVebrm witllJidclity was7

Hz orlligher a，t allCart rate Of90bpm，and15
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Hzorlligherat180bpln．ThedamplllgCOefTiciellt
°

illthisillStallCerangedfromO．5toO．7．Themca－

SuredIlaturalfrequellCy Of Swall－Gallz Catheter

（7F，110cm）wasdistriblltedintherallgC丘01n7

to13Hz，alldthedalnplllgCOefncient，丘omO．25
°

to O．45．The natllralfrequeIICy WaS thus blllld

ー13－

SliglltlytoolowforlleartrateenCOunteredinclill－

icalsituation．

＊DepartmentofAIleStLleSLoIogy，TbkaiUtlIvel・SLtY

Sch00J ofMedicille
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コンピュータシステムを用いた末梢循環動態の

解析と臨床応用の評価

松本克平＊　　福岡靖介＊

西山圭子＊　　白井希明＊

SLIDE1

本研究は麻酔中の指尖容積脈波の微細な変動を

連続的に追跡する目的で，独自に開発したソフト

を用いて解析用コンピュータシステムを構成し，

疾患ごとの麻酔導入時循環動態の変化を，指尖容

積脈披並びに収縮期血圧（SBP），心電図（ECG），

心拍出量（CO）からその有用性の検討を行った。

SLIDE2

対象は18例でその内訳は冠動脈再建術症例

（CABG）7例，大動脈弁置換術症例（AVR）5

例，僧帽弁置換術症例（MVR）6例で，麻酔導

入前にとう骨動脈に観血的動脈圧測定用カテーテ

ルを留置し，同側の第二指に脈披測定用ブローベ

を装着した。さらに右内頸静脈よりスワン・ガン

ツカテーテルを挿入LCOを測定した。

SLIDE3

DIAGRAMはスライドのごとくである。

SLIDE4設定画面，

SLIDE5設定画面と

SLIDE6トレンド画面を示す。

麻酔導入はfentanyl20～30mcg／kg，diazcp－

am o．05～0．2mcg／kg，panCul・Onium O．1mg／

kgで行った。

測定項目は熟希釈法によるCO，SBP，心拍数

（HR），脈披波形面積（PGA）の4項目とした。

PGAは，1cm＝lmVに設定して計測を行い，

単位はmsecXmVである5・G）。

＊東京女子医科大学廉酔学教室

横河すみれ＊　　曾根衣子＊

藤田昌雄＊

各パラメータの測定は挿管前と挿管直後より約

1分間で行い，p＜0．05およびp＜0．01をもって

有意とした。それぞれの数値は平均値±槙準誤差

で示す。

SLIDE7

結果はスライドのごとくで

AVR群においてはCO，SBP，HR，PGAは

挿管前と後で有意差を認めなかった。

MVR群においては，挿管前と後の間にPGA

とCOに有意差を認めた。

CABG群においては，COとPGAに挿管前と

後の間に有意差を認めた。

Sl．IDE8

また，各パラメータ値の群間比較では気管内挿

管前の次のパラメータで有意差を認めた。

AVR群とMVR群問では，CO，HR，SBP，PGA，

AVI用羊とCABG群間では，CO，SBP，PGA，

MVR群とCABG群間では，IIR，SBPにそれぞ

れ有意差を認めた。気管内挿管後ではAVR群と

MVR群間では，CO，HR，SBPに，AVR群と

CABG群問では，CO，HR（p＜0．01），SBP，

PGAに，MVR群とCABG群間では，HR，SBP

にそれぞれ有意差を認めた。

SLIDE9，10，11

（今回の研究における脈披，および動脈被は生

体の多くの因子の集積の結果であると考えられる。

特に心機能との関連性には注目すべき所見が確認

された。また，同時に麻酔薬，麻酔補助薬，各種
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血管作動薬等の影響は末楷循環に重要な影響を与

えることも認められた。）気管内挿管による生体

への侵聾に対し，MVR群とCABG群において

は生体反応としての血圧上昇およびHRの増加は

fentanylにより制御され，SBPとHRはともに

著変なく，循環動態は一見安定しているように恩

われる。しかし，実際にはPGAの減少が示すよ

うに末桐血管の収縮により代償されていることが

確認された。この後負荷の増加によりCOは低下

していた。AVR群においては気管内挿管前の

CO，SBP，PGAはMVR群およびCAI3Gに比

較して有意に高く，末柚循環が維持された高CO

状態であることが示された。この結果からこの群

では侵聾に対し末櫓循環はほとんど影響を受けな

かったと推測された。MVR群では挿管前より

PGAは減少し末桐循環の抑制を認め，低いSBP

はHRで補われる代償機構が働き，その結果，低

CO状態が生じていることが認められた。麻酔導

入時のfentanylおよびdiazepamの投与量は各

群間で有意差を認めなかったが，MVRとCABG

群においては侵聾に対する末粕循環の反応を制御

しきれなかったと考えられる。AVR群ではPGA

に著変を示さず十分な麻酔深度と安定した1屈寺動

態が得られたと考えられた。しかし，CAI3G群

に対してはこの投与量では不十分と思われた。

MVR群に対しては，SBPに著変をきたさない麻

酔薬の必要量は他の2疾患群に比較して少なく，

この量で侵聾に対しPGAよりみた未納循環は抑

制されたと恩われた5）。これらの結果から，PGA

測定は，血l圧測定および心拍数測定では推測しえ

ない末桐循環動態の把握が出来，かっCO等他の

循環動態の構成因子の状態を推測することができ，

ー15－

血行動態モニターとして有用であると思われる。

ABSTRACT

CoIl1plltCrAllalysISOfPeripllCral
°

Ilell10dyllamicsbyPIctllySmOgralnWave

dllrillgbebrcalldafterIntratraclleal

Illtllbation br Cardiovascular AIICStlleSia

Kal）peiMATSUMOTO＊，Seisukc

FUKUOKA＊，SulllireYoKOKAWA＊，

YorikoSoNI弓＊，KcikoNISIIIYAMA＊）

KimeiSHIRAI＊and Masao FUJITA＊
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（HR）werellleaSurC（l・PIcthysmogralllWaVearCa
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e
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°
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ヽ

COlltraSt，tllCre Werell0Slglli丘calltChallgeSiIlall
e

paramctcrsillAVR．There weregoodperiphcral

CirculatiolliIlthisgroupduetollighoutputstatc・

COillMVRdecreasedevellbebrcilltubatiolla，lld
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ー16－ 椀骨動脈圧波形とフイナプレス圧波形のフーリエ解析による検討

棲骨動脈圧波形とフィナプレス圧波形の

フーリエ解析による検討

横山博俊＊　　元塚朗子＊

動脈圧波形は末桐へ伝播するにつれ，収縮期圧

が高くなり（peaking現象），立ち上がりが急峻

になる（steepening現象）ことはよく知られてい

る。これらの現象は，従来より圧波の反射説で説

明されている1）。われわれは今回，指の動脈圧を

示すフイナプレス圧波形と焼骨動脈圧波形をフー

リエ解析によって比較・検討したので報告する。

対象と方法

全身麻酔下の患者を対象に，焼骨動脈に動脈カ

テーテルを挿入，同側の第3指にフイナプレスを

設置した。使用した動脈ラインセットはTAK

1712（ビゴ・スペクトラメッド社製）で，トラン

スデューサはPlOEZ（ビゴ・スペクトラメッド

社製）であり，スクエアウェーブテストで適当で

あることは既に確認してある2）。フイナプレス圧

波形と焼骨動脈圧波形はライフスコープ11（日

本光電社製）に入力した後，AD変換器（ADX－

98E：カノープス電子社製）を介してPC9801

CV21（NEC製）に記録した。今回の解析に用い

たデータは10msec間隔で記録された2048個の

デジタルデータである。フーリエの定理によれば

周期性をもっ波形は，基本周波数とその整数倍の

周波数の合成として表現できる。この方法を利用

し，圧波形を周波数成分ごとに分解し，それぞれ

の強度，つまりパワースペクトル分布図を求めた。

＊国立金沢病院麻酔科

＝金沢大学医学部麻酔・蘇fl三学教室

岸槌進次郎＊　　村上誠一＝

波形データの記録・解析に使用したプログラム

はBASICコンパイラにて作成した。高速フーリ

エ変換には，Sande－Tukeyのアルゴリズムによ

る演算プログラムを使用した3）。

結　　果

図1より，収縮期圧は高いほど，フイナプレス

が櫨骨動脈圧よりも高値を示した。

図2の上はフイナプレス圧波形のフーリエ解析

の結果，下は椀骨動脈圧波形のフーリエ解析の結

果である。圧波形のフーリエ解析では，フィナプ

レスの圧波形は観血的動脈圧波形よりも高い周波

数帯を含んでいる。図3でもフイナプレス圧波形

の方が，焼骨動脈圧波形よりも高い周波数成分を

含んでいる。（図2，3ともフイナプレス圧波形に

は30Hzと40Hzのピークが認められるが，これ

はフイナプレス圧波形のすべてで認められたもの

であり，フイナプレス自体のアーチファクトだと

考えられる。）

考　　察

今回の結果では，フイナプレス圧波形は焼骨動

脈圧波形よりも高い周波数成分を含んでいた。フイ

ナプレス圧波形は指の動脈圧を示すと考えられる

から，動脈圧波形は末相へ行くと，高周波成分を

増すように変形したといえる。

動脈圧波形は末杓へ伝播するにつれ，収縮期圧

が高くなり（peaking現象），立ち上がりが急峻
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0　　　　　　　50　　　　　　100　　　　　　150　　　　　　200

（＝…Hg）

C；llhctcr・‖mnOmCtCr S、・StCmS（PlOEZ，TAK1712SM）

図1フイナプレスと椀骨動脈圧との相関関係（収縮期圧）

スペクトル解析

リンプルタイム
18（ms）

懸≠二兆

璧㌘警抜l

スペクトル解析

リンプルタイム
lO（ms）

懸享二兆

璧㌘撃数1

8　10　　細　　調　　48。単伽‡8

図2　上図　フイナプレス圧波形のフーリエ解析結果

下図　椀骨動脈圧波形のフーリエ解析結果
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パワースペクトル分布
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最大値35．3455　最小値一班．125

8　　　　　28 38 48 58

（単位他〉

スペクトル解析

リンプルタイム
18（ms）

重野二兆

璧警敗l

スペクトル解析

リンプルタイム
18（ms）

姦提綜＝指

事＝‾

の　　　　　柑　　　　28　　　　3切　　　　48　　　　5の

（単位Hz）

図3　上図　フイナプレス圧波形のフーリエ解析結果

下図　椀骨動脈圧波形のフーリエ解析結果

になる（steepening現象）動脈圧波形の性質は，

これまで圧波の反射説で説明されてきた。しかし

ながら，圧波の反射説では今回の結果を説明する

ことが困難であると考えられる。圧波の反射説で

は，心臓から末桐へ順行性に伝播する圧波と末桐

から逆行性に伝播する圧波形が合成されることを

説明する必要がある。波形の合成を説明するため

には，波形の線形性が必要条件となる。線形性を

持っということは，波形が本質的な意味で色々な

周波数成分から成ると説明することであり，動脈

圧波形をいろいろな周波数成分からなる前提条件

を採れば，圧波が末杓へ伝播しても周波数成分は

変化しないことになる。つまり反射説では，動脈

圧波形の変形の周波数ごとの速度が異なるため

（高周波数成分の速度＞低周波数成分の速度）と

説明している。しかし，今回の結果では動脈圧波

は末杓へ伝播するにつれ高周波成分を増すように

変化した。このことは圧波の反射説が物理学的に

大きな問題点を含んでいることを示したといえる。

動脈圧波形は色々な周波数成分が重ね合わせら

れたものと考えることは困難である。われわれは，

動脈圧波は，血管弾性の非線形性による非線形波

動であると考えている。

血管弾性の非線形性とは，圧力に対して，変形

が比例しないということである。つまり圧力が2

倍になっても，変形は2倍にならないという意味

である。バネについてはフックの法則が知られて

いるが，われわれはフックの法則が成立しない非

線形バネ（＝非線形格子）からなる血管弾性モデ

ルを考えている。図4にわれわれの提案する血管



2．モニター

衷1反射波説と非線形波動説の比較

反射 波説 （綬形 浪勧 説） 非 線形 波動 説

概 念 動 脈圧 波形 は末 梢か らの反射 血管 弾性 の低 下 によ る非線 形

波 と順 行性 に伝 播する 圧波が 波． 圧波 は ひとか た ま りのエ

合 成 された もの （線形 性）． ネ ルギ ーと な り、 伝 綿す る．

連 動 方程式 ？
°

血 管弾性 の 非線形 格子 モデル

（非線形 偏 微分方 程 式）

波 高 が高 く 圧 浪測 定郎 他よ りも末 梢例。 圧 波測 定部 位よ りも 中枢 側。

なる 原因 の 圧 浪伝 は速 度に 比例 して、

即位 収 縮期 圧は 高 くなる。

波形 の構成 顆 行 性に伝 持す る圧波 と逆 行 順 行性 に伝 持す る圧 浪の み。

嬰素 性 に 伝揺す る圧 波の合 成。

（線形 性 ）

反 射 部位 血 管 の分岐 部。

フー リエ 動 脈 圧波形 を構 成す る周波 数 末 梢 へ行 くにつ れ高 周波 数成

解析 成 分 は変化 しない。 分 を増 すよ うに 変形 す る。

拡 張 期圧 の ウ 動 脈圧 測定 郎位 よ りも末 梢側

決 定 部位 （細動 脈）。

図4　非線形格子による血管弾性モデル

弾性モデルを示す。このモデルは血管壁が非線形

のバネで構成されており，この3次元の非線形格

子網を伝播する弾性波動が動脈圧波動の特徴をよ

く示すというアイデアがモデルの根拠である。血1

管径を8個のバネで表現してあるのは理論的根拠

からではなく，作図上の便宜からである。血管径

をより多くの非線形格子によって表現すれば，数

学的には実際の血管の挙動に近づくだろう。図5

にバネについてのフックの法則が成立する線形バ

ネとフックの法則が成り立たない非線形バネの応

「
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「
図5　線形バネ（左）と非線形バネ（看）の比較

ひずみは変形した長さを元の長さで割ったもの

応力はバネのもっ復元力

力とひずみの関係をグラフで示した。血管弾性は

血管径と軸方向に非線形性をもち，圧力（＝応力）

の変化に対して壁の変化（＝ひずみ）が比例しな

い。

非線形弾性では圧力の大きな部分は復元力が強

く，速く伝播するため動脈圧波形は末櫓へ伝播す

るにつれ，圧力の高い部分が低い部分に追いっく

ように変形し，立ち上がりが急峻になるように変

化することになる。また，血管弾性の非線形性そ

のものが末桐へいくにつれ強くなるため，動脈圧

波の高さ，つまり収縮期圧が高くなるように変化
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する。血管弾性の非線形性は高齢になるほど，ま

た動脈硬化が進展するほど強くなることは既に知

られている。このような動脈圧波形の特徴は，不

均質な媒体を伝播する非線形波動，物理的にソリ

トンと呼ぶことができる。

ソリトンとはぶっかり合っても波の性質を失わ

ない粒子的な性質をもっ非線形波動である4）。

1965年にN．J．ZabuskyとM．D．Kl・uSkalらの報告

以来，ソリトンはこの25年余りの間に急速に研

究されてきた。物理的には重要な分野だが，最近

まであまりよく研究されていなかったのは運動方

程式が非線形偏微分方程式であるためである。非

線形偏微分方程式は数学的に厳密な解析的方法で

解くことが困難であり，解法が数値解析しかない

ことが多い。近年，コンピュータの速度，メモリ

容量が大きくなったことが，非線形波動の研究を

促したと思われる。

非線形波動現象は聞き慣れない言葉だが，身近

な例を挙げることは容易である。少し大きな海の

波を考えればよい。これらの被はお互いにぶっか

り合って壊れたり，また海岸に打ち寄せる波は

だんだん波高が高くなり，ついには前倒れ現象

（break down）をおこす。このような特徴は線形

波動には認められないものである。非常に振幅の

小さな披ならば，非線形性を無視して線形波動と

考えることもできる。しかし，振幅がある程度以

上大きくなると，運動方程式の中の非線形性が無

視できなくなり，被は非線形波動となる。サーフ

ァーが楽しむハワイの波は動脈圧波と同じく，非

線形波動であると考えられる。

動脈圧波の性質を流体の非線形性から説明しよ

うとした試みもあるが，この場合圧波の伝播速度

と流速が問題となる。管腔内の流体（＝血液）も

運動方程式の中に非線形性を含むが，実際，流速

は末桐へ行くはど低下し，圧披速度は末相へ行く

はど上昇する。流体の非線形性は圧披伝播速度に

対して流速が無視できないほどの速度をもっとき

に問題となる。そのため流体の非線形性から実際

の圧波形の変化を説明するためには，末桐へいく

ほど流速が速くなると考えなければならないとい

う矛盾を抱えていた。血管弾性の非線形性に基づ

くわれわれの説明ではそのような問題は生じない。

動脈圧波動は数学的，物理学的に興味深い性質

を含んでおり，さらに研究する必要がある。

ま　と　め

1）指の動脈圧を示すフイナプレスと焼骨動脈圧

波形をフーリエ解析した。

2）フイナプレス圧波形は椀骨動脈圧波形よりも

高い周波数成分を含んでいた。

3）この結果は圧波の反射説では説明が困難であ

る。

4）われわれは動脈圧波は血管弾性の非線形性に

よる非線形波動，“ソリトン”と考える。
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カテーテルを用いた圧導出系の周波数特性の測定
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山崎暢之介＊　　山本道雄＊

カテーテル内の圧波の伝搬特性は正弦波状に変

化する圧力信号を与え，その繰り返し周波数を変

えて，振幅と位相の周波数特性を計測することに

よって評価することができる。カテーテルによる

圧導出系には伝搬特性を劣化させるさまざまな要

因が存在し，irI UiUo言花Uか0を問わず，いっ

でも周波数特性がモニタできることが好ましい。

フラッシングデバイスを使用して過渡時に見られ

る共振振動や，振幅特性の共振点の諸特性から周

波数特性を推定する方法が報告されている。これ

らの手法のベースとなる振幅と位相の周波数特性

をボード線図とナイキスト線図に作成する試作装

置の概要と性能について紹介したい。この装置を

用いて測定した数種のPACの周波数特性につい

て，長さおよびルーメンの内径と周波数特性との

関係について報告する。

測定装置の概要

1）ハードウエアの構成

図1に試作装置のダイアグラムを示す。パー

ソナルコンピュータによって制御された発振器

（OSC－2L，Circuit design）の山力をパワアンプ

を介してスピーカ（P5160，Fostex）に加え，ス

ピーカの振動をベローズを介してトランスデュサ

ド，ム（2種：TAlOllD，Spectramed Medical

products／1295C，ILIewlett Packal・d）の受圧膜

に伝え，圧源とした。振動の周波数はPACの周

波数特性の上限を考慮して1～30Hzとした。カ

＊東海大学医学部麻酔科学教室

テーテルをトランスデュサドームの圧出口に固定

し，もう一つの圧出口にレファレンス用のトランス

デュサ（P50，Spectramed Mcdicalproducts）

を接続した。カテーテルの他端に同型のトランス

デュサを接続し，ドームおよびカテーテルを生理

食塩水で充壊した。気泡のないことを確認した後，

増幅器と12ビットAD変換器（AnalogProll，

CanopusIくIectl・Onics）を介してそれぞれの圧出

力をコンピュータに読み込んだ。AD変換器のサ

ンプリング間隔は最高周波数30Hzにおける位相

の測定誤差を1度以下に保っため80〝SeC（12．5

kHz）まで可変とした。コンピュータに組み込ん

だプログラムにより，2つの圧信号の振幅比と位

相差を求め，低周波から順に発振器の周披数を変

えて振幅および位相の周波数特性を算出した。

2）ソフトウエアの構成

図2の左は2つの信号間の振幅比と位相差を求

めるシェーマを示す。まず，それぞれの信号の上

下の3個のピーク点と3個のゼロ電位点を認識す

る。次に，上下のピーク間の大きさをその信号の

振幅とし，2つの信号の振幅比を計算する。次に，

入力側の信号で，同じ方向の2つのゼロ電位点間

の時間差を計算し，周波数値に換算する。次に，

2つの信号問で，同じ方向のゼロ電位点間の時間

差を計算し，角度に換算し位相差とする。認識お

よび計算が終了したら，ボード線図またはナイキ

スト線図の形式にしたがって計測値を表示し，次

の周波数の測定に移る。図の右はナイキスト線図

のシェーマを示し，ボード線図を複素平面へ変換
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図1　測定装置のブロックダイアグラム

図2

（1）振幅と位相の計測

したものである。振幅×COS（位相差）を実数軸

に，振幅×SIN（位相差）を虚数軸に表示してあ

る。ナイキスト線図では，周波数特性は図のよう

に半円様の軌跡として表現される。軌跡上の周波

数点から座槙の原点を結んだ直線が振幅の大きさ

を，直線と実数軸のなす角度が位相差である。次

（2）ナイキスト線図

項で述べるようにカテーテルの圧導出系は2次系

の運動方程式に従うことが明らかなので，周波数

特性を表す軌跡は2次系のナイキスト線図の性質

を持っているとしてよい。すなわち，軌跡が虚数

軸と交差する点の周波数が系の固有周波数に等し

く，また，この点の虚数軸の長さが1／（制動係
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図3振幅と位相の周波数特性（ボード線図）

数×2）に等しくなる。ソフトウエアでは虚数軸

の交点を挟む数個の周波数を選んでスプライン関

数を当てはめ，交点の周波数と虚数軸の絶対値を

算出し，固有周波数と制動係数を求めている。

3）2次系の周波数特性

図3はボード線図で表した5ルーメンのPAC

（opticath，p7110－EH，0Ximetrix）の周波数特

性である。特性の形が分かりやすいように縦軸と

横軸ともに対数で表してある。振幅の周波数特性

は7Hz付近に共振点があり，この点を超えると

急速に減衰し，10Hz以上でははぼ－12dB／oct

の直線に漸近して減衰する。また，位相の周波数

特性は共振点付近から急速に減少し，－90度を

超え，高い周波数では－180度に漸近する。これ

らの特性はカテーテルの系が2次系の伝達関数で

表されることを示している。2次系の伝達関数か

ら導かれる周波数特性は前項で述べた固有周波数

と制動係数の2つのパラメータで規定される。共

カテーテルを用いた圧導山系の周波数特性の測定

表1　PACの規格と固有周波数・制動係数

固有周波数　制動係数

ピー ブ ラ ウ ン

1 10 c m
1 0．0　 H z 0．3 8

ピー ブ ラ ウ ン

7 5 c m
1 3 ．3 8 0．2 6

テ ル モ 7 F 14 ．0 0．2 3

テ ル モ 6 F 1 1．3 4 0 ．3 7

オ プ テ ィキ ャ ス 7．7 9 0 ．3 4

振周波数や遮断周波数，あるいはオーバーシュー

ト等の周波数特性を表すいくつかの指標はすべて

この2つのパラメータから算出することができる。

周波数特性の測定

材質と形状が全く同じで長さが異なる2極の

PAC（407－110／407－75，B．Brawn），材質と長

さが同じで太さの異なる2極のPAC（S6111／S

7111，Tel・umO）および5ルーメンのPAC（opti－

cath，7110－EH，0Ⅹimetl・ix）の合計5種につい

て周波数特性を実測し，試作装置の性能を調べた。

衷1に5種のPACの規格および固有周波数と制

動係数の測定結果を示す。固有周波数は7．8～14

Hz，制動係数は0．23～0．38まで分布している。

長さの異なる2種では短い方の，太さの異なる2

種では太い方の固有周波数が高く，制動係数は低

くなっている。5ルーメンPACの固有周波数が

最も低い。

考　　察

カテーテル系の圧伝搬特性を評価する目的でそ

の周波数特性を測定した報告は多いl～3）。しかし，

位相の周波数特性については，実測はしても積極

的に評価した報告はあまり無い。固有周波数と制

動係数も振幅の周波数特性のみから算出すること
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が多い。一般に，位相特性は圧波形の伝搬のみな

らず，入出力間の波形の歪に対して支配的な役割

を有し，常に振幅特性と同時に計測すべき量であ

る。2つの特性からナイキスト線図を作成すれば

簡単に固有周波数と制動係数が算出でき誤差も少

ない。なお，2つのパラメータのナイキスト線図

における算出法は，周波数がその系の固有周波数

に等しいときの位相差が－90度となる2次系の

特性に基づいている。つまり，位相の周波数特性

において，位相角が90度になる周波数が固有周

波数であり，この意味では，ナイキスト線図を作

成する必要はない。

正弦波様の圧発生装置についても市販を含めて

いくつかの報告がある1・2）。圧発生装置について

重要なことは歪の少ない正弦波圧を安定に発生さ

せる点である。われわれの装置は構造が簡単で調

整が容易なため，レファレンス用の圧トランスデュ

サからパワーアンプに圧フィードバックを安定に

施すことができた。その結果，測定に際しては所

定の帯域で一定の圧振幅の振動が得られた。本稿

の範囲を逸脱するが，直接導出した肺動脈圧をパ

ワーアンプの基準入力部に加えることによってドー

ム内に肺動脈圧と同形の圧を発生させることがで

きる。これについては別な機会に報告したい。

位相の計測点として2つの波形のゼロクロス点

を選んだ。もちろん，2つの波形のピーク点で計

測してもよい。正弦波の変化率はゼロクロス点で

最も大きく，ピーク点でゼロとなるから，計測精

度はゼロ近傍が最も高い。一般に圧信号の基線は

ゼロではなく，平均圧に相当するオフセットを持っ

ているので厳密な意味でのゼロクロス点は無い。

オフセットを除くためには，バイパスフィルタを

適す，2つのピーク点振幅から計算する，全波形

の平均値から計算する等の処理が必須である。わ

れわれは2つのピーク点から計算した（波形の大

きさの計測精度はピーク点が最も高い）。

ー25一

カテーテルの使い易さにはさまざまな物理特性

が関係している。圧測定の正確さと導出した波形

の忠実さは固有周波数がいかに高いかによって決

定される。また制動係数はダンピングデバイス等

（例えばAccudynamic，Sorcnson）を使用するこ

とによってある程度調整することは可能なのでカ

テーテル自身の値が高過ぎなければよいと考えら

れよう。使用目的によって長さや太さを慎重に選

ぶべきである。
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コンピュータによるICU患者監視システムの開発

戸野　保＊　　佐藤英俊＊　　　鶴田智子＊＊

瀧　健治＊＊　　原野　活＊＊＊　　十時忠秀＊

はじめに

近年，ICUや手術室においてモニター機器から

の情報をコンピュータにて収集し，熟型表や麻酔

規約を自動化する試みは数多く行われている1・2）。

しかし，モニター機器とコンピュータの接続に標

準規格が存在しないこと，アーチファクトの処理

などの問題点があり完全な自動化には至っていな

いのが現状である。

各モニター機器からコンピュータへのデータ収

集法はコンピュータに多チャンネルのA－Dコン

バータを増設して行うものが一般的であるが，こ

の方法では拡張性に乏しく，またコンピュータの

負担が大きいことから，最近では各モニターにも

アナログ出力に加え，シリアルインタフェイス

（RS－232C）を装備するようになってきた。しか

しながらこのシリアルインタフェイスから出力さ

れる信号は各機器によりさまざまであり，モニター

機器とコンピュータの接続に関しての大きな障害

であった。この障害に対して内田らは汎用データ

収集インタフェイスを開発3）し，その使用例につ

いて報告されている4）。

われわれは，今までには見られなかった制御用

シリアルインタフェイスを有した患者監視装置を

用いてコンピュータによるICU患者監視システ

ムの開発を始め，実際に一部ベッドサイドで利用

している。

＊佐賀医科大学麻酔学教室

＊＊佐虫医科大学集中治療部

＊＊＊佐賀医科大学手術部
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なお今回は，データの取り込みとバイタルサイ

ンのトレンド表示を中心に報告する。

システム構成

本システムは患者監視装置とパーソナルコンピュ

ータ（以下パソコンと略す）の間をケーブル1本

で接続するのみである。患者監視装置は日本光電

社製BSM－8300を用いた。この監視装置は心電

図，血圧（観血，非観血），呼吸，体温，心抽出

量，動脈血酸素飽和度，脳波などのモニターが可

能であり，前記した制御用シリアルインタフェイ

スのはか外部機器接続インタフェイス，ディスプ

レイモニタ用出力，セントラルモニタ接続インタ

フェイス，アナログ波形出力を有している。

パソコンはNEC社製PC－9801RXを用いた。

データ自動取り込み

RS－232Cは本来，双方向通信可能なインタフェ

イスにもかかわらず，モニター側で設定された規則

に従って出力するいわゆるデータのたれ流しがほ

とんどであった。

今回使用した監視装置RS－232Cは，要求（？），

返送（♯），装置への入力（＄），装置からの出力

（！）の4種とデータ（D），ステータス（S）あ

るいはF，E，Hとの組合せで構成されており，

例えば“？D”はデータの要求であり，そのデー

タの要求に対しては“♯D”で応答する。この分

類記号の詳細を表1に示す。実際の送受信例は例

えばパソコン側で現在測定中のすべてのパラメー
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表1シリアルインタフェイスの通信伝文形式の分翫己号

D S F E H

デー タ ステータス ファイル

要　　　 求 ？ デー タの要求 ステータスの要求 フ ァイルの要求 文法上 のエ

ラーは

！E ；0 1 ．

で返す

？H　 II E L P

の問いか け

＃rl　 H E L P

の応答

返　　　 送 ♯ デー タ要求の応答 ステータスの応答 フ ァイルの応 答

装 置 へ の 人 力 ＄ デー タの人力 ステータスの設定 フ ァイルの人 力

装置か らの山力 t デー タの出力 ステータスの出力 ファイルの出力

表2　？D；ALI．に対して患者監視装

置から送信されるデータの1例

；D E V，3 5，

＃D；B ED，B ED－5＿＿，

♯D；DATE，90，ll，18，

♯D；TIME，11，40，

♯D；HR，79‥　＊

♯D；P＿1，120，80，100，mmHg．A P，＊

♯D；P＿2，50，20，35，mmIig，CVP，＊

＃D；TEMP＿1，37．5，Oc‥　＊

♯D；E O D

夕が欲しい場合，パソコン側から？D；ALLと

送信することにより表2に示すようなパラメータ

が送信されてくる。パラメータには測定値のはか，

単位（mmHgなど），ラベル名（CVPなど）も

同時に送信されてくる。その他，必要な項目のみ

の要求も可能である。

このことによりコンピュータのソフト開発を容

易にし，また同時にコンピュータの負担も軽くな

り，データの取り込みを行いながら他の処理を行

う，いわゆるマルチタスクに近いことをパソコン

上で可能にした。

データの取り込みは全パラメータを1分ごとに

行っている。

トレンド表示とアーチファクト

毎分取り込まれたデータは，5分に1ドットと

してCRT上に24時間＋1時間のトレンドとして

表示される。このトレンド表示が本システムのメ

イン画面となり，その他の処理はトレンド表示上

にウインドウを開く形式とした。また，トレンド

表示をする種別は，使用者により自由に選択表示

を可能にしている。

図1は，心拍数，動脈圧（最高，最低），膀胱

温を選択し表示したものである。このデータはす

でに監視装置側でアーチファクトに対して考慮さ

れており（例えば，心拍数は一定時間の平均，あ

るいはペースメーカー使用の際は，パルス幅の違

いによる心拍数の補正など），監視装置の性能を

十分に生かしていると言えよう。（アナログによ

る取り込み法ではパソコン側で行うことになる。）

しかし，動脈圧のトランスデュサのゼロバラン

スをとった時などには，図1の矢印マーカーのよ

うにアーチファクトとしてトレンド上に残る。こ

の時は，5分間の中間値（1分ごとのデータを5

個，大きい順に並べ変え3番目のデータであり，

平均値ではない。）を採用することにより，図2

のようにアーチファクトのさらに少ないトレンド

表示とすることが出来る。この2種のトレンド表

示はファンクションキーにより随時切り替えが可

能である。

トレンド拡大機能と値の確認

トレンド表示は前記したように5分に1ドット

で表示されているが，急峻なバイタルサイン変動
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図2　中間値を取り入れアーチファクトを除去したトレンド表示

時などさらに細かく表示する必要がある。本シス

テムはトレンド表示上の任意の時間帯を拡大する

機能を有しており，時間軸上の2点をマウスにて

クリックすることにより図3に示すように，トレ

ンド表示上にウインドウが開き，トレンド拡大画

面が現れ，バイタルサイン変動の詳細を確認する

ことが出来る。なお，この際はパソコンでアーチ

ファクト処理は行わずに生のデータを表示する。

また，時間軸上ではなく任意のトレンド上の1

点を同じくマウスによりクリックすることにより，

図4に示すようにトレンド表示している項目の値

を確認することが出来る。

おわリに

従来，モニター機器とコンピュータの接続の際

の規格，あるいはアーチファクトの処理など多く

の問題点があった。しかし，今回使用した装置の

ようにRS－232C本来の機能を十分活用できる患



ー30－ コンピュータによるICU患者監視システムの開発
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図3　トレンド拡大機能による拡大画面

佐賀　○太郎　63歳　AB＋　46kg　感　池田 鶴田　　　A－　Cバイ　パス　　11／07　07：58：02
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図4　トレンド上に表示されたバイタルサインリスト

者監視装置が開発され，アナログによる取り込み

では予想出来なかったほどパソコンの負担が軽く，

またモニターの機能を十分活用できるデータの取

り込みが可能となった。

この結果，プログラムの開発効率が向上しさら

に多くの機能を有したシステムになることが期待

される。

現在，薬剤・輸液・検査の各情報に関する開発

および熟型表の作成へと開発を進めている。
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体外循環用モニターとしてのパソコンと汎用表計算ソフト

利用の試み

高道昭一＊　　佐藤根敏彦＊　　伊藤祐輔＊＊

はじめに

近年，術中患者の生体情報データ管理にコンピュ

ータの利用が進み，開心術等の体外循環でも，専

用ソフトとパーソナルコンピュータ（以下パソコ

ン）を用いた体外循環記録の自動化が行われてい

るl・2）。しかし，これらの専用ソフトは，特定の

人工心肺装置専用であるため，使用が限定されて

いる。そこでわれわれは，汎用の表計算ソフトと

パソコンを用いて，手入力方式による体外循環中

のモニター・記録装置を作成し，有用であったの

で紹介する。

装置および処理内容

処理装置は，汎用パソコンPC－9801VM4（N

EC社製）を用いた。データ処理は，汎用の表計

算ソフト・ロータスト2－32．2J（ロータス㈱，

以下ロータス）を用い，体外循環前，体外循環中，

体外循環後の使用時期に分けて行えるように設定

した。

体外循環前の処理は，外科から提出される体外

循環申込書のデータを入力することにより行われ

る。患者氏名や身長等の患者属性データと使用す

る機材や薬剤等，合わせて37項目を手入力する

と，充填量，予想Ht値等の4項目があらかじめ

入力してある計算式に従い自動計算され（衷1），

体外循環の準備に利用できる。

＊富山医科薬科大学附属病院手術部

＊＊富山医科薬科大学医学部麻酔科学教室

体外循環中に使用する部分は，患者監視装置等

からのバイタルサインや人工心肺装置の操作に関

するデータ等62項目とコメントを手入力する（1

次データ），それによりⅤ／Q比，酸素添加能，

熱交換率，水分バランスなど31項目が自動計算

により2次データとして算出される。また1次お

よび2次データの組み合わせによる9種類のトレ

ンドグラフを，ロータスのグラフ作成機能を利用

して自動作成し，これを簡易体外循環モニターと

して利用した（表2）。なおパソコンの表示範囲

に限界があるため，1画面で全体を見渡すことが

できず，判断に時間を要することが懸念された。

その解決法として，比較的重要な項目は1画面に

まとめて表示できるように設定した。

体外循環終了後は3項目の入力を行い，ワーク

シートの印刷で体外循環記録表が簡単に得られる。

効果および考察

体外循環中の患者は低体温や血液希釈など特殊

な状態におかれるため，データの管理が非常に重

要である。これまでにも専用ソフトが開発されて

いるが，いずれも特定の人工ノM市装置向けであり，

またほとんどが1次データの処理のみに終わって

いる。体外循環の安全性向上のためには，簡単に

導入でき，体外循環操作により有益な2次データ

が算出できる装置が必要と考え，汎用のノヾソコン

と表計算ソフトの利用を試みた。

体外循環前の利用では，術前の患者データから

使用機材や薬剤使用量などを電卓等で計算してい
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表1体外循環前の表示項目

l次 データ 2 次 データ トしつドゥ‾ぅフ
（手入力） （自由計算）

項目数 3 7 4 0

内　 容 愚老属性　 氏名
年齢

°　°　°　°　°　1　°　°
愚者データ　身長

体重

°　°　．　e　°　°　e　°
脚オ　　　 人工♭肺装置

人工肺
人工心肺固指

°　▼　4　°　▼　4　°　°
薬剤　 甥 呂弓ゲル薄

日　°　．　°　°　°　°

体表面練

充填量
予想H t
予脚

表3　体外循環中の表示項目（コメント）

1次 デー タ 2 次 デー タ トし）ト‾ク‾ラフ
（手入力 ） （自助引算） （柄中モ ニタ）

項目数 約 1 0 0 0 0

内　 容 操作関係　　 恥叩 St8rt
細 目咽 St8rt
To ta l Por ruS ion
‘b Cl即叩
　ヽ1　°　．11　°　°給血鮒 系＋ （糀

F押

4　°　°　°　°　°　4　°給油閲係　　 乳麒 リンゲル涌

．　1　°　°　°　°　日
東剤開儀　　 ～1●リン

°　°　°　°　°　▼　．　°
特殊機等操 作 l婚 ）

h c珊 ker
°　t　t　°　°　°　t　°

た従来の方法に比べ，準備時間が大幅に短縮でき

た。また数値を変更することで術前のシミュレー

ションが瞬時にでき，体外循環計画が立て易くな

るなど，大きな成果が得られた。

体外循環中の利用では，操作性の面から入力方

法を十分に考慮しなければならない。オンライン

による自動入力方式が望ましいと思われるが，専

用ソフトが必要で，また使用する時は多くのケー

ブルが手術室内の床を這うことになり，手術進行

に支障をきたす恐れがあるため，導入は容易でな

い。今回試みた装置は，汎用品のため導入は簡単

であるが，手入力方式のため操作性の低下が懸念

された。しかし，数値データ62項目，コメント

約100項目（表3）のうち，一回に入力する数値

データは17項目であり，また入力に要した時間

は，コメントの手入力も含め，人工肺の血液レベ
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義2　体外循環中の表示項目（数値データ）

l羅 貢嘉 ア 際 ．・胱 ● トレント㌢「ラフ
（術中モ ニタ）

項 目数 ●
常時入 力 ；1 7 （日 印 ）

3 1 9

内 ．容 ハ、イ佃 ン　 押

開運

踪 弧

各Ir イ91りの

4　4　°　°　°　▼　4　°送 血流最
吹送がス流量

名流丑e tc

国指内圧

温 度　 思 量

°　°　°　°　▼　．　°水 仙 でランス　涌 Il“ランス

各温度柏差
舐 偶

各温度変化

損 膠 体

水分 1“ランス

酸素添加柁
－4

°　t　°　t　．　e　°
検査デ㌧ヰ　 血油 がス分

4　．　°　°　°　°　．　°

°　e　．　°　e　°　°　t
悪 報 皇佗

°　．　°　．　▼　▼　．　．
その他　　 心筋 保護 涌

°　t　°　°　°　°　°　°

炭酸がス線去陀

t　°　日　日　°　°

ル等を確認しながらでも約1分であった。これは

従来の手書き記録時と大差なく，導入に支障がな

いものと考えられる。

一方，今回の試みでの最も大きな効果は，体外

循環中のⅤ／Q比や人工肺の性能評価のための酸

素添加能・熱交換率等，31項目の2次データが

即座に得られたことである。これまで経験的に行っ

ていた酸素流量調節等の操作が，客観的なデータ

をもとに行え，予想以上の成果であった。パソコ

ンの導入により，各種操作を行うための最も適切

な情報が即座に得られることが確認でき，安全性

の向上に有用であった。また術中の1次データと

2次データを組み合わせたトレンドグラフは，簡

易的な体外循環モニタとして使用でき，状況がよ

り把握しやすくなった。図1はその画面の一つで，

V／Q比やParfusionIndexの経過を示したもの

である。1次データのトレンドグラフ表示のみを

行っていたこれまでのほとんどの専用ソフトに比

べ，今回の2次データを組み合わせた表示方法は，

より確実な操作を可能にした。なお当初約20個

作成していたグラフは現在9個にまとめ，簡潔に

している。また，約100個のコメントは1度しか

入力しない項目が多く，入力の簡素化が必要であ

る。コード番号付きのコメント対象表から選択し

て自動入力する方法が可能と恩われ，今後の検討
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衷4　体外循環後の表示項目

喝問
0V／Q　＋血沈鼠。ガス汲駄　△恥「†uSion；雨eX

図1トレンドグラフ画面の1例。画面ではカラー

表示されるため，データの把握が容易であ

る。

課題としている。

体外循環後の利用でも，ワークシートの印刷で

体外循環記録表が簡単に得られた。その他にも各

種のリポートが短時間に作成でき（表4），有用

であった。

ま　と　め

われわれは体外循環用モニターおよび記録作成

に，手入力方式によるパソコンと表計算ソフトの

利用を試みた。

入力に要する時間や労力は従来の手書き記録と

大差なく，また人工肺の簡単な性能評価が術中に

可能になり，安全性の向上が図れた。

現在はすべてこれを用いて体外循環を行ってい

る。

なお画面上でワークシート全体をみることがで

きないなど表示方法が限定されるため，マルチウ

インドー，マルチタスク処理ができるエンジニア

リング・ワークステーションの利用を検討してい

る。
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パーソナルコンピュータを利用した麻酔マニュアルの作成

加山裕高＊　　杵淵嘉夫＊　　滝口　守＊

山崎暢之介＊　　山本道雄＊

文献検索データベースを，OCRソフトで作成

し，パソコンレベルで実用に堪えうる英文OCR

ソフトが出現してきたことを報告した。この考え

方を拡張して，麻酔マニュアル（麻酔教科書）を

1冊読みこませ，その全文章のハイパーテキスト

化を試み，電子出版物として利用できないかと考

察した。

テキストデータの作成

使用した，OCRシステムダイアグラムを図1

に示す。パーソナルコンピュータとして，Macin－

SotlrCeDocument

toshllcxシステム（Apple），ドキュメントソー

スを取り込むスキャナにMS－11（Microtrck）を，

英文OCItソフトにOmniPage（Ceare）を使用

した。基本的には前回と同様のシステムだが，幾

つかの改良点がある。まずOCRソフトのバージョ

ンアップに伴い，約10万語のテクニカルターム

を持った，市販のMedicalDictional・yがSpell

Checkcl・として利用できるようになった。これに

より，誤認識された単語の修正が非常に楽になっ

た。なお誤認識されやすい文字としては，rIl→m，

ti→V，fi→fl，OC→Ⅹ，e→C，0→0，1→1などと，

OCR（OplicalC血acterRecognilion）

S3′5＿葺埋貞軸g哩旦

OCRSoftware

OlllniPa£C（CcarcU．S．∧）

SpellChecker
OmI1時匹l川IICll】dehIedicaIDicli0－13け）

ScZIllllel・（SI，。。lr。。。kr）

（hlicroICkhlS－lIU．S．A）

MacintoshIIcx

（AppleU．S．A）

図1　0CRシステムブロックダイアグラム

＊東海大学医学部麻酔科学教塞
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図2　データの階層表示

特殊文字（〝，γ，』等）である。

次いで，シートフィード付きのスキャナが使用

できるようになった。これはスキャナに複写した

読み込み原稿をセットしておけば，自動的に1枚

ずっ読み込んでくれる，1回に約20枚セットで

きるので，作業能率が非常にアップした。なお，

枚数の制限はコンピュータの処理能力によって定

まるので，ハードウエアを増強すれば章単位の読

み込みも可能である。

ドキュメントソースとして，Manualof Anes＿

thesia（John C．Snow）とMGI－I麻酔の手引の

原書（Leonard L．Fil・eStOne）の2冊を使用し

た。認識率はおおよそ95％以上，認識時間は，1

ページ約1分半，スペルチェックを含み，1チャ

プター約1時間位でテキストファイル化できた。

テキスト容量はManualof Anesthesiaで約1．2

MB，MGHで2MBとなった。

データの階層表示

作成したテキストをそのままパソコンの画面に

表示したのでは非常に見にくくなってしまうため，

パソコンの画面にサイズの幾っかのセクションに

分け，目次をセレクトすると順次表示出来るよう

にした0今回は原書の項目分類に沿って作成する

ようにした。図2に，MGHの1つのセクション

の例．を示す。具体的には，文節をマウスでクリッ

クすると，次の項目が表示されるように作成した。

これには，ハイパーテキストソフトであるGuide

（OWLInternational）を使用した。

このように，表示画面で大，中，小項目，内容

本文と順次表示出来ることにより，月次の必要が

無くなり，文節を迫ってマウスのクリックを繰り

返すだけで必要な項目にたどり着くことができる。

また，単語検索コマンドを使用すれば1冊本の索

引替わりにも使用できる。これにより，数冊の本

の中から必要な文章を部分的に抜き出して，テキ

ストファイルに統合することが容易にできるよう

になった。

また，文献検索データベースも付け加えること

ができる（図3）。文献データは，主としてCD－

ROMからのダウンロードテキストを利用した。

ダウンロードテキストからのデータベースへのキャッ

チアップについて述べると，MACでは市販のソフ

トEndNotc，EndLink（Niles＆Associate）を

使用すれば，Dialogからのダウンロードテキス

トをデータベース化できる。NEC98シリーズで

は，C言語を用いて，Medlineからのキャッチアッ

プソフトを作成した，データベースとして知子の

情報（テグレット技術開発）を使用している。現

在，1万件以上の文献データを管理している。

問題点

たとえ，OCRを使用しても，データ作成に時

間がかかる，個人で作成できるデータには限りが

あると言う点である。また，フロッピー化したデー

タの著作権の問題もある。これらの点が解決され，

パソコン通信などで，データの交換が自由にでき



3．Education and Teaching

パソコン通
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CD－ROhl　　　ダウンロードファイル　　文献デー

麻酔科マニュアル

ることを期待する。

ハイパーテキスト

図3　文献情報の統合
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血液ガス学習プログラムの改良

山下公平＊

はじめに

血液ガス学習プログラム（以下，GICU）は，

呼吸不全の患者をシミュレートし，適切な処置に

より回復させるというゲームを適して血液ガスに

関する理解を深めるという点で非常に有用である。

しかし，初めてこのプログラムを使おうとする者

にとって，GICUは少々扱いにくい点があった。

これには，作成当時のハードウェアおよびソフト

ウェア（プログラム言語）の制約に起因するもの

もあった。そこで，今回プログラムの大幅な改良

を行った。原プログラムの基本思想は変えていな

いが，改良項目は画面表示の変更から，種々の機

能追加まで多岐に及ぶ。

GICUの概要

GICUは呼吸管理と血液ガスの関連を学ぶため

のコンピュータプログラムであり，1986年に発

表されている。このプログラムは，患者の条件

（年齢，性，身長，体重，疾患）などから呼吸不

全患者の初期状態をシミュレートし，その変化を

時間軸にそって計算し，2時間ごとにこれに診断

と治療を加えていくとそれに対応して反応する。

診断の正誤の判定を行う一方，対応によって患者

は改良して呼吸不全から脱却したり，逆に悪化し

て死亡したりする。48時間の経過後，コンピュー

タはデータと成績を示す。

＊東京大学医学部

目頭京大学医学部麻酔学教室

諏訪邦夫＊＊

具体的な改良点

1）プログラム言語の変更

プログラム言語をNEC製N88BASICからマ

イクロソフト社のQuick－Basicに変更した。こ

れにより，プログラムの構造化を行い，プログラ

ムのメインテナンスが容易になり，また他機種へ

の移植性も向上した。さらに，メモリ上の制約

（飢Kバイト）がなくなり，大幅な機能追加も可

能になった。また，ランタイムライブラリを必要

としない実行形式ファイルを作成できるので，プ

ログラム頒布に際しての利点もある。

2）画面表示の改良

画面表示を大幅に変更し，血液ガスデータのグ

ラフや患者状態・人工呼吸器の設定を常時表示で

きるようにした。これにより，血液ガスデータを

検討して行動を起こす場合，現在の患者状態・人

工呼吸器の現在の設定を見ながら行えるようにな

り，ゲームの進行がよりスムースになった。（特

に，患者の体重は，レスピレーターの設定・酸塩

基の投与に際して重要な要素であるが，GICUで

は最初しか表示されなかった。）

3）グラフ上の工夫

肺状態の改善・悪化を経時グラフの下部に“▲”

および“▼”のマークを付加して表示している。

適切な処置により，肺が改善したということを学

習者に印象づけるためである。また，改善回数は，

ウィーニングを決定する際の参考にもなる。動脈

血のPo2，Pco2，pHは，表示スペースの都合に

より重ねて表示しているが，曲線の色を変えてい
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るので割合見やすい。グラフの縦軸の中心が，正

常値の中心になるように設定してある。

4）ヘルプメッセージ

PEEPや頭高位の意義，血液ガスデータの解釈

の診断基準についてヘルプメッセージを表示でき

るようにした。

5）呼吸管理開始時の処置の追加

GICUでは，呼吸管理開始時には，PEEPの使

用や重曹／酸の投与を選択できなかったが，今回

は，最初からすべての処置が行えるようにした。

6）酸素解離曲線・動脈血酸素飽和度の表示

近年，パルスオヰシメータの普及にみられるよ

うに，動脈血の酸素化をP02だけでなく飽和度で

評価する機会が増えている。このため，酸素解離

曲線の理解が必要であり，また，酸素飽和度から

およ．そのP。2を予測できる必要がある。今回のプ

ログラムでは，呼吸管理開始時に必ず酸素解離Il11

線を表示し，また学習者が適宜，現在の酸素解離

曲線を呼び出せるようになっている。これは，p

Hの変化に伴う曲線のシフト（ボーア効果）の理

解にもっながる。なお，呼吸管理進行中には，動

脈血酸素飽和度を数字で刻々表示し，パルスオキ

シメータの雰囲気を出している。

7）呼吸・血液ガスに関する式の表示

このプログラムを学習者が使用するうちに，呼

吸生理・血液ガスに関する式を碓認したくなった

場合に備え，代表的な式を画面上で碓認できるよ

うにした。実際の呼吸管理に近い操作を経験する

ことにより，呼吸生理について医学生が興味を持

つことを期待している。このゲームを行う機会を

適して，普段の机上の勉強では理解しにくい式や

概念を理解できるように試みた。

8）過呼吸の補正

GICUでは，人工呼吸器を使用しない状態（自

発呼吸）において，過換気になる傾向があった。

過換気によりPc02が低下すると肺の状態が悪化

－39一

するので，スムーズなウィーニングが困難となる。

これは，用いているモデル式に問題があったため

であるが，今回は，このモデル式に手を加え，

P02とPc02に対する自発呼吸の反応を正常人に近

くなるように改良した。

9）呼吸管理の終了に際しての警告

ICU退室可能条件を満たさないまま，学習者が

呼吸管理を終了しようとした場合に，警告を表示

し，再確認を求めるようにした。誤って終了を選

択した場合，苦労して患者の状態を改善したこと

が無駄に終わり学習意欲の喪失につながるため，

これに配慮した。

考　　察

プログラムを使う者の立場を考えて改良を試み

たっもりではあるが，実際に学生が初めてプログ

ラムに接すると，やはり戸惑う場合が多い。理想

的なCAIプログラムとするには，初めて使う者

に対する配慮が必要であり，適切なガイド画面を

検討中である。一方，GICUの使用経験を持っ人

からは，今回の改良で大幅に使いやすくなったと

の評価を得た。

初学者にとっては，プログラム進行中に行う処

置の意味や生じた結果が理解しにくい。あらゆる

場面に対応したヘルプメッセージを用意しておけ

ばよいわけであるが，プログラムを作る立場から

の配慮だけでは十分に不満点を拾いあげられない。

このような学習プログラムでは，実際に色々な立

場の人々に使用してもらい，意見を拾い上げてい

く必要を感じる。

プログラム言語を変更したことにより，機能追

加が容易になっているので，今後もさらなる改良

を続けていく予定である。

参考文献
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医学用語・麻酔用語を含めたキーボード練習プログラムの改造

川畑仁人＊

私はすでに作られていた「キーボード練習用プ

ログラム」の改造を学生実習で行った。「キーボー

ド練習用プログラム」は，最首拍子さんの「キー

入力を10倍速くする法」という本の中で発表さ

れているプログラムをもとに，作られたもので，

キーボード操作に必要なブラインドタッチが自然

に身につくことを目的として作られたプログラム

である。

現在，日本語ワープロは職場から家庭まで非常

に広く普及している。それとともに，ローマ字入

力も重要になってきた。そのため今回，ローマ字

も練習できるようにした。特に麻酔科・医学関係

者の為に，麻酔学・医学用語のローマ字も含めた。

このことにより，ブラインドタッチの基本の習

得から，より実践的に簡単な英単語や熟語，医学・

麻酔学用語の練習，さらに日本語ワープロ用に，

医学・麻酔学用語のローマ字も含めたローマ字の

練習までできるようになった。

まず，「キーボード練習用プログラム」とはど

ういうものかということについて述べたいと思う。

「キーボード練習用プログラム」（表1）を起動

すると，初めの説明がでてくる。ここでは，練習

を始めるにあたっての注意点や心構えが述べられ

ている。

次に条件設定画面に移る。制限時間の設定の有

無（設定する場合は制限時間を決めることができ

る。），キーボードの文字の配列を教えるキー表示

の有無，どの指でどの文字・記号を打っのかを示

す指表示の有無，一つの問題を何回反復して行

＊東京大学医学部麻酔学教室

諏訪邦夫＊

うかを決める練習回数の設定を行う。

これらの条件が設定されると，練習問題選択画

面に移る。練習問題は，13の問題のグループよ

りなっている。文字・記号練習用の問題のグルー

プが6ありその他に，英単語，文章とフレーズ，

医学用語，麻酔学用語，BASIC用語，ローマ字，

総合練習の問題のグループよりなっている。各人

はその中から自分の練習したい問題のグループを

選ぶことになる。また選んだグループの何番目の

問題から始めるかについても，設定できる。

以上の条件が設定されると問題練習画面に移り，

練習が開始される。問題が提示されそれと同じキー

を打っていくことになる。打ち聞違えた場合は，

その文字のみ赤く表示され打ち直すことになる。

また，キー表示を希望した場合はキーボードの図

が，指表示を希望した場合はどの指でどのキーを

打っかの図が一緒に表示される。

打ち終わったら，結果表示画面に移る。そこで

は，打ち間違いの数，打ち終わるまでの時間が表

示される。そしてさらに練習を続けるかどうかの

選択も同時に行われ，続ける場合は再び練習画面

に戻り自分の設定した練習回数分だけ同じ問題が

でるようになっている。練習回数分を越えたら，

同じ練習問題のグループ内の次の間題に移る。練

習を続けない方を選択した場合は練習問題選択両

面に移るようになっている。また時間制限を行っ

た場合は，時間を超過したらもう一回練習が追加

されるようになっている。

以上のようなことを行うプログラムであるが，

その構造は初めの説明，条件設定両面，練習問題



ー42－ 医学用語・麻酔用語を含めたキーボード練習プログラムの改造

衷1

キー車ボ｝ド錘習用プログラムの内容

◎寺刀めの説明

◎練習同相の潮尺

文字、記号、英単語、文章とフレーズ、医学用語、雨的学用語、

t鵬JC用語、□｝マ字、総合練習

◎．射需貴意

制限時間設定の有無、キ｝表示の有無、指表示の有無など

◎間組練習

◎結集の侵示

打ち闘套えた放、打ち釦つるまでに要した鳴臥続行のi現尺

選択画面，問題練習画面，結果表示画面それぞれ

に対してのサブルーチンのはか幾っかの主要なサ

ブルーチンからなっている。練習用の単語をいれ

ておくためのサブルーチンや，キー表示・指表示

それぞれに対するサブルーチン，打ち込まれたキー

が正しいものかを判断するためのサブルーチンな

どがある。

今回このような機能・構造をもっ「キーボード

練習用プログラム」をもとにその改造を行った。

まず，練習用の単語を入れておくためのサブルー

チンに新たに，医学用語・麻酔学用語のローマ字

の問題を付け加えた。さらに練習問題選択画面の

サブルーチンに医学用語のローマ字，麻酔学用語

のローマ字の項をいれ，これらも選択できるよう

にした。

次に，提示される練習問題はこれまで1行だっ

たのを2行まで表示できるように，問題練習画面

のサブルーチンおよび打ち込まれたキーが正しい

ものかどうかを判断するためのサブルーチンに手

直しを加えた。その他，練習問題を提示するプロ

グラムを改造した。

以上のプログラムの改造の結果は次のようになっ

た（表2）。

プログラムを起動してから条件設定画面までは

同一だが，練習問題選択画面で新たに「医学用語

表2

主な改良点

◎練習問題に次の項を加えた。

0医学用語のローマ字

0麻酔学用語の⊂ト′マ字

◎これまで練習間通は1行しか建示できなかったが、

2行まで櫨示し、長い単語の練習ができるようにした。

のローマ字」および「麻酔学用語のローマ字」の

二つの項が加わり，選択できるようになった。こ

のことにより，これまでの文字，記号，英単語の

他に医学用語・麻酔学用語のローマ字も練習でき

るようになった。

また今までの問題は1行しか表示されなかった

のが，2行まで表示できるようになり，より長い

単語の練習が可能になった。この改造には苦労し

た。

これらが主要な改造点である。

この改造した「キーボード練習用プログラム」

は，これからキーボード操作を習得したいという

人にとって非常に有用であると考えられる。さま

ざまなステップが用意され初めから順次練習して

いく事により，または各人の技術・目的に見合っ

た段階から始める事により，能率よくキーボード

操作が身につくようになっている。例えば，同じ

文字・記号を何回も正しく打っという初歩の段階

から，キーボード上の同じ段にある複数の文字を

打ち指の移動を伴う段階，段に関係なく単語を打

つ段階へと進んで行く。また「BASIC用語」や

「文章とフレーズ」，「医学用語」，「麻酔学用語」

の項もあり特に麻酔学・医学関係者にとって，よ

り実践的な練習ができるようになっている。さら

に現在広く普及している日本語ワープロを使いこ

なすためにも，ローマ字入力をブランイドタッチ

で行うということは重要な事だと考えられる。そ

の点でも「ローマ字」，「医学用語のローマ字」，
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「麻酔学用語のローマ字」の項がありローマ字入

力の練習もできる。

ただ，今の段階ではこれらに含まれる語彙数が

少ないので，今後その数を増やし充実させたいと

恩う。

今回，「キーボード練習用プログラム」の練習

用単語の拡張を主目的とした改造を行った。この

改造したプログラムは，キーボード操作を能率よ

く習得するのに，特に麻酔学・医学関係者にとっ

て非常に有用なプログラムであると思う。

ABSTRACT

lmprovedProgramforPracticillgKeyboards

Killlito KAWAHATA＊and Kllnio SUwA＊

ー43－
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痛みに関係する漢方薬のコンピュータ補助による選択

神山守人＊

安藤正彦＊

痛みのクリニックにおける神経ブロックの補助

的手段として，各種の経口薬が投与されているが，

この中でも，漢方薬は，かなり有効であることが

多く，最近積極的にこれを取り上げていこうとす

る傾向が見られる。しかるに実際これを行おうと

すると，現在漢方薬に付けられている名前や番号

は複雑で，しかも一部のものでは，その命名の論

理性が薄く，初心者にとってとりつきがたくなっ

ているのが現状である。このような患者の診断を

する際の思考と，薬剤名を連想する際のギャップ

を埋めるために，柊痛に限った漢方薬選択の支援

用プログラムを作成したので，報告する。

本プログラムはメニュー方式を採用しており，

初期画面では，ある程度漢方的に診療が出来る医

師が見る画面と，虚実をやっと理解できる程度の

初心者が利用する画面を数字により分けている

（表1）。数字を入力することにより次のステップ

に進むことが出来る。1で熟練者用のメニューを

表1メニューの初期画面

痛　み　に　関　す　る　漢　方　支　援　プ　ロ　グ　ラ　ム

＜　メ　ニ　ュ　ー　＞

1．　　　症　に　よ　る　漢　方　診　断

2．　　病　状・病　名　に　よ　る　漢　方　糞　の　選　択

3．　　　方　剤　の　説　明

4．　　　終　了

＊杏林大学医学部麻酔学教室

金指公也＊

大橋　勉＊

選ぶと，虚実，寒熟，表裏などの項目が選択枝と

して次々に現れてきて，診察医は，患者について，

これらを判定しなければならないが，メニューに

従って次々に数字を入力して行くと，最終的には

適当と恩われる漢方薬名が現れてくる方式になっ

ている。このプログラムの作成にあたっては，言

語としてMS－DOS上のマイクロソフト社の

COPTIMIZING COMPILER V5．10を使用した。

このプログラムでは，数字による分岐はSWITCH

文を使用し，それぞれの薬品名は，3次元のポ

インターによるマトリックスを使用して，数字に

よる判定値が薬剤の個別ファイルを画面出力する

ようにしている。

個別ファイルはそれぞれ1つの処方に対して1

ページの情報が得られるようになっており処方名，

薬剤の処方，適応症，漢方学的証，使用時の特徴

的なことが記されている。また，一部のものには，

類似薬剤の名前も記されておりこれらをREFER－

ENCEとして，他の類似処方の検索もできるよう

になっている。

初期画面で初心者用の項目2．を選択すると，

漢方医学にあまり馴れていない人への支援である

ので，現代的な痛みの症候群，あるいはいわゆる

病名をメニューの中から選択するようになってお

り，たとえば腰痛症を選ぶとその次の画面で少な

くとも虚実の判定を迫られる。これに対して同様

にテンキーで答えると，この疾患に関係があると

思われる漢方処方が提示され，その特徴的な使い

方を見て，患者に合うと恩われる処方をする事が
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出来るようになっている。

初期画面でのメニューゐ第3は，自分が授与し

ようとしている薬剤に関して，細かいことがはっ

きり解らないときに使用するメニューで，ある程

度馴れた者も初心者もこのメニューを選ぶことに

ょり，薬剤の効能書程度の説明，用途，適応症，

証，副作用，注意事項などの詳細について文字で

確認をとることが可能である。この方式による確

認は，本を開くより簡単であり，また検索が容易

であるのが特徴である。このreferenceでも一つ

一つの方剤の説明はそれぞれファイルとして登録

されており，新しい知識をかき加えたり変更する

場合は，いちいちプログラムを書き直す必要がな

く，マイフェス等のエディターや‘一太郎，を起

動して，非常に簡単に行うことが出来るのが特徴

である。

これらを使用してみた結果，豊富な知識を持っ

た漢方の専門家には及ばないまでも，漢方薬使用

に際して，ある程度の目安をっけるには，十分有

用であった。

ABSTnACT
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WithHelpofaComputer Progralll
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魂。Patient Data Management

モニター，パソコンとマルチプレクサーによる

麻酔記録システム

岩瀬良範＊　　飯田正幸＊＊

各種モニター機器の発達と普及により，多くの

生体情報のモニタリングが可能になってきた。現

在，麻酔科領域で使用されるモニターは，通常の

麻酔記録の記録項目をはぼ包含したといっても過

言ではない。また，これらのモニターへのコンビュ

タインターフェースの装備が普及し，手術室内

の“data resource”（データ資源）は充実したも

のになりつつある。今回われわれは，これらの

“data resource”を有効活用すべく，パソコン

（PC）とマルチプレクサーによる麻酔記録システ

ムを開発した。

方法は，麻酔記録のための情報を出力するモニ

ターをRS－232Cマルチプレクサー（Logitec：

LMP－350）により，複数のモニター情報を統合

してノート型PC（NEC：PC－9801n）に入力し

た。使用したモニターは，1．日本コーリン：BX－5

（血圧・脈拍入力用），2．Datex：Capnomac（麻

酔ガス分析），3．BARD：Urotl・aC（尿量・体温），

4．パルスオキシメーター（SpO2），である。処置

や投薬などの非定型的な文字情報は，“COde－39”

形式で印刷されたバーコードリストからバーコード

リーダーによる読み取りで入力し，キーボードから

の入力を極力避けた（図1）。

＊大田原赤十字病院麻酔科

＊＊鍼協医科大学第2麻酔科

崎尾秀彰＊＊　　奥田千秋＊＊

このようなシステムを駆動するプログラムは

MS－DOS下のQuick－BASICにより記述し，モジュ

ール化を徹底した。プログラムは，1．マルチプ

レクサーの制御，2．モニターからのデータ受信，

3．麻酔記録の表示を行う。マルチプレクサーは，

モニターからのデータ発生状況により異なるが，

各モニターを1秒間に10回以上スキャンし，発

生とはぼ同時にデータはパソコンに送る。

パソコンが受信した情報は，日常臨床に用いら

れる麻酔記録とはぼ同様の書式で画面に表示され

る。現在の表示記録の最低間隔は30秒である

（図2）。ノート型パソコンを用いると，白地に肯

液晶で表示され，晴所での利用に有用であった。

受信した情報は，受信時刻と機器名を加えて，す

べてフロッピーディスクに記録した。術中操作お

よび薬物投与は，キーボードまたはバーコードリー

ダーから入力した。これはマルチプレクサーのス

キャンを障害しないように配慮したが，文字数が

多くなるとスキャンの速度に影響し，問題点を残

している。

このように入力された情報は，フロッピーディ

スクに記録され，同様の形式で再表示することが

できる。また，術前診察の情報はいっでも参照可

能である。

こうして，手術室内で頻用されるモニターをパ



4．Patient Data Managcment

AutomatedAnesthesiaRecordingSystem

－HardwareconfigurationandDataCollection・・

PersonalComputer

（NEC：PC・9800）

帯芯豊鵠騙ヒ

BarcodeReaderfor

OI柚neDataInpul
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図2　ディスプレイ両面

ソコンに接続して・自動麻酔記録を実現した0こ　子化された記録には種々の利点があること，3．

のようなシステムには，いくつかの長所がある。　複数のモニターで得られるパラメータについて

1・麻酔医が多忙なときでも，オンライン化され　の計算が可能なこと，4．さらにインテリジェン

たパラメータは自動的に記録できること，2・電　トなモニタリングの可能性があること，および5．
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マルチプレクサーとPCとは比較的安価であるこ

となどが挙げられる。

一方，本システムの短所としては，1．非定型

的な情報の入力に難点（キーボード入力とマルチ

プレクサーの並存の問題）があること，2．麻酔

記録の自動化の目的のために「過剰な」モニタリ

ングになる恐れがあること，3．表示形式は議論

と改善を要すると思われること，4．ソフトウエ

アが膨大で無理を生じていること，5．手術室内

では配線によって設置の制限があり，無線も信頼

性が高いとはいえないこと，6．現行のRS－232C

インターフェースとPCは，「手術室環境」には

脆弱であることが挙げられる。

以上，麻酔記録に必要なパラメータを計測する

モニターを，マルチプレクサーを介してPC上に

統合して，麻酔記録システムを作製した。発表で

はビデオテープにより本システムを供覧し，また，

今後問題になると思われる以下の諸問題について

提言した。

1．モニターの利用に対する認識の再認識が必要

ではないか？（モニターの結果がそのまま記録

に残ることの問題）

2．麻酔記録における優れたマンマシンインター

フェースとは何か？特に，入力および表示の方

法について。

入力：非定型的な入力をよりフレキシブルに実

現する方法とは？

出力：測定密度の高い記録をより認識しやすく

表示する方法とは？

3．理想的なモニター機器のインターフェースは，

どうあるべきか？

4．理想的な麻酔記録を可能とするためのコンピュ

ータのスペックはどうあるべきか？（ハードウェ

ア環境とソフトウェア環境の双方において）

これらの問題について，本学会における今後の

討論が期待される。

ABSTRACT

AllAutomatcdAlleStlleSiaRecordiIlg

SystcmusIIlgIntelligelltMollitors，
e

PersollalComputerand Multiplexer

Yoshi110riIwASE＊，MasayllkiIIDA＊＊，

HideakiSAKIO＊＊alld ChiakiOKUDA＊＊
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Play，autOlllatically（Fig・2）・This software was
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TllissystemhadseveraladvalltagCS・1・Itpro－

vides all aCCurate reCOrd andis time emciellt．2．

ThcrecordillgOftllemOnitorsis automatic with

millilllum keyboardillpllt．3．The elcctric data

mediallad many advalltageS．4．Possibility of

lnOrCilltel1igentmollitorillg．4・Personalcompllter
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音声入力による麻酔記録作成の試み

尾崎　眞＊　　尾崎恭子＊　　新　健治＊

根岸千晴＊　　藤田昌雄＊

手術中の麻酔チャートは，手術侵聾が加わった

際の生体の全身管理の記録であり，さまざまな意

味で重要なものである。現状ではこの記録作成に

あたっては，一部の例外を除きほとんどが筆記に

よるものである。しかし手書き入力では，麻酔導

入時や大量出血等の緊急処置時に同時進行的に記

録を取ることが不可能である。忙しいときはど手

がふさがっているからだ。この欠点をカバーし，

記録がそのまま電子的に処理できるように汎用パ

ソコンと音声入力装置による麻酔記録作成を試み

たのでその実際をデモし，報告する。

方　　法

汎用のパソコンとしてApple Computer社製

Macintoshを使い，これに音声による命令でア

プリケーションを動作させるためのArticulate

Systems社製Voice Navigatol・を用いた。麻酔

記録を作成するためのソフトとしては，一般的な

表計算ソフトであるMicrosoft社製EXCELを使

用した。図1がそのEXCEL（ェクセル）を操作

するために必要な単語の音声認識訓練を行ってい

るところだ。信頼性（CONFIDENCE）とちゃん

と聞こえているか（AMPLITUDE）が任意に設

定可能になっている。エクセルを操作させるため

の単語数は，おおよそ200語であり，各語の登録

訓練は平均3回の反復が必要であった。薬品名等

を口で言って入力させることも出来る。そのため

には事前に音声入力するための単語を登録する。

＊東京女子医科大学麻酔科学教室

それをやっているのが図2で，ここでは麻酔薬ミ

ダゾラムを登録している。この場合にも3回の繰

り返しによる登録を要した。

このようにして作成した「単語集」と「音声集」

をもとにしてエクセルを操作する。この操作設定

は，Voice Options画面を呼び出してワンタッチ

でなされる（図3）。そもそもこのVoice Navigator

は，MacintoshのSystemに音声認識機能を付加

するためのいわゆるCDEV（controldevice）ファ

イルと呼ばれる形式のものである。そのため容易

にOSレベルで任意のアプリケーションソフトに

音声操作機能付如しうる。

結　　果

EXCELの1つのセルに5分おきの血圧，脈拍

等の記録をマイクロフォン経由の音声により行い，

同時に薬剤注入，処置などのコメントも記録でき

た。セルの移動は「リターン」または「タブ」と

言うキーボード経由での操作を音声コマンドとし

て登録するだけで容易に行い得た。時間入力は，

「コマンド＋；」でシステムの内部時計の時刻を

セルに入力してくれるエクセルの機能をそのまま

利用することが可能であった。この2つのキーを

同時に入力する場合にも声の方では「時間」また

は「time」というふうに登録しておけばよい。

薬剤名なども代表的なものを登録しておくことに

より音声による入力が誤認識なく出来た。音声認

識率はかなり高いと言えよう。問題点としては不



4．Patient Data Management

ま　川e Edit Options

ー51－

COI蔓FIDENCE AMPI．ITTJDE

Microsoft EHCeI Uoice

Microsoft【HCeluJords

一一AIユLEY乱S一一　256vord3′　256tr8jned

◆　CqnCel

◆　driue

◆　eJeet

◆　no

◆　ok

◆リeS

◆　next uJindouJ

◆pc】ge dol椚

◆pqgeleft

◆　pqge up

◆pく】ge right

◆　bqckspqce

◆　tqb

◆　retur・n

◆left

◆　right

◆　up

◆　douJn

◆　Sqlノe

◆　sqUe qS

◆　sum

◆「ight pqrenthe…

◆　open

◆　cqnceI box

◆　enter box

◆　enter

◆pqPent folder

◆　mqero sheet

◆　uor・ksheet

◆　neu

◆　formulqS

◆　ror・mqtS

◆　qIl

◆　eIe（】「

◆　shift eellsle‥．

◆　Shift cells up

◆　delete

◆　Shirt cells ri‥．

◆　shiHL ce＝s do…

図1　エクセルを操作するための単語を訓練しているところ
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特定多数の麻酔科医による音声操作は出来にくく，　図4に音声により作成した麻酔チャートの1例を

事前の認識訓練が必要なこと等があげられよう。　示す。
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図3　エクセルに音声入力設定をしているところ
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考　　察

音声による入力の受け手として市販のソフトを

利用することにより，新たなアプリケーション開

発費や時間を必要としなかった点はよかった。麻

酔記録のチャートとして今回用いたエクセルのよ

うなスプレッドシート型の記録方式も，ファイル

の電子的な蓄積管理の形として今後より一層検討

する必要があると思われた。旧来の麻酔チャート

をそのまま電子化して利用しようとするからこそ，

スキャナーでチャートを読み込んで蓄積したりす

る結果となりがちである。この結果蓄積媒体とし

て光磁気ディスクをはじめとした大容量蓄積シス

テムを必要とする。チャートを画像データとして

扱うのであるから，検索を可能とするために各種

のフラッグを入力の際に立てることが不可欠とな

り，手間が大きいことが問題となってきている。

フラッグも完璧と恩っていても，数が多くなれば

立て忘れも生じ，それ故に検索漏れも増加してく

る。それに対して，チャートをはじめから電子的

に作成して，機種間の互換性の高い表計算ソフト

のファイル形式で保存していくことは一考の余地

があることが，今回の試みで判明した。

音声入力に関しては，現在手術室において可能

なデータ収拾法としては人間の頭を通して処理す

る場合に最も優れたものであることが今回の試み

でも分かった。

オンラインにて各種生体情報が自動的にサンプ

リングされ，トレンド画面として表示される方法

が，一見すると最も手間がかからず，正確なもの

のように誤解されている。アーチファクトの混入，

薬品投与をはじめとしたイベント記入の煩雑さな

どをあげる以前に，自動データ集積は麻酔科医の

目を盗んでしまう可能性が最も高いものなのだ。

即ち，ことが生じてデータ上にアラームが現れは

じめたころに麻酔科医がやっとデータに注意をは

－53－

らいはじめると言うことがまま起こる。トレンド

画面以前の患者の身に起きていることを見ていな

い。

一方，手書きにて密度の高いチャートを作成す

ることも患者の方をかえりみないで麻酔台に向かっ

て筆記ばかりしている結果を生じさせる。

これらの2つの方法の欠点を補い，患者の方向

をよく向いて観察をしながらチャート記入もしっ

かりと行え，さらにその際のチャートが電子的蓄

積がすぐにできるということを満たすのが，今回

試みた音声入力による麻酔チャート作成なのだと

考えられた。さまざまなモニターから生じてくる

データを麻酔科医の頭を通すことにより，電子的

にファイリングして有用なデータを蓄積可能とす

るのである。それも両手が自由に作業が行える状

態において。

結 論

音声入力による麻酔チャート作成は，電子的に

蓄積可能な記録が，手がフリーな状態で作成可能

であり有用と考えられた。

ABSTRACT

AIICSthesiaCllartRccordillg

SystcllltllrOllgllVoiccColltrOI

MakotoOzAKI＊，KyokoOzAKI＊，

Kc可iATARASIII＊，Chillaru

NEGISHI＊alld Masao FUJITA＊
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Writillg durillg OpCratioll・But whellit got busy，

likcmassivebleedillgOrOllelullgVelltilatioll，halld

Writingrecord wasskipped・CausetllealleSthesi－

0logistsll1uSt（lomallyCOll1plicatedproccdures・Ill

tllisstudy，itwasillVeStigatedtomakeaIICSthcsia
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手術，麻酔データベースの作成とその応用

森田耕司＊　和田政彦＊＊　池田和之＊＊

手術，麻酔記録の合理化とその記録を使用した

総合的管理のためにデータベースを作成した。こ

のデータベースを使用して，まだ14ヵ月に満た

ないが，基本的統計表の作成はもちろんのこと，

他に，効率の良い手術，麻酔運営に有益であろう

と思われる，管理面での活用法，特に，1）医師，

看護婦等の勤務時間配分や担当した麻酔法，ある

いは手術法，分野等の管理，2）手術時問の分析

による手術室の有効な使用法，マンパワーの配分

等の管理，3）合併症等の管理等を目的とした。

方　　法

1）データベースの構造について

データベースのフィールド項目は手術，麻酔の

効率の良い運営に必要と認められた一般的な普遍

な項目のうち，代表的なもの60種を選択し，dI3

ASEⅢPLUS（日本アシュトンテーツ）上に構

築した（衷1）。

2）データのコード化について

主たる項目は，レコード長の節約と検索時の速

度向上を目的として，コード化したが，項目に合

致しないデータやメモ等，口語の自由な文章で記

録したい要望に応えるため可変長のテキスト領域

も確保した。

3）データの入力について

データの入力は2段階の方法をとった。まず，

研修医等の担当者が，麻酔チャートに添付された

入力用のワークシートに，必要な項目を記入する。

＊浜松医科大学手術部

日浜松医科大学麻吼　麟壬l三学講座
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その後，データベース管理責任者がこのワークシー

トを回収後，誤りや記入漏れをチェックし，コン

ピュータへ入力を行った。

結　　果

データベースの基本的な使用法は手術，麻酔の

統計である。これらに対処するため，（1）手術件数

と手術時間（総，平均），麻酔時間（総，平均）

の山九（2）診療科別の件数，手術時問，麻酔時間

（総，平均とも），（3）麻酔法別の件数を出力可能と

した。図1はそのうち（2）診療科別件数と時間の出

力例を示す。

効率の高い管理を目的に，麻酔医の統括責任者

や看護婦統括責任者を対象に，（4）麻酔医別管理と

（5）看護婦別管理を加えた。麻酔医別の管理は指定

した麻酔医に関する手術データの詳細（日時，

ID，年齢，科，麻酔法，麻酔開始と終了時間，

術式）と，麻酔法別の件数と時間の統計，時間内

（08：00～16：59），時間外（17：00～07：59）の

勤務件数と時l乱　および，患者の年齢分布を出力

する（図2）。一方，看護婦別のそれは麻酔医別

の出力項目と同様であるが，麻酔法別の件数，時

間統計に変わって，手術部位別の件数，時間統計

を山力する（図3）。

その他，ミクロ的な管理手段として，（6）日時別

の詳細管理出力が可能である。これは手術に関連

する詳細項目（科，予定手術と緊急手術の別，年

齢，ID番号，感染症の区別，術式，手術時間，

主たる麻酔法，担当麻酔医と指導医のコード，直

接介助と間接介助看護婦のコード）を出力するこ
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最終
番号

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

つ
▲＿

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

5

3

3
7
J

J

タ　ベー

タ・レ

更新日
フ

1　手j
2　予）
5　ID

4　生4
5　年∠
占　身」
7　体享
8　感！
9　診I
O　予3
1　予；
2　予7
5　体1
4　体1
5　麻戸
る　麻戸
7　特タ
8　特タ
9　特タ
0　特隻
1　特タ
2　嗣1
5　前1
4　約1
5　前1
6　前1
7　中1
8　中1
9　中1
0　中1
1　中1
2　後1
3　後1
4　後1
5　後1
る　後1

スの構造

コードの敗
付

表1　データベースの構造

E：麻酔．db†
5537

91．01．21

イ　ールド　　　型式
揃日　　　　日付型
定手術　　　論理型

文字型
年月日　　　日付型
令　　　　　数値型
長　　　　　数値型
衷　　　　　数値型
染症　　　　文字型
瞭科　　　　文字型
定時問　　　文字型
定時聞2　　数値型
定開時間　文字型
位1　　　　文字型
位2　　　　文字型
酔法1　　文字型
枠法2　　　文字型
殊モニタ　　文字型
殊薬剤1　文字型
殊薬剤2　　文字型
殊薬剤3　　文字型
殊薬剤4　　文字型
合併症1　文字型
合併症2　　文字型
合併症5　　文字型
合併症4　　文字型
合併症5　　文字型
合併症1　文字型

富措…　董詔
合併症4　　文字型
合併症5　　文字型
合併症1　文字型
合併症2　文字型
合研症3　文字型
合併症4　　文字型
合併症5　文字型

幅
8

1

10

8

6

5

5

2

2

5

4

5

1

1

10

10

10

10

10

10‘

10

d

d

d

d

d

d

d

d

も

6

6

6

6

占

占

診療科別の手術件数と手術時問、麻酔時間

期間；　89．10．01から　　90・09・50

診庶料件数　　　　手術時間
予定　緊急　予定

総計
麻酔　　　1　1　　5．0
一外　　355　　占01258・4
二外　　291　551168．8
脳外　　　80　17　355・7
整形　196　11　442・2
皮揃　154　12　425．1
泌尿　　212　17　449．0
眼科　　　89　　24　142・4
耳鼻　　574　　251058・1
産婦　　231　る9　372・7
歯科　　288　18　537．0
小児　　　52　　占　　52．9
放射　　　0　　0　　0．0
内科　　　5　　0　　9．5

平均
3．0

5．5

4．0

4．4

2．2

2．7

2．1

1．占

2．8

1．占

1．8

1．6

＊＊＊＊．＊

1．9
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37

38

39

40

2　　　　　41

1　　　　42

1　　　　　43
44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

5る

57

58

59

占0

く　合計

緊急
総計　　平均

2．6　　　　2．る

142．9　　　　2．3

88．6　　　　2．5

5占．4　　　　2．1

18．8　　　1．7

55．8　　　　4．6

45．7　　　　2．5

47．0　　　1．9

47．4　　　1．9

占9．0　　　1．0

56．4　　　　2．0

15．1　　　2．5

0．0　＊＊＊＊．＊

0．0　＊＊＊＊．＊

図1基本統計出力の1例

導入
チュー7日サイス、、

チュー7、、種類
117

挿管回数
経口
深さ
出血泰
尻車
輸血蛍
血類別
輸液競
麻酔開始
麻酔終了
麻酔時間2
手術開始
手術終了
手術時間2
手術捕式
麻酔科医
指導医
直接介助
間接介助
MEMO

〉

麻酔
予定

時間

文字型
数値型
文字型
論理型
数値型
文字型
数値型
数値型
数値型
数値型
数値型
数値型
文字型
文字型
数値型
文字型
文字型
数値型
文字型
数値型
数値型
数値型
数値型
メ　モ型

総計　　　平均
5．0　　　　5．0

1占73．る　　　　4．7

1550．3　　　　5．5

509．7　　　　占．5

占49．9　　　　3．5

600．9　　　　3．9

6る3．4　　　　5．1

222．5　　　　2．5

1497．7　　　　4．0

591．8　　　　2．5

848．9　　　　2．9

85．2　　　　2．占

0．0　＊＊＊＊．＊

14．7　　　　2．9

1

2

1

1

2

1

2

6

る

d

d

d

5

5

4

5

5

4

4

4

4

4

4

10

522

緊急
総計　　平均

4．5　　　　4．3

204．1　　　　3．4

127．6　　　　5．d

d0．0　　　　3．5

30．2　　　　2．7

50．1　　　4．1

5占．7　　　　3．5

69．8　　　　2．9

69．0　　　　2．7

110．2　　　1．占

53．8　　　　2．9

20．5　　　　5．4

0．0　＊＊＊＊．＊

0．0　＊＊＊＊．＊



4．Patient Data Managemcnt

麻酔データベース管理表
（麻酔医別管理）

M．u角Dハ：Djrecto「

．・．1－1－　t－．．．　t－　lllllh　．一一．．．一　一－　一一一．一－　　　　　　．．－．．．－．一一　一．．一　－　　　．．．．－・－．一．．－　．一　－　　　．．．－．．一．ld▼　－　t．．tlt．11．．　°．1－

手術日　　患者の工D番号　歳．月　診庶科　主麻酔法

＊＊　指導医　　　5
90．10．01007－051－28

90．10．05　021－280－21

90．10．05　018－015－68

90．10．12　01る－80ムー09

90．10．15　021－523－98

90．10．15　021－299－14

90．10．16　018－061－31

90．10．17　013－80ムー5る

90．10．17　001－589－17

90．10．22　020－9占4－21
90．10．25　021－281－28

90．10．23　021－285－90

90．10．24　020－081－14

90．10．25　021－795－42

90．10．25　020－484－42

90．10．26　020－745－59

90．10．2る　020－dd8－40

90．10．29　019－850－43

90．10．31021－785－24
90．10．51020－217－81

90．10．51021－289－18

＊　＊　小計　＊　＊

＊　＊　＊　合計　＊　＊　＊

40．0107

1．1109

55．04　03

40．0107

59．00　04

27．0210

54．09　02

54．00　04

る5．1104

占0．09　05

55．04　05

38．0102

31．09　09

0．10　08

5占．02　05

0．03　0る

42．0占　09

59．05　02

58．0る　09

59．09　04

48．0103

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ま　とめ

全身麻酔

11N工

11NS

llNS

25
11NE

30

15NS

12NE

llNF

llNS

llNI

15NS

llNS

llNS

30

11NS

llNS

llNS

llNS

llNE

23
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開始　終了　時開く分）手術術式

08：4518：45

10：4511：40

08：5013：15

08：5011：25
09：1017：50

20：10　21：25

12：551る：45

09：0017：15

15：1516：05

09：0319：00

08：3514：40

12：551占：15

08：3515：55

08：4511：05

15：051る：20

08：2512：30

12：5516：05

17：15　21：25

13：1014：15

09：1二514：55

12：30　20：40

占00　5995

55　445

2占5　5占54

155　080
500　284

75　る412

250　5654

495　284

170　2834

597　4543

5占5　27る5

220　5315

300　3463

140　31る4

75　201

245　591

190　34る3

250　2：う13

る3　07る
ヨ42　2845

490　495

硬膜外　　　　　　　　その他
吸入　十NLA　＋mNLn　＋大麻　＋硬膜　頚部　胸部　腰部　脊椎　神経　局麻

件数　　　14　　　1　　　0　　　0
時間　　占8．0　　8．2　　0．0　　0．0

時間別勤務状況く時間外）
17：00－18：5919：00－20：59

件数頻度　　　6
時間頻度　　7．7

患者の年齢分布
0－1　　2－5

件数　　　　3　　　0
時間　　　7．5　　0．0

3

5．8

2　　　0　　　0　　　2　　　2　　　0　　　0

7．5　　0．0　　0．0　10．7　　2．5　　0．0　　0．0

く勤務時間内〉
21：00－25：59　0：00－07：59　8：00－16：59

2

0．8
0　　　　　　　14

0．0　　　　　　83．1

6－10　11－20　21－60　61－

0　　　　0　　17　　　1

0．0　　0．0　8占．8　　2．8

図2　個人（麻酔医）統計出力

とが可能である（図4）。

考　　察

手術，麻酔に関連する項目のうちどれをデータ

ベース化し，どのようにコード化するかはデータ

ベース設計者にとって，最大の問題である。しか

し，もしリレーショナル型のデータベースを使用

していればこの項目の追加，削除に関しての問題

に明確で，容易な解決策を導くことができる。言

い替えれば，初期段階において，基本的で重要な

データベース構造：基本データベースを（項目に

関して）決定，作成しておき，新規に追加したい

データ項目が生じた場合には，新たな追加項目に

関する新たなデータベース：新規，追加データベー

スを作成して，基本データベースとリレーション

を設定することである。こうした手法をとれば，

項目の追加，拡張が容易であり，構造的にも明確

なものとすることが出来る。
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手術日

手術，麻酔データベースの作成とその応用

手術，麻酔データベース管理表
（直接介助看絶婦別管理）

M．目白Dハ：DjreCtOr

t－　－・‥　‾‾ニl d－　　　　　一．－dt l．lt　．－．　4・．一．　4－－一　一一一一　　　　　1．．d°　1．．－　1－　－．．＿一　一．一t　4．．．h th．－．．　．－

患者の工D番号　歳．月　診療科．主麻酔挟　　間的　終了　時間く分）手純絹式
dl．．　－・一一一　4－　ddthh　1－－・4・．．．　dht一．　こ　－．　‾　‾　　－

助　905
01021－520－88

90．10．02　014－004－79
90．10．03　020－237－09

90．10．04　019－850－43
90．10．08　014－198－る2

90．10．09　020－887－38

90．10
90．10

90．10
90．10

90．10
90．10

90．10

90．10

11021－531－65
12　010－712－71

15　021－761－49
15　020－208－74

17　021－789－91
17　019－978－82

18　020－915－18

18　020－409－72

90．10．22　021－554－75
90．10．23　021－292－05

90．10．24　020－747－96

90．10．24　016一592－19

90．10．25　021－545－40

90．10．25　014－343－占5

90．10．2占　020－224－43
90．10．29　004－422－91

90．10．29　016－015－80
90．10．51021－289－18

＊　＊　小計　＊　＊

＊　＊　＊　合計　＊　＊　＊

29．02

71．07
75．11

59．04
占7．08

dS．09

16．10
52．07

33．00
32．02
62．11

37．0占

5．02

56．02

47．09
77．00

20．01

58．05
25．11

59．02

51．00

47．02

52．10

48．01

03

02

09

02

03

02

11

03

10

03

09

09

08

11

03

02

10

09
10

0二3

0る

07

04

05

一一一一嶋一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ま　とめ

系

検査
四肢骨
手．足
脊．末・
鋸、口・
開心硝
尿路系

件数

交感
頭部

凋l腎

2

0

0

0

2

0

2

15NS

15N

llNS

15S工

11NS

15NS

13NS

23

15NS

15NI

llNS

llNS

llNF

llNF

15NS

llNS

llN工

11NS

30

15NS

llNS

llNS

llNE

23

08：4514：35

11：551る：05

15：3015：10
08：45　02：50

08：5015：10
09：0515：50

08：5515：15
11：501占：10

08：5011：20
12：5518：25

08：3010：25
12：2518：40

08：3511：00

15：3017：20
09：0012：00

08：5015：10

09：1511：15

14：2515：50
15：5517：45

08：5514：12

08：3713：03
13：2516：25

09：0012：47

12：50　20：40

550　5654
250　5513

100　4164
10る5　4435

580　5253
585　4453

280　3953
2る0　495

150　6354
530　5515

115　076
575　34る3
145　337

230　9648
180　5る34

380　4435

120　079
85　5542

110　6455

317　5923
2dd　211

180　6092

227　2827

490　495

系　　　　　件数　　時間　　系
ヨ　形成　　　　　　1　　　4　筋骨梢
0　聞飾靭碑　　　　0　　　　0　切，離
0　脊柱．骨盤　　　0　　　0　神経，∫
0　眼　　　　　　　1　　　0　耳鼻咽
る　胸部　　　　　　　5　　　30　心．脈f
O　動，伸脈　　　　2　　12　臓郎
8　女性性器　　　　2　　　4　歯科口

時間別助務状況く時間外）

．技
研〕
】喉
管

合

蓋

腔外科

0

0

1

2

0

5

1

（動梯時間内）
17：00－18：5919：00－20：59　21：00－25：59　0：00－07：59　8：00－1る：59

件数頻度　　る　　　　　　　2　　　　　　1　　　　　1　　　　　1占
時間頻度　8．1　　　　　5．る　　　　　5．0　　　　　2・5　　　　　99・2

患者の年齢分布
0－1　　2－5　　6－10　11－20　21－る0

件数　　　　0　　　1　　　0　　　2　　15
時間　　　　0　　　2　　　0　　　6　　　7る

る1－

0

0

3

7

0

24

3

図3　個人（看護婦）統計出力

データのコード化は情報量の圧縮とデータ内容　　れる。われわれは特に麻酔法，合併症，手術法の

の冗長性の排除の観点から不可決のものであるが，　コード化に関して以下のような方法を用いた。図

そのコード化方法に模準的なそれがない現状では　5は麻酔法のコードを示すもので，コードの構成

独自な割当を実施する以外方法が無いように思わ　　は主法＋従法＋吸入麻酔薬とした。麻酔法のコー
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麻酔データベース管理表
（日時別管理）

M．uADA：Djrector

科　予定？ID番号　　　　歳．月　感染　術式　時間　主麻酔法　　麻酔医　指導医　直介　聞介
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麻酔法のコード化

主法 従 法

1全身爪砕

1吸入爪的の み

2川LA
31mhはA
4†大愚麻薬
5†硬膜外

2硬頬外麻酔
1宝貞部
2胸部
3腰部

3旨は爪酔 0

4神経ブロ ック 0

5局所麻酔 0

74．00　0　　　3725　　5711NS
41．05　0　　　55る2　10411NS

l．110　　　443　　1511NS

35．04　0　　　5る54　18011NS

45．03　0　　　6554　14316NS

57．02　0　　　079　　　9411NS

57．08　0　　　511　14515N工
54．04　0　　　3463　25011NS

75．110　　　4164　　4511NS

54．02　0　　　5465　53211NS
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118912　897

12　907　898
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12　8929　8925

1545
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図4　日別管理

山力されるデータ項目は任意に決定できる

例

GOF＝1日け

（主）爪碑法l＝11NF
（削）麻酔法2＝

当初Eplであったか、途中で
GOFに変更した

（主）桐碑法l＝23
（副）窮的法2＝1川F

図5　麻酔法のコード化

ド記入欄は主たる麻酔法と補助または従とされる

麻酔法の2種をもうけ，途中での麻酔法の変更等

に対処した。術前，術中，術後の合併症のコード

化は臨床麻酔に発表された福留らの分類表を参考

に，変更，追加を行い使用した。手術法コードは，

当院の医療情報部他の部門との整合性や簡便性よ

り，．診療保険点数早見表のコードを使用した。

期間を指定した総手術件数と手術時間，麻酔時

間や，診療科別，麻酔法別のそれら等の統計表の

作成と使用はデータベースの基本的使用法である。

近年の手術件数の増加，特に高度な手術の増加は

より効率の良い手術室の運営を促している。人員

数，部屋数，機器数等，有限の手術部資源を如何

に効率よく使用し，これら増大する要求に対処す

るかに対して，これら基本的な使用法のみでは十

分ではないと考えられる。われわれはこれらの要

求に対して有益であろうと恩われる，管理面での

活用法，（1）医師，看護婦等の勤務時間配分や担当

した麻酔法，あるいは手術法，分野等の管理，（2）

手術時問の分析による手術室の有効な使用法，マ

ンパワーの配分等の管理，（3）合併症等の管理等に

有川なユーティリティ二を作成した。図2と図3

は上記の項目（1）に該当するもので，それぞれ，麻

酔指導医と直接介助看護婦が担当した患者と手術

に関するデータ一覧（ともに1990年10月の1ヵ

月におけるデータ）である。対象患者の年齢分布

や麻酔法，手術部位の統計より，当該麻酔医，看

護婦の該当する内容が一覧できる。所属する麻酔
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図6　某外科1年間の全手術と特定の手術に対して実

際に必要とした手術時間と提出された手術時間

の見積りとの差を求めた

科，看護部の方針により，つまり，専l＝捌麻酔，

看護教育を重視するか，または反対に，幅広く教

育を行うことを重視するかによって，この結果の

解釈は異なるが，何れにしても，所属科の方針に

合致する配置，配分の計画とその結果の評価が容

易になるものと考えられる。次ぎに，勤務時間の

評価を行ってみる。時間外勤務は麻酔医5番のそ

れは総実働時間に対して，12．9％であり，看護婦

905番のそれは14．7％であった。このような時間

外勤務の割合を一定の基準で評価することによっ

て，時間配分の均等化が可能となると恩われる。

図6は上記項目（2）に該当する出力の1例であり，

手術に実際，要した時間と手術部に提I二l二lされた時

間の差の度数分布を山力したものである。図に示

した某外科のそれは全手術例（484例）において

は，はぼ正規分布（21±178分）を示すが，特定

の領域（仮にA領域とする）の手術においては

手術，麻酔データベースの作成とその応用

表2　データベースに記録された合併症の内訳

（1年間）

碇 層 「 ‾這 1 厄 、 リ ン パ 、 免 疫

術 前 術 中 術 後

5 5 1 0 2
筋 、 骨 相 、 軟 郡 組 織 1 2 1
呼 吸 1 2 8 2 4 7

循 環 3 9 2 3 7 1 1

心 電 図 7 5 2 8 2

肝 、 消 化 6 7 1 1

腎 、 尿 路 4 8 1

生 殖 1 4
代 謝 、 内 分 泌 9 3 2

脳 、 神 経 、 特 殊 感 覚 器 5 1 1 6
一 般 、 そ の 他 7 1 9 1

運 営 、 技 術 6 2 8 6

畦 塩 基 平 衡 、 体 液 2 4

明確に手術延長の方向に高い頻度を持っ分布を示

す（73±165分）。このことは他の領域（A以外

の領域）の手術においては反対に，手術短縮方向

に高い頻度を持っ分布を示すことを意味する。い

ずれにしても，予定手術時問と実際の手術時間が

異なること，しかも統計的に明確な分布の偏りが

見られることはその科の該当手術時間見積に明確

な欠点があることを証明するもので，手術時間見

積り方法の検討を申し込む必要があると考えられ

る。

衷2は術前，術中，術後の合併症の種類と頻度

をまとめたものであるが，合併症は自己申告制で

かっ，記入に対する強制力が極めてゆるいため，

記入しない研修医が多く，データベース管理者を

悩ませ，このユーティリティの活用度を下げてい

る。

こうした複雑な検索条件を伴った統計要求にも

的確に対処できることがデータベースの特技の一

つであるが，一般的にはデータベース操作用の言

語に習熟しなければならない。しかし，手順化し

た要求に対しては操作手順をプログラミングして

おくことが可能であり，本論文で紹介したものは

そうした方法を取っている。

以上，当手術部で使用しているデータベースに
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っいて概説したが，有限の手術部資源の効率良い

運用法に関して，今後の系統的な研究が望まれる。

結　　語

手術，麻酔記録の合理化とその記録を使用した

総合的管理のためにデータベースを作成したが，

基本的統計表の作成や効率の良い手術，麻酔運営，

特に，（1）医師，看護婦等の勤務時間配分や担当し

た麻酔法，あるいは手術法，分野等の管理，（2）手

術時問の分析による手術室の有効な使用法，マン

パワーの配分等の管理，（3）合併症等の管理等に有

用であった。
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麻酔管理のための手術室内情報システム

内田　整＊

さまざまなモニター機器が開発され，麻酔科医

は患者管理に必要な各種情報を数値として，ある

いは波形として入手できる。しかし，各モニター

機器はそれぞれが独立して機能している場合が多

く，画面からのデ「夕収集に時間を要したり，大

量のデータにより現場に混乱を生じることが懸念

されるようになってきた。われわれは，コンピュー

タを使用して手術室内に分散しているデータを統

合化し，一つの画面に集約して表示することによ

り，患者管理に必要なデータ収集・処理を効率化

するシステムを開発した。また，本システムは，

単にモニター機器からのデータを表示するのみな

らず，患者管理に必要な他の情報も同時に提供す

る機能を付加した。

情報システム

図1にシステムのブロック図を示す。システム

は，PC－9801パーソナルコンピュータ（NI〈C）

と汎用データ収集インターフェイス1）で構成され

ている。各モニター機器が出力するデータは，ま

ずデータ収集インターフェイスに集められ，そこ

で一定のフォーマットに変換されてPC－9801へ

転送される。本システムはアナログ16チャンネ

ル，ディジタル（RS－232C）4チャンネルの信号

が入力可能で，最大32のパラメータを管理でき

る。また，モニター機器のデータ出力仕様に関係

なく，現在市販されているほとんどの機種をシス

テムに接続することが可能である。

モニター機器からの各データは，本システムに

＊国立循環器病センター麻酔科

畔　政和＊

より統合化されコンピュータのCRT上に表示さ

れる。各パラメータは大型のフォントによる数値

表示と，バーグラフの併用によりリアルタイムで

表示される（図2）。また，バーグラフにかわっ

て，各パラメータをトレンドや表形式で表示する

ことも可能である。システムに接続するモニター

機器の機種や表示するパラメータの種類などは，

使用する状況に応じてメニューから選択できる。

収集したデータは，患者属性などのオフライン情

報とともにディスク上にファイル化される。

本システムでは，アラーム機能も統合化し集中

管理を行う。モニター機器が出力したデータが，

システムで設定された範囲を逸脱するとアラーム

が起動され麻酔科医に警告を発する。通常，各デー

タは縁で表示されているが，アラーム状態に移行

するとbeep音が麻酔科医の注意を促し，表示色

は黄色に変化する。さらに，この状態が持続（初

期設定では15秒）するとデータは赤で表示され

る。同時に，CRT上には異常値を示したデータ

が一覧表示され，麻酔科医はどのパラメータがア

ラームを発生しているかを短時間で認識できる。

麻酔管理にはモニター由来のデータ以外にもさ

まざまな情報が必要である。知識や経験に基づく

データベースや計算を必要とする情報などである。

木システムでは，このような情報も随時参蝿でき

る。現在使用できる機能は，（D薬剤情報の提供，

②血管作動薬の投与計算表，（診循環動態の2次パ

ラメータの計算，④体外循環のバランス計算表で

ある。これらはすべて，画面上に開かれたウィン

ドゥ内に表示され，機器からのデータ収集・記録
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図1手術内情報システムのブロック図

各モニター機器が山力するデータは，データ収集インターフェイスを介してコンピュータに入力

される。
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図2　システムのデータ表示の例

各データは，大型のフォントで表示され視認性

が高い。最大8種類のパラメータに関しては，

数値表示に加えてバーグラフが併用される。ま

た，アラーム発生時には，表示色が緑－＞黄→赤

と変化する。

と並行して実行可能である。現在，各情報のデー

タベースはディスク上のファイルから読み込んで

いるが，将来はLANやCDROMなどから提供

されることが期待される。

本システムでは棟準キーボード以外に，赤外線

リモコンを採用した（図3）。このリモコンは，

図3　システムの操作に使用する赤外線リモコンの送

信器および受信インターフェイス

テレビやビデオ用と同様なものでキー数は20で

ある。赤外線リモコンの受信部はインターフェイ

スを自作し，改造したPC－9801のキーボードに

接続した。リモコンの使用により，麻酔科医は患

者から離れることなくシステムを操作したり，一

部のデータ入力を行うことが可能である。
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考　　察

手術室における麻酔科医の業務は情報処理にた

とえることができる。麻酔科医は，直接あるいは

各種モニター機器を介して患者や麻酔器に関する

データを収集する。そして，入手したデータと自

らが知識や経験として持っているデータベースを

対比し，必要な判断を下して患者管理に反映させ

る。しかし，現場の状況は情報管理を行うには満

足ではない。モニター機器の画面に表示される各

データはフォーマットがそれぞれ異なっている。

さらに，これらの機器は麻酔科医の背後を含めた

広い範囲にわたり配置されている場合も多い。し

たがって，手術室内に分散したデータを収集し，

状態を把握する業務は，しばしば時間を要し麻酔

科医にとって大きな負担となっている。われわれ

が開発した情報システムは，麻酔管理に必要な各

種情報を統合化し，視認性の高いフォーマットを

用いて麻酔科医に提供する。データ収集・処理に

おける麻酔科医の負担は軽減され，その分，より

多くの時間を本来の患者管理のために使用できる

ようになる。

アラームの統合化も麻酔科医の負担を軽減し，

患者管理を向上させるために重要な問題である。

通常，各モニター機器はそれぞれ単独にアラーム

が設定され，相互の関連性は少ない。したがって，

患者の状態が急変した際には，複数の警報音が発

せられ混乱の原因となる場合もある。本システム

では，データの統合化によりアラーム情報が1ヵ

所に集中して管理され，各パラメータごとのアラー

ム設定も一度に施行できる。したがって，複数の

アラーム音により生じる混乱を回避できることに

加え，各機器ごとに煩わしい設定をする必要がな

くなる。現在，システムが提供するアラーム情報

は単に異常値を示したパラメータを表示している

のみである。将来は，人工知能の手法をとりいれ，

麻酔管理のための手術室内情報システム

異常の原因や状態の変化を具体的に表示する，い

わゆる“smal・t alal・m”をシステムに導入する

ことを計画している。

コンピュータは今や，単に便利な記録・計算装

置ではない。手術室におけるコンピュータの応用

に関しても，“WOrkstation”の概念が導入さ

れ2），麻酔管理全般にわたり麻酔科医の業務を支

援する，より高度なシステムが研究されている。

現在のところ，われわれの開発した統合化情報シ

ステムの機能は，データ収集・管理が中心であり，

麻酔科医の“目”や“耳”に関係する業務の効率

化に貢献している。われわれは，さらに高度な

workstationを目ざしており，システムが麻酔科

医の“手”となり“頭”となって業務を支援でき

るように，薬剤投与や機器の制御，さらには推論

機能などを組み込むことを計画している。
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カード型データファイルによるICU台帳5年間の使用経験

石原弘規＊　磯崎健一＊　坪　敏仁＊　松木明知＊

われわれは5年前にICU台帳のデータベース

化に着手した。この時のコンピュータ使用の目的

はICUの基礎統計処理，特殊症例や合併症の検

索，各種アンケートへの回答であった。またコン

ピュータに不慣れな事務員でも，短時間に入力可

能をめざした。

システムの概要

入力は可能な限り，テンキーを使用することに

したため，科名，手術名，入室理由，合併症，処

置，モニターはマスター登録とした。この他，患

者属性，入退室年月日，転機，緊急入室の有無等

も登録した。また備考欄を設け，50字を入力可

能となるように配置した。

出力は特定の条件を与えた症例を検索する指定

項目別検索と統計処理とに分けた。指定項目別検

索は条件が複数個重なっても可能なようにし，年

齢や入退室年月日，入室期間は範囲指定ができる

ようにした。

統計処理は，われわれの病院では毎年年報を作

成しているため，年報に載せる月別入室患者数，

平均滞在日数および分布，年齢分布，入室理由，

lCUでの処置，モニター等であった。年齢分布お

よび梯在日数分布は範囲を自由に変更可能とした。

合併症の登録，検索は重要と考え，呼吸系，循

環系，神経・筋疾患系，消化管系，電解質・代謝

系，その他に分けた。プログラム作成当時は約

120であったが，現在は約200まで合併症名を増

やして使用している。さらに合併症には3桁の数

当ム前大学医学部附属病院麻酔科集中治療部

字を持たせているが，この他に合併症発生時期に

より，B．D．A．Tの文字を付加している。即ち合

併症が，ICU入室前に発生した場合にはBefore

のBを，ICU入室中であればDuringのDを，退

室後生じた場合はAftel・のAを，また糖尿病な

どICU入室前から退室後まで続いている場合に

はThl・OughのTを付加した（衷1）。

入力は2週間ごとに特定のICU医師1名が

ICU入退室サマリー，ICU経過表，カルテを参照

し，ICU医師が患者退室時にチェックした主な処

置，モニター，合併症，備考を再チェックし，訂

正記入するようにした。この作業には通常1．5時

間程度を要した。訂正記入した内容を事務員が入

力する方式をとり，約1時間程度で入力可能であっ

た。

現在までの問題点

1）マスター登録

新たな合併症や処置はマスター登録を要するた

め，自由に合併症等を入力できず，また固有の番

号を調べチェックしなければならないので，この

衷1　合併症

1．呼吸系

2．循環系

3．神経系，筋疾患

4．消化器系

5．電解質，代謝系

6．そ　の他

41

60

30

14

30

24

計　　　　199

Before：B・During：D・After：A）Through：T
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システムに慣れた者でないと，十分な検索ができ

ない。

2）入力可能な項目数の不足

当初合併症の項目数は6，処置項目6，モニター

項目4としたが，すぐ不足と判明した。現在は合

併症の項目12，処置9，モニター6としているが，

現在でもまだ不足している。

3）検索時間

現在データ用として1年ごとにフロッピーを変

えているため，数年度に渡る検索ではフロッピー

の入れ替えを要し，時間がかかる。また指定項目

の検索は「AND」だけであるため，「OR」の検

索には時間を要する。

4）患者の重症度

現在のデータベースでは患者の重症度を示す

「APACHE」などのデータが含まれず，不全臓器

数も不明である。

今後の改良点

1）項目数の増加：合併症，処置項目は20項目

程度に増加させる。

2）「APACHE」や不全臓器数を記入する。

3）備考欄での文字検索を可能とする。

結　　語

1）ICU台帳をデータベース化し，5年間使用し，

一67一

その間バージョンアップを繰り返した。

2）市販のデータベースソフトに比し，問題もあ

るが，使用目的を明確にすれば十分役立つと考

えられた。
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患者監視装置への検査データのオンライン転送

中村緋一郎＊　　森　禿麿＊　　杉野式康＊　知久田　博＊＊

目　　的

麻酔中に依頼した検査の結果は一刻も早く知り

たいものである。著者らは，血液ガスや電解質の

測定機器とパソコンとをオンライン化することに

より，この要求を貝現してきた1～5）。しかし，4～

5件の検体を同時期に提出すると，結果を得てか

ら麻酔医の手元にすぐには届きにくい。こうした

場合に，検査結果を迅速に麻酔医に知らせるため

に，患者監視装置のディスプレイにウィンドウを

切ってデータを転送することを試みた。

システム構成（図1）

データの転送は，日本電気製パソコンPC－9801

RA21で制御した。血液ガスおよび血清電解質

分析装置にはRadiometer社製ABL3とKNA2

を，患者監視装置には日本光電製Lifc Scopel2

（BSM－8500）を用いた。検査機器からのデータ

は，RS－232C端末を4つ実装した自作のマルチ

プレクサを経由してパソコンに入力される。現段

階では，ここでファンクションキーで転送命令を

選択すると，再びマルチプレクサを介して患者監

視装置へデータが送られる。検査室と手術室は離

れているため，データ転送回路の途中にRS－232

＊金沢医科大学麻酔学教室

＝金沢医科大学病院小火手術部

C／RS－422切換器（日本光電製JJ－820R）を置

き，インターフェイスを変換した。

通信パラメータは，全システム共通で，スピー

ド：4800bps，データ長：8ビット，パリティー：

なし，ストップビット：1ビット，フロー制御：

あり（X on／X orr），SI／SO制御：なし，と

した。

検査結果は，パソコンからメール情報として

LifeScopel2に送信される。メールが受信され

ると，「ポーン」と注意音が1度鳴り，ディスプ

レイに，「メール着信」の文字が反転表示される。

メール内容を確認するためには，Life Scope12

本体のキーを最低3回叩かなければならない。1

度開いたメール情報に追加のデータが受信された

場合は，既存のデータ項目に「⊥」がマークされ，

新しいデータが一目で分かるように配慮してある。

メール画面はタイトル1行，データ内容に10行
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を用意し，1行に半角で40文字の記入が可能で

ある。メール画面から記録両面へ戻るには1度キー

を叩くだけでよい。

問題点

パソコンを用いた，術中の各種検査結果の統合

化の試みが行われ‘1・6・7），各種の検査機器のオンラ

イン化の可能性が広がり1～3・5・8），より広範な分野

でのデータ処理を目的とした市販ソフトとの互換

性の検討もなされている9）。

今回の試みで，検査結果の統合化の観点からの

データ転送の問題点は，検査機器とパソコンと患

者監視装置の3者をいかにオンライン化するかに

あった。

1）血液ガス・血清電解質分析装置とパソコン

のオンライン化における問題点

検査機器－パソコンー患者監視装置を直接連

結しようとするとパソコンには最低2つのRS－

232Cポートが必要となるが，マルチプレクサの

使用によりこの間題は解決できた。

2）パソコンと患者監視装置のオンライン化に

おける問題点

シリアルインターフェイスとしてIIS422を用

いたことにより，検査室から手術室までの遠距離

のオンライン化が可能となった。

実際問題として，今回Lifc Scope12とパソコ

ンのオンライン化が可能になった背鼻には，RS－

232C／RS－422インターフェイス切換器JJ－820

Rのヴァージョンアップにより，Life Scopel2

とパソコンとの互換性が確立されたことがある。

3）データ着信からデータ視認までの問題点

データ着信を確認してから，実際にデータに到

達するまでに，現状では最低3回キーを叩かなけ

ればならない。これは意外に煩雑な作業で，1度

の操作で目的の画面を見ることが出来るように改

善策を考えている。

ー69－

今後の可能性

血液ガスや血清電解質等の測定装置と心電計等

の患者監視装置は手術部内に共存しても融合しな

い存在であった。その理由の一つには，おのおの

の配置部位の違いがある。前者は検査室に，後者

は各手術室内にあるということだが，昨今のコン

ピュータ利用のあらゆる分野での隆盛をみると，

融合させたくても機械側，特に患者監視装置に対

応機能がないことがその実現を阻んできたことは

否めない。その点，今回選択したLife Scopel2

は，メール機能を搭載し，他の検査・測定機器と

の互換性の面で高い潜在能力を持っと恩われる。

1）メール情報の多様化

今回の試みにおける検査機器からのデータ転送

は，1回ずっの検査結果のみであったが，経時的

変化のグラフや血液ガス分析のレーダーチャート，

測定結果からの予測値の供給などを比較的近い将

来の目的として考えている。

2）Broadband LANへの拡張

現在の，1部屋の手術室へのデータ供給から，

複数の手術室へ，また，各手術室の監視モニター

のある麻酔科医控え室へのデータ転送を考えてい

る。

究極的には，循環・呼吸・代謝の情報や各種検

査情報などのデジタル情報に，病理診断，Ⅹ線写

夷，CT等の画像情報を統合的に扱うネットワー

クの確立へ向けてBroadband LANへの拡張を

考えている。
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通信ワープロにデータ記録ができるデジタルデータ収集装置

夏山　卓＊　　旧中義文＊　　佐和貞治＊

智原栄一＊　　木下　隆＊　　広瀬宗孝＊

手術中の麻酔医はいそがしい。手術患者の高齢

化・重症化や手術の規模の拡大のために，術野の

監視・各種モニター情報の取得と記録・術中管理

と，要求される仕事量が増大している。緊急時に

は処置におわれて術中記録が不完全になることも

ある。

そこで，われわれは患者のモニター情報を簡単

に記録できるデータ収集装置を試作した。簡易通

信ホストとして動作するため通信機能をもっワー

プロやコンピュータと接続ができ，ダウンロード

ファイルのかたちでモニター情報を出力する。f－l二l

カデータの書式をSYLK形式にしているため，

ダウンロードファイルをそのまま市販の表計算ソ

フトウェアで利用することができる。

方法および結果

ハードウェアは日本システムデザイン製ワンボー

ドコンピュータV25A－20を使用した。この製品

はワンボード上に，8086互換のV25CPUとパル

ス入出力・10チャンネル10ビットA／Dコンバー

タ・2チャンネルシリアル出力・パラレル出力を

もっ。このボードのフリーエリアにインターフェ

イス回路を作成し，8チャンネルの－5～＋5Vお

よび2チャンネルの0～－ト5Vのアナログ入力と

2チャンネルのRS232C入山力を可能とした。

ソフトウェアはポーランド製Turbo Cを開発

言語とし，エプソン製PC386M上でクロス開発

を行った。最終的にできたプログラムはEPRO

＊京都府立医科大学麻酔学教室

Mに焼付けボードに装着し，外部ターミナルか

らの命令を自分自身で解釈・実行するスタンドア

ロンタイプのデータ収集装置にした。

データ収集装置の設定方式は，メニュー方式と

マクロコマンド方式の2本立とした。電源ON後

はじめに入力される文字が改行コードならばメニュ

ーがあらわれ，以降対話方式でアナログ入力や

RS232－C入力の設定が行われる。設定がきまっ

たあとメニューコマンドより「設定コマンドの出

力」をえらべば，設定仕様をあらわすアルファベッ

トと数字からなるマクロコマンドがターミナル側

へおくられる。次回からはターミナル側のオート

ログインコマンドへパスワードのかわりに組み込

んでおくと，データ収集装置を自動設定すること

が可能になる。

通信プロトコルは多くのパソコンネットワーク

で採用されている8bit nonpal・ityl stop bit

SlliftJISとした。通信速度のおそい通信ワープロ

での使用も考慮して，通信速度は1200bpsに固

定してある。また，ターミナル側でデータの取り

こぼしが起こらないように，プロトコルでXon／

Xorrのソフトウェアでハンドシェイクを行うⅩ

制御を採用した。RS232－Cコードの接続は市販

のモデムとおなじDCE仕様とし，ターミナルと

モデムとを接続するのに使うケーブルが使用でき

る。

出力されるデータはASCI文字でターミナル側

に転送されるが，そのデータのフォーマットには

SYLK形式（MicrosoftSymbolicLinkFormat）
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図1　データ収集装置の設定からデータの取り込み，表計算ソフトウェアでの読み込みまで。

左上：マッキントッシュのPDSである通信ソフトウェアASI．Talk上でメニュー方式のデータ

収集装置の設定を行っている画面。左下：モニターからの情報をダウンロードファイルとして取り込

む。送られているデータはSYLK形式である。右上：ダウンロードしたデータを表計算ソフトウェ

アで読み込む。最近のものはオプションでさまざまなデータ様式のものが読み込める。右下：表計算

ソフトウェアで患者データを読み込んだところ。左から時間（分），心拍数，収縮期・平均・拡張期

動脈圧の順にならんでいる。

を採用した。数値と数値のあいだを空自・タブコー

ド・改行コードでくざるテキストフォーマットは

データ収集装置から転送されてくるデータをその

っど確認するには便利である。しかしファイル化

して表計算ソフトウェアで読み込んだ場合，複数

のデータからなる1行が計算の対象となる1セル

にそのままはいってしまい，そのままではデータ

を処理できない。SYLIく形式のファイルはひろく

使われている表計算ソフトウェアで読み込むこと

ができるので，出力形式をSYLIく形式にしてお

けばダウンロードしたデータを手入力したデータ

とおなじように計算・処理することができる。

データ収集装置のデータをパソコン初心者であ

る医局員に処理させた例を示す（図2）。60歳男

性の肝臓切除手術の術中の血圧・脈拍数のデータ

をもとにしてある。使用したパソコンはマッキン

トッシュSEで，ソフトウェアはパブリックドメ

イン通信ソフトウェアのASL Talk，表計算ソフ

トウェアのFULLIMPACTとグラフ処理ソフト

ウェアのCRICKET GRAPI－Iである。ASL Talk

でダウンロードしたファイルをそのままFULL

IMPACTで読み込み，血圧と脈拍数からRate－

Pl・CSSul・CPl・Oductを計算してCRICKETGRAPH

でグラフ化するまで約10分で行うことができた。
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図2　術中記録のチャート化

図1で取り込んだ術中記録からrate－prCSSurC PrOduct

（RPP）を計算してグラフにした。上：術中患者の心拍数お

よび血圧。下：上図より計算したRPP。市販の表計算・グ

ラフソフトウェアを使って，プログラム言語を使用できない

コンピュータ初心者でもデータ読み込みから計算・グラフ化

まで短時間に容易に行える。

惰れたコンピューターを使って
グラフ・表計算ソフトウェアでの

データ処理

図3　今回のシステムのデータフロー図

データ収集装置は汎用通信アダプターとし

て動作するため，データの記憶に通信ワープ

ロやノートパソコンを利用できる。手術室内

にかさだかいデスクトップコンピュータを持

ち込む必要がない。
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考　　察

手術室やICUでの循環動態の自動記録や記録

自体のデータベース化の試みは数多く行われてお

り，すでにメーカー製のシステムもいくつか市販

されている。こうした機器・システムのおかげで，

患者の緊急時の処置に手術室やICUのスタッフ

が忙殺されていても，患者の循環動態の記録は取

りこぼしなく記録することが可能になってきた。

しかし，こうした記録は一人の患者・ベッドの

単独情報としてデータ処理され，麻酔チャートの

ような画像・グラフ形式で出力されたり記録・整

理されるものがほとんどである。複数の患者記録
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をまとめて統計解析を行ったりするデータ処理で

は，扱うデータの種類が不特定であるため，シス

テムとして開発されたものでは必ずしもすべての

場合に対応できるとはかぎらない。つまり，患者

情報の利用効率は高いとはいえない。一方，「パ

ソコン」や「ワープロ」を使用する人口は増加し

てきている。しかも，単に文章処理に使用するだ

けではなく，電話回線を介して各種ネットワーク・

データベースに接続したり，グラフ・統計・計算

ソフトウェアやデータベースソフトウェアを使用

するようになってきた。必ずしも高度なプログラ

ムテクニックをもたなくても，かなりの情報処理

が個人ベースで可能なのである。

今回われわれが試作したデータ記録装置では，

こうした文房具としての「パソコン・ワープロ」

と手術室やICUでのデータを結んで，情報利用

の効率化を行うことができた。内部はブラックボッ

クスでも，情報の入口と出口をひろく使用されて

いるパーソナルコンピュータのソフトウェアで取

り扱える形にしたため，患者情報の利用がコンピュ

ータの専門知識をもたない個人でも可能になった

のである。

今後，モニター類のシステム化がすすみ，記録

装置もシステム組み込みの形になっていくであろ

う。しかし，データの記録・出力形式がそのシス

テム固有のかたちになっていれば，専門の知識な

しにはデータ利用が困難である。また，すべての

データ処理をそのシステムてだけで行おうとすれ

ば，システムの肥大化・高額化により普及しにく

い。一般の麻酔医が患者データを有効に利用でき

るようにするためには，文房具としてのパーソナ

ルコンピュータの使用が不可欠であり，こうした

システムの記録・出力形式はメーカー互換だけで

なくパーソナルコンピュータ利用を前提としたも

のにすべきである。
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本院におけるオーダリングシステムの稼働について

中嶋一雄＊　　柳本政治＊　　後藤幸生＊

はじめに

今日，各地の施設において診療業務の合理化・

迅速化を行うためオーダリングシステムが実施

され始めている1）・2）。当福井医科大学医学部附属

病院においてもこのシステムがスタートして2年

目に入った。そこで当院のオーダリングシステ

ムの概要を紹介するとともに，その長所・短所に

ついて検討した結果を報告したい。

システムの概要

本システムは，院内各部所に置かれた端末機

（NEC・PC9800シリーズ）よりの入力データが

ホストコンピュータ（住友電工製VAX機）に送

信されることにより，伝票送付の手間を削減し業

務の合理化を実現させるのみでなく，データを電

算機に蓄積して臨床研究に利用できる画期的なシ

ステムである。システムの導入は入退院予約に始

まり，入院処方・食事箋・検査等へと24時間稼

働体制のシステムを充実していった。

1）入退院予約

入院予定患者を病棟別・診療科別に表示でき，

空床管理が能率よく行える。

2）基本指示

患者基本データの入力を行う。入力データから

体表面積の計算等を行う。

3）入院処方

処方箋内容が病棟より薬剤部に送信され，直ち

にプリンターに印刷され，迅速に調剤が開始され

＊福井医科大学麻酔学教室

る。入院当該科のみならず，他科外来により処方

された薬剤も薬歴として表示され，薬剤の重複を

防止できる。常用最の5倍を越えて入力した時は，

警告サインが出て誤入力を防止できる。また，約

束処方も簡単に実行できる。ただし麻薬類は例外

的に手書き処方箋に署名捺印を行うことになって

いる。各種薬物の最新の添付文書の内容が画面に

表示されるなど，投薬の能率化を促進する。患者

別に投薬歴のグラフ表示を行い，臨床研究に有益

な情報を提供できる（図1）。

4）食事箋

単に食事箋の内容を送信するのみならず，治療

食選択時に患者基本データに基づいて栄養量・エ

ネルギー所要計算等を行い，効果的な食事療法の

実施を促進する。

5）検査

検査項目を入力すると，検体ラベルが印刷され

る。セット検査や，同一内容の検査を連続的にオー

ダすることが迅速に行える。また，緊急検査結

果の岨会も迅速に行え，リストアップも行える

（図2）。肺機能検査など，生理学的検査の予約も

行う予定になっている。

6）診療病歴システム

個々の患者の病名・検査結果・投与薬剤・処置・

手術内容を腰会できる。また，逆に病名・検査結

果・投与投薬・処置・手術内容ごとに患者氏名を

リストアップできる。なお機密保持の為，医師が

所属診療科以外のデータを調べたときはその記録

がプリントアウトされ，まとめて診療科長に報告

される。また特殊疾患に対してはシークレット病
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1

I　患者番号
I　期間（90日間）
l　薬品コード
l　（g）
1　1．2

1

i

I

1

1

1

1　0．3

I

患者別投薬状況参照（グラフ）

0103453　　　　0村　○○子
90．07．01　～　　　90．09．28

10094　　　　　　　アレピアチン原末

9：39　AM

神楕（酉2　207号）

1　　　　　7

1

1

I　総投与量　　21．84　（g）

図1投薬歴のグラフ表示

l　＊＊検査成績経過照会（リスト）＊＊
l

l ID＝077－328－3　　　　　タ○チ○ミ　　　　F S380316

Il）ATE

l890601

1890601

1890602

1890602

1890602

1890603

1890603

I890603

PLT K

193　　　　3．3＊

105＊　　　　3．5

52＊　　　　3．5

59＊　　　　3．9

38＊　　　　3．5

40＊　　　　3．3＊

37＊　　　　3．0＊

32＊　　　　3．4

1890603　　　　29＊

1890603

1890603

1890604

I890604

1890604

1890604

208　　　　3．4

106＊　　　　3．4

48＊　　　　3．3＊

29＊　　　　3．4

20＊　　　3．4

13＊　　　　3．2＊

l

I＊＊NEXT（CR）／STOP（S）

UN CRNN T－BIL

27＊　　　2．7＊　　　2．6＊

30＊　　　3．2＊　　　2．7＊

46＊　　　4．3＊　　　3．5＊

53＊　　　5．5＊　　　3．5＊

8　　　　4．8＊

48＊　　　　4．8＊

44＊　　　4．7＊　　　4．3＊

43＊　　　　4．4＊

42＊　　　　4．6＊

42＊　　　　4．6＊

40＊　　　　4．7＊

41＊　　　　5．0＊

42＊　　　　5．1＊

44＊　　　　5．2＊

90．11．07

GOT CPK

319＊　　　　964＊

377＊　　1047＊

771＊　　　2072＊

1278＊　　　2023＊

14995＊

23545＊

11598＊

7795＊

7517＊

1427＊　　　　　　　　　　5597＊

6．4＊　　1412＊

1210＊

7．7＊　　1084＊　　1192＊　　　2975＊

図2　検査結果のリストアップ
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名の制度を設け，簡単には検索できないようになっ

ている。

システムの短所

上述のような利点もある反面，システム導入に

あたっての支障となる面も現れた。最も懸念され

たのは，操作法に習熟するのに時間を要するため，

医療の現場において混乱をきたす可能性があるこ

とであった。そのために十分な準備期間をおくと

ともに，外来での業務の混乱を避けるため，シス

テムはまず病棟業務からスタートした。入院処方

システムの稼働は，内服・外用薬のみとし，注射

薬は職員が操作法に習熟してから実施に踏み切る

ことにした。理由としては，重症患者の場合病状

の変化に応じて注射薬の内容を頻繁に変更してい

かねばならず，新システム導入時の不慣れによる

混乱を回避する必要があったからである。用意周

到に準備・説明期間をおいても，導入当初は操作

ミスによるトラブルが少なからずみられた。また，

本システムは大勢の患者に流れ作業的に投薬する

のには適しているが，ICU入室患者のように刻一

刻と指示を変えていく場合には不向きな面がある。

本院に先駆けて実施している施設でも，ICUにお

いては例外的に手書き指示書が使われているよう

である2）。また診療科によっては研修医を1年程

度で関連病院に配転しているケースが多く，研修

医がせっかく操作法を習得しても他の施設に転任

してしまえば全く役に立たないという不満の声も

あがった。

ま　と　め

1）本院のオーダリングシステムは伝票送付の

手間を削減し，業務の合理化を実現させるのみ

でなく，データを電算機に蓄積して臨床研究に

応用できる画期的なシステムである。

2）短所として，操作法に習熟するのに時間を要

本院におけるオーダリングシステムの稼働について

するため，医療の現場において混乱をきたす可

能性があることがあげられる。また病状により

指示を細かく変えていく場合には不向きな面が

ある。

参考文献

1）北里が誇る情報処理システムは日本の最先端を走
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リングシステム」一自治医大附属大宮医療セン

ター．JAMICJOURNALlO（9）：44～50，1990
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病院総合情報システムの開発と麻酔科の対応：

発足2年目の経過と反省点

久世照五＊　　畠山　登＊　　増田　明＊

伊藤祐輔＊　　林　隆一＊＊

はじめに

富山医科薬科大学附属病院のコンピュータ化の

話が持ち上がったとき，われわれは大きな期待と

希望をもって，このプロジェクトに加わった。現

在，稼働開始より2年が経過し高く評価されてい

るが，その概要を報告し，当初のわれわれの思惑

との違いを含めた反省点を列挙した。その1つは，

現時点では入力された事項がデータベースとして

有効に利用されないことが挙げられる。そこで，

ワークステーション（端末器）をパソコンとして

も用い，病院のオーダリングと平行してデータ入

力を行う，われわれが麻酔科外来で別個に開発し

た「顔面痙攣集計システム」について述べた。

病院情報システムの概要1・2）

富山医科薬科大学附属病院総合情報システムは

SPIRIT（§ystemofPatient’sJnformationand

畢ecordjntcgrationinToyama，著者が名付け

親）と呼称される。ホストコンピュータは主記憶

容量32MIjのII3M製3083システム（2台），総

記憶容量40GBの磁気ディスクなどより構成さ

れる。一方，ブリッジ結合した4つのトークンリ

ングLAN（4Mbps）を外来，病棟，中央診療部

門，研究棟に敷設し，ラップトップ型ワークステー

ションを含めインテリジェント端末300台，高速

＊富山医科薬科大学麻酔学教室

＝詩仙医科薬科大学医療情報部

－79－

プリンター144台のはか，光ディスク装置，イメー

ジスキャナなどを接続している。麻酔科外来につ

いては，ワークステーションが6台，プリンター

2台，IJAN接続コンセントは予備を含め9つが

配備されている。

「SPIRn」の開発の経緯を衷1に示した。この

間，大きなトラブルもなく順調に進捗し，オーダ

リング・システムとしては高く評価されているl・2）。

反省・教訓点

しかし，われわれ医師としては，現状では決し

て満足してはおらず，開発当初のわれわれの恩感

との違いを含めて，多くの反省，教訓を残してい

る。それらをまとめて表2に示した。

1）契約前の業者の実行可能の返答は，実際の

実施可能を意味しない。

表1「SPIRIT」開発の経緯

1988年　6月：I BMに落札、作業開始

1989年1月：医書システムの拡充移行

給食管理の拡充移行

受診手続きの自動化

外来再診予約システム

3月：処方オーダシステム

6月：病床利用状況参照と

転科・転棟・転室管理システム

9月：検査予約システム

1990年　3月：検査オーダシステム

注射オーダシステム

4月：放射線オータシステム

8月：手術申込システムの開発に着手
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表2「SPIRIT」開発より得られた反省・教訓

1．契約前の業者の実行可能の返答は、実襟の実施可能を意味しない

【緩済上の問題】【システム上の問題】

◎診察カードリーダー、バーコードリーダーなどの使用

◎24時間緒触

◎応答時間は遅くとも3秒以内

2．各システム開発の予算の配分は、愚抑こ決めておくべきである

◎この8月よりいよいよ手術部システムの開発となったが、すでに予葺を

使い果しており、充分なことは出来ないとの返事であった。

3．システム・エンジニヤリング任せではいけない！

◎彼等は出来るだけ指小しようと考えている

4．麻酔科の特殊性より、当初、独自の画面処理などを希望したが叶わなかった

◎外来受付で、受診点者を「ペインクリニック」、「麻酔前診察」、「そ

の他」に振分ける事を希望

◎オータ人力を別々：こ選択せずに、連璃した一連の作東手順を希望

5．現在、医師は入力のみに彊始し、入力したデータの活用か出来ない

病院のコンピュータ化計画の話が持ち上がった

当初，われわれはあれもこれもと希望を出した。

それらの多くは経済上，システム上の制約から現

実のものとはなっていない。現在も診療カードリー

ダー，バーコードリーダーの数は十分でない。検

査結果の参照は24時間稼働であるが，オーダ業

務の24時間稼働は実現していない。応答時間は

通常3秒以内であるが，時には遅いこともある。

2）各システム開発の予算の配分は，最初に決

めておくべきである。

先発の開発途上では，ここまではどうしても実

施したいとの希望が出てきて予算オーバーとなり，

後発部所の開発を圧迫する結果となる。この8月

より，いよいよ手術部システムの開発となったが，

すでに予算を使い果たしており，当分は手術申込

関連しかできないとの返事である。当初より計画

していた手術部医事会計入力，手術部検査データ

のオンライン取込み，輸血関連業務，在庫管理，

機器管理，手術・麻酔集計3）などの開発は先送り

となった。

3）システム・エンジニヤリング任せではいけ

ない！

彼等にとって縮小案は大賛成である。「そんな

ことしかできないのなら止めよう」といった発言

は彼等のおもう壷である。入院予約をオーダリン

グに乗せようとしたが，入力希望事項が各科で異

なり，意見調整ができずにお流れとなった。

4）麻酔科の特殊性より，独自の画面展開を希

望しているが叶えられていない。

外来受付で，受診患者を「ペインクリニック」，

「麻酔前診察」，「その他（集中治療）」に振分ける

ことを希望している。これにより外来のそれぞれ

の患者の把捉が容易となり，集計作業が可能とな

る。またオーダ入力を別々に選択せずに，連続し

た一連の作業手順を希望している。これにより，

オーダ忘れが防止でき，またオーダしたか否かの

データをも含めて保存することにより，後々の集

計に供する考えである。

5）現在，医師は入力のみに終始し，入力した

データの活用ができない状態である。

そこでワークステーションをパソコンとしても

用いることにより，データの保守，活用を行うた

めのプログラムを麻酔科独自の予算で開発した。

「顔面痘攣集計システム」の紹介

外来のワークステーション5541型はハードディ
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スク20MIlを内蔵し，tWO jobすなわちワーク

ステーションとしての「SPIRIT」業務とパソコ

ン業務を同時に行うことができる。「SPIRIT」画

面とパソコン両面とは，「前面キー」と「終了キー」

を同時に押すことにより，瞬時にして切換わる。

また必要な患者基本情報はSPIRITからの転送入

力を可能とした。

そこで，顔面の痙攣患者147名，ボツリヌス毒

素注射を含めた年間約200回のブロック集計の為

に「顔面痙攣集計システム」を開発し，1990年4

月より入力を開始している。その概要を表3に示

した。プログラムは専門家に依頼したが，われわ

衷3　顔面痙攣集計システムの概要

入力鋤連（プログラム開発料　80万円）

◎新患ファイル　　（1面、　7項呂）

◎診察ファイル　　（2面、33項ヨ）

＠ブロック・ファイル（9面、34項目）

検索関連（プログラム開発料　62万円）

◎人力ヨテエツク

◎患者瞼頴

◎症例検索

集計表・台蹟出力対連
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れの手でも多少の手直しができるようにと，MS－

DOS土にBASICで組んでもらった。

麻酔科外来では，診療，治療を行いながら，「SPI

RI′1」でオーダし，そしてパソコンに切換えて図1

に示すメニュー両面より必要な画面を展開させ，

患者と話しながら入力を行っている。画面左下に

は「現在の診療ファイルレコード件数」が示され

ているが，すでに1，117件（過去日付入力分も含

む）がファイルされている。本データベースは有

用に活用され，今年のペインクリニック学会は，

本システムの検索により得られた資料により発表

した。

結 論

本院の総合情報システム（SPIRIT）は医療情

報システムとして順調に進捗し，高く評価されて

いるが，以下の教訓を得た。

1）契約前の業者の実行可能の返答は，実際の実

施可能を意味しない！

2）各システム開発の予算の配分は，最初に決め

ておくべきである。

頗面痙攣メニュー画面

い診療当日のデータ入力

2：過去日付のデータ入力

3；入力チェックと診療日集計

4：患者別診察錬

5；初診患者台帳

6；年間患者台帳

7；月間患者台帳

8；患者受診台帳

9：ブロック台帳

10；患者検索

入カー…嶋一一…一一〉【】

在完霊等完仙げ件数1・117件

1い初診患者集計（年別）

12；ブロック集計（年別）

13：その他の治療集計（年別）

l車検査集計（年別）

15；投薬集計（年別）

18；

17；

19：

19；

20；メインテナンス

的；終了（∝6へ戻る）

PF12：SPIRITの初期メニュー画面へ戻る。
15；03；55

図1ノ〈ソコンレベルでの「顔面痙攣集計システム」の初期画面
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3）システム・エンジニヤリング任せではいけな

い！

4）各診療科の特別な両面処理などは当初はでき

ないが，諦めてはいけない！

5）当初は，入力したデータの活用はできないの

で，ワークステーションのパソコン機能を利用

した対策を講じることが必要である。

参考文献

1）林　隆一：富山医薬大病院情報システムの設計概
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1990

3）久世照五，成瀬隆輪，広田弘毅，はか：マークカー

ドによる入力後，パソコンによる麻酔集計・検索

の紹介．麻酔・集中治療とコンピュータ1988～

1989．克誠堂出版，1988，pp159～165
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手術部システムの開発（第2報）

加藤清司＊

はじめに

昨年の本学会で群馬大学附属病院の医療業務総

合電算化システム（GUNMAS）の1つとして手

術部システムの概要を報告したl）。その第一段階

である手術部のオーダが1990年2月よりスター

トし幸いさしたる障害もなく運用されている。

1987年11月以来本院では各種のオーダリング

が稼働してきたが，多くはすでに運用され成果を

あげてきたシステムであった。手術部システムは

いまだ一般的ではなく，手探りの状態での開発と

なった。今回はその詳細につき報告する。

手術オーダの概念

手術オーダは大きく3つに分けられる。まず病

棟業務であり，術者は「手術・麻酔申込」または

「緊急手術・麻酔申込」を病棟の端末から入力す

る。病棟看護婦は「看護情報」を入力する。第2

は中央手術部業務で中央手術部と麻酔科による

「調整入力」である。第3は帳票出力であり「手

術予定表」として手術部のみならず各病棟に出力

される。同時に中央手術部には「手術準備衷」，

中央材料部には「器械準備衷」，麻酔科には「麻

酔準備表」が出力される。

手術・麻酔申込（図1）

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種の中込用紙があった。これらを手

＊糀橘大学医学部麻酔・蘇生学教室

＝椚鳩大学医学部附属病院中央手術室

木谷泰治＊＊
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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「手術希望日」，「希望開始時間」，

もしあれば「希望手術室」，「順番」を入力すると

「身長・体重」の入力待ちになるが，患者固有情

報にデータがあればそれを自動的に取り込む。も

し訂正がなければリターンキーで進む。「血液型」

も同様である。

「術者」の入力は職員マスタから当該科の医師

を表示して番号により選択する。勿論院外の場合

のためにワープロ入力も可能とした。「助手」の

入力も同様である。

「術前病名」は病名オーダシステムによって登

録されている病名が一覧表示され，番号により選

択する。最大5病名まで可能である。

「術式」は10年問に及ぶ医事課のレセプト用術

式から各科に必要なものをピックアップしてもら

い術式マスタを作成した。入力時には2文字以上

の検索キーによってマスタから該当術式を表示す

る。3術式まで入力が可能とした。

「所要時間」の入力の後，中央材料部で準備す

る「準備器貝」（一般的な手術器具），手術部で準

備する「指定項目」（電気メス，透視手術台など），

「術中使用薬剤」，「術中体位」，「希望麻酔」，「IC

U入室希望の有無」は手術術式とセットとし術者

マスタに組み込んであるため，術者を入力するこ

とで自動的に決定され入力の必要がない。

「合併症」は「良」，「可」，「不良」の3段I酎こ
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ヨ・開始時間

帝

包 丁 下 津

l
師宣・順序 巨亘垂 ］

l

既往優・合机症
l

甲 lホ可
虫 ・血 泊 型

⊥ ▼

・助 手 「臓項目・聖
l

l‾轟 司
■

I［董司
奇亘を断 望肺腑 ・体伯 ・I C U

l

図1手術・麻酔申込入力項目

分け，既定値を「良」とし大部分はリターンキー

を押すだけでよい。

「既往歴」は「特記事項なし」と「あり」とし，

既定値は「なし」を与えている。

「合併症」は「喘息」「胸部レ線異常」「ECG異

常」「肝機能異常」「腎機能異常」「電解質異常」

「アレルギー」に分けている。なにもなければリ

ターンキーで進む。

「血圧・脈拍」，「確保血液量」，「コメント」は

入力を必要とする。

以上の入力で申込は成立するが，「登録」と

「仮登録」に分けている。この申込は1ヵ月前か

ら可能であり，予定の段階から入力が可能である。

その場合は「仮登録」を選択する。術者は手術が

確定した段階で「登録」を行い，その症例のみが

中央手術部で調整入力される。

緊急手術麻酔・申込

緊急手術の場合は，緊急度の項目が追加される

のみである。緊急度には「即刻に」から「翌日で

も可」まで8段階に分かれている。これにより手

術部では対応することになる。あらかじめ，中央

手術部に確認の電話をいれることが必要とされて

いる。

中央手術部での調整入力が始まると病棟での追

加・修正が不可能となるので，申込み忘れの場合

も緊急申込で対応する。

看護情報入力

病棟看護婦から中央手術部看護婦への患者情報

の伝達である。これには手術に対する不安感の程

度，意識状態から絆創膏かぶれの有無まで広範な

内容が含まれる。これによって，従来の手書きの

患者申し送り状が廃止された。

調整入力

中央手術部では各科との調整後，手術室，開始

時間，看護婦の配置を入力する。麻酔科では，担

当麻酔医を入力する。いずれも術者，助手の場合

と同様に職員マスタから一覧表示し番号で選択す

る。簡単な一文字のコマンドとテンキーの入力の

みで可能である。

煩雑であったのが患者番号の入力であった。患

者番号がすべての情報の共通項であるため患者を

選択するには8桁の患者番号を入力する必要があっ

た。病棟での入力の場合，そこに入院している患

者一覧が表示され，2桁の番号を選択するだけで

よいが，手術室ではそれが困難である。

そこで日付を入力することで予定憤全画面から

患者の選択が可能となるようにした。かなり負担

は軽減されたが，現在の機能では別の患者を選択

する場合，再び日付を入力しなければならず，さ
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らに改良の必要がある。

帳票出力

これらの情報から，手術予定表が作成され各病

棟の端末から任意に出力される。中央手術部，中

央材料部，麻酔科には各部署で必要な項目を加え

一85一

て，患者の最新の検査結果が検体検査オーダから

読み込まれ準備表として出力される。図2は麻酔

科用の準備表である。従来カルテを見ながら写し

ていたデータが術前回診前に見ることができるよ

うになり，麻酔医にとっても有益なものとなった。

斗＊　麻　酔　準　備　衣　料1　㍊年双月㍊日X刃時XX分H抄　出力

科：XX　病棟：）∝X　血液型：m　身長：m㍍X　体重：氾こXm　室：XX

氏名：XXXXXXXXXX　　　Ⅱ）：沿m　生年月日：沿Ⅸ．XX．XX　性：X

咋齢：XX：XX　指示医：XXXXX　　　　　　麻酔医：XXXXX XXXXX
XX X X X

手術日：XX．XX．XX　問始時間：㍊：XX　　　所要時間：XXXXXXX

術前診断

（l）XXXXXXXXXXXXXXX

（2）XXXXXXXXXXXXXXX

（3）XXXXXXXXXXXXXXX

（LI）XXXXXXXXXXXXXXX

（5）XXXXXXXXXXXXXXX

予定手術

（l）X X XXXXXXXXXXXX X

（2）XXXXXXXXXXXXXXX

（3）XXXXXXXXXXXXXX X

術者：XXXXXXXXXX
X XX X X X X X XX

助手
（1）XXXX（2）XXXX（3）XXXX
（4）XXXX（5）XXXX

直介：XXXX XXXX
間介：XXXX XXXX XXXX

体位
（l）XXXXXXX　（2）XXXXXXX

（3）XXXXXXX

予定輸血量
（l）XXXXXXXXXXXXXXXXX
（2）XXXXXXXXXXXXXXXXX
（3）XXXXXXXXXXXXXXXXX

（4）XXXXXXXXXXXXXXXXX

麻酔：XXXXXXXX　全身状態：XX
血圧：XXXXXXXX

脈拍：XXX
コメント：XXXXX XX XX X X X X X

感染症
RPR　定性：mX
RPR　定畳：刀0Ⅸ
TPHA定性：℃0Ⅸ
TPHA定点；刀0Ⅸ
HBs　抗原：m

血算（晒）
へ7トクIhト：

へモグ【た’ン：沿∝㍑刀Ⅸ

赤血球：沿ⅨXnαⅩ

白血球：沿ⅨXX沿Ⅸ

血小板：沿ⅨX氾qX

既往歴

XXXXX X X X XXXXXXX

合併症

（1）XXXXXX XX X XXXXXX

（2）XXXXXXXXXXXXXXX

（3）XXXXXXXXXXXXXXX

（4）X XXXX XXX XXXX XXX

（5）XXX XXXX X XX XXXXX

（6）XXXXXX X X XXXXXXX

（7）XXXXXXXXXXXXXXX

生化学（細）　　　　　血液ガス
総額自治ⅨXqXX m（ヱ

アルブミンXW）ⅨXX　　拝1

総ビリ胱■ン沿∝沿∝XX

直接ビリ几七■ン沿m∝

GOT沿ⅨX℃0Ⅸ

G PTX）∝X）Ⅸ）Ⅸ

L D f－1沿ⅨX）Ⅸ）Ⅸ

I融
【旭
ト【I刃

肛

S付I’

HBs　抗体：XOⅨ（購）
HBe　抗原：氾∝X　出血時間　沿ⅨXX沿ⅨX
HBe　抗体：期∝X　凝固時間　X沿ⅨXXXXX
ATLA凝集：XXXX PT XXXXXXXXX
IIIV凝輿法：XOⅨ　APTT x沿ⅨX沿αⅨ

図2

AL PXXXXXXXX

γ－GTP沿ⅨX旧qⅨ　呼吸機能

LAP沿Ⅸ）Ⅸ沿Ⅸ　　執C

コリ肺で静間　　期沌Ⅳ1．O

TTTX氾αX粉Ⅸ

ナトリウム沿ⅨXX〉αⅩ

カリウム沿mⅨ

クロール沿ⅨX甜X

B U N沿ⅨX沿αⅨ

クレアチニン》∝灯篭Ⅸ

クレアサニンクリ乃ンか∝沿Ⅸ沿Ⅸ

PSP（細）
15　瑚Ⅸ
1次））Omm

C P KX】OmX
アミラ一せ一泊ⅨXXXXX

総コレ柵一ルm沿ⅨX

血糖沿ⅨXXXXX

検尿（晒）
蛋白泊∝XXXXX

的沿Ⅸ沿∝XX

ケトン休氾∞∝0Ⅸ
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図3　手術部システムの概念と他システムの関連

手術オーダの特徴

この手術オーダの特徴は，病院全体のオーダリ

ングシステムの一部として開発されたことにあろ

う。このことは各種のオーダリングから手術に必

要な情報を取り込むことができる利点がある○そ

して，入力の負担を大幅に軽減することができた。

逆にこのようなシステムができあがっていなけれ

ば，手術オーダそのものが成立しなかった可能性

がある。今後本院では輸血部システムが検討され

ており，手術部システムとも密接につながってい

くことになっている。

さらに手術部で新たに発生した情報は，手術室

のデータベースの構築とともに，医事課へ反映や

病院全体の学術データベースへ取り込まれ利用さ

れていく（図3）。
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UN．XのAWKとSHELLを用いたデータベースの構築法

田中義文＊　　橋本　悟＊　　夏山　卓＊

智原栄一＊　　木下　隆＊　　広瀬宗孝＊

はじめに

今日では大型計算機センターのサービスやOC

Rなどを利用して大鼓のデータを容易にコンピュー

タに記録することができるようになってきた。し

かし，このようにして記録したデータファイルと

dBASEⅢなど現在市販されているデータベース

ソフトを用いて文献検索システムを構築すること

は必ずしも容易ではない。これら市販データベー

スソフトはそれぞれ独自の形式によりデータを入

力，編集，検索，出力する総合システムであり，

前述の方法などで入力したデータファイルが必ず

しも有効に再利用できるとはかぎらないからであ

る。それと同時に多くの市販データベースソフト

は長い文字列データを有効に記録することができ

ず，容易には文献検索に応用できない場合も生じ

る。一方，UNIXシステムは多岐にわたる文字列

処理命令，マルチユーザ，マルチウインドウ，イー

サネットなどの機能を標準装備しており，UNIX

環境下でこれらのユーティリティを応用してデー

タベースを構築することはその将来性も含めて利

用価値が高いと思われる。そこで今回UNIXの

簡易言語であるAWKを用いて文献検索データベー

スソフトを作製し，使用したところ良い成績を得

たので報告する。

方　　法

1）UNIXシステムによる文献データの集録に

＊京都府立医科入学麻酔学教室

ついて

京都府立医科大学では昭和63年度学生実習費

にて臨床系学生や大学研究者を対象とする富士通

製A50ミニコンピュータシステムを設置した1）。

システムは図1に示すように端末装置にFM－R

50パーソナルコンピュータ6台，京都大学大型

計算機センターとの専用電話回線，プリンター，

プロッター等を有し，平成2年度には集中治療部

や手術部のミニコンピュータシステムのイーサネッ

トによるLANが接続され，強力なシステムに拡

張してきた。文献データはA50ミニコンピュー

タの通信ソフトFCATを用いてTSSにて京大大

TOKYO UNV

CPU CENTER

OSAKA UNV

CPU CENTER

図1京都府立医科大学学生実習用コンピュータシ

ステム

富士通製UNIXミニコンピュータA50

を中枢に専用電話回線で京都大学大型計算機

センターに接続している。端末装置にFM－

R50を6台備え，すべてが独立して大型計

算機センターのサービスを受けることができ

る。
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Nov1520：271990／LlSrl／tallaka／database／P即ハ）．20Pagel

A
I PR川T NO．　　1　（　1／　　6）
2　　BIOSIS＿NO．82032186　　CODEN＝BJOGA L州GU＾GE／EN

3　　TITL：A NEW METIIOD FOR TIIE ME∧SU旧制mT OF PRE－EJECTION PERIOD　川　TIIEIIUMATI
4　　　　　　　FETUS

5　　AUTlf：GIORL＾NDINO C／GENTIl，I P／VIZZONE＾／RIZZO G／ARDUINI D／

6　　0RGA：ARTEMISIA MED．CENTEft．VI＾LE LIEGI49，00198ROM＾．IT＾LY．

7　　PUBL：BRJ OBSTET GYN＾ECOL．VOL．93．110．4．PP．307－309．1986

8

9　　　　PRINT N0．　　2　　（　　2／　　6）

10　　BIOSIS～NO．83092642　　CODEN＝EJCPA LANGUAGE／EN

ll TITL：UNCOrmECTED PI和一EJECTION PEIIIOD　∧　SIMPLE NONpINV＾SIVE ME＾SUf相聞珊T FOR
12　　　　　　　　PJf＾RMACODmAMIC SCREEN川G OF　川OTROPIC ACTIVITY

13　　AUTlt：ROUSSON D／GALLEYIIANDJ／SILIE M／BOISSELJ P／

14　　0RGA：IlOPITAL NEUR0－C∧RDIOL．，162人VENUE LACASSAGNE．Fp69LI24LYON CEDEX O3．
15　　PUBL：EUttJ CL川　PHARM＾COL．VOr，．31，TJO．5．PP．559－562．1987
16　　＾DWD：IIUM＾N ATROPINEIIE＾RT R∧TE SYSTOLIC TIME］川TERVAL
17

18　　　　PR用T N0．　　3　　（　　3／　　61
19　　BIOSIS＿NO．84062247　　CODEll＝EMDJA L＾NGU∧GE／EN

20　　TITL：TIIE EFFECT OF BET＾－MIMETICS ON TI膵　FET＾L PRE－EJECTIOTI PERlOD

Nov1520：271990　／usrl／tanaka／databasc／PEP／（1．20PaElCI

B
l　がl lallguage＝en

2　titl：a neW nethod for the measurement of pre－ejection periodin the humanfetus

3　auth：giorlandino c／抑ltili p／vizzone a／rizzo g／arduini d／
4　0rga；artemlsia med．center．vialeliegi49．00198roma．italy．

5　publ：br j obstet gynaecol．vol．93．no．4．pp．307－309，1986

6　adwd：

7

8　〟　2　　1anguage　＝er1

9　titl：UnCOrreCted pre－ejection period a sImpIc non－invasive meaSurement for phamaco

dynamic screenlng ofinotropIc actlvity

lO auth：rOuSSOn d／galleyrand j／Silie m／boissel j p／

110rga：hopItal neuro－Cardiol・．162avcnuelacassagne′　f－694241yon cedex O3・

12　publ：eLJr j clin pharmacol，VOl．31．no・5．pp・559－562．1987

13　adwd：human atropine heart rate systolic timelnterva1

14

15　〟　3　　1anguage　＝en

16　titl：the effect of beta瑚imetIcs on the fctal pre－ejectIon period

17　auul：bekele m／

18　0rga：dep．obstetrics gynaecol・．fac・med・．addis ababa univ・・P・0・boxl176・addis

ababa，ethiopia．

19　publ：ethiop med j．vol．25，nO・3．pp・119－126．1987
20　adwd：human fenoterol autonomic agent beta－2rcceptor stimulant uterine relaxant dcl）

resscd fetal myocardial function electrocardiograph

図2　阪大大型計算機センター医学生物学用データベースBIOSISのデータリスト（A）とAWK用

に文字変換したデータリスト（B）。

型計算機センターにLOGIN L，大型計算機セン

ターのNITSSネットワークにて阪大大型計算機

センターのBIOSISを呼び出し必要と恩われる文

献をダウンロードした。

2）データ編集とデータベース検索プログラム

について

BIOSISの出力データは図2Aに示すように全

て大文字であり，空自文字が挿入され，読みやす

いリスト表示で出力されている。一方文字の変換

や検索機能を有する簡易言語であるAWKは1行

を1項目として認識し，また空行を1レコード単

位として認識することができる2）。そこでオリジ

ナルの文献データファイルを，図2Bに示すよう

に，小文字で文献番号，論文名，著者，所属，出

典，キーワードがそれぞれ1行で表示し，空行で

レコードの区切りを付け，AWKによる文献検索

が容易に行えるように文字変換を行った。このデー

タ表示変換プログラムはmakeformと称し，AWK
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とtl・とで作製した。また単語の検索のために

keyと称するプログラムを作製した。これらのプ

ログラムリストを図3および図4に示す。共通す

る項目の文献を集めて一つのデータファイルに結

ー89一

合したり，文献に特別なメモを追加したり，削除

するなどのデータファイルの変更にはUNIX標

準エディターViを用いて編集することが出来る。

3）パイプ機能，リダイレクション，Ⅹウイン

A50：Cd／awk

＾50：Cat makeform

trlA－Z］la－z］＜＄lJ awk’tif（NF＞0）print substr（＄0．3日’

／awk／awksub／al f／awk／awksub／a2　＞＄2

＾50：Cat／awk／awksub／al

awk’

BEGI＝n＝1〉

〈

if（Sl＝＝’’print”）H

elseif（index（Sl．’’biosis”）！＝0）tlang＝S6；l

elseif（＄1＝＝”titl”）

〈

Printf’’Yn”；

Printf’’梢3d language＝％sYn’’．n．lang；

n＝n＋1；

Print；

〉

else　〈print；）

＾50：Cat／awk／awksub／a2

awk’

f

if（index（＄0．’’＃’’）！＝0）Lprintf”YnYnXs’’．＄0；l

if（index（＄0，”：’’）！＝0）tprintf”Yn％S’’．＄0：l

if（index（＄0．”　　　”日＝0）

〈

data＝Substr（＄0，8，80）；

Printf’’％S’’．data；

）

elseif（NR＝＝0）tprintf’’Yn’’；）

A50：

図3　makerOl・mプログラムリスト

Cat makcformでリストを出力させた。trで小文字に変換し

た後，パイプ機能でawltプログラムを3度呼び出している。入

出力の指定にリダイレクションを使用している。

AWKによるプログラムkey

＃　cat key

awk’

BEG川（RS　＝　…■；FS　＝”Yn”；）

／■＄1’／〈

SPlit（＄0，1）；

for（i＝1；i＜＝6；i＋＋）

Printl［i］；

Printf”Yn”；

■　＄2

く一一一空行までレコードを規む

く一一一単路の検索

く一一一一行単位のフィールドに変換
く一一一　6行を出力する

く一一一空行を出力する

＜一一一人カファイルパラメータ

図4　Keyプログラムリスト
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ドゥについて

UNIXシステムは入出力装置を含めてファイル

という概念で統一され，特にキーボードは標準入

力，CRTは標準出力と呼ばれるファイルとして

扱われる。そのために常に櫻準入出力を対象とす

るプログラムを作製しておくと，プログラムのテ

スト段階ではキーボードで入力を行い，その結果

をCRTに表示できる。そうすることにより，リ

ダイレクション機能を用いて対象とするデータファ

イルを操作し，結果をCRTに表示したり，特定

の出力ファイルに記録したりできる。またパイプ

機能を用いると前述の検索プログラムkeyは容易

に論理検索にまで応用することができる。たとえ

ば，文献ファイル名abc．datの中の項目AとB

を抽出する場合，

kcy a abc．datIkey b＞ad．dat

と命令を入力すると，まず項目aについて検索結

果を中間ファイルに出力され，その中間ファイル

はパイプ機能により次の検索命令の入力ファイル

となり，次いで項目bについて検索し，その結果

をファイルab．datに記録することができる。

Ⅹウインドウはマルチウインドウの一種であり，

幾つものウインドウを開けてディスクに保存して

いるデータベースファイルを表示したり，データ

ベース命令を表示したりできる。そのために市販

のデータベースソフトのようにデータベースの一

覧表示を行ったり，命令の一覧表を表示するため

のサービスプログラムなどは必要でなくなった。

結　　果

Ⅹウインドウによるデータ検索の実行例を図5

に示す。最上部のウインドウにはIs命令で文献

データファイルを表示し，また右上端に時計を表

示している。中央のウインドウはデータベース命

令を表示し，key命令のプログラムをcat命令で

表示している。下段ではkcy命令でanesthcsiol

の文献よりbupivacaincとheartの論理積を検索

山力している。検索命令は
°

kCy buplVa＊　ancsthesiol．1I key heart

とした。bupivacaineはbupiva＊とワイルドキャ

ラクタで単語を省略している。またkey命令をパ

イプで連結しているために論理積となっている。

このデータはすべてCRT上に表示され，最後の

行に示すごとく／usl・／1bp／bmp命令を使用し

てレーザプリンタに画面のハードコピーを表示し

た。

考　　察

パーソナルコンピュータや大容量のハードディ

スクが普及すると，多くの情報を迅速に検索する

データベースとしてのコンピュータ応用が求めら

れてくる。それに伴ってdbaseⅢなど市販のデー

タベースが普及してきたが，これらのデータベー

スソフトは検索のスピード化を計るために固定長

データのランダムアクセスで動作するように設計

されている。この場合，検索項目が多くしかも一

項目に必要なメモリー占有量が少ないほど利用効

率が高いなどの特徴があるが，このことは逆に論

文の表題など長い文字列を使用しなければならな

い文献検索に応用するには致命的な障害となる。

UNIX環境ではファイルのリダイレクション，パ

イプ機能のはかにワイルドキャラクタなどの正規

化表現，検索命令などがシェル機能に備わってい

るために，パーソナルコンピュータでは大変苦労

するプログラムも相当容易に開発することができ

る。方法および結果に示したごとく，本データベー

スはmakCfol・mでAWKによるデータ検索がで

きる状態に文字変換し，またlteyで基本的な単語

検索を行うなど，たった2命令でデータベースを

構築している。検索に必要な論理積や和などの処

理はそのための特別な命令は必要でなく，パイプ

機能を利用したり，または一旦中間ファイルを作
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図5　Ⅹウインドウ環境下で本文献検索の使用例

右上に時計を表示し，上のウインドウはデータファイルを．中央はデータベースで使用する命

令を，下はブビバカインと心臓に関する文献を表示している。

り，それをcatで接続することなどの工夫を行う

ことにより目的を達することができる。図4に示

すようにⅩウインドウを開けると，データファ

イルのリストやデータベース命令をメモ代わりに

使用でき，コンピュータ操作を円滑にすること

ができる。このようにUNIXシステムはデータ

ベース構築のための環境は相当整備されており，

AWKなどの簡易言語を有効に利用するだけでデー

タベースは実現する。しかも本システムはイーサ

ネットでIJANが施されているため，利用者はコ

ンピュータ実習室のみならず，中央手術室，集中

治療室，医局など麻酔医が活動する場で自由に検

索することができ，その出力結果は容易にレーザ

プリンタに出力できる。加えて本システムの最大

の特徴は専用電話回線で京大大型計算機センター

と接続されている点にあり，容易に全国の大型計

算機センターのデータベースを利用することがで

き，またその出力結果を再利用できる点にある。

市販データベースソフトを評価すると，検索に必

要な便利な機能が増えれば増えるほど余分な命令

が複雑化し，その命令をマスターするだけでも相

当の学習をしなくてはならない。本データベース

はたったの2命令で文献検索としては十分実用な

能力を備えることができ，高度な機能はすべて一

般的なUNIXシステムの機能を利用するだけで

快適な検索システムを構築することができる。但

し，このような大型計算機センターの出力の再利

用はあくまで個人的な範鴫にとどめるべきで，こ

のデータを複数の人が利用すると明らかに著作権

侵害となるので注意しなければならないことを付
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け加えておく。

UNIXのAWKとSHELLを用いたデータベースの構築法
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手術部情報システムに構築した麻酔データベースの5年間

荻平　哲＊＝　　森l酎ヒ古＝＊　　吉矢生人＊

はじめに

大阪大学医学部附属病院中央手術部と麻酔科で

は，ローカルエリアネットワークで汎用コンピュー

タと手術部各所のパーソナルコンピュータを連結

した手術部情報システムの上で手術・麻酔データ

ベースを管理している。このシステムは1985年

より運用され，1990年10月で5年が経過する。

この5年間に緊急および申し込み後の中止を含む

17，333例の麻酔例が保存されている。術中薬剤

のデータは120，664件，術前問題点は33，456件，

術中問題点は21，300件である。

今回われわれは，このデータベースに保存され

たデータの詳細を紹介し，5年間の麻酔管理の変

遷やデータベース運用上の問題について検討を加

えたので報告する。

麻酔の変遷

この5年間にみられた麻酔の変遷について，そ

のいくつかをデータベース上のデータから振り返っ

た。各データはその年の10月1日から次の年の

9月30日までの1年ごとのデータとして示して

いる。

まず，この5年間の症例数および1例あたりの

平均麻酔時間には大きな変動は認められなかった。

またASAリスクの内訳（図1）からみてもその

比率に大きな変化はみられず，術中の体重あたり

＊大阪大学医学部麻酔学教ヰ

＊関西労災病院麻酔科

＊大阪大学医学部附属病院中央手術部

の出血量の平均値にも大きな差はみられず，全体

として症例の内容としてはあまり変化していない

ことが示唆された。

一方，術中に生じた問題点の数は図2に示すよ

うに循環系・呼吸系など，どれも減少傾向にあり

他方術中問題の生じなかった例は多くなっている。

この5年間にパルスオキシメータなどの新しい

モニター機器が普及し，より安全な環境での麻酔

管理ができるようになってきたことなどによるの

∧S∧　ri s kの比準
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ではないかと考えられた。現在ではすべての手術

室にパルスオヰシメータが設置され使用されて

いる。

次に，麻酔法の内訳をみた。近年全身麻酔に硬

膜外麻酔を併用する麻酔法がよく用いられるよう

になっているが，本施設でもこの方法を用いる頻

度が非常に増加していることがわかった。なかで

も頸・胸部の硬膜外麻酔を併用している症例が著

しく増加していた。

続いて術中に使用された主な昇圧剤の頻度をみ

た。昇圧剤の使用頻度は増加しており，この理由

としては硬膜外麻酔の併用による血圧低下に対処

するためと考えられた。

吸入麻酔薬ではハロセンの使用頻度が減少しエ

ンフルレンが増加した。これは，ハロセン麻酔と

肝障害や不整脈などの関連が注目されていること

から，他の揮発性麻酔薬に移行したと考えられる。

また，イソフルレンおよびセボフルレンの登場に

よりエンフルレンも減少傾向を示していた。

筋弛緩薬では，アルクロニウムがほとんど使用

されなくなり，パンクロニウムが主となってきた。

また，ベクロニウムの市販以来サクシニルコリン

の使用頻度は1／4にまで減少し大部分の症例で，

ベクロニウムを用いた導入が行われていることが

示されていた。サクシニルコリンは利点も多い半

面，悪性高熱症の発症の誘因となる可能性がある

などの欠点もあり，より便利なベクロニウムのほ

うが好んで用いられるようになってきたと考えら

れる。

このほか，術中出血量が20ml／kg未満の症例

における輸血の施行症例数は減少しており，輸血

の合併症を考慮して輸血を控える傾向が認められ

た。

このように麻酔管理の方法は年とともに少しず

つ変化していることがデータベースから示された。

データベース運用上の問題点

ところで，これまでの5年間の運用においてい

くらかの問題点も浮き彫りになってきた。たとえ

ば，術前・術中の問題点の項目において血圧のよ

うにはっきりとした数値で客観的に評価できる項

目については問題ないが，挿管困難とか覚醒遅延

といった主観・技量に関連し各個人によって評価

の変わる項目についてはそのデータの客観性が保

証されないといった問題のあることが判明した。

また，各データ入力は指導医による麻酔記録のチェ

ック後とはいえ，担当麻酔医に一任されているこ

ともあり，個々のデータについてのチェックがさ

れていない。このため，現在ではほぼ全例にパル

スオキシメータを使用しているにもかかわらず

データベースに登録されているパルスオヰシメー

ターの使用数は現実よりも非常に少ない。術前・

術中問題点などは麻酔医が問題意識を持っている

こともありかなりしっかり登録されているが，使

用したモニター類については入力漏れも多いと考

えられるデータであった。症例自体の入力漏れは

いくつかのチェック機構を設けて防いでいるが，

個々のデータについてはやはり問題が残った。

ま　と　め

以上，これまでの5年間に全麻酔症例のデータ

を蓄積しこれらを解析することにより麻酔の変遷

をみることができた。

ABSTRACT

ReviewofAlleStheticDataBaseOnOperatiIlg

RoomhlforlnationSystemin5Years

SatoslliHAGIIHRA＊，＊＊，Takahiko

MoRI＊＊＊andIkuto YosIIIYA＊

WellaVe StOred variollSdatasucllaSpreOPer－
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Multiplanによる出勤管理

MuItiplanによる出勤管理

浅山　健＊

目　　的

手術室に出勤して働く麻酔科の必要の人員数を

実績によって決め，有給休暇を必要とする常勤の

医師，これを必要としない非常勤医の各人数を把

握し，効率的な配置を決定する。この前提条件と

して，1人当たり実際に麻酔する時間は日に200

分程度の仕事量と分かっている経験値を採用した0

方　　法

先ず，Multiplanの縦列に日付および曜日の項

目を設定した。この作業は，各曜日で常勤医師の

出勤日が1週間単位で決まっている特性の故，

Multiplanの複写機能を利用してこの特性を次回

に複写して利用した。

次いで，この横行に常勤医の名前と出勤種別の

計算項目を設定した。前項の日付と名前の各項目

が交叉するcell部分に，各人の出勤状況や休暇や

学会出席に対する有給扱いと組織に無関係の欠席

に対する無給扱いをcode numberで入力した。

計算項目に手術室に出勤の麻酔医師の総数と欠勤

者を含む支払い総人数，同非常勤の人数を加える

支払い総人数を設定した。

常勤医とは過に3日以上の出勤で，かっ連続3

カ月以上の連続勤務の条件を満たす者と定義する。

結　　果

表に記すように，1990年8／10月の朗日間に

783人（平均12．23；標準偏差0．98）が出勤し，

内訳に非常勤医が226（平均3．53）を占めた。こ

哀　痛研病院の麻酔科人員実績

週日に限る1990年8／10月

統計数値　出勤医放　非常勤医欺　常勤医数　常勤支払教　総支払赦

総計　　　　　783
平均値　　　12．23
最大値　　　14
最小値　　　10
不偏博準偏差　0．98
11＝　　　　　　6j

98％値　　　13．21
構成比；
出勤総数別　1．000
総支払数別

226

3．53

8

2

1．09

61

‘l．62

0．289

0．267

＊癌研究会付属病院麻酔科

557　　　　　620　　　　　816

8．70　　　　9．69　　　　13．22

11　　　　　日　　　　　　15

5　　　　　　　6　　　　　　11

1．31　　　1．OL1　　　　0．96

61　　　　　61　　　　　　6j

lO．01　　　10．73　　　　Ll．18

0．733　　　1．000
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こに常勤医557を手術室に確保するには，その

620を必要としており，出勤率0．898となった。

また，総出勤数1に対する非常勤医師数が0．289，

（支払い数では0．267）にあった。

考　　察

個人別の出勤状況を把握するとともに，全体の

必要人員数の管理計画を立てるためにMultiplan

のdata base機能が利用できた。日常の管理作

業をcomputel・を利用し数字で把握するquality

assul、anCein anesthcsia，KAIZENinJapancse

in the USと記す他分野の生産工場での品質管理

技術の再輸入を考えるべきであろう。

結　　語

出勤率0．898の条件で1日に12．23人を確保す

るには，理論上13．21人が必要である。標準偏差

を考えても，1日に少なくとも12人の常勤医を

必要とし，残る部分の非常勤医の構成が現実的で

あろう。これには1日13人以上を碓保するはか

に同2名までの非常勤医を必要とする。現在の1

日平均3．53人のそれは診療の質に関係する事態

と判断する。

ABSTRACT

Nulllber alld Rate ofNecessitate

AnestllCtists，CalclllatedwithMultiplall，

－97－

BasedollDairyAttelldingPersons

Kcll AsAYAMA＊

Aim；Obtaillillg neCeSSitate alleSthetists who

arcpaidwithmollthlybase，COntraStedwitlldairy

OlleS．

Metl10ds；Based oll0ur eXperiellCe that per－

SOllal allCSthcsia workload sllOuld be dairy200

111inuteS alleSthcsia．ColllmllS WerC Setin dates

allddaysoftheweek．RowswcresetilleaChalleS－

thctistwithmontlllyp叩alldllumberofattellding

l）CrSOIIS・

Defillitioll0fll1011tlllypaymentistobe3days

pCrWeekand3mollthscolltinuousattelldallCe．

Results；783　persons were attendedill　3

111011tllS，64daysofAugust／October1990・Tllere

Were allaVerage dairy12．23persollSin tlle OR

WitllmaXimuln14，minimumlOandstalldardde－

Viatioll0．98．Totalllumbcrofpaidpersonsis846

WitllallaVerage13．22，alldO．96stalldard dcvia－

tioll．TlleratioofattelldillgperSOllStOdairypaid

OlleSisO．289andtllatOftoもalpaidtodairyones

is O．733．

CollClllSions；Welleeds atleast12mollthly

l）aidpersollS，OtllCrSareallowedtobcdairypaid．

PrcseIlt3．53attclldillgperSOllSWhoaredairypaid

Sl10WStrOubleillallCSthesiaqualityassura11cc．

Keywords：Spreadsheetdatabase，AIleSthetists

illtlle OR，Anesthetists’attendillgrateS，Yearly

Ordairybasepaymellt

＊caIICel・hlSutl山CHospLtaL，Depal血leLltOlALleS一

拍esla，Tbたγ0，170
°
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日本語OCRは十分実用になる

諏訪邦夫＊

日本語OCR（漢字仮名混じり文をスキャナー

で読みとって，文字コードとしてコンピュータに

入力する装置とソフトウェア）を使用して，十分

実用に耐えることを確認した。特に，今回のよう

に，ある程度の誤りが許され，しかもワープロ上

での書き直しを前提とし，大垂の入力が必要な状

況では大変に有用である。

ハードとソフト

下記の書籍の出版社である中外医学社が，専門

の装置をもつ会社に依頼して行った。実際に施行

したのは，これを商業的に行っている会社である。

その報告によると装置は衷1のラインアップであ

る。

材　　料

使用した材料は自訳書「医学を変えた発見の物

語」（1987年版：原書JC Coml・Oe，Jl・．Retl・OSPe－

ctroscope，Von Gchl・，Califol、nia1976）で，そ

の文章部分，400ページ弱である。

経　　緯

この本は，初訳の時点でワープロを使用してい

ないのでディスクがなかった。そのために改訳が

行いにくかった。初訳の出版は1984年であるが，

1987年に小規模な改訳を手作業で行っていた。

しかし，訳者が翻訳に慣れ要求水準も高くなった

故もあって大幅な改訳が必要と考えていた。しか

し，これだけの分量の書籍の改訳を手作業でする

＊亜京大学医学部麻酔学教室

ことは実際的でない。原訳書のコンピュータテキ

ストがあれば改訳が容易であるが，自力入力は論

外である。他人に依頼する場合は，費用が

50万円以上を要するとの見積りで，改訳作業が

停止していた。

たまたま，PCW－Japanese（日本電気PC9801

シリーズにつけてOCRを行うソフト）の広告を

見たのを機会に，思いっいてOCRを試してみた。

数貢の試用で，十分実用になりそうと判断して本

格的に入力した。

結　　果

1）誤答率は1000文字あたり10文字余り，すな

わち1％強である。これは，乱数的に20貴を

採取して数えたものである。

これは訳者自身のタイプ能力に比較すると，

通常の文章部分では特に良好ではない。しかし

カタカナ文字（人名など）や数字などのタイプ

入力が訳者自身は誤り易いので，全体としては

OCRの方が良好と推測される。

2）誤答も同一の誤りをすることが少なくない。

その場合は，コンピュータ上の修正がある程度

衷1使用した日本語OCRのシステム

スキャナー　　　　富士電気梨（富士通ではない）

パソコ　ン　　　　　　P C　9　8　01R X

O C Rシステム　宮士電気綜設製作のもの

と　ソ　フト　ウ　ェア
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可能である（表2）。

3）誤りは種類が多く，大体は分かりやすいが，

一部はわかりにくい。簡単な文字で誤答率の高

かったのは，“心”，“が”，“合”，“員”

などである。

∠1）もとの書籍で字体の異なる部分，たとえば見

出しの部分は誤答率が高い。

5）仮名と漢字の似ているもの（夕と夕，カと力，

ロと口など）や，アルファベットと数字の似てい

表2　誤答の実例

正しい文字　　　　誤り　　　　　　　　単語の例

カ（カタカナ）　力（漢字）　　　カテーテル

カリ　ウム

イ　ヒ　　　　　　　　一酸化炭素

カロ　　　　　　　　加水分解

カふ　　　　　　　　　助詞の‘が－

が心　　　　　　　　力沌

外

割

神

間

ノト

心

心

心

紫

時

金

目

何

一一が心臓

タト　　　　　　　　外科

害　　　　　　　　　役割

ネ申　　　　　　　　神経

間　　　　　　　　　手間，人間．時間

ノ」＼　　　　　　頸動脈ノト休

し　　　　　　　　　　心臓

．D　　　　　　　　　心臓

，L．　　　　　　　　悲心嘔吐

紫　　　　　　　　　結紫

峠　　　　　　　　　当時．時

台　　　　　　　　　合衆国．場合

目　　　　　　　　　自分，自信，自然

イ可　　　　　　　　何頭も

ー99－

るもの（小文字のエルと数字の1）は誤答が多い。

仮名に分解できる字は誤答率が高い（表2）。

肩についている文献番号の取込みは下手で，誤

答率が高い。

6）全体としては非常に優秀であり，通常の手入

力の困難な大量の文書の場合は有用性が非常に

高い。

7）費用は約20万円程度の由である。1ページ

あたり500円にあたる。これには機器使用の人

件費も含んでいる。

8）優秀なOA機器の有難みを痛感した。

9）こうして取り込んだテキストを土台にして，

改訳を開始した。

ABSTRACT

AllOpticalJapaneseCharacter

ReaderisUsefulinRevisingaBook

Kullio SUwA＊

Al10pticalJapanese character reader（OCR）

isllSed to ellter tlle elltire text of aJapanese

trallSlatiol10fJCComroe，S“Retrospectroscope”．

ThcorlglllaltrallSlationwasdonebebreJapanese
t　　°

WOrdprocessorscameilltOgeneraluse．InrevISlng
．　．

tlletrallSlation，theJapanesecharacterswereen－

teredsuccessfu11yintoacomputer，uSlngaSCan－
°

lleralldasoftwaretotranslateJapanesecllaraCter

ilnageSilltOJapanesecharactercodes．

The mistake rate was alittle more thanl％．

TlleSyStemmakessamemistakesfbrcertainchar－

acters，making corrections orL a COlnputer rela－

tivelyeasy・WeconcludeaOCRissu爪cientlyac－

Curate fbr such apurpose．Thc cost was approx

imately＄1300，1essthanllalfofwhatwouldhave

COStifdonebyhalld．

Keywords：Opticalcharacterreader，OCR，Book

revision，Retrospectroscope

＊D叩artmeIlt OfAIleSthesiaPbcuLtyofMedicille，

Ullivel・SiけOfTb毎0，Tb五γ0，日3
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海外医学data base検索の工夫（第3報）

浅山

目　　的

書斎で海外data baseを確実に検索するため，

演者が発案し実行するcomputerの利用法を記す。

方　　法

機器構成は32bit CPUのNEC／PC－9801RA

5，2400boud OM－RON modemのMNP class

5を，通信のsoft wearにはPCOM alpha2を

用いた。国際通信回線にはKDD VENUS Pを使

い，入手の情報をfloppy diskに収めた。医学文

献の検索の商用data baseはBRS／COLLEAG

UE，およびDIALOGの何れかを経由するMED－

LINE，CCML，EMBASE等である。

要　　点

DIALOGの紙に手書きするSeal・Ch Worksheet

（図1）の作業を，COmputerのASCIIformで行っ

た。すなわち，検索の概念を表現するwol・ksheet

の作成を手書きに代えて英文Word processorの

WordStar v．5，ASCII file形式でcomputerに

入力した。この時，SynOnymを数行にまとめる

が，各単語をORで連結して検索の概念をまとめ

たが，各概念間をANDで連結した。

free term検索の場合，入力をWordStarの

spellcheckerやthesaurusで確認後に，おのお

のdata baseに特有のtruncationやindexの様

式に修正した。

他方，tree numberの場合，予めreferenceの

＊癌研究会付属病院麻酔科

健＊

記号を入力した（図2，3，4）。

以上の照会作業を終えたfileをPCOMの特徴

の1行宛順に送信する機能を用いて，data base

computerとの接続時間を短縮した。各database

に特有のcommandに習熟するには，予めfunct－

ion keyにcommandとmemoを書き入れておき，

通信中に簡単な訂正作業を行い，必要のcom－

mand様式にして送信した（図5）。

結　　果

検索に慣れるに従って，通信時間の無駄を省き，

膨大な情報の中より目的のreferencesに到達でき

て，通信時間を短縮した。

考　　察

国際通信の料金が割引になる夜間休日の時間帯

を利用した。対象の時間帯に国内のdata base

が営業を休むはか，個人で3ヵ月間の利用しない

場合，契約中止の規程があることは気軽に検索を

楽しめない不利があった。

SecIrChWorksheet Dl何uX；
hlOAu▲Iく■lll■．く11■lC
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anesthesia．de．and hemodilution．de．

CanCer Surgery．de．and bl00d transfusion．de．

urinary excretion．de．and diuresis．de．

CryStalloid．de．and fluid therapy．de．

S dc＝C3．815．

S narCOlepsy

S dc＝d15．145．

S aneSthe？

S dc＝d15．720．720．

S methYIphenidate

89146390．an．

図2

SELECT PULMONARY OR LUNG

S TIiROMBOGENESfS OR THROMBOSIS

S FEMORAL（W）Vlヨ工N

S PE工一V工？（W）OSTEOTOMY

S VENTRZCU？（W）FfBRZLLATlON

S BRADYCARDIA

図3

BLOOD TRANSFUSZON

CANCER SURGER＄

NORMOVOLEMIC HEMODILUTION

medial personnel．de．or hospital personnel．de．

anesthesia．de．and time．de．

OPerating r00m．de．

fatigue．de．and workload．de．

図4

－101－
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へD工　D：

1；B工ABJ

1；CCMLj

l；EMEDJ

4FT C：】

PC；？；S；1－？

］mark indicates return key，

return key

I弓MBASEの場合，隔月の最終金曜の20：00よ

り翌土曜の18：00（米国梗準時間）にそのdata

base接続料が無料になる期間を選び，検索作業

を楽しむことができる。

2400baud modemを使うことと，通信内容を

floppy diskに収めて接続の時間短縮を図るが，

最短形式の文献ごとのdata base固有の文献番

号，雑誌名，櫻題に限られる情報を数十個flopPy

Clislくに収め，印刷し，欲しい文献を確認して，

再度，接続することを勧める。したがって，検索

中pltinterに接続する作業を日本では勧めない。

最後に，海外の医学文献の検索には月に万単位

の支払いを覚悟しなければならない。情報を得る

ための利便性と経済性の矛盾をどのように処理す

るかは各人の考えに基づく事項である。

ABSTR．ACT

GettiIlgOVerSCa，sMedicalData

BascwithtllCDcsk ColllpllLer

Kell AsAYAMA＊

海外医学data base検索の工夫（第3報）

LTJ

R；S】

へDEND】

B工AB；EMED】

YR＝8？

PC；？；L；？

thus absence of］necessitates

図5

Ailll；Report ollmy Orlglnalmetll0ds to get
．　°

overscas mcdicalinLbrlnatiollin data base

Mct110ds；Usillg With a32bit CPU computcr

Witha2，400balldl110dcl11，illbrmationillMED－

LINI弓　alld CCML data base was obtailled via

BRS／COLLEAGUE or DIALOG．SearchiIlg

wordsllladc of ASCII filc with WordSt，ar Were

SCllt CVCrylillC after corrccting witllSpellcheck

alldtlleSauruSlltilityinWordStar，illStCadofus－

illgllalld writillg SearCllillg WOrkslleet ill

DIALOG．

Rcslllts；AnefrbctivesearcllWaSObtailledwith－

Out zerO reSlllt．Mybrmer attelnPt OftcllrePrC－

SelltCdwitllzerO，becauselnailllymissl）e11illgSalld

al）SCllCCOfadeqllateSearCllingloglC．
．

Discussioll；Sellding search wordslllade of

WOr（1prOCeSSOrillduces allCffcctive results with

illeXl）CllSiveways．

Keywords：Me（lica′ldatabasc，Searcllillg，ASCII

files，Wordproccssor

＊C加Ce一・九g血托e月b叩i叫か叩融血leJl亡ofAlleS一

組es－a，Tb毎0，170
4
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教室内LANによる症例文献検索について

森　秀麿＊　　中村耕一郎＊

はじめに

われわれは毎日の麻酔において色々な変わった

症例，珍しい症例に遭遇する。このような場合に

は図書室などで種々の文献に当たって過去に発表

された報告を検索する。この場合に雑誌のすべて

を1mげっめくって捜し出さなければならない。

もちろんパソコン通信でMI＝）LINEの文献検索

をすることは可能ではあるが，こまかく内容にま

でたちいって検討したい場合に，手元にある雑誌

を参慣する以外には時間的に不可能である。した

がってわれわれは今回手元にある雑誌のタイトル

等をハードディスクに入れこれを即時に検索する

ことにより文献の所在を直ちに知ることができる

ようになった。

方法および結果

いわゆるLANでは1）対応する市販ソフトが

少ない，2）導入・運用がむずかしい，3）メモリ

を大量に食う，4）思ったほどスピードが出ない，

5）高価である等の特徴がある。一方LANの1

種と考えられるREXASは1）普通のソフトを使

用する，2）導入，運用が容易である，3）メモリ

占有量が少ない，4）高速ハードディスクのスピー

ドがえられる，5）低価格等の特徴があり，大規

模なLANの欠点をカバーするようである。ハー

ドはREXAS－GEARと呼び，ソフトはREXAS

INTEGRALと呼ぶ。REXAS－GEAR80には

＊金沢医科大学麻酔学教室

＝金沢医科大学付属病院中央手術部

松田富雄＊　　知久田　博＊＊
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80MBのハードディスクが組み込まれており，4

台のパーソナルコンピュータが接続できる。カス

ケード接続をすれば16台のパソコンを接続でき

る。4台のパソコンを接続できるハードディスク

ははかの製品もあるがRI弓XASの大きな特徴はこ

のパソコン4台が同時にアクセスでき，また，30

メータの延長まで保障されており，このコードを

使用することで教室内のNETWORKは十分であ

る。しかも端末パソコン組み込みのハードディス

クはそのまま使用が可能であり，llEXAS－GEAR

に追加できるハードディスクは総計4GBが可能

であるので普通のデータには困らない。ハードディ

スクのメモリは，300のVOLに分割が可能であ

り，おのおのどのパソコンからでもアクセスでき

るがパソコンのドライブ使用はAからZまでの

指定なので，1台で300VOLは使えない。分割

されたVOLへはIIEAD－ONLYとREAD－WRI－

GHTとで，それぞれIJOGIN命令をうけそれぞ

れのPASSWOltI）を持っていて，パソコン通信

と同じ方法である。

パソコンでの使用のI）I弓VICEであるが，CON－

FIG．SYSへの組みこみの必要のあるディバイス

ドライバがいくっかあるので普段使用しているディ

バイスのCONFIGでは使用できない。CONFIG

の切り替えはリセットでも良いのであるが，いち

いちCONFIG．SYSというファイル名にしないと

切り替えにならない。最近I．0．DATA社から発

売されたRAMl）ISKについているIOSlOに組

み込まれているREBOOT命令を使用した。こ

れを使うとリセットをせずにCONFIG，AUTO
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EXECを自由に切り替えることができ非常に便利

である。またこのREI300T命令はバッチファイ

ルに組みこむことができる。しかもREBOO′r

＊＊＊とオプションをっければCONFIGがいく

つあっても可能である。FEPの切り替えにもこ

の方法が利用できる。FEPの切り替えには普通

はADDDRVが使用されるが，ADDDItVでメモ

リ上でのトラブルがおこるといわれており，こう

いったトラブルはREI300T命令を使用しメモリ

を一旦クリアすることで避けることができる。し

たがってパソコンでのREXAS使用の組み込みの

取り外しは簡単なバッチファイルで行った。

検索プログラムのソフトウエアとしてはDBase3

の上位互換であるDB－XLでプログラムを組んだ。

DBXIJはDBase3の5分の1の価格でありしか

もデータ，プログラムともDI3ase3と全く同じ

物が使用できる。教室内で4台のパソコンを接続

して同じソフトウエアを使う場合にはDBase3

は経済的に無理である。プログラムで検索するの

にKEYWORD方式と文字列検索方式とがある。

INDEXによるKEYWORD方式は高速が可能で

ある一方，当然KEYWORDのみしか検索できな

い。一方の文字列方式は速度は遅いが内容すべて

の検索ができる。われわれが今回行った一種類の

雑誌のみの検索では，時間がかかってもある一つ

の単語内容が論文のタイトルに含まれていればす

べて検索できるように，いわゆるLOCATE命令

を使用した。

ここで用いた雑誌は今回は臨床報告の多い“臨

床麻酔”誌を使用した。DATAのレコードのフィ

ールドには，論文タイトル，所在ページ，著者の

みとし検索は論文タイトルより行った。単語をイ

ンプットすれば，タイトルの中にその単語の含ま

れている論文がすべてディスプレイされる。それ

ぞれの論文のボリューム，ページから必要な雑誌

を取り出し必要ならばコピーをとる。

教室内LANによる症例文献検索について

以上簡単に自分の机のパソコンから共同のメモ

リのあるハードディスクへアクセスし即座に必要

な文献を選ぶ方法を作成した。

ま　と　め

1）REXASを使用し，教室内LANを組んだ。

2）アプリケーションソフトにはDBXLを使用

した。

3）手元で簡単に症例の文献検索ができた。
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署。コンピュータウィルスと情報セキュリティ

今井秀樹＊

まえかき

有史以前から情報は人間にとって極めて重要な

ものであった。それはしばしば生死を決定するも

のであったろう。しかし，情報の流通には，空間

的時間的な制約が大きく，多くは近隣の人々のな

すコミュニティ内だけに留まった。いま，情報通

信システムの急速な発展は，このコミュニティを

地球的規模に拡大しっっある。隣人と会って話を

するのと同じ感覚で，地球の裏側で軸こ乗ってい

る人と話をすることさえできる。近所の商店街で

買物をするのと同じ感覚で，世界中の都市で買物

ができる日もそう遠くはあるまい。

このような情報通信システムの基礎として拡大

したコミュニティでは，極めて重要な情報がネッ

トワークを介して飛び交う。そのなかにはお金も

あるし，契約書もある。苦労して製作した芸術作

品も，個人の決して知られたくない情報もあるだ

ろう。このコミュニティが存続するためには，情

報の安全性－情報セキュリティの確保が必須で

ある。その対策をしないのは，買物に行ったとき

財布と印鑑を路上に放置したり，内緒話に拡声器

を使うのに似ている。それでも，安全であるのが

埋慾であるが，コミュニティが大きくなればなる

ほど，それは確実に犯罪を誘発し，やがてコミュ

ニティそのものの崩壊にもっながるだろう。

最近，新聞紙上を賑わしているコンピュータウ

＊横浜国立大学工学部電子情報l二学科

イルスやハッカーのコンピュータシステムへの不

法な侵入，コードレス電話や自動車電話の盗聴な

どは，今日の情報セキュリティ対策が決して十分

なものでないことの証と言える。

本稿では，まず情報セキュリティとは何である

かを概説し，ついで情報セキュリティに対する挑

戦を象徴するものとしてコンピュータウィルスに

ついて述べ，最後に，今後の情報セキュリティ対

策の一つの柱となる大規模ネットワークにおける

暗号について解説する。

情報セキュリティとは

情報セキュリティとは，広義には情報および情

報の伝達・蓄積・処理システム（情報通信システ

ム）を種々の侵害から保護することをいう。侵害

としては，地震や風水害などの天災，火事・停電・

故障などの事故，窃盗・詐欺・破壊活動・プライ

バシー侵害などの犯罪あるいは悪用，不注意・誤

用・設計ミスなどの人災がある。

狭義には，情報セキュリティは人が意図的に行

う犯罪や悪用などの行為に対する情報の安全性を

いう。犯罪や悪用などによる情報通信システムの

被害は，現在認知されているものに限ると，それ

ほど多くはない。しかし，この種の被害は，それ

を認知（把捉）するのが非常に困難であるので，

表面に現れた数字で判断するのは危険である。し

かも，情報犯罪や悪用は情報通信ネットワークの

拡大に伴って確実に増大する傾向にある。いまそ
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の対策を怠れば，今後の情報化社会の健全な発展

はとうてい望めない。以下では，この狭義の情報

セキュリティを対象として論じていく。

狭義の情報セキュリティの内容を分類すると守

秘性と信頼性とに分けられる。守秘性とは，知ら

れたくない情報の秘密を保てることである。もう

少し詳しくいえば，その情報に対する正当な権利

を持っ人（より一般には情報処理の主体となるも

のでエンティティと呼ばれる）が許可した人以外

に情報が漏洩しないことである。

守秘には，情報特有の性質からくる難しさがあ

る。例えば，いったん受け取った情報は，それを

失うことなく容易に他人に渡すことができる。こ

のため，当初許されていない人にも情報が流れや

すい。また，ある情報の秘密を守っても，これに

関する他の情報からその情報が推定されてしまう

こともある。例えば，通信文の内容は判らなくて

も，誰と何回通信を行ったということから，守る

べき情報が漏れることがある。また，統計情報か

ら，ある種の秘密が推定されることもある。

信頼性は一般には，故障や通信路で生じる誤り

など偶発的現象を対象としてシステムの正常な機

能を保持することをいうが，ここでは，人の意図

的行為を対象とする場合を考える。

情報の信頼性は，情報が確実に伝えられること

（確実性）と，その情報に不正な変更等が加えら

れず正当なものであること（正当性）をその内容

とする。

確実性を達成するには，情報が伝送途上で失わ

れないこと，および意図した相手に届くことが必

要である。また，万一情報が失われた場合，それ

がわかり回復できることも確実性の重要な要素と

みていいであろう。

正当性は，情報の発信者を定められた手続きで

知ることができ，その情報を発信者が意図し表示

したものに保つことをいう。要するに，情報の偽
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造や改ざんを防ぐことである。これは，ネットワー

クを介して電子送金（EIrT）や電子取引が盛んに

行われるようになるにつれ，情報セキュリティの

なかでも特に重要な要素になると考えられる。

従来の文書による通信や記録では，正当性は署

名や捺印によって守られている。ただし，この場

合，偽造や改ざんという行為そのものを直接防止

するのではなく，偽造や改ざんをしても（他人に

は正しい署名や捺印ができないと仮定すれば），

それが見破られ，役に立たないということで間接

的に防止している。このように偽造や改ざんを検

出できる性質を認証性という。正当性の維持はこ

の認証性によって図られることが多い。署名や捺

印には，偽造や改ざんの防止のはかに，ある人が

発信した文書を自分のものではないと否認させな

いという機能もある。これを否認拒否性という。

これも認証性の一つの要素と考えられる。

正当性は通常，情報そのものに対して定義され

る。通信文であれば，記号列としての通信文が偽

造・改ざんされたものでないことを保証するが，

その文の意味内容の正しさまでは問わない。しか

し，本来の情報セキュリティの立場からは，情報

の意味内容の正しさにも立ち入るべき場合がある。

例えば，今日，大きな問題となっているコンピュー

タウィルスはプログラムの正しさの検証なしには，

完全な対策は望めない。

さて，このような情報セキュリティを達成する

ためには，考えられるあらゆる面からの総合的対

策を施さねばならない。侵害は，弱いところ，恩

いがけないところを突いてくるからである。適切

な施設・設備やセキュリティ装置・システムを備

えるばかりでなく，管理・運用面からも十分な対

策を行う必要がある。また，大規模な情報システ

ムでは，システム監査は必須であるし，いまだ十

分整備されていないとはいえ情報保険の利用も考

える必要がある。さらに，効率よく情報セキュリ
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ティを達成するために科学的なリスク管理を検討

することが望ましい。また，法・制度の整備さら

には教育・啓発による情報セキュリティ意識の向

上に向けて地道に努力していかねばならないであ

ろう。

コンピュータウィルス

1）コンピュータウィルスの性質

コンピュータウィルスとは，ある種のプログラ

ムで，その名前から想像できるような働き，すな

わち，①例えば，ディスク内にディレクトリを新

たに作成せよ，というコマンドをトリガーとして，

他のプログラムに侵入し，（診自分のコピーを植え

付けたり，③他のファイルを消去したりといった

不正行為をするものである。

現在流行っているコンピュータウィルスは，

MS－DOSマシンやマッキントッシュを主な宿主

とするものが多いようである。コンピュータウィ

ルス自体はオフラインで，例えば，フロッピィディ

スクを経由して侵入していくことも多い。と

りわけ深刻なのは，ベンダーから正式に購入した

ソフトウェアに元からウイルスが入っている場合

である。しかし，何といってもネットワーク経由

で自動的に増殖していく場合が恐ろしい。1988

年11月のインターネットワーム騒動はその恐ろ

しさをまざまざと見せっけた。

コンピュータウィルスを特徴付けるには，ウイ

ルスに感染したプログラムの特性を見るとよい。

基本的性質として次の二つが考えられる。

伝染性：他のプログラムに伝染しえる

加害性：他のプログラムに危害を加え得る。

伝染性は持っが加害性は持たないプログラムは，

どんどん伝染していくだけで，いわば，発病しな

い保菌者のようなものである。加害性は持っが伝

染性のないプログラムは，破壊行為は行い得るが

伝染しないので，トロイの木馬と呼ばれることも

ある。伝染性も加害性も持っプログラムは悪性で

あり，伝染性も加害性も持たないプログラムは良

性といえる。

プログラムがコンピュータウィルスと呼ばれる

には，それが感染した（侵入された）プログラム

が伝染性または伝染性かっ加害性を持っプログラ

ムに変わる，というものである必要があろう。

このようなコンピュータウィルスを作るのは意

外と簡単である。例えば，情報工学科の学生なら

誰でも，パソコンに侵入する簡単なウイルスを短

期間で作れるだろう。

2）コンピュータウィルスへの対策

ウイルスによる被害を避けるにはどんな対策が

とれるのであろうか。いくっかのアプローチを次

に示す。

①君子危うきに近寄らずというアプローチ

他と通信しない，新しいプログラムを使わない，

古いプログラムを更新しない，一つの隔離された

コンピュータだけを用いて仕事をする，などに徹

すればウイルスの感染を予防できるが，これでは

不便である。最低限，出所の怪しいソフトウェア

には手を出さないという態度を堅持することが必

要であろう。そのために，プログラムにそれが汚

染されていないことを示す保証書のようなものを

付けることが考えられるが，それをどのように作

れば効果的であろうか。

②検疫：プログラムがウイルスに感染している

か否かを検査し，ウイルスを除去するアプローチ

これには少なくとも二つの方法が考えられる。

第一は，いわば毒味であり，ウイルスが侵入して

いれば何らかの異常行動を示すことを期待して，

隔離されたコンピュータで対象のプログラムを実

行してみる方法である。

第二は，疑わしいプログラムがウイルスに侵さ

れているか否かを直接そのプログラムを調べて検

査する方法である。プログラムの検査法としては，
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プログラムが仕様を満たしていることを入出力の

関係から検査するだけでは不完全であり，プログ

ラム（の記述）自体を入念に検査することが必要

である。例えば，“1990年12月24日になった

ら危害を加える”というような条件がないかどう

か等を検査するのである。出回っている“ワクチ

ン”と称するプログラムは主にこのタイプで，検

出したウイルスを取り除いてくれるものもある。

しかし，一般のコンピュータウィルスが必ず検出

できるか否かはわかっていない。

③ウイルスの飼い殺し：ウイルスが侵入しても

それが有効に働かないようにするアプローチ

個々のプログラム（プロセス）が，ファイルの

参蝿やコピー等の機能を利用したいとオペレーティ

ングシステム（OS）等に要求したとき，お客で

あるプログラムにその状態を提供してよいか否か

を定めたアクセス制御テーブル等に基づいてOS

が判断するという徹底したアクセス制御を行えば

ウイルスの脅威は軽減できる。ただし，プログラ

ムやOSをこの方策が効くように改造しなければ

ならない。

3）課題

現在，わが国でもコンピュータウィルスによる

被害が続々と報告されており，地に足のついた対

策が望まれる。通産省が1990年4月に策定した

「コンピュータウィルス対策基準」はその一歩と

いえよう。

しかし，コンピュータウィルスについてわれわ

れの知識はまだ不足しており，よくわかっていな

いことが多い。この状況は，ウイルスを創り出し

た人についてもおそらく同じであろう。2）で示

した対策は本当のウイルスへの対策をヒントにし

ているが，それらの吟味とともに，総合的なコン

ピュータウィルスの研究が必要であろう。筆者は，

いまが，“コンピュータ免疫学”の研究を本格的

にスタートさせる時期ではないかと感じている。
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大規模ネットワークにおける暗号

1）暗号とは

暗号の歴史は古く，その発祥は有史以前に遡る

といわれている。以来，暗号は外交・防衛等に用

いられ，時には，一国の運命を左右することもあっ

た。しかし，一般の人々にとっては，暗号は推理

小説やクイズの世界のものであったろう。それが，

今日，電気通信ネットワークの普及拡大に伴い，

情報セキュリティを保っ最も主要な技術の一つと

して脚光を浴びている。

暗号は，秘密の知識（暗号鍵）を使えるか使え

ないかで操作の手間が大きく異なるという原理に

より，守秘性や認証性を達成する技術である。図

1のような暗号通信システムにおいて，メッセー

ジの差出人鍵Klと宛先の鍵K2が同一の場合を共

通鍵暗号方式と呼び，最も広く実用に供されてい

る。差出人の鍵と宛先の鍵が一致していて，これ

らが当事者以外に知られていないなら，差出人

（ェンド）と宛先（もう一方のエンド）の間がい

かなる方法で結ばれていようとも，平文は宛先だ

けに正しく伝えられ，途中で改ざんされても検出

できるという，エンドーエンドの暗号通信が実現

される。

2）LNO暗号

共通鍵暗号方式は，従来から用いられている方

式であり，多くのノウハウが蓄積されているとい

う点と，それに適用できる暗号アルゴリズムに高

速なものがあるという利点を持っている。このよ

うなアルゴリズムとしては，1970年代の半ばに

開発された米国の痩準暗号DES（Data Encrypt－

ionStandal・d）が有名であるが，わが国にもNTrl、

が1980年代半ばに開発したFEAL（FastEnciph－

cring ALgoritllm）などがある。ただし，FEAL

に関しては，その安全性に関して議論があり，ま

だ決着がっいていない。

共通鍵方式では，暗号通信を行う相手ごとに異
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なった暗号鍵を用いることが必要であるため，本

来の暗号通信に先だっていかにして同一の鍵を柏

手と打ち合わせておくかが，大きな問題である。

特に，不特定多数の加入者を持ち，障害や新規加

入などにより常に変動する大規模ネットワークに

共通鍵暗号を適用する場合，情報セキュリティの

達成および利便性の確保のためには，この問題の

解決が最大の課題となっている。一つの解決策は，

信頼できるセンタを設け，センタと各加入者の間

では，あらかじめ鍵を共有しておき，加入者間で

暗号通信を行う場合には，センタに依頼して鍵を

暗号化して配送してもらうという方法である。し

かし，この方法では，ネットワークが大規模にな

ると，センタの負担が極めて大きくなってしまう。

このような問題を解決するために大規模ネット

ワーク向きの暗号の研究が近年盛んに行われるよ

うになってきた。ここでは，このような暗号を

LNO（Large Network Ol・iented）暗号と呼ぶ。

1970年代後半に，世界中の情報科学の研究者

に大きな衝撃を与え，一般紙の紙面まで賑わし，

サイエンスフィクションにも登場した，公開鍵暗

号方式もこのLNO暗号を目指して考案されたも

のとみることができる。この方式は，図1におい

てKlとK2が異なり，一方（たとえばKl）から

他方（たとえばK2）を導くことが（たとえば宛

先以外は）困難であるような暗号方式である。こ

の場合，一方の鍵を公開できるので，それを，た

とえば電話番号簿のような公開ファイルに登録し

ておくことができる。暗号通信したい場合，この

ファイルから宛先の公開鍵を求め，それを用いて

通信文を暗号化して送る。宛先では，公開鍵と対

になっている秘密鍵を用いて復号すればよい。こ

のように，公開鍵方式では，通信に先だって秘密

に暗号鍵を打ち合わせる必要がないため，暗号鍵

の打ち合わせの手間が軽減される。

さらに，公開鍵方式では，各加入者はそれぞれ

独自の秘密鍵を持っので，それを用いることによ

り文書における署名や捺印に相当するディジタル

署名を電気通信やディジタル記録で実現でき，し

かもそれを公開鍵を用いて誰もが真偽を検査でき

るという利点がある。これは，コンピュータウィ

ルスの侵入を検出する有効な手段の一つとなり得

る。

3）公開鍵ファイルをなくす方式

しかし，公開鍵方式の安全性や利便性は公開鍵

ファイルをいかに管理するかに依存する。特に大

規模ネットワークでは，公開鍵情報が膨大なもの

となり，その管理が大きな問題となることが早く

から指摘されていた。このため，公開鍵方式から

公開鍵ファイルをなくそうという方向の研究が行

われるようになった。この方向の研究がLNO暗

号の一つの大きな流れである。

実は，このような研究の発端は，公開鍵方式

として最初の具体的アルゴリズムであるRSA

（Rivest－Shamil・－Adelman）方式の発明の直後に

すでに現れている。これは各加入者の公開鍵を加

入者自身に管理させようという方式である。暗号

通信をするときは，自分の公開鍵を相手に送りそ
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れを用いて暗号化してもらう。しかし，公開鍵だ

けを送ったのでは，相手はそれが本当にこれらの

公開鍵であるかどうかを確かめることができない。

そこで，信頼できるセンタにあらかじめ自分の名

前（ID）と公開鍵の対にディジタル署名をして

もらい，それを送る。各加入者にはあらかじめセ

ンタの公開鍵を配ってあるので，加入者はセンタ

のディジタル署名の貞偽を検査することができる。

つまり，誰もが知っている権威者に，これが自分

の公開鍵だと保証してもらった保証書をっけて公

開鍵を送るのである。この方式はお墨付き方式と

も呼ばれ，すでに実用化されている。

∠1）KPS

LNO暗号の研究には，公開ファイルをなくす

という研究の流れのはかに，もう一つ重要な流れ

として，KPS（Key Predistribution System）

がある。これは，大規模ネットワークに適した共

通鍵共有方式である。前項で述べた方式では，加

入者問で鍵を共有するために相互通信をする必要

があるが，KPSでは，全く通信しないで鍵を共

有することができる。このため，通信の手間が軽

減されるばかりでなく，一方向通信など他の方式

では，適用が難しい通信に暗号を用いることがで

きる。

KPSでは，まず信頼のおける機関としてKPS

センタを設置する。KPSセンタは，加入者ごと

に異なる“秘密アルゴリズム”をICカード（物

理的・機構的に保護された計算・記憶・通信能力

を有する携帯可能な超小型計算機）に内蔵した形

で渡す。

各加入者には固有で周知の名前が付いていると

し，これをKPS－IDという。KPS－lDは，フォー

マットさえ楔準化しておけば，普通の名前や所属

を表す文字列でなってもよいし，ICカード電話

システムで考えられている個人対応の電話番号の

ようなものであってもよい。
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加入者同士が暗号通信をしたい場合，差出人は

自分のICカードに内蔵された秘密アルゴリズム

に宛先のKPS－IDを入力するだけで宛先との問

の共通鍵が生成でき，これを用いて通信文を暗号

化して宛先に送れば，自分のICカードに内蔵さ

れた秘密アルゴリズムに差出人のKPS一日）を入

力するだけで共通鍵を得られ，暗号文をもとの通

信文に復号することができる。

このように，KPSを用いると，非常に手軽に

ネットワーク加入者の誰とでも暗号通信が行える。

また，ICカードの物理的安全性を仮定すれば，

ディジタル署名も可能であり，大規模ネットワー

クにおける情報セキュリティの基本技術となり得

るものである。

むすび

医療情報システムにおいては，情報セキュリティ

は特に重要な役割を演じることになろう。このシ

ステムへの侵害は，人命に関わることもあるし，

個人のプライバシーを脅かすこともある。現在，

実用化試験に入ろうとしているISAC（Image
●

Save And Carl・y）システムにおいても，情報セ

キュリティ対策は最大の技術課題の一つとされて

いる。そして，その対策の中核となるのは，暗号

である。

暗号はもはや，軍事・外交や推理小説の世界の

占有物ではない。情報化の恩恵を安心して享受で

きるために，誰もが気軽に使えるものとなるであ

ろう。
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