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序　　文

第9回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会を広島でお引受けするに当って，事務局の池田和之教授，

本学会の創始者である尾山力名誉教授に種々ご教示を頂きました。近年，われわれが麻酔を始めたころ

とはかけ離れたコンピューター機器の進歩を目のあたりにしてみると，今まで多少は電気に強いと思っ

て扱っていた従来のME機器とは異なり，しばしば，発想の転換を強いられる結果になりました。

幸い，教室にはこの方面に興味を持っ者も多く，発表された各施設の方々も，このプロシーディング

スをご覧戴ければ分かるように，単なるコンピューター屋さんの物真似ではなく，オリジナリティのあ

るアイデアも発表されており，お世話役を務めた者としてひとまず安堵しているところです。

麻酔および集中治療における安全性は近年急速に向上してきたところでありますが，何と言っても

ME機器の進歩とその処理技術の発達に負うところが多いと患います。しかし，生体からの沢山の情報

を確実に採取し，これらの機器で通常の医師が正確に処理する事ができるところまで発展させることが

重要で，その意味ではまだまだやるべき仕事は多いのではないかと恩います。

必要な膨大な量の生体情報を確実にオンラインで蓄えておき，必要に応じて処理して使うことができ

るという基本的な要請ですらまだ達成されていないのではないかと思います。

刻々変化する生体を扱っているわれわれ麻酔科医や集中治療医は5分おきとか，3分おきの情報では

到底満足できる者ではありません。近年，ようやくこのことが認識され始め，オンライン情報を蓄積す

ることが行われるようになってきたことは将来に明るい光りが見えてきました。

また更に，ここに記された多くの優れた個々の研究も，これらをまとめて麻酔および集中治療の安全

性のために結び付ける大局的なプログラムやテクノロジーの完成が待たれます。

特別講演には広島大学工学部の中前栄八郎教授にコンピューターグラフィックスの応用面での問題点

などをその歴史から発展の過程まで詳細にお伺いすることができました。

確かにコンピューターの進歩はこれまで何日も掛かっていた計算を瞬時にやってのけ，これまで応用

できなかった情報を応用可能にすることができるようになりました。このような傾向はコンピューター

技術の進歩とともに更に加速されることになるはずです。

しかし，忘れてならないのは，われわれ医師が本来の医療，医学研究を行うための手段であって，こ

のテクノロジーが最終日的ではないということであります。

よりよい技術ができ，人間工学的によりよい応用ができるように，われわれ麻酔および集中治療分野

の研究者はこの技術の更なる発展を望むものであります。

最後にお詫び申し上げたいことがあります。それは，私がこの学会をお引受けしましたときには広島

大学の現役の教授でありましたが，学会開催時には退職し，広島から少し離れた呉市にある病院に移動

しましたため，広島大学の教室に学会の運営を依頼することになりました。そのため私自身の意図が必

ずしも十分に反映されたとは言えず，参加された皆様にご満足頂けたかどうか不安に思っています。全

て，お引受けした会長の責任であり，ここに改めてお詫び申し上げ，同時に学会運営に参加された広島

大学麻酔・蘇生学教室の皆様にこの紙面を借りて感謝の意を表したいと思います。

平成4年6月22日

労働福祉事業団中国労災病院

盛　生　倫　夫
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特別講演

コンピュータグラフィックスとその活用法

中前栄八郎＊

はじめに

コンピュータグラフィックス（CG）の誕生を，

Ivan Suthel・1andがSketchpadを開発した1962

年とすると，それから既に四半世紀が経ったこと

になる。当時（19朗年）の科学計算専用機CDC－

6600と現在のSX－3との計算速度を比較すると，

約1万倍速くなっている。また，メモリをとって

みても，ワンチップメモリが登場した1970年と

今日のDRAMでは4，000倍の差がある（図1）。

この四半世紀の間に，当時1年かけてもできなかっ

た計算が，1時間もかからない（1年は8，760時

間）ことになる。約1万倍ということは，当時まっ

たく不可能であったこと，また，話題にものぼら

なかったことが，日常茶飯事化したことを意味す

る。今日，CGが脚光を浴びているもう一つの要

因に，CG技術のハード，ソフト両面の長足の進

歩が，車の両輪として機能していることも見逃せ

ない。

すなわち，ハードウェアの面では，1950年代

後半からの，デジタル情報の図形出力を可能にし

たペンプロッタ，会話型の図形入出力を可能にし

たランダムスキャン型CRT，面画による本格的

な陰影表示を可能にし，フルカラー時代をもたら

した1970年代早々からのラスタスキャン型CRT，

＊広島大学工学部第二類教授

そして，これらの基礎技術の上に立ってCGの大々

的な開発をもたらす発端ともなった1983年に発

表されたグラフィックスワークステーション，更

に1980年代後半から急速に注目を集めだしたコ

マ撮りアニメーション装置とステレオ表示装置が

ある。

一方，ソフトウェアの面からは，ラスタスキャ

ン型CRTの誕生と同時に着実な進歩を遂げた各

種のレンダリング技法，すなわち，各種光源，環

境光を考慮に入れた陰影表示技法による光のシミュ

レーション，光の反射，屈折，透過現象の表示技

法とテクスチャ，バンプおよびソリッドの各マッ

ピング手法による材質感の表示，更に3次元構造

物を表示するための半透明表示とボリュームレン

ダリング，より複雑な画像創成のための画像合成

法など，その手法は極めて多彩で洗練されてきた。

これに加えて，これらアルゴリズムのハードウェ

ア化の急展開，更に並列処理による画像処理専用

機の出現など，1980年代後半には，CGの各分野

への応用の条件はすべて整っていたと言える（衷

1）。

本稿では，ここまで進展したCGと，その活用

法について探ってみたい。

CGの科学・工学への活用

CGによる可視化は，前述の1950年代後半の
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DRAM容量　　　　0

1950　　　1960

●シングルプロセッサ

▲マルチプロセッサ

1970　　　1980　　　1990

スーパーコンピュータの速度とチップメモり谷最の推移

図1ハードウェアの進歩

表1ハード・ソフトの進歩

2000

〔年〕

ハ ー ド ソ フ ト

・ デ ィ ジ タ ル ペ ン プ ロ ッ タ

・ フ イ ル ム レ コ ー ダ ・ 3 次 元 表 示

・ 会 話 型 グ ラ フ ィ ッ ク ス タ ー ミ ナ ル ・ 自 由 曲 面

・ 蓄 積 管 形 グ ラ フ ィ ッ ク ス タ ー ミ ナ ル

・ 隠 線 消 去

・ 隠 而 消 去

・ 陰 影 表 示

・ ハ ー フ ト ー ン 表 示・ ラ ス タ ス キ ャ ン 形 グ ラ フ ィ ッ ク ス

タ ー ミ ナ ル ・ ス ム ー ズ シ ェ ー デ ィ ン グ

・ Z ノ1 ッ フ ァ 法

・ テ ク ス チ ャ マ ッ ピ ン グ

・ 半 透 明 表 示

・ 鏡 面 反 射・ マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ

・高 解 像 度 （5 1 2 × 5 1 2 ）フ ル カ ラ ー ・ ノ1 ン プ マ ッ ピ ン グ

タ ー ミ ナ ル ・ ア ン チ ェ リ ア シ ン グ

・ ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン ・ レ イ ト レ ー シ ン グ

（ ス ー ノヾ－ コ ン ピ ュ ー タ と 接 続 ） ・ 光 の シ ミ ュ レ ー シ ョ ン

・ グ ラ フ ィ ッ ク ス ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン （点 ， 線 ， 面 光 源 ）

・ カ ラ プ リ ン タ ー ・ 自 然 物 （山 ， 樹 木 ） の 表 示

・ 画 像 合 成 法

・ モ ー シ ョ ン プ ラ

・超 高 解 像 度 C R T （1 0 2 8 × 1 0 2 8 ） ・ ソ リ ッ ド テ ク ス チ ャ

・ 液 晶 式 ス テ レ オ 眼 鏡 ・ 変 形 モ デ ル

・超 々 高 解 像 度 C R T （2 0 0 0 × 2 0 0 0 ） （披 ， カ ー テ ン ）

・ ラ デ ィ オ シ テ ィ ー

・ 天 空 光 ， 光 だ ， 散 乱 光

・ ア ニ メ ー シ ョ ン 化

・ ポ リ ュ ー ウ ム レ ン ダ リ ン グ



特別講演

Ⅹ一Yプロッタの出現の時期にさかのぼる（もち

ろん2次元線図形ではあったが）。1974年には，

機械応力による歪の様子がフルカラーによって表

示された1）。またわが国でも，1973年の情報処理

学会全国大会において「コンピュータ動画の映画

会」が催され，シミュレーションの可視化のため

のアニメーションが上映されており，1981年に

は磁束線のステレオ表示法2）も行われている。ま

た，同年のIEEE Spectrum3）においても，“コ

ンピュータグラフィックス革命”の題名のもとに

科学分野におけるCGの活用法が触れられている。

このような経過に加えて，スーパーコンピュータ

の性能向上による解析内容の高度化が解の多次元

化をもたらし，その結果，研究者自身の感性を触

発する手段としての可視化の重要性が緊急課題と

なってきた4）。すなわち，サイエンティフイツク

ビジュアリゼーションの到来である。

ビジュアリゼーションとは？

「ビジュアリゼーションとは，シミュレーショ

ンおよび計算結果の観察を可能にするための，記

号から幾何への変換法」4）であり，（1）不可視現像

の可視化手段を提供し，（2）科学的な発見過程を豊

富にし，予期しなかった発見にまでも繋げるもの

で，（3）画像理解と創造に役立っものである。更に，

ディスプレイ

図2　アイディアとCG

－3－

これに加えて，複雑なイメージ入力データの計算

機への変換を行い，一般には観察の困難な，複雑

な多次元データのイメージを創造するための道具

でもある。ビジュアリゼーションは，この双方向

性を活用した一つの科学とみなすことができる。

そのためには，ビジュアリゼーションは，CG，

イメージプロセッシング，コンピュータビジョン，

CAD，信号処理，ユーザインタフェイスを複合

した分野であるとも言える。

可視化の利点

前述したように，スーパーコンピュータなどか

ら掃き出されるデータは膨大なもので，そのまま

では，研究者はその整理に精力の大半を費やすこ

とになる。

自然景観例（ゴルフ場）

図4　都市再開発例（道路）
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われわれは，何かを創り出そうとするとき，対

象事象を観察し，モデルを考え，データを作製し，

シミュレーションを行い，その結果を感性情報

（ここでは視覚情報）として出力し，それを丹念

コンピュータグラフィックスとその活用法

に観察することによって，換言すると右脳と左脳

をバランスよく活用することによって，創造的な

仕事を推進する（図2）。この視覚情報の提供者

としてのCGの役割は極めて大きく，特に，微小

図5　渦電流密度分布

イ

イ

▲′



特別講演

なもの，膨大すぎるものの観察，未完成品の事前

評価，本来不可視なものの擬似的表示法は，医・

工・理学に留まらず，経済学・心理学についても

重要なものになりつつある。これらのほんの一部

に過ぎないが，当研究室での例を挙げて，その有

用性を示したい。

1）フォトリアリズムと景観評価

大規模開発の景観に及ぼすインパクトの評価に，

CGがここ数年前から日常的に活用され始めた。

これには，自然現象に忠実な光のシミュレーショ

ン技法の開発が大きな役割を果たしている。すな

わち，太陽の直視光と天空光さらに光の大気拡散，

太陽の大きさをも勘案することによって，フォト

リアリステックな画像の創生が可能になった（図

3，4）5・6）。

2）不可視物理量の擬似カラー表示

電界・磁界をはじめ，熟流，気体や液体の運動

など，3次元空間に分布した物理量が時間的に変

化する場合，仮令数値解析に成功したとしても，

そのままでは解析者自身すら，結果を理解するの

が困難な場合がある。このような物理現象の可視

化法としては，解析者がインタラクティブに両

面を操作しながら擬似カラー表示のステレオ画像

を，観察することが有効である。図5．6は，そ

れぞれ交流磁場内のアルミ板内に生じる渦電流に

ついてのスカラー量とベクトル量を観察するため

のものである7・8）。図はステレオ表示されていな

いが，実際には，赤外線と液品シャッターを用い

て，グラフィックスワークステーション上にステ

レオ画像を実現することができる（図7）。

3）多重構造物の内部観察

解剖学の構造学的研究においては，個々の臓器

の3次元形状の把握だけでなく，臓器相互の位置

関係，すなわち多重構造物を同時観察できること

が重要である。このためには，各臓器の表皮を半

透明ステレオ表示する方法9）（図8，9）と，内部

ー5－

が詰ったデータを密度関数としてそのまま記憶し，

その密度に応じて半透明表示するボリュームレン
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ダリング10）が開発されている。

おわリに

1960年代に誕生したCGは，1970年代の基礎

・技術の確立期，1980年代の開花期を経て，1990

年代，いよいよアプリケーション時代を迎えたと

言えるのではなかろうか。ハードウェアの急速な

進歩は，パーソナルグラフィックスワークステー

ションの普及を促進した。それに伴うソフトウェ

アの開発は，個々の研究者が，インタラクティブ

に観察対象を自由自在に操りながら，自らの感性

を刺激することによって，より深い理解と恩わぬ

発見に継げることを促すであろう。
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ABSTRACT

Computer Graphics andits Applications

Eihachiro NAIくAMAl了

Ever since Sketchpad proposed byIvan．E．

Sutherlandin1962，COmputergraPhicshavebeen

drastically developlng and making efficient

usein many fields；nOt Onlyin science and

englneering but alsoin economics and psychol－

igy．

This paperintroduces computer graphics

Viewed from scientific visualization especially

OnenVironmentalassessment of outdoor－SCeneS，

interactivevisualization of magnetic fields，and

observation of theinternal structure of a com－

plex，multi－layered，three－dimentionalobject．

Key words：Computer Graphics，Visualization，

Phot0－11ealism，Observation tool，Stereo Gra－

phics
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且．麻酔・集中治療にあける記録法
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A Year’s Experience Using the ARC System Anaesthetic

Records and Data Management

MichaelF FISHER FCANAES＊，T D PEACHEY FCANAES＊＊，S REYNOLDS＊＊＊

1．There have been phenomenal advancesin

micro－COmputer teChnologyin thelast

two decades，and anaesthetists would re－

asonablyexpecttoseesomebenefitsfrom
●

thisin their daily work．In fact most

°

Oftheadvancesin patient monitorlng are

dependentuponthistechnology，however，

there has also been an upsurgeininterest

in automated（or strictly speaking semi－

automated）anaesthetic record keeping．

°

2．Why automate record keeplng？

°

a．Bylinking a record keeplng COmputer

e

With patient monitorlng SyStemS，

data recording and plotting can be

Carried out more frequently thanis

the case for hand written charts．The

resultis a higher quality of trended

information．

b．The computer can receive and display

data from a number of different

＊M F Fishcr．ConsultanL AnacsthcList，Iting，s CoIIegc

IlospitaI，DcnmarkIAIill，London SE5，UK．

＊＊Tl〕Peachey，Scnior Rcgistrar，Royal Free Hospital，

London

＊Hs Rcynolds，Scnior Programmcr，lnLcgratcd Medical

SysteIuS Ltd．

discreet monitors and display the

Output from these monitors uslng a
e

COnSistentlayout and style so that

a better presentation ofinformation

results．

C．The recording of patient parameters

can continue whilst the anaesthetist

is busy with other tasks－particularly

When emergencies arise．

d．Medic0－1egal aspects have to be con－

Sidered carefully，but on balance a

better quality record should reduce

exposure tolitigation．It has to be

admitted however，that so far there

is only anecdotalevidence to support

this view．Moreover，the work ethic

Of anaesthetists opting to use a

COmputerised record keeplng SyStem
●

might be different from thosewho do

not．

e．If the charting systemis combined

With electronic registration of anaes－

thetic technique and patient details，

COmputerised storage，retrieval and

hence analysIS Of the complete record
°
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becomes possible．This opens up a

whole arena of possible reports，

both management oriented and me－

dically．

f．0verall－a higher quality of patient

Care．

3．There are two aspects ofinterestin the

anaesthetic record that have occupied

the minds of those workingln this field．
°

a．The chartitself，and the techniques

available forits compilation．

b．How to construct a database allow－

lngSlgnificant features of the recol・d
．　　　　　　°

to be subsequently manlpulated to
°

produce a variety of reports・

4．Given thetechnologicalexplosion referred

toabove，Whathasbeenachievedsofar？

a．Developmentsseentohavefa11eninto

two main streams．

i．A“hightech”commercialhard－

ware approach that has to some

extent burntitself out，butis being

rekindled．

辻．“Low tech”，low budget，in－

house developed systems．

5．We willlook first at experience galned
▼

in the commercial world and ask why

these expensiveinitiatives seem to have

railed？

a・Systems now discontinuedin the

market．

i．Certainlytwoleadingcompanies

（Ohmeda and Datascope）hed major

contributionsin this technology with

the　“Modulus”　machine and the

Datascope“Datatrac”respectively．

Thelatter has been withdrawn from

the market and the Modulus machine

has abandonedits earlier compute－

rised record generatorin favour of

a third party system（“Arkive”）．

ii．Both of these developments em－

ployed state of the art hardware te－

chnologywhichwasextremelyelegant・

iii．The“Modulus”used a printer

device mountedinto the work－tOP Of

the anaesthetic machine so that ac－

CeSStOtheprintedchart was availab－

1e at all times for written comments

to be added．Userlnput WaS Via gas
t

plasma a touch screen，Very advanced

forits time．

iv．The Datatrac had a plotter mo－

untedin such a way thatit was able

e

to plot from behind the paper，agaln

leavlng the user free to annotate the
°

record．

b．Systems Presently Available

i．　The Diatek　“Arkive”uses a

highlypackedgasplasmatouchscreen

frontend with aconventionalprinter．

This too beganlife as a printed

Chart output device，althoughunpro－

CeSSed data were saved to floppy disc

for external processlng．Theimpor－
°

tance of the data storage and reca11

aspect has now been appreciated and

a database add－Onis now available．

ii．The Biodata“Reca11”system
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Offers sophisticated communications

°

featul・eSincluding analogue．Origlnal－

1y，this system could only store and

retrievel・CCOl・dslocally．A networked

VCrSionis now availablc．It employs

COnVCntional top end of the range

micl・OCOmputerSlinkcd to a proprle－
°

tal・y COmmunicationsinterface．

嵐．Many other new Commercialsys－

°　　　　°

tems are now beglnnlng tO make an

appearancc，but many al・e Still under

development，nOt COmmel・Cially relea－

sedin the full sense of the word and

most are very much ol・iented to－

Wardslntcnsive Thel・apy apPlications．

Anaesthesia has been a sideissue．

C．What can belearned fl・Om this expe－
▼

rlenCe．

i．“HighTech”statc of the art

hardwareisexpensivetomanufactul・e．

ii．The software devclopment costs，

as with any system，are Very high．

Thisis al、eSult fo the complexity

Of the task generally excluding“off

the shelf”solutions andl・eguiring

bespoke software devclopment．

ih．　Thc medical marketis vel・y

Sma11．Thenctl・eSultisveryexpensive，

andin a commercial world these costs

mustbepassed on to thecustomer．

iv．Allsystems will have very high

marketingandsuppol・tCOStOVerheads．

V．Neithel・Of thefil・St tWO develop一

ments referrcd to above sttempted to

use the elcctronic record for any puト

pose other than to produce a printed

－9－

Chal・t．Since the only tangible return

possiblewasa（pal・tlyinsomecases）

Printed chart，anaeSthctists would

havcgl・CatdifficultylnJuStifying thc
°　　　　°

resultant high unit cost for the pl・0－

duct，ion of each recol・d．

Vi．Thereappeartohavebeen human

problemsin that many American

anesthcsiologists wanted nothing to

do with automated charting for fear

of sclf incrimination．　Since the

Chal・tSin these two examples wel・e

pl・inted as the case progressed，therc

WaS nO OpPOrtunity for corrections

to be made elcctronically，although

argumcntscontinueaboutthe wisdom

°

Of allowlng this．

V正．　The userinterfacc on the Mo＿

dulus，althoughelegantin hardware

termswasunfriendlyinthatitoperat－

edinl・eal time．For examplc，dl・ugS

used atinduction necded to be reglS－
．

tered as theywereused．Thisimposed

demands on the anaesthetist at an

inconvcnient time．If a system re－

qulreS anincreasein work fromits
．

OperatOl・，unlessthereisgood rewal・d，

itis bound to fail．

d．The Diatek“ARKIVE”and the Bi＿

odata“Recall”are more rccent，de＿

Velopments．The value of a database

has becnl・eCOgnlSed．The systems are
．

welldescribed（Kenny19901）and the

reported experience of users seems
°

typICal of this sort，Of device．
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6．　What can be concluded？

a．That expensive solutions with nol・eal

return will fail on cost benefit

analysis terms．Vickers（Kenny1990）

feels that an automatedl・eCOrdis

WOrth　£3．50，but onlyif the

data can be used elscwhere．Thisis

discussedlater．

b．That perhaps uneditable printed ou－

tputis unpopular．

C．Very careful thought needs to bc
°

glVen tO the user front end to avoid

°

StreSSlng the anaesthetist at busy

times，Orincreaslng the work neces一

°

●

Sary for maintainlng a reCOrd．

d．Use of the datais essentialif thc

fullinvestment valueiS to berealised．

7．Whatthenoftheinhousederivedsystems．

a．Itis slgnificant that alarge number
°

Ofindividuals should want to spend

COnSiderable effort to develop theil・

OWn SyStemS．They areinevitably

COmputer enthusiasts but they must

feel that theintellectual rewards are

high enoughcompared to the conside－

rable effort thatis required．

b．The anaesthetist has，however，an

enormous advantagein knowlng how
．

e

to deslgn a SyStem tO fitin with his

WOrk patternsin a way that com一

mercial developers can never have．

C．Therc are many such systems and

most have employed small portablc

COmputerS．

d．Wherc these developments have been

repol・teditis generallyln an OPtimi－
°

Stic manner，but oul・OWn eXperiences

at Kings over many yearsindicates

that there are a number of real pro－

blems．These can be summarised as

follows．

i．The true cost of software deve＿

lopment will be high　just asin a

COmmerCial system．ItisJuSt neVer
4

accounted forin commercial terms，

and hence hidden from view．

ii．Iftheanaesthetistiswriting the

SOftware himself，heis by definition

an amateur and will have alearn＿

°

lng Cul．Ve tO gO through，Verylikely

Withoutaccessto many of thelabour

°

SaVlngtOOIs thatprofessionalshave．

rIe will have sdditional hidden costs

as al・eSult．

iii．Somewhere around　95％　on the

WOrkin software development will

take place after a workable program

has been achieved・Itis one thing to

have something that work for an

enthusiast but quite another to have

SOmething that a computerilliterate

Can uSe．Younger staff have fewer

problems．Seniorstaff may find these

SOlutionsvery difficult to come terms

with．

iv．The hardware capability and ro－

bustness of cheap portable computers

°

arcJuSt nOt up tO the task．Itis

easicr to achieve data collection for

audit purposes，but true automated

record keeplng requlreS Serious　COm－
e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°
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puting．

V．Portable devices will be abused－

i．e．stolen or damaged．Plastic key－

boards are remarkably solublein

liquidisoflurane．

Vi．Nevertheless the King’s experie－

nce with up to6individuals financ－

1ng their own computers proved the
．

feasibility of the concepts for the

front end design and permitted the

development ofideas for database

development which have proved so

important．

vii．If the developmentis to be used

Widely，like a child growlng up，it
°

has to becomeindependent ofits

parent．Thisis thelast and most dif－

ficult test that anin house developed

SyStem muSt aChieve to be deemed

SuCCeSSful．Thisis virtuallyimpossi－

°

ble without resources for trainlng

andsupport．It cannot be achieved on

a shoestring．An early system piloted

I

at Kings failed to spread outside

in spite of considerable efforts and

interestfromanotherhospital．Faling

fundingfor this from other sources，

thereis no choice but to go com一

mercial．

8．　Conversion to the commercial route．

a．From the finalstage of thein－house

development at Kings，a furtherlO
I

°

man－yearS Of work has glVen uS the

hybridin－house／commercial develo－

pment．

一11－

i．A miniaturised PC based system

that will reside relatively easily on

an anaesthetic machine．

ii．Up to six digitalmonitorinter－

face connections possible．

iii．Resistant to volatile agents and

contamination．

iv．Software designed to maximise

ease ofinput，With on－1ine help faci－

lities．

V．Emphasis on detailed charting
°　　　　　　　°

and database englneerlng

vi．A full range of audit reporting

reatures

vii．A range of management report－

．

lng features

憾．Potentialforexpansioninto full

OutCOme repOrting

ix．Networked

X．World wild marketing and sup－

portincluding trainlng．
°

Ⅹi．Low unit cost．

9．Description of the system．

a．The stand alone theatre systemis

COmputer SyStem With a flatliquid

CryStalbacklitscreen driver，addition－

al serial communications card as an

Option，With a hard disc，One floppy

and an environmenta11y safe key－

board．Aninkjet printeris supplied

for hard copy output．

b．Records are createdin memory and

repeatedly backed up to hard disc．

Power failureis thus allowed for as

the record will self start whereit
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leftoffwhen powerisresumed．When

the caseis completed，thel・eCOrdis

saved to hard disc as a file．The

floppy disc serves only to pl・0Vide a

SOurCe Of new software，updated sys－

tem configuration files and transfel・

Of completed records back to the cen－

tralstorage andprocesslngCOmputer．
°

C．The recordis formed bylinking toge－

ther a series of pages．These pages

Can be scanned throughon the com－

puter terminal and software routines

exist to fill them with data．The

pages are made up of：

i．The patient monitored parame－

ters．On the theatre terminal tllis

pageisconfigurabletodisplayawide

range of parameters．The printoutis

°

Self configurlng．

ii．　The pre－Operative status sum－

mary・

ih：Theanaesthetic techniquedescri－

ption．Thisisintended toinclude all

．　　　　　　　　　　　　　　e

drugs glVen durlnginduction and

immediately after as part of an

established technique of anaesthesia，

and also describesif reversal drugs

．

are glVen at the conclusion．

iv．The reqional anaesthetic techni－

que description．

V．The post－Operative orders．

Vi．Ad－hoc drug and fluid adminis－

tration．These are timed events which

are distinct from theinduction，e．g．

the need to glVe additional top－up
°

muscle relaxant after theinitial dose

has worn off．

Vii．Ad－hoc events．All remarks and

Observations about the case are time

StampCd and entered on this page．

Some are pre－PrOgrammed descrlp－
°

tionslike“INCISION”or“TOUR＿

NIQUETINFLATED”，Others can be

free text．

憾．Intra－Operative blood chemistry

results．

ix．Patient demographic and opera－

tion details．Important as no record

is complete without this page and

cannot be saved．

X．Starr details．

d．Data entry to the technique pagesis

through　a unlque Simple process of
°

assembling text and details from

pull down menus offerlng multiple
e

Selections．Thesemenusareconfigured

by the user．

e．　Network．

The networked system has the same

COnfiguration but with the addit，ion

of a network card．It has to function

in a very similar way to allow for

COntinuation of the record keeplng
°

functionsin the event of a network

failure．The computeris，therefore，

Very muCh anintelligent terminal

．　°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°　　　°

requlrlng the network prlnClpally to

take over the transport functions

Otherwisecarriedoutuslngthefloppy
°

disc．The networl享glVeS a COnSidera－

°

bleimprovementinthegeneralopera－

tion of the system as a whole．An
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additionaladvantagewiththenetwoト

ked systemis the ability to transmit

COmpleted recol・ds to a centl・allaser

Printer fol・hal・d copy putput．The

installation at Kings CollcgeITIos－
1

pitaldid notinclude this option．

f．Thc Central Database（ARC Centl、al）

The centl・al databaseis typICally a
．

386　typc PC Compatible computer

with a reasonably sized hard disc

（100MB upwards）and an optical

disc（Write Once Read MaIly times

（WORM）dl・ivc．Alaser pl・intel・is
°

requlred for reports and graphical

Output．

g．The prlnClpal functions of the Centト
°　　　　°

alSystem arelaid out below：

i．　To collect anaest，hetic clinical

patient rccords fl・Om ARC Tel・minals

（as detailed above）and to process

them to confil・m theil・Validity and

°

Suitability for furt，hcr processlng．

Ⅱ．To maintainin a。OmputCr aCCe－

SSible fl・Om，a StOl・e Of all patients’

anaesthetic records collected fl・Om

ARC Terminals and t，O allow t，he re－

production of facsimile papcr records

asl・equlrCd upon satisfactoryidentity
°

Of the requesting pcl、SOn being con－

firmed．

ih．To maintain activity statistics

On anaeSthetic staff membel・S emp1－

0ying whcre appl・Opl・iate，repOl、tS

glVlng uSCr COnfigurablelayouts．
°　　°

iv．To maintain an updatcable pl・0－

filc on the routine expected sessional

－13－

activity of the anaesthetic（and the－

atrc）depal・tmCnt．

V・To pel・mit the booking of patic－

nts onto operatinglists（schedulcd

sessions）for a dcfinable periodinto

the future at any glVen time and to
°

be able to creatc（unschedulcd）ses－

Sionsif rcquil・Cd．

Vi．To pl・Oduce when propcrly requi－

red，a repOrt On allpatient bookings

fol・Operations（“The Pl・0Visional

Opel・ating List”）．

vii．To pl・Oduce，When pl・Operly requi－

red，a final report on all schedulcd

opcrations（“Thc Final Opel・ating

List”）and to make those details

available for transmission to thc

operating theatrc tel・minals（ARC

Tel・minals）as required．

vih．　To maintain a distinct rccord or

SeSSions actually carried out and to

°

match thcm agalnSt those expected

°

produclng a Val・iancc repol・t When

propcl・lyl・equeSted．

ix．To maintain a rccol・d，given the

appl、Opriatc datalnputS，Of session
°

0Vel・－l・unS and under－runS Wit，h reasons

folt Same．

X．To produccl・eportS On the acti－

°

Vityln Operating t，heatres for a stan－

dal・d period．

Xi．　To develop pl・OtOCOIs for the

COSting or anaesthetic services．

Xi．To pl、OVide such report，S aS are

necessary fl・Om time to time to pel・－

mit the system manager to monitor
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theaccuracyandcompletenessofdata

recording by the terminals and to

allow a means for corrections and

additions to be made to such data

as appropriate．

xiii．To code to acceptcd standards，

automatically where possible，OpCra－

tion descriptions and to makc appro－

priate datails availablein a report

fromif rcqulred．
．

xiv．To maintain an authorised uscr

basc from which system access can

be controllcd and to supcl・Vise and

report such access．

10．TheInstallation at Kings．

King’sCollege Hospitalisa very difficult

site for aninstallation of this kind．

a．The operating theatres are scattcrcd

over a wide area and have been de＿

Veloped pleCemeal．Theirintcrnal des－
．

1gn reflect a past era when surgeons
°

Wereimportant people who were able

to have the opel・ating rooms built

to their own design．No two theatl・eS

are alike，and thc anaesthetic room

isin many cases very small and

°

Substandardbypl・eSentdeslgnCritel・ia．

b．The walls are thick and thelayout

unsuitablcforeasynetworkCableruns．

C．The hospitalhas no network，and the

main patient administration com－

puteris an oldICL mainframe which

°

WaS deslgned，before open systems，

to be very difficult and cxpensivc to

communicate with．

d．The hospital has no centralised reco一

Very rOOmS andin mostinstances，

Patients rccover from their anaesthe－

ticin a small alcovein the theatre

Orin the pessageway．It was not

POSSible to use a centralised printing

facility and each theatre station has

to haveits owninkjet printer．

11．TheInstallation and Commissionlng
．

e　　°

a．The orlglnal spccification for the

SyStemWaStrimmedby the administ－

ration by20％　asis traditionalin

the Government service．

i．The equipment was ordered and

installedin a phased manner．Durlng
°

theinitial phase only three stations

were active out of a maximun of

nine．This wasseen asan opportunity

to take a very gentle，nOn－threaten－

t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

1ng apPrOaCh to the commissionlng

Of thc system．The remainlng four
°

Stations wentlivein Aprilthis year．

Two sites remain uncovered．Steps

Were taken then toinstitute a paper

logglng SyStem tO aCCOunt for ma－
°

nagementreportsinthoseareas where

a terminal was not provided．

b．Training wasinitially given to those

COnSultant anaesthetists workingin

the opel・ating theatres where termi■

nalswereprovided．This trainlng WaS
°

on sitein alive situation and took

One WCek toinclude a full cycle of

PerSOnnel．Thisinitial trainlng WaS
°

l・einforced by subsequent formal pre－
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Sentations．of theseinitial users one，

Whois nowless than a year fl・Om

l・etirement and who admitted that

automatedl・eCOrding would undoubte－

dlybetheway ofthefuture，butwho

had a computer phobia，reSOlutely

had nothing to do with the system

and has been somewhat of a negative

influence．His main criticismis tllat

the computer will distract the anaes－

thetist from the care of the patient．

In fact althoughthisis a risk with

all monitorlng equlpment，and the
°　　　　　　　　　　　°

COmputeris no exception，the train－

°　　　　　　　°

lng glVen StreSSeS that the computer

does not drive the anaesthetic，and

°

apal・t from presslng tWO keys to

indicate that the anaestheticis start＿

lng Which shouldideally be doneim一

°

mediately beforeinduction，nOinter－

Ventionis necessary except tolog the

transfer of the patient to rccovery．

The remainder of the record can be

COmpleted when the patient hasleft

the operating theatre．

C．Aninduction programmc for the an－

aesthetistsin trainlng WaS harder to
°

Organise because the qreater number

involved and the demands of the

SerVicein allowing them to be avai－

lable for the timeinvolved．It was

from this qroup that many of the

difficulties arose anditis easy to

underestimate the problemsinvolved

e

intakingwhatisa huge technologlCal

and conceptualleapln praCtice．
°

－15－

d．Training for this group was set up

external to the operating theatre

e

uslng the terminal demonstration so－

ftware on the central storagc com－

Puter．It was found most appropriate

to do thisin small groups of thrcc

orless so that atleast some hands

On eXperience could be obtained．This

initial exposure would typlCallylast
°

about3／4　hour and was reinforced

by request a week or solater．

e．Manycriticismsarose，manyOfwhich

were constructive and were taken

On board andimplemented．

i．Theimportanceofpre－loadingas

much of the demographic details as

possible was noted and procedures

for notification of cases reinforced．

ii．　The pre－registcl・ed event menu

WaSimplemented．

ih．A number of small changesin

the way personnel menus were displ－

ayed wasimplemented，although new

personnel registration on the central

COmputer remains a problemin a

hospital with a desperately unders－

taffed personncl department．

iv．Concerns were cxpressed about

theuse of the system for short，high

turnover cases．The corrcct use of

the SMART mcnus was reinforced．

12．In the main the systemis being wellused

With data uptake，Still essentially

voluntary，being between75％and95％．

Many of thedifficulties referred to above
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are administrative，but thclack of a neL

work has been a serious problcmin that

the transfer of data by floppy diskctte

requlreS COnStant mOnitol・lng and control
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

ifitis to be effective．We havc sought

nottogenerate ncgative attitudcsin such

a new development byimposlng tight
°

controIs on the movemcnt of diskct，tCS

andindeed，this wouldin a way ncgate

some of the prlnCiples we have tricd to
°

uphold，namely that thc system should

improve thelot of the staff and not

makelike harder．

°

13．Cost Benefit analysIS

a．Vickers attempts to put figures to

the value of automated anaesthctic

records，however，his criteria are

alreadyln SOme reSpCCtS Out Of date・
°

Firstly the outputs fallinto four

categorics．These are then rated on

the basis of an average hospitalwith

20，000cases pcl●yeal、．

b．Potentialsavings．

i．．Clinical rccord

（l）Medic0－1egalcstimate£10，000

ii．Management data

（1）Greater awarcness of drug and

consumable costs　£20，000

（2）Billing and accounting

Let us say that thcre al・C　30

cost accountants pl・OCeSSingin－

voices and apportionlng them
°

to budgcts

Lets saylO al・C related to sur－

gery．（30％　of activityin a

°

general hospitalis surglCally

gencrated）

They cost　£150，000per year．

Ifit accepted that a better

WaylS tO run a patient costed
°

SerViceitems attributed to pa－

tient cal・C COStCd and billedin

a work related way，aS a by一

°

produst of carrylng Out the

actual workitself，then we

．

mighy only need five．Savlng

£75，000．

（3）Coding of opel・ations and nati－
．

onal reportingl・equlrementS．If

°

six coding clerks are requlred

thcn two are used for coding

surgery（30％）．This costs

£20，000．The computer can do

the coding so，SaVing　£1．00

pel・reCOrd．

（4）Activity l・epOrting，training

recol・ds，information to suppol・t

employmcnt of anaesthctic

Staff，Otherwise a clerk would

need to be employed－£10，000．

iii．Medical Audit data．

（1）Linkage with post－OP Care and

OutCOme．Bettcr understanding

Or WayS tOl・educc costs of

post－Operative care．10％　red－

uctioninlength of stay．

？£200，000．

This，Of course，may bc viewed

as a one off reduction because

once thc lessons have been

leal・nedtheyneednotbelearned
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again．Howevel・，it would bc

CSSentialto constantly mollitol・

the position as new tcchniques

become available．

掠．Reseal・Ch．

Verydifficultto quantify．Whilst

thc data collectcd might point

thc way towards futul・e reSearCh

project design，itis unlikely

to be comprcllenSive cnough　for

detailed research．

ー17－

SaVings at　　　　　　　£605，000

0vel・allsaving　　　　　£320，000

ヽ1

14．Againts this we have to offset annual

maintcnancc costs or：－

a．One System Manager　£20，000

b．1／5Coding clerk　　　£3，000

C．Maintenance　　　　　　£20，000

d．Sundrics　　　　　　　　£2，000

Totalexpenses　　£45，000

e．Cost of system　　　　£150，000

0vel・a three ycal・period this puts costs

at £285，000

15．Muchl・emains to belearned about t，he

roIc of whatis fol・anaCSthetists，“Ncw

Technology”，and thc relevanceit has

in modcl・n day practicc．Some might scc

tllis all as anirl・Clevancen，anintrusion

into thc art of anaestlleSia．Ot，hcrs sce

a big futurcin whatinformation techn0－

10gy can bring to the specialty．Whatis

quite cIcar thoughis that such develop－

mcntsmust bl・ingl・ealadvantagesif thay

are to succeed．For automated anacs－

theticrecords，theseadvaIltageShave bccn

Slow to be rcalised．ITIopefully，WC havc

now tul・ned the corner．

Iterel・enCeS

l）Kenny（Ed）：AutomatedAnaestheticRecol・ds，

Clinical Anaesthesiology，International

Pl・aCtice and Rcsearch，Baillibl・e Tindall，

1990
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UNlXシステムを用いた中央手術部集中監視装置

田中義文＊　　橋本　悟＊　　木下　隆＊

広瀬宗孝＊　　中川美穂＊　　八重樫和宏＊

はじめに

京都府立医科大学中央手術部では，1983年よ

り12の手術室を備えるワンウェイ方式の新中央

手術部を運用している。開設当時，将来のコンピュ

ータ導入に備え，各手術室より心電図や血圧の電

気信号をモニター室に配線し，モニタースクリー

ンやアナログデータレコーダを利用して，集中的

に管理・記録ができるように施工した。その後，

1985年CP／Mパーソナルコンピュータを用いて，

全手術室の脈拍，最高血圧および最低血圧を1分

ごとに記録する設備を付加した。しかし，このシ

ステムではマルチジョブ処理ができないために，

記録の再生にはいったん記録を停止させ，再生専

用のプログラムに切り替えなければならなかっ

た1）。1988年，OS9／68Kシステムを付加し，コ

ンピュータの分散処理によりマルチジョブ処理が

可能となり，全12室の術中循環動態を24時間自

動監視と記録が同時にできる集中監視システムに

発展した2）。近年UNIXシステムが集中治療部，

学生モニター室に設置されるようになり，それに

伴って中央手術部集中監視装置もSONY社製NE

WSを用いたUNIXシステムに変更し，ローカル

エリアネットワーク（LAN）により術中患者の

循環動態をどのワークステーションでも観測でき

るようになった3）。

＊京都府立医科大学麻酔学教室

方　　法

1）ハードウェアについて

全12室の血圧や脈拍のデジタル化と平均値を

算出する一次処理はSORD社製パーソナルコン

ピュータM223のCP／Mで行い，RS232C通信

回線によりSONY社製NEWS1450UNIXシステ

ムに転送した。以前のシステムではCP／M装置

とOS9装置との2台のCPUによる分散処理を行っ

ていたが，今回OS9装置をUNIX装置に切り替

えた。UNIX装置にはイーサネットが装備されて

いるため，学生コンピュータ実習室やICUの患

者監視用UNIX装置とのLANを構築した。

2）ソフトウェアについて

12手術室のデータはCP／M装置でディジタル

化され，付属の通信回線RS232Cで各手術室につ

き最高血圧，最低血圧，脈拍の順で文字コード形

式で転送する。そのためUNIX装置は1分ごと

に145文字を受信することになる。UNIXシステ

ムが多重処理が可能である特徴を生かして，（丑デー

タ収録プログラムget，②最終データ表示プログ

ラムlist，（診各手術室の血圧や脈拍の変化をチャー

ト形式でグラフ表示するnow，④以前の収録デー

タを表示させる0ldの4プログラムを作成した。

まず初めにこの入力文字レコードに受信時間を加

えてディスクファイルに記録するプログラムget

であるが，ファイルは午前8時30分にその日の

年月日を元に命名されて記録が始まり，24時間

後の午前8時29分のデータが記録されるとファ
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イルは閉じられるようにした。次いで現在オープ

ンされて記録されているファイルの最終レコード

を常に読みだすプログラムであるlistは，UNIX

の特徴をよく捉えている。すなわち，MSDOSや

CP／Mなどでは単一処理であるために書き込み

途中のデータファイルを読み出すことは不可能で

あるが，UNIXは多重処理が可能であるためにこ

の操作は容易にできる。ただ読み取り操作が書き

込みレコードに先行していまだ書き込まれていな

い部分を読み取ろうとすると，OS9ではオペレー

ティングシステムがジョブの中断を自動的に行っ

ていたが，UNIXでは強制的にプログラム終了を

させる点が異なっていた。そこでレコードの読み

取りの前にeof（end of filc）検出を行い新しい

レコードが記入されていなければ，しばらくの間

実行を中断させた後再び読みだす操作を行った。

この方法でプログラムの強制終了を回避している。

nowは最終レコードより24時間前までのデータ

を読み取り，Ⅹウィンドウに時間経過をグラフ表

示する。命令の引数で各手術室を指定する。そし

て新しいデータが書き込まれたらグラフ表示を更

新する。0ldはデータファイル名と手術室を指定

すればその日の始まり午前8時30分より表示を

開始する。マウスボタンにより2時間のデータが

更新される。データ表示のためのプログラムはそ

れぞれ非常に似通ったものであり共通のサブルー

チンを作成してプログラム開発の効率をあげた。

結　　果

データレコードは時間表示も含めると150バ

イトとなり，一日の記憶容量は150×60×24＝

216000バイトになった。データファイルに500M

バイトを占有すると2300日以上の手術レコード

が記憶されることになる。データの一次処理に用

いているCP／M装置はプログラムにディスクの

稼動する余地が全く触いために24時間連続運転

ー19－

を6年以上している。いまだ故障はない。今回開

発したプログラムはⅩウィンドウのtwmウィン

ドウマネージャのもとに作動する。そのため，ウ

ィンドウマネージャのオプションメニューでIist

やnowが容易にマウスで選択できた。一般の使

用者にとっては，図1に示されるように，マッキ

ントッシュの手軽さでプログラムが駆動できた。

一方，UNIXシステムには棟準でイーサネットワー

クが装備され，その利用ソフトにはNFSにより

データファイルのリモートマウントができる。す

なわち，手術室内のモニター室に装置されている

ワークステーションの術中記録データは別のワー

クステーションと共用ができ，自由にデータを読

み取ることができる。そこで今回開発したプログ

ラムのソースファイルを富士通社製A50および

A60ワークステーションに転送し，学生コンピュー

タ実習室およびICUで動作テストを行った。C

言語の移植性は素晴しく，何もプログラム変更を

必要とせずに実行できた。この操作によりイーサ

ネットワークに接続されているいかなるワークス

テーションからも術中患者の循環動態が実況中継

で見られることが明らかになった。

考　　察

今日では多くのモニター装置を患者に装着して

麻酔管理を行う機会が増えてきた。また，これら

のモニター装置はコンピュータが内蔵されており

種々のパラメータが計算され表示される。これら

の機能を効率よく収録する方法が望まれているが，

各メーカ間での統一規格がなく，われわれ利用者

が個々に工夫して対処するより他に解決策がない

のが現状である。この間題に答える一つの方法と

してUNIX装置がある。UNXI装置は方法の項で

論じたごとく容易に多重処理ができる。すなわち，

患者監視装置にはデータの記録とその記録された

データの表示が同時に必要となる。MSDOSや
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CP／Mのオペレーティングシステムではこの操

作を入力，記録，表示を一つにまとめたプログラ

ムを作製しなければならず，大変複雑で苦労する

プログラムを開発しなければならない。しかし，

UNIXに代表される多重処理ができるオペレーティ

ングシステムではそれぞれの項目についてプログ

ラムを独立して作製し，同時に実行することがで

きる。また，同一ファイルを別のジョブで同時に

利用することができるなどの特徴をもっ，UNIX

は実時間動作ができないとの判断もあるが，本シ

ステムでは時間の早い処理をCP／M装置を専用

に使用して一次処理を行い，その結果だけを1分

ごとに150バイト程度の転送を行うことにより克

服した。分散処理により，一層の実行効率を上げ

るとともにそれぞれのプログラムを単純化させた

ことになる。OS9も多重処理ができ，基本的に

はUNIXと同じであったが，Ⅹウィンドウなど

のグラフィックスのユウティリティが貧弱であっ

たため，複数のパーソナルコンピュータをグラフィ

ック端末に使用してきた。Ⅹウィンドウでは複数

のグラフを1台のCRTで表示できるため，以前

のグラフィック端末はすべて廃棄することができ

るようになった。これからはワークステーション

による術中監視が普及され，麻酔チャートがいか

なる人でも見られる時代となる。また，この装置

に循環動態のリスクチェックを行うAl機能を備

えれば相当効率のよい患者監視としても役立っで

あろう。
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酔・集中治療とコンピュータ1988～1989．1989，

pp48～56

3）UNIX＆Ⅹwindowを用いた中央手術部集中監

視装置について．麻酔41（1），1992掲載予定

ABSTRACT

Computerized Monitol・lng Systemin the Opc－
°

1・ating Centel・With UNIX and X－Window

YosllifumiTAN＾KA＊，SatoruH＾S］lIMO′I、0＊，

TakashiKINOSl‖T＾＊，Munetakc HmOS）了，

MihoN＾lくA（AW＾＊andKazuhiroYA11GASllI＊

We previously reported the fully automated

datalogglng SyStemin the operating centel’・

Presently，We reVised the system with UNIX

insteadofOS／9．withthismultLtaskand mult主

一21－

window（ⅩTWindow）system，We COuld monitor

all12roomsin the operatingcenter at a time．

Thc systemin the operating center consists of

2computel・S，SONY NEWS1450（UNIX worksta－

tion）and Sord M223（CP／M，datalogger）．

On the bitmapped display of the workstation，

using X－Window，the data of all the operaLing

room can be cited．And also2　0ther minicom－

puters（Fijitu A50in the conferencc room，and

A60in thcICU）and a workstation（Sun3－80in

theICU）were connected with ethernet．With

the remotelogin function（NFS），We COuld

easily obtain the data during the operation

from outside of the operating ccnter．

Key words：Opel・ating Center，Monitoring

Systcm，UNIX，Ⅹ－Window

＊刀叩α1me柁　〆A柁eS兢esioJo毎，勒0£o Pr顔ヲC－

れげα　Uniuersわ可〟edic柁e　鞄0£0甜2
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ICU経過記録自動化の試み

田中行夫＊　　岩下博宣＊

ICU経過記録（以下ICU record）は，刻々と

変化する患者の状態や診療行為および看護記録が

記載されたもので，ICU内の患者に関する医療情

報を集約したものと言える。このrecordの記載

にはナースが大きな役割を担っており看護業務の

大きなウエイトを占めている。今回われわれは，

ICU recordをできるだけ自動化することにより

患者情報を従来より一層連続的かっ有機的に統合，

把握し，かっナースの業務省力化に役立っものと

考え，自動化を試みた。

当院ICU recordは，A3版で時間経過を縦方

向に取り左側よりVitalsign，人工呼吸器の設

定条件，輸液，注射の記入欄，尿量，排液に関す

る記入欄，看護観察項目，POS方式による看護

記事記入欄，緊急検査項目記入欄となっている。

システム構成

これを自動化するシステムとしてハードウェア

は，日本電気三栄㈱ベッドサイドモニター，スレー

ブモニター，更にモニターと隣接したタッチ式ス

クリーンの端末器をオーバーテーブル上に配置し

た。センターには2台のワークステーション

（EWS）を設置し，1台はイメージ入力用に用意

したコピー機（Pixcel）よりの情報を取り込める

よう設置した。緊急検査機器（ABL3，ACA－SX）

よりのデータの取り込みおよび編集用についても

タッチ式スクリーン端末を設置した（図1）。シ

ステムは，ICUの特徴を生かし分散型システムと

＊山梨医科大学麻酔科

＝山梨医科大学第一内科

ICU経過記録自動化の試み

熊滞光生＊　　斉藤晴久＝

し，ネットワークは汎用的なイーサネットを使用

した。OSはベッドサイドに配置された端末には

MS－DOS，センターEWSはUNIXを使用した。

データのやり取りはNFSを用いた。図2はICU

recordの基本画面である。下の機能名を示して

あるエリアをタッチすることにより各機能を呼び

出せるようにした。例えば，患者が入室した場合，

図3－1の画面を呼び出し患者基本情報を入力し

ていく（図3－2，3車3）。

データの取り込み

脈拍，血圧，呼吸数，体温はRS－232C，MPX

を適してベッドサイド端末に5分間隔で画面上に

プロットする。またEWSに対して5分間隔でファ

イルを転送する。EWSはこれをUNIX形式のファ

イルに変換し保存する。Recordをコピーする際

には，Pixcelへファイルを転送しカラーコピーと

して出力できるようにした。肺動脈圧，中心静脈

圧，左房圧などの表示は数値記載とした。人工呼

吸器（ベネット7200a）よりの設定条件も自動的

にインプットし表示できるようにした。注射や輸

液の指示は，表示入力端末を通して薬剤マスター

から必要な輸液，薬剤を選び出しマウスにて入力

する（図4）。尿量や出血量の入力は，手入力と

しベッドサイド端末画面上よりタッチキーを使用

して実施するようにした。毎日実施される緊急検

査については，ABL－3，ACA－SXよりの検査デー

タを緊急検査用端末で処理し各ベットへ転送でき

るようにした（図5）。ナースの看護記録は，手

書きで文章も入るため入力方法をキーボード使用
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図2ICU record基本両面

図3－1患者基本情報入力画面

図3－2　患者基本情報入力両面

図3－3　患者基本情報入力両面

ICU経過記録自動化の試み

図4　指示表，入力両面

図5－1緊急検査結果入力画面



1．麻酔・集中治療における記録法

による文法とPixcelよりのイメージ入力の2方

法としワープロソフトは一太郎を用いた。

考　　察

われわれは，ICU recol・d作製にあたってバイ

タルサインのみならず人工呼吸器や緊急検査機器

からの患者情報，更には輸液，注射，尿量，排液，

看護記録についてもタッチキーやイメージ入力を

用いて情報を取り込む試みを行った。バイタルサ

イン，人工呼吸器よりのonline化によりナース

の転記に費やす時間を減らし看護業務の省力化

に貢献できた。本システムの特徴として，ICU

．recol・dの各項目についての入力方法を単一化せ

ずその業務の特徴を加味した上で入力方法を検討

した。このため，入力方法が，キーボード，タッ

チキー，マウスと多種類になった。輸液，注射は

薬剤マスターより選び出すため従来より指示作成

に時間を要するため，更に入力方法を含めて改良

を要する点であると思われた。尿量，排尿量，看

護観察項目はタッチキー，また看護記録はキーボー

ドあるいはイメージ入力としたためコンピュータ

に不慣れなナースでも用意に入力することができ，

コンピュータに振り回されたりアレルギーになる

ことも少なく看護業務をこなすことが可能であっ

た。本システムは稼働1ヵ月にみたず，現在ICU

全床（6床）の一部で導入を開始したばかりであ

る。このため，医療スタッフに対する本システム

の理解，コンピュータに対する取り組み方のマニュ

－25－

アルを作成しっっ試行錯誤している段階である。

本システムは患者データを連続的かっ有機的に統

合，把握することにより多角的な病態解析がより

可能になり，看護業務の省力化に大きな役割を果

たすことが期待され，実際の運用後の評価，また

システムの改良すべき点の検討は，今後の課題で

ある。

AItSTRACT

An AutomatedICU Recording System for
e

Nurslng Work

Yukio TAN＾KA＊，Hil・OnObuIwASHI，1、A＊，

Teruo KUM＾Z＾WA＊　and Haruhisa S＾T′1、0＊

Fol・the saving of the nursingl・Outine work

inICU，We tried to automate theICU records．

Pulsel・ate，blood pressure，reSPlrationrate，

and body temperature of vitai slgnS Of patients

al・e SuppOSed to bel、eCOl・ded automatically．

Touch－SCreen，mOuSe，and key．boards are

available according to each purposeininputt－

ingpatients’basicinformation and fluid trans－

fusion order，As for nurse records，image

inputis used．

Thc auLomationifICU rccords enables us

to get moreinformationinput to the data－base

and analyzc the sate of patients from many

point of view．

Key words：

＊ガ叩α・me柁　可　A几eS兢esioJogッ，yαmα柁αS最

〟edicαJCoJJege，yαmα柁仙磁凸耳4秒調
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2．実践教育ソフト

麻酔中緊急時の危機管理プログラム

神山守人＊　　大橋　勉＊　安藤正彦＊

はじめに

麻酔中に呼吸循環系をは・じめとする緊急事態が

発生したときには，未熟な麻酔科医は混乱し，不

完全な知識しか持っていない時は，正しい緊急処

置がとれないことが往々にして有り得る。このよ

うなときに，適切な情報が得られるようにパソコ

ンを利用して，呼吸循環代謝そのはかの項目にわ

たって症状を提示しその理解を早め，またこの際

に使用する薬剤の投与量，機械器具の使用方法，

その他適切な処置を指示させ，麻酔科医の曖昧な

知識の記憶によるミスを防ぐ一種の緊急支援プロ

グラムを作成したので報告する。

作成方法

パソコンとしては，PC－9801UV2に20メガバ

イトのハードディスクを接続させたものを使用・し

た。本プログラムは常駐型のプログラムで，手術

に使用するアプリケーションプログラムの実行前

にEMGと入力することで，このプログラムは常

駐を開始する。使用するキーとしては，アプリケー

ションプログラムを実行中に，STOPキーを入力

することによりこのプログラムが呼び出されて，

緊急時の参個が始まる。通常使用するキーとして

は，テンキーとファンクションキーを主体とした。

＊杏林大学医学部麻酔科

この方が緊急時の使用には，間違いが少ないから

である。

循環，呼吸の順に比較的危険度の高い順から，

ファンクションキーに項目を割り当て，これを押

すことにより即座に内容が現れるようになってい

る。10項目を越えたものについては，Shiftkey＋

function keyを押すことによって，次の10項目

が更に選択できるようになる。1つ1つの項目の

中で，更にテンキーを押すことによりsubmenu

が選択できるようにもなっている。

参照できる項目としては，Cardiac arrest，

hypoxia，hypotension，hypertensionのはか，痙

攣など一通りの緊急時の対策は，記載されている。

また同時にtimerの機能も備えており，Cariac

arrestが発生し，この項目が参照されたときに

は，timerの記録が開始され，心停止後の時間経

過が刻々示されるようになる。

これらの項目は，function keyの表示窓に略

号が表示されるようになっている。またこの表示

が色分けされているので，緊急時にも押しまちが

えることは少ない。

これらのadviceやcommentは，それぞれ一つ

の小さなrileとして，挿入されており，自作の簡

単な読みだしプログラムにより読み出されるよう

になっている。したがってfileのupdateは，

mifesやvz等のeditorで，簡単に行うことがで



2．実践教育ソフト

き，新しい情報を容易に組み入れることができる。

これらのprogrammingは，C言語を用い，

codingは，mSC6．0に依った。一部Quick－Cを

用い，その動作を確認後，安定しているmsc6．0

でcodingを行った。

timerの一部分は，MASMによるassembleを

行った。

結果ならびに考察

このプログラムを使用してみた結果，最も間違

いやすい医薬品の量，見落としやすいチェック項

目などが現れ，未熟なトレーニング中の麻酔科医

の安全性を保っために一役買っており有用であっ

た。

ABSTRACT

The Risk Management of Patients durlng

Anesthesiawit，hanAidofPersonalComputer

Morito KAMIYAMA＊，Tsutomu OoI－IASI－IT＊

and Masahiko ANl〕OU＊

一27－

0nce there occured emergency problems

during anesthesia，yOung untraincd anesthesio－

logist may be confusedif he does not have

appropriate　knowledges．This program was

deslgned to help such doctors with use of

personal computer during running of other

application program．

Thisis a kind of stayl・eSident program，

Which after starLing takes over the ordinary

job of DOS system．And re－Write the windows

Of function一一keys with special shor仁cuts of

emergency situations，for example，Cardiac

arrest，hypotension，hypertension，bl・OnCho－

SpaSm and so on．If you hit the function keys

you can find that symptomos are delineated

and suitable administrations of drugs and

how to manage the situation are displayed．

Althoughitis a simple program，itis

Very uSeful for beglnnerS Of anesthesia．

♯ガ甲αr加e柁　可A柁eS兢esioJog）′，勒orin U柁iuer－

Si抄淡ん00Jq／〟edic柁e Tb毎01β1
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麻酔メモのハイパーカード⑧化の試み

讃岐美智義＊　　中尾正和＊

はじめに

ハイパーカード　2．OJ LiteはMacintoshの

System6．07Jに付属し，Macintoshの使用者な

らば，誰もが利用可能なソフトウェアである。こ

のハイパーカードにはハイパートークというプロ

グラミング言語が組み込まれており，比較的簡単

にMacintoshのもっウィンドウ，グラフィック，

サウンドなどの機能を引き出すことができる。こ

のハイパートークを利用して実践的な麻酔や麻酔

教育に役立っようなスタックウェア（ハイパーカー

ドで作成されたプログラム）群を作成し，“麻酔

メモ”と命名した。

ソフトウェアの実際

1）メニュー

内容としては，循環作動薬の計算，周術期に必

要な電卓を必要とする計算，救急薬品，前投薬，

麻酔薬の使用法，簡単な文献検索，過去の当麻酔・

蘇生学教室の医学部卒業試験問題などを盛り込ん

だ。各項目は独立したハイパーカードのスタック

となっており単体でも使用可能だが，今回はメイ

ンメニューを作成し，項目の選択により利用でき

るように統合化を計った。その，メインメニュー

が（図1）に示すものである。

2）循環作動薬の希釈計算1～4）

これは，第38回日本麻酔学会で発表した循環

作動薬希釈計算プログラム（PC－9801シリーズ

用：CIRCULATl0N）のハイパーカ，ドバージョ

＊広畠大学医学部廉酔・蘇生学教室

佐藤暢芳＊　　弓削孟文＊

ンである。開発コンセプトはPC－9801シリーズ

用（以下98用）と同様で，麻酔科医の緊急事態

に備えてあらかじめ希釈法を計算するために作成

したものであるが，98用に比較してユーザーイ

ンターフェイスが向上している。必要事項（氏名，

年齢，性別，身長，体重）を入力（体表面積は自

動計算）し希釈法を選択（図2）すると，計算結

果があらわれる。結果の印刷機能も備えている。

こ・ヽ‘一
物 β′．ra′〆 伽 ／〝〝／br 〟と2 〃

閻 田 仲 甜 国 母 現 静 鼻 ヅ 回 卵 血 D

V eB 的n
C o p y r栂川（C ）19 9

．01 a
b y M ．S a n u k i
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ン500（500Jlg）
プロスタブランゾンEl

★（Iがu10nPu叩）lV（500J一g）を生食334÷作並（kg）血に
0．01Jlg化glmin＝lml／hr

異常高血圧　　01へ一02〃g！kg／lmn
低血圧柑持　　005～02〃g／kg／mn
脱鴇血流柑持　001～002〝g／kg／mm

注意流登を増すと朔脈を起こす
適応l）手術時の異常高血圧

2）高血圧．‡至度虚血性心疾患合併の低血圧は持
3）脱鴇血流柑持、月再臼胸保詣
■ヽlよ一tr．ん．rr′n n′ヽ＿＿lヽl　　　＿JL＿I．．．，．▲　“ヽ

血圧（002～01J一g！kg／mn）
児のPDA関存日的

（TOF、肺動脈閉宰or狭窄、三尖弁閉掛軸）

図3

これを印刷して手術室にもって入れば，麻酔中の

緊急事態にも威力を発揮する。

3）救急薬品，前投薬，麻酔薬

メニュー（図1）左の真申の3つが本来の麻酔

メモである。救急薬品，前投薬，麻酔薬に別れて

いるが，どれも同じ形式である。メニュー両面に

は，救急薬品の種類が書かれており，各々の薬品

名をマウスでクリックするとそのカードに移る。

また，どんな種類の薬かも見当がっかない場合に

は検索機能が威力を発揮する。一例としてプロス

タグランジンElの説明を図3に示した。

4）周術期電卓

周術期に電卓の必要な計算を容易に行うことが

可能である。

5）麻酔科学ノート

上級研修医の方々にもう少し高度な内容のスタッ

クを用意した。これは，内容的には標梯医のレベ

ルで，指導医試験の勉強に役立っように雑誌や教

科書から必要事項を抜粋し，箇条書にまとめた。

図4はそのメニューである。知りたい項目名をク

リックすると，その説明が表示される。

6）文献ノート（図5）

特殊ケースの麻酔などに役立っと考え，麻酔や

臨床麻酔等の主な麻酔科関連の国内の文献を手軽

に検索できるようにした。文献は1987－以降のも

ので，以前に当教室の西岡らが登録したものを使
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図5

用した。検索機能，カードマーク機能をカード上

から行える。また，検索結果は他のソフトウェア

でも利用できるようにテキスト形式のファイルに

書き出すデータ出力機能を付加した。印刷機能は

カードからは不可能であるが，メニューバーの印

刷にある機能を利用することで可能である。

7）広島大学医学部麻酔科卒業試験問題

学生向けとしては，試験問題のハイパーカード

化を試みた。当麻酔学教室の試験問題は医師国家

試験形式で行っており，多岐選択式問題なのでハ

イパーカード化に適すると考えられた。問題の一

例を図6に示す。このカードの答（a～eのうち一

つ）をクリックすると音により正誤を表示する。

なお，一部の間題には解説を付け加えた。また，

他のものと同様に検索機能，移動機能を備えてい

る。



考　　察

ハイパーカードはMacintoshのSystemにバ

ンドルされており，Macintoshの使用者ならば

誰もが利用可能なソフトウェアであり，既成のス

タックとして住所録やスケジュール管理などのも

のが付属している。しかし，日本語ハイパーカー

ド上で自作のプログラム（スタック）を作成する

ための手引書は付属しておらず，市販の解説書も

不親切であったため，わが国では自作スタックの

開発が行い難い状況であった。1991年初頭に日

本語ハイパーカードのバージョンが1．2から2．0

になり，種々の市販のハイパートーク（ハイパー

カードのプログラム言語）の解説書5～8）が発表さ

れるようになり，その頃より日本でもハイパーカー

ドが注目されはじめている。このような状況を考

え，Macintoshの共通言語として誰もがプログ

ラムを容易に行えるハイパートークを“麻酔メモ”

の開発言語として選択した。ハイパーカードは，

ハイパートークを利用することにより比較的簡単

にMacintoshのもっウィンドウ，グラフィック，

サウンド等の機能を引き出すことができるため，

ユーザーインターフェイスに優れたプログラムの

作成が容易であり，その改良もプログラマーだけ

でなくエンドユーザーにも可能である。このよう

なプログラムはこれまでにも他機種や他言語によ

麻酔メモのハイパーカード⑧化の試み

り作られたものが発表されてきたが，ハイパーカー

ド上でその統合を行ったことにこの試みの意義が

あると考える。また，麻酔メモの内容は実践的で

あり，操作やプログラムの作成が容易なハイパー

カード上のスタックにすることで，楽しく麻酔の

勉強ができ学生や研修医の教育に役立っと考えら

れた。
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ABSTRACT

Trial Pl・Ogrammlng Of an Anesthesia Memo－
°

randumBased onHypercard⑧

MichiyoshiSANU一くI＊，Masakazu NAIくAO暮，

NobuyoshiSA，1、0＊and OsafumiYUGE＊

Anesthesiology related stackwares for me－

dicalstudentsand residentsweredevelopedwith

HyperCard version　2．0．These stackwares

include followings；a StaCkware which calcula－

testhereclpeforpopularcardiovascularagents，

a stackware of ancsthesia memoranda（emer－

gency agents，aneSthetic agents，preOperative
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drugs）forpracticaluse，aStaCkwareforsearch

Of references，and stacks of graduation exami－

nation problemsin our department．

Althoughthese stackwares were standalone

programs，Weintegrated these with a menu
°

StaCk fol・eaSy uSe．ThesestackwarecouldenJOy

agoodreputationamongresidentsandstudents．
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麻酔・集中治療業務における電子手帳の有用性
一表計算ICカードを用いた循環作動薬液作成ワークシートー

輸嶋善一郎＊　　金　　徹＊

昨今，麻酔・集中治療業務は多岐に渡り，また，

使用薬剤も増加している。特に多くの循環作動薬

は使用頻度が高い一方，投与量は微量なため，シリ

ンジポンプによる投与が頻繁に行われているが，

その注入薬液作製ははなはだ煩雑である。そのた

め，循環作動薬液の作製を容易にするプログラム

などが発表されているが，その処理にはパソコン

が不可欠である。最近，パソコンの軽量化　省ス

ペース化には著しいものがあるが，いまだ，常に

携帯できるというレベルにはほど遠い。そこで，

われわれは常時携帯も可能な電子手帳（SHARP

製電子手帳PA－9500）と，表計算ICカード（64KB）

（SHARP製PA－9Cl）を用いて，循環作動薬液

作製ワークシートを作成し，実際の臨床現場にて

の有用性を認めたので報告する。

井上哲夫＊　　小川　龍＊

実際のワークシートを表1に示す（便宜上体重

を50kgとした）。

入力項目は「体重」のみとし，出力項目は原則

として「希釈すべき薬剤の原液の必要量」であり，

原液を希釈し全量を25mlにすると意図した薬液

ができあがる。

対象薬物は，Prostaglandin El（PGEl），Ni－

troglyccrin（NTG），Trimetaphan（TMP），Ni－
°

Cal・diplne，Diltiazcm，Verapamil，Lidocaine

（10％lidocaine），Mexiletine，Isoproterenol

（ISP），Noradl・enaline（NOA），Adrenaline（AD），

Dopamine（I）OA），Dobutamine（DOB）とし

た（（　）内はワークシート上の表記）。

また，シリンジポンプにて1ml／hrに相当す

る投与速度，臨床使用量なども参照できるように

衷1ワークシートの実際

！体重（kg）1 原液を全量25mlに希釈する l l

50

ー一般名 原液の必要量（ml） lml／Ilrに相当する投与速度 臨床使用量 備考

l
l （mcg／kg／min）

P G E l
l

lVを834÷体重（kg）mlに希釈 0．01mcg／kg／nlin 0．05－0 ．2

t　N T G 原液のまま 体重×0．12ml／hrがlmcg／kg／min 1 0．2－5 ！
ll

T M P 1．5 1mcg／kg／miIl 5－100 1Vを5mlに溶解する

N icardipine 7．5 0．1mcg／kg／min 2－10

Diltiazem 体重×1．5mgを25mlに希釈 lmcg／kg／min l 2－10
lI verapamil 5 0．01mg／kg／hr －　0．0ト0．04mg／kg／hr

l

10％lidocaine 7．5 10mcg／kg／min 15－50

Mexilet．ine 6 0．1mg／kg／hr 0 ．4－0．6mg／kg／hr

l l
1

日 SP 3．75 0．01mcg／kg／min 0．01－0．2

恒 OA、AD 3．75 0 ．05mcg／kg／min 0．ト1．0

DOA、DOB 3．75 lmcg／kg／min ト20

＊日本医科大学付属病院麻酔科学教室
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した。

なお，出来上がった薬液の濃度は，日本医科大

学付属病院中央手術室，集中治療室で慣例的に使

用されている濃度とした。

以上のワークシートを実際の臨床現場で使用し

て感じられたことは以下の通りである。

1）有利な点

①　携帯性があるため，緊急時などを含め常に

煩雑な計算が不必要で容易に薬液を作成すること

ができる，また，付加記述事項も参憤可能である。

②　パソコンとのリンクも可能であり，機能拡

張の余地もある。

③　他の電子手帳の機能も随時使用可能である。

2）不利な点

①　一度にワークシート全体が見られず，また，

縮小画面にすれば参腰できるワークシート画面は

広がるが，字が小さくなり，大変見づらい。

（む　処理能力（CPUの能力）が低いため，両

面の動きが俊敏でない。

（勤　プリントアウト機能がない。

などである。

よりCPUの能力が増し，ディスプレイ部分が

広くなれば，より快適な環境が得られると恩われ

る。

AIISTRACT

The Usefulness of an Electronic Ol・ganizel・in

Ancsthesiology andIntensive Care

－A Worksheet fol・the Preparation of Car－

ー33－

diovascular Drugs Using a Spread ShcctIC

Card－

Zen，ichil・O WAJIM＾＊，ChoI KIM’，

TetsuoINOUE＊and Ryo OGAWA＊

A varicty of cardiovascular dl・ugS al・e rOu－

tinelyusedinanesthesiologyandintensivccare．

Because the dose of such drugSis very small

when continuous administl・ationis required，a
▼　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

Syl・lnge PumplS Ordinarily employed for con－

tinuous administl・ation．Calculating the volume

and concentration of such drug solutionsis

Vel・yCOmPlicated，howevel・，andprogramsdcslgn－

Cd for personal computers have been repol・ted．

Despite the fact that personal computers havc

been becoming smaller andlighter，they are

Cumbersome to cal・ry all the time．Hence，We

devised a“worksheet fol・the preparation of

Cardiovasculardrugs”usinganelectronicorga－

nizer（SHARP PA－9500）and spread shcctIC

card（SIiARP PA－9Cl），Which are highly por－

table．Allthat necds to bcinputis body weght，

Output COnSisting of the volume of undiluted

SOlutionl・equil・Cd．The advantage of this system

is that，bccausc the wol・ksheetis so portable，

it can be referl・ed to whenever dcsired，eVenin

emergencies．The disadvantage are that the

amountoftheworksheetwhichisvisiblcis very

Smalland that the CPU power of the electl・Onic

Organizcris verylow．

Key words：Electronic organizer，Spl・ead sheet，

IC card，Anesthesiology，Intensive care
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手術中にベッドサイドで使用する麻酔アドバイサー

萩平　哲＊　　　高階雅紀＝　　池田　恵…

森隆比古日＊　　吉矢生人…

手術室にデータ収集装置や情報システム端末と

してコンピュータを持ち込むことが活発に行われ

るようになってきた。われわれは，手術室でのこ

のような方面でのコンピュータの活用について，

手術中という特殊性から来るユーザインタフェイ

スの問題や，計測機器とのインタフェイシングの

問題の解決に向けて研究を続け，本学会などで議

論してきたが，同時に，麻酔の臨床教育にコンピュ

ータが大変役立っのではないかと考え，その検討

も続けてきた。コンピュータの優れた情報蓄積能

力や検索・表示の速やかさ，そしてその日の気分

や前夜の緊急手術に影響されない安定な動作，そ

して正確迅速な演算の力を麻酔の臨床教育に生か

せないかということだ。最近，コンピュータ本体

は高性能でかつ小型になり，また表示装置も従来

のCRTのみならず液晶やプラズマディスプレイ

などが使えるようになり薄く軽くなって，麻酔科

医がそれらを手元で利用しやすくなってきた。そこ

で，今回，われわれは手術室でベッドサイドでの

麻酔研修中の研修医や学生の知識確認と演算補助

を目的とした「簡易麻酔アドバイサー」を試作し

たので報告する。

ソフトウェアとしては，ベッドサイドで利用し

やすいノートブックタイプのパソコンで稼働させ

ることとしたため，MS－DOS上で動作するもの

とした。今回のものは試作バージョンだが，特殊

なテクニックを使わずにかっ十分実用的なものを

Ⅶ洒労災病院麻酔科

＝大阪大学医学部中央手術部

＝＊大阪大学医学部麻酔学教室

作るために，市販のテキストエディターVZおよ

び作者の坂田氏によりフリーソフトウェアとして

公開されているこのエディター用のハイパーテキ

スト作成マクロコマンドLINX．DEFに若干の

変更を加えて利用し，更に自作の演算ソフトウェ

アを呼び出すように構成した。また，VZ上でマ

ウスを使用するためのVZMOUSE．DEFにも変

更を加えLINX．DEFの使用環境を向上させて

いる。

ここに収容された情報はいくつかの索引ファイ

ルと各項目別の文章ファイルで構成されており，

索引ファイルや文章ファイル上でキーワードの部

分にカーソルを移動させてクリックするだけで目

的の内容を表示するようになっている。麻酔中の

キーボード操作が煩雑なことを考慮して，ほとん

どの操作にマウスを利用できるようにした。また，

これらの情報はすべて単純なテキストファイルな

ので，テキストエディターで容易に内容が追加変

更できるようになっている。近頃は講義や抄読会

のレジュメや原稿がワープロやMacintosh系，

あるいはMS－DOS系のコンピュータで作成され

ることが多いのだが，これらはそのまま，あるい

はファイル変換の後に容易に取り込める。また，

このエディター上で麻酔中に気付いたことなどを

メモにとっておくことも可能となっている。

図1は「アドバイサー」のメニュー画面だが，

このように「アドバイサー」の内容は麻酔中のト

ラブルシューティングに主眼をおいているため索

引項目の大部分はモニターや検査値の異常となっ
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＊＊＊　簡易麻酔アドバイサー

（循環系）
・頻脈
・高血圧

（呼吸系）
・呼吸音異常
・血液ガス異常

（代謝系）
・酸塩基平衡異常
・低体温

（その他）
・覚醒遅延
・各種疾患情報

・メ　モ

・徐脈
・低血圧

・P工P　異常

・電解質異常
・多尿

・薬剤情報
・特殊麻酔法

図1

V e rl．0　　メ　ニュー　　＊　＊　＊

・不整脈　　　　　・ST－T変化
・中心静脈庄異常

・SpO2低下　　　・PETCO2異常

・血糖値異常　　・高体祖
・乏尿or無届

・始業点検

ー35－

ているが，特殊疾患の情報や薬剤の情報・機器の

チェックリストなど臨床上重要でしかも完全に記

憶することは困難なものの閲覧もできるように作

成した。更に利用者が様々なノウハウや資料を組

み込むことでより幅の広いものとすることができ

ると考えられた。

ただし，ここで注意すべきことが一つある。確

かに様々な情報を簡便に得られるということは非

常によいことなのだが，研修医や医学生がこれの

操作に熱中してしまい肝心の患者を見ることをお

ろそかにしてしまう場合がありうるということだ。

患者の状態が落ち着くと研修医などの注意がこち

らの方に引き付けられやすくなる。各種疾患の情

報などの教科書的な知識については重要なものに

絞り，残りはベッドサイド以外のところで使用す

るシステムにのせておいた方がよいのではないか

と思われた。

今回の試作版では，既存のテキストエディター

とそのマクロコマンドを応用したため，いくつか

の点でわれわれの恩い通りの機能が得られない部

分があった。

（1）リンクコマンドの制約から一部キーワード

に制限がある。また，一部のキーワードでは自動

指定ができない。これはリンク辞書ファイルの構

造上の問題や，エディターのコマンドの問題から

きている。

（2）孫引きの時に同じファイルを呼ぶとリター

ンで一挙に親ファイルに戻ってしまう。

現在これらを改良し，より効果的なアドバイザー

とするために現在自作ソフトへの書換えを行って

いる。更に，ハードウェアはノート型パソコンか

ら麻酔器に積み込んだパソコンと平面ディスプレ

イの組合せに最近変更し，この結果，視認性と操

作性が大きく改善できた考えている。

自分の仕様をすべて満足させようとすればソフ

トウェアすべてをゼロから作ることにもなりかな

り労力がかかってしまうが，このように市販のテ

キストエディターでもフリーソフトウェアのマク

ロコマンドを活用することでかなり実用的なもの

とすることができた。また，マウスはベッドサイ

ドでの入力装置として十分実用になることを確認

した。
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ABSTRACT

A Bedside Electronic Advisory System fol・

Anesthesia

SatoshiHAGIIiIRA＊，MasakiTAIくASHTNA＊＊，

MegumiIItEI）A＊＊＊，Takahiko Moltl＊＊＊

andIkuto YosHIYA＊＊＊

We deslgned and built a bedside advisoty

SyStemforanesthesiaresidentsorstudents．This

SyStem Can prOVide various educationalinfor一

mation and helps the residents to make proper

and prompt decision during anesthesia．

手術中にベッドサイドで使用する麻酔アドバイサー

The softwareis essentially a file－handling

SyStem based on‘Hypertext’concept and util－

izing a commercially available text editor and

its macro commands．We modified the macro

commands which have been distributed as free

SOftwares to this system．The system handles

a dictionary file and many text files containing

knowledge and wisdom．These text files are

linked by keywords which have been registered
．

in the dictionary ClinicallylmpOrtant Calcula－

tions can also be done as child processes．

Although the system was orlglnallylmple一

mented on a notebook－Size MS－DOS computer，

WereCentlytransferredittoa desktop computer

With a flat electro－luminescence display and a

mouse or trackball，Whichis attached to an

anesthesia machine，We believe this combina－

tionis quite suitable forintraoperative use be－

CauSC Ofitslight handling and clear vision．

Key words：Education，Computer，Hypertext
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麻酔科領域におけるマルチメディアの有用性と可能性の検討
－MacintoshとVboxによるVTRの制御．

片山勝之＊　　太閏善博＊　　櫻谷恵彦＊

石川岳彦日　　大野幹男＊＊　　鋤物　修＊＊

はじめに

近年，コンピュータと他のメディア（ビデオ，

CD，LDなど）を結び付けてインターアクティ

ブに情報を伝達しようとするいわゆる，マルチメ

ディアが様々な分野で利用され始めた。今回私ど

もは麻酔科領域でいかにマルチメディアが利用出

来るか，またどのような可能性をもっものかを検

討し，実際の使用例として硬膜外神経ブロックの

図譜を作成してみたのでその結果を報告する。

マルチメディアとは

マルチメディアという用語が盛んにコンピュー

タ雑誌などで使用されているが，実はその定義は

明確なものではなく使用する人によって様々な解

釈がされているのが現状である。強いて定義付け

るとすれば，「Applc社が，提唱しはじめた情報

伝達をより立体的に行うために，DTP，DTPR

の次に登場した動画，音声などを統合して扱う方

向性を示した概念」ということになる。この概念

は他の機種にも広くひろがり，その実現のために

様々なハード，ソフトが開発されてきた。衷1に

マルチメディアの環境で用いられる機器を示した。

しかし，現実の問題として入力機器からの画像

や音などの信号をすべてコンピュータに取り込む

ために高速な処理能力をもっコンピュータに加え

て，高価なビデオ信号入出力ボードを用意すると

数百万円規模のシステムとなってしまう。

VboxインターフェースとVISCAコマンドにつ

いて

以上のように従来価格の点から言ってまだまだ

パソコンユーザーが簡単にマルチメディアの環境

を利用できない状況にあった。しかし，最近SO－

NYが開発したコンピュータからAV機器を制御

するためのVboxインターフェイスを用いること

によって，非常に廉価にマルチメディア環境を実

現できるようになった。

衷1マルチメディアに用いられる機器

データ入力機器　　コンピュータ　　　　　　　データ出力

ビデオカメラ　　　　ビデオ信号入出力ボード　CRT

レーザーディスク　大容量ハードディスク　　テレビ画面

CD Midiインターフェイス　　Midi対応シンセサイザー

テープレコーダ

デジタルカメラ

＊手稲渓仁会柑院麻酔科

＊つと海道大学医学部麻酔学教室
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このVboxインターフェイスはコンピュータか

らのRS－232CまたはRS－422を介してVISCA

（video system contl・01architecture）コマンド

を，SONY独自のAV機器の制御信号に変換す

るもので，直列に8台のVboxを接続して8台

までAV機器を制御できる。ここで制御できる

AV機器はSONYのLANC（Local application

controlbus）端子を備えているものに限定され

ており，VTRのはかビデオカメラ，モニターテ

レビ，レーザーディスクなどがある。Vboxは必

ずしもMacintosh専用のインターフェイスでは

ないが，8ピンの接続ケーブルが付属しており当

初よりMacintoshからの制御を想定して開発さ

れたものと言える。

使用機器およびソフトウェアとプログラムの実際

今回使用したハードウェアはMacintoshclassic

（Apple），8mm VTR（SONY－TR705），Vbox

interface（SONY）で図1のように接続する。ソ

フトウェアはHyperCardおよびVbox control

XCMD（コーシングラフィックシステム）であ

図1本システムのハードウェア構成

る。Vbox controlXCMDは本来HyperCardの

プログラム言語，IiyperTalkでサポートしてい

ないVboxを制御するための一種のサブルーチン

で，リソースエディターなどであらかじめHyper

Cardにインストールしておく必要がある。

表2にプログラムの一例を示したが，一見して

わかるように，このシステムの特長の一つとして

非常にプログラムが容易であることが挙げられる。

本システムを利用した立体硬膜外神経ブロック図

譜

以上のシステムを用いて立体硬膜外神経ブロッ

ク図譜を作成した（図2）。これはコンピュータ

の画面から硬膜外神経ブロックの穿刺部位と穿刺

針の方向，角度を指定すると，相当するVTR画

像がモニターテレビ上に再生され，あたかも針先

に目があるように骨格標本内を進入してゆく感覚

がシミュレートできるというものである。VTR

画像はヒステロスコピーを用いて様々な方向から

骨格標本を動的に撮影して作成した。これによっ

て従来の平面的な図譜に比べ立体的にしかも直感

的に解剖を把膣することができ，極めて有用な医

学教育手段となると考えられた。

本システムの可能性

VTRをコンピュータから制御する最大の利点

は，情報にインターアクティブに働きかけること

ができる点である。この利点はシミュレーション

として用いれば，臨床医学研修とくに臨床手技の

表2　HyperTalkおよびVbox contr。l XCMDに

よるスクリプトの1例

「マウスによってボタンを押したらカウンタ（5分0秒）から再生」

OnmOuSeUp
VBOXO，1，14，0，0，5，0　一一モデムポート1に繋がっているビデオの

一一カウンタ0時5分0秒までテープサーチ

VBOXO，1，11，40　　　－－ビデオ再生開始

OnmOuSCDown
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当該部位の

÷
コンピュータCRT

図2　ビデオコントロールによる立体ブロック図譜

修得全般に有用と考えられる。また，患者への術

前の説明やペイン患者への疾患の説明などに応用

すれば患者は自分の知りたい部分だけを深く理解

することができるようになると恩われる。

しかし，コンピュータからVTRを制御する場

合，頭出しにはカウンタ（録画してある場所）を

指定してテープを早送りないし巻き戻してから再

生することになり，アクセスに多少時間がかかる。

今回作成したブロック図譜のように単純なアルゴ

リズムではあまり問題にはならないが，複雑に枝

分かれしていくソフトを作成する際には頭出しま

での時間が問題となる。その際には何台かのVTR

を並列に動かしてアクセス時間を短縮する工夫が

必要であろう。

まとめ

本システムは非常に廉価でソースとなる映像も

簡単に自作できることなどから，草の根運動的に

広まることによって麻酔科領域の様々な知識がマ

ルチメディア化されていく可能性がある。

参考文献
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ABSTRACT

Multimediain Anesthesia，its Availability

and Possibility；Video Controlby the Macin－

tosh and the Vbox

KatsuyukiKArI、AYAMA＊，Yoshihiro Ol廿＾＊，

NorihikoSAKURAYA’，TakehikoIsTiIKAWA‥，

Mikio OHNOH and Osamu K虻MMOTSUH

Multimcdia has been widely accepted as a

new way of data transmissionin the various

field．Butif we wanted to use a mult主media

SyStem，Wehadto endure a tremendous amount

of the cost．

Weintroduced the simple and cosLeffective

multLmedia systeminto the anesthesia field．

This system uses only a personal computer

（Macintosh classic），a Video－tape reCOrder（SO－

NY TR705）and the Vbox whichis a specially
e

dcslgnedinterface for SONY AV products．For

the oprerational sofトware，We uSed the Hyper

Card　2．0and the Vbox control XCMD．In this

CircumstancewecancontrolaVTR easily from

a computer and get variousinformationinterM

actively using a video movie and a sound．

For examplc，We made the simulation sofL

Ware Of the epidul・al block by this system．Wc

made the video sorce from a model of thc

Suplne．Throughthe sofLware we can directly

understand the anatomy of the suplne from a

various direction．

This system willaccelerate the wide sprcad



ー40－ 麻酔科領域におけるマルチメディアの有用性と可能性の検討

Ofamultimediaintheanesthesiafield・　　　　＊DqpartTnent qf anesthesia，7bine Ke存inhai

月b叩i£αZ，軸oroα裕

Keywords：Multimedia，VTR，Simulation，Me－　＊＊DqpartTnent ql Anesthesiology，Bbhhaido

dicaleducation，Computer，Personal computer thiuersity，励hoolqFMbdicine，郎押OrO O60



2．実践教育ソフト

ハイパーカードを用いた血液ガスコンサルタント

尾崎　眞＊　　新　健治＊　　根岸千晴＊

尾崎恭子＊　　野村　実＊　　藤田昌雄＊

はじめに

アップル社のパーソナルコンピュータであるマッ

キントッシュ上で動くハイパーカードは，電子的

なカードを連結・集合させることによりカード上

で様々な情報を処理・集積することができる。カー

ド上には，ボタンやテキストフィールドを配置し，

それらをハイパートークと呼ばれる言語により定

義することにより，ハイパーカードをシェル環境

としてのアプリケーションソフトを開発すること

が可能である。今回このハイノヾ－カードを用いて，

麻酔中や集中治療室での呼吸管理中の血液ガス分

析結果データの処理を行うツールを作成したので

報告する。

初期画面・患者プロフィール画面

このツールを作ろうと思い立った理由は，そも

そもICUにおけるセントラルモニター内や，最

近の血液ガス分析装置そのものにもビルトインさ

れていることがある血液ガスデータの処理環境を

一般病棟など，どこででもパソコンさえあれば使

えるようにしてみようということである。データ

入力は，キーボードから行うこととし，まず図1

の患者プロフィール両面に身長・体重・年齢を入

力し，後はカード上方にあるアイコンをマウスで

クリックしていくことにより画面を切り替え操作

する。

＊東京女子医科大学麻酔科学教室
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第2画面・血液ガスデータ入力画面

検査室などからデータが到着した時点で，図1

に続く「注射器」のアイコンをクリックして切り

替わるこの画面からデータを入力する。項目とし

ては，Pao2，Paco2，pH，Hb，Fio2，気圧の6

つである。空欄になっている箱の部分に入力する

（図2）。TypicalExamplesのボタンをクリック

すると正常，COPI）例などの実際のデータの組

み合わせ例が表示される。

第3画面・結果解析画面

図2で入力後，今後は「紙のレポートの絵」が

描かれたアイコンをクリックして切り替わる画面

へデータは転送され，図3のように画面向かって

左に酸塩基状態に対しての評価が，画面向かって

右には酸素化状態への評価が現われる。

酸素化能の評価に関しては，酸素解離曲線であ

るPa02に対するSa02を対数関数としてプロッ

トさせ，入力された患者データの位置により，

Severc Hypoxemia，Moderate Hypoxemia，Mild

Ilypoxemia，Adequate al・terial Oxygenation

そしてHypcroxemiaの5段階に分けて（図4の

1～5），評価結果は図3の0Ⅹygenationの項に表

示させるようにした。同時にPA02を計算させ，

Pao2／PA02が0．2より小さい場合，0．4より小

の場合，0．7よりも小さな場合，それ以上の4つ

に分類してガス交換能をSevere，Moderate，Mild

そしてNol・malに分けて評価し，表示させた。
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基本的にはカード上方にあるアイコンを順にクリノクして行くことで
操作する。

図1ハイパーカードによる血液ガスコンサルタント

「血ガス君」

初期画面患者プロフィールをここでは，入力する。

基本的にはカード上方にあるアイコンを順にク

リックしていくことで操作する。

ハイパーカードを用いた血液ガスコンサルタント
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図2　初期両面に続く血液ガスデータ入力画面がこれだ。
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図3　第3番目の血液ガスデータのコンサルタント画面

酸塩基平衡状態へのコメントとしては，酸素化

能評価の場合と同じように横軸にPac02を取

り，縦軸に動脈血pHをプロットしたAcid Base

diagram上に入力した患者データの位置を表示

させることにより分類し行った。患者データ位置

の表示に関しては，ハイパートークのrollnd表

示機能を用いて，座楔表示させた（図5）。この

位置により，Metabolic Acidosis，Pure Respi－
°

ratory AIcalosis，Pure ResplratOry Acidosis，

Metabolic AIcalosisの4つの評価（図5で，1，

2，3，4の範囲）か，またはそれ以外の場合には

正常であるのでNormal Acid Base Balance・を

表示させた。またそれぞれの範囲によって，Hy－

pcrventilation，Adequate Ventilation，Hypo－

ventilationとのコメントも示すようにしてある。

血ガスデータ電卓

これは，図3右端の3つ縦に並んだアイコンの
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図4　酸素解離曲線を描く

ここで，患者データの該当する位置か表示され

る。

この図での5段階の分類により，図3での酸素

化能の評価がされる。

血ガス宕 ＿　　　　　　　　　　　　　　　 田≡

Blo o d G c】S C o m p uter　－

EntrU rlold　　　　　　　　　　 R esull rlold

禁霊　 臣 ∃ E ∃ Ide81PAO2 210・2 0　Torr

く善　 臣 ］ 霊 8AO2－R　　 O．37

FA。。2　 匹 ∃ 霊

Rl　　　　 l．77
Y【l／YT　　　O．4 7

匹 亘≡三 宝三回

く

⊂運画虹コ

図6　血ガスデータ電卓

中央の「＝」をクリックすると，各種パラメー

タを一発で計算表示する。

最下部のものをマウスでクリックすると現われる。

その画面が図6である。両面左側が，入力データ

フィールドで，その下のImportボタンをマウス

でクリックすることにより，今までのカードが面

で入力してきたデータをここへ取り込むことがで

きる。そして，中央にある「＝」ボタンをクリッ

クすると，両面右側の各種パラメータが計算され

て，表示される。これは，ハイパートークの機能
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図5　Acid／Base Diagramへの患者データのプロッ

ト

患者の実際のデータは丸く点として表示され，

その位置により図3で，4つのカテゴリーに分類さ

れ評価される。

を使って「＝」ボタンに左側のフィールドの各値

を元に計算した結果の諸垂を右側フィールドへ出

せるように記述したのである。その一部を図7に

示した。ここでは，ハイパートークの基本的英単

語レベルでの記述が可能である点と書き換えると

すぐに変更したプログラム結果を試せるという利

点が有効である。と言うのも，各職場での必要に

あった呼吸機能評価のための諸量計算を現場のニー

ズに合わせてカスタマイズすることが容易である

からだ。

まとめ

血液ガスデータ結果を出来合いの処理プログラ

ムではなく，カスタマイズが容易なハイパーカー

ドの環境を用いてのツールとして処理する，デー

タコンサルトプログラムを作成して検討した。ハ

イパーカードが走るパソコンがあれば，どこでで

も血液ガスデータの系統的な処理が可能であった。

また現場のニーズにあったパラメータ計算系の作

成が容易である点が出来合いのシステム上で固定

的に動く処理系に比較して小回りがきき，手軽で
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Scrjptofcardbuttonid42＝’lNextL’

Put PO2toSO2くPc102，PH）into SqO2
endif

if（mSUeri5．．SclO2．．theII

PLIt SqO2／100into Sc102

endif

PLJt O2ContentくScIO2′PqO2，Hb）into CcT

Put PO2toSO2くPO2idecII，PH）into SO2idecII

Putl．34＊く100－日Hb－COHb〉＊Hb／100＋0．000031＊PO2idecTlinto Cidectl

diUide CidecIl bU100

if cclrd field’lSU021’is not enp旬　then

Put SU02／100into SV02

Put SO2toPO2くSU02，PH〉into PuO2

Put O2ContentくSV02′Plノ02，Hb）hltO CU

PLlt ShuntFr、CTCUonくCく1，CU，CideCll）into Shunt

lowPreciSion

Put Shunt＊100into Shunt

Put Shuntintoline30f cclrd field UQRe訊Ilts

PLItlOO＊くCcl－CU）i11tO ClUDO2
ir qUDO2　〉　O then

Put CIUD02intoline50f Cqrd fieId UqRe5uItS

eIse pL1t．．く　0　く？）“intoIine50f cqrd fieId UqRe5uItS

highPI、eeはion
eISe

PL」t．．nO SU02日into　＝ne30f c（1rd fieId UqRe凱1ItS

PLJt‘．no SuO2“into　＝ne50f cく1「d field UqReSult5
8EEP

endif

Set the nurrlber、For、nCIt tO’’0．00”

Put　くくPB－47〉＊くFiO2／100トPcICO2＊くFiO2／100＋く卜FiO2／100）／RQ）－Pc102）／Pc102into RJ

PtJt miIltOlhle e Or CCl「d rieId UqReSuHS
IouJPrecision

PLIt PC102／PO2ideqlinto cIRPO2
日「（】RPO2　くl then

Put ClRP02intoline40f cclrd field UQResults
else pLIt　－．〉1く？）Hintoiine40f ccl「d fieId UqRe凱HtS

if cclr、d field　…FECO2．．is not e叩tリ　then
ut ucllue of cqrd fieId．．FECO2．．into FECO2

図7　図6で血ガスデータ電卓で「＝」のボタンを書き込まれたHypoerTalk記述例

ここで，数個のノ1ラメータを背き換えることにより，容易に新たな呼吸請鼻の計

算を一発で行わせることが可能だ。

あるにもかかわらず優れていた。完成したプログ

ラムは，通信上およびテクノロジー学会会員に自

由に使用してもらい，より優れた改造を施される

ことを望む次第である。

ABSTRACT

HyperCardbasisevaluatingtoolfor the blood
°

gas analysIS data

Makoto OzAKI象，KenjiA，1、ATt＾SHl＊，

Chiharu NEGIS1－IJ＊，Kyoko OzAKI＊，

Minoru NoMUIt＾＊　and Masao FUtJl，1、＾＊

Blood gas analysIS datais essentialfor the
e

modern anesthesia pl・aCtice andintensivc care．

We madc hypercard basis evaluating tool for

it．The data was satisfactory archived patient

by patient and consulted from the stand point

Of oxygenation，aCid、－base balance and gas

CXChange function．Many kinds of resplratOry

Parameter COming from blood gas data were

CalCulated easily．We conclude the toolis very

usefulfol・the daily clinicaldecision．

Key wol・ds：HyperCard，Blood Gas AnalysIS

＊月申α1me几〆A柁eS兢esioJogッ，rO毎0Wome花，S

〟edicαJCoJege Tb毎0162



2．実践教育ソフト

酸素の運搬のモデル

諏訪邦夫＊

酸素運搬で解決したい問題の例を考えてみよう。

例えば，極端な過換気で脳はハイポキシアになる

だろうか。高山では，どうだろうか。富士山頂で

は脳はハイポキシアになるだろうか。エベレスト

山頂ではどうだろうか。あるいは，ヘモグロビン

はどこまで低下しても大丈夫だろうか。DPG増

加はどの位有利で，減少はどの位不利だろう

か。

こういうテーマは実験や臨床のデータから一応

の答がでているが，どの要素がどう働いているか

は明らかでない。過換気の障害は脳血流低下と酸

素解離曲線の左方移動が働くが，両者の比重はど

の位か。エベレスト無酸素登頂のデータをみると

Pac02が10mmHg以下であるが，それが必要な

のか。やむをえずそうなるのか。その時の脳血流

はどうなるのか。

こういう疑問に答えるため，酸素運搬に関係す

る要素を解析して，自由にパラメータを変化させ

解析するモデルを作成した。

モデルの構造

吸入気から酸素を取り込んで血流に取り込み，

それを単一の臓器に運ぶまでのプロセスをモデル

化した。F－02，PB，酸素解離曲線，脳の酸素需

要量など重要なパラメータ値14項目を定めると

系が確定する。入力項目と正常値は衷1の通りで

ある。14項目の数値は自由に選び，与えること

ができる。

〔基本パラメータから定まる数式系〕

＊東京大学医学部麻酔学教室

－45－

1）p－02＝（PB－PH20）＊Fro2

吸入気酸素濃度と体温と大気圧からP－02を定

める。櫻準的な式である。

2）p＾02＝P－02－PAco2＊〔Fio2＋（1－Fio2）

／R〕

肺胞気式である。PAc02としてはPac02をとる

とする。Pac02は可変である。

3）Cao2－Cvo2＝5＊3・4／CI

シャント率計算に（Cao2－Cvo2）が必要なの

で，この式によって規定。

4）Qs／Qt＝（cc’02－Cao2）／（cc’02－Cvo2）

標準のシャント式である。

5）CMRo2＝Q＊（Cao2－Cvo2）

5）～7）の式は脳への酸素の運搬，拡散，消費

を規定。この式は脳血流のフィック式。

6）CMRo2＝Diffc＊（Pcpo2－Ptso2）拡散式

脳組織の酸素の拡散を表現。

7）CMRo2＝F（Ptso2）……組織の酸素消費

が組織酸素分圧に依存すると仮定（図1）。

プログラムの構造

以上の計算の目的で作成したコンピュータプロ

グラムの構造を図2に示す。入力は，上記14パ

ラメータの正常値を既存の入力値とし，要求によ

り変更する。出力は，衷1に追加する。他に，

“酸素の滝：0Ⅹygen CaSCade”を描くプログラ

ムを加えた（図2）。

結　　果

解析できた例を挙げる。
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表1入出力項目と正常値

気　圧　　　　　　7　6　0　　m m H g．　吸　入

体　温

P a c o　　2

シ　ャ　　ン　ト　率

B E

2，3　D P G

ヘ　モ　　グ　　ロ　　ビ　　ン

H i l l　　の　　n

心　係　数

脳　血　流

脳　組　織　拡　散　係　数

分

脳　酸　素　必　要　盈

脳　組　織　臨　界　酸　素　分　圧

出　力

肺　胞　酸　素　分　圧

動　脈　血　酸　素　分　圧

動　脈　血L p H

脳　静　脈　血　酸　素　分　圧

脳　酸　素　消　費　菜

脳　組　織　酸　素　分　圧

V

 

L

C

0

2

　

m

－

／

m

・

－

∩

／

l

m

U

n

u

 

g

酸素の運搬のモデル

気　酸　素　濃　度　　　　0．2　0　93

3　7

4　0　　m mll g

O．0　5

0

4

15　　g／10　0　　m1

2．7

3．4　　L／n　2／分

5　0　ml／10　0　g／分

0．2　ml／山　皿Il g／10　0　が

3　ml／10　0　g／分

2　　m mIl g

101．3　　m mIl g

8　9．1　m mll g

7．4　0

4　0．3　　m nIl g

3　日1／10　0　g／分

2　5．1　m mll g

O ul

8　　1　　2　　　3　　　4　　　5　　　6　　　7　　　8　　　9　　　柑

Ptso2　　mmHg

図1脳の組織酸素分圧と脳酸素消費の関係
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開始のメッセージと入力
t

P－02，PAo2決定
禁鳥慌数よりPa。2決定シ

J

肺ガス交換計算←司隙垢基平衡決定
J

脳血流，脳拡散能より脳組織酸素分圧計算
1

脳組織酸素分圧≧臨界脳組織酸素分圧？
→noなら反復演算

lyesなら計算終わり
数値出力，酸素の滝のグラふ，終了

図2　コンピュータプログラムの構造

1）海面レベルで過換気した場合，脳血流と

Pac02が比例する仮定で，Paco220mmHgで脳組

織酸素供給は危険レベルに近付く。その際の重要

度は血流低下の因子が酸素解離曲線の左方移動の

因子よりも2倍程度大きい。

2）高地で過換気した場合，酸素解離曲線の左

方移動は酸素摂取を改善する要素が大きくなる。

したがって，過換気の悪影響はもっぱら脳血流の

低下に依存する。

3）ェベレスト山頂で酸素吸入なしで生きるに

は，過換気が絶対に必要で，これが順化である。

順化内容は，極度な過換気（Paco210mmHgの

レベル）が連続的にできるような呼吸筋の鍛練と，

それでも脳血流が低下しないことの二つである。

4）ェベレスト山頂では，2，3DPG上昇は肺か

らの酸素摂取を障害するから不利である。実際に

も2，3DPGが不変であるが，それはこれで説明

できる。しかし，そのメカニズムは不明である。

謝　辞

入力サブルーチンは松山市の形成外科医山野辺祐一

氏に，データの変換と両面コピーに関しては，本会の

岩瀬良範氏に助力を戴いた。
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図3　酸素の滝の出力例
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水蒸気圧および気圧の呼吸気ガスモニターに及ぼす影響

森田耕司＊　　城定　聡＊

呼吸気ガス測定装置，特にナフイオンなどの湿

度吸収チューブをサンプリングラインに使用した

ものでは，吸引されたサンプリングガス中の水蒸

気が湿度吸収チューブを通して外気の湿度と平衡

することが考えられる。したがって，標準ガスな

ど乾燥気体によるキャリブレーション操作にはこ

の影響に対して補正が必要と考えられる。また，

呼吸気ガス測定装置によって得た値より体内にお

けるガス濃度を推測する場合においては，その影

響に加え気圧，温度の影響を加味する必要がある

と考えられる。われわれはナフイオンなどを使用

したそれらモニターのキャリブレーションおよび，

体内ガス濃度推定に対してナフイオンによる水蒸

気平衡と水蒸気分圧，気圧がどの程度影響を及ぼ

すのかをシミュレーションによって推測した。ま

た，適当な湿度を持っ環境をっくり，それら影響

を実測した。

方　　法

1）仮定

（a）水蒸気を含む環境中での乾燥校正ガスによ

る呼吸気ガスモニタの校正

水蒸気の含まれない，較正ガス中のガスⅩの

濃度（比）をFXl，I－，とする。このガスは，呼吸

気モニターのサンプルラインを経て，測定部に吸

引されるまでに環境中の水蒸気を吸収（環境中の

湿度HA・1、、，）し，希釈を受ける。したがって，呼

吸気モニタの指示値（FX。A．｝N。）は

FX。＾PN。＝Cf＊（P．，＾R－Pt12。I．＾lt＊lIATM／100）／

＊浜松医科大学附脚剤院手術部，医学部麻酔・蘇生学講座

土井松幸＊　　池田和之＊

Pl，刷＊FXDRY ……（1）

ただし，Cr：校正係数

P。Alく：環境圧力（大気圧）

P‖2。－，Alく：環境中の水蒸気圧（温度の

関数）

と考えられる。

Cfは機器内部較正係数で，校正ガス中の濃度

と出力値（指示値）を同一にする（FX。八一一N。＝

FXI〕。，）ために必要な係数である。もし，環境中

の湿度が0ならば，Cf＝1．0である。種々の環境

中におけるCrの値を表1に示す。

2）実測

対象呼吸気ガスモニターとして，ナフイオンを

湿度吸収，排出チューブとして使用するDATEX

社のカブノマックを使用した。環境中の湿度を任

意に変化させるために，図1に示すような閉空間

を作製した。環境中の湿度のコントロールは，加

湿器および，乾燥空気の閉空間への導入にて行っ

た。

湿度および温度の計測はITIM34Humidity＆

Temperaturc mctcr：VAISALA，Finlandにて

行い，大気圧の計測は血液ガス分析装置（ABL

300，Radio metel・社）の指示値を使用した。対

象ガスとしては校正ガス（乾燥）中の炭酸ガス

（濃度5％）とし，低（6．8±0．8％，平均±SD），

中（43．2±2．0％），高湿度（81．1±1．2％）環境に

おけるカブノマックの指示値を測定値とした。推

測値としては，まず，低湿度環境において，較正

ガスの炭酸ガス濃度にてカブノマックの指示値を

補正し，そのときの補正係数（Cr）を固定した
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表1大気圧760（mmIlg），温度10～30℃，湿度0～100％におけるCf値

」組却ml…臥気圧」町祀g
760．000 10．000

12．000

14．000

16．000

18．000

20．000

22．000

24．000

26．000

28．000

30．000

9．209

10．518

日．988
13．635

15．椚8
17．535

19．829

22．380

25．212

28．353

31．829

0．000

1．000

1．000

1．000

1．000

1．000

1．000

1．000

1．000

1．000

1．000
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0．000　40．000　60．000　80．000100．000

1．002　　1．005　1．007　1．010　1．012

1．003　　1．006　1．008　1．0日　　1．014
1．003　　1．006　1．010　1．013　　1．016

1．004　　1．007　1．011　1．015　1．018

1．004　　1．008　1．012　1．017　　1．021

1．005　　1．009　1．014　1．019　1．024

1．005　　1．011　1．016　1．021　1．027

1．006　1．012　1．018　1．024　1．030

1．007　　1．013　1．020　1．027　　1．034

1．008　1．015　1．023　1．031　1．039

．000　　1．008 1．017　1．026　1．035 1．044

衷2　推測値（計算値）と実測値

1018　　　　　　28　　　　5．90

1017　　　　28．1　　　　6．60

1018　　　　27．6　　　　7．80

1018　　　　27．8　　　　41．00

1017　　　　27．7　　　　41．00

1018　　　　28．1　　　43．60

1018　　　　27．4　　　　44．60

1018　　　　27．7　　　　46．00

1017　　　　27．3　　　　80．00

1018　　　　27．5　　　　80．60

1018　　　　27．3　　　　82．70

5．00　　　　4．99　　　　4．95

5．00　　　　4．99　　　　4．94

5．00　　　　4．99　　　　4．95

5．00　　　　4．93　　　　4．91

5．00　　　　4．93　　　　4．92

5．00　　　　4．92　　　　4．89

5．00　　　　4．92　　　　4．90

5．00　　　　4．92　　　　4．90

5．00　　　　4．86　　　　4．84

5．00　　　　4．86　　　　4．84

5．00　　　　4．85　　　　4．83

後，環境湿度を変化させ，（1）式にて計算した値

を推測値とした。環境中の湿度の変更後，少なく

とも15分は規定の湿度を維持し，均質な湿度分

布を得た後，較正ガスを測定記録した。実測値と

推測値（計算値）の一致の評価は推測誤差（PE）

と推測誤差の平方自乗誤差（RMSE），および精

度（PR）にて行った。

結　　果

それぞれの環境湿度における推測値（計算値）

と実測値衷2，図2に示す。推測誤差のバイアス

および平方自乗誤差，精度はそれぞれ－0．0239，

0．0268，0．0239であった。

考　　察

推測値（計算値）と実測値の結果がよく一致し

たことにより，ナフイオンなどの湿度吸収チュー

ブをサンプリングラインに使用した呼吸気ガスモ

ニターの乾燥較正ガスによる校正においては，環
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境湿度により，モニターの指示値が影響を受け，そ

の影響の程度は（1）式で示されることが判明した。

臨床例における，呼気ガス中のガス分圧の測定

においても，校正時と同様の環境湿度の影響が考

えられる。それは呼吸気ガスに含まれる水蒸気が

モニタの内部で環境中の湿度に関連する水素気分

圧まで下げられたためである。このとき，モニター

の出力値と呼吸気ガス中のガスXの乾燥時の濃

度（比）はやはり，（1）式で示される。つまり，

呼吸気中のガスXの乾燥時の濃度は（1）式におけ

るFX。間である。呼気中においては完全に体温

における水蒸気圧によって飽和されているものと

すると，そのガスの分圧（PXBT）は

PX。T＝（PBAlt－P．1，。l，＾R）＊FXDlt，／100＝（P一，Att

P1．2。．，＾。）＊P。＾IJ（CF＊（PI，＾［rP．．，。IlAR＊H＾・．、M／

100））＊FXcAPN。／100　　　　　　　　　……（2）

となる。もし，測定時の環境が較正時の環境と同

水蒸気圧および気圧の呼吸気ガスモニターに及ぼす影響

一ならば，

Cf＝P。＾IJ（PBAtt－PtI2。”AIt＊HATM／100）また

はFX一，一t，＝FXcA。NO　であるので，（2）式は

PXlrl、＝（PI，＾R－Pl12。Il＾It）＊FXc＾PN。／100……（3）

と簡略化できる。しかし，一般的には校正時と測

定時は環境中の湿度，温度ともに差があるので

（2）式によって呼吸気ガス中の分圧を計算するの

が妥当と考えられる。この場合簡略式（3）式によっ

て求めたPX－汀，と厳密式（2）式によって求めた

PXlrrとの差（（PX．汀，－PX。T）／PXBT，）は

（PX．，・、，－PX－rr）／PXfrr，＝（1－P。A。／（Cf＊

（PI，AR－PI12。1刷－＊H用l／100）））＝（1－α）

Crは校正時に決定される補正係数

Cf＝P一，＾一一．CAL／（P一”lt．C＾．：P，12。”＾R．C＾．，＊HA・1、M．CAL

／100）

だから，

a＝（PI，AIJPI主人．t．C＾L）＊（P13＾．t．CAL－P－12。甑H．CAI．

表3　αの値

＿　…＿＿温度＿（麗し　　　　　　　　　　　　　＿　＿＿　＿＿＿＿＿

0．000　20．000　40．000　60．000＿＿＿80．000100．000＿」昼＿度」且

10．000　1．009

12．000　1．009

14．000　1．009

16．000　1．009

18．000　1．009

20．000　1．009

22．000　1．009

24．000　1．009

26．000　1．009

28．000　1．009

30．000　1．009

1．007　　1．004

1．007　1．004

1．006　1．003

1．006　1．002

1．005　1．001
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1．005　1．000　　0．995

1．004　　0．999　　0．994

1．003　　0．997　　0．991

1．003　　0．996　　0．989

1．002　　0．994　　0．987

1．001　0．992　　0．984

0．997

0．995

0．993

0．991

0．989

0．991　0．986

0．g88　　0．983

0．986　　0．980

0．983　　0．976

0．979　　0．972

0．975　　0．967

PxH・1、’－Px－汀

80．000100．000

0．000　　0．003

0．002　　0．005

0．003　　0．007

0．005　　0．009

0．007　　0．0日
0．009　　0．014

0．012　　0．017

0．014　　0．020

0．017　　0．024

0．021　0．028

0．025　　0．033

＿」温度＿（阜）　　　0．00　一組＿，＿＿＿00　40．000　60．000

10．000　－0．009　－0．007　－0．004　－0．002

12．000　－0．009　－0．007　－0．004　－0．001

14．000　－0．009　－0．006　－0．003　　0．000

16．000　－0．009

18．000　－0．009

20．000　－0．009

22．000　－0．009

24．000　－0．009

26．000　－0．009

28．000　－0．009

－0．005　－0．001　　0．003

－0．005　　0．000　　0．005

－0．004　　0．001　0．006

－0．003　　0．003　　0．009

－0．003　　0．004　　0．011

－0．002　　0．006　　0．013

－0．001　0．008　　0．016



2．実践教育ソフト

＊ITI＾，1、M．C＾I，／100）／（PnAlrP－I2。。＾．t＊ITI＾・rM／100）

である。測定時の環境を大気圧760mmHg，温

度20℃，相対湿度40％とした場合における，呼

気分析装置の校正時の環境が及ぼす，αと，簡略

式（3）式によって求めたPX。了と厳密式（2）式に

よって求めたPX－rrとの差（（PXlrr，－PX。T）／

PXl汀，）を衷3，4に示す。ただし，ここでは校正時，

測定時の大気圧はともに760mmHgとした。

測定時と校正時で温度の差異がなく，湿度のみ

の差異がある場合は最大限1．4％であり，湿度の

差異がなく温度のみの差異がある場合はこの裏の

範囲（10℃より30℃まで）内では最大0．8％であ

る。両者の差異がある場合は最大3．3％であるが，

臨床における現実的範囲を湿度20～60％，温度

を16～24℃と仮定する（衷4のなかで四角に匪は

れた範囲）と最小は－0．6％，最大は0．9％となる。

もし，温度16℃，湿度20％で較正がなされ，測

定がそれぞれ，24℃，60％でなされた場合，また

その逆の場合の差異は1．5％となる。呼気炭酸ガ

ス分圧の標準的な値は40IllmHg程度であるので，

その含みうる誤差は最大0．6mmHg程度で，臨

床的にこの誤差が意味ある場合は少ないと思われ

るが，酸素や笑気分圧を論じる場合はその絶対値

が大きいので，誤差を考慮に入れることは臨床的

にみても価値あることだと恩われる。また，質量

分析装置の指示値は水蒸気の影響を除外したもの

であり，その値とこの種のモニターの指示値を比

較する場合には，この誤差を含めて考えなければ

ならないと恩われる。

結論

ナフイオンなどの吸湿チューブを持っ，呼吸気

ガスモニタに対する環境中の水蒸気分圧は，その

指示値の較正時，および呼気，吸気ガス分析時に

おける指示値に対して影響する。
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ABSTRACT

An Evaluation of Effect of Watel・Vapor

in RcsplratOry Gas Monitorlng
t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

KojiMoltI′1、＾＊，SatoshiJoUJOU＊，

．MatsuyukiDoT＊＊and KazuyukiIKl弓DA＊＊

Selective removal of waLer vapol・from the

breathis essential for thc resplratOl・y gaS mO－

nitoring，and the tube which can absorb and

evaporate the water vapor such an example of

NafionIt are usually used as a sampling con，

ditioner．However，this tube dryer may effects

thercadingof the gas monitor bothin the cali－

bration by the dry standard gas andin the

measul・ementS Of patient breath．This effect

andits guantificationis ourinterest and was

evaluated．In the calibration period，We

usually use dl・y Standard gas and the concen－

tration of each gas excludes the water vapor，

but the gas becomes equilibrate with the

ambient water vapor after drawninto the

monitor，and should be diluted．We evaluated

thisdilutioneffectbythe mathematicalformula

and testedit by varylng the humidity of the

ambient．Estimation of pal・tial pressure of the

gasisinterestedin clinical cases，and this

Can bc calculated by uslng the fol・mula．We
°

proposeanewfol・mulainsteadofthe simplificd

One，and the cstimated errorin the result of

the simplified calculation was evaluated．The

erroris dependent on the difference of the

ambient conditionin calibl・ation proccss and

intheconditionofmeasuringperiod，butpracti－

Cally，in clinical situation，the error was max－

imuml．5％of calculated value．

＊蝕J官icαJ Ce柁£eJl，＿打0呼i£αJ q／ガαmαmα£sU

U柁iueJIS軸．＆ん00　〆〟edic柁e言汎iz“0んα431－31

日か叩α，merは可A柁eS兢esiobgy　α柁d C′1i£icαJ

Cαre〟edici柁e，月dmαmα£sU U柁iuersi抄，艮フん00g

可〟edici柁e，助iz比0ゐα431－31



－52－ 音声録音再生LSIを使用した麻酔申イベントの音声記録システム

3．機器のアイデア

音声録音再生LSlを使用した麻酔中イベントの
音声記録システム

内田　磐＊

麻酔記録は麻酔中の患者状態や麻酔科医が行っ

た処置などに関する記録であり，そこに記載され

た内容は，その後の患者管理や状況分析などに様々

な情報を提供する。しかし，患者の状態が急変し

た場合などでは患者管理が優先され，麻酔科医が

正確な麻酔記録を記載することが不可能になるこ

とがある。手書き記録に代わるものとして自動記

録システムが試みられているが，数値や波形以外

のいわゆるイベントの記録に関しては，既存のシ

ステムでは切迫した状況下で効率的な入力は困難

である。今回，現在使用されている麻酔記録の不

備を補い，碓実にイベントを記録するために，音

声録音再生LSIを使用して実肯声でイベントを記

録するシステムを試作した。

音声記録システム

図1にイベント音声記録システムのブロック図

を示す。音声の録音再生には専用LSIのTC8830

（東芝）1）を使用した。このLSIはADM（adaptive

delta modulation）方式で音声をディジタル化し，

半導体メモリ上に記録する。音声データのサンプ

リングレートは8～32K BPS（bit pel・SeCOnd）

が選択可能であるが，本システムでの初期設定は

8K BPSとした。この場合，記録時間はメモリ

当耳立循環器病センター麻酔科

畔　政和＊

1KBあたり約1秒である。システムで記録する

イベントの最大数は99とした。また，1イベン

トあたりの記録時問は最大約10秒に設定した。

記録システムはCPUにZ80を使用した8ビッ

トのコンピュータである。クロックを登載してお

り，イベントが入力された時間を自動的に記録す

るとともに，再生時にはその時間を表示する。ま

た，RS－232Cインターフェイスが装備されてお

り，記録した音声データを外部に接続したコンピュ

ータなどに転送することができる。

音声データの記録媒体には容量256K13の半導

体メモリカード（MLシリーズPCタイプ，日立

マクセル）を使用した。1枚あたりの総記録時間

は約4分である。メモリカードには電池が内蔵さ

れており，記録システムのスイッチを切ってもデー

タは保存される。

図2に試作したシステムの外観を示す。外形は

9（高さ）×19（幅）×20（奥行き）cmで，麻酔

器の上に設置できる。マイクロホンは無指向性の

コンデンサマイクが本体に内蔵されている。マイ

クの感度は，通常の会話の音量の場合，約50cm

離れても入力できるように設定した。音声データ

の記録は，パネル面のキーを押すことにより開始

される。



3．機器のアイデア

図1麻酔中イベント音声記録システムのブロック図

試用結果とデータの利用

われわれの施設において，麻酔中のイベント入

力に試用してシステムの有用性を検討した。記録

操作が単にキーを押すのみであるため，操作方法

の習得は容易であった。音質の点では，サンプリ

ングレートが8KBPSと低いため，再生時にやや

劣下が認められたが，通常のしゃべる早さで入力

した場合では十分に記録内容が理解できた。しか

し，声が小さかったり，あるいは早口で入力した

場合では，再生音の了解度が低下する傾向が認め

られた。

記録した音声データは随時，かつランダムに再

生可能である。われわれは本システムを一時的な

一53－

データ記録装置として位置づけている。通常，記

録した音声は時間的余裕ができた時点で再生し，

麻酔記録に転写している。長期保存が必要な音声

データは，パーソナルコンピュータに転送し，ディ

スク上に保存する体制をとっている。

考　　察

麻酔中に予期せぬ事態が発生した場合などにお

いて，その後に現場の状況を再現し分析するため

には正確な麻酔記録が不可欠である。その反面，

このような状況では手書きによる記録が困難であ

ることも事実である。このような問題に対し，わ

れわれは麻酔科医が多忙な状況においても麻酔管

埋と並行して入力できる方式として，音声のディ

ジタル録音によるイベント記録システムを開発し

た。

われわれの施設では，手書きによる記録を補い，

患者状態を正確に記録するために自動記録システ

ムを活用してきた2）。数値，あるいは波形情報に

関しては，モニター機器の出力をコンピュータで

処理して自動記録を行う方法が実用化されている。

これに対し，イベント入力は麻酔科医が自ら何ら

かの手段を用いて入力する必要があり，完全な自

動化は容易ではない。マウスやトラックボールな

どのポインティングデバイスや音声認識がキーボー

ドに代わる入力方式として研究されてきたが，切

迫した状況においては確実な入力は困難である。

その点，音声をそのまま記録する方式では，キー

を押すのみで記録が開始でき，複雑な操作や訓練

を必要としない。また，自由なフォーマットでイ

ベントを表現できるため，状況に応じた柔軟な入

力が期待できる。

本システムでは音声をディジタル化し，半導体

メモリー上に記録するため，入力時間を自動記録

できるはか，記録データの再生や他の記録メディ

アへの転送が容易であるなど多くの利点を持って
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いる。その反面，記録時間はアナログの記録装置

と比較すると短い。しかし，現在1MB（すなわ

ち16分間分）のメモリカードがすでに市販され

ており，記録時間の問題は近い将来解決されると

思われる。

航空機に登載されているcockpitvoicerecorder

（CVR）では，事故発生時から30分さかのぼっ

たすべての音声情報を記録するようになっており，

flight data recorderに記録されたハードウェア

面のデータと併せて事故の分析に役立っている3）。

CVRと比較すると，今回開発した記録システム

では緊急事態の発生時点より前の状況は記録でき

ない。また，麻酔科医が自らの意志により記録開

始のキーを押してデータ入力を行う方式のため，

通常の麻酔記録と同様，麻酔科医にとって都合の

悪い情報は記録されない。しかし，CVRタイプ

の場合では，記録時間の問題に加えて情報公開の

ルールやプライバシーなど，解決すべき問題もあ

る。どのような記録方式が手術室で使用する目的

に適しているかは今後の経験の積み重ねが必要で

ある。
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ABSTRACT

The Operating Room Voice Recorder

Osamu UcI一日l）∧＊　and MasakazuIくURO＊

We deslgned and builta digitalvoice recor－
．

ding system to record eventsduringanesthesia．

The recording systcm contains a speech record

／play LSIthatiscontrolled bya microproccs－

SOr．The LSIsamples audio messages of events

through the built－in microphone and converts

theminto digital form by adaptive delta mo－

dulation method．The system stores digitized

audio data with the time of data entry on an

IC memory cal・d．Thus the anesthesiologist

remains hands－free during event entry．Event

messages up to a total of four minutes can be

StOred on a256－kilobyte RAM card．The anes－

thesiologist can read these event messageslater

at his／her convenience and complete a more

legibleanesthesiarecord．Additionally digitized

audio data can be transferred to floppy／hard

disks for permanent storage．With the voice

l・eCOrding system，aneSthesiologists can record

events more accurately during a most demand－

ing pel・iod of anesthesia．

Key words：Anesthesia record，Voice recorder，

Memory card
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低血圧麻酔中の血圧の自動制御

中木村和彦＊　　大下修造＊　　国井達雄＊

船津春美＊　　森本康裕＊　　坂部武史＊

麻酔中の血行動態は，手術侵襲，患者の心機能

（心収縮性），循環血液量，前負荷，後負荷により

変動するため，その管理は容易ではない。われわ

れは，パソコンを用いた血圧の自動制御システム

を開発し，ニカルジピンによる低血圧麻酔に使用

して良好な結果を得たので報告する。

自動制御システムについて

概要：自動血圧計－パソコン間およびパソコンー

輸液ポンプ間をRS－232Cインターフェイスを介

して通信可能とし，自動血圧計で測定した血圧デー

タをもとに，必要と思われるニカルジピン投与速

度をパソコンで計算し，その投与速度で輸液ポン

プが自動的に作動するようにした。

使用機器：自動血圧計；日本コーリンBP－203i

（リストミニなどでも可能，ただし，機種や型式

により通信仕様が異なる）。パソコン；エプソン

PC－286L（ラップトップ）。輸液ポンプおよび通

信用付属品；日本光電，TFV－2200およびQL

220J（RS－232C通信用アダプタ，光ケーブル，

RS－232C光変換コネクタ，ACアダプタを含む）。

PC－286L用RS－232C増設ボード；八戸ファー

ムウェアシステム，RS2ch－L。その他，RS－232

Cメタルケーブル。

自動血圧計のRS－232C通信仕様とパソコンと

の接続：通信速度4800bps，データビット8ビッ

ト，ストップビット1ビット，パリティチェック

偶数。RS－232C増設ボード上のディップスイッ

『旧大学医学部麻酔・蘇生学教室
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チにより通信速度4800bpsに設定してから，パ

ソコンの拡張スロットに増設ボードを装着した。

増設したRS－232Cポートの通信パラメータは，

MS－DOS上のN88BASICでUSR関数を使って

（詳しくは，増設ボードの説明書および文献1）

を参腰）自動血圧計の通信仕様に合わせた。自動

血圧計のRS－232Cポート（15ピン）とパソコン

の増設したRS－232Cポート（25ピン）間をRS－

232Cメタルケーブルで接続した（各ピンの接続

は，自動血圧計－パソコン側の順で，ト1，2－3，

3－2，4－5＆6，5－20，7－7とした）。

輸液ポンプのRS－232C通信仕様とパソコンと

の接続：通信速度1200bps，データビット8ビッ

ト，ストップビット1ビット，パリティチェック

なし。MS－DOS上のコマンドSWITCHを使って，

標準実装しているRS－232Cポートの通信パラメー

タを輸液ポンプの通信仕様に合わせた（Ⅹ制御な

し）。輸液ポンプにRS－232C通信用アダプタを

装着し，輸液ポンプとパソコン間を光ケーブルお

よびRS－232C光変換コネクタにより接続した。

自動制御プログラムと本システムの使用法：自

動制御プログラムはMS－DOS上のN88BASIC

で作成した。自動制御プログラムを起動すると，

パソコン画面に指示が現れるので，その指示に従っ

て操作する。プログラム起動後，自動血圧計の電

源を入れ，パソコンと自動血圧計間の通信により，

1）パソコンの内蔵時計の時刻に自動血圧計の時

計を合わせ，2）収縮期血圧の上限，下限のアラー

ムをそれぞれ180，70mmrIgに設定し（キーボー
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ドからの入力により，変更可能），3）測定間隔を

1分にする。次に，輸液ポンプの電源を入れ，パ

ソコンとの通信が可能な状態にする。最後に，制

御の目標とする収縮期血圧をキーボードから入力

する。以上で，自動制御の準備ができ，リターン

キーを押すと自動制御が開始する。

自動制御規則：血圧制御は，1分間隔の測定で

得られた2点の収縮期血圧（1分前の血圧をPO，

次の血圧をPlとする）をもとに，表から線形補

間によりニカルジピンの投与速度（単位〝g／kg

／分）を求める。

絶対値変化による計算法；それまでの投与速度

＋絶対値変化（衷上段）

比率変化による計算法；それまでの投与速度×

比率変化（衷下段）

絶対値変化と比率変化の両方で計算して，少な

いほうを選択する（負の値になれば，投与速度は

0，すなわち投与中止となる）。

その他の規則：1）ニカルジピンの最大投与速

度を15〃g／kg／分とし，それ以上にはしない0

表

d p ＝ － 6 0　 － 4 0　 － 2 0　　 0　 2 0　　 4 0　　 6 0

p p ＝ 一 6 0 － 1 5　 － 1 5　 － 1 5　 － 1 5　 － 15　 － 15　 － 10

0　　 0　　 0　　 0　　 0　　 0　　 0 ．3

p p ＝ － 4 0 － 1 5　 － 1 5　 － 1 5　 － 15　 － 13　 － 10　 0

0　　 0　　 0　　 0　　 0 ．1　 0 ．3　 1

p p ＝ － 2 0 － 15　 － 15　 － 15　 － 13　 － 1 0　 2　　 7

0　　 0　　 0　　 0 ．1　 0．3　 1．5　 2．5

p p ＝ 0 － 1 5　－ 15　 － 12　 0　　 5　　 1 0　 1 5

0　　 0　　 0 ．2　 1　　 2　　 3　　 4

p p ＝ 2 0 － 1 5　 － 1 2　 0　　 5　　 1 0　 1 5　 1 5

0　　 0．2　 1　　 2　　 3　　 4　　 5

p p ＝ 4 0 － 1 3　 － 5　 2　　 7　　 1 5　 15　 15

0 ．1　 0 ．5　 1 ．5　 2 ．5　 4　　 5　　 6

p p ＝ 6 0 － 10　 0　　 5　　 15　 15　 15　 15

0 ．3　 1　　 2　　 4　　 5　　 6　　 7

dp＝Pl～PO，Pp＝Pl～目標とする収縮期血圧0

上段絶対値変化，下段比率変化。それまでの投与速度

が0の場合，2（〝g／kg／分）に比率変化を掛けた値

を比率変化で求めた投与速度とした。

低血圧麻酔中の血圧の自動制御

2）ニカルジピンの投与速度が10〃g／kg／分以

上になれば，パソコンから麻酔を深くするよう命

令がでる。

本システムの臨床使用経験

対象と方法：全身麻酔下に施行した鼓室形成術，

延べ8例（男5例，女3例，抄－50歳，平均36歳，

男性1例に2回手術を施行）に対し，術中血圧制

御を行った。麻酔は笑気（50～66％），イソフル

レン（1．5～3％）およびフェンタニール（0．1～

0．3mg）により維持した。

ニカルジピンはlml／時の輸液速度が0．1〝g

／kg／分となるように調整し，静脈内留置カテー

テルに直接三方活栓を付けて他の輸液とともに投

与した。

結果：自動制御時間は1症例あたり平均2時間

27分（1時間41分～3時間46分），制御の目標

とした収縮期血圧は86～90mmHg，制御中の収

縮糊血圧は90±7mmHg（平均±標準偏差）で

あった。制御時間のうち平均92％（85～100％）

において，血圧を目標値±10mmHgの範囲内に

維持できた。ニカルジピンの総投与量は1症例あ

たり平均0．4mg／kg（0．1～1．1mg／kg），平均

投与速度は2．8〝g／kg／分であった。

考　　察

鼓室形成術中，良好な術野を得るために，低血

圧麻酔を施行することがある。その際，イソフル

レンなどの吸入麻酔薬のみで血圧制御が可能なこ

ともあるが，血管拡張薬を必要とすることも少な

くない。血管拡張薬によって安定した低血圧状態

を得るにはかなりの熟練を要すると思われるが，

今回開発した血圧の自動制御システムを利用する

ことで，容易に安定した低血圧状態を維持するこ

とができた。このシステムは自動血圧計，輸液ポ

ンプ，およびパソコンをRS－232Cを介して通信
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可能とした簡単で安価なシステムである。制御は，

1分間隔で得られた2点の血圧データをもとにプ

ログラム中のデータ文を参蝿することで投与速度

が決定するというわかりやすい方法で行っている

ので，データ文の書き換えで容易に制御方法が変

更でき，昇圧薬やニカルジピン以外の降圧薬にも

応用できる。

今回，降圧薬としてニカルジピンを選んだ理由

は，ニカルジピンは高血圧に対しては血圧を下げ

やすいが，正常血圧に対する降圧作用は比較的弱

く，過度に作用して極端な低血圧状態をきたす危

険が少ないと考えたからである。今後さらに，プ

ログラムを改良して，学習機能の追加，操作の簡

便化，直接動脈圧の利用を考えている。

最後に本システム開発にあたり，多大な御助力

を賜った八戸ファームウェアシステム，宿輪メディ

カルサービス，日本コーリン，および日本光電の

方々に深謝申し上げます。
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Computer Contl・011edInfusion of Nical・diplne

fol・Hypotensive Anesthesia
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KazuhikO N＾K∧KIMUl｛∧＊，Shuzo OsIll，r＾＊，

Tatsuo KUNII＊，Hal・umi FUNA，rSU＊，

Yasuhiro Mol＝MO，I10＊andTakefumiS＾lく＾III了

We have developed blood pressure controll－

ingsystemwithautomaticinfusionofvasoactive

agents．The system was composed of an aut0－

matic blood－preSSul・C apparatuS（BP－203i，Nip－

pon Kolin），alap top pel・SOnalcomputer（PC－

286L，Epson），aninfusion pump（TFV－2200，

Nihon Koden）and RS－232c cables connccting

these threc machines．The computer program

Calculates Lhe requiredinfusion rate of a vaso－

activeagentbasedonthedataof blood pressure

measured every minute and theinfusion of

the drug automatically starts at the rate．This

SyStem WaS applied for8cases of hypotensive

anesLhesia for microsurgery of the middle car．

Thelevel of systolic blood pressure which we

inteded to control to was　86～90mmHg．For

ninety－tWOPerCentOfcomputercontrolled dura－

tion，meaSured blood prcssure wa畠　Within the

range of theintendedlevel　±10mmHg．This

automatic blood pressure controlling system

has proved a safe and useful devicc，prOViding

a stablelevel of blood pl・eSSure during the

Opel・ation．

Key wol・ds：Computer，Blood pressul・e COntl・01，

Hypotensive anesthcsia，Vasodilator
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脳波と麻酔ガスモニターを用いた
「麻酔深度モニタリング」の試み

岩瀬良範＊　　崎尾秀彰＊＊　　奥田千秋＊＊

はじめに

麻酔科医にとって，麻酔中の麻酔深度の評価は

重要な情報の一つである。各種の揮発性吸入麻酔

薬が進歩した現在にあっても，呼吸状態・憤孔径

や反射などから麻酔深度を評価するGuedel（1937

年）の表の臨床的有用性は現在も変わりはない。

しかし，定性的な判定に基づく本法による麻酔深

度の評価は，必ずしも客観的とはいえない面があ

る。

脳波（EEq）は，麻酔薬の脳に対する影響を

客観的に評価し得るモニターとして，麻酔深度と

の関係が研究されてきた。1959年，Martinは

EEGの電位の積分値と麻酔深度には一定の関係

があることを発表した。しかし，EEGの装置自

体が大きなこと，電気メス対策が困難なことなど

から，手術中のモニターとしての使用は必ずしも

一般的ではなかった。

一方，薬物動態学的な見地からの麻酔深度の評

価はすでに確立しており，近年急速に普及してい

る麻酔ガスモニターによって，その理論は個々の

症例で検証可能になりつつある。

今回われわれは，EEGと麻酔ガスモニターの

情報の“realtimeintegration”によって，吸

入麻酔薬の投与濃度とEEGの関係のいわば「用

量作用曲線」のモニターの開発を試みた。

＊大田原赤十字病院麻酔科：（現）椀協医科大学第二麻酔科

＝大田原赤十字病院麻酔科

機器と方法

1）脳波計（EEG）

マッキントッシュ用のEEGであるIBVA（In－

tcl・aCtive Brain Visual Analyzer：Random

Electronics Design，Tokyo）を用いた。IBVA

は，医療用ではないが低周波特性に優れたEEG

システムで，（a）脳波電極および無線トランス

ミッター，（b）細線受信器およびA－Dコンバー

ターおよび，（C）波形表示および高速フーリエ変

換（FFT）用ソフトウェア，から構成される。患

者前額部に（a）を装着し，数メートル離れた

（b）に送信し，マッキントッシュのRS－422ポー

ト（プリンタポート）に送られる。（C）のソフト

には，FFTの解析結果（最頻周波数と電圧）を

IBVAが使用しているマッキントッシュのRS－422

ポートから出力する機能があり，これをマルチプ

レクサ（後述）に接続した。

2）麻酔ガスモニター

呼気終末の吸入麻酔薬（sevoflurane，isoflurane，

enfluraneおよび笑気）濃度をモニタpするため

に，Capnomac（DATEX）を用いた。本機には

データ出力用のRS－232Cインターフェイスが装

備されており，10秒ごとに測定結果を出力する。

同インターフェイスの規格は櫻準的なものとは異

なるので，専用ケーブルを自作し後述のマルチプ

レクサに接続した。

3）マルチプレクサ

EEGおよび麻酔ガスモニターからのデータを
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統合するためにマルチプレクサ（Logitec：LMP－

350）を使用した。本機は5回線までのRS－422

およびRS－232C出力を1回線に統合可能であり，

本システムではこのうち2回線を使用した。統合

側の回線はマッキントッシュのRS－422（IBVA

で使用していないモデムポート）に接続した。本

機の制御はパソコン側から行った。

4）パソコン

（a）ハードウェア

これらの情報の統合処理のためのパソコンには，

マッキントッシューpuls（Apple）を使用した。

RAMは4メガバイト（MB）に増設し，処理速

度向上のためのアクセリレーターを搭載している

が，本システムは4MB以上のメモリを搭載し

ていれば，どの機種でも動作可能である。

（b）ソフトウェア

マッキントッシュのオペレーティングシステム

（Mac OS）には，単一のプログラムを実行する

“ファインダ”と二つのプログラムが実行可能な

“マルチファインダ”があり，本システムでは英

語版System6．0．7のマルチファインダを使用し

た。

まず，第－のプログラムとしてIBVAの専用ソ

フトを実行する。EEGのモニタリングと記録が

開始され，IBVAが使用しているプリンタポート

からFFTの解析結果がマルチプレクサに向けて

出力される。

次にマッキントッシュ版Quick－BASIC（Micr－

osort）で作成した専用ソフトウェアを起動する。

このソフトはモデムポートからマルチプレクサの

2回線を制御し，IBVAとCapnomacからの情報

の取り込み，計算，表示および記録を行っている。

計算は，呼気終末の吸入麻酔薬濃度からMACに

対する比と，周波数と電位から積分値の代用値を

求めた。縦軸にMACとの比，横軸に積分値の代

用値をとり，これらの計算結果をリアルタイムプ

ー59－

ロットした。

結　　果

以上の方法により全身麻酔中の患者のEEGお

よび麻酔ガスモニターのデータを統合し，その関

係のリアルタイムプロットに成功した。

考　　察

インテリジェントな出力インターフェイスを装

備されることが多い近年のモニター機器の中で，

EEGのインテリジェント化は必ずしも一般的で

はない。それはEEGの情報が，計算処理された

情報より「波形」そのものに「価値」があるとさ

れるためと考えられる。IBVAは医療用ではない

が，インテリジェント化された情報を提供してく

れる。また，モニター類の配線が多くなりがちな

麻酔患者に対して，小型な送信機と無線の利用は，

電気メス等の電波障害が多少あっても，有用なこ

とが多い。ただし，使用機種がマッキントッシュ

に限定されるという制限がある。

本システムは，①EEGの表示および計算処理

（IBVA）と，②マルチプレクサを介した麻酔ガ

スモニターおよびIBVAからのデータ収集と計算

処理（専用ソフト），の2つのプログラムの同時

進行によって達成されている。これがマルチタス

ク処埋である。

1989年加部らは，マッキントッシュのマルチ

ファインダーの疑似マルチタスク処理を用いて，

2台のパルスオキシメータが1台のパソコンか

ら操作可能なことを示した。本システムは，その

着想に注目し，更に応用したものである。すなわ

ち，マルチタスクで2種類のソフトウェアを実行

すると同時に，一方のタスクの処理結果を他方の

タスク（プロセス）に転送するという，いわゆる

「プロセス間通信」を行っている。しかし，それ

を実現するためには，本来1台のパソコンの中の
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各々のタスクで発生したデータを外部のポートを

経由して転送する，といった「本末転倒」な処理

を行わざるを得なかった。

最近，マッキントッシュのSystem7．0および

MS－Window3．0などのマルチタスクOSが発

表されている。これらは，本システムで使用した

Mac OS System6．0．7とは異なり，完全なマル

チタスクが実現されているだけでなく，プロセス

間通信の可能性も示唆されている（Dynamic

Data Exchange：DDEなど）。これらの普及に

より，従来からわれわれが行ってきた「複数のモ

ニターからの情報統合」は，1台のモニターに1

つのプロセスを割り当て，それらのプロセス問で

情報の計算処理を行うことが可能になると考えら

れ，新たなプラットホームとして注目される。

本システムにより「麻酔深度モニター」の実現

の可能性が示唆されたと思われる。しかし，完全

なシステムを構築するためには，①さらに完全

でフレキシブルな脳波のフーリエ解析システムが

必要。②「脳の麻酔薬濃度」を算出するための吸

入麻酔薬のファーマコヰネティックスの計算処理

が必要，と考えられ，今後も臨床的に有用なシス

テムに発展させたいと考えている。
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人工調節換気中における気道抵抗とコンプライアンスの推定

西村弘美＊

はじめに

脳神経外科領域における手術対象は脳血液循環

を制御する機構（auto regulation）が破綻して

いる可能性が高く，術中呼吸管理は細心の注意が

必要である。特に脳血液循環に直接影響を及ぼす

脳血液連流圧は動脈血中炭酸ガス分圧や腹腔内圧

に強く影響を受け，かっその反応は速い。そのた

め，麻酔中の呼吸管理では気道抵抗とコンプライ

アンスの連続モニタリングは安全な呼吸管理を行

う上で重要である。これまで当施設における気道

抵抗とコンプライアンスの術中監視には人工呼吸

装置に接続する計測装置を使用してきた。しかし，

この装置で得られる数値の変動は大きくペンレコー

ダなどで経時的変化を記録しなければ使えず，リ

アルタイムのモニタリングとしては問題があった。

そこで，われわれはこれまで異なる複数の方法で

気道抵抗とコンプライアンスの計測を試みた。

目　　的

人工調節換気中における気道抵抗とコンプライ

アンスを呼吸仕事量，線形最小二乗法，および非

線形最小二乗法を用いて計算し従来の装置の計測

結果と比較し，問題点をあげる。

方　　法

人工調節換気装置にはServo Ventilatol・900C

（Siemens Elema）を用い，比較対蝿の気道抵抗

＊秋田県立脳lfll管研究センター脳神経外科学研究部

日秋出大学医学部麻酔学教室

盛　直久日

とコンプライアンスの計測にはLung Mechanics

Calculator940（SiemensElema，以下LMC940）

を使用した。これらの装置から得られる気道内流

量，気道内圧，気遺抵抗，およびコンプライアンス

の情報はSel・vOComputerModule990（Siemens

Elema）を介して汎用パソコン（MacintoshIIfx，

Apple computer）に入力し分析を行った。分析

には当センターで開発した数値データ処理言語

（Xcalc）を使用した。主要計算処理プログラム

をリスト1に示す。

原　　理

1）呼吸仕事量による気道抵抗とコンプライア

ンスの推定

患者の自発的な呼吸が停止している状態では人

工換気装置が肺に対して行う仕事量は肺が消費す

る仕事量に等しい。このとき，肺で消費される仕

事はすべて気道抵抗で消費される。人工換気装置

が肺に対して行う仕事は容積一圧曲線で示される

閉曲線の面積に一致し，肺で消費される仕事は容

積一流量閉曲線の面積に気道抵抗を乗算した値に

等しい。よって求める気道抵抗は容積一圧曲線閉

曲線の面積を容積一流量閉曲線の面積で除算した

値である。これを式で表すと次のように表現され

る。

R＝葉欝　……………（1）

R：気道抵抗，P：気道内圧，

r：気道内流量，Ⅴ：換気量
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リスト1以下は，一呼吸の気遺内圧，気道内流量データから気道抵抗，

コンプライアンスを求めるXcalcの実行プログラムである。

●データの入力

lo由一●oIlcnrea山．d融I●ぉ血t；　　／＊一呼吸データの入力り

●補間と各変数への代入

ここで行う補間は非線形最小二乗法でデータ数の制限（2のベキ乗）があるために行う処理で、

呼吸仕事丑および線形最ノJ、二乗法だけの処理では補間の必要は無い。

dala＝hokan（dat，256，4）；　　　　！ヰデータの補間り

Iime＝data帆1】；

now亘Iata帆31；

pressure＝daIa帆41；

voIume＝SCkibun（timc．now）；　／り臭気量の計算＊／

●呼吸仕事量から気遺抵抗とコンプライアンスを求める。

workR＝mCnSCki（prcssurc．volullle）／JnCnSeki（now．volullle）；／＊気迫抵抗の計算＊！

Palv＝PreSSure－WOrkR＊now；　　　　　　　　／♯肺胞内圧の推定＊／

workC＝IllCan（bibun（volume，20）hibun（Palv，20））＊1000；／＊コンプライアンスの計算＊／

；workR．workCf；

9．4346　　50．9956

．OK．

●線形鼓小二乗法で気遺抵抗とコンプライアンスを求める。

x＝addParaJneter（now．volulllC）；　　　　　／♯係数項データの作成＊／

x＝細dParalneler（X．Sizc（msizc（x）．1）十1）；　　／＊l漑P項の押入り

uM＝illV（X－＊x）＊x●＊prcssurc；　　　　　／＊轍小二乗法り

uMR＝IJSM【1，1】；　　　　　　　　　／♯気道抵抗＊／

uMC＝lれSM【2．11り000；　　　　　　　／＊コンプライアンス＊／

；LSMR．LSMC；；

9．4238　47．7507

．OK．

●非線形最小二乗法で気遺抵抗とコンプライアンスを求める。

以下の2つのモジュールは一度だけ実行すると関数として登録される。

／＊実測佃と推定債の差を返すモジュール（評価関数）＊／

moduIeGNFunction（time．pressurc．noIV．P）

（

Stcp＝1／pt11♯exp（・li一一一e／（p【1】判21））；　／♯RCモデルのステップ応答の計算＊／

l叩＝Slcp・Shin（Step．・1）；　　　　／♯RCモデルのインパルス応答の計算＊／

f2＝ffLConvolution（prcssure．Tmp）・nOW；／♯コンポリューション積分による流量の推定＊／

rclum（陀）；

）

／＊非線形最小二乗法でパラメータ推定を行うモジュールり

modulcGaussNcwtotl（t．x．y，P．dp）

t

S＝GNFunclion（t，X．y，P）；

pp＝P；Pp【11＝p日】＋dp川；SS＝（GNFMlCtion（t．x，y，PP）－S）kIpl11；

if（nsize（p）＞1）（

fbr（j＝2；j＜＝nSizc（P）；j〒j＋1）f

pp＝p；PPLjl＝PU】＋dpU】；SS＝addParametcr（SS．（GNFunction（t．x，y．PP）一S）kIpu））；

）

1

ds＝inv（SS’＊ss）＊ss－＊S；

陀tllr11（ds’）；

）
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リスト1　つづき

●パラメータ推定の実行プログラム

p＝；5．0．05；；

ds＝：1．1；；

cc＝addParamctcr（0，P）；

br（i＝1；i＜＝6；i＝i＋1）（

ds＝GaussNcwtOn（lime．prcssure．nolV．p．ds）；

p＝pds；

Cl＝addParameter（cc【msizc（cc）．11＋1，P）；

cc＝cat（cc，Cl）；

！＊気遺抵抗とコンプライアンスの初期設立偽書／

／＊変化貴の設定＊／

／＊0固めの結果り

！＊繰り返し計算り

／り〈ラメータ変化麓の計算＊／

／＊パラメータの計算＊！

／＊結果を代入り

）

cc；　　／＊計算結果の表示。回数、気道抵抗、コンプライアンスの順＊／

0．0000　　5．0000　0．0500

1．0000　　8．7063　　0．0324

2．0000　9．9305　　0．0459

3．0000　　9．9820　　0．0472

4．0000　　9．8972　　0．0471

5．0000　　9．9000　0．0471

6．0000　　9．9015　　0．0471

．OK．

また，肺胞内圧（Pnl，）は気道内圧から，気道

抵抗に気道内流量を乗算した値を減算し計算され，

コンプライアンスは換気量と肺胞内圧（Pal，）の

散布図の傾きに等しい。

C＝
∠Ⅴ

方鑑－＝ォ爾 ……………（2）

2）線形最小二乗法による気遺抵抗とコンプラ

イアンスの推定

人工調節換気中における肺のモデルを単純な

RCの直列電気回路と仮定し直接そのモデルのパ

ラメータを求める方法である。いま，肺のモデル

を次のように定義する。

P。t）＝R・r（。＋封掠dt　……………（3）

ここでJr（t）・dtは換気量（Ⅴ）であるから，式

（3）は次のように衷せる。

P。。＝R・r。。＋吉・Ⅴ。。　……………（4）

この式（4）のP，r，Vは計測可能であるから未

知パラメータがR，Cだけの方程式となる。実測

値からこの方程式を満足するパラメータを最小二

乗法にて求める。呼吸終末圧（Peep）を設定す

－63－

る場合には上記式（3）（4）に定数項が未知ノ1ラメー

タとして付け加えられる。

3）非線形最小二乗法による気道抵抗とコンプ

ライアンスの推定

上記，線形最小二乗法では肺のモデルに積分項

が含まれ，吸気および呼気を分離して気道抵抗，

コンプライアンスを求めることができない。そこ

で，肺をIICの直列電気回路と仮定するのは線形

最小二乗法と同一であるが，モデルのシステム応

答（インパルス応答）h（r）から実測値気道内圧と

のコンボリューション積分にて気道内流量を推定

し，実測値気道内流量と比較し差の二乗和が最低

になるパラメータを求める。
／＼

これを式で表すと，推定気道内流量f（t）は次の

ように表せる。

／＼　　00

r（L）＝蓋h（山△t）●P（k△。●∠t　　……………（5）

ここで実測値気道内流量r（t）との差の二乗和を

評価関数Eとし，

E＝云（r。t）－肴））2　　　　　……………（6）
l＝O

Eが最低になる時のRCをその時点の気道抵抗
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とコンプライアンスとする。この場合，評価する

データを吸気のみ，または呼気のみに指定するこ

とが可能なため，線形最小二乗法とは異なり吸気，

呼気に分離して気遺抵抗およびコンプライアンス

を求めることが可能である。この方法は一般に

Gauss－Newton法と呼ばれている。

呼吸仕事量，線形最小二乗法，非線形最小二乗

法で得られた気遺抵抗とコンプライアンスは，そ

の値がモデルに一致するか否かの判定に上記評価

関数Eを使う。

結　　果

図1に手術中に計測した気道抵抗の経時的変化

と分散を表す確率密度分布を示す。IJMC940の

気道抵抗の計測結果は特に吸気の気道抵抗のばら

つきが大きくデータの変動は±2cmI－I20／1／sec

以上であった。仕事量および最小二乗法で推定し

た結果では±1cmI120／l／secであった。図2に

はコンプライアンスの経時的変化と分散を表す確

率密度分布を示す。コンプライアンスの計測では

分散に関してLMC940も非線形最小二乗法も大

きな違いはなかった。しかし，非線形最小二乗法

では吸気と呼気でコンプライアンスに差が生じ2

っの異なった値が得られた。図3には推定肺胞内

圧と換気嶺の散布図を示す。この推定肺胞内圧は

仕事量から推定した気道抵抗で気道内圧を補正し

求めた値である。また，換気量は麻酔中の呼気と

吸気量が等しくなるよう補正した値を使った。こ

の場合，図に示すように推定肺胞内圧と換気量の

関係ははぼ直線で面積を持たず，その直線への寄

与率は0．985であった。しかし，完全な直線とは

言えずやや攣曲している。そこで，推定肺胞内圧

と換気垂を平滑化微分を行いコンプライアンスを

計算すると，推定肺胞内圧とコンプライアンスの

関係は図3右のように推定肺胞内圧の上昇に伴っ

て増加していた。

考　　察

LMC940は操作が簡便で一呼吸ごとに結果が

得られるが気道抵抗に関して図1のように分散が

大きすぎ信頼性は低い。この原因は，LMC940

から得られた気道抵抗値の変動の分布をみると正

図1人工調節換気巾の気遺抵抗の変化（左）と抵抗値の確率密度分布（右）。LMC940から得られる吸気気

遺抵抗の95％は±2．34cmH20／l／secの範囲にあり，呼気気道抵抗の95％は±1．11cmH20／l／secの

範囲にあった。しかし，呼吸仕事量（wol・lt）および最小二乗法（LSM）で計算した気遺抵抗はともに

95％は±0．86cmH20／l／secの範囲にあった。
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図2　人工調節換気中のコンプライアンスの変化（左）とコンプライアンス値の確率密度分布（右）。LMC940

から得られたコンプライアンスの95％は±4．46cmH20／1／secの範囲にあり，非線形顔中二乗法

（NLSM）で計算したコンプライアンスの95％は吸気呼気それぞれ±5．59，±4．03ml／cmH20の範囲に

あった。またLCM940から得られたコンプライアンスは非線形最小二乗法（NLSM）で計算した呼気の

コンプライアンスにはぼ一致していた。
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図3　一呼吸内の推定肺胞内圧（P．alveolar）と換気嶺の関係（左）。肺胞内圧は気遺内圧から気遺抵抗に気

道内流量を乗算したものを引いて推定した。吸気および呼気ともに経路は一致し図は面稗を持たない。こ

の散布図の傾がコンプライアンスである。右の図は推定肺胞内圧と換気量の平滑化微分を使って計算した

推定肺胞内圧とコンプライアンスの関係である。推定肺胞内圧の上昇に伴ってコンプライアンスは増加し，

4～5cmH20付近でコンプライアンスの増加が鈍ってくる。

規分布をしていることから，計算方法自体に問題

があるのではなく計算に必要なデータが外的要因

で変動しやすい時期のデータ（吸気最大気道内圧，

休止期終了時気遺内圧，および呼気開始直後の気

道内圧など）を使っているためである。新しい方

法である呼吸仕事垣，線形最小二乗法，非線形最

小二乗法では特定の換気パターンを必要とせず，

また，呼吸すべてのデータを使用しているので，
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アーチファクト影響を受けにくい特長を持ってい

る。そのため，今回の計測結果では特に気道抵抗

ではLMC940の計測結果ははぼ1／2の小さな変

動で計測できた。コンプライアンスは，LMC940

で得られた結果も最小二乗法で得られた結果も両

者ほぼ同じ分散を持っており，コンプライアンス

の計測に関してはLMC940で十分であると考え

る。非線形最小二乗法で得られたコンプライアン

スは吸気と呼気で値が異なり，また，LMC940

の計測結果は非線形最小二乗法の呼気のコンプラ

イアンスにはぼ一致していた。図3に示すように

吸気と呼気のバランスがとれている場合には，肺

胞内圧と換気量はほぼ直線関係にあり，吸気と呼

気でその経路は一致し面積を持たない。よって，

本質的にコンプライアンスは吸気と呼気で等しい

はずで，異なる原因は吸気と呼気換気最の差であ

る。

新しい計測方法はいずれも人工調節換気中の肺

換気力学モデルを単純なRC直列電気回路でモデ

ル化している。しかし，このモデルではガスの流

れが乱流になった場合や肺弾性が吸気と呼気で異

なるとかの場合には当てはまらなくなることが予

想される。ところが実際にモデルに当てはめて計

算させると図3左のように肺胞内圧と換気量の関

係ははぼ直線関係にあり，その寄与率は0．985で

あった。これは人工調節換気中の肺は単純なRC

直列回路でモデル化できるということで，乱流や

肺弾性の変化は問題にならない程度に小さいこと

を示している。ただし，このデータは正常肺での

計測結果であり肺に何らかの疾患がある場合には

不明である。しかし，新しい方法ではモデル肺に

適合させた時の一致度（寄与率）も得られるので，

術中の気道抵抗とコンプライアンスの計測に複雑

なモデルを考案する必要性は細いと考える。次に

新しい方法で得られた気道抵抗とコンプライアン

スの位置づけであるが，容積一圧曲線は気道抵抗

のために吸気呼気ではその通る経路が異なり容積一

圧曲線閉曲線は面積を持っ。しかし，図3左に示

すとおり換気量と推定肺胞内圧の関係はほぼ直線

関係にあり，その傾きから求めたコンプライアン

スはより静的なコンプライアンスに近い値である

と考える。
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useful for the clinical monitol・ing of thelung

mechanics，becauseoflargevariance．Weassum－

ed the resplratOry SyStem aS a Simple RC

electl・ic circuit model during the contl・Olled rcs－
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SyStem，least squarcs method，and nonlinear

least squares method．The val・iance of R me－

asul・ed by these three methods werel／2　0f
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Therefore，We COnCluded that thc resplratOry

SyStem Ofpatient with normalpulmonary func－

tion can be assumed as a simple RC circuit

model dul・ing the controlled resplration．And

these three method are useful for clinical moni－

toring of the pulmonary function．
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心電図R－R間隔変動値応用自律神経機能自動解析システム

後藤幸生＊　　柳本政治＊

はじめに

臨床の現場で患者に侵聾を加えずに，その自律

神経機能を簡単に測定でき，かっ信頼性のあるデー

タとなりうる検査機器として満足できるものは現

在見当たらない。この中で自律神経の影響を非常

に敏感に感受する心電図R－R間隔を連続して測

定したものから自律神経機能を判定しようという

考えは，現在のところ最も上記条件に合致した方

法と恩われる。そこで現在臨床的に利用可能な心

電図から，より多くのR－R間隔変動測定値を演

算分析・統計処理できるようにし，かっそれをい

ろいろな形で多面的にグラフ化できる機能を持っ

機器，すなわち，その中には高速フーリエ変換に

よるパワースペクトルの即時描出機能も含む一つ

の，纏めて総合的に診断できる機器システムを試

作した。

方　　法

外来診療中にでも簡単に検査判定できるように，

三角電極板を胸に当てるだけで患者体表面から収

録可能とし，心電図第Ⅱ誘導信号のR－R間隔値

を3分程度収録し処理を行う。

このソフトの処理内容としては心電図増幅器に

よりタイマー回路を起動させ，R披トリガーパル

ス列のR－R間隔時間を1m・SeC単位で計数し，

最高250心拍分を連続してメモリー格納する。こ

れをパーソナルコンピュータPC－980トRX4に収

＊福井医科大学麻酔科

目フクダ電子技術部

中嶋一雄＊　　若村　徹＊＊

録，演算し，自動的に統計処理してMAX，MIN，

MEAN，SD，CV（Coefficient of Variation）

をCRTディスプレイに表示する。これは安静仰

臥位時と起立負荷時のものを引続き採取，表示で

き，この2つのトレンドグラフを同一画面上に表

示できるようにすることにより微妙な比較ができ

ると同時に，全値の分布状態をヒストグラムで，

更にフーリエ解析したグラフもパワースペクトル

としてCRT上に表示比較できるプログラムを作

成した。

結果並びに判定法

図は測定した安静仰臥位，および負荷テスト時

のものを並べて，全データをプリントアウトした

一例である。

CTRディスプレイ上にはパソコンのキイボー

ドfunction keyによって画面切り替えで，この

図の中の各々のグラフや表が画面表示できる。例

えば，比較する両者の数値の統計処理データ，安

静時と起立負荷時のトレンドグラフを並べたもの，

そしてヒストグラム，フーリエ解析によるパワー

スペクトルの棒グラフの場合は上段が安静仰臥位

でのもの，下段が起立負荷時のもので，それぞれ

単独でCRTディスプレイに描出することができ

る。

1）数値の判定

一応R－R間隔値の正常平均値0．86～0．9より

低値なら交感神経，高値なら迷走神経優位な状態

と判断できる。そして自律神経系調節能の良否は，

後述のトレンドグラフによるが，数値のみで推定
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図　本システムでプリントアウトされた1例

するには，起立負荷時の最大時の数値が安静仰臥

位時の平均値に達しているかどうかでも推定でき

る。CV値の大なるものは，迷走神経の活動が活

発であることを示し，若年層に見られる。

2）ヒストグラムの見方

Ⅹ軸がR－R間隔値で，この値が上記と同様

0．86～0．9より減少して，左方向にグラフが移行

すれば交感神経が優勢になったことを，逆に増加

して右に移動すれば迷走神経が優勢になったこと

を示す。

3）パワースペクトル

フーリエ解析パワースペクトルの周波数分布か
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ら，0．19～0．27Hzを中心とした高周波成分が多

い場合は，迷走神経系の影響が強いことを示し，

交感神経系の影響が強い場合は0．04～0．12Hzと

いった低周波成分が特に立位で増加する。したがっ

て，Lowfrequency部分の面積のHighfrequency

部分の面積に対する比率が増すと，交感神経側に

傾いていることを，逆にこの比率が低下すると，

迷走神経側に傾いていることを意味する。

4）トレンドグラフ

1つ1つの心拍のR－R間隔値を連続的に線グ

ラフとして結んだもので，縦軸にR－R間隔値，横

軸に心拍数を1～250まで示せるようになってお

り，中央の横に長いブルーラインとしてneutl・al

line（0．86～0．9）が描出される（CRTディスプ

レイ上に）。このneutrallineが交感神経・迷走

神経両機能のバランス帯で，このラインよりトレ

ンドグラフがより上方で経過すればする程，迷走

神経がより優位，下の方で経過する程，交感神経

がより優位と判定できる。

この測定システムの大きな特徴の1つは，これ

がディスプレイ上に示される場合は，安静仰臥位

時のR－R間隔値トレンドグラフを赤ラインで示

すが，更に起立負荷時のものを黄色いラインとし

て，引き続き一つの画面上に重ねて描かせること

ができることである。そして，起立負荷によって，

交感神経が興奮すると，スタート位置が下方に移

動するが，その黄色のラインが経過中にcontrol

の赤ラインに速やかに重なってゆくような症例は

2つの自律神経のバランス調節能が良いと判定で

きる（図の例では矢印の98心拍目で復帰してい

る）。図の中に示すように，フロッピーより再生

した画面に必要に応じて，時間間隔の測定も開始

心拍，終了心拍の指定を行うことによって可能で

ある。その数値も右方に記載される。しかし，起

立負荷時250心拍まで観察してもcontrol位置に

復帰しないものは，自律神経のバランス調節能が

悪いことを意味する。

このように画面をベッドサイドで患者に見せる

ことによって治療の必要性，予後等を説明，納得

してもらうのに非常に便利である。

考　　察

われわれの自律神経との関わりは，そもそも術

中の麻酔管理における迷走神経反射や交感神経の

反射刺激による冠スパズム，脊椎麻酔や硬膜外麻

酔による交感神経遮断による血圧低下やショック，

また相対的迷走神経元進による気管支喘息体質患

者における気管支痙攣の予防と抑制などがあるが，

このような術中はもとより術前・術後の自律神経

学的解析は，ともすれば疎かになりがちである。

近年，わが国における情報化社会に働く人々の

問には様々なストレスによる自律神経不安定症候

群ともいえる患者が増加しっっあり，社会不安の

一因ともなっている現状である。そして病院を訪

れる患者は内科や精神科はもちろんのこと，麻酔

科外来でも痛みや神経疾患を扱うペインクリニッ

クにおいて，関連した疾患を多く扱うようになっ

てきた。すなわち，自律神経失調以外でも，痛み

の悪循環に交感神経の深い関わりがあることも知

られ，交感神経ブロック療法が痛みのみならず末

桐血行障害の改善をもたらし，広く神経機能に好

影響を及ぼすことが知られている。このように交

感，副交感神経を含めた自律神経系失調が根底に

ある患者の診断，治療効果の判定の必要度も近年

とみに増しているにもかかわらず，現在まで臨床

の現場でこれらを総合的に解析，診断できる機器

が見当たらない。

この中で心臓自律神経機能は，日常使用頻度の

高い心電図所見から比較的容易に把握できること

も知られている。すなわち，心拍動は洞結節の自

動能に交感・副交感の両自律神経が微妙に影響し

た結果であり，健常人でも心電図をとってR－R
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間隔の値をみると微妙に変動していることが注目

される。そして，この変動がアトロピンにより消

失するので，これは迷走神経心臓枝の活動を反映

するものとして患者の自律神経機能検査法の一つ

として用いられるようになった。そして100心拍

のR－R間隔値の標準偏差とその平均値を組み合

わせたいわゆる変動係数（CV％）がその指楔と

してよいとされてきたl）。筆者は頚部の交感神経

節である星状神経節を局麻薬でブロック（以下

SGB）することが治療対象となる疾患について，

安静仰臥位時と起立負荷を加えたときの本検査法

による研究の結果，新たに平均値と100心拍分の

トレンドグラフを画いてその経過を分析すること

により，処置を受けた患者がいま交感・副交感の

いずれに緊張度が傾いているか，そして，そのグ

ラフの復帰の様子から患者の自律神経バランス調

節機能をも診断できることを発表し2），SGBを反

復施行することが自律神経を刺激鍛練することに

つながり，自己の具えた自然治癒力を回復させる

という考え方を披露してきた3）。更に自律神経不

安定症の患者にも有効な方法であり4），鼻アレル

ギーに有効なのも上記の説で説明できる5）ことを

本検査法で証明してきた。しかし，100心拍のみ

ではバランス調節能を判定するのに不十分な症例

もあること，また高速フーリエ解析（FFT）にも

不足することなどから少なくとも250心拍分を必

要とした。今回の試作解析システムのソフトによ

りR－R間隔値分布のヒストグラムのみならず，

FFT解析も即時に行え，その低周波成分の高周

波成分に対する面積比も表示可能となり，一段と

実地臨床に役立っ機器に発展せしめ得た。しかし，

なお今回の報告では呼吸披因子の関与を十分検討

していないため，今後も改良を必要と考えている。

ま　と　め

心電図R－R間隔変動値をPC9801に連続して

－71－

収録することにより，1）170秒間で250心拍以

内の値を自動統計処理の上，2）各数値を連続し

たトレンドグラフとして，また3）全数値の分布

をヒストグラムとして，更に4）FFT解析，ノ1ワー

スベクトル描出とLF／HF面積比を算出表示す

るなどの機能を有するソフトを作成した。

これにより，随意の2者をフロッピーより呼び

出し，比較することが可能で，例えば，同一人安

静時，負荷試験時の同時並列比較，または以前の

データとの比較も可能であり，したがって患者の

自律神経機能を定量的に測定できるとともに，自

律神経調節能力の良否をも診断でき，病態診断や

治療効果の判定に極めて簡便かっ有用である。

参考文献

1）影山　茂，はか：定量的自律神経機能検査法の提

唱．神経内科9：594～596，1978

2）後藤幸生，はか：自律神経機能判定のための新解

析法の提案．臨床検査34：601～604，1990

3）後藤幸生，はか：自律神経バランス調整療法とし

ての星状神経節ブロック反復実施の意義．総合臨

床39：2685～2688，1990

4）麻生佳津子，はか：自律神経不安定症と星状神経

節ブロック対策の評価．北陸麻酔誌23：23～26，

1989

5）後藤草生，はか：鼻アレルギーに対する星状神経

節ブロックの奏効機序．アレルギーの臨床10：

432～436，1990

ABSTRACT

The Automatically AnalysableInstrument of

Autonomic Nerve Function Availed the Value

of R－RInterval Variations of ECG

Yukio Go′1、0㌦Masahiro YAN＾GIMO′1、0㌦

Kazuo NAKAJIM∧＊andTouru WAKAMU］tA＝

A usefulinstrument for analysIS Of autono一

mic nerve function by R－Rinterval variations

measurement of ECG was produced as new
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ペクロニウム持続注入後の神経筋遮断回復の評価

菅井直介＊

ベクロニウムの間欠的投与では，ある程度の蓄

積作用が見られl），間欠的な投与後には母指内転

筋の単収縮力が対蝿値の25％以上に回復してか

ら括抗するのが良いとされている2）。一方，持続

注入では間欠的な投与に較べて，常に単収縮など

をある程度は維持するために深いブロックに至る

ことがなく，注入巾のベクロニウム使用量も比較

的少なく，持続注入終了直後に母指内転筋の力

が25％以下でも神経筋遮断が括抗されることが

臨床的にも観察される。この研究では，このよう

な早い時点での捨抗の可能性とその詳細を知るた

めに，ベクロニウム持続注入後単収縮が10％の

時点で桔抗を行い，回復の過程を単収縮とテタヌ

ス収縮とを同時に記録して解析した。

被検者と方法

被検者は9人（男2人，女7人：36～59歳，

平均年齢48．1±7．3（S．D．）歳：ASAI～II）で，

チオペンタールとイソフルレンで導入後，笑気

（41／min）一酸素（21／min）－イソフルレン

（0．5～2．0％）麻酔で手術を受ける患者で両方の

手にそれぞれの力のトランスデューサをっけて，

片方の手には12秒に1回単刺激を与え，他方に

は12秒に1回50Hzで1秒間持続するテタヌス

刺激を与えて単収縮とテクヌス刺激が同時に記録

できるようにした。テタヌス収縮ではピークの値

とともに一つ一つのテクヌス収縮の最初の値と1

秒の刺激の終わりの値を求めてradeを測定し，

両者が同じになる点，すなわち，われわれの命名

＊東京大学医学部麻酔科

矢島　直＊
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した平衡点equalizing pointを求めた3・4）。測定

と記録にはパーソナルコンピュータによる装置を

用いたが，同時に1分間に5mmの遅い記録紙に

よる記録も行った3）。対照値を取ってから，ベク

ロニウム0．2あるいは0．15mg／kgの静注後挿管

を行い，この初回量から10％にまで回復した後，

シリンジポンプでベクロニウム持続注入を開始し

て，単収縮を対慣値の5～10％に維持して，手術

終了時には単収縮が10％の時点でアトロピン

1mg，ネオスチグミン2．5mgを2分かけて静注

して浩抗した。

結　　果

9人についてのベクロニウムの注入データ（平

均±S．D．）は次のようである。

総注入量　　　　85．1±71．4γ／kg

注入持続時間　　123．4±123．7分

注入速度　　　　0．78±0．25γ／kg／分

ここで，注入速度は一般的に0．5～1．0γ／kg／

分といわれているので，今回のデータは平均的な

値である。なお，これは間欠的投与によって筋弛

緩維持を得るのに用いるベクロニウムの量と較べ

てはるかに少なく，しかもこの量で十分な筋弛緩

が得られた。

次に浩抗薬投与後の回復の様相を示すために，

1症例における単収縮およびテタヌス収縮の回復

を図に示す。矢印が括抗を始めた時点である。対

照値は単収縮とテタヌスともに記録用紙の30目

盛りとした。これは比較的に遅い回復を示した

51歳女性の例であるが，ベクロニウム0．15mg



ー74－

Single　羊二二‡≒二仁一i

Slart reverslng

図

」5min」

静注後に挿管を行い静注後49分で単収縮が10％

に回復したところで持続注入を開始した。平均注

入速度は0．99γ／kg／分で，注入時間は53分で

あり，注入時間は短い方である。注入終了直後に

抵抗を開始して，措抗開始後11分で単収縮の75

％回復が得られている。なお，下のチタヌス記録

の上縁と下の薄い線が交差するところがテタヌス

収縮の平衡点equalizing pointである（図）。

記録した9人に関して回復のデータをまとめる

と次のようになる。

75％回復時間平衡点までの平衡点での
時間　　　　回復

単収縮　　　6．9±3．9分　　　　　　　76．5±17．6％

テタヌス収縮　　　　　　6．9±4．1分　50．5±15．2％

75％回復を少し過ぎた所で十分呼吸が出て，抜

管に至る症例が多くそれ以上のデータは取れなかっ

た例が多かった。

持続投与時間，投与量と回復時間とには相関が

ないようである。

単収縮は回復が良く，テタヌスのradeも単収

縮の対照値への回復以前に平衡点に達するのが観

察された。しかし，テタヌス収縮のピーク値の回

復は遅れるのが見られた。しかし，全例において，

呼吸運動と気道には問題がなく，順調な麻酔から

の覚醒が見られた。

ベクロニウム持続注入後の神経筋遮断回復の評価

結 論

ベクロニウムの持続注入では，間欠的投与に較

べて，投与量が少なくなる。しかも，常に単収縮

などをモニターしているので深いブロックに入っ

てしまう危険性が無い。この研究において，持続

注入後に，単収縮の回復が10％という早い時期

に，しかも，注入終了直後に捨抗を始めて満足す

べき抵抗が得られた。一方，テタヌスのfadeの

回復は良いが，テタヌスの絶対値は回復がそれほ

ど良くない点は対照値の取り方の問題もあるかも

知れないが注意すべきであろう。しかし，臨床的

には呼吸に関してなんら問題はなく，臨床的な経

験で感じていた「持続注入の後は抵抗しやすい」

という点が確かめられた。
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手術室・ICUでのパーソナル・コンピュータ

使用の際の安全性と安全対策

戸野　保＊　　　田中勝男日　　前山達也…

谷口良雄＝＊　　原野　清＝　　十時忠秀＊

はじめに

近年，手術室・ICUにおいて患者監視装置など

医用電気機器とパーソナル・コンピュータを接続

し，生体情報を収集する試みが数多く行われてい

る。われわれもここ数年来，同様の試みを行って

きた。しかしながら，医用電気機器と医用として

安全設計されていない一般の機器を接続した際の

安全性について検討を行い，対策を施して使用し

ている施設は少ないのではないかと思われる。

今回われわれは，医用電気機器の電気的安全性

試験方法l）に従って，各社のパーソナル・コンピュ

ータの漏れ電流を測定し，パーソナル・コンピュー

タと医用電気機器を接続した際の安全性とその安

全対策について検討したので報告する。

方　　法

医用電気機器は，商用電源（50または60Hz

の交流）で稼働するものがほとんどである。この

交流の一部が漏れて患者や周囲の人に流れてしま

う電流が漏れ電流である。この漏れ電流が人体に

電撃を与え，その程度によりマクロショックある

いはミクロショックを起こす可能性があるので，

医用電気機器については，各漏れ電流について許

容値が決められている。その詳細については医用

電気機器の安全通則2）を参照されたい。今回われ

＊佐賀医科大学麻酔科

目佐賀医科大学手術部

日暮佐賀医科大学集中治療部

われは，各漏れ電流のなかで，接地漏れ電流につ

いて測定を行った。測定方法としては小野らの報

告3・4・5）に詳しく述べられているが，われわれは医

用電気機器の安全性試験方法通則6）に定められた

生体の電撃に対する等価インピーダンスを内蔵し

た測定装置，すなわち，キャリブレーション・ア

ナライザー，RT－100を使用した。

まず，特に安全のための対策などはせず，患者

監視装置（日本光電社製BSM8300）にパーソナ

ル・コンピュータ（日本電気社製PC－9801RX）

をRS－232Cにて接続し，患者監視装置の接地漏

れ電流の変化を調べた。次に，各社のパーソナル・

コンピュータについて接地漏れ電流の測定を行っ

た。パーソナル・コンピュータはOI級機器（2

線式電源コードで別途接地配線の機器）がほとん

どであるため，別途接地配線の電流を接地漏れ電

流とした。また，比較のため，いくつかの医用電

気機器の接地漏れ電流，および手術室などでよく

使用する他の機器についても同様に接地漏れ電流

の測定を行った。なお，測定の際に使用した電源

は接地配線方式を用いた。

次に，パーソナル・コンピュータについては非

接地配線方式7）についても，また，漏れ電流を減

少させる方法として知られている絶縁トランスを

電源とパーソナル・コンピュータの間に挿入し同

様の測定を行った。

測定中の電源電圧の変動は99．7～100．1V，室

温25℃，湿度50％であった。
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図1患者監視装置にパーソナル・コンピュータを接続し

た際の患者監視装置の接地漏れ電流測定の模式図

衷1パーソナル・コンピュータの接地漏れ電流

単位　mA

機　 種　 名 接地漏 れ電流値

P C －9　8 0 1 －R X 0 ．5　5　0

P C － 9　8 0 1 －V M 2 0 ．4　6　5

F M R －6　0 － F D 0 ．5　8　0

M a　c i n　t　o　s　h 0 ．1 3　2

S E ／ 3 0

P C － 9　8 0 1 － L X 0 ．0　8　9

＊OI級機器（2線式電源コードで別途接地
配線の機器）については別途接地配線の電

流を接地減れ電流とした。

＊OI級機器は医用機器とては認められてい
ない。（JIS TlOOl）

結　　果

図1は，患者監視装置にノ1－ソナル・コンピュー

タを接続し，患者監視装置の接地漏れ電流測定の

際の模式図である。この時の接地漏れ電流は

0．580mAで，定められた許容値0．5mAを越え

ていた。

衷1はパーソナル・コンピュータの接地漏れ電

流の測定値であり，許容値を越えているものも見

られた。衷2に医用電気機器の測定結果を示すが，

－77－

衷2　医用電気機器の接地漏れ電流

単位　mA

機　 種　 名 接地 煽 れ電 流 値

電 気 手 術器　 SR－400 0 ．0　2 2

電気 手 術器　 Froce－4B 0 ．0 1 6

患者 監 視装 置　 BSM－8300 0 ．0　2　8

人工 呼 吸 器　 SV－900C 0 ．0 1 6

手術 顕 微 鏡 （移 動 式） 0 ．0　6　2

内 視鏡 光 源　 CLV－10 0 ．0　9　5

人 工心 肺 装 置 （4 基 ） 0 ．1 2 1

＊現在の測定値であり，経年変化のため機械
電子検査検定協会での測定値と異なる場合
がある。

そのほとんどがパーソナル・コンピュータの接地

漏れ電流の10％程度であった。また衷3は手術室

でよく使用する医用電気機器以外の機器の測定結

果である。

衷4は電源方式の違いによる各パーソナル・コ

ンピュータの接地漏れ電流である。クラスI機器

と同等になるように，接地極付き2極プラグ

（3Pプラグ）に変更している。接地配線方式と

比較すると非接地配線方式では10％に，絶縁ト

ランスを使用すると1％にまで減少した。
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考　　察

パーソナル・コンピュータの電源プラグは，そ

のほとんどが2Pプラグ（家庭用の電源プラグと

同じ）であり，このまま使用すると常に単一故障

状態と同じになり，図1で示したように接地漏れ

電流はそのまま外装漏れ電流となって患者監視装

置側に流れ，患者監視装置の接地漏れ電流となる。

この時，もし患者監視装置が単一故障を起こすと

患者監視装置の外装に触れた際に電撃を受けるこ

とになる。

安全対策の第1点は，クラスI機器と同等にな

るように電源プラグを3Pプラグに変更する必要

である。

表3　手術室で使用する一般機器の接地漏れ電流

単位　mA

機　 種　 名 接 地 漏 れ電 流値

デ ー ター レコー ダー　 XR－5000 0 ．1 5　5

モ ニ ター テ レ ビ　PVM－137／Q 0 ．1 3　3

ビデ オテー プ レ コー ダー各 種 0 ．0 4　7 ～

0 ．1 5　0

＊OI級機器（2線式電源コードで別途接地
配線の機器）については別途接地配線の電

流を接地漏れ電流とした。
＊OI級機器は医用電気機器としては認めら
れていない。（JIS TlOOl）

衷1に示したようにパーソナル・コンピュータ

の接地漏れ電流は許容値の0．5mAを越えるもの

があり，このままでは使用することができない。

また，電源電圧の変動は10％まで許されること

から，ここで測定された漏れ電流値，例えば

0．550mAは約0．6mAとなることもある。（電源

電圧が110Vとなった時）この漏れ電流を許容値

以下にする対策が必要であり，できれば衷2に示

した医用電気機器の接地漏れ電流と同程度の値ま

で低下させておくことが望ましい。そうすれば漏

れ電流および患者測定電流の許容値2）のうちCF

形機器の単一故障時の患者漏れ電流および患者測

定電流の許容値についても満足できる値となるこ

とが予想される。

衷4の電源方式の違いによる接地漏れ電流で見

られるように，非接地配線方式では接地配線方式

の約10％となる。非接地配線方式は各電源系統

別に，容量の大きな絶縁トランスを有しているこ

とと同等である。しかし，手術室などは両者の配

線方式が混在していることから個別に絶縁トラン

スを搭載する必要があり，消費電力に見合った容

量のトランスの方がよい値を得ることができる。

安全対策としての第2点はパーソナル・コンピュ

ータに個別の最適容量の絶縁トランスを搭載する

ことである。

表4　電源方式の違いによるパーソナル・コンピュータの接地漏れ電流

単位　mA

機　 種　 名

電　 源　 の　 方　 式

接 地配 線方 式 非接 地配 線方 式
接 地配線 方 式

＋絶縁 トラン ス

非接 地配 線方 式

＋絶 縁 トラ ンス

P C － 9 8 0 1 R X 0 ．5　5　0 0 ．0　4　5 0 ．0　0　4 ＜ 0 ．0　0 1

F M R － 6　0 － F D 0 ．5　8 0 0 ．0　7　4 0 ．0　0　4 0 ．0　0 1

P C － 9　8 0 1 L X 0 ．0　8 9 0 ．0　0　4 0 ．0　0　2 ＜ 0 ．0　0 1

＊クラスI機器と同等になるよう，接地極付き2極プラグ（3Pプラグ）に変更し
それぞれ漏れ電流を測定した。
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われわれの施設では院内のコンピュータ端末に

ついてもできる限り3Pプラグとし，手術室・ICU

についてはすべて絶縁トランスを搭載し安全対策

を行っている。

その他，近年いろいろな方面でクローズアップ

されてきている電磁波障害8）がある。デジタル機

器のほとんどがこの対象となるため十分な注意が

必要である。

ま　と　め

パーソナル・コンピュータの接地漏れ電流を測

定した結果，医用電気機器としての許容値を越え

るものが多かった。パーソナル・コンピュータへ

の電源供給は3Pプラグに変更する必要があり，

また，絶縁トランスを介して行うことにより，許

容値以下にすることができ，かっ，他の医用電気

機器の漏れ電流より少なくすることができた。
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ABSTRACT

SafetyAssuranceonUsingPersonalComputer

in the Opcrating Room andIntensive Care

Unit

Tamostu ToNO＊，Katsuo TANAlくA日，

TatsuyaM＾EYAM＾＊日，YoshioT＾NIGUCI－II‥＊，

KiyoshiI－I＾RANO＊＊and Tadahide To′1、OKl＊

Therc are many trials for applyingthe peト

SOnalcomputers to the medicalelcctricalfacili－

ties such as patients’monitoring systemin the

OpCl・ating room andintensive care unit．

Wehaveinspectedthegl・Oundedleak current

Of several personal computersin persuance of

the Testing Methods for Electrical Safety of

Medical Electrical Equipment（JIS TlOO3）．

The groundedleak currcnts were found to be

Out Of permission mentionedin the Gencral

Rcquirement for Saety of Medical Electl・ical

Equipment（JIS TlOOl）in many cases．We

including manufaturer should difinitely be

l．eSpOnSiblein anyway to the safcty assurence．

Wc could minimize theleak curl・entS from the

PCrSOnal computcrif we placed aninsulated

Power transformel・between a power supply

and personal computer．

Key words：Personal computer，Leakcurrents，

Insulation powel・Ll・anSformer，Macl・0－Shockand

Micl・0－Shock
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結露センサーを用いた加温加湿器の試作

大塚将秀＊　　磨田　裕＊

気管内挿管時は，上気遣の加温加湿機能が失わ

れるため，加温加湿器が必要となる。

加温加湿器は，ヒーターで水を蒸発させて回路

に供給するが，蛇管内で吸気が冷却されて結露し

てしまう。そのため，吸入気温度の低下，絶対湿

度の低下，貯留した水による回路抵抗増大，細菌

繁殖，気道内注水による酸素化能悪化や気道感染

を起こす可能性も高い。

そこで開発されたのが吸気回路内にホースヒー

ターを入れて，吸気ガスの温度が低下しないよう

にしたシステム1）である。加温加湿器のメインヒー

ターの出口にあるサーミスタと吸気蛇管の末端に

あるサーミスタによってヒーターI二日力をコントロー

ルしている。メインヒーターの能力が十分にあれ

ば，2つのサーミスタ温度が等しいときに，結露

もせず適温で高湿度の吸入ガスが供給され理想的

吸入ガスl

山口　修＊　　奥村福一郎＊

である。しかし，温度だけでコントロールされて

いるため，実際にはメインヒーターの能力不足な

どで乾燥ガスが供給されてしまうことが多かった。

われわれは，湿度のコントロールに結露センサー

を用いた加湿器を考案して，安定した加湿性能を

得ることができたので報告する。

装置概略

図1に装置の概略を示す。ピューリタンベネッ

ト社製カスケード加湿器の本体，フィッシャーパ

イケル社製ホースヒーター900MR510と，吸気

蛇管の末端に内蔵したサーミスタ103AT－1（石

塚電子，東京），結露センサーT0－375A2（東芝），

およびこれらを制御するコントローラーで構成さ

れている。制御は，独立した2つのフィードバッ

クループで構成されている。一方は吸入気温度に

Cascade加湿器　　　　　Fisher＆PaykeI　　サーミスター　結露センサー
T0－375A2メイント タ‾　　 ホースト クー 900…R510 103 ATこ1 ノ T－

し

「
ホ ース ヒー ター

コン トローラービ　9　日 ‘　　、

加畷気温度 低下 →　出力　増

吸気温度 上昇 →　出力 減少

メインヒーター

コントローラー
一一一一　　　、

吸気湿度低下→　出力　増加
吸気湿度上昇→　出力　減少

図1結露センサー付加温加湿器の装置概略

＊横浜市立大学医学部廉酔科学教室
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関して，サーミスタでホースヒーターの出力を制

御するもので，もう一方は吸入気湿度に関して，

結露センサーでカスケード加湿器本体のヒーター

出力を制御するものである。

今回用いたサーミスタは，比較的大型で応答特

性もやや劣るが，耐水構造であるため採用した。

湿度の測定には結露センサーを用いたが，結露セ

ンサーが湿度センサーと適うところは，湿度とセ

ンサー出力が比例して変化せず湿度90％位から

急に変化する点である。今回の用途のように，飽

和点近くの制御を行いたい場合には結露センサー

の方がより簡単で安定した制御ができる。

検討方法

定常流の空気を10，20，30g／分加湿器に流し

たときのガス温度，相対湿度をVAISALA社製

HMト32温湿度計で測定した。その温度での飽和

水蒸気圧をAntoineの式2）より求め，絶対湿度を

計算して給湿性能を検討した。

Antoineの式

PH20＝10tA－Il／（l＋C）I

PI－I20：その温度での飽和水蒸気圧（mmI－Ig）

A：8．04343，B：1716．984

t：ガス温度，C：232．538

絶対湿度（mg／J）

18×1000×（PH20÷大気圧）÷（22．4×（273＋t）

÷273）×（RH÷100）

PH20：飽和水素気圧

t：ガス温度（Oc），RH：相対湿度（％）

対照として，カスケード加湿器，フィッシャーパ

イケルMR－630加湿器（ホースヒーター付，ソ

フトウェアバージョンu17）を用いて同様の測

定を行った。

吸入気温度は34℃になるようにした。カスケー

ド加湿器は，吸入気温度の調節が不可能なため，

少しでも34℃に近づくように本体のヒーターダ

／

　

　

O

g

　

　

　

4

m（

53

絶
対
湿
度

－81一

紹再センサー付加湿器

ト＼・」二二
FISher＆P叩keI型加湿器

ホースヒーター付　HR－630

「＼、
CaSC∂de型加湿器

10　　　20　　　30

定常流量　（l／分）

図2　各種加湿器における供給定常流量と絶対湿度

最高に給湿された34℃のガスを得られるように各

機種とも調整。

イアルの設定を最高の“9”とした。

MRヒーター630では，オフセット温度（吸気

蛇管の末端温度一加湿モジュールの出口温度）を

変えられるようになっているが，給湿能力を最大

とするためにオフセット温度を0℃とした。結露

センサー付加湿器では，常に最大の給湿能力を持

つように設計されているため，温度設定以外の調

節は必要ない。

結果および考察

測定された絶対湿度は図2のようになった。今

回開発した結露センサー付加湿器は，どの流量で

も安定した加湿能力が得られた。フィッシャーパ

イケルMR－630型加湿器も十分な加湿能力を持っ

ているが，ガス流量が増加するに従って絶対湿度

は低下した。これはメインヒーターの能力が小さ

いことおよび専用モジュールMR－310の濾紙面

積が小さいために，ガス流量が多くなると100％

まで加湿できないためと考えられた。カスケード

加湿器は，他の2機種に比べて加湿能力が劣って
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いた。ガス流量を30g／分にしたときは，ANSI

（アメリカ規格協会）の推奨する30mg／Zを大き

く下回っていた。これは，相対湿度は100％に達

しているのに，ホースヒーターがないために吸入

温度を高く維持できなかったことが原因と考えら

れた。また，回路内には多量の凝結水が貯留し，

測定中に何度もドレナージしなくてはならなかっ

た。過去の報告3・4）ではカスケード加湿器の加湿

能力は40～50mg／Zと高い数値があげられてい

る。坂中ら3）は，貯水槽の水の減少量を測定して

絶対湿度を求めているため，過飽和の水蒸気や粒

子として存在している水，蛇管に結露した水を除

外できていない可能性がある。今回の測定ではガ

ス温度から求めた飽和水蒸気量に相対湿度をかけ

て求めているため，絶対湿度は飽和水蒸気量以上

にはならず，低い値が出たものと考えられる。ま

た，Thomasら‘1）は，2．5～7．5g／分と少ないガ

ス流量で検討しているため，給湿能力に差がでた

ものと恩われた。

結論

ホースヒーターのないカスケード加湿器は，ガ

ス温度が下がるために絶対湿度が低下し，多量の

凝結水が回路内に貯留した。フィッシャーパイケ

ルMR－630型加湿器は，ガス流量の増加に伴っ

て加湿能力が低下した。これはメインヒーターの

能力の限界のためと考えられた。一方，今回開発

した結露センサー付加湿器は，湿度に重点を置い

た制御方式なので，30g／分までのガス流量で安

定した高い加湿能力が得られた。加湿の制御に結

露センサーを使用することは，有用であると考え

られた。
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ABSTRACT

AI－IumidifierControlledwithHumiditySensor

Masahide OH′1、SUKA＊，Yutaka UsUD＾＊，

Osamu YAMAGUCHI＊　and

FukuichiroOKUMURA＊

We have constructed a new humidifying

SyStemfol・reSplratOryCil・Cuit，in which humidi－

ficationis controlled by both humidity sensor
e

and thermister．The humiditylS COntrOlled by

Changlng the power of main heater according

to the output of the humidity sensorandinspl－

ratory gas temperatureis controlled by chang－

ing the power of hose heater according to the

Output Of thc thermister．

Theabilityofourhumidifierwas compared

with that of Puritan－Bennett Cascade humidi－

fier and Fisher＆　Paykel MR－630　humidifier

（F＆P）under the condition ofconstant flow of

ail・（10，20，301itter／min）at34℃．

Oul・device provided sufficient absolute

humidityofover36mg／litteranditwas stable

under any air flow examined．That of F＆P

WaSalsosufficient，thoughittended to decrease

under highflow．Cascade provided only about

31mg／littcr of absolute humidity，Which was

dccreasedtoabout25mg／litterunderhighflow．

Theseinsufficient humidification of Cascade

humidifier were due to heatlossin resplratOry

cil・Cuit．

It was concluded that humidity sensor was

useful to maintain sufficient absolute humidity
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in resplratOry Circuit．
°
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∨－Aバイパス時の心拍出量測定についての一工夫

北野敬I粧　　瀬戸口　舌＊　　宇野大啓＊

森　正和＊　　野口隆之＊　　本多夏生＊

はじめに

近年，重症のLOS，ARDS症例に対し，体外

循環および肺補助を行い救命し得た症例が多数報

告されている。われわれも，バイオポンプを用い

た静一動脈バイパス法（以下VAI3）を用い救命

し得た症例を経験し報告してきた。VABを装着

された患者の循環管理において，従来のスワンガ

ンツカテーテルを用いた熱希釈法による心拍山嶺

測定は，VABの脱血カテーテルが右房内に存在

するため，CVP PORTから注入した冷水が脱jfIL

カテーテルの方に流れ心拍出鼻が過大評価される

ことになる。VAB離脱時期の自己心機能評価な

どにVAB中の簡便な自己心拍山嶺測定法が必要

であったため，われわれは右心駆出率（RVEF）

カテーテルを用いた熟希釈法による心拍出量測定

を試み，従来のFICK法により求めた心拍出鼻と

比較検討した。

症例および方法

症例（表1）は，心臓手術時の人工心肺からの

離脱時に測定された者5例，更に，実際のVAH

時の測定例1例であった。測定方法（衷2）は，

FICIく法では，自己肺で測定したVO2，および，

動脈血，混合静脈血の酸素含量を測定し，心拍山

量を計算した。次に，今回検討した右室内冷水注

入法では，エドワーズ社製，右心駆出率測定用カ

テーテルおよびコンピュータを用いた。また，本

＊大分医科大学麻酔学教室

来三尖弁直上に位置すべき冷水注入孔を三尖弁直

下右室内に位置するよう，カテーテルを留置し冷

水注入し心抽出量を測定した。このように，右室

内に冷水注入孔を位置することにより，VABの

脱血カテーテルに冷水が流れなくなると考えられ

表1症　例

日）　心　臓　手　術　の　人　工　心　肺　離　脱　時　測　定　し　た　症　例

年　　　齢　　　　　性　　　別　　　　　　　手　　　術　　　名

61　　　　　　女　　　性　　　　　　　左　所　内　粘　液　施

58　　　　　　男　　　性　　　　　　　大　動　脈　弁　置　換　術

61　　　　　　女　　　性　　　　　　　C A B G

51　　　　　　男　　　性　　　　　　　大　動　脈　弁　置　換　術

55　　　　　　女　　　性　　　　　　　大　動　脈　弁　置　換　術

（2I V e110－AI・t e ri al b y p a s s　を　使　用　し　た　症　例

年　　　齢　　　　　性　　　別　　　　　　　手　　　術　　　名

65　　　　　　　男　　　性　　　　　　　C A B G

衷2　方　法

（1）FI C K　法

a）自　己　肺　よ　り　測　定　し　た　V02　の　測　定

ミ　ナ　ト　杜　射　ガ　ス　分　析　器　　h＝；360

〟　　　　　呼　吸　モ　ニ　タ　ー　　R h1300

h）動　脈　血　椴　＃　含　量（C a O2）お　よ　び、

混　合　静　脈　血　酸　素　含　歴（C v O2）の　測　定

ラ　ジ　オ　メ　ー　タ　ー　社　製　H e m o xi m e t e r O S M3

C〉　心　拍　出　炭　：　C．0．：　V O2／（C a o2－C v O Z）

（2）　右　室　内　冷　水　注　入　法　：

E（1Ⅵill、（l s　社　製　　R V E F　カ　テ　ー　テ　ル

〟　　　心　拍　出　鼻　測　定　装　置　（R E F－1）

冷　水　注　入　孔；　三　尖　弁　直　下　お　室　内
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る。更に，両者の方法により得られた結果の相関

および，Blandl）らによるLimits of Agl・eement

を求め検討した。

結　　果

図1に，FICK法で求めた心拍出量と，右室内

注入により得られた心拍出量との相関を示した。

相関計数は0．86と良い相関を示している。図2

に，そのLimits of Agl・eementを求めたものを

示す。横軸に両方法で求めた心拍出量の平均（す

なわち真の値と仮定），縦軸に両者の差をとり図

示した。両者には最大で1．5g／min程度の相違
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C．0．FI。K（L／mln）

図1FICK法とRV注入法との相関

4　　　　　　3　　　　　2

0　1　2　3　4　5

C．0．FICK（L／min）

図3　VA bypass時の測定例
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が見られる場合があることがわかる。症例数は1

例であるが，実際にVABを行っている際に得ら

れた両者の相関を示す（図3）。相関計数は0．72

とそれほど良好ではない。同様にLimits of

Agrccmcntも求めた（図4）。両者の差は最大で

も0．8g／min程度でばらつきも少なく，実際の

VABの測定例では両者はよく一致し，右室内注

入法はFICIく法に替わり使用することができると

恩われた。

考　　察

以上，VAB時の自己心拍出量測定方法として

FICIく法と右室内に冷水注入する熱希釈法を比較

した。FICIく法は，実際の使用時はガス分析呼吸

モニターの装着，動脈血および混合静脈血の採血

図2IrICK法とRV注入法による心拍山嶺の平均お

よび差の関係

1　　　　　　2　　　　　　3

＿＿も＿ql＿＿FICK－C．0．RVニ

2

図4　VA bypass使用時の測定例
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など操作が煩雑である。自己心血流がまだ少ない

ときは肺動脈からの混合静脈血の採血ができない

場合なども見られた。

また，ARDSなど自己肺酸素化が不良な時，

すなわち，動脈血酸素飽和度が100％近くを維持

できない場合，自己肺を適った低酸素飽和度の動

脈血酸素含量とVABを適った高酸素飽和度の動

脈血含量との混合が生じ酸素飽和度を100％に近

似できないため，ノL寸自由量計算値が信頼できなかっ

た。今回の右心室から冷水を注入する方法はその

ようなことに影響を受けず測定可能であり，しか

も，測定はFICK法に較べ簡便で頻回に測定可能

である。ただ，この手技はRVEFカテーテルの

正しい使用法ではないため，冷水がよく右室内で

混合できるかという問題があるが，注入時の時間一

温度変化曲線を見る限り冷水の混合は良好であっ

た。

右室注入法もVABの脱血カテーテルが三尖弁

に当たり三尖弁逆流などを起こせば，不正確にな

る可能性が考えられる。しかし，実際のVABで

の測定を見る限りそのようなことはなく，FICIく

法との一致は非常に良好だった。今後更に多くの

症例で測定を行いこの方法を検討してゆきたい。

結　　語

1）veno－Artcrialbypass時の，評価が困難

であった自己心拍出量測定方法として，右室内冷

水注入法を検討した。

2）心臓手術時の人工心肺離脱時および，実際

の静一動脈バイパス法で測定した場合，従来の

FICK法と比較して良好な一致を見た。

Ⅴ－Aバイパス時の心拍出鼻測定についての一工夫
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ABSTRACT

Cardiac Output Determination durlng Veno－
°

Al・terialBypass

Takaaki KITANO＊，Kaoru SI弓′l、OGUCTH’，

Takahil・O UNO＊，TakayukiNoGUCl－II＊

Masakazu MoRT＊　and Natsuo HoNI）＾＊

During venoqarterial bypass（VAB），Car－

diac OutI）ut（CO）obtained by conventional

thermodilution method would be overestimated，

because thclnJeCted cold solutionis stolen by

thel・ight atrial drain of VAB．We compared

themodilutionalCOcalculatedbyusingtheright

ventricular ejection fraction（RVEIりcatheter

WhoseinJeCtion port wasintentionallyposition－

ed at right ventricle with that obtained by Fick

method．CO obtained by RVEF catheter was

Well col・rClated and agreed with that obtained

by Fick method．Itissuggested thatCO obtain－

ed by RVEF catheter with RVinJeCtionis

accurate and useful for the evaluation of cardiac

function during VAB．

Key words：Cardiac・Output，Veno－Arterial

bypass，Right ventricular ejection fraction

cathetel・

＊β叩αrme柁　可AneS兢esiobgy，〟edicαJ CoJ－

Jege（ゾ0ね　0れαβ四一55
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手術室における赤外線を用いたケーブルレス・
データ伝送の試み

高階雅紀＊　　森　隆比古＊＊

各種術中モニター機器の発達と普及により，手

術室内で麻酔科医の管理するモニター機器は増加

の一途である。それにつれモニター機器間やモニ

ター機器と情報システムのインターフェイスを接

続する情報伝達ケーブルも増加し，手術室の床の

上でスパゲッティと化している。清潔を旨とする

手術室内の接続ケーブルを減らすことは，手術部

情報システムを開発する上での課題の1つである。

われわれは，UHF帯電被を用いたデジタルデー

タの無線パケット伝送方式が，電気メスのノイズ

などに妨害されることなく手術中に利用できるこ

とを第6回麻酔・集中治療コンピュータ・モニタ

国際シンポジウムで報告した。しかし，この方式

は多数の手術室で同時に使用すると占有周波数の

限界から相互に干渉を起こす恐れがある。そこで，

電磁波資源を有効に利用するためにも，より周波

数が高く，可視範囲外に漏洩しない赤外線による

伝送について検討を続けている。今回は，デジタ

ルデータをパケットコントローラおよび赤外線ト

ランスミッター・レシーバーを用いて手術中に送

受信し，データの安定な伝送ができることを確認

し，次に，最近発売された赤外線ネットワークモ

デムを用いてパルスオキシメータからの患者デー

タを麻酔器に登載したコンピュータに伝送する実

験を試みた。

＊大阪大学医学部附属病院中央手術部

‥大阪大学医学部麻酔学教室

河井敏博＊　　池田卓也＊

－87－

方　　法

まず，パケットコントローラ（AIWA：APX－

M25，TASCO：TNC〝21）でパケット化したデ

ジタルデータを，オーディオ用の赤外線トランス

ミッター・レシーバー（SONY：TMR－IFlO，

IFP－10，IFS－20）を用いて手術中に送受信した

（図1：システム1）。これは850nmの赤外光を用

いた無線通信装置で，通信距離は約7m，通信速

度はパケットコントローラの性能上1200bpsと

なる。

次に，赤外線ネットワークモデム（SYSMS：

IRM96）を用いてパルスオキシメータ（Ohmeda：

BIOX－3700）からの患者データを麻酔器に登載

したパーソナルコンピュータ（NEC：PC9801DA）

に伝送した（図2：システム2）。本モデムは0．95nm

の赤外光を用い，通信距離は約20m，9600bps

の速度で通信ができ，最大225アドレスまでのネッ

トワーク通信に対応している（表1）。パルスオキ

図1　システム1の概略



手術室における赤外線を用いたケーブルレス・データ伝送の試み

表1赤外線モデムIRM96の仕様概略

シメータ，パーソナルコンピュータ，赤外線ネッ

トワークモデム間の接続はRS－232Cを用いた。

結　　果

システム1で手術室内でデジタルデータの伝送

を試みたところ，電気メスなどのノイズによる干

渉はなくデータの伝送ができた。しかし，予想さ

れたことではあるが，次の問題点が明らかになっ

た。（D通信距離が約7mでは手術室内すべてを

カバーできない。（診通信角度が狭く，発光部と

受光部の間が人体などで遮蔽されると伝送できな

い。特に，通信距離が長くなるほど鋸著に現れた。

問題点①は，出力の大きいIRM96の通信距

離が20mであることから解決でき，問題点②に

関しても発光部と受光部の配置を考慮すれば改善

できると考えシステム2による患者データの伝送

実験を試みた。

システム2もシステム1と同様にノイズに干渉

されることなくデータの伝送ができた。通信距離

は手術室内全域をカバーできたが，遠距離では通

信角度が狭くなる。ベッドサイド程度の近距離で

は広い通信角度が得られ，赤外線の遮蔽による影

響もシステム1より軽微であった。

考　　察

われわれは新しい手術部情報システムの開発の

通信方法

波　　　長

通信速度

通信距離

通信角度

データ長

赤外線半二重

0．95m11

96001）1〕S

最大約20日

最大±30度

8ビット

一環として各種モニタ機器と手術部情報システム

のインターフェースのケーブルレス化を模索して

きた。以前，第6回麻酔・集中治療コンピュータ・

モニタ国際シンポジウムにおいてUHF帯を用い

たデータの細線パケット伝送が手術中に利用可能

であることを報告したが，この方法では占有周波

数の制限から多数の手術室で同時に使用すると相

互干渉する恐れがある。また，この無線モデムは

特定小電力無線機の認定を受けているのでユーザー

環境に合わせた改造は問題が多い。そこで，今回

赤外線を用いたデータのケーブルレス伝送の可能

性を検討した。

予想されたように人体などによる赤外線の遮蔽

によりデータ伝送は障害されるが，電気メスなど

の手術室内のノイズによる伝送の障害は起こらな

かった。この点についても，ベッドサイド程度の

近距離の場合は赤外線モデムの仕様以外の広い通

信角度が得られることや，発光部と受光部の配置

を工夫すること（例えば，麻酔器やモニタ架台の

上部に設置する）で改善は可能である。

通信速度は9600bpsの現時点でも数値データ

の伝送には十分であるが，ハードウェアの更なる

進歩を期待したい。

今回の試みから手術室内での赤外線を用いたデー

タのケーブルレス伝送は十分実用化が可能と恩わ

れた。今後の課題としては，まず，複数のモニタ

機器からのデータを収集できるようなシステムを
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構築すること，次に今回パルスオキシメータとモ

デムの接続に用いたコンピュータを廃止し，各種

モニタ機器と赤外線モデムの接続を直結またはそ

れに近いものに簡略化することである。前者に関

しては，マルチプレクサを用いる方法と赤外線モ

デムIllM96がネットワーク通信に対応している

のでその機能を用いる方法の2つの可能性がある。

後者に関しては新しいインターフェースの開発が

必要であろう。

結三五日ロ

手術室でデジタルデータの赤外線を用いたケー

ブルレス伝送試験を行い，発光部と受光部の設置

位置に配慮すれば電気メスなどのノイズに干渉す

ることなく，安定したデータ伝送ができることを

確認した。

ABSTRACT

Infra－1・ed Transmission of Digital Datain

Operating Rooms

MasakiTAKASlItNA＊，Takahiko MoItl＊＊，

Toshihil・O K＾WAI＊and TakuyaIKl”〕A＊

一89－

To kccp clean cnvironmcnt of operating

room，itis necessary to decrease connection

Cables between monitoringequlPmenLs andope－

ratingl・00minformation systcm．As we rcport－

ed carlier we succeededin radio packet trans一

misson of monitoring data using UHF wavc

in operating rooms under noISy enVironmcnt of

electric cautel・y．But we noticed potcntialinter－

ference when this methodis usedin multiplc

roomsatthesametimebecauscofits frequency

limit．Then wc tried to transfer data using

infrared which has highel・frequency than UHF

wavcs and cannotlcak out of the room．Wc

SuCCCSSfullytransmitteddigitalmonitoringdata

from a pulse oximeter to a personal computer

mounted on an anesthesia machine using a

Pail・Of1200－bps radio packct‥COntrOllel・S，an

infra－redtransmittel・andreceiver（SONY：TMEr

IF10，IFP－10，IFS－20）．We also tested a pair

Of9600L－bpsinfl・a－rCd transceivers，Which recc－
ヽ

ntly became available，ln thesame environment

and provedit usefulin operating rooms．

Key words：Infra，red，Wireless transmission，

Digital data，Patient monitoring，Opcl・ating
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CapnomacよりMacintoshへのデータ取り込み

佐々木順司＊　　菊地博達＊

松井一幸＊　　前田倫子＊

嶋田眞人＊　　佐多　謙＊

内田寿美子＊　　長谷川慎一＊

はじめに

近代医療施設の様々な現場，特に手術室，集中

治療室などにおいて，患者は様々なモニター機器

を装着される。代表的なものとして，Cardioscope，

自動血圧計，パルスオキシメータ，体温計など

があり，これらからの蓄積したデータを，麻酔管

理やその後の治療にあたっての分析，臨床研究に

利用できる。そのためこれらモニター機器から発

生する生体情報を電子的情報としてコンピュータ

に入力しておくことは有効なことと考える。患者

管理マルチモニター，DATEX社製CAPNOMAC

からの情報をMacintoshに伝達，分析する試み

を行い，この方法で産婦人科領域腹腔鏡検査時の

炭酸ガス濃度の変化の研究に取り入れてみたので，

このシステムを中心に報告する。

方法および応用例

1）使用機器および使用プログラム

DATEX社製CAPNOMAC，Macintosh SE，

通信ソフトとしてPDSのNinjaTerm（Vel・Sion：

0．962），集計用プログラムとしてMicrosoft社

Excel2．2J，市販のクロスケーブル，専用中間

コネクター（私作）

2）専用中間コネクターの作製と接続法

CAPNOMACとMacintoshの接続にあたり，

♯粥ili大学医学部麻酔科学教室

木下　勉＊　　篠田貴秀＊

塚原純雄＊　　中島映子＊

飯田敦子＊　　佐藤裕美＊

江崎由美＊

CAPNOMACでは出力端子が25ピンのRS232C

となっており，Macintoshのシリアル・コネク

ターはRS422の8ピンであるため，市販のクロ

スケーブルを用いた。しかし，Macintoshから

の信号（トランスミッションデータTxD）がCA

PNOMACを障害LCAPNOMACがFreezc状態

となり2ピンからの出力がそのままMacintosh

へ伝達されないためこれを解除するための専用中

間コネクターを作製した。この専用中間コネクター

（RS232C－RS232C）は，CAPNOMACに常に

接続しておき，市販のクロスケーブルはMacin－

tosh側に接続しておく方法を採用した。

3）CAPNOMACからのデータ取り込み

CAPNOMACからは1，200bis，8ビットデー

タ，1ストップビットで10秒おきに信号が送ら

れてくる。通信ソフトであるNinja Termを用い

これらの情報を受取り，Macintoshの画面に記

録した1）。送信される情報は，Hours，Minutes，

ETCO2（％×10），FICO2（％×10），ETO2（％），

FIO2（％），ETN20（％），FIN20（％），ETA＾（％×

10），FJ＾＾（％×10），SelectedAnesth，Respira－

tol・yRate，HeartRate，Sa02などである（図1）。

これらのNinja Tcrmで受けた情報を，CopyL，

スプレッドシートソフトExce12．2Jへペースト

した。更に関数を用い必要な項目のみを選択し，

それぞれを個々のセルに入力するようにした（図

2）。
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図　1

4）臨床研究への応用

このシステムを用いてわれわれは，産婦人科領

域腹腔鏡検査の研究を行った。腹腔鏡検査では大

量の炭酸ガスを腹腔内に注入するためガス塞栓や

気胸などの合併症も発生する可能もあり，炭酸ガ

スの組織内への取り込みにより呼気中の炭酸ガス

濃度も上昇するため，麻酔管理上十分な注意が必

要である。腹腔鏡検査中におけるCAPNOMAC

に接続したプリンターでの呼気終末炭酸ガス濃度

（ETCO2）のトレンドでは，気腹開始後徐々に

ETC02の上昇がみられ，プラトーに達し脱気後

徐々に下降してゆくのが観察される。その間CA

PNOMACではETCO2濃度，酸素濃度などがデ

ジタル表示されているわけであるが，これらの情

報をMacintoshへinputしておいて，その時間一

畳的分析を後ほど処理した。

腹腔鏡検査時のCAPNOMACからのETCO2濃

度，動脈血採血により得られたPaco2値の経時的

変化は，砕石位，Trenderenburg位での両者の値

をコントロールとすると，ETCO2濃度はコント

ロール時は34．4±4．8mmHgで，気腹開始5分後

には37．8±5．2mmHgとすでに有意な上昇をみた。

更にこの値は上昇を続けプラトー時には43．7±

6．9mmHgとなった。また，脱気開始5分後には

39．5±6．7mmHgとコントロール値より約5mmHg

高値を示した。Paco2値もはぼETCO2濃度とパ
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ラレルな経過をとったが，従来ETCO2値はPaco2

値より低値を示すことが当然と考えられているが，

本研究ではその逆転をみた。そこでその原因を腹

腔鏡検査時の換気／血流比の変化と考え，現在こ

のシステムを活用して新たな研究を進めようとし

ている。

考　　察

CAPNOMACとMacintoshとの接続法として，

直接接続する専用ケーブルを作製しなかった。ほ

とんどの医療機器にはRS232Cを用いた出力端

子をもっており，多くの場合市販のクロスケーブ

ルを用いるだけで，データを取り込むことが可能

であるため，CAPNOMACに中間専用コネクター

を作製し，CAPNOMAC側に取り外しが困難な

ように接続し，この末端のRS232Cに市販のクロ

スケーブルを接続する方式を採用した。したがって，

本手術室にあるほとんどの医療機器のRS232C

に市販のクロスケーブルを接続するという基本方

針とし，機器による差異に基づく無用な混乱を排

除した。

Macintoshに取り込んだデータはグラフ化も

簡便で，CAPNOMAC側にこのようなグラフ化

機能がなくてもデータの処理，加工が可能である。

特にMacintoshの特性を利用し，データを統計

処理し，その数字でグラフを作製することができ
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た。

ま　と　め

以上患者管理マルチモニターとMacintoshと

の接続が麻酔管理上，大変有用である点を紹介し

たが，このようなパーソナルコンピュータと医療

用異機種間でのデータコンバートは麻酔の分野の

みならず，医療全般に，より活用されることと恩

われた。

参考文献

1）尾崎　眞：医療の現場で生きる通信．Hyper Lib

別冊Linking No．2，44～47，1989

ABSTRACT

Data Transmission from CAPNOMAC to

Macintosh

JunjiSASAKI＊，Hirosato KIItUCHI＊，

Tsutomu KINOSI－IITA＊，Takahide SHINODA＊，

KazuyukiMA，1、SUI＊，Noriko MAEDA＊，

Sumio TsUKAI－IARA＊，Teruko NAKAJIMA＊，

Masato Sl－lIMAI）A＊，Ken SATA＊，

AtsukoIIDA＊，HiromiSATOII＊，

CapnomacよりMacintoshへのデータ取り込み

Sumiko UcIimA＊，Shinichi HASEGAWA＊

and Yumi EsAKI＊

Communication from DATEX CAPNOMAC

to Macintosh was madein order to analyze

the data．

Althoughthe transmit data（TXD）of CA－
PNOMAC via RS232c connector are transmitt－

．

ed from2pln，Macintoshinterferes this trans一

mitionin some reason．Anintermediary speci－

al connector was preparedin order to relieve

this system．Using this special connector and

the ordinary cross cablein a market，the slg－

nals were transmitted from CAPNOMAC to

Macintosh．

Macintosh accepted the data from CAPNO－

MAC using communication soft“NinJa Term

（version：0．962）”．Thereafter，the data were

COpied and pasted on a spread sheet of Micro－

SOft EXEL－2．2J for processing．
．

We applied this system for the analysIS Of

thecarbondioxidetension duringgynecologlCal
▼

laparoscopy．

Key words：Intermediary special connector，

Data transmission，CAPNOMAC to Macintosh
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S軸，淡ん00Jq／〟edici略7b毎0143



3．機器のアイデア

輸液ポンプ監視装置

財津昭憲＊　　　相原啓二＊

河野智幸…　　梅津浩章＊＊＊

目　　的

重症患者治療では強力な注射剤を，定時，定量，

定速で正確に微量注入する必要がある。われわれ

の施設では輸液ポンプ4台やシリンジポンプ8台，

計12台のポンプを組み合わせた輸液ポンプシス

テムを使用し，業務量の軽減を計っている。医者

が輸液薬剤投与計画を立案，看護婦が輸液ポンプ

システムでこれを実行，監視，記録しているのが

現状である。

これら市販のポンプは既にコンピュータ化され

ており，インターフェイスと通信ソフトさえ完成

させれば，市販の表計算およびグラフ作成ソフト

と組み合わせて輸液ポンプ監視の自動化が図れ，

将来は計画輸液，更には循環の自動調節も可能と

なる筈である。

以前（1987）ハンドヘルドコンピュータ（HC40）

を用いてポンプ監視装置を試作1）したが，容量不

足とsingle taskのため連続監視できずに実用化

には至らなかった。

今回，JALデータ通信の応援を仰ぎ，PC9801T

にmultiple taskのOSであるOS2＋Present

managel・（Ver．1．1a）を載せ，ソフトの移植に挑

戦して，輸液ポンプの監視と記録の部分のコンピュ

ータ化を図った。

つL州大学医学部附属病院救急部

＊＊九州大学医学部附属病院集中治療部

＊＊＊JAI．データ通信

久米盛夫＊　　　鮎川勝彦＊＊

谷口健司＊＊＊
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システムの概要

特注インターフェイスと輸液ポンプ（P300）4

台およびシリンジポンプ（235）8台とを結ぶケー

ブルを内蔵したポンプ懸架台をアトム社に製作さ

せ，このシステム化した輸液ポンプを輸液ロボッ

トと呼んでいる。これとRS232Cケーブルで

PC9801Tを結んだ。ポンプはインターフェイス

と通信を開始すると輸液ポンプは積算量の表示が

無くなり，輸液予定量の設定が外れる。またシリ

ンジポンプはPの字が表示される。それ以外は

独立して使用するポンプと全く変わらない。

プログラムの概要

PC9801Tのoperating systemはOS2とpre－

sent manager（PM v．1．1a）とした。プログラ

ムは，以下の6つのタスクから構成されている。

1）Main（時間表示，キーボードやマウスや

各タスクからの通信待ち，通信タスクからのデー

タ読み込み，前回との照合，不一致ならばハード

ディスクへの書き込み，画面への流量表示，流量

の画面グラフ表示）

2）通信（各ポンプの流量と状態読み込み，

Mainタスクへの送信）

3）ポンプ設定（輸液ルート表示，輸液フィル

ターと死腔量設定）

4）薬剤設定（薬剤種類表示，薬剤名表示，混

和量計算表示）

5）積算畳表示（毎正時間積算量計算表示，毎
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毎朝7時に初期化あり。
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図5　ポンプ別警告（メッセージ）表示

朝7時日量総積算量プリントアウト）

6）アラーム表示（時間順ソフト，ポンプ別ソー

ト）

ハードディスクを介してデータのやりとりをタ

スク間で行っている。マルチタスクのタスク間通

信はこれらの6台のコンピュータ通信をやってい

るのと同じである。

結　　果

このシステムを臨床で使用して，以下の仕事が

可能となった。
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1）現在のポンプの稼働状況とその注入速度を

グラフィックで表示する。

2）異常が起これば，即刻どのポンプに何の異

常が起こっているかをグラフィックと文字で警告

表示する。

3）全警告データ（メッセージ）を保存。時間

順，またはポンプ別に表示，プリントアウトさせ

る。

4）毎正時に，時間当たり水分，電解質，薬剤

量投与量をグラフ，数値表示，プリントアウトさ

せる。
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5）毎正時，注入積算量を表示させる。

6）毎朝7時には水分，電解質，薬物の総積算

量を集計表示させプリントアウトする。

7）適宜画面のハードコピーが取り出せる。

8）2週間以上の長期のデータの取り込みがで

きることも判明した。

考　　察

グラフィック表示については結構人気があった。

しかし，ハードディスクを介してのデータのやり

取りは遅すぎるので，改良の余地がある。また，

データの表現をわれわれの業務に適した表現形で

表出する作業が残っている。自動記録が可能なら

ば，現在はポンプを使用しないで授与されている

輸血なども，ポンプで入れたいとの希望が出され，

これもポンプ数を増やすことで対処する必要があ

る。直ぐに新たな注文が飛び出すので苦労するが，

1）輸液ポンプ監視記録の看護業務を一段と軽減

し，2）輸液薬剤治療のグラフィック表示は病態

把捉にも役立っ感触が得られた。

医療現場の要求は治療の自動化である。しかし，

絶対的患者監視技術も細く，また治療法そのもの

があいまいな理論に基づいている。患者監視や治

療法の立案や実行の決断は今後も医療従事者の絶

対領域である。治療支援ソフト2）は組み込むが，

完全閉鎖回路系の自動制御3）を構築するつもりは

ない。完全閉鎖システムでなくても，この輸液ポ

ンプ監視記録システムの実用性は十分である。

医療従事者が自由にキーボードを打てなくても，

ペーノヾ－レス記録も夢ではなくなった。

結　　論

輸液ポンプ監視記録システムの開発で，輸液薬

剤注入データ表示，保存，プリントアウトが随時

可能となった。重症患者治療で時間に追われる看

護や医療業務から開放される日は近い。

輸液ポンプ監視装置

後記：本研究は文部省科学研究費（課題番号0144006

5）の支援で行われたものである。
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ABSTRACT

A Monitorlng System of anInfusion Robot
°

Composcd of4Infusion Pumps and8Syringe

Pumps

Akinol・iZAlTSU’，KcijiAII－IARA＊，

Morio KUME㌦Katsuhiko AYUlくAWA日，

TomoyukiKAWANO‥＊，HiroakiUMEZU＊‥

and KenjiTANIGUCIlt＊…

．

Many syrlnge pumpS andinfusion pumps

have been applied to support thelife of a criti－

Calill patient．As we use too many pumps we

Can’t understand all the motion of pumps at a

glance．Fortunately each our pump of ATOM

235　0r P300　has a port of RS－232C for the

test ofitsinner circuit and software．A compu－

ter can be controlled and monitored the pump

throughthe port．

Thercfore we systematize to build up an

infusionl・Obot composed of4infusion pumps

and8syrlngC pumpS．The robot connects with

a portable computcr of NEC PC9801T mounted

thesoftwaresofOS／2and presentmanagervia

aninterface．

The monitoring system canshow us as fol－

lows：

1）The flowl・ateandinfusionroute of each

pump al．C gl・aphically express on screen at real

time・We can catch allinformation of pumps



3．機器のアイデア

at a glance．

2）Every hour summation of the volume of

Water and electrolytesinfusedis reported table

expression on screen．

3）Thereportinfusedwaterandelectrolytes

during a whole dayis print out at7：00am

every morning．

4）We can get a hard copy of the screen at

anytime．
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多機能脳波分析装置QS「9000の使用経験

多機能脳波分析装置QSI－9000の使用経験

進藤一男＊　　新宮　興＊　　森　健次郎＊

全身麻酔中の意識レベルのモニターとして脳波

（EEG）が再評価され，特に誘発電位（EP）の有

用性が示唆されている1・2）。また，集中治療室

（ICU）では意識障害患者や脳死判定にEEGや聴

性脳幹反応（BAER）が用いられる3・4）。今回，

Quantified Signallmaging社製多機能脳波分析

装置QSI－9000を用いて手術室とICUでEEGと

聴性誘発電位（AEP）の記録を行った。この装
■

置を用いて測定・記録したEEGとAEPを紹介

し，本システムの麻酔中やICUでのモニターと

しての有用性について検討する。

装置の概要

QSト9000は，20チャンネルの小型のプリアン

プからのアナログデータを12ビットA／Dコン

バータでデジタル変換し，マイクロコンピュー

タ（CPU：80386，クロック周波数：16MB，

演算プロセッサー：80287，RAM：2MB）で処

理・分析・記憶するシステムである。EPのため

の刺激はソフトウェア上で設定されて条件に従っ

て付属の刺激装置から出力される。データ記憶装

置としては20MBハードディスク，1．2MBフロッ

ピーディスク，200MB光ディスクを装備してい

る。ソフトウェアはMS－DOS上で作動し，20チャ

ンネルのEEG波形やEPの加算平均波形のディ

＊京都大学医学部麻酔学教室

スプレイ表示のはか高速フーリエ変換による周波

数分析，トポグラフィックマッピング，統計分析

が可能である。外寸は幅104cm，奥行き55cm，

高さ104cmで，重量は65kgである。

EEGとAEPの測定

EEGの測定にはECIエレクトロキャップ（Elec－

tl・0－CapInternational，Inc．）を用い，国際10－

20法に従い電極を装着した5・6）。両耳菜電極（Al，

A2）を短絡・接地し基準電極とした。右眼膚下

部にも電極をおき，眼球運動（EOG）もモニター

した。各電極の抵抗は10Kn以下になるように

した。サンプリングタイムは9．77ms，ゲインは

80Kあるいは40K，低周波フィルターは0．5Hz，

高周波フィルターは30Hzとした。

AEPの測定ではCzを感電極とし，左右の耳菜

（Al，A2）をそれぞれ基準電極とした。接地電極

はFpzにおき，各電極の抵抗は5Kn以下にな

るようにした。BAERの測定では，分析時間は

12．3ms，サンプリングタイムは0．048ms，加算

回数は2000回，ゲインは320K，低周波フィルター

は150Hz，高周波フィルターは3000Hzとした。

中潜時聴性誘発電位（MLAR）の測定では，分

析時間は100．4ms，サンプリングタイムは0．392ms

加算回数は1000回，ゲインは80K，低周波フィ

ルターは0．5Hz，高周波フィルターは1300Hzとし
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た。音刺激は，粗・密交互の100dbSPLのクリッ

クをヘッドホン（TDH－39P，Telephonics）から

両側に与えた。刺激頻度はABERでは10回／S，

MLARでは6回／Sとした。

症例1

57歳の男性。特記すべき既往歴はない。朝ト

イレに行った後意識を消失し，本院救急部に搬入

され，lCU入室となった。入室時意識は3－3－9度

方式でⅢ－200で，憤孔は縮瞳し，対光反射は無

かった。気管内挿管後，人工呼吸を開始した。血

圧は入室直後より低下し，ドパミンの持続静注を

必要とし，意識もⅢ－300となった。CTにてクモ

膜下出血・脳室内血腫と診断された。発症当日の

夕刻より尿崩症を起こレヾソプレッシンの持続静

－99一

往を開始した。翌朝，瞳孔は4．5mmに散大し，

脳幹反射は消失していた。脳死判定のためEEG

測定を施行したところ，前頭葉中心部優位のα波

が見られたが，BAERはフラットで，脳幹死と

診断した（図1，2）。発症3日目にはEEGもフラッ

トとなり，脳血流シンチグラフィーでも脳血流の

消失が確認され，脳死状態となった。

症例　2

48歳の女性。身長150cm，体重50kg。特記

すべき既往歴・合併症はない。子宮頸部上皮内癌

のため，全身麻酔下に腹式子宮全摘術が施行され

た。前投薬は麻酔導入2時間前にジアゼハム5mg

を経口投与し，1時間前に硫酸アトロピン0．5mg

を筋注した。フェンタニール100〝g，チオペンクー

図1　症例1のEEGとトポグラフイーマップ

マップは上段から∂，仇　α，β帯域のパワー分布を示す。左列のマップは左のEEG（1エポック，

2．5秒）の，右列は全記録（120エポック，5分）のマップである。
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図2　症例1のBAER

太線の波形が症例1のBAERで，フラット。細線の波形は同一条件で測定し

た健康成人（著者）のBAERで，右はその潜時・振幅の測定結果。

ル200mgで麻酔導入し，アルクロニウム15mg

で非動化し，酸素21／min・笑気41／min・セ

ボフルレン2％で換気し気管内挿管した。麻酔導

入約30分後の皮膚切開時に体動が見られたので

アルクロニウム5mgを，また開腹時には血圧と

ノL寸白の上昇が見られたのでフェンタニール100〝g

を追加投与した。血圧はフェンタニール投与後一時

低下したが，再び上昇し，セボフルレン濃度を

3％に上げても低下しなかった。MLARは麻酔導

入前と比べ潜時・振幅ともにわずかの変化しか見

られなかった（図3，4）。血液ガス分析の結果，

動脈血酸素分圧が447tol・1・であったことから，

麻酔器のフラッシュボタンの異常により高流量の

酸素が流れていたことに気付いた。フラッシュポ

タンを押し直したところ流量は正常化し，以後血

圧も安定した。逆行性健忘効果を期待しチオペン

タール100mg，ミダゾラム5mgを投与した後に

測定したMLARは平坦化していた（図4）。

考　察

症例1はICUで意識障害患者の脳死判定のた

めにEEGとBAERの記録を行いa昏睡・脳幹死

と診断した一例である。脳死判定ではEEG測定

が必須であり，アンプのゲインを通常の4倍に増

大し，少なくとも4導出の同時記録を行い，最低

30分間観察することが要求される4）。QSト9000で

はサンプリングタイムを9．77msに設定した場合，

1．2MBフロッピーディスクには9分間，200MB
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図3　症例2の麻酔導入前のMLAR

光ディスクには約24時間の20チャンネルEEG

の同時記録が可能である。また一度記録したEEG

は，あとからスケールやモンタージュを変更しディ

スプレイすることが可能である。これらの点から，

本装置は脳死判定の際のEEG記録にも適してい

る。

症例2は麻酔器のトラブルのため偶発的に浅麻

酔となり術中覚醒を起こした患者で，麻酔導入前

から経時的にMLARを記録した一例である。プ

ロポフォールなどの静脈麻酔薬と筋弛緩薬のみを

用いる完全静脈麻酔法の出現により，麻酔中の意

識レベルのモニターとしてEEGモニターが再評

価されているl）。しかし，EEGにはバーストサ

ブレッションや等電位のように確実に意識がない

ことを示すパターンはあるものの，意識があるこ

とを確定づけるEEGパターンは存在しない2・7）。

Thorntonらは麻酔中のMLARの変化について

検討し，①多くの麻酔薬で用量依存性に振幅が

減じ潜時が延長すること，②麻酔により減少し

た振幅が手術刺激により増大すること，③潜時

の延長が軽微な場合には麻酔中に覚醒する頻度が

高いことから，麻酔中の意識レベルのモニターと

してMLARが有用であることを示唆している8～10）。

本症例でも術中覚醒時のMLARは麻酔導入前と

比べ潜時・振幅ともにわずかの変化しか見られな

かった。しかし，昏睡患者でもMLARに異常が

見られない場合があり問題点は残る11）。

EEGは，麻酔中の意識レベルのモニターとし

て以外にも術中の脳虚血のモニターとしての有用

性が認められている12）。本装置はEEG記録中に

もEEG波形と同時にリアルタイムのトポグラフイ

ーマップを表示できる。この機能により，麻酔中
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図4　症例2のMLARの経時的変化

生波形にデジタルフィルターをかけスムージングし

たものをトレースした。

上段から麻酔導入前，執刀直後，開腹直後の血圧上

昇時．浅麻酔に気付きチオペンタールとミダゾラムを

静注した直後のMLARである。

のEEGの変化を視覚で容易にとらえることがで

きる。

EPは麻酔中の脳・脊髄機能のモニターとして

使用される。BAERは後頑下関頭術中の脳幹損

傷のモニターとして，体性感覚誘発電位（SEP）は脊

椎障害や大動脈手補中の脊髄損傷のモニターとして有

用である13・14）。SEPも本装置で測定可能である。

QSL9000は，大きさ・移動性などの面で欠点

はあるものの，以上述べたようにEEGと各種

EPが測定できる上に多機能を有し，ICUでの検

査機器としてだけではなく術中モニターとしても

有用と考える。
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ABSTRACT

Monitorlng Of EEG and Auditory Evoked Po－
°

tentials with Multifunctional EEG Analyzcl・

“QSト9000”intheICUandduringAnesthesia

Kazuo Sl＝Nl10㌦Koh SllINGU＊

and KenJlrO MoItl＊

°°

QS「9000（QuantifiedSignalImaging，Inc．）

is a computerized EEG analyzel・・Using this

apparatus，WC Can reCOrd and display20－Cha－

nnels EEG simulaneously，andl・eCOrd evolくed

potentials of val・ious modality・We presented

two casesin which clinically useful EEG and

auditory evoked potentials wel・e reCOrded with

this apparatus．The first case was a comatous
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paticntin theICU．The EEG andits topogra－

phicmapshowcdalphaqwaveswhich wasdomi－

nantin the fronto－Central reglOn．However，nO

responsein the brainstem auditory evoked po－

tentials was revealed．Brainstcm death was

COnfirmed．In the second case，intraoperative

Wakefulness from general ancsthesia occurl・Cd

due to tl・Oublc of the anesthetic machine．Wc

noticedlittlechangeinthelatency and amplitudc

Ofthemiddlelatency auditory evoked responses

duringsurgery from thosein the pre－aneSthetic

pel・iod．This apparatus has a function to make

reaLtime topographic map and to displayit

With reaLtime EEG．This function may be use－

fulto monitorintraoperative cerebralischemia．

Key words：QS「9000，Electrocncephalogram，

Auditoryevokedpotentials，Intraoperativemoni－

toring

＊β叩α油ne柁　可A柁eS兢esα　勒0b U花iuers軸

励ん00Jq／〟edici柁e，鞄0わ甜6



ー104－ ディジタル信号処哲げロセッサを用いた突発性脳波形の認識アルゴリズム

ディジタル信号処理プロセッサを用いた
突発性脳波形の認識アルゴリズム

杵淵嘉夫＊　　加藤秀一＊　　滝口　守＊

山崎暢之介＊　　山本道雄＊

高周波数分析法を応用することによって脳波の

背景律動の変化を画像として表現し，過度の徐披

化や速波化，左右不同の発生，麻酔法や術式に特

有な脳波像の消失などを容易にモニターすること

ができるようになった。これらの画像の特徴を定

量的に把握し，アラームのための閥値を定めるこ

とも可能になり，術中の背景脳波のモニター法はお

おむね確立したと考えているl・2）。脳波から得ら

れるもう1つの情報として，鋭披，練披，高振幅

徐波や平坦化などの突発性脳波形群があり，麻酔

法や疾患によってしばしば観測される。背景律動

の中に不規則に出現するため，波形自体を認識す

る分析法がいくつか提案されている。背景律動の

分析速度に相当する速度で突発性波形を検出し，

かつ，その認識精度を向上させるためのハードウ

ェアとソフトウェアについて検討した。術中脳波

に対象を限定せず，術前・術後にわたる長時間の

記録や睡眠脳波，検査室の脳波をも高速で処理で

きるように，紡錘波や鰊・徐披複合も検出対象に

加えた。

方　　法

1）波形要素のひな型の作成

鋭敏，耕披および徐波の立ち上がり部分を波形

要素とし，脳波記録中の典型的な波形を採取しひ

な型とした。紡錘被は立ち上がりの部分と持続・

減衰期に分割してひな型とした。

＊東海大学医学部麻酔科

2）相関関数の計算

導出した原脳波形と波形要素のひな型との間で

相関関数を計算する。原脳波のデータ系列をX，

ひな型のデータ系列をyとし，両者の相関関数を

Rxyとすると，

Rxy＝（∑Ⅹ＊Y－（∑Ⅹ）＊（∑Y）／N）／〈（∑Ⅹ2

－（∑Ⅹ）2／N）＊（∑Y2q（∑Y）2／N））1／2

である。癖波や徐波に紡錘波が重なる場合のよう

に，原脳波の波形要素が他の波形に重畳して，ト

レンドを持っ場合にはトレンド除去操作を施す。

リニアトレンド（癖波や徐波はリニアとみなす）

の場合，リニア成分をU＝Bt＋Aで表すと，

B＝（∑Ⅹ＊t－（∑Ⅹ）＊（∑t）／N）／（（∑t2－

（∑t）／N）〉

A＝（∑Ⅹ）／N－B＊（∑t）／N

X＝Ⅹ－（B＊t＋A）

である。Rxyが2つの波形に似ている度合を表

すことは明らかである。Rxyがある値を超えた

ら原波形の中にひな型と同じ波形があったと判断

し，フラグを立てる。原波形といくつかの波形要

素のひな型との間で同時に並行して相関関数を計

算し，フラグの種類と時間関係によって耕・徐披

複合，徐披群発，平坦波等の複合波形の有無を認

識する。

3）ハードウェア

システムのブロックダイアグラムを図1に示す。

F3とF4から導出した脳波はプリアンプとアン

チエリアシングフィルタを通り，AD変換器を介
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EEG PREAMPL

図1分析システムの構成

して計算機に取り込まれる。AD変換は12ビッ

ト，サンプリングレートは5msecとした。相関

関数演算は波形要素の数に相当するディジタル信

号処理プロセッサ（digital signal prosessor，

DSP System）を使用した。

4）表示

突発性脳波形の検出結果はページ単位（10秒），

もしくは背景律動の周波数分析結果の圧縮表示

（CSA，DSA，パワートレンドグラム，DTA等）l・2）

のラスタに対応して（30秒～3分），時間経過と

ともに表示する。プログラムはC言語（Microsoft

C V6．0）を使用した。

結　　果

耕波は麻酔中にもしばしば観測されるが，頼波

は持続時間が80msec以下（データの長さは20

点以下）と短いため，アーチファクトとの波形上

の差に乏しい。検出の信頼度は一致率は高いが，

取り過ぎが多く信頼度が低下してしまう。鋭波に

ついても同様である。アーチファクトの他にα帯

域やβ帯域の律動を誤認することもある。
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図2はてんかん発作の発現時の耕・徐披複合を

検出した1例である。頼被と徐波の2つの波形要

素に分け，中段が鰊波の，下段が徐波の立ち上が

り部分をひな型とした相関係数列の大きさを示し

ている。負の値は原脳波のひな型の極性が反対で

あることを示す。これらの相関係数値が閥値（図

では0．86と0．8）を超えるとフラグを設定し，2

つのフラグの間隔が鰊・徐披複合の波形構造に合

致すると，上段の下部ラインに示すように検出の

フラグが描かれる。通常，発作波は数個以上連続

するので，論理判断によって1つの発作とみなす。

特異な波形なので，検出率は良好である。

図3は入眠期に観測される睡眠紡錘波の検出結

果の1例である。紡錘波は周波数と披数のばらつ

きが大きく，かっ他の波形に重畳することも多い。

重畳波形をリニアとみなし，リニア成分のトレン

ド除去操作を施したのち，紡錘波の成長期と維持・

減衰期の2つの波形要素に分けて相関係数を求め，

それぞれ図の中段と下段に対応している。ばらつ

きを考慮し，閥値は低く設定してある（0．8と

0．76）。α律動を紡錘波として誤認しやすく，検
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図2　棟・徐披複合の検出

出率は良くない。孤立性の出現様式を論理判断に

加えると検出率は向上するはずである。

図4はGO・イソフルレン麻酔でしばしば観測

される平坦化の前段階の緩徐な波形を検出した例

である。徐波と誤認しないように，ほぼ斜線とな

る2つのひな型を用いている。平坦化の検出には

斜線と直線の2つのひな型を組み合わせている。

この種の波形はエンフルレン麻酔中にも見られ，

他に同種の波形が無いので，検出率は良好である。

波形要素に分割することによって要素数の並列

演算が可能になったため，演算時間はかなり改善

された3）。しかし，トレンド除去操作のための演

算時間は相関係数演算より長く，現状ではリアル

タイム演算は難しい場合があった。

考　　察

突発性脳波の検出のアルゴリズムについては多

くの手法が報告されているが4・6），リアルタイム
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図4　イソフルレン麻酔における平坦化波形の検出

の検出を前提として，相関係数演算を専用のハー

ドウェアに処理させるシステムを構築してきた。

複合波形を基本的な波形要素に分け，原波形とひ

な型の時間ずれをできるだけ小さく抑えるととも

に，いくつかの論理判断を加えることによって検

出率の向上を図った。また，各波形要素について，

同時に並列に演算することによって演算時間を短

縮することが可能となった。しかしながら，リニ

アトレンド除去を施しても検出率は必ずしも良い

とはいえない。演算時間の制約でサンプリング時

間が5msec以上必要となり，比較すべき波形の

データ列がやや粗いことが最も大きな原因である

と考えている。また，相関係数による判別はある

程度2つのデータ列が似ている場合の検出力は必

ずしも良くないとされている6）。取り過ぎの誤認

が検出率を低下させるので，対象に応じた出現様

式（頻度，間隔，背景律動との関係）を検討して

論理判断に加える必要があると考えている。

すでに報告したように，背景脳波律動の分析に

ついてはリアルタイム比4～32倍の処理能力のあ

るシステムが完成している。本報告で述べた突発

性脳波の高速分析の手法を加えて，周術期の患者

監視，更には24時間以上に及ぶambulatoryEEG

をも対象にした分析システムを目指したい。
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Intra－Operative EEG monitorlng：Improve一

°

mcntin highーSPeed analysIS and accuracyin
▼

detection of paroxysmal activities
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Yoshio KINlcFUCHI＊，Hidekazu KA′I、OIl＊，

Mamoru TAKIGUCH1㌦Yonosuke YAMASAKI＊

and Michio YAMAMO・1、0＊

Intra－OperativeEEGcontainsvaluableinfor－
°

mationsin two areas．Frequency analysIS Of

background EEGis one which may be of help

inindicating the depth of anesthesia，develop一

ment of a complication．On the other hand，

informations of paroxysmal activities such as

Spikes，Sharp waves，highーVOltage slow waves

and flattening areJuSt aSimportant during

deepanesthesiaorindetection of onset of brain

COmPlications．We report a method of high－

Speed search and recognition of these paroxys一

malactivities．WaveJormsofparoxysmalactivi－

ties are broken downinto several elements and

then complex waves are reconstructed by com一

bining these elements to recreate highーVOltage

Slowwaves，flatEEG，Spikesand spindles．Unit

models of typlCal spikes，Sharp waves，Slow

WaVeS are COllected and stored and used for

continuous calculation of cross－COrrelation with
°

On～gOlngintra－OPerative EEG．When the result

is beyond the threshold，a flaglS Set．The pre－

SenCe Of an paroxysmal activitylS reCOgnlZed
°

according to the nature and order of the flag．

Adigitalsignalprocessors（DSP）was used for

the calculation．Short duration of spike and

Sharp waves can be recognlZed by the pattern
°

Of multiple flag，Spike－and－Slow－WaVe by the

SequenCe Offlags．Theseimproved the accuracy

Of recognition．
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ケタミン，フェンタニールによる完全静脈麻酔下に
脳波をモニターした1例

櫛方哲也＊　　石原弘規＊　　松木明知＊

近年，麻酔中のモニターは大きな進歩を遂げ，

患者の全身状態を臓器別に把糎できるようになっ

た。特に呼吸，循環型のモニター類の進歩は著し

く，非侵聾的なモニターが多く開発されている。

しかし，中枢神経系については簡便で信頼性の高

いモニターはいまだ開発途上である。脳波は非侵

嚢的なモニターであるが，操作と評価が複雑で麻

酔中には使用しにくい。しかし，近年，この分野

でもコンピュータが利用され，いくつもの脳波

解析装置が開発されている。今回，演者らはケタ

ミン，フェンタニールを用いた完全静脈麻酔下に

HZI社製の脳機能解析装置を用い脳波をモニター

する機会を得たので，報告する。

症　　例

症例は57歳，体重45kgの男性，膵仮性嚢胞

の下，弘前大学医学部附属病院で膵尾部切除およ

び脾摘を受けた。術前の全身状態は軽度の貧血の

はかに異常は認めず，既往歴に中枢神経系の疾患

はなくASA2と判定された。家族歴にも特記事

項はない。

麻酔前投薬として手術前夜と手術当日の朝にロ

ヰサチジン75mg，リルマザフォン2mgを各々

服用させた。

麻酔導入はドロペリドール10mg，フェンタニー

ル200〃g，ケタミン100mg，サクシニルコリン

40mgを用いて行った。麻酔の維持はケタミンを

2mg／kg／hで持続授与し，必要に応じてベク

当ム前大学医学部麻酔科学教室
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ロニウム，フェンタニールを適宜追加投与した。

フェンタニールの総投与量は1000〟gであった。

FI02は0．3で維持した。手術時間は2時間38分，

麻酔時間は3時間35分であった。

脳波の測定はH．Z．I社の脳機能解析装置を用い，

誘導部位は国際脳波学会標準電極配置法に準拠し，

F3，F4，C3，C4，P3，P4，01，02とし，

不関電極はAl，A2に装着した。各誘導部位で

アルファ，ベータ，シータ，デルタ各波の出現頻

度を算出し，出現頻度の最も高い成分を色分けし，

その分布を経時的に観察した。

その結果，フェンタニール500〝g投与時には，

前頭部と後頭部に∂披優勢で次第に全体的にβ披

優勢となった。

フェンタニール750〝g投与時は全体でβ披優

軌　850および1000〃g投与時には右側頭部に∂

披，左側頭部でβ波が最優勢であった。閉腹時に

はβ波が最優勢であったが，β波が次いだ。手術

終了後呼名に開眼した時点ではβ波が全体的に優

勢で，それまで徐波化傾向だった脳波が突然速波

の出現を認めた。

考　　察

本麻酔法で用いられた麻酔薬による脳波変化は

下地らによれば，ケタミン少量静注では次第に徐

披化し，全体的にβ帯域の高振幅波を呈する。フェ

ンタニール中等量静注では徐披化が前頭より後頭

部に向け進行する。ドロペリドールは臨床使用量

では単独で脳波に影響を及ぼさないが，フェンタ
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ニールの効果を増強する。

一般に麻酔中の脳波記録の意義は，薬物が中枢

神経系に与える影響の評価，全身麻酔における麻

酔深度の判定，中枢神経系合併症の早期発見など

にあると考えられるが，従来の脳波モニターは操

作，評価が複雑で，その意義が十分果たされてい

るとはいえない。

本機は脳波を経時的にモニター可能で周波数の

分布状態を色分けして表示できるため，麻酔薬が

中枢神経系に与える影響の評価は従来機より容易

であると恩われた。中枢神経の合併症の早期発見

については，虚血部位に一致して脳波が徐脈化し

本機では色調の変化として捉えられるという利点

があるものの，麻酔薬による変化との鑑別は今後

の検討が必要と考えられた。

結　　語

1）ケタミン，フェンタニールによる完全静脈

麻酔下にH．Z．I．社製脳機能解析装置を用い，脳

波をモニターした1例を経験した。

2）手術中の脳波は徐披化安定し，開眼時に速

波の出現を認めた。

3）薬物侵聾による脳波変化を色調の変化によ

り経時的にモニターでき有用であった。

ABSTRACT

An EEG Monitorlng under a New Mathod of
．

TotalIntravenous Anesthesiawith Droperidol，

Fentanyland Kctamine．

Tetsuya KUsIIllくA・rA＊，HironoriIsI－IIllAl一八＊

and Akitomo MA，1、SUKI＊

We expcrienced an EEG monitoring under

a new method of totalintravenous anesthesia

with droperidol，fentanyl，ketamine．Patient

was57y．0．male who had no CNS disorder．

He had distal pancreatomy and splenectomy

in our hospital．We used HZI’s Brain Function

Monitoringsystemto monitortheEEG．During

the operation，the EEG had been become slow

and stablc．
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気管呼吸音解析による麻酔中気道閉塞モニタリング

高井一岳＊

はじめに

術中麻酔ないし集中治療における呼吸モニタリ

ングとして，現在パルスオキシメータやカブノ

グラムなどかなり進んだ手法が広く浸透しっっあ

る。しかし，従来通りの聴診器による呼吸音の聴

取も，プリミティブではあるが様々な病態の迅速

な把握のためには重要な呼吸モニタリングの一手

法であることには変りないl）。

しかしながら，胸壁ないし食道聴診器により聴

取された呼吸音の診断は医師の経験的知識に基づ

き行われるため，客観性に乏しく定性的・順序的

尺度でしか捉えることができない（衷）。また，

麻酔開始から終了まで中断することなく呼吸音を

聴取し続けることは業務上困難なこともあり，間

欠的なモニタリングではモニターとしての効果が

半減してしまう2）。

そこで，ヒトの耳で聴取し得る以上の情報を獲

得し定量的かっリアルタイムに解析を行い，呼吸

系異常の早期発見早期診断を可能にするモニタリ

ングシステムの開発を目的に，今回，気管呼吸音

の解析により無挿管麻酔中の舌根による気道閉塞

モニタリングを試みた。

非侵聾的呼吸モニタリングの新たな一手法とし

て，呼吸音解析は有用であると考えられた。

方　　法

硬膜外麻酔とマスクによる全身麻酔を併用した

患者を対象に，図に示すように胸骨上線の気管前

＊鳥取大学医学部麻酔学教室
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部に置いたコンデンサマイク（AO81R，ELEHO

BBY）から気管呼吸音をアンプ，ローパスフィ

ルタ（自作）およびA－Dコンバータ（DAS－1298

XPC，マイクロサイエンス）を介してパーソナ

ル・コンピュータ（PC－286LS，エプソン）に取

込み，基本的な解析プログラムで処理を行った。

また，同時に聴診器による聴取も行い，本解析プ

ログラムによる舌根沈下の検出時期と比較した。

プログラムはQuick Basicで記述した。

今回の解析法は，舌根沈下が起れば聴取音が大

きくなることを利用した。また，手術室で使用す

ることを考慮し，外来ノイズに強いということを

基本とした。

只管呼吸音を解析対象とした理由として，1）正

常呼吸音の主な発生部位は喉頭部である，2）舌根

沈下による気道閉塞音も上気道から発生する，3）

従来の呼吸音の研究で気管呼吸音が用いられてい

る，といった点が挙げられる。

衷　呼吸モニター法とその情報の性質
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図　呼吸音解析システムのブロック図

結　　果

聴診器による聴取結果と比較したところ，わず

かに呼吸音が粗くなってきたのとはぼ同時に，解

析プログラムによっても検知された。また，手術

室で発生し得る外来ノイズに対してはほとんど反

応しなかった。本プログラムにより，かなり早期

にかっ正確に舌根沈下の発見が可能であると考え

られた。

考　　察

呼吸系トラブルは麻酔中に最も多くみられる合

併症である。その早期発見に聴診は重要なモニター

法であるが，麻酔中の呼吸音の連続的聴取は困難

であり，聴取による診断は定性的であるという問

題点を補うものとして本システムを考案した。し

かし，人間にとって聴診器は何ものより多くの情

報を提供するものなのかもしれないし，もとより

本研究の目的は聴診器に代ろうというものではな

く，その補助的な役割を果すことを期待したもの

である。

近年，コンピュータやDSP（Digital Signal

Processor）などディジタル信号解析環境の整備

にともない心電図，脳波や呼吸音など生体信号の

処理が比較的容易に行えるようになってきた。呼

吸音に関する従来の研究として，正常呼吸音の解

析3・4），異常呼吸音の解析5・6），また，睡眠時価呼

吸症候群におけるいびきないし無呼吸の検知7）な

どが挙げられる。気管呼吸音の解析により異常の

自動的検出を可能にしたシステムの開発8）もある

が，麻酔中モニタリングとしては呼吸音を増幅し

てスピーカーで聴取できるようにしたもの9），無

線を用い患者サイドから開放しようとするもの10）

などで，麻酔中モニタリングとしてはいずれも連

続的聴取を可能にするが，自動的に解析されるも

のでなく判断は人間が行うものである。

今回は予備実験段階として基本的な呼吸音解析

にとどまり，解析手法には比較的処理しやすい音

の強さを用いたが，呼吸音の強度には個人差や部

位による差があるため絶対的な基準を設けるのは

困難であると思われる10・11）。

今後，気管部だけでなく別の部位での呼吸音や

周波数解析などを取入れたシステムへと発展させ

ていただきたい。また，呼吸音の疾患別データベー

スを構築し，最終的には呼吸音に関するディシジョ

ン・メイキングのトータル支援システムの構築を

目指したい。

おわりに

テクノロジーの進歩にともない，次第に機械が

人間の五感に取って代られ，今後ますます定性的

→定量的尺度で物事が計られるようになるであろ

う。しかし，機械は人間を越えるものではなく協

調していくものであると思っている。このような
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研究が少しでも患者の安全性の増加につながれば

と考えている。
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肺動脈カテーテルの周波数特性の限界

鈴木利保＊　　杵淵嘉夫＊　　竹山和秀＊

山崎陽之介＊　　山本道雄＊

はじめに

通常の手法で組み立てたPAC（pulmonary

artel・y Catheter）の周波数特性は外寸などの諸

元から計算した理論特性や供給元の公称値のおお

むね半分以下となっているl）。周波数特性の劣化

の原因は必ずしも活栓や延長管の使用による系の

抵抗の増加によるものではない。できるだけPAC

単体に近いシンプルな系に組み上げても，期待通

りの特性の改善は認められない。活栓を1～2個

付加した系の抵抗の増加分は周波数特性に影響を

与える量ではない（高々，長さが2～3cm長くな

る程度の抵抗増加としてよい）。周波数特性に影

響を与える他の要素は系の慣性，つまりPCAの

内液の質量と，系の柔らかさ，つまりコンプライ

アンスである。PAC単体に近い系ならば内液の

質量に大差は無いから，慣性変化の影響も無視し

うる。それゆえ，特性の劣化に支配的な影響を及

ぼしている要因は系のコンプライアンスの増加に

あると考えられる。系のコンプライアンスの構成

要素はPACの材質によるコンプライアンスとト

ランスデュサの受圧面のコンプライアンスおよび

PAC内の内液のコンプライアンスである。異なっ

た材質による公称値の差は認められず，またトラ

ンスデューサも小型化し，かつ受圧面が硬くなっ

ているので周波数特性に大きな影響を与えるとは

考えられない。それゆえ，もう1つのコンプライ

アンスであるPAC内液の性状に原因があると考

＊東海大学医学部麻酔科学教室

えざるをえない。この場合のコンプライアンスは

内液自体のコンプライアンスではなく（水は硬く，

圧縮率は非常に小さい），組立時に内液に混入す

るか，あるいは溶存していた空気が遊離して生じ

た微少な気泡である。これらの微少な気泡を完全

に除去できればPAC固有の特性が得られるはず

である。そこで，減圧沸騰によって溶存する空気

を完全に抜いた脱気水を作成し脱気水中でPAC

の周波数特性を測定した。

方　　法

1）脱気処理法

図1に水の飽和水蒸気圧と温度との関係を示す。

飽和水蒸気圧は100℃のときに760mmHg，つま

り1気圧である。これは水が常圧下では100℃で

沸騰することを意味している。沸騰状態では溶存

していた空気が水蒸気とともに追い出されるので

水に対する溶解度はほとんど0になると考えてよ
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図2

い。湯ざまし水中の金魚が水表面に出てくる理由

と同じである（溶存酸素が無い）。図から，常温

27℃のとき飽和水上気圧は約27mmHgである。

水表面を押す圧を27mmHgまで下げれば，水は

沸騰して溶存空気を追い出せるので完全に脱気で

きるはずである。そこで，真空ポンプを用いて乳

酸加リンゲル液（バルトマン液PI－I8－｛，ミドリ十

字）8リットルを約6時間，飽和水蒸気圧下で加

振しながら沸騰させて脱気した（貞空ポンプで減

圧すると，水が存在する限り飽和水蒸気圧で平衡

する）。脱気水を静かに水槽に移し，PACと圧ト

ランスデューサへの内液の充填，および圧ドーム

を含むすべての系を水槽中で組み立て，外部から

の空気の混入も防止した。室温は27℃とした。

2）周波数特性の測定

7F，4ルーメン，有効長110cmの標準的な

PAC8種類を対象にした。材質はいずれもポリ塩

化ビニールである。図2の実験系を用いて周波数

特性を測定した。図の左側上部の破線の部分が脱

気水を満たした水槽を示す。周波数特性から次式

により固有周波数rnと制動係数rを算出した2・3）。

r2＝（1±（1－1／Ap2）1／2）／2

rn＝rp／（卜2・r2）1／2

ここでrpは振幅が最大になる点の周波数（共

振周波数），Apはその点の振幅（共振振幅）で

ある。

結　　果

図3に8種のPACの周波数特性を示す。横軸

は周波数，縦軸は1Hzの振幅を1としたとき正

規化した振幅（A／A。）を表す。共振周波数と共

振振幅から計算した固有周波数と制動係数はそれ

ぞれ27．6～44．6Hz，0．24～0．13に分布し，おお

むね公称値と同程度ないしそれ以上の値が得られ

た。これらの結果によって，通常使用時の周波数

特性の劣化が内液に含まれる微少な気泡によって

起こることが実証された。周波数特性の形から

8種のPACは，固有周波数が40Hzを超える3

種（407－1，td1704，し047），35Hz前後の2種

（ahO5100，Sp5107m），30Hz前後の3種（td407h，



肺動脈カテーテルの周波数特性の限界

1　　2　3　4　5　　10　　20　304050Hz

図3

S7111，93a－131）の3つに分類することができる。

考　　察

圧の測定系を組み立てるとき，外部から混入す

る大小の気泡を慎重に排除しても，微小気泡を除

くことはできないようである。系内の圧変化や内

液の温度変化によって気泡が遊離し，生み出され

ると考えるべきである。気泡の除去に関して，貞

空ポンプ使用による減圧脱気法が臨床使用上でも

実用的であるとはいい難い。気泡の遊離を防止す

る手法について，別な機会に報告したい。

さて，劣化の主要因が除去されたので，図3は

内液として乳酸加リンゲル液を使用した場合のそ

れぞれのPACの限界周波数特性を示していると

考えてよい。ちなみに，周波数特性は内液の粘性

や密度によって変化する。純水を用いたときの周

波数特性が最も良好である。なお，周波数特性が

改善され，高い固有周波数が得られたとしても必

ずしも忠実な圧波形が得られることにはならない。

結果から明らかなように，固有周波数が高いほど

制動係数が低下するので，系が不安定になり振勤

しやすくなることがある。固有周波数を損なわず

に，適当な制動を施す必要がある。肺動脈圧波形

は心拍数の5倍程度まで主要な周波数成分を含ん

でおり，これを目安に固有周波数を評価すればよ

図4

い1）0

図3の限界周波数特性はそれぞれのPAC間で

固有周波数が1．6倍，制動係数が1．8倍はどばら

ついている。材質と長さ，およびルーメン数が同

じなので，PAC間の周波数特性の差はルーメン

の構造に起因すると考えられる。図4は3種に分

類したルーメンの断面の構造である。目盛りは

0．1mmである。固有周波数が40Hzを超える3

種は圧ルーメンの断面が円形で比較的厚い材料物

質に囲まれている（図4左）。PACの断面積に対

するルーメンの断面積の総和を断面積の利用率と

定義すれば，このタイプの断面積利用率は3種の

中で最も小さい。固有周波数が35Hz前後の2種

と30Hz前後の3種は扇型の断面と隔壁を持ち

（図4中央と右），隔壁は固有周波数が低いほど薄

くなっている。ただし，断面積の利用率は隔壁が

薄い分大きくなっている。これらの結果は圧ルー

メンの断面積が大きいほど周波数特性が劣化する

ことを意味しており，圧導出の常識2）に矛盾する

ようにも思える。しかしながら，図4から明らか

なように扇型のルーメンは3個のコーナー部を持っ

ており，この部分が死腔化して圧伝搬のための有

効な断面積として寄与していないこと，隔壁が薄

いためコンプライアンスが生じているなどの理由

によると考えられ，やみくもに断面積利用率を上

げ，圧ルーメンの断面積を大きくしても必ずしも

周波数特性の改善には役立たないことを示してい

る。圧モニタ用と称した2ルーメンのPACが市

販されているが，その特性は同様の理由であまり

良くない。



4．波形認識

参考文献

1）杵淵嘉夫．鈴木利保．山崎暢之介．ほか：カテー

テルを用いた圧導出系の周波数特性とその評価法．

循環制御12：111～119，1991

2）Geddes LA：The direct andindirect measu－

rement of blood pressure・Yearbool（Medi－

Cal Publishers，1970，pp49～66

3）深見登世司，藤巻忠雄編：制御工学．東京電気大

学出版局，1985

ABSTRACT

The Ultimate Frequency Characteristics of

thc Pulmonary Artery Cathetel・System

Toshiyasu SUzUKI＊，Yoshio KINEFUCHI＊，

KazuhideTAK］弓YAMA’，YonosukeYAMAS＾IくI’

and Michio YAMAMOTO＊

Frequency chal・aCteristics of several pulm0－

nary al・tery Catheters（PAC）were detel・minded

With the whole hydraulic system connecting

the caもheter to the transducerimmersedin dcae一

－117－

rated Lactated Ringer solution．The natural

frequencies ranged from　28．5to41．2　Hz，and

damplng COefficient from O．16to2．0．Two to

threepfoldincreasein natural frequency and a

decreasein damplng COefficient of a similar

degl・Ce Were Obtaincd as compared with the

Performanccin usual clinical setting．These

Values correspond to those declared by thesup－

pliers and also calculated from various dime－
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SyStemin clinical useis needed to realize the

ultimate characteristics of a glVen Catheter

SyStCm．

＊刀申αrかれen　可A柁eS兢esiobg）′，励ゐ00g可〃e－
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肺動脈カテーテルの周波数特性改善のための臨床的な対策

竹山和秀＊　　杵淵嘉夫＊　　鈴木利保＊

藤田和明＊　　山崎陽之介＊　　山本道雄＊

肺動脈カテーテル（pulmonaryarterycatheter

以下PAC）に充填する内液を完全に脱気すると

その周波数特性は外寸などの諸元から計算した理

論特性におおむね一致する。標準的なスワンガン

ツカテーテル（7F，4ルーメン，有効長100cm）

の場合，その固有周波数と制動係数は27．6～

44．6Hz，0．24～0．13となり，忠実な肺動脈圧波

形を得るために必要な周波数帯域幅を確保するこ

とができる1・2）。しかし，内液を完全に脱気する

ためには，真空ポンプを使用して減圧下で沸騰さ

せなければならず（100℃で沸騰させてもよいが，

液中の塩類が変性する），臨床へそのまま適用で

きるとはいいがたい。もし，臨床的な方法で同程度

の脱気効果が得られれば，高価でかつ壊れやすい

カテ尖トランスデューサ型のPACを使用する必

要もなくなるし，より細いPACを使用できる可能

性も生じる。

脱気の目的は内液中に含まれる目視では確認で

きない微小な気泡や溶け込んでいる空気をあらか

じめ除去しておく点にある。通常の手法で内液を

充填すると，大小の気泡が混入し，また，温度変

化や圧変化によっても気泡が遊離して内液のコン

プライアンスを増加させ，周波数特性を劣化させ

ると考えられるからである。そこで微小気泡の成

因と臨床への適用が可能なその防止法ないしは除

去法を検討した。

＊東海大学医学部麻酔科学教室

方　　法

1）温度変化の影響

乳酸加リンゲル液（バルトマン液PH81｛，ミド

リ十字）を1パック（1リットル）単位で3群に

分け，1群はそのまま，2群はパック内の空気を

注射針で抜き出した状態（パック内がおおむね乳

酸加リンゲル液のみとなり，パックが凹んだ状態）

とし，それぞれ40℃の恒温槽に24時間保管した

後，周波数特性の測定前に37～30℃程度に温度

を下げた状態とした（測定中の温度の維持は難し

い）。3群は室温27℃に放置しておき，周波数特

性の測定の直前に急速に37～40℃に加温した状

態とした。いずれも，パック内面に付着した気泡

を軽く叩いてパックの上部に集め，下部注射口か

ら静かに内液を取り出し，通常の手順でPACと

圧トランスデューサへ充填した。

2）圧変化の影響

PACに加圧バッグとフラッシュディバイスを

接続して，室温27℃に放置した乳酸加リンゲル

液を用いて充填し，フラッシュを2～3回繰り返

した後の周波数特性の変化を測定する。

3）周波数特性の測定

7F，4ルーメソ，有効長110cmの標準的な

PAC（sp5107m，Spectramed）を対象にした。

材質はポリ塩化ビニールである。図1の実験系を

用いて周波数特性を測定した。周波数範囲は1～

60Hzとした。周波数特性から次式により固有周

波数rnと制動係数rを算出した1・4）。
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r2＝（1±（卜1／Ap2）1／2）／2

fn＝rp／（1－2・r2）1／2

ここでrpは振幅が最大になる点の周波数（共振

周波数），Apはその点の振幅（共振振幅）であ

る。

4）気泡の確認

動いている液中の気泡は超音波ドップラに反応

するので，液中の気泡発生を観測することができ

る。恒温水槽に20～27℃程度の水道水を入れ，

37℃に急速に加温した後，この水を自然流下でチュ

ーブに流してドップラセンサ（806C，pal・ks

Electronics Lab．）の出力信号をオシロスコープ

（SP5100，岩崎通信機）により観測する。真空ポ

ンプで完全脱気した水道水を作成し，同様な計測

を行い対照とした。PACはセンサの大きさに比

べて細すぎ，その材質が超音波に対して不透明で

あるため，1）と2）における直接の観測はできない。

結　　果

図2に各状態の乳酸加リンゲル液を用いたPAC

の周波数特性を示す。横軸は周波数，縦軸は1Hz

10　　20　304050　Hz

図2

の振幅を1としたとき正規化した振幅（A／A。）

を表す。室温から37℃前後に急速加温した3群

は充填の際に泡が付着しやすく，その除去が困難

なため，データが安定しない。固有周波数は11～

15Hz程度と推定された。40℃に保温した1と2

の両群の固有周波数は25～30Hzとなり，3群の

1．5～2倍程度となった。1と2群問に有意の差は

無いようである。

図3はフラッシュディバイスを用いて，2～3回
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図3

フラッシュを繰り返した直後の周波数特性である。

フラッシュによって，固有周波数は15～22Hzか

ら12～14Hz程度まで低下し，明かな周波数特性

の劣化が認められた。

37℃に加温した水道水はドップラセンサに反応

し，賑やかな音声信号とオシロスコープ上でラン

ダムなノイズ波形が確認できた。対順とした脱気

水では反応しない（信号のレベルが相対的に小さ

い）。加温によって微小な気泡が発生しているこ

とが確認された。

考　　察

図2の結果は水に対する空気（酸素と窒素の混

合体）の溶解の変化によって説明される。溶解

度と水温の関係を図4に示す3）。縦軸は純水1ml

に溶けることができる空気量を0℃，1気圧に換

算した値で，単位は×10‾2ml／mlである（物理

性状が異なるので無名数ではない）。0℃のとき

2．9×10‾2ml／mlから単調に減少し，100℃では

ぼ0になる。気体の溶解度はヘンリーの法則によっ

てその圧におおむね比例するから，この曲線はそ

のときの空気圧によって，若干上下に移動するが，

100℃の溶解度はおおむね0に保たれる。沸騰す

（
T
O
【
×
l
E
＼
l
∈
）
音
l
叫
q
コ
1
0
S

れば完全脱気できる理由でもある。図から，常温

27℃のときの溶解度は1．6×10‾2ml／mlであり，

体温37℃のときには1．4×10‾2ml／mlに低下す

る。27℃の内液が体内で37℃に加温されると，

この差分0．2×10‾2ml／mlは過飽和状態になっ

て内液中に存在する。しかし，わずかな振動や圧

変化によって内液は過飽和分を保持しきれなくな

り，気泡として遊離するはずである。逆に，40℃

の溶解度は1．3×10‾2ml／mlであり，37℃の溶

解度より低い。それゆえ，内液の温度が体温まで

低下しても気泡を離すことはない。図2の結果に

よって，室温で飽和していた溶存空気が体温程度

の温度上昇によって遊離し，周波数特性を劣化さ

せることが実証されたとしてよい。ドップラセン

サによる観測結果もこれを裏付けている。40℃に

保温した1と2群のパック内壁に気泡がびっしり

付着する現象も傍証の1つである。

図3の結果はキャビテーションによると考えら

れる。高圧の流体が狭い抵抗体を通過すると流速

が上がり，キャビテーションが発生することはよ

く知られている。流速が速いため流量の供給が間

に合わず，部分的に減圧状態となり溶存空気とと

もに水が気化したと考えればよい。発生したキャ

ビテーションは逃げ場がなく，高圧をかけないと

潰れないからそのまま気泡として残り，周波数特
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性を劣化させるのである。このように，キャビテー

ションも微小な気泡の発生原因の1つと考えられ

る。

微小気泡の成因が温度上昇とキャビテーション

によることを明らかにした。内液を体温より高い

温度に保つことによって，PACの周波数特性の

劣化がかなり防止できることを示した。ただし，

高温に保っても内液にはまだ大量の空気が溶存し

ているので，キャビテーションの発生例に示すよ

うに取扱い方によっては，すぐに気泡に変わって

しまう。こつはそーっと静かに充填することであ

る。このように，高温保管も必ずしも完壁な方法

ではない。もう少し効率的な方法も検討し，別の

機会に報告したい。
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Fl・equenCy Chal・aCteristics of the PAC（pu1－

monaryartel・yCatheter）assmbledby the usual

clinical setting arcinferior byless thanl／2

0f the fl・equenCy Characteristics of the PAC

mcasuredindeaeratedsystem．Ontheotherhand

the waveform of pulmonary artery pressure

COntains a prlnClpal frequency component as

much as five times as that of the heart rate，

anditis obviously unattainable to mcasure

PAC wave from by Lhe usual clinical sctting．

Therefol・e，We eXamined a way toimprove the

frequencycharacteristicsclinically．Lactecringer

solutions dividedinto three groups by oneliLer

for each pack．The first pack was storedin

40degrecs thermostated chamber for24hours．

The second pack was storedin same condition

and was extracted air by shot．Thc third pack

WaS StOredin room temperature of27dcgrees

and the frequency characteristics werc mcasur－

ed immediately after tcmpcrature raised

abl・uPtly to37degrees．Results．Third pack：

raised temperatureabruptly to37degrees，When

Watel・gOeS through cathetcr bubbles tend to

adhesc to the walls and natural frequency was

altOundlO Hz．

First and2nd packs：keptat40degree，WaS

20－25Hz．and wasimproved byl．5times more

than the usual clinical setting．These results

incidicate that the dissoIved air which had been

Saturated by room temperature wasisolated

by raisad body temperature that made the

frequency characteristicsinfcrior．The method

Of raising temperature to　40　degrees can be

used easily at daily practice anditis thought

thatitis possible to get wavefrom close to the
t

Orlglnal wave form of the pulmonary artery

pressure by PAC．
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動脈圧波形によるプロスタグランジンElと

ニトログリセリンの比較・検討

横山博俊＊

岸槌進次郎＊

はじめに

プロスタグランジンEl（以下PGEl）は動脈

系に，ニトログリセリンは静脈系・動脈系に血管

拡張作用を有する。しかし，これらの薬剤が血管

系のどこに作用するかは不明確である。今回，

PGElおよびニトログリセリン投与による動脈圧

波形の変化を解析し，作用部位について考察を加

えたので，報告する。

方　　法

対象は，全身麻酔下に手術が施行されたもので，

槙骨動脈にカニュレーションし，心電図・動脈圧

波形をAD変換器（ADX98E：カノープス電子）

を介してコンピュータ（PC9801CV21：NEC）

に入力したl）。使用した動脈ラインセットは

TAK1712（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

適当であることは確認済みである。数値解析の方

法はフーリエ解析で，動脈圧波形を高速フーリエ

変換によって周波数ごとの強さの分布をパワース

ペクトルとして算出した。フーリエ解析によって，

周期性を持っ波形を，いろいろな周波数の波の合

計と考えて算出することが可能である。高速フー

リエ変換（FFT）にはSande－Tukeyの周波数間引

＊国立金沢病院麻酔科

日金沢大学医学部麻酔・蘇生学教室

元塚朗子＊

村上誠一＊＊

型（基数2）の演算プログラムを採用した2）。高

速フーリエ変換の対象となるのは，2048個のデ

ジタルデータである。波形データを記録・解析す

るプログラムはBASICコンパイラにて作成した。

結　　果

ニトログリセリン，PGElはそれぞれ，臨床的

に低血圧麻酔状態が得られた投与を行った。

図1，図2，にニトログリセリンの投与前，投

与後の動脈圧波形のフーリエ変換の結果を示す。

ニトログリセリンの投与後，披形の高周波成分が

失われた。

図3，図4，にPGElの投与前，投与後の動脈

圧波形のフーリエ変換の結果を示す。PGElを投

与しても動脈圧波形を構成する周波数成分に変化

を認めなかった。

考　　察

ニトログリセリンは血管平滑筋膜のSH基に

作用し，血管平滑筋を弛緩させる働きをもっ。

PGElの作用機序はまだ，完全に明白ではないが，

血管平滑筋に直接的に作用し，血管平滑筋弛緩作

用を持っとされる。作用機序の説明だけでは，ニ

トログリセリンとPGEl間には違いはないかの

ように恩われる。全く同じ作用の薬剤ならば，ニ

トログリセリンとPGElは完全に同じ臨床的効

果を持たなければならない。実際の使用に際する

臨床的な効果の紬かな違いは，これらの薬剤の血
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図5　動脈圧波動の伝播現象の図式化

A点の非線形バネはB点のバネより伸展されているの

で，復元力が強く，速く伝播するため，A，はB，に追い

つくように変形する。

管系における作用部位の違いにあるのではないか

と著者らは考える。

一般に動脈圧波形は末桐に伝播するにつれて，

収縮期圧が上昇し（peaking），立ち上がりが急

峻になる（steepening）。この現象は圧波の反射

説によって説明されている。圧波の反射説では，

動脈圧波形は末相から逆行性に伝播する反射波と

中枢側から順行性に伝播する圧波が合成される。

これに対し，われわれは動脈圧波が順行性に血管

系を伝播する過程で波形の変化が起こると考える。

われわれは動脈圧波動の物理的機序として，血

管弾性の非線形性による非線形波動説を提唱して

きたl）。この説明は，血管が軸方向と円周方向の

2方向の非線形バネからなることを根拠とする3）。

血管壁を構成する非線形バネには圧力の接線応力

が加わる。非線形バネは伸びの大きい部分はど復

元力が大きく，速く伝播するため，波形は振幅の

大きな部分が前へ相対的に前進するように変化す

る。収縮期圧の部分は血管で最も伸展している部

分であるから，復元力が強く速く伝播する（図5）。

このため，末杓へ伝播する過程で動脈圧波形の傾

きは急峻になる。したがって，動脈圧波動は伝播

ー125－

する過程で，高い周波数成分を増すように変化す

る。

今回の結果では，ニトログリセリンの投与によっ

て動脈圧波形の高周波成分が失われた。われわれ

の説明に基づけば，ニトログリセリンの投与によっ

て，大動脈基部から焼骨動脈に至るまでの途中の

動脈の血管弾性の非線形性が弱まったことになる。

このため，動脈圧波形の伝播の過程で，高い周波

数成分を増す効果が弱まったと考えられる。

非線形波動説では，動脈圧波が末桐へ行くに従

い収縮期圧が上昇し，かっ急峻になる原因は中枢

側の血管にある。動脈圧の脈圧は圧波の進行速度

に比例する。つまり，圧波の振幅が大きくなるに

つれて，圧波の速度が速くなり，かっ進行方向に

向かって急峻になる5）。

PGElの投与によって，動脈圧波形の周波数成

分に変化は認められなかった。このため，PGEl

はニトログリセリンとは異なり，圧測定している

部位よりも中枢側の血管の弾性に変化を及ぼさな

かったと考えられる。PGElは榛骨動脈より末梢

側の弾性に作用すると考えられる。すなわち，主

に紬動脈に作用すると考えられる。このため，拡

張期圧は低下するが，波形の周波数成分は変わら

ないと考えられる。

非線形波動とは，一般に非線形の媒質を伝播す

る波動である。非線形波動は格子力学において研

究されている4）。格子力学は，応力と変化した長

さの関係が非線形のバネが数珠状につながったモ

デルを研究対象とするものである。このモデルに

伝播する波動は，周波数成分によって線形化して

扱うことができない。非線形波動では伝播する過

程で傾きが急峻になり，高周波成分を増すように

変化する。また，非線形波の伝播速度は振幅に比

例する。

動脈圧波動は，圧波の反射説で完全に説明する

ことは困難である。圧波の反射説で動脈圧波動を
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説明するためには，動脈圧波動を線形波動としな

ければならない。動脈圧波動は非線形波動とする

はうが無理がないとわれわれは考える。動脈圧波

動は数学的・物理学的には未解決の問題であると

考えるべきで，更に研究が必要である。

ま　と　め

1）ニトログリセリンの投与によって，動脈圧

波形の高周波数成分が減少した。PGElの投与前

後の動脈圧波の周波数成分には変化がなかった。

2）非線形波動説に基づけば，PGElは動脈圧

測定部位の末杓側に，ニトログリセリンは中枢側

で作用するものと推定される。
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本院における手術申込システムとその活用

久世照五＊　　畠山　登＊

奥野政一＊＊　　佐藤根敏彦＊＊

伊藤祐輔＊　　　中丸勝人目

林　隆一＊＝

はじめに

前報l）において，われわれの病院総合情報シス

テム（SPIRIT，SystemofPatient’sInformation

and RecordIntegl・ationin Toyama）の紹介と，

外来での顔面痙攣集計システムについて報告した。

その際に，システム開発が後程に予定されている

部門は，予算の関係から初期計画案が縮小させら

れることを述べた。手術部システムは後発のため

に予算不足となり，最初の計画案のうち，物品・

在庫管理，術中検査データの取込み，医事会計処

理などの遂行は当分は不可能とされ，取り敢えず

は手術申込業務のみとなった。しかし，申込だけ

では単に入力に終ってしまい「全く患味をなさな

い」ことより，われわれの強い要望と努力により，

申込業務のみに留らずに，以下の機能を含むシス

テムを開発して，本年3月より稼動にこぎっけた。

1）患者入室と患者退出の時刻入力により，手

術運行表としての機能を充実し，他部所でも手術

進行状況の把握を可能とした。

2）麻酔と手術の，それぞれの開始と終了の時

刻入力により，実際の麻酔時間，手術時間の算定

を可能とし，集計業務を可能とした。

当別＿I医科薬科大学麻酔科

＊＊富山医科薬科大学手術部

＊＊＊富山医科薬科大学医療情報部

3）「期間」項目の設定により，手術が翌日に

及んだ場合には，翌日への運行表に該当症例を表

示させた。また，その「期間」の値を用いること

で，在室時間，麻酔時間，手術時間の自動計算を

可能とした。

4）手術台帳の作成により従来の手書き台帳を

廃止し，更にそれをデータベース化し，集計・検

索を可能とした。

そこで本稿では，われわれが特に開発に努力し

た事項について述べる。

「SPIRIT」のハード関係

ホストコンピュータはIBM製3083システム主

記憶容量32MBが2台と磁気ディスク40GBよ

りなる2・3）。4系統（①外来，②病棟，③手術部，

検査部，放射線部，医事関係の中央診療棟，④研

究棟）のブリッジ結合からなるトークンリング

LANにより，ワークステーション312台，うち

手術部200台（各手術室内にも配置），高速プリ

ンター144台，うち手術部7台，LAN接続コン

セント392簡，うち手術部29筒が機能している。

手術申込と週間予定表の作成

前過の金曜日11時までに申込む従来よりの手

書き方式を踏襲し，更にそれ以降で手術予定前日
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までの間に申しこまれた「臨時」，手術当日の申

込の「緊急」を含めたオーダリングシステムとし

た。また，先発施設4・5）を参考にした。運用支援

として，身長，体重，血液型，感染症情報は患者

個人情報より，病名（2つまで）は当該患者病名

登録ファイルよりの選択とした。また術式（3つ

まで），術者（6名まで）とコメント（10まで）

は各診療科のそれぞれの運用支援ファイルを作成

し，また，体位（2つまで），麻酔医（3名までと

麻酔科BST）と手術部直接看護婦（3名まで）・

間接看護婦（3名まで）もそれぞれの支援ファイ

ルを作成し，それらよりの選択入力も可能である。

手術予定表は前の過の金曜日15時からは院内

すべての端末器で見ることができ，プリンター出

力も可能である。

手術運行一覧画面

手術予定表画面での患者配列は診療科順，さら

に患者ID順である。この予定表は術当日は運行

表となるが，更に患者の手術室への入退室時刻の

本院における手術申込システムとその活用

入力により図1に示されるような手術運行一覧画

面となる。入室時刻の入力により該当症例は上方

に移動し，「入」が表示される。その結果，手術

進行中の症例は第1画面に集約される。したがっ

て手洗中の術者などが手洗場の画面で各自の手術

室番号を容易に確認できるなど，次画面操作なし

に手術進行症例が把担できる。

更に退室時刻の入力により「退」の表示ととも

に表示症例は後方へと送られる。また，「入」の

下方で「退」との間の無印の症例は，今からの手

術患者が示され，残っている症例の確認も容易で

ある。

左端のNo．入力により，該当患者の手術情報入

力両面が展開される（図2）。入室時刻，退室時

刻，麻酔開始・終了時刻，手術開始・終了時刻，

その他の項目に変更があれば入力する。時間は通

常は「0」であるが，24時を越えた場合に所要日

数を入力する。これにより該当症例は翌日の運行

画面にも表示され，手術室の管理運営に役立って

いる。また，この数値により手術所要時間や，患

期間；91／11／08　金　＊＊　手術運行表　一覧　＊＊　　　　　　11／08／9113：59
麻酔責任者：久世　　当直医；佐藤椴　竹嫡　　当直者誰婦（士）；村井　　岩城

Nq　　開始　科名　患者氏名　　　手　術　名　　　　　　麻酔医　看護婦　　術者
室　　終了　区分　性　年齢　　　血　感　体位　　麻酔　　　　直接・間接

001　09；001外　表車　良市
2　人17：00　　　　日　07ト08
002　12；50　2外l表書　妙子
4　人16：30　　　　F O68－07
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右大腿一膝瑞
A＋　〉：く　仰
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005　1車45　歯科　細葛I　れい子　顔面
7　　　15：45　臨時　F O6ト03　　　A＋
006　15；00歯科　－　巧　　　ダ
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図1手術運行一覧画面

左第2欄の「入」は入室中を，「退」は手術室退出を示している。

この画面は病棟や外来でも見ることができる。
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カンシ●ヤ　シメイ　　　　　　ID　　　　　　　（手術施行・内容確認）
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図2　手術室内での手術患者情報入力画面

この画面は，入室時刻のみが手術室内で入力された段階で，他の

表示内容はすべて予定のものである。

《第1次KEY》　　　《患者データ》　　HI V
患者I D
申込No．
《第2次KEY》
状態FLG
手術予定日
手術施行診療科
手術区分
《第3次KEY》
状態FLG
入院病棟
手術予定日
申込No．
《第4次KEY》
状態FLG
手術予定日
手術室
執刀開始時刻
申込No．

患者氏名（カナ）　　非A非日
患者氏名（漢字）　緑膿菌
性別
年齢
外来受診料
入院診原料
入院病室
人外区分
生年月日
《患者情報》
身長
体重

活動性結核病巣
病名コード（1）
病名名称（1）
病名コード（2）
病名名称（2）
《手術予定内容》
手術室
手術開始時刻・予定
手術所要時間・予定
麻酔開始時刻・予定

血液型（ABO式）入室時刻・結果
R h型
H B s抗原
ガラス板
T P H A

退室時刻・結果

執刀終了時刻・結果
手術所要時間・結果
手術責任者I D
手術責任者氏名
麻酔責任者I D
麻酔責任者氏名
主治医I D
主治医氏名
期間
《手術担当者》
執刀医（りI D
執刀医（1）氏名
執刀医（2）I D
執刀医（2）氏名
執刀医（3）I D

麻酔開始時刻・結果　執刀医（3）氏名
麻酔終了時刻・結果　助手（1）I D
執刀開始時刻・結果　助手（1）氏名

他．麻酔医、コメントなど106項目　合計171項目

図3　手術1症例の関連データ項目の一部（1症例171

項目2Kバイト）。

者在室時間，麻酔時間が自動計算される。

手術台帳作成とデータ転送

手術台帳作成までは「SPIRIT」で行うが，集

計・検索業務については現システムに余裕がなく

不可能とされた。そこで，「SPIRIT」からは手術

関連データのみを貿うこととし，集計・検索シス

テムは手術部と麻酔科の予算で別途に開発するこ

ととなった。その際にIBM端末をそのまま用い

ることも考えられたが，われわれが日頃使用して

いて使い勝手が良く，また，今後の市販データベー

ス・ソフトへの対応も考えて，NECパーソナル

コンピュータ（PC9801RX）を用いた。

手術関連データの項目の一部を図3に示した。
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1症例のデータは171項目で2Kバイトのランダ

ム・ファイルとして，「SPIRIT」よりパーソナル

コンピュータのハードディスク（40Mバイト，

年間3600症例として，約6年を想定）へ月単位

で転送している。集計・検索プログラム言語は，

今後も自由に追加，修正しなければならないこと

を考慮してMS－DOS版N88qBASICとし，基本

プログラミングは業者に依頼した。

集計・検索システム

集計業務としては現在，

1）麻酔科医別，診療科別に麻酔症例の件数，

延患者在室時間とその平均，延麻酔時間と平均，

延手術時間と平均値を算出。

2）麻酔科医別，麻酔法別に麻酔症例の件数，

延患者在室時間とその平均，延麻酔時間と平均，

延手術時間と平均値を算出。

これらの集計結果は，予定表作成の際の麻酔担

当医決定の参考資料として活用している。

3）看護婦別，術式別に手術件数・手術時間を

算出。

4）診療科別，月別，予定・臨時・緊急別に手

術件数・手術時間を算出。

また検索業務では病名や術式について，1文字

一致検索も可能とした。

その他にユーティリティとして，データの待避・

復帰，麻酔医・看護婦マスター管理を設けた。

まとめ

富山医科薬科大学附属病院総合情報システムの

うちの手術申込システムは，本年3月より稼動と

なった。われわれとしては，単に申込に終わるの

ではなく，有効に活用することに努力した。その

結果，有用な運行表の作成，麻酔・手術所要時間

の自動計算，手術台帳の作成，データの集計・検

索を達成した。現在，半年を経過したが，ほぼ満

本院における手術申込システムとその活用

足な結果を得ている。
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ABSTRACT

Ol・derlng System rol・Opcration Rcservation
▼

andits UsefulImplementation

Shougo KUZJ了，Noboru HA′1、AlⅧYAMA＊，

YusukeI，rO＊，Katsuhito NAK＾MARU日，

MasaichiOIくUNO日，Toshihiko SA，1、ONl了＊

and RyuichiH＾YASHI＊＊＊

The ordering system for operation reserva－

tion startedin our hospital from March，1991．

The deslgn Of this systcm followed the request

format of conventional handwritten slips for

SCheduled and unscheduled surgery．

Followinginputs the number asslgend to

thcoperatingl・00m tO be used，nameS Of charg－

ed anesthesiologists and nurscs，etc．by the

manager of operation center，a Operating sche－

dule for a whole weckis completed at the prc－

Vious Friday evening．

On thc day of surgery，the time that the

patienL enters andleavcs the operating room

are recol・ded．Theseinformation can be used

as an online reference on the progress of the

SurglCal operation．

Postoperatively，definite operative records
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including actual durations of anesthesia and

Sul・gery were filed as the operationledger and

preserved at the recording medium of personal

COmputeraS data bases，Which have becn utiliz－

ed for statisticalanalysIS andl・eSearChes．

This systemcontributes tosmooth manage一

mcnt of opcrating rooms．

Key words：Orderingsystem，Operationl・eSCl・va－

tion，Data base，StatisticalanalysIS，Research
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ハイパーカードをフロントエンドとする麻酔記録の入力方法

加山裕高＊　　杵淵義夫＊　　大谷育子＊

山崎陽之介＊　　山本道雄＊

近年，麻酔記録台帳作成にパーソナルコンピュー

タを利用している施設も多くなってきた。しかし

ながら，多忙な勤務の中で，“誰がどのようにデー

タを入力するのか？”が問題となる。特に，キー

ボードによるテキスト入力方法では，“作成した

けれど誰も入力しない”事態になることがしばし

ばである。コード番号による入力方法も考えられ

るが，入力時の確認に欠けるように恩われる。こ

こでMacintosh（Apple Computer，USA）のハ

イパーカード（Apple Computer，USA）をデー

タ入力のフロントエンドとして使用することによ

り，キーボード操作になれていない者でも容易に

マウス操作で入力できる方法を試行した。

入力項目の選定

作成した入力項目，入力チャート図を図1に示

す。入力項目は18項目からなり各々選択対象と

している。これらは，麻酔に関した検討対象とし

ては不十分かもしれないが，メモフィールドであ

る程度対処できる点，入力の容易さを考慮しオリ

ジナルの麻酔記録が選択できる条件として決定し

た。ここで，入力データ部分は大きく2つに分類

される。ひとっは，患者名，ID番号等の不定型

の入力からなる患者属性である。もうひとっは，

診断名，術式など，入力が定められているデータ

（参照入力データ）である。これまで，われわれ

はこの診断名，術式などのいわば“入力用語辞書”

を作成し発表してきた。図2にその一部を示す。

＊東海大学医学部麻酔科

これらは過去の麻酔症例に基づいて作成され，各

診療科，部位別分類，診断名，術式に階層化され

ている。現在の“入力用語辞書”はファイル数で

約300，テキスト容量で500Iくバイト程度である。

また，この様な“入力用語辞書”を作成しておく

ことにより，誰もが統一された的確な単語で入力

することができ，キーボードからのテキスト入力

と比較し検索時に入力単語の“あいまいさ”を除

外できる。ここでは，“入力用語辞書”ファイル

をMacintosh上のハイパーカードに組み込むこ

とにより，マウスを活用し，メニュー形式よりも

操作性のよい環境を作成することができるのでは

ないかと考案した。

ハイパーカード上の麻酔記録台帳

ハイパーカードとはMacintoshのGUIの操作

環境を容易に作成できるアプリケーション開発環

境であり，基本的にはカードとそれに付随するオ

ブジェクト（フィールド，ボタン，マウスで押す

ことによりある動作を実行するコマンド）からな

る。プログラム作成環境はオブジェクトオリエン

テッドであり，Hypertalkと呼ぶ言語で記載でき

る（Hypertalkでのプログラムをスクリプトと呼

ぶ）。

図3に今回作成ハイパーカードで作成した麻酔

台帳入力スタックを示す。基本的には，2種類の

スタックから構成されており，ハイパーカードで

可能なマルチウィンドウを利用しデータの受渡が

できるように作成した。1つは，データが入力さ

‾＼
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入力項目
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＊　マウス操作で入力可能。
他はテンキー入力。

（患者名のみキーボード入力）

診療科分類
■－－■■■■■■■■l■■－■■■1■■

科
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科

外
外
科
外

1
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部位別分類
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子営
妊娠／果常妊娠／藤村糊／不妊症
術後合併症

図2

れるスタックであり（データ入力スタック），

各入力項目フィールドを作成し，いわばカード型

データベースの構造となっている。他方は，先は

どの“入力用語辞書”が収納されているスタック

であり（データテンプレートスタック），記載単

語をマウスで選択することによりデータ入力スタッ
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クに自動入力されるようになっている，これはメ

ンテナンスの容易さから各診療科ごとに作成して

ある。テンプレートスタックの構成は，最初のカー

ドに部位別分類，次いで診断名，術式カードとリ

ンクされ，最後は術者，助手の共通データカード

となっている。
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診療科選択

ハイパーカードをフロントエンドとする麻酔記録の入力方法

91．10．27
10041
東浦花子
11ト222－3333

胎児切迫仮死／胎児仮死
帝王切開
篠塚
飯田，斉赫

PentOb：PethI（I．atrOP
GOE

THIOPENTAL

滝口ノト林

産婦人科

データ入力時には，各項目をマウスでクリック

するとその項目フィールドが入力される，もしく

はシリーズで入力できるように設計した。また年

齢計算，麻酔時間などの時間計算もプログラム上

で作成し容易に入力できるようになっている。テ

ンプレートスタックは，スタンドアローンとなっ

ており，追加削除が自由にできる構造である。こ

れによって，データ入力時に“入力用語辞書”に

データの記載がない場合，自由に追加することが

できる。この操作環境により，ある程度の学習機

能を持たせることが可能となる。スタック容量は，

データ入力スタック基本構成で25Kバイト，

データ1件ごとに約2Kバイトを要し，データテ

ンプレートスタックは，各診療科ごとで20～30K

バイトである。データ入力に要する操作は，キー

ボードからのテキスト入力1回（患者名入力），

テンキーによる数字入力6回（ID番号，生年月

日，麻酔手術時間入力），マウス操作10数回であ

る。

データベースとしてのハイパーカードの限界

ハイパーカードは，Macintoshのユーザーフ

レンドリーな操作環境を利用したアプリケーショ

ンが比較的容易に作成できる反面，データベース

として利用するには，スタック容量や検索時間か

ら処理能力の限界がある。実験的に管理できるデー

タ数は1000件（カード）程度が限界と思われる。

そこで，ハイパーカードで入力したデータを他の

検索ソフトのデータに変換する必要がある。今回

は“タブ区切りテキスト”形式に変換する方法を

使用した。“タブ区切りテキスト”形式は主なデー

タベースソフトで読み込みが可能であり，ハイパー

カード上のデータをこの様な形式で出力すること

は，簡単なスクリプトを記載することにより可能

である。このように，標準テキスト形式に変換す

れば，パーソナルコンピュータのハードウェアへ
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rl■　ファイル　編集　様式　グラフ　設定　マクロ　ウィンドウ　　　　　　　　　　◆鷲も1

の依存性がなくなり他機種でもデータ利用が可能

となる。図4にMacintosh上でExcel（Microsoft）

に変換し，Excelのマクロコマンドを実行し，麻

酔医の診療科別麻酔時間，各麻酔医別麻酔時間を

作表した例を示す。これらの例は，他機種上のデー

タベースソフト（桐，TheCard3など）でも十分

可能と思われ，Macintosh上のハイパーカード

をデータ入力ツールとして利用し，他機種上で月

間の各統計計算が容易に作成できる。

考　　察

現在多くの施設で手術申込の院内ネットワーク

化が進んでいる。この様な装備が進むにつれ麻酔

記録台帳作成に必要なデータの入手が自由にでき

る環境となりつつある。個人，または医局内でデー

タを作成する時代ではないかもしれない。しかし

ながら，多くの中小の病院ではネットワーク化は，

まだまだの感がある。また，院内のネットワーク

化が完成しても過去の麻酔記録をどう入力するか

という問題点もある。

ー135一

作成したスタックを研修医，事務の方に使用さ

せたところ，この程度の入力ならば，という評価

を得た。若い研修医に入力させるためにはハイパー

カードで利用できる“音”データを利用し効果音，

音声による説明などの“遊びの要素”を付加させ

るのが効果的かもしれない。

パーソナルコンピュータの処理能力や外部記憶

容量が著しく向上してきた現在でも，ワープロと

してのみのパソコン利用ではその潜在能力の一部

しか利用していないように恩われる。日々のデー

タの蓄積，ならび蓄積されたデータがあってから

こそ兵のパーソナルなコンピュータの利用法が存

在するのではないだろうか。

なお，このプログラムはNiftyServeの“症例

研究会”フォーラムに公開してある。

AIISTRACT

Management of Anesthesia Record uslng
e

Hyper－Card System
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Hirotaka KAYAMA＊，Yoshio KINl押UC日暮，

Ikuko Oll，1、ANT＊，Yonosuke YAM＾SAKI＊

and Michio YAM＾MO′1、0＊

Informations containedin the anesthesia

recordsfallintotwogroups．One concerns with

“case－identification”and consists of patient’s

name，date of birth，date of operation，dia－

gnosis，Operative procedure and so forth．The
°

OthergroupconsistsofphysiologlCalparameters

andintra－Operative events．In order to facili－

tatethecompilationofindividualpatient recol・d

byanesthesiologists，We decided on batch entry

Of the data belonglng tO the former group by
－

providing cards of menu on whichitems are

displayed and urglng the operator to simply
l

entcr the appropriateitem to register by using

a mouse as data entry tool．Numbers of cards

arc about300and are writtenin the textforms

Of ASCII code．Memories required are　500

kilobitesincluding the controI software by

using a hyper－Card system of MacintoshII

COmputer aS front－end processor．Theseitems

Selected arestoredin theform of k3format and

Can eaSily putinto any relational database

programs，SuChasdBASEIIIandLotus123etc．
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5．事務への活用

ノート型パソコンとバーコードによる手術明細書と
麻酔および手術台帳の作成

岩坂日出男＊　　谷口一男日

北野敬明＊　　織田俊介＊

はじめに

最近は複雑，多岐に渡る医療情報を効率的に処

理するために，大病院ばかりでなく，中小の病院

においてもコンピュータ化を抜きにしては考えら

れない時代が到来したといえる。当大分医科大学

病院でもコンピュータ導入による総合情報システ

ム化が進んでいる。しかし，手術部としては医療

材料の在庫管理システムとしてしか稼動しておら

ず，手術明細書，麻酔台帳などは手書きで行って

いた。今回ノート型パソコンを手術室内に持ち込

むことによる合理化を目指したので報告する。

目　　的

手術部情報システムの効率化の一方法としてノー

ト型ノ1ソコンを各手術室内で利用することにより，

手術明細書，麻酔台帳記入などの事務的作業の迅

速化，省力化をはかり，手術部でのコストパフォー

マンス，経済効率を上げることを目的とした。ス

ペースを取らず，移動の簡単なノート型パソコン

を各手術室内に配置した。これにより，間接介助

のナースは，医療材料，薬剤の明細を従来の手書

きに比べ正確，迅速に行える。これに麻酔法，麻

酔時間，手術術式，手術時間を入力することによ

り同時に麻酔台帳の作成もできる。更に，現在進

行中の病院内のトータルシステムとリンクするこ

＊大分医科大学麻酔学教室

＝大分医科大学手術部

官本光郎＊＊　　氏原良和＝

本多夏生＊

－137－

とにより，より以上の手術部情報システムの合理

化，効率化を目指した。以上の考えのもとに，ノー

ト型パソコンとして20MBのハードディスク内

蔵，4MBのRAMを増設したエプソンの32ビッ

トPC－386－NOTE－Aを使用し，更に，バーコー

ド入力ができるようにハンド型バーコードリーダー

を取り付けた。更に，データ保存のため600MB

の光磁気ディスクをっけたサーバーコンピュータ

を用いた。データベースとしてはdBASEIII

PLUS（日本アシュトンテーツ）上に構築された

ものを用いた。以上のことをレイアウトしたもの

を図1に示した。各手術室でノート型パソコンと

ハンド型バーコードリーダーを用いて，入力し，

これを3．5インチフロッピーディスクに保存して

おき，足りない分はフロッピーディスクを回復室

まで持って来て，ここにも設置してあるノート型パ

ソコンで入力の追加，訂正を行う。この後フロッ

ピーディスクのデータをサーバーコンピュータで

読み込み，プリントアウトと同時に光磁気ディス

クに保存しておく。

使用方法

1）メニュー選択

ノート型パソコンの電源を入れ，ついで3．5イ

ンチフロッピーディスクを挿入する。この後メニュ

ー選択画面になる。ここで文書入力，訂正，バー

コード入力，訂正の4項目が選択できる。まず，

文書入力にして，患者ID番号と名前をカタカナ
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で入力し，次にバーコード画面にいく。

2）バーコード入力

メニュー選択画面でバーコード入力を選択し，

バーコード画面に切り替え入力する。使用ごとに

医療材料，薬品を一つずっ，材料在庫マスターコー

ドブックの中からハンド型バーコードリーダーで

読み取り入力する。間接介助をしながらこの入力

を行う。バーコードブックは各科別に配列してあ

るので，実際には何ページも使用することはなく

短時間で迅速に入力することができる。打ち込ん

だデータは3．5インチフロッピーディスクに保存

され，このディスクのみ回復室に持って移動し不

足分などは，回復室に設置されているノート型パ

ソコンで入力できるので時間に追われることも少

なく持ち運びも簡単である。

3）麻酔入力と外科入力画面

回復室で麻酔科医は麻酔科医名，麻酔時間，手

術時間，麻酔方法，更に，麻酔薬の使用量，検査

回数，時間外区分，特殊麻酔法などをウィンドウ

から選択し入力できる。外科医は保険コード番号

を入力すると手術名が由て来るのでこれを入力す

る。訂正もメニュー選択画面の訂正部分を選択す

ることにより簡単に行える。

入力がすべて終了した時点で3．5インチフロッ

ピーディスクをサーバーコンピュータに入れ，デー

タを保存し，いっでもプリントアウトが可能とな

る。

4）サーバーコンピュータ

病院内のトータルシステムとリンクするまでは，

ここでプリントアウトしたものを，医事科，薬剤

部に送る。データはこの光磁気ディスクに蓄積し

ておく。年3000件の手術件数で約30年分蓄積で

きる。このデータを使用して手術台帳が作成でき，

これより手術情報管理統計，情報検索，勤務者管

理な．どの情報管理システム化が可能である。

5）心臓手術明細書（図2）

これは実際の心臓手術明細書をプリントアウト

したものである。これが入力数としては一番多い

ものである。

6）手術台帳（図3）

これは手術台帳としてプリントアウトされたも

のである。患者名，麻酔法，麻酔時間，術式，手

術時間が分かり，更に，麻酔医，術者，看護婦名

とから労働状況の把糎も可能でありマンパワーの

適正配分等に利用可能と思われる。
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5．事務への活用

まとめ

1）手術部内の各手術室および回復室にノート

型パソコンとハンド型バーコードリーダーでパソ

コンに入力した。

2）回復室で手術医は保険コード番号により手

術名を入力する。麻酔科医は実施麻酔の選択と麻

酔薬を入力する。

3）麻酔，手術台帳を自動的に作成することが

できる。

4）今後，手術一件ごとの手術料，麻酔科，薬

品，材料が算出でき手術医，麻酔医，看護婦の人

数も把担できるので手術部のコストパフォーマン

ス，過40時間体制の対策もたてられる。

参考文献

1）谷口一男，宮本光郎，氏原良和，はか：ノート型

パソコンとバーコードによる手術明細書と麻酔お

よび手術台帳の作成．手術部医学（印刷中）．

2）中村　宏，板平憲二，古橋正吾，はか：パソコン

による手術部情報管理一電子カードアイリス使用

の実際－．手術部医学8：111～115，1987

3）森隆比古，中谷　博，池田卓也，はか：コンピュー

タを用いた手術部情報部システムの研究（第3報）．

手術部医学8：120～123，1987

4）酒井順哉：手術部情報システムによる効率化．手

術部医学10：60～66，1989

5）Westenskow DR：The Anesthesia Wol・ksta－

tion．麻酔・集中治療とテクノロジー1991．克誠

堂出版，1991，ppl～5
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AIISTRACT

AnIntegratedInformation System for

Operating Room with a Notebook Type

Pcrsonal Computer

IlideoIwAS＾K＾＊，Kazuo TANIGUCl－II暮，

Mitsurou MIYAMO・1、0＊，Yoshikazu UJIH＾1号A＊

Takaaki KITANO＊，Shunsuke O。A＊

and Natsuo HoNI）＾＊

We dcveloped a data base system using the

dBASE m plus fol・reCOrding anesthcsia books

and detailed statements．

NotebooktypepersonalComputel・S（PC－386

NoteA，Epson Co，Ltd．）wel・e Settled each

Operating room．Circular nursesinput thc

paticnt’sinformation and detailed statements

Of anesthetic drugs and operation matcrial．

These data wel・e prCSerVed to　3．5inch floppy

disc．Surgeoninput the security cord number

Of operation and ancsthetistinput anesthetic

method．Therefore，aneSthetic and operation

record books are automatically drawn up．

Then discinformation were translated to the

sever computer（PCr・9801DA，NEC Co，Ltd．）

Settled at recoveryl・00m．Using this system，

the operationl・00mis managed efficiently，

and we can reduce ourlabor．

＊刀叩αrme柁　可A几eS兢esio～ogッ，0ねα〟edicαJ

U柁iueJld抄㌧＆和一56



ー142－ グラフィック入力方式麻酔台帳の試み

グラフィック入力方式麻酔台帳の試み

越川正嗣＊　　寺本友三＊

われわれの教室では1989年10月より現在に至

るまで，全身麻酔症例の概要，いわゆる麻酔台帳

をパーソナルコンピュータ（FMR70）上にdI3ase

Ⅲを用いて作成してきた。入力作業は教室貝の当

番制であったが，後に各自入力するようになった。

この人力作業は医局員の間で不評であった。その

理由として以下のようなものが挙げられていた。

1）コード表を見ながらの入力は手間が掛かる。

コード表を暗記するのも面倒臭い。

2）しかし，かな漢字変換はリカバリーで患者を

診たあと，次の患者が入室までに入力するの

は不可能である。

3）これは事務員のやる仕事である。医者の仕事

ではない。

4）これを入力して，教室員全員にとってどのよ

うなメリットがあるのか。

これらの不満に対して以下のような対策を考え

た。

1）習熟を必要としない使い勝手

数値入力（生年月日など）以外はすべて選択入

力とし，画面上にすべての選択肢を表示する。

同時に，簡単な使用方法も画面上に表示する。

取り扱い説明書を読まずに，口伝えだけで使い

方がわかるようにする。

2）次の動作を利用者に強要しない

「っぎに部屋番号を入れてください」というよ

うな操作順序を指示するのではなく，すべての

入力欄は常に画面上に表示されていて，どの項

目から入力しても良いようにしておく。これに

＊浜松医科大学麻酔・蘇生学教室

藤本久実子＊　　池田和之＊

よってとにかく分かっているものから入力して

いくことができる。

3）できる動作は常にすべて画面に表示しておく

動作（データ登録や削除）も画面上に押しボタ

ンを表示しておいて，いっでも好きなときにそ

れを押すことができるようにしておく。またす

べてを常に表示することにより，メニューのよ

うに次々に開いて，いったい何ができるのかを

探し回る必要がないようにする。

4）表示はすべて文字で行う

アイコンのような絵文字は見る人によって解釈

が異なり得る。文章を画面上に表示することは

アイコンよりも大きな面積を必要とするが，あ

えて絵や記号を用いず文筆で説明する。

5）不完全な入力を許す

入力作業途中で患者データを登録し，あとでそ

のデータを呼出して入力を続行できるように，

またその間に別の人が入力を行えるようにする。

医師は専従の入力作業員ではないので，いっで

も本来の仕事に戻れるようにする。

6）思い立ったときに気軽に検索できる

dBaseⅢによる検索は実行に時間がかかり，ま

た誰でもが気軽に検索式を書けるものでもない。

定型的な検索式をいくつか設けておき，それら

のうちから選ぶ方法を取らざるをえない。これ

を画面上の押しボタンと選択肢だけで，できる

だけ多様な検索が短時間のうちにできるように

する。

上記の対策のうち6）だけはまだ制作途上である

が，それ以外の部分についてはぼ満足できるもの
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衷1

手術年月日

部掩番巧

予定？緊急？臨時？

Q．A．

症例番号

患者I．D．

生年月日

年令

身長

体魂

感染症

診療科名

予定手術時間

予定開始時間

手術体位1

手術体位2

データベース登録項目

麻酔法1

麻酔法2

麻酔法3

特殊麻酔

特殊モニタ

特殊薬剤

術前合併症

術中合併症

術後合併症

転帰

導入法

チュー1サイズ

チュー1稀別

カフ有無

挿管棟作回数

柾目？経典？気切？

年月 日 ：西暦 年 月［I＝ ］

l 田　 口 正 聞治
／

年齢 ：
口

歳 か

チュー1の深さ

HIhl鬼

尿鼻

輪Irll量

Irll嫌剤

輸液泉

麻酔開始時間

麻酔終了時岡

手術開始時朝

手術終了時間

術名

麻酔医1

麻酔医2

拇導医

年月日：西暦 9 5 7 月［：：司

田　口　 正 日治 3

年齢 ：
口

4 歳 5 か

図1麻酔台帳入力画面の一部分の模式図

左：未入力　　右：入力済み

実際の画面はWindowsやOSF／motif風の影っきカラー画面

が制作できた。また，これらは近年流行している

グラフィックユーザインターフェイス（以下GUl）

を前提としているが，筆者ら自身なぜこれを選ぶ

のかを理屈で説明することはできない。ただマッ

一143－

キントッシュなどを使ってみて好ましいと感じる

だけである。

しかし今回の発表はマッキントッシュではなく，

unix－WOl・kstationとⅩwindowを使用した。そ
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の理由は，大規模なプログラム作成が容易である

ことと検索作業をより高速に実行するためである。

ハードウェアは横河ヒューレトパッカード社製

HP9000－300を使用し，GUIとしてⅩwindowを

用いた簡易言語（仮称イグアナ：91年度日本麻

酔学会ソフトウェアコンテストにて発表）を使用

した。

検索プログラムはまだ作成中であるが高速性を

追求するために検索式からオートマトンを生成す

るスタイルのプログラムをC言語で書くことに

より，10000症例（当教室の約4年分の例数）の

任意のデータ項目の集計を約30秒程度で行うこ

とを目標としている。この麻酔台帳に登録される

データ項目は表1の通りである。これは従来から

われわれが使用してきたdBaseⅢ上のものと同一

であり，過去のデータとの互換性を考えてあえて

変更しなかった。

入力画面は図1に示す通り，数値入力窓，選択

肢入力窓，機能ボタン，背景の説明文からなり，

入力窓相互の関係やボタンの機能など利用者から

見える部分はすべて上記簡易言語で定義される。

選択肢入力はマウスによる選択と従来通りのキー

ボードからのコード入力をモードの切り替えなし
l

に混用できるようにした。

この方法を用いた結果，教室員からの不満の声

は出なくなったが，本システムへの入れ替えを急

いだために，システム変更前後の比較データ（入

力誤りの発生頻度，未入力症例の発生頻度，1症

例当たりの入力に要する時間など）を取ること

ができなかった。データ取りのために一時的に

dBaseⅢに戻すことについては一部の強い反対に

より実現しなかった。

感覚的にはdBaseⅢ当時と比較して，入力誤り

は十分の一以下に，未入力症例数も数分の一程度

に，それぞれ減少したが1症例当たりの入力に要

する時間は逆に2倍程度に増加したように恩われ

グラフィック入力方式麻酔台帳の試み

る。これはキーボードからのコード入力よりマウ

スによる入力の方が時間がかかることと，本装置

がリカバリにおかれているので，患者への対応の

ために入力作業がしばしば中断されることが原因

と考えられる。逆に，入力作業のために患者への

対応が疎かになったための事故などはまだ経験し

ていない。患者のリカバリ滞在中の入力作業をと

くに禁止してはいない。

従来システムとの互換性のために設けたコード

入力機能は，システム移行後1ヵ月でほとんど使

われなくなり，現在では各自の「麻酔医コード」

でさえ，画面切り替えの手間にもかかわらずマウ

スによって選択肢入力されている。このことから

グラフィック入力を一種の遊びと考えていること

が推察され，マッキントッシュの利用者がPC98

の利用者より長時間コンピュータの前に座ってい

ることと関連があると思われる。

今回使用したunix－WOrkstaionはYHPの患者

監視装置の一部分として本学手術部に納入された

ものであり，Cther－nCtによる5台のワークステー

ションの集合体である。そのうちの1台をリカバ

リに設置して本用途に供した。複数台のワークス

テーションから1つのデータベースを操作するた

めのアクセスの排他制御については最低限の機能

だけを実装し，教室貝にはとくに説明しなかった。

しかし，利用開始1週間にしてリカバリとICU

から同時使用している光景が見られた。1つのデー

タベースを複数箇所から同時使用できる機能は麻

酔台帳にも必要なものであり，かっ自然な発想と

思われる。

まとめ

コンピュータによる麻酔台帳の入力方式をGUI

を用いたものに変更した。麻酔台帳におけるGUl

の利用は入力作業にともなう精神的な苦痛を軽減

する。しかし作業能率（単位時間当たりの入力症
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例数）の点からは，むしろ有害と思われる。1つ

の台帳に複数の端末から同時に入力できることは

必要な機能と恩われる。

ABSTRACT

A Software with Graphic Usel・Interface

for Database of Ancsthesia Record Summary

Masatsugu EcH1KAWA＊，Yuzo Tlm＾MO′1、0＊，

Kumiko FUJIMOTO＊and KazuyukiIIくED＾’

We had used dBaseIII for keeplng reCOrds

Of anasthesia sammary．Butitis hard to do

input data and seal・Ch records by query，be－

CauSeit fol・CeS pCrSOnS tOleal・nintel・nal data

COdcs．So，We made database system on unix

WOrkstation with graphic usel・interfacc．

ー145－

Anditis easy to use for persons who arc

not good at operating computel・．

This system madeinput errors decrease to

about one tenul than dBasem，And the systm

is very useful for query by pushpbuttons not

by typlng alphaqnumel・ic charactel・S thl・Ough

keyboard．

But graphic handling，eSpeCially opcration

with mouseis considered harmful becauseit

takes much time whileinput action than key－

board opcration．

Kcy wol・ds：Anesthcsia record summary，Gra－

phic computation

＊刀甲αrme柁　可んleS兢esioJogy　α几d Cri£icαJ

Cα7、e medici叫　助mαmα£sU U柁iUeJIS軸，淡ん00g

（ゾルねdici柁e，〃αmαmαとS〟く柑1－31
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小規模LAN－REXASによる秘書システム

森

はじめに

われわれは小規模なLANの一種であるREXAS

SYSTEMを教室内で4つの端末から文献検索用

として使用している。これについては昨年報告し

た通りである。一般にLANなどを含む建物内で

のインテリジェント化については会社や研究所に

比べて，大学や病院では非常に遅れているのが現

状である。例えば，大学内では種々の連絡には相

変わらず書類によるものがすべてで，毎日書類の

洪水で机の上はあふれ返っている。大学本部内の

事務部門でさえもコンピュータネットワークは組

まれていない。相変わらず人の往来と書類のやり

とりがすべてである。できるだけ早く近い将来に

おいて少なくとも通達の書類のやりとりだけでも

無くすることが望ましい。今回は，昨年発表した

教室内ネットワークによるシステムを使用して，

秘書機能の一部としての教授スケジュール機能化

を試みたので報告する。

方法および結果

LAN方式としては，市販のPEXASを使用し

た。ハードはREXAS－GEARと呼び，アプリケー

ションソフトはREXASINTEGRALと呼ばれる。

REXAS GEAR80には80MBのハードディスク

が組み込まれており，基本的に4台のパーソナル

コンピュータが接続できるので4台を使用した。

PCの使用でのメモリへ組み込むDEVICEであ

るが，CONFIG．SYSへの組み込みの必要のある

＊金沢医科大学麻酔学教室

秀麿♯

REXAS用のブロック型ディバイスドライバがい

くつかあるので普段使用しているディバイスの

CONFIG．SYSでは使用できない。CONFIG．SYS

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

と切り替えて立ち上げることができない。したがっ

て，CONFIG．SYSの切り替えにはI．0．DATA

社のREBOOT命令を使用した。これを使うとリ

セットをせずにCONFIG．SYSおよびAUTOEX

EC．BATをセットで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REBOOT命令はバッチファイルに

組み込むことができるので一気にREXASを立ち

上げることができる。また，AUTOEXC．BAT

に組み込んでおけば，パソコンを立ち上げればそ

のままスケジュール表がでてくることになる。ま

た，終了時にはオプションなしのリブート命令で

通常のメモリに戻るので，同様にバッチファイル

の最後にもリブートの命令を組み込んだ。

スケジュールのソフトとしては，同じI．0．

DATA杜のD．H．TOOLを使用した。あらかじ

め秘書側で，スケジュールをインプットしておけ

ば教授側で末端を立ち上げることによって，当日

のあるいは1週間の予定が確認でき，当該時刻に

ブザーを鳴らすことにより会議に出席することが

できる。秘書側でのインプットにはパスワードを

含む一連のLOGIN操作が必要であるが，情報の

OUTPUTだけのための操作にはLOGIN操作は

必要ではない。FDのドライブ変更と同じような

操作で簡単にできる。
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考　　察

最近ではNETWARE，イーサネットなどをは

じめとしてLAN全盛の観があるが，いわゆる

LANでは1）対応する市販ソフトが少ない，2）導

入・運用が難しい，3）メモリを大量に食う，4）恩っ

たほどスピードが出ない，5）高価である，のよう

な特徴がある，などが昨年は挙げられていた。し

かし，随分その様相も変化してきた。ただ，本年

に入ってから，LANそのものはよく知らないの

で間違いがあるかもしれない。一方，LANでは

ないがハードディスクをサーバーとして使用する

方法は今のところ3社が発売している。その1種

であるREXASは1）普通のソフトを使用，2）使用

が容易である，3）メモリ占有量が少ない，4）高速

でHDのスピード，5）低価格，のような特徴があ

り，大規模なLANの欠点をカバーするようであ

る。この他に重要なことはホストコンピュータが

いらないことなとが挙げられる。

接続法はLANと異なり，カスケード接続をし

て最高で64台のPCを接続できる。4台のPCを

接続できるHDは他の製品もあるがRI弓XASの大

きな特徴は，LANと同様にこのPC4台が同時に

アクセスできること，また，30METERの延長
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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PC組み込みのHDはそのまま使用が可能で

ありREXAS GEARに追加できるHDは4GB

までが可能であるので普通のデータには困らない。

LANへの拡張やISDNへの接続も可能である。

ハードディスクのメモリは，300のVOL（ノ1－

ティション）に分割が可能であり，各々どのパソ

コンからでもアクセスできるがNEC PC－98の

MS－DOSではドライブ使用は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READ－ONLYとREAD－WRIGHT

とで，それぞれLOGIN命令をうけ，それぞれの

PASSWORDでINする。これらはパソコン通信

と同じ方法である。REXASシステムの大きな特

徴はスーパーバイザーボリュームを持っていて

READのみであればこのパーティションへはパ

スワードがなくても可能である。このことはネッ

トワークとして大切なこと，あらゆる端末からの

同時読みとりのアクセスを可能にしている。しか

も，書き込みの危険性がない。

今回使用したアプリケーションソフトについて

は，応用として，どの端末からでも見ることがで

き，また，教室員全員の予定を組み入れることに
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より全体の動きもわかる。欠点として，一日一面

の予定表で，しかも，一日10件分しか記入でき

ないこと，また，各人別々の予定表は作ることが

できないこと，および，このソフトを立ち上げて

おかないとブザーが鳴らないことである。今後は

よりよいソフトの出現により高度の予定表が作れ

ることが期待される。

以上市販ソフトを利用して簡単なスケジュール

表を作成した。

ま　と　め

1）REXASを使用した教室内LANを応用し，2）

秘書サイドで予定を入力し，教授室で取り出すこ

とができる，3）D．H．TOOLによるスケジュール

表を作成した。

参考文献

1）森　秀麿，はか：教室内LANによる症例文献検

索について．麻酔集中治療とテクノロジ1991，克

誠堂出版，1991，pplO3～105

2）森　秀麿，はか：パソコンと電話回線直結による

学会演題の原稿送受信．北陸麻酔誌25：89～94，

1991

3）知久田博，森　秀麿，松田　修：市販ソフトウェ

ア間のファイル互換性の問題点について．麻酔集

中治療とコンピュータ1988－1987，克誠堂出版，

1988，ppl13～120

4）村瀬康治：MS－DOSの仕組みと働き．応用MS－

DOS，アスキー出版局，1986，pplO5～168

小規模LANTREXASによる秘書システム

AIISTRACT

Secl・etal・ySystem Usedby SmallLAN－REXAS

System

Ilidemaro MoltT＊

We send andl・eCeive very vast volumes ot
°

document papers everyday．Intclligent equlp一

ments arc underdevelopedin a hospital and a

university．We now tried tointroduce secretary

SytCm by using a smallLAN called REXAS．

REXAS method that we palannedis money

SaVing and convenicnt．REXAS－GEAR　80that

I used containes　80　MB hard disc anditis

uscd as a host server．Four terminals can be

connectedin one unit of REXAS．There are

two methods to entcr the host，Which are read

Onlylogln andl・ead writelogln．Itin not nece－
°

．

SSal・y a paSSWOrd to enter read onlylogln．

Application program for schedule whichI

usedis D．H．TOOL byI．0．DATA company．

A sccretal・y keyesin a schedule data through

read wl・itelogln method．And a professor

pullsoutaschcdulethatneedsina day through
e

read onlylogln．

As a result，this schedule tableis very use－

ful because of alarming a time for meetings

and othcr appointments．

Key words：Sccretary，REXAS system，LAN，

Schcdule

＊刀叩αrme柁　可A柁eS兢esiobgy，励ん00g可〟e－

diche　だα柁α之α∽α〟edicα　U柁iuers抄　Ucん柁α－

dα，920－02
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MedicalScience WeekIy（MSW）基礎の海外文献の検索

浅山

はじめに

Pel、SOnal computerでの世界標準機のIBM

PC－DOSと，同種の日本独自のNEC MS－DOS

の双方を使って英語の麻酔関連の全文原稿を検索

したことを報告する。

英語を母国語としない私達が，必要な検索語を

作って，これをdata baseに送り，欲しい文献

を得る作業は困難である。例えば，検索語を表現

できないし，正確な綴字の検索語を返信しない限

り，目的の検索結果は得られない。

ここに世界棟準機でのみ利用できる文献題目を

毎週1枚のfloppy diskに収める商用serviceが

あり，郵送で受けるMedicalScience Weeklyか

ら麻酔科学関連の雑誌のfilesを利用し，これで

検索語を得て，data baseに接続し報告をする。

方　　法

IBM3．5”floppy diskを毎週，自宅郵送で受

ける。この内容をIBM PS／5530－S14　32　bit

CPUの40MB Hard Diskに転送する。1枚の

diskには約5，000recordsが含まれる。Installを

hard diskに行って後，例えば，雑誌の検索に進

む。この際の検索対象にはAUTHOR，DOCTYPE，

JOURNAL，KEYWORDS，TITLE，etc．がある。

近着のfloppy diskを対象に例を取り，雑誌で

例えばBR．J．ANAESTH．を選ぶと，36Rccords

in Vol．67No4Issueが得られる。この内容を

先ずfunction key ExportでRef－Manager形式

＊癌研究会付属病院麻酔科

健＊

で，floppy disk（A：720KB formatting）に

収める。ここまでがIBM machineに頼る必要が

ある領域である。この720KB rormatはIBM

とNEC双方機器にある共通の媒体である。

筆者の場合，この720KB floppy diskをNEC

9801／RA Machineに収め，その内容をWORD－

STARで読み込んだ。次いで，この内容をfileに

収め，編集して，BRS／COLLEAGUEに接続後，

CCML data baseに入り，ここでPCOM alpha

2通信soft wearにある1行送信機能を用いて，

検索し，全文原稿をdiskに収めて後，型のごと

く文章rileに変換，印刷，利用した。

結　　果

事例によって検索の経過を示す。MSWで検索

した雑誌の内容を，先ず，WORDSTARが読め

る形式でのIBM720KB floppy diskに収め，

次にこのdiskをNEC9801RA，WORDSTAR

を用いて必要な論文の部分を選び，更に，WOR－

DSTARによる編集作業を指す。

MSW Ref－Manager形式

AU－Sharrock NE

AU－Mineo R

AU－Urquhart B

TI－Haemodynamic effects and outcome ana－
°

lysIS Of hypotensive extradural anaesthesia

in contl・011ed hypertensive patients undcrgolng

°

totalhip arthroplasty

LA－ENGL

MH－ANAESTHETIC TECHNIQUES
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MH－EXTRADURAL

MHJHYPOTENSIVE

MH－COMPLICATIONS

MH－BLOOD LOSS MYOCARDIAL

INFARCTION

MH－SURGERY

MIrI－ORTIlOPAEDIC

RF－Article

SO－BRJ ANAESTHl991；67（1）：17－25

以上の形式ではdata baseに送信し，かっ検索

語として利用できない。そこで，通信できる形式

のASCII fileに変換し，更に各data base固有

の検索語に編集する。

送信内容の表示（以下を1行宛の検索結果を見

る形式のcommandで利用した）。

ANAESTHETIC TECHNIQUES

EXTRADURAL

HYPOTENSIVE

検索結果

ENTER SEARCH TERMS，COMMAND，

OR H FOR HELP

SEARCH9／D／　→ANAESTI－II〈TIC

TECHNIQUESSURGERY SEARCHING

ANSWER9740DOCUMENTS FOUND

ENTER SEARCH TERMS，COMMAND，

OR H FOR HELP

SEARCHlO／D／　→EXTRADURAL

ANSWERlO789DOCUMENTS FOUND

ENTER SEARCH TERMS，COMMAND，

OR H FOR HELP

SEARCHll／D／　→HYPOTENSIVE

ANSWER113302DOCUMENTS FOUND

ENTER SEARCH TERMS，COMMAND，

OR H FOR HELP

SEARCH12／D／　→9andlO andll

ANSWER122DOCUMENTS FOUND

ENTER SEARCH TERMS，COMMAND，

OR H FOR HI弓LP

SEARCrI13／D／　→pc；12；m；all

すなわち，最初のANAESTHETIC TECHNIQU－

ESで740文献が，次のEXTRADURALで789

が，最後のHYPOTENSIVEで3302が各々得ら

れ，この3条件を満たす2文献があったので，こ

れをmedium形式でdiskに収めた次第。

考　　察

例にとったBRJ ANAESTI－IはCCML data

baseの全文原稿の対象でないので，代わって他

の雑誌に掲載の必要内容が得られる難点はある。

しかし，検索語の内容を満たす全文原稿は得られ

ている。MSW利用の検索の最大の利点は必要内

容を記した著者の時系列の論文内容が他のdata

basc；e．g．MEDLINE，EMBASEで得られる点

にあり，この時，misspellingに基づく検索の障

害はほとんどなかろう。

結 論

文献検索の最大の障害を解決する方法として

1）検索語を麻酔関連雑誌の標題をMSWで採取す

る，2）MSWで得た単語を各data base向きに編

集する，3）この段階で検索語の選定とmisspelling

の排除が得られる，4）ASCII形式で作ったfileを

接続のdeta baseへ1行ごとに送信し，返答を見

て，検索結果の採取に進む。

以上の方法で目的の文献を確実にdiskへ収納

し，利用した。

参考文献

1）Jeremy W：Computcl・一一bascdknowledgesys－

tem：LANCET1991：338（8780）：143ト1436
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AliSTRACT

MedicalDataBaseSearchingwith thc Medical

Science Weekly Disks（MSW）

Ken AsAY＾MA＊

An effective retrieval method with MSW

dul・ing reference searchinglS preSent．

WithMSW，WeCan Obtain manes ofauthor，

titles of refel・enCe，SOurCeS Of journal as the

following smaple．

AU－Greaves S

AU－Hart H

AU－Camble G

T「Early prevention ofleft ventricular dys－

functionaftermyocardialinfarction withanglO－
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tcnsin－COnVel・ting一一enZymeinhibition

LA－ENGL

RF－Al・ticle

SO．…LANCET1991；337（8746）：872－876

During retrieving，We muSteditfilcto scnd

the data base of CCML，aS following．

Ventriculardysfunction・TI・Withmyocardi－

alinfarction TI．Sharpe＄．AU．and Smith＄・

AU．and Murphy＄．AU．LANCET・SO・

After obtaining accession number，SuCh as

MJXA－900121．AN．，We Will get complete text

into the disk．

Key words‥Medical data base，Retrieving，

Floppy disk

＊ガ叩αrかれe柁　可A柁eS兢esα，Cα几Cer」h融融加紬

ガospi£α1，70毎01紺
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学会準備の際に演題を電子メールで受けることの
功罪とOA化の経験

中尾正和＊　　讃岐美智義＊

久保田　稔＊　　前川隆英＊

弓削孟文＊　　盛生倫夫日

はじめに

第9回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会開

催にあたって一般演題を電子メールとフロッピー

ディスクで受付け，更に，オフィスオートメーショ

ン（OA）化を試みた。今回はその功罪を含めて

主催者側の立場から検討した。

演題申込みについて

1）方法

演題申込みは主に一般商用ネットワークを利用

した電子メール，またはフロッピーディスクの郵

送によった。

2）結果

一般演題の36題のうち22題は電子メールによ

り14題はフロッピーディスクの郵送によって行

われ，昨年（第8回）より電子メールが増大した。

電子メールの受け取りはほとんど瞬時に行われ，

演題申込みは〆切日の深夜のうちにはぼ完了した。

AMSネット13題，NiftyServell題（以下件数

に関して重複のある場合は延べ数とした）であっ

た。読み込みの所要時間は受け取りの電子メール

発送を含めるとオペレーターの不慣れであったこ

ともあり1題あたり平均3分を要し，演題締め切

りの前後3週間は毎日電子メールの有無の確認を

＊広島大学医学部麻酔・蘇生学
日中国労災病院

佐藤暢芳＊　　森脇克行＊

前原康宏＊　　佐々木　宏＊

したため，その費用は延べ2000円程度を要した。

更に，入会金と月会費（4－5000円）を要した。

郵送は投函自体が遅かったものや郵送時間（2－

4日）も含め〆切日後1週間で完了した。MS－

DOSフォーマットが8題（5インチ2DD2題，

5インチ2HD2題，3．5インチ2HD4題）で形

式は一太郎Ver．34題，Ver．45題，テキスト形

式2題でその他はなかった。Macintoshフォー

マットは6題で（2DDが1題，2HD5題）うち

2題は手渡しで，形式はEG word4題，マック

ライトII2題，テキスト形式1題であった。

フロッピーディスクの返却希望は2題であった。

その他の方法として英国からの演題申込みは

FAXで受けた。受けた抄録内容は文字認識ソフ

ト（ReadIt OCR Pro⑧）を利用して電子化した。

また，一般演題申込みのうち1題は電子メールの

他にNiftyServeによるFAXサービスの利用が

あった。

考　　察

現時点での演題の申込みに関しては種々の方法

が行われており，各々には功罪がある（衷1）。

1）フロッピーディスク郵送

受ける側の経済性を重視すればフロッピーディ

スクの郵送のみでよいが，即時性に欠け，種々の

ディスクのフォーマットがあり，すべてに対応す

ることはどの施設でも可能ではない。できれば今
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衷1各種通信方法の比較の試み

ー153－

電子メール フロッピーディスク Pax 印字して郵送

ランこげ

コ＝

送侶側 100円以下 5∝）円程度 100円程度 5（氾円程度

吏侶側 1（氾円以下 0 紙代 0

転送時間 瞬時 数日 瞬時 数日

特殊点
モデム、通侶ソフトネット

ワークへの加入
ソフト hx なし

欠点

普及度がまだ足りず、誰

でもできない。 フロッピーディスクのメ 最終印字は品質不足（最
郵送時間がかかる

印刷業者任せとなり時間が

かかる
印字品質がばらばらで統一

性がとれない

自分で読みに行かないと デイアが3．5－●，5．25●－， 大2（氾DPI）である。

電子メールの到着がわか 2HD，2DDと種 あ々り、保 日本語OCRはFAX出力で

らない。 存形式もいろいろであ は晶質が悪くて誤認純が

一般にテキスト形式であ る。統一された番式がな 多くまだ実用にならな

り、文字飾り情報が伝わ

らない。
い。 い。

長所

急速な応答が可能

演者からの情報の再入力が

不要であり間違いが起こり

難い　 （抄録内容、氏名、

所属住所等）

演者からの情報の再入力

が不要であり間違いが起

こり難い　 （抄録内容、

氏名、所属住所等）

普及度が高くなってきた

相手の在室の有無に関係

なく連絡可能（電話と比較

して）

経済的

特殊なハードウェアーを

必要としない

大量に扱う場合は最も簡

便である

後は統一のフォーマットがあればより望ましいと

考えられた。その統一フォーマットとしてはMS－

DOSのフロッピーディスク3．5イ　ンチ720kB

2DDないし2HDで，テキスト形式が現在の印

刷業者の受け入れやMS－DOSマシーンの普及か

ら考えると現実的であろう。また，フロッピーディ

スクの返却に関しては，現在のフロッピーディス

ク代金が200円以下になっており，返信料金が梱

包を簡便にしても120円～400円程度（書留の場

合）かかるので，返却しない方針で十分と考えた。

2）電子メール

一方，電子メールについてはその即時性が〆切

寸前まで推敵を繰り返しがちな送り手側や早くま

とめたい受け手側両者に有難い。草の根ネットで

若干の経験があった筆者らは，今回学会演題を受

信する目的で高速な2400bps MNP Class－5モ

デムを購入し91年4月より一般の商用ネットワー

クに新たに加入した。しかし，著者らの場合操作

の習熟不足で演題申込みを1遊落してしまう不手

際があって関係者に多大なご迷惑をかけてしまっ

た。全くの初心者が慣れて通信が十分に活用され

るまでにはモデムの結線や各々ネットワークの操

作法の習熟に時間を要する。今後はman一maChine

interfaceが改善された米国CompuServeの

Information Managerのような視覚にも訴えた

使いやすいGraphical UserInterfaceの出現が

日本でも望まれる。

ま　と　め

1）現状

現時点での各演題申込み方法の功罪と機器の普

及を考慮すると，抄録集など容量があり，かつ受

け取った後プログラムを作成などの処理が必要な

場合はなんらかの電子的な方法（電子メール，フ

ロッピーディスク送付）がよいと考える。再度の

手入力の手間と誤入力を避けられ，特に電子メー

ルは即時性と記録の保存修正が可能な点では優れ

ていた。ただし，電子メールは自分からアクセス

しないとメールの有畑が不明なので，単なる連絡

のみの軽作業であればfaxがむしろ簡便であっ

た1）。やはり目的によって使い分けるのがよいで

あろう。

2）将来像

（a）新しい通信形態
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英国圏ではすでにコンピュータから直接FAX

を送れるFAX modemが普及しており，高品質

で送受信できるため，光学的文字認識（OCR）

の利用で再入力せずに内容の電子化が実用段階に

なっている。今後は日本語でもFAXで受けて

OCRが可能になり2），更にはISDNなどの高速

情報通信手段により普及してくるであろう1）。

（b）統一のファイル形式

医学関係では文字のみならず最低限の文字飾り

の情報（superscript，Subscript，できれば文字

のサイズ，スタイル，フォントも）も電子的な方

法で送れるような標準的な書式が望まれる。そう

なれば印刷を業者に外注する際に容易になり，印

刷費の軽減もはかれる。実際，例えば，Texとい

う文書処理システムは自由に配布できてパソコン

から大型コンピュータまで多くの機種で作動し，

既に論文投稿をフロッピィーディスクで受付ける

理系雑誌もあるが，医学関係では普及していると

は言い難い。様々なコンピュータでハードウェア

の違いをこえて他のファイルを文字飾りを含めて

読める時代がわが国にも出現することを望む。

今後は本学会のように先進的な学会のみならず，

一般の学会でも上記の功罪点を考慮しっっ，電子

メールやフロッピーディスクでの演題募集や抄録

送付が一層考慮されても良いと考える。

3）OA化について

会員情報

会員情報は事務局（浜松医大）より提供された

フロッピーディスクの会員名簿をもとにスプレッ

ドシート上（マイクロソフトエクセル）にデータ

ベースを構築した。これを会員への各種案内や名

札作成，学会出欠チェックに用いた。

4）演題の扱い

パソコン通信はMacintoshでNinjaTerm⑧，

Autolog－J⑧を利用し電子メールをテキスト保存

した。郵送されたMS－DOSフォーマットのファ

イルのうちテキスト形式でないものは，まず個々

のアプリケーションで読み込んでテキスト形式で

再出力することで変換した。そして，すべてのテ

キストファイルを3．5インチ2DD720kBディスク

（NEC9801ではFORMAT／9でフォーマットで

きる）にコピーした。DOS Mounter⑧をインス

トールしたMacintoshは2DD720kBのMS－DOS

ディスクをMacintoshのディスクと同様に読み

書きできるので主に本機によった。ソフトとして

はマックライトIIがMacintoshの他のワープロ

文書やMS－DOSのテキストファイルも読める自

由度があるのでこれを選択し抄録予行集を作った。

プログラム，演題順の検討などに必要な情報

（氏名，所属，住所，電話FAX，デモの有無，発

表方法など）はエクセルとハイパーカードにクリッ

プボード経由でとりこみ，演者の演題内容に関す

る情報を追加し運営に利用した。この演者情報デー

タベースを大小分類し，ソートマクロを利用しプ

ログラムでの発表順，時間配分を何度もシミュレー

ションして検討した。

全文抄録（麻酔・集中治療とテクノロジー92）

の原稿に関しても印字のみならずフロッピーディ

スクでの受け取りを試み全発表者から協力を得た。

5）印刷

最近普及してきているポストスクリプトプリン

ターは通常の学会程度で要求される印字品質を外

注に頼らず行え，時間コストも低減できた。宛名

書き，学会場での名札などに上記のデータベース

よりマックライトIIの差込み印刷を利用し手書

きを省いた。

但しLaser WriterII NTX－Jは100枚単位の

印字としてはプリンタが最高毎分6ページと高速

ではないこと，大きな封筒は扱えないこと，葉書，

封筒の紙送りには不安定などの問題点があった。

懇親会の領収書，葉書などの小物はより安価な

Personal Laser Writel・LSの方がむしろ問題な



5．事務への活用

表2　準備に主に使用したもののリスト

項目　　　　機椎名　　　　　　　　　　　　　　　　価格（万円）

本体　　　　MacintoshIISi5MB，80MBHD　　　　　　　　　　　　50

モニター　13’’RGBmoniLor（15■．PorLTaitがより事務には向いていた）9

プ1）ンター　LaserWriterIINTX＿J

lllαkm Aiwa

10

122

個主格　は　市　場　で　入手　で　き　る　最　安値　と　し　た。

く扱えた。

機器展示に関しても同様な方法を利用した。

6）経済性

われわれはほとんど既存のものを使用したが，

すべて新規に購入するとして衷2のように91／10

月現在で122万円くらいの投資が必要であろう。

従来，学会の準備は多くの人間による人海戦術で

あったが，汎用のパーソナルコンピュータでも十

分可能で，医局員の手間，人件費，印刷などの外

注コストを大幅に削減でき非常に有用であった。
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Forcongress meetings，typed abstracts had

usually been submitted．Based on them，boo－

klet were ordered to be printedin a shop ou－

tside．This procedures cost expensive and arc

timeconsuming．Toavoidretyplngand possible

mistyplng，We prefer to accept digital data

instead of conventional method，either floppy

disks or the electric mails（E－mail）．We have

evaluate E－mail，for a possible method to・sub－

mit abstracts for the　9th annual meeting of

Japanese Society of Technology for anesthesia

andintensive care heldinI－Iiroshima．

We accepted both E－mailand floppy disks．

ILmailweresent through commercialnetworks

inJapan，SuCh as NiftyServe abd AMS net－

WOrk．Common word processor documentsin

either MS－DOS or Macintosh format were

mailedbyregularpostageservice．Bothmethods

Were COmpared．

As a result，22papers out of36争re Sub－

mitted throughILmail and14pqpers are by
mailing disks．All ETmails were submitted

Within6hours after deadline，While thc mailing

took a week to finalize．Based on text gotten，

filcs are converted Macintosh format and aト

ranged for final printing．The contents were

transformed to data base and used for further

COrreSpOndingworks，SuChas making program

and mailinglist．

Pro ofILmailwasa quick response．It can

improve timclag between a submission dea－

dline and mcetingitself．Once accustomed pro－

Cedures，itis cost saving as well．

Conis“Onemistakecandestroyalldata”．

Well accustomed operator for E－mail，net

WOrkfreak，isprefel・able．Ormore userfriendly

software for tclecommunication should be

developed．

Although E一mail system has a room to

improve，itis a very quick and powerful tool．

Therefore at present we conclude that E一mail

Can bc possible method to submit abstract for

meetings as well as mailing floppy disks．

Key words‥Electric mail，Submission of abs－
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