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序　　文

第1回麻酔・集中治療コンピュータ研究会が1983年に発足し，第7回からはその名称も

日本麻酔・集中冶療テクノロジー学会と改称して，今回第10回総会を九州で初めて聞催さ

せて噴くことになった。

現在，この方面の技術は急速に発達しつつあり，戦後間もない時代からすると想像もつ

かぬ位である。あの当時，すなわち1950年代のはじめは，まだ手動の計算機しか見たこと

がなかったし，コンピュータの原理の解説書を見ても，精々数値計算の役に立つ程度にし

か考えていなかった。あの頃数学の本には，円周率にI共ルてShanksが707位まで計算で山し

たと記してあったし．また数学の未解決の間題の一つに四色問題というのがあることも記

載されていた。特にこの間題は数値計算ではないので，紙と鉛筆によるエレガントな証明

がなされたものと私自身想像していた。しかし，その後コンピュータで円周率は707位より

遥かに先の位まで算出されたことを雑誌で読んだことがある。他方数値計算とは関係がな

いと思われた国色問題も，1976年コンピュータを駆使して劇的に解決されたことが報じら

れた。

ところで上記の事柄は数学に関する閑地であり，コンピュータと数学理論とは密接な関

係があるから，まだある程度コンピュータにのせ易い気がしていたが，一般の文章になる

とどうなるのか，特に和文の場合は瀕字が入っているし，その漢字は多大の種類があるの

で，和文の場合は片仮名か平仮名だけならいいが普通の文章までは極めて困難であろう

し，原稿の升目に字を書き込む作業はそのまま続くものと信じていた。

しかしこれも一旦ワープロが出現すると事情は一変した。原稿の加筆訂正は，肉筆の時

は行間に書き込む作業があったのが，ワープロになると追加lされた文章を押入すると，た

ち所に文章は再編成され，原稿が出来上がる仕組みになっている。また，この原稿を印刷

に山す場合も，原稿の字が鮮明な活字なので，誤植が極めて少ないという利便をも生み山

した。ただその反面，手で字を書くことが少なくなったので，字を読めても書き方を忘れ

るという弊害があると言われるけれども。

また，モニターに関して考えてみても，1960年代は麻酔時もモニターと言えば心電図と

呼吸曲線ぐらいのもので，肝心の血圧などはまだ非観血的方法（主にマンシェトによる方

法）に頼っていたので，血圧が低下した時は麻酔管理＝二は随分神経を尖らしたものであっ

た。ところが1980年代に入ってからは，モニターと言えば観血的動脈庄表示があたりまえ

になり，更にPA庄その他の生体現象も加わり，コンピュータの利用は急速に広がってき

て，往年，麻酔時の心停止の監視に最も気を使ったのが夢のような気がするのである。そ

して現在では，コンピュータは色々な分野で利用されるようになり，数値だけでなく図形

の分野でも，立体図形を思うままの方角から眺めたり，研究分野では基礎資料がありさえ



すれば必要な研究論文のリストが入手できるし，一つ一つの研究分野に限らず，もっと広

い立場，例えば医療の分野で見ると，コンピュータとそれに関係する情報通信技術は驚く

程の進展をみせつつある。しかし我が国の医療は，高額化する医療費，国民の高齢化，医

療制度や看護の間題など多難な問題にも直面している。しかしコンピュータやそのネット

ワークに基づく高度情報化社会の出現は人類の歴史上かつてない現象であり，この方面の

テクノロジーの進展は目前に迫った二十一世紀の人類社会に大きな影響を持っていること

は明碓である。そういう点で，本学会に参加される会員の間からより新しい展開が生ま

れ，そしてまた新しい時代へ引き継がれることを那寺するものである。

終に臨み，本書の編集のため多大の御尽力噴いた浜松医大の風間雷栄助教授に深甚の謝

意を衷する次第である。

1993年6月

大分医科大学麻酔学教室

本　多　夏　生
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且．モニタ

ラット実験モデルにおける低出力レーザー解析装置の有用性

渡適興次＊　　森　浩子＊　　青木基夫＊

荒井俊之＊　　森健次郎＊

はじめに

近赤外光を用いた低出力レーザー解析装置（以

下NIR）はその波長の相違により総ヘモグロビ

ン，酸化ヘモグロビン∴還元ヘモグロビンの相対

的変化を経時的に測定することができる。今回，

ラットの低酸素モデルと脳梗塞モデルを用いてそ

の有用性を検討した。

方　　法

両モデルとも270～300gのSDラットを用い

た。

1）低酸素モデル

酸素（50％），笑気（50％），ハロセン（3％）の

GOIr麻酔下でラットの尾静脈に24Gの留置針で静

脈確保し，気管切開を施行した。ハロセン投与を

止めて酸素（50％）笑気（50％）を吸入させ，筋弛

緩薬を静脈内授与し，3mlX60回の調節呼吸とし

た。NIRの測定用ブローベは発光部と受光部を結

ぶ線上に大脳が来るように表皮上に固定した。測

定開始後，純酸素を数分間吸入させたのち純笑気

を1分間吸入させ再び純酸素に戻した。

2）脳梗塞モデル

低酸素モデルと同様にGOF麻酔下で尾静脈の確

書東邦大学医学部麻酔学教室

保，気管切開の後，筋弛緩薬を授与し調節呼吸と

した。頚部切開後，顕微鏡操作下に外頚動脈と内

頚動脈の分岐部を露出した。外頚動脈から動脈分

岐部へ向けて逆行性にカテーテルを挿入し，内頚

動脈の閉塞を避けてカテーテルの先端を動脈分岐

部直前に固定した。NIRの測定用ブローベは低酸

素モデルと同様に固定した。測定開始後，ラット

の血液と造影剤を1：1で混合した液をカテーテ

ルからゆっくりと注入し注入側の半脳の梗塞を作

り注入前後のNIRの変化を観察した。

なお，両モデルとも外部散乱光の混入を避ける

ため，実験中のラット周辺の照明条件が一定にな

るよう留意した。

結　　果

1）低酸素モデルの結果を図1に示す。純笑気

吸入後約30秒で酸化ヘモグロビンの低下と還元ヘ

モグロビンの増加が始まり，約60秒後にはその変

化は小さくなった。再び純酸素を吸入させるとそ

の約30秒後には急速な酸化ヘモグロビンの増加と

還元ヘモグロビンの低下が生じ，低酸素負荷前の

状態に復した。

2）脳梗塞モデルの結果を図2に示す。造影剤

と血液の混合液の注入所要時間は約180秒であっ

た。注入開始後約60秒で酸化ヘモグロビンの増加
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と還元ヘモグロビンの低下が始まるが注入終了時

から増減は逆転し数秒後には酸化ヘモグロビンと
考　　察

還元ヘモグロビンの曲線は交叉しさらにその差は　　　近赤外光を用いた生体組織の酸素化状態を計

拡大した。　　　　　　　　　　　　　　　　　測する試みは，Jobsisら］）の動物実験に始ま



1．モニタ

り，本邦では田村ら2）の動物実験と乳児，成人

への臨床応用に始まる。現在，臨床各科でさま

ざまな試み3川5）がなされている。

今回の低酸素モデルでは低酸素状態におけるヘ

モグロビンの変化と純酸素に戻した時の再現性を

確認でき，田村ら2）の結果と一致した。脳梗塞モ

デルでは，造影剤と血液の混合液の注入前後で酸

化ヘモグロビンと還元ヘモグロビンの増減が明確

に把握でき，非可逆的な病態を反映した。

NIRは，今回の研究で示されたように血中ヘモ

グロビン値の変動する病態において，その値を即

時に測定し表示でき有用であると思われた。しか

し，一個体での相対的変化を経時的に見ることが

できるが他個体問で比較するための定量化は非常

に困難である。また，ブローベの固定が難しい，

あるいは体軌によって容易に測定値が影響を受け

るなど技術的な問題も残されている6）。
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ABSTRACT

Useh11nessofNIRIJaSerSpectrophotometryln
●

RatHypoxicandIschemicModels

K（カiW〟mNABE＊，HirokoMoRI＊，MotooAoKI暮，

ToshiyukiARAI＊andKe可iroMoRI＊

Usinganearinh・ared（NIR）spectrophotometry，We

obseIVedthechangesinoxyhemoglobin（oxy－Hb），

deoxy・Hbandtotal－Hbduringhypoxicandischemicchal・

lengesinrats．

Hypoxicchallengeswereperformedonmechanically

Ventilatedrats．Tlleinsplred100％oxygenwassubstituted
°

fbrlOmnitrousoxidefbrlmin．Duringhypoxia，arapid

decreaseinoxy－Hbandincreaseindeoxy・HbweI・eOb－

senre（lwithin30sec．

1meyretunledtothecontrollevelsassoonas100％

OXygenWaSadministeredagain．lschemicmodelswere

madebytheembolizationofinternalcarotidaIterywitha

mixtureofbloodand contrastmedia．Theoxy－Hbin・

CreaSe（latld（leoxy－HbdecreasedtemporatYduringthe

injectionofthemixture．However，a食ertheinjection，they

movedtooppositedirectionsresultinginthepersistent

decreaseinoxy・Hbandincreaseindeoxy－Hb．

uleSenndingssuggestthattheNIRspectrophotom・

etrylSuSe短lfortherapiddetectionofthechangesillOXy－
t

genationstatusduetohypoxiaandischemia．

KeywordS：NIRlaserspectrophotometry，Hb，Hypoxia，

ischemia

♯DqarmeJlrOfAneS肋esれ坤00　血ve柑〟y〃0叩舶1，
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CCOM，Lotus1－2－3，DataLoggerによるSVR連続測定

井本眞帆＊　　佐和貞治＊

はじめに

最近の医療機器は，RS－232C等のシリアルポー

トを備えているものが多いが，通信プロトコール

はさまざまであり，プログラムを組んでデータを

採取するのは容易ではない。さらに，複数のモニ

タ機器の出力を1台のパソコンに取り込んで，演

算等の処理を加える必要がある場合には，プログ

ラミングはますます複雑になり，われわれ素人に

は非常に困難である。

今回，市販の表計算ソフトであるLotus1－2－3

と，アドインソフトの1－2－3DataI，Oggerを用いて，

比較的簡単なマクロプログラムにより，連続心拍

出畳測定装置（テルモ，CCOMシステム）および

観血的血圧測定（日本光電，LiftScope12）を組

み合わせ，パーソナルコンピュータ上でSVRを

連続的にモニターし得たので報告する。

方　　法

パーソナルコンピュータとしては，RS－232C
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小川雅巳＊　　田中義文＊

ポートを2つ備えている，東芝DynaBookSXOOIP

を使用した。SoftWareは，市販表計算ソフトの

LottlS1－2－3R2．3Jおよび市販アドインソフトの1－2－

3DataIJOggerを使用した。DynaBookの2つのRS－

232CポートにそれぞれCCOMシステムおよびLife

艶oI把12を接続した。CCOMシステムは，0．3秒毎

に一連のデータを出力し，一方LifeScope12は，

リクエストコマンドを受けることによりデータを

出力する。

btusのスプレッドシート上に図1のようなワー

クエリアを作成した。BUFにLifbScope12からの

出力を取り込み，制御コードを取り除いてWOK

に格納する。同様にCCOMの出力をBUF2に取り

込み，制御コードを取り外して，WOK2に格納す

る。

図2にデータ受信プログラムの一部を示す。

WOKに格納された文字列に対して，“HR”等の

項目名を検索して，データを分離し，数値データ

に変換して，スプレッドシートに書き込んでい

る。

＠　　　　　く…一一echar（2）＋＠char（64）　　　；データ送信要

PROOM－ll DATE’92／8／2111：32　IIR：86　　VPC：0／ml

PROOM一日　DATE’92／8／2111：321用：86　VPC：0／ml／h ST：

144

120

9／3（6）mmHg AR

1

3

5

6

16FB8000800080000083508000AlO25800A3

16m8000800080000083508000AlO25800A3
1019．8878

図1　ワーク領域

＊京都府立医科大学麻酔科学教室

；カウンタセル

；文字列位置カ
；データセル

；文字列位置
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LET WOK，eCLEAN（BUF）

PUT HYO．0．CNT，CNT＋l

PUT HYO．1．CNT．eNOYl

sc川3‾；通信設定

；取込領域初
；カウンタ初期化

；データ受信フ●ロ

；送信要求コート
；データ受信

；SAMPLE TH膵

PUT HYO．2．CNT，糾ID（YOK，23．5日
LET HO，eFINDぐ’HR：”，WOK．0日　　　　　　　；

lF NOItPUT HYO，3，CNT，eVALUE（鋸‖D（YOK．NO＋
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図2
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図3は，CCOMのデータを処理している部分で

ある。CCOMの場合は，項目名のない16進数の羅

列であるため，文字数で区切ってデータを分離

し，10進数に変換している。最後にSVRを計算

して表に書き込む。

結　　果

図4に，書き込まれたワークシートを示す。グ
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図3
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ー5－

ラフ機能を使うことにより，グラフをリアルタイ

ムで表示させることもできる。

考　　察

データ通信の難しさは，プロトコールと，デー

タ形式の多様性によるところが大きく，マニュア

ルにも詳しく書かれていないことが多い。1－2－

3DetaIJOggerのテストモードを利用することで，
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トライアンドエラーで解明することができる。

btusのキーボードマクロにより，その操作をプ

ログラムとして利用できるのでプログラミングの

負担が非常に軽減される。また，取り込まれた

データ文字列に対しては，ワークシート上での操

作で，数値変換が可能であるので，データ形式を

解明するのも比較的容易になる。

欠点としては，インタプリタ言語と同じく∴実

行速度の遅いことがあげられるが，コンパイラで

プログラムする前処理として，プロトコールや

データ形式を調べる手段として十分に価値がある

と考えられる。

まとめ

btus1－2－3，1－2－3DetaIJOggerを用いて，CCOM，

LifbScope12よりデータ取り込みを行い，IJOtuS上

のマクロプログラムにより，SVRを連続的に算

出，グラフ表示させた。1－2－3Detalヵggerは，非常

に有用であった。
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1．モニタ

ノートブック型の小型コンピュータを用いた術中脳波の
リアルタイムモニタリング

加藤秀一＊　　　杵淵嘉夫＊　　滝口　守＊

山崎暢之介＊　　山本道雄＊

はじめに

さまざまな術中モニターが発展してきたが，脳

のモニタリングの手法は非常に少なく，いまだ脳

波がその主体をなしている。その脳波をノート

ブック型の小型コンピュータを使って画像化脳波

DSA，DTA（density・mOdlllatedt－sarray）にリア

ルタイムで処理でき，このシステムが術中モニ

ターとして使用可能かどうかを検討した。

対象と方法

対象は脳疾患の既往がないASAlの21歳から50

歳までの男女10名で，電気メスを使用しない膝も

しくは足関節の手術患者であった。手術室で0．5％

ブビバカインを用いて脊椎麻酔を施行し，直ちに

脳波を皿電極を用いてF3，F4から単極導山し始

め，10分間記録したのちに，ミダゾラム0．1mg／kg

を静注投与，笑気50％，酸素50％をマスクで吸入

開始した。

脳波は2チャンネル増幅器MEG－21（氾（日本

光電）を用いてローパスフィルタ30Hzの市城制

限で導出し，A D変換器ANALOG PROⅢ

（CANOPUS）とデジタル信号プロセッサFIASH16

（CANOPUS）をI／0拡張ユニットNUIE・I視CH－

2A（CONTEC）に備えたノート型パソコンPC－

9801NC（日本電気）に入力し，DSAとDTAを作成

した（図1）。

●東海大学医学部麻酔科学教粟

ー7－

周波数分析については，サンプリングレートを

10msec，ポイント数512としたので最大周波数は

50Hz，データ長は5．12sec，周波数分解能は0．2Hz

である。

DSAはパワースペクトルの大きさを疑似カラー

8色（白，赤，桃，黄，緑，水，青，黒）で表示

した。

また周波数分析によって得られた2つのスペク

トル列Ih【ilと　籾il間で，5個のスペクトル

データをもつ1Hz毎のパワーに差があるかス

チューデントのpairedttestを行って図2のような

tプロフィールを得ることができるが，このtの値

を疑似カラー12色で表し，時間経過とともに連続

表示した画像をDTAとした】）。

結　　果

DSAとDTAを別々にリアルタイム表示させるこ

とは可能であったが，DSAとDTAの同時演算によ

るリアルタイムモニターは演算時間が不足気味で

データ落ちを伴うこともあり，できなかった。図

3は一度フロッピーディスクにおとしたデータか

ら作成した，26歳男性のDSA，DTAであるが，2

つのDTAのうちD’m（FX）は一つのスペクトル

列を基準にt検定したもの，DTA（MV）は常に

5本前のスペクトル列を基準としてt検定したもの

である。ミダゾラム投与直後には速波が山現した

が，笑気の影響もあり，次第にその速波は消失す

るとともに徐波成分が増大し，α帯域にやや優勢
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なスペクトルが山現した。そして，笑気投与中止

後は速やかに覚醒パターンとなったのが視覚的に

よく把握できた。

考　　察

リアルタイムの信号解析を目的とした信号処理

は，おおむね小型コンピュータの処理能力を超え

るが，信号処理専用のモジュールを付加けると専

用装置に劣らない威力を発揮し，安価かつ汎用の

モニター装置として使用できる可能性がある。し

かし，今回はDSPと拡張ユニットとの相性がわる

く，或る信号用のラインを処理する必要があっ

た。すなわち，すべての拡張ユニットやボード類

がノートブック型のコンピュータに適合するとは

限らないと思われた。

その処理後，AD変換器とDSPを組み込んだI／0

拡張ユニットを小型コンピュータに接続し，DSA

とDTAをリアルタイムでモニターすることを試み
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たが，演算時間が不足気味でDSAとDTAの同時演

算によるリアルタイムモニターはできなかった。

しかし，2つの画像を別々にリアルタイム表示す

ることはもちろんのこと，モニター時にフロッ

ピーディスクにおとしたデータから2つの画像を

同時表示することは可能であった。

医療機器にパーソナルコンピュータを接続して，

その機能を拡大しようという試みがあるが2）～4），

パーソナルコンピュータは医療用として持つべき

条件を備えていないので，特別の配慮が必要であ

る。漏れ電流に対する対策5）が必要であるが，電

気メスを使用する手術においてはシステムの暴走

や電気的破損にたいする懸念があるので，電力容

量の制限があるもののバッテリー使用が好ましい

と思われる。

まとめ

多少の問題はあるものの，このパーソナルコン

ピュータと拡張ユニットはともに軽薄短小であ

り，脳波処理のみならず，他のリアルタイムデー

タ処理の装置として汎用かつ強力な道具であると

思われた。

－9－
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SamplingintervaloflOmsec．foranepochof5．12sec，the
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1．モニタ

鼻カニューラによる術中呼気CO2モニタリングについて

夏山　卓＊　　中川美穂＊＊　　田中義文＊＊

はじめに

高齢者の手術が増加しており，麻酔科業務のな

かで腰椎麻酔や硬膜外麻酔の重みが増し，さらに

は状態の悪い患者では局所麻酔も管理の対象とな

りだしている。こうした高齢者では術前より呼吸

機能が十分でなかったり，意識レベルが必ずしも

高くなかったりするので，全身麻酔でなくても術

中に呼吸停止を来たしやすい。そのためこれまで

以上に非挿管患者の術中呼吸監視の重要性が増し

てきている。

一方，全身麻酔での呼吸監視にはパルスオキシ

メータに加えカブノグラフイーも常識となりつつ

ある。患者の呼吸様式や呼吸停止のモニターとし

ては，即時性のあるカブノグラフイーのほうが有

用である。しかしその使用は抑管を前提とするこ

とが多く，非押管患者での使用は普及していな

い。

そこで，今回われわれは鼻カニューラ型サンプ

ラーを用いて酸素を授与しつつ覚醒時の患者の各

呼吸毎のCO2モニターを行い，局所麻酔・腰椎麻

酔下の手術における呼吸モニターとしてその有用

性を検討したので，報告する。

対象および方法

対象は腹部操作を伴わない整形外科・泌尿器科

の手術をうけた患者8例（男性5例，女性3例，

年齢67±14歳（SD））で，術前評価はASAl～

●綾部市立嫡院麻酔科

＝京都府立医科大学麻酔科

－11－

2，肺機能検査で異常を認めなかった。

手術中，鼻カニューラより測定した呼気終末二

酸化炭素分圧と動脈血二酸化炭素分圧とを比較し

た。鼻カニューラ（SAlJERIJABS製ETco2サンプ

リングカニューレ）を患者に装着後，酸素を2J／

miIlで授与し，そのときの呼気終末二酸化炭素分

圧をカブノメーター（B＆K社製麻酔ガスモニ

ター1304型）で測定した。また桟骨動脈にカニュ

レーションを行い，観血的動脈庄測定と動脈血採

取に使用した。動脈血二酸化炭素分圧の測定は5

分ごとに行い，採血直前1分間の呼気終末二酸化

炭素分圧の平均値と比較した。

さらに，健康成人女性9例のボランティア（年

齢34±12歳（SD））を対象とし，同鼻カニューラ

を装着した。カニューラより酸素を0，1，2，

3／／min授与し，そのときの呼気終末酸素分圧と二

酸化炭素分圧の一分間の平均値を安静呼吸状態で

それぞれ測定した。呼吸商を0．8，呼気終末酸素分

圧・二酸化炭素分圧をそれぞれ肺胞内酸素分圧・

二酸化炭素分圧に等しいと仮定し，それらの分圧

から肺胞換気式を使ってカニューラより酸素投与

を行ったときの吸入酸素濃度を計算した。

また，上記鼻カニューラを使用し術中酸素を2／／

minで授与した患者25例（男性13例．女性12例．

平均37歳）に対し手術終了後退室時に鼻カニュー

ラ装着の不快度について問診した。

統計的解析には最小自乗法および相関検定を行

い，危険率5％以下を有意差とした。
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図2　鼻カニューラより授与した酸素流量に対する肺胞

換気式より換算した吸入酸素分画

腱康成人9例に舟カニューラより酸素を授与し同時

に測定した呼気終末二酸化炭素分圧と酸素分圧から

肺胞換気式を用いて実際に吸入した酸素濃度を求め

た。各El・1・01・bal・は標準偏差を表す。

結　　果

8例，計51回の動脈血および呼気終末二酸化炭

素分圧の測定値を最小自乗法により直線回帰した

ところ，

呼気終末二酸化炭素分圧＝0．42×動脈血二酸化

炭素分圧＋21．38mmHg

となり，回帰の相関係数は0．61で危険率0．1％以

下で有意に相関した。この式から，呼気終末二酸

化炭素分圧と動脈血二酸化炭素分圧の測定値は

36．9mmHgで等しくなり，それよりも動脈血が低

い場合には呼気終末ではやや高めに，また動脈血

が高い場合には呼気終末ではやや低めに測定され

ることがわかった。

また，個々の症例ごとのばらつきをみるとすべ

て右肩あがりの分布を示し，動脈血二酸化炭素分
l

庄よりも呼気終末のほうがばらつきが大きい傾向

にあった。

鼻カニューラより酸素を授与した場合の吸入酸

素濃度では，酸素流量がOJ／minのときは吸入酸

素濃度は21．3±1．0％，1／／minでは26．2±1．8％，

21／minでは32．6±3．0％，31／minでは39．5±4．7％

となった（mean±SD）。吸入酸素濃度は酸素流

量を増すとほぼ直線的に増加しており31／minでは

まだ飽和状態に達してはいなかった。

鼻カニューラの装着感についての問診の結果

は，92％の症例が「なにも感じなかった」と答

え，「気になった」は8％，「不快であった」，

「耐えられない」と答えたものはともに0であっ

た。

考　　察

鼻カニューラによる呼気終末二酸化炭素分圧測

定は，動脈血での測定に比べやや不正確ではある

が，患者モニターとしては十分だと考えられる。

柏関係数が0．6程度しかないことから呼気二酸化炭
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素分圧だけを測定しておけば動脈血での値をみな

くてもよいことにはならない。しかし，個々の症

例ごとではばらつきが少ないこと，また測定値全

体でみたとき症例の年齢が34歳から82歳までの幅

広い年齢層を含むものであっても呼気終末と動脈

血の二酸化炭素分圧が等しくなる値が37mmHgと

ほぼ生理学的な正常値となることから，手術中の

呼吸モニターとしては十分な粕度を持つといえ

る。

さらにサンプリング方法をとってみても，抑管

患者で動脈血と呼気二酸化炭素分圧を比較した

Whitesellらのものでも相関係数は0．7程度1），白

石らがICUで鼻カニューラからサンプリングし

たものでも同様2）で，今回の結果と大きな違いは

ない。挿管せず鼻カニューラからサンプリングし

ていても呼気ガス分析の測定値に大きな影響を与

えないことがわかる。今回抑管状態と比較してい

ないが，気迫系や循環系の有用な情報が得られる

二酸化炭素呼山曲線3）4）をかなり正確にモニター

できる可能性も大きい。

また，今回使用した鼻カニューラは片鼻孔から

呼気をサンプリングしつつ他側から酸素を授与で

きる。安静時呼吸では毎分31の酸素投与で約40％

の吸入酸素濃度となり，流量と吸入濃度との直線

的であることから調節性にも富むことになる。そ

のうえ，約33％の吸入濃度に相当する毎分21の酸

素投与では覚醒状態の患者でカニューレ装着の不

快を訴えるものはいなかった。

このように患者に不快感を与えず呼気二酸化炭

素分圧の値や呼山曲線をモニターをしながら酸素

が授与できるため，万が一の呼吸停止時でも低酸

素症の時間を短くでき，実際に呼吸停止した場合

には呼吸波形からその場で発見できる。したがっ

て，鼻カニューラによる呼気二酸化炭素分圧測定

は局所麻酔・腰椎麻酔手術での非抑管患者管理に

きわめて有用であると評価できる。

－13－
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ホルターパルスオキシメトリーの可能性

佐和貞治＊　　野土信司＊＊　　小川雅巳＊

井本真帆＊　　任国I義文＊

はじめに

パルスオキシメータが携帯化でき，長時間の動

脈血酸素飽和度の経過を記録保存できるならば，

不整脈に対するホルター心電図の利用のように，

呼吸不全や心疾患患者に装着することにより，酸

素療法の適応や評仰L手術前後の酸素化状態の評

価など幅広い利用が考えられる。しかし，実際の

ところこの実現には体動の影響や携滞性の問題な

どを解決していく必要がある。今回，ミノルタ製

携帯型パルスオキシメータPU150Ⅹ－5を用いて，

日常生活における経皮的動脈血酸素飽和度（以下

SpO2）の経過を測定記録し，携帯連続記録型パル

スオキシメータ（いわゆるホルターパルスオキシ

メータ）の実現には，今後どのような点が問題で

あり，どういう改良などが必要であるのかを検討

した。

方　　法

1．患者および健康成人に，ミノルタ製携帯型

パルスオキシメータPUI50Ⅹ－5を装着し，イアー

ブローブ（CE－8）を使用して日常生活における

Sp02の経過をメモリーカードに記録し，同社の

PUI。SOXデータ処理ソフトウエアDS－1を用いて，

カードリーダー（BA232NT，FUJISOKU）を介し

てパーソナルコンピュータ（PC－9801，NEC）に

取り込み解析した。

●京都府立医科大学麻酔学教室

＝京郁府立医科大学附属小児疾患研究施設ICU

2．健康成人に，PUISOX－5およびホルター心

電図（日本光電）を同時に記録し，SpO2，脈拍数

（以下PR）心拍数（以下HR）の記録を比較検討

した。

3．健康成人に，PUISOX－5および心拍記憶装

置メモリーマック（VHM1－016，VINE）を装着

し，SpO2，PRおよびHRを同時に測定記録した。

メモリーマックに取り込まれたHRのデータはマッ

クリーダー232（VMS3－232）を介してパーソナル

コンピュータに取り込み，PUISOX－5のデータと

同じ時間軸のグラフに表示し，解析結果を検討し

た。

結　　果

上述の3種類の実験結果の代表例について，お

のおの図を用いて説明する。

1．PUISOX－5の装着例（図1）：20歳男性，

単心室，チアノーゼ改善目的でBJrシャント手術

の予定の患者。測定時間8時間12分。

PRは測定期間およそ90bpmで比較的安定した経

過を示した。SI）02は60～70％くらいであるが，測

定期間中に何回か落込みを示しており，これが正

確な測定を反映するのか体動による影響による

誤った値なのかはわからない。PU150Ⅹ－5解析ソ

フトDS－1による頻度解析ではSp02は66～70％，

PRは81～100bpmの範囲にピーク値を示し，相当

の低酸素血症が存在していることが把握された。

2．PUISOX－5およびホルター心電図の装着例

（図2）：31歳男性，健常成人（麻酔科医）。測
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13：20より測定を開始し，昼間は手術室での麻

酔指導のため活発に運動。そのため体動影響と思

われるSpO2，PRの変動を認め，ばらついた値を

示している。20時すぎに帰宅した後は，SpO2，

PRとも比較的安定した値を示すようになった。パ

ルスオキシメータからのPRの記録とホルター心電

図解析によるHRの記録と比較すれば，ほぼ同様の

経過が得られていると思われる。ただし，両者の

解析システムは異なり，同じグラフ上にプロット

はできず詳細を把握することは難しい。

3．PUI50Ⅹ－5および心拍記憶装置（メモリー

マック）の装着例（図3）：26歳，男性，健常成

人（麻酔科医）。測定時間3時間。

麻酔アシスタント業務中の測定。11：（泊より測

定開始。11：34～11：43の問，SpO2，PRともに

大きな落込みを認める。この間，心拍計によるHR
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20歳男竹∴単心室，チアノーゼ改寺粧I

的でBl、シャント手術の予定の思者。測

定時間8時間12分。上段：PUISOX－5

による脈拍数，Sp02のトレンド。下段

：DS－1による頻度解析結果。
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段：ホルター心電図からの心拍数のトレンド。
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図3　26歳男性，腱常成人。測定時間3時間

から一部。上段：PUI50Ⅹ－5による脈

拍数，SI）02のトレンド。下段：上段の

データにメモリーマックからの心拍数

のデータを加えて，脈拍数，SI）02，脈
l

拍数の心拍数からのずれ（％）のトレ

一触rtRate　…・・PulSeRate・・・Spa　－一冊一腫〉／腫（年〉　　　　　　　ンドを表示。

の記録ではこのような落込みは認めず，PRとHR

の解離が認められる。SpO2，PRの落込みはおそ

らく体動等の影響によるアーティファクトであろ

うことが想像できる。少なくとも，PRとHRの値

が同じようであれば，パルスオキシメータが脈拍

を正確にとらえている可能性が強く，Sp02の値も

ある程度信頼できるものと考えられる。逆に，PR

とHRが大きく解離していれば，Sp02の値も信頼

性が低くなると言える。したがって（PIとHR）／

HR（％）は，Sp02の信頼度をある程度反映して

いると思われる。

考　　察

パルスオキシメータは言動脈拍動による光透過

強度変化の検出による動脈信号成分の取り出しを

その酸素飽和度の測定原理に用いているが，実際

に測定においては，光強度の脈動性変化は，動脈

性拍動のみでなく，体軌やプローブの揺れなどの

影響を受け易く，正確な脈波検出が正確な動脈血

酸素飽和度測定の重要なポイントとなる－）2）。携

帯型パルスオキシメータを利用した日常生活動作

時でのSp02の測定記録では，これらの脈動性変化

に影響を及ぼす要因が多く存在していると考えら

れ，今回の結果に認められたように，不安定な

SI）02を示すことが多くなる。今後，ホルター心電

図のように臨床的に実用化するためには，1．ソ

フトウエアおよびハードウエア技術により，体動

等の脈動性変化に影響を与える要因に強いパルス

オキシメータの開発。2．体動等の影響を判断で

きる信頼度等の測定。以上2点が必要であると考

える。第1点に関しては，心電同期法の採用や，

プローブの改良（軽量化，非圧迫タイプ）などが

考えられる。第2点に関しては，今回われわれが

行ったような，心電図からの心拍数同時測定が有
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用であると考える。
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PossibilityoftheHolterPulseOximeter
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COnVenienttoevaluatethedegI・eeOfhypoxicstageinthe

patientswithcyanoticcongenitalheartdisease，Chronic
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心エコー画像のデジタル処理による右心系空気塞栓の自動検出

内田　整＊　　大西佳彦＊　　畔　政和＊

はじめに

軽食道心エコー（transesophagealechocardi0－

graphy，TEE）は，坐位脳外科手術において，術野

から静脈系への空気の流入を検知するモニターと

して非常に鋭敏であるl）。しかし，空気塞栓の早

期診断にはTEE画像を連続的に監視することが

必要であり，麻酔科医にとって，全身管理との両

立がしばしば困難になることも事実である。その

ため，画像から自動的に空気塞栓を診断する技術

が待望されていた。

われわれは，TEE画像のデジタル処理によ

り，開心術に伴う動脈内空気塞栓を下行大動脈で

検山する技術を開発した2）。この技術を応用し

て，TEEの右心房像の画像処理を行い，坐位脳

外科手術中の静脈系空気塞栓を自動検出するシス

テムを開発した。

空気塞栓検出システム

システムの機器構成を図1に示す。TEE画像

のデジタル処理に使用したコンピュータは

PC9801DA（NEC）である。PC9801の後面スロッ

トにモノクロ画像入山カボード（MT－980ト

FMM，マイクロ・テクニカ）およびA／D変換

ボード（ANALOG PRO，カノープス）を挿入

し，それぞれ，TEEの画像出力および心電図モ

ニターのアナログ出力を接続した。本システムで

は，Bモードエコーで41：hamberviewを捕出し，

右心房領域を画像処理の対象とした。

●国立術環器嫡センター麻酔科

画像処理方法を図2に示す。TEE装置の出力

は30フレーム／秒の複合映像信号である。1フ

レームの画像は256KI3（512x512画素，8ビット／

画素）のデジタルデータとして画像入山カボード

上のメモリ（フレームメモリ）に入力される。画

像は画素の集合であり，各画素は輝度に対応して

0（只）から255（自）の値を保持している（グ

レイスケール表示）。前処理として，フレームメ

モリ上のデータをCRTに表示し，右心房像の領

域に画像処理を行う多角形の区画（作業ウインド

ウ）を設定した。

次に，心電図処理で検山したR波をもとに，心

房拡張期に同期して1心拍毎にフレームメモリ上

の画像データを更新し，作業ウインドウ内の画素

を設定された閥値（スライスレベル）で2位化し

た。心エコー画像において，血液に混入した空気

の微粒子（microbubble）はバックグラウンドと

比較して高輝度のエコーを示す。画像を2値化，

すなわち，スライスレベル以上の輝度の画素を1

に，それ未満の画素を0に変換すると，

microbubbleや心臓実質など，輝度の高い部分の

画素は1になる（図3）。この処理により，

microbubbleのみを認識することが可能になる。

システムは，作業ウインドウ内のmicrobubbleエ

コーの割合（microbubbleindex，MBI），すなわ

ち，ウインドウ内の総画素数に対する，値が1の

画素数の比率を計算し，画面に表示した。

結　　果

坐位脳外科手術で試用した結果，肉眼で確認で
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『
ECG Monitor A／D Conversion BoaPd

図1静脈系空気塞栓自動検出システムのブロック図。

digitizingTEEimage

（512x512pixels．8bits／Pixel）

苧二＿l
imagedataprocessing

（grey・SCale→・2・Ievel）

図2　空気塞栓を検出するための画像処理アルゴリズ

ム。上段：TEE画像（4－Chambcl・view）をディジ

タル化し，フレームメモリに入力する。中段：右心

房の領域に作業ウインドウを設定する。下段：以上

の前処理の後，1心拍毎にフレームメモリを更新

し，2倍化処拙こよりmicl・Obubbleを検山する。

きるmicrobubbleの流入によりMBI値の上昇が

認められ，システムは空気塞栓モニターとして有

用であった。MBI値のトレンド例を図4に示

す。呼吸による画像の変動が認められたが，心電
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図同期で画像取り込みを行ったため，作業ウイン

ドウと右心房像の位置関係はほぼ一定であり，

アーティファクトの少ない画像処理が可能であっ

た。

考　　察

坐位脳外科手術など，空気塞栓の頻度が高い手

術では，静脈系への空気の流入を早期に発見し，

適切な処置を行うことが麻酔管理上の重要なポイ

ントとなる。TEEが空気塞栓モニターとして感

度が高いという点では異論はない。しかし，画像

情報の性質上，麻酔管理と空気流人の監視の両立

が必ずしも容易ではないことが使用上の問題で

あった。

われわれが開発したシステムは，デジタル画像

処理により，画像中に占めるmicrobubble畳を数

値化することで空気塞栓を自動的に検出し，麻酔

科医にアラームを発する。従って，麻酔科医が他

の業務を行っている場合でも，確実に空気の流人

を察知でき，迅速な処置を行うことができる。ま

た，システムは数値化されたmicrobubble畳を記

録することができ，手術操作との関連や症例間の

比較を行う上でも有用な情報を提供する。

空気塞栓の検出感度はシステムの機能評価に垂
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図3　Microbubbleを含む4－Chamberview。左：16階調グレイスケール表示。右：2倍化表示（スライスレ

ベル＝95）。2億化処刑＝こより，心臓の突暦や右心房内のmicI・Obubble（写真のほぼ中火にある斑点上の

エコー）など∴輝度の高い部位のみが白く表示される。

Elapsed Time（min）

図4　空気塞栓自動検山システムの使川例。症例は44歳，

リ1性。椎骨動脈癌の診断で，坐位にて後血下聞頭が行

われた。この症例では，皮膚切開（S）酎変から

microbllbblcが認められ，開頭操作（C）の段階で人

見の空気が流入した。Micl・ObubbleIndcx：作業ウイ

ンドウの総画素数に対する値が1の画素数の比率。

要である。Microbubbleのエコーは，バックグラ

ウンドと比較して輝度の差が大きく．1フレーム

ごとの検出感度は非常に高い。しかし，30フレー

ム／秒の映像信号に対して画像処理が1回／心拍で

ある点や，作業ウインドウ外のmicrobubbleが検

山不可能である点などの理由により，システムと

しての最終的な感度はやや低下する可能性があ

る。

われわれの使用経験から，検出感度は実用上十

分であったが，空気塞栓モニターとしての地位を

確立するためには，前胸壁ドップラーや肺動脈圧

など，他の空気塞栓モニターと検出感度を定量的

に比較することが必要である。また，画像処理の

高速化，空気像検出やアーティファクトの除去に

関するアルゴリズムの再検討など，性能向上のた
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めにシステムを改良する余地も残されている。

TEEの高感度で空気塞栓を検出できる特性を

生かすためには，情報をリアルタイムに定量化す

ることが必要である。デジタル画像処理により，

TEEが“使える”空気塞栓モニターとして普及

することが期待される。
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PAC（肺動脈カテーテル）から忠実な波形を得るために

鈴木利保＊　　杵淵嘉夫＊　　　竹山和秀＊

滝口　守＊　　山崎暢之介＊　　山本道雄＊

はじめに

日常臨床でスワンガンツカテーテルから導山さ

れる肺動脈波形を観察すると，歪んだり，丸みを

帯びて鈍化したり，激しく振動していたり，また

小さな振動が重畳している現象をしばしば経験す

ることがある。これらの現象の背景にあるカテー

テルの周波数特性を推定し，より良い波形を得る

ための方法を検討した。

方　　法

（1）肺動脈庄波形の導出　スワンガンツカテー

テルは407－75（BBraun；7F，41umen，75cm）を

使用した。モニターは7010（Marquette）を，トラ

ンスデューサはライフキット（包）∝tmm∝l）を使用

した。カテーテル系のラインに3訟mの延長チューブ

（IJr12，Ab伽）と活栓を1個，調整可能な制動素

子（A∝Mdynamic，SorttnSOn）を接続した。室温（27

℃）と高温（40℃）に保管した2種の乳酸加リンゲ

ル液を系の充填用とした。

2種の乳酸加リンゲル液を用いてさまざまな様

態の肺動脈圧を導山したのち，制動素子を調節し

て変形の度合を観測した。

（2）周波数分析　導出した肺動脈波形をデー

タレコーダ（A67，SONY）に収録した後，高速

フーリエ変換（FastFourier′什ansform，FFr）を

用いて周波数成分の分布を求めた。サンプリング

レートは10msecとし，10．24secごと（サンプリン

書東海大学医学部麻酔科学教室

グポイント1024点）に6回の平均をとった。

結　　果

（1）肺動脈庄波形の変化　図1の上段に室温

の乳酸加リンゲル液を用いて充填したときに観測

した肺動脈庄波形の1例を示す。心拍数は

89bpm，肺動脈圧は25／3（平均13）mmHgであ

る。激しい振動が重患しているため，肺動脈庄波

形として認識することが困難である。振幅すなわ

ち肺動脈圧の値も信頑性に乏しい。振動の周期は

約7Hzである。制動素子を調節して（調節ノブを

閉から約180度開く），振動を止めた直後の波形

を図1の下段に示す。心拍数は89bpm，肺動脈圧

は19／6（12）mmHgである。振動の立ち上がり点

を基準として2つの波形を心電図と比較すると，

下段の波形の時間遅れが大きくなっている。

図2の上段は40℃で保温した液を慎重に充填し

たときに観測した肺動脈波形の1例である。心拍

数は10bpm，肺動脈圧は21／5（13）mmHgであ

る。振動は認められず，切れ味の良い波形が得ら

れている。制動素子を調盤して制動をかけていく

と，図2の下段に示す波形となる。心拍数109b p

m，肺動脈圧は17／7（12）mmHgである。明らか

なオーバーダンピング状態にあり，波形の凹凸が

見られず，振幅も小さくなった。前項同様，2つ

の波形を心電図と比較すると，制動によって時間

遅れが大きくなっている。この例では1．5mm，時

間に換算すると60msecに相当する。

（2）周波数成分の分布の変化　室温の乳酸加
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リンゲル液を用いて充填したときに観測した図1

上段の肺動脈庄波形の周波数成分の分布を図3の

上段に示す。横軸は周波数，縦軸は基本波成分

（心拍数）である1．4Hzを1として正規化した成
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分の大きさを示している。振動によって生じたス

ペクトルが5～8Hzに多数見られる。

40℃で保温した液を惧垂に充填したときに観測

した図2上段の肺動脈波形の周波数成分の分布を

図3の中段に示す。分布は心拍数に相当するスペ

クトルがあり，少し間を置いてから肺動脈の立ち
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上がり部に相当するスペクトルがあり，高い周波

数側に次第に減少していく分布パターンをとる。

カテ尖型トランスデューサで導出した分布パター

ンは概ねこのような分布パターンを持つ。

制動素子を用いてオーバーダンピングとなった

図2下段の肺動脈波形の周波数成分の分布を図3

の下段に示す。心拍数に相当するスペクトルを除

いて，小さなスペクトルしか認められない。

考　　察

スワンガンツカテーテルを介して導出した肺動

脈庄波形がさまざまに変形している例をいくつか

示した。図1の上段は肺動脈庄波形の変化率の大

きい部分の波形成分が共振して生じた振動であ

る。振動の周波数はピークの間隔から約7Hzとな

り，カテーテルの系が7Hz前後に共振点を持って

いると推定される。制動係数の推定は難しいが，

振動の減喪の程度から0．2～0．3と推定され，固有

周波数は8Hz前後となる。407－75の固有周波数

は40Hz程度l）とされるが，臨床条件下では8Hz

程度に低下しているこ．とになる。図1の下段で

は，振動を抑えこむことによって10Hz程度まで平

坦な帯域が確保されているはずである。このとき

の心拍数が89bpm（1．4Hz）であるから，制動調

整によって確保した10Hzの帯域幅は忠実な波形を

再現しているとしてよい2）。図3に示した周波数

成分の分布もこれらの推定と合致している。ただ

し，制動をかけたことによって波形の時間遅れが

増加する点に注意を要する。

図2の上段は心拍数が108bpm（1．7Hz）と前項

よりやや頻脈であるにもかかわらず共振による振

動はみられない。図2では明らかではないが，回

路に適当な振動を与えると周期2mm以下

（12．5Hz）の小さな振動が重患する。12Hz前後に

共振点があると推定される。心拍数108bpm

（1．7Hz）の波形を忠実に再現することのできる

PAC（肺動脈カテーテル）から忠実な波形を得るために

帯域幅を持っている。それゆえ，制動をかける必

要はない。図2の下段は不要な制動をかけた結

果，高い周波数成分が失われると同時に時間遅れ

が著しく増加している。図3の下段の周波数成分

の分布も高い周波数成分が失われたことを示して

いる。

このように，臨床的な手順で組み立てたカテー

テルの系に，忠実な波形を導出するために必要な

帯域幅を持たせるのは難しく，特に心拍数が高い

と必要な帯域幅も広くなるので，さらに困難にな

るl）2）。根本的な解決策はカテ先端型カテーテル

を用いることになるが，この型のカテーテルは価

格，操作性，較正法および安定性にいまだ多くの

問題を抱えており1）2），容易に使用できる状況で

はない。よりよい忠実な波形を得るためには，

（1）系をできるだけシンプルに組み立てる。

（2）適当な脱気処理を施したのち，プライミ

ングする。

（3）脱気処理の1つの方法として，体温より

高い温度（40～42℃）で加温保存した内液を使用

する。系の固有周波数を数H z改善することがで

きる。

などの方法が奨められる。現在，得ている波形

の評価として，

（1）波形が明らかに鈍っているときは，共振

点がないので，プライミング，フラッシュなどの

操作による系の見直しが必要である。

（2）大きな遅い振動が重患しているときは，

振動の周波数の前後に共振点がある。この周波数

が心拍数に比して十分高ければ，制動素子を調整

することによって忠実な波形を得ることができ

る。周波数が低い場合でも制動素子を調整するこ

とによって圧の値は概ね正しい値に保たれる。時

間遅れがあることに注意が必要である。

（3）小さな速い振動が重患しているときは，

共振の周波数が高いので，制動素子を軽く調盤す
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ることによって忠実な波形を得ることができる。

制動をかけすぎないよう注意する。

（4）振動は観測されないが，回路に軽い振動

を与えると小さな速い振動が重患するときは，十

分な帯域が確保され忠実な波形が得られている。

制動は不要である。
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高規格救急車搬送患者のバイタルサイン無線伝送システムの開発

鮎川勝彦＊　　財津昭窓＊＊　　相原啓二＊＊

久米盛夫＊＊　柴　晃酒＊＊＊

はじめに

日本におけるDOA（来院時心肺停止）の完全社

会復帰率は低く，中濱報告1）でも1．09％であ

り，病院到着前の救急処置の向上が急務とされる

2）。福岡市では救急車が傷病現場に到着するの

に平均7分，現場から病院に着くのに平均5分を

要する。救急隊によるプレホスピタルケアの充実

を図るため，平成3年4月，救命救急士法が制定

された。救命救急士に，医師の指示に基づく

（1）半自動式除細動器による除細動，（2）乳

酸加リンゲル液を用いた静脈路確保のための輸

液，（3）食道閉鎖式エアウェイまたはラリンゲ

アルマスクによる気道確保の3つの救急処置がゆ

るされることになった。病院にいる医師が救命救

急士に指示を与えるためには搬送中の患者の状態

を把握できるバイタルサイン伝送システムが必要

となった。

救急搬送患者の心電図（ECG）と指尖脈波2波

形の同時電送および血圧（BIう，心拍数（HR），体

温（Blつ，SpO2（パルスオキシメータで測定した

指尖部動脈血ヘモグロビン酸素飽和度）といった

デジタルデータのリアルタイム伝送システムを開

発した。

方　　法

患者データはPro－paqlO2（日本電気三栄）で取

リし州大学医学部附属病院典中的癖部

＝九州大学医学部附属病院救急部

＝＊日本電気三栄株式会社救命救急課

り込み，伝送ユニット（98note＋モデム＋自動車電

話101型）を介して24（氾bpsの速度で移動電話回線

により無線電送した。NTTの電話回線を経て，受

信はモデムを介しPC9801DA／U5で行った（図

1）。送られた情報は院内の3箇所（集中治療

部，救急外来，救急部医員室）に備え付けられた

ディスプレイで確認できるようにした。3次救急

患者搬送時，救急隊員が当直医のポケットベルを

鳴らし，直後に，ECG，指尖脈波，SpO2，HR，

BP，BTを電送する。データはリアルタイムで画面

上に描出され，ハードディスクに10秒単位で記録

される（図2）。当直医は最寄りのディスプレイ

で送られた患者の情報を確認し，ESCキーで切り

換えて，救急隊員と適話し患者の状態を把握した

のち，救命救急士に指示を与える。現時点では通

話中のデータ伝送は中断される。

結果および症例

福岡市では平成4年7月1日よりこの伝送シス

テムを高規格救急車に搭載し，運用を開始した。

指尖脈波をモニターできることにより，四肢末梢

の循環が把握でき，パルスオキシメータで測定さ

れる動脈血酸素飽和度の信頼性が向上した。ECG

と指尖脈波の同時描出で救急車の振動あるいは患

者の体動に伴うECG上のアーチファクトを除外で

きた。当直医は救急搬送患者の重症度，緊急度を

来院前に比較的詳しく把握でき，救命救急士への

指示が可能となり，救急外来での対応がしやすく

なった。
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図1われわれの開発した救急搬送患者バイタルサイン伝送システム。

救急車内のProl）aql02でモニターされた患者バイタルサインは98ノートに取り込まれ，モデムでアナ

ログ信号に変換され，自動車は話で2，400bl）Sの速度で無線伝送され，N′rrの電甜亘臓を介して，病院

内の専川電抽こ送られる。電送された情報はモデムでデジタル信号に変えられ，NEC9801DAに取り

込まれ，分配器で3箇所のディスプレイに表示される。

われわれの開発したバイタルサイン伝送システ

ムが有効に動いたと思われる症例を呈示する。

症例はM．M．，81歳，男性，158cm，50kg。10

年前より．虚血性心疾患（冠動脈造影でseg3，11

の100％閉塞）のために近医に通院，投薬を受けて

いた。1992年6月より，tranSientatl・ialnbrillation

（Af）が出現していた。

1992年9月8日15：15　喫茶店で食事後友人と

歓談中に突然胸部不快感を訴え，Isosorbide

dinitrateを服用しようとしたが，坐位のまま意識

消失した。

15：27　救急隊覚知。

15：33　救急隊到着時心肺停止，噛孔散大して

いた。喉頭展開し，咽頭腔を吸引し，心肺蘇生を

開始した（経鼻エアーウェイ押入，デマンドバル

図2　電送されたディスプレイ上のバイタルサイン。

左上段に心電図，中段に指尖脈波，下段に5～10秒

おきにハードディスクに収り込まれた心拍数，

Spo2，最高，最低，平均血圧および体温が表形式で

示されている。右側にリアルタイムの心拍数，

Spo2，1n山∴体温が表示される。
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図3　皇示した症例の伝送されたバイタルサインのトレンドグラフ。

噺析下段に症例の心拍数（＊主Sl）02（＋），InL庄（I）のトレンドグラフが示さ

れている。SI）02のスケールは0～100，心拍数および血圧のスケールは0～200であ

る。最抑こ伝送された時点では，Atrial肋1・illatiol－bl・adycaI・CliaでSp02はモニター

されていない。指示によりラリンゲルマスクが挿入されてのち，Sp02は測定でき

るようになり，急激に改辞している。また，心拍数も100回／分で安定している。

ブによる人工呼吸）。

15：40　車内収容。CPIl続行しモニタを装着し

た。

15：46　モニタ伝送到着。脈拍49／分の徐脈性

心房紳助でSpO2，指尖脈波はモニタできていな

かった。血圧は151／125mmHgと衷示されたが，

末梢循環，酸素化が十分でないと判断した。ラリ

ンゲルマスク押入により酸素化を改善し，静脈路

を確保し，CPRを続行するよう指示した。

15：51次第にHR増加，SpO2　70％。次第に指

尖脈波が画面に現れるようになってきた。

15：55　九大病院到着。Af，心拍数93回／分，

BP152／80mmHg。自発呼吸15回／分。岨孔散大

し，喀痛に反応しなかった。

16：05　経口的気管内挿管し，大量の食物残港

を気管内より吸引した。

16：28　BP80／60mmHgのためドパミン5γ／

kg／min．で開始した。

16：35ICUへ入室後，動脈穿刺時痛みに反応

があった。グリセオール20ml／hr，10％

glucose20ml／hr輸液した。

1日後，昏睡状態（JCSIII－200）。自発運動あ

り，Aftachycardia山現してきた。

2日後，昏迷状態（ICSII）。呼名に開眼し，

説明に対し，うなずく動作がみられた。眼の焦点

は合わず，左下肢から躯幹にかけてのミオクロヌ

スがみられた。

4日後，記憶力低下（JCSI－3）がみられた。

5日後，気管内チューブ抜管。開口，手を握る

などの命令に応じる。発語あり，相撲をテレビで

観戦して専べるまでになった。

7日後，記銘力低下（JCSI－1）があり，多動で

はあったが，簡単な会話は可能であった。リハビ

リのため近くの総合病院循環器内科へ転院した。
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3週後，意識清明（JCSO）となり，家族との会

話が十分に可能となった。

以上のように心肺脳蘇生には成功した症例であ

るが，7過後右肺痛による無気肺，肺炎を合併し

死亡した。

図3に伝送されたSpO2，HR，BPのトレンドグ

ラフを示す。ラリンゲルマスク押入後SpO2（グラ

フ中の＋，縦軸のスケールは0～100％）が劇的

に改善し，心拍数（グラフ中の＊，縦軸のスケー

ルが0～200回／分）が100回／分前後に安定してい

ることがわかる。

考　　察

今迄報告されている救急搬送患者情報の無線伝

送システムは心電図のみではあったが，CCU

（coronarYCareunit）の中でその有用性が指摘さ

れている1）・2）・3）。パルスオキシメータの性能開

発が進み，体動のある患者や搬送中の患者のSp02

が比較的安定して記録できるようになり，救急患

者の低酸素血症および末梢循環不全の程度が把握

できるようになった。われわれの報告したシステ

ムでは，Sp02の数値を伝送するだけでなく，ECG

と同時に指尖脈波を伝送することにより，心電図

波形のアーチフアクトが除外しやすくなり，Sp02

の値の信頼性が高まった。

現在，NTI’電話回線を使うためモデムでデジタ

ル信号をいったんアナログ信号に変換している。

2，400bpsと電送速度に制限があるため，救急隊と

通話するときバイタルサイン伝送を中断せざるえ

ない。通話と同時に伝送できるシステムの開発中

である。目下はもう一台の電話回線を使用するこ

とでも解決できると思っている。

SpO2および指尖脈波は心肺停止中の患者では測

定できないが，皇示した症例のように自己心拍再

開後の末梢循環，酸素化能の評価ができるためそ

の後の適切な処置を指示するために非常に有用で

ある。

結 論

－29－

今回開発したバイタルサイン伝送システムは3

次救急患者の搬送という臨床の場で非常に有用で

あることがわかった。特に次の点を強調したい。

1）ECGと指尖脈波がリアルタイムに同時描出

でき，末梢循環における酸素化能の改善が把握で

きた。

2）アーチフアクトを除外でき，デジタルデー

タの信頼性が向上した。

3）当直医は救急患者の重症度，緊急度を来院

前に詳しく把握でき，救命士への指示および救急

外来での対応がしやすくなった。

今後症例を重ね，より使いやすいシステムを開

発したい。
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2．生体情報処理

自律神経系バランス調節能判定器の試作とその臨床応用

後藤幸生＊　　柳本政治＊　　中嶋一雄＊

目　　的

心電図R－R間隔変動値から，心臓に対する自律

神経系の活動性を探り，ひいては患者の全身的自

律神経機能を推測しようという試みは既に1970年

代に見られるが1），わが国でも糖尿病患者の自律

神経障害の検出に応用され2），以後この面での報

告が数多く行われるようになってきた。近年，コ

ンピュータの急速な進歩はますます身近なものと

なり，これら変動値の微妙な波のゆらぎも解析が

容易になった。われわれもここ数年来この心電図

R－R間隔変動値の解析法を頸部交感神経節ブロッ

ク（SGB）との関連で検討してきた3）4）。この経

験から1歩進んだコンピュータによる総合的解析

システムの作成に取り組んできたが，そのソフト

の改良バージョンアップにより自律神経機能自動

解析システムのほぼ完成をみ，発表した5）。今回

はフクダ電子KK技術部の協力を得て，これをさら

に発展させ，患者の自律神経系バランス調盤能の

良否もコンピュータが点数化して表示できるソフ

トに改良し，併せて基本的ないくつかの自律神経

機能を診断する基準の作成を試みた。

方　　法

本解析器はNEC9801シリーズを使用している

●福州室料大学麻酔・蘇！l三学教室

が，外来診察巾でも患者に侵襲なく簡単に検査判

定できるように，三角電極版を胸に当てるだけ

で，安静仰臥位および起立負荷時の心拍軌信号を

夫々170秒間で1024ポイントのデータとしてオン

ラインで入力し，直ちに演算の上，画面に描出さ

せると同時にプリントアウトもできるソフトを作

成使用している。プリントアウトされた各種心拍

変動の解析データから時系列変化を解析する方法

と，スペクトル解析を行う方法がある。そして今

回若年者40人の協力を得て，この一枚に打ち出さ

れた40人のデータをもとに，以後示すような多元

的指標を求めて自律神経機能を多角的に解析し，

基本になる解析結果の判定基準作成に供した。

結　　果

1）自律神経系バランス調節能の判定

これらのデータのうち，まず第1に交感神経，

副交感神経という2つの自律神経系のバランスが

とれていることが正常であるとの観点から，それ

がどのようになっているかをこれらのデータから

読み取るため，路R間隔値を170秒間にわたり連続

記録したトレンドグラフに注目した。すなわち安

静臥位で記録したconh・01となるべきトレンドグラ

フに，続いて記録した起立負荷時のトレンドグラ

フが如何に早期に接近するかによって，患者の持

つ自律神経バランス調節能力の良否を判定する方
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法6）を利用した。例えばこれが早い回復を示す場

合は優，中程度なら可，全く両者が離れたまま経

過した場合はバランス調節能不良と判定すること

ができる。これらのことを更に詳細にコンピュー

タ診断させるため，今回，図1のような一定の判

定基準範囲を設定して，全統計計算値からと150

心拍付近の両トレンドグラフの接近度おのおの5

点満点，計10点満点の配点を直ちに計算表示でき

るソフトを完成した。すなわち，安静臥位全線過

払R変動値の平均値（kRm）と起立負荷時のそれ

【実際にはkRmと最高値との中点］の差でもって

接近度とし，さらにほぼ回復接近する確率の高い

150心拍の前後10心拍部分で同様の計算をさせ，

両者の合計でもって10点満点のスコア化した。

2）自律神経緊張度（交感神経優位度数による）

の判定

安静臥位におけるその自律神経緊張度が本質的

に交感・副交感，どちらに偏っているのかを知る

ため，40人（平均25．5歳）の若年者の協力を得て

データを採取した。そのkR間隔変動値の総平均

値（R，Rm－all）が約800m・SeCであったことより，

〔負荷前〕92年　8月26日14時02分27秒
ID：000001・201－1年齢：57才　男

名前：
（1ms）
最大
最小
平均
S D

CV
最大／最小
RR個数
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自律神経系バランス調節能判定器の試作とその臨床応用

安静時における各人の実測平均値（kRm）が8（氾

m・SeCより大なるものは本質的に迷走神経優位，

小なるものは交感神経優位と判定することができ

る。そこでこれら40人のこの自律神経の緊張の度

合を交感神経優位度数として50m・SeC刻みで＋－

各5段階にその程度を分類した指標を新たに作成

した［例えば交感神経優位度が－3ということは

迷走神経緊張度がそれだけ高いことを意味す

る］。次にこの指標と先のバランス調節能点数と

の関係を検討したところ，バランス調節能の優れ

た人は本質的には交感神経優位な人に多いことが

分かった（r＝0．58）。

3）迷走神経活動度の判定

本来その人が有する自律神経の緊張度合を交感

神経優位度数（＋－各5段階）で示し，これと迷

走神経活動度を示すとされるCV％（SD／meanX

lOO），そしてSD値そのものとの相関性を比較し

てみた。その結果．迷走神経の活動度の強弱は

CV％よりSDに示されるm・SeCそのものの数値の大

小とかなりの相関がみられ（r＝0．46），この数値

の大なるもの程活動度も大と考える方が良いこと
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が示した。

4）交感神経系の興奮度の強弱の判定

これにはまず時系列変化の指標としては，起立

負荷試験前後でどれだけ路I〈m値が変動するかを統

計計算されたデータで比較すればよい。その差が

大である程，興奮度は高いと判定できる。次にス

ペクトル解析による指標としてR－R間隔変動の

“ゆらぎ”をFFr解析し，そのPowerspectrumで

その低周波成分と高周波成分の比率LF／HF比また

はLF／′mtal比で示す事ができる。メトロノームで

1分間15回の呼吸の下，測定しているので，0．25

Hzを中心としたHF成分は迷走神経活動度を示す

という点は問題ないが，LF成分には一定の説がな

い。そこで今回の40人のPowerspeCtrumから0．1付

近のいわゆる低周波成分といわれる部分で，1つ

の山を形成するその項点を示す周波数の平均値を

取ってみたところ，0．08±0．04というデータが得

られた。そこでこの0．08Hz中心の周波数をもって

低周波成分とした。この基礎にたって，次に明ら

－33－

かに交感神経興奮を生ずる起立負荷テストを行

い，その前後で得られたデータを検討してみれ

ば，刺激された交感神経活動がデータ上に現れる

のではないかと考えた。その結果，起立負荷で

LF／HFとLF／Total比が上昇する事が証明された。

ただし一定の関係は今回の成績からは得られな

かった。次にバランス調節能の良否との関係で詳

細こ見てみると，不良のもの程LF／HF，LF／Total

比共に増加するものが多く，自律神経バランス調

節能の優れた患者では，負荷に対する交感神経の

被刺激性が低いことを意味し，生体がうまく反応

していることが証明できた。

5）交感神経系の被刺激性の強弱の判定：

これは安静臥位のコントロールとなるトレンド

グラフと起立負荷時のトレンドグラフの変動経過

特に，起立時のごく初期にグラフが離れて低下す

るが，その最低値が安静臥位のコントロールライ

ンとどの位離れるか，その差を読めば判定でき

る。

図2　自律神経機能の多元的解析判定図
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6）自律神経反射機能の良否の判定：

また別の見方として2本のトレンドグラフの経

過から自律神経反射機能の良否を判定することが

できる。すなわち25心拍付近の復帰の良し悪L

と，その後の経過を見ればその良否は微妙に判定

可能である。すなわちその経過から「即時反応完

全修復型」「緩徐修復型」「即時反応後疲弊型」

「反応不十分型」「無反応型」など，幾つかのタ

イプに分類できる。

まとめ

心電図R－R間隔変動値の“ゆらぎ”を解析する

ソフトを開発，これを利用して40人を対象に検討

し，一定の基本的判定基準を作成して，次のよう

な多元的な自律神経機能を多角的に総合判定でき

るようにした（図2）。ただしこれは健康に近い

と思われる若年者40人の平均値を基に件成した1

つのスケールであり，今後も検討する必要があ

る。その内容，意義は次のようである。

（1）自律神経系バランス調節能の良否の点数

化による判定

（2）迷走神経の活動度の強弱の判定

（3）交感神経優位度数により，いずれの自律

神経が優位かの判定

（4）起立負荷による交感神経系の被刺激性ま

たは興奮性の強弱の判定

（5）自律神経反射機能の良否およびタイプの

判定
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インドシアニングリーンを標識物質とした循環血祭量および
肝排泄速度の評価

一非線形最小二乗法を用いて－

中川美穂＊　　田中義文＊

はじめに

従来循環血粟量の測定法として，蛋白標識によ

る希釈法が用いられてきた。これはEvansBlueや

RISAなどで血粟蛋白をラベルし，その濃度を測定

することにより血柴畳を求める方法である。イン

ドシアニングリーン（以下ICG）は投与後速やか

に血奨蛋白と結合し，胆汁排泄によってのみ体外

に排泄され，指数開数的に血中より消失するため

血粟蛋白標識物質として容易に，頻回に用いられ

ると考える。今回われわれはICGクリアランス

メータ（RK－1000，住友電工社製）を用いICG血

中濃度を連続測定し，血祭畳，間質量，胆汁排泄

などを考慮した2・コンパートメントモデルで解析

し，循環血祭畳測定を試みた。

方　　法

被検者として健康成人11人（男性7人，女性4

人）を選び，両側尺側皮静脈に血管確保をした後

コントロールの採血をおこなった。次に左手母指

にlCGクリアランスメータのブローベを装着し，

キャリブレーション後ICG25～75mgを左尺側皮静

脈より一回投与法により授与した。ICGクリアラ

ンスメータは指先に装着したブローベが感知する

810nmの光の吸光度変化により，ICG血中濃度変

化を測定することができる。クリアランスメータ

のRS－232C出力信号は1秒ごとにパーソナルコン

●京都府立医科大学麻酔学教室

藤田利子＊　　福井道彦＊

ビュータに取り込んだ。測定時間はICG投与後30

分とした。また出力信号と実際のlCG血中濃度と

比較のため，投与後2，4，6，10，15，30分に

採血し分光光度計を用いてICG血中濃度を測定し

た。

結　　果

ある被検者で記録された出力信号と血中ICG濃

度との関係を示す（図1）。両者の対数は正比例

した。相関係数R＝0．999であった。他の被検者でも

山力信号の対数と血中浪度の対数は相関係数

R＝0．997～0．999の範囲で正比例した。血中濃度を

正確に求めるため，おのおのの被検者の出力信号

と血中濃度から濃度の換算式を求め，その式に従

い血中濃度をもとめた。

図2に2－コンパートメントオープンモデルを示

す。このモデルは血粟コンパートメント，問貿コ

ンパートメント，胆汁排泄よりなる。血粟の体積

をVp，ICG濃度をCp，問質の体積をVisf，ICG濃

度をCisfとする。血粟と問質の間のICGの移動は

それぞれのコンパートメント間の濃度差に比例

し，胆汁排泄速度は血柴のICG濃度に比例すると

仮定すると単位時間当りのICGの移動は以下の式

で表わされる。

Vp★dCp／dt＝－ke★Cp－k★（Cp－Cisf）

Visf＊dCisf／dt＝k★（Cp－Cisf）

k＝kl＊Vp＝k2★Visf

このモデルに従い，非線形多変量最小二乗法を
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用いて各パラメータを解析した。図3は測定した

血中ICG濃度変化と，シミュレーションによる血

中ICG濃度変化の比較である。両者はほぼ重なり

あっており，シミュレーションが非常に良好であ

ることを示す。表にシミュレーションにより求め

た血粟屋（PV）′，間質量（Visf），移行係数（kl

およびk2），胆汁排泄による肝クリアランス

（ke）を示す。測定した血粟コンパートメントの

体積は平均42．20±4．19ml／kg，また肝クリアラン

スは204．20±43．01ml／minでそれぞれ再現性の高

い値を示した。血粟コンパートメントの体積は既

存のノモグラムより求めた血粟量より約9％低値

を示した。間貿コンパートメントの体積は最小

llmlから最大約17Lと非常にばらつきがあり，ま

た移行係数もさまざまな値を示した。

考　　察

従来循葺別血梁塵の測定法として希釈法が用いら

れてきた。この方法は授与した蛋白標識物質が指

数開数的に血中より消失するのを利用し，時間を

榔軸とした血中濃度の片対数グラフを描きその延

長線とY軸との交点をその物質が均一に血華中に

拡散した時の仮想濃度COとして血梁塵を求める

方法である1）。希釈法は血祭からの消失経路を1

つであると仮定するため，ICGのように胆汁排泄

に加え問質への蛋白漏出という2つの消失経路を

もつ物質に用いることはできない。ICGクリアラ

ンスメータを用いるとICG血中濃度の連続測定が

可能となり，肝排泄および血管外漏出を含めた

ICGのファーマコカイネティツクスを微細に解析

できる。今回のシミュレーションは実測値と非常

に一致した。またこのモデルより求めた循環血梁

塵および肝クリアランスは非常に安定した信頼性

の高い値であった。一般に従来の蛋白標識法は，

血管外への蛋白漏出を考慮しないため循環血粟畳

を約10％過大評価するといわれている2）。今回の
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表

N a lu e A ge B W P ．V ．（m I） P ．V ．（m I！k g ）k l （m lh d n） k 2 （n llJm in） k e 匝llJm in） V isr （m l）

H ．T ． 3 9 7 2 2 7 2 4 3 7 ．8 3 6 3 ．3 2 4 3 ．4 2 19 2 3 9 7 3

F．A ． 3 3 6 7 3 1 5 3 4 7 ．0 6 4 9 ．3 1 2 7 ．1 6 2 4 2．3 3 5 7 23

t．M ． 3 4 6 7 2 6 6 0 3 9 ．7 0 5 3 ．4 7 9 6 ．5 2 1 9．8 4 14 74

H ．T ． 3 5 5 4 1 9 6 0 3 6．3 0 5 9 ．6 2 7 4 ．9 8 2 7 6．8 4 15 5 9

F ．A ． 3 0 6 7 2 9 5 5 4 4 ．1 0 3 8 ．7 3 1 6 3 ．5 8 1 6 1．17 7 0 0

N ．Y ． 24 6 7 2 6 2 1 3 9 ．12 3 2．13 8 5 ．0 8 1 8 8 ．5 8 9 9 0

H ．Y ． 3 0 5 9 2 4 5 6 4 1．6 3 16 0．0 4 2 2 ．6 3 2 12 ．4 2 17 3 7 8

F ．K ． 3 0 6 4 2 6 5 2 4 1．4 4 9 8 ．0 8 2 2．6 3 1 17 ．6 7 1 14 7 6

N ．M ． 2 g 5 1 2 18 3 4 2．4 1 5 8 ．8 8 1 15 ．4 8 2 3 8 ．8 2 1 1 03

0 ．Y ． 2 g 4 7 2 3 9 0 5 0．8 5 1．1 1 2 3 9 ．8 9 18 3 ．0 7 1 1

0 ．M ． 2 9 5 3 ．5 2 3 4 2 4 3．7 8 －0．5 7 －9 5 ．8 7 2 13 ．5 4 14

解析によりより求められた血粟コンパートメント

の体積は既存のノモグラム3）から算出された循環

血粟畳より約9％小さく，血粟蛋白が均一に分布

するスペースとしては信頼できる値であると考え

る。間貿コンパートメントの体積や問質への移行

係数は一定した値を示さなかった。血粟蛋白の血

管外への移行速度は胆汁排泄速度に比べると非常

に小さいため，このモデルは問質の体積や問質へ

の移行係数を解析するには適さないと考える。
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min．ThedetemlinationofISFvolumewasdi瓜culttoana・

lyzeduetoverysmalldi飢lSionconstantsforICGtransLbr

betweenplasmaandISF．PlasmavolumeandhepaticICG

eliminationclearanceweresuccesshlllydetermine（lby

thismodel．

Keywords：lndocyaninegreen，Simulation，Pharmacoki・

netics，Plasmavolume
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人工呼吸中の呼気CO2排出曲線の分析

越智元郎＊

はじめに

人工呼吸中のCO2去紺地1線の勾配を定量的に評

価するための新しい指標を提唱し，その有用性を

検討した。

方　　法

当院ICUで調節呼吸を受けた成人12例を対象と

した。人工呼吸はパンクロニウム使用下に，つぎ

の7つの換気条件で5～10分間ずつ施行した。対

照は1回換気畳8～10ml／kg，呼吸回数毎分12回

でm02が約5％となる換気量とした。つぎに1

回換気量を対象の80％，続いて120％に変化させ

た。さらに対照と同じ換気条件で，呼吸回数を毎

分8回および16回に変化させた。また5および

10cmH20のPEEPを負荷した。

呼気CO2濃度と流量はミナト医器呼吸代謝モニ

タRM－300を用いて測定し，ADconverterを介して

10msecごとにマイクロコンピュータに記録した。

これらのデータを用い，流畳を時間で積分して呼

気volumeを，流量×CO2濃度を積分してCO2排

出畳を計算した。

以上のデータを用い，榔軸に呼気voltlme，縦軸

にCO2濃度を示したFco2－VOlume曲線と，縦軸に

CO2排出量を示したVco2－VOlume曲線を描記した

（図1）。Vco2－VOlume曲線において1呼吸終了

時のCO2排出量をVco2／breathとし，その30％，

蘭％およびEX）％呼出までの呼気volllmeをVl，V2，

V3とした。そしてVlからV2，V2からV3，Vlか

●愛媛大学医学部附属病院救急部

らV：1までの両曲線の平均勾配をFco2－Slope［30－

60上岡［60－90］，同［30－90］とした。Vco2

Slopeについても同様に計算した。

今回の分析における演算項目は以下のように計

算した。FEc02はVco2／brをtidalvolumeを除した

もの，VD／Ⅵはm’C02とFEc02の差をETc02で除

したもの，Vco2／minはVco2／brに呼吸回数を掛け

た。両曲線において，Vco2／brの60％呼出から90

％呼山までの勾配と30～60％呼出までの勾配の比

をFco2Slope比およびVco2－Slope比とした。

統計は，換気条件の変化に伴う各指標の変化を

pairedトtestで，各指櫻相互の関連性を相関分析で

分析した。

FECO2

甑　　Vz V3

FIIco2・VolumeCurve

≠l Vz V8

Vco2－VolumeCurve

図1
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結　　果

図2に換気条件の変化に伴う各指標の変化を示

した。横軸は換気条件を示し，Cは対照，Pl，I翌

は5および10cmH20のPEEPを負荷，Rl，R2は

呼吸回数を8および16回に変化，Vl，V2は1回換

気量を20％減少または増加させたものである。

0－－－・●

ETcoz　は）

c－‾…i

l

Vcoz－Sl［60－90］．
（xlO‾り

〇二　〕　●

●

Vcoz－SR
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m02は呼吸回数の増減および換気量の減少で

有意な変化がみられた。VD／VrはPEEPlOcmH20

負荷で上昇した。Vco2／minおよびVco2／brは呼吸

回数と換気量の増減で変化した。

Fco2－Sl［30－60］，同［60－90］．Fco2－Slope比

では換気条件の変化による差はなかった。しか

し，Fco2－Slope比では症例ごとに大きなバラツキ

6 ，．．＿J J ノ／萄 ／ ㍉●●

4

2 1－・T ‾去＼、、了 ユーー1 当
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J 一二品 t 由 子 事
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L L レ

p ィ ／1、
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図2　換気条件の変化と各榔パラメータ

0－－‥●

Vd／胱

0－－一－●

17C。z－Sl［GO・90：
（算／L

0・一一・●

Pcoz・SR

me a n土SD

t●pく0．05，糾pく0．01）



－40－

が見られた。Vco2－Sl［3住60］，同［6ひ90］では

それぞれ換気条件による差が認められた。しかし

Vco2－Slope比においてはPEEPlOcmH20負荷を除

き差はなかった。Vco2－Slope比では症例のごとの

バラツキはわずかであった。

パラメータ相互の関連性をみると，Fco2－Sl

［3ひ90］はmo2，Ⅶ／桁，および畦02／brとの間

に相関を認めた。Iも02－SloI把比ではこれらの指標と

の間に相関を認めず，1次回帰式の勾配も小さかっ

た。Vto2rSl［30m］はVD／Wおよび鞋02／minとの

間に相関を認めた。Vco2－SloI把比ではこれらの指標

との間に相関は認められなかった。

考　　察

呼気CO2濃度曲線から得られる指標としては

mt02やVD／軌があるが，これらは肺の全体的な

換気機能を反映する指標である。一方，呼吸器疾

患を有する患者ではCO2排出曲線のプラトーが消

失することが知られており，これは換気が良好な

肺と不良な部分とが混在するためと言われてい

る。すなわち，排山曲線の勾配は肺の局所的な換

気異常を反映異常を反映し，肺疾患の診断や経時

的な評価に有用と考えられている。

CO2排出曲線の勾配の評価法であるが，曲線の種

類としては，軋02－6me曲線は呼気終了前の流量の少

ない部分が過大に評価されてしまう。Vco2ヤ01ume

曲線はFto2JVOlume曲線と比べCO2濃度を積分した

ものであるため，それぞれの値の妥当性が高い。

基準とする時相の設定には，Vco2／brの30％以

降の勾配を用いたが，呼吸回数によっては死腔部

分の影響もみられ，40～50％以降の部分を用いる

ものも一方であろう。呼気終了前10％はノイズが

人工呼吸中の呼気CO2排出曲線の分析

入りやすいため除外した。

各指標の優劣をみると，Vco2－Slope比は換気条

件やCO2排出量の影響を受けにくく，かつバラツ

キの少ない安定した指標であるため最も有用と考

えられた。

結　　語

人工呼吸中の呼気CO2排出曲線を評価するため

の指標を脚呂した。Vcoz－Slope比は最も有用な指

標と考えられた。

ABSTRACT

AnAnalysisofCO2EliminationCurveSDuring

jh・tincialVectilation．

GenroOcIH＊

Wehavedevelopedsomeindicestoevaluatephasem

SlopesinCO2eliminationcurves．Theindiceswereap－
．　°

pliedtol2mechanicallyventilatepatientsfordetermInlng

theirstabilityundervariousrespiratorsettings．Fco2－Sl

l30－90］andVco2・Sl［30・90］expressedthemeanin－

ClineofphaseⅢlslopeinFto2－VOlumecurvesandVto2－

VOlumecul・VeS，reSpeCtively・Fco2－SRandVco2－SRex－

pressedtlleratiooftheslopesiIlthe瓜rstandsecond

halvesthephasemportioninbothcurveS．Fto2・Sl［30・

90］andVto2［30－90］correlate（1withmo2，V・｝／Vrand

thevolumeofCO2eXpired，butFco2■SRandVco2－SRwere

independentoftheseparanleterS・Vco2－SRdidnotshow

anyslgnincantchangesundervariousrespiI・atOrSettings
●

exceptbrapplicationofPEEP・WeconcludedthatVco2－

SRwasthemostusehllin（liceforevaluatingthephaseI］

SlopeinCO2eliminationcurves．

Keywords：CO2eliminationcurve，Arti五ccialventilation

＊EnletgenCyCJLnLc，Ⅲ】ime ulLversibTSchooLofMedi・
°

CJl】e．



2．生体情報処理

瞬時心拍数のリアルタイム測定とその周波数解析

森田耕司＊　　池出健彦＊＊

はじめに

自律神経系は心血管系の制御に重要な役割を

担っている。したがって，自律神経の活動度は心

血管系のダイナミクス把握に関する重要な指標と

なる。自律神経の活動度を計測する直接的手法と

しては，微小電極による自律神経の伝幡インパル

ス電位を積算する方法があり，活動の促通，抑制

を高い確度でとらえる事が可能とされる。一方

で，間接的な方法は心拍の揺らぎを周波数解析す

る手法で，麻酔前や術中に使用される薬剤の自律

神経系への影響の測定に使用されている1・2・：i）。

麻酔中の患者バイタルサインモニタリングシステ

ムの一つとして，自律神経をリアルタイムで計測

する手法は小松ら・l・5）によって発表されている。

しかし，瞬時心拍計測装置とフーリエ変換器．表

示装置に独立した2台のコンピュータを使用する

というものである。今回われわれは同等の機能を

一台のコンピュータで実現したが，その形状はコ

ンパクトであり，臨床の場で有力なモニタリング

装置となりえるのではないかと考えられた。

方　　法

心拍数は患者モニター装置の心電図波形をデジ

タル変換した後，R波認識アルゴリズムによっ

て，一拍ごとに求めた。デジタル変換における標

本化周波数は840Hzで，RR間隔の測定精度の限界

は1．19msecである。R波認識アルゴリズムおよ

●浜松医科大学医学部手術部

＝浜松医科大学麿学部手術部麻酔・蘇生学講座

土井松幸＊＊　　池田和之＊＊
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ぴ，商用周波数ハムフィルター．ドリフト除去の

ための微分フィルターには，

大須賀6）の提唱するデジタルフィルターおよび

アルゴリズム（M法）を使用した。

測定されたRR間隔はその逆数を計算し，毎分あ

たりの回数（bpm）に変換した。計算された心拍

の時間的な数列は，線形補完法に基づく再サンプ

リングにより，均一な時間で測定された心拍の数

列に変換した。再サンプリングの頻度は0．5秒おき

とした。均一な時間で再サンプリングした心拍の

数列は512（2の9乗）個おきに，FFT（Cooley

とTukeyのアルゴリズム）7）を使用して周波数領

域に変換した。FI汀変換の頻度は4秒に一回とし

た。

周波数変換後のデータはパワースペクトルに変

換され，Ⅹ軸に周波数，Y軸に各周波数城パワーを

全周波数帯域パワーで除した％パワーで，Z軸は

測定シーケンスを示す3次元表示し，同時にファ

イルにテキスト形式で保存した。

心電図波形のサンプリング，R波認識アルゴリ

ズム，心拍の計算と再サンプリング，表示，書き

込みの各処理は，ハードウェア割り込みを使用し

た，疑似的なマルチタスクによってデータの取り

こぼしを無くした。

結　　果

図1に表示の一例を示すが，一拍おきの瞬時心

拍数とそのトレンド，心拍数の揺らぎの周波数分

布（電力スペクトル）を示す。図は非験者を仰臥

位から起立位に変化させた場合の心拍の揺らぎを
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瞬時心拍数のリアルタイム測定とその周波数解析

「requenCUくHz）

測定したもので，起立によって低周波のスペクト

ル成分が上昇，反対に高周波成分が減少してい

る。一般に0．1Hz以下の低周波領域における揺ら

ぎは交換，副交換神経系の興奮伝帽による。また

高周波領域0．2Hz以上のそれは副交換神経に支配

されるとされる。

考　　察

使用したR波認識のためのプレフィルター，認

識アルゴリズムは非常に簡単な構造を持つが，

種々の方法に比べ，極めて雑音排除能力が高いと

される。原著ではデジタルフィルターが50Hzの商

用周波数のハムを除去する事を目標としている

が，著者らの電源環境を考慮して，60Hzの商用周

波数ハムを除去するように変更した。

一般に，測定するRR間隔は拍動ごとに異なるた

め，計算される心拍と次の心拍の時間（duration）

も拍動ごとに変化する。心拍のゆらぎを測定する

方法としてわれわれはFFr（CooleyとTukeyのア

ルゴリズム）を使用したが，このアルゴリズムの

適用は均一な時間でサンプルされた2のn乗の数

列を変換する事を前提とする。したがって，不均

一な時間間隔をもつ心拍の数列は均一な時間間隔

をもつ数列に変換されなければならない。木村ら

5）は穏和演算によるデジタルフィルターを使用し

ている。一方，Womack8）は多項式近似（2次ま

たは1次）で再サンプリングしている。われわれ

は，Womackの多項式近似の内の1次の再サンプ

リングに準じる線形補完法を使用し，0．5秒の間隔

で512（2の9乗）ポイントを再サンプリングし

た。この方法は演算回数が少なく，極めて高速で

処理されるため，リアルタイム計測には適当と考

えられる。再サンプリング間隔は0．5秒とし，周波

数分解能を上げるため標本数は512個とした。周

波数領域での性能は周波数下限がOHz（直流）で

上限が1．0Hzとなり，その間を256等分した

（＝0．㈱3906Hz）分解能となった。

FI汀の変換頻度については，0．5秒間隔で512ポ

イントだから解析に必要なデータを収集完了まで

に，最低で256秒必要である。このことは256秒に

一回の頻度でFIq、を実行すれば十分に事足りるこ

とになる。しかし，モニタリング機器として使用
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心拍数の検出は連続的かつ、他の処理（例：F印

実1沖にも継続されなければならない。

InterrlIl）t

RRdetect IrFT＆DispIay

lBackgroundl

一回のFFTには512個：256secのデータを必要とする。

原則的には256secに一国の頻度でFFTを行えばよいが、

経過を観測するため以下の様な方法で測定頻度を上げた。

日日日日日日日日日日日日日日日日日日川日日日日日日川日日日日‖HHHH川日日Il

Salllplel………．SampleN

図2　リアルタイムモニタリングへの対応

するには，256秒間に一回と言う頻度は不十分で

ある。われわれはこの点につき，図2に示すよう

に測定された心拍の数列を任意の秒だけずらした

数列を作り，解析後，表示するようにした。この

方法によれば256秒に一回のデータを移動平均法

によってスムージングしながら，任意の秒に一個

の頻度で見る事になる。シフトする秒数はコン

ピュータの能力に依存するが，最低限の能力を持

つ機器（V30＋8087：8MHz）でも，シフト秒数を

4秒とすることで，測定データを失う事なく∴連

続的にモニタリングできる。これ以上の能力の機

種では更にFI汀の頻度を挙げることが可能である

が，既に述べたように，本来は256秒に一回の頻

度で情報量としては十分であるので，シフト秒数

をこれ以下にする必要性は無いと考える。

まとめ

自律神経活動度の効果的なモニタリング手段の

一つとして，心拍の揺らぎの周波数解析を挙げる

ことができるが，この心拍の揺らぎの解析をリア

ルタイムで実行できる。麻酔法や使用する薬剤等

が及ぼす自律神経系への影響と心血管系への影響

の評価とそのモニタリング可能にする。
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ABSTRACT

ContinualMeasurementofu1eSpectralVariation

OfHRandMonitoringtheAutonomicFunction

KQjiMoRm書，TakehikoIKEDAH，

MatsuyukiDoIHandKazuyukiIKEDA＊＊

AutonomicnervOuSSyStemisdeeplyrelatedtothe

COntrOlmechanismofthehemodynamicsystemssuchas

HRandBPinthepatients．ActivityoftheautonomichlnC－

tioncanbeevaluatedbyintegratingactionpotentialtrans・

fbnうngthroughtheautonomicnervOuSdirectly，Oralteト

natively，bymeasuringthespectralvaljationoftheHR．

瞬時心拍数のリアルタイム測定とその周波数解析

Wedevelopedreal・timespectralanalyzeroftheHRvaria－

tionwhichmonitorstheautonomichlnCtionofthe

patientwhoisanesthetized．Frequencyspectrum

h・OmOtoO．5HzofHRintheresolutionofO．（氾4Hzcanbe

Showncontinuallyasofevery4seconds．ulispersonal

COmPuterbasedspectralanalyzerofvariationofHRcould

beutilizedintheassessmentofautonomichlnCtionswhen

thepatientsareanesthetized．

Keywords：Autonominerveoussystem，Heartratavaria－

tioIl
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家兎脱血における呼気終末炭酸ガス分圧の変化

住吉直秀＊　　佐野五朗＊　　大家宗和＊

田口仁士＊　　美馬正彦＊

はじめに

呼気終末炭酸ガス分圧（以下P訂CO2）は呼吸，

循環，代謝という生体の3つの基本的な要因に影

響され，代謝と換気畳が一定である場合，n汀C02

は循環系（心抽出量）の変化を反映するl）とされ

ている。今回，家兎を用いて肺胞換気量一定のも

－45－

と脱血によるP肝C02の変化を経時的に測定し，血

圧との関連について検討した。

対象と方法

体重2～3kgの家兎20羽を対象とした。ベント

バルビタールで静脈麻酔，局所麻酔下に輪状軟骨

下において気管切開を行い，耳の静脈より輸液路

送　　血

⑪

ll毘＝l輸細表輸輸表」表一二二一二二］
ト」

1m＝＝m

図1BT（体温），Vr（1回換気量），AP（動脈庄），PJnt。2（呼気終末炭酸ガス分圧）の変化をポリグラフに

連続記録したものである。1回換気畳は基線の変動が大きいが言調節呼吸により一一・定に保たれている（体重

2200g）。

書晰叫医科大学麻酔杵学教室
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図2　脱血によるPlrrc02と平均血庄の変化

20

家兎脱血こおける呼気終末炭酸ガス分圧の変化

を確保した。パンクロニウムにて筋弛緩を得た

後，艶Ⅳ0900Bベンチレ一夕を用いて一定の換気

設定モード（FIo2：1．0，分時換気畳：0．81／kg，

呼吸数：50回／min）による調節呼吸下に，毎分

5Iulのスピードで持続的に全50ml脱血，続いて同

速度にて脱血した血液50mlを血管内に戻した。脱

血前後について体温，1回換気畳，ネルコア

Nl（氾0により測定された触co2，直接動脈圧の変

化をポリグラグ（日本光電社製RM－85）に連続記

録した（図り。また同時に動脈血ガス分析，乳

酸値，電解質等の検査を行った。

結　　果

毎分5mlのスピードで脱血すると平均血圧

（mmHg）は77．6±17．1（mean±SD）から5分後

25ml脱血時で68．1±20．0，さらに50ml脱血した時

点で40．7±22．8となり48％の有意な低下を示した

（P＜0・01）。またP肝co2（mmHg）も38．8±4．3

から25ml脱血時で35．0±4．0，50ml脱血した時点で

27．6±6．8となり29％の有意な低下がみられた（P

＜0．01）。次に脱血した50mlを毎分5mlで血管内に

戻したところ，血圧上昇に伴いI転化02は40・6±5・2

と脱血前値まで上昇し再現性を示した（図2）。

C O n t r O l 脱 血 後

H b　 （g／d O 12．5±2．3 9．9± 1．3 Pく0．0 1

P H 7．32 ±0．0 9 7 ．33 ±0．08 NS

P ac o 2（mmH g） 42．8 ±9．0 3 3．7 ±1 1．1 P く0．0 1

Pao 2 （mm Hg ） 4 32．6±97．8 45 0．5±8 6．0 NS

HC O 3 （mE q／り 2 1．9±5．7 18．0 ±6．2 P く0．0 1

B E （mE q／り －4．0±6．5 一丁．2±6．2 P く0．0 1

乳 酸 （mg ／d l） 34．9± 14．4 4 9．8±2 1．7 P く0．0 5

ピル ビン酸 （m g／d l） 3．6±2．3 2．6±1．2 NS

N a （m Eq／り 140．7±2．2 14 3．5±3．6 NS

C l（m Eq／り 104．6±6．0 102．6±8．2 NS

K （m Eq／l） 2．8±0．6 3．6±1．0 P く0．0 5

P （m g／d l） 6．4± 1．6 6．5±1．4 NS

n＝20mean±SD

図3　脱血前後での動脈血ガス分析，

電解質検査



2．生体情報処理
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図4　501ul脱血時の平均動脈庄とPlrlt02の閥に相関関係

が認められた。

脱血前後での動脈血ガス分析，電解質検査（図

3）では，脱血による出血性ショックから乳酸値

が上昇して代謝性アシドーシスとなり，カリウム

値も上昇した。代謝性アシドーシスによる垂炭酸

イオンの減少によりmc02は有意に低下した。

考　　察

炭酸ガスは組織での代謝により産出され，血液

循環により肺に運ばれ，換気により呼気として排

出されることから，Pmt02は代謝，循環，換気と

いう3つの要素の変化を反映している。すなわち

炭酸ガス産出量，体温，心抽出量，肺血流量，肺

胞換気量に影響される2）。本実験では換気畳を調

節呼吸にて正確に一定に保ったためPPmt02は代

謝と循環を反映しているといえる。脱血による

hypovolemicshockの代謝系変化として呼吸商RQ

の増加，炭酸ガス産出量の増加が予想され，

PETcoZも増加傾向を示すと考えられる。しかし

PETc02が循環系との間に相関が認められた（図

4）ことより代謝系の変化は循環血液量の30～40

％に相当する大量脱血によるPI靴02の変化に比べ

て小さく問題にならないと思われ，脱血時の

PETcoZは循環系の変化を示していると考えられ

－47－

た。

以上換気量を調節呼吸で一定に保った場合

I軸02は肺血流量の変化を反映しており，脱血時

の平均血圧とPmt02の問に相関が認められた。

参考文献

1）ShibutaniK，WhelanG，ZungN，etal：ENDTIDAL

CO2：Aclinicalnoninvasivecardiacoutputmonitor．

AnesthAnalg72：S251，1991

2）土肥修司：心肺蘇生中の血液循環とそのモニタリン

グ．岐阜大医紀39：25，1991

ABSTRACT

ChangesinEndノndalCO2（PETCO2）in

hypovolemicmodelofrabbits

NaohideSUMIYOSHI＊，GoroSANO＊，

MumekazuOYA＊，HitoshiTAGUCHI＊

andMasahikoMIMA＊

′Ihentyrabittswereanesthetizedwithpentobarbital

（20mg／kg，i．V．）supplementedbypancuroniumbr0－

mide．Ventilationwasmechanicallycontrolledwithavol－

umelimitedandtimecycledmodeuslngaServo900B
°

Ventilator．A丘ersteadyanesthesiaconditionwasobtained，

50mlofthebloodwaswithdrawnh．omthefemoralartery

Withasyringeatarateof5ml／min．A鉦ertheprocedure，

thebloodwasreturnedtothevesselatthesamerateof

inhsion．

PETco2WaSCOntinuouslymonitoredthroughoutthe

bothprocedure・PETco2decreasedsigni丘cantlydueto

withdrawlngOfthebloo（1，Closelyrelatingtochangesin
°

meana止erialpressure（MAP，p＜0．01），andrepro－

ducedthepreviouslevelwhenbloodvolumewasrestored．

ItisconsiderdthatPmto2reflectpulmonarybloodnowif

Ventilatoryconditionismaintainedconstantly．

Keywords：End・tidalCO2，Hypovolemicmodel，Constant

volumeventilation

＊Dq）artmentOfAnesthesioLQgy，J由nsaiMedLcatUnLveLI
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逆フーリエ変換による動脈波形再合成の試み

斎藤智彦＊　　太用吉夫＊　　平川方久＊

はじめに

脈波等の周期性を有する波形の解析には，波形

を時間の関数としてフーリエ変換を行ない，パ

ワースペクトルによる周波数成分の解析が行なわ

れている。一方，周波数成分と位相のデータから

逆に波形を合成する方法に逆フーリエ変換があ

り，これはフーリエ変換と一対一に対応する逆変

換であることが知られている。しかしこの逆フー

リエ変換を生体の周期波形に用いた解析はあまり

なされていない。

今回われわれは動脈庄波形をフーリエ変換し，

パワースペクトルと位相情報を得た後，これを逆

フーリエ変換し，元の波形と比較するパソコン用

プログラムを作成した。

このプログラムを使用して，特定の範囲のみの

フーリエ変換データから逆フーリエ変換を行い波

形を再会成した。この波形を元の波形と比較しそ

の類似性を調べることで，元の波形を再合成する

ために必要なパワースペクトルと位相情報の範囲

を検討した。

方　　法

桟骨動脈あるいは足背動脈にカニュレーション

された観血的動脈庄ラインからのデータを庄トラ

ンスジューサを介し患者監視モニター（Hewlett

Packard社製）に接続し，そのデータ出力端子よ

りアナログ信号を得た。これをデータレコーダ

（DR，FITEAC社製）に入力し，AD変換および

●岡山大学医学部麻酔・蘇生学教室

ディスクへの保存を行った。サンプリングは

lmsecごととし，AD変換の精度は14bitとした。

このデータをNEC PC－9800シリーズで読み込み

フーリエ変換を行い，得られたパワースペクトル

と位相情報のうち特定の範囲を用いて逆フーリエ

変換を行い波形を再会成した。フーリエ変換およ

び逆フーリエ変換に用いたプログラムはSande－

Tukeyによるアルゴリズムを使用し，C言語にて

作成した。フーリエ変換のサンプル数は1024を採

用した。

プログラムについて

AD変換されたデータをフーリエ変換する際，

位相情報も検討対象とするために波形データの極

小値からサンプリングするようにした。波形の任

意の位置からフーリエ変換すると，パワースペク

トルは影響を受けないが位相情報はサンプリング

を始めた位置に依存して変化するためである。ま

た，位相情報とパワーを同時に検討するため，実

成分・虚成分をx－y軸，周波数をZ軸とした3

次元スペクトルの表示を可能とした。

得られたパワーと位相情報の範囲を指定し逆

フーリエ変換を行い，元の波形と合成表示するこ

とで視覚的に再合成の状態が把握できるようにし

た。

その他，再合成波形と元の波形の差分面積と，

元の波形の占める面積との比率を計算することで

元の波形との類似性を定量的に表現できるように

した。
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結果ならびに考察

サンプル波形をフーリエ変換することでパワー

スペクトルと位相情報が得られるわけだが，サン

プリングの状態により結果に差が生じてくる。

FFrのアルゴリズムは，有限個数のデータ（2の

累乗）が繰り返し無限に続くことを前提としてい

るため，FI汀サンプル範囲内に動脈波形の盤数倍

がきちんと入っていれば，その個数を基数とした

倍調成分のスペクトルがきれいに観察されるが，

動脈波形が中途半端に入っている場合にはこの半

端な波形を繰り返すための成分が観察されるた

め，あらゆる周波数成分にさまざまなスペクトル

が観察されることになる。これは，FI汀アルゴリ

ズムを使用する限り避けられないことであり，ス

ペクトルの評価において注意すべきである。

逆フーリエ変換による再合成波形は，FI汀によ

り得られたデータを全て用いた場合視覚的にはほ

ぼ完璧に元の波形を再現しており，再合成波形と

元波形との差分の誤差率も0．1％程度と十分満足で

きるものが得られた。こゐ差分の誤差率を尺度と

して，再合成波形の元の波形との類似度を評価す

ると，サンプリング区間内に観察される波形数を

基数とした高調波として，第6次高調波までで約

90％，第10次高調波までで約95％，第24次高調波

までで約99％の類似性が得られた。また視覚的に

は第16次高調波までの波形再合成でほぼ元の波形

の特徴が再現できているようにみえる。パワース

ペクトルの累積分布をみても，第16次高調波まで

で99％を越えている。

これらの結果から，元の波形の特徴を再現する

のに必要な高調波成分は，脈拍数を基数とする第

16次高調波まででほぼ十分であると考えられる。

これは心拍60／分の場合で約16Hz，120／分の場

合で32Hzに相当する。これ以上の周波数成分の多

くは雑音であったり，サンプリング区間内にうま

ー49－

く脈波が入らなかった場合の不連続性を補正する

成分であるとするのが妥当だと考える。

その他∴逆フーリエ変換による波形の再合成に

より，アナログ信号をAD変換する前に混入した

高域雑音を除去したり（たとえば電源からのハム

雑音など），連続波形を観察する際，心拍数以上

の周波数成分を除いて逆フーリエ変換を行うこと

で，呼吸その他自律神経による変動分を取りだす

ことなど，デジタルフィルターとしての応用も考

えられる。

結　　語

動脈庄波形をフーリエ変換し，パワースペクト

ルと位相情報を得た後，これを逆フーリエ変換

し，元の波形と比較するパソコン用プログラムを

件成した。

逆フーリエ変換により再合成した波形と元の波

形と比較することで，元の波形の特徴を再会成す

るために必要なパワースペクトルと位相情報の範

囲は，心拍周波数の第16次高調波まででほぼ十分

であると考えられる。

参考文献

1）南　茂夫：科学計測のための波形データ処理．CQ
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ABSTRACT

ReconstructionofBloodPressureWavesby

InverseFastFourierTransfbrmMethod
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TllerearemarlyrepOrtSaboutfhstFouriertransbITn

（FFr）analysisofbloodpreSSureWaVeS．Butinverse

FoⅢ・iertransbrmmethod（theinvertedfunctionofFFr
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method，iFFT）isseldomusedinthemedicalneld．

Weobtainedthepowerspectrumandthephaseinbr－

mationbyFFrmethodofthebloodpressurewaves．′men，

WereCOnStruCtedthewavebyiFI汀methodfromthe

POWerSpeCtrumandthephaseinfbn11ation，an（lcompal．ed

theI・eCOnStruCte（lwavewiththeoriginalwave．

ForthereconstruCtion，Wehaveusedtheselected

rangeofthepowerspectrumandthephaseinformation，

（e．g．，uptO6thor16thhamOnicsdata），andinvesti－

逆フーリエ変換による動脈波形再合成の試み

gatedtheeffbctiverangeofthepowerspectrumandphase

inbnnationk）rtheade（luatereCOnStruCtionofthewave

bl・nl．

Keywords：FFr，InverseFFr，Bloodpressurewave
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動脈圧呼吸性変動のフーリエ解析による数量化
一中心静脈圧との比較－

横山博俊＊　　元塚朗子＊　　岸槌進次郎＊　　久世照五＊＊

はじめに

動脈圧の呼吸性変動は，循軌血液量が不足して

いる状態では大きくなることが知られている。わ

れわれは，第38回日本麻酔学会総会において，動

脈庄波形をフーリエ解析することにより，呼吸性

変動を数量化できると報告した。今回，循環血液

畳の指標である中心静脈圧との比較を試みたの

で，報告する。

対象と方法

対象は，腹部大動脈痛のため，全身麻軒下に人

パワースペクトル分布　最大値41．2

爛

3の

28

1の

8

－18

－28

－38

－4の
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工血管バイパス手術を受ける患者である。椀骨動

脈に観血的動脈庄測定ラインを押入した。中心静

脈庄測定のため，右内頚静脈にカテーテルを押

入，もしくは鎖骨下静脈よりSGカテーテルを押

入した。麻酔は全例，GO硬膜外で行った。術

中，ドーパミン等の強心薬の投与は行っていな

い。中心静脈圧に庄トランスデューサをセットし

て，圧が連続的にモニタリングできるようにした。

械骨動脈庄波形はモニター（ライフスコープ11：日

本光電社製）からAD変換器（ADX98E：カノープ

ス電子）を通じてパソコン（I℃9的lCV21：NEC）

に入力した。

最小値－36．3

8　　　　　1　　　　　2　　　　　3

図1　動脈庄波形のパワースペクトル分布図

呼吸性変動を矢印で示す

●回立金沢病院麻酔科

＝金沢大学麻酔・蘇生学教室

スペクトル解析

サンプルタイム
18の（ms）

嬰享＝指

璧讐数1
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麻酔中は人工呼吸器により，呼吸回数を毎分12

回に設定した。動脈庄波形をフーリエ解析するこ

とによって，図1に示すように庄波形を周波数成

分ごとに分解し，周波数の強度（振幅の2乗＝パ

ワースペクトル）の分布図を得ることができる。

したがって，動脈圧の呼吸性変動は呼吸数（12回

／分）の基本周波数（0．2Hz＝12／60）のパワース

ペクトルとして算山することが可能となる。

中心静脈圧はトランスデューサの位置によっ

て，値が変動する。このため，今回の測定では，

中心静脈圧と動脈圧の呼吸性変動の比較を個々の

症例ごとにおこなった。原則として，中心静脈圧

はマイナスの値をとらないが，トランスデューサ

の位置によってはマイナス表示になる可能性があ

る。今回は，測定の途中でマイナスの中心静脈圧

がでても，トランスデューサの位置は変更してい

ない。

波形の記録，解析を行うプログラムはBASI

Cコンパイラで作成した。高速フーリエ変換には

SandeTukeyの周波数間引型（基数2）の演算プ

ログラムを採用したl）。コンピュータで処理され

るデータは一定時間間隔ごとの数値の集合であ

る。今回の解析には100ミリ秒間隔で測定された

2048個のデジタルデータが用いられている。

フーリエ解析によってパワースペクトル分布を

求める場合，解析できる最小周波数と最大周波数

は以下の式によって決定される2）。

最小周波数＝1／2T（Hz）

最大周波数＝1／2r（Hz）

ここでTはデータ列の時間的長さ，丁はサンプ

ル間隔を示す。今回の測定では100ミリ秒間隔で

記録した2048個（204．8秒）を計算対象としている

ため，解析できる最小周波数は0．00244Hz，最大

周波数は5Hzとなる。

得られた結果は統計学的に相関係数I・と回帰直

線を求め，1％，5％の危険率でそれぞれ有意相関で

動脈圧呼吸性変動のフーリエ解析による数最化

あるか，検定を行った。

結　　果

図2は，腹部大動脈癖で血管手術を受けた71歳

男性の症例の中心静脈圧と動脈圧の呼吸性変動の

相関関係を示すグラフである。中心静脈圧が大き

くなると，動脈圧の呼吸性変動が小さくなる統計

学的に有意な（危険率1％）負の相関関係が認めら

れる。

図3は腹部大動脈癌で血管手術を受けた76歳男

性の症例である。図4は腹部大動脈癖で血管手術

を受けた76歳女性の症例である。共に，中心静脈

圧と動脈圧の呼吸性変動の間に統計学的に有意な

（危険率1％）負の相関関係が認められる。

図5は腹部大動脈癌で血管手術を受けた66歳男

性の症例である。中心静脈圧と動脈圧の呼吸性変

動の問に統計学的に有意な（危険率5％）負の相関

関係が認められる。

考　　察

動脈圧の呼吸性変動は，心拍とは別個の基本周

波数を持つ。心拍数が毎分60回ならば，心拍の基

本周波数は1Hzである。呼吸回数が毎分12回なら

ば，呼吸の基本周波数は0．2Hzとなる。したがっ

て，動脈庄波形のフーリエ解析によって，呼吸の

基本周波数のパワースペクトルを算出し，動脈圧

の呼吸性変動の大きさを求めることができる。

今回，循環血液畳の指標とされる中心静脈圧と

動脈圧の呼吸性変動の比較を行うことによって，

われわれの方法により算山された動脈圧の呼吸性

変動が循環血液量の指標となるか検証を行った。

このためには，今回測定した中心静脈圧が循環血

液量の指標として信頼できるものでなくてはなら

ない。

一般に，中心静脈圧は変動の幅が小さく（3－

8mmHg），トランスデューサの位置によって値
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関関係　71歳　男性　腹部大動脈癌
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図3　中心静脈圧と動脈庄呼吸性変動の相

関関係　76歳　男性　腹部大動脈痛

が変動するため，絶対値としての信頼性が低く，

相対的変化によって循環血液量の変動を推定しな

ければならないことが多い。また，中心静脈圧は循

環血液畳のほか，右室収縮力，胸腔内圧，容量血管

の緊張度による影響を受けるため，循環血液量の指

標としての意味を失っている場合がある：1）。今回の
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図5　中心静脈庄と動脈庄呼吸性変動の相

関関係　66歳　男性　腹部大動脈痛

53

症例は全例，心不全を認めず，胸腔内圧上昇を来

たすPEEP等の操作は行っていない。また，麻

酔はストレスフリー麻酔と考えられるGO硬膜外

麻酔で行っているため，容量血管の緊張は来たし

ていないと考えられる。したがって，今回測定し

た中心静脈圧は循増血液量の指標としての信頼性
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は高いと考えられる。

今回の結果では，中心静脈圧が高くなるにつれ

て，動脈圧の呼吸性変動は小さくなる統計学的に

有意な負の相関関係が得られた。したがって，動

脈圧の呼吸性変動は循環血液量の指標として，信

頼できる可能性があると考えられる。

一般に，hypovolemic stateの患者に対して，

中心静脈庄測定のため静脈穿刺を行うことは困難

である。桟骨動脈などの末梢動脈のカニュレー

ションにより，動脈庄波形と動脈血ガス分析値に

加え，循環血液量を推定する情報が得られれば，

動脈庄カニュレーションはより有用であると考え

られる。

まとめ

動脈圧の呼吸性変動をフーリエ解析によって算

出し，中心静脈圧と比較を行った。今回の結果で

は，中心静脈圧が高くなるにつれ，動脈圧の呼吸

性変動が小さくなる負の相関関係を認めた。した

がって，動脈庄波形から循環血液畳の過不足を推

定できると考えられる。
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神経筋遮断のモニタにおけるTOFfadeとテタヌスfadeとの関係

菅井直介＊

はじめに

神経筋遮断のモニタにおいてTOF収縮のfadeと

テタヌス収縮のhdeは，特に非脱分極型神経筋遮

断薬のシナプス前への作用を示していると言われ

てきた1）。しかし，この二つの種類のhdeが同じ

程度の場合に神経筋速断の同じような相を示して

いるかどうかは明らかにされていない。この研究

では，特にベクロニウム持続注入からの回復時に

TOF収縮とテタヌス収縮とを比較して，それぞれ

のfadeがどのように回復するかを検討した。

方　　法

患者（ASA1－2）を2群に分けてTOF群とテタヌ

ス群とにした。それぞれ9人ずつで，平均年齢体

重に有意な差はなかった。（表1）

表1

人数　　年齢　　体重（平均±S．D．）

（歳）　（kg）

テタヌス群　9　　46．8±6．155．1±3．7

TOF群　　　9　47．2±17．856．8±8．2

麻酔はチオペンタールとイソフルレンで導入

し，神経筋速断のコントロールをとってから，ベ

クロニウム0．15mg／kgあるいは0．2mg／kg静注後押

管を行い，麻酔の維持は笑気66％酸素33％イソフル

レン1－2％で行い，単収縮あるいはTlが10％に回復

したところでベクロニウムの持続注入を開始し，

単収縮あるいはTlを5から10％に維持するように

●東京大学医学部麻酔科

矢島　直＊

調節した。手術の終了したところで，単収縮ある

いはTlの10％のところでネオスチグミン2．5mgと

アトロピン1mgで措抗した。

尺骨神経の刺激はテタヌス群では一方の手首は

12秒に一回の単刺激を加え，他方の手首に12秒に

一回一秒間の50ヘルツのテタヌス刺激を加えた。

記録はそれぞれ力のトランスデューサを用いて栂

指内転筋の収縮力で測定した。

TOI～群ではレラクソグラフを用いて尺骨神経に

20秒に一回TOF刺激を加えで記録した。

結　　果

表2は両群の患者のベクロニウムの投与につい

ての基礎データである。

表2（平均±S．D．）

注入時間　注入速度　　注入量全投与量

（min）（／jg・kg－1・min・1）（fLg／kg）（fJg／kg）

テタヌス群123±124　0．78±0．25　85．1±71252±75

TOI瑠羊　　223±165　0．86士0．21177±125332±128

テタヌス群とTOF群の間に注入時間，注入速

度，注入量，注入量プラス初回畳である全投与量

について有意な差はなかった。また平均注入速度

は報告されている外科手術可能な注入速度（0．5～

lFLg・kg‾1・min－1）の間に入っている。

1）テタヌス収縮

ベクロニウムの初回畳投与後のブロック開始時

期のテタヌス収縮には，著明なfadeは現われな

かった。また，テタヌス収縮では，回復時にhde

が現われるが，hdeは急速に回復し，テタヌスの
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最初の高さが対照値になる前に，テタヌスの最後の

値が等しくなる。この点がequalizing pointでこの

後はテタヌスの後ろの部分が高くなって行く2）。

テタヌス群の回復では，ネオスチグミン静注後

急速にテタヌスも回復し，テタヌスの回復途中で

equalizing pointが現われろ。equalizing point

すなわちhdeが消失する点には結抗薬投与後6．9分

で達するが，この点ではテタヌスの最高値はまだ

対照の50．5％に過ぎない。すなわちhdeが消失して

もまだテタヌスの収縮力は約半分にしか回復して

いない。またこの点で単収縮は76．5％に回復してい

る。

2）TOF収縮

一方，ベクロニウムの初回畳静注後ブロックの

発現する場合には，TOFでもfadeは著明ではな

かった。

TOF群の回復時には，テタヌス群の単収縮とと

同じように急速な回復を示したが，Tlが100％近く

に回復しても，TOFhdeは回復しなかった。

表3は両群について単収縮あるいはTlが75％に

まで回復したときの状態を示している。

表3

75％回復時間　75％回復での　Tlの75％回復での

テタヌスの大きさ　TOFR

（分）　　　（％）　　　　（％）

テタヌス群　6．6±3．8　　50．6±10．1

mIr群　　　7．1±3．7　　　　　　　　47．9±14．7

両群とも単収縮あるいはTlの75％回復は約7分

で得られてる。この点でテタヌスの収縮力は対照

の約半分であるが，前に述べたようにhdeは殆ど

消失している。一方TOFはTlが75％に回復しても

TOFratioは47．9％に過ぎずfadeはまだ半分近くま

で回復しているのみで，この時点でほぼ完全に回

復しているテタヌスのhdeとは全く違う様相を示

している。

考　　察

この研究では神経筋遮断のモニターにおけるテ

タヌスのhdeとTOFのfadeの違いを検討した。両

者とも神経筋遮断の発現時にはhdeは少ないのが

見られる。いずれのhdeも神経筋遮断からの回復

時に出現するが，その時の単収縮の回復と比較す

ると，テタヌスのhdeの方がTOFのfadeに比べて

はるかに早く回復する。したがって，特に神経筋

遮断の回復時にはテタヌスのfadeとTOFのfadeは

同じ様相を示さず，神経筋速断の異なった面を示

していると考える。もし，hdeが単純にシナプス

前からのアセチルコリンの供給の不十分さを示す

のなら，テタヌスより刺激頻度の低いTOFのfhde

の方がさきに回復するはずであるが，結果は逆で

ある。また，テタヌスのfade回復中にequalizing

pointを過ぎると，fadeの反対の現象の起こること

は，神経筋遮断薬の回復の途中に，シナプス前の

促進現象の起こることを示唆している。この研究

の結果から見ると両者のhdeが一様に神経筋遮断

薬のシナプス前への作用を示しているとは言え

ず，hdeの発生に関しては薬物動態，薬効力学も

含めた禎雑な要素関与が示唆される3）。
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デジタルフィルターの周波数特性評価プログラム

森田耕司＊　　池田健彦＊＊

はじめに

信号処理を必要とする領域において，デジタル

フィルターの使用頻度が高くなっている。データ

の計測，収集，処理，表示と保存という一連の信

号処理の流れを考えた場合，入力から山力までを

アナログで取り扱うことは極めて希で，多くはア

ナログ屋を離散化して，デジタルに変換したの

ち，コンピュータ内部でデジタル的に処理を行

う。したがって，信号処理に必要なフィルターも

アナログからデジタルへとシフトしている。通

常，フィルターの設計には目的とするフィルター

の周波数特性を決定し，その特性を実現するべ

く，デジタルフィルターの単位パルス応答，また

はシステム関数を決定する。しかし，できあがっ

たDGFが目的とした特性（利得と位相の周波数

特性）に合うか否かはそのフィルターの実現とテ

ストを必要とする。今回われわれはこの実証テス

トを効率的に行うプログラムを開発した。この実

証テストプログラムを心電図RR間隔のリアルタ

イム測定に必要なDGFの実現を例にして，説明

したい。

方　　法

単位インパルス応答h（t）で示されるシステム

（＝フィルター）の周波数特性（利得，位相）を求め

るため，フィルターの時間領域での表現である入

力（u（t）），フィルターの単位インパルス応答（h

＊浜松医科大学医学部手術部麻酔・蘇蛇学講座

＝浜松医科大学医学部手術部

土井松幸＊＊　　池田和之＊＊

（t）），および出力（Ⅴ（t））をフーリエ変換し，周波

数領域での入力，伝達関数，出力（それぞれU

（f），H（0，Ⅴ（f））を利用した。時間領域ではⅤ（t）

＝Jh（r）u（t一丁）drであるが，周波数領域ではⅤ

（f）＝H（f）U（f）で示される。したがってH（f）はV

（f）／U（f）により求められ，H（f）：複素数の振

幅，位相より伝達関数の利得，位相周波数特性が

もとめられる。

プログラムは単位パルス応答を入力すると，既

知の入力信号数列をこの単位インパルス応答を持

つフィルターに入力し，その出力数列を導く。さ

らにプログラムは入力と，出力数列のフーリエ変

換を行なった後，H（f）をもとめ，その絶対値より

利得を，実数部と虚数部の比より位相を求める。

既知の入力信号としては一様な周波数スペクトル

を持つ事を条件として，デルタ関数を使用するの

が望ましいが，デルタ関数の持つ，振幅が無限大

であるという特徴は，現実問題として不都合があ

る。そこで，われわれは振幅を2の補数表現で示

した16ビットの最大整数値32768を振幅とする疑

似的なデルタ関数を使用した。フーリエ変換には

FFT（CooleyとTukeyのアルゴリズム）を使用し

た。

結　　果

大須賀の提唱するM法1）に使用されるプレフィ

ルターのノッチ周波数特性を電源周波数60Hzに変

更した場合のフィルターの伝達関数は以下の式と

なり，その周波数特性を本プログラムによって求

めた結果を図1に示す。
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図1

H（乙14主【（乙14－乙28日1－Z－14日／2；

（ただし　臨＝840Hz）一式1

考　　察

M法の原著のフィルターの伝達関数は標本化周

波数（臨）が1KHzの時，Z表現式で

H（Z）＝日1－Z－nHZn－1日／2；

（ただし，fs＝1KHz，ウインドウ幅（n）＝20とす

る）一式2

である。この式のままでは，因果律すなわち，

現在値は過去の値からのみなり，未来の値よりは

決定されないを満たすことができない。原著のよ

うなバッチ処理にはこの因果律を満たさなくても

十分であるが，リアルタイム処理（逐次処理）の

場合には不都合である。そこでわれわれは，1式

の両辺にZ－nを乗じ，因果律を満たす以下の式に変

形した。

H（Z）＊Z－n＝ltZ－n－Z－2n1－（1－Z－nl］／2；

H（Z－n）＝ltZ－n－Z－2nl11－Z－nI］／2；
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（ただし　臨＝1KHz，n＝20）一式3

さらに，ノッチフィルターを的Hzに調整するた

めに，サンプリング周波数とウインドウ幅をそれ

ぞれ，fs＝840Hz，n＝14とした。その他の組み合わ

せも種々あり，k＝1．2KHz，n＝20も一例と考えられ

るが，コンピュータの能力上，サンプリング頻度

を1KHz以下に設定したかったので，この組み合

わせを選択した。

その他，ECGのプレフィルターに限らず，たと

えばCR型のローパスフィルタ（－6dB／Oct）を実

現する簡単なデジタルフィルターの特性を評価す

ることができる。CR型のローパスフィルターのシ

ステム関数はラプラス領域で1／（1＋TcS）：

′托＝CR（時定数）で示されるが，これを0次のサ

ンプルホールドを考慮してZ変換するとシステム

関数はZ領域で，

（1－Exp（－Ts／Tc））Z－1／（1－eXp（一Ts／Tc）Z－1）

Ts：SamplingFrequency，Tc＝CR

となるが，指数関数は計算時間がかかるので
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Taylor近似をとって，徐算にすると都合がよい。

結局，CR型ローパスフィルターのシステム関数は

TsZ－1爪／（1－Z－1（1JB／′托）となる。

このシステム関数をプログラムに入力して，そ

の利得，位相周波数特性を出力すると図2になる

が，アナログ回路によって実現されるCR型ローパ

スフィルタの特性を満足するものと考えられる

まとめ

従来のアナログフィルタに代わって，デジタル

フィルタの使用頻度が高くなっている。デジタル

フィルタの設計が全くの新規設計であれ，既知の

設計値を参考にわずかな修正をするのであれ，設

計の意図する特性を満たすことが重要である。本

プログラムを使用すれば，設計されたフィルタの

単位インパルス応答やそのZ変換であるシステム

関数を入力する事により，その周波数利得，位相

特性が速やかに得られる。設計と検証がスムーズ

に進行する事によって，意図する特性に極めて近

「req

図2

いフィルタの実現が容易となると思われる。
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自作症例集を利用した研修用麻酔ガイド

福留武朗＊

はじめに

九州厚生年金病院で行った麻酔症例の中でとく

に特徴のある症例を選び，麻酔経過，問題点ある

いは考察などを1－2ページの用紙に簡潔に記録し

てきた。取り上げられた症例の特徴とは

（1）重篤な結果に結び付く術前，術中および

術後の合併症

（2）麻酔関係者の不慣れあるいは知識不足に

基づくトラブル

（3）希有な疾患あるいは手術

などを含んでいる。このようにして蓄積された

症例は約100例（以下症例集と呼ぶ）に至った

が，この症例集の麻酔医への教育的な影響は大き

い。なぜならば，公表されている症例報告と異な

り，馴染みのある麻酔医の遭遇した経験であり，

身近に感じられるからである。また，症例集にあ

る件業環境は進行中の症例とほぼ同一であり，同

じような状況ならば同じようなトラブルに至る可

能性は極めて高いと予想されるからでもある。こ

のことを，静脈ラインに関係するトラブルを例に

とり説明しよう。静脈ラインおよび薬物投与ルー

トには色々なトラブルが付きまとう。静脈穿刺と

くに深部静脈穿刺のトラブルから始まり，ライン

の閉塞あるいはカテコラミンの接続不良などと気

●九州厚生年金病院

をつけなければならないことは多い。いったん首

尾よく設定したラインでも，たとえば上大静脈に

留置したカテーテルが開胸あるいは人工心肺の後

で閉塞してしまい，そのラインを介して注入して

いたつもりのカテコラミンが大切な時に授与され

ていなかったりもする。しかし，ラインに用いら

れる製品もその施設では定まっており，発生する

トラブルの種類も必然的にパターン化しやすい。

さて，このようなトラブルは抽象的に指摘して

おいても効果は少なく，担当麻酔医の熟練度ある

いは対象症例に応じて，予測されるライントラブ

ルを具体的に指摘し過去の経験を参照させるのが

教育およびトラブル回避には効果的であると考え

られる。この場合，研修途上の麻酔医にとって

は，問題点を記載した症例記録を自発的に検索す

る事は困難である。なぜならば経験の十分でない

麻酔医にとっては，そのような問題あるいはトラ

ブルが生じ得るという認識そのものがもともと無

いからである。したがって，この症例集を効果的

に利用する方法は，予定された症例と担当麻酔医

あるいは麻酔方法等の組み合わせの結果生じ得る

トラブルを指導する側の麻酔医が予想して，担当

麻酔医にキーワードを示すことによって該当する

症例記録を検索し読ませることであると言える。

事実，今までにこのような方法で多大な効果を発

揮してきた。
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そこで，この指導する側の麻酔医の役目，つま

り症例と麻酔医等の組み合わせに基づき症例集の

有用なキーワードを引き山す役目をパソコンで模

倣する試みを行った。

検索対象：対象は症例集に納められた約100例

と症例集とは別途に作成した解説文とした。症例

集は目付，患者氏名あるいはタイトル等のみを出

力し，本文は症例集を紙面で読ませるようにし

た。解説文は麻酔医の熟練度別に解説の重点を変

えて作成した。

検索方法：

（a）診断名，術式に一致する症例を単純に検

索する方法

（b）麻酔医，（診断名），術式および麻酔方

法，さらに必要ならば術前合併症，年齢区分およ

び体位等からキーワードを抽出し，抽出された

キーワードで症例および解説文を検索する方法

の二方法を利用した。

（b）について説明する。麻酔医はあらかじめ

登録されており，入力された麻酔医に対して熟練

度（単なる経験年数であるが）が照合される。術

式はそのままでは利用しにくいので，手術部位に

変換して利用した。麻酔医の熟練度，術式，術前

合併症，年齢区分および体位の組み合わせから予

想される麻酔上の問題点を記入したリストをあら

かじめ作成しておき，キーワードを抽出するため

人力事項

ノ
（症例集）

利用者氏名
診断名
術式
麻酔方法

選択
体位

年齢
術前合併症

＼＼
（条件組み合わせ）

＼
袖山された

／　キ‾ワード

図

麻酔熟練度
術式
麻酔方法
体位
年齢
術前合併症
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のデータベースとした。利用時に入力された熟練

度あるいは術式等の諸項目の組み合わせが上述し

たデータベースに照合されて合致した組み合わせ

の問題点が抽出される。抽山された問題点はキー

ワードとして利用され，目的の症例あるいは解説

文を検索するために使用される。したがって，利

用者にとっては全く予想しなかったキーワードが

柚山される事が生じ得る。このような検索システ

ムをdbase3で作成した。

考　　察

麻酔上の合併症等のトラブルの発生予測は困難

である。しかし，発生状況を観察すれば一定のパ

ターンで発生しているものも数多く存在する印象

を受けている。したがって，麻酔の主な構成要

素，つまり麻酔の熟練度，術式および麻酔方法等

の組み合わせでトラブルの発生予測がある程度可

能であるとも考えられる。このような組み合わせ

で得られる問題点を過去の経験から袖山し，麻酔

担当医に知らせることができれば安全な麻酔に役

立つと考えられる。そこで，自施設で得られた症

例集を基にこめようなシステムを試みてみた。そ

の結果，担当麻酔医の予想しなかったような問題

点の指摘あるいは解説が示され，有用性を伺わせ

た。しかし，数少ない材料のもとではこの方法の

有用性はいまだ確認できていない。さらに，問題

点の袖山を麻酔構成要素の組み合わせに依った

が，構成要素と問題点との関連付けには科学的な

裏付けが必要となろう。また，問題点の紬山は単

純な組み合わせで処理できるのか，あるいは人工

知能等の他の推論機構の手法を使うべきか等の今

後に残された問題点も数多い。

ABSTRACT

ASearchSystemofCaseReportsandan
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AnticipationofAnestheticHazards

′mkeroFUKUrOME＊

Anesthetichazardswere collected and theirback一

groundsincludinganestheticmethod，diagnosis，aneSthe－

Siologist，Surgery，ageOfpatient，preOperativecomplica－

tions and body position during anesthesia（seven

parameters）wereanalysed．uleSeVenparameterSWere

thoughttobewellcorrelatedwitheachhazard，hencea

possibilityofanticipationofanesthetichazardsusingthe

parameterswassuggestedandacomputerprogramforan

自作症例集を利用した研修用麻酔ガイド

anticipationofthehazardswasmadeandtested．Key

WOrdsrelatedtoanesthetichaZardswereprovidedbya

COmputeraCCOrdingtothesevenparametersofasched・

uledanesthesiaandwereusedtosearchthecasereports

OfanesthetichazaI．ds．¶1eCaSerepOrtSSearChedbythis

methodwerethoughttobehelphlltoprotectthepatient

againstthehazardsduringanesthesia．

Keywords：Anesthetichazards，Education，Casereport

♯DルisioJIOfAnes的esれ砂ushlkoseilIeJ止月〃0印iraJ，

Ⅲ融耶IShlβ06
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手術部内ネットワーク上の麻酔マニュアルの作成

池田　恵＊　　　小原車敏＊

森隆比古＊　　　池田卓也＊＊

はじめに

われわれは研修医や学生の臨床教育に役立たせ

ることを目的として，市販テキストエディタ上で

動作するハイパーテキスト形式の「麻酔アドバイ

ザー」を作成し，前回の本学会で公開した1）。そ

の後，手術室でも使いやすくするために，マウス

のみで操作できる自作ハイパーテキストソフト

Iよ．EXEで実行させ本年の日本麻酔学会で発表し

た。これは，手術室に持ち込んだノートブックタ

イプパーソナルコンピュータを単体で使用し，麻

酔中のトラブルシューティングや薬剤投与量の計

算などをするものであった。今回はIよ．EXEを利

用して麻酔マニュアルの電子化を試みるととも

に，それを手術部内ネットワーク上で共同利用で

きるようにした。

方　　法

初期のIよ．EXEはマウスだけで操作したが，公

開後に寄せられた意見を採用し，マウスの付いて

いないコンピュータでも使えるようにキーボード

操作できるものも作成した。操作方法は原理的に

はマウス版とあまり変わらないように配慮した。

今回はこのバージョンをさらに改造してネット

ワーク対応にした。麻酔マニュアルの内容は，わ

れわれの施設における各種の疾患・手術に対する

麻酔管理の基本方針や具体的方法のスタンダード

●大阪大学医学部麻酔学教室

＝大阪大学医学部附属病院中央手術部

高階雅紀＊＊　　萩平　哲＊

吉矢生人＊
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を示したものである。研修医には各自が担当した

ことのある疾患・手術を分担してマニュアルの下

書きをしてもらい，指導医と共に検討を加え一つ

一つを完成させた。さらに月1回の研修医ミー

ティングで討論しながらダイナミックに改訂や追

加が行われている。できあがったものはMS－D

OSのテキストファイルに変換し，辞書ファイル

を付け加えてuC．EXEの上でのハイパーテキスト

とした。

実験に用いたネットワークは，PI－Ne tIII

という，MSqDOS上の最大128台のパソコン

を光ファイバーで接続できるローカルエリアネッ

トワークである。われわれの施設は吹田市に建設

中の新病院に来年移転するが，移転後の新しい手

術部情報システムを開発するためのプロトタイプ

ネットワークとして実験的に設置したものであ

る。それぞれのパソコンには固有の局番が設定さ

れ，他のパソコンのドライブを論理ドライブとし

て割り付けることで，他のパソコンの持つファイ

ルにアクセスできる，仮想ドライブ方式のもので

ある。通信系ハードウェアはデータ通信用のイン

ターフェイスボードと電源ユニットおよび光ファ

イバーで構成されており，データの回線上転送速

度は毎秒4Mbである。

結　　果

今回使用した麻酔マニュアルのテキストはたか

だか数キロバイトの小ファイルに細分されており

転送と表示は速やかでネットワーク上の共有であ



－66－

ることを感じさせるものではなかった。またハイ

パーテキストとするための辞書ファイルはスルー

プットを上げるために起動時に自動的に転送され

るようにしたが，ファイル構成が禎雑になると辞

書ファイルも巨大となり各パソコンの外部記憶容

量も大きなものが必要となるとともに，検索にも

時間がかかることが問題点と考えられた。現在の

キーワードの検索方式は辞書ファイルの先頭から

順に検索していくという単純なものなので，辞書

ファイルが大きくなると検索にかかる時間が長く

なり，データ量が増加した場合レスポンスが非常

に悪くなる。この点は効率のよいインデックス

ファイルを作ることにより解決できる。ただし，

現在の辞書は坂田によるフリーソフトウェア

LINX．DEF2）用辞書に準拠しており，エディタ上

で容易に作成できるので，この構造を残したまま

でインデックスファイルを自動的に生成するよう

にソフトウェアで処理するのが得策と思われる。

考　　察

われわれは麻酔マニュアルだけでなく手術室に

備えている各種機器のマニュアル類などもオンラ

イン化したいと考えている。こういった情報は

ネットワークに戟せずに各手術室に持ち込んだ単

体のパソコンに載せておくこともできるが，デー

タが巨大化すれば各手術室のハードディスクも大

きなものが必要となり，バージョンアップなどの

ファイルメンテナンスには大変な労力を要する。

ネットワーク上におけば各手術室のハードディス

クはそれほど大きな容量が必要とはならないし，

マスターファイルひとつを更新するだけで簡単に

ファイルメンテナンスが行える。

本来このような電子マニュアルは，手術室より

もむしろ麻酔科医室や医局のパソコン上に置くべ

きものだろうが，ネットワークに載せることによ

り両方での同時アクセスが可能となったわけであ

手術部内ネットワーク上の麻酔マニュアルの作成

る。こうしておけば緊急手術の場合など特殊な麻

酔管理の方針を手術室内でも調べられるというメ

リットが生まれる。

われわれの施設では7年前より汎用コンピュー

タをホストとした手術部情報ネットワークシステ

ムを運用しており3），麻酔管理のための知識の一

部は端末で衷示できるようになっているが，メ

ニュー選択方式を採用しており，必要な情報を得

る操作が煩雑な上に速度も遅く，また情報ファイ

ルの改訂の操作が禎雑なためほとんど活用されて

いない4）・5）。今回のようなハイパーテキスト方式

のものは操作性も優れていると考えられた。

まとめ

実験的手術部内ネットワークに自作ソフトウェ

アによる電子麻酔マニュアルを載せ動作させた。

ハイパーテキストのネットワーク化によって各手

術室や麻酔科医室などの小型パソコンで快適にマ

ニュアルテキストの共有ができ，ファイルのメン

テナンスも効率よく行えることが確認された。
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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
（第2報）

－MacintoshにおけるQuickTimeの応用－

片山勝之＊　石川岳彦＊　櫻谷宜彦＊

大野幹夫＊＊　劇物　修＊＊＊

はじめに

近年，コンピュータとはかのメディア（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

ディアがさまざまな分野で利用され始めた。

昨年度の本学会で私共は麻酔科領域で如何にマ

ルチメディアが利用できるか，またどのような可

能性をもつものかを検討し，アナログⅥ、Rをコン

ピュータより制御するシステムを用いて硬膜外神

経ブロックの立体図譜を作成し報告した。

この方法では動画データをデジタル録画する方

法に比べてコストを抑えることができたが，瞬時

に頭出しをするランダムアクセスができないとい

う欠点があった。

しかしその後，急速に映像，音声データをデジ

タル記録再生する技術が汎用化され一般化してき

た。中でもApple社が開発したQuickJrimeという

規格は，IBM－PC上でも互換性をもつ標準的な規

格として期待されている。

今回私共はこのQuiclmmeを用いて麻酔科領域

でのマルチメディアの可能性をさらに検討し，実

際の使用例として気管支ファイバースコープの立

体図譜を作成してみたので，その結果を報告す

る。

●手稲渓仁全病院麻酔科

＝岩見沢労災病院麻酔科

日暮北海道大学麻酔学教室

QuickTimeとは

このQuicknmeは映像，音声データのデジタル

記録，再生の標準規格であるばかりではなく，ほ

かのワープロソフトやDTPRソフトに簡単に混在

して用いることを意図して作られている。さら

に，Quicl汀ime自体にデータ圧縮機能を備えてお

り，必要に応じて画像の質を選択できる。

QuickTimeのデータの記録様式は図1のように

なっており，各トラックのデータが一つの時間軸

に沿って再生される。そして，処理の早いコン

ピュータでは毎秒30コマ，遅いコンピュータでは

毎秒15コマといったようにコマ落としされて再生

され，コンピュータの性能が変わってもデータの

再生スピードが変わらないように自動調整され

る。

ハードウェアとソフトウェア

今回使用したハードウェアは，コンピュータ本

体（MacintoshIIcx；AppleInc．），大容畳ハード

各トラックのデータが一つの時間軸
に沿って再生される

図1Quicl汀imcMovieの記録様式
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カメラ　VTR　ヒ’デオキャブ

チャーホ’－ド

図2　QuiclくTimeを利用したマルチ

メディアソースの作成に用いた

ハードウェア

OnmOuSeUp
QTMovieOpenMovie，windoid，．．Rt．bronchus一一，main，do

endmollSeUp

windoidという形のウインドウを開き…Rt．bronchus．1という
QuickTime Movieを開始しなさいという内容

図3　QTMovieXCMDの制御Jjマンドの説明

中幹気管支

蘭
図4　Quicl汀imeMovieを利用した

気管支ファイバー図譜の例

ディスク（1㈲MbHardDisk），ビデオ画像入力

ボード（VideoSpigotNuBus；SuperMacInc．），

気管支ファイバースコープ，ファイバースコープ

用CCDテレビカメラ，VrRである。

ソフトウェアはQuickTimel．0（AppleInc．），

画像取り込みソフト（ScreenPlay＆Vidio－Spigot

extension；SuperMacInc．），画像編集ソフト

（AdobePremiere；AdobeSystemsInc．），ハイ

パーカード2．OJ（AppleInc．），QT対応XCMD

（QTMovie；ClarisInc．）を用いた。

マルチメディアソースの作成の手順

ハードウェアを図2のようにセットアップ後，

QuickTimeのエンジン部分であるQuickTimeex－

tensionと画像入力ボードのインターフェイスの

VideoSpigotextensionをシステムフォルダーにイ

－69－

ンストールし，画像取り込みソフトScreenPlayを

起動する。この状態でVrRから映像データを取り

込み始める。こうして取り込んだデータに，さら

に編集ソフトで音声を入れたり，テロップを入れ

て編集してQuickTimeMovieとして完成させる。

QuickTimeMovieを利用した気管支ファイバー

スコープの図譜の作成

作成したQuiclrnmeMovieをHyperCardで利用

するには，本来HyperCardのプログラム言語，

HypeH、alkでサポートしていない拡張コマンド，

QTMovieが必要になってくる。これをリソースエ

ディタなどであらかじめHyperCardにインストー

ルしておく。図3に今回用いたQTMovieの制御コ

マンドを示したが，非常に単純でこれをボタンス

クリプトとして記述することで，容易にHyper－

Card上でQuickTimeMovieを再生することができ

る。

今回作成した気管支ファイバースコープ図譜

は，HyperCard上に描かれた気管支樹のある点を

指定すると，そこから次の気管分岐までの実際の

気管支ファイバースコープで見られる映像が再生

され，気管支の解剖が立体的に理解できるという

ものである。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握すること

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と問題点

前述したようにこのQuickTimeMovieはワープ

ロの文章の中やDTPRソフトの中で簡単に混在し

て用いることができる。つまり，VrR映像付きの

手紙や教科書が容易に作成できる時代がやってき

たと言える。再生するだけであれば何も特別な

ハードウェアは要らず，立体的に物事を理解した

り，インターアクティブに情報に接することがで
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きる。昨年紹介したシステム以上に臨床医学研修

のシミュレーション分野でも有用と考えられる。

唯一の欠点は利用するデータ量が多いことであ

る。今回紹介したQuicl汀imeMovieは160X120pix－

elsという最も小さな再生画面の大きさで，最も画

質を緻密に記録したものであるが，約11秒の映像

で約2．5Mbのデータ量となった。この間題の解決

はハードウェアの進歩を待たなければならない

が，現在でも光磁気ディスクやCD－ROMを利用す

ることで十分実用に耐えうるソフトが流通する環

境が整っていると考えられる。

まとめ

マルチメディアの世界にQuickTlmeの萱増した

意義は大きい。とくに医学の領域では従来，2次

元の紙の上に描かれた事象を頭の中で3次元に再

構築して物事を理解するという作業が非常に多

かった。今回紹介したQuickJnmeを用いたシステ

ムは，医学教育の物を伝え理解させるという基本

的な件業に新たな局面を与えてくれるものと期待

される。

ABSTRACT

MultimediainAnesthesia，itsAvailabilityand

Possibility，uSingaMacintosh＆QllickTime

KatsuyukiK椚甘仏MA＊，TakehikoIsIIIKAWA＊，

NorihikoSAKUⅢⅣA＊，MikioOIINO＊＊

andOsamuKEMMOTSU＊H
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Butanadvancingtechnologyhasmadethedigitaliza・

tionofVrRdataeasy．AppleComputermadeaQuicm、ime

asastandardbrthedigitalrecordingtechnology．

Weintroducedthistechnologyandmadeasimula・

tionso正一WareOfabronchial丘berscopy．¶1issystemuses

apersonalcomputer（MacintoshIIcx），Video｛apture

board（VideoSpigot；SuperMacInc．）andVTR．Forthe

OperationalsofトWare，WeuSedtheHyperCard2．Uandthe

XCMD（QTMovie；ClarisInc．）．

ulrOughthisso虹ware，yOuCaneXperiencethereal

viewofthebronchial丘berscopeinteractivelyandgetan

accuratelくnOWledgeaboutthebronchealanatomy．

¶1issystemwillacceleratethewidespreadofamulti一

mediaintheanesthesia丘el（1．
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Medicaleducation，Computer，Personalcomputer

＊Depat・tmeL7tOlAnesthesLa＆IntensLve Care，7bLne

Kb帥kai〃ospi励Sapporoα）6

日Dq）artmentOfAT）eSthesia，IwamizawaRosaLHo叩LtaJ，

JwanZaWaO68

日＊D叩al血e雨OfAnes的esiologn〃okkaioUnve柑妙

ScllOOlofMediche，SappoJuO60



－71－

4．シミュレーションとモデリング

アナログ回路シミュレータによる薬物動態解析

津崎晃一＊

はじめに

近年の静脈麻酔薬や筋弛緩薬の進歩，とくに作

用時間の短い薬物の出現は，われわれ麻酔科医に

とって大きな利益となっている。一方，このよう

な経静脈的に授与する薬物については，その血中

濃度推移を推定することが投与計画を考慮する際

に必要であることは言うまでもない。薬物投与後

の血中濃度推移は，一般に区画モデルから多指数

関数曲線に従うとして説明されているが，基本的

には，各区画において一次の微分方程式をたて，

これらの連立方程式を解くことから，中心区画す

なわち血中の濃度変化についての一般解を得るこ

とができる。しかしながら，実際に薬物の投与計

画を考慮する際，投与法や投与量の変化によって

血中濃度推移がどのような影響を受けるかという

初期値間題を解くには煩雑な計算を伴う。この間

題については，近年のコンピュータの進歩に伴

い，数値計算により微分方程式を解く方法や薬物

動態解析専用のプログラム1・2）により解析を行う

ことができるが，操伴性や自由度といった点で間

組がある。今回，これらとは異なり，区画モデル

の電気的等価回路を考え，アナログ回路シミュ

レータ3）（MICRO－CAPIIITM）による過渡解析

から薬物動態解析を行い，有用な結果を得たので

●済生会横浜市南部病院麻酔科

青山康彦＊

報告する。

方　　法

区画モデルにおいて，各区画を一つの抵抗

（R）と一つのキャパシタンス（C）の組み合わ

せからなる線形一次システムとみなし，2区画モ

デル，3区画モデルをそれぞれ図1Aおよび1Bに

示すような電気回路と等価と考える4）。ここで，

この回路特性の解析を行うためには，各区画にお

ける抵抗値，キャパシタンス容量を，それぞれ薬

物動態学的パラメータから決定しておく必要があ

る。2区画モデルの場合，区画間の各速度定数

は，それぞれの抵抗とキャパシタンスの積により

決まる時定数と等しいと考えられるから，

1　　　　　　1

klO＝　　，k12＝　　，k21＝ （1）

RICI R2CI IbC2

が成り立ち，さらに3区画モデルでは，これに

加えて，

k13＝

1　　　　　　1

－，k31＝－

R3CI R3C3

（2）

が成立する。したがって，これら各速度定数

と，中心区画容量Vlが与えられればVl＝Clであ

ることから，目的とする各R，Cの値が求まる。

一方，2区画モデルの血中濃度曲線C（t）は，指数
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アナログ回路シミュレータによる薬物動態解析
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図1　コンパートメントモデルと電気的等仙瑚缶

A）2区画系　B）3区画系

（3）

で与えられ，同様に3区画モデルでは，

C（t）＝A・e－at＋B・e－βt＋G・e－yl　　（4）

であるから，中心区画の容量Vlは，投与畳をD

とすると，これをt＝0の時の初期濃度で除すれば

よい。したがって，

D

Vl＝　　・・・2区画系
A＋B

または

D

（5）

・3区画系　　　　（6）
A＋B＋G

である。区画間の各速度定数と血中濃度曲線の

各係数との間には表1に示すような関係が存在

し，煩雑な計算ではあるが，濃度曲線の係数が与

えられれば，速度定数を導くことができる。この

ようにして求めたR，Cの各値を回路内にあては

め，回路シミュレータ上で，種々の入力を負荷し

た場合の過渡解析を行った。ここで，薬物動態学

で用いられる単位と電気回路系の単位岡には，投

与量と電荷，濃度変化と電圧変化，分布容量と

キャパシタンス容量などの等価関係が成り立つ。

したがって，両者間での単位変換を円滑に行うた

表1速度定数と濃度l柚線パラメータ

1）2区画モデル

大10＋大12＋〟21＝α＋β

大10・大21＝α・β

大21＝
んβ＋β・α

八十β

2）3区画モデル

大10＋大12＋火21＋大13＋大31＝α＋β＋γ

た21・（大10＋大13）＋大31・（欠10十大12＋大21）

＝α・β＋α・γ＋β・γ

大10・火21・k31＝α・β・γ

大21＋大31＝

ん21・大31＝

ん（β＋γ）＋β・（α＋γ）＋G・（α＋β）

＜＋β＋G

んβ・γ＋β・α・γ＋G・α・β

A＋β＋G

め，薬物の投与量についてはmg，速度定数につい

てはmin－1，また濃度についてはFLg／mlを便宜

上，基本単位とした。一方，R，Cの単位は，そ

れぞれオーム（n主　ファラッド（F）とした。この

結果，薬物の投与量mgには電荷の単位であるクー

ロンの1／1000が相当し，Clの電圧〃Ⅴが，血中

濃度／1g／mlに相当することとなった。

結　　果

表2に，文献的5ト8）に得た代表的な非脱分極
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表2　非脱分極性筋弛緩薬における薬物動態パラメータ

（体重：50k9）

Atracurium Pancuronium Tubocurarine Vecuronium

Dose．mg／k9　　　1．00　　　　　0．10

的，1　　　　2．12　　　　　4．93

々10．min－1　　　0．1189　　　　0．0158

大12，min－1　　　0．1419　　　　0．0271

毎1，min・1　　　0．0942　　　　0．0254

k13．min・1

bl，min・1

4．mg／I　　　18．70

β，mg／1　　　　4．90

G，mg／l

αIm仕rl

β．min－1

γmin・1

Rl，h〟l

Cl，I

月2h〟I

CaI

R3，h〟l

Q，l

0　52　33　00　0

6　9　5　2（0　1　5　90　．1　0　．10　2　0　3
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性筋弛緩薬の薬物動態パラメータ，および計算に

より求められた各R，C値を示す。この中から，

ベクロニウム，パンクロニウムについて，それぞ

れ投与法を変化させた場合の過渡解析の結果を示

す（図2～4）。図中，横軸Tは時間単位，縦軸

は，Cl，C2の電圧変化を〃Ⅴ単位で示す。こ

こで，回路への入力には，キャパシタンスに対す

る電荷を負荷する目的で電圧制御電流源を用い，

一回，あるいは間欠投与をインパルス入力，持続

入力をステップ入力とした。この結果，boltlS一回

投与では，図2に示すような変化が認められ，ベ

クロニウム初回量0．15mg／kgの投与では，投与後

30分でEC75とされる0．15FLg／ml付近まで血中濃

度が低下することが示された。一方，間欠的投与

法では，図3の例に示すように，パンクロニウム

を初回量として1mg／kg投与後，45分間隔で初回

量の1／4を間欠的に投与したとすると，EC75であ
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る有効血中濃度0．3〃g／ml以上を維持できること

がわかる。また，初回負荷に持続投与を加える方

法では，初回畳1mg／kg投与に0．5〃g／kg／minの

持続投与（3時間後にoff）を加えると，同様の血

中浪度を維持することが期待できる（図4）。

考　　察

いわゆるアナログ回路シミュレータは，アナロ

グ電気回路の回路特性を解析することから，回路

設計に用いられてきた。しかしながら，薬物動態

学における区画モデルに対してその動態解析に応

用された報告はない。薬物動態解析については，

今までにも専用のプログラムl）2）が存在している

が，操作が煩雑であったり，自由度が低いなどの

欠点を有している。回路シミュレータによる方法

では，血中濃度曲線の係数か，区画間の速度定数

のどちらかが与えられていれば，任意の入力に対
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図5　Wagllel・9）による二段階持続投与法
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アナログ回路シミュレータによる薬物動態解析
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図6Iむugcl・Jnliemcl・10）による指数関数的投与法

して，微分方程式の初期値問題に立ち入ることな

く容易に解を得ることができ，有用であると考え

られる。さらに，図2から図4に示されているよ

うに，一回投与，間欠投与および持続投与につい

て，的確なシミュレーションを行うことができる

だけでなく，回路への人力を工夫することによ

り，複雑な投与法におけるシミュレーションが可

能なことも他法に認められない本方法の利点であ

ろう。たとえば，目的とする血中濃度に早く到達

させるために，初回投与畳（loadingdose）に加

えて，維持量（maintenancedose）の持続投与を

行う方法が多く用いられるが，この場合，安全城

の比較的狭い薬物では，初回投与に伴う過度の血

中濃度上昇が問題となる。この欠点を補う投与法

として，Wagnerは二段階持続投与法9）を，

Krugerlhiemerは指数関数的漸減投与法10）を掛旧

した。この理論に基づき，図5にWagnerによる方

法を，図6に，Kruger－Thiemerによる方法をシ

ミュレートした結果を示す。前者においては，パ

ンクロニウムを最初の15分間に20mg／hrの速度で

授与した後，1．87mg／hrの持続投与に切り替えた

もので，血中濃度の初期の過度の上昇が抑えられ

ていることが理解される。後者においては，初回

蛍として2mgの投与に指数関数的漸減投与を併用

し，その結果，投与後直ちに一定血中濃度に達

し，以後その濃度が維持されている様子が良くシ

ミュレートされている。回路シミュレータは，以

上に述べたような薬物動態解析への応用だけにと

どまらない。すなわち，力学系と電気系のアナロ

ジーを考えるならば，肺の換気力学や，人工呼吸

の解析への応用が可能であるし，血管などの粘弾

性を有する組織の力学的解析にも有用であろう。

また∴過渡解析だけでなく，周波数解析（AC

analysis）も可能であることから，呼吸器系など

のインピーダンスモデル，トランスデューサを用

いた庄測定系の周波数特性，ダンピングデバイス

による特性改善などもその応用範囲に含まれる。

モデルの要素に，ダイオードなどの非線形素子を



4．シミュレーションとモデリング

組み入れるならば，線形現象に限らず，非線形現

象にまで解析対象を広げることができ，この点で

も極めて有用と考えられる。このように，適切な

モデルが選択できれば，その動態を容易に，しか

も微分方程式を解くというステップを踏まずに解

析が行える回路シミュレータは，複雑なモデルを

必要とする場合にとくに効力を発揮し，今後の応

用が期待される。
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ABSTRACT

Phal・maCOkineticAnalysisUsinganAnalog

CircuitSimulator

Koichi′nUzAKl＊andYasuhikoAoYAM＾＊

TTlephanl1aCOkineticsofintravenousanesthesiais

knowntofbllowthetheoryderivedfromthemulti－COm・

partmentmodelbasedonalinearnrst・Orderprocessof

distributionandclearance．Accordingtothistheory，given

theinitialconditions，Plasmaconcentrationpromecanbe

ObtainedbysoIvingthelirlear丘rst－Orderdi飴rentialequa・

tions，butrequlreSCOmplexmathematicsandnotpractical
°

brclinicalsituations．′Ibavoidthiscomplexity，Weapplicd

ananalogcircuitsimulator（MICRO・CAPIIITM）ona

PerSOnalcomputertopredictplasmadnlgCOnCentrations
°

bllowlngintravenousinhlSion．Electricalanalogofthe

multi－COmpartmentmOdelcanbeconstructedbycombin・
°　　　　　　　　e

lngaPalrOfresistanceandcapacitancerepresentingaceト

tainbodycompa血llent．Inthiscircuit，thevaluesofeach

resistance and capacitance aI・e determined from

PhramacokineticparameterSandacurrentpulseisused

toreplaceadoseofdmg．Thetransientresponseanalysis

Ofthecirctuit，thus，yieldstheresuItequivalenttothecon－

CentrationtimecurvC．

Keywords：Drugconcentl・ation，IntravenousinhlSion，

PhamlaCOkinetics
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シミュレーション法によるthiopentaImetabolismの解法

加山裕高＊　　　福山東征＊　　杵淵嘉夫＊

山崎暢之介＊　　山本道雄＊

はじめに

チオペンタールの再分配と代謝に関するシミュ

レーションに関しては1960年からアナログコン

ピュータを使用した結果が報告されている1・2）。

アナログコンピュータや演算増幅器を用いた演算

回路は演算速度に優れ，簡単にリアルタイム処理

を実現することができる。その反面，概ね対象が

線形機能に限られること，複雑な演算では機能ブ

ロックが増加するため計算精度の維持が困難にな

ること等の制約がある。デジタル化のためのハー

ドウェアとソフトウェアの急速な発展によって，

デジタルコンピュータ上でアナログ方式では実現

できないシミュレーションを高い精度で演算する

ことが可能になってきている。ここでは，チオペ

ンタールの動態についてアナログコンピュータで

は表現できなかったdistribution，depot，redistribu－

tionに係わる動態を小型のパーソナルコンピュー

タ上で詳細に再検討した。

表

シミュレーションモデル

モデルは図1に示すように，blood poolから

brain，liver，muSCle，fat，VRG（vessel rich

group），VPG（vesselpoorgroup）に対応する6

組のコンデンサー抵抗（CR）を並列に配置した回

路であるl・2）。代謝はliverのシャント抵抗で衷現

してある。表1にコンデンサと抵抗の値を示す。

これらの値はチオペンタールの組織・血液分配係

数と組織容量および各部の血流量から設定する。

代謝を表す抵抗値はチオペンタールの肝動静脈較

差から定める2）。bloodpool（arterial）に授与され

富Ul Su2

テ「rl　　　r2　　　　　　　　　「3　　　　「4　　　　r・5

Tissue Vo山me 入 Flow　　　 capacity　　TimeConstantResistor

（L） （mlノmin．）（microfarads）　　 （min．）　 （Mohms）

Brain 1．3 1．4 700　　　 1．82　　　　　　 2．6　　　　　　 1．42

Liver 1．5 1．9 1500　　　　 2．85　　　　　 1．9　　　　　　 2．85

Vesselrichgroup 3．2 1・5 3200　　　　 4．8　　　　　　 1．5　　　　　　 4．8

Muscle 33 1．5 1000　　　 48．5　　　　　　　 50　　　　　 160

Fat 14．5 11 320　　 160　　　　　　　　 500　　　　　 19．75

Vesselpoorgroup 12．5 1．5 75　　　 19．75　　　　　　 260　　　　　 13．33

Bloodpool 5 1

入　＝　Tissue・B100d Partition Coefficient．

●東海大学医学部麻酔科
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たチオペンタールの畳をコンデンサC bの初期電

荷で表し，Cbの電圧がその血中濃度である。授

与後はCbの電圧を媒介変数として，6個のコン

デンサの電荷（各部のチオペンタールの量）の時間

変化をシミュレートすればよい。各部の電荷の充

放電の微分（積分）方程式をルンゲクッタ法：日を用

いて解く方法が一般的であるが，連立する方程式

数が多くなると，それなりにプログラムが難しく

なる。

MicrocapⅡを用いたシミュレーション

MicrocapIn（SpectrumSoftwareCo．）はスイッ

チや増幅器を含む電気回路の電圧，電流，電荷，

周波数特性や温度特性等を回路図上でシミュレー

トすることのできるソフトウェアである。モデル

を電気的な等価回路として表すことができるなら

ば高い精度でシミュレーション演算が可能であ

る。図2はbloodpool，つまり動脈血とbrainのチ

オペンタール濃度（コンデンサC bとClの電

圧）の変化を示している。血中濃度は投与直後か
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ら一過性に下降し，brainの濃度は血中濃度と≧ま

で上昇し，その後両者ともほとんど等濃度で減少

していく。brainの濃度が血中濃度を越えると，チ

オペンタールがbrainから血中に供給され，血中濃

度を支えると解釈できよう。図3はbrainの抵抗R

lを流れる電流の変化（チオペンタールの供給

量）を表す。電流は急速に増加帖，ピークに達し

た後，やがてマイナス，つまり，電流の向きが逆

転する。これはbrainに供給されていたチオペン

タールが，濃度の逆転によって血中に吐き出され

る再分配であると解釈できる。同様の現象が各部

で生じ，かつ，チオペンタールのデポ量と吐き出

し量，その時問がそれぞれ異なっているはずであ

る。それらの総合的な効果が血中濃度として表れ

ていると考えられよう。なお，MicrocapHIはPC

98RL（NEC）上で使用した。

Mathematicaを用いたシミュレqション

Mathematica（Wolh・amResearchInc．）は数式

処理，グラフ処理を対象にしたプログラム型のシ

ミュレータである。モデルの電気的な等価回路へ

の翻訳が必要なMicrocapHIに比べて，個々の事象

を直接，プログラムで記述する。図1のモデルに

ついて6本の連立微分方程式と，結果を表示する

グラフィックスについて記述すると図4と5が得

られる。図4はチオペンタールの濃度を血中，

brain，muSCle，fhtについて求めた結果である。横軸

はチオペンタール投与後の経過時間を，縦軸は電

圧（potential，濃度）をそれぞれ対数で表してあ

る。血中を除いて各部の濃度はbrain，muSCle，fatの

順にピークに達し，その後減少していく。ピーク

に達する時間はbrainとht間では10倍以上の差がみ

られる。血中濃度は一過性に減少するが，各部の

減衰曲線の抱絡線となっている。厳密には血中濃

度が常にやや低いはずであるが（図2参照），対

数表示のため図4では識別できない。brainがピー
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クに達するまでは血中からチオペンタールが各部

へ供給され，muSCleがピークに達するまでは血中

とbrainから各部へ供給されていると解釈すること

ができる。図5は各部に蓄積されたチオペンター

ルの畳の変化（百分率）と代謝速度による蓄積量

の変化を表している。チオペンタールが各時点で

どこに最も多く蓄積されているかを示しており，

各部間のピークの移動は再分配が背景にあると推

定される。その直接的な証明が電流でみた図3の

チオペンタールの供給方向のシミュレーションで

ある。なお，MathematicaはMacintosh（Quadra

7榊，Applecomputer）上で使用した。

考　　察

いくつかの部分的な観測データを基にしてシ

ミュレーションのためのモデルが完成すると，こ

こで述べたMicrocapJTIやMathematica等を用いれ

ばそのふるまいを詳細に把握することができる。

本テーマの場合，チオペンタールの各部・血液の

分配係数と各部の血流が個別に観測値として把握

されると図1のモデルを構築することができる。

観測されているチオペンタールの動態はこのモデ

ルを解くことによって説明されることになり，シ

ミュレーションの意義の1つはこの点にある。し

かし，モデルから引き出せる情報の畳と質，ある

いはその利用法はシミュレーションの手法に依存

する。アナログコンピュータや演算増幅器を用い

た演算回路では引き山せなかったモデルのふるま

いがMicrocapⅢやMathematicaを用いて簡単に得

られることを示した。電流の変化を用いてチオペ

ンタールの再分配を明示した図3はその1例であ

る。

ところで，チオペンタールの動態と各部の役割

との関係はシミュレーションによってのみ知り得

た結果であって，実際に観測した直接的な結果で

はない。各部の観測データとシミュレーションの

シミュレーション法によるthiopentalmetabolismの解法

10．

TiME（min．）

図4
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結果との対比によって，モデルの信頼性，つまり

シミュレーションの信頼性を確認するプロセスが

必要である。観測できないデータを推定するため

の信頼性を確保するプロセスでもある。チオペン

タールと患者の病態との関係，実験的に作成した

病態モデルとの関係等の検討を通じてこのプロセ

スを補足していきたい。

シミュレーションのもう一つの目的はデモンス

トレーションである。数式では理解しにくい事象

や実現不可能な極限下の事象を，時間・空間共に

伸張・圧縮して表示することができるので，教育

や訓練に威力を発揮する。本テーマの場合，チオ

ペンタールの組織・血液分配係数と各部の血流量

からチオペンタールの動態について理解を得るこ

とは難しく，演算増幅器を用いて作成した電気回
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路の動きをオシロスコープでモニタすることに

よってより深い理解を得た経験がある。ハード

ウェアとしての電気回路によらないMicrocapIIIや

Mathematicaの使用によってより簡単に，より高

度なシミュレーションが可能になったので，この

分野での積極的な応用も考えたい。
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農薬Cartapの体内代謝過程の解析

酒田和也＊　　本間正人＊　　繁田正毅＊

三宅康史＊　　坂本哲也＊　　有賀　徹＊

はじめに

Cartap（商品名パダン）は環形動物イソメの体

内から発見された天然殺虫成分Nereistoxin（NT

X）を基礎化合物として開発され広く用いられて

いる農薬である。CaHapはコリン作働性ニューロ

ンの神経接合部位でその後順にアセチルコリン

（Ach）と競合的に作用する1）。われわれはパダ

ン水用剤（Cartap塩酸塩50％含有）を自殺目的に

服用した34歳の女性症例を経験した。尿中排泄さ

れた代謝産物の定畳を行い，非線形最小二乗法に

より体内代謝過程およびDHPの効果の推定を行い

得たので報告する。

意識障害，呼吸障害，噛孔不同，四肢麻痺，痙

攣，唾液分泌先進を認め，これらがCartapのAch

との競合的作用に基づくものと考えられた。症状

が重篤で，早期の薬物排泄が必要と考えられたた

め，来院後約3時間後より4時間にわたって直接

血液潅流（DHP）を行った。また，胃洗浄，吸着

剤投与，強制利尿を，対症療法としてジアゼハム

投与，人工呼吸を行ったが，結抗薬の投与は行わ

なかった。これらの治療の結果，全ての症状は軽

快した。

方　　法

服用後約3時間以後継時的に採取した12検体の

『砂

胆 」
A空

K7

飢　 KI　 K3

G」

absorption
Cartap

Ka K2　A恩　 K4 A4　 K5 A5

No．5　　 日0．6，9　 No．15，16，17

K6 K8 K9 KlO

＠鳳　　　　 ⑫3　　　 朗l＋ ＋ 胞感I＋ 胞感

川ARY EXCRETl

図1　MetabolicpathwayofCal．taP

●公立I昨和病院救急医療センター
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尿中の代謝産物を定量した。定量された代謝産物

のうち，主要なもののみを対象とし，他は無視す

ることにした。代謝過程を1次吸収，1コンパー

トメントモデルに仮定した（図1）。すなわち，内

川はをD，吸収率をF，Cartapの吸収速度定数を

ka，各体内総量をAl，A2，A3，A・1，A5と

し，それぞれの累積尿中排泄量をAel，Ae2，Aビ3，

Ae4，Ae5とする。各代謝産物の尿への消失速度定

数および代謝産物間の代謝速度定数をそれぞれkl

～klOとする。DHPによる消失速度定数は各代謝産

物に関して一定，吸着効率は時間とともに低下す

ると考えられるが一定値を仮定し，kllとする。内

服した時刻をt＝0とする。内服した時刻は来院の約

1時間以内と考えられた。内服時刻と来院時刻1

時間前との時間差を11agとした。DHPの開始時刻

をDHFrl，終了時刻をDHImとする。

代謝産物の体内総量と累積尿中排泄量は以下の

微分方程式群で表される。

dAl／dt＝FDKae‾Kal

－（kl＋b＋k6）Al……‥1）

DHFrl≦t≦DHFnのとき，

dAl／dt＝FDKae・Kat

－（kl＋k2＋k6＋kll）Al…．lI）

dA2／dt＝klXAl－（k3＋k7）A2．．2）

DHFrl≦t≦DHlynのとき，

dA2／dt＝klAl－（k3＋k7＋kll）A2

…‥21）

dA3／dt＝k2Al＋k3A2

－（k什k8）A3…‥3）

DHPTl≦t≦DHFr2のとき，

dA3／dt＝k2Al＋k3A2

－（k4＋k8＋kll）A3…‥31）

dA4／dt＝k4A3－（k5＋k9）A4

…．．4）

DHIyrl≦t≦DHImのとき，

dA4／dt＝k4A3－（k5＋k9＋kll）A4

－83－

…‥41）

dA5／dt＝k5A4－klOA5

…‥5）

DHFrl≦t≦DHImのとき，

dA5／（lt＝k5A4－（k10＋kll）A5

…‥51）

dACl／dt＝k6Al…‥6）

dAe2／dt＝k7A2…‥7）

dAe3／dt＝k8A3…‥8）

dAe4／dt＝k9A4…‥9）

dAe5／dt＝k10A5…．10）

これらの微分方程式を解析的方法により解くこ

とは不可能であるので，Runge－Kutta－Gill法により

数値的に解くこととした。

FD，Ka，kl～klO，Tlagの計13個のパラメータを

推定するにあたり，山岡らの非線形最小二乗法プ

ログラムMUu’I22）を一部修正して，パーソナル

コンピュータで計算した。Ael～Ae5の計49の実測

値データに最もあてはまるようにパラメータ群を

予想した。すなわち，適当な初期パラメータにて

数値的に微分方程式を解き3），各観測時刻におけ

る計算値を求め，実測値との差の自乗の総和（残

差和）が最小となるようにパラメータを推定し

た。

結　　果

内服時刻は来院の0．45時間前と推定され，妥当

なものと考えられる。Cartapの吸収量FDは127mg

で，内服量50gの0．25％に過ぎないが，嘔吐および

胃洗浄の効果によるものと思われる。累計尿中排

泄量の実測値と計算値の時間経過を示す（図2）。

残差和は113．52（mg2）であった。DHPを施行

したときと，しなかったとしたときの各代謝産物

の体内総量のシミュレーションを示す（図3）。D

HPによる排泄量の総量の計算値は12．1mgで，吸

収量の9．5％に過ぎない。すなわち，Cartapおよび
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その代謝産物は血液浄化法を行わなくても24時間

以内にその大部分が尿中に排泄され，DHPの効果

はわずかである。次に，薬物体内動態における

モーメント解析4）を行った。MRT（Mean Resi－

denceTime，平均滞留時間）の計算および各代謝

産物間の変換劉合より作成した，代謝図を示す

（図4）。これを見ると，Cartapの吸収は極めて速

く，末変化体はほとんど尿中に排泄されない。約

1／3がNTXに変換し，平均31．7時間存在し，尿

中に排泄される。残りの2／3は滞留時間の短い

いくつかの代謝産物に変換し，尿中に排泄され

る。これらのことより，Cartap中毒の治療の要点

は意識障害，痙攣，呼吸障害などに対する対症療

法を行いつつ，胃洗浄，強制利尿により早期排泄

を行うことで十分であり，血液浄化法は不要であ

ると考えられた。
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但旦【狂J

31．73hr
100％

34．0％

2．56hr

G－I
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r

C a rtap

66調 1・83hr　　 3・04hr　　　 9・67hr
1．38

●　　　　　　　　　　　　　●　　l　　　　　　　　　　● I　　　，

0．091％

71．3％

28．7％

14．硝

85．6％ 100％

＠且　　 ⑪3　　 ⑫4　　 回　　 ⑫2

匝Y＿EXC町也

図4　Metabolicnowdiagl・amOfCal・taP

結　　語

1．Cartap中寿の垂症例を経験したので，その

臨床像を報告した。

2．尿中代謝産物の定量により，代謝産物の動

態を解析した。Cartapは速やかに吸収され，その

ほとんどが24時間以内に尿中に排泄された。DH

Pの効果はほとんど見られなかった。
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nrstabso叩tionprocessesandonecompartmentmodel
e

Were aSSumed．The absorbed CartaplS Only O．25％

（125mg）ofthetaking（50g）．Eachmetabolitewasal・

mostexcretedinurinewithin24houl・S．′meexcretionby
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男．データベース

光磁気ディスクを用いて波形データを保存するシステム

大塚将秀＊　　磨田　裕＊　　大竹美佳＊

岡崎　薫＊　　奥村福一郎＊

はじめに

麻酔中やICU入室中の患者には，患者監視モニ

タが装着されている。モニタから山力されるデー

タは，データ保存の観点から分類すると，非観血

的血圧や心抽出量のような非連続数値データ，心

拍数や体温のような連続数値データ，心電図や観

血的動脈圧のような波形データに分類される。こ

れらをすべて保存できれば，瞬間的に起きた事象

をモニタ上に後日再現できることになる。しか

し，数値データは1データあたり2byteのデータ量

なのに対し，波形データはサンプリング周波数を

125Hz・分解能を8bitとすると1分あたり75（氾byte

と非常に多くの情報量を持つ。そのため，デジタ

ル保存を行う実用的なシステムは，記憶容量と処

理速度の制約のために作られていなかった。

最近になって，大容畳の外部記憶装置である光

磁気ディスク（MOD）が利用できるようになっ

たため，波形データをデジタル保存するシステム

を手術室用に試作した。MODを用いて波形デー

タを保存するシステムの報告は初めてと思われる

ので，ここに紹介する。

●横浜了Ii立大学医学部麻酔科学教室

システム概要

今回のシステム開発にあたり，術中の波形デー

タをデジタルで保存すること，操作性がよく誰で

も簡単に操作できること，患者データの実用的な

保存システムとして長期間使用できること，ラン

ニングコストも含めて低コストであることを目標

とした。

図1に，開発したシステムの概要を示す。患者

監視モニタとしては横川ヒューレットパッカード

のMl166A（通称メルリン）を使用した。メルリ

ンには，SDN：Serialdistributionnetworkと呼ば

れるネットワーク端子が標準装備されている。

データ収集ターミナルは，このSDNからデータを

収集し，ハードディスク（HDD），MODにデー

タを保存する。

データ収集ターミナルは，中央演算装置に

16MHzで動作するi80386SXを持ち，外部記憶装置

として40MbyteのHDDと6（泊MbyteのMODを持っ

ている。サンプリング周波数は125Hzで，分解能

は8bit，データ圧縮は行っていない。

図2に使用法を示す。まず，データ保存を行う

症例の患者監視モニタに，データ収集ターミナル

を接続する。電源を投入してネットワークのリン

クを行い，記録する波形を指定する。その後サン
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プリングが開始され，データがHDDに自動的に保

存される。手術終了後に，HDDの内容をMODに

転送し，MODのディスケットを保存する。

連続サンプリングデータ容量はHDD容量に依存

する。本システムではデータ領域として28Mbyte

を確保してあり，28波形・時間（4波形なら7時

間）記録することが可能である。HDDはリング

バッファ形式にしてあるため，容量を越えるサン

プリングを行うと古い部分に上書きされる。

データの永久保存には5inchのMODを用いた。

フォーマット済み容量は両面で560Mbyteあり，そ

の片面を10分別にして1デ～タあたり28Mbyteの

固定長ファイルとして使用している。

考　　察

データをコンピュータシステムに保存する場

合，メインフレームとよばれる大型コンピュータ

に端末を介してデータを集積する方法と，独立し

た小型コンピュータを使用する場合がある。前者

は，データの集中がしやすく，高度な処理が迅速

に行える利点がある。一方，本システムが採用し

た独立型は，全体として安価で，システムが小さ

いためハード・ソフトともメインテナンスがしや

すく，ネットワークが不要になる利点がある。

ファイルの形式には，固定長と可変長がある。

固定長は，記憶容量の有効利用や長時間データの

連続保存ができない欠点があるが，本システムで

は操作性の良さを重視して固定長を採用した。

データ圧縮を行うと，記憶容量の節約になる。

しかし，忠実な波形再現と高速処理に難点がある

ため，今回はデータ圧縮を行わなかった。

外部記憶装置としては，HDD，MOD，磁気

テープ（VTR，DATなど）がある。磁気テープ

は，ランダムアクセスができない点で操作性がか

なり落ちる。HDDは，高速処理が可能で，大容量

のものも利用できるようになっているが，多くの

患者監視
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図1　波形データ収集システム

の概要
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図2　データ収集の手順

データを蓄積していくためにはコストが非常に高

くなってしまう。MODは，大容量のため長時間

のデータ保存ができ，またディスケットを交換す

ることで次々にデータを蓄積していくことができ

る。しかし，波形データのリアルタイム記j射二は

処理速度が遅すぎる。そこで，本システムでは
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表　システムの長所・短所

波形デー　タ　がデジ　タ　ル保存で　き　る

保存されたデー　タ　に　ラ　ン　ダム　アク　セ　スで　き　る

シ　ス　テ　ム価格や　ラ　ンニ　ン　グコ　スト　が安い

6　0　0万円／システム、15　0　0　円／患者

デー　タ収雑事日置の接続や初期設定が煩雑で時

間がかか　る

retrospective　な　デー　タ保存がで　き　ない

長時間デー　タは分割して保存しな　く　てはなら

な　い

HDDにリアルタイムでデータ収集を行った後に，

MODに転送する方式をとった。転送の手間が増

えたことと，データの連続記録時問が制限されて

しまう点で不満はあるが，波形データを低コスト

で長期保存するためには現在ではやむを得ないと

考える。

また，このようなシステムは，本来ならフライ

トレコーダーのように24時間稼働させ，突発的な

現象も記録保存できるようにすべきであるl）。し

かし，手術室の部屋数分だけデータ収集システム

の台数を揃えることがコスト的に不可能であった

ことと，サンプリングする波形が症例によって異

なることが予想されるため，各手術の開始前に装

置の接続を行い，記録する波形をその都度指定す

る方式とした。そのため，初期設定が煩雑にな

り，retrOSpeCtiveにデータ保存ができない問題点

が生じた。

これは，データ収集システムとしてはかなり致

命的な欠点である。各手術室の患者監視装置のす

光磁気ディスクを用いて波形データを保存するシステム

ベてにデータ収集システムを接続したままにして

おいて，数時間分ではあるが常に最新の波形が記

録されるように改善する必要があると思われる。

今後，HDDなみにアクセスタイムが速く，

MODの100倍程度の記憶容量がある外部記憶装置

が囲発されれば，1枚の記憶媒体に1つの手術室

のデータを連続して1年分保存できることにな

る。このようになって，初めて真に実用的な波形

記録システムになると考えられる。

参考文献

1）楠本倍，江仲裁文，佐和貞泊，ほか：ICUにおける

新しい集中監視システムの開発．ICUとCCU．16：
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豊川市民病院における手術室システム
ー手術予定表の作成・手術台帳管理など－

加藤　忠＊　　　久世　明＊　　中村正夫＊

辻村美枝子＊　　高橋睡治＊　　角岡秀彦＊

はじめに

大学病院での手術室システムの開発については

すでにいくつか本学会などで報告されている1）～

‘l）。しかし，このシステムの開発には施設により

条件が異なるので，他のシステムをそのまま導入

する訳にはいかず困難な面が多い。定床483の中

規模自泊体病院である本院でも総合医療情報シス

テムを開発中であり，その一つとしての手術室シ

ステムを1991年7月より稼動させているのでのそ

の概要について報告する。

手術室システム

本院の総合医療情報システムによる手術室シス

RIDLE KBO

POlO0　03C

恨番号　患者番号
09003294

テムの概要についてはすでに報告したが5）6），ホ

ストコンピュータには日本電気のACOS3400モデ

ル10を使用し，ソフトは日本電気の援助のもとに

開発された。手術室システムは以下の1），

2），3），4）4つの部分より柄成されてお

り，2台の端末機（日本電気N5200）で運用して

いる。なお，本院の手術室は6室で，その内1室

はハイオクリンルームに，1室はほぼ外来手術に

使用されているが，年間の手術件数は20㈱件前後

である。

1）手術予約と予定表の作成

手術の予約は以前より用いていた手書き伝票を

手術部に提山させ，その伝票の中から図1に示し

た項目を手術部で入力する伝票集中入力方式であ

074

＊＊＊　手術予定人力　＊＊＊

患者氏名

RO2．01

04．10．2014：47：36

性別　年齢　診療科
男　　　34

時刻　手術所要

医師　　　　　　　　ロ］麻

旨晶外科

葦謎彗
［司　会麻

主／副　病棟
［ヨ　主　A3

図1　予定表作成のための人力画面

患者番号を入力すると患者氏名，性別，年帆診療科，主／副，病棟は医碑情報より自動的に読み込ま

れる。仮番号は思者番号が不明な時使用する。略名称は予定表の術名出力が5文字に制限されるため，

5文字をこえる術名の場合に適宜使川している。

●掛目市民病院手術部，梢細管別室
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る。翌週の手術予定は前週に提山させ，週間予定

表を作成・印刷し，関係部署に配布している。

さらに，週間予定表に沿って手術の2日前に手

術・麻酔に必要な機器・薬品や患者の間組点など

を記入した手書きの手術申込票を提出させ，部屋

および時間の調整がなされた後，手術予定表とし

て印刷し手術前口に関係部署に配布している。

緊急手術の申込みに関しては，手術部に執刀開

始時間等を確認後手術申込票を提出させる。

2）手術台帳作成

本システムの中心をなすもので，手術終了後，

術者により図2に示す項目が入力される。更に別

画面で介助看護婦（士）により麻酔時間，手術時

問，介助者名など若干の項目が入力される。図1

に示すように，予定表の段階で手術台帳として必

要な多くの情報はすでに入力済みとなっているの

で，台帳作成時は若干の変更・追加項目が入力さ

れるのみである。しかし，予定表の段階では病

名・術名はワープロで件成されているのみでコー

R IDLE KB臼

PO200　04F

患者番号
09003294

077
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ド化されていないので，この段階で図3に示すよ

うに病名・術名マスタから最もふさわしいものが

選択され，コード化された後登録される。

当院では後述の理由により病名・術名マスタが

不完全なまま手術室システムの運用を開始せざる

をえなかったので，コード化した後，かなりの部

分をコンピュータ付属の日本語ワープロで訂正

し，それを手術台帳に載せている。この日本語

ワープロも市販のパソコン用ワープロソフトに比

べて貧弱で多くの問題を有している。

したがって，現在過去1年の病名・術名コード

マスタを見直し，病名・術名の再編成に取り組ん

でいるところである。この台帳の情報は大型コン

ピュータ（日本電気ACOS3400モデル10）では使

用上制約があり，きめ細かな活用のためにMS－

DOS形式に変換しパソコンでの利用も可能な状態

になっている。なお，この手術台帳は日毎台帳と

月毎科別台帳の2種類作成している。

RO2．01

＊ネ＊　手術実施人力　＊＊木　　　　　　　SEQ．NO

性別　年齢　診療科　　主／副　手術日　　柄棟

特写時刻3廃品鵠別口島
920916

1　　　　　　　　　　　 「　「　　　　「　「　　　　「　「　　　「「
ー・’1
－．ド1
ード2
－ド2
ード3
ード3

イカ‾ン 病名1
術名1
病名2
術名2
病名3
術名3

胃全捕

1150 l l

01胃癌

図2　手術終了時の術者人力両面

大半は予定表作成の段階で人力済みとなる。予定表の段階の予定手術名が読み込まれているがコード化

はなされていない。病名・術名コード検索語（図では病名コード1の欄のイガン）を入力すると最下段

にNoと名称が展開される。ふさわしい2桁のNoを選択すると6桁のコードと病名・術名が図3に示

すように画耐こあらわれる。選択された病名・術名が学術的にふさわしくない場合は付属の日本語ワー

プロで訂正する。マスタの不備で思うようなコードが得られないこと，日本語ワープロ機能としての医

学辞書が貧弱なことが問題となっている。
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3）統計

科別，病棟別の予定手術件数，緊急手術件数，

麻酔別手術件数，年齢別手術件数，時間外延長手

術件数などを報告する手術部月報は瞬時に作成さ

れるようになった。そのほか多くの統計・集計が

可能であるが，前述の病名・術名マスタの不完全

さや大型コンピュータの利用上の制約によりあま

り利用されていない。

4）看護管理日誌

前述の日毎手術台帳と手術部婦長により入力さ

れる看護婦勤務状況より，看護管理日誌が作成さ

れ，看護婦（士）の業務割り当てに有効に利用さ

れている。この看護管理日誌の詳細についてはす

でに報告した6）。

5）院内他システムとの連携

オーダリングシステムを介した臨床検査システ

ムとの連携は，患者の状態を正確にかつ速やかに

手術部で知ることができ有用である。

システム運用の問題点

「なぜコンピュータに入力しなければならない

のか」，「入力する利点はなにか」，「誰が入力

するのか」など5WIHについて，システム導入

It lDLE KBロ

PO200　　04F

患者番号
09003294

名
名
名
名
名
者

術
病
術
病
術
術

酔
酔
考

麻
麻
備

コ
コ
コ
コ
コ
コ

屋

077

豊川市民病院における手術室システム

以前にかなり論議したが，常に堂々巡りで十分な

合意は得られなかった。設定されていた稼働開始

日時が大幅に遅れた関係で，運用を開始すれば何

とかなるだろうという楽観的見通しで病名・術名

マスタが不十分なまま運用を開始してしまった。

そのため，正確な台帳，集計のために多くの労力

を必要としている。また，一部には人力に非協力

的な医師も見られる。さらに，システムの運用時

間が制限されており，延長手術や夜間・休日の緊

急手術などの場合，日毎手術台帳や看護管理日誌

の速やかな件成のために，手術台帳作成の術者入

力部分を手術部職員や情報管理室職員が少なから

ず代行しており問題を残している。マスタ整備の

ため前述したように現在過去1年間の病名・術名

を検討し，コードの再踊成に取り組んでおり，診

療報酬請求のための術式マスタと学術術名に整合

性をもつように再整備を計っている。また，情報

管理室職員や手術部職員の代行入力を軽減させる

ためコンピュータ端末を増やし，手術予定を直接

端末から入力するように計画している。医師には

医局会等の各種会合や1989年10月より毎月情報管

理室より発行している「院内電算かわら坂上等の

印刷物で常に啓蒙を計っている。さらに，物品管

RO2．01

＊＊＊　手術実施人力　＊＊＊　　　　　　　sEQ．NO

別

名

　

疇

始

氏

　

聞

郎
術

者
一
手

患
知
分

愛
区

性別　年齢
男　　　34

終了時刻

手術日　　病棟
920916

1　　　「　「　　　　　「‾　「　　　　「　「　　　　　　［　　　　「1ード1

ード1
ード　2

ード2
ード　3
ード3

110010一同名1

術名1
病名2
術名2
病名3
術名3

胃桶

110010 胃全捕

111500 11501 11502 山岡　 医師　 佐々岡　 医　渡辺

麻／各管理
加勝　忠

図3　病名・術名等をコード化し，完成した術者入力画面

部刷区分，手術開始時刻，終了時刻，麻酔開始時刻，終了時刻，体位は介助者人力画面からも人力可能

であり，術者人力画面から入力されることはほとんどない。
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理などにも使用できるよう検討中である。

まとめ

当初手術部運営の効率化が大いに期待された

が，当院ではシステムはいまだ開発途上で，その

機能も十分でなく入力は手術部での伝票入力が主

体で，入力に時間がかかるなどの不満があり，手

術部運営の効率化，業務の軽減にはなお不十分な

面がある。
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ABSTRACT

DevelopmentofaComputerizedSurgical

InfbrmationSupportSystematToyokawa

CityHospital，aMedium－SizcdCommunity

Hospital

TadashiKm＊，AkiraKUzE＊，MasaoNAKAMURA＊，

Mieko′R叩MURA＊，Mutsujiuu（仙ASIII＊

andHidehiko′nuNOOKA＊

Acomputerizedsystemofsurgicalinformationsup－

porthasbeenemployedaspartofthetotalhospitalinbr・

mationnetworkatTbyokawaCityHospital，amedium・

Sizedcommunityhospital，SinceJuly，1991．Itwasantici－

patedthatthecomputerizedsystemwoul（lsavemanage－

dalthneandlaborscomparedwiththepreeXistingcon・

Ventionalsystem．Thesystemencompassesfoursub・

SyStemSCOnSistingofanoperatingroomcontrol，areglS－
°

terofoperations，Statisticsregardingoperations，anda

Staffdutyschedule．Withthissystem，infomationiseasily

accessed，reSultinginmoreeffectiveuseofoperating

roomsandreductionofovertimeofthenursingstaff．How－

ever，Sincetheco（lingmastersfornamesofdiseasesand

OI）erativeproceduresareunderdeveloped，thedailydata
°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

lnI）utOperationsrequlreagreatdealoflabor．TlluS，this

SyStemhasnotyetcontributedtotheanticipateddeCrease

inlabor．Wearecurrentlydevelopinganewcodingmas－

terstosimpli＆thedailydatainputoperations．

Keywords：Medium・Sizedcommunityhospital，Comput－

erization，Sut￥icalinformation

＊SutgicaLCentel－andDivLsion ofMedicaLInLbn71atLon，

Tbyo短waC妙〃0印加1，Tbyo女awa442
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愛知医科大学ICUにおける患者管理システムの有用性と問題点

堀場　酒＊　　　山本康裕＊　　顔中清彦＊＊＊

高木美保子＊＊　　野口　宏＊＊　　佗美好昭＊

はじめに

愛知医科大学では1979年7月，救命外来開設時

全国に先駆けコンピュータによる患者管理システ

ム1）（PDMS，PatientDataManagementSystem）

を導入し，効率的な患者管理を行ってきた。その

際，各ベッドの患者情報（心電図，血圧，脈帆

体温等）はオンラインで常時自動記録されたが，

血行動態データ，検査データなどはオフライン入

力であった。当時，記録の長期保存は磁気テープ

が主流であり，コスト，保管場所の問題からハー

ドコピーで行っていた。

近年コンピュータの発達は著しく，UNIX，

XENIX使用によりマルチジョブの処理が可能と

なったl）。それに伴いICUの患者管理システムも

全面的な改訂が行われ，血圧，脈拍等だけでなく

血行動態データ，検査データ等の入力もオンライ

ン化された。また，日本語処理，マルチトレン

ド，患者データの検索，カルテの光磁気への保存

等，患者管理システムとしての性能が格段に向上

したが，なにぶんにも大幅な改訂であり医療従事

者とシステムエンジニアとのギャップがかなり

あった。今回，愛知医科大学で構築したICU患者

管理システムの利点，欠点，構築上の問題，運営

上の問題等を紹介する。

●愛知医科大学麻酔・救急医学教室

＝愛知l蜃科大学救命センター

＝●愛知医科大学ME宛

方　　法

1）ハードシステムの構成

図1にわれわれの施設のシステムの柄成を示

す。ホストコンピュータはHP9000／375C＋でコン

ピュータルームに設置されている。エンジニアリ

ングワークステーション（WS）は2機あり，ひ

とつはICUの真ん中のナースステーションにもう

ひとつは，ICUカンファレンスルームににある。

ベッドサイドにはローカルネットワーク（ulN）

で接続された端末（VECrRんAX）が2床に対し

1つ用意され，同様の端末が，ナースステーショ

ン，緊急臨床検査部，手術室に各1台ずつ設置さ

れいる。おのおののWSにはプリンタが接続さ

れ，日常のI／0バランス（IntakeOutput），トレ

ンドグラフ，心機能評価のハードコピーに利用さ

れている。ハードディスクは660メガバイトあり

患者のデータだけでなく患者原簿のデータベース

にも使用されている。停電時のバックアップのた

めの予備電源はもちろんのこと，ファイル保誠の

ために予備のハードディスクは2台用意され2垂

の安全性が講じられている。

モニタとUNIXとの接続はHP社のSDN（sirial

detribution network）と呼ばれる高速デジタル

ネットワークを使用し直接デジタルデータを送受

信する。

2）ソフトウェア

図2画面の右側に患者管理に必要なすべての項

目がメニュー形式で表示されている。そのバック
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図1　システムブロックl裏1

図2　トレンドグラフ

グランドですべてのベッドからの生体情報を6回　　の仕事の内容を以下に示す。

／秒サンプリングする。それぞれのメニューとそ　　1）マルチトレンド
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lCU＿08：87088993

患　者　登　録
愛知医科大学附属病院
92年11月9日14時24分

＜　メニュー　＞

マルチトレンド

1人室日時　　　　　　平成4年11月6日21鴫50分

2　愚者ID　　　　　　87088993

3　愚者氏名　　　　　　堀江　徹

4　生年月日　　　　　大正7（1918）年3月5日（7け）H川月治l：大正　S：昭和　‖：平成

5　性　別　　　　　　男　　　　l：男　2：女

6　身長　　　　　　　　　　（cm）
B．S．A

7　体重　　　　　　　　60．0　（kg）

8　血泊型（A80）　　　　B l：A　2：B　3：0　4：AB

9　血液型（Rh）　　　　　＋　　　　l：＋　　2：－

10　担当料

11通番

12　年番

l：1外　2：2外　3個外　4用成　む整形　飢耳鼻
7：産婦　8：泌尿　9：口腔10：眼　11：1内12：2内
13：3内14：4内15：小児16湖射17：用神16：麻酔
19：皮膚　99：その他

生　体　帽　報

後蛮デー　タ

血　行　軌　鮨

I／0デー　タ

レポート　出力

患　者　管　理

患　者　原　蒲

愚老菅埋メニュー

患　者　一　覧

患　者　移　動

モニタ切換

図3　患者登録画面

2）生体情報メニュー

3）検査データメニュー

4）血行動態メニュー

5）I／0データメニュー

6）レポート出力メニュー

7）患者管理メニュー

8）患者原簿メニュー

メニューの選択はアイコンをトラックボールで

マウスカーソルを操作しダブルクリックすること

により選択される。さらに各項目ごとにサブメ

ニューが設定されており，より詳細な仕事が行え

る。図2左側の画面はモニタより得られたデータ

をもとにグラフ化したものである。血圧，脈拍，

肺動脈，中心静脈のトレンドを示す。時間軸を変

更することにより8時間，24時間，10日間のトレ

ンドが可能である。通常24時間のトレンドグラフ

をハードコピーしたものを温度版として使用して

いる。

患者管理メニューで患者登録を選ぶと図3の画

面となる。患者入室時，ベッドサイドの端末から

患者の初期データを入力すると（すべての項目を

入力する必要はなく，緊急の場合は名前だけでよ

い），生体情報のサンプリンが開始される。

検査データは，検査室よりLANをとおし検査

データが一括して送られてくる。オンラインで入

力されないデータは，検査室の端末で入力される

が一部はICUの医療補助員により入力が実行され

ICUの医師が直接キーボー’ドを触れることはな

い。

ベッドサイドで利用する端末はWSの機能の一

部が移植されておりサブメニューで構成されてい

る。ベッドサイド端末はおもにナースが時間ごと
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I　 患者原簿 幡 指示　　 慨 幣 冨附幣 分
＜　メニュー　＞

入室日時　　　　　　　 通番　　　　　　　　　 年番　　　　　　　　　 患者ID

マルチトレンド

生　体　情　報愚者氏名　　　　　　　 生年月日　　　　　　　　 年令　　　　　　　　　 性別
身長　　　　　　　　　 体重　　　　　　　　　　 B．S．A　　　　　　　 血液型（AB0）

検査デー　タ血液型（Rll）　　　　　　 担当料　　　　　　　　 退室日鴫　　　　　　　 在室期間
入室経路　　　　　　　　 入室鴫診断名　　　　　　 転帰　　　　　　　　　 備考

血　行　動　態N a　 （最低幅）　　　　 N a　 （最高伯）　　　 Iく　 （最低幅）　　　　 K　 （最高伯）
T－B （最高値）　　　　 BU N （最高値）　　　　 CRN （最高伯）　　　　 GO T （最高伯）

I／0 デー　タGP T （最高値）　　　　 LD H （最高値）　　　　 CPK （最高値）　　　　 AM L （最高値）
G lu （最高値）　　　　 浸透圧（最低値）　　　　 浸透圧（最高伯）　　　　 W B C （最低値）

レポート出力WB C （最高値）　　　　 PL T （最低幅）　　　　 FD P （最高値）　　　　 PT％（最低幅）
BE　 （最低値）　　　　 BE　 （最高値）　　　　 M g　 （最低伯）　　　 M g　 （最高伯）

患　者　管　理P　 （最低値）　　　　 P　　 （最高値）　　　　 CPA P （最高伯）　　　 PE E P （最高伯）
血液培養　　　　　　　 リムラス　　　　　　　　 意識レベルの最低　　　　 呼吸不全（入室鴫）

患　者　原　簿
呼吸不全（経過申）　　　 呼吸不全（退室鴫）　　　 循増不全（入室鴫）　　　 循塙不全（経過申）
循塙不全（退室鴫）　　　 腎不全（入室鴫）　　　　 腎不全（経過中）　　　　 腎不全（退室鴫）

愚者原蒲メニュー肝不全（入室鴫）　　　　 肝不全（経過申）　　　　 肝不全（退室鴫）　　　　 消化管出血（入室鴫）
消化管出血（経過中）　　 消化管出血（退室鴫）　　 D IC （入室鴫）　　　　 D IC （経過申）

後索患者一覧D IC （退室鴫）　　　　 敗血症（入室鴫）　　　　 敗血症（経過中）　　　　 敗血症（退室鴫）
意漸裏書（入室鴫）　　　 意識傷害（経過申）　　　 葱肘裏書（退室鴫）　　　 不全瞞朋紋（入室鴫）

不全瞳器紋（経過中）　　 不全瞳門数（退室鴫）　　 呼吸一病態　　　　　　 呼吸一処置
捕吏　舘元

紗長一病態　　　　　　 循囁一処置　　　　　　　 腎臓一病態　　　　　　 腎臓一処置
検索条件一覧肝瞳一病態　　　　　　 肝臓一処置　　　　　　 消化鴇一病態　　　　　 消化㌫一処置

出血凝固一病態　　　　 出血凝固一処置　　　　 感染一病態　　　　　　 感染一処置
データロード意誠一病態　　　　　　 意誠一処置　　　　　　 その他一病態　　　　　 その他一処置

光子小ィスク番号

固 ⊂＝コ ⊂ ＝ コ 回　 国 □ ⊂ ＝⊃ 画

所規　豊根

中止　指示

（C）W P 1991

図4　検索条件設定画面

のI／0データの入力に使用するが，すべてのICU

入室患者のデータ，トレンドグラフなど全経過を

を見ることができ学生の講義にも使用されてい

る。すべてのデータは基本的に数値データの表

示，グラフ表示，ハードコピーができ患者の状態

の変化を視覚的にとらえることができた。図4は

患者退室時に作られたデータベースから患者検索

するための条件一覧である。条件を設定すると検

索が開始され∴過去の症例の泊療経験を参照した

り，研究用の目的に利用されている。

考　　察

現在まで集中治療室のコンピュータ化は十分に

達成されたとはいえず2），従来のPDMSを全面的

に改訂するのに不安があった。今回のシステムは

データの測定，記録，表示，保存等を一括して行

うため，コンピュータの処理速度，プログラムの

質の問題など未経験な部分が多かった。システム

は，モニタ，検査データ，血行動態のデータの取

り込みからI／0データの入力，過去の症例の参

照，研究目的まで含んだ総合的なシステム（YHP

PDMS）である。当初はカルテの記載，X線写其

等も画像データとして処理する予定であったがイ

メージデータの処理に時間がかかる事から今回は

断念した。

従来のPDMSから改良された点

1）データのサンプリング回数の増加

2）すべての表示波形と最大32床のデータ入力

可能

3）日本語対応になった

5）検査データの入力オンライン化された

6）I／0の計算が簡単になった
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7）レポート出力形式が豊富になり，コピーが

そのままカルテに貼付できる

8）患者原簿より過去の症例を参照できる

今後の問題点

1）画面の切り替え速度が少し遅い

2）決まった項目以外入力できない

3）日本語辞書が貧弱，医学用語が少ない

4）レポート印刷が遅い

5）検索機能が貧弱，利用できるデータに制限

がある

6）保守点検に時間がかかる，ときどき壊れる

7）バージョンアップの回数が少ない，メー

カーの対応が遅い

8）光ディスクからの呼び込みがめんどう

9）処理量が多くシステムに余裕がない。

以上愛知医科大学で導入されたYHIIPDMSの概

要，改善された点，今後の問題点について紹介し

た。ICUでコンピュータを利用し，患者の診断の

手助けや患者の経過の自動解析，患者データの統

計処理などさまざまに応用しようとすれば，従来

のようにパーソナルコンピュータではもはや対応

できず，マルチジョブが可能なUNIXとイーサー

ネットワークの組み合わせが必要である。

おわりに

UNIXとSDNネットワークを使用したYHP－

PDMSは現時点としてはICUで受け入れられるシ

ステムである。機能的にも従来のPDMSから改善

が測られ，すべてのWSでICU患者の全経過を観測

できる。このことは逆にシステム，プログラムの

開発に相当の負担がかかり使用上煩雑な面も多数

あった。システムの使いやすさは，マンーマシン

インターフェースによるところが大であり，多く

のICUで受け入れられるシステムとなるには，

ユーザーの意見を受け入れ，度重なる変更が重要

で，システムオペレーターのきめ細やかな対応が

必要である。また本システムにより集積された

データを有効に使用し医療に生かすためには，コ

ンピュータ技術者がICUに常駐する必要があると

思う。
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市販画像データベースを用いた集中治療部患者監視装置管理
データベース構築の試み

小川雅巳＊　　佐和貞治＊

はじめに

最近の患者監視装置の患者に装着する部分は院

内感染の防止のためにディスポーザブルなものが

多く，またその形状も患者の年齢・体格や装着す

る部位に合わせて多岐にわたってきている。この

こと自体は合目的ではあるが，このためにわれわ

れの管理すべき消耗品の数と種類は非常に増加す

ることになる。

一方，われわれの施設では研究施設であるとい

う性質上種々の機種を使用する機会が多い。この

ため消耗品頬の管理が非常に煩雑になってきてい

る。とくに管理者が交替するとどれがどの消耗品

図1　システム構成図

井本眞帆＊　　田中義文＊

であるのか判らなくなることもある。そこで今回

われわれはマルチメディアパソコンと電子スチル

カメラを用いた画像データベースを利用して消耗

品等の管理を試みた。

システム概要

コンピュータには，富士通製マルチメディア

パーソナルコンピュータFM－TOWNSⅢUX

を用いた。周辺機器として170MBハードディス

ク，ビデオ信号をコンピュータに入力・出力する

ためのビデオカード（富士通社製，FMT－412

A）を接続している。データベースプログラムに

はは富士通OA株式会社製の「画DB」を用い

シ濃テム構成
FM TOWNS　　　　　　職ま

電子スチルカメラ

醐鱒鱒榔Imロ・鞠鞠鞠恥
⊂＝：コ⊂＝コ

170MB ≡＝＝／＼

●京都府立医科大学麻酔学教室

J
r

1
日
．
し

ビアオプリンター
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た。画像入力装置として今回は京セラ社製電子ス

チルカメラ「サムライフロッピーV70」を用い

た。「画DB」の標準画像出力装置はコンピュー

タ用各種プリンタであるが，今回は三菱電気株式

会社製モノクロビデオプリンタ「AP－9000」を

用いた（図1）。

FM．TOWNSは18の画面モードを持ち，表

示画面が320×480の場合同時に表示できる色数は

32768色と原画のイメージを損なうことはない。

また，オプションのビデオカードを装備すると簡

単にコンピュータに画像を取り込むことができ

る。

画像入力装置としては，VHSなどのビデオカ

メラも利用可能であるが，静止画にした場合の解

像度が低く，捕影時に電源を確保する必要があ

る。また，暗い場所では光源を別に用意しなけれ

ばならない。それにくらべて電子スチルカメラは

本体内のリチウム電池でストロボを発光させるの

で，本体以外に特別に用意するものはない。

「画DB」で利用可能なデータ数はハードディ

スクの容畳に依存するが，100MBのハードディ

スクに約10（氾枚の画像を保存することができ，現

在のハードディスクの価格から考えて100MBあ

れば実使用上問題はないと考えられる。

使用法

「画DB」を立ち上げ画像検索モードに入るこ

とで，管理しているモニタ機器の写異を一覧する

ことができる（図2）。ここから画像をクリック

することで，各機器の消耗品の写異と取り扱い代

理店等を記載したデータベース画面に移動するこ

とができる。

図3は現在われわれの施設で主に使用している
Jl

サチュレーションとエンドタイダルCO2モニタ

であるネルコアN－1000の消耗品一覧画面であ

る。ネルコアの消耗品はわれわれが使用している

だけで13種類ある。これだけ多数の消耗品がある

とこのように写真で一覧できることは管理面にお

いて有効であると考えられる。文字データ領域で

は，おのおのの消耗品の名前を確認することもで

きる。

代理店やメーカーの電話番号を登録し，モデム

を介して電話l亘臓にコンピュータを接続しておけ

ば，画面上の電話コマンドをクリックするだけで

自動的に相手先へ電話を掛けることも可能であ

る。

「画DB」を起動する前にフリーウエアのビデ

オ出力ソフトを常駐しておけば，ビデオカードか

らビデオプリンタに画像を転送して出力すること

もできる。これにより画像ならびに文字データを

ドキュメント化し，ファイルにしておくこともで

きる。

考　　察

このようにマルチメディアパソコンと家電製品

である電子スチルカメラを組み合わせることで，

比較的安価に画像データベースを柄築することが

可能であった。視覚的に消耗品を把握することに

より，管理者が交替する場合でも申し送りのミス

によって生じるさまざまな問題を回避することが

期待できる。

今回は実現できなかったが，マルチメディアパ

ソコンと電子スチルカメラを用いた本システムに

よって消耗品等の在庫管理を行えば，発注のミス

や在庫の不足を生じる危険はかなり回避できると

考えている。また，使用したビデオカードは富士

通の純正品であるので，FM－TOWNS用のB

ASI CやC言語が対応している。これを用いて

プログラムを作製すれば，手術室において使用さ

れる手術用具の教育ソフトを作ることもそれほど

困難ではないだろう。個人レベルの開発は困難だ

が，ファクトリーオートメーションのロボットを



5．データベース

図2　機椰の一覧

図3　分割表示画面

組み合せれば器具の画像をクリックすることによ

り，自動的に手術器械を組み合わせてくれること

も，現在の技術で可能であろう。

まとめ

マルチメディアパソコンと電子スチルカメラを

用いて患者監視装置の管理データベースの構築を

試みた。煩雑な消耗品の管理が視覚的に行うこと

ができ，有用であった。
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麻酔台帳作成のためのデータ入力法の検討

杵淵嘉夫＊　　　加山裕高＊　　滝口　守＊

山崎陽之介＊　　山本道雄＊

はじめに

計算機へのデータの入力方法は，扱うデータの

性質によって異なるが，特別な入力手段を持たな

いときはキーボードが唯一の手段となる。入力形

式が自由に変更できる，入力の間違いが少ない，

修正が容易である，入力したデータをどんなデー

タベースソフトウェアからも利用できる等に留意

したキーボード用人カプログラムを作成し，麻酔

台帳の入力にに応用した。

キー入力におけるマン・マシンインターフェイス

キーボードからデータを打ち込むときに必要で

あろうと思われる機能をまとめると次のとおりで

ある。

（1）cRT画面上のどこからでも入力するこ

とができる（フルスクリーンエディト）。

（2）誤操作に適切に対応する。適当なヘルプ

表示やガイダンスを備えている。

（3）入力するデータの型に対応したチェック

を行う。

（4）ファンクションキーやコントロールキー

を用いた複数の操作法を用意する。

（5）参照データから引用して入力することが

できる。

（6）長い文章データを入力することができ

る。

市販のデータベースの多くはこれらの機能を有

●射毎大学仮学部麻酔科
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してはいるが，実際に使用してみるといくつかの

項目に細かな不満を感ずることが多い。麻酔台帳

を入力する場合には，診断名や術式名のリストを

参照しながら選択入力する（5）の機能が不可欠

である。入力の誤りを防止するとともに，用語の

統一を図る目的もある。

入力項目と入力方法

表形式の入力方法とし，1つのレコードの入力

項目は手術日，患者名，I D，生年月日（年

齢），診療科，診断名，術式，術者，前投薬，麻

酔法，麻酔医，手術時問，麻酔時間等15項目とす

る。リマーク欄を設置して自由な文車入力欄とし

た。図1が表形式の入力画面である。ファンク

ションキーを操作すると，レコード全体が前後や

指定したレコード，あるいは追加モードに入れ替

わる。入力項目に応じた属性（日付，時間，全角

／半角，文字数）を定義し，誤入力を防止してあ

る。診療科，診断名，術式，術者，前投薬，麻酔

法は複数入力ができる。診療科，診断名，術式，

前投薬，麻酔法は参照データから引用して入力す

ることができる。たとえば，診療科の入力コラム

が選択されると，ウインドウが聞いて診療科の

ファイルを表示する。ウインドウ内の1つの診療

科を選択すると，次に診断名のコラムで，選択し

た診療科に対応する診断名が，術式名のコラムで

は対応する術式名がそれぞれウインドウに表示さ

れる。前投薬，麻酔法のウインドウへの表示につ

いても同様である。衰上では入力項目の順序は間
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わないが，診療科が入力されないと診断名，術式

の参照データを利用できない。なお，プログラム

はC言語を使用した。

入力したデータの利用方法と麻酔台帳としての

運用

入力したデータは表の項目順に1つのレコード

としてシーケンシャルファイルに保存される。レ

コードの追加，削除，データの修正は本プログラ

ム上で入力要領に準じて行える。またレコードの

保存形式をシーケンシャルファイル形式としたの

で，このままでも市販されている多くのエディ

タ，ワープロ，データベース等のソフトウェアか

ら利用することができる。ほとんどのデータベー

スはデータ形式を明示するか，テキストファイル

から自己ファイルへの変換ユーティリティを持っ

ている。保存したシーケンシャルファイルを，適

当な形式に変換するコンバータプログラムを通す

ことによって．データベース上で利用できる。本プ

ログラムでは，シーケンシャルファイルの外に，

テキストファイルの標準形式（”項目1”，”項

目2”，）と知子の情報（テグレット技術開発）

の形式（＃S，＃Tタイトル，＃Kインデックス

1，＃Kインデックス2‥本文，＃E）に変換

するプログラムを用意した。ほとんどの市販デー

タベースは標準形式のファイルを直接読むことが

できる。また，知子の情報は文車型データベース

である。参考資料を差込みながら本の頁を繰るよ

うなデータベースを作り上げることができる。

麻酔台帳としての形式は読み込ませた各データ

ベースによって作成する。検索や分類方法および

それらの速度も各データベースの機能に依存す

る。麻酔台帳をデータベースとして有効に利用す

る上で最も重要な用語の統一に関しては，診療

科，診断名，術式，前投薬，麻酔法について参照

入力を原則とした。図2は外科1を選択後，診断

名の1部分がウインドウに表示され，カーソルに

よって選択しているところである。図2で診断名

の選択が終ると，次の術式名が表示される。ま

た，図3はウインドウに表示された参照入力用の
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診断名ファイルの1部である。各科について診断

名と術式名がテキストファイルの形で用意してあ

る0参照入力用ファイルに登録されていない用語

は入力時にファイルに追加する。リマーク欄に血

圧等のバイタルサインの記録や長い文章データを

記入すると，カード型のデータベースでは扱えな

いことがある点を除いて，麻酔台帳としての利用

上の間組点はない。図4は知子の情報に読み込ま
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せた台帳の1例である。検索の際のインデックス

情報，台帳の一覧表示等も可能であるがこの画面

では表示されていない。

メインプログラムの大きさは93kB，画面上のポ

インター（カーソル）の制御のための定義ファイ

ルの大きさが72kB，入力参照入力用のデータファ

イル容量は100kB以下である。他に日本語のFEP

が必要である。

考　　察

麻酔台帳のデータベース化は個人用も含めて着

実に実用化が進んでいると思う卜5）。個人用では

データベース用に使いやすいソフトウェアが入手

しやすくなったことや各施設単位のコンピュータ

化が進展していること等が背景にある。しかし，

データの入力の誤りや煩わしさ，用語の統一に関

する問題は必ずしも解決されたわけではない。本

稿では特別なソフトウェアを必要としない，それ

自体が実行型である，どんなデータベースへも組

み込める入力専用のプログラムの開発を意図し

た。本プログラムは（1）入力形式の変更が容易

である，入力のためのポインター（カーソル）の

制御は定義ファイルに記述する，（2）文章デー

タを扱うことができる，（3）参照入力ができ

る，データの標準化ができる，（4）標準形式

（””，””）や知子形式（＃S，＃K，＃E）

に加工し直すことができる等を特徴とする。しか

し，日本語の入力のためのFEPを除き，メイン

プログラムと定義ファイルおよび参照入力ファイ

ルを合わせて265kB以上の容量が必要となった。

汎用の入力専用プログラムとして考えると，やや

容量が大き過ぎるともいえる。C言語にありがち

な冗長度の大きなプログラムになってしまった点

については今後の検討を要する。これまでデータ

ベースに付属するマクロ様のコマンドや3）ハイ

パーカードのソフトウェアを利用した入力方法5）

を検討してきた。これらのプログラムはハード

ウェアへの依存とサイズの大きなシステムプログ

ラムの常駐を前提とするので，汎用性はなかっ

た。この意味では本プログラムの意義は十分にあ
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ると思う。
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文献データ有効活用のためのReferenceTransformManager
（Macintosh）の試作

讃岐美智義＊　　中尾正和＊　　佐藤暢芳＊

西岡憲吾＊　　　河本昌志＊　　弓削孟文＊

はじめに

医学文献数の急速な増加に伴い，個人で管理す

る文献の量も膨大になってきた。一方，パーソナ

ルコンピュータや周辺機器の普及，性能向上によ

り大量の文献カードを整理することが比較的容易

に行えるようになった。パーソナルコンピュータ

上の文献カードは従来の手書きのカードとは異な

り，文献データベースとしての利用が期待でき

る。さらに進んだ利用法としてワープロで作成し

た論文や資料にこのデータベースの情報をとり込

むことが考えられる。しかし，これらの元データ

を各種のデータベースソフトで活用するにはすべ

ての文献リストを目的のデータベースソフトで利

用できる形式に整形l）しなければならず手作業で

は時間を要する。この作業を自動化するために文

献データ変換ソフトReferenceTransform Man一

喝erを試作した。

Macintosh上の文献管理データベースソフトと

して，EndNotePlus（Niles＆Associates社）［文

献データベース；各種の医学雑誌の参考文献の形

式でテキスト出力できるソフトウェア］，Hy陣F

Card（Apple社）［カード型データベースを作成

できるSystemに標準添付のソフトウェア；

Hype汀alk（プログラミング言語）内臓］，ファ

イルメーカーPro（Claris社）［カード型データ

ベースソフトウェア；検索が強力かつ高速］など

Ⅰ広島大学医学部麻酔・蘇生学教室

がある。これらのデータベースファイルに入力す

る方法としてキーボード入力，MEDLINEやJOIS

等のオンライン／オフラインのデータベース出力

の利用，文字認識ソフト（OCR）2）を用いて印字

されたデータを電子化する方法が考えられる。

そのなかで，今回，対象としたデータファイル

は，（1）MEDLINE，PaperChase3）やJOIS等の

オンライン／オフライン（CD－ROM）のデータ

ベース出力［MS－DOSテキストデータ］

（2）過去にキーボードより入力された麻酔学領

域の文献データ（①タッちゃんを探せ4）：新田氏

［pC9801用桐V3データ］，②文献ノート5・6）

［麻酔メモ内のスタックの1つ：Macintosh用

HyperCardデータ］）。（3）LITERAForane

Base（［pC－9801用専用データベースデータ］ダ

イナポット社提供）（1993年よりAnesthesiaBase

と改称予定）である。

データ変換の実際

MS－DOSテキストデータは，そのままMacin－

toshへ転送した。PC－9801シリーズソフトのデー

タは98上でMS－DOSのテキストファイルに変換し

た後，Macintoshへ転送した。以上のMacintoshの

ファイルへの転送はMS・DOSの720Kフォーマット

フロッピーディスクを介してAppleFileExchange

ないしDosMounter（Dayna communications

lnc．）を使用して行った。文献ノpトのHyper－

CardデータはHypeITalkを使用してタブ区切りテ
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表　ファイル読み書き互換表

ファイルメーカーPro⑬　EndNotePlus⑳　　　HyperCard⑬

テキスト　　　　　　　　　◎　　　　　　　　　　×　　　　　　　　　◎●

CSV　　　　　　　　　◎　　　　　　　　　×　　　　　　　　　◎●

nASIC　　　　　　　　　◎　　　　　　　　　×　　　　　　　　　△

MerSc　　　　　　　　◎　　　　　　　　×　　　　　　　　△

Pro－Cite X　　　　　　　　　◎　　　　　　　　　△

Rekr X　　　　　　　　　◎　　　　　　　　　△

MEDLINE X O●●　　　　　　　　　△

各種参考文献　　　　　　　×　　　　　　　　　●　　　　　　　　△

プログラミング言語　　　　　なし　　　　　　　　なし　　　　　　　　あり

読み書き可能

読み込み可能

書き出し可能
．：PowerTooJ要（フルセット版HyperCardに含有）

＝：EndLink要

△：プログラムにより可能　　　　　　BASIC．

キストファイルに変換した。各種のデータを

Macintoshで読めるデータに変換した後ファイル

メーカーPro，EndNotePlusへデータ取り込みを行

うため，プログラムReferenceTransform Man－

ager（Macintosh）を使用して各ソフトに対応で

きるテキストデータに書き換えた。表1に示すよ

うに，ファイルメーカーPro，EndNotePlus，HyI把ト

Cardのテキスト形式の問には文献データ互換はほ

とんどなく相互にデータを入出力するには変換操

作が必要となる。図1Aに元データ（MEDLINE形

式のCD－ROMからの出力），BにRefbrenceTrans－

brmManager（Macintosh）により変換されたタ

ブ区切りテキストファイル，CにProCite形式ファ

イルを示した。

図2にRe簸renceuⅦlSfonnManager（Macintosh）

の変換画面を図3に件成したデータベースファイ

ル（AはファイルメーカーPro，BはEndNote

Plus）の画面を示した。

考　　察

近年CD－ROMを使った文献検索システム（MS－

DOS）が大学図書館に導入されはじめている。こ

ー109－

Mergeは1フィールド256bytoまで

のシステムの場合，検索結果をフロッピーディス

クに書き出して，個人的に利用することができ

る。これをMacintoshのデータベースソフトに取

り込むことができれば，憤れた検索コマンドやレ

イアウト画面といった条件下で使用可能7・8）とな

る。さらに，MaciIltOSllのカット＆ペースト機能

を生かして，取り込んだデータをワープロや表計

算などの別のソフトウェアで使用することができ

る。また，これまでにキーボードより入力された

データをMacintoshのデータベース上で利用でき

れば，異なったアプリケーションや異機種からの

文献データを一定形式で一ヶ所にまとめることが

可能となり，既存データを有効に活用できること

になる。しかし，これらのデータから必要な部分

を抜き出し，定型のファイルに整形するには手作

業では時間がかかる。

一方，HyperCardは，Hype汀alk9・IO・11・12）を利

用することにより比較的簡単にMacintoshのもつ

ウインドウ，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

フェースに優れたプログラムの作成が容易であ

る。また，HyperCardはプログラムを作りながら
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図1A MEDLINE形式（CD－ROM）
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図1B　タブ区切りテキスト形式
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図1C PI・0－Cite形式

設計の変更が容易であり，どの時点でも動作の確

認が行える。たとえ試作版であっても外見は完成

版と同等の美しいものができるため，試用者の評

価も外見に対するものより内容に対するものが多

く，参考になる有用な多くの意見を拾うことが可

能である。そこでFReferenceTransform Man－

ager（Macintosh）』をHyperCardで開発した。
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これを，医局内外で試用してもらったところ非

常に好評であった。
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しかし，問題点として，取り扱うデータの巾に

はPDD（パブリックドメインデータ）と異なり，

データを自由に他人に譲渡することはできないも

のがあるため，変換したデータを授受する場合は

慎重に行わなければならないことや，Refbrence

TransformManager（Macintosh）はHyperCar（l

上のソフトなので，一度に大量のデータを取り扱

うときには処理速度の遅さが目立つことが指摘さ

れた。

試件版で変換できるデータは，元データが定型

のものだけであるが，さらに汎用性のあるデータ

変換を行えるように今後改良を重ね，機会があれ

ば発表したいと考える。

参考文献

1）知久田博，森秀麿，松田修：市販ソフトウェア問の

ファイル互換性の問題点について．麻酔・集中治療

とテクノロジー1988，克誠登山服，1988，ppl13～

120

2）諏訪邦夫：日本語OCRは十分実用になる．麻酔・集

中治療とテクノロジー1991，克誠堂出版，1991，

pp98～99

3）西岡憲吾，中尾正和，森脇克行，中川五男，河本昌

志，河原道夫，弓削孟文：オンラインデータベース

－．．PaperChasel．の使用経験．麻酔と蘇生26：177～

180，1990

4）新田賢泊，武智誠，新井連潤：愛媛大学麻酔科文献

検索システム（タッちゃんを探せ）の作成．麻酔41

（9S），さ追90，1992

5）讃岐美智鶉，中尾正和，佐藤暢男，弓削孟文：麻酔

メモのハイパーカード化の試み．麻酔・集中治療と

テクノロジー1992，克誠堂山版．1992，pp28～31

6）讃岐美智義，中尾正札佐藤暢芳，弓削孟文，尾崎

臭：HyperCardによる実用麻酔メモーF麻酔メモ

Verl．Ojの作成－．麻酔41（9S），S882，1992

7）田中義文，楠本情∴夏山卓，智原栄一，木下隆，広

漸宗孝：UNIXのAWKとSHELLを用いたデータ

ベースの構築法．麻酔・集中治療とテクノロジー

1991，克誠堂山版，1991，pp87～92

ー111－

8）田中義文，広瀬宗孝，木下隆，中川美穂，林和子，

山村久子：ll臨床麻酔Ilデータベース作成自動化の試

作．臨床麻酔16：747－750，1992

9）撃田津耶乃：入門HyperCar（1，東京，ビジネスアス

キー，1991

10）撃田津耶乃：実習HyperCar（1，東京，ビジネスアス

キー．1991

11）準田津耶乃：応用HyperCard，東京，ビジネスアス

キー，1991

12）大東美幸：HyperCard2．0ハンドブック，東京，

BNN，1991

ABSTRACT

ATrialDevelopmentoftheUtilityProgram

lRekrence′什ansformManager（Macintosh）］

forMakingUseoftheTextFileDataofMedical

Bibliography

MichiyoshiSANUKI＊，MasakazuNAKAO＊，

NobuyoshiSjrrO＊，KengoNISllIOKA＊，

MasashiK〟WAMOTO＊andOsahlmiYUGE＊

Wedeveloped theexchangeprogramtoconvert

medicalbibliographytothedataofvariousdatabaseappli－

cationsonMacintosh．

Database applications for Macintosh，SuCh as

FileMakerProJ，EndNotePlusandHyperCardarewell・

knowntomanagethemedicalbibliography．Sincethedata

fbrmatsamongtheseapplicationsarenotuniform，We

needtotranslateonedataformattoanother．Butmanual

transfomlationrequiredmuchtimeandlabor．Wewrotea

programtoexchangeadataformatintoanotherfomlatby

uslngHypel・Card．
e

Accordingtoatrialuse，thisprogramcouldgalna
°

goodreputation．

Keywords：Macintosh，Database，Medicalbibliography，

HyperCard．Datatransbrmation

＋Dq）atlmentofAnesthesLoLQgyandOitLcaLCareMedL－

Ci月e〃irosmmaU月ive13秒ScllOOlofMedici喝〃iroshima

乃4



－112－

6．ネットワーク

集中・救急治療情報ネットワークの紹介
Vm軋NETの目的と構造

速水　弘＊1　堀場　酒＊2　吉山　毅＊3

副島由行＊4　　小林　聡＊5　　丸川征四郎＊1

はじめに

パソコン通信は急速な普及を遂げ，小規模な

ネットワークも含め，公開されているものだけで

も約20α）のステーションに登る。医療関係のネッ

トワークとしてもその数は鰻登りだが，診療事項

に関する過信は，患者のセキュリティーや診療内

容の秘密等のため立ち遅れている。しかしこれを

実現した場合の恩恵は計り知れないものがあり，

1989年から集中治療・救急領域への導入に取り組

み本年2月公開に踏み切った。そこで試験的では

あるが活動を開始したICU施設間パソコン通信

ネットワーク，ⅥTALNm’の目的と構造について

紹介する。

VJTALNETの目的

VrmLNET発足のきっかけは，集中泊瞭専従医

師の絶対数が少なく若い医師達の学会等の山席が

ままならない現状の克服にある。救命困難な重症

患者の治療に精いっぱいの知識と努力を挿げるに

●1兵鍾医科大学集中治療部

●2愛知医科大学麻酔救急医学

●3和歌山県立医科大学高度集中治療センター

●4Ll旧大学医学部総合診療部

●5日本総合研究所

もかかわらず病態の悪化を直視したとき，「誰で

も良い，何か良い知恵は」と，心の中で叫ぶこと

も稀ではない。これらは，パソコン通信ネット

ワークが提供する時間と地理的制約を超越した新

しいメディアを利用することにより解決できるも

のと考えた。

つまり，現在治療中の症例に対し自由な討論の

場を提供することで，即，治療に役立つ知識やノ

ウハウを全国の専門医から得ることを目的として

いる。また，種々の蓄積されたデータをデータ

ベース化し将来の支援活動などに役立てることも

可能である。

現在のV）TALNET

VITALNETは大阪にホスト局を持ち，電話回線

は同時に4回線が24時間アクセス可能である。ま

た，以下に示す6項目のメインメニューと，症例

検討会への通常アクセス以外に，セキュリティ保

持のためのID，パスワードのチェックを設けてい

る。アクセスポイントは全国16カ所に準備し，必

要に応じて増設する予定である。

VITALNET基本メニューと内容

Ⅵ′mLNETの基本メニューは，1．はじめての方
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へ，2．メンバープロフィール，3．電子掲示板．4．症

例検討会，5．データベース，6．パーソナルメール

の6項目からなっている。

1．はじめての方へは，このVrIALNm、の趣旨

と各メニューの解説を掲載している。

2．メンバープロフィールは主として，セキュ

リティ維持のためのメンテナンスを行う。つま

り，Ⅵ′nl．Nm’が患者治療内容を詳細こ検討する

以外に一般的なパソコン通信のメニューも含んで

おり，会員も医療関係者を対象とする上で，集中

治療・救急医療従事者の他に，一般開業医や医療

機器，製薬会社の会員も入会する可能性を持って

いる。そこで，厳重なセキュリティを持たせるた

めの種々のパスワードを管理する必要がある。ま

たI兢X，メールの送信を円滑に行うための住所録

の作成，会員の検索や端末マシンの画面表示設定

のメンテナンスを行う詳細な設定をここで行う。

3．電子掲示板は必要に応じ，事務局でフォー

ラムを作成，削除できる。また，施設ID，施設パ

スワードを経て入る患者台帳（図）を設け，主要

施設の泊療中の症例の一覧を可能にし，症例検討

会への症例提示のキーの役目を果たす。現在はこ

れ以外に重症患者泊療相談室，バイナリーデータ

－113－

ボックスを含め8つのフォーラムを設けている。

4．症例検討会では，現在泊療中の重症患者に

ついて経時的に紹介するとともに，各病日毎に

ディスカッションを重ねていくものである。従来

の電子掲示板と異なる点は，どの病日のデータま

たはコメントに対する意見かが判るように，階層

を組んで収納していることである（図）。また，

ここに提示する条件として施設IDおよびパスワー

ドの交付を受けている会員のみが参加できるよう

に，患者台帳の登録症例だけの提示としてセキュ

リティを維持している。

5．以上のようにVrIALNETはどれを取っても

貴重な，臨床のデータや，教科書にはない治療の

ノウハウが数多く蓄積されてゆく。この頁盛な

データを将来の臨床にも応用できるように，可能

な限りデータベースに収納，活用できるよう事務

局での種々のデータベースの作成を可能にした。

6．VITALNETは臨床以外にも，学会や研究会

に頻繁に山席できない若手臨床医の親睦の喝も提

供する目的がある。当直業務の深夜に，よもやま

話を送ったり，季節の便りを送ったり，パソコン

過信ならではの切手不要，時間制限なしの手紙が

書ける。とくに，最近個人持ちのI兢Xが多くなっ

図　VrluLNm、症例検討会のしくみ

症例検討会111は施設ID　パスワードのチェックを経た患者台

帳の登録症例のみが提示できる。また，症例データとコメン

トは階層表示し，どの症例のコメントかを判りやすくした。
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てきており，手軽に送れるように各個人の住所録

からの送信を可能にした。

問題点とまとめ

パソコン通信は医療従事者の間だけでなく，市

民との医療情報交換の手段としても利用され始め

ている。このような時期に構築され，試験的に活

動を開始したVITALNm’の概要と構造に付いて説

明したが，種々の問題点も抱えている。

臨床症例に対するディスカッションには，やは

り画像データが必要である。しかし，現段階では

剛毅過信の技術と経費の点で実用には達しておら

ず今も継続した課題となっている。

また，実際の症例のデータを取り扱う上で極め

て厳重なセキュリティを持たせているが，最終的

にはユーザーのモラルに依存する両は避けられな

い。

そして，多くの施設からの臨床データが行き交

うネットワークでは，このネットワークを会員全

員で作り上げるのだという自覚と，データの提供

を惜しまない広い心が不可欠である。

まとめ

時間的，地理的制約を超越した，市民的通信手

段であるパソコン通信を，多施設間の集中・救急

泊療情報ネットワークに取り入れ，ⅥTALNETを

構築した。完成にはほど違いが，プログラムとシ

ステム構築はほぼ整ったので，今後の活発な活用

を期待します。

ABSTRACT

PersonalComputerNetworkbrCriticalCare

PracticeinMulti－ICU：

ConceptandsystemofVITALNET

HiroshiHAY＾MI＊1，IGyoshiHoRIB＾＊2，

TsuyosiYosllrYAMA＊3，YoshiyukiSoEJIMA＊4，

SatoshiKoBAYASIII＊5，SeishiroMARUKJuVA＊1

Wedevelopedthecomputerizedmedicalinbnnation

networksystem（namedasVrmLNm’）forcriticalcare

practicebasedonthepersonalcomputerlinkedwiththe

hostcomputer．111issystemmakesitpossibletohavea

realtimebedsideconfbrencebrthecriticallyillpatients

involvingsta飴inotherfhcilities．

WearegolngtOdevelopthesupportsystemforcriti・
●

Calearepracticebybildingthedatabaseofthewideand

SpeCialknowlegesfbrintensiveandcriticalcaremedicine．

KeywoI・ds：Criticalcareandacutemedicine，Personal

COmputerCOmmunication，Multiple－ICUcomputernet－

WOrk，Caseconkrence，Database

♯lDepz7血】entOfCT・LtLcaLCareMedLcLne，埼りgOCoJJegeof
°

MediciJle，州sl血0m四663

＋2DepzlrtmentOlAt）eSthesLoLogyandAcuteMedicLne，

〟clIiMedi甜tu】iversi机Aicl】i4β駐日

♯3CLitlcaLCareMedLcaLCenter，W独ayamaMedLcaLCoJ－

1瑠e，W油a脚ma朗0

＊4Dq）allmentofCl朝caLCareMedLcLne，YhmaglLChLthi－

Ve面恒油00l

OfMedici叫Ube乃5

＊577）eJzIPanResearcLlhlStitute，L，imLted
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US10NIS（UwajimaMunicipalHospitaI，Statlaboratory－lCU－OR

NetworklnformationService）の構築
一手術部サブシステムについて－

新田賢治＊

はじめに

平成4年4月，愛媛県南部の救命救急センター

（南予救命救急センター）が市立宇和島病院内に

開設され，ICU4床，CCU2床，HCU14床が稼働を

始めた。それに伴いEWSが導入され検査部，

ICU，手術室を結ぶネットワークが構築されつつ

ある。USIONISはこのネットワーク上で稼働する

システムで手術部サブシステムとICUサブシステ

ムからなり，手術室，ICU，検査室間の事務処理

を行う。その名前は宇和島地方の守護神「牛鬼」

にちなんでつけられた。今回は，部分稼働を始め

た手術部サブシステムについての概要を報告す

る。

機器の構成

ネットワークの機器構成を図1に示す。手術室

の受け付け，手術室ドクターラウンジ，麻酔科症

例検討室，にそれぞれ1台のEWS48（泊，ICUには

2台のEWS48榊が配置され，10BASE5というケー

ブリングシステムでイーサネットに繋がってい

る。8つある手術室内に置かれたPC9801／NSTは

10BASm’で結ばれる。ICU内のEWSは，モデムに

より検査室と愛媛大学情報処理センターに接続さ

れている。院内だけでなく，地域の救急医療関係

者のあいだでの情報交換も行われる予定でINS

●市立宇和由の院麻酔科

＝愛媛大学I宍学部麻酔科蘇生科

新井連潤＊＊

ネット64が使用される。JUNET（Japan Unix

Nmork）への参加は平成4年9月に完了した。

手術部サブシステムの概要

本サブシステムは年間手術件数25α）一2600件，手

術の年間増加率約2％の予測のもとに作成された。

術前，術後情報，麻酔記録イメージ情報を扱う

（表1）。機能は6つあり，

（1）手術予定処理機能

手術申込書から氏名，生年月日等患者基本情報

や術前状況等の入力および修正を行う。

（2）術前回診衷処理機能

手術予定処理で入力された予約情報をもとに術

前回診嚢を作成する。

（3）手術調整，週間予定処理機能

手術予定処理で入力された予約情報より週間予

定手術の調盤を行い，週間予定表を作成する。

（4）緊急手術受付機能

（5）術後処理機能

術中サマリ処理

麻酔記録保存処理（手書き麻酔記録をイメージ

情報として取り込み，ファイリングする。）

麻酔記録検索処理

（6）運営管理処理機能

手術室日誌処理

手術台帳処理

麻酔台帳処理

を持つ。
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作業の流れ

具体的なシステムの流れを述べる。現時点では，

イメージ処理モジュールと検査室接続モジュールが

未完成であるため，手術予定処理と手術調整処理の

みが利用可能である。

まず2枚頼りの手術申込書を各病棟から出しても

らい，これを基に入力作業を行う。全身麻酔が必要

な手術については，最近の検査データを検査室に間

い合せてその結果を記載した麻酔申込書を発行し，

手術申込書の1枚めと重ねあわせて，前投薬の指示

を出す。手術患者の入力画面では，主にキーボード

に不慣れな人が作業を行うことを前提にマウスをで

きるだけ使うようにして入力する。手術部位と，診

療科名から術式を選択する方法をとる（現時点では

ベータバージョンのため術式は手入力である。EWS

用の医療辞書がなかったためPC9釦1のものを移し

た）。手術室を割り振る画面でもマウスを多用す

る。手術室の変更もボタンをドラグすることで行

う。術後処理画面では手書きの麻酔記録をスキャナ

から読み込み，光磁気ディスクに保存する。

まとめ

本手術部サブシステムは手術部内の事務処理の

省力化に大きな役割を果たすことが期待されてい

る。運用後の評価，システムの改良すべき点の検

討は今後の課題である。

ABSTRACT

ORManagementSystemUsingUSIONIS

－UwajimaMunicipalHospital，StatIAboratory－

ICU－ORNetworkInformationService－

KenjiNrrm＊，Tatsuru血仏IH

WedesignedaninfbnnationservicesystemforOR

administrtationusingUNⅨ．¶1issystemhas6hlnCtions．

表

項　　　 目 内　　　 容

手 術 件 数 2．5 0 0～2，6 0 0件／年

増　 加　 率 年　 約 2 ％ （約 50 件）

保 存 期 間
2 年以上
2 カ月間の情報は、常時ハードディスク上に保存
以降の情報は、光ディスクにて保存

取扱い情報

術前情報

備後情報
麻酔記録イメージ情報 （検査情報）

出 力 帳 票

手術 ・麻酔申込書 手術室受付

麻酔記録 （A 4 イメージ） 注）

手術室日誌 手術室受付

手術台帳 手術室受付

麻酔台帳 手術室受付
注）麻酔紀矧ま、イメージ情報として処理し、ICUナースステーションのプリンタ

を使用して、印刷する率とする。

（1）Schedulingofregularsurgicaloperations．（2）

Schedulingofemergencysurgicaloperations．（3）

Printingofpreoperationrecords．（4）Filingofanes－

theticchartsontheMOdisk．（5）Rctdevingpatientsl

recordsusingpatientIDs．（6）Statisticalanalysisfor

anestheticrecords．

Althoughthissystemhasnotyetbeencompleted，We

believeitmaylessenourworkloadinthedailymanage－

mentofORadministration．

．Dq）at・tmCt）tOfanestt）eSEoLogy，UwztiLn）aMILt）ic如tHos－
●°

曲射Uw瑚JJna乃β

HDepal．rme月　Ofa月eS〃1eSiologya月dJiesuscifologn

Ⅲ】iJneu】i作用秒ScJlOOlofMedici叫以】ime79j・α？
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マルチタスクOSとプロセス間通信を用いたデータ収集システム

岩瀬良範＊　　崎尾秀彰＊　　奥田千秋＊

はじめに

多くの有用なモニタがわれわれの実地臨床に役

だっている。われわれはこれまでに本学会を通じ

て，これらのモニタ情報を同時に計算処理すると

臨床的に有用なパラメータを得られることを報告

してきた。現在のモニタリング機器の多くはRS－

232Cなどのパソコンインターフェースが標準装備

され，その可能性はさらに広がっている。

しかし，モニタ情報を受け取るパソコンは，多

くの場合1台のみのモニタ機器の接続は可能だ

が，2台以上のモニタ情報の取り込みには，ハー

ドウェアに拡張インターフェースボードやマルチ

プレクサなどの追加，およびソフトウェアにも割

り込み処理を主体とする多くの「工夫」が必要に

なり，常に技術的困難さを伴っている。

パソコンによるこのようなシステムを柄築する

にあたり，われわれはパソコンにはPC－9800シ

リーズ（NEC）を，その開発および実行環境であ

るオペレーティングシステム（OS）にはシングル

タスクOSであるMS－DOSを用い，そこで自作した

ソフトウェアを使用してきた。しかし，このよう

な仕事をMS－DOS下で実現するためには，1．イン

ターフェースの制御，2．データの計算処理，3．記

録，などのすべての必要機能を搭載したソフト

ウェアが必要になる。このようなソフトウェアは

高機能化するに伴いデバッグも困難となり，些細

なバグでも処理が停止する。このような状況は，

試験運転の際には正常でも，臨床データ取り込み

●珊協医科大学第二麻酔科

の際に発生することが多く，ソフトウェアが停止

しているため，貴重な臨床データが「気付かぬう

ちに」失われるという本末転倒なことになる。な

ぜならば，このようなデータ統合処理の目的は，

二次的情報のリアルタイムモニタリングによる

「麻酔の安全への寄与」と，自動記録による麻酔

臨床への「集中」にあるからである。

近年のパソコン環境の進歩は，われわれが日常

使用するパソコンでさえも複数のタスクを同時に

実行し得るマルチタスク環境を実現するに至っ

た。今回われわれはこの点に着目して，先に述べ

た問題点を改善する試みを行ってみた。

MS－Windowsによるデータ収集システムの概要

今回のシステム構築の目的は，モニタリング

データ収集のために必要な個々の「機能」を分散

し，1つ1つの「機能」を確実に実行することに

ある。このために．1．データ取り込みおよび記録

部と，2．計算処理部を完全に独立させ，同時に実

行するようにした。取り込まれたデータは，MS・

Windowsの一機能である“Dynamic Data Ex－

change（DDE）”により，計算処理部に即座に転

送される。こうして，個々の「機能」は互いに完

全に独立したタスクとしてパソコン上で実行され

る。エラー発生時には，当該タスクだけが終了す

ることになり，理論的には他のタスクは影響を受

けることはない。

今回のシステム構築にあたり，使用したシステ

ムは以下の通りである。

＜ソフトウェア＞
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日本語MSWindows3．0

VisualBASIC

WindowsAPI（ApplicationInterface）

（以上，Microso丑）

これらを起動するシステムとして，DOS／V

（J5．0）を使用した。

＜ハードウェア＞

IBM－PCコンパチブル機（80486CPU搭載）

マルチプレクサ（bgitec：LMP・350）

今回のシステムは，MSWindows3．0が「386拡

張モード」で使用できる環境であれば，機種は問

わない。すなわち，80386SX以上のCPUと5．6Mバ

イト以上のメモリを搭載した機種であれば，PC－

98（泊でもIBM－PCでも利用可能である。

以上に述べた環境下で，VisualBASICを用いて

以下のプログラムを作成した（図1）。

1．RS－232Cインターフェースおよびマルチプ

レクサ（Logitec：LMP－350）の制御と取り込み

データのファイル記録プログラム

2．各モニタデータ表示プログラム

2－1．パルスオキシメータOhmeda：BIOX－

3700／3740用

2－2．麻酔ガスモニタDatex：Capnomac用

2－3．NIBP Colin：BX－5用

2－4．尿量／体温計　BARD：Urotrac用

1．と2．の各プログラム間はただちにデータ

が転送されるHDDEHot・linkHが定義されている。

また，エラーを少なくするために各プログラムは

なるべく簡単なアルゴリズムになるように配慮し

た。

今回使用したVisual－BASIC1．0にはRS－232Cイン

ターフェース関連の機能がない。そのため，Win－

dows棚）IのRS－232C制御命令を使用した。

結　　果

図2に示すような画面が得られた。これは5つ

のタスクが同時に実行されている。画面はPC－

98（氾FA（804865Ⅸ）のものであるが，さらにCPU

機能には余裕がある。

一方，期待に反してRS232Cインターフェース

の制御はバッファの状態によって，パソコンその

ものがハングアップ状態になることがあった。

考　　察

新しいOSとしてMSWindowsは，Ver岳ion3．0と

なってから大幅な機能拡張がなされた。80386拡

張モードによるマルチタスク機能もその一つであ

り，これにより身近なパソコンでマルチタスク環

境が実現できるようになった。

また，MSWindowsはMS－DOSの一アプリケー
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ションの位置づけであり，IBM－PCおよび互換機

でもPC－9800でも利用可能なことも利点である。

今回は，IBM－PC用に購入したVisual－BASICがそ

のままPC－9800で使用できた。また．コンパイル

したプログラムも同様であった。

今回のシステム構築により，以前のような巨大

なソフトウェアのデバッグに苦心することも少な

くなると思われる。しかし，肝心のRS232Cを制

御するWindows－APIの動作が不安定で，現段階で

は実用に耐えるとはいえない。米国ではすでにRS－

232Cの制御命令を含んだVisual－BASICVersion2．0

が発売されているといわれ，こちらに期待した

い。

近年はMS－Windowsだけでなく，MacintoshOS

などGraphicalUserInte血ce（GUI）の機能が豊

富なパソコンが多くなってきている。このような

パソコンの操作性は非常に良好であるが，一方で

「イベント駆動型」プログラミングという概念の

導入が必要となり，われわれは「上から下へ

（Toptobottom）」のプログラムからの脱却が困

難であった。

しかし，グラフィックベースの画面は表示面で

利点も多く人間工学に沿ったモニタリングデータ

の表示が可能になり，麻酔の安全に寄与すること

が多いと思われる。

まとめ

マルチタスクOSを用いたデータ収集システム

を構築した。プロセス間通信を応用することによ

り，さまざまな利点があり今後も有望な方法と思

われる。

ABSTRACT

NewDataAcquisitionSystemApplyingMulti・taSk

OperatingSystem

YoshinoriIwASE＊，HideakiSAⅢ0＊

andChiakiOKUDA＊

Anewdataacquisitionsystemapplyingmulti・taSk

Operatingsystem（MS－Windows）wasdeveloped．′me

SyStem aCCepted four RS－232c monitoring data

（Anesthesiagasmonitor：CAPNOMAC／Datex，Pulse－

OXimeter：BIOX－3700／40／Ohmeda，NIBP：BX－5／Colin，

Urin Volume and Body temperature：Ul・OtraC／

BARD）．Thesemonitoringoutputwereconnectedto

IBM・PCcompatible（80486CPU）viabufEbrmultiplexer

（LMl1350／lj）gitec）．

′nle SO鎮warewasdescribedwithVisualBASICl．0

（Microsoft）and MS－WindowsAPIfbrRS－232Chan－

dling．FiveprogramsweI・edescribedfordataacquisition．

1．multiplexeI・handling，datacollection，reCOrdingand
e　●

（latatransLbr，2．FourprogramsbrrecelVlnganddisplay

databreverymonitoIjngdevices．1meseprogramswere
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executed under‖80386enhanced mode‖（multitask

mode）toobtaindatacontemporaneously．DatatransfbI・

betweentheprocesswasapplied‖DynamicDataEx－

ChangeH．

Withtheseframework，llmultiplemonitoringdataac・
．

quisitionlIwasobtainedmoreeasythanpreviousslngle

taskoperatingsystem．

Key wordS：Data acquisition，Operating system，

Multitaskingjob

＊SecoJlddq凋止me月fofAnes的esioわgy，DokkyoUl】iver

SLb，．SchooJofMedLcLne，Tbch崩321－02
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市販モニタ装置の通信情報を修飾・編集できる一次通信
バッファ装置の開発

田中義文＊　　中川美穂＊　　藤田和子＊

畑中哲生＊　　福井道彦＊

はじめに

近年の医療用モニタ装置はマイクロコンピュー

タが登載され，原始データの計測だけでなく，

データ収録，トレンドグラフ，アラーム機構など

の多くの付加価値を備えた製品が市場に出回って

きた。また，個々のモニタ装置はRS232C通信ター

ミナルが装備され，汎用コンピュータとの測定情

報の交換が出きるように設計されている。これら

のモニタ装置の情報を逐次コンピュータに取り込

み，盤理や記録ができれば，非常に有益であると

思われるが，現状では良いデータ収録装置が無い

ためになかなか実現できない。そこで，われわれ

は機器組み込み用コンピュータボードを3台利用

して，最大5チャンネルのRS232C通信ターミナル

のデータ処理ができる汎用データ収録装置を開発

したので紹介する。

方　　法

1）各社モニタ装置の通信規格の概要

RS232C通信規格はIEEEで国際的に規定された

過信方式で，今日では電話モデム，コンピュータ

端末装置などのデジタル信号伝送に利用されてい

る。この規格はハード面でのbyte単位の信号伝送

についてのみ規定し，プロトコルと呼ばれる伝送

内容の通信形式などについては各メーカが独自に

設計してもよいことになっている。とくに医療機

●京都府立医科大学麻酔学教室

器についてはRS232Cの統一された通信形式は現状

では規定されていない。表はわれわれの施設で使

用しているモニタ装置の通信規格である。

表　RS232C通信規格

日本コーリン自動心電図血圧計　BP－308

300baud，8bitsdata，parityeven，lstopbit

′Ⅸ端子のみ結線されている．

パネルによる測定間隔セット，測定終了時にデータ出

力．

SOfyear／mon／daysphour：min：SpSySalsp

meanspdiasppulsalspc／rl／f

Bard社製超音波尿量測定装置　Mode1220

96m）bau（1，8bitsdata，paritynone，1stopbit

TX端子のみ結線されている．1秒毎にデータ山九

VMI220：mOdemin．hr．volume（now）volume（past）

nowratevolume（total）C／rl／fEOT

日本光電自動体重計　WM－204

96（泊baud，8bitsdata，paritynone，lstopbit

TX端子のみ結線されている．1秒毎にデータ出力．

＄2WM204A：alo9999A9999C±9999C／rl／fS3

now＿rateVOlume（total）C／rl／fEOT

ネルコア呼吸経皮酸素モニター　N－1（泊0

96㈱baud，8bitsdata，paritynone，lstopbit

RS232C端子すべて結線されている．

各榔パラメータを受信し，データが確定すると山力さ

れる．

資料によるとネルコア桂皮酸素モニタN－10㈱の

みが正規のRS232C通信規格に従っており，モニタ
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VM－・204

UROTRACK

図1　3台のMPUを似目したRS232Cデータ集録装置

装置とコンピュータ間との双方向通信が可能であ

る。したがってコンピュータからの命令を受けて

モニタ装置の制御やモニタ装置に記憶されている

測定データの授受ができるようになっている。そ

の他，日本コーリン社製自動心電血圧計や，Bard

社製超音波尿量測定装置，日本光電自動体重計な

どは送信信号TXだけがRS232C端子に接続されて

おり，他の端子にはいかなる電気信号も接続され

ていない。これではモニタ装置から自由にデータ

の送信ができるが，コンピュータからの制御に対

してはまったく考慮されていないといえる。モニ

タ装置のソフトウェアはRS232Cの複雑な通信制御

をいっさい考慮せずに作成でき，またモニタ装置

そのものが外部からの干渉を受けずに動作させる

ことができる。モニタ装置は安易な開発を行って

いるといえるが，一方のコンピュータ側にとって

は，いわゆる無手順通信方式に対応しなければな

らないために，よほど卓越したプログラムを作成

しないかぎり受信文字の誤認や脱落現象などから

免れることはできない。また，尿畳測定装置や体

重計は1秒ごとに大量の文字を送信するから，受

信側におけるデータ処理は相当の負担がかかる。

したがって，これら各社まちまちの通信形式に対

応できる一次処理装置が必要となる。

2）RS232Cデータ収録装置の概要

機器組み込み用超小型コンピュータボードは秋

月電子社製AKI80を3台使用した。AKI80は

CP〕－CPU COMMUNICATl0N

Z80－P10B BIT MODE Z80－円OI BIT MODE

COMMAND LmE DATA u NE

7　6　6　4　3　210　　　　　　7　6　6　4　3　210

RX DEV TXDEV

ACKNOVLEDGE（ACK）

REQUEST（REQ）

図2　MPU問のデータ通信形式

ポート1は通信制御，ポート2はデータ転送に

利用している。

7cmX5cmのプリント基出に東芝製MPU

TMPZ84CO15BF－10，32KbyteROMおよび

32KbyteRAMが納められている。MPUはザイロ

グ社Z80CPU，PIO（2ポートのパラレルデータ転

送装置），SIO（2ポートのRS232C通信装置），

CrC（経時時計機構）がすべて装備された超ISIで

ある。図1にデータ集録装置のブロック図を示

す。6基のRS232Cの内1基はホストコンピュータ
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図3　データ集録プログラムのフローチャート

RS232C信号処理は全て剃り込みにより処理さ

れ，MPU間の過信でマスターコンピュータに

データ転送を行う。マスターコンピュータは一定

の時間間隔でホストコンピュータに1・次処理され

たデータを文字列で転送する。

0　　　1　　　2　　　3m；n
l l　1　－　111

BP－308　旺Ⅲ皿　　　　　　　　　皿Ⅲ刀

N－1000　旺】　　Ⅲ　　m m m m

VM－204　肛ⅢI仙郷榔㈱lIl舶l細腕山田Ⅷ

〕ROTRACK肛IⅢⅢ1Ⅱ1皿皿山皿I山皿山出血

C P〕　　m皿ⅦmⅧⅢMⅢ馴ⅢⅢ旺Ⅷ

図4　心電血圧計は2．5分単位でデータ転送を

行い，呼吸経皮酸素濃度ミニターは不定

期な時間，尿量計および体重計は1秒毎に

データ転送されている。

である東芝紺31（氾ラップトップコンピュータとの

通信を行い，他のRS232Cはそれぞれのモニタ装置

と接続している。J31（泊と通信を行うコンピュータ

ボードはマスターボードとなり，他のコンピュー

タをスレーブコンピュータとなる。マスターとス

レーブ間のデータ通信にはPIOを用いてパラレル

－123－

データ転送を行っている。図2にこのデータ転送

の形式を示す。ポート1はデータ転送の制御に使

用し，ポート2はデータそのものを転送に用いて

いる。ポート1のbit7はデータ転送のための要求

信号であり∴通常は受信モードに設定されてい

る。bit6は受信装置がデータ受信の完了を示す信

号であり，送信装置はこの信号を受けて送信デー

タの終了を行う。データ送信装置と受信装置の番

号を示すためにそれぞれ3bitを用意した。この方

式は最大8台までの装置を識別することができ，

またコンピュータ間のデータ転送はlbyteにつき20

／′SeC以下で完了する。制御プログラムのフロー

チャートを図3に示す。マスターコンピュータは

J3100からの指令を受けて制御の開始や終了を行

う。そしてまた，各コンピュータはそれぞれのモ

ニタ装置の山力信号を受信し，平均値を求めてホ

ストコンピュータに転送すべきデータの計算を

行っている。マスターコンピュータからの指令を

受けるとPIOを通じてマスターにデータを転送す

る。マスターはそれぞれのモニタ装置の情報を整

理し，ホストコンピュータであるJ31（相にデータを

文字列で転送する。この方式によりJ31（氾ホストコ

ンピュータは一般の通信ソフトが使用でき，全て

のモニタ装置の山力情報を集録することができ

る。

結果および考察

以前はマルチコンピュータシステムは特殊な仕

様であり，自作しなければ実現できなかったが，

今日ではほとんど市販既成品を組み合わせるだけ

でマルチコンピュータシステムのハードウェアを

作成できる時代となった。本装置開発に苦慮する

問題点はコンピュータボードのソフトであるROM

の作成と医療モニタ装置のRS232C信号伝送方式の

正確な知識である。今回用いた東芝MPUはザイロ

グ社製Z80MPUと互換品であるため，MSDOSシ
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ステムで作動する開発用クロスコンパイラを使用

し，またROM作成に関しては32KbyteSI仏Mエ

ミュレータを使用してプログラム開発の効率化を

行っている1）。

コンピュータ間のデータ転送にはメモリーのダ

イレクトアクセス，メモリーの共通化などがよく

行われているが，今回はbyte単位でパラレル転送

のできるPIOを使用した。本方式の通信原理は

GPIB規格を模倣したものであるが，ハードウェア

の負担もなく，小規模コンピュータ間の通信には

最も適しているといえる。

各モニタ装置でのRS232C設計仕様は製品取扱

い説明書および積水社製RS232Cプロトコルアナラ

イザーLE－2㈱を使用して確認を行った。図4にこ

れらのモニタ装置を同時使用した場合のタイム

チャートを示す。尿意計および体重計は1秒ごと

にデータが送信され，経皮酸素モニタは不定期に

データ転送が行われる。心電血圧計はパネル設定

に従って2．5分ごとにデータ転送を繰り返すが，血

圧測定が失敗した場合は成功するまでデータ転送

が行われない。したがってマスターコンピュータ

は定時的にその時のデータ集録の状態を盤理して

ホストコンピュータに転送させる必要がある。

おわりに

従来はコンピュータシステムのハードウェア部

門が高価であるため，ソフト開発の努力により目

的を達成してきたが，今日ではハードウェアシス

テムが非常に安価に入手できるようになってい

る。複雑な技巧に満ちたソフトウェアの開発は不

要となり，ハードウェアの分散処理にによりソフ

トを単純化させて全体としてのパーフォマンスを

向上しなければならない時代だと言える。今回各

社ばらばらのRS232Cプロトコルに対し，それぞれ

独立したハードウェアで対応させることによりホ

ストシステムの負担を軽減したが，このようなシ

ステム設計は将来にわたって一つの方向性を示す

ものと思われると同時に各社ばらばらのシステム

設計は何かの規格で標準化されなければならな

い。

，　　　　　　　参考文献

1）田中義文．夏山　卓：Z80シングルボードコン

ピュータ開発用ROMエミュレータの製作．トラン

ジスタ技術27：559～566，1990

ABSTRACT

AVersatileRS232ccommunicationBuffbrDevice

fbrMedicalDataAcquisitionSystem

YoshifumiTANAKA＊，MihoNAKAGAWA事，

KazukoFUJrm＊，′IttsuoH〟rANAKA＊

andMichihikoFuKUI＊

WeaI・enOWinthejamofmedicalmonitoringdevices．
e

AlthougheachdeviceisequlppedwithRS232Cterminal，

theinconstancyofthetransmissionprotocoIsamongthe

deviceshasyieldedacomplicatedprocesslngfordataac－
°

quisition．Wehavedevelopedadata－loggingsystemwhich

relaysthedatabetween丘veindependentmonitoringde－

Vicesandahostcomputcr．′mesystemconsistsofaJ31㈲

computer（Toshiba）and3microcomputerboards

（AK180，AkizukiElectronics）．Oneoftheseboardsacts

asamasterboardandtherestasslaveboards．Ihchslave

boar（1，COnneCtedwiththemonitoIingdevice，CanCOllect

andprocessthedataonanindividualbases．uledataare
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so丑wareconstruction．

Keywords：Dataacquisition，Communicationbu飴rde・
°

Vice，Data・logglngSyStem

＊DeparlmeJlrOfAnes抽esiolo肝，砂Ofo什e企ch胴Juli－

VerS秒OfMedicine，坤Ofo6（沼



－125－

亨．コンピュータの研究利用

対話式データ処理ソフトMCの使用経験

盛　直久＊　　西村弘美＊＊　　太田直克＊＊＊

はじめに

モニタ類は麻酔・集中泊療管理中の患者状態把

握の非常に重要な情報源であり，リアルタイムの

情報とともにトレンドグラフなど過去の蓄積デー

タの利用も可能である。しかし提供される情報の

形は固定化されており，パラメータ間の計算処

理・結果表示などひとたび新たな特殊処理を行お

うとすると，別な処理プログラムが必要となる。

しかしこれにはコストおよび時間上非常に大きな

制約が生じることになり，簡単にはできないのが

現状である。一方近年急速に普及したパソコンを

用いると手軽に各人の必要に応じた種々の処理が

｛車二十1

サブプログラムとして

ボタンを作成

図1　MCプログラミング

●秋田大学麻酔学教室

＝秋口1県立脳lfll管研究センター脳神練外科

＝●日本光電監視装掲事井部

可能になるが，こんどはプログラミングが自由に

できないという問題が生じてくる。

パソコンの臨床データ処理のために，ある程度

のパソコンの知識があれば簡単に自由に処理プロ

グラムが作れるソフトの開発がまたれていたが，

対話式データ処理ソフトMatrix Calculator（M

C）を開発し，これを用いて医療データ処理を

行っているので一般ユーザの立場からその使い勝

手を報告する。

MCの基本概念

西村は先にエディタ上でワープロ感覚でプログ

ラム（説明文，コマンド，結果表示からなる）を

件成して実行できるソフトとしてXcalcを件成した

がl），MCはこれを発展させたものである。

全体の処理過程のうちの1部分をエディタ上で

説明文，コマンド，結果表示からなるプログラム

を作成して実行してみて，不具合が無ければこれ

を1つのサブプログラムとして名称をつけて1つ

のボタンとして登録しておく（図1）。各処理過

程につき同じ処理を行い，MC画面上には各サブ

プログラムを示すボタンを作業順に表示するとと

もに処理結果衷示部分をもうけておく（図2）。

これによりMCの画面をみることにより全体の作

業内容が把握できるようになる。マウスにより必

要な処理のボタンをクリックすることによりその
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プログラムが実行され，結果が表示画面に表示さ

れる。それを確認してから，次の処理過程のボタ

ンをクリックする。

対話式データ処理ソフトMCの使用経験

データ処理例

人工呼吸器の1呼吸分の流量，気道内圧および

呼気中炭酸ガス濃度信号から換気力学および肺ガ

ス交換能を計算する処卿列を紹介する。処理内容

図2　MC両面
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は全波形データの入力，必要部分のデータ切り出

し，換気量計算，nOW－VOlllmeCurVe，preSSure－VOl－

umecurve，nOW－preSSureCurveなどの曲線表示，

コンプライアンスおよび気道抵抗計算などの処理

過程から成り立っており，MCの画面は図2のよ

うになっている。一つのサブプログラムをマウス

でクリックするとプログラムが実行されて図や計

算結果が表示領域に表示される。これを順繰りに

行うことにより全体の処理が完成する。

考　　案

パソコンを用いて一連の処理を行う場合，ひと

つひとつのコマンドをキーボードから入力して実

行するのでは，専門的な知識が必要であるととも

に時間がかかり，一般の人には実行困難である。

逆にこれをバッチで一括処理させると，結果は得

られてもその処理過程が見えず，処理過程に不具

合が生じてもチェックが難しくなる。

全体の処理は幾つかの部分処理のつなぎあわせ

であり，部分処理の結果を確認しながら次の処理

に移行できることが望ましい。またプログラム作

成には専門知識が必要となるが，1つの処理過程

データの入力

dat＝Ioad（…－）；

単位の変換

d　＝　dat●ll，1，0．2，7，2I；

入力データの作図

a＃　＝　ParametricLinePIot（d（＃，11，dl＃．2l5））；

作図結果の表示

a＃；

一呼吸データの切り出し

d　＝　grEdit（d，1．2）；

吸気・呼気データの分離

insp　＝　grEdit（d，1，3）；

exp　＝－grEdit（d．1．3）；

換気量の計算
Vi　＝　SOkibun（inspl＃，1），insp（＃，3］）；maX（Vi）；

Ve　＝　SOkibun（exp【＃，11．oxp匪31）；maX（Ve）；

図3　サブプログラム例
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を説明文，コマンドおよび結果表示からなる一つ

のファイルとして蓄えておき，必要に応じてcut

andpasteでエディタ上に展開してデータ形式に合

せて多少の変更を加えるだけで新たなプログラム

が作成できるようにすると，専門的な知識を持ち

合せなくてもプログラミングが可能となり，小さ

なプログラムを並べることにより1つの大きなプ

ログラムが完成する。

またMCの画面上のサブプログラムに処理内容

が判るようなタイトルをつけておき，マウスによ

りボタンをクリックすることによりそのプログラ

ムが実行され結果が表示されるようにしてあるた

め，全体の作業内容を用意に理解できるととも

に，操作も非常に簡単になっている。

MC画面上のサブプログラムの表示順をかえて

データ処理順序を代えることにより新たな処理プ

ログラムに変更できる。また以前使用したサブプ

ログラムがシステム内にあるため，それを持って

きて画面上に追加することにより新しいプログラ

ムが構築できる。図3に示したように各サブプロ

グラム内のプログラムは数行のコマンドから成

立っているが，あるサブプログラムに別なサブプ

ログラム内の一部分をcopyandpasteで持ってくる

ことにより新たなサブプログラムが作成できる。

このようにサブプログラムの追加により，各人の

目的に合せて自分なりにプログラムの作成，拡張

が可能となる。

パソコンの内容に精通していない一般のユーザ

が医療現場でパソコンを活用する場合には，プロ

グラムの使い勝手がいいこと，操作が簡単である

こと（余計な操作を必要としないこと），処理過

程が容易に理解できること，利用者の目的に合せ

て自由に簡単にプログラムの改変，追加が可能で

あることなどの条件が必要であるが，MCはこの

理想に一歩近いソフトである。
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practiceareeasytooperateit，tOunderstandtheprocess

alldtocreatenewprogranlS．Withthisconcept，it．seasyto

CreateneWprOgramSOnMCwithoutknowingaboutthe

detailofprogrammlng．
●

KeywoI．ds：LungmeChanics，Computer，language

●D叩a丑me融OfAnes納esiolognA舶　血vers妙肋叩i一

励AkiraOJO

HDq）artmentOfSutgicaJNeuroJogyiReseal℃hhlStLtute

血rβminandl封00dVbsselsd損ね

書目JⅥJ】OJIKbl】deJ】
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再利用可能なソフト

太田直克＊　　盛　直久＊＊　　西村弘美＊＊＊

はじめに

近年ワークステーションの臨床利用が増えてい

るがその多くは脳波やバイタルサインなどの専用

モニタとして利用されている。しかし得られた結

果を更に詳しく分析しようとしても処理ソフトが

少ないためデータが十分に生かされていないのが

現状である。この原因としては研究目的によって

分析の対象や方法が異なるためメーカーが市販で

きる汎用のソフトを開発できないこと，利用可能

なソフトがあったとしても高価であったりワーク

ステーションはパソコンほど1秒ごとが多くない

ためソフトの入手が困難なことがあげられる。

そこでこのような現状を改善する一案として組

み合わせ可能なプログラムを考案した。これは1

秒ごとが必要に応じて組み合わせることにより柔

軟に希望する処理が実行できるのでこれを紹介す

る。

システム概要

1．開発環境

本システムはsun4／IPC（Sun Microsystems，

hc．以下ワークステーション）を用いて，Macill－

toshIIfx（AppleComputer，Inc．）で作成した旧

XCALCをUNIXに移植し（これをmatrix

calculator，以下mc），これを利用して組み合わ

せ可能なプログラムを開発した。

●日本光電工業株式会社

＝秋川大学医学部麻酔教室

＝●秋汀l県立脳血管研究センター脳神経外科学研究部門

－129－

2．機能

取集したデータはmcで作成した複数のプログラ

ムを組み合わせることによって処理を行える。ま

た，データ処理を実行しながらシステムの設計を

行い，処理の終了と共にプログラムができあが

る。1秒ごとがプログラムを自由に組み合わせて

処理を行うことによって一番良い解析方法を見つ

けることができ，この手順が目的の処理を行うプ

ログラムとなる。

3．データ構造

2．で述べた統一したデータ構造は次の通りで

ある。

・データは全てテキスト数値である。

・データとデータの区切りはスペース，タブで

ある。

・データの数を全パラメータに一致させる必要

がある。

実際のデータ例を下に示す。

例

1．0（泊2．（泊04．0∝）

2．0（泊3．（氾05．0（泊

3．0（氾5．α）07．0（氾

4．データ処理

IuCでは入力・山カデータは2．3で述べたデータ

構造であり，処理結果はこれに一致するファイル

書式として出力される。入力ファイルと山カファ

イルの構造が一致するため連綿的な処理を行うこ

とが可能である。これはある処理の出力データを

次に行う処理の入力データ使えるために各プログ

ラムは他のプログラムの影響を受けにくい。
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使用例

1．データ収集

秋田大学医学部付属病院のICUおよび中央手

術部のワークステーションCWS－8100（日本光

電）を利用し，患者監視システムのデータファイ

ル山力機能よりバイタルサインデータの収集を

行った。ファイル出力にはMSDOSマルチプラン

用ファイルと固定長テキストデータ用の2種類が

あり，今回はテキストデータ出力の結果を利用し

た。

2．使用例

mcで作成したプログラムを組み合わせてバイタ

ルサインデータの処理を行う一例を図1～3に示

す。図1はワークステーションより収集したバイ

タルサインデータのトレンドを行うプログラム

（trend）で，時間に対する心拍数，最高血圧，最

低血圧，血圧の平均値，体温，酸素飽和度をトレ

ンド図にしたものである。図2はこの傾向を把握

しやすくするために単純移動平均（smoolhb・end）

一一… 一一一一一一一一T r en d －… 一…一一一一一… 一一一一一一一一一一一

10 a d †＝e n甜0 ：＝ S蘭 P Ie．d a t

（S U叫 O h t a 4％□

図1トレンドグラフ

（Sun4】ohta3X nO Sn00thl　　　　　　　　 ：！彗

〟°1．．°tJ
… －…－－… 蘭00th tro〔d ●－－■－－－－… －－－－一… －－芳

°′．ヽ
・：・シ：

Ioad †IIo 【蘭0 ：＝S甜PIe．dat　　　　　　　　　　 ：’㌶

舗00th r帥gO ：＝5　　　　　　　　　　　　　 讃

．°．1′▼！．
（SUn4）ohta硝 0

図2　スムージング

再利用可能なソフト

を実行した結果である。生データには動脈血圧に

アーチフアクトが含まれておりアーチファクトの除

去を行うためのプログラムを実行し，再びけendと

smootlmendのプログラムで処理を行った結果が図

3である。

trend　プログラム

nleName＄＝inputString（Hloadnlename：

＝lり；／★ファイル入力★／

SyStem（Hore”＋nleNameS＋．一＆一．）；

smooth′什end　プログラム

nleNameS＝inputString（一lload爪lename：

＝lり；／★ファイル入力★／

Sm＝inputNumber（”smoothrange：＝

ll）；／★移動幅★／

dat＝load（nleNameS）；／★ファイル読込

★／

dat＝SmOOth（dat，Sm）；／★平滑化処理★／

save（dat，Hsm．dattf）；／★データファイル

出力★／

SyStem（一一oresm．dat＆一l）；

ンスJ
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図3　クリッピング処理

考　　察

個々のプログラム（trend，SmOOthnend）は全

て独立し，データに対して繰り返し処理を行うこ

とができる。研究者が実行したい処理を組み合わ

せることによって希望する処理を見つけることが

できる。また試行錯誤の過程はプログラムにな

る。本システムは専用目的で作られたシステムと

異なって，データ書式を一致させているのでデー

タの受け渡しが容易である。

まとめ

・ワークステーションで利用できる組み合わせ

可能なソフトを開発した。

・ソフトの開発にはワークステーションに移植

したmcで行った。

・ソフトは単独でも使用できるが入出力のデー

タ書式が一致しているのでデータの受け渡しが容

易である。
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ABSTRACT

NewSoftwareMatrixCalculatoronWorkStation

NaokatsuOITm書，NaohisaMoRIH，

andHiromiNISIIIMURA＊＊＊

Recently，WOrkstation（WS）hasbecomeincreasing

popularinclinicalpractice．Itisusedina丘Xedwaysuchas

monitoringECGandothervitalsigns．anditsalternative

useisdi仏cult．AsWSanditsownprogramsarenotso

popularaspersonalcomputerandthepurposeandthe

methodstoanalyzedataaredi晩rentineachinvestigator，

itistimeandmoneyconsumingbramakertocorrespond

toeachneed．

Wedevelopednewso托waresothatinvestigatorscan

analyzetheirdataintheirownwayonWS．′meso魚ware

COnSistofsomeprogramstotreata丘xedformatdata．S＆
°

lectingaprogram，theycanlnput，eXtraCt，SmOOth，and

displaythedata．Asinputandoutputroutineshavesame

brmatoneachprogram，WeCanChooseanyprogramSre・

Peatedlyandinanysequencetoanalyzethedata．

Keywords：Computer，Workstation，Matrixcalculator

＊NihoJIKohdeJI

HD叩a止me月rOfA月eS的esioJog臣岨肋兢】Ve柑秒〃0叩一

bJ

H♯Dq）a〟me11fofSlll威calNellmbg劣尺esearcl】hs柄u絶
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麻酔記録をCANDY4で作成するための変換プログラムの作成

北野敏明＊　　帆足修一＊

野口隆之＊　　織田俊介＊

はじめに

現在，実験データ処理，グラフ化，プレゼン

テーションなどの分野では，パーソナルコン

ピュータ上で非常に強力なソフトウェアが存在し

多用されている。しかし，われわれが麻酔記録を

学会などで発表する際は，効率よく作図できるソ

フトが少なく1），手作業で作図する場合が多い。

その原因として第1に，発衷時は麻酔記録上の必

要項目のみを作図するが，通常の麻酔記録には多

くの項目があり，その全項目に対応したソフトの

作成には多くの時間と労力を要する。第2に，市

販作図ソフトを使用した場合，血圧と心拍数デー

タを作図する部分が自動化されておらず，血圧お

よび心拍数を記号で描画する際に多大な労力を要

する。

そこで，今回われわれは，市販の製図ソフトと

しては安価で，一般的であるASCII社のCANDY4

で麻酔記録を作図する際に，血圧と心拍数を自動

的に描画する補助プログラムを作成したので報告

する。

作図補助プログラムについて

使用したハードウェアははNECPC－

9800RX＋80MHD，作図機器としてRolandD．G．杜

のスケッチメイト　RP－21Wを使用した。ソフト

ウェアは，作図ソフトとしてASCII杜のCANDY4

ver．1．01，自作補助プログラムの作製にはMS－DOS

●大分医科大学麻酔学教室

瀬戸口蓋＊　　岩坂日出男＊

谷口一男＊　　本多夏生＊

上のNEC社製N88－BASICを使用した。

CANDY4のファイル形式には通常の形式（拡張

子がC4）とは別にベクトル形式（V3）が存在し，

MS－DOS上のテキストファイル形式で容易に作図

命令を記述する事ができる2）。たとえば，座標

（xl，yl）から（焔，y2）に直線を実線で，色調

を只で描かせる場合，各データ問をスペースで区

切り，

Lxlylx2y201

とエディタで記載し，そのファイルを読み込め

ばCANDY4で直線を描画してくれる。

今回作製した補助プログラムは，血圧，心拍数

をキーボードより入力，編集し，データを保存あ

るいは読み込み，さらに血圧と心拍数を麻酔記録

記号に変換してCANDY4のベクトル形式のファイ

ルを作成するプログラムである。今回の変換デー

タは，心拍数と最高，最低血圧データのみ変換

し，時刻，血圧値ラベル，薬剤名，薬剤使用量な

どはCANDY4上で作図する方法をとった。

結果および考察

図1に，上記ソフトを使用しRolandD．G．社のス

ケッチメイトで作図した麻酔記録を示す。

現在，当教室では，今回の麻酔記録作図以外

に，以前から，実験データを統計処理し，その

データをCANDY4上のグラフデータに変換するプ

ログラムを使用している。そのため，CANDY4の

使用法に習熟している医局員が多く，使用に際し

てとくに問題はなかった。血圧，心拍数データの
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症例：左房柑棚塵　麻酔法：大量フエンタニール法

図1CANDYLl，スケッチメイトによる作図例

みを変換し，時刻，血圧値ラベルなどの文字デー

タなど他の項目を変換しなかったのは，プログラ

ム作製に要する労力と時間を考えあえて作製しな

かった。しかも，CANDY4上にはパーツ登録が可

能で，各麻酔法に対応した麻酔形式や麻酔記号，

手術記号，挿管，抜管記号などをあらかじめパー

ツ登録したものを使用すれば，作図労力は非常に

軽減される。

このソフトを使用することにより，学会発表用

の麻酔記録作図に要するわれわれの労力は大幅に

軽減された。現在，ワープロ，表計算ソフトと同

様，作図ソフトも麻酔科領域の診療，研究に必須

のものとなってきている。

今回作図に使用しているRolandD．G．社のプロッ

ター，スケッチメイトは従来のプロッターに比べ

安価で，また，PC－PI㍑01Hのエミュレート機能も

あり，Roland DG社よりプレゼントメイト，ス

ケッチグラフなどMSDOS上で，麻酔科業務に有

用なソフトが無料で供給されており，当教室では

投稿用原図やポスター発表用原稿などに活用して

いる。

今回の作図方法で，一つの問題点は，プロッ
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ターで作図させた場合，文字フォントが貧弱であ

る事である。現在，マッキントッシュや，MS－

WINDOWSなどでは各種フォントを使用したプレ

ゼンテーションが可能となっている。CANDY4

も，ある種のレーザプリンタ（CanonのLIPS3仕

様など）上のアウトラインフォントが使用可能で

あり，各種フォントを使用した作図が可能と思わ

れる。

参考文献

1）丸山正則，羽柴正夫：スライド用麻酔表作梨プロ

セッサーの試作．麻酔　41：S8891992

2）アスキー社，CANDY4リファレンスマニュアル：

1990

ABSTRACT

ConvertingProgramh・OmBloodPressureand

HeartRateDataInputtedh・OmKeyboardto

GraphicalDataintheCADSo丑wareCANDY4for

AnesthesiaRecordPresentation

TakaakiKm梱0＊，SyuichiHoASHI＊，

KaoruSETOGUCHI＊，HideoIwASAKA書，

lbkayukiNoGUCHI＊，SyunsukeOD＾事，

KazuoTANIGUCrll＊andNatsuoHoNDA＊
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Itisstilldifficulttomaketheanesthesiarccordfbrthe

presentationinsymposiumbyusingcomputer，because

theCAD（ComputerAidedDesign）so丑wareonthemaト

ketcannotplotthesymboIsofbloodpressureandheart

rateautomatically．

Inthisstu（ly，WePrOgrame（ltheso几warewhichcan

COnVertbloodpressurean（lheartratedatainputtedh．om

keyboardtographicaldatame，Whichcanbeusedinthe

CADso正wareCANDY4（ASCIICo．）。′meconverting

SO正wareWaSWritteninN88－BASIConMS・DOSforNEC

PC－98（氾personalcomputer．Byconvertingthebloodpres－

Sureandheartratedatawiththisprogram，WeCaneaSily

maketheanesthesiaI・eCOrdfbrpresentationinshorttime

withhighquality．

Keywor（ls：Anesthesiarecor（1，Computeraideddesign

＋DqpartmentofAnesthesioLQgyiOLtamedLcalunversLty，

Ojね87伊55
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プログラミングは難しいか

西村弘美＊　　盛　直久＊＊　　太田直克＊＊＊

はじめに

コンピュータの進歩は快適なデータ処理環境を

提供し，コンピュータを便利な臨床研究の道具に

している。しかしコンピュータの進歩に比べ研究

者によるプログラム開発の環境と意識は依然とし

て前近代的な段階にある。研究に直接関わるプロ

グラムの開発は将来にわたって避けることのでき

ない作業であり，研究者がプログラムを簡単に作

れない環境は根本的な改善を必要としている。

筆者らは医学研究者に必要なコンピュータの環

境と開発言語は如何にあるべきかを検討し，その

一つの成果として新しいコンピュータ言語（mc：

matrixcalculator）を開発した。本稿では，mCに

よるデータ処理プログラムを例にあげプログラミ

ングについて紹介する。

音詩の選択

プログラムとはコンピュータが理解できる言葉

で処理の方法を記述したものである。またコン

ピュータ言語とは一般に人間の理解する言語をコ

ンピュータが実行できる機械語に翻訳するアプリ

ケーションソフト（コンパイラ）である。コン

ピュータ言語ソフト，これは翻訳以外にも開発に

必要な道具や汎用のプログラム（ライブラリ）を

含んで提供される。同じ名称の言語でもソフトに

よっては著しく内容は異なるのが普通である。自

分が必要とする処理をどのコンピュータ言語で記

●秋川県立脳血管研究センター脳神練外科

＝秋川大学麻酔学教室

＝“日本光電酷税装置事業部
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述するかは自由であるが，少なくとも自分の研究

に合ったコンピュータ言語を選ぶのが重要なポイ

ントである。しかし，医学研究者の必要とするプ

ログラムの範囲は非常に広く何が研究者にとって

良い言語かとは断定できない。ただプロが使う一

般のコンピュータ言語を選択しても大半はうまく

行かないであろう。

近年，Mathematica，MATIJAB，MAPLE，など

アプリケーションソフトでありながらプログラミ

ングも可能なソフトがある。このソフトは複雑な

機能を持つプログラム（関数）が最初から利用で

き，ユーザは必要な関数の組み合わせデータ処理

をさせるソフトである。一般的なコンピュータ言

語にとらわれず，このようなソフトもプログラム

開発言語ととらえ，選択することも研究者には必

要ではないかと思う。筆者らが開発したmcもこの

部類に属するソフトで，mCはバイタルサインから

MRl，PETの画像まで，主に医学系の問題を扱える

よう開発したものである。

研究者のプログラミングは変わっている

一般のプログラマーが行うプログラミング，こ

れは処理の方法が細部にわたって明確に決定され

ていなければできない作業である。これに対し研

究者は，処理の方法を決定すること自体が研究と

なり，最終的にどのような処理方法になるか不明

なのが普通である。一般に使われているコン

ピュータ言語のFOI汀I仏N，BASIC，PASCAL，Cな

どの言語は処理の仕様が決定されているものに対

して非常に有効であるが，研究者のプログラミン
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グには必ずしも有効とは言えない。研究者には研

究者に合ったプログラミングができるコンピュー

タ言語および環境が必要である。

ソフトの組み合わせもプログラム

研究活動においては複数のソフトを組み合わせ

試行錯誤でデータ処理を行うのが普通である。プ

ログラミングを広い意味でとらえた場合，複数の

ソフトを使ったとしても目的の結果を得たプロセ

スがアルゴリズムであり，過程を記述したものが

プログラムである。このように考えると，論文や

レポートも処理のプロセスを記しているのでプロ

グラムと言える。ただし現段階ではコンピュータ

がその文章を理解しないため，一般にプログラム

とは言えないだけである。レポートに書かれてい

る文章を理解し実行する。このようなコンピュー

タシステムが無いことがプログラミングを難しい

ものにしている。これはコンピュータ研究者の怠

慢である。

プログラム

プログラムとは処理プロセスの記述である。こ

れに注目し，mCによるプログラムを見てみる。例

1はバイタルサインのトレンド図を描くプログラ

ムである。

例1：バイタルサインのトレンド図

a＝load（”trend．dat＝）；～データの入力

a＃＝Plot（a）；　　　　～作図

save（a＃，”trend．pict一．）；～作図結果の保存

第一行目はファイル（trend．dat）に書かれてい

るデータを変数aに代入する命令で，次の第二行

目はこのデータを折れ線図にしその結果を変数a井

に代入する命令である。また最後の第三行目は作

図結果をtrend．pictという名前でファイルに保存す

る命令である。

このようにmcではバイタルサインのデータを作

プログラミングは難しいか

図しファイルに保存するプログラムは3行の命令

で実行される。上記命令の各行が一つのアプリ

ケーションソフトで，書かれた順番がアルゴリズ

ムと考えればプログラミングとは如何に簡単にで

きるかが理解できるであろう。

階層構造

バイタルサインのトレンド図を描くプログラム

が数行で済むには理由がある。例1の第二行目の

作図命令Plotは一段下のレベルの命令から作られ

ている。これを例2に紹介する。

例2：Plot関数のプログラム

modulcPlot（a）～関数の宣言

l

x＝a【＃，11；　　　　　～x軸のデータを選択

y＝a帆2：nsize（a）1；～y軸のデータを選択

ParametricPlot（x，y）；～作図

1

第一行巨＝まPlot関数の宣言。第三行目は引数aの

第一列目を変数xに代入する命令。第四行目は引

数aの第二列目以降を変数yに代入する命令。第五

行目はxを横軸に，yを縦軸に指定し作図する命令

である。このように，Plotという関数は例2のよ

うなプログラムから件られている。

プログラマーなら例2のプログラムを理解する

必要があるだろう。しかし研究者はPlot関数の使

い方さえ理解できれば例2のプログラムを理解す

る必要は無く，例2のレベルまで戻らなくても目

的のデータ処理を実行するプログラムを作ること

ができる

更に，次の例3を見ると例1の3行のプログラ

ムを一つの関数として宣言している。

例3：′什end関数のプログラム

moduleTrend（nleS）

t

a＝loa（1（爪1eS）；
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Trend（．一trend．datH） moduIeTrend（f＄）

i

a＝Ioad（f＄）；

a＃＝PIot（a）；←
SaVe（a‡，f＄＋”．pict一一）；

I

命令trondは引数のファイルのデー
タをロードしトレンド図を描き、さ
らに作図結果をPICTデータとして
保存する命令である。

図1　プログラムの階層構造

処理プログラムは具体的なレベルの命令から作られ，

命令PIotは引数のデータの第1列を
X軸にそれ以外の列をy軸として作図
する命令である．

moduIe Plot（a）

i

X己a［＃，1】；

y＝al＃，ZInsize（a）］；

ParametricPlot（x，y）；

〉

命令は次第に抽象的なレベル

へと進化する。どのレベルからプログラミングを始めるかは任意である。過去の資

産を利用できればそれだけプログラミングは楽になる。
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a＃＝Plot（a）；

SaVe（a井，創eS＋fI．pict‖）；

〉

例1の段階からプログラミングを開始し例1が

汎用のデータ処理である場合，例3の宣言により

次回からTrend（Htrend．datlI）；を実行するだけ

で，例1の処理ができるようになる。

このように，プログラムは面倒な記述を要する

低いレベルから高度の機能をもつ高いレベルのプ

ログラムへと階層的な構造を持っている（図

り。従来の言語では例2のレベルより低いレベ

ルからプログラムを開始しなくてはならない。こ

れはすべて開発時におけるコンピュータ言語およ

び環境に依存するものである。研究者がプログラ

ミングをする場合には，研究者に合ったレベルの

環境から始めるのが重要なポイントである。

まとめ　I

プログラミングとは人間の理解する言葉をコン

ピュータが処理できる言葉に翻訳する単純な作業

である。この単純な作業をわれわれがするのでは

なくコンピュータ自身に行ってもらう。このよう

になればプログラミング自体が不要になり，研究

者は純粋にデータ処理を行うだけで済むようにな

る。プログラミングは難しいのではなく，研究者

がプログラミング言語や環境をうまく選択しない

ため，難しくしているだけにすぎない。

これからも，研究者によるプログラミングは研

究が専門的になればなるほど避けて通れない作業

であろう。これを無理なく行うには，研究者に

合った言語と環境で行わなくてはならない。ま

た，コンピュータ言語の命令を記したものだけが

プログラムではなく，アプリケーションの組み合

わせやレポートに書かれた文章もプログラムであ

るという認識が必要である。そして，プログラミ

ング自体が不要になる環境こそが，研究者に必要

なコンピュータ環境となる。

最後に，脳神経外科での応用例を図2に紹介す

る。この例は脳波などの電極電位を二次元上に

マッピングL等電位図や電位を高さに見立て鳥略

図に表したものである。これら作図はわずか数行

の命令で実行され，命令の説明をしなくとも何を

しているかが理解できると思う。このような処理

はデータを変えるだけで麻酔科領域の問題にも応

用できると思う。

本稿で紹介したmcは秋田県立脳血管研究セン

ター脳神経外科学研究部門で開発したコンピュー

タ言語である。このmcは商用ネットのNiny－Serve



－138－

鳥轍図

二　VteW3D　二二一　二

プログラミングは雛しいか

b＝10．000，0．000，0．000，0．000，0．000，0．000，0．0001

10．000，－4．450，－14．400，－6．725，0．700，－2．125，0．0001

IO．000，－6．100，2．700，－13．200，－9．300，0．100，0．0001

10．000，－8．600，7．100，－12．700，－8．100，－11．400，0．0001

IO．000，－乱500，乱800，－乱000，0．400，－9．900，0．0001

10．000，－0．850，－3．700，－7．200，0．800，－2．175，0．0001

10．000，0．000，0．000，0．000，0．000，0．000，0．000I

C＝hokan（b，30，30）；

a♯＝cOntOurPlot（c）；

setview30（1300，300，45，45，50，0．71）

b拒view3D（c）；

～　入力データの補間

～　上記図左の等高線図を描く

～　鳥轍図の視線位置設定

～　上記図右の鳥撤回を描く

図2　脳波データの表現

脳波電極データなど2次元データを等電位図や鳥略図にするIuCの

プログラム。データを変えると麻酔科関連のデータも同様の表現

をすることができる。
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＄．コンピュータの一般利用

電子媒体雑誌の刊行

諏訪邦夫＊　　森隆比古＊＊　　岩瀬良範＊＊＊

はじめに

1992年11月の大分市における日本麻酔・集中泊

療テクノロジー学会第10回総会を機会に，電子媒

体雑誌の刊行を開始した。学会均で配付し，さら

に継続希望者の受け付けをしている。

目的：新しい情報交換の媒体の可能性を探索す

る。

方法：文字情報とソフトウェアを中心に，プ

ロッピによる配付に意義の認められる情報を，利

用しやすい形態で提供する。

名称：“MonitorWorld”

内容：内容は以下の通りである。

・外国文献抄録テキストファイル

・日本麻酔学会総会ソフトウェアコンテスト入

賞作品の一部（MS－DOS版およびMAC版）

・JournalofAnesthesiaの文字部分を電子化した

テキストファイル

・その他

形態：3．5インチフロッピ，MS－DOSフォー

マット（1．2Mバイト）。

パンフレット数ページ。

使用方法：MS－DOSが動き，1．2Mバイトの

3．5インチプロッどの読めるパソコンならば使用で

●東京大学医学部麻酔学教室

＝大阪大学医学部麻酔学教室

＝●矧鶴医科大学麻酔学教室

きる。実際の使用にあたっては，日本電気PC

9801を予測している。なお一部のファイルはマッ

キントッシュ用であり，その使用に際しては読者

がマッキントッシュにファイル変換する。

全体を閲覧するための目次とページをめくるた

めの特殊プログラムは，職業的な会社に依頼して

作成した。

一部のファイルは，LHAを使用して圧縮して

あり，それを特殊プログラムから自動的に解凍し

て閲覧する。

刊行回数：年4回を予定している。順調に進め

ば，JournalofAnesthesiaの文字情報が，今後はフ

ロッピで全号提供できることになる。

配付対象：申し込みをいただけば，日本麻酔・

集中治療テクノロジー学会会員および日本麻酔学

会会員に無料で配付する。

考　　察

作成の過程で，マッキントソシュとの共通性を

考慮して720Kディスクの使用も検討した。しか

しながら，情報量が少なくなる欠点が決定的で，

上記の形式に落ち着いた。

著作権に関しては，JournalofAnesthesiaのそれ

は日本麻酔学会が保有する。それ以外はすべてフ

リーソフトウェアなので，記名の著者が保有す

る。ディスク全体や個々のファイルをそのままコ
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ピーして個人で使用するのは自由である。しか

し，かってに書き換えたり作り替えたりして，作

者名を消したり変更することは許されない。もち

ろん，商品とすることも許されない。

謝辞：日本麻酔・集中治療テクノロジー学会の

後援と日本麻酔学会の指導を戴いている。実際の

技術面として，JoIIrnalofAnesthesiaの処理につい

て克誠堂の，プログラムとディスケット製仲南で

ジーアンドディーマネージメント株式会社の援助

を受けている。実際の編集と発行は，チバコーニ

ングダイアグノスティックス株式会社が継続的に

担当する。

ABSTRACT

PublicationofAnElech・OnicAnesthesiaJournal

KunioSuwA∵mkahikoMoRIH

andYoshinoriIwASEH＊

WestartedpublishinganAnesthesiaJounlalinadis－

電子媒体雑誌の刊行

kette formatin November，1992．AIM：Weintend to

SearChbrapotentialforthismediumasameansofinfor・

mation exchange／spreading．METHOD：Wesupply

withinbnllations，Suitablefordistributioninadiskette

form．Itconsistsofliteraryinformation andvarious

SOftwares．NAME：We callit H Monitor World H．

CONTEN′IS：1．′metextpartOftheOfncialJournalofthe

JapanSocietyofAnesthesiology，HJournalofAnesthesiall．

2．Selecte（lh・ee－SO托waresh・OmtheSo正wareContestsfor

theJapanSocietyofAnesthesiology．3．ournalClub．4．

Anesthesia／MedicalNewsh・OmVariouscomputernet－

WOrkbulletinboard．Weplantopublishthisquarterly．We

believethisisthe月rstanesthesiajournalofthisfonnat．

KeywordS：Computer，Publication，′nchnology，Elec－

tronics，Diskette

車Dq）Zlt・tmentOlAt）ed）eSLa，nlCltLtYOlMedLcLne，ulivetl

S妙of了も毎0，Tbkyol13
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医局事務のOA化

浅山　健＊　　横田美幸＊

はじめに

匹rSOnalcomputerを医局の事務処理に用いた。

本院の麻酔科の環境特徴として，独立の麻酔科の

事業所であり，したがって，病院に対して，麻酔

の診療報酬の請求棟を有する。反面で，病院と術

者が望む高い品質の麻酔業務を，一般社会の論理

に従う合理的の費用で提供する義務を負う。

ここに，人事管理と経理事務を事業所の責任で

行う必要があり，医局事務のOA化を行い，麻酔

科の合理的運営を目指している。

方法および結果

1）医局の意志決定を記録する定例会議の議案

書および議事録の作成と保存を，日本語wordpro－

cessorの一太郎で作成した。この丘leを共有のhard

diskに保管して，内容を禎写し，公開する，検索

を容易にする，保存上での省スペース化を図った

（担当；開）。

2）夜間休日の緊急手術の要求に対する（表

1）麻酔科の宅直表を，表計算のMultiplanで作成

した。目付けの記入には，これが初日に始まり，

順に1を足す性質により．関数の利用で；曜日の

記載には，月曜より決まった順に並ぶ性質によ

り，7日1組の順に並ぶ曜日群の複写で；担当者

氏名と連絡先の記載には，前記の一太郎で作った

日本語の辞書機能で，おのおの利用した。

宅直表は，基本的に縦と横の枠組の構成であ

る。この目的に，Multiplanの枠および罫線の柄造

●痛研究会付属病院麻酔科

田中酒高＊　　関　誠＊
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が有効であった（担当；田中）。

3）給料支払の基礎になる出勤簿を同じく

MultiplanH33144014400014400110Hで作成し

た。まず，常勤医に対する不出勤を，以下の6区

分に分類する基準の制定作業を行った。

1）休暇と無関係の症例減による有給の自宅学

習，

2）有給休暇，

3）有給の学会出席，

4）給料を差し引く欠勤，

5）給料を差し引かぬ病気欠勤，

6）同慶弔の休暇

以上に分けた。これら手術室に出勤しない個人

別の情報を，処理し易いようにcode化して衷現

し，入力した。印刷した個人別の情報を公開する

と共に，保存と検索に利用する一方で，この情報

に基づく給料計算を行った（担当；横田）。

次に，前記の宅直表の転用によって，非常勤医

に対する日給の支払表を作成した。個人別の出勤

日の確認作業と連動する支払の資料である。

表1麻酔科当直衷

1992年9月　　　緊急　監督

日付　　噸　宅直　出勤（正）（削）日直者出勤
04／9／1火　堀内　　　横田　品川　片岡　西野

04／9／2　水　関　　　塩谷　　　兼松　福田C

O4／9／3　木　南　　　　関　　　　兼松C　福田

Sllm

Stdevp

硝
錮
3
。
6

2

　

2

　

2
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5

　

5

2
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表2　麻酔従事者数変動一覧（その1）

1992年　曜　AA BB FF GG　　‖　LL　間　秘　日動　八〇一ト　常勤　朝出　総支

宙　総数　医敬老歎　人数　払数

電子媒体雑誌の刊行

920901TUE

920902　WED

920903　TIIU

920924　Tl川

920925　FRI

920928　日ON

B ClO lO B　　8

B l1　10　　7

B B B lO　　　　　　7

7　　7

D
U

O1

0

　

　

0

1

　

　

　

1

B

 

B

Ol

h
‖
n
－

14　　　3　11　　9　15

14　　　3　11　10　15

16　　　6　10　10　17
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最後に，週日における常勤医の出勤者数，非常

勤医のそれ，朝の出勤者数，全体の支払対象の医

師数を入力した。この入力値を月末に計算して，

総数，平均値，最大値，最小値，そして不偏標準

偏差値を印字して，従事者数の変動の実状を数量

化して，把握した（表2）。

4）この基礎資料に加えて，同じ表計算soft

wearで，朝，畳，夕刻の3山勘区分別の勤務体制

におのおの対応する時間外手当に，および宅直料

支払の追加資料に用いた（担当；横田）。

5）以上の作業とは別に，1975年以降の麻酔科

日報を専用のdatabasesoftwear；PC－PALsuper

plusに入力している。その主な項目は，各科別の

麻酔件数，その時間，そして当日の出勤医師数で

ある。この日報を基に，月報を作成する時，data

baseにおける従事者医師数と，前記の表計算にお

ける数の一致を確認できた。したがって，誤入力

を訂正できる利点がある。

考察および結語

医局の意志決定を記録する作業，および定型的

の日報と月報の作成作業，およびこれらを基礎に

する請求と支払の事務処理にcomputerを利用し

表3　麻酔従事者数変動一覧（その2）

麻酔科　麻酔の　　　　　　1人当り1件当り

DATES VEK　　　医師数　総件数　総時間　仕串丘；分　時間；分

920901TUE l4　　12　　2，460　　　　176　　　205

920902　WED l4　　12　　3，350　　　　239　　　279

920922　TUE l4　　11　　2，210　　　　158　　　201

920924　TllU l4　　12　　2，490　　　　178　　　207

920925　FRI l5　　12　　3，380　　　　225　　　282

GR州D SUH　　　　　260　　194　　47，927

緊急例　を含む総数

た。文書の修正と綿集，文書および表計算のmeを

禎写し，検索し，計算し，印刷し，保管する，こ

れらの作業にpersonalcomputerを利用して，事務

処理を合理化した実状を報告した。

参考文献

l）HolleyHS，He11erF：ComputeIjzedAnesthesiaPer・

SOnnelSystem．InりClinMonitComput：1988，5

（2）PlO3－10

2）RucquoiM，CamuF：Computerregistrationandpro－
●

CeSSlngOfcensusdataforananesthesiologydepart－

ment．ActaAnaesthesioIBelg．1987，38（1）P5～8

ABSTRACT

AnesthesiaOfficeAdministrationwith
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PersonalComputeI・S

KenAs〟仇MA＊，MiyukiYoKm＊，KiyotakaTANAKA＊

andMakotoSEKI＊

Wearedoinganesthesiak）rbothourhosl）italan（l

Stl曙eOnSundernrm．Highqualitywithreasonablecostis
．　　　　　　　°

OfprlmarymlpOI†ance，andwehaveusedpersonalcom－

puteISfortheadministration．

1）Wehavemadeourmonthlymeetingminutes

withaJapanesewordprocessor，namedI′n′I浪RO，Which

isthemostpopularoneinJapan．WehavestoI・edthenles
●

iIltheharddiskk）rreadingandl・etrievlngbyourdepart－

mentpersons，WhocaIlhandlethecomputer．

2）WehavealsomadeoncalldutyschedulebI・

emergencysurgeljesduringholidaysan（lmidnightwith

Spreadsheetso丑wear，namedMUImPUIN．Makingspe－

CialwordsinthebnllerITI′mROasapartof（lictionary，it

becomeseasilytoinputbothperson，snamesandit．stele－

phonenumbers．

3）Wehavedetemlinedpersonlsnotattendancein
e

theoperatingroomsinthefo110wingsIXCategOries．

－143－

①paidabsenceduetolessanesthesiacases

②paidholidayduetoworkregulation

③paidabsenceduetomeeting

④unpaidabsenceduetopersonalreasons

⑤paidabsenceduetoillness

⑥paidabsenceduetomarriageorfunera1

4）Finally，Wehavemadeourdatabaseonnumber

Ofdairypersonalattendance，basedondairyormonthly

paypersons．Calculationofnumbersonthesummation，

average，maXimum，minimum，anditsstandarddeviation，

Showedclearstatusofpersonalpowerinourdairybusi－

neSS．

Wehaveshownutilityofpersonalcomputerbrthe

anesthesiaservicebusilleSS．

Keywords：MeetiIlgminutes，Oncallschedule，Paidor

unpaidregulation，Anesthesiadepartment，Personalcom－

puter

＋DepartmentofAnesthesLa，CancerIt）StLtuteHospLtaL，

Tb抄OJ和
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「愛麻ニュースレター」の発行に伴うファクシミリ通信の問題点

新田賢治＊　　木村重雄＊＊

はじめに

平成3年11月27日に愛媛大学麻酔科医局に直通

のファクシミリが導入され，関連病院との文書通

信が郵便からファクシミリに切換えられた。これ

に伴い，医局と関連病院相互の情報交換と知識技

術の向上を目的として「愛麻（愛媛大学麻酔科）

ニュースレター」の定期発行（月2回）が開始さ

れた。平成4年10月末現在で第21号を数えてい

る。ファクシミリ過信は情報伝達手段として非常

に有効であるが，情報の伝達は一方向になりがち

である。また配信する側の問題としてニュースを

多施設に送る時間的な手間が問題となる。これら

をふまえファクシミリ通信における問題点につい

て報告する。

何をニュースにするか

当初「愛麻ニュースレター」は，CASE

REPORT，文献紹介，アイデア，お知らせ，近況

報告，エッセイ等で柄成される予定であった。各

施設はこれらの話題を原稿用紙1枚程度にまとめ

医局にファクシミリで送ることになっていた。し

かし，ほとんど原稿は集まらなかった。これは，

関連病院に勤務する者にとってファクシミリが身

近にないためと考えられた。そのため，ニュース

レターは大学病院で月峨日から金曜日の朝8時か

ら30分間行われている症例検討会で読まれた論

文，毎週水曜日の午後6時から開かれる医局会で

●市立宇和島病院麻酔科

＝愛媛大学医学部麻酔科蘇生科

宮崎博文＊＊　　新井達潤＊＊

読まれた論文の抄録を中心に構成された。症例検

討会や医局会は7－8月はお休みとなるのでその期間

に発行されるものに，各施設からのレポートを載

せるようになった。

配信時の手間

次に問題となったのは手動でファクシミリを送

るのに結構時間がかかることであった。ニュース

レターは1部あたり送付案内を貼付し4枚とな

り，1施設に送るのに2．5分を要した。配信者は受

信している13施設へむけて30分以上ファクシミリ

の前から離れることができず単調な作業を行わな

ければならなかった。また，ヘッダファイルを13

箇所分作成するのも面倒な手続きであった。そこ

で，この間題を解決するためメガソフト社のパソ

コンファクスシステムが医局に追加導入された。

このファクシミリボードはパソコン内の拡張ス

ロットに差込むタイプで，電話回線とファクシミ

リの間に接続し使用する。この装置の導入により

以下の点が改善された。

（1）同報配信の機能により13施設へのニュー

スレターの連綿送信が自動で可能となった。

（2）送付案内をいちいち作成しなくても自動

的に挿入することができた。

（3）原稿をあらかじめ印刷することなく直接

関連病院のファクシミリに送信できるようになっ

た。

（4）関連病院に同じファクシミリボードがあ

る場合原稿をファイルで受取ることができた。

（5）ファクシミリに出力される文字の解像度
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が上がった。

まとめ

（1）ファクシミリ通信は多施設間を結ぶ情報

伝達手段として有用である。とくに山先の機関に

勤務するものにとっては，新しい情報を得ること

ができ非常にありがたい。

（2）ニュースを送る側にとっては配信時の時

間的な手間が問題となる。

（3）一度に多施設にニュースを配信する際に

は，パソコンファックスシステムが優れている。

ABSTRACT

FacsimileBasisNetworkNewsisUsefu1for

Multi－institutionCommunication

KeItiiNm書，ShigeoKIMURA日，

HirofumiMIY融q＊＊andTatsuruARAlH

－145－

Wehavebeenpublishingfacsimilebasisnetwork

newstwiceamonthsinceDec．1991inordertocommuni・

Catebetween（lepartmentsa抗1iatedwithDepartmentof

Anesthesiology＆Resuscitology，EhimeUniversity

SchoolofMediciIle．¶1eadvantageofthissystemisthe

hstercommunicationcomparedwithpostalservice．Butit

istimeconsumingtosendthemtoeachdeparlmentsepa－

ratelybecausewehavetosen（1／丘Ⅸthemto13institu－

tions．′merebreweaddedanothercomputerhcsimile

boardtoourset．Bythiswenowcansendnewsautomati・

Callytoamliatedhospitals．Werecommendhavingacom－

puterkICSimileboardsystemwhenahcsimilecommuni・

Cationsystemistobebuilt．

Keywords：Network，Facsimile

＋DepartmentolAnesthesioLogy，Uw鋤LmaMunLcipaLHos－
°．

．°

pi励Uw瑚Jma79β

HDepartmentofalleSthesLoLogyandResIJSCLtoLogy，

足柄Ile加ve柑秒k oolofMedici丁場Ⅲ】ime79142
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汐．自動制御

輸液ロボット（試作2号機）

財津昭窓＊　　　相原啓二＊

河野智幸＊＊＊　　梅津浩章＊＊＊

目　　的

重症患者の心血管作動薬のポンプ投与は日常的

になっており，使用薬剤数が増えるとポンプだら

けになり，緊急事態の時に素早い対応ができな

い。そこで，輸液ポンプ（アトムF3（氾）4台とシ

リンジポンプ（アトム235）8台の合計12台のポ

ンプをシステム化し，multiple taskのOSである

OS2＋Presentmanager（Ver．1．1a）を搭載したポー

タブルコンピュータPC9801T（NEC）で，イン

ターフェースを通じてまとめて監視する輸液ポン

プ監視装置を開発目　し，臨床応用を試みた

（1991）。しかし，まだ実用化にはほど遠いもの

であった。今回輸液ポンプ監視の向上に加え，薬

剤のスケジュール化注入，患者退院サマリーの書

き込みを可能にした輸液ロボット（試作2号機）

プログラムの開発し，実用化に一歩前進したので

報告する。

輸液管理のコンピュータ化のために

輸液循環管理をコンピュータ化するためには，

従来の輸液法を根本的に変えざるを得ない。すな

わち，1）コンピュータが計算できるように，輸

リし州大学医学部救急部

＝九州大学医学部生中治療部

＝りALデータ通信

久米盛夫＊　　　鮎川勝彦＊＊

上村哲司＊＊＊　　谷口健司＊＊＊

液や薬剤の全てをポンプで授与すること。2）各

ポンプがどのような組成の輸液や薬剤を投与して

いるかを教え込むこと。3）決められた位置のポ

ンプは決められた薬剤の決められた濃度と決めら

れた組成溶液で授与することが望ましい。コン

ピュータにとっては，薬剤濃度の変更や溶液の組

成の一部変更でも，全く別の薬剤投与と同じ扱い

になる（投与量の調節は濃度の調節でするより，

投与速度の変更で対処するのが実際的である）。

4）投与畳の変更が必要な心血管作動薬や電解質

を必要最少限度の成分に分解して，個々のポンプ

に分担させ，輸液ルートの中で混和する。5）薬

理効果の強力な心血管作動薬の持続投与には，坦

送輸液速度を一定にした持続薬剤投与ルートが必

要である。6）水分投与畳の調節や緊急輸血や緊

急薬剤投与のルートも必要である。

装置の概要（図1）

輸液ポンプ（〟rOMP－500）5台，コンピュー

タ制御可能の特別仕様シリンジポンプ（ATOM

1235）7台，手動操作専門のシリンジポンプ

（〟rOM1235）8台，インターフェース内臓のマ

ルチプレキサー1台，それぞれのポンプとマルチ

プレキサーはRS232Cケーブルで連結。このシステ

ムポンプとコンピュータ（OS2＋Presentmanager
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os2＆p闇。．－川川na8。．　図1輸液ロボット（試作2号機）装置の概要
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搭載　NECPC9801T）をRS232Cケーブルで接続

し，ソフトプログラムで運用した。スケジュール

化可能特別仕様シリンジポンプはコンピュータか

らの指令を待つため，常時電源ONでも操作忘れ

アラームを任意にOFFにできる機能を持たせたも

のである。

ソフトプログラムの概要

コンピュータの電源ONで自動的にポンプの活

動状態の監視に入る。

図2　メインルーチン・プログラムのみに

よる表示画面。左半分はポンプ監視モ

ニターで，動作中のポンプの位置とそ

の設定流量が一目瞭然である。右下4

半分は輸液の水分崩のみ表示。

1．メインルーチン・プログラム（図2）

メインルーチン・プログラムは以下の3つのプ

ログラムに分けられる。

1）時間管理プログラム：コンピュータは各サ

ブプログラムからの情報入力待ちの待機状態にあ

る。時間を観察しながら，毎正時には水分電解質

投与量計算プログラムを走らせる。毎朝7時には

水分電解質投与量レポートプログラムを走らせ

る。スケジュール化ポンプ作動が設定されていれ

ば，設定時間にポンプの流量設定とON／OFFを行

う。
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2）ポンプ活動監視プログラム（図2，左

半）：マルチプレキサーが各ポンプの活動状況の

異変を20msecでポーリングする。異変を察知する

と，コンピュータへ情報を流す。正しい情報の伝

達が確認できたら，マルチプレキサーはストアー

していた情報を消す。コンピュータは画面の各ポ

ンプの位置にその情報を画像衷示し，データの種

類（流量とそれ以外の情報）に応じて所定の場所

（ポンプ番号別）に情報収納する。

3）水分電解質投与畳計算プログラム（図2，

右下4半分）：時間管理プログラムにより毎正時

に定期的に走らされる。各ポンプの時開投与水分

量の和を計算し，数値表示する。ブドウ糖∴電解

質（Na，K），脂肪，アミノ酸の時間投与量を計算

し，表示する。

2．サブルーチン・プログラム

1）個々のポンプに関するサブルーチン・プロ

グラム（図3）

（1）ポンプ輸液ルート設定プログラム（図

3，4左，5左）：輸液経路を図示するプログラ

ムである。個々のポンプの注入経路と注入速度を

realtimeで図形表示し，ひと目で全ポンプの作動

状況を把握できる。

（2）薬剤設定プログラム：各ポンプの輸液組

成と薬剤濃度をコンピュータに教え込むプログラ

ムである。登録薬剤データベース（図5）を内蔵

しており，薬剤名や輸液製剤名で組成を計算す

る。これが水分電解質投与量計算プログラムの基

礎となる。心血管作動薬剤に関しては，薬剤名と

希釈液を選択し，溶液総畳と単位薬剤投与塵（時

間lmlの溶液投与で何mcg／kg／minの薬剤授与と

なるか）を入力すれば，薬剤と希釈液の混和畳を

自動計算する。

（3）流量グラフ表示プログラム（図4右上4

半分）：最高3つまでの輸液速度のトレンドグラ

フ表示をさせる。心血管作動薬の使用量の傾向を

輸液ロボット（試作2号機）

】

図3　個々のポンプのサブ

ルーチン・プログラムの

メニューボタン。すで

に，ポンプ設定プログラ

ムで，輸液ルートが表示ト

されている。

観察したり，スケジュール投与薬剤が確実に授与

されたかを確認するのに適している。

（4）アラーム表示プログラム（図6右上4半

分）：ポンプの異常や誤操作の有無を発見するた

めに，ポンプ情報を発生時間と共に収納し，必要

があれば表示させるプログラムである。

（5）流量対応プログラム：同じポンプで追う

種類の溶液や薬剤を授与した場合，後からの水分

電解質投与量の修正再計算をさせるためのプログ

ラムである。

（6）スケジュール化薬剤投与プログラム（要

パスワード）（図4左，7）：36時間以内で，一

つのポンプにつき5回までの薬剤投与設定をスケ

ジュール化できる。設定にはパスワードを必要と

する。手動操作がコンピュータによるプログラム

操作より優先する。（定時授与する抗生剤や抗漱

瘍剤の投与，または，2つのシリンジポンプを自

動切り換えでシリンジポンプによる同一薬剤の持

続投与に利用できる。将来の人工知能による輸液

循環管理の自動化における実行部分のプログラム

である。）

2）システム全体に関するサブルーチン・プロ
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図4　サブルーチン・プログラムを作動させて表示させた監視画面。

左半分はポンプ監視中で，各ポンプは薬剤設定がなされ，右内

軌駒脈へ輸液ルート設定されている。10％ブドウ柚を坦送輸液

剤として細保けィルター（A）を通して捜与されている。フルマ

リン注入中のシリンジポンプはコンピュータ・プログラムでス

ケジュールされて授与されている。

左上4半分はポンプ01，02，03番の流鼠トレンドグラフである。

お下4半分は表示切り替えで表された水分山納の拙分棒グラフ

で，全水分バランスの中点の変動が折れ線グラフで表されてい

る。負の水分バランスにある。

1：Ua醜tv（Ⅸp．1恥）

2：UaSODilt（陀5．憶淵）

3：Electlリt（KCL〉

4：Sedativ（コントミ）

5　泊ntibio（げ二マ，l鮎）

6：自ntiulcr（がスト，がスタ）

7：Electl姉（力んチコ）

8：Uasoactv（T低）

匪ヨ

図5　ポンプ02番の薬剤設定プログラムの起動画面。薬剤を登録薬

剤一覧表示から撰択する。

グラム

a）プリンタ起動プログラム

b）水分出納手入力プログラム：輸液ポンプで

測定できない水分出納である尿意，山血畳，胃管

排泄量，経口経管水分摂取，および，手動注入の

注射投与量を入力する。

－149－

C）水分出納表示画面切り換えプログラム（図

4右下4半分）：このボタンを押せば，数字表示

からグラフ表示に，替わる。

d）アラーム表示プログラム（図6右上4半

分）：流量変更以外のすべてのポンプ動作を表示

できる。時系列か，または，ポンプ系列＋時系列
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図6　ポンプ別アラーム表示画伯に

間か掴 l 終了時刻 分 流量
92／1膵 18：l廻92／18／27 19：㈲ 68 4

■・・掟 I　　 l取消

図7　コンピュータによる時間予約（スケジューリング）の薬剤投

与。ポンプ01番で92／10／2718：00に4Illl／111・で注入l朋白して，

3分49秒後である。19：00まで60分間の注入が予定されてい

る。投与薬剤はチエナムである。

患者【 ］　　　　　　　19優／1レ17（Tuo〉17：48：46

Patientatlributes

氏名【
性別　日：男　2；田】

年齢【72．㈲1歳
身長　日53．8】　cm

体誼【51．㈱】kg

病名　Diagnosis Pl
（1）【肺軌腺腫癌　　　　】
（2）【肺軌脈狭窄　　　　】
（3）【　　　　　　　　　　　】

手術名Operalion
（l）【右室右肺軌脈バイパス】

（2〉　【　　　　　　　　　　　　】

（3〉　【　　　　　　　　　　　】

卜βtUmO「胸S r沿t「emOVed．

b dia9r沿SiSis tumor clinic811リ，ht

itis sリPhilicinflamationin histo109リ．

図8　患者サマリー。思者屈性（氏名，性別，年齢，身長，体

重），病名，手術名，特記事項，備考を入力する。
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で表示させられる。

e）患者サマリープログラム（図8）：患者属

性（氏名，性別，年齢，身長，体重），病名，手

術名，特記事項，備考（治療日誌）を手入力す

る。

臨床使用の結果

以前の輸液ポンプ監視装置のプログラムに比べ

て，各プログラムの高速度化とデータの完全収集

に成功した。

頻繁に使用する輸液薬剤組み合わせを任意に最

大百種類まで記憶させ，時間短縮が図られた。こ

のソフトに不慣れな医師でも，1つのポンプの薬

剤設定は1分間以内で完了した。更に時間短縮す

るためには，輸液薬剤登録の使用頻度によるソー

ト機能と処理命令のキー入力併用が必要である。

単味薬剤の成分化輸液をするのが望ましい。ま

た，それ程治療に必要とは思われぬ多数の薬剤を

切り捨て，単純化する必要がある。

輸液路設定も簡単になった。ポンプのON／OFI手

がなされていれば，後から注入薬剤組成の修正と

投与水分電解質栄養量の再計算が可能となった。

しかし，後からの修正は看護記録から拾い出さね

ばならず，非常に苦痛である。その場で薬剤再設

定をやるべきである。それが嫌ならば，このポン

プシステムのように使用できるポンプ数を増や

し，同一ポンプでは同一薬剤しか使用しないよう

にすべきである。

持続注入の心血管作動薬剤の設定は，患者の体

重（kg）があらかじめ入力されているので，1）

心血管作動薬の撰択，2）希釈液の排択，3）シ

リンジ総量総量，4）希望薬剤濃度の4因子を入

力し，確認ボタンを押せば，即座に混和量を計算

する。

完全な水分山納，水分＋血液出納がグラフ化が

できた。ただし，今回は尿量や出血量の手入力を
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必要とした。その都度，入力していれば面倒では

なかったが，後でまとめてするのは苦痛であっ

た。尿量と出血量の自動入力の開発が急務であ

る。

今回の新機軸であるスケジュール化薬剤投与は

テスト中である。

毎朝7：的に水分，電解質，栄養の投与量の報

告書，および，任意にCI汀画面のハードコピーが

永久保存用の報告書として可能であるのは，旧

バージョンと同じである。今回，退院時患者サマ

リーを新設したので，コンピュータによる患者

ファイル管理がしやすくなった。

考　　察

難治性の重症呼吸不全患者の泊療において，循

環の正常化と体液分布の正常化という体液循環管

理を中心にせねばならない。

また，呼気終末圧に陽庄負荷（PEEP）するこ

とは呼気終末の肺容量（機能的残気畳）を増や

し，末梢気迫を押し広げられる。しかし，肺コン

プライアンスの改革がなければ，PEEPの効果は

一過性で，PEEPを外せばまた末梢気道は閉塞す

る。

体液循環管理で大切な原理は，肺酸素化能を指

標に，体液循環管理をすることになるが，治療や

病態の変化で時々刻々変化する水分電解質バラン

スを知ることは重要である。重症患者の泊療にお

いて，水分電解質バランス計算の面倒さを回避す

るために，コンピュータで統括管理するこの輸液

ロボットは有用であると考えられる。

この試作2号機はポンプとインターフェースの

刷新でコンピュータ通信の確実性が向上し，安全

性が増した。ポンプの小型化でより多数のポンプ

をベッドサイドに配置でき，ほとんど全部の薬液

を投与は可能であった。



－152－

結　　論

輸液ロボット（試作2号機）システムの効用

は，

1）システムポンプ使用による輸液療法の単純

化と精密化が図られ輸液監視業務が軽減された。

2）コンピュータによるポンプ監視が可能に

なった。流量トレンドグラフで心血管作動薬投与

速度の変化から，循環状態の安定度が一目で理解

できるようになった。

3）プログラム予約による自動注入が確実に可

能になった。人工知能による重症患者治療の手段

の一部が手に入った。

4）患者治療サマリーは電子情報としてコンパ

クトに保管できるので医者にとって大変有用であ

る。

後記：本研究は文部省科学研究費（課題番号

01440065）の支援で行われたものである。
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仕事無しの呼吸

越川正嗣＊

はじめに

現在，自発呼吸の補助手段として使用されてい

るpressuresupportは，SuPpOrt圧を一定にして呼

吸努力を増加させた場合，患者肺胸郭compliance

と，SuppOrt圧で決まる一定のtidalvolumeまでは

患者の呼吸仕事量を減少させるが，それを超える

大きな呼吸を患者が行った場合には超過分の呼吸

仕事量は患者が負担しなければならない。

一般に，患者の呼吸は常に一定のtidalvolumeで

はなく間欠的に深呼吸を伴うことが知られてい

る。そこで自発呼吸下での呼吸補助は，突発的に

生じる大きな呼吸に対しても通常の呼吸に対する

のと同程度に患者呼吸仕事量を減じる方式が望ま

しいと考えられる。今回われわれは，tidalvolume

の大小を問わず患者呼吸仕事量を一定割合で減少

させることのできる呼吸補助方式を考案し，その

性質についてcomputersimulationによる実験を

行った。

原　　理

患者肺は換気力学的に，気道抵抗，肺compliancc，

胸郭comblianceが直列に持続されたものとして表さ

れる。患者が空気抵抗をもったマウスピースを適

して呼吸すれば，患者気道抵抗にマウスピースに

よる付加抵抗が加算されて，気道抵抗が増したこ

とになる。もし付加抵抗が負の値をもっていた

ら，正の値である患者気迫抵抗と負の値である付

加抵抗が直列に持続されて，合成抵抗は本来の忠

●浜松医科大学麻酔・蘇生学教室

池田和之＊
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者気迫抵抗より少なくなるはずである。COmpli－

allCeについても同様に直列接続となり，

合成compliance＝
1

1　　　　　　　　　　　1

肺胸郭compliance　　付加compliance

において，付加complianceが負の値をもつなら

合成complianceは肺胸郭complianceより大きい値

になる。仮に，負の付加抵抗の絶対値が気道抵抗

と等しく，かつ，負の付加complianceの絶対値が

肺胸郭complianceと等しければ，見かけ上，COm－

plianceは無限大で抵抗が0の換気系ができあが

る。通常の抵抗においては，流体は圧の高いほう

から低いほうへ流れる。ここで“負の抵抗”と

は，「一端を大気圧に開放した負性抵抗の他端を

口にくわえて息を吸い込むと吸気流畳に比例して

P．一、。、Itl、が大気圧より上昇する」という意味であ

る。同様に“負のcompliance”とは，「吸い出し

た畳に比例して内圧が高くなる風船」を意味す

る。このventilatorは吸気流量と吸気量に比例して

SuppOrt圧が時々刻々変化するpressuresupportの

一種である。

方　　法

肺モデルはWestのIも芳pimtoryphysiology掲載の，

肺気量と肺胞staticrecoilpressure，胸郭recoil

pressure，気迫抵抗の図表をもとに，患者肺

compliance，胸郭compliance，気道抵抗の肺気量に

対する近似式を作成し，オイラー法によってsimu一
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1ationを行った。自発呼吸は胸郭を正弦波形の陰圧

で外方へ牽引することにより模倣した（図1）。

呼気は通常のventilatol・と同様に気道を大気圧に開

放することによって行った。用いた補助呼吸方式

は，1吸気時間内に時々刻々の吸気畳と吸気速度

に比例して，P。，。utl－＝寸・R＋Ⅴ・C

ただし，

P．、、。．仙：1吸気期間内に刻々変化する気道内圧

横搬自発呼吸（陰圧で胸郭を外側へ牽引する）

図1肺モデル　各数値はFRC時を表す

気迫抵抗＝5．5cmH20／L／sec

肺胸郭コンプライアンス＝0．1061ノclnH20

仕事無しの呼吸

のある時点の値

や：その時点での吸気流量

Ⅴ：吸気開始時からその時点までの吸気量

11：抵抗に相当する比例定数

C：complianceに相当する比例定数

によってもとめられる吸気気道内圧波形を発生

させるものである。この負性抵抗と負性compli－

anceをもったventilatorモデルを患者肺モデルに接

続し，肺気畳と胸腔内圧を測定し，Ventilatorの負

性抵抗と負性complianceをおのおの変化させたと

きの患者呼吸仕事畳を計算した。

結　　果

ventilatorの抵抗とcomplianceの絶対値をそれぞ

れ患者肺FRCにおける気道抵抗と肺complianceに

等しく設定したところ，患者は胸腔内圧の変動を

ほとんど伴わずに自発呼吸を行うことができた。

この時の吸気量と胸腔内圧のリサージュを図2

に，気道内圧，吸気畳，吸気流量，胸腔内圧の各

波形を図3に示す。この状態で患者呼吸仕事量は

胸郭complianceに起因する成分のみとなったと考

えられた。さらにventilatorのcomplianceを0に近

づけていくと患者呼吸仕事量は減少したが同時に

tidalvolumeがモデルの限界を超えて増加したた

図2　吸気気道抵抗と肺complianccを補償した場合

の胸雁内庄一吸気量　リサージュ波形

縦軸・吸気畳（L），横軸：胸脾内圧

（C111H20主実線：吸長浦I，点線：呼気相

Velltilatorのcompliance：－2．2L／cmH20

ventilatorの抵抗：－5cmH20／L／sec

呼吸数10回／分，胸郭牽引庄振幅4cmH20
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め，肺胸郭complianceとventilatorのcomplianceの

絶対値を等しくした“患者仕事量無しの呼吸”は

模倣できなかった。図4は吸気努力一定の条件で

ventilatorの負性抵抗と負性complianceを種々に変

化させたときのtidalvolumeと単位tidalvolumeあ

たりの患者呼吸仕事畳を示す。

考　　察

今回われわれは負性complianceと負性抵抗を患

者の呼吸系に接続して，肺胸郭complianceと気道

抵抗を補償することの可能性を正常肺モデルも用
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図3　図2と同様の条件での各種波形

縦軸：庄および流量，栖軸：時間

Paw：veIltilatoI・によって加えられる気迫内庄

（clllI120）

Vol：IrRCを基準とする肺気量（縦軸5がlIJ）

Flow：流量（紛仙5がlL／sec）

Ppl：胸腔内（cIllH20）

Drive：自発呼吸を模倣するために胸郭を牽引

する陰庄（cIllH20）

図4　ventilatoI・の条件を楯々に変化させたときの思者呼吸

仕事量とtidalvolumc

縦軸：tidalvolumc当たりの思者呼吸仕事量（J／IJ）

構軸：tidalvolumc（IJ）

縦方向の線は，VeIltilatol・cOInPlianceを左から－∞，

－0，67，－0，33，－0，22，－0，17，－0，13

（L／cmH20）と変化させた場合の等compliancc線

楯方向の線は，Velltilatol・抵抗を上から，0，－1，

－2，－3，－4，－5（cmH20／L／sec）と変化さ

せた場合の等抵抗線

呼吸数8恒1／分，胸郭牽引庄振幅4cIllH20

いて示した。この方法で異常肺のcomplianceと抵

抗を，見かけ上正常に近づけることにより患者呼

吸仕事を減少させることが可能と思われる。ま

た，本方法は患者のtidalvolumeあたりの呼吸仕事

量をtidalvolumeとはある程度独立して変化させる

ことができ，患者の状態に応じた呼吸仕事負荷を

設定するための手段として有用と思われる。

なお，実機の制作は今後の課題である。
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ABSTRACT

BreathingwitholltWorkofBreathing：

AllleOreticalStudyfbraTechniquetoAssist

SpontaneousRespiration

MasatstlguEcHHKAWA＊andKazuyukiIKEDA＊

Pressuresupportventilation（PSV）reducespatient

workofbreathing（WOBp）theoreticalyonlywhenI）a－

tienttidalvolumematchesto somevolumedetemine（1

withpatientlungandchestwallcomplianceandsuppoIt
e

pressure．PatientwhowanttoinsplI．etidalvolumelarger
°

thanthatdeterminedmustpayWOBpconcernlngabout

volumeexceededabovethatdetennined．

Iftheventilatorhasaconstantnegativecompliance

independenth．omtidalvolumeofpatient，aSeriesconnec－

tionofthenegativecomp］iancetopatientlslungandchest

仕事無しの呼吸

Wallcompliancecanmakepatientlslungandchestwall

COmPlianceincreasedvirtuallyandreduceelasticWOBp

in samedegreeevenwhenlargerinspiredvolumeor

Sma11er．Insamemanner，aCOnStantnegativeresistanceof

theventilatorcanreduceresistiveWOBp．

Thisstudyshowsanabilityoftheventilatorwith

negativecomplianceandwithnegativeresistancetoassist

SpOntaneOuSreSpirationofpatient．And，theventilatoris

CategOlizedintointermittentpositivepressuI・eVentilator

butnotwithconstantnoworconstantpressure．

Keywords：Pressuresupportventilation，Compliance

Workofbreathing
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