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序　　文

日本株酔・集中治療テクノロジー学会の節目の第10回の総会を大分で迎え．今回第11

回の総会を金沢で迎えることができたのはたいへん光栄である。

本学会はその名の示すとおり麻酔集中治療の分野で常に新しい試みを行ってきた。学会

発表の方法についてもスライドのみではなくパソコンやビデオによるプレゼンテーション

あるいは，自作のソフトのデモンストレーションなどを稗極的に取り入れ成功してきた。

また，特異的なことは発表演題についてその応募方法がパソコン通倍やプロッビディス

クとによるという今までの学会にはみられない，新しいテクノロジーを取り入れたことで

ある。はじめは応募者にも戸惑いと躊躇があったが．主催者側，発表者側双方の輯軽的な

対応によ年完全に軌道に乗った感がある。

主催者側のメリットは数知れずある。すなわちこれによって，1．極端に締切期間を短

縮できること，2．プログラムの締集が短縮はもちろん簡単になったこと，3．印刷期間

が撞くなったこと，4．プログラムの電子化がその時点で完成していること，5．文字の

誤植の心配がないこと，6．印刷の段階での校正が必要でないことなどなどである。また，

応募者側も当然原稿は電子化しているのでそのまま送信でき郵便で送る手間が省けること

が大きなメリットとなる。

今回の金沢での演題応募の方法を見てみると総演題教29題のうち22題が通信によるも

ので，フロツピによるものが6埴あり，その他1題であった。フロツピによるもののうち

NEC98が1題，あとはMACであった。その他の1題はワープロ原稿の郵送によるもので

あった。これで98が多いかMACが多いかは分からない。なぜなら，通信を利用している

人に，もし98使用者が多ければ，当然98でのフロツビ提出が減るからである。

ただ一つ主催者側として困ったことはMACによる応募で，テキストファイルでと断っ

たにも関わらずアプリケーションフォーマットでのファイルがほとんどであったことであ

る。別にかようなフォーマットでも困らないのであるが，編集を98で行うにあたって

MACから98へ転送するのにいちいちテキストに変換しなければならなかったからであ

る。MACを使用する場合にはファイルフォーマットはほとんど気にしないで使用してい

るので，MACのファイルにクーリエ一夕があるということを知らずに使っているが，実

際はアイコンをダブルクリックで立ち上げるときには，アプリケーション側はこのクーリ

エ一夕を読みとってアプリが立ち上がるのである。

通信での問題点もいくつかある。通信は相手がいなくても送信はできるが，受信側はア

クセスしなければ分からない。昨年このような事故があったので本年は通信と同時に電話

かFAXによる確認連絡をお願いした。実に不便な話である。これは，当方にも貿任があ

る。すなわち，通信を毎日アクセスすれば解決するのであるが何しろ残念なことに金沢医

科大学麻酔科では通信は小生のみしかできない。電話は相手がいなければ連絡できない。



これは留守番電話をつければ解決するが原稿送信はできない。FAXは相手がいなくても

送信できしかも原稿は送れるがイメージとしてしか送信できない。ただ唯一の方法は

ISDNでの電子メール送信である。これは実現はされているが現在のところ一般には全く

普及していない。しかし，新聞社では支局からはフロツピディスクの内容を直接ISDNで

本社に送信している。

通信による方法は今述べたような欠点はあるが，現在得られる方法としてはいちばん良

い方法である。たとえ受信側が世界中何処にいても電話回線のあるところならば，受信が

可能でしかも送信も可能である。

主催者側での問題点は，パソコンによるプレゼンテーションでのハードの条件の多様性

である。1つは機種での多様性でありもう1つは内装オプションでの多様性である。機種

については現在のところNEC98とMACがほとんどでDOS／Vの要望はなかった。しかし

これも時間の問題であり，今回もウインドウズの関係でコンパックを1台提供した。解決

法としては，1つにはE本麻酔学会のソフトウェアコンテストのようにハードの条件に制

限をつける方法が考えられる。内装オプションについては特殊なものは演者に持参をお願

いすることが望ましいと考える。むしろ，現在の状態で解決できやすい方法として提案を

すれば，演者はすべてノートを持参していただく方法である。これだけノート型が普及し

ている現状から考えてあながち不自然な提案であるとは思わない。あと残るのはスイッチ

ャーと投影器である。この2つのレンタル料は非常に高価である，本学会に余裕があれば

これら2つを学会で所有することであるがあまりにも高価である。

特別講演には，メモリ製造会社のアイオーデータ社社長である細野昭雄氏にお願いした。

学会では大学の教授に高度なアカデミックな内容の講演を依頼するのが常であるが，今回

のは金沢にしかない高度なレベルの会社であり，十分有益な内容を持った講演でありかな

り好評であった。現在の高度情報社会においては通信情報でのタイムラグは考えなくても

良いが，しかし製造業においては立地条件が大変重要であり，どの地方に存在しても良い

というものでもない。製造業にはそれなりの製造の歴史なり文化なりのバックグラウンド

が必要である。

今回は会月参加があまり多くなかった。最先端のハイテクノロジーの開発利用普及を目

的とする本学会に，より若い人達の参加が少ないというこのことは，将来的な問題として

残る重要な点である。より一層の金男層の充実が望まれる次第である。

1994年6月

金沢医科大学麻酔科

森　秀麿
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乱　モニタ

神経筋モニタにおける母指内転筋の単収縮力と
足の筋肉のEMGとの比較

菅井直介＊

はじめに

神経筋遮断をモニタするときに母指内転筋の単

収縮力は最もよく用いられ，標準とされる指標で

ある。しかし術中の体位や手術部位によっては手

に測定装置を付けることが不可能であり，また力

のトランスデューサには外科医が触ったりして，

これによる安定した記録の得られないことがあ

る。このような場合に足の筋肉が利用されること

が多い1）。特に足の筋肉のEMGは張力に比べて

比較的に記録装置が手に入りやすくよく利用され

る。しかし，母指内転筋の張力と足底の筋肉の

EMGとがどのように関連しているのかは明らか

でない。したがって，われわれは母指内転筋の張

力と，脛骨神経を刺激して得られる足の筋肉の

EMGとを同一患者で同時に記録してこの両者を

比較検討した。

被検者と方法

被検者は神経筋障害のない男性5人女性6人

仏SA，I～II）であるが，このうち男性1人（27歳）

と女性1人（25歳）では足のEMGの対照値が取れ

ず男性4人，女性5人のデータを解析した。この

9人の年齢は22、68歳，平均47．6±15．0（SD）歳で，

●東寵大学医学部麻酔科

矢島　直＊

平均体重は60．9±11．0（SD）kgであった。

1）神経筋遮断の測定

標準的な方法で母指内転筋の張力を測定するた

めに尺骨神経を手首で12秒に1回0．2ミリ秒幅の

矩形波で域上刺激した。記録には日本電気三栄と

ともに開発したアームボード付きの力のトランス

デューサとアンプならびに記録装置を用いた2）。

尺骨神経刺激には日本光電の心電図用表面電極を

使用した。こうして得られた母指内転筋の張力を

twitchと呼ぶことにする。

足底の筋肉のEMGはレテクソグラフを装着し

たABM（Anesthesia】〕rainMorlitor，デンマーク

Datex社製）で記録した。これで20秒に1回脛骨

神経にTOF刺激を行い，TlとTOF比を記録した。

内顆とアキレス臆の閥に付けた2個の刺激電極に

より脛骨神経を刺激すると全ての足指が屈曲す

る。足底の筋肉のEMGを記録するためにレラク

ソグラフからの電極は足底に付け，不感電極は足

の甲に付けた。脛骨神経刺激と足の筋電図の記録

には，いずれも日本光電の心電図用表面電極を使

用した。

2）麻酔法ならびに神経筋遮断薬と浩抗薬の投与

法

麻酔はチオペンタール3、5mg！kgで導入しサ

クシニルコリン1mg／kgで挿管し，イソフルレン
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0．5、1．5％と笑気4J酸素2g毎分で維持した。また

術中は適正換気を維持し，Sp02は98％以上に保

った。挿管後すぐに母指内転筋の単収縮の記録を

始めサクシこルコリンの影響が完全に消えたこと

を確かめて対照値を取り，またこの時点でレラク

ソグラフで足のEMGの対照値も取った。男女1

人ずつで対照値をレラクソグラフでうまく記録で

きなかったが，いずれも20代の患者で，おそら

く足の底は皮膚が厚いことなどから，表面電極で

はうまく記録できないことがあることに注意する

必要がある。

手と足の対照値がうまく取れたことを確かめて

ペクロニウム0．15mg／kgを1回で静注した。母指

内転筋のtwitchが10％に回摸したところでベク

ロニウムの持続注入を開始しtwitchを対照値の5

、10％に維持した。筋弛綾の必要がなくなり注

入終了時点で括抗を行うためにアトロピン1mg，

ネオスチグミン2．5mgを2分かけて静注した。統

計処理には対になったデータにStudentのtテス

Recoveryof

TwitchorTl（％）

トを行いP＜0．05を有意差ありとした。

結　　果

1）初回量による作用開始時間すなわち投与か

らtwitchあるいはEMGのTlが0になるまでの時

間はtwitchで平均1．6±0．3（SD）分，Tlで平均

1．5±0．2（SD）分で有意差はなく．作用開始につい

ては両者には差のないことが分かった。すなわち

作用開始の時点では2つの測定法は同じような反

応を示している。

2）図1（表にデータ示す）はネオスチグミンによ

る浩抗を始めてから母指内転筋のtwitchと足の

EMGのTlがどのように回接していったかを示し

ている。黒丸がtwitchでⅩ印がTlである。対照

債の25％，50％，75％の回復の平均値を示してい

る。25％回復時点ではtwitchがTlに比べて有意

に速く回復しているが50％と75％では有意では

ない。最終的には全ての症例でtwitchは回復が

頭打ちになるまで確かめることができた。この時

図1　母指内転筋の単収縮くtwitCh）と足のEMGのTlの回復の様相



1．モニタ

のtwtichの瀬高の値が右端の黒丸で平均83．4±

15．1％の回復を示している。このうち100％以上

にまで剛夏したのは1例にすぎない。Tlは回復の

立ち上がりは25％回復時点で見られたように遅

いが最終的には回復が良く100％以上に回複を続

ける症例が多く，5例が100％以上に達した。

EMGのTlは頭打ちになる前に測定を中止しなけ

ればならなかった症例もあるが一応得られた最高

の値を平均すると右端のⅩ点になり98．3±16．8％

－3－

で，母指内転筋のtwitchを超えている。

3）図2（表1にデータ示す）はEMGの回復時点で

のTOF比を示している。25％，50％，75％回復時

のTOF比はそれぞれ5．1％，19．2％，33．5％で，測

定できた蒋高回復点でも53．6％にすぎない。この

ようにTlの回複は最終的には良いがTOF比は低

い値を示している。しかし全例において呼吸の回

複は問題なく，臨床的には順調な神経筋機能の回

複がみられた。

図2　足の筋肉EMGにおけるTlの各回復点におけるTOF比の回復の様相

衷1　ネオスチグミンによる括杭後の神経筋遮断回復の梯柏（平均士SD）

回復点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25％　　　　　　　　　　50％　　　　　　　　　　75％

母指内転筋の

単収縮力回復時間（分） 3．4士1．3＊ 5．7士3．4 9．5士′1．7

足底筋のEMGのTl回復時間（分）

その時のTOF比（％）

4．7士2．0＊　　　　　　　　　8．2士5．0　　　　　　　　11．5土5．8

5．1士7．7　　　　　　　19．2士12．0　　　　　　　　33．5土193

＊互いに有意差あり（Pく0．05）



－4－ 神経筋モニタにおける母指内転筋の単収縮力と足の筋肉のEMGとの比較

考　　察

今回の研究でベクロニウムの初回畳投与後の作

用開始時間は，母指内転筋の単収縮（twitch）と足

の筋肉EMGのTlとでは同じ結果を示した。しか

し対照億を取ってからさらに時間が経過して，ペ

クロニウム持続注入後すぐに桔抗した場合に，母

指内転筋の張力に比べて足のEMGは回復の立ち

上がりは遅いがTlは最終的にはtwitchを超えて

回復する場合の多いことが分かった。この理由と

して，表面電極でEMGを測定した場合に時間が

経つにつれて電極と皮膚との関係が変化して対照

億よりも高い値が出る可能性が考えられる。しか

しTlのこの良い回復が必ずしも実態を反映して

いないことは母指内転筋のtwtichの回複の低さ

と足のEMGのTOF比の低さで表されていると考

える。また足の筋肉のEMGはときにうまく記録

できないこともある。今回でも若い男女で1例ず

つうまく取れない例があったが，このために，必

ず潮定できる母指内転筋の張力に比べて利用しに

くいといえる。足のEMGをモニタとして利用す

るときにはこのような母指内転筋の張力と異なる

点を考慮する必要がある。

参考文献
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1．モニタ

経食道心エコー画像のデジタル処理による
心室壁運動の定量化

内田　整＊　　大西佳彦＊　　畔　政和＊

はじめに

経食道心エコー（transesophageaLechocardiog－

raphy，TEE）は，心臓や周辺臓器の解剖学的・機

能的情報を画像としてリアルタイムにモニタリン

グすることができ，麻酔科領域においてもさまざ

まな場面で応用されるようになってきた。TEE

が捜供する画像情報は直接的で，他のモニタ機器

では得ることができない性質のものである。しか

し画像モニタリングによる心機能の評価には連続

的な画面監視が必要であり，実際に麻酔科医が使

用する際には問題となる場合がある。したがって

術中モニタとしてTEEを活用するためには，画

像情報の定量化が望まれている。

デジタル画像処理は，心エコー画像を定量化す

る手段として研究が行われてきた1）。われわれは，

パーソナルコンピュータを使用して，TEE画像

のデジタル処理を行い，左心室の壁運動をリアル

タイムに定量化するシステムを試作したので紹介

する。

画像処理システム

試作した画像処理システムのハードウェアは，

PC9801DA（NEC，CPUはCyrix486DLC／20MHz

に交換）パーソナルコンピュータとモノクロ画像

入出力ボードくMT－9801－円MM，マイクロ・テクニ

カ）で構成されている。画像入出力ボード上のフ

レームメモリの容量は256KBであり，1フレー

●国立術環群碗センター麻酔科
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ムの画像は512×512画素，8ピット（256階調）／

画素でデジタル化される。画像処理の対象は

TEEの左心室短軸像である。システムへは，心

エコー装置の画像出力から複合映像信号を入力す

る。

システムは，前処理としてフレームメモリ上の

画像において，画像処理を行う領域（処理ウイン

ドウ）を設定する。次に，輪郭検出処理により画

像から心内膜を同定し，心室断面積を計算する。

心内膜の同定には，次に示すアルゴリズムを使用

した。フレームメモリにデジタル化された画像に

おいて，画像を構成する画素は二次元配列として

記憶されている。この配列に対して左右方向の画

素列を取り出し，平均化処理を行う。次に，平均

化された連続する画素列を一次微分する。心エコ

ー画像において，心筋など実質のエコーは高輝度

であるのに対し，心腔内の血液エコーは輝度が低

い。したがって，輝度が負の方向に大きく変化す

る点を画面の向かって左から，正の方向に大きく

変化する点を右から検出すれば，この2点が心筋

実質と血液との境界点，すなわち心内膜となり，

心室腔の径が推測できる。図1に以上の処理の例

を示す。この処理を処理ウインドウ内において上

下方向に行うことで，心室全体の輪郭を検出し，

左心室の断面積（画素数）を求める。

心室壁遊動を評価するためには，拡張終末期お

よび収縮終末期の画像が必要であり，通常，心電

図に同期して画像処理を行うことが要求される。

今回はビデオテープに記録した画像も処理できる
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利便を考慮して，心電図同期ではなく，面積計算

を連続的に行い，一定時間（通常5秒間）ごとの帝

大値および最小値をそれぞれ，拡張終末期および

収縮終末期としてfractionalareachange（FAC）を

計算する方法とした。

結　　果

図2に画像処理システムによる左心室断面の輪

郭検出例を示す。システムで使用したコンピュー

タでは，1秒間に約5、7フレーム（処理可能な

フレーム数は処理ウインドウの大きさに依存す

る）の処理能力があった。システムで計算された

FACは，Hewlett Packard社の　Acoustic

図1TEEの左心室短軸像からの輪郭検

出アルゴリズム。上段：左右方向の

画素の輝度変化。中央部分が心室腔．

その両端の高輝度の部分が心室壁で

ある。中段：平均化された輝度変化。

下段：平均化された画素列の微分を

示す。TEE画像は，心内膜の前後で

輝度が大きく変化する。図において，

LおよびRが心内膜と推測され．両

者間が心室径として計算される。

図2　デジタル画像処理による心内険同

定の例。左：原画像（8階調）。

右：同定された心内膜が点線で未さ

れている。実線は処理ウインドウを

示す。

QuantificatiorL（AQ）法2）と比較して，やや過小評

価される傾向であったが，症例数が少ないため統

計学的な比較は行っていない。

考　　察

TEEによる左心室壁遊動の画像モニタリング

は，左皇機能の評価や心筋虚血の診断に有用であ

る。しかし，診断のためには画像の連続監視が必

要であるため，麻酔管理と画像モニタリングの両

立性は臨床応用における問題点となっている。デ

ジタル画像処理による心室壁運動の定量化は，こ

のような問題に対する1つの解決方法である。壁

運動を定量化することにより，TEEの長所を生
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かしたモニタリングが麻酔管理と平行して行え

る。

今回．TEE画像から左心機能を評価する方法

としてFACを計算したが，計測精度の評価は今

後の課題である。一般にコンピュータによる心室

断面積の自動計測は，乳頭筋などの影響により過

小評価されることが報告されており2㌧本システ

ムにおいても同様の誤差が生じる可能性がある。

また．本システムを試用した症例において，シス

テムで計算したFAC値は，AQ法よりも低値の傾

向であったが，これはコントラストの変動や心脛

内エコーの不均一性などにより，輪郭検出が不完

全であったことが一因であろう。また，30フレ

ーム／秒の画像信号に対して，処理可能なフレー

ム数が限定されるため，処理したフレームの中に

拡張あるいは収縮終末期の画像が含まれない可能

性も否定できない。

画像処理アルゴリズムは，リアルタイムに処理

を行えるように高速性を優先して，画像の平均化

や輪郭検出は一次元処理で行った。輪郭検出の精

度を向上させるためには，二次元方向の平均化や

空間微分の採用などが考えられる。これらのアル

ゴリズムは，一次元処理と比較してより多くのデ

ータ処理を必要とするため，実用的な処理速度を

得るためにはさらに高性能のコンピュータが必要

になる。現在では，今回使用したコンピュータの

3倍以上の処理能力を持つ機種がすでに普及して

おり，今後はリアルタイム性を犠牲にせずに，よ

り精度の高い画像処理が可能になると考えられ

る。

原画像の画質に関して，前述したコントラスト

の変動のほか，超音波のビームと心内膜あるいは

心外陳がほぼ平行になっている場合に生じるエコ

ーの抜け（dropout）なども，輪郭検出を不確実に

する原因である。コンピュータによる輪郭検出で

は，画像が欠けている部分を予測することは不可

ー7－

能である。したがって画像処理による輪郭検出の

精度が原画像の描出の良否に依存することは，現

時点においてシステムの限界である。

デジタル画像処理は膨大な量の画像データを高

速に処理する必要があるため，従来では専用の高

速コンピュータが必要であった。しかし，ここ数

年のコンピュータ技術の飛躍的な進歩により，パ

ーソナルコンピュータでも実用的な処理速度が得

られるようになってきた。TEEが手術室内でモ

ニタ機器として普及するためには，デジタル画像

処理による心室壁遊動の定量化は重要な技術であ

り，今後の研究が期待される。
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冠．生体情報処理

カロリメータを用いたマウスの流出熱量の測定

前田勝宏＊　　杵淵嘉夫＊　　滝口　守＊　　山崎陽之介＊　　山本道雄＊

はじめに

WhoLeBodyCalorimeter（全身熱量計）は，マウ

スやラットのような小動物によって放出される熱

を連続的に測定する装置である。WholeBody

Calorimeter（Biodynamiccalorimeter．BDC200，

ESCO）を用いてマウスの流出熱量を測定すると，

生体リズムが観測される1）。この流出熱は，痛み

刺激や麻酔ガスによって特定の変化を来すことも

観測されているが，特定の麻酔濃度に暴露する時

間が短い時のデータにややばらつきが認められ，

カロリメータの応答速度の遅さが問題になった。

そこで，カロリメータのデータの一次遅れを補正

すべく，ステップの応答と補正速度について検討

した。この手法を用いてマウスにアルコール水を

投与したとき，イソフルレンを投与したときの生

体リズムの変化を観察した。

方　　法

カロリメータのデータをAD変換器（DASlO98，

MicroScience）を介してコンピュータに読み込

む。カロリメータに較正用の熱ステップを発生さ

せ，熱ステップに対する応答から遅滞時間と反応

時間を求め，算出した時定数を用いて・一次遅れの

逆関数で全データを補正した。

図1にデータ補正の方法の図解を示した。応答

速度の遅い曲線がある。Aの点に注目してみると，

本来あるべき点CとなるためにはyにCの分を加

＊東海大学医学部麻酔科

△AOT∝AABC

∴Y／△t＝C／T’

△t一IOのとき

dY／dt＝C／T

∴C＝T・dY／dt

∴y→y＋C→Y＋T・dY／dt

Yn→Yn＋T・（Yn－Yn－1）

図1
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えてやらなければならない。そこでCは．三角形

AOTと三角形ABCは相似であるからy／△t＝

C／T●となり，△tを限りなく0に近づけたとき

dy／dt＝C／Tとなる。ゆえにC＝T・dy／dtとなる

からyにこれを加えればよい。コンピュータ上で

はAの点をYnとすると，その1つ前のYn－1を

Ynより引き，それに時定数Tを乗じたものをYn

に加えている。もちろん，この補正の方法は，代

数的に厳密に証明されている2）3）。図2に．コ

ンピュータ内に作成した1．矩形披を指数関数で

スムージングした波形，2．正弦波の2つの波形

を補正した例を示す。1．では一次遅れによって

鈍った波形が完全な矩形波に復元されている。2．

では，下段の補正後の波形を其の波形とみなせば，

上段の観測した波形は一次遅れによって位相が遅

れ，振幅が小さくなっていたことが読み取れる。

カロリメータ内で体重25、30gのマウスを飼

育し，数日間の生体リズムを記録しコントロール

データとした。（D飲料水に2％のアルコールを加

えた時，②新鮮空気に0．5、1．5％のイソフルレン

を加えたときの1日単位の生体リズムを記録し，

コントロールデータと比較した。

結果・考察

図3のグラフ（a）は，WholeBodyCalorimeterに

0．5Wの発熱体を入れ，スケーリングのためのデ

ータを記録したものである。縦軸の利得は1に正

規化してある。カロリメータの応答速度は極めて

遅く，図の例ではほぼ完全に平衡に至るまで，70

分をも要している。時定数に換算すると18．4分で

ある。COMPで示した曲線が，この時定数を用

いて補正した結果である。理想的な直線にはなっ

ていない。AD変換のサンプルリングレートの設

定と関連して，微分を最も単純な差分で置き換え

たことが影響しているとも考えられるが，演算時

間を気にしなければGolayらの微分法を用いた方

が良い。補正したことによってカロリメークの温
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度制御特性によると思われる小さな揺らぎが観測

できるようになったとも考えられる。

図4に，マウスに2％のアルコール水を投与し

たときの生体リズムの変化を示す。コントロール

辞（a），アルコール投与群（b）ともに，応答補正を

ほどこしてある（実線のグラフ）。応答補正によっ

て活動期の小さな熱変動が抽出され評価対象とな

ってきた。2％のアルコール水は大きなストレス

にはならず，生体リズムはおおむね保たれた（1

日単位では酔って寝込むことはない）。図4（a〉（b）

はともに活動期の熱変動を示しているが，この期

に認められる　■‘活動する’‥‘ちょっと休む”の間

隔はコントロール群では25、30分，アルコール

群では45～50分となり，アルコール投与の影響

が明瞭に認められた。

マウスをそれぞれ0．5、1．5％の漉度でイソフル

レンに暴露させた時の熱変動の結果を図5に示

す。COMPは応答補正を示す。イソフルレン暴

露によってマウスは不動化するので5時間で測定

を中止，イソフルレンを止めている。0．5％暴露

では流出熱の低下が認められる程度であるが，

1％以上では最初の短時間のあいだ活発に活動し

て流出熱は増加する。マウスがイソフルレンの存

在を認識して対応しようとした時期であろう。そ

の後，単純に流出熱は低下していった。イソフル

レンの濃度によって下降の時定数に差が認められ

るが，個体差も大きい。限りなく低下して流出熱

lsofturane
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がゼロになる例も観測された。生体リズムを保ち

ながら，マウスに対する吸入麻酔薬の種類．濃度

の効果を観察しようとする場合，かなり低い濃度

に保つ必要がありそうである。

WholeBodyCaIorimeter，つまり，熱の計測に

よるモニタ法の研究は端緒についたばかりであ

る。生体内で産生された熱は，いくつかの無抵抗

と．各部での蓄稗を経ながら対外へ排出される4）。
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これらのさまざまな要素を定量することは困敗で

あるが，WholeBodyCalorimeterを用い，“活動

する’‥‘ちょっと休む”などの活動期の流出熱の

変化，生体リズムの変化などを追うことによって

さまざまな情報が得られる可能性を示した。
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吸気終末閉塞法による肺の末梢インピーダンスの推定
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はじめに

近年の人工呼吸器の発達に支えられてさまざま

な換気方法が開発されている。これらの機能のう

ち吸気期間中，吸気を一定の流速に保つ，いわゆ

るコンスタントフローと，吸気終了後ただちに呼

気に移行せず，所定の期間だけ気流がないまま気

道内圧を陽圧に保つ（プラトー）調節呼吸法があ

る。この場合の気道内圧Pawは図1のように変化

し，コンスタントフローの大きさI，閉塞までの

時間t，吸気停止直後の圧降下Plとプラトーの

庄P2から全呼吸器抵抗R．S，全コンプライアンス

Crsを知ることができる。IとRrsによる圧降下分

がPl，換気量IX tがC，Sに生じた庄降下分がP2

となるからである。言い換えるとこの方法は呼吸

器系をR．SとCrsでモデル化したことになる。

気道内圧波形を詳細に観察すると，吸気停止直

後の急速な圧降下部分に続いて，健やかに低下し

図1

てプラトーに至る部分がある。この緩やかに低下

してプラトーに至る部分は肺末梢気道部日の抵

抗とコンプライアンスの分布によって圧変化の形

が決定される。なぜなら，図2のモデルに示すよ

うに，吸気停止直後の急速な圧降下は上部気道1）

の抵抗RlX吸気流速による圧降下に相当し，抵

抗R】は吸気停止後の圧変化過程に関与しないか

らである。緩やかな圧の低下は，肺末梢部に分布

するコンプライアンス間の気流の再分布が気流停

止後に起こっていると考えられる。つまり，この

部分の庄変化の形から肺末梢気道部の抵抗R2と

コンプライアンスCl．C2の債を求めることがで

きる。以下に，胸郭のインピーダンスも考慮した

呼吸器モデルを構築し，これらのインピーダンス

要素を個別に推定するアルゴリズムについて述べ

る。

●東海大学l糠芋部麻酔科学教宛
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VO R．　　R2　　C2　V4　Rp

理≡J iゝ閃

呼吸器のモデルを次のように定鵡する。図2に

おいて，上部気道は固い導管とみなし，粘性抵抗

をRlで示す。気管支がある程度の拡張性を持つ

末梢気道部（第12分岐、）は，コンプライアンスを

Clで，粘性抵抗をR2で示す。肺胞系は1つのコ

ンプライアンスCZで表す。胸郭はコンプライア

ンスCpと機械抵抗Rpで表し，肺のモデルにカス

ケードに接続する。図にモデル各部の庄披形（電

圧）を示す。上段の曲線Voは気道内圧を，下段の

曲線V4は胸腔内圧を表す。図2から明らかなよ

うに，

Vl＝Vo－V4　　　　　　　　　　　　　（1）

となり，気道内圧から胸腔内圧を引いた波形，

すなわち，中段の波形Vlが胸腔内圧の影響を取

り除いた肺のインピーダンスに対する気道内圧曲

線となる。波形Vlについて，コンスタントフロ

ーの大きさをIとし，吸気期間の圧の上昇勾配を

△elとすれば，

吸気終末閉塞法による肺の末梢インピーダンスの推定

Cl＋C2＝I／△el　　　　　　　　　　（2）

である。波形Vlにおいて，吸気停止直後の庄

降下を△e2とすれば．

△匂＝Rl・I　　　　　　　　　　　　　（3）

である。吸気停止直後の気流の再分配の時定数

は，

T＝R2・（Cl・C2）／（Cl＋CJ　　　　　　（4）

である。再分配によって下降する圧の大きさを

△也とすると，

△e3＝R2・C2・tC2／忙l十C2）ト△el　　（5）

である。胸腔内圧の上昇勾配を△e4，吸気停止

直後の圧下降分を△e5とすると，

Cp＝1／△e4　　　　　　　　　　　　（6）

Rp＝△e5／工　　　　　　　　　　　　（7）

である。式（1）、（7）よりすべてのインピーダ

ンス要素を知ることができる。

方　　法

図2のモデル回路をアナログ回路シミュレータ

（MicroCap m，SpectrumSoftware）に入力し，6

個のインピーダンス要素の値を変えたときのVo

とV4をCRT上に表示する。△el、△e5，および

Tをシミュレータのカーソル機能を用いて計測

し，6個のインピーダンス要素を算出する。

モデル肺（TTL Modell600，Michigan

Instruments／ModelT3，Igarashi）を用いて，上部

気道抵抗Rl，肺末梢気道部のコンプライアンス

Cl，C2と抵抗R2，胸郭の抵抗Rp，コンプライア

ンスCI，の6つの定数をすべて既知の値に設定す

る。コンスタントフローと吸気終末プラトーの機

能を持つ人工呼吸器（E200，NewportMedical

Instruments）をこのモデルに接続し．気道内圧波

形および胸腔内圧波形からアルゴリズムに従って

定数を算出し，精度を評価する。

ピーグル犬を，麻酔導入，挿管後，側臥位で人

工呼吸器を接続し，コンスタントフロー＋プラト
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－の調節呼吸とする。胸郭のインピーダンスを分

離するため，胸腔スペースに先端庄トランスデュ

ーサ型カテーテル（PT157J，GoodtecInc．）を外科

的に挿入しておく。同時に食道バルーンを挿入し，

カテーテルの圧と比較する。メサコリンを所定畳

静注して気道内圧波形，食道バルーン圧波形，カ

テ先庄トランスデューサの圧波形をモニタする。

投与前後の各インピーダンス要素の値を算出し比

校する。

結　　果

回路シミュレータを用いた検証ではシミュレー

タの精度内で各インピーダンス要素の値を算出す

ることができた。

モデル肺のコンプライアンス値を設定した後，

既知の抵抗管を接続した。コンプライアンス値と

抵抗管の億はキャリブレーションアナライザ

（RT2（札TymeterInstrument）を用いて校正した。

気道内圧と胸腔内圧波形から算出した各インピー

ダンス要素の値は誤差±5％以内で既定値と一致

した。

図3はピーグル犬にメサコリンを投与する前後

の気道内圧と胸腔内圧波形である。メサコリン投

与後，気道内圧は上昇し，時定数も長くなってい

る。図の例では肺末梢部の抵抗R2は37cmH20

／L／sec，コンプライアンスClは0．002L／cmH20，

肺胞のコンプライアンスC2は0．013L／cmH20とな

り，投与前に比べると抵抗は約7倍，コンプライ

アンスは約1／3に変化している。

考　　察

シミュレーションとモデル肺の結果からアルゴ

リズムの精度は十分である。犬のメサコリン投与

前後のインピーダンス値は，他の検査の結果とお

おむね同じであり1㌧実験的な実用性も実証され

たと考えている。

メサコリン

図3
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胸腔内圧をモニタする場合，その庄波形は心拍

動の影響を受けやすい。この点を除けば庄波形に

変化は先端圧トランスデューサ型カテーテルを用

いて直接導出した圧波形とおおむね同じである。

簡単な波形処理操作で心拍軌の影響をカットする

ことができるので，臨床的な実用性も確立したと

してよいだろう。

呼吸器系のインピーダンス分布を求める試みに

ついてはいくつかの手法が発表されている2ト日。

手術中，あるいは他の検査中の測定ではフォース

トオッシレーション法が臨床的な唯一の方法であ

った。本法はこれらの条件下でも施行できる。オ

ツシレーション法より簡単で，1呼吸ごとに測定

できる特徴があり，連続測定を可能にするはずで

ある。

Silentzoneと呼ばれる肺末梢気道部の状態，一

般的にはインピーダンス，を求めるために劾肺コ

ンプライアンス，オッシレーション法，フローボ

リュームカープ，クロージングボリューム法など

による検査が行われているが，被検者（または患

者）の負担が大きく，大がかりな検査装置と煩雑

な手技を要し，かつ，必ずしも確定的な結論を導

けない。これらの手法に対して，本法は侵製がな

く，かつ極めて簡便な検査法となりうる。また，

人工呼吸中の恩者に適用しうる点も大きな利点の
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1つである。さきに述べたように治療および薬物

投与によって諸定数が変化していく過程を連続的

に知ることができるから患者管理に絶大な威力を

発揮するはずである。
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はじめに

気道コンダクタンスは肺気畳によりさまざまに

変化する。肺実質の弾性圧は気道を開く方向に作

用し，肺気畳が大きいほど気道が開いており，気

道抵抗は小さい。逆に肺気畳が減少すると，気道

が狭くなり気道抵抗は大きくなる。したがって気

道抵抗のみで気道障害を評価することはできな

い。人工呼吸療法は，ICUで最も多く用いられる

治療法の一つであるが，その指棟として換気抵抗，

コンプライアンス，動脈血ガス分圧などを用いて

行うため気道系の評価が十分になされていない。

一般に閉塞性疾患における気道コンダクタンス，

肺気畳，肺内外庄差の関係はよく知られており，

気道コンダクタンスー肺内外圧差の関係と，気遣

コンダクタンスー肺気畳の関係はその病態により

変化する1）。これらはその病変が気道自身に存在

するかそれとも肺実質の弾性圧によるものである

かを鑑別するのに有用である。そこで今回われわ

れは人工呼吸療法の気道系の評価の指標として，

肺コンダクタンス（GL）の測定装置を制作したので

報告する。

方　　法

気道抵抗は，肺胞内圧一口脛内圧差を流速で割

ることにより求められる。現在，肺胞内圧の測定

法で最も有用な方法はボディプレチスモグラフイ

による方法であるが，これは人工呼吸下では応用

書愛知日常性大学麻酔・救急l粋半数韓

日同　救命センター

＝車用　ME圭

PC－386

フローセンサー　　日本光電OMR8101

図1　システムの概略図

できない。胸腔内圧（PL）は食道内圧とほぼ等しく

臨床的には食道バルーンを用いて測定される。

Millic－Emiliら2）の方法に従い，人工呼吸中の患

者に食道バルーンを挿入した。全体の回路を図1

に示す。患者の口元にフローセンサをつけ日本光

電社OMR－8101のオプションQI－825Pからのアナ

ログデータを汎用のA／Dコンバータを介しPC－

386SR食道一挿管チューブの差圧，流速を得た。

測定は患者肺を2、3回加圧後，再度30cmH20と

なるまで加圧し，呼気パルプを閉塞し圧が平衡に

達することを確認した後，再度呼気バルブを解放

した。この際，呼気流速を制限するために呼気側

に直径5、10mmの抵抗をつけ呼気流速が0．3、

1．Ol／secになるよう調節した。

ゆっくりとした換気では，慣性による圧はほぼ

0と考えられので，呼気の圧曲線は肺の弾性によ

って生ずる圧と粘性によって生ずる圧の合成され

ものであり．その範囲で肺の庄畳曲線が直線であ

るとすると，肺の粘性成分による圧は図2に示す

ように△Pである。肺コンダクタンスは，抵抗の

逆数で衷されるので該当する流速を△Pで割るこ
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とにより求められる（GL＝flow／△P）。また，流速

を積分し，換気量を求め横能的残気畳（FRC）に加

えることにより肺気量とし，各肺気量におけるコ

ンプライアンス（C）も同時に測定した。

now

図2　肺コングクタンスの測定法
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人工呼吸中の気道コンダクタンスの測定

症例は，術前よりいずれも肺機能の障害のない

女性2名，男性1名で行った。麻酔の導入は，チ

アミラール5mg／kg，SCC40mg／m2で導入した。

挿管後，麻酔は酸素イソフルレンで維持し，筋弛

種はペクロニウムを0．旛mg／kg投与した。測定は

1．5MACのイソフルレンを吸入させ循環が安定し

た後．行った。

結　　果

症例1，2のデータを図3に示す。右はGLと肺

内外庄差，左はGLと肺気量の関係を示す。肺気

畳のグラフは30cmH20を全肺気畳（TLC）と仮定

しその％TLCで表した。
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図3　怖気軋　蹄内外庄差，コンダクタンスの関係

左：肺内外旺差（Ⅹトコンダクタンス（Y），右：畔気丑（Ⅹ）－コンダクタンスⅣ）

上段：症例1，下段：症例2
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GL，△GL／△PL，△GL／△Vはそれぞれ症例1，

0．13－0．42L／sec／cmH20，0．01521／sec／cmH20

／cmH20，1．001／sec／cmH20．症例2．0．1～0．42Z

／sec／cmH20，0．0221／sec／cmH20，1．041／sec

／cmH20であった。同時に測定したコンプライア

ンスは平均で症例1，20ml／cmH20，症例2，

28ml／cmH20であったがPにより異なり．

P20cmH20で14ml／cmH20でPlOcmH20で

21ml／cmH20で（症例1のみ示す）あった。

考　　察

測定上の問題点としては，

1．肺内時定数不均等分布が存在すると圧の平衡に

時間がかかる

2．Volumehistolγにより値が変化する

3．食道バルーンによる胸腔内圧測定が靴しい

4．呼気パルプ応答時間の遅れ，回路のコンプレッ

ションボリューム，などがある。

不均等肺ではガスの流速と実際の肺胞圧とは均

一でない，そのため呼気遮断により測定された肺

胞圧は他の経路を通った流速による圧を必ずしも

反映しない。すなわち，時定数の小さな肺胞から

の気流変化は大きな部分に比べ胸腔内圧の変化よ

り位相が進み気流変化と圧変化の時相にズレが生

じることになる。しかし．同様のことはボディプ

レチスモグラフを使用した測定法でも同じであ

る。呼気ガスの遮断による測定法はFryら3）に

より報告された方法と同様の原理に基づいている

が，この場合，呼気の遮断時間が短いとquasi－

staticな状態にならないため正確な測定ができな

い。また，Pplが口腔内圧より陽圧である努力性

の呼気では胸腔内の気道が圧迫され，呼気の流速

は制限される。その結果，全換気抵抗を増加する。

胸腔内圧が陽圧であることによるGLに対する影

響は．正常な患者では10％以下といわれている

が，今回われわれが測定したデータでもGL／PL

ー】9－

の傾斜が他の測定より高値を示したのはそのため

かもしれない。しかし，麻酔中はFRCの低下，

気道分泌物などによる抵抗の増加も影響している

ため不明である。いずれにしろ人工呼吸下での

GLの測定はほとんど試みられていないため胸腔

内圧が陽圧であることの影響は不明であるが，人

工呼吸中の呼気は受動的に行われるためその影響

は少ないと思われるが詳細は今後の検討による。

一般に気道コンダクタンスの測定はボディプレ

チスモグラフにより肺胞内圧を測定し計算される

が，今回のわれわれの測定法はボディプレチスモ

グラフでの測定法に比べ決定的な利点が2つあ

る。第1は人工呼吸中の特殊な条件下，重傷な喘

息や肺気腫の患者でも測定できることである。も

ちろん，肺の粘性抵抗を含むためGを過少評価す

るが，より重要なことはGL／VLとGL／PLの関係

を分析することにより気管支壁と肺実質の弾性圧

の状態を明らかにすることであり，Colebatchら1）

によりその有用性は報告されている。第2に，

GLの測定は，一一点測定が標準化されているが，

GLが肺の膨張により変化するのは明白であり，

肺気量によりGLはさまざまな値を示す。そのた

め一点測定では，姉の流速一抵抗の関係を適正に

表現できない。今回の測定データでもGLと肺気

丑，PLの関係は一定でない。またコンプライア

ンスも肺気量の増加により高値を示すのはよく知

られた事実であり，肺の静的弾性圧を一定とする

よりも，測定時の肺気量におけるコンプライアン

スを使用する方法が合理的である。

以上により，今回われわれが試みたGLの測定

法は2，3の問題点を有するがICUにおいて人

工呼吸下の患者で測定でき有用であると思われ

る。工CUにおいてはさまざまな人工呼吸モードが

使用されているが，気管支壁の収縮．拡張という

問題点についてはいまだ検討されていない。また，

PEEPがFRCを増加させることは知られている
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が，それが気管支壁の拡張によるものか肺胞の拡

張によるものかは分からない。今後データを集積

し気道の評価を含めた呼吸管理をしてゆきたい。

まとめ

呼気流速を遮断することにより，人工呼吸中の

肺コンダクタンスを測定した。現時点では，いく

つかの問題点を有するが，ボディプレナスモグラ

フ法に比べ重傷患者でも測定できICUにおける

人工呼吸患者の気道系の一評価法として有用と思

われる。今後データの集積をし人工呼吸中の気道

の評価法を確立してゆきたい。
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Thromboelastograph（TEG）自動計測プログラムの作成

斎藤智彦＊　　岩藤　晋＊　　福島臣啓＊　　太田書夫＊　　平川方久＊

はじめに

近年，心臓血管手術，肝移植手術など，大量出

血，輸血に伴う凝固・線溶系のモニタとしてトロ

ンポエラストグラフ（以下TEG）が見直されてい

る。しかし，計測が繁雑であり，反応時間（reac－

tiontime：R値），凝固時間（coagulationtime：K値），

帝大振幅（maximumamplitude：MA値）などを得

るためには，出力された図形を紙面上で計測しな

図1TEGの各パラメータ

図2　TEG計測システムの模式図

ければならない。このため各パラメータをリアル

タイムで知るのは靴しく，また各パラメータの測

定，特にMA値，MA値に連するまでの時間計測

に主観が入りやすい。

今回われわれはTEG測定装置のペン駆動用ア

ナログ信号をA－D変換装置を通してパーソナル

コンピュータに取り込み，TEG波形ならびに各

種パラメータを画面表示し，各パラメータを算出

するプログラムを作成したので報告する。

R；反応晴間　振幅がl【Wに達するまでの時間

K：凝固時間　振幅が2加lに連するまでの時間

MA：最大振幅　振幅の療大値

MA’：凝大振幅から1時間後の振個

me：免大弓削生率1囲Xm／（1舶－目白）

FLR：紙容宰　　　相の×（MA一甑．）／M白

HnLIGE社製
T席OrlBELRSTG紬PH D

＊岡山大学医学部麻酔・蘇生学教室

カノープス社製

由一D変換ボード　　　　　NEC PC9801vm2

ADJ－98
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方　　法

TEG測定装置THROMBELASTOGRAPHD⑳

（西独HELLIGE社製）の記録ペン駆動用アナログ

信号を取り出し，これをパーソナルコンピュータ

（NEC製，PC－9801vm）に装着したA－D変換ポpド

（カノープス社乳ADJ－98⑬）に接続しデータを取

り込んだ。A－D変換の精度は12bit，サンプリン

グは100msごととした。100msごとのサンプ7）ン

グにはタイマー割り込みを用い，この部分は

MASMVer6．0を用いアセンブリ言語にて作成し

た。

このTEG測定装置ではセルの振動周期が10秒

間で，両端で約1秒間停止することから10秒間

の最大値・超小値を振幅のデータとした。パラメ

ータの算出，データの保存などの作業には，10

秒ごとの振幅のデータを使用した。プログラム全

体の作成には，MicrosoftC／C＋＋Ver7．OAを用

いた。得られたデータをディスプレイ上にグラフ

表示し，各種パラメータを算出可能になった時点

でリアルタイムに表示するようにした。

プログラムについて

このTEG測定装置では2チャネルの同時計測

が可能だが，本プログラムも2チャネル分のデー

タを同時に扱えるように入力は2系統として，画

面表示ならびに各種キー操作も表示画面を2分割

し，左右2系統独立操作ができるようにした。

計測の開始は，TEGを測定する際，採血時か

らの時間計測が必要であり，これを自動的に行う

ことは困錐であるため，ファンクションキーによ

り開始・終了の指定を行うこととした。

その時点でのTEG測定値，計測開始からの経

過時間は常に画面上に表示することとした。

各パラメータは，算出可能となった時点でただ

ちに表示するようにした。検体をTEG測定装置

にセットする時点では，すでに計測が始まってい

るわけだが，セット時に入るノイズ（測定用ピン

の上下，流動パラフィンによる被覆作業など）は

プログラム的に除去し，R値，K億に影響が出な

いようにした。MA値は常にその時点での最大値

を表示し．その時閥も合わせて表示するようにし

た。

TEGでは，反応自体が比較的緩やかなため，

サンプリング間隔は100msと大きくとったが，

入力データをポーリングするとその間他の作業が

できなくなるため，データの計測はタイマー割り

込みによって行い，キー入力により画面の再表示，

データの保存，他チャネルの独立操作を行えるよ

うにした。これにより，1チャネルでデータを計

図3　計測中のコンピュータ画面
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測している間も．別チャネルで保存しておいたデ

ータを読み込み，表示，比較ができるようになっ

た。

計測は．8時間（2．880points）を飼高とし．任意

の時間で終了，データのディスクへの保存を指定

できるようにした。

結果ならびに考察

従来，記録チャート紙だけから各パラメータが

測定されるため，主観による測定誤差が含まれた

り，欲しい測定値がすぐには得られないという欠

点があったが，本プログラムを使用することで，

これらの欠点が改善された。客観的に値が算出さ

れるので，TEG測定そのものへの信頼度も大き

くなったと思われる。

記録チャート紙上での凝固開始からの角度αを

計測している報告もみられるが，今回われわれは

角度αの算出は見送った。これは，角度αが，ど

の角度を示すか客観性に乏しいこと，正しく測定

のポイントを示す報告がほとんど見られなかった

からである。

本来，TEGの測定はチャート紙上でのパター

ン認識がその基本となっている。凝固抑制，充進，

線溶克進など，見ただけである程度の病状が分か

るのが最大の利点である。しかし，病状を比較す

る時など客観的なパラメータが得られると有用で

ある。今後，本プログラムもパラメータの計測だ

けでなく，パターンによる病状の判断や，追加す

べき臨床検査，行うべき治療法の示唆などの機能

を追加すれば，より有用な診療補助が可能になる

と思われる。

結　　語

トロンポエラストグラフの各パラメータを自動

計測，リアルタイムに表示するパソコン用プログ

ラムを作成した。このプログラムを用いることで，

－23－

R値，K値，MA億を算出可能となった時点で得

ることができ，各パラメータの値を客観的に計測

し比較できるようになった。
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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
（動脈圧波形を使用して）

森田排司＊　　池田健彦＊＊

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

い，そ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。自律神経の活動度の計

測手段としては直接法と間接法がある。微小電極

による自律神社の伝幡インパルス電位を積算する

方法は前者の代表であり，活動の促通，抑制を高

い確度でとらえることが可能である。しかし，周

手術期におけるモニタリングとしては間接法と分

類される，心拍の揺らぎの周波数解析がより使用

価値が高い。われわれは前回（92年JSTA：大分）

において，心電図波形より周期解析する自律神経

モニタリング手法を報告したが），今回は心電図

に代わって動脈庄波形を周期解析する方法を取っ

た。この場合，電気メスに対する雑音に不応であ

ること，心拍周期の検出が容易であること，収縮

期圧の周期的変動も自律神経活動の有力な指標と

なることなど．心電図解析に比べ利点が多い。昨

年の報告どおり，心電図によって麻酔中の患者の

自律神経をリアルタイムで計測することは実現可

能であるが，血圧波形からの方法はより簡便で，

より信頼度に満ちた，優れたモニタリング手法と

なりうるのではないかと考えられる。

方　　法

心拍数は患者モニタ装置の血圧波形をデジタル

●浜松医科大学l垢学部附属病院手術部

●●間　麻酔・非J学講座

土井松草＊＊　　池田和之＊＊

変換した後，収縮期庄認識アルゴリズムによって，

1拍ごとに求めた。デジタル変換における標本化

周波数は100Hzで，RR間附の測定精度の限界は

10msecである。収縮期庄認識アルゴリズムは差

分法を差分債のゼロクロスにて収縮期を認識し

た。商用周波数や電気メスほかに起因するノイズ

除去のため，基本周波数（心拍数）の8次以上の周

波数を除去する（12db／oct）遮断周波数可変型低域

通過フィルタを使用した。

測定された収縮期間隔はその逆数を計算し，毎

分あたりのパルスrate（bpm）とした。

また，心拍数はこのパルスrateに等しいと仮

定した。心拍数の時間的な数列は，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。こ

の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）

2）を使用して周波数領域に変換した。FFT変換

の頻度は4秒に1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

換し，各周波数域パワーを全周波数帯域パワーで

除した％パワーで表示した。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披認識アルゴリ

ズム，心拍の計算と再サンプリング，表示，昏き

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

こぼしをなくした。
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結　　果

動脈庄波形による瞬時心拍数と心拍数の揺らぎ

の周波数分布（電力スペクトル分布）は心電図によ

るそれらと同等である。しかし，今回の血圧によ

るRR間隔の時間精度が10msecであるのに対し，

先回の心電図による方法では1．19msecと，時間

精度の点ではデメリットをみた。さらに，直接動

脈庄測定下の患者しか測定できないなどもデメリ

ットとなった。しかし，術中の電気メス使用下ま

たは，電磁的雑音の多い環境下においてもRR間

隔の測定が可能であった。

考　　察

術中動脈圧波形のシグナルコンディショニング

に関して，高城遮断フィルタは有効である。しか

し，動脈庄波形の持つ高調波成分を保存しながら

雑音のみを遮断するという必要性から，そのカッ

トオフ周波数の選定には雉を伴う場合がある。動

脈圧披形の場合は基本周波数（心拍数）の何倍まで

の高調波を保存すればよいかの検討になる。これ

については，過去種々報告されているが，一般的

には6倍とされている3）。われわれは実際に，血

管病変や，不整脈のない患者の動脈庄波形を取得

し，その周波数成分を求めた。さらにその周波数

成分のうち，基本波の4次，6次を高域遮断周波

数に設定し，その周披数成分で逆フーリエ変換を

行って波形を再合成した後，再合成波形と元波形

の自乗誤差の平方根の平均値を求め，適切な遮断

周波数の検討を行った（表）。6次までで，誤差は

0．849％（絶対値で0．934mmHg）になり，1％以下

図　祇轍R）とキャパシター（C）よりなる高域遮断フ

ィルタ（左）とそれと等価な特性を持つデジタル

フィルタを示す。

TC：時定数（rIt＝R・C）．T：サンプリング周

乳Z：Z演算子
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の誤差を許容するなら6次までの周波数成分でよ

いことになる。われわれは8次までの周波数成分

を保存することとした。基本周波数すなわち心拍

数は，個体差，また同一個体でも条件により変動

するため，8次まで遮断周波数でも．固定した設

定値のフィルタでは不都合で，その患者の現在の

状態に適合して，周波数を可変にするフィルタが

望ましい。この要件を容易に実現するためにはデ

ジタルフィルタが東通で，図1に示す簡単なフィ

ルタを実現した。このフィルタはCR結合フィル

タを2段カスケード接続したアナログフィルタを

数値的に実現したもので，減褒特性は－12db／

octであり，位相の回転は連続的である。

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

が．この点では以前の心電図解析による心拍検出

と同様な方法を取った。つまり，Womackの多項

式近似4）における最簡略な方法である，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。再サンプリング閥隅は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。サンプリングの定理とFFTの基本定理によ

って，このサンプリング間隔．標本数においては，

表　高域遮断周波数の設定値と誤差

誤差

高域道断周波数 （m m H g） （％）

4次 2．71 2．57

6 次 0．93 0．8 5

8 次 0．35 0．33

R R

」“櫓（ Z－1－e・l／Tcz－1

アナログO’C固定）　デジタル（T（刈一変：心拍に追随）
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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であり，その間を256等分した

0．003906Hzが分解能となり，前回の方法と変わ

らない。解析の頻度（刑の変換頻度）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

点や．256秒に1回の頻度でFFrを実行すれば十

分にこと足りること，モニタリング機器としての

解析頻度を上げるために，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

示するようにした点などは不変である。

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。この心拍の揺らぎの解析は心電図

の解析により，RR間隔を求め，周披致変換する

手法が一般的であった。われわれは術中での心拍

の揺らぎの周波数解析の実施という観点で，さら

に安定性の高い血圧波形からの導出を試みた。こ

の方法は心電図解析に比較して．より簡便で，よ

り信頼度に満ちた，優れたモニタリング手法とな

りうるのではないかと考えられた。
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ABSTRACT

ContinualMonitoringtheAutonomicFunctionby

MeasuringtheSpectral

VariationofPulseRate

KqjiMoRIT＾書，Takehiko工KEDA綿，

MatsuyukiDol＊＊andKazuyukiIKED＾綿

Autonomicnervoussystemisdeeplyrelatedtothe

COntrOlmechanismofthehemodynamicsystemsasof

HRandBPinthepatients．Wehadreportedthemoni－

toringofthisautonomicactivitybymeasuringthespec－

tralvaria【ionoftheHRinthepr・eViousannualmeeting

ofJSTA（19920ITA）．Thismethodhadshowngoodper－

formanceinthemonitoringoftheautonomicfunctioJlin
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Whileusingtheelectrosurgicalunit．Ournewmethod
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thetized．
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PAC（肺動脈カテーテル）から得られる肺動脈圧波形の
臨床的改善法（二酸化炭素バブリングの効果）

鈴木利保＊　　杵淵高夫＊　　滝口　守＊　　山崎陽之介＊　　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出さ

れる肺動脈波形を観察すると，歪んだり，激しい

振動が重畳したり，丸みを帯びていることを経験

する。この原因はプライミングした充填液に含ま

れる気泡や気泡化されやすい溶存空気によって充

填液のコンプライアンスが増加し，周波数特性が

著しく劣化しているからである。それゆえ，通常

の充填方法では忠実な肺動脈波形を導出すること

はほとんど不可能である。そのためには充填液に

含まれる気泡をいかにして除去するかがポイント

になる。気泡の除去，つまり脱気法として，われ

われは室温で真空ポンプを用いて撹拝しながら沸

騰させる強制脱気法や日，42度以上で長時間温

武庫に保管した充填液を用い，温度差を利用する

方法を検討してきた2）3）。いずれの方法も周波

数特性の改善に有用であるが，強制脱気法は臨床

的には液の作成の時間や清潔さに問題があり，温

度差法は脱気がやや不完全であるなどの問題点が

ある。そこで水に対する溶解度が空気に比べて著

しく大きい二酸化炭素を用いたバブリングの脱気

効果を検討した。

方　　法

（1）充填液の作成：室温25度と42度まで加温

した乳酸加リンゲル液を二酸化炭素lJ／minでバ

ブリングし5分，10分，15分後の空気（酸素と窒

車東海火学医学部麻酔科学教室

索）と二酸化炭素の置換の程度を酸素分圧でモニ

タした。酸素分圧は臨床使用を考慮して血液ガス

分析装置（GEMプレミア）を使用した。

（2）気泡の確認：液中の気泡は流れていれば

超音波ドップラーに反応するので，液中の気泡の

存在を可視化し観測することができる。加温およ

び二酸化炭素でバブリングした乳酸加リンゲル液

を自然流下でチューブに流しドップラーセンサ

（806C，ParksElectronicsLab）の出力信号をオシロ

スコープ（2430，SPlOO．Tectronics，岩崎通信

機）により観測し．波形をプロッタに出力して，

気泡の程度を確認した。

結　　果

（1）酸素分圧の変化：血液ガス分析装置によ

る乳酸下リンゲル液の酸素分圧はコントロール値

で160から170mmHgを示すが二酸化炭素でバプ

リンプすると速やかに低下し約5分で最低値

37mmHgを示し，以後変化を認めなかった。こ

の値は室温で真空ポンプを用いて撹拝しながら沸

騰させる強制脱気法の15分債とほぼ等しかった。

42度に加温した時の酸素分圧の変化は166mmHg

から122mmHgと軽度であった（泰）。

（2）気泡の確認：室温で放置した乳酸加リン

ゲル液はドップラーセンサに反応し，にぎやかな

音声信号とオシロスコープ上のランダムなノイズ

波形を確認できた。室温で二酸化炭素を5分間バ

ブリングするとノイズ波形は劇的に小さくなっ

た。42度まで加温した乳酸加リンゲル液を5分
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間バブリングするとノイズ波形はほとんど観測さ

れなかった。室温で二酸化炭素を5分間バブリン

グしたのち急激に42度まで加温した例では室温

コントロール
500mSEC

【

：

一一＿し．＿＿＿．＿い　j　‥つ

370C炭酸ガスパブリング　　　500mmSEC

・，Jl・rL十　r⊥　汚しγ．＼

25cc炭酸ガスパブリング後42℃に加温500mSEC
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図2　二酸化炭素の水に対する溶解度

で放置した例よりさらに大きなノイズ波形を認め

た（図1）。

考　　察

室温より高い温度に加温した乳酸加リンゲルに

ほんの数分二酸化炭素をバブリングするだけで，

真空ポンプを用いて沸騰させた時に匹敵する充填

液が得られることを示した。この結果は水に対す

る二酸化炭素の溶解度変化によって説明される。

溶解度と水温の変化を図2に示す4）。横軸が温風

縦軸が純水1mlに溶けることができる二酸化炭

素畳を0度，1気圧に換算した債で，単位は×

10－1ml／mlである。図3は水に対する空気の溶解

度を示すが，単位は×10‘2ml／mlである。二酸化

炭素は空気に比べはるかに溶解度が大きく（0度

のとき約60倍），溶解度曲線が急峻であることが

示される。図から常温25度の時の二酸化炭素の

溶解度は8．3mlXlO．1／mlであり，体温37度の時

6．4mlXlO‾1／mlより高い。25度の充填液が体内

で急速に37度に加温されると，その差分1．9mlx

lO」ノmlが過飽和となって充填液中に存在するが，

コントロール 加振 5 分 加撮 10 分 加振 15 分

P ac馳

（m nHd

P ao2

（nunHd

5

174

5

秒l

5

50

5

44

コントロール コ謝故 棄5分 コ酎ヒ炭素追分 二酎 睨 索追分

P ac咄

（m 咄
5 90 96 99

P a咄

（m m Hd
168 37 38 33

コントロール 42度加温

Paco3
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5 5

馳也

（m 料地
166 122

ノ‘
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図3　空気の水に対する溶解度

わずかな振動と圧変化により，大量に二酸化炭素

の気泡として遊離する。逆に体温より高い40度

の溶解度は6．1mlXlO．1／mlであり，37度より低

く体温まで低下しても気泡を離すことはない。ド

ップラーセンサによる結果もこのことを証明して

いる。われわれは腹腔鏡で使用する二酸化炭素気

腹装置の気腹針を滅菌し加温した乳酸加リンゲル

に約5分間パブリングした液を臨床使用し良い波

形を得ている。

二酸化炭素のバブリングが気泡の除去に効果的

であることを示し，PACの周波数特性の劣化が

防止できることを示した。術中の体温は下がる傾

向にあるのであらかじめ充填液を加温しておけ

ば．二酸化炭素を遊離することはない。万一二酸

化炭素が遊離した時は，加温したバブリング液を

再充填すればよい。すでにバブリングしてあれば

加温処理だけでよい。
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ABSTRACT

ImprovedFidelityofPulmonaryPressureWave

Fbrm（E鮎ctofcafbondioxidebdbbling）

ToshiyasuSuzuKl＊，YoshioKINEFUCl【I＊，

MamoruT八KIGUCm＊，YonosukeY几M＾凱KI＊

andMichioY八MAMO・rO＊

Wehavereportedthedegreeofimprovementinthe

fidelity ofpulmonary artery pressure waveform

achievedbydeaerationofprimirtgfluidofpulmonary

arterycatheter（PAC）．Werecentlytestedthee餓cacyof

anew，Simplemethodofdeaeration．bubLingthepriming

nuidwithpurecarbondioxide．SubstitutionofdissoLved

air withcarbondioxidewas assuredwith continuous

monitoringofpartialpressureofoxygenintheemuent

andtheabsenceofbubbleswithDoppleruLtrasound．

Best result was obtainaed when thefluid was

Warmedupto42degrees，bubbledfor5minuteswith

Carbondioxideandthencooled．Thepartialpressureof

OXygenfeLLfroml60－170mmHgto35mmHgandnobub－

bLewasdetected．Wefound【hemethodistime・Saving，

clean（withabacterialfilter），andclnicauyapplicable．
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R－R間隔変動解析器による自律神経機能の歪み判定法の呈示

後藤幸生＊

はじめに

ここ数年来，R－R間隔変動の微妙なゆらぎを

分析して，一枚のデータシートに記録するコンピ

ュータソフトを開発し報告してきた。その後，こ

こに打ち出された数値を臨床の現場において，ど

のように自律神経機能の診断に用いたらよいかを

模索してきた。

今臥　このR－R間隔変動の分析のみから，多

くのパラメータを多角的に取り出し．かつそれら

パラメータの相互関係を総合的に表示することに

よって，自律神経機能を診断しようという一つの

方法を考案した。

方　　法

まず，患者の心拍信号をon－lineで，170秒間に

1，024ポイントのデータとしてコンピュータに入

力すれば，これを安静仰臥位のものと，引き続く

起立負荷時のものを，同じコンピュータ画面上に

並べてモニタ描出させ．それぞれの統計処理結果

とFFT解析したパワースペクトラムの描出およ

びその周波数解析値，さらに連続モニタした両者

のトレンドグラフの相互関係が一枚のデータシー

トにプリントアウトされ，データが得られるよう

なシステムを完成し，報告してきた112）。

次に，自律神経機能の基準となるものは何か？

という問題がある。誰でも一見正常そうに見えて

も自律神繚機能の面から見れば，正常とはいえな

いように思われる。そこで神経系が完成し，かつ

●福J日付什大学麻酔飾Jl工学教室

柳本政浩＊

最も活発と思われる20歳台の若年者のデータを

基準にして，それぞれの患者の場合と比較する方

法が超も妥当と考え，平均年齢24．0±1．3歳の若

年者80名から得たデータを基に，その各パラメ

ータの平均値を算出した。そして安静仰臥位での

データを中心に副交感神経機能，ついで負荷テス

トとしての超立時の変化率を中心に交感神経接能

を意味するものとして意義づけた。

なおこれらパラメータは大別された交感神経機

能，副交感神経槻能別に，さらに多面的に分類し，

この中から代表的な6つのパラメータの平均値を

レーダーチャート上に配し，お互いの関係が一見

して分かるよう図示してみた。

実際には，別にパソコン；マッキントッシュを

使用し，ソフト；デルタグラフを利用して，一定

の患者データを入力するだけで，ただちに自動的

に上記基準グラフに重ねて上客きされるようにプ

ログラムされ，患者の目前で診断結果が示せるよ

うに工夫した。

結　　果

6つのパラメータとしては，3つの副交感神経

機能を意味すると思われるもの，すなわち安静時

の170秒間に得られたR－R間隔変動値の「平均

値（mR道」，「障準偏差値（SD）」，そして「CVRR」を

レーダーチャートの下方3軸に．また3つの交感

神経機能を意味するものとして，非スペクトル指

標の「安静時mRRと起立負荷時の蒋低値minの

差」，および周波数解析したデータのうち，「0．03

、0．15Hzの低周波成分の0．15、0．4Hzの高周波
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て1

副交感神経系の優位性
mR印SuPinoI

図1　自律神経機能の歪み判定図STD

成分に対する比（LF／HF比）」，「低周波成分の全周

波数成分に対する比率（LF／T）」，これらの安静時

から趣立負荷した時の変化率（％）で示した各パラ

メータを選び，レーダーチャートの上方3軸に配

したく図り。

これら6つのパラメータにつき，おのおの80

例の平均値をレーダーチャートにそれぞれプロッ

トし，正六角形になるように作図した。これを基

準として，患者のデータをプロットすれば，患者

のその時の自律神経権能の歪み具合を一見して表

示することができる。これを「自律神経機能の歪

み図」と名付けた。この歪み図を実際の症例にあ

てはめてみると．いくつかのものに大別できる。

すなわち基準型に近い「平均安定型」，これより

ひとまわり大きい「活発型」，逆にひとまわり縮

小したような「鎖静塑」，上方が拡大した「交感

神経系興奮型」．逆に下方が拡大した「副交感神

経系優位型」．その他「不整凹凸拡大型」「不整凹

凸縮小型」などである（図2）。

その他，すでに報告したように，自律神経系反

射バランス調節能の判定も，同時に上記データか

ら得られるので，併せて診断に利用できる。すな

わち，ある一面から見ると，自律神種系が正常な

〔：基準値図形

ー3】－

副交感優位型　　　平均安定型　　　不整凹凸縮小型

交感系易興奮型　　　　　不整凹凸拡大型

図2　自陣神経機能の“歪み’’の各タイプ

人は，軽い負荷を与えて交感神経系を興奮させて

も，ただちに反射的にそのバランスをとる能力を

有しているはずであり，この横能を判定するのに

連続モニタして得た2つのトレンドグラフの相互

関係に注目した。つまり安静仰臥位で記録した一

本のトレンドグラフに対し，起立負荷した時のY

軸座標で低下したグラフが，いかに早く回摸し，
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安静時のコントロールグラフの線に復帰するか，

その両トレンドグラフの接近度を見れば，その良

否が判定できる。そこでその接近度を一定の基準

を設けて，コンピュータで自動的に計算表示させ

ることも可能とした3）。

R－R間隔変動は，心臓自律神経機能のみしか

表現していないとの批判もあるが，現在のところ

最も実際的で，患者に侵襲を与えない簡単な方法

であり，単にR－R間隔変動値のみからでも，こ

のような多面的な分析法により，自律神経機能を

多元的，多角的に解析できることは意表深いもの

と考える。

まとめ

もともと多元的な自律神経機能を，R－R間隔

変動のゆらぎのみから，多角的に分析し，実地臨

床において診断にすぐに利用できる方法を提案し

た。

1．若年者80人の安静仰臥位および，起立負荷時

の各線平均値から．基準となる6指標をもって，

正六角形のレーダーチャートを作成した。

2．これを基に，被検者のデータをパソコンに入

力することにより．3つの交感神経機能，および

3つの副交感神経機能を上記歪みグラフに重ねて

表示し，自律神経樅能全体としての「歪み」とし

て表現した。

3．さらに安静仰臥位，および超立負荷時の両者

のトレンドグラフを重ねたグラフより，自律神経

機能の反射調節能の良否も併せ診断に利用できる

ようにした。
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ABSTRACT

PresentationoftheMuLti－SidedDecisionasthe

StrainofAutonomicNerveFunctionfroma

AnalyserofR－RIntervalVariatioon
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autonomicnervefunction，Whichwereobtainedfrom
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insupineandstanding．
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SideddiagnosisforautOnOmicnervefunctionfromsome

meanvaLuewhichwereobtainedfromthenon－SPeCtral

analysisorspectralanalysisoftheR－Rintervalvaria－

tionsfromthedataof80youngperson（別±1．3yearold

average）．Thatisaredarchartfbrdiagnosisasastrainof

autonomicnervefunctionincludedthedegreeofactivity

Ofvagalnerveandthestrengthorweaknessofiritability

OreXCitabilityofsympatheticnervoussystem．

Keywords：strainofautOnOmicnervefunction，R－R
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動脈圧波形を構成する周波数成分の逆フーリエ変換による検討

横山博俊＊　　元塚朗子＊　　岸槌進次郎＊

はじめに

われわれは動脈庄波形をフーリエ解析（高速フ

ーリエ変換）してスペクトル分布図を作製し．波

形を構成する周波数成分を推定してきた。昨年の

本学会で岡山大学の斉藤智彦らが逆フーリエ変換

による方法を報告した1）。今回，逆フーリエ変換

を用いて動脈庄波形を構成する周波数成分を検討

したので報告する。

対象と方法

対象は全身麻酔下に手術を予定された患者であ

る。動脈穿刺針を横骨動脈に挿入し，動脈圧測定

ラインくTAK1712：ピゴ・スペクトラメツド社製）

に接続した。動脈庄波形はモニタ（ライフスコー

プ11：日本光電社製）からAD変換器（ADX98E：

カノープス電子社製）を介してコンピュータ

（9801VM2：NEC製）に入力した。解析対象の動

脈圧波形は10ミリ秒間隔で記録された2，餉8個の

デジタルデータである。

解析に用いたプログラムはLatticeCコンパイ

ラVer4．1で作製した。高速フーリエ変換には基

数2のフーリエ変換である以下の5種類を選択で

きるようにした。①2進展開塾（ビット逆転ルー

チン必要とせず），（り2進展開塾（ピット逆転ルー

チン必要），③時開閉引型，④非インプレイス型，

⑤周波数問引型2）。逆フーリエ変換はそれぞれの

高速フーリエ変換に対応する。このプログラムで

は，逆フーリエ変換を行う場合，フーリエ解析

●同産金沢病院麻酔骨

（高速フーリエ変換）して得られたスペクトル成分

の中で，0－1Hz，0、2Hz……0、49Hz，

0－50Hzまでの周波数成分を選択して逆フーリ

エ変換を実行した。

元波形と逆フーリエ変換により再合成された波

形との差分の絶対値をデータ数2，048点にわたっ

て合計し，それをデータ数2，糾8で割った（単位：

mmHg）。つまり，データ1個あたりの差分の平

均値で波形の再現性を検討した。

データを高速フーリエ変換する場合には，元波

形の平均の除去を選択できる。また，窓関数には

①Hamming窓，②Taper窓，③Bartlett窓，⑥

Hanning窓，⑤Blackman窓のいずれかをを選択

できる2）。

結　　果

図1に動脈圧波形のフーリエ解析によるスペク

トル分布図を示す。振幅の2乗の常用対数値の

10倍をパワースペクトルとしている。スペクト

ル分布図から，動脈圧波形を構成する周波数成分

は約15Hzと考えられる。

図2は振幅になんら処置を加えず周波数成分ご

とに表示したものである。図2からは動脈圧波形

を構成する周波数成分は約10Hzと考えられる。

図1と図2は全く同じ波形のフーリエ解析にもか

かわらず，スペクトル分布表示法によって異なる

結果が導かれた。

図3は．3Hzまでの周波数成分を用いて波形

を再合成したものである。わずか3Hzまでの周

波数成分を用いただけで，かなり元波形に近い形
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図3　元波形と3Hzまでの周波数成分を逆フー

リエ変換して再合成した波形
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となった。

図4は元の波形と特定の周波数成分だけで再合

成された波形との差分を示す。

考　　察

われわれはスペクトル分布を得る場合，それぞ

れの周波数成分の振幅を2来し，その常用対数値

の10倍をパワースペクトルとして採用してきた。

つまり振幅を対数圧縮して表示することになる。

これは音のスペクトル分布図を得る場合に用いら

れる方法であり，これをパワースペクトルと呼ぶ

ことが多い3）。振幅の対数値をとることは振幅の

小さい成分の評価に有効だと考える。図1と図2

は同一の動脈庄波形をフーリエ解析した結果にも

かかわらず，表示方法により異なる結果が得られ

た。これは図2では振幅の小さい高周波数成分が

脱落したためと考えられる。

逆フーリエ変換とは，高速フーリエ変換したも

のを再合成して元の波形を復元する。元波形と逆

フーリエ変換によって再合成した波形の差，ここ

では差分と呼ぶが，この差分の平均値を縦軸にと

った。10Hz程度でも，元波形と再合成した波形

の差は非常に小さくなった。逆フーリエ変換によ

り，動脈庄波形を構成する周波数成分を決定する

ことは困雉であった。図4のグラフがなだらかな

ため，周波数成分をどこで切っていいか分からな

いからである。この現象は動脈庄波形に含まれる

高周波数成分の振幅が非常に小さいため生じる。

動脈圧波形を構成する周波数成分の推定には，振

幅がノ」、さい高周波数成分をどう評価するかという

問題があり，慎重に検討しなければならない。

フーリエ解析には．もう一つ問題がある。高速

フーリエ変換を行う場合，採取した波形が連続的

に続くと考えて数値処理がされる。その際，波形

の儲初と最後のもので不連続な場合には，スペク

元
波
形
と
再
合
成
し
た
波
形
の
差
分
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逆フーリエ変換に用いた周波数成分（Hzl

図4　逆フーリエ変換に用いた周波数成分

トル分布図に実際には存在しない凹凸が生じる場

合がある。このため，データ列の最初と最後の接

続で生じる不連続点を解消するため，データ列に

対して最初と敢後で0に近づく窓関数という関数

をかけるという処理がなされる。

動脈庄波形のスペクトル分布を得る場合，窓関

数をかけていないと，スペクトル分布図が滑らか

な曲線を豊し，周波数成分の決定が困靴になる場

合がある。しかしその場合，窓関数をかけること

により周波数成分の決定が可能になる。振幅の対

数値をとった場合，窓関数の効果は著明に現れる。

振幅のスペクトル分布では，スペクトルの立ち上

がりの両側のsidelobeが小さくなる。

LatticeCコンパイラVer．4．1はhugeモデルを

サポートしているため，大きな静的データを扱う

ことができる。これは数値解析を行ううえで重要

である。

まとめ

逆フーリエ変換で動脈圧波形を構成する周波数

成分を決定することは困難であった。動脈庄波形

を構成する周波数成分のうち，高い周波数成分の

振幅はかなり小さいため，その評価は慎重でなけ

ればならないと考えられる。
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Wespeculatethatwemustestimatecarefullyfre－

quencycomponentswhichwerehighfrequency，andlow

ampIitude．

Keyword：arteriaLpresSurewaveforms．burieranaLy－
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乱　シミュレーションとモデリング

表計算ソフトウェア（ExcelTM）を応用した
薬物動態解析プログラム

津崎晃一＊　　書山礼子＊　　飯田由紀＊　　立川俊一＊　　山田達也＊

はじめに

静脈麻酔薬や筋弛績薬などの経静脈的に授与す

る薬物について，その血中濃度の消長を推定する

ことは，日常の麻酔管理上重要であると考えられ

る。このため，現在までにも，体内薬物動態をシ

ミュレートする専用プログラム日2〉や区画モデ

ルと等価な電気回路に対して，回路シミュレータ

（MicroCapIIITM）を応用する試み3）4）がなされて

いるが，一般的でなく，手軽にシミュレーション

を行うことが困難であった。一方，表計算ソフト

ウェアは，データベースとしての応用など，実務

的な用途に多く用いられているが，コンピュータ

の高速化に伴って．その機能が拡大し，複雑な関

数を用いた数億計算への応用が可能となってい

る。そこで，より簡便な薬物動態解析プログラム

の開発を目標とし，汎用性の高い表計算ソフトウ

ェア（ExcelTM）のマクロ機能を利用した専用アプ

リケーションの作成を試みた。

方　　法

支配方程式：

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。したがって，各区

㍗性分酎剛摘㈲副馴柵判

画ごとの物質動態を記述する一次の連立微分方程

式を任意の初期条件下に解けば，各区画内濃度変

化についての一般解を得ることができる。2区画

モデルを例にあげるならば，各区画における微分

方程式は，qiを区画内薬物乱kijを速度定数とす

ると．次式のように表せる（i，j＝1，2）。

dqJ
－＝一触β十たJJ・仇＋わJ・勉
df

dq2

－＝一也・恥＋たJg・qJ
df

ここで，q戸qXⅥ（濃度×容量），さらに

女j2

時＝Ⅵ・－　であることから，結局
わJ

dcJ
－＝一触0＋ん12ノ・CJ十五12・Cg
dr

dc2
－＝一也・Q＋払・CJ
dr

①

③

①

が成り立つ。初期条件として，初濃度cJ〆．扉単

回投与量D，持続投与量Iとすると，単回投与後

の第一区画内濃度は，CJ≠＝Cg≠＋上y坊と表せるか

ら，各区画における濃度変化cf融は．③，④式を

ラプラス変換などにより解いて，次のように求め

ることができる。

cJの＝A・e‾α′＋月・e‾βf＋C

融）＝レe‾or＋〟・e‾β′＋〃
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ここで，浪度曲線⑤，⑥式の左辺各項における

係数は，n＝CJ≠毎止む施オムおよび

乾＝CJ1わけCg柏′オんJJとすると．以下のように

示される。

αkJ≠α一れノ＋J・払

β＝

α（〝－βノ

碑庸一nルJ・毎J

〆β－αノ

α毎≠α一覧ルJ・わJ

〟＝

α（α－βノ

βb≠β一覧汁J・払

β伊－αノ

αβ

同様に，3区画モデルについても⑤，⑥式と

類似した多指数曲線による解を得ることができる

が．それ以上の多区画モデルについて解析的に解

を求めることは困靴で，本プログラムにおいては，

2区画および3区画モデルまでの解析に限定して

いる。

定数：

濃度計算に必要な薬物動態学上の定数は，片対

数表示とした濃度曲線の勾配を規定する指数部，

すなわち⑤，⑥式におけるα．βである。これ

らは，個々の薬物において文献などから決定しな

ければならないが，α，βの代わりに各速度定数

のみが与えられている場合には，次式に基づいた

α，βへの変換が必要となる。

p±J〆一句

ここで．p＝女川＋hg十毎Jおよびq＝んβ・也で

ある。本プログラムでは，これらの定数を薬物ラ

イブラリとして独立したファイルにまとめ，変更

や拡充が容易となるように配慮した。

薬物勅願シミュし－シ9 ン和期画面汁定 O K

全シミュレーション埼閉 じ竺 ＿ 」分 キャンセル

シミュし－ション時間分解綾

L竺　」　 po 血 S／分 ヘルプ

図1　初期設定ダイアログボックス

薬物投与計画

投与薬物

lベクロニウム l 投与時間 L空＿＿」 分． （5 180）

単回投与 巨至 ：コ m g／kg

フェンタニルスフェンウニル eiiiiアルフェンタニル

アルクロニウム

7 トラタリウム
がラミン

メトタリン

持続投与 巨＝＝ 巨 g／kgノm 軸

DK

バンクロニウム

ツポクラリン

l
B
紺

e

キャンセル

ベクロ＝ウム
ヘルプ

図2　薬物選択・投与丑設定

ダイアログボックス
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薬物動態パラメータ（ユーザー定義）

薬物名（英文） lTh叫 ent81　　　　 l

度曲線様敬
OK

キャンセル 】

A l45・9 105　　 〟g／m l

B l3・7824　 】〟9／m l

C lo・9399　 l 〟g／m l

αlo・68m　 l l／m in

βio引 92　　 日／m ln

γlo・000g　　 い／m ln

薬物投与丑 l4　　　　　 m gノkg

薬物動態パラメータ（1 －ザー定義）

薬物名（英文） luser A　　　　　　 l

　ヽ　　　　一一・・ヽ．．
県疋 、I m l DK

キャンセル

l

l

klO　 Io・03g　　 l

k12　 lo・48　　 l

k21 lo・079　　 l

kl3　 lo・107　　 l

k3 1　 lo・0039

中心区画容量（V O ．L／kg lo．07g

薬物投与量、mg／kg　 l4

図3　ユーザ設定ダイアログボックス

図4　動態パラメータ参照

ダイアログボックス

一39－

ソフトウェア：

プログラムを立ち上げた後，まず，図1に示す

ような初期設定を行う。さらに，年齢，体重を入

力した後，図2に示す薬物の選択リストから希望

の薬物を選び，初回の投与量を決定する。設定時

間以内であれば，投与スケジュールを変更しなが

らシミュレーションを繰り返し行うことができ

る。薬物はリストに掲載されている以外に，ユー

ザがパラメータを設定することによって自由にシ

ミュレーションが行え（図3），計算に使用した各

パラメータは任意に一覧することができる（図4）。

投与量設定後は，シミュレーション実行コマンド

により各区画内濃度を示すグラフ（図5）が一定時

間後に表示される。このシミュレーション結果は，

表形式として保存ができ，保存しない場合でも任

意の時間の各濃度債を別に参照することが可能で

ある。

薬物動態パラメータ（持重　50kg）

ぺクロニウム

フルマゼ二ル

フェンタニル

スフェンタニル

7ルフユンタ二ル

アルクロ＝ウム

7トラタリウム
ガラミン

メトクリン

パンクロ二ウム
ツポクラリン

ペクロ＝ウム

速度定紋一l／mjn　　区画零鼠L

klO；0．092　　　　　Vl；　　2．99

k12：0．161　　　　　V2：　　2．76

k21：0．174　　　　　V3；　　8．25

k13：0．029　　　　　Vdss：　14．00

k31：0．011

半減期′mln

tl／2仕；1．711

日／2β；12．718

日／27：90，964
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図5　シミュレーション結果（投与丑は図6による）

図6　投与テーブル

結果および考察

図5にペグロニウムを初回量として0．15mg／kg

投与し，その後30分間隔で初回の1／3畳を追加投

与した結果を示す。また，この例では2回目投与

時の30分間のみ，持続投与として5！′g・kg‘1・

min．1を加えてある（図6）。本プログラムでは，こ

のようにユーザが任意に投与量を変化させた場合

の濃度推移をシミュレートすることができ，実際

に臨床の場で行った投与法に基づいてその結果を

推定することが可能である。また，現時点では，

解析の対象を薬物動態bharmacokinetics）に限定

しているが，薬物の実際の効果を示す薬力bhar－

macodynamics）についてもHi11’sequationから求

めた値を同時にグラフ表示することが可能で，今

後の課題と考えている。

本プログラムは，代表的な表計算ソフトウェア

であるExcelのマクロ言語により記述されてい

る。このマクロ言語は，Windows上のExcelとほ

とんど共通で，またbtusなど，他の表計算ソフ

トウェアのマクロ音譜とも類似性が高いことか

ら，他機種への移植が容易で，汎用性の高いプロ

グラミングが可能である。－一方，他のプログラミ

ング音譜，例えばCなどと比較すると，プログラ
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ムの実行速度が遅く，プログラミングの工夫によ

りある程度の速度向上を図ることができるが，快

適な操作環境のためには処理速度の速いコンピュ

ータを必要とする。本プログラムにおいても，使

用するハードウェアによっては，100ポイントの

計算を各区画で実行するのに数秒を必要とし．処

理時間を優先するために計算ポイントを減少せざ

るをえない場合がある。

以上のように，Excelに代表される表計算ソフ

トウェアにおいては，必要とする数式さえ与えら

れれば，適当な計算ポイントを選択し，そのポイ

ントにおける数値計算を行うことによって，モデ

ルの動態を容易にシミュレートすることが可能

で，今後の他分野への応用が期待される。

参考文献

1）KLoosS，SchuttlerJ：IVA－SIM：EinProgrammzur

Simulationderintraven6senAn云sthesie．Extracta

Diagnostica6：279－85，1989

2）HuLLCJ，StafbrdMA：Pharmacokineticsfbranaes－

thesia：PROJECT．0Xford，ButterworthHeinemann，

1992

3）津崎晃一，青山康彦：アナログ回路シミュレータ

による薬物動態解析．麻酔・集中治療とテクノロジ

ー1993．本多夏生ほか編．東京，克諷堂出版．

1993，pp71－7

4）加山裕高，福山東雄，杵淵高夫，ほか：シミュレ

ーション法によるthiopentaLmetabolismの解法．

－4題一

麻酔・集中治療とテクノロジー1993．本多夏生ほか

編．東京，克能登出版，1993，PP78・81

ABSTRACT

APharmacokineticAnalysisProgramfbr

IntravenousAnesthesia

KoichiTsuZ八Kl＊，ReikoYosIIIY仙t＾＊，YukiIID＾＊，

ShunichiT＾CTuK八W＾＊andTatsuyaY＾MAD＾＊

WedevelopedaprogramfortheanalysisofpharmaT

COkineticsduringintravenousanesthesia．Theprogram

WaSbasedonanalyticalsolutionsofthedifferential

equationsderivedfromtheopentW0－Orthree－COmPart－

mentmodels．Thepharmacokineticdatausedforcalcu－

lationswereeollectedfromtheliteratureandtreatedas

anindependentlibraryfile，allowingtheusertomodify

theseparameterswithintheprogram．Theprogramwas

COdedbyaseriesofmacrocommandirLCOrPOr・atedwith

a spread－Sheetsoftware，ExceJon Macintosh，tO

describeafateofdrugforanyspecifieddosingschedule．

AlthoughthesemacrocodingsarerelativelyiTlefficient

asaprogramminglanguage，itsversatiLitymakeitpossi－

bletouseonawidevarietyofpla血rmswithonlymod－

estmodifications．

Keywords：drugconcentration，intravenousiJlfusion，

pharmacokinetics

†D印arLme扉がA月eSとムesfa，SaJse止afn止0ノ1ama－S最

小ねmhfわ5両raJ
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イソフルレンによる緩徐導入における
コンピュータシミュレーション応用

加藤孝澄＊

はじめに

吸入麻酔薬による綬徐導入は，輸液路の確保が

困難な時，上気道に狭窄などの問題がある時，挿

管困難が予測される時などに，しばしば行われる。

イソフルレンによる緩徐導入を行うときは．その

気道刺激性により息ごらえ，咳．喉貌痙攣などの

呼吸合併症が起こりやすいことが知られている。

今回われわれは，コンピュータシミュレーション

を行い，吸入イソフルレン濃度を脳内麻酔薬濃度

推定値に応じて増加させることで，呼吸器合併症

発生率を低下させることができたので報告する。

対象および方法

耳鼻科，口腔外科および小児外科の小手術を予

定された患者49名（年齢2、65歳．ASAI、II）を

対象とした。麻酔前投薬は，全ての患者で行わな

かった。患者を無作為に導入方法の違いにより2

群に分けた。A群では，はじめに0．5％の濃度で

吸入させ，4％まで1分ごとに0．5％ずつ浪度を

増加させた。B群では，吸入濃度がコンピュータ

により指示された濃度を超えないようにしつつ，

その浪度になるべく近づくように気化器のダイア

ルを設定した。導入の完了は，4％の吸入浪度で

1分間安定して呼吸ができた時点とした。両群と

も半閉鎖式呼吸回路を新鮮ガス流丑毎分61で使

用し，適当な大きさのマスクにより麻酔導入を行

った。口元より毎分200mlで吸呼気ガスを採取し，

●浜松医科大学l塞学部麻酔・蘇生学教宛

池田和之＊

イソフルレン，酸素，二酸化炭素浪度を赤外線吸

光麻酔ガス分析装置（カブノマックウルチマ，

Datax杜，フィンランド）で測定した。校正は，

各症例ごとに，校正ガスを用いて行った。10秒

ごとにコンピュータシミュレーションを行い，吸

入浪度の指示も10秒ごと更新した。

シミュレーション：

肺，VeSSelrichgroup，筋肉群，脂肪辞の4コ

ンパートメントでモデルを作成した。肺からの血

液は，他の3末梢コンパートメントを港流し，再

び肺に戻る（図り。麻酔薬を含んだ血液が3末梢

コンパートメントを潅流する際に，以下の式に従

い各コンパートメントの麻酔薬分圧が，変化する

とした。

dPTissue TBF・（P山一PTiss。e）

dt VTiss。e・l

ここでは．PTissue，P＾，t．VTissue，TBF，Aは，

それぞれ組織麻酔薬分圧，動脈血麻酔薬分圧，組

織容丑，組織血流量，組織血液分配係数である。

脳内の麻酔薬分圧は，VeSSelrichgroupの麻酔薬

害≡≡
＝

．■■■F－

肺

u 司 六 レ V
V e 88e lイIch g 和u p

V V V ；ド

筋 肉脾

V V V l ；

脂 肪鮮

一■■ll■

図1　4コンパートメントモデル

丘′
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と等しいとした。B群の吸入イソフルレン濃度

（Ch）は，以下の式で設定した。

Cln＝脳内イソフルレン濃度推定値×2．2＋1．0％

呼吸器合併症として，息ごらえ，咳，喉頭痙攣，

唾液分泌について観察した。合併症の発生頻度検

定は，Yates補正カイ自乗検定あるいはFisherの

exactテストで行い，P＜0．05を有意とした。

結　　果

両群間に，喫煙者，小児の割合に差がなかった。

導入時呼吸器合併症として，咳，唾液分泌，息ご

らえは，A群に有意に多く，喉頭痙攣の発生頻度

は有意差がなかった（表）。

考　　察

吸入麻酔薬による績徐導入は，麻酔導入法の1

つとして一般的に行われている。しかしイソフル

レンを用いて績徐導入を行うと，咳，息ごらえな

どの呼吸器合併症が起こりやすいことが知られて

いる1）。この合併症を減らす試みとして．鎮静作

用の強い麻酔前投薬を投与すること2㌧吸気を十

分加湿すること3㌧吸気に二酸化炭素を混入する

こと‘日などが行われている。麻酔前投薬として

鎮静作用の強い薬剤を使用することは，小児麻酔

など短時間の麻酔の前投薬としては必ずしも適当

であるとはいえない。吸気の加湿は，特別に加湿

図2　導入期におけるイソフルレンの脳内浪塵と

吸入漉度の関係（シミュレーション）
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器を併用するか，あるいは低流量麻酔を行う必要

がある。麻酔薬の吸入濃度を急激に変化させる必

要がある麻酔の導入の時期には，吸入濃度を変化

させにくい低流量法は施行しにくい。吸気に二酸

化炭素を混入することは実験的であり，実際の臨

床麻酔の場面では応用しにくいと考えられる。

脳内麻酔薬濃度を推定し，それに応じてイソフ

ルレン吸入濃度を徐々に増加させる方法が，機械

的に階段状に吸入濃度の増加させた場合と比べ

て．導入時の呼吸器合併症の発生が少なかった理

由は，いくつか考えられる。図2に示すように，

麻酔導入中において，同じ吸入濃度に対するその

時点の麻酔深度すなわち脳内麻酔濃度は，B辞の

方が高く，したがって麻酔が深いと考えられる。

すなわち，麻酔が深ければ，イソフルレンの気道

に対する刺激に反射が起こりにくいので，咳など

黄　結果のまとめ

A群　　　　B詳　　　　　P

対象数　　　　　23　　　　　26

性（男／女〉　　　13／10　　　11／15

小児

喫儒者

咳

唾液分泌

息ごらえ

咽頭痙攣

6

　

0

0

　

（

／

　

史

U

　

3

n
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S
臓
臓
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の発生率が低くなったものと考えられる。麻酔導

入中に，体助などでマスクの密着が悪くなり，一

時的に吸入漉皮が低下する時，同時に麻酔も浅く

なり，機械的に吸入濃度を上げていくと，浅い麻

酔に高い浪度のイソフルレンを吸入させることと

なり咳などが発生しやすくなる。

最近では，全身麻酔中に麻酔ガスのモニタリン

グを行うことが，徐々に一般的になってきている。

特に，終末呼気浪度の測定は．麻酔深度の指標と

して明らかに吸入浪度より優れているものと考え

られる。しかし急激に麻酔薬濃度が変化する麻酔

導入期には，麻酔深度あるいは吸入麻酔薬の標的

器官である脳内麻酔薬濃度は，ある時定数をもっ

て動脈内麻酔薬濃度に追従していくため．終末呼

気濃度は脳内麻酔薬濃度の指標にはならない。さ

らに，小児などの場合，終末呼気浪度として測定

された値が，吸入気の混入の影響を受け必ずしも

其の終末呼気浪度を反映していないことがしばし

ばある。今回用いたシミュレーションでは，吸入

濃度を入力して脳内濃度を推定しているので，終

末呼気浪度が必要ではなく，終末呼気漉度の測定

ができないときでも脳内麻酔薬濃度を推定できる

という利点がある。

結　　論

イソフルレンによる綾徐導入時にコンピュータ

シミュレーションを行い，脳内麻酔薬漉度推定値

に応じて吸入イソフルレン濃度を増加させること

で，呼吸器合併症発生率を低下させることができ

た。

参考文献

1）PhiLlips AJ，BrimacombeJR，Simpson DL：
AJleStheticinductionwithisonuraneorhalothane．

Oxygensaturationduringinductionwithisonurane

Or halothanein umpremedicated chiLdreJl．

Anaesthesia43：927－9．1988

2）RafteryS，WardeD：0XygerLSaturationduring

inhaLationinductionwithhalothaneandisonurane

inchildren：effectofpremedicationwith rectal

thiopentone．BrJAnaesth40：315－23，1985

3）VanHeerdenPV，WilsonIH，MarshaLtFPF，etal：

E鮪ctofhumidicationoninhalationinductionwith

iso幻urane．BrJAnaesth64：235－7，1990

4）CoLeman SA，MccroryJW，Vallis CJ．et aL：

Inhalationinductionofanesthesiawithisonurane：

effectofaddedcarbondioxide．BrJAnaesth67：257－

61，1991

ABSTRACT

AdministrationofAnestheticAccordingtothe

ComputerSimulationReducesIncidenceof

RespiratoryComplicationsDuring工nhalation

InductionwithIsonurane

TakasumiK＜TOtl＊andKazuyukiIKED＾＊

Wehavestudiedtheincidenceofrespiratorycom－

plicationsandhypoxicepisodesduringinhalationinduc－

tionwithisonurarLein49healthyaduLtsandchiLdren．

ProbLemsoccurredlessfrequentLywhentheinspired

isonuraneconcentrationwaskeptlowerthan2．2times

OfthepredictedcerebraLanestheticconcentrationplus

l．0％thanwithtraditionaLtechniquesusingagradua”y

increasingbyO．5％everyminute．Anestheticconeentra－

tioninbrainwaspredictedbycomputersimulation

usingfourcompartmentlinearmodeI．Theimproved

resultsobsen／edwiththefbrmermethodsuggestedthat

aLthoughisonuranehadairritanttoairway．ifpatient

WaSaneStheziedenoughnottorespondtotheairway

irritationcreatedbyisonurane，reSPiratorycomplica－

tiondidnotoccurred．

Keywords：anesthetictechniques；inhalationinduction．

anesthetics；voIatile，isonurane．complication；respira【0－

ry．

†D印arrmeJ7亡OfA乃eS鵬esJoJ嘲′a月d血re月SルeCare，

肋mamafsuLhiverS伊S山000舶由止血e



3．シミュレーションとモデリング

模擬脊柱管と電気抵抗を用いたリアルタイム
脊椎麻酔シミュレータの試作

岩瀬良範＊　　崎尾秀彰＊　　奥田千秋＊
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はじめに

脊椎麻酔の広がりの評価方法は，臨床的には皮

膚分節の所見に留まり，また，’■invitrof’でも模

擬脊柱管に注入された色素の所見や，麻酔薬濃度

の測定に留まり，リアルタイムかつ定量的に測定

する方法は知られていない。もし，これが実現す

れば，脊椎麻酔のリアルタイムシミュレーション

が可能になりうる。今回われわれは，オームの法

則を用いて，この間題に取り組んだので報告す

る。

着想と方法1〉

今回の着想は，①脳脊髄液（CSF：cere－

brospina‖hid）の電解質組成は，血清電解質に類

似した電気的良導体であるのに対し，⑧投与され

る麻酔薬は糖液または蒸留水を溶媒とした低伝導

体であること，（諺左右の脊髄神経を電極とみなせ

ば，麻酔薬の投与により2点間の抵抗が変化する

のではないか，④その抵抗を電極の配列に従って

プロットすることにより麻酔薬の広がりを表現し

うるのではないか，という考えによっている。

溶液中の抵抗を測定するためには，オームの法

則を用いた。オームの法則は一般にE＝IRで知ら

れているが－　その理論を展開することにより，直

列の抵抗を含む回路内の未知の抵抗（R）と既知抵

抗（Ro），既知電圧（Vo）および測定電圧（Vm）には，

R＝‰×（Vo－Vm）／V。の関係を導くことができる。

’燭1胤糾十人一拗欄枠用膵臓

しかし，電解質溶液中で電極に直流電圧をかける

と電極が電気分解を起こし，気泡を生じて測定誤

差が大きくなるため，本システムでは10V，

1．000Hzの交流電源を使用し，ダイオードにより

盤流し，コンデンサにより電圧の一定化を行っ

た。

使用機器と方法2）

模擬脊柱管は，内径10mm，外径13mmの塩化

ビニル製チューブである。ここに7．5cmおきに8

本の電極を刺入した。電極は針治療用の電極を用

いた。ここに乳酸加リンゲル500mlに対して，

5％ブドウ糖12mlと5％アルブミン7mlを混合し

たCSFequivalent50mlを満たした。CSFequiva－

1entの比重は1．004（24℃）である。

使用した機器は．パソコン（NEC：PC－9800），リ

レーポpド（Contec：RRY－32），A－Dコンパp夕（同：

AD12－16TA），交流電源，自作による抵抗測定．

登混および回路切替用回路である。これらを駆動

するためのソフトウェアは，Quick－BASICによ

り自作した。

抵抗の測定は，左右の脊髄神経間を想定した

（Mid）8カ所，左右別の限接する電極間7カ所×2

の計22カ所を回路切替により順次測定し，これ

を繰り返した（図1）。

結　　果

22カ所の抵抗を測定するには，現在約12秒を

要し，1分間に約5回の測定が可能である。
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図2に右側臥位を想定した模擬脊柱管に注入し

た液体の挙動を示す。写真上方のグラフは右側，

左側，左右閥の各抵抗を示している。注入前の抵

抗を100％とし，それに対する変化をプロットし

た。表示は右上に向かった3次元表示になってい

る。また，時間経過と実測値が下の表に示される。

まず，9．5％ブドウ糖液を溶媒としたネオペル

カミンS（NPS）を綾徐に注入したときの抵抗の変

化を示す。投与はL3－4を想定した電極番号2－3間

で行った。投与により抵抗は最大3倍になり，

徐々に低下しているが，10分経過後も投与部位

を中心に高い抵抗を示している。10分後，頭側

を約15皮下に向けたところ，頭側の抵抗が急激

2　　　　3　・・・8

頭側→

／

l

l

l
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図1抵抗の測定方法

全ての抵抗は電気的に独立した回路として測定され

る。

に高まっている。－一方，上になった電極の変化は

ほとんどみられない。

図3に蒸留水を注入した時の変化を示す。NPS

の時とは逆に上側の電極の抵抗が上昇し，下側の

電極の影響は少ない。抵抗の増大もNPSほどで

はないが．抵抗の変化は徐々に続いている。

考　　察

以上の方法により，われわれ麻酔医が脊椎麻酔

施行時に常に意識している「麻酔薬のゆくえ」を

定量的に示すことができた。また投与例において

も，一般的に脊椎麻酔が「固定」するとされる15

分を経過しても，体位変換によって急激な抵抗の

変化が認められた。このことは，人為的あるいは

偶発的な脊椎麻酔の広がりを説明しうる可能性が

ある。この抵抗値の測定と麻酔効果がどのような

関係があるか，今後検討を進めていきたい。

「麻酔薬のゆくえ」をリアルタイムかつ定量的

に測定しえたことは，さまざまな麻酔薬の投与条

件下の脊椎麻酔をシミュレートしうる可能性があ

る。現在，本システムは脊柱管の生理的湾曲を考

慮し，電極の固定がより強固で，体位変換も自由

に行えるような改良を加えている。

本システムの基本的着想は，左右の脊髄神経を
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電極に想定したことにある。しかし，脊柱管には

髄液のほかに，脊髄および脊髄神経が存在してお

り，それらの占める容積および神経の走行も麻酔

薬の広がりと効果発現に大きな影響を及ぼしてい

ることが予想される。また，脊椎麻酔薬は溶媒と

の混合物であり，溶媒の比重および溶媒の広がり

は必ずしも麻酔薬の広がりと一致しない，という

報告もある。

脊椎麻酔の広がりをさらに検討および理解する

ためには，溶媒と溶質の関係を物理化学的な理論

まで立ち戻る必要性があることを痛感している。
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脳内グルコース濃度のコンピュータシミュレーション解析
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はじめに

血液中のブドウ糖は，脳血管内皮細胞で構成さ

Extra・and

itltraeelluLar rluid Mctabolic pool

曳＝村民・C）一陽・CJ一鍔・C）ldt

図1　革純3コンパートメントモデルおよび脳内ブドウ糖

濃度変化を示す方程式

れる血液脳関門に存在する特異的なキャリア蛋白

を介して，脳内へ輸送される。今回，われわれは

単純なコンパートメントモデルを用いて脳内ブド

ウ糖浪度のシミュレーションを行い，さらに実際

の低血糖発作の症例の解析を行った。

方　　法

血液と脳におけるブドウ糖輸送を表すSokoloだ

らの単純3コンパートメントモデル（図1）を用い

た。3つのコンパートメントは，それぞれ血液，

脳細胞内および外液，代謝プールである。モデル

は以下の3つの仮定を含む。①血液脳開門では，

単純拡散はないものとする。②血液脳開門を単一

細胞膜とする。③脳内細胞外液および内液をよく

混和した一つのコンパートメントに置き換える。

表　血液脳関門ブドウ糖輸送のパラメータ。過去の論文より発表さ

れた実験値。

Kt（mM）Tmax（！LmOl・g‾l・min」）AnimaL Ref

9

11

4、22

7

7．2

2

1．6　　　　　　　Rat Pardridge

1．6　　　　　　　　Rat Brender

Rat Lund－Andersen

Ral Buschiazzo

l．l Ral Bachelard

O．8　　　　　　　Dog Crone

8．5、28．2　　　　1．6－2．7　　　　　　　　　　　　Dqg Betz

●京椰府立I束付人・、担価値学教韓

日同　附屈小児疾患研兜施設ICU

H●同　娘中的療部

…●京据府立リ瀾ノ海碗院麻酔骨



3．シミュレーションとモデリング

図1の下段の式は，コンパートメント2の濃度

変化を微分方程式で表したものである。Cl，C2は

それぞれコンパートメント1，2のブドウ糖濃度．

Tmax（jLmOl・g．1・min．1），Kt（mM）はそれぞれ血液

脳開門のブドウ糖最大輸送速度と親和定数．

Vmax（fLmOl・g’l・min’1），Km（mM）はそれぞれ解糖

系の律速酵素であるへキソキナーゼの最大反応速

度と親和定数，V2（ml甘1）はコンパートメント2

の容軌　t（min）は時間を表す。参考までにこれま

で各種実験によって求められた血液脳開門のKt．

Tmaxを嚢に記す。微分方程式の解法はRunge－

Kutta－Gill法による。

結　　果

【解析1】正常の血糖値が突然変化した場合の

脳内ブドウ糖浪度の時間変化を求めた（図2）。正

常血糖値（およそ100mg／dI＝5．6mM）における脳内

ブドウ糖濃度を2mMとし，血糖値が突然1mM

および11mMと変化したときの脳内ブドウ糖浪

度変化である。各パラメータはそれぞれTmax＝

1．5，Kt＝5，Vmax＝0．4，Km＝0．04とした。新し

い定状状態には，それぞれおよそ6分後，15分後

に達していることが理解できる。つまり突然の低

血糖では，脳内は5、6分後には危機的状態に陥
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1），意識不明となる。逆に突然の高血糖では，脳

内にその影響が現れるのには，15分というよう

なtimelagを持つ。すなわちこの時閥は，血糖値

でもって単純に脳内のブドウ糖濃度を推定できな

い期間でもある。

【解析2】ブドウ糖負荷時の脳内ブドウ糖濃度

を測定した実験へのあてはめを行った（図3）。デ

ータはラットを用いたWeglinskiらの論文からで

ある（30分間のブドウ糖輸液による血糖値の上昇

とその後120分までの正常への復帰時の脳内ブド

ウ糖濃度の変化）。各パラメータは．ラットで求

められた一般的な値．Tmax＝1．5．Kt＝5，

Vmax＝0．4，Km＝0．04とした。血糖値の変化に対

する脳内ブドウ糖濃度のシミュレーションカープ

は，ほほ実験データと一致していた。

HRAIN GLLlCOSE

CONC．tmM）

図2　血糖値の急激な変動に対する脳内ブドウ糠漬虎変化

Glucosc Conc．
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【解析3】高血糖状態からインスリンを用いて

血糖を下げた場合の脳内ブドウ糖漉度を測定した

実験へのあてはめを行った（図4）。データはラッ

トを用いたHoferらの論文からである。へキソキ

ナーゼのパラメータをVmax＝0．4，Km＝0．朗とし

て．実験データより血液脳開門のパラメータをカ

ーブフィッティングにより求めた結果．Tmax＝

1．801，Kt＝5．549となり，これまでの実験による

値と近似した。

【解析4】われわれが行ったブドウ糖輸液によ

Glucose Conc，
（mMl

り血糖値をほほ直線的に変化させた場合におけ

る，脳内微小透析法で求めた脳内ブドウ糖濃度の

データに対してあてはめを行った（図5）。この実

験では血糖値は50％ブドウ糖の持続輸液により

血糖値を0．1327mM／minで直線的に上昇したと仮

定する。へキソキナーゼのパラメータをVmax＝

0．4，Km＝0．04として，実験データより血液脳開

門のパラメータをカープフィッティングにより求

めた結果，Tmax＝0．832，Kt＝5．486となり，これ

までの実験結果による億と近似した。

図4　インスリンにより血糖値を低下させた実験へのあてはめ（Hofbrらのデータより）

Glucose Conc．fmM〉

図5　ブドウ糖輸液実験へのあてはめ（われわれの実験データより）。

脳内微小適析法による脳内ブドウ糖濃度測定値を用いて。
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【解析5】21歳女性，神経性食思不振症により

低血糖発作を起こし，ICUに緊急入室した。入室

前およそ6時間前より意識レベルは低下していた

ようであり．入室直前の血糖値は40mg／dlで意識

不明（3－3－9度300）であった。入室後50％糖液20ml

を急速静注したところ，意識レベルはただちに改

善（3－3－9度10以上）し，開眼．命令に応じるよう

になった。その後持続のブドウ糖輸液の効果など

により血糖値は100mg／dl以上を保っていたが，

およそ10分で再び意識レベルは低下しもとに戻

った。50％ブドウ糖負荷後の血糖値の変化を図6

上段に示す。血液脳関門およびヘキソキナーゼの

最大反応速度が増加していると仮定して，Tmax

＝3，Kt＝5，Vmax＝1．6．Km＝0．04，C2初期値を

0．28mMとして，脳内ブドウ糖濃度変化をシミュ

レーションした（図6下段）。脳内ブドウ糖濃度の

意識レベルを保つcriticallevelをlmMとすれば，

およそ10分間のみブドウ糖の急速負荷によりそ

のレベル以上を保つ結果となり，臨床的に意識レ

ベルが改善していた時間とほぼ一致した。

考　　察

血液脳開門上のブドウ糖トランスポータは，酵

素と同じ性質をもつ細胞膜上の蛋白であり，した

がって反応速度と基質の間の関係は，Michaelis－

Conc．

図6　神経性食恩不播症による低血糖発作時

後のブドウ糖負荷時における血糖値の変

動と脳内ブドウ糖浪度のシミュレーショ

ン
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Mentenkineticsに従う促進拡散である。したが

って，血糖値が急激に変化した場合に，その脳内

ブドウ糖漉度を単純に血糖値より求めることは不

可能となる。一方で，麻酔・蘇生学において，脳

内ブドウ糖濃度を推察することは，特に蘇生後や

脳虚血後の神経学的予後を考える場合重要なポイ

ントとなる。脳内ブドウ糖濃度を予想した血糖値

の管理がこれらの場合特に重要であると考え，わ

れわれは単純なモデルを用いて，脳内ブドウ糖の

シミュレーションを行うことで，理解を深めるこ

とができると考えた。

近年．ブドウ糖の輸送蛋白（GLUT）は塩基配列

が決定され，脳血管内皮細胞では，そのIsoform

の一つGLUT－1のみが存在することが確認されて

いる。このトランスポータの脳虚血や低酸素血症

時の動態については今後さらに具体的成果が予想

される領域でもあり，それらの結果に基づいて各

種病態モデルにあてはまるようなより深いシミュ

レーションスタディが可能となると考える。

まとめ

単純3コンパートメントモデルは，脳内ブドウ

糖濃度の変化などを把握するのに有効であった。

臨床においても脳内ブドウ糖濃度を推察する有効

な方法であると考えられた。

30　　　　60
1、IhtE仕t川．）

90　　　120
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4．データベース

マッキントッシュ市販画像データベース，ゲラン・ミュゼを
用いた麻酔記録管理台帳作成の試み（中小病院麻酔科での実例）

濱　直＊　　中野弘行＊＊

13

はじめに

麻酔記録管理台帳データベース作成の試みがこ

れまで発表されているが日、4），そのほとんどが

最初に項目を設定して入力するテキスト主体のカ

ード型データベースである。しかし，苦労して入

力したデータから検索しても自分の望むデータは

そのカードにはなく，もとの麻酔記録を探さねば

ならないことも多い。今回，スキャナで麻酔記録

を画像として取り込み，市販画像データベース，

ダラン・ミュゼを用いてその管理を行い．便利に

活用できたのでここに紹介する。

システム構成

1）ハードウェアシステム構成

使用機器はコンピュータ本体にMACⅡcx

（AppleComputer）．ディスプレイは当院の麻酔記

録がA4縦のため，A4縦型モニタ（Apple

Computer）を採用した。さらに周辺記憶装置に

3．5インチ光磁気ディスク（ヤノ電気），入力スキャ

ナにGT6000（Epson），プリンタ出力にDesk

Writer（YHP）を用いたく図1）。

●香里ケ混在悪会嫡院麻酔科

●●大阪医・杵大学麻酔潮

平賀康彦＝　　兵頭正義＊＊

2）ソフトウェア構成

使用ソフトはスキャナ入力ソフトにColor

MagicianI刑スリースカンパニー）を．画像データ

ベース構築にダラン・ミュゼ（コーシングラフィ

ックシステムズ）を用いた。

【ハードウェア】

統　込

∈∋　2
3．5インチ　　　保　存

光磁気ディスク

ReoDrive　3．5

（矢野電気）

麻酔記録

入　力　（A4）1

←
（300DPl）

本体MACⅡcx
スキャナ

GT－60∞

（EPSC刑）

プリンタ

DeslCWriter

（YHP）

【ソフトウェア】

Col即Maglcはn m（スリースカンパニー）

ダラン・ミュゼ　（コーシングラフィックシステムズ）

図1　システム構成
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使用方法

各症例の麻酔記録（A4）を300DPlの精度でスキ

ャナで画像入力し各症例番号ごとにPICTファイ

ルとして光脇気ディスクに保存する。次に，その

画像ファイルをグラン・ミュゼで認識し閲覧ファ

イルとして保存する。次回からはこのファイルを

起動するとライブラリウインドウに入力した各麻

酔チャートの縮小画面（サムネイル画像）が表示さ

れる。1つのサムネイル画像を選択しメニューよ

り展示モードにすると，その内容をA4縦型モニ

タ上でそのままページをめくるように閲覧でき

（検索用情報）

画像ファイル

保存場所

る。もしこのモードで判読できない数億や文字が

あれば再びライブラリウインドウに戻りそのサム

ネイル画像をダブルクリックすればスキャンした

ままのドットイメージが表示されるので判読する

ことができる（拡大モード）。また，このモードで

300DPI精度のプリンタにて印刷すれば，鮮明な

印字結果が得られる。

図2に示すように，グラン・ミュゼでは，16文

字までの文字列，60文字までのコメント，8桁の

数値2つ，日付2つを検索情報として画像に付け

ることが可能である。また，それぞれの検索情報

には．タイトルをつけることができる。さらに画

J

画像ファイル

ロー

麻

酔

記

録

3

－

2

腐

酔

記

録

3

－

－

麻
酔
記
録
2
1
‥
Z

麻

酔

記

録

Z

－

－

麻

酔

記

録

1

－

3

麻

酔

記

録

1

－

2

麻

酔

記

録

1

1

1

⇒
麻
酔
記
録
　
∩
－
m

全チャートが同一階層のため

麻酔台帳のページをめくるよ

うに閲覧できる

リソース

サムネイル画像
ドキュメント32K

ビデオ情報

レーザーディスク情報

サウンド
図2　ダラン・ミュゼの各画

像ファイル管理

麻

酔

記

録

2

－

2

麻

酔

記

録

2

－

1

麻

酔

記

録

1

－

3

麻

酔

記

録

1

－

1

†　†

麻

酔

記

録

∩

－

m

麻
酔
記
蝕
騨
n
－
1

X線写真や心電図などの画像ファイル

を各症例ごとに追加できる

図3　2通りのフォルダ分類によるバックアップファイル管理
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図4　各モードによる実際の聴酔記録表示例

（a）展示モードでの画面イメージ

麻酔記録全体が閲覧できる。　　（左）

（b）拡大モードでの画面イメージ

細部の数値まで判読できる。　（右上）

（C）（b）と同じ部分の原寸大印字例

（3αMpi） （右下）

■

像には20項目50アイテムのキーワードを設定す

ることができるため，日的チャートはこの機能を

使用して検索している。ただし，入力の負担を軽

減するために検索項目は患者名，ID番号，科名，

手術名といった少しの項目しか入力していない。

本システムでは図3に示すように2通りのフォ

ルダ分類によりバックアップディスクを作成して

いる。台帳フォルダは麻酔記録の各画像ファイル

を同一階層におくためダラン・ミュゼで認識する

と台帳のページをめくるように閲覧できるのに対

し，バックアップフォルダでは各症例ごとに麻酔

記録フォルダを作成するので，X線写真や心電図

などの画像ファイルを各症例ごとに追加すること

ができる。

実際の使用感

このシステムを構築して約2年間使用したが，

まずオリジナルの麻酔記録のイメージ全体が画面

上で閲覧でき．展示モードでも血圧や心拍数の変

化などは十分確認することができた。さらに判読

できない血液ガスデータや薬剤の使用量などの数

値も拡大モードにすると画面上で判読できるた

め，実際に印刷してから確認するようなケースは

少なかった。（図4に実際の使用モードによる表

示の違いを示す。）
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当院は一人の麻酔医で手術室を管理しているた

め，職務上麻酔記録台帳をきっちりしたシステム

で管理していること自体が重要であり，検索情報

に関しては，入力の負担も考え帝小隈にとどめて

いる。実際の使用に際しても，全体の症例数が年

間200例はどなので科名や手術名だけからの検索

で不自由は感じていない。

考　　察

筆者はこれまで大学病院で麻酔記録のテキスト

データベース化を試みたが，医局員全員が希望す

る入力項目をすべて設定すると100項目以上とな

り，作成しても事実上入力困難であった。そこで

麻酔記録自体を画像記録して保存する方法に着目

した。ただし，当時は追記型の光ディスクを用い

た麻酔記録台帳を作成している報告5）もあった

が．システム自体が高価であったこと，入力丑が

莫大なことなどにより実現不可能であった。

今回，中小規模の病院に赴任となり，多症例に

対応し，多数の医局員のニーズを満たすという必

要性がなくなったため，思い切って画像データベ

ースによる麻酔記録台帳管理導入を試みた。本シ

ステムが実現した背景には．最近のコンピュータ

本体および関連機器の低価格化．大容量記憶メデ

ィアとしての3．5インチ光磁気ディスクの普及が

あり，今や個人でも画像データベースを持てる時

代になったことやダラン・ミュゼのような画像を

管理するための市販ソフトが登場してきたことが

挙げられる。

グラン・ミュゼはもともと美術絵画を観賞する

ために開発された画像管理ソフトである。機能と

しては，画像表示のアウトラインプロセッサのよ

うな働きをするソフトである。そして，画像表示

の階層構造がファインダの構造をそのまま反映

し，操作が簡単な点，そのデータベースファイル

に画像をリソースとして取り込まないため管理フ

アイルの容丑が少なくてすむ点，簡単なキーワー

ド検索があるといった特徴を持つためこのソフト

を採用した。

本システムのような画像データベースの長所と

して，①目的の麻酔記録そのものが閲覧できる，

⑧スキャナにより入力が簡単，③画像ファイルを

扱うため心電図やⅩ線写真などの画像も同時に管

理できる点などが挙げられる。その反面，①検索

主体のデータベースではないため大まかな検索し

かできない，②画像ファイルは，1個のファイル

サイズが大きく保存に大容量のメディアが必要で

あるなどの欠点も存在する。ただし，大容量メデ

ィアの問題は光磁気ディスクや昏き込み型CD－

ROMの登場により現在解決されつつある。（黄に

画像データベースとテキストデータベースの比較

を示す。）

ちなみに，本システムでは，麻酔記録（A4）一枚

の画像ファイルの容量が約600Kbyteのため

120Mbyteの光磁気ディスクで約200枚保存可能

である。さらに，当科では．現在，書き込み型

CD－ROM（600Mbyte）にこのデータをバックアッ

プ保存することも考慮中である。

まとめ

1．麻酔記録をスキャナにて画像入力し，マッキ

ントッシュ用市販画像データベース，ダラン・ミ

ュゼを用いて台帳管理を行った。

2．約2年間使用し，テキストデータベースのよ

うな細やかな検索が行えない欠点はあるが，オリ

ジナルな麻酔記録を直接閲覧できる点が便利であ

り，不自由なく活用できている。

3．本システムは症例数の多い大病院では，保存

メディアやスキャナ入力時間などの関係で導入困

雉かもしれないが，症例数が比紋的少ない中小規

模の病院では有用な麻酔記録台帳管理システムと

考える。
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画像データベース テキストデータベース

長

所

・目的の麻酔記録そのものを間覧できる ・入力項目数が多いと細やかな検索が可能

・入力が簡単 （スキャナ入力） ・データを他のソフトウェアにコンバート

・画像ファイルのため心電図やX線写真 して活用できる

などの画像も同時に管理できる ・ファイルサイズが小さく．小谷丑メディ

アでも保存可能

短

所

・大まかな検索しかできない ・項目数が多いほど入力に手間がかかる

・1個のフアイJレサイズが大きく保存に ・目的の麻酔記録が検索できても，入力項

大谷丑のメディアが必要 目以外のデータを知るには，オリジナル

・画像ファイルのためデータの転用が の記録を探さなければならない

できない ・入力症例数が多くなるはと．後で新たな

入力項目の追加が困維

適 中小病院向き 大病院向き

応 （少症例・少麻酔医） （入力にマンパワーが必要）

ゴ
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puter）andwiththevisualdatabasemanagementsystem

．Grand musee’（KOSHINGRAPHICSYSTEMS）．We

usedimagescarIner．GT－6000．（EPSONHortakingarLeS－

thesiarecordsheetimages（A4size）at300dpiandsaved

thesedata（PICTfiles）irLtO3．5iTIChmagneticopticaL

disk．Oncewestartthisprogramandrecognizeeach

PICTfiledata，WeCanSeeeaChanesthesiarecordimage

inaportraitdispLayasifi【WereOrigirlaJsheet．lfwe

Printthisimagetoa3（氾dpilaserprinter，WeCanget

ClearprintnearlyoriginaLGrandmuseehasafunction

tosetsomekeywordstoeachPICTfiIe．wecansearch
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輸液・輸血記載のコンピュータ化：自動麻酔記録の1間温点

三条芳光＊　　中島玲子＊

はじめに

これまで報告してきた自動麻酔記録装置

VOCAAR（VoiceOrientedCommandAutomated

図1　VOCAAR（VoiceOrienled Command Automated

AnesthesiaRecordkeeper）

当施股に導入されたVOCAAR（NEC三栄（株）．東京）

は，多盛ヒューマンインターフェイス（タッチスクリー

ン・音声詑級・音声応答・キーボード）を標準装備し

た麻酔紀録装置。

●浜松l好牲大学麻酔灘座尊教室

●●NECr三栄（株）

池田和之＊　　一条大作＊＊

AnesthesiaRecordkeeper）lト4）が，1993年9月

より全10手術室のうち1室に固定的に導入され，

臨床テストの段階に入った（図1）。すでに，この

手術室の全症例について，従来の手書き記録は中

止され，機械音きに移行するなど，システムの大

部分が快適に使用できることが現場での実態で証

明されつつある。

また，明らかになった多くの聞濁点はプログラ

ムまたはハードウェアのノト改良で対応した。しか

し，マンーマシンインターフェイスに関して，最

大の壁と思われたのが，輸液輸血などのオフライ

ンでの記載であり，快適な実用化には，より人間

側に歩みよったインターフェイスが必要だという

問題点が，現場での実践により分かってきた。問

題点を分析するとともに，筆者らが行ったプログ

ラムの改良内容について報告する。

方　　法

まず，輸液・輸血記職に関する現状と，問題点

を分析した。ついで，従来手啓きで対応していた

記載内容を質的量的に省略せずにコンピュータ化

する方法を研究し，実際の装置の機能として組み

込んだ。

く輸液・輸血記載に関する現状と，問題点の分析〉

代表的なチャートへの記載方法を示し，現状と

問題点の分析を行った。
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上段は欧米型の薬液別に記載する方法，下段は

ルート別の記載方法を示しており，多くはその亜

種にパターン分けすることができる。

薬液別記戦法は，体液管理の画で合理的で．視

認性も良く，コンピュータ化も．他の麻酔薬や尿

量などの記載法と同じであるためやさしい。ルー

ト別は，体液管理よりもチャート誌面の節約，麻

酔医の引き継ぎ用途など事務的な利点が重要視さ

れている。この場合，同一欄に複数の薬液が出現

したり，別のルートに同一種の薬液（例えば，左

手と右足に乳酸リンゲル）が存在し，コンピュー

タ化と入力は複雑を極める。

当部は輸液頬の記載は伝統的にルート別である

ため，当初ルート別記載機能のコンピュータ化を

実現したものの，入力が複雑で，入力後の利点も

貧しく，本格的適用には使い勝手が欠けていた。

以上の点を考慮したヒューマンインターフェイス

の改良を行った。

結　　果

く改良後のヒューマンインターフェイス〉

研究の結果，麻酔医がIn／Outに関する仕事と

類同の操作をコンピュータ内でできるようにすれ

ば分かりやすい入力が実現すると考え，コンピュ

ータ内に作業場（In／Outワークベンチと命名）を設

ける基本構想に到達した。この考えを実現するヒ

ューマンインターフェイスを次に実例で紹介す

る。

In／Outワークペンチ（図2B）はメインメニュー

ー59－

（図2A）から「工N設定キー」にタッチすると起動

する。In／Outワークペンチには記入できる欄は

6欄あり，チャート上の6つの欄（図4）と完全に

対応している。マンーマシンインターフェイスは，

この欄に直接タッチするという方法に龍一した。

ぬりつぶし欄はスクリーン上では点滅しており，

テクテートリンゲル（LR）が現在投与中であること

を示している。ボトルが空になり次のボトルに付

け替える操作を例に取ると（図3A），まず，LRの

点滅欄にタッチする。そうすると，コンピュータ

側から”ラクテート終わり，投与量は’と，音声

でたずねられるので，500，と入力確定すると，

次にボトル交換時刻を音声でたずねられ，時刻入

力画面に進展するので時刻を入力する。現在時で

あれば入力せずに確定すればよい。すると，“ピ

ッ！”，“開始（次の同薬ボトルト中断どちら？”，

となり，開始キーにタッチすることで，次の同薬

ボトルに交換して投与を継続することができる。

また，ユーザはチャートのどの欄にも，自由に，

紙に書く要領で薬液を設定できる。例えば，5段

目の欄に他の薬液を記載する場合（図3B）．一一一一一－一

柵にタッチすると，“薬液名？”，と音声でガイド

され，‘‘開始，時刻？”という質問を受ける。も

し，ルート名を記載したい場合は，ルートの欄に

タッチすると自動的に音声と表示によりルート名

入力がガイドされる（図3C）。

入力後は，入力された各薬液ごとの積算量の表

示が実現され，さらに，Outの情報とも連動し，

水バランス，血液バランスの衷示が実現される

（図2A）。

以上の概略的なフローチャートを図5に示す。



18：3884
はじめに　　　　　　　くPI

Ar恰S的：3584

9蝮＿邸弦楽L＿．囲 監
■心

笥　　　一　一．．」心
一切m tOtal：勲

てイタル∇’
・‥AtuI

持荘蕉設定，提豪
tHI（桝I tDI

ヽ．－シ‾へ）

イベント記号
y◎T＿　4日

記事／印S

edit

lCI

17坤　　17；測　　　輿坤．．国軍

2佃わー捗等…ミ　　　　；　　　　－‥誠
日

用h
：・主7

手鞠；訴

Wハランフ．鍼．あ主星：血1∝I

呈三振L　亨．方暴言t3－

（A）メインメニュー
ed．1　折’耳ニ「昆LdU

lN挨捕豪及びモニタ

LR
htal；15‘蛤
LF

lbtaHl饉町
略

htal；12印
91

10tal：細
赤
htal：75功
罪P

TotaI：蜘
ク‾リt

Totah e
PPF

lotal：e

l℃

Tbtdl：　0

甲と“才

Tbt∂l：5餌I

雲訝潤筆憲
樫亘∃画

（B）ln／Ou tワqクベンチ
図2　メインメニュー（A）およびh／Outワークペンチ（B）

（A）In／0血ワークペンチ（説明．本文）は「IN設定キー」にタッチすると起動。

（B）ヒューマンインターフェイス向上のため，タッチスクリーンと入力音声応答扱能をそなえている。記入できる柵は

6柵あり，チャート上の6つの欄（図4）と完全に対応。マンーマシンインターフェイスは，この柵に直接タッチするという方

法に統一。入力された各薬液ごとの積算丑の表示・Outの情報とも連動した体液バランスの表示が実現。

一有、

罫
諸
・
茅
旨
甘
心
m
発
S
U
U
二
へ
レ
ー
せ
昌
‥
Ⅲ
聾
恵
等
細
祁
3
－
溺
鰯
知

略



fj

手 足 升領 内督

鎗卑下 討正中 ・一　一 とう骨

l lV H大鰻 足再 飽

l

右 左

図3　同一捜薬液の交換（A）および新たに薬液を設定する場合（B）のメニュー進行

（A）全て音声でガイドされる（フローチャートは図5）

（B）チャートに対応した6つの鰍こ，麻酔医の自由意志に従い，紙に魯く要領で記鐸設定操作ができる。

（C）ルート名の記載をする場合のメニュー進行

ふ
．
叫
－
鳩
え
ー
メ

ー
（
ニ
ー



ー62－

I
l l
1
l

エ『品泊も‘．一く．帰
h　　 ゝ

慧岩

蜃

＞＋

′′‾ヽし

rくl　　「くl
胃 岩垂 巳の3 8 。Rノ＼

ロコ由？∋諺g目釘宇e 只票
崇 宮苧

～
宍
lV
R
hl

C＞
⊂）
lr）
－■
・q C已
－ 舗 J 」＿－ ＿－ ＿

■t°

；竃

．，瑠

lヽ

．謹 守
C巳．．．∽＿＿

I．

：　4■

＝

：§

一　〇
rヽ

・撃
tゞ ヽ
・　 R ・

遍 鵜 等

」

10
眉 「一

謹 ：

＞

料

害

ー■

■l

N

羞 ・亘等

N ・：

一

一．1

§

Dh
ー

・㌔含球

音

＞．．・

下車ノ・

l

lllllC

：葺■l●

わ．・

u＿

醇 転 も －

lP　rH ・▼．・
0

Cl
lD
くr

h
ー
白■
▼一一4　－・・．・4．．・．．．4　′．・．°
∈　日　日　臼

逓彿

．琶

5 ■竺監旨 l

† † N　 R 芸芸叫
の　　 寸　　 r　　　 Cl鴎　 鴎 J　 ：p　 Q lく：n

l＼
話　　 芸 一石 l！雲

耳N ．瑠寸時の． 予感畦中 汀
ln
lL＿．H　 Z － 謝　 ○⊃ト

輸液・輸血記載のコンピュータ化：自動麻酔記録のl問題点

e
　
以
よ
れ
雇
鍵
り
コ
．
．
も
ト
ロ
ト
レ
ー
宍

匡
雇
恕
エ
ー
ケ
小
崎
｛
護
り
〓
コ
○
＼
月
　
寸
区

考　　察

オフライン入力を工夫した結果，これまで当施

設のシステムでは困難だったルート別記載が可能

になった。使用した9名について調査した結果，

全員が臨床でのInに関する使い勝手が向上した

と答え，不満が消えた。初めて使用したユーザで

も迷うことなく迅速に入力を実現でき，熟練後も，

入力のための余計な集中力を要さないとの返答が

得られた。

このような使い勝手が実現した理由を考えてみ

る。麻酔医は輸液ボトルや持続投与薬の注射器を

付け替えたりする作業を行うが，①新規にボトル

をぶらさける，②付け替える，③使いそうな候補

ボトルをあらかじめ準備しておく（多すぎても少

なすぎてもだめ，適当数），（りすでに使用した畳

は整理して教えておく，（む関連するOutの情報も

盤理して頭に入れておきたい，といった作業内容

になると思われる。①、③までの3つの作業と類

同なオブジェクト操作に徹する入力法にした点や

音声によるガイドなどが，ヒューマンインターフ

ェイスの飛躍的な向上に役立ったと思われる。ま

た，⑥，⑤は体液バランスの表示に関するもので

あり，導入メリットの部分と考えられ，麻酔医の

精神労働を軽減したと思われる。今後さらに，（丑

、③までの機能のアイコン化表現を行えば，さら

に視覚的に分かりやすくなるであろう。しかし，

使い勝手の向上はアイコン化では変わらない。ま

た，現状のオフライン入力は十分快適であるが，

輸液・輸注ポンプなどの自動入力に関しては，こ

のIn／Outワークベンチを拡張すれば可能になる

ものと思われる。
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図5　入力に関する摂略的フローチャート

おわりに

著者らは麻酔記録装置VOCAARの現場導入の

段階で遭遇したln／Outのオフライン入力に関す

る入力の障壁を，In／Outワークペンチをプログ

ラム内に設け．麻酔医が工n／Outに関して臨床現

場で行う操作と類同なヒューマンインターフェイ

スを実現し．それぞれの動作に音声応答を組み合

わせることにより克服した。この結果．ここ10

年来の多くの研究者らの課題と夢であった麻酔記

録の自動化は，当施設で快適に実働しており，今

後の見直しを経てのち，さらに一般化することを

確信した。

－63－
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ABSTRACT
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ingmethods．Theroutinewasprogrammedtosimulate

anesthetist’sbehaviorsofgivinginfusiondrugsand

bloodsintheoperatlngrOOm．Thiswasdesignedwith

useoftouchscreeninputguidedbyvoiceresponseof

COmPuter．AstheresuLts，90f9anesthesiologistswere

Satisfiedwiththisimproving．Sincethenwewasbeing

abLe亡OuSetheVOCAARineveryday■spractices．We
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看護記録プログラム

財津昭憲＊　　鮎川勝彦＊＊　　古賀　格＊

梅津浩章＊＊＊　河野智幸＊＊＊　谷口健司＊＊＊

はじめに

近年，重症患者の治療には多数の輸液ポンプが

使用されている。患者監視モニタの発達で患者の

循環状態の反応を詳細に捕捉できるようになっ

た。そこでわれわれは輸液ポンプ監視プログラム

を開発し，患者に対して行った治療という刺激を

正確に捕捉することで，患者に対する刺激と反応

との正確な時間的対応が取れるようにした。しか

し，この開発で判明したことは．看護記録による

ポンプ情報よりは時間的に正確であるが，患者の

病態を把掘するには全くの情報不足であるという

ことであった。輸液ポンプによる治療が治療の全

てではなく，また，監視モニタに現れたものが息

’¶　　者の反応P全てではないからである。残念ながら，

輸液ポンプの記録と監視モニタの記録だけでは恩

づ

者に何が起こったのか全く分からない。患者の意

識の有無とそのレベル，表情や体動，定期的な体

位交換，輸液ポンプを使用しない薬物の投与や注

入，他科の医師の往診記録，胸部レントゲン所見

など看護記録の文字情報の重要性を再確認した。

看護記録という伝続的筆記の手法で残されている

輸液ポンプを使わなかった治療情報や監視モニタ

には現れない上記の種々の情報を総合してやっと

全体像がつかめるのである。すなわち，看護記録

の電子化なしには重症患者治療記録の完成はな

い。そこで，われわれの現在行っている患者看護

●九州人学医サ離附域病院救急離

日九州大学医ザ雑作崩病院薬中治療謝

りIJALデータ通い
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記録を電子化するソフトプラグラムを開発し，問

題点を探ってみた。

看護記録プログラムの概要

コンピュータはNEC PC9801NA（Memory

16MB，Harddiskl20MB）で，オペレーティング

システムにOS／2＋PresentationManagerl．21B

を用いて．輸液ポンプ監視プログラムに追加して，

看護記録プラグラムを作成した。

コンピュータの電源をONすれば．輸液ポンプ

監視プログラムが自動的に立ち上がり，輸液ポン

プの活動監視を始める。看護記録ソフトプログラ

ムを走らせるには，画面左上隅の患者名領域がボ

タンスイッチになっており，ダブルクリックする

と看護記録選択ウインドウ（図1）が開く。看護記

録プログラムと輸液ポンプ活動監視プログラムは

同時に走っており，看護記録プログラムを走らせ

ても，蛮側でポンプの監視は問題なく続いてい

る。

看護記録選択ウインドウには，工CURECORD

A用紙（自供計）．工CURECORDB用紙（時間集計），

RESP．CARESHEET（人工呼吸器設定値，血液ガ

ス，一般検血，電解質，血糖，ほか臨床検査成

緒）4つのメニューボタンと，記入（データを手入

力でハードディスクへ啓き込む），印刷（ハードデ

ィスクのデータを定型昏式での印刷），FDセーブ

（ハードディスクデータのフロツピディスクへ書

き込み），および，終了（輸液ポンプ監視画面へ）

の4つ命令ボタンがある。目的の仕事をメニュー
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から選び，命令するという方式である。看護記録

の全ての原簿となるICURECORDBを選択し，

記入ボタンを選択すると看護記録メイン画面（図

1）がフルサイズで開く。

A．看護記録メイン・ルーチン・プログラム

看護記録メイン画面には，個人情報（患者属性

と治療サマリー），バイタルサイン（血圧．脈拍，

全呼吸数，強制換気回数，体温，末梢血酸素飽和

度Sp（わ，呼気終末二酸化炭素分圧ETco2），薬剤注

入量（輸液と薬液投与畳：輸液ポンプ作動トレン

ド表示，および，ワンショット手動注入薬剤投与

量の表示と書き込み），尿出血量等（体液排出量：

尿量，出血量，胃腸液，唾液），観察項目（意識の

有無，意識レベル．体位），看誕ノート（患者情報

の数値化，および，定型化できないテキストデー

タ）．尿検査（潜血，糖，蛋白，pH，ケトン体），

印刷（ハードディスクデータのICURECORDBの

定型昏式での印刷），終了（輸液ポンプ監視画面へ）

の9つのサブプログラムへの命令ボタンがある。

各命令ボタンをダブルクリックすれば，それぞれ

に対応したサブルーチンプログラムが走る。

B．看護記録サブルーチン・プログラム

1）印刷サブプログラム（図日－1）：印刷ボタン

を押せば，印刷処理画面が現れる。開始日時と終

了日時を打ち込み，印刷ボタンを押せば，A4判

縦型9時間フォーマット（1看護単位時間＝8時

間）で印刷される（図2）。1枚目はバイタルサイン

と薬剤投与量．2枚目は薬剤投与量の残りと尿出

血等，および，観察項臥　3枚目は看護ノートと

尿検査のデータである。終了ボタンを押せば．看

護記録メインメニュー画面に戻る。

2）個人情報サブプログラム（図トり：フルサ

イズで2画面を持つ。個人情報ボタンを押せば，

個人情報入力第1画面が開く。患者個人の氏名，

看護記録プログラム

性別，生年月日，身長，体重，血液型，住所，電

話などの属性をキー入力で記入する。次貫ボタン

を押せば，個人情報入力第2画面が開く。科名，

主治医名，入室年月日，病名，手術名，特記事項，

治療サマリーのテキストデータをキー入力する。

両画面の訂正や追加は上客きすれば修正できる。

情報入力が終われば，登録ボタンを押し，ハード

ディスクに書き込む。次頁ボタンと前貫ボタンで

第1画面と第2画面の切り替えを行う。終了ボタ

ンを押せば．看護記録メインメニュー画面へ戻

る。

3）バイタルサイン・サブプログラム（図1・

1）：フルサイズのバイタルサイン入力画面とグ

ラフ表示画面の2画面と8分の1サイズの日付登

録画面の合計3画面持っている。バイタルサイン

ボタンを押せば，第1画面のバイタルサイン入力

画面が開く。年月日エリアをクリックすれば，ク

リック時点の日時を持って日付登録画面が現れ

る。必要な修正を加えて，バイタルサインの計測

日時を登録すると日付登録画面が消えて，登録し

た年月日と時間の行がバイタルサイン人力画面に

昏き込まれる。収縮期血圧，拡張期血圧．平均血

圧，脈拍数，心拍数，呼吸回数，強制換気回数，

臓碗温度，直腸温度，食道温度，血液温度，址尖

温度，末梢血酸素飽和皮，呼気終末炭酸ガス分圧

の各欄にデータを打ち込む。データの入力ミスは

重ね昏きで訂正できる。打ち込んだデータが蒸発

しないように，登録ボタンをクリックして，ハー

ドディスクに溶き込む。計測日時の入力ミスは，

その行の年月日をダブルクリックで日付登録画面

を呼び出し．削除ボタンをクリックすると，その

行が削除されたバイタルサイン入力画面に戻る。

日付登録画面の終了ボタンはバイタルサイン入力

画面への強制復帰ボタンである。バイタルサイン

入力画面で切り替えボタンをクリックすると，

後に指定されたパラメータの組合せでグラフ泰．
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画面に切り替わる。グラフ表示されるのはパラメ

ータ名が漉く強調表示されているパラメータだけ

である。パラメータ名をクリックするたびに表示

と非表示に切り替わる。バイタルサイン入力画面，

および，グラフ表示画面の終了ボタンは看護記録

メインメニュー画面に戻る。

4）薬剤注入サブプログラム（図1－1，2）：薬

剤注入丑ボタンを押せば，フルサイズの第1画面

のインテークグラフ表示画面が開く。備後に設定

された項目の組み合わせで表示される。同時に6

つ薬剤表示が可能である。ポンプ，もしくは，空

の項目エリアをクリックすると，表示項目撰択画

面となる。衣示させたいポンプ，または，ワンシ

ョット手動投与のIV，IM注射の項目を選び，終

了ボタンを押すと，インテークグラフ表示画面に

戻り，新たな組み合わせのグラフ表示をする。ポ

ンプによる薬剤投与のデータは全て輸液ポンプ監

視プログラムで自動取り込みされたものだけを使

用するので，このソフトからは入力やデータの変

更はできない。ポンプ以外の項目が既入力された

項目エリアをクリックすると，オープンした時間

を持ってインテークデータ入力画面になる。入力

日時とデータを打ち込み，登録ボタンを押せば，

データ表示窓に日時とデータが－行啓き込まれ

る。入力ミスは，登録前ならば重ね昏きで，登録

後ならデータ表示窓のデータを横沢して削除ボタ

ンを押す。入力が終了すれば，終了ボタンを押す

と，インテークグラフ表示画面に戻り，新たなグ

ラフを表示する。また，この項目をグラフから消

したい場合は非表示ボタンを押せば，この項目が

消去されたインテークグラフ表示画面に戻る。イ

ンテーク表示画面で終了ボタンを押せば，看護記

録メインメニュー画面に戻る。

5）尿出血量等サブプログラム（図ト2）：尿，

出血量等ボタンを押せば，第1画面はフルサイズ

のアウトプットデータ表示画面が開く。そこで，

看諏記録プログラム

年月日エリアをクリックすると，現在の日時を持

ってハーフサイズのアウトプットデータ入力画面

が現れる。必要なら日時の修正を加え，尿量，出

血量（胸腔ドレーン，腹腔ドレーン．ガーゼ），胃

腸液（糞便丑，胃腸液），唾液のそれぞれの項目に

入力しする。記入ミスは重ね審きで訂正できる。

設定ボタンを押すとハードディスクにデータの啓

き込みをして．新たなデータを加えたアウトプッ

トデータ表示画面に戻る。アウトプット表示画面

で記入ミスを見つけたら，その行の年月日をクリ

ックしてアウトプットデータ入力画面に入り，項

目の訂正をする。重複記入などで必要のない場合

は削除ボタンを押してデータをハードディスクか

ら削除する。ハードディスクに変更を加えたくな

い場合は終了ボタンを押して，アウトプットデー

タ表示画面に戻る。アウトプットデータ表示画面

で切り替えボタンを押すと，数値表示されたアウ

トプットグラフ表示画面になる。アウトプットデ

ータ表示画面，および，アウトプットグラフ表示

画面で終了ボタンを押せば．看護記録メインメニ

ュー画面に戻る。

6）観察項目サブプログラム（図1－2）：観察項

目ボタンを押せば，フルサイズの観察項目入力画

面ウインドウが開く。画面左半分は観察データ表

示画面で，右半分は入力画面である。入力画面に

は現時刻がすでに自動入力されており，訂正の必

要がなければ，観察項目の記入に入る。観察項目

は意識の有無，意識レベル（JCS表記），体位で，

その記入法はデータを揃えるためにマウスにより

プルダウンメニュー式にデータを選択する方法で

ある。記入を終えたら設定ボタンを押せば，ハー

ドディスクに昏き込まれ，新たにデータを加えて

観察項目表示画面に表示される。表示画面に登録

されているデータを訂正したり，削除する時には，

そのデータ行の年月日時刻をクリックして反転表

示させると，入力画面にデータが取り込まれる。
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そこで訂正の場合はデータを書き換えて設定ボタ

ンを押す。削除したいデータであれば，削除ボタ

ンを押す。ハードディスクの審き換えが行われて，

昏き換えられた観察項目表示画面となる。切り替

えボタンを押せば，第2画面の観察項目グラフ表

示画面がフルサイズで開き，意識の有無，意識レ

ベルが苛グラフで表示され，体位変換は記号で表

示される。終了ボタンを押せば，看讃記録メイン

メニュー画面に戻る。

7）看護ノート・サブプログラム（図1－2）：看

護ノートボタンを押せば，フルサイズの看護ノー

ト画面が開く。左半分は年月日時刻表示画面で，

右半分がテキストデータ人力衷示画面である。入

力画面の年月日時刻欄にはウインドウオープン日

時がすでに入力されている。訂正の必要がなけれ

ば，看讃記録ノートの打ち込みをする。この画面

の中ではワープロ同様にマウスを使用して．カッ

ト，コピー，ペーストを可能とした。設定ボタン

を押せば，その日時で看護ノートのテキストデー

タをハードディスクに啓き込み，年月日時刻表示

画面に新たに一行追加される。既入力のデータを

読んだり，訂正したり，削除するには，年月日時

刻表示画面の目的の時刻行をクリックして選択す

ると，入力画面にデータが表示される。看護記録

ノートを読み，訂正や昏き込みをして設定ボタン

を押せばハードディスクが書き直される。削除し

たければ，削除ボタンを押せば，ハードディスク

からそのテキストデータは消去される。終了ボタ

ンを押せば，看護記録メインメニュー画面に戻

る。

8）尿検査サブプログラム（図日－2）：尿検査ボ

タンを押せば，フルサイズの尿検査データ入力画

面ウインドウが開く。画面の左半分は検尿データ

表示画面で，右半分は検尿データ入力画面である。

入力画面の年月日時刻柵にはすでにウインドウオ

ープン時の日時が入力されている。訂正がなけれ

一71－

ば．各項目のデータをプルダウンメニュー方式で

入力する。設定ボタンを押せば，そのデータがハ

ードディスクに啓き込まれ，表示画面に新しく1

行追加されて表示される。表示データの訂正や削

除は，修正したいデータ行をクリックで選択し，

入力画面に表示させる。そこで各項目のデータに

上啓きで修正を加え，設定ボタンを押せば，ハー

ドディスクが背き換えられる。削除ボタンを押せ

ば，その選択されたデータはハードディスクから

消去される。終了ボタンを押せば，看護記録メイ

ンメニュー画面に戻る。

9）終了サブプログラム（図1－2）：終了ボタン

を押せば，メインプログラムの輸液ポンプ監視画

面に戻る。

方　　法

このコンピュータを術後患者の輸液ポンプ監視

に装着し．連続使用7日間で輸液ポンプ監視のデ

ータで120MBのハードディスクが満杯になった。

その看護記録部分を後から手啓きの看護記録原本

どおりにデータを入力して，問題点を洗い直して

みた。

結果と考察

輸液ポンプ監視メイン画面から看護記録メイン

メニュー画面に入るには，マウスで3カ所で1回

ずつ，合計3回のクリック操作を必要とした。こ

のソフトは素人が使いやすいように，マウスでボ

タンをクリックする方式を多用している。それぞ

れのウインドウが開くのにそれほど時間を要さな

かったので，マウスで位置決めをする操作回教が

多くなるとかえって煩わしかった。キーボード操

作に憤れた人のためには，ショートカット命令や

キー入力命令との併用をすべきであることを痛感

した。

個人情報入力では，第1画面と第2画面の切り



－72－

替えに若干の待ち時間がある。第1画面は1度沓

き込めば再三開く必要がない。しかし，第2画面

は医師にとって治療経過の書き込みや治療サマリ

ーを完成させるために頻繁に開くので，独立した

サブルーチンにした方が良い。医師ノートを加え

て電子カルテにするべきである。

バイタルサイン入力は広いワークシートに昏き

込む方式にしたのは拙かった。バイタルサイン入

力画面はテーブル表示画面として，日付登録画面

をデータ入力画面にした方が入力しやすい。グラ

フへの切り替えも十分に実用速度である。しかし，

瀬も古いデータから表示するのは拙かった。現在

時刻を画面右端に表し，過去にさかのぼる表示方

法が望ましい。時間軸も看護治療単位8時間間隔

を基準に考えたが，測定間隔が1時間ごとなので

見栄えが良くなく，変化が見えにくい。基本を

24時間単位にして，倍数で伸縮自在な時間軸に

すべきであった。

薬剤注入量は入力やグラフ表示の出来映えその

ものは良い。しかし，蓄棟データが多すぎて描画

に時間がかかりすぎる。しかも，項目選びやスク

ロールのたびに，全部を沓き直すので，臨床医の

我慢の限界を超えて失敗であった。単なる帯グラ

フの集積なので．もっと早く表示できる表示方法

を考案する必要がある。

尿，出血畳等は表示や入力は満足のいく出来で

あったが，グラフ表示は見づらく，表現方法に工

夫が必要である。

観察項目はまずまずの出来である。体位の種類

が多いので，入力方法の工夫が必要である。グラ

フ表示は24時間を基準として，現在から過去に

さかのぼる形式で表示すべきである。時間軸が伸

縮自在になるのが好ましい。

看護ノートの入力で，日本語のテキストデータ

入力の難しさを痛感させられた。われわれの日常

臨床現場では英語．日本語，略語が無秩序に使用

看護記録プログラム

され．それらを表記するには漢字，ひらがな．カ

タカナ，英大文字（ABC）と英小文字（abc），数字の

全角文字（123）や半角文字（123）をごちゃ混ぜに

使用する必要がある。よほど使い込まれた辞啓を

もった文字変換装置（FEP＝FrontEndProcesser）

が必要である。また，後から情報を分析しやすい

ように，テキストデータは日時だけのひとまとめ

ではなく，意識，循環，呼吸，注射などの小項目

に分類して収納すべきことに気付いた。しかし，

この人力作業は大変な仕事で，たとえ看護婦のキ

ーボード・アレルギーがなくなっても，筆記に勝

る入力法が考案されるか，看護婦にこの仕事量に

勝るメリットが付加されるまで普及しない可能性

が高い。

尿検査は入力，表記ともまずまずである。

印刷は非常に整然と椅既にプリントされるのは

良かった。しかし．A4用紙は今までの半分の広

さで，1日分の用紙2枚が9枚に増え，紙も倍以

上の厚さなので．かえって保管場所をとることが

判明した。

残念ながらOS／2＋PresentationManager

l．21Bのオペレーティングシステムのエラーと思

われる停止が2度あった。まだまだ未熟なOSを

使用するには，このような停止を考慮したソフト

プログラムを作る必要がある。

まとめ

集中治療室における重症患者の治療記録を完全

コンピュータ化する目的でプログラムを作成をし

てきた。前回までは，（》輸液ポンプの監視（ポン

プ活動状況，輸液速度，ルート，薬剤名），②ポ

ンプによる注入輸液畳（水分，電解質，栄養丑）と

薬剤投与丑の自動計算とグラフ化．③定期投与薬

剤（抗生剤，抗酒場剤など）のプログラム自動投与

化，⑥医師記録（患者サマリー）のプログラムを完

成させたl）2）。これでポンプによる輸液や薬剤
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注入のような自動収集できる治療データをコンピ

ュータに自動収集させ，そのデータをグラフ化さ

せることで病態の変化を理解しやすくできた。し

かし，患者の顔色や表情，意識レベルなどは文字

情報である看護記録として記載されている。そこ

で，今回，患者監視の看護記録プログラムを試作

した。輸液ポンプ監視プログラムを使用した過去

の患者看護記録を打ち込み，プログラムのバグや

問題点を検討した。スピードの点以外に．OSそ

のものにもバグがあり，難しいものがあることも

分かってきた。看護記録の電子化には解決すべき

問題は多々あるものの，一応は臨床現場での使用

－73－

が可能であり，看護記録や医師カルテの電子化の

めどは立ったと結論できる。しかし，この電子化

には今後は現場人力の手間が帝大の問題で，これ

に勝るメリットの創造が急務である。

参考文献

1）財津昭患，相原啓二，久米盛夫．ほか：輸液ポン

プ監視装軋　麻酔・集中治療とテクノロジー1992．

盛生怜子ほか絹．東鼠　克耽堂出版．1992．pp労－7

2）財津昭感．相原啓二，久米盛夫，ほか：輸液ロボ

ット（試作2号横），麻酔・集中治療とテクノロジー

1993．本多琶生ほか編．東京，克放生出版，1993，

pp146一党
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豊川市民病院における手術室システム
ー2年間の運用経験－

加藤　忠＊＊

柴田和男＊

久世　明＊

高橋睦治＊

はじめに

本院では日本電気のACOS3400モデル10をホ

ストコンピュータとした，総合医療情報システム

の一つとして手術室システムを1991年7月より

稼動させており，その概要については昨年の本学

会で報告した1）。1993年1月より，病名・術名

コードマスタを再整備し，いくつかの改良を試み

たので，その経緯について報告する。

システム運用状況

本院の総合医療情報システムは，まずサブシス

テムを各部署で独自に設計し，「運用を開始すれ

ば何とかなる」という楽観的見通しであらかじめ

稼動開始日時を設定し適用が開始された。そのた

衷1　システムでの日常業務

1．手術部

（1）週間手術予定表

（2）翌日手術予定表

（3）手術台帳

初）看護管理日比

2．情報管理室

（1）月間特別・病棟別・麻酔別・年齢別手術件数

（ヵ月間科別手術台帳

（剖月間科別病名・術名一党愛

山）データのMS－DOSへの変換

●幾川iIi民病院手術部楠軸管理室

●●藤川伽健新JI三人学医学紗射隋唖塵

中村正夫＊　　辻村美枝子＊

角岡秀彦＊

めシステムの全体像の把握が困難で，手術室シス

テムも院内での十分な合意のもとに運用が開始さ

れたわけではないが，運用開始後の敬虔の改善と，

データの蓄積とともに連用が軌道に乗ってきた。

また，従来時間的制約から手術部内では患者情報

が十分得られなかったが，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で患者の状態

を正確にかつ迅速に手術部内で知ることができる

ようになった。

現在手術室システムでの日常業務は表1に示す

ように，週間手術予定表．翌日手術予定表，手術

台帳および看護管理日誌の作成を手術部で行い，

月間科別・病棟別・麻酔別・年齢別手術件数，月

間科別手術台帳，月間科別病名・術名一覧表は情

報管理室で作成している。また，情報管理室では

手術台帳の中の必要なデータを依頼に応じてMS－

DOSに変換し，フロツピディスクで配布してい

る。

当初はデータの蓄積が少なく有効な統計処理が

できなかったが，情報管理室でさまざまな統計処

理を行い，手術室の効率的な運用に役立つように

なってきた。表2に示したものはその一例で，4

時以降の手術室連用状況を手術室避営委員会など

で提示することにより，手術部職貝の時間外勤務

時間が減少してきている。
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黄21的3年4月から9月までの16時以降の手術室運用状況

－75－

入室時制 延長手術
不明

計
合計

科　 名 定例 緊急 定例 緊急 定例 緊急 不明

内　　　 科 0 0 0 1 0 5 3 0 8

外　　　 科 1 34 59 24 0 257 93 0 3説）

整形外科 3 3 盟 2 0 127 13 0 1′10

形成外科 0 3 21 l 0 81 6 0 87

脳神経外科 0 8 14 10 0 28 44 0 72

小児外科 3 8 12 7 0 49 20 0 69

泌尿器科 1 0 9 1 0 48 2 0 50

産婦人科 4 13 17 9 0 47 32 0 79

眼　　　 科 0 0 0 0 0 80 6 0 86

耳鼻咽喉科 1 0 18 0 0 48 0 0 48

歯・口外料 0 1 21 0 0 33 1 0 別

合　計 13 70 22ノ1 55 0 803 220 0 1023

入室時刻の綿は患者搬入が16時以降であった件数。延長手術の柵は16時に患者が手術室から退室件数。

不明の欄は定例か緊急か不明の時。計の柵は16時以降に手術室に入室中の件数。

作成日1993／10／28　　1貫

対象日1993／4／1、1993／9／30

週間予定表作成は当初金曜日の午前中に申込締

切後作成していたが，1993年度より土曜日が隔

週休みとなったのを機会に木曜日午前中に申し込

みを締め切って作成している。調整に手間取り，

作成が翌日になることも時々ある。

病名・術名コードマスタ

当初は昨年報告したように，病名・術名コード

マスタは医事会計用のものをそのまま流用し，適

宜ワープロで訂正していたので正確な手術台帳の

作成や手術集計に多くの労力を必要とした。1年

間のデータの蓄積（手術例2，114件）に基づき，東

大中央手術部のコードマスタを参考にして2），新

たに病名・術名コードマスタを作成した。

当初は全科にわたるコードマスタの作成を試み

たが，本院のような中規模病院（走床483）でも各

科の特殊性が主張され，科別のコードマスタにせ

ざるをえなかった。梱かなコード作成を希望する

科や，おおまかなコードで作成した後にワープロ

で訂正を希望する科などがあり，その結果同一の

病名・術名で処理が可能と思われるものでも異な

るコードとなる例もみられる。この病名・術名マ

スタコードの作成には約半年を要した。当初は入

力に不慣れもみられたが，新マスタコードは定着

してきている。しかし，1年間だけのデータから

だけではなお抜けている病名・術名があり，その

つど情報管理室でマスタコードの整備，更新が続

けられている。外科を例にとれば当初病名447件，

術名437件であったが現在は病名464件，術名

455件に増加している。このマスタコードの盤備

により手術部や情報管理室職員の代行入力の減少

が期待されたが，図1に示すように代行入力率は

いまだ減少していない。しかし，代行入力の手間

は減少した。
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図　代行入力率の推移

手術件数は各調査期間左より191，183，192．161．188件である。

また科別表示は5件以上の手術が調査年月で4回以上あった科を示

した。全体の代行人力車は50％前後である。科別の代行人力率は協

力的な科は当初より代行人力車が低く，非協力的な所は新たなコー

ドマスタ作成後も代行入力率が高い傾向を示している。

医事会計システムとの連携のため，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が，現時点ではこのマ

スタコードでは十分でなく今後の課題となってい

る。

将来への展望

昨年報告したように，手術の予約は現在なお手

書き伝票を手術部に提出してもらい，手術部で入

力する伝票集中入力方式であるが，この入力には

多くの労力を必要とするので，外来にも端末機が

導入される本年度未を目標に各端末から入力でき

るように整備中である。また，前述したように他

システムとの連携はまだ不十分でこの点もさらに

整備を必要としている。さらに，ホストコンピュ

ータ稼動時間が．平日午前8時より午後8時，土

曜日午前8時より午後15時，休日は稼動なしの

状腰であり，夜間や休日の延長・緊急手術では発

生源入力が不可能でありその点も整備を必要とし

ている。

まとめ

運用当初は不慣れやデータの蓄積が少なくその

有用性に疑問ももたれ，また，入力に時間がかか

るなどの不満があったが，現在ではその有用性が

しだいに認識されるようなり，入力時間も敷皮の

システム改尊で短縮した。ただし，本システムは

操作や病名・術名コードは本院独自のものであ

り，関連病院間での汎用性に乏しく，数年で転勤

する医師には不満が見られる。

稿を終えるにあたり御校閲を賜った藤田保健衛

生大学医学部麻酔科新井豊久教授に探謝する。

参考文献

1）加藤息，久世明，中村正夫，ほか：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－．麻酔・集中治療とテクノロジ

ー1993．本多夏生ほか絹．東京．克放生出版

1993．pp90－3

2）釘宮登城，関野健三郎．中野信広．ほか：手術申

込における疾患名および手術術式のコード化につ

いて．手術部医学13：187－9，1992
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ABSTRACT

UsageofaComputerizedSurgicalInhrmation

SupportSystematToyokawaCityHospital，

aMedium－Sized CommunityHospitaL

TadashiKkro＊＊，AkiraKuzE＊，

MasaoN几KAMUR＾＊，MiekoTsuIMURA＊，

KazuoSHIBATA＊，MutsujiTAKAIl＾SI71＊

andHidehikoTsuNOOK几＊

SinceJulyl991，aCOmputerizedsystemofsurgicaL

inbrmationsupporthasbeenemployedaspartofthe

totaLhospitalinfbrmationnetworkatToyokawaCity

Hospital，amedium－Sizedcommunityhospital．The

proeessofdevelopmentwasreportedatthelastmeet－

ing．Thesystemencompassesfoursubsystemsand

thoseinvoIvingthesurgicalcenterincludeanoperating

roomcontroI，aregisterofoperations，andastaEduty

SChedule．Statisticsregardingoperationsaremanaged

in亡hedivisionofmedicalinfbrmation．Dataarealsocon－

ー77－

vertedintoMS－DOSinthedivisionofmedicalinforma－

tion．Sincethecodingmastersbrnamesofdiseasesand

OperativeprocedureshadnotbeenthoroughlydeveL－

Oped，neWCOdingmasterstosimplifydailydatainput

WaSdeveLopedfrom2，114casesin【heregisterofopera－

tions．Thedailydatainputiseasilyperfbrmedusingthe

newcodingmaster．However，Sincethenewcoding

masterisnewtoourhospitaL，abouthalfofdoctorshave

notyetutilizedit．Weanticipatethedevelopmentofa

universalcodingmasterfornamesofdiseasesandoper－

atingprocedures．

Keywords：computerization，SurgicaLinfbrmation，COd－

ingmasterbrnamesofdiseasesandoperatingproce－

dures
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手術室の稼働率　一人，器械など－

山崎陽之介＊　　金子ゆき子＊　　杵淵高夫＊

滝口　守＊　　　山本道雄＊　　　渡辺一平＊＊

はじめに

手術件数が増えただけではなく手術の大型化，

長時間化が慢性となり，麻酔科，手術室のマンパ

ワーにかかる負担が飛躍的に増大していると言わ

表　手術時間の内訳

平均土樽準偏差

傭

　

人

　

中

　

醒

　

け

付

準

　

導

　

術

　

覚

　

片

①

③

③

④

⑤

36．6土15．2分

38．7士18．0分

127．5土110．1分

31．8±17．8分

102．2±157．7分

⑧～①：

麻酔時間　　　198．0±127．3分

（在室）

①、⑤：

総時間　　　　　374．9±263．9分

れて久しい。手術時間そのものを短縮することは

一実は根本的にはそれしかないにもかかわらず一

非常に難しい。それでは手術の周辺に，どこか，

無駄を省いて仕事がもう少し楽にならないかと，

現状分析を試みた。

術中経過の看護記録のコピーから，一つの手術

に必要な準備作業に入るところから，患者の入室，

麻酔導入，手術の開始，終了，退室，後片付けま

での所要時間を取り出し，dBaseのデータファイ

ルから必要な数字だけをAsciiにして，Basicで

作図することにした。

平成5年1月から3月までの約2，000例の入力

を終えたときの，そのうち，点検修正を完全にし

終えた約800イ剛こついて，実際の手術時間の前後

にどれだけ時間をかけているかを検討した（賽，

図1）。

入　 室 退 室

↓

準 備 導 入 術　 中 覚　 醒 片 付 け

① ② ③ ⑥ ⑤

ノ′

ト 手 術 時 間 」

、

麻 酔 時 間 く在 室 時　 間 ）　 】

八　　　　　　　　 q
、 ロj Jr

●東海大学医学部麻酔潮隼教卑

＝同　地域伽健学部門

図1　手術時間の定義
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手術室看護婦の始業点検と後片付け

その症例を担当する看護婦2名一組で，患者入

室までに，平均36分を準備作業に費やしている。

手術の大型化につれて，顕微鏡や．内視鏡，超音

波破砕装置などをはじめ，使われる器械が飛躍的

に増えてきて，それを漏れなく準備するだけでも

時間がかかる。手術終了時の点検，員数合わせも

より厳密に，正確にと要求されてきている（図2）。

後片付けはさらに102分となっている（これに

は．夕方から夜間の緊急手術にそのまま移行して，

片付けが後まわしになった場合も含むので実際よ

りも長くなったのかもしれない）（図3）。

手術時間の周辺の刈り込みを考えるなら．これ

－79－

らの作業を分解して，個々の作業課程をそれぞれ

専業グループに任せるほうが能率的であろうが，

現状は症例ごとに担当を決め，その看護婦が準備，

手洗いまたは外回り，さらに患者の搬入，搬出か

ら，観察，記録．病棟看護婦との申し送りまでを

一つのまとまった仕事として一貫してやることが

正しいとされている。

伝統，習慣が一つ一つ検討されることなしに，

仕事量が膨大なものになってきたのに，そのまま

守るべきものと盲目的に受け継がれている。

手術周辺の時間を刈り込むには手術器械の滑

車，洗浄，再生を含めて，物の管理を事務系の人

手や，納入業者に分担させるとか，複雑な器械に

ついては，人工心肺や血液透析で行われているよ

図2　　　　　日．8

閂討度数㍑）

I

．；：…

′

図3　　　a・8
片付け

182日．田
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うに，操作，点検．整備を専門に担当する技術者

を手術室のチームに加えれば，かなり改善する。

麻酔の導入と覚醒

入室から手術開始までは，ほぼ麻酔導入に必要

な時間を表している（図4）。実際に手術が始まる

までに30分以上かかるものが多いのは．SGカテ

ーテルのように侵聾的モニタを必要とする症例

や，体位変換．牽引手術台の場合などではやむを

えないこともあるが，特に問題のない症例でも教

育病院としての性格から，漫然と余計なモニタを

使ったり，無駄に時間をかけているところもある。

以前の調査で，新人研修の負担を持たない市中病

院や，個人病院では，この半分から3分の1の時

間で手術が始められることが分かっている。

手術終了から退室までの時間は主に麻酔から覚

醒し，病室に直接帰室できる状態に至るまでの経

過時間，その他，胸腹部レントゲン検査の必要あ

る時の所要時間を表す（図5）。これは本来麻酔後

回複室，ないしPACUが正常に機能していれば当

然手術室の使用時間には入らないもので，術後看

護に必要な看護力が確保されれば，手術室をもっ

と早くに空けることができる。

現状の問題点を指摘し，改善の方向を指し示す

ことはたやすいが，実現に向かって動きだすこと

は容易でない。習慣と惰性を改めることは録も難

しく，特に今までやってきたことが正しいと観念

的に思い込んでいる時には，非常に困錐である。
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救急車搬送患者のバイタルサイン無線伝送システムの
開発と問題点

鮎川勝彦＊　　財津昭憲＊＊

はじめに

1992年4月救急救命士法が制定され，医師の

指示に基づく救急救命士の処置が拡大された。病

院に待機している医師が救命士に処置を指示する

ためには救急車搬送患者のバイタルサインを病院

に伝送するシステムが必要となった。われわれは，

心電図だけでなく指尖脈波も送れるシステムを開

発し，その有用性を昨年の本学会で発表したり。

福岡市では1992年7月より1年5カ月弱，高規

格救急車およびバイタルサイン伝送システムを運

用し，DOA（deadonarrival）22症例が当院救急部

に搬送された。使用上の問題点と解決衆について

報告する。

バイタルサイン無線伝送システムの概要と特徴

システムの概要を説明する。高規格救急車搬送

患者のバイタルサインを患者モニタPropaqlO2

（日本電気三栄）でモニタし，パーソナルコンビュ

，タNEC9801NS／Eに取り込み，NTTモデムで

デジタル・データをアナログ・データに変換し，

自動車電話101型でNTTの電話回線を介して病

院の電話回線に送る。このデータはNTTモデム

●九州大学恢〃：鴻附国柄院処小治磯部

＝九州大学医サ鮎附尿病院救急離

日●ll本電灯凍株式会社救命救急課

古賀　格＊＊　　柴　晃清＊＊＊

で再びデジタル・データに変換され，パーソナル

コンピュータNEC9801DAに取り込まれ，九州

大学医学部附属病院の救急外来，集中治療臥　医

員室の3カ所にあるディスプレイに描出される

（図1）1）。

システムの特徴としては，心電図だけでなく指

尖腺波を伝送する点が重要で，そのほか次の点が

挙げられる。

1）2．400baudの伝送速度で2波形（心電図，指尖

脈披）と6つのデータ（心拍数，Spo2：動脈血酸素

飽和度．赦高血圧，最低血圧，平均血圧．体温）

を伝送する。

2）搬送用モニタ，パーソナル・コンピュータ，

モデム，自動車電話を使用して，ほぼリアルタイ

ムに救急車搬送患者のバイタルサインを伝送でき

る。

3）伝送されたデータは5秒ごとにコンピュータ

に取り込まれ，テーブル表示される。後でトレン

ドグラフ表示もできる。

4）切り替えで救急救命士と通話が可能である。

結　　果

高規格救急車によるDOA搬送患者のペイタル

サイン無線伝送システム稼働状況は表に示す通り

である（図2）。
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高規格救急車
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図1高規格救急車搬送思者のバイタルサイン無線伝送システム

襲　高規格救急串によるDOA患者搬送時のバイタルサイン無線伝送

システム稼働状況（1992年7月、1993年11月現在）

搬送総数：22件

バイタルサイン伝送のみ：2件

通話のみ：5件

バイタルサイン伝送と通話：15件

バイタルサイン確認後指示が与えられたもの：5件

バイタルサイン伝送後通話が中断したもの：4件

通話の後パイクJレサインを伝送したもの：6件

1992年7月から本年11月現在DOA搬送患者件

数は22件であり，2件はバイタルサイン伝送の

み，5件は通話のみであった。残り15件はバイ

タルサイン伝送および，通話がなされたが，4件

は通話が中断し，6件は通話後バイタルサイン伝

送が行われていた。結局，バイタルサイン確認後

通話ができ指示が与えられたものは5件（22．7％）

のみであった。そこでもう1台携帯電話を使い．

2回線でテストしたところ，データ伝送および通

話がスムーズに行えた（図3）。

考　　察

システム（図2）がうまく稼肋しない理由として

は，

（1）データ伝送と通話の切り替えに当直医が不

慣れで誤操作する。

（2）救命士が誤操作する。

（3）当直医と救命士のシステム操作のタイミン

グがずれてしまう。

（4）機器の故障
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ご……………………‥ウ■ ポケットベル

当直医はモニターの所に急行する

図2　1電話回線使用時の当直

医の対応

救急車に患者が収容され

た後，病院に待機している

当直医のポケットベルが鳴

らされる。PropaqlO2でモ

ニタした患者のバイタルサ

インが自動的にディスプレ

イに表示される。当直医は．

これを確認後電話機の外線

ボタンとキーボードのESC

ボタンを押す。20秒後に救

命士との会話が可能となる。

さらにデータが必要であれ

ばト5（受倍）ボタンを押す。

指示完了であればト4（自動

着信）ボタンを押し．次の患

者に備える。1回線使用の

ため，データ伝送と通話を

切り替えねばならない。

受
話
器
を
置
く

（5）搬送中の煙い時間にしては操作が煩雑で処

置が優先されてしまう。

が挙げられる。これはデータ伝送と通話の切り替

えという操作をなくしてしまえば解決する問題で

ある。現行のNTTの2，400baudの伝送速度では

これらの情報量と通話を同時に行うことは無理

で，どうしても高音域が聞き取りにくくなってし

まう。1回線で無理であれば．2回線使用すれば

簡単に解決するという発想で．もう1台携帯電話

を使って模擬テストを行った（図3）。2回線だと

切り替えミスがないため，伝送および通話がスム

受
話
器
を
持
っ
た
ま
ま

ーズにいった。携帯電話ではヘッドホーンに接続

できないため，実際は自動車電話を2台使用する

準備をしている。

SpQおよび指尖脈波の伝送は自己心拍のある救

急搬送患者の動脈血酸素化や末梢循環および心電

図（ECG）の信頼性を評価する意味で非常に有用で

ある。椀骨動脈で観血的に動脈圧をモニタしてい

て，最高血圧が30mmHg前後でも血圧に同期し

て指尖脈波が取れることがある。CPRの場合の

指尖脈波も末梢循環を反映している場合があるか

もしれない。しかし一般的には過大評価につなが
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DOA患者収容

ポケットベル

クーの所に急行する

＼
会話による状態把趣

指示終了

（ESC） →禁駅監準備

図3　2電話回線使用時の当直医の対応

枚急患者のバイタルサイン伝送と同時に救命士と会話できるため．状態の把損がしやす

く，かつ伝送および通話ミスが起こりにくい。

ることが多いようである。救急車上でCPRLな

がら搬送してくる患者の指尖脈波がL電図と同期

して描出されることがある。末梢循環が保たれて

いるCPR有効例かと思っているとアシドーシス

も強く薬剤にも全く反応しないケースのことがよ

くある。蒲原らが指摘する通り，血流が全くない

CPRのモデル人形でも一定のリズムで心マッサ

ージを行うと，振動を増幅しSpo2ばかりか，指

尖腺波まで心マッサージに同期して出現すること

がある2）。これもセンサに振動が伝わらないよう

に，コードを腕から浮かすなどの工夫をすれば出

現頻度は減るようではあるが，一般的には指尖脈

波を心停止中の患者の心マッサージの有効性の評

価には使いにくい。それよりは呼気の二酸化炭素

分圧をモニタした方が確実だと思われる。本シス

テムにも近々En職モニタが加わる予定である。

結 論

救急車搬送患者のバイタルサイン無線伝送シス
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テムを1年4カ月あまり使用し，データ伝送と通

話の切り替えは短時間の搬送時間にしては繁雑で

うまくいかないことが多かった。そこで電話回線

を2回線使用し，データ伝送と通話を同時に行う

と，救急車搬送患者の状態評価と救命士への指示

が容易に行えた。
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MS－Windows上にて動作する麻酔中央監視システムの作成

北澤　実＊・＊＊　　金子義郎＊　　石津春彦＊

小林裕子＊　　　佐野博美＊　　白鳥倫治＊

はじめに

以前作成したNEC9800シリーズ上で動作する

麻酔中央監視システム（4チャネル）1；は，画面の

解像度が640×400という制約の中で作成された

アプリケーションであったため，一つの画面に同

時に表示できる項目が限られていた。そこで，

Microsoft社製MS－Windows3．1上で動作するアプ

リケーションとすることによって，解像度の改善

と，操作の締便性を得ることを目的に，麻酔中央

監視システム伍チャネル）を自作した。

方　　法

プログラムの記述は，VisualBasic2．OJfor

Windows（Microsoft社製）を使用した。コンピュ

ータは，IBM社製PC／ATおよびその互換機（以下

DOS／Vマシン）を動作対象とした。麻酔モニタは，

DATEX社製のCardiocapとUltimaを対象として

いるが，通信プロトコルが同じものであれば多少

の変更によって他機種への対応も可能である。プ

ログラム自体MS－Windows3．1（Microsoft社製）が

インストールされている全てのコンピュータで動

作するが，入力の拡張ボードに機種依存性がある

ためにDOS／Vマシンでのみで使用できる。

●日本大判貯声部麻酔骨学教糸

目日本大学医学鮎建医学教室

結果および考察

作成されたアプリケーションのハードコピーを

図1～図8に示した。

NEC9800シリーズは，DOS上では飢0×4（泊ま

での解像度でしか表示できない。MS－Wirldows

3．1上であれば高解像度を得る方法もあるが，現

時点では一般的とはいえない。したがって，一画

面上の情報丑では4室同時表示をした際，各部屋

の麻酔モニタより取乃込まれた項目を，同時には

全てを表示することはできなかった。一方，

DOS／VマシンはMS－Windows3．1を用いると，そ

の内蔵されているグラフィックボードの性能に応

じて高解像度を得ることができる。今回は，解像

度をMS－Windows上で1024×768とした。これ

によって，一つの画面に表示できる情報量は飛躍

的に向上し，必要とされるほとんどの項目は，画

面の切り替えを行うことなく，同時に表示できる

ようになった（図2）。

MS－Windows上で動作させることの利益は，

操作性の面でも大きい。つまり，MS－Windows

はその基本的な操作法を習得していれば，個々の

アプリケーションごとに特徴はあるものの，マウ

スによるコマンドの選択操作によって簡単に使用

することができる。したがって，DOS上で動作

するアプリケーションのように，単にプログラマ

の好みによる操作法の習得のために，時間をかけ

る必要がないということである。

アラーム設定画面（図5）では，項目ごとに異な
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るが，上限値，下限値を各部屋ごとに設定するこ

とができる。設定された範囲に値が入った場合，

コンピュータの警報音が鳴るとともに，その部屋

の該当する項目の値を示す数字が赤く変化して，

視覚的にも異常を訴える。さらに黄色表示の設定

（図6）がされていれば，警報が鳴り数字が赤に変

化する前に，該当する項目の数字が黄色くなり注

意を促す。

今回はMS－Windowsのヘルプファイルの機能

を利用して電子ブックを試作して組み込んだ。こ

れによってセントラルの動作中でも．研修医や学

生が麻酔科に必要とされる情報の利用ができるよ

ー87－

うになった（図7および図8）㌔

結　　語

MS－Windows3．1上にて動作する，4室同時表

示の麻酔集中監視システムを作成した。これによ

って非常に簡便に監視システムの利用ができた。

謝　　辞

プログラミングにあたって，麻酔モニタの情報

を提供して頂いた株式会社IMlの三森，伊藤両氏，

および日本大学医学部法医学教室押田教授，松村

先生に感謝致します。

図1　開始画面
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UNIX－Xウィンドウとイーサネットによる

患者循環動態の情報伝達

田中重文＊　　林　和子＊　　中川美穂＊　　藤田和子＊　　渡部俊樹＊

はじめに

近年UNIXワークステーションを患者集中監視

装置に導入し，データ表示，記録などに利用して

いる市販システムが普及しつつある。UNIXシス

テムはマルチユーザ・マルチジョブ処理，各社共

通ソフト．そして大型から小型コンピュータまで

共通のプロトコルによる通信システム（LAN）を標

準装備し，パーソナルコンピュータとは比較にな

らないほど多様な応用が期待できる。－一方業者開

発の患者集中監視プログラムはスタンドアローン

システムであり，LANによる患者情報転送など

UNIXシステムの特徴を生かす機能を持たない。

日本光電

ICU

京都府立医大

ICU　　　小児ICU

われわれはすでにLANにより複数のワークステ

ーションを利用しており，今回LANで使用可能

な患者集中監視プログラムを独自に開発した。

対象および方法

1）これまでの経緯および変更点

日本光電製集中患者監視装置および当施設のワ

ークステーション（WS）システム配置図を図1に比

較する。日本光電製集中監視装置は1990年当施

設集中治療部に第1号製品として納入されたl）。

本装置は同社製心電図血圧モニタスコープ（ライ

フスコープ9など）で出力される血圧，脈拍，呼

吸数，体温その他の生体情報を専用マルチプレク

●京都府立医科大学麻酔学教窮船中的細部

図1　E本光電システムと京都府立医大

システムとの比較

左図は日本光電製品を示す。複

数のモニタスコープのRS232C信号

を適倍統合装置を介して富士通製

WS（A餌）で受信し患者データベース

を構築する。グラフ表示など作業部

分はSUN社製WS（3／80H）で処理を

する。右図は医大方式である。Ⅹウ

インドウを用いるためLAN回線さ

れた複数のWSでICU，小児ICUそ

して手術部の患者情報を表示するこ

とができる。
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サを介して富士通製WS（A60）で受信し，患者デ

ータファイルを作成する。患者データファイルは

SUN社製WS（SUN3／80H）で読み取りができるよ

うにNFSリモートマウントする。SUN3では患者

データファイルを読み取り，血圧や脈拍のトレン

ドグラフをディスプレイに表示し，必要となれば

画面のハードコピーもできるように設計されてい

る。

当施設では光電製品納入時点ですでに京大大型

計算機センターと専用回線で接続されている

WS2），中央手術部集中監視装置3）などが稼働して

いた。したがって，再三にわたって当現有施設と

の有機的な結合について日本光電と検討を重ねた

が，根本的な設計変更を余儀なくされ，また納期

の問題にも支障を来すとの理由で，最終的には既

存装置とのLAN接続のみで光電製品の仕様変更

には至らなかった。プログラム作成において，わ

れわれはⅩウインドウを，光電側はSUNウイン

ドウを使用した違いが技術的な最大の理由であっ

た。

1993年，当施設において中央手術部および小

児ICUでの患者モニタスコープの更新がなされ，

LAN接続による集中監視計画を実施した。モニ

タスコープは全てE本光電製に切り替えた。WS

による集中監視装置はSONY社製NEWSを使用

し，またE］本光電製であるA60で稼働するICU

システムプログラムは廃棄し，我々のシステムと

同じ条件で稼働するプログラムに変更した。また

別にSONY社製WSを医局，研究室，教授室に設

置し，中央手術部．ICU，小児工CUのデータをこ

れらの場所で観測できるようにLAN接続した。

その構成を図1右図に示す。

2）当施設の監視システムの概要

当施設の患者監視システムはオペレータ不要の

ー93－

自動運転を第一の目的としている。すなわち，術

中やICUで管理されている患者の循環動態を掌

揺するうえで最も重要な因子は血圧と脈拍であ

り，これらのパラメータの時間変動を全日自動的

により記録し．いつでも自由にできるだけ簡単な

操作で状況を表示したり，過去のデータを再現す

ることだけを目的とした。患者氏名や疾患名，手

術名，また心抽出量や血液ガスなどのデータは，

それぞれ重要ではあるが，コンピュータ日掛運転

という目的には合致せず，別の処理方法で行うべ

きであるとの基本思考に立って，過去数回にわた

って自動運転システムに改良を重ねてきた）欄。

今回は従来の機能をそのまま継承し，LAN回線

により，医局や研究室などスタッフ居住区で患者

循環動態を表示させることを目的とした。

監視システムのプログラムはUNIXマルチジョ

ブ処理を生かして，①モニタよりのデータ集録部．

②データ表示部，そして③LAN接続のための環

境設定に分けられる。データ表示部については当

施設現有プログラムを利用した。データ集録部は

従来はNEC社製PC9800にA／Dコンバータを用

いて，デジタル変換し，承高，最低血圧および，

脈拍数の1分間の平均値を算出する一次処理装置

を介して行っていたが，日本光電製モニタスコー

プはこれらのデータが文字列でRS232Cより出力

されており，われわれのシステムに適合するデー

タ集録プログラムは容易に作成することができ

た。LAN接続の環境設定は容易であった。いっ

たんプログラムが作成されると，LAN接続され

ている全てのWSにデータ表示プログラムを転送

コピーし，また，患者データファイルはFNSリ

モートマウントを行い，全てのWSより中央手術

部，ICUそして小児ICUのデータを表示できるよ

うに環境設定を行った。
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結　　果

図2に当施設のLAN接続を示し，図3にWSデ

ィスプレイの表示のハードコピーを示す。LAN

接続すれば．どのような遠くのコンピュータでも

自由にリモートコントロールでき距離感を感じる

ことは全くなかった。使い勝手は図3に示すよう

に，マウスによる階層化されたポップアップウイ

ンドウで容易に手術室やICUの血圧，脈拍を表

示することができた。Ⅹウインドウにより最大8

画面程度の血圧脈拍表示は可能であった。またデ

ータ表示を行いながら，Xtermを開けることによ

り，京大大型計算機センターを介して米国留学先

でのコンピュータシステムを呼び出し使用するこ

とも支障なくできた。

考　　察

UNIXとMS－DOSを比較すると，UNIXはマル

チジョブ・マルチユーザシステムであり複雑難解

であるとの意見もあるが，実時間データ集録など

には非常に適したオペレーティングシステムであ

る。MS－DOSなどシングルタスクシステムでは，

データ集録をディスクファイルに昏き込む間，

RS232Cよりデータが転送されてもそのデータを

受け付けることができない欠点がある。一方の

図2　聴酔学LAN回線配置図

ICU，小児ICU．手術部のWSはデータ集

録と表示を行う。それ以外のWSは表示のみ

を行う。専用電話回線により京大大型計算機

センターと接続されており，患者情報を見な

がら，外国コンピュータとの通倍も可能であ

る。

UNIXは各ジョブが独立して駆動できるように設

計されており，RS232Cなど非同期入力に対して

時分割で対応できる。また昏き込み途中のファイ

ルを読み出すことも可能であり，逐次啓き込まれ

る血圧や脈拍データを別のジョブですぐさま追従

しながらデータ表示することができる。MS－DOS

システムではデータをディスクではなく，メモリ

に蓄積し，一つのプログラム内に時分割ルーチン

を作成し，あたかもデータ集録と衷示を同時に進

行しているごとく作動するプログラムを作成しな

くてはならない。

日本光電はデータ集録にランダムアクセスがで

きる固定長ファイルを作成し，約1カ月間の記録

ができるようにした。一方のわれわれのシステム

は文字列からなる1日ごとのファイルを作成して

いる。したがって光電のデータを後日検索する場

合，特別にデータ項目のみを抽出するプログラム

が必要となり，またそのデータをグラフ表示する

ためには別のプログラムが必要となり，非常に使

い勝手が悪い。一方のわれわれの方法では1日の

データ容量が250Kbyteですみ，lGbyteのディ

スクであれば10年間以上生データを保存するこ

とができる。またファイル構造が同一であるから

現在のデータも過去のデータも同一の表示プログ

ラムが使用できる。
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JF

図3　患者情報のハードコピー

d931117は93年11月17日のデータファイル名である。左端の階層

化されたポップアップメニューにより手術室，ICUの選択ができ，手

術室の選択もできる。左上隅のXtermはポップアップメニューの設定

プログラムを示す。右上でコンピュータの稼働状況や時計を示し．そ

の下の数値はICUおよび手術室の飼高血圧．頼低血圧．脈拍数を数個

で示している。

日本光電はデータ表示プログラムにSUNウイ

ンドウを使用したが，このプログラムはSUN社

製のWSのみに使用できるものであり，一般の

WSにはⅩウインドウが標準となっている。最近

SUN杜もⅩウインドウに切り替え，SUNウイン

ドウの供給を中止した経緯もある。われわれのシ

ステムではⅩウインドウを使用しているため，

WSの機種を選ぶことなくデータ表示が可能であ

り，したがってLAN接続によりいかなる場所で

も患者データを表示することが可能となった。ま

たSUNコンピュータでⅩウインドウを駆動する

ためのソースプログラムがPDSで供給されてお
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り，それをコンパイルすることにより，SUNで

もⅩウインドウが動作する状態に変更した。

業者開発とわれわれのシステムとを比較する

と，われわれのは単純で単一機能を重視し，業者

開発は一般の利用者に受け入れられるために．多

くのオプションプログラムを作成し，そのために

大変な労力を費やしている。実際患者データファ

イルに名前や工D，検査結果の値をキーボード入

力して稼働している施設があるとは思えない。コ

ンピュータは無人運転で頗新データを記録し，マ

ウス操作でできるような単純な操作でデータが呼

び出され利用されなければコンピュータとしての

価値はない。
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PatientDataManagementSystemunderLAN
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environment．Atthattirne，alreadywehaddeveLoped

OurOWnPDMSintheoperatingcenter，Whichhadbeen

WOrkedunderLANsituationandusedtheminteaching
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手術部情報システムによる手術部内PBX管理

高階雅紀＊　河井敏博＊　池田卓也＊

－97－

．ゝ

はじめに

大阪大学医学部附属病院は平成5年9月に新病

院に移転し，それを契機に手術部の設備も一新さ

れた。なかでも，手術部運営と患者情報管理をつ

かさどる手術部情報システムの更新と手術部内の

情報伝達を支える音声コミュニケーションシステ

ムの刷新は．日々の業務に密接に関連しているう

えでその影響が大きく，ハードウェアの変更に伴

うユーザサービスを充実させるために業務内容に

対応したきめ細かいソフトウェアの開発が必要で

ある。

旧病院での手術部内コミュニケーションは，手

病棟　ICU
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術部受付に常駐した専門オペレータがインターホ

ンの親器を操作し各手術室の子器を介していわゆ

る「おうむ返し」方式で行っていた。また，病棟

などの手術部外との電話連絡もこのオペレータが

一括して行っていた。医学教育を受けていない事

務系職員のオペレータによる「おうむ返し」方式

の取り次ぎでは，しばしば伝達内容の間違いが発

生することが避けられなかった。新病院への移転

に伴い．手術室を含めた部内主要箇所に頗新のデ

ジタル式多機能電話を配置し，手術室から病院内

の各部署に直接連絡が行えるようになった（図

1）。

看貫二号み、、J
M［一ト一一づ■

／
材料

手術室

多機能電話

新手術部

薬剤部

積査部

て　　　∑輸血部

＼
放射線部

図1新旧手術軌こおける音声コミュニケーション方式の相違

旧病院では全ての情報が受付のオペレータを介して伝達されたが，新病院では

手術室から直接行えるようになった。

●大阪人判医学部附脚の院手術部
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手術室から手術患者の病棟などに電話連絡を行

う際，その都度相手先の内線番号をダイヤルする

か，あらかじめワンタッチダイヤルなどのファン

クションキーに登録しておいて利用するのが一般

的な使用方法である。しかし，当病院のように病

棟数が24，手術部内外の主要連絡先だけでも30

カ所以上存在すると全ての内線番号をファンクシ

ョンキーに登録することは不可能である。また，

手術中に連絡が必要な病棟は通常その患者の所属

する1病棟のみであるから，そのために24個の

ファンクションキーを占拠するのは非効率的であ

る。そこで今回，手術部内デジタル式電話交換機

（PBX）を手術部情報システムから制御し，手術室

内の多機能電話の特定の1カ所のファンクション

キーにその手術室に入室している患者の病棟の内

線電話番号を自動的に割りあてる機能を開発し

た。

手術部情報システムによる手術部内PBX管理

システム構成の概略

本コミュニケーション支接システムは，手術部

情報システム（当手術部用特別仕様：日本電気三

栄），手術部内デジタル式PBX（APEX7400：日本

電気），PBX制御用EWS（EWS4800：El本電気），

手術室内デジタル式多機能電話（DTerm60：日本

電気）から構成される（図2）。手術部情報システム

は手術部業務支援．手術部管理，手術患者データ

ベースの構築，患者生体情報収集を目的に全手術

室を含め手術部内約40カ所に端末を有する情報

ネットワークシステムである。その本体はイーサ

ネットで接続されたパーソナルコンピュータ

（PC9801FA：日本電気）群であり．データサーバ

ー（PC9821FS：日本電気）は病院情報システムと

接続しており，病棟からのオンライン手術申し込

みとそれに伴った手術予定患者の術前情報の収集

が可能である1）。本システムにおいては手術室に

手術部内電話　　　　　手術室内電話 手術室内情軸端末

図2　手術部コミュニケーション支援システムの構成概略

情報収喚系のシステム群と手術部内PBXがEWSを介して接椀されている。

●ヽ
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設置された端末で手術患者の入室情報を収集し，

PBX制御用EWSとRS－232Cで接続されたネット

ワーク上の1端末が，EWS上のファイル制御に

必要なデータの伝送を行っている。手術室のデジ

タル式多機能電話は16個のファンクションキー

を有し，その制御は手術部内に設置されたP】〕X

を介して行われる。その際，ファンクションキー

に登録される内線電話番号のファイルはPBX制

御用EWS上で管理され，患者の手術室入室をト

リガにして超勤される。

システムの機能と情報の流れ

以下に，本コミュニケーション支援システムに

おける情報の流れに沿って，システムの槻能を説

明する（図3）。

（1）病院情報システムからオンライン手術申

込が行われる際に，「患者ID」・「患者帰室先コ

ード」が手術部情報システムに伝送される。多く

の場合帰室先は患者所属病棟であるのでデフォル

ト値は患者所属病棟であるが，術後ICU入室患

者や術後転床の場合は異なることになる。

（2）患者入室情報は．手術室の手術部情報端

末に「患者IDカード」を読み込ませることによ

りトリガされる。この時点で，「患者ID」と「手

術室名」のマッチングが行われる。

（3）「手術室名」イ患者帰室先コード」が患

者入手情報とともに手術部情報システムから

PBX制御用EWSに伝送される。正常に伝送され

た場合，手術部情報システムの端末画面上に「回

線が接続されました」と表示される。

（4）PBX制御用EWS上で「手術室名」と

「手術室電話回線」のマッチングが行われる。

（5）PBX制御用EWS上で「患者帰室先コー

ド」と「帰室先内線番号」のマッチングが行われ

る。
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（6）該当する「手術室電話回線」上のファン

クションキーに「帰室先内線番号」の割り付けが

行われ，その情報が手術部内PBXに伝送される。

（7）上記の機能が自動的に行われるため，麻

酔科医師または看護婦は患者入室時に手術部情報

システム端末に「患者工Dカード」を読み込ませ

ておけば，手術室内電話のファンクションキーを

押すだけで自動的に患者帰室先に電話をかけるこ

とが可能となる。

「患者IDカード」の読み込みは本システムの起

動のためだけでなく，手術室使用状況管理とその

表示．患者生体情報取り込み開始のトリガなど，

手術室から手術部情報システム起動のための基本

的操作であるため，麻酔科医師または看護婦の負

担が増加するものではない。

図3　本システムの権能と情報の流れ
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考　　察

新病院移転を契機に各手術室にデジタル式多機

能電話を導入し，受付による「おうむ返し」方式

の情報伝達を廃止した。当手術部が導入した電話

機は20個のワンタッチダイヤルと16個のファン

クションキーを有し，さらに200カ所の短縮番号

登録が可能である。このうちワンタッチダイヤル

を婦長，麻酔科ライター，ME担当技師，レント

ゲン技師などのポケットベルの呼び出し機能と手

術部内主要連絡場所の内線番号登録に使用し，フ

ァンクションキーの空きを手術部外主要連絡場所

の内線番号登録に使用すると病棟などの番号登録

の余裕はなくなってしまう。一応全病棟の内線番

号を短縮番号登録してはいるものの，20以上の

登録件数があると登録番号一覧の設置が必要とな

るだけでなく，患者の帰室先を確認し，登録番号

一覧から捜し出し，そしてダイヤルするのは手間

であるし間違いも発生する。そこで，今回手術部

情報システムとデジタル電話交換機を接続して患

者帰室先の内線番号を自動登録できるようにし，

ユーザである麻酔科医師や看護婦に負担をかける

ことなく電話連絡が可能となった。

接続にあたってEWSを使用したのはソフトウ

ェア開発担当会社の都合によるところであり．業

務の負荷から考えればパソコンレベルで十分であ

ろう。しかしながら，P】〕Ⅹ制御プロトコルの公

開とユーザサイドでのプログラミングをメーカー

が容認しない限り致仕方ないところである。そう

いう意味において．デジタル電話機・デジタル交

換機のシステムは多くの活用方法があるものの，

一般ユーザにとってはブラックボックスであり，

その機能を自由に利用できる環境は整っていない

といえる。

ゆえに，本邦初の本システムのコストパフォー

マンスは決して良いものではないが，このような

手術部情報システムによる手術部内PBX管理

機能をデジタル電話交換練の基本ソフトとしてパ

ッケージ化すれば大幅なコストダウンが可能なも

のと思える。大学病院手術部における研究的意表

と当手術部における本システムの利用状況をメー

カーは考慮し，今後の製品開発に役立てていただ

きたい。

本システムは10月以降実際に運用され好評で

あるが，オンライン申し込みされた症例にしか対

応していないので緊急手術症例では利用できない

こと，また，オンライン申し込みであっても患者

帰室先が正しく入力されていないと回線が接続さ

れないことが問題である。

まとめ

（1）手術部情報システムと手術部内に設置し

たデジタル電話交換機を接続し，手術室電話機の

ファンクションキーに割り付けられる内線番号フ

ァイルを手術部情報システムから患者の入退室に

連動して登録することにより，ワンタッチで患者

の帰室先病棟にダイヤルすることができる。

（2）デジタル電話機・デジタル交換機のシス

テムは多くの利用方法を持つものの，一般ユーザ

にとってはブラックボックスであり，その機能を

自由に活用できる環境は整っていない。

参考文献

日高階雅紀，河井敏樽，洪愛子，ほか：手術部総合

情報システムの開発．鴇13回医療情報学連合大会

論文集．1993
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ANewCommunicationSupportSystem

inOperatingRoom
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WhenOsakaUniversityHospitaLmovedtonewhos－

pitaLinthisSeptember，WeintroducednewdigitalPBX

fbruseofsurgicalcenteronLyanddigitalmultifunction

telephonesineveryoperatingroom．Furthermorewe

developednewcomputer－basedinformationsystemfbr

Surgicalcenterandtriedtoconnecttllisinformation

SyStemWithdigitaLPBXtocon【rOLit．

lnthissystem，the【erminaLofinformationsystem

SenSeSPatient．sentarancetooperatingroomandsends

’’patient’swardcode．■andPoperatingroomnumber■一to

EWS thatmanagesdatafilesofPBX．EWSchecks

－101－

qpatient●swardcodef’withPwardteIephonenumber’’and

PoperatingroomnurnberPwithlPtelephonenumberof

Operatingroom．1．ThenEWSrenewsdatafileoffunc【ion

keysonPBX．wecancaIlpatient’swardautomatically

duringoperationonlytopushonefunctionkey．

Keywords：Communication，PBX．informatiorISyStem，

ODeratlngrOOm
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感．コンピュータの研究利用

医学用テキストビューワー（Macintosh）の試作
一汎用性の模索－

讃岐美智義＊　　諏訪邦夫＊＊

はじめに

MonitorWorld日は本学会の後援とEl本麻酔学

会の指導により発行（チバコーニングより無料配

布）されている麻酔学領域における電子媒体雑誌

である。これまで，このMonitorWorldを連続的

に読むにはNECPC－9801シリーズでのみ可能で

あった。今臥　Macintoshでの閲覧を可能にする

た　め　Mac MW Viewer（Monitor Worldの

Macintosh用閲覧ソフト）を試作した。

ソフトウェアの特徴と実際

A．特徴

（1）HyperCardで作成してあるため，全ての

Macユーザが利用できる

（2）通常の操作はマウスしか使用しない（キー入

力の必要がない）

（3）メニューの表示（文督ファイルにメニュータ

イトルが対応）

（4）タグジャンプ可能（閲覧中のテキストファイ

ル内に記述されたファイルへのジャンプ）

●広島大学際声部麻砕・蘇生学放電

日東J；ど大学I垣学部麻酔学教室

＝●大阪府立病院麻酔朴
…●1研削矢掛人草肝油酔学教宛

森隆比古＊＊＊　　岩瀬良範＊＊＊＊

（5）エディタの指定（エディタ内で文昏編集可

能）

（6）MonitorWorldだけでなく他の文章（テキス

トデータ）を閲覧することが可能（テキストファ

イルならば，ある一定の規則に従えば，どんな

ものでも閲覧可能）

（7）普通のHyperCardスタックの文啓の扱いと

異なり，テキストファイルを表示するのみでプ

ログラム本体には文書を保存しないため，本体

（スタック）のサイズが増えない

（8）メンテナンスフリー（HyperCardスタックの

場合，使用しているとプログラム内部にワーク

領域を確保するため，スタックのサイズが大き

くなる。サイズを元に戻すには，ファイルメニ

ューから手動で‘■スタック整理”を実行しなけ

ればならない。この作業を，プログラムにより

自動的に行うようにしたため，ユーザは，一切，

“スタック生計’を行わなくても安心して使用

できる。）

（9）印刷機能

（10）フォント，フォントサイズ変更可能

（11）サウンドのOn／Off

（12）その他，オプション織能設定可能
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B．実際

同一画面にメニューと文書を表示する形式を採

用している。表示内容がメニューの場合，マウス

クリックに反応して指定した文番を表示する。文

書表示の場合マウスクリックには反応しない。ま

た，文審内にファイル名が記述してある場合には，
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そのファイルにジャンプする（タグジャンプ）。

今回，MonitorWorldの過去の発行分以外に．

過去に発表された麻酔学領域のテキストデータ

（①電子麻酔教科昏ZI，⑧麻酔メモVerl．03つ中の

テキストの一部分を組み込んでみた。図1aに

MWViewerのメニュー表示画面を，図1bにテキ
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柏niLOri噌’a repOrt Or84511rOCed町田．

RafrertyT．LaHantia KR．DaviB L PhillipB D．hrriB S．Cart．erJ．

ke o騨itz軋紬：Cloβとey G．Godek E．むaker P．et al

心即thAnalg76（2）：228－32　1993

施設：馳part軸∋nt Or山旭8u岨雨010gy．ねleUniⅥ汀8iLySchool0r

鵬山Ci腔．Yale－恥WIbⅥmlb叩ital．CoIu唱Cticut O5510

【目的】大学病院における846例の経験から，術中モニタリングとしての絶食道

心エコー図の賃の管理とは三正について考察する。

【管長】ほ食通心エコー図は，術中の心機能モニタリングの手招として普及中であ

る。この比l如勺侵娘の少ない方法もむやみにほ用して合併症をおこしたり．しっか

りした訓鎌を受けずにほうことで誤った亘今断や治療につながることが懸念ざれる。

筈嶋明細

10：38　AM
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スト閲覧画面を示した。

メニューファイルの作成

テキストファイルを連続して閲覧するために，

現バージョンでは，メニューファイルを，あらか

じめ別に用意する必要がある。メニューファイル

は，テキスト形式のファイルで図2のような形式

で記述する。なお，VersionO．26以降のものから

メニューファイルを半自動的に作成するユーティ

リティ樺能もあわせ持っている。

【例】

医学用テキストビューワー（Macintosh）

☆★☆★　　モニターワールド創刊0号

☆★☆★　　モニターワールド1－1号

☆★☆　電子麻酔教科容Version O．95

☆★☆★　麻酔メモ　Version1．0

タグジャンプの記述

文車と文章をリンクするために．タグジャンプ

機能を持たせた。文章中にファイル名（ディレク

トリ名を含む）を記述し，そのファイルにジャン

プする機能である。この機能を持たせることによ

り，文章と文章の効果的な連携が可能になり，メ

ニューに戻らなくとも別の関連ある文章にジャン

プできるため．閲覧の能率が向上する。図3にタ

グジャンプを行わせたい時のテキストファイル内

の記述法を示した。

☆★☆★％％MWOOO◎

☆★☆★％％MWOOl◎

★☆★％％KSAPフォルダ◎

☆★☆★％％麻酔めもV2㊤

【記述形式】

タイトル㊤

（メニュータイトル）％％（ファイル名またはディレクトリ名）㊤

（メニュータイトル）％％（ファイル名またはディレクトリ名）◎

【例】

これだけで一応使えますが，もっと詳しく知りたい方は下のファイル
をご覧下さい．
本番の成り立ちと使い方

a：順apYhowk8aP・doc◎
それでは，頑張ってつかって下さい．
ここから，次の行のタグジャンプで本プログラムに入れます．

目禁詰．1㍍D㊤

【記述形式】

文章　Y（ディレクトリ名押（ディレクトリ名）Y（ファイル名）㊤

図2

図3



6．コンピュータの研究利用

考　　察

今日われわれの周りには，抄読会の原稿や学会

の抄録をはじめ．これまでにテキストファイル形

式で保存されてきた医学関連の文章が多数存在し

ている。本学会の抄録もテキストファイル形式の

プロツビディスクでも提出することになってい

る。また，本学会で発表されたPDD（パブリック

ドメインデータ）のなかにも，有益な内容のテキ

スト形式のファイル2ト6）が多数存在しストック

されている。一方，ハードディスクの普及，パー

ソナルコンピュータの性能向上により大量のデー

タを高速に処理することが容易に行えるようにな

り，市販のソフトウェアも多機能になった。しか

し，これらの数多くのテキストファイルを一括し

て管理するために市販のデータベースソフトなど

に取り込むとテキストファイルとデータベースフ

ァイルの2種類のファイルが存在し煩雑になる。

そこで，われわれは個々のテキストファイルをそ

のままの形で連続して閲覧することができるよう

に，テキストビューワー（ソフトウェア）を開発し

た。当初は，MonitorWorldを閲覧するためのビ

ューワーであったが，エンジン部分（ビューワー）

とテキスト部分（文章）を分けたままで取り扱うこ

とで汎用性を獲得した。これにより，他のテキス

トファイルの閲覧にも応用可能となった。ただし，

メニューファイルは，あらかじめ用意する必要が

あり，一般の文章を次々に閲覧するためにはさら

なる改良が必要である。

医学用テキストビューワーというのは，医学用

語に関する辞書を持たせて，将来的にはテキスト

ファイルを読み込みながら，ワープロの文革のよ

うなレイアウト（タイトル，車）や飾り文字（上付き，

下付き，半角・全角の耗一）を含んだものを表示，

印刷可能なものにする予定で命名したのである

が，現段階ではそこまではいっていない。現時点
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では，医学関連の文章を取り扱うといった意味で

用いた。

HyperCardは，HyperTalk7ト10）を利用するこ

とにより比較的簡単にMacintoshの持つウインド

ウ，グラフィック．サウンドなどの機能を引き出

すことができるため，ユーザインターフェイスに

優れたプログラムの作成が容易である。また，

HyperCardはプログラムを作りながら設計の変

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。また，HyperCardは槻種を選ばないので，

Macintoshを持つ全ての人が利用でき，致命的な

バグが出にくいという利点がある。そこでrMW

Viewer（Macintosh）試作版jをHyperCardで開発

した。

しかし試作版では，サイズの大きいファイルを

取り扱う時には処理速度の遅さが目立った。今後

の課堰として処理速度の向上やHyperCardに依

存しないエンジン（ビューワー）の開発が必要であ

ると考えられた。

結

簡単なマウス操作だけで，テキストファイル形

式のデータを閲覧することが容易になり，既存テ

キストファイルを整理でき，有機的に活用できる

ようになった。
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医学情報のパソコン通信による入手

浅山

目　　的

麻酔科領域で，日米の診療水準に専門知識の格

差がデータベースの利用状況で生じると痛感し，

具体例で記す。

方　　法

NEC9801／DAに組み込んだPCOMソフトウェ

アで通信した後，フロツピディスクに収めた文革

をIBMPS／VにあるMS－WORDで編集した。

結　　果

（1）国内情報では，厚生省の公文啓を利用でき

る。例えば．健康政策局の医療審談会の特発機能

病院の承認答申督．同看護課の看護業務検討会，

同指導課の医療法人制度の検討委員会の内容を招

集し，フロツピディスクに収めた。

（2）海外情報では．例えば，彦根の日本臨床麻酔

学会で問題になった麻酔事故の文献を検索した。

データベースはCCML。検索語に，Adverse

OutcomeWITHAnesthe＄を利用した。ANES－

THESIA AND ANALGESIA；の1／88－12／92；

ANESTHESl0LOGY；の8／86－8／93を始めとする

関連の雑誌を含むデータベースより41を得た。

この意味は同じパラグラフ内にAdverse

Outcomeと，語句の始めにAnestheの文字を含

む文献数がCCMLに41あることを示す。そして，

該当の文献番号を送信する時，表と図を除く全文

がフロツビディスクに収まった。初めから20番

●輔研綱院麻酔科

－107－

健＊

目の集録文献がAnesthesiology．1991Mar．であっ

た。

（3）別のデータベースのMEDLINEは，1985年

以来年間30万件の集録があり，現在約3（氾万件に

至っている。CCMLにある全文原稿を直接に利

用できぬ欠点に対して，必要文献を指定し，複写

をオンライン注文し，マスタカードによる代金決

済の手順で，文献を手に入れた。08／24／93MED－

LINEオンラインの注文後，CardIDnumberexp．

datesignatureを送信し，10日後にA4版3頁文

献を，＄16．78で手に入れた。

考　　察

専門分野の情報には．狭いが詳しい内容を必要

とする特徴がある。情報量が増えるに従って，必

要の時，必要の情報を得る作業は，普通の手段で

は不可能といえる。ここに，オンラインで文献を

検索して後，この海外文献の全文をフロツピディ

スクに収めること，さらに，この複写を，カード

で決済する方法で手に入れた。

結　　論

昏斉のパーソナルコンピュータで必要文献を得

る事態は，技術革新である。データベースの利用

では米国に遥かに遅れている。高度の医療水準を

提供するには，データベースで情報を得ることを

必須とする。
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苛．コンピュータの一般利用

TeXを応用した電子教科書作成の研究

萩平　哲＊　　高階雅紀＝　　池田

はじめに

パソコンやワープロの普及により現在多くの人

が文書を電子的に取り扱うようになってきた。学

会の抄録や論文の投稿などにもフロツピディスク

が用いられることもしばしばある。しかし現在の

ところでは単にテキストのやり取りだけが行われ

ており，これでは特殊文字や文字飾りなどの本来

の文啓要素の全てをそのまま受け渡しできない。

ワードプロセッサを使用すればこれらの表現は可

能だが，この場合機種依存が生じる。つまり特定

の椀種，ソフトに限定されてしまう。電子教科書

を作成する場合やはりテキストだけで作成するわ

けにはいかないが，かといって特定の機種でしか

動かないというのも問題となる。電子教科啓の作

成にあたってこれらの問題点を克服するために

TeXというフリーソフトウェアを応用してみた。

方　　法

TeXというのはスタンフォード大学のDonald

EKnuth教授が作成した組版用ソフトウェアで電

子写植を目的に作成されている。分かりやすくい

えば出版物と同等の美しい文啓出力を得るための

●大阪大学膵学部麻酔学教凄

●●大阪大学脾乳価酢蛸鏑院手術部

●●●大阪大学医学部附属病院処■l】治磯部

…●大阪府立嫡院麻酔科

恵＊＊＊　　小原章敏＊　　森隆比古＊＊＊＊

ソフトということだ。TeXの大きな特徴として，

文昏要素の全てが表現できること，コンピュータ

やプリンタの機種を選ばず同等の出力を得ること

ができることが挙げられる。もちろん美しきはプ

リンタによるが，文字フォントやサイズなどは変

わらないものが得られるということだ。

TeXは世界中で広く使用されているソフトウェ

アであり理工系研究者の間では事実上標準に近い

地位を得ている。TeXでの論文の受付を行ってい

る学会も数多く存在する。

TeXは一種のコンパイラシステムであり，ソー

ステキストはテキストエディタで作成しこれを

TeXに通してDVIファイルという機種に依存し

ない出力ファイルにする。これをそれぞれのハー

ドウェアに合ったプレビューアやプリンタドライ

バに通して備終出力を得る。

表にこの文啓のTeXソースの一部を示す。

TeXはもともと印刷物を作成する目的に作られ

たものだが．出力を確認するためコンピュータの

画面に表示させるツールもあり今回はこれを流用

した。さらに電子教科啓の作成にあたり索引機能

の付加を考慮した。索引の部分は本学会で以前発

表したLX．EXEを使用した。今回の方法では完全

なハイパーテキストにはなっていないが，

LX．EXEで索引を付けることでかなり便利になっ

た。現在LX．EXEの機能をプレビューアに組み込
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表　TeXのソースプログラムの例

＼documentstylel12pt，a4j］bart21

＼begintdocurnentl

＼titIet＼normalsizet

＼恥Xを応用した電子教科酎乍成の研究

II

＼authort＼normaJsizel

＄人1＄萩平　督，＄＜2＄高階　雅紀．＄＜3＄池田　悪．＄人lS小原　章敏，＄八嶋森　隆比古

II

＼datel＼normalsize（

＄＜1＄大阪大学医学部麻酔学教室，

＄＜2＄大阪大学医学部附属病院手術部．＼＼

＄∧3＄大阪大学医学部附属病院集中治療部，

S∧4＄大阪府立病院麻酔科

II

＼maketitle

パソコンやワープロの普及により現在多くの人が文辞を電子的に取り級うように

むことも検討している。

考　　察

電子教科書を作成する上でのTeXの利点とし

て以下のことが挙げられる。

（1）文啓を構成する全ての要素が表現できる。つ

まり特殊記号や文字飾り，さらには図表や写寅ま

で衷硯できる。

（2）TeX本体から各種サポートソフトウェアまで

全てフリーソフトウェアでありソースコードまで

入手可能となっている。現在大部分のコンピュー

タ上で稼働可能となっている。例えば，UNlXマ

シンからPC9801．IBM－PC，Macintosh用のものま

で存在している。

（3）文字フォントまでフリーソフトウェアである

（英文の場合）。

（4）全世界で広く使用されており，標準化されて

いる。

TeXを利用した電子教科書作成のこれからの課

－109－

題として以下のことが考えられる。

（1）TeXでは癖終日棟が印刷物の作成にあるため

図や写真なども文辞内に入れ込むようになってい

るが，コンピュータ上で扱う場合にはこれらを独

立させられる。つまりツールを改造すれば画面上

の別ウインドウにこれらだけを表示させることも

できる。

（2）表示されているものがテキストではないので

画面に表示された電子教科啓の一部を自分の文書

に取り込むことが錐しい。

（3）ハイパーテキスト化が雉しい。もちろん索引

を使用する形式なら問題はない。

まとめ

これらが克服できれば素晴らしい電子教科啓が

作成できるものと思われる。TeXはそもそもは印

刷物を作成するためのソフトウェアであったが，

このように電子出版物の作成にも大変有用なもの

であると考えられた。
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7．コンピュータの一般利用

電子版麻酔学教科書のフロッピによる配布

諏訪邦夫＊

はじめに

雑誌ModernMedicine（現在の「メディカル朝

日」）に“電子版麻酔学教科啓を差し上げます”

という記事が1993年7月上旬に掲載され，その

後2カ月間で160強の要望があった。さらに続報

として‘‘電子版麻酔学教科書配付のてんまつ’’と

いう記事が掲載されて再び要望があり，合計200

に達した。その内容を解析した。

形　　態

電子版麻酔学教科啓は，約5（泊の項目からなり，

各項目が1つのファイルからなっている。全部で

lM弱の畳であり，使用の状態でプロツピ1枚を

占める。MS－DOSテキスト形式で書いてある。

内容と形式については別に発表したりので省略

する。

配付の形態

配付は下の5つのものを組み合わせて．1枚の

フロツピに収めた。

1）電子麻酔学教科啓本体

2）98用のタグジャンプ付エディタ

3）DOS／V用のタグジャンプ付エディタ

4）簡単な使用説明：特に解凍の仕方など

5）WINICU：自作呼吸管理シミュレーションプ

ログラム

1）は教科書本体である。本電子版麻酔学教科

啓は．5（抑以上のファイルからなるという形式の

㌔如甘大判叶学部麻瑠卑：教宛

一日1－

性質上，そのままで配付を受けるとハードディス

クへのコピーが難しい。また，エディタや使用説

明を付する必要があるので，LHAで実行型に圧

縮した。

2）と3）はフリーソフトウェアのエディタで

ある。この電子版麻酔学教科啓の使用には，ワー

プロまたはエディタに付属する“タグジャンプ’

という機能が必要である。●‘FAYE”というフリ

ーソフトウェアのエディタにタグジャンプ機能が

付いているのでこれを付した。

4）は簡単な使用説明（1枚の印刷物とフロツ

ピ上のファイル）で．特にディレクトリの作り方，

解凍の仕方などを注意して説明してある。教科書

の内容に関する説明はない。

5）は自作の呼吸管理プログラムで，いわばお

まけである。

請求の方々の専門別分布

請求を受け配付した対象の方々の専門は，麻酔

系医師20％，外科系医師25％，内科系医師7％，

病院管理・情報関係・薬事関係者7％，基礎医学

9％，開業（専門不明）9％．医学生3％，その他

や専門の不明のもの20％などである。

医師以外の方々からの請求としては，医学生・

薬剤関係者・図番館・獣医などがおのおの少数み

られた。なお，歯科医師の方々からの請求も多か

ったと思われるが，手紙からは区別できないもの

も多かったので，分類しなかった。

一般に知られる媒体となった雑誌Modern

Medicineが一般医師向けのものであった故もあ
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るが，麻酔系医師からの請求よりも他科の医師．

病院管理・情報関係・薬事関係者，基礎医学関係

者などからの請求が非常に多かったのは，予想外

であった。

請求の手紙に理由を記載してあったものがあっ

たが，「麻酔学を学びたい」というほかに，「とに

かくフロツどの教科啓というものを見たい」とい

う希望を記載したものがかなり多数存在した。

請求形態は要求通りで，ほとんど必ず手紙が同

封されて“希望’’を述べていた。フロツどや返信

用封筒を欠くものはなかった。フロツピがフォー

マットしていないもの，IBM互換織の1．44フォ

ーマットのものが少数あった。

謝金や謝礼の品物を送って下さった方が少数い

た。

■‘マッキントッシュで使いたいが’という希望

が少数あった。

項目を啓かせで欲しい，という申し出が薬理学

者の方からあった。

自分の作品を，フロツピつきで招介してきた手

紙があった。

受領後の感想，希望，示唆を寄せて下さった方

が少数あった。

反響の理由

反響の強さは著者の予想を超えたが，その理由

としては以下のことを考えている。

1）「電子教科啓」という目新しさ

2）ModernMedicineという雑誌の情報伝達

力：この雑誌の発行部数は約9万2千という

3）“無料’’ということ。はっきり“タダだか

ら欲しい”と手紙に審いてある人もあり，医学生

の方で“医啓は高いので”という不満を漏らして

いる例もあった。

4）ポイントをついて読者に訴える力が強いジ

ャーナリストの文章：雑誌の記事は，担当の記者

電子版麻酔学教科書のフロッピによる配付

が著者をインタビューし，さらに自分でも電子版

麻酔学教科啓の一部を読んで執筆している。専門

家の文章は，医師のものに比較すると力強い。タ

イトルの付け方なども，読者の胆を引きやすい膏

薬を選択している。

以上のような要素が働いていると考える。

派生事項

飼初の記事が掲載されて配付してから超こった

こととしでは，

1）読者のうち二人の方が，マッキントッシュ

版を製作して下さった。そのうちの一つ市立礪波

総合病院麻酔科，生垣正先生の作品は配付の許可

を頂いている。マッキントッシュ版の入用な方は，

著者あてに請求頂けれ（増己付が可能である。

この他，広島大学讃岐美智轟先生も類似のもの

を製作されている。こちらは来春フリーソフトウ

ェアとして正規に発表される予定である。

2）二度目の記事掲載後に，諮求が少し来てい

る。第一回目の場合よりはずっと少数であるが，

明らかに二度目の記事に触発されている。第一回

のものを見落とすこともあろうし，記事の内容を

見て改めて興味をそそられることもあろう。それ

自体は当然のことではある。現在この請求の続い

ているので，請求総数が最終的にどのくらいの数

になるのかは不明である。

3）どのくらいの方が無事に解凍できて実際に

読んだか，などを今後調査したい。

4）なお，この電子版麻酔学教科啓は．医療関

係者を対象とした商用パソコンネットである

AMS－PCネットにも掲示されている。そこから

ダウンロードした例はあるが，こちらは兢計が取

れておらず．総数も内訳も不明である。

参考文献

1）KunioSuwa：AnesthesiaTextbookonElec【rOnic

Media．JournalofAnesthesia（Inpress）
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ABSTRACT

AnesthesiaTextbookonElectronicMedia：

distributioninanoppyfbrmat

KunioSuw＾＊

ThisauthorpublishedanesthesiateXtbookorLa

fIoppydiskette．Afteritsfbrmalpresentationat the

AnnualCongressoftheJapanSocietyofAnesthesiology．

itwaspubLicizedwideLybytwoaritcLesinl’Modern

Medicine什anditssuccessorMMedicalAsahi什．Thefirst

articlewaswrittenbyajournalist，MrKubota，andhad

triggeredaboutl70requestsfbrthenexttwomonths．

Thesecondarticlewaswrittenbythisauthorandwasa

－113－

reportsequencesofeventssincetllefirstarticLe．Ittrig－

geredadditionalrequestsofsometwerLty．InaLL，aLittle

Lessthan200copieshadbeensentasofNovember．1993．

Therequestscame notonlyfromanesthesiologists，

butalsofromvariousothergroupsofpeople．NotonLy

PhysiciarLS．butpharmacistS，Veterinaryphysicians，

Librariansareincluded．Oneofthereadermodifieditto

theHyperCardonMacintoshcomputerandmadei【

availabletotllepublic．

Keywol・ds：computers，freesoftware．fIoppydiskette．

newmedia．MS－DOS
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「愛麻ニュースレター」メーリングリストの作成

新田賢治＊　　宮崎博文＊＊

はじめに

われわれは昨年．本学会でパソコンファクシミ

リを利用した「愛大麻酔科ニュースレター」の配

信について報告した。現在も月2回の割合で続け

られており，平成5年8月末で第42号に至って

いる。

本年5月，WIDEプロジェクトとニフティーサ

ーブ，PC－VANの相互接続実験の一喝として，電

子メールの相互接続がインターネットjpドメイ

ン全域に拡大された。これに伴い，当サイトのニ

ュースサーバに「愛麻ニュースレター」メーリン

グリストを作成し，パソコン通倍に加入している

個人にまでニュースレターの配送の範囲を拡大す

ることができた。本メーリングリストの概要につ

いて報告する。

メーリングリストとは

特定のグループとメールをやりとりする時．少

ない人数の時は，メールアドレスを全部昏けばす

むが，人数が増えるとこの手間が大きくなる。複

数のメールアドレスをグループにして，そのグル

ープのメールアドレス（メタアドレス）に送れば全

員に届くシステムがメーリングリストである。

sendmailのalias樺能を応用したもので，パソコ

ン通倍でいう電子メールの同報配僧にあたるもの

である。すなわち．麻酔科内のニュースをある1

人（MGGO1431）がaima＠icul．uwajima－mh．gojpに

●市立！i欄日詰病院麻酔朴

●●愛媛入学医で部麻酔・強生朴

木村重雄＊＊　　新井達潤＝

むけて発信すると，登録してある全員（ABC

1234，AAA9999etc）にそのメールが届くようにな

る（図）。

この方法がパソコンBBSと異なる点は．BBS

の場合アクセスした人は全員その昏き込みを見る

ことが可能であるが，メーリングリストではある

グループの個人にあてて送られるため読んでほし

くない人には見せないし，読みたくない人は見な

いですむ。したがって，非公開の談論の場として

使われたり，オンラインジャーナルとして関係者

の閥で読まれる。われわれの愛麻ニュースレター

メーリングリストは愛媛大学麻酔科におけるオン

ラインジャーナルとなっている。

ニフティーサーブからのアクセス（送信）

具体的なアクセス方法を示す。ニフティーサー

ブではメールの畳として日本語40文字×3∝）行ま

で，1回に送信を許されている。

＞GOWPNC

WIDE宛メール（1：送信　2：アップロード

E：終了）

＞1

本文（300行まで　終了は行頭で／E）

こんにちは。市立宇和島の新田です。

愛麻ニュースレターメーリングリストの作成が

完了しました。

今後ともよろしくお願い申し上げます。

／E

修正（1：修正する　2：しない）
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：2

題名　く漢字で20文字まで）

：test4

碓認　test4（1：OK　2：NG）

：1

宛先（例血C＠cc．坤Z．aCjp改行で終了）

：aima＠icul．uwajima－mh．go．jp

宛先（例abc＠cc．xyz．acjp改行で終了）

送信（1：送信する　2：しない）

：1

－送信完了－

ニフティーサーブからのアクセス（受信）

受信は通常のメールの受信方法と同じである。

1つ注意が必要なのは，ニフティーサーブでは，

デフォルトの個人用メール受信バッファが10通

前後と少ないためそれを超えてメールが釆た場

合，エラーメールとなってメールの発信者に返さ

れる（aima－requeSt＠icul．uwajima－mh．go．jp）。ネ

ットワーク上の不要なトラフィックを避けるため

に，オプションを付けてメール受信バッファを増

やし，かつ読んだメールはただちに削除する必要

がある。

＞GOMAIL

電子メール（1：受信　2：送信　3：送信簿　0：そ

の他　E：終了）

受信数：10

番号　送信者　　　日付　　題名

＊l WIDEGATE O7／31　TEST4

＊2　WIDEGATE O7／31　TEST3

＊3　WIDEGATE O7／31　TEST2
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＊4　WIDEGATE O7／31　TESTl

＞1

1WIDEGATE WIDOOl（泊07／3116：42

題名：TEST4

Date：Fri．31Ju19316：38：11＋0900

From：aima＠icul．uwajima－mh．gojp

こんにちは。市立宇和島の新田です。

愛麻ニュースレターメーリングリストの作成が

完了しました。

今後ともよろしくお願い申し上げます。

メーリングリストのインストール

現在われわれが使用しているものは，メールを

指定されたユーザに転送するだけの簡単なもの

で，メーリングリストに届いたメールのヘッダを

啓き換えるawkスクリプトを用意し，／etc／alias

の設定を行なうだけで寛了する。以下がその

awkスクリプトである。

＃！／bin／awk－f

＃MLに届いたメールのヘッダを啓き換えるス

クリプト

＃From：ftp．kuis．kyoto－u．aC．jp：～／doc／Msc

Summary－190－240．txt．Z

＃

＃body

＃／＜＄／，NR＝＝0（print；next；I

NR＝＝OIprint；next；）

＃header

／＾Received：／lrcv＝1；next；I

／＜（［】］［］十）／＆＆rcv＝＝1tnext；I

「愛麻ニュースレター」メーリングリストの作成

（rcv＝0）；

／＾（Errors－TotReply－TotSended：／tprintl’Ⅹ－n＄∝

next；I

／＜From：／（

prlnt；

print■’Sender：aima－requeSt＠icul．uwajima－

mh．gojp“；

print■’Reply－To：aima＠icul．uwajima－mh．gojp

仏imaNewsletterML）’l

print’’Errors－To：aima－requeSt＠icul．uwajima－

e　‖

mh．goJp

next；

l

／＾（Errors－ToIReply－ToISended：／（print’■Ⅹ－’’＄0；

next；I

lprint；I

最後に

この方法を利用すれば，集中治療テクノロジー

学会の会員用メーリングリストも簡単に作成可能

である。学会前のアナウンス，抄録目次の配布，

会員間の通信など，利用価値が高いと考える。

（会員の皆様のご賛同が得られればすぐに作成

する予定である。）

ABSTRACT

MailingListServicefbrA工MANewsletter

KenjiNIm＊，ShigeoKIMUR人事事，

HirofumiMIY八ZAK7榊andTatsuruARAl綿

Las【year，WerepOrtedtheusefulnessoffacsimile

basisnetworkr）eWSnamedqAIMAnewsletterl’．Thisisa

goodcommunicationmethodbetWeenthedepartement

ofanesthesioLogyandresuscitoLogy，Ehimeuniversity

andaffiLiatedhospitaLmembers．Wehavepublished42

VOlumesbytheendofAugust93．
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SinceMarc）193，Wehavebeenabletosendelectric

mailsfrominternetjpdomainstoNiftyServeandPC－
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cansendourlocalnewstoindividuals（onlyaffiliated
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ma【ely．

一日7－
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痔痛外来における，患者予約に関するコンピュータの利用

神山守人＊　　大橋　勉＊　　安藤正彦＊

はじめに

通常のプログラミング言語としては，basicな

どのほかに，aSSemblerに近く高級assemblerと

称されるC言語が広く使用されているが，素人に

はbasicほど気やすく使用しにくい点がいくつか

ある。その1つは，変数領域で，特にstructなど

の変数の塊は，プログラム中の関数によってどこ

からでも自由にアクセスできるため，プログラム

走行中に不用意にデータを昏き換えられる欠点が

あった。この点オブジェクト指向のC＋＋言語で

は，変数とそれを操作する関数を一塊としてクラ

ス（襲1）定義して．不用意なアクセスを避ける利

点がある。このためよけいな関数を定義しなけれ

ばならないという不傾きはあるものの，慣れれば

それほど複雑ではない（喪2）。

表1クラス

1．Cにおけるstructのようなもの

2．メンバ変数，メンバー関数を有する

3．導出（派生）クラス

4．コンストラクタ．デストラクタ

黄2　C＋十の特徴

1．C音譜の拡張である。

2．∞p指向である。

3．メンバー変数およびメンバー関数

4．派生クラス

5．関数のオーバーロード

＊杏林大判医学部胸珊骨

方　　法

今回われわれは，Borland社製のTurboC＋＋

を使用して，00p的プログラムの例として，ペイ

ンクリニック患者の予約プログラムを作成してみ

た。基礎となるクラスとして，まず「予約テーブ

ル」を作り，各テーブルのファイル名を日付およ

び担当医師名とした。テーブルは最初は空の状態

であり，各診療時間は，10、15分区切りとし各

区域に番号を付け，番号を指定してそこに予約者

氏名を入力できるようになっている。

プログラムを立ち上げての最初のメニュー画面

では，1．を選ぶとその月のカレンダーが表示さ

れ休日，土日などを認識し，予約日を考慮するこ

とができる。2．医師名E付を加味したファイル

名を入力すると空の画面が表示される。3．任意

の空欄番号をタイプし指定して患者名を記入する

ことができる。4．この他もう1つの機能として．

次回予約時にいつも同じ患者が同じ時間帯を占め

て移動がなく不便なことがあるので，導出クラス

（子のクラス）としてオブジェクトを作成して，こ

こで乱数を発生させて，テーブル上患者予約のな

い空いている時間帯に適当に割り振ることを考え

た。これは同時に任意での入力もオーバーラップ

で併用でき，しかもすでに予約済みの所には，意

識的に消して入力することはできるが，参考とす

る乱数によりすでに予約した部位が重複して現れ

ることはない。



7．コンピュータの一般利用

結果ならびに考案

このような簡単なプログラムでも，C＋＋で審

くことにより，初めはクラスの構成などに苦労す

るが，いったんでき上がってしまえば，プログラ

ムの流れが理解しやすく移植性も向上する。

main部が小さくなりすっきりしたプログラムに

なるのもその特徴といえるであろう。このように

啓かれたプログラムは．プロトタイプとしては．

ある程度有用であった。
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まとめ

1．Broland杜のTurboC＋＋を使用して，ペ

インクリニック患者の予約システムをプログラミ

ングした。2．乱数発生機能を応用し，決まった

患者が特定の時間帯に偏らないように予約するシ

ステムを開発した。3．00p指向のプログラミン

グは，帝初は煩雑に感じるが，慣れればメインの

中が比較的簡単で，理解しやすい。




