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序　　文

全くコンピューターの世界の進歩発展のスピードはすさまじいものがある。私がこの学

会の次々期会長に選んでいただきましたときに，2年後はかなり変わっているだろうと予

測はしていましたが，ウインドウズの登場，光磁気ディスクの一般化など，前回に比べて

も，新装置を導入せねばならず，会員の皆様には，はらはらさせたり，ご迷惑をおかけし

た面があったかと思いますが，何とか大過なく総会を開催でき，皆様方のご協力・ご教示

を深く感謝いたしている次第です。

私にとりまして，全国学会は初めての経験でしたので，反省点とかお詫びせねばならぬ

ところが多々あります。その上，本学会員は最先端・最優秀の頭脳の持ち主の集団ですの

で，私などでは，ここに教育的な文章を書けそうにありませんので，この総会開催の裏話

をして序文に代えさせていただきたいと思います。

まず，開催日に関してですが，日本臨床麻酔学会総会と少しでも離したいと考え，他の

学会の開催状況も調べ，12月初旬に決めたはずだったのですが，2～3の学会や研究会と

重なり，ご出席いただいた方々には相当無理をして来ていただくことになり，申し訳ござ

いませんでした。

また，会場が公的施設で，いろいろと規制が多く，2会場として使えるかどうか，開催

3カ月前まで明確に決まりませんでした。したがって，諏訪邦夫先生からのご提案の「マ

ッキントッシュパソコンとMS・DOSパソコン」のディベートを，大変面白い企画なのでぜ

ひ実現したいと祈るような気持ちで，3カ月前になるのをじっと我慢して待ち，各先生方

に突然ご依頼のお手紙を差し上げた次第でした。司会をお願いした岩瀬良範先生と越川正

嗣先生を中心に，各派の担当をお願いした先生方の実に涙ぐましい努力と苦労をしておら

れる様子が，パソコン通信を傍受させていただき，いつも切々たる気持ちで，全く頭が下

がる思いを抱いておりました。「こんなことをアカデミックな学会の場ですべきではない」

という根本的反対論から，「両方のコンピューターを使っている人が多いので2派に分け

るのは無理だ」とか，「これをやると一般演題の方は人がいなくなるのでは？」とか，「い

や逆では？」とか，「4時間は長すぎて，一般の会員の中には退屈する人が出てくるので

は？」とか，「会場の大スクリーンを見ながらコンピューターを操作すると聴衆に背ばか

りを向けていることにならないか？」とか，大小いろいろな問題が出てまいりました。一

時はどうなることかと思いましたが，関係者の熱意と実行力のおかげで，本当に良くまと

めていただきました。

私といたしましても，ディベートの間は一般演題は一切しないことにし，開会の辞と閉

会の辞は別の部屋にしたり，総会議事もB会場でするなど，変則的なことにして対応させ

ていただきました。

何しろ初めての試みでしたが，皆様本当に熱心に討議していただき，素人に近い聴衆に



も理解しやすいようなご配慮もしていただいて，時間も足りないくらいで，時の経つのも

忘れて，聴衆と壇上が一体になって，議論が集中し，その中でも，ポイントはしっかりま

とめていただいて，素晴らしいの一語に尽きました。関係者には何とお礼を申してよいか

わかりません。

岡島光治先生の特別講演がキャンセルになり申し訳ございませんでしたが，パロへイモ

先生の立派な特別講演と午前の4つのセッションの一般演題も，内容豊富・有意義で，各

座長の先生方のおかげで本当に立派な学会にしていただきました。

来年は，この学会の中心的原動力であり，指導者のお一人の諏訪邦夫先生ですので，間

違いなく画期的・飛躍的な学会を開いていただけるものと信じています。今から大いに期

待いたしております。

平成7年6月

藤田保健衛生大学医学部麻酔科

新井豊久
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1．モニター

動脈血血液ガス連続モニタリングシステム（パラトレンド7）の
invitroにおける基本性能評価

大久保和弘＊1　横山　稔＊1　中屋孝行＊2

はじめに

手術室やICUにおける患者管理において連続的

に血液ガスをモニターする装置の有用性が報告さ

れてきている1）2）。今臥光ファイバー（pH，

Pco2）とクラーク電極（Po2）を組み合わせたセ

ンサーを利用した動脈内血液ガス連続モニタリン

グシステムパラトレンド7（バイオメディカルセ

ンサーズ）のinvitroでの基本性能を評価した。

方　　法

循環恒温槽で温度管理を行っているアダムス型

トノメーターを用い，緩衝液を既知濃度の

02／CO2混合ガスで平衡化させ，17本のセンサー

の性能評価を行った。トノメーター内に較正後の

センサーをセットLpH，Pco2，P02を72時間連続

測定した。5組の混合ガスを用いpH，Pco2，P02

をそれぞれ6．9～7．6，25～70mmHg，36～500

mmHgの範囲で測定した。37℃での測定終了後，

恒温槽の温度を27℃，17℃に順次変更し，セン

サーの温度特性を調べた。緩衝液中のPco2，Po2

倍は大気圧から水蒸気分圧を差し引いた値にガス

濃度を乗じて理論値として求め，パラトレンド7

チバ・コーニング・ダイアグノスティックス株式会社

＊l学術部

＊2企画部

の測定値と比較した。pH値は，パラトレンド7

測定値の記録と同時に緩衝液を採取し血液ガス分

析装置（チバ・コーニングM170）で測定し，そ

の値を理論値として用いた。24，48，72時間後の

それぞれの測定前に0225％，CO25％の緩衝液を

パラトレンド7で測定し，同時にこのガス濃度で

の理論値をパラトレンド7に入力しデータ補正を

行った（リキャリブレーション）。パラトレンド

7本来のデータおよび理論値でリキャリブレーシ

ョンした後のデータの2種類を記録した。アダム

ス型トノメーターを2セット用い，それぞれを異

なる混合ガスで平衡化させた。センサーを異なる

トノメーターに入れ換えた後，最大変化の90％

に達するまでの時間をレスポンス時間とした。

結　　果

1）72時間連続測定

PH，Pc02の経時変化はほとんどみられなかっ

たが，P02に関しては，経時的に感度が上昇して

いく傾向があった。しかし，感度が変化しても原

点を通る直線性は維持されていた。

2）リキャリブレーション後の特性

センサー戟正後の測定値および24時間，48時

間，72時間後にそれぞれリキャリブレーション

を行い補正した後の測定値を理論値と比較し直線



－2－ 動脈血血液ガス連続モニタリングシステム（パラトレンド7）のinvitroにおける基本性能評価
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図1リキャリブレーション後の特性

回帰分析を行った。図1に示したように，pHは

Y＝0．03＋1．00X，r＝0．998，n＝240，Pc02はY＝

0．4＋1．02Ⅹ，r＝0．999，n＝208，P02はY＝9．0＋

0．9Ⅹ，r＝0．9％，n＝260と良好な相関を示した。

3）温度特性

センサ一軒正後，トノメーター内の温度を

37℃，27℃，17℃に変化させ，それぞれの温度

におけるパラトレンド7の実測値と理論値を比較

し直線回帰分析を行った。図2に示したように各

温度での相関はPc02はY＝－0．7十1．04X，l・＝

0．998，n＝32（37℃），Y＝2．8＋0．99X，r＝0．998，

n＝27（27℃），Y＝5．7＋0．93X，r＝0．981，n＝

27（17℃），P02はY＝3．7＋0．97X，r＝0．998，n＝

40（37℃），Y＝10．1＋0．98X，r＝0．992，n＝30

（27℃），Y＝11．1＋0．99X，r＝0．985，n＝30

（17℃）と良好であった。pHについては，それぞ

れの温度でのパラトレンド7の実測値と血液ガス

分析装置で求めた値の温度補正値を比較し表に示

した。

4）バイアス，プレシジョン

センサー撥正直後（Oh）から72時間後までの

データを表に示した。パラトレンド7実測値（pH，

Pco2，Po2）と理論値（Pco2，Po2）および血液ガ

ス分析装置より求めたpH債との差の平均をバイ

アス，その差の標準偏差をプレシジョンとした。

P02についてはバイアスを理論値で除し％値とし

て示した。

5）レスポンス時間

pH，Pco2，Po2それぞれのレスポンス時間は95

秒，96秒，103秒であった。
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考　　察

実験には17本のセンサーが用いられ，すべて

72時間以上の連続モニタリングが可能であった。

37℃における測定において，pH，Pc02の仝測定

におけるバイアスとプレシジョンはそれぞれ

0．03，0．06，0．8mmHg，2．3mmHgと正確さは72時

間にわたり保たれたが，一方P02は時間経過とと

もにバイアス，プレシジョンは拡大した。全測定

の結果は6．3％，20．7％であった。拡大傾向の原

因はクラーク電極の感度増大によるものと思われ

る。しかし，感度が変化しても各測定時には原点

を通る直線性は維持されているので，リキャリブ

レーションを実施することによりPoZの正確さは
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維持されることが期待できる。実際，表に示した

ように24時間，48時間，72時間後の測定時にリ

キャリブレーションを行った結果，バイアス，プ

レシジョンは－0．1％，6．3％と劇的に改善された。

低温におけるセンサー性能はpH，Pco2，P02とも

に理論値との相関性も高く，低体温時などの血液

ガスモニターとしての有用性が示された。

まとめ

パラトレンド7は，72時間以上にわたり連続的

に血液ガスをモニターでき，リキャリブレーショ

ンを行うことにより正確さが維持された。温度変

化による影響もほとんど受けないことより，パラ

トレンド7は手術室，ICUなどで有効なモニター



－4－　　　　動脈血血液ガス連続モニタリングシステム（パラトレンド7）のinvi加における基本性能評価

表　バイアス，プレシジョン

Paratrend7オリジナル

T em p

B ias， P recision

O h　　　　　 24 h　　　　 48 h　　　　 7 2 h　　　　 ov era ll　　 n

p H 37 ℃ ’0．0 1， 0．0 1　 0．0 2， 0．0 7　 0．0 3， 0．鵬　 0．03， 0．0 3　 0．0 3， 0．鵬　 2 74

27 ℃ 0．0 1， 0．鵬　 －0．0 5， 0．04　－ 0．05 ，0．04　－ 0．0 5， 0．0 5　－ 0．04， 0．0 5 15 0

17 ℃ － 0．0 4， 0．鵬　 －0．10 ，0．0 5　－ 0．10 ，0．0 5　－ 0．脚 ，0．0 5　－ 0．個 ，0．0 6 15 0

P co2 3 7 ℃ 1．2， 1．6　　 0．1， 2．4　　 0．9， 2．3　　 1．0， 2．7　　 0．8， 2．3　　 27 2

（m m H g） 2 7 ℃ 1．8， 0．9　　 1．1， 1．3　　 0．9， 1．5　　 1．0， 2．1　 1．2， 1．6　 12 3

17 ℃ 2．3， 1．1　 1．9， 2．4　　 1．7， 2．2　　 1．8， 2．6　　 1．9， 2．2　 12 0

P（乃 （％ ） 3 7 ℃ － 0．7， 3．8　 2．3， 15．2　 10．2，2 3．8　 13．3， 2 7．9　　 6．3， 20．7　　 34 0

2 7 ℃ 4．4， 6．4　　 3．7， 2 1．7　　 3．3， 23．9　　 6．1，怨．0　　 4．4， 22．3　 15 0

17 ℃ 4．3， 8．2　 1．5， 22．2　 － 1．7， 2 1．9　 8．2， 2 7．2　　 3．0， 22．0　 1㊥

Recal（invivocalibration）後

p H 3 7 ℃ 0 ．0 2 ， 0 ．0 1　 0 ．榊 ，0 ．01　 0 ．榊 ，0 ．0 1　 0 ．0 1 ， 0 ．0 1　 0．0 1， 0 ．0 1　 2 25

P co 2

（m m H g ）

3 7 ℃ 1 ．0 ， 1 ．2　　 0 ．2 ， 0 ．5　　 0 ．1， 0 ．7　　 0 ．0 ， 0 ．6　　 0 ．3 ， 0 ．9　　 2 08

P o 2 （％ ） 37 ℃ － 1．1 ， 4．3　　 0 ．7 ， 5 ．8　　 0 ．3 ， 1．8　　 0 ．4 ， 7．7　　 － 0 ．1 ， 6．3　 2 的

となることが期待される。
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ABSTRACT

Evaluationofintraarterialbloodgasmonitoring

SyStem（PARATREND7）invitro

KazuhiroOIIKUuO＊1，MinoruYoKOYAM＾＊1，

TakayukiNAKAYA＊2

Variabilityofcontinuousbloodgasmonitoringinthe

OperatingroomorICUhasbeengenerallyrecognizedrecent－

ly．Inthisstudy，WeeValuatedtheinvitroperfomanceofthe

intraarterialbloodgasmonitoringsystem HParatrend7■，，

whichincorporatedoptodesforpHandPco2andaClarktype

electrodeforPo2．

17sensors were tested and their measurements were

COmParedwiththeoreticalvaluesandthoseoftheconven・

tionalbloodgasanalyzer（BGA）．

AI117sensorsmaintaincdtheirsubstantialperformance

formorethan72hours．AsforpH，ithadagoodcorrelation

withthereadingofBGA．AsforPco2，ithadagoodcorrela・

tionwiththetheoreticalvalues．ThePo2electrode，Onthe

Otherhand，hadatendencytomeasurehigherreadingthan

thetheoreticalvaluesastimepassedbutitslinearitywas

WCllmaintainedthroughoutthetest．

Aftertherecalibration，allthreeparametershadagood

COrrelationwithBGA．Thetemperaturechangehadlittle

effectontheperformanceofsensors．

Kcywords：Continuousbloodgasmonitoring，RecaJibration，

ClarktypeeIectrode，Optode，Temperature
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栂指内転筋収縮力測定用の固定の容易なトランスデューサー

菅井直介＊

はじめに

神経筋遮断の測定には拇指内転筋の収縮力がよ

く用いられている。しかし，手術の体位によって

は測定用のトランスデューサーを手に取り付ける

のが難しく，また術者が装置の付いた手に触るた

めにノイズが発生しやすい。これらの欠点を避け

るために，腕から独立した形で手のみにトランス

デューサーを装着できるような2種類の装置を考

案し，日本電機三栄の協力で試作した。

拇指内転筋測定装置

2種類の装置にはいずれも同じトランスデュー

サーを用いたが，手が2つの異なった形をとるこ

とができるように2種類の装置を製作した。

1）ハンドル型

この型はTyrre111）によって提唱され，筆者ら2）

も独自に製作して広く筋弛緩薬の臨床研究に用い

たが，過去に，この型に使用したStatham社の

ModelUCのカトランスデューサーは比較的壊れ

やすく不便であった。今回のものでも同じように

自転車のハンドルタイプの擦りの先端にカトラン

スデューサーを付けて拇指が内転するときにトラ

ンジューサを圧迫し拇指内転筋の収縮力が測定で

きるようにした。拇指は適当な前負荷をかけるた

めにトランスデューサーの上にテープ（ブレンダ

ーム）で貼り付けるようにした。ハンドルを握っ

た手もテープでハンドルに固定した。

＊東京人学l塞学部麻酔科

矢島　直＊

2）手掌型

手を開き第2指から第5指までは互いに付けて

拇指と第2指の問でトランスデューサーを挟むよ

うにして，栂指の内側がトランスデューサーを圧

迫するときに拇指内転筋の内転力が測定できるよ

うにした。手首からの先の固定ボード形式で手を

固定し，栂指が同じタイプのトランスデューサー

を押すようにした。手は手の形の板の上に置かれ

て，手首，栂指以外の4本の指，をそれぞれ板に

固定できるような2組のバンドを付けた。また拇

指とトランスデューサーを付けるために，もう1

組のバンドも使用できるようにした。バンドはき

つく締めすぎないようにしたが，これでは測定中

にトランスデューサーと手の関係が変わって前負

荷が変化し，基線が動く可能性がある。しかしさ

らに補強するために手と板とをブレンダームを用

いて一体化すれば，無理に手を板に押し付けなく

ても安定した基線が得られる。

いずれの型でも尺骨神経は手首で心電図用の表

面電極を用いて刺激した。

トランスデューサー

両者の型の装置にはトランスデューサーとして

同じ昭和測器の9EO1－L41型のストレインゲージ

を使用している。これでは，耐圧板上に4個のゲ

ージ（Gl・G4）が貼付してあり，それぞれがホイ

ーストンブリッジの一辺となっている。4個のう

ちGlとG3はプラスの歪を感受し，G2とG4はマ

イナスの歪を感受する。ゲージの許容範囲は電気
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的（精度）には120％であり，ロードセルは10kg

なので12kgまで保証されており，機械的には

200％（20kg）を保証されている。直線性はプラ

スマイナスともに0．15％程度である。栂指内転筋

の単収縮力は500g前後以下，テタヌス収縮力は

10kg前後以下なので3），単収縮力からテタヌス

収縮力まで測定できる。また精度がよく，壊れに

くいので十分に臨床使用に耐えうるものである。

いずれのタイプでもトランスデューサーが，押さ

れて力の記録されるタイプなので手の固定がしや

すく，手を患者の脇に固定したりできて実用的で

ある。また，このトランスデューサーは通常の血

圧測定用のアンプで使用できることも大きな利点

である。

臨床使用

2つの型の装置をそれぞれ一つずつをいずれか

の手に付けて，長時間の測定を行ったが，基線の

ずれがなく数時間以上の手術中の使用にも，良好

なモニターの行えることがわかった。したがって

モニター中に栂指内転筋への前負荷は変化してい

ないと考える。特に，この種の手掌型のトランス

デューサーでは，手の位置も無理がなく，基線の

安定ではむしろハンドル型にまきっているという

印象を受けた。

参考文献

1）TyrrellMF：Themeasurementoftheforceofthumb

adduction．Anaesthesia24：626・629，1969

2）SugaiN，HughesR，PayneJP：Theeffectofsuxam・

ethonimaloneanditsinteractionwithgallamineonthe

indirectlyelicitedtetanicandsingletwitchcontractions

Ofskeletalmuscleinmanduringanaesthesia．BrJClin

Pharmac2：391・402，1975

3）SugaiN，WorsleyR，PayneJP：Tetanicforcedevel・

OpmentOfadductorpollicismuscleinanesthetizedman．

JAppPhysioI39：714・717，1975

ABSTRACT

TwoTypesofapparatesincorpratedwiththehand

formeasunngtheforceofthumbadduction
°

NaosukeSUGAl＊andChokuYAJIMA＊

Twotypesofapparatesformeasurlngtheforceof

thumbadductionweredeveloped．Oneisthegriptypeand

thcotheristhepalmtype．Eachtypeusesthesamestrain

gauge（9EOl・L41，ShowaSokki，Japan）．Withthegriptype，

thepatientgrlpSthehandleandthethumbisplacedonthe

fbrcetransducer．Theapparatusistapedwiththehand．With

thepalmtype，thetransducerisplacedbetweenthethumb

andtheindexfingerandthetransducerispressedwhenthe

thumbadducts．Thistypeisalsotapedwiththehand

althoughthreesb・apSareattaChedtofixtheapparatuswith

thepalmandthethumb．Itispossibletomeasurethesingle

twitchaswellastheforceoftetaniccontractionofthethumb

byuslngeitheroftheapparates．Baselineshowlngthepre・
1

loadtothethumbisstabIewitheithertypeoftheapparates

Whentheyareusedforalongrecordingofmorethanseveral

llOurS．

Keywords：Apparatusformeasurlngtheforceofthumb

adduction，handgriptype，Palmtype，neurOmuSCularblock

monitoring
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心収縮期時間の連続測定の試み

林　和子＊　　田中義文＊　　木下　隆＊

はじめに

古来より，左心収縮期各時相のパラメータが，

心収縮力，前負荷，後負荷などの影響を受け，変

化することが知られている。今回，新たに，等容

性収縮期時間測定に意義を感じ，左室収縮期の構

成因子である，①等容性収縮時間（駆出前期），

②機械的収縮時間（外的仕事時間），の循環動態

の変化に伴う連続測定を，心電図と心音を割り込

み発生回路を介してコンピューターに取り込むこ

とにより，試みた。等容性収縮時間はQ－I時

間：心電図のQ波から心音のI音（大動脈弁の開

く時点）までの時間，で表され，機械的収縮時間

はI－Ⅱ時間：心音のI音からⅡ音（大動脈弁の

ー7－

閉じる音）までの時間とする。また最近，心筋収

縮力が心拍数にも直接依存することが，心筋を採

取して行ったinvitroの実験からも知られるよう

になった。

すなわち，心拍数の増加で，心筋活動電位の

sodiumの細胞膜内流入に伴ってNa・Caexchanger

が逆モードに働き，Caの細胞内流入があり，Cal－

ciuminducedcalciumrelease機構により，心筋の収

縮力が高まるとする考えである。しかし，この心

拍数増加に伴う心筋収縮力の増大にも，限界があ

るはずで，invivoの生体内においても心筋収縮力

の増大が心拍数の増加についていけない臨界点

が，存在するであろう。この臨界点は，今述べた

心拍数の心筋収縮力そのものに対する影響を反映

＊京都府立医科大学麻酔学教室
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するのみならず，酸素需給バランス，あるいはも

っと力学的な静脈環流のバランスの問題など，多

くの意味をもつ重要なcliticalpointであると考え

る。そこで，今回，心拍数増加に伴う心筋収縮力

の増大を，等容性収縮時間の観点から，測定し

心音

心音：100Hz

フィルター処置後

0　　　　　　　　75　　　　　　　150

心収縮期時間の連続測定の試み

た。

方　　法

実験は，意識下の健康人に薬物投与し，その循

環変動を測定した。

図1に示すように，胸壁聴診器に取り付けたマ

イクロホンより心音を取り込み，バイパス，ロー

パスフィルターを通して，40～110Hz前後城の

周波数を抽出し，これをさらに振幅レベル調整検

出装置を通して，IB音，ⅡA音を検出した。図2

に，フィルター処理後の心音の状態を示す。一方，

これを心電図とともに，割り込み発生回路，時計

機構を通じて，NEC社製PC・9801／VXコンピュー

ターへ取り込み，心収縮期各時相（Q－I，I－

Ⅱ時間）の計測を行い，Q－I時間，I－Ⅱ時間，

それらの比の経時的変化，および，それらの心拍

数との関係を調べた。

実験は，平静状態で，コントロールをとり，そ

の後，①Etilefrinelmg静脈内投与，②硫酸アト

ロピン0．5mgとプロタノール0．08mg静脈内投与

の2種で行った。

QI Tine

↑

Etilefrine

↓　，日　叩．＿．0．4rSeO・　｝　卜＝　Time

SeO●

0　　　　　　　75　　　　　　150

図3
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結　　果

図3は，Etilefrine投与前後のQ－I，I－Ⅱ時

間の経時的推移である。Q－I，I－Ⅱ時間は，

両者とも，Etilefrine投与後，短縮していく経過が

わかる。Atropine＋Isoproterenolの実験でもほぼ

同様な経過をとる。

図4に，Atropine＋Isoproterenol負荷の実験に

おける，心拍数と，Q－I時間およびQ－I／Q

－Ⅱ（Q－I時間の仝収縮期時間に対する比）と

の関係を示す。Q－I時間は，心拍数の増加につ

れて，心拍数110位までは，短縮を示すが，ある

程度以上，心拍数が上昇すると，Q－I時間の短

縮は消失するか，またはむしろ延長傾向をも示す。

さらに，このQ－I時間変動の臨界点の周辺で，

Q－I／Q－Ⅲ値の急激な上昇が認められる。

図5は，Etilefrine負荷の実験についての心拍数

SeC

0．2

QI／0－II

QI
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と，Q－I，Q－I／Q－Ⅲratioとの関係である。

Atropine＋Isoproterenolの実験結果とは，やや様

相が異なるが，ほぼ同様な傾向が認められる。

考　　察

このQ－I時間の持つ意味を，心収縮の1サイ

クルにおける左室のpressure・VOlumeloop上におい

ても考察する。図6に示すように，ある一定の収

縮力（Emax）の心臓においては，等容性収縮が

始まる点Q点から一定時間経過後の収縮期間内の

点を，さまざまなload条件下に求めると，それら

は一直線上にあり，心収縮の経過にそってその直

線の角度は急峻になる，すなわち，この直線はエ

ラスタンスの逆数であるから，心筋は拡張状態か

ら収縮過程を経るにしたがって，エラスタンスが

減少することが提唱されているが，このモデルに

あてはめると，Q－I時間の延長は，Q－Ⅱ時間

Atropln＋lsoproterenol

●

40　　　60　　　80　　100　120　140　160

HR　／min

図4

● Q I ／0 －I I

【ヨ Q I
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SeC

0．2

QりQ一日

Ql

EtiJefrine

40　　60　　80　100

日R

（全収縮期時間）に対する比率として補正し，Q

－I／Q－Ⅱratioとして考慮すると，弾性（エラ

スタンス）の減少した不利な状態からの外的仕事

（血液の駆出）を意味する。

これを，エネルギーレベル的に考える。心臓の

代謝エネルギーは，meChanicalenergy＝（poten－

tialenergy＋externalwork）に相関することが知

られている。今，より延長したQ－I時間をとる

状態で同じ量の外的仕事をこなすには，同じ

Emax値を取るとすれば，等容性収縮のloopが右

にシフトするため心筋酸素需要量は増加し，エネ

ルギー効率的にも不利な状況を示唆すると考えう

る。すなわち，Emaxに達するまでの時間＝仝収

縮時間＝Q－Ⅱ時間との比率をとり，Q－I／Q

－Ⅱratioを取れば，このQ－I／Q－Ⅱratioの延

長度で，心拍数変動によるエネルギー効率をも反

映できる可能性があると考えられる。すなわち，

120　140　160

！min

図5

心収縮期時間の連続測定の試み

◆　 Q l／Q －ll

臼　 Q l

心拍数が増大し，Q－I／Q－Ⅱratioの急激な増

大が認められる時点で，心臓にある意味での過負

荷がかかっているのかもしれない。

終わりに

近年，食道心エコーやS・Gカテーテルなどで，

術中の心機能はモニターできるが，価格や生体へ

の侵襲度の点からは問題も残る。心音と心電図の

連続的なコンピューターへの取り込みは，非侵襲

的でかつ簡易であり，従来からの心収縮期時相に

ついての見解を一歩深めることで，今後の循環動

態評価法としての利用も期待できると考える。

今回はまだ試作の段階であり，実験データが不

十分であるが，今後，以上の考察と実験をふまえ

て，Q－I／Q－Ⅱratio（等容性収縮期時間／仝収

縮期時間）が，心筋エネルギー代謝，酸素需給バ

ランス，および心筋収縮力を鋭敏に反映しうるパ
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ラメータとして，心臓手術におけるウイーニング，

あるいは最適ペーシングレートの設定の指標にで

きればと思う。

結喜五ロロ

1）ある一定レベル以上の心拍数増加時に，Q

－I／Q－Ⅱratio（等容性収縮時間／仝収縮期時

間）は，急峻な増加を示した。

2）Q－I／Q－IIratioの連続測定は，循環力学

的にも心筋のエネルギー代謝の面からも，有意義

なパラメータと考える。

3）心音と心電図の連続的なコンピューターへ

の取り込みは，非侵襲的でかつ簡易であり，今後

のリアルタイムにおける循環動態の評価法とし

て，期待できる。

参考文献
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H498・H505，1979

3）LedererWJ，NiggliE，HadleyRW：Sodium・Calcium
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248：371・372，19鮒
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ABSTRACT

Trialsofcontinuousmeasurementofmyocardial

SyStOlicduration

KazukoHAY＾SHl＊，YoshifumiTANAKA＊，

TakashiKINOSlIITA＊

Theutilityofcontinuousmeasurementofmyocardial

isometriccontractivedurationasameansofestimatingboth

IntraventricuIar

Left ventricuJarVolume

図6

myocardialcontractilityandefficiencyofmyocardialenergy

wasevaluated．

TheparametersmeasuredconsistedoftheQ・Iinterval，

theintervalbetweentheelectrocardiographicQwaveandIb，

thefirstheartsoundderivedfromaorticvalveopening，and

theQ－Ⅲinterval，theintervalbetweentheQwaveandthe
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SeCOndheartsoundderivedh・omaorticvalveclosure．TheQ・

Iintervalisequivalenttopre－ejectiontime，andtheQ・Ⅲ

intervalisrepresentiveofthewholesystolicphase．

InanawakesubjectunderadrenosympatheticdrugCOn・

dition，Q・Iintervalweredccreasedinverselyproportionalto

thevalueofheartrateasfarastheheartrateattainedaspe・

Cialvalue，WhichisaboutllObeart／min，andatthefaster

heartrate，Q・Iintervalwereratherenlargedaccompanied

With sudden rise of Q・Iinterval／Q・Ⅲ　interval

心収縮期時間の連続測定の試み

ratio．ConsideringoftheoccupiedregionofQ・IandQ・Ⅲ

intervalonapressureandvolumecurveintheleftven・

h・icule，thevalueofQ・I／Q－Il ratiowaspresumablymore

usefulvalueformyocardialenergycharge．
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麻酔モニターへの応用のための眼輪筋表面筋電位の検出

加藤秀一＊　　　杵淵嘉夫＊　　　滝口　守＊

山崎陽之介＊　　山本道雄＊

はじめに

顔面表情の一部を構成する眼輪筋の表面筋電位

は意識活動と密接な関係をもっていると想像さ

れ，しかもこの電位の導出は無侵製で，測定が簡

便で，コンピューターで解析可能である。そこで，

この電位の変化が麻酔覚醒の指標になるかを今後

検討するために，その電位の導出を自家製の増幅

器により試みた。

装　　置

目的性能の向上と取り扱いを容易にするために

ー13－

既成の筋電計は使用せず，増幅器を組み込んだ能

動電極を作成した。図1はその回路図であるが，

誘導雑音を排除するため，導出した信号成分の同

相性成分を検出し，誘導電極の近傍に帰還する方

法をとった。心電図の導出におけるdrivenright

legcircuitと同じような考え方である。除去でき

ない大きな誘導雑音にはノッチフィルタ（50Hz

成分とその高調波）を使用した。能動電極内のプ

リアンプの増幅度は60dBとし，その後メインア

ンプとして日本光電製増幅器MEG・2100により増

幅度を調節し，データレコーダに収録した。

能動電極本体は，プラスチックケースに入れ，

図1自家製能動電極の回路図

＊東海大学医学部麻酔科学教室
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空隙にエポキシ樹脂を流し込むことによって回路

の固定と短絡防止をはかった。また，誘導部位の

特殊性から皿電極に日本光電製「小型生体電極

（直径8mm）」を用い，そのリード線の長さを約

20cmとした。また，安全性の確保のため，能動

電極の電源には単三の乾電池を使用し，その出力

を経線した。

方　　法

固定シールと低インピーダンスペーストにて被

験者に皿電極3個を貼り付けた。2個の皿電極は

眼瞼上に約20mm離して貼り付け，もう1つの皿

電極を頬郡上に貼り付けて帰還電極とした（図

2）。健常ボランティアに対しては，臥位で自然

瞬目と随意瞬目の活動電位を記録した。また，手

図2　能動電極とその装着法

図3　FFTによるパワースペクトル

麻酔モニターへの応用のための眼輪筋表面筋電位の検出

術患者を対象に，全身麻酔からの覚醒過程での活

動電位を記録した。

さらにこれらの波形分析のためにカノープス製

信号処理ソフトウェアWAVEMASTERⅡを使用

し，サンプリング間隔lmsec，サンプル数512の

条件で高速フーリエ変換（以下FFT）を行った。

結　　果

健常な被験者では，一つの瞬目に関しても電位

の大きさやDURATIONに関してばらつきが大き

かった。FFTによるパワースペクトルでは100～

150Hz付近に最も優勢なスペクトルをもつことが

多かった（図3）。

一方，手術患者の覚醒時では覚醒初期に振幅が

小さく，DURATIONも短く，かつ散発的であっ

たものの，時間の経過とともに活動電位の増加が

みられた。

考　　察

全身麻酔からの覚醒過程において，通常は循

環・呼吸動態変化，瞳孔，体動を観察するのが一

般的である。しかし，これらの指標は麻酔法や手

術時間あるいは患者の個人差などによって修飾さ

れ，覚醒時に同一のパターンを誰もがとるとは限

らず，ほかに麻酔覚醒のレベルを経時的に客観的

に示す手段が望まれる。われわれが本学会などに

報告したことがあるプロセスト脳波も一手段であ

るが，またEdmondsらが前頭部から表面筋電位

を導出し，意識レベルの変化との関連を報告して

いる1）。今回われわれは，前頭筋と同様に顔面の

表情の一部を形成している眼輪筋からの表面電位

が麻酔覚醒の経過を客観的に知る手段になるので

はないかと考え，その電位の導出を自家製の増幅

器により試みた。

表面電極による導出にあたって，従来は電極と

皮膚との接触に問題があったが，最近では電極や
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接着剤の改良により電位の測定が容易になった2）。

しかし，筋電位や脳波などを市販の専用装置で導

出する場合，コスト・パフォーマンスに疑問があ

り，また目的とする性能を得られないことも多い

ので，増幅器を自家製としたが，われわれの装置

は小型で装着もしやすく，良好に動作し，アーチ

フアクトはほとんどなく電位が導出できた。

相田ら3）によれば，この表面筋電位の大きさ

は数十～数百〃V，瞬目時の周波数帯域は50～

200Hz，持続時間は200msecくらいまでとされて

いるが，同一人で同一条件でもこれら電位の大き

さ・持続時間は非常にばらつきが大きいことがわ

かり，さらに意識活動と表面筋電位との関係を確

認するためには筋電位の周波数分布パターンや整

流後の波形数や積分値を利用した判別論理が必要

かもしれない。筋電位のデータ処理，表示法につ

いては今後の課題である。

参考文献
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ABSTRACT

HandmadeamplifierforsurfaceEMG

oftheorbicularisoculimuscles

HidekazuKATOH＊，YoshioK討EFUCHI＊，

MamoruTAKIGUCHI＊，YonosukeYAMASAKl＊

andMichioYAMAMOTO＊

SurfaceEMGisnon・invasiveandeasytohandle．We

usedahandmadeamplifiertoinvestigatethepossibilitythat

SurfaceEMGoftheOrbicularisOculiMusclesmakingup

partoffacialexpressioncouldbeoneofmeansforfinding

thelevelofemergencefromgeneralanesthesia．Thehand一

madedevicehasanamplifierandthreediskelectrodeswith

about20cmleads．Twoofthe electrodeswere attached to

theeyelid2cmsapart．Andtheotherwasattachedtothe

maxiIIarypartasareturnelectrode．Moreoverthederived

SlgnalswereledtothemainamplifiertogetagalnOfabout

66dBintotal．

Magnitudeofpotentialanditsdurationwereveryvari・

able．Inthestageofemergencefromgeneralanesthesia，they
°

WereincreaslngWithtime．Ourspecialdeviceforsurface

EMG，Whichwasassmallasacreditcard，WOrkedwellasan

amplifier．ToestimatesurfaceEMGasamonitor，Wehaveto

advancethewayofprocessingthedataanditsdisplaytech・

nique．

Keywords：SurfaceEMG，amplifier，intraoperativemonitor・
°

lng，theOrbicularisOculiMuscles
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呼吸器系のインピーダンス分布と肺毛細管圧の同時測定

福山東雄＊　　杵淵嘉夫＊　　鈴木利保＊

岡田武史＊　　滝口　守＊　　山崎陽之介＊

はじめに

肺における生理機能は，呼吸器系，循環系の要

素が複雑にかみ合っており，それぞれの要素の検

討として呼吸機能検査，呼吸器の各インピーダン

スや肺毛細管圧の測定などが行われている。

われわれが前回報告した人工呼吸器を用いて，

呼吸器の各インピーダンスを測定する方法1）を

応用することにより，肺毛細管圧の測定を試みた。

両者の測定を同時にすることにより，例えば，気

管支喘息と心臓噛息のようにインピーダンス分布

は同じような変化をしても，肺毛細管圧には違い

が出る疾患の差違など，呼吸・循環系の相互作用

＊東海大学医学部麻酔科

として肺末梢部に与える影響がより明らかになる

のではないかと考え，行った測定結果について報

告する。

1．呼吸器系のインピーダンス分布の測定

人工呼吸器を用いて，コンスタントフロー＋吸

気終末プラトーの調節呼吸を行ったときに得られ

た気道内圧波形（図1上）の特徴は一定の勾配で

増加し，急速にストンと落ち，それから指数関数

的に緩やかに下降してプラトーにいたる。この波

形の成因について考えてみる。その前提として，

上部気道を固い導管とみなし，気流抵抗をRlで

表す。末梢気道では，気管支のコンプライアンス

をClで，気流抵抗をR2で表す。肺胞系はコンプ

ライアンスC2で表す（図1下）。その外側に胸郭

は存在し，胸郭はコンプライアンスCwと機械抵

抗Rwで表し，肺のモデルに直列に接続される。

吸気中では，気道内圧は一定の勾配SAWで増加

する。吸気が停止すると，Rlの庄降下分に等し

い垂直の庄降下が起こる。これが急速にストンと

落ちる部分に相当する。次いでClにたまったフ

ローが圧の低いC2へ流れ出しフローの再分配が

起こるため，指数関数的な緩やかな庄降下が生じ，

やがてプラトー圧になって静止する。吸気中の気

道内圧と胸腔内圧の庄勾配をSAWとSw，吸気停

止直後の急速な庄降下部分をそれぞれ』elと』

e3，緩やかな庄降下部分を』e2，その時定数をT

で表すと，



1．モニター

SAW－Sw＝S，I／S＝Cl＋C2，Ael＝Rl・I

T＝R2・（Cl・C2）／（Cl＋C2）

Ae2＝R2・S・C2・tc2／（Cl＋C2）l

I／Sw＝Cw，Ae3＝Rw・I

各式の左辺は庄波形の計測値である。これらの

式からRl，R2，Cl，C2，Rw，Cwを算出する。

波形の認識は，吸気停止の時点から200msecさ

かのぼった部分で，回帰直線から，庄勾配Sを算

出する。次に吸気停止直後の振動を回避するため

に，吸気停止の時点から5～10msec後から減衰

する指数関数をあてはめ，減衰の開始時点，すな

わち急速にストンと落ちた時点の圧と，時定数T

を算出する。指数関数のあてはめは，圧の値を対

数に変換することにより回帰直線を用いることが

できる。また，吸気停止の時点から200msec以上

離れたプラトー部分で平均気道内圧と平均胸腔内

圧を算出した。

2．肺毛細管圧の測定

スワン・ガンツカテーテルのバルーンを膨らま

したとき肺動脈庄波形は，急速にストンと落ち

（rapid・COmpOnent），ついで指数関数的な緩やかな
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庄降下が生じ（slow・COmpOnent），やがて肺動脈

楔大庄（以下PCWP）になる。この急速にストン

と落ちた時点の圧を算出することにより肺毛細管

圧を測定することができる4）。

肺循環は，肺動脈の抵抗Ra，肺毛細管のコン

プライアンスCL，肺静脈の抵抗R，の等価回路で

表すことができる（図2）。R，の末梢には，左房

のコンプライアンスCLAがある。

肺動脈でバルーンを膨らますと，回路のスイッ

チがオフになり，Ra分だけ圧は急速にストンと

落ちる。このときの電圧がP匹すなわち肺毛細管

圧である。その後CL，CIJAとRvの間で再分布する

ために，指数関数的な緩やかな庄降下が生じ，や

がてプラトー庄Ppcwとなる。前に述べた呼吸器

系インピーダンスの算出方法を応用することによ

り，P匹を算出する。

波形の認識は，rapid・COmpOnentの期間に相当す

る，バルーンを膨らました時点から200～300

msecまでの庄波形を除外した後の波形を対象と

した。心拍動に由来する振動を避るためにR－R

間隔を求め，周期的な振動部分をある範囲だけ波

形から削除し，残りの波形の値を対数変換するこ
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とにより回帰直線を用いて指数関数にあてはめ，

時定数とP一℃を算出する。

3．結　　果

得られた気道内圧波形（図3）をAD変換器

（12ビット，サンプリングレート500Hz）を用い

てコンピューターに取り込み，上に述べたアルゴ

リズムにしたがって各インピーダンスを計算す

る。調節呼吸の条件をコンスタントフロー0．53

L／sec，吸気時間2秒，50％プラトーとした時の気

道内圧波形から測定すると，R15．9cmH20・L－1・

sec－1，R21．4cmH20・L，1・SCC‾1，ClO．03

L／cmH20，C20．27L／cmH20となった。

同様に，肺動脈庄波形（図3）をAD変換器か

らコンピューターに取り込み，測定した肺毛細管

圧は9．2mmHgであった。

4．考　　察

呼吸器インピーダンス，肺毛細管圧の測定は，

呼吸器系のインピーダンス分布と肺毛細管圧の同時測定

同様の手法を応用することにより行うことができ

た。この測定方法の精度は，指数関数曲線部分の

時定数の算出の精度が重要となる。気道内圧の場

合は，コンスタントフロー停止直後に共振振動が

生じた。この間題はロ側に10cmH20・L－1・

sec‾1程度の抵抗を接続することにより振動を小

さくすること，波形の認識の際に振動部分を削除

することにより，ほぼ満足のできるものとなった。

そのほか，気管内チューブのカフの周囲からの微

小リーク，心拍動なども測定精度に影響を及ぼし

た。一方肺動脈圧の場合は心拍動に由来する振動

がほとんどであった。これは先に述べたようにR

－R間隔を知ることにより振動の発生を予知でき

るため，振動部分の波形を削除することにより回

避できた。スワンーガンツカテーテルのバルーン

が膨らんだときにその位置で血流を遮断すること

ができず，バルーンがもっと先進してからPCWP

となる場合がある。この場合，肺動脈の血流を遮

断する時期が拡張期に近くなり，肺動脈圧が肺毛

0　　　　　1

PAP t＝0
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細管庄以下となると，測定不能となる。

肺の末梢部では，呼吸器系，循環器系の要素が

複雑にかみ合っている。それぞれの要素の変化を

知ることにより，肺末梢部でのより詳細な変化を

知ることができると考える。

Cabanesら5）は，左心不全患者にメサコリンな

どを吸入させて，心臓噛息が誘発されたときの一

秒率の変化を報告している。心臓喘息では，一秒

率の変化など呼吸器系の測定は気管支噛息発作と

かわらないが，肺毛細管圧などの循環器系の測定

では違いが出るはずである。呼吸器インピーダン

ス，肺毛細管圧を同時に測定することにより，呼

吸，循環系の相互作用が肺末梢部に与える影響を

より詳細に知ることができ，病態の理解や疾患の

判定などにも応用でき有用であると考える。
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速応答性湿度センサーを用いた無呼吸モニター

多田羅恒雄＊　　津崎晃一＊　　福島和昭＊

はじめに

意識レベルの低下している患者では，上気道閉

塞や中枢性の無呼吸を来すことが多く，呼吸モニ

タリングによる無呼吸の検出は重要と考えられ

る。しかし，現在使用されている呼吸モニターは，

主として胸壁インピーダンス法などによる呼吸運

動に伴う変化を検出するため，アーチフアクトが生

じやすく，柳平吸の検出が不十分な場合がある1）。

呼吸の有無を確実に検出するためには，直接呼気

を検出する方法が望ましいが，今回，吸気・呼気

の湿度差に注目し，速応答性湿度センサーを用い

て相対湿度の変化により呼吸を検出するシステム

＊慶應義塾大学医学部麻酔学教室

を考案し，無呼吸モニターとしての有用性を検討

した。

対象および方法

1）対　　象

室内空気自発呼吸下，心臓カテーテル検査を受

ける小児を対象として呼吸モニタリングを行っ

た。麻酔は，ジアゼハム・ケタミンの静脈内投与

により維持した。

2）方　　法

相対湿度の測定には，先端部に湿度センサー

（大きさ4mmX4mm，厚さ0．2mm，HUMICAP，

VAISALA社，Helsinki，Finland，図1）を装着し

た湿度計（VH－SL150／101，GrantInstruments，

図2　湿度計

湿度センサーと増幅器からなる



図3　湿度センサーの装着方法
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図4　乳児の心臓カテーテル検査時の呼吸モニタ
リング

Cambridge，England，図2）を用いた。この湿度

計は，0～100％の相対湿度を増幅器を通し0～l

Vの直流電圧として出力し，相対湿度と出力電圧

は直線関係にある。相対湿度のステップ変化に対

する湿度センサーの90％応答時間は非常に短く

約1秒である。

呼吸モニタリングに際し，図3に示すように息

児の呼気が湿度センサー膜に当たるよう鼻孔部に

湿度センサーを装着した。湿度計からの出力電圧

をデータレコーダーに記録し，のちに波形処理を

行った。

結果および考察

1）呼吸モニタリング結果

図4は，乳児の心臓カテーテル検査時に行った

呼吸モニタリング結果を示す。湿度センサーによ

る相対湿度は，吸気時速やかにほぼ室内空気の相

対湿度60％まで低下，呼気に伴い速やかに90％

まで上昇した。すなわち相対湿度波形の下降相は

吸気相に，上昇相は呼気相に対応すると考えられ

る。相対湿度波形の再現性は良好であり，60回／

分以上の呼吸を容易に検出することができた。今

回使用した湿度センサーは，感湿性の高分子膜が

（
訳
）
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摂
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図5　3歳児の心臓カテーテル検査時の呼吸モニ
タリング

矢印1は息ごらえによる呼気延長を，矢印2

は浅呼吸による吸気時相対湿度低下の減少

を示す。

周囲の相対湿度に比例して水分子を吸着すること

により誘電率が変化する原理を用いている。今回

観察された湿度センサーの呼吸に伴う相対湿度変

化への速い応答は，非常に薄い高分子膜の使用に

加えて，高分子薄膜への水分子の吸着・脱離過程

が呼吸に伴う気流により加速されることによると

考えられる。

図5は，3歳児の心臓カテーテル検査時に行っ

た呼吸モニタリング結果である。湿度センサーに

よる相対湿度は，不規則な呼吸に対応して変化し
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図6　保護フィルター付き湿度センサーを用いた
吸入気加湿下での呼吸モニタリング
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図7　チオペンタール投与時の呼吸モニタリング

（上段）とカブノグラム（下段）

矢印は呼吸に伴う相対湿度変化の減少およ

び呼気炭酸ガス分圧（PEco2）の低下を示す。

フェイスマスク下，6L／minの酸素が投与さ

れている。カブノグラムにおいては，鼻腔
内に炭酸ガスのサンプリングラインを留置

した。

ている。例えば，図5矢印に示すように息ごらえ

により呼気が延長している場合は，呼気に伴い上

昇した相対湿度はそのまま高い値を維持し，また

浅呼吸の際には，吸気時の相対湿度低下が減少し

ている。このように湿度センサーによる呼吸モニ

タリングでは，呼吸パターンにより相対湿度波形

が変化すると考えられる。

2）呼吸モニターとしての有用性

速応答性湿度センサーを用いた無呼吸モニター

湿度センサーにより呼吸モニタリングを行う上

での問題点を以下に検討した。

（1）相対湿度変化に対する応答時間

今回の呼吸モニタリング結果から，湿度センサ

ーは呼吸検出に十分な速応答性を有していると考

えられる。

（2）アーチフアクトの有無

相対湿度変化は呼吸以外の要因では生じないた

め，本モニタリングではアーチフアクトは少ない

と考えられる。

（3）吸入気加湿下での使用

吸入気が加湿されている場合，過剰な水分によ

り湿度センサー膜が結露すると湿度測定が不可能

となるが，湿度センサーに保護フィルターを装着

することにより（図1右），湿度センサー膜の結

露を防ぐことができる。保護フィルター付き湿度

センサーを用いた吸入気加湿下での呼吸モニタリ

ング結果を図6に示す。吸入気が加湿されている

場合は，図6に示すように吸気終末時の相対湿度

が高くなるため呼吸に伴う相対湿度変化は約

10％に減少したが，呼吸の検出は可能であった。

（4）無呼吸の検出

本モニタリングでは，呼吸に伴う相対湿度の変

化を検出しているため，無呼吸の際にはこの変化

が消失すると考えられる。成人手術患者において，

麻酔導入時にチオペンタールを静脈内投与した際

の湿度センサーによる呼吸モニタリングおよびカ

ブノグラムの結果を図7に示す。図7上段に示す

ようにチオペンタールの投与後一回換気量が減少

するのに従って，呼吸に伴う相対湿度変化は減少

し，無呼吸時には消失している。カブノグラムに

おいては，図7下段に示すように呼気炭酸ガス分

圧は一回換気量の減少に伴い低下しているが，図

7矢印に示すように呼吸に伴う相対湿度変化の減

少は，呼気炭酸ガス分圧の低下より早く生じてい

る。これは，呼気に伴う相対湿度上昇が呼吸抑制
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による呼気流量の減少によって速やかに減弱する

ことによると考えられる。この結果は，湿度セン

サーを用いた呼吸モニタリングでは，呼吸に伴う

相対湿度変化の消失により無呼吸を早期に検出す

ることができることを示している。

結　　語

1．湿度センサーを用いて呼吸に伴う相対湿度

変化を検出することが可能であった。

2．呼吸に伴う相対湿度変化の消失から無呼吸

を検出することが可能であると考えられた。

3．湿度センサーを用いた呼吸モニターは，無

呼吸モニターとして有用であると考えられた。
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TsuneoTATARA＊，KoichiTsUzAKI＊
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ApneamonitoringlSindispensabletothepatientsat

riskofairwayobstructionorcentralapnea．However，nOnin－

VaSiverespiratorymonitorssuchasanimpedancepneumog・

raphyarenotnecessarilyreliablebecauseoffrequentarti－

factsandalowcapabilityofdetectingapnea．Weuseda

rapid・reSPOnSehygrometertomeasurecyclicchangesina

relativehumidityduringspontaneousrespiration．Inpedi・

atricpatientswhounderwentcardiaccatheterizationwith
°

intravenous anesthesla，a relative humidity rapidly

decreasedwithinspiratiollandincreasedwithexpiration

underspontaneousrespiration．ResplratOryrateSOfmore

than60perminutecould beeasilydetected．Therapid

responseofthehygrometertorelativehumiditychanges

Withrespirationiscausedbyrespiratorygasnowtoacceler－

ateadsorptionanddcsorptionofwateronthehygrometric

SenSOrmembraneinadditiontoaninherentshortresponse

time（＜lsec）toastepchangeintherelativehumidity．

Relativehumiditychangeswithrespirationdecreasedwitha

decreaseinatidalvolume．Theresultsshowedtherapid・

responsehygrometercanbeusedasanapneamonitorby

detectingadisappearanceofthere】ativehumiditychange

Withrespiration．

Keywords：apneamOnitor，hygrometer，relativehumidity
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2．生体情報処理

自己回帰モデル，FFTによる
パワースペクトル解析プログラムの作成

斎藤智彦＊　　太田吉夫＊　　平川方久＊

はじめに

周期波形の周波数解析には一般にFFT（fast

Fouriertransform）が用いられているが，FFTで

は，2のべき乗数個の有限個のデータが連続的に

繰り返されているとみなして計算が行われる。こ

のため，波形観察区間の両端でデータが不連続と

なる場合，パワースペクトルのピークがあいまい

になったり必要以上の高調波成分が観察されるな

ど，解析結果が不正確となり，データ処理に工夫

を要する。その他の周波数解析方法として自己回

帰モデルがあるが，自己回帰モデルによるスペク

トル推定では，Fm、と比較してピークの検出能力

が高く，観察区間以上のスペクトルを推測するこ

とも可能とされている。しかし，FFrと比べて計

算に多くの時間がかかる，必要とするメモリーが

大きいなどの処理能力の点で不利な面がある。今

回われわれはFFTと自己回帰モデルによる周波

数解析プログラムを作成したので報告する。

自己回帰モデルについて

1969年，日本で赤池らが自己回帰モデルに基づ

くスペクトル推定方法を提案したが，この方法は，

1967年Burgが提案したMEM（maximumentropy

＊岡山大学医学部麻酔・蘇生学教室

method）と導出の仕方は異なるが，結果的には

ほぼ同じアルゴリズムによるものとされている。

自己回帰モデルとは，時刻n△tにおけるデータ

値Ⅹ1、をそれより前の時刻の値x。－1の和で表現す

るモデルのことであり，それより前いくらの値ま

でを用いるかを次数として指定する。この自己回

帰モデルは，指数関数，三角関数で表現される波

形の解析に用いられる。

方　　法

榛骨動脈，あるいは足背動脈にカニユレーショ

ンされた観血的動脈庄ラインからのデータを圧ト

ランスデューサーを介し患者監視モニター

（HewlettPackard社製）に接続し，そのデータ出

力端子よりアナログ信号を得た。これをデータレ

コーダ（DR－Fl，TEAC社製）に入力し，AD変換

およびディスクへの保存を行った。AD変換の精

度は14ビット，サンプリングはlkHzとした。こ

のデータをMS・Windowsの稼働するパーソナルコ

ンピューターに取り込み，波形の選択，フーリエ

変換，自己回帰モデルによるスペクトル推定を行

うプログラムを作成・使用し，同一画面上で解析

結果を比較した。プログラムは，MicrosoftVisual

C＋＋を用い，フーリエ変換はSande－Tukey，自己

回帰分析は赤池によるアルゴリズムに従った。
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図1プログラムの実行結果（データ点数は1，024ポイント，自己回帰モデルの次数は256）

結果ならびに考察

代表的な分析結果を図に示す。

自己回帰モデルによるスペクトル推定では，必

要とするメモリー，計算の実行速度などの点で，

一世代前のパーソナルコンピューターではやや荷

が重かったが，ここ1，2年のCPUパワーの増大，

それに伴うMS・Windowsの普及により，パーソナ

ルコンピューター上でも十分実用となる解析方法

となった。MS・Windows上でプログラムを作成す

ることで，MS・DOSに比べメモリーの制限が緩和

されること，高解像度のディスプレイ使用により

一画面に表示できる情報量が3～4倍に増加する

ことから，FFTによる解析結果と自己回帰モデル

による解析結果を順次計算し，同一画面上で比較

することが可能となった。

FFTと自己回帰モデルの比較では，自己回帰モ

デルの方がFFTの約100倍の計算時間を要した。

FFTでは観察区間の両端で不連続な波形で分析結

果として不要な高調波を含むものでも，自己回帰

モデルでは鋭いピークを示しており，他の小さな

スペクトルはほとんど観察されない。この点ピー

クの検出力は高いといえるが，一方でFFTで得

られる小さなスペクトルが計算方法によるアーチ

フアクトであり，必ずしも切り捨ててしまってよ

いものとも限らない。自己回帰モデルでの結果の

方が必要などークを検出できていない可能性も否

定できない。また，FFTでは，観察区間（データ

点数）のみを指定すればよいのに対し，自己回帰

モデルでは，推定に使用する次数を指定しなけれ

ばならず，この次数の指定によりピークの値が変

化したり，場合によってはFFTよりもピークの

推定が広がったりすることもあり，次数は観察点

数の1／2～1／3が適当とされているが，次数の決
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図2　FFTパワースペクトルと．自己回帰モデルの次数によるスペクトルの変化

（タイトルバーの数字が指定次数）

定は今後の課題となろう。

その他，FFTでは逆フーリエ変換により成分を

指定して波形を再合成することができるが，自己

回帰モデルでは逆変換に相当するものが無く，波

形の再合成ができない点などFFTに劣る点も有

する。

まとめ

自己回帰モデルおよびFFTによる波形解析プ

ログラムを作成した。推定次数の指定などの課題

は残るものも，パワースペクトルのピーク周波数

の解析には有用であると思われた。
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ABSTRACT

Programforwaveanalysisbythemethod

Ofauto－regreSSivemodelandfhstFouriertransfom



2．生体情報処理

TomohikoSAITO＊，YoshioOHTA＊，

MasahisaHIRAKAWA＊

ThefastFouriertransform（FFT）methodiswidelyused
．

forananalysISOfperiodicwave．Toobtainaccuratercsults，

however，datamustcontainmultipleofacompletecycle，

Whichcanbedonebyadjustingdatawindow．Someother

methods，likeapplicationofwindowfunction，havebeenuti－

lizedwithlimitedsuccess．Auto－regreSSivemodel（ARM）is

anothermethodforperiodicwaveanalysIS，butithasbeell

Seldomusedbecauseoftheneedsformorepowerofcalcula・

tion．UsingVisualC＋＋onMS・Windows，WChavemadea

PrOgramforwaveanalysisbothbyARMandbyFFT，and

COmparedtheirresults．IttakesaboutlOOtimeslongertocal・

－27－

CulatebyARMthanbyFFT．ARMgivesnarrowerpeaks

andlcssunnecessaryharmonics．However，tOperformARM，

Wehavetoprovideaparameter，anumberofpreviousdata

poi11tSforcalculation，andthereiscurrentlynoreliable

methodavailabletoobtainthisparameter．UsingFFT，itis

possibletoreconstructthewave．ByARM，itisnotpossible

toreconstructthewave，buttodetectpeaksonpowerspec・

trum，thismethodhasbetterperformanceoverFFT．

Keywords：Auto・regreSSivemodel，fastFouriertransform，

maximumentropymethod
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DTVEEを用いた生体情報の処理方法の有用性

片山勝之＊1　村上延夫＊2　　平田昭子＊2

近年，連続心抽出量計，連続血液ガス分析装置

など次々と新しい生体モニタリング機器が開発さ

れ，臨床に有用な情報が提供されるようになった。

従来，それらの装置や既存のモニターからのデー

タの表示や記録，二次データの算出・統合は，各

施設でプログラムコードからソフトウェアを作成

し使用していた。しかし，次々と出現する新しい

モニターからのデータを処理するプログラムを組

んでいく労力は膨大で，臨床医の仕事の合間に対

処できる範囲を超えてきている。従来，このよう

なプログラムを短時間で行う環境としてNational

Instrument社のLabViewなどが用いられてきたが，

最近，HP社からHPVEE，さらにそのOEMで

Windows環境で動作するDTVEE（データ・トラ

ンスレーション杜）というグラフィカル・ユーザ

ーインターフェイスに優れたデータ収集・制御シ

ステムが開発されたので，実際の臨床データ収集

例を交えて紹介する。なおVEEとはVisual

EngineeringEnvironmentの略である。

DTVEEでは，プログラムコードを全く記載す

ることなく，アナログおよびデジタルのデータ収

集・制御用システムを生成，デバック，ドキュメ

ント化，実行する機能が予め用意されている。ユ

ーザーは必要な機能のアイコンをメニューから選

び，その機能を定義してオブジェクトとして生成

後，そのオブジェクト間を配線で結ぶだけで，プ

ログラム開発を終えることができる。この各種の

＊l手稲渓仁会病院麻酔科・集中治療室

＊2株式会社リンクスコーポレーション

機能をもつオブジェクト（部品）を組み合わせて

プログラムを作成するという点から，DT－Ⅵ王Eは，

いわゆるobjectorientedprogrammingの一つに位置

づけられる。

個々のオブジェクトを結ぶ配線には，データの

流れを表すデータピン（オブジェクトの左から右

へと流れの方向が決められている）と，論理制御

に関わるシーケンスピン（オブジェクトの上から

下に方向が決められている）の2種類がある。

DTVEEのソフトウェアモジュールには，180以

上の数学関数が用意されており，取り込んだデー

タにさまざまな処理を加えることができる。

さらにDT VEEで収集したデータは，DDE

（DynamicDataExchange）という機能を用いてエ

クセル（マイクロソフト社の表計算ソフト）のス

プレッドシートに読み込むことができる。

またDLL（DynamicLinkedLibraries）にアクセ

スしたり，［PCプログラム実行オブジェクト］を

用いてC言語やVisualBASICなどにより開発した

既存のソフトウェアをDTVEEの中から呼び出し

て利用することもできる。

さらに既存の測定機器のドライバーソフトを

［DriverWriter－sTool］で作成したり，HP社のserial

I／OcontrollibrariesによりDirectI／0を利用して，

測定機器を独自のコマンドで制御することができ

る。

ハードウェアとして，IBM－PC互換の80386ない

し80486機（12MB以上のRAMと12MB以上のハ

ードディスク空き容量が必要）とデータ入出力ボ

ード（データ・トランスレーション社の各種ボー
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ドのほか，GP－IBインターフェイスをもつボード

にもドライバーソフトが用意されており，使用す

ることができる）が必要とされる。

今回はA／D変換ボードにデータ・トランスレ

ーション社のDT21－EZ（12bit50KHz，16SE！8DI

channel）ボードを利用した。なお，DMA転送を

利用するためには16MB以上のRAMが必要とさ

れる。ソフトウェア環境としては，まずMS－DOS

（ver．5．0以上）とMS－Windows（Ver．3．1以上）をイ

ンストールし，その上でDT・VEEのソフトウェア

をインストールする必要がある。

このプログラム環境を利用して心電図，血圧，

CVP，連続心抽出量，混合静脈血酸素飽和度，パ

ルスオキシメータデータを取り込んで，二次デー

タである末梢血管抵抗（SVR）や酸素消費量

（Vo2）を連続的に計算，表示，さらにトレンドグ

ラフ化するプログラムを作成してみた。

まず，アナログデータを取り込むためには，

lA／Dconfig．］オブジェクトを用意し，その中で取

り込みのサンプリングレートやいくつかのパラメ

ータを設定する。連続した生体現象（血圧や心電

図）の波形記録には一般的に200Hz程度のサンプ

リングレートが必要とされるが，今回はメモリー

の関係で100Hzで行った。次にデータを数値列に

置き換える［getData］オブジェクトを用意し，［A／D

config．］オブジェクトと［データピン］で結ぶ。取り

込んだデータそのものは電圧の変化でしかないの

で，データにゲイン調整を加える数式オブジェク

トを作成し，グラフ表示するオブジェクトに［デ

ータピン］でつなげる。この全体の作業を終了を

指定するまで繰り返し行わせるために，プログラ

ムの論理制御を行う［フロー］のメニューから

lUntilBreak］オブジェクトを選択，配置し，［シー

ケンスピン］でつなげると基本的なプログラムは

終了である。

－29－

このほかに測定したデータをデータベースとし

てファイルに保存するオブジェクトや，グラフ表

示だけでなく数値データとして表示するオブジェ

クトを追加した。実際に使用する際には，ピンや

データ処理に要するオブジェクトが表示されない

ように，Detail画面モードからPanel画面モードに

切り替えて使用した。

なお，この測定結果については，すでに臨床モ

ニター学会あるいは臨床麻酔学会で報告した。

このようなプログラム環境の概念を理解し，実

際にプログラムを作成し完成に至るまでの所要時

間は，およそ40時間程度で，通常のプログラム

作成の1／10以下と考えられた。

さらにDTVEEの長所の一つとして，そのコス

トパフォーマンスのよさが挙げられる。従来の同

様なシステムに比べて，1／3から1／4程度の費用で

全体のセットアップを行うことができる。

このように，長所ばかりが際立つDTVEEだが，

①日本語表示に未対応，②いったん生成したオブ

ジェクトのタイトルが変更されると，元々の属性

がわからなくなる，③リファレンスマニュアルの

例題が不十分，などの問題点が残っているが，

徐々に改善されていくと思われる。

以上のようにDTⅥ王Eは，データ収集・制御用

のハイパーカード（アップル社のマッキントッシ

ュ用汎用データベースソフト）とでもいうべき画

期的なプログラム開発環境で，次々と現れる新し

い計測機器に対応しなければならない臨床医学領

域での広範な適用，応用が期待される。

ABSTRACT

DT・VEE，ANewprogrammlngmethod
°

fortheanestheticfield

KatsuyukiKATAYAMA＊1，NobuoMUR＾KAMI＊2，

AkikoHIRATA＊2
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InordertosimplifythemakingofdataacqulS10nprO・

gram，WehavetriedtouseDT・VEEforWindows，aneW

ObjectorientedprogrammlngenVironmentfordataacqulS10n

andintegration．

DT－VEEdosenotuseanycodebutobjects．Thcrearc

manyvarietyofobjectsandeachobjecthasspecialfunction．

Theo旬ectsarepresentedasicons．TheplnSCOnneCteaCh

ObjectsregardingtheirloglCalrelation．

WemadethesoftwareforpatientlsdataacqulS10nWith

thisenvironment．

WeusedVectra486S／33n（PCcompatiblecomputer；

HewlettPackardInc．）and12bitsA／Dconverter（DT21・EZ；

DTⅥ王Eを用いた生体情報の処理方法の有用性

Datah・anSlationInc．）．

ECG，BP，CVP，CCO，Svo2andSpo2areputintoA／D

COnVerter，thesedataaredisplayedasrealtimewaveand

trendgraph．Thensecondarycalculateddata，SuChasSVR

andVo2，aredisplayedastrendgraph．

Ittookabout40hourstodevelopthissoftware．DT－VEE

madeuspossibletoconcentrateourconcerntomedicalprob・

lemswithoutdifficultprogrammlng．

Asaconclusion，DT－Ⅵ王Eisveryusefulprogramming

environmentintheclinicalresearch．

＊1β桝．〆血蛸血料か助川∝U相加・励海血助辞如J

＊弘わはC明細棚南川
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呼吸循環系の伝達関数を用いた解析システム

横田修一＊　　小松　徹＊

われわれは今までに麻酔中の循環動態に及ぼす

神経性調節能を解析するために心拍変動，および

血圧変動周波数解析を行ってきました1）。

しかしこれは生体の出力パラメータとしての心

拍変動，血圧変動を個々に検討するのみでありま

した。それに対して今回われわれは，呼吸循環系

の制御回路に対する入力および出力の各パラメー

タの相互作用を伝達関数を用いて非侵襲的に検討

する装置を試作しました。

入力シグナルからsystemを通して出力シグナ

ルへとつながる関係を調べるときそのsystemの

伝達関数　　H（f）＝芸浩

マグニチュード　I岬）I＝（［HR（f）】2＋【Hγ（t）】2）1／2

コ巨レンス　γ2（f）＝蕾駄

図1FFT（高速フーリエ変換）によるスペクトル解

析

＊名古屋入学医学部麻酔学講座

藤原祥裕＊　　島田康弘＊
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インパルス応答を解析しなければなりません。つ

まりシステムの特性はインパルス応答の解析にて

求められます。このインパルス応答によるシステ

ムの入出力シグナルの相互関係を見るのが伝達関

数であります。呼吸循環系の制御回路のsystem

では，①ハ呼吸から心拍，②呼吸から血圧，③心

拍から血圧，④血圧から心拍という入出力シグナ

ルが考えられます。われわれが試作したのはこれ

ら入出力シグナルを同時に測定し，それらを高速

フーリエ変換し，パワースペクトル，伝達関数，

コヒーレンスを求めグラフ表示するものです。伝

達関数の求め方を図1に示します。伝達関数は各

周波数による出力と入力データのフーリエ変換比

で与えられます。つまり入出力データをそれぞれ

フーリエ変換しその比を求めることになります。

入力シグナルをx，出力シグナルをyとして図1
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の式に入力すればその間の伝達関数が求められま

す。またコヒーレンスはこの伝達関数がだいたい

使用できるものかの目安となり，最大値は1とな

ります。したがってこの価が高いほど信頼性が高

いことを示します。実際に用いた装置を図2に示

します。肺気量を人工呼吸器ベネット7200の呼

吸流量から求め，それをAD変換します。血圧は

観血的動脈圧をAD変換し，また，RRインター

バルは心電図波形からR波検出装置を介してパル

ス波を得て，その1心拍ごとのRR間隔をユニバ

ーサルカウンターボードにて計測しコンピュータ

ーに取り込み，高速フーリエ変換しグラフ表示し

40才，男性，健常者

（×10‾2）

八
丁
‘

冨
＼
N
3

（
Z
ニ
＼
篭
喜

0　　0．1　0．2　0．3　0．4　0．5（‖わ

く伝達関連，コヒーレンス〉

0　　0．1　0．2　0．3　0．4　0．5川Z）

－伝達関数　　‥…・コヒーレンス

図3

呼吸循環系の伝達関数を用いた解析システム

ます。

実際に測定した呼吸から心拍への伝達関数とパ

ワースペクトルを図3，図4に示します。図3は

40歳男性，健常者のデータです。心拍のパワー

スペクトルでは高周波城に呼吸に一致した心拍変

動が見られます。伝達関数では低周波城より高周

波城までしっかり伝わっていることがわかりま

す。図4は75歳男性，食道痛にて食道亜仝摘，

三領域部活を行った患者です。術後2日目で酸素

濃度40パーセント，CPAP3センチPS5センチと

いう条件で呼吸管理されている状態で測定したデ

ータです。伝達関数は0・1Hz以降はゲインダウ

ンしていることが示されています。これは頚胸部

75才，男性，食道癌術後
く呼吸パワースペクトル〉

（×川‾2）1

二「川Z，

く伝達関数，コヒーレンス〉

くTransfer function＆CohelenCe〉

0　　0．1　0．2　0．3　0．4　0．5（Hz）

－伝達関数　　……コヒーレンス

図4
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の郭清により洞結節への迷走神経による刺激がブ

ロックされ交感神経のみの入力となったためと考

えられます。このように伝達関数を用いて呼吸，

心拍数の間の相互関係を見ることにより自律神経

の機能を見ることや，また臨床応用として例えば

吸入麻酔薬により自律神経活動がどのように修飾

されるかを調べることができると思われます。

考　　察

心臓は延髄に由来する左右迷走神経と胸部交感

神経節からの神経支配を受けており，心拍数制御

は最終的にこれらの神経を通して行われていま

す。以前より麻酔中の心拍数に及ぼす神経性調節

能を解析するために周波数解析が行われてきまし

たが，これまでの心血管系のゆらぎ周波数解析で

は単に生体の出力パラメータとしての心拍変動，

血圧変動を個々に検討するだけでした2）。

しかし心拍，血圧ともにいろいろな制御回路が

存在します。例えば庄受容体反射は血圧の変動に

伴い，心臓や末梢血管などの効果器において心拍

数，動脈圧などを変化させ，血圧を一定に維持す

るように働く自律神経を介した神経性調節機構の

一つです。また呼吸運動によりこれらの自律神経

活動が変化することはよく知られています。この

ように心拍数や血圧は呼吸循環系のfeedback回路

にて制御されているのでこうした回路そのものの

変化を検討する必要があります。最近ではこれら

の迷走神経や交感神経をランダムに刺激してその

刺激と心拍変動の周波数解析を同時に行うことに

より伝達関数を求め，神経からの入力がどのよう

に心拍数という出力に変換されているかを調べよ

うとする試みがなされ注目されています3）。

今回，われわれは，これら入出力シグナルの相

互作用を伝達関数を用いて非侵襲的に検討する装

置を作りましたが，これは病態により変化する呼

吸循環系特性や，また麻酔薬による制御回路への

ー33－

影響と相互作用を容易に検討できるものと考えら

れます。具体的には麻酔深度の指標として，硬膜

外麻酔のレベル判定などへの応用が期待されま

す。

結　　語

呼吸循環系の制御回路に対しての入出力相互作

用を伝達関数を用いて非侵襲的に検討する装置を

試作したことを報告した。
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ABSTRACT

TransferfunctionanalysISOfthecirculation
°

andrespiratorysystem

ShuuichiYoKOTA＊，ToruKoMATSU＊，

YoshihiroFuIWARA＊，YasuhiroSHlMADA＊

Wehavepreviouslydemonstratedthatheartratespec－

tralanalysiscouldbeusedtocharacterizethehemodynamics

inanesthesia．Butthisstudywasonlyexaminedtheinflu・

enceoftheheartratevariationsastheparameterofthebio・

logicaloutputsignals．Theheartrateandthebloodpressure

arecontrolledbythefeedbackcircuitofthecirculatorysys・

tems．Soweneedtoexaminethechangeofthesystemsand

WerePOrttOmaketheanalyzerofthecardiocirculatorysys－

tembytransfel・functiontechnique．

Keywords：Transferfunction，Coherence，FastFouriertrans・

fom

＊鋤細面聞物川棚油壷海排他桝田肋彿料恒油通す

八森成d′‡β
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3．シミュレーションとモデリング

PaperBagRebreathing法における
吸入気C02および02濃度の分析

越智元郎＊1　矢野雅起＊2

津野恭司＊2　　長櫓　巧＊2

はじめに

過換気症候群の対症療法の一つであるpaper

bagrebreathing法（以下，PBR）によって再吸入

されるCO2濃度（FICO2），02濃度（F102）とbag

容量との関連性について，コンピューター・シミ

ュレーションによる分析を行った。

多保悦夫＊2　　土手健太郎＊3

新井連潤＊2

方　　法

呼気再吸入時のCO2，02濃度を計算するにあた

り，以下の諸前提を設けた。

1）bagの形状としては，その一端から呼気を

吹き込み，また再吸入する。反対側の一端が開口

しており，空気が出入りできる（Fig．1）。

く　1　ニ　ーニこト

OPenlngforlnsplratl0n

and explratlon

OPenIng fbrassoclated

gaSmOVemCnt

Fig．1ShapeofthebagforPBR

Fig．2　GasmovementwhenX＜1．0duringexpiration（left）andinspiration

（right）．

DottedareasshowareasrichinCO2．

＊l愛媛大学医学部救急部

＊2同　麻酔科蘇／囲十

＊3同　集り】治療部
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2）死腔付加によってCO2産生量（VCO2），02

消費量（VO2），呼吸商（R），tidalvolumeおよび

呼吸回数は変化しない。またR＝1とする。

3）吸入されたC02は，死腔部分のそれを除き

全量肺循環に取り込まれる。またVD／V′1、＝0．3と

する。

PBR時のFICO2，FI02は以下のように計算した。

まず，bagの容量をVbag，Vbagのtidalvolumeに

対する比を容量比X，呼吸回数をf（／min）とし，

死腔付加後n呼吸目のCO2，02濃度をnの関数で

FICO2（n），FlO2（n）と表した。

Xが1．0より小，すなわちVbagがtidalvolumeよ

り小さいとき，次の吸気でのCO2，02平均濃度は

前回の呼気濃度と大気中濃度の加重平均となり

（Fig．2），下に示す式で表された。

FICO2（n＋1）＝0．3×Ⅹ×FICO2（n）＋Ⅹ2×

（VCO2／f）／Vbag

FIO2（n＋1）＝－（VO2／f）×Ⅹ2／Vbag＋（FIO2（n）－

㌘辛‾‾－
VE

Pre－Expiration
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0．21）×Ⅹ＋0．21

Xが1．0より大，すなわちVbagがtidalvolumeよ

り大きいときの空気の流れをFi9．3に示した。左

上は呼気終了時，右上は吸気開始時，右下は吸気

終了時，左下は呼気開始時である。吸気中のCO2，

02平均濃度は前回の呼気濃度（C）と呼気開始前

のbag内濃度（D）の加重平均，bag内濃度（D）

は前回の吸気中濃度（E）と大気中濃度（F）と

の加重平均である。これらのことから，呼気再吸

入時のCO2，02濃度は以下のように表された。

FICO2（n＋1）＝（1－1／Ⅹ＋1／Ⅹ2）×FICO2（n）＋

（Vco2／8／Vbox

FlO2（n＋1）＝（1－1／Ⅹ＋1／Ⅹ2）×FlO2（n）＋0．21×

（1／Ⅹ－1／Ⅹ2ト（VO2／0／Vbox

結　　果

1．Vbagを変化させたときのFICO2，FIO2

Fig．4上図はtidalvolume500ml，呼吸回数毎分

End－inspiration’

F‥V軸…→

ト一一一一1
VE

Fig．3　Gas movementwhen X＞1．0atend expiratory（left upper），Pre－

inspiratory（rightupper），end－inspiratory（rightIower）andpre－eXPira－

toryphases（leftupper）．

Dottedarcasshowal・eaSrichinCO2．



ー36－

FICO2（均
5

4

3

2

1

0

PaperBagRebreathing法における吸入気CO2および02濃度の分析

V垣g（叫）

A　▲▲　▲　▲　▲ ▲　 1　▲　▲　▲　▲　▲　▲　▲ ▲　▲　▲　▲　▲　▲　▲　▲　▲ ▲　▲　▲　▲　▲　▲　▲　▲　▲　▲ ▲　▲　▲　▲　t　▲　▲　▲　▲

■

■■■■■■■■■■ ■■－ l■u ■■■■■■■■■■■ ▲∪■■■■■■■■∪■■■ ■■■l■■．■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■■■■■－ － －
▲ コ⊂j Lj E j L jE ◆ ◆▼ ◆◆◆ ◆ ◆÷ 1 1　1　▲ ▲ ▲■」▲▲ ．■ ▲ j 【jF ■コ■1王 王 j E ■ ◆ ◆◆▼ ◆◆ ◆　 ◆

鎚 脳 田 ・ ∈恥 白日 ・ 一 闇 日日日 日 t誹 ；ロ 日払 日日 白日 自白

o c p q O

9 こ

？ ’

■ …　　 l　 ll一 一 t ■－■■l■■■■■■l t■■－ ■■■l■■■■■■■■■■ll ■■ － ■■－ ■■－ － ■■

0 C X ）0 0 0 0 0 0

■■■■■ll ■■lll■－ 1■■■

0　10　　　20　　30　　40　　　50（breaths）

F102（瑚　　　　　　　　　　　　　　塑埋由坦

19

17

15

13

11

9

■■■■■■－ ■■－ － －■■－ ■■■■ ■■■■－ ■■■■－ ■lll■■ ■■▲■■■■■■■－■■－－ ■u■■l■■l■■■－ ■■lll■

＝ 0 0 0 0 0

0 0

叫 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 （X）0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 日 瓜 田一日

■JLJ L▲

白日 a B q 脇 田 且

▲▲ ▲ ▲▲ ▲▲ ▲▲

・　 親 日 ヨ8 日

1 0 0 0

J L JL▲ ▲ JL▲▲ ▲ ▲

表■■■－ ■－ ■■▲ ■■－ ■■■■■■■l－■■－ ■l－ ■l■h■h■■▲■■■■■

0　　10　　　20　　　30　　40　　　50（breaths）

Fig・4　FJCO2andFl02WithfixedtidalvolumeanddifferingVbag

Tidalvolume，reSPiratoryrateandVco2WaSaSSumedas500ml，

12timesaminuteand180ml／min，reSPeCtively．

12回，VCO2180ml／min，R＝1としたときの

FIC02を縦軸に，死腔付加後の呼吸回数を横軸に

示した。死腔負荷後のFIC02はおよそ10呼吸でプ

ラトーに達し，その濃度はVbag＝500すなわち

Vbagとtidalvolumeが等しいときに，約4．3％と最

も高かった。bag容量1，000および2，000mlでの

FIC02は2．5％および2．0％にとどまった。

同一条件でのFIO2（Fig．4下図）を見ると，各

条件とも20呼吸目くらいにプラトーに達した。

Ⅹ＝1のとき，FI02は直線的に下降し4呼吸目く

らいには10％以下に低下した。Vbagが2，000lnl

のときFI02の低下は17％までであったが，Vbag

1，000ml以下ではプラトーでのFI02が15％を下回

った。

2．tidalvolumeとFICO2，FIO2

Fig．5上図は死腔付加後20呼吸目のFIC02を縦

軸に，tidalvolumeを横軸に示した。どのbag容量

でもtidalvolumeの増加とともに，FIC02は低下の

傾向を示した。またtidalvolumeとVbagが一致す

る場合はCO2蓄積効果が比較的よく，tidalvolume

500mlおよび1，000mlでのFIC02は，それぞれ4％

および2％強であった。

Fig．4下図は死腔付加後20呼吸目のFI02を縦軸

に，tidalvolumeを横軸に示した。Vbagが500お
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Fig．5　FICO2andF102WithchangJngtidalvolume
．

Tidalvolume，reSpiratoryrateandVco2WaSaSSumedas500m1，12timesaminuteand180

ml／min，reSpeCtively．FICO2andFlO2at20thbreathafterinitiationofPBRwereshown．

よび1，000mlのときには，tidalvolumeが300から

1，500mlの範囲において，Fl02が15％以下まで低

下する場合があった。この範囲でVbag2，0㈱およ

び5，000mlではFI02はおおむね17％以上であっ

た。

考　　察

過換気症候群の対症療法には，CO2混合ガスの

吸入，PBRなどによって呼吸性アルカローシスを

改善する方法がある。PBRは病院外でも手軽に行

える方法であるが，これによって得られるCO2濃

度，低酸素症の危険性，適切な死腔量などについ

てはあまり知られていない。そこで，コンピュー

ター・シミュレーションによって，その数量的な

分析を試みた。
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今回，2つの開口部を有し比較的大気との交通

性が高く，呼気・吸気口でのガス流量や濃度を実

測できる形態のpaperbagを想定した。このbag

を用いた場合，bag容量とtidalvolumeとが近似し

ているときにはC02の蓄積効果が比較的良好であ

った反面，hypoxiaの危険性が認められた。tidal

volumeが1．5L以下の場合，容量2L程度のbagな

らばC02の再吸入効果が比較的高く，かつhypox・

iaの危険性も少ないと考えられた。

結　　論

過換気症候群に対するPBRではCO2蓄積効果が

不十分であったり，hypoxiaを来す危険性があり，

CO2，02濃度のモニター，酸素吸入などの配慮が

必要である。
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ABSTRACT

InspiratoryconcentrationsofC02andO2inpaperbag

rebreathingforhyperventilationsyndrome

：AnanalysISWithcomputersimulation
．

GenroOcHI＊1，MasakiYANO＊2，EtsuoTABO＊2，

Kentaron）TE＊3，KyqjiTsuNO＊3，TakumiNAGARO＊2，

TatsuruARAI＊2

Acomputersimulationmethodisappliedtoinvestigate

theeffectofpaperbagrebreathing（PBR）forhyperventila・

tionsyndrome（HVS）．InspiratoryconcentrationsofCO2

（FICO2）andO2（F102）duringPBRwerecalculatedonthefol・

lowingpremises；1）acyrindricalboxwithtwoopcningswas

SuppOSedasthetoolforrebreathing，2）PBRdidnotchange

theminuteventilation，VCO2andVO2，3）30％ofrebreathed

CO2WaSeXPiredagalninthebag．Intheresults，Whenthe

CapaCityofpaperbag（Vbag）was2，000mlormore，eXpeCted

FICO2WaSOnly2％orless，however，eXpeCtedFIO2WaS

higherthan17％．WhenVbagwasl，000mlorless，FICO2

1Cvelwashigher，butFJO2WaSlowerthan15％．Weconclud－

edthatinPBRforHVStherearepossibilitiesofunsatisfacto・

rycffectofCO2rebreathingandofdangerofhypoxia．

Administrationofoxygenwasrecommendedwhenpaper

bagvolumewassmallerthan2，0㈱ml．

再官用〝離用αCJi乃ic，＊切el′．〆A〃gS接eSOわけα乃d

虎β∫〝SdわJ嘲虹鱒抽那加G椚牒油J肋鋸以前肌砂

Sc短0〆ルわdic乃q S毎の0〝一C毎0柁S紺－G〝拇助〝柁

クワ1・02
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血管壁の引っ張り応力の動脈硬化による変化
一数値シミュレーションによる検討－

横山博俊＊1

はじめに

血圧によって血管壁には，円周方向と血管軸方

向に引っ張り応力が加わる。しかし，実際に血管

壁の引っ張り応力を測定することは容易ではな

い。イヌの血管壁のデータを用い，血圧と引っ張

り応力の関係について，動脈硬化の場合の数値シ

ミュレーションを行ったので報告する。

方　　法

血管壁の内圧と引っ張り応力に関する計算モデ

ルを以下のように設定した。血管壁の円周方向の

引っ張り応力Tc，内半径Ri，外半径R。，血圧Pに

関しては，図1に示す関係式①

（Ro－Ri）・L・¶；＝RいL・P

Rl

∴h＝高二訂・P

図1円周方向の引っ張り応力

＊l横浜栄共済病院麻酔科
＊2金沢大学麻酔・蘇／l工学教室

小林　勉＊2
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T。＝Ri・（R。－Ri）．1・P

が成立する1）。これは，四角形ABCDに円周方

向の引っ張り応力をかけたものと，四角形BOO－C

に内圧Pをかけたものが等しいことから示され

る。

また，軸方向の引っ張り応力Tlに関しては，

図2に示すように，関係式②

Tl＝Ri2・（R。2－Ri2）‾l・P

が成立する1）。

血管壁の応カーひずみ関係については，図3に

示す，坂西ら2）が犬の胸部大動脈について調べ

たデータを用いた。円周方向の引っ張り応力T。

の関係式③は

T。＝299texp［ひずみ／0．548］－1）

（R昌一R年¶・¶＝R鉢p
R菅

∴¶＝前石「P

図2　血管軸方向の引っ張り応力
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（坂西明郎ほか：動脈脈波のソリトン模型．物性

研究42：437・442，1984より引用）

であり，血管軸方向の引っ張り応力Tlの関係

式④は

Tl＝521〈exp【ひずみ／0．618］－1）

である。ひずみとは変化した長さを初期長で割

ったものである。なお，引っ張り応力の単位は，

血圧と比較しやすいようにmmHgに換算した。

血管壁は変形の際，体積を一定に保つゴムと同

等の性質を有すると考えられる3）。体積一定条件

を採用した場合，関係式⑤

汀恥2－Ri2）L

＝汀〈（R。＋dR。）2－（Ri＋dRi）2）（L－dL）

が成立する。なお，dR。は外半径の変化した長

さ，dRiは内半径の変化した長さ，IJは血管軸方

向の初期長，dLは血管軸方向の変化した長さで

ある。

動脈硬化は血管壁の硬化と血管壁の肥厚による

内腔の狭小化を引き起こす。血管壁の硬化は今回

の計算では，血管壁の応カーひずみ曲線に係数

1．4をかけた。血管壁の肥厚は壁が内腔に向かっ

て15％肥厚した場合とした。内圧がOmmHgのと

き，コントロールの内半径は3mm，壁の厚さは2

mmである。動脈壁の肥厚の場合の内半径は2．7

mm，壁の厚さは2．3mmである。

上記の関係式（主潮准◎を用い，モデルの方程

式を立てた。L，dLは方程式から消えるため，変

数としてdR。，dRiが残る。dRiを0からきざみ幅

0．001mmで8mmまで増加させ，dR。に関する

8，000個の非線形方程式の解を二分法による数値

解析によって求める問題とした。この結果より，

血圧と円周方向の引っ張り応力，および血管軸方

向の引っ張り応力の関係を求めた。解析に用いた

プログラムはLatticeCコンパイラ4．1によって作

成した。

結　　果

血管壁の引っ張り応力は，軸方向，円周方向と

も血圧の増加に伴い，指数関数的に増加した。血

圧が60mmHgの場合，円周方向の引っ張り応力

は173mmHg，血管軸方向の引っ張り応力は74

mmHgだが，血圧が120mmHgになると，円周方

向は1，133mmHg，血管軸方向は538mmHgとなっ

た。ただし，この円周方向の引っ張り応力は平均

値である。計算上，円周方向の引っ張り応力は動

脈壁内側で最も大きな値をとり，動脈壁外側で最

も小さな値をとる。

図4に血管壁が肥厚した場合の引っ張り応力を

コントロールと比較したものを示す。上段は円周

方向の引っ張り応力，下段は血管軸方向の引っ張

り応力と血圧との関係である。血管壁の肥厚によ

って血圧に対する引っ張り応力の上昇は円周方

向，血管軸方向ともに小さくなった。

図5に血管壁が硬化した場合の引っ張り応力を

コントロールと比較したものを示す。上段は円周

方向の引っ張り応力，下段は血管軸方向の引っ張

り応力と血圧との関係である。血管壁の肥厚によ

って血圧に対する引っ張り応力の上昇は円周方

向，血管軸方向で小さくなった。
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図4　動脈壁の応カーひずみ関係の急峻化による引っ張
り応力の変化

上段に円周方向，下段に血管軸方向の引っ張り
応力を示す。

考　　察

血管壁には円周方向と血管軸方向の引っ張り応

力が内圧に対して生じる。しかし，血管壁に加わ

っている引っ張り応力を直接測定することは容易

ではないと考えられる。また，間接的に測定する

場合，血圧，血管壁の内径，外径の値が必要で，

臨床的には測定が困難である。このため，見通し

を得る意味から，数値シミュレーションによって

血管壁の内圧と引っ張り応力の関係を求めた。

動脈硬化は組織学的に定義されているが，今回

は物理的な特徴である壁の硬化と，壁の肥厚によ

る内腔の狭小化を取り上げた。壁の硬化は血管壁

の断片の応カーひずみ曲線の急峻化とした。
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図5　動脈壁の肥厚による引っ張り応力の変化

上段に円周方向，下段に血管軸方向の引っ張り

応力を示す。

血管壁が変形しても体積を一定に保つという非

圧縮性は厳密に確かめられているわけではない

が，今回の計算モデルは成立すると仮定した。

血管壁の応力とひずみの関係のヒトに関する正

確な数式になっているデータは得られていない。

このため，今回はイヌに関してすでに得られてい

るデータを用いた。

計算の結果では，動脈硬化を起こした血管では

引っ張り応力と血圧の関係が変化し，血圧の上昇

に対する引っ張り応力の上昇が円周方向，血管軸

方向ともに小さくなった。これは血管壁には耐え

られる引っ張り応力に限界があるため，高血圧に

なると応カーひずみ曲線を変化させたり，または
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壁を厚くしたりして，引っ張り応力が過度に加わ

ることを避ける適応，すなわち動脈硬化が起こる

と推定される。動脈硬化を起こした血管壁では，

血圧が高くても，大きな引っ張り応力が加わらな

いと推定される。

今回の研究の結果は計算モデルによる推定値で

ある。したがって，実際の測定値で検証されなけ

ればならない。しかし，血管壁の物理的性質が，

引っ張り応力に影響を及ぼすのは確実だと考えら

れる。今後の研究が必要だと思われる。

まとめ

1）血管壁の引っ張り応力と血圧との関係を数

値シミュレーションにより検討した。

2）動脈硬化により，血管壁の引っ張り応力の

血圧に対する増加は小さくなった。
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ABSTRACT

Thechangesofarterialwa11stressesby

arteriosclerosis

°

－AnalysISOfnumericalsimulation－

HirotoshiYoKOYAMA＊1，TsutomuKoBAYASHI＊2

Arterialwallsaresb・eSSedforcircumferentialandlongi－

tudinaldirections．However，itisdifficulttomeasuredirectly

thestresseswhich stretch thc arterialwallsforeachdirec・

tion．Thepurposeofthisstudywastoestimatethearterial

WaHstressesbymeansofnumericalsimu】ationuslngStreSS・

Strainrelationshipforaortaobtainedfromdog．Averagecir－

Cumferentialstressesandlongitudinalstresseswerecalculat・

edin normalwallmodelandinscleroticwallmodel．In this
°

Study，WeSuPpOSedthatphysICalelementsofartheriosclerot・

icchangesaretoincreasethestiffnessandthethicknessof

thearterialwalls．

Calculatedstress－preSSureCurveSbecamemoregradual

in sclerotic wal1modelthanin normalwallmodel．This

resultssuggestthatarterioscreloticchangesmakethe

increaseofthestressbyhypertensionmoresmaller．

Keywords：Wa11stress，StreSS・Strainrelationship，arterial

Wall，arteriosclerosIS，arterialpressure
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4．データベース

麻酔台帳システムに麻酔チャートを
いかに取り込めばよいか？

尾崎　眞＊　　野村　実＊　　尾崎恭子＊

根岸千晴＊　　新　健治＊　　鈴木英弘＊

はじめに

麻酔チャートは，手術室における記録として，

麻酔科医にとって欠くことのできないものであ

る。麻酔チャートにより，麻酔中の全身管理の情

報と同時に，使用薬剤，使用器具などについても

詳細に知ることが可能だ。ただし，この重要な記

録を電子的に保存し，自在に検索できるようにす

るにはいくつかの問題点が，現状では存在する。

今回，この点についての解決策を模索し，現時点

での一つの方法を考案してみた。

方　　法

Apple社のMacintoshのコンピューターシステ

ムとデータベース開発環境である4thDimension

を用いて，従来まで当教室にて運営してきた麻酔

科台帳データベースシステムにEpsonのスキャナ

ーによる麻酔チャート取り込み機能を加えた。

結　　果

麻酔台帳システムには，麻酔方法に関する情報

以外にも患者術前・術中・術後状態，使用薬剤な

＊東京女子医科大学麻酔科学教室

ど詳細に入力する必要があるが，KeyIndexによ

りほとんどの項目が1つのキーストロークにて完

了可能であった。麻酔チャートの取り込みには，

平均1分のスキャニング時間を要したが，100dpi

で256Gray階調で取り込まれたチャートは，ディ

スプレイ上で元チャートと同じに提示でき，必要

な情報をまったく問題なく読みとれた。チャート

1枚あたりのファイル容量は，平均1MBであっ

たが，QuickJPEGにより圧縮することにより200

～300KBまで縮小可能であった。これらを270

MBRemovableHardDiskや230MBMODiskに蓄積

することにより，バックアップ，検索などに十分

に実用的に使用できた。

考　　察

例えば，米国Duke大学手術室において採用さ

れているDIATEK社製自動麻酔記録システム

ARKIVEを用いれば，麻酔チャートは発生源にお

いて電子化されているため，電子的な麻酔台帳デ

ータベースに最初からリンクされている。将来は，

自動麻酔記録システムに移行することは確かであ

ろうが，現行のままのシステムで紙の麻酔チャー

トを捨て去れるほどには成熟していない。したが

って今しばらく手書き麻酔チャートは，麻酔中の
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記録の中心とならざるをえない。しかしほとんど

の施設が現在行っているような手書きの麻酔チャ

ートをいかに台帳システムに取り込むかについて

は，いくつかの方法が考えられるが決定的なもの

はなかった。例えば麻酔チャートを写真に取りマ

イクロフィルム化するやり方，スキャナーで取り

込み光ファイリングシステムへ格納する方法など

である（図の右側）。しかしいずれの方法でも，

せっかく作成した患者属性ファイルをはじめとす

るデータベースシステムと麻酔チャートをいかに

してリンクするかが問題である。われわれの施設

でも，マイクロフィルムによる麻酔チャートの保

存を行ってきているが，麻酔台帳データベースで

の検索の後，該当する患者の番号を拾い出して，

マイクロフィルム化された麻酔チャートの番号を

繰っていくというきわめて非能率的な方法を取っ

ていた。またマイクロフィルム化するための費用

と手間もあった。光ファイリングシステムは，オ

フィスの文書保管を目的として元々開発されたた

めにデータベース機能がほとんど無いといってよ

く，マイクロフィルムでの通し番号ほどの役割し

か果たしえない。またハードウェアとしての価格

が高いのが難点である。

これに対して，最近のパーソナルコンピュータ

ーのデータベースシステムの画像を混在させる機

能の進歩と，スキャナーや磁気記録媒体の高機能

化および低価格化により，これに対する一つの解

決策が今回提示した麻酔チャートそのものを台帳

システムにスキャニングしてしまう方法であると

考えられる。図右にこの今回のデータベースシス

テムの概念図を示した。この方法によれば，自在

に検索可能なデータベースシステムと麻酔チャー

トが一体となって保管されうるので，データ検索

から術中の情報が詰まっている麻酔チャートの取

夕
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図　麻酔台帳システムと麻酔チャートの関係：従来の方法と今回の方法の対比
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り出しまでが無駄無く瞬時に行われうる。また年

間分をまとめて麻酔チャートごとCD－ROMに焼き

こんで半永久的に保存することも可能であり，従

来までよく行われている麻酔チャートのマイクロ

フィルム化という煩雑な保存方法も回避できる。

結　　論

麻酔チャートをスキャンして，麻酔台帳データ

ベースに統合したパソコンをベースにしたシステ

ムを構築してみたが，該当する患者のデータ検索

と同時にチャートも呼び出せるために，臨床麻酔

の場面でのデータベースシステムとしては有用と

考えられた。

（システム開発にあたり株式会社ハイネックス

の協力を得た。）

ABSTRACT

Howdoyoustoreanesthesiarecordsheets

toyourdatabasesystem？

ー45－

MakotoOzAKl，MD＊，MinoruNoMURA，MD＊，

KyokoOzAKT，MD＊ChiharuNEGISHl，MD＊，

KenjiATARASHl，MD＊，HidehiroSUzuKl，MD＊

Wetestedthenewlydevelopedanesthesiadatabase

SyStem，inwhichwecouIdincludebothpatientinformation

intextandgraphicalanesthesiarecordsheets．Inthefuture，

WeCOuldusefullyautomatedanesthesiarecordkeeplngSyS・

temlinked tohospitalpatientinformationdata base．

Howeveruntilthen，WeCannOtafbrdtogetridofthepaper

basedanesthesiarecordsheet，thuswesoughtthewayhow

integrateouranesthesiapatientdatabasesystemandthe

anesthesiarecordsheets．

Weconcludepresentpersonalcomputerbaseddatabase

SyStemCanhandlebothgraphicandtextefficientlyenough

tostoreanesthesiarecordsheets．

Keywords：aneSthesiarecordsheets，aneSthesiadatabase

SyStem

＊鋤細面馴れ直軸融短最初信甑的l穐〝脚ねルね成GαJ

α晦β，了も砂016名月月孔Ⅳ
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Macintoshを用いた電子麻酔台帳
一麻酔記録ファイリングシステム作成の試み－

讃岐美智義＊　　河本昌志＊　　弓削孟文＊

はじめに

これまでに多数のコンピューター入力による麻

酔台帳が発表1）’6）されてきた。しかし，入力者，

入力項目，入力形式（入力方式），検索，データ

の再利用などの問題については，いまだ議論の多

いところである。今回，マウス人力式電子麻酔台

帳2）3）（文字ベース）と麻酔記録の画像ファイリ

ング6）を併用することで，上記問題をある程度

解決できるシステムを作成したので報告する。

問題点の整理

昨年まで当教室の麻酔台帳には手書きのものし

かなかった。過去に何度かコンピューター入力台

帳を作製しようとする試みはあったが，入力者，

入力項臥　入力形式（方式）の制約により長続き

しなかったという経緯がある。

今回のデータベース開発以前に教室員から挙げ

られていた問題点は以下のようなものであった。

1）入力者の問題

・入力は事務員のする仕事で医者のする仕事で

はない。

・医者が入力する場合，誰が入力するのか。

・症例がたて込んでいる場合，次の症例までに

は入力不可能である。

2）入力法の問題

・入力にコード入力を用いる場合コード表参照

は手間である。

＊広島大学l裏学部麻酔・蘇生学教室

・コード入力は入力時に入力データの確認がで

きない。

・かな漢字変換は時間がかかる。

・入力に習熟を要するのでは長続きしない。

3）入力項目の問題

・入力項目は多すぎると時間がかかり，少なす

ぎると役に立たない。

・個人により入力したい項目が異なるので，全

員の要求を受け入れると膨大な入力項目が必要で

ある。

4）入力後データの活用に関する問題

・入力してどのようなメリットがあるのか不明

である。

・もし，数年後にコンピューターの機種が変わ

ったら入力したデータはどうなるのか。

・自由に文字を入力する方法は網羅した検索が

できない。

・検索にも習熟を要するのではないのか。

5）システム管理の問題

・もし，磁気メディアの記録が失われてしまっ

た場合はどうするか（バックアップの問題）。

・作成した後，仕様を変更したくなった場合は

すぐに可能か。

これらの問題に対してデータベース設計にあた

り，以下のような方針で解決を試みた。

1）入力者の問題

・単なる入力は事務員でもできるが，麻酔台帳

の入力には医学知識を要する部分があり，医者が

しなければならない。また，麻酔を担当したもの
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が責任をもって，そのつど入力することとする。

・症例がたて込んでいる場合にはその日のうち

に入力すればよいこととする。

1）’入力者の時間的制約に対しての問題

・症例番号は単なる固有番号で麻酔が終了した

順番に並んでいなくても良い（あとでコンピュー

ター内部で麻酔が終了した順にソートして出力可

能）。

・いつでも入力を中断できるようにデータベー

スに不完全な入力を許す。ただし，入力画面に

「未入力」の項目を設けて，それをチェックしな

いと入力は完了できないように設計する（未完成

入力症例をチェックできる）。

2）入力法の問題

入力は数値入力以外は選択式参照入力とし，入

力項目が確認できるように一画面に入力項目をす

べて配置する。コード入力はいっさい使用しない。

かな漢字変換が必要なのは患者氏名と特殊な疾

患，特殊な術式のみとする。入力に習熟が不要と

なるようマウスのクリックのみまたは数値入力を

基本とする。また，ガイドを画面上に場合に応じ

て表示する。

2）’データベースに取り入れた工夫

・入力項目で診療科を入力した場合，病棟や主

治医名，執刀医名は対応したものが表示されるよ

うに参照入力とした。

・入力順序はどの順に入力しても良いように設

計（項目上でのマウスのクリックのみで自由に入

力項目を選択）

・一項目を入力するだけで他の項目内容が決ま

るものは自動的に入力（診療科名の入力で病棟名，

ASAクラス分類の入力で定時，臨時の別など）。

日付は内部時計により入力済み（マニュアルでも

修正可能）。

3）入力項目の問題

・文字ベースの入力項目は，従来の当教室の手
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書き台帳にある項目を基準とする。

・全員の要求を受け入れるために，麻酔記録を

画像データとして保管する。後ろ向き研究などで

文字ベースの台帳に入力していない数値が必要な

場合は，画像ファイルから読みとることとする。

3）’データベースに取り入れた工夫

・画像データをファイルとして保存する。ファ

イルはMacintoshで汎用性のあるPICT形式とし

た。各症例に対応する症例番号により検索可能と

なるように設計する。

4）入力後データの活用に関する問題

・データはすべて文字列として記録する（コー

ド番号などは使用しない）ので，機種が変わって

もテキストの書き出し，読み込みのみで対応でき

る。

・個人別の症例リスト，ICU入室患者リスト，

科別一術者別リストなどの検索が容易にできるよ

うメニューにあらかじめ登録（検索式は不要）

・出力は紙への印刷と磁気メディアの両方に対

応する。

・検索には項目に応じて適切な検索語のリスト

を表示し，その中から選択できるようにする。

（マウスのみの操作）

・テキストファイルとしてどのデータも自由な

順序で取り出し可能とし，取り出したファイルは，

表計算ソフトやデータベースソフト，エディター

などで編集，活用可能なように設計する。

5）システム管理の問題

・システム管理者を設ける（コンピューターに

精通した人）

・バックアップは光磁気ディスクに同じものを

2つとる。6カ月たまった場合にはCD・ROMに焼

き付ける（2枚同じものを作成）

・毎日の症例を，次の朝に印刷し従来の手書き

形式のファイルと同様に保存する（手書き台帳の

代用）。
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図14thDIMENSIONによる麻酔台帳入力画面

上記の方針のうち，病名，術式に関する部分に

かな漢字変換を使用していること以外ほとんど実

現できた。現時点では，頻繁に行われる手術名や

病名を収集するためにかな漢字変換を使用してい

る。近日中に，既入力の病名，術式名からリスト

を作成する予定である。

入力システムとソフトウェアの概要

1）ハードウェアのシステム構成

使用機器はコンピューターとしてMacintosh

LC520（Apple；8MBRAM，HDD240MB，ディ

スプレイモニター内蔵）を2台（1台は文字デー

タ入力用，もう1台は画像データ入力用）。デー

タ補助記憶装置として3．5インチ光磁気ディスク

（ソニーRMO・S360），画像入力のためのイメージ

スキャナーとしてGT6000（Epson），印刷には

NTXJ（Apple）を用いた。

2）データベースソフトウェア

電子麻酔台帳（文字ベース）のデータベースエ

ンジンとして4thDIMENSION（SRA）を用いてプ

ログラムを行った。

画像ファイリングのためのソフトウェアとして

は，スキャナーからの麻酔記録の画像取り込みに

ColorMagicianIII（スリースカンパニー），画像デ

ータ整理にグラン・ミュゼ（コーシングラフィッ

クシステムズ）を用いた。

3）電子麻酔台帳の概要と実際

ほとんどが数字の入力またはマウスによる選択

式参照入力で，入力時問は1件あたり5分程度で

ある。入力項目は患者ID，氏名，診断名，術式，

手術科名，主治医，執刀医，麻酔科医，麻酔指導

医，ASAクラス分類，合併症，輸液量，輸血量，

手術室入退室時間，手術開始終了時間，麻酔開始

終了時間など多岐にわたるが，ほとんどが数字の

入力または選択式参照入力で，入力に要する時間

は5分程度である。この入力は原則として麻酔担
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図2　ゲラン・ミュゼによる麻酔記録のプレビュー

（左：月ごとの画像フォルダー，右：症例ごとの画像ファイル）

当者が行う。選択式参照入力とは，手術科名を選

択すると，手術科のリストが表示される（図1）

ものである。また，その手術科に所属する医師名

もリストとして表示されるのでマウスで選択する

だけで文字列として入力される。合併症なども合

併症の種類を選択するだけで文字列として入力さ

れる。リストとしては，麻酔科医別，科別，術者

別の手術・麻酔症例リスト，時間の情報のリスト

（麻酔時間，手術時間，手術延長時間，手術室在

室時間など），体液のIN・OUTのリスト，手術

日別（従来の麻酔台帳の形式）リストなどの出力

がメニュー選択を行うだけで可能である。リスト

出力は印刷だけでなく，テキストファイル出力も

行える。現時点では一部未完成だが，リストだけ

でなく月別，年別，科別統計も自動計算する。麻

酔台帳への症例の入力が1日分終了すると症例の

リストを印刷し，次の日の朝のカンファレンスで

スーパーバイザーがチェックした後，従来の台帳

のような形式で印刷物としてもファイリングす

る。この印刷ファイルは，コンピューターのデー

タが失われた場合のバックアップの意味を含んで

いる。ファイルへの出力は麻酔台帳全部，麻酔科

医別などのリストがユーザーレベルに応じて出力

できる。検索に関しては検索語がすでに登録済み

のものであり網羅した検索が行える。検索結果も

テキストファイルに書き出し可能である。

4）麻酔記録の画像ファイリングの概要と実際

麻酔記録の画像ファイリングも併せて行う。麻

酔記録をイメージスキャナーで読み込みPICTフ

ァイル（ファイル名を麻酔台帳の番号）として保
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図3　グラン・ミュゼによる麻酔記録の表示

（左：1／3表示，右：実寸表示）
【絹集部注：紙面に収めるため，原図を63％に縮小させていただきました。】

存する。すなわち，電子麻酔台帳で番号を検索す

れば，麻酔記録が閲覧できる。画像ファイルの管

理には，グラン・ミュゼを使用し1カ月ごとに同

じフォルダーに登録したものを閲覧する（図2）。

現在は，MO（光磁気ディスク）に保存してあ

るが，6カ月分程度の症例をまとめてCD・ROMに

焼き付ける予定である。

考　　察

これまで，当教室において何度も失敗した麻酔

台帳の電子化と麻酔記録画像のファイリングを試

みた。教室員の希望する入力項目を満たすために，

文字ベースの麻酔台帳への登録は従来の手書きの

台帳程度とし，あとは麻酔記録を画像としてファ

イリングすることにした。麻酔台帳への登録は簡

単な検索や登録内容がすべて文字列として取り出

すことができるように設計することで，印刷物に

よるリスト以外にファイルとして取り出しが可能

で，後の集計などにも利用できる。また，情報が

むやみに漏洩しないようパスワードを各人に配布

し，ユーザーレベルに応じて取り出せる情報を制

限した。たとえば，麻酔科スタッフは仝症例のデ

ータをファイルや印刷物として取り出せるが，研

修医，他科からのローテ一夕ーは自分の症例のリ

ストしか取り出せないような設計にした。症例リ

ストを出力できることは入力者（各自自分で入力）
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にとっても入力時の励みになるため，入力するこ

とに対する不満はなくなった。

入力方法に関しても選択参照方式を採用したた

め，楽しんで入力できるようである。

入力項目の問題は麻酔記録の画像ファイリング

を併用したことで現在のところ，不満は出ていな

い。入力後のデータもExcelなどでよく利用され

ており，リスト印刷よりテキスト書き出しの機能

の方が好評である。

画像ファイリングに関しては，麻酔記録（A4）

1枚のPICTファイルの容量が約120Kbyteである

ため3．5インチの128MBの光磁気ディスクに約

1，000枚記録できる。これは当麻酔科が担当する

麻酔症例の約2カ月分に相当する。150dpiのグレ

ースケール，デイザモードでスキャンしてあるが

十分内容は判読可能であった。このファイルで判

読不能な文字は，オリジナルの麻酔記録でも判読

不能であった（図3）。

上記システムを1994年4月から6カ月間使用し

たが，使用者からは好評である。

しかし，問題はシステム管理で，データの保全

のためにシステム管理者をおいても専従ではない

ため（医師としての仕事の片手間に行っているた

め），仕事に追われるとデータの管理が疎かにな

ることがある。

まとめ

MacintoshのGUIを活かした電子麻酔台帳を開

発した。コード入力ではなく，選択参照式入力を

行うことにより入力の手間を軽減した。検索の便

や他のアプリケーションソフトで登録したデータ

を使用できるよう，すべて文字列で記録し，印刷，

ファイル書き出しの機能を充実させた。また，イ

メージスキャナーで読み込んだ麻酔記録をPICT

ファイルとして保存し，グラン・ミュゼにより管

理した。ファイル名を電子麻酔台帳の通し番号と
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することで麻酔台帳と麻酔記録の閲覧が同一シス

テムの上で実現できた。6カ月間使用し，使用者

の意見は良好である。以上より本システムは麻酔

記録台帳システムとして有用であると考える。
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ABSTRACT

Atrialversionofanestesiarecorddatabasefiling

SyStembasedontextandpictfiles

MichiyoshiSANUKJ＊，MasashiKAWAMOTO＊，

OsafumiYUGl王＊

Wedevelopedadatabasesystemforanesthesiarecords

fortheMacintoshwithgraphicuserinterface．Becausethe

SyStemisveryusefulforquerybypush－buttonnotbytyping

alpha・numericcharacters，itisextremelyoperator－friendly，

evenforthosewithlittleornoexperience．Thedatabasesys・

temconsistsofacharacterdatabase（DB）andagraphicDB．

BythccombinationofcharacterDBandgraphicDB，itis
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StOredrecordsbyoutputtingbothtextandpictfilesfromthc Keywords：Macintosh，Database，TEXT，PICT

DBsystem．Theevaluationoftheprogrambythepartici・

pantsinatrialrunwasgood．Weconcludethatthissystem　　＊DQartmentqfAnesthesiokmandαititalareMuibhle，
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麻酔記録のマルチメディア化

内田　整＊　　大西佳彦＊

はじめに

麻酔科医は，モニター機器に表示される数値や

波形をはじめとして，画像や音など，さまざまな

タイプの情報をもとに患者管理を行っている。し

かし，麻酔記録として保存される情報の種類は，

文字や数値などに限定されている場合がほとんど

である。このような記録システムでは，残された

データから状況を再現することが困難な場合もあ

る。

ここ数年のマルチメディア技術の進歩により，

画像や音声をファイル化して記録・再生すること

がパーソナルコンピューターでも容易に実現でき

るようになってきた。マルチメディア技術を応用

することにより，異なる形式の情報が統合化され

た，より具体的な記録が可能になる，今回，パー

ソナルコンピューターを使用して，マルチメディ

アの記録機能を付加した自動麻酔記録システムを

試作したので紹介する。

システムの紹介

自動麻酔記録システムのプラットフォームには

IBM互換機を使用した。ハードウェアとして，オ

ーディオ情報の記録・再生のためにMCI（Media

ControIInterface）対応のサウンドカードを，ビデ

オ信号の入力用として，ビデオキャプチャーボー

ド（PowerVision／V，Canopus）を増設した。モニ

ター機器からのデータ収集には，われわれが開発

した汎用インターフェイスl）を使用した。アナ

＊国立術環器病センター麻酔科

平田隆彦＊　　畔　政和＊
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ログ，あるいはデジタル信号としてモニター機器

から出力された数値情報は，汎用データ収集イン

ターフェイスで前処理され，続一されたデータフ

ォーマットに変換された後，RS・232C回線を介し

てコンピューターに入力される。

記録システムのプログラムは，Microsoft

Windows3．1上のアプリケーションで，ソフトウ

ェアの開発にはMicrosoftVisualBasicを使用した。

ソフトウェア上，RS・232C回線経由でモニター機

器のデータ収集を行う部分は，麻酔記録プログラ

ム本体とは独立した別個のプログラムになってい

る。これら2つのプログラムは，Windowsでサポ

ートされているプロセス間通信（DDE，Dynamic

DataExchange）を行っている。モニター機器か

らの数値情報は5秒ごとに記録プログラム本体に

転送され，リアルタイム値の一覧表やトレンドグ

ラフとして表示される。生体情報入力のハードウ

ェアが変更された場合は，データ収集プログラム

のみを変更することにより，システムに対応でき

る。また，モニター機器の情報以外に，麻酔開始

や挿管などの定型的なイベントや薬剤投与に関す

る情報は，マウスを使用して入力することができ，

文字情報として記録される。

麻酔中に発生したイベントやメモなど，音声と

して記録される情報は，マイクロフォンから直接

コンピューターに入力する。あるいは，入力端子

の切り替えにより，アンプで増幅された呼吸音や

心音などの入力も可能である。これらのオーディ

オ信号は，サウンドボードでデジタル化され，入

力が発生した時間とともにリアルタイムにフアイ
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ル化される。オーディオ信号の記録開始および終

了の操作は，画面上のボタンをマウスでクリック

することにより行う。オーディオ情報が記録され

ると，トレンド画面には入力が行われた時間に対

応して，オーディオ記録のアイコンが表示される。

このオーディオ記録アイコンをクリックすること

により，記録したオーディオ情報が再生される。

オーディオ情報の再生は，任意の時間に行うこと

ができる。オーディオファイルの形式はWAV

（waveaudio）であり，データ量は，分解能8ビッ

ト，11khzサンプリングの場合約11KB／秒であ

る。

オーディオと比較してビデオはデータ量が大き

い。リアルタイムのビデオキャプチャーでは，フ

ァイル量が膨大となることが予測されたため，い

麻酔記録のマルチメディア化

ったんビデオテープに録画した映像を編集し，必

要な部分を選択してオフラインで記録ファイルに

追加する方式とした。ビデオデータの記録・再生

はVideoforWindowsを使用した。ビデオデータ

のファイル形式はAVI（audio・Videointerleaved）

ファイルである。ビデオデータのデータ量は，画

面サイズ160×120ドット，32，768色／ピクセル，

15フレーム／秒で記録した場合，1秒あたり約150

KBである。

本システムで記録されたデータの再生例を図に

示す。画面において，生体情報は，トレンドグラ

フおよび表形式で表示されている。また，オーデ

ィオおよびビデオデータの入力に対応して，それ

ぞれマイクロフォンおよびビデオカメラのアイコ

ンが表示されている。

図　マルチメディア麻酔記録システムで記録したデータの再生例

生体情報は，トレンドグラフおよび表形式で表示されている。オーディオおよびビデオデータの入力時間に対

応して，それぞれマイクロフォンとビデオカメラのアイコンが画面上に表示されている。図では，ビデオカメ

ラアイコンのクリックにより，ビデオ画像（心エコー図）が再生されている。
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考　　察

コンピューターで音声や静止画像，ビデオなど，

あらゆるメディアをコントロールする，いわゆる

マルチメディアは，マイクロプロセッサーの高性

能化や周辺技術の進歩により，安価に，かつ容易

に実現できる基盤が確立されてきた。すでに，さ

まざまな分野でマルチメディアの応用が始まって

おり，麻酔科領域もその例外ではない2）3）。

マルチメディア記録は，従来の記録システムに

はない特徴を持っている。まず，数値中心の従来

の記録に，オーディオやビデオで説明をつけるこ

とにより，麻酔が行われた状況を，より具体的に

記録できる点である。また，形態の異なる情報を

統合化して，マルチメディアのデータベースとし

て保存できる点は，記録データの保守の面からも

優れている。さらに，実音声をイベント記録に使

用することにより4），緊急時などで従来の手書き

記録が困難な状況においても記録を残すことがで

きる。

医療記録としてのマルチメディアは，技術的に

は実用の段階に到達しつつあるが，運用面に関し

ては，特に手術室内で使用する場合，解決すべき

間道がいくつか残されている。オーディオ，ビデ

オの両者に共通しているのはデータ量の大きさで

ある。オーディオデータでは約11KBノ秒，ビデ

オではその10倍以上のデータ量のため，1症例分

の総データ量はフロッピーディスク1枚の容量を

はるかに超える。ここ数年，大容量の記録メディ

アとして，CD－ROMやMO（光磁気）ディスクな

どが急速に普及しつつある。また，MPEG

（MovingPictureImageCodingExpertsGroup）に代

表されるデータ圧縮技術も進歩している。したが

って，データの保存そのものは大きな障害ではな

いと考えられる。これに対し，手術室から保存場

所へのデータ転送の方法は実際的な問題である。
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もはや，人間がフロッピーディスクで記録データ

を運ぶことは非現実的である。マルチメディアの

記録システムを効率よく運用するためには，高速

のネットワークが必須であろう。

マン・マシンインターフェイスは，手術室でコ

ンピューターシステムを使用する場合に常に問題

となる。今回は，試作システムでもあり，マウス

をほとんどの操作に使用した。操作性や防水性な

どを考慮すると，キーボードはもちろん，マウス

も最適とはいえない。麻酔中に“使える”システ

ムとして成熟するためには，音声入力に使用する

マイクロフォンの形状や音声記録の開始・終了方

法も含めて，手術室に適したマン・マシンインタ

ーフェイスを開発することが重要である。

マルチメディアは，医学においてもコンピュー

ター応用の重要な機軸であり，患者管理や医学教

育にとって非常に有用なツールとなる。今回の試

作システムでは，主として音声とビデオデータを

扱ったが，そのほかに，術前のⅩ線やカテーテル

検査，あるいは心電図などの波形情報なども情報

源として重要な要素である。今後，これらの情報

の入力インターフェイスを追加することにより，

さらに総合的な記録システムに発展させることが

期待できる。
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ABSTRACT

Amultimediaanesthesiarecordsystem

OsamuUcIIIDA＊，YoshihikoO用ⅥSm＊，

TakahikoHIRATA＊，MasakazuKURO＊

Recentadvancesinmultimediatechnologyhavemadeit

POSSibletohandleaudioandvideodataonaninexpensive

PerSOnalcomputer．Wedesignedandbuiltacomputerized

anesthesiarecordsystemthatprocessesnotonlyphysiologi－

Caldatafrommonitoringequipmentsbutalsoaudioand

Videoclipsfromvarioussources．Thesystememploysan

IBM・COmpatiblepersonalcomputerasaplatform．AnMCI

麻酔記録のマルチメディア化

（MediaControIInterface）compliantsoundboardandavideo

Captureboardwereincludedinthehardware．Mouse・driven

applicationprogramsrunnmgonWindows3．1weredevel－

Opedtocollect，displayandrecordanarrayofdatausing

MicrosoftVisualBasic．Thesystemreceivesnumericdata

fromauniversalmonitor・COmputerinterfhceviaanRS・232C

port．Liveaudioclipsareenteredthroughamicrophone．

VideocJipsareoncestoredonatape．Afterselectingdesired

SegmentS，theyareinsertedinthcrecord．Thesysteminte－

gratesallthetypesofintraoperativedataandcreatesamore

COmPrehensivemedicalrecord．

Keywords：Multimedia，Computer．AnesthesiaRecord
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5．ネットワーク

個人ベースのインターネットアクセスと
麻酔・集中治療医学領域の情報資源について

岩瀬良範＊l KeithRuskin＊2

はじめに

近年の「パソコン通信」は，インターネットの

急速な普及と発展によって新たな局面を迎えてい

る。相互扶助を基本理念とした相互接続ネットワ

ークにより，国内はもとより，国外への電子メー

ルの送受信がさまざまなルートから可能になっ

た。さらに，TCP／IP（以下IP）接続により世界

中のコンピューター（サーバー）に自由に接続が

可能になった。IP接続は，それが実現されてい

る大学や施設内に限定され，その恩恵を誰もが得

られるわけではなかったが，商用プロバイダによ

る個人レベルでの『接続も可能になってきた。

われわれは，以前よりインターネットの電子メ

ールを介した麻酔集中治療医学領域の情報収集を

行ってきた。今回，演者の一人（YI）がGASNet

上の電子麻酔学雑誌“ESIA”（Educational

SynopsesIntensivecareandAnesthesia）の編集委

員を嘱託されたのを機会に，種々のインターネッ

ト上の機能を使用する必要に迫られたが，所属施

設はIPサイトではないため，これらの使用が不

可能だった。このため個人加入によるIP接続を

行い，多くの麻酔学情報資源が存在することに驚

＊】猫協医科大学第二麻酔科

＊2Dept．ofAncsthesiology，NewYorkUniversityMedicalCenter

（GASNetAdministrator）

崎尾秀彰＊1　奥田千秋＊1

き，標記の発表を思い立った。

インターネットへの接続形式

インターネットへの接続形式は大別して2種類

がある。

1．UUCP（UnixtoUnixConnectingProtocol）

一定間隔で公衆電話回線を通じてコンピュータ

ー同士が自動的に通信を行って，電子メールやニ

ュースなどの情報を一気に転送する方法。専用回

線がなくても，普通の電話があればインターネッ

トへの接続が実現できる利点があるが，常時回線

が接続されているわけではないので，常に送信と

受信のタイムラグが生じる。利用できる機能も制

限がある。

2．TCP／Ⅳ

（TransmissionControIProtocol／IntemetProtocol）

インターネットに直接接続する方法である。回

線上をパケット化されたデータが行き交う。通常，

イーサネットによる専用線が必要であるが，PPP

（Point－tO－Point Protocol）やSLIP（SerialLine

InternetProtocol）を用いると，電話回線からのア

クセスが可能になる。

インターネットへの接続手順

1）実務編
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IU（03●5276・6240）に「ダイアルアップIPサー

ビス」を申し込む。手続き完了までに2～3週間

を要する。入会金および初期工事費用3万円。完

了すると，IPアドレス（例：192．244．177．1），メー

ルアドレス（例：yiwase＠iijnet．or．jp）およびその

パスワード，PPPログイン名およびパスワードが

書類として送られてくる。

2）技術編

①パソコン通信環境（ハード）：通常のパソコ

ン，モデム，電話回線があればよい。モデムは

14．4kbps以上の高速なものがよく，MNP，

V．42bisなどのエラー訂正機能は必須である。

②パソコン通信環境（ソフトウェア）：以下の

ソフトウェアが必要である。

a．MacTCP

TCP／IP用ドライバー（Apple：￥8，000くらい）。

インストーラで自動的にシステムに組み込まれ

る。ここにIUから指定されたIPアドレスをセッ

トする。

b．PPP

電話回線でIPサービスを呼び出すためのソフ

ト（フリーソフト）。電話番号，PPPログイン名

およびパスワードを設定する。

以上のソフトで，パソコンがインターネットに

IP接続された状態になる。以下のソフトはイン

ターネットを使うためのソフトである。

C．Mosaic

wwwサーバーに対する呼び出し用ソフト（フ

リーソフト）。

d．EudoraJ

電子メール管理ソフト（フリーソフト）。メー

ルの読み出し，送信，記録などを行う。

e．telnet

IP接続時の端末用ソフト（フリーソフト）。用

途は広いが通常はあまり使用しない。

3）実地編－ソフトを起動するだけ！

実際の使用はMosaicやEudoraJをダブルクリッ

クするだけである。これらの起動により，パソコ

ン起動時に組み込まれたPPPがアクセスポイント

に自動ダイアルしてIPホストに自動的にログイ

ンする。以後のデータ転送はTCP／IPで行われる。

MosaicやEudoraJを使うかぎり，従来のパソコン

通信で行っていたような番号や記号による操作は

不要である。Eudora－Jでは，メニューバーから

“私書箱をチェック”を選択するだけで，POP

（Post－Office－Protocol）サーバーに自動的にログイ

ンして，すべての電子メールをダウンロードして

くれる。Mosaicでは，ビジュアルに表示されたメ

ニューをクリックするだけで操作が進んで行く。

QuickTime（QT）による動画ならば，ダウンロー

ド後に自動的にQTが起動され，動画を再生する。

このあたりは，あたかも「ハイパーカードをオン

ラインで使っている」感覚である。また，

TCP／IPは完全なパケット通信であるため，複数

のソフトウェアを同時に使用することも可能であ

る。例えば，Mosaicでアクセスしている最中に，

EudoraJで電子メールを受信することなども簡単

に行うことができる。

インターネット上の

麻酔・集中治療医学領域の情報資源

インターネットにはさまざまな分野の情報が分

散している。当領域も同様で，数十に及ぶ情報資

源が，米国およびオーストラリアに分散している。

その中でMosaicが使えるwwwサーバーは，

GASNetをはじめとする数種のみである。

GASNet（GlobalAnesthesiologyServerNetwork）

は，この中でも最も充実した機能を提供している。

ここにアクセスするためには，URL（Universal

Resource Locator）に“http：／／gasnet．nyu．edu

／HomePage．html”と入力するだけでよく，これを

“Hotlist”として保存しておけば，次回からはマ
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ウス操作だけで済む。

GASNetの内容は，①ESIA各号全文ファイル，

②麻酔学教育用リソースおよびファイル転送機能

（文書，MPEGmovieなどをftp，Gopherで転送），

③“hypermediaanesthesiamanual”および文献検

索，④各種インターネット用ユーティリティ，⑤

他のwwwサーバーへのアクセス，などがある。

特に他サーバーへのアクセスも，クリック1つで

済む。

考　　察

従来，一部の大学機関に限られていたインター

ネットへのアクセスは現在，各種の商用プロバイ

ダを介して誰にでも自由にできるようになった。

この意義は大きいが，必要な経費は必ずしも安価

とはいえない。

IP接続により，Mosaicやtelnetによるアクセス，

Eudoraによる電子メールの管理を実現できた。

中でも，Mosaicは世界を股にかけたマルチメディ

アハイパーテキストが目前で展開され，「ネット

ワークサーフィン」のダイナミックさには感嘆す

る。

こうして，GASNet上の豊富な麻酔学の情報資

源にアクセスが可能になったと同時に，世界中の

wwwサイトへのアクセスが，「自分のパソコンで

ハイパーテキストをめくるように」可能になった

ことに驚くと同時に，大量の麻酔学情報が個人ベ

ースで入手可能な時代になったことを実感してい

る。

最後に共同演者（KR）からの本学会会員への

メッセージにて本稿を閉じたい。

“ThankyouforallowlngmetOparticipateinthis

°

meetingoftheJapaneseSocietyforTechnologyin

t

Anesthesia．TheInternetpreSentSaunlqueOppOrtuni－

tyforustoworktogetherwithoutbeinghinderedby

internationalorgeographicboundaries．Ihopethatwe

－59－

CanuSeittoworktogetherandgettoknoweachother

ascolleaguesandfriends．”

ABSTRACT

Theinternetandacademicresourcesforanesthesiol0－

gists：Apersonalapproach

YoshinoriIwASE＊1，KeithRUsKIN＊2，

HideakiSAKIO＊landChiakiOKUDA＊l

AccesstotheInternetfromJapanhasuntilrecently

beenlimitedtoindividualsaffiliatedwithanacademicinsti－

tution．SeveralcompanicsnowprovideaccesstotheInternet

usingordinarytelephonelinesandmodems．Thisallows

individualusersaswellasacademicinstitutionstomakeuse

OfInternetservicessuchaselectronicmail（email），binaryfile

transfers，andadvancedservicessuchastheWorld・Wide

Web（www）andGopher．Theauthorsdescribetheirexperi・

encewithInternetaccessobtainedthroughacommercial

provider．

LastAugust，OneOftheauthors（YI）joinedtheeditorial

boardofEducationalSynopsesinAnesthesiologyand

CriticalCare，anelectronicjournalpublishedontheInternet．

AccesstotheInternetwasobtaineduslngaCOmmerCialser・

VicethatprovidedTCP／IPserviceusingthepoint・tO・pOint

protocol（PPP）andadial・uPhostcomputer．Asoftwareinter・

face，CalledanPprotocoIstack，（MacTCP）wasinstalledona

Macintoshcomputer．Afterasimpleinstallationprocedure，

thesoftwareautomaticallyestablishesaconnectionwiththe

hostcomputer．AnysoftwarewrittentousetheMacTCPpro・

tocoIstackfunctionsasifitwereconnecteddirectlytothe

Internet．TheprogramsthatweusemostcommonlylnClude

Eudora（email），Mosaic（WWWclient）andTelnet（remote

terminalsession）．

Anesthesiologyandintensivecaremedicineareproba・

blythemedicalspecialtieswiththegreatestprcsenceonthe

Internet．GASNet，UCLAandUniversityofFlorida（USA）

andtheUniversityofQuecnsland（Australia）provideinfor・

mationtorelatedtothepracticeofanesthesiologyusing

email，Gopher，andWWW．Theeducationalmaterialspro・

VidedbytheseserverSincludehypermediamanuals，educa・

tionalsoftware and audio・Visualmaterials．These materials

Canberetrievedbyindividualswithlittleornocomputer

experienceuslngagraphicalinterface．GASNethasbeen

OpCrationalsinceOctober1993，andoffersaWWWand
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Gopherserver，anOnymOuSftpandanelectronicmailinglist

Whosesubscribersincludeanesthesiologistsalloverworld．

Todemonstratetheeasewithwhichmultimediamateri・

alscanbesentovertheInternet，OneOftheco－authors（KR）

hassentmessagetothemembersofJSTA．TheauthorswiJl

discuss and demonstrate educationalresources on the

Internetandtheuseofmultimediateachingmaterial．

Keywords：Internet，TCP／IP，PPP，www・Server
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医学部におけるネットワーク管理について

萩平　哲＊1　高階雅紀＊2　　池田　恵＊3

小原事故＊1　森隆比古＊4

大阪大学では本年5月より大阪大学ネットワー

クインフォメーションシステム（ODINS）の運用

が開始され医学部も医学部クラスターとしてこの

ODINSに接続している。ODINSは大阪大学の豊中

キャンパスと吹田キャンパス間をATMで，各ク

ラスターをFDDIで結んだ高速ネットワークであ

り，Internetにも接続され全世界との通信を可能

としている。また，本ネットワークはEthernetで

接続されており各クラスターにそれぞれのサーバ

ーマシンを設置して運用するUNIXネットワーク

である。

このODINSの医学部クラスターの構築および

運用にあたり，医学部内で結成したワーキンググ

ループの活動でいくつかの医学部特有の問題に直

面した。

ODINSは基本的にEthernetで結ばれたUNIXネ

ットワークであり，最低でも医学部全体のメイン

サーバーとして1台のUNIXマシンを管理する必

要がある。ところが，医学部ではUNIXマシンを

管理者レベルで運用できる人材が非常に乏しい。

また，複数名の管理者がいないとサーバーがダウ

ンした場合に迅速な対応ができないが，それだけ

の人材がなかなか得られない。これまでの大阪大

学のgenesisnetworkでは工学部や基礎工学部など

UNIXに詳しい人材が豊富なところが接続してお

り医学部ほど管理者に困ることはなかった。この

＊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ICU

＊・1大阪府立病院麻酔科
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点が最初の問題点である。

また，Internet環境ではユーザーの管理が必要

となる。つまり利用するにはユーザーの登録を行

い正式なユーザーアカウントをもらわなければ利

用できない。他方では利用しなくなったユーザー

の削除という作業も必要となり，こういったユー

ザー管理の仕事も管理者の大きな仕事である。

ところで，医学部では人員の勤務交代が非常に

多くしかも頻繁に行われる。これらの人月が

ODINSを利用する場合そのユーザー管理が非常に

煩雑になる。とても中央のメインサーバーの管理

者が管理できるような仕事ではない。また実際に

大学に正式な籍のない人間も出入りしているた

め，職員名簿を利用した管理ということもできな

いのが実情である。

こういった理由から，各部局レベルでその責任

者がユーザー管理を行う必要がある。したがって

この各部局レベルでのユーザーの管理を行うため

にも各部局にもUNIXマシンが必要となり，同時

にこのマシンの管理者が必要ということになる。

つまり最低でも各部局に1名以上のUNIX管理者

が必要ということになり，やはりここでも人材が

要求される。しかもこの管理者は自分の部局のユ

ーザー管理をすべて行う必要があり，大きな部局

では複数の管理者が必要となると考えられる。

このユーザー管理の難しさが第2の問題点であ

り，同時に人材不足という第1の問題点もからま

ってくる。

さらにInternet環境を利用する場合，パソコン
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を端末にしていても結局はある程度UNIXマシン

の操作を行うわけだから，どのユーザーもUNIX

の最低限の作法を知っておく必要がある。もちろ

んUNIXには各種のセキュリティーが設定されて

おり少々のことでは一般ユーザーがシステムをダ

ウンさせたりするようなことはないが，動かなく

なったからといってサーバーの電源を落としてし

まうようなことをされればひとたまりもない。ま

た，トラフィック資源を多く使う作業を回線の混

雑している時間帯に行うなどといったことは考え

られなくはないことである。特にMosaicのよう

な便利でなおかつトラフィック資源を多く必要と

するツールが普及すればこのような事態は容易に

予想される。このようなことが起こらないように

一般ユーザーの教育が必要になる。これが第3の

問題点である。

第1，第2の問題を解決するには能力のある人

間を雇うか，もしくは人材を育成するということ

になる。人を雇うには金銭的な面で現実上難しく

人材を育成しなければならないのが現状と考えら

れる。第3の問題点も含めて考えれば教育システ

ムの見直しが最も大きな課題と考えられる。将来

を考えれば大学教育の一貫に是非とも加えてもら

いたい項目であると考えられた。

なお，現在のところ医学部クラスターでは数名

の有志で医学部のメインサーバーを管理し各部局

から2～3名程度の希望者を仮に登録し試験運用

している。これらの希望者はパソコンを端末とし

て希望者用のサーバーに接続して運用している。

したがって現在は各部局に部局のサーバーという

ものは配置していないが，現在設置の方向に進み

つつある。その時までに管理者を育成しなければ

ならないのが現在の課題の一つである。

これら諸々の問題はあるが，Internetを利用し

た迅速な情報のやりとりは医学部でも有用であり

医学部におけるネットワーク管理について

必須になってくるものであると考えている。医学

部でInternetに接続する場合にはこれらの問題点

に考慮する必要があると考えられた。

参考文献

1）大阪大学総合情報通信システム広報．1994NoJ

2）大阪大学総合情報通信システム広報．1994No．2

ABSTRACT

ProblemsofnetworkmanagementinmedicalschooI

SatoshiHAG】川RA＊1，MasakiTAKASrltNA＊2，

MegumiIlくEDA＊3，AkitoshiOHARA＊1，

TakahikoMoRI＊4

Thisyear，Ouruniversitycomputernetwork（ODINS）

Startedrunning，andweparticipatedinthisnetworkasmed・

icalschooIcluster．

Duringconstructingourcluster，Wefoundsomeprob・

1emsparticulartomedicalschool．

Inmedicalschool，perSOnnelschangetheirplaceof

emplymentsofrcquentlyandunformalpersonnelsexistso

manythatitisalmostimpossibletomanagealluseracounts

Centrally．Thenmanagementofuseraccountsshouldbedone

ineachdepartment，butthereareveryfbwpersonswhocan

runandmaintainUNⅨworkstationsassuperusers．

Furthermore，perSOnnelsinmedicalschoolhardlyknow

howtouseworkstationsasgeneralusers．

TosoIvetheseproblems，educationofcomputerhan・

dling，eSpeCiallyworkstationhandling，Shouldbevery

important．

Keywords：netWOrkmanagement，UNIX，ethernet
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lnternet上でのメーリングリストの運用
本学会debateセッション準備のために

越川正嗣＊1

通常，学会のシンポジウム等の打ち合わせは，

その前日のみに行われることが多い。

しかし本学会初の試みであるディベートの司会

をお引き受けするにあたり，より入念な打ち合わ

せを行うべきであると考えた。そして，その手段

としてはパソコン通信の電子掲示板が最適と思わ

れた。しかし今回の討論者全員が一堂に会するこ

とのできるネットワークホストは無かった。そこ

でわれわれは全ての討論者が参加できるように，

internet上に電子メール自動配送システム，いわ

ゆるメーリングリストを設置して，この用に供し

た。

浜松医科大学は学外とのコンピューター通信用

のgatewayとしてunixworkstationを有しており，

これを通じて学外との電子メールの交換が可能で

ある。一方，手術部内には患者監視装置

（HewlettPackard社CIS！J）に付属するかたちで

unixworkstaionが存在する。これらを用いて，メ

ーリングリストの運用を行った。このような目的

に使用するコンピューターには数ヵ月間にわたる

連続運転が要求されるため，パーソナルコンピュ

ーターの使用は耐久性および信頼性に関して問題

があると思われた。

メーリングリストとは参加登録者の一人から送

られてきたメールを他の参加登録者全員に再配送

するもので，一人が書いたことを全員が閲覧でき

るようにする点で電子掲示板と同様の機能を持つ

が，基本的にメールの配送によるものなので全員

＊1浜松医科大学麻酔蘇生学教室

＊2猫協医科大学第二麻酔科学教室

岩瀬良範＊2
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が特定の一つのコンピューターにアクセスする必

要はない。使用するソフトウェアについては，急

なことで良いソフトを探し回る時間的余裕が無か

ったので，越川が自作したものを用いた。

このメーリングリストは1994年9月23日から

運用を開始し，学会後，抄録をまとめるままで用

いられた。この間に交換されたメール総数は272

通，10，236行であった。図は運用開始日を起点に

した1日あたりのメール数（通）である。横軸の

第0日が運用開始日（9月23日），第78日が学会

ディベート当日である。運用開始当初に少しピー

クが見られるが，これはほとんどがディベート参

加者同士の挨拶と使用方法の説明である。その後，

第40日頃まではあまり議論が盛り上がらず，1日

2通程度の雑談に終始していた。第40日頃から58

日頃は，各自が日本臨床麻酔学会の準備に入った

ため，いくぶん低調になり，その後，本格的な準

備のための討論が開始された。各自の主張とその
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反論の組み立ては第58日から70日頃にかけて行

われた。その後第78日までは当日の発表原稿の

とりまとめ，78日以後は抄録の提出に費やされ

た。

メーリングリストの運用については，ディベー

ト関係者全員がほとんど経験が無く，特に管理者

である越川は，94年7月に初めてinternet接続を

経験したばかりで，その2カ月後にはメーリング

リストを開始するという事態になったため，開始

当初はかなりのトラブルを引き起こした。この点

についてディベート参加者および傍聴者各位にお

詫びするとともに，以下にトラブルのいくつかを

紹介する。

遭遇したトラブルくその1）

NIFTY・Serveのメールボックスは蓄えるメール

の数に制限が存在することを越川は知らなかっ

た。メーリングリストからメールを配信したとき

にある参加者のメールボックスがたまたま制限を

超えていた。それに対してNIFTYから自動的に

メールボックスのオーバーフローを通知するメー

ルが，メーリングリスト宛に送られてきた。この

「オーバーフロー通知」を受け取ったメーリング

リストのソフトは（受け取ったものはすべて配信

する構造になっていたので）それを再度参加者全

員に配信した。それに対して，またオーバーフロ

ー通知がNIFTYから出され，それを再再度配信，

という悪循環を繰り返し，越川が手作業でメーリ

ングリストを停止させるまで，最終的には1～2

時間のうちに100通以上にもおよぶ無意味なメー

ルを参加者全員に送った。このトラブルに対して

は参加者自身から送られてきたメールしか配信し

ないようにソフトを変更した。

遭遇したトラブル（その2）

上記トラブルの後，メールヘッダーの“From：”

行から発信者のアドレスを抽出し，参加者リスト

と照合するようにしたが，あるパソコンネットの

メールヘッダーから“From：”行がある日突然廃

止されてしまった。その結果，そのネットワーク

からのメールだけが配信されずに捨てられた。こ

れにはすぐに気付き，対処した。

遭遇したトラブルくその3）

越川はソフトウェアの変更に際して，まず，現

在運用中のソフトのコピーを同じコンピューター

上に作成し，元のメーリングリストの運用を続け

たままで，そのコピーに対して変更を加え，テス

トを行い，その後，運用中のものと改版後のもの

を入れ替えるという手順で行っていた。ある時，

テスト版ソフトと現行運用版ソフトを間違えて，

現在稼働中のソフトをエディターで編集してしま

った。このため現在稼働中の参加者アドレスを破

損してしまい，しかもそれに気が付かなかった。

このため一部参加者が何の断りもなく事実上脱会

させられてしまう事態となった。

結　　語

1．先にも述べたとおり，ディベートのような

「議論のかみ合わせ」を行うためには，学会前日

のみの打ち合わせでは不十分と思われる。その点

で「時間があいたときに読んで，意見を書く」と

いう形式のメーリングリストは多人数の打ち合わ

せには適していると考えられる。

2．何事もまず経験して見るという点で，完成

されたメーリングリストサービスを最初から利用

するのではなく，トラブルも含めて全員がともに

体験することは，意義のあることと思われる。
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愛媛大学医学部麻酔蘇生科wwwサーバーのたちあげ

新田賢治＊1　木村重雄＊2

はじめに

愛媛大学麻酔蘇生科は4～5年前から麻酔科関

連雑誌タイトルデータベースを作成しており，3

年前の福岡の麻酔学会では，「タッチヤンを探せ」

というプログラム名で報告した。著者らは多くの

方々にこのデータベースを知ってもらい，役立て

ていただきたいと考え，麻酔科医の共有財産とし

てshareする方法を検討していた。一方，この1

～2年における大学間のネットワークの整備によ

り，SmETなどのバックボーンを利用した分散型

のデータベースが急速に普及し，情報提供の方法

が大きく変化しはじめた。情報提供者は，最寄り

の計算機に情報をおくだけでよくなった。情報が

欲しい人はMosaicやGopherといったブラウザー

を起動させることにより，容易にそれを手に入れ

ることが可能となった。

今回著者らは，当科独自のwww（WorldWide

Web）サーバーをたちあげ，以前本学会で報告し

た愛麻ニュースレター，麻酔学会で報告した日本

語文献データベース「タッチヤンを探せ」といっ

た固有の情報を公開した。インターネットを利用

することにより情報は国内のみならず全世界に向

けて発信されるようになった。本サーバーの概要

について報告する。

WWWとhttpd

WWWはCERN（EuropeanLaboratoryforParticle

＊1市立宇和島病院麻酔科

＊2愛媛大学医学部麻酔蘇／津十

＊3愛媛大学医学部付属病院救急部

新井連潤＊2　　越智元郎＊3
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Physics）によって提唱された全世界に分散した

画像，動画，音声などからなるデータベースを構

築するプロジェクトである。WEBは蜘味の巣を

意味する。公開するデータを持った計算機（サー

バー）が，蜘妹の巣のように張りめぐらされたネ

ットワークでつながっているさまを表している。

情報を得ようとする人（クライアント）は，ブラ

ウザーを使用する。

世界中のあちこちにおかれた情報はハイパーテ

キストという方法で蓄えられている。ある文章の

中で述べられているある項目についてもっと情報

が欲しいと思ったとき，そこをクリックするだけ

でその情報が得られるというものである。ハイパ

ーテキストはHTML（HyperText Markup

Language）で表記する。TeXの表記と非常に似て

いるのでそれほど記述には苦労しない。図1に当

科のwwwサーバーの表紙（ホームページ）の

スクリプトの一部を示す。

情報を得るためにはまず起点を決める必要があ

る。それを行うのがURL（uniformresourcelocater）

で，ファイルなどインターネット資源を指定する

ための標準記法である。たとえば情報の起点を日

本のNTTから始めるとすれば，Mosaicから

http：／／www．ntt．jp／

と入力する。著者のプロファイルを表示させる

場合は

http：／／mws1．m．ehime－u．aC．jp／person／nitta．html

で可能である。

情報を提供する者はブラウザーが文書を得るこ

とができるようにサーバーを準備する。httpd
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HTML（HyperTextMarkupLanguage）

くBODY＞

＜H2＞＜IMG SRC＝‖gif／title・gif．，ALT＝f，，．＞＜P＞

Welcome to the Home Page of the Department of

＜DD＞Anesthesiology＆Resuscitology！！く／H2＞

くH2＞

（Japanese descriptionisくA HREF＝Hindex－j．htmlH＞here！く／A＞）

く／H2＞

くDL＞

くDD＞

＜A HREF＝．．／kyoushitsu．htmlH＞

くIMG ALIGⅣ＝middle SRC＝．．gif／cutl．gifll＞

Introductionく／A＞

くDD＞くP＞

図1

／etc／httpd・COnf

Set this to point to the directory where you unpacked this

distribution，Or Wherever you want httpd to haveits．．homel．

＃

ServerRoot　　　／usr／local／etc

＃

＃　　　　Logging；if you wantlogging uncomment theselines and specify

＃　　　locations for your access and errorlogs

＃

AccessLog　　　／usr／local／etc／httpd－log

LogTime LocalTime

＃

＃　　　　URL translation rules；If your documents are under／local／Web

＃　　　　then this single rule does the job：

＃

Pass　　／＊　　　／home／Web／＊

図2
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（HyperTextTransferProtocoIDaemon）というデー

モンプロセスを計算機の中で走らせればよい。

httpdに　は　NCSA（National Center for

SupercomputingApplications）のものとCERNによ

り提供されたものがある。今回は後者を使用した。

インストールはSunOS4．1．3では特に変更するべ

きところはなくmakeすればよかった。図2に

／etc／httpd．confを示す。

公　　開

1994年9月19日，札幌医科大学のメーリングリ

スト（sigmed＠north．ad．jp）に公開のアナウンス

を行った。医学系のサーバーは国内でもいくつか

たちあがっており，その日のうちに藤田保健衛生

大学，名古屋大学，大阪医科大学，札幌医科大学，

愛媛大学総合情報処理センターのwwwサーバ

ーとリンクが張られた。図3に当科のホームペー

ジを示す。

利用方法

アクセスの方法は，Mosaicの場合，

http：／／mws1．m．ehime－u．aC．jp／

で愛媛大学医学部麻酔蘇生科wwwサーバー

のホームページが表示される。あるいはNTTの

wwwサーバー地図から愛媛大学をクリックすれ

ば，愛媛大学総合情報処理センターのwwwサ

ーバーが表示される。そこから医学部のホームペ

ージをたどればよい。

結　　語

WWWは情報共有の新しい方向として今後全世

界的レベルで普及することが予想される。情報提

供者となるサーバーのたちあげについて報告し

た。

ABSTRACT

Theinstal1ationofanesthesiologyWWWserver

inEhimeUniversitySchoolofMedicine

KenjiN］11、A＊1，ShigeoKIMURA＊2，GenroOcⅢ＊2

andTatsuruARJu＊2

TheWWW（WorldWideWeb）prqject，StartedbyCERN

（theEuropeanLaboratoryforParticlePhysics）hasbecome

themostpopularhypermediasystemintheInternet．This

SyStemisnewandsuperiortotheconventionaldatabase

methodsbecausethedataofacomputerarelinkedtothe

dataofotherdifferentmachincsscatteredintheworld．

Recently wehaveinstalledaWWWserver（CERN

httpd）inourSunIPXworkstation．Byusingabrowserpro・

gram（Mosaic，Chimera，Gopheretc．），yOuCannOWgetOur

resources（titleheadersofJapanesejournalsonanesthesia，

AIMANEWSLETTER）moreeasily．
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と加わの砂地0〆ルね血おら娩如乃0玖励別e乃J・02
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手術部内LANを利用した
X線画像管理システムの開発

高階雅紀＊

はじめに

近年Ⅹ線画像のデジタル化が進み，昨年9月に

新病院に移転した本院でも術中撮影を含め全面的

にFCR（FujiComputedRadiography：富士メディ

カルシステム）が導入された。さらに，外来・病

棟・中央診療部門を含めた病院全体のPACS化が

提唱され，手術部もそれに対応すべくFCRとイ

ンターフェイスを持った画像情報ネットワークを

手術部内に構築し，Ⅹ線画像情報をデジタル情報

として保存し，手術室で検索・表示できるシステ

ムを開発した。

手術部専用システムとして，術中撮影したⅩ線

画像を撮影した手術室の端末に自動的に表示する

機能を新たに追加した。これにより，感光したイ

メージングプレートを読み取り装置に挿入し配送

先の手術室番号を指定するだけで，その手術室の

端末に画像が表示される。現像フイルムの搬送が

不要となりⅩ線技師の作業導線は減少し，医師に

とってはⅩ線画像が到着するまでの待ち時間が短

縮される。端末では画質調整や拡大，計測，コメ

ントの書き込みなどの処理が行える。またBMP

やPICTなどのファイルとしてダウンロードがで

き，診療や研究支援システムとしての利用が期待

できる。

システム構成の概略

FCR側は読み取り装置（FCRAC－2：富士メデ

＊人阪入学医学部附属病院手術部

池田卓也＊

－69－

イ　カルシステム）と患者情報入力端末

（PC9821As：NEC）それぞれ2台，FCR表示装置

（HI－C654：富士メディカルシステム）2台，イン

ターフェイス装置（NEPACSI／F：同）1台で構成

される。ネットワーク側はゲートウェイ装置

（PC9821As：NEC），ファイルサーバー

（EWS4800：同），および各手術室に配置した表

示端末（PC9821As：同）17台で構成される（図）。

読み取り装置と患者情報入力端末はすべての手術

室からの距離を考慮して手術部内の2カ所に設置

した。高細密な画像を必要とする診断および教育

の場面を想定して，FCR表示装置は手術室エリア

にある計測室と管理エリアにある学生実習室に設

置した。インターフェイス装置，ゲートウェイ装

置，ファイルサーバーは手術部内の影像を一括管

理するAV・PACS室に設置した。表示端末は手

術室壁面パネルに一体化して設置した。

手術部内のそれぞれの装置は，イーサネット

（10Base5）を用いて相互に接続されている。さら

に，光ファイバーを用いた病院画像情報系幹線

（PACSLoopLAN）とも接続している。

ファイルサーバーは，1．1GBの固定ディスク装

置1台と集合型光磁気ディスク装置（計約36GB），

およびバックアップ用に8mm磁気テープ型記憶

装置を備える。ファイルサーバーのOSにはUNIX，

表示端末にはWindows3．1を使用している。

画像情報の流れ

感光したイメージングプレートは読み取り装置
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入力端末
国 垣

X線操作室　　　　　 学生実習室　　　　　 AV・PACS室
F C R 表示装置　　　　　　　 F C R 表示装置 NEPA CS I／F

団副 堅 甲匡 一三
廿 ⊂＝コ ふ　　　　　　　　　　　　　 ふ

■　 ゲートウェイ

［コ読取装置
－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l－

手術 室 1 － 1 7
■■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■■l

・＝崇

■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ■ ■－　　　　　　　　　　　－

ロ 曹

画像情報サ－パ

画像表示端末

PACS
［∃

骨Loop LAN　　　　　　　　　　　　　 rコ ロ

図　画像情報管理システムの概要

で処理される。次に患者情報入力端末に患者ID

カードを挿入し，画像の配送先（手術室番号）を

入力する。患者情報入力端末は放射線部情報シス

テムと接続しており，患者IDから患者名・性

別・年齢などの基本情報を検索し，読み取った画

像情報とともにインターフェイス装置へ伝送され

る。

インターフェイス装置で画像情報は，その情報

量を約21く×2kXlObitから約1kXkX8bitに間

引かれフォーマット変換された後ゲートウェイ装

置に転送される。次に約1／10にJPEG圧縮され，

最終的には1画像あたり1MB以下の情報量とな

ってファイルサーバー上で固定ディスク装置に保

存される。保存された画像情報は一定時間アクセ

スがない場合，集合型光磁気ディスクへ待避し固

定ディスク装置は解放される。

検索・表示と画像処理

手術室専用PACSとして術中撮影での使用を想

定し「自動検索・自動表示」機能を開発し搭載し

た。これは一種のオートパイロットで，表示端末

をたちあげた20秒間操作がないと「自動検索・

自動表示モード」に入り，読み取り時にその手術

室宛に配送された画像のうち，最も新しいタイム

スタンプを持つものを検索し表示する。いったん

表示した後も操作がない場合は引き続き「自動検

索・自動表示モード」が継続するので，たとえ表

示端末をたちあげた後で撮影した場合でもその最

新の画像が自動的に表示される。

「自動検索・自動表示モード」実行中にマウス

またはキーボードの操作を行うと，「自動検索・

自動表示モード」は中断し「通常検索モード」と

なる。このモードでは患者ID・患者名・所属

科・撮影日・撮影手術室・モダリティなどの検索

項目の組み合わせから任意の画像情報を検索し表

示することができる。また，画面上の「自動検索」

ボタンをクリックすることにより，再び「自動検

索・自動表示モード」に復帰することもできる。

表示端末は17インチディスプレイを使用して

おり，表示可能なサイズは最大1，024×768dot，

操作ガイド表示を除くと画像の表示に使えるのは

750×750dot程度である。ディスプレイ上では，

コントラストやブライトネスといった画質調節や

拡大，移動，距離・角度測定などの画像処理が行
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える。また，コメントやスタンプの書き込みも可

能である。さらに，最大4画像までの情報を一時

的にスタックし同一画面に表示することができ

る。

診断や研究支援のためのツールとして，研究室

や個人のパソコンとの互換性が重要であると考

え，端末で検索した画像情報をBMP・PICT・

TIFFなどの形式でフロッピーディスクなどのメ

ディアへダウンロードができる。また，逆にこれ

らの形式で手術室に持ち込んだメディアから情報

をインポートして表示し，上記のような画像処理

を加えることも可能である。

考　　察

Ⅹ線画像のデジタル化が進み，当施設でも外

来・病棟・中央診療部門を含めた病院全体の

PACS構想とフイルムレス化が提唱され，手術部

としてもそれに対応すべく本システムを開発し

た。撮影済みフイルムの保管，検索に要する人員

と空間という点では，Ⅹ線画像情報の電子化が優

れているのはいうまでもない。問題は，このシス

テムが手術部という特殊な環境にいかにして馴染

むかという点にある。

従来のPACSの操作系は端末主導型であり，検

索・表示はすべて端末側の操作が必要である。こ

の操作系は手術室，特に術中撮影の場面では利用

者の実状にそぐわない。そこで本システムでは自

動検索・自動表示機能を持たせ，Ⅹ線技師の作業

導線を減少し，Ⅹ線画像が到着するまでの医師の

待ち時間を短縮した。また，パソコンをベースに

したシステムであるから，その表示能力には限界

があるのも事実で高細密なFCRの画像と比較す

れば見劣りする。しかし，手術室でⅩ線画像を利

用する目的の多くはカテーテル類やインスツルメ

ンツの位置確認であるから，高額なFCRの表示

装置を揃えるのは無意味である。実際，比較的細

ー71－

密な画像を要求する呼吸器外科医でさえ本システ

ムの画像にそれほどの不満を示さない。むしろ今

まで個々の教室でスキャナーを用いてフイルムを

読み込んだり，スライド作成する手間が省け，診

療や研究支援システムとしての利用が期待されて

いる。

しかしながら阪大病院全体のPACS化は末だ実

現せず，一般ユーザーに開放している画像管理シ

ステムとしてはこの手術部のシステムのみであ

る。現時点では手術部内で発生した画像情報のみ

を扱っているが，本システムは放射線部の画像管

理システムとも接続されており，近近相互の情報

の利用を試験運用する。これが実現すると手術患

者のCR・CT・MRIなどの情報が手術室内からい

つでも検索・参照でき，手術室へこれらのフイル

ムを持ち込む必要がなくなる。現在，手術オーダ

リング情報を基に手術予定患者の画像情報を手術

前日までに手術室画像端末に事前転送しておくシ

ステムを計画中である1）。また将来，病棟にも同

様の端末が導入されれば，手術に必要な画像を術

前に検索しておきMOなどのメディアによる手術

室への持ち込みが可能となり，画像情報の電子化

のメリットをますます享受できるようになろう。

結　　語

1．FCR装置とインターフェイスを持った画像

情報ネットワークを手術部内に構築し，Ⅹ線画像

情報をデジタル情報として保存し，すべての手術

室で検索・表示できるシステムを開発した。

2．手術室での利用を念頭に，術中撮影したX

線画像の自動検索・表示機能を搭載した。

3．本システムは放射線部の画像管理システム

と接続しており，入院患者のCR・CT・MRIなど

の画像情報を手術室から検索・参照することが可

能になる。
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ABSTRACT

°

X－raylmagemanagementSyStemuSlngLAN
°

forsurglCalcenter

MasalくiTAKASIITNA＊，TakuyaIKEDA＊

WedevelopedX－raylmagemanagementSyStemuSing

LANforsurgicalcenter．WhenanX－rayimageplateis

processedbytheimage・readcr，thesystemdeliversthedata

totheterminalandtheX・rayimageisdisplayedintheoper・

atingroomautomatically．Wecanalsostoreelectricallya11

Ⅹ・raylmageStakenintheoperatingroomandreferany

imagefromdatabasewheneverwewant．

手術部内LANを利用したⅩ線画像管理システムの開発

The systemincludesCRsystem（FujiComputed

Radiography：FujiMedicalSystems）andPACS（Picture

ArchiveandCommunicationsystem：NEC）．TheCRsystem

hastwopairsofimagereaderandpatientdataentrytermi・

nal，tWOCRdisplaysandaninterfaceapparatustoPACS．

ThePACShasonegatewayterminal，Onefile・SerVerand18

terminalsconnectedeachotherwithLAN．Ontheterminals

OfoperatingroomswecansearchimagedataofsurglCal

patientsandwecansavethemtoFDifneeded．

Thesystcmhasconnectionwiththeimagemanagement

SyStemOfradiologycenterofOsakaUniversityHospitaland

inthcoperatlngrOOmWeCanrefereveryimageincluding

CR，CT，MRIofanysurgicalpatient．

Keywords：Ⅹ・raylmage，PACS，LAN，SurgicaJcenfer
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6．コンピューターの研究利用

英米人の書く英語がいい英語とは限らない

諏訪邦夫＊

目　　的

日本人の書く英語を，英米人の書く英語と「機

械的に」比較する。

背　　景

しばらく前から，“英米人の書く英語が正しく

て，日本人の書く英語にはあやまりが多い’’とい

う通念に疑問を抱くようになった。根拠は，

①日本人の書く日本語にも判りにくいものが多

い。

②英文抄録をたくさん読んでみると，何やらわ

けのわからないもの，何とか理解するのに非常な

努力の必要なものが，少なくない。

対　　象

日本人の書いた英文抄録としてJournalof

Anesthesiaの抄録を，英米人の書いた抄録として

Anesthesiologyの抄録を，おのおの約10あまり乱

数的に採用した。臨床のテーマを臨床の手法で解

析したものを優先した。Anesthesiologyの抄録は

長いので，Method，Results，Conclusionでパラグ

ラフを切った。

＊火ぷ入学医学部麻酔学教室

方　　法

2つの評価法を採用した。第1は，MS－Wordの

評価法で，ソフトに組み込まれている。客観的な

評価で，文章の内容までは立ち至らない。具体的

には，文章の長さと単語の長さ，使用している単

語が「よく使用される単語か」で評点を加える，

英米で一応基準とされている評価法をコンピュー

タープログラム化したものである。第2は，パソ

コンの英日翻訳プログラミングを通して，できた

日本語が理解可能かどうかを評価した。英日プロ

グラムは，PC－Transer／ejを使用した。「全体の文

章のうちで，日本語の構造になっていない文章の

比率」という尺度を使った。評価は，“パソコン

翻訳の文章である”ことだけを述べて，このプロ

ジェクトには無関係で，判定の意味も論文の出処

も知らない麻酔指導医2人がブラインドで行っ

た。材料として，上記のほかに，著者自身が1994

年の日本麻酔学会の英語セッションで発表した際

の口頭発表論文も同様に評価した。

結　　果

表に文章の統計数値と評点を示す。一般に，数

値が大きい方が難しく，わかりにくい文章である。

ただし，FleschReadingEaseは，数値が大きい方

が読みやすいことを示す指数である。
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表　紙計数値と読みやすさ

英米人の英語がいい英語とは限らない

Anesthesiology JofAnesthcsia KS

統計数値

1段落あたりの単文の数

1単文あたりの単語の数

1語あたりの文字数

3．4　　　　　　　　4．6　　　　　　　　2．7

21．7　　　　　　　　21．5　　　　　　　11．1

5．8　　　　　　　　5．6　　　　　　　　4．5

読みやすさ（小さいほど良好）

FleschGradeLevcI

Flesch・Kincaid

GunnlngFogIndex

読みやすさ（大きいほど良好）

FleschReadingEase

17　　　　　　　　17．0　　　　　　　11

16．7　　　　　　　15．9　　　　　　　　8

19．2　　　　　　　18．3　　　　　　　　9

9．7　　　　　　　19．0　　　　　　　　57．5

機械翻訳不能率 20．1　　　　　　　17．8

（34／169）　　（26／146）

表の最後の欄（KS）は著者の口頭発表論文の
′

評価である。

結三4 石ゝ岡

機械的な言語としては，英米人の書く英語は読

みやすくない。“わかりやすい”という立場では，

日本人のわれわれが彼らを凌ぐ英文を書く可能性

もある。

ABSTRACT

NativeEnglishspeakersdonotnecessarilywrite

goodEnglish

KunioSUwA，MD＊

Purpose：Tocompare●■objectively．．Englishwrittenby

JapanesewiththatwrittenbyNativeEnglishspeaker．

Method：10abstractseachfromJournalofAnesthesia

andfromAnesthesiologywerecomparedintwomethods；

gradingbyreadabilityindexsuchasFleschGradeindex，

FreschKincaidindexandGunningFogIndex，andreadabili・

tyofJapaneselanguagewhen仕anslatedbyusingEngligh・

toJapanesesoftware．

Results：EnglishwrittenbyNativeEnglishspeakeris

gradednohigherthanthatwrittenbyJapanesewiththat，by

bothcriteriaapplied．NativeEnglishspeakerisgradedno

higherthanthatwrittenbyJapanesewiththat，bybothcrite・

riaapplied．

Conclusion：Judgedbyreadability，Englishwrittenby

NativeEnglishspeakerisnotnecessarilymorereadablethan

thatwrittenbyJapanese．

Keywords：English，Nativespeaker，Readability，Translation

SOftware

＊鋤αγわ脚が〆A〃β∫伽血，飽C〟妙〆肋（放彿q U短紺撒妙

〆了も砂0，捏短抑牒血的・カ的孔砂oJ埼〃PA〃



6．コンピューターの研究利用

麻酔教科書翻訳へのパーソナルコンピューターの利用

加山裕高＊1　岩瀬良範＊2

はじめに

パソコンテクノロジーをいくつか駆使して，麻

酔教科書（GravensteinJ．S．GasMonitoringandPulse

Oximetry）の翻訳作業を行ってみた。この方法と

問題点を考察する。

内　　容

具体的には以下の方法を利用した。

1）原著のテキストデータを作製し共訳者間の

共通データとして利用した。

2）パソコンワープロを利用して執筆した。

3）共訳者間の連絡，原稿の郵送，翻訳内容の

検討にパソコン通信の電子メールとホームパーテ

ィーを使用した。

4）パソコン翻訳補助ソフトを試用した。

5）DTPソフトでレイアウトした形式で出版社

に提出した。

訳出作業前に，原著のタイプ入力のデータを作

成してパソコン通信の電子メールで共訳者に配布

した。これは，原著を一度スキャナーにかけ，文

字として認識するOCRソフト（OmniPage，Caere）

を利用した。原本のテキストファイル作製にOCR

ソフトを利用する場合，ミススペル・ページ落ち

などのミスを伴う可能性がある。これには“スペ

ルチェッカーを利用する”，“自分の翻訳担当以外

のデータを作製する”の方法で質の高いデータが

短期間で作成できた。実際には原本のテキストを

＊1東海大学麻酔科

＊2猫協医大第二麻酔科

＊3東京大学麻酔科

杵淵嘉夫＊1　諏訪邦夫＊3
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作成するのに，翻訳者二人で分担して約1カ月を

要した。これを電子メールで共訳者に配布した。

この方法は最初はテキスト形式で郵送していた

が，レイアウトが原文と異なる問題が生じた。こ

れを解決するためにテキストファイルをLHAで

圧縮したバイナリー転送を利用した。共訳者が原

著の共通テキストデータを持つ利点は，①用語の

統一を図る場合の検索ができる，②疑問の生じた

翻訳個所を簡単に引用できる，③ノートパソコン

を利用すれば，どこでも翻訳作業ができる，④パ

ソコンの電子辞書・英日翻訳ソフトが利用でき

る，などである。

基本的に訳者はパソコンワープロを利用して翻

訳文を訳出した。パソコンから作製できるテキス

ト形式の文章は機種依存の無い共通のデジタルデ

ータとして利用できる。共訳者の使用機種は

Macintosh・MS－DOS半々であったが，このテキ

スト形式を利用する点で異なる使用機種上の問題

は生じなかった。また共訳著聞で異なる翻訳用語

の統一作業にも対処ができた。

商用ネット（Nifty・Serve）のホームパーティー

を利用したパソコン通信による翻訳会議を開催し

た。ホームパーティーとは，パスワードを課すこ

とにより特定ユーザーが利用できる会議室で，複

数で利用でき議事録が残る利点がある。この機能

を翻訳内容の検討に利用した。半年間のホームパ

ーティーの開催で発言数は約100であった。この

内訳を分類すると翻訳内容（34）・パソコンの使

用法（30）・連絡事項（40）であった。特定のパ

ソコン・ソフトに話迫が集中すると発言者が特定
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図　DTPソフトを利用したレイアウト例

する傾向がでるように思える。これは注意が必要

であろう。またパソコン通信の連絡は読んで書き

込みに“タイムラグ”が存在する。電話連絡や集

まった方がはるかに能率的なこともある。いくつ

かの翻訳用語の統一と出版する本のタイトル決定

に共訳者全員が集まる翻訳会議を一度だけ要し

た。

原著・翻訳文データの郵送には電子メールを利

用した。データは監訳者を含め共訳者全員に同じ

文章を配布する形式をとった。電子メールによる

配布では，修正を加えるたびに修正原稿が各人の

マシンに蓄積される形式となり，各人による管理

が必要である。この間題はデータを一元で管理で

きる高速通信網のネットワークを利用することに

より将来的に解決できるかもしれない。

パソコン英日翻訳ソフトを試用してみた。英日

翻訳ソフトは辞書ソフトの延長にある程度で，自

動翻訳機でなく翻訳補助だと考える。そのまま下

訳となるものではなく，原文と照らし合わせて，

翻訳文を推敵する作業が必要である。基本的には，

翻訳結果が理解できない英文には適応できないよ

うに考えられる。原著が比較的安易な文章であっ

たことで楽しく利用できた。

DTP（DeskTopPublishing）ソフトでレイアウ

トした形式で出版社に提出した。DTPソフトと

は，文章と図を割りつけるソフトである。でき上

がったデータは，そのまま印画紙に出力して出版

物とすることが可能である（図）。操作方法は比

較的簡単であるものと考える。そこでDTPソフ

ト（PageMaker，Aldus）上でレイアウトした形

式で出版社に原稿を提出する試みを行ってみた。

これには，原著の図をすべてスキャナーで取り込

む作業を要した。手元に原稿があることで，原稿

校正・索引作成・目次作成まで翻訳者サイドで行

ってみた。作製した原稿は，テキストファイルで

約250KB，DTPソフトデータは28MBであった。

これを光ディスク（128MB・MO）で出版社に提

出した。DTPソフトは，出版までの期間を短く

するのが一番の利点だと考える。実際に出版社に

データを提出して発行まで約3週間であった。ま

た内容を理解している翻訳者がレイアウトするこ

とは本の作成の上でベストであろう。他方で原稿
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表　翻訳作業期間

1！粉3年　　4月

8月

翻訳企画（日本麻酔学会総会会場）

監訳者，出版社の了解を得る

原著者に翻訳許可の依頼状を出す

10月　　翻訳許可を得て翻訳開始

翻訳分担を決める

10月中に原著を全てテキストデータ化。電子メールで配布

（以上の連絡は，電子メールを利用）

11月　　NIFTYに翻訳討論のホームパーティーを開設

翻訳下訳作成。監訳者に電子メールで提出

（11月中に各担当の半分，12月中に残りを訳出）

1鱒4年　1月　　監訳者による原稿校正作業

図のスキャナーによる取り込み。図の解説文の翻訳開始

出版社とのDTPレイアウト打ち合わせ

共訳者全員が集まり翻訳会議

（ここでDTPデモ版評価，出版する表題名決定）

2月　　DTP作業開始，DTPデモ版出版社へ提出，印刷確認

郵便にて各翻訳者へ校正ゲラ配布。最終原稿の確認

3月　　出版社との原稿校正開始

索引，目次，表紙案作成

各翻訳者へ索引，目次，表紙案配布，確認作業

最終DTP原稿3月20日

4月　　発行

の校正，索引作成まで行うと多大な作業となる短

所がある。どの段階まで翻訳者サイドで行うかと

いう取り決めを出版社との間で示すことが必要と

思われる。

実際の翻訳作業期間を表に示す。

おわりに

パソコンを利用することにより“遠く離れた，

いつもと違う仲間”と楽しく速く翻訳作業を行え

た。翻訳作業が終わって“いい気持ちで終わっだ’

というのが共訳者の共通した意見であった。

ABSTRACT

Advantageofpersonalcomputersfortranslation

ofanesthesiatextbook

ー77－

HirotakaKAYAMA＊1，YasunoriIwASE＊2，

YoshioKIN肝UTI＊1，KunioSuwA＊3

Weexperiencedacollaborativetranslationofanesthesia

textbook（GravensteinJS：GasMonitoringandPulse

Oximetry）makingafulluseofpersonalcomputers．First，the

entiretextwasscannedwithanopticalscanner，Witchcon・

VertStheinformationintotextfiles（ASCIIfiles）withtheuse

Ofcharacterreading（OCR）software．Thefulltextwasdivid・

edandsenttoindividualauthors（translators）byacommer・

Cialelectronicmailingsystem．Theauthors（translators）

madeauseofsoftwarethattranslateEnglishtextinto

Japanese，andthenmadefingeradiustmentintheseJapanese

textsreferringbacktooriginalEnglishtext．TheseJapanese

textswerethencollectedtotheseniorauthoragainbycom・

putermail，Whofurtherworkedonthemanuscriptstomake
▼　　°

finalgrammaticalandhomogenlzmgCOrreCtions．Thesenior

authorgraceful1ysentbackthefinalversiontoindividual

translatorsoncemorefbrtheirlastadjustmenttotheirper・

SOnallinking．Finally，thetextfilesandfigurefileswerecom－

binedbyusinga page・Setting（DTP）software．Weall
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enjoyedthisworkandwaspleasedtofindthetranslationof

anEnglish－1anguagetextbookwascompletedadispatch　　＊ITbkaithlh，eni＆SthoolqfMkdidhe，beha省α259－11

makingafulluseofanetworkofpersonalcomputersateach　　＊undDePartmentdAnesthesiolbgy，Dokkyothliversi＆

Step．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SthooldMbdidne，77iochki鋤，321・02
＊勒如血研旬相関血通用的砂〆必滅血豆磁刑軸

Keywords：booktranslation，perSOnalcomputermail，DTP qf7bhyq，7bbq，113

か・
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7．コンピューターの一般利用

麻酔臨床および研修におけるPDAの一応用例

松島久雄＊　　岩瀬良範＊

はじめに

麻酔科医は患者の全身状態を瞬時に把握しなけ

ればならない。そのうえ，使用薬物の一回投与量

や投与速度などにも正確さが要求される。とくに

研修医では麻酔技術が不十分であるため，ときに

重篤な結果を招来するかもしれない。これらの対

策としてPDA（PersonalDataAssistant）は魅力的

な力を発揮する可能性がある。麻酔科医が行う臨

床麻酔や研修医指導のみならず研修医自身の知識

の習得にも有用性が高いと考えられ，検討してみ

た。

PDAとは

従来のノートブック型のパソコンよりもさらに

軽量になり，大きさもポケットサイズになったパ

ソコンまたは携帯用情報機器がPDAに分類され

る。当初，HPlOOLX（Hewlett・Packard）を借用し

ていたが，1994年9月末に同社よりHP200LXが発

売されたのを契機に購入し，検討してみた。以下

HPlOOまたは200LXをHPLXと略す。

本機の重量は312g，サイズは16cmX8．64

cmx2．54cmで，機能面などを含めて麻酔現場で

の使用に最適なパソコンである。IBM互換機であ

りMS・DOSも走り，DOS／Vや市販の日本語化シス

＊猫l砿医科入学第二麻酔科

崎尾秀彰＊　　奥田千秋＊

テムを使用することにより日本語で操作すること

もできる。

麻酔学情報の利用

麻酔中に不確実な知識を確認するために，成書

を読むことは困難に近い。その点，HPLXを常時

携帯しているとこれが可能となる。電子出版であ

るモニターワールドの付録だった電子麻酔学教科

書KSAP（諏訪邦夫先生作製）をHPLX上で実現

した。これはVZ－エディターのタグジャンプを使

ったハイパーテキストである。電子麻酔学教科書

を転送するには，HPLX専用転送ソフトである

APPlOOで扱えるファイル名がアルファベットだ

けのため，17個の日本語ファイル名は英文にし

て転送した。この電子麻酔学教科書は，実際に術

中に生じた疑問点などの解決に大変有用であっ

た。

血液ガス分析の解析にもHPLXを使用してみ

た。血液ガス解析プログラムOSAを用いた。

OSAはバージョン2の640KDOS版に作動するが，

リブートして英語システムにする必要がある。麻

酔中の患者の酸素解離曲線やsignificancebandを

描写することができた。また，重症患者の肺シャ

ント率などをベッドサイドで算出することがで

き，経時的変動の評価や治療上大変有用であっ

た。
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そのほかにも利点は多い。ROM組み込み内蔵

アプリケーションの使用により，電話帳，ストッ

プウオッチ，表計算ソフト（Lotusl・2－3），スケジ

ュール帳，メモ帳，データベースなどさまざまな

機能を所持することができる。麻酔患者や当直日

などを入力して各自，スケジュールの調整に用い

ている。また，麻酔指導医の電話番号は緊急時に

利用している。さらに，ソルバー機能を有する関

数電卓として，薬物や輸液投与量，血行動態や

osmolalitygap，電解質補正の計算ができる。モニ

ターワールドのファイルを入力して，時間がある

ときには文献検索も行っている。

他コンピューターとのデータ通信

HPLX同士のデータ転送が可能であるため，

HPLXを所有している医師との情報交換にも役立

つ。赤外線通信ポートを利用するため，ケーブル

類は不必要である。また，マッキントッシュ

（Mac）用のIBM・PCエミュレーターである

“SoftPC”（Insignia）のもとでAPPlOOを使用し，

Mac用ケーブルを用いて転送することにより，

HPLXとのデータ転送も実現できた。Mac内で

HPLX内のFilerと同じ操作でファイルの転送がで

き，さらにSoftPCのMS・DOSドライブとMacのフ

ォルダーの共有機能を用いることでMacとHPLX

とのテキストファイルをそのまま転送することが

可能である。

結　　語

以上より，HP200LXは現在市販されているPC

では最も軽量かつ小型であり，麻酔中の使用に適

している。容量の大きいRAMカードを使用する

ことにより，広範囲にわたる正確な情報を入手す

ることができる。麻酔中に生じた疑問点などを容

麻酔臨床および研修におけるPDAの一応用例

易に解決できる。ホストコンピューターとの連結

により，応用範囲はさらに拡大すると考えられる。

近い将来，PDAは麻酔科医の必需品となるとい

っても過言ではないであろう。

ABSTRACT

ApracticalapplicationofPDA（PersonalData

Assistant）forclinicalanesthesiaandeducation

－aViewfromaresident－

HisaoMATSUSIllMA＊，YoshinoriIwASE＊，

HideakiSAKIO＊，ChiakiOKUI）A＊
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高品質通信lNS－64回線の利用，特にパソコン通信において

浅山　健＊

はじめに

パソコン通信の問題点は，通信回線とそのソフ

ト双方の品質およびその使い勝手にある。検索中

にひどいnoiseが混入した解決策として，従来の

電話用1回線にfax専用の回線を新たに増やす2回

線契約よりも，INS64の1回線契約が有利とする

報告である。

方　　法

従来のアナログ電話回線に対して，新設の同

INS・64のデジタル回線およびDataCallPlusPの組

合せを，パソコン通信条件で，比較した（表1）。

従来のNTT交換機と室内配線部分の電話局線を

活かす一方で，新たに，室内に大きさ20×9×5

cmの変換器（DSU）およびINS・P用adapterを付

設するINS64回線を設備した。この回線を一つに

はdigital回線のDataCallplusPを利用するIBM

PS／VcomputerのRS232Cと，他の一つは，ana・

logue回線で，NECDA5のRS232Cとmodemを結

んだ。

通信手段の比較

日本語では，AMS－PCNET，厚生省医療広報の

ニューズを，英語では，Colleague，CCMLの文書

を，新規のdigital回線および従来のanalogue回線

表1基本条件

CPU OS softwear line bps

A　　　486DX2，66MHz Windows3．1　WintermVer3．1　INS－64　　9，6∝）

B　　　386DX，25MHz NECDos5．O PCOMa2　　　analogue　　2，4的

表2　AMS－PCNET（日本語）

mm：SS．O timeratio biteratio ratios dates MS・Word bites
pageS

A　　　　㈲：01．0　　　1．∝沿0　　1．㈱）　1．㈱　　9／15／94　　　16　　　22，037

B　　　　㈱：02．0　　　1．5302　　　0．9171　1．6685　　9／15／94　　　15　　　20，210

表3　Colleague（English）

HH：MM：SS timeratio biteratio ratios datcs MS・Word bites
pageS

A O：04：30　　　1．㈱　　1．∝咲）　1．0∝ぬ　　8／20／94　　　45　　　71，927

B O：08：46　　　1．9481　　1．㈱朗　　1．9426　　5／21／94　　　42　　　72，131

＊痛研付属病院麻酔科
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に対して，おのおの接続する2種の異なるCPU，

とOSを有する2台のcomputer間で，比較した。

結　　果

まず，nOiseの混入はなくなった。次に，日本

語通信AMS・PCNETでは正式に利用できない9，600

bpsの速い回線を，DataCallplusP専用回線で便い

うるので，従来法と比べて167の通信量（byte）

の効率化が生じた（表2）。正式に利用できるの

は2，4㈱bpsの遅い回線である。

他方，英語通信では，共科Splint回線を利用し，

新設のINS64digital回線と，従来のanalogue回線

を比較した。teXt fileを読み込んだA4版45頁

72，000bytes程度の文書で，受信量で194％の効率

化があった（表3）。最後に，DataCa11plusPを利

用する手動回線接続で，（D14桁の半角の接続先

番号，③利用料金請求のID番号，③database利

用の自分のpasswordとわずか3行の入力で済む簡

便さがあった。

考　　察

書斎のcomputerが国内および海外の端末機に

変化し，検索に慣れる限り，必要文献をfloppy

diskに収めうる方法は，革新的である。文書の収

納場所の節約，収めた文章の再利用やその編集が

自由である。従来のanalogue回線利用で，特に検

索語にnoiseが混入するとき，通信による文献検

高品質通信INS・飢回線の利用，特にパソコン通信において

索の意味は失われる。また，1回線を同時に複数

利用できるINS64契約は，fax受信が正常となる

結果を生んだ。すなわち，従来のanalogue回線の

単数利用で，fax受信を自動切り替えに設定する

ときに生じた受信不能の事態がなくなって，通信

事情が大きく改善した。INS・641回線契約の維持

費は，analogue2回線利用を多少上回る程度で済

んだ。

ただし，通信softwearに対して，日本語と英語

の双方の場合で，相手先が必要とする異なった通

信条件をおのおの定める必要があった。例えば

bit，parity，bps，fontの各項目で，全角の日本語と

半角の英語で異なる設定の条件を指す。条件が一

致しないとき，接続できないか，画面の文字が判

読できない結果となる。

通信条件の設定が適当であるとき，手動接続の

場合，わずか3行の入力を行うだけで国内外の

hostcomputerに自由に接続できる意義は，大きい。

自動接続の場合，database会社の日本代理店にこ

のfile作成を依頼する場合が多い。しかし，少な

くともWinterm通信softwear利用には，日本語と

英語の双方で別々に，通信条件を設定する必要が

あった。

結　　語

通信に支払う費用と効果は，必要情報に対する

個人の価値判断によって，高価格と低廉性に分か

表4　文献検索の実際例

CCMLinCDPに対する文献検索数

Searchll／D／・・＞databaseadjlOretriev＄

前後10語句の中にdatabaseとrctricv＄を含むものが次の93であった。

（lDecember，1994現在）

ANSWERll：93Documentsfound

この中でancsth＄の前方一致の語句を含むものは9件

Search12／D／・・＞11andanesth＄

ANSWER12：9Documentsfound
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れて決まろう。しかし，高品質通信回線を利用し　信，fax受信の確実性，1回線契約で同時複数の

て，通信文字に，nOiseがなくなる，高速度の通　通信可能の事態が生まれた。利点である。
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UNIXで構築するプロトタイプミニ医療情報部

田中義文＊　　林　和子＊

はじめに

近年国立大学附属病院では，大型汎用計算機に

よる病院医療情報システムの導入や運用が開始さ

れてきた。われわれ公立大学の病院管理部門でも，

最近になって国立大学と同規模のコンピューター

の導入を膨大な予算で計画している。しかしなが

ら十分なコンピューターの知識を持たない者が集

まって医療システムの検討を重ねても，具体的な

構想が浮かび上がらず，システム納入業者の説明

と価格提示にただ当惑しているのが現状である。

そこで本学での納入が立案されているNEC社製

医療情報システムを分析し，われわれが立案した

夏山　卓＊　　木下　隆＊

UNIXコンピューターのみで構築する医療情報シ

ステムと比較した。

分　　析

1）ハードウェアに関して

図1にNEC社製医療情報システム案（NEC案）

と本システムとの構成を示す。NEC社では中央処

理装置にACOS3600汎用大型計算機を主軸に

UNIX装置EWS4800を中間サーバーに，Ⅹ線診療

支援に同様の装置を配置し，外来や病棟，その他

の部署の端末通信に40台のEWS4800を配置し，

端末装置としてPC98を450台，NS5200を60台，

再来処理装置を4台配置の3層～4層構造になっ

京都府立医科大学システム構成の比較

収納課システム

450台　　　60台　　　　4台

図1京都府立医科大学医療情報システム構成図

左側にNEC案，右側にわれわれの私案を示す。

＊京都府立医科入学麻酔学教室，集中治療部
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ている。われわれのシステム（私案）は収納課が

現有している装置はそのままにし，140台の

EWS4800をそのまま分散処理端末として直接診

療部門で使用する。NEC案では各診療部門に最低

6台の端末装置を設置することを提唱している

が，実際それだけの端末を設置するだけのスペー

スがあるかが大問題である。私案では各診療部門

3台に限定している。また分散処理システムであ

るから，端末の増設が必要となれば，単にLAN

接続するだけで済む。

NEC案では汎用計算機と中間サーバー，端末支

援サーバーとの問に光通信ファイバーを使用して

いるが，私案ではすべてイーサネットでLANを

構築する。NEC案の詳細な仕様がわからないが，

構成から察すると40台のEWSの仕事は，①端末

装置の通信を円滑に行うために設けられたと考え

られるか，②40台のEWSそのものが医療情報の

相当部分を担当し，患者の保険請求など共通デー

タベースに必要なデータを汎用計算機に抽出して

いるにすぎないと推察できる。前者であれば，端

末の要求に従って逐次汎用計算機のデータを端末

まで転送しなければならないし，500台からの端

末要求の入出力を汎用計算機が対応できるとは思

えない。後者であれば，1台のEWSがおよそ10

台の端末に対応するだけである。このことは，一

般にEWS程度の性能のコンピューターが端末装

置のサーバーとなり，問題なく応答できる限度は

10台以下であることと一致する。もしそうであ

れば中間サーバーと思われるEWSそのものが医

療情報のかなりの部分を担当し，40台のEWSそ

れぞれが10台程度のPC98をコントロールしてい

るシステムの集合にすぎないといえる。

私案では汎用計算機を使用せず，端末にUNIX

ステーションを用いる分散処理形式を採用した。

今日ではPC98とワークステーションの価格に大

差がなく，しかもUNlXステーションの方がネッ

－85－

トワーク構築にはるかに有利であるからである。

またデータベースをネットワークファイルシステ

ム（NFS）でリモートマウントできる。Ⅹウイン

ドウにより複数画面を開き，マウス操作で患者

IDの名前その他の内容を処方箋画面にコピーし

たりできる。このような機能は最近ではPC98ウ

インドウズでも可能となってきたが，Ⅹウインド

ウに比べれば性能と信頼性はまだまだ低い。

2）ソフトウェアに関して

医療情報システムの目的はレセプトなどの収納

課で行っている事務処理をカルテを電子化するこ

とにより合理化を進めることにある。そのために

は医師の伝票記入がキーボード入力への変更とな

り，医師の負担が増加する。このことは医師にと

って本来医療とは関係のない端末操作法の勉強を

強いられることになるが，データの閲覧や二重処

方の防止など大病院で起こりがちな事故を防ぐ利

点など，コンピューターの効果に計り知れない要

素が期待できる。しかし，これも立派なソフトが

構築されて始めて機能するものであり，システム

納入業者がそれを理解し，プログラミングを行う

かどうかは全く疑問である。

NEC案では450台のPC98をウインドウズ環境で

動作させる。今日ではイーサネットでPC98を

UNIXシステムの端末として動作できるが，これ

ではリモートログインを行い，単純な仮想ターミ

ナル（ダムターミナル）としてしか，動作しない。

したがって，一画面メニュー選択形式によるプロ

グラムが基本となり，複数ジョブの同時操作は期

待できない。

私案ではUNIXによる分散処理が基本方針とな

る。これはそれぞれの端末装置が独立して医療情

報の処理を行い，薬剤処方や，検査データの照会，

検査の予約など端末だけではできない処理のみに

ついてイーサネットに情報を流し，できるだけ

LANの負担を少なくすることが目標となる。Ⅹウ
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インドゥを用いるから，一つ一つ独立した単機能

のプログラムを呼び出すだけで複雑な処理にまで

画面が発展し，機能が拡張する。したがって，患

者IDコード検索の画面，薬剤情報の画面，薬剤

処方の画面，別の患者の処方画面など自由に表示

でき，マウス操作で画面情報を薬剤処方画面にコ

ピーを行うことができる。検査データや患者のバ

図2　患者IDファイルは各端末CPUに常設し，新患

データのみ医事課総合受付のファイルを検索

する。この方法によりLAN回線の利用が減少

する。

UNⅨで構築するプロトタイプミニ医療情報部

イタルサインなどのグラフィック表示なども自由

に画面上に重複できる。またUNIXのメール機構

を応用すれば，不適当な薬剤処方を行っても，そ

の処方を受理する段階で間違いを見つけ出し，端

末装置の方に警告メッセージを伝送させることも

可能である。MSウインドウズ上のダムターミナ

ルを使用している限り，Ⅹウインドウで一般に行

われているこのような操作はできない。

UNIXシステムでのプログラミングで最大の課

題は患者IDコードのデータベース構築とその検

索システムであると思われる。NEC案ではインフ

ォミックスと呼ばれる商用データベースを利用し

ている。インフォミックスはレコードロックや検

索機構に優れ，複数の利用者が一つのデータベー

スを共同で利用することができる。しかし，特殊

言語やデータベース構造の勉強が強いられ，一般

利用者が容易に理解できるものではない。私案で

はBTree＋をデータベースに用いる。これは可変

長テキストファイルを作成し，そのインデックス

をツリー構造で配置するものである。保険証に記

図3　薬剤情報やカルテも，各診療端末にファイルを常設する。

処方，伝票，予約，検査データなどは全てメールにより各

部署に伝送する。種々のフィルタープログラムで自動的に
処理を行う。
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入されているデータは180バイト程度であり，1

万人のデータを記録してもせいぜい1．8Mバイト

である。したがって患者IDデータベースは各端

末に独立して実装することができる（図2参照）。

旧息のデータは各端末が保有し，新患のデータに

ついてのみ，総合受付のデータを検索する。総合

受付では受付終了時に前日までの旧患ファイルと

当日のファイルを結合し，新しい旧患ファイルを

作成する。そしておよそ2Mバイトのファイルを

各診療部門の端末にコピーすれば翌日の準備がで

きる。またデータベース書き込みに対するレコー

ドロックの課題は特定のプログラムのみが書き込

みを許可される形式にすれば解決できる。同様の

発想で処方プログラムと薬剤情報についてもファ

イルシステムを考案した。薬局では薬剤情報を変

更すればすぐに新ファイルを端末装置に送れば良

いし，また端末は処方箋をメールにして薬局コン

ピューターに転送すれば自動調剤装置が薬を調剤

する。またその処方箋を会計に送ることにより保

険請求も行うことができる（図3参照）。

3）価格に関して

価格を検討すると，表に示される。NEC案では

汎用計算機を利用するためにその価格は莫大で年

間リースで54，0㈱万円となる。私案ではソフトは

自作で無料にしているが，ハードの買い取り価格

で15，000万円である。一般にスーパーコンピュー

ターの年間リースが1億円であるから，NEC案は

いかに高価なシステムであるかがわかる。
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考　　察

医療における一般事務をコンピューター処理に

より効率を上げることに反対する理由は無いが，

医師がキーボードを叩くために，患者を見る時間

が減少する結果になるのでは医療の後退である。

しかも不十分なヒューマンインターフェイスを強

いられるプログラムを操作しなければならないの

であればこの間題はなおさら深刻である。

われわれはNEC案システムを分析して，汎用

計算機の必然性が全く理解できない。500台から

の端末装置とLANを接続するには汎用計算機の

入出力機構では無理であり，EWSなどの中間と

なるマルチユーザー計算機の助けが必要となる。

しかし今日では端末装置はただのダムターミナル

では無く，1Gバイトのハードディスクを組み込

めるほど発展した。何も情報を逐一汎用計算機か

ら取り入れる必要はない。大規模LANを構築す

るには，処方箋など必要最小限の情報のみを

LANに流し，可能な限りのサービスを端末のみ

で処理することがシステムとしての機能向上につ

ながる。一般にオフコンと呼ばれる事務用計算機

は今やダウンサイジングの真っ只中である。業者

としても汎用計算機を売り込むことに必死である

が，われわれが高価で旧式システムを選択する理

由は何も無い。汎用計算機の方がUNIXより信頼

性が高く，ディスククラッシュを防ぐというので

あれば，UNIXでもそのような信頼性の高いデイ

表　京都府立医大病院医療情報システム

NEC見積　　　　　田中案見積

ソフトウェア　　　　　81，610万円　　　　　　　　　　0円

設置費用　　　　　　　28，㊥0万円　（WS140台）14，4的万円

ハードリース月額　　　3，仲0万円　　（LAN設置）1，0㈱万円

経費月額　　　　　　1，5㈱万円　　　　　合計15，4（氾万円

リース合計　　　　　　54，的0万円　　リースで月額3㈱万円
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図4　患者ID作成ウインドウと，旧検索ウインドウ

Moが画面によるハードコピー。

スクが存在する。PC98という売れ筋のパソコン

だと医師の拒否反応が少ないと予想するのは誤っ

た考え方である。パソコンを通信端末にするとこ

ろにNEC案の無理がある。

われわれの私案では1／10以下の価格で実現で

きる。しかもソフトを自作するのであるから，

次々と改良を重ねることができる。試しにMotif

ウイジ‘ェットを応用した患者ID登録とID検索の

データベースをプログラムしたが，それほど困難

な作業ではない。ハードコピーを図4に示す。
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8．ディベート

マッキントッシュパソコン対MS－DOSパソコン

司　会

岩瀬良範
（猫協医科大学第二麻酔学教室）

越川正嗣
（浜松医科大学麻酔蘇生学教室）

Mac派

尾崎　眞＊
（東京女子医科大学麻酔科学教室）

片山勝之
（手稲渓仁会病院麻酔科）

加山裕高
（斬毎大学医学部麻酔学教室）

讃岐美智義
（広島大学医学部麻酔・蘇生学教室）

DOS派

内田　整＊
（国立循環器病センター麻酔科）

近藤陽一
（国立小児病院麻酔科）

萩平　哲
（大阪大学医学部麻酔学教室）

森隆比古
（大阪府立病院麻酔科）

中間派

森田耕司＊
（浜松医科大学手術部）

北澤　実
（日本大学練馬光が丘病院麻酔科）

西村弘美
（秋田県立脳血管研究センター

脳神経外科学研究部rll”

森本康裕
（徳山中火病院麻酔・集中治療科）

（参加者の配列は50音順。＊印は各派の代表者）

●●●●●●●●●●●●●●　●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●　●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

司会者のまとめ

はじめに

第11回の本学会（金沢市：森　秀麿会長）懇

親会後の席上で，マッキントッシュとDOSパソ

コンについて長所と短所が話題になった。議論は

白熱し，テーブルの左右をはさんでのディベート

となった。そして，誰かが囁いた。「これを学会

で真面目に議論できないか？」と。この後，本デ

ィベートは人選を白紙に戻し，第13回会長諏訪

邦夫先生のご提案と，第12回会長新井豊久先生

のご英断で実行に移されることになった。以上が，

本学会初の「ディベート」セッション開催のいき
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きつである。

プレディベート（predebate）

当初の予定参加者は，Mac派5名，DOS派5名，

司会2名の人選であった。開催が確定した9月中

旬，参加者間の連絡のために電子メールでコンタ

クトを開始した。電子メールは，基本的に個人間

の通信であるため，参加者全員が参加でき，かつ

「商用通信ホスト」に依存しないような情報伝達

手段が求められた。このため，越川が浜松医大内

に本ディベート専用のメーリングリストを開設

し，プレディベートとして運用を開始した（この

メーリングリストに関しては本書の該当ページを

参照されたい）。これにより，各参加者はインタ

ーネット上のこのホストに電子メールを送信する

と，同じメールが全員に配信される。このシステ

ムにて，ディベートの実務および内容の準備を開

始した。本メールリストにより，所属派はMac派，

DOS派，中間派の3派とすること，ディベートす

るテーマの選択，発表演者の割り当て，プロシー

デイング原稿などについて議論・準備を行った。

ここでの討論記録の総量は約500KB，漢字25万

文字に相当する。これが，当日のディベートと進

行を円滑にした大きな要因になった。特に，本番

直前のディベートは大きな盛り上がりを見せ，そ

の雰囲気がそのまま本番に持ち込まれたような感

がある。

テーマの選択

「マッキントッシュとMS－DOSパソコン」とい

う，一見パソコン雑誌的興味が先行しがちな命題

に対して，どのようなテーマを選択してディベー

トを展開するかは，参加者全員の懸念であったと

思われる。これに対して，プレディベートではさ

まざまな意見が出された。当然，ディベートは一

種の「戦い」であるから，この時点から自派に有

－91一

利なテーマを選択しようとするstrategyも見え隠

れし，ホットな論戦に発展していった。この論戦

のダイナミズムは，本ディベートの成功を予感さ

せたことを付記しておきたい。

結論として，

1．【マシン】（周辺機器，経済と動向を含む）

2．【共通ソフトの評価】

3．【モニター機器との関連】

4．【教育】

の4テーマが議長裁定で採用され，予備テーマ

として【ネットワーク】，【98の使い道】，【シミ

ュレーション】を準備することとした。この4テ

ーマを選択した理由として，①テーマとしてわか

りやすいこと，②適切な演者がいること，③本学

会で討論するにふさわしいこと，を特に重視した。

同時に，各派の立脚点を紹介する【スローガン】

の時間を設けることになった。

ディベートのルール

討論の形式は，テーマごとにMacまたはDOS

派からの発表者1名に「主張と攻撃」を3分間で

発表して頂くことにした。順番は先攻・後攻をテ

ーマごとに入れ換えた。ただし，中間派は常に3

番目に「中間派の選択」として，5分間の発言に

した。その後に，各派から攻撃に対する「応酬」

を2分間で発表して頂き，議論が尽きるまで，あ

るいは制限時間まで，30秒程度の「応酬」を繰

り返した。

例えばMac派先攻の場合は，

Mac派の主張（とDOS派への攻撃）3分→DOS

派の主張（とMac派への攻撃）3分→中間派の選

択（5分）→Mac派の応酬（2分）→DOS派の応

酬（2分）→Mac派の応酬（30秒）→中間派の応

酬（30秒）→DOS派の応酬（30秒）…．

となり，DOS派先攻の場合はMac派と入れ替わ

る。
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最後にフロアからの質疑応答，「御意見番」の

判定を行って頂いた。「御意見番」は，当日学会

会場で公募し，7名の先生方に依頼することがで

きた（表）。発表を開いて，Mac派またはDOS派

のいずれかに優勢の判定を下す役をして頂いた。

長い前置きになったが，以上のような経過を踏

まえて本ディベートは開催された。以下に各参加

者に当日の議論のまとめをして頂いた。

（岩瀬良範，越川正嗣）

マッキントッシュパソコン対MS・DOSパソコン

表　御意見番一覧

大阪大学手術部

痛研病院麻酔科

東葛病院

東京大学麻酔科

克誠堂出版

杏林大学麻酔科

金沢医科大学

高階雅紀

浅山　健

相澤芳樹

諏訪邦夫

楢原イズミ

神山守人

森　秀麿

（敬称略）

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

1．各派のスローガン

1）Macintosh派のスローガン

（1）Macintosh派の主張：3つに要約されます。

【生まれたときから今と同じだった】

19糾年に誕生したときから現在のものとほぼ同

じ，ユーザーインターフェイスを踏襲してきてい

るのがMacintoshです。つまり使うものに優しい

直観的な人間生活環境のメタファーがそのときか

ら続いている，真のコンピューターを使うものの

ためのマシンなのです。

【文房具または電子秘書と呼べる】

コンピューターのことを学ぶことに時間を費や

さなくとも，それぞれのユーザーの目的に応じた

働きをしてくれるのがMacintoshです。

【日本の医師が蕨も好むパソコンである】

医師の使用するスライド作成のためのフィルム

レコーダーの9割が，Macintoshと接続されてい

ます（ImageandMeasurement社資料）。女子医大

の全医局のパソコンの7割は，Macintoshで，特

に医師個人が自分の知的作業の補助に使うマシン

としては，9割を超えています（学内統計資料）。

他の施設の具体的な資料はありませんが，印象と

して6割以上はMacintoshだということに異論は

ないと思います。すなわち，Macintoshの使い勝

手は，現在のところ最も日本の医師に受け入れら

れているのでした。これは図らずもMacintoshの

機能がその仕事にふさわしいことの証左でしょ

う。

（のI泊S派への攻撃点：ただ一つ。

80年代後半Macintoshは玩具だと吠えていたの

にもかかわらず，そのMacintoshとそっくりのユ

ーザーインターフェイスのWindowsをすっかり

まとってしまっているのはなぜでしょうか？

（尾崎　眞）

2）DOS派のスローガン

マイクロプロセッサーが発明されて23年，世

はまさにコンピューター時代である。10年ほど

前まで，特に保守的な人たちの認識では，コンピ

ューターは「単に（従来型の）研究のための計算

機にすぎず，研究の主題にはなりえない」存在で

あった。ところが，コンピューターの急速な進歩

とともに時代は大きく変化し，麻酔に対する麻酔
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科医の考え方も変わってきた。確かに，コンピュ

ーターそのものは医学の研究対象ではない。しか

し，モニタリングは言うに及ばず，麻酔の安全確

保，麻酔教育などにおいて，今やコンピューター

抜きで考えることはできない。そして，これらの

分野の研究は，技術者に任せるのではなく，われ

われ，現場の医師のフィードバックがあって初め

て，進歩するものなのである。

DOSマシンもMacintoshもそれぞれ，長所，短

所がある。そして，その特徴を理解して使用する

ことにより，それぞれのマシンが研究のための生

きた道具となる。単にスライドを作成し，論文を

印刷する道具としてでなく，rスライドに書く内

容を創り』，r論文になるオリジナルの仕事を行うj

ことを目的としたコンピューターの応用をわれわ

れは模索しなければならない。

確かに，従来のDOSマシンは最小限のコマン

ドを覚える必要があり，GUI（graphicuserinter・

face）のMacintoshと比較して操作性は見劣りし

ていた。しかし，Windows3．1の登場で状況は大

きく変貌し，DOSマシンも快適なGUI環境で操作

できるようになった。現在では，高性能なDOS

マシンが安価で販売されており，麻酔科医が日常

の業務を行うために必要な各種ソフトウェアや周

辺機器は，むしろMacintoshよりも充実している。

もちろん，生体情報処理などの分野では，DOSマ

シンの優位性は揺るがない。DOSマシンは，研究

の方法論の開発から論文の印刷まで，コンピュー

ターに詳しい人から詳しくない人まで，広い守備

範囲を持ったコンピューターである。

（内田　整）

3）中間派のスローガン

（1）主　張

Mac，DOS両マシンは同じコンピューターであ
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り，マシンとしてできることに大きな差は無いは

ずである。この理由から，中間派は両マシンの性

能比較において，一方だけに優劣の判定をあげる

ことは不可能であると考えている。両マシンがそ

れぞれの得意な分野で性能を向上させ，また競合

する分野では切磋琢磨しているような自然な競争

関係にある状況では，一時的に差があったとして

もいずれは逆転する可能性もある。よって中間派

であるわれわれの主張は両マシンの無益な優劣の

判定より，マシンにとらわれずわれわれの目的を

達成するに最も効果的なコンピューターを選択し

利用するのがベストであると考える。また最適な

コンピューターが利用できる環境になく，一方の

コンピューターだけであってもそれなりのベター

な方法が選択できるだけ両マシンにはアプリケー

ションが豊富にあると考えている。

（2）両派への攻撃

マシンの選択は仮に真の優劣があるとしても，

コスト，過去からの継続，周りの環境および偏っ

た報収集の結果として選択されたと推定される。

また選択後は，マシンを効率よく利用するため，

必然的に選択されたマシンの情報を優先的に収集

するはずである。よって情報収集の偏りはマシン

選択後にもさらに増幅すると考えられる。しかも，

マシンの性能は侍ってはおらず動的に向上してい

る。これではマシンの真の優劣比較ができるはず

が無いであろう。

現時点でMacはGUIおよびアプリケーションで

洗練されており，DOSは豊富な周辺機器とこれを

サポートするプログラミングの容易さで優れてい

ると思われる。それなら目的に合ったマシンで達

成した方がわれわれにとって有益である。

（西村弘美）
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II．マシン・周辺機器・経済と動向

1）DOS派の主張

DOS／Windowsパソコンは，世界最初のマイク

ロプロセッサー4004の流れを汲むIntel系プロセ

ッサーを用い，「パソコンをおもちゃから道具に

した」といわれるIBM・PCとともに開発された

MS・DOS系のオペレーティングシステム（OS）が

動作するパソコンである。

特に，公開されたPC／ATアーキテクチャーに

基づくものは多くのメーカーにより製造され，世

界のパソコン市場で圧倒的なシェアを占める事実

上の業界標準となっている。さらに，わが国の市

場の約半分を制覇しているPC98系パソコンなど

独自のアーキテクチャーを持つ機種も加え，多数

のベンダーによる激しい兢争の中で開発・改良と

コストダウンを続けている。したがって接続でき

る周辺機器も豊富で，もちろんSCSIインターフ

ェイスを持つ装置も，PostScriptプリンタも接続

できる。なお，特に理系の文書の出力に標準的に

使われている高機能でしかも無料の組み版ソフト

ウェアであるTEXが，DOS！Windowsパソコンで

も使用でき，パソコン側の能力が飛躍的に増大し

た現在，PostScriptプリンタなしでも科学文書の

印字は美しく十分な速さですることができる。

OSに関してもMS－DOS以外にもWindows，

UNIX，OS／2など多種のものに対応でき，ユーザ

ーは必要に応じてそれらから選ぶことができる。

プロセッサーも最近バグが話題となったPentium

プロセッサーを製造するIntel社に限らず，AMD，

Cyrixなど複数の486プロセッサー互換チップメ

ーカーが競合して高性能のものを開発提供してい

る。

AppleComputer社によって本体，OSともに独

占的に供給され，シェアも市場の1割程度で低迷

の傾向すらみえるMacintoshシリーズに比べ，競

合による市場原理が働きやすく，フレキシビリテ

ィに富み，より創造的なコンピューター利用の可

能性を持つDOS／Windowsパソコンは，この激し

い変革の時代を生き残るものと考えられる。

（森隆比古）

2）Mac派の主張

MacintoshはSCSIインターフェイスを標準装備

している。ソフトのセットアップも通常はドライ

バーソフトのドラッグ＆ドロップの1操作です

む。隣のMacintoshの周辺機器を拝借する作業は

簡単にできるのである。表・グラフなどパソコン

を利用した多くの結果は印刷物として表現され

る。われわれの利用する周辺機器のトップは出力

機器である。そこでMacintoshの特徴的な出力機

器について述べる。一つはフィルムレコーダーで

ある。これは必要性もあり急速に普及した。医学

界でMacintoshが広まった一因である。他方は，

Postscriptプリンターである。これは複写機なみ

の高速で絡麓な印刷が特徴である。Postscriptフ

ァイルはそのまま出版物となる利点があり，近年

は学会誌・医学書もMacintoshのDTP（DeskTop

Publishing）ソフト，PostScriptプリンターを利用

して製作される時代となってきている。周辺機器

を利用する点で，安定した日本語の動作が保証で

きなければならない。Macintoshは，そのOSやE）

本譜化ソフトのアップグレードを繰り返してき

た。これにより安定して利用できる環境となって
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きている。「F将来jできるようになる」ではなく

「F今j何ができるか」を考えると，1987年に発表

されたMacintoshⅡの時代から高度な出力機器を

利用してきた先駆者という点で，Macintoshが一

歩進んでいると思われるのである。

（加山裕高）

3）中間派の選択－マッキントッシュ

Macの中堅機種に使用される68040を分析して

みると，Windowsのそれである486DXとほぼ同様

な仕様を持つ。Doubleclock，内部キャッシュは8

Kbytesで，しかも最新のData，Code分離である。

キャッシュの主メモリーへのコピーもCopyback

という手法を持つ。さらに内部のバスはData，

Codeがそれぞれ分離され，64bitsとなっている。

もちろん，浮動小数点コプロは標準である。しか

し，このような高性能なCPUを使用するにして

も，やはりMacは実感上遅い。この主たる要因は

OSの旧態化が予想以上に進んでいるからである。

オーバーヘッドの大きい命令例外処理を使用した

OSサービスコールやプロセス切り替えに大きな

オーバーヘッドを生じるLowmemoryglovalの問

題などである。PowerPC（PPC）はこれらの問題

ー95－

を克服するかというとそうでもない。理由はOS

が68000（68040では無い）向きにできており，

PPCと共存するために，複雑なMixedmodeman－

agerを経由して，間接的にPPCを使用するためで

ある。

しかし，こうした欠点に気づいても私はMacを

推したい。過去，GUIの伝搬者であったし，現在

においてもそのGUIはWindowsに比べ，見栄えで

は劣るものの，操作性，実用機能などではるかに

優れたものである。autOeXeC．batやconfig．sysのば

からしさも無いし，AV機能の洗練度，ネットワ

ークの洗練度なども一日の長がある。未来に目を

移すと，OS7．5やCopland（1995），Garshwin

（1996）が控えており，上記旧態化したOS7．0は

PPC用に新設計される。Macの新OSの内容は省

略するが，その基本理念は独創機能の提言とその

標準化であり，Appleが明言する機能を持つとす

れば，統一性のとれた首尾一貫性に優れるものと

なりうる。

（森田耕司）

・御意見番の判定：3対4でDOS派優勢

日．共通ソフトの評価

1）Mac派の主張

「人にやさしいMacintosh」（ソフトウェア編）

Macintosh（Mac）により世界中に広まったGUI

（graphicuserinterface）は，今やWindowsにも真

似されてしまった。ソフトウェアの操作性はOS

のできに因る部分が大きい。Windowsと大きく異

なる点はGUIに歴史があり，ソフトウェア設計に

その経験が生かされていることである。ソフトウ

ェア自体もかゆいところに手が届く，まさに人に

やさしい（優しい，易しい）ものであるといえ

る。

Windowsソフトウェアの歴史は浅く，いまだ多

くの同様なアプリケーションソフトの売り込み競
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争が盛んである。これでは，ユーザーはどのソフ

トを使用してよいか混乱してしまう。選択枝は多

いが，仲間が使用しているソフトが同一のもので

ないためにかえって使用法を修得するのに時間を

とられる。

しかし，Macには多くの歴史ある優秀な1定番l

ソフトがある。ワープロソフト一つをとっても独

自の文化がある。グラフ作成，統計検定，学会の

ポスターやスライド作成にも定番ソフトが存在す

る。これらのソフトを使用することはやさしく，

もし使用法に迷ったとしても，周りで多くの医師

が使用しているためすぐに情報が得られる。すな

わち，本来の仕事が中断される期間は少ない。

これまでMacは電子秘書として，研究のための

集計ツールとして，学会のプレゼンテーションソ

フトとして文房具感覚で使われてきた。コンピュ

ーターを意識させないMacは，いかに多くのコン

ピューター嫌いを救ったことか？　これも，人に

やさしいMacが果たした偉業である。以上から，

われわれ医師が使用するコンピューターとして

Macが優れていると考えられる。

（讃岐美智義）

2）DOS派の主張

いわゆるオフィスパックで総称されるビジネス

ソフトは種類，価格，機能どれをとってもウイン

ドウズの圧勝であろう。Macが得意といわれる統

計，ペイントドロー，グラフ作成，スライド作成

も，同等ないしそれ以上の機能を持ったものがあ

る。しかし統計ソフトでいえば，SPSSなどの本

格的なものは，みな高価で，本来誰もが使うわけ

にはいかない。マニュアル本片手に不正コピー品

マッキントッシュパソコン対MS・DOSパソコン

を使うより，WINPASTACのような，良質なシェ

アウェアを使うことを勧めたい。

文献CD・ROM検索ソフトに関しては，Mac用の

もので複数年を通しての検索ができるものはな

い。電子ブックなど辞書CD－ROM検索ソフトも，

DDwin（DataDiscmanforwindows）に匹敵するも

のはMacにはなく，書見台も市販電子ブック検索

ソフトもDDwinに比べるとあまりにも機能が低

い。

（近藤陽一）

3）中間派の選択－マッキントッシュ

麻酔科のみならず，医学，生物学関係でMacが

広く普及したのは，統計やグラフィック関係のソ

フトの使いやすさ，先進性にあった。しかし，

Windowsの急速な普及とともに，Macにあって

Windowsにない分野はほとんどなくなった。Mac，

Windowsに共通するソフトに関しては，Windows

版のほうがバージョンアップが早いものが多く，

低価格で供給されるようになった。両者のソフト

自体の使用には決定的な差はないが，OSレベル

での洗練度，インストールの容易さのほか，DOS

にはconfig．sys，batファイルといった，マニアッ

クな部分が残っており，万人向けのパソコンとい

う意味でMacが優れている。このほか，医学関係

の統計，プレゼンテーションなどの書籍はほとん

どMac用であり，医学生物学関係の豊富なシェア

ウェアと併せMacの優位な点となろう。

（森本康裕）

・御意見番の判定：3対4でDOS派優勢
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lV．モニター機器との関連

1）DOS派の主張

モニター機器に接続するコンピューターの必要

条件は，まずコンパクトであること，RS232Cか

らのデジタル記録が簡単にできること，AD変換

ボードを収容しやすいこと，プログラミング環境

が充実していることなどであろう。モニター機器

に接続するマシンは，すぐ使えるようにスタンバ

イしている必要があので，高価な最新のラップト

ップはもったいなくて使えない。古い98ノート

などの廃棄処分寸前のマシンがこうした目的にか

なう。

われわれの施設で現在まで7年間以上使用中の

ものは，睡眠時無呼吸のスクリーニングSpO2終

夜記録（9801F2），ニューポートE200の気道内圧

波形表示（AD変換ボードつき98ノート），小児

呼吸機能検査（AD変換ボードつき9801F2），

RS232Cデジタルレコーダー（ダイナブックSS，

98ノートN）などDOSマシンばかりである。

（近藤陽一）

2）Mac派の主張

Macでアナログ信号を取り込む場合には，

Nubusと呼ばれる外部バスに接続するボードが主

に用いられている。このNuBus用のA／D変換器

ー97－

は，NationalInstruments社などから発売されてお

り，やはり同社の定番の汎用計測用ソフト，

LabViewを用いることにより，非常に簡単に複雑

な処理をこなす環境が整っている。しかし，この

LabViewを用いなくても，基本的にはボードにド

ライバーソフトが付属してくるので，CやBasic，

HyerTalkによって計測，制御プログラムを作成

することができる。

もちろん，このほかにもGP－IBインターフェイ

スを取り付けて用いたり，Macに標準装備されて

いるSCSIインターフェイスを利用したA／D変換

器を用いる方法もある。

シリアル信号に関しては，Mac本体に標準装備

されている2つのRS422（ほぼRS232Cと同規格）

端子を利用して，NinjaTermなどの通信ソフトに

よって簡単にデータを取り込むことができる。

Macによるデータ収集での最も大きなメリット

は，収集したデータの一連の加工が容易なことで

ある。たとえばMC（西村弘美氏作）によってシ

リアルのデータの行列から不要なデータを取り除

き，足りないデータを補完し，エクセルなどの表

計算ソフトにペーストしてグラフ化し，プレゼン

テーションソフトでスライドにするといったこと

は，依然Macの独壇場であろう。

（片山勝之）
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3）中間派の選択

パソコンをモニター機器データの収集装置にす

る場合，対象とする信号がアナログ信号かデジタ

ル信号かで対応が大きく異なる。アナログ信号の

場合はアナログデジタル変換装置が必要となり，

ハードの入手の容易さとドライバーソフト開発の

容易さからDOS系がベターである。逆に対象と

する信号がシリアル通信を介して入力できるデジ

タル信号の場合は，両機種とも通信ソフトと書式

変換用ソフトの入手が容易であり，両機種の差は

lV．教

1）Mac派の主張

教育ソフトはオリジナルな分野，自分でソフト

を作製するということが言われている。

Macintoshにはハイパーカード（HC）という初心

者のためのソフト開発環境が用意されている。

例えばこの学会でも，血液ガスコンサルト（尾

崎氏），麻酔メモ・医学用テキストビューワー

（讃岐氏）の発表がある。またHCではQuickTime

を利用すれば動画を利用した意志表示も可能であ

り（気管支ファイバー図譜・片山氏），外部コマ

ンドを利用すれば高度なソフト開発まで可能なの

である。他方で教育にも利用できるアプリケーシ

ョンソフトが用意されている。1例を挙げ語学教

育という分野を考えてみよう。Macintoshには英

文を入力するOCR・読みあげ・翻訳などの教育

ソフトが存在し，それが「定番」となってきてい

るのである。PDSをみればインターネット上には

infoMacというMacintoshのプログラムライブラリ

ーが存在する。Fortherestofus「残された者への

マッキントッシュパソコン対MS・DOSパソコン

ないと思われる。ただし，データを収集した後の

処理を考えるとデータの取り扱いがアプリケーシ

ョン間で統一されているMacの方が効率的であろ

う。多くのモニター機器がコンピューターとの接

続を考慮しシリアル通信を介してデータをコンピ

ューターに入力できる現状では両マシンにそう大

きな性能・使い勝手の差はないと考える。

（西村弘美）

・御意見番の判定：2対5でDOS派優勢

育

配慮」を考えた機種がMacintoshなのである。

（加山裕高）

2）DOS派の主張

「教育」目的でコンピューターを使用する場合

には論文やスライドを作成するという市販ソフト

をツールとして用いる作業とは異なり，やはり自

分で目的にあったソフトを開発するということが

前面に出てくる。こういった目的では開発環境が

どちらが充実しているかということに重点が置か

れる。

もちろんユーザーインターフェイスとしての

Macintoshのグラフィカルユーザーインターフェ

イス（GUI）は大きなメリットだがDOSマシンで

もWindows環境では同様のインターフェイスを

装備しており差はない。開発環境という見地から

見ればDOS／Windows環境の方が整っていると考

えられる。またDOS上であっても私が以前発表

した簡易ハイパーテキストツールLXのようには
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とんどの操作がマウスや少数のキーで操作できる

ようにプログラムを作成すれば操作性としては

GUIに引けをとらないと考えられる。

UNIXの多くのツールが利用でき，デバッグ環

境も整っているDOS／Windows環境の方がコンピ

ューターの教育への応用という点ではMacintosh

に優ると考えられる。

（萩平　哲）

3）中間派の選択－DOSマシン

現時点で日本語で使用できる市販の医学教育関

連ソフトはDOS，WindowsそしてMacintoshに限

らず非常に少ない。したがってわれわれがコンピ

ューターを医学教育に使用しようとすると自分の

目的に合ったソフトを自作する必要に迫られるこ

とが多く，そのプログラミング環境が非常に問題

になる。この場合Macintoshでは作成されたソフ

－99－

トは非常に優れたインターフェイスを持つが，そ

のプログラミングにはC言語を使用しても，

Basicを使用してもかなりの習熟が要求される。

またハイパーカードは確かに簡便であるが，独特

のプログラミング形式をとっている。一方DOS

上では，GUIにこだわらなければC言語にしても

Basicにしても言語のみの習得によりそのプログ

ラミングは可能である。またWindows上におい

て，Microsoft社製のVisualBasicを使用すれば，

初心者でも数時間のトレーニングで完成度の高い

プログラムを作成することができる。

以上より，自作ソフトを使用するとの前提にお

いて，DOS／Windowsマシンが優れていると考え

る。

（北澤　実）

・御意見番の判定：3対4でDOS派優勢

●●●●●●●●●●●●●●　●●●●　●●　●●●●●●●●●●　●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●　●●●●●●●

おわりに

実際のディベートは，どのテーマも活発で制限

時間まで討論は尽きなかった。また，単なる「言

い争い」にならないように，発言順序を厳しく統

制したが，それを上回るディベートもあった。

結果として，僅差ですべてのテーマがDOS派

優勢であった。しかし，これはあくまでも参考資

料である。各御意見番のパソコンのバックグラウ

ンドと分布が全く考慮されていないからである。

この件については，御意見番の一人である相滞氏

より「陪審員の忌避制度に基づいた人選が必要だ

ったのでは」という指摘が発言された。しかし，

会場全員を対象にした結果もおよそ3対4でDOS

派優勢だったことも興味深い。

司会者として，本ディベートに最も留意した点

は「詩論をしっかりと噛み合わせる」ことである。

この点はプレディベートが効を奏し，選択した4

テーマとも議論としてはよく噛み合っていたと考

える。

今回のテーマは，①本学会の会員がパソコンを

選ぶ際にはどのような着目点があるか？，②本学

会の主題としてのパソコンとしてはどちらにどの

ような利点があるか？，を際立たせることができ

たと考えている。さらに新たなる本学会ならでは

のテーマでの討論に期待したい。

（岩瀬良範，越川正嗣）



㍉

」

瑠

・

i

・

l

h

の

」

l

T

！

l

I

モ

ー

」

ィ

、

4

－

．

和

．

コ

．

1

月

－

尋

ヽ
′

1

1

．

1

－

」

－

1

！

l

1

．

1

、

l

J
．

、
ヽ
－




