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序　　文

1995年12月の日本麻酔・集中治療テクノロジー学会の記録をお届けします。今回は，運営において

例年とほんの少し異なるやり方をとりました。本学会は，演題抄録の送付はすでに電子化されていま

したが，今回はじめてプログラムそのものも電子化し，インターネットに掲示しさらにフロッピィで

配付しました。紙のプログラムも一応は製作しましたが，補足的にごく少数に留めただけで実際に需

要も乏しかったようです。

演題の数や内容は例年とあまり大きくは変わらなかった印象ですが，1つだけ大きな変化がありまし

た。それはインターネット関連のことです。実は，総会の1年前の委員会では特別プログラムのテーマ

として「シミュレーション」を予定していました。しかし，この1年間のインターネットの展開があま

りに急速で，学会として見逃す訳にはいかなくなり，急遽シンポウジアムのテーマとしてこちらを採

用しました。オーガナイザーと司会を担当された田中義文先生をはじめご協力いただいた各位に感謝

しますが，振り返って内容をみても重要な情報になっていると感じます。

前夜祭のアトラクションにMIDI音楽を採用させていただきました。これはまったく私の好みです。

出来栄えについていえば，その前年の名古屋における室内楽演奏の見事だったのには及びもつかなか

ったでしょうが，はたしてMIDIの魅力を十分に伝えられたでしょうか。

一部の方々から，本学会が「テクノロジー」と銘打ちながら実際にはコンピュータやパソコン中心

に偏り過ぎているという声が生まれています。パソコンというものがそれだけ大きくて重いという事

実は認めるにしても，テクノロジー部分をもう少し充実させることも必要でしょう。そちらの方向へ

の努力を一部の会員だけに任せずに，幅広い参加を呼びかけたいと考えます。

総会の運営にご協力頂いた矢島直先生をはじめとする東京大学医学部麻酔学教室の各位，特別にご

協力頂いた東京医科歯科大学医学部麻酔学・集中治療学教室の豊岡秀訓先生（現筑波大学医学系麻酔），

東京女子医科大学麻酔学教室尾崎眞先生，凋1歳医科大学第二麻酔学教室岩瀬良範先生，ならびにそう

した方々のご協力を快く了承して下さった各教室主任の方々に御礼申し上げます。

学会終了からしばらく経過した後の時点で，この序文を書いています。その間に，私自身が長く住

んだ東京大学を離れるという変化がおきました。学会の前後には『パソコンをどう使うか』の関係で，

最近では『ガンで死ぬのも悪くない』の関係で，ジャーナリズムに追いかけられてもいます。

本学会の一層の発展を願っています。

1996年11月

帝京大学医学部付属市原病院麻酔科

諏訪邦夫
KHCOO162＠niftyserve．or．jp
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1．モニター

エングストロームElisaを用いたガスモニタリング

加山裕高＊　　杵淵義夫＊　　山崎陽之介＊

滝口　守＊　　山本道雄＊

目　　的

低流量・閉鎖麻酔法は，手術室の汚染の減少・

吸入麻酔薬の経済性・吸気の湿度・温度が保たれ

る点，などの利点で再評価されてきた兆しがある。

他方で今までとは異なる吸入麻酔薬の操作が必要

となる。そこでガスモニターデータをPCに取り

込むシステムを自作し，PC上の作表ソフト上で

wash－in／wash－Outを示すチャート作成して，低流

量・閉鎖麻酔時における麻酔のファーマコキネテ

ィツクを理解するシステムを作成することを試み

た。

方法ならびに結果

Engstl・OmEIsaAnesthcsiaSystem（EAS－9010）麻

酔器に装備されているRS232Cデジタルデータ山

力を利用することを主体とした。Elisa麻酔器で

は表示は可能であるが山力端子では取り出せない

パラメータ（吸気・呼気中のガス濃度など）があ

るので，外部に麻酔ガスモニター（POETII；

CritiCareSystemInc．）を取り付けた。またガス補

正の目的で呼吸回路内に温湿度計を取り付けた

（VAISALA社，Yピースから10cmの吸気側）。こ

れら3系統のRS232C山力を，通信機能拡張ボー

＊東海大学医学部麻酔科

ドをとりつけたノートパソコン上に30秒間隔で，

データ収集できるシステムを自作した。入手でき

るデータはFGF（酸素，笑気，空気），各種ガス

濃度（気化器セット値，麻酔回路内，吸気・呼気

中），一回換気量・呼吸回数・分時換気量，回路

内温室度である。図1にシステム全体のダイヤグ

ラムを示す。

ガスモニターのRS232Cデータを利用する問題

点は，データの区切り記号・デリミタが統一され

ていない点と考える。各社規格がまちまちである。

そこでデータのフォーマットを統一化するテキス

トフィルターをプログラムし，データ形式をダブ

ルクォーテーションカンマ（””，）の形式に変換

した。異なるモニターからのデータ受信時間を統

一するために，パソコンのクロックを基準タイム

スタンプとして，データの末尾に記録した。この

タイムスタンプを基準として，データを時間軸に

一元化した。RS232Cに対してコマンドモードと

たれ流しの両方を用意した。データの収録形式は

汎用のテキスト形式とした。プログラム言語はマ

イクロソフトCを使用した。

入手したデータは作表ソフト（Excel，

Micl・OSOft）で処理した。図2にFGFを変化させた

場合の，吸入麻酔薬濃度勾配の変化の図を示す。

笑気・酸素0．57の1／のFGFで3％のイソフルレン
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イソフルレン3％に固定　　イソフルレン投与中止

図2　FGFによるイソフルレンの濃度勾配の変化

で15分間，ついでFGFを3／に上昇させた，吸気　　みた。

マイナス呼気濃度を斜線で表示する。この図から　　　ASAClasslの患者で100％酸素で脱窒素後，チ

FGFによる濃度勾配・時定数の変化はどうなるの　　オペンタール・サクシこルコリンで挿管，酸素／

かPという疑問がわき時定数を算出することを試　笑気，0．5／0．5／・イソフルレン3％に固定した低流



1．モニタ一

畳麻酔で約40分のデータを入手した。この患者

から得た笑気とイソフルレンのwasll－illデータを

図3に示す。このデータの対数軸をとるとほぼ直

線にのる。そこでシングルーコンパートメントモ

デルと仮定してf（t）＝a（1－eXp（－bt））＋C

の指数関数にカーブフィットして，各係数を算出

することを試みた。図3で上の2曲線が，笑気の

吸気・呼気，下の2曲線が，イソフルレンの吸

気・呼気のデータと指数関数川1線を示す。得られ

た関数から吸入麻酔薬の経時的な消費率を表示す

る目的で，吸気・呼気の差分を表示するチャート

を作成してみた（図4の実線）。この曲線は吸

気・呼気の差分で経時的な笑気の消費率と考え

る。

考　　察

デジタルデータの利点は，得られたデータを簡

単に演算処理できることである。最近のPCの能

－3－

力からいえば，数百のデータを作表ソフトで瞬時

に処理できる。逆に1つでもデータがうまく取れ

ていないと，データに不連続区間が生じる理由と

なり内挿補正が必要となる。他方の問題はデータ

収録のタイムラグである。サンプリングポートか

らセンサーに届くまでの時間とデータ出力の時間

からデータ収録にタイムラグが生じる。厳密に測

定していないが，この遅れは数秒と考えられる。

ガスモニターのデジタルデータは，サンプリング

間隔を短くしても，同じ数値が続き意味がないよ

うに思える。今回は30秒間隔とした。低流量麻

酔でデータを収集した理由は，立ち上がり期間の

データ個数を増やす目的からである。

ガスモニターから得られるデータは複数の要素

からなる。麻酔回路を満たす要素，機能的残気最

を満たす要素，肺胞からJflI．液に移行する要素・血

液／ガス分配係数（肺胞から血液・血液から組

織・血流分布）などである。これらを一括した関

CurveFitting f（x）＝旦＊（1－eXP（－b＊x））＋⊆

30

TIME（min．）
図3
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図4　笑気の経時的取り込み率

数として扱うには，問題があるかもしれない。実

測した時定数は，麻酔回路容量と患者の機能的残

気量の和をFGFで除した数値と異なる値となっ

た。これは血液に溶解する因子が加わるためと考

えられる。

低流量麻酔時に外部ガスモニターを接続する

と，サンプリング畳の問題が生じる。これは

POETIIのサンプリング量を極力少なくすること

で対処した。温湿度補正は今回は行わなかった。

経験的にはElisa麻酔器でFGFllの低流量麻酔時

には60分で相対湿度は95％以上となる。

結　　語

wash－in／wash－Outを示すチャートをガスモニタ

ーから作成することより，低流量麻酔時の，今ま

での麻酔とは異なる感覚を数値化することが可能

となる。これにより吸入麻酔薬のファーマコキネ

ティツクスの，より深い理解が可能となるように

思える。
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tol・（POETII；Cl・itiCal・e）viaRS232Clines．0Xygen／N20／Ail・

flows，Ti（lal！Minutevolumes，RR，alldancstheticgasconcen－

tl・ationfl・omEAS－9010，ILIRandSpo2fl・omPOETIIal・einput

toacomputer（PC9821；NEC）．Alldatacanbedisplayedon



1．モニター

theCRT（LCDpanel）andsavcdol1thedisktlSingtheK3for－

mat．AIso，thediffcrenccbetweenwash－illalldwash－OutCOll－

Centrationsiscalculatedanddisplayedsimultancous－lyto

estimateuptakeandl・emOValofanesthetics．Toevaluatc

ChallgeSinanestheticgasconcentrations，C（t）＝Ae（一t／T）＋B

isappliedtoawash－illOl・aWaSh－OutCurVeOfgascollCelltl・a－

tion．Intheactualcalculation，thelogal・ithmsofbothsideof

equationareappliedtoaleastsquaremethodalldthctime

COllStant（T）isdetermincd．Thesepl・ocesscSal・eClescl・ibcdby

usingMicl・OSOftC／C＋＋（vel・．7．0）alldN88Basic（vel・．6．0）．

ー5－

Micl・OSOftExcel（vcr．5．0）alsoisusedforstatistics．Thesys・

temandcalculateCldatawillbeusefulfol・a11eSthesiologlStS

toutilizethelowflowandcloscdcircuittcch11iquesalldalso

tostudyphal・makokineticsofagents．

Keywords：RS232C，datacollectionsystem，timeconstallt，

lowflowanesthcsia．
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既存の麻酔管理モニターに危険予想
機能を持たせるナビゲーターの試作

一非観血血圧からの予想－

中尾正和＊

はじめに

最近の麻酔／集中治療用モニターは高価である

が，従来バラバラであった情報が統合され1つの

画面で患者情報を把握できる使いやすいものが出

現している。さらに麻酔自動記録システムも実用

レベルのものが出現し，一般臨床導入も目前であ

る1）。ただし警報システム自体は設定した警報範

囲になってはじめてアラームが鳴るのみで旧態依

然としている。

実際に術中管理している麻酔科医は，臨床細険

を積むことで術野の情報と患者からの情報を統合

して自分で危険城になる前に察知している。今回

われわれは通常のモニターから得たバイタルサイ

ン（非観血血圧）をパーソナルコンピュータに取

り込んで，5分以内に危険領域にはいるときに警

告するナビゲーターを試作した。

方　　法

麻酔科医の血圧予想をするエキスパートシステ

ムルールを調査する2）。

麻酔科医の血圧予想ルールをもとに，コンピュ

ータの処理能力に負担とならないようにルールを

単純化し，この血圧予想ルールをパーソナルコン

ピュータ上に再現する。

実際には麻酔用モニター日本光電社製ライフス

＊中国電力（株）中電病院麻酔科

恩地いづみ＊

コープ12，ないし9の非観血血圧データ（測定間

隔は2．5分ないし5分おき）のデジタル信号をア

ップル社マッキントッシュPowerBook520C，

Duo230に取り込んで試作した。MacOS

Systcm7．5．1（日本語）のもとで開発言語はZedcor

祉FutureBASICverl．02を利用した。

結　　果

1）麻酔科医の血圧予想ルール（エキスパート

システムルール）

①麻酔科医は血圧データを麻酔チャートに記録

する。

②血圧変化速度を把握する（低下傾向か，上昇

傾向か，安定か）。

（釘手術操作，麻酔薬など血圧を変動させる要因

があるかどうかを把握する。

④血圧変動が大きそうであれば血圧測定を次の

通常の間隔（2．5分ないし5分）より早めに追加測

定を行う。

（9血圧変動が著明になる前に昇圧剤や降庄薬を

投与したり麻酔薬濃度を変更するなどの処置をす

る。

などのルールを麻酔科医は自然に実行している。

血圧データのみならず，自律神経反射（低血圧時

の頻拍など）も参考にし，患者が血圧変動のハイ

リスクグループ（高齢，高血圧，低蛋白血症など）

では変動が急激なのでとくに綿密な観察をしてい
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る。

2）非観血血圧のみから推定することの限界

情報は多いほど，新しいものほど良いが，非観

血血圧データの頻度は最大1分弱で，通常は5分

ないし2．5分間隔である。手術操作や投与してい

る麻酔薬の情報はないなど，非観血血圧のみから

予想するには当然限界がある

3）試作プログラムのアルゴリズム（図1）

最新の3点の非観血収縮期血圧と測定時刻を記

録し，各2点間の変化速度を計算する。これらの

変化速度うちの最大値と最小値を求めた。

最新の収縮期血圧を起点としてこの最大変化速

度と最小変化速度で変化したと仮定したとき外挿

される値を近未来（5分後）の予想血圧の上限，

下限とした。

この予想血圧の上限値が高血圧設定値を越えた
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り，予想血圧の下限値が低血圧設定値を割ったら

警報を出すようにした（図2）。警報設定値は高

血圧低血圧とも注意，危険の2段階とし，注意レ

ベルは黄色で表示し，危険レベルでは赤で表示し

アラーム音を併用した。

実際の70歳の冒仝摘術ではNIBPデータの変化

速度は図3のようにばらつき，5分後の予想値が

20mll止Ig以上変動する可能性が考えられた。

考　　察

近い将来，高価な自動麻酔記録システムは麻酔

管理を正確に記録するであろう。しかし自動麻酔

記録システムのみでは患者の安全を守るという観

点からは従来のままである。警報が出て危険に陥

った麻酔管理を正確に記録するだけでは意味がな

い。むしろ危険を未然に察知し，危険を回避でき

T2　　　TI To　　　　　5分後

図1血圧予想のアルゴリズム
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図2　実際の画面
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図3　5分おきの非観血血圧変化速度のばらつき

70歳男性，腎仝摘術患者（実際の麻酔管理は観血的動脈圧で行った）

る支援システムを確立することが大切である。

本システムはまだ原始的であるが，アルゴリズ

ムを改善すれば，従来よりも患者の安全を守れる

可能性がある。

結≡∠ 伝ゝ聞

パーソナルコンピュータを利用して，麻酔モニ

ター機器より患者のバイタルサイン（非観血血圧）

をオンライン取り込みし，危険域に至る前に警告

を出すシステムを試作した。日常の業務に忙しい

麻酔科医の精神的負担を軽減できるものと期待さ

れる。

このような危険予知アルゴリズムは他の機種に

も対応可能であり，今後モニター本体に組み込ま

れることを期待する。
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2．生体情報処理

呼吸器系インピーダンス分布および肺毛細管圧の測定

福山東雄＊　　杵淵嘉夫＊　　斉藤　聡＊

鈴木利保＊　　滝口　守＊　　西　　功＊＊

はじめに

肺におけるガス交換は，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

討として各種の測定が行われている。しかし肺末

梢部の情報を得るには測定時間が長くかかった

り，大がかりな装置や，測定中に患者の協力が必

要であったりするために測定に苦慮する場合があ

る。われわれが以前より報告している呼吸器系の

各インピーダンス分布と，肺毛細管圧の測定1）2）

は同一の理論で行っており，気道内圧と肺動脈圧

の測定機器と人工呼吸器があれば測定可能であ

り，簡便で患者の協力も必要としない。この両者

の測定をすることにより，呼吸器系の病変が肺循

環系に与える影響や，その逆の場合などさまざま

な場合に呼吸・循環系の相互作用として肺末梢部

における変化を，鋭敏かつ簡単に明らかにするこ

とができるのではないかと考え測定してきた。一

方，質量分析器を使用して，混合ガスを再呼吸さ

せたときの呼気ガス分析から，肺胞気と肺血流が

接した部分の肺血流量すなわち有効肺血流量や，

機能的残気量などの各種肺機能の測定する方法3）

がある。この測定方法を併用し，イヌにメサコリ

＊東海大学医学部麻酔科学教室

＊＊東京理科大学理工学部

ンを持続投与した時の両者の測定結果の変化か

ら，インピーダンス分布の変化を有効肺血流量や

呼吸機能などの側面から検証してみた。

測定理論

1）混合ガス再呼吸法による有効肺血流量（Qc），

機能的残気量（FRC）の測定

アセチレンは血液易溶解性不活性ガスで，血液

に接触するとある係数のもとで溶解するが，生体

内では変化をしない。閉鎖回路内で再呼吸させる

と，肺胞内のアセチレンはガス交換により肺血流

に取り込まれ，ガス濃度は漸減していく。一方，

アルゴンは生体内で変化せず，血液にも溶解しな

いのでガス濃度はすぐに平衡になる（図1）。こ

れらの呼気ガス濃度の変化からガス交換にあずか

る血流量，すなわちQcやFRCなどを求めること

ができる。実際の測定には0．6％アセチレン，

10％アルゴン，25％酸素，64．4％窒素の混合ガス

をバッグに詰めて，閉鎖回路内で約30秒間再呼

吸させる。このときの再呼吸は，自発呼吸でも調

節呼吸でもかまわない。口側に接続したサンプリ

ングチューブから連続的に得られるガスの濃度を

質量分析器で分析する。これから各ガスの呼気吸

気の濃度変化を記録する。アルゴンガス吸入前と

平衡後の濃度変化から次式によりFRCが求めら

し′

！　）
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Start of rebreathing

↓

Ar　：×2．5

C2日2：×50

C180：×100

0　　　10 20

れる。

FRC＝［（FAl・FI－FAl・air）／（FAl・0－FAr

ail・）］・【310PB／（273＋TE）・

（PB－47）］・PB－VB

FAr：アルゴンガス濃度，FI：吸入気，

air：大気，0：吸入前，PB：大気圧，

TE：気温，VB：バッグ容量

またアセチレンの呼気終末ガス濃度の変化から

次式によりガス交換にあずかる血流量すなわち

Qcを求めることができる。

Qc・α（PB－47）・FtC2I12＝Vs・

dFtC2H2／dt

α：溶解係数，PB：大気圧，

FC2H2：アセチレンガス濃度，

図1

30　　　40　　　50〔SEC〕

Vs：肺胞気＋テストガス量の総和

実際の計算では呼気吸気ガス濃度波形の呼気終

末濃度の対数値を縦軸に，横軸に時間をとりプロ

ットし（図2），これを最小二乗法を用いて回帰

直線を求めることにより算出できる。

2）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

る気道内圧波形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。上部気道を固い導

管とみなし，気流抵抗をRlで表わす。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Il2で表わす。肺胞系はコンプライアンス

〔％〕　　C－80　　　　　　腸〕　　02

hSEC〕：LsEC〕
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C2で表わす。その外側に胸郭は存在し，胸郭はコ

ンプライアンスCl17と機械抵抗Rwで表わし，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SAlVで増加

する。吸気が停止すると，Rlの庄降下分に等し

い垂直の圧降下が起こる。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へ流れだ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

道内庄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

で表わすと，

SAW－Sw＝S，I／S＝Cl＋C2，Ael＝Rl・I

T＝R2・（Cl・C2）／（Cl＋C2）

Ae2＝R2・S・C2・tc2／（Cl＋C2）i

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，コンスタントフロー停止の時

点から200111SeCさかのぼった部分までで，回帰直

線から，庄勾配Sを算出する。次にコンスタント

フロー停止直後の振動を回避するために，コンス

タントフロー停止の時点から5～10111SeC後以降

の波形に対して，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，コンスタン

トフロー停止の時点から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。

3）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
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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

圧降下が生じ（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CI一，肺静脈の抵抗Rvの等価回路で

表わすことができる。Rv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，R。分だけ圧は急速にストンと

落ちる。このときの電圧がP。。すなわち肺毛細管

圧である。その後CL，CLA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PpclV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。

対象と実験

8．5kgのピーグル犬をベントバルビタールで麻

酔した後，気管内挿管し，パンクロニウムで筋弛

緩を得て調節呼吸とした。外頸静脈からスワンガ

ンツカテーテルを挿入し，大腿動脈に直接動脈庄

測定のためのカテーテルを挿入した。メサコリン

を約45分間持続投与したときの肺動脈圧，直接

動脈圧，気道内圧，食道内圧を連続記録をした。

動脈血液ガスと心拍出量（CO）分析および再呼

吸法によるQc，FRCなど各種肺機能の測定は随

時行った。

結　　果

メサコリン投与直後より気道内圧は徐々に上昇

し，その時定数も延長した。呼吸器系のインピー

ダンス分布は，末梢気道抵抗は投与直後より増加

し，中枢気道抵抗はやや遅れて増加しはじめ，投
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与後3～4倍に増加した。末梢および肺胞のコン

プライアンスは徐々に低下し，1／2程度になった。

投与直後より急激な動脈圧の低下が認められ，肺

動脈圧は徐々に上昇した。肺動脈楔大庄に変化は

みられなかったが，肺毛細管圧は投与直後より上

昇した（図3）。メサコリン投与前後で，FRCは

1／2程度に減少し，CO，Qcとも減少した。動脈血

液ガス分析では，Pa02はやや低下したが，Pac02

は変化しなかった。

考　　察

呼吸器系のインピーダンス分布，肺毛細管圧の

測定は同様の測定理論で行っている。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

ときの気道内圧波形と，肺動脈楔大庄を計測する

ときの肺動脈庄波形が1つあれば測定できる。薬

物投与時や，喘息発作時などの急激な呼吸機能の

変化に対しても，一呼吸ごとに対応して測定でき

A工Rl仏Y Isec

ARTERIAL

PULHONARY

呼吸器系インピーダンス分布および肺毛細管圧の潮走

る。呼吸器系のインピーダンス分布の測定結果は

気道抵抗の増加，コンプライアンスの低下が生じ

ており，明らかに換気は障害されていることが分

かる。再呼吸法では，FRCは1／2になり，Qcも減

少していた。この両者の測定結果の変化において

矛盾する点はない。メサコリン投与後にインピー

ダンス分布やFRC，Qcが大きく変化しているの

に，血液ガスの変化は乏しかった。これはQc，

COともに減少しているもののQc／CO比が増加し

たことによってPa02やPac02が維持されたと考え

る。

再呼吸法による測定は非侵襲的であり，呼吸機

能の把握ができ，健常人ではQcは心拍出量に有

意な相関をもつ5）ともいわれ循環系の把握にも

有用であるといわれている。しかし今回の測定で

はメサコリン投与前でもQcとCOに大きなへだた

りがあった。実験犬でこのようなへだたりを認め

たという報告者もいるが，これはイヌには肺内シ

lsec
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ヤントが多いといわれているためかもしれない。

またQc／CO比についてもメサコリン投与前後に変

化しており，投与後にQc／CO比が増加することに

より血液ガスを維持していたとすると，単純に

Qcと肺機能の変化だけでは今回のような病態の

把握は難しい。このように血液ガス所見では変化

が乏しくても換気が傷害されている病態の把糎に

インピーダンス分布，肺毛細管圧の測定は鋭敏で

あり，有用であると考える。

結　　語

①質量分析器による呼気ガス分析から各種呼吸

機能を，気道内圧曲線から呼吸器系のインピーダ

ンス分布を，肺動脈庄曲線から肺毛細管圧を推定

した。

②ピーグル犬にメサコリンを持続投与したとこ

ろ，FRC，QC，COは減少していた。末梢気道抵

抗は投与直後より増加し，中枢気遺抵抗はやや遅

れて増加した。コンプライアンスは徐々に低下し

た。肺動脈系では肺毛細管圧，肺動脈圧は，投与

直後より上昇したが，肺動脈楔大庄に変化はなか

った。

③メサコリンの持続投与による呼吸，循環系の

変化を的確にとらえることができ，インピーダン

ス分布，肺毛細管圧の測定は鋭敏かつ有用である

と考える。
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トノメトリー法（JENTOW）による収縮期血圧呼吸性
変動のオンライン計測とモニター化の試み

奥　史郎＊　　　北川裕利＊＊　　四方晶子＊＊

西川昭彦＊＊＊　　野坂修一＊＊＊

はじめに

トノメトリー法による血圧測定は，観血法と比

較検討され，かなり測定精度がよく臨床に普及し

てきた1）。しかしモニターとしての有用性は，現

在のところ非侵襲的に連続した動脈庄波形の描出

と血圧値の表示のみで，血液サンプルが得られな

いなどのデメリットもある。トノメトリー法の血

圧値を二次加工して新しい循環動態の指標として

利用できればさらに有用性は高まる。今回トノメ

トリー法による収縮期血圧値をパソコンで処理

し，呼吸性変動を計測してオンラインで表示する

システムを開発したので紹介する。

装置と方法

システムはJENTOW7700（日本コーリン），

ノート型パソコン（PC－9801NS／E，NEC）からな

る。JENTOWからRS232Cを介して1心拍ごとの

収縮期，拡張期，平均血圧値のデジタル信号がパ

ソコンに送信される。収縮期呼吸性変動

（Systolicbloodpl・eSSureVariation：SPV）の数量化

は，Perelらの方法に準じた。SPVの計測のアル

ゴリズムは以下のようになる。まず麻酔下で人工

呼吸下にある患者の槙骨動脈にトノメトリーセン

サーを装着し，JENTOWの較正を行って正しい

血圧波形を得る。次に患者の呼吸回路を10～15

＊滋賀医科大学附属病院手術部

＊＊市立長浜病院麻酔科

＊＊＊滋賀医科大学麻酔科

秒間はずし気遺内圧を大気に開放し，呼気終末の

収縮期血圧を測定し，平均値（STD）を得る。測

定のはじめとおわりはFlキーとF2キーを押す。

次に回路つなぎ呼吸を再開させると呼吸周期に同

期した血圧の揺らぎが起こる。パソコンは収縮期

血圧の揺らぎのうち最大値（SBPmax）と最小値

（SBPmin）を認識する。演算してCRTには連続し

たSPVのパラメータを表示する。また収縮期血

圧の1心拍ごとのバーグラフ表示もする。

演算式：SPV＝△UP＋△DOWN，△UP＝

SBPmax－STD，△DOWN＝STD－STD，％

SPV＝（SPV／STD）＊100％

またSPVのパラメータはHDにファイルとして

残る。バーグラフも再生できる。

結　　果

観血的とトノメトリー法の収縮期血圧値から得

られたSPVの精度を表に示す。CRTの画面を図に

示す。種々の臨床場面で使用した。測定時間はト

ノメトリーの校正を入れて数分間である。SPVの

計測は任意の時間に行えるが，血圧が刻々と変動

している時期はSPVの正しい計測値は得られな

い。

考　　察

麻酔科医であれば誰でも循環血液量が減少する

と血圧の呼吸性変動が大きくなることは観血的動

脈庄モニター画面から知っていた。しかしそれを
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表　RegressionAnalysisData（lBPvs．TBP）forvariousparameters

r Bias（meandiffel・enCC±2SD）

SPV O．86

％SPV O．91

dUp O．70

dDowll O．94

ー0．3　±　3．5

－0．4　±　3．0

－0．6　±　4．1

－0．02　±　3．4

1・＝rCgreSSioncocfficiellt；SPV＝SyStOlicpl・eSSureVariation；dUp＝deltaupcompo－

nent；dDown＝deltadowncomponent；IBP＝invasivebloodpressul・e；TBP＝tOnO・

metl・icbloodprcssurc

25切

mmHg

TmE　9：8328日

SYS　　　82

』］P　　3

』DOレJN　3

1日の

SPU　　　6

％SPU　　　7％

STD　　　83

の

図　滋賀医科大学SPVシステムVeト3．00

数量化する試みはほとんどなかったといってよ

い。Perelら2）はSPVを簡単に数量化する方法を

発表し，脱血実験で循環血液畳の多寡の指標とし

て中心静脈圧や肺動脈楔大庄よりも早期に変動す

ることを示し，左心室の前負荷の優れた指標であ

ることを示した。本邦でも呼吸性の収縮期血圧の

変動をパソコンを介して数量化し，CRT上に表示

し，循環管理のモニターとして利用する方法が発

表されている。東ら3）は1心拍ごとの血圧の最高

点をデジタル信号とし，その8秒間の移動平均を

求め，呼吸性血圧変動の中央値とし，この値と各

収縮期血圧の呼吸性変動の帽を数量化する方法を

発表している。また横山ら4）は動脈圧の波形を

フーリエ解析することによって数量化し，呼吸性

変動に起因する周波数のパワースペクトルを循環

血液量の指標とする方法を報告している。これら

方法はいずれも動脈穿刺を必要とするため比較的

ー15－

白UG SPU　6

％SP〕　飢

侵襲的である。殿近各種の非侵襲的動脈庄計測機

が開発され，観血的動脈血圧値との測定精度が検

討された。なかでもトノメトリー法は計測精度の

良好で臨床で広く使用されている。しかし非侵襲

的動脈庄波形の連続記録だけでは臨床的価値には

限度がある。われわれは収縮期血圧値のデジタル

信号を二次加工することにし，PerelらのSPVに

着目した。Pel・elらは人工呼吸下の観血的動脈圧

の呼吸性変動を数量化し，出血や血管拡張薬投与

時の循環血液量の減少状態で中心静脈圧や肺動脈

楔大庄よりも循環血液量の減少の程度を表わす指

標として感度が優れていることを報告してきた。

われわれは自己血輸血患者を対象として観血的動

脈圧（IBP）とトノメトリー法による動脈庄

（TBP）を同時に測定し，収縮期血圧のデジタル

信号をパソコンに取り込み演算処理し，SPVのパ

ラメータを求めて比較した。その結果循環血液量
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の正常状態や減少状態でもIBPとTBPで計測した

SPV，△UP△DOWNはともに相関性や測定精度

が優れていることを兄い出した。次にTBPで計

測したSPVのパラメータをパソコンのCRT上に

オンラインで表示し，臨床場面でのモニター化を

試みた。その結果CRT上で呼吸性変動が視覚化

され，SPVがモニターとして有用である。完全な

人工呼吸下ではTBPは規則的な呼吸性変動波と

してとらえられた。用手的換気や自発呼吸の出現

は，SPVは不規則的な変動波として確認できた。

hypovolemiaの症例では深く大きな変動波となり

認識できた。SPVのパラメータの演算は，ほとん

どリアルタイムで計算値がCIITに表示される。

また1分間のSPVと％SPVの移動平均値も表示さ

れる。このシステムを使用して腹腔鏡下の胆石症

手術時のSPVの気腹前と気腹後の経時的に追跡

したところ，8mmHg前後の気版下では血圧上昇

に伴ってSPVのうち△UPの有意な増加が観察さ

れた。△DOWNは減少し，SPV自体の有意な変

化は見られなかった5）。この現象の解釈として気

腹によって内臓領域の静脈の圧迫により循環血液

畳の胸腔内へのシフトが起こり，一回摘出量の増

加により△UPが起こると推測された。これは従

来のスワンガンツカテーテルの測定結果から得ら

れる，気腹時の右房圧，肺動脈圧および肺動脈楔

大庄の上昇と心抽出量の増加という報告を裏付け

るものである。
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lCU入室患者指示表プログラムの試作

斎藤智彦＊

太田吉夫＊

目　　的

近年ICUに入室する患者はさまざまな合併症を

有しており，主輸液剤，静脈投与治療薬，経口経

管治療薬，心血管作動薬など患者に投与される薬

液薬剤は多種多様になってきた。このためICUで

の患者指示表は，煩雑であり，医療全般にわたる

広範な知識を必要とし，時事刻々と変化する患者

の病態にあわせて頻回の追加修正を要することが

多い。今回われわれは患者指示表の作成にパーソ

ナルコンピュータを使用し，これらの問題の改善

を試みたので報告する。

方　　法

プログラムは，パーソナルコンピュータIBM

PC／AT互換機上で，MS・Willdows用リレーショナ

ルデータベースMS－ACCESSVel・2．0を使用して作

成した。主輸液剤，各治療用薬剤はそれぞれ専用

のデータテーブルを作成し，そこから選択するこ

ととした。それぞれの薬剤にデフォルトの投与量，

投与回数を登録することで，投与時刻の設定のみ

で指示ができるようにした。また，循環作動薬な

どは体重あたりの投与量を自動計算するようにし

た。その他，検査の指示も同時に指定できるよう

＊岡山大学医学部麻酔・蘇生学教室

福島臣啓＊

平川方久＊

にした。

実際のプログラムは，患者の基本データ，各静

脈ライン別の主輸液ならびに添加薬剤，側管から

持続投与する循環作動薬，一定時間ごとに投与す

る抗生剤などの治療薬剤，経口経管薬剤をそれぞ

れ別々のフォームとし，全体を複合フォームとし

て管理した。デフォルト値の設定は，それぞれの

項目が入力された時点で，基本となるデータテー

ブルを自動参照することで行った。

結　　果

現在このプログラムは，主に長期在室患者に対

して使用しているが，以前はこれらの患者でも毎

日同じような指示表を手書きしていたのに対し，

変更のある部分だけを入力すればよくなり，指示

に要する手間が大幅に軽減した。また，薬剤ごと

に一般的な投与法を指定してあるため，通常あま

り使用しない薬剤の使用も簡便になり，経験の浅

い研修医にとっても指示表の作成が容易になり，

各薬剤の基本投与方法の修得ができるようになっ

た。また指示表の表記方法が統一されるため，実

際の投与において混乱が少なくなった。その他，

新たに入室した患者の指示表を作成する際，似た

病態の患者の以前の指示を参照することもできる

ようになった。
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図1ICUで使用している手書きの指示表

一方，長時間手術の術後など，ICU短期在室患

者の場合入室時に登録する個人情報が多く，指示

表作成の有用性よりもデータ登録の煩雑さが目立

った。また，時間単位で修正を要し，体重あたり

の薬液希釈が個々の症例で異なる小児関心術後に

おいても，本プログラムは対応しておらず不適切

であった。その他，試作段階であるため，登録し

てある薬剤が十分とはいえず，作成に手間どる場

合もみられた。
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図2　本プログラムで作成した指示表

考　　察

手書き作業をコンピュータ化する際，入力に新

たな手順が加わると煩わしく混乱しやすい。でき

る限り手書き時の手順に従い，かつ薬剤の入力を

一19－

容易にしなければ煩雑さだけが目立ち，実際に指

示表を作成する多くの1割酎二はなかなか受け入れ

られない。入力作業が思考を中断するようなもの

は避けなければならない。本プログラムでは入力

フォームを工夫することでこれらの問題に対処し
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た。キーボードだけにたよるのではなく，できる

だけプルダウンによるメニュー選択を採用した。

図3　本プログラムの初期画面

ICU入室患者指示表プログラムの試作

一方，キーボードによる入力も，そのイベントに

対応するルーチンを作成することでデフォルト値

のセット，投与時刻の自動計算などを行うように

工夫した。

今後は，選択に使用する薬剤データベースをも

っと充実させ，各薬剤の特徴を表示したり，極量

などのチェック等を行ったりすれば，単なる指示

表の作成のみでなく，副作用・合併症の予防もで

き，各種薬剤に関して作成者自身の教育にもつな

がると思われる。また，今のところもっとも煩雑

で手間のかかる入退室の処理，患者基本情報の入

力作業を，病院のホストコンピュータと連携させ

ることができれば，短期在室患者に対してもより

使いやすいプログラムになるであろう。その他，

当ICUで以前より行っていた「ICU入室患者疾患

分類データベース」とリンクさせれば，疾患別の

治療薬の投与方法のデータの処理がより充実した

ものになると思われる。

図4　実際の指示表の作成画面
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3．データベース

結≡∠ 石ゝ岡

パーソナルコンピュータによるICU入室患者指

示表プログラムを作成した。本プログラムにより，

重症な長期在室患者に対する指示表の作成がより

効率的になった。

参考文献
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SystemforWindowsアプリケーション開発ガイド，

マイクロソフト，1995

2）Micl・OSOftAccessRelationalDatabaseManagement

Systernfo1・Windowsリファレンス，マイクロソフト，

1995

3）日本医薬情報センタ一編：日本医薬品集，薬業時報

社，1995
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マッキントッシュ用携帯型スキャナ・PaperPortSystem
（VISlONEER）を用いた麻酔記録管理の試み

濱　　直＊　　　中野弘行＊＊

赤塚正文＊＊　　大塚みき子＊＊

はじめに

われわれは，第11回の本学会総会（金沢）に

おいて，画像データベース，グラン・ミュゼを用

いた麻酔記録管理台帳作成の試み1）を発表した。

前回のシステムにおいては，画像入力に時間を要

し，症例数が多くなるほど多大な手間と時間がか

かる欠点を指摘した。今回，VISIONEER社製携

帯型スキャナPaperPort（図1）を使用し，その画

図1

スキャナ本体は横幅31．5cm，高さ9．5cmと小さい。（前

方は3．5インチフロッピーディスク）

＊香里ケ丘有恵会病院麻酔科

＊＊大阪医科大学麻酔科

宇田るみ子＊＊　　田中源重＊＊

稲森排平＊＊　　　森　秀麿＊＊

像人力時間が大幅に短縮し，作業効率が向上した

ので報告する。

システム構成

1）ハードウェアシステム構成

使用機器はコンピュータ本体にMACQuadre700

（AppleComputer），ディスプレイは当院の麻酔記

録がA4縦のため，A4縦型モニターColorPivot

（Radius）を採用した。さらに周辺記憶装置に3．5

インチ光磁気ディスク（ヤノ電気），入力スキャ

ナにPapcrPort（VISIONEER），プリンター出力に

DeskWriter310（YHP）を用いた（図2）。

2）ソフトウェア構成

入力およびデータベースの構築に，Papel・Port

付属の画像管理ソフトを使用した。

方　　法

付属の画像管理ソフトを起動し，各症例の麻酔

記録（A4）を携帯型スキャナ・PaperPol・tにて，

200DPIの精度で入力する。入力画像はこのソフ

ト上のデスクトップに縮小表示されるので，1症

例ごとの画像を重ね合わせ1つのスタック書類と

し保存する。次回からはこのスタックを選択する

と，チャートの内容がモニター上に表示される。

表示モードは，25～300％までの6段階の倍率が

可能であり，100％の全体表示モードにすると，

そのまま頁をくるように閲覧できる。さらに，精

度が200DPI以上のプリンタで印刷すれば，かな
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【ハードウェア】

読　込

∈∋　2
3．5インチ　　　保　存

光磁気ディスク

ReoDrive　3．5

（矢野電気）

A4縦型モニター

CoforPivot

（RADIUS）

プリンター

DeskWriter　310

（YHP）

【ソフトウェア】

PaperPort付属画像管理ソフト（VIS10NEER）

図2　システム構成

り鮮明な印字が得られる。また，このソフトには，

各画像上にメモなどの注釈を貼り付け，内容を検

索できる機能があるため，氏名，年齢，性別，科

名，病名，手術名といったキーワードをこのメモ

欄に記載しておき，後で目的チャートの検索に利

用した。

実際の使用感

このシステムを約半年間使用しているが，まず，

スキャナがローラ式であるため，手軽にファック

スを送る感覚で操作でき使いやすい。さらに入力

スピードが速いため快適である。ちなみに，A4

版麻酔チャート1枚は約7秒程で入力でき，1症

例のチャート（3～4枚）の入力が約1分で完了

麻酔記録

（A4）1

スキャナー

PaperPort

（VISIONEER）

－23－

した。図3に前回のシステム（GT6000）との速度

比較のグラフを示す。書類の配置は認識した画像

が1枚ずつこのソフト専用のデスクトップ士にサ

ムネイル画像として表示されるため直感的で分か

りやすい。さらに複数の画像を選択してスタック

ボタンを押せば，1つのスタック書類として管理

できる点も使いやすい（図4－（1））。

次に，目的ファイルのサムネイルをダブルクリ

ックすると，入力画像がオリジナルに近いイメー

ジで閲覧できる。100％倍率でも血圧や心拍数の

変化などは十分確認できた。入力した画像の各倍

率のイメージを図4－（2ト（4）に示す。さらにこのソ

フトでは，スキャンニングは白黒だが，モニター

上ではグレイスケールのアンチエイリアスがかを、
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PaperPort

（VIStONEER）

GT－6000

（EPSON）

0　　　　　10　　　　　　20　　（SEC）

（A4版麻酔記録1枚をZOODPlの精度で入力するのに要した時間）

図3　前回と今回のシステムにおける入力時間の比較

り，スムージングされるため前回のシステムより

見やすく，血液ガス値や薬剤の使用量などの小さ

く書かれた数値も拡大表示せずに判読可能であっ

た。また，このソフトの最大の特徴として注釈機

能があり，上述したキーワードの人力以外に，挿

管後の患者の状態変化といった非定型的な情報も

任意の位置にメモとして画像に付加して管理でき

る点は，大変実用的である（図4・（5））。

考　　察

これまで麻酔記録管理台帳データベース作成の

試みは多数発表されている2ト5）。しかし，その

ほとんどは定められた設定項目を入力するテキス

ト主体のカード型データベースである。実際に，

苦労して入力したデータを検索しても希望する項

目がそのカードにはなく，もとの麻酔記録を最終

的に探さねばならないことも多い。そこで，著者

らは麻酔記録そのものを画像として取り込み，管

理するシステムを，前回より紹介してきた。最近

では，コンピュータ本体や周辺記録装置の普及と

低価格化に伴い，画像主体のデータベースの試み

も発表されるようになってきている6）が，そのほ

とんどがフラットタイプ型のスキャナによる入力

のため，時間がかかり，症例数が増えるほど多大

な手間と時間を要しているのが実情である。当院

では1人の麻酔科医で手術室を管理しているた

め，入力時間は短いほど良い。その点で，今回の

システムは1枚の入力時間が約7秒と速く，しか

もコンピュータが起動していればいつでも用紙を

挿入するだけでスキャンニングできる環境は理想

的である。

前回のシステムを含め，約3年間ほど麻酔記録

の画像管理を行ってきたが，テキストデータベー

スが設定項目を決めて管理するトップダウン型の

データベースであるのに対し，画像データベース

では入力後に，新たに画像を追加入力する場合も

多く，より自由度の高いボトムアップ型のデータ

ベースを必要とする。データベース構造の点から，

前回と今回のシステムを比較すると，前回のシス

テムではボトムアップ型の階層構造はMAC－OS自

体が持つファイルの階層構造に依存したのに対

し，今回のシステムでは，付属の画像管理ソフト

自体がファインダに似た構造をもち，1症例の複

数の麻酔記録を結合しスタック化でき，必要に応

じて容易に分割可能な点で自由度がさらに高まっ

ている（図5）。また，ソフト自体がファインダ

構造を持っているので，他機種（Windows版）で

も同じ操作環境で使用できる。さらに，今回のシ
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ステムでは検索に各画像に貼り付けた注釈機能を

利用した。前回のシステムでは，検索にはキーワ

ードを登録して使うというトップダウン型の検索

しかできなかったが，今回のシステムでは，メモ

をいくつでも画像に付加でき，キーワード以外の

患者情報も同時に管理できる点でも，ボトムアッ

プ型のデータベース管理が可能であった。

最後に，現状のデータベース構造と，著者が予

想する将来のデータベース構造を図6に示す。左

側は尾崎ら7）が発表した現状のデータベースで

あるが，トップダウン型のテキストデータベース

とボトムアップ型の画像データベースをパソコン

上でリンクし一体化するというものである。将来
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（1）PaperPortのファインダ
画面。矢印下のように画

像をスタック化できる。

（2）～（4）

実際の閲覧画面

それぞれ×100％、
×150％、×300％

（5）メモの表示画面。

このように情報をメモと

して画像に付加できる。

（5）

図4

は画像中心に入力すれば，その都度OCR機能や

AI機能によりチャート上の患者名，手術名，使

用薬剤名や，各種検査値などのデータを読み取り，

検索してくれる右側のようなシステムが望まれ

る。

まとめ

1．麻酔記録を携帯型スキャナーPapcrPortに

て画像入力し，付属の画像管理ソフトを用いて台

帳管理を行った。

2．約半年間使用したが，入力スピードが速い

点，入力した書類をスタックとして束ねて管理で

きる点，入力画像上に複数のメモを張り付けて，
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図5　前回と今回の画像データファイル管理システムの比較
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図6　現在と将来の麻酔台帳システムと麻酔チャートの関係

検索ができる点が便利であった。

3．本システムは，管理ソフト自体がファイン

ダに似た構造を持ち，ボトムアップ型のデータベ

ースを構築するのに有用な管理システムである。

「

ス
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ペン入力コンピュータと光カードを

利用した透析情報管理システムの開発

斉尾英俊＊　　阿部富禰＊　　谷口昌弘＊＊

はじめに

近年，透析療法の進歩は著しく，わが国におけ

る慢性透析患者数は143，709人（1994年末現在）

であり，毎年約8千人程度増加している1）。しか

しながら，透析従事スタッフの数はこの患者増加

に追い付けず慢性的な不足状態にあり，各透析施

設では可能な限りの透析治療業務の省力化が今日

的課題として真剣に取り組まれるようになってい

る2）。その課題の打開策としてコンピュータシス

テム（以下システムと称する）を導入する施設が

増加している。そのシステムは現在のところ，透

析装置の監視（管理）を目的としたシステムと透

析患者データの管理を目的としたものに大別でき

る3）。われわれは（株）こプロとの共同により

1985年から透析治療にかかわるさまざまなシステ

ムを開発してきたが，本稿では今回新たに開発し

たシステムについて報告する。

システム概要

1）ハードウエア

本システムは2つのコンピュータにより構成さ

れる。1つはデスクトップ型コンピュータ

（PC9821Xa／C12：NEC）を中心としたシステム

（以下ホストシステム）と，もう1つは携帯型ペ

ン入力コンピュータ（PT－880W：Canon）を中心

としたシステム（以下端末システム）である。ホ

＊和歌山県立医科大学腎センター

＊＊株式会社ニプロ

ストシステムは他に体重計（外部入出力機能付），

レーザープリンタ，バックアップ用記憶装置

（MO），UPSおよび光カードR！Wを含む。端末シ

ステムは他にマルチプレクサ，自動血圧計（外部

入出力機能付）および光カードR／Wを含む（図1）。

端末システムは各ベッドの透析装置ごとに設け

る。また，透析患者ごとのデータ管理に光カード

（記憶容量4．2MB：Canon）を使用する。

2）ソフトウエア

ホストシステムはMS・DOSV5．0，MS・Windows

V3．1上で構築した。端末システムはMS－DOS6．2／V，

MS－WilldowsV3．1J，Windowsfol・PENSl．1上ヒで構

築した。

3）機能概要

ホストシステムの機能を以下に示す。

（1）最大120床（患者数720名）の透析治療条

件およびスケジュールを作成・管理。

（2）透析治療前・後体重の自動取込みおよび光

カードへの自動書込み。

（3）検査予定作成・管理（最大1年先）および

検査依頼せん（紙およびFD）の作成。

（4）検査データ自動取込み（院内，院外問わず

FDおよびオンライン可能）。

（5）各種帳票（透析記録，検査データ，患者紹

介状など）の作成・発行。

次に，端末システムの機能を以下に示す。

（1）透析装置データの自動収集（収集間隔は5，

10，15，20分で任意設定可能）。

（2）透析装置への透析治療条件自動設定。
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図1システム構成図

（3）自動血圧計データ（最高血圧，最低血圧，

脈拍）の自動収集。

（4）ペン入力による透析経過記録の作成。

（5）光カードデータの検索・参照。

図2に本システムで使用している光カードを示

す。光カードはテレホンカードやクレジットカー

ドと同一サイズの記録メディアであり，追加記録

方式であるためデータの偽造，改ざんが困難であ

る。また，携帯メディアの宿命であるゴミ，指紋，

キズ，磁気，静電気などの外部環境に対するデー

タの安全性に優れている∠1）。

以上の埋由により，他のカードメディア（磁気

カード，ICカード）と比較した結果，光カード

が最良であると考え採択した。

運用方法

ここでは透析経過記録の作成手順を中心に述べ

る。

ー29－

図2

上：光カード，下：テレホンカード



ペン入力コンピュータと光カードを利用した透析情報管理システムの開発

専誉骨欝※

・衆

料

や
l

図4

【透析治療前】

①ホストシステムにて治療前体重と透析治療条

件を記録した光カードを，ベッドサイドの端末シ

ステム側光カードR／Wにセットし，ペン人力コ

ンピュータ画面の“読み込み”ボタンを押下する

（図3）。

②読み込まれた光カードデータが画面に表示さ

れる。必要に応じて各種条件を変更するが，その

ほとんどが数個であるためテンキーを利用する

（図4）。

（彰設定後，画面左下の“装置へ転送”ボタンを

押下して透析装置へ条件設定する。

【透析治療中】

①透析治療中は透析記録画面となり，自動血圧

計および透析装置からのデータを定期的に収集し

表示する。折れ線グラフは侯高／最低血圧および

．ヽ
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脈拍を表わし，棒グラフは除水量の積算を表わす。

画面の縦軸は血圧／脈拍のスケール，横軸は透析

経過時間のスケールを表わす（図5）。

（診透析装置から収集したデータは別のウインド

ウにて表示する。各種データは1時間ごと（最大

7時間）の表示となる（図6）。
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（動患者状況，処置内容などは専用ペンにて画面

に直接入力可能であるが，より簡単に入力するた

めに，あらかじめコメントを専用テーブルに登録

（最大40文字，99件）しておいて，選択入力する

ことが可能である（図7）。

【透析治療後】



ペン入力コンピュータと光カードを利用した透析情報管理システムの開発

①ペン入力コンピュータにて作成された透析経

過記録を光カードに記録して，その光カードをホ

ストシステム側光カードR／Wにセットする。

②患者の治療後体重測定後，体重測定値が光カ

ードに記録され，続いて光カードデータ（吏新デ

ータ）がホストシステム側コンピュータに保存さ

れる。この時点で光カードデータはすべてホスト

システム側コンピュータに保存される。万が一の

場合に備えて，透析経過記録はペン入力コンピュ

ータの内部HDDにも保存されており，翌日もし

くはそれ以降の同時間帯の透析治療まで有効であ

る。

結果および考察

本システムの臨床使用はまだ行っていないが，

試用した結果および考察を以下に示す。

（》ペン入力コンピュータの画面はモノクロ液晶

（8．5インチI手TN半透過型）であるため，多少見づ

らいが，これは液晶の宿命でもあるため，TFT

カラー液晶を搭載した安価なペン人力コンピュー

タの出現が望まれる。

②ホストシステム側コンピュータの操作のほと

んどはマウスによって行いオペレータも特定され

るが，ペン入力コンピュータではすべて専用ペン

での操作となり，スタッフ全員（そのほとんどが

看護婦）がオペレータとなるため，とくに高年齢

層の看護婦には操作を習得するにはかなりの時間

が必要であると思われる。

今後，本システムを本格導入し，機能の追加，

変更，ユーザーインタフェースの改良などより使

い勝手の良い，実用的なシステムの開発を目指し

たいと考える。
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3．データベース
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麻酔台帳データベースの入力エラーに関する検討

内田　整＊　　平田隆彦＊　　畔　政和＊

パーソナルコンピュータの普及と優れたデータ

ベースプログラムの登場により，現在では，コン

ピュータによる麻酔台帳データベースが多くの施

設で使用されている。これらのデータベースは，

症例の検索に際して，あるいは統計や臨床研究な

どの資料として活用されるが，そのためにはデー

タが正確に入力されていることが要求される。一

般に，データベースの入力は，キーボードなどを

使用して手作業で行われていることが多い。しか

し，データの入力時にエラーが生じれば，データ

ベース全体の価値が損なわれる可能性がある。

今回，データベースの入力エラーの発生頻度や

原因，および，入力の精度向上の対策について検

討するために，われわれの施設で使用している麻

酔台帳データベースの入力の実態を調査した。

対象および方法

われわれの施設では，dBase fol・Willdows

（Borland）を使用して麻酔台帳データベースを構

築している。1レコードあたりの入力フィールド

数は21であり，原則として，症例を担当した麻

酔科医がデータ入力を行っている。データベース

に登録されるデータの標準化，および入力操作の

効率化のために，データ入力にはdBase本体では

なく，C言語を用いて独自に開発した入力用の前

処理プログラムを使用しているl）。入力プログラ

ムの環境下では，ほとんどのフィールドのデータ

入力は，一覧表として画面に表示される項目から

選択することにより行われる。これに対して，フ

＊国立循環器病センター麻酔科

イールドの属性上，選択入力方式を使用できない

フィールドも存在する。

今回は，選択入力方式ではなく，かつ，入力さ

れたデータと原データを客観的に比較することが

可能な，年月日，患者名（半角カナ，入力プログ

ラムが自動的にローマ字半角カナ変換を行うた

め，人力はローマ字で行う），患者ID（7桁の数

字），年齢，性別，麻酔開始時間，麻酔終了時間

の7フィールドを対象として，データベースに入

力されたデータの精度を調査した。対象としたデ

ータベースは，1994年7月から1995年6月の1年

間に入力されたファイルで，原データとして，麻

酔記録用紙に記載された内容を使用した。

結　　果

調査期間において，データベースに登録された

症例数は1，284レコードで，延べ17名の麻酔科医

により入力が行われた。入力エラーが発見された

レコードは174件（13．6％）であり，入力エラー

の総数は184件（フィールド総数に対して2．0％）

であった。表1にフィールド別，および調査月別

の人力エラー数を示す。フィールド別の入力エラ

ーの頻度を比較すると，患者名入力のエラーが

5．6％でもっとも多く，最少は性別の0．2％であっ

た。

患者名の入力エラーは72件であった。エラー

の内容を検討すると，多くは単純な転写ミスであ

ったが，原データと入力データの比較からエラー

の発生原因が推測可能なものがあった。このよう

なエラーとしては，「ザ」行と「ダ」行の同音文



3．データベース

表1フィールド別および調査月別の入力エラー数
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フィール ド

人力エラー数 レコード数

年月日　　 患者名　 患者ID　　 年齢　 性別　 麻酔開始　　 麻酔終了　 月合計

1994年7月 4　　　　 12　　　　　 3　　　　　 0　　　 0　　　　　 0　　　　　　 1　　　　　 20 111

8月 2　　　　　 8　　　　　 2　　　　　 2　　　 0　　　　 1　　　　　　　 2　　　　　 17 118

9月 5　　　　　 4　　　　　 2　　　　　 2　　　 0　　　　　 0　　　　　　　 1　　　　 14 118

10月 1　　　　　 6　　　　　 2　　　　　 2　　　　 0　　　　　 1　　　　　　 1　　　　　 13 90

11月 ／1　　　　　 4　　　　　 2　　　　　 0　　　　 0　　　　　 1　　　　　　 1　　　　　 12 98

12月 5　　　　　 8　　　　　 1　　　　 2　　　 1　　　　 1　　　　　　 1　　　　 19 108

1995年1月 8　　　　　 3　　　　　 2　　　　　 0　　　　 0　　　　　 0　　　　　　　 1　　　　　 14 99

2月 4　　　　　 5　　　　　 2　　　　　 0　　　 1　　　　 1　　　　　　　 3　　　　　 16 104

3月 3　　　　　 4　　　　　 2　　　　　 2　　　 1　　　　　 2　　　　　　　 1　　　　 15 111

4月 4　　　　　　 8　　　　　 1　　　　 0　　　　 0　　　　　 0　　　　　　　 3　　　　　 16 97

5月 1　　　　　 7　　　　　 5　　　　　 5　　　　 0　　　　　 1　　　　　　 1。　　　　　 20 113

6月 4　　　　　　 3　　　　　 1　　　　 0　　　　 0　　　　　 0　　　　　　　 0　　　　　　 8 117

計 45　　　　　 72　　　　　 25　　　　 15　　　　 3　　　　　 8　　　　　　 16　　　　 184 1284

（％）＊ 3．5　　　　 5．6　　　 1．9　　　 1．2　　 0．2　　　　 0．6　　　　　 1．2　　　　 2．0＃ －

＊対象フィールドにおけるエラーの比率

＃調査した総フィールド数に対する総エラー数の比率

字の間違い（例：カズェートカヅエ，チゾル→チズ　　図1に麻酔終了時間と年月日の入力エラーの関

ル），漢字の読み間違い（例：サチヨ［幸代］－ト　係を示す。年月日入力のエラーは，麻酔が23時

ユキヨ），キーボードのタイピング時に隣接する　　から3時台に終了した症例において高頻度であっ

キーを押したエラー（例：ハシモト→ハシミト）　た。また，この時間帯に誤入力された年月日は，

などが認められた。　　　　　　　　　　　　　　　すべて麻酔の翌日の目付であった。これは，入力

0　　　2　　　4　　　6　　　8　　10　12　14　16　18　　20　　22

麻酔終了の時間帯（時）

図1年月日入力エラーと麻酔終了時間
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プログラムがコンピュータの内部クロックを読み

取ってデフォルトの年月日を表示する仕組みにな

っているため，画面に表示された年月日（麻酔の

翌日）を修正せずに入力したことがエラーの原因

であると推測された。

考　　察

データベースは統計や臨床研究において重要な

資料である。しかし，データベースは内容が正確

であって初めて意味を持つものであり，入力が不

正椎であればその価値は損なわれてしまう。われ

われが使用している麻酔台帳データベースの入力

を調査した結果，対象とした7フィールドにおい

て，0．2～5．6％の人力エラーが検出され，データ

入力の精度に問題があることが指摘された。

今回の調査の結果，患者名フィールドの人力エ

ラーが最も高頻度であった。その理由の1つは，

患者名は数字や文字の羅列でなく，一見して内容

を認識できるため，いわゆる「思い込み」で入力

を行うために転写ミスが生じることが推測され

る。また，患者名は原データ（麻酔記録用紙）に

漢字も併記されているため，カタカナではなく漢

字を見て入力する入力者もいるであろう。この場

合，漢字からカタカナへ変換する必要があるが，

このような符号化はエラーの発生を招きやすい2）

3）。また，キーボードからの日本語入力は，ロー

マ字カナ変換で行われるが，この過程もまた，

「ザ」行と「ダ」行の同音文字の間違いのような

エラーを発生する。

データ入力の補助として，デフォルトデータ，

入力データのテンプレート，入力例などを提示す

ることは入力精度の向上に対して有用な方法であ

る。現在使用中のデータベースでは，麻酔方法，

診断名，手術術式などは画面に表示された一覧か

らカーソル移動キーにより選択する方式を採用す

ることにより，入力の省力化と人力精度の向上を

麻酔台帳データベースの入力エラーに関する検討

図っている1）。しかし，年月日人力で見られたよ

うに，デフォルトの提示が逆にエラーの発生要因

になる可能性がある。したがって，デフォルトや

テンプレートは，データベースが実際に入力され

る状況を十分考慮して設定する必要がある。

一般に，入力エラーの原因を調査することは容

易ではないが，原因が判明すれば入力精度を高め

る対策を講じることが可能である。たとえば，患

者名入力のフィールドにおいては，「ザ」行ある

いは「ダ」行の文字を含む場合や，ローマ字入力

のミスでカナに変換されていない文字が入力され

た場合に，ソフトウェアで入力者に注意を促す方

法などが可能である。また，年月日入力に関して

は，麻酔開始および終了時間を考慮したデフォル

トの提示するように変更すべきであろう。

入力時の転写ミスやキーボードのタイピングエ

ラーに関しては，入力データの再確認を徹底させ

ることや，1つのデータを2人が入力し比較する

方法∠l）など，いわゆる管理面の強化によりエラ

ーを減少させることが期待できる。しかし，これ

らの手段は入力に余分の時間が必要になるという

問題も含んでいる。

手作業で入力を行う限り，データベース入力時

に発生するエラーは避けられない性質のものであ

る。しかし，エラーの発生原因を究明し，それに

対してハードウェアやソフトウェアで対策を講じ

ることにより，入力の精度を向上させることが可

能である。

参考文献

1）内田　整，大住専任，奥村福一郎：入力方式を工夫

した麻酔台帳川データベース．臨床麻酔8：1106，

1986

2）Hohlllosel・JH，Fischcl・MR，KonigA，etal：Dataquality

incol11Putel・izedpatielltI・CCOrds：AnalysISOfahaema－

tologybiopsyl・cpol・t．InりClinMonitComputll：233，

1994

3）Ilol・bal・JD，LcahyKA：Anassessmentofdataqualityin



3．データベース

theVermont－0Xfol・dTrialsNctworkdatabase．ContClin

Trialsl6：51，1995

4）Raynolds－Hacl・tleRA，McBl・ideR：Sillglevs．double

dataentl・yinCAST．ContClinTrials13：487，1992

ABSTRACT

DataQualityinaComputerizedAnesthesiaCasc

Database

OsamuUcmDA＊，TakahikoHIRATA＊

andMasalくaZuKURO＊

Wel・eviewedthecomputel・izcdanesthcsiacascdatabasc

illCurrelltuSetOaSSeSSdataqualityofthedatabaseandto

determinethesourcesoferrors．Electronicl・CCOrdsforl，284

CaSeSCntereddul・ingaperiodfl・OmJuly1994toJunc1995

一37－

WCl・ecompal・edwithdataontheorlglnalanesthcsiachartsin

Selectcdsevenfields．Atotalof184disagrccmentsbetwccn

thctwosetsofdatawcl・efoun（1．Thefrequenciesofel・1・01・Sill

eachficldwcl・e3．5％indateofanesthcsia，5．6％inpatient’s

name，2．0％illPatient’sID，1．2％illagC，0．2％illgCndel・，

0．6％instart ofalleSthesia andl．3％illCnd ofanesthcsia．

MostofthedisagrcelllentSWerCprObablyductoerl・OrSin

transcriptio11．Entryofpatient’snamcusingJapanesccharac－

．

tel・SrCqull・eSSeVel・alphascsofdatacodingandconvel・sion，

thcnmayllltl・oduceanothcrtypeofel‘1・OrS．AnalysISOfcl・1・ol・s

Willbeusedtodevelopsoftwal・esfo1・improvlllgdataquality．

Keywords：Anesthesiadatabase，Mcdicall・CCOl・ds，Quality

COlltl・01，HumallCl．1．Or

＊βゆ聞′わ〃川J〆A71eS抽どぶわわgl，八bfの。Cの・dわび〝SCJl〟′

（元融〝言海前ち飢箔



－38－

RAMSCANを利用した自動麻酔記録装置

吉山俊幸＊　　中馬理一郎＊　　武士昌裕＊　　　　斎藤範建＊

河合　建＊　　尾原秀史＊＊　　佐々木勘次＊＊＊　　田中宏幸＊＊＊

麻酔チャートの自動記録とデータ保存を目的と

して，セントラルユニ社のデータ統合ソフト，

RAMSCANをもとに自動麻酔記録装置を導入し

た。

当施設においては，各手術室のYHP社製モニ

ターMELRINからの血行動態情報は通信用インタ

ーフェースを介し，麻酔科室やICUでもモニター

できるように構築されているが，この情報をサー

バーにも送りハードディスクにいったん保存した

後，手術室のパソコンにデータを送るようにした。

このパソコンにはデータ統合ソフトであるRAM－

SCANが搭載され，各種データをディスプレイに

表示しプロッター上に印字する。オメダ社製

RGM呼吸ガスモニターからの情報はワイヤレス

モデムにてRAMSCANに直接送り，バクスター社

製Vigilanceの混合静脈血酸素飽和度および連続

心拍山量の値はViewlinkモジュールを介して

MELRINに転送し，前述の経路でRAMSCANに送

られる。複数のモニターから得たデータをもとに

算出できる，酸素運搬能や酸素消費量などのデー

タも連続表示し，希望する任意のデータをトレン

ドグラフとして画面に表示できる。患者氏名など

の患者情報はあらかじめ麻酔科室の端末のキーボ

ードにて前日から入力しておくこともできるが，

緊急手術などでは空自のまま麻酔を開始し，手術

中の余裕のある時間に入力することができる。薬

剤投与量・輸液量・出血量・尿量などのオフライ

＊兵庫県立姫路循環器病センター

＊＊神戸大学医学部麻酔学教室

＊＊＊セントラルユニ株式会社

ンデータはプロッターを一時停止させ手書きにて

記入するようにした。

各棟データが麻酔チャートに自動的に印字され

ていくため，予期せぬ大量山血などの緊急時にお

いても血行動態などの変化は正確に記録され，麻

酔科医は「記録もしなければ」という意識にとら

われず，患者管理に専念できる。麻酔中のイベン

トの記入に関しては，定型的なイベントはメニュ

ーの中から選択できるようになっており，それ以

外のイベントの記入は時刻のみが印字され内容の

み手書きとした。手書きによる麻酔チャートと同

様，時間の進行につれて少しずつ記入されていく

ので，途中でシステムにトラブルが生じても続き

を手書きにて記録していくことができる。患者氏

名・疾患名・手術術式などの印字は手術終了時，

あるいは麻酔チャートが複数枚におよぶときには

各ページの交換直前に行われる。

患者が手術室を退室した後も各データはサーバ

ーのハードディスクに保存され，後目必要なデー

タをプリントアウトすることができる。

考　　察

麻酔科医が手術中に監視するモニター類は年々

増加している。患者の呼吸・循環動態などが安定

している間は，これらのモニターを持続的に監視

し詳細な記録を記入することは可能だが，病態の

急変時には種々の処置に追われ，患者の状態が落

ちついたときに思い山して記録をつけることが多

い。後に麻酔記録を参照し検討する場合，問題と

ヽニー
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なるのは詳細な記録が残っている安定期ではな

く，記録する暇のなかった急変期であって，この

ときの記録が曖昧であるのは本末転倒といっても

過言ではない。

近年，自動麻酔記録装置が導入され始めている

が，手術室で使用している既存のモニター類はメ

ーカーが統一されていることは少なく，異なるメ

ーカーのモニターを組み合わせて使用しているの

が現状と思われる。そのため自動麻酔記録装置と

同じメーカーかあるいは互換性のあるモニターし

か接続・記録できないことが多い。われわれはデ

ータ統合ソフトを用いて既存のモニター機器から

の情報を一カ所に集めディスプレイに表示し，記

録およびデータ保存をすることができた。このシ

ステムによって，モニター画面の数値を麻酔チャ

ートに“まる写し”する時間が省かれ，その分病

態管理に専念するなら麻酔の質の向上につながる

ことが期待できる。

問題点としては，患者モニターとは別に自動麻

酔記録装置を設置することにより，手術室がさら

に狭くなることが挙げられる。そこでわれわれは，

麻酔器にパソコン本体とディスプレイを組み込

み，キーボードは引き出し内にスライドして収納

され，プロッターは麻酔器側面に折り畳めるよう

にしたものを考案中である。その他の問題点とし

ては，市販のプロッターをそのまま使用している

ので，筆圧が弱く複写ができないこと，患者情報

などの入力にはキーボードを用いる点などが挙げ

られる。今後はタッチスクリーンなどのユーザー

インターフェースの検討も必要と思われる。

結　　語

①データ統合ソフトRAMSCANを用いた自動麻

酔記録装置を使用した。

②複数のモニターからのデータを統合し，表

示・記録・データ保存ができた。
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③麻酔の質の向上につながることが期待でき

る。
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4．インターネット

医師にとってのインターネット利用

一大阪大学医学部の現状－

萩平

はじめに

ここ1，2年の間に世間でも，また大阪大学で

もインターネットを取り巻く環境は一変した。世

間では多くのプロバイダが設立され一般の人々も

インターネットに参加できるようになってきた。

また，大阪大学でも大阪大学ネットワーク

（ODINS）が構築され医学部も医学部クラスタと

してネットワークに加わり，インターネットが身

近に利用できるようになった。

医師にとってもインターネットはすばやい情報

の授受という点で非常に有用な手段として利用で

きると考えられるが，少なくとも日本の現状では

まだまだその利用率は高くない。

現在のところまだインターネットを一般ユーザ

が簡単に利用できる環境は必ずしも十分とはいえ

ず，利用のためのインフラストラクチャの整備が

待たれるところもあり，場合によっては利用のた

めにみずからが整備を手掛けなければならない場

合もある。ここでは大阪大学医学部でのインター

ネットの接続とネットワークの管理について紹介

し，さらに医学分野でどのようにインターネット

を利用していくべきなのか，またエンドユーザは

何をすればインターネットが利用できるのかにつ

＊大阪大学医学部附属病院集中治療部

J斤＊
l＝l

いて述べる。

大阪大学医学部でのインターネット接続

前述のごとく大阪大学では1994年5月より大阪

大学ネットワーク（ODINS）が運用されているが，

各学部内ではそれぞれ独自に管理するように決め

られた。医学部ではボランティアによるネットワ

ークワーキングが結成され医学部内での管理体制

やIPaddressの割り振り，さらに教室内LANの構

築などが検討された。現在のわれわれの施設での

ネットワークは図1のごとくなっている。中央に

種々のサービスを提供する中央サーバを配置し，

各教室にはメールを管理する教室サーバを配置し

た。教室内では原則的に教室内LANを構成させ

ローカルのパケットが幹線に出ないように配慮し

ている。一般ユーザは教室内LANに接続された

各種パソコンからアクセスし，電子メールや図書

館のmedlineの検索システムを利用できる構成と

なっている。

医師によるインターネットの利用について

さて，われわれ医師はネットワークの管理より

もネットワークの利用方法に主眼をおくべきあ

る。では医師にとってどんなインターネットの利

用方法があるだろうか。
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DOS／Windows
Macintosh

図1大阪大学医学部のNetWork構成

インターネットの特徴は，世界規模の迅速な情

報伝達・情報収集である。これらを実現するツー

ルとして，メーリングリストを含めた電子メー

ル・データベース検索・Wol・ldWidcWeb（www）

といったものになる。まず差しあたっては電子メ

ールである。遠隔地の人との情報交換だけでなく

メーリングリストを用いれば各分野のエキスパー

トたちから有用な情報を迅速に得ることも可能

だ。

データベースに関しては，文献検索などの一部

は商用ベースのものもあり必ずしもオープンでは

ないが，遺伝子データベースや蛋白質データベー

スなどは無料でアクセス可能であるものも多く存

在する。遺伝子のホモロジーチェックなどを電子

メールで問い合わせて，結果をまた電子メールで

もらうというサービスを行っているサイトもあ

る。また，WWWのホームページの開設による情

報提供やWWWで医学関係のサイトから情報を

／1／／

タ／
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得ることも利点の1つである。

この他ネットワークの高速化が進めば遠隔地を

ネットワークで結んでの電子会議なども可能とな

ってくるであろう。

一般ユーザが

インターネットを利用するには

では，一般の人達がこれらを利用するにはどれ

だけの努力が必要だろうか。インターネットに接

続するには大学などの公的機関から接続する場合

と個人で直接接続する方法の2通りの方法があ

る。公的機関などでは多くの場合はそのサイトの

ネットワーク管埋者が存在するはずだから，この

人たちと相談すればよい。では個人レベルでイン

ターネットに接続するためにエンドユーザがすべ

きことにはどのくらいあるのだろうか。個人レベ

ルでインターネットに接続する手段は現状ではモ

デムを使用して電話回線からインターネットプロ
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バイダや公的機関にPoint－tO－PoilltPl・OtOCOl（PPP）

を利用して接続するのが一般的である。以下に

PPPを動かすために必要な事項を挙げる。

①モデムの人手およびその設定

（参PPPのためのソフトウェアの入手およびその

設定

③電子メールやWWWのクライアントソフト

ウェアの入手と設定

エンドユーザはこれらを自分のパソコンに対し

て行う必要がある。Macintoshの場合にはソフト

ウェアはすべてシステムソフトウェアもしくはフ

リーウェアで賄えるが，DOS／Windows3．1では一

部は有償のソフトウェアが必要である。もっとも

Windows95ではすべてシステムソフトウェアで可

能となっている。MacintoshとWilldows95で比較

すると両者ともシステムソフトで接続可能である

が，Macintoshではモデムを設定するためにモデ

ムのマニュアルから情報を引き出す必要がある

が，Windows95では大部分のモデムの情報をシス

テムが持っておりこの操作が省略できる。PPPの

チャットスクリプトに関してはどちらも少々知識

がないと難しい点があるが，このような情報は接

続先のシステム管理者やプロバイダの導入キット

もしくはすでに接続している知人から得れば問題

ないと考えられる。総合的にはやはり最も新しい

Windows95がエンドユーザにはお薦めということ

になる。

おわりに

l二1本ではインターネットが一般化しはじめて間

もないが，医師が利用できる面は数多く存在する。

なおかつ比較的容易に扱えるツールも揃ってい

る。これからの積極的なインターネットの利用を

期待する。

ABSTRACT
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掲協医科大学麻酔学サーバー（DasNet）の開設
－1年間の激変－

岩瀬良範＊

はじめに

インターネットの発展と普及はめざましい。昨

年の本学会で一個人としてしか参加し得なかった

このネットワーク上に95年9月，私達は矧姦医科

大学麻酔学サーバー（DasNct）を開設することが

できた。開設の目的は麻酔学情報の提供にある。

しかし，短期のうちにIP接続を完了し，サーバ

ーを立ち上げるまでには，多くの障壁や状況の変

化に対応する必要があった。私達が体験した1年

間の激変を報告したい。

方　　法

本サーバーの開設は日本私立大学振興財団によ

る「特色ある教育研究」で補助される「シミュレ

ーションを主軸とした臨床医学教育（麻酔学）」

の一環で，1994年11月，約800万円の補助金が交

付された。学生に「麻酔学シミュレーションソフ

ト」で教育するのが主目的であるが，優秀な教育

用シェアウェアを入手・再配布するために「イン

ターネット」が必要，と申請した。その時点で本

学にはIP接続はなくIIJを介したUUCP接続だっ

た。

しかし，サーバーを開設するにはIP接続が必

要である。この時点で，私達はIP接続をなんら

かの方法で達成する必要に迫られた。費用的には

IUなどのプロバイダーによる専用線敷設も不可

能ではなかったが，JPNIC（Japan Netwol・k

＊媚協医科大学第二麻酔学教室

崎尾秀彰＊
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InformatiollCenter：IPアドレスとドメイン名を発

行する機関）のドメイン名取得にあたっての困難

が予想された。すなわち，JPNICは「定款を持つ

非営利機関には“．01・．jp”を発行する」ので，大

学の教室レベルの申請では，“．aC．jp”の取得は困

難であろうということである。しかし，大学の麻

酔学教室が運営するサーバーに“．01・．jp”が付く

のは本末転倒である。

幸いなことに，時期を同じくして，本学総合研

究施設ME室木村一元氏によるインターネット敷

設のための文部省補助金（約1000万円）が交付

された。これによって，当教室から約200メート

ル離れた本学の計算機室までは，宇都宮大学から

TRAINにてIP接続がされることになった。木村

氏と協議し，「インターネットを広く学内に開放

したい」点で一致した。さらに，公的補助金によ

る工事は，「大義名分」があるため学内調整が比

較的容易である。

以上のことより，本補助金で臨床部門の本線を

構築した（約300万円）。同時に本線を臨床部門

に開放する構想をアナウンスしたところ，多くの

部署からの注目を集めた。しかし，各教室までの

工事費用は「受益者負担」が大学の方針だった。

本学の臨床医学棟は，一日暦建てでスタッフルー

ム・研究室・教授室の配置が複数階にまたがる教

室が多く，複数階にまたがる場合は費用の負担が

大きい。数回の話し合いの中から，本線から各教

室までの工事費をビルディング全体として均等割

するアイデアが出された（540万円÷28＝19万円）。
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これだと消耗品扱いで済む。最終的には全部署の

合意と出資により10階建てのビルディング全体

にイーサネットを敷設し，1995年6月上旬にIP接

続を完了した。この出資にあたっては，各階のリ

ーダーが受け持ちの教授の説得にあたった。後に

この方法は，基礎・教養医学科へのモデルケース

になった。

こうして，サーバーの試験運用を開始した。こ

の時点で名称“DasNet”を考案したが，Yale大学

麻酔科のDl・．Ruskinによる麻酔学サーバーの老舗

である“GASNet”と紛らわしいため，同氏の許

可を得て両者の協力関係を確認した。同氏は，演

者による昨年の本学会発表の共同演者でもある。

この後，サーバーの操作に手間取ったが，9月4

日正式に開設した。URLは“http：／／dasnet．dokky・

omed．ac．jp”（IPアドレス：202．250．239．1）である。

陣容は，UNIXワークステーション2台

（Sparcstation20，Sparcstation2），WindowsNT

Serverl台（DEC：Cerebl・is－FP590）で，業務とし

てはwwwサーバー，CUSeeMeリフレクター，

臨床医学棟本線の監視管理，PPP（point－tO－POint

pl・OtOCOl）サーバーを行っている。

結　　果

こうして，本年9月，麻酔学サーバー“DasNet”

の運用を開始することができた。本サーバーは

NetscapeやMosaicなどのwww（WorldWideWeb）

ブラウザソフトで簡単に利用することができる。

こ　の運用　には3つのC，すな　わち，

“Communication”，“Collaboratioll”，“ColltentS”に

留意している。

1995年12月現在，本サーバーでは，

1．本学会の抄録および運営要綱の閲覧と配布

（オンライン・ハイパーテキスト：東京大学麻酔

学教室手島先生，浜松医科大学麻酔学教室越川先

生との共同作業）

2．ESIA英語版の紹介と配布

3．ESIA日本語版の作成，紹介と配布（尾崎先

生，新田先生，森先生との共同作業）

4．他施設へのリンク

読み物，ファイル転送などが準備されている。

考　　察

時代の流れの激変と学内の調整に明け暮れた1

年間であった。昨年の同時期の自分の気持ちと対

比してみると，気持ちのあり場所が明らかに異な

る。ハードおよびソフトウェア準備が終わり，運

用を開始するとサーバーの操作だけでなく，情報

提供に伴うさまざまな社会的調整が仕事の主体に

なってきた。ネットワークに常時アクセスできる

体制が必要になったが，UNIXやWindowsNTサ

ーバーの信頼性が高いことを実感する。

ネットワークの構築および，その後のサーバー

における数々のcontentsの作成は，さまざまな

人々との共同作業（Collabol・ation）の賜である。

このような作業を通じて，世界を広げてくれたを

実感する。インターネットは「人対人」のネットワ

ークであることも忘れてはならない。

あなたにとってインターネットとはなにか？

1）パソコン史とインターネットのかかわり

「あなたにとってインターネットとはなにか？」

と問われたとき，クールにいえば「重要な通信手

段」で終わってしまう。しかし，私自身にとって

「インターネット」は感情を刺激することばであ

る。その感情は前期において，独占，排他，巨額
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な費用に基づく嫉妬であり，後期においては商用

開放，関連機器の低価格化，流行と追い風，学内

の理解と無理解，実現の喜び，そしてコミュニケ

ーションの喜びによってポジティブなものに変化

した。

私は1985年よりパソコン通信における草の根

BBSのホスト兼ユーザーであったが，「インター

ネット」を意識しだしたのが1988年頃である。

この頃はUUCPによるバケツリレーで米国内の大

学では電子メールの送受信がやっと可能になった

時代である。EJ本でもjunetが中心的に活動して

いた頃であるが，名目上は公開と平等を唱っては

いるものの一部の大学が独占かつ排他的に運営し

ているように感じられ，パソコン環境すらままな

らない一私立医科大学や，ボランティアで細々と

運営しているBBSは最初から相手にされない感

があった。

この嫉妬は，年々増幅されていく。1990年のア

ジア・オーストラレーシア国際学会で会った麻酔

科医の多くは，すでに名刺にインターネットや

BitNetのIDを刷り込んでいたし，日常的な利用が

当たり前であった。アメリカに留学した友人に電

子メールを送るためには，NiftyからCompuServe

に入ってインターネットのゲートウェーを利用し

なければならなかった。あちらが無料で自由に電

子メールを使っていた頃，われわれは国際回線使

用料とCompuServeとNiftyの2つのホスト使用料

を支払わなければならなかったのである。

さらに時代はバケツリレーのUUCPから直接接

続のTCP／IPに変化していた。それでも，インタ

ーネットはわれわれの手の届くところにはなかっ

た。テクノロジー学会の仲間からも“＠ac．jp”の

ついたドメイン名を自慢する声が聞こえ始めた。

日本初の商用インターネットプロバイダーであ

るIUが営業を開始したのは1993年2月のことで

ある。最初の印象は「日本でこんなことしていい

ー45－

のか？」だった。この頃は，インターネットの商

用参入を巡ってさまざまな問題が起きていた。

詳しい政治状況は覚えていないが，「商用サイ

トとの接続は認めない」というサイトがあったり，

突然IP接続を切られたという事件が多発した。

当初はダイアルアップIPサービスはなかった。

われわれの学内でも有志がIUのもとでUUCPを

実現しようと動き始めた。しかし，ドメイン名が

商用ベースになるのではないか，そして接続に制

限が山るのでは，という危慎が物議をかもした。

この頃，ドメイン名，すなわち，．CO（商用）

と，．aC（学術利用），．Or（公的機関）の取得をめ

ぐって，さまざまな「せめぎあい」が起きていた。

誰もがインターネットを自由に使いたいから，

“．or．jp＿”を「偽装」した。Niftyなどからの電子メ

ールに“．or．jp”がついているのはそのなごりと

いえる。

NiftyがWIDEプロジェクトの一環として，国内

間の電子メール相互乗り入れを開始したのも同じ

1993年初頭のことだった（国際メールは1994年

～）。こうして，限定条件を付加されながらも，

インターネットは確実に（大学組織に所属してい

ない）個人にも手の届くものになってきたのであ

る。その後の展開は，恐らく多くの方々の知ると

ころであろう。

興味があるにもかかわらず，参加できずに横目

で眺めてきた数年間のことは，本発表まで意識し

ていなかった。しかし，現在の日本のインターネ

ット状況を見るとき，「この自由な通信はもっと

早く実現できたのではないか」と思う。政治では

政治家が通信回線の利権を巡って汚職（NTTお

よびリクルート疑惑）をしている傍ら，インター

ネットは大学者のサンクチュアリであった。果た

して，その必然性はあったのだろうか？私は否だ

と思う。

以上を振り返り現在とこれからを考えるとき，
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インターネットは単に通信手段に留まらない意義

を持ってくる。独断的ではあるが「独占」と「排

他」の向こう側には「カオス」があった，という

のが私の表現である。「カオス」が正しいかどう

かはわからないが，少なくとも排他的ではない。

また，今日に至るまでの経緯は，ルールによると

ころが大きい。「悪法も法」である。しかし，そ

れを打ち破ったのは，草の根のパワーと通信テク

ノロジーの進歩であることを忘れてはならない。

2）インターネットの接続方法は？

1993年初頭，私立大学情報教育協会ネット

（STK－net）によるUUCPによるインターネット電

子メールが利用可能になった。これは，通常のパ

ソコン通信ホストにUUCPによる電子メール送受

信が付加されたものである。Niftyからインター

ネットに出す電子メールとまったく同じである。

UUCPとは，unixtounixcopyの略で，専用線がな

くても電話回線で使える。2点間で，定期的にあ

るいは接続が必要な事象が生じたら，自動的に電

話をかけて，電子メールを送受信する方法である。

1995年6月まで猫協医大もUUCPであった。

1994年，IIJのダイアルアップIPサービスに加

入した。これにはpppというインターネットに電

話回線でアクセスするプロトコールを使う。当時，

現役だった2400bpsのMNPモデムはすぐに役に

立たなくなった。情報量が格段に大きいのである。

そのとき，14400bpsモデムを購入した。2万6千

円であった。94年末の時点で，モデムの速度は

28．8．kが低下してきていた。

1995年3月，大学内ではイーサネットによる専

用線が使えるようになった。6月，IP接続が完了

し，学外へは64kbpsで使えるようになった。

現在，教室には2台のサーバー（Ullixおよび

WindowsNT）がある。WindowsNTはDOS／V機に

インストールされており，ここに内線および外線

2台のモデムが接続されている。これはpppサー

バーとして機能しており，手術室および自宅から

のアクセスに役立っている。すなわち，プロバイ

ダー業務も自分でできる時代に突入したのであ

る。

3）WWWの取り組みについて

・DasNetというホームページを公開している。

これについては，一般演題で発表した。lltmlの書

き方はそれほど難しいとは思わない（高度なこと

はもちろん難しいが）。大切なことは，どのよう

に情報を表現するか，という工夫だと感じている。

さまざまなサイトにアクセスするたびに，アイデ

アに感心し，導入を心がけている。

・UllixユーザーでなくてもWWWを実現して

いる実例が，私どものWWWだと思う。なぜな

ら，自宅や手術室からマックでホストを呼び出し

て，ftpとHTML．EditとNetScapeだけでDasNetの

メインテナンスを行っているからである。

・他施設にリンクを張る場合，相手方の承諾を

得るように心がけている。その際に，なんらかの

コメントを頂けるようにお願いしている。

4）パソコン通信とインターネットとの関係

IPアドレスを持ったパソコン通信ホスト

（Nifty，AMSなど）には，telnetでアクセスして

いる。その利点は，複数のホストに同時にアクセ

スできるからである。これは快適に使えるが，

XMODEMやB－Plusによるバイナリーファイルの

ダウンロードができないことが難点。

一方，IPアドレスを持たないホストとは疎遠

になってしまった。ボランティアで10年間運営

してきたBBSも今年度で終了することにした。

私自身は，ダムターミナル型の情報通信（パソ

コン通信そのもの）とインターネット型の情報通

信の違いは，「個人で扱える情報量の違い」だと

考えている。すなわち，10年前私達がパソコン

通信を始めたとき，個人で扱えた情報量は300

bpsに過ぎなかったが，現在では28800bps（圧縮



4．インターネット

効果を入れれば100倍以上），専用線を考えれば

きりがない。年数の自乗に比例して，個人が扱え

る情報量が増えたことになる。この情報量を得て，

インタラクティブな操作を前提とするパソコン通

信は，その速度を持て余すことになったと考える。

大量のデータを一気にダウンロードすることがで

きるようになったインターネット型の通信にシフ

トするのはむしろ必然と考える。

5）インターネットに何を期待するか？

インターネットに期待することは，先に述べた

大量のデータ通信により実現できる「なにか」で

ある。遠く離れた仲間と情報資源を共有できるこ

とには大きな意味がある。パソコン通信は，旧体

然とした「医局」の意識を「ボーダーレスな意識」

に変化させる追い風の役割を果たしたと思う。さ

らに個人が扱える情報量の増大が，われわれの意

ー47－

誠を「本来の人間生活」に必要な方向に向けてく

れることを期待する。

6）昨年のディベートの続きで，インターネッ

トの接続には，MSDOS，Macintosh，UNIX

（Linux）のどれを選び，推薦するか

現在では，マッキントッシュを推薦する。理由

は設定が簡単なこと，ハードウェアの増設が容易

（機種によっては不要）なことが挙げられる。

DOSマシンも決して困難だとは思わないが，現時

点では経験に乏しいこと，IP接続の際にIPアド

レスをサーバーから簡単に取得できること，クラ

イアント側のソフトウェアが豊富，多くが無料，

そして使用が簡単で高機能などの理由からマッキ

ントッシュを推薦するが，このような弱点をDOS

マシンはすぐに克服して「いたちごっこ」になる

のが，この業界の常だと思っている。
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WWWにおけるHomePageの作成経験

神山守人＊

北村　晶＊＊

はじめに

最近インターネットに関する発展は著しく，医

学の領域でも多くの方面で利用されてきている。

今回われわれは，数カ月前は，比較的困難とされ

ていたWWWへのアクセスに成功し，その豊富

な情報を活用するとともに，痺痛とくにペインク

リニックを対象にした，HomePageを作成し公開

したのでその経験を発表する。

私が本格的にInternetへのアクセスを開始した

のは，日本医大の北村先生ともども日本医大医学

情報センターのホストコンピュータにlogi11を許

可されmailsel・Vel・，UNIXのシェルをtelnctで使用

させていただいたことに始まる。

やがてWWWをブラウズするためのPPP接続

が可能になったがソフトの設定が意外にやっかい

で，実際に接続可能になるまでかなり時間を要し

た。現在までカメレオン，一太郎などのソフトの

設定を繰り返したが，AirNavigatorの市販のもの

で，ようやく安定した接続が得られるようになっ

た。

WWWのブラウザが一通り使用できれば次には

HomePageが持ちたくなる。

現在私共の研究施設では，利用できるWWW

のサーバを持ちあわせてはいないが，幸いなこと

に浜松医大の池田先生，越川先生のご厚意により

本学会会員のために貸しサーバをご提供して下さ

＊杏林大学医学部麻酔科

＊＊日本医科大学麻酔科

＊＊＊浜松医科大学麻酔蘇生科

大橋　勉＊

越川正嗣＊＊＊

るとのお話をお開きして，早速参加させていた戴

いた。

ホスト・コンピュータとPCとのやり取り

マイクロコンピュータからHomePageを作成す

るには，OSが異なるので，ホストとなるWork

Station，またはミニコン（主としてUNIXが走っ

ている。）とPCとのデータのやり取りにいろいろ

な工夫が必要であった。

今回苦労したのは，Niftyserveなどの商用ネッ

トを介してリモートホストにファイルを送ろうと

したが，商用ネットのバリヤのせいかⅩmOdemで

は十分の速度で，ファイルを転送することができ

なかった。

そこでいったん直接アクセスできる日本医大の

のリモートホストに1110dem経由でアクセスし，

XluOdeluでこのホストにファイルを送り，それを

さらにftpを利用して浜松のホストにファイル転

送をした。しかしzmodcmはサポートされていな

かったので，ファイル転送にある程度時間がかか

った。

現在では，AirNavigatorのハイエンドなFTPで

あるNFM（NetworkFileManager）を使用するこ

とができるようになったので，Windowsのファイ

ルマネージャー感覚で高速でホストとの間にファ

イルのやり取りができるようになった。

第二の問題点は，MS－DOSとUNIXとのコマン

ドおよびシステムの違いである。

現在私が使っているWindows3．1ではMS・DOS
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の上に乗っている関係上MS・DOSの制約としてフ

ァイル名としては，8文字拡張子に3文字その間

をドットで結ぶ悪名高い規約になっているが，

HomePageの基本となっているファイルとして

は，index．htmlが中心となっている。したがって

MS－DOSで命名したファイル（通常は＊．lltm）を

ホストに送った後はいちいち＊．htmを＊．lltmlに

変換しなければならない。

もう1つ文字列の区切りであるリターンキーを

押したときに，MS－DOSではラインの終わりを示

す記号と改行が同時にはいるが，UNIXでは区切

り記号だけである。この両者については，ホスト

側で処理をしていただいて，解決することができ

た。

そのほかMS－DOSではファイルネームに関して

大文字と小文字は区別しないが（小文字で入力し

ても大文字になる），UNIXではそれを区別するな

どの相違点を考慮しなければならない。

HomePageの作成

HomePageの作成にあたっては，ローラ・リメ

イ著の“HTML入門　wwwページの作成と公開”

を参考にした。

ハイパーテキストの文法は，未成熟のため比較

的単純で，リンクのコマンドがやや複雑である以

外は，それほど難しくない。

画像の入力に関しては，実際に使われているイ

メージの拡張子が日本で従来使われていたものと

はやや異なるため，お絵かきソフトからサーバに

アップするファイルにする間では，2～3回の変

換用ソフトを必要とした。最近ではWindowsの

標準ファイルもアップすることができるようにな

ってきているので，より容易になってきている。

私の作ったHomePageは，ペインクリニックに

関するもので，PMW（PainManagemenWeb）と

名付けペインクリニックを行っていく上で有用な
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情報を公表するようにした。

画面の例を挙げると，痺痛関係の国内国際学会

の案内，ジャーナルや啓蒙書の紹介，ペイン関係

のInternet resourccsの紹介，ペインクリニック

で用いられる手技の解説並びにactiveにペインク

リニックをやっている施設の紹介などが盛り込ま

れている。

まとめ

1．数カ月前までは，比較的アクセスが難しい

とされた，インターネットWWWにアクセスし

医学関係の情報の検索を行った。

2．リモートホストをPCから利用する上でのさ

まざまな問題点について検討した。

3．インクリニックに関係するHomePageを作

成した経験を述べた。

参考文献

1）ローラ・リメイ（武舎広幸，久野禎子，久野靖

訳）：HTMI，入門：wwwページの作成と公開．東

京，プレンチスホール出版，1995
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麻酔科医にとってインターネットとは何か

太田吉夫＊

インターネットとの接続

多くの国立大学においてはネットワーク環境の

整備とインターネットとの接続は，多少の時間的

なずれはあってもほぼ同様の経過をたどったと考

えられる。ここではインターネットとの接続の方

法，歴史的変遷についてわれわれの施設の例を中

心に述べる。

1）インターネット以前

以前より国立大学の大型計算機センター間を結

ぶ「Nlネットワーク」（大学間コンピュータ・ネ

ットワーク）と呼ばれる回線が存在し，TSSによ

る他大学の計算機の利用が行われていた。これは

Nlプロトコールという独自のプロトコールを用

いたパケット通信網であるが，これにより特定の

大学にしかない計算機の使用やデータベースの利

用が可能であった。

1986年4月に学術情報センター（NACSIS）が

文部省の大学共同利用機関として開設され，Nl

ネットワークを管理するようになった。1987年4

月には情報検索サービスを開始し，1988年4月か

らは電子掲示板（BBS），電子メールなどのサー

ビスも始めた。

このNlネットワークを利用してTCP／IP

（Tl・allSmissionColltrOIPl・OtOCOl／Intel・nCtPl・OtOCOl，

インターネットで使用される通信プロトコール）

による通信も試みられていたが効率が良くないた

め，NACSISでは新たなTCP／IPによる通信網の構

築を行った。これがSINETであり大学間のイン

＊岡山大学医学部附属病院麻酔科蘇生科
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ターネットバックボーンとして運用することを目

的としている。1991年12月には，北海道，東北，

筑波，東京，名古屋，京都，大阪，九州の8大学

間で試験運用が開始され，1992年2月には海外と

の接続も可能となった。この時点でSINETがイ

ンターネットに参加したと考えられる。1992年4

月にはSINETは正式運用を開始し，1993年1月に

はインターネット経由でのNACSISの利用も可能

となった。

2）岡山大学のインターネット接続の歴史

従来よりNlネットワークによる大学間接続，

NACSISと接続が行われていた。また，1990年2

月にBITNETに加入することにより，国外との電

子メールの交換が可能となった。

利用形態としては，計算機センターに出向くか

あるいは各部局に配備されたセンターの端末から

の利用が可能であった。また，一部の部局では構

内モデム（学内の電話線を利用して両端に簡易モ

デムを接続したもの）によるシリアル接続により

各部署のパソコンから利用が可能であり（VTlOO

エミュレーション，テキストのみ），われわれの

教室では主にこの方法で利用していた。

インターネットに関しては，1992年2月に岡山

大学はクラスBのIPアドレスを取得し，641くbpS

でJAIN経由でインターネットに接続し工学部情

報工学科を中心に運用されていた。JAINは文部

省科学研究費補助金により1988年から試験的に

運用されていたインターネット接続のネットワー

クである。この時点では接続しているのは工学部

のみであり，大学内の他の部局（計算機センター
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も含め）に対しては非公開であった。

JAINプロジェクトは1993年3月で終了したため

他の接続ルートが必要となり，まず大阪大学経由

でORIONS（大阪地域大学間ネットワーク）への

接続を試みたが問題が多く，5月からはWIDE経

由の接続に変更された。この時から大学の計算機

センターが学内のインターネット接続の管理機関

となり，1993年7月からは大学内の一般ユーザー

にインターネット接続が公開された。1994年8月

には後で述べるように，SINET接続用のATM交

換機鋸の運用が開始され，SINETとの直接接続

によるインターネットの利用が始まった。

3）岡山大学の学内LAN整備の状況

従来から，計算機センター以外の各部局で利用

できるのは，センター配備の端末も各部局所有の

端末（構内モデムによる接続）も基本的には単純

なシリアル接続であり，利用できるのは文字情報

のみであった。1993年初めには計算機センターを

中心に光ファイバーによるFDDIネットワークが

構築されたが，医学部は本学のキャンパスと離れ

た場所にあるためこのLANとは7681く毎Sの高速

デジタル回線で結ばれていた。1993年7月からイ

ンターネットに接続が可能となり，電子メール，

ネットニュース，インターネット経由の海外デー

タベースの検索などが医局のパソコンから利用で

きるようになり，非常に便利になった。しかし，

これらはすべてVTlOOエミュレーションモード

で計算機センターのワークステーション（WS）

を利用しているので，画面には文字情報しか表示

注）ATM（Asy11ChI・onOuS′1’l・allSkl・Mode）：53Byte（ficadcl・5＋

Data48）のセルと呼ばれる小さな単位にデータを分割して送る

方式で，音声，画像，ファイルなど種々の情報を効率良く伝送

できるとされる。156Mpbps以上の伝送が可能。N11’などが今

後ユーザーに提供を予定している高速デジタル回線（11－ISl）N）

にATM方式が採用されている。NTTなどがATMのサービスを

開始すれば，現在の機器でSTNI汀で156Mbpsの伝送が可能にな

る。LANで使用する場合は通常のEtIlel・lletのようなバス型，ル

ープ型の構成はとらず，ATM交換機を中心にしたスター型の

構成をとる。このため接続機器はおのおの独立して156MbPSの

帯域を占有できる。

麻酔科医にとってインターネットとは何か

できず，種々の制約があった。たとえば，WWW

でも画像は表示できず，メールやニュースもWS

上のソフトで扱えるのみであり，また他所からフ

ァイルを入手するにしてもFTPでWSまで持って

きた後にKel・Illitを使ってパソコンへ転送すると

いったような非常に面倒なことをする必要があっ

た。この時点において少なくとも医学部，附属病

院にはLANと呼べるようなものはなく，電話線

経由の接続（構内モデム，あるいは通常のモデム

を使った電話経由の利用）のみが唯一のルートで

あった。

1993年末に補正予算で学内LAN整備のための

予算が配分されることになった。これはこの前年

度と合わせて2年間ですべての国立総合大学に学

内LANを整備するという趣旨のものであったら

しい。予算の内示から執行まで半年程度しかなく，

受け入れの準備も十分でなかったため，LANの

構成が過当でない部分も多々あり，さまざまなト

ラブルがあった。それでも何とか1994年4月には

大学全体で7つのFDDIループを持つネットワー

クが完成し，各部署へのEthernet（10base5，

Yellow Cable）の配線も終了した。しかし，

YcllowCable以降の配線の費用負担に関して意見

がまとまらず，大学当局と交渉の末にタップトラ

ンシーバまでを大学側が設置し，その後の部分は

各部署で分担するということで決着した。結局，

この工事が終了し各部署で工事が始まったのは

11月であり，この間約半年が無駄に過ぎてしま

った。われわれの教室では1994年12月に工事を

行い，完全なIP接続が可能となった。現在では

十数台の端末が接続されている。

このように，岡山大学では1994年末からやっ

と学内IJAN，インターネットの本格的な利用が

始まった。そのわずか半年後の1995年5月には全

国の大学に学内ATMネットワークの補正予算が

認められた。これにより，岡山大学でも1996年3
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月までには大小26台のATM交換機が導入される

予定になっており，現在のFDDIループと新たな

ATMによるスター型の二重のネットワークを持

つことになる。

4）SINETバックボーン

前にも述べたようにNACSISでは，パケット交

換（X．25）によるNlネットワークとTCP／IPによ

るインターネット用のSINETの2つのネットワー

クを運用している。Nlネットワークは大型計算

機を結ぶとともに，大学図書館ネットワーク，

NACSISの情報検索サービス（NACSIS－IR），大学

病院間ネットワーク（UMIN）などに利用されて

きた。NACSIS－IRは現在ではインターネットから

も利用可能であり，UMINもインターネットに移

行しつつある。この2つのネットワークを効率良

く運用し，インターネットの利用増加に対応する

ため，NACSISではATM交換機を導入するととも

にSINETノードの増設を行い，1994年9月から運

用を開始した。ノードは直接バックボーンに接続

されていない施設にネットワーク接続を提供する

場所であり，ノードが増設されればその周辺の施

設はネットワークへの接続が容易になる。岡山大

学も新設ノードの1つとしてATM交換機が設置

され，1994年8月から運用が開始された。この時

はNACSISおよび主要ノード間は6Mbps，その他

のノード間は1Mbpsであったが，1995年度中に

はおのおの50Mbps，6Mbpsに高速化される。ま

た，海外へは米国に6Mbps，タイに2Mbpsで接

続されている。

主要9ノード（50MbpS）：北海道，東北，筑波，

東京，名古屋，京都，大阪，広島，九州の各大学

その他20ノード（6MbpS）：岡崎国立共同研究

機構および弘前，新潟，筑波，電気通信，信州，

金沢，愛媛，鳥取，熊本，北見工業，群馬，千葉，

東京工業，横浜国立，神戸，岡山，長崎，鹿児島，

琉球の各大学
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（概念図はhttp：／／www．nacsis．ac．jp／11etWOrk－j．html

を参照）

5）大学外からの利用

現在は学外から9600bpsでの通常の電話回線に

よるアクセスが1本のみ可能だが，Vl’100エミュ

レーションでのみ利用できる。電話回線から

Etllernetと同様の接続ができるPPP（Point to

PointProtocol），およびISDNによるアクセスにつ

いて大学に要望しているが当分は実現しそうにな

い。教室内で独自に実現することも検討している

が，セキュリティを考えると大学全体として一元

的なアクセスルートを用意すべきであり，引き続

き大学側への働きかけを続けたいと考えている。

6）インターネットと直接関係ない話

われわれの施設では学内LAN整備とインター

ネット接続がほぼ同時に行われた。このため，多

くの人がLANの機能とインターネットを混同し

ており，またセキュリティに関する認識が少な

い。

学内LANの整備に伴い，大学の図書館がCD－

ROMによる文献検索サービスを始めたが，これ

はNetwal・Cを使用しMS－DOSおよびMacintosh用の

検索ソフトしか提供しないため，利用が制限され

ている（例えばWSでは利用できない）。

多くの部署で手持ちのMacintoshやWindowsパ

ソコンをLANに接続して部署内のLANとして利

用している。実際には想定していなかった部外か

らもアクセスできるため，ファイルを消されたと

か内容を見られたといったトラブルが幾つか発生

している。

現在のネットワーク上には，TCP／IP以外にも

Nctwal・e，Macintosh，Windows用などの異なるプ

ロトコールが混在しており，将来利用者の増加に

伴ってネットワークの混雑が問題になると思われ

る。

解決すべき問題は多くあるが，基本的に縦割り
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の大学，病院には横に繋がったネットワークを管

理する体制，考え方が欠如している。現実的には，

教育や宣伝を行ってユーザーを増やし，ボランテ

ィアを募ってbottollltlpで問題を解決して行くし

かないと考えている。

インターネットの利用

インターネットのメリットを要約すれば，安価

な情報伝達と多数の参加者の2点である。参加者

（何らかの形でインターネットにアクセスできる

人）が多くなければ電子メールなどは意味を持た

ず，ある程度以上の参加者ができたからこそ有用

性が増し現在の爆発的なインターネットブームを

引き起こしたのであろう。特にインターネットの

商用開放が大きなきっかけになっているが，同時

にセキュリティを含む多くの問題も起きてきてい

る。今後，電話やTVとの融合を通じて廿常生活

にも大きく影響してくるであろう。

1）インターネットと情報検索

インターネットとは直接関係はないが，学内

LANの整備に伴って多くの大学で学内のCD－ROM

サーバーによる文献検索サービスが稼動してい

る。しかし，使い勝手や最新情報といった点から

オンラインの情報検索は捨てがたい。この点で，

安価な（無料の）通信経路としてインターネット

は非常に魅力的である。

以前でも海外のデータベースを利用するために

は，直接の国際電話，KDDのVenus－P，契約業者

（丸善，紀伊国屋経由のDialogなど），パソコンネ

ット経由など，幾つかの方法があった。しかし，

回線の質が悪い（ノイズ，遅延，スピードが遅い）

とか経費が高いといった問題があり，また自宅か

らはできるが勤務先からできないなど日常的には

使いにくい状態であった。国内ではNACSISの情

報検索サービス（NACSIS－IR）が以前から使用可

能であり比較的安価であったが，利用資格に制限

麻酔科医にとってインターネットとは何か

がありNlネットワーク経由でしか利用できなか

った。現在ではNACSIS－IRも多くの海外の商用デ

ータベースもインターネットから使用でき，デー

タベース使用料は必要なものの通信費が不要なた

め利用しやすくなった。

筆者は現在，文献検索には主にハーバード大学

のベスイスラエル病院が提供しているPaperChase

を使用している（telnet：／／pch．bih．harvard．edu）。こ

れは1年間＄120の固定料金でMedlincを中心とし

た複数のデータベースを無制限に検索できるもの

で，インターネット経由では通信費が不要のため

これ以外の費用はまったく必要ない。利用者が

20人以上いれば独自に固定料金契約が可能なた

め，大学内で希望者を募って契約して利用してい

る。

有料のデータベース以外にインターネット上に

は多くの公開データベースがある。特に遺伝子情

報などは専門誌と並ぶ情報源となっており，日本

でも国立遺伝学研究所などがデータベース，検索

ツールを提供している（http：／／www．nig．ac．jp／）。

麻酔関係ではGASNctのページから多くのデータ

に到達できるが（http：／／gasnet．med．yale．edu／），

E SIAや　こ　の　日　本語版の　E SIA－J

（http：／／dasnet．dokkyOmed．ac．jp／）などはインター

ネット上で作成されつつある新しいデータベース

の良い例である。また，今年のソフトウェアコン

テストで発表のあったWWWによる麻酔教科書

の試みなども，分散型のネット上教科書を実現す

る方法として興味深い。

2）インターネット上の情報発信

リアルタイムな情報・意見の発信・交換の方法

としては，ネットワークニュースやメイリングリ

ストがあり，手軽な情報発信の手段としてWWW

が急速に一般化しているが，問題も生じている。

世界的なレベルで種々の情報を手軽に発信できる

ようになったが，その情報の質は保証されていな
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い。狭い範囲でいえばニュース上の記名・匿名の

非難・中傷やFlameWarといった問題もあるし，

もっと学問的な分野ではプレリリースの問題があ

る。物理学等の一部の分野では投稿記事がアクセ

プトされた段階で，印刷による遅れをカバーする

ためにプレプリントを同じ分野の研究者に配布す

ることが一般に行われていたようであるが，近年

ではこれがインターネット上で行われ，専用のサ

イトも存在する。現在，専門誌（Peel・Reviewed

Jotl1・11al）への投稿が業績として評価され就職のプ

ロモーションにも使われているが，インターネッ

ト上での研究発表が専門紙への投稿と乗離して一

般化していく可能性がある。専門誌のPeel・

Reviewの過程に関しても近年その信頼性を危ぶ

む声があるが，インターネット上の情報発信につ

いても内容，質の評価に関して考える時期にきて

いるのではないだろうか。

3）病院医療情報システムとインターネット

現在ではほとんどの病院でコンピュータネット

ワークが導入され，その多くでは医師がオーダリ

ングなどのために日々使用している。このような

病院では病院内に多くの端末が設置されており，
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これらからインターネットにアクセスできればメ

リットは大きい。たとえば，外部のデータベース

の利用，外部からの患者データ参照・オーダリン

グなどが考えられる。しかし一方では，患者デー

タ・プライバシーを外部からの不法アクセスから

どのように保護するか，多数の端末によるIPア

ドレスの大壷消費をどう解消するかなどの問題が

ある。理論的にはFireWall機能を持つゲートウ

ェイを介してのみ病院内と外のネットワークを結

べば良いが，現実にはセキュリティの専門家が少

なく，十分な利便性を持ったシステムの実現は難

しい。現実的には電子メールのみを通す，病院内

から外へのアクセスのみで外部から病院内へのア

クセスは許可しないといったところであろうか。

使えるコンピュータが目の前にあればそれを他の

目的（インターネットへのアクセス）にも使いた

いと考えるのは当然の要望であり，いたずらに制

限すれば内部から独白で接続しようとする者も出

てくるであろう。病院の医療情報部門は病院医療

情報システムの有効利用と共に，セキュリティを

護るという意味からも，積極的に病院内からのイ

ンターネット利用の道を開くべきであろう。
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浜松医科大学におけるInternet利用状況

越川正嗣＊

大学としての取り組み

本学の学内LANのInternetへのIP接続の歴史は

浅く，まだ2年に満たない。IP接続以前にUUCP

にて静岡大学を経由して接続していた時期がある

が，本学，麻酔蘇生学教室と医療情報部のみが利

用していたもので，学内全体を対象としてはいな

かった。現在われわれが利用している1P接続は

名古屋大学を経由してSINETに接続している。

予算は学内LAN敷設のために文部省から支給さ

れた。

現在，本学学内IJANで提供されているサービ

スは以下のとおりである。

1．InternetへのIP接続サービス

2．学内パソコン通信（学内メール，各種案内

掲示など）

3．図書館文献検索（まだ英語文献のみ）

4．E－mail用pop－Sel・Verの運用

本学には大学としてのWWWservcrは存在しな

い。現在，唯一稼動しているのは麻酔蘇生学教室

のJSTA事務局サーバ（http：／／shl・．hama・med．ac．jp／）

だけである。94年にJSTAのsymposiumの打ち合

わせのために，麻酔蘇生学教室においてメーリン

グリストを起動した。これは現在は使用していな

い。これ以外に本学内においてメーリングリスト

の試みは現在にいたるまで行われていない。

教室としての取り組み

現在，われわれの教室ではWWWservcl・を用い

＊浜松医科大学麻酔・蘇生科

て95年日本麻酔学会softwarecontestの応募作品

を公開するためにJSTA事務局サーバを開設して

いる。さらにここには，麻酔学会記念CD－ROM購

入申込や麻酔simulatorの紹介などがあり「JSTA」

とは言えない，混沌とした状況を皇しつつある。

しかし，この混沌はさして問題とは考えていな

い。

また，越川個人の取り組みとしてCGI－interface

を用いたサービスを行っている。この内容は演題

の方に譲る。

現状での問題点とその背景

Illterlletはわれわれにとって，大学という組織

の壁や国の壁を越えての協同研究（作業）を行う

上で必要欠くべからざる通信媒体であると思われ

る。しかしながら本学におけるinternet利用は大

学全体としては幾分受動的であると考えざるをえ

ない。

これには幾つか理由が考えられるが，1つには

事務サイドの「患者データを外部に出さない」と

いう考えが大きく影響している。これは協同研究

のためのデータ交換を（特に臨床研究において）

阻害することになる。WWWを用いた症例検討会

などは大学当局の「黙認」という形を取らざるを

えない。

もう1つの理佳日ま本学が医学部の単科大学であ

るという点にある。本学内において，IP接続以

前からunixworkstationの使用を経験していたも

のは，数名にすぎない。さらにsoftwal・eのinstall

作業が行えるものはたった2名しかいない。そし
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てこの2名ともが附属病院側に属していて，

Internetは学部の資産である（学部に対して予算

が交付されている）。学部と病院とのethernetの

接続を大学事務当局が公認していない（これも黙

認という形を取っている）ことが教官レベルでの

学部と病院の協力を阻害していると思われる。
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これを解決するには学部に技術要員を増員配置

することが望ましい。現在，学部側にはsystem

管理者が1名いるがその人物の負担はかなりのも

のとなっている。あるいは，せめて学部と病院側

の垣根を取り払うことである。
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wwwサーバーを利用した
lCU症例検討会（バイタルネット2）の試み

橋本　悟＊1　小林敦子＊1

中　敏夫＊2　　速水　弘＊3

はじめに

1992年に発足した集中治療検討電子フォーラ

ム，バイタルネットは経験者の意見をICUに居な

がらにして得ることができるとその運用が期待さ

れ一定の成果をあげた1）。しかしながら従来の電

話回線を使ったパソコン通信ではアクセスがやや

煩雑であったこと，利用者が限定されたこと，運

営費が高額であったこと，画像を取り入れること

ができず文字ベースであったことなどを理由に，

残念ながら最近では活発な討論がなされることが

少なくなっていた。またせっかく症例提示しても

それをファックスで各施設に知らせない限りアク

セスされないこともままあり，症例に対するアド

バイスを求めてもよい案が山されず激励されるだ

けのこともあった。さらに一部医療関係者からは

患者の守秘を犯しているとの批判もなされた。こ

れらの諸事情より初代バイタルネットは1995年

11月をもって閉鎖された。そこでわれわれは従

来の問題点を反省し，より実用性の高い症例検討

フォーラムとしてインターネット上でwwwサ

ーバーをたち上げバイタルネット2として1995年

8月に試験公開したのでここに報告する。

＊1京都府立医科大学集中治療部

＊2和歌山県立医科大学高度集中治療センター

＊3六甲アイランド病院麻酔科

＊4兵庫医科大学集中治療郎

田中宏樹＊1　　田中義文＊1

丸川征四郎＊∠l

方法と結果

システムはハードウェアとしてEthernet接続ボ

ードを搭載しTCP／IP接続されたマッキントッシ

ュIJC630（RAM16MB，HD500MB），サーバー用

のソフトウェアとLWcbStal・1．0を使用した。総

経費はコンピュータ本体価格を含めて約25万円

と比較的安価に構築できた。立ち上げに要した時

間は約2時間あまりであった。このマッキントッ

シュを京都府立医科大学付属病院の集中治療部内

に設置　した。マシ　ンのIPアド　レスは

202．253．249．10でホストドメイン名をwww．kpu－

111．aC．jpとした。すなわち京都府立医科大学の

wwwサーバーの中にバイタルネット2をおい

た。バイ　タ　ルネ　ットへの接続URLは

http：／／www．kpu一m．aC．jp／vitalnet2である。

図1に実際運用している環境を示す。マシンは

ICUナースステーション内に設置した。術中のビ
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デオ画面を見たりメールソフトなどを使用しても

十分バックグランドで稼働し，同時に16人が同

時アクセスしても対応可能である。図2左にバイ

タルネットのホームページを，図2右にその

HTML（Hypel・TextMakeupLanguage）文の具体

例を示す。ほとんど簡単なタグを付けるだけで文

章ができあがっている。図3左に症例呈示の例を

示す。ホームページからここにアクセスするため

にはパスワードが必要となるように設定しており

症例のプライバシーは守られるようになってい

る。図3右に同じ症例の画像情報を示す。この

CT像でファイルサイズは圧縮後221くbであるが，
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肺動脈，気管支を迫うに十分な解像度を保ってい

る。HTML文は非常に簡単に修得できトスキャナ

があれば画像の取り込みもさほどの困難ではな

い。呈示者が電子メールで当方にすでにできあが

った症例のファイルを送付するか，文章とスライ

ド写真を郵送する方法で対処している。電子メー

ルで送られたものであれば数分で，また文章とス

ライドをもとにする場合でも1～2時間程度で

wwwサーバー上に提示することが可能である。

図4の症例では，各写真をスライドにした後，約

1時間でバイタルネットに呈示可能となった。

考　　察

バイタルネット2は初代バイタルネットに比し

て数々の特筆すべき利点を有する。すなわちアク

セス時の費用が比較的安価であること，世界中に

開かれていること，そして鮮明な画像を提示でき

ることなどである。初代バイタルネットはその運

営のため年間900万円程度の運営費を必要とした

ため，かなりの額を参加者が負担した。その点，

インターネット上で運営されるバイタルネット2

では各人の接続に対する費用のみですみ，サーバ

の設立も非常に安価であった。またバイタルネッ

ト2のホームページに広く世界中のサイトをリン

クすることは非常に簡単であり，たとえば国立大

学ネットワークであるUMINの中毒情報などをリ

ンクさせることにより幅広い情報提供と情報交換

が可能となった。今後多くの施設にリスティング

させることによりアクセスされる回数は飛躍的に

増えると予想される。画像については近年の画像

圧縮技術の発達により胸部Ⅹ線画像，CT画像，

PET画像，血管造影画像などを20KB程度の大き

さで十分な解像度をもちスピーディーなアクセス

が可能となった。今後，エコー，心血管造影など

の動画についてのサポートも比較的簡単に行える

と考えている。さらにバイタルネット2ではパス

ワードによる守秘も可能である。ただしこの点に

ついてはたして守秘が必要なのかどうか議論の分

かれるところであろう。個人のプライバシーにか

かわるものでなければ情報はあくまで無修正，仝

公開が最善の道ではないかと著者は信じている。

この点について今後のインターネットの発展に伴

い各方面で議論されることと予想される。

バイタルネット2は1995年8月にスタートして

から3カ月で100件以上の問い合わせがあり，症

例についてのコメントも40通以上寄せられた。

ただ外部からの症例皇示の依頼は少なく今後の課

題として残されたままである。困った症例に対す

るコメントを求めるといった形での議論はWWW

という形式にそぐわないと考えられた。むしろ，

興味ある症例の呈示や，各薬剤の特殊な使用方法，

特殊な病状に対する対処方法，集中治療室設立に

必要な情報など，マニュアル的なデータベースと

しての用途の方が需要が大きいのかも知れない。

将来的には麻酔集中治療テクノロジー学会などが

率先してこのようなサイトを盛り上げる必要があ

るのではないかと考えられた。また途中よりメー

リングリストicu＠koto．kpu一m．aC．jpを開設して

（加入方法はmacj＠koto．kpu一m．aC．jp宛にsubscribe

の一文を送付する），意見が加入者全体にただち

に配布されるように工夫した。これにより今後麻

酔医，集中治療医のインターネット参加が増加す

ることによってより活発な討論がなされることが

期待される。今後バイタルネット2をいっそう発

展させるためにはより多くの人間の参加が必要で

あり他の麻酔集中治療救急関係のメーリングリス

トとの合併をふくめ，少しでも議論が活発になる

ように努力するべきと思われた。この点で大阪大

学麻酔科の始められたメーリングリストは注目に

値する。いずれにしろ各大学の横の連携が是非と

も必要であると考えられた。その他，今後に残さ

れた問題点としてインターネット環境のない施設
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を置き去りにしていること，援助依頼型の症例検

討ではよいアイデアが出にくいこと，即時性にや

や欠けること，縦割り構造の医学界という現状で

は縄張り意識から参加施設が限定されること，手

間のかかる割に研究業績，論文にならないことな

どが挙げられた。

以上，パソコン（マッキントッシュ）を利用し

てwwwサーバーを立ち上げ，ICU症例検討会

（バイタルネット2）を発足させた。従来のバイ

タルネットでは不可能だった画像を取り入れるこ

とが可能となり分かりやすい症例皇示ができるよ

うになった。今後，さらに発展させていくために

はより多くの理解ある医師の参加が必須であると

思われた。
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麻酔科医にとってのインターネット
ー公立医科大学の場合－

橋本　悟＊

はじめに

本稿ではまず京都府立医大におけるインターネ

ット接続の経緯についてのべ，引き続き．インター

ネットが麻酔，集中治療に何をもたらしうるかに

ついて考察する。

インターネット接続

1994年から95年にかけて国立大学を［巨L、に文

部省が情報化のためのネットワーク構築予算の大

判振る舞いをしたのと裏腹に，公立大学である京

都府立医科大学では情報ネットワークのための予

算はまったく付かなかった。

著者らはこの国をあげての情報化に乗り遅れる

ことをおそれ，94年に予算の裏付けのないまま

独自に日本ネットワーク情報センター（JPNIC）

にIPアドレスの取得を申請したところ6月に受理

されクラスC4チャンネルの使用許可を得た。1年

以内にインターネット接続しない場合はこのアド

レスを返却しなければならず，またIPアドレス

そのものの取得が今後いっそう困難になることも

予想されたため事態は急を要した。それ以降，教

授会などの対応は田中教授が，各教室との連絡に

は橋本があたり，府立医科大学内にネットワーク

は麻酔科を中心に構築されることとなった。

教授会での反応はさまざまであった。すなわち

一教授が教授会の承認なしに申請を行ったことに

ついて，称賛の声と椰稔の声が同時にあがった。

＊京都府立医科大学集中治療部

田中義文＊

しかしながら心ある研究者，臨床医の声援に励ま

され薇終的に各教室が費用を分担して構内LAN

を構築することとなった。これによりことは一挙

に進み，94年12月22日に京都大学大型計算機セ

ンター内にある地域ネットワーク，NCA5との接

続が完了した。すぐにJPNICにkpu－m．aC．jpという

府立医科大学のドメインをオープンしたことを報

告した。95年1月には構内LANのうち各教室まで

の1chずつの10BASETによる配線が完了し，3月

半ばに国内外とのインターネット上での接続がと

どこおりなく行えるようになった。この間，さま

ざまな困難が生じたがその都度，業者とわれわれ

が一体となって協議などを重ね問題点を解決して

いった。それゆえ，初めてSINETを通じて世界

各国のコンピュータが見えたときにはその場に居

合わせた全員から歓声があがった。このようにし

て作られた府立医科大学における学内ネットワー

クとインターネット接続は各科が供出した700万

円ほどの教室費と学生実習費200万円程度ですん

だ。一方，教授会はコンピュータネットワーク設

立に対応するべく教授レベルでの組織，高度情報

化委員会を設立しこれらの一連の動きを後追いで

承認した。

以上の経過を公立大学の悲哀とするのは簡単か

もしれない。しかし，降ってわいたような予算で

あわただしくネットワークを構築した一部の国立

大学と違い，自分たちのネットであるとの意識が

強く学内での関心度も高い。学内でのメールID

取得者も約半年で500人を越えており活発に各教
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SINET

□ NCA5京都大学
■

：NTT64kbsデジタル専用回線－

l■

Gateway（CISCO2500）202．253．248．1
202．253．248．0　202．253．249．0

202．253．250．0　202．253．251．0

NameServer（DOSNLinux）

ns．kpu一m．aC．ip202．253．248．2

NewsServer（DOSNLinux）

news．kpu一m．aC．jp202．253．248．6

MaiIServer（DOS／VLinux）

koto．kpu・m．aC．jp202．253．248．7

○ァトランシーバ’及び各研究室への
10BaseTケーフ◆ル

ロ　ラーこげ7◆リげ

202．253．248．1－254

BridgeRouter（Tahoe）for

202．253．249．1・254

4FlObase2　手術部、集中治療部

WWWSe㌣er（MacLC630）
www．kpu・m．ac．JP

202．253．249．10

10base2　病院病理部、輸血部

3F　周産期診療部

2F　臨床検査部

1F　薬剤部

肝　放射線診断部

中央診療棟、病院中央部門

BridgeRouter（Tahoe）for

202．253．250．1－254

図1

室で利用されている。われわれの大学には情報管

理に関する専任者は存在せず，システム管理は著

者等を含め数名のボランティアで行っている。

図1に学内LANを示す。202．253．248のゾーンを

基幹として202．253．249および202．253．250の2つの

ゾーンをルータを介して10Base5で接続してい

る。各ルータはブリッジ機能をONとしており，

アップルトークはルータを越えていける。この点

については将来ルータでゾーンごとの管理をしな

いといけないかも　しれない。具体的には

202．253．248を基礎系教室，202．253．249を病院部門

（集中治療部，中央手術部，病院病理部，臨床検

査部，輸血部，薬剤部など），202．253．250を臨床

系教室に割り当てた。202．253．251は将来的なこと
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基礎医学1号館

基礎医学2号館

を考えて温存した。IPアドレス数が限られるた

め各マッキントッシュはダイナミックにIPアド

レスを割り当てるようにした。京都府立医科大学

では院内オーダリングシステムが確立していない

ため，病院病理部，臨床検査部，薬剤部，輸血部

などでは臨床面でも利用されている。特に病院病

理部ではアップルトークを利用した病理標本の画

像公開を行っているが，このシステムはフリーウ

エアソフトのみを利用して非常に簡便，便利な高

速検索システムを構築している。近い将来には事

務部門への拡大も考えられている。

麻酔医にとってのインターネット

電話，FAX，コピー機などのOA機器は医療上
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必須の通信手段となっている。インターネットの

利用はこれらの既存の機器の利用をより有効なも

のにするであろう。閉鎖空間である手術室や集中

治療室から直接，外部に情報発信できることによ

って麻酔医，集中治療医が得られる恩恵は計り知

れない。ここでは特に麻酔，集［巨治療における

www（WorldWideWeb）ホームページの利用の

可能性について取り上げたい。

WWWには外（学外，院外，部外）向けと内

（学内，院内，部内）向けの2つの用途があると

考えられる。WWWにおける外向け用途には今回

一般演題にて発表した，ICU症例検討会（バイタ

ルネット2）のような視聴者参加型のものと単な

る大学の紹介などの情報提供型が存在する。前者

は各施設が症例を画像付きで呈示できる画期的な

ものであるが，その反面，今後解決して行くべき

問題点も多い。われわれもこれまで半年間にわた

り症例検討会という形でホームページを公開して

きて反響は大きかったのだが，患者情報を流すと

いうことに対して一部に強い抵抗感があり，縦割

りの日本の医学界では他施設のやったことに乗り

たくないという風潮も感じられ，今後議論を重ね

て行くべきと考えられた。情報提供型の用途とし

ては各種データベースの提供などが考えられる。

救急処置法，中毒情報，薬物情報など現場ですぐ

に役立つ情報の提供は有用であろう。内向けの

WWWについても大いに期待できる。すなわち内

輪の医師，医学者，学生に対する情報提供のため

の基地となりえる。DNA情報など有用な医学情

報を提供するサイトなどの紹介，中継点としての

役割，インターネットを含むコンピュータ教育の

場，大学事務情報等の公開，医事業務上の情報提

供（薬剤情報，看護業務手順，さらには保険審査

のための症状詳記の書き方講座など）など，大学

の百科全書となりえると考えられる。麻酔の内容

を学生に知らしめる手段として実際の現場に立た

せることの意義は大きいが，WWWを利用するこ

とによってより密度の濃い教育を行うこともが可

能となるであろう。このような時流に麻酔科医が

乗ることによって病院内での社会的立場は改善さ

れ病院全体をリードしていける存在となりえるで

あろう。

筆者は麻酔医の選ぶべき機種として魂時点で一

番ネットワーク環境が優れているマッキントッシ

ュを勧めたい。今後Windows95によってほぼ同

じ環境が得られると予想されるがIPアドレスを

ダイナミックに取得できるので（現時点で

Windows95，Windows3．1ではできない），使用可

能なIPアドレスの数が少ないわれわれのような

施設では好都合である。また日本では医師がそれ

までマッキントッシュを好んで使用している事実

も見逃せない。機種の乗り換えは一般の医師にと

っては多大な労力を要するものと敬遠されがちで

ある。

以上，京都府立医科大学におけるインターネッ

ト接続の経緯と麻酔，集中治療医にとってのイン

ターネット利用の可能性について述べた。

ABSTRACT

TheConstl・uctionofNetworkinourUniversityand

WhatisInternetforAnesthesiologists

SatoruHASrIIMOTO＊andYoshifumiTANAKA＊

’1’lleInternctconlleCtionofKyotoPl・efecturalUniversity

OfMcdicillCWaSClollCin1995byus，anCSthesiologlStSWho

arellOtSpeCialistsfol・tlleCOmPutel・netwOrking．Wchadno

budgettoestablishthclocalareanetworkwithintheunivcr－

Sity．Thcl・efol・C，WeCallcdfol・donationsfromeachdepart一

mentofthcunivel・sityandmadeefforttoconstruCtincxpen－

sivc alld efficielltlocalarealletWOrk alld connection to thc

IIltel・nct．Althoughitwasvcrydifficulttoachievc，thceffort

WetOOkwasvcl・yuSCfultoacclulrethebasicknowledgcto

maintail1netWOl・kl）yVOluntcers．Foranesthesiologists，thc

dernalldtoutilizccomputel・11etWOl・kingwillsurelylllCl・eaSe
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inthenearfuture．Especially，WOrldwidewebservicewill Keywords：lnternet，netWOrk，aneSthesiologist，WOrldwide

giveustheabilitytocommunicatcwithmedicalpeopleal1　web

OVertheworldandexpandourknOWledgeforthedevelop－
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遠隔application実行環境としてのWorldWideWebの利用の試み

越川正嗣＊　　森田排司＊＊　　池田和之＊

はじめに

近年，麻酔科領域でもIntel・netを利用したコミ

ュニケーションが活発になってきている。われわ

れの教室で95年4月に浜松市において主催した日

本麻酔学会の関連行事として，ソフトウェアコン

テストが行われ，これに多数のソフトウェア作品

が応募された。そこで，われわれの教室において

も95年8月よりWorldWideWeb（以T，www）

のserviceを開始し，これらの作品を公開した。

その際に，一般のWWWにはあまり用いられて

いないCommonGatcwayIntel・face（以下，CGI）を

使用したので，その経験について報告する。なお

このWWWはhttp：／／shr．hama－med．ac．jp／jindex．html

として公開している。

対　　象

われわれはかねてよりWWWに掲示される情

報が，文書，静止画，動画などを静的に配置した

だけの物であることに不満を抱いていた。そこで，

ソフトウェアコンテスト応募作品の公開にあたっ

ては，「downloadLなくてもwww上で動かして

試してみることができる」ということを重視して，

作品のうちwww上に実装可能なものについて

は，極力その実装を試みた。その結果，以下の作

品がwww上で試用可能となった。

「電子教科書のプラットフォームとしての

Mosaicの応用」大阪大学萩平哲他

＊浜松医科大学麻酔蘇生学教室

＊＊浜松医科大学手術部

「麻酔科勧誘プログラム」福井県立病院竹田司

「Anesthesiology検索用データベース」広島大学

河本昌志他

「メーリングリスト」浜松医科大学　越川正嗣

他

さらに今回のソフトウェアコンテストの応募作

晶ではないが，

「タッちゃんを探せ」宇和島市立病院新田賢治

「輸液ポンプ希釈率計算板」浜松医科大学越川

正嗣

の2つをwww上に実装し，Illternet上で試用で

きるようにした。

これらのうち「麻酔学教科書」はもともと

HTMLで作成されていたため，実装に際してなん

ら手を加えていない。「麻酔科勧誘」はテキスト

のHTMIJ化のみで，特別なプログラムの作製は

伴わなかった。しかしそれ以外の作品はデータベ

ースの検索，計算などのためにプログラムを別途

作成し，CGIによりそれを駆動する必要があっ

た。

機　　材

ハードウェアはHP社製unix wol・kstation

HP9000－715／33をサーバーとして用い，同じく

HP9000－712／66をソフトウェア開発およびテスト

用とした。サーバーソフトはNCSAhttpd1．4．2を使

用し，CGI－prOgram用言語は初期にはk－Shellや

jperlを用いたが日本語の漢字コードの扱いに問題

があったため，後にすべてCによって記述しなお

した。
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結　　果

CGIを用いない場合，なんら問題はなかったが，

CGlの使用において，日本語特有の問題が2点ほ

ど見られた。さらに文字コードによらない問題も

1点見られたので，これらを重点的に述べる。

1）文字列一致検出のphasing

データベース検索の際の文字列一致の検出で実

際に一致していないところで一致を検出してしま

うことがあった。t］本譜は1byte文字と2byte文

字が混在するmuti－byte文字コード方式を用いて

いる。データベースから比較のための部分文字列

を切り出す際に，2byte文字の第2byte目を文字

列の先頭として切り出し，それがたまたまキーワ

ードの一部と一致してしまうことがあった。jpel・1

はこの文字頭問題についての配慮が見受けられた

が，当WWWのようにshift－JISを用いている場合

には無力であった。HP社のwol・kstationは初期設

定で内部漢字コードとしてEUCとshift－JISを選択

できるが，本workstationは患者監視装置の一部

としても使用するため，Sllift－JISを選択せざるを

えなかった。したがって一致文字列検索機構をC

言語で別途作成した。

2）漢字コードの不一致

当方から送出したテキストの漢字コードと異な

る漢字コードを用いて検索のためのキーワードな

どが返送されてくることが，全問い合わせの3％

程度に見られた。あるいは漢字コードは一致して

いても随所にNull文字が挿入されているケースも

観察された。この原因は不明であるが，市販品の

NctscapeやMozillaなどで，かつpl・0XySCrVel・を適

さない場合にはこの問題は発生していない。おそ

らく改造品のbrowserの使用やpl・0ⅩySerVel・の不具

合など，複数の原因が関係していると思われた。

この対策として，送出漢字コードに関係なく，受

け取った文字列はすべて漢字コード（JIS，EUC，
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SJIS）判別を行ってから必要ならコード変換を施

すという方法を採用した。

3）Accessの集中によるcomputerの過負荷

当サイトでは麻酔科関連の内容の他にon－liIle

Othellogameのサービスも行っている。このゲー

ムは1手指すために平均3秒のCPU時間を必要と

する。通信のための0Verheadも含めると毎時間

700手が限界であるが，昼休みや夜半にはこれを

超えるaccessがあり，教室貝の患者データ検索や

文献検索に支障を来した。これに対しては，ゲー

ムの実行優先度を下げたり，コンピュータの負荷

・が大きいときには新規ゲームの開始を拒否するよ

うにした。

本稿執筆時点において，当WWWsel・Viccは1日

あたり平均15000アクセス，うちHTMLfileは1日

あたり150～200アクセスの利用頻度である。

考　　察

WWWによるデータベース検索や計算サービス

の提供は，

①ソフトウェアやデータのdownloadが不要で

ある。

（9常にすべての利用者が最新のデータを検索す

ることができる。

（誹り用者のコンピュータの機種に依存しない。

などの利点がある。一方，アクセスの集中による

サービスの遅れが欠点として挙げられるが，これ

はコンピュータや通信線の速度の問題であり本質

的な欠点ではない。今後このようなサービスは，

Javaなどを用いてservcl・の負荷を軽減しながら，

広く行われるようになると思われる。

ABSTRACT

AllUsageofWorldWideWebastheRemote

ExecutiollEllVil・OnmentfortheAnesthesiologlCal

ApplicationSoftwares
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MasatsuguEcrⅢ仏WA＊，KoujiMoRH、A＊＊

andKazuyulくiIIくEDA＊

遠隔applicatioll実行環境としてのWol・ldWidcWebの利用の試み

Weserved（1）sel・eralsofewaresubscribedSoftwarecoll－

test’95in Annual meeting ofJapall SOCiety of

Anesthesiologyfol・tl・ialuse，（2）Databaseoftitleindexto

foul・Japancseancsthesiologicaljournals，（3）Calculatorof

dilutiontableforinfusionpump，ViacommongatewaylnteI・－

hceofwoI・ldwideweb．

Wecncountel・edsomepl・Oblemwhilepl・OVidingsevel・al

alleSthesiologlCalcalculationallddatabaseacquisitionsel・－

VicesinJapaneselanguagcl．InJapan，WCtlSethl・eedistinct

JapalleSeChal・actel・ChodesoncomI）tlter．And，allofthese

three character codes al・e uSed on wol・ld wide web．

Sometimes，bl・OWSel・ssendform－lnPuttOthesurveruSlnga

cllaractCrcOde diffbrent from that used on the documents

scnttothebrOWSerfl・Omtheserver

Wehavehadtomakeprogramlibrarytodiscriminate

Whatchal・aCtCl・COdeisusedandconvertitintodesil・edcode，

toavoidthispl・Oblem．
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大災害時の情報伝達を目的としたインターネット
WebSite，TheGIobaIHealthDisasterNetworkについて

越智元郎＊

新井達潤＊＊

1995年1月の阪神・淡路大震災において，パソ

コン通信やインターネットによる情報伝達が非常

に有用であることが確認された。このことから愛

媛大学では，大災害時の情報伝達を目的として

Global Health Disastel・Netwol・k（GHDNet，

http：／／llypnOS．m．ehimc－u．aC．jp／GIIDNet／）の立ち上

げを計画した。ここで，GHDNetの姉妹websitcで

あるGlobalrIealthNetwork（GHNct）は，疾病，

飢餓，人口問題なども含めた世界的なレベルでの

健康について考えるホームページであり，米国ピ

ッツバーグ大学から発信されている。愛媛大学か

ら発信するGHDNetはGHNetの活動の一環とし

て，特に大災害に関する情報を集中させることに

なった。

GHDNetのめざす活動内容は非災害時の情報提

供と大災害時の活動に大別される。

非災害時におけるGHDNetの活動の主眼はその

存在を広く認知してもらうことにあり，医療関係

者にとどまらず一般市民，行政担当者などの広い

層の人々の自己啓発や実際の準備に役立つ，大災

害情報を提供したいと願っている。具体的には，

①世界の災害関連WebSiteとのリンクを行い，ま

た主要な研究施設や救助機関，ボランティア団体

などの住所や連絡方法を表示する予定である。さ

らに，②災害や救急医療に関する文献や書籍を紹

＊愛媛大学医学部救急医学

＊＊（同）麻酔・蘇生学

＊＊＊市立宇和島病院麻酔科

木村重雄＊＊

新田賢治＊＊＊
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介，③各国の大災害に対する準備状況や災害時の

救出プロトコールなどを紹介，④世界の過去の大

災害に関する情報を整理し，また最近の大災害の

被害内容や回復状況を分析するなどの活動を予定

している。

つぎに，将来のl］本あるいは東アジアにおける

大災害に際しては，被害者の救助や復興に直接役

立つ情報の発信・中継を行いたいと考えている。

①災害の詳細（被害や救出状況）をWeb情報と

して世界に向けて発信する，各国の災害関連Web

Siteとは電子メールなどで直接連絡を取りあい情

報を交換する，②被害地城の中で特に援助を要す

る人々に関する情報を発信する，③各種の援助を

提供できる人々からの情報を発信・中継するなど

の活動がこれに含まれる。

非災害時におけるGI－IDNetの維持，発展には継

続的な入力作業が必要であり，また災害時には迅

速な情報提供を図るうえで集中的な努力が必要に

なると予想される。多くの人々がGHDNetの活動

に参加して下さるよう，呼びかけてゆきたい。

ABSTRACT

Intl・0ductionofTheGlobalHealtllDisastel・Network

（GHDNet），anIntel・11etWebSiteforInformation

TrallSmissiondul・111gDisasters

Genl・00cI－II＊，ShigeoKIMURA＊＊，

TatsuruARAI＊＊andKelljiNI・lVl、A＊＊＊

Westal・tcd aninterllet Website，TheGlobalHealth
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DisasterNctworlく（http：／／hypllOS．m．ehimc－u．aC．jp／GHDNet／），

inJuly，1995．Itisthefirstwebsitewhichcollcctsinfol・ma－
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goalofGlIDNetinpl・e－disastcrpel・iodiscol1ectingall（ldis－

PatChingillformationswhichhelppeopletoleal・naboutdis－

astersandtomakeappl・OaPl・iatcdisastel・P］ans．Theactivi－

tiesofGHDNctdul・lngfutLIredisastel・Swi1lbecollCentl・atcd

totl・ansmitinformationswhicllwilldil・ectlyhelppeoplewho

al・ehitbydisasters．Wehopemanyvoluntecrswithval．ious

backgrOundstojoinusinordertodcveloptheGHDNetactiv－

itics．
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5．ネットワーク

麻酔科医に関連したメーリングリストの現状

内田

はじめに

メーリングリストとは，電子メールの自動配送

により，特定のグループ内で情報交換を行うシス

テムで，さまざまなリストがインターネット上で

運用されている。WorldWideWeb（www）など

と比較すると，メーリングリストのメディアは文

字ベースであり，一般の注目度は必ずしも高くな

い。しかし，メーリングリストは，ネットワーク

に接続された端末があれば“誰でも”参加するこ

とができる。現在ではNiftysel・VeやPeoplcなどの

商用ネットとインターネットの間で電子メールの

相互交換が行われており，われわれ麻酔科医が行

えるもっとも身近な情報発信の環境といえる。今

回，麻酔科医を対象としたメーリングリストの現

状を紹介する。

海外における麻酔科医向け

メーリングリスト

ACCRI（AnesthesiaandCriticalCareResoul・CeSOn

theInternet）l）によると，現在運用されている麻

酔に関連するメーリングリストは，英語圏を中心

に30以上ある。これらのリストのなかで，対象

とする話題が麻酔全般で，参加者が多いのは，

ANEST－L（anest－1＠uvbm．cc．buffalo．edu）と

＊国立循環器病センター麻酔科

整＊

AlleStlleSiologyDiscussionGroup（alleSthesiol0－

gy＠gasnet．med．yale．cdu）である。特に後者はメ

ールの発信数も多く，その活発な活動内容は雑誌

にも紹介されている2）。これらのメーリングリス

ト上で議論されている内容の多くは麻酔の現場で

発生する話題である。リストに参加することによ

り，国内にいながら海外の麻酔科医の生の声を読

むことができる。

「麻酔ディスカッションリスト」

国内では麻酔・集中治療テクノロジー学会のデ

ィベートのために設定されたリスト3）以外には，

メーリングリストによる情報交換は行われていな

かった。著者は，萩平（大阪大学），森（大阪府

立病院）と協力し，大阪大学麻酔科に設置された

サーバを使用して，メーリングリストの実験運用

を開始した。

メーリングリストの名称は「麻酔ディスカッシ

ョンリスト」，アドレスはmasui＠anes．med．osaka－

u．ac．jpである。1995年10月4日より公開運用が開

始され，1996年1月5日の時点で46アカウントが

登録されている。リストのメンバーの約半数（22

アカウント）は大学病院の勤務者であるが，

Niftyserve（13アカウント）などの商用ネット，

あるいはインターネットプロバイダからの参加者

も多い。また，医学部以外に，歯科麻酔科の医師
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も参加している。リストで話題となっている内容

は，臨床からネットワークまで多岐にわたってお

り，大学や地域といった従来の枠組みを越えて，

活発な意見交換が行われている。

「麻酔ディスカッションリスト」は実験運用開

始から日が浅く，運用上解決すべき問題もリスト

上で議論されている。また，メーリングリストの

存在が，一般の麻酔科医にまで広まるまでにはも

う少し時間が必要かも知れない。しかし，メーリ

ングリストは優れた情報交換の環境である。著者

らは，麻酔に関連した分野から多数の参加を期待

している。

なお，「麻酔ディスカッションリスト」への参

加は，

masuiqrequest＠alleS．med．osaka－u．aC．jp宛へ，

subscribemasui‘参加者のメールアドレス’

の1行を書いた電子メールを送ることにより行え

る。

おわりに

メーリングリスト自体は新しい技術ではない

が，メーリングリストでディスカッションを行う

ことは，一般の麻酔科医にとって新たな文化の導

入であろう。メーリングリストという新しい文化

が育つためには，多くの麻酔科医がメーリングリ

ストに参加し，かつ積極的に情報発信を行うこと

が重要である。

（補）国立病院におけるインターネット接続の

現状

残念ながら，国立がんセンターなどの一部の施

設を除けば，国立病院におけるインターネットの

導入はほとんど行われていないのが現状である。

国立循環器病センターでは，1990年にuucpによ

りインターネットへの接続が開始されたが，これ

は国立循環器病センター研究所が研究目的に加入

麻酔科医に関連したメーリングリストの現状

したものであり，病院の医師全員に公開されてい

るものではない。

しかし，病院としてインターネット接続も開始

されようとしている。これは，医療における情報

ネットワーク化をめざしたもので，平成7年度末

（1996年3月）に国立循環器病センターと全国8施

設の国立病院（地方循環器病センター）がネット

ワークで接続され，それに伴いインターネットの

利用が可能になる。将来計画として，その他の国

立病院や公立の医療施設のネットワーク参加も検

討されている。一般の国公立病院がインターネッ

トに接続される臼もそう遠くはない。

参考文献

1）http：／／www．eul・．111／FGG／ANEST／allaeSite．htm1

2）IhlSkinIq，KofkeA，Tul・ndorfH：Theanesthesiology

discussiongroup：Developmentofanewmethodof

COmmu11icatiollbetweenancsthesiologists．AnesthAnalg

81：163，1995

3）越川正嗣，岩瀬良範：Interllet上でのメーリングリ

ストの道川：本学会debateセッション準備のため

に，麻酔・集中治療とテクノロジー1995．新井豊久

ほか編，東京，克誠堂山版，1995，pp63～64

ABSTRACT

Illtel・netMailil1gListsforAnesthesiologists

OsamuUcIIIDA＊

Mol・ethan30mailillgliststhathavefbcuscsinancsthe－
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l）cpartmClltOfAlleSthesiology，OsakaUnivcrsityMcdical

School．Cul・l・entlythelisthas46subscl・ibersbothfromcam－
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Niftysel・VC．MessagesbeiIlgSenttOthelistfordiscussion

includeaval・ietyoftopICSranglngfl・OmClinicalissuesto

tecllnicalcollSultation．Withtheprolifel・ationoftleIntel・11et，
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thismethodofcommunicationwillbevaluableandpractical　　＊DゆartmentqfAnesthesiolQgy，nHonalC拗′diovascular

forallanesthesiologists．　　　　　　　　　　　　　　　　　Cbnte71Suita，565
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医学部におけるネットワークの利用形態と問題解決について

萩平　哲＊1　高階雅紀＊2　　　池田　恵＊1

小原章敏＊3　　森　隆比古＊4　　吉矢生人＊3

医学部でネットワークを利用する主な目的とし

ては以下の3点が考えられる。

（D電子メールおよびメーリングリストを用いた

情報交換

②文献検索・遺伝子などのデータベース検索に

よる情報収集

③WWWによる情報収集・情報発信

エンドユーザはこれらをパーソナルコンピュー

タ上のソフトウェアを使用して利用することにな

る。したがって電子メールをやり取りするメール

サーバやwwwサーバを除き，必要な場合にの

みコンピュータをネットワークに接続するといっ

た利用形態をとっても実用上支障を来すことはな

い。

また，自分の机の士のコンピュータから操作で

きるのが理想と考えられるが，各人のコンピュー

タをすべてEthel・netでネットワークに接続するに

は，ネットワーク構築および維持のための費用や

IPaddressの不足が問題となってくる。これは全

世界的な問題であるが，利用形態に即した解決策

がいくつか存在する。

今回はひとつの方法としてPPP（PoinHO－Point

Pl・OtOCOl）による接続について実験を試みた。

PPPは2点間を結ぶリンク上で複数のプロトコ

ールのデータグラムを運ぶための標準的な手段と

して設計されており，主にシリアル回線やISDN

＊l大阪大学医学部附属病院集中治療部

＊2大阪大学医学部附属病院手術部

＊3大阪大学医学部麻酔学教室

＊4大阪府立病院麻酔科

回線などで利用されている。

PPPを利用するとIPプロトコールを利用したす

べてのサービスが利用できる。PPPの大きな利点

の1つとしてIPaddressを動的に割り付けること

が可能であることが挙げられる。つまり同時に利

用することがないクライアントマシンには同じ

IPaddl・esSを割り付けることも可能であり，これ

によりIPaddressが節約できるのである。

今回の実験では当教室のメールサーバのマシン

にIU－PPPをインストールし，14，400bpsのモデム

を接続して電話回線経由でサーバにアクセスでき

るように設定した。また，サーバを利用している

教室貝にはクライアント側の接続方法を提供し適

宜アクセスして頂いた。クライアントとしては

WindowsマシンまたはMachintoshを用いた。アク

セス状況はシステムのログファイルから解析し，

また実際に手動で修正したトラブルも含め検討を

加えた。

ほぼ2カ月間にリモートによる修復が不可能で

モデムを手動でリセットする必要のあったのは7

回であった。この中には初期のソフトウェアの設

定ミスによるトラブルも含まれておりこれを除く

と実際には4回が回線によるトラブルであった。

またシステムには影響がない程度の通信エラーは

19回であった。

われわれの施設ではEthernetで接続されている

教室の共用のコンピュータを利用しているユーザ

も多いためPPP接続での利用は1日平均4．0回，1

回のアクセス時間は平均11．5分程度と多くなく，
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PPP E tllel・Ilet

既存の電話回線もしくは 専用のEthernetcableが必要

lP addressは原則的には固定

シリアルラインを使用

IP addl・eSSを動的に割り当て可能

遠隔地からの利用も可能 遠隔地からは直接接続できない

速度は遅い 速度は速い

28，800 bpsのモデムで5KB／sec程度 m ax 10 M bps LA N 内実質500－700 K B／sec

115，200 bpsのシリアルラインで20K B／sec 遠距離ではその経路に依存

常時利用できるとは限らない 常時利用可

回線の混雑は少なかったが，やはり使用中で接続

できないことも時々あった。実際のアクセス開始

時間でみるとアクセス数の53％は20：00から

1：00に集中していた。

一方，Ethernet接続端末からの利用は1日平均

9．5回であった。表1に専用線を用いたネットワー

クとPPPによる接続の比較を示す。

現在の使用形態からすると利用頻度に応じて適

当な回線数を確保すれば専用線を用いたネットワ

ークを構築しなくても利用可能ではないかと考え

られた。ただし，われわれの施設では電話回線の

大部分がデジタル化されているため回線数を増や

せないのがひとつの問題であった。また，利用率

が上がれば最近の一部の商用プロバイダのごとく

なかなか繋がらないといった問題が生じてくるも

のと考えられる。

電話回線とモデムを用いた接続は，埋論上は

Etherenetに比べ通信速度が劣るが，今回のテス

トでは，Medlineの検索，電子メールの送受信で

は実用上十分な速度が得られた。さらに高速なモ

デムを用いれば速度はさらに改善できる。

PPPによる接続の利点は上述のごとくIP

addressが節約できることの他専用線を敷設する

工事をする必要もなく費用の面からも有利な点に
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ある。また，電話回線を介すれば遠隔地からも利

用できる点は優れている。ただしネットワークの

利用率が上昇すると回線数を確保する必要があ

る。

ネットワークを構築する場合，利用率や費用の

面を考慮してまずはPPPで適当な回線数が接続で

きるようにしておき将来的にEthernetを敷設する

という方法を考慮してもよいと考えられた。

参考文献

1）大野俊治：PPPとダイヤルアップ接続．UNIX

Magazine1995年2月号　pp33～44

2）大野俊治：IU－PPPvO．94マニュアル

ABSTRACT

InterdepartmentalNetworkuslngPoint・tO－pOillt

ProtocoI

SatoshiHAGIHII〈A＊1，MasakiTAKAS川NA＊2，

MegumiIKI！DA＊1，AkitoshiOHARA＊3，

TakahikoMoRl＊4andIkutoYosHIYA＊3
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asmedicaljoumalarticlesandgenes．
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6．コンピュータの研究利用

術前合併症と周術期障害の判定プログラム：VisuaIBASIC版

諏訪邦夫＊

ヽl
ヽ　　ヽ

はじめに

先に発表して使用していた「術前合併症と周術

期障害の判定プログラム」1）をVisualBASICに移

植して汎用性を向上させたので発表する。

背　　景

術前心疾患が存在することが，術中から術後の

経過に影響を与えるか否か，影響を与えるとして

どのように影響するかというのが，関与する医師

にとっては一番関心の深い問題である。

新しい心筋梗塞患者を対象とした場合に，手術

中から手術後に心筋梗塞の再発が多いことはよく

知られている2）。しかし，“新しい心筋梗塞”と

いう限定した問題でなく，心疾患一般に関して普

遍的な問題をいろいろと解析した研究もいくつか

発表されている。有名なのはGoldluanを中心とす

るハーバード大学の内科医たちによるものであ

る。これはNewEllgJMedに発表されたという事

情もあって高く評価されており，よく引用もされ

る3）。これによれば術前の因子のうちで，周術期

の心筋梗塞発生や心臓死に反映するものは，

①第3音の存在または頚静脈怒張

②6カ月以内の心筋梗塞

③術前どの時点でも1分間5発以上のPVC

＊東京大学医学部麻酔学教室

④EKGが正常洞調律でない，またはPACがあ

る。

⑤年齢70歳以上

⑥腹腔内，胸腔内，大動脈の手術

⑦緊急手術

⑧大動脈弁狭窄：ある程度のもの

⑨全身状態不良（血液ガスでPao2＜60または

Paco2＞50，K＜4，BUN＞50またはCr＞3，肝障

害など）

などであるという。これらをさらに評点を加えて

術中術後の心筋梗塞発生率を予測する算式も提出

している。この研究をさらに評価した論文，類似

の解析法を詳しく検討したものなどもある4）5）。

類似の研究で，さらに何歩も進めたものとして

はSllallの研究がある6）。これは700例の，心疾患

患者または70歳以上で心臓手術以外の手術を受

ける患者のリスク因子24因子と，それが術後に

与えた影響を前向き（Prospective）に分析したも

のである。

周術期死亡が15例，心筋梗塞発生が32例であ

る。合計40例が死亡ないし心筋梗塞発生であり，

うち7例で両者が重複した。

この研究の優れている点が2つある。1つは結

論が明快なこと，もう1つは統計解析から導かれ

た予測式の方法が，パソコンに入力しやすく，式

も手計算では大変だがパソコンなら計算もしやす
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い点である。検出された要因は，下の通りであ

る。

①緊急手術

（参狭心症の存在

③EKG上で心筋虚血の所見

④心筋梗塞の既往

⑤70歳以上

⑥外科手術の種類（腹部，胸部）

⑦外科手術の種類（大血管）

（り低カリウム血症

の8つの因子が重要である。因子をZ，その重み

をYとすると，

Ⅹ＝∑ZiYiq4．88

のXに対して

P＝eXp（Ⅹ）／［1＋exp（Ⅹ）］

Zは上の要因が存在すれば1，マイナスならゼ

ロの値をとる。

重みYは因子によって約2倍の幅があり，緊急

手術では1．28と重く腹部・胸部手術では0．68と軽

い。計算結果のPは術後に死亡するか，心筋梗塞

を起こす確率を表わしている。

QuickBasic版から

ウィンドウズ版までのいきさつ

この解析は，手計算は大変であるが，コンピ

ュータプログラムには作りやすく，できたものは

使いやすい。当初はN88BASICを使ったが，実行

プログラムにライブラリが必要でフリーソフトウ

ェアとしての配付が不可能だった。QuickBasic

ならライブラリから必要な部分だけを切り取って

独立の実行プログラムを作り配付できる利点があ

るのでQuickBasicでプログラムを書き直してフ

リーソフトウェアとして発表した。筆者自身は便

利に使用しており，公開されてもいるので，他の

方々も一部で使用して下さっているようである。

パソコンの世界の装置が，PC9801だけでなく

てAT互換機も使われるようになり，中心OSが

ウインドウズに移ったので，ウインドウズ版作成

を決断した。そのためには，VisualBASICがウイ

ンドウズ用言譜としてもっともマスターしやすい

と考えられたので，それを使用した。

結　　果

VisualBASIC版は無事作成できた。ウインドウ

ズの基本で，キーボードではなくてマウスを操作

する点を別とすれば，基本的な動作はQuickBasic

版と同一である。

考　　察

新しい言語の修得には必ず困難が伴うが，今回

も例外でなかった。とくにこのVisualBASICは，

BASICでありながら従来の手順言語と少し異な

り，対話形式を基本としており，その概念自体が

著者になじみのないやり方で困難があった。とく

に苦労したのは画面の切り換えで，この点はマニ

ュアルでは分からず試行錯誤で望みの機能は達成

できたものの，その後マニュアルや参考書を読み

直してもすっきりとは解決はしていない。

従来のQuickBasicの日本語版は98用しか存在

せず，当然本プログラムも日本語版は98用だけ

しか作成できなかった。今回のウインドウズ版は，

ウインドウズが使える状況なら，AT互換機でも

使用できるのが利点である。VisualBASICそのも

のは実行には必要ない。

プログラムの移植に際しては，他に手を入れた

ところは少ない。そもそも概念も構造もごく簡単

明快であり，改良の余地もとほしい。ウインドウ

ズとVisualBASICの利点で画面の色彩のコントロ

ールが行いやすいので，少しだけ見かけがよくな

ったとはいえよう。使用した方々の反応は良好で

ある。
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結三∠ 石ゝ岡

術前合併症と周術期障害の判定プログラムを

VisualBASICに移植した。従来の版は日本電気の

PC9801でしか使用できなかったが，今回のウイ

ンドウズ版は，ウインドウズが使える状況なら，

AT互換機でも使用できるのが利点である。

VisualBASICそのものは実行には必要としない。

使用は容易である。
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Macintoshを使用して整理する文献検索CD－ROMの徹底活用

讃岐美智義＊

はじめに

CD－ROMを使った文献検索システムが，ほぼす

べての大学図書館に導入されている。このシステ

ムの場合，検索結果をフロッピーディスクにテキ

ストファイルとして保存することが可能で，その

ファイルを個人的に利用することが許されている

（一部，許可されてない）。しかし，これらのCD－

ROM文献検索システムからのデータを各種のデ

ータベースApplicationソフトで活用するにはすべ

ての文献リストを目的のデータベースソフトで利

用できる形式に整形1）しなければならず手作業

では時間を要する。この作業を自動化するために

文献データ変換ソフトRefbl・enCeTransfol・mel・（RT）

弓削孟文＊

を作成し，1992年日本麻酔・集中治療テクノロジ

ー学会2）と1993年日本麻酔学会ソフトウエアコ

ンテスト3）で発表した。今回，文献検索CD－ROM

などからダウンロードしたデータをさらに簡便か

つ有効に活用するため，AppleScl・iptを用いてデー

タ変換からファイルメーカーPl・0への取り込みま

での工程すべてを自動化するプログラムを開発し

た。また，ファイルメーカーPro内のスクリプト

を用いて，便利に使用できるテンプレートも作成

したので，あわせて報告する。

システム概要

ハードウエアとして，漢字トーク7．1以上が動

作するMacintosh（メモリ8MB以上，ハードデイ

図1RTversion1．30

＊広島大学医学部麻酔・蘇生学教室

呈
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スク80MB以上）。システムは，漢字トーク7．1以

上（PCExchaIlge含む）。ソフトウエアとして，

AppleScriptversionl．1以上（システムに標準添付），

HyperCal・dvel・Sion2．21以上（システムに標準添付），

ファイルメーカーPl・OVel・Sion2．1を使用。

文献検索データの自動加工

RTは，CD－ROMやオンライン文献検索システ

ムが出力する文献検索結果を記録したログファイ

ルからファイルメーカーProやElldNotePlusなど

のデータベースアプリケーションで取り込み可能

なタブ区切りファイルへの変換を行うソフトウエ

アである（図1）。現在，RTで変換可能なデータ

として，①Silvel・Plattel・MEDLINE（CD－ROM），②

JOIS（オンライン検索），③医学中央雑誌（CD－

ROM），④paperChase4）（オンライン検索），⑤

DIALOG（オンライン検索），⑥Cul・l・entColltentS

（フロッピーディスク），⑦DIALOGonDisc（CD－

ROM），⑧cDPlus（CD－ROM）がある。RTの出

力するファイルは，テキスト形式のファイルなの

でデータベースアプリケーションに手動で取り込

む必要がある。RTは，汎用性を重視したため多

くのデータベースシステムに対応したが，設定が

初心者には分かりにくいものになってしまった。

そこで，誰でもマニュアルを読む苦労をすること

憩
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なく，質問に対するクリックだけで自動的にファ

イルメーカProのファイルが得られるように

AppleScriptを用いたプログラム“RThelper”を

作成した（図2）。自分の使用するデータベース

システムに対応するRThelperをクリックするだ

けで，ログファイルからファイルメーカーPl・0に

取り込み可能なファイルを作成し，順番を間違え

ることなくファイルメーカーProのテンプレート

に送り込み，取り込んだファイルが開いた状態で

いつでも読める状態になる（図3）。さらに，次

の作業に備えて，新たな空のテンプレートを作成

する。

文献検索結果の応用例

ファイルメーカーProのファイルとして保存し

ておくと以下のような応用が可能になる。

①検索語別データ管理（個人のデータベースフ

ァイルとして保存）

②図書館での文献探し用のリスト作成

（彰図書館に未所有文献の申し込み書の作成

④所有・未所有文献のチェック

⑤参考引用文献の抄訳集（日本語の注を書き込

む）

⑥リファレンスメーカー（投稿する雑誌形式の

引用文献のリスト作成）

⑦英文文例集用のストック

考　　察

文献データベースからの検索結果の記録は，紙

のほかにフロッピーディスクなどの磁気メディア

にも記録・保存が可能だが，検索や記録が容易な

分だけ検索結果も膨大な量となるため，結果の整

理にも工夫が必要と考えられる。

近年CD－ROMを使った文献検索システムが大学

図書館に導入されている。このシステムの場合，

検索結果をフロッピーディスクに書き出して，個
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図3　ファイルメーカーProに取り込まれた文献ログ

人的に利用することができる。これをMacintosll

のデータベースソフトに取り込むことができれ

ば，慣れた検索コマンドやレイアウト画面といっ

た条件下で使用可能となる。さらに，Macintosh

のカット＆ペースト機能を生かして，取り込ん

だデータをワープロや表計算などの別のソフトウ

エアで使用することができるので，データは有効

に活用される。しかし，これらのデータから必要

な部分を抜き出し，定型のファイルに整形するに

は手作業では時間がかかるため，1992年の麻酔・

集中治療テクノロジー学会で『Refel・enCe

TransformManager（Macintosh）』4）を発表した。

今回，AppleScl・iptを用いて，誰でも簡単に文献検

索のデータ整理ができるよう文献検索CD－ROMか

らのデータ取り込みから，実際に使用する形のフ

ァイルに加工するまでの全工程を自動化するプロ

グラムを追加した。

RTはIlyperCard5）上のソフトなので，一度に大

量のデータを取り扱うときには処理速度の遅さが

目立つことが指摘されていた。この変換速度を補

うために，データ取り込み，データ変換，目的と

するアプリケーションへのデータ取り込みという

作業を自動化すれば，一度，変換を始めれば放置

しておくだけで自分が利用できる形として取り出

せるため，待ち時間を別の目的に使用できると考

えらる。

プログラミングに関しては，AppleScriptの実用

レベルの参考書が発行されていないことによりエ

ンドユーザーにはプログラムが行いがたい。

AppleScriptを使用してプログラムを行っているの

は，ディベロッパーがほとんどであるという現状

である。今回のプログラミングは，試行錯誤の連

続であった。

取り扱い上の問題点としては，データの中には
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PDD（パブリックドメインデータ）と異なり，デ

ータを自由に他人に譲渡することはできないもの

があるため，変換したデータを授受する場合は慎

重に行わなければならないと考えられた。

結　　論

文献データベースからダウンロードしたデータ

を有効に徹底活用する方法を示した。文献データ

ベースの活用のポイントは，データの保存と整理

法にあると考えられた。
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ABSTRACT

ActiveUseofMacintoshfortheTextFileDataof

MedicalBibliogl・aphyCD－ROM

MichiyoshiSANUIくI＊andOsafumiYUGE＊

Inrecentyeal・S，mCdicaIbibliogl・aPhyCD－ROM（mCD）

hasbecomepopular．WhensearchingthemCD，WeWerefre－

quentlyabIetosucccssfullylocatetextdatafileswewere
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7．シミュレーション

STELLAlfによる医生物学シミュレーション

津崎晃一＊　　多田羅恒雄＊　　福島和昭＊

はじめに

システムダイナミックスとは，一般に「変動す

るシステムの動特性をシミュレーションモデルに

より明らかにする方法」と定義されている。コン

ピュータ上で，このシミュレーションを実現する

プログラミング言語として，DYNAMOやTUT－

SIMが有名であるが，一方で，ユーザーインター

Next一三ト

Layer

フェースを改良し，ビジュアルプログラミングが

可能となったSTELLAIIが開発されている。今回，

このSTELLAIIを医生物学領域で観察される現象

のモデル化に応用し，有用な結果を得たので，そ

のシミュレーション例を含めて紹介する。

STELLAHについて

STELLAIIはMac・OSまたはWindows3．1上で作

・’ヽヽヽヽヽヽ ．，．．．J．▼一′
酔　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ，　　　　　　　　　－

－
鶏群

▽ T T。J raユTab．e ′°°　’ヽ．．’㌔

Dynam ite

Paintbrush

Hand

BundIed Connector

BundIed Fl0W

惑

Process Fram e

← R un凍
一 汁

　ヽ．
°　e　t

MapLayer

図1－A　マップレイヤー

＊慶應義塾大学医学部麻酔学教室
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図1－D　シミュレーション結果

勤し，従来の言語によるコーディングをまったく

必要としない優れたインターフェースを備えてい

るのが特徴である。STELLAIIの画面は三層構造

を成し，それぞれ，モデルマップやシミュレーシ

ョン結果を示すマップレイヤー，モデルを構築す

るモデルコンストラクションレイヤー，数式を表

示する数式レイヤーと呼ばれている（図1－A～

C）。

STELLAIIでモデルを作成するには，目的とす

るシステムについて，ストック（要素内の集積量），

フロー（単位時間内の要素間移動量），コンバー

タ（単位変換，定数係数，グラフィカル関数）の

3種類の基本オブジェクトを画面上に並べ，それ

ぞれをコネクタ（情報連絡路）で連絡するだけで

よい。これらオブジェクト間の接続は，システム

を記述する微分方程式に従って容易に行えるが，

必ずしも数式の存在を必要とせず，シミュレーシ

ョンを行いながら試行錯誤的にモデルを構築する

ことも可能である。いったん，モデルを構築して，

それぞれのオブジェクトに初期値を入力すれば，

グラフあるいは表形式のシミュレーション結果が

示される。図1に示した例は放射性同位元素の崩

壊モデルであるが，放射能の指数関数的な減少は，

ストックから流出するフローと，そのフローがス

トックに依存していることを示すコネクターだけ

で表すことができ，図1－Dに示すような結果が得

られる。本報告では，医生物学への応用例として

薬物動態および粘弾性システムの解析を試みた。

シミュレーションの実際

1）薬物動態（2区画モデル）1）

薬物動態モデルは，大きく区画モデルと非区画

モデルに分けることができる。とくに前者は，シ

ステム動態を線形微分方程式で記述することが可

能で，STELLAIIによるシミュレーションに適し

ていると言える。ここでは，薬物動態の代表的な

モデルである2区画モデルをとりあげる。

2区画モデルは，中心区画と末梢区画の2つか

らなり，薬物はそれぞれに分布する。必要とする

パラメータは図2に示すように，区画容量と各速

度定数である。STELLAIIによるモデルを構築す

る前に，まずシステム方程式について考える。2
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薬物注入速度：i（mass／time）

区画容量：vJ、V2（volume）

区画内薬物量：裾ヴ2（mぉS）

区画内薬物濃度：cJ＝qlル）．q2＝q2ル2（mass／volume）

速度定数：たノ0、匂2、毎ノ

排泄速度：短×ヴノ

図2　2区画モデル

区画モデルでは，各区画での質量保存則から，濃

度の時間変化に関する式が次のように導かれる。

（た1

－＝－（払0＋ゐ12）・Cl＋あ2・Q
dJ

（1）

（た2

df
＝－ゐ21・C2＋毎1・Cl

ここで，式（1）を初期条件cl（0）＝A＋B，C2（0）＝0

として解けば，

cl＝A・β‾α／十月・β191

（2）

C2＝C・β‾α1＋C・β‾ノ9／

が得られる。また，式（2）の各パラメータ間に

は次の関係が成り立つ。

α＋β＝短0＋ゐ12＋ゐ21

α・β＝あ0＋カ21

ん21＝

カ21＝

A・β十月・α

A＋β

C・（β－の

A＋β

－87－

STELLAIIによるモデルは，式（1）に基づいて，

図3のように構築することができる。すなわち，

各区画間の薬物の移動は，その排泄と同様に，速

度定数と区画内の薬物畳に依存して行われる。排

泄半減期を求めるにはβが必要であるが，これは

式（3）の第一式と第二式からαを消去した，

（短＋カ12＋毎1ト（短＋々12＋カ21）2－亜21短

2

（4）

から得ることができる。なお，濃度曲線下面積

（AUC）は濃度曲線の積分値として計算している

が，あくまでシミュレーション時間内における有

限の近似値として求めている。モデルを作成した

ところで，初期条件に中心区画を1，末梢区画を

0と仮定し，それぞれの速度定数を適当に選択す

れば（図では非脱分極性筋弛緩薬であるパンクロ

ニウムのデータを引用している），グラフに示す

結果が得られる。なお，このシミュレーションで

はボーラス投与を想定しているが，システムへの

入力にステップ関数などを利用することにより，

持続投与や間欠投与などについても対応が可能で

ある。

2）粘弾性モデル2）

物質の粘弾性には，ヒステリシス，リラクセー

ション，クリープなどの特性が含まれる。これら

の力学的特性を表現するモデル（線形粘弾性モデ

ル）がいくつか考えられており，いずれもバネ定

数Aの線形バネと粘性係数〃の粘性抵抗（ダッシ

ユポット）を構成要素に持つ。ここでは，その代

表として線形バネと粘性抵抗が直列に接続した

Maxwellモデル（図4）について考える。Maxwcll

（3）　モデルにおける応カーひずみ関係は，粘性抵抗で

は力に比例した変位速度を生ずるから，力をF，

変位をガとすれば，
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AUC（t）＝AUC（t－dt）＋（lntegration）＊dt

INITAUC＝0

1NFLOWS：

Integration＝Serum＿COnC

Comaprtment＿1（t）＝ComaprtmenL1（t・dt）＋

（k21㌧EJimination・k12■）★dt

JNJTComaprtment」＝1

1NFLOWS：

k21一＝kZl＊CompartmenLZ

0UTFLOWS：

Etimination＝k10＊ComaprtmenL1

k12㌧k12＊ComaprtmenL1

CompartmenL2（t）＝Compartment＿Z（t・dt）＋

（k12㌧kZ1－）★dt

INfTCompartment＿2＝0

INFLOWS：

k12’＝k12＊Comaprtment＿1

0UTFLOWS：

k21●＝k21★CompartmenL2

beta＝（Sigma・SQRT（Sigma∧2－4＊Prod））／2

Conc＿2＝CompartmenL2／V2

Etim＿HL＝LOGN（2）／beta

klO30．948

k12＝1．626

k21＝1．524

Log＿COnC＝LOGN（Serum＿COnC）

Prod＝klO★kZI

Serum＿COnC＝Comaprtment＿1／VI

Sigma＝≡klO＋klZ＋k21

Vl＝1

V2≡＝Vl★k12／k21
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図3　2区画モデル

関係にあるから，

（5）

が成り立つ。一方，線形バネでは力と変位が比例

ダ

∬＝

人

（6）
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であり，この両辺を微分すれば次式が得られる。

血　　1　（炉
二二二＿　‾　　　　　　　　　　●

dJ A dJ

（7）

したがって，線形バネと粘性抵抗の直列結合に

〟：粘性係数
ノ：バネ定数
F：カ
ズ：変位

図4　Maxw釧モデル

Force F

ー89－

生ずる変位速度は，両者の変位速度の和に等しい

から，式（5）と（7）を利用して，

（か　　　ダ　　1　　（折、
－＝－＋　　　・－

（1／　′〃　　人　　J／

（8）

が求められる。ここで，力を単位ステップ関数で

与えたときのガに関する解のことをクリープ関数

と呼び，大きさ1の一定の力が作用したときの伸

びを表わす。

弓‡＋†・巨
ここでz朝は単位ステップ関数に等しい。

DisplacemenLX（t）＝DisplacemenLX（トdt）＋（dxdt）★dt

lNITDisplacemenLX＝0

1NFLOWS：

dxdt＝dFdt／lambda＋Forcej／myu

Force＿F（t）＝Force＿F（t・dt）＋（dFdt）★dt

lN汀Force＿F苫0

DisplacementxINFLOWS：

lambda myu

dFdt＝DERIVN（stepl，l）

tambda＝0．5

myu＝2．5

SteP．＝GRAPH（T］ME）

（0．00，0．00），（1．00，1．00），（2．00，1．00），

（3．00，1．00），（4．00，1．00），（5．00，1．00），

（6・00，0．00），（7．00，0．00），（8．00．0．00），

（9．00，0．00），（10．0，0．00），（11．0，0．00），
日2．0．0．00）
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図5　Maxwellモデル（クリープ関数）

（9）
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STELLAIIでクリープ関数を表現するには，ス

トックがフローの積分であることを利用し，力に

関係するフロー（d町初　とストック（ダ），およ

び変位に関係するフロー（血／劫　とストック（∬）

を図5のように考えればよい。式（8）の関係を

満たすように，必要なオブジェクトをコネクター

で結べば，Maxwellモデルができあがる。クリー

プ関数をシミュレートするためには，単位ステッ

プ関数の力をシステムに加えなければならない。

しかし，STELLAIIでは，ストック自体をシステ

ムへの入力源として取り扱うことができず，図に

示すように，フロー（d丹dr）への入力（stepつ

lambda myu

STELLAIIによる医生物学シミュレーション

にステップ関数（実際にはグラフィカル関数で定

義してある）を用い，フローをこの一次微分と定

義すれば，その積分であるストック（F）がステ

ップ関数となることを利用する。なお，力や変位

は必ずしも一方向のみに生じることはなく，フロ

ーを両方向性に設定しておく点にも注意が必要で

ある。

このように，クリープ関数では単位ステップ関

数を力としてシステムに加えたが，逆に，単位ス

テップ関数を変位として加えた場合に観察される

力の変化はリラクセーション（緩和）関数と呼ば

れる。

DisplacemenLX（t）＝DisplacemenLx（t－dt）＋（dxdt）★dt

JNJTDispJacemenLX＝0

INFLOWS：

dxdt巳DERIVN（stepf，1）

．ntegraLF（t）＝IntegraJ＿F（t－dt）＋（F）＊dt

lNITlntegral＿F＝＝0

1NFLOWS：

F＝Jambda＊DispJacemenLX・（Jambda／myu）＊JntegraLF

lambda已0．5

myu巳0．5

SteP’＝GRAPH（TIME）
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（6・00，1・00），（7．00，1．00），（8．00，1．00），

（9・00，1・00），（10・0，1・00），（11．0，1．00），
（12．0，1．00）

1 ：D is p k tc 酔 1Q n t X　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2 ；F

2 ；　 措 8
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図6　Maxwelほデル（緩和関数）
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A

fニス・♂－－・J・〟（の

〃

（10）

STELLAIIで緩和関数をシミュレートするに

は，変位に関係する組み合わせはそのままに，力

に関係するフローを力Fとし，ストックをその積

分とすればよい。式（8）を積分して変形すれば，

人

ダ＝Å・ズー－

〃
声′　　　（11）

が求められる。各オブジェクトを，式（11）を満

足するようにコネクターでつなげば図6の結果が

得られる。

考　　察

GUIを利用したビジュアルプログラミングによ

り，医生物学領域におけるさまざまなシステムの

動特性を表現することが可能であった。一般に，

このようなシステムの特性は，時間を一変数とす

る微分方程式によって表現されるが，STELLAII

では微分方程式を差分方程式に変換して数値解を

求めており，その精度にはおのずと制約が存在す

る。しかし，システムの特性を容易に把握するこ

とができる利点は，待ち行列などの離散システム

や非線形システムの解析が可能なことも含めて，

今後の応用につながるものと考えられる。
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シミュレーションは日本社会に馴染まない？

尾崎

はじめに

「麻酔をシミュレーションで教えられるか？」

というサテライトシンポジウムが第9回臨床麻酔

学会で行われたのは，1989年東京でのことでした。

そこではシミュレーションにより患者さんを直接

危険にさらすことを避けつつ，効果的に研修医や

医学生が麻酔臨床を学ぶ利点や可能性が論じられ

ました。さらに，その当時のパソコンを用いての

実際のシミュレーションソフトのプロトタイプの

実例なども提示されました。その後6年経った現

在，残念ながら実用化されたシミュレーションソ

フトや実体シミュレーターと呼ばれるものはすべ

て米国またはヨーロッパからやってきたもので

す。その理論やプロトタイプは存在したのになぜ

I三1本製のわれわれ日本の麻酔科医によるものがで

きあがらなかったのでしょうか？

日本製実体シミュレーター

日本製のシミュレーターも研究段階ではなく，

実用化されたものが実はあります。しかしそれは

医学の領域では残念ながらありません。それは陸

上自衛隊富士学校にある90式戦車訓練用シミュ

レーターです。90式戦車は，日本の自衛隊だけ

しか保有していませんから，航空機シミュレータ

ーの場合のように外国製をそのまま持ってくるわ

けにもいきません。戦車も航空機の場合と同じく，

実地での訓練は燃料，火薬や砲弾にかかる費用そ

れに訓練のための場所を碓保するために費用が莫

＊東京女子医科大学麻酔科学教室

眞＊

大になりますから，どうしてもシミュレーター訓

練が不可欠なのです。それで開発されたのが，90

式戦車シミュレーターで，車長と砲手が実戦さな

がらに乗り込み，7キロ四方のイメージを前にく

りひろげられる訓練シナリオがなんと600もある

のだそうです。日本中すべての平地，山地，海岸

地帯のイメージは当然のことながら取り込まれて

いて，想定されるさまざまな天候のもと全国各地

での訓練をシミュレート可能なのでした。当然の

ことながら，今述べたような周囲の環境のもと，

走行，砲撃訓練，他の戦車との共同作戦などおよ

そ考えられる戦車訓練ができるとのことです。さ

すがにこれだけ凝った実体シミュレーターだけあ

り制作費はなんと20億円とのことです。

ゲームと金儲け

90式戦車訓練用シミュレーターの他にも砲迫

観ii鵬川練装置（砲弾の落ちる場所をシミュレート

するいわば大砲やミサイルのシューティングゲー

ムのようなものらしいです）やFlO弔ジェット戦

闘機シュミレーター，国産ヘリシミュレーターを

製作しているのは，三菱プレシジョン社というと

ころなのですが，今まで他分野で唯一同社を見学

に来たのが「花札屋」さんであった山内　博氏で

あったそうです。言うまでもありませんが，同氏

は現在のあの任天堂の社長です。どうもわれわれ

日本人には，シミュレーションをゲームと考え金

儲けの手段としては捉えるが，それを非日常的な

状況をシミュレートして訓練する危機管理学の教

育ツールなどの手段としては見ることが現状では
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難しいようです。その結果，実用化されているシ

ミュレーションでさえゲーム関係者しか見学にさ

え訪れないのではないでしょうか。）

恥の文化とシミュレーション

日本でトレーニングを受けたピアニストは失敗

を恐れるあまり，まとまってはいるが非個性的な

演奏をすることが多いという批判があります。ま

た小グループによるロールプレイングによる問題

志向型の教育方法もロールプレイに没頭できな

い，失敗を人前でするのをいやがる傾向から北米

での成果そのままを日本の教育過程に適応できな

いという報告もあります。これらはいずれも実体

シミュレーターや机上でのコンピュータシミュレ

ーションでの教育を試された方ならほとんどの方

が直面したことのある問題でしょう。また最近の

麻酔学会や臨床麻酔学会中に流行の器械展示場で

の実体シミュレーターを体験できるワークショッ

プの今ひとつの盛り上がり方をご覧になれば一目

瞭然です。われわれが所属するl］本の社会には，

まだまだ「まあまあ，これは本番じゃないんだか

ら‥・，そんなにマジにならなくても……」という

考え方，姿勢が非常に多いといえます。シミュレ

ーターは所詮ゲーム，お金を儲けられない危機管

理シミュレーター開発なんて意味はないのだとい

うわけです。その結果が，結局は実体シミュレー

ターにせよ，デスクトップ上でのモニター上での

コンピュータシミュレーションにせよ，本格的な

麻酔や危機管理という面での教育に試行可能なも

のは，海の外からやってきたのでした。

日本でシミュレーターが開発可能？

今回のミニシンポジウムでの最大の主題はここ

にあったのですが，答えはYESなのでしょう

か？何せ1989年にすでにその方向性を取るべき

であるというシンポジウムをも行っていたのです
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から。また6年前に試作のソフトまでも作成し，

コンセプトはすでにできあがっていたのだと考え

ます。ところが，麻酔や危機管理学にお金を投資

しても「儲からない」と判断されたようで，産業

界は見向きもしなかったようです。かたや米国で

は，軍事産業の民生化の第1の候補対象として取

り上げられ，多額の投資を受け完成されたのが，

われわれが目にしている実体シミュレーターなの

でした。I≡月丈の実態に即した，恥の文化をバック

グラウンドに持った人間でも取り組めるシミュレ

ーターを創れるコンセプトは，麻酔・集中治療テ

クノロジー学会その他の学会研究会などにおける

シミュレーション教育関係の試行にいくつもこれ

までも発表されてきているのです。しかし残念な

がら，それをいわゆる実用化させるまで，育て上

げる土壌が今の「1本には欠如しているように思わ

れるのです。シミュレーション教育そのものとい

うよりは，シミュレーターというハードの製作は，

結局は過去のパルスオキシメータの場合と同じ

で，I1本の外からやってきてそして根付いてしま

うのかもしれません。

災厄を体験せずとも

日本の各種防災対策は，現実の災厄を体験しな

いと本物にならないという悲しい話があります。

兵庫淡路震災の例を挙げるまでもなく，日常まれ

にしか体験できない危機管理について政府，消防

署をはじめとして極めて弱い面を露呈していま

す。翻ってわれわれ自身を反省してみても，麻酔

や救急医療の分野で，シミュレーションを伴った

危機管埋場面の予行を系統的に行っているところ

はほとんどないように思います。ディスプレイ上

だけにせよ，実体シミュレーターにせよ現場の場

数だけではなくて起こりうる危機監理を予想し

て，どう対策を立て訓練すべきなのか，日本人の

社会性の体質のせいにするだけではなくて「マジ
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になる」べき時が来ているように思います。

シミュレーションは日本社会に馴染まない？

ィき
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8．その他

米国の麻酔テクノロジー学会

（SocietyforTechno10gyinAnesthesia：STA）について

菅井直介＊　　矢島　直＊　　諏訪邦夫＊

STAのはじまりと歴史

米国には麻酔とテクノロジーの関係についての

学会，SocietyforTechnologyinAnesthesia（STA）

がある。この学会は本学会と同じような設立の目

的を持ち，本学会とも緑が深い。STAは1985年

に創刊されたJoul・nalofClnicalMonitoringの関係者

を中心として，テクノロジーと麻酔の安全が密接

に関係していることを認識したASAの会員の中

から自然に発生して来たものである。サンフラン

シスコにおける1988年のASA総会で50人が集ま

り計画会議を開くことになり呼びかけたところ，

予定より大勢集まった。ここで，ASAとの関係

はお互いに助け合い，討議を行う場とすることに

して，STAを設立し，次のような行動方針が議

決された1）。

①臨床に重点，②国際的な視野，③すべての興

味のある人に門戸を開放，④名前は狭いが関心は

広く，⑤臨床家，技師，企業の会員を歓迎，とい

うものである。

また，その頃，麻酔の安全とテクノロジーに関

心を示した1つの財団からの寄付が大きな推進力

となった。ついで，ニューオリアンズの1989年

のASA総会で最初の会を開き，その後は毎年，

＊東京大学医学部麻酔学教室

年次総会と，ASAでの朝食パネルも開いている。

また，その後，麻酔の教育に関心を持つ麻酔科医

の集まりであるSocietyforEducationinAnesthesia

および，麻酔の安全のためのAnesthesiaPatient

SafetyFoundaitonとも協力関係を築いている。

STAはJournalofClinicalMollitoringを機関誌とし，

他にニューズレターInterhceも発行している。

1994年には，STAの業務を委託していた会社

の不正と社長の逮捕という事件が発生し，財政危

機に陥った。そのためInterfaceの発行も回数を減

らさなければならなくなった。しかし，業務委託

を別の会社にし，会費値上げを行うことによって

財政は軌道に乗ることとなった。しかし，国外会

員250ドルという会費のために，国外会員の減少

ということになった。しかし，1995年には，前年

より30，000ドルの収入アップとなり1996年には

Intefaceの発行は年3回できる予定である。

ニューズレターInterfaceの国際化

1991年に新潟大学の下地教授が，「麻酔」誌上

でSTAへの入会を勧め，菅井も入会した。当時

日本を始めヨーロッパ，オーストラリアからも大

勢の会員がいた。ニューズレターIntel・faceのエデ

ィターは現在フィラデルフィアにいるJeffry

Feldmanである。1991年に全会員にニューズレタ
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一についてのアンケートが送られてきた。当時ニ

ューズレターにはほとんど米国のことしか掲載さ

れていなかったので，菅井はもうすこし，米国以

外のニューズも載せたらどうかと2行ほど書いて

ファックスで返送した。これに答えて，エディタ

ーのJeffryFeldmanからすぐに手紙が来て，「私は

忙しくてできないが君からアジアのニューズを送

ってくれないか」という話だった。その後少しし

て，アジア，オーストラリア，ヨーロッパに国際

的なエディターを置くことが決まり，次の3人が

任命された。

アジア：菅井直介，東京

オーストラリア：JohllZelcer，メルボルン

ヨーロッパ：Andl・C Dellel・man，ウッデバラ

（スウェーデン）

tnterfaceへの日本からの寄稿
l

このようにしてInterfaceへの日本からの寄稿が

始まったが，1992年から1995年の4年間で合計9

回の投稿が行なわれたが（第1回は2つの寄稿を

併せて掲載された），すべての原稿が掲載されて

いる。次に挙げた8編である2）‘9）。

第39回麻酔学会と臨床モニター学会でのテク

ノロジー：菅井（東大）

日本麻酔集中治療テクノロジー学会総会につい

て：第101酎ヒ野（大分医大），菅井，第11回菅井，

第12回菅井

第9回アジアオーストララジア麻酔学会につい

て：諏訪（東大），菅井

中国大陸のテクノロジー：杜（東大），菅井

日本麻酔学会のモニター基準：菅井

阪神大震災での麻酔科医の役割：相川，大域ら

（兵庫医大）

とくに本学会総会の報告については第10回か

ら毎回掲載され，国際的に紹介されている。牡に

よる中国大陸のテクノロジーについての文では中

国の医学教育の特殊な面，たとえば1つの医科大

学が1000人以上の学生を持ち，学生時代から専

攻を決め，たとえば麻酔学部を持つ大学もあるこ

と，などを述べている。また，日本麻酔学会のモ

ニター基準については，AnesthesiaPatientSafety

Foulldationのニューズレターよりも先に報告して

いる。相川らの大震災の報告は現場からの貴重な

報告となった。このようにすべての寄稿が掲裁さ

れたということは，STAおよびエディターの

Jcffl・yFeldmanがアジアからのニューズを歓迎し，

好意を持っていることを示している。これは，オ

ーストラリアおよびヨーロッパからの寄稿に比べ

てもはるかに多い数である。今後，本学会から，

またアジアからの発信がさらに増え，STAに関

心を示す会員の増えることが期待されている。

結論として，STAは開かれた会で一般会員の

声をよく開き，実行に移しており，大きな会では

ないが着実に存在価値を示している。最近の外国

会員の減少は残念であるが，将来は再び増加する

であろう。ニューズレターではアジアからの声は

歓迎され，正当に扱われている。
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ABSTRACT

SocietyforTechnologyinAlleSthesiaalldNews

fromAsia

NaosukeSUGAl＊，ChokuYAJIMA＊andKullioSuwA＊
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OloglStSintherecclltGl・eatEarthquakeofKobe－Osaka．STA
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医療法人・麻酔科のcomputer利用

浅山　健＊　　横田美幸＊　　田中清高＊

目　　的

臨床研修指定病院と総合病院の双方指定を受け

た病院麻酔科が，医療法人の設立認可を得て，法

人の登記と診療所の開設届けを行った。

ここに，麻酔科内部に対して，人事・労務，お

よび財務・経理と，外部に対して，麻酔診療の受

注・診療，および請求・支払の業務を，麻酔科で

行う処理が必須となった。これらを処理する

computer利用の現況を報告する。

環　　境

computer台数は，医局に5台，事務局に3台の

総計8台である。事務局computcrは，銀行host

computerと公衆電話回線で結び，厚生年金や健康

保険控除の給与計算と，給与の振込事務を行って

いる。また，事務局のhXは，決済になった当座

勘定を，銀行のcomputcrより自動受信する。

Softwearに関して，秘書が日報入力のZERO2

database，PCA会計と同給与を使い，医局と事務

局が，主にWORD，EXCELを使い，結果をFDで

相互にdata交換する。

現　　況

人事・労務：従事者名簿には，例えば95年9月

の21名の氏名，住所，生年月日，入社年月日と

勤続年数，医師免許証番号，麻酔指導医の所得年

月日と登録番号，厚生年金番号がEXCELfileに収

まる。

＊痛研病院麻酔科：医療法人（社）エイ・エス・エイ会

出勤簿には，3交代勤務の出勤開始時刻と個人

別の麻酔担当時分，有給休暇の付与状況，欠勤の

種別が磁気記録に残る。労働基準法と就業規則に

規定する欠勤には，給与の支払い義務があり，自

己責任に基づく欠勤には，給与を支払わない。例

えば学会出席，急性疾患には給与支払いの対象と

し，慢性疾患は，健康保険法の療養給付の支払い

対象である。

全目出勤の常勤医と，それ以外の非常勤医には，

有給休暇付与と退職金支給に区別があり，出勤簿

が請求と支払事務の基本である。これらはすべて

EXCELfileに収まっている。

以上は，日常の臨床事務である。

財務・経理：銀行computel・より受信のfaxで経

理帳簿と照合する。当座勘定は，理事会で収支状

況を検討する対象となる。給与支払いをはじめと

する経費勘定を，会計事務所に提出して，財務諸

表を作り，企画・予算および情報化投資に利用す

る。

以上は，理事会の業務内容である。

受注・診療：必要人員の算定基礎数字には，労

働基準法に基づく過に40時間の拘束時間の内，

半分の20時間）（1日8時間に4時間）を予定する。

これは，手術台の患者を実際に麻酔する時間を1

日4時間に予定することを意味する。残りの4時

間は，手術室で麻酔準備に，病室で患者受診に，

控室で書類作成に，さらに必要の休憩時間に，お

のおの必要の時間である。出勤簿に記載する個人

別の麻酔担当時分によって，人員配置を計画す

る。



8．その他

関係臨床科の麻酔申し込みを受けて，実際の人

員配置が決まる。この時，日報に基づく分析資料

は，－人員配置の基礎になる。Excellを用いるhis－

togra111分析で蔵適の人員配置が決まる。例えば，

Jun－Aug95，66weekdaysにおける麻酔終了時刻

は22：55以前に終わる目数累積％は78．79％に過

ぎなかった。残り21．2％が深夜に終わる状況のゆ

えに，3交代制勤務を採用した。

請求・支払：病院との診療契約に基づく請求

書，および各人との労務契約書に基づく支払い内

容の双方を，機密性保持のために事務局computer

におけるWORDとEXCELのfilcsに納めた。

各月のfile経理事務記録は，年末の決算書の作

成，および毎年5月に納付する労災保険料の算定

に有効である。

考察および結語

一度，COmputerの磁気ディスクに保管収納した

資料が再製と編集の作業に優れることを，法人麻

酔科の業務で実証した。以下に，反省点を記す。

麻酔受託時の患者dataの相当部分は，すでに

医事業務として病院のcomputerに収まっている。

このdataを，構内LANの未設置のために有効に

活用できていない。麻酔科では，業務に必要の事

項を再入力の作業を行っている無駄がある。

この夏まで，日報入力で，ZERO2database時

刻型でnotepersonalcomputerに現場で入力した値

をdesktopcomputerに収まるEXCELのfilcに変換

する時，文字型に変化して，dataの計算処理が厄

介であった。95年10月以降，ZERO2dataを，

commaseparatedvaluesに変換するとき，EXCEL

は時刻型に収めることを確認した。したがって，

現場の入力computel・と，後方の編集coInputerの

一99－

機能分担ができ上がった。

われわれは，所有するcomputerの全部をLAN

で結ぶ自由なdata転送を目的とする。この目的

の達成に必須条件には，関係者の全部がcomputer

を操作することを挙げる。1人1台のcomputer利

用を目標にする。現状は，麻酔科部内の自由な意

思の交換に必須の電子メールの導入を提唱する

が，実現していないことを報告する。
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