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序　　文

第14回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会は，北九州の12月には珍しい積雪の中，私どもの産業

医科大学ラマツイ一二ホールで行われました。交通が混乱して，皆様のご参加に影響しないかと心配

いたしましたが，滞りなく会が終了し，大変安心しましたことを，つい，昨日のように思い出します。

学会準備期間は，インターネットが研究者のものから，市民のものになる時期に一致しておりまし

た。また，Windows95が発表され，OSへの関心も高まっておりました。この様な中で，皆様に楽しく

討論して頂く場を提供することに努め，プログラム準備を進めました。地元，九州工業大学から中村

順一先生をお招きして，インターネットと教育に関するお話を伺う機会を得たことは，“旬な話題”で

あり，開催者としては幸いでした。また，前夜の懇親会では，会員皆様のPCにまつわる“秘話”をご

披露頂き，とても有意義な一時を過ごすことができました。

スライドではなく，コンピュータでの発表をできるだけ取り入れ，サブスライドをオンラインで入

れ替え，学会準備をE－mailで進めるなど，“テクノロジー学会”らしさを求めましたが，数々のご迷惑

をおかけしたことと存じます。学会事務局，及び会員の皆様の暖かいご指導と，ご協力で何とか開催

できたとの気持ちでいっぱいです。

学会が増えて，勉強の機会が多いことは喜ばしいのですが，これらに移動して参加することは困難

になるばかりです。この学会がこれからの学会のあり方を変える先駆的な集まりになることを祈念い

たしまして，巻頭言に変えさせて頂きます。
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1．モニター

分離肺換気時の肺毛細管圧の測定

福山東雄＊　　杵淵嘉夫＊　　斉藤　聡＊

鈴木利保＊　　滝口

はじめに

スワンガンツカテーテルのバルーンを膨らまし

たとき，肺動脈庄波形は急速にストンと落ち

（rapid－COmpOnent），ついで指数関数的な緩やかな

庄降下が生じ（slow－COmpOnent），やがて肺動脈

楔大庄（以下Ppcw）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

庄（以下Ppc）を測定することができる1）。われ

われは以前より呼吸器系のインピーダンス測定と

Ppcの測定を，同じ測定理論に基づいて行ってき

た2）3）。この測定法により肺血流量を変化させた

とき，Ppcを含めた肺循環系のパラメータがどの

ように変化しているかを，分離肺換気時の低酸素

性肺血管攣縮による肺動脈血流変化を利用して測

定を行った。

理≡∠ 石ゝ岡

肺毛細管庄測定のために肺循環のモデルを作成

した（図1上）。肺循環を肺動脈の抵抗Ra，肺毛

細管のコンプライアンスcc，肺静脈の抵抗Rvの

等価回路で表わす。Rvの末梢には，左房のコン

プライアンスCI．Aがある。この等価回路に電流を

流しておき，回路のスイッチをオフにすると，

Ra分だけ電圧が低下する。このときの電圧がPpc

＊東海大学医学部麻酔科学教室

守＊　　山本道雄＊

に相当する。その後α，CLAとRvの間で時定数を

もって電圧は低下していき，プラトーすなわち

Ppcwとなる。実波形では，バルーンを膨らませ

ると圧は急速にストンと落ちる（rapid－COmpO－

nent）。ついで指数関数的な緩やかな庄降下が生

じ（slow－COmPOnent），やがてPpcwとなる。われ

われの測定方法は，楔大庄波形の指数関数的な緩

やかな減衰曲線を解析して，Ppcを算出する（図

1下）。波形の認識は，rapid－COmpOnentの期間に

相当するバルーンを膨らました時点から200～

300msecまでの庄波形を除外した後の波形を対象

とし，心拍動に由来する振動を過るためにR－R

間隔を求め，周期的な振動部分をある範囲だけ波

形から削除し，残りの波形の値を対数変換するこ

とにより回帰直線を用いて指数関数にあてはめ，

時定数を求める。得られた時定数とPpcwから

Ppcを求めることができる。

測定方法

8kgのピーグル犬をpentbarbital静注し導入，麻

酔した。ユニベントチューブ⑧を使用して気管内

挿管し，panCrOnium投与下に，Tv160ml，flO／min，

FIO20．6の調節呼吸（コンスタントフロー＋吸気プ

ラトー）とした。大腿静脈からS・Gカテーテルを

右肺動脈内に挿入し，肺動脈庄（PA），中心静脈

庄（CVP）をデータレコーダおよびチャートレコ
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図1上は肺循環のモデルを示す。肺動脈の抵抗Ra，肺毛細管のコンプライ

アンスcc，肺静脈の抵抗Rvによる等価回路であらわすことができる。

Rvの末梢には．左房のコンプライアンスCLAがある。Ppaは肺動脈圧

を，Ppcは肺毛細管圧を，Ppvは肺静脈圧を表わす。下は肺毛細管圧の

測定理論で，raPid－COmPOnent（RC）の期間として200～300msecま
での圧波形を除外した後の波形から，心拍動に由来する振動を避るた

めにRR間隔を求め，周期的な振動部分を削除し，残りの波形の値を対

数変換することにより回帰直線を用いて指数関数にあてはめ，時定数

（T）を求める。得られた時定数と肺動脈楔入圧（PCWP）からPpcを
求めることができる。

ーダに記録し，心電図，大腿動脈庄（AP），気道

内圧，食道内圧も同様に記録した。次にユニベン

トの気管支ブロッカーを左主気管支に誘導し，右

の一側肺換気を行い各波形を記録した。同様に左

の一側肺換気を行い各波形を記録した（図2）。ま

た心拍出量（CO），血液ガス分析の測定はそれぞ

れの状態で約30分の安静の後行った。Ppcは，

Ppcwを測定する際に得られる肺動脈庄波形をAD

変換器（AnalogPl・0Ⅲ，12bit，SamPlingrate500I五）

を用いてコンピュータ（PC9821）に取り込み，先

に述べたアルゴリズムに従って測定した。

結　　果

分離肺換気を行う前の測定結果では，

CO2．17］／min，AP180／115mmHg，PA22／8mmHg，

Ppcw3mmHg，CVP5mmHgであった。血液ガス分

析では，PH7．332，PaCO244．2torr，PaO2300torr，

BE－1．8であった。最高気道内圧（Ppeak）は

10cmH20，吸気プラトー庄（Pplt）は8．5cmH20で

あった。肺動脈庄波形の解析により算出したPpc

は8111mHgであった。左主気管支をブロックし右

の一側肺換気を行うと，COl．421／min，



図2　麻酔したピーグル犬で，Univent◎気管内チューブを使用して，両側換気時と左右

の－側肺換気時の心電図，大腿動脈圧l肺動脈圧，中心静脈圧，気道内圧，食
道内圧をDATARECORDER（A67）およびCHARTRECORDER（WT6859）に

記録した。肺動脈圧波形をAD変換器（APII）を用いてCPU（PC9821）に取

り込み、肺毛細管圧を測定した。

1「「「「「「「「「rT三軍睾㌻1「　「　「「一「「′「「「「′「「「て「ニTl二　号　呈、－＿1－　ト．l L rニー．一，ト．．．＿．

図3　左の主気管支をブロックしたときのチャートを示す。上から心電図，動脈圧．肺動

脈圧，中心静脈圧，食道内圧，気道内圧である。測定したPpcは13mmHgであっ

た。CO1．42〝min，血液ガス分析では．pH7．272，PaCO246．8torr，PaO2157torr，

BE－4であった。両側換気時の波形と比べて肺動脈圧の増加とS10W－COmPOnentの
時定数が延びていた。

AP195／130mmHg，PA30／10mmHg，Ppcw5mmHg，

CVP5mmHg，血液ガス分析では，pH7．272，

PaCO246．8torr，PaO2157torr，BE－4であった。

Ppeakは14．5cmH20，Ppltは13cmH20であった。

Ppcは13mmHgであった。右主気管支をブロック

し左の一側肺換気を行うとCOl．72りmin，

AP200／135mmHg，PA32／13mmHg，Ppcw5mmHg，

CVP5mmHg，血液ガス分析では，PH7．282，

PaCO246．5torl・，PaO270tol・l・，BE－4．7であった。

Ppeakは21cmH20，Ppltは18．5cmH20であった。
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1．モニター

化していることから，低酸素性肺血管撃綿により

右肺の血流量が低下していると考えられる。等価

回路上で考えると，rapid－COmPOllelltの圧差が増大

するためには，Raが大きくなることが必要であ

る。すなわち低酸素性肺血管攣編における肺血流

量の低下は，肺動脈の抵抗の増大が大きく関与し

ていることが分かる。

今回の測定において換気側，非換気側いずれの

場合にもPpcは増加していた。しかしその増加の

原因には違いがあると思われた。換気側の場合は，

肺血流量の増加の大きな成因と考えられた。一方，

非換気側の場合は，低酸素性肺血管攣縮による肺

動脈抵抗の増大が大きな成因と考えられた。この

ようにPpcの値のみを測定するだけではその値の

変化の成因がprecapillaryなのか，CaPillaryなのか，

postcapillaryなのかを同定することは難しく，肺

動脈庄波形そのものの構成を検討する必要がある

と考えられる。

結至五日ロ

（Dイヌを用いた実験系で，分離肺換気時の換気

／
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側，非換気側の肺毛細管圧の測定を行った。

（参分離肺換気により換気側，非換気側の肺循環

系のパラメータの増加をみたが，その増加の

程度に違いがあった。

③非換気側では，低酸素性肺血管攣編による肺

動脈抵抗の増加が著明であった。

④Ppcの値のみの変化だけでなく，肺動脈庄波

形そのものの構成成分を検討する必要がある

と考えられる。
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DATEXウルチマを用いたガスモニタリング

亀津絵里＊　　　福山東雄＊＊　　杵淵嘉夫＊＊

山崎陽之介＊＊　　滝口　守＊＊

はじめに

われわれは，46億年の歳月を費やして形成さ

れた地球大気環境を守るため，オゾン層の破壊や

温暖化の防止に積極的に寄与すべきであると考

え，できうる限り低流量麻酔を実施している。特

別な仕様ではない麻酔器を使って安全に低流量麻

酔が維持できる条件を検討してきた。通常のバイ

タルサインのモニターに加えて，DATEXウルチ

マを用いて吸気・呼気のガス濃度の変化をモニタ

ーすることとし，両者の出力データをコンピュー

タに取り込んで低流量麻酔時の動態を検討した。

症例を用いてこれらのモニタリングの実際につい

て報告するとともに，麻酔器や各種モニター装置

のインターフェイスの標準化について検討した結

果について述べる。

装置と方法

図1に各デバイスからデータを収集するシステ

ムを示す。DATEXウルチマと麻酔器（ユングス

トロームELSA）からRS232Cを介してノート型の

コンピュータ（PC9821）にデータを取り込む。

各デバイスは医用電気機器安全通則に従って安全

性が確保されているが，デバイス問の相互接続に

ついては電気的な安全性は保証されない。図では，

誤動作の防止，安全性を考慮して，コンピュータ

図1システム。モニター，麻酔器，ポリグラフのデータをコンピュータに
取り込む。

＊大船中央病院

＊＊東海大学医学部麻酔学教室
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図2　二酸化炭素，酸素，笑気，麻酔薬の取り込み変化

の電源をトランスを用いてアイソレーションして

ある。オプチカルカップリングが最も好ましいが，

各デバイス側にそのための配慮がない場合は接続

構成が複雑になる。ポリグラフを含む各デバイス

のデータ形式は異なるので，マイクロソフトCを

用いて個々のデバイスのインターフェイスを作成

した。各デバイスから10秒毎にデータを取り込

み，全項目について10秒から5分まで設定可能な

平均値を演算した後，最も汎用性の高い形式

（“ⅩⅩX”，“yyy”）に変換して保存した。さまざま

なアプリケーションに対応するデータ変換やメモ

リ節約のためのデータ圧縮も可能である。図に示

したようにETCO2，FICO2，E・1、02，FIO2，ETN20，

FIN20，TV，MVなどのガスデータはリアルタイ

ムでグラフ化するとともに，マイクロソフトエク

セルを用いて，各種の演算と表示を行いながら解

析した。これらの表示は従来の麻酔チャートとは

異なり吸入麻酔薬の動態をそのまま表現し，麻酔

薬のwash－in／wash－Outを明確に表わすことがで

きる。

一儀一ETCO2

＋FICO2

＋ETO2

・・一一FIO2

－◆一ETN20

症　　例

典型的な症例（患者と術式：19歳，男性。身

長163cm，体重571増。ASAl，下肢観血的整復固

定術）の経過を示す。導入はプロポフォール

21mg／ltg，サクシニルコリン1mg！kgで行い挿管，

維持は酸素31，笑気31を吸入させ，自発呼吸出現

後にモニターを開始した。酸素0．57，笑気0．5／の

低流量にし，セボフルレン3％に設定し，以後条

件を変えずにGOSで維持した。覚醒は手術終了

前にセボフルレンをオフにし，その後酸素5／の高

流量にした。麻酔時間は2時間13分であった。図

2は二酸化炭素，酸素，笑気，麻酔薬の濃度変化

を示す。低流量への移行後やセボフルレンオフ後

の麻酔薬の変化が明示されている。分時換気量，

呼吸数の変化に伴う麻酔薬の取り込み変化を図3

に示す。換気量の増加に伴い，吸気麻酔薬が一時

的に減少している様子がよく分かる。加刀の刺激

に伴って，肺への取り込みが昂進し，肺血流が増

加したことによる変化と考えられる。図4では，
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図3　分時換気量，呼吸数の変化に伴う麻酔薬の取り込み変化

酸素消費量をグラフ化することによって，吸気酸

素が徐々に減少していることが明示されている。

酸素消費量は，一時，分時換気量が増したことに

より増加しているが，ほぼ一定で平均150Iul／mi11

であることが分かる1）。全体を適して吸気酸素が

30％を下回ることはなく，酸素飽和度も低下す

ることはなかったが，緩やかに減少していること

が認められる。麻酔回路内を満たすために酸素が

使われたことと，DATEXウルチマのサンプリン

グ量として，200ml／Iuinが回路外に捨てられた結

果と考えられる。これらの現象は高流量下ではマ

スクされてしまい認識することはなかった。

考　　察

低流量麻酔時，麻酔が浅くなったときにどう対

処するかの問題に対しては，ただちに高流量にす

ることは一つの方法ではあるが，低流量麻酔を維

持してきた意義，すなわち，気道乾燥予防，経済

性，大気汚染の軽減，ガス動態の理解などを損な

うことにもなる2）。低流量のままで，図2～図4

100

90

80

70　＋ETAA

をモニターしながら手術の進行状況を把握し，あ

らかじめ麻酔薬濃度を上げることにより，十分対

処できうると思う。患者を診る，手術の進行状況

を把握することは当然のことではあり，低流量を

維持しきれなかった症例は1例もなかった。

麻酔薬が取り込まれる様子は，最も単純な単一

コンパートメントモデルに対しては指数関数で表

わすことができる3）。WaSh－inの場合，y＝a・

11－E（－Ⅹ／l））Iで表わすことができる。これ

を図2にフィッティングすると，図5になる。こ

れにより，時定数bを求めることができる。また，

wash－Outの場合，y＝a・e　仁Ⅹ／b）で表わす

ことができ，同様に時定数を求めることができる。

この場合の時定数は，ガス濃度の変化速度の目安

を与えると考えればよい。当然，時定数は換気量，

麻酔回路量，吸入麻酔薬の血中溶解度等の違いに

より変動するが，自発呼吸下で，酸素0．57，笑気

0．51，セボフルレンで行った低流量麻酔のオンオ

フ時濃度変化が7～9分程度で終了すると考える

目安となる。特に血液・ガス分配係数の小さいセ
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図4　酸素消費量の変化

ボフルレンでは，WaSh－ill，WaSh－Outが早く，むし

ろ低流量麻酔が奨励されている‘1）。本研究では

DATEXウルチマを使用したため，サンプリング

ポイントの選択やサンプリングガスの排山によっ

てさまざまな修飾を受けている。より正確に動態

を把握するためには補正すべきであるが，エング

ストロームELSAのデータとの対比作業を進めて

いる。最初に述べたように普通の麻酔器を使って，

安定した低流量麻酔の維持とモニターができるこ

とを示した。

システムの構築時間を短縮するためには，各デ

バイスのインターフェイスの標準化が必須であ

る。RS232Cはシリアル通信の，主としてハード

ウェアの標準規格である。使用方法は規定されて

いない。RS232C利用の一つの典型がPICIS㊥

（PatientIntegratedClinicalInfomatiollSolutiollS）で

ある。さまざまな優れたソフトウェアの集合体と

して，診療計画の立案，集計，演算，記録，表示，

データベースなどのソフトウェアモジュールがウ

インドウズ上で独立して，あるいは統合して機能

一9－

する。RS232Cインターフェイスについては世界

中の主要メーカーのモニター装置，呼吸器，麻酔

器，インフュージョンポンプなどについて個別に

ドライバファイルライブラリを持っておりプラグ

アンドプレイが可能である。約60機種程度のラ

イブラリがある。このように，PICIS⑧5）はインタ

ーフェイスの標準化ではなく，ウインドウズ上で

プリンタドライバを組み込むように，各デバイス

毎のRS232Cドライバの組み込み手順の統一を目

指しているとも考えられる。システムの構築を急

ぐときには，PICIS㊥の導入が最も簡単かもしれな

い。RS232Cドライバとその組み込み手順は次に

述べる標準化構想の最もハードウェアに近い部分

である。RS232Cの出力部のアイソレーション化

とともに統一を期待したい。

MIB（MedicalInformationBus）の標準化構想が，

II王EElO736）として進められている。ソフトウェ

ア体系のハードウェアに近い下層部分（コネクタ，

リンク，ネットワーク）から標準化作業が進めら

れている。現在，世界各地でセミナーが開かれて
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3

1

l　　　　 l　　　　 l　　　　 l　　　　 l　　　　 l

－　　　　　 l　　　　　 l　　　　 l　　　　 ．　　　　 110　　　　　 20　　　　　 30

a＊（1－eXP（－X／b））

a＝2．72516

b＝6．79959

0．0584206

回＝0．996685

time（min）

図5　麻酔薬のwash－in。y＝a＊（1－eXP（－X／b））のフィッティング

いるが，主要な半導体やモニターのメーカーを巻

き込んで真の標準化が達成できるかどうか注目し

ていきたい。
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新しい凝固，血小板機能評価法Sonoc10tの使用経験

北野敏明＊　　　木田景子＊　　服部政治＊

岩坂日出男＊　　野口隆之＊＊　　谷口一男；紘

はじめに

麻酔・集中治療領域において血液凝固機能評価

は，その患者状態把握に非常に有用な情報を与え

てくれる。従来ベッドサイドでよく用いられてる

activatingclottingtime（ACT）は，ヘパリン療法

時の凝固機能評価には有用である。しかし，1励、

板機能・線溶機能は評価で　き　ない。

Tromboelastgraphy（TEG）は全血の凝固時の粘

弾性の変化を記録することにより，凝固・血小

板・線溶機能を評価でき，移柚患者管理などで多

用されている。ただ，TEGは装置のセッティン

グなどが比較的煩雑であった。今回，TEGと同

様の仝血の粘弾性変化を記録することにより，凝

固・血小板・線溶機能が簡便に測定できる

Sonoclotを使用し，従来のACTと同様の測定方法

と考えられているSonACTを測定し両者の相関お

よび一致性を検討したので報告する。

Sonoc10tの原理，症例および方法

Sonoclot（SiencoIllC，CO．USA）は中空のプラ

スチックチューブを仝血内に浸透し，そのチュー

ブを1〃m，200Hzで垂直に振動させ，そのチュ

ーブにフイブリンが形成されることによる振動抵

抗変化を捉え，凝固・血小板・線溶機能を測定す

る装置である。SonoclotはTEGに比べ装置の水平

性などの注意点もあまりなく，設置測定が容易で

ある。今回はACTと同じく，珪藻土がはいった

＊大分医科大学麻酔学教室

＊＊大分医科大学集中治療部

ー11－

SonACTというキュベットを用いた。キュベット

に全血を入れ，チューブの振動変化を記録したも

のはSonoclotsignatul・eと呼ばれている。仝血を入

れ，曲線が立ち上がるまでの時間（sec）を

SonACT（85～145sec）と呼び，ACTと同様，凝

固反応によるフイブリン形成開始時間を表わす。

次にフイブリノーゲンがフイブリンになるフイブ

リゲル化能を示す曲線が記録され（Clotl・ate，15

～45），次に血小板の作用によりフイブリンが収

縮することにより，曲線にノッチが形成され，さ

らに曲線が上昇しピークを形成する。このピーク

の高さ，およびピークに要する時間は血小板機能

を反映する（TimetoPeak，通常30分以内）。以

後，線溶機能により曲線は低下してゆく。今回は

関心手術，腹部大動脈置換術など，手術に際しヘ

パリンを使用する症例および集中治療部で多臓器

不全などで血液凝固障害が疑われた16症例（男

性7名，女性9名，平均年齢61．7±12．6歳）で

ACTとSonACTを同時に測定し，その相関関係お

よび両者の各値における差の平均および標準偏差

を求めた（Limitsofagreement）。

結　　果

SonACTとACTの相関関係は，SonACT＝1．03・

ACT－16．1，R＜2＝0．94（P＜0．0001），と良好な相

関を示した。横軸に（ACT＋SollACT）／2，縦軸に

SonACT－ACTをとり，SonACT－ACTの平均値，平

均値±2×標準偏差を図示した。SonACT－ACTの

平均は－9．843，標準偏差は33．3であった。
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考　　察

今回使用したSonoclotは，ACTと同程度の操作だ

けで，凝固・血小板・線溶機能が測定できる装置で

あり，欧米では肝臓移植や開心術時のヘパリン療法

の効果判定などに従来から使用されていた。今回の

結果からSonACTとACTの相関は良好であったが，

95％のデータが含まれる平均値±2Ⅹ標準偏差の幅

は57．1～－76．4であり，SonACTとACT間で数値と

して触蹴前後の差が見られる可能性が考えられた。

ただ，このばらつきの原因がすべてhnACrに起因

しているだけでなく，ACr値もばらついた可能性が

あるため，さらに検討が必要と思われる。またACr

値の帽は1（氾～5的前後まであり，ACr値が2（力以上

の値を取るときにhnACrとACrのばらつきが増加

する傾向が見られ，200以下ではその一致度は改善

しており，臨床使用上，艶llACr値がACr値と差が

開きすぎて問題となることはなかった。

hnoclotはACrだけではなく，従来は測定が煩雑

であった血小板機能も容易に評価できた。本院手術

室で腹部大動脈癖置換手術を受けた患者（乃歳，男

性）のSonoclotを経時的に測定を行ったが，

hepain2，㈱unitのiv後SonACTは108secから161secに

延長し，さらにThneto恥dtは8～15分に延長した。

この患者はその後大量出血（5，（X沿Inl）を来たし，出

血量4，∝nmlの時点でTimeto肋kは27分まで延長し

たが，血小板輸血により15分まで改善した。

また，腸管出血性大腸菌（0・157）感染症（16歳，

女性）による溶血性尿毒症症候群（HUS）患者の集

中治療に際して，血小板数はHUSによる破砕赤血球

を自動血球分析装置は血小板と測定し偽血小板増加

症を来たす恐れがある。われわれも通常と緊急用の

血小板数が喝㈱と14，（伽／m記と大きく異なるため，

Sonoclotで血小板機能も測定した。HUS時，Soll∝lot

による血小板機能改善は血小板数改善より早期に現

われ，患者状態の早期把握に非常に有用であった。

新しい凝固，血小板機能評価法SollOClotの使用経験

まとめ

ベッドサイドで酎酎こ凝固・血小板・線潜機能を

測定できるSonoclotを使用し，SonACTと従来のACT

と関連を検討した。hnACrはACrと良好な相関を

示し，一致限界もほぼ満足のゆく結果となった。

hllOClotはACrの代用としてだけでなく，手術時の

大量出血，肝臓移植，心臓手術，集中治療分野など，

血液凝固機能が急激に変化する患者管理に非常に有

用と考えられた。

参考文献

1）HettDA，Ctal：Sonoclotanalysis．BrJAnesth75：771，1995

2）BlandJM，AltmanDG：Statisticalmethodsforassessing

agrecmentbetwcentwomethodsofclinicalmeasurement．

hIICetl手el）8：307，1986
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clottillgtime（ACT）andSonACTobtainedbythesonoclot

analyzeri1116patientswhoulldel・WentGll・diovascularsul・gel・y
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platcletfⅢ1CtiolleaSily．
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2．生体情報処理

簡単で，汎用性の高い，波形データの分析処理環境の開発

設楽敏朗＊　　内田　整＊　　畔　政和＊

はじめに

従来，モニター機器からアナログデータを収集

するには，analogtodigital（A／D）変換ボードな

どのハードウェアを直接操作するため，コンピュ

ータのハードウェアの知識とプログラミング技術

が必要であった。また，LabVIEW（National

、1

IllStrumentS社）に代表されるグラフィック言語

と呼ばれるデータ収集や制御のための言語は，ハ

ードウェア設定環境，GraphicUserInterfaceは改

善されたが，使い慣れたソフトウェア開発環境で

はなかった。これらに対し，今回われわれは市販

のツールを使用して，簡単に波形データを収集・

分析する環境を構築したので報告する。

システムのガお控川侮揮

ÅノD変換ポ…ド

図1　システムのハードウェアの構成

＊国立循環器病センター麻酔科

W′
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図2　ComponentWorksのハードウェア設定画面

システム構成

図1にハードウェア構成を示す。システムは

IBMPC／AT互換機とNationalInstl・umCntS社製A／D

変換ボードAT－MI0－16Eで構成される。また，同

軸ケーブルで，任意のモニター機器のアナログ出

力端子とA／D変換ボードのアナログ入力端子を

接続する。

システムのプラットフォームはMicl・OSOft

Windows95で，ソフトウェア開発にMicl・osoft

VisualBasic Vel・sion4．0を使用した。また，

Micl・OSOftVisualBasicVel・Sion4．0には，拡張機能

を提供するソフトウェアであるNational

Instruments社ComponelltWorkSを組み込んだ1）。

Coml）011entWorksは同社のA／D変換ボードを

MicrosoftVisualBasicVel・Siol14．0上で使用可能に

するモジュールで，取り込んだデータを画面上に

リアルタイムに表示し，分析・処埋する機能も備

えている。

使用例

ComponelltWorksにはハードウェアを操作する

モジュールが提供されている（図2）。図の例で

は，サンプリングレートを100Hzに設定してある。

このように，コンピュータの画面上から入力する

だけで，ほとんどの設定が可能である。

Visualllasicではプログラムを実行するための

命令を画面上のクリックできるパーツに書き込む

ことで作成されるが2），アナログデータを取り込

むための基本的なプログラムコードは非常に簡単

であり，数行のコードを書き込むだけで終了する

（図3）。この例では，Stal・tボタンが押されると

ComponcntWol・ksが呼び出され，A／D変換ボード

の初期化と設定を行う。そして，データ収集を開

始し，内部で自動的にAD変換を終了するたびに

グラフにプロットする。

また，その他の付加機能を使い，画面上の波形

の2点間の距離を簡単に測定することも可能で

（図4），これを応用すれば即座に波形の分析が可

能となる。図の例のように，カーソルを自動的に

心電図波形にトレースするように設定し，それぞ

れのポイントにおける差を取ることで各波の電

位，2点間の時間を簡単に計算できるようになっ

ている。これらの機能は画面表示やファイル操作

ヽ
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＼√1

図3　基本となるプログラミングコード

図4　ComponentWorksを利用した心電図波形の測定
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などを含め，すべてMicrosoftVisualBasicVersion

4．0を使用して柔軟に対応できる。

ComponentWorksはこのような波形処理のほか，

統計計算，信号処理，カーブフィッティング，さ

らには集録された波形に対して高速フーリエ変換

（FFT），フィルタリングなども行うことが可能で

ある。

考　　察

高額な機器，複雑なプログラミングを使用せず，

手軽に必要なデータだけを取り込むことが一般臨

床医にとっては関心事である。これに対し，今回

使用した環境では，アナログ出力端子を持つ機器

ならばほとんどの機器で接続が可能であり，非常

に汎用性が高い。

アナログ信号はデジタル信号に比べハードウェ

アに関する知識やより高度のプログラミング技術

が必要といわれている。今回報告したシステムで

は，多少の経験があればプログラミングの初心者

でもGUI環境で比較的簡単にデータ収集や分析シ

ステムの開発を行うことが可能である。また，従

来に比べて格段にプログラミングに要する時間を

減らすことができる。関数モジュールも装備され

ており，特殊な用途に対してもユーザーが必要と

する仕様を満たすデータ収集システムを矧時間で

開発することができる。今後，患者管理や臨床研

究のためのデータ収集システムの開発に役立つこ

とが期待される。

参考文献

1）http：／／www．natinst．com

2）CraigJC：VisualBasic4．ODeveloper’sworkshop．3rd

cd．MicrosoftPress．1996

ABSTRACT

DevelopmentofaVersatileDataAcquisitionPlatform

ToshiroShitara＊，OsamuUchida＊

andMasakazuKuro＊
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CompollelltWorks（NationalInstruments），Whichisaset
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3．データベース

医療情報ホストコンピュータからの患者データの取り込み

斎藤智彦＊

太田吉夫＊＊

4

＼

はじめに

患者の病名，検査結果などの医療情報は，多く

の病院・施設で専用の医療用ホストコンピュータ

システムによる中央管理が行われており，日常診

療に役立っている。一方，各診療科で必要なデー

タベースは，それぞれ内容が異なることもあり，

パソコンを使用した独自の管理が行われているの

が実状である。この場合，患者データはホストか

ら打ち出された結果をオフラインで入力するか，

医療情報部に依頼し特別な形式でダウンロードし

てもらう必要がある。しかし，個々のパソコンと

医療情報ネットワークを直接ネットワークで接続

することは，セキュリティの問題がありあまり実

現されていない。今回われわれは，マクロ記述の

できるパソコン用端末エミュレータとシリアル転

送によるリモートコントロールソフトを使用し，

医療用ホストコンピュータからのデータをパソコ

ンに取り込む方法を検討したので報告する。

現状と対策

岡山大学医学部附属病院では，富士通製ホスト

コンピュータによる医療情報LANが採用されて

おり，端末には6680ワークステーションあるい

＊国立療養所邑久光明園

＊＊岡山大学医学部麻酔・蘇生学教室

福島臣啓＊＊

平川方久＊＊

はパソコン用6680エミュレータを使用している。

今までは，パソコン用エミュレータのプリンタ出

力をファイルにリダイレクトすることで，検査結

果の一覧を作成していたが，その操作はすべて手

作業であった。

現在，われわれの教室では学内のイーサーネッ

ト回線を使用し，インターネットへの接続と

MicrosoftWindowsNTServerを使用したイントラ

ネットを構築し，麻酔記録，ICU患者指示表など

のデータベースを管理している。このネットワー

クと医療用ネットワークがそのまま接続できれ

ば，患者のデータベースの構築には便利ではある

が，医療情報は患者個人のプライバシーにかかわ

るデータが多く，外部への接続の可能性のあるネ

ットワークへの直接の接続は行うことはできなか

った。

そこで，病院内医療情報LANの端末として，

Windows上で動作するマクロ記述のできる富士通

6680エミュレータWSMGRV2．1を用い，この端末

とデータ処理用パソコンとの通信にはインターコ

ム社製LAPLINKリモートコントロールによるシ

リアル転送を用い，データ処理用パソコンからの

処理で，端末エミュレータをリモートアクセスす

るようにした。



医療情報ホストコンピュータからの患者データの取り込み

図　実際の処理画面

処理の実際

端末エミュレータとして，富士通製パソコン

FMVに，OSとしてWindows3．1を使用し，6680

エミュレータWSMGRを実行させる。一方，デー

タ処理用パソコンとして，Gateway社製IBM

PC／AT互換機に，OSとしてWindows95を使用，

イーサーネット回線を通じて教室のLANに接続

し，WindowsNTServer管理下でのデータ管理を

行う。双方のコンピュータにLAPLINKリモート

コントロールを組み込みエミュレータのリモート

アクセスを行う。

実際のホストコンピュータからのデータ取り込

みは以下の手順で行う。

（》データベースを管理するパソコンで必要とす

る患者IDを登録したマクロファイルを作成

②LAPLINK経由で，端末エミュレータ側のパ

ソコンにファイルを転送

③6680エミュレータのマクロ機能を使用し，

医療情報ホストコンピュータにアクセス

④エミュレータ画面のハードコピー機能を使用

し，結果画面をファイルにリダイレクト

⑤保存されたテキストファイルを自作したフィ

ルタプログラムに与え必要なデータを抽出

以上のステップで作業を行うことで，医療情報

ホストコンピュータからのデータをRS－232Cシリ

アルケーブルを介して，必要な情報をデータ処理

用パソコンに取り込むことが可能となった。

考　　察

1）利点と欠点

医療情報ホストコンピュータからの患者医療情

．ふ
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報の外部パソコンへの取り込みが，ネットワーク

のセキュリティを保った上で可能になった。利用

者ID，パスワードと，個々の患者のIDリストを

作成することで検査結果などの患者データの一括

出力が半自動化できた。本システムの使用により，

検査結果の打ち出しなど単純な一連の作業に人手

をかける必要がなくなった。

一方，現在の端末はホストとの間で，必要な情

報のみでなく，キャラクタベースの全画面情報の

転送を行うため通常の使用でも時間がかかり，各

科の検査・処方のオーダーが重なる時間帯は特に

レスポンスが悪い。この処理を行う端末エミュレ

ータが遅い上に，これをアクセスするLAPLINK

リモートコントロールの処理が重く，画面を見な

がらのオンライン処理はやや実用性に欠ける。特

にエミュレータのキー操作は，最も遅い時を想定

してウェイトをかける必要があるので，実際のデ

ータベースを入力する際に，ホストにアクセスし

てリアルタイムに必要なデータを取得するのは困

難である。

2）今後の課題

操作性の向上のためには，まず，端末エミュレ

ータとホストとのアクセスを改善する必要があ

る。これは，近々病院のシステムが端末コンピュ

ータの機能アップにつれて，全画面情報の転送か

ら，必要とするデータのみの転送方式に変更され

る予定があるため多少の期待はできる。一方，デ

ータ処理パソコンと端末エミュレータとのアクセ

スの改善には，LAPLINKをパラレル接続にする

方法や，エミュレータWSMGRのホストアクセス

APIを直接Windowsからコントロールし，これを

シリアル回線を通じて操作するプログラムを作成

する方法も考えられる。しかし，これらの方法は，

エミュレータがWindows3．1に依存しているため，

OSが変更されるとエミュレータが動作しない可

能性もあり，実際の端末の更新状況をみて決定し

ー19－

て行きたい。

いずれにしても，現在の患者データベースをよ

り充実させるためには，リアルタイムに近いホス

トコンピュータからのデータ取り込みが必要不可

欠であり，今回の試みをその第一歩とし，今後の

さらなる改良が必要だと思われる。

まとめ

医療情報ホストコンピュータにアクセスするパ

ソコン用端末エミュレータと，これにシリアル接

続するリモートソフトウェアを使用することで，

外部のパソコンからのデータ取得が可能となっ

た。

患者データを一括して取り込む際には問題とな

らないが，処埋速度，処理内容がまだ十分とはい

えず，リアルタイムで処理をするための課題が残

された。

参考文献

1）WSMGRV2．1使用手引書：富士通株式会社

2）FALCON6680パーソナルコンピュータ・エミュレー
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3．データベース

パソコンを用いた麻酔台帳および】CU台帳の管理

秦　恒彦＊

はじめに

福岡市立こども病院（以下当院）では，過去の

重症患者や特殊疾患の術中・術後の麻酔および集

中治療の情報は，その他の一般的な患者の情報と

ともに，麻酔科医の“麻酔チヤードおよび集中

治療部（ICU）の“ICU退室のまとめ”のカード

形式でファイルキャビネットに眠っていることが

多い。これでは過去のある特定の疾患の情報や，

ある特定の患者個人の情報が欲しい時に，担当麻

酔科医や担当ICU医の不確かな記憶に頼るため，

必要な情報の素早い取り出しができなかった。そ

こで市販のデータベースソフト（桐V5）とパソ

コンを用いて，手術患者およびICU患者のカード
J　一

＼

自見宣郎＊
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データを索引化し，素早く目的の患者のカードが

キャビネットのどこにあるかを探せるように，ま

た各年度毎の患者統計や各麻酔科医の労働時間な

ども素早く集計できるようなシステムを工夫した

ので報告する。

対象と方法

1990年9月の当院開院以来16年間の手術麻酔台

帳（約27，000平日，およびICU台帳（約4，500件）

中の，氏名・患者ID番号・手術日・科名・年齢・診

断・術式・麻酔法・術中合併症・ICU利用の有無・予

後など約50項目を入力した（表1）。使用したパ

ソコンは，NECPC－9821Bs（CPU：i486SX－33MHz

をインテルODPDX4－100MHzに換装，ハードデイ

表1各カードのパソコンへの入力項目

麻酔チャートデータベース

氏名，患者ID番号，手術日，科名，年齢，体重，身長，生年月日，性別，

診断，術式，患者リスク，血型，手術体位，

麻酔科医，麻酔法，麻酔開始時刻，出生体重，在胎過数，

前投薬，前投薬効果，麻酔導入法，気管内チューブサイズ，チューブの深さ，

手術時間，麻酔時間，

術者名，主治医名，看護婦名，

術中合併症，予後，備考，その他

ICU退室カードデータベース

氏名，患者ID番号，ICU入室日，ICU退室目，科名，年齢，性別，

lCU管理番号，体重，身長，生年月日，出生体重，在胎過数，

診断，術式，主治医名，

動脈ラインのサイズ及び確保部位，中心静脈ラインのサイズ及び確保部位，

人工呼吸器の種類，挿管期間，

ICU滞在期間，カテコラミンの種類および量，

ICU合併症，予後，備考，その他

＊福岡市立こども病院麻酔科
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図1年度別ICU入室者の推移

スク：500MB，メモリー：20MB）であり，ソフト

ウェアは桐V5（管理工学研究所）を用いた。デー

タの入力は，アルバイト秘書を雇用して行った。

結　　果

手術麻酔台帳およびICU台帳の入力には，デー

タ入力専従のアルバイト秘書を雇用しても約3年

もの長い日時が必要であった。このデータベース

システムを用いて作成した，年度別ICU入室者の

推移を図1に示す。ICU入室者は81年度以降，約

150症例から95年度の約400症例へコンスタントに

増加しているが，これはすべて心臓外科術後のICU

入室症例が増加したためであることが分かる。ま

たこの約4，500件のICUカードを患者ID番号順に並

べ替えるのに要する時間は，このシステムを使用

すると約3秒であり，特定の氏名や疾患のカード

データの抽出に要する時間は，約10秒であった。

考　　察

この麻酔・ICUデータ検索システムの利点，欠

点を表2に示す。このシステムは日本語データベ

ースであるので，データ検索を必要とする人が検

索語を自由に自分の言葉で設定できる。桐V5は

MS－DOSの画面からの使用であるが，素早い検索

が可能である。結果の項で述べたように約4，500

件のICUカードを患者ID番号順に並べ替えるの

に要する時間は，約3秒であり，Windows95上の

他の有名なデータベースソフトであるファイルメ

ーカーPro（クラリス社）1）を用いた同様の並べ

替えが約5秒かかっており，遜色ない結果である

と考えられる。また心臓外科や泌尿器科が独自に

構築しているデータベースと，共通のキーワード

を用いてリレーションが可能である。表型を主と

して使用する臨床のデータベースとしては，表計

算ソフトのエクセル（マイクロソフト社）がよい

との報告2）もあるが，エクセル95を使用しても

最大の行数は16，384行であるので，患者1人あた

り1行を必要とするエクセルでは，当院の約

27，000名のデータは入力できないので使用しなか

った。また欠点としては，この検索システムは約

3年がかりで構築してきたもので，入力の手間が

非常に大変であった。データベースが有用である

のは，常に新しい情報が記入されているからであ

ると言われているので，誰がこの日々のデータの

表2　システムの利点・欠点

利点 簡単に検索できる

パ ソコンをあまり知らなくてもよい

リス トの打ち出しも簡単

目的のカー ドがすぐ取 り出せる

他のデータベースとのリレーションが容易

欠点 過去のデータの入力が大変

口々の新 しい症例の更新が苦痛

入力費用がかなりかかる
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更新をするかという問題が常に存在する。担当麻

酔科医がその日の症例が終わる毎に入力すると言

う報告3）もあるが，当院のように1人の麻酔科医

が小児鼠径ヘルニア根治症例を朝から4～5例麻

酔した後での入力は実際上無理であった。そこで

専従のアルバイト秘書によるデータの入力を行っ

たのであるが，カード1枚当たりの人力時間を5

分強とすると，1時間に約10枚可能という事にな

り，アルバイトで1日4時間とすると，1日に40

枚の人力が可能である。費用としては，時間給

800円として，1日で3，200円必要であり，麻酔チ

ャート1年分の入力では，2，000件÷40＝50日か

かるため3，200円×50＝160，000円必要である。

ICUカードの1年分は，400÷10＝10日必要で，

3，200円×10＝32，000円という事になり，合計で1

年分の入力には約200，000円必要となり財政的負

担が厳しい。また1995年12月の本学会において，

濱ら4）はマッキントッシュを用いた画像による

麻酔記録管理を紹介していたが，われわれは

Windows95を用いているので，このシステムは使

用できず，桐V5を使用している。

まとめ

（》福岡市立こども病院手術部で使用している

『麻酔チャート（A4のカード）』，および集中治療

部（ICU）で使用している『ICU退室のまとめ

（A5のカード）』をパソコンを用いてデータベー

ス化し，検索するシステムを作成した。

②パソコンは，NECのPC－9821Bs，ソフトは市

販データベースソフトの桐V5を用い，開院以来

約16年間の約27，000名の手術患者，および約

4，500名のICU入室者の氏名・年齢・診断・術式・予

後などをアルバイトの秘書を雇用して入力し，常

時検索可能とした。

（事必要に応じて，これらの入力された項目から

絞り込み検索を行うことにより，特定の術式や背景

ー23－

疾患などのリストに素早く辿り付くことができ，こ

のシステムは麻酔・ICU管理に大いに役立っている。
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4．ネットワーク

NeuraInetworkの麻酔支援システムへの応用の試み

萩平　哲＊1

森隆比古＊3

われわれ麻酔医は手術中にさまざまなモニター

を使用し種々の生体情報を接待し，またさらに麻

酔医自身の五感から得られる情報を元に術中管理

を行っている。

これらの情報から的確に患者の状態を把握し，

種々のトラブルに対処できるようになるまでには

通常数年のトレーニングが必要である。われわれ

は麻酔教育の効率化と麻酔の安全性を向上させる

目的で，コンピュータ上に熟練麻酔医のように的

確なアドバイスを与えられるシステムを構築する

ことを目指してきた。

今回は，これを実現する目的でニューラルネッ

トワークの応用を試みた。薬物動態学のコンパー

トメントモデルのように各パラメータ間の関係式

が既知である場合には回帰分析によりその関係式

の未知係数を決定できる。これによって逆にある

時点での薬物の血中濃度などを予測することが可

能となる。ところが，生体情報のように関係式を

立てることが困難であるようなモデルでは，この

ような解析方法を取ることができない。このよう

な場合にニューラルネットワークの応用が試みら

れている。例えば，Mauricioらl）は食道挿管の検

＊1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大阪府立病院麻酔科

＊4大阪大学医学部麻酔学教室

高階雅紀＊2

吉矢生人＊4

出にニューラルネットワークを応用し有用であっ

たと報告している。

まず，ニューラルネットワークの簡単な原理に

ついて述べておく。ニューラルネットワークはも

ともと脳の構造を模倣することにより脳の機能を

解析するという目的で研究が進められた。その後，

最適化問題の解決など問題解決の手段として用い

られるようになってきている。図1に階層型ネッ

トワークの構造を示す。各層のニューロンは前層

のニューロンから入力を受け，その入力に対応し

て次層のニューロンに出力を与える。この時，層

ごとのニューロンの結合に重みを付けておきネッ

トワークが希望の入出力関係を持つようにネット

ワークにデータを与えながら，その結果が目的の

出力に一致するようにこの重みを変化させてい

く。これが，ネットワークの学習でありコンパー

トメントモデルにおける回帰分析に相当する。こ

こでは学習アルゴリズムとしてバックプロハゲー

ションという方法を用いた。実際の運用では学習

によってでき上がったネットワークに特定のデー

タを与え，その出力から状態を判定するのだが，

これはコンパートメントモデルに特定の条件を与

えてある時点での薬物の血中濃度などを予測する

ことに相当する。
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図1

方　　法

今回の試みでは，問題を単純化する目的で悪性

高熱症など初期の病態変化が比較的緩徐だが早期

に発見することが重要であると思われる病態に絞

ってプログラムを作成した。ソフトウェアはすべ

て自作で，PC－UNIXであるBSD／OSV2．1上のGNU

C・COmpilerを用いて作成した。

われわれはニューラルネットワークを応用する

際に以下の点について検討した。

1）どのようなデータをネットワークに与える

か？

われわれ麻酔医は通常病態の判断にその時点の

情報だけでなくそれまでのデータの推移を見て判

断している。そこでネットワークに与える情報と

して，15分間の5分ごとのデータ（4ポイント分）

の変化量を与えた。各ポイントのデータとして収

縮期血圧，拡張期血圧，心拍数，動脈血酸素飽和

度（SpO2），体温，呼気CO2濃度を採用した。

2）どのようにネットワークを構成するか？

ネットワークの構成については一般的な規則が

存在しないため，コンピュータの演算速度も考慮

しネットワークは3層構造とした。また中間層の

ニューロン数については教師データ数を考慮して

●

Outputlayer

－25－

試行錯誤で決定した。

3）どのような形でモニターのデータをネット

ワークに与えるか？

ネットワークにこれらのデータを与える際には

実測値を0から1までの値に変換する必要がある

ため，個々のパラメータについて変換関数を作成

する必要があった。ここでは基本的にシグモイド

曲線を利用し，小さな変化を効率よく捉えられる

ようにした。なお，Sp02はデータの性質を考慮

し変化量ではなく絶対値そのものを使用し指数関

数で変換を行った。具体的には収縮期および拡張

期血圧，心拍数，呼気CO2濃度（％）については

その変動に対して式（1）の，体温については変

動に対して式（2）の変換を行いSp02については

絶対値に対して式（3）の変換を行った。

（1）

1＋e‾0・4°X

l

1＋e‾4・4°X

f（Ⅹ）＝0．00277＊eO・058°Ⅹ
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結　　果

結果的には今回の試みではネットワークの入力

層に18個，中間層に8個，出力層に3個のニュー

ロンを配置することになった。出力については，

悪性高熱，hypovolemia，探麻酔の3種に絞った。

初期には中間ニューロンを12個として16組の

教師データを用いて学習させたがこれでは学習は

可能であったが，パラメータ数に対して教師デー

タ数が少なすぎたためかテスト用データに対して

想定した出力が得られなかった。

そこでパラメータ数と教師データ数を近付ける

ために，中間ニューロンを8個とし教師データを

20組として改めて学習を行った。これによりテ

スト用データに対する反応性は改善された。図2，

図3にデモプログラム上でのテストデータの判定

結果の例を示す。PE′1、C02と体温の変化の違いが

結果判定に差をもたらしていることが分かる。

また，ネットワークの学習を収束させるのに要

した時間はPentium66MHzのマシンで延べ数日程

度の演算時間を要した。初期条件は乱数を用いて

設定しているためある程度の試行錯誤を行わない

と収束が得られない。したがって一般的にはさら

に演算時間を要することも考えられる。

結　　論

今回の試みでは，パラメータとしては比較的落

ち着いている状態のものに絞ってテストを行った

が，現実にはさらに種々のパターンがある。これ

らに対応するためにはニューラルネットワークに

データを適応する前にいくらかの判断をして個別

のネットワークに対応させる方法がよいのではな

いかと推測された。すべてを一つのネットワーク

で処理するには，学習用データも多く必要になり

学習速度や学習効率の面で実用しにくいと考えら

れるからである。もちろん工夫すればこれらの難

点が克服できる可能性はあると思われる。

一方，一度でき上がったニューラルネットワー

クを使用する場合には演算を一回行うだけで結果

が得られるため，演算能力の高くないCPUを搭
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載したコンピュータでも十分処理可能であり，モ

ニターなどに組み込むにも問題はないと考えられ

た。

このようにニューラルネットワークは術中管理

の補助的アラームとして応用できる可能性があ

る。しかしながら，応用するためにはまだまだ

種々の問題点を克服する必要がある。

参考文献

1）Maul・icioA．Le6n，JukkaRaSanen，andDcvanandManger

：Neul・alNetwork－Based Detection ofEsophageal

Intubatioll．AnesthAnalg78：548，1994

2）中野　馨編著：Cで作る続脳の情報システム．啓学出

版

ABSTRACT

ATl・ialofApplicationofNeul・alNetwol・1くfo1・

AnesthesiaSupportingSystem

SatoshiHagihira＊1，MasakiTakashina＊2，

TakahikoMori＊3andIkutoYoshiya＊4

Wchavedevelopedsomesoftwaresforgivinguseful

infol・mationandadvisesfordecision－makingduringanesthe－

Sla．

Thesesoftwarescanshowhowtosettlethepl・Oblems

OCCun・eCldurillganeSthesia．

‘Educatcdhanded’anesthcsiologists，however，Can

avoidthecl・iticalsituatiollbypredictingsuchsituationfrom

thevariousvitaldataandsigl1S．

ThenwetriedtodevelopnewsoftwareswhichcallPre－

dictthecl・iticalsituationalldgivecautionsandsuitable

adviscstoavoidsuchsituationtoalleSthesiologists．

Hereweapplicdneuralnctwol・k．

Itisk110Wnthatlleuralnetworkhasadvalltageina11aly－

Sisandjudgmentincomplicatedsystem．

Assomescveralseriesofvitaldataarerequiredtopre－

dictlngtheflowlngdirectionofvitalstatus，WeuSedvital

datagotfromthcmonitorsevery

5minutcsduring15minutes（totally4points）．

Using‘backpl・opagation’method，Wetrainedthe

neuralnetwol・kbyglVlng‘teachel・’vitaldataandtcsted

itbyglVlnganOthel・sampledata．

Inourtl・ial，WefoundthatIleuralnetwol・kwouldbeuse－

fu1forsupportlngdecision一makingduringancsthesia．
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誰がためにネットワークの鐘がなる。パソコンはネットワークで使うもの

司会：京都府立医科大学麻酔科　田中義文

司会者の緒言

今から3年前，名古屋での第12回の本学会では

「Mac対MS－DOS」で議論がたたかわされました。

当時はインターネットは大型計算機でしか接続で

きず，また文字ベースのパソコンとビットマップ

ディスプレイのパソコンとのディベートだと記憶

しています。ビットマップは利用者に優しいが，

計測機器との接続は不可能に近く，キーボードを

叩くのならプログラムが作れるMS－DOSの方が小

生に合っていました。昨年は一部の施設がインタ

ーネット利用者となることができ，その紹介で終

始したように記憶しています。

それから一年たち，本学会ではインターネット

は日本中の施設は当然のこと，一般家庭にまで普

及しました。そこでヘミングウェイもびっくりす

るような，本シンポジウムの表題が浮かび上がり

ました。

実は，本シンポジウムに先だって本学会メーリ

ングリストを立ち上げました。そしていろいろ意

兄をメール交換するうちにすでにシンポジウムの

意見交換は終了したような雰囲気になりました。

そしてまとめあげた意見を各演者に発表していた

だく方針を採っています。ですから各演者のオリ

ジナルの発言もありますが，一つの発表課題につ

いて全員でまとめた形態で発表するという気持ち

でおります。

基調発言として，ニュースグループjpmedを立

ち上げられた大川先生，そして地方都市でもイン

ターネットの中枢として活躍されている新田先生

にお願いしています。続いてメーリングリストに

掲げられた命題に沿って発表いただきますが，一

つ一つの命題は大変重要なものばかりです。時間

の関係で短縮せざるを得なかったところは学会誌

で十分な御議論が頂ければ幸いです。

本メーリングリストのアクティビティは大変高

く，今後，日常の学会活動の一つとして会員のみ

なさまに継続して利用していただければ幸いで

す。簡単ですが司会の言葉に換えさせていただき

ます。
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インターネット時代にふさわしい総合プログラミング環境

田中義文＊　　橋本　悟＊　　林　和子＊

パーソナルコンピュータのハード性能が飛躍的

に発展した現在，従来大型計算機センターの独揖

場であったインターネットやグラフィックスーをわ

れわれの手で気軽に利用できるようになった。マ

イクロソフトやマッキントッシュなどの大手パソ

コン企業の強力なソフト開発により，誰でもが気

楽にグラフィックス，インターネット通信が使用

できる状況になったためである。しかし，これら

のプログラムを使用してみると，システム間の互

換性もなく，インターネットのパケット通信を妨

害するなどの状況が明らかになり，企業の独善的

な対応が如実に感じられる。またこれら企業のオ

ペレーティングシステムは細部にわたって公開さ

れているのではなく，自家製プログラムを開発す

ることなど不可能な状況となっている。UNIXの

世界から見ると，これらの企業プログラムはネチ

ケットをわきまえない存在としか映らないといえ

る。

一方，UNIXシステムは大型計算機からワーク

ステーション（WS）まで無償公開されたスタン

ダードシステムとして今日まで発展し，インター

ネット構築に大きく貢献してきた。またⅩウイン

ドウ機種を選ばないグラフィックシステムとして

無償公開され，実際のところ，前記大手メーカー

製品より数段性能の高いソフトプログラムであ

る。また近年パーソナルコンピュータのスタンダ

ードとなっているIBM互換機種にもUNIXと同じ

性能のLinuxシステム1）が開発され，今後のパー

ソナルコンピュータの標準となりそうな様子であ

＊京都府立医科大学麻酔学教室

る。われわれは今後のパソコンメーカーのプラッ

トホームでの自作プログラム開発は期待できない

と判断し，UNIX互換性のあるLinuxシステムで

の自作プログラム開発環境を検討したので，その

機能について紹介する。

総合プログラミング環境とは

パーソナルコンピュータが普及し始めた時代の

総合プログラミング環境とは，実行プログラムを

作成するエディター，コンパイラーそして実行が

同一環境でできることを示し，BASICやTul・bo

Pascalなどがその定義に合致した。

しかし文字画面を分割して表示するなど必ずし

も利用者に便利という訳ではなかった。ウインド

ウズが発達した現代ではグラフィック画面（GUI）

環境が考慮され，VisualBasic，VisualCなどが市

販されている。またこれらのプログラムに図形処

理，日本語処理はもちろんのこと，データベース

も構築されるようになっている。近未来的にはイ

ンターネット機能も付加されていくことには間違

いはないが，1本の商用プログラムの機能が複雑

になりすぎ，必ずしも利用者が十分理解して使用

できるとは思えない。またその使用書は数肝にお

よび，その理解のための時間や労力は莫大なもの

になる。

一方，UNIXで用いられるⅩウインドウは，マ

ルチウインドウのみならず，各ウインドウが独立

して動作し（リアルタイム，マルチジョブ），イ

ンターネットを介して，別のコンピュータ端末に

画面を転送表示させることも可能である。したが
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ってⅩウインドウ上では，プログラム開発エディ

タ用の画面，コンパイルや実行命令を行う別の画

面，データを編集する画面，結果を表示させる画

面などいくつもの画面を網羅することができる。

したがってⅩウインドウ環境はまさに近未来的な

総合プログラミング環境のプラットホームとして

十分な機能を備えているといえる。

データベースの考察

データベースの基本原埋は資料から目的とする

データを検索して表示することである。その原理

に加えて付加的な機能として，検索項目から種々

の計算を加えたり，順序を整列させたり，文字表

示のみならず，図形を表示したり，インターネッ

ト通信を行うなどが考えられる。しかし現在の市

販ソフトではこれらすべてを満足する製品はな

い。特にデータベースではその検索機能を重視す

るため，固定長文字列のレコード記録が主流をし

め，名前や住所などで最長文字列が既定されるた

め無駄なスペースが作られることになる。近年は

SQLと呼ばれているデータベース標準化言語が話

題になっているが，基本的にデータベースはそれ

ぞれの製品の簡易言語を使用しなくてはならず，

その言語の守備範囲以外の機能を付加させること

はできない。利用者にとっては，可変長文字列の

入力が可能であることはもちろんのこと，データ

ベースの入力がどのような形態であっても自由な

工夫でデータベースを構築することができ，また

出力形態も文字列のみならず，演算処理，図形，

インターネット通信などに対応できるのが理想の

データベースだといえる。したがって理想のデー

タベースとは，利用者がプログラムを工夫するこ

とにより入力データを一次処埋したり，出力形式

を自由に変更できる開かれた環境と位置づけでき

る。
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Tcl汀k言語

Tcl／TkはUNIX上で開発されたパブリックドメ

インのグラフィックインタープリ一夕であり，容

易にGUI環境をⅩウインドウ上で実現することが

できる。

利用者が同じ機能を作成するには最も短いプロ

グラム行数で実現できる。例えば「田中」とラベ

ルされたボタンを表示し，マウスをクリックする

ことによりボタンを消すプログラムは，

qwish＞button．test－teXt“田中”－COmmandexit

qwish＞pack．test

と，2行ですむ。始めの行はボタンを定義し，

次の行はその表示命令である。Tcl／Tkはその簡

便さのゆえ，Windows，Macintoshなどのパーソ

ナルコンピュータでも動作するように開発されて

いるが，UNIX上での機能のすべてができるわけ

ではない。一方，UNIXではTcl／Tkがソースプロ

グラムが公開されているため，多くの付加機能が

発表されている。まずすべてのUNIXシステム命

令を実行できるtclX，そしてオブジェクト志向の

ウイジェットが作成できるitcl，そして可変長文

字列対応のデータベースが構築できるQddbなど

である。このすべてをコンパイルすることにより，

前項に掲げたすべての問題点が解決できるデータ

ベースを実現することができる。すなわち言語体

系はTcl／Tkであり，入力や出力処理ができるデ

ータベースは当然のこと，グラフィックス，イン

ターネット通信，ファイルの待ち受けを含む複数

ジョブ制御などが可能になった。

日本語Qddb言語のコンパイル

Qddbはftp．ms．uky．edu：！pub／unix／qddbで公開さ

れ，現在qddb－1．43bl．tar．gzまで改良されているが，

日本語パッチが進行していないためにqddb－

1．42．6．tar．gzを使用する。Qddbの利点は前項で示
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す拡張Tcl機能のすべてを包括できる点であり，

そのためのコンパイル手順を以下に示す。

1）itc12．0のコンパイル

ソースファイルはhttp：／／www．tcltk．com／itclにあ

り，itc12．0．tar．gzを入手する。それにはtc17．4と

tlく4．0のソースプログラムも附属している。日本．

語パッチプログラムとしてtc17．4jp－PatChおよび

tk4．Op3jp－patChを当てる。日本語版に変更すると

Makefileのライブラリ名にjpの追加が行われるか

ら元にもどす。

2）tclX7．4a－p2．のコンパイル

プログラムをitc12．0ディレクトリに入れ，コン

パイルする。

3）qddb－1．42．6のコンパイル

qddb－1．42．6とそのパッチプログラムである

qddb・1．42．6pl．patch，qddb－1．42．6p2．patch，qddb－

1．42．6p3．patchをitc12．0ディレクトリに入れ，コン

パイルする。COnfigure命令は以下のように指定す

る。

COnfigure－－With－tk一一With－itc1－－With－tClx￥

一一With－gnumalloc・・enable一maXmem＝10240

make

QddbにはBltやその他多くの拡張命令とリンク

する機能があるが，日本語モードでは作動しなか

った。なおこれらのパブリックドメインプログラ

ムおよびコンパイル法の詳細はftp．kpu一m．aC．jpの

／pub／qddbに公開している2）。

日本語Qddbデータベースの特徴

日本語Qddbはデータベースの概念で示すと，

Tcl／Tk言語で制御でき，またUNIX通信機能をす

べて備えた，可変長文字列による拡張カード型デ

ータベースであるといえる。GUI機能は前述の通

りで簡便である。UNIX通信機能は種々あるが，

一定時間間隔でプロセスを実行させるalarm機構

が最も利用価値が高い。

例えばデータベースの資料となりうる新しいデ

ータが他のコンピュータから断続的に受信すると

考える。そこでalal・m機構を一定間隔で呼び出し，

受信データがあればそれをデータベース形式に合

致するようにデータ変換を行い，データベースに

追加するなどの全自動処理が可能となる。

データベースそのものの機能であるが，Qddb

は通常のRDMSとは異なった概念に成り立ってい

る。RDMSでは一つのフィールドが多くの属性を

持つ場合インデックスキーに置き換えて別のデー

タベーステーブルを作成する。そして多くのデー

タベースを結合させて目的にかなった仮想データ

ベーステーブルを作成するのが特徴である。

Qddbでは，もちろんこのような操作も可能では

あるが，ファイルディレクトリと同様の考え方で

フィールドに親子関係を作り，できるだけデータ

ベーステーブルを作成せずに一括化することにそ

の処理速度を飛躍的に克進している。そのため市

販RDMS処理時間の1／5で済むと報告されている。

もちろんインデックス機能もあり，およそ10分

程度で10，000件のインデックスが作成できた。

おわりに

可変長文字列のデータベース化は長年の夢であ

ったが，Qddbが発表されようやくわれわれの手

に届くようになった。加えてTcl／Tkという強力

な汎用プログラム言語で作動することはデータベ

ースを含むすべての言語体系を一元化できる。

まさに本プログラムは新しい時代の総合プログ

ラミング環境を実現したといえる。

参考文献

1）小山裕司著：Linux入門．トッパン，1996

2）ftp：／／ftp．kpu一m．aC．jp／pub／qddb
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ABSTRACT

．

AnVersatileProgramDeveloplngEnvironmentto

NewInternetEra

YoshifumiTanaka＊，SatoruHashimoto＊

andKazukoHayashi＊

Althoughtherearealotofprogramintheworld，itis

qultedifficulttoexecutedatabase，graPhicuserinterface，

andintel・netCOmmunicatingfunctionSinoneprogram．

However，WefoundquitesmartprograminNet－Surfingto

ftp．ms．uky．edu／pub／unix／qddb．Theprogramisadatabase

extensionofavel・Satilegl・aphicuserlanguageTcl／Tk andit

ー33－

Can aCCOmmOdate variablecharacterlength and also

Japanesecharacter．Withlinkingthispl・Ogramanditcl

（ObjectOrientcdextensiontoTcl！Tk）andtclx（UNIX

systemcommandextension），WeeValuatedthenewlan－

guagemightbeaqtlitesmartversatilelanguagewhenit

WOrksonXwindowsUNIXenvironment．AstheLinuxsys・

tem whichworksascroneenvironmenttoUNIXsystem，

bccomemol・epopularinpersonalcomputerplathomes，The

Qddbwillbecomesmorepopularintheinternetdatabase

field．

＊鋤α〟加の′け〆Al紺S肋eSわ吻外鞄0わ丹痴C〝γ〝彷血の妙

〆地面Jqめ0れ6仇2
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セキュリティの問題はどうするか？

内田

はじめに

インターネットが急速に普及するようになり，

医療分野においても，遅ればせながらネットワー

クコンピューティングの時代を迎えようとしてい

る。コンピュータ同士が相互に接続されたネット

ワークでは，不正なアクセスを防止し，自らのシ

ステムやデータを保護するセキュリティも重要な

問題となる。現在，多くの企業ではファイアウォ

ールと呼ばれる防御機構を設置し，インターネッ

ト上の不正な侵入からシステムを守っている。わ

れわれ医療従事者が使用するネットワークでは，

ネットワークコンピュータ上で患者の個人情報に

関連したデータも扱う可能性があるため，個人情

報保護の面からもセキュリティを考える必要があ

る。

セキュリティをどう考えるか？

学会準備のために運用されたメーリングリスト

上で，本シンポジウムに関連した議論が交わされ

た。下記に，セキュリティに関する意見のまとめ

を示す。

●患者の個人情報の保護には十分に注意を払う

必要があるが，医学情報はできるだけ公開すべき

である。

●患者の個人情報を扱う症例検討などでは，パ

スワードや暗号化などの管理機構が必要である。

あるいは，よりクローズドなパソコン通信などの

利用も考慮すべきである。

＊国立循環器病センター麻酔科

整＊

●ネットワークコンピュータ上の情報は，万一，

（見られたくない人に）見られても良い内容に限

定すべきである。

●セキュリティの強化により，アクセスできな

いファイルが多くなることはマイナスである。

以上のように，システム管理面からのセキュリ

ティ以外に，患者の個人情報の保護は医嘩従事者

にとって大きな関心事である。また，セキュリテ

ィの重要性を認める反面，その結果として生じる

情報公開や利便性が損なわれることについての懸

念もある。

システム管理としてのセキュリティ

セキュリティについてまず要求されるのは，不

正侵入者を排除し，システムの破壊や内部データ

の漏洩から内部のネットワークを保護することで

ある。しかし，ネットワークのセキュリティと利

便性は相反する。ほとんどの企業内サーバでは，

ファイアウォールを設置し，内部の機密を保持す

る仕組みになっている。一般に，このようなシス

テムでは，インターネット側から内部のコンピュ

ータが不透過になるため，不正なアクセスから保

護されるが，同時に正規ユーザーによる在pやtel－

netも不可能になる。電子メールサーバがファイ

アウォール内にあれば，外部から電子メールを読

むことも不可能であり，利用者に不便を強いるこ

とになる。また，PPP（point－tO・pOintprotocol）に

よる公衆回線経由のネットワーク接続は，自宅や

遠隔地からのアクセス方法として便利であるが，

その反面，外部からの侵入路になりうる。
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各ネットワークにおけるファイアウォールの

“高さ”は，ネットワーク管理者の考え方に大き

く依存し，これは，言い換えればハッカーに対す

る“免疫”の程度によるのかもしれない。ファイ

アウォールの技術が進歩し，セキュリティを保ち

ながら外部から電子メールサーバへアクセスした

り，telnetが可能なシステムも開発されている。

その反面，ファイアウォールとハッカーのテクニ

ックは“いたちごっご’であることも否めない。

システムのセキュリティに対する考え方として

は，闇雲にファイアウォールを高くするのではな

く，不法侵入の防御とユーザーの利便性のバラン

スを取ることが重要であろう。ネットワークに接

続しないことが最大のセキュリティであることを

考えると，重要なファイルはネットワークコンピ

ュータに載せないことも一案である。

患者情報保護の面からのセキュリティ

医療分野においてネットワークのセキュリティ

を考える場合，患者の個人情報の保護も重要であ

る。www（WorldWideWeb）ではテキスト以外

に画像や音声など，マルチメディア情報を扱うこ

とができ，より具体的な情報を提供できる。その

ため，症例検討などの媒体として注目を浴びるよ

うになってきた。

では，www上に症例を呈示する場合，患者の

個人情報の保護はどのようにすれば良いだろう

か？　www上における患者情報の扱いは，まだ

歴史が浅く，公開の基準は情報発信者の判断に任

されているのが現状であろう。現時点では，個人

を特定できる情報にマスクをかけるなどの方法に

より，学会や論文発表に準じた扱いが妥当である

と考えられる。また，メーリングリストなど，電

子メールによる情報交換においても，メール自体

が暗号化されていないことを考えると，同様の扱

いが必要であろう。もちろん，以上の議論は情報
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発信者により加工された患者データに関してであ

り，病院情報ネットワークなど，患者情報自体を

扱うネットワークとインターネットとの間は厳重

な管理を行うことは言うまでもない。

情報公開に関連して，内容の妥当性や個人情報

保護の確認，あるいは良質の情報を公開するため

に内容をチェックする機構が必要と考える意見も

ある。インターネットは，地域という枠を超えて，

また，短時間のうちに情報源にアクセスできる新

しいメディアであり，情報伝達の早さはその大き

な特徴である。1996年夏の0－157による食中毒の

集団発生では，現場の関係者がインターネット上

に連日情報を提供することで，治療や予防に関す

る情報交換を行ったり，識者から意見を得ること

ができた。このように，インターネットでは情報

の“ネタの新鮮さ”も重要な一面である。したが

って，提供する内容の吟味を厳格にするあまり，

鮮度を犠牲にしてはいけない。内容をチェックす

る機構の例として，“仮ホームページ”に限定公

開し，一定の時間経過の後，本来のホームページ

に載せる手法はネットワーク時代に即した方法で

あろう。

インターネットでは不特定多数がホームページ

にアクセスできる。したがって，症例検討などで

は利用者を限定したい場合も生じるだろう。この

ような場合，IPアドレスによるアクセス制限や

ユーザーとパスワードによる認証によりセキュリ

ティを確保することが多い。しかし，上記の方法

はハッカー対策としては不完全であり，内容から

患者を特定できないように最低限の処理は必要で

ある。また，利用者を限定したホームページがあ

る場合，他のページ上にセキュリティページの

URL（universall・eSOurCelocator）へのリンクを設

定することは，不正侵入者の好奇心を刺激する要

因になる場合がある。リンクを設定せずにURL

を非公開にして，関係者のみに知らせることも一
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考すべきであろう。

おわりに

どんなに強固なセキュリティシステムでも，絶

対安全というものは存在しない。技術動向と歩調

をとりながら，常識程度のセキュリティは必要で

あると考えられるが，利便性とのバランスを保つ

ことを忘れてはならない。インターネットのすば

らしさは，誰もが情報発信者になれるということ

である。セキュリティを理由に，情報発信を犠牲

にしてはならない。

ABSTRACT

HowMuchSecurityShouldWeSetforOurNetwork？

OsamuUchida＊

セキュリティの問題はどうするか？

Sccul・ityisallimportantissueinthenetworkadminis－
°

tl・ationtoguardthesystemagalnStillegalaccessestothe

IICtWOl・kandpl・oteCtimportantfiles．Oneshouldtakeaccount

OfpatielltPl・lVaCyaSWellassccurityofthecomputersystem

inamedicalnetwork．MaIlyCOl・POI・atesitesputthefirewall

infl・OntOftheil・netWOrk．StlChsecuresystemsrestrictaccess

fromtheIntcrnetintothenetwork．Thehigherthefirewallis，

tllemOrethesystemforcesinconvenienceonlegalusers．

Good balancebetweensecurityandusabilityshouldbe

maintaincdinadministeringthcsites．Whenpatient－related

contents areloaded on the WWW server or discussed over

elecll・icmails，enCl・yPtionanduserautheIlticationshouldbe

COnSidel・ed．Wcll－balanccClsecurityisnecessarytothenet－

WOrk，howevel・，SeCul・ityshouldnotpl・eventtheuserfrom

CaStinginformationtotheInternet．

Keywol・ds：Networl（，Security，PatientPl・ivacy，WorldWide

Wet）

＊鋤卸廟馴れ石地耐蝕血短い陥血舶用肌払腑肋肋

（元融〝言勤放ち飢箔
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イントラネットによる術野映像配信システムの構築

内田　整＊　　能見俊浩＊　　畔　政和＊

－37－

7′

ナ1

はじめに

インターネットで使用されているさまざまな技

術を企業や学術研究機関内のLAN（localareanet－

worl（）構築に応用する，いわゆるイントラネッ

トの考え方が浸透してきた。国立循環器病センタ

ーでは，1996年4月に病院全体の高速情報ネット

ワーク網の敷設が完成し，インターネットの利用

が開始された。一方，イントラネットに関しても

ハードウェア基盤が整備され，研究や診療の目的

で徐々にではあるが応用が始まっている。われわ

れは，病院内イントラネットにおける手術室から

の情報発信の一環として，手術室に設置した映像

配信サーバにより，術野映像を病院内各所にリア

ルタイムで送信するシステムを構築し，運用を行

っている。今回，本システムの概要を紹介する。

映像配信システム

国立循環器病センター手術室では，1996年12

月現在，8室の手術室が運用され，うち6室には

術野の監視や手術ビデオの記録のために術野カメ

ラが設置されている。これらの術野映像は，麻酔

科医室やICUなど，遠隔から供覧できるようにな

っている。そのための設備として，各手術室から

の映像信号（NTSC）を中央手術部内の一室に集

約し，そこから各所へ再分配を行う機器が設置さ

れている。本システムでは，手術室毎の映像信号

分配器の出力にそれぞれ1回線を追加し，それら

を映像配信サーバに接続する方式とした。

＊国立循環器病センター麻酔科

図1に映像配信システムの構成を示す。各手術

室から送られてくる映像信号は，まずビデオマル

チプレクサに入力される。ビデオマルチプレクサ

はサーバが指定した手術室の映像信号を選択し，

サーバに映像信号を送る。サーバでは映像情報が

ビデオキャプチャカードを介してデジタルデータ

に変換され，各手術室の映像は静止画としてファ

イル化される。サーバはwww（WorldWideWeb）

サーバとして機能し，クライアントの要求により，

映像情報をhttp（hypertexttransferprotocol）プロ

トコールで発信する。

本システムでは，サーバからの命令により映像

信号を切り替える必要があるため，外部から制御

可能などデオマルチプレクサを自作した。なお，

ビデオマルチプレクサの入力信号の選択はRS－

232Cを介して行う。サーバにはIBM互換機を，

また，ビデオキャプチャカードはPowerVision／V

（Canopus）を使用した。

ソフトウェア

wwwサーバのプラットホームにはWindows95

を，また，サーバソフトウェアはWebSitel．1（0，

Reilly＆Associates，Sebastopol，CA）を使用した。

本システムでは，各手術室の最新の映像を配信す

るために，サーバが一定の周期で静止画キャプチ

ャを行い，画像ファイルを更新している。また，

クライアントに送信するHTML（hypertext

markuplanguage）ファイルも静止画ファイルの

更新に伴って動的に書き換える必要がある。これ

らの処理は，以下の手順により行っている。
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図1術野映像配信システムの構成図

まず，サーバはRS－232Cを介してビデオマルチ

プレクサに命令を送り，最初の手術室の映像信号

を選択する。次に，ビデオキャプチャカードを制

御して静止画キャプチャを行い，該当する手術室

に対応したファイルを更新する。この際の画像サ

イズは，通常160×120ドット，また，ファイル

形式はJPEGである。1つの手術室に対する処理

が終了したらマルチプレクサを制御して次の手術

室の映像に切り替え，同様の処理を行う。すべて

の手術室に対して静止画ファイルの更新が完了し

た後，HTMLファイルの内容を書き換える。これ

ら静止画ファイルの更新とHTMLファイル書き

換え処理は，サーバ内部のタイマーを使用して，

指定された周期（15～60秒）で行う。なお，処

埋プログラムはMicrosoftVisualBasicVel・4．0で記

述した。

サーバの運用

術野映像配信サーバは1996年10月より試験的

な適用を開始した。図2にサーバが提供している

ページの例を示す。術野映像は1ページ内ですべ

ての手術室の情報を見ることができるように画像

を配置し，画像の最終更新時刻も同時に表示して

いる。また，一定の周期で画像を自動更新し，常

に最新の情報を得ることができるページや，特定

の手術室の映像のみを提供するページも設けてい

る。

本サーバは，国立循環器病センターのファイア

ウォール内のネットワーク，すなわちイントラネ

ットで稼動するサーバである。ネットワークの構

成からは，病院内のすべてのマシンからアクセス

できる。しかし，提供する情報が患者のプライバ

シーに関係する場合もあるため，手術部内の各室

や病棟など，関連部門からのみアクセス可能なよ

うに，IPアドレスによるアクセス制限を行って

いる。

従来では，臨床工学技士の控室や外科病棟から

は術野映像を監視することができなかった。本シ

ステムの導入により，これらの部署でも手術の進

行状況の把握が可能になり，より的確な対応を取

れるようになった。

考　　察

手術の進行状況の監視，手術映画の撮影のほか，

医療従事者の教育や病院サービスなどの目的で，

多くの施設で術野カメラが設置されている。従来，

このような術野映像は，手術室からのアナログ配

線が敷設されている特定の場所でのみ供覧が可能

であった。

今回開発したシステムでは，ネットワーク経由
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図2　WWWブラウザによる術野映像情報の表示例

で映像情報を発信する。したがって，提供される

データが静止画に限定されるという制限はある

が，ネットワーク端末さえあれば，施設内のさま

ざまな部署において情報を受け取ることができ

る。専用のネットワーク配線が敷設されていない

場合であっても，モデムとPPP（point－tO－pOint

protocol）などの通信プロトコールにより，内線

電話を使用してサーバに到達することも可能であ

る。また，イントラネットではWWWを基本テ

クノロジーとしている。したがって，クライアン

トは汎用のWWWブラウザであり，特殊なソフ

トウェアを必要としないのも大きな利点である。

病院内のイントラネットでは，診療や研究に関

した重要な情報がネットワークに流れることが想

定される。一般に，画像情報の発信は情報量が多

く，ネットワークに大きな負荷を与える可能性が

ある。したがって，イントラネットで画像情報を

発信する場合は，ネットワークのトラフィックを

監視して，障害を起こさないように注意を払う必

要がある。この問題に関しては，今後，実際の運

用においてアクセス状況のデータを蓄積し，検討

することも必要であると考えている。
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ネットワークで医療情報を扱う場合，患者のプ

ライバシー保護は重要な問題である。イントラネ

ットではネットワーク自体がファイアウォール内

にあるため，外部からの不正進入の可能性は低い。

しかし，セキュリティに万全を期すためには，IP

アドレスによるアクセス制限やパスワードによる

認証などにより，情報を提供する範囲を限定する

ことも考慮しなければならない。

ネットワーク技術は日々進歩している。一部で

は，従来よりも高速なネットワークが実用化され

ており，将来は手術室から良質の動画も提供でき

るようになるだろう。また，単に術野映像を提供

するのみでなく，手術予定データベースとのリン

クなどによる総合的な情事酎是供システムへの発展

も期待される。

おわりに

インターネット技術の急速な発展の中で，共通

の技術的バックグランドを持つイントラネットは

これからの病院内LANの中心となることが予測

される。インタラクティブなマルチメディア情報

の扱いは，インターネット，イントラネット応用

の中心的な位置を占める。手術室からの情報発信

の一環として，術野映像の配信サーバはこのよう

な特徴を生かした実用的なシステムであると考え

られる。

イントラネットによる術野映像配信システムの構築

ABSTRACT

AllIntranetWWWServerthatServcsIntra－OPerative
°

SurglCalImages

OsamuUchida＊，ToshihiroNohmi＊

andMasalくaZuKuro＊

Wedevclopcdacomputersystemthatservesstill

imagesofl・eal－timeviewofsurglCalfieldviathenetwol・k．An

IBM－COmpatiblePCalldMicrosoftWindows95areselected

astheplatformofthesystem．Videoslgnalsfl・omSurglCal

fieldcamerasinoperatingl・00mSaremultiplexedandare

tl・ansfel・redtotheservCrCOmputer．Theservercapturesthe

VideosignalsandstoresthemasstillimagesinJPEGformat．

ThenitcreatesHTMLfileswhichhavelinkstotheimage

files．ThesystemupdatesbothimagcandHTMLfilesevery

fifteelltOSixtysecondstoprovidelatestinbl・mationtoclient

PCs．Withtllissystem，OneCanWatChtheprocessofthe

Sul・geryonacomputel・sCreenViathcnetworkevenina

l．emOtelocation．Wearccul・l・entlyrunnlngthissysteminoul・

iIltl・allCt．

Keywol・ds：IntI・anet，Servel・，OperatingRoom，WorldWide

Web

＊βゆ〟γ如才用句石地細侮前面軌∧加海面Cαrdio〃α∫CIJJαr

Cb1われ免れ5αi
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XウィンドウMotifソースプログラム作成支援ユーティリティmkwの開発

田中義文＊　　橋本　悟＊　　林　和子＊

はじめに

Ⅹウインドウシステムはプログラムが公開され

ているのみならず，汎用性や通信機能に大変優れ

たソフトウェアである。しかし，そのプログラム

は，たった一つのアクションボタンを作成するだ

けでも，数十行のC言語を作成しなければならず，

C言語が理解できない人はもちろんのこと，C言

語を理解してもMotif書法の意味のわからない人

にはとても太刀打ちできない言語分野である。そ

れどころか，十分Mo肘を理解していても，見た

目に魅力的で少し複雑なウインドウアプリケーシ

ョンの作成となると，数百行におよぶソースプロ

グラムを作成しなくてはならない。

今回開発したMot汀ソースプログラム作成支援

ユーティリティIukwは，ラベル，ボタン，リス

ト，テキスト，ダイアログ，グラフィックス，ス

クロールバーなどのウイジェット部品名をテキス

ト形式の簡易言語で表記し，コンパイルすること

によりMot洋一C言語ソースプログラムが出力され

る。プログラム開発者は，このソースプログラム

を目的に応じて編集仕直すだけでアプリケーショ

ンプログラムを作成することができる。IllkWは

つまりMotif－Cソースプログラムを出力するGUI

作成支援コンパイラーである。

方　　法

ラベルウイジェットを一つ表示するMotifプロ

グラム例とIllltWプログラム例を図1に示す。

＊京都府立医科大学麻酔学教室

Motifプログラムでは，はじめに宣言文があり，

maill関数がilで括られ，その中にウイジェッ

ト変数の関数宣言，ウイジェット宣言，ウイジェ

ット表示宣言，イベントループが記述されている。

ウイジェットの宣言様式は統一した書式で記述さ

れ，わずかにウイジェット変数名とウイジェット

クラス名だけが異なっているのが分かる。しかも

CRTに表示される部品ウイジェットは必ず配置ウ

イジェットを親ウイジェットとして引用し，全体

として1本のツリー構造になっている。したがっ

て，部品ウイジェット間の接続に自動的に配置ウ

イジェットを挿入するプログラムを作成すれば，

容易にウイジェットの雛形を作成することができ

る。本プログラムでは部品間の接続ウイジェット

のFol・mウイジェットを用いた。また祖先にあた

るtopウイジェットおよびアプリケーション表示

やイベントループなどは定型的な書式であるか

ら，プログラム開始時および終了時に自動的に出

力するようにした。この翻訳プログラムを使用す

るとラベル表示文は図1の下一行になる。

仕様の概要

1）ウイジェットの定義

ラベルやボタン，それにテキスト表示エリアな

ど実際に画面に表示される部品ウイジェットをプ

リミティブと呼び，プリミティブ間の位置関係を

制御するウイジェットをマネージャと呼ぶ。ウイ

ジェットはInlくWでは

ウイジェット変数名（ウイジェット名［，オプ

ション］‥．）と表記される。InltWで使用するウ
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C言語
／＊　tl．c

cc－O tl tl．C－IXm－lXt」X11－LXIc

‡／

＃includeくXm／RowColumn．h）

鋸ncludeくXm／Label．h）

main（argc，argV）

int argc；

char‡argvl］：

〈

XtAppContext app；

Widget top，rC．lbl：

／＊アプリケーションシェルtopの設定‡／

top＝XtVaApplnitiaJize（＆app，”Hospital”，NULL，0，

＆argc，argV．NULL，NULL）；

／＊マネージャウィジェットRowColumnの設定＊／

rc＝XtVaCreateManagedWidget（”rowcoIunln”，

XmRowColunnWidgetClass．top，

NULL）；

／‡ラベルIblの設定表示ラベルはリソースで指定する‡／
Ibl＝XtVaCreateManagedWidget（”lbl”，

XnlLabelWidgetClass．rc，

NULL）；

／＊アプリケーションの表示‡／

XtRealizeWidget（top）；

／＊イベントループ＊／

XtAppMainLoop（app）；

）

mkwでは

Iabl（la．1酢回

図1C言語Motifとmkwスクリプトの比較

イジェット名とMotif関数名との対応を表1に示

す。

2）ウイジェットの配置

各ウイジェットを横並びに記述することにより

ウイジェットは横に配置される。また行を変えて

ウイジェットを書けば，縦に配置される。mkfで

は親ウインドウにFormウイジェットを使用して

いる。横並びのウイジェットの一部に縦並びが必

要な場合にはRowColumウイジェットrcを呼び出

し11で包み込む。11は10回までネストできる。

rcはオプションで水平h，垂直Ⅴが指定できる。

図2にウイジェット配置と表示法を示す。

結果＆考察

mkwのGUIスクリプト名をtestとすると，実行

からウイジェット表示までの手順は以下の通りで

ある。

mkwtest＞tmp．c

CC－Otmptmp．C－lXm－1ⅩトlXlc－lX11

tInp＆

Ⅹウインドウ環境では，編集画面にtest，上記

実行命令を別の編集画面に表示させ，マウス機能

を用いて命令文字列をshell画面にコピーすれば

コンパイルから実行まで一度に操作できる。
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al a2 a3

bl

b2－a

b2－b

al a2　a3

bl rcl（rc，Ⅴ）tb2－a b2－b〉

al a2 a3

bl

b2－a

b2－C

rcl（rc，Ⅴ）（albl）rc2（rc，V）trc3（rc，h）（a2a3）b2－a b2－C）

－43－

図2　ウィジェット配置の2例

京都府立医大患者処方プログラムの雛形を図3　　のラベルがついたボタンをクリックすることによ

に示す。行末に￥があれば継続行を意味している　　りインフォメーションダイアログが自動的に表示

から，本質的には3行のプログラムである。Exit　　され，OKボタンを押すことによりプログラムが

表1mkwウィジェット名とMotif関数名との対応

M otif 111kw M o tif m k w M otif m kw

A rrow B utton ab PLl日dow IIM elltl＊ pd Separator Se

D raw nB uttoll db PaIledW ＊ pa S im ple C heck B ox scb

D raw A rea Cll・ PLlSllB LIttOIl p（1 Sim ple R adio B ox slも

Fra111e＊ 丘 R a（lioBox T ext tx

Label la R ow C olum n＊ rC TextF tf

List li Scale SCl T oggleB utton tb

M aiIIW ＊ nla ScrolledL ist Sl

M elltlBと11・＊ nlb Scro11edT ext St

＊印はマネージャウイジェット，それ以外はシンプルウィジェット
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終了する。このプログラムはmlCWで1秒以内のコ

ンパイルされ，374行のC言語ソースリストがで

き上がる。mkWではフォントやテキスト行数，

行桁などはすべて内蔵の既定値を指定し，また各

ウイジェット配置についても無駄な空間が生じな

いように指定しているが，そのすべての属性をソ

ースリストに記述している。利用者は目的に応じ

て再定義することができる。

Motifプログラムはオプションが豊富である反

面，冗長なプログラムを記述しなければならない。

、
－
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一方，既成の簡易言語としてUILがあるが，すべ

てのウイジェット機能をランタイムライブラリで

呼び出す方式であることと，プログラム作成が複

雑であり，あまり利用されていない。また

Tcl！Tkは優れた簡易言語であり，C言語がリンク

できるなど応用面広いが，インタープリ一夕であ

るため実行速度が遅いのが難点である。本稿で紹

介したmkwはウイジェット変数がすべてソース

言語に引用されるため，Motif・C言語が理解でき

れば容易に機能を付加することができる。また

GUI機能は利用者に理解されやすいグラフィック

デザインを工夫しなくてはならない。その意味で

図形表示までのプログラムを全自動で作成する本

プログラムは容易にグラフィックデザインを試作

することができるため，今後のプログラム開発に

欠くことのできない支援システムになる。

なお，本論文は第13回日本麻酔・集中治療テ

クノロジー学会に発表した。またプログラムは

ftp．kpu一m．aC．jp／pub／mkw．tar．gzとしてanonymous公

開している。
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ABSTRACT

AnSourceLevelCompiler－COmpilerToolforMaking

GUIMotifWindowSystem．

YoshifumiTanaka＊，SatoruHashimoto＊

andKazukoHayashi＊

Motifgraphicusel・illterface（GUl）isthelatestX

Windowprogrammingtoolandsupportsanumberofsophis－

ticatedfunction．

Howeverit takesalotoftediouseffort to makea GUI

PrOgram．Fol・aillStanCe，Wehavetowritemorethan301ines

inClanguageprogramtodisplayonlyasimplebutton

action．Hencewedevelopedasourcelevelcompiler－COmPiler

toolnamedmltW（makewidget）．Itreadsasimplescript

Ofwidgetsdefinitionalldtl・anSlatcstoacttlalMotif－Csourcc

COde．MkwsupportsallofMotifwidgetsanddialogs．Asthc

dclivel・edsoul・CeCOdcrefel・suSerdefinedvariablename，We

Canaddusel・Originatepl・ogl・amfunctionstothesourcepro・

gl・am．Byuslngmkw，WCCaneaSilytrythelayoutofGUI

Styleandalsominimizethedevelop111gtime．

鋤即納脚か〆A腱誠短南極凱属如血P均短血相日加通路妙

〆几夜前〃β，め0わ，602
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民間病院におけるLANとイントラネット構築の試み

野上俊光＊

はじめに

大学ではインターネットの専用線が引かれ，コ

ンピュータネットワーク形成が進んでいるが，民

間病院では予算を確保しにくいため導入が遅れて

いる。われわれは個々のコンピュータを結ぶネッ

トワークにより，病院内の業務がより効率的に行

え，ひいては経費の削減のみならず収入面にも寄

与することを強調して予算の裏付けを得，院内

LANの導入を行った。EthernetによるLANに加え，

ネット上でwwwサーバを安価に立ち上げ，イン

トラネットも構築したので紹介する。

導入までの過程：ワープロからパソコンへ

3年ほど前までは各自が数少ないパソコンや個

人のワープロで事務処理を行っていた。ワープロ

もパソコンも機種がばらばらで，データが欲しい

ときでも，手書きや印刷物が手に入るのみで，フ

ロッピーから一次情報をもらって再利用すること

はまず不可能であった。

ワープロでは，メモリが少ないので一度に書け

る文書量に限界があること，住所録や表計算機能

でも扱える量が少なく，ビジネスで取り扱うには

パソコンがよいこと，パソコンはソフトを入れ替

えることで処理能力を変化できるし，処理速度が

速いことなどを事あるごとに説明して，パソコン

へのアレルギーをなくしていった。

＊成尾整形外科病院麻酔科

パソコンLAN導入への追い風

毎年少しずつパソコン（Mac）を購入していた

ので，パソコンが便利なことを多くの人が知るよ

うになっていた。麻酔管理料，栄養指導料や服薬

指導料が算定できるようになってきたので，各部

門にパソコンを導入し，これらをLANで接続する

投資は非生産的なことではなく，各部門での仕事

が効率的にできるようになって，収入増加に結び

つく再生産的な投資であることを強調できた。こ

うして1995年の春に，1人1台をめざしたパソコン

導入とLAN構築が日の目をみた。

LAN（LocalAreaNetwork）の導入

EtllCl・nCtは伝送速度がMacのLOCalTalkより40倍

程速いし，DOSマシンとの接続も容易である。価

格も低下してきたので，EthernetによるLANを採

用し，病院全体（1階から7階まで）にネットをは

ることにした。

電磁ノイズを受けにくい同軸ケーブルの

10BASE2で1階と2階を結び，ほかは引き回しの容

易な10BASE・Tによる接続形式とした。ケーブル

にカテゴリー5を採用し，将来ハブを取り替える

ことで10Mbpsから100Mbpsにも対応できるように

した。

サーバ構築

当面は12台のMacを接続し，侯大でも20台程度

の接続を想定した。この程皮であればサーバ専用

のパソコンには必ずしも高機能を必要としない。
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そこでMacLC475をサーバ専用機とした。標準機能

にある「ファイル共有機能」でファイルの共有を

し，AppleTalkやEtllernetインターフェイスにてプ

リンタを共有した。ファイル共有機能では同時に

ログインできるユーザ数が10人までという制限は

あるものの，当院の規模では十分だと考えた。問

題が起こるならこまめにログオフすることで対応

すればよい。また附属診療所が501ml以上離れた所

にあるのでAppleRemoteAcccssパーソナルサーバに

て，リモートアクセスが可能なように設計した。

Willdowsマシンとの混在は避けられないと検討

し，急速に普及してきたTCP／Ⅳ接続によるイント

ラネットを取り入れた1）～3）。サーバ専用機

MacLC475にHTTPにはMacHTTP（＄95の

ShareWare）を，メールにはMailShare（FrceWare）

を，file転送にはNetPresenz（＄10のShareWare）に

よるftpとGopherサーバとを使い1台のサーバ機で

提供できるようにした。ネームサーバDNSは，ス

ピード低下の要因となるので使用しなかった。サ

ーバのR鋤Mは20Mに増やし，無停電電源装置をつ

けた。

LANの利用状況

手術予定表の作成・更新，手術実施とリンクし

た手術記録用紙への氏名，年齢，カルテ番号など

の基礎データ印刷を現在行っている。手術予定表

の入力済みデータの転記利用によるデジタル手術

記録簿の作成を検討中。記録済みの手術記録用紙

は，スキャナで取り込み，データベースに載せつ

つある。レセコンからの患者データ取り込みは，

アイデアのみの段階である。

職員に経営公開を行っているので，日報・週

報・月報などのファイル公開が事務長からあり，

当直予定表，勤務交替表などの更新・連絡が，事

務部門を中心に利用され，印刷物の配付をある程

度減らすことができている。
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UIN構築で経験したトラブルの事例

LANの工事に業者が慣れていなかったので，

LANの稼動まで時間がかかった。配線の接続工事

がずさんで，10BASE2の両端にあるBNCコネクタ

の接続部は電気的にすら繋がっていなかった。電

気的に繋がった後も，10BASE2の接続ではback－

boneにしている主幹からの分岐距離が長い所があ

り，動作が不安定であった。

初期のテスト段階でサーバがよく五℃eZeした。不

安定と言われるMacをサーバに使っているせいだ

ろうか？と悩んでいたら，10BASE－Tのコネクタを

EthernetCardに押し込みなおすと再び動作すること

に気づいた。EthernetCardの取り付け不良だろうか

と疑っていたが，ハブからきている，ほかの

10BASE－Tコネクタに接続を変えたら安定した。ケ

ーブルとコネクタの接続不良であった。

LAN接続により，個々のマシンの処理速度がほ

んの少し遅くなった。AppleTalk使用による負荷や

データの衝突collisionによる遅延が考えられた。

ソフトの登録番号が同じ物ではserialnumber

checkがはいり，LANに接続したことにより，同時

には動作しないことがあった。正規に登録したソ

フトでも，サーバの同じデータを開くことはでき

ても，先にファイルを使用している人がいるとき

には，更新したデータを書き込むことができなか

った。この理屈をクライアントに理解してもらう

のが困難であった。

イントラネットのサーバと接続できなくなった

との苦情で見に行ったら，ハブの電源コンセント

が抜けている初歩的なミスであった。

誰が保守をするのか

システム構築後の運用が重要と言われている。

管理・維持はシステム構築者の肩に重くのしかか

ってくる。イントラネットのサーバ内データを
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HTML化する仕事，ことにlinkをつける作業を省く

ため，HTML化した文章を限定した。ホームペー

ジからのlinkはgopherserverにつながるようにし

た。Print2PicP）というFreeWareを使うと，印刷イ

メージを画像ファイルにできるので，HTML化し

なくてもGqpherserverから画像付きの文章をブラウ

ザで閲覧できる。イントラネットでは転送速度が

速いので，大きな画像ファイルでもそう負担にな

らない。このようにして，情報追加や維持を，ク

ライアント自身が容易にできるようにした。管理

者自身が情報を書き込む必要性はほとんどなくな

るため，管理者による保守はbaCkupが主体となる。

データの更新とセキュリティの確保

データの更新は前述のごとく，各クライアント

が各自で行う。AppleShareのファイル共有で行う

ので，あたかも自分のハードディスクの延長のよ

うに取り扱うことができ容易である。これらのデ

ータはAppleShareのほか，そのままGophersel・Ver

で読みとることができる。Windows使用者にはftp

によるuplbadを予定している。

セキュリティを維持するために，パスワードを

使用しないメンバーはネットに加入させないのが

よいと言われているが，まだclosedな環境のネッ

トなので厳しくはしていない。サーバのMacはフ

ァイル共有設定により，ファイル毎に書き込める

人を限定できる。この設定により，ファイルを書

き込める人と読み込みのみ可能な人に分けている。

また，Gopherserverは読みとり専用で書き込みが

できないので，その分セキュリティが高い。

データのbackupと操作マニュアル作り

管理者によるバックアップは，主にシステム構築

者本人が週に1度の割合で行っている。harddiskによ

民間病院におけるLANとイントラネット構築の試み

るデータbackupと本体の再起動によるメモリーの

h・agmentation解消をし，処理速度の維持・停滞防止を

めざしている。

管理分担者・仲間作りが今後の課題として残る。

管理の負担を少しでも分担しやすいよう，サーバ

ー・クライアントの設定方法やイントラネットの構

造と使用法についてのマニュアルを作成した。
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個人ホームページの開設と運営

森本康裕＊

はじめに

インターネットの普及とともに多くの大学の麻

酔科がホームページを開設したが，個人レベルで

のホームページはまだ少ない。今回，個人ホーム

ページを開設したので開設と運用の実際について

報告する。

開設と運営の経過

ホームページは，1996年6月よりインターネッ

ト接続プロバイダーであるASAHIネット内に開設

した（http：／／www．asahi－net．Or．jp／～YQ4Y－MRMT／）。

ホームページ開設の目的は，一般の人に対し麻酔

についての理解を深めることとし，他の麻酔科医

への情報の提供，趣味の発表場所，われわれの病

院で行われる「山口県集中治療研究会」の情報提

供なども行うこととした。具体的には麻酔と麻酔

科医について説明した「麻酔とは何か」，麻酔領

域でのインターネット利用情報，各種ホームペー

ジへのリンクなどを掲載した（図1）。8月よりア

クセスカウンターを設置したところ，1カ月あた

り約200件のアクセスが記録されている。利用者

への宣伝のために，YahooJapan，J．0．Yなどのカ

タログページに登録し，ESIAJにも掲載を依頼し

た。広島大学麻酔科のホームページなどにリンク

されるにつれ利用者が増加し，電子メールが届く

ようになった。アクセスカウンターを設置したと

ころ，月平均200件程度のアクセスが記録されて

いる。また，メールの送信を簡略化するためゲス

＊徳山中央病院麻酔・集中治療科
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トブックを設置した。現在まで届いた電子メール

の内訳は，麻酔科医39％，他科の医師28％，そ

の他33％であった（総数20通）。医師からのメー

ルは激励や自分のホームページへのリンクの承認

を求めるものが多かった。いくつかのホームペー

ジとは相互にリンクし，ネットワークが形成され

つつある。その他に分類したメールには医学部の

学生や医療機器メーカーからのものがあり，利用

者は現在のところ医療関係者が中心である。

考　　察

多くのプロバイダーでは追加料金なしにホーム

ページを持つことができるため，インターネット

接続の環境を持っている個人にとってホームペー

ジ開設はそれほど困難ではない。今回個人ホーム

ページを開設し一般の人に対する麻酔情報の提供

を試みた。ある程度の反響はあったが当初の予定

であった一般の人に対する麻酔情報の提供は思う

ようにいっていないのが現状である。また，定期

的に内容を更新しているが，臨床の合間に他の臨

床研究などとの併行作業で行っており維持はなか

なか困難である。今後はもう少し軽い内容を中心

にして個人ホームページとしての特徴を出してい

きたい。わずか半年の間ではあるが多くの見知ら

ぬ人からメールをもらうことができよい経験がで

きたと思っている。

結　　語

麻酔科医にとってホームページ開設は新しい自

己表現の場として有用ではないかと考える。
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図1ホームページのメインメニュー

ABSTRACT

MakingandMaintenanceofPersonal“HomePage”

fortheInternet

YasuhiroMorimoto＊

Imakepersonal“HomePage”ontheASAHI－net
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TheGIobalHealthDisasterNetwork（GHDNet）の新しい構想について

越智元郎＊1　白川洋一＊1　新田賢治＊2

関川　暁＊3　　LaPorteRE＊3

わが国は昨年，阪神・淡路大震災，東京地下鉄

サリン事件という2つの災害に見舞われた。これ

らの出来事によって浮き彫りにされた問題の一つ

は，災害直後における情報の収集とその伝達のた

めの有効な手段が，確保されていなかったという

ことであった。

災害時の情報伝達は，災害発生後1～2日まで

の問が最もその重要性が高いと考えられる。例え

ば，甲斐らの報告によると，阪神・淡路大震災に

おいて，被災地の隣の大阪府から，1カ月以内に

医療チームを派遣した病院は58あったが，この

うち地震発生後48時間以内に医療チームを派遣

できた病院は4病院に過ぎなかった。その一因に

被災地の医療機関と周辺の医療機関との問で，円

滑な情報交換が行えなかったことが挙げられてい

る。

東京地下鉄サリン事件においては，警視庁が被

害の原因としてサリン中毒が疑わしいという発表

をしたのは，救急医療機関に最初に患者が運ばれ

てから2時間半以上たってからであった。この情

報が患者を収容した医療機関に届くのが遅れたた

めに，多くの患者においてサリンの括抗薬である

PAMを投与するタイミングを失う結果となって

いる。

これらのことから，もし正確な情報が迅速に伝

えられたならば，2つの災害による被害者や死者

を減少させることができたと考えられる。それゆ

＊1愛媛大学医学部救急医学

＊2市立宇和島病院麻酔科

＊3DepartmentofEpidemiology，GraduateScllOOlofPublicHealth，

UniversityofPittsbuI・gh

え，災害時の情報伝達手段の確立は，わが国にお

ける危機管理の非常に重要な課題であるというこ

とができる。

さて，最近の通信技術の進歩において最も特筆

すべきものは，インターネットであろう。現在イ

ンターネットに接続できる人は世界中で数千万人

を越えており，日本でも爆発的に利用者が増えて

いる。阪神・淡路大震災においても，地震の直後

からインターネットの有用性が注目された。発災

後6日間の間に，震災情報専用のウェブサイトが

少なくとも25立ち上げられたといわれており，

そのうちの一つには最初の20日間に，世界中か

ら36万人の人がアクセスをした。大震災関連の

非政府組織（NGO）やボランティアのために10

以上のメーリングリストが活動を開始し，およそ

5，000人の人々がこのメーリングリストで結ばれ

たと言われている。

これらの活動は政府や自治体の広報活動ではな

く，市民自身による草の根の活動として行われた

ものであった。しかし，もし災害準備体制の一つ

として，インターネットを用いた公式なネットワ

ークが用意されていたならば，救急医療機関や災

害救助団体の間で，もっと迅速な連絡が可能にな

ったものと考えられる。

第1に，私共のグローバルヘルス災害ネットワ

ーク（以下GHDNet）の新しい構想について紹介

する。われわれは1年前に，Pittsburgh大学疫学

教室が運営する，グローバルヘルスネットワーク

（GHNet）のうち災害・救急医療に関する活動を

集中させたもの，という形でGHDNetをスタート
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した。なお，Pittsburgh大学のGHNetはインター

ネットの保健，公衆衛生，予防医学への応用を目

的として，世界保健機構WHO，汎米保健機構，

米国航空宇宙局NASAなどさまざまな背景の専門

家が参加している。

われわれのGHDNetの第1の活動としては，救

急・災害医療の伝達を目的とするわが国最初のウ

ェブサイトを運営している。また世界救急災害医

学会（WADEM）および日本救急医学会のホーム

ページも担当している。

GHDNetの大規模災害に備えた情報発信活動

は，①大規模災害を疾病，貧困，飢餓などととも

に人類の共通の困難としてとらえ，さまざまな援

助機関と連携すること，（参英語情報を充実させ，

活動の世界的な拡がりを求めること，③非災害時

には専門家や市民の自己啓発に役立つ情報を発信

すること，④災害時には被災者に直接役立つ情報

を伝達することを目標にしている。

第2に，わが国の救急医療関係者を結びつける

ための活動として「救急医療メーリングリスト」

を運営している。これは電子メールの同報機能を

用いて，多数の人に同時に情報を伝達するシステ

ムであり，救急医療にたずさわる医師，救急隊員，

防災研究者，災害ボランティアなど，さまざまな

立場の人々による活発な情報交換が可能となっ

た。最近は「赤十字関係者のメーリングリスト」，

「消防・防災メーリングリスト」などの活動も支

援している。一方，WorldNGONetwork，Cl・itical

CareNetwork，中毒メーリングリストなど，他の

関連ネットワークとも積極的に交流をしている。

第3に，われわれは救急・災害医療情報を伝達

するための新しいネットワークを設立したいと考

えている。それはわが国全体をカバーするネット

ワークであり，政府のあるいは民間のさまざまな

機関・団体が自発的に参加するものであってほし

いと考えている。そして，同時に世界各国の組織

にも開かれたものとしたい。

われわれの構想では，参加者の間で以下のよう

な合意が必要である。まず，ネットワークを構成

する各組織が受ける恩恵は，災害救援や災害医療

に関する質の高いインターネット情報を受信でき

ることである。一方，各組織の義務の一つは，そ

れぞれの責任においてインターネット接続のため

のインフラの整備をすることである。もう一つは，

ある災害に対する各組織の反応や活動計画を報告

することである。またそれに引き続いて被災地の

事情や活動の実際を，逐一報告することである。

われわれは，私共のGHDNetが新しい災害プロ

ジェクトの，公式ホームページとして取り上げら

れることを希望している。このページにはネット

ワークに参加したすべての組織のリストを表示

し，同時に災害救援に関係する各国の機関や団体

の連絡先を表示する。一方，世界の大災害に関す

るデータベースを作成しホームページ上に掲載す

る予定である。

つぎに，GHDNetによる災害と災害救援活動の

モニタリングについての構想を紹介する。

第1の段階では，このシステムはわが国のすべ

ての災害関連組織を把握し，あらかじめE－mailア

ドレスや緊急連絡先を調べておく。これによって，

例えば北海道の大災害に際しては，その地域の災

害ネットワークのメンバーが誰であるかがすぐ分

かり，連絡を取ることができる。

一方，われわれはPittsbul・gh大学のGHNetと関

係の深い，米国航空宇宙局NASAや日本の宇宙開

発事業団NASDAに協力を依頼したいと考えてい

る。そして，人工衛星による監視システムを活用

して，わが国の被災地城を空からモニターするこ

とを検討している。災害発生の最初の報告は従来

からの地上の監視システム，例えば地震の監視シ

ステムなどから受け，その後は災害発生地を衛星

から監視する。もし人口密集地域の大規模な火災，
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高層ビルディング・高速道路・列車などの破壊が

衛星画像によってとらえられたならば，それぞれ

の組織があらかじめ定められた緊急行動を開始す

べき時ということになる。

講演では1996年5月に，NASDAの地球資源衛

星1号がとらえた，モンゴルの大規模な山火事の

画像を示した。およそ1年前の同じ地域の画像と

比較すると，立ち上る白煙や，すでに黒く焼失し

てしまった地域が明瞭にとらえられている。この

衛星に搭載された光学センサーは18×24mの分

解能を持ち，一皮に75km四方の領域をカバーで

きる。

第2の段階では，NASAなどによる地上監視シ

ステムによって全世界の災害地をカバーしてほし

いと考えている。そしてその被災地域の画像は，

われわれのネットワークに参加した世界中の組織

に送っていただきたい。

この情報は災害救援に関連したさまざまな政府

機関や非政府組織に送られ，救援のための迅速な

行動を促すことになる。わが国の組織で言うと国

際救急医療チーム（JMTDR），日本赤十字社，ア

ジア医師連絡協議会などが，災害ネットワークに

よる国際的な情報を必要とすると考えられる。

結論として，情報伝達は災害時の対応を成功に

導くための最も重要な鍵の一つであると考えられ

る。そしてわれわれのGHDNetは，大災害に際し

て国内外の政府機関，非政府組織が迅速な情報交

換を可能とするような活動を目指したい。
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ABSTRACT

AnIntroductiontotheNewPrQjectoftheGlobal

rIealthDisasterNetwork（GHDNet）

Genl・OhOchi＊1，YoichiShiralくaWa＊1，KenjiNitta＊2，

AkatSukiSekikawa＊3andLaPorte，R．E．＊3

InJapa11，thcGlobalHealthDisasterNctwol・k（GHDNct，

http：／／hypnos．m．ehime－u．aC．jp／GHDNet／）isthefil・Stinterllet

WebSitewhichdispatchesinformationaboutdisastel・and
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救急・集中治療メーリングリストCCN－ML

（CriticalCareNetworkMailingList）運営1年を経て

橋本　悟＊1　山下智充＊1

大川洋平＊3　　氏家良人刺

はじめに

われわれは95年8月よりWorldWideWeb（以

下www）を用いた集中治療症例検討会バイタル

ネット2を開設し，難渋症例などの検討を行って

きた1）。バイタルネット2についで95年10月には

意見交換を行う方策として参加希望者を募り，救

急集中治療メーリングリスト（以下ML），Critical

CareNetworkMailingList（CCN－ML）の運営を開

始した。開設当初はこのMLはWWWに付随した

ものと位置付けていたが，1年以上経過した時点

では，このMLが主体となってむしろホームペー

ジは付随的なものとなってきた。本稿ではわれわ

れの集中治療症例検討フォーラムであるバイタル

ネットとこのCCN－MLについてこれまでの経過と

今後の問題点について述べる。

システムの概要

WWWのホームページはマッキントッシュ

LC630（www．kpu一m．aC．jp，202．253．249．10）に

WebStar1．0をインストールし京都府立医大のホー

ムページ内に間借りした状態で運営している。こ

のシステムは意外に安定性が高くこれまで重大な

トラブルなく稼働している。ただし今後のアクセ

スの増加などを考えるとUNIXベースのシステム

へ移行するべきではないかと考えている。MLは

＊1京都府立医科大学集中治療部

＊2札幌医科大学集中治療部

＊3札幌医科大学第2外科

＊4宮崎医科大学救急部

＊5兵庫医科大学救急災害医学教室

田中義文＊1　本田亮一＊2

丸川征四郎＊5

当初，このマッキントッシュでMLサーバーソフ

トであるmacjordomoを使って運営を始めた。つ

いで96年8月よりメーリングリストをUNIX上で

CML2．5に切り替えた。UNIXマシンは富士通社製，

FMV（80486／66，RAM16Mb）にLinuxをインス

トールした格安マシンを用いたが，開始後8カ月，

まったくトラブルなく稼働している。このマシン

を用いて97年1月より在pサービスも開始した。

回線は京都府立医大の学内LANを通じて，京都

大学大型計算機センターよりSINETへ乗り入れ

ている。

サービスの内容および経過

図1にバイタルネット2のホームページの第1

ページを示す。サーバー機能が弱く，また学外へ

の専用回線も64K専用線接続と遅いため，できる

だけシンプルなデザインとし視覚的な派手さのな

いものとなっている。基本は症例呈示のみとして

あとはメーリングリストの紹介とれp，関連ペー

ジのリストにとどめている。この1年間で集まっ

た症例は10数例ほどでこれ程までに少ないとは

予想外であった。ほとんどの症例が個人的な厚意

で寄せられたもので，これでは目標とする集中治

療の百科事典的な役割を果たすには残念ながらほ

ど遠い内容のままである。また著作権の壁も厚く，

今後も症例呈示を中心としたホームページを個人

的なボランティアで継続して行くには相当の困難

が伴うと考える。

ホームページ開設の2カ月後，マッキントッシ

ュのフリーソフトmacjordomoによるメーリング
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このホームページでは救急、集中治療の分野における話題を提供しています。

症例呈示：各施設で難渋し、CCN－ML（下記ご参照下さい）にて討論された症例等です。出
来る限りメーリングリストでのやりとUをつけております。ただし患者さん方の守秘等のため
内容については若干の改変を行うことがありますのでご了承下さい。できれば下記の変額に従
ってCCNメ…リングリストへご入会後、コメントをお寄せ下さい。

●0棚157感染症例呈示（集中治療学会としてまとめた15症例分）

●症例呈示1
●症例呈示Z

●症例呈示3
●症例宴示4
●症例呈示5
●症例呈示6
●症例呈示7
●症例呈示8

高炭酸ガス血症
呼吸困難
肝S O L
劇症肝炎？
術後難治性呼吸不全
難治性不整脈
塩素中毒
痙攣　Antiepikptic Drugs　（AEDs）

症例報告：貴重な症例報告（学会報告済みのもの）です。結論は分かっていますが皆さんも
お考え下さい。

●症例報告1腹部嘘瘍？
●症例報告2　敗血症？
●症例報告3　血小板減少

話法：CCNMLで問いあげられた興味ある話題についてまとめました。

●ヘリウム酸素療法

図1左

リスト（ML）を立ち上げCl・iticalCareNetwol・k

MailingList，CCNと命名し29名ほどの参加者を

集めてサービスを開始した。開設当初はこのML

はWWWに付随したものと位置付けていたが，1

年以上経過した現在，このMLが主体となってむ

しろホームページは付随的なものとなっている。
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macjordomoは安定性にやや問題があったため本

年8月よりUNIX上でCML－2．5を利用したMLに切

り替えた。これによりシステムは簡素化されメー

ルの誤配などの問題点も解決され，ヘッダーの最

初の部分には配送番号と［CCN］という文字が添え

られるようになった。
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●インスピロンマスクの使用法

Critcaf Care Network（CCN）メーリングリスト参加募集中

麻酔集中治療テクノロジ～　　メーリングリスト（tech－ML）参加募集中

FTP server for CritcaI Care Network

その他の情報

●腸管出血性大腸菌、日本銀中治療医学会ホームページ
●腸管出血性大腸菌とは（国立予防衛生研究所）
●0－157治療マニュアル（日経B P）
●0－157厚生省治療マニュアル
●ハンコマイシン耐性腸球菌，VREについて
●CriticaI Care Networkミラーサイト（札幌医大）
●中毒情報（山口大学医学部）
●悪性高熱症など（広島大学医学部）
●救急・災害医療ホームページ（愛媛大学医学部）
●救急医療ホームページ　（宮崎医大）
●麻酔集中治療テクノロジー学会（浜松医大）
●麻酔集中治療テクノロジー学会シンポ準備討論1995　and　1996
●救急マニュアル（宮崎市郡医師会病院救急治療部）
●電子教科書、集中治療（東大諏訪邦夫）
●その他手術室、麻酔、集中治療、救急関係のサイト（覇協医大）
●一般向け、麻酔について（循環器病センター）

京都府立医科大学集中治療部　橋本悟

札幌医大集中治療部　本田亮一

質問、ご意見はsatoru＠koto．kpu一m．aC．jp，honda＠sapmed．ac．jpへ。

l酬京都府立医科大学のホームページへ。

LaSr mOd存edDec．Zβ，7996，

ma如a前ed毎Satoru〃aSわわ10tO and砂0／C／1／〃orlda

図1右

その間，0－157感染集団発生時には大川が緊急

に立ち上げたMLとも相乗りし，症例呈示，治療

法の検討を行えた。また集中治療学会からも会員

に宛てて参加を呼びかけていただいたりした結

果，現在150名以上の方が参加されている。結果

的にはこのMLによる議論が活性化されて現在に

至っている。MLへの参加資格は特に設けていな

いが，身元がはっきりしていること，広い意味で

医療従事者であることを原則としている。MLで

の話題については，管理者が内容をまとめて

www上に掲示することとしている。ただし，患

者の守秘にかかわると判断された場合は管理者の

側で目付，場所，名前などの内容を削除もしくは

変更できるとした。現時点では掲示内容の閲覧に

パスワードを要求していない。入会方法は簡単で，

CCn－COlltrOl＠kOtO．kpu・m．aC．jp宛にsubjectをappend

として，本文に自己紹介を書いたものを送れば自

動的に入会できるようにしている。
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考　　察

以上述べたごとくCCN・MLは順調に成長し，現

在1日あたり平均2通程度のメールが発送されて

いる。内容的には専門的な話が多く，参加者に蒲

足していただいているのではないだろうか。従来，

参加者の善意を信じていっさいの細かい規程を作

成していなかったが，今後さまざまな問題が生じ

る可能性もあり，やはり著作権などについてはっ

きりと明言しておくべきではないかと考えてい

る。

ホームページ運用も含め，ボランティアの運営

には限界がおのずとあり，今後規模がこれ以上大

きくなるようであれば，日本集中治療医学会など

の学会レベルでの運営も考慮すべきではないかと

思われる。そうなれば機関誌から症例呈示などの

HTML化などを積極l期こ進めることも可能とな

る。麻酔，救急，集中治療関係のメーリングリス

トとしては越智らの救急メーリングリストや内田

ら麻酔メーリングリストなどがすでに活用されて

いる2）。本学会でも数名の呼びかけで麻酔集中治

療テクノロジー学会準備用のメーリングリストが

94年に設置され3），現時点ではそれを引き継いで

学会全体の議論を行うメーリングリストとして

tech－mlが開始された。これはシンポジウムの事

前打ち合わせなどに非常に有効な手段であり，今

後各方面でこのようなMLの利用が活発に行われ

ていく・ことが予想される。ちなみにtech・mlの入

会方法はCCNと同様であり　tech－ml－

control＠koto．kpu－m．aC．jp宛にsubjectをappendとし

て，本文に自己紹介を書いたものを送れば自動的

に入会できる。

MLの問題点としては，インターネットそのも

のがまだまだ未成熟な状態であるためその利用に

ついて一定のルールが存在しないことが挙げられ

る。しばしば感情的なやりとりが行われて気まず
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くなってしまったり，部外者を極度に排斥する閉

鎖的なMlJに陥ったりすることがしばしば指摘さ

れているが，本質的な解決策は兄いだせていない。

本MLに限って言えば，医療関係者以外の方の参

加をどこまで認めるか，また，類似のMLが乱立

する中でいかに併存させていくか，守秘義務をい

かにクリアするか，他施設に症例を呈示すること

へのこだわりをいかに軽減させるかなど今後も議

論を続けて行くべき課題は多い。

最後にマックを使ったMLサーバーである

macjordomoの利点と欠点を挙げる。利点として

はUNIXの操作が不要であること，マックのGUI

を利用できること，無料であることが挙げられ，

欠点としては信頼性，安定性が低くメール配送が

不確実なこと，UNIXサーバーに頻繁にアクセス

するためトラフィックが混雑することなどが挙げ

られる。会員数が増えるにつれてこれらの欠点が

致命的な問題となってきたためCMLに乗り換え

たが，本ソフトは医局単位などの簡単なリストサ

ーバーとしては十分機能すると思われる。次に

UNIXベースのリストサーバーであるCMLについ

てみると，利点としては信頼性が高いこと，比較

的高速であること，無料であること，ヘッダーの

部分に番号やメーリングリスト名を入れることが

できるなど拡張性が高いことが挙げられ，欠点と

しては使用するUNIXマシンの管理者であること

が必要なこと，やや操作が煩雑であること，パソ

コンとの漢字変換の問題があることが挙げられ

る。UNIX上でのメーリングリストソフトとして

はCML以外にも麻酔ディスカッションリストな

どで使われているmajodomoが有名であるが，単

に／etc／aliasesに書き込むだけという簡易方法も便

利な方法である。
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まとめ

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，1年を経過した。

当初，補足的に発足させたメーリングリスト

（CCN－ML）が結局のところ活動の主体となり，参

加会員数150名を越え現在に至っている。今後，

さらに発展させていくためには関連MLとの共同

などが必要になってくると考えられた。

参考文献

1）橋本　悟，小林敦子，田中宏樹ほか：wwwサーバー

を利用したICU症例検討会（バイタルネット2）の

試み，麻酔・集中治療とテクノロジー．諏訪邦夫ほか

編．東京，克誠堂出版，pp58～61，1996

2）内円　整：麻酔科医に関連したメーリングリストの

現状，麻酔・集中治療とテクノロジー．諏訪邦夫ほか

編．東京，克誠堂出版，pp71～73，1996

3）越川iE嗣，岩瀬良範：Internet上でのメーリングリス

トの運用一本学会dcbatcセッション準備のために，

麻酔・集中治療とテクノロジー．新井豊久ほか編．東

京，克誠堂山版，pp63～64，1995

ABSTRACT

CriticvalCareNetworkMailingListCCN－ML

SatoruHashimoto＊1，TomomitsuYamashita＊1，

YoshifumiTanaka＊1，RyoichiHonda＊2，Yohei

Ohkawa＊3，YoshitoUjike＊4

andSeishiroMarukawa＊5

Alongwiththcstartofworldwidewebhomepagefor

intensivecal・emCdicine（Vitalnet2）in1995，CriticalCal・e

Netwol・kMailinglist（CCN－ML）wascommencedforthe

pcoplewhoareilltel・estiedinciriticalcaremedicine．Atthe

firsttime，thelistwasthoughttobeasecondarytoweb
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Ouraimtoestablishnationalwidecomminicationamong

intcntivistsand otherdoctors．Thesystem hasbeen

maitainedbyvolunteel・Sa11doneMacintosh（LC630and

WebStal・1．0）andoneDOS！VLinuxmachinc（mailinglist
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themcmbel・SOfthclist．However，aSWehavenotyetestab－
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インターネット上の大阪市立大学医学部麻酔・集中治療医学教室
ホームページ開設

寺井岳三＊

西　信一＊＊

はじめに

近年，インターネットが大きなブームになって

いる。高度情報化時代の中でインターネットは情

報発信，情報共有，情報交換の手段として急速に

普及しつつあるが，その最大の魅力は，情報を受

け取るだけでなく全世界に向けて情報の発信者に

なれることである。大阪市立大学においては，大

学の諸施設間をネットワークするキャンパス

LAN（localareanetwork）が整備されつつあり，

インターネットにより国内外の学術機関とつなが

ることが可能となった。すでに多くの大学などか

ら麻酔関係のホームページが開設されているが，

当教室からも情報発信のためのホームページをイ

ンターネット上に開設した。

大阪市立大学学術情報ネットワーク

システム（OCUNET）について

大阪市立大学のキャンパスは，医学部のある阿

倍野キャンパス（大阪市阿倍野区）と医学部以外

の他学部がある杉本町キャンパス（同住吉区）の

2地区に分かれている。現在，両キャンパスを含

むOCUNETが整備されつつある。OCUNETは大

阪市立大学のキャンパスLANであり，学内諸施

設を相互に接続するとともに，大阪地域大学間ネ

ットワーク（ORIONS）と対外接続する。1996年

4月，大阪市立大学医学部附属病院に隣接するオ

フィスビル6階に大阪市立大学医学部医学情報セ

＊大阪市立大学医学部麻酔・集中治療医学教室

＊＊大阪市立大学医学部附属病院集中治療部

栗田　聡＊

浅田　章＊

ンターがオープンし，医学部からはダイアルアッ

プによるPPP接続でOCUNETを経由してインタ

ーネットに接続できるようになった。現在建設中

の医学部新学舎が完成する1998年には医学部の

キャンパスLANが稼働の予定であり，OCUNET

へのイーサネットによる専用線接続が可能とな

る。1996年10月，杉本町キャンパスに大阪市立

大学学術情報総合センターがオープンした。大阪

市立大学学術情報総合センターは附属図書館と計

算センターを統合した「図書と情報の館」であり，

OCUNETを基軸に国内外の学術機関とインター

ネットで結ぶ創造性豊かな学習と研究の場でもあ

る敢先端情報拠点である。杉本町キャンパス内に

おいてはOCUNETへのイーサネットによる専用

線接続が本格的に稼働している。

OCUNETの稼働とともに大阪市立大学の公式

ホームページ（http：／／www．osaka・Cu．aC．jp／）が開設

された。大阪市立大学ホームページから医学部の

ホームページ（http：／／160．193．218．6／）と医学部附

属病院のホームページ（http：／／160．193．218．6／

OCUH／index．htm）にたどることができる。

当教室のホームページ立ち上げ

大阪市立大学医学部ホームページの開設にあた

り，医学部LAN整備計画専門委員会から各教室

にホームページ作成の依頼があった。ホームペー

ジ作成にはwww（WorldWideWeb）のホームペ

ージを記述するための言語であるHTML（hypel・－

textmarkuplanguage）の知識が必要であるが，ホ

ームページ作成用のソフトが市販されるようにな
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り，HTMLについて詳しく知らなくてもホームペ

ージが簡単に作成できるようになってきた。今回

のホームページ作成にはNetscapeNavigatorGold

Version3．0を用いた。NetscapeNavigatorはもっと

も広く利用されているWWWのブラウザーであ

るが，そのGold版はブラウズ画面からエディッ

ト画面に切り替えることができ，ワープロ感覚で

HTMLドキュメントを作成できる。グラフィック

挿入やリンクも簡単である。ベータ版はネットス

ケープ社のサイトから無料でダウンロードでき

る。

当教室のホ　ー　ム　ペー　ジの　U R L　は

http：／／160．193．218．6／masui／index－j．htmであり，ドメ

イン名はまだ決まっていない。ホームページの内

容は，①研修医研究医募集，②麻酔科の仕事内容

紹介（手術麻酔，集中冶療（ICU），救急，ペイ

ンクリニック），③医局スタッフ紹介，④教室の

歴史，⑤医局秘書のページ，⑥関連病院紹介から

なる。研修医研究医募集は，麻酔科への入局希望

が増えることを強く期待した内容である。ホーム

ページには医療関係者以外に，医学部学生や一般

市民もアクセスするため，当教室の紹介と仕事内

容を分かりやすく説明することに留意した。集中

治療部と救急部は附属病院の中央診療部Pljである

ため附属病院のホームページにリンクさせてい

る。ペインクリニックのページは麻酔科外来待合

室に設置したコンピュータ上で自由に閲覧できる

ようにした。ペインクリニックを受診する患者や

医学部学生に好評である。医局スタッフ紹介は，

まだ全員からは原稿が集まっていないが個性豊か

な自己紹介も多い。教室の歴史は大阪市立大学医

学部50年史1）より抜粋したものである。関連病

院一覧のページでは，ホームページを開いている

病院にリンクしている。アクセスのスピードが速

くなるよう容量の大きなグラフィックは多用しな

いようにした。

ホームページの内容を更新する際は，当初はネ

ットワーク管理者に連絡する必要があったが，現

在は医学部ホームページのサーバーにFTPでア

クセス可能となっている。学内キャンパスLAN

が完成した後は教室内にwwwサーバーの開設

予定である。

おわりに

今回作成したホームページは，情報発信として，

おもに当教室や麻酔科の仕事内容を中心とした紹

介型のホームページである。今後，英語のページ

も作成して世界に向けての情報発信や教室内のイ

ントラネットの整備も考えている。情報共有，情

報交換のために随時内容を更新して充実したホー

ムページにしていきたい。

参考文献

1）藤森　貢：“いのち”を守る滞標をめざして，大阪市

立大学医学部50年史．大阪市立大学医学部創立50周

年記念事業委員会編．大阪，凸版印刷，1994，PP381～

383
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Oul・Department’sHomePageontheInternet

TakCkazuTerai＊，SatoshiKul・ita＊，ShinichiNishi＊＊

andAkiraAsada＊

ThcOsakaCityUniversityMediaCenterand the

MedicalScicnceInfol・111ationCelltel・oPenedin1996，alldthe

CamPuSlocalal・eanetwOI・k，llamedtheOsakaCityUniversity

Coll1PuterNctwol・k（OCUNET），beganrunningatthat

timc．WeareabletoaccessthelnterllCtViaOCUNETusing

thepoint－tO－POirltPl・OtOCOl（PPP）anddial－uPhostcom－

putcl・．SillCethcIllterllCtellablesbothobtainingandsellding

infol・mation，WedesignedahomcpageonthcInternetasa

meansofseIldingiIlbl・mation．Itscontentsareasfollows：1．

Residentswante（1，2．Jobsofanesthesiologists（anesthesia

intheopel・atingl・00m，intensivecarcunit，emCrgenCyCare

ullit，anClpainclinic），3．Introductionofoul・Staffs，4．

日istoryofoul・depal・tmCnt，5．Asecl・etarypage，and6．
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5．コンピュータの研究利用

コンピュータによるシリンジポンプの遠隔制御

高橋仲之＊

山本道雄＊

はじめに

最近，遠隔制御可能なシリンジポンプが普及し

てきたが，安全に制御する技術の記載はあまりみ

られない。今回われわれは，パーソナルコンピュ

ータで，安全性に留意して制御することができた

ので，その技術について紹介する。

装置と方法

グレースピー3500は，RS232C準拠の外部出入

力端子をもち，ASCII文字による指令で，注入量

杵淵嘉夫＊

滝口　守＊

の設定や，状態の報告を行うことができるシリン

ジポンプである。今回，このポンプとノートパソ

コンIBM ThinlくPad530Cs問で図1に示す接続を行

い，制御プログラムはBASICで自作した。手術

室内では，電気メスが強力な電磁波障害となる可

能性がある。そこで，通信ケーブルとして光ファ

イバーを用いて比較してみた。図2に光ケーブル

使用時のシステム略図を示す。手術室内では，図

3に示すような架台に乗せ，2種類の接続方法で，

おのおの約100時間程度使用した。注入した薬剤

はプロポフォールで，施行手術は各科さまざまで，

図1Graseby3500接続配線図

＊東海大学医学部麻酔科学教室



図2　光ファイバー接続模式図

電気メスを多用したものも，まったく使わなかっ

たものもある。この間に，2種類の方法とも電磁

波障害と思われる通信エラーは生じなかった。

考　　察

RS232Cは，もともと大型コンピュータの端末

機を，通信回線と接続する装置モデムに接続する

ためのインターフェイスであった。実際に情報の

流れる線は上りと下りの2本だが，外部機器を制

御する線や外部機器の状態を調べる線が多数あ

る。こうした外部機器制御線は，モデム以外の外

部機器を接続する場合には決まった使い方がな

く，医療機器では機種ごとにすべて異なっている

といってもよい。そこで各機種ごとに信号線の意

味を調べて，コンピュータのRS232C端子のどこ

につなぐべきか，検討しなければならない。今回

このポンプでは，通常人力とされる6ピン，DSR

が出力になっていて，市販のケーブルで接続した

場合双方の機器が破損する可能性がある。

指令の内容そのものも機種ごとに異なっている

が，このポンプは表1に示すような指令を受け付

ける。指令の伝達には確認データが付加されるが，

このポンプでは極めて単純な方法をとっている。

伝達すべき文字に伝達誤りがあった場合，誤りの
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表1Graseby3500命令表

意味 命令 パラメータ 例

注入開始 STRT なし ＜STRT＞C7（cr）

注入停止 STO P なし ＜STOP＞CO （Cr）

注入速度変更 CHG R 0－12000 ＜CHG R 145＞38（cr）

注入速度報告 GETR なし ＜GETR＞A C （Cr）

注入総量報告 TOTL なし ＜TO TL＞BD （cr）

注入総量消去 ZTOT なし ＜ZTOT＞CB （cr）

状態報告 CHCK なし ＜CHCK＞93（Cr）

注入速度報告 CHK R 0－12000 ＜CHK R 1200＞65（Cl．）

場所を特定したり，訂正することはできない。ま

た，このポンプは指令に対して，表2に示すよう

な返答を返してくる。しかし，コンピュータから

ポンプへの指令は比較的充実しているのに対し，

ポンプからの返答は不十分である。例えば，ポン

プの状態報告を指令してもセットされているシリ

ンジの大きさや残量の絶対値は，ポンプ自体は認

識しているにもかかわらず報告されない。障害発

生時の返答も詳しくはなく，例えばシリンジが空

になった場合と注入ラインが閉塞した場合とを，

ポンプ自体は識別してポンプ前面に表示するにも

かかわらず，RS232C上での返答は区別がない。

このポンプは，外部からの制御中，ポンプ本体

のスイッチはストップキーしか受け付けないよう

に作られている。このポンプはまた，注入中に注

入指令を繰り返し受信できないと，停止するよう

にも作られている。こうしたポンプ自体の安全対

策に加えて，今回作成した制御プログラムでは，

注入速度と総注入量を繰り返し報告させてポンプ

の監視を行い，安全性を高めようとした。とは言

っても，ポンプからの返答が不十分のため，シス

テムの詳細を知っていれば，ポンプの状態を正し

く判断でき，誤注入発生を回避させることができ

るが，残念ながら完全とは言いがたい。

通信ケーブルとしての光ファイバーは電磁波に

よる障害に強く，手術室内では単なる電線より望

ましいと思われる。しかし，現在の多くの機器は，

RS232C端子を装備しているので，電気信号と光

を変換する，光モデムが必要となる。この光モデ

ムにも電源が必要だが，充電式電源を備えた製品

はまれである。ポンプ本体ならびにノートパソコ

ンには充電式電池が内蔵されていて，100V電源

が停電となっても，ノートコンピュータとポンプ

の直接接続では，1時間程度の使用が可能だった

が，光モデム使用時はただちに使用不能になって

しまった。図4には，光モデムのほかに，RS232C

コネクタの形状および配線を変換するための自作

アダプタも加わっている。手術室内数メートルの

伝達では光ファイバーに大きな利点はないように

思える。

表2　Graseby3500返答表

返答 意味

O K 命令は正 しく実行された

SX 命令は構文が間違っている

C E ポンプは命令を実行できない状態にある

ST B Y ポンプは停止 している

IN F S ポンプは注入中である

A L R M ポンプは警報がでている

IV L D 命令は無効である
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図4　光ファイバー接続

今回は2種類の接続方法のどちらにも伝達エラ

ーは発生しなかった。自作した制御プログラムで

は1時間に約2万回の交信を行っているので，エ

ラー率は10のマイナス9乗ビット以下ということ

になる。これは，通常ハードディスクで言われて

いるエラー率程度だと思われる。マイクロコンピ

ュータ応用製品である医療機器がどの程度の致命

的エラーを起こすか，明確には知られていないが，

コンピュータシステムの主要な構成要素の一つで

あるハードディスクと同程度のエラー率であれ

ば，有人監視下では十分な安全性があるとして良

いと考える。

結≡∠岩ゝ間

この程度のシステムであっても，ポンプごとに

接続のハードウェアも制御のソフトウェアも異な

り，機種の追加や変更があるたびに，その接続に

は多大の労力を要する。また現在のような，

RS232Cでは一台のコンピュータが扱える機器数

が極めて限られたものとなる。安全性の面では，

コンピュータおよび医療機器自体の誤動作，配線

が誤って切断された場合の対処，制御用配線に伝

達エラーがあった場合の発見訂正方法などに，ポ

ンプ自体もコンピュータのソフトも厳重とはいえ

ないものがある。こうしたことから，医療機器専

用に情報伝達，制御用統一規格の設定が急務と思

われる。十分に高速で，医療機関にあるどのよう

な医療機器にも接続できる汎用性，そして機器の

誤動作のみならず，人の誤操作にまで対応した安

全性が求められる。医療機器として必要な情報と

は単に現在の測定値のみならず，警報の設定，警

報時の動作，医療機器自体の自己診断結果といっ

たものも含むべきである。そして，これらが機種

によらず同一の命令体系をもち，同一のソフトウ

ェアで稼働できることが望ましい。IEEE1703，

メディカルインフォメーションバスが，現在もっ

とも有望な標準規格といわれている。現在ハード

ウェアの規格がほぼ決定し，ソフトウェアの規格

を検討中となっている。

参考文献

1）NickallsRWD，RamasubramallianR，etal：Interfacing

thcIBM－PCtomedicalequipment．Cambridgeulliversity

I）1．CSS，1995

2）宮崎誠一：データ伝送技術実用ノウハウのすべて．

CQ出版社，1991
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穿刺カパターンを用いた静脈留置針の使いやすさの評価法

鈴木利保＊　　杵淵嘉夫＊　　福山東雄＊

山崎　一＊　　滝口　守＊　　山本道雄＊

はじめに

近年使いやすさを目的としたさまざまな静脈留

置針が発売されており，これらを臨床で使用して

みると，操作性に若干の違いがあることに気がつ

く。これらの原因が静脈留置針の内針の研磨法，

内針と外套間の段差，外套のテーパリングなどが

関与していると考えられるので，自作の実験装置

を用いて，静脈留置針の穿刺カパターンを比較し

て操作性との関連を調べた。

対　　象

6社7種類の18ゲージ静脈留置針を対象とした。

使用した静脈留置針の商品名はサーフロー，サー

フローE，アンギオキヤス，インサイト，オプテ

ィバ，イントロカン，ピタフロンプラスである。

静脈留置針は内針と外套からなり，内針は刃先，

ベベル面，顎，針管で構成されてる。ベベル面の

上半分がランセットと呼ばれる方法で研磨されて

いるものや，バックカットという手法でベベル面

の後側を研磨したものがある。研磨にランセット

法を用いているものは，サーフロー，サーフロー

E，アンギオキヤス，インサイト，イントロカン

であり，バックカット法を用いているものはオプ

ティバ，ピタフロンプラスである。各製品間でベ

ベル面から外套までの距離，ベベル面の大きさや，

形状，内針と外套の段差，外套のテーパリングな

どに違いがある（図1）。

装置および方法

実験方法は図2に示すように左上のプッシュプ

ルゲージがモーターによって垂直に移動し，先端

に取り付けた静脈留置針がポリエチレンフィルム

を押し，刺通して，外套が完全に貫通するまでの

力の変化を計測した。この力の変化はメーターに

表示され，同時にアナログ量で出力されて増幅器

とAD変換器を介して計算機に読み込むととも

に，チャートレコーダーに記録される。静脈留置

針の移動距離を正確に計測するために，プッシュ

プルゲージの移動量もポテシオメーターを用いて

電気量に変えて，計算機に読み込む。こうして針

先の鋭さやその形状，外套の形状や表面の粗さな

＊東海大学医学部麻酔科学教室
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図2

どによって異なるさまざまな穿刺パターンが計算

機内に集積されてデータベースができ上がる。穿

刺部位により，あるいは穿刺目的によってどのよ

うな穿刺パターンが好ましいのか，計算機上で検

討し，対応するニードルの備えるべき条件を決め

ることが可能となる。

結　　果

1）ランセット型による穿刺カパターン

図3上段は18ゲージサーフロー針を垂直に穿

刺した時の穿刺カパターンを示す。横軸は時間，

縦軸は穿刺力を示す。フイルムを穿刺するために

大きな力が必要であるということは抵抗が大きい

と同意義である。刺通速度40mm／minの速度で静

脈留置針が0．08mmのポリエチレンフィルムを通

過していくときにランセットによって抵抗が小さ

くなり，その後ベベル面の最大径を通過した際に

内針の最大の抵抗を示し，以後漸減して外套が通

過するときに最大の抵抗を持つパターンを示して

いる。横軸におけるランセットの始まりとピーク

の隔たりがギャップの長さを示している。外套が

通過した後の急激な波形の低下は外套の滑りやす

さ，言い替えれば，送り込みやすさを示している。

図3下段は18ゲージインサイト針の穿刺カバタ

ーンを示す。サーフローと同様にフイルムを通過

していくときにいったん抵抗は小さくなるが，ベ

ベルの最大径を通過したときの抵抗はサーフロー

針より大きく，外套が通過するときの抵抗はサー

フローの半分程度であることが観察される。

2）バックカット型による穿刺カパターン

図4上段は18ゲージオプティバ針の穿刺カパ

ターンを示す。バックカットで研磨された針はベ

ベルの先端部分が鋭く，形状が角張っていて，ラ

ンセットに比べてベベルの最大径が前にある。フ

イルムを通過していくときに，刃先とベベルの最

大径を通過したときとほぼ同様の力であることが

観察される。図4下段は同じ太さのピタフロン針

の穿刺カパターンを示す。同じ研磨法でも内針の

穿刺力はオプティバの方が大きい。また外套の穿

刺力に大きな差は認められないが，ピタフロンは

外套の通過した後の波形の低下が2段になってお

り，オプティバに比べて外套の滑りが悪いことを

示している。

3）静脈留置針の内針と外套の穿刺力の比較

7種類の静脈留置針の内針と外套の穿刺力を図

5に示す。穿刺力の値は5本の平均値とした。中

抜きが内針の最大必要穿刺力，白が外套の最大必

要穿刺力を示す。内針の穿刺力は各穿刺針に大き
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な差は認められなかったが，外套の穿刺力には大

きなばらつきが認められた。外套の必要穿刺力が

大きい，すなわち切れが悪い穿刺針はサーフロー

E，サーフロー，アンギオキヤス，反対に小さい

のはインサイト，オプティバ，ピタフロン，イン

トロカンであり，特にオプティバ，インサイトは

内針と外套の穿刺力にほとんど差がないことが観

察される。

考　　案

各種静脈留置針の穿刺カパターンが刃先の研磨

法，内針と外套の段差，外套のテーパリングなど
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図4

によって異なることを示した。これらのパターン

から穿刺部位，穿刺目的によって使いやすい静脈

留置針を作り出すことができる。末梢静脈を穿刺

する際にカニュレーションに失敗する例の多く

は，外套の血管内への送り込みができない場合と

針を送り込みすぎて血管の前後壁を突き破った場

合が考えられる。原因は静脈留置針の針の先端か

ら外套間の距離，すなわちギャップの長さを考慮

に入れなかったことや外套の抵抗が大きすぎるた

めに起こると考えられる。これらから血液の逆流

が認められたらより短い距離で抵抗が少なく外套

ー69－

が血管内に入り，送り込みやすい。すなわち，①

外套の必要穿刺力が小さい，②内針と外套間のギ

ャップの距離が短い，③外套が滑りやすいものが

使いやすい静脈留置針と考えられる。一方，内頸

静脈や鎖骨下静脈穿刺のように対象とする静脈が

可視できずに解剖的メルクマールに頼って穿刺す

る場合，必要穿刺力の大きい静脈留置針を用いる

と血管を圧迫して前後壁を容易に貫通して頸動脈

誤穿刺や気胸などの合併症を起こしやすい。この

ような場合には穿刺力の小さい静脈留置針が理想

的であると思われる1）2）。動脈穿刺ではベベル両
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18G静脈留置針
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からの逆流が見られても，外套を送り込むことが

困難な例が少なくない。特に動脈硬化を有する老

人ではこの現象が顕著である。この問題を解決す

るためには，ベベル面と外套の距離を短くするこ

と，外套の穿刺力が小さくテーパリングをスムー

スにして滑りやすく送り込みやすい針にすること

が必要である。さて内針や外套の穿刺力がどの程

度であれば理想的であるかはさまざまな見解があ

る。血管を切る感覚を大切にする人には，内針の

必要穿刺力の大きいものが使いやすいと考えられ

る。研磨法としてはベベル面がノトさく刃先だけを

研磨したものが薦められる。一方，血液の逆流を

頼りにしている人は，できる限り鋭い内針を持っ

た留置針が薦められる。このような針ではもちろ

ん患者の苦痛も少ないと考えられる。研磨法はラ

ンセット法，バックカット法のどちらでも良いが，

皮膚が硬い老人や穿刺スピードの速い人はバック

カット，遅い人はランセットが薦められる。

図5
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タ
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ラ
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結三4 日ゝ間

自作の装置を用いて静脈留置針の穿刺カパター

ンを調べた結果，静脈留置針の研磨法，針管と外

套の段差などによって穿刺カパターンが異なるこ

とを示した。今回の結果は，ポリエチレンフィル

ムを垂直に穿刺した際のデータであるが，実際の

臨床で30度や45度で穿刺している例が多い。ま

た対象とすべきフイルムも臨床により近い材質を

選択して次回に報告したいと考えている。

参考文献
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麻酔科労務分析での表計算ソフトの有用性

浅山

目　　的

一般総合病院の麻酔科の労務環境を分析し，こ

れを労務改善の目的に供する手段に，表計算ソフ

トを用いた。

方　　法

（旧）日本麻酔学会人的資源検討委員会の委員

の筆者は，1995年9月の手術室の麻酔科業務を調

べた。具体的に，手術・検査の診療行為で記す麻

酔科日報を，はじめにnotebookpersonalcomputel・

のZEROsoftweal・に入力し，次いでこれをdesk

toppersonalcomputerのMS－EXCELに転送し分析

した。主に地域の基幹病院の，麻酔指導病院で病

床数の多い59施設に調査用紙を送った。対象は

主に地方自治体と日本赤十字社の開設病院であ

る。

結　　果

回答数33での分析作業の作業経過を記す。

当初，分析に必要とする入力の数値の時間およ

び目付がMS－EXCELでは文字型に転換してしま

い，計算の対象外となってしまった。これは

CSVfilesを使って解決した。

l≡将酎こ記載の症例別・麻酔開始時間と同終了時

＊医療法人（社団）エイ・エス・エイ会，（旧）日本麻酔学会人的資源検討委員会

健＊

間から，麻酔所要時間を計算し入力して，所要時

間の総和を求めた。さらに，これを麻酔科の従事

医師数で際して，麻酔科の仕事量を計算した。ひ

と月分の使用手術台を症例別に入力したことで，

病院の設備手術台の総数と稼働の実績を分析でき

た。

これより，MS■EXCELに特有のPivotTableを用

いた分析を記す。

縦軸に曜日項目を，横軸に個人名項目をおのお

の導入し，両者が作る広い領域に麻酔時間を導入

する設計で，これら3項目の関係を計算し分析で

きた。この操作で各個人が必ず出勤する曜日とそ

うでない曜日に分類する麻酔総時間を算出でき

た。これで，個人別の過に出勤する曜日別の例え

ば5，4，3，2，1日に出勤する区分けを行い，各

区分別の対象月の麻酔時間histogramを作った。

同じ手法で，縦軸に目付を，軸に個人名を導入

し，両者が作る領域には当該日における最初の麻

酔開始時刻を個人別でまとめた。他方，同じ手順

だが最後の麻酔終了時刻を個人別でまとめた。こ

れら開始と終了の双方時刻表を差引計算すると

き，個人別の麻酔拘束時間を算定できた。別途，

個人別の麻酔時間の記録に基づき，当該日におけ

る責任・担当した麻酔の総時間を算定し，これを

個人別の麻酔担当時間と定義した。

以上の麻酔の拘束と担当の両時間の差分を各病
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院別に計算した結果，担当時間が拘束時間より多

い病院では，同時複数のかけ持ち麻酔を実施した

ことになる。ただし，熟練の麻酔科医が研修医な

どの助手とともに行う臨床は考えていない条件を

記す。

EXCELLのfilter抽出の機能を用いて，日報の入

力結果を用いて，33病院での麻酔科の状況を比

較・検討した。例えば，最終の麻酔終了時刻の項

目に関して，上位10施設を抽出する作業があり，

麻酔時間の項目に関して，麻酔7時間以上の長時

間症例が多い上位10施設を抽出する作業がある。

深夜と休日の緊急手術への麻酔科対応が多い10

施設を抽出する作業がある。この3項目のいずれ

にも該当する4病院があった。ともに，手術台数

は常勤の麻酔科医師数よりも多く，構造的にやむ

なく同時複数のかけ持ち麻酔と長時間の勤務を行

っている現状があった。

結三上 石ゝ岡

麻酔科の日報を表計算ソフトに入力する作業に

よって，症例別の麻酔所要時間，麻酔科の仕事量，

個人別の麻酔時間，かけ持ち麻酔の状況，夜間休

日・長時間麻酔の状況を算定できた。これらは一

麻酔科労務分析での表計算ソフトの有用性

般総合病院で地域の基幹病院の麻酔科の状況を示

すに，有効な資料と考える。

ABSTRACT

UtilityofCalculationonAnesthesiaLaborwith

SpreadShcetSoftWear

I（e11Asayama＊

UsingwithQ＆AmethodandPivotTable＆filterin

SPl・eadsheetofMS／Excel，Wehavecalculatedandanalyzed

anesthesialabol・，WrittenalleSthesiadairyreport，inthe33

maJOrgenCl・alhospitalsduringSeptember1995．Wecalcu－

latetheil・dail・y andmonthlyanesthcsialabortimeh・Omthe

l・epOrt．Weconfil・mCdfivetypesoftheirattelldingdays；that

areone，tWO，thl・ee，foul・andfivedays，lnaWeekwithattend－

lngdaysilleaChwcekinthemollth，andtheil・aneSthesia

timewithPivotTablemetl10d．Andweconfirmedtheirhan■

dli11gOVeI・twOaneSthesiacasesatthesamctime．Therewel・e

thetopfoul・hospitalsinthelonganesthesiatime，themuch

mid－nightanesthesia，Cmel・genCyaneSthesiaduringholidays

withfiltcrmethod．

Usingwiththesprcadsheet，Wehaverecognizedprescnt

StatuSOfalleSthesialaborinthemaJOrgellel・alhospitals．

Kcywords：Spl・eadshcet，ExccIPivotTable，Excelfiltcr，

allCSthcsialabol・，aneSthesiahumanresources

＊7ueA滋1仰eg〟椚亙励叫7叫拘」摺
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痛みとインターネット

菅井直介＊

麻酔科医の主要な仕事の一つである痛みの治療

にもインターネットが活躍している。国際痺痛学

会は1995年にWWWについての特別委員会を発

足させて，ホームページを開設し，痛みに関する

情報の提供を始めたが，これへのアプローチは多

く，この点に関して開設後ただちにトップ5％に

躍りでた。このホームページは独協大学の岩瀬良

範先生により公式のミラーがDasNetにおいて初

めて行われている。また，JohnBonicaが痛みの治

療を始めたシアトルのワシントン大学には

Talariaという，癌の痛みについての大きなホー

ムページがあり，一般に情報を提供している。

一方，痛みに関するメーリングリストも少なく

とも3種類ある。すなわち痛み一般については

Pailll（医療関係者と患者が入会，主として慢性

の非悪性腫瘍の痛みの討論が中心である），小児

の痛みについてはPediatricpaindiscussiolllist（カ

ナダのダルハウジー大学小児病院のAllcnFilllcy

がlistowner，1996年5月の時点で会員は470人以

上，このIistにも医療関係者ばかりではなく患者

と家族を入れている），痛の痛みについては

OIICOpaillである。筆者は前2者についての詳細は

知らないが，おそらくPailllが最も会員が多く，

膨大な量の交信が行われているとのことである。

Oncopainの概況

Oncopainは1996年の1月にカナダ，カルガリー

の臨床心理学者PaulTaenzel・とNeilHagenによっ

て創設された。011COpainという名前ではあるが，

＊東京大学医学部麻酔学教室

－73－

痛み一般についても討論が行われている。しかも

入会が医療関係者に限られているので，他の2者

に比べて，学問的な討論が行われているのではな

いかと推測している。筆者は1996年の2月に偶然

011COpainを発見して，入会希望のメールを送った

ところ数日して許可の知らせが入り，まず1）と

2）のようなメッセージが送られてきた。

1）011COpai11の目的

癌の痛みの医療従事者の間で臨床的な問題の討

論の場を提供する

仮説を立てるための臨床的な観察を分けあう

痛の痛みの評価と管理に関係した研究の結果を

広める

学会の情報を知らせる

臨床とその結果の評価の研究について協力関係

を作る

2）Netiquettte（インターネット上での礼儀）に

ついて

（etiquetteという言葉にはもともと同業者間の

礼儀という意味がある）

まず自己紹介する

このメーリングリストの目的を忘れない

メッセージに返事するときには，まず答える事

がらを要約する

他人についてのコメントには気をつける

短く

タイトルは具体的に

相手のことを考えて

ユーモアと皮肉には気をつける（誤解されるこ

とがある）
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版権に注意（公開すると版権は失われる可能性

が高い）

患者のプライバシーに注意

適当な文献を引いておくこと

署名は長すぎてはいけない

1行75字以内に収める（世界中で各種のディ

スプレーが用いられている）

3）入会

入会の審査はどのように行われているのか不明

であるが，筆者は勤務先と医師であることを知ら

せた。入会は医療関係者に限られ癌患者の家族は

含まない。実際，これまでに一人の医療器具会社

の経営者の入会希望が，listに公開して紹介され

たが反対者が多くこの人は拒否されている。現在，

製薬会社の社員を入会させるかで議論が行われて

いるが，賛否両論でかなり議論が沸騰している。

結局，製薬会社の社員でも科学的な仕事をしてい

る人は入れるが，営業関係は入れないという結論

がlistownerから山た。

4）会員名簿

1istserve＠med．ucalgary．caのアドレスにl・eView

oncopainのメッセージを送ればその時点での会員

名簿が自動的に送られてくる。1996年10月末の

時点で223人の会員がいる。ちなみに，1996年8

月カナダバンクーバーでの第8回世界痺痛学会の

際にDr．PaulTaenzel・に会ったところ，listownerと

してOncopainの維持に使う時間は毎日30分程で

あるとのことであった。

5）退会の方法

同上のアドレスにunscribeoncopainのメッセー

ジを送れば自動的に退会できる。

6）1996年におけるOncopainの活動状況

Oncopainに私が入会した1996年2月24日から同

年11月25日までの約9カ月の交信総数は459通で

ある。私自身はIurkerに徹して毎EJ見ていたが，

月別の交信数は次の通りである。

月

　

月

　

月

　

月

　

月

　

月

　

月

　

月

　

月

　

月

2

　

　

3

　

　

4

　

　

5

　

　

6

　

　

7

　

　

8

　

　

9

　

　

0

　

　

1

1

　

　

　

1

7　　7　　4　　4

2　　4　　4

3　　63　　6

7　　73　　5

7　　78　　5

痛みとインターネット

開設3カ月後の4月に急速な増加が見られるが，

その後は安定し，夏休み後の9月から再び増加し

ている。

国別の交信数

これらの交信を国別に分類すると次のようにな

る。

合衆国

カナダ

イスラエル

ドイツ

オーストラリア

英国

イタリー

ブラジル

ベルギー

リトアニア

南アフリカ

フランス

スリランカ

7　　0　　7　　2　　1　　9　　7　　6　　4　　2　　2　　1　　17　　1　　1　　1　　12　　1

圧倒的に北米からの交信が多いが，人口からみ

ればホスト同のカナダが最も多いと言える。また

民族の広がりを持つイスラエル，さらにドイツか
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らの交信が多く，英語圏であるオーストラリアと

英国が続いている。

トピック別

討論の状態を見るために，トピック別に交信の

多かったものを挙げると次のようになる。

リストの管理上の交信

オピオイド

オピオイド一般

モルヒネ

メサドン

ヒドロモルフォン

フェンタニル

ペチジン

その他の薬

ガバペンチン

神経障害性痛とSSRI

覚醒剤

トラマドール

メキシチレチン

SNXIII

骨への転移と痛み

硬膜外鎮痛

痛の痛み治療のアルゴリズム

開腹術後の慢性腹部痛

ナーシングホームでの痛み

緩和医療での監査（audit）

粘膜出血とアミノカブロン酸

RSD

TKR後の痛み

脊髄損傷後の痛み

burnlngmOuthsyndorome

かゆみ

ブロック後の自動車運転

9　　0　　3　　2　　8　　6　　43　　0　　2　　2　　1　　1　　1

1

7　　1　　3　　7

4　　1

7

6

5

3

23

16

13

10

10

9

7

7

6

6

6

5

5
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Oncopainの問題点と結論

北米の討論者が主となる傾向があるが，これは

英語だけの問題ではなく，討論者の多い地方の医

療の実際を強く反映するからであろう。また，メ

ーリングリストでは不思議に親近感が涌いてき

て，人が困っていると助けたい気持ちになるもの

である。学会などよりも新しい情報も入ってくる

し，文献を知りたいときにはよいソースである。

症例討論ではいくつかの面からの討論が行われて

有益である。われわれにとっては痛み治療につい

ての，主として北米の動きがよく分かる。

011COpainは入会を医療従事者にのみ絞っているた

めに，学問的な討論が可能である一方，患者さん

の声が開けないという不利な点もあろう。

ABSTRACT

PainandInternet

NaosukeSugai＊

Intel・netisnowutilizedinthefieldofpaintherapy，an

importantaspectofthewol・kofanesthesiologists．Ill1995，

Intel・llaitonalAssociationfortheStudyofPainopendahome

page whichisllOW Offically mirl・Ol・edin DasNet by

Dl・．Yoshi1101・iIwase．Thel・Cal・eatleastthreemailillglistson

Pain；Painl，Pediatl・icPainDiscussiollListalldOncopaln．

Thelattel・waS OPenedbyPaulTaellZerandNeilHagenof

theUnivcrsityofCalgaryinJanuary1996．Asamembcrof
°

011eOPaln，theauthol・surveyedthediscussionstakcnplace

fl・OmFeb．24，1996toNov．25，1996．Oftle459communica－

tionsexchangedduringtheperiod，mOrethanahalfcamc

fl・OmtheUSAfollowedbyCanada，Israel，Germanyand

Austl・alia．ThctopICll10Stdiscussedwasopiod followedby

Othel・dl・ugS，palnaSSOCiatedwithbonemetastasis，ePidural

allalgesiaandalgol・hythmofpaintreatment．Oncopalnis

becollllnganimpol・talltPlacetodiscussandlearnaboutpaln

aswellastofosterfriendshipamongpainprofessiollals

worldwide．
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Keywords：Pain，internet，IASP，Oncopain

痛みとインターネット
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7．教　　育

小児心臓麻酔マニュアルのHTML（HyperTextMarkupLanguage）化

築地　崇＊　　斎藤智彦＊＊　　竹内　護＊

森田　潔＊　　平川方久＊

はじめに
た新入局員をはじめ，心臓麻酔の経験の少ない麻

酔科医の教育にも大いに役立っている。

われわれの施設では，多くの小児心臓手術が行　　一方，現在われわれの施設では各部署に

われている。その麻酔方法と術後管理はマニュア　　Ethel・netのケーブルが配線されており，これに接

ル化され，手術成績向上の一翼を担っている。ま　　続すれば容易に学内LANに接続することができ

＊岡山大学医学部麻酔・蘇生学講座

＊＊国立療養所邑久光明圃
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九薬剤の準備

1．術中使用薬剤

アトロピン◆

塩化カルシウム◆

メキサン◆

三才ブロック◆

フェンタネスト◆

1A的5汀1♂1相】）　　　　　　　　　　　　　　　0、5Ill

l∧ね、4g／20Il11）　　　　　　　　　　　　　　　　20nM
1Aく10咽のlul楼5％糖酒で20mはする。　　　05m

lA（4mが2！証嗜5％瀾潤で4酪Iとする。　　　　1rll離

5k額未満；1Aく100用瀬沌朋礪波で柏mlとする。10〃
20涙未満：2Aく20C）陶）を5％精油で101111とする。20声

20kg以上：摩滅　　　　　　　　　　　　　　　　　50が

プラスマネートカッタh◆3鋸面の注射器に3本
ラシックス　　　　　　1A（20m〆2ml）

ヘパリン　　　　　　　3mdk紆0、狛11腑6

プロタ三ン　　　　　　　3mがl炉O mの絹
セルシン0津ルミカム　1A（10Illが2mけ

く◆，導入紳こ桐患する重刑〉

2カデコラミン

I．‾一－、、‾‾．前幅 薮瀬調蛙濃腰

く1A＝100I鞘橘ml〉

（1A＝1佃が1ml）

1面相㍉5γ

図2　目次部分をクリックすると内容が表示される

る。われわれの医局でも各部署に個人あるいは医

局所有のコンピュータが設置されている。これら

の多くがインターネットへ接続し，Webブラウザ

を搭載している。

これらのコンピュータから小児心臓麻酔マニュ

アルを閲覧できれば便利なのだが，という声があ

り，今回ハイパーテキスト化することにした。

方　　法

このマニュアルの原本はワープロソフト

（MicrosoftWol・d）の文書として書かれている。こ

れをブラウザで閲覧しやすく，またダウンロード

の時間が少しでも短くなるよう適当な大きさのフ

ァイルに分け，エディター（WZ Editor）で

HTMLタグを加えた。

基本の画面にはフレーム機能を使用した。ウイ

ンドゥを左右2つの領域に分け，左側のフレーム

に目次を表示し，リンクされた文字をクリックす

ると右側のフレームに内容が表示されるようにし

た。

結果と考察

HTMLファイルを教科書に応用する例はすでに

いくつか発表されている。以前われわれはこの小

児心臓麻酔マニュアルについて，ハイパーテキス

トであるMicI・OSOftWindowsのヘルプファイル化

を計画したが，Windows上でしか閲覧できないの

が問題点であった。それに対してHTMLファイ

ルはWebブラウザがあればコンピュータの機種

に関係なく閲覧できるという利点がある。さらに

今回，フレー3ム機能を使用した結果，日次をク

リックするだけで読みたい項目の内容が表示され
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るので，閲覧しやすくなったと考えている。

そのほかWebブラウザを使用する利点として，

静止画を表示するのみならず動画や音声も再生で

きることが挙げられる。まだ実現していないが，

実際に組み込めば教育効果をさらに上げると予想

される。最新のWebブラウザではJAVAやスクリ

プト言語によるアプリケーションを組み込むこと

も可能で，これらを用いることにより薬品投与量

の自動計算をさせたり，アニメーションなどを表

示させたりすることができる。今回発表したもの

もフレーム機能およびJAVAScl・iptを使用してい

るため，これらの機能に対応したWebブラウザ

を使用するのが望ましい。

現在いくつかのHTMLエディタが市販あるい

は配布されているが，われわれが使用してみたも

のには満足のいくものがなかった。思ったような

表現ができなかったり，操作法が難解だったりし

たためである。これらはいずれ改善され，HTML

規格の改訂と相まって誰でも容易にHTMLが書

けるようになるであろう。現在のHTMLではさ

まざまな表現に対応したタグがそろっていないの

で，タグの使い方を工夫する必要がある。

今後の予定としては，今回間に合わなかった画

像の表示，輸液や薬品の投与量の自動計算や，語

句の検索が行えるようにしたいと考えている。

結　　論

ハイパーテキストを用いた電子教科書の閲覧の

しやすさは，紙の媒体を上回る。またWebブラ

ウザを使用することで，フレーム機能や静止画，

動画，音声などが利用可能となる。JAVAやスク

リプト言語によるアプリケーションを組み込むこ
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ともでき，より教育的効果の高いものになると考

えられる。

HTMLおよびびWebブラウザは今も改良され続

けており，その技術を取り入れることで，電子教

科書はこれからも「進化」する可能性を秘めてい

る。
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硬膜外腔穿刺を立体的にイメージする教育用3Dグラフィックソフト

吉武垂徳＊　　北野敏明＊

水谷明男＊　　織田俊介＊

はじめに

硬膜外脛は，麻酔科医にとって，解剖学的には

非常に大切な部位である。この部位に適切に到達

できるかが，その後の硬膜外ブロック，硬膜外麻

酔に大きく影響してくる。にもかかわらず，その

過程は到達する際にまったくブラインドのかかっ

た想像の領域であり，知識と経験に裏打ちされた

ものである。ここで，硬膜外腔に何らかの形で到

達をはじめて試みようとする医師（多くの場合は

麻酔科研修医）にとっては，その対象は，患者自

身である。指導する側にとっては，彼らにいかに

硬膜外脛の解剖と到達法と硬膜外腔に到達したと

きのサインを修得させるかが問題である。かねて

より，その解剖についての基本的手技は，平面

（皮膚）とそれと並行に位置する円柱（脊髄）が

あり，硬膜外腔は，その円柱を取り囲む同心円上

の空間であること，したがって，その空間に直線

（Tuohy針）が到達するだけであることを教えて

きた。この際に，原始的に，紙（平面）とボール

ペン（脊髄）ともうひとつのボールペン（硬膜外

針）をあらゆる角度と距離から検討してもらい，

硬膜外腔穿刺を概念的にとらえてきた。実際には

この時，三次元の世界を仮想していて，皮膚から

の下の，まさに想像の世界を，側面から腹側から

と角度を変え，距離を変え検討していた。

今日，さまざまな設定でこの硬膜外腔穿刺が，

コンピュータ画面上で容易に体験し，さらにトレ

ーニングで矯正することで，その立体的な感覚を

＊大分医科大学麻酔学教室

服部政治＊　　池辺晴美＊

野口隆之＊　　谷口一男＊

体得する事も可能となってきた。

今回，3Dグラフィックソフトを利用して硬膜

外腔穿刺の過程を試用してみた。

方　　法

3Dグラフィックソフトに立体的に平面と穴の

空いた円柱および直線を作成して画面上に取り込

む。円柱は平面と並行に位置するようにする。直

線は長さを設定でき，3Dの空間を自由にに動け

るようにする。これで単純な硬膜外腔穿刺のアプ

ローチ法ができたことになる。まず，平面から，

直線が面を突き抜け円柱に向かうようなアプロー

チを繰り返すことにより，硬膜外腔穿刺の概念と

3Dグラフィックソフトの使い方を修得する。こ

こで，大事なのは，いったん，平面と円柱とが固

定されると，硬膜外腔への硬膜外針のアプローチ

は，平面からの距離と進入角度が要因であること

が分かる。

次に，脊髄，硬膜外腔を含む椎体と皮膚面およ

び硬膜外針を3Dグラフィックソフト上に作成す

る。皮膚面と硬膜外腔との距離は，臨床上では成

人，小児，肥満者で異なってくるのでこの距離間

隔が，並行に伸縮するように規定する。硬膜外針

は，硬膜外腔へ向かってあらゆる角度と距離を設

定できるようにしておく。皮膚面では，臨床上の

唯一のマークである棟突起のみを描いておく。硬

膜外針は，一定の距離以上には進入できないよう

に規定する。背中の方向となる皮膚面から硬膜外

針を挿入していき硬膜外腔に到達したと仮定した

ところで，3Dグラフィックソフトの特徴である，
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あらゆる角度，ズームから硬膜外腔と硬膜外針の

先端の位置を観察していく。これを，腰椎と胸椎

の2種類のモデルを作成して，難易度はそれぞれ

に，臨床上の狭い椎間，皮膚からの距離などで設

けておく。

考　　察

これを，硬膜外腔穿刺の経験のない麻酔医をは

じめ，研修医さらに指導医に試用してもらう。こ

の仮想体験を繰り返してトレーニングを行うこと

で，硬膜外腔穿刺のアプローチが，実際面での臨

床でイメージが容易に描けるようになると思われ

る。さらに臨床上では，想像でしかない硬膜外腔

アプローチを，あらゆる角度，ズームにより検討

し，解剖学的相対関係を，さらに深く理解するこ

とができると考えられる。
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