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序　　文

1997年11月22日の日本麻酔・集中テクノロジー学会の記録をお届けします。私は本学会の発足当初

より参加し，コンピュータの発展と共に今日まで過ごしてまいりました。したがって，今回は特別の

思い入れとこだわりをもって本学会を主催いたしました。

本学会発足当初の発表はパーソナルコンピュータの黎明期であり，メモリー8Kbyteのボードコンピ

ュータと医療機器との接続，そして医療現場への応用が話題となり，医療機器メーカーもドクターサ

イドもコンピュータに対して手探りの状態でありました。フロッピーディスクの出現はコンピュータ

メーカーに画期的な自立を促すと共に，利用者側にはコンピュータとはブラックボックスであるとい

う驚異的なインパクトを与えたように思います。すなわち，CP／M，Macintosll，MicrosoftDOSでありま

す。今までコンピュータなど一切触ったことのない連中が，土足のままで這い周り，「何だ，使えない

じゃないか」と捨て台詞を言って過ぎ去って行きます。また，コンピュータ業者はシステム内容を非

公開にすることによって，その存在価値を高めていきます。時代は進歩し，Windows，Willdows98，

NTと非公開の壁は日増しに高くなってまいりました。そこに本学会の抱える問題があると思います。

ハードを愛し，ソフトを愛する人種が今後増えないのではないかと懸念します。若い新入会員の入会

が少ないのもそこに原因があるのではないかと感じます。

私は本学会は医師のためだけではなく，医療業者も同じ舞台に立って，発表し，討論できる場を提

供するべきだと思い，ドクターサイド，メーカーサイドの2本立てのシンポジウムを企画しました。業

者の方の発表が単に業者の代表で自社製品だけの宣伝ではなく，その開発ポリシーと，将来への方向

性を論じていただくことを期待します。また，ドクターは厳しい製品批判や，次に求めるニードを論

じ，技術的に解決可能なアイデアを提供していただきたいと思っております。非公開の壁は打ち破る

べきであります。ドクターもメーカーも1人の研究者として対等の立場でディスカッションしようでは

ありませんか。そこに本学会の存在意義があると信じております。

京都府立医科大学麻酔学教室

田中　義文

tanaka＠koto．kpu－m．aC．jp
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一般演題1：ネットワーク，学会

プラグアンドプレイ手術部／lCUネットワーク：続報
－どこまで目標は達成できたか－

岩瀬良範＊

昨年の本学会にわれわれは，WindowsNTsel・Ⅴ－

erを主軸にした標記ネットワークの構想を発表し

た。今回の発表では，約1年間でこの構想がどこ

まで達成されたかを報告する。

1．機器と方法

当手術部・ICUではモニターの交換にあたり，

ネットワークモニター（フクダ電子：DS－5300）

を導入した。ネットワーク配線工事と同時にイン

トラネット用ケーブルを並列にかつ独立に敷設

し，サーバ機を設置した。同時に，手術室と麻酔

科医員室間の双方向通信の可能性を示し，後には，

WebサーバとCgiプログラムにより，ネットスケ

ープなどのブラウザによって，これが実現できる

ことを示した（既報告）。

1）ネットワークの構成

図1に現在のネットワークのダイアグラムを示

す。モニター系統とパソコン系統がそれぞれ独立

していることが特徴である。モニター系統は，セ

ントラルモニターに選択した8床分のデータを表

示し，そこからシリアル回線でパソコンにデータ

を送る。矢印が一方向で，パソコン側から一切影

響を受けないようになっている。パソコン系統は，

＊猫協医科大学第二麻酔学教室

崎尾秀彰＊

通常のハブを用いたイントラネットであるが，今

年7月よiDレ一夕ーを設置し学内LANに接続し，

インターネットにもアクセスできるようになっ

た。

2）サーバの業務

サーバの業務は現在，①モニター結果の自動記

録と表示，②手術室と麻酔科医員室の双方向通信，

（彰ノートパソコンに対するインターネットの

TCP／IP自動設定（DHCP），である。双方向通信

とDHCPに関しては，現在ではほぼ問題なく動作

している。

モニター結果のデータ取り込みは，セントラル

モニターからRS－232Cを介して行っている。これ

は，パソコン側からセントラルモニターに送信要

求を行う形式である。通信速度は2，400bpSで，8

床のデータを完全に取り込むためには20数秒を

要している。ソフトウェアはVisualBASICで自作

した。ここで取り込まれたデータは，ハードディ

スクへの記録と同時にDDEで他のソフトウェア

にデータを転送される。

3）モニター結果の取り込み

記録は手術室内のモニターの10－Base－Tケーブ

ルを差し込んだのと同時に開始し，抜去したとき



プラグアンドプレイ手術部／ICUネットワーク：続報－どこまで目標は達成できたか－

に終了するようになっている。このファイルは，

CSV形式としてエクセルやロータス1－2－3などの

表計算ソフトでそのまま読み込めるようにした。

記録間隔は現在60秒毎にしている。また，これ

らの記録は，同時に双方向通信のためにHTML

形式に書き換え，イントラネット側で参照できる

ようにした。低速なRS－232Cによるデータの取り

込みは，標準的なパソコンでは，ペンティアム

200MHzの当サーバの能力を周期的に食いつぶし

ている。これは他のプロセス，例えばHTMLの

書き換えなどにも影響している。

4）モニター結果の表示

丸と線で顔を書いて，眉毛を心拍数，眼球の外

周を収縮期血圧，瞳孔を拡張期血圧，唇をSl〕02，

顔色を体温と一致させて変動させるようにしてみ

た。すなわち，顔のパラメータは数式で表現でき

るようにした。さらに顔の左側に卓新データ，右

側に一つ前のデータを配置した。こんな顔でも表

情は豊かで，頻脈高血圧になると怒っているよう

に見え，逆に血圧が落ちて徐脈になると目が点に

なって困っているように見える。（図2－a，b）

現在の状況は，加工したデータは可能な限り

HTML化して，ブラウザから見られるようにして

いる。さまざまなプロセスが1台のパソコンサー

バ上で同時進行しているが，データ取り込み時の

パワーロスがなければ，Pentium200MHzの「どこ

にでもあるパソコン」で十分にデータ処理は行え

る感触をつかんでいる。

2．考　　察

Dualcablingでネットワークモニターとイント

；＿／



一般演題1：ネットワーク，学会

ラネットを分離して良好な結果を得た。特にイン　　レイ）で，記録を開始したり，ネットワークへ参

トラネットに対しては，加工できるモニターのデ　加できる環境は得られたが，さらに有用なネット

一夕を得て，有用な情報を提供することに意義が　　ワークに育てたい。

ある。ケーブルを差し込むだけ（プラグアンドプ

l，－
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PGP（PrettyGoodPrivacy）を利用した
院内メーリングリストの試作

新田賢治＊

はじめに

電子メール，メーリングリストは利用者が激増

するにつれ，遠隔地の麻酔科医同士の連絡に不可

欠な手段になった。しかしながら，インターネッ

トを介するため，メッセージ送受信の途中経路で，

内容が第3者に知られてしまう危険性が常に存在

する。患者紹介などの守秘性の高い通信には使用

できていないのが現状である。Philip R．

Zimmermannによって開発されたPGP（Pretty

GoodPrivacy）は通信内容の暗号化を実現し，電

子メール上でのプライバシー問題を解決しようと

している。

今回著者はこのPGPを用い，電子メールだけ

でなく，メーリングリスト上でも守秘性の高い通

信ができないかを検討した。その結果メーリング

リストにおいても同様に実現することができたの

で報告する。

1．方　　法

1）メーリングリストの選択

市立宇和島病院（UwajimaMunicipalHospital，

以下umh）ではMajordomoによるメーリングリス

トの運用がなされ，同時にネットワークニュース

とメーリングリストは連動するように設定されて

いる。ユーザ40人に対し，ローカルニュースグ

ループ（umh．genreal，umh．pcat，umh．test）や，

医療ニュースグループ（jpmed）といった30種類

＊市立宇和島病院麻酔科

以上のカテゴリーが毎日1人1人のメールボック

スまで配送される。これらのカテゴリーのうち，

umh．testニュースグループと連動した，umh－teSt

メーリングリストにPGPを導入することにした。

以下の2つの理由からである。

①umh．testメーリングリストメンバーはわずか

5人であるが，話された内容はニュースとして全

員の目に触れていた。

②umll．teStニュースグループは本来は初心者が

記事の投稿練習に利用する場であるが，当院では

日常さまざまな話題が話され，患者の治療法に対

する批判，患者の紹介といった事柄もやりとりさ

れていた。

2）pGPの設定

日本国内で現在利用できるPGPは2．6．3iであり，

http：／／ac3．aimcom．co．jp／～maCpgp／download．htmlか

らpgp263is．tar．gzとしてダウンロードできる。ま

た，PGPメッセージを日本語にするための

p g p263i－j a p a n e s e．zip　も

ftp：／／ftp．ccs．dendai．ac．jp／pub／misc／pgp／2．x／lang／にあ

る。そこで，これらのファイルを取得し，

ftp．uwajima－mh．go．jpに置いた。

次にMajordomoが動いている計算機およびリス

トメンバー個人個人が使用する計算機にPGPを

インストールした。リストメンバーは公開鍵と秘

密鍵をとりつけるためのキーホルダーを作成し

た。鍵の作成はpgp・kgにより容易に行われた。

秘密鍵を格納する際，暗証フレーズが必要である



－・般演題l：ネットワーク，学会

ので自分の好みの文節を指定した。公開鍵はだれ

もが参照できるようにメンバーそれぞれのホーム

ディレクトリの．plallファイル，もしくはホーム

ページに格納した。著者の場合，finger－lkllit－

ta＠dl・1．uwajima－mh．go．jpを行うことで参照可能と

した。

3）リストメンバーの公開鍵の取得

finger，WWWにより公開鍵を取得したリスト

メンバーは，Pgp－kakeyfileでそれぞれのキーホ

ルダーに鍵を追加した。鍵が改窺されたものでな

いことを保証するためにはメンバー同士が直接手

渡しするのが確実であるが，今回はfingerpl・intで

照合するという簡略手段をとった。pgpの指紋は

pgp●kVCknittaといったコマンドで39AO3D37

EB7DF869C4BODlOE4D70B5A7のようなチ

ェックサムの形で取得できる。そこで，この値を

照合することで，公開鍵が確かに本人のものであ

ることを確認した。

4）リストアドレスに対する公開鍵と秘密鍵の

作成

umh－teStはメタアドレスであるが，一時的に，

ユーザアカウントの作成が必要であった。そこで，

ホームディレクトリ（／home／umh－teSt）とキーフ

ォルダ（／home／umh－teSt／．pgp）をumh－teStで作成

し，pgp一kgにより公開鍵と秘密鍵を作成後，ア

カウントを抹消した。

5）umh－teStの公開鍵と秘密鍵の配布

個人宛のPGPメールにて，リストメンバーそ

れぞれにumh－teStの公開鍵と秘密鍵を配布した。

また，復号化の際の暗号フレーズも同封した。メ

ンバーはそれぞれのキーホルダーに2つの鍵を追

加した。

ー5－

2．結果と考察

メーリングリストumh－teSt＠scc．uwajima－

lull．gO．jp宛メールを公開鍵を使って作成したもの

を図1に示す。リストメンバーはumll－pCatの秘密

鍵を使って復号化し，図2のように読むことが可

能となった。

PGPは公開鍵暗号法という技術を使用してい

る。暗号化のための鍵（公開鍵）と復号化のため

の鍵（秘密鍵）の2種類を作成する方法である。

利用者は暗号化の鍵を公開し，復号化の鍵をだれ

にもみせないようにする。公開鍵で暗号化したも

のは，秘密鍵でないと元に戻せず，また秘密鍵で

暗号化したものは，公開鍵でないと元に戻せない

ので，秘密を守ることができる。

メーリングリストの場合メタアドレスの公開鍵

で暗号化が行われ，復号化のためにはその秘密鍵

が要求される。したがってリストメンバーはメー

リングリストアドレスの秘密鍵と公開鍵を両方所

持すればよいことが分かった。

現在のところ日本語が使用できてPGPもサポ

ートするメーラにMewがある。Mewは

“MessagingintheEmacsWorld”の略で，PGP，

MIME，電子メールネットワークニュースを統合

したインターフェースという位置づけがされてお

り，リストメンバーは今回全員がこのメーラを使

用した。まだまだWindows95やMacなどのプラッ

トフォームでPGPを利用しづらいようである。

しかしながら，Macの場合，当院の惣谷により復

号化のためのapplescriptが開発された。近々ftp

サーバによる公開を検討中である。

結　　論

PGPを利用することで，電子メールのみならず

メーリングリストにおいても患者情報などの守秘

性の高い情報を安全に扱うことが可能である。
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°　tt

To：umh－teSt◎scc・uWaJlma一mh・gO・JP

Subject：PGP sample mail for Technology97

From：Nitta KenjiくknittaQdrl・uWaJ1ma一mh・gO・jp＞

4　－

X－Mailer：Mew versionl．70　0n Emacs19．28．1／Mule　2．3

Mime－Verslon：1．O

Content－Type：Multipart／Encrypted；

PrOtOCOl＝．一application／pgp－enCryPted’’；

boundary＝●，－－Security＿Multipart（Wed＿Nov＿19＿11：23：36＿1997）一一日

”－－Security＿Multipart（Wed＿Nov＿19＿11：23：36＿1997）－－

Content－Type：Application／Pgp－Encrypted

ContenいTransfer－Encoding：7bit

Version：1

…一一Security＿Multipart（Wed＿Ⅳ0V＿19＿11：23：36＿1997）…

Content－Type：Application／Octe七一Stream

Content－Transfer－Encoding：7bit

一一一一一BEGIN PGP MESSAGE一一一－－

Version：2．6．3i

hIwDd31dT490flUBA／4Z2＝jFXvDiM2qecFKIlhYLxk3Jej8GgFjLiCK60aDIyy6VwG

NZpBzwTzyd320Ak70LOENPfqWFfwOM8PREo5Ⅹ7JObXsX9Xmg9Mj6WT3／4Sd4kv8Y

＋ada3wa2BEE＋zeBFar70G2Hp3mRs4f8RvTPgxODUIN5y70MnXuTYAgfM3LimhaYA

AAKJOe／NxO／iImPXF61dGkjPkkrgWozXcAxxsZisN75＋cDfUzmPnqBMfeHVphsRu

PhipdcSvgHBImTtlJg8vnQvnMyYaGXh04RXFtlWpxzSx7DexORnrmfCuaGtOC36B

PFqkFObLYm5KSmnFjEPhDb5vb3CIlnCbwuRagepIQcCh3mZt5cQkMpVHmRWLXgqg

4VIZujwfoI6bL／mvvxANby35P6W／09dqTWvBALcrGg／＋AmUjuJFgCUOScRaOWek8

hekOUlV／glYzqSD2：＋L6N7NAxkNKRIaldEBNURMb8ksJL77cwJGg／8pEqXUEHZ5Ⅹj

ybXMvNKFy2：06S／um2uHTKpaGlko7Ⅳ／8jDbeKSe！nZA7vKhmwyKTQA＋ONsoGRtkYn

打OBqautSfV／7aYaMyjmouabr5SFxoDQnxQr6BL40CKSbEPeGfb4Q3NKGfTWqFoIT

R8Ⅹ1ptt6XdXpcZtOIZWkuwqq5hV3jnSTyHlgc79／DgX打acnI883HLfYXlneJjRt／

2aQeO5GRMelqeGmOOKpjWDT18FdYa4kGGIZ93JVv6bH4JOCbVpgKCsbkxdiestEZ

PtVPVKvodBBTnpIQHGIUz9B17vZklE6Wu＋DXp63anx3uhhQcSiBMmNTdIS＋iMRS／

me12GbvLMUUK6wtAYPcJitIrxQAcEraZ8v／CSm6i＋1p3nWuSK7iKJoygf8＋dYe7h

5WcXTiXVVKCZutpcH5ikq＋／WCjVxooXYSY6DOxaLiWkIRyCIZPZc14／6Ugz32JGUc

jⅣeCUYlt5BZ4U5Xu8Ⅹ3pBILrSVOg工C9PkRF＋OBJV5DJaLTXoL＋eGf41Qrj5Ja／gF

8SzdYBUfjLds70VIm5gOW6EzLcjr13rvM4jMKg＝＝

＝4Vfm

－－一一一EⅣD PGP MESSAGE一一一一－

一一一－Security＿Multipart（W8d＿Nov＿19＿11：23：36＿1997）…－－

ABSTRACT

PGPMailingList

図1

KenjiNI′11、A

E－mai）throughthcIntel・nethasnowbecomemostpopu－

lal・communicaliolltOOlill0ul・routinelife．ButE－mailmes＿

SageSal‘eeasytobeintel・ceptedaIldscannedbysomeoneill
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Return－Path：POPmail
．．　　　　　　　　　　　　　　1

Return－Path：neWS（9scc・uWaJlma－mh．go．JP

Received：from scc・uWajima－mh・gO・jp by drl・uWajima一mh・gO・jp（8．8・7／3．5W）

id LAAO4596；Wed，19　Ⅳ0V199711：24：36　＋0900（JST）

Received：by scc・uWajima－mh・gO・jp（8・8・5／3．4W2）id LAAO6637；

Wed，19　Nov199711：24：35　＋0900（JST）

Resent－Date；Wed，19　Nov199711：24：35　＋0900（JST）

Resent－Mossage－Id：く199711190224・LAAO6637◎scc・uWaJlma－mh・gO・jp＞
°　　°

．°　　　　　　　　　　　　　　　　°

S8nder：daemon（ascc・uWaJlma－mh・gO・JP

Message，ID：く199711190224・LAAOO830＠igloo・uWaJlmaqmh・gO・jp＞
．　e

Subject：PGP sample mail for Technology97

From：Nitta Kenji　くknittaQdrl・uWaJlma－mh・gO・jp＞
°l

To：NetNews－System：；

Newsgroups：umh・teSt

Date：19　Nov199711：24；34　＋0900

°　－

Reply－To：umh－teSt◎scc・uVaJlma－mh・gO・Jp
．e　　　　　　　　　　　　　　　　．

Resent－From：mailingpservice＠scc．uwa31ma－mh・gO・jp

Resent－To：umh．test－readers：；

Mime－Version：1．O

Content－Type：Text／Plain；Charset＝is0－2022－jp

Content－Transfer－Encoding：7bit

Precedence：Junk
°°　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1°

Path：SCC・uWaLJlma一mh・gO・jp！knittaQdrl・uWaJlma－mh・gO・Jp

Organization：Versatile MaiトLinker of UMHNET
LineS：34

Distribution：umh
tt

NNTP－Posting－Host：8cc・uWaJlma－mh・gO・JP

X－Mailer：Mew versionl．70　0n Emacs19．28．1／Mulo　2．3

X－UIDL：361aOe5a7b1992e4C35eb56ca37298cb

X－Mew：くall＞　PGP decrypted・
°　t

Good PGP slgn HNitta Kenjiくknitta◎drLuWa31ma一mh・gO・jp＞H COMPLETE

抑TIです．‥，

すみません、学会用です‥．

テストさせてください，一，

＃舶＃◎＃◎糾糾＃Q◎◎糾糾＃66糾／＊市立宇和か袖院麻酔科新川賢治＊／

＃糾棚＃◎糾馴用⑪＝用甘馴川砂＝柑／＊　〒798愛媛県宇和島市御殿町卜1＊／

＃伽＃◎榊榊◎冊…＃舶＃◎…州◎！＊　　　phone：0895－25－1111（300）＊／

図2

tlleIlltel・llet．PrettyGood（tlll）privacy（PGP），dcveloped tolllakcasccul・cmailillglist．

byPhilipZimmermann，CallSOIvethispl・Oblem．

RecelltlyIfoulldthatwccallalsolllakeencl・yPtedcom－　　Keywol・ds：MailingList，PGP，Pl・ivacy

111unicationbyapplyingPGPol1011eOfoul・localMailillg

I，ists（UwajimaMullicipalHospitalML）．SoIl・epOl・thow UIL）qii77ZaMln痺alHb坤i瑚th〃壷ma，798－0061

ー7－
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PPP接続による麻酔科ネット運用とセキュリティ対策について

萩平　哲＊1　高階雅紀＊2　　森隆比古＊3

妙中信之＊1　吉矢生人＊4

以前，本学会で報告したように1），大阪大学医

学部麻酔学教室では教室サーバ上にPPPサーバを

構築し，関連病院との連係を行ってきた。多くの

メールクライアント用ソフトウェアはIP接続を

ベースとしているため，PPP接続をすれば外部か

らでも電子メールなどの種々のサービスを簡単に

受けられることが利点である。

通常エンドユーザはWindowsもしくはMacOS

を使用しているため，PPPクライアント側の考慮

も必要であった。PPPのクライアントは

Windows95ではシステムに標準実装されており

MacOSでもフリーソフトウェアとして入手可能

である。MacOS用のPPPクライアントとしては

FreePPPV2．5を選択した。FreePPPでは接続スク

リプトにおいてパスワードを画面に表示しないよ

うに設計されている点がセキュリティ上の利点で

ある。

これらのクライアントの設定はしかしながらエ

ンドユーザには難しい点もあり，運用当初は利用

者も比較的少数であった。そこでエンドユーザに

も設定ができるようにマニュアルを作成し関連施

設に配布した。マニュアルには実際の設定中の画

面を張り付けて分かりやすくなるように努めた。

また一方で麻酔科のホームページにも設定方法を

記したページを張り付けた。さらにフリーソフト

そのものも教室の共用コンピュータ上およびftp

サーバ上に置いて持ち帰れるようにした。

＊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

＊一l大阪大学医学部麻酔学教室

これらの方法により現在では利用者もかなり増

えいくつかの施設では麻酔科医全員が麻酔科サー

バ上にメールアカウントを持ち，利用するように

なった。

一方でPPP接続のような外部接続はセキュリテ

ィ上の弱点ともなりやすい。当初はPPP接続用に

一つのアカウントを設け，これにパスワードを設

けていたがこれではアカウント名とパスワードが

洩れてしまえば誰でも接続できる状態になる。本

人自身のパスワードでなければ他人にパスワード

を教えても自分自身に不利益がないこともあり，

安易に教えてしまう懸念もある。そこでPPP接続

においても各個人ごとにパスワードを割り振るこ

とを検討した。

PPP接続にはログイン認証の他にPAP認証

（passwol・dauthenticationprotocol）やCHAP認証

（challenge－handshakeauthenticationprotocol）があ

るがPAP認証やCHAP認証ではパスワードをユー

ザ管理させることが難しい。ターミナルログイン

を行うユーザがいなければ外部回線をPPP接続専

用にしてしまうこともできるが，今回は両方の接

続を可能にするためにサーバ上の設定を変更し，

シェルスクリプトと吋－PPPを用いて同一ユーザ

名でPPP接続とターミナルログインを切替えるよ

うに設定した。スクリプトを図1に示す。

この場合アカウント名とパスワードは各自のも

のを使用することになる。したがってターミナル

ログインを行えばpasswdコマンドでパスワード

を各自が変更できるようになっている。配布した
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＃

　

＃

　

＃

for Terminallogin or ppplogin（csh）

if（‘tty‘＝＝／dev／ttyOO）then

．

echo　●一Selectlogin mOde？．，

echo H ppp mode　　　　　　　…．【1］”

echo”Terminallogin　　　…．【2］H

echo　－nl．Enter number？．．

if（＄＜　＝＝’1’）ヒhen

／usr／local／bin／iijppplogin；eXit O

endif

endif

図1

マニュアルにはこの方法も記述した。この方法で

はパスワードは各個人で管理できるようになるこ

ととパスワードを他人に知らせる危険性を減少さ

せることが利点である。

考　　察

PPP接続は外部との接続には便利な方法である

が，セキュリティ上の弱点となりやすいことやエ

ンドユーザにとっては設定が難しいことが問題と

なる。

今回はログインによる認証を用いてパスワード

を個人単位で管理できるようにし，セキュリティ

の向上を目指した。また一方でエンドユーザでも

接続の設定ができるように図入りのマニュアルを

作成し配布した。これらの方法で，より多くの人

に電子メールなどのサービスを行うことが可能と

なった。

実際のところこれらの設定変更の前後で不正な

アクセスは一度も認められていないが，パスワー

ドを個人管理にしたことで少しはセキュリティが

向上したのではないかと考えている。

このように設定を工夫すれば，それなりのセキ

ュリティ対策とエンドユーザにも利用できる環境

－9－

の構築が可能である。
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helpsettillgeaChclientsoftwaretoelld－uSerS．Thisl・esultsin
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第17回日本臨床麻酔学会準備・実施におけるネットワーク利用

松本尚浩＊　　佐多竹良＊　　重松昭生＊

われわれは，第17回日本臨床麻酔学会を主催

するにあた生　この準備・実施の過程で，種々の

ネットワーク環境が大変有用であったので，その

いくつかの事例を報告する。

1．学会サーバの設立・運用

学会準備状況の公開，オンライン参加登録など

を目指してwwwおよびmailサーバ設立が計画

された。OSの選択では安定性の点からUNIXを

目指したが，学内のある講座でマッキントッシュ

のサーバが比較的安定して作動していると聞き，

この教室の管理者による設定でwwwサーバを

設立した。mailサーバは，学会名簿から見る限り，

E－mailアドレス登録の割合が低い（約1．0％）こ

とから設立を見送った。wwwサーバは，学内の

不慮の停電以外には特に問題なく作動した。この

理由として，アクセスが少なく，負担が過剰にな

らなかったことが挙げられる。

2．メーリングリストおよびE－mailの役割

1）講師募集

講師を募集するために麻酔メーリングリストへ

この旨の発言をした。これに対して応募された講

師には，会長指名講演の講師としてご講演いただ

いた。これまでの講師選定は主に，人脈と論文検

索から行われたので，この方法は新たな試みであ

った。問題としては，メーリングリスト参加者が

学会員の一部に過ぎないことが挙げられる。メー

リングリスト参加者が増加すれば，この方法はま

＊産業医科大学麻酔科学教室

すます利用価値が増加すると考えられる。

2）シンポジウム準備

また，個人的にはこの学会のあるシンポジウム

での発言準備でもネットワークを利用した。救急

医療メーリングリストに属する弁護士さんに発言

内容を法的立場から検討していただいた。また，

発表内容に関して論文を発表されている先生に

E－mailでのご指導をいただく機会を得たことも，

学会準備にネットワークが役立った事例といえ

る。エホバの証人はホームページで輸血拒否に関

して種々の情報を提示しており，資料として有用

であった。

3．演題処理におけるSOHO

今回の学会では一般演題約700題，特別講演，

学術講演，教育講演，シンポジウム，症例検討な

どで合計849題の演題を処理した。この日的で，

FilcMaker社製ファイルメーカーPro，および

Microsoft社製Access97を利用した。前者は今回の

アップグレードでリレーション機能をもった。こ

れによって，後者のデータベース機能に近い能力

でデータ処理が可能になった。また項目追加・削

除が簡単に行えること，またMacintosh，

Windows95両プラットホームで仕事を共有できる

ことが非常に便利だった。したがって，後者は採

用せず，ファイルメーカーProによる演題処理が

行われた。多数の演題が締め切り目近くに郵送さ

れたが，この処理には教室のマッキントッシュ4

台でネットワークを作り，この中の1台をサーバ
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として，他をクライアントにして入力作業を行い，

ほぼ10日ほどで一般演題700題の処理が終了し

た。このファイルメーカーPl・0利用の詳細につい

ては1998年の日本麻酔学会のソフトウェアコン

テストに出品する予定である。

4．実現しなかった計画

学会プログラムの中で，あるプログラムを遠隔

的に行うことを計画した。例として，深部静脈穿

刺の手技を，ある手術室で実演する模様を通信衛

星を通じて学会場に送る計画，あるいはアメリカ

の講師が自分の机で講演を行う模様をISDNを介

して会場で供覧する計画があった。前者の通信衛

星については，当日の気象の影響を受けること，

費用が800万円はどすること，また後者について

は，現地スタッフを送る必要があることなどから

実施をあきらめた。今後はこれらのインフラスト

ラクチャーがさらに発展してこれらの手段が安価

となれば，学会のあり方が変化すると思われる。

結　　語

第17回日本臨床麻酔学会準備・実施における

ネットワーク利用について報告した。日本麻酔・

集中治療テクノロジー学会で得た情報・知識が学

会準備に有用であった。

ABSTRACT

°

TheApplicationofComputerNetworkingln

Managementofthe17thAnnualMeetingofJapan

SocietyforClinicalAnesthesia

TakahiroMATSUMOTO，TakeyoshiSATA

andAkioSrIIGEMATSU

Wercportedtheusefulnessofourcomputcl・netwOl・kin

Pl・Cparlllgallannualmeeting．Thenetworkiscomprisedof

WWWserver，e－mailalldmailinglist．

Wemcntiolledabouttheseissuesasfo1lows；

a）thcroleofoul・WWWservCl・inpromotingthismeet－

illg

b）tllCl・01eofe－mailandmailinglistinselectinglecttlr－

el‘s

C）mallagemelltOfpresentationentrieswithFileMakel・

PrOTM

d）pl・Qjectsll0teXCCutedinthismeeting

IncollClusion，theinformationalldtcchniqueattainedill

JSTAmaychangegrcatelytlleWayOfmanagementofscien－

tificmcetillgS．

Keywol・ds：WWWsel・vcl・，e－mai1，mailinglist，FileMakerPro
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一般演題1：ネットワーク，学会

米国COmPuterSinAnesthesia報告

浅山

場所は，LakeArrowheadVillage，CA，期間は，

ASA総会直後の1997年10月22日より同24日ま

で。

LakeArrowheadVillageは，保養地であり，ロ

スアンゼルスの西95マイル，RockyMountai11中

の湖畔に位置する。登録者数は家族会貝を含めて

50名。演題数は，45分の特別演題数9と，20分の

一般演題8であった。

発表手段が特長的であった。すなわち，従来方

法のスライド映写法が8題であるに比べて，新規

のComputerPowerpoint投影法が9題と多かった。

Powerpointのコンピュータ画面をPanelight（商品

名）を用いて，OHPフイルムの代わりにコンピ

ュータディスプレイを置いて，コンピュータ画面

を投影する方法である。この方法を用いて，画面，

動画，音声を同時に提供できることに加えて，低

価格の特長がある。Pallelightを用いるとき，演者

には，スライド作成費用の負担がないので，次回

会長Goldmanは，本機器を推奨した。そして，彼

は1999年春開催の麻酔集中治療テクノロジー学

会で使われることを希望した。

各演者が，持参のnotepersonalcomputerを，無

理なくPallelightと接続したことを記す。

当然，発衷方法の統一が，問題となった。全員

が，Powerpointを利用した背景には，ASAが，総

会発表にPowerpoint統一を議論する事態がある。

新規の発表方法を導入したので，16bit，32bit

ソフトウェア違いに由来する音声を，会場で発表

して，違いを比較した演題があった。医療機器メ

＊ェイ・エス・エイ会

健＊
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ーカーが，研究会に財政負担して，新製品の特長

を紹介する演題があった。筆者は，日本の麻酔科

の現状を，麻酔事故裁判例，麻酔科労務，麻酔件

数に絞って，紹介した。これに対して，アイルラ

ンドも同じ状況だったこと，および診療報酬請求

権がないのか（？）の反応があった。

出席者名簿作成を作った。正規会員31名の住

所，氏名をFAX番号，Emailアドレス必須で登録

配布した。参加者の国籍別では米国のほかドイツ，

オーストラリア，オランダ，日本の合計5カ国に

及んだ。ASA総会直後の麻酔科関連研究会の特

長である。

研究会の歴史を記すと，BradrayE．Smithがこ

れを18年前に作り，発足当時の財政赤字を自費

で補填したと。

さて，この会の麻酔集中治療テクノロジー学会

（STA）は世界規模の学会であるので，米国の会

員数は，数百名と多数であり，このSTAはASA

総会で，mOl・ninglectureを実施する

反面，Dr．Smithの研究会は小人数であり，ASA

会議出席者が気軽に参加できる特長を今後も続け

る方針を確認した。

まとめ

ASA総会直後の麻酔とコンピュータ研究会は，

小人数で顔馴染みの会合であり，ASA総会開催

地の近くの保養地で開催するので，米国内小旅行

の機会と捉えうる。

会議中，ホテルを低料金で利用できる上，10

分間の質疑応答の時間があるので，親近感が生ま
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れる特長がある。

ABSTRACT

ReportonAttendillgComputersinAnesthesiaXⅥI，

atLakeArrowlleadVillageCAUSA

KenAsAYAMA

LakeArl・OWhead Villageislocatedin thcRocky

Mountain，95mileswestofLosAllgelsalrpOl・L Thcreare50
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CXpenditureonmakillghighcostofslides．Allthepreselltel・s

haveusedPowel・pOilltSOftweardul・ingtheil・PreSClltation．

米国computersinAnesthesia報告

TheyhavediscusscdusageoftlCPoweI・pointduring

pl・eSelltationinthcAmericanSocietyofAnesthesiologistsI

Genel‘alMccting．Apreselltationistoshowslidcswithvoice

SOulld，diffbl・cdfl・01n16bitallCl32bittransmissions．

Officcl・Shavemad31members．addressattendingthe

mecting，lnCludinge－mail，Whichisofpl・1maryimportance．At

thefinalbusillCSSmeeti11g，thcreexcitedtoconfirmindepen－

dencetoSocietyofTccllnOlogyandAnesthesia（STA）

Whichhaveseveralhu11dredpersonsintheUS，andseveral

thousandmcmbel・Silltheworld，illCludillginJapan．

Dr．BradlcyE．Smithfoundedthesmallsocietybefore18

ycal．SagO，andhehadfinanciallysuppol・tedhissociety．Now

hehassuccecdedittothenextgeneration．

Attendingthesociety，WeCallenjOySmalltravelinthe

US，alldwecalluSereSOI・thotelswithcheapexpenditures

aftel・ASAmeetingateveryOctobel・undercomfortablecli－

111ate．

月別爪の12，7も砂oJ四一0064
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一般演題2：シミュレーション

3Dグラフィックソフトウエア上での内頸静脈穿刺法の試技と検討

吉武垂徳＊　　北野敬明＊　　新宮千尋＊

伊東浩司＊　　水谷明男＊　　野口隆之＊

コンピュータソフトウェアを使用してシミュレ

ーションを行い，麻酔学においても教育的効果が

効率的にあがることが示されてきている1）。深部

静脈穿刺のなかで，内頚静脈穿刺は麻酔科医にと

っては大切な静脈確保の一つである。施行回数が

多いだけに，穿刺後静脈確保の不成功例や動脈穿

刺などの合併症も多いと思われる。これまでにも，

この内頚静脈穿刺に関しては，その的確性を高め

るためエコードップラーのガイド下での方法など

が示されてきている。一方，3Dグラフィックソ

フトウェアは，物体を単に三次元上に立体的に措

くだけでなく，あらゆる方向から物体を眺めたり，

物体の拡大，縮小，回転が可能である。今回，

3Dグラフィックソフトウェアを利用して内頚静

脈穿別法について検討を行ってみた。

まず，3Dグラフィックソフトウェア上に，内

頚動脈と内頚静脈を円柱と仮定して描く。この内

頚動静脈は頚静脈孔へ入る。次に皮膚面を描いて

いく。さらに周囲の解剖をつけ加えていく。最後

に穿刺針である自由に動く注射器を描く。実際の

臨床上では，内頚静脈径は，頭低位で拡大し，脱

水や出血などで虚脱する。また，穿刺を試みる際

に，頭部の回転を行うと内頚動静脈が重複しやす

くなる可能性が指摘されている。さらに頚部CT

＊大分医科大学麻酔学教室

の検索では内頚動静脈の両者の走行関係にバリエ

ーションがあることが分かっている。また，内頚

静脈酸素飽和度測定に際しては頭側へ向けて穿刺

が必要である。これらの想定される事象を，3D

グラフィックソフトウェアに描いて，穿刺針が挿

入され静脈が確保されていく状態をシミュレーシ

ョンすることで，直視できない部分の理解に役立

てると考えられる。

参考文献

1）OhrnM，00Stl・omJ，VanMeruSW：Acompal・isonoftra－

ditionaltextbooka11dintcractivecomputerlearlllngOf

ncuromusclal－block．AlleSthAnalg84：657，1997

ABSTRACT

TrialoftheApproachtotheInternalJugularVein

With3DGraphicSoftwal・e

ShigenoriYosHITAKE，TakaakiKITANO，

ChihiroSHINGU，KdiITO，AkioMTZUTANIand

Tal（ayukiNoGUCHl

3DGraphicSoftwareisnotonlyablctodrawtheol力ects

illthl・cCdimensionalspace，butalsopl・0Videthemtobe

Observcdfrolllmtlltiviewpoints．Therearealotofo域ects

Whichal・enOtVisualizeddil・ectlytoappl・OaChwithnccdlein

Clinicalanesthesiasettingsuchasepiduralapproachand

othel・nerve blocks because allal・c COVered with skin．

Appl・oachtothcIntcrnalJugularvein（UV）isalsooneof
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SuChtechniques．

CTstudyshowedthattherelationbetweenUVandU

arteryareusuallyparallelbutsometimesoverlapped．Upper

approachtotheInternalJugularveinisnecessarytomea－

Suretheinternaljugularveinoxygensaturation．

3DGraphicSoftwareprovidesallapproachestoUV

Withmultiviewpoints．Anesthesiologistareabletotryit

anddiscusstheexperienceswithpersorlalcomputers．

Keywords：3Dgraphicsoftware，InternalJugularVein，

Simulation
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一般演題2：シミュレーション

医療用エアゾル剤の麻酔ガスモニター測定値への影響

森本康裕＊

ー17－

はじめに

近年，麻酔ガスモニターが普及し全身麻酔管理

を容易にしている。麻酔ガスモニターはエタノー

ルやフロンなどが存在すると測定値に誤差を生じ

る可能性があり，これらの成分を含む医療用エア

ゾル剤が麻酔時に使用された場合問題となる。医

療用エアゾル剤の麻酔ガスモニター測定値への影

響について検討したので報告する。

1．方　　法

医療用エアゾル剤として，フロンを含むメプチ

ンエアーとアルデシンエアーおよびエタノールと

代替フロンを含むミオコールスプレーを使用し

た。内容量1Lのプラスチック製容器を使用し下

方からスプレーを1パフ噴射し容器内のガスを上

方よりサンプリングし麻酔ガスモニターと接続し

た。麻酔ガスモニターとして，カブノマックウル

ティマ⑧（UL），オメダ5250⑧（OM），アルテイマ

MM206⑧（AL），ブリューエルケアー1304㊥（BK）

を使用した。測定は，ガスモニターの麻酔ガス選

択をイソフルラン（I），ハロタン（H）とセボフ

ルラン（S）の3種について5回行い最高値を記録

した。

2．結　　果

メプチンエアーで，BKにおいて麻酔ガス濃度

の上昇がみられた（I：5．3±1．2，H：5．0±0．2，

S：6．4±0．4，％，平均±標準偏差）。ALでも軽

＊綜合病院社会保険徳山中央病院麻酔・集中治療科

度上昇した（I：0．3±0．0，H：0．9±0．1，S：

0．5±0．1）がULとOMでは無反応だった。アルデ

シンエアーはBKのみ測定したがほぼメプチンエ

アーと同様の結果（I：4．9±0．4，H：5．0±0．2，

S：6．4±0．4）だった。ミオコールスプレーでは，

ULのHが最も高値となり（I：0．6±0．3，H：

3．5±1．4，S：0．3±0．1），OM（I：0．2±0．1，H：

1．0±0．2，S：0．1±0．0）とBK（I：0．2±0．0，

H：0．2±0．0，S：0．2±0．1）も軽度上昇したが

ALでは無反応だった。

3．考　　察

麻酔ガスモニターのうち今回測定に用いた赤外

線吸光法と光音響法のモニターはともに吸入麻酔

薬が特定の周波数の赤外線を吸収することを利用

している1）。使用する波長は機種によって異なり

多くのモニターが使用する3．3〃mは，炭素と水

素の結合部位に，これより高い周波数は炭素とフ

ッ素あるいは炭素と塩素との結合部位に吸収され

る2）。

エアゾル剤の成分のうちメプチンエアーとアル

デシンエアーには，フロン11（CFCll），フロン

12（CFC12）とフロン113（CFC113）の3種類のフ

ロンガスが含まれる。これらのフロンガスは，メ

タンやエタンの水素原子のすべてがフッ素と塩素

のハロゲン原子で置換されたクロロフルオロカー

ボン（CFC）であり3），10〃m付近の赤外線をよ

く吸収する4）。この波長を麻酔薬濃度の測定に用

いるBKではCFCは麻酔薬として測定され，注意

が必要である。ALは8～9！Jmを使用しており軽



－18一

度影響を受けた。ULとOMは3．3FLm付近を用い

ておりCFCに関しては影響はなかった。

ミオコールスプレーには，エタノールと代替フ

ロンであるフロン134a（HFC134a）が含まれる。

HFC134aは，エタンの一部の水素がフッ素で置換

されたハイドロフルオロカーボン（HFC）であり，

CFCと比べオゾン層破壊の危険性がないので代替

フロンとして使用されるようになった3）。

HFC134aの構造は炭素，水素とハロゲンからなり

吸入麻酔薬とよく似ているが，ミオコールスプレ

ーには3．3〃mで麻酔ガスモニターの測定値に影

響するエタノールが混在している1）2）ため単独

の影響については評価できなかった。OMとUL

でみられた麻酔薬濃度の上昇はエタノールが関与

していると考えられるが，HFC134aも影響した可

能性がある。BKはエタノールによる影響を受け

ない1）ため，BKにおける上昇はHFC134aの影響

と考えられる。本研究で使用した3つのエアゾル

剤の混入に対してはALが最も影響を受けにくい

モニターであった。

結　　語

麻酔ガスモニター使用中にエアゾル剤を使用す

る際は主成分以外に含まれる成分と使用する麻酔

ガスモニターの測定法に注意する必要がある。

参考文献

1）奥宮俊之，渡辺　敏：麻酔ガスモニター．臨床麻酔

16：181，1992

2）waldel・B，Laubel・R，ZbindcnAM：Accuracyalldcl・OSS－

SenSitivityoflOdiffel・entanestheticgasmonitol・S．JClill

Mollit9：364，1993

医療用エアゾル剤の麻酔ガスモニター測定値への影響

3）円尾恵一：特定フロン代替物質の開発と実用化動向．

公害と対策26：745，1990

4）HoskillRW，DallenLT：Broncl10dilateraerosoIpl・Ope1－

1antinteliel・eswitllaninh・arCdphotoacousticspectrome－

tcrrespil・atol・ygasanalyzer．JClinMonit9：65，1993

ABSTRACT

TheEffectsofAerosoIPropellantson

AnestheticGasMonitors

YasuhiroMoRIMOTO

Iquantifiedthel・CSpOnSeOffburdifferentanestheticgas

monitorstotheaerosoIpropellantofprocaterol（Meptin），

bcclometasonc（Aldcsin）andnitroglycerininhalant

（Myocol・）．Asanestlleticgasmonitol・S，DatexUltima⑧

（UL），Omeda5250⑧（OM），Altima206⑧（AL）and

BruelIくjaer1304⑧（BK）weretested．Testgasescontaining

COnCelltl・ationsofonepuff／Lofroomairwereintroducedto

eachgasmonitol・．InBK，Meptinshowshighreadingsof

isofluranc（I）（5．3±1．2％），halothane（H）（5．0±0．2％）

alldsevoflurane（S）（6．4±0．4％），SlightincreaseinAL

alld noillCreaSein UL and OM．Aldesill Shows similal・

iIICl・CaSedreadinginBK．Myocorshowsmoderateincrease

inUL（I：0．6±0．3，H：3．5士1．4，S：0．3±0．1），Slightincrease

illOMandBl（，andnoincreaseinAL．MeptinandAldesin

containFl・CO1111andFreoll12whichhavestl・ucturalsinlilar・

itytohalogenatedvolatileanesthetics．Myocorcontains

Freon134aandethanoIwhichabsorblight of3．3FLmWllich

ULalldOMBuseinmeasurementofanestheticgases．And

SOULandOMwel・eresPOndedbyMyocol・．Weshouldtake

CareWhenusingtheaerosoIpropellantdul・inganesthesia．

Kcywords：aneStheticgasmonitor，aerOSOlpropellant，Freon
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一般演題2：シミュレーション

プロポフォール血中濃度計算ソフトを
多種類のポンプに対応する際の問題点とその対策

中尾正和＊

はじめに

プロポフォール専用ポンプの総投与量をオンラ

インで取り込んで手入力なしでコンパートメント

モデルから血中濃度を計算させるソフトウェアを

筆者は1996年に日本麻酔学会ソフトウェアコン

テストで発表している1）。血中濃度を計算して麻

酔管理を行えば，プロポフォール投与の過量や不

足による循環抑制や覚醒遅延，術中覚醒を防ぎや

すいが，専用ポンプは高価であり，まだまだ普及

しているとはいいがたい。今回はデジタル出力を

持つ比較的安価な汎用のシリンジ／輸液ポンプに

着目し，同様に血中濃度計算ができるかどうか試

み，ソフトウェアを多機種ポンプに対応する際の

問題点と対策を考案した。

1．対象と方法

プロポフォール専用ポンプ（テルモ社STC－

525X，Graseby社3500）以外のデジタル出力をも

つ汎用ポンプで，資料を入手できたシリンジポン

プ（テルモ社TE－311／312，Baxtel・社AS50）と輸

液ポンプ（Sabratek社3030，Gl・aSeby（旧3M）社

3000，テルモ社TE－172）を対象とした。開発には

マッキントッシュDuo2300Cを用い，言語はマッ

キントッシュOS7．6．1で稼働するStaz社Futul・e

BASICver．2．3を利用した。コンピュータとポン

プのデータのやりとりに関してはMS－DOS版の

QUICKBASICのソースコード2）を参考にした。

＊中国電力（株）中電病院麻酔科

－19－

2．基本アルゴリズム（共通部分）

一定間隔でポンプより薬剤の注入総量を得る。

前回と今回の注入総量の差が投与されたと仮定

し，3コンパートメントモデルの解をRunge－Kutta

法で求める。このためには薬剤の総投与量は必須

で，それ以外に実際の投与速度，注入！停止など

のポンプの状態，アラーム情報などが得られれば

よい。ポンプ別にこれらのデータを得るサブプロ

グラムを作成してメインプログラムに結合した。

3．問題点と対策

まず一般的な問題点としてポンプごとにコネク

タ，通信プロトコール，コマンド，エラーチェッ

ク法の違いがあった（表1）。

対象としたポンプのうち基本的な情報（投与量，

速度，状態）を取り出すにあたっては，技術資料

があるものは比較的容易であったが，記述の間違

いや公表されていない部分に関しては試行錯誤が

必要であった。またデータ形式がテキスト形式の

場合は汎用通信ソフトで概略が分かるため，ソフ

ト開発が容易であったが，バイナリー形式の場合

は詳細な仕様がないと困難と考えられた。

もともと汎用ポンプの投与速度はml／hr単位で

設定するものが多い。1995年にわが国で導入され

たプロポフォールはIng／kg／hI・単位で考え，専用

ポンプがない時は体重で換算して実際にはnll／hr

単位でポンプを設定して投与していた。今回の対

応機種のなかにも専用ポンプと同じmg／kg！hr単
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位で設定できるものもあったが，その機能のない

ものでは1111／llr単位での投与が行いやすい工夫が

必要であった。また血中濃度計算のためには実際

に患者への投与総量を正確に知る必要がある。

10mg／mlの濃度のプロポフォールは維持では毎分

4～101mg投与されており，総投与量が1ml単位で

出力されるとデータは数分ごとしか更新されな

い。ほかには注射器を変えたときパージ機能がな

いと実際に投与されなかった量も総投与量とみな

され血中濃度計算が無意味になる。これらの機能

の限界は表2に列挙した。幸いこれらは実用上困

らないレベルの対策が可能であった。

上記の問題を解決することで，安価な汎用ポン

プでもプロポフォールの血中濃度を計算すること

ができたが，開発の労力を考えるとデジタル出力

の共通仕様（HL7）などに各社のポンプが対応す

ることを期待する。

4．考 察

まだプロポフォールによる静脈麻酔は多くの麻

酔科医にとって経験が少ない領域である。過去に

報告された多人数の薬物動態のパラメータの平均

値をもとに総投与量から患者の血中濃度がどのあ

たりにあるか推定することは，迅速な血中濃度測

定が困難な現状では有用である。専用ポンプはや

や高価で普及度もまだまだの現状では，デジタル

出力を持っている機種という限定がつくものの，

多種類の汎用ポンプで利用できることは望ましい

と考える。汎用ポンプは専用でないため，やや使

いにくい部分もあるがソフトの対応で実用レベル

になった。既存の汎用のポンプでも利用可能で新

規投資をしないですむばかりでなく，新規購入時

にも同一機種を使用用途に応じた効率的利用がで

きる長所もある。またコンピュータに関しては旧

機種でも本ソフトを使用できるくらいの十分な計

算能力を持っており，資源（旧機種）の再利用も
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表2　個々のポンプの問題点と対策

問題点 機　 種 対　 策

プロポフォール専用のポンプで Sabratek社 3030． 体重をもとにm g／kg／hrから

はm g／kg／hrで授与することが多 G raseby社 3000 m腑rへの換算表を貼付して投

いが，汎用ポンプの場合には

m I／hrでしか設定できない。

与速度変更を容易にする。

体重あたりの投与速度m g／kg／hr テルモ社TE－312！172 XX ／‘g／kg／分と表示する設定で，

の設定はだめだが〃g／kg／分は 実際にはxxm g／kg／hrの投与速度

できる。 になるようにする（総量設定を

500m g とするところを30m g と

してポンプをだまし，総投与量

はm l単位で得て実際の薬剤濃度

で計算する）。

パージ機能 （早送り分を総投与 テルモ社T E－312 注射器を更新したときに，この

量に積算しない）のないシリン ときの早送り量をパージ量とみ

ジポンプでは注射器装着時に空

気を排出するために早送りした

分も総投与量とみなされる。

なすルーチンを加える。

総投与量を得るコマン ドでは G raseby社 3000 0．1m l単位で総投与量が得られ

1．Om I単位でしか出力されない。 旧RO M る新RO M （R ev O．66以降）に

100m l以上では1．Om l単位。 Baxter社 AS50 交換する （G raseby社）。実際

の投与速度で補完する。

〃

Sabratek社 3030 表示画面には0．1m I単位で表示

されているのでこの情報を利用

する。

総投与量に二次輸液量が合算さ G raseby社 3000 二次輸液量を別個に得て一次輪

れない。 液量に合算する。

期待できる。また観点は異なるが今回対応した輸

液ポンプは輸液セットの死腔が101111程度ありそ

の分が無駄になる欠点があるものの，輸液セット

をバイアル瓶に刺入するだけですみ，注射器に吸

う手間が不要である。医療廃棄物（使用済みの注

射器）が少ない点でも優れており，プロポフォー

ルを複数バイアル使用する長時間手術やICUでの

鎮静などでの利用が期待される。

本ソフトは無料で希望者に配付している

（masa．nakao＠nifty．ne．jp）。本ソフ1、でプロポフォ

ールの血中濃度を計算して予想しながら管理を行

うことがより容易に行えることを期待する。

ー21－

結　　論

プロポフォール専用シリンジポンプのデータか

らオンラインで血中濃度をシミュレーションする

ソフトを，デジタル出力のある汎用ポンプに拡張

するときの問題点を検討した。

専用ポンプではないので使い勝手の違いや機種

により異なるさまざまな問題点があった。しかし，

これらの問題点には対応可能で，比較的安価な汎

用ポンプでも十分実用的な血中濃度計算が可能と

なった。
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仮説：脈波が末梢で拡大するのは共振現象である
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諏訪邦夫＊　　斎藤勇人＊＊　三枝宏彰＊＊＊　市瀬　史＊＊＊　中田善規＊

上園晶一＊　　後藤隆久＊　　新見能成＊　　森田茂穂＊

1．日　　的

本研究の目的は，脈波が末梢で拡大する現象を

理論的に解釈することであり，その解釈の結果と

して以下の仮説を提出する。

2．背 票

脈波が大動脈から末梢動脈に伝播する際に，振

幅はしだいに拡大する。この現象自体は古くから

知られており，各種の教科書にも記述され，日常

臨床でも観察できるので，確立した現象である。

しかるに，この現象に対しては，満足すべき解釈

が与えられていない。各種の教科書・総説・原著

論文の考察などでは，反射波の重畳によるという

説明が与えられている。この反射説に関しては，

強く主張するグループと遽巡しながら記述するグ

ループとがあるようだが，後者のグループも反射

説に不信は抱きながら代わりの解釈を打ち山して

いない。この反射説は，一応の考えというにとど

まり，明確なデータは乏しく，納得の難しい点を

指摘できる。

①反射部位をどこに想定するか。一応，血管径

が急速に細くなって抵抗値が増す部位を想定して

いるが，理由は明確ではない。この部位が，波の

伝播の上でなぜ特異的に反射を起こすかの説明は

ない。

②多岐に分かれた枝からの反射波がなぜ見事に

＊帝京大学医学部付属市原病院麻酔科

＊＊帝京大学医学部付属市原病院ME部

＊＊＊帝京大学医学部付属市原病院心臓血管センター

同位相で重なるのか。脈波速度は有限であり，一

方で分岐後に反射点（があるとして）までの距離

は血管によって異なるはずであり，反射波が同位

相で重なると説明するのは不自然である。

③順行波と反射波が必ず重畳して，波高を高く

することがあるとして，逆に打ち消し合うことは

ないのか。反射による説明には，順行波と反射波

が必ず重畳して波高を高くすることが不可欠であ

る。しかし，末梢脈波の触れるレベルでみる限り，

脈圧は必ず高くなっており，逆に低下することは

ない。これも，反射波としては納得しにくい理由

である。

脈波が末梢に進むにつれて，波高が高くなる現

象自体が普遍的であるから，偶然に支配されない

基本法則が存在するはずである。その基本法則を

探すのが，本研究の目的である。

3．方　　法

大動脈から小動脈に至る脈波の伝播を，振動系

の力学モデルで理論的に解析した。既知の数値を

このモデルにあてはめて評価した。

4．結果と考察

①脈波伝播の場は血液である。血管壁を伝播す

るのではない。血管壁を伝播する成分が存在する

場合，速度は通常の脈波速度の5～10倍速く，つ

まり50～100m／秒のオーダーである。

②血管壁の弾性と質量は，脈披伝播の特性を定

める上で重要な役割を果たす。この点は，海波の
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伝播において，披そのものの媒体は海水であるが，

海水の密度と重量，つまり地球の引力が大きな役

割を果たす関係に似ている。

③大動脈の振動特性は，固有振動数が10Hz以

上のレベルにある。諸特性値に極端な数値を選ん

で，固有振動数を極端に低く見積っても，5Hzを

下回ることはない。したがって，大動脈の系は

RC系と考えてもよい。この点で，大動脈に向か

って心臓が抽出する速度の関係は，肺胸郭系に対

して換気を行う際に，イナータンス成分を無視す

ることに類似である。

④動脈が分岐するにつれて，壁のコンプライア

ンスとイナータンスの双方が増加し，固有振動数

が減少して心拍数に近づく。

（9コンプライアンス増加は分岐で動脈総周囲径

が増加することと動脈壁が薄くなることによ生

イナータンス増加は血管壁が相対的に厚くなるこ

とと組織に埋め込まれて組織と一体となって振動

することによる。

⑥末梢動脈系の固有振動数が1Hzに近づくので

脈波の振幅が増す。いわば，共振状態に近づくの

で，これが脈披拡大の本体である。

（分脈波の速度のエネルギーが脈圧というポテン

シャルエネルギーに変換すると考えてもよい。

結　　論

脈波が末梢で拡大する現象は，末梢血管でコン

プライアンスとイナータンスの双方が増加して固

有振動数が減少し，心拍数が末梢動脈系の共振周

波数に近づくので，振幅が増大することによる。
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AmJPhysiol144：521，1945
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「脈波が末梢で拡大するのは共振現象」を回路計算で実証

斎藤勇人＊　　諏訪邦夫＊＊　三枝宏彰＊＊＊　市瀬　史＊＊＊　中田善規＊＊

上図晶一＊＊　後藤隆久＊＊　新見能成＊＊　森田茂穂＊＊

1．日　　的

「末梢での脈波拡大は振動系の共振」との仮説

を，交流回路使用のシミュレーションで確認検証

する。

2．背　　景

脈波の振幅が末梢で拡大するのは，「末梢血管

の自然周波数が心拍数に近く，末梢血管の振動が

共振状態に近いからである」との仮説を，別の論

文で提出した。本研究では，脈披モデルとして交

流電気回路を使ったシミュレーションを行い，上

記仮説の定量的裏付けを試みる。

3．方　　法

RLC（抵抗，コイル，コンデンサー）を連結し

たネットワークを，定電圧交流で駆動した回路を

コンピュータ内に作成した。抵抗は脈波伝播の抵

抗を，コイルは脈披伝播系のイナータンスを，コ

ンデンサーは系のコンプライアンスをシミュレー

トする素子である。このモデルで，駆動庄より高

い圧が末梢で得られることを実際に検討し，さら

にコイルとコンデンサーの定数をしだいに増加さ

せて，その部位の周波数特性が低周波数帯に移動

するように定め，それによって末梢血管部位で共

振に近い状態となることを可能にする数値の関係

を調べた。Rは電源と直列に，LはRと直列また

＊帝京大学医学部付属市原病院ME部

＊＊帝京大学医学部付属市原病院麻酔科

＊＊＊帝京大学医学部付属市原病院心臓血管センター

は並列に，Cは必ず並列として，梯子状に連ねた

ネットワークを作成した。LとCの値は，初段の

値は大動脈起始部の値を採用し，以降は一つ前コ

ンポーネントの整数倍になるよう漸増させて設定

した。脈波伝播の抵抗値であるRの値に関しては

データがないので，適当に定めたが，終端抵抗は

やや大きい数値を採用した。計算には，通常のパ

ソコンと市販ソフト　ウェアを使用した

（PSpice／CQ版（Ver．5）PC／AT用，東京，CQ出版

杜，1993年）。

4．結　　果

①電源から離れて末梢に進むに従って，計測点

での共振周波数の下がる設定が可能で，それが図

示できた。

②RL直列モデルでは，L値とC値を前の素子の

2～4倍に順次設定した際に，第2ノードが大動

脈を，第4～第6ノードが末梢動脈を表現できた。

③共振周波数は，第2ノードで5～7Hz前後で

あり，第4～第6ノードで1Hz前後になった。

④共振点での電圧は，印荷電圧の4倍程度まで

は容易に達した。

⑤さらに末梢では，共振点が1Hzを下回生

1Hzでの圧はゼロに近づき，末梢で脈波が消える

状況を示唆した。

⑥末梢の細い血管で脈波が消失するの軋　通常

は強い血管抵抗で説明する。しかし，この状況よ

年判断すると，むしろ振動系のCとLが大きくな

りすぎることによるとの解釈も可能である。
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結　　論

RLCの梯子状回路で，末梢側のLとCの値を漸

増させることにより，末梢の共振周波数が順次下

がる特性が設定できた。第3～第6ノードの電圧

は，印加電圧の2～4倍程度まで増加した。末梢

での脈波拡大は，振動系の固有振動数が末梢血管

で減少し，心拍特性が末梢動脈系の共振周波数に

近づいて振幅が増大するとの仮説を支持する。さ

らに末梢で脈波が消失するのは，振動系のCとL

が極端に大きくなって，1Hz程度の心拍は共振点

を大きく越えてしまう故かも知れない。
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脈波伝播速度を定めるもう一つの重要な因子として
血管壁質量を提案する

ー27－

三枝宏彰＊　　諏訪邦夫＊＊　　斎藤勇人＊＊＊　市瀬　史＊　中田善規＊＊

上園晶一＊＊　後藤隆久＊＊　　新見能成＊＊　　森田茂穂＊＊

1．日　　的

脈披伝播速度Ⅴ（velocity）を定める因子として，

血管壁の質量によるイナータンスを考慮した理論

式を導き提示する。

2．背 景

脈披伝播速度Ⅴは，血管コンプライアンスCま

たは血管壁のヤング率Eと管壁の厚さ11，それに

血液質量イナータンスLまたは血液密度pと血管

半径rから，

速度Ⅴ＝1／（√L・C）

＝√（Ell／（2pr））

と与えられる。これは，MoellS－Kortewegの式と呼

ばれ，前世紀末から今世紀はじめに誘導されたも

ので，このテーマの解析に広く使われてきている。

しかしながら，脈披伝播の力学を検討した結果，

この式に重要な因子の欠落が判明した。

3．方　　法　　、

脈披伝播の力学を，理論的に詳細に検討した。

脈波伝播の媒体は血液であるが，伝播特性には血

液だけでなく血管壁の力学特性も大きく寄与す

る。

＊帝京大学医学部付属市原病院心臓血管センター

＊＊帝京大学医学部付属市原病院麻酔科

＊＊＊帝京大学医学部付属市原病院ME部

4．結果と考察

①脈波伝播は，振動系におけるエネルギーの相

互変換であり，血液と血管壁は速度のエネルギー

とポテンシャルエネルギーを相互に変換しなが

ら，脈波は伝播する。この際のイナータンス成分

として，通常は血液質量（密度）を採用する習慣

である。

②しかし，血管壁も質量を有して，ポテンシャ

ルエネルギーだけでなくて速度エネルギーを受け

取る機能がある。この性質は，脈波伝播速度を下

げる方向に働く。

③MoellS－Kortewegの式は，「弾性を有するが質

量を有しない」ごく薄い血管壁を仮定した理想条

件を前提として誘導されたものである。上の二番

目の式で壁厚llが因子として表れているが，これ

は血管組織のヤング率に厚みをかけ算して，エラ

スタンスを計算しているだけで，壁厚をイナータ

ンスの情報には使用していない。

④末梢血管では，血管径の割に壁が厚く，壁厚

は無視できない。

⑤現実の血管壁は，一般に壁厚増大とともに壁

硬化が進行する傾向が強い。壁厚増大はイナータ

ンスの増加を招いて脈波伝播を減速させる一方，

壁硬化はコンプライアンスの低下を招いて脈波伝

播を加速する。従来のように血管壁厚を無視して

も，数値的誤差が小さく済んできた理由の一つか

も知れない。
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（り壁厚が増大しても壁が硬化しない条件では，

壁厚増大は脈波伝播を減速する可能性がある。

（カ病態では中枢血管の壁厚も無視できないレベ

ルに達する可能性がある。例は大動脈痛で，脈波

伝播速度は大きく低下する可能性がある。壁厚を

考慮に入れないと，力学特性の評価を誤る。

⑧正しい脈波伝播速度を算出するには，壁厚質

量を血液密度に加えた「実効密度」をイナータン

スとして採用する。血管内腔断面積汀r2分密度が，

血管壁輪状分2汀rll増加したとし，実効密度〆＝

p（1＋h直である。

⑨壁質量の無視は，壁厚が大きく内腔の狭い血

管では大きな誤差を招く。

結　　論

脈波伝播の際，血管壁llも脈波伝播速度を下げ

る可能性がある。計算には，血液の実効密度とし

てβ（1＋坤・）を採用できる。h／1・分だけ，脈波伝

播速度は減速する。

⑲脈波伝播速度を表現するMoens－Kortewegの

式は，血液の密度の代わりに壁の質量も加えた実

効密度で置き換えて，Ⅴ＝√〈Ell／［2rp（1＋h／l・）］）

と表現するのが正しい。

参考文献
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一般演題3：データベース

／ リレーショナルデータベースによる
中央手術部管理運営業務の省力化

沢井清司＊　　新谷千枝子＊　　松村久美＊

東　初子＊　　黒光弘幸＊　　　平澤泰介＊

はじめに

規模の大きな総合病院や大学病院における手術

部の管理運営業務は，多くの要素が絡みあってお

り，非常に煩雑である。京都府立医科大学中央手

術部では，1996年11月まで，すべて手書き，手

計算による管理運営が行われていたが，1996年

12月より，リレーショナルデータベース（ファ

イルメーカーPro3．0Mac版）を用いて，「手術部

運営委員会」と名付けたプログラムを試作し，管

理運営業務の電子化を試みたところ，業務の省力

化および運営・経営の効率化で成果が得られたの

で，筆者らが試作したプログラムを紹介するとと

もに，現在までに得られた成果について述べる。

1．開発のコンセプト、

①市販のソフト「ファイルメーカーPro3．0Mac

版」を用いる。

（参入力が容易な，分かりやすいレイアウトをつ

くる。

③手術症例のデータのみでなく，スタッフの業

務管理も同時に行う。

④入力は，基本的に担当婦長が行う。

＊京都府立医科大学中央手術部

⑤同じデータは，1回だけの入力で済むようリ

レーションを徹底活用する。

⑥データ処理は，計算フィールド，スクリプト

により可能な限り自動化する。

⑦運営に関するあらゆるデータ請求に即時回答

可能とする。

⑧時間に関するデータを重視し，予定のみなら

ず，結果も入力する。

2．「手術部運営委員会」の構成

「手術部運営委員会」に含まれる8つのファイ

ルとそれぞれのレイアウトは，下記の通りである。

なお，各ファイル間は，リレーションで繋がって

いる。

①手術症例：症例の全データ，入力用画面，経

験症例，手術カード，時間集計，麻酔科担当入力，

科別経験症例，チェック画面，時間の1行。

②時間表：手術部時間表，室担当入力，配置泰，

空枠中止，配分枠集計，暦。

③看護のお仕事：お仕事の全データ，勤務の入

力，暦，勤務通知書。

④看護婦の勤務表：勤務一覧表，暦，当直表。

⑤今日の日勤者：名札，名札2。

（り時間表1997：年間時間表。
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⑦取り込まれ用ファイル：個人データ，1行の　欄を進める。

表，スタッフのチェック。

（り勤務通知書：勤務通知書。

3．入出力の手順

手術日を基準として，その1カ月前から，次年

度はじめまでのデータ入力，出力の手順を述べ

る。

1）1カ月前

①「取り込まれ用ファイル」に人事異動，休日

のデータを入力し，スクリプトでデータを自動的

に，「看護のお仕事」に取り込ませる。

②基本データが入った「看護のお仕事」に当直，

有給休暇などのデータを追加入力することによ

り，次の月の「当直表」，「勤務通知書」を自動的

に出力し，印刷する。

2）3～5日前

①各診療科から出された手術申し込みを「手術

症例」に入力する。

②各診療科に配分された手術枠のうち学会など

で使用されない空枠の情報を，イントラネット，

電子メール，ファックスにて各診療科に連絡し，

さらに中央手術部前に掲示する。

3）3日前

①空枠の情報を見て，申し込まれた追加手術を

「手術症例」に入力する。

（むそれぞれの麻酔科担当医師を入力し，さらに

「今日の日勤者」に自動出力されたその手術目の

日勤者から，Cutandpasteで配置表に各看護婦の

勤務場所，任務を入力する。

（彰中央手術部内掲示用の「手術部時間表」を完

成させ，印刷し，掲示する。

④配置表，手術カードも印刷し，手術当日の準

4）手術翌日

①「手術症例」に，前日に行われた手術の時間

データなどを入力する。

（参前日および休日中に行われた臨時手術のデー

タを「手術症例」に入力する。

5）月はじめ

①「手術症例」のチェック画面で，前月の全症

例のデータに誤りがないかチェックし，訂正す

る。

②「時間表」ファイルで，前月の各科別の利用

状況を出力し，印刷する。

6）年度はじめ

前年度における各科別，各月別，通年の中央手

術部の利用状況を出力し，印刷する。

4．具体的な成果

従来すべて，手書き，手計算で行っていた中央

手術部の管理運営業務をリレーショナルデータベ

ースによる電子化を行った結果，データの確実性

が高まり，しかも業務の省力化を実現することが

できた。また，保存したデータをいつでも，要求

された条件に応じて即時に出力することが可能に

なった。

1997年4月より，毎週月曜日にその週の木・金

の空枠を，水曜日に次週の月・火・水の空枠を，

イントラネット，電子メール，およびファックス

にて各診療科に連絡し，中央手術部前に掲示する

ことを始めたところ，学会などで手術ができない

診療科の枠を他科が利用する空枠利用率が次第に

向上し，8月からは70％を越えるようになった

（図1）。

6カ月間，2，023例の中央手術部における定期手
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図2　手術時問と手術の診療報酬（6カ月間，2，023例）

術について，「手術部運営委員会」のデータをも

とに，手術時間の長さで1時間ごとに6群に分類

し，それぞれの群の手術の診療報酬の保険点数を

比較したところ，手術時間が1時間以内であった

症例の平均点数は，8，197点であったのに対し，

手術時間が長くなるにしたがって，平均点数は高

くなり，5時間以上では，40，696点であった。し

かし，それぞれの群において，手術時間1時間あ

たりの保険点数を算出すると，手術時間1時間以

－31－

内の手術では1時間あたり14，262点であったのに

対し，長い手術ほど低くなり，5時間以上の手術

では，5，823点となり，1時間以内の手術の半分以

下であった（図2）。この結果から，中央手術部

としては，手術時間が短い手術を，余裕のある時

間に積極的に施行してもらうことにより，経営効

率を高められることが判明した。

つぎに，内視鏡・顕微鏡を用いた757例の手術

と，用いなかった1，266例の手術の1時間あたり
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表1内視鏡・顕微鏡の有無による手術点数の比較

内視鏡・顕微鏡　　　　　あり　　　　　なし

症例数　　　　　　　　757例　　　1，266例

平均手術点数　　　　16，759点　　17，245点

平均手術時間　　　　1時間52分　　2時間53分　P＜0．0001

1時間あたり点数　　13，218点　　　6，221点　　P＜0．0001

6カ月間，2，023例のデータ

の平均手術点数を比較したところ，前者が13，218

点，後者6，221点と2倍以上の差を認めた（表1）。

従来，機器不足のために，内視鏡を用いた手術件

数が制限されていたが，経営効率を高めるため，

各科管理になっていた内視鏡関連の機器を中央手

術部管理とし，また機器の増設を行うことにより，

内視鏡を用いた手術を，機器の制限なく行える環

境を整備した。
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佐賀医科大学附属病院手術部術中検査データ
リアルタイム報告システムについて

井　宣隆＊　　戸野　保＊＊　　十時忠秀＊＊

はじめに

佐賀医科大学附属病院手術部では，1994年に手

術部・ICU重症患者監視システムを開発・導入し

た。さらに，1995年手術中の血液ガス・電解質・

血球算定などの検査データの正確かつ迅速な報

告，データ処理の省力化，各データの有効利用を

目的として，ラボラトリーデータ（以下ラボデー

タ）のリアルタイム報告システムを開発・導入し

た。

今回，この術中検査データリアルタイム報告シ

ステムについて，運用を中心に報告する。

1．システムのハードウェア構成

このシステムのハードウェア構成を図1に示し

た。ホストコンピュータは，富士通UNIXAステ

ーション350∑（CWS－8100：主記憶容量16MB，

HD記憶容量2GB）。

麻酔自動記録装置端末（以下手術室端末）は富

士通ワークステーションSファミリーS－4／lXを

手術室に10台配置，熱型表自動作成装置端末と

して同一ワークステーションをICUに5台，救急

外来に1台，回復室と集中監視室に各1台，計18

台を配置接続し，重症患者監視システムとして稼

働している。

術中検査データリアルタイム報告システムは，

手術部検査室にNECPC9801RX，血液ガス・電解

質用分析装置としてABL625，血球算定（以下

＊佐賀医科大学医学部附属病院検査部

＊＊佐賀医科大学医学部麻酔・蘇生学講座
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CBC）用分析装置としてK－1000を設置し，端末と

したものである。

中央処理装置と検査室の3台の端末はいずれも

RS232Cケーブルで接続し，通信速度は，ABL625

では9，600，K・1000では1，200，PC9801では

9，600bpsである。中央処理装置と各手術室端末

は10BASE－Tケーブルで接続し，TCP／IPを用いて

いる。

2．分析装置と端末表示項目

分析装置，測定項目，および端末表示項目を表

1に示した。

分析装置ABL625（ラジオメータコペンハーゲ

ン社製）は，血液ガス・オキシメトリ・電解質・

グルコース計20項目を測定する。このうちアス

タリスクを付けた12項目を手術室端末画面に表

示させている。分析時間およびホストまでのデー

タ送信所要時間は合計95秒である。

一方，K－1000（東亜医用電子株式会社製）は，

CBC項目8項目を測定し，このうち5項目を手術

室端末画面に表示させている。所要時間は47秒

である。

その他に屈折計法で総蛋白を測定し，データを

手入力しており，これは所要時間120秒である。

最も依頼の多い血液ガス・電解質・グルコー

ス・CBCの組み合わせでは，検体受付後117秒，

約2分でホストへのデータ送信準備が完了する。

以後60秒間隔のバイタルサインなどのデータ送

信サイクルに乗ってデータが端末へ転送される。
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図1システムのハードウェア構成図

表1分析装置と端末表示項目

分析装置　　　　実測項目 目項算計

ABL　625

（ラジオメータ

コペンハーゲン）

分析所要時間

（95秒）

＊pH

＊Pco2

＊Po2

＊tHb

＊So2

02日b

COHb

MetHb

RHb

豊
A
B
E
慧

＊

　

　

　

　

＊

＊Na

＊K

＊CI

＊Ca2＋　　　　ca（7．4）

＊グルコース

K・1000

（東亜医用電子）

分析所要時間
（47秒）

W
B
。
豊
川
P
LT

＊

　

＊

　

＊

　

＊

　

＊

C

H

 

V

 

H

C

 

C

 

C

M

 

M

 

M

＊

　

＊

　

＊

用手法測定
分析所要時間

（120秒）

白蛋総＊

＊：端末表示項目，その他に試料（動静脈），体温表示

総計3分で報告が完了する。

3．運用の実際

検体・情報の流れに沿って連用の実際を述べる。

1）手術患者の確定

手術開始前に，臨床各科端末より入力された予

約患者一覧を各手術室端末に表示させ，各手術室

において患者を選択することにより，手術室と患

者名を確定する。

このことにより，検査室端末に患者情報が表示

され，術中検査データリアルタイム報告システム

の使用が可能となる。

2）検査依頼

検査依頼伝票にエンボスカードで患者ID・氏

名・生年月日をプリント，報告先・検体種別を記

入，検査項目をチェック後，ヘパリン加血液とと

もに検査室に提出する。

3）報告先の設定

検査室端末で報告先（手術室）・検体種別・採

血時刻を設定し，測定データの受信待ちとする。

4）測　定

ABL625に500〃1，Iく－1000に200〃1検体を注入

する。

総蛋白用として，血清分離剤入り試験管に検体

約11111を分注する。遠心分離後屈折計法で測定を

行う。
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図2　麻酔自動記録端末画面ハードコピー例

5）報　告

オンライン入力データを確認し，総蛋白データ

を手入力する。測定機器ごとに区分された送信デ

ータを選択し，依頼手術室へのデータ送信を起動

する。

6）データ送信起動確認

検査室端末画面に“○○さんに引き当てましだ’

とコメント欄が点滅することにより，手術室端末

へのデータ送信が開始されたことを確認する。

7）手術室端末画面への表示

ラボデータを表示した端末画面のハードコピー

の1例を図2に示した。

患者属性（身長・体重・年齢・血液型）・投与

薬・投与薬総計・手術経過・バイタルサインデー

タ上に，オーバーレイ機能でラボデータを表示す

る。ラボデータ欄は移動可能で，検査機器ごとの

データを，時系列に並べてモニターしている。

8）院内イントラネット網（診療支援システム）

用データ入力

人工心肺検体を除く全検体のデータを，手術部

検査室に設置した検査部システム端末へ手入力す

る。

検査報告書の出力と，全病棟・外来端末でのデ

ータ検索や個人の全データ収集を可能とする。

4．考　　察

ラボデータはバイタルサインと同様，患者の状

態を客観的にとらえる指標として不可欠である。

しかし，後者ほどリアルタイムにデータが得られ

ないのが現状である。

検査する場所までの検体の搬送，測定に要する

時間，結果の報告手段などによって，採血時間と

データ報告時間に大きな差が生じる。
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しかも，コンピュータシステムを介さないデー

タ報告の場合，術後改めてデータを手入力するな

どの手間が必要である。

今回われわれが開発したシステムは，手術部内

の検査室の分析装置と手術部・ICUのイントラネ

ットを接続することにより，これらの問題を解決

し，最も検査頻度が高い血液ガス・電解質・グル

コース・CBCの組み合わせにおいて，約3分での

データ報告を可能とした。

さらに，術後のデータ整理を省力化し，症例検

討の際，投薬・処置情報と併せてラボデータも有

効に利用する手段を確保した。

今後，このシステムを院内イントラネット網に

接続し，本システムのデータを自動的に転送して，

さらなる有効利用を図る予定である。
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Thissystcmcanreportthedataofbloodgas，elec－

tl・01yte，glucoseandcompletebloodcellcountinafewmin－

utes．

Kcywords：Computel・，Laboratorydata，Realtimereport
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肋坤J瑚鞄卯β49－β50J
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ネットワークで使用する麻酔台帳
－どんな機能を付加すれば手術室業務と共有可能か－

讃岐美智義＊

河本昌志＊＊

はじめに

著者らは，数年前よりMacintoshの4DServer

（SRA社）を用いて広島大学医学部麻酔・蘇生学

教室（以下大学）の麻酔台帳の電子化を試み，本

学会や日本麻酔学会で紹介してきた。麻酔台帳の

データ入力を多部署や多人数でチェックすること

で入力ミスの減少が図れるため，電子化麻酔台帳

をネットワーク（LAN）で共有して使用している。

著者が昨年，広島大学医学部より広島市立安佐市

民病院（以下市民病院）に移ったため，新たな電

子化麻酔台帳を設計する機会を得た。市民病院で

は手術台帳は手書きであり，それらの記録から統

計に必要な項目を拾い出し，手計算により手術室

月報や日報を作成していた。今回，その状況を改

善する意味もあり，ネットワークで使用する麻酔

台帳を拡張して手術室業務を効率化するプログラ

ムを組み込んだので報告する。

1．システムとプログラムの概要

1）ハードウェアのシステム構成（図1）

麻酔科内ではイーサネットを使用し2台の

Macintoshをネットワークで接続しているため，

当然ネットワークを意識したプログラムとした。

また，FAXモデムを接続し，手術予定表（麻酔

科管理症例）は，手術前日に完成し各病棟に

FAX配信できるように設定した。

＊広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科

＊＊広島大学医学部麻酔・蘇生学教室

木下博之＊

弓削孟文＊＊
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2）使用したソフトウェア

麻酔台帳（手術部業務支援機能付：以下，手術

麻酔台帳）のデータベースエンジンとしてファイ

ルメーカーPro3．0（クラリス社）を使用した。フ

ァイルメーカーPl・03．0の特徴としては，ネットワ

ーク対応でMacintoshとWindowsでデータベース

ファイルを共有できること，リレーショナルデー

タベースであることが挙げられる。また，Faxソ

フトウェアとしてはプリンタドライバ形式である

FaxSTF3．2鋤（STFテクノロジ一社）を用いた。

3）手術麻酔台帳の概要

手術麻酔台帳の機能としては，麻酔台帳（日別），

手術台帳（日別），手術予定表（日別）（図2），

手術室調整表（日別）（図3），器械リスト表（日

別），手術室日計表（延長，急患，科別），手術室

月報（延長，急患，科別の集計表）を組み込み，

それらを統合して一つのメニューから利用できる

ように設計した。術前や術後にも手術麻酔台帳を

有効に活用するために表1に示す機能と項目を麻

酔台帳に追加した。

麻酔台帳（手術予定患者入力）の入力項目は，

できる限り必要最小限（手術日，氏名，ID，年齢，

性別，主治医，科名，病棟，病名，術式，執刀時

刻，手術予定時間，手術室番号）とし，関連する

項目は，自動入力できるように設計した。ファイ

ルメーカーProはリレーショナルデータベースで

あるため，麻酔台帳のデータベースを元にして別
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図1ハードウェア構成

手術予定表平成10年3月30日（月）麻酔科スーパー田嶋 手術室リーダー

RO O M 手続開始時栂 科名 主治医 lD N o．　　　 性別 … … ．病．‥名… … ‥．脚車
手　術　術　式　　　　　 P S 麻酔科医 麻酔法

体位
備　 考　　　　　　 感染症所要時随 病棟 患者氏名　　　 年齢

1 9．30 外科 向田 2 3－9 97 －2　 タ3 右気胸 吉 田 全硬腰 左側臥ホ
2．0 南 5 安○徹0　　 23 胸腔鏡下プラ切除術　　　　　 2

1 14．00 外科 佐伯 24－02 5－0　 男 急性虫垂炎 田嶋 全硬腰 仰臥f
1．0 南 2 竹○満0　　 51 虫垂切除術　　　　　　　　 2 E

3 9．30 泌尿糖科 相模 1 －一12 95－1 左楕敷肺癌 讃 岐 全硬腰 仰臥l
1．0 南7 茶幡 ○藤 0 0　　 36 高位精巣胤 11術　　　　　　 1

H B s

3 14．0 0 泌尿器科 田戸 1 －97 53－2　 男 膀胱腫瘍 讃 岐 全硬腰 仰臥l
1．0 南7 茶席 〇両0 0　　 64 T U R ・B t　　　　　　　　　　 2

5 9．0 0 整形外科 奥田 11－22 0－6　 男 頚椎椎間板ヘルニア 柴 田 全硬腰 仰臥f
4．0 南 8 土0 0 勉　　 66 E B L C 3／6、髄核捕掴衛　　　 2 田嶋

5 14．0 0 整形外科 奥附 23－0 1ト 2　　男 腰椎椎間板ヘルニア 柴 田 全硬腰 仰臥1、
1．5 商 7 ○塚英0　　 27 L o ve・u ／5　　　　　　　　 2 田 嶋

6 10．00 産婦人科 三田尾 16－3 33 8－8　 女 妊娠38週、前回帝切 加川 全硬腰 仰臥侶
1．0 北 3 平〇 〇 千　 37 帝王切開　　　　　　　　　 2 田嶋

6 14．00 産婦人科 村上 0 0－2 3 4－4　 女 子宮妨肺 加 川 全硬腰 仰臥
2．5 北 3 O fIlO 枝　　 50 腹腔鏡下子宮摘出術　　　　　 3

7 9．00 整形外科 佐藤 2 －9 71ト5　 男 頚椎後縦靭帯骨化症 吉 田 全便腰 仰臥重
4．0 繭 8 ○鮪 0 0　　 63 E B L C l／7　　　　　　　　 2 古 賀

7 14．0 0 整形外科 西田 2 3－78 6 －4　 女 頚椎癌性脊髄症 古 賀 全硬腰 RAあり　　　　　　　　 仰臥l

3．0 繭 8 小○○正　　 78 E B L C 3／7　　　　　　　　 2

図2　手術予定表

のデータベースへの項目の拾い出しが容易であ　例を追加すれば手術室全症例を管理できると考

る。これが，手術台帳の設計に役立った。　　　　え，1年間単独で使用していた麻酔台帳にフアイ

2．考　　察
ルメーカーProのリレーショナル機能を利用して

手術室業務を効率化するプログラム（手術麻酔台

全症例の2／3が麻酔科管理症例なので，局麻症　帳）を作成した。市民病院では大学とは各科手術
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デー鱒新i　　予定恩者入力妄　手術室調整表

Roo電　　撃　麺旦11　12　1。　璧勤　王讐空　也讐6　虹旦讐

図3　手術室調整衷

表1麻酔台帳・手術室業務支援システムの機能

【術前（日毎）】

手術室調整表※，器械リスト表※

手術予定表（週間，日別）

【術後】

麻酔台帳

手術台帳＝手術室日朝※

［勤務者（直接介助，間接介助）

労働時間（在室時間、手術時間、麻酔時間）

その他（術者，感染症）］

【月別統計】

手術室日朝（延長，急患，科別の集計表）※

※が新たに追加した機能。

の種類や麻酔申込の手順やタイミング，術前診察

までの手順が異なり，大学の麻酔台帳が流用でき

ないことが判明したため，新たに設計する必要が

あった。大学では，麻酔終了後にID，患者名，

年齢，身長，体重，病名，術式といった患者基本

情報も麻酔担当者が入力しなければならなかった

のに対し，市民病院では術前診察終了までに麻酔

科の手術室責任者が入力を済ませているため，麻

酔担当者が入力すべき項目が少なく，大学に比較

して入力ミスが明らかに減少した。内容のチェッ

クも大学ではボランティアの医師が1カ月に一度

チェックしていたのに対し，市民病院では，術前

診察までに基本データは入力チェック済みで，手

術予定表（麻酔科担当症例のみ）を病棟にFAX

送信しているため，手術前日までに2カ所以上の

部署で2人以上がチェックしている。麻酔終了後

には麻酔担当者が確定入力を行い，さらに麻酔科

部長が帰宅前に毎日チェックしている。この多重

チェックが入力ミスの減少を生み出していると考

えられる1）‾7）。
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手術台帳と麻酔台帳は，基本的に同一患者の同

一日に行われる同一手術について取り扱うため共

有できる項目の重複は多い。手術室管理（局麻）

症例と麻酔科管理症例に分かれているが，必要な

データは共通であるため，お互いにデータを共有

すれば全手術症例を一元化して取り扱うことは可

能である。これらのデータを共有するための第一

歩は麻酔台帳をそのまま手術台帳に流用すること

である。LANで共有した麻酔台帳は，拡張次第

で手術部の人や物の動きを管理できるシステムに

も変貌する可能性があると考えている。

当院では手術台帳は手書きであり，それらの記

録事項から集計項目を拾い出し，手計算により各

種統計や手術室日報を作成していた。当科が，

LAN上で使用している電子麻酔台帳システムと

比較すれば，仕事の能率は雲泥の差である。手術

麻酔台帳は，病院全体のシステムに組み込まれる

予定の手術室業務管理システムが導入されるまで

は十分に機能する。また，手術室業務管理システ

ムの設計時に，今回，開発した手術麻酔台帳を手

本とすれば，病院全体のシステムに組み込むこと

は容易である。市販のデータベースを用いて簡単

なプログラムを準備しておけば，病院全体のシス

テム開発に組み込む場合にも，手本にするものが

すでに存在するため，システム開発前の調査が容

易であり，開発業者にも意図が伝わりやすい。そ

れにより施設に合わせたより完成度の高い最適な

システムを構築していただけるものと考えてい

る。本プログラムの役割としては，病院全体のシ

ステムに組み込まれるまでのつなぎであるだけで

なく，自前で作成したプロトタイプのシステムと

しても有用であり，使い込んでいくうちに改良を

重ね思い通りのものに育て上げられることであ

る。

結　　語

麻酔台帳と手術台帳は，取り扱う情報が同一患

者のものであるため，麻酔台帳を拡張し若干の情

報の付加を行うだけで手術室業務を効率化でき

る。

現在，本プログラムはインターネット上

（http：／／www．ff．iij4u．or．jp／～mSanuki／）で配布を開始して

いる。
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院内ネットワークによる患者データの共有化

斎藤智彦＊

坂根英義＊

はじめに

当院はハンセン病療養のための施設であり，医

療費などは国庫により施行され保険診療を要さな

い。このため，医療事務を含め患者に関してコン

ピュータ化されたデータベースは構築されていな

い。

ハンセン病の後遺症は，四肢，手指，顔面，末

梢神経など多岐にわたり，患者は高齢化によるさ

まざまな合併症を有している。患者の複雑な病態

を理解するには，私生活を含めた全体的な把握が

必要となる。

しかし，当院の外来カルテ・検査データは各診

療科の独自管理であり，患者の日常生活に関して

は，勤務歴の長い看護婦からの口授に頼らざるを

えないうえ，視覚障害，四肢末梢の機能障害を有

する患者がほとんどで，看護・介護の占める割合

が多く，コメディカルスタッフとの連携がなけれ

ば医療を行うことが困難である。

一方，ハンセン病患者は療養所内でほぼ固定し

ており，療養生活も長く，コンピュータデータベ

ース化しやすい側面もある。

今回われわれは，患者全般のデータを共有化す

るため，パソコンによる院内ネットワークを構築

したので報告する。

1．対象と方法

ネットワークは試験的に外来の5部署（内科，

＊国立療養所邑久光明園

光本留美＊

畑野研太郎＊

－41－

麻酔科，外科，化学療法科，健康管理室）を結ん

だ。パソコンにはIBM／PC互換機を使用し，

WindowsNTserver4．0によるネットワーク管理を

行った。端末にはWindowsNTworkstation4．0ま

たはWindows95を使用した。データベースには

MS－Access97を使用し，入力フォームの作成には

一部VisualBasic5．0を使用した。検査室では測定

器とパソコンがスタンドアロンとなっているた

め，ディスクに保存されたデータを変換するプロ

グラムをVisualC＋＋5．0にて自作し，オフライン

でデータを登録するようにした。

処方に関しては，ネットワークの敷設されてい

ない部署もあり，既存の手書きシステムと並行さ

せる必要があるため，オーダーリングシステムの

採用は難しいと判断し，パソコンにより処方箋を

発行する形式にした。

2．入力項目について

患者の基本情報として，性別，生年月日，血液

型，寮舎名，入園日，後見人（保護者）など。医

療情報として，各科病名，既往歴，アレルギー薬，

受診歴（科名，診察医，主だった処置内容，投薬

の有無）。健康管理内容として，血圧，身長，体

重，視力，食事内容。その他当院の特徴として，

ハンセン病後遺症である病型分類，顔面・四肢

の後遺症，治らい薬の投与状況。血液検査結果は

CBC，生化学，電解質，膿瘍マーカー。投薬状況

としては，現在の定期処方薬，臨時処方内容。そ

の他，各診療科の情報を入力できるようにした。
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図2　定期処方内容と処方履歴参照フォーム



一般演題3：データベース

循環器官用薬

アダラートL（柑）
アダラートL（20）
アデカット
アムロジン
アルダウトンA
アルドメット
アルマール
アンギナール
EPL
インデうル
エースコール
カブトリル
カラン
カリメート
カルグート
カルスロット
カルデナリン（1．0）
カルテナリン仙5）
サアミオン
ジゴシン

緋　PL　3g
3×（5）H
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図3　処方内容の編集用フォーム

3．結果および考察

当初，パソコンとは無関係，院内LANも未経

験の職員の理解を得るのが大変で，パソコン勉強

会を開いたり，デモプログラムを作成したりとい

った啓蒙活動を行った。また，予算請求されてい

ない物品に対しての費用の調達は極めて困難であ

り，ネットワークの配線を要求するのが精一杯で，

パソコンにはプライベートマシンを使用し，中古

のマシンを改良したり，余ったパーツを集めてマ

シンを作成したりした。

医師が中心となって，病名や処方を入力するこ

とで，各診療科間での連絡がスムーズになl告　敬

遠しがちだったコメディカルスタッフも関心を示

すようになった。一方，海の物とも山の物とも分

からないパソコンに対しての，不安と，過度の期

待感があり，「何でもして貰える派」と「面倒は

イヤだ派」の意見調整は困難だった。しかし，血

圧，内服薬の内容，検査結果などのリアルタイム

での共有は，診療形態を変えつつある。

ソフトウェアとしては，毎日の更新が多く手間

のかかる処方オーダーを，できる限り効率的に入

力できるように配慮した。前回参照や定期処方は

マウスクリック2回で処方箋が発行される。また，

処方の編集に関しても剤形や基本投与量をデータ

として持たせることでマウスから手を放すことな

く処方が行える。このため，平均して手書きのこ

ろより処方に費やす時間は減少した。検査に関し

ては，検査室にネットワークケーブルが敷設され

ていないため，今のところオフラインで，フロツ
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ピーディスクを介してのデータ変換作業が必要だ

が，ケーブルの敷設に合わせてオンライン化を検

討中である。

ハードウェアに関しては，一世代前のパソコン

を使用しているため，処理能力がやや不十分であ

ることや，ネットワークケーブルの敷設部署が限

られているため，それ以外の場所で使用できない

などの欠点がある。しかし，十分な費用をかけら

れなかったことから考えれば，満足すべき状態と

思われる。

システム全体としては，WindowsNTserver上

ではユーザアカウントの管理のみを行っており，

MS－Accessによる単なるファイル共有型のローカ

ルデータベースシステムとなっている。このため，

数千件を超える検査結果や処方内容を処理する

際，ネットワークのトラフィックに負荷がかかり，

システム全体のパフォーマンスが低下する欠点が

ある。今後，ネットワークの敷設部署の拡充を考

える際には，SQLサーバを中心としたクライアン

ト・サーバモデル（C／Sモデル）に移行する必要

があると考える。C！Sモデルとすることでクライ

アントパソコンにかかる負荷も軽減し，既存のハ

ードウェアが有効に利用できる可能性がある。

まとめ

当システムにより他科の受診状況，検査・投薬

状況の把握が容易になり，各科が協力した診療が

可能となった。

血圧や体重などを各科診察時に簡単に確認でき

たり，患者の最新のデータを発生源で更新するこ

とが可能となった。

今後院内全体のネットワーク化を図り，生活情

報などを加えることで，患者の診療・介護に携わ

院内ネットワークによる患者データの共有化

るスタッフ全体にとってより充実したデータベー

スとしてゆきたい。
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パーソナルコンピュータの過去・現在・未来

田中義文＊

1976年，私が医学部6年生の夏休みの時，京都

府立医科大学第一生理学教室の亘弘教授が私に

「見せたいものがある」と言って研究室に案内し

て頂いた。メモリー8Kbyteの日立製ミニコンピ

ュータHITAC－10である。先生は「これで赤血球

の酸化還元反応の分光反応を記録するのだ。君は

電気が得意だからインターフェースを作らんか」

と言って頂いた。技術的にはSN7400などのICが

200円程度で市場に出回り，部品調達に問題はな

い。たまたま学生オーケストラで知り合っていた

京都大学情報工学の大学院生から，アッセンブラ

ー，インターフェースのタイミングなどを3カ月

で教えてもらい，ようやく卒業試験の頃になって，

1チャンネルA／Dコンバータ，2チャンネルのD／A

コンバータが動きだした。分光データをコンピュ

ータに取り込み，再びアナログⅩ－yレコーダに書

き出せた時は天にも登った気分であった。それか

ら25年，私は目覚しいコンピュータの進歩を楽し

みながら今日まで過ごしてきた。しかし，最近の

コンピュータはブラックボックス化してメーカの

提供するアプリケーションソフト以外に新しい展

開を求めることが困難となってきている。そこで

本稿では当時と比べて何が進歩し，何が成長して

いないかの比較を行いながら，未来に向けてのコ

ンピュータの正しい利用法について検討したい。

1．コンピュータとは

コンピュータとは外部情報を取り込む入力装置

があり，その情報を判断し，また加工して，外部

＊京都府立医科大学麻酔学教室

に出力する装置である。したがってその利用は何

をどのような方法で入力し，そのデータ処理をど

のように行うか，そしてその処理結果をどのよう

な形で外部に出力するかを検討しなければならな

い。もちろん，情報の流れは入力から出力への一

方向だけで終わるものではなく，複数の入力を利

用して，複数の出力を作成し，またその出力がア

クチュエータとなり，再びシステムの入力に再利

用することもできる（フィードバックシステム）。

人間の目と手の動きは膨大な入力情報と，また膨

大な出力情報を駆使した高度なコンピュータシス

テムであl告　それと比較すると現在のコンピュー

タはまだまだ玩具に過ぎない。

2．ハードウエア（入出力機構）

25年前のコンピュータ入出力機構は大変おお

らかであった。利用者はSN7400などの論理ICを

コンピュータのバス信号ラインに接続し，信号を

オシロスコープで確認を取りながら手配線を重ね

ていった。入出力ポートだけではなく，メモリー

アドレスも直接操作できた。現在のパーソナルコ

ンピュータはクロックサイクルが高速化してお

り，自作はあきらめるべきだと言える。RS232C

規格などのシリアル入出力を利用するか，セント

ロニクスもしくは，特別のパラレル入出力ポート

などの規格製品を利用すべきである。IBMパーソ

ナルコンピュータは現在工業規格製品とも言える

ほどの存在になり，上記製品に加えて，アナログ

信号をデジタル変換するポートや，GPIBインタ

ーフェースなどの市販品を利用するのがよい。
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3．オペレーティングシステム

医療機器や測定装置の出力信号をコンピュータ

インターフェースに接続すればハード面での準備

は完了する。今や利用者はソフトウエアを準備す

るだけでよいことになるが，25年前と異なり，

現在この分野が大変難しい状況である。コンピュ

ータの普及と私なりの対応を思い起こすと，25

年前はオペレーティングシステムはなく，データ

入力と内部処理，そしてデータ出力とすべてのコ

ンピュータ操作をアツセンブラープログラムで作

成していた。そのためどの程度処理に時間がかか

るかなどオシロスコープで確認できた時代であ

る。15年前からフロッピーディスクとディスク

オペレーティングシステム（SORD，CP／M）が普

及Lだし，状況は一変した。すなわちディスク駆

動によりオンライン実時間処理のプログラムが中

断される状況となった。そこで複数のコンピュー

タを利用してデータ処理専門と記録専門の実験シ

ステムを構築するようになった1）2）。幸いなこと

にディスクオペレーティングシステムもOS・9や

UNIXなどが入手できるようになり，再び1台の

コンピュータで多重処理が可能となった。CP／M

はMS－DOS，MS－Windows，Windows95，98，NTと

発展してきたが，小生の求めている実時間多重処

理の問題はいまだに解決できていない。また，こ

れらのオペレーティングシステムは情報公開がな

されていないため，ソフトを作成しにくい環境に

陥っている。一方のUNIXは情報公開が原則であ

り，容易にオペレーティングシステムを利用した

プログラムを作成することができる。また時間制

限を10111SeC程度と厳格にしなければ十分に実時

間対応が可能である。最近はPC－UNIXと呼ばれる

Linuxシステムが台頭してきて誰でもが実時間多

重処理の実験が可能な状況となった。

パーソナルコンピュータの過去・現在・未来

4．ソフトウエア開発環境

25年前はソフトプログラムをテレタイプで8ビ

ット鋳孔テープに打ち込み，エラーと戦いながら

ソフトプログラムを作成していた。しかし，フロ

ッピーやハードディスク，そしてCRTが出現し

てからのソフト開発は飛躍的に改善した。また，

各種言語コンパイラーがパブリックドメイン無料

ソフトとして出回生　今やソフト開発のためのツ

ールはすべて揃っている。

一般にC言語さえ理解できればソフト開発は可

能との意見が多く聞かれるが，これはソフト開発

の始まりにしか過ぎない。C言語はアツセンブラ

ーより汎用性の高い言語であるだけであって，そ

れ以外にコンピュータシステムの入出力装置を自

由に操作できるだけの知識が必要である。UNIX

システムはすべての入出力装置を単純なreadや

write命令で呼び出せるようにオペレーティング

システムに工夫が施されている。また，システム

処理のすべてをC言語で記述するのではなく，

AWI（，Perl，その他UNIXの便利な基本命令をで

きるだけ多く利用することがシステム構築の成功

につながる。最近マウス操作を利用したGUI環境

が脚光を浴びている。そのためにはⅩウインドウ

プログラム（MOTIF）やTcl／Tkなどの知識が必

要であり，またデータベース構築にはディスクベ

ースで駆動できるB－treeなどの知識，そしてイン

ターネット通信のためにはportシステムの知識も

必要になってきた。いずれにせよ，できるだけ単

純な例題ソフトをコピーし，少しずつ内容を充実

していくことが完成の早道である。マイクロソフ

ト社の提供するBASIC言語やC言語は種々のツー

ルをライブラリーとして提供しているが，データ

収録と観察とを同時にできないなど結局実時間マ

ルチジョブの壁を打ち破ることが困雉である。
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5．デバイスドライバ

デバイスドライバはハードとソフトとの接点で

あり，今や専門家以外は手の出しょうもない領域

となった。と言うのは種々のカスタムLSIがあり，

われわれ一般にはその仕様説明も入手できない状

況となっている。したがってオペレーティングシ

ステムがサポートしているハードを選び，そのソ

フトを利用する他に手立てはない。この点が一般

のプログラマにとっての最大の障害であり，

Linuxシステムのサポート体制が遅れる原因でも

あり，マイクロソフトの独占状態となった理由で

もある。コンピュータシステムはますます進化し，

一般ユーザの入り込む余地はなくなるであろう。

6．明日に向けての解決

コンピュータの機能をもう一度振り返ると，入

力装置，出力装置の機能が戟大の課題であり，こ

の部分について解決の見通しが立てばコンピュー

タ処理方法に種々の独創的な夢がひろがる。私は

あえてRS232Cやセントロニクスによる入出力デ

バイスを見直したい3）。つまり，これらのデバイ

スは以前よりスタンダードとして確立し，すべて

のコンピュータシステムに装備されている。新し

い測定装置を利用できる状態となれば，まずその

一次処理をマイクロチップなどで行い，その出力

をRS232C形式でコンピュータに転送すれば，コ

ンピュータの負荷はかなり軽減され，その分付加

価値の高い二次情報として表示が可能となる。

種々の測定装置とコンピュータ間を接続する一種

のファームウエアとしてのデバイスの開発が明日

に向けての研究の突破口となるであろう。

おわりに

コンピュータ文化が飛躍的に普及してきたが，

本学会の発展にもう一つ生気が見えない。マンネ
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リとも感じられる節もある。その原因を考えると

例えば一太郎やMS・Wordを利用する人は多いが，

その付属マクロを駆使して年賀状の宛名刷りをす

る人はどれだけいるだろうか。私の知人の米国研

究者はMS－Wordのマクロを駆使している。日本

人はそこまでマニュアルを読みこなすことはな

い。そのあたりに原因があると思われる。また，

最近秋葉原の部品店は髪の毛が白くなった中年ば

かりが買いあさり，若い大学生や院生を見かける

ことはない。技術の飽食の中で消化不良を起こす

のではなく，更なる開拓精神を発揮してもらいた

いと願っている。

●補足

RS232C通信プログラムは双方向1文字通信を行

うため，作成が難しい。しかし，UNIXであれば

多重処理が可能であるためシステム関数を利用す

ることにより容易に作成できる。以下に単純な例

を示す。

目的：端末（キーボードCRT）とdev／cuaO

（RS232C）とで1文字通信する。＜dで終了。

概要：fork（）を利用して，キーをRS232Cへ出力

するプログラムとRS232C入力をCRTに表示する

プログラムとの2つのプロセスを同時に実行して

いる。

＃include　＜Stdio．h＞

＃include　＜Signal．h＞

maln（H

Char c′d；

F工LE　★fo′　★fiJ

int pid；

SyStem（．．stty qecho raw　4800●．）；

SyStem（l－Sヒty　－eCho raw　4800

＜／dev／cuaO．．）；

fo＝fopen（‖／dev／cua0．．，．．W．1）；

fi＝fopen（．．／dev／CuaO■l′‖r”）；
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if日pld＝fork（））＝＝0日

While（1日

C＝fgetc（fi）；

PutChar（C）；

）

）

else（

While（1）t

d＝geヒChar（）；

if（d＝＝4日

kill（Pid′　S＝GK＝IJL）；

exi亡（0）J

）

fputc（d．fo）；

）

）

）
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シンポジウム：中央手術部内でのイントラネット構築

一医師の立場から－

手術室・lCUにおけるLANの無線化について

萩平　哲＊1　　　高階雅紀＊2　　　森隆比古＊3

妙中信之＊1　　　吉矢生人＊4

手術室やICUには多数のモニター機器が設置さ

れ患者の生体情報が収集されている。われわれの

施設ではこれらのデータはベッドサイドのコンピ

ュータにいったん取り込まれたあと，ネットワー

クを介して中央に送られるよう設計されている。

これら多くのモニターやコンピュータは通常デー

タ転送用のケーブルで接続されているが機器が多

くなるとケーブルが氾濫し管理面でも問題が生じ

ている。そこでわれわれは手術室やICU内でのコ

ンピュータネットワークの無線化について検討し

た。無線化によりローカルのコンピュータの配置

の自由度が増すとともにケーブルの断線などによ

るトラブルを回避できる。この他，設置を工夫す

れば移動しながらネットワークとの接続を保ち続

けることも可能である点も利点である。

現在のところ無線化する方法としては電波を用

いた方法と赤外線を用いた方法がある。

無線化を行う際に考慮すべき点は，通信速度，

ノイズの混入，他の同種の機掛こよる干渉，およ

び他の医療機器へ障害などが挙げられる。

＊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大阪府立病院麻酔科

＊ヰ大阪大学医学部麻酔学教室

1．赤外線の利点・欠点

赤外線は，装置自体のシールドに問題がなけれ

ばそれ自体が他の医療機器に影響を及ぼすもので

はないこと，通信速度の高速化が可能であること

などが利点である。今回使用したエルテル社製赤

外線モデムOPLAN－10CDはEthernetの10Mbpsの

速度が出せるものであり，将来的にはfast

Ethernetの100Mbpsにも対応可能であると考えら

れている。

一方，赤外線の場合には反射波を利用できない

ことはないが速度低下を招くこともあり通常は直

線対向で用いられる。したがってモデム間に障害

物があると通信が途絶えてしまう。ただし，人間

のように移動する障害物の場合にはそこで立ち止

まられる場合を除き実際上の問題はほとんど生じ

ない。できるだけ高い位置にモデムを設置するこ

とで問題の回遊はある程度可能である。

2．電波の利点・欠点

電波についてはPHS（パーソナル・ハンディホ

ン・システム）を用いたPIAFSによるデータ通信

などが現在利用可能であるが，他の医療機器への

干渉などから手術室や集中治療室では使用すべき

ではないという指針が出されている。PIAFSでは



一50－

現在のところ最高29，200bpSの速度である。これ

以外にも微弱電波を使用した無線システムがある

が，電波では転送速度を上げることが難しく

Ethernetの速度（10Mbps）はかろうじて可能であ

るが，現在のfastEthernetの100Mbpsは不可能で

ある。

電波を利用する場合，機材によっては無線局免

許が必要となることも欠点の一つである。微弱電

波を使用するものを除けば，電波による無線シス

テムは法令により利用周波数などの制限を受け

る。

3．赤外線モデムとノイズについて

今回われわれは，この赤外線モデムが手術室内

で利用可能であるかどうかを検討した。手術室内

には電気メスなどノイズを出す医療機器も多く，

赤外線モデムがこれらの影響を受ける可能性も考

えられたため，この点について調査を行った。

手術室内に2台のOPLAN－10CDを持ち込み，

HUBを介してBSD／OSVer3．1を搭載した2台のノ

ート型パーソナルコンピュータを設置した。一方

のコンピュータとHUB間をOPLAN－10CDもしく

は10Base－Tケーブルで接続した。OPLAN－10CD間

は直線対向で距離は5mとした。

1台からpingを起動しパケットの到達時間とパ

ケットロスを調べた。電気メスを使用している手

術室内で合計4，194のpingではパケットロスは一

度も生じなかった。また，パケットの伝送速度に

ついてもノイズの有無に影響されなかった（表

1）。

さらに，同様の環境で約6MBのファイルを軸

で転送し転送速度を5回ずつ計測し有線・無線の

比較およびノイズのない通常の室内での環境との

比較を行った。結果はノイズの有無によらず有

線・無線ともほぼ510KB／secの転送速度で両者に

差は生じず，赤外線モデムによる遅延は認められ

手術室・ICUにおけるLANの無線化について

表1pingパケットの伝送時間

伝送時間（ms）　　手術室　　　　　研究室

赤外線　　　　　0．861±0．061　0．862±0．012

有線　　　　　　0．845±0．010　　0．847±0．015

表2I汀Pによる6MBのファイルの転送速度

転送時間（KBytes／sec）

赤外線　　　　　　　　511．5±4．3

有線　　　　　　　　　513．2±3．2

なかった（表2）。

この他，ビデオ機器などに使用されている赤外

線リモコンからの干渉についてもテストを行った

が影響を受けなかった。赤外線リモコンには940

～950nmの波長のLEDが使用されており，

OPLAN－10CDでは850nmと波長も違うことから予

想通りの結果となった。

4．考　　察

今回の実験から赤外線モデムは電気メスなどの

出すノイズやビデオ機器のリモコンなどによる誤

動作もなく使用可能であった。また通信速度も有

線と同様の性能を有していた。これらのことから

手術室LANの無線化には赤外線が有用であると

考えられた。なお，モデムの出すノイズについて

は現在メーカーに調査を依頼しているが，VCCI－1

基準を満たしていることおよび機材の特性を考慮

すれば問題ないことが予想される。

なお残りの問題は各モニターとローカルのコン

ピュータの間の無線化であるが，こちらは通常そ

れほど速い速度が必要ないこと（大部分のモニタ

ーのデジタル出力はRS232Cでたかだか9，600bps

である）からUHF帯の小山力無線システムが適

当ではないかと考えられる。
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赤外線・電波をうまく使い分けた無線システム

により手術室やICUでのケーブル接続を蔵中限に

することができる。
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手術室イントラネットの構築と運用

内田　整＊　　原　真理子＊　　畔　政和＊

はじめに

イントラネットとは，インターネット関連技術

を使用して構築された組織内のネットワーク情報

システムである。イントラネットでは，ユーザ間

の情報共有や検索のためにWebサーバやブラウ

ザなど，標準的なインターネットアプリケーショ

ンを使用する。したがって，比較的低コストでシ

ステムを構成することができ，かつ使用方法の習

得も容易である。また，多くのイントラネットで

はファイアウォールを介してインターネットに接

続する構成がとられているが，このようなシステ

ムでは，電子メールやwww（WorldWideWeb）

などの機能を損なうことなく，内部の情報に対す

るセキュリティを保つことが可能である。

医療において，診療情報の保護は重要である。

この要求に対し，インターネット利用や情報の共

有がもたらす業務の効率化と内部情報の保護を両

立できるイントラネットは，部門内ネットワーク

の構築手法として期待がよせられている。国立循

環器病センター手術室では，手術室モニター機器

の更新を機会に，患者情報の一元管理と部門内情

報化の目的で全手術室と麻酔科関連各室を結んだ

イントラネットを構築した。今回，イントラネッ

トの構築と運用の実際について紹介する。

1．システム構築

国立循環器病センター手術室のネットワーク構

成を図1に示す。イントラネットがカバーする範

＊国立循環器病センター麻酔科

岡は，手術室全室と麻酔科医局などの関連各室が

含まれる。後述するように，手術室では自動記録

システムが稼動している。そのために，各モニタ

ー機器はRS－232Cインターフェイスを介してイン

トラネット端末に接続されている。また，数値情

報以外にも，心電図などの波形を連続記録するシ

ステムが現在開発中である。波形情幸田ま数値に比

較して情報量が多く，かつ，記録の連続性が要求

される。そのため，波形を扱うセグメントを数値

および文字情報が中心である一般セグメントから

分離したネットワーク構成とした。

ネットワークの配線は10Base－Tを使用して行

い，各手術室には一般セグメント用として2個

（麻酔科医用および体外循環用），波形セグメント

用として1個の計3個のネットワークコンセント

を設置した。また，麻酔科医室など，手術室以外

ではハブを介して各麻酔科医の端末やプリンタに

配線した。

インターネット利用に対しては，上位のネット

ワークである病院内イントラネットとの間に新た

にゲートウェイを置き，トラフィックの分離とフ

ァイアウォール機能の設置を行った。ゲートウェ

イ管理に使用したソフトウェアはnetGUARDIAN

（NetGuard社）で，NAT（Network Address

Translatioll）技術を用いて手術室イントラネット

上の各マシンにローカルアドレスを付与して管理

する構成とした。NATにより，イントラネット

の各マシンは共通の外部アドレスを使用して外部

のネットワークとの通信を行う。外部のネットワ

ークから認識できる機器はゲートウェイのみであ

．′



シンポジウム：中央手術部内でのイントラネット構築一医師の立場から－ 53

一
一
．
一
一
一
－
－
」
一
一
．
一
一
一
－
－
」
一
一
．
一
一
一
－
－
」

wwwサーバ　数値系サーバ　波形サーバ　　　手術室モニターおよび端末　体外循環用端末　　各麻酔科医のパソコン

図1国立循環器病センター手術室のイントラネット構成図

り，イントラネット内の各マシンは隠蔽されるた

め，セキュリティを強化することができる。

また，緊急検査結果の転送1）に応えるため，

臨床検査部との間にもゲートウェイ端末を設置し

た。イントラネット内の通信プロトコールに関し

ては，TCP／IP以外にNetBEUIおよびAppleTalkを

併用し，異なるプラットフォーム間でデータ交換

が行えるようにした。

イントラネットのサーバ系OS（Opel・ating

System）はすべてWindowsNTserverを使用した。

サーバの負荷を分散させる目的で，データベース

（数値）系，波形系，それ以外（主に内部www）

に対して，それぞれ1台ずつのサーバを設置した。

患者管理用のクライアントは各手術室に1台ずつ

設置した。麻酔科医以外に，臨床工学技士や手術

室看護婦が使用するパソコンもイントラネットに

接続し，手術室全体で必要な情報が共有できるよ

うにした。現在，個人のパソコンを含んだ，イン

トラネットに接続されているクライアントの総数

は20台を越える。

2．イントラネットのサービス

イントラネットの連用は1997年4月より開始し

た。インターネット機能のサービス以外では，内

部サーバを使用して「麻酔科ホームページ」を運

用し，麻酔科関連メンバー相互の情報交換の手段

として利用している。また，システムのマニュア

ルもオンライン化し，Webサーバ上に記載してい

る。患者情報の記録やデータベース化に関しては，

アプリケーションを独自に開発し，現在評価を行

っている。

手術室内では，モニター機器と接続して麻酔中

の患者情報の自動収集を行うシステムを構築し

た。このシステムは従来使用していた自動記録シ

ステム2）の更新であり，手術室端末の画面上に

はバイタルサインのトレンドが表示されるほか，

麻酔中の検査結果も転送される。記録されたデー

タの管理はサーバ上で行われているため，トレン
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ドや検査結果は体外循環用の端末，さらには各個

人のパソコンなど当該手術室外からも同時に監視

できる。

麻酔台帳データベースはサーバ上に構築され，

イントラネット内の各端末から利用可能である。

実際のデータベース入力を例にとると，まず，担

当の麻酔科医は麻酔開始時に手術室内の端末で麻

酔台帳を新規登録する。麻酔終了後は麻酔科医室

に戻り，各自のパソコンからデータベースにアク

セスして麻酔台帳の入力を完成させる。また，こ

のデータベースでは，文字ベースの一般情報（患

者名や診断など）とその患者のモニター情報（心

拍数，血圧など）がリンクされている。患者名な

どのキーにより検索された特定の症例を選択し，

その症例の麻酔中のバイタルサイントレンドをパ

ソコンで表示することが可能である。さらに，ト

レンド情報を市販のアプリケーションが利用でき

る形式（カンマ区切りフォーマットなど）に変換

してフロッピーディスクにダウンロードする機能

も提供している。

3．考　　察

インターネットの普及により，現在では電子メ

ールやWWWは麻酔科医にとっても必須なツー

ルと位置づけられる。したがって，イントラネッ

トの構築においては，各ユーザ端末からこれらの

インターネット機能を利用できるようにする構成

は基本的な要求である。また，インターネットの

利用に加え，イントラネットサーバを使用した情

報共有および提供もネットワークサービスとして

必要である。具体的には，部門内WWWによる

情報発信や患者データベースの検索などである。

さらに，外部のネットワークとの接点では，この

ような内部情報を不正な進入から保護するための

セキュリティの設定も必要となる。

手術室イントラネットは業務システムと位置づ

手術室イントラネットの構築と運用

けられる。したがって，標準的なイントラネット

構成に加えて，麻酔科医が扱う情報の種類や業務

内容に応じた，手術室に特化した機能を追加する

必要がある。その代表例は，麻酔中の患者情報を

統合的に管理・記録するシステムである。この機

能の実現のためには，患者モニター系からイント

ラネットへの情報のエキスポート，イントラネッ

トサーバ上における患者データベースの構築など

の技術的な問題を検討する必要がある。

データ利用面からは，数値や波形を含めたすべ

ての患者情報を各ユーザのパソコンで処理が行え

ることが望ましい。したがって，モニター機器が

データベースを包括するのではなく，イントラネ

ットサーバを中心としてデータを管理し，個人の

パソコン端末から情報を利用できる環境を提供す

ることが重要である。また，手術室内でモニター

機器の画面以外にコンピュータ端末を使用する場

合，コンピュータ画面上に表示する情報の内容は

システムの有用性を左右する重要な要素である。

おわりに

イントラネットの導入により，臨床に関連した

業務からインターネット接続までを1台のパソコ

ン上で行える環境が実現できた。手術室イントラ

ネットの一つの方向性を示すシステムであると考

えられる。
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ネットワークモニターと手術部／ICUイントラネット
一日験例からの考察－

岩瀬良範＊

本学手術部／ICUでは，昨年のモニターの入れ

替えの際に，ネットワーク型モニター（フクダ電

子：DS－5300シリーズ）を導入した。このとき，

ネットワーク配線は並列に敷設し，それぞれモニ

ター専用とイントラネット専用とした。モニター

専用線はすべてフクダ電子の機器が接続されてい

る。イントラネット専用線には，サーバ機を設置

しモニター情報の取り込み（記録・加工）とパソ

コン利用者へのサービスを行い，インターネット

に接続した。このような環境で得られた経験と考

察を報告する。

1．設置に関して

ネットワーク配線の並列敷設は良好な結果を得

た。モニター線の誤作動や連用の中断は，業務の

障害だけでなく生命の危険も引き起こしかねない

ので，責任分界点や保守の面で別経路の方が利点

が多いと感じている。また，費用の面でも同時に

工事を行えば，ケーブル費用だけが上乗せになる

だけである。この経緯は，当初ネットワークケー

ブルは，モニター用1本だけでよいと考えていた

が，モニターがUDP／IP，イントラネット側が

TCP／IPを主体に考えていたため，相互の干渉を

恐れての判断であったが，実際にネットワークの

トラフィックが多くなってきた現在，判断は正し

かったと思っている。逆に，小規模な手術室の場

合は，十分に1本のケーブルでイントラネットと

ネットワークモニターが実現できるとも思われ

＊猫協医科大学第二麻酔学教室

崎尾秀彰＊

る。その技術指針はほとんど確立していない。

2．イントラネットの運用管理に関して

インターネットに接続しているので，TCP／IP

を主体にしている。IPアドレスは，デスクトッ

プ機は固定のアドレス，ノート機にはDHCPによ

る自動割り当てとしている。DHCPサーバの設定

を工夫した結果，Windows95，MacOS7．5以降はイ

ーサネットに差し込んで，起動するだけでLAN

が自由に使えるようになった。当部署内のセグメ

ントに限り，AppleTalkやNetBEUIも自由に使用

している。ルーターは，TCP／IPだけを通すよう

に設定した。これは，プリンタの共有など「自然

発生的な」ネットワークを制限しないためである。

外部に接続しない場合はTCP／IPを使用しないで，

AppleTalkとNetBEUIだけを使用した方が，設定

と管理が容易と思われる。セキュリティに対する

配慮は当然必要である。われわれは医学情報セン

ターをも含んだ取り組みで，インターネットとイ

ントラネットの共存を実現した。

3．サービスと利用に関して

「ネットワークモニター」を導入した最大のメ

リットは，モニターからの数値情報を記録と計算

（加工）できることにある。すべてがデジタル化

されている必要はないが，測定に関するエラー情

報（電極はずれなど）が含まれる分だけ，デジタ

ル信号に利点があると感じている。このデータを，

イントラネット側に提供する。「どのような情報
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を，どのように提供するか？」の企画が最も大切

だと感じている。操作を必要なものよりも，単に

表示されるものが有用であった。提供するサービ

スは，Netscapeなどのブラウザで閲覧できること

を原則とし，情報はHTMLファイルで準備した。

最新情報を提供するために，動的な書き換えも必

要になった。

データの記録は，エクセルやロータス1－2－3に

簡単に取り込めるCSV形式で，1分毎の結果を記

録している。このサービスソフトは常時起動して

おり，手術室内でケーブルを差し込んだ瞬間から

自動的に記録が行われるようになっている。

表示は，見ているだけで分かりやすいものをめ

ざした。今回の工夫として，バイタルサインで顔

で表示するソフトを作ってみた。心拍数を眉毛に，

血圧を眼球に，Sp02を唇の色，体温を顔色にして

あわせてみた。バイタルの変化によって，ダイナ

ミックに表情が変化する「直感的な」表示は好評

である（一般演題参照）。また，中電病院中尾先

生らによる，最小自乗法を用いた血圧の低下や上

昇を予測するアルゴリズムなど，パソコンにデー

タを取り込むことで，従来のモニター会社が絶対

に作ってくれなかったような，新しい警報や情報
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表示の可能性が出てくる。

4．結語と提言

「現在市販の」モニターのデータは，パソコン

で処理を加えることによって，さらに情報の価値

が高まる。しかし，パソコンで処理するための基

本環境は，この10年間ほとんど進歩がない。イ

ーサネットの時代にRS－232Cではジェット機の時

代に，自転車に乗っているようなものである。パ

ソコンから，ネットワークソケットを介したデー

タの取り込み環境が切望される。そのためには，

パソコンネットワークとネットワークモニターの

協調的発展が望まれる。これを実現するのは，監

視装置を開発・販売する各社以外にはない。パソ

コンの発展以上に国をあげた取り組みが望まれ

る。

こj引こ基づいたモニターの表示方法も，現在の

発想から大きく超越していただきたいと願ってい

る。監視装置の責任上，「絶対に間違いのない」

表示やアラームが要求されることも理解できる

が，薬物と同様に「治験」の概念を導入して新し

い試みを積極的に，ベンダーと医療者が共同で進

めていく環境が必要であると考えている。
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弊社のイントラネット提案

茂木孝司＊

はじめに

手術室におけるイントラネットの活用方法とし

て2つのソリューションを紹介する。1つ目は患

者の遠隔監視のソリューションである。2つ目は

システム間のデータ交換のソリューションであ

る。

最初の患者の遠隔監視ソリューションとは，術

中患者のバイタルサインデータを院内のどこから

でもネットワークを介して監視を行うというもの

である。従来のアナログビデオ信号によるスレー

ブモニターと比べ，設置できる台数の制限や置き

場所の制約が事実上なくなり，活用範囲がぐっと

広くなる。

二番目の異なるシステム間のデータ交換とは，

モニターのバイタルサインデータをネットワーク

上の自分のコンピュータに転送して解析処理をす

る場合などが挙げられる。遠隔監視のようにデー

タを一時的に参照するのと異なり，通常送り側と

受け側で違うベンダーであることが多いので大抵

はやっかいな開発作業が避けられない。

この2つのソリューションは2種類の利用形態

から分類すると最初は「データ参照」であり二番

目は「データ交換」となる。この2つの例を挙げ

ながら弊社のイントラネットに対する取り組みを

＊日本ヒューレット・パッカード株式会社医用電子統括本部ソ
リューションビジネスグループ

紹介する。

1．弊社システムの紹介

1）HP RemoteLink：患者の遠隔監視のソリュ

ヽ　　　　　ヽ

－ンヨ　／

HP RemoteLink（以下，RemoteLink）とは

PatielltDataServer（以下PDS）と呼ばれるIBM

PC／AT互換機（以下PC）によるサーバと

Windowsベースのクライアントアプリケーション

の総称である。

RemoteLinkクライアントのアプリケーション

を搭載したPCからは，モニタリングネットワー

ク（注1）の接続されたモニターから送られてく

る生体波形，数値データ，アラーム情報をほぼリ

アルタイムに見ることができる。1台のクライア

ントからは，イントラネットまたはWANで接続

された任意で複数のサイトと接続することができ

るので，出張先からでも複数の施設を監視するこ

とも可能である。

クライアントアプリケーションは一般の

Willdowsアプリケーションとして設計されてお

生　他の業務アプリケーションと並行して動作さ

せておくことができる。ウインドウのサイズと縦

横比率が任意に調整可能なので片隅に小さなウイ

ンドウとして動作させておくことができる。この

場合でもアラーム状態になれば色ですぐ識別でき
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るようになっている。

1床あたり最大で5波形，12数値データ，アラ

ーム情報を同時に，ほぼリアルタイムでネットワ

ーク上のPCに伝送することが可能である。生体

波形のサンプリング周波数は125Hz，振幅方向の

分解能は8bitである。監視に必要とされる最小限

のスペックに抑えており，これにより28．8Kbpsの

モデムにも対応できるようにした。また，クライ

アントソフトウェアは現行の病院情報システムの

クライアントがまだi486ベースが多いことを考慮

して，必要スペックをi486／33SX以上，4MB以上

のメモリー，Windows3．1／95／NT以上のOSを条件

としている。

（注1）：このモニタリングネットワークはHP

CareNetと呼ばれるもので，モニターのために特

別に設計されたネットワークで時分割方式のため

原理的にパケット衝突によるパフォーマンスの低

下がないため，500HzサンプリングのECG信号を

最大32111SeCの遅延で送ることができる。

2）HP Patient Datalnterface：データ交換の

ソリューション

HP Patient DataInterface（以下PDI）は

RemoteLillkのサーバであるPDSとハードウェア

を共用するアプリケーションである。PDIはモニ

タリングネットワークにブロードキャストされて

いるモニターからのバイタルサインデータ，属性

データ，アラームデータをHt7フォーマットで任

意のコンピュータに配信するものである。また，

モニターの入力モジュール（HPVueLinl（）に接続

されたベンチレ一夕やSvO2モニターなどのさま

ざまな周辺機器からのデータも同様に扱うことが

できる。

プロトコルはTCP／IPのストリーム型のソケッ

ト通信を利用している。このため信頼性のあるデ

ータ通信が可能である。データ伝送のトリガーは
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クライアントからリンクを確立した後は自発的に

サーバ側から送信される。

クライアントのプログラムは利用者が開発する

必要があるが，UNIX（HP－UX），OS／2，Windows

それぞれのサンプルプログラムのソースと実行フ

ァイルが添付されているので，コンパイラを別途

用意すれば開発が可能である。

このPDIは弊社のCareVueと呼ばれ去患者情報

システムにおいても，モニタリングネットワーク

とTCP／IPネットワークとのゲートウェイとして

使用されているものである。

2．考　　察

2つのタイプのソリューションは利用形態がそ

れぞれ「データ参照」と「データ交換」と違うの

で，それぞれに異なったアプローチで設計をして

いる。

患者の遠隔監視で重要なことは，ネットワーク

の引いてあるところなら場所を選ばずどこからで

も監視が行えるということである。院内のどこか

らでも監視が行えるようにするためには，医事・

オーダなどの病院情報システムのネットワークを

利用することが現実的である。そのためにはまず，

ネットワークに負荷がかからないようにデータ伝

送量をできるだけ抑えることである。

データの伝送にはいくつか方法がある。素直に

波形・数値データをより生に近いネイティブなフ

ォーマットで送る方法，ⅩサーバとⅩクライアン

ト間で用いられるⅩプロトコル，MPEGで代表さ

れるような動画の標準規格などである。ネイティ

ブなフォーマットが一番伝送効率がよく，弊社の

試算によれば5波形＋12数値＋アラーム情報で
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5KB／sec（40Kbps）程度である。一方，Ⅹプロト

コルはプログラムの書き方次第で大きく伝送量が

変わるが，一般的にはかなりのオーバーヘッドが

加わるのでネイティブフォーマットに比べ数倍～

数十倍程度の負荷がかかると思われる。Ⅹプロト

コルは手術部のサブネットワーク内でのみの使用

にとどめておくべきで，ごく一般的な院内ネット

ワークに対しては負荷が大きすぎる。そして

MPEG－1やMPEG－2などのデジタルビデオ信号の

伝送は現状では局所的なネットワークでさえトラ

フィックが大きすぎ連続的な監視は難しい。

弊社では，できるだけネットワークのトラフィ

ックを抑え，またネットワークに接続された既存

のPCを活用できるように少ないハードウェアリ

ソースで動作可能な設計をした。

また，これにより赤外線による無線LANや電

話回線（一般加入回線またはISDN）にも対応す

ることができた。ただし，イントラネットに電話

回線によるPPP接続が存在する場合，セキュリテ

ィホールになりやすいので注意が必要だ。インタ

ーネットよりは危険性は少ないと言えるが，医療

データを扱う以上，万全の注意を払う必要がある。

これに対しては，弊社でも使用実績のある

SecurityDynamics社のSecul・eIDカードなどの使い

捨てパスワードによる対策が有効である。個人の

パスワードとカードごとに固有の演算処理を組み

合わせた暗証番号をログインの都度算山し，さら

にその暗証番号を1分間のみ有効とすることで，

100％ではないものの十分なセキュリティを保つ

ことができる。

異なるシステム問のデータ交換においては，従

来多くの施設において，RS－232C規格が採用され

てきた。最近では一部でEthernetを使うようにな

っており，これによりデータ伝送の量と信頼性に

めざましい進歩があったものの，データフォーマ

ットは標準化されていない場合がほとんどであ

弊社のイントラネット提案

る。このためなんらかのゲートウェイを必要とし

ている場合が多い。このような現状において，将

来の電子カルテの時代に向けてそれぞれの部門シ

ステム間のリンクを行うことを想定すると，それ

ぞれのシステム間に固有のゲートウェイが必要で

ある。技術的には不可能ではないが，限られた投

資と時間を考えるとはたして実現可能かどうか疑

問である。しかも投資が蓄積されていくよりも速

いスピードでシステムの陳腐化が進んだ場合，そ

れはもはや投資とは言えないのではなかろうか。

モニターと検体検査データのほとんどはASCII

コードでほとんど表現できるものであり，HL7の

現行バージョン2．2で実装が可能である。欧米に

おいてはすでにHL7を使ったシステム構築が実績

を上げつつある。

モニターおよびモニターに接続された周辺機器

の固有のデータフォーマットを標準規格のHL7に

することにより，モニター固有のフォーマットを

隠蔽することができる。これにより受信するコン

ピュータのプログラム開発者はHL7を習得してい

れば，モニター固有のフォーマットとは関係なく

開発作業を進めることができるようになる。また，

将来モニターのメーカーを変えても，わずかな手

直しで情報処理システムを再利用することができ

るようになる。

まとめ

患者の遠隔監視に関しては，現行のインターネ

ット（10Mbps）のネットワーク環境においても

十分に実用となるソリューションが可能である。

ネットワークの監視とセキュリティの管理という

新たな課題もあるが，それを差し引いても多くの

メリットを生む可能性を秘めている。

データ交換においては，数値および文字データ

に限れば，HL7規格を採用した方がほとんどの面

でメリットが大きい。過渡的には未知の技術の習
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得という非効率な部分もあるが，将来的に必須な

技術であることに間違いはない。
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イントラネットによる病理診断支援システム

吉良賢治＊

はじめに

病理診断に携わる方々（医師，技師，他）を支

援すべく，病理診断の各プロセスにおいて，有益

な情報を速やかに提示し，画像を含めて必要な情

報を容易に蓄積することをめざして，病理診断支

援システムを開発した。本システムはイントラネ

ット型システムであり，パソコンがあれば手術室

からでも病理部門のデータベースへのアクセスを

可能にし，また遠隔地の医療機関と結ぶエクスト

ラネットシステムに拡張して遠隔病理診断に応用

することも可能である。イントラネットで他シス

テムとも容易に接続でき，総合的医療情報システ

ムの構築要素となりうる。

1．主な特長および成果

今回開発した病理診断支援システムは，病理組

織診断支援機能，病理画像のファイリング機能，

および検査データのデータベース機能などを備

え，以下のような特長を持つ。

1）ニューロ技術による組織画像の分類支援

CCDカメラで取り込んだ組織顕微鏡画像をニュ

ーロ技術による独自の手法を用いて解析し，画像

特徴量として抽出する。次にその画像が「がん取

り扱い規約」を参考にして定めた膿瘍の各分類に

どの程度合致するかを表す適合度を特徴量をもと

に算出し，参考情報として提示する。

＊三菱電機（株）ビジョン21事業化推進センターウェルネス事
業推進プロジェクトグループ

前田満雄＊

2）組織画像頬似検索

組織顕微鏡画像からニューラルネットで抽出さ

れる500個以上の画像特徴量をもとに，過去にデ

ータベースに蓄積された病理画像の中から類似す

る画像群を検索し，表示する。学習機能により，

使えば使うほど精度の高い検索を行えるようにな

る。

3）インターネット／イントラネット型システム

インターネットの接続プロトコルを用いて院内

コンピュータを接続する「イントラネット」でシ

ステムを構築した。クライアント側はWWWブ

ラウザを備えるだけでデータの検索，参照が行え

る。またインターネットにつなげれば，院内サー

バだけでなく世界中のサーバとの間で文献データ

など最新情報を人手／発信することができ，また

遠隔病理診断にも応用できる。

2．システム構成

病理診断支援システムのサーバシステムは

WindowsNTserverを搭載した当社製パソコンサ

ーバFT8000の上で，クライアントシステムはパ

ソコンのWWWブラウザ上で動作する。画像入

力を行うクライアントシステムにはさらにCCD

カメラを接続して用いられる。

3．技術説明

1）画像処理による診断支援機能

本システムでは光学顕微鏡映像をCCDカメラ

で横1280×縦960画素，RGB各8ビットのデジタ
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ル画像として取り込み，画像解析を行う。

ニューロ技術を用いて画像データからRGB値，

核領域面積，空隙領域面積などの特徴量を細山し，

膿瘍分類の適合度算出と類似画像検索を行う。

（1）適合度算出

本システムではがん取り扱い規約に基づく腫瘍

分類により分類された病理画像をニューラルネッ

トにあらかじめ学習させる。システム利用時に新

たな検査対象画像を与えると，その各種特徴量を

算出してニューラルネットに入力し，乳がん取り

扱い規約に基づく腫瘍分類毎の適合度を示す1）2）。

（2）類似画像検索処理

本システムでは画像データベースに病理画像と

その特徴量を蓄積し，対象となる検査画像の特徴

畳とデータベース中に含まれる画像群の各特徴量

との類似度を算出することにより，画像の内容に

基づいて類似する画像，およびその画像に関する

症例データを迅速に検索する。また医師による正

解画像の選択結果をもとに特徴畳の重み付けを自

動調整し，検索精度を向上させる3）。

2）インターネット／イントラネット対応

本システムはWWWの方式にのっとってイン

トラネットのアーキテクチャーのもとに開発され

た。利用者はパソコン上のWWWブラウザを用

いてデータベース検索，診断データ入力，参考文

献参照などの機能を使うことができる。また，院

内のLANをインターネットに接続することによ

l告　院外の参考文献が参照できるだけでなく，適

切なセキュリティ処理を施した上で，逆に院外か

らこのシステムを利用することもできるようにな

る。インターネット上のE・mailやTV会議のよう

な通信機能と組み合わせて遠隔病理診断の応用に

も親和性の高いシステムを構築している。
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4．イントラネットに関する考察

病院内のシステムを1社製晶のみで実現する時

代から，各社の良い製品を組み合わせて利用する

時代になると，メーカーの異なるシステム問の接

続が不可欠になる。院内の他システムと統合して

利用するためにイントラネットは格好のプラット

フォームであり，本システムはイントラネットを

ベースに総合的医療情報システムの構築要素とな

りうる。

画像などのデータ保存についても標準的な手法

（JPEGによる画像圧縮，リレーショナルデータベ

ースによるデータ蓄積，など）を用いており，シ

ステムを入れ替えた後もデータを恒久的に利用し

やすいようにした。

病院にコンピュータ，ネットワークなどの情報

インフラが整うにつれて，医療情報が蓄積できる

環境が整備される。ところが将来使用されること

のないデータを蓄積しても意味はなく，どのよう

なデータを蓄積するか，逆に，蓄積されたデータ

をいかに有効活用するかが重要であると考える。

その観点から，本システムでは蓄積される画像デ

ータの高度利用という観点に焦点をあて，ニュー

ロ技術，類似検索技術を用いたデータ利用を実現

した。

おわりに

検査データのデータベース化や病理画像のファ

イリングに加えて，ニューロ技術による病埋画像

処理を加えたシステムを開発した。イントラネッ

トをベースに，麻酔・集中治療に関するシステム

をはじめ，総合的医療情報システムの構成要素と

して活用されることを期待する。

謝辞：本システムの開発にあたり医学的見地から御

指導を賜りました，防衛医科大学校病院検査部の玉井
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部長，酒井先生（現在は自衛隊中央病院）に深く御礼

を申し上げます。
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ポイント・オブ・ケア検査機器とイントラネットの接続について
－セントラル・データ・ステーションを介して－

大場未知男＊

はじめに

米国，トSTAT社が開発したハンディタイプの

血液分析器i－STAT200は，重さ約500gで，9Vの

乾電池で作動する。使用法は，ディスポーザブル

のカートリッジに全血を2，3滴入れ，蓋を閉め

てアナライザに挿入するだけである。

一つのカートリッジで血液ガスや電解質などの

複数の項目を同時に測定し，約3分で測定結果を

得ることができる。小型軽量で操作も簡単なため，

必要な検査をベッドサイドで行うことができる。

しかしその反面，このような機器が増えると，

機器の管理やデータの管理が困難になってくると

思われる。

そこでトSTAT社では，i－STATシステムを統

括して管理することのできるセントラル・デー

タ・ステーション（CDS）を開発しているので紹

介する。

1．CDS

CDSのコンピュータ本体は一般的なDOS／V機

で，OSはWindows3．1（1999年現在Windows98）

を使用している。アナライザとのデータ通信には，

赤外線信号を電気信号に変換するIRリンクと呼

ばれる装置を使用する。CDSの背面スロットには，

IRリンクをつなぐためのシリアル通信カードが

装着されており，7個のIRリンクを接続すること

ができる。

＊扶桑薬品工業（株）営業例言果

CDSの初期画面（図1）の左側には，検査のイ

ンデックスが表示されておl告　検査した目付と時

刻および患者のID番号が日付・時刻順に表示さ

れる。検査インデックスの中から，特定の検査を

選択すると，画面の右側に詳細な検査内容が表示

される。

この他にも，特定の患者の検査結果を表形式で

表示するトレンド表示機能や，数値の変動をグラ

フで表示する機能がある。また，検査データを目

付単位でバックアップでき，バックアップされた

データはテキスト形式で保存されるので，一般的

なアプリケーションソフトを使ってデータ処理を

行うことができる。

図2はCDSを使ったトSTATシステムの構成例

である。CDS同士を接続することができ，またモ

デムを使うことにより，電話回線を使って遠隔地

のCDSとも接続することができる。アナライザ

がさまざまな場所で使われていても，メインとな

るCDSにはすべての情報が集約される。上位シ

ステムとの接続は，メインCDSからRS232Cを使

って行う。標準のボーレートは9，600bpsで，通信

プロトコールはASTMに準拠している。

2．リアルタイムモニター

日本では，CDSと上位システムの接続例がない

ため，UNIX上で動作するプログラムを試作した。

上位システムのOSにはフリーUNIXとして最近

話題になっているLinuxを使用した。ASTM通信

プログラムをLinuxのバックグラウンドプロセス
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シンポジウム：中央手術部内でのイントラネット構築一業者の立場から一 一69－

Ro別11°1 Rocり112 RoOnlヨ Roo汀15 Roo1116 閻耶

Date：　10旧2Date：　10期2Date：　10月2Date：　’10バ〕2Dale：　10佃3Date：　10拇3

Tirl1e：　12：14TiIue：　09：40Tirlle：　15：34TirT帽：　13：34Time：　17：34Ti汀帽：　10：18

Na：　　13日Na：　　142 Na：　’134 Na：　　137 Na：　’136 Na：　　140

K：　　　4．2 K：　　　4．0 lく：　　　4．3 K：　　　4．7 K：　　　3．4 く：　　　3．6

iCa：　’1．03 iCa：　1．20 iCa：　1．22 iCa：　　0．95 iCa：　　0．67’Ca：　1．用

TCO2：　27 TCO二2：　28 TCO：！：　28 TCO2：　27 TCO2：　27 TCO2：　26

HCO3：　25 HCO3：　27 HCO3：　26 HCO3：　26 HCOヨ：　26 HCO3：　25
PH：　7・359PH：　7．403PH：　7．400PH：　7・488PH：　7．461PH：　7．395
PCOコ：　45．1PCO2：　43．0 PCO2：　42．5PCO2：　33．8 PCO2：　36．4PCO2：　41．0
PO2：　102 PO2：　’121 PO2：　163 PO2：　相6 PO2：　171 PO2：　‘同5

BE：　　0 日E：　　2 日E：　　2 日E：　　2 日E：　　2 BE：　　0
SO2：　　98 SO2：　　99 SO2：　　99 SO2：　’lOD SO2：　100 SO2：　　99
Hct：　　42 Hct：　　40 Hct：　　32 Hct：　　27 Hct二　　　24 Hct：　　38

Hb：　　14 Hb：　　14 Hb：　　1°1 Hl〕：　　9 Hb：　　日Hb：　　13

ROm11日 ROOrl19 Romlllロ Roo111日 Ro［けn．12 RロOrll’13
Date：　10期ヨDate：　10期ヨDate：　10月ヨDate：　10期3Date：　10バ〕2Date：　10月3

T前博：　16：09Time：　14：15Till1e：　15：38Tirue：　12：29Ti汀帽：　13：49Til¶e：　09：35

Na：　　140 Na：　　139 hIa：　　1ヨ8 Na：　　139 Na：　　’135 Na：　　13日
lく：　　　3．8 lく：　　　3．7 lく：　　　3．5 lく：　　　3．2 lく：　　　3．7 lく：　　　3．7

iCa：　　0．98 iCa：　　1．口6 iCa：　1．’15iCa：　　0．86 iCa：　　－1．05 iCa：　1．05
TCO2：　23 TCO2：　27 TCO2：　27 TCO2：　27 TCO2：　25 TCO2：　3°1

HCOヨ：　22 HCO3：　26 ト忙03：　25 HCOヨ：　25 HCO3：　24 HCOヨ：　29
PH：　7・385PH：　7．433PH：　7．395PH：　7．375PH：　7．482PH：　7．400

PCO2：　36．1PCO2：　39．3 PCO2：　41．6PCO2：　43．3 PCO2：　32．3PCO2：　47．4
PO2：　27日PO2：　163 PO2：　97 PO2：　101 PO2：　’帽4 PO2：　169
BE：　　－3 日E：　　2 BE：　　1 BE：　　ロBE：　　1 BE：　　4
sO2：　‘100 sO2：　100 sO2：　　97 SO2：　　98 502：　100 SO2：　　99

Hct：　　26 Hcl：　　47 Hcl：　　37 Hct：　　32 Hct：　　34 Hct：　　35
Hb：　　9 Hb：　　16 Hb：　　13 Hb：　’11 Hl〕：　　12 Hb：　　12

図3　リアルタイムモニター表示

として実行し，Xwindow上で検査結果のリアル

タイム表示プログラムを実行する。

図3に検査結果表示の例を示す。

測定データが転送されてくると，ブザーが酎告

ルーム番号の色が変化してデータの到着を知らせ

る。データにパニック値が含まれていた場合は測

定結果が赤色で表示する。また，ルームを選択し

て，リアルタイムトレンド表示を行うことができ

る。

まとめ

緊急検査が必要な項目については，セントラ

ル・ラボからサテライト・ラボへと変化してきて

いるが，さらに，ベッドサイドへと近づけること

ができるようになった。

今後，ポイント・オブ・ケア検査はますます普

及していくものと考えている。

今回紹介した内容が，役立つものであれば幸い

である。

ABSTRACT
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日本光電製クリニカルネットワークシステムの概要

荻野芳弘＊

はじめに

日本光電は従来より，汎用のワークステーショ

ンを用いた患者データマネージメントシステムを

開発，販売してきた。これらは手術室用の麻酔記

録システム，ICU用の熱型表システム，CCU用の

不整脈管理システム，－・般病棟のナースを対象と

した看護支援システムと多岐にわたり，それぞれ

の部門のユーザニーズに適した形で設計されてき

た。しかしながら，例えば同時に数本の波形と1

分間隔の100近いバイタルサインデータをとりこ

み，平均在室時間が数時間の手術室と，1日に1

～2回程度心拍，血圧，体温などをナースが計測

するかわりに，平均在室日数が数週間という一般

病棟を同一のデータ構造で管理することは困難で

あった。このように，院内各部門における患者管

理体系の違い，データの質の違いなどによりそれ

らを横に貫いた，いわゆるトータルな意味での

「患者データ管理システム」を提供するまでには

至らなかった。

昨今の院内イントラネット，ひいては電子カル

テといった世間の流れを鑑み，日本光電としては

今まで臨床の場で培ってきた経験を生かしつつ，

再度われわれなりに院内における「患者データ」

の流れを中心に据えたシステムを再構築した。

1．システム構成

日本光電製クリニカルネットワークシステム

は，患者データの収集，管理，保持，保存，およ

＊（槻日本光電メデイネット開発部
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び患者自体の入退室，移動の管理を司るサーバと，

実際にユーザからの操作を受け持つUI（User

Interface）の2つのシステムから構成される。

サーバ部は手術室，ICU，－一般病棟といった各

部門ごとに設置されたUNIXワークステーション

上で動作する。このワークステーションはその部

門のデータ内容に合わせて数GBから数十GBの

ハードディスクおよび保存媒体であるCD・ROM

（R／W）装置，無停電電源などから成り立つ。

各部門に設置されたサーバは自身が管理する患

者データを，院内で共通に付与される患者IDを

キーとして互いに参照しあうことができる。この

機能をバーチャル・データベースとよび，患者の

院内での移動に伴って各サーバに分散したデータ

をユーザからはあたかもひとつながりのデータに

みせるという仕組みを実装した。これにより，ユ

ーザが参照したい特定の患者が前後にどの部門で

管理されていたか（入室していたか）ということ

を意識することなく，引き出すことができる。

また，院内にすでに導入されている他社製シス

テム（医事会計，オーダエントリ，画像ファイリ

ングなど）とも，現在日本医療情報学会課題研究

会で作成されている医療用データ交換規約（プロ

トコル）であるMMLl）（MedicalMark－upLanguage

などによって連携することが可能である。MML

は検査データ，オーダ情報の通信規約として世界

標準となりつつあるHL7および画像データ通信の

世界規格であるDICOMなどを包含して作成する

ことができ，今後，電子カルテの分野ではメーカ

ー，ベンダーを超えたデータ交換の標準プロトコ



ー72－

ルとして注目されている。

システム全体はSNMP（Simple Network

ManagemelltProtocol）によって監視されている。

このため，従来であればトラブル発生後にユーザ

からの連絡により事後処置として行われてきたト

ラブル対応が，可能な限り事前に弊社のシステム

サポート部門に自動的に投げられるメールによっ

て察知して対応することができ，システムダウン

などの最悪の事態を未然に防ぐことが可能にな

る。

一方，ユーザ操作を受け持つUI部はオブジェ

クト指向型ネットワーク言語であるJavaで開発

され，マルチベンダー，マルチプラットフォーム，

マルチOS環境を実現した。したがって，ユーザ

は好みの環境（PC，Mac，UNIXなど）を選択す

ることができる。例えば院内にオーダエントリ用

の端末としてPCが導入されていたり，論文作成

用のMacがあるような場合にはその端末上でこの

アプリケーションを動作させることが可能であ

る。

サーバ・UI間の通信プロトコルにはリアルタ

イム性を要求される一部のものをのぞいてすべて

HTTP（HyperTextTrallSferProtocol）を採用した。

したがって，先に述べた他システムから例えば画

像イメージファイルなどのURL情報の提供があ

れば，簡単に本システムのUI上でブラウズする

ことができる。

また，各UI用のアプリケーションは実質的に

はサーバ部におかれ，そこからMarimba社のプッ

シュテクノロジーであるCastalletによって各UI端

末に配信される。そのため，サーバに対してUI

端末からアクセスを行うだけで，必要かつ最小限

かつ最新のアプリケーションが自動的にダウンロ

ードされ，システム全体のインストールやバージ

ョンアップなどの作業も非常に容易にできる環境

日本光電製クリニカルネットワークシステムの概要

を提供している。

おわりに

日本光電は，患者データ管理システム（院内イ

ントラネット）を構築するにあたり，はじめに

「コンピュータありき」ではなく，「患者（データ）

ありき」のシステム構築を目指していきたいと考

えた。ME専業メーカーとしてスタートした弊社

がこの分野でのビジネスを展開するにあたり，私

共にとってのユーザである先生方からのご見識あ

るアドバイスを受けられれば何よりの糧となると

考えております。

参考文献

1）http：／／www．1日1－tOkyo．ac．jp／nllnl／
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手術室のDB／DC構築について

水田正憲＊

はじめに

コンピュータ技術が近年MEの世界にも急速に

普及してきています。MEメーカーはパーソナル

コンピュータを中心にME機器にコンピュータ技

術を組み込んできました。またME機器の色々な

データを情報処理技術を応用して共通データベー

ス（DB）化し，情報の共有化を図るお手伝いを

してきました。

ME機器からのデータは当初利用者各人のパー

ソナルDB中心にOffLine的に使用されていました

が，データコミュニケーション技術にて各部門内

で共有化され，さらにはイントラネット，インタ

ーネットなどにより，より多くの部門間で利用で

きるようになってきました。

NECメディカルシステムズ㈱では手術室システ

ムとして病院の先生方のご指導のもと，自動麻酔

記録装置の開発を手掛けてきました。各OP室の

自動麻酔記録装置のデータを共通のサーバにDB

化し，病院内検索端末よりリモートでDBの内容

を検索する手術室情報処理システムを設計してき

ましたのでメーカーの立場でその概要をご紹介し

ます。

1．手術部情報処理システムの開発コンセプト

手術部情報処理システムの開発にあたっては，

（》情報処理技術を活用することです。処理能力，

システム拡張性などを考慮しサーバ／クライアン

ト方式で実現しています。サーバとしてはシステ

＊NECメディカルシステムズ（株）販売推進部システムインテ
グレーション部
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ム規模によ　り，PC・9800，PCサーバ，

Expl・eSSServerにて，またクライアントとしては

PC－9800にて実現させています。また院内DCのプ

ラ　ット　フ　ォ　ーム　と　してはATMま　たは

100／10MbpsETHERNETLANを前提に構築してい

ます。②共有データの利用として大容量ファイル

サーバをシステムとして定義し，市販のDBを利

用しています。（郭操作性の重視をしています。リ

モート用検索端末としてのクライアントは通常の

PC－9800を利用していますが，特にクライアント

端末を麻酔記録の入出力装置として利用する場合

はキーボードの代わりにタッチキーを採用し，操

作が簡単になるように工夫しています。また入力

データの確認方法としてタッチキーより入力後，

瞬時に音声で応答する方法を採用しています。④

手術部システムをより有効に利用可能とするため

にホストシステムの手術オーダシステムとの接続

を可能としています。患者属性情報の他，手術予

約情報もホストシステムより転送可能のようにし

ています。

2．機能概要

手術部情報処理システムの機能は，①手術受付

管理機能があります。ホストシステムと接続され

ている場合はホストシステムから転送される患者

情報，手術オーダをベースに，またホストシステ

ムと接続されていない場合は手術室に定義した患

者受付端末より入力した情報をベースに手術予定

表，帳票，手術台帳などを作成します。②術中麻

酔状況のDB化。手術室の患者監視装置や麻酔器



手術室のDB／DC構築について

からのデータを取り込んだり，麻酔記録の入出力

装置から入力した投薬・持続薬・麻酔ガス・

IN／OUTなど術中の人力データのDB化をしてい

ます。（彰麻酔記録データの出力機能。術中の麻酔

記録データの液晶ディスプレイへの表示，プロッ

ターへのハードコピー出力およびリモート端末の

プリンタへ出力できるようにしています。④また

院内LANを利用してリカバリー室，ドクターラ

ンジ，看護室からも共通DBの内容をリモートア

クセスすることにより過去の各種手術データをリ

モート検索！表示が可能です。⑤統計処理機能。

共有サーバに保存されているDB化された麻酔記

録データから月次手術件数，年次手術件数，手術

時間，科別手術件数，科別手術時間，実施麻酔別

手術件数，手術時間などの集計処理が可能です。

（り市販のパソコンSWを利用してDBの内容の編

集，出力が可能です。

3．システム構成例

手術部情報処理システムは院内LANを前提に，

サーバ／クライアント方式で実現させています。

ミラーリング機能を附加した大容量ディスクを組

み込んだファイルサーバで共有DBを実現させて

います。またクライアントとしては，手術室には

手術室モニター！自動麻酔記録置／自動看護記録

装置を1筐体に収容したAllInOne方式の端末を，

リモート端末としてドクターランジ用／ナースセ

ンター用としてのクライアント端末を配置してい

ます。病院ホストシステムとはコミュニケーショ

ンゲートウェイにて接続させています。

4．手術室システム開発にあたっての課題

手術室システムを実運用，発展させるためには

解決すべき課題が多くあります。利用されるシス

テム化のためには手作りシステムが大前提となら

ざるをえません。またシステムの拡張性，システ

ムの信頼性，省スペース化，オープンアーキテク

チャのためのTotalSystemIntegration技術，セキ

ュリティ，イメージ処理技術などの課題を限られ

た工数・開発費・時間で解決すべく，使用される
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先生方と一点一点最適解を兄い出し，よりよいシ

ステムが提供できるよう努力する所存です。

ABSTRACT

DB／DCSystemsinOperationRoom

MasanoriMIZUTA

Recentry，thecomputel・tCChnologyhasbeenrapidly

popularizedinMEscctiollS．MEmakershaveadoptedthc

COmputeI・teChnologybasedonpel・SOnalcomputerintoME

SyStemSalldalsohavedeveloppedthccommOmdatabase

fol・MEsystemsbyuslllgtheinformationprocesslngteChnol－

Ogy・
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麻酔管理の新たな照準　pEEGモニター

桑田雅司＊

はじめに

静脈麻酔や開心術など，既存のモニターやバイ

タルサインからでは麻酔の深さを知ることが難し

いケースが存在する。脳波と麻酔の深さには密接

な関係があることは古くから知られているが，心

電図のように波形そのものを読むことは困難であ

る。また，これまでの脳波モニターは外部のノイ

ズに弱いことやコンパク1、でなかったため手術場

への持ち込みも容易ではなかった。

一方，患者の状態や薬理作用により脳波の変化

は異なる場合があり，脳波のみでの麻酔の深さの

判断は難しく，麻酔管理においては他のモニター

やバイタルサインを合わせて脳波の情報を判断す

る必要がある。

l．pEEGモニターとは

ドレーゲルのpEEGモニターは脳波および脳波

の周波数解析に基づいて一定の数学的な処理を加

えたパラメータの数値およびトレンドを表示する

コンパクトな脳波モニターである。

周　波数解析　に　は　FFT（Fast Foul・ier

Transformation：高速フーリエ変換）の手法を採

用している。サンプリングデータ2秒ごとにオフ

ラインで解析し，実質的にオンライン解析のよう

に連続的にデータを得ることができる。2秒ごと

にデータを解析することでノイズの影響を短時間

に抑えることができる。

2秒ごとのスペクトルデータからSEF90

＊日本ドレーゲル（榊マーケテイング部

（Spectl・alEdge Frequency90）およびSMF

（SpectralMedianFrequency）を計算する。SEF90

はスペクトルの90％のパワーを含む上限周波数，

SMFはスペクトルの50％のパワーを含む上限周

波数と定義されている。

近年の臨床研究ではこれらの2つのパラメータ

と麻酔深度の相関性に関する研究が活発に行われ

ており，麻酔管理の助けとなる可能性が示唆され

ている。

2．システム構成

pEEGモニター単体により脳波解析を行うこと

も可能であるが，現在の研究的な利用が主体であ

る場合，データ処理，印刷などがスムーズに行え

ることが望ましい。モニターの能力の拡張および

データ保存を考慮したpEEGWinというソフトウ

ェアをIBM互換機で使用し，モニターとRS232C

によるシリアル接続で通信を行う。PEEGWinを

使用すればドレーゲル社製の全身麻酔装置や患者

モニターからのデータも同時にモニタリング，収

集することが可能である。ただしパラメータは臨

床上，麻酔深度と関係の深いものに制限されてい

る。

3．結　　果

pEEGモニターおよびドレーゲル全身麻酔装置

カトーから得られた麻酔導入時のデータをpEEG

Willソフトウェアに表示させた例を図1に示す。

麻酔薬の投与からSEF90が下がっていることが視

覚的に分かる。
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トレンドにイベントを書き込むことができるの

で，実際の薬の投与との相関性を確認するのにも

役立てられる。

また，脳波の解析データだけでなく血圧や心拍

数などのデータも同時に解析できることで，

SEF90だけではなく麻酔管理全体の支援にも役立

てることができる。

4．考察

上述のドレーゲルのソフトウェアによる例では

パーソナルコンピュータによるスタンドアローン

での利用となる。手術場全体を管：哩するセントラ

ルモニタリングシステムに本モニターも導入する

場合，ドレーゲル社製晶で統一されたシリアル通

信のためのプロトコルMEDIBUSを利用したプロ

グラムを作成することで実現可能である。

MEDIBUSプロトコルは双方向通信仕様である

ため，必要な時にコマンドのやり取りを行うこと

で必要なデータを得ることができる。

参考文献

1）Dr．K．Ruppほか：DiepEEG－Fibel．Draegcl・werkA．G．

1996

2）田副祥子：ProcesscdEEGモニターを用いた長時間麻

酔管理．臨床麻酔12：1785，1996
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tyininterpretingrawEEGdata，Sizeofappal・atus，ithas
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isbasedonfrcquencyanalysis，SPeCiallyFFT（FastFoul・iel・

Transformation）．Fl・Omh・equencyanalysistwoprocessed

EEGpal・ametel・，SEF90（SpectralEdgeFrequency90）and

SMF（SpectralMedianFl・equenCy）al・eCalculated．SEF90is

thespectraledgefl・eqtlenCybelowwhich90％ofthesignal

麻酔管理の新たな照準　pEEGモニター

powel・ofthefl・cquellCySpeCtl・umlies．SMFisthatof50％．

ByusingpEEGMonitorandPel・sonalComputer（fBM

compatiblc）withaDraegersoftware（pEEGWin），EEG

basedancsthcsiamanagemelltSyStemisdevelopcd．

Dl・aegel・▼sserialinterfaceprotocol（MEDIBUS）makes

itpossil）1etocomInunicatewithcentralmonitoringsystem．

Keywords：PEEG，FFT，SEF90，SMF，MEDIBUS

強面面離鋤晰短所誹瑚卿′舟〟1‡上吼了も砂0106・0047



ー79－

第14回（1996年）一般演題より

Macintoshで運用管理する広島大学医学部麻酔・蘇生学
wwwサーバ（管理上の工夫）

讃岐美智義＊　　河本昌志＊＊　　弓削孟文＊＊

1996年2月より広島大学医学部麻酔・蘇生学教

室のインターネットwwwサーバの運用を開始

し，「悪性高熱症の日本での研究成果」というテ

ーマを核としたホームページを作成したことを

1997年度の臨床麻酔学会総会で報告した。この

wwwサーバはMacintoshを使用して運営してい

る。Macintoshは不安定であるとよくいわれるが，

本サーバはMacintoshを使用しているにもかかわ

らず，動作は比較的安定している。サーバの概要

と運用の実際（管理上の工夫）について報告す

る。

1．サーバの概要

サーバとするMacilltOSh（performa6200）に

Ethel・NetCardを装着し，広島大学医学部に敷設さ

れているEthel・NetのネットワークにIP接続した。

wwwサーバソフトウェアとしてはWebSTAR

（StarNille祉）を用いた。また，NetPreselltZ

（Apple社）をインストールしFTPサーバ機能を

加えた1ト3）。

2．運用の実際

サーバ管理者の所属が，1996年3月より広島大

学医学部より広島市立安佐市民病院に移ったた

め，学外からリモート操作する必要が生じた。そ

こで，サーバにNetPresentz（Apple社）をインス

トールしFTPサーバの役割をもたせ，学外から

＊広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科

＊＊広島大学医学部麻酔・蘇生学教室

電話回線を利用しPPP接続して内容を書き替える

ことでメンテナンスを行っている。そのほか，何

らかのエラーでシステムダウンしても自動的に複

旧するような工夫を施してある。また，広島大学

医学部麻酔・蘇生学教室内にサーバを設置してい

るので，ホームページの内容変更に際して大学の

ネットワーク管理者などに連絡する必要がなく，

大学の情報センターのコンピュータのIDやパス

ワードをもたなくても情報の差し替えは，学外か

らでも随時可能である（もちろん教室のコンピュ

ータに入るためのIDやパスワードは知っている

必要がある）。

3．wwwサーバソフト

システムの安定性も大切だが，主として動いて

いるwwwサーバの安定性も欠かせない。開設

当初はMacHTTPというシェアウェアのwwwサ

ーバソフトを使用していたが，処理速度やアクセ

ス数の点からMacHTTPの商品版であるWebStal・

に変更した。

WebStal・はMacintoshのwwwサーバソフトの

中でも安定性には定評があり，セキュリティの設

定も容易で評価できる。セキュリティ機能の要は

ユーザIDとpasswol・dでユーザ範囲を決定する

lREALM］，IPアドレスでアクセス権を制限する

lALLOW／DENY］で，これらによりファイルやフ

ォルダにアクセスするユーザを制限できる。さら

に，ログ機能を備えており，そのログを解析，集
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計すると不正なアクセスが行われているかどうか

も監視できる。また，MacHTTPやWcbStarには

AppleScriptを用いてCGI（Common Gateway

Interface）アプリケーションを連携させる機能を

もっており，サーバにさまざまな機能を補うこと

ができる。CGIを利用してデータベース（ファイ

ルメーカーPro）をインターネットからアクセス

できるように計画中である。

4．FTPサーバソフト

NetPresentz（シェアウェア）を使用している。

これは以前FTPdと呼ばれていたソフトウェア

で，現在は4．01日本語版がリリースされている。

設定は容易で，FTPサーバの他，Gopherサーバ

やwwwサーバ機能も持っており，綿密なセキ

ュリティ管理が行える。システムの「利用者＆グ

ループ」設定とNetPl・eSentZ自身の設定の両方を

組み合わせて，アクセスユーザを制限する方式で

ある。

5．ネットワーク自身のセキュリティ

インターネットに接続したネットワークはサー

バマシンやルータにファイアウォール機能を置

き，外部からのアクセスを制限する方法がある。

手軽なのはMacProxy＋というフリーウェアを使

用して代理サーバを設置する方法がある。しかし，

Macintoshの場合には，サーバソフトが動いてい

るマシン以外にはシステムログインはできないた

め，本格的なファイアウォールを構築する必要性

は少ない。

6．システムの自動復旧

サーバ管理者が不在時にシステムダウンを起こ

した場合に，自動復旧させるソフトウェアをイン

ストールしておくことで，サーバ管理者の負担を

軽減できる。本サーバには以下の4つのソフトウ

ェアをインストールしシステムの自動復旧に役立

っている。①システムエラーで爆弾マークが表示

されたり，システムがハングアップしたときに

Macintoshを自動的に再起動するAutoBoot（Karl

Pottie氏作：シェアウェア），②ソフトウェアが異

常終了したときに自動的に再起動するKeepItUp

（KarlPottie氏作：シェアウェア），③ダイアログ

ボタンを自動的にクリックしてくれるOkey

DokeyPro（DanWalkowski氏作：フリーウェア），

④MacTCPの接続を強制的に切断してくれるZap

TCP（SteveFalkenbul・g氏作：フリーウェア）で

ある。約1年連用しているが，これらのソフトウ

ェアが自動的にシステムを復旧するような不測の

事態は，これまでには起こっていない。

7．ハングアップしないシステムづくりの要点

①システムフォルダに不要なInitやコントロー

ルパネル書類を入れない

②サーバマシンはモニターは普段OFFにして

用いるためスクリーンセーバーは入れない（不

要）

③調子の良かった時のシステムフォルダごとバ

ックアップをとっておく

④ハードディスクのバックアップを欠かさない

⑤システム管理者以外にサーバマシンを直接操

作させない

ことが必要である。

8．問題点

ハードウェアやシステムのメンテナンスの問題

はクリアできたが，サーバを管理する者の人的問

題が解決していない。Macintoshをサーバに用い

ると設定や管理は比較的容易であるが，ボランテ

ィアでその管理を行っているのが現状である。サ

ーバを管理する後継者の育成が大切である。
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結　　語

Macintoshを用いてインターネット広島大学医

学部麻酔・蘇生学wwwサーバを開設し，12カ

月間安定して運用できた。管理者が慣れた環境で

インターネットサーバを運用することが信頼性に

つながると考えられる。今後の課題は，サーバ管

理後継者の育成である。

参考文献

1）石田一事：簡単イントラネットーMacサーバ

Windows95クライアント福一．東京，ソシム，1996
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ABSTRACT

TheManagementoftheWWWServel・fl・Om

HiroshimaUniversity

HospitalAnesthesiologyandCCM

MichiyoshiSANUKI，MasashiKAWAMOTO＊and

OsafumiYUGE＊
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WeilltrOducedourWorldWideWeb（www）home

PagefromHirosllimaUniversityHospitalAnesthesiology

andCCMata11eal・liel・mceting．Illthispreselltation，We

WOuldliketobl・ieflydescl・ibcthemanagementofoul・WWW

Sel．Vel‘．

ltisgenel・allyacceptedthatMacintosh－ssystemis

unstable．

Althoughoul・servCrmaChineisMacilltOSh，thesystcm

hasbeelll・unnlllgStablyovertllelast12mollths．Thisis

thallkstothcWWWserversystemsoftware，WebSTAR

（TM）rumingstably．Inadditiontothcstabilityof

WcbSTAR（TM），WeinstallcdseveralotllerSOftwarepro・

gl・amS（AutoBoot，KcepItUp，OkcyDokeyPl・0，andZap

TCP）inordertoavoi（lsystelllhang－uP．I11CaSeOfasystem

hangup，thesystemal1dWebSTAR（TM）automatically

reboots．

WcinstalledFTPscrversoftwal・e，NetPl・eSentS（TM）

allowlngtlStOaCCeSStheservel・byremotecolltl・01．Thus，Our

SerVel・syStemhasbccamealmostfreeofmaintenance，alld

CVenillCaSCOfanemcrgency，mailltenanCeCOuldbepel・－

fbrmeClbyremoteaccess．

Keywords：netWOrl”nanagemellt，Macintosh，WWWserver
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第14回（1996年）シンポジウム：「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」より

どのようなソフトやハードを整備するのがよいか？
－とにかく安くあげる。それでもここまでできる－

讃岐美智義＊

広島大学医学部麻酔・蘇生学教室では，

Macintoshがコンピュータの標準で，UNIXやウイ

ンドウズは存在しません。当教室には1987年以

来，事務処理やスライド，原稿づくりのためのコ

ンピュータ（Macintosh）がありました。教室の

Macintoshが増えると，それをMacintoshのネット

ワーク（LAN）で接続して使用していました。

1994年，医局や臨床棟の廊下までの学内のネット

ワーク幹線（HINET：広島大学内ネットワーク）

が整備され，教室のMacintoshはHINETに接続さ

れました（このときの経費は各教室負担でしたが，

廊下から自分の部署へのEthernetのケーブルを引

き込むだけでした）。現在は，HINETが学外のイ

ンターネットに接続しているので，HINETへの

接続はインターネットへの接続になっています。

教室のHUBの所までケーブルを延長すれば，す

ぐにインターネットに接続できます（ipアドレ

スの申請を医学部のネットワーク管理者にするだ

けです）。広島大学医学部麻酔・蘇生学のネット

ワークの歴史の中で，難しい操作を必要とするコ

ンピュータは排除されてきました。現に，大学側

が購入し，各教室に配布した電子メール連絡用

（教授に会議の日程などの電子メールが入る）の

UNIXのワークステーションは医局図書室の片隅

で攻をかぶっています。当教室では既存のコンピ

ュータはすべてMacilltOShでそろっており，個人

＊広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科（広島大学医学部麻
酔・蘇生学教室）

ユーザがネットワークを構築しやすい環境にあり

ます。

Macintoshのネットワーク関係のソフトウェア

（表2）はフリーウェア，シェアウェアが多く，

比較的安くあがります。それらを組み合わせハン

グアップしないシステムを作成できます。イント

ラネット向け，インターネット向けというハード

ウェアの区別はありません。ソフトウェアにして

もネットワーク対応のものを利用し，パスワード

をかけて使用しています。MacintoshはUNIXと構

造が異なり，サーバ機能を持っていないコンピュ

ータにはシステムログインできないのでセキュリ

ティの面では比較的破られにくいのではないかと

思われます。

安価で信頼できるシステムを構築するために

は，①ハードウェアは，できるだけ既存のものを

利用する，②ソフトウェアは信頼できるフリーウ

ェア，シェアウェアを組み合わせて使う，③ハン

グアップしないようにシステムを最小限にし，自

動復旧するソフトウェアもインストールする，④

システムの管理はボランティアが行うことが必要

です。また，ネットワーク管理の問題点として，

ハードウェア，ソフトウェア，システムが安価に

そろっても，ネットワークのメンテナンスをする

のは，ボランティアに頼っていることにあります。

ネットワークがこれほど話題になっていても上層

部にはネットワーク管理の重要性が認識されてお
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表1広島大学医学部麻酔・蘇生学教室のPCネットワークの歴史

MacintoshlI（1台），NTX－J（LocalTaIk）

個々のMacintoshとのプリンタ共有ネットワーク

（LocafTalk）

ファイル共有ネットワーク（LocaJTalk）……教室内

ファイル共有ネットワーク（EtherTatk）……学部内

ファイル共有ネットワーク（TCP／lP）

インターネットとの接続

表2　代表的なサーバソフトウェア

wwwサーバ：MacHTTP＊，WebSTAR＊＊

FTPサーバ：NetPresenz＊

Maiけ－バ：AppleTnternetMailServer＊＊＊

Listサーバ：Macjordomo＊＊＊

DNSサーバ：MacDNS＊＊＊

Proxyサーバ：MacProxy＋＊＊＊

＊：商品，＊＊：フリーウェア，＊＊＊：シェアウェア

らず，常駐（専任）のネットワーク管理者が存在

しないのが現状です。ボランティアがネットワー
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クを管理することはなんら問題はありませんが，

片手間にする業務としては負担が大きすぎ，本業

に支障が出ることもあります。また，ボランティ

アの業務は業績や人物評価の対象にはならず，楽

しい課外クラブ活動と受けとめられています。

日々，発展するネットワークとそれを必要として

いる組織の将来のために，ネットワークの管理業

務の重要性に関して，組織としての認識を持つ必

要があります。
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ネットワークの社会的問題，特に医療情報の観点から
－医療情報とインターネットのリンクにおける摩擦や協調について－

越智元郎＊

はじめに

第14回麻酔集中治療テクノロジー学会シンポ

ジウムにおいて，「ネットワークの社会的問題，

特に医療情報の観点から一医療情報とインターネ

ットのリンクにおける摩擦や協調について－」と

いう課旗で討論を行った。筆者は他のシンポジス

トの意見をまとめるとともに，自らの考えを述べ

た。なお，あらかじめシンポジウムの各テーマに

沿って意見を募集し，岩瀬良範氏（凋協医科大学

第二麻酔科）がまとめを作成した。

1．インターネット情報から患者が特定される

まず，萩平　哲氏（大阪大学麻酔科）は「イン

ターネット情報から患者が特定される」という問

題を提示した。

氏によると，ネットワークでは基本的に絶対的

なセキュリティというのはありえないからこの点

についてはかなり問題が残されている。現時点で

も，例えば1996年の0－157騒ぎの時などでも，あ

る程度患者が特定できないように配慮して情報交

換を行ったが，やはりみる人がみれば特定できな

いことはない。

この程度のものなら現実にはあまり問題とはな

らないが，医療過誤や医療訴訟がからむ恐れがあ

る症例では重大な問題となる可能性がある。また

その時には問題にならなくても後から問題となっ

＊愛媛大学医学部救急医学

てくる症例もあるので，インターネット上での具

体的な症例検討などについては十分注意しておく

必要がある。

氏の意見に対して，筆者は患者が特定されうる

のは新開など他のメディアや学会発表でも共通で

あると反論した。しかし，インターネットは情報

伝達能力が高いから，より強い自己規制が必要と

されることも事実であろう。一方，医療訴訟の場

合，医療従事者の側の自己防衛のためには，イン

ターネットを通じた治療成績などの開示は不利と

なる恐れがある。逆に患者側には，情報収集の幅

が鉱がるという利点となる。密室での治療という

側面が薄れることによって，医療水準の向上，イ

ンフォームド・コンセントの徹底，患者サービス

の向上がもたらされるという点も指摘される。

2．医療情報とインターネットの

相互乗り入れについて

つぎに讃岐美智義氏（広島市立安佐市民病院麻

酔科）と岩瀬良範氏は医療情報とインターネット

の相互乗り入れについて，否定的な見解を述べ

た。

両者の施設（広島大学および猫協医科大学）で

は，インターネットと医療情報のネットワークは

まったく別になっており，相互に乗り入れできな

いようになっている。これによって，インターネ

ット経由で医療情報を覗き見られたり，病院シス

テムを壊されるといった不安なしに，インターネ
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ツトを活用して情報収集や発信が可能となる。

これに対し筆者は，現時点では両者を分離する

のが現実的な解決であることを認めた上で，以下

の問題点を提示した。

第一に，病院用，研究用といった二重のネット

ワークを組む場合，端末の購入など財政的負担や

必要なスペースが2倍になる。もし信頼できるソ

フトウェア（ファイアウォール）を用いて，2つ

のネットワークを併存させることができれば，よ

り安価に病院ネットワークを組むことが可能とな

る。

第二に，医療情報とインターネットの相互乗り

入れをしない場合，薬剤師，放射線技師，看護婦

といったコメディカル・スタッフへのインターネ

ットの導入が遅れる恐れがある。

インターネットにはすでにさまざまな教育的な

情報が蓄積されており，また彼らが世界に拡がる

ネットワーク社会につながることによって，医療

従事者としての自覚が促されるものと予想され

る。その意味で，医師のみがインターネットの恩

恵を享受しうるという現状は残念なものである。

3．学会レベルの構想が必要

森本康裕氏（徳山中央病院麻酔・集中治療科）

は，医療情報とインターネットのリンクの問題は，

全体としてあまりにも無秩序に発展しているの

で，学会レベルで検討することが必要と述べた。

麻酔科領域で言えば，麻酔学会レベルでインター

ネットをどのように利用し情報発信をするかの構

想が必要であろう。

筆者はこれに賛成し，以下の3点を追加した。

まず，学会抄録を公開ホームページに置くと学

会員への便宜となり，同時に一般市民への啓蒙，

情報提供が可能となる。この場合抄録作成の段階

で，患者が特定されないようにこれまで以上に配

慮する必要がある。
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欧米では学会機関誌のオンライン化が進み，近い

将来，医学雑誌は消滅する（DeathofBiomedical

Joul・llal，http：／／www．bmj．com／b両！achive／6991ed2．htm）

というような予想もされている。しかしわが国で

はインターネットに接続できる学会員は少なく，

査読過程や機関誌のオンライン化はまだまだ先の

ことであろう。

さらに，会員リストや緊急連絡用住所録をどの

ようなかたちで学会員に提供するか，1996年の

0－157感染の頻発の際のように，学会から緊急発

信をする場合の手続きなど，学会活動に積極的に

インターネットを導入するにはきちんとしたルー

ル作りが必要となると思われる。

4．患者情報漏洩に対する警戒心が発展を阻害

一方筆者は，患者情報漏洩に対する過度の警戒

心がネットワーク社会の発展を阻害するという立

場から意見を述べた。

現時点では，インターネットを通じて重要な患

者情報が漏れたという具体的な事例はないと思わ

れる。むしろ漏れる危険性があるということに対

して，過剰な警戒心があるように感じられる。

例えば多くの消防本部ではインターネット上で

症例検討をすること（患者氏名などを伏せても）

を許していない。これは自治体ごとに存在する消

防本部がコンピュータ通信を通じて事例検討を行

ったり，医師の指導を受けることを困難にするも

のである。

消防署に限らず，公共機関のインターネット接

続は遅れており，「セキュリティ」がパソコン・

アレルギーの管理者の隠れ蓑になっていると言え

ないだろうか。

おわりに

医療従事者や公務員が市民に貢献するために
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は，インターネットを通じた情報収集と発信が有

益であり，インフラストラクチャーの整備とネッ

トワークの積極的な活用が望まれる。その場合の

原則としては，個人情報を最大限保護し，そして

節度ある情報発信を行うべきことは言うまでもな

い。

最後に本シンポジウムにおいて発表の機会をいただ

いた重松昭生教授ならびに田中義文座長に深謝申し上

げます。またシンポジウムで使用した資料は，

http：／／apoll0．m．ehime－u．aC．jp／－gOChi／96！gcO4tec2．html

に掲載しているのでご参照下さい。

′．‾
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踏切警報機学入門

鈴鹿隆之＊

去る1997年11月21日，麻酔集中治療テクノロジ

ー学会懇親会で講演させていただける光栄に預かり

ましたが，このたび本誌の紙面をお借りして踏切警

報機について論述することをお許しいただきました

ので，さっそく以下に御披露いたします。

【序　　説】

私は幼少の項から何故か踏切警報機が好きで，踏

切を通るたびに警報機が鳴ってくれることを願い，

暇のある時は鳴るまで待つ労を惜しまず，また，実

物と同じように音が出て赤色灯が点滅する自分所有

の踏切警報機が欲しくてたまらなかった。しかし当

時，玩具店をいくら探しても意に沿うものが見当た

らず，自作の夢が胸にこみあげていた。

小学校の終わり頃から，当時流行した五球スーパ

ーラジオを皮切りとして電気工作の道に入l告　黄初

はラジオやアンプなど一般的なものを製作していた

が，やがて自分で回路を組んで電気的に踏切警報機

の音を作る研究を始めた。当時は金属鐘の機械的連

打による音作りが常識であった時代，偶然にもスピ

ーカーから鐘に似た音を出している警報機に出会

い，それに魅了されたのがきっかけであった。趣味

の音楽を活かして実物の音の性質を聞き分け，長い

試行錯誤の後に，純電子的に警報機の音を出すこと

に成功した。次いで赤色灯点滅装置（断続器）も製

作し，他の諸部品も見事に調達して，ついに中学校

卒業時，自分と同身長の踏切警報機を作り上げるに

至った。

この際「作るには知らねばならぬ」の信念のもと，

カメラと録音機を友にあちこちの踏切を取材して警

報機の実際について徹底的に研究し，それが一つの

学問体系を成すに至った。これぞ「踏切警報機学」

である。

以下にこの膨大な取材の成果を紹介し，続いて私

自らの警報機製作記を述べる。

＊鈴鹿内科医院院長，踏切博士兼医学博士

【第一部，踏切警報機学】

A．踏切警報機の分類

踏切警報機は視覚および聴覚に訴えて注意を喚起

する視聴覚装置である。視覚的には，まず線路と道

路の交差を意味するペケ印（交差警標）や特異的配

色の本体が目をくすぐる。そして少なくとも2個の

赤色灯の交互点滅は動的でよく目立ち，しかも常時

赤色が目に入るという寸法である。聴覚的には，鐘

音の連打による「繰り返し警報音」が注意喚起に一

役演ずる。

数多くの警報機と接するうちに，人間に例えれば

その「身なり」と「声」にそれぞれ個性があること

が分かり，形態および音による分類法を思いついた

のである。

1．形態的分類（視覚の面から）

視覚的な構成要素のうち1つの交差警標（ペケ印）

と2つの赤色警報灯を基本単位と定め，これらの位

置関係により形態的分類を行った。その基本は図1

～図7に例を示すごとく標準型，たて型，よこ型な

どであり，警報灯の高さがペケ印より以上の場合は

上部表示型として一括する。この基本分類の修飾ま

たは組み合わせを「バリエーション」と総称し，立

地条件により多彩である。そのほとんどは警報機1

基につき警報灯が2個を越えるものであり，踏切に

向かう道路の形態上，色々の方向に同時に危険を知

らせる時に用いられる。図8の例では2方向，図9

では3方向に表示する形となっている。それぞれ2

つの標準型および3つのたて型に相当する。また図

10は珍しい例であり，道路は1本しかないがペケ印

をはさんで上下に2つずつ赤色灯を有し，標準型と

上部表示型の混合といえる。これは坂道で踏切が最

も低い位置にあるため，踏切に近づくにつれてまず

見えてくるてっぺんの部分にすぐ赤色灯を設けて一

刻も早く赤信号を認知せしめ，さらに近づいてゆけ

ば下の2つの赤色灯が間髪いれず視覚に入ってくる
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1．標準型（対称横列型）　　2．たて型（片側縦列型）　　3．よこ型（片側横列型）

登　　巻　　拳声
4．上部表示型

1）上部片側横列型　　　2）上部対称横列型　　3）上部片側縦列型　　4）交通信号型

一三三二　三　享三　三三＝
5．中央表示型（現在では例夕川勺）

芋
＜注＞上記を発展させたものはバリエーションと称す。なお，片側

型の場合，督報灯は支柱またはペケ印に対して左右どちらに位置し

てもよく，上記イラストは代表例を示すに過ぎない。

図1形態的分類（鈴鹿による）

というダブルパンチを狙うものである。地球が丸い

ため近づいてくる船がまずマストから見えてくるの

と状況が似ている。このほか実際に取材撮影した数

は膨大であるが，中央表示型（単眼型）は付設機など

読ヤーや　　例外的なものを除いては現在一般型として認め難い。

図7　上部表示型
（交通信号型）

ところで警報灯は丸いものばかりではなく，図4

や図11のごとく輪郭が四角いものもある。

これ以外の付帯設備，標識などについても検討し

た。列車方向表示器は列車の来る方向を電光矢印で

示すもので特に説明の必要はなかろう。しかし図12

のごとく，ペケ印の前に堂々と突き出すように位置

するスクリーン付きの奇妙な表示器の正体を知って

いる人は少ないであろう。これは警報機が故障した

際に「故障」という赤色文字が点滅する装置であり，
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踏切故障表示器と称する。

駅構内などに設置される特殊な警報機に関しては

現在のところ一定の法則はなく，各鉄道会社が独自

の形のものを用いている。

2．音による分類（聴覚の面から）

音の方は従来から金属鐘の機械的連打が常識であ

ったが，蒋近では純電子的に鐘に似た音を作ってス

ピーカーから出す方法が採られ，前者を打鐘式，後

者を電子音式と呼ぶ。これらは表1および図13のご

とくさらにサブグループ（亜型）に分類される。

音による分類では，音作りの方法のみならず，音

と警報灯点滅とが同期しているか否かということも

分類の大きな助けになる。警報音一打毎に点灯が切

り替わる場合を同期していると称す。

a）打鐘式

まず大まかに鐘の形から，ドーム型（あるいは半

球型，ベル型）ならびにつりがね型の2つに分かれ，

前者にはチンチンの警報機，後者にはカンカンおよ

びガンガンの警報機が属する（図表参照）。

ドーム型はまさに「ベルの音」という感じの比較

的音程感の強い単調な調べを皇し，音と警報灯点滅

とは同期していない。

つりがね型は「鐘」というイメージの比較的音程

感の少ない複雑な音で，音色の個体差が大きく，美

しい響きを持っているものから，極めて音程感のな

い雑音的なものまである。したがって音響学的には

音の質の良いものをカンカン，わるいものをガンガ

ンと分類することになるが話が難しくなるので，た

またま写真のような形をしたものにそれぞれの感じ

の音が多かったことから，あえて分が）やすく機械

の形と結びつけて分類してしまった。結果的にガン

ガンの警報機はほぼ例外なくその通りの晋であった

が，カンカンと分類したものの中には音の上でガン

ガンに近いものが含まれることとなり，これを「カ

ンカンのガンガン化」と呼ぶことにした。「ガンガ

ン化」は錘の老朽化が主因と考えられる。

ところで面白いことに，私の出会ったガンガンの

大部分が，中央表示型（単眼型）の再利用機である

ことが判明した。すなわち時代の変遷に伴い赤色灯
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表1踏切警報機の音による分類

踏切警報機学入門

大分類 サブ分類 一般呼称 膏と点滅 書の性質 備　 考

打鐘式

ドーム型 チンチン × 音程感大 最も歴史の古いタイプ

つりがね型
カンカン ○ 音程感中 最も新 しい打鐘式

ガンガン × 音程感小 中央表示型の再利用機

電子書式
普及型 × 二重和音 現在最も一般的

新　 型 ○ 単　　 音 点滅器組み込みの一体型

（○：同期，×：非同期）

（a）打鐘式（ドーム型）
チンチンの警報機

（C）打鐘式（つりがね型II）
ガンガンの警報機

（b）打鐘式（つりがね型I）
カンカンの警報機

図13　音による分類

は少なくとも2個必要であるとされたため，図14の

ごとくつりがねのついた単眼型の機体部分のみ残

し，てっぺんに据えてそれを音源として再利用し，

赤色灯は新しく設けられたのである。これはいわゆ

る移行型であり，踏切警報機の歴史を語る上で見逃

せないものである。したがって機械の老朽化は当然

であり，だから「ガンガン」なのである。

最近では，ほとんどの踏切が後述の電子音式にと

って代わられ，打鍵式はもはや博物館行きといって

も過言ではない。折から屑鉄屋行きが決まっていた

使い古しのカンカンの実物警報電鍵がある筋の好意

により鈴鹿家の家宝となった。図15のごとく立派

なもので，高さ75cm，重さ42kgもあり，警報機の

てっぺんに載っていたとは信じ難い。音も迫力に満
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単眼型
鐘の付いた機体部分だけ

音源として再利用

図14　ガンガンの警報機の成り立ち

図15　カンカンの実物電鐘

ちており，家で鳴らすと近所にも広く響きわたる。

胴体の中にはモーターに連結した打鐘機構と，それ

に連動した警報灯用断続接点を有し，音と警報灯点

滅とは確実に同期する。この機械に10Vの電球をつ

なげば即踏切ができあがる。

打鍾式はなんといっても自然音源であるからその

昔は多彩で活き活きとしており，時に大変珍しい音
l

色を出しているところもある。ちょうど寺の鐘の音

色が場所によって異なるのと似ている。

b）電子音式

こちらは打鐘式と異なり「作られた音」である。

一種の電子オルガンと考えれば理解しやすい。その

基本的発想は低周波発振器の音を周期的に振幅変調

して鐘の音を合成しているものと考えられる。普及

型と新型とがあるが，両者の型分類は外見だけでは

不可能である。

普及型電子音式の場合は2つの音からなる和音
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（ピアノの鍵盤を2つ同時に押さえた感じ）で構成さ

れ，その音程を楽音に例えると「フア」と「フア＃」

に近い短1度の組み合わせのところが多いが，なか

には短3度などもある。その名の通り採用件数が多

いので故障している例も多く，片方の音が欠落して

1昔だけで寂しい音を出しているところや，音の濁

り，雑音の混入などさまざまであった。普及型では

警報音発生器と警報灯点滅器（断続器）とがまった

く別個になっており，したがって音と警報灯の点滅

とを同期させることはできないが，おのおのを任意

に増設でき，バリエーションなどの複雑な状況に対

応しやすい。

他方，新型電子音式ではその昔はもともと一声，

すなわち単音であり，楽音上の音程はおおむね「ミ」

または「フア」付近のものが多い。音が貧弱で耳当

たりは良くないが，この方式の利点としては警報音

発生器と断続器とが一つの箱に収められ，かつ互い

に連動しているため，音と警報灯点滅とが完全に同

期していることである。ゆえに1台の機械で音も点

滅もOKであり，一体型といってもよかろう。この

点，打鐘式カンカンと事情が同じである。したがっ

て小規模な踏切には便利が良いが，バリエーション

の場合で警報灯の数が増えると断続器だけが別に増

設されることが多く，その分は同期をあきらめざる

をえない。この場合，一部の警報灯に限り音と同期

しているというシラけた事態となり，貧弱な単音も

あいまってまったく魅力のないものと化する。一部

の鉄道で集中的に採用される傾向にあるが，いまだ

数多く見かけない。
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なお最近，筆者は鈴鹿型電子音式を開発した。こ

れについては後述するが，普及型の二重和音を音楽

的にグレードアップし，かつ新型の良さを取り入れ

て音と点滅とを完全に同期せしめえた。音も光も最

高級を狙った画期的なものである。

すでに形態的分類の項で駅構内などの警報機の特

殊性について述べたが，音に関しても同様である。

上記音源をそのまま流用してあれば話は簡単だが，

音程も多種多様で，なかには鐘のような減衰音では

なくブザーのごとき持続音のところもある。

B．分類法の実際，ならびに珍しい例

踏切警報機に出会った際には，その1基につき上

述の分類を順に列挙することに決定したので，身に

つけてほしい。

《命名法≫「（形態的分類）（音による分類）」

［注］特殊な場合にはこれを逸脱することができる。

《例≫標準型カンカン（図2），上部表示型普及型

電子音式（図5），バリエーション新型電子書

式（図8）など。

以上の分類法をふまえて，さらに珍しい警報機を

取材した。なかでも面白いのは複合警報機と称する

ものであり，まったく独立した2つの警報機が1つ

の支柱に宿っている。図16は三重県松阪で撮った

もので，左半分（横型カンカン）が近鉄用，右半分

（横型普及型電子書式）が国鉄（現JR）用に設けら

れている。形態学上，誤ってバリエーションと分類

されそうであるが，音源および列車方向表示器が明

らかに2つあり，また写真をよく見ると左の2つの

図16　複合警報機

踏切警報機学入門

警報灯と右のそれとは目玉の大きさなどからみてま

ったく異種のものであることが分かる。この点分類

を誤らないよう注意されたい。

また，交通信号機併設型踏切というのがある。これ

は一般の3色交通信号機が踏切警報機と同居している

だけであるから，踏切警報機の分類にはなんら支障

を来さない。この形式の踏切では交通信号機が青現

示の時には一旦停止を省略できる。なお，形態的分類

で述べた交通信号型警報機と混同してはならない。

C．海外の踏切警報機

以上を習得すれば海外に行っても何も怖いものは

ない。図17は台湾で撮ったもので，標準型？型電

子音式である。？の部分は実際に音を聴いていない

ので決定できないが，スピーカーをはじめ全体にわ

が国のと酷似しており，おそらく日本製であろう。

図18はエジプトのもので配色は異なるが標準型チ

ンチンである。図19はニュージーランドで撮った

もので，ペケ印を欠き配色も異なるが一応標準型チ

ンチンとしておく。ここのチンチンは少しせわしく，

わが国のよりも打ち方が有意に速い。

【第二部，踏切警報機製作記】

以上をふまえた上で製作する警報機のタイプを決

定した。筆者の場合はもともと電子音の研究から始

めたのであるから音による分類は電子音式，形態的

分類の方は当初標準型を採用することにした。以下，

順に説明する。

A．本体の製作

まず図20をご覧いただきたい。文字どおり「警

報機の親子」であるが，左側の大きいのが今から26

年前，中学3年の時に作った自分と同身長の警報機

である。丁度実物の高さが筆者の身長の2倍である

ことから縮尺は1！2になる。右側の小さいのは最近

作ったキャスター付きポータブルタイプである。分

類はいずれも標準型鈴鹿型電子音式である。それで

は，主に親機の製作手順を次に述べる。

1．支　柱

長さ約180cm，直径3．5cmの鉄管1本，およびそれ

を立てるための穴を空けた木片1個。立てた状態で

約10cm毎に黄黒交互に塗装した。
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図17　台湾の警報機

図19　ニュージーランドの警報機 図20　警報機の親子
（自作機，自宅玄関前にて）

2．ペケ印

8×56cmのトタン板2枚。容易にたわまないよう

辺緑を祈り曲げ加工するのがよい。長辺を7等分し

て中央から順に黒黄交互に塗装した。中央の黒い菱

形の部分は交差した状態で塗装するのがミソ。アル

ミ板で手作りした取付金具で鉄管に固定した。なお，

最近作った子機の方には厚手のアクリ1レ板を用い

た。この場合，最初から黄色のものを使ったので黒色

部分だけの塗装で済み，仕上がりもきれいであった。

3．警報灯

自動車用の丸形赤色ランプを2個。これは種々さ

まざまで規格が定まらないが，赤ガラスの直径が

10cm前後のものを求める。アルミ板またはトタン板

をドーナツ形に切り抜いて遮光板（ふちどl））とし，

半円形のトタン板で庇を付けて黒く塗装して仕上げ

た。吊り下げ腕はL型アルミ棒を用いたが，パイプ

でもよかろう。

図18　エジプトの警報機

図21　自作のバリエーション
（列車方向表示器付き）

4．スピーカー

当時は実物とひとまわり小さなものが手に入った

が，現在は匹敵するものは出回っていない。開口部

が正方形で小型のものが理想的。電気的規格は使用

するアンプに合わせて選定する。

5．その他

列車方向表示器を加え，さらに2個の警報灯を加

えてバリエーションに発展させ，迫力ある外観とな

った。図21にその雄姿を示す。

B．電子回路の製作

音源は純電子式，赤色灯点滅器（断続器）も無接

点とし，最新作にはICを用いて小型化を実現した。

特に力を注いだのは踏切警報音発生器の製作であ

る。音楽を趣味にしているので耳が肥えているのか，

満足できる音を得るまでに10年以上も構想を練り続

け，その間に原理の異なった7種以上のセットを製
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作したことにはいささか自負している。もちろん警

報灯断続器の方もいくつか試作し，トライアック使

用の交流用セットやトランジスタ使用の直流用セッ

トを設計した。それぞれ一長一短ある。サイリスタ

使用の回路は理想に叶わず断念した。

以下やや専門的な話になるが，できるだけ分かり

やすく話を進める。自慢ではないがすべて独自の勝

手な発想であり，専門家の助けは一切借りていない。

さて，電気的に鐘の音をつくるといっても，まず

は電源をつなげば音が出る仕掛けから考えねばなら

ない。人体に例えれば声帯にあたる部分であり，基

礎となる音源である。これには電気の本に出てくる

低周波発振器（以下「発振器」と略す）が簡便であ

り，「プー」というブザーのような一定の音が得ら

れる。私の場合，非安定マルチバイブレーターとい

う簡単な回路を選んだ。

1．AM法の確立ならびにその限界

こうして作った「プー」という持続音を急に山し

てその後ゆっくり減衷させてゆけば「プーン」とい

う鐘に近い感じになり，これを繰年返せばプンプン

なりボンボンなり踏切のイメージが醸し出せる。す

なわち錘を叩いたときの音量の変化のように，音を

急に立ち上げたのち徐々に絞ってゆけばよい。「プ

ー」という音が出ているラジオのボリュームを急に

上げてゆっくり下げてゆく発想である。こういう制

御方法は専門用語で振幅変調（AM）という。

踏切を実現するにはこの「プーン」を周期的に繰

り返せばよく，振幅変調法，もしくはAM法と名付

けていったんこの回路で溝足していた。というのも

この回路の音は実際の踏切の音にきわめて近く，プ

ロの信号屋さんもこの方法を用いたのだろうと想像

していた。

しかし講演でも述べたごとく，私の場合は音楽鑑

賞の気分で楽しむのが常であり，長く聴いているう

ちに物足りなくなってきた。この方式の音ではどう

しても「カンカン」と歯切れよく響いてくれず，温

かみのない「電気の音」でしかないのである。そこ

で，音の山方消え方を色々工夫して改造を重ねたが，

それでも満足できなかった。

2．新しいカンカン発生法の模索－AM法の限界

を打破－

AM法ではまったく一定の「プー」という音の音

踏切警報機学入門

量だけを変化させるわけであるから，どの時相をと

ってみても，音の大きさが違うだけで音色はまった

く同じである。さきほど便宜上「プーン」と表現し

たが，AM法である限り正確にはどこまでも「プー」

でしかありえない。この事実こそ音が物足りない根

本原因であった。

そこで冷静に「カンカン」を分析すると，最初の

時相は「カ」であり，その次の時相は「ン」であるこ

とから，音色的にまったく異なったこの2つの成分

が交互に奏でられるように設計せねばならない。す

なわち音量だけでなく音色自体をも変化させねばな

らないことに気付いた。そこで次の方法を考えた。

（》「カンカン」の「カ」と「ン」とを別々に作り

山して加算合成する方法。

②もともと「ン」に近い音色を作り，これを打ち

はじめの時相に一時的に加工して「カ」に近い音色

に変化させて元に戻す方法。

a）①の方法（2倍音印加型，多重AM法）の場合

正確な対称矩形波の音色は「ウ」または「ン」に

近いが，この波形にはまったく含まれない2倍音と

いう成分を多く含む音は「ア」に近い開放的な音色

を皇することを実験で確かめた。よって，対称矩形

波（2倍音をまったく含まない）に2倍音を加えて

やれば「ア」と聴こえ，単独の時は「ン」と聴こえ

ることになる。「ア」を先程のAM法を用いて急に

スタートさせるとクリック音が入って「カ」と聴こ

える。こうしてまったく異なった2つの成分，すな

わち「カ」と「ン」とが明瞭に作り出せることを発

見した。

したがって，理想的な踏切を実現させるには「ン」

に近い対称矩形波を先程のAM法で振幅変調する

際，その初期相に2倍音を印加して「カ」の部分を醸

し出せば見事に「カンカン」が得られる。過日の講演

で，親警報機に組み込んでお聴かせした音である。

l〕）（参の方法（波形加工型）の場合

基本になるのは①と同じく対称矩形波による「ン」

であるが，今度はこれに2倍音を加えるのではなく，

原音の波形を歪ませて2倍音を惹起し「ア」と聴こ

えさせる方法である。しかも波形を歪ませるだけで

なく，それに同期して振幅（音量）も変化させる必

要がある。ここでは積分回路に独自の工夫を加えて

対称矩形波「ン」を加工することにした。加工され

た波形は歪み，かつその振幅は大きくなるが，ある

程度まで歪ませると2倍音が明瞭に現れ「ア」と聴
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図22　ザ・ふみきり（第1弾）の回路図

こえるようになる。

したがって，踏切を実現させるには加工の度合を

周期的に変化させればよい。これにより音量の大き

いときには波形も歪んで「カ」と聴こえ，やがて音

量が下がるとともに「ン」に戻っていくという具合

に見事に「カンカン」が得られる寸法である。この

音は，講演の際に子警報機の方に組み込んでお聴か

せしたものであり，音色に少々クセがある。

これで音楽的な「カンカン」が可能になったが，

音質は①の方が断然優れるので，以後①の方法をそ

の美しい音色ゆえに音楽的踏切警報音発生器「ミュ

ージカル・カスグ（MUSICALCASG）」と名付けて

標準方式に指定し，ICにより小型化して警報灯点滅

器も組み込んだ傑作「ザ・ふみきり（第1弾）」を完

成させた。これ1台で音も光もOKであり，スピー

カーと電球をつなげば即踏切ができあがる。ここで

CASGとは，Cl・OSSingAlarmSoundGenel・atOl・つまり踏

切警報音発生器の意である。音は美しい二重和音で

あり，しかも音と警報灯点滅とが確実に同期してい

て，鑑賞用としても十分堪えうる逸品である。これ

は既成の音の分類にあてはまらない独自の方式にな

るので「鈴鹿型電子音式」と命名した。強いて言え

ば普及型と新型との長所を集約したものといえる。

「ザ・ふみきり（第1弾）」の回路図を図22に示す。

まず，IC（4584）で構成される発振器OSClとOSC2

でそれぞれ2倍音（2flおよび2f2）を発生させ，それ

を別のIC（74HC73）で分周して正確な対称矩形波と

しての基音（flおよびf2）を得る。2倍音と基音と

は別々にミキシングしてトランジスタ（2SC1815）

で構成される専用のAM回路へ導き，それぞれ「カ」

と「ン」とを発生させる。これらAM回路を周期的

に連打するのは4584で構成される発振器OSC3から

の脈拍である。こちらは毎分100回程度の振動数で

あり，人間の脈拍なら「頻脈」になろうか。

断続器の方は，音に同期させるためにこの脈拍の

信号を74HC73で交互動作に変換し，大容量トラン

ジスタを介して左右警報灯を点滅するようにした。

かくして鈴鹿型電子音式の構想が見事に実現する。

音と光の素晴らしいハーモニーである。

他方，図23は「ザ・ふみきり（第2弾）」の回路

図で（塾の波形加工型の構想によるが，脈拍と警報灯

断続回路は上記と同様である。さて音源であるが，

発振器OSClと2で対称矩形波に近い基音を作り，お

のおのCIRl（C2R2）で構成される積分回路に適す。

波形は三角波に近くなるが，もとの倍音構成はほと

んど崩れないので依然「ン」のままである。ここに
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Dl（D2）を付加したのがミソであり，この作用でC

の放電が阻害されて最小値が持ち上がり，振幅が小

さくなる。この出力に並列にトランジスタQl（Q2）

を挿入し，そのベースに基音波形と逆位相の矩形波

を加えると，原波形の電位がゼロの時だけQがON

になって積分回路のCが放電され，波形の最′上値部

分が引き下げられるので結果的に振幅が大きくな

り，波形も歪む。こうして打ち始めの「カ」の部分

が作り出される。その後，QのONの程度を緩めて

ゆくと歪みが解消して「ン」に戻るとともに，音量

も下がる。これを繰り返して「カンカン」を得る。

Qの下に連結されたトランジスタが，OSC3の脈拍に

したがってQのONの程度を周期的に調節している。

すでにお気付きとは思うが，これら最新作の回路

は構成が簡単で，部品数も少なくできた。これは，

波形処理の心臓部をオーディオ回路として構成せ

ず，あくまで直流制御の概念だけで設計したからで

あり，いささか自負している。このような直流断続

信号でも，カップリングコンデンサーを介するだけ

で立派にオーディオ信号として取り出せ，音も予想

（第2弾）の回路図

外に良いものであった。

むすび

一部話がやや専門的になったが，講演を聴き逃さ

れた方はもちろん，興味ある方には作品の供覧をは

じめ，直接面談の上詳細をお教えすることを厭わな

い。また，出張講演には喜んで応ずる覚悟である。

この記事に触れた方は，今日只今から踏切警報機

に出会ったら自然とその分類が脳裏をよぎり，鳴っ

て欲しいと祈るようになるであろう。もし，変わっ

た警報機を見つけた場合は御面倒でも筆者にお教え

下さることを切にお願いして筆を置きます。ありが

とうございまし．た。

謝辞：講演ならびに本稿執筆にあたり，数々の御高

配を賜りました京都府立医科大学麻酔学教室の田中義

文教授に深謝致しますとともに，お世話頂いた橋本

悟先生をはじめ，同教室の諸先生方に厚く御礼申し上

げます。

〟
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“魅せられた者達”
－PCと弘一

編集　岩瀬良範　　諏訪邦夫

本学会は，第9回総会（1991年11月広島市，盛生会長）以来，総会前日の評議員会終了後に全会員を

対象にした懇親会が開催され，会員間の交流が盛んな一助になっている。第12回総会（1994年12月名古

屋市，新井会長）の懇親会からはアトラクションも加えられ，同会ではミニコンサート，第13回総会

（1995年12月東京都，諏訪会長）ではMmI音楽クイズが催され，総会に特色を加えてきた。

1996年の会でも懇親会の席でアトラクションを催すことは，早期からの了解事項であった。産業医科

大学麻酔科松本尚浩先生および京都府立医科大学集中治療部橋本悟助教授のご尽力で開設された本学会

総会シンポジウム準備討論用メーリングリストでの討論の結果，先のテーマで「パソコン史の人物と私」

を紹介することになった。

この経緯は，1996年4月にシドニーで開かれた世界麻酔学会（WCA）でのシドニー湾クルーズの船上

での懇談がもとになっている。内田整氏（国立循環器病センター），萩平哲氏および高階雅紀氏（大阪大

学），岩瀬が，各自の「パソコン史の魅せられた人物と私」について披露し合い，とても楽しかっただけ

でなく，パソコンの歴史そのものがすでに歴史の中に埋没を始めており「発掘しなければ分からない」

ことが多くなってきたことが今回のモチーフになっている。

12名の方から，一部はスライドを使用して有意義なお話を頂いた。「酒宴の余興」の予定のアトラクシ

ョンは，結果的に「パソコン史と麻酔科医」をつなぐ本学会の意義そのものに触れるものになったので，

そのまま終わらせてしまうには惜しいと考え，提出頂いていた抄録と当日の発表からメモをおこし，お

話し下さった当人に加筆をお願いして完成した。掲載の順序は，当日の話の順序であるが，記録がなく

て記憶に頼っている。誤膏があるかもしれないが，お許し願いたい。また，発表後に所属の変わった

方々が多数いらっしゃるが，それはあえて変更しなかったことをお断りする。

なお，この記録の文章は本来1996年の学会の記録に加える予定であったが，ページ数の都合で遅れて

今回にまわったことを付記する。

l．スティーブン・ウオズ二アック，Appleltの

設計者

讃岐美智義（広島大学）

スティーブン・ウオズニアックは，スティーブ

ン・ジョブスとともにアップルコンピュータを創設

し，AppleIIおよびその周辺機器を設計しました。現

在，小中学生に対するコンピュータ教育に熱意を傾

けています。Apple社，特別研究員。

1）自分史とスティーブン・ウオズニアック

私が初めて出会ったコンピュータはTK－80でした。

はじめて本格的にプログラミングを学び，その内部

まで詳しく知ったコンピュータはカシオのFP－1100

（CP／M上でアセンブラ，Pascal，BASICを使用して

いました），1982年頃のことです。FP－1100があまり

にもマイナーな機種であったため，満足のいくソフ

トウェアがなく自分でプログラミングをするしかあ

りませんでした。NECの8001などには，曲がり続き

な恒こもアプリケーションがあり，自分でプログラ

ミングをできなくてもそれを手に入れれば使うこと

ができました。

「FP－1100友の会」というコンピュータクラブが結

成され私もそこへ入会。そこで知り合った，広島大

学理学部の2人とともにFP・1100用のワープロソフト
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を開発し，なんと市販されました。「純漢」という

ソフトで，いまもありますが，「ざべ」というプロ

グラミング雑誌を出しているの技術○論社という会

社から発売されました。当時は，アマチュアのプロ

グラマーがBASICで作成したソフトが堂々と売られ

ていましたが，これはアセンブラで書かれた本格的

なワープロソフトでした。漢字変換も独自の文節変

換，カット，コピー，ペーストがファンクションキ

ーに自由に割り付けられるカスタマイズ可能な機能

を持っていました。このワープロ開発にかかわった

他の2人は，理学部を中退し現在ではソフトウェア

会社を経営していると聞きます。2人は仕事の関係

からメインマシンをPC・9801に変えましたが，私は

FP－1100からずっと離れず，1993年まで所有してい

ました。

ずっと後になってから，マッキントッシュに魅せ

られ，教室のパソコンはすべてマッキントッシュに

なり，自然の成り行きでその面倒はすべて私が見て

います。スティーブン・ウオズこアックとの類似点

は，パソコン創世記の時点で，コンピュータクラブ＊

に入っていたこと，創世期のソフトウェア開発にか

かわったこと，本格的なプログラミング環境を捨て

てからもボランティア精神を忘れずに，コンピュー

タの面倒を見ていることだと思っています。

＊編註：ホームブルーコンピュータクラブ，1975年創設。

2．スティーブン・ウオズ＝アック，ハードとソ

フトの接点

萩平　哲（大阪大学）

ハードウェアとソフトウェアを結ぶ糸口を考えた

とき，最も天才的な人物として彼を挙げたいと思い

ます。ウオズは，AppleIIの開発過程で，diskIIとい

うフロッピーディスクドライブを開発しています。

このdiskIIは少数のLSIで構成されていながら，とて

も高性能で非常に高速でした。この秘密は，簡単な

ハードウェアと，それを駆動するドライバソフトの

バランスが「芸術的」といえるまでに洗練されてい

たからです。

私自身も，ハードウェアの設計とドライバソフト

の制作を行ってきました。この中で，いかに高速に

データをロードするかをめぐって，ハードウェアの

“魅せられた者達”－PCと私一

特性をソフトウェアの工夫で最大限に引き出すこと

に努力し，なかなかの成功を収めました。ウオズが

disldIで行ったことと類似しています。

ハードウェアで規定される部分を最小限に止め，

残りをすべてソフトウェアで柔軟に扱うという構想

は，私が普段ハードウェアとソフトウェアを作成す

る上での最も基本的なところですが，DiskIIではま

さにそれが実現されていました。後に，パソコン通

信上で知り合ったハードウェア制作者と共同して，

さらに高速なディスクドライバを完成させました。

ハードウェアの能力を最大限に引き出すには，性能

が良いドライバソフトが不可欠で，その意味でステ

ィーブン・ウオズニアックに自分を投影しています。

3．George R．Stibitz（1904～1995），「近

代的なデジタルコンピュータの父」についての

個人的な思い出

菅井直介（東京大学）

1968年の春，5年を過ごしたボストンを去るとき

に，尊敬する師Dr．BenjaminE．Etstenが送別の辞を

書いた1冊の本を下さいました。GeorgeR．Stibitz著，

MathematicsinMedicinealldLifeSciences（YearBook

Publication，1966）です。391ページのこの本は各章

の初めにGilbertとSullivanのオペラの一節を掲げ，

「モデルの作成は人間の第3の欲望である」などと述

べたり，数学とはいえコンセプトを述べて数式は最

小限にとどめるなどユニークな本です。不勉強な私

は扉に記してあるダートマス医科大学の生理学者で

あるStibitzという人を知りませんでした。ところが

1991年7月28日の夜，NHKテレビで電卓戦争の話＊

を見ていると，ジョージ・ステイビッツという人の

白黒写真が出てきて，二進法を初めてコンピュータ

に導入した人であることを知りました。珍しい姓，

名前の一致から，直感的にあの本の著者に違いない

と確信しました。

今回の懇親会でこの人について話そうと考えまし

たが，生理学者とコンピュータとのつながりが不明

確で同一人物であると断定するわけにはいきませ

ん。NHKに電話すると担当者が変わっていて不明，

朝日新聞のデータベースは門外不出とのこと，東大

の情報科学の先生は調べるから待ってくれとのこと
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でした。しかし，YallOOで調べると，同一人物であ

ることがすぐに判明しました。

Stibitzは1904年に生まれ，1995年1月31日にニュ

ーハンプシャー州ハノーバーで死亡していました。

「近代的なデジタルコンピュータの父」と呼ばれて

いるStibitzは1930年代にベル電話会社の研究所で二

進法による加算機を開発，これをさらに進歩させて

第二次世界大戦には二進法のコンピュータを供給，

50年代には安価なミニコンの原型を開発していま

す。独立したコンサルタントを経て，1964年にはダ

ートマス医科大学の生理学に移り，上記の本を書き，

1965年には情報処理学の大きな賞である第2回Harry

M．GoodeMemorialAwal・dを受けています。1993年出

版の「ゼロ世代」という回想録の中で「最初の二進

法のコンピュータは1930年代にキッチンで乾電池，

タバコ缶の金属片，懐中電灯の電球で作った」と記

していますが，この装置はスミソニアン博物館に所

蔵されています。

私自身，Stibitzが生理学に転向した年齢に近くな

り，Dr．Etstenの思慮を改めて思い出しているのです

が，先生は亡くなられてしまい，Stibitzとどういう

交流をされていたのか聞くことはできませんでし

た。Dr．Etstenは大学に初めて麻酔科を作ったRalph

Watersのもとで学ばれた人であり，彼を非常に尊敬

し，いつも基礎科学の麻酔への応用を心がけていま

した。私の知る限りでもDr．Etstenはボストン界隈

の真に一流の科学者と交流されていましたので，お

そらくStibitzとも交流があったのではないかと推測

しています。

＊編註：電子立国日本の自叙伝（電卓戦争）

＊＊編註：RalphWatel・Sは，1920年代にウィスコンシ

ン大学に麻酔学教室を創立し，多数の麻酔学者を育

てた。アメリカだけでなくて世界の「学としての麻

酔学」の創始者ともされている。自身も，サイクロ

プロペン麻酔の開発・二酸化炭素吸収装置の開発を

はじめとして大量の研究成果を挙げている。

4．ゲーリー・キルドール

内田　整（国立循環器病センター）

キルドールはCP！Mの開発者で天才プログラマー

の1人です。IBM－PCに採用するDOS（ディスクオペ
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レーティングシステム）の交渉をめぐって，「ボタ

ンのかけ違い」から最大のビジネスチャンスを失っ

た人物として知られています。残念ながら，1995年

に急死しました。また，キルドールは「レーシング

カーやジェット機を買うためにソフトウェアを書

く」と豪語していました。

私自身も，今までに何種類かのハードウェアやソ

フトウェアを開発してきました。しかし，いまだに

ビジネスチャンスには巡り合っていません。やはり，

技術とビジネスは別物であることを実感していま

す。もちろん，私はフェラーリには乗っていません

が，目標であることも事実です。でも，不意の死だ

けは避けたいと思っています。

5．キルドールとフロイトのアナロジー

尾崎　真（東京女子医科大学）

キルドールの突然死の原因は，コカイン中毒と噂

されています。コカインには習慣性の他に，交感神

経刺激作用もあるので突然死の原因になりえます。

キルドールはCP／Mの売り込みに失敗したとされて

いますが，彼自身は必ずしもIBMとの契約には乗り

気ではなかったようです。IBMが当初CP／Mの買い

取りを主張したのに対し，彼はライセンス契約とし

たかったことから，「ボタンのかけ違い」になった

ようです。IBMはライセンス契約も受け入れる準備

があったとされていますから，やはり目前の宝を逃

がしたといわざるをえないでしょう。

精神分析で有名な，ジークムント・フロイトも目

前の宝を逃がしています。彼はコカインによる異常

精神の発現作用をなんとかして精神病患者に応用で

きないかを検討していました。その中で，点眼によ

り角膜の蜂痛が消失することを確認しているのに，

これを臨床に応用することを思いつきませんでし

た。コカインの麻酔作用については，コラー（Koller）

とホルステッド（Halsted）が先駆者とされています。

キルドールとフロイトは，コカインを軸に，とも

に「目前の宝を逃がした」ことになり，歴史のアヤ

をみることができます。
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6．西　和彦

岩瀬良範（殉協医科大学）

1976年，当時高校2年生だった私は大学生にまじ

って，カリフォルニア大学バークレイ校のサマースク

ールに学ぶ機会を得た。当時，校則に縛られていた

私は，私より英語ができない，たかだか2，3歳上の

大学生はとにかく自由に見えて羨ましかった。TIく・

80に会ったのはその夏休みが終わった直後である。

1年も経たないうちに，TK・80にはBASICが使える

ようになり，BASICを使えるパソコンが急速に増え

てきた。ある日，予備校の講師が創刊されたてのア

スキーを持ってきた。その時点のパソコン動向が分

かるいい雑誌だと思った。ちなみにI／0というのも

あったが，私にはアスキーが分かりやすかった。講

師の先生は続けた。これ書いているのは早稲田の学

生だって，と。この一言は，ちょっと心穏やかでは

なかった。あの，大学生達にパソコンを独占される

ような気がしたからである。

それでも，アスキーの連中はがんばっていた。オ

ウムですっかり有名になった南青山のマンションの

一室で，折り重なるようにして，大学をさぼって作

った雑誌は，常にパソコン業界のトップランナーだ

った。彼らには，卒業の肩書きより誇らしい履歴書

だと思う。

もっと驚くことは，そんな時期にビル・ゲイツの

もとに乗り込んでいって，マイクロソフトの副社長

に居座った西和彦のパワーである。そして，PC－8000

のROMにマイクロソフトのBASICを焼き込ませて，

われわれの多くの役に立たせた。どこのBASICを使

うかで，パソコンの売れ行きが左右された時代より

も前のパソコン黎明期のことである。

恐らく，彼の貴大の功績はIBMから，IBM－PC用

にBASICとMS・DOSの開発の依頼を受けたときの彼

のアクションである。1996年の3月頃，NHKで放映

された新・電子立国では，「ま，とりあえずやって

みよう」と仲間を説得したという。しかし，最近刊

行された単行本では，「熱狂的に」仲間を説得した

ことも記されている。私は，両者とも正しいと思っ

ている。すなわち，日本人に対する説明と，アメリ

カ人に対する説明が違うだけの話だ。最も大切なこ

とは，20代前半の青年が，このことをおそらく分か

“魅せられた者達”－PCと私－

っていたであろうことである。そして，それは勝算

がなければできないことである。

「とにかくやってみよう」というのは大切なこと

だ。研究でもプロジェクトでも始めなければ進まな

い。やってみて，その感触から，次のストラテジー

を考える。私はその手本として彼を挙げたい。

皆様もご存じのGASNetのKeithRuskinとここ3年

ほど意気投合している。別に儲けようとして，こう

なっているわけではないが，少なくとも彼はインタ

ーネット麻酔学のビル・ゲイツといえよう。もっと

も，彼は温和な人物だが。そうすると，私はやはり

西和彦かも知れない。彼とのつきあいのなかに，な

んらかの影響を及ぼしている確信がある。

7．孫正義，詐欺まがいにのし上がる人生

橋本　悟（京都府立医科大学）

孫正義はいわずと知れたソフトバンクの社長で，

21世紀の日本でもっとも期待されるリーダーとされ

ています。高校生のうちにアメリカに渡り，3日間

で高校を修了し，飛び級で大学に入ったとされてい

ます。しかし，実際は「こんなことすべて習ったの

で，卒業を認定して欲しい」ともちかけたけれど，

相手にされなかったというのが真相のようです。そ

れでもなぜかアメリカの大学にもぐり込みました。

大学生のとき，自分自身はソフトのソの字も分か

らないのにアメリカ人技術者をだまくらかして日英

語自動翻訳機を作らせてシャープに4，000万円で売

りこんだというエピソードがあります。技術者に対

する注文だけは一人前だったようです。この儲けを

元手に彼は財をなし，帰国してソフトバンクを設立

して現在に至ります。

ひょっとすると，私と田中教授の関係は，私が孫

正義で，アメリカ人技術者が田中教授かも知れませ

ん。口ぽっかりで技術もないのに，なんとなく人を

踊らせることができるのは，一つの特技かも知れま

せん。

8．スティーブン・ジョブス，センス良いパソコ

ンのインプリメンター

大川洋平（札幌医大）

「魅せられた者」として，私はスティーブン・ジ
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ヨブスを挙げたいと思います。その理由は，常に彼

は素晴らしいセンスで，パソコンを切り開いていく

からです。彼は，AppleIIを「単体で動くパソコン」

に仕立て上げましたが，むしろ業績はNeXT社を創

設してからの方が大きいと思います。その理由は，

UNIXマシンをマッキントッシュ以上にGUI

（GraphicalUserInterface）の優れたマシンとして，

世に送り出したからです。

しかし，顧客のターゲットを会社関係に絞り，低

価格のパソコンには見向きもしなかったため，

NeXTは商業的には失敗に終わり，OS（NeXTStep）

だけの販売に路線を縮小せざるをえなくなりまし

た。これもまだ寓価で，なかなか一般ユーザーの手

の届くものではありませんが。

しかしその素晴らしさは，NeXTの随所に見るこ

とができます。例えば“Displaypostscript”があり

ます。いかなる画像情報も，ページ記述言語である

ポストスクリプトで処理しようという発想は，なか

なかおしゃれです。こうしたセンスの良さが，

NeXTの特長なのです。こうしたセンスの良さには

学ぶところが多いものです。

編注：この会の直後（1996年12月），NeXT社はアッ

プル社と吸収合併され，StcvenJobsはアップル社に

復帰した。時期MacOSにはNeXTの設計思想が大幅

に取り込まれる可能性が囁かれている。そして，

NeXTはⅩ86（80486，Pentiumなど）をサポートして

いる。ひょっとすると，“MacOSforx86”が発売され

るかも知れない。さらに，アップル社をスピンアウ

トしたGasse氏もBeBoxとBeOSを開発し注目を浴び

たことは記憶に新しく，実現しなかったが同氏もア

ップル社への復帰が噂された。劣勢を噂される同社

の今後に注目したい。

9．私の尊敬する三人の先生

田中義文（京都府立医科大学）

私は，私の尊敬する3人の先生を紹介したいと思

います。それらの人々はすべて私の生き方に深く影

響を与えた先生方です。

まず，亘教授です。亘先生は，大阪大学のご出身

で，私どもの京都府立医科大学の生理学の教授にな

られた方です。私が6学年のころ（今から27年前）
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日立が生産した国産初のミニコンピュータHITAC・10

を教室に導入され，学生に自由に解放されました。

それは，16bitsでメモリーは16KWord，価格は800万

円もしました。私はそこに出入りしていて，FOR－

TRANや，アツセンブラなどでさまざまなソフトを

書きあげますと，小生を信頼して，準教室員の待遇

を与えていただきました。また小生の電子工作の実

力を評価してもらって，生理実験に必要なAD／DA

コンバーターを自作する機会を与えていただきまし

た。部品代で50万円も投資してもらい，得意となっ

ていたのですが，今教室を任せてもらえる身分にな

って，とてもただの学生に50万円も投資する気には

なれません。とにかく亘教授は人並外れた人格の持

ち主であることは確かであり，小生はあの先生に足

を向けて寝ることはできません。

卒業して，麻酔科に入り，1980年にアメリカに留

学するとき，私はテキサツインスツルメントのミニ

コンピュータTMS－9900を持参しました。あの時代

に自分の，すなわち「パーソナル」コンピュータを

持って渡米した日本人医師は，私が初めてだと自負

しています。そして，そのことは留学先のスタッフ

にも強いインパクトを与えることができました。

次に挙げたいのは諏訪先生です。学会場で小生が

質問したくて手を上げたとき，諏訪先生が初めて

「圧仲先生」と御指名を頂いた時の感激は今でも覚

えております。それは別として，恩師の亘先生の研

究は中馬先生の系統を受けて，血液ヘモグロビン活

性の研究です。私も酸化ヘモグロビンの分光分析も

知り，しかも発光ダイオードや受光素子などの部品

を取り扱うことができ，今日のパルスオキシメータ

を自作できる能力を十分持ち合わせるまで経験を積

みました。そして，そのパルスオキシメータを自作

しなかったことを今でも悔やんでいるのですが，あ

る会合でそのことを諏訪先生にお話ししたとき，

「僕なんかは，パルスオキシメータを逃しているん

だよ」とおっしゃった，そのときの艶々とした態度

に感銘を受けた次第です。もし，パルスオキシメー

タの真価を，開発の時点で見抜いていたら，色々な

運命が大きく変わったことは皆様も容易に御想像が

つくと思います。当時，呼吸生理の大家の着眼点が

どこにあったのかをわれわれは決して忘れることが
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できないし，研究する者の心の恩師として諏訪先生

の存在を感じなければならないと信じております。

3人目は，IBMコンパチメーカであるプロサイド

社長椎名氏であります。小生がアメリカ留学して自

作ミテコンにフロッピーディスクを取り付け，自作

DOSシステムをプログラムして実験を行っていまし

た。当時米国ではCP／Mが発売になり，ラジオシャ

ックで指をくわえて見物に行きました。帰国してし

ばらくすると，ベンチャー産業SORDが素晴らしい

パソコンを市販しました。Z80チップでマルチジョ

ブ装置を実現させた会社はSORDだけだと今でも思

っております。

その後，パソコンは大企業の主力製品となり，今

日に至っている訳ですが，小生は医者で良かったの

か，語学が達者で企業性があれば，別の人生を歩み

始めたかも分かりません。とにかくパソコン文化は

小生の青春であったことは事実であります。

10．エニアックの探索

池田和之（浜松医科大学）

ワシントン市で，世界麻酔学会（WCA）が開かれ

た際に，世界初のデジタルコンピュータとして知ら

れるENIACを探してみた。当初，ボストンの

「ComputerMuseum」にあると開いていたが，ここに

は見つからなかった。ワシントンのスミソニアン博

物館かも知れない，という情報をもとに同所を訪ね

たら，「アメリカの歴史」博物館で見つかった。こ

のことを皆様にご報告したい。

なるほどENIACは，巨大なコンピュータであった。

部品の一部はNHKの番組（編註：電子立国日本の自

叙伝）でも紹介されたという。こうしたコンピュー

タが，わずか半世紀でこのような進化を遂げたこと

に感銘を覚える。

編註：ワシントンのスミソニアン博物館は，別個の

建物からなるいくつかのセクションに分かれている。

「アメリカの歴史」博物館（Museum ofAmerican

History）はその一つだが，アメ7）カの発明品が多数

展示されている。日本の歴史博物館が，科学や工業

とはほとんど関係がないのとは非常に異なるので，

注意を要する。

“魅せられた者達”－PCと私一

日．アナログ（ものぐさ）人間のためのPC

吉矢生人（大阪大学）

私自身の電気とのかかわり合いは，お金がないの

で真空管のアンプを自作することから始まりまし

た。現在でも，10年ぐらい前に作り替えた6CA7三

結プッシュプルでCDを開いています。長男も6GA4

プッシュプルを文句も言わずに使っています。無帰

還＊です。その理由は，調整が面倒くさいからです。

コンピュータとのかかわり合いも真空管時代でし

た。昔，大阪の成人病センターというところで，実

験をさせてもらいました。当時，山林一先生の研究

室では真空管のコンピュータが壁いっぱいを占拠し

ていました。さすがにこれは飾ってあるだけでした。

当時成人病センターに巣くっていた高橋隆（京大医

療情報部教授），大櫛陽一（東海大医学部ME教授）

らが使っていたのは，何千万円かのミニコンでした。

彼らに馬鹿にされながら，フォートランで自動換気

装置のプログラムを書いたのが私のコンピュータ初

体験でした。それ以来，そんな七面倒くさいことは

一切やらないようにしております。

わたくLは，アナログ人間です。それ以上に，も

のぐさ人間です。相関係数よりも，測定値の分布図

を紙を斜めにして眺めて，ああ相関がありそうだと

いういいかげんな人間です。血圧波形をデジタル表

示にするより，実際の波形をモニター上で眺める方

がよほど確かだという古い人間です。時計も30年動

いているオメガの自動巻きです。もちろん，アナロ

グ表示です。

それでも，昨今のパソコンの便利さを認めないわ

けには行きません。何年も前から，キーボードに向

かわないと文章が浮かんでこないほどには毒されて

います。出張には，ポケットオアシスを携行してふ

たも開けずに持って帰る癖がつきました。病院のコ

ンピュータシステムも確かに便利です。E－mailも必

需品です。けれども，デスクトップを変更して，い

ままでのオレンジソフトが使えなくなったときに

は，いろいろな人を怨みました。いまさら，分厚い

説明書を読まないという主義主張を曲げるわけには

参りません。同じところをぐるぐる回りながら，や

っとこさ繋がりかけたところで，萩平さんが私の部

屋へ忍び込んで設定の仕上げをしてくれました。今
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は，自宅のペンティアム75で，MSNとカメレオン

が喧嘩するので困っています。せっかくのISDNも

娘の長電話を助長するしか役に立っていません。

アナログ人間，ものぐさ人間の切なるお願いは，

機械を買ってソフトをインストールすれば誰にでも

すぐ使えるようにして欲しいのです。賢明なるデジ

タル人間のメーカーの皆様，アナログもデジタルも

噛み分けたテクノロジー学会の皆様，どうかよろし

くお願いいたします。

＊編註：「無帰還」は，回路に「帰還（フィードバッ

ク）をかけない」こと。「帰還」も「無帰還」も，ア

ンプの設計技法で，帰還を使うとユニットの性能を

限界まで発揮できるので，一・般商品は帰還回路を採

用する。しかし，位相の異なる信号が加わるので音

が濁る，出力が限界を越えた時に歪みが急増するな

どの問題を生ずる。本文にもあるとおり，調整も難

しい。「無帰還」は，ユニットの性格どおりの素直な

性能を得やすく「筋のいい音」がする。高級アンプ

やアマチュアの自作の場合は帰還をかけない回路を

採用することも多い。

12．チヤールス・バベッジ

諏訪邦夫（帝京大学）

私がコンピュータに関心を向けたきっかけはこう

です。1965年頃，肺のガス交換の研究を行っていて，

プログラムの組める機械式の電気計算機（電子計算

機にあらず）を便いました。これは手計算でもでき

る数式で，1968年頃に雑誌に発表しています。とこ

ろで，同じ頃にそれと関係したテーマで，肺の往復
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換気モデルの計算を試みました。ふつうの解析では，

肺を流れるガス流も血流も定常流と仮定しますが，

ガス流は明らかに往復する流れで，肺胞気ガス組成

は換気サイクルで変動しています。そんなことを計

算したくて微分方程式を書きましたが，解析的には

解けず数値計算を工夫しました。それを最初に行っ

たのが，上記のプログラミングが可能な機械式電気

計算機です。プログラミングの詳細は記憶にありま

せんが，10ステップとか20ステップ程度は組めて，

手計算よりはずっと便利でした。当時すでにコンピ

ュータはありましたが，医学研究に使われた例はご

く稀です。電卓（電子式の卓上計算機）は，まだ

100万円以上もする贅沢なものでした。

1966年に東大に戻り，まもなく大学紛争が始まっ

て，研究室が封鎖されたのをきっかけに，このテー

マをコンピュータで解こうとしたのが，コンピュー

タとの付き合いはじめです。その後サンディエゴへ

移ってから完成させて，1972年に論文にしました。

最終的にでき上がったプログラムを後から眺めて

みると，2，000ステップにも及ぶもので，それを機械

式計算機で解こうと試みたのですから，何とも「バ

ベッジ」的だというわけです。ちなみにバベッジと

は，19世紀の半ばのまだ電気機器のない時代に，蒸

気機関と歯車などの組み合わせでプログラミングの

概念をもって計算機械を製作しようとした，つまり，

コンピュータの先駆者です。現在でも，ケンブリッ

ジ大学には碑が残っています。

歴史上の偉人に自分を擬するのは，少しずうずう

しいですね。
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