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序　　文

第16回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会の学術会議を，1998年11月28日（土）に，東北大学工

学部青葉記念会館で行いました。この年の3月18日～21日には，18thIllternationalSymposiumon

ComputinginAnesthesiaandIntensiveCareが浜松医科大学の池田和之会長のもとで行われ，大変盛会で

したので，仙台での学会の参加者が少ないのではないかと危供しました。しかし，例年通りのメンバ

ーが集まって，学術会議ばかりでなく，前日の懇親会でも面白い経験談で次々盛り上げて下さり，準

備しました者にとりましては，大変ありがたく感謝しております。

東北大学といいますと，歴史的にも工学部の業績が特出しておりますので，そのゆかりの地である

膏葉山を会場に選んだわけです。そして，特別講演として，東北大学前総長で半導体研究所長の西滞

潤一先生をお迎えでき，これも一重に会員の皆様方のご支援の賜物と思っています。

今回の学会開催の準備にあたり，“本学会のためばかりでなく，今後ともわれわれの教室に必要にな

る機器はすべてそろえること”と幹事の者に申し付けました。そのため，彼らは喜々として機材を買

い漁りましたが，これで当教室も一挙にコンピューター類をそろえることができました。そして，遅

蒔きながら会員の皆様の仲間入りができるものと思っております。

今，いろいろな学会のあり方が問われていますが，これは時が解決してくれるものと考えておりま

す。われわれの教室に新しい風を吹き込んで下さった皆様に感謝して，序文といたします。

橋本　保彦
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1．モニター

体外循環後の大動脈・模骨動脈圧較差
一メカニカルな血管モデルの周波数特性による検討－

福山東雄＊

杵淵憲夫＊

人工心肺（以下CPB）後に大動脈圧と槙骨動脈

圧との問に庄較差が生ずることがある。この現象

については多くの報告がある。われわれは大動脈

から椀骨動脈まで脈披伝搬速度の変化を実測し，

CPB前では脈披伝搬速度は末梢ほど速くなるが，

CPB後に庄較差が生じた場合には逆に遅くなるこ

とを報告した。これはCPB前では大動脈から椀

骨動脈に向かって血管壁の弾性率は次第に大きく

なるが，CPB後に庄較差が生じた場合には弾性率

は次第に低下することを示している。庄較差の生

国について血管系の共振状態の変化，すなわち，

周波数特性が変化することが原因であるとする報

告がある1）2）。上に示したような血管壁の弾性率

の変化が周波数特性を変化させ庄較差を生じるこ

ともありうるのではないかと考えている。しかる

に，血管系の周波数特性を測定することは臨床的

にも，invitroな系でも非常に難しい。そこで，

本稿では，硬度（弾性率）の異なる3種類のシリ

コンチューブを組み合わせた血管モデルを作成

し，弾性率の変化がモデルの周波数特性に与える

影響を実験的に測定し，庄較差との関連を検討し

た。また，得られた周波数特性からモデルの伝達

関数を求め，モデルの弾性率の変化が庄較差に与

＊東海大学医学部麻酔科学教室

金沢正浩＊

滝口　守＊

える影響をシミュレーションによって検討した。

1．血管モデルの作成

硬度の異なるシリコンチューブを接続すること

により，弾性率が順次変化する血管モデルを作成

する。血管壁の弾性率は棟骨動脈の近傍でおおむ

ね1～2N／cm2とされているが1），この弾性率に匹

敵するシリコンチューブはない。医療用に用いら

れるカテーテルを含むシリコン細管は弾性率が

10～20倍程度あり硬すぎるため，素材から成形

することとし，製作可能な最も柔らかい弾性率と，

順に1．5倍程度の弾性率を有する材料を用いた。

製作したシリコンチューブは内径1mm，壁厚

0．05111m，長さ20cm，表面硬度35，50，80ショア

の3種類である。硬度（弾性率）はJISK7215

（ASTMD2240）に基づいて実測した注）。3種類の

シリコンチューブを硬度順に配列し，内腔に

1lumq）の内芯を通したのち，熱硬化型シリコン

接着剤により相互に接続した。

注：厚さ3mmの試料に1IllIl12のブローベを押しつけて反発

力を測定する。通常のプラスチックスでは30～85である。
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2．方　法

1）血管モデルの周波数特性の測定

図1に周波数特性の測定系を示す。周波数範囲

0．5～30Hzで入出力問の振幅比を計算し振幅の周

波数特性を作成した。周波数特性は振幅の最大値

（Ap）とその周波数（fp）で評価する。血管モデ

ルは管壁の硬度が“柔”から“硬”に変化する方

向性のあるモデルである。“柔”から“硬”の方

向と“硬”から“柔”の方向では周波数特性が異

なると考えられる。これはCPB前の大動脈から

槙骨動脈に向かって血管壁の弾性率は次第に大き

くなる状態と，CPB後に庄較差が生じた場合の弾

性率は次第に低下する状態に対応している。それ

ゆえ，周波数特性は“柔”から“硬”の方向と

“硬”から“柔”の方向についてそれぞれ測定す

る。

2）シミュレーション

ある系の庄伝搬特性が二次系であることを示す

周波数特性上の特徴は，振幅の減衰勾配が共振周

波数を超える高周波側で－12dB／octであること，

位相遅れが共振周波数の近傍で－90度，高周波

側で－180度に漸近することなどである。作成し

た血管モデルは管壁の弾性率が一様ではないので

二次系とはいえないが，選択したシリコンチュー

ブの弾性率が周波数特性の測定系に対して高次系

としてふるまうかどうか明らかではないので，前

項で得たApとfpのデータを用いて二次系として

扱い，その特性と庄較差との関係を回路シミュレ

ータ（PSpice，Micl・OSim，USA）を用いて解析し

た。

3．結　果

1）血管モデルの周波数特性

図2は血管モデルを“柔”から“硬”の方向に

接続した場合（A）と“硬”から“柔”の方向に

接続した場合（B）の振幅の周波数特性である。

AとBの共振振幅（Ap）と共振周波数（fp）は，

Aではそれぞれ3．5，15．8Hz，Bではそれぞれ2．2，
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11．2Hzである。すなわち，Aの周波数特性に対し

てBの周波数特性は共振振幅，共振周波数ともに

低下し，周波数特性が劣化したことを示している。

Apとfpから固有周波数（fn）と制動係数（E）

を計算すると3），Aではそれぞれ16．1Hz，0．14，B

ではそれぞれ11．9Hz，0．23となる。

2）シミュレーション

二次系の伝達関数は

G＝1川1／の£）・S2＋（2r／の，，）・S＋11

で表すことができる割。これに前項のfllとどを代

入するとAとBについてそれぞれ，

GA＝1000／（0．098・S2＋2．85・S＋1000）

GB＝1000／（0．179・S2＋6．26・S＋1000）

となり，これらをシミュレータに組み込んだ。次

に，ガイドワイヤー型圧力トランスデューサ‘l）

を挿入して直接導出した大動脈庄波形の基本周波

数を500bpmまでスキャニングして伝達関数の山

2　3　45　7101520　30　50

Frequency（Hz）

－3－

力波形の変化を観測した。これは血管系の硬さと

シリコンチューブモデルの硬さの差を補正するた

めである。300bpmの時の結果を図3に示す。A

では振幅が約1．2倍に増大し，Bでは0．8程度に減

少していた。そのときのFFTよる入出力波形の

周波数分布を図4に示す。上段はAで下段はBで

ある。両者の周波数成分の差は明らかである。

4．考　察

CPB後の大動脈・模骨動脈間の庄較差が

15mmHgを超える症例をしばしば経験するが4）5），

この大きさの庄較差を生理学的な範囲で血管抵抗

の増加や血流速度の増加によって説明することは

難しい。脈波伝搬速度の分布を測定することによ

って明らかにした血管壁の弾性率の変化が，圧較

差の成因ないしは維持に関与すると考えることが

できるか否かを，メカニカルなモデルを用いて検

証を試みた。壁弾性率が次第に低下する管内を一
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定量の流体が流れ下るとき，管内圧は次第に低下

していくと考えられるからである。

血管系の共振周波数は数Hzとされるが1）2）6），

チューブモデルでは11～16Hzとなった。作成し

たチューブモデルは明らかに血管系より硬い。シ

リコンのみならずポリウレタンや天然ゴムのデイ

ビングも試みたが30ショア以下の硬さを実現す

ることはできなかった。この点がシミュレータ上

の検証にとどまらざるをえなかった理由である。

また，生理的な圧力の範囲ではモデルの高次特性

を明らかにすることができなかったので，二次系

として扱わざるをえなかった。しかしながら，管

壁の弾性率の変化が系の周波数特性を変化させ，

庄較差の生成ないしはその維持に関与しているこ

とを明らかにすることができたと考えている。

CPB後の心拍数の変化も系の周波数特性と密接

な関係がある。通常，CPB後では心拍数はCPB前

に比べて増加する4）5）7）。図3から明らかなよう

に，この変化は周波数特性が急変する共振状態よ

り高い周波数帯で起こると考えられるので庄較差

がより起こりやすい状態になっていると考えられ

る。
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ABSTRACT
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コンピュータモデルによる模骨動脈圧波形の解析
一大動脈・椀骨動脈間圧較差のシミュレーションー

杵淵嘉夫＊

福山東雄＊

大動脈から末梢血管抵抗に至る血管系を弾性

C，慣性L，粘性Rからなる電気回路モデルで表

し，経皮的に桟骨動脈上で測定した庄波形から大

動脈庄波形を推定し，無侵製で循環動態をある程

度まで把握しようとする試みがいくつか報告され

ている1）‾4）。これは大動脈から桟骨動脈まで庄

波形が伝搬する過程でどのように変形するのか，

変形に関与する血行力学上の要素は何かなどと同

じ命題である。これまで，人工心肺（CPB）後に

大動脈・槙骨動脈間庄較差が発現する場合には脈

波伝搬速度の漸減を伴うことを明らかにしたが，

これは大動脈から槙骨動脈に向かって血管弾性率

（ヤング率）が次第に低下する（柔らかくなる）

ことを意味しており，血行力学上のひとつの要素

変化と圧較差との関係を示唆している。ここでは

2つの電気回路モデルを用いてCPB後に生ずる大

動脈・槙骨動脈間の庄較差をシミュレートするこ

とができるかどうか検討した。

1．方　法

これまで弾性C，慣性L，粘性Rから成る血管

系の電気回路モデルは数多く発表されており，回

路要素の値を共振周波数が5～10Hzとなるように

設定する場合が多い。図1は腋宿から槙骨動脈お

よび末梢部分を分離した回路モデルである。La，

Ra，Caは大動脈の要素，Lr，Rr，Crは腋宿から

模骨動脈に至る要素，Rrpは末梢抵抗を表す。こ

＊東海大学医学部麻酔科学教室

金沢正浩＊

滝口　守＊

図1

rl CPl r2　　　CP2　r3

一項か一一：ChargePump
図2

表1

La　＝0．005mmHg・SeC2／ml

Ra　＝0．006mmHg・SeC！ml

Ca　＝0．11111／111InHg

Rp　＝1．0mmHg・SCC／ml

Lr　＝0．005mmHg・SeC2／ml

Rr　＝0．006mmHg・SeC／ml

Cr　＝0．1ml／mmHg

Rl・P＝1．0mmHg・SeC／ml

れらの要素の標準値を表1に示す。血管弾性率に

関与する要素は容量Crである。弾性率の低下は

Crが標準値より大きくなることに相当する。モ

デルへの入力は電圧源で表す。各要素の値がモデ

ルの周波数特性に与える影響を解析し，槙骨動脈

圧が大動脈庄より高くなる場合と低くなる場合に

ついて検討した。

弾性Cの分布に着目したモデルを図2に示す。

弾性率の低下をCl～C3の3個の容量で表し，容量
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間を移動する血液の流れをチャージポンプ（ひと

つの容量に蓄えられた電荷を吸い出して次の容量

に送る機能，図3参照）で表した。各容量間の抵

抗rl～r3は輸送に要する時間の調整用である。前

項と同様，モデルへの入力は電圧源で表し，入力

した電圧波形がチャージポンプによって容量間を

輸送される間に変化していく過程を観察する。椀

骨動脈圧が大動脈庄より高くなる場合と低くなる

場合について容量の分布との関係を解析した。

回路解析には回路シミュレータ（PSpice，

MicroSim，USA）を用いた。槙骨動脈から挿入し

たガイドワイヤー先端型圧力トランスデューサ

（PGW－14，RadiMedicalSystem，Sweden）を用い

て血圧と脈波伝搬速度の変化を実測し基礎データ

とした。

2．結　果

図1において一定振幅の電圧源を与えたとき，
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Prにおける振幅の周波数特性を図4に示す。縦軸

は圧力に相当する電圧値である。Crが0．02（標準

値）から増減した場合，二次系と仮定した場合の

共振周波数と共振振幅の変化が大きい。位相特性

と群遅延特性（遅れ時間）も共振周波数より低い

帯域から変化が認められている（結果は省略）。

圧力トランスデューサを用いて導出した大動脈庄

波形を入力すると図5に示すようにCrが大きく

なるとPrの収縮期圧は低下する。平均血圧，拡

張期圧の変動は大きくはない。このように共振現

象の変化に伴う回路状態の変化が大動脈・槙骨動

脈間の庄較差発現のひとつの要因であることをう

かがわせる。

図2のモデルに大動脈庄波形を入力し，チャー

ジポンプによって各容量に輸送したときの血圧変

化を図6に示す。縦軸は圧力に相当する電圧値で

ある。図は容量が次第に増加する場合を示し，後

段のC3では圧力値が1／4に低下している。収縮期

庄のみならず平均血圧，拡張期圧も低下している

が，図2のモデルにおいて輸送時間の調整用抵抗

rl～r3のデータが得られず一定値としたためであ

る。つまり，容量の分布のみの効果を示している。



1．モニター

容量の変化を逆順にすると，言い換えると末梢ほ

ど弾性率を増加させると後段ほど圧力値は上昇す

る（結果は省略）。弾性率の変化が大動脈・椀骨

動脈問の庄較差発現のひとつの要因，ないしは庄

較差を維持している要因であることをうかがわせ

る。

3．考　察

CPB後の大動脈もしくは大腿動脈と桟骨動脈間

の庄較差の発現に関する報告は多い5）‾7）。しか

しながら，いずれも大動脈もしくは大腿動脈と槙

骨動脈の2点の血圧（波形）に差があったとする

報告であって，2点間の庄較差に対応する血行力

学上の要素は何かを直接解明しているわけではな

い。大動脈と槙骨動脈をある伝達関数の入出力と

すれば，伝達関数の変化は明らかではない。カテ

コラミン濃度と関連した末梢血管の拡張や収縮，

ヘマトクリット値の低下，血管拡張薬の影響に関

する報告などは伝達関数を変化させる要因ではあ

るが伝達関数がどのように変化したかは分からな

い。庄較差について血管系の共振状態の変化が原

因とする考え方がある。この場合も血管系の周波

数特性を変化させる要因は何かを明らかにする必

要がある。本稿のシミュレーションでは血管弾性

率に対応する容量の変化がモデルの周波数特性を

変化させ，大動脈圧に対して槙骨動脈圧が高くな

る場合と低くなる場合の両方がありうることを示

した。血管弾性率は脈波伝搬速度の変化を測定す

ることによってかなりの精度で推定しうる量であ

る。したがって，CPB前後の血管弾性率の変化が

庄較差に対応する要素変化のひとつであることを

シミュレーションによって間接的に示したと考え

ている。モデル上のいろいろな要素をパラメータ

として大動脈圧に対して槙骨動脈圧が高くなる場

合や低くなる場合を探すことは容易であるが，実

証が困難な場合にはあまり意味がない。これに開

－9－

達して先に挙げた末梢血管の拡張や収縮はCPB

前後で起こりうる変化であり，間接的ではあるが

実測も不可能ではない。モデルの末梢抵抗Rrpを

変化させると周波数特性も変化し，大動脈圧と椀

骨動脈圧の関係を評価することができるが詳細は

省略する。

血行力学上の要素の変化がその系の周波数特性

を変化させ，椀骨動脈圧を上昇または低下させる

とする考え方の代わりに，血管弾性率の低下が血

管内圧の低下と直接対応すると考えるモデルが図

2である。血流の運動エネルギーをモデル上で表

現する手段としてチャージポンプを採用した。チ

ャージポンプは前段の容量に蓄えられたすべての

電荷を次段に輸送する機能を持っている。前段と

次段の容量に比例した電荷の再配分ではないから

輸送が終了した時点で前段の電荷はゼロになる。

このようにして，一定量の電荷が異なる容量間を

移動し，容量が大きいほどその容量に発生する電

圧は低下する。実際には，モデルに入力した大動

脈庄波形の微小部分が圧力に対応した電荷に変換

され，チャージポンプによって次段に送られると

その容量に応じて圧力が変化すると考える。本稿

におけるモデルでは，輸送時問にかかわるデータ

（血流速度など）が不十分なため，段間の時定数

（図中のriXCi）を決定することができず，輸送

時間より長い時間を設定したので圧力値は次第に

低下ないしは上昇するものの波形の歪は起こらな

かった。庄変化が大きいとそれに対応する電荷を

次段に輸送しきれない場合が生じ波形の歪が起こ

る。壁弾性率が次第に低下していく（柔らかくな

る）管内を一定の血流が流れ下るとき，管内圧は

次第に低下していくことをイメージすればよい。

大動脈・槙骨動脈間の庄較差が発現しているとき

にもこのような現象が生じているのではないかと

考えている。このような状態の時に血管系の周波

数特性を測定することができると仮定すれば，図
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1のモデルで示したような共振状態の変化が観測

されるはずである。
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1．モニター

体外循環後の大動脈・模骨動脈圧較差
一血管弾性率と脈波伝搬速度－

金沢正浩＊

杵淵嘉夫＊

はじめに

体外循環（CPB）後に大動脈と桟骨動脈間に庄

較差が発生することがあるのは現在まで数多くの

報告があるとおりである。これは大動脈から椀骨

動脈へ至るどの部分で発生しているのだろうか。

今回圧力トランスデューサを侵襲的に血管内に挿

入することで，大動脈から椀骨動脈に至る連続的

な血圧の分布と脈披伝搬速度の分布を計測した。

そしてこれらと密接な関係にある血管壁の性状の

変化と庄較差との関連について考察し検討した。

1．対象と方法

心臓手術が予定された成人10症例（冠動脈バ

イパス術7例，僧房弁置換術2例，大動脈弁置換

術1例）を対象とした。患者には本研究の要旨を

説明し同意を得た。麻酔法は大量フェンタニル麻

酔とし，体外循環には中等皮低体温を併用した。

血管作動薬は種類，量など制限を設けずに適宜使

用した。

全身麻酔導入後，左横骨動脈に22ゲージのテ

フロンカテーテルを挿入し，これを通して先端に

庄トランスデューサがついた径0．014インチ

（0．37mm）のガイドワイヤー（PressureGuideTM

．014一●：RADIMedicalSystems，Sweden）を60cm挿

入した。このワイヤーを10cmずつ次第に引き抜

いて大動脈から槙骨動脈までの血管内圧の分布を

＊東海大学医学部麻酔科学教室

福山東雄＊

滝口　守＊
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測定し記録した。この測定を手術開始前とCPB

離脱30分後の2回行った。脈披伝搬速度はオシロ

スコープ上で心電図第II誘導のR波から動脈庄波

形の立ち上がりまでの時間を計測した後，10cm

単位での変化を計算した（図1）。次に測定され

た脈波伝搬速度をPWVとしたとき，次式から

10cmごとの体積弾性率VDl）を計算した。

VD＝（3．57／PWV）2

肺動脈カテーテルを用いて心拍山量を測定し

た。CPB前後における椀骨動脈の内径を超音波エ

コー装置を用いて測定した。

2．結　果

本研究ではCPB後に槙骨動脈圧が大動脈圧と

比べて，収縮期圧で10mluHg以上低値になってい

たものを庄較差を認めた症例としたが，このよう

な症例は10例中7例（70％）で認められた。連続

的血管内圧分布は中枢から末梢に向かって漸減し

ておl告　また収縮期での庄較差が最も顕著であっ

た（図2）。これらの症例では脈波伝搬速度はほ

ぼ直線的な減少を示しており，体積弾性率は末梢

ほど著明に増加していた（図3）。得られた脈披

伝搬速度をもとにして，後述するMoellS－Korteweg

の式2）から中枢を1としたときの相対的な血管弾

性率（ヤング率）の変化を算出すると末梢ほど減

少していた（図4）。また庄較差を認めた症例で

は，椀骨動脈径がCPB前に比較してCPB後に約

30％減少している傾向が認められた。心抽出量



体外循環後の大動脈・椀骨動脈庄較差一血管弾性率と脈披伝搬速度一

図1脈披伝搬速度の計測

Thechangesinartel・ialpressuredistributiollafterCPB

八州＼

60cm Dista－lCeh・Oml・adialartery

図2　CPB後に庄較差を認めた症例の連続的血管内圧分布の1例

は10例すべてCPB後で有意に増加しており，CPB

後に庄較差を認めた症例と認めなかった症例での

有意差はなかった。

3．考　察

CPB後の大動脈もしくは大腿動脈と椀骨動脈と

の庄較差の原因については諸説ある3）‾6）。しか

し庄較差の原因を考察するには大動脈から椀骨動

脈に至るどの場所でどの程度庄較差が存在するの

かを知ることが重要であると考え，この研究では

庄較差が生じているときの大動脈から槙骨動脈に

至る血管内圧分布を連続的に観察した。その結果，

庄較差は特定の部位に局在せずにその圧は中枢か

ら末梢方向におおむね漸減していた。そして同時

に脈波伝搬速度が中枢から末梢に向かって漸減し

ている結果が得られた。

弾性管内の脈披伝搬速度Coは，管壁の弾性率

（ヤング率）をE，流体の密度をβ，弾性管の直

径をD，管壁の厚さをhとしたとき，Moens－

Korteweg2）の式を用いて

Co＝（Eh／pD）1／2

で表される。この式の中ではh／DのCoの変化

量に与える影響はごく小さいと考えられ，またβ

は同じ血管系で同じ時間の血液が対象であるから

変化しない。それゆえ，Coの変化はE（血管壁の

弾性率）の変化であると考えられ，脈披伝搬速度

を計測することによって血管弾性率の変化を知る

ことができる。今回測定された脈披伝搬速度の漸

減は血管弾性率が中枢から末梢に向かって漸減し

たためであると考えられる。また体積弾性率は末

梢ほど増加しており，これは血管が短軸方向に伸

展しやすくなる（血管が拡張していることと同じ
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図3　CPB後に庄較差を認めた症例の脈波伝搬速度と体積弾性率の変化
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図4　CPB後に庄較差を認めた症例の相対的血管弾性率の変化

意味ではない）ことを示すが，血管弾性率が減少

している結果を支持している。つまり血管弾性率

が減少し，血管が伸展しやすい状態になったため

に血管内圧の上昇が鈍くなっているといえるだろ

う。

さて庄較差を認めた症例では超音波エコーを用

いた観測で，CPB後に横骨動脈の内径が減少傾向

にあった。これは庄較差の発生によって血管内圧

が低下し，この内圧の低下をうけてラプラスの法

則から血管内径が減少したものと考えられる。そ

してその結果として血管弾性率が低下しているの

ではないかと推測している。したがってこの減少

傾向は腋簡動脈から槙骨動脈まで，血管弾性率の

変化に沿うように存在しているのではないかと考

えている。

最後に圧較差と脈波伝搬速度の関係であるが，
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弾性管内の拍動流に対しては，庄変化の大きさを

』P，血液の密度をβ，血流速度をu，脈波伝搬

速度をCoとすれば，

』P＝PuCo

という関係が成り立つ7）。ここで庄較差を認めた

1例での実際の数値を代入してみる。椀骨動脈の

トランスデューサ挿入点から20cmにおける脈波

伝搬速度は50cmのそれに対してCo＝3．8m／sec低

下しており，約33％低下している。P＝1．055，

超音波ドップラーでu＝0．55m／secが得られたの

で，右辺は2．1×105dyne／cm2となる。両点の血管

内圧の差は平均動脈圧でAP＝15mmHgであり約

25％の低下であるが，単位を合わせると左辺は

1．9×105dyne／cm2となって計算値とおおむね一致

している。すなわち，血管弾性率と血管内圧の漸

減とは対応しており，考察の内容を支持している

と考えられる。

結　語

庄トランスデューサ付きガイドワイヤーを用い

て，体外循環前後における中枢～末梢の血管内圧

と脈波伝搬速度の変化を測定した。庄較差を認め

た症例では血管内圧が大動脈から槙骨動脈に行く

につれて次第に低下し，それに対応して脈波伝搬

速度が次第に低下していた。これは血管弾性率が

次第に減少し，また体積弾性率が次第に増加する

ことを意味している。血管弾性率の減少が血管内

圧の低下と対応しており，庄較差は血管弾性率の

減少によって維持されていると推測される。
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ABSTRACT

Aortic－tO－radialArteryPressureGradientafter

CardiopulmonaryBypass：PulseWaveVelocityand

Artel・ialElasticity

MasahiroKANAZAWA＊，HaruoFUl（UYAMA＊，Yoshio

KINEFUCrII＊andMamol・uTAKIGUCHI＊

In tenpatients，therelationshipbetweellChangesin

pulsewavevelocityandthepressul・egradientoftheaortic－

t0－1・adialal・teryaftercal・diopulmonarybypass（CPB）was

investigated．Thcchangesinarterialpressurethroughaol・ta－

to－l・adialartel・ieswel・emeaSurCduslngaguidewireofO．37

mmdiamctel・tippedwithatl・ansducerbeforeandaftel・CPB．

ThcchallgeSinthepulsewavevelocitywerecalculatedby

mcasul・ingthepl・OpagationtimebetweentheQRScomplex

OfECGand thecorl・eSPOndillgarterialpressul・ewaVe．

Thereafter，thcywereconvel・tedintovolumedistcnsibilities

uslngBl・amwell－Hillequation．Wefoundthatinthepatients

showillgaPreSSuregradientaftel・CPB（70utOflO），

illtl・aVaSCularpl・essureandpulsewavevelocitydecl・eaSed

gradtlallyfromaortatol・adialartel・y，andthatcorrespondillg

VOlumedistellSibilityincreasedgradually．Relativeartcrial

elasticity（young．smodulus）decreasedgradually．Inthe7

CaSeS，SOIlOgl・aPhyshowcdthedecl・easeinl・adialal－tery

diametel・afterCPB．

Itsdiamcterchangesmayberelatedtoarterialelasticity

gl・adient．Thesel・esultssuggcstthattheaol・tic－tO・radial

al・terypl・eSSul’Cgradielltisattl・ibutedtogl・adualchangesin

artcl・ialelasticityandvolumedistensibilities．
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動脈系のモデリングと動脈圧波伝播の数値シミュレーション

横山博俊＊

山田秀治＊

動脈庄波は一般に，末梢へ行くに従い，収廉期

圧が高くなり，波形の立ち上がりが急峻になる。

この現象は圧波の反射によって説明されている1）

が，庄波の反射部位など，理論的に不可解な点が

ある。

われわれは，動脈庄波のこれらの現象を説明す

るため，数値モデルを作成し，数値シミュレーシ

ョンによって検討したので，考察を含めて報告す

る。

1．方　法

今回，動脈系の数値モデルとしてわれわれが作

成したのは，伸びに対して張力が比例しない非線

形の弾性を持つバネを直線上に結んだ一次元非線

形格子モデルである。これは動脈庄波動の主体は

血管壁の運動であり，血管壁の弾性は血管軸方向

で非線形性を持つ2）という考えに基づく。血管

は血管軸方向と円周方向に引っ張り応力が加わる

が，静的な状態の血圧と血管軸方向の関係を図1

に示す3）。内半径と外半径の比が大きく変わらな

ければ，血圧と血管軸方向の応力はほぼ比例関係

にあると考えられる。したがって，一次元非線形

格子モデルに加わる張力が血圧に相当する。一次

元非線形格子のポテンシャルエネルギーの式（図

2）には，非線形項が含まれており，この項は距

離が進むと変化する関係とした。nは非線形バネ

の順番を示す。実際にバネの伸展した長さ，つま

り相対変位について運動方程式をたて，これを計

＊横浜栄共済病院麻酔科

金倉寛子＊

野村俊之＊

汀（外半径2－内半径2）

図1血管軸方向の引っ張り応力と血圧の関係

非線形項を含むバネのポテンシャル

症－）＝沖′弓α（1＋柚－3）
非線形格子の運動方程式
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偏導関数を差分近似式で置き換える。
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図2　一次元非線形格子のポテンシャル，運動方程式

算すると，非線形偏微分方程式となる4）。この形

では実際に解くことができないため，偏導関数を

差分近似式に置き換え，差分方程式に変換した。
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距　離

図3　末梢へいくに従い非線形性が増す場合の波動の張力成分の伝播図

数値解析に用いたプログラムはMS－DOS上のラテ

ィスCコンパイラ4．1で作成した。非線形格子に

与える波形の初期値は大動脈基部の庄波形をデジ

タル化して用いた。

2．結　果

結果は距離と非線形格子を伝播する波動の張力

成分の関係で表示した。図3に距離が進むにつれ

て，バネ弾性の非線形性を増した場合の波動伝播

を示す。距離が進むにつれて，波動の最大張力は

大きくなり，立ち上がりは急峻となった。図4に

距離が進んでも，バネ弾性の非線形性が変化しな

い場合の波動伝播を示す。この場合は，距離が進

んでも，波動の最大張力，形はほとんど変化しな

かった。
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3．考　察

動脈系の血行動態学は一般的に庄波の反射，イ

ンピーダンスなどの線形波動の考えに基づいた

McDollaldらの説が一般的である1）。しかしなが

ら，庄波の反射部位など理論的な不可解さが存在

する。

われわれは，動脈の血管壁のように強い非線形

性を持った管を伝播する波動を線形理論で説明す

るのは無理がある，と考える。反射波を持ち込ま

なくても，動脈庄波が末梢に行くに従い，収縮期

圧が徐々に高くなり，立ち上がりが急峻になる現

象を説明できるのではないだろうか。

今回，われわれは動脈系の数値モデルとして一

次元非線形格子モデルを設定した。これは，動脈
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庄波動の主体は血管壁の運動であり，血管壁が血

管軸方向において，非線形性の弾性を持つことに

よる。血管系では末梢に行くに従い非線形性が強

くなるので，この関係を非線形格子モデルに取り

込んだ。

動脈庄波動では動脈壁の運動と血圧の変動は同

時であるように見える。しかし，注意深く庄波動

を観察すれば，庄波の伝播速度は一般に末梢へ行

くに従い速くなる。血液は中枢側も末梢側も密度

などの性質に関して均質であるから，庄波の伝播

が血液を主体とするならば，伝播速度は中枢側も

末梢側も同じでなければならない。実際には，動

脈壁の性状が庄波動の伝播速度を決定すると考え

られる。つまり，庄波動の伝播に関して，動脈壁

が主であり，血管内の庄変動が従であると考えら

れる。非常に短い時間間隔で観察すれば，動脈壁

の運動が先行し，血管内の圧力変動がそれに従っ

ていなければならないと推定される。

一次元非線形格子モデルに大動脈基部の圧波形

を初期値として与えると，図3に示す結果が得ら

れた。弾性の非線形性が末梢に行くに従い増すこ

とによって，波動の最大張力，つまり収縮期圧が

高くなり波形の立ち上がりも急峻になった。した

がって，一次元非線形格子を伝播する波動は動脈

庄波動の特徴を再現したと考えられる。末梢に行

っても弾性の非線形性が変化しない場合は図4に

示した。これは，幼児・若年者の庄波伝播を模倣

していると考える。動脈庄披伝播において末梢へ

行くに従い見られる収縮期圧の増高と波形の急峻

化は高齢者において著明である。

われわれの数値モデルが動脈系のモデルである

と考えるならば，動脈系の血行動態をどのように

考えるべきだろうか。われわれの考えでは，動脈

庄波は心臓から駆出される血液によって大動脈基

部において初期値が形成されるが，その後は動脈

壁の運動が血液の運動および圧力の変動に先行す

る。つまり，動脈庄波は血管弾性の非線形性によ

る非線形波動であると考えられる。

体外循環を定常流で行った場合や，工学的な管

内流れの場合，圧は末梢へ行くに従い低下する。

つまり，流体と管内壁との摩擦によって流体の持

つエネルギーが次第に失われると考えられる。

生体における動脈系の流れでは，庄波動が伝播

する過程では，収縮期の立ち上がりに動脈壁が伸

展する際，壁と血液との摩擦によって血液は誘導

されると考えられる。動脈系の流れでは，血管壁

と血液の間の摩擦を利用していると推定される。

これは血液が血管壁の上を滑っているのではな

く，血管壁が血液の上を滑っていると考えなけれ

ばならないことを意味する。

一次元非線形格子を伝播する波動はエネルギー

の固まりとして連動した。これは非線形波動の特

徴でもある。二次元，つまり平面上の非線形波動

についても同様のことが推定される。平面が丸ま

って血管壁を形成していると考えれば，動脈壁を

伝播する庄波動もエネルギーの固まりとして伝播

すると思われる。したがって，動脈を庄波動が伝

播する場合，隙間なく伝播するためには，壁を螺

旋状に伝播しなければならない。血管内の血液は

壁運動によって誘導されるため，血液も螺旋状に

運動すると推定される。

今回の動脈系のモデルとしたのは，一次元非線

形格子だが，実際の動脈は円筒が枝分かれし，管

内に血液を含む複雑な形態である。正確な数値シ

ミュレーションを行うには，上記のすべてを取り

込んでいかなければならない。そのためには，二

次元の非線形波動の数学的研究，非線形偏微分方

程式の数値解析，ラグランジュ的な流体数値解析

法である粒子法などの技術が必要である。動脈庄

波動は数理物理学的に興味深い研究対象であると

著者らは考える。
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パソコンシミュレータを阻むものは何か

諏訪邦夫＊

1．日　的

麻酔用パソコンシミュレータが乏しい理由を，

製作側と使用側から分析する。

2．背　景

麻酔教材として，パソコンシミュレータが欲し

い。その有用性は疑いもないが，現実にはソフト

ウェアが極端に乏しい。外国製のものは少し存在

はするが，日本では普及していない。それに画面

が英語のものは，たとえ手元にあっても使い良い

とは言えない。また，たとえ画面だけ日本語化で

きても，内容が日本の実情に合致しているとは言

えない。さらに，医療の進歩に合わせてアップグ

レードが必要であるが，この点でも外国製は処理

が難しい。どうしても，日本で作る必要があるが，

すでに作成されている少数のものも使われていな

い。

3．道は2つ

シミュレータを作成する道は2つある。専門家

と協力するか，自作するかである。しかし，いず

れも困難である。

4．専門家との協力が困難な理由

①専門家は“高価”で狭い領域を対象にしては

収支が合わない。特に日本の場合，ソフトウェ

ア製作者の人数が限定されており，こうした狭

＊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

斉藤勇人＊＊

い特殊な領域をカバーする力がない。

②麻酔シミュレータ自体では収支が合わない。

別の財源が必要である。アメリカの例でも，

NIHなどの研究費が使われている。

③日本では，そのような場合に製品を商業化す

る道に対する処理が，法律的に，また社会感覚

の面でも難しいかも知れない。

5．自作が困難な理由

①基本となるシミュレーションそのものが，医

学研究者の問に普及していない。

（むシミュレーションに定式がない。

（彰生理や薬物作用の数式化も貧弱である。

④能力と時間とエネルギーが限界を超える。

⑤完成には「使う」段階が必要で，通常の研究

が「発表で完成」するのと異なる。

6．使われない理由

わずかながら存在するものが利用されない理由

は，

（D現存のものが貧弱で有用性が伝わらない。要

求を述べる気にもなれない。

②使用者から製作者への情報伝達も乏しい。

（彰外国語は重大な欠点である。

④基本ソフトが変化すると現存品が使えなくな

る。現実に，NECのPC98系のOSで動いていた

もののほとんどが廃品となった。

7．開発に有利な点

パソコンソフト開発に有利な点が存在しないわ



1．モニター

けではない。

（ヨパソコンと基本ソフトが必要なだけで，高価

な計測機器や消耗品を必要としない。

②つまり，お金がなくても意欲・能力・エネル

ギー・時間などがあれば，不可能とは考えられ

ない。

結　論

麻酔用パソコンシミュレータ作成は容易ではな

い。しかし，存在価値は高い。能力と意欲のある

方々の挑戦で解決できないだろうか。

ABSTRACT

FactorsPreventingDevelopmentofPC－based

AnesthesiaSimulator

KunioSUwA＊andHayatoSAITO＊＊

－21－

WehaveonlyfewPC－basedancsthesiasimulatorS．This

paperattemptstoanalyzethefactorswhichcausesuch

PauCityofsoftware■Sinthisarea．Foreignmadesoftwarels

arenotplentiful，andcarrydrawbacksfordifficultyincom一

mullicationandfornotbeingconsistenttol・eglOnaleduca－

tion and medicine．We need simtllators ofour own．It

l・equlreStime，energyandcapacity．Pl・Ofessionalsoftware

personllel■sal・eunlikelytoworkinthisfieldbecauseoftheir

SCarCityandofpl・0Visionallowincome．OnlypossibiIity

WOuldbethewol・kofourown，Whichisdifficultforvarious

reasons．Onefavorablefactorexists，howevel・，that，While

l・eseal・Chinmedicineisgettingmoreexpensive，theworkin

thisal・eal・equlreSlittlemoneyifdoneonpersonalbasis．

Challengeofyounggenel・ationstothisfieldisencouraged．
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薬物動態解析のための最小二乗法プログラムの作成と応用

萩平　哲＊1　高階雅紀＊2

森隆比古＊3　吉矢生人＊4

薬物動態の解析にはコンバートモデルにあては

めた解析がよく行われる。1コンパートメントモ

デルでは片対数を取れば線形解析でもよいが，2

コンパートメントモデル以上の場合には非線形解

析が必要となる。線形最小二乗法はプログラムも

容易であるが，非線形最小二乗法ではアルゴリズ

ムも複雑であり計算精度などにも気を配る必要が

ある。また，汎用化するにはアルゴリズム上もい

くつかの点で工夫が必要である。

今回われわれは，汎用の最小二乗法プログラム

を作成し，これに薬物動態解析用の補助プログラ

ムを付け加えて2コンパートメント以上のfitting

が簡便に行えるパッケージを作成した。また，こ

のパッケージの応用としてICGにより循環血液量

を測定する日本光電社製DDG－2001から取り込ん

だデータの解析を行った。

1．ソフトウェアの概要

演算コアはBSD／OS上のGNUCcompilerを用い

て構築している。さらに，Shellscriptおよびawk

scriptを用いコンパートメントモデル解析用に特

化した補助プログラムを加えたパッケージとし

た。Ⅹ一Window下ではTkによるGUI環境の補助プ

ログラムも付加している。本プログラムパッケー

ジの特徴を以下に示す。

①線形および非線形の2つのプログラムを含ん

＊1大阪府立羽曳野病院麻酔科

＊2大阪大学医学部附属病院手術部

＊3大阪府立病院麻酔科

＊4大阪大学医学部附属病院総合診療部

でいる。

②非線形解析のアルゴリズムにはFletcherl）に

よる修正Marquardt法を採用した。

③数式インタープリタを内蔵することにより，

プログラムを記述することなしに種々の曲線へ

のfittingが可能となっている。

④測定誤差の影響を考慮しRobustestimation2）

のアルゴリズムを用いるオプションを実装し

た。

2．非線形解析プログラムを作成する上での

問題点と解決方法

1）対象関数の与え方

線形解析ではfitting対象が直線であるため目的

の開放形は既知であるが，非線形の場合には個々

に指定する必要があり，さらにその微分形までも

与える必要がある。このため通常の非線形解析ソ

フトウェアではこの部分を利用者側でプログラム

を作成する必要があった。本パッケージでは関数

インタープリタを内蔵することにより利用者はプ

ログラムを組むことなく利用が可能となってい

る。

2）パラメータの初期値の与え方

非線形解析では適当なパラメータの初期値から

出発して繰り返し演算により目的のパラメータを

算出する。初期値の設定が悪いと発散したり，極

小値に捕捉されたりする。本パッケージでは，あ

る薬剤のbolus投与後の血中濃度推移をコンパー



トメント解析する場合には片対数の線形解析から

初期値を自動的に作成するオプションを加え利用

者の負担の軽減を図った。

3）演算誤差に対する対策

パラメータの初期値のところで述べたように，

非線形解析では行列の繰り返し演算を行うため桁

落ち誤差や丸め誤差といった数値演算にまつわる

演算誤差に注意しなければならない。本パッケー

ジは大型計算機用に開発されたSALSパッケージ3）

を参考に，修正Gram－Schmidt法による行列分解

とPivotselectionを採用し演算誤差を最小限に止

めるように工夫した。

4）測定誤差や入力ミスの影響に対する対策

明らかな入力ミスはデータのグラフ化により手

操作で判別可能だが，データそのものにも含まれ

る誤差を考慮した場合には別の対策が必要であ

る。ここでは最尤推定法に基づくRobustestima－

tiollのアルゴリズムをオプションとして実装して

いる。Robustestimationは解析により得られたパ

ラメータから残差を算出し，この残差に基づき各

データの重みを決定する方法である。生体計測の

ように精密な測定が困難な場合には有用な方法で

あると考えられている。本パッケージではRobust

estimationのうちBiweight法を採用している。ま

た，各データに対する重みを出力するオプション

も実装している。サンプルデータを用いたRobust

estimationの効果を図1に示す。Robustestimation

を利用しない場合大きな誤差を含むデータに全体

が影響を受けていることが分かる。図1では誤差

を含んでいない原関数の第1項の指数は－0．02で

あるのに対しRobustestimationを行わない場合－

0．0334018と大きく異なっている。一方，Robust

estimatiollを行うとqO．0205994となり，大きな誤

差を含むデータの影響を受けていないことが分か

る。

3．本パッケージの応用事例

本パッケージを用いてDDG－2001で計測された

データを取り込み，解析を行った。データはICG

注入後3分30秒以降のものを使用した。1および

2コンパートメント解析した結果を図2に示す。

この解析では2コンパートメントの場合初期の拡
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図2　血中ICG濃度の2コンパートメント解析

散相にもfittingLていることが分かる。

結　語

種々の点を考慮し利用者の負担の軽減できる高

精度の薬物動態解析ソフトウェアパッケージを構

築した。
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ABSTRACT

ConstructionandApplicationofaSoftwarePackage

（LinearandNon－linearRegression）for
°

PharmacokineticAnalysIS

SatoshiHAGIHIRA＊1，MasakiTAlくASHINA＊2，Takahiko

MoRl＊3andIkutoYosHIYA＊4

HereweconstruCtedasoftwarepackageforpharmaco－

kineticallalysis（compartmentanalysis）．Wemadelineal・

and non－linearleast square regression programs．

Furthermore，Weaddedsomescriptsandoptionsforeasierto

usefol・elld・uSel・SincompartmentanalysIS．Ourprogram

packageequips（1）mathematicalformulainterprcterto

calculateJacobianfl・Omgivendifferentialfunctions，（2）

optionofauto－Settingofinitialparametersfornon－linear

analysisand（3）optionofrobustestimation．Weincluded

modifiedGram－Schmidtorthogonalizationandpivottingln

matl・ixcalculationforminimlZlngCalculationerrors．

WetestedthissoftwarepackageinanalysISOfthedata

gotfl・omDDGanalyzer（DDG・2001：NihonKodenINC．，

Tokyo，Japan）．Theregressioncurvecalculatedbyoursoft－

wal・ewaSWCllfittedthemeasureddataandwasalsofittedto
°

thcearlydistributionphaseintwocompartmentanalysIS．

IncollClusion，OurSOftwarepackageshowedgoodper・

formanceandwaspl・OVedtohaveeasyhandlingevenfor

end－uSers．

Keywords：COmpal・tmentanalysIS，1eastsquareregression，

rObustestimation
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2．シミュレーション

胃電図の解析法の新たな展開について

松本尚浩＊

佐多竹良＊＊

緒　言

携帯型胃電図記録装置の価格低下，コンピュー

タの利用による解析法の確立などにより，これか

ら，胃電図を用いた研究が発展すると思われる。

われわれは，麻酔・ペインクリニック領域での胃

電図の応用を目指して研究を始めたが，実際には，

このモニターに関連する問題が多いことを知っ

た。この報告では，胃電図の問題点を明らかにし，

今後の発展について考察する。

1．歴　史

1922年にWaltel・Alval・eZl）が最初に胃電図の実

験を始めたが，適切な記録機器がなかったためか，

実験が停止した。しかし，1960年代からDavisら2）

によって，再び実験が始められた。それ以来，表

表1日電図機器の発展

畑中哲生＊＊

重松昭生＊＊

1に示すように，胃電図機器は発展をしてきた。

1993年には第1回国際ワークショップが開催さ

れ，冒電図は新たな転機を迎えた。

2．問題点

冒電図の標準化がなされていないので，電極位

置，波形の解析は各研究者によって差異がある。

以下に，技術面，計測法，解析法などについて問

題点を整理する。

1）技術面

胃電図では，ノイズの処理が大きな問題である。

筋電図，体動，横隔膜や他の消化管に起因する変

動を除去するために，ローパスフィルターとバイ

パスフィルターが組み合わされて使用される。従

来は4次のButterworthフィルターが用いられてき

器具　　　　　　1960年代　　　　　　　　　現在

電極　　　　　電気メッキした銀小片　　　銀／塩化銀電極

記録器　　　　　真空管電圧計と　　　　　　携帯型システム

単チャンネル記録紙

電源　　　　　　自動車用蓄電池　　　　　　電池

解析器および解析法　研究者が手で測定　　　　　PC＊でフーリエ変換

＊PC：Pel・SOllalcomputel・

＊新小倉病院麻酔科

＊＊産業医科大学麻酔科学教室
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たが，呼吸由来の信号を完全に除去することがで

きない。また位相特性がリニアでないため波形歪

を生じ，応答特性が悪い。

2）計測法

胃の部位や大きさは，体位や内容物の有無によ

り変化する。また，腎の収縮部位は複数存在し，

体表面電極で得られる胃電図波形は，これらから

由来する信号の合成波形である。食道，結腸の収

縮による波形，および体表面筋電図の影響を受け

る。特に，胃電図の周期が約3cpm（cyclespel・

minute）であるのに対し，結腸の収縮周期は

4cplnとされており，両者の混在には注意が必要

である。

3）解析法

心電図と比較して，胃電図の発展が遅れた原因

の一部には，胃電図波形の形態に一定の形がない
l

ことがある。これまではFFT（Fast Foul・ier

Transform）を主体とする周波数解析で行われて

きた。通常胃電図の信号は1Hzで記録されるので，

10分間以上の記録で，600ポイント以上のデータ

が収集される。0．1cpmの分解能力を得るには，10

分間の記録が必要であるが，10分間安静臥位は，

意識のある場合には苦痛がある。また，食事後の

ような動的な状況では，10分以内の変化を捉え

るのに，FFTは限界がある。また，抽出されたピ

ーク周波数が，冒由来かどうか，体表面からの記

録では明らかではない。

3．今後の発展

最近発売された，携帯型胃電計では，記録技術

の点でいくつかの改良がなされている。例として

は，①従来の4次フィルターを8次フィルターへ

することにより，横隔膜に起因する呼吸信号を除

去，②周波数成分ごとに遷延時間が異なることで

胃電図の解析法の新たな展開について

生じる歪みを，リニアフアイズフィルターで改善，

および③応答特性を改善し，体動・体表面筋の影

響を軽減したことなどがある。

FFTではない，新たな解析方法も考案されてい

る。こプロ胃電計EG（ニプロ社製，大阪市）に

付属しているEG専用ソフトウェアEGSl（グラム

株式会社，浦和市）では，冒電信号をBrady（＜

2．4cpm），Normal（2．4～3．6cpm），およびTachy

（＞3．6cpm）に分類して指定時間内の各周波数成

分の割合を表示する解析も可能である。

結　語

これまで大きな研究室で記録され，大型コンピ

ュータで数時間かけて解析されていた胃電図研究

が，携帯型記録器の普及とパソコンの高機能化に

より，一般臨床に応用できるようになった。麻

酔・集中治療の分野でこのモニターをどのように

利用できるかについて，この学会が寄与できる余

地は大きいと思われる。

謝辞：この発表の準備に際して，ご指導頂きました

浅野文隆梯（グラム株式会社，浦和市）に心からお礼

申し上げます。
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ABSTRACT

TlleDevelopmentinAnalysISOfElectrogastrography

Takahil・OMatsumoto＊，TetsuoHatanaka＊＊，

TakeyoshiSata＊＊andAkioShigematsu＊＊

Electl・OgaStl・Ogl・aphy（EGG）hasbecomeclinically

applicable，OWlllgmOStly todevelopmentofportable



2．シミュレーション

1・ecordcl・Sbysevel・alcompaniesalldofpel・sollalcomputel・S
▼

tllatpermit011－1incallalysISOfEGGwavefol・mS．Tlll・Ough

OurClinicalexperiellCeOftheuseofEGGinalleSthesiaalld

Cl・iticalcal・e，howevel・，WehavellOticedsevcl・alpl・oblemsthat

l・emailltObel・eSOlved：

1．Mcthods：Thereisnostandardtorecol・dEGG．

2．EllglneerlngapPl・oaCh：Sevel・alfiltel・Sal‘enecdcdto

getahighsignal／110isel・atio．

3．Allalysis：FFT（fastFoul・iel・tl・allSfol・111atioll）has

bcenamainmethodfol・EGGanalysis．Illthispl・esentation，

WeadvocatesomelleWmethodsthatlllaymitigatethose

ー29－

Pl・oblemsthatlimitthcclillicalapplicatiollOfEGG．

WecollCludethatthisJSTAmeetinghasalottoresoIve

theseproblemsalldtoimpl・OVethismollitol・asauseful

adjunctinalleSthesiaandcriticalcal・e．

Keywords：Clectrogastrogl・aplly，fastFoul・iertransbrmation
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麻酔ガスモニター（UItima－SV）を利用した
心拍出量モニター開発の試み

斉藤勇人＊　　遠藤裕介＊　　諏訪邦夫＊＊

はじめに

一般的なSwan－Ganzカテーテルでも連続的に心

拍出量を測定できるように，コンピュータ（以下，

PC）を利用した麻酔ガスモニターによる心抽出

量モニターを開発したので報告する。

1．方　法

Datex社のUltima－SVはスパイロメトリーが可能

な麻酔ガスモニターであり，測定データはすべて

デジタル出力している。データには動脈血酸素飽

和度と酸素消費量を求めるパラメータを有してい

るので，混合静脈血を採取してヘモグロビン量と

酸素飽和度を測定しPCに入力すればFick法によ

る心抽出量を計算することができる。よって

Ultima－SVとPCをシリアルポートで接続し，デー

タの出力ごとに酸素消費量を求め，その他から

Fickの計算式による心拍出量を計算させた。この

ようにして求めた値を，Baxter社の連続心抽出量

測定装置（Vigilance：CCO）の出力を対照として

相関係数を求めた。図1は実際の設定方法である。

Ultima－SVを患者に装着し，スパイロメトリーと

ガス分析，パルスオキシメータのデータをオンラ

イン（RS－232Cのシリアルデータ）でコンピュー

タに取り込み，別途入力した混合静脈血酸素飽和

度，ヘモグロビン量よりFicltの計算式にて心抽

出量を計算させた。表示値の読み（図2）は患者

＊帝京大学医学部附属市原病院ME部

＊＊帝京大学医学部附属市原病院麻酔科兼ME部

のバイタルが比較的安定している状態であり，

CCOモニターとコンピュータの衷示値の変動が少

ないか，変動がまったくないときの値を有効な値

とした。測定対象は，CABG症例6例で，症例ご

とに術中に10点，ICUで呼吸管理の安定している

状況での10点である。

2．結　果

①本法とCCO法との相関係数は，術中のデー

タでは全体で0．74と，比較的良好であった。

ICUでは，0．98とさらに良好であった。

②ICUでの測定中に，関心術後の患者が覚醒す

る時点で測定していたところ，同時に酸素消費

量と心抽出量の上昇を確認できた。

③その際，CCOモニターはただちに反応できず，

データの更新まで数分問要しており，反応性の

比較ではFiclt法の方が速いこともありうるこ

とが判明した。

3．考　察

混合静脈血を採取できれば，Ultima－SVでも十

分に心抽出量モニターとして応用することが可能

である。今回は分析しなかったが，酸素飽和度を

測定するオプティカテーテルによる酸素飽和度モ

ニターでも同様に測定に利用すれば，本法をさら

に連続化できる可能性もある。また，Fick法は正

確に測定すれば3～7％の誤差で測定可能であり，

特に低心抽出量の場合は最も正確であるとされて

おり1），低心拍出量症候群や体型の小さい患者な
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図1実際の接続状況
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どに適していると思われる。しかし，CABG術直

後など血圧や心拍数の変動の大きい場合には，明

らかに不正確と思われる値を表示しており，今後

の課題となるような事象を確認しており，さらに

追究していかなければならない問題を含んでい

る。

結　論

気道からの酸素摂取と，パルスオキシメータの

読み，混合静脈血の分析で直接Fick法で心拍山

量をモニターする方法を考案し，擬連続的熱希釈

法の数値との間に良好な相関を得た。
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1）木全心一，中沢　誠：心機能の評価．東京，中外医学
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2）諏訪邦夫：電子版麻酔教科書（モニター），
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3）森田茂穂：研修医のための心臓血管外科麻酔の手引．

第2版．東京，克誠堂山版，1993

4）Baxtel・祉：Vigilance取り扱い説明啓
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術中の麻酔管理を行いながらコンパートメントモデルでグラフィック表示し，

静脈麻酔薬の薬物動態を理解しやすくする教育用ツ」レの開発

中尾正和＊

多くの麻酔科医にとってまだまだ静脈麻酔薬は

不慣れであり，麻酔管理に必須の薬物動態の理解

は必ずしも十分ではない。筆者はポンプよりプロ

ポフォールの投与量をオンラインでとりこんでコ

ンパートメントモデルから予想血中濃度を計算さ

せるソフトウェアをすでに発表している1）2）。今

回は麻酔科医が薬物動態を理解しやすくするため

の教育用ツールとしても活用できるようにインタ

ーフェースの改良を試み，研修医を含めた麻酔科

医に好評であったため報告する

1．仕　様

①オンラインや実時間でプロポフォールやフェ

ンタニルの血中濃度を計算する。

②コンパートメントを水柱を模したモデルで表

示する。

③麻酔管理が容易になる道具として，予測／警

報機能も付加する。

④旧機種のMacintoshSE，Classicなども再利用

できるように配慮する。

2．方　法

開発言語はマッキントッシュOS8．5で稼働する

Staz社Futul・eBASICver．2．3．1を利用した。

3．動作環境

OSはマッキントッシュOS6．0．7以降の稼働する

環境（最新のOS8．5まで）。

＊中国電力（株）中電病院麻酔科

CPUは古いマッキントッシュSE（68000，8MHz）

からPowerMacまで。

4．対応ポンプ機種

1998年10月現在，対応ポンプ機種はデジタル

出力をもつポンプで，プロポフォール専用ポン

プ：テルモ社STC－525Ⅹ，Gl・aSeby社3500

（DiprifusorTM），汎用輸液ポンプ：Sabratek社

3030とGl・aSeby社（旧3M）3000，テルモ社TE－

172，Alaris（旧Imed）GeminiPC－1，汎用シリン

ジポンプ：Graseby祉3500，テルモ社TE社312，

Baxter社AS50。

表1のように，体重と薬物動態のパラメータか

ら各コンパートメントサイズを計算し，比例した

底面積の円柱で図示して（図1），相対的なコン

パートメントの大きさが理解できるようにした。

さらに速度定数や各コンパートメントの総容量，

濃度と体外に排出／代謝された量を数値でも表示

した。

現在の投与速度を維持したときの5分後の濃度

や，術中覚醒となりうる警報レベルである2！′

g／lnlと覚醒濃度とされる1〃g／mlに至るまでの予

想時間も表示し，この警報濃度は設定変更可能と

した。

図2のように初期の小さい画面（512×342）に

も対応したダイアログ画面とした。

投与変更の記録のみならず，30秒ごとの計算

値もタブ区切りテキストとして保存することがで

き，症例報告などに再活用できる（図3）
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表1薬物動態の計算

VolumeDist＃　＝FVoIDist！＊BodyWeight！

VoIComp2＃　＝VolumeDist＃　　＊K12＃／K21＃

VoIComp3＃　＝VolumeDist＃　　＊K13＃／I（31＃

VoICompBio＃＝VolumeDist＃　／10000

Conc＃　　　＝Compl＃／VolumeDist＃

ConcFast＃　　＝Comp2＃／VoIComp2＃

ConcSlow＃　＝Comp3＃／VoIComp3＃

ConcBio＃　　＝Comp4＃／VoICompBio＃

VolumeDist＃：第1コンパートメントの分布容量，FVoIDist！：分

布分画，BodyWcight！：体重

VoIComp2＃：第2コンパートメントの分布容量，VoIComp3＃：第

3コンパートメントの分布容量，VoICompBio＃：標的組織（効果部

位）のコンパートメントの分布容景（仮想的にVolumeDist＃の1万

分の1とした）

Kxx＃：各コンパートメント間の速度定数

Conc＃：血中濃度，CollCFast＃：第2コンパートメントの濃度，

ConcSlow＃：第3コンパートメントの濃度，CollCBio＃：標的組織

（効果部位）の濃度
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図2　小さい画面の旧機種にも対応

図3　濃度変化のログ（30秒ごと）

5．考　察

慣れた麻酔科医ならば計算上の血中濃度のみで

麻酔管理は実用上可能である。しかし数値データ

のみでは実感を伴いにくく，多くの麻酔科医にと

って薬物動態・薬物力学を体感しようとする努力

が実を結ばず，薬物動態・薬物力学がブラックボ

ックス化してしまいやすい。本ソフトでは投与さ

れた薬剤がどのように分布し，どのような時間的

な経過で変化をするかを図示することでコンパー
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トメントモデルをより理解することが可能とな
l

り，また同じ投与速度で継続したときに5分後の

濃度や危険域に到達するまでの予測時間も表示さ

れ，静脈麻酔薬の投与のガイドとしての役割も期

待される。

参考文献

1）中尾正和：シリンジポンプのデジタル情報を利用し

たオンライン静脈麻酔薬プロポフォールシミュレー

ション．麻酔46：279，1997

2）中尾正和：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．麻

酔・集中治療とテクノロジー1998．田中義文，風聞宮

栄，池田和之ほか編．東京，克誠堂山版，1998，p19

【ソフトウェアの配布について】

フリーウェアとして配布しています。筆者まで

電子メールmasa．nakao＠nifty．lle．jpまたは郵便で

お願いします。

〒730－8562

広島県広島市中区大手町3－4－27

中国電力（株）中電病院麻酔科

TELO82－241－8221，FAX082－541－3404

ABSTRACT

EducationalTooIstoLearnPharmacokineticsoflV

AnestheticsdurlngAnestheticManagementby

Ollline／Real－timeSimulationbyUsingHydraulic

ColumnsFormat

MasakazuNakao＊

Tlleauthol・hasdevelopedthesoftwaretocalculatethe

COnCelltratiollOfIVanesthetics．Howevel・，itisstilldifficultto

learllphal・maCOkineticsofIValleSthetics．Man－maChineinter－

facewasmodifiedfol・easyundel・Standingofcompartment

modelofIVanesthctics．Basedollthebodyweightofpatient

thesizeofcompartments，CaChcompal・tmentwaSeXpreSSeCl

asahydl・auliccolumn．Thefluidlevelindicatesconcentra・

tionofeachcoIllpal・tment．

Pl・ogramwasdevelopedwithFutureBASICV2．3．1

（StazSoftware，USA）underMacOS8．1（Apple，USA）by

usillgMacilltOShPowel・BookG3（Apple，USA）．

Tllissoftwarccanbeusedasaguidefol・themainte－

nanceofanesthesia，justlikeanend－tidalgasmonitor．

This softwal・eis freeWare．Please contact theauthor

（masa．11akao＠nifty．lle．jp）．

Keywol．ds：On－linecalculationofIValleSthetics，hydraulic

COlumlleXpl・ession，Pharmacokinetics，COmputerSOftware

＊以前料叫声触矧伽前川削げ短日朋血坊α肌如け短〆切

α1ぽ0短日壷d宛い牝刑倒′G）．血Cリ月転の磁椚αだ泊一β562



2．シミュレーション

血圧トランスデューサの個体差

中村龍彦＊

はじめに

血圧トランスデューサの一般的な使用では，同

一形式の製品間での誤差はほとんど問題とはなら

ない。しかし，形式・メーカーが異なる製品間の

誤差についてはこの限りではない。

今回，形式が異なる3種類の血圧トランスデュ

ーサの精度を，水銀血圧計の圧をリファレンスと

して比較検討した。

1．対象と方法

対象と　して，バクスター社の旧製晶

（VMP160USB），新製品（VMP160USB（TW））お

よびBIOSENSORS社の製品（ART－1），合計3製品

をそれぞれ1個ずつ使用した。生理的食塩水のバ

ッグにトランスデューサの回路を接続し，約

300111111Hgまで加圧した。この回路と，マンシェ

ットを取り除いた水銀血圧計とを耐圧チューブで

接続した。測定中は，回路内の生理的食塩水の先

端部がこの耐圧チューブ内にあるようにした。次

に水銀血圧計のゼロ目盛りと回路の三方活栓の開

口部が同じ高さになるように，水準器を用いて両

者の高さを調節した。両者を接続した耐圧チュー

ブも，できるだけ同じ高さに揃えた。トランスデ

ューサのゼロ点調整は大気に開放して行った。

水銀血圧計を200mmHg以上まで加圧し，圧が

緩やかに低下するように加圧球のバルブを調整し

た。このときのトランスデューサでの庄表示をモ

ニタ装置の表示より読み取り記録した。測定点は

＊大分医科大学麻酔学教室

野口隆之＊
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水銀血圧計の目盛りで20～200mluHgまでの

20IllluHgごととした。水銀血圧計の圧が低下する

速度は，測定点付近では毎秒0．5IllIllHg程度，そ

れ以外では毎秒2mmHg程度とした。測定値は，

各製品につき測定を3回繰り返した平均値とし

た。各回の測定前にゼロ点調整を行った。

2．結　果

水銀血圧計の圧とトランスデューサにおける庄

表示との一次回帰式

y＝aX＋b

ただしⅩ：水銀血圧計の値（mmHg）

y：トランスデューサの値（mmHg）

を求めると，バクスター社旧製品・新製品・

BIOSENSORS社製晶でa値はそれぞれ0．947，0．986

および0．962であり，b値はそれぞれ－13．2，－16．9

および－18．6であった。R2倍はいずれも1．00だっ

た。バクスター社旧製品での，各測定点における

水銀血圧計に対する庄表示の関係を図1に示す。

3．考　察

今回，われわれはメーカー・形式が異なる3種

類の血圧トランスデューサの精度を，水銀血圧計

の圧をリファレンスとして比較検討した。3種類

のトランスデューサはいずれも高い直線性を認め

たが，リファレンスに対する負のバイアスを認め

た。

一般には，使用されるトランスデューサは1種

類である施設が多いと思われる。今回は設備の代

替えのために，メーカー・形式の異なる複数のト
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ランスデューサを同じ時期にテスト使用する機会

に恵まれた。このように，形式の異なるトランス

デューサの比較は，われわれが知る限りにおいて

は過去に報告がない。公表されている資料によれ

ば，トランスデューサの精度は「±1．5％

か±11uIuHgl）」あるいは±1％前後の値であり，

同一形式の製品を使用する際に誤差は問題になら

ないと思われる。基準となる圧の原器は各メーカ

ーで個別に設定されているために，形式が異なる

製品の問では誤差もより多くなるであろうと当初

予想された。しかし，実際には各メーカーでの圧

の原器は非常に精度が高く，今回の結果より各ト

ランスデューサの臨床使用に何ら問題はないと思

われた。

3種類のトランスデューサとも，リファレンス

に対して－16mmHg前後の負のバイアスを認め

た。どの製品もほぼ同じ値であり，トランスデュ

ーサ自身の誤差である可能性は低い。その他の原

因として，水銀血圧計自身の誤差，あるいは回路

内で庄較差が存在した可能性がある。今回，トラ

ンスデューサと水銀血圧計の高さは水準器を用い

て調節したが，その間の回路の高さは厳密には合

わせなかった。回路の中を生理的食塩水および空

気という，比重が大きく異なる物質が存在するこ

とによる庄較差は否定できない。このようなバイ

アスが予想される回路では，閉鎖回路でトランス

デューサのゼロ点調整をする方法も好ましいと思

われる。

今回，最も手軽かつ正確に利用できる圧のリフ

ァレンスとして水銀血圧計を用いたが，より厳密

な測定のためには血圧キャリプレータを用いるべ

きである。

結　論

形式の異なるトランスデューサの精度を，水銀

血圧計の圧をリファレンスとして比較検討した。

いずれの製品とも高い直線性を認めた。y切片が

負となったが，水銀血圧計の誤差あるいは接続部

での庄較差の可能性がある。測定においては，信

頼性の高い系が求められる。

参考文献
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手術室イントラネットによる波形情報の
オンライン記録とデータベース化

内田　整＊　　畔　政和＊　　田島雅彦＊＊

はじめに

コンピュータを使用して麻酔中の生体情報を記

録するシステムは，麻酔記録の自動化のみならず，

症例の分析や研究目的の記録装置としても価値は

高い。このようなシステムは，現在までにさまざ

まなタイプが開発され，日常の臨床で使用する施

設も増加してきた。一般に，自動記録システムの

多くは，数値や文字情報を主な記録対象としてい

る。心電図に代表される波形情報の自動記録化は，

情報量が大きいことやデータの保存方式などの問

題のため，一部を除けば普及していない。しかし，

近年の大容量記録メディアの登場やネットワーク

技術の急速な進歩により，波形情報のオンライン

収集やデジタル保存も麻酔科医の手に届くレベル

になってきた。

国立循環器病センター手術室では，全手術室と

麻酔科医室をカバーするイントラネットを構築

し，麻酔中の患者情報の自動記録および集中管理

を行っている1）。1998年からは，麻酔中の波形情

報もオンラインで記録し，数値や文字情報にリン

クしてデータベース化するシステムの運用も開始

した。今回，システムの概要とその運用について

＊国立循環器病センター麻酔科

＊＊NECメディカルシステムズ（現：日本GEマルケットメディ
カルシステム）

紹介する。

1．システム構成

1）ネットワーク

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。手術室イントラネットは，手術

室全室と麻酔科医室や検査室などの関連各室を結

んでおり，上位のネットワークとはゲートウェイ

を介して接続されている。イントラネット上には

データ管理用のサーバ群を配置し，患者情報や麻

酔科関連文書などの集中管理を行っている。波形

情報はデータ量が膨大であり，一般系のセグメン

トと共用にするとネットワーク負荷を増大するこ

とが予測されたため，波形情報専用に新たなネッ

トワーク配線を各手術室に敷設した。このように，

波形セグメントは一般情報系とは物理的に分離さ

れており，波形サーバが両セグメントを結ぶゲー

トウェイとなっている。

2）波形収集用コンピュータ

波形収集用のコンピュータにはPLS6001（イン

ターニックス）を使用し，各手術室に1台ずつ配

置した。PLS6001は，16ビットCPUを搭載し，FL

ITRON準拠のリアルタイムOSで動作する計測用

コンピュータである。ネットワークインターフェ
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図1国立循環器病センター手術室イントラネットのネットワーク構成

イスとして10Base■Tが装備されており，TCP／IP

プロトコルによりデータを交換する。内蔵のA／D

コンバータは8チャンネルで，分解能は16ビット

である。

A！Dコンバータには，手術室モニタリングシス

テム（HewlettPackardM1166A）のアナログ出力

を接続した。A／Dコンバータのサンプリングレー

トは200Hz，入力電圧範囲は±5Vに設定した。

システムで記録する波形の種類は，モニター機器

のアナログ出力に依存する。通常は，心電図（2

チャンネル），観血的庄モニター（4チャンネル），

パルスオキシメータ（脈披），およびカブノグラ

ムの記録を行っている。

3）波形サーバ

波形情報の管理には，WindowsNTサーバを使

用した。データ処理の負荷を分散させるため，1

台のサーバあたり手術室4室（計32チャンネル）

のデータ管理を行い，2台のサーバで全8室をカ

バーしている。本システムでは，ハードディスク

の空き領域に連続的に波形データの保存を行い，

空き容量が不足する場合は，日付の古いデータフ

ァイルから順番に消去するように設計した。波形

情報のデータ量は，1チャンネルあたり400バイ

ト！秒，したがって，症例1例（8チャンネル）で

は約11．5メガバイト／時間となる。この条件では，

2ギガバイトのハードディスクに約174時間分の

波形情報を記録できる。平均麻酔時間を8時間と

すると，5日間以上はデータ保存が保証されるこ

とになる。

4）ソフトウェア

波形情報システムは手術室患者情報システムの

サブシステムであり，麻酔開始時とともに患者情

報システムが起動すると，波形記録も自動的にス

タートする。システムが稼動中は，波形収集コン

ピュータがA／D変換したすべての波形情報がサ

ーバに転送され，時間の情報を付加してファイル

に記録される。これに対し，各手術室の情報端末

は波形情報をデータベース上に最終保存する時刻

およびサンプリング時間を記録する。このデータ

保存のタイミングは各手術室の端末ごとに設定さ

れており，通常は30分ごとに10秒間の波形を保

存する。また，麻酔中，あるいは麻酔終了後にお

いても，サーバ上に波形ファイルが残っている限

り，編集プログラムを起動して任意の時刻および
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W W

図2　波形情報管理システムの画面例

バイタルサイントレンドの画面には波形情報を記録した時刻を示すアイコン（W）が表示されている。この

アイコンをクリックすると，その時刻の波形情報が画面に表示される。

長さを指定して波形情報を保存することが可能で

ある。

保存の対象となった波形情報は，波形サーバ上

のファイルから該当する部分のコピーが作成さ

れ，データベースサーバへ転送される。データベ

ースは主として文字情報からなる麻酔台帳データ

ベースにモニター機器が出力した数値情報（血圧，
l

心拍数など）と，本システムが扱う波形情報が関

連づけられている。図2に示すように，特定の症

例のデータベースから麻酔中のバイタルサイント

レンドを再現することができる。波形の記録時刻

は，トレンド画面上にアイコンとして表示される。

このアイコンをクリックすると，その時点の波形

が画面表示される。

また，波形情報の編集プログラムは，データを

テキストファイルに変換して外部に出力する機能

も提供している。

2．考　察

心電図や観血的血圧などの波形情報は，麻酔中

の患者管理に不可欠であるだけでなく，その記録

は診療情報として，あるいは症例の分析や研究の

資料として重要である。現在までに，多くの自動

麻酔記録システムが開発されてきたが，波形情報

を効率的に保存するシステムの実用化は遅れてい

る。

本システムでは，手術室イントラネットを使用

して，波形情報と数値および文字情報を統合的に

データベース化して管理している。したがって，

患者単位ですべての情報を扱うことができ，その

利便性は高い。また，モニター機器との接続には

リアルタイムOSを搭載したコンピュータを使用

し，機器のアナログ信号を入力している。アナロ

グ出力を装備したすべての機器を接続することが

可能で，モニター機器の機種に依存しない，汎用
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性が高いシステムといえる。

波形情報はデータ量が膨大であるため，麻酔中

のすべてのデータを保存する場合は保存方法が問

題となる。本システムでは，すべてのデータを連

続保存するかわりに，一定周期で自動的に行う定

時記録と編集作業によるイベント記録という2種

類の方法でデータを間欠的に保存している。通常，

イベント記録は麻酔科医の記憶が新しいうちに編

集作業が行われることが予測される。したがって，

システムが提供するデータ保存方法は，麻酔中に

起こったイベントの“フライトレコーダ”として，

十分な機能を提供すると考えられる。

波形情報の記録方式は，いくつかの手法が試み

られてきた。田中ら2）は，アナログ方式による

波形記録システムを導入したが，この方式は記録

装置までの伝送方式や信号劣化など，アナログ信

号特有の問題がある。また，多くのICUやCCUな

どでは，不整脈監視などの目的で波形記録システ

ムを導入している。手術室モニター機器と組み合

わせる波形記録システムも市場に登場している。

しかし，このようなシステムのほとんどは，他の

情報システムとオンラインでデータ交換する機能

を提供していない。そのため，患者単位で統合的

なデータベースを構築する場合は大きな障害とな

っている。

本システムにより，従来では提供されていなか

った波形情報と麻酔台帳データベース相互のオン

ライン処理が実現された。特に，イントラネット

環境下での連用により，データ収集から利用まで

の効率的なデータ管理が可能になった。
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麻酔科医局イントラネットにおけるPDF形式マニュアルの共有

讃岐美智義＊　　木下博之＊　　世良昭彦＊

はじめに

どこの病院でも，院内のみで通用する取り決め

があり一般的な常識とは別に覚えなければならな

いことがある。また，人事異動などで医師が交代

するとその取り決めを説明するのも労力を要す

る。これまでは，口伝えに行っていたが，何度か

取り決めが変わっていたりすると，ずっとその施

設にいるものでさえ，わからなくなることがある。

マニュアルを紙で保存する場合には，頻繁に印刷

を繰り返した後，面倒なフォルダへの差し替え作

業が必要である。この事態をなくすために麻酔科

医局内にEthernetのLANを敷設した機会に，イン

トラネットで麻酔マニュアルを含む医局文書の記

録を共有することを考えた。

1．イントラネットのサーバとクライアント

1）ハードウエア

サーバはPowerMacintosh6300／120（Apple社）

にPDSEthernetカードを増設したものを用いた。

クライアントはWindowsとMacilltOShが混在して

いるがTCP／IPでEthernetで接続されている。サ

ーバのシステムはMacOS8．6で，クライアントに

はMacOS8．5，MacOS8．1，MacOS7．61，MacOS7．55

（Apple社）やWindows98，Windows95（Microsoft

社）などさまざまなシステムが混在している。ル

ーターにはMN128－SOHO（NTT－TE東京）を用い，

10BASE－TでHUBを介して接続した。また，

MN128－SOHOの簡易ネームサーバ機能1）を利用し

＊広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科

てネームサーバをMN128・SOHOに設定した。

2）ソフトウェア

サーバにはWeb共有1．51（MacOS8．6に附属）

をインストールしクライアント側のWebブラウ

ザでファイルのやりとりが可能なように設定し

た。また，FTPを可能にするためシェアウェアの

NetPresentz－4．lJをインストールした。

ネットワーク上でPDFファイルをシームレス

に閲覧するためにクライアント側に必要なソフト

ウエアは，Netscape（Netscape社）や

InternetExplorer（Microsoft社）などのWebブラウ

ザとAcrobatReaderである。これらはいずれも無

料で入手できる。

2．PDFの特性

PDF（PortableDocumentFormat）2ト4）とはアド

ビシステム社がPostScript（TM）技術を基盤に開

発した，文書頒布のためのファイル形式である。

PDFの最大の特徴は，簡単にインターネットやイ

ントラネット，CD－ROMに載せることができる電

子的な「紙」である。Willdows版とMacintosh版

が用意されておりビューワー（AcrobatReadel・）

は，インターネット上で入手できる。また，どの

プラットフォームで閲覧しても印刷してもレイア

ウトが変わらないという特徴がある。内容の検索

やコピーはもちろん文字をクリックするとリンク

した文書を表示したり，サウンドやムービーを再

生可能である。また，パスワードをかけることが

できるためネットワーク上においてあってもゲス
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トでは開けないファイルを作成できる。また，

NetscapeやInternetExplorerなどのWebブラウザの

Plug－Inファイルも同包されており，インターネ

ットやイントラネットでの閲覧はWebブラウザ

内で行えるため便利である。

ネットワークでの利点として，ファイルサイズ

が小さく，転送や保管が容易である。インターネ

ット上の標準的なフォーマットとしての地位を確

立しているので堂々と配布できることなどが挙げ

られる。経済面での利点としては，電子文書なの

で紙代がかからない。保管のためのスペースが省

けることがある。

PDFとHTMLを比較すると（図1），ファイル

サイズが小さい。絵と文字が同じファイルに組み

込まれる，ページ数が増えてもひとつファイルに

束ねることができるなどの利点が挙げられる。

3．PDFファイルの作成と編集

PDFファイルの作成にはAcrobatPDFWritel・が

必要で，加工・編集にはAcrobatExchangeが用意

されている。どちらも，内容を作成するアプリケ

ーションは問わない。プリンタドライバ形式で提

供されているAcrobatPDFWriteに書き出すとい

う形をとるため，ファイルを変換するだけである。

セキュリティ設定を行ったり，目次やキーワード

からのリンクを張ったり，ファイルを合併・分割

したりするためにAcrobat（製品版）を用いる。

また，ノート機能を備えているので，ひとつのフ

ァイルを多くの人で校正することが可能である。

日本語版で作成したPDFファイルは英語版では

表示ができないが，英語版で作成したファイルは

日本語版で使用可能である。

1999年6月に発売されたAdobeAcrobat4．OJに

は，PDFファイルを直接編集できる機能5）が追加

されたため，PDFファイル自身の手直しも容易に

なった。

HTML：テキストと図は別々

PDF：ひとつのファイル

図1マニュアル作成上の利点

4．実際の運用での利点と欠点

元原稿の大きさや種類（テキスト，イメージ）

を問わず，Web上で利用可能（ネットワーク，マ

ルチOS）にするため，麻酔・集中治療科イント

ラネットのTOPメニュー（図2）から各マニュア

ルを呼び山せるようにリンクを張った。これによ

り容易に最新版のPDFマニュアル（図3）が閲覧

可能になった。

実務上での利点としては，院内の取り決めを明

文化することにより業務手順や内容を再認識でき

たことや，当直時間に起こったトラブルに対して

当直医のみで対応可能になったことなどである。

唯一の欠点としては，イントラネットを保守管理

する業務が必要なことである。

結　語

PDFファイルをイントラネットでの業務マニュ

アルの公開に応用し，明文化により麻酔科業務の

全体像を再認識した。今後さらに発展させるため

にはマニュアルの充実と更新が大切である。
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図2　イントラネットのTOPメニュー
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講師サト一組イザ…帝仕事
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図3　PDFマニュアルの内容表示例

anesthesiarecords．Now，Wehavedevelopedasystemof andexperiencetheconvenicnccofsharingourcommondata．

Shal・illgPDFmanualsviaourintranct．ThecontelltSOfthese

PDFfilcsincludeagl・eementamOngthemembel・sOfoul・

department，aneSthesiaprocedul・eS，l・eCOrdsandl・epol・tsof

Ourmeetings，andthelike．
°

Sincebeglnnlngtheuseofthissystemsixmonthsago，

Wehavebeenabletol・e－reCOgnizeourwholebodyofworlく

KeyWords：Intl・anet，PDF，LAN
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フィルタリングを利用した簡単なファイアウォールの構築

新田賢治＊

はじめに

インターネットの世界では矢のような速さで時

がすぎていく。市立宇和島病院がその利用をはじ

めてたかだか6年であるが，その間インターネッ

トの環境はたいへん大きな変化を遂げていった。

とくにこの1年間，単なるいたずらとは思えない

悪質な行為が，高速になったネットワークごLに

国内のみならず海外からも行われるようになって

いる。当院でもメールサーバが本年4月，SPAM

の踏み台にされたことをきっかけに，病院内にセ

キュリティに対する認識が高まり，ファイアウォ

ールの構築を決定した。現在予算措置が行われて

いるが，その間も外部からのportscanアタックは

続いているため，ルータのフィルタリングによる

暫定的なファイアウォールを作成し対処した。

1．方　法

パケットフィルタリングを行う場合，拒否型か

許可型かの2種類のルールがあり，当院のような

小規模のネットワーク環境の場合拒否型ルールが

使われることが多い。そこで，①原則的にすべて

のアクセスを禁止する。（む外部に公開しているサ

ービスに関するポートだけ開ける。（彰内部ネット

ワークからは自由に外にでていけるようにする。

という方針で設定を行った。フィルタリングの場

所はネットワークの入り口のルータである（図

1）。ルータのWAN側，LAN側それぞれのIN側と

OUT側とにフィルターをおいた。

1）WAN間側でのフィルタリング

外部ネットワークから自分のネットワークを偽

造されないようにした。

access－1istllldenyip202．240．176．00．0．1．255any

次にプライベートアドレスからのパケットの入

りを禁止した。

access－listllldenyiplO．0．0．00．255．255．255any

access－1istllldenyip172．16．0．00．15．255．255any

access－1istllldenyip192．168．0．00．0．255．255any

そして，外部に公開している計算機のポートの

フィルタリングの場所

W A N L A N

＿■
1t i n

■L
■r

O u ヒ

＿－

1．O u t e r

1．lt
O u ヒ

■」
■ri n

図1　フィルタリングの場所

＊市立宇和島病院麻酔科
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うちdns，Smtp，ntp，www，ftp，POp3，telnet

を限定して許可した。

access－listlllpermittcpanyhost202．240．176．xeq

Snltp

access・listlll permit tcp host2nd nsIP host

202．240．176．xeqdomain

access－listlllpermitudpanyhost202．240．176．xecl

domain

access－listlllpel・mitudpanyhost202．240．176．xeq

lltp

access－listlllpelmittcpanyhost202．240．176．xeqtel－

net

access－listlllpermittcpanyhost202．240．176．yeqftp

access－listlllpermittcpallyhost202．240．176．zcq

Smtp

access－listlllpermittcpanyhost202．240．176．zeq

pop3

access－listlllpermittcpanyhost202．240．176．aeq

WWW

ident（111），ftp・data，icmp，TCP／UDPlO24以

降はとりあえず許可することにした。

access・listlllpermittcpally202．240．176．00．0．1．255eq

ftp・data

access－listlllpel・mittcpany202．240．176．00．0．1．255cq

ident

accesS・listlllpel・miticmpany202．240．176．00．0．1．255

access－listlllpel・mittcpany202．240．176．00．0．1．255gt

lO23

access・listlllpel・mitudpany202．240．176．00．0．1．255

gtlO23

2）WANOUT側でのフィルタリング

外部ネットワークに山せるパケットは自分のネ

ットワークアドレスのものだけに限定した。

access●listlO3denylpanylO．0．0．00．255．255．255

access－listlO3dellylpany172．16．0．00．15．255．255

acccss－listlO3dcnylpany192．168．0．00．0．255．255

access－listlO3pel・mitip202．240．176．00．0．1．255any

3）LAN側でのフィルタリング

LAN側ではWindowsのNetBIOSが外部のDNS

を引きに行かないようにし，外部のファイルシス

テムをmountしないようにした。tftpもLAN内部

だけでしか行えないようにした。UDPパケット

だけで外部からWindowsマシンのファイル操作

が行われないようにBackOrificeで標準的に使わ

れるeleetport（31337）は閉じた。

acccss－listllpermit202．240．176．00．0．1．255

acccss・listlOldeny

access－listlOldeny

access－listlOldclly

access－listlOldelly

access－listlOldeny

access・listlOldeny

access－listlOldeny

access－listlOldeny

access－listlOldeny

access－IistlOldeny

access－listlOldeny

tcpanyanyeq137

udpanyanyeqnctbios・nS

tcpallyanyeq138

udpallyanyeqnetbios－dgm

tcpanyallyeq139

udpanyanyeq139

udpanyanyeq31337

udpanyanyeqsunrpc

tcpanyanyeq69

tcpanyallyeq2049

udpanyanyeq2049

2．結　果

当院で使用しているCISCO2503ルータの場合，

リジェクトしたパケットの記録が残らないため，

フィルタリングがうまく動作しているかどうか実

際に確認する必要があった。そこで，著者が管理

している愛媛大学麻酔科のサーバからtelnetを使

用しその作業を行った。1例として当院のメール

サーバの場合，下記のようにtelnetポートに関し

ては接続できないがsmtpは開いているのが確認

できた。

1knitta＠hypnos＞telnet202．240．176．ytelnet

Trylllg202．240．176．y．．．
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2knitta＠hypnos＞

2kllitta＠hypnos＞telnet202．240．176．ysmtp
．

Trylng202．240．176．y．．．

Connectedto202．240．176．y．

Escapecharacteris一＜］■．

．°　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°

220drl．uwaJlma－mh．go．Jp ESMTP Sendmai1

8．9．1a／3．7W；Mon，23Nov1998

14：50：34＋09000ST）

QUIT

Connectionclosedbyforelgnhost．
°

3knitta＠hypnos＞

3．考　察

ファイアウォールとは，インターネット側から

ファイアウォール内部に設置された計算機群に直

接IP接続させない仕組みである。通常内側のネ

ットワークにはプライベートアドレスを使う。IP

パケットのやりとりはアプリケーションプログラ

ムを立ち上げそれを介することで，間接的に外部

情報にアクセスできるようになる。この場合には

smtp，httpといった個々のプロトコールやサービ

スごとに異なるアプリケーションを使う必要があ

る。これをproxy方式という。もうひとつの手法

としてネットワーク上のデータの流れを選択的に

制御する方法があり，これが今回使用したパケッ

トフィルタリングである。内側へのパケットの流

れと外側へのパケットの流れをパケットのIPア

ドレス，使用ポート，種類により区分し許可や禁

止を行うものである。

パケットフィルタリングは1台のルータに設定

してやるだけでネットワーク全体を保護できるよ

うになる。またproxy方式のようにユーザの側で

特別なソフトをかまえる必要がないからフィルタ

リング方針に反することをしなければユーザにフ

ー51－

アイアウォールの存在さえも気付かせない状態を

作り出すことができるようになる。

しかしながらフィルタリングのルールが煩雑に

なるために，設定をうまくやらないと機能しない

こともある。またユーザごとに禁止や許可ができ

ないために，細やかな設定が難しい。ルータの種

類によればログが残せない場合もある。

このような不完全さがあるものの，投資額を最

低限でおさえることができることから，当院のよ

うな小規模なサイトや，本格的なファイアウォー

ルの予算措置を待つ間の暫定的な処置として十分

な威力を発揮するものであると考える。

結　語

ネットワークはできるかぎり利用者が使いやす

いものにしたいが，セキュリティ面でのバランス

をとる必要が生じてきた。パケットフィルタリン

グをうまく使用すれば外部からのアタックに十分

対応可能であることがわかった。

ABSTRACT

SettingFilteringTypeFirewall

KenjiNitta＊

With thespl・ead oftheInternetkllOWledgesome

thoughtlesspcoplehavebeenbreakingilltOCOmPuternet・

worksandhosts．SinceourmailserverWaSuSedasaSPAM

l・elayhostfol・tWOdaysinthisApril，Wedecidedtointroduce

fil・eWallsystemin our site．By filterlng unWanted

TCP／UDP／ICMPpacketscominginorgoingout，Weal・eable

tomanagesafcrIntel・netaCCeSS．

Keywol・ds：firewall，Internet，paCketfilterillg
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ReportonMeetingoftheSocietyforTechnologyin
Anesthesia，1998inOrlando，Florida

浅山

はじめに

本学会は，国際的の麻酔・集中治療テクノロジ

ー学会の日本支部である。この米国支部は

AmericanSocietyofAnesthesiologists（ASA）に含

まれる。1998年ASA総会の最終日10月21日午前

7時30分～8時45分に，主会場に隣するホテルで

パネル討論会があったので，私どもの運営参考と

して紹介する。このときのテーマはInfol・mation

Managementである。

1．会議の位置

ASAの分科会として開かれる恒例のもので，

USSTAが小児麻酔，老年麻酔などと同じ条件で

開く教育講演のひとつである。会場には，COnti－

nentalbreakhstの用意があって，宿泊ホテルから

巡回バスが会場に直行する。この会議と別に

ASA総会の直後，B．Smithら40名のanesth．＆

computer会議があったことを追加する。

2．会議の概要

各自が総会の総合案内所で，参加費15ドルの

切符を買って，入場資格が生まれる。各演者には

15分が割り当てられ，質疑応答の時間があって，

95分の研究会が終わる。

冒頭のBurnYourBooks：ElectronicEducation

Systemに始まる演題は，FireYourSecl・etary：PIMS，

PersonalinformationManagement．Systems，Pl・OmOte

＊ASA会

健＊

Youl・ORMangel・－Pl・OgramStOManageallPhasesof

PerlOperative Care，Kiss Yourslides Goodby：
°

PresentationGraphicsfromYourComputerと4名が

続く。

冒頭演題は，司会者Dr．Grogonoである。

BurnYourBooks：ElectronicEducationbyA．W．

Grogono，Prof．，（AnesthesiologyTulaneUniversity

SchoolofMedicine）の講義である。彼は1998年9

月3日現在，Medlineに79論文が，Medical

EducatiollInternetの検索語と一致する事実を報告

した。そして，CD－ROMbooksに関して6種を報

告する。

HEAL：TheHarvardDepartmentofAnesthesia

ElectronicLibral・yLippincott（http：／／lrpub．com／）

°

The LipplnCOtt－RavenIntractive Anesthsia

（http：／／lrpub．com／）

AnesthsiaLibrary．ContainsAnesthesia，4th

Edun．ed．Millel・RDandAnesthesiaandCo－Existing

Disease．3rdEdIl，ed．

RegionalAnesthesiaCDRom：AnInteractiveAtlas

OfAnatomyandTechniques

（http：／／www．mosby．com／）

Illtra－0perativeTransoesophagialechocardiography

（http：／www．mosby．com／）

InteractiveRegionalAnesthesia（Fernandez，

Galido＆Galindo）

その他のテキスト

GlobalTextBookofAnesthesiology



3．ネットワーク

CDRomJournals

Yourclientisnotallowedtoaccesstherequested

Object

個人的に維持する教育番組として，司会者の

Dr．Grogonoが得意とする分野であり，彼がURL

で酸塩基平衡を解説する

第2席

RetireyourSecretaryorMypalmPilotandItake

OntheWorld，byKShelll・yfromYaleUniversity．

Hepresentspersonaldataassistantdeviceonthe

Size，COSt，andIntegration．Thosehavebuilt－illfunc－

tionssuchasaddressbook，memOList，Calculatorand

it－S．software，includinganesthesiaspecificsoftware．

第3席

Pl・OmOteyOurO．R．Manager：ElectronicOpel・ating

RoomSystems，byGGibbyfromUnivel・Sity of
l

Florida．HeissaylngOnhospitalCosts，Whichare

＄8．13perminincludingnurses，linens，Clerks，house

－

keeplng，hospitaladmillistratorulldel・Our8－hour

WOrkingday．Thel・eareatleast33makersollthesub●

jects．

第4席

KissYourSlidesGood－bye，byJHPhilipfrom

HarVardMedicalSchool．
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Hepl・eSentShishistoryonthemakillgSlides．

1970．1anternslidesofPolaroidcamera

1981DiazoslideswithDepartmellt．Photography

1994Computel・／VideoPrqjector

1997My＄14，000costwith9．51bs．weightPrQjector

1998Department．Computer／VideoPl・Ojectorfor

EducationattheAudienceHall

3．考　察

題名で見て，相当に刺激的な内容。CD－ROMに

限定して詳しく記した。ここに紹介するURLで

USAlleSthesiaに触れていただきたい。

ABSTRACT

ReportonMeetingoftheSocietyfol・Technologyln
°

Anesthesia（STA），1998inOrlando，Florida

KenAsayama＊

0110ctobcr21，thelastdayof1998AmericanSocietyof

AnestlleSiologists▼AnnualMeeting”therewastheSTA

meetillg．Thel・e were foul・speakel・S，Who pl・esent on

hformatiollManagement．TheauthorwritesolltllOSetOplCS

illEnglish，nOtJapancse，andyoumaylearnthcconte雨SOf

tllenl．

NextSTAmeetingwillbeheldonJanuary20－23，1999．

ThemainsubjectisHWindowsonthe21stCentul・y■■，inSan

Diego，Califol・nia．Ihopemallyattendance－sfromJapan．

＊A滋1相川，了も砂0
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会長指名講演

NeuraJNetworkの基礎と応用

萩平

l．NeuralNetworkの基礎

1）NeuraINetworkとは？

1980年代後半から1990年代前半にかけて，ち

またで「ファジー」とか「ニューロ」という言葉

を耳にするようになり，種々の家庭電気製品にも

これらを応用した機能が組み込まれるようになっ

た。では，この「ニューロ」とはどんなものなの

だろうか？

「ニューロ」とはNeuralNetworkを指し，元々

は脳の構造を模倣し脳のように学習したり認識を

行ったりすることを目的に考え出されたものであ

る。

脳とコンピュータはよく対比される。コンビュ

表1Neul・alNetworkの歴史

折＊
I＝1

一夕は与えられた命令を忠実に実行する高速演算

装置であり，一方脳の特徴は「思考」し「学習」

する点にあるといえる。当初はこのような「脳」

を目指して考案されたNeuralNetworkだが実際に

は，本来の目的から離れてパターン認識や最適解

の求解といった目的に使われるようになってい

る。

2）NeuraINetworkの歴史

NeuralNetworkのこれまでの歴史を表1に示す。

この中で重要なものは1960年にF．Rosenblattによ

って考案された「パーセプトロン」と，1986年に

D．E．Rumelhartによって考案された「バックプロ

ハゲーション」である。「パーセプトロン」はパ

1943年　W．S．McCulloh，W．Pits

ニューロンを線形開催素子としてモデル化

1949年　「ヘップの法則」D．0．Hebb

ニューロンが興奮したとき，そこに刺激を加えたシナプスは強化され，

より刺激を伝えやすくする

1960年　「パーセプトロン」F．Rosenblatt

パターン認識を学習する機械。その後M．Minsky，S．Papel・tによりパー

セプトロンの学習識別能力の限界が示される。

1985年　「ホップフィールドモデル」J．J．Hopfield

ニューラルネットワークに物理学的な理論を導入。さらにG．E．

Hinton，T．J．Sejnowskyによりホップフィールドモデルの欠点を補う「ボ

ルツマンマシン」が発表される

1986年　「バックプロハゲーション」D．E．Rulllelhal・t

ニューロンの多層回路の各所を“蒋急降下法”に基づいて学習させる

方法

＊大阪府立羽曳野病院麻酔科
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入力層　　中間層　　　出力層

図1階層型ネットワーク

ターン認識を学習する機械であり，これを契機に

NeuralNetworkの研究が活性化された。しかし，

その後M．Minsky，S．Papertによりパーセプトロン

の学習識別能力の限界が示され，NeuralNetwol・k

の研究は一時下火となった。「バックプロハゲー

ション」はニューロンの多層回路の各所を“最急

降下法”に基づいて学習させる方法であり，効率

よい学習が可能である。この「バックプロハゲー

ション」を契機に再びNeuralNetworkの研究が活

性化され，これがちまたで「ニューロ」という言

葉を流行らせる原因となった。

3）階層型ネットワーク

図1のような神経回路を模倣した階層型ネット

ワークを考える。各層の丸印は1個のニューロン

に相当するものであり，このニューロンは入力に

応じて0から1までの値を出力する。各層のニュ

ーロンはその前の層のニューロンの入力を受けそ

の合計によって次層へのニューロンに対する出力

が決定される。本物のニューロンは「全か無かの

法則」により0または1を出力するが，回路を数

理的に扱うために出力は式（1）に示されるよう

なシグモイド関数で与えられるようにしている。

受け取る入力には重みが付けられており，これに

○－

よってニューロン同士の結合の強さが決められ

る。この重みを変化させればニューロン同士の結

合の強さが変化する。

各ニューロンの入山力関係を式に表すと以下の

ようになる。

′（の＝1呈e－ガ

の＝∑妨1・〟雪‾1＋材
ノ

の＝／（〃ケ）

頼ま第ゐ層のZ番目のニューロンの受け取る入

力を示し，頼まその出力を示す。鵜1はニューロ

ン同士の結合の重みを，待ま開催を設定するもの

である。

入力層のニューロン数を1邦，出力層のニューロ

ン数を邦とすると入力，出力はそれぞれ1紹次元お

よび〝次元のベクトルと考えることができる。つ

まりネットワークの作用はこのようなベクトルを

変換する関数と考えることができる。関数自体は

ニューロン同士の結合の強さである鵜1全体によ

って決定される。

4）ネットワークの学習

人間にとっての学習は，あるお手本や目的に合
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致した状態になるように自分の行動や思考を行う

ことだ。例えば鉄棒で「さかあがり」を習ったと

すると，お手本は先生の演技であり，評価は「で

きた」「できなかった」である。「できなかった」

ことが「できる」ようになるのが学習と言える。

では，ネットワークにとって学習とは何だろう

か？　お手本はお手本としてあらかじめ与えられ

たデータパターン（この場合はあるベクトル）で

あり，動作の結果を判定するために「評価関数」

が必要となる。学習とは，この評価関数が「よい

値」になるようにネットワークの各パラメータを

調節することである。評価関数はNeuralNetwork

の出力とお手本との違いの度合として考えれば，

これが小さい程よいと考えられる。Neural

Networkの出力やお手本は前述のごとくベクトル

と考えられるので，その差のベクトルの大きさを

評価関数とすればよい。実際には大きさの二乗の

方が考えやすい。したがって評価関数は各次元の

差の二乗和となり，これは（4）式のように表す

ことができる。

ど＝∑（J十．），；）2
J

（4）

弟は出力層の第g番目のニューロンの山力であ

り，3中まこれに対応する教師データである。

5）曲線回帰とNetworkの学習の対比

さて，ここで薬物動態解析などで行われる曲線

回帰とNetworkの学習を対比しながら考えてみよ

う。曲線回帰は与えられた（ガ，の　の組の各点を

通る曲線を求めるものである。Networkの学習で

みるとガが入力でッが出力，曲線の各パラメータ

はNetworkの結合強度と対比できる。大きな違い

は，曲線回帰では入出力は一次元のスカラーであ

るが，Netwol・kの学習では入力も出力でも多次元

のベクトルである点である。

NeuralNetwol・kの学習とは，評価関数の二乗和
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を最小にするように各パラメータを調節すること

である。これは結局のところ曲線回帰と同様に最

小二乗問題，もしくは最適化問題を解くことにな

る。

6）バックプロハゲーションの原理

一般的に非線形の最小二乗問題では適当な初期

値から始めて，近似計算の繰り返しにより解を求

めなければならない。バックプロハゲーションで

は「最急降下法」という手法に基づいて最小解の

探求を行っている。「最急降下法」は（4）式のガ

の減少が局所的に最大になる方向に解を探求する

方法である。具体的には以下のように結合強度を

変化させる。

小一魂－∈・蒜　（5）
各層の各ユニットに対して以下の変数のを定

義すると，

∂ガ　　　∂£　∂〃亨＋1
．－．・．・．・．・．・．・．・．・．・．・．・．・．・．・．・．・・・．　　°　　　・‘‘‘‘‘‘‘‘－．・．・．・．・．・．・．・．・．1

∂鵜　　∂の＋1∂魂

＝　カヤ＋1・〟‡

さらに入出力の関係式から

雲芸＝子爵・州）・魂
したがって，

lぎ　＝瑚＋1・／′（〃ぎ）・魂
ノ

出力層では

♪γ　＝／・（拷）・（パーの）

また，f（x）はSigmoid関数であるから，

／・（∬）＝／（∬）－レ（誹2

（9）

（10）

（11）

（12）

を満たす。したがって出力層から入力層に向かっ
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て逆方向にのが求まり，新しい魂が計算できる。

このようにして新しいパラメータが出力層から入

力層に向けて逆方向に伝播することからback

propagation（逆伝播法）と呼ばれている。

7）評価関数Eと学習

「最急降下法」は局所的に最大傾斜の方向へ解

を探索する方法であるが，この方向は大局的には

必ずしも最小値の方向へ向いているものではな

い。評価関数且は一般には凹凸のある関数であり，

ネットワークの中間層の数が増えニューロン数が

増加するほどその凹凸は激しくなり，極小値に捕

捉されてしまいやすくなる。つまりニューロンが

増えれば効率よく学習させることが難しくなって

くる。

8）NeuralNetworkの汎化

ここでもう一度曲線回帰とNeuralNetworkを対

比してみよう。薬物動態を最小二乗法で解析すれ

ば，薬物動態の各パラメータが求まる。逆に求ま

った式に任意の時間を入力すればその時の薬物の

血中濃度が推定できる。NeuralNetworkにお手本

の入出力の組を与えて学習させたとする。ここに

学習させた入力以外の入力を与えた場合どのよう

な出力が得られるだろうか？　学習させたデータ

のベクトル群がつくる部分空間において，求まっ

た関係に沿った出力が得られる。これをネットワ

ークの汎化能力と呼ぶ。

9）バックプロハゲーションの利点と問題点

これまでの研究からバックプロハゲーションを

用いれば任意の入出力関係が近似可能であること

が証明されている。目的の関数がはっきりしてい

ないような関係にも応用が可能であり，したがっ

て解析的に解けないような問題にも利用できる。

また，一度学習させてしまえば，そのNeural

NeuralNetworkの基礎と応用

Networkを使用する際にはNetworkに入力を与え

るだけで簡単に結果を得ることができる。さらに

上述の汎化能力により，中間的な入力に対しても

応答が得られる。

一方，問題点としては，中間層を増やせば評価

関数ガの凹凸が激しくなり，最小解を得ることが

難しくなり，さらに演算にも非常に多くの時間が

必要となること，途中から新たに学習させること

ができないことが挙げられる。また，中間層の数

や各層のニューロン数を決める法則がないことも

悩みの種である。

2．NeurafNetworkの麻酔領域への応用

について

これまでに報告されている麻酔領域でのNeural

Networkの応用は主に波形解析についてのもので

ある。例えばLebnらは，挿管後の人工呼吸器に

よる換気時の気道内圧波形で食道挿管を識別する

ためにNeuralNetworkを用い98．6％の精度で識別

できたと報告している。

1）患者の状態予測への応用の試み

さて，1996年の本学会で報告した「Neural

Networkの患者の状態予測への応用の試み」を改

めて簡単に紹介する。われわれ麻酔科医は時々

刻々と変化するモニターのバイタルサインから，

患者の状態が危機的状態に進行していないかどう

かを判定している。もちろん実際にはモニターの

データのみから判断しているわけではないが，こ

こではこれらのみからある程度の判断ができるの

ではないかと考えテストを行った。

（1）方　法

Networkには5分ごとに15分（4点）でのバイ

タルサイン（収縮期および拡張期血圧，体温，パ

ルスオキシメトリ，呼気終末炭酸ガス濃度）の変

化量にSigmoid変換を掛けた値を入力し，悪性高
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熱とhypovolemiaおよび探麻酔の3点のみに目標

を絞り，NeuralNetworkを学習させ，その動作を

観察した。NeuralNetwol・kは3層構造とした。

（2）結　果

初期には中間ニューロンを12個として16組の

教師データを用いて学習させたところ，学習は可

能であったがテスト用データに対して想定した出

力が得られなかった。そこで中間ニューロンを8

個とし教師データを20組として改めて学習させ

たところテスト用データに対する反応性は改善し

た。ネットワークの学習を収束させるのに要した

時間はPentium66MHzのマシンで延べ数日程度を

要した。

（3）考　察

パラメータとしては比較的落ち着いている状態

のものに絞ってテストを行ったが，現実にはさら

に種々のパターンがある。データを適応する前に

いくらかの判断をして個別のネットワークに対応

させる方法がよいのではないかと考えられた。テ
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ストではネットワークの汎化能力である程度想定

された判定を行うことができた。このように条件

をある程度絞れば実用になるシステムが構築でき

る可能性は十分にある。さらに検討する価値はあ

ると考えられた。

おわりに

NeuralNetworkは原理的には任意の入出力関係

を近似することが可能であり，うまく応用すれば

解析的に解けない問題に対応することもできる。

ただし，利用するうえではその利点欠点を熟知し

応用を考慮しなければならない。

麻酔領域では，すでに報告されているように波

形の判定などには有用な方法であるといえる。

NeuralNetworkの特質を理解し適切な問題を選択

すれば，既存の方法よりもうまく解決できる問題

が麻酔領域にも多く存在し，今後の研究が待たれ

る。
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4．データベース

小児ICUマニュアルのHTML化
一既出版物の電子化－

橋本　悟＊　　志馬伸朗＊

松田知之＊　　影山京子＊

はじめに

われわれの施設は成人対象のICU以外に，小児

のみを対象とし主に先天性心疾患の術前術後管理

を行う2つめのICU，いわゆるPICU（Pediatric

ICU）を有している。このPICUでの管理手順など

をコンパクトにまとめた小児ICUマニュアル（永

井書店，1991年刊）は，発売以来，国内の多くの

施設で好評を博し現在1万部近い販売実績を持っ

ている。本マニュアルは小児専門病院のICUを対

象としたものと言うよりは，一般病院で非定期的

に小児を管理しなければならないような臨床医向

けに書かれた実用書である。今回われわれは永井

書店の承諾を得て，試験的にこの既出版物である

小児ICUマニュアルをHTML（HyperTextMarkup

Language）化してインターネット上に公開した。

当初，活字のテキスト化と画像のデジタル化のみ

でこと足りると考えていたが，電子化を試みるに

あたりさまざまな問題点が浮き彫りにされたので

ここに報告する。

システム構成は以下の通りである。サーバとし

てインターネット接続可能な環境で安価な

DOS／V系マシンを用意した。SlacltWare3．5・Jによ

＊京都府立医科大学集中治療部

重見研司＊　　木村彰夫＊

芦田ひろみ＊　田中義文＊

りフリーUNIXであるLinux2．0．35をインストール

し，大学内のネットワークに接続して固定IPア

ドレスを取得した。現在このマシンは京都府立医

科大学のwwwserverともなっている。またWeb

供給用のソフトウェアとしてapache1．2を使用し

たのでソフトウェアには一切コストは要しなかっ

た。HTML化はもともとのワープロ文章のHTML

化とともに画像のスキャナ取り込みによって

JPEG化した画像を使って構築した。この作業に2

カ月程度要したが，原稿を作成する時点でHTML

化するという前提があれば，さらに効率的な作業

が行えたと考えられた。

HTML化にあたってなるべくファイルを小さく

するために画像ファイルはできるだけ別ファイル

として参照する形式を取った。書籍としてはB5

判で約250ページの内容であったが，それを文章

ファイル66，画像ファイル143に分割し，全体で

5MBの容量となった。これによりアクセス時間

が短縮できストレスのない文章閲覧が可能となっ

た。しかしながらブラウザ上ではページ数という

概念がないため通常の索引は使用できず，このた

めに知りたい部分がどこにあるのかわからないと

いう苦情が試作段階で出された。これに対する手

段としては初期ページでの目次の充実が考えられ
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図1小児ICUマニュアルの初期ページ

作成当初は項目を多数上げていたが，使い勝手がよくなかった。これを語句検索および索引を設けることで
解決した。

たがこれだけでは細部に渡る検索は不可能であっ

た（図1）。

そこで次のステップとして本文の索引とキーワ

ード検索を設けることにした。Cgiformを使用せ

ざるをえなかったがcgiの使用にあたってはセキ

ュリティ上の問題点からサーバを別個用意するこ

ととなった。検索を容易にするためにすべてのテ

キストをshifUISからEUCコードに変換した後，

分かち書き変換ソフトとしてkakasiを使用した。

そのうえで，SONY社の開発したフリーウェア検

索エンジンであるSSE（SollySearchEngine）を使

用し，各ファイルごとの検索が可能となった（図

2）。本アプリケーションはperl，nkfなどを利用

したフリーのhttpサーチエンジンである。さらに

このソフトを改良して索引としても使用できるよ

うに工夫を行った。これらの改変によって使用感
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図2　語句検索および索引画面

クリックすることで知りたい項目のページにジャンプする。

は向上し，実用性も高くなったと考えられた。

著作権については永井書店の編集者と打ち合わ

せ，当分の間は問題なかろうということで口頭で

承諾を得たが文書を取り交わしておらず将来的に

は問題が生じるかも知れない。またHTMLによ

る表現では数式表現などについても現状ではキー

ワード検索などに適応しづらい面もあり，今後の

この分野のさらなる発展を得たねばなるまい。将

来的な本法の改良については図のさらなる縮小

化，PDF化などが考えられる。ただしPDFファ

イルによる配布も可能ではあるがこの場合は製本

版とほぼ同じ体裁になってしまうため無料配布す

る限り著作権の問題をクリアできないと思われ

た。いずれにしろ知りたい項目がたちどころに分

かるという状況にするために，今後もいろいろな
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索引ページ
㌫㍉漣＋嶺∴彿
か、　貞治み追み∴．ホーム　　触

手法が編み出されていくと期待されるが，それに

もまして実はテキスト内容の充実が最も重要な課

題であることを今回改めて実感した次第である。

以上，小児ICUマニュアルのHTML化とその公

開について紹介した。印刷本はコンパクトで持ち

運びに便利，書き込みが可能と言った利点を有し

ているが，索引などでの検索がどうしても煩雑で

不十分なことなどの欠点を有する。一方，電子ブ

ックの場合は検索などが比較的すばやくかつ確実

にでき，また出版にあたっても内容変更が容易で

あるという利点を有する反面，コンピュータの立

ち上げなどがめんどうで取っつきが悪い，内容作

成に手間がかかる，HTMLでは数式などの表現に

限界がある，著作権の問題がつきまとうなどの欠

点もあり，将来的にも電子ブックで一本化される
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とは考えがたい。

ABSTRACT

CyberPublicationofPediatricIntensiveCareManual

SatoruHAS打MOTO＊，NobuakiSHTME＊，KenjiSHIGEMI＊，

AkioKTMURA＊，TomoyukiMATSUDA＊，Kyoko

KAGEYAMA＊，HiromiAsHIDA＊andYoshifumi

TANAKA＊
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IntensiveCareManuallintoworldwidewebpageusing

hypertextmarkuplanguage（HTML）．Atfirst，itscemed
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SSE（SonySeal・ChEngine，fl・eeWareapplication）into
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application）．Withthismodification，theusabilityofthe
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lntranet・Internetを利用したICU症例データベースの構築

本田亮一＊　　大川洋平＊＊　　金子正光＊

1．背　景

集中治療領域においては，文字どおり人・設

備・機械が少数の重症患者に集中的に施される結

果，一施設が経験しうる症例数はおのずと限られ

てくる。したがって，症例の集積とそのデータベ

ース化は，他の領域にも増して重要と考えられる。

当施設においても，1984年4月の開設以来PC－

9800シリーズ（日本電気）上で稼働するdBASE－

III（アシュトン・ティト［当時］）において症例

データベースを集積してきた。これはいわゆるカ

ード型データベースであり，カルテの整理には一

定の役割を果たしてきたものの，データの二次利

PCpβOJ UV2

戯Agガ．〃1

用という点では，およそ不満足なものであった。

その後，パソコンの普及に伴い，医員各人が自分

のコンピュータ上でデータを扱えるような環境へ

の欲求が高まってきた。特に，当施設においては，

医員のパーソナルコンピュータがすべて

Macintosh（Apple）およびその互換機（UMAXな

ど）に移行するに及び，データ変換の煩雑さや互

換性が問題となってきた。そこで，近年Internet

に繋がる学内ネットワークが整備されてきたた

め，これを利用したネットワーク上で使用可能な

症例データベースを構築するに至った（図1）。

◆パソコンの普及

◆ネットワーク環境の整備

図1背景

＊札幌医科大学医学部救急集中治療部

＊＊心臓血管センター・北海道大野病院
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Tntranet・Interlletを利用したICU症例データベースの構築

老シ
衷
Xヽ

要　　　医局
′

くノ

i・ニざ
亭

X

差…鋤血相融

ICU棟内

図2　構成

2．構成および運用

使用したソフトウェアはMacOSおよびMS－

Windows環境で共用可能なファイルメーカー

Pro4．0（クラリス［当時］）であり，一部のデー

タ変換作業にはMarinerJ3．1（PASCAL）を用いた。

ネットワーク・プロトコルとしてAppleTalkでは

なくTCP／IPを選択し，データ自体は第一線を退

いたPowerMacintosh7600（Apple）をservel・とし

て格納された。同機はftpserver［NetPresenz4．1］，

webserverlwebStar2．0］，mai1（smtp，pOp）serv－

el・lEudoraInternetMailServer］兼用であり，デ

ータの入力編集はすべて端末側から行うこととし

た（図2）。ユーザーレベルを，（丑データベース

の構造を改変し得る管理者，②データの入力・編

集を行うICU勤務医貝，③データの閲覧のみ許可

されたICU外の救急集中治療部医局員，以上3つ

に分類し，おのおのに特定のパスワードを発行し，

データの保護を図った。また，ファイルメーカー

Pro自体によるバックアップ・ファイルの作成を

定時的に行うことにした。

3．成　果

dBASE－IIIよりのデータ変換は，日付データの

変換にMarinerJ3．1による表計算処理を要した以

外，特に困難はなかった。当データベースは1998

年10月現在，約3，100例の症例を集積しており，

日毎症例を追加中である。端末側からのデータ入

力・編集に関しては，ネットワーク上の同一セグ

メントあるいは同施設内からは特に速度に関して

問題となるようなことはなかった。これにより，

AppleTalk不透過な学内他部署からのデータ閲

覧・操作が可能となった。しかしながら，

Internet経由で施設外からのアクセスについては，
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速度的にかなり低下することが観察された。また，

ファイルメーカーPro自体のWebサーバ機能によ

り，Webブラウザを利用したデータの閲覧も可能

となったが，その閲覧画面はファイルメーカー

Pl・0自体によるものに比べ，かなり識別困難なも

のであった。なお，MS－Windows環境からの利用

については，Libretto60（東芝）ならびにLetls

notecomm／C33（松下電器）により，特にMacOS

環境と変わりないことが確認された。

4．考　察

当救急集中治療部は救急集中治療部医局，救急

部門病棟ならびに集中治療部門（ICU）からなり，

TCP／IPを利用することにより，ネットワーク上

別セグメントに存在する前二者からICU症例デー

タベースへのアクセスが可能となったことは，意

義深いことと思われた（図2）。しかしながら，
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Illternetを利用して遠隔地からのデータ利用につ

いては，速度上の問題があり，データ閲覧はとも

かく，その編集・入力に際しては実用性に乏しい

ものと判断された。また，単純なパスワードの認

証によるデータ保護は，Internet利用時にはsecu－

tiry上の問題が生じ得るものと懸念される。特に，

Webサーバ機能によるWWWでのデータ提供は，

その速度あるいは視認性の限界から，現時点では

実用性には乏しいものと判断された。

総　括

高価なファイルメーカーProサーバーを使用せ

ず，また専任者をおかないデータベース道営とし

ては，概ね良好な結果であると考える。

参考文献

1）ファイルメーカーPl・0ユーザーズガイド（クラリス）

2）Mal・illerJVer．3．1ユーザーズマニュアル（PASCAL）
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患者情報データベースへの検査データのオンライン取り込み

斎藤智彦＊　　　　河原英朗＊＊　　　田中洋子＊＊

築地　崇＊＊　　　畑野研太郎＊

はじめに

当療養所では，医療は国庫によって運営されて

いるため，医事とは独立した患者情報データベー

スを独自に構築，運用している。従来，検査室の

データは，個々の検査装置に付属する専用のパソ

コンにより管理されるか，その機器単独で計測さ

れており，園内ネットワークには接続されていな

かった。このため，検査データのデータベースへ

の登録には，検査機器おのおのの独自フォーマッ

トのデータをコンバートする自作プログラムの使

用，あるいは打ち出された結果のキーボードから

の手作業による人力が必要であった。

今回，これらの欠点を解決するために，全血血

算装置，白血球分画計数器，生化学分析装置，電

解質測定器，血液ガス分析装置からのデータを

RS－232C経由で取得し，オンラインで患者情報デ

ータベースに登録するプログラムを作成したので

報告する。

1．システムの概要

患者情報データベースシステムには，PCとし

てDOS／V機を使用し，サーバOSにはWindows

NT4．OServerを使用しドメインを管理し，クライ

アントOSにはWindowsNT4．OWorkstationを使用

した。データベースサーバにはMicrosoft SQL

Server6．5を使用し，クライアントソフトは

＊国立療養所邑久光明園

＊＊岡山大学医学部麻酔・蘇生学教室

MicrosoftVisualBasic5．0を使用して作成した。一

部のデータではMicrosoftAccess97を併用した。

ネットワークは，外来治療棟，病棟，薬局，検

査室，医局に敷設し，基幹部は100Base－TXその

他は10Base－Tにて配線した。

今回，検査機器からの計測データは，各計測装

置からのRS－232C出力を，Comtrol社製マルチシ

リアルポートRocketPortを経由して1台のクライ

アントパソコンで取り込み，それぞれの計測器械

のフォーマットに合わせて変換し，計測と同時に

オンラインで患者データベースに登録するように

した。

2．結　果

このシステムにより，検査室からの結果伝票が

送られる前にネットワーク端末から患者の検査デ

ータを閲覧できるようになった。特に生化学検査

データでは，一項日ごとに測定されたデータをた

だちに見ることができるため，計測に時間がかか

る項目のために検査全体の結果報告が遅れるとい

うことがなくなった。

また人手による作業が介在しなくなった分，検

査室全体の効率が向上し，結果の転記に伴う人為

的ミスもなくなり，検査結果自体の信頼性も向上

した。

それ以外のメリットとして，今までは検査ごと

にまったく違うメーカーのシステムが稼動し，結

果伝票もそれぞれ別形式だったが，本システムの

導入により，同一ラベル形式での出力が可能とな
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り，コスト・連用の両面でも，より効率的なシス　　カ端子を持っているが，それぞれ専用の端末を接

テムとなった。　　　　　　　　　　　　　　　　　続することを前提としているためほとんど規格化

3．考　察
されていない。コネクタの形状もD－Sub9ピン，

25ピン，それぞれオス，メス，専用コネクタな

検査室で使用する機器の多くはRS－232C外部出　　どさまざまであり，結線もストレート，クロス，
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検査依頼伝票

検査日　【

診療科　f

病歴　【

1　　　　　　　　曽瑠番号★【　　　　1

I病棟・外来・健診・共演　撮出医【

】氏名【

画　口血算　□血液像　　□網状赤血球　　口血液数

□（A）GOT GPT AhP LDH ChB　牛BiI rcでPltCHO TG】飢丑r TP AI月

国頭
ロ（B）zTT CRE UA CPK AMY

ロNa．KCl　口Ca．P，Fe E）NH3　　ロCRP

ロ尿AMY O尿N恥K，cl　ロCCr★　身長（　）●体薗（　）●尿量（ mO●

囲　ロcEA口AFP　ロcA19・9　E］Ferritin　ロRA□LE　ロPOL

直垂萄　口出血・凝固時間　口町珊D・Dim叫Pib mPT　口PDP

ロ血糖　　空腹時・食後（　　　分）・絶食・lVH中　　ロEhAlc

樹　口尿鶉　空腹時●食後（　　分）●絶食．lVH中
口糧負柿拭験，【

鴎　口尿中化学成分　口尿沈濱　口比量　口尿聾白定量・臼尿鶉定量・尿量（　mt）■

口動脈血　・自発呼吸　ルームエア・酸素マスク（　Umin）

画□その他・気管内紳管FiO2（　％）叫（　ml〉RR（　回）
（　）　傭考【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

巨要夏日

国立療養所邑久光明閲

図3　検査オーダー用紙

その他の信号線の利用もまったく各社独自であ

る。プロトコルも独自で，まったくのデータ垂れ

流しタイプのものから，一項日ごとにハンドシェ

ークを必要とし，チェックサムの転送を必要とす

るものもある。データ自身も，バイナリ形式，テ

キスト形式と各社独自の管理を行っている。

このRS－232Cという一見統一された規格のメー

カー独自の方言を解析するのが一番の問題で，機

器付属の簡単な説明書のみをたよりに，各種変換

コネクタを使用しながらの試行錯誤，続いて通信

ソフトを使用してのプロトコルの解析を行わなけ

ればならない。データ転送効率や計測器としての

位置付けの違いにより，各社独自形式による管理

もやむをえないが，利用者の立場としてはCSV



4．データベース

形式での出力が選択できれば望ましい。

最近のパソコンの処理速度は計測器などの出力

に比べてはるかに速いため，1機器1パソコンで

は，処理効率の面でも設置場所の面でも無駄が多

い。今回のシステムでは，マルチタスクOS上で

イベントドリブンのプログラムを作成すること

で，より効率よく統一された操作方法を提供でき

たと思われる。検査結果を正確・迅速に得られる

ようになったこと以外にも，設置スペース，検体

情報の一括登録などにもメリットが得られた。

一方，1台のパソコンですべてをコントロール

するため，トラブル時にはすべての検査がストッ

プしたり，複数の検査技師が同時に操作できない

などの欠点もみられた。今後システムの2重化な

どの工夫が必要と思われる。

まとめ

検査データのサーバコンピュータへのオンライ

ン計測ソフトウェアを作成した。本システムによ

り，検査結果を正確かつ迅速に確認することが可

能となった。今後は，RS－232C出力端子を持つ検

査機器のデータを，より汎用的に取り込むように

していく予定である。またオーダーリングシステ

ムへの移行も検討していきたい。
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ABSTRACT

Oll－lineLaboratoryDatabaseSystemforthePatients

DatabaseSystem

TomohikoSAITO＊，HideroKAWAHARA＊＊，Yoko

TANAKA＊＊，TakashiTsUKUl＊＊andKentaroHATANO＊

Inouthospital，Wehaveapatientsdatabasesystem

abouttheirdiseases，medications，handicapsandlifestylcs．

WehavemanylnStrumentSinlaboratoryroom．Eachof

thcmneedstheowncomputeralldRS－232Cpl・OtOCOl，buthad

nooll－1illeCOnneCtionstothedatabasesystem．So，Wehave

madetheol1－1inelaboratol・ydatabasesystemwithaDOS／V

COmputer，MicrosoftWindowsNT4．OandMicl・OSOftVisual

Basic5．0．TheRocketPort（MultiSel・ialPol・tCard）was

usedforRS－232ccommunications．Withthissystem，We

havebeenabletogetthelabol・atOrydatamol・eSpeedyand

exactly．

Keywords：Laboratorydata，RS・232C，Client！ServerSystem
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院内LANを利用した麻酔手術データベースの構築

中田　純＊1

赤池連正＊2

1．はじめに

近年，パーソナルコンピュータの普及とともに

これを用いた，手術麻酔データベースが数多く用

いられている。しかし，データ入力作業の煩雑さ

が常に運用上の問題点として挙げられる。

当院では，手術麻酔申込が院内情報システム上

で施行されるようになったため，ここで発生する

データをすべて手術室内のシステムに利用するこ

とで，膨大な項目数をもつ麻酔手術データベース

を自動構築することがほぼ可能となった。また，

手術予定表作成や管理日誌作成，集計，検索とい

った従来の業務だけでなく，麻酔術前診察や手術

会計伝票の作成にもデータを利用している。

2．院内システムからのデータ転送

当院では1998年6月から，それまで手書き伝票

で行われていた手術麻酔申込業務を院内LAN上

の情報システムで施行している。手術申込医によ

って，患者属性，術式名，予定日時，合併症，使

用特殊器具などが入力される。また，術前検査デ

ータ，術前使用薬剤リストなどが自動で取り込ま

れ，手術麻酔申込伝票が作成される。しかし，院

内システムがMS－DOSベースでの運用であること

や，他部門への影響などの理由から，手術麻酔デ

ータベースの運用は手術部内の独自のシステムで

運用することとなった。院内のシステムで発生す

＊1富士宮市立病院麻酔科（現：豊橋市民病院麻酔科）

＊2富士宮市立病院麻酔科

＊3浜松医科大学麻酔蘇生学教室

山口光幸＊2

佐藤重仁＊3

るデータはすべて手術部内システムに転送され

る。

3．麻酔手術データベースの運用

手術部内では，麻酔科医室，各手術室，ナース

ステーション，ME室および麻酔科外来にLANを

設置した。手術麻酔データベースは，MS－

ACCESS97で制作した。院内システムから転送さ

れたデータに加え，手術部内システムで，麻酔科

医名，ナース名，ナース勤務表などを入力し，週

間手術予定表，日別手術予定表を作成する。術前

指示入力画面（図1）を示す。各種予定表を出力

し，術後，麻酔時間，手術時問を入力し，手術室

日誌，月間集計表，年間集計表を制作する。また，

科別，術式別，麻酔科医別，ナース別などによる

検索，検索結果の出力，術式別平均手術時問，感

染症l劉生率（図2）なども集計している。

4．データベース化の範囲

下記の内容の項目をデータベースとして保存，

運用している。

1）患者属性

ID，氏名，年齢，性別，生年月日，診療科，病

棟，血液型，感染症

2）手術情報

予定日，入室時間，術式，診断名，執刀医，助

手，麻酔法，麻酔科医，直接ナース，間接ナース，
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図1麻酔科術前指示画面

外

外

産

外

外

女

女

女

女

特殊材料，輸血準備，手術時間，麻酔時間，麻酔

前投薬

3）患者情報

手術既往，既往歴，合併症，身長，体重，アレ

ルギー，胸部Ⅹ線写真，ECG，血圧，心拍数，体

温。

4）検査データ

VC，％VC，％FEVl，pH，PaCO2，PaO2，

HCO3，BE，SO2，WBC，RBC，Hb，Ht，PLT，

PT，a・PTT，出血時間，Na，K，Cl，Ca，コレス

テロール，中性脂肪，T－Bil，GOT，GPT，γ－

GTP，CPK，TT，総蛋白，アルブミン，Ch－E，

CRP，血糖，ICGR15，ICGK，尿素窒素，クレア

チニン，Ccr，尿蛋白，尿糖，ケトン体，尿量，

尿赤血球，尿白血球，偏平上皮，移行上皮，硝子

円柱，上皮円柱，顆粒円柱。

5）薬物使用歴

12種の最新使用薬剤を抽出。

6）ナース勤務表

ナース勤務表，手術室行事表。

5．麻酔術前診察への利用

従来，麻酔術前診察は手書きの用紙への記入を

していたため，必要な手術情報を多数，記入する

必要があった。また，検査データなどを参照する

ためには，院内の情報システムで検索しなければ

ならなかった。今回，術前情報の多くがデータベ

ース化されたため，それを利用し，麻酔術前診察
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図2　感染症陽性率グラフ

用紙ならびに，術前指示書を出力し，術前診察に

用いている。このため術前診察に要する時間が短

縮された。また，薬物使用歴を参照できるため，

合併症の把握にも便利である。

6．手術会計伝票への利用（予定）

会計伝票も手書きのものを使用していたため，

物品管理などの集計を行うのは，大変な労力を必

要とした。手術会計伝票のデータベースはMS－

ACCESS97の別ファイルとして作成した。患者属

性などのデータは手術麻酔データベースとリンク

しているため，入力作業の負担は軽減される。

7．考　察

上記のように，膨大な項目数をもつデータベー

スの構築，運用を手術室内スタッフの労力を蔵中

限にとどめながら可能とした。また，院内システ

ムで入力作業を行う手術申込医の労力負担も少な

く，大きな不満の声は聞かれていない。しかし，

入力項目のうち患者属性など多くは，手術申込医

の入力に依存するため，既往歴などの項目は省略

されてしまうことも多く，項目の内容によっては

信頼性に欠けるなどの問題もある。

今後の発展課題としては以下のものを発案，計

画している。

（D術後検査データのデータベース化

②術後評価のデータベース化

③自動麻酔記録への応用

④麻酔術前診察のペーパーレス化

（9sQLサーバへのデータの移行

まとめ

手術麻酔申込の院内LANでのコンピュータ入

力化に伴って，データ入力作業の煩雑さがある程

度軽減されたのを機に，効率的な手術麻酔データ

ベースの構築，運用が可能になった。
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ABSTRACT

TheConstructionofAnesthesiaalldOperation

DatabaseUsingtheLANofOurHospital

JunNAlくATA＊，MitsuyukiYAMAGUCHI＊，Tatsumasa

AKAIKE＊andSatoSHIGEHITO＊＊

Il10rder to construCt the database ofanesthcsia and

OPeratioll，WCuSuallyhavemanydifficultpl・Oblems，fol・

example，thatwehavetoiIlputpatielltlsillformationbyoul・・

Selves．Fortullatelyinourhospital，SurgeOnSStal・tedtoordel・

theiroperationsuslngLANplacedinourhospital．They

mustgivemanyinformationncededforthcirpaticntlsopera・

tions．OnthechallCeOftheireffol・tsweuSedalloftheseinfor・

mationtoourHAnesthcsiaOperationdatabase．▼．Therefore

ー75－

WeCOuldconstl・uCtPlentyofdatabaseoncasytel・mS．Thc

databaseismadeuslllgMS－Access97．Usingthesedatabase，

Wemakeschcdulechal・t，repOl・tSOfopel・ation，1・etrievedata，

andtocomputepositiveratcofil壷Ctiousdisease．

Thedatabasehasseveralinfol・mations：patientdata，

OPel・ationdata，dataofexaminationofblood，dl・ugSthat

uscd，andllurSeSChcdule．Moreover，Wearetl・yingtomake

Oul・Pl・e－aneSthesiaconsultationfacilitateuslngthosedata

fl・OmSul・geOn．

KeyWol・ds：database，LAN，OrderillgSyStem，aneSthesia，

MS－ACCESS
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