
★タ



序　　文

第17回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会の学術会議を新装のつくば国際会議場の一角で開かせ

て頂きました。つくば市は東京からは60km圏と比較的近いのですが交通の便がいいとはいえず，皆様

にご迷惑をおかけしましたが，幸い本学会は固定メンバーが多いためか，例年どおりの高いレベルの

一般演題と参加者数を維持することができました。

特別講演には筑波研究学［軋都市の・一・両にある，宇宙開発事業団（NASDA）筑波宇宙センターの宇宙

環境利用システム本部，村井正先生にお話を頂きました。期待にたがわず，宇宙医学の面からの斬新

でウイットに富んだ御講演でした。シンポジウムには「電子カルテ時代の麻酔・集中治療記録」をテ

ーマとして選ばせて頂きました。Velldol・の皆さんにまずご発表頂き，それに対して指名討論者にご参

加頂くという形式にしました。時間の押し迫った中うまく纏めて頂いた討論者・司会の先生方に感謝

します。また，一昨年の田中義文会長の特別講演に刺激され，私もランチョンセミナーをさせて頂き

ました。古い，小間切れの話で恐縮でしたが辛抱して聞いて下さり有り難うございました。

今回はほぼ全員の発表がコンピュータを用いたプレゼンテーションでしたが，従来のスライドに比

べ，どうしても演者問の間合いが多少必要であることを計算に入れなかったために，発表時間が不足

気味になったことを反省しております。

本学会の特徴の一つに若い会員の少ないことが挙げられています。今後は多少テクノロジー的なレ

ベルは低くても，また，従来の本学会の範噂を多少はずれることがあっても若い人に発表の機会を与

えるなどして，学会の裾野を広げる必要があると感じました。本学会に発表される研究を，聴衆の皆

が－・緒に考え，enCOul・ageしてくれるような家族的な雰囲気の学会であり続けることを願いながら，序

文とさせて頂きます。

豊岡　秀訓
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一般演題1：モニター，テクノロジー

圧力分布画像による行動活性度を応用した
無拘束麻酔鎮静度測定の試み

原田達也＊1　尾崎　眞＊2　森岡宣伊＊2　根岸千晴＊2

磯山裕子＊2　鈴木英弘＊2　吉見知久＊3　佐藤知正＊1

はじめに

近年，日帰り麻酔の必要性の高まりに従い，回

復室などでの無拘束な鎮静度測定が求められてい

る。従来行われている鎮静度の指標として，

Ramseyscore，COmmandscaleがあるが，これらの

指標は医師の主観的な判断で行われており，客観

性に欠ける欠点がある。客観的に鎮静度を計測す

る指標として脳波をもとにした，Bispectl・alIndex

（BIS）があるが，この指標は患者の頭部に電極を

貼り付け計測するため，患者を精神的，肉体的に

拘束する欠点がある1）。つまり；現時点で麻酔鎮

静度を無拘束かつ定量的に計測する方法は確立し

ていない。

1．日　的

そこで，本研究では無拘束麻酔鎮静度測定の第

一歩として，麻酔鎮静度と体動との間には相関が

あると仮定し2），麻酔鎮静度の客観的指標である

BISと無拘束に計測される体動の大きさの指標と

の相関関係を解明することを目的とする。

＊l東京大学大学院工学系研究科

＊2東京女子医科大学医学部麻酔科学

＊3（株）デンソー

新　健治＊2

森　武俊＊1

2．方　法

体動の大きさの指標として行動活性度を導入し

た。行動活性度はベッド面に配置された210個の

圧力センサーから無拘束に計測される人の圧力分

布画像をもとに，センサー上の運動エネルギーを

計算することにより求められる3）。図1にシステ

ム全体図を示す。実験は院内倫理委員会の許可を

得たうえで，男女3名ずつ合計6名のボランティ

アにより，プロポフォール鎮静時におけるBISと

行動活性度を同時に計測することにより体動と鎮

静度との相関関係を検討した。

3．結　果

6名中5名が，BISが50～70にかけて行動活性

度が徐々に上昇し，BISが70～90にかけて行動活

性度が急激に上昇する現象が観察された。つまり

鎮静度が浅くなるに従い体動が大きくなる傾向が

観察された（図2参照）。しかし1名の女性は，

鎮静度が浅くなっても体動がほとんど変化しない

傾向が観察された。

4．考　察

圧力センサーより計測される圧力分布画像をも
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とにして，センサー上の運動エネルギーを計算し

ているために，呼吸運動が行動活性度に占める割

合がかなり大きい。したがって，鎮静度が深くな

るに伴い大きくなる呼吸筋群の動きを分離して評

価することにより，呼吸および鎮静度を同時にモ

ニターできると考えられる。

結　論

圧力センサーより計測される圧力分布画像を基

にした，センサー上の運動エネルギーにより得ら

れる行動活性度は，無拘束に鎮静度・呼吸運動を

評価可能であると考えられ，術後管理などに有用

であると考えられた。

参考文献

1）RampilU：Aprimel・fol・EEGsignalproccssingillaneS－

thcsia．AnestlleSiology89：980，1998

2）BloomFE：rIandbookofPhysiology，Scctioll1：The

Nel・vOuSSystcm，VolumeIV：Intl・insicRegulatory

Systell1SOftheBl・aill．Oxfol・dpress，1986

3）Hal・adaT，MoriT，NishidaY，etal：BodyPartsPositions

alldPostul・eEstimationSystemBasedollPressure

Distl・ibutiollImage．Pl・OC．Of1999IEEEInternational

Collfcl・CIICCOnRoboticsandAutomation2：968，1999

ABSTRACT

UnrestraintSedationMeasurementBasedonBody

MovementActivitywithPressureSensors

DistributionBed

TatsuyaHARADA＊1，MakotoOzAIくI＊2，Nobutada
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ハイプレッシャーカフで気管壁に高い圧がかかるメカニズム

諏訪邦夫＊1　　後藤隆久＊2　　猪股和則＊3

序

気管内チューブや気管切開チューブのカフは，

ハードカフ（ハイプレッシャーカフ：llpC）から

ソフトカフ（ロープレッシャーカフ：1pC）に移

行した。llpCが気管壁を損傷することは事実であ

り，lpcへの移行で損傷は確実に減少している。

このテーマに関してはいろいろなテストが行われ

ているが，理論解析はない。「hpcは，それ自体

の弾性が高いから，内圧を上げても壁にはその高

い圧は伝わらないのではないか」という想定もあ

りうるが，実際にどのような数値になるのかの実

験データはあるが，理論的にはまったく知られて

いない。

本論文はこの点を理論解析で解明したもので，

hpcのカフ弾性は庄差を吸収せず，気管壁に高い

圧がかかるメカニズムが判明した。

1．方　法

弾力のあるカフをモデル化して，それを気管を

模した管の中で膨らませたときに壁に働く圧を理

論的に計算した。気管壁は剛管（剛体でできてい

る管）で，カフの形態は自由膨張では球に近い回

転楕円体と仮定した。

カフが剛管内で膨らんで内壁にすれすれで接触

している状態を「臨界接触」と名付け，さらにカ

フ圧を高めてカフがしっかりと壁を圧迫している

状態を「圧迫」と名付ける。

＊1帝京大学医学部麻酔学教室

＊2帝京大学医学部付属市原病院麻酔科

＊3帝京大学医学部付属市原病院Ml三部

カフの内外の庄差をラプラスの法則で記述し，

その一般形である

AP＝Tl／rl＋T2／r2

を適用する。ここで1・1と1・2は測定点での曲率半

径2方向の代表値（一般には最大値と黄中値：符

号を考慮する）であり，それに対応する張力が

TlとT2である。

「庄」は面積あたりの力であり，臨界接触では

線接触なので，「圧」を規定できない。実際上も

リーク防止や誤飲の防止には無効で，そうした目

的にはカフ内圧（Pic）をさらに上昇させて面接

触とする「圧迫」が必要なことは明らかである。

カフ内圧を一般にPicと書き，臨界接触状態で

のそれをPicOと書く。同様に気管壁にかかる圧

をPtm（tm：trans－membraneの略）と書く。臨界

接触状態での庄PtIuOは存在しない。

臨界接触からPicを上昇させて，Ptmの変化す

る状況を計算した。気管内圧はゼロとした。

2．結　果

臨界接触以下の膨らみではカフが球体であるか

ら，

』P＝2T在

である。Tはカフの壁の持つ張力であり，すべて

の方向に一様である。

臨界接触を越えた「圧迫」の状況では，カフの

気管内壁との接触部分は円柱体であるから，

』P＝T／1・

である。Tはカフの壁の持つ張力で，気管の円周

方向の張力である。
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①臨界接触では，高いカフ内圧をカフの弾性が

吸収する。カフ内外の庄差を』POと書くと，

APO＝PicOである。

②圧迫の条件では，接触面の形態は円柱であり，

ラプラスの法則のうちの気管の長軸方向の曲

率半径が無限大となるので庄差成分はゼロと

なる。それゆえに，円柱での庄差が球の庄差

の半分となる。

③「圧迫」の中心線（臨界接触していた円周部

分）では，カフは臨界接触以上には膨らまな

いから張力Tと半径rは固定する。したがっ

て，この線上のカフ内外の庄差は』PO／2で

ある。

④したがって，この線上の壁の庄Ptl11は

Ptm＝Pic－PicO／2

となる。

⑤すなわち，この部位の気管壁圧は臨界接触を

越えるとカフ弾性による圧減弱効果は臨界接

触の場合の半分になり，後はカフ圧の増加分

だけ気管壁圧も増加する。

⑥実例：たとえば，PicOが30cmH20で臨界接

触の場合，Picを100cmH20とすると，Ptmは

100－30／2＝85cmH20となる。

⑦「圧迫」の中心線から，気管の長軸方l右目こず

れるにしたがい，カフは小さい半径から大き

く引き伸ばされるので，円周方向の張力値が

増加する。それに応じて内外庄差が増大し，

それがPicと等しくなった部位が今度は臨界

接触する。

3．考　察

一般の気管内チューブや気管切開チューブに関

しては，llpC付きのものはほとんど見当たらなく

なったが，特殊な形態や目的のものも含めると

lpcへの移行は完全ではない。分離換気用のダブ

ルルーメンチューブをはじめとして，各棟のチュ
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－ブにhpc付きのものが残っていることをいくつ

かの展示会で確認している。lpcに慣れている分

だけ，hpcの使い方への注意がおろそかになる危

険も懸念される。

同じ懸念はラリンジアルマスクにも当てはまる

だろう。そもそも人工呼吸を想定はしておらず気

遣の分離も不完全と承知しているだけに，内圧に

は考慮を払わない傾向が強いから喉頭部を案外損

傷しているのかも知れない。もっとも，カフによ

る重大なトラブルは時間でなくて何日も継続的に

使った後に発生するものであり，ラリンジアルマ

スクは使用時問が短いから，損傷とはいっても程

度は限られよう。

本研究では気管内圧をゼロとした。いわば自発

呼吸の場合にあたる。気管内圧を正の値とすれば

人工呼吸の際の分析にあたるが，これは全体が平

行移動するだけで，基本の考え方は同一である。

この分析では気管を剛管と仮定している。実際

には，気管は弾性管であり，カフ圧に応じて変形

する。この変形自体が気管の損傷を招くが，同時

に変形しても圧による圧迫は生じるわけで，この

点の解析は今後の課題である。

結　論

l

ハイプレッシャーカフを膨らませてリークを防

ぐと，カフ内圧が直接気管壁に伝わるようになる。

カフの弾性が内外の庄差を吸収して，気管壁の損

傷を防ぐ効果は小さい。一方，カフの内外庄差は

ごく小さいものなので，hpCであってもカフ内圧

の測定意義は大きい。

参考文献
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ABSTRACT

Cuff－elasticityDecreasesOnlyLittlethePressureon

theTrachealWallExertedbyHighPl・eSSureCuff

KunioSUwA＊，TakahisaGoTO＊and

KazullOriINOMATA＊＊

Illatheoreticaltrachea－Cuffmodel，Weanalyzed the
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absorbsthepressul・eOnlylittle，leavlngthepressureonthe

tl・aChealwallfail・lyclosetothatinthecuff．Measurlngthe

Cuff－PreSSul・elSquitemeanlngfulcveninhighpressurecufL

Kcywol・ds：endotrachealtube－Cuff，tl・aChealwallpressure，

Laplacelaw
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ブラインド信号分離による胃電図信号からの独立成分分離の試み

松本尚浩＊1

佐多竹良＊3

緒　言

近年注目されている，ブラインド信号分離

（blindsignalseparation：BSS）は，複数のセンサ

ーから得られた信号に含まれている，独立な信号

成分を抽出することを目的として開発され，元の

信号を推察する技術である。今回，われわれは，

冒電図解析にBSSの応用を試みたので報告する。

1．対象および方法

胃電図記録の対象は，この研究に関して，説明

を行い同意を得られた新小倉病院入院中の患者と

した。胃電図記録は，ニプロ冒電計EG（株式会

社こプロ，大阪市）を用いた。BBSによる解析に

は，matlab（cybernet社製）を用いた。信号分離

器の構成を図1に示した。BSSには種々の手法が

提案されているが，今回用いた手法は，分離フイ

畑中哲生＊2

重松昭生＊3

ルターの出力信号（図1のy）の尖度（kurtosis）

が最小になるようにその分離フィルターを形成す

るものである。簡略には，分散一定の元で，4次

統計量の最小化を行うことで複数のセンサー信号

から1つずつ信号を分離した。このため，フィル

ターを有限長で近似し，確率勾配法で最小化する

手法を用いた。

2．結　果

ASAPS＃2の全身麻酔下患者から得られた胃電

図波形について，シミュレーションを行った（図

2）。4個の信号が分離され，周波数は，3cycleper

minute（cpm），1cpmなどであった。また，それ

らの位相を解析することによって，4個の電極で

の信号強度が時間的にどのように変化しているか

を観察することができた（図3）。

図1分離器の構成

S：源信号，Ⅹ：センサー信号，y：分離フィルター出力信号。上付き数字

（1）（2）は，それぞれ第一独立信号，第二独立信号に関するパラメータであるこ

とを示す。

＊l国家公務員共済組合連合会新′ト倉病院麻酔科

＊2救急救命九州研修所

＊：i産業医科大学麻酔科学教室



00

1

　

0

　

2

　

4

　

ク

巾

　

0

　

2

0

　

　

雄

司

　

〇

　

　

一

〇

ブラインド信号分離による胃電図信号からの独立性分分離の試み
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図2　シミュレーション結果

敢上段左は1つのセンサーからの胃電図信号である。この信号から分離された第

1～第4の信号がその下に表示されている。右列は周波数解析結果を示す。分離さ

れた信号が3cyclepel・minute（cpm），1cl）111，およびその他の周波数であることがわ
かる。

07：41：13（060：29） 07：41：13（060：29）

図3　センサー別信号電位

左：センサー信号（1～4）の動き，右：各センサー内の成分1の動き。縦軸は，測定電圧nlVで，軸

の値（－2，2）は，便宜上のもの，また縦軸上の数字は測定時刻を示す。

発表では，動画で示したものの一部街臥lL画にした。それぞれの胃電図センサーへの信号の位相
差を示している。

3．考　察
kurtosis＜0

の仮定で行ったが，これは，胃電図信号が正弦波

BSSは，互いに独立した信号を分離する手技で　　を主体とするものであるからである。

あり，すでに，脳波での応用も試みられ，人工耳　　　また，分離された信号は，あくまでセンサーへ

の開発への可能性も秘めている1）。　　　　　　届いた信号を分離した結果に過ぎず，これが生体

今回のシミュレーション（図2）は，　　　　　　のどこから発生したかについて，確認が必要であ
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る（この点に関しては，体表面胃電図と冒内電位

との関連を調べたこれまでの胃電図研究から類推

も可能と思われると，尾崎眞先生の示唆があっ

た）。

動画で示した4個の体表面電極でのセンサー信

号，および分離信号電位の研究をすすめると，嬬

動運動の解析も可能と思われる。

BSSの消化管電位信号への適用に関しては，多

くの課題が残されているが，これらを解決すべく，

今後研究を進める予定である。

結　語

冒電図解析にブラインド信号分離を応用した。

結果から，胃電図解析の新たな視点を生み出すと

思われたが，課題が多いことも認識された。

なお，この研究は，徳成剛先生，松岡清利先生（九州

工業大学制御工学，http：／／boltz．clltl．kyutech．ac．jp／～matlab／）

と共同で行われ，北九州医工学術者会議研究開発奨励

金の助成を受けている。

参考文献

1）ブラインド信号分離に関する研究．

http：／／boltz．clltl．kyutecll．aC．jp／～matlab！kenkyu／blind＿Se

p！scctionl．html
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ABSTRACT

AllApplicationofBlindSigllalSeparatiollfol・the
▼

AnalysISOfElectrogastrography

Tal（ahiroMATSUMOTO＊1，TetsuoHATANAlくA＊2，

TakcyoshiSA′1、A＊3andAkioSHIGlミMATSU＊3

Weappliedblindsigllalsepal・ation（BSS）fol・thc

analysisofelectl・ogaStrOgl・aphy（EGG）．

EGGwasrecol・dcdwithNIPROEG（NIPRO，Osaka，

Japa11）fl・omapaticntundergeneralanesthesiainShin－

KokuraHospltal，Whowasinfol・mcdandconsentcdonthis

rcseal・ch．Thelltherccordwasanalyzcdwithmatlab（cyber－

llCtSyStemS）．Fol・separatioll0fsigllals，WeaSSumedthat

kul・tOSiswaslessthanzel・0，alldusedstochasticgl・adient

metllOds．

BSSsimulationsepal・atedorlglnalslgnalsilltO4illdc・

pelldentsigllals（Fig．2）．voltagechangesofsensorsignals

andsigllalsseparatcdfromorlglllaloncwcl・eillustratedona

3・dimcnsionalgl・aph（Fig．3），l・evealillgphasclagamong4

SellSOl．S．

Although application ofBSShassomepoilltS tO

improve，includingassumptiononlくul・tOSis，howevel・，itmay

extelldoul・knOWledgeonEGG．

Keywol・ds：CIcctl・OgaStrOgraphy，blindsignalseparation
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臨床麻酔におけるヘッドマウントディスプレイの応用

半田冨美＊

伊藤博隆＊＊

はじめに

ヘッドマウントディスプレイ（headmoulltdis－

play：HMD）は，頭部に装着する小型の映像出

力装置である。ほかの映像出力機器と異なり，

HMDではスクリーンに投影される映像と頭部の

位置関係が固定されているため，頭部の動作にか

かわらず映像が視野の範囲にあるのが特徴であ

る。HMDでは，現実の画像空間に近似した仮想

的な画像空間が提供されるが，この仮想的な画像

空間を使用して，主としてバーチャルリアリティ

やエンターテイメントの分野で応用が行われてき

た。最近では，性能の飛躍的な向上や小型軽量化

により，HMDが作業中に使用するモバイル情報

表示機器として注目されるようになってきた。

今回，麻酔中の患者管理における情報山力装置

としてHMDを試用した。麻酔管理に必要なさま

ざまな情報をHMDに出力し，臨床麻酔における

情報機器としての可能性を検討した。

1．方　法

試用したHMDは，ゴーグルタイプのPLM－100

（Sony）である。PLM－100のディスプレイ部の質

量は370gで，映像表示部は右眼用と左眼用に2個

装備されており，それぞれは18万画素（約300×

200ドット）の液晶ディスプレイで構成されてい

る。ディスプレイに投影される映像は2111先で54

＊国立循環器病センター麻酔科（硯：埼玉医科大学総合医療セ

ンター麻酔科）

＊＊国立循環器病センター麻酔科

内田　整＊＊

畔　政和＊＊

型テレビを視聴する場合の視角に相当する。また，

ディスプレイ部にはシャッター機構によるシース

ルー機能が装備されており，周囲の背景を透通さ

せて見ることが可能になっている。

HMDに出力する情報源として，手術室モニタ

ー両面，コンピュータによる文字表示，および超

音波診断装置の画像の3種類を使用した。PLM－

100の映像入力はコンポジットビデオ信号であ

り，超音波診断装置のビデオ山力はそのまま

HMDに入力した。また，手術室モニター画面や

コンピュータ画面は，ダウンコンバータでRGB

信号をコンポジット信号に変換した後にHMDに

入力した（図1）。

手術室において複数の麻酔科医がHMDを装着

し，麻酔管理における情報端末として，情報の視

認性や操作性，また装着感に関する評価を行った。

なお，評価はシースルー機構により，背景が通過

できる状態で行った。手術室において麻酔科医が

HMDを装着した様子を図2に示す。

2．結　果

手術室モニター画面をHMDのディスプレイに

表示した場合，波形や大きな文字は認識可能なレ

ベルであった。しかし，画面の解像度の問題から，

文字サイズが小さくなると認識には問題が生じ

た。これに対し，コンピュータ画面による文字情

報の伝達は，1行20文字程度でコントラストの強

い色の組み合わせ（例えば，黒地に白の文字）を

使用すれば認識は良好であった。図3に，HMD
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ヘッド偏一一二ご誓三一一一一一一
RGB出力

●●●●●■●●

●●・．整B出力

應
超音波診断装置

厩
コンピュータ

モニター

図1ヘッドマウントディスプレイ（HMD）と各情報源との接続

超音波診断装置は画像山力（コンポジット映像信号）を直接IIMDに入力した。ま

た，モニター訊きおよびコンピュータ両面は，RG13倍号をコンポジット信号に変換

してHMDに入力した。

ディスプレイ部への文字表示を模擬した合成両面

を示す。また，超音波診断装置の画像は，細部に

ー11－

今回使用したPLM－100は，シースルー機構に

より背景を透過させることが可能であるが，この

機構を使用してHMDを装着した状態で通常の麻

酔管理が可能かどうかを評価した。シースルー機

構により背景の認識は可能であったが，全体に暗

く，色調が実際とは異なって見えるため，術野監

視の障害になった。また，ゴーグルにより視野が

やや妨げられることも麻酔管理上の問題であっ

た。そのため，HMDを装着した状態で気管内挿

管や末梢血管確保などの操作は非常に困難であっ

た。

3．考　察

わたる画像の評価は困難であったが，全体像とし　　　主としてバーチャルリアリティの分野で開発が

ては認識可能であり実用可能であった。　　　　　　行われてきたHMDは，機器の性能向上や小型軽
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図3　ヘッドマウントディスプレイ（HMD）を用いた手術室外部から装着者への情報伝達のイメージ図

HMDのシースルー機構により透過される背景（上段）にコンピュータからの文字情報（中段）を

重ねると，HMD装着者の目には下段のイメージが見える。

量化により，作業中のモバイル情報機器としても

注目を浴びるようになってきた。今回は，麻酔中

の患者管理に使用する情報機器として，HMDの

可能性を評価した。

複数の異なる情報源を使用してHMDに表示を

試みた結果，詳細な情報表示は困難であったが，

文字情報や動画の表示はほぼ実用レベルであり，

HMDが情報表示機器として期待できることが示

唆された。麻酔中に行う患者監視のなかで，モニ

ター機器が提供する情報は重要な位置を占めてい

るが，患者自身や術野に注意を集中している時間

帯は，麻酔科医の視線がモニター画面より離れる

ことは避けられない。麻酔科医がモニター画面を

注視する時間や回数は，麻酔導入時のように操作

に多忙な時期には減少し，異常値に気付くまでの

時間も長くなることが報告されている1）。したが

って，モニター画面など，麻酔管理に必要な情報

がHMDに表示され，常に麻酔科医の視野に存在
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する環境を構築できれば，より安全な麻酔管理が

期待できる。

今回使用したHMDはシースルー機構を装備し

たゴーグルタイプであったが，性能面では改良す

べき点が多い。数字や波形の詳細な表示のために

は，表示部分の解像度はVGA（640×480ドット）

以上が必要であろう。また，ゴーグルを被った状

態では背景が全体に暗く，長時間の監視を行う場

合は疲労度が高い。透過度の高いシースルー機構，

あるいは単眼式のHMD2）などが手術室における

応用目的に適していると考えられる。その他，ケ

ーブルによりHMDを装着した麻酔科医の動きが

制限されること，HMDを装着した外観が患者や

外科医に威圧感を与えることなども使用上の問題

であった。これらの諸問題については，近い将来，

機器のさらなる技術開発により解決することが期

待される。

情報機器としてのHMDは，麻酔管理において

さまざまな応用が考えられる。コンピュータネッ

トワークによる手術室外の医師との情報交換やリ

アルタイムのデータベース検索などほぞの代表で

あろう。また，心臓麻酔の分野では，HMDに表

示される経食道エコー（TEE）の画像を術野と同

一視野で見ることが可能になれば，TEEの操作

技術の向上に加えて，TEE使用時のvigilallCe低下3）

を防止する目的に役立つであろう。さらに，頚部

の超音波エコー画像をHMDに表示して中心静脈

穿刺を行う応用も考えられる。

おわりに

麻酔管理に必要な情報をIIIMDに表示すること

により，麻酔管理の質の向上が期待できることが

示唆された。現時点では，主として技術的な問題

からHMDの臨床使用は限られたものである。し

かし，今後の技術改良により，麻酔管理における

情報表示装置として将来の幅広い活用が期待され

－13－

る。
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ApplicatiollOfaHeadMountDisplayinClinical
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FumiHANDA＊，OsamuUcrlll）A＊，HirotakaITO＊and

MasakazuKURO＊

Aheadmountdisplay（HMD）isalightweiglltCOm－

PaCtdisplaydevicetllatuSerSWCarOntheil・lleadsal1dview
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類推（ana10gy）と双対（duafity）
－大動脈・椀骨動脈間庄較差の成因に関連して－

杵淵嘉夫＊

福山東雄＊

異なった系（例えば機械系と電気系）の問に直

接的な相似関係が成り立つ場合を類推（analogy）

といい，同じ系（例えば電気系どうし）で表裏の

関係にあり1対として現れる2つの性質を双対

（duality）という。ポアズイユの法則とオームの

法則との関係は前者の例であり，伝送回路のイン

ピーダンス分布モデルとアドミタンス分布モデル

との関係は後者の例である。

CPB前後で大動脈と槙骨動脈間の血管内圧分布

が逆転する現象について，血管壁弾性率の分布が

逆転することが原因であるとし，血管系のインピ

ーダンス分布モデルを用いて解析を試みた。また，

血管弾性率が血管内圧と心拍数の変動に依存して

変化する現象について，血管壁の構造モデル（ア

ドミタンスモデル）を用いて解析を試みた。血管

系のある部分の血管壁弾性率が血管内圧と心拍数

によって変化し，血管系のインピーダンス分布モ

デルの該当する部分の要素佃を変化させると考え

ている。つまり，血管壁の構造モデルと血管系の

インピーダンス分布モデルとは相互に密接な関係

があり，双対に似た関係があると言えるのではな

いか。

1．類推と双対

図1の左側は機械系において力と質量と速度の

関係を表し，右側は電気系において電圧とコイル

に流れる電流との関係を表している。同じ形の微

＊東海大学医学部麻酔科学教室

金沢正浩＊

滝口　守＊

＋］巨L
f＝Mm窓［N］　　V＝L窓［V］

図1類推（機械系と電気系）

機械系における力と質量と速度の関係は電気系

における電圧とコイルの大きさと電流との関係と

相似である（同じ形の微分方程式が成り立つ）。

Za

二‾，＿＿＿＿　　　こ

せ一　　　　寸2

」　　－……－▼‥　　　－ノ

こ

せ。

⊂＝＝＝⇒　庁⇒

』⇒

こ　　＿＿＿＿＿

豆。

図2　双対（インピーダンスとアドミタンス）

コイルLと抵抗Rが直列に接続したインピーダン

スZaの逆数1／ZaをアドミタンスYbとするとコン

ダクタンスGと容量Cの並列回路で表される。直列

接続が並列接続に変換される双対関係を示す。

分方程式が成り立ち，直接的な相似関係が成り立

っている。このような場合，力fと電圧Ⅴ，速度u

と電流i，質量MとコイルLが互いに類推の関係

にある。また，図2の左側はコイルと抵抗が直列

に接続した簡単なインピーダンス回路を表す。血

管系モデルの1部分である。このインピーダンス

の逆数をアドミタンスで表すと右側の回路にな

る。抵抗RとコンダクタンスG，コイルLと容量

Cが対応し，直列接続が並列接続に変換された双

対関係を示す。このように，類推と双対は互いに

相似な現象の直接的な対応と，逆ないしは裏返し

の相似関係に対応している。このような変換手法
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をとることによって，問題解決の手がかりを得る

ことができるのではないか。

2．血管内圧分布とインピーダンス分布モデル

先端に圧力トランスデューサを設置した外径

0．3mmのガイドワイヤーを槙骨動脈から大動脈ま

で挿入し，引き抜きながら血管内圧と脈波伝搬速

度の分布を測定することによってCPB後に血管

壁の弾性率が漸減することを示した。この現象が

血管内圧の漸減，すなわち，大動脈・桟骨動脈間

の庄較差を保持していると結論するとともに，数

学モデルと硬さの異なるシリコンチューブを繋ぎ

合わせたメカニカルモデルを用いて実証した1ト3）。

この結果をインピーダンス分布モデルによって

検証する場合，図3に示したように弾性率の分布

をコンプライアンス（キャパシタンス）の分布に

置き換える。シミュレーションの結果，コンプラ

図3　血管系のインピーダンス回路

Ll・とRl・は血液の慣性と抵抗を表し，Cl・が弾性を

表す。Rl・とCl・を分割し梯子上に配置することによ

って弾性率の分布を表す。

（a）MaxweIlmodeI

ダて一一一一一一一一一ロ≡

（b）Voigtmodel
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イアンスの増加（弾性率の減少）によって，モデ

ルの振幅と位相の周波数特性がしだいに劣化し，

各部の電圧を低下させることを明らかにした2）3）。

ただし，インピーダンス分布モデルが拍動流の移

動と弾性率分布との関係を正確に表現するモデル

の1つであるかどうかについては疑問は残る4）。

シミュレーションは推論に対する直接的な証明

にはなりえないが，すでにメカニカルモデルによ

る推論の実証は完了しているので，インピーダン

ス分布モデルによるシミュレーションがこの種の

ヘモダイナミクスの解明の有力な手段になりう

る。

3．弾性率の周波数特性と血管壁の構造モデル

血管内圧と脈波伝搬速度の分布を測定すること

によって，CPB前後で血管のある部位の脈披伝搬

速度とそれに対応する弾性率の変化を観測した。

この現象は心拍数によって血管壁の弾性率が変化

することを示し，血管壁弾性率が周波数依存性を

持っていることを意味する。結果として，心拍数

の変化も庄較差の生成や維持に影響を与えうると

推定した。血管壁の構造自体が周波数依存性を持

っていると考えるべきであるから，図3のインピ

ーダンス分布モデルを用いて検証することはでき
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q ＝ ．5

0 ．2

0 ．1

0．1　　　　　1　　　　　10　　　　　100

NormaIized frequency

図5　構造モデルの周波数特性

縦軸は変位量と力の比を表し動的弾性率に相当する。振動の周波数とと

もに動的弾性率は増加する。

ない。

血管壁の構造モデルとしては図4に示したコイ

ルと抵抗（ダッシュポット）の直・並列モデルが

考えられている5）6）。これらのモデルが加えた力

の振動周波数に対して周波数依存性を持つことは

自明であるが，計算結果の1例を図5に示す。変

位量と力の比は動的弾性率を表し，周波数の増加

とともに増加する7）8）。大動脈から模骨動脈に至

る実際の血管壁の構造モデルの要素値は文献上で

も必ずしも明らかではないが，血管弾性率の心拍

数依存性についても同様に考えることができるの

ではないか。

4．考　察

血管系のある区間の血管壁に対してインピーダ

ンスモデルと構造モデルとの間に双対の関係が成

り立つとすれば，図6のような変換も可能となる。

上に述べた2つの現象の因果関係から明らかなよ

うに，血管系の各部位で血管壁の応力・歪み曲線

を計測し構造モデルの要素を算出すべきである

が，計測は困難である。他方，血管系のインピー

u
＞

‾　　　＞

上亡霊1－V†二三壬
図6　双対（インピーダンスモデルと構造モデル）

ある部分の血管壁の構造モデルが血管内圧と心

拍数によって変化し，血管系のインピーダンス分
布モデルの該当する部分の要素値を変化させる。

その場合，図のような双対関係が成り立つと考え

ることができないか。

ダンス分布の要素の計測は必ずしも不可能ではな

い。インピーダンス分布から血管壁のアドミタン

ス分布の変化，つまり血管壁の性状の変化を推定

することはできないだろうか。少なくとも同じ対

象で観測された2つの異なった現象に2つのモデ

ルを用いなければならないという精神衛生上の問

題はクリアできそうである。
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圧導出系のダイナミックレスポンスの評価

福山東雄＊

金沢正浩＊

はじめに

直接動脈庄測定のためのさまざまな系がキット

として入手可能であるが，いずれも多機能と使い

やすさが強調され，正確な庄波形を得るためのダ

イナミックレスポンス特性は無視されている。こ

れらのキットを使用する医療側も，表示される数

字は見るが波形には注意を払わない。その危険性

については十分認識しているはずではあるが，キ

ットの各部品の組み合わせによるダイナミックレ

スポンスの変化を評価する方法について検討し

た。

（
竜
＼
○
く
）
名
コ
雲
曾
∑

杵淵嘉夫＊

滝口　守＊

1．ダイナミックレスポンスの評価法

1）Gabarithwindow

複数の患者から直接導出した庄波形の各周波数

成分の大きさが定められた誤差範囲にあるときの

変動幅を計算し，周波数特性上に配列したもので，

実測したキットの周波数特性がこの変動幅内にあ

れば，波形は定められた誤差範囲内で原波形に忠

実であると判定する1）。図1に2，5，10％の

Gabarithwindowを示す。

2）Gardnerの方法

庄導出系を2次系とみなし，2次系の2つのパ

ラメータである固有周波数（fn）と制動係数（O

のあらゆる組み合わせの中から原波形に忠実な波

形が得られると目視的に判断したfnとどの組み

ノ・．
°°

．哩．田思．出霊．。亡．ごご‥ご享 ・宇・：享 ‥ ‥ ‥ ‥ … ‥’爪．石’l‾㍍一高㍍●こ‘ここここここ〔・÷ 三三 ‥ ‥　　 ‥

．▼°e

l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　l
5　　　　　10　　　　15　　　　　20　　　　　25

Frequency（Hz）

図1Gabarithwindow

実測したキットの周波数特性が2，5，10％の変動幅内にあれば，波形は
定められた誤差範囲内で原波形に忠実であると判定する。

＊東海大学医学部麻酔科学教室
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DampIng cOeff
t

図2　fn－rチャート

庄導出系を2次系とみなし，振幅と位相の周波数特性上で定められた誤差範囲内にある

周波数範囲を計算し，両者を満たす周波数範囲のうち最も高い周波数細1）をfllとどの関

数で表示したもの。

合わせ領域を作成する。実測したキットのfnと

どの組み合わせが上記の領域にあるかどうかによ

って判定する2）。

3）われわれの方法（fn－rチャート）

庄導出系を2次系とみなし，振幅と位相の周波

数特性上で定められた誤差範囲内にある周波数範

囲を計算し，両者を満たす周波数範囲のうち最も

高い周波数仙）をfllとどの関数で表示したもの

（図2）で，実測したキットのfllとrの組み合わ

せから定まるfhの値で評価する。fllは歪みなく

導出できる蔵も高い周波数を意味する3）。

2．評価法の評価方法

1）キットの周波数特性の測定

正弦波振動発生器4）に肺動脈カテーテル（C），

肺動脈カテーテルと12cmの耐圧管（PT－12），肺

動脈カテーテルと48cmの耐圧管（PT－48）をそ

れぞれ接続し，脱気した乳酸加リンゲル液で内容

ー19－

を満たし密閉した。振動発生器の周波数を1～

70Hzまで変えて振幅の周波数特性を測定した。

また肺動脈カテーテルに空気を0．2ml注入し（air

O．2），気泡混入が特性に与える影響も測定した。

これらの周波数特性をGabarithwindowにオーバ

ーライトして評価した。また，周波数特性からfll

とどを計算によって求め5），Gardnel・の方法とわ

れわれの方法におけるチャート上にオーバーライ

トして評価した。

2）シミュレーション

周波数特性は固有周波数fnと制動係数どの2つ

のパラメータで表すことができるので，fnとどの

組み合わせを特性A（fn＝10Hz，r＝0．2），特性

B（fn＝16Hz，r＝0．16），特性C（fll＝32Hz，

r＝0．14）とし，回路シミュレータ（PSpice，

MicroSim，USA）を用いて周波数特性に変換した

後，Gabal・ithwindowにオーバーライトして評価

した。Gardnerの方法とわれわれの方法ではチヤ
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図3　肺動脈カテーテルと3種の周波数特性をGabarithwindowにオーバ

ーライトしたもの。Cは2％I札　PT～12は2％前後，PT～48は5％内，air0．2

は10％以上としだいに％ごとのウインドウをはみ出していった。

ート上に直接fnとどの組み合わせをオーバーラ

イトして評価した。

3．結　果

1）キットの周波数特性

肺動脈カテーテルと3種の周波数特性を

Gabarithwindowにオーバーライトしたものを図3

に示す。Cは2％内，PT－12は2％前後，PT－48

は5％内，air0．2は10％以上としだいに％ごとの

ウインドウをはみ出していった。

一方，Gardnerの方法とわれわれの方法では，

周波数特性からfnとどを算出して評価した。

Gardnerの方法では，CとPT－12は適領域（ade－

quate），PT－48は過制動（overdamped）となった。

われわれの方法では，最高周波数fhはCが7Hz，

PT－12が5Hz，PT－48が4Hzとなった。

2）シミュレーション

回路シミュレータを用いてfnとどの組み合わ

せを周波数特性に変換した後，Gabarithwindow

にオーバーライトした結果を図4に示す。特性A

は10％外，特性Bは5％内，特性Cは2％内に位

置した。

Gardnerの方法とわれわれの方法では，3つの

特性のfllとどの組み合わせを直接チャート上に

プロットした。Gal・dnel・の方法では特性Aと特性

Bは過制動領域，特性Cは適領域であった。われ

われの方法における最高周波数は，特性Aが2Hz，

特性Bが3．5IIz，特性Cが7Hzであった。

4．考　察

キットの周波数特性の劣化に伴い，Gabarith

の％ごとのウインドウからはみ山していく過程は

視覚的に理解しやすい。ただし，％倍の計算方法

が明らかではないので，％値に対応した庄波形の

忠実度の程度は必ずしも明らかではない。われわ

れの方法で評価した蝕の値の分布と比較すると

2％以下で7Hz，2％で5Hz，5％以下で4Hz程度

と推定される。例えば，2％以下では7Hzの周波

数成分まで忠実に導出できることを意味する。シ

ミュレーションによってもおおむね同様な結果が

得られた。特性Cの場合がGabarithの2％以下に

位置し，われわれの方法で評価した7Hzに相当す

る。また特性Aの場合を比較すると，Gabarithの

10％が2～3．5Hzに相当する。

キットの周波数特性およびシミュレーションの

結果からGardnerの方法における適領域はわれわ
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図4　特性A（fll＝10Hz，E＝0．2），特性B（fn＝16Hz，r＝0．16），特性C

（fn＝32Hz，r＝0．14）について，回路シミュレータ（PSpice，MicroSim，USA）
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もの。
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r＝0．14）の特性に相当する2次系の伝達関数を恒l路シミュレータを用いて作成し，心拍数
90bpm（1．5Hz）の直接導出した動脈庄波形を入力した結果。波線は入力，実線は山力を表す。

れの方法で評価した5Hzに相当する。すなわち，

5Hzの周波数成分まで忠実に導出する領域であ

る。Gal・dnel・の方法では，波形の歪みの程度を目

視的に判定しながらfllとどの組み合わせ領域を

決定するので，評価対象波形の心拍数（周波数）

によっては判定がばらつくことも多い5）。
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最高周波数の意味を明らかにするため，シミュ

レーションで使用した3つの特性に相当する2次

系の伝達関数を回路シミュレータを用いて作成

し，心拍数90bpm（1．5Hz）の直接導出した動脈

庄波形を入力した結果を図5に示す。特性Cでは

入力した庄波形とおおむね同じ波形が出力されて
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いるが，特性BおよびAでは最高周波数が低下し，

波形の歪みがしだいに大きくなる。伝達関数に入

力した動脈庄波形の基本波の周波数は1．5Hzであ

るから，庄波形を構成する高調波成分は1．5×

5＝7．5Hz近傍まで拡がっていると推定される5）。

それゆえ，最高周波数が7Hzの特性Cが必要にな

るのである。この意味ではGabal・ithの2％が正し

い評価を与え，Gardnel・の適領域は評価が甘いと

いえよう。

通常，臨床使用時では使用前に比べてダイナミ

ックレスポンスは劣化するので，臨床の現場で特

性を把握できることが望ましい。固有周波数fn

と制動係数自まばらつきはあるもののフラッシュ

法によって簡単に測定できる。この点では

Gardnerの方法やわれわれの方法は利用しやすい。

Gabarithwindowを用いるためには周波数特性に

変換する必要があることはすでに述べた。もっと

も，臨床の現場ではモニターに表示される数字

（血圧値）を見ても波形を見ようとはしない。こ

んなことなら，はじめから少しでもダイナミック

レスポンスのよいキットを使った方が身のためか

もしれない。その意味では，キットの組み合わせ

圧導桝系のダイナミックレスポンスの評価

ごとのダイナミックレスポンスのランク分けを

Gabal・ithwindowを用いて試みているメーカーの

姿勢は評価に値する6）。
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一般演題2：ソフトウェア，
シミュレーション

インターネットエクスプE］－ラ（MS－JEVer3．0以降）上で動く
インフュージョンコントロールシステム

森田排司＊

はじめに

薬物動態学や薬効力学に基礎をおく目標値制御

システム（TCI）は，静脈麻酔や筋弛緩薬など静

脈を経由して投与される薬剤の血中濃度や薬効な

どの的確な制御に効果を上げている1）2）。一方で

こうしたシステムは，薬物動態定数の更新や新た

な解析方法の導入などの改善が日常的に行われる

ことが多い3）。また，臨床の場で使用されること

より，患者に対する安全性やマンマシンインター

フェース4）などの臨床適合性などの面でも継続

した改良を要求されることが多い。プログラムは

こうした要求に対応するため，適切なアップデー

トが欠かせない。また，こうしたアップデートは

TCIアプリケーションを動かす環境がシンプルで

あれば，より早く高頻度な改定が可能となる。さ

らに，同じTCIプログラムが，IBM－PCや

Macintoshで動くことができればプログラムの作

成はもちろんだが，その改定においても独立にプ

ログラムを改定することに比べて高速，高頻度な

それが可能となる。

今回われわれは，マイクロソフト社の提唱する

＊浜松医科大学医学部附属病院手術部

＊＊浜松医科大学医学部麻酔・蘇生学

風間富栄＊＊

ActiveXテクノロジーを使用してActiveXコント

ロールを動かすことのできるWWWブラウザ上

でTCIプログラムを動かすことを試みた。

ActiveXに適合したWWWブラウザとして，マイ

クロソフト社のインターネットエクスプローラや

ネットスケープナビゲータなどが挙げられる。ま

た，両者のソフトはWindowsのみでなく，

MacOSにも対応しているものがあることより，

WWWブラウザの種類とOS環境に依存しない

TCIプログラムを作成できる可能性が存在する。

1．方　法

1）TCIプログラムとその特徴

32bitWindows環境で，TCIプログラムを作成

した‘1）。対象の薬剤は，プロポフォールとフェン

タニルとわが国では現在使用できないが将来の準

備としてアルフェンタニル，スフェンタこルが追

加されている。筋弛緩薬としては，パンクロニウ

ム，ベクロニウム，アトラキュリウムを対象薬剤

とした。静脈麻酔の場合，併用する麻酔薬の種類

やその使用濃度，さらに加わる侵害刺激の種類に

よって，Cp50が異なる5）ため，手術の状況に応

じて血液内濃度をダイナミックに制御できるべく

設計したが，薬効は血液内濃度に遅延することと
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その遅延を考慮した効果器（effectsite）濃度6）7）

に依存することを考慮して効果器濃度も制御目標

値として設定できるべく改良した。さらに，同じ

薬剤でも，異なった薬効に対しては異なったKeo

（血液一効果器平衡定数）を持つ8）ことより，臨

床の場で，モニタリングしたい薬効の選択に応じ

てKeoを適宜変更できるメカニズムを加えた。制

御間隔は，最短で1回！10秒，猿長1回／42秒まで

設定できる。その他，目標値を効果器濃度とした

場合の整定特性を決定できる機能を付加した。一

般に，一次遅れを持つ目標値に対する制御量（ポ

ンプ流量）とその制御量のもたらす血液内濃度は

減衰振動を示す。血液内濃度の減衰振動曲線にお

いて，最初の振動のピークは対象とする薬剤の冶

療濃度窓の上限を超えてはならないが，この振動

ピーク値の大きさと整定時間（制御開始から目標

に到達するまでの要する時間）は反比例する。し

たがって，薬剤によって適切に整定特性を選択で

きることが，優れた整定特性に寄与する。われわ

れのTCIは減衰定数を3段Ii酎こ設定することが可

能である。

TCIプログラムはポンプに依存しない設計とし

ている。具体的にはポンプ入出力関連ルーチンを

TCI側で規定しており，このインターフェースを

満たすものであれば，どのようなポンプでも接続

可能である。このような設計によって，TCIプロ

グラムの主要部分はポンプを意識せずに設計でき

る。また，新たなポンプが開発された場合は，主

要部分を改定せずに，ポンプインターフェースル

ーチン部分のみの開発でよい。現在，Graseby

3500とATM1235や仮想ポンプのインターフェー

スルーチンを準備している。前者の2機種は臨床

的な使用で，それぞれ高流量，低流量だが高精度

を必要とする状況のときに使用している。後者は，

プログラムの臨床使用前評価や麻酔シミュレータ

などの教育的目的のために使用している。

制御の途中経過や整走結果など，TCI開始後の

各種データはファイルに時系列的に記録される。

これらは，時刻，モード（自動整定，マニュアル

整定）の区別，それぞれ中央コンパートメント，

浅コンパートメント，深コンパートメント，効果

器の濃度，流量，投与率，テキストメモなどが記

録される。記録頻度は，TCIの制御ステップ時間

に1回である。タブ記号をデリミターとしたテキ

スト形式で保存されるため，表計算プログラムで

容易に読み取り，編集可能である。

2）Windows32によるTCJプログラムを

ActiveXに変換する

マイクロソフト社の提供するSDK（software

developmentkits）のなかにCOM（component

objectmodel）が定義されている。COMは，各ソ

フトウェアをコンポーネントとし，各コンポーネ

ント間，アプリケーション間の通信を明確に定義

したインターフェースで相互に対話可能とするメ

カニズムを提供する。COMはサーバとクライア

ントからなる。COMサーバはクライアントの要

求によりサービスを提供する。ActiveXサーバ，

ActiveXコントロール，ActiveFormはCOMサーバ

に属する。一方，COMクライアントはIUnknown

と呼ばれるサーバとの接続インターフェースを満

たせばどのようなアプリケーションでも良い。特

にActiveFol・mはクライアントであるWWWブラ

ウザにサービスを提供するActiveXサーバの1つ

である。したがってTCIプログラムをActiveForm

にする必要がある。われわれは，インプライズ

（Inpl・ise）社のデルフアイ（Delphi）4．0を使用して，

32bitWindowsプログラムであるTCIプログラム

をActiveFol・m版TCIに変換した9）。Delphi4．0

（Build5．108）サービスパック3以前のDelphi4．0版

による変換では，変換後のActiveFormが正常に

作動しなかった。また，最新のDelphi5．0（Build

5．62）によるActiveFormも作動しなかった。結局，
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現時点で得られる最新のActiveFol・m変換環境は，

前者のサービスパック3となる。

3）ActiveXのダウンロードとWWWブラウザ

での実行

ActiveXサーバ（ActiveForm）に変換したTCI

プログラムは，wwwサーバから配布可能である。

今回は試験評価用としてマイクロソフトパーソナ

ルサーバを実行し，公開ディ　レクトリに

ActiveFol・mTCIを置いた。WWWブラウザの

HTTPプロトコルでダウンロード可能とした。

WWWブラウザでダウンロードする途中，

ActiveXをダウンロードを許可するか否かのセキ

ュリティチェックが入るが，かまわず許可すると

ダウンロードされるとともに，実行される（図

1）。

3．結　果

32ビットWindowsの環境下でWWWブラウザ

としてマイクロソフトインターネットエクスプロ

ーラ（IE5．0）を使用したところ，ActiveFol・mTCI

サーバは問題なく作動した。しかし，MacOS環

境のIE4．5において今回作成したActiveFormTCI

サーバは動作しなかった。

4．考　察

TCIプログラムは，アップデートが欠かせない。

それは，第一に基礎となる薬物動態や薬効力学に

関連する新論文が頻回に発表され新たな知見が付

け加わることであり，第二にマンマシンインター

フェースやプログラムの不都合などが臨床例から

フィードバックされることが多いからである。こ
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うした頻回のアップデートに対応し，新たなバー

ジョンを提供していくためにはできる限り容易な

ダウンロード環境が必要である。また，ソフトの

一部改正とはいえ，改正版に重大なバグがあるこ

とも想定しなければならないため，一度臨床環境

で評価を得てから改正版として提供した方が適切

であると思われる。こうした要求に対して今回の

wwwサーバからのhttpプロトコルによる提供は

好都合である。

インターネットエクスプローラやネットスケー

プナビゲータなどのWWWブラウザは基本的に

HTMLのみ表示可能である。しかし，WWWブラ

ウザからwwwサーバに適切なコマンドを送付

することによって，サーバサイドスクリプト，ま

たはサーバ上のCGIアプリケーションを実行し

て，その結果をHTMLに変換して返すことも可

能である。この場合，WWWブラウザは，www

サイトの閲覧という本来の機能以外に大幅な機能

拡張を得ることになる。一例として，中央サーバ

に保存された患者データベースへのアクセスやイ

ンターネット上での手術室患者のバイタルサイン

監視などを挙げることができる。その他，このテ

クノロジーのもたらす可能性は非常に大きいと考

えられる。この可能性は医学領域においても同様

であろう。しかし，このような技術の認識とその

具現化が始まるにつれ，技術的な問題点も生じた。

それは，この技術がサーバ上での動作の結果とな

っているためである。サーバは，新技術を導入す

るにつれ，数多くのクライアントからサーバサイ

ドスクリプトやCGIアプリケーションの動作を要

求される。ついにはサーバの能力を飽和させ，満

足する結果が得られないまでになる。この状況を

打破する技術が，ActiveXやJavaテクノロジーで

ある。これらは，（力wwwサーバ上で実行され

ずWWWブラウザ上で実行されるアプリケーシ

ョン実行環境である。したがって，個々のクライ

アントがそれらプログラムを各自の環境で実行す

ることになり，wwwサーバの負荷は飛躍的に低

下する。②同名のWWWブラウザが異なったOS

配下のコンピュータ上で動作するため，WWWブ

ラウザ上で実行することは，コンピュータやコン

ピュータのOSに依存するという依存性を排除す

る。かくして，ActiveFol・mTCIは，MacOSや

Willdows95／98／NTに依存せず，共通するWWW

ブラウザであるIEで作動すると見込まれた。し

かし，結果で示したように，Windows95／98／NT

配下のIEのみ実行可能であった。考えられる理

由として，①MacOS版のIE上で作動可能な

ActiveXが完全な仕様を満たしていない，②

ActiveXのプログラムインターフェースは，

WindowsのAPI（appllicationprograminterhce）に

直接依存する，（彰たまたま著者の持つマック環境

〔MacOS7．6，IE4．5（Japanese），PPC601（60MHz），

40MRAM〕が不適であった，などが考えられよ

う。いずれにしても，当初の目的であった，OS

に依存しないTCI実行環境を作成するというもく

ろみは実現しなかった。

まとめ

コンピュータのオペレーティングシステムに依

存しない目標値制御システムを作成することを目

的として，インターネットのWWWブラウザ上

で動作するTCIプログラムを作成した。プログラ

ムは，ActiveXサーバの一種で，クライアントを

WWWブラウザとするActiveFormで作成した。

Willdows環境下のWWWブラウザであるインタ

ーネットエクスプローラ（IE）5．0において，

ActiveFol・m版TCIはWindows95／98！NT環境下で直

接作動されるTCIと同様な機能を提供した。しか

し，MacOS版IE4．5からはActiveForm版TCIプロ

グラムを使用できなかった。
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Windows95／98で動くプロポフォール薬物動態
シミュレーションソフトの試作

増井健一＊

樫本　温＊

はじめに

コンパートメントモデルを用いた薬物血中濃度

予測プログラムはいくつか公表されておりそれぞ

れ特徴を持っているが，ユーザーは目的に応じて

ソフトを使い分ける必要がある。そこで，さまざ

まなユーザーの要望への対応を目標としてプロポ

フ　ォ　ール血中濃度予測プラ　グラ　ム　を

Windows95／98上で試作した。

1．プログラムについて

1）開発環境

開発言語にはVisualBasic6．0（forWindows98）

を，シリンジポンプはGraseby3500を使用した。

コンピュータとシリンジポンプの接続には

RS232Cを用い，無電源デジタル信号増幅アンプ1）

をケーブル接続の途中に挿入した。

2）アルゴリズム

プログラム起動後，まずポンプの接続が確認さ

れ，その有無によりモードが自動選択される（表

1）。以下，ポンプが接続されている状態（TCIモ

野中明彦＊

熊澤光生＊

ード）として説明する。プログラムはタイマーに

より1／15～1／2秒ごとに次のことを行う。

①3コンパートメントモデルによる連立微分方

程式の解をRunge－Kutta法により解き，予想

血中漉度の数値およびグラフを投与速度とと

もに表示する。Runge－Kutta法の計算間隔は

0．1～2．00秒に設定できる。

②コンピュータでコントロールされている

Gl・aSeby3500は，コンピュータからの命令入

力間隔が3秒以上になるとエラーを発生す

る。このため，投与速度チェックの命令をコ

ンピュータからシリンジポンプに送る。

持続投与速度は画面上にあるボタンで変更可能

で，操作怪を考え，汎用のシリンジポンプと同様

のボタンとした（図1）。

ボーラスボタン（図1）を押すと図2のような

ウインドウが表示され，ボタンを押すだけでボー

ラス投与が可能である。指定された投与量から投

与時間を自動計算し，1，200ml／hrでボーラス投与

を行う。シミュレーションモード間でのモード変

更は随時可能であるが，シリンジポンプの動作を

表1　プログラムのモード

TCIモード シリンジポンプをコントロールする。

麻酔中に使用。

シミュレーションモード　　　　シミュレーションのみ行う。

高速シミュレーションモード　　シミュレーションのみ行う。

時間の進行が速い。

＊山梨医科大学麻酔科学教室
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図1BeConSimの基本画面

開始すると，TCIモード・シミュレーションモー

ド間のモード変更および体重の入力は不可能であ

る。メインウインドウ（図1）以外に，①投与速

度表（図2），②コンパートメントモデル（図3）

のウインドウを表示できる。

プログラムの再スタートおよび終了時には数値

およびグラフのセーブができる。数値記録の内容

は投与速度表，各コンパートメント内のプロポフ

ォール量・予想血中濃度，体重である。各コンパ

ートメント内のプロポフォール量・予想血中濃度

の記録は30秒ごと，または濃度が0．5！∠g／1111以上

変化したときに行われる。この記録間隔は変更可

能とした。保存ファイルの形式は，画像：bmP

（著作権の問題で他の形式では頒布できない），数

値：txtまたはⅩls（MicrosoftExcelでそのまま開け

る）である。
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2．考　察

プロポフォール血中濃度予測プログラムはいく

つも公表されているが，一般に普及しているとは

言い難い。その埋由としては，①シリンジポンプ

と接続して使う場合のセッティングの煩雑さ，②

操作の難しさ，③ユーザーの使用目的とプログラ

ム機能のギャップ，などが考えられる。①の問題

に対しては，ユーザーの工夫しだいで解決可能で

ある。しかし，②③に関してはプログラマーの工

夫が必要である。このプログラムでは，基本操作

をマウスのみで行えるようにし，使用頻度の高い

投与速度変更操作はシリンジポンプにならった。

また，モードにかかわらず操作法を統一し，シリ

ンジポンプの接続を自動判定することでユーザー

による操作の簡易性向上を目指した。

数値の保存形式にXls形式も採用したことによ

り，統計などのデータ処哩に便利であると考えら

れる。

問題点としては，（Dシリンジポンプと接続して

の使用には慣れが必要，②28時間以上のグラフ

表示不可，の2点が挙げられる。②については今

後解決する予定である。①についてはヒューマン

エラー，シリンジポンプの調子，電磁波の影響な

どによるものがあるが，今後できるだけプログラ

ムの改変によって対応したい。詳細についてはプ

ログラムのヘルプファイルに記載した。

TCIモードではシリンジポンプの総投与量を参

照しないため，実際とプログラム上の投与量に誤

差が生じるが，1回のボーラス投与時に最大0．2ml

程度なので，臨床的には問題がないと考える。

シミュレーションモードは，血中濃度推移の視

覚的イメージを結びやすく，教育的効果があり，

また，ディスカッションの参考に使用できると考

えられる。

3．今後の展望

プロ　グラ　ムの頒布はホームペー　ジ

（http：／／masui．oc．to／msfactory／）で行っており，掲

示板やメール（ms丘ICtOry＠masui．oc．to）でエラー

や意見に対応している。今後は，麻酔記録表から

データを入力すると自動l期こシミュレーションす

る機能をつけたい。またエフェクトサイトを盛り

込んだシミュレーションにしたいと考えている。

参考文献
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プロポフォール静脈麻酔システムの遠隔制御の試み

長田　理＊　井手康雄＊＊　藤原治子＊＊

上地　雷＊＊　田上　恵＊＊　花岡一雄＊＊

はじめに

最近のコンピュータテクノロジーの進歩ととも

に，コンピュータは単体として使用される状況か

ら，ネットワークに接続して使用されるようにな

った。この傾向を受け，医療の場ではネットワー

クを活用した医療である「遠隔医療」の実現に向

けさまざまな試みが進められている。しかし，手

術室内で現在開発が進められているネットワーク

は医療モニターからの情報をいかに収集するかと

シリンジポンプ制御用

コンピュータ

H J
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いう点に基づいており，麻酔レベルの調節をはじ

めとする生体管理という観点では開発されていな

い。

そこで，麻酔領域での遠隔治療を実践する1つ

の試みとして，プロポフォールによる完全静脈麻

酔において，プロポフォールの注入制御をコンピ

ュータネットワーク経由で遠隔制御を行い，麻酔

領域における遠隔医療の実用性について検討を行

った。

EthernetHub
遠隔制御用

コンピュータ

プロポフォール注入用

シリンジポンプ

図1本システムの構成

プロポフォール注入制御用コンピュータシステム（左側）と遠隔制御用コンピュータ

（右側）を，EthcrnCtネットワークで接続した。通信プロトコルにはAppleTalk，遠隔制御ソ

フトウェアとしてTimbuktuPRO4．8Jとアップル・ネットワーク・アシスタント3．5を使用した。

＊東京大学医学部麻酔学教室（現：東京女子医科大学麻酔科学

教室）

＊＊東京大学医学部麻酔学教室



⊥
竺
監
豊
‥
ヾ
ヾ
丁
寸
ト
可
－
ヾ
ル
∵
ド
T
I
ヾ
∴
u
V

符　 r‘濫　害　ペ　〉■
遡 ！詰　 8 1ヰ ・せ　い ：竺
添　蒜∵で ・か ；蒜‥　3 ：歯

相　 称　寸　魯 1日　〉（ q
lチ　票　か　芥　 マ　サ　†

－

璽＿： や ＿肇　 を・

至

∞
芯ニ

’、、‘‘－．一一‘．r勲 荘

サ心耳

ごり

叫！‾i；： 守凍「子方
よヽ鶴∴
・一手．
ニ　嘘：鶴．．旨梁 ． ．撃 r増 ‾つ

≡　ソ・1h 儲 斗 諒

IIi II

tヽh
t ．

牒 ＋ ∴　 ㌢

ぎ：－

塗

賊

：事

；．諮

．疇r

環

智　　 咤　 阜　 ザ　　 瀞　　 淳　　 惣　 二　 塁　 細

胞 ㍗ 選 頚 証 ・　　 製

喪

ニィ とこ

曾　 1コ ．《　 hJ 曾
．…・・「 托 狛 鎚

ぎ ー蒜 ・

′°・
巴 ．O 、

書 甘

、t′
1rrl・r′ヽヽ′　　　一

． 1① －

鮮 年 樹 脂

it
と1
浅

→こ
ti

矩
ヾ
き

．モ

Cl ．d－　 N　 も○　 JL　 も円　 伊

… … ・芦 「 ふ －

ご ？ 〒 箋 爵 冒 ふC〉　 ・Cトさ
司 窯

． 1邑

十
1ざ

‘‘‘て … ’、．トト ・劃

せ
貢

′諺

認‾

・蜘ハり・11．妻・

軒 ”一一

草“一・．

巨・・珊

I

く

l
iiIi；ii；1

．tlヽ…け°．

，Ii‘．I

iII ii；

．．i

IiII 1

日

Lll・．、こ．
ト

！、II

▼i・㌻ ・い・
。

麹

0

十 才
圭 一…Yll

≒こ’
き菟
汚

ヽ

ヾ

iこ
くこ

†鶉

．せ
者　 主

享

ナシ
十’

r・ぢ～　 轟 索

幸三
車

二 I ，
．ノ

替

1－° ニ1

1‥・・㍉

「 ∴ 」

ここと
ニン

予 紅 圭

十 患 貢

rJさ
効

十

十
才

ニ1

成

i

ご
均

．11
ま

・ ト　 音 i葦

「 「 葦 ∴ r 　ヽサ　 ta4′
モ・ガ

くこと

ニン

ヽ≠i
二「 ｝・二 二

。　 骨 ㌢． ‾‾‘

L　　　 Y

1：こ壬ン

，く・トく・ン
甑

1彙ニ‾・ン
せ
て・－ン
￥′
義

iこ

服 す‾

岬 喪i
つ …‾． －　 象 ． ‾‾千 「 ‾：1． 霊

長こ

・ニセ
放
て蹟

㌫

蕉

出轟

ニ土こ

こ・さごく・ここ・舎掠

こ．とこ1
くヽ・TtここI
ここPlくや‘
恵

煎
くごこて
・1－
ニ※
簿

や
モここここ

ごござう

、

I ．士 ．一， L l

寸了解つ 昌 当 ・｛

附 m

芝！　（
婁；…；葦監

こジ
F IIIIき

ヨく910毛
綽 曇
の 亭

卵 8

小 、
ニh　t：′ヽ　ぬ寺亘

ニヽ一　ヽ－′

ト‥‥‥I．．

哲

も〉
蹟あ
あ

ニジ
㌫

邑ニ

よ

菱趨
くニ
f‾くここ

1こ

くここ
≠こ

手懇 慄 冊 鯛 聾

殻 最 窪 憲 こゴ

さ．

廻
N
　
駈
罰
苅
毒
せ
3
画
画
（
肺
罰
苅
諒
恕
U
V

海
軍
辛
苦
完
了
∴
二
て
Y
隼
句
作
「
云
T
i
ヨ
b
u
－
ハ
t
u
P
R
O
㌫
l
畔
堂
遍
「
バ
｝
塑
璽
三
重
遍
U
ヾ
賎
P
t
や
3
画
茸
〔
戌
□
墓
〕
斗

－
主
監
妄
壷
遍
冥
∑
『
－
や
や
如
↓
t
ト
3
薗
薗
畔
拇
苺
寸
　
ヾ
て
寸
五
六
輝
男
l
r
バ
二
か
在
中
呼
部
ヰ
○
海
軍
芝
蜜
豆
U
ヾ
賎

ト
ー
誉
憲
二
巴
妄
壷
岳
冥
∑
『
－
誉
品
芸
品
畠
恕
「
野
望
y
古
学
吾
さ
寺
I
や
u
Y
空
冷
遍
ヰ
か
い
什
伊
旦
諾
尋
伊
か
○

一

．

吊

　

猫

轟
遍
「
汁
惑
鶉
畔
因
二
日
部
4
0
勢
等
瀬
音
予
選
U
Y

賎
P
 
r
l
や
〔
言
「
当
ヾ
‥
予
モ
U
∴
＼
賎
u
 
I
や
＃
津

P
O
W
e
r
B
0
0
－
こ
合
○
竺
票
／
　
G
r
a
s
e
b
y
＃
津
や
一
L
 
V
言
下
莞

ヾ
戌
〕
∽
0
0
畔
萱
彗
ヰ
ふ
∵
＼
□
云
空
ヾ
斗
1
号
辞
ン
聖
堂
く

り
丁
寸
日
当
C
O
n
G
r
a
s
e
↓
C
l
く
ー
．
笠
畔
単
音
触
ヰ
汁
○
サ

ヾ
ブ
J
r
∴
「
呼
菰
酪
二
㌦
〔
H
S
㌫
∴
で
¶
ト
肺
壷
志
学
す
か
汁

各
戸
　
N
e
t
O
p
i
a
＃
泄
↓
i
m
b
u
F
t
u
P
R
O
P
∞
ロ
サ
型
野
付

可
）
∴
ヽ
モ
U
∴
＼
喘
0
－
や
洋
泄
A
p
p
】
e
サ
ヾ
T
J
I
や
司

や
如
ふ
∴
＼
ブ
U
．
∽
畔
堂
遥
「
汁
○
塑
軍
票
悪
霊
蒜
芸
善

い
Q
）
や
一
し
ヾ
℃
墓
ヾ
戌
聖
堂
や
如
当
l
ト
碑
E
〇
一
e
コ
一
e
t

（
－
○
＼
－
0
0
B
a
s
？
↓
）
　
万
事
覿
放
き
汁
L
A
N
石
森
討
「
．
遍

［
（
L
A
N
〔
劫
蒜
即
「
汁
訝
三
富
遍
〓
∴
＼
賎
0
－
や

P
O
W
e
r
B
0
0
－
（
G
∽
（
B
【
・
〇
n
Z
e
）
　
号
空
蝉
苛
畔
ゴ
ふ
∴
∵
付
け
「

汁
○
舟
放
．
U
V
低
い
ー
鳩
遥
3
敵
前
戌
□
T
U
三
日
罷

A
p
p
－
e
T
a
】
】
（
畔
堂
遍
「
汁
ON

．
論
　
湘

耳
鼻
溶
け
伊
予
　
C
O
ロ
G
r
a
s
e
↓
C
I
畔
裾
一
面
苅
扁
「
バ
勢

等
哺
濯
畔
苛
）
い
け
蛍
旦
需
尋
伊
J
汁
0
－
立
付
「
バ
｝

T
i
ヨ
一
）
u
－
ハ
t
u
P
R
O
畔
誇
這
「
汁
滋
吟
3
裾
覇
萱
彗
遍
U
ヾ

賎
ト
ー
や
3
薗
茸
畔
廻
N
石
部
4
0
　
純
汁
｝
　
T
i
ヨ
b
u
F
t
u

P
R
O
d
罷
－
卦
吾
芸
≡
普
遍
〓
∴
＼
賎
い
ー
や
パ
言
ご
甘
S

C
O
ロ
G
r
a
s
e
T
C
I
や
如
サ
ト
畔
裾
覇
聖
堂
ヰ
か
六
二
∵
竺
旦
語

d
嵐
ど
じ
汁
○
再
選
「
汁
U
ヾ
低
い
ー
竹
篭
鵡
画
法
煙
3
＼

－
ア
ユ
ヾ
U
V
云
是
で
と
け
持
古
．
＼
ノ
ー
ワ
当
云
〕
こ
ご
笥
惑

旨
「
バ
く
ノ
か
車
中
R
C
O
n
G
r
a
s
e
T
C
I
3
素
謡
畔
哉
J
汁
蒔



ー34一

合にポンプ・アラームが発生することが時々見ら

れたが，遠隔制御の場合も同様であり麻酔管理に

支障をきたすことはなかった。

3．考　察

われわれはすでに静脈麻酔薬プロポフォールの

注入制御を行うコンピュータ制御シリンジポンプ

システムを開発し，臨床の場で使用している1）。

このシステムはパソコンを中心に開発された生体

に投与する薬物量を調節・制御するシステムであ

り，単なる生体情報収集システムとは一線を画す

ものである。本システムはパソコンをベースに開

発されたシステムであるため，パソコンの遠隔操

作技術を利用することで静脈麻酔薬の投与をネッ

トワークを経由して遠隔操作することが可能であ

った。このような遠隔制御システムはいまだ報告

されていないが，今回の検討により技術的に実現

可能なものであることが証明された。このシステ

ムを既存の生体情報収集システムと併用すること

により，手術室外から患者情報に基づいて麻酔薬

の投与を調節することが可能となった。

今回利用したコンピュータは，市販のアップル

コンピュータ社製パソコンである。しかし，

Windows系のパソコンでも遠隔操作用ソフトウェ

アTimbuktuPro32forWindowsが発売されてお

り，末碓認ではあるもののWindows系パソコン

からシリンジポンプ制御システムを遠隔操作する

ことが可能であろう。このような柔軟な環境は既

製の生体情報モニターでは実現できないものであ

り，先進的なシステムを開発するツールとして手

術室内でのパソコンの優位性は当面続くものと考

えられる。

完全静脈麻酔では，シリンジポンプにより投与

されるいくつかの麻酔薬（例えばプロポフォー

ル・フェンタニル・ベクロニウムなどの組み合わ

せ）だけで麻酔状態を制御することが可能である。

プロポフォール静脈麻酔システムの遠隔制御の試み

1台のパソコンでプロポフォール・フェンタニ

ル・ベクロニウムの3薬剤を注入制御可能なシス

テムについても，すでに開発が進められている2）。

以上から，今回検討した技術を複数の静脈麻酔薬

の投与制御システムに応用することで，近い将来

において完全静脈麻酔の麻酔薬投与を遠隔操作に

より制御する「遠隔麻酔制御」が実現可能と考え

られた。

結　語

市販のパソコンを利用したプロポフォール注入

制御システムを，ネットワーク接続された他のコ

ンピュータから遠隔制御することが可能であっ

た。この技術を生体情報モニターから得られる患

者情報をネットワーク経由で収集する技術と組み

合わせることにより，コンピュータ制御持続注入

システムを利用した遠隔制御による完全静脈麻酔

の実現が期待される。
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BispectrumAna］ysisのためのソフトウェア構築

萩平　哲＊1　高階雅紀＊2　　森隆比古＊3

はじめに

麻酔深度の指標としてBIS（Bispectl・alIndex）

が脚光を浴びているが，BISの算出方法は完全に

は公開されていないため科学的な検証に難点が生

じている。BISはtimedomainanalysis，pOWerSPeC－

trumanalysisとbispectrumanalysisから算出され

た3つのパラメータ（BSR／QUAZI：burstsuppl・eS－

sionratio，relativeβratio，SynchFastSlow）を元に臨

床データとの多変畳解析からその算出式が導かれ

ているとされている1）。

今回われわれはBISの元となっている3種のパ

ラメータをrealtimeに計算し表示するソフトウェ

アBSA（BispectrumAnalyzer）を作成し，種々の

麻酔薬によるBispectrumの変化を観察した。

1．ソフトウェアの概要

BSAはInprise社製C＋＋BuilderV3．0で作成され

ており，Windows95／98上で動作する。BSAでは

PCMCIAカードのA／D converter，Ratoc社製

Rex5054B（12bit，4ch）を通して取り込まれた脳

波データがrealtimeに処理できる。

Bispectrum／bicoherenceをカラースペクトル表示

とすることで視覚的にわかりやすく，かつreal

timeでの処理を可能とした。さらに原波形もしく

はPowerspectrumのどちらかを表示する機能も持

っている。BSAはmulti－threadprogramingとevent

の使用によりPentium166MHz程度のコンビュー

＊1大阪府立羽曳野病院麻酔科

＊2大阪大学附属病院手術部

＊3大阪府立病院麻酔科

夕でも十分に処理が可能である。

また，BSAには先に取り込んだ脳波データを

off－lineで処理する機能も実装されており，後から

データを再検討できるようになっている。

2．Bispectrumanalysisとは

詳細は文献2に記されている。ここでは概要の

みを解説する。

一般に波形データは種々の波が重なってできた

ものであり，単純な線形結合の場合には周波数解

析によりこれらを容易に分離することが可能であ

る。しかしながら複数の波の非線形な相互作用は

周波数解析では解析できない。このような非線形

な波の相互作用を調べる方法がbispectrumanaly－

sisである。

波は，その大きさと位相の2つのパラメータで

示されるがこれは一般に複素数として表される。

2つの異なる周波数み，みとその和の周波数み＋み

を持つ波ズ（み上方（み）およびズ（み＋み）を考える。

ここでズ（／）は複素数であり，ズ（／）の共役複素数

をズ＊（月と表す。ズ（み），ズ（み），ズ（み＋み）の位相

をそれぞれ八才＋β1，蔚＋β2，（み＋み）f＋β3とする。

複素数の積の位相は元の複素数の位相の和となる

から，共役複素数の位相がもとの位相を反転した

ものになることを考慮すればズ（／1），ズ（／2），

X＊（み＋j；）の3つの複素数の積tripleproductの位

相はβ1＋β2－β3となる。もしもβ1，β2，β3の間

に一定の関係（phasecoupling）がなければ01＋

β2－鋸ま［0，2汀］の間にランダムに分布するこ

とになり，結果としてtripleproductを多くの時相
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で加算すれば，その和の大きさ（bispectl・um）は

0に近付き，phasecouplingがあれば0でない値を

取る。このようにして非線形結合している部分の

みを取り出すのがbispectl・umanalysisである。

BISではこのbispectl・umanalysisから得られるパ

ラメータ，SynchFastSlowを利用している。

3．脳波（EEG）のbispectrum

BSAを用いて麻酔中に取り込んだEEGのbis－

pectrumを図1に示す。ここでは，NECメディカ

ルシステムズ製EEGテレメータを使用しAl，A2，

ー37－

CzとFPl，FP2の電極を使用しFP1－FP2間から

導出された脳波に対して解析を行った。

Bispectrumは2つの周波数で規定される値であ

るため図示すると3次元になる。BSAではbispec－

tl・し1111の大きさ（B）をその対数にオフセットを付

けた値に変換し，COlol・SpeCtrumを用いてこの値

を2次元的に表示している。

図1－a～dに示すようにEEGのbispectrumは基

本的に低周波数領域で大きく高周波数領域で小さ

い。イソフルランを例にとってみると，呼気濃度

が上昇するとある程度まではbispectrumの低周波

図1BispectrumduringlsofIuraneAnesthesia
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数領域の値は高くなり，高周波数領域ではやや低

下傾向を示す。Bul・StSuppl・eSSionが認められるよ

うな濃度になると，低周波数領域の値は再び小さ

くなり，高周波数領域では増加傾向を示す（図1－

d）。

今回テストを行った中ではプロポフォールにつ

いてはburstsuppressionが認められるレベルまで

は至らず，この範囲ではほぼイソフルランと同様

の変化が認められた。

一方，ケタミンでは麻酔維持濃度においても

bispectrumはむしろ覚醒時のパターンに類似して

いた。Powerspectrumで見るとケタミンの場合に

は20～30Hzに多数の波が存在し，このためBIS

の元となるパラメータのうちβratioはイソフル

ラン，プロポフォールよりも高い値を示した。こ

ういった理由から，ケタミンではBISがllyPnOtic

levelをうまく反映しない原因と推察された。

まとめ

EEGに対しrealtimeにbispectrumを算出し表示

するソフトウェアBSAを構築した。BSAにより

麻酔中のEEGに対するbispectrumの概要が明らか

となった。本ソフトウェアはノートパソコンで動

作するため，ベッドサイドで簡便に使用すること

ができる。BSAによってBISの科学的側面を知る

ことができると考えられた。

参考文献

1）RampilU：Aprimerfol・EEGsignalpl・OCeSSillginanes－
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392，1994

ABSTRACT

°

DevelopmentofaSoftwal・eforBispectralAnalysISOf

Electroencephalogram

SatoshiHAGIlIII～A＊l，MasakiTAKASHINA＊2and

TakahikoMoRI＊3

BISmonitol・dcvelopedbyASPECTINC．isagoodmoni－

tol・fol・levelofhypllOSis．Howevel・，thedetailalgorithmfor

CalculatingBISi11dexisnotfullyopened，Whichlimitsour

scielltificconsidel・ationfol・BISindex．

Accol・dillgtOthereviewbyRampil，BISindexiscalcu－

latcdfl・Om3（ol・4）sub－Parametel・SCOmbinedwithamulti－

Val・iateilldexuslngadiscriminalltanalysIS．

Ilel・ewedeveloped asoftwal・e”BSA”runnlngOn

Willdows95／98，Whichcandisplaythebispectl・umOfelec－

tl・OenCePhalogram（EEG）ineveryoneminute．‖BSAHalso

Calculatesanddisplaysthosesub－ParameterSinl・ealtime．

Gcnel・ally，bispcctl・umSinlowel・frequencyal・eawerel・el－

ativelylargel・thanthoseinhighel・frequencyarea．Whenthe

expiI・edconcentrationofisoflul・anCincl・CaSed，bispectrumsin

lowel・fl・cCluenCyareaincreased．

Astopl・OpOfol，Changcsofbispectl・umsshowcdsimilar

PattCl・ntOthoseofisoflurane．
．1

IllCOnClusl0n，WCShowcdthechangesinbispectrumSOf
．

EEGdurlnganCStllCSiaby．●BSAH．

．．BSAHwouldbeapowerfultoolforbed●SideanalysISOf

EEG．

Keywol・ds：bispectralanalysis，BIS，electroencephalogram，

Clepthofanesthesia

当初融棚納れ短融繭軸訊仇面倒顔面通助最前

〟坤瑚月初肋柑5β3－β5ββ

当加短的彿両種的血相昭血相融町飯奴脱硝沼

＊切坤α肋1e12才〆471β∫海∫わ毎秋αα短躯cl〟用7位タ相川／

月わ坤iねえ0ゞα如55β・β55β



一般演題2：ソフトウェア，シミュレーション

ソフトウェアの翻訳2編

岩瀬良範＊1

関山裕詩＊3

市販ソフトの日本語化は日常的であるが，医学，

特に麻酔学領域のソフトウェアの日本語化は非常

に少ない。われわれは，気道確保困難症例（tlle

difficultairway）教育用ソフトウェア2つの日本語

版製作を行った。

1．方　法

1）AlgoSim

RobertJonesらによるこのソフトは，マッキン

トッシュのSuperCard（AllegialltSyStemS：英語版）

で作成されたハイパーカード形式の学習用スライ

ドと，同SuperScript言語によるシミュレータより

なる。AlgoSimをSupel・Card（誠利システムズ：

日本語版）に読み込み，動作を確認後，学習用ス

ライドは直接入力で，シミュレータプログラムは

テキスト変換後に必要な箇所を抽出して翻訳し

た。日本語フォントは英語フォントと同じサイズ

でも大きさが微妙に異なるため，枠線などのグラ

フィックスの微調整が必要で，英語版の「雰囲気」

を崩さないように配慮した。プログラムでは，約

200の英文が表示されるため，各文章にはID番号

をつけて管理した。日本語化されたプログラムを

日本語版Supel・Cardでコンパイルし，動作確認を

経てID番号を削除して配布版を作成した。

2）ManagementofthedifficuJtairway

ThomasEngelらによるこのソフトはマッキン

＊1猫協医科大学第二麻酔学教室

＊2東京大学医学部附属病院分院麻酔部

＊3東京大学医学部麻酔学教室

＊‘1帝京大学市原病院麻酔科

長田　理＊2

諏訪邦夫＊4
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トッシュのAMT（AppleMediaTool）で作成され，

MacilltOSh版とWindows版が市販されている。翻

訳にあたっては，原著者のオーサリング作業が不

可欠なため，日本語文字をすべて画像として扱っ

た。これにより日本語環境がない英語版パソコン

での共同作業が可能になった。文章を翻訳して指

定された大きさの画像に変換し，電子メールで原

著者に送付してオーサリングを担当した。この変

換は専用ソフトをVisualBasic（Micl・OSOft社）を

作成して行ったが，一般的な画像ソフトの利用も

併用した。このCDは内容が非常に細かく分類さ

れているので，「同じファイル名を使う」（拡張子

だけを画像の一l．pict－Iに変更する）約束だけで，大

きな混乱もなく制作が進行した。同時に監訳者の

査読により文章の改訂を行い，翻訳の質を高めた。

英語版はVGA画面（640×480）であるが，日本

語はこのサイズでは見にくいため，SVGA画面

（800×600）に変更し，可能な限り大きなフォン

トで表示した。日本語版のタイトルは，「気道確

保：新しい器具と技術」とした。

2．結　果

原語版ソフトウェアの構造を崩さずに日本語で

の表示が得られた。

3．考察とまとめ

母国語が［1本語であるわれわれにとって，翻訳

の価値は非常に大きい。AlgoSimを翻訳したきっ

かけは，同シミュレータで迅速に推移する患者の
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状態と選択肢から著者（I）が別限時間内に正しい

判断を下せず患者を失ったことにあった。目に飛

び込んでくる直感的な印象と理解は，母国語なら

ではものである。一方，原作の持ち味を生かすの

も殺すのも翻訳者の技量しだいであることは，書

物の翻訳と同様である。ソフトウェアの翻訳には，

さらにコンピュータへの埋解が求められる。

AlgoSimの翻訳を通じて，日本語および英語で

の共通の開発環境があれば，ソフトウェアの翻訳

は可能であることを確認した。しかし，同時に英

語フォントと日本語フォントの微妙な違いは，同

じサイズであっても多くの微調整が必要だった。

現在は，視認性向上のためにフォントの幅は文字

により異なり，以前のような漢字1文字＝半角文

字2文字といったルールはほとんど適用しない。

また，翻訳された日本語は，一般に英文の分量よ

り少なくなるので，日本語版では表示時の配置や

サイズを変更する必要に迫られ，原作との整合性

を考慮する必要があった。

Managementofthedifficultairwayの翻訳を通じ

ては，一定の命名規則に従ったファイル名を使い，

日本語を画像として（同時に拡張子も変更して）

扱うことで，円滑な共同作業が行えた。画像ファ

イルは，いずれの言語システムでも正しく表示さ

れる。しかし，一方で日本語テキストのコピー＆

ペーストが不可能な欠点がある。

2件の翻訳は，原作者との連絡が非常に密であ

ったことも特筆すべきことであった。完成した分

担部分の送付はもとより，原文の理解が困難な部

分や技術的な問題点の多くは，電子メールで解決

した。しかし，それでも「翻訳が困難」な記述が

存在し，時には文化的背景の相違が浮き彫りにな

ることがある。

翻訳のできばえは，翻訳者の英語力と医学知識

に大きく依存する。また，原文を「見過ぎて」日

本語の読みやすさを失ってしまうことも多い。こ

ソフトウェアの翻訳2編

のようなとき，監訳者の存在は大きな意義があ

る。

インターネットの利用による共同作業，原作者

との電子メールによる迅速な質疑応答，画像とし

ての日本語フォントの利用など，ソフトウェアを

含めた翻訳の環境は，まさに「グローバルな」時

代を迎えたといえる。
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1）JollCSRC，SheplockG，GoldstoffMG：AlgoSim：Thedif・

ficultail・wayalgol・itllmtutOrialandsimulatol・PrOgram．
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BloomlngtOn，CookCriticalCare，1998
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訳：気道確保一新しい器具と技術－（CD－ROM）．

BloomlllgtOn，CookCriticalCare，1999

ABSTRACT

TranslationsofEducationalSoftwareinAnesthesia

Yoshinol・iIwASE＊1，OsamuNAGATA＊ミHiroshi

SEKIYAMA＊3andKunioSUwA＊4

lIlltl・Oduction］

Thetl・anSlationoftheEIlglish－bascdsoftwareisnot

CaSybecauseofthediffel・enceoflinguisticcharactel・istics

alldPCenvil・011mentS．Espccially，theJapancsechal・aCter

COdesctisbasedontwobytes，tl・anSlationismoredifficult

thallOthel・OnCbytecodelanguage．However，OnCetl・anSla・

tionandimplementational・eobtained，uSerSal・eabletol・ead

thematel・ialintuitivelyilltheil・nativelanguages．Theauthor

collabol・atedtotl・anslateAlgoSim（R）and”Managementof

DifficultAil・Way”（MDA），Cducationalsoftwal・epl・OgramS

fol・difficultail・waymanagemellt，fl・OmEllglishtoJapanesc．

［MetllOd］

Casel：AIgoSim（R）wasdevelopcdbyRCJonesusing

Supel・Cal・d（AllegialltSyStCmS）theMacintoshplatfo1・m．All

Englishdcscl・iptionswel・eextractedfl・omallcardandsoft－

Wal・escl・ipts．AIIdescriptionswerellumberedforfuturercvi－

Sion．Tl・anSlationwasobtainedmanua11yandl・eviewedby

tl・anslatol・S．AllEllglishdescl・iptionswcrcreplacedwith

tI・allSlatioll．TllCn，thesoul・cefilewascompiledbythe
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Japanesevcl・SionofSuperCal・d（SeiwaSystems，Tokyo）．

This softwareis available on CD－ROM publicatioll

（”MonitorWol・ldH，ayearlyelectl・icJapanesejoul・nalillaneS－

tlleSia）．

Case2：MDAwasdcvelopedbyTPEl1gel，et．al．using

AppleMcdiaToolforbothMacilltOShandWindows．Thc

fl・ameworkofthissoftwal・ewaSWellol・ganizedilltOindivid－

ualmediafilessuchastexts，Pictures，Photogl・aPhsalld

movies．Fil・Stly，WetranSlatcdallmediafilesilltOJapanese，

thenconvertedintobitmapgl・aphicfiles．ltfacilitatcd to

pl・OCeSSful・thel・procedureinn011－JapanesePC．Asal・eSult，

idcalcollabol・atingloadsIcdfastel・outcomefol・thisprqject．

lResult］

Thetl・anSlatedvel・SionofAlgoSim（R）andMDAsuc－

CeSSfullyworkedwithoutchanglngitsorlglnalappearancc，

StruCtul・eandfunctioll．Itenabledaninttlitive，1・aPidunder－

Standingandoperatingenvil・OnmentforJapalleSeuSel・S．

MDAisexecutablepl・0pe1・lyevenin110nJapalleSePC．

lDiscussion］

TranslatiollinmedicinealwaysrcqulreSmuCheffol・ttO

ellSureaCCul・aCyinbothmedicaldenotatiollandlinguistic
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COnnOtatioll．Itdependsonevel・ytrallSlatol・一sefforts．

Althoughautomatictranslatingsoftwarefl・OmEllglishto

Japancseisavailablc，manualtrallSlationisstillsupel・iol・at

thcpl・eSenttime．Withl・egardtocol1aboration，OneOfthe

biggestpl・OblcmswasthatnolりapanesePCenvil・011mentCan

llOtdisplayJapanesechal・aCtel・S．Employingbitmapgraphic

fileswercusefultoshal・eillformationgraphically．The

authorllOPeSmOI・evaluablesoftwarewillbetl・anSlatedfor

intcl・nationalundel・Standing．

KeywoI・ds：tranSlation，SOftwal・e，difficultairway，education
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シリアルポートの通信内容をモニターするツールソフト

PeepSeriaIportMacの開発

中尾正和＊

はじめに

最近の医療機器はデジタルシリアルポートを持

っており，データ出力やコントロールができる。

これらを利用するためのプログラム開発にはどの

ような情報が流れているかを正確に知る必要があ

る。正確な資料があるときはソフト開発には問題

は少ないが，現実にわれわれが利用しようとする

機器では資料が非公開であったり不正確な記述も

多く，ソフト開発時に適当な道具がなく困ってい

た。今回，外部機器と他の機器（コンピュータを

含む）の中間にマッキントッシュのシリアルポー

トを介在させて，通信内容をモニターして確認し

たり，ログを保存できる機能をつけたツールソフ

トを作成したので紹介する。

1．機　能

シリアルポートに入力されたデータをそのまま

の内容で他方のシリアルポートへ出力し（図1），

通信ポートの設定，通信内容の表示（通常と16

進法）の選択，ファイルとして保存できる機能を

加えた。

2．開発・使用環境

開発環境はMacOS8．6，Staz社Futul・eBASICvel・

2．3．1と3．0で，アップル社マッキントッシュ

PowerBookG3／400にUSB（universalsel・ialbus）－シ

リアルポート変換アダプター（Keyspa11社USA28，

＊中国電力（株）中電病院麻酔科

恩地いづみ＊

図1機器間の接続（A）にシリアルポート入出

力を介在させて（B）モニターする。

USA28X，USA19PDAadapter，3Com社Palm

ConlleCtUSB（図2）など）を接続するシステムを

利用した。使用可能環境はMacOS6．0．7以降でシ

リアルポートが2つあるCPUである。68Kのみな

らずPowel・PCにも対応している。

通信ポート設定は図3－aのように選択可能と

し，シリアルポートはその時点で使用できるもの

のみが選択できるように留意した（図3－b）。

初期設定では印字できない内容をわかりやすく

するために，16進法表示をさせたり，ファイル

として保存するためのオプションを選べるように

した。

実際の稼働画面を図4に示す。左半分の2つの

ウインドウがそのままでの入出力の表示であり，

右半分が印字できないデータをわかりやすくする

ための16進法表示である。
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図2　マッキントッシュで使用可能なUSB（univcl・Salsel・ialbus）－

シリアルポート変換アダプターの例
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図3　通信ポート設定画面

通信速度などの一般的な設定（a）以外に，使用可

能なポートをリストアップできるようになっている

（l））。
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を統合した（プリンター／モデムポート）1ポー

トの機種もあった。しかし，最近のマッキントッ

シュはOSレベルで通信機能の拡張性が考慮され

ており，CommunicationToolbox（図5）をサポー

トした機器であれば，OSが複数のシリアルポー

トを認識できる。従来シリアルポート数が1つの



一般演題2：ソフトウェア，シミュレーション

Appぬ血n

ため利用困難であったラップトップ型でも，

USB－シリアルポート変換アダプターを利用する

ことで，本ソフトを機器のすぐそばでデバッグ目

的に利用できるため便利になった。

まとめ

マッキントッシュを利用して，外部機器と他の

機器の中間に接続して，通信内容をモニターして

確認したり，ログを保存できる機能をつけたツー

ルを作成した。マッキントッシュはOSが

CommunicationToolboxを提供しており，サポー
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トした機器であれば，複数のシリアルポートを簡

単に認識できるため，従来の固定されたシリアル

ポートよりも拡張性が容易であった。従来シリア

ルポート数が1つのため利用できなかったラップ

トップ型でも機器のすぐそばで簡単にデバッグに

利用できるため便利になった。

参考文献

1）AppleComputerIllC．，InsiCletheMacintoshConllllunica－

tionToolbox，Addison－WesleyPublishingCompany，

1991

2）ApplcComputerl11C．，111SidetheMacilltOShCD－ROM，
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一般演題3：ネットワーク，データベース

包括的周術期管理の試み

山口浩史＊

1．背　景

最近の国民医療を取り巻く情勢の変化は，従来

より質の高い医療に対する要求の高まりと，医療

情報の公開を求める動きを急にしている。さらに

は，医療事故に対する厳しい審判と，医療コスト

とその効果に対する客観的な評価基準の導入が進

められている。ことに，手術をめぐる情報はなお

閉鎖的であるうえに，他の診療に比較して専門性

が高く，一般国民には理解しがたい部分である。

アメリカ麻酔学会は，麻酔科医の将来の方向を周

術期診療医と位置づけてその内容を紹介してい

る。（ASANewsletter，April，1999）

こういった背景の中，当院の手術患者や手術内

容には，全身麻酔症例が月に300例以上という患

者数の増加とASAclassII以上が59％といった術

前併発疾患を有する手術患者の相対的増加の中

で，いかにしてより効率的に周術期医療管理する

かという課題が提示されている。また，日帰り手

術などの短期間入院患者の相対的増加傾向と卒後

研修の必須化により，麻酔科研修医教育の増加も

その課題の大きな要因となっている。つまり，よ

り多くの多様な手術患者を対象として，より効率

が良く，患者に情報の開かれた周術期患者管理シ

ステムが必要になってきた。

そこで，本院中央手術部では，予防的周術期リ

＊いわき市立総合磐城共立病院麻酔科

スク管理システムを構築することになった。従来

の手術部関係のデータベースはデータの蓄積には

適しているが，データの活用に関しての方策を欠

いている点が問題であった。本プロジェクトの目

的は，患者側に立った周術期患者データを包括的

に管理運営し，患者に対して周術期情報を開示し，

それによって，最終的に医療の質が高く，かつ患

者満足度の高い周術期医療をめざすものとした。

2．方　法

本データベースの骨子は，術前の患者評価のた

めのデータ収集，手術予定表の自動作成，術中デ

ータ入力，術後データ（客観的・主観的データ）

入力，およびそれらの関連性を検討するプログラ

ムからなる。

図1に，患者の時間軸に対するデータのフロー

チャートを示す。まず，術前7～10日に，各診療

科において一般的な術前検査の終了した患者を対

象として術前評価外来診療を行う。調査内容には，

診断名・術式，術前併発症とその状態，手術既往

歴，喫煙や飲酒などの生活習慣，服薬の内容が含

まれる。この中で術前患者情報収集を行い，患者

に対して禁煙や併発疾患の管理に関しての周術期

リスクと，呼吸方法，吸入療法，鎮静方法などの

術前準備の教育を行う。加えて，術者に対して患

者リスクの説明と，術前併発疾患の治療が必要な

場合，術前・術中に輸血の必要な場合はその説明
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実況観察　　　　　実況観察　　　　業務後評価

図1周術期診療に求められる診療形態のフローチャート

術前評価により患者のデータを入手するとともに，患者に必要な教育を施す。また術直前にもう一度評価を

行い，術前状態の標準化を確認する。術後はフォローアップを行うとともに患者の回復度などの調査結果によ

り全体を評価する。詳細は本文参照。

を行う。

術中の麻酔・手術部内の患者管埋については，

麻酔科医と手術部看護部に向けて管理上の問題点

と要点を明らかにする。手術の予定表が作成され

た後，患者の術前状態の確認を行い，もし術前状

態として不十分である場合は再教育や治療のやり

直しを行う。このため，術前状態の標準化，つま

り必要最低限の術前状態を定義し手術部内で確認

している。手術当日のデータは，従来と同様な展

開でデータを入力している。つまり，手術・麻酔

の終了後におのおのの構成員が術中情報，つまり

麻酔方法・術中モニターの内容・使用薬剤・手術

時間・麻酔時間・在室時間・退室時刻を入力す

る。加えて，術者・麻酔科医・担当看護婦が術中

に患者に発生した問題点をインシデンスとして入

力する。

術後の医療的な問題点は，術後48時間以内の

問題点について担当麻酔科医が，術後の主観的な

評価は患者の問診表の結果により入力する。この

術後問診表の中には，術後回復の質インデックス

（MylesPS：AnesthAnalg88：83，1999），Verbalrat－

illgSCale（5点満点法）による術後痺痛・術後悪

心嘔吐・麻酔管理の満足度，そして具体的記載に

よる麻酔管理の不満足な点が含まれる。

データの関連性に関するプログラム

術前評価において得られた患者データを元にし

て，過去の患者データの中からその患者の特徴と

考えられる情報を入力することにより類似したデ

ータを検索する。そして，過去のデータより術中

に発生した問題点・術後に発生した問題点・術後

の患者の評価点を抽出し，術前の患者に情報とし

て提示する。具体的には，ASAclassII以上の患

者の場合に，術中の予想される頻度の高い問題点

を洗い山し，患者の術後評価の平均点を示しそれ

を期待できる術後のレベルとして提示する。以上

により術前のよりよい準備を促すために用いる。

繰り返し手術を受ける患者に関しては，過去の

同一患者のデータを手術予定表から簡単に検索で

きるようプログラムを作成した。これは，過去に

発生した同じ問題点の再発を未然に防ぐことを目

的とした。

術後の患者データを将来の患者管理に役立てる
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ため，多種多様の変量間の相関性を統計学的に検

討するプログラムを作成した。この中で，教科書

的に説明されている相関性因子の問題点を具体的

なデータで再現し，さらに新しい因子間の関連性

を発見することを期待できる。さらに，経時的に

比較することによりその施設内で改善されたかど

うかの評価ができ，施設間の比較により施設間の

優劣を客観的に評価できることになる。また，関

連性の抽出により臨床研究の足がかりを得ること

が可能である。

3．結果：本データベース運営上の問題点

以上のようにして作成した本データベースを運

用中である。以前は，臨床的経験や目測に頼って

いた患者のリスク評価について具体的な症例のデ

ータを引用して説明できるため，患者には納得あ

る説明が可能となった。しかし，提示するデータ

が数字であるために，患者によってはその印象が

強すぎたり，よけいな不安をあおることもあった。

したがって，具体的な数字の表現の代わりに，半

定量的な言葉に置き換えて説明することを考慮す

るようになった。また，将来はそのためのプログ

ラムも考慮する必要があると思われる。術中のデ

ータ入力に関しては，オフライン入力であるため

内容に暖昧さが残ったり，入力されないでいる場

合も少なくない。今後はネットワーク化により患

者モニターデータのオンライン入力・オンサイト

のリアルタイム入力（投薬内容の電子化・自動記

録）や患者モニターによる自動解析入力の開発な

どが期待される。また，麻酔記録についてもその

電子化とデータベース化が必要である。

4．考　察

今後のデータ集積と医療経済的なデータの統合

により，本アプローチが術後予後に対して改善し

たかどうか，医療コストの節約が可能になったか

－49－

どうか，患者の満足度が改善されたかどうか，な

どの評価が待たれる。

さらに，術前の術後予後予測と実際に観察され

た予後との関連性を，気象学的手法の応用により

確率学的手法を用いて検討する方法が検討される

べきであり，これにより，的中率・見逃し率，ス

レッドスコアー（正答率）やブリックマンーイン

デックス（偏差平均）による関連性の評価が可能

になる。

医療情報の開示に関しては，過去には麻酔科の

場合，麻酔事故や合併症の発生などネガティブな

因子をとり上げることが多かった。しかし，術前

患者を公開の対象と考えた場合，特に術後の頻度

の高い副作用や観察される現象・症状，あるいは，

患者の興味の高い問題点について説明の一環とし

て提示するのが望ましいと考えられる。

結　語

以上のように，自己機能評価型の周術期管理シ

ステムを提案した。周術期データを十分活用する

ためには，過去のデータをフィードバックさせる

ことと統計学的手法を活用することが重要であ

る。また，データの相互比較のためには，業務の

標準化や確実なデータ入力ができる環境の設定が

重要である。このような試みにより，多様化する

患者に個別に対応し，患者の医療の質の向上を図

ることができると考えられる。麻酔科医自身も，

周術期診療医として活動できることが可能にな

る。

本研究の一部は，日本臨床麻酔学会第19回大会（東

京，1999）において発表した。

ABSTRACT

TheTrialofComprehensivePel・iopel・ativePatient

ManagementUsingDatabase
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患者情報データベースと他部門との連携

斎藤智彦＊

はじめに

当施設では，ハンセン病療養所という特殊性か

ら入所者は多くの後遺症（顔面，匹服，末梢神経

に障害）を残しており，高齢化に伴いさまざまな

合併症を有している。患者の治療には多くの診療

科の協力が不可欠であるとともに，全人的な医療

を行うためには医療情報以外にも日常生活の看

護・介護情報が必要である。

データベースを構築した当初は医療現場のみの

ネットワークであったが，今回入所者の居住区で

ある不自由者棟にネットワークが拡充されたのに

伴い，医療情報を中心とした既存のデータベース

に，日常生活に必要な看護・介護情報を追加し

た。

その他，既存ネットワークを拡張し，検査室か

らのデータを可能な限りオンライン化した。また，

各部署での情報伝達をスムーズに行うために，ネ

ットワーク上でWWWや電子メールといったイ

ントラネットサービスを開始した。

1．システムの構成

園内ネットワークは外来診療棟を中心とし，基

幹部は100Base－TX，その他は10Base－Tで構築さ

れている。これら治療部門から入所者居住区であ

る不自由者棟までは，（彰一度屋外を経由すること，

②150～200mの距離があること，①②の理由に

より配線には同軸ケーブルである10Base2を使用

した。

＊国立療養所邑久光明園

畑野研太郎＊

ー51－

端末およびサーバにはDOS／V機を使用した。

ネットワークにはOSとしてMicrosoft社製

WindowsNT4．OServel・を使用しドメインを管理

し，クライアントにはMicl・OSOft社製Windows

NT4．OWol・kstationを使用した。データベースサ

ーバには同じくMicl・OSOft社製SQLServer6．5を使

用し，クライアントソフトウェアはMicrosoft社

製VisualBasic5．0およびVisualC＋＋5．0を用い自作

した。

また，データベースの拡充に伴いPC・UNIX

（FreeBSD2．2．8）をOSとし，PostgreSQL6．5．2をデ

ータベースサーバとして試用した。これはいわゆ

るオープンソースのデータベースであり，拡大し

てゆくネットワークへのライセンス料への影響を

配慮したものである。

2．イントラネットに関して

イントラネットサービスとしては，WWWと電

子メールを提供した。HTTPサーバにはWindows

NT Sel・ver上ではIIS3．0，PC－UNIX上では

apachel．3．4を用い，メールサーバにはPC－UNIX

sendmail8．9．2を使用した。当イントラネットシス

テムは，ファイアウォールを経て国立病院部ネッ

トワーク（HOSPllet）に接続されており，内部情

報からシームレスにインターネットサービスに接

続できる。Sendmailの設定を含めファイアウォー

ルシステムのみ外部に委託し，その他のシステム

は園内で独自に作成した。

今までは紙面により伝達していた医師の診察予

定，休診のお知らせ，非常勤医師の日程をwww
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図1看護・介護情報データベース

上で提供することで，最新の情報を一元的に提供

できるようにした。各部署からの伝達事項も掲載

し，これらは担当者が容易に変更できるよう，

www上で更新が行えるよう工夫した

3．データベースデータ項目

1）既存の医療情報

患者の基本属性，処方内容，検査データ，病名，

アレルギー薬，ハンセン病の後遺症など。

2）看護部の協力により追加

入所者日常生活のパターン，排尿，排便，食事

介助の状況，性格，コミュニケーション上の注意

事項，ADL評価などの生活情報，血圧や脈拍，

体温といったバイタルデータ，体重，視力など。

3）検査システムからの追加

外部山力用RS－232C端子を持つ検査機器を接続

し，自作プログラムによりリアルタイムに検査結

果をネットワーク経由でデータベースに登録して

いる。

現在オンライン計測可能な項目は，仝血血球計

測，白血球分画計数，生化学検査，電解質，血液

ガス，免疫血清生化学，尿検査。

4．結果ならびに考察

医療情報中心（検査や処方）のシステムだと，

看護職貝の間ではパソコンは医師が使用するもの
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図2　各部署からの伝達事項

という認識が強く，せっかくの情報が看護職貝に

はうまく伝わらないことが多かった。しかし，患

者の生活情報やADLといった看護・介護情報を

扱うことで，多くの職員がそれぞれの立場で患者

データベースを使用するようになった。その結果，

一般診療のみならず，周術期管理においてもより

有用な情報を得ることが可能になった。

各部署での申し送りは紙面および口頭で行われ

ていたが，生活情報をデータベースで共有するこ

とにより，一部申し送りが廃止されるなど業務の

効率化がはかられた。

検査データは，検査室内のほぼすべての検査機

器からの項目がオンライン化されたことで，より

早く正確に情報を得られるようになった。また，

今までは検査機器ごとに操作方法の異なる端末が

必要だったが，1台で集中管理することで操作方

法も統一され，端末機器の効率化や出力用紙の統

一規格化などのメリットも生じた。

イントラネットによるWWWと電子メールサ

ービスは，厚生省から国立病院部ネットワーク

HOSPnetとの接続が許可され，シームレスに外部

wwwページに接続できるようになった。多くの

職員が興味を持って内部連絡事項のページも積極

的に活用され，最新のデータを一元管理・提供で

きるメリットが生かされている。HTMlJによる情

報提供は，パソコンを使用し始めた職員には敷居

が高く，wwwページの作成が特定の有志に集中

する傾向が強いが，各部署からの連絡事項を

www上で更新可能としたことで，情報の提供が
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確実に増加してきた。

まとめ

施設内LANを使用して，医療情報のほかに他

の部門と連携したデータベースを構築した。

患者の看護・介護情報を取り込むことで，多く

のスタッフが協力して，患者の全人的な医療を行

うことが可能となった。また，イントラネットサ

ービスによって，各種伝達事項をペーパーレスで，

最新の情報提供が可能となり，各種連絡業務の改

善につながった
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edmedicalinfol・mation（C．g．dl・ugOl・del・ing，laboratory
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intranetServices．
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手術室業務支援システム（ASA－OS）の開発

讃岐美智義＊

はじめに

手術室管理業務（図1）には，物品の在庫管理，

手術器械の管理やメンテナンス，手術台の管理，

人の動きの管理などがあり，これらをうまく運用

するには長年の経験や勘を必要とする。一方，当

院では，2年前に手術室と麻酔科間にLANが敷設

されて以来，ネットワークの特性を生かした手術

台帳と麻酔台帳を共有して運用1）‾4）してきた経

緯がある。今回，手術室の管理運営業務の省力化5）

、8），効率化と簡素化を図るため，これらの台帳

システムを核とした「手術室業務支援システム」

（ASA－OS：HiroshimaCity壁迫hospital－QRSuppol・t

system）を開発したので報告する。

1．ハードウェア

TCP／IPあるいはEthel・Talkで接続された，

－55－

MacintoshとWindows機をクライアントとし，

MacintoshG3サーバ（ファイルサーバ，WEBサー

バなどの機能はAppleShal・eIPが担当）をサーバと

して手術室内ネットワーク（図2）上で運用9）し

た。

物

看護婦の配置　　　器械や材料の管理

図1手術室業務

亀了

麻酔科外来
図2　ネットワークの構成

＊広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科
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表1ASA－OSの機能

手術室業務支援システム（ASA－OS）の開発

（1）手術台帳機能（カレンダー＊，簡易グラフ表示＊）

（2）手術予定表，器械リスト，術前訪問用紙の出力機能＊

（3）日報，月報の作成と出力機能

（4）各種統計に可能なデー舛両日機能（テキスト形式ファイル）＊

（5）看護婦時間外勤務，居残り，休暇集計機能（労務管理）＊

（6）手術材料データベース（業者，発注先，管理チーム，使用量の管理）＊

（7）手術器械組データベース（基本セット，術式別）＊

（8）経験症例調査機能（教育目的）＊

（9）手術室内物晶管理データベース（購入器械，修理器械，所有部署）＊

（10）麻酔点数自動計算機能＊

（11）手術室稼働率自動集計機能＊

（12）手術室看護支援データベース＊

（13）日本麻酔学会偶発事故調査報告データ集計機能（平成12年度版）＊

＊は，今回新たに追加，統合した機能

2．ソフトウェア

リレーショナルデータベースとしてファイルメ

ーカーPro（クラリス社）を上記ネットワーク上

で使用した。どのクライアントからもストレスな

くアクセスするために，MacintoshG3サーバには，

同時に125クライアントからのアクセスが可能で

あるファイルメーカーPl・05．OSel・ver（クラリス社）

をインストールした。クライアントソフトウェア

としては，ファイルメーカーPro5．0（クラリス

社：ネットワーク対応のリレーショナルデータベ

ースで，MacintoshからもWindowsからも，まっ

たく同じ操作でアクセス可能）を使用した。

3．システムの概要（表1）

手術室業務支援システムの構成としては，基本

となる手術台帳機能のほか，労務管理のための看

護婦時間外勤務・居残り・休暇集計機能や手術室

看護支援データベース，教育目的10）に利用する

経験症例調査表示機能，手術室の物品を管理する

ための手術材料データベース（業者，発注先，管

理チーム，使用量の管理），手術室内物品管理デ

ータベース11）（購入器械，修理器械，所有部署），

手術器械組データベース（基本セット，術式別）

がある。

根幹部分を担う手術台帳の機能としては，麻酔

台帳（目別），手術台帳（［I別），手術予定表（日

別），手術室調整表（目別），器械リスト表（日別），

手術室日報（延長，急患，科別），手術室月報

（延長，急患，科別の集計表）などがあり，それ

らを統合して1つのメニュー（図3）から利用で

きるようにした。手術台帳の入力項目は，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

などで，関連する項目は，自動入力できるように

工夫した12）13）。また，カレンダー機能（図4）を

実装し，カレンダーからクリックのみで目的とす

る目付のデータに容易にアクセス可能とした。ま

た，データが視覚的に理解しやすいように時間の

表示（図5）や手術室利用率にはグラフ表示機能

を追加した。

日常業務としての表作成や出力機能としては，

手術予定作成，器械リスト出力，術前訪問用紙の

山力があり，報告書作成機能としては手術室日報，

月報の作成と出力が可能である。これらは，ボタ

ン1つで目的のサイズの用紙にフィットさせた印

刷が可能である。入力されたデータは印刷できる

だけでなく，テキスト形式ファイルデータとして
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の抽出も容易である。

麻酔科医にも役立つ機能として，麻酔点数自動

計算（点数計算は，手術点数，麻酔点数別の集計

表示が可能で，それらより統計資料を作成するこ

とも可能），手術室稼働率自動集計，日本麻酔学

会偶発事故調査報告対応（平成12年度版）を組

み込み，手術室業務支援システムから恩恵を受け

られるようにした。

4．実際の運用とメニュー項目

基本的には，メニューから各機能にアクセスで

きるように設計した。特に，日単位での業務はカ

レンダー（図4）から直接アクセス可能なメニュ

ー構成とした。また，手術台帳機能も簡便性を重

視した別のメニューを作成してあり，アクセスは

容易である。

手術室メニュー（図6）からの選択項目には以

下のものがある。

①予定入力：手術予定入力画面表示

（参実施入力：手術実施後入力画面表示

（彰手術日誌：実施入力の要約の表示に日誌・年

休などの勤務状況を追加入力する。印刷して，

看護部長と事務に提出する形式

④器械室リスト：翌日の器械一覧を印刷し，器

械室で利用する。

（9調整表：翌日の部屋割を印刷。掲示板に貼り

出す。

⑥予定表：翌々日の予定表。麻酔科で術前診察

や症例の把握に使用する。

（カ術前訪問：術前訪問用紙を印刷。
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図4　カレンダー機能

手術室業務支援システム（ASA－OS）の開発

上記のメニューに加えて，カレンダー（図4）

からの選択項目は以下のものがある。

◎予定・実施人力：申込書に書かれた時間と実

施時間の比較を表示，印刷し症例ごとの手術

室の利用状況のチェック。

◎時間調査：入室～退室，手術開始～終了など

を表示。

◎時間外勤務：17：15以降に及ぶ手術と時間外

勤務の看護婦一覧を表示。

◎台帳検索：各科ごとの台帳（以前の手書き台

帳の形式）を出力。

◎月別集計

（1）手術室運用状況：1カ月の集計（医師控室

に掲示）

（2）予定延長報告：延長状況（人事係に提出）

（3）緊急延長報告：緊急手術症例，延長手術症

例（人事係に提出）
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図6　手術台帳機能メニュー

◎点数集計：各科の手術点数，麻酔点数の集計

（含：時間あたりの点数），期間も設定可能。

手術室内の内部資料。

メニューから目的とする業務内容を選択し，デ

ータベース入力を繰り返すと手術室内のデータが

自然に蓄積できるようになっている。

5．考　察

2年前まで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手動で拾い出

し，手計算により各種統計や手術室l≡用之を作成し

ていた。先にLAN上で麻酔科の電子麻酔台帳シ

ステムが稼働していたため，麻酔台帳に手術台帳

に必要な項目を追加することで麻酔科と手術室の

台帳共同運用が始められた。今回のシステム

（ASA－OS）は，これらの台帳システムを統合発展

させたものである。当初ASA－OSは，（丑手術室

（手術台）の有効利用，②手術室看護婦の教育，

労務管理，③手術器械や手術材料などの物品の管

埋，④科別，術者別，麻酔科医別集計による実績

判定を期待して開発された。実際に運用してみる

と，①人力データの日常業務へのフィードバック

（労務管理，教育）による時間外労働時間の調査

により公平な勤務が可能になったこと，②事務書

類の作戊だけでなく実務書類の作成（手術室調整

表，器械リスト表，術前訪問表）が可能になった

こと，（彰手術室月報の医師控室への掲示や手術室

データを運営委員会に提示できるようになったこ

と，④労務管理，物品管理の徹底，⑤台帳の間違

いが激減したこと，⑥人事から時間外の問い合わ
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せを撲滅できたことなどの成果が得られた。なに

よりも，このシステムを運用して得られた最大の

成果は，手術室看護婦の意識改革である。従来は

手書きで何度も書き直す作業が無駄であるという

意識が薄かったが，一度，これらから出力された

印刷物を使用してみると，文字の読みやすさやき

れいさに加えて，転記ミスが減少されること，転

記のための作業が無駄な時間であったとの認識が

でき，その分を実際の手術室業務にあてられるこ

とが理解できたと思われる。また，手術室業務の

見直しのきっかけにもなり，看護婦の専門意識の

向上にも役立ったと思われる。

本システムの役割としては，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

ても有用である。貴大の利点は，変更が容易であ

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。さらにいえば，

今回のシステムの構築により手術室内部の電子化

は着実にゴールに近づいており，今回の整備によ

り手術室内のデータをオンライン上で，手術室外

部にも公開可能な段階にまで発展14）させること

ができたと考える。本システムを手術室内で稼働

して以来，外科系各科が，病棟から本システムに

接続を希望しており，現在，事務と交渉中である。

この接続が実現すれば，（手術オーダー，麻酔オ

ーダーを加え）病院全体の手術管理システムとし

て発展する可能性がある。

結　語

ASA・OSの開発により，事務のためのシステム

から実務のためのシステムとなり，ユーザーの欲

しい機能が盛り込まれたと考えられる。

なお，本プログラムは各病院の実状に合わせた改変

のための改造の手引き書とあわせて，インターネット

手術室業務支援システム（ASA－OS）の開発

上（http：／／msanuki．com）でフリーソフトウェアとして

公開してしている。
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ABSTRACT

DevelopmentofHil・OShimaCityASAHospitalOR

Supportsystem（ASA－OS）

MichiyoshiSANUlくI＊
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thcHil・OShimaCityASAHospitalORSupl）01・tSystelll，01・
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useoIlalocalal・ealletWOl・k（LAN）withilltheORal・ea．

Thissystcmconsistsoftllepatie11tdatabase，anORstaff

Clalabase，andasupl〕OrtPl・ogl・amfol・Statistics，aSWellas

SOmeilltegl・atedutilitysoftwal・e．TheLANconncctsbOth

Micl・OSOftWilldowsandAppIcMacOScomputel・S，uSingthe
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麻酔科医の仕事量

浅山

1．日　的

病院経理が麻酔科で黒字となる条件とは，高コ

ストの手術台稼動を上げて手術件数を増して，

個々の医療費は低額であっても，病院の収入は確

保できる構造が必要である。手術件数増しで全体

のコストが下がる。

2．方　法

外科医が行う手術時間の短縮を図る要因があっ

て，内視鏡下の手術の実施がある。他方，麻酔科

医は，手術台患者交替時間（turn0Vertime）を短

縮して，外科医の生産性を上げて，短い時間内に

多くの手術を行えることに協力すべきである。例

えば，小児の鼠頚ヘルニア整復術の短時間手術で，

麻酔回復に必要な術後管理を手術台上で行わず，

手術台の近くの麻酔回復室で行う工程が必要であ

る。他方，次の手術患者を手術台の近くの麻酔準

備室で行う工程が必要である。すなわち1台の手

術台に複数の麻酔科医が必要である。

手術台の稼動を上げる別の方法とは，手術室の

稼働時間を延長することにある。病室勤務が終わ

る時間帯に手術を実施することを言う。ここには

手術台数を上回る麻酔科医師数を確保して，交替

勤務体制を採用してこれがはじめて可能となる。

Turnover短縮と交替勤務の双方に，1人あたり

の麻酔科医労働仕事量を定める条件が必要であ

る。かねてから，筆者は麻酔科医の麻酔診療従事

時間は1日4時間と週平均20時間を考えて，病院

＊ェイ・エス・エイ会

健＊

麻酔科の必要人数基準を提唱して，実行してい

た。

3．理論的考察

1999ASAAnnualMeeting（於：テキサス州ダラ

ス市）で，MichaelA．E．Ramsay（Diplomat

AmericanBoardofAnesthesiology）が座長を務め

るRound－TableDiscussionにおいて，Fatigueand

itsEffectollPhysicianWell－Beingについて討論され

た1）。

この背景には経営合理化がある。手術室が経理

の赤字の原因であってはならない。むしろ，病院

に対して患者が要求するのが安全な手術であるゆ

えに，手術室が黒字の要因であるべきである。手

術室には，空気清浄設備を伴う特殊の空調設備，

補助者を含む多数の人員，患者の状態を観察する

監視装置と，高額な設備がある。それに設備の原

価償却費を考える時，設備の有効活用こそ，経理

の黒字化に必須の要因である。

手術台を1日のbusinesshourで稼動80％に維持

して，原価を下げる病院経理黒字には，必要数の

麻酔科医を確保する条件がある2）。麻酔科医の疲

労が原因の誤判断で，患者に悪影響を及ぼす危険

を避ける条件があるので，診療の質を維持するた

めに，麻酔科の仕事量を決める必要が生じる。

4．文献的考察

1980年頃，戦闘機の原因不明の墜落事故が頻回

に発生した。RalllSayは，国防省所轄の原因を調

べて，パイロットの疲労が原因と突き止めて，仕
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事量の基準を定めたと報告した。民間航空機会社

UllitedAirlilleもこの基準を採用して，飛行パイロ

ットの疲労に基づく判断ミスの発生に対応して，

事故防止に役立てた。

彼は，麻酔科医の勤務時間を1日8時間，年間

50週の労働と計算して，この枠内での1日4時間

の麻酔従事時間を提唱している。そして，

Alnel・icanSocietyofAnesthesiologists（ASA）が，

この基準をガイドラインに採用すべく，討論中と

発言した。

結　論

病院麻酔科医の仕事量を，拘束勤務時間と麻酔

従事時間に区別する労働契約を決めるべきであ

る。この際，研修，病気，事故，冠婚葬祭に対応

する条件を勘案することが必要ではないだろう

か。必要数の麻酔科医師を確保して，手術室設備

を有効に活用する。条件として，麻酔科医師の疲

労に基づく判断ミス・診療内容の質の低下を防

ぎ，安全な麻酔科診療を提供することを記した。

ASAが討論する麻酔科医師の仕事量の論理を，

われわれも採用するように主張する。
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手術室の電子カルテとしての電子化麻酔記録

山口光幸＊

はじめに

これまで診療録などの電子媒体による保存の可

否については明らかにされてなかったが，1999年

4月22日，厚生省から「診療録等の電子媒体によ

る保存について」の通知が出され，保存義務のあ

る情報の真正性，見読性，保存性の3条件を満た

す場合は電子媒体による保存が認められるように

なった1）。当院では院内LAN上で手術麻酔申し込

みを行うようになったのに合わせ電子化麻酔記録

を開発し，1999年5月より運用を開始した。各手

術室には生体情報モニタリ　ングシステム

（M1166A，HewlettPackard）とRS－232Cで接続さ

れたDOS－Ⅴノートパソコンがある。手術室内

LANは100BASE－TのLANにより構成され，

Micl・OSOftSQLServel・を用いた手術室ホストコンピ

ュータ，麻酔記録用紙印刷用のネットワークプリ

ンタがあり，スイッチングハブにより院内LAN

と接続されている。手書きの麻酔記録の簡便さと

迅速さに劣らぬように，以下の点に重点を置き開

発した。

①手術申し込みが院内LANを介した電子情報

として作成されるため，それらの情報は術前

患者情報として手術室内のホストコンピュー

タのSQLServel・に取り込まれる。手術開始前

にLAN（ethernet）接続された各手術室PC端

末の電子化麻酔記録を起動し，本日の手術一

覧より担当症例を選択することにより患者属

性の入力を不要とした（図1）。

＊富士宮市立病院麻酔科

中田　純＊
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②麻酔開始終了，手術開始終了，挿管抜管，硬

膜外麻酔，脊椎麻酔といった使用頻度の高い

イベントは画面上のそれぞれのイベントボタ

ンを押すことによって入力可能とした（図

2）。

（参事後入力が行われることが多いことを考慮

し，そのイベントが行われた画面の時間軸に

対応した部分をマウスクリックすることによ

り，その時刻でのイベントとして入力できる

ようにした。

④薬品リスト，イベントリストのメインテナン

ステーブルを用意し，ユーザーが自由に新た

な薬品や必要なイベントの登録を行えるよう

にし，またユーザーの好みに応じてカスタマ

イズ可能とした。

⑤毎回同じ数量を使用する薬品は数量入力を省

けるように，薬品の使用量のデフォルト数量

を登録できるようにした。

⑥挿管，硬膜外麻酔，脊椎麻酔，持続硬膜外麻

酔の詳細情報の入力を迅速にできるようなリ

ストを作成し，リスト選択で行うようにした

（図3）。

⑦手術麻酔時間，使用薬剤総量，輸液輸血総量，

インアウトバランスの自動計算。吸入麻酔薬

は投与濃度，総流量，投与時間，吸入麻酔薬

の定数から算出される。吸入麻酔薬の定数は

各施設で設定可能である。

考　察

各手術室で作成された記録は術中患者情報とし
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て手術室ホストコンピュータで一括保存および管

理される。手術室ホストコンピュータで作業する

ためには，パスワードが必要であるため，後から

の追記，書き換え，消去は権限のあるユーザーし

か許されない。また更新履歴が保存されるかたち

で運用している。一般病棟からの閲覧は容易に可

能である構造が望ましく，しかし書き込みはプロ

テクトされるべきである。また，今後普及が予想

される院内電子カルテとの結合も考慮すべきであ

る。

結　語

麻酔の臨床においてコンピュータを用いた電子

化麻酔記録を使用することにより，術中情報の電

子保存および活用が可能になり，ひいては麻酔管

理の質向上にも役立つと考えられた。
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手術室の電子カルテとしての電子化麻酔記録
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電子カルテの時代の麻酔・集中治療記録

大久保　信＊

はじめに

病院全体の電子カルテが話題となっている最近

の状況を踏まえ，その一部門システムとしての電

子麻酔記録およびICU・CCUなどにおける電子集

中治療記録について検討する。

どちらのシステムにおいても扱うデータの流れ

を考えると，単純な閉じたシステム構築はありえ

ず，病院全体を視野に入れてその一部門システム

として理解することが重要である。

病院内にはすでに数多くのコンピュータシステ

ムが導入されており，麻酔記録システムも集中治

療記録システムも他部署のコンピュータシステム

とのリンクが必須であり，それを実現しなければ

各部署のスタッフにとって便利なシステムとはな

りえない。異なる会社のシステム間リンクは今ま

で非常に高額な費用をかけて実現されてきた（あ

るいはその高額さゆえに断念されてきた）が，電

子カルテ時代を迎えて，その必要性は激増してお

り，低コストでのシステム間リンクのニーズは強

い。この低コスト化を実現するには，各病院や各

ベンダーの個別事情を超えて，「システムの標準

化」を行うことが効果的であり，この標準化の一

つの例としてHL7と呼ばれる異なるシステム間

のデータ交換の手順を採用していくことが急務で

ある。

このようなコンピュータ間のデータ統合の前段

階として，各社の医療機器のデータの統合も重要

＊ァジレント・テクノロジー株式会社ヘルスケアソリューショ

ン本部ヘルスケアプロフェッショナルサービス部

な問題であり，この点については標準的なインタ

フェースとして提唱されながらいまだに普及して

いないMIBの失敗例も含めて，弊社の考える

RS232Cを利用した実際的なデータ統合の方法を

紹介する。

また，このようにさまざまな方法で収集された

電子的データもただ保存されているというだけで

は宝の持ち腐れであり，いかにして有効活用がで

きるのか，活用されるためにはどういう条件が必

要なのか，この点についてもいくつかの提言を行

いたい。

1．部門システムとしての麻酔記録システム・

集中治療記録システム

麻酔記録は手術室における主要な文書である

が，手術という業務全体を考えると，麻酔記録作

成の前に，手術申し込み，手術スケジューリング

（麻酔医・看護婦割付），術前診察・術前指示など

の作業があり，手術後には，麻酔台帳の作成，手

術台帳の作成，術後回診，管理レポートの作成，

コスト請求，薬剤・器材管理，統計的データ処理

などの作業がある。それぞれの業務の中で扱われ

るデータは相互に関連しており，例えば手術申し

込み時の患者氏名・年齢・術科・術式などのデー

タは手術スケジューリングにおいても麻酔記録に

おいても使用され，数年後の統計データ処理の際

にも重要なパラメータとなる。このような状況に

おいては，できるだけ早い段階でデータが電子的

にシステムに入力され，再利用されることが重要

である。病院のスタッフが患者氏名や年齢などを
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繰り返し書き写したり，再入力したりする手間を

省くためにも，業務の流れ全体を把握したうえで

のシステム構築が必要であり，麻酔記録システム

を単独のシステムとして構築するのではなく，手

術全体を管理する統合的なシステムの一部として

理解し，他のシステムとのデータ交換を前提とし

た設計が望ましい。

予算的な都合などで一度に全体的な手術部門シ

ステムの構築ができない場合にも，麻酔記録シス

テムは将来的な他のシステムとの統合を考慮して

データベースやインターフェースの設計を行って

おくべきである（図1）。

集中治療室においても，近年の状況は手術部門

と同様であり，約200システム導入された弊社の

ケアビューと呼ばれるシステムの場合でも，単独

のシステムとして病院で使用されるケースはまれ

であり，病院情報システム（HIS）とリンクした

り，中央検査部の検査データ管理システムとリン

クされるケースが多い。また，患者が集中治療室

から退室した後も，血圧や心拍数などのバイタル

サインデータも含めて患者の詳細なデータを外部

のデータベースにデータを出力し，将来の統計的

なデータ処理に活用するというニーズも近年は珍

しくはない。

このようなニーズの拡大，保存するデータ量の

増大という状況はしばしばそのコンピュータシス

テムの肥大化を誘発するが，これは安易な解決方

法であり，得策ではない。システムを肥大化すれ

ばするほど，そのシステムの柔軟性が損なわれ，

システムの不具合部分の改善や機能の追加が困難

になる。病院情報システム（HIS）がしばしば当

たり前のユーザーニーズに対応できないのがよい

例である。近年，電子カルテという言葉が安易に

使用され，患者に関するすべてのデータを一つの

システムで管理しようとする動きもあるが，これ

はシステム設計上は避けるべき方向である。もし，
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手術申し込み

手術スケジューリング（麻酔医・看誰婦割付）
術前診察
術前指示

！享三：

麻酔台帳の作成

手術台帳の作成
術後回診
管理レポートの作成

コスト請求
器材管理
統計的データ処理

麻酔記録

図1麻酔記録の周囲

患者の入退院処埋，オーダリング機能，手術スケ

ジューリング，麻酔記録作成，波形データ保存，

手術台帳管理，薬剤／医療材料の在庫管理，保険

点数計算，医事会計処哩などをすべて行う単独の

システムが存在したとするなら，おそらくそのシ

ステムは，障害発生の確率が高く，アップグレー

ドしづらく，そのシステムのメンテナンスコスト

（運用していくための維持費）も非常に高いもの

になるだろう。その結果としてエンドユーザーに

とっては非常に融通の利かない不便なシステムと

いうことになる。このような事態をさけるために

も，これからのシステム構築はできる限りまとま

りのある機能ごとに分割し，それぞれのシステム

が相互に連携して動作できる形を模索すべきであ

る。その意味で，手術部門における麻酔記録シス

テムは手術部全体のシステムの中のいちモジュー

ルとして設計され，手術部門システムは病院全体

のシステムのいち部門システムとして設計される

べきである。

この際に，それぞれのシステムが異なるベンダ

ー（開発会社）によって提供されることを想定す

るのは必須の前提であり，決してある特定の1祉
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がすべてのシステムを提供してくれることを期待

してはならない。餅は餅屋であり，医事会計シス

テムの構築に強い会社がバイタルサインデータの

収集保存システムにも強いというケースはほとん

どない。つまり，「電子カルテシステム」という

ものはある特定の会社が開発して提供するような

ものではなく，非常に多くの会社の非常に多くの

異なるコンピュータシステムが相互にデータをや

り取りし，有機的に結合された状態として理解さ

れるのが望ましいと思われる。

2．システム間データ転送の標準化

このような麻酔記録システム／集中治療記録シ

ステムと他部門のコンピュータシステムをリンク

させる場合において，現実的にはどのような問題

が起きているだろうか？

まず，物理的にどのように結線するかという問

題があるが，この点については構内モデムや

RS232C，IBMのSNAなどによるリンクは減って

きており，イーサネット・TCP／IPによるリンク

が業界標準として一般化してきているため，特に

今後大きな問題となることはないだろう。むしろ

現在最も問題と思われるのはそのようなネットワ

ーク上に流すメッセージそのものである。例えば，

現在，麻酔記録システムと病院情報システム

（HIS）をリンクさせ，患者属性情報や検査デー

タなどを取り込む際には，両方のシステムが同じ

メッセージの構造を持っていることはほとんどな

く，毎回，両社のエンジニアがメッセージ交換の

仕様を取り決めて，ソフトウェアの変更を行い，

ゲートウェイを設置してデータの転送を実現して

いる。両社ともイーサネットを使用し，TCP／IP

のプロトコルでデータ転送をしていたとしても，

決してデータ転送は簡単な作業ではなく，両社の

エンジニアはメッセージ上で患者名をどのように

表記するか，心拍数が75だった時にはどのよう
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に表現するか，検査時刻や検査データそのものは

どういう順序でどのように並べて送信受信するか

を取り決めねばならない。このようなやり方では

システム間のリンクを実現しようとする度に，毎

回相当な工数，コストが発生するので得策ではな

い。この間題を解決するには，各ベンダーが共通

のメッセージ交換のインターフェースを持つこと

が必要である。近年，医療分野においてはアメリ

カを中心にHL7と呼ばれるメッセージ交換の規

格が普及してきており，日本においてもこのHL7

の普及が加速されている（図2）。

このHL7という規格においてはすべてのデー

タはメッセージの内容を特定する3文字のアルフ

ァベットの識別子とそれぞれのデータを区切るフ

ィールド区切子，そしてデータそのもの（可変長）

の三要素で表現される。通常フィールド区切子に

は「I」が用いられ，それぞれのデータ識別子ご

とにデータの並べられる順番が定められているた

め，この「I」で区切るだけで必要なデータを並

べて表現できるようになっている。HL7の規格の

詳細な説明は省くが，このような規格を仝ユーザ

ー・仝ベンダーが共通に使用していれば，毎回シ

ステム間リンクの度にエンジニア同士がデータ転

送方法の打ち合わせをしたり，ソフトウェアの変

更をする必要がなくなるため，工数が削減され，

結果として納期の短縮・コストの削減が実現でき

る。各ユーザー／各ベンダーが自分独自のものを

使いたくなることには理由がないわけではない

が，医療業界全体の利益を考えれば，このHL7

のような共通の規格をユーザーもベンダーも積極

的にサポートすべきだと思われる。日本において

も，日本HL7協会が設立され積極的に活動し始

めており，今後の標準化作業にも弾みがつくこと

が期待される。
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図2　HL7のメッセージ例

3．医療機器データ統合の方法

コンピュータシステム間のリンクは前述のよう

にイーサネット・TCP／IP・HI，7などによりある

程度効率よく実現が可能だが，電子カルテ時代と

いうものを意識した時には，それ以前に麻酔医に

よるデータ入力工数の低減のために，医用電子機

器データのオンラインデータ収集がより差し迫っ

たニーズである。患者の周辺で使用される医用電

子機器は増大しており，その機器の増加に伴って

データ自体も増加している。これらの増大してい

るデータを電子カルテのために麻酔医が手でコン

ピュータに入力することは誰が考えても現実的で

はない。幸いなことに最近の医療機器にはデータ

出力機能があるものが多く，これをうまく利用す

れば麻酔医の手を介さないオンラインデータ収集

が実現できる。ただし，その方法については充分

に考慮する必要があり，不適切な方法を採用する

とかえってそのセッティングやトラブル時の対応

でスタッフの負担を増大させることもある。コン

ピュータに非常に詳しい一部の医師だけが使える

システムという位置付けではなく，誰でも簡単に

使えるシステムとして医療機器データのオンライ

ン収集を考える必要がある。リサーチ目的の限ら・

れた運用ではなく，仝スタッフが日常的に当たり

前に使用することを想定した場合には，なんとい

っても使い勝手のよい，工数のかからないデータ

収集方法であることが重要である。

従来行われてきた一般的な方法は各医療機器に

付属しているRS232Cのデータ出力ポートを利用

し，RS232Cケーブルで接続してパソコン（PC）

にデータを取りこむ方法である。いったんPC上

にデータを取りこんでしまえば，後はネットワー

ク上で自由にデータを使用することができる。た

だし，従来行われてきたこのような方法では，麻

酔医は多少RS232Cに関する知識をもっていなけ

ればならず，また各機器ごとに同じRS232Cとは

言っても同期方式やデータ転送速度，そしてメッ

セージの構文の違いがあるため，新しい機器が増

えるとその都度作業を必要とし使用者にとってあ

まり便利なものではなかった。前述のように各社

ばらばらの方式のままではデータ転送を実現する

には工数がかかることになるので，この問題を解

決するためには標準化作業が必須である。この医
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療機器のデータ統合を実現させるための標準化プ

ロジェクトとして提唱されたのがMIBという規

格であり，この規格はアメリカのIEEE（Institute

ofElectricalandElectronicsEngineel・S：アメリカ電

気電子学会）により，1994年に承認されている。

この規格においては，接続ケーブルは6芯シール

ドで12Vの電源ラインも含んだものであり，デー

タ転送速度は1Mまでの3種類が用意され，単に

データを収集するだけでなく，逆に医療機器をコ

ントロールすることも可能で，さらに接続機器の

自動認識機能という便利な機能もサポートされて

いた。しかしながら，この理想に燃えた規格は

10年以上過ぎた現在もほとんど普及していない。

普及していないがゆえに，このMIBのインター

フェースを医療機器に付加しようという各開発会

社のモチベーションもほとんどないのが現状であ

る。コンピュータ業界においては非常に多くの標

準化作業が早いスピードで進んでいるが，この標

準化作業も一歩間違うと単なる規格作りに終わっ

てしまい，実用上は何の意味もない作業になるこ

とがある。医療業界におけるMIBが優れた規格

でありながら普及しなかったことには多くの原因

があるが，その一つはあまりにもこの規格が理論

的に作られ過ぎて経済性を無視したことが挙げら

れる。MIBという規格は実装する視点からみると

あまりにも複雑でコストのかかる規格であり，経

済的にはまったくRS232Cには及ばなかったため

普及しなかった。このような事実は今後，ユーザ

ー（学会など）や開発ベンダーが標準化作業を行

おうとする時の良い教訓とすべきと思われる。

一方，RS232Cについて言えば，これはもとも

と医療機器用のインターフェースではなかった

が，当初は考えられなかったほど普及が進んでい

る。現在は比較的安価な医療機器にもこのインタ

ーフェースがはじめからついているものが多い。

弊社では，医療機器データを自動的に収集するた

－73－

めに，Vuelinkと呼ばれる他社の機器を接続する

モジュールを提供している。これは，従来のよう

にPCをベッドサイドに持ち込みそのPCへデータ

を集約するのではなく，さまざまな医療機器のデ

ータをベッドサイドモニターに統合してしまおう

というアイデアである。麻酔医が接続機器ごとに

PC上でインターフェースのプログラムを書くか

わりに，弊社がそのプログラムを組み込んだベッ

ドサイドモニター用のモジュールを開発し提供す

るという方法である。この方法を実現するため，

弊社では主要な医療機器メーカーに絶えずコンタ

クトをとり，新しい医療機器が他社から発表され

る度に，その機器用のモジュールを開発するとい

う地道な作業を継続して行っている。弊社のベッ

ドサイドモニターを使用しているユーザーはこの

モジュールを利用することにより，数多くの他メ

ーカーの医療機器データをベッドサイドモニター

に集約し活用することができる。RS232Cに関す

る知識もPC上のプログラミングも不要なので，

コンピュータに不慣れなスタッフも安心して利用

することができる（図3）。

また，弊社ではこのベッドサイドモニターにデ

ータを集約する方式とは別に，複数のRS232Cデ

ータを統合しイーサネット上にTCP／IPでデータ

を提供するデバイスリンクというソリューション

も提供している。この方法においてはいったんベ

ッドサイドモニターにデータが集約されることな

く，デバイスリンクコンセントレ一夕に統合され

た医療機器データがそのままネットワーク上に

HL7のメッセージとして流されるので，最終的に

データを保存するサーバからみるとよりシンプル

なデータ転送方法である。弊社のベッドサイドモ

ニターを使用していないユーザーも利用できるソ

リューションである。さらにこのデバイスリンク

という方式によるデータ統合の場合には各接続機

器を自動認識するためのIDモジュールが使用で
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医療機器データの収集（DeviceLinkによる方法）
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きるので，人工呼吸器などの接続機器はその日ご

との必要に応じて自由に持ち運び，必要な患者の

ベッドで使用することができる。機器を移動した

場合にも設定の変更は一切不要で，ケーブルを差

し込むだけで，データ収集が行われるので非常に

便利である（図4）。

このような弊社の例に限らず，電子カルテを実

現するためにはまず医療機器レベルでのデータ収

集を自動的に行うことが必要であり，その導入に

おいてもそれぞれの方法の長所と短所を正確に埋
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解して，目的に応じた最適な方法を選択すること

が重要である。

4．電子的データの活用

統合的なデータ管理が電子的に実現されると，

それらの電子的に保存されたデータを利用し，従

来では困難であった検索処理・統計処理も可能に

なる。例えば，手術中の心拍数や動脈圧などのバ

イタルサインデータと使用薬剤の相関をみるよう

な統計処理も容易に可能となり，リサーチ的な目

的にも大きく貢献する。

しかしこのような便利なデータ処理が実現され

るためにはいくつかの工夫が必要である。ちなみ

に，従来の病院情報システムにおいてはしばしば

データベースをエンドユーザーが直接活用するこ

とは許されず，統計・検索処理も導入当初に定め

られた一定のものが利用できるだけで，エンドユ

ーザーは不便な思いをすることが多かった。これ

はセキュリティ上の問題によることもあるが，そ

の理由よりも，保存されたデータを「データウェ

アハウス」として活用するという視点がなかった

ことが大きな原因と思われる。収集・保存された

データはあくまでもその後活用されてはじめて意

味を持つのであり，その活用のされ方も導入当初

には見えていないことが多いので，後で柔軟に変

更が可能であることが必要である。

また，近年，コンピュータハードウェアの性能

が格段に進歩したことにより，数年前には相当な

時間を必要とした複雑な検索処理も最近は実用的

な速度で実行可能になってきている。ちなみに弊

社のシステムにおいて，「5カ月間の間にF．F．P．を

1以上使った手術」という条件で検索処理を行っ

てもわずか7秒で結果が出る（5カ月間の手術数

は1，488例）。

その該当する96例の手術について，その手術

口，患者ID，患者名，診療科，出血量，手術時

間，麻酔時間のデータを抽出することもわずか6

秒しかかからない。このような検索処理に要する

時間は対象となるデータベースの大きさや検索条

件などによって大きく左右されるが，一昔前では

不可能と思われていた検索処理が年ごとに実用的

なレベルで可能になってきている（図5）。

もちろん，この検索条件はユーザーが自由に定

義できることが必要で，開発ベンダーがあらかじ
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め用意したいくつかの検索パターンだけで使用す

るのは不便である。ユーザーがどのような検索を

必要とするかは年を追うごとに変化するのが通例

であり，その都度開発ベンダーが検索のソフトを

改変するのではなく，検索条件はユーザーが自由

に定義できるようにしておくことが望ましい。も

ちろん，この際に，データそのものが改変されて

はならないし，誰がどのレベルのデータまで参照

してよいのか，というセキュリティの配慮も必要

となる。セキュリティについては技術的にはさま

ざまな方法が可能だが，一般的にそのレベルを高

くすればするはどユーザーにとっては不便なもの

になるので，これは開発ベンダーがシステムの仕

様として決めるのではなく，ユーザーが施設ごと

の実情に応じて合理的なレベル（高過ぎないそし

て低過ぎないレベル）を選択すべきである。万が

一の不測の事態に備えてデータのバックアップを

とるということについても，定期的にテープにコ

ピーを取る方法から，複数のディスクに並行して

データを書き込む方法やサーバをデュアルにする

方法などさまざまな方法があり，それぞれコスト

も異なるので，ユーザーが妥当なレベルを選択す

ることが重要である。

電子化されたデータについては紙の文書上のデ

ータとは異なり，非常に大きな活用のチャンスが

あるが，それに伴って，バックアップ，セキュリ

ティ，患者のプライバシー保護と言った新たな考

慮すべき問題が発生する。しかしながら，この点

を充分に考慮したうえで，データを自由に処理で

電子カルテの時代の麻酔・集中治療記録

きるようにデータベースを構築しておけば，問題

を回避しながら，非常に有益なデータを簡単に得

られるようになるので，今後はユーザーとベンダ

ーが協力しあって新しい電子カルテ時代における

システム構築を模索していくべきと考える。

おわりに

最近は厚生省もこのような医療情報の電子化，

あるいはその電子保存について積極的な提言を行

っているが，特に昨年の4月22日に発表された厚

生省通達においては，診療録などの電子媒体によ

る保存について大幅な規制緩和と思われるガイド

ラインを提示している。これは真正性，見読性，

保存性が保証されていれば診療録などを電子保存

しても良い（紙の文書による保存をしなくても良

い）という判断である。この電子保存を実行した

施設は当然その電子保存した媒体の管理や電子保

存に関する運用について自己責任を迫わねばなら

ないが，未経験だからという理由で躊躇するので

はなく，勇気を持って積極的に電子保存にチャレ

ンジする施設が数多く出て来ることを期待した

い。
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病棟用電子カルテシステムにむけて

荻野芳弘＊

日本光電製クリニカルネットワークシステム

（CANシステム）は，データの保存を行うDBサ

ーバ部，モニタ機器などからのデータのオンライ

ン収集，他システムとのインターフェースなどを

受け持つCANサーバ部，ユーザーの実際の操作

を受け持つUI部の3層から構成される。DBサー

バとCANサーバはUNIXベースのPCワークステ

ーション，UI部はコーディングにJavaを採用し

たために，いわゆるマルチベンダー，マルチプラ

ットフォーム，マルチOS環境を実現している。

サーバへのデータ書き込みは，パスワードによ

って保護されたアクセス権を持つユーザーのみに

実行でき，さらにデータ入力，編集，削除などの

操作履歴を保持することでその信頼性を確保し

た。

アプリケーションは手術室，ICUなどをターゲ

ットとしてオンラインデータ（数値および波形）

を自動収集しながら，麻酔記録，熱型表の自動作

成支援を行うものから，一般病棟において看護業

務を支援するものまでのラインナップをそろえて

いる。これら病棟間において患者の移動が発生し

てもサーバ間での自動連係機能（バーチャル・デ

ータベース）により，ユーザーはその患者のデー

タがどこにあるのかを意識することなくアクセス

することができる。また，サーバ，UI間の通信

＊口本光電メデイネット
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にはHTTPを使用しているため院内の他の患者デ

ータシステム（画像，検査など）と連携する場合，

実際にデータの存在するURLの提供があればUI

端末上から容易にブラウズすることができる。ま

た，オーダーエントリーシステムなどとの接続も

MMI，，HL7などの標準プロトコルを利用して予

定情報，実施情報の交換が可能である。

このように，CANシステムはあたかもWebブ

ラウザのように振る舞い，患者の移動やデータの

あり場所をユーザーに意識させることなく，必要

な情報を提供することが可能である。このような

動きが病棟用の電子カルテシステムへの一歩とな

ると考えらる。

本システムは平成10年3月より発売を開始して

おり，現在までに50施設，250病棟以上の納入実

績を持つ。このうち手術部システムは5施設，

ICUシステムは10施設となっている。ベッドサイ

ドモニターのデータ取り込みは，弊社製のモニタ

ーのみに限らず，HewlettPackard，デーテックス，

マルケット，日本コーリン，NECメディカルシス

テムズの各社との接続実績を持ち，また麻酔器，

人工呼吸器，検査機器などの接続は90機種以上

となっている。オーダーエントリーシステムとの

接続では，富士通，NEC，IBMとの接続経験があ

る。
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メカトロニクスで動かす麻酔集中治療用TIPS

豊岡秀訓＊

筆者はこれまで，麻酔集中治療領域の研究また

は診療の中で便利に用いることができるいくつか

のアイデアや装置の開発を試みてきた。これらの

多くは日常の必要性に基づいて作成されたもので

あり，メカトロニクスやマイクロコンピュータ，

パソコンを使い，実験動物や患者，機械からデー

タを収得し，またそれをもとに制御・記録を行う

ものである。古いものが多く，現状に即さないも

のもあるが，何かの参考になればと思いご披露し

たい。

l．Hardy痺痛計のfeed－backcontrolに

よる皮膚温制御

Hardy痺痛計は光源の自熱球ランプを3秒間011

とし，皮膚に－・定エネルギーの放射熱刺激を与え

る。この装置の問題点として，照射により得られ

る皮膚温上昇は室温，照射繰り返し数などにより

不定となることが見られた。そこで皮膚照射野に

小サーミスタをおき，温度制御による刺激法を試

みた。

白熱球の出力は，設定温度と皮膚温度との差に

比例する比例制御とし，フィードバックゲインは

電子パーツチェーン店の“RadioShack”で求め

たオペアンプを外付け可変抵抗で調節し，ランプ

はパワートランジスタで駆動した。

適切なゲインを調節することにより，多少のリ

プルはあるが，ほぼコマンド値通りに制御される

tcmperature－Clampedの痔痛刺激装置として，以後

のいくつかの研究に応用できた1）。

＊筑波大学臨床医学系麻酔科

2．低流量・閉鎖回路麻酔用回路内気化器

ハロセンの閉鎖回路麻酔の施行にあたって回路

外気化器は不適当なので，回路内濃度計（Silicon

l・ubbel・の伸縮を利用したDragel・社製Narcotest）を

指標に液体ハロセンの回路内用手注入を行ってい

たが，操作が煩雑なため自動化を試みた2）。

Narcotestに電気的出力がないため内部にPhotor

illterl・uPterをとりつけ，ある濃度を超えると軸に

とりつけた遮光版でLEDの光が遮断されるよう

にした。気化器は1・eSPOnSeを早くするように金魚

のエアポンプでハロセン液面に空気を吹きつける

ail・－Puff式とした。制御の無駄時間要素を小さく

するため回路内にサーキュレータを入れた。簡単

な011－0狛別御であるが定常偏差やリプルは小さ

く，コマンド変化に対する回路内濃度の追随性も

良好であった。この装置は，後に現れた数多くの

センサーと組み合わされ，一体化された多用途回

路内気化器3）の原型となった。

3．BennettMA－1によるsynchronizedlMV

一時代を風靡した人工呼吸器BennettMA－1は，

IMVの概念の生まれる以前にできた人工呼吸器で

あったのでこれにsynchronizedIMVの機能を持た

せることを試みた4）。

まず，胸郭の呼吸運動に従って伸縮するゴム管

内電解質（硫酸亜鉛）液の電気抵抗変化の微分値

からできるだけ吸気開始時に近くパルス信号をと

りだす。別にノコギリ披（ランプ関数）をつくり，

さきのパルスと合成する。この合成値があるDC
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電位をこえたらばリレーをonにし，人工呼吸器

のマニュアル吸気開始ボタンを短絡する。自発吸

気の検山法としてマイカ弁の動きをphoto－intel・－

ruptel・で監視する方法も検討した。胸郭バンドを

用いる場合，自発呼吸開始からトリガーまでかな

りの時間遅れはあるが，まったく同調のなかった

IMVに比べればだいぶfightingは少なくなった。

4．重症頭部外傷患者における頭蓋内圧

（lCP）の自動コントロール5）

重症頭部外傷患者のICP管理は脳バーニエーシ

ヨンの予防に重要である。時定数の大きい治療法

（バルビタール，ステロイド）は用手で行って十

分であるが，実際に重要な頻回の過換気の調節と

浸透圧利尿剤の投与は用手的に行うのは煩雑であ

り，自動化が有効と思われた。

このICP制御には2垂の方法（換気，浸透圧利

尿剤注入）によるフィードバック制御を採用した。

ICPは8秒ごとに8ビットのA／D変換により測定。

BennettMA－1の換気回数はICPに比例し，あらか

じめ設定した最高の過換気でも3分以上ICPが上

限値を超えていれば浸透圧利尿剤（20％マニト

ール）が一定速度で入る。用いた制御部の中心は

NECのTK－80でCPUは8bitのIntel8080，Clock

2MHz，RAMIKB，ROM1KBという，現在のレベ

ルからすればまったく非力なシステムであった

が，無駄のないマシン語プログラムとMA－1制御

用の4）の専用ハードウェアの併用により，上記

程度の制御には十分であった。

ICP制御の評価は，当時のミニコンを用いたモ

ニタリングシステムによるICPのヒストグラムを

利用した。本装置による自動制御時にはICPの

spike状の上昇が有意に抑えられ，この効果は少

なくとも2．5日は持続することが示された。しか

し脳死に至る患者の率を減少させることは不可能

であった。

メカトロニクスで動かす麻酔集中治療用TIPS

5．動脈圧の自動制御

集中治療棟における脳出血急性期患者管理，く

も膜下出血の再発作予防，脳死患者のとりあえず

の血圧維持などにあたり，血管作動薬を用いた動

脈圧の自動制御を試みた6）。制御の中心にNECの

PC－8001（CPUは8bit，4MHz，RAM32KB，ROM

24KB）を用い，手足として4チャンネルアナログ

マルチプレクサー付きの8bitA／Dコンバータ，

8bitD／Aコンバータ，8チャンネルDigitalI／0を付

けた。当時の輸液ポンプには制御用interfaceが付

いていなかったので外部からパルス駆動ができる

ように改造し，CPUの負担を軽減するためD／A変

換器よりⅤ／F変換器を介して駆動した。制御アル

ゴリズムにはPID法（比例・積分・微分法）を用

いた。降庄方向への制御にはトリメタフアン，

Caチャネルブロッカーを用いて脳出血，くも膜

下出血患者などに，昇圧方向への制御はノルアド

レナリンやドーパミンを用いて脳死患者の血圧維

持に使用した。血圧の安定性，設定と実測値の誤

差ともほぼ満足できるものであった。

6．HFJVの制御

HIりⅤ（高頻度ジェット換気）ベンチレ一夕に

は複雑なハードウェアは必要なく，減圧弁により

作動圧を調節し，電磁弁で気流をon／offすればい

ろいろな波形を使った実験ができた。その1つと

して，周期的なI／E比の変化を伴うHIりⅤを試行

した7）。1～2HzのH円Vに，周期数秒のI／E比の

周期的変化を重畳することでHIりVに通常のCMV

を重畳したような換気が得られ，I／E比の変化の

gainを調節することでC02の除去能のコントロー

ルが可能であった。

rIIりVにおいては肺胞換気量と酸素化能を独立

に調節するという概念が暖味であった。そこで，

HIりⅤにおいて周期的にPETC02と平均気遺内圧を
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読み込み，前者を主にwol・killgPl・eSStlre，後者を

主にPEEP弁の自動調節によりPI汀C02と平均気道

内圧を独立に望んだ値に自動調節できるシステム

を作成した8）。I呵Vでは通常読めないPE′1、C02は

一時的にI／E比を増加させ，肺をinf121tiollさせた

後にpatlSeをさしはさむことにより読み込みが可

能であった。電空コンバータ（電動減圧弁）と，

電磁石を用いた自作のPEEP弁はいずれもPC－

8001のD／A変換器からpowel・alllPlifierを介して駆

動した。

7．ショック期熱傷患者に対する，

品質液自動輸液システム

受傷後24時間以内のショック期熱傷患者の管

理は，非機能化される細胞外液の減少に対処する

ための品質液の輸液が主体となる。いくつかの輸

液公式があるが，同時に輸液量の適正さの指標と

して重視されているものに患者の時間尿量，中心

静脈圧，動脈圧などがある。そこで，上記の3パ

ラメータを常時読み込み，これらの情報により輸

液公式による品質液投与速度を適宜修正計算しつ

つ，これを輸液ポンプに連動させて輸液の自動制

御を行い，上記パラメータを適正値に維持するシ

ステムを作成した9）。

乳酸リンゲルの標準輸液投与量としてはBaxel・

公式’（4×体重kgX受傷面積％1111！24111・）を採用

し，計算された24時間総量の1／2を最初の8時間

に，残りの1／2をその後の16時間におのおの直線

的に漸減投与するようにした。Feed－backlool）に

よる上記標準投与速度のmodificationは3パラメ

ータにつき独立して行われる。尿量計としてテル

モ社製滴下式尿量モニター，のちにVitalmetrics

社製超音波式尿量モニターを用いた。輸液は輸液

ポンプを複数同時制御することによ　り0～

1，6001111／111・の範囲で連続可変とした。初期の24時

間を自動制御装置で管理した症例と従来通り用手

－81－

で管理した症例を比較すると自動制御例では時間

尿量の変動がより小であったがその他には差はな

く，制御能は満足できるものであった。しかし，

使用にあたっては通常要求される臨床的観察とケ

アは欠かせないものと思われた。

8．人工呼吸器の制御（自動weaning）

通常は用手的に用いられている市販の人工呼吸

器を外部から自動制御し，人工呼吸管理の一部を

自動化する試みで，主に人工呼吸器からの離脱課

程に応用した。そのオリジナル版はBennettMA・1

人工呼吸器，指尖パルスオキシメータ，終末呼気

二酸化炭素濃度計，アナログ制御回路によるもの

であった10）。その第2版はBennettMA－1，外付け

電磁PEEP弁，血管内酸素分圧分圧センサー（三

菱レイヨンM－HOS，P0－2080），終末呼気二酸化

炭素濃度計，制御にNEC製PC－8001を用いるもの

であった。これはその後Sel・v0－900CとPC・9801を
l

用いるシステムに発展した11）。Sel・v0－900C本体は

アナログ技術の結晶であり，パネルのダイアルで

調節できるパラメータ（分時換気量，換気数，

PEEP圧，IMVrate，プレッシャーサポート圧な

ど）はすべて外部からqC電圧で制御可能であっ

た。制御は，各患者ごとに適切と思われる時定数

をもった漸減性のIMV回数およびPEEP値のpr0－

gl・ammedcourseを実際の血液ガスパラメータによ

りlnOdifyLつつweaningを進行させようというも

のである。このアルゴリズムは与えられたFI02

と換気条件における（PaO2，PaCO2）空間から

（△IMV，△PEEP）区間への写像を規定するもの

で，急性呼吸不全用として3種，慢性呼吸不全用

として1種を用意した。しかしこの時代には，試

みた血管内センサーにいずれも実用上問題があ

り，システムとしては試験的なものに終わった。
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9．神経筋遮断薬の自動投与

手術中の筋弛緩の程度を望んだ値にコントロー

ルする装置は，筋弛緩薬の薬理効果の解析に役立

つほか，臨床的にも有用かもしれない。この装置

は，刺激にTOF（Tl・ain－Of－Foul・）とPTT（Post－

TetanicTwitch）の2種類を使う（TOFは30秒ご

と，PTTは2．5または5分ごと）もので，筋収縮

の反応には小母指内転筋のEMGの積分値を使っ

ている。CPUの負担を減らすため，アナログ式の

EMGintegrator，Sampleholdel・などを使用し，電

気刺激用パル作成，EMG積分スタート，EMG積

分値読み込み，積分リセット，データへのノイズ

混入の自動判断，薬剤投与速度計算，ポンプ速度

制御などの部分をコンピュータ（PC－9801）で制

御している。制御可能なパラメータとして，PTC

（Post－TetanicCount），PTT（i）／To（i＝1～20），

TOFCoullt，TOF（i）／Tl（i＝2～4）などがある。

非常に深い神経一筋ブロック状態から，浅いブロ

ック状態まで制御，モニターが可能なのが本装置

の特徴で，異なるパラメータ間の関係を知るにも

有用であり12），また，新たな電気刺激パターン

の研究にも有用であった13）。

10．犬の肺毛細管圧の自動測定

肺動脈血流を急速に遮断したときの庄推移から

肺毛細管圧，動脈側抵抗，静脈側抵抗などが計算

できる。われわれは犬左下葉のポンプによる激流

標本を用いてこの実験を行っていたが，いろいろ

な操作を次々に手で行うのは大変であったので，

シーケンス制御によりこの測定課程を自動化し

た。測定のスタート信号により，まず動物の人工

呼吸器と，左下葉の人工呼吸器を停止させ，両気

道を大気に解放する。ついで左下葉の動脈側電磁

弁を急速に閉じて血流を遮断するとともにローラ

ーポンプを停止させ，遮断下流の肺動脈圧をA／D

メカトロニクスで動かす麻酔集中治療用TIPS

変換し，10秒間取り込む。ここで自動的に人工

呼吸を再開し，ポンプによる左下葉の激流も再開

するとともに，A／D変換した庄減衰曲線にbi－

expollelltialcul・vefittillgを行い，肺毛細管圧，動

脈側抵抗，静脈側抵抗などを自動計算するもので

ある。人工呼吸器，ローラーポンプの停止や再開

など，間違いやすい操作を確実に行うことができ，

実験の効率上昇に有用であった14）。

Il．プロアーを用いたpressure

gena「ator

いかなる流速に対しても，コマンド通りの気道

内圧を発生する理想的な庄源（pressul・egenerator）

は，特に自発呼吸を温存する最近の呼吸管理には

重要と思われる。多くの人工呼吸器で使われてい

るのはproportionalsolellOidvalveであるが，例え

ば自発吸気開始時の回路内圧dipなどの問題点は

依然存在し，換気仕事量の増大の原因となる。そ

こで，プロア一によって高速に回っている気流を

わずかな弁角度制御により遮れば，より高速で精

密な気道内圧の制御ができるのではないかと考え

た。回路は高出力プロアーを備えた高速に循環す

る半閉鎖式で，呼気側に抵抗調節用の円盤弁を設

け，弁の角度をステップモータ駆動で調節した。

CPAP時の気道内圧変化はpl・OPOl・tionalsolenoid

valveを用いた従来の機種と同等であったが，呼

気弁の調節に，さらに1・eSPOnSeのよいサーボモー

タなどを使えばよりよい制御が可能と思われた。

その後，より小型のプロアーを用い，非挿管患

者の自発呼吸をマスクにより補助（NIPPV）する

ことを目的としたレスピロこクス社のBiPAPが

現れた。これは回路からのリークの存在を前提と

したpl・essul・egeneratol・で，類似のアイデアながら，

その性能よりも実用面で非常にうまくできている

ことにおどろいた。
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12．Xe閉鎖麻酔回路

Xeは高価なので閉鎖回路で投与するのが理想

的である。しかし，ガス麻酔薬の刻々変わる

uptakeに対応させて回路内ガスの容積と組成の2

者を同時にコントロールするためには回路内濃度

計と容量センサーが必要であり麻酔器としてかな

り煩雑な構成となる（例：Dragel・社，Physioflex）。

そこで，酸素消費が常に存在するための吸入麻酔

薬の患者側へのtrappillg効果15）を利用して，容

量調節を不要とした閉鎖回路（functiollallyclosed

alleSthesiasystem）を作成した。回路内ガスを常

に均一に撹拝するためのプロアーが必要となる

が，ガス組成モニターからの情報と，Xe流の制

御用電磁弁，揮発性麻酔薬（液体）注入用シリン

ジ制御によりシンプルな閉鎖回路麻酔が可能とな

った。中動物，小動物の麻酔もこの装置で可能で

あり，高流量麻酔やillSufflationによるXeの浪費

を防ぐことができた1（i）。

おわりに

麻酔集中治療領域の研究または診療の中で用い

ることができたいくつかのアイデアや装置につい

て述べた。これらの実現化には次の3点が大きな

原動力となることを実感している。

①「知的刺激」を与えてくれる隣人を持つこと

②ともかく「使ってくれる」ネーベンを持つこ

と

③時に，「工作」してくれる協力者を持つこと

参考文献

1）ToyookaH，KitahataLM，DohiS，etal：EffcctsoflllOl・－

PhillCOlltheRexe（llaminaVIIsplnalncul・011all・eSPOllSe

togl・adcdllOXiousl・adiantheatstilllulation．Expcl・Neul・01

62：146，1978

－83－

2）豊岡秀訓，滝沢和則，福永敦翁：吸気濃度フィードバ

ック方式による回路内ハロセン気化装置一低流量お

よび閉鎖循環式麻酔への応用－．麻酔29：21，1980

3）豊岡秀訓，森田茂穂，山田芳嗣ほか：多目的回路内気

化器一高流量，低流量および閉鎖循環式麻酔への応

用－．麻酔33：296，1984

4）豊岡秀訓，山村秀夫：Bc1111CttMA－1によるsyllChro－

nizedintcrmittelltmalldatol・yvelltilation．麻酔29：716，

1980

5）豊岡秀訓：重症頭部外傷患者における頭蓋内圧のフ

ィードバック制御．麻酔32：631，1983

6）豊岡秀訓，西山博実，堤　晴彦ほか：クローズドルー

プによるICU患者の自動治療－いくつかの試み－

ICUとCCU7：101，1983

7）樋口美恵子，豊岡秀訓，堤　晴彦：周期的りE比変化

を伴うHIりVの試み．I：CO2排山能の制御．麻酔32：

1046，1983

8）豊岡秀訓：高頻度人工呼吸（HFV）の臨床応用．人工

呼吸2：41，1985

9）豊岡秀訓，堤　晴彦：熱傷患者の輸液管理とコンピ

ュータの応用．Phal・maMedical：658，1983

10）豊岡秀訓：重症患者治療におけるCloscd－Loop

Co11tl・01，麻酔・集中冶療とコンピュータ1984．尾山

力ほか編．東京，克誠堂山版，1984，1）9

11）豊岡秀訓：コンピュータによる人工呼吸器の制御．

呼吸と循環38：849，1990

12）ToyookaH，NoguchiY，EbZItaT，etal：Acloscl・clatio11－

Sllipbetwccl1POSHCtanictwitchanCltrain－Of－four

l・csPOllSCSdurlnglleul・OmuSCulal・blockadebyvecul・Oni－

umbl・0midc．JAncsth5：146，1991

13）SaitoY，NakazawaI（，TanakaH，etal：Doubleburst

Stimulation2，3：AlleWStimulatillgpattel・11forl・CSidual

ncul・OmuSCulal・block．CanJAllaeSth43：1001，1996

14）MakitaI（，′nlnakaN，ToyookaI－I，etal：Effcctsof

asplrlllOnthelollgitudillaldistl・ibutiollOfpulmonary

V；lSCulal・1・eSistanceinthedoglullg．JpnJApplPhysiol25

：39，1995

15）LOCkwoodGG，Chakl・abal・tiMK，WhitwamJG：Acom－

putel・－COlltl・011edcloscdanacstheticbreathillgSyStem．

AllaeStlleSia48：690，1993

16）HoshiT，FujiiY，TakahashiS，etal：Effcctofxenonon

Cliaphl・agmaticcontl・aCtilityindogs．CanJAnaesth47：

819，2000




