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序　　文

第18回麻酔・集中治療テクノロジー学会は2000年11月に松山市にある愛媛大学工学部の教室で行わ

れました。ホテル内の会場を借りようかとも思ったのですが“テクノロジー’’という点から設備の整

った工学部がよいのではという意見が勝りました。ところがやはり場所が不便で，また学会当日は松

山の11月にしては肌寒く，会場が冷え，ご出席の皆様にご迷惑をおかけしました。未だに申し訳なく

思っています。

演題は，一般演題19題と，2001年度会長太田吉夫岡山大学教授によるワークショップ「ソフトウェ

アのユーザーインタフェースと使用者に対する教育」，愛媛大学医療情報部石原謙教授による特別講演

「インターネットの医学・医療応用における形而上学的諸問題と解決策の模索」の21題でした。

私自身は“テクノロジー”関係は全くの素人で内容に関してコメントできる立場にありませんが，

ご出席の皆様の熱意には感銘を受けました。特に創意工夫的な発表が多く，それを誇らしく発表し，

またそれに対し惜しみなく讃辞を送る光景はこれまでに見た日本のどの学会とも違うものを感じまし

た。ディスカッションも和やかな笑いに包まれアットホームな雰囲気で，本当に好きな方々が楽しむ

ために学会を開催していることが実感されました。またかなり長時間の会であったにもかかわらず最

後まで真剣な討論を続けられたエネルギーにも感心しました。

若い会員の新規加入，学会への山席が少ないという声を開きましたが，私はそれほど心配する必要

はないと思っています。社会情勢は本会の発展に有利な方向に動いていますし，なによりも本会の出

席者がほとんど個人の立場で来られ，本会を楽しんでいるからです。このタイプの学会は爆発的には

拡大はしませんが，長続きがします。少しずつ同好の士を集め真に実りのある学会に育てるべきと思

います。

はるばる松山まで来ていただきました会員の皆様，ワークショップ，特別講演をいただきました太

田先生，石原先生ありがとうございました。

新井　達潤
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1．ハードウェアほか

”DuaJCablingTTによる手術部・JCUネットワーク（第3報）

岩瀬良範＊

はじめに

本学手術部および集中治療部は，DS－5300シリ

ーズ（フクダ電子）によるネットワークモニタリ

ングを行っている。ケーブル工事時に，コンピュ

ータ用のネットワークケーブルも並行に敷設し手

術室内からでもインターネットの利用が可能な環

境を確立した（既報告）1）2）。

導入から満4年を経過した現在，ネットワーク

に対する理解や要望も大きく変化した。前回の報

告からの変化を中心に，新たに実現した機能を報

告する。

1．要望（目的）

特に要望が強かったのは，（カデータ収集ソフト

ウェアの信頼性向上，②症例別のバイタルサイン

の記録と一元化，③麻酔器の移動への対処，④オ

フラインモニターの同時記録，などの機能だっ

た。

2．方　法

①データ収集ソフトの信頼性向上は，前ソフト

の挙動を徹底的に分析し，エラーでソフトが停止

＊猫協医科大学第二麻酔学教室

崎尾秀彰＊

するさまざまな状況を再現し，対策を講じた。同

時にCPUパワーの浪費をしないようにデータ取

り込みの構造を割り込み主体に変更した

（Microsoft，VisualBasic5．0で作成）。

②症例別のバイタルサインの記録と一元化もソ

フトウェアの改訂時に行い，表計算ソフト

（Microsoft，Excel）で簡単にトレンドグラフが書

けるようにマクロを作成した。ICUと手術室では，

データ量と区切りの範囲が異なるため，それぞれ

に対応した。

③麻酔器の移動に対しては，指向性赤外線

LAN装置（昭和電線，SILOlOC／E2）を手術室内に

配置して，モニターの10Base－Tケーブルの代用

として使用できるか検討した。

④オフラインモニターの同時記録は，手術室に

小型のパソコンを設置し，パソコン上にデータを

収集してネットワークを介してサーバーから取り

込むように工夫を重ねている。

3．結　果

①データ収集ソフトは，初期にはデータ収集中

のCPU占有率は100％を示していたが，改良によ

り結果表示時でも瞬間最大で75％程度，バック

グラウンドでは瞬間最大でも30％程度に減じる

ことができた（Pentium－200MHzのWindowsNTサ
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－バー使用時）。信頼性も向上し，メンテナンス

以外の予期せぬデータ収集の停止は大幅に少なく

なった（図1－a～C）。

②症例別のバイタルサインの記録と一元化は比

較的容易に実現できた（図2－a，l））。

③麻酔器の移動に対する赤外線LANの使用は，

まず指向性の調整が必ずしも容易ではなかった。

最良の通信指向性を確認した後でも，波形データ

は測定時間の約半分しか伝送されなかった。一方，

血圧値などの数値データはほぼ完全に伝送された

（図3）。

”Du之llCabling．■による手術部・ICUネットワーク（第3報）

4）オフラインモニターの同時記録は，データ

収集ソフトが完成している部分に関しては，手術

室内の小型パソコンで取り込み，PC用のLANケ

ーブルを介してWilldowsNTサーバーから同パソ

コンを遠隔マウントして，サーバー側からデータ

が取り込めることを碓認した。

4．考察とまとめ

ネットワーク開設時の熱狂的な機運はすでに過

去となり，情報資源を有効利用するかが問われる

時代になった。手術室内からのインターネット利

（a）1997年初版

（l））バックグラウンド化した状態

（C）収集結果表示状態

図1データ収集ソフトのCPU使用率

（a）麻酔症例（約2時間）

一一◆－・・l旧

一軒一一SpO2

－△－RPSys

－×い－、BPDia

【′光一ter11P

（l））lCU症例（約9時間）

図2　データ収集例



1．ハードウェアほか

用を意図して敷設したケーブルは，パソコンを配

置することでネットワークのノードになり，さら

に多くの生体情報が記録できるようになった。そ

の原動力は，第一線を退いた比較的低機能のパソ

コンが数多く使えるようになったことが大きい。

また，周辺装置もUSBなどにより洗練された。

データ収集ソフトは，自作に頼らざるを得ない

状況は，以前も現在も大差ない。信頼性が高く，

サーバー機に大きな負担をかけないソフトウェア

の作成は必ずしも容易でなく，モニター機器の出

力形式および書式と製作者の能力に大きく依存す

る。無手順，2，400bps，フローコントロールなし，

かつ山力要求コマンドが必要な本機からのデータ

取り込みは，「ジェット機で自転車を追いかける」

ようなもので，山力要求コマンドに対するモニタ

ー側の挙動を徹底的に解析して，モニター側には

最大出力を，パソコン側では最良の効率でデータ

取り込みが行えるようにソフトウェアを作り直し

た。この原動力は，1997年の本学会での討論によ

るところが大きい。

この結果，LAN接続された症例のデータ記録

はほぼ完全なものになったが，「LANケーブルが

邪魔になる状況」では，記録そのものが行われな

3

いことが浮き彫りになった。このため，赤外線

LANを試用して実用に耐えるかを検討した。現

在では無線LANが広く普及しているが，電気メ

スなどを多用する手術室環境ではその利用は推奨

されない。赤外線LANによる接続実験は必ずし

も良好な結果は得られなかったが，本学会での討

論により大阪府立羽曳野病院麻酔科の萩平哲氏よ

り，赤外線変調の方式としてCSMA（carriersense

multiaccess）方式を採用している場合は，

CSMA／CD（carl・icl・sensemultiaccess／collisiondetect）

方式に比べて転送時のエラーが多いことをご指摘

頂いた。メーカーによる変調方式の変更は可能と

のことなので，再度試行したいと考えている。学

会討論によって得られる生きた情報のありがたさ

は，本学会ならではのものと感じている。以上の

試行実験はメーカーが本来想定していない使用方

法であり，当該メーカーおよび機種の性能には一

切の不備はないことを申し添えたい。

麻酔管理には生体監視装置のほかに，麻酔ガス

モニターなどのオフライン機器が使用され，その

データは用手転記に頻らざるを得ないのが現状で

ある。また，麻酔器設定などもコンピュータ出力

を得られる機種が増加しているが，記録の活用例
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はまだ少ない。手術室内に小型パソコンを配置し，

これらの機器のデータをRS－232Cを介して取り込

む技術はすでに確立している。さらに，これらの

パソコンは，当手術部・ICUの場合は“Dual

Cabling”によりPC線を使用して，ネットワーク

接続が簡単に実現できる。この方法によりサーバ

ー側から見ると，ハードドライブ内の1つのファ

イルとして，麻酔ガスモニターなどのデータを記

録することが可能になる。

2000年11月現在，Windows98／Me／2000が主流

であるが，Windows95はCPUとして80386搭載機

であれば動作する。Windows95以上のOSがイン

ストールされたパソコンであれば，この程度のデ

ータ取り込みは十分に動作し得る。すなわち，現

役を退いた機種であっても，まだまだ利用価値は

あるのである。

しかし，手術室内や麻酔に関するスペースは必

ずしも余裕があるとはいえない。次にパソコンの

小型化について考察してみると，現在ではISAイ

ンターフェースの大きさのパソコンや葉書大のパ

ソコンが入手し得る。これらには最先端のOSを

インストールできる。USBを介せば，接続できる

シリアル機器は事実上無制限となり，ほぼすべて

のモニターがオンライン化できることになるので

ある。また，本学会で京都府立医科大学の田中義

文氏が発表されたFLCSimmを応用することによ

り，UNIXやLinuxベースであれば，RS－232C機器

は5×7cm程度の「ワークステーション」でネッ

トワークノードが完成するのである。

完全に電子化された麻酔の記録が細密に行われ

る時期は遠い将来でもないという感触を得ている

が，一方で膨大に得られた各患者の記録をどのよ

うに処理・保管するかが新たな問題として浮上し

はじめている。

”Dualcabling日による手術部・ICUネットワーク（第3報）

参考文献
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1．ハードウェアほか

全静脈麻酔を想定した麻酔器の試作

長田　理＊　　　磯山裕子＊　　　尾崎　眞＊

表　本システムの構成
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はじめに

現在市販されている麻酔器には，酸素・亜酸化

窒素・圧縮空気の流量計を適した供給，セボフル

ラン・イソフルランなどのハロゲン化合物の気化

器を適した供給，呼吸回路内の二酸化炭素吸収装

置，バッグ・人工呼吸器による陽圧換気装置が組

み込まれている。このようなシステムは，吸入麻

酔薬を用いた全身麻酔を行うためには非常に効率

的なものであるが，近年急速に普及しつつある静

脈麻酔薬による全身麻酔を行うためには適したも

のではない。そこでわれわれは，プロポフォール

による全身麻酔を想定した全身麻酔器に必要な条

件を整理し，麻酔薬投与の自動制御1）や遠隔制

御2）など最新テクノロジーによる全静脈麻酔用

の全身麻酔器AnesthesiaMachinefol・TCIandCLC

（AMTC）を試作するとともに，臨床で使用した

場合のメリット・デメリットについて検討した。

1．対象と方法

本システムの構成を表に示す。酸素・亜酸化窒

素・圧縮空気の流量計，麻酔ガス供給システム，

呼吸回路および人工呼吸器は，アコマ社製麻酔器

のものを利用した。揮発性麻酔薬（イソフルラン，

セボフルランなど）の気化器は今回試作する麻酔

器からは取り除いた。

今回の静脈麻酔システムでは，使用する静脈麻

＊東京女子医科大学麻酔科学教室

ガス供給・機械換気システム

・アコマ社製麻酔器から気化器を取り外して使用

静脈麻酔薬供給システム

・制御用ノートパソコン：PowerBookG3／400

（1999）

・Graseby社製シリンジポンプ3500：3台

・制御用ソフトウェア：CollGrase－3（自作）

・USB－Serialコンバータ，USBハブ

全身麻酔用モニタ

・BISモニタ：Aspcct社製　A－1050／A－2000

・筋弛緩モニタ：Datex社製Rclaxograph，AS／3

酔薬をプロポフォール，フェンタニル，ベクロニ

ウムと想定した。それぞれの薬物を別々に投与す

るために3台のシリンジポンプ（英国，Graseby

社製：Gl・aSeby3500）を装着した。さらに，ノー

ト型パソコン（アップル社製：PowerBook

G3／1999）からシリンジポンプを制御するために，

ノート型パソコンに3つのUSBシリアル変換器

（米国KeySpan社製：KeySpanPDAAdaptel・）を

USBハブを経由して接続し，D■Sub9pinメスRS－

232Cリバースケーブルを用いて3台のシリンジポ

ンプに接続した。さらに，麻酔専用モニターとし

て，鎮静度評価用脳波モニター（米国，Aspect社

製：A－2000）と筋弛緩モニター（筋弛緩モジュー

ルを装着したDatex社製：AS／3，またはDatex社

製：Relaxograph）をUSBシリアル変換器（米国，

KeySpan社製：KeySpanUSBTwinSerialAdapter）

を経由して，シリアルケーブルにより接続した。

制御用コンピュータでは，モニター機器からの
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情報をオンラインで取り込むとともに，静脈麻酔

薬の投与制御機能を備えた静脈麻酔システム制御

用アプリケーションプログラムを動作させること

とした。さらに，コンピュータ内蔵のEthel・net端

子を利用して，研究用LANへ接続した。

2．結　果

今回作成した麻酔器の外観を図1に示す。気化

器を装着していた位置にシリンジポンプとBISモ

ニターを，麻酔器下部に筋弛緩モニターとシリン

ジポンプを配置した。

次に，本システムの制御用コンピュータ画面を

図2に示す。

本システムを実際に臨床現場で使用した（図3）

が，動作中の問題は見られなかった。本システム

を作成するまでは静脈麻酔管理のたびにコンピュ

ータ・シリンジポンプ・ケーブルを持ち運びその

都度システムを構築していたが，本麻酔器を移動

させるだけで静脈麻酔の準備がすべて終了するよ

うになった。しかし，3つのシリンジポンプに，

プロポフォール（原液）・フェンタニル（5倍希

仝静脈麻酔を想定した麻酔器の試作

釈）・ベクロニウム（1mg／mlに調製）の3本の

50Inlシリンジに延長チューブを1．2mX2（本）×

3（セット）を接続し，三連三方活栓に接続する

という準備には，予想以上の手間がかかった。ま

た，コンピュータシステムの設定手順が複雑であ

るという指摘があった。

3．考　察

今回試作した麻酔器は，東京女子医科大学のみ

で使用することを前提に開発された専用器で，一

般販売対象品ではない。このため，本麻酔器を作

成・使用するに際して，販売を前提とした商品に

必要な薬事法に基づく承認は不要であった。

1）静脈麻酔用全身麻酔器に必要な条件

静脈麻酔を想定した麻酔器には，次のような条

件が必要と考えられる。すなわち，①全身麻酔に

使用する酸素，圧縮空気が供給されること（ハロ

ゲン化合物の供給は不要），②呼吸回路内に二酸

化炭素吸収装置を含み，用手換気，機械換気が可

能であること，③使用する静脈麻酔薬の数だけ投
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与装置（シリンジポンプ）を装備すること，であ　　　2）静脈麻酔用全身麻酔器に望まれる要件

る。これらの項目については，現在の吸入麻酔を　　　静脈麻酔を想定した麻酔器には，次のような機

想定した全身麻酔器から気化器を取り外し，複数　能を備えることが望ましい。まず，静脈麻酔薬の

台のシリンジポンプを取り付けることで作成可能　　効果を評価する適切なモニターを装備しているこ

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　とが挙げられるが，本システムでは鎮静度を評価

するBISモニターと筋弛緩モニターを組み込むこ
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とで対処した。

次に，静脈麻酔薬の効果を調節・維持するのに

適切な投与制御機構（目標制御注入法，target－

controlledinfusion：TCIや，閉鎖制御システム，

closed－loopcontrol：CLC）を備えていることが挙

げられるが，本システムではノートパソコン上で

TCI／CLCを実現する静脈麻酔器コンピュータシス

テムを動作させることとした。なお，ノートパソ

コンの使用により，本システムは停電の影響を受

けない無停電システムとすることが可能であっ

た。

また，静脈麻酔薬の投与状況を，生体情報（心

拍数，血圧，経費的酸素飽和度，回路内酸素濃度

など）とともに電子媒体に記録できることが挙げ

られるが，本システムでは生体情報をオンライン

で静脈麻酔器コンピュータシステムに転送し，情

報を一元的に管理することとした。麻酔薬の投与

状況とそれに付随する情報（予測血中濃度・効果

部位濃度など），測定している生体情報を，遠隔

地からモニターできること，さらに十分なセキュ

リティを確保した上で，静脈麻酔薬の投与制御を

遠隔地から操作できることも将来的に期待される

が，この2点に対しては静脈麻酔器コンピュータ

システムをネットワーク対応に改良するというソ

フトウェアによる対処で実現可能であると考えら

れた。

本システムを実際に臨床現場で使用した際の感

想は，次のようなものであった。

（》“特殊な麻酔器”というイメージが強い

吸入麻酔薬が使用できないため，静脈麻酔薬の

みで全身麻酔管理に対応できない場合に吸入麻酔

薬を併用することができないという不安が大きい

ものと考えられた。

②薬物投与法の理解が必要

TCIを前提とした本システムで静脈麻酔管理を

行うためには，薬物動態に基づく静脈麻酔薬の投

仝静脈麻酔を想定した麻酔器の試作

与という概念が必要である。このため，TCIを利

用した薬物効果の調節について習熟する必要があ

る。

（彰注入制御システムの完成度

プロポフォール・フェンタニルのTCI制御シス

テムについては，臨床で使用しても何らトラブル

はなく，十分な完成度と考えられた。一方，BIS

によるプロポフォールCLC制御システムについて

は，電気メスのノイズなどでBIS値が変動するこ

となど不利な状況に遭遇したが，その場合には一

時的にTCIに変更することができるため十分実用

的であると考えられた。しかしながら，システム

の操作性・安定性については，さらなる改良が必

要と考えられた。

④麻酔器としての完成度が不足

本システムでは試作器という制約上，シリンジ

ポンプやモニター機器，制御用コンピュータの配

置が最適化されていなかった。このため，シリン

ジ交換がしづらい，麻酔チャートを記録するスペ

ースが不十分である，機器類が見やすい配置では

なく監視しづらい点が指摘された。今後，試作器

での不具合を改善した「実用器」を作成すること

により，これらの点が将来的に解決されることを

期待する。

結　語

仝静脈麻酔を想定した，気化器のない全身麻酔

器を試作することで，シリンジポンプ・BISモニ

ター・制御用コンピュータなど，静脈麻酔管理の

際に個別に機材を準備する手間を省くことができ

た。また，TCI／CLCなど高度な麻酔薬投与制御機

能を備える麻酔器AnesthesiaMachineforTCIand

CLC（AMTC）を開発することで，吸入麻酔のダ

イアルを回すような簡便さで麻酔を調節すること

が可能であった。麻酔薬の投与をコンピュータ制

御できるため，遠隔操作による麻酔管理（遠隔麻
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酔）を実現することが可能である。改良を重ね操

作性を向上させることで，AMTCは安全かつ確実

な仝静脈麻酔を実現すると考えられた。
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IntravenousAnesthesia
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機器組み込み小型LinuxボードuCsimmの紹介

田中義文＊

はじめに

今日ではパーソナルコンピュータの価格が低下

し，臨床現場でも安易にコンピュータ・オンライ

ン処理ができる環境になりつつある。しかし，現

在市販されているパーソナルコンピュータはディ

スク駆動であり，突然リセットボタンが押された

り，電源ラインの接続がはずれるとディスク情報

が破壊され，その後の動作に決定的ダメージが生

じ，診療現場で安心して使用できるまでには至っ

ていない。また，ラップトップと言えども臨床現

場での場所の専有が大きな制約となっている。し

たがって，モニター機器からの単純なデータ収録

だけにパーソナルコンピュータを使用するには，

信頼性，コスト，運用のすべての面について満足

できる環境には至っていない。イントラネットが

種々の診療現場に普及してきた現在，突然の電源

遮断でもダメージを受けず，種々の通信手順に対

応でき，超小型ネットワークコンピュータの出現

が待たれていたといえる。近年フラッシュROM

によるパームトップCPUが普及し，その部品構

成を利用したフラッシュROM組み込み超小型

Linuxシステム（SIMMボード）が市販されるよ

うになった。われわれはそのボード基板である

LinuxシステムのRS232C⇔イーサネット通信変換

媒体としての可能性を検討した。

＊京都府立医科大学麻酔学教室

橋本　悟＊

1．方　法

1）SIMMボード作成について

Rt－Colltl・01社製，フラッシュROM搭載のLinux

ボード（SIMMボード）は半完成品であり，幅

3cm，長さ9cmのSIMMボード，幅5cm，長さ

10cmのユニバーサルボードに安定化電源，

RS232Cインターフェースとソケット，および

10BTインターフェースとソケットが配置されて

いる（図1，図2）。約10点ほどの部品をプリン

ト基板に差し込み，半田付けを行う必要がある。

本装置はパームトップコンピュータの液晶表示部

分がない代わりに，電源（5V）端子，RS232C端

子，10BTイーサネット端子がついている裸の

LilluXシステム基板だと言える。完成した段階で

RS232Cコネクターを別のパーソナルコンピュー

タと接続し，通信ソフト（設定：9，600bps，8Nl）

を駆動し，本体のリセットボタンを押すとコンピ

ュータの駆動メッセージが表示され，BIOSモー

ドになる（図3）。“gO”ボタンの実行で通常の

LilluXlogillmeSSageが表示され，表1に示す種々

の命令が実行できる。IPアドレスは192．168．1．200，

gatewayは192．168．1．100に，name SerVerは

192．168．1．100に設定されており，その変更はROM

に書かれている／etc／rcおよび／etc／resolv．confを再

書き込みをする必要がある。

2）プログラム開発エミュレータについて

プログラム開発は同社よりC言語クロスコンパ
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図2　背面からみたSIMMボード

イラgccおよびシステムの仝ディレクトリ構造が

CD－ROMで供給されており，これを標準的な

LilluX装置にインストールすると，ユーザディレ

クトリ内にフラッシュROMと同じファイル構成

のミラーディレクトリが作成される。またクロス

コンパイラであるgccもインストールされ，C言

語で目的とするプログラムを作成することができ

る。前述の／ctc／1・Cと／etc／resolv．confのIPアドレス

を書き直し，makeを行うとフラッシュROMイメ
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ージであるimage．binが作成され，これをBIOSの

rx命令によりすべてのエミュレーションファイ

ルがRAM上に転送する。転送後BIOSのプログラ

ム命令を実行すると，RAMに記録されたデータ

がフラッシュROMに書き込まれる。

3）ネットワーク通信とモニター記録

イーサネット環境が整うとホストCPUとtelllet

で通信が可能になる。この時点でSIMMボードは
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ucbootstrapv1．2（C）copyright1999RトContl・01AllRights

ReservedFLASH type OO43lTC58FVB160］DP1004000

DPIOO6000DPtOO8000DPl010000D－1020000D－1030000D－

1040000D－IO50000D－1060000D－1070000D－1080000D－1090000

D－10aOOOO D－IObOOOOD－IOcOOOOD■10dOOOO D」OeOOOO D－10mOOO

D－1100000D－1110000D1120000D－1130000D－1140000D．1150000

D1160000D」170000D－1180000D－1190000D－IlaOOOOD－IlbOOOO

D－llcOOOOD－IldOOOOD」leOOOOD－llm000D」200000B＄

図3　SIMMボードのリセット直後のBl0S表示画面

イーサネット通信ができるRS232C変換アダプタ

ーとして機能する。telnetでloginを行い，

＃＞cat＜／dev／ttySO

を実行すると，RS232Cより入力した文字コード

がホストCPUの画面上に表示できた。これで少

なくとも単なるデータ吐き出ししかプログラムさ

れていない，コーリン社製モニター，Baxtel・

Vigilanceなどのオンラインデータ記録は十分対応

できるはずである。テルモシリンジポンプなどは

双方向通信が必要であり，そのためのプログラム

開発が必要である。

2．考　察

RS232C⇔イーサネット変換装置は数年前より

市販されているが，ほとんど一方向通信だけであ

り，双方向通信となるとプログラム開発を必要と

し，市販品がないのが現状であった。今回紹介し

たSIMMボードのRS232C機能は受信専用である

が，ホストCPUでTcl／tkの派生言語であるexpect

を使用すれば，自動login，自動データ収録とデ

ータの一次整理，ディスクへの実時間記録が可能

であり，この機能だけでも実用範l革＝ま非常に広い。

患者モニター装置背部に小さなボックスを接続す

るだけでイントラネットを介してモニターの仝測

表1／binディレクトリの命令群

＃1S／bin

CatCl11pCPdfcchofalsenashloadcrfree
．

hostnamekilllnloglnlsmkdirmol・emOunt

mvplngpPpdprilltenVpSpWdresetrml・mdir

ShsllutdowllSttytiptrueumOulltViwhich

wllOaIlli

定項目が自動記録でき，またホストCPUで記録

トレンドをグラフィック表示することも可能であ

る。SIMMボードは実時間動作するLinuxシステ

ムであり，かつ自由にプログラミング可能とあっ

て，臨床，実験に十分利用可能と期待できる。

ABSTRACT

EvaluationofEmbeddedLinuxSIMMBoard

YoshifumiTANAIくA＊andSatoruHASHIMOTO＊

We evaluated allenbedded Linux SIMM board which

StandsaIlinchhigh，Withastandal・d30－pinSIMMformfac－

tol・．Theopel・atingsystemofthcuCsimmismimictoordinal

LilluXSyStemandhasEthernetcapabilityandalsoRS232C

asacollSOletel・minal．Wecanmodifyanykindofsoftenvi－

l・OnmenttOthere－Wl・itableflushROMbymeansofRS232C

tl－ansPOl・tCOnneCtionwithdcvclopmentLinuxsystems．We

alsoevaluated thetelnetcommunication totheSIMMboard
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andfoundonlythecommand“cat＜／dev／ttySO”makes　　〆肋LHchle，勾′OtO

transportscharactercodesfromRS232CtotheEthernetline．

Fromthisviews，theSIMMboardhasalotofpotencytofix　　参考資料：http：／／www．anesth．or．jp／gijutu／uclinuxucLinux

Clinicalmonitorstointra・netlinesinhospitals．　　　　　　　について

＊DゆartmentqfAnesthesio毎訊めoto丹痴cturalthliversiか　　tanalta＠sony3．anesth．kpu・m．aCjp
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パルスオキシメーターを「健康機器」に
一富士登山と旅客機内の息こらえー

諏訪邦夫＊

はじめに

パルスオキシメーターは医療機器としてだけで

なく健康機器として一般大衆が利用する可能性が

ある。今回，5万円未満の機種（小池メディカル，

FSo2）の販売を機会に，登山者のデータを採取

した。同時に，筆者自身の旅客機内でのデータも

紹介する。

パルスオキシメーターは，動脈血酸素飽和度

（Sao2）を無侵襲で連続的に測定する装置である0

手の指にプローブをはめるだけで計測できる。

原理は日本光電の青柳卓雄氏が1970年代初頭

に発明し，世界中の企業が競って改良を加え，手

術室やICUでのモニター機器としての用途と，呼

吸器病患者，とくに在宅酸素療法を受ける患者の

酸素投与法を定める面での用途が確立している。

こうした「医療機器」としての用途は，それぞれ

に重要な役割を果たしている。

ここでは，パルスオキシメーターのそうした医

療機器としての用途を拡張して，「個人使用」，

「健康機器」としての役割を予測する。

パルスオキシメーターの「個人使用としての役

割」とはこういうことである。見かけ上は健康な

中高年層の人たちの呼吸や肺の微妙な変化が動脈

血酸素飽和度には反映する。したがって，「運動」

「緊張」「睡眠」などで変化が出る可能性が否定で

きない。しかるにこの面の実測データは存在せず，

そういう考え方もない。

たとえば山に登ると気圧が下がって動脈血の酸

素レベルも低下する。特に中高年者のSa02は必

ず低いはずで，正常値の98％ではありえない。

高度によるSa02の低下を「肺機能は完璧」との

仮定で計算すると，高度2，000m（奥多摩の最高点

の雲取山山頂，北海道・四国・九州の最高点もほ

ぼ同じ）で94％に，3，000m（日本アルプスの各

所）で91％に，富士山頂では89％まで低下する。

表12名の富士登山者のデータ
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2　2　5　53　3　9　97　7　6　65　5　5　57　7　7　77　7　1　1

1　　　　　　　　1　　　　　　　　，

2　2　3　30　0　0　00　0　0　04　5　7　81　　1　　1　　1 8　4　5　98　9　8　8 7　0　3　31　7　1　81　　　　　　1 9　0　3　7

1

1　3　0　08　9　8　9 5　　　　　51　0　1　42　　　　　25　7　00　71　6　1　61　　　　　　1

＊帝京大学医学部麻酔学教室



1．ハードウェアほか

中高齢者の肺機能は実際には必ず低下しているか

ら，実際のSa02は上記の値を大きく下回っても

不思議ではない。しかるに，高山病の生理は従来

若年健康者を中心に検討されていて，高齢者の登

山での肺ガス交換障害をはじめとする検討は極め

て不行き届きである。

高山病発症時には，Sa02は90％どころか70％

以下といった極端な低値になる。肺水腫の病態か

ら考えて，Sa02はゆっくりと進み途中から急速に

加速すると推測されるから，肺ガス交換をパルス

オキシメーターで常時ないし間欠l期こチェックし

ていれば，高山病発症が明らかになる以前にSp02

のわずかな低下で高山病の前駆状態が検出できる

可能性がある。

「Sao2低下の理由と上限値」が登山の場合は理

論的に推定できるが，その他の条件ではわからな

い。それでも，睡眠時呼吸障害や睡眠時無呼吸症

候群の例から，睡眠時にはSa02は下がるだろう。

1．方　法

2つの手順で，健康人のSp02の推移を検討し

た。

1）山と渓谷社の企画による高齢者宮士登山で

の検討

山と渓谷社の高山病研究プロジェクトで，60

歳代の登山者2人を伴って富士山に登りながら，

パルスオキシメーターを使用してSp02のデータ

をほぼ1時間ごとの休憩時に適宜採取した。被検

者は2名とも登山経験者で，1名は66歳女性で登

山歴40年，ヒマラヤ6，000m峰4座に登頂している。

もう1名は61歳男性で登山歴は学生時代に活発に

活動し，6年前に再開している。この66歳女性は，

グループよりも一足先の前日に新5合目に到着宿

泊して高地順化を図っていた。

実際のスケジュールは，他の隊員は第1［＝こ新

－15－

5合目（2，240m）まで車で行き，上記女性とおち

あって正午に登撃を開始して14：00に標高2，770m

の7合目救護所に到着，1時間休憩後15：00に登撃

を開始して17：00に標高3，175mの8合目白雲荘に

到着して宿泊した。

翌日は5：00に登撃を開始して7：00に標高3，665m

の吉田l二日賓上（浅間神社）に到着し，そこで休憩

してから9：10に下山を開始し，14：00に標高

2，305mのスバルライン5合目河口湖ロに到着して

登山を完了した。その間，速度はコースタイムよ

り20％遅く設定し，休憩・水分摂取に注意し，

両名とも極端な疲労その他の特別な症状は訴えな

かった。

使用したパルスオキシメーターは小池メディカ

ル発売のFS02で，この機種は価格は安いがデー

タの記憶機能はないので，目視で読んで記録した。

この他に，時間・気圧・心拍数などを別の機器で

記録した。

シャント率の計算は，得られたSp02と気圧よ

り溶存酸素分を無視してQs／Qt＝（SA－

Spo2）／（SA－Svo2）として算出したo SAとして，

PA02に対応した値を採用して，2，775mで92％，

3，1751mで91％とし，Sao2－Sv02は登劉ニーは40％

で休憩中25％と仮定した。

2）筆者自身の国際線長距離旅客機内でのデータ

2000年6月のモントリオール出張時に偶然に上

記のパルスオキシメーターを持参していたので，

旅客機の中でテストした。安静状態でのSp02と，

息こらえで低下するレベルを測定した。息こらえ

は，FRCからの息こらえ（30～40秒程度）を中

心に検討した。

2．結　果

1）宮士登山の結果

富士山頂（今回の韓高点は浅間神社の3，680Ill）
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での酸素飽和度は，理論値89％程度である。

2人の登山者は，1時間の休憩で2，775mで88→

94％と81→93％に（理論値92％），3，175mでは

85→89％と80→90％（理論値91％）にとSp02が

回復した。これをシャント率に換算すると，2名

のデータは，2，775m到着の時点でおのおの9％と

21．5％が1時間の休憩で0％に回復し，3，175m到

着の時点ではおのおの13％と21．5が1時間の休憩

で0％と4％に回復したことになる。

2）息こらえの結果

旅客機内の気圧は高度1，700mレベルで，気圧

換算で614mmHgであり，軽度の過換気（Paco2＝

34）を仮定してPAo2＝79mmHg，Sao2＝95％が

予測値であり，実測のSp02は95～96％で，予測

値と一致した。FRCから30～40秒程度の息こら

えでSp02は80％付近まで低下し，十数回のテス

トの最低値は72％であった。息こらえ経過中の

数値は記録できなかったが，後で計算したところ

では，表2のような予測値が算出された。すなわ

ち，安静時のSp02の差は海面レベルと旅客機内

では2％強と小さいが，息こらえ30秒後のSp02の

差は10．6％と大きくなり，極端なハイポキシアの

危険が否定できない。

3．考　察

富士登山の経過で，2時間の登撃（高度差は最

表2　FRCでの息こらえ

レベル（計算値）

初が540In，二度目が400In）の直後のSp02は極端

に低く，その後1時間休憩した後にSp02は回復し

た。この間，登山者自身は特別の疲労や高山病の

症状は何も皇していなかったが，ごく軽度で可逆

性の肺病変が発生していたと解釈する。ガス交換

能障害の度合いは，シャント率換算で10～20％

程度に及んだ。

登攣直後には混合静脈血の酸素飽和度が低値で

あったと予測され，これが傷害を受けた肺による

酸素摂取障害をさらに拡大した可能性が高い。2

名の登攣者のうち，66歳女性のSpo2低下の度合

いとシャント率の増加が少なかったが，それが登

山経験の豊かさに基づくか，・前日に新五合目で宿

泊して高地順化を図っていた事実に基づくか，あ

るいはそれ以外の例えば性差などに基づくかは不

明である。

下降時のSp02は同じ高度で登攣時より常に高

かった点も，Sp02が高度だけの関数ではなくて，

運動強度に依存することを示している。

旅客機での息こらえでSp02が大きく下がるの

は，低圧では酸素解離曲線上の動作点が平圧と比

較してやや急峻な部位にあることで説明できる。

この点は判明すれば解釈は容易であるが，当初は

意外に感じた。欧州空路や北米東海岸への空路の

場合，途中で必ず長時間の睡眠をはさみ，さらに

飲酒量も多くなる危険もある。今回観察された事

実は，こうした長距離空路の旅客機内での睡眠時

海面レベルと1，700mの

時間（秒）　　　Spo2（％）　　　　差

海面　　1，700nl
0　5　0　5　0　0

1　1　2　3

2　5　6　3　6　27　6　5　4　2　69　9　9　9　9　8 00　5　9　6　5　64　3　1　9　6　59　9　9　00　8　7 4　0　7　7　1　62　3　3　4　6　0

1



1．ハードウェアほか

無呼吸の危険，特に飲酒を伴った場合の危険を示

唆している。

結　論

高齢者の富士登山では，登攣中のSp02は高度

から予測されるよりはるかに低値であり，休息に

よって予測値付近まで回復する。低圧と運動によ

る軽度の肺水腫の発生を示唆する。旅客機内での

息こらえでSp02が大きく下がる事実は，長距離

旅客機内での睡眠の危険を示す。2つの経験が，

－17－

パルスオキシメーターの一般健康機器としての使

用の可能性を示した。

謝辞：機器の提供を頂いた小池メディカル（株），特

に久保田博両氏，プロジェクトを組んで研究を進めら

れた山と渓谷社に感謝する。

参考：富士登山の各種データの詳細と山行の記録な

どは「山と渓谷」2000年9月号に報告されている。
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英国麻酔科医の仕事量

浅山

はじめに

1999年の本研究会で，Ramseyが発表した米国

麻酔科医の仕事量を紹介した。今回，1975年英国

麻酔学会のそれを報告する。

1．日　的

資料をデジタル化することで，編集・処理が容

易となった現在，仕事量設定の考え方を，2000年

現在の本邦病院麻酔科に応用する提案である。

2．方　法

①wORKLOADFORCONSULTANTANAES－

THETISTS UNDER THE EXISTING CON－

TRACT byAssociationofAnaesthctistsof

GreatBritainandIreland，Novembel・．1975

（参REPORTOFAWOllKINGPARTYONMAN－

POWERANDSTFFING，bytheAssociatioll，011

August，1978，entitled“TheWorkloadand

Staffing of17Non－Teaching Hospitalsill

Ellglalld

処理方法で，Pl・eStO！PageManager SoftWeal・；

Epson Scanner；IBMPCwithNT4．0を用いた。

3．結　果

25年前の紙質は黄褐色に変化していたが，PC

は印字を正確に認識した。結果をMS／Wordと

＊ASAFirm

健＊

Excelに転送した。例外は1／2などの分数，A4版4

ページで1バイト文字が2バイトに文字化けする

ほか，25年前の英国文法と現代の米国文法の違

いを認識できなかった。例えば，原文の

Anaesthetistsを綴りの間違いと認識した。

ここでまず，麻酔科専門医が医療保険者と契約

する仕事量の例を示す。過40時間の常勤医契約

で，手術室勤務，麻酔前後の患者評価，緊急手術

待機の換算時間の各数字を示す。

その1；過6日の手術室勤務の場合

Theatrelists6×4．5hours　　　　　　＝27hours

Pl・e－andpost－0perativeassessment　　＝6hours

Emergencywol・1く－equlValentof　　　　　6hours

39hoursorll＋N．H．D．一S

説明：1日に手術室勤務時間が4時間30分，こ

れに術前・術後の患者評価に必要な時間が1日当

たり，1時間で合計の5時間30分。緊急手術待機

の評価が1日に1時間。以上合計で過40時間の勤

務が成立する。

その2；

Theatrelists5×4．5hours　　　　　＝22．5hours

Pl・e－andpost－0perativeassessment　　＝6hours

EmergellCyWOrk－equivalentof　　　　　6hours

34．5hours

I．T．U．duty（1wcckin4rota）＝5．5hours



1．ハードウェアほか

40hoursorll＋N．H．D：S

説明：週に5日の手術室勤務で4勤務当番表あ

たり1週間の回復室勤務を行う場合の勤務体制。

手術室勤務が1日少なくなった分を手術室外の勤

務に充当する。患者評価と緊急待機の評価は前者

と同じ。

双方で，手術室勤務時間と緊急待機が別立てで

あり，手術室勤務時間は手術台での麻酔実施時間

より長いのは当然。麻酔従事の時間が1［Iの時間

と定めることを注目する。

その3；

この3年後，英国麻酔学会は，仕事量を一般病

院の手術件数に対して必要の麻酔科医数に適用し

て基準を定めた。1978年の改定版は，人工1万人

あたりの年間麻酔件数とその内訳を記す。

Generalandacutesurgery

Neurosurgery

Orthopaedicsul・gery

Out－patientsurgery

Obstetrics

Thol・aCicsul・gery

Plasticsurgery

Ophthalmicsul・gery

Electroconvulsivetherapy

6，545

23

985

805

280

163

71

609

1，001

TOTAL 10，410

その4；

ここで紹介した以後の麻酔科医の勤務取り決め

を資料の年代順に記す。

1980，THEROLEOFTHEANAESTHETIST，AN

EXPLORATORYSTUDY；byListKleill

The Association ofAnaesthetists ofGreat Britai11

alldIl・elandsetupitsWorkingPal・ty OnFatigue

－19－

agalnStbackgrounddiscussionsabouttheperfol・一

manceandwell－beingofitsmembership．Performance

職務の遂行，Well－being福利andhtigue身体・精神

の疲労ofanaesthetistsinterrelatewithallaspectsof

theirjob．Reviewoftheliteratureandconsultations

Withexpertsinotherrelevantdisciplinesledthe

Wol・kingPartytoconcludethatlittleprogresswould
°

bemadeinassesslngtheslgnificallCeOffatigueinthe

PraCticeofanaesthesiawithoutgatheringmoreevi－

dencefl・OmWithinthespecialty，undel・afairlywide

Selcctionofsubjectheadings．Oftheexploratorystud－

iesinitiatedtothisend．Dr．Klein’sontheroleofthe

anaesthetistinhisorganisationalsettingwasthefirst

tobecompleted．Discussionotherreportwouldbe

Welcomed．Correspondenceshouldbeaddressedeither

toDr．LisiKleinat theTavistockInstituteofHuman

Relations，TavistockCentre，BelsizeLane，London，

N．W．3，OrtODr．W．D．A．SmithattheUnivel・Sity

DepartmentofAnaesthesia，24HydeTerrace，Leeds

u29LN．

W．D．A．S．September1980

4．考　察

病院医療の先進国英国では，1975年，すでに麻

酔専門医が，支払側の医療保険者との問の契約で，

手術室および病室での勤務時間，さらに緊急手術

に対応する待機時問を決めた。その後15年を要

して，改良を加えて，1990年代には麻酔科医に適

当な勤務体制を整えた。専門医資格を有する医師，

これになる以前の医師の対する勤務時間やその緊

急手術に対する当直の回数がそれぞれ決まってお

り，一般病院の必要麻酔科人員を定めた。

結　論

病院麻酔科を充実させるには，まず基本となる
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仕事量を決めねばならないので，25年前の英国　る。そして最後に麻酔科に必要な予算を支払側に

例を参考に示した。　　　　　　　　　　　　　　求めねばならない。

次に，外科手術に対応する麻酔科医師数が決ま



ー21－

2．モニタリング1

観血的動脈圧モニタリング波形から
実際の測定部の血圧波形をオンラインで推定する試み

林　和子＊　　　田中義文＊　　　橋本　悟＊

「爛…鋤増欄…舶柳川要　旨榊㈱榊一鰯…増榔机「

曇　モニター上の観血的動脈庄波形は，トランスデI

lユーサや，延長チュづ等の圧モニタリングシス：

丑

曹　テム全体の応答特性に大きく影響されることが知　8

1られている。動脈庄測定部位での入力としての本：

瞳

‡乗の庄波形と，庄モニタリングシステムを介した曇
尊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書

瞥出力としての測定庄波形との関係は，質量－ばl

巨ダンパ系のげルとして，2－帥微分方程式で：
I近似できることが知られている。システムの入力　鍾

巨対する周波数応答（固有周波数，ダンピング率）：
薯　をこの微分方程式に置き換えることで，少ない計嚢

：算量で本来の入力鵬部の圧を計算することが可：

l能となる。　　　　　　　　　　　　　　蔓
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　童

嚢　今軋当病院でL］常的に便月ほれているBaxteI’露

：社製血圧モニタキット（TC2601SC）の動脈留酎嚢薔

lテーテルを含めた全体としての周波数応答を計測　嚢

巨このシステムを用いて得られる鰍h曲動脈可
曇波形から，微分方程式を用いた時系列的手段によ　渡

巨，測定部位の圧波形を逆算した0この逆算方法：

Iにより，オンラインで測定波形のゆがみが補正さ　嚢
竃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I

lれ・高い精度で本来の動脈庄波形を復元できるこ駐

凛とが明らかとなった。　　　　　　　　　豪
L＿⊥’＿＿＿＿ニ＿＿＿＿＿＿＿＿＿」

＊京都府立医科大学麻酔学教室

はじめに

観測される動脈庄モニタリング波形は，庄モニ

タリングシステム全体の周波数応答特性に大きく

影響され，庄モニタリングシステムの性質に依存

して実際の庄波形は歪んで表示される。また波形

の歪み具合は循環動態にも影響される1）2）。それ

ゆえ，使用している庄モニタリングシステムの特

性を理解し，表示庄モニタリング波形から実際の

庄波形を推定することは簡単ではないが，正しく

循環動態を把握する上で重要である。これら周波

数応答特性は，一般にフラッシュテスト等を用い

て比較的簡便に調べることが可能であり，臨床に

おいてその場で容易に周波数応答特性の概要を知

ることができる。動脈庄測定部から庄モニタリン

グシステムへの入力と庄モニタリングシステムか

らの出力情報との関係から求めた周波数応答特性

は，その比である伝達関数として表わすことがで

き，逆に伝達関数を求めれば，モニター上の出力

圧波形から測定部位での実際の圧を算定すること

ができる1）‾3）。しかし，この方法での逆算では

広い周波数領域での多大な計算量を必要とするた

め，これをリアルタイムで臨床応用することは容

易でなく，正確な波形の復元は難しかった。一方，
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従来，庄モニタリングシステムの特性は二次応答

をすることを前提として固有周波数とダイビング

係数で表わされてきた。これは，庄モニタリング

システムを二次のローパスフィルタとみなして解

析した結果と一致する。二次ローパスフィルタの

伝達関数は2階微分方程式で表わされ，人出力関

係を1つの式で記述できる。私たちは当施設で使

用している圧モニタリングシステムの特性を調

べ，その結果を2階微分方程式に代入して表示モ

ニタリング庄波形から本来の庄波形をオンライン

で近似的に逆算することを試みた。

1．方　法

1）近似的逆算方法

入力としての本来の庄波形と，庄モニタリング

システムを介した出力としての表示庄波形との関

係は，図1に示すように質量－ばね－ダンパ系の

モデル（Md2y／dt2＋Ddy／dt＋Sy＝F（t），F（t）：

externaldrivingforce，Ddy／dt：dampingfo1・Ce，Sy：

springforce），または電気的に等価なLCRモデル

（Ld2q（t）！dt2＋Rdq（t）／dt＋1／Cq（t）＝e（t），L：induc－

tance，C：COmPliance，R：reSistance）の回路として，

2階微分方程式で記述できることが知られてい

る。庄モニタリングシステムの特性をこのLCR

電気回路を用いた線形2階微分方程式として考察

する。この式の入力と出力を同じパラメータの電

圧に変換するために，1／C q（t）＝eo（t），1／C

dq（t）／dt＝deo（t）／dt，1／Cd2q（t）／dt2＝d2eo（t）／dt2の関係

式を用いると，LCd2eo（t）／dt2＋RCdeo（t）／dt＋

eo（t）＝ei（t），（eo（t）：出力電圧，deo（t）／dt：出力1階

微分波形，d2eo（t）／dt2：出力2階微分波形，ei（t）：

入力電圧）の2階微分方程式となる（図2）。2階

微分方程式の係数LC，RCは，システムの二次応

答の性質から，固有周波数（fo）とダンピング係数

（P）を用いて，LC＝1／（27rfo）2，RC＝β／7rfoとし

て算出できる。このように，システムの入力に対

する周波数応答を固有周波数：fo，ダンピング係

数：βとして測定して微分方程式の係数を決定す

れば，本来のシステムへの入力波形出力ei（t）は，

出力信号波形eo（t）と，その微分波形deo（t）／dt，さ

らに2階微分波形d2eo（t）／dt2を合成して逆算できる

ことになる。これが用いた庄波形逆演算の方法で

Mt12y／dt2＋Ddy／tlt＋Sy＝P（t）sl汀illg　′

F（り：eXternaldrivillghrcc
．

Dtly／tlt：dalllplIlg紬1．Ce
●

Sy：叩I．lIlg紬1．cc

Mass　㊥

DalllpeI．

Lll2q（0人It2＋Rllq¢）大lt＋1／Cq¢）＝e（O

i＝。琶喝話土ンス
1

1

1

固有周波数：㌔＝1／¢究√（LC））

ダンピング率：β＝R佗√（C几）

図1Manometertheory
入力としての本来の庄波形と，庄モニタリングシステムを介した出

力としての表示庄波形との関係は，質量－ばね－ダンパ系のモデル，

または電気的に等価なLCRモデル（L：inductance，C：COmpliance，R：
resistance）の回路として，2階微分方程式で記述できる。
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ある。

Lt12q（0／dt2＋Rtlq¢）仙＋1／Cq（t）＝ei（t）

1／Cq梓＝e。fO

lCdq的人出ニIle。（l）れlt

l／C（12q榊！dt2＝d2e。（t）／dl2

＝事豊ス
l

1

i＝dq（り／tlt

LCd2e。（0／tlt2＋RCtle。（t）／dt＋e。（り＝ei（t）

固有周波数；㌔＝1／（21【√（LC））
ダンピング率；β＝Ⅳ2√（C几）

LC＝1／¢究㌔）2

RC＝β／冗㌔

図2　LCR電気回路を用いた線形2階微分方程式としての

圧モニタリングシステム特性の考察

2）圧モニタリングシステムの周波数応答計測

当病院では，Baxter社製血圧モニタキット

（TC2601SC）を用いて，手術室，集中治療部での

観血的動脈圧のモニタリングを行っている。この

血圧モニタリングシステムは，トランスデューサ

（P／N：570228001）と耐圧チューブから構成され，

臨床使用に便利であり，またモニタキットの人力

に対する応答特性は，ヒトの生理的循環動態下で

は測定部の血圧を比較的良好にモニターするとさ

れる。庄モニタリングシステムの特性計測は，現

実に当病院で使用している動脈留置カテーテル，

耐圧延長チューブ，トランスデューサの組み合わ

せを用いて，その周波数応答特性をsweptsine

wavetestにより調べた。Sweptsinewavetestは，

低周波から高周波にいたるサイン波を段階的に対

象物へ入力して対象物からの出力信号を計測し，

その増幅度（ゲイン）を入力周波数の関数として

表すものである（図3）。その結果から，相対増

幅度（Mln）をピークのゲイン（MP）と低周波

でのゲイン（ML）の比として求め，この値から，

ダンピング係数（β）と固有周波数（fo）を二次

ー23－

PltequeIICy（Hz）

図3　Sweptsinewavetest
周波数応答を調べるため，低周波から高周波に

いたる正弦波（sinewave）を段階的に対象物へ入

力して，その出力信号を入力信号の振動数の関数

として計測したもの。

応答の性質に基づいて算出した以下の式から計測

した（図4）。

Mm＝Mp／ML

β＝l‡1－（1－1／M1－，2）0・5）／210・5

㌔＝Fp／（1－2β2）0・5

ここにFpはゲインがピークを来す周波数（共

振周波数）である。動脈に留置するカテーテルは，

現在多用している20Gインサイト⑧と22Gサーフ

ロー㊥の2種で調べた。また，チューブについて

は，モニタキットを構成するチューブを直接に留

置動脈カテーテルに接続する場合と，術野等の問

題からさらに耐圧延長チューブ（SL36”，90cm，
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ダイナポットモニタリングシステム）で延長した

場合の2種について調べた（図5）。

2．結　果

1）圧モニタリングシステムの周波数応答結果

Sweptsinewavetestによる周波数応答結果を図

6に示す。耐圧チューブで延長することで，ゲイ

ンがピークに達する共振周波数が低くなる，つま

りピークの部分が低周波側に左にずれる。これら

から得られた固有周波数とダンピング係数を表に

M L

1 0　　 ち　 10

FreqtlenCy（logHz）

図4　固有振動数とダンピング係数の計測

ダンピング係数（β）と固有周波数（ら）は，以下の式
から計測できる。

Mm＝Mp／ML

β＝l〈1－（1－1／M一一、2）0・5）／2IO・5

ら＝Fp／（1－2β2）0・5

（Ml、、：相対増幅度，Mp：ピークのゲイン，ML：

低周波でのゲイン，F－，：共振周波数）

gaiIl

示す。トランスデューサ単独の固有周波数は，

94．8Hzであり，ダンピング係数は0．17とされ，臨

床使用に十分な固有振動数と，低減衰系の特性を

有していた。付属のチューブを含めた庄モニタリ

ングキット全体では，固有周波数は低下したもの

の32．05Hzと比較的高い値を維持していた。さら

に耐圧チューブで延長すると，23．18Hzに低下し

た。一方，動脈留置カテーテルは2種とも，固有

周波数を10％程度減少させた。ダンピング係数

②⑤／22G

＼20G

厚　　　懸

三活　延長チューブ
1：モニタキット
2：モニタキット　　　　　　　　＋22Gサーフロー
3：モニタキット　　　　　　　　＋20Gインサイト

4：モニタキット＋延長チューブ
5：モニタキット＋延長チューブ＋22Gサーフロー
6：モニタキット＋延長チューブ＋20Gインサイト

図5　計測圧モニタリングの概要

20Gインサイト⑧と22Gサーフロー⑧の2種の動

脈留置カテーテル，耐圧延長チューブ（SL36”，

90cm，ダイナポットモニタリングシステム）のあ

りなしの組み合わせで，モニタキットの周波数応

答を調べた。

延長なし

22G

20G

延長あり

22G

20G

100

n●equeIICy¢h）

図6　圧モニタリングシステムの周波数応答

Sweptsinewavetestによる周波数応答結果を示す。
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表　固有周波数とダンピング係数の計測結果
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回路　　　　　pealくh・equency damplngCOefficiellt naturalfl・equency

1

2　　　　　　＋22G

3　　　　　＋20G

4　　　　　　＋ET

5　　　＋ET　＋22G

6　　　＋ET　＋20G

0　5　8　6　7　42　8　9　5　2　71　8　00　2　1　13　2　2　2　2　2 6　7　6　6　8　61　　1　　1　　1　　1　　10　0　0　0　0　0

5　9　9　8　5　20　1　7　1　9　32　9　9　3　1　23　2　2　2　2　2

表に示されていないが，トランスデューサ単独の固有周波数は，94．8Hzであり，ダンピング係数は0．17である。

（ET：延長チューブ，20G，22G：各表記サイズの動脈留置カテーテル）

図7　実際のオンライン逆算

オンラインで実際のモニター上の動脈庄モニタリング波形から歪みを除い

た庄波形を復元したコンピュータの画面を示す。ピンク色がモニターで観察

される出力波形で，白色はオンラインで逆算した動脈庄波形である。

については，延長チューブ，留置動脈カテーテル

とも影響は軽微であった。

2）2階微分方程式による逆算結果

図7は，実際にこの道算法を用いて，オンライ

ンで実際の槙骨動脈庄モニタリング波形から本来

の圧波形を復元した，コンピュータの画面である。

上段の細点線がモニターで観察される出力波形

で，太線はオンラインで逆算した本来の動脈庄波

形である。下段はそれぞれ本来の動脈庄波形を逆

算するためにモニター出力波形を一回微分と二回

微分したものである。右はリバース時に心拍数が

100台に上昇し，ピーキングが見られたときの逆

算波形である。収縮期のピーキングがこの方で除

かれて，より本来の波形に近いかたちで描出でき

る。

3）モニター圧，推定圧と，オシロメトリック

圧との比較

この方法で波形の歪みの補正が正しくなされて

いることを確認するには，橡骨動脈の測定部にカ

テ先血圧計を留置して確認する必要があるが，そ

れは臨床においては困難であるので，今回，モニ

ター上の表示波形，および二次微分方程式を用い
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モニタ血220

肢軌flはE
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70　100　130　160　190　220

オシロメトリック測定最線血圧

モニター圧＝－27．4＋1．42×オシロメトリック圧
R2＝0．771

（a）モニター圧とオシロメトリック圧との比較

オシロメトリック庄一モニター圧
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（オシロメトリック圧＋モニター庄）／2

（b）オシロメトリックとモニター圧との分布

図8　モニター圧，推定圧と，オシロメトリック圧との比較

た補正波形のそれぞれと，同側上腕で測定したオ

シロメトリック法での測定圧との比較検討を行

い，庄波形歪み補正の確認とした。図8－a，l）は，

耐圧チューブで延長した場合の，モニター上の収

縮期血圧とオシロメトリック法で測定した収縮期

血圧の関係である。両者の問の相関は良いとは言

えず，また分布も右下下がりで不均一，ピーキン

グ現象を反映して，高血圧部で両者の差が負に拡

大しており，また，差の平均も，mean±SD＝

22．7±19．6mmHgと，バイアスとSD値は大きかっ

た。同じ測定について，2階微分方程式を用いて

補正した庄波形の収縮期血圧とオシロメトリック

法で測定した収縮期血圧の関係を図8－C，dに示す。

両者の間の相関が改善され，差の平均はmean±

SD＝－6．7±9．0mmHgと減少し，均一な分布とな

っている。
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推定戯商血圧220
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（C）推定圧とオシロメトリック圧との比較
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（d）オシロメトリックと推定圧との分布

図8　モニター圧，推定圧と，オシロメトリック圧との比較

3．考　察

トランスデューサや，チューブから構成される

庄モニタリングシステムの特性は，線形の二次振

動応答の性質に近似できるとされる。実際に，フ

ラッシュテストやsweptsinewavetest（正弦波掃

引テスト）等により，応答特性を定量化するため

にダンピング係数や固有周波数を算定するときに

も，庄モニタリングシステムが二次振動応答の性

－27－

質をとることを前提として計測がなされている。

そこで，実測の周波数応答を二次応答モデルと比

較して二次応答を前提とすることの適否を確認し

た。図9に庄モニタリングキットの実測の周波数

応答と，実測値と同じ，ダンピング係数0．16，固

有周波数32Hzの際の二次応答モデルの理論的周

波数応答を示した。最大の増幅率を示す共振周波

数にあたる30Hzあたりまでは両者がよく合致し

ており，実際に臨床で対象となる周波数領域では
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gmi－1
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鈍れ・equel－Cy
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図9　二次応答（減衰係数：0．16，固有周波数：32Hz）と実測定値の

周波数応答の比較

庄モニタリングキットの実測の周波数応答と，実測値と同じダンピン

グ係数0．16，固有周波数32Hzの時の二次応答モデルの周波数応答を示す。

今回の計測では位相に関するデータが得られないので，二次応答モデ
ルでの位相の遅れを図下に併せて記載した。

二次応答に近似できることが確認できる。今回の

sweptsinewavetestによる計測では位相に関する

データが得られないので，二次応答モデルでの位

相の遅れを代用して示した。これを時系列に換算

すると位相のずれは最大1～2ミリ秒程度であり，

またこの部分では周波数と位相のずれが線型に近

似できるので，臨床上，位相のずれは庄モニタリ

ング波形へあまり大きな影響を及ぼさないと思わ

れる。

動脈庄波形を詳細に描出するには20harmonic

の正弦波周波数成分が必要であるが，臨床的には

5～8harmonicで，動脈庄波形情報がほぼ正確に

反映でき庄波形が描出できるとされる。庄波形に

5hal・mOnicの情報が含まれると過程して，周波数

応答の最大ゲイン増幅を各心拍数時に換算してシ

ミュレーションしたのが図10である1）2）。つまり，

最大ゲイン増幅は庄波形に含まれる高周波数成分

による影響が大きいと考えられるので，心拍数が

1Hz（60bpm）時には，動脈庄波形を構成する高

周波成分である5Hz正弦波を，心拍数が2Hz

（120bplll）時には同様に対応する10Hzの正弦波

を対象とした。ゲイン増幅率（G）は，庄モニタ

リングシステムの二次応答の性質より，relative

h・equellCy（γ＝対象周波数／固有周波数，t））とダ

ンピング率（β）を用いて，

G＝1月（1－γ2）2＋4β2γ2）1／2

で表わされることが知られているので2），この式

を延長チューブのありなしで得られた各固有周波

数（延長なし：32．05Hz，延長あり：23．18Hz）と

ダンピング率：0．16で置き換えたものである。心

拍数が2Hzの頻拍時でみると，庄モニタリングキ

ットのみの場合のゲイン増幅は1．1倍程度だが，

耐圧チューブで延長すると1．3倍以上に増幅し，

ピーキング現象が起きやすいことがわかる。しか
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最大増幅率
ダンピング係数：0．16
5harmOllic

延長チューブ
なし

30　　　60　　　　90　　　120　　150

心拍数（bplll）

図10　最大増幅率と心拍数の関係のシミュレーション

心拍数が60bpm，120bpmの時，動脈圧波形を形作る高周波成分（5倍

基波長）についてのゲイン増幅率（G）を，庄モニタリングシステムの
二次応答の性質から示した。

延長チューブのありなしで得られた各固有周波数は，延長なし：

32．05Hz，延長あり：23．18Hzとし，ダンピング係数：0．16で計算した。

し，延長チューブを使用しない時には，心拍数増

加の影響が軽微であることが示された。耐圧チュ

ーブ延長時には，固有周波数が約2／3倍に低下す

るため，心拍数依存の庄波形の歪みが起きやすい

ことに留意する必要がある。また，心拍数の増加

は波径の歪みを大きく増幅することも注意した

い。

今回，庄モニタリングシステムの性質を，入出

力間の関係から線形の集中定数系として21闘技分

方程式を用いて時系列で表わし，その方程式から

直接，元庄波形の描出を試みた。この方法は，計

算量が少ないため，容易にパーソナルコンピュー

タ等を用いて，ベッドサイドでリアルタイムの庄

波形の補正が可能である。実際に入力の庄波形を

正確に逆算するには逆フーリエ変換などの周波数

領域での膨大な計算量が必要となるが，この2次

微分方程式を用いて逆算すると，少ない計算量で

庄波形が逆算でき，オンラインでの庄波形の描出

が可能である。庄モニタリングシステムの周波数

応答は，毎回始業前にフラッシュテスト等を用い

て近似的に求められるので，この逆算法をソフト

－29－

的に，または電気回路的に応用すれば，容易によ

り生の波形に近い庄波形が得られ，臨床応用が期

待できると考える。また，応答特性を定量化する

固有周波数とダンピング係数の各値と，電気的回

路のモデルにおける，インダクタンス，コンプラ

イアンス，レジスタンスの各値が一意的に対応し

ているので，その庄モニタリングシステムの示す

物哩的意味が理解しやすく，また電気回路的に補

正することも可能であり，臨床応用が期待でき

る。

この逆算方法は，庄モニタリングシステムの二

次応答を前提としており，実際にほぼ二次応答で

近似できることを示したが，正確には，実測した

周波数応答からシステムの伝達関数を計測して逆

演算した元波形の復元と比較検討する必要があろ

う。今回の周波数応答測定は，SWePtSinewave

testにより施行しており，位相に関する正確な情

報が得られなかったためこの比較はできなかった

が，今後，位相も同時測定して検討することを課

題としている。

撥後に，本法が周波数領域での逆算法同様に，
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システムの線形性を前提としていること，ならび

に，庄モニタリングシステムの応答特性測定が，

生体血管内で施行されないため，終端インピーダ

ンスが異なり‘l），若干の誤差が含まれるであろう

ことを追記する。

結　論

モニタリング血圧波形から，2階微分方程式を

用いて元の庄波形の逆算を試みた。この方法は，

循環動態にも依存する庄モニタリング波形の歪み

を簡易にオンラインで補正し，容易に本来の血圧

波形の描出を可能にする。
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血管モデルを用いた大動脈・模骨動脈間内圧分布のシミュレーション
ーCPB中に椀骨動脈が大動脈圧から解離していく現象との関連一

斉藤　聡＊　　　福山東雄＊　　　杵淵嘉夫＊

金沢正浩＊　　　滝口　守＊

はじめに

われわれは人工心肺（cardi0－pulmonarybypass，

以下CPB）後の大動脈一棟骨動脈庄較差の成因に

血管弾性率の変化が寄与していることをすでに報

告した1）。すなわち，庄較差がみられた症例では

中枢側（大動脈）から末梢側（槙骨動脈）に向か

って血管弾性率が漸減すること，したがって，次

第に血管が伸展しやすくなって血管内圧の上昇を

抑制すると考えている。このことは血管壁の容

量・庄特性（△Ⅴ／△p，弾惟率の内圧依存特性）

が次第に立ち上がってくることを意味し，容量・

庄特性上を低圧方向に移動すると考えることもで

きる。庄較差を生じた症例ではなんらかの原因で

血管内圧の急激な低下が起こり，容量・庄特性上

の動作点が低圧側に移動し，内圧の上昇が抑制さ

れたまま固定するのではないかと考えている。

CPB中の槙骨動脈圧と大動脈庄（大腿動脈）を連

続的にモニターすると，大動脈圧に対して槙骨動

脈圧がある時点から次第に低下しはじめ，血管作

動薬の投与をトリガーとしながら両者の解離は拡

大していく過程が観測される2）。血管壁の容量・

庄特性がS字状で非直線的であることに関しては

いくつかの報告がある。血管壁が2垂構造を持つ

からである。本報告では細管を用いて血管モデル

＊東海大学医学部外科学系麻酔科学部門

を作成し，モデルの容量・庄特性を実測した後，

特性上の動作点を移動させたとき，上記の現象が

再現できるか検討した。

1．方　法

1）血管モデルの作成

血管壁の弾性率に匹敵する程度の柔らかい細管

は見あたらない。Ethylenevinylrubbel・（Cell

Cllemical，EVR）を沸点の異なる複数の溶媒に溶

かした後，長さ15cm，2mm◎のステンレス芯を

用いた数回のデッビング法により内径1111m，長

さ10cmのチューブを作成し，血管モデルとした。

硬度は10ショア以下と推定され，おおむね血管

の弾性率に匹敵する。

2）血管モデルの容量・圧特性（静特性）の測定

モデル管内を生理食塩水で満たし，その後

0．051111ずつ生理食塩水を管内に注入して内圧を測

定し，容量と内圧の関係（静特性）を測定した。

3）シミュレーションによる血管モデル内圧の

変化

EVRの特性上の制約により，血管モデルに拍

動流を加えることができなかった（後述）。その

ため，前項で求めた血管モデルの容量・内圧特性

（静特性）を回路シミュレータ（Pspice，MicroSim，

USA）に組み込み，シミュレータ上でモデル内圧
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図1EthyJenevinylrubber（EVR）により作成した
血管モデルの容量一内圧曲線

の変化を観察した。シミュレータに正弦波信号お

よび動脈庄波形を入力し，出力が平均血管内圧に

相当する入力のバイアスによってどのように変化

するかを検討した。

2．結　果

血管モデルの容量・庄曲線を図1に示す。扁平

なS字状に，非直線的に変化している。同じ容量

を負荷した場合，高圧側（右側）の庄変化は低圧

側（中央部）より大きい。

シミュレータに正弦波信号を入力した結果を図

2に示す。入力のバイアスが大きい，つまり管内

圧が高い状態の出力は，入力のバイアスが小さい，

つまり管内圧が低い状態の出力よりも大きい。

シミュレータに動脈庄波形を入力した結果を図

3に示す。正弦波を入力した場合と同様に管内圧

が高い状態の出力は，管内圧が低い状態の出力よ

りも大きい。

3．考　察

作成した血管モデルの容量・庄特性の形状はこ

れまでに報告されている特性に類似している。生

体内の動脈は周囲組織に拘束されており，年齢や

動脈硬化の程度による特性のばらつきの大きさを

考慮すれば，作成した血管モデルは実際の血管

（動脈）とそれほどかけ離れてはいないと考えて

よい。ただし，この血管モデルに拍動流を加える

と，血管モデルの局所に応力集中が生じて内圧の

低下を招き，しばしば動特性が得られないことが

あった。シミュレーションによらざるを得なかっ

た埋由であるが，応力集中を防止しうる実際の動

脈の仕組みまでは模倣できない。

シミュレーションの結果は，入力のバイアスが

大きく管内圧が高い状態は，庄較差が生じる前の

動脈圧の状態を示しており，入力のバイアスが小

さく管内圧が低い状態は何らかの原因で動脈圧が

低下し，庄較差を生じた後の状態を示しているこ

とになる。両者の波形自体をみると，管内圧の高

い状態，つまり庄較差を生じる前では出力波の脈

圧が大きくなり，形も尖った形状を里しているの

に対して管内圧の低い状態，つまり庄較差を生じ

た後では出力波の脈圧が小さくなり，形もなまっ

た形状をしている。これは実際の大動脈・桟骨動

脈間庄較差が起こった時のCPB前後での大動脈

圧波形と擁骨動脈庄波形の関係と類似している。

大動脈・槙骨動脈問庄較差を生じた症例ではCPB

中に血管内圧を急激に低下させる要因（血管拡張

薬や鎮静剤の投与，大動脈遮断解除，CPB中の血
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図2　正弦波信号を入力した時の波形変化

入力波のバイアスが大きい（管内圧が高い状態）山力波に比較して

入力波のバイアスが小さい（管内圧が低い状態）出力波の方が脈圧が

小さくなっている。

図3　実際の動脈圧波形を入力した時の波形変化

管内圧が高い状態での山力波に比較して管内圧が低い状態での出力

波のほうが脈圧が小さく，大動脈一棟骨動脈聞庄較差を生じた状態に

類似していると考えた。

流量の減少など）が頻回に作用した時に庄較差が

形成されている2）。いずれも血管内圧の急激な低

下を招く要因であり，容積・圧曲線上の動作点の

移動を示す現象である。また，それぞれの時点で

の槙骨動脈波形を詳細にみるとCPBのローラー

ポンプによる拍動性の振幅が漸減し消失していく

現象が認められており，管の弾性率が低下し血管

壁のローパスフィルタとしての作用が強くなった

（遮断周波数の低下）と考えられる。やはり，容

積・圧曲線上の動作点の移動を裏付ける現象であ

ると考えている。

この報告では，作成したモデルの静特性を測定

した後，シミュレーションによっていくつかの動

特性を得た。理想的なモデルの作成が困難なとき

には，このような部分的シミュレーションも研究

手法の1つではないかと考えている。
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肺動脈カテーテルを挿入したまま圧測定系の周波数特性を
測定することはできるか

福山東雄＊　　　杵淵嘉夫＊　　　斉藤　聡＊

金沢正浩＊　　　滝口　守＊

はじめに

われわれはカテーテルを含めた動脈庄測定のキ

ットのダイナミックレスポンスの変化を評価する

方法について報告した1）。カテーテル挿入前にあ

る程度のダイナミックレスポンスを知ることは大

事だが，カテーテルを用いた庄導出系はプライミ

ング状態によってまったく異なった周波数特性を

持つ導出系となる。それゆえ，導出した庄波形の

信頼性を評価するためにはカテーテルを挿入した

状態で周波数特性，ないしは2次系のパラメータ

を測定する必要がある。今回は新たな測定法（タ

ッビング法）を考案したので報告する。

1．測定理論

カテーテルを用いた庄導出系の動特性は系の構

成法やプライミングによって変動する。それゆえ，

患者にカテーテルを挿入した状態の庄導出系の動

特性を知ることが重要である。従来行われている

フラッシュ法はカテーテルを挿入した状態で測定

できるとされている。ある容量を急速に注入した

ときに発生する振動の周期と振幅から，特性を算

出できる（図1）。しかし，容量を注入すること

による影響は大きい。そこで，減衰していく振幅

の時定数に着目した。

＊東海大学医学部外科学系麻酔科学部間
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図1測定理論

カテーテルに振動を発生させたときの減衰して

いく振幅の時定数に着目した。振動の振幅Aの変

化は，A∞e（－r’wn‘t）・COS〈（un・（1－E2）1／2・t－叫

となる。この式を誘導して，実測した振動の周波

数と振幅の減衰の時定数から固有周波数fllと制動

係数rを算山した（本文参照）。フラッシュ法では

共振周波数毎と振幅比率（Al／A2）から，右式に

より固有周波数fllと制動係数rを算出する。

PAC（肺動脈カテーテル）を軽く叩いて強制的

に振動を発生させると，振動の振幅Aの変化は，

A∞E（－E’wn’t）・COSf（un・（1－r2）1／2・卜◎〉

となる。

振幅の減衰の時定数は指数項の係数－1／（r・の

n）で与えられるから，振幅Aが1／亡（＝0．367）に

減衰するまでの時間をTとしたとき固有周波数fn

と制動係数どの関係は，

T＝1／（r・（Un）

＝1／（27rf11・r）

∴　r＝1／（27rfn・T）

となる。
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実測した振動の周波数をfp（＝1／tp）とし，振

幅の減衰の時定数をTとしたとき，

固有周波数fn（＝のn／2汀）を代入すると，

fn＝fp／（1－r2）1／2

＝fp（27rfn・T）／（（27rfn・T）2－1）1／2

∴1＝（27Tfp・T）／（（27Tfn・T）2－1）l／2

∴（27rfn・T）2＝（27rfp・T）2＋1

∴　fn2＝（（27Tfp・T）2＋1）／（27TT）2

＝扉＋1／（2汀T）2

また，r2＝1－（fI沼n）2であるから，

r2＝1－雇用p2＋1／（2汀T）2）

＝1／〈1＋（2汀fp・T）2）

である。

ある固体に振動を与えたときにその振動の振幅

が5％以内になってしまうまでの時間を整定時間

といい，これは3Tで表される。すなわち時定数

Tは整定時間の1／3ということになる。カテーテ

ルに振動を発生させたときの，振幅の時定数すな

わち整定時間と周期を測定することによって，fn

とどが求められる。

このTとfpをパラメータとしてfnとどの関係

をこの2式について計算してチャートを作成する

（図2）。実測したTとfpの値がわかれば，一目で

fnとどを求めることができる。

2．実　験

1）PACの周波数特性測定

実験室において脱気水で充填したPAC（407－75

B．Braun）の周波数特性を以下の3つの方法で測

定し，比較検討した。

（1）周波数特性（以下F）

血圧キャリプレータ（Mode1601A，BIO－TEK）

を庄源とし，0．3～10Hzの正弦波様庄振動をPAC

に加えた。PACの入力部と出力部の庄波形を2つ

図2　fp一丁チャート

振動の時定数Tと共振周波数fpをパラメータとしてfllとEの関係をこの2式について計算してチャー

トを作成した。実測したTとfpの値をプロットすることで，fnとどを求めることができる。
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の圧力トランスデューサ（ModelTNF－R，Ohmeda）

で観測し，入出力の比（A／AO）を周波数順に配

列して周波数特性を作成した。測定した周波数特

性上の共振周波数をfp，共振周波数における振幅

の大きさの比をApとする。これを用いて，固有

周波数fnと制動係数rを次式で計算する。

r2＝‡1±（1－1／Ap2）1／2）／2

fll＝わ直－2g2）1／2

（2）タッビング法（以下T）

PACに振動を加えたときの庄波形を圧力トラン

スデューサで観測し，その周波数と時定数から固

有周波数fnと制動係数rを計算する。

（3）フラッシュ法（以下FL）

動脈測定用のフラッシュシステムをPACに接

続し，フラッシュしたあとの圧波形を圧力トラン

スデューサで観測しその共振周波数fpと振幅比

率（Al／A2）から固有周波数fnと制動係数rを計

算する（図1）。

r2＝1／〔1＋（汀伽（Al／A2）〉2〕

fn＝fp／（1－r2）1／2
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2）臨床測定

患者に挿入したPACを37℃の温水で充填し，

肺動脈圧を120cmの耐圧管と，圧力トランスデュ

ーサ（DTXPlus，Ohmeda，USA）を介してポリ

グラフ（LifeScope12，日本光電）に接続した。タ

ッビング法施行中の肺動脈庄波形を，記録紙にチ

ャートスピード100mm／secで記録し，同時にデー

タレコーダ（A67，SonyMagnescale）にも記録し

た。データレコーダを再生しながらオシロスコー

プ（TDS・420A，Tektronix，USA）上で共振周波

数と時定数を計測し，動特性の測定を行った。

3．結　果

1）PACの周波数特性

F法で測定したfpは37Hz，Apは2．23であった。

これから求めたfllとどは39．2Hzと0．23となった。

T法を行ったときの庄波形を図3に示す。振動

の1周期は26msec，振動の整定時間は52msecで

あった。fp38．5Hzと時定数0．017secとなり，これ

から求めたfIlは38．5Hz，自ま0．24となった。

FL法ではfp32．8Hz，振幅比率（Al／A2）2．83と

なり，これから求めたfnは34．5Hz，自ま0．31とな

m m Hg

■ l l

．／＼ ． J L L．＿上し 」▲ ． ＿．＿．」 J l… 一 ，▲▲は」 … ．
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図3　タッビング法（実験室）

実験室において脱気水で充填したPACに振動を加えたときの圧波形。振

動の1周期は26msec，振動の整定時間は52msecであった。fp38．5Hzと時定数

0．017secとなり，これから求めたfnは38．5rIz，自ま0．24となった。
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った。
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l　・・　‘　　、　　　・　　・　　、　1－1　　　、．1

図4　タッビング法（臨床）

患者に挿入したPACを37℃の温水で充填し，振動を加えたときの庄

波形（下段）。上段は心電図波形。振動の1周期は70111SeC，振動の整定

時間は270msecであった。fp13．3Hzと時定数0．09secとなり，fnは13．4Hz

と自ま0．13となる。

2）臨床測定

図4にタッビング法施行時の庄波形を示す。振

動の1周期は70msec，振動の整定時間は270msec

であった。fp13．3Hzと時定数0．09secとなり，fnは

13．4Hzと自ま0．13となる。

記録紙上から測定したfnと自まオシロスコー

プ上で測定した値は同値であった。

4．考　察

タッビング法は周波数特性から算出した値と同

等であり，周波数特性をおおむね正確に反映した。

臨床測定において，肺動脈圧と振動が干渉して整

定時間の測定が困難な場合があったが，繰り返し

タッビングすることにより測定できた。測定上で

算出されたどは0．13と小さかったが，これは温水

を用いたことによるものと考えられた。

対照として施行したフラッシュ法はカテーテル

を挿入した状態で測定できるとされている。初回

測定ではF法やT法とあまり変わらない値を示し

たが，繰り返し行うと測定値に変化を来してしま

う。繰り返し測定時の液体容量の変動や気泡の巻

込みによるばらつきが大きいためと考えられる。

また今回の実験系は静圧で行っているため振幅比

の測定誤差は少なかった。しかし臨床では脈庄下

で測定するため，振幅に脈圧が加わり振幅比が正

しく計測できなくなり，測定精度は劣化すると考

えられる。

一方，タッビング法では，振幅の減衰する時間

だけを測定すればよく，庄波形の干渉が問題にな

らず，繰り返しの測定にも問題は起こらない。記

録紙上から測定したfnと自まオシロスコープ上

で測定した値は同値であったことから，タッビン

グ法を施行したその場でfpとTの計測ができるこ

とになる。そして，作成したチャート上でfpとT

からでfnとどを直読できるため，臨床での有用

性も高いと考える。以前報告したわれわれの作製

したfIl－rチャート2）にfnとどをプロットするこ

とにより，最高周波数，時間遅れが一目でわかる

ことになる。

タッビング法の計測上の問題点としては時定数

の測定にある。周波数特性が劣化した場合は，整

定時間の計測誤差が大きくなることが予想され

る。脱気水より常温水を用いた時の方が測定精度

は劣化しており，カテーテルのプライミング時に
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微少の気泡が発生するなどして周波数特性が劣化

した場合は，整定時問の計測誤差が大きくなるこ

とが予想される。

結　語

1）カテーテルを強制的に振動させたときの振

幅とその減衰の時定数から，周波数特性，ないし

は2次系のパラメータを推測した。

2）本法で算出した固有周波数fnと制動係数r

は周波数特性から算出した値と同等であり，周波

数特性をおおむね正確に反映した。
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3）臨床でも簡便に行える，カテーテルを用い

た庄導出系の動特性測定法を考案した。

参考文献
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MP－100を用いた一酸化窒素産生量測定

渡連和宏＊

斎藤歌織＊

はじめに

最近，微量な一酸化窒素（NO）の測定が可能

となり，呼気中にNOがわずかながら存在するこ

とが知られてきた1）。NOは不安定な分子であり，

生体内では酸素と短時間で反応し，N02等の窒素

酸化物になることが知られている2）。ダグラスバ

ッグに呼気を集積しNOを測定する場合に，酸素

濃度が高ければさらに酸化がすすみ，NOがN02

に変化し正しい濃度を表さない可能性がある。今

回，呼気ガスNO濃度を測定中に吸入気酸素濃度

を変化させて，同時に換気量を測定記録したデー

タからNO産生量の測定を行ったので報告する。

1．対象および方法

健康成人（男5，女2，平均年齢30歳，身長

169±9cm，体重69±8kg，喫煙者1名，治療中の

アレルギー性鼻炎催患者1名）を対象とした。半

閉鎖式回路の麻酔器を用い，毎分6gの定常流に

て仰臥位，安静マスク換気下に補助呼吸を行った。

被験者には可能な限り鼻腔を通して呼吸するよう

に指示した。吸入気酸素濃度をFIO20．21，0．4，0．6，

0．8，1．0に無差別に設定し変化させた。それぞれ

5～7分程度の安静換気の後，マスクに装着した

コネクターから呼気ガスをサンプリングレート

150ml／minで採取した。NO濃度（vol／vol）は化学

＊筑波大学付属病院麻酔科

＊＊筑波大学臨床医学系麻酔科

斎藤重行＊＊

豊岡秀訓＊＊

発光法による測定器（NOA280，Sievers社製）を

用いて測定した。同時に呼気炭酸ガス濃度，換気

量をAS／3麻酔モニターで測定し，自動記録計

（Mac，MP－100，7イジオテック社）に記録し，

測定解析に用いた。酸素濃度変更後5～7分後の

呼気NO濃度の最大値を各10呼吸採取し記録し，

呼気NO産生量をMP－100の積分モードを用いて

測定した。

2．結　果

約40ppbの終末呼気NO濃度が得られ，吸入酸

素濃度によるNO濃度測定値に差は見られなかっ

た。計算された分時NO呼出量は，12！′1程度であ

った（表）。

3．考　察

呼気ガス中には，ppb単位のNOが含まれてい

ることが明らかになって，より精密な測定が必要

とされている。呼気中のNO濃度は，鼻腔を通し

た場合は高く，口腔のみの場合は低く検出される。

また，噛息患者の活動期や慢性拘束性肺疾患の患

者では高くなる。息ごらえをした場合は高くなる

ことが知られているが，産生量を測定したものは

少ない。今回使用したNOA280は，5ppb単位の精

度を有し，90％応答速度が0．2秒と反応速度が速

いため，breathbybreathでの呼気NO濃度測定が

可能となり，同時に換気畳を測定することでコン

ピュータを用いて波形分析から，呼吸の時相を一
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表　酸素濃度と呼気NO濃度およびNO産生量

酸素濃度　　　　0．21　　　　　0．4　　　　　　0．6　　　　　　0．8　　　　　1．0

呼気NO濃度　　39±14　　　　40±13

（ppb）

NO産生量　　　12±3　　　　12±4

（〃1！Illi11）

41±13　　　　　43±13　　　　　36士12

12±5　　　　　13±4　　　　　12±4

致させ単位時間ごとの濃度を求め積分することで

産生量の測定が可能となった。

吸入気酸素濃度を無差別に変化させた本研究で

は，吸入気酸素濃度の変化によって呼気NO濃度

の測定値に影響を与えないことが明らかになっ

た。また呼気NO濃度と換気量を測定しMP－100

を用いて分析することで，呼気中の分時NO産生

量を求めることができた。

参考文献

1）RobbinsRA，Flol・eaniAA，Von EsscnSG，etal：

Measul・ementofexhalednitl・icoxidebythl・eediffel・ent
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yllX．Lancet343：518－519，1994
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MeasurementofExhaledNitricOxideProductionby

MP－100
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プロポフォール使用時の呼吸商の測定

斎藤歌織＊

渡連和弘＊

はじめに

プロポフォールは，溶媒にイントラリビッ

ド㊥と同様な脂質（10％大豆油，主にtriglyc－

eride）が用いられており，全身麻酔などで投与

する際に代謝になんらかの影響を与えていると考

えられる1）。Datex社製代謝モニターCS／3はベッ

ドサイドで容易に換気量，呼気炭酸ガス濃度，酸

素濃度を精密に測定，これらの測定値から酸素消

費量，二酸化炭素産生量，および呼吸商を得る機

能を有している。そこでわれわれは，全身麻酔中

にCS／3を用いて酸素消費量，二酸化炭素産生量

および呼吸商を測定し，プロポフォールの代謝に

及ぼす影響を調べた。また，CS／3におけるこれ

らのパラメータの測定機序を推察し，測定限界を

考察した。

1．方　法

対象（表1）は甲状腺，乳腺等の体表手術を受

けるASAI～IIの男性3名，女性6名の患者で，

年齢は38±16歳，身長160±7clll，体重56±6kg，

糖尿病や脂質代謝異常等，代謝性疾患のある患者

は除外した。

半閉鎖式麻酔回路を用い，サイアミラール

5mg／kgで導入し，ベクロニウム0．1mg／kgで筋弛

緩を得たのちに気管l大月申管を行い，酸素，空気，

＊筑波大学附属病院麻酔科

＊＊筑波大学臨床医学系麻酔科

表1対象

斎藤垂行＊＊

豊岡秀訓＊＊

男！女　　　　　　3！6

年齢　　　　　38±16歳

身長　　　　　160±7cm

体重　　　　　56±6kg

セボフルランで麻酔を維持した。FI02は0．4に設

定した。導入1時間後にプロポフォールを

4mg／kg／llrで投与し，投与前30分間をコントロー

ル，投与15分経過後の30分間をプロポフォール

投与下とした。測定には，CS／3のエアウェイセ

ンサーを用いた。

2．結　果

プロポフォール投与によって酸素消費量は

170±7ml／minから175±6ml／minにわずかに増加

し，二酸化炭素は152±6ml／minから139±

5ml／minに減少した。呼吸商は0．90±0．04から

0．80±0．04へと有意に減少した（p＜0．05，表2）。

3．考　察

エネルギー代謝の基本は，基質＋02＝エネル

ギー＋CO2＋H20という化学式によって表され

る。呼吸商とは，組織が定常代謝状態にある時の

二酸化炭素藤生量／酸素消費量と定義され，基質

が炭水化物のときは1．0，蛋白質で0．81，脂質で

0．71となる。今回，プロポフォールを投与した際

には呼吸商の低下が見られ，プロポフォール投与

により脂質が蓄積，代謝されていることが明らか
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表2　各種パラメータの変化

プロポフォール投与前　　　プロポフォール投与後

酸素消費量（1111／111ill）　　　　　　　170±30　　　　　　　　175±21

二酸化炭素呼出量（1111／mill）　　　　152±30　　　　　　　　139±18

呼吸商　　　　　　　　　　　　　　　0．899±0．092　　　　　　　0．795±0．058＊

（＊p＜0．05，投与前後）

になった。投与されたtriglycerideは，肝臓で代謝

されるが，KrebscycleはC02を産生し，ketogelle－

Sisはケトン体を産生し，Vel・ylowdensitylipopl・0・

tainとなって血中に入るという，代表的な3つの

経路が示唆されている。正常な酸素濃度下では，

プロポフォール投与下の血清脂質の変動がみられ

ないという報告からもKl・ebscycle経由で直ちに消

費されていると考えられる。また，酸素濃度によ

って代謝経路が異なることが指摘されており，低

酸素状態では肝臓での代謝が抑制され，遊離脂肪，

中性脂肪の増加を来すとされている2）。

CS／3の代謝パラメ一男肛定方法であるが，わ

れわれの推測は以下のとおりである。

①測定しようとするガスのAフロー，B濃度変

化を測定し，波形として表示する

②Aフローは，差圧センサーによって直ちに波

形として現れ，サイドストリームで吸引され

た酸素，炭酸ガスの濃度変化はわずかに遅れ

て検出されるため，AとBの時相のずれを補

正する

（事AXBを新たな波形Cとして表示する

④1分間のCを積分した値が波形の正の値の面

積，すなわち測定されたガスの量（lul／miIl）

として求められる。

CS／3の測定方法に影響を与える因子として麻

酔ガスの影響が考えられる。酸素，空気の組成は

測定には影響を与えないが，今回用いたハロゲン

化炭素であるセボフルランは，測定値に何らかの

影響を及ぼすことが考えられる。プロポフォール

投与前後でセボフルランを含むガス組成を変更し

一43－

ていないので測定値の変化量には影響は与えなか

ったものと考えられる。測定の時期について，プ

ロポフォール投与後に15分の間隔をおいて測定

しているが，脂質がエネルギーとして利用される

までの時間は明らかではない。今回，投与直後よ

り呼吸商が変化したことから代謝される基質が速

やかに変わることが考えられる。

一般に麻酔薬は脳の酸素消費量を抑え，吸入麻

酔にプロポフォールを加えた場合には麻酔深度が

深くなる。今回は，脳波などの麻酔深度モニター

を用いていないためこの評価はできないが，脳の

グルコース消費が抑制されたことも推察される。

今回われわれはプロポフォール投与時の代謝を

測定し，また測定デバイスであるCS／3の測定機

序を推測した。結果的にプロポフォールは呼吸商

を低下させていることが明らかとなった。これよ

り，全身麻酔時にプロポフォールを投与する場合

は，脂質が代謝されている可能性を考慮しつつ使

用することが重要と思われた。

参考文献

1）pcsta11aD，Gal・Cia－de－Lol・CnZOA，MaderoR：Metabolic

Pattel・nalldlipidoxydatiolldul・111gabdominalsul・gcl・y：

Midazolamvel・SuSPrOpOfol．AncsthAllalg83：837－843，

1996

2）TsubokaWaT，YamamotoK，NishimuraK，etal：Effccts

OfinhalcdoxygellCOnCentl・ationollfatmetabolismCluI・－

illgPl・0pOfolinfusionin1・abbits．BrJAllaeSth81：761－

765，1998
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ABSTRACT

MeasurementofRespiratoryQuotientundel・Pl・OPOfoI

Infusioll

KaoriSAITO＊，ShigeyulくiSAITO＊＊，

KazuhiroWATANABE＊andHidel10riToYOOlくA＊＊

Pl・OpOfolillCludes an emulsion similar tolO％

Intralipid⑧，anditsuggeststhatlipidaccumulatioIlaffccts

thcmetabolismduringitsinfusion．Illthisstudyweused

CS／3mctabolicmonitol・（Datex）tomeasurelil）idmetal）0－

1ismillnineASAphysICalstatusIol・IIpatients．Afterl・apid

プロポフォール使用時の呼吸商の測定

inCluction，allCSthcsiawasmaintainedwithail・，OXygenand

SeVOfltll・alle．011ehouraftcl・induction，additional4mg／kg／hl・

Pl．Ol）OfoIwasinfused．Wemeasul・edoxygenconsumption

（Vo2），CarbollClioxidepl・Oduction（Vco2），andrespil・atOry

quotient（RQ）withCS／3beforealldaftel・infusionofpropo－

fol．AlthoughVo2alldVco2didllOtChangesignificantly，RQ

dccl・CaSed fl・OmO．899±0．04（contl・01）too．795±0．04

（ulldel・Pl・oPOfolinfusion）（p＜0．05）．Thisrcsultsuggests

thatlipidoxidatiollincl・eaSeinpatientsundeI・pl・OpOfolinfu－

Sion．WecoulClinvestigatemetabolicchangcsilldil・CCtlyand

easilybymeasul・ingRQwithCS／3．
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3，ソフトウェア

年齢によるPharmacodynamicsの影響を取り入れた
TClソフトウェア

増井健一＊1

樫本　温＊3

はじめに

プロポフォールの覚醒時濃度は年齢によって異

なることを，Schniderらはを数式として報告した

（数式は後述）1）。筆者らは，昨年開発したプロ

ポフォール薬物動態シミュレーションソフトにこ

の数式を取り入れた，覚醒予測時間表示，および

TCI機能を付加したので報告する。また，その他

にもいくつか機能を付加したので簡単に触れる。

1．開発環境

使用言語はVisual Basic6．0（SP4）for

Windows98／2000。シリンジポンプはGl・aSeby3500

を使用した。

2．数式の紹介

Sclmiderらは25～81歳のボランティア24人か

ら次式を得た1）。

Pasleep＝C4・29／（C4・29＋（2．9－0．022×age）LI・29）

C：血祭プロポフォール濃度，age：年齢，

＊1諏訪中央病院麻酔科

＊2富士吉田市立病院麻酔科

＊3山梨医科大学麻酔科学教室

野中明彦＊2

熊沢光生＊3

PasIccp：プロポフォール濃度がCのときに就眠し

ている確率

この式で使用されている血楽プロポフォール濃

度は，一定速度で60分持続注入した時点での漉

皮から算出されている。この場合のCと効果部位

濃度の差は，lt。。＝0．456としたとき最大で約0．05

〃g／Illl程度なので，Cを効果部位濃度と考えても

差し支えないと考える。

筆者らはこの式から，TCIの濃度設定にC95

（PasIcc。＝95となるときのCの値）およびC80

（Pasl。。。＝80）を用い，覚醒予測時間表示の覚醒濃

度としてC20およびC5を採用した。なお，濃度設

定は変更可能にした。

3．その他の付加機能

・血中濃度および効果部位濃度のTCI機能追加

・フェンタニル濃度のシミュレーション

ワンショット投与時に，投与量をボタンで入力

する形式である。現段階ではシリンジポンプと接

続して使うようにはしていない。

・USBポートに対応（USB－RS232C変換ケーブ

ルが必要）

シリアルポートの備わっていないノートパソコ
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ンも多いので，今後医療機器へのUSBポート搭

載が期待される。

・プロポフォール基本投与法であるステップダウ

ン法のシミュレーション

ステップダウン法での投与がどのような血中お

よび効果部位濃度を導くのか視覚的に捉えられ

る。

4．考　察

今回は年齢によるphal・maCOdynamicsの影響を

TCIソフトに取り入れた。実際に何回か使用して

みると硬膜外併用でフェンタニルを使わない場合

はおおよそC20前後で開眼する。しかし，フェン

タニルの使用量が多いときや，高齢者でフェンタ

こルを併用すると開眼はClO前後またはそれ以下

の効果器濃度で開眼する。このばらつきを一言で

個人差といってしまえばそれまでだが，考えられ

る理由が2つある。

まず，現段階ではk。。一定としているが年齢や

個人によりばらつきがあることが考えられる。

Phamacokineticspal・ameterがある程度適合してい

ることが条件となるが，k。。の値を補正する方法

がある。k。。が血中濃度や投与時間等に影響され

ず常に一定とすれば，TCIソフトと脳波モニター

を連動させたうえで，設定濃度を変更すればk。。

の値を推測できる。ただし，手術中の鎮痛が不十

分であるときには睡眠レベルが変化しやすいの

で，手術開始前や鎮痛が十分のときに計測すると

いう限定が必要である。

次に，フェンタニルの影響である。若年者では

それほど大きくないであろうが，高齢者ではフェ

ンタニルの濃度が覚醒に大きく影響するものと考

えられる。加えて，覚醒に必要なプロポフォール

濃度が低いので，フェンタニルの覚醒に対する影

響は若年者に比べてより大きくなる。今後，フェ

ンタこルとプロポフォールの相互作用を加味した

ソフトウェアへの発展を検討しなくてはならな

い。

商用のTCI用シリンジポンプは，設置の簡便さ

やバグのチェックが十分になされているという点

で，パソコンとシリンジポンプを接続して行う

TCIに比べ有利である。しかし，他方でパラメー

タの変更，新しい投与法の検討，データの収集な

ど研究用途や，パソコンを利用したシステムのほ

うが利用価値が高い。また，TCIソフトウェアは

バージョンアップも容易であるし，シミュレータ

としても使用できる。

導入時においてのTCIは，従来の投与法に比べ

操作が簡便である。しかし，効果部位をターゲッ

トとしたTCIで導入すると血圧が下がりやすいと

いう欠点がある。効果部位濃度を急速に上昇させ

る場合には，より急速な血中濃度の上昇が必要で

あることが原因の一つである。この間題を解消す

るために，今後のTCIでは血中濃度の上限を設定

できるなどして安全性を高める必要が生じると考

えられる。導入後から手術中の麻酔維持の問では，

phal・maCOdynamicsの差を脳波モニターで測定し

修正を行っていくようなシステムが理想的ではな

いかと思われる。プロポフォールでのTCIの調節

は，吸入麻酔での気化器のダイヤル調節と同様と

言われるが，静脈麻酔は体内濃度を測定できない。

脳波モニターを体内濃度測定の代用とできるた

め，TCIの今後の発展には脳波モニターが必須と

考える。

結　語

TCIソフトに年齢によるpharmacodynamicsの影

響を取り入れた。TCIソフトウェア単独で精度を

上げるためには，フェンタニルの影響や年齢によ

るパラメータの違いを検討しなくてはならない。

脳波モニターとうまく連動させることが，今後の

TCI発展には必要である。
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参考文献

1）Schnidel・TW，etal：ThcinfluenceofagcollPl・opofoI

PhaI・maCOdy11amics．Anesthcsiology90：1502－1516，1999

ABSTRACT
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入力が容易になるように知能を持たせた

静脈麻酔薬オフラインシミュレーションソフト（マッキントッシュ版）の開発

中尾正和＊

はじめに

近年，静脈麻酔が普及してきたが，静脈麻酔で

は血中濃度を実測しながらの麻酔管理は不可能な

ため，薬物動態データをもとにシミュレーション

する手法がよくとられる。そのため薬物動態を理

解するソフトがあると実用的であり教育的でもあ

る。

筆者は1992年の日本麻酔学会ソフトウエアコ

ンテストでIBMコンパチブル／NECのDOSマシン

用とマッキントッシュ用オフラインシミュレーシ

ョンソフトIV＿Simを発表し，公表手段としては

付録CD－ROMに掲載されたソフトを解説する書籍

の体裁をとっていた1）。当時は3本のソフトを各

OS版のQuiclく・BASICで開発したがOSは改訂され

たもののマイクロソフトがこのQuiclく－BASIC自体

のサポートを中止したため改訂が困難となり，い

ずれのソフトも最新のOSでは動作しなくなった。

筆者はその後，開発環境をマッキントッシュ

OSのもとで作動する構造化BASICである

FutureBASICへ移行し，ポンプとコンピュータを

オンライン接続して濃度を自動計算させ，あたか

もモニターするような感覚で利用できる実時間シ

ミュレーションソフトPropofoIFMollの開発を続

けていた2）‘4）。

当初よりこのPl・OpOfoIFMonにはオンラインで

＊中国電力（株）中電病院麻酔科

恩地いづみ＊

の利用のみならず，投与履歴ログファイルを読み

込んで再現できる機能も付加してあった。よって

エクセルなどのスプレッドシートソフトでこのロ

グファイルと同じ形式のファイルを作りタブ区切

りテキスト形式で保存すれば，シミュレーション

できた。しかし，エクセルのような汎用ソフトの

利用では入力のガイドがないため，一般のユーザ

ーにとっては敷居が高すぎ，もっと簡便な方法の

希望があった。

たしかにWindows環境ではP－Ksimなどの商品

版を始め各種のオフラインでの使用を意図したシ

ミュレーションソフトがあるが，現在のマッキン

トッシュで使えるソフトが少ない。今回はこの

PropofoIFMonのエンジン部分を再利用して，オフ

ラインで利用するマッキントッシュ版静脈麻酔薬

シミュレーションソフトlV＿Sim3を開発した。

1．開発環境と動作環境

Apple社PowerBookG3を用い，開発言語はマッ

キントッシュOS9．0．4で稼働するStaz祉Future

BASIC＾31・elease4を利用した。動作はマッキント

ッシュOS7．5．1以降から最新のOS9．0．4までが稼

働する環境で，PowerBook520CやLCIIIなどの

68KのCPUから最新機種PowerMacG4でのPower

PCllativeでの動作を確認した。



3．ソフトウェア

図1データ入力画面

スプレッドシート風の画面になっており時系列で投与量を入力できる。外部ファイル

からのデータ読み込み，データの消去，シミュレーションしてトレンド表示を開始する

機能の3つは頻用されるためプルダウンメニューだけでなく，ボタンによる操作も可能
とした。

2．3つの機能モード

（＊は旧IV＿Simよりの改良点）

して（図1）再現する（ステップ数の増大＊）。

（む過去の投与記録を再現する＊：投与速度変更

歴が多すぎて上記の入力形式では現実的でない

①プロトコルをスプレッドシートの形式で入力　TCI（tal・getCOntl・011edinfusion）のログファイルな
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表　プロトコール入力ウィンドウでの工夫

1．時間入力は暖昧性を認める＊（表示は時：分：秒形式）

数字のみ　　　　　　　→分とみなす

（60分以上も自動変換して表示）

××：××　　　　　　→時：分とみなす

××：××：××　　　→時：分：秒とみなす

2．投与量を体重あたりか実際量のどちらでも入力可能＊

一方を入力すると他方を自動的に再計算する＊

3．体重，溶液濃度を変更したら実際量を再計算＊

4．人力抜けがおこると総投与量の計算が狂うので，持続投与データはその時間以降も

自動入力される＊

5．時間のデータ人力が時系列になっていないと間題のセルを警告＊

6．あり得ない数値の入力は受け付けない（体重，ボーラス量，持続投与速度など）＊

7．全角文字は半角へ自動変換＊

8．セル間の移動はスプレッドシートと同様の操作性（マウスのクリックや矢印キー以

外に1・etul・n，tab，Shift－tabなども可能とする）＊

ども再現できるように対応する

③TCIを机上で再現する＊

1）詳細仕様

効果部位を含んだ3コンパートメントモデルの

連立微分方程式をルンゲークッタ法＊で解く。

複数の麻酔薬の同時計算＊。

プロトコール入力操作の簡便＊，知能化＊

（表）。

薬物動態パラメータの編集，取り込み機能＊

（図2）。

2）計算された濃度の表示方法（図3）

数値表示，投与速度や血「町効果部位濃度のト

レンドグラフ，コンパートメントモデルの水柱表

示＊，鎮痛薬と鎮静薬濃度の相互作用が理解しや

すいようにするための2次元表示＊，投与歴など

の表示。

C o rre c te d B ．M d B Il B r J A lle itl1 6 7 ：4 1 －4 8 1 9 9 2

d d o p te d V c 什 O lll G e p t∫A ＆ A 6 6 ：1 2 5 6 －12 6 3 19 8 了

E tte ct Site W llite l g唱6 1 1 tll lV C A 5 y d l把 y

A b 与trd Ct

図2　薬物動態パラメータと濃度の設定ダイアログ

ウィンドウ

パラメータの編集のみならず，外部からのパラ

メータ読み込みや保存も可能としている。

3）ファイル出力

投与プロトコールと計算された濃度はそれぞれ

タブ区切りテキスト形式で保存される。そうする

ことで他の汎用グラフソフトなどに取り込んで好
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図3　トレンド出力画面

プロポフォールとフェンタニル2薬剤併用例でのログファイル再現例。投与速度，濃

度のトレンドグラフ表示，コンパートメントモデルが理解しやすいための水柱モデル

表示，投与歴画面が見える。

みのグラフを作ることが行いやすいようにした。

3．データ入力の簡便化（表）

マンマシンインターフェイスについては，特別

な教育がなくてもマッキントッシュでの基本操作

法を知っているユーザーには使えるように配慮し

た。データ入力画面ではスプレッドシート風のイ

ンターフェイスとした。例えばフィールドの移動

にはマウスのクリックやカーソルキーでの操作以

外に，スプレッドシートでもよく利用されるタブ

キーやリターンキーでの移動にも対応した。また

列ごとに，時間，ボーラス量（kgあたりと実際

量），投与速度（mg／kg／hrとml／hr）のように決め

ており（図1），それぞれで入力できるデータの

パターンを限定することで，多少の暖昧性を許し，

無駄な入力が不要となるように設計した（図4～

図8）。

Timing BoLLJS ContinLJOuf

EYent♯　h：m（：≦）　mg／kg mg mg／kg／hr ml／hr

l軸⊂＝コ］［：二二コ［＝＝コ［＝＝コ
21＋l□［＝＝コ［＝＝］⊂＝コ

，叫。。1．！。。．血
EYent♯　h：m（：5）　mg／kg mg mg／kg／hr ml／hr

l如拙叫⊂コ壷】E二面頭⊂：＝コ［＝＝コ
2日［二二二］［＝＝］［＝＝］⊂＝コ

図4　投与量入力の簡便化

ボーラス量を体重あたりで入力したら，体重

（この場合60kg）での実際量は自動入力される。ま

た実際量を入力したら，体重あたりのデータは自

動的に改訂される。

まとめ

オフラインで静脈麻酔薬の薬物動態をシミュレ

ーションするソフトのマッキントッシュ版を開発

した。特別な教育がなくともユーザーが使用でき

て，入力が容易で，無駄な繰り返し入力がないよ
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Timing
EYent♯　h：m（：≦）

00：00：00

Zl ld一細←

3「：」

Timil咽
EY昏nt♯　h：m〔：≦〕

00：00：00

00：10：00

3⊂＝コ
図5　時間入力1

数字だけは分とみなして時：分：秒に変

換する。

ColltinllOll5

mg／kg／hr ml／hr

ロ面魂［コ直司
⊂面魂［コ壷I

巨∃巨］－←
［＝＝コ⊂＝コ
ロ⊂＝コ
ヒヨ［＝＝コ

ContinLJOu≦

mg／kg／hr ml／hr

［二亘亘毎回［＝逼司

［二面画⊂逼司
［二五壷司⊂亘司
E壷画⊂亘司
［コ麺頭⊂哀詞
⊂哀詞
⊂壷遡

図7　自動入力1

持続投与の場合は次のセルにも自動入力される。

Timil咽
EYent♯　h：m（：S〕

1

2

3

4

5

6

7

8

9

川

固
画
画
崩
固
回
蘭
画
画
蘭

Timil咽
EYent♯　h：m（：≦）

00：00：00

00：lO：00

Timil咽
EYent♯　h：m〔：≦〕

00：00：00

00：10：00

Ol：15：00

図6　時間入力2

60分より大きいときは自動的に時：分：

秒に変換する。

CorltilMOlli

mg／kg／hr nll／hr

□亘画⊂二面司
⊂亘画［二面司
［頑［：遜
［二五麺司⊂二重司

□［∃司
⊂亘壷司⊂亘司
⊂毎画［：遡

ColltilluOu5

mg／kg／hr ml／hr

口重画［コ直司
⊂壷画［コ壷1
⊂亘壷司［＝亘司
⊂面魂［＝直司

－－□［＝＝］
⊂＝コ［＝＝］
⊂＝コ［＝＝コ

図8　自動入力2

持続投与の場合に新規入力部をクリアするとそ

れ以降で自動入力されていた部分もクリアされる。

図9　プロットボタンを押したら，まず時間データが時系列通りかチェックし，順序よく並んでいない

ときには確認画面が出て注意を促す。

うに配慮したマンマシンインターフェイスを意図

した。

ご希望の方はmasa．nakao＠nifty．ne．jpまで。筆者のダ

ウンロード用ホームページ，

http：／／homepagel．nifty．com／m＿nakao／からも墳新プログ

ラムをダウンロード可能である。
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救急医療メーリングリスト運用の困難性について

越智元郎＊1　　森隆比古＊2　　　坂野晶司＊3

はじめに

メーリングリスト（以下，ML）は電子メール

の同報機能を用いた一種のフォーラムであり，職

種や所属組織，地域などの壁を超えた豊かな情報

交換の場となると言われている。今回，わが国屈

指の医療系メーリングリストである救急医療ML

（eml）の，発足以来の運用の経過と，特徴，遭遇

したさまざまな困難について紹介する。

l．救急医療ML（emt）運営の経過と

その特徴

救急医療メーリングリスト（eml）は救急災害

医療をテーマとしたMLで，さまざまな領域，職

種の会員が海外を含む全国から参加している。本

MLは1996年2月にスタートし，ピーク時の登録

メンバー数は980人を数えた。配送メール数は

2000年8月末までで通算29，697通で，年平均5，930

通となっている。しかし，本会は配送メールの無

断持出事件を契機に，2000年9月休会となった。

その後は救急災害医療に関する論議を中止して，

ML運用にしぼった論議を継続し，2001年1月の

活動再開を目標としている。

emlの特徴であるが，会員全員が氏名や連絡先

を公開し，会員データベースを整備した。また，

交信記録をすべて会員内で共有することにより，

＊1愛媛大学医学部救急医学

＊2大阪府立病院麻酔科

＊3秋田大学医学部救急医学

各自が発言に責任を持ち，同時に有用な知的資源

として活用してきた。さらに本会における重要な

論議の合意事項は可能な範囲で，ウェブや医学誌

への投稿の形で公開した。さらに会員の横のつな

がりにより，多数の有意義な社会的活動を実施し

ている。学会などの際には親睦会を開催し，人間

的な絆を強めている。以上のような活動の結果，

MIJが救急災害医療領域におけるきわめて重要な

情報交換の手段であることが，関係者の間で次第

に知られてきたところである。

ellllとして行った社会的活動を列挙すると次の

ようになる。1997年，用語「患者監視装置」は不

適切ではないかという論議がおこり，医療機器メ

ーカーに生体情報監視装置などの名称に変更して

いただいた1）。1997年8月，カンボジアの蛇岐傷

多発に対し，蛇毒血活について情報支援をした2）。

1997年8月から3回，災害通信訓練を主催または

参加した。1998年4月から乳幼児の突然死を減少

させるためのキャンペーンを開始した3）。その後

emlをベースにして地域内での連携が自然発生的

に生まれ，各地での救命講習会に繋がって行った。

その他，救急医療における守秘義務の問題の論議

4），ML間の災害時バックアップ計画，救急処置

シミュレーションに関する論議5），脳死報道に関

する論議6），国際蘇生法連絡委員会（ILCOR）に

よる勧告の翻訳7），AmericanHeartAssociation

（AHA）心肺蘇生法会議への出席8），臨界事故対

策のための緊急提言9）などが挙げられる。

一方，eIulの活動については，近代消防10），エ
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マージェンシー・ナーシング11），ICUとCCU12），

日本臨床麻酔学会誌13），臨床と研究14）など，各

誌に総説として紹介し，特に災害医療情報の分野

では草の根のネットワークとして重視されること

となった。

2．emIが過去に遭遇した問題

emlはこれまでにさまざまな問題に直面してき

た。その1つは，1996年11月「配送メールが多す

ぎて読めない，関心のない話題も配送される」な

どと批判して，一部会員が退会した。その対策と

して，交信記録のある非公開ウェブを閲覧できる

準会員の制度を開設し，強制的に受信させられる

のでなく，ウェブを見にゆくことによりメールを

読めるようにした。次に，特定のテーマを扱う複

数のMLを同時運用し，話題を切り分け，eIlllメ

ンバーがそれらの交信記録を閲覧できるようにし

た。切り分けた話題には，ML間バックアップ計

画，ILCOR勧告翻訳，乳幼児突然死撲滅キャンペ

ーン，救急関連ジャーナルのウェブ化計画などが

ある。

第2には，外部へ持ち出されたメールが発信者

の職場で取り沙汰され，叱責を受けたというもの

で，この件はメールを持ち出した会員が名乗り出

て謝罪し，解決した。そしてこれを機に「申し合

わせ事項」を作成した。これはメールの無断持ち

出し禁止など，ネットワーク上のエチケット（ネ

チケット）の尊重を誓うもので，毎年，検討・改

訂するとともに，会員全員が毎年「申し合わせ事

項」遵守を誓ってellllへの再登録をするシステム

とした。また新入会に際しても，遵守の誓約を得

た上で登録した。この「eml申し合わせ事項」15）

はウェブ上で公開され，各方面のMLで申し合わ

せのモデルとなっている。

「申し合わせ」作成後2年間は平穏に経過した

が，その後，メールの無断持ち出しに関する苦情
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が頻発した。2000年7月，ある会員がeml会員で

ない上司から，投稿メールの内容を守秘義務違反

と言われ，処分を暗示された。eIlllでの調査・検

討の結果，当該メールの内容は守秘義務をおかし

ていないか，少なくともグレーゾーンの範囲であ

ると考えられた。一方，再三の要請にもかかわら

ず，メールを持ち出したと名乗り出る会員は出な

かった。濃厚に関与が疑われた会員は，守秘義務

という法を犯す行為の前ではMLの申し合わせは

無意味と主張した。

3．今後の方向性

elulでは2000年9月から12月末まで救急災害医

療に関する情報交換は休止し，MLの運営にしぼ

った論議を継続した。MLの利点を活かしながら，

節度ある情報共有の場を維持できるよう，広範な

運営ボランティアの参画や，会則の再整備，任意

団体への移行準備などを行い，MLとしては2001

年1月から新たな活動を開始することとなった。

結　語

MLは電子メールによるすぐれた情報共有の手

段であり，emlは救急災害医療関係者のために極

めて生産的な場を提供してきた。しかし，運営担

当者の細やかな配慮と参加者の協力なしには円滑

な運用を続けることは難しいと思われる。
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WEBによる手術予約システム

讃岐美智義＊

1．背　景

1997年より当科では電子化麻酔台帳を開発し運

用してきた1）‾3）。1998年には，手術室業務（事

務仕事）の軽減を目的に麻酔台帳とデータを共有

する形で手術台帳4）を立ち上げた。1999年から

は手術台帳に看護婦の労務管理，手術材料管理，

手術室器械管理，麻酔点数，手術点数計算，日本

麻酔科学会偶発事故調査報告データ集計機能など

を統合した統合型手術室業務支援システム（ASA

cityhospita1－0Rsupportsystem：ASA－OS）5）6）と

して運用している。ASA－OSの運用開始後，手術

症例データ管理の信頼性が高いため，外科系各科

医師から，手術台帳を見たいという要望が出され

た。そこで，これらのデータ提供を行い，手術室

以外の部署から手術予約を可能にする目的で，

ASA－OSと連携した手術予約システム（ASAcity

hospita1－0Rreservationsystem：ASA・OR）を開発し

た。今回，産婦人科外来と病棟のLANが麻酔

科・手術室LANに接続されたのを利用して，

ASA－ORのテスト運用を開始したので報告する。

2．ハードウエア

TCP／IPで接続されたMacintoshG3サーバをサー

バとし，手術室内の別MacilltOShマシンにファイ

ルメーカーProのWEB共有機能を使用してWEB

サーバとして麻酔科・手術室ネットワークー産婦

＊広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科

木下博之＊
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人科ネットワーク上（図1）で運用した。

3．ソフトウエア（図2）

データベースサーバソフトウエアとして，

MacintoshG3サーバには，同時に125の端末から

のアクセスが可能であるファイルメーカー

Pro5．OServer（ファイルメーカ社，以下FMServer）

をインストールし，WEBサーバ機能を使用する

ためにファイルメーカPro（ファイルメーカ社，

以下FM）を別のMacilltOSh機にインストールした。

クライアントのWEBブラウザからWEBサーバ機

能を持ったMacintosh機にアクセスすると，FMが

FMServerからのデータをWEBブラウザに表示す

る。またWEBブラウザ側の準備としてはインタ

ーネットエクスプローラーやネットスケープナビ

ゲータが必要で，それらのソフトウエアのJava

オプションを有効にする必要がある。

4．使用言語

WEBブラウザからFMへの接続を行うために

CDML言語（ClarisDynamicMal・kupLanguage）を

用いた。またフィールドの入力制限・チェック・

自動修正，カレンダー表示，ヘルプ機能を実現す

るためにJavaScl・iptとHTMLを使用した。

5．システムの概要

開発した手術予約システムは，（∋病棟，外来末

端からの申し込み（予約）入力，（診手術台帳の外

来・病棟からの検索，③手術予定表示，④手術器
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産婦人科外来

媚i二重
［圏

麻酔科控室

麻酔科外来

FMserver FM

麻酔科Ⅰ手術室ネットワ－ク

産婦人科病棟

図1麻酔科・手術室ネットワーク＋産婦人科

ファイルメ一力Proサーバ

ファイルメ－カPro

図2　ハードウエアの構成

械組リスト表示＆検索，⑤手術室日報，月報の表　手術開始時刻，手術予定時間，および希望麻酔以

示機能よりなっている。病棟，外来端末から診断，　外のすべての条項は，オーダー受付の制限時間前

術式，手術日，希望麻酔などのデータを入力する　　であれば変更が可能である。予約の制限機能を設

（図3）。申し込みが一旦終了してからも，手術日，　けて，一定以上の予約をする場合や遅れて入力す
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図3　ASA－OR登録画面

る場合には，電話連絡をすることとした。これ以

外の申し込みや複数科で調整を要する場合には別

画面に一覧表として表示される。手術室側での調

整（当該科に連絡調整）の後，手術予定（確定）

が表示される。週間予定および1日の予定表は，

ネットワーク上どの端末からでも容易に閲覧でき

る。入力されるファイルはASA－OSで使用してい

る本ファイルとは別のファイルとし，通常の操作

による入力ミスや操作ミスによっては影響されな

い構造とした。

6．テスト運用

産婦人科医師4名（コンピュータに対する経験

やレベルはさまざま）を対象として，ASA－ORを

テスト運用を2週間行った。プログラムに関する

何も説明もせず，WEB画面より入力すると，手

術室に申し込みができることだけを知らせた。結

果として2週間分では入力間違いや，不備はまっ

たくなかった。しかし，機能の追加に関して数々

の要望がでた。テスト違用後の変化と要望をまと

めると以下の通りである。

（1）従来は一括して申し込みを書いていたが，

予定が決まるごとにあらかじめ入力可能になった

（2）手術予約のためにスケジューラの機能が欲

しい

（3）仮入力を許す設定（不完全な入力で一旦終
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了したい）

（4）入力したデータを各科で手術基本台帳とし

て利用したい

（5）データ山力形式はテキストファイルで各科

の端末から出力したい

これらの要望を満たすために，WEB版のみで

なくFM版（クライエント機にFMがインストー

ルされている場合，直接FMServerにアクセス可

能，図2）も追加で開発（前述の機能に加えてス

ケジューラ機能とセットデータ抽出機能を加えた

もの）し，公開することとした。これは，WEB

版開発後に当院イントラネットの標準ソフトウエ

ア（すべての業務用端末にインストールすること

を許されたアプリケーションソフトウエア）が決

定され，データベースソフトウエアとしてFMが

加えられたため実現可能になったことである。

WEB版は入力，閲覧のみが可能で，FMのアプリ

ケーションソフトウエアを必要としない。FM版

はアプリケーションソフトウエアは必要だが，あ

る程度の自由度を持って，データの入出力が可能

である。これらを各部署の都合により使い分ける

ことができる。

7．考　察

3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日報を作成し

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，昨年ASA－OSとして発

展した．今回のシステム（ASA－OR）は，ASA・OS

へのデータの受け渡しと，各科ごとの手術に関連

したスケジュール等を表示可能にしたものであ

る。そのため，基本的にはASA－OSの持つ機能は

ASA－ORでもほとんどが閲覧可能である。当初，

WEBによる手術予約システム

ASA・ORは，（1）手術室（手術台）の有効利用，

（2）手術器械や手術材料などの物品の管理，（3）

各科手術台帳の一括管を期待して開発された。テ

スト運用を行った後は，（1）手術予定が早期に把

握可能（手術室），（2）特殊機械や材料の早期準

備（手術室），（3）手術室の空室状況の早期把捉

（手術当該科），（4）入力の手間の大幅軽減（手術

室）が期待できることが判明した。

本システムの役割としては，病院全体のシステ

ムとして別プログラムが稼働するまでのつなぎで

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。本システムはFM

で作成されているためユーザー側でデータベース

の構造の手直しが容易である。最大の利点は，変

更が容易であり使い込んでいくうちに改良を重

ね，ユーザーの思い通りのものに育て上げられる

7）8）ことである。今回のASA－OSにASA・ORが接

続したことで病院全体のシステムとして新たに開

発9）‾11）しなくても，オーダリングシステムとし

て十分に活躍が期待できるシステムにまで成長し

たと思われる。残された課題として，病院の患者

基本情報とのリンクがある12）。これが実現すれ

ば，IDの入力（カードリーダ，キーボード入力）

のみで患者名や生年月日（年齢），性別等の入力

は不要となる。

結　語

WEBによる手術申し込みシステムを開発し，

テスト運用によりユーザーの欲しい機能が盛り込

まれた。外科系各科が，本システムの導入を希望

しており，2001年3月末に全科にLANケーブルが

設置されるのを待って全科でのテストを開始する

予定である。この接続が実現すれば，ASA・ORは

病院全体の手術管理システムの役割を担うだけで

なく，草の根ネットワークから病院全体のネット

ワークへの第1歩となる。



3．ソフトウェア

なお，本ソフトウエアは，全病棟での実道川の後に

インターネットでダウンロード可能になる予定である。
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医療情報データベースにおける内部セキュリティ対策

斎藤智彦＊

はじめに

当施設では，処方・検査を中心とした医療情報

データベースを構築・運用しているが，構築当初

は10台以下の小規模なネットワークで，限定さ

れた医療スタッフのみが利用していた。このため

ユーザーレベルのセキュリティはあまり考慮して

いなかった。しかし，ネットワークの拡大に伴っ

て，より多くの患者情報（医療情報，看護・介護

情報）が管理されるようになり，ネットワークの

利用も医師・看護婦以外の職員に広がっていった

ため，個人情報に関するセキュリティが問題とな

ってきた。今回これらの問題に対処するためにユ

ーザー認証を含むセキュリティ対策システムを構

築したので報告する。

1．システムの構成

サーバOSにはWindowsNT4．OServel・を使用し

ドメインを管理した。ファイルサーバ，データベ

ースサーバの一部にはPC－UNIX（FreeBSD3．4）を

使用した。クライアントOSにはWindowsNT4．O

Workstation，あるいはWindows2000Profcssional

を使用した。

データベースサーバにはMicrosoftSQLServer

6．5およびPostgreSQL6．5．3を使用し，クライアン

トソフトウェアはVisualBasic6．0にて作成，画像

処理など一部の処理にはVisualC＋＋6．0を使用

＊国立療養所邑久光明園麻酔科

した。

2．セキュリティについて

1）外部に対するセキュリティ（第三者からの

情報保護）

外部との接続は厚生省HOSPnetとスクリーンド

サブネット型ファイアウォールを経由して接続し

ている。ネットワーク内部でもNTドメイン以外

のユーザーからの使用を制限している。

2）物理的データ保護に対するセキュリティ

サーバを2重化しデータの保護を行い，個々の

サーバには無停電電源装置の設置を行っている。

また手動であるが，定期的なバックアップを行う

ようにしている。

3）内部に対するセキュリティ

利用者個人個人への情報教育を行っているが，

さまざまな職種の職員がいるため十分な効果はあ

がっていない。権限にあわせたプログラム利用の

制限を行うようにしているが，入口（ログオン）

を守るだけでは，プログラムが起動されたあと放

置された端末に対しては無力である。

3．システムの特徴

正規利用者が運用し，放置された画面情報に対

するセキュリティとして，規定時間（5分間）以

上サーバと通信がない場合，自動的にすべての患

者情報データベースプログラムを非表示状態にし
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ログオン画面に戻るようにした。サーバとの接続

をチェックしており，ワープロ等を使用すること

で指定時間が経過しても，自動的にログオン画面

に復帰するようにしている。しかし，処置等で時

間が経過してログオフした場合でも，同じ利用者

が再度ログオンすることで，ログオフする直前の

画面を再現するようにした。一方，別の利用者が

ログオンした場合，すべての患者情報プログラム

を終了させ，初期画面に戻るようにした。

メンテナンスの目的から，サーバからのコマン

ドで仝端末に注意メッセージを送ったり，患者情

報プログラムを終了させたり，場合によっては端

末システムを強制終了させたりする機能を追加し

た。また，OSによるユーザー認証では職員数か

ら考えて現実的でないと判断，職貝独自のデータ

ベースを構築した。これら職員データベースは，

共済部門のデータと共用している。パスワードは

暗号化されて保存されており，すべてのデータ登

録・更新を行うたびに，日時・変更者名をデータ

医師・看護
婦の場合
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に残すようにした。

しかし，通信自体は暗号化されているわけでは

なくプレーンテキストが流れている。イントラネ

ットという環境下では十分と考える。

その他，患者情報を扱うデータを印刷する場合，

日時と利用者名を必ず印字するようにした。印刷

した用紙には患者情報が含まれており，印刷・用

紙の扱いには責任があることを利用者に教育し

た。

4．プログラムについて

図2に示すように，まず一台の端末内部で，メ

ニュープログラムと個々の情報処理アプリケーシ

ョンとの間をTCP／IPソケットで通信し，利用者

の利用権限の管理や，データベースを利用しなく

なってからの放置時間の監視などを行うようにし

た。強制ログオフや同一利用者の再ログオン時の

アプリケーション再表示もすべてメニュープログ

ラムがTCP／IPソケットを通じて個々のアプリケ

図1利用者ごとのログオン画面
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【メニ ューソフト】

・ログオン処理

・サーバとの連絡

：曇藍監 ：芸憲転
T C m P （S。。k。t）通信＼

［各処理ソフト］

・メニューソフトと通信
・各データ処理を担当

帽■　　　　　　　　　 l

各処埋ソフトは

メニューソフトと

常に交信。
メニューからの

指示によって、

表示・非表示状

態の切り替え、
終了処理を行う

図2　端末コンピュータ内部でのメニューと各処理ソフトの接続

ーションに通知することで行っている。

また，これら端末のメニュープログラムは，起

動時にデータベースサ「バ上で稼動するメンテナ

ンス用のグループサーバとTCP／IPにて接続を行

っており，データベースからの切断や再起動，あ

るいはメッセージ通知の必要がある場合，グルー

プサーバからTCP／IPソケットを通じて個々の端

末のメニュープログラムに指示を通知し，各端末

の一斉管理を実現している。

その他の新しい機能として，12誘導の心電図

データファイルをサーバ上に置きこれを閲覧する

コンポーネントの追加や，胸部Ⅹ線写真をスキャ

ナにて72dpi白黒JPEGファイルで保存・閲覧する

コンポーネントの追加など，一部ではあるが文字

情報のほかに画像情報をデータベースシステムに

追加した。

5．運用状況ならびに考察

当初はユーザー認証に伴う煩雑さに対する不満

もあったが，一度認証を行うことで今まで以上に

多くの情報にアクセスすることが可能となった。

また，今まではサインが必要だった書類もサイン

レスとしたり，書類自体をペーパーレスとするこ

とが可能となった。

患者情報を含む印刷物に利用者の氏名を印字す

ることで，不必要な印刷が減少し，患者情報を含

む用紙の放置も減少した。しかし，不慣れな一部

の職員は業務を他人に任せるためにパスワード管

理が不十分となり，今後セキュリティに関する教

育の必要性が示唆された。

サーバとデータ通信を行わなくなった端末の自

動ログオフ機能により，不用意に診察室を離れる

ことの多い医師が起動したソフトウェア上でもセ

キュリティを確保することが可能となった。ログ

オフまでの5分間という時間設定は，処置の多い

部署では短すぎるものの，これ以上の時間では放

置時のセキュリティに対する効果が少なく，おお

むね満足できる結果が得られた。

まとめ

セキュリティを考慮した患者情報データベース

システムを構築した。患者データに関する職員の
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サーバ用プログラム

（VB6．0）

・端末の接続状況監視

・データベースからの強制切断

・端末プログラム強制終了

・端末OS強制ログアウト

起動時にサーバとコネクション確立
サーバからの指示を待ち受け待機

端末内部ではメニューソフトとして動作

三　三
図3　サーバコンピュータと端末コンピュータとの接続

意識改善をはじめ，内部セキュリティに関して十

分な効果をあげることができた。本システムによ

り，業務としての安全性が向上し，オーダーリン

グシステムへの移行をはじめ，今後のシステム拡

張の基盤を確立することができた。
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4．モニタリング2

近赤外線スペクトロスコピ⊥（lNVOS4100TM）を用いて測定した

「S02の正常人での検討

北村咲子＊　　　多保悦夫＊　　　惣谷昌夫＊

商家俊博＊　　　足立尚登＊　　　新井達潤＊

近年，内頚動脈内膜剥離術や開心術など，術中

に大脳への血流が変化する症例におけるモニター

として，近赤外線スペクトロスコピーを用いた持

続的脳酸素飽和度測定の有用性が報告されてい

る。しかし，その測定値は症例毎にばらつきが多

く，絶対値として信用できるものかどうかは疑問

が多い。今回，脳血管系に異常は認められないと

推測されるボランティアおよびASAl～2の全身

麻酔症例でSOMANETICS社のINVOS4100TMが示

す脳酸素飽和度値（1・SO2）のばらつきについて検

討した。

【研究1】

ボランティア35名（22～27歳，平均24歳）を

対象とした。仰臥位でINVOS4100’l’Mのセンサー

を前頭部の左右にそれぞれ貼り付け，1・00Illairお

よび酸素マスク10／投与時のrSO2倍を測定した。

結果はroomairでの左rSO2倍は65士8％（38～

＊愛媛大学医学部麻酔・蘇生学教室

80％），右rSO2倍は65±9％（35～82％）で，酸

素投与によりそれぞれ67±9％，69±10％に有

意に上昇した。

【研究2】

ASAl～2の全身麻酔症例38例（20～83歳，平

均59．8歳）を対象とした。麻酔導入後，ETco2倍

が35士2mmHgに安定した時点でINVOS4100TMの

センサーを右側前頭部に貼り付けた。同時に右内

頚静脈から採血を行い，rSO2倍とSjv02との相関

を検討した。結果は相関係数0．17（p＝0．31）で

両者に有意な相関関係は兄いだせなかった。

【結　語】

INVOS4100TMによる脳酸素飽和度値は正常人

でもばらつきが大きく，絶対値としては信用すべ

きではない。
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医療データにおける，ブラインド信号分離の応用

松本尚浩＊1

佐多竹良＊3

緒　言

ブラインド信号分離（blindsignalsepal・ation：

BSS）は，原信号が未知の混合過程により混合さ

れた観測信号のみから，原信号の統計的な性質を

用いてそれを抽出する技術である。われわれは，

昨年のこの学会で，胃電図データ解析において

BSSを応用し，独立成分を抽出する試みについて

報告した。今回われわれは，BSSでの新たなアル

ゴリズムを用いて冒電図データ解析を行ったので

報告し，あわせて，他の医療データでのBSS応用

例について概説する。

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。胃電図データは，図1のごとく体表面電極

を貼って，ニプロ胃電計EG（株式会社ニプロ，

大阪市）で記録した。胃電計EG専用ソフトEGS

（グラム株式会社，浦和市）を用いてデータをコ

ンピュータへ取り込み，テキスト変換を行った。

BSSによる解析には，matlab（cybernet社製）を

用いた。

＊1国家公務員共済組合連合会新小倉病院麻酔科（現：九州厚生

年金病院麻酔科）

＊2九州工業大学工学部制御工学

＊3産業医科大学麻酔科学教室

松岡活利＊2

重松昭生＊3

2．結　果

全身麻酔下患者から得られた胃電図データ（測

定時間は約5時間，サンプリング周期は1秒）の

うち，10，000サンプルを用いて解析した。図2は

このデータを高速フーリエ変換（FFT）で周波数

解析を行った波形である。図3はBSSにより各電

極で推定された4つの独立成分を示している。第

2独立成分に冒電位と思われる約3cpm（cycleper

minute）の信号が分離された。

3．考　察

冒電図解析には通常FI汀が用いられ，図2の電

極3および4からの信号のように，ノイズのため

胃由来信号の判定が困難になることが多い。これ

に対し，今回の方法では，図3に示したごとく，

これらの電極からも，胃電位と思われる成分が抽

出されている。胃電図測定では，他臓器からの雑

音，呼吸，体動によるアーチフアクトのため，各

電極のデータの解釈が困難となるが，このBSSを

用いるとこれまで確認困難であった胃由来信号を

抽出することが容易になる可能性が示唆された。

ただし，この独立成分が真に冒平滑筋の活動電位

を反映していると断定するには解決すべき問題点

がある。

BSSによる解析は原信号から観測信号までの混

合過程と，観測信号を分離して独立成分を得る分

離過程に分けられる。今回のわれわれが用いた解
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測定センサ（電極）の位置
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図1胃電図記録時の電極部位

胃電図記録に用いた電極をXl，Ⅹ2，Ⅹ3，およびⅩ4の部位に装着した。グラフ縦軸は

胃電位（！JV），横軸は時間（秒）を示す。

－69－
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図2　各電極胃電データの周波数解析結果

図1のように得られた胃電データから，安定した箇所を選び，高速フーリエ変換で求められた周

波数解析結果。Xl，Ⅹ2，Ⅹ3，およびX4は図1に示した電極部位。横軸に周波数，縦軸はシグナル
強度を示す。

析方法について，2点に焦点を当てて考察する。

第一に，胃電位信号の混合過程は，時間要素を考

慮に入れた畳み込み混合であると仮定したこと，

第二に，分離過程では，Cayley変換を用いて，分

離器更新別を簡素化したことである。

胃電データの解析にBSSの手法を用いたWang

らは，原信号の混合過程を瞬時混合であると仮定

した1）。例えば，脳神経細胞で発生する信号（原

信号）は，ほとんど時間遅れを伴うことなく，減

衰し各電極へ届くと考えられるから，混合過程は
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図3　推定された独立成分

胃電図データ10，000サンプルについてBSSを用いて解析し，各電極（Xl，Ⅹ2，Ⅹ3，Ⅹ4）で推定された4つの独

立成分（Yl，Y2，Y3，およびY4）を示している。グラフの軸は図2と同様である。

瞬時混合として扱える。しかし，胃の嬬動運動を

誘発させる信号はある一点で発生し，それが胃の

各部分に伝播し，胃を喘動運動させると考えるこ

とができる。その癖動運動により生じる信号を電

極で観測しているので，各電極では同じ信号でも

遅れた信号も含んだ信号が観測される。したがっ

て，この場合は混合過程を畳み込み混合として取

り扱うほうが適切と考えた。この研究では，原信

号が瞬時混合される場合の手法を，畳み込み混合

に拡張したBSSアルゴリズムを用いて，胃電位を

抽出した。

独立した原信号を復元するには，分離過程を経

て分離された出力の信号も統計的に独立であるこ

とが必要である。観測信号から出力を得る場合に

用いられる行列である分離器を表現するために

は，出力が独立な信号と評価されるまで，分離器

の更新別に従って繰り返し計算される。各出力信

号が互いに独立になったかどうかの判別は，各出

力信号の相互キュウムラントの自乗和を評価する

ことで達成できる。今回，われわれは，4次の相

互キュウムラントを評価し，原信号の復元を達成

した。また，Cayley変換を用いることで，分離器

の更新別が簡単に表現できた。

学会では脳波の解析におけるBSS応用の1例を

示した。

結　語

胃電図解析にBSSを応用し，従来の解析法では

得られなかった胃電位の抽出が可能となることが

示唆された。ブラインド信号分離は医療データの

解析方法として，今後の発展が期待される手段で

ある。

この研究は北九州医工学術者会議研究開発奨励金の
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助成を受けている。

なお，この発表に際し，九州工業大学工学部制御工

学大学院の大畑正志氏，中島聡氏および田島朋委氏に

多大なご協力を頂いたことに感謝を表します。
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脳波から個々の患者の麻酔深度（hypnoticIevel）を
探る試みについて

萩平　哲＊1　　高階雅紀＊2　　森隆比古＊3

はじめに

麻酔薬の作用には個人差が大きいため，投与量

や血中濃度・呼気中分圧から適正投与量であるか

否かを判断することは困難で，その効果から適正

さを判定する必要がある。そこで鎮静の指標を脳

波から得ることを試みた。

これまでに用いられているSpectralEdge

Frequency（SEF）やBispectralIndex（BIS）では

その絶対値から個々の患者の麻酔深度を的確に示

すことはできない。例えばGlassら1）の報告では

BISが50を示すようなプロポフォールの血中濃度

は1～10〃g／mlといった幅広い分布を示してい

た。また，Rehbergら2）はSEF95の値には個人差

が存在するため，例えば1MACあたりの麻酔レベ

ルをSEF95で示すのは困難であるとしている。

一方で，揮発性麻酔薬やバルビタール系薬剤，

ベンゾジアゼピン系薬剤，プロポフォールなどは，

その種類による差異はあるものの用量依存性に脳

波を徐波化させる。さらに使用量を増加させると

やがてはburstandsuppressionと呼ばれる高振幅

波とほとんど平坦な脳波が繰り返される状態を経

てやがて脳波は平坦化する。このような脳波の変

化パターンは症例によらず共通である。

この点に着目し，いくつかの脳波パラメータの

＊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

変化パターンから個々の患者の麻酔レベルを推察

することを試みた。

今回われわれはSEF90とBISのサブパラメータ

であるl・elativeβl・atio（RBR），burstsuppression

l・atio（BSR）3）に着目して硬膜外麻酔併用のイソ

フルラン麻酔を施行した患者について検討した。

1．対象および方法

羽曳野病院で開腹術の予定された患者25名

（ASAI～III，36～80歳）について，インフォー

ムドコンセントを得た後，術中の脳波を昨年の本

学会で発表した脳波解析ソフトウェアBispectrum

Analyzer（BSA）を用いて記録しながら解析を行

った。イソフルランの呼気濃度はBP－508（Nippon

Colin，Nagoya，Japan）で測定し，同時にコンピュ

ータに取り込んだ。

硬膜外カテーテルを留置後，覚醒時の脳波を測

定した。チオペンタール3mg／kgで麻酔導入し，

ベクロニウムで筋弛緩を得た後，気管内挿管を行

いイソフルランと硬膜外麻酔（1％リドカインを

適宜ボーラス投与）にて麻酔を維持した。

導入から1時間以上経過した後，イソフルラン

の呼気濃度がそれぞれ0．5％，1．0％で安定した状

態での脳波を記録し，手術終了後に0．2％での脳

波を記録した。また，覚醒時には呼名開眼時の呼

気イソフルラン濃度を記録した。
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2．結　果

図1はRBRの変化を示したものである。覚醒時

のRBRは－0．12±0．60（－1．32～0．79）であった

が，イソフルラン濃度が0．2％から0．5％に上昇す

ると－1．27±0．60（一3．28～－0．16）から－

3．15±0．56（－4．20～－2．10）に急激に低下した

（値はMean±SDとrange）。25例中22例では0．5～

0．6％程度で最低値を示した。さらに高いイソフ

ルラン濃度ではRBRは逆に上昇するという2相性

の変化パターンを示した。なお3例ではイソフル

ラン濃度が0．7％付近でRBRは最小値を示し，結

0　　　　53　　　　2
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果的にはイソフルラン濃度0．5％時よりも1．0％時

でRBRは低値となった。これら3例の呼名開眼時

のイソフルラン濃度の平均は0．27％と，残り22

例の平均0．21％よりも高値であった。なおイソフ

ルラン1．0％時のRBRは－2．77±0．49（－3．71～－

1．41）であり，変化パターンは25例すべてにおい

て2相性であった。

図2はSEF90の変化を示したものである。覚醒

時および呼気イソフルラン濃度0．2％，0．5％，

1．0％と増加するにつれてSEF90は低値を示した。

ただし，一部の症例ではイソフルラン濃度が

0．2％と0．5％の間でparadoxicalな変化を示した。

isonllrane（％）

図1イソフルラン麻酔中のrelativeβratioの変化

0．2％ 0．5％

isonllraIle（％）

図2　イソフルラン麻酔中のSEF90の変化



ー74－ 脳波から個々の患者の麻酔深度（hypnoticlevel）を探る試みについて

なおRBR，SEF90ともその絶対値には個人差があ

り，絶対値からイソフルラン濃度を推定すること

は困難であることも伺われた。

BSRは深い麻酔レベルを捉えるパラメータであ

り，イソフルラン漉度が1．0％まででは常に0で

あった。一部の症例でburstsuppressionが認めら

れるレベル（イソフルラン1．5％程度）で管理を

行ったが，この状態ではSEF90はイソフルラン

濃度に対しparadoxicalな変化を示した。

3．考　察

スペクトル解析に由来するRBR，SEF90はいず

れもその絶対値には個人差が存在することが今回

の結果でも示された。したがってその絶対値を元

に麻酔レベルを推察することは困難であると言え

る。一方で，われわれは個々の症例においてRBR

やSEF90が麻酔レベルと非常によく在日謁して変

化することを示した。RBRはイソフルラン0．5～

0．6％あたりで最低値を示した。この濃度は本研

究のように硬膜外麻酔を併用している場合やフェ

ンタニルなどの麻薬が適切に使用されている場合

ではほぼ必要十分な濃度であると考えられている

4）。さらにRBRが最低値を示した濃度が高かった

3症例で，呼名開眼時の呼気イソフルラン濃度も

高かったことを考慮すれば，RBRが最低値を示す

レベルは麻酔薬の作用の個人差も視野に入れた目

安となる可能性が示された。もちろんこの際には

BSRとSEF90の変化パターンも参考にしなければ

広い範囲での麻酔レベルの判定が困難である。

結　語

鎮痛が十分なされているという条件下では

BSR，SEF90，RBRの3種の脳波パラメータの変

化パターンを元にRBRが最低値を示すイソフル

ラン濃度を目標にすれば必要十分なhypnotic

effectが得られると考えられた。
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BIS関連の各種パラメータ算出に関する問題点について

萩平　哲＊1　　高階雅紀＊2　　森隆比古＊3

はじめに

米国では高い評価を得ている麻酔深度モニター

であるBISモニターはその内容が公開されていな

いために科学的検証に用いるには多くの難点があ

る。BISの内部に関する情報源は非常に限られて

おり，われわれが入手可能な資料はわずかに末尾

に示す3つ程度の総説1）ぉよび論文2）3）のみであ

る。

われわれは昨年の本学会でBispectralAnalysis

を行いBISのサブパラメータを算出するためのソ

フトウェアBSAの構築に関して発表したが，BSA

を作成する際にこれらの資料の数々の不備に直面

した。

今回はこれらの不備を検証しその数学的な問題

点について考察を加えたので報告する。

l．SynchFastSl0Wの算出方法について

SynchFastSlowサブパラメータはRampill）によ

るとBispectralAnalysisを元にしているとされて

おり，その計算式は以下のごとく記されている。

釣れCんダαSば0∽　＝
β0．5＿47．0月・Z

β40．0＿47．0〝Z
（1）

βズーγについては以下のような注釈が付いてい

る。

＊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

°

楓－，，meanSthesumoftheBispectrumactivityln

theal・eaSubtendedfromfrequencyxtoyonboth

axesinthefrequencyversusfrequencybispectral

SpaCe．

この通りであるとすればSynchFastSlowは以下

の式から算出されることになる。

yy

β∬－y　＝　∑∑坤，の
i＝zJ＝霊

ところでBispectrumはTripleproductの和の大き

さとして以下の式から算出される。

ア巧（んみ）＝　ろ（のろ（み）彗（み＋み）

月（んみ）＝l∑r巧（ん捌
ゴ

ここで棚はFFTから算出された各周波数のコ

ンポーネントを意味し，この値は複素数である。

さてRampilの記述通りにSynchFastSlowを計算す

るには，例えばβ（40．0助，40．0肋）が必要である。

さらにB（40．OLh，40．0挽）の計算には各epochごとの

刈80．0助）が必要となる。ところがBISモニターで

は128Hzで脳波がサンプリングされており80Hz

はナイキストレート（サンプリング周波数の半分）

を越えているため，割80．0助）は算出できない。さ

らにBISでは交流ノイズを除くために50Hz，60Hz

のnotchフィルタも使用しているとされているが，

このフィルタリングにより刈50．0肋）や刈60．0肋）

も得られない。
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また，Rampilの1・eViewl）にはプロポフォール麻

酔時のSynchFastSlowの値が記載されているが，

これらの値は一貫して負数であった。一方，

Rampilの記述した式は決して負になることはな

い。

ASPECT社に問い合わせたところRampilの書い

たSynchFastSlowはschematicなものであり，実際

にはあの式の値に変換を加えているため負数とな

っているという回答を得た。またbispectrumの演

算領域は実際には（0＜み≦んみ＋み＜48肋）であ

ることも判明したが，実際の旦r一声関しては詳

細な回答は得られなかった。

2．Bicoherenceの算出方法について

Bispectralanalysisから得られるbispectrumの値

は元の脳波の振幅の大きさに左右される。そこで

振幅の大きさによる影響を除き2つの周波数の波

の相互作用の度合い（degreeofphasecoupling）

を見るためにbicohel・enCeが用いられる。Barnett

らやSiglらはbicoherenceの算出式を以下のように

記述している。

βJC（ふみ）＝
β（んみ）

∑jろ（のろ（み）巧（ム＋み）

しかしながらこの通りの計算を実際に行うと本来

0～100％に収まるはずの値がしばしば100％を超

えてしまう。Bispectrumは複素数の和の大きさと

して与えられるため，bispectrumをスケーリング

するには個々の複素数の大きさの和を用いなけれ

ばならない。

これは以下のように証明できる。Zを複素数と

すれば，以下の関係が成立する。

Igl＋Z2】≦困＋lz21

等号はZが0でないならzlとZ2の位相が一致する
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時にのみ成立する。この関係式から，

l∑ろ（11）ろ（ム）彗（11＋捌≦∑Iろ（11）ろ（ム）彗（ム＋捌
j j

となる。さらに，複素数の積の大きさは元の複素

数の大きさの積に等しいこと，共役複素数の大き

さは元に複素数の大きさに等しいことを用いれば

以下のような式が導かれる。

Iろ（11）弟（ム）彗（ム十捌＝悔（11川ろ（捌l彗（ム＋ム）l

＝　巧（ム）巧（ム）巧（ム＋ム）

β（んみ）≦∑　巧（ム）巧（ム）巧（11＋ム）（2）
J

等号はすべてのtripleproductの位相が等しい場合

にのみ成立する。したがってbicoherenceは正しく

は以下の式から算出しなければならない。

βJC（んム）＝
β（んみ）
∑jlr巧（ん捌 ・100　　　　　（3）

β（んみ）

∑j　巧（の巧（ム）巧（ム＋み）
100（4）

われわれはこの点に気付き，BSAでは正しい

bicoherenceの値が算出できるように修正してい

る。

3．Relativeβratioの算出に関して

Rampill）のreviewではrelativeβratioは11～

20Hzのpowerspectrumの和と30～47Hzまでの

Powerspectrumの和の比の対数であると記載され

ている。一方，Glassら3）の論文のappendixによ

ると30～47Hzではなく40～47Hzであると記載さ

れている。これに関しては最終的にはASPECT社

からRalnpilの式が正しいという回答を得た。



ー78－

4．BispectralanaLysisの原理に関する

解説について

Bispectralanalysisの原理に関してはSiglら2）の

論文に詳細に記載されている。一口で言えば

Bispectralanalysisとは1・andomからの偏りの有無

を評価する方法であり，統計的な手法が必要な解

析法である。

実際には各epochから算出されるtripleproduct

の位相が1・andoluであるのかそれとも偏りがある

のかを調べるものである。ところがRampilの

reviewの解説では個々のtripleproduct位相が揃う

かどうかではなく，「tripleproductを算出する3つ

のPowerspectrumのコンポーネントの位相が揃う

かどうかが大切である」と記載している。現実に

は複素数の積の大きさは，元の複素数の大きさの

積となり位相には無関係である。原埋そのものは

Siglら2）の論文と比較しながら読めば間違いは明

白である。

まとめ

BISに関する情報は極めて限られているが，さ

らにここに示したようにその理論の解説や用いら

れているパラメータの算出式に関して間違いや不

備な記述が認められる。

Bispectralanalysisの原理やBISがどういうもの

かを理解するためにはこういった問題点を知って

おかなければならない。
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●ワークショップ：ソフトウェアのユーザーインターフェースと使用者に対する教育

救急医療領域におけるユーザーインターフェースと使用者教育
一救急医療機関と消防本部との情報共有をどう実現するか一

越智元郎＊

はじめに

消防本部と救急医療機関はプレホスピタルケア

を接点として，ともに市民へのサービスを任務と

して活動している。しかし，設立母体，指導官庁

などが異なり，両者の間の関係は必ずしも緊密で

はない。一方，救急救命士法施行10年を迎え，

メディカル・コントロールの重要性が叫ばれる

今，両組織のより緊密な情報共有が望まれる。イ

ンターネットは多忙な救急医と消防署本部とを結

ぶ，重要な手段となるであろう。同時に，患者情

報の保護などには工夫が必要と思われる。

1．消防本部と救急医療機関が共有したい情報

消防本部と救急医療機関が共有したい情報には

以下のものがある。

1）個々の患者の搬送時情報

救急患者を病院に収容した際の患者引き渡し時

には，診療が急がれる場合が多く，救急隊員と病

院関係者の間で情報交換の時間が十分でないのが

一般的である。また外傷患者の重症度を予想する

上で，事故現場の写真など，画像情報も有用であ

る。さらに，心肺停止例における統計解析の標準

となったUtstein様式での記載を完成する上でも，

プレホスピタルでの情報が欠かせない。

＊愛媛大学医学部救急医学

2）個々の患者の病院収容後情報

確定的な転帰情報は消防統計をまとめる上で

も，心肺停止例におけるUtstein様式の記載を完

成する上でも欠かせない。また収容した患者が

HIV，肝炎，結核などに雁患していたと判明した

場合，その情報が消防本部に伝えられる必要があ

る。さらに個々の患者における救急隊活動の内容

が結果として適切なものであったか，医師による

評価はきわめて有用である。

3）プレホスピタルケアの事後評価

医療機関による救急隊員への適切なメディカル

コントロールを実現する上で，症例検討会を実施

したり，共同研究としてまとめたりすることは重

要である。そのためには両組織が搬送患者全員に

関する情報を効果的に共有することが望まれる。

2．消防機関と医療施設の間の情報交換に

おける注意点

消防機関と医療施設の間の情報交換において注

意すべき点として，まず守秘義務の問題がある。

救急救命士や医師などは守秘義務に縛られている

が，消防本部一救急医療機関間の情報共有は許さ

れるべきである。これは個々の患者治療に反映し，

地域の救急医療レベル向上のために必要な情報で

あるからである。

通信手段としては病院到着直後の口頭伝達，記
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録手渡しなどがあるが，時間的制約があり，表面

の情報交換にとどまらざるを得ない。電話は適切

な相手とつながるまでが大変であるし，FAXを

用いた場合でも，1対少数の伝達に限られる。こ

れに対し，インターネットでは画像を含むマルチ

メディアを利用でき，相手の都合のよい時間に送

受信でき，1対多・多対多の通信も可能である。

ただ，宛先違いなどにより恩わぬ個人情報の漏

洩が起こりうることを知っておく必要がある。

3．消防・医療機関連携とインターネット

1）消防，医療機関におけるインターネット整

備状況については，両組織ともに整備は不十分と

言わざるを得ない。また両組織の指導者の中に，

インターネットと言えばクラッカー侵入・情報漏

洩などの悪いイメージと結びつける人が少なくな

いのが現状である。

2）電子メールでは送付先違いによる個人情報

漏洩を防ぐために，患者氏名や搬送期日などは別

メールまたは別手段で送った方がよいかも知れな

い。電子メールは統計作成，事例検討，異職種問

の交流に極めて有用であり，実際の応用例として

は中国労災病院と呉市消防局との間で電子メール

による症例検討などが行われている。さらに，救

急医療メーリングリスト（eml）のようにメーリ

ングリストを用いれば，細分された自治体消防の

壁を越える，大規模な情報共有の場とすることが

可能になる。

3）ワールド・ワイド・ウェブ（www）では

市民への情報提供をも兼ねることができる。消防

本部，医療機関の双方がホームページを持ち情報

発信をし，互いにリンクしあうのがよい。それに

よりウェブ資料を共有し，救急医療に関する地域

の合意形成をはかることができる。また救急医療

協議会の議事録，地域防災計画や災害医療計画な

どを積極的にウェブ資料として公開する価値があ

る。

4）ネットワーク利用であるが，異なった組織

でデータベースを共有し，オンライン入力をでき

れば省力化につながる。できれば自治省消防庁な

どによる入力項目の標準化が望まれる。またユー

ザーフレンドリーな入力方式が切望される所であ

る。守秘性の観点からは地域内の各消防本部，医

療機関でLANを組むのも一法と思われる。

結　論

以上より，次のように結論した。

1）消防本部と救急医療機関はプレホスピタル

ケアを接点として，ともに市民へのサービスを業

として活動している。しかし，両者の関係は必ず

しも緊密ではない。インターネットはその溝を埋

めるきわめて有用な手段であり，消防側と医療側

の双方が，ソフト・ハードの両面から通信環境の

整備に努める価値がある。

2）麻酔・集中治療医にとっても地域の救急隊

員の育成は関心事であり，情報共有の場を築くた

めに協力をする価値がある。
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ソフトウェアのユーザーインターフェース
一便いやすさを考える－

増井健一＊

はじめに

ユーザーインターフェースとは，辞書によれば

「コンピュータとそれを使う人間（＝ユーザー

［著者注］）の間にあって，人間の指示をコンピュ

ータに伝えたり，コンピュータからの出力結果を

人間に伝えるためのソフトウエアやハードウエア

の総称（三省堂デイリー新語辞書より）」である。

具体的には，マウス，キーボード，モニタなどの

ハードウェアや，画面に表示される内容など（ソ

フトウェア）がある。これらユーザーインターフ

ェースはコンピュータの使いやすさの大きな要因

となる。

1．総　論

ソフトウェアはユーザーとスムーズに会話でき

る方が良い。円滑な会話をするために，ソフトウ

ェアには次に挙げるようなことが求められる。

1）ユーザーと同一の「定義・言葉・世界」を持

っていること

ユーザーは初めて使うソフトウェアを起動した

ときに，まずそのソフトウェアを理解しなければ

ならない。例えば，メニューバーに羅列されてい

る単語が独善的であると，ユーザーは多大なる時

間をメニューの理解や，ソフトの操作時に費やす

＊諏訪中央病院麻酔科
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こととなる。人間同士の会話と同じように，なる

だけ共通の定義や言葉を使うことでユーザーの操

作性は上がる。

2）ユーザーに要求する最低限必要な知識ができ

るだけ少ないこと

ユーザーがソフトウェアを便うにあたっては，

新しい知識が少なからず必要となってくる。複雑

な機能を追加すれば，必要とされる知識も増える。

必要とされる知識が多いソフトウェアは，ユーザ

ーにとって使いにくい。この間題を解決するため

には，ソフトウェアの基本部分をなるべくシンプ

ルに作成し，必要な機能をオプションで追加でき

るようにする。そうすれば，最低限必要とされる

知識も減らすことができ，使い勝手も良くなる。

3）「速やか」で「わかりやすい」応答をすること

いくら多機能であっても，ソフトウェアの動作

や反応が遅くては使いやすいとはいえない。また，

オブジェクトの配置，フォントや色使い，言葉遣

いなど，わかりやすさの工夫も必要である。

ソフトウェアのユーザーインターフェースを作

りこむ過程では，これらの条件を意識すると良い

と考えられる。

2．各　論

ソフトウェアの使いやすさを向上させるため

に，私は以下に挙げるような具体的な工夫を行っ
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ている。ユーザーインターフェースはマウスやキ

ーボードなどによる入力部分と，モニターの表示

や音声などの出力部分に分かれる。入力の工夫な

のか，それとも出力の工夫なのかを念頭に置くと，

よりすっきりとユーザーインターフェースを考え

る助けとなるかもしれない（これから列記する項

目が入出力のどちらに該当するか明記しておく）。

1）使い慣れたもの・見慣れたものに似せる

・普段使っているものとの類似（入出力）

例えば，電卓のソフトの数字ボタンの配置が，

卓上電卓のボタンの配置と異なると見にくいであ

ろう。

・汎用ソフトとの類似（入出力）

コンピュータを使い慣れているユーザーには強

力な補助となる。

2）長時間使っても疲れにくい

・一度に見える情報量が多すぎない（出力）

多くの情報が一度に見えてしまうと，ユーザー

はその中から必要な情報を選び出さなくてはなら

ないため，より多くの労力を強要される。

・重要な情報が，自然に目に入る（出力）

大事な情報は，画面を一瞬見ただけでも目に飛

び込むように工夫すると良い。赤・黄などの色は

目をひく。背景色との明度差を適度に大きくする

と目に入りやすい（色の詳細については後述）。

・目の疲れない色づかい（出力）

背景に無彩色（灰色）や淡色を使うと視覚的な

刺激が少なくてすむ。また，コントラストが高い

（＝明度差が大きい）と昌が疲れやすくなる。

・煩わしくない操作（入力）

基本的なひとつの操作のための動作回数があま

り多くならないように工夫する。ただし，ショー

トカットや右クリックを多用すると，操作の選択

肢が増えるため使いにくくなる。機能が多くなっ

てくると，煩雑さを回避するのが難しくなる。

3）ユーザーのスムーズな動作のために

・目の動きを考える（出力）

i．必要な情報を，探さずに済むように

大事な情報を目立つように画面を構成する。

ii．目の動きを少なく

例えば，麻酔中にすべて別の機械で血圧，

ETCO2，Sp02をモニターすると画面が3カ所に分

散するため，チェックに割く時間が増えてしまう。

同様にソフトウェアのウインドウのあちこちに情

報を分散させると，視線の動きが大きくなる。大

事な情報をなるべく1カ所に集めたり，重要性が

低くたまにしか見ない情報を小さい文字で表示す

ると良い。

・操作（入力）

例えばマウスの動きを少なくするために使う頻

度の高いオブジェクトをまとめたり，数値入力の

テキストボックスではFEP（日本語入力ソフト）

をOFFにするなどして，入力の手間を減らす。

4）柔軟さを求めて

・欲しい機能を盛り込む（出力）

シンプルなほうが操作のみを考えれば使いやす

いが，さまざまな機能を付加しソフトウェアの自

由度を上げることも使いやすさにつながる。

・同一操作を複数の方法で（入力）

例えば，キー入力を好むユーザーとマウス入力

を好むユーザーがいる。頻度の高い操作に対して

入力方法をいくつか用意することを考える。ただ

し，前述したように操作の選択肢を増やしすぎな

いようなバランス感覚が，ソフトウェア製作者に

求められる。

3．色について

使いやすさの要素の一つである見やすさを向上
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させようとするとき，オブジェクトの配置やサイ

ズ，フォントの種類などとともに色使いが重要な

要素となってくる。たいていの市販ソフトウェア

には，フォントや背景色を自由に選べるように色

の編集画面が備わっているが，うまくイメージし

ている色を選び出すことはなかなか難しい。しか

し，色というものは理論である程度まで理解する

ことができ，また色はコンピュータ上では数値で

表現されるので，理屈がわかるとイメージした色

を表現しやすくなる。詳細な解説は成書におまか

せして，ここでは簡単に解説する。なお，インタ

ーネット上でも色の見本とその色を表す数値を載

せているページがあり，参考になる（色見本の館

http：／／www．color－guide．com／）。

色感の三属性

色には明度・彩度・色相という三つの要素があ

る。

・明度（Lightness，明るさ）

色の明るさを表す。明度を最高にする（コンピ

ュータ上では明るさを表す数値を最大にする）と

彩度・色相に関わらず，すべての色は白になって

しまう。逆に明度を0にすると，すべての色は黒

になる。ソフトウェアの色の編集画面では，白と

黒にはさまれるように（例えば）淡赤から漉赤が

表示されているバーで，明度を表現している。

・彩度（Chromaticness，鮮やかさ）

色の鮮やかさを表す。彩度を最高にすると，い

わゆる原色といわれる鮮やかな色になる。逆に彩

度を0にするとすべての色は灰色または自・黒

（＝無彩色）になる。無彩色は明度のみで表現さ

れる。無彩色はすべての色から彩度をなくした色

なので，すべての色と合わせられる。コンピュー

タでウインドウの基本色に無彩色が採用されてい

るのはどの色とも合わせられるからであろう。
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・色相（Hue，色合い）

色合いを表す。色相環は色相を少しずつずらし

て赤・橙・黄・黄緑・緑…と色を並べた環のこ

と。色相環で向かい合わせにある色を補色という。

補色同士を隣り合わせで使うと，鮮やかさが増

す。

4．ユーザーインターフェース開発の落とし穴

ソフトウェア製作をする場合，作っているうち

に陥ってしまう落とし穴がある。

1）作っているうちに，ユーザーの感覚を忘れる

製作者はソフトを開発している閉じゅうソフト

ウェアを操作するので，習熟したユーザーとなっ

てしまう。それゆえ，使い慣れていないユーザー

の感覚から遠ざかってしまう。また，製作者の使

いやすさが，他ユーザーの使いやすさと同じとは

限らない点にも注意が必要である。

2）作っているうちに，ユーザーの存在を忘れる

作ることに熱中しすぎると，多機能にしてしま

うがゆえに使いやすさから遠ざかってしまう。

3）作っているうちに，ソフトウェア本来の目的

を忘れる

製作する時間は他の仕事のない日の夜しかない

ので，開発期間は一般的に長期間となる。また，

種々の機能も追加し風呂敷を広げすぎると，方向

性を見失う可能性がある。

さまざまなユーザーを想定しソフトを検証し，

ユーザーの意見を大事にすることで落とし穴には

まらないようにすることが肝要である。

結　語

使いやすいユーザーインターフェースは，ソフ

トウェアとユーザーがスムーズにやりとりするた
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めに必須である。使いやすいソフトウェアを作ろ

うとするのなら，ユーザーを感覚を常に大切にす

べきである。
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ソフトウェアのユーザーインターフェースと使用者教育
－IV＿SimとPI・OpOfoIFMonを実例として－

中尾正和＊

はじめに

ワークショップ「ソフトウェアのユーザーイン

ターフェースと使用者教育」での論点は，

①ユーザーインターフェースに関する工夫点

②ソフトウェアを使用することで仕事量はどう

変化するか

③他の人が使用するときに，特別な教育がいる

か

④教育が必要であるとしてそれにかかる手間

は？

⑤使用後に起こるトラブルへの対処法

であったが，筆者は自ら開発したソフトウエアを

中心にユーザーインターフェースに関する工夫点

について述べる。

1．ユーザーインターフェース

マッキントッシュの場合，GUI（GraphicalUser

Interface）をもち，初代Macintosh128Kが出てき

た十数年前から培われた詳細なユーザーインター

フェースに関するガイドラインHumanInterface

Guidelinesl）があり，WYSIWYG（WhatYouSeeIs

WhatYouGet）の概念や，クリック，ダブルクリ

ック，ドラッグ，プルダウンメニュー，ウインド

ウなどの標準的な操作法などが規定されている。

またショートカットキーとしてもコマンド（アツ

＊中国電力（株）中電病院麻酔科

－85－

プルキーとも呼ばれる）＋Xはカット，コマン

ド＋Cはコピー，コマンド＋Ⅴはペースト，コマ

ンド＋Zは元に戻す，コマンド＋Nは新規，コマ

ンド＋0はファイルを開く，コマンド＋Wは閉

じる，コマンド＋Qはプログラム終了，などがキ

ーボードのレイアウト（ZからVはキーボードの

左下に並んでいる）や文字の形（Xははさみに似

ている）や英語の頭文字（Copy，New，Open，Quit）

から推定しやすいように予約されている。またす

べてのソフトウエア用ではないが，比較的よく使

用される機能を割り付けた非予約ショートカット

コマンドもある（図1，図2）。これらが多くのソ

フトウエアにおいて普遍的に利用されている。

よってエンドユーザーは一つのソフトの操作に

慣れれば他のソフトの操作の基本も直感的にだい

たいわかるようになる。プログラムを開発する側

がこのガイドラインに沿ったユーザーインターフ

ェースとすれば，ソフトごとに0から教育を必要

とするようなことにならないですむ。

一方，同様なGUIのOSであるWindowsでは，

このあたりはマッキントッシュほど厳格なガイド

ラインがないためか操作性の統一がとれておら

ず，各プログラマーが勝手に設定しているため，

エンドユーザーが戸惑う場合がある。たとえば，

アプリケーションの終了がファイルメニューーX

であったり，ファイルメニューーCであったり，

あるときはファイルメニューーEのこともある。

メニューもプログラムの終了であるにもかかわら
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図2　非予約ショートカットコマンド（文献1より引用）

ず，“閉じる”というメニューが終了する動作の

こともある。コントロールキーとの組み合わせに

ついても同様である。

小生の発表した静脈麻酔薬のオフラインでのシ

ミュレーションソフトウエアIV＿Sim3は明確な

ユーザーインターフェースガイドラインがあるマ

ッキントッシュOSで動くソフトウエアである。

しかもソフトウエアの目的が静脈麻酔薬のシミュ

レーションと特定されているため，エンドユーザ

ーが分かりやすいソフトウエアは作りやすい素地

がある。1つの動作目的に多種類の方法での対応

も有用である。たとえばデータ入力ではスプレッ

ドシート風の画面を採用しており，一つの項目か

ら次の項目への移動には初心者にとっても直感的

な操作法であるマウスのクリックやカーソルキー

が使える。さらにそれら以外に，商用スプレッド

シートでもよく用いられるパワーユーザー向け操

作法（タブキー，シフトタブキー，リターンキー

での移動）にも対応しており，入力時にキーボー

ドから手を離さないでも移動できる。またデータ

の入力内容では，データ項目ごとに受け付けるデ

ータを限定されているので冗長性や暖昧性を許す

ことができ，誤った入力も排除しやすい（詳細は

参考文献2の表1を参照）。

また手術室での実時間で使用することを意図し

たソフトPropofoIFMonでは（図3），忙しい麻酔
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図3　実時間静脈麻酔シミュレーションソフトPropofo）FMonVersion3の画面

血

管

図4　ファイル名入力

日時の情報は自動的にファイル名の一部になるようにしてある。

管理中に余分な操作なしで使えることを主眼にお

いている。ちょうど麻酔ガスモニターにおいて電

源を入れてサンプリングラインを患者の気道アダ

プターに接続したら自動的に作動するのと同じ感

覚である3）4）。ポンプのデータをオンラインで自

動取り込みできる環境ではソフトウエアを起動し

たとき，ログファイルの名前の入力さえしてしま

えば，まったく入力なしで使える。図4はフアイ

ー87－

ル名入力画面だが，デフォルトで日時の情報は自

動的にファイル名の一部になるようにしてある。

本来は名前を加えることを意図しているが，リタ

ーンキーを押すだけでもソフトを開始することが

でき，症例終了後には開始日時より患者データの

同定ができる。オンライン接続されていない薬剤

についても容易に入力できる。例えばフェンタニ

ルでは，よく利用されるボーラス投与量が100，
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50，25，10！Jgの場合は1クリックのボタン操作

ですむ。さらに間違えにくいようにそのボタンの

上には原液での実際量もlul単位でも表示してい

る。また定義していない投与量や持続投与には別

のウインドウを開き，体重あたり（ng／kg／hr）か

実際の投与速度（ml／hr）のどちらで入力しても

体重あたりで自動変換させて他方を表示させるよ

うにしてある（図5）。

このようなエンドユーザーにとって使いやすい

配慮は，理論的には仕様を正しく規定できていれ

ばプログラマーにとっては容易なはずである。し

かし実際には仕様書を正確に書けるユーザーは少

ないし，プログラマーもユーザー環境を知ってい

るとは限らない。やはりエンドユーザーもプログ

ラム開発を理解し，開発者も実際に利用するエン

ドユーザーの目的や作業環境，希望を正しく知っ

て，ユーザーとプログラム開発者の距離が近づく

ほど使いやすい作品となる。

予め定義された入力ボタン

まとめ

ユーザー教育が不要なシステムはないと思われ

るが，マッキントッシュOSのようにOSレベルで

厳格なガイドラインがあり，標準となっている操

作法に準じた動作をさせれば，ユーザーが直感で

使用しても動かしやすいソフトはできる。さらに

実際のエンドユーザーの立場にたち，無駄な動作

が少なくなるように工夫すれば教育に必要な時間

を最小限とできて保守も容易になる。後者の工夫

に関しては開発者とエンドユーザーの距離が近い

ほど良いものが作れる素地がある。
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ソフトウェアのユーザーインターフェースと利用者教育
－ユーザーインターフェースの歩み一

斎藤智彦＊

はじめに

ソフトウェアのユーザーインターフェースと利

用者教育について考えるとき，コンピュータの進

歩とともに，ユーザーインターフェースがどのよ

うに進歩してきたかを考える必要がある。ユーザ

ーが何を求め，プログラマが何を伝えようとして

きたのか，その歴史を振り返ってみる。

1．太古のインターフェース

1）ENIAC

プログラムはハードウェアのロジックを組替え

ていたため，ユーザーインターフェースに相当す

るものはまったく存在し得なかった。

2）大型計算機

入力はパンチカードによる一括処理，出力はラ

インプリンタからの一括出力。処理自体が一括処

理であり，操作時にユーザーへの情報のフィード

バックはなかった。

3）初期のマイクロコンピュータ

ビット単位のLED出力，DIP－SWによる入力。

やがて，8セグメントLED，16進キーによる入力

が可能となった。

外部記憶装置もなく，直接16進数の入力や16

＊国立療養所邑久光明園麻酔科

進数の出力を行っていた。プログラム自体も直接

マシンコードを入力していた。プログラマは，ハ

ードのこともある程度知っており，利用者自身が

プログラマであった。したがって，ユーザー教育

という概念自体，存在し得なかった。

2．マイコン時代のインターフェース

1）ディスプレイとキーボードの普及

英数字での入出力が可能となり，人間にとって

意味のある文字出力が可能となった。また出力に

はCRTが用いられ，ディスプレイ上任意の位置

に文字を出力可能になった。これにより，画面上

でキー人力の編集ができるようになったが，多く

は行単位のラインエディット機能しか持っていな

かった。

2）外部記憶装置の普及

安価な外部記憶装置として音楽用カセットテー

プにプログラム・データを記録できるようになっ

た。これによって，プログラムの再使用，データ

の蓄積が容易になった。

3）パソコンとして社会的地位獲得

プログラミング言語は，BASICおよびマシン語。

一行単位でのメッセージの出力と必要なデータの

入力による逐次型データ処理が中心だった。この

ため，不適切な値に対してはエラーメッセージの

出力と再入力により対処していた。簡単な集計と，
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統計計算のようなデータ処理に利用され始める。

この頃からLoadRun（ner）とよばれる，読み込

んで実行するだけの「ユーザー」が誕生した。

3．パソコンの処理能力アップ

1）外部記憶装置の普及

FDの標準搭載，HDの普及。このころから，セ

ットアップとか，インストールといった作業が必

要になってきた。

2）画像表示能力の進歩

日本語の出力，任意の画像の表示が可能となっ

た。また，画面単位での入出力が可能となり，ラ

インエディットからフルスクリーンエディットへ

操作性が向上した。

3）ワープロ，計算処理等の市販ソフトの時代

MS－DOSの普及。一太郎とハードディスク普及

の効果（？）コマンドプロンプトからの使用が中

心だった。アプリケーションは，DOSという同一

のプラットホーム上に構築され，簡単なバッチ処

理の他は，コマンドラインでの処理が中心だっ

た。

コマンドを知っていなければ何もできず，さら

に処理する対象はコマンドライン上でオプション

として指定していた。指定しなかった場合デフォ

ルト値が採用されるなど，あらかじめ使用方法を

知っているユーザーのみが利用できる手続き型処

理が中心だった。また，一旦起動したあとの画面

操作は，各アプリケーションごとに独自の世界を

構築していた。

MS－DOS時代の画像は，640×400（16色）の解

像度が主流であり，機種間での互換性はまったく

なかった。DOSにはグラフィック処：哩に関する取

り決めがなく，アプリケーションごとにまったく
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独自の処理を行っていた。画面表示にはグラフィ

ックを用いることがあっても，ユーザーインター

フェースとして利用されることは少なく，入力に

関してはキャラクタベースで行われていた。

4．手続き型処理からオブジェクト指向へ

Macintoshがやってきた！サウンド機能や，ア

イコンを中心としたグラフィカルなインターフェ

ースを搭載。OS自体がGUIをサポートしており，

各アプリケーションは同じ操作方法で使用できる

ようになった。何よりもオブジェクト指向に基づ

いた操作方法を提供したことが革命的だった。

1）オブジェクト指向とは

操作したい対象物を指定する。そのオブジェク

ト自体がその時に可能な動作，および変更可能な

属性を知っており，ユーザーはオブジェクトでき

る範囲でそのオブジェクトを操作する。どのオブ

ジェクトが選択されるかユーザー次第であり，オ

ブジェクトが見つかれば操作は容易である。オブ

ジェクトが見つからない場合の処理は行いにくい

が，一般ユーザーに必要ない処理は，OS内部に

隠されるようになってきた。

2）手続き型処理とは

まず，メニューなりコマンドを選択する。続い

てその対象範囲を指定，指定しない場合は，場合

によって対象にデフォルトが使用される。自動処

理，繰り返し処理等ユーザーの入力を介さない処

理に向いている。しかし，常に処理（動作）を先

に指定する必要があり，コマンドを知らないと使

いこなせない。多くのコマンドの中から適切なも

のを探す必要がある。また事前にエラー処理を行

い難いなどの欠点がある。
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5．そして今・・・

Macintosh，Windowsの時代。OS自体がサウン

ド機能，動画機能をポートし，操作の基本はオブ

ジェクト指向。これによって，選択形式による入

力を中心とした規定外入力のミスのチェックと，

具体的なエラー表示，ナビゲーションが充実して

きた。ソフトウェアはアプリケーション本来の処

理よりも，適切な入力のサポート，エラーチェッ

ク，丁寧なナビゲーションにウエイトが移行して

きた。今後コンピュータの進歩とともに，よりヒ

ューマンエラーをなくす方向にユーザーインター

フェースは進歩を続けてゆくと思われる。

まとめ

ユーザーインターフェースの歴史は，パソコン

の進歩の歴史である。ハードウェアの進歩に伴う

処理能力の飛躍的な増大の結果，ソフトウェアで

より多くのユーザーインターフェース処理を行う

ことが可能となった。また，パソコンの普及につ

れて，利用ユーザー層が変化し，ユーザーはパソ

コンの内部処理を知る必要がなくなった。

ユーザーインターフェースの進歩により，パソ

コンの利用にユーザー教育が不要になる日もそう

遠くはないのかもしれない。
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ユーザーインターフェースの将来
－あるべき姿と将来像に対する一提案－

讃岐美智義＊

インターネットの普及によりパソコンの使用は

一般家庭にも常識となり，年々ユーザーは増え続

けている。新聞社の調査によれば，1999年12月

現在，パソコン使用率は40％に上る。パソコン

の使用が活性化すれば，ユーザー層は多様化し，

初心者ユーザー（初級者）から上級ユーザー（上

級者）までのレベル差は大きくなる一方である。

初心者はユーザーインターフェース（UI）にきち

んと動く（理解しやすい）ことを要求し，上級者

は便利に動くこと（簡単操作）を要求する。しか

し，現在のUIは，そういった多様なユーザ一層

すべてに合うように作られていない。

ヘルプ機能というものが，OSやアプリケーシ
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ヨンソフトウエア（SW）には用意されている。

このヘルプ機能を表示すると画面には，これから

探したいものに関するキーワードを入力するよう

なダイアログが表示されているのみ（図1）であ

る。これから探したいことが，どんなことに関係

あるのかを文字で入力しろというのである。わか

らないことを探すのに，初級者では役に立たない

代物である。初級者では何がわからないのかがわ

からないのであって，言葉を入力する形式のヘル

プ機能は，初級者には全然，やさしくない。初級

者の場合，何かエラーを起こしたときに懇切丁寧

に導いてくれる，ガイド機能の方がよい。また別

の例では，エラーを起こしたときのアラート（ダ

1′′PA　・．－．1．・ 挙等準挙等翠準挙挙り申隼1 ル　　　　　　　　　　　 錨贈夏
⑳ ≠；‾：；浄感 Il　　　　　　　　　　　　 董　 検索

厨

M 鑑ヘルプ
教組姐　　　　　　　　　　　 ◎20 00 A pple C em puter，lno・

州 r．ights l．eSerY ed
インタ一幕ットと暴ットワーク

A押le、A押Ie ロゴ、AppleS oript、
コンピュータの縫胎盤拡張する　　　　 AppleSh訂e、Appl打alk、

鼠地 上　　　　　　 監 禁 霊 霊霊 霊 押。3r。、

恵良ふエ芝A　　　　　　　　　 L3SerV rlter、Loo扇T31k・M ae・

M 的inteSh、M 30 ロゴ、New ton、
三⊥ム芝　　　　　　　　　　　　 P13inT31k、P ow erB ook、Pow er

質問を入力し、綿糸してください

く例：文事をブルーにしたい）。

オプション　　　キャンセル　　　　　接轟

図1ヘルプ機能の充実だけでよいのか？

＊広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科
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イアログ）が，まったく意味がわからない場合が

ある。Macintoshを例にとると，「ファイルとフォ

ルダは入れかえできません。したがってフォルダ

“shigoto”は入れかえることができません。」とか

「動作中のシステムソフトウエアを含んでいるの

で起動ディスクはデスクトップから移動できませ
－

ん。」というのがある（図2）。前者は“shigoto”

という名前のフォルダを“shigoto”という名前の

ファイルのあるところにコピーをしようとした時

にでるメッセージで，後者はシステムフォルダを

ゴミ箱に捨てようとした時に表示されるメッセー

ジである。これらを理解するには，ある程度の慣

れが必要であり，このアラートを見て理解できる

ユーザーは中級以上のユーザーであろう。アラー

トの問題だけであれば，アラートの内容をもう少

し丁寧に記述すればすむ。前者のアラートの場合，

図3のように記述することを提案する。これで理

解できない初級者の場合には，対策まで示す必要

があり，図4のようなダイアログを追加で表示す

る。また，逆に上級者では，こういった丁寧すぎ

るアラートは必要ない。上級者は，前述したよう

にUIに簡便さを求めているのに，現在のGraphic

UserIntcrface（GUI）システムにおいては，

Chal・aCtel・Usel・Interface（CUI）よりも不便になっ

た感がある。あるフォルダに納められたテキスト

ファイルのみを別のフォルダにコピーすることを

考えてみる。図5に示すようにテキストファイル

のみを飛び飛びに選択して別のフォルダあるいは

ディスクにドラッグしなければならない。飛び飛

びになっているほど，数が多くなればなるほど，

操作ステップは多くなる。しかし，CUIでは，

copy＊．txta：などとtypeすれば，容易に達成でき

図2　意味不明なアラートの例

⑳ 票競 孟芸芸㌫ 豊 畏 た脚に、同蟻前鵬のがあ

ー＿旦聖至上」 ［＝亘＝】

図3
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る。

これらのことから，すべての人が同じUIを求

めていないことは明らかである。上級者では，あ

まり，UIが，エラーメッセージを出したりなん

かするとかえって，だめな（できの悪い）ソフト
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だという評価を下す。そこで，考えたのが「AI

機能付きユーザーインターフェース」である。ユ

ーザーの出すエラーパターンを見て，表示するメ

ッセージを変える。とんでもない，初歩的エラー

を出す人には，どの程度のレベルのエラーか，次

内容：ファイルをコピーしようとした場所に、同じ名前のものがあ
ります。名前を変更してください。

対象：ファイル名品フォルダ名“shlgoto■■

原因：誤った慄作でファイルを失うのを防止するため、ファイルと

フォルダの入れかえを禁止しています。

対処；

（日本当に入れ替えたい場合は、置き換えられる側を先に削除し
ます。

（2）入れ替えたらいけない場合は、どちらかの名前を変更してか

ら格納します。

図4

C〉copy＊．tXt a：

固瑳

10 項目、5糾．，叩 空曹
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飽
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缶
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図5　GUIの不便な例



ー96－ ユーザーインターフェースの将来－あるべき姿と将来像に対する一提案－

にどうしたらよいか，対処方法をいくつか示すな

ど，懇切丁寧なダイアログを次々に表示する。中

級者には中級者なりのメッセージ。オタクユーザ

ーと判断される人には，的確に短い言葉で一言で

答える（うるさがられないように控えめに）。扱

っているうちに，ユーザーレベルをソフトウエア

自身が判断する機能が必要である。

そこで，万人に向くUIのあるべき姿（条件）

を挙げてみた。（1）エラーを起こさせない，（2）

不安を与えない，（3）思考（動作）を中断させな

い，（4）迷惑をかけない（不便にさせない）こと

である。これらの条件を満たすべくUIを進化さ

せるのが，今後のパーソナルコンピュータ（OS

やSW）の歩むべき道であると考える。使いやす

いソフトウエアというのはUI次第である。将来，

このようなUIが開発されることによりユーザー

教育は，不要になるかもしれない。




