


序　　文

第21回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会を開催させて頂くにあたり，テーマを「リスクマネー

ジメントにおけるテクノロジーの応用」と致しました．昨今ほど，医療におけるリスクマネージメ

ントが重要であると言われている時はありません．新聞紙上に医療事故の記事が載らない目はない

ほどで，マニュアルの不備や注意力，経験不足が取りざたされています．医療の現場で働く医師や

看護師の精神的負担は極限にも達していると思われます．たとえダブルチェックや指さしチェックを

行っても，インシデント，アクシデントは一向になくなりません．人の注意力には限界があることは

TbErrisHl1ma．nというレポートにも語られています．この限界のある人の注意力を補ってくれる

のはテクノロジーしかありません．麻酔科領域では亜酸化窒素（笑気）事故対策を始めとして，医療

におけるリスクマネージメントに関して先駆的な役割を果たして参りました．患者の安全（patient

sakty）を確保するにはテクノロジーの応用が不可欠です．一つでも医療の現場で役に立つテクノロ

ジーが応用されることを願ってこのテーマと致しました．このテーマの決定にはさほど時間はかかり

ませんでした．それは，麻酔・集中治療テクノロジー学会という名が示す学会に，最もふさわしい

テーマと考えたからです．

しかし，願いが予想以上の発展を見たわけではありませんでした．幾つかの麻酔に関するテクノロ

ジーが発表されることを期待しましたが，企画に満ちた新しい本を出版するのとは違い，実用可能な

多くのテクノロジーが簡単に存在するわけではありませんでした．テーマに沿った企画を実現するに

は時間がかかりました．シンポジウム「麻酔の安全とテクノロジー」では，麻酔関連領域で使われて

いるテクノロジーについて4人の演者の方々に大いに語って頂きました．また，「麻酔シミュレータ」

として募集したシナリオをシミュレータに実装して，それを体験する企画を行いました．ご参加頂い

た皆様のご努力とご協力に厚く感謝申し上げます．

特別講演は大阪大学大学院情報科学研究科マルチメディア工学専攻の塚本昌彦先生に「ウェアラブ

ルコンピューティング：装着型コンピュータによって変わる現場」をご講演して頂きました．医療の

現場で使われる目がもうすぐ来るかも知れません．もう一つのご講演は浜松ホトニクス株式会社シ

ステム事業部，鈴木　進氏に「光による組織酸素測定技術の紹介」をして頂きました．近赤外分光法

による脳酸素モニターは，末だ完成品でないが故に進歩が期待される最有力機器です．

私がテーマに致しました患者の安全を第一義的に考えたテクノロジーの応用は，本学会の基本的

なテーマの1つとして，今後とも受け継がれていくことを願っています．今一つの願いは，今回は，

東京で開催されています好評のパソコンセミナーを本学会に併設して開催しました．それは，日頃パ

ソコンに親しんでおられる方もそうでない方も，1人でも多くの若い方々のご参加です．

第21回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会

会長畔政和
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麻酔中の脳波bicoherenceにpeakが

生じるメカニズムについて

萩平　哲，高階雅紀＊，森　隆比古†

はじめに

我々はこれまでに脳波bispectralallalysisの

方法論を確立し1），麻酔中の脳波bicollel・ellCeの

変化を明らかとしてきた2）．脳波bicohel・ellCeは

脳波の各周波数コンポーネント間の1）llaSeCOtト

plillgの程度を直接示す指標であり，イソフルラ

ン，セボフルラン，プロポフォールの麻酔中の

脳波bicollerellCeには周波数一周波数平面上に2

つのピークが認められる．これらのピークはい

ずれも周波数凋波数平面上の対角線（み＝み）

付近に現れ，その周波数は各々4Hz，10Hz前後

である2）．これらの周波数は視床でリズム形成

される睡眠紡錘波やデルタ波の周波数にほぼ一

致しており，脳波bicollel・ellCeの上昇はこれら

の波と関連していることが示唆された．

臨床麻酔のレベルではこれらの視床でリズム

形成される睡眠紡錘波やデルタ波が優位となっ

ている．SteriaCleら3，4）は睡眠紡錘波が視床一皮

質一視床の反響回路によって形成されること，お

よびデルタ波の一部は視床の内因性リズムによっ

て形成されることを示した．麻酔中には脳波は

これらの視床で形成されたリズムに同期するた

めそれぞれの半球から計測される脳波は非常に

似通った波形を示す．脳波の電位を形成するの

は皮質ニューロンであるが，麻酔中の脳波の大

部分は視床からのリズムに同期化しているわけ

である．

ー1－

auto－bicoherence　とcross－bicoherence

l〕isl）eCtralallalysisは周波数flと周波数fiの

波を入力信号に，周波数み＋みの波を出力信

号としてこれらの間の位相関係を解析する方法

である．

これまでの研究では1チャンネルの脳波中の

周波数コンポーネントを対象としてbicollerenCe

の算出を行ってきた．しかしながら，同時サン

プリングされた異なる信号から得られる周波数

成分を対象としてbispeCtralanalysisを行う場

合もある．これは入力信号と出力信号を別々の

部位で観測した場合と考えればよい．つまり周

波数右と周波数みの波を1つの信号から取り

だし，周波数み＋みの波を別の信号から取り

出して解析するのである．さて，bicollerenCeは

以下の（3）式から算出される．

T巧（存み）＝ズJα1）・範（み）・彗（み＋み）‥（1）

β（鉦み）＝I∑Jr巧（ん捌………………（2）
β（んみ）

封C（鉦み）＝云j牌（信釧・100………‥（3）
（1）式の右辺はtriplcproductと呼ばれるが，こ

のtril）le prOductのX＊（fl＋fl）を同じ信号

から取り出して算山したbicoherenceはauto－

bicohcreIICeと呼ばれる．一方X＊（fl＋fl）を別

の信号から取り出して算出したbicohcrcllCeは

cl・OSS－bicoherenceと呼ばれる．Bullockら5）は

脳表から記録された睡眠脳波についてのauto－

bicoherellCeとcross－bicoherenceの変化を報告

している．

大阪大学大学院医学系研究科　生体機能調節医学講座（麻酔科学）
＊大阪大学医学部附属病院手術部
†大阪府立急性期・総合医療センター麻酔科
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（％）（lA）　Bicoherence

麻酔中の脳波IJicohel・ellCeにpeakが生じるメカニズムについて

（％）（lB）　Bicoherence

10　　20　　30 40　fl（HZ）

10　　20　　30　　40　fJ（Hz）

図1左右のauto－bicoherellCeとcross－bicoherence

lA：FI）1－Alのauto－bicoherel1Ce，lB：Fl）2－A2のauto－bicollCrellCe

lC：人力Fl）1－Al，仕1力F））2－A2のcross－bicoherellCe

lD：人力Fl）2－A2，出力Fl）1－Alのcross－bicollerenCe

方　法

脳波bicollerenCeのピークが視床でリズム形成

される睡眠紡錘波やデルタ波によって生じている

かどうかを左右半球から導出された2チャンネル

の脳波（Fp1－AlおよびFp2－A2導出）について

auto－bicoherenccとcross－bicollerellCeの両方を

算出し，比較検討した．これらのbicollerenCCは

我々が開発したBSA（BispectrumAnalyzcr）Ver

4．02を用いて算出した．さらにFl）1－Alおよび

Fl）1－Fp2導出の同時計測でのaut0－bicoherellCe

についても比較した．

今回の研究では，以前の研究時2）に記録され

たイソフルラン麻酔中の脳波データを用いた．

結　果

図1にイソフルランの呼気濃度を0．9％で維持

した時のFplqAlおよびFp1－A2導出の脳波の

auto－bicohcrcnceとcross＿bicohcrenceのパター

ンを示す．図1AはFpl－Al導出から，図1Bは

Fp2－A2導出から算出されたauto－bicoherenceで

ある．また，図1Cは入力信号をFpl－Al導出

から，出力信号をFp2－A2導出から取り出して

算出したcross－bicoherenceであり，図1Dは入

力信号をFI）2－A2導出から，出力信号をFp1－Al

導出から取り出して算出したcross－bicollerenCe

である．どのbicoherellCeも非常に類似したパ

ターンを示している．また2つのピークの高さ

にも差は認められない．15例30ポイントの脳

波について検討したが，いずれも図1と同様の
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図2脳波の誘導とbicoherence

2A：uni一丘011ta．1誘導のbicollerellCe，2B：l）i－frontal誘導のbicollerellCe

結果であった．

この結果は左右の脳波の周波数コンポーネン

トのうちpllaSeCOuI）lillgを生じているコンポー

ネントの位相は同じ起源のリズムに基づいて形成

されることを強く示唆している．また，図2Aに

Fl）1－Al導出を，また図2BにFpl－Fp2導出を同

時計測した時の脳波bicoherenceのパターンを

示す．Fpl－Al導出では図1に示されるのと同様

に2つの明瞭などークを認めるが，Fpl－Fl）2導

出では周波数平面全体に渡って脳波bicohercllCe

は低値でありI）hasecouplillgが生じていないと

判断された．10例20ポイントについて検討し

たがいずれも同様の結果であった．つまり，tlllL

frolltal導出で認められたbicoherenceのピーク

はbi一丘011ta．1導出では観測されなかった．

考　察

研究1の結果は左右の脳波の周波数コンポー

ネントのうちpllaSeCOul）1ingが認められるコン

ポーネントはいずれも共通の起源のリズムに支

配されていることを強く示唆するものであった．

また，研究2ではbi－frontal誘導の場合にbico－

－3－

herellCeのピークが観測されなかったが，この誘

導では左右に共通するリズムによって形成され

る波形成分は相殺され左右固有の成分の差に相

当する電位が残されることになる．つまりpllaSe

coul）lillgは左右に共通するリズムに由来する脳

波成分に生じていると言える．

今回の結果はいずれも，左右片方の大脳半球か

ら導出される脳波に認められるphasecouplil1g

が共通のリズム生成機構によって生じるコンポー

ネント間で生じていることを示すものであった．

bicollerellCeのpealtの周波数が睡眠紡錘波やデ

ルタ波のそれにほぼ一致することや，これらの

波のリズムがいずれも視床に由来することを考

慮すれば，bicollerenCeの1）eakはこれらの波の

activityを間接的に示すものであると推察できる．

・一般に，麻酔薬の脳波への影響を調べるには

前頭部から導出される脳波を用いるだけで十分

であることが知られているがbi－frontal導出を

用いると視床のリズムに由来する睡眠紡錘波や

デルタ波は観測できなくなるため注意しておか

なければならない．特にbicohcrenceを何らかの

指標とする場合にはbL丘011ta．1導出を用いるの

は不適である．
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adeCluatetOObserveEEGbicoherence．

keywords：EEG，autO－bicohereIICe，CrOSS－bi－
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コンピュータによる数値演算と演算誤差

はじめに

15－20年前のMS－DOSの時代に比べると現在

のパーソナルコンピュータの演算処理能力の向

上には目を見張るものがある．30年程昔，「汀の

歴史」という本の表紙の裏に1万桁の汀の値が印

刷されていたが，この演算には当時のスーパー

コンピュータで11時間以上かかったと書かれて

いたことを記憶している．しかし今のパーソナル

コンピュータではこれを遥かに上回る桁数をわ

ずか数分足らずで計算できるようになっている．

さて，ではこの20年余りの間にコンピュータ

による数値演算はどの程度精度が向上しただろ

うか？Microsoft社のBASIC言語が搭載された

パーソナルコンピュータでは単精度で6桁，倍精

度で11桁程度の有効数値であった．もっともこの

時代のMicrosoft社のBASIC言語にはPR，INT

文にバグが存在したり，倍精度の除算ルーチン

にバグが存在したこともあり実際に数値演算を

行うには問題があった．現在のパーソナルコン

ピュータではIntel社製のCPUを搭載したもの

でC言語を用いた場合には単精度で32bit（うち

仮数24bit）6桁，倍精度で64bit（うち仮数53bit）

15桁程度である．FPU（浮動小数演算ユニット）

の内部では80bit（うち仮数64bit）と倍精度より

もさらに高精度であるが，多くの場合数値が外

部メモリーに転送される際には倍精度まで丸め

られてしまう．このようにCPUの演算速度の劇

的な向上に比し演算精度の向上はわずかでしか

ない．

ー5－

もちろん多くの場合倍精度演算を用いれば十

分な精度での演算が可能ではあるが，すべての

演算で正稚さが保証されている訳ではない．「コ

ンピュータで計算したから間違いはない．」とい

うような発言が時々間かれるが，このようなせ

りふの言える人間はコンピュータの本当の演算

精度というものを理解していないと言わざるを

得ない．

丸め誤差

コンピュータによる演算が有限桁数に限られる

ために数学的に同値の式の計算が時として同値

にならないことがある．乗除算では問題となるこ

とは少ないが加減算では注意が必要である．例え

ば10000＋3．14159は単精度の場合だと10003．1

となり元々の小数点2桁以下の数値は消えてし

まう．プログラムの中で10000＋3．14159－10000

などという計算が行われたとすると数学的には

3．14159という6桁精度の値が保たれるべきも

のが3．1という2桁精度まで低下してしまうこ

とになる．こういった誤差を丸め誤差（round－Off

error）と呼ぶ．ここでは簡単な例として単精度演

算を出したが，倍精度であっても同様のことは

起こりうる．現実的な例としては，同じデータ

セットを同じ解析方法と有意水準で解析したに

もかかわらず，ある統計パッケージでは有意差

ありの判定となり，一方で別の統計パッケージ

では有意差なしの判定が出たような事例もある．

従って，現在の高性能パーソナルコンピュータ

であっても数値演算を行う場合には昔と同様に

演算方法に注意してソフトウェアを構築する必

大阪大学大学院医学系研究科　生体機能調節医学講座（麻酔科学）
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要があることを忘れてはならない．プログラム

をコーディングする際に理論式をそのままコー

ディングしていると思いがけない問題に直面す

る可能性がある．

丸め誤差対策

では，どのように丸め誤差対策を講じればよ

いだろうか？先の例で示したように加減算（特に

大きさの非常に異なる2数を扱う場合など）を行

う場合に注意しておく必要がある．比棟的用途

の限られたソフトウェアの場合には変数の変域

も限られることが多く対応はそれほど困難では

ないと考えられる．おそらく最も問題となるの

は汎用性の高い統計関連のソフトウェアや，行

列演算を繰り返して行う必要のあるようなソフ

トウェアであろう．筆者が以前開発した非線形最

小二乗法を用いた汎用curvefittingソフトウェ

アLSRでは，繰り返し行う行列演算での丸め誤

差を小さくするためにノルムの大きさを判断し

て行や列を入れ替えて計算するpivot選択を採

用したり，逆行列を直接求める代わりに行列分

解を行うなどいくつものアルゴリズムを採用し

た．こういった誤差対策のアルゴリズムはコン

ピュータによる数値演算の専門分野では数多く

蓄積されてきている．すべてのソフトウェア構

築にこういったアルゴリズムが必要である訳で

はないが，収集したデータを精度よく解析した

い場合には検討しておくことをお奨めしたい．

まとめ

近年コンピュータの演算速度は飛躍的に向上

したが，演算精度そのものの向上はわずかでし

かない．有限桁の演算を行う限り丸め誤差など

コンピュータによる数値演算と演算誤差

の演算誤差から解放されることはなく，高精度

演算が必要な場合には常に注意を払っておかな

ければならない．「コンピュータで計算したから

間違いはない．」というようなことは言えないの

である．

参考文献

1．最小二乗法による実験データ解析プログラ
ムSALS．中川　徹，小柳　義夫．東京大学出
版会．
2．薬物動態解析のための最小二乗法プログラム

の作成と応用．萩平哲，高階雅紀，森隆比
古，吉矢生人．麻酔・集中治療とテクノロジー

1999，p22－25

ABSTRACT

Nulllericalcomputingandcalclllationerror

SatoshiHagihil・a，MD，PhD

In tllelast decade，Calculatingspeed oftlle

COmputer WaS remarkably advanced．On the

OtllCr hand，how was the degree of precisioIl

Ofnulnericalcalculation？Abouttwentyyears

ago，theefbCtivedigitswereatmostelevenin

double precision．Now，mOSt Of CPU equips

FPU（noating point unit），Which has80bits

lengthofinternalregisters（lnantissafieldis63

bits）．ButoncethevaluesstoredintheFPU
registers aretransfbrred to theexternalmem車

Ory，itwouldberounded－0ffto64bits（man－

tissafield53bits）．Then theeffective digits

becomesixteen．Thus，tlledegreeofprecision

is not soimprovedin tlleSe tWenty Or thirty

years．Asaresult，WeSl10uldtakeattentionon

roull〔Lofferror，eSpeCially when we develop a

SOftwarewhichisrequlredthehighprecisiollOf
°

calculation．

βepαγ如eγ1可A乃eSがば30毎払Osαα新海er－

β軸Cu血αねgc／00　可　宛壷C柁e
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ImpedanceCardiography（ICG）の使用経験

森本康裕

はじめに

医療工学の進歩により非侵襲的に心拍出量

を測定する機器が各種開発された．患者の循環

動態を評価し適切に対処することで，より安全

な周術期管理が可能になると期待される．胸郭

インピーダンスの変化から連続的に心拍山量を

測定するIlllpedanceCardiogl・aplly（ICG）は簡

便，低侵製であり注目されている．ICGによる

心拍山量モニターの使用経験について報告する．

方　法

（色素希釈法との比較）

ICGによる測定値をインドシアニングリーン

を指示薬とする色素希釈法（DDG）による心拍出

3

　

　

之

雷
訪
日
U
榊
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量測定と比較した．3例の予定脳神経外科手術

患者を対象とした．麻酔導入後，BioZICGモ

ジュールとDASH3000（GEマルケット）により

心抽出量を連続測定した．血圧の安定した状態

でDDG－2001（日本光電）を用いて心拍山量を

測定した．測定点は少ないが，両者はよく相関

した（11＝8，r＝0．81）．

（症例）

ICGを用いて循環モニターを行い管理した症

例を示す．58歳，男性でS状結腸癌に対してS

状結腸切除術が予定された．16年前に前壁中隔

の心筋梗塞を発症した．術前の心エコーでは駆

出率30％と低下し，NYHAIIOと軽度の心不全

症状をみとめた．循環器内科からはスワンガ

DDO即血叫

図インピータンスカーディオグラフイ（ICG）と色素希釈法（DDG）の比較

山口大学医学部麻酔・蘇生学教室
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ンツカテーテルの使用を勧められたが，ICGを

用いて循環管理を行うことを予定した．麻酔は，

亜酸化窒素とセボフルランによる全身麻酔に硬

膜外麻酔を併用した．麻酔導入後，麻酔導入後

の心係数は2．21／minだった．硝酸イソソルビド

（1〃g／kg／min）とドパミン（3fLg／kg／Illin）の

投与を開始し，手術中は心係数3．01／min／m2前

後で経過した．麻酔覚醒後，集中治療室に入室

し経過観察したが，心不全の増悪はなかった．

考　察

ICGは胸腔に微少な電流を流して心拍毎のイ

ンピーダンス変化から血行動態を連続的に計測

する方法である．心拍出量の他，収縮時間比，加

速度インデックス，胸部体液量などが測定でき

る．測定は，胸部に4枚の電極を貼るだけであ

り，簡便で無侵襲である．問題は，正確性であ

り，スワンガンツカテーテルによる心抽出量測

定とよく祁関するという報告があるが，正確性

に問題があるとする報告もある．

今回の検討では，心拍出量の測定値は色素希

釈法とほぼ同等であった．スワンガンツカテー

テルを使用するかどうか迷うような中等度の心

InlpCClanceCardiograplly（ICG）の使用経験

機能障害患者の周術期管理においてICGは有用

と考えられた．

ABSTRACT

Tlleperk）rma・nCeOfimpedancecardiography

durlnganeSthesia
°

YA，Suhiro Morimoto

ImpeClance cardiography（ICG）is a novel

COntinuous non－invasive hemodynamic molli一

七orlngthatmayprovidesaccuratecardiacout－
°

put．The pel・brmance and usefulness ofICG

WaSeValuateddurlnggeneralanestlleSia．Car－
°

diacoutputinICG and pulsedyedensitogra－

phy wereslgnificantly correlated．In the case
°

Ofgcllerala・lleSthesiabr the patient with old

lTlyOCarClialinfal・Ction andlow qectionfrac－
t

tion，ICGwasusefultoperbrmtheanesthesia

Sa・kly．Ⅵ厄collClude thatICGis reliable and

SafbllCmOdynamicmollitordurlnga・neSthesia．
°

KeyⅥbrds：in1pCdance cardiography，Cardiac

Outl）ut，llell10dynamicmonitor

艶軸0　新海elS軸　がαCl高所－Cαmp視β　かepαγま一

melかげ加齢振血布臥y彿噸眈最新高批撒軸

gc／100　可〟e前C玩e
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Sabratek6060ポンプを2倍有効活用するMacintosh用ソフトの

開発と7セル型NiMH充電池の利用の紹介

中尾正和

はじめに

Sa．bratek6060ポンプ（図1，元JMS扱い，現

在Ba融el・エドワードヘルスケア扱い）はもとも

とホームケア用に開発されたコンパクト多用途

ポンプである．持続投与ばかりでなく，間欠注

入，在宅TPN用に緩徐に増量して一定速度で投

与後に緩徐減速するオートランプや25段階のプ

ログラム可能などの各種モードがあり，更にモ

デムと接続して遠隔地からポンプの設定やデー

タのダウンロードが可能など多機能でユニーク

な製品である．わが国ではPCAポンプとして利

用されることが多いようである．本稿では本ポ

ンプでフェンタニルを投与し，術中は自動計算

された濃度を投与の目安としたり，術後のPCA

投与歴を後からとり出して周術期の鎮痛薬投与

情報を統合的に活用したりするソフトウェアの

開発や充電池の利用によるポンプ取扱いの簡便

化を報告する．

方　法

1．　PCAログの活用

本ポンプの内部にはイベントを記録しており，

Willdows95／98／NT用の専用ソフトMcdivicw？

を利用すればデータを取りだせるが，すでに開

発元のSabratek社がBaxtcrHealt′llCa．1・eに吸収

合併されて開発チームが解散しており，最新の

Ⅴ石llCloWSやマッキントッシュOSでは動作せず，

新たな開発は困難である．しかも通信コマンドも

広島総合病院　麻酔科

公開されていない．筆者はマッキントッシュOS

用に，静脈麻酔薬を投与するポンプからデータを

収り込んで実時間で血中濃度を計算するソフト

ウェアProI）0丘）lFMonを開発している1－4）．今回

Sa．blta，tek社の汎用輸液ポンプ3030対応時のノ

ウハウ2）を利用し，姉妹機であるSabratek6060

用にPl・OI）0丘）lFMonを改訂し，さらにPCA記録

などの内部データを取り出す新ソフトを開発し

た．これらを利用すれば，麻酔開始からSa．bratelく

6060でフェンタこルを投与し，術後も継続的に

PCA　として利用する際のデータ収集も可能と

なった．

開発はMac OS－Ⅹ10．3下でFutureBASIC3

（Staz Softwarc，USA）を用い，KcysI）a・11社の

USB　シリアル変換器を装着したアップル社

Powel・BookG417”で行った．本ポンプのイン

ターフェイスはRS232Cで，入力，出力，グラ

ウンドの3線接続である．接続ケーブル（図1）は

図1Sabratek6060と接続ケーブル
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A ．ハンドシェーク型コマンド

パソコン Pt1111p コメント

A ？＜C R ＞＜LF ＞ －＞ リクエストコマンドを送信

＜－ A？0000 ＜C R ＞＜LF ＞ 4 バイトデータを返信 ＊

A ？0000＜C R ＞＜L F ＞ －＞ 確認用にエコーバック

＜－ ＜C R ＞＜LF ＞ 正しければ＜C R ＞＜L F ＞を返信

コマンド　　　　 内容　　　　 注意点

I？　　 ポンプの投与速度 lTIL／hr の 10 倍を 16 進表示

Ⅴ？　　　　　 投与量　　　 IIFIL

A ？　　　 アラーム情報

Ⅴ？　　　 バージョン情報

D ？　　 画面表示データ＊＊＊

注意

＜C R ＞；C arriage R eturn 16 進ではOD ． ＜LF ＞；L in e FbeC1 16 進ではOA

＊ポンプが認識できないコマンドに対しては ！＜C R ＞＜LF ＞が返信される

＊＊正しくエコーバックされて来なかったら　 ！＜C R ＞＜LF ＞が返信される

＊＊＊送られてくる画面表示データのカナ表記 ；＜＆H OF ＞がでたら以降のデータの8 ピッ

ト目をhiにさせて，カナ表記をさせ，＜＆H OE ＞で通常の非カナA SCII にもどす．

B ．単コマンド

L？＜C R ＞＜LF ＞　　　　 内部情報のダウンロード開始コマンド

キー入力コマンド　 （在宅など遠隔地からの設定を意図したもの？）

K ＝H ＜C R ＞＜LF ＞　　　　　　 スタート／R un／H old

K ＝T ＜C R ＞＜LF ＞　　　　　　 D ata （T im e／P iggy）

K ＝P ＜C R ＞＜LF ＞　　　　　　 P rim c／B olus（注入庄）

K ＝Y ＜C R ＞＜L F＞　　　　　　　　　　　　　 Y bs

K ＝N ＜C R ＞＜L F ＞　　　　　　　　　　　　　 N o

K ＝1 ＜C R ＞＜LF ＞　　　　　　　　　　　　　　 1

K ＝0 ＜C R ＞＜LF ＞　　　　　　　 0；テンキーに相当

表1Sabratek6060のコマンド

PCAボタンを接続するLEMO社の4ピンコネ　　型と単コマンドがある．ハンドシェーク型コマ

クタ部に接続するが，特殊形状であるため，Bax－　　ンドはリクエストコマンドから，2往復のやり取

ter社から専用ケーブル入手をお勧めする．　　　りで完結する（Sabratek社Mr．Levitasより私

【sabratek6060のコマンド】　　　　　　　　信にて入手）．単コマンドはリクエストコマンド

コマンドには表1のように，ハンドシェーク　　に直ちに応答がある．
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生データ

D3181955

NOOOOO69A

BOOOIAE79

VAMB．2．10．5．JP

O120103090103101t

EO9012105400000

ZOO271000FAOOC8

‘！

SO9012805400000

ZCOOlOO271000FA

ZOO271000000000

l、）12010309022200

？

Ⅹ0903270007DOOO

ZFAOOIF40000000

その解釈

P～lticlltID3181955

PulTll）Sel・ialNu111ber（Hex）1960

未解明

VcrsiollAlnbulatory2．10．5JP

ON12／01／0309：01：03

E（投与プログラム完了）09：01：21

Z（継続）AC，PCAlOOllllバッグ

2・51nl／llrl〕01tlS2ml

S（投与開始）09：01：28ACPCA

投与残量100111L2．51nl／111・

1001111バッグ

l）匪－ラス）12／01／0309：02：22

X（投与速度変更）09：03：272．51111／hl・

表2ポンプからL？＜CR＞＜hF＞でダウンロードした

イメージファイルの例

ファイル　蒋幾　ウイ ンドゥ　初期設定　ヘルプ

pATE　　　　でItIE BollJ5 佃1／b・totr

03ノ07／29　21．14．18　　　0　　0．00　　　0　0

03ノ07ノ29　21：1‘l・43　　　0　　0　00　　　0　0　1235　LOCI3〕叩　CI仏118m

03ノ07ノ29　21．14　59　　　0　　0　00　　　0　0　1236　PATエロIT　工D C柑ulGED to　3151466

03／07ノ乞9　21．1も：0‘1　　0　　0．00　　　0　0　　　　0　工IlrUS工OII PPDGPAlRtED Bも百中　3．0的1ノb・　BollJ5　2　0ml lclckout

Ir止n rはX60ノhr Bag†01999r止IT PCA r泊de

O3ノ07／29　21：1510　　　0　　0．00　　　0．0　　　　0　PKItIE ACTI†ATED

O3ノ07ノ29　21：17　48　　　0　　0．00　　　0，0　　　　0　PKIlIE ACで工†ATED

O3ノ07ノ29　21：21・26　　　0　　0．50　　　3．0　　　　0　工IIPVS工OII STARTED

O3／07ノ29　21・24・50　　　0　　0．33　　　2．0　　　0　で工でⅢけIOII ACT工†ATED Base　2，Omlノhr Bolu壬　1．5ml loclに川止

10rllin nはX G／hr

O3ノ07ノ29　21・娼・27　　　0　20．83　125．0　　101氾LU　8I▼Ell BollI5　1．5m1

03／07／29　21．49：10　15　　0．33　　　2．0　　　25　PUtIP CIAはED mげE

O3／07ノ29　21：59・07　　　0　　0．33　　　2．0　　　25　で王でPAで工OII ACで工†A1－ED B35e　2．Omlノb B01u5　1．5ml lockouも

5r題Iin l沌X　12ノb・

03／07／29　21．58．13　　　0　　0．33　　2．0　　28　BOLUS REQt佗ST DEl汀Ep

O3ノ07ノ29　22：33：11　　0　20　83　125．0　　　39　王事OLUS〔江別nl BollJ5　1．5m1

03／07ノ29　22：33：54　15　　0．33　　　2．0　　　54　Pt爪Ⅳ　CI仏llGED RATE

O3ノ07ノ29　22：37：40　　0　　0　33　　2．0　　55　氾LVS REqUEST　蛇I汀m

O3ノ07／29　23：48：05　　　0　20．83　125．0　　　79　BOLUS e工†Etl Bolu5　15m1

03ノ07ノ29　23：48：50　15　　0　33　　　2．0　　　94　PUIIP C王仏llGED PATE

03ノ07ノ30　00．2144　　　0　20　83　125　0　105　BOl．US eITEll Bolu5　15m1

03／07ノ30　00：22．27　15　　0．33　　　2．0　120　Pt咽P q仏l帖ED ME

O3／07ノ30　01：42：49　　　0　20　83　125．O l47　BOl．US　¢I†ml B01u5　15m1

03ノ07ノ30　01：43：33　15　　0．33　　　2．0　162　PUはP CI仏118E）RATE

O3ノ07ノ30　03：13．20　　　0　20．83　125．0　192　BOLUS G工TEll Bollよ5　1．5hll

O3ノ07／30　03：14：03　15　　0．33　　　2．0　　207　PUIIP CI仏116ED PATE

O3／07ノ30　04：51・14　　　0　20．83　125．0　　239　BOLUS　¢I陀Il B01u5　1．5m1

03／07ノ30　04：51：58　15　　0．33　　　2．0　　254　PⅥIP CI仏lleED PAで王：
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03ノ07！3013：25：27　15　　0．33　　　2．0　　47O PllHP Cl仏IlGEu PATE
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O3／07ノ3015：43：2‘1　　0　20．83　125．0　　531宕OLUS　¢工†Ell Bolu5　1．5rl11

03ノ07ノ3015・44　07　15　　0．33　　　2．0　　545　PⅥⅣ　CIlAllGEp PAでE

O3／07ノ3015．47．41　　0　　0．33　　2．0　　5‘17　もOLUS REqVESで　DEIIIED

O3／07ノ3102：17　04　　　0　20　8；　125．0　　757　BOLUS　8工TEll polu5　1．5m1

03ノ07ノ3102：17　49　15　　0　33　　　2．0　　772　Pl爪IP CIlAIll認D PATE

03／07ノ3102・53・44　　　0　20　8〕125　0　　784　丑OLUS　仁王†EII Bolu5　1，5ml

n呈上n：1∠二u＿瓜2こ5…＿一Jl！はLJu旧∫E＿亡

幻l和0000引沌

む甘0001AfA5
DYiutも．2．10．5JP

BZ20000000000000
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封ZeOOOOOOOOOOOOO

白沢19541500004400
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800301021955038C
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日托20171100006300
f
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DZEAOOOOOOOOOOOO
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ヽ

nZ5AOO410000I：900

8Z5Å000000000000
粧21460300014300
n25AOOICOAOOOOOO

独－108020200000000
日KO240230002rEOO

nPO240260002rI：00

00080202024141eC
P町02415805400000

ロZCOOlOOIA4I：005A

抑001Å4mOOOOOOO
P如3041100032200
ヽ

かZ20000000000000
蜘03042100032200
nrO3042400032200

ロ0080202030932eC

n町03095705400000

pZCOOlOOIA2BOO5A

bZOOIA2王【00000000

日HO3222500033200

mrO3222∈沌0033200
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n町03255605400000

日zCOOlOOIAIBO05A

ZOOIAIBOOOOOOOO

8hOe020203261700

日25Å004100033200
rlワqh／＝ヽnrHヽ爪rHヽ∩rH1∩

図3デqタダウンロードソフトウェア”PCAlogDownloadForSabratek，，の画面

一11一
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図4006P型積層ニッケル水素型充電池

左：東芝6TH22G（ドイツ製）
右：金山GP15F8H（中国製）

【コミュニケーション設定】

工場出荷時は2400bps，7bit，1stopbit，CVen

parityだがスピード設定は9600bpsまで変更

可能である．［No］ボタンを押し続けながら電源

を入れ，パスワード2283で希望の速度に変更で

きる．データ処理の注意として，データはバイ

ト単位で受け取るが，データは7ビットであり，

8bit目は強制的にLoにしておく必要がある．ポ

傭　一翫紺寝相

4－臥注軸IyZ

低電圧警報

シャットダウン

1掃‘‾「－‾‾1㌣細‾T．－T‾‾「　「　‾‾‾‾‾‾「‾‾1－

0　　　　20　　　　40 60　　　　80　　　100

図5放電カーブ　GP150の例

ンプとCPUとの通信結果を図2に示す．データ

ダウンロードソフトウェア”PCAlogDownload－

R）1・Sabra，tel（”の画面を図3に示す．とりこまれ

たSa・bratck6060ポンプ内部データ（pdl）が右に

表示され，本ソフトによる解析が左側に表示さ

れる．

2．006P型積層ニッケル水素型充電池の利用

図6006P型積層NiMH用　充電器．左；東芝製，右；NEXcell製
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本ポンプは通常006P型積層乾電池（リチウム

乾電池，アルがノ乾電池）ないし外部のACアダ

プターで駆動する．ランニングコスト削減から

はACアダプターが望ましいが，ハンディー性

に劣る．ランニングコストを下げる目的には充

電池の利用も期待されるが，これまでの006P型

充電池は6セル型で公称電圧は7．2Vであり，放

電しはじめるとすぐに7Vを切ってしまい，公

称9Vの006P型積層乾電池の代用とはなりにく

かった．今回7セル型ニッケル水素（NiMH）充

電池（公称8．4V）が東芝とGP社（図4）から入

手可能となったため，ベンチでの持続投与試験

を行った．

51ul／llltの持続投与では図5のように，90時間

程度稼働可能であった．NiMHではアルカリ乾

電池と異なり，放電電圧カーブが終了間際に急

速に下がるため，低電庄警報からシャットダウン

となるまでが短くなる．しかし，PCAポンプで

は，シャットダウンとなっても充電池を交換して

ポンプを再開すればよいので実害はないと考え

られる．

3．　充電：

これらの充電池は充電電流を大きくできない

ため充電に半日要する．充電器の選択肢も少な

い（図6）．東芝THC－16GRは単1型から単4型，

006P型まで充電できる汎用型であるため大きい

が，006P型は1個しか充電できないし充電完了

検出機能はない．NEXcellのNC－30FCは単3，4

と006P用に利用できる．コンパクトであり，自

動的に充電完了する．単三，単四型NiMHでは

急速充電も可能でメモリー効果対策用の放電機

能も使える．

【NiMH充電池，充電器の価格，入手先】

NiMH充電池；GP17F8H￥520／個

一一13－－

（25個単位），

（通販秋月通商httl）：／／www．akizuki．ne・jl）／），

東芝6TH22G（実売価格￥1500），

（一般家電店），

NEXcellNROO6P￥1280，

（通販11ttl〕：／／www・lleXCell・CO・jp／order／ordel・・lltm／）

充電器；東芝THC－16GR一（￥2980），

NEXce11NC－30FC（直販￥2980）
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情報端末としての施設内P HSの利用

斎藤智彦

はじめに

多くの施設で内線電話としてPHSが利用され

ているが，ほとんどの場合PHSの通話機能しか

利用されていない．一方，市販の携帯電話は電

子メールなどインターネット機能が充実し，携

帯情報端末としての利用が一般的である．今回，

施設内PHSを携帯医療情報端末として利用する

ためのプログラムを開発したので報告する．

方　法

・PHSを情幸田岩末として利用する

施設内でコードレス内線電話として利用され

ているPHS端末は，通話機能の他，専用のメー

ルゲートウェイを導入することで電子メールを

利用することが可能である．まず，電子メール

機能により医療情報を送受信する方式を検討し

E－maiI

ゲ斗ウェイ　認諾

施設内

PHS端末

ー151－

た．具体的には，決められたメールアドレスに患

者IDなど必要な情報を含んだメールを送信し，

PHSからのメールに対する自動応答プログラム

を作成し，医療情報をPHSに返信するようにし

た．また，電子メールを利用した情報伝達方法

以外にも，WWWブラウザを内蔵したPHS端

末を用いることで，携帯電話用1楠l）サイトのよ

うなHTMLで記述されたページを閲覧する方

法も検討した．

・PHS情報システムの構成

当施設では，PallaSOnic製電話交換機（PBX）

と業務用コードレス電話器（PHS）を使用してい

る．このPHSには電子メール機能が付加されて

おり，専用のPallaSOnic製E－lnailGatewayを

利用することで，交換機を通じて施設内のメー

ルサーバを利用した電子メールの送受信が可能

施設内メール　　　　患者情報
サーバ－　　　データベース

EE・
PHSメ…ル情報用

メールサーバ

電話交換機

図1PHSメール情報システム
国立療養所邑久光明園

（叩ailの拡張アドレスで受信

PHPスクリプトでデータ取得

結果を電子メ…ルとして送信
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当施設で使用しているPLIS

宛先：x－（ll・l唱
タイけレ盛者旧

内服薬処方データ

宛先：X－1油02

タイ拉レ：患者旧

生化学検査データ

宛先：x－lilbo7
タイ付レ：愚者ID

血液ガス検査データ

図2　PHSメールシステムの実際

となる．E－mail Gateway　サーバは　Winー

Clows2000上で動作する．施設内のメールサーバ

はOSにFreeBSD4．7Rを使用し，メールサーバ

ソフトウェアとしてqmai1－1．03を使用した．メー

ルサーバ上でのメールの解析，自動度応答プログ

ラムの作成にはPHP4．3．1（CLI版）を使用し自作

した．医療情報データベースはPostgreSQL7．3．2

を使用した．

・P H Sメール処理の流れ

電子メールに対する自動応答プログラムは，特

定アドレスに配信されたメールをqma．ilの拡張

アドレス機能で処理した後，パイプを経由LCLI

モードで動作するPHPスクリプトに転送した．

メールヘッダから問い合わせ情報を得た後，デー

情報端末としての施設内PHSの利用

タベースサーバから必要な医療情報を取得，応

答用のメールを作成し，発信元PHSへメールを

返信した．メールによる情報取得のプロトコル

は，PHSから情報を取得したい場合，メールア

ドレスⅩ－＊＊＊＠11SOk．hosp．go．jpにメールを送信す

る（以下＠以降のドメイン名を省略）．x＠に送信

した場合利用方法を返信する．x－labol◎へ送信

したCBC検査，Ⅹ－lal）07＠へ送信した場合血液

ガス検査，Ⅹイlrtlg＠で内服処方，Ⅹ－illb＠で患者

基本情報を返信するようにした．患者IDの指定

は，メールタイトル（Subject）で行い，空自の場

合，指定日の仝データを対象とした．日付は本

文で指定し，空白の場合，当日分のデータのみ

を処理対象とした．PHSメールシステムの文字
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患者適訳入力

図3ブラウザタイプシステムの実際

数の制限を考慮し，2000文字程度になるように

データ件数を調整した．

・P HSメールの利点・欠点

PHSによるメール情報システムは，時間と場

所を選ぶことなくイントラネット上の情報を把

握するのに有効である．一方，すべてをメール

送受信で行うため操作が煩雑であり，すべての

医療関係者が簡単に利用できるシステムとは言

い難い．また，メールシステムを利用できる交換

機とPHS機種の組み合わせが限定されるといっ

たハードウェア上の問題もある．文字情報の一

方向の伝達であるため，文字のみ（単一色）の情

報であり，項目をリストから選ぶことや関連事

項をリンクすることが難しい．

・ブラウザタイプPHSの導入

電子メールによる文字のみの情報伝達システ

ムの欠点を補うために，ブラウジング機能を内

蔵したSHARP製PHS端末を追加購入した．こ

のPHS端末はインターネット機能として，端

末自体がHTTP，SMTP，POP3クライアント

機能を内蔵しており，リモートアクセスサーバ

患者一覧適訳

－17－

（RAS）を設置することで交換機の種類に関係な

く，直接イントラネットのⅥ厄bサーバやメール

サーバに接続することが可能である．PHSとい

うよりもPIAFSを利用した携帯端末と考えるこ

とができる．一方，個々のPHS端末毎にネット

ワークの細かな設定が必要である．

通常のHTTP端末として動作するため，イン

トラネットで使用しているサーバをそのまま使用

することが可能であり，情報表示には，HTML

とサーバサイドスクリプトによるデータベース

アクセスを利用できる．また，項目をリストか

ら選ぶことや関連事項のリンクが簡単に使用で

き，文字色の変更やGIF画像の使用が可能であ

る．今後，施設内情報端末としての利用を考え

ると非常に有用な端末であるが，通常のPHSに

比べ購入価格が非常に高い（約7万円程度）欠点

がある．

まとめ

施設内PHSを利用した携帯情報端末システム

を構築した．既存のインフラを利用した電子メー
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ル自動応答システムは，送信アドレス・コマンド

を覚える必要があり，今後インターフェースの

改良が望まれる．ブラウザタイプのPHSを導入

することにより，選択入力やリンクを使用した

インターフェースや文字色の変更，画像の使用

といったGUIが作成可能となった．しかし，同

PHS端末はコストが高くRASサーバの回線数

の確保も考慮すると，既存のPHSシステムを更

新するには，コスト面での課題が残された．

ABSTRACT

PHS terminal－aS allinbrmatiollaltool

illtllellOSPital

TbIllOlliko Saito

情報端末としての施設内PHSの利用

PHS termillalis used as aIl eXt，CnSion tele－

pllOllCillmany hospitals．Inalmost allcascs，

0111y thc telephone ca・11function of PHSis

used．On theother hand，aCOmmerCialmov－

ablel）hollehastlleCOlnmOnuSeaSaperSOllal

illk）rlnatioll tOOl，SuCh as an e一mailfullCtion．

Ⅵね1laVelnadepol・tableinfbrlnatiollSyStClnill

Ourll0Sl）ital，WithPHSterminalasallill丘）rma－

tiollaltool．

keywords：

PHS，IlltraIlet，WWWBrowser，

ガー771α五　Ⅳαわ0れα1gα柁αわ1わl乃　0短一方0汀10e和，

0たα〃αmα，7朋－4封柑
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消去されたSONYメモリースティックの復活法

田中義文，橋本悟

はじめに

近年のカメラはディジタルメディアに記録で

き、コピーや消去、そしてメディアの再利用が

容易になった．それと同時に不注意な操作ミス

で貴重な画像データを消去させる事故も数多く

発生している．そこで、消去された画像メディ

アから画像の復活を試みた所、pytl1011プログラ

ムで簡単に出来ることが明らかになり、メディ

ア復活法の詳細を報告する．

SONYメモリースティックはMS－DOS形式で

画像記録がなされており、その構造はデータの

目次を示すディレクトリー領域と真のデータ領

域とが分離された状態で記録される．MS－DOS

形式でのデータ消去とは単にディレクトリー領

域でデータの存在する位置に対して空き状態の

マークを書き込むだけであって、データそのも

のを消去するものではない．従ってディレクト

リーに関係なく、データ領域を詳しく調べ、新た

なディレクトリを再構築すればメモリースティッ

クを復活することが可能である．もちろん、空

き状態とマークされたデータ領域に新たな写真

が記録されると古いデータを複活することは不

可能である．

方法と結果

メモリースティックはフロッピーやハードディ

スクと同様にコンピュータではブロックデイバス

として認識される．従ってフォルダー内でデータ

が消去状態であれば画像データは認識されない．

通常ディレクトリー操作はオペレーティングシ

京都府立医科大学大学院医学研究科麻酔学教室
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ステムが担当し、一般利用者には解放されない

構造になっている．そこでメモリースティックの

バイナリーデータを生のままファイルにダウン

ロードし、ファイル構築構造を解析し、また画

像ファイルであるJPEG形式を調べて画像デー

タを抽出した．コンピュータシステムはLilltlX

Vel・．2．2を用いた．

1－．メモリースティックの生データをハードテイ

スクに読み取る．

LilltlXではハードデバイスの登録に／et項如a・b

ファイルを用いている．Ibta，l）とは”hlesystelll

table”の略称である．そのファイルに

／dev／hdcl／nusllnlSdosdefh・ultsll

と追加記述し、

＃1110tlllり飢lSh

とすればメモリースティックが一般ディスクディ

バイスと同様の扱いができ、／血shとして呼び

Lが可能となる．通常、

＃ls－Ⅹ／臥ISll

とすればファイル内容がリスト表示されるが、す

でに消去されているため表示できない．

そこで、バイナリーデータを何も加工せずに

コピーできるCl〔1命令をもちいて、

＃ddif＝／nushof＝flush．dd

を実行する．するとメモリースティックのデイレ
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＃！／usr／local／bin／python

＃－＊一COding：is0－8859－1－＊－

＃　日本語EUCを通すため、

＃第一パラメータのバイナリーファイルを

＃16進ダンプする．

＃但しダンプアドレスを

＃0Ⅹ4000000で打ち切る．

import re，OS，SyS

b＝OPen（sys．argv［1］，．．r．●）

add＝O

c＝b．read（16）

While c：

n＝len（C）

data＝）J

Cata＝日

foriin range（0，n）：

data＝data＋日光02Ⅹ”％　ord（C［i］）

if（cli］＞＝，，）and（cli］く＝，”，）：

cata＝Cata＋C［i］

else：

Cata＝Cata＋1．J

data2＝data［0：16］＋，，＋data［16：］

Printl．108Ⅹ日光add，

Print data2，Cata

add＝add＋n

if add＞＝0Ⅹ4000000：

break

c＝b．read（16）

b．close（）

リスト1：2進化16進ダンププログラム（dump．py）

クトリ領域やデータ領域などのバイナリーデー

タが全てユーサファイル名nush．dClにコピーさ

れる．得られたデータは2進数値であるがら読

み取り可能な2進化16進のテキストファイルに

変換してデータ解析を行う．このテキスト作成

を古くからダンプ作業と呼んでいる．

2．ダンププログラムの作成．

ダンププログラムはファイルから1バイトを

読み取り、2進化16進数値にテキスト変換する．

スクリプト言語Pythonをもちいたダンププロ

グラムをリスト1に示す．

消去されたSONYメモリースティックの復活法

0000000000　e900002020202020

2020200002200100　‥．　　　　　　‥　‥

0000000010　0200020000f81fOO

lOOOlOOO21000000　…………！‥．

0000000020　dfddO30000002900

0000000000000000　……）‥‥．‥‥

0000000030　0000000000004641

5431362020200000　……FAT16　　‥

0000000040　0000000000000000

0000000000000000　‥‥‥‥‥‥‥‥

リスト2：ダンプ結果

リスト1は第一引数をバイナリファイル名と

し、結果を標準出力する．従って、

＃clump．pyflush．dd＞flusll．tXt

とすると、2進化16進テキストファイルが作

成される．この結果をリスト2に示す．

3．ダンプ結果よりデータ構造を調べ、jpgファ

イルを抽出する．

メモリースティックのダンプ結果を見ると、0

番地に0Xe9と記述されている．これはjtlInp命

令を示す機械語であり、また0番地にジャンプす

るように設定されている．このことから本メディ

アはシステムディスクとして起動できないこと

がわかる．また0Ⅹ36番地よりFAT16と記載さ

れていることからMicrosoft社のFHr16形式で

記録されていることもわかる（図1参照）．この

0番地より始まる128バイトはBPB領域（BIOS

Pa・rarlleterBlock）と呼ばれ、メディアのハード

情報、すなわちヘッド数、トラック数、そして1

トラックのセクター数、1セクターあたりのバイ

ト数、FAT（FileAtributeTa・blc）の位置、FAT

の数などが記述されている．解析の結果1セク

ターは512バイトで区切られることが明らかに

なった．このことはデータファイルの先頭位置

が512バイトの倍数番地に存在することを示す．
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BiosParameterBlock

FileAllocationTable

FileAllocationTable

DirectoryFile

DataFile

図1FAT16形式のファイル構造

次いで必要な情報はjpgファイル形式の構築様

式であるが、先頭番地に特殊なバイトシーケンス

（プリアンブル）があれば．jpgファイルの抽出が

可能である．インターネットでJPEGファイル

形式を検索すると、0Ⅹ脱18鮎1がSta．1、tOfIlllage、

ApplicatiollSegmelltlを示すプリアンブルであ

ることが分かった．そこで、512バイトの倍数番

地で上記の4バイトのシーケンスがあれば画像

ファイルとして認識して抽出するプログラムを

作成した．仝プログラムをリスト3に示す．こ

のプログラムの実行速度は大変速く20秒程度で

128Mバイトの画像ファイルが抽出できた．

考　察

ディジタルカメラの貴重な資料を操作ミスに

より消去することはよく遭遇する事故である．一

般のファイル削除法はデータ位置を示すディレク

トリーのみの未使用マークの記入であって、デー

タそのものを空自に書き換えることはない．も

しそのような操作を行うとある程度の書き込み

時間が必要で使用者はレスポンスの悪さを訴え

ー21－

＃！／usr／bin／python

＃メモリースティック削除jpegデータを拾い
＃読みする．

＃2003年11月14円（金）14：28：34JST

import re，OS，SyS

mark＝Chr（0Xff）＋chr（0Ⅹd8）＼

＋chr（0Ⅹff）＋chr（0Ⅹel）

b＝OPen（sys．argv［1］，．lr．．）

add＝O

n＝1

f＝O

c＝b．read（512）

While c：

d＝C［0：4］

if d＝＝mark：

if f＝＝1：

jout．close（）

fname＝（一■％04dl11n）＋l●．jpg‖

Print H1010Ⅹ％S－1％（add，fname）

n＝n＋1

jout＝OPen（fname，HwbH）

f＝1

if f＝＝1：

jout．write（C）

add＝add＋512

C＝b．read（512）

b．close（）

リスト3：jpg抽出プログラム

るからである．またこのことが個人情報流山の

原因でもあり、社会問題に発展することも最近

では珍しくもない事実である．

コンピュータオペレーティングシステムでは

当然ディレクトリファイルの操作は行ってはいる

が、ファイル事故が発生すると大問題になるた

めに一般利用は制限するのが常であり、またそ

の情報についても公開しないことになっている．

しかし一旦消去したファイルを生き返らせるた

めにはディスクメディアの構造を知らなければ

ならない．これらの情報源は一般のコンピュー

タテキストには記載がなく、インターネット検

索で知ることができた1）．同様にJPEGファイ

ルの規格についてもインターネット検索で知る
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ことができた2）．

次に実際にメディアのファイル構造の抽出や

JPEGファイルの抽出のためのプログラムであ

るが、Pytl10m言語を用いた．これは1990年代

の始めに開発が始まった会話形式のインターブ

リーダであり、Basicの気楽さで書式が簡単であ

り、しかも大変豊富なライブラリーが準備され

ている優れた言語である．Cや．JAVAなどの表

記法である”〈）”や”；”のマークから開放され、コ

ンパイル不要という特徴は思考錯誤を繰り返す

プログラム開発には効果的なツールであること

が分かった．JPEG抽出のためのプログラムがわ

ずか25行で完成するとは当初は考えもしなかっ

た驚きである．同じ動作を行うプログラムを作

成する場合、一方で100行のステップを必要と

し、他方で25行で済むとすると、処理時間など

の問題が生じないかぎり、誰でもが25行ですむ

言語を選ぶ．単なるタイプミス、変数定義忘れ、

そして最大の”〈）”や”；”の表記違いから開放され

ることはプログラマーにとっては大きな福音で

ある．C言語が必要なら、まずPytllOllでプロ

グラムの雛型を作成し、C言語への変換を行う

べきであろう．

最近Python言語でJAVA中間言語が作成で

きるJythonが充実し、JAVAアプレットを容易

に作成できる環境になった．今後はブラウザを

利用したリアルタイムシミュレータなどに十分

応用できると思われる．本稿が削除してしまった

消去されたSONYメモリースティックの復活法

ディジタル写真の復活に役立てれば幸いである．
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カテーテルを用いた圧導出系の

ダイナミックレスポンスの評価法

福山東雄，杵淵嘉夫＊，斉藤　聡，

金沢正浩，嶋田勝斗＊，鈴木利保

要　旨

導廿日／た圧波形のもとの血管内圧に対する忠実度を評価することは臨床上重要な課題である．何らかの方法

で庄導出系の国有周波数rllと制動係数Cを測定できれば，rllとCの組み合わせは，その導山系の最高周波数
rll（誤差∈内で無歪のまま導出できる最も高い周波数）を・義的に定める．それゆえ，nlは導出系の忠実度を評
価する指標となりうる．本稿では，導山系の周波数特性上の共振周波数rl・と共振振幅Al・から直接，グラフィカ

ルにnlを読みとる方法を検討した．通常，周波数特性上のrl、とArからrllとCを求め，次いでrllとCから仇
を定める．この逆過程，すなわちnlを与えるrllとCの組み合わせを求め，次いでhlとCの組み合わせを与え
るrltとArを求めた．横軸を周波数，縦軸を振幅とした座標系上の点（fl・，Ar）は周波数特性上に投影されたrll
の位置となる．同じnlを与える他のrllとCの組み合わせについて同様な操作を繰り返すとnlに対応する曲線
が得られる．導山系に必要な周波数帯域についてrllを計算すると，nlをパラメータとする曲線群が得られる．
この上に導出系の周波数特性をオーバライトすれば，周波数特性上の共振点の位置（rlt，Al・）がnlを与える．

はじめに

直接動脈庄測定では，カテーテルを用いるこ

とによって導出した血圧波形が激しく振動した

り，鈍って平坦化することがある．この原因はカ

テーテルの庄伝搬特性が，血圧波形を構成する

周波数帯域内に共振ピークを持ったり，帯域の低

域側でローパスフィルタとして作用するためで

ある．これらの現象は測定系のプライミング状

態や液温の変化に依存して変動する．それゆえ，

導田した庄波形がもとの血管内圧に対してどの

程度忠実か，どうしたら忠実度を改善できるか

等については臨床上重要な課題となる．

カテーテルを用いた庄導出系の庄伝搬特性は，

正弦波状の庄源を用いて測定した系の周波数特

性から固有周波数（hl）と制動係数（C）を算出し，

hlとCの組み合わせによって定まる最高周波数

（nl）の大きさ（誤差∈内で無歪のまま伝搬するこ

とのできる最も高い周波数）によって評価する．

周波数特性からhlとCを算出し，次いでillを求

東海大学医学部医学科外科学系（麻酔科学）
＊東海大学開発工学部医用生体工学

める過程はやや複雑である．本稿では，測定し

た周波数特性から最高周波数を図上で直接読み

とる方法について紹介する．

理論的背景

（1）振幅の周波数特性と固有周波数および制動係

数との関係

2次系の振幅の周波数特性は，

A＝1／臣－（の／叫－）2）2＋〈2C（の／叫l））2］1／2…．（1）

で表される．のは角周波数を表し，通常の周波

数をfとすれば，の＝2灯fである．また，拓は固

有角周波数，Cは制動係数を表す．固有周波数を

rllとすれば，叫－′＝2汀hである．

式から明らかなように，くく2－1／2のとき，周波

数特性上に共振（ピーク）が存在する．共振点の

周波数と振幅をそれぞれh・とAl・とすると，h

とくとの間には，

hl＝町（ト2（2）1／2………………………（2）

C2＝［1－（ト1／Ar2）1／2］／2…………………（3）
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N紬Iral什岬1州cy（日の

図1m・Cチャート

縦軸は制動係数（zeh），横軸ま固有周波数
（nl）を示す．測定したhとzeまαをチャート
にプロットするとその系が忠実に導出するこ

とができる最も高い周波数仇と伝搬の時間

遅れr〔lを知ることができる．

が成り立つ．

C＞2‾1／2のとき，周波数特性上に共振は存在

しない．この場合，コーナー周波数（対数で表し

た高周波側の減衰直線がA＝1と交わる点）を丘，

およびこの点の振幅をAcとすると，

hl＝丘………………………………‥（4）

C＝1／（2Ac）…………………………‥（5）

が成り立つ．

（2）固有周波数および制動係数と最高周波数との

関係

図1にh・Cチャートを示す1）．縦軸は（，横

軸はhである．式2と3または式4と5から算

出した血とCで定まるチャート上の点（h，（）

の位置が最高周波数（m）となる．図から明らか

なように，くく2‾り2（約くく0．7）のとき（式2と3

の場合）はnlが右下がりの領域に，C＞2‾1／2（約

C＞0．7）のとき（式4と5の場合）は蝕が右上が

りの領域に，それぞれ対応する．

（3）最高周波数と振幅の周波数特性の関係の導出

理論

まず，図1のhl・Cチャートを，前述のように，

C＜0．7に対応する領域とC＞0．7に対応する領域に

I
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図2nlチャート

縦軸は振幅，横軸は周波数を表し，左に尖
り，右に開いた曲線群の作る領域がそれぞれ
のnlを得ることのできる領域となる．この
チャート上に圧導山系の周波数特性をプロッ
トすると共振点ないしはコーナー点の位置が
その導出系のnlを与える．なお，図2では

0．7＜Amplitude＜1の領域が空自である．理
論上，この領域に共振点やコーナー点が位置
することはない．

分ける．それぞれの領域について，丑1を与える

曲線上のnlとCの組み合わせの1つを読み取る．

次に，これらの値を，前者については式2と3に

代入して丘とArを求め，後者については式4と

5に代入して丘とAcを求める．振幅の周波数特

性上の点世，Ar）および世，Ac）は，周波数特性

上に投影された恥の位置を与える．同じnl曲線

上で，他のhlとCの組み合わせについて同様な

操作を繰り返すとnlに対応する一組の曲線が得

られる．すべての恥について計算した結果を図

2に示す．図2において，縦軸は振幅，横軸は周

波数を表し，左に尖り，右に開いた曲線群の作る

領域がそれぞれのnlを得ることのできる領域と

なる．このチャート上に庄導山系の周波数特性
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a（rく0．7）　　　　　　　　　　　b（r＞0．7）

図3最高周波数と振幅の周波数特性
の関係の導出理論

a亘＜0．7のときhl＝町（1－2C2）1／2言2＝［1－（1－
1／Ar2）1／2］／2が成り立つ．振幅の周波数特性
上の点世，Alt）は，周波数特性上に投影され
たnlの位置を与える．同じnl曲線上で，他

のfllとCの組み合わせについて同様な操作
を繰り返すとnlに対応する一組の曲線が得
られる．

b亘＞0．7のときfll＝k，C＝1／（2Ac）が成り立
つ．aと同様に振幅の周波数特性上の点（k，
A（りは，周波数特性上に投影されたnlの位
置を与える．

をプロットすると共振点ないしはコーナー点の

位置がその導出系のnlを与える．なお，図2で

は0．7＜Alllplitude＜1の領域が空白である．理

論上，この領域に共振点やコーナー点が位置す

ることはない．くく0．7の場合に対応する図1と

図2との関係を図3孔に，C＞0．7の場合に対応す

る関係を図3bにグラフィカルに示した．図3a．t）

は分かりやすいように2つの図に分解してある．

これらのチャート群をコンピュータ上で重ね合

わせることによって図2を作成した．なお，諸計

算およびチヤqトの作成にはMaI）le8（Waterloo

Mal）leInc．，CallaCla）を使用した．

対象と方法

前項で述べた理論および図2を検証するため，

肺動脈カテーテルの周波数特性を測定し，図1に

プロットしてnlを読み取り，計算値と比較する．

乳酸加リンゲル液を充填した肺動脈カテーテ

ル（407，B．Bra－ull）を対象とした．血圧キャリ
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図4肺動脈カテーテルの周波数特性

充填する乳酸加リンゲル液を（1）室温で真空
ポンプを用いて脱気処理する，（2）室温のま
ま，（3）空気を注入する，の3種の状態につ
いて測定した．

プレータ（601A，BIO－TEK）を庄源とし，カテー

テルの入・出力部の庄波形を2つの圧力トランス

デュサ（DTXPlus，Ohmeda）で測定し，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．周波数範囲は1～60Hzとした．周

波数特性は，充填する乳酸加リンゲル液を（1）室

温で真空ポンプを用いて脱気処理する，（2）室温

のまま，（3）空気を注入する，の3種の状態につ

いて測定した．周波数特性上に共振が存在する

ときは，共振周波数（丘）と共振振幅（Ar）の大き

さを測定した後，式2と3を用いて固有周波数

（fll）と制動係数（（）を算出した．

周波数特性上に共振がないときは，コーナー周

波数（k）と振幅（Ac）の大きさを測定した後，式4

と5を用いてhlとCを算出することができるが，

ここでは位相の周波数特性を同時に測定し，ナイ

キスト線図からhlとCを算出した．共振点がな

いときはナイキスト線図を用いたhlとCの推定

精度の方が高いからである．ナイキスト線図の軌
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図5fh・（チャート上での最高周波数測定

（10室温で真空ポンプを用いて脱気処理する，
（2）室温のまま，（3）空気を注入する，の3種
の周波数特性に対応する点がプロットされて
いる．図からnlを読みとった結果はそれぞ

れ9．5Hz，4．5Hz，2．1I寸Zである．

跡が虚軸と交わる点の周波数を軋虚軸の座標を

（0㍉jI）とすれば，

hl＝且………………………………‥（6）

（＝1／（2I）……………………………．（7）

である3）．

このようにして求めたhlとCを図1に示した

rllチャート上にプロットし，3種の状態につい

てnlを算出した．

次に，3種の周波数特性を図2上にオーバーラ

イトし，共振点の位置ないしはコーナー点の位

置からnlを読みとり，上記の計算値と比較した．

結　果

3種の状態の周波数特性を図4に示す．特性（1）

と（2）については明瞭な共振が認められるので式

2と3を用いてhとくを算出すると，rl142．1Hz，

CO．19とh19．6Hz，（0．22となる．特性（3）につ

いては共振が無く，ローパスフィルタ化している

のでナイキスト線図からhlとCを算Ll＿けると，

h15．8Hz，（0．77となった．また，図に示したよ

うに，高周波側の減衰直線を求めるため，振幅

が0．1程度に減衰するまで測定した．これらの値
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図6fhチャート上での最高周波数測定

（1）室温で真空ポンプを用いて脱気処理する，
（2）室温のまま，（：3）空気を注入する，の3

種の周波数特性から（1）と（2）については共
振点の位置，特性（3）についてはコーナー点
の位置のnlを読みとると，それぞれ9．5Hz，
4．5Hz，2．1Hzである．

をhl・Cチャート上にプロットすると，図5が

得られる．国中，（1）～（3）はそれぞれの特性に対

応する．図からnlを読みとった結果はそれぞれ

9．5Hz，4．5Hz，2．1Hzである．

次に，図4に示した3種の周波数特性を図2に

オーバーライトした結果を図6に示す．図から特

性（1）と（2）については共振点の位置，特性（3）

についてはコーナー点の位置の丑1を読みとると，

それぞれ9．5Hz，4．5Hz，2．1Hzである．これら

の結果は表1のそれぞれのnlと一致した．

考　察

すでに述べたように庄導出系のダイナミック

レスポンスは系の構成方法や充填の状態によっ

て著しく変動する．それゆえ，臨床上，モニター

している血圧波形がカテーテル先端の血管内圧
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と同じであるか，あるいはどの程度忠実である

かを評価することは非常に重要である．

我々は，導山系を2次系とみなし，庄波形の歪

を振幅の周波数特性に由来する要因と，位相の

周波数特性に由来する要因に分け，それぞれに

許容誤差を設定したとき，制動係数と固有周波

数の組み合わせが波形歪に与える効果を検討し

た．その結果を図1のhl・（チャートにまとめ，

導出系の持つ制動係数と固有周波数の組み合わ

せによって，忠実に導山できる上限の周波数，す

なわち最高周波数が定まることを明らかにした

l）．このチャートによって，導出した庄波形の歪

の程度を定量的に把握することが可能になった．

このように，圧波形の評価のためには導出系

の制動係数と固有周波数を計測する必要がある．

臨床的にはカテーテルをフラッシュしたときに

発生する減衰振動から計算する方法，カテーテ

ルに強制的に振動を発生させ，その減衰振動か

ら計算する方法2）が提案されている．これらは，

カテーテルを挿入した状態で，つまり，血圧波

形をモニターしている状態の制動係数と固有周

波数が得られるので，非常に重宝な方法ではあ

るが，減衰振動の計測を前提とするので再現性

にやや乏しい欠点がある．カテーテルを用いた

系を設計したり，構成方法を検討するときには，

その系の振幅の周波数特性を測定し，式2と3

から制動係数と固有周波数を算出する方法が最

も正確である．なお，周波数特性に共振が存在

しない場合は，制動係数が大きすぎるので，設

計段階の系としては評価に値しない．

本稿では，上記のように周波数特性から制動

係数と固有周波数を算出した後，hl・Cチャート

を用いて最高周波数を求める方法の代わりに，測

定した周波数特性から直接，最高周波数を求め

る方法について述べた．この方法は共振点の位

ー27－

置が最高周波数そのものに対応するので，簡便

で視覚的にも分かりやすい．周波数特性の評価

装置としてまとめる際のソフトウエアの負担も

極めて小さくなる．共振が存在しない場合には，

コーナー周波数の位置を求めれば，同様に扱う

ことができる．この場合，高周波側の減衰直線の

決定が誤差を招きやすいが，共振が存在しない

場合は系を評価する意味そのものがあまりない．

周波数特性を改善する場合の方向づけとして有

効であると考えればよい．周波数特性の良否を

判定する手法として，”Gabarithwilldow”と呼

ばれるチャートが発表されている3）．周波数特

性上に2．5ないし10％の誤差範囲を示し，導出し

た庄波形の忠実度を評価するとしている．チャー

トの作成の論拠は，複数の患者からカテーテル

先端型トランスデュサを用いて直接導山した血

管内圧波形のパワースペクトル分布の平均値と

変動幅を基礎データとし，所定の誤差率を乗じ

て周波数特性の分布限界を算出したものと考え

られるが，計算過程が公開されていないため推

論にならざるをえない．いずオ吊こしろ，実測し

たパワースペクトル分布をベースにしているの

で，必ずしも理論的に厳密に作成されたチャー

トとは考えにくい．しかしながら，このチャート

は我々の図2のチャートと部分的に類似する点

もあり，周波数特性の評価用として実用されて

いる．このチャートが誤りでないことを我々が

理論的に証明したと考えてよいであろう．
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カテーテルを用いた圧導出系の出力波形から

入力原波形を推定する（I）

斉藤聡，杵淵嘉夫＊，福山東雄，

金沢正浩，嶋田勝斗＊，鈴木利保

はじめに

カテーテルを用いた庄導出系は入力信号（血

圧波形）の周波数に依存した応答を示す．これ

を系の周波数特性といい、出力波形の歪み・変

形の主因となる．出力波形の歪み・変形の程度

は導出系の固有周波数と制動係数に依存し，こ

の2つのパラメータで定量的に評価しうること

を報告した1，2）．忠実な波形を得る要点は、固有

周波数をなるべく高く、制動係数をなるべく小

さく保つように庄導出系を組み立てる点にある．

しかしながら，実際の庄導出に際しては様々な

制約があり，固有周波数や制動係数を任意に調

整することは困難なことが多い．このようなと

き，出力波形から真の入力波形を推定すること

ができれば，波形評価のいかんによらず庄波形

導出の目的を達成することができる．上に述べ

たように，カテーテルを用いた圧導山系の庄伝

搬特性（周波数特性）は固有周波数と制動係数

で表すことができる．この2つのパラメータは

実験室的にも臨床使用時にも簡単に測定できる

ので、これらを用いた入力波形の推定方法とそ

の精度について報告する．

推定法の理論的背景

カテーテルを用いた庄導出系は図1に示した

ように質量，粘性，弾性からなる上月C回路で表

される．入力をγ，回路電流を豆とすれば，

東海大学医学部医学科外科学系（麻酔科学）
＊東海大学開発工学部医用生体工学

L；質量
R；抵抗
C：弾性

R L
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－

e
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図1カテーテルを用いた圧導出系

上は系内の液体質量による慣性、月は粘性抵
抗、Cは系の弾性を表す．出力はCの両端
の電圧波形として取り出される．

〃＝ム・前／df＋Ri＋（1／C） ！
摘t

一29－

である．弾性Cの両端の電圧を出力Cとすれば，

eは庄導出系の出力となり，

〃＝ムCd2e／df2＋月C・de仲＋e

が成り立つ3）．この式をラプラス変換して並び

かえると，伝達関数C（中ま，

C（β）＝e（S）ル（β）＝1／（ムC32＋月CS＋1）

となる．2次系の固有周波数と制動係数をそれぞ

れ妬，Cとすれば，一般式は，

C（β）＝1／（（1ル1－，2）32＋2（／叫声＋1）

と表すことができるから，微分方程式と伝達関

数の2つの係数ムCと月Cは1／叫－2と2C／叫一に

相当する．しかるに，導出系の拓とCは実験室

的には波数特性から，臨床的にはフラッシュ法

やタッビング法によって実用的な精度で測定す
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図2実験系

庄発生装置（Bi01もC601A）の正弦振動を標準
的な肺動脈カテーテルの先端に加え，帯域1
～60Hzの周波数特性を測定する．周波数特
性上の共振周波数と共振振幅から固有周波数
と制動係数を算出する．

ることができるので，実用的な精度で測定する

ことができるので，これによって上式の係数を

決定し，入出力間の関係を明らかにすることが

できる．

上の微分方程式の左辺は入力波形，右辺は出

力波形とその1次および2次の微分項の和から

成っており，出力波形の微分演算によって入力波

形を推定できることを示す．つまり，庄導山系の

拓とCを測定した後，観測した血圧波形を何ら

かの方法で2回微分すれば，導出系の入力であ

る元の血管内圧を算出することができる．

方法と対象

（1）微分演算

微分出力は対象波形の周波数成分に比例する．

出力は高い周波数のノイズに富む波形となるた

め，ローパスフィルタないしは移動平均処哩が

必須となる．本稿では多項式適合法による平滑

化微分法を用いる．この方法は微分点を中心と

した多項式の当てはめによって得られる微分項

を利用するので，移動平均の要素を含み，隣接点

との間に滑らかな微分波形を得ることができる．

実際の演算は，AD変換後の出力波形のデータ

1
i

l

i
t
l
I
j

！

トt
i

I－ ！
！
1 ri
．
甲

iIi

F l，e q u e llC y （喝

図3周波数特性

横軸は周波数、縦軸は人力振幅を1とした出
力の振幅を示す．図では、共振周波数は24Hz
付近、共振振幅は2．2である．

列を可i），その点の微係数を〝（i）とすると，霊（i）

と多項式の当てはめから求めたSavitzky－Golay

の係数列て〟（力とのコンボリューション演算と

なり，

〃（i）＝（1／Ⅳ）・∑ユニ（i＋j）・∽（丑

W＝∑ひ（j）

である4）．

（2）導出系の叫－′とCの測定

図　2　に実験系を示す．庄発生装置

（BioTbc601A）に，脱気水で充填した標準的な

肺動脈カテーテル（4ルーメン，7Fr，110clll）

を接続した．庄発生装置の正弦振動をカテーテ

ルに加え，帯域1～60Hzの周波数特性をAD変

換器を介してコンピュータに読み込んだ．周波数

特性上の共振周波数と共振振幅から次式に従っ

てみ（＝叫，／2訂）とCを算出した2）．

C2＝（1±（1－1／4712）1／2）／2，

ん＝み／（1－2C2）1／2……………（1）

若と4－は共振周波数と共振振幅である．次

いで，庄発生装置を止め，カテーテルの中央部

を軽くたたいて発生した減衰振動をコンピュー

タに読み込んだ．減衰振動からタッビング法に



麻酔・集中治療とテクノロジー2004

図4タッビングによる振動波形

肺動脈カテーテルを軽く叩くと、出力には減
衰振動波形が重畳する．振動周期と減衰時定
数から固有周波数と制動係数を算出すること
ができる．詳細は本文を参照．

よってふとCを算出した2）．

み2＝ん2＋1（2訂71）2，

C2＝1／（1十（2汀んr）2）…………（2）

ふとγは振動周波数と減衰時定数である・2つ

の算出法のうち，前者の方法は実験室で行う基

準的な方法であり，後者はカテーテルを挿入し

たまま行う臨床的な方法である．ここでは後者

の精度を確認する．

（3）波形の推定

データレコーダに記録してある動脈庄波形を

庄発生装置に加え，発生した疑似庄波形をカテー

テルに加えた．カテーテルの出力，および疑似

庄波形をAD変換器を介してコンピュータに読

み込み，前2項の方法によって入力波形を推定

した．

結　果

肺動脈カテーテルの周波数特性を図3に示す．

また，肺動脈カテーテルを軽くたたいたとき（タ

ッビング法）の減衰振動波形を図4に示す．2つの

図からそれぞれ式（1）と（2）を用いて若とCを算

出すると両者の他は概ね一致し，み＝25．5〃Z，

C＝0．24となる．この結果は，肺動脈カテーテ

ルを挿入したままの状態で，ふとCを概略決定

できることを示している．
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図5推定波形

上段から、カテーテルへの人力波形、カテー
テルの出力波形、山力波形の1次微分、2次
微分、推定波形を示す．入力波形の鋭いピー
クが推定波形には再現されている．

図5のトレースは上段がカテーテルの入力波

形（圧発生装置による疑似血圧波形），2段目は

カテーテルの出力波形，3段と4段目がそれぞれ

カテーテル出力波形の1次微分波形，2次微分波

形，下段が合成した推定波形である．

図6に上段のカテーテルの入力波形と下段の

推定波形を比較して示した．推定波形には微分

操作による細かな振動が重畳している．細かな

振動をフィルタ操作によって除去することは不

可能ではないが，収縮期圧や拡張期圧に影響を

与えることはないのでこのままとした．入力波

形の大きな変化はよく再現されている．

考　察

ある測定系の伝達関数を何らかの方法で測定

して後，その出力波形から入力波形を推定する試

みは，すでにいろいろな対象についていろいろな

方法が報告されている5，6）．カブノメータの応

答にみられるような1次遅れ系では，入力即と
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図6推定精度

図はカテーテルへの入力波形と出力波形から
合成した推定波形を示す．

出力eの間に，〃＝月C・de／df＋eが成り立ち，

ステップ応答の時定数r（月C積に相当）を測定

し，出力波形の1次微分項の係数を定めること

によって入力を合成ないしは推定できることを

示した6）．本稿の場合，カテーテルを用いた導

出系の応答は2次系となり，上の式に2次の微

分項ムC・d2e／df2が付加されるが，入力推定の

基本的な考え方は同じである．2次系はらC，月

の値のいかんに関わらず，固有周波数と制動係

数の2つのパラメータによって一般化できるの

で，導出系の固有周波数と制動係数を測定する

ことができれば入力波形を推定できる．ここで

重要なことは，これらの考え方は1次遅れ系で

は時定数Tによって，2次系では固有周波数と

制動係数によって測定系が厳密に規定されるこ

とを前提とする点にある．

入力波形精度を向上させるためには，時定数

あるいは固有周波数と制動係数の測定精度を向

上させる工夫が必要なことは言うまでもないが，

測定系に付加的な要素が加わった複合糸では推

定理論そのものが成り立たなくなる．

計算機を用いて目的とする波形を選択的に微

分することは必ずしも容易ではない．微分操作

によって，出力は対象波形の周波数成分に比例し

た高周波ノイズが優勢となり，目的とする微分波

形を弁別できないことがある．このように，微

分は回避したい演算の1つであるが，前述のよ

うに微分処理そのものが入力推定法の本質をな

す場合には不可避と考えたい．1次遅れ系の応答

のように対象波形の変化が単調で緩やかなとき

には差分演算やテーラー展開で近似することも

可能であるが，弁別のためローパスフィルタや

移動平均等の後処理が必要になる．本稿の場合

は多項式適合法による平滑化微分法を適用した．

対象波形内の隣接する複数個のデータ列を多項

式とみなしその微係数を利用する方法なので，本

質的に移動平均の要素が加わった滑らかな微係

数列が得られる．一般に多項式の当てはめは膨

大な計算を必要とするが，本文で述べたように

数表を利用すれば単純なコンボリューション演

算ですむ．本稿の場合の血圧波形処理ならリア

ルタイム処理も充分可能である（時間軸の変更

は必要であるが）．図5に示したように，この

処理法によってカテーテル出力波形の小さな変

化は無視され，大きな庄変化成分が1次および

2次の微分波形として抽出されている．

2次系の入出力間の基本関係式である

〃＝上C・de2／df2＋月C・de／df＋C

を忠実に実行することによって出力波形から入

力波形を合成ないし推定することを試み，図5あ

るいは6の結果を得た．波形のピーク値（収縮

期庄）の誤差は5％以内である．この値は導出

系のみが25Hz，Cが0．24のとき，擬似血圧波

形を入力したときの誤差であってこのまま一般

化することはできない．臨床的に想定しうるふ

とCの範囲で，また，ふとCの組み合わせから

想定しうる血圧波形の歪みの範囲で厳密な検証



麻酔・集中治療とテクノロジー2004

が必要なことは言うまでもない．本稿で例示し

たふ＝25がZ，C＝0．24は標準的なカテーテル

を用いたときの典型的な値である．導出した血．

庄波形が極端に鈍ったり，低い周波数で共振して

いなければ，数％以内で真の血圧波形を推定する

ことができると考えている．ところで，導出し

た血圧波形が鈍る，あるいは低い周波数で共振

する現象の本態が2次系の応答のみとCの組み

合わせによる極端な例であって，あくまでもふ

とCの2つのパラメータで規定できるなら，上

の式から明らかなように，理論的には忠実に真

の血管内圧を合成・推定できるはずである（も

ちろん，ふとCの測定誤差と微分に伴う演算誤

差の範囲内であるが）．本稿では明示しなかった

が，実際にはみの低下によって入力波形の推定

精度が低下する傾向が見られた．極端に鈍った

り，低い周波数で共振している場合には，もは

や導出系を2次系とみなすことができない場合

もあるのではないかと考えている．前にも触れ

たようにこの場合は測定系に付加的な要素が加

わり，より高次の系として扱うべきであろう．た

だし，現時点ではカテーテルの出力波形から両

者を区別する方法はないので，なるべく導出系

のみが高くなるように，厳密には最高周波数が

高くなるようにアツセンブルすることが血管内

圧を推定する精度を向上させることになり，同

時に忠実な波形を得ることにもなる．
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カテーテルを用いた圧導出系の出力波形から入力原波形を

推定する（II）－シミュレーションによる推定精度の検討一

杵淵嘉夫，斉藤聡＊，福山東雄＊，

金沢正浩＊，伊藤真也，鈴木利保＊

要　旨

カテーテルを用いた圧導出系を2次系とみなすと，出力波形の1次および2次の微分波形から入力波形を合

成・推定することができるが，実際には，導出系の固有周波数が低下すると合成・推定の精度が低下する傾向が
みられる．2次系および微分演算を回路シミュレータに組み込みこの原因を検討した．庄導山系の固有周波数と
制動係数が出力波形を観測したときの導出系の状態に対応したときのみ正しい入力波形が合成されること，導
出系に浮遊気泡等の何らかの付加的な要素が加わると，2次系の固有周波数と制動係数では規定することができ
ない複合系となり，もはや人力波形を合成・推定できないことを示した．信頼できる入力波形を得るためには，
HりJ波形の忠実度を表す最高周波数がなるべく高くなるように導山系を組み立て維持することにある．

はじめに

カテーテルを用いた庄導出系を2次系とみな

し，入力波形を即，出力波形をeとすれば，

〃＝（1／叫～）2・d2e／dま2＋（2C／妬，）・de／df＋C

である・これは，庄導出系の固有周波数（叫－′）と

制動係数（C）の2つのパラメータを測定するこ

とができれば出力波形から其の入力波形（血管内

圧）を合成・推定できることを示している．また，

この式から入力波形を合成・推定する精度が単純

に2つの要因に依存することが分かる．1つは，

出力波形eを観測したときの導出系の叫1とくの

測定精度，もう1つは出力波形eの微分演算に

関係する誤差である．これらの誤差は経験的に

は数％以内と考えてよい．しかるに，実際に出力

波形から入力波形を推定すると，導出系の拓が

低下すると合成・推定の精度が低下する傾向が

ある．この原因を上記の2つの要区＝こよって説

明するのは困難である．単に収縮期や拡張期の

血圧値の誤差が増加するのではなく，合成した

入力波形の変形の程度が大きくなるからである．

この原因を検討するためには導出系に様々な条

東海大学開発工学部医用生体工学

東海大学医学部医学科外科学系（麻酔科学）

図1状態変数回路網

図は本文式（2）を実現する回路網である．回
路三角形（∑）は加減算（器）を，2垂線の三
角形（！）は積分（器）を表す．

件を与える必要があるが，実際の庄導山系の叫一一

とCを任意の値に設定することは困難である．本

稿では庄導出系を2次系と見なし，微分・加算

等の演算回路とともに電気回路シミュレータに

組み込み，入力波形の合成・推定に関与する要因

について検討した．

理論的背景

カテーテルを用いた庄導出系に相当する回路網

および微分演算のための回路網を作成し，シミュ
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図22次系回路

式（1）の2次系の伝達関数は式（2）の特殊な
場合である．2次系の回路は図のように表せ
る．詳細は本文を参照．

レ一夕に組み込む．

（1）圧導出系

2次系とみなすと，伝達関数C（β）は，

C（β）＝1／（1／叫－2）32＋（2（有れ′）β＋1……‥（1）

で表される1）．この式をアナログ回路のシミュ

レータ（PSpicelO，Cadencedesigll）を用いて以

下のように解く．伝達関数の一般式を

C（β）＝
（α0＋α13＋…＋α㌦つ

（わ0＋恒＋…＋わ㌦11）‥‥‥……
（2）

のように表す．式（2）は状態変数回路網として図

1のように構成することができる．三角形（∑）は

加減算（器）を，2垂線の三角形（！）は積分（器）

を表す2）．

式（1）の2次系の伝達関数は式（2）の特殊な場

合である．シミュレータ上の回路は図2のよう

に表せる．図1中の係数設定は抵抗値に，積分

器はコンデンサの回路に翻訳してある．これを

2次系回路ブロックとする．軌とCを回路内の

定数に設定すれば任意の導出系を実現できる3）．

設定の方法については省略する．

（2）微分

微分演算も式（2）の特殊な場合とみなすことが

できる．シミュレータ上の回路は図3のように

表せる．図の回路では出力波形が発振して不安

定な場合がある．このような場合，図中の定数

図3微分回路

微分演算も式（2）の特殊な場合とみなすこと
ができる．微分演算の回路は図のように表せ
る．微分演算ではしばしば出力波形が発振し
て不安定な状態になることがある．このよう
な場合，図中の定数の一部を変更する必要が
ある．詳細は本文を参照．

の一部を変更する必要があるが詳細は省略する．

これを微分回路ブロックとする．前項同様，拓

とCを回路内の定数に設定する4）．設定の方法

については省略する．

（3）入力波形の推定

入力波形ファイル（血管内圧に相当する）を上

記の2次系回路ブロックに入力し，その出力を

縦続接続した2つの微分回路ブロックに入力す

る．前掲の，

〃＝（1／叫～2）・d2e／dま2＋（2（／叫一十de／dま＋e

にしたがって，2次系回路ブロックの出力および

2つの微分回路ブロックの出力を加算すれば元の

入力の推定波形となる．入力波形，導出系の出

力波形，2つの微分波形，合成・推定波形がすべ

てシミュレータで観測できる．

方法と対象

（1）入力波形

データレコーダに記録してある動脈庄波形を

AD変換器を介してコンピュータに読み込み庄導

出系の入力波形ファイルとした．
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図4シミュレーション

図はfll＝25．5Hz，ど＝0．24としたときのシミュレータ上の全路図である．左側の回路ブ
ロックが2次系，中央と右側の回路ブロックが，1次および2次の微分回路である．下側

は加算回路である．Vlは入力波形ファイルを示す．

（2）シミュレータの設定

標準的肺動脈カテーテル（4ルーメン，7Fr，

110cm）を用いたときの固有周波数と制動係数の

値の1例としてん（＝叫～／2可＝25．5Hz，（＝0．24，

およびみ＝20．0Hz，C＝0．9の2組についてシミュ

レーション対象とした．この2組の組み合わせ

のとき，出力波形の忠実度を示す最高周波数（nl，

誤差∈内で入力波形に忠実な出力波形が得られ

る最も高い周波数成分）はm＝5．9Hzである5）．

つまり，出力波形の忠実度は同じであるが，Cが

1／21／2（≒0．7）の上下となるような2組の庄導出

系を対象とした．Cが0．7より大きいとき庄導出

系には共振現象はない．これらの値を2次系回

路ブロックと微分回路ブロックの定数に設定し

た．微分回路ブロックでは2次と1次の加算係

数となる1／（2祓～）2と2〃（2輔－）も設定に組み

込まれている．図4はん＝25．5Hz，（＝0．24とし

たときのシミュレータ上の回路図である．左側

の回路ブロックが2次系，中央と右側の回路ブ

ロックが，1次および2次の微分回路である．下

一一37－1

側は加算回路である．Vlは入力波形ファイル

を示す．なお，シミュレーションの逐次計算の時

間間隔は0．251TISeCとした．

結果

2つの回路ブロックの設定を　み＝25．5Hz，

（＝0．24としたときのシミュレーション結果を図

5に示す．上段が入力波形，2段目は2次系回路

ブロックの出力波形，3段目と4段目が2つの微

分回路ブロックの出力波形，下段が合成した推

定波形である．2つの微分回路ブロックの出力波

形の大きさには，それぞれの係数1／（2輔一．）2と

2〃（2輔～）が乗じてある．図から明らかなように

上段の入力波形と下段の出力波形は全く同じで

ある．2次系回路ブロックと微分回路ブロックの

定数が同じんとCに対して設定されているので，

理論上当然の結果である．

2つの回路ブロックの設定を　ん＝20．0Hz，

C＝0．9としたときのシミュレーション結果でも

前項と同様，入力波形と推定波形は全く同じで
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図5シミュレーション結果

上段が入力波形，2段目は2次系回路ブロックの出力波形，3段目と4段目がそれぞれ1
次微分，2次微分回路ブロックの出力波形，下段が合成した推定波形である．詳細は本文
を参照．

ある（結果は省略した）．回路ブロックの設定

を，2次系がん＝25．5Hz，C＝0．24，微分回路が

ん＝20．0Hz，C＝0．9のように設定すると，図6の

ように上段の入力波形と下段の推定波形は明ら

かに異なる．もはや入力波形は忠実には合成さ

れない．設定を逆にして，2次系がん＝20．0Hz，

C＝0．9，微分回路がん＝25．5Hz，C＝0．24として

も，忠実な入力波形は合成されない（結果は省略

した）．

考察

庄導出系のみとCの2つのパラメータは系の

庄伝搬特性を規定するので，これらのパラメー

タが正確に測定できれば，いかなる値であって

も忠実に入力波形を合成・推定できることにな

る．シミュレーションによる本稿の結果も，限ら

れたパラメータ値の範囲であるがこのことを裏

付けている．また，逆の立場から，測定したん

とCが，出力波形を観測したときの状態に対応

していないと，忠実に入力波形を再現すること

はできないことも示した．このことは実験室で

測定した庄導出系の周波数特性からこれらのパ

ラメータを算出する方法は大きな誤差を生じや

すいことを意味しており，カテーテルを挿入し

たまま，測定する方法を採るべきである．フラッ

シュ法やタッビング法は強制的に振動を与えた

際の過渡現象を利用するのでやや安定性に欠け

るが，後者の方法の誤差は数％以内と考えてよい

から6），入力波形の推定においてもパラメータ

に関する誤差を同程度の範囲に抑えることがで

きよう．

入力の合成・推定に関するもう1つの誤差要

因は微分演算に伴う誤差である．微分演算の際

のde／dfの上限，言い換えると応答速度とダイ

ナミックレンジの制約やノイズ除去のためのフィ

ルタ処理による時間歪みの増加等が誤差要因と

なる．しかし，血圧波形は，本質的に連続した

緩やかに変化する信号であるから，適切な微分
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図6シミュレーション結果

2次系と微分回路の定数設定に関して，互いに固有周波数と制動係数が異なるように設定
すると，図のように上段の入力波形と下段の推定波形は明らかに異なる．もはや人力波形
は忠実には合成されない．詳細は本文を参照．

法をを選択すれば大きな誤差要因にはならない

と考えている．本稿のシミュレーションでは微

分を積分の逆関数と定義し，アナログ的な回路

網によって実現したが，実際の演算遂行は逐次

計算によるディジタル的手法に依っている．こ

れはシミュレーションのための方法であって実

用性はない．実際の演算については平滑化微分

法によってよい結果が得られることをすでに報

告した7）．

実際のカテーテルを用いた圧導出系の出力波

形から入力波形を推定すると，導出系のみが低

下すると合成・推定の精度が低下する傾向がみ

られる．シミュレーションではこのような現象

を再現することはできないが，2次系と微分回路

に異なったふとCを設定すると入力波形を正し

く合成・推定できないことを示した．出力波形

の忠実度を示す最高周波数が同じであっても，2

次系と微分回路に対するふとCの設定が異なる

限り入力波形の合成・推定の精度は低下する．こ

ー39－

れほんとCの値が出力波形を観測したときの状

態に対応したときのみ正しい入力波形が合成さ

れることを意味するとともに，測定したんと（

のみが入力波形推定の手がかりとなることを示

している．導出系のみが低下すると推定の精度

が低下するのは，測定系に何らかの付加的な要

素が加わったためんとCでは規定することがで

きない複合系となったからでる．気泡が3方活

栓等のコネクタ周辺にトラップされたり，溶存空

気が気化し微小気泡となって液中を局所的に浮

遊することによって起こると考えられる．この

ような場合，庄導出系を2次系として扱うこと

ができず，これまで述べた推定理論そのものが

成り立たない．

入力波形の推定精度を向上させる要点は，庄

導出系のできるだけ最高周波数が高くなるよう

に庄導出系を組み立て維持することにある．こ

れによって導出系を2次系として扱うことがで

き，同時に出力波形の忠実皮そのものが向上す
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る．前掲の，

封＝（1ルれ2）・d2e／df2＋（2（ル柁）・de／df＋e

において，2次と1次の微分項は入・出力間の誤

差項ないしは補正項と考えることができる．ここ

で，最高周波数を高くすることは拓を大きく，

Cを小さくすることと同義であり5），2次と1次

の微分項の大きさを小さくすることになる．い

いかえると，最高周波数を高く保つことは出力

波形に対する2次系としての影響をできるだけ

少なくすることを意味している．

結論として，カテーテルを用いた庄導山系の

出力波形から入力波形を正しく推定するために

は，なるべく忠実な出力波形が得られるように

導出系の最高周波数を高く保つことが重要であ

る．このことは忠実な波形が得られれば入力波

形の推定は不要であることを意味するのではな

い．導出系を正確にアツセンブルすることによっ

て，カテーテルの影響を排除した真の血管内圧

を推定することができる．
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弾性管内拍動流の数値シミュレーションモデル

横山博俊

はじめに

動脈庄波形は一般に末梢へ伝播するにつれて

収縮期圧が高くなり，立ち上がりが急峻になる

現象が知られている．これらの現象を説明する

ため，McDolla．ldらによって庄波の反射による説

明がされている1）．この考えに従えば，動脈庄

波動を順行性に伝播する波動とある部位で反射

した逆行性に伝播する波動の2種類の波動の合

成だと考えなくてはならない．動脈庄波動を線

形の波動だと考えるよりも，順行性に伝播して

いく過程で波形が変化する非線形波動だと考え

るほうが妥当なのではないだろうか．第16回日

本麻酔・集中治療テクノロジー学会において私

は動脈壁弾性が伸びに対して応力が比例しない

非線形弾性を持つことに着目し，一次元非線形

格子に置き換えて動脈庄波動の性質の再現性に

ついて検討した．しかしながら，このモデルは

動脈系の循環動態モデルとしては不十分なもの

であった．循環動態について検討するモデルは，

円筒管構造を持ち，流体粒子の運動，圧力分布

の移動について説明できなくてはならない．今

回，弾性管内拍動流の数理物理学モデルについ

て検討した．

方法および結果果

【数理物理学モデル】

今回の目的は，数値シミュレーション可能な数

理物理学モデルを構築することである．非線形

波動とは非線形の媒質を伝播する波動の総称で

国立金沢病院　麻酔科

ー41－

ある．普通，バネにはフックの法則が知られて

いる．これは，バネに加えられた力と伸びた長

さが比例するというものである．実際には，フッ

クの法則のような関係，つまり力と伸びた長さ

が比例するというような線形の関係は自然界で

はまれであって，多くの物質は加えられた力と

その結果生じる長さの変化は比例しない，非線

形の関係を有する．線形の関係が非線形の関係

に勝っている点は，唯一つ，数学的な取り扱い

が容易だという点である．非線形波動の取り扱

いは厄介で，解析的に解けることはほとんど望

めず，コンピュータによる数値解析により，近似

的に解かれている場合がほとんどである．

動脈壁は加えた力を増していくと，伸展する

割合がだんだん小さくなる，という弾性を有す

る．つまり，動脈壁は非線形弾性を持つから，そ

の運動方程式は非線形偏微分方程式となる．数

学的に取り扱いが困難なのはこの非線形偏微分

方程式であって，これを解析的に解くことがで

きないため，つまり式の代入や変数変換では解

くことができないために，数値解析の技術が必

要になる．

数値シミュレーションモデルは以下のように

設定した．動脈は1本の円筒状の弾性管とし，そ

の弾性は非線形性，つまり伸展による引っ張り

応力が比例しない．また，円筒管の壁の非線形

弾性はあらゆる方向で同一であり，他の方向の

伸びに対して独立であると仮定した．このよう

におくと計算が容易になる．弾性管においては

軸方向と円周方向に引っ張り応力が作用する（図
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図1血管軸方向と円周方向の引っ張り応力

1）．従って，動脈は軸方向と円周方向の2方向に

伸展する2）．っまり，動脈は縦波と横波を含有

する．

ここで，注意しなければならないのは1次元

非線形格子の数理物理学的な取り扱いである．1

次元非線形格子を数学的に処理する場合，原点

を固定すると格子点は無限遠点までその運動初

期から移動しなければならない．振幅が小さい

場合などは無視することも可能だが，振幅が大

きければこれは無視する事ができない．従って，

一直線上に配列させることは不可能で，少なく

とも2次元以上に配列させなければならない．こ

のため，血管軸方向の1次元非線形格子は円筒管

非線形項を含むバネのポテンシャル

症弓中一2＋
非線形格子の運動方程式

1

つ
J

ぷα

2

一

3

鵜＝頼汗，）＋頼′巨．1主2時，）7期

〟／2

図2動脈壁を構成する非線形格子のポテンシャル
と運動方程式

の表面に螺旋曲線として配置した．このように

置くことにより，非線形波動の特徴である伸展

した一塊の波動をさらに先に置いた格子に影響

を与えることなく運動させられる．

このモデルでは壁の非線形性は一様であ

る．このように置かなければ一本の弾性管モ

デル内で輸送される流体粒子の数が変動し，

モデルが成立しなくなる．非線形性が強く

時

間

距　　離
図3動脈圧波動の数値シミュレーション



麻酔・集中治療とテクノロジー2004

なれば，伸展する程度が小さくなるため運べる

流体粒子の量が減少するが，実際の脈管は枝分

かれしながら壁の非線形性を徐々に強くしてい

ると考えられる．

非線形格子のポテンシャルは図2に示す．非

線形偏微分方程式となる運動方程式をたて，非

線形微差分方程式に変換し，差分公式を当ては

め，数値解析をおこなった．今回の非線形波動

は形を変えず，末梢へと伝播する．プログラム

はVisualC＋＋5．0で作成した．（NECPC9821Xt，

Willdows2000）結果は図3に示す．これは非線

形弾性が均一な血管において末梢へ伝播する動

脈圧波動を示す．

動脈庄波動を3次元上の脈管で伝播させるた

めには，円筒管のたわみを考慮しなければなら

ない．計算上の便宜のために，円筒管上に螺旋楕

円座標を置いた．円筒管上の螺旋曲線に位相の

ずれを合わせた正弦曲線，つまり円筒管を横切

る楕円を置いた．図4にその展開図を示す．これ

はコンピュータでプログラムしたものだが，こ

れは今回，螺旋楕円座標と呼ぶ．この螺旋楕円座

標上の1つ1つの格子の面積は一定である．こ

れは容易に証明できる．これにより，格子の質

量を一定に置くことができる．

螺旋楕円座標は状況によって変化しなければ

ならない．つまり，輸送する流体粒子が多ければ

螺旋の傾き，円筒を横切る楕円の傾きは急峻と

なるが，輸送する流体粒子が少なければその逆

となる．従って，円筒管は波動を伝播する部分

で先端と終点を持ち，螺旋楕円座標に倣って螺

旋状にたわんでいなければならない．軸は先端

部分と終点部分の楕円面の傾きの影響を受ける．

円筒管内の流体粒子は強い非線形の圧縮性

を有する．通常の流体力学では液体の圧縮性は

無視できる場合が多いが，弾性管l別自動流では
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の結果，円周方向の壁の運動は血管内の庄波動

によって生じると考えられる．たわんだ部分は

螺旋楕円座標に従って，螺旋状に脈管を運動す

る．それに従って，流体粒子はその粘性によって

壁に運動による外力を受けて螺旋状に運動する．

つまり，動脈内の流体粒子は問歓的螺旋状層流

になると考えられる．

考　察

非線形波動は力とそれによる変位が線形では

ない媒質を伝播する波動の総称だが，これらに

は線形波動に認められない性質がある．非線形

波動では線形波動のように周波数成分ごとに分

解して考慮することはできないが，波動が媒質

の一塊の変位として運動する，一つの集合体と

して機能する特徴を持っている．このような特

徴は近年明らかになったものだが3），これは非

線形波動の運動方程式が非線形偏微分方程式と

なるため，解析的に解くことが困難であったた

めと思われる．自然界の物質のほとんどが非線

形の弾性を有するにもかかわらず，我々が線形の

物理学しか知らないため，非線形弾性を有する

物質の運動等についての研究が不十分である可

能性がある．

動脈壁の弾性は非線形性を有しており，この

ことから動脈壁に関わる波動は非線形波動でな

くてはならない．しかも，動脈は3次元の立体

であり，壁に1次元非線形格子を埋め込むため

には，数学的な研究が必要である．今回の試み

では，円筒管上に螺旋曲線と楕円を貼り付け，楕

円は螺旋曲線と位相が一致するように変位させ

た．このように置けば螺旋曲線と楕円で区切ら

れる格子の面積は一定にすることができる．螺

旋曲線が血管軸方向の非線形格子で構成されて

おり，楕円は円周方向の非線形格子で構成され

弾性管内拍動流の数値シミュレーションモデル

る．螺旋曲線は血管軸方向の運動を表すわけだ

から，動脈庄波動の主体は螺旋曲線上の非線形

格子によって決定されると考えられる．これに

従って，動脈内の流体の庄波動が誘導され，楕

円曲線上の非線形格子の運動が引き起こされる

と考えられる．

結　語

今回の弾性管内拍動流の数値シミュレーション

モデルは，壁は計算上，螺旋楕円座標上に置い

た非線形格子とし，脈管のたわみが螺旋状に運

動する．血管内の圧波動は液体の非線形性の圧

縮性によって，壁の非線形波動運動に追従する

と考えられる．流体粒子は粘性によって壁の運

動に誘導される間歓的螺旋状層流となると考え

られる．

動脈庄波動の研究のためには，動脈系に対応

する複雑な枝分かれ構造や曲面の数学的操作，流

体粒子運動の計算と視覚化の技術が必要だと思

われる．
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大量の謄写版文字のOC Rの経験

諏訪邦夫

はじめに

大量の謄写版文字にOCR，を使用した経験を述

べた．

方　法

材料：

1955～1961年までに発行した医学生時代のク

ラス雑誌4冊で，総計約600頁，でき上がりの

テキストのサイズで1．12MBであった．

引き受けの問題点：

当初引き受けた時点での問題点は，

1．これほど大量である点を忘れていた．一博だ

けと思っていた．（自分自身も何度も書いてい

るのだが．）

2．謄写版印刷であることを忘れていた．活版か

少なくとも日本語タイプ印刷と思っていた．

3．手書きのOCR．が極端にむずかしい点を知らな

かった．

考　察

仕事を開始してから判明した問題点

一方，仕事を開始してから判明した問題点は

以下の通りである．

1．仕事を開始してすぐ判明した点謄写版文字は

手書きと同じで，通常のOCRノは性能がまった

く不満足である．

2．しかも，謄写版印刷は「かすれ」が多い分だ

け，通常のしっかりした手書き以上にOCR，使

用が困難である．

3．試用：数種のOCRソフトウェアを試用した．

手書き文字に対しては，いずれも同様に低性

帝京大学八王子キャンパス（学部所属なし）

能で特に優れたものも見当たらなかったので，

結局使い慣れた「読んでココ：V8」を使用し

た．テキスト側を処理する時に，対応する原

図側を示してくれる点が大きな利点と感じた．

この機能は新しいOCR．ソフトは持っているも

のが多い．

4．分最と処理時間：一頁の処理に20－30分程度を

要した．したがって，単純計算で200時間程

度費やした計算になる．気持ちでは「力づく

の仕事」という印象を抱いている．

6月始めに開始して9月半ばに原稿を送付し

たので，要した期間は3ケ月半である．このう

ち，8～9月が夏休みで時間の余裕が多くあり，

比較的短期間の完成を可能にしたと感じる．

5．漢字の読み取りは，精度が極端に悪かった．

6‥JIS第二水準にはあるが使用頻度が低くて読み

の登録されていない漢字，第三水準まで探さ

ないとみつからない漢字などが多く使われて

いて，その探索に骨が祈れた．第二水準も第

三水準も「見つけやすい順序」に並んでいる

とは言えない．また，たとえ「読み」が登録さ

れていても，その「読みを知らない」文字も

少なくない．

7．手書き独特の「嘘字」はまったく処理できな

かった．たとえば「歴」を「「」，「権」を「木

偏＋叉」，「議」を「言偏＋ギ」と書く類である．

8．個人毎に使用する用語や漢字が異なる点も，変

換をむずかしくした．さらに，若者の文章ら

しくドイツ語やフランス語が自在に挿入され

ている点も困難を増した．
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9．仮名の読み取りは，「登録」で精度がかなり向

上する．しかし，書く人がかわるとくせが変

わり，再登録が必要な場合が多かった．

10．仮名でも登録で解決できなかった点が一つあ

る．手書き文字は，「どこまでが一文字か判別

が困難」らしい．大きさが走っていない故らし

い．特にコンポーネントが分割して，しかも

毛
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その各々にも対応のある字が苦手である．「う」

は数多く登録したが，認識率が低く，「点＋つ」

という認識が最後まで解決できなかった．

11．英語では「単語辞書を使う」ことによって認

識率が格段に向上する．日本語ではこの利点

を発揮できない．認識率の低い場合，特に大

きな弱点になる．
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図1原文とOCRとを比較したもの．

仮名はかなり判読できているが，漢字は判読できているものが少ない．
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楽しかった点

一頁を30分で読むという丁寧な「読書」で，

それ自体は楽しかった．「40年前の自分達を眺

める気持」と言えようか．

40年前の文章で，以下の事柄に気づいた．

●　内容面

1．安保条約（日米安全保障条約）の改定，警職

法（警察官職務執行法）制定に対する学生運

動が大きな問題になっている．

2．戦時中の記憶，疎開の経験，戦争直後の苦

しい経験，外地の経験，引き上げの経験な

どがまだ生々しい時代で，それを記述した

文章が数多くあった．

3．若者らしい感覚や議論は予想通りだが，特

に感心した点もいくつかあった．

a）自然破壊を糾弾する次の文章がある．い

ろいろと実例を描写した後で，「日本の都市

は自然の痕跡を駆逐する事を目標としてい

るかの様であります」と述べている．この号

俸終号）は1961年始めの発行で，日本が高

度成長に入る以前であり，レイチェル＝カー

ソンの「沈黙の春」と同時点である．日本

人の認識としては早期の主張で，私個人が

こうした認識に達したのはずっと後のこと

だったと記憶している．

b）英文をつづった小説とエッセイが各一編

あり，いずれも英文として立派である．

C）乗り物の中で睡眠時無呼吸症候群を観察

して，もちろんそういう名前や概念を知ら

ないままで詳細に記述したエッセイがある．

●　文章と文字の特徴：

大量の謄写版文字のOCRの経験

1．旧仮名遣いの癖が少し残っている．

全文を旧仮名遣いで書いている人はいなかっ

たが，ところどころに旧仮名遣いの癖が少

し残っていた．

2．単位．

現在は使わない単位が使われている．例は1

貫目（3．75kg），1里（≒4km）など．現在

も使う単位だが文字が違う場合もある．例

は1糎（＝1cm）など．

3．印刷して複刻する問題．

当初から「復刻したい」という希望がある

が，費用の点で見通しはついていない．150

部印刷で百万円前後が必要と想像される．た

とえ全員が購入しても，一人一万円以上の

費用で，賛意を得られそうにない．

商品化は著作権との関係で困難で不可能

に近い．連絡のとれない人もおり，全員が了

承するとは考えにくい．「賛成の人だけ」と

いう考えもあろうが，それも含めて今後の

検討事項である．

手書きOCRの問題

推察であるが，需要が少ないことが低性能の

最大原因と考えられる．しかし，今後需要が増

すとも考えにくいので，大幅な改善は望めそう

もない．単語辞書の活用，学習によるインテリ

ジェント化などに望みがあるだろう．

結　論

現在のOCRは，印刷文字に対しては良好に機

能するが，手書き文字のそれは貧弱で，解決は

むずかしい．



麻酔・集中治療とテクノロジー2004

ABSTRACT

Ol）ticalChal・aCterRecogllitiollOfHa・11〔lwrittcll

lna・11tlSCripts．LcssollSIca・rlleCl丘01nal・ra・llglllg
t

OldmeClicalscllOOIclasslnatemagaZilleS．

KullioSuwa・，M．D．

OCR（01）tica・lcharalCterreCOgllitioll）ofvcl・y

large alTlOullt OfllalldwrittelllnalluSCril）tS WaS

carrieCl out．Thelllaterial used was tllelTle〔li－

CalscllOOIclassmatemagazille，publislledsome

fbrt，yyeal・SagO，alldcollSisteClofal）1）rOXimately

600pl・intedI）ageSOrl．12MBasatext」ilea・ftel・

being entercdilltO a COlnputer．This reports

a fbwIcssonslearlled fl－Om tlleSe eXpel・iences．

CurrelltOCRsoftware’sperbrlllquitcwcllk）r

l）1・inteClpageSeVell丘）1－COmplexJa・palleSeChar－

acters．TllCir functioll，howevel・，WaS k）ulld to

一49一

beextremelypoorfbrhalldwrittencllara・CtJel・S．

OCRofKalla’S（pllOlleticsigllS）maybeacccpL

ablcpa・rticularlywhellCOmbineClwitlllea・rl1111g
°

Cal）a・bilityoftllCSOftwarc．Tlla・tOfKallji’swas

Ofolllyl〕CttCr tllallnOllC．Correct recogllitioll

rate br thesel）articularlnanuSCriptS WaSIcss

t・ha・lltWelltyperCellt．Thesamemagazillella・d

SOllle20pagcsoftypcwrittellEllglishtextusHlg
°

aIlOl〔lillStrument．Theil・OCRcamcoutllea・rly

perfbct，Showlngadvantageofa・lphabetintllis

aspeCt．

Key　Ⅵわltds：OCR，hanClwritillg，COpyrigllt，

Ka・lla一，Ka・IIJl

e°

艶毎0　万1紬erS軸　〟αC短所－Cα明甑「創亙堵

館m」一埼」L飢肌膏創崩れ肋信蛸日加知れ

がαCl高のち　鈍物0拍2－の鋸J呼α柁．励乃αの：短一

花O湖上棚α＠れ研．抑e．カ



ー50－ 麻酔科学情報処埋の国際的な動きDATAMSについて

麻酔科学情報処理の国際的な動き

DATAMSについて

菅井直介＊，岩瀬良範†

はじめに

米国政府は医療情報の管理のために，医学情

報を記号化して処理する方針を打ち出し，1970

年代からSNOMED（Systelnatize（lNolnCllCla－

tureofMedicine）を立ち上げている．また，HL7

（HealthLeve17）も広く使用されており，日本

でもこれらの用語集は医学情報処理に用いられ

ている．

D D T Fについて

米国麻酔科学会の下部組織である　APSF

（AlleStlleSia Patiellt Safbty Foulldatioll）は，

麻酔科学関係の用語を符号化して情報処理す

るための組織としてDDTF（Data Dictiona・ry

TaskFbl・Ce）を組織し，委員艮Dr．TbrriMol1k

（Ulliversity of FloriCla－Gai11eSVille）技術面は

Dr．IainSandersoll（DukeUlliversity）が担当

している．2003年10月，サンフランシスコにお

ける米国麻酔科学会の際に，DDTFについての

ワークショップが開かれ，著者らも出席したので

この動きについて紹介する．

麻酔情報処理の国際化

DDTFはまず米国，英国とカナダを含む英語

圏で麻酔科の情報処理の共通化を図ることを目指

している．ここで，麻酔関係の用語はSNOMED

の一部であるので，これとの統合化を図る．ま

た，連邦政府は米国内でSNOMEDを自由に使

うことを許可し，これの普及を奨励している．し

＊茅ケ埼徳洲会病院麻酔科
†弼協医科大学救急医学・麻酔部

たがって麻酔情報処理にもSNOMEDを用いる

ことが可能である．

DA T AMS

DDTF　が行おう　と　しているのはデータ

を比較するためのソフトウエアである　Dis－

tributed AlleSthcsiaT如ms allClMaI）Plllg Sys－
°

tem（DATAMS）を作ることである．すなわち

DATAMSでは麻酔関係の用語，熟語，慣用句

の中心的なデータベースを作り，各種の自動麻

酔記録装置や各施設で行われているデータ操作

の方法などすべてを操作するRefbrenccSctと一

連のAl）plicatiollを作ることを目的としている．

そして，世界各地のユーザーがRefbrellCeSetの

作製と維持に関与出来るようにして，将来的に

は，DATAMSはIntel・lletのように使われるこ

とをねらっている．

DATAMSの関係者

DATAMSを構築するにあたっては次のような

構成員を考えている．

●　Lead Maint，aincr

Cli11icalW彿kingGroup（CWG）の一人，Ref－
ere11CeSet改定の最終責任者
●　CWGメンバー

RefbrellCeSetの作製維持

●　自動麻酔記録装置を含む装置のVbndor代表

必要なデータベースの用語が採用されることを

チェック　RefbrenceSctの内容についてCWG

に提言
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●　関心のある麻酔科医
用語とコメントを提言

●　病院と麻酔科の情報処理関係者

自分たちの用語がR，ChrcllCeSetに組み入れら
れることをチェック

●　統計学専門家
データ処理できるようチェック

麻酔のR e f e r e n c e S e tおよびDAT

AMSと日本の麻酔

日本でも電子カルテへの全面移行は必至と考

えられており，すでに多くの病院で電子カルテ

が実用化している．また，麻酔自動記録の普及

も進んでおり，電子カルテには自動麻酔記録装

置からのデータが収録される．したがって，こ

れらのデータを比較検討するシステムが必要で，

これはできるだけ広い範囲の病院で共通に用い

られるのが望ましい．したがって，わが国でも

DATAMSのようなシステムが使用されるように

なる可能性は高いと考えられる．

J S TAの取り組み

JSTAはDATAMSの実用化ならびに麻酔自動

記録の普及にも備えて，国際的な動きに注目す

る必要がある．しかし，SNOMEDのような米国

政府が特許をもつ用語集の日本における使用が

容易になることが前提条件である．また，これ

らの日本での使用が容易になるには用語の翻訳，

日本の麻酔臨床の方法も取り込むなどが必要で，

これらの問題を解決してDATAMS普及に積極

的に参加する必要があろう．

参考文献
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ファイルメーカーProで病院情報

システムのデータを利用する

讃岐美智義

はじめに

当院では，院内標準アプリケーションソフトウ

エア（WORD，EXCEL，POWERPOINT，ファ

イルメーカーPro）が選定されており，病院全体

で同じアプリケーションを使用している．しか

し，公認データベースソフトウエアはファイル

メーカーPro（FMP）を，病院情報システムは

ORACLEを使用しているため通常は相互に情報

交換ができない．また，FMPを利用して麻酔台

帳などの患者データベースを作成する際，病名・

術式などは選択リストを利用することで入力を

簡略化できるが，患者属性である氏名・生年月日

などは手入力を避けられない．データの確認は，

IDカードやカルテなどを参照しなければならず，

手入力であることから未入力や不正確なデータ

が入力されている．そこで，患者基本データを

容易に入力できるようにFMPで以下の仕様の

FMPザ一夕ベースファイルを作成し，また，当

図10DBCを介したファイルメーカーProと

ORACLEのデータ交換

広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科

院のイントラネット上で各診療科で利用できる

ように以下の仕様のプログラムを開発した．

方　法

（1）仕様

1．外部と接続されていないイントラネット上に

ある，患者属性サーバのOR′ACLEデータベー

ス（図1）上に登録された患者基本情報（約

30万件）を，ファイルメーカーProサーバ上
のファイルにODBC経由で複製する（図2）

2．患者番号（ID），患者氏名（かな），生年月日，

性別，患者氏名（漢字），住所，郵便番号，電
話番号，入院外来区分のみを取り込んだFMP

のデータベースファイル（表1）を作成し，内

部プログラムにより毎日，自動更新する

3．当日の新発行IDに関しては，FMP検索時に，
ORACLEの即時検索を行いFMPデータベー

スに複製する

4．ユーザー側ではIDをリレーションフィールド

に設定して，ID以外の項目をルックアップさ
せる

5．患者氏名（かな）よりID候補の検索機能を持

つプログラムも作成する

患者属性腫

・手術記録
・麻酔台帳
・病歴管理
など

図2プログラムのイメージ
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患者番号

患者氏名かな

生年月日

性別

患者氏名漢字

住所漢字

郵便番号

電話番号

人外区分

半角英数　99－9999－9

半角カナ

西暦4桁／月／日
M：男性、F：女性

全角10文字

全角40文字

半角英数999－9999

半角英数

0：外来、1：入院

表1　患者属性サーバからの情報

以上の作業をプログラム内部で自動処理をす

るため，ユーザーが直接，病院情報システムの

患者属性サーバをアクセスする必要がなく，コ

ピーに対して作業を行うため，ハッキングを除

く通常の操作においては登録内容の削除，改変

の危険は皆無である．

（2）苦労した点

病院情報システムのから患者基本情報を外部

プログラムに取り山すことに関して事務側への

必要性の説明とシステム開発会社から患者属性

サーバのデータ構造の入手が最も難関であった．

これらを進めるに当たって，まず患者属性デー

タベース（FMP）利用に関する規約の作成や院内

情報システム検討委員会での承認を必要とした．

その後，実際のプログラムを作成するための情

報を入手可能になった．ファイルメーカーPl・0の

スクリプトを利用（図3）してSQLコマンドを

埋め込むことが可能であるが，フィールド名に

日本語を使用していたため複雑な表記となった

（表2）．ユーザーへの説明用マニュアル作成を

行ったが，実際の設定には短時間ではあるがプ

ログラム作成者のサポートを要した．

（3）運用上の手続き

SELECT”T＿KJ＿患者登録”．”患者番号”，

”T＿KJ＿患者登録”．”患者氏名カナ”，

”T」くJ＿患者登録”．”生年月日”，

”T＿KJ＿患者登録”．”性別”，

”T」（．J＿患者登録”．”患者氏名漢字”，

”T＿KJ＿患者登録”．”漢字住所名”，

”T＿KJ＿患者登録”．”郵便番号”，

”T」くJ＿患者登録”．”電話番号”，

”T＿KJ＿患者登録”．”人外区分“

FROM”T＿KJ＿患者登録”

WHERE”T＿KJ，患者登録”．”患者番号”＝

531

表2インポート（SQL）プログラム

セキュリティの問題，データの流出に対して

は，責任の所在を明文化して職員のデータに関

する取り扱い規約（表3）を遵守するように徹底

を図った．

（4）経費効果等

既存のサーバを利用できるように，ファイル

メーカーProで動作するプログラムを開発した

ため開発経費は不要であった．効果としては，仝

【利用日的】

診療業務、医学研究および医学教育、医療

事務、診療上必要な資料作成、病院長が認

めた場合

【当院外部への提供の禁止】

例外規定

【注意事項】

範囲外使用の禁止

不正に加工、改ざんしない

電子データを紛失しない→所属長に報告、

措置

退職する場合、所属長に返却

これ以外は、広島市個人情報保護、

公開条例による

表3患者情報の電子データの利用に関する取り扱い
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全麿縛噂翻針
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廉軸針路賠宙削む
門轡一醤ン登終了

ファイルメーカーProで病院情報システムのデータを利用する

書・げ渦潤え軋摺ト1月

り練魂融閥強愚鈍増え隠す】

損料彿料料料料南
海う壁叢示桐嵐Jた昭　萄蝿せん。3廟慧ど瀞かります肌基本愚者桟輔サーj

‡椚「細旭柏舟ザ射陸相

‡　響絹等斗陀射替え臼

◆　豊山糾撤廃雨

傘　レ封揮融雨滴画聖か粛紡摘湖面

車　邑紺佃‖㈲敗訴触観誹凰酎椚用

睾　地坪1・漸紺頼贈賄潤朗唱凱」ヨ

阜　凛融ザ朝簡

香　しか怖簡愚融射撃尋転倒独臓細面

‡椚時凱棚慕う一昭慧tr膏，lコ
‡　E通】f

睾　亨ヰ封蜜挿入惜敗「寮朝藤軌tm

‡El琵昏

手　如炉潤来示鞭は、別海見ず平泉貯強者愚寒礪糖泉刺し郡だ乱射音
‡Efld∬

図3作成したファイルメーカーProのスクリプト

ての診療科，すべての部門で一元管理された患

者情報が自作のシステムでも活用できるため，電

子カルテシステム，オーダリングシステムのみ

では実現できないプログラム（汎用性はないが

部門内では有益なものなど）でのデータの活用

が可能になる．すでに3科，4病棟で有効に活用

されているのを確認している．

（5）システムの発展性

病院基幹情報システムの機能を補完する（自

作）診療支援ソフトウエアは，今後の電子カル

テの導入で，さらに必要性が高まると考えられ

る．基幹システムからのデータを，自作ソフト

ウエアで利用できる環境を整えることに意義が

ある．また，経費をかけずにFMPを利用したシ

ステムを構築することは，病院の発展にとって

も多大な貢献を果たすと考えられる．病院情報

システムからのデータをユーザー側で利用でき

る環境を整えるためには，病院内での手続きや

コンセンサスが必要で，十分に議論をしなけれ

ばならないが，いったん認められればユーザー

にとっては使いやすい病院情報システムとなる

ことが期待される．

結　語

病院情報システムと連携してFMPで動作す

る，患者属性データベースを作成し，院内のFMP

ユーザー（診療科）に公開した．
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JSA麻酔台帳の普及のために

讃岐美智義

はじめに

2001年の本学会でのシンポジウム「全国的な

麻酔記録データベースの可能性」では、麻酔台

帳のみならず麻酔記録の標準化について議論し、

その必要性を確認した．その直後、厚生労働省

から「保健医療分野の情報化にむけてのグラン

ドデザインの策定について」が発表され、医療

業界はIT化を急速に推し進める必要性が出てき

た．なかでも麻酔科臨床の基本データベースで

ある「（周術期記録を含む）麻酔台帳」の標準化

の必要性が高まってきた．

一方、日本麻酔科学会（JSA）指導病院を対象

とした麻酔関連偶発症例調査ト6）は、2004年か

ら第3次調査（2004年1月1日から適用）が始

まり、第2次調査以上に詳細な報告（偶発症例の

報告だけでなく、仝麻酔管理症例の当該施設で

の年齢・性別、麻酔リスク別、手術部位別、麻酔

法別分類などのデータ）が要求されるため、入

力や集計の手間が少ない麻酔台帳が必須となる．

本学会で発表してきたASA－OSをコアとする

電子麻酔台帳ト11）は、偶発症例調査の麻酔台帳

（JSA麻酔台帳）として日本麻酔科学会より配布

されることとなったが、各病院の諸事情（病院情

報システムの介在、既存の麻酔台帳の存在）や

技術的な理由で移行ができないことも十分に考

えられる．JSA麻酔台帳を偶発症例調査の目的

のためだけでなく、全国レベルの「標準化麻酔

台帳」とするために解決すべき問題点を報告し、

課題項目の実現の可能性について述べる．

広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科

JSA麻酔台帳の普及のために

1．「JSA麻酔台帳」とは

2004年度から始まった（社）日本麻酔科学会

の第3次偶発症例調査のために配布された麻酔

台帳で、その起源は当学会で発表したASA－OS

である．症例の要約を記述する麻酔台帳機能の

他に偶発症例集計機能、偶発症例提出データ作

成機能を合わせ持つ．麻酔科学会から偶発症例

調査報告書とともに毎年12月に認定病院に発送

される、フリーで使用できる（社）日本麻酔科

学会公認の麻酔台帳である（図1）．

2．JSA麻酔台帳の目的

．JSA麻酔台帳の目的として、日本麻酔科学会

は以下の項目を挙げている．（1）第3次偶発症例

調査における各施設の負担軽減、（2）年間集計，

回答作成の簡素化、（3）仝患者の基本情報提供の

促進、（4）電子カルテとの整合性の促進、（5）デー

タの収集方法や保存形式の標準化の推進（デファ

クトスタンダードの確立）、（6）保健医療福祉情

報システム工業会（JAHIS）との連携（電子カル

テとの一体化）．これらのことより、偶発症例調

査の日的だけでなく麻酔台帳の全国標準化を視

野に入れたものであると考えられる．また、標

準化のためには、今後、普及するであろう電子

カルテを意識しJAHISに対しても第3次偶発症

例調査の目的とJSA麻酔台帳の仕様について連

携を図っている．

3．プログラムの特徴
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図1（社）日本麻酔科学会公認の麻酔台帳

1．パソコン1台で動作が可能で、特別なデータベース

プログラムを必要としない

2．Wi11dowsとMacilltOSh（OSX含む）の両機種で動

作する

3．2004年からの調査に完全対応

4．カレンダーからの目付入力と、症例検索時のカレン

ダーによるl≡I付指定が可能

5．入力したデータの検索が容易で、テキスト形式デー

タとして外部出力が可能

6．術者、麻酔科医、病棟、診療科、術前合併症、術中

コメントなどは各病院の実情にあわせたカスタマイ

ズ後、リストからの選択が可能

7．パスワードにより管理者モードと一般ユーザーモー

ドの使い分けが可能

8．各症例の入力を積み重ねれば1ケ月単位（1年単位）

で必要な調査項目の集計が容易

9．できるだけリスト化された語句を利用することで入

力時間を節約

10．詳細なマニュアルを添付

4．JSA麻酔台帳FM

「JSA麻酔台帳」はファイルメーカーPl・0（ファ

イルメーカ一社）のランタイム版が含まれており、

アプリケーションなしで動作するが、基本的に単

体ではデータベース構造の変更はできない．そ

こで、ファイルメーカーPro（アプリケーション）

（1）1三1本麻酔科学会公認麻酔台帳でないことを
理解しています．

（2）改変は自己責任で行います．それにより、
不利益を被った場合も不服を申し立てません．

（3）学会発表，論文掲載または研究目的で使用
する場合，作者に連絡します．

（4）商用目的（商品の宣伝活動含む）の場合は
別途相談します．

（5）パスワードは「汐＝ノないことを害います．

（6）メーリングリストにメールアドレスを登録
します．

（7）ファイル，フィールドやリレーションを

削除，名前変更しません（作成のみを行います）．

表lJSA麻酔台帳パスワード公開規約
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JSA麻酔台帳　version3，25
（日本麻酔科学会公認バージョン）

What′s New！

Manual

M軸ngList

DownIoad

憲章露頭秦

抽拙さ庖読むには

舶obeRea壷rが必欝

です。AjoheR鮎【】劇

はAdobe杜が恕偶で

提供しています

こ華望、お問い′離〕せは日本麻酔科学会へお願いしノます。．

JSA麻酔台帳の普及のために

【緊魚惰醸】バージョン敵認

昨年の第50回麻酔科学会学術大会で配布した富式用版の、JSA麻酔台帳（30）

をインストールしているコンピュータに学会から配布されたJS嫡酔台帳

（325）をインスト…ルした場合に、うまくバ叫ジョンアップできないケ山スわ

図2ホームページ【JSA麻酔台帳】http：／／msanuki．com／masuidb／

が必要だが、「JSA麻酔台帳」と同じ構造のファイル

を改変可能なものとした「JSA麻酔台帳FM」をホー

ムページ上で配布している．また、ファイルメーカー

Serverを使用すればネットワークでも運用が可能であ

る．ただし、「JSA麻酔台帳FM」は（社）日本麻酔

科学会公認版ではない．また、「JSA麻酔台帳」でも

ファイルメーカーProを使用すれば若干の変更が可

能であるが、このような方法で改変したものは麻酔科

学会の公認版とは認められない．

なお、JSA麻酔台帳パスワード公開規約（表1）に

同意が得られた場合に、「JSA麻酔台帳FM」のソース

ファイルのすべてにアクセス可能なスーパーパスワード

をインターネット上（llttl）：／／lnSalluki．com／lnaSlli〔ll〕／

参照）で発行している．

5．動作環境

【ハードウエア】

MacOS8．6以上（MacOSXlO．1以上）またはWin－

dows98以上を搭載したコンピュータ1台とXGA

（1024×768ドット）以上のモニター画面が必要で

ある．

【ソフトウエア】

データベースアプリケーションは不要である．

6．サポート

ホームページおよびメーリングリストで、ユーザー同

士あるいは作者間の情報を交換あるいは公開している．

（1）ホームページ

【JSA麻酔台帳】

http：／／msanuki．com／masuidb／（図2）

（2）メーリングリスト

【JSA麻酔台帳メーリングリスト】
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①メーリングリストの登録

Majol・（lolllO＠lnlc．11ifty．coITl宛に本文に

SubSCl・ibeJSadb
．

とだけ入力してメールを送信する．

（署名が入らないように注意．件名は人力しなくても

かまわない．）

②メーリングリストでの発言

jsaClb＠111lc．11ifty．coln宛てに

メールを送信する．

登録者のみが発言可能である．2004／12／2現在の登

録者は192名．

7．普及のための手段および課題

普及や広報活動は上記のホームページ、メーリング

リストや麻酔科学会での啓蒙活動にゆだねるとして

も、各病院には従来使用してきた麻酔台帳や医療情報

システム（以下、病院システム）が存在することが問

題である．それらを、tJSA麻酔台帳に移行あるいは統

合するのが大きな課題である．JSA麻酔台帳を使うこ

とにより、各症例の詳細を忘れないうちに入力ができ

るため、本来であれば全面I裾こ病院システムをJSA

麻酔台帳に移行することが望ましい．しかし、廿常業

務として病院システムに麻酔台帳内容を記録してる場

合、内容の不足が十分に考えられる．2重人力にはな

るが、病院システムに入力すると同時にJSA麻酔台

帳に入力するのが理想である．そのために患者基本情

報を病院システムからCSV形式でJSA麻酔台帳に

入力可能としている．その上で、不足分をJSA麻酔

台帳に入力すれば事実上JSA麻酔台帳との併存が可

能である．

病院システム運用の都合で、1か月単位あるいは1

年単位でしか、患者情報の取り出しができない場合に

は、病院情報システムにJSA麻酔台帳の入力項目を

すべて備えるしか方法はない．こjuこ関しても、仕様

を公開しており、所定の形式で病院システムから出力

されたCSV形式ファイルをJSA麻酔台帳に取りこ

むことが可能である（2004年12月配布版）．そのlI二
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でJSA麻酔台帳上で集計と提出ファイルの作成を行

うことが可能である．　日本麻酔科学会は、電子カル

テ、自動麻酔記録の開発メーカーに対して、JAHISに

対して、JSA麻酔台帳の仕様を公開し同機能の組み

込みを働きかけている．これが実現すれば、電子カル

テあるいは自動麻酔記録がJSA麻酔台帳と同機能を

持つため、病院システムを使用しても2垂入力はなく

なる．

JSA麻酔台帳に施設ごとの独白機能を組み込む場

合には、先に紹介した「JSA麻酔台帳FM」を提供し

ている．また、ネットワーク環境で使用する場合にも

同様である．

技術的な問題で移行できない場合の対策が必要であ

るが、現在のところ個別対応は不可能である．その実

現には、プログラムのインストールなしで動作するも

のをl甘党、運用することも考える必要があるかも知れ

ない．

結　語

JSA麻酔台帳を全国標準化台帳とするための

課題と戦略について報告した．本学会で育った

麻酔台帳を、其の意味での全国標準化台帳とす

べく努力を継続したい．
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ヘッドマウントディスプレイと超小型CCDによる

目視視野モニタリング

岩瀬良範，松島久雄，崎尾秀彰

はじめに

気管挿管の教育，特に初心者の教育において，

ビデオ喉頭鏡の有用性はほぼ確立した．しかし，

研修者自身に適切な喉頭鏡視野が得られているか

どうかの確認は国難である．現状では研修者の自

己申告によるが，その信頼性は余りにも乏しい．

これを確認する機器は米国で”AわⅠぴα〃CαのlTM

Direct LaryllgOSCOpy Vidco System”（Airway

Callllt）CllllOIogies，IllC．）が発売され有用性が

報告1）されているが，本邦には輸入されていな

い．この機器で試技者は，ファインダーを適し

て喉頭鏡操作を行う．ファインダーの映像がビデ

オ出力として得られる．ファインダーはプリズ

ムになっており，基本的には試技者の視界の障害

にはなりにくく，その解像度も低下しない．

しかし，”Ail・wayCam”には大きな欠点がある．

それは，「試技者がファインダーを無視して喉頭

鏡操作を行った場合，正確な画像は得られない」

ことである．また，価格も約＄15，000と高価であ

る・　ヘッドマウントディスプレイ（HMD）は，

外部が見える透過型と完全に外界から遮断され

る非透過型があり，ともに高解像化が著しい．

「外部の映像をHMDに中継すれば，HMD装

着者はその画像しか見えない」はずである．こ

れを喉頭鏡試技に応用すれば，”AirwayCam”と

同様，あるいはそれ以上に正確な喉頭鏡試技が

記録し得る，というのが我々の着想である．

今回我々は，非透過型ヘッドマウントデイスプ

猫協医科大学救急医学
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図1GlasstoronLite（Sony，Japan）

レイで試技者の視野を完全に遮り，視線位置に

超小型CCDを設置し，CCD画像をHMDに中

継することで，試技者の視野映像を第三者にも

中継できるシステムを開発した．

機器と方法

市販のHMD（Solly：GlasstrollLitc，18万画素，

図1）の利き目側前方に，HMD装着時の視線に

合わせて超小型CCD（KPC－S700CPA3，KT＆C

Co・Ltd・，Kol・ea，3×3cm，41万画素，図2）を

固定した（図3）．CCDのビデオ出力を

図2microCCD

（KPC－S700CB，KTCCo．Ltd．，Korea）
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図3ccD－HMDシステム

非透過型HMDのため，装着者はCCDを通した画
像のみをHMD内で見ることができる．

二分配し，一方をHMDに，もう一方を外部ビ

デオ装置への出力とした．これにより，HMD装

着者の視界はCCDの撮影映像のみになる．

このシステムを用いてマネキン（レールダル）

への喉頭鏡展開と気管挿管を試みた．

結　果

HMDの解像度不十分のため多少の違和感があ

るが，本システムにより装着者は視線上の映像

をHMDから得ることができ，同時にその画像

を外部に中継することができた（図4）．

気管挿管においては，試技者の喉頭鏡視野そ

のものを中継することができたが，微細な操作

に対するHMDの解像度は十分ではなかった．

考察と結語

HMDを使用するとき，装着者の外部状況は透

過型HMDを使用しない限り察知することがで

きない．しかし，本システムでは，視覚情報を

HMDによって一旦完全に遮断することでこれ

が可能とした．HMDの解像度は日々向上してい

る．また，CCDの入力画像を拡大すれば，微細

図4本システムで撮影した喉頭鏡操作
の外部視野例

披裂軟骨が視認できる．

な部分も現在のHMDで対応可能であろう．端

緒についた試みではあるが，今後も改良を継続

したい．
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無線ヘッドマウントディスプレーを用いた

バイタルサイン監視システムの開発

牧野洋，三条芳光＊，森田耕司＊，

土井松幸，加藤孝澄†，佐藤重仁†

はじめに

我々は，2000年より音声を3次元カラー波型

に可視化する装置の開発を行ってきた1）．従来，

手術室内において音声可視化装置の様なバイタ

ルサインを監視するモニターは，麻酔科医の側

方か後方に位置せざるを得ず，麻酔科医が挿管

などの手技を行う時はモニター監視がおろそか

になりがちであった．そこで，手技を行いながら

も視野の中に常時バイタルサインを表示し監視

が行えるように，ヘッドマウントディスプレー

（HMD）を用いたバイタルサイン監視システムの

構築を行った．

HMDは眼鏡の様に装着すると視野内に画面

が出現し，表示された画像を見る事ができる装

置で，現在では航空産業などの分野で実用化が

なされている．HMDの麻酔施行時バイタルサイ

ン監視への応用については，過去に数編の報告

2－5）があるが，過去のシステムは有線式であっ

たり，大型であったりと実用性は不十分であっ

た．そこで我々は，最近市販された，HMDに小

型（140×90×26lnlTl）・軽量（310g）・無線式の

コントロールユニット（CU）がついたウェアラブ

ルインターネットアプライアンスWIA－100NB

（Hitachi．Tbkyo，Ja・pan）を用いバイタルサイン

監視システムの構築を行った．システムは麻酔

科医の臨床での動きを妨げないよう無線式とし，

浜松医科大学集中治療部
＊同手術部
†同麻酔・蘇生学講座

手術室のみならず場所を選ばず使えるシステム

にする事を目指した．

方法

WIA－100NBのOSはWindowsCE3．0で，イ

ンターネットへ接続可能．HMD表示部の解像度

はSVGAで18ビットフルカラー表示が可能で

ある．モニターの画面上に表示されたシュミレー

ターのバイタルサインを，35万画素CMOSセン

サー搭載PCカメラ（MC九重01SL，Loas・Japan）

にて10秒毎に撮影した．PCカメラはUSB1．1に

てコンピューターに接続されている．コンピュー

ターにインストールされている監視カメラソフ

トLivcCapture（市川由紀夫㊤）を用い，画像

をWebサーバーに撮影毎にFTP転送し，専用

のホームページ上に表示した．FTP転送はPHS

（AIR－H”，DDIPockct．Tbkyo，Japall）を用い，

128KbpSの速度で無線通信した．ホームページ

は10秒毎に自動更新されるよう設定した．WIA－

100NBにPHSカードを装着し，バイタルサイ

ンを含む画像が表示されたHPを無線で閲覧し

た．こちらのPHS通信もAIR－H”と128Kbpsの

速度で行なった．

結　果

HMD上に音声可視化装置の三次元波形や，生

体情報監視モニターのバイタルサインを断続的
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図1システムの概要

に表示できた．表示された血圧・心拍数・酸素飽

和度などの数値，波形が認識可能だった．心電図

の大まかな形は認識でき，正常・VT・フラットラ

インなどの波形の判別は可能だったが，細かな

ST変化などは識別困難だった．無線式HMDを

用いることで，麻酔科医の臨床での動作を制限

する事なく，視野の「出こ常時バイタルサインを

表示する事が可能だった．無線通信にPHSを採

用したため，院内の様々な場所（手術室・ICU・

麻酔科外来）で使用可能であった．

考　察

場所を選ばず使用できるシステムを目指すた

め無線通信を採用し，通信方法を検討した．無

線LANは高速通信が可能であるが，院内LAN

等の設備が必要となるため，使用できる場所が

限定される．携帯電話またはPHSを用いたデー

ター通信は，現在では大抵の場所で行える．田

張先など，院内無線LANが無い病院でも使用可

能である．屋外でも使用可能なので，院外にお

ける心肺蘇生活動等に利用できる可能性がある．

携帯電話のデーター通信の方がPHSのものより

格段に早いが，携帯電話は手術室では使用でき

ないためPHSを採用した．

次に，HMDに表示する画像を検討した．WIA－
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100NBのCU処理速度が遅かったため，データ

のみを受信して3D画像などの高度な画面を再

構築する事は不可能であった．そこで，PCカ

メラで撮影した画像をHMDに表示する事とし

たが，①PHSの通信速度が遅い，②WIA－1OONB

の処理速度が遅い，などの理由で，満足の行く

動画像をフルスクリーンでHMDに表示する事

は困難だった．そこで静止画を表示したところ，

フルスクリーンで視認可能な画質が得られたた

め，静止画を採用した．

システムに静止画像を用いた事の得失である

が，利点としては以下の通りであった，①処理速

度が遅くても3次元波型など高度で，多量の情報

をHMDに表示する事が可能，②静止画なら無線

通信速度が遅くても，送受信がストレス無く行

える，③モニターに表示する情報が増えても，モ

ニターの種類が変わってもインターフェースやシ

ステムを一切変える必要がない．つぎに欠点と

しては，①リアルタイム動画ではない，②HMD

の両面を任意にカスタマイズできない，という

事があげられる．本システムはリアルタイム動

画ではなく，静止画が10秒ごとにリフレッシュ

されるようになっている．しかし，通常の麻酔

施行時に麻酔科医は常にモニターを見つめつづ

けているわけではなく，バイタルサインは10秒

ごとの更新でも十分利用可能であると考えられ

た．本システムではHMDの両面を任意にカス

タマイズできないが，無線でデータのみを受け

取って，HMDのコントロールユニットで画面を

再構築する方式では，自由な両面のカスタマイ

ズが可能である．しかし，三次元波形のような

高度なデータを再現するには，CUにそれなり

の処理速度が必要になり，結果としてシステム

が大きく・重くなってしまう．一方，最近では

モニターの側で画面構成を高度にカスタマイズ
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できる機種が市販されているので，モニター上

でHMDに表示したい画像をあらかじめカスタ

マイズしておけば，本システムでも必要な情報

をHMD上に強調して表示できる事となる．

今後の展望としては，新しい無線通信技術，画

像圧縮技術を用い，システムの高速化，操作性

のさらなる向上，HMDの側から表示される情

報を高度に操作できるようにする事，麻酔施行

時という特殊な状況に特化した各種付属品やソ

フトの改良なども行っていきたい．

結　語

我々の構築したシステムはHMD上に患者バ

イタルサインを10秒毎に断続的に表示でき，表

示されたバイタルサインは十分に認識可能だっ

た．システムは院内の様々な場所で使用可能で

あった．今後システムのさらなる開発を行って

いきたい．
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無線ヘッドマウントディスプレイでモニター情報を

表示するためのソフトウェアインターフェイス

内田　整，畔　政和

はじめに

ヘッドマウントディスプレイ（Hea，d Motlllt

Display，HMD）は頭部に装着する小型の表示装

置である．当初，HMDはVR（Vil・tua．lRca．lity）

用のデバイスとして開発されたが，その後，画面

を見ながらハンズフリーで作業を行うことが要

求される用途を中心に産業分野でも使用される

ようになってきた．特に，最近のHMDは小型軽

量化，高解像度化が進み，ウェアラブル（W（1a．ト

able）コンピュータの表示装置としても注目を集

めている．

HMDは医療用としても応用が期待されてい

る．麻酔科領域においては，バイタルサインの

表示や教育などがそのターゲットとなっている

が，モニター機器の出力を単にHMDに接続す

る方式では，両者を接続するケーブルにより麻

酔科医の行動に制限が加わってしまう．従って，

麻酔管理に使用するためには，表示する情報を

ワイヤレス通信で送信し，それを麻酔科医が携

帯するウェアラブルコンピュータやPDA（携帯

情報端末）で受信して廿MDに表示するシステ

ムが必要である．本研究では，手術室における

HMD実用化の一段階として，無線LANを使用

してバイタルサインをHMDに表示するための

ソフトウェアインターフェイスを試作し，評価

を行った．

システムの概要

システムはモニター機器からバイタルサイン

国立循環器病センター麻酔科
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情報を入手して表示系に提供するデータサーバ，

バイタルサインを受信して表示するためのウェ

アラブルコンピュータとHMD，および通信イ

ンフラとしての手術室無線LANで構成される．

ネットワークでバイタルサインを送受信するた

めのツールとして，NatiollalInstrumelltS社の

Collll）011ClltWol・ks（現バージョンの名称はMea－

sllrelllelltStu（lio）に付属するDataSocketl）を使

用した．DataSocketはTCP／IPを介したデータ

転送を実現するソフトウェアツールで，情報の

提供側と受信側にそれぞれDataSocketに対応し

たコンポーネントを組み込むことで，ネットワー

ク経由で遠隔から波形や数値などを収集したり，

機器を制御したりすることが可能になる．

データ表示系のハードウェアには，ウェアラ

ブルコンピュータであるXybernaut社のMobile

AssistalltIV（MAIV）を使用した．MAIVは

Willdows98を搭載したバッテリ駆動型のパソコ

ンで，解像度640Ⅹ480ドットの反射型ディスプレ

イを使用したHMDが装備されている．今回は，

IEEE802．11b規格の無線LANカードをMAIV

のPCカードスロットに装着して，手術室イン

トラネットに接続できるように設定した．

本システムの構成を図1に示す．モニター機

器とデータ提供系のパソコンはアナログイン

ターフェイスにより接続する．このパソコンは波

形や数値をデジタルデータに変換して，それを

DataSocketサーバ（図では，A／D変換とサーバ
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DataSocketSelVer寸．‘

図1HMD用バイタルサイン表示システムの構成図
DataSocketサーバはモニター機器のアナログ出力をデジタル化する．

HMDは無線LAN軽骨lでDat之1，Socketサーバにアクセスし，データを入
手して表示する．AP：無線LANアクセスポイント．

図2データ送信側（右），および受信側（左）の画面例
これらの図は同▼一一時刻に両面キャプチャを行ったもので
送受信側で同じデータが表示されている．
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を同一のパソコンが兼ねている）に登録する．

ウェアラブルコンピュータは，手術室内の無線

LANアクセスポイントを経由してDataSocket

サーバに接続し，サーバからバイタルサイン情

報を入手してHMDに表示する．なお，システ

ムのソフトウェアはMicrosoft Visufl．lBasic6．0

とCollll）011elltl兢）rksを使用して開発した．

図2は試作システムの画面例である．今回は，

バイタルサインとして心電図および動脈圧の波

形および数値，パルスオキシメータの数値を表

示に使用した．図では，データ提供側とデータ

受信側で同じ情報が表示されていることが判る．

考　察

安全な麻酔管理のためには，ライン確保や軽

食道心エコーの操作などの作業，あるいは緊急

処置を行っている間も，麻酔科医がモニター画面

の情報を監視できる環境が理想的である．HMD

は，麻酔中，常に患者情報にアクセスできる環

境を提供するデバイスとして，機器開発や有用

性の評価が行われている2－5）．

HMDを麻酔管理に使用する場合，モニター

機器の画面あるいはコンピュータ画面の出力を

HMDに表示する構成が考えられる．しかし，モ

ニター機器やコンピュータとHMDを接続する

ケーブルが存在すると，それが麻酔科医の行動

範囲を制限するため，情報源とHMD間の通信

をコードレス化することが実用化への課題となっ

ている．本研究では，無線LAN環境においてバ

イタルサインをHMDに表示するソフトウェア

について，システムを試作した．

システムの試用結果では，モニター機器の波

形や数値をほぼリアルタイムでHMDに表示す

ることが可能であった．数値や波形の視認性は

概ね良好で，また，コードレスの結果，HMDの

－69－

装着が麻酔科医の行動範囲を制限することもな

かった．今回使用したHMDの解像度は640Ⅹ480

ドットであるが，数値や波形表示の目的には実

用的な性能であると考えられる．しかし，HMD

がハーフミラーを使用した反射タイプであるた

め，表示色については十分な検討が要求された．

試作プログラムでは，最終的に黒色の背景に対

して明色系の文字や波形を使用したが，十分な

視認性を確保するためには，このようなコント

ラストが大きい組み合わせが必要であった．な

お，本システムではウェアラブルコンピュータ

とHMDを組み合わせて使用したが，本研究で

使用したMAIVは麻酔科医が携行するには大き

さ，重量とも，やや負担が大きい．また，長時

間の麻酔管理を想定すると，バッテリの動作時

間も十分とは言えない．今後の実用化に向かっ

ては，ウェアラブルコンピュータやPDAのさら

なる小型軽量化や長時間駆動化に期待したい．

今回は，TCP／IPを介してデータ転送を行うプ

ロトコール群であるDa，taSocketをシステム開発

に使用した．DataSocketによる開発は，Visua．l

Basicなどの汎用の開発ソフトを使用できるこ

と，表示画面の構成が自由であること，アナロ

グあるいはデジタル入力への対応が容易である

ことなど，優れた点が多い．また，開発したプ

ログラム自体はアナログインターフェイスでモ

ニター機器と接続する汎用性が高いものであり，

各種のモニター機器のデータをHMDに表示す

ることができる．試作プログラムでは，スタン

ドアロンプログラムを使用してHMDの両面表

示を行ったが，DataSoclくetを含むプログラムを

ActiveX化すれば汎用のブラウザを表示プログ

ラムとして使用することも可能である．

また，DataSocketでは接続する情報源を

“dstl）：”で記述されるURLで指定するが，こ
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のURLを切り替えることで別の手術室の患者

データを参照することもできる．この機能を使

用すれば，指導医が複数の手術室を監視する目

的にも本システムを応用することができる．

DataSocketを使用してモニター機器のバイタ

ルサインをHMDに表示するシステムは，ほぼ

リアルタイムの波形や数値表示が可能で，また，

汎用性が高い．手術室に無線LANが敷設されて

いるという条件が必要であるが，麻酔管理にお

けるバイタルサイン表示の補助システムとして

有望である．
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直接CCD方式ビデオ喉頭鏡

岩瀬良範，崎尾秀彰，諏訪邦夫＊，三池神也†

2001年の本学会において我々は，直接CCD

方式の無線／有線ビデオ喉頭鏡を発表し，その技

術的可能性を示した．今回我々は，本機のうち

有線式の量産型試作機の開発を完了したので報

告する．

開発の背景

本機の開発は，類似の課題を追求した大学所

属者と企業の産学共同開発である．本課題につ

いて，ファイバーテックは東京都による「中小

企業助成事業」の助成を受けている．

機器と方法

本機は3号（通常成人用）マッキントッシュ喉

頭鏡にビデオ機能を内蔵したもので，喉頭鏡部

分とビデオプロセッサー部分よりなる．

1．喉頭鏡部分（FI〃－501；図1）

画素数41万の超小型CCDを完全防水のマッ

キントッシュブレードの照明部分に内蔵した．画

像はここで結像する．照明はハンドル内のハロ

ゲンライトからライトガイドにより誘導される．

洗浄・消毒のために完全防水および機密が保た

れている．ビデオ画像は，ハンドル底部のビデ

オケーブルからビデオプロセッサーに伝送され

る．ケーブルは，喉頭鏡操作の障害にならない

方向に設置した．

2．ビデオプロセッサー（FLV－601；図2）

喉頭鏡映像はここでNTSC規格のコンポジッ

禍協医科大学救急医学
＊帝京大学

†（株）ファイバーテック
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図1喉頭鏡部分（FLV－510）

ト（通常のビデオ信号）およびY／C分離（S画像）

に変換され出力される．画質については，体内

の色調や喉頭鏡面像の特性を配慮して，最も適

切と思われる画質を選択した．画面への投影は

市販のテレビまたはビデオ機器を用いる．

は通常のAC電源が必要である．また，この部

分に喉頭鏡のホルダーを装着する．ホルダーは

図2ビデオプロセッサー（（FLV－601）
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プラスチック形成されており，簡単に取り外し

て洗浄できるように工夫した．

本機をビデオシステムに接続して，気管挿管

用マネキンで試用した．

結　果

直接CCD方式による鮮明な喉頭鏡画像が得ら

れた．マネキンへの気管挿管もスムーズであった．

考察と結語

本機は，産学協同で開発し得た医療機器であ

る．ビデオ技術と設計については「産」の技術

力，喉頭鏡に関する医学的側面は「学」が全面

協力しながら，随所に工夫を重ねながら本機の

開発を行った．携帯電話にCCDが容易に内蔵さ

れる時代にあっても，喉頭鏡ブレードに高性能

の超小型CCDを組み込む作業は必ずしも容易

ではなかった．

現在市販のビデオ喉頭鏡は高価であるが，直

接型CCl〕方式によって光学部分の大幅な高解

像度化とコスト削減が実現し，本機の高性能化

と低価格化に展望が開けた．2003年12月現在，

医療機器としての承認を申請中である．

本研究に関する追記

本機は　2004　年5月　28　日付けで，医療機器

として厚生労働省の承認を受けた（承認番号：

21600BZZOO189000，一般名称：電子内視鏡および光

源・プロセッサ装置）．現在，挿管用ビデオ喉頭鏡とし

てl三I常臨床で使用している．8月より，ファイバーテッ

ク，五十嵐医科工業，東レメディカルより，FilleVicw

という製品名で正式発売された．10月23日，本機

の開発によりファイバーテックは「産業交流展2004」

（東京国際展示場）で，「2004年東京都ベンチャー技術

大賞」を受賞し，石原慎太郎東京都知事より表彰さ

れた．

参考文献

直接CCD方式ビデオ喉頭鏡

1．岩瀬良範，崎尾秀彰，諏訪邦夫：無線／有線
CCDビデオ喉頭鏡．麻酔・集中治療とテクノ

ロジー2002（太田吉夫他編），克誠堂出版，東京，
1）7－9，2002

ABSTRACT

AMacintosllShal）eVideoilltubatillg

la・1・yllgOSCOpebydircctCCDvisualization．

YoshillOriIwasc，HideakiSakio，KunioSuwa＊，

Shin，yaMiike＊＊

IllthecurrclltStudy，We developed aprOtO－

typeOfdircctCCDMacilltOShshapeClviCleoinq

tubatillglal・yllgOSCOPek）rCOmmel・Cialavailabi1－

itylllallaCademic－industrialcolla・boratillgell－

Vil・Onmellt．FIN－501videoilltubatillglaryngo－

SCOpeall〔lFLV－601videoprocesslllgtlllitwel・e
°

lllanufat：tllrC（lby Fibertcch（Tbkyo，Japall）as

nall）rOducts．ThisviCleointubatinglaryIlgO－

SCOpe SyStem WaSimplemelltCCl丘）llowlng fba－
°

ttllteS；

1．FilleViewl）y410，000pixcIsofdirectCCD，

2．Opticfibel・guidedllalogellatedillulninatioll，

3．Pel・fbctairtiglltlleSSalldwaterprOOffbrster－

iliza．tion，

4．CompositeallCIY／CdividcdNTSCvideosig－

na－lotltpllt，

5．Washablelaryngoscopc holder ollthe viCleo

l）rOCeSSillgunit．

Thisla・ryngOSCOl）eWaSinprocessofal）prOVal

fbr clillical usagc by the rninistry of healtll，

labOr alld welh・re at tlle tilne Of presellta－

tiol‾1．（ApPrOValwasobta・illeClMay28，2004）

Wcdiscusse（ltllCprOCeSS，katurea・ndl10peful

pl・OSpeCtatI）reSellta・tion．

keyworCls：

ViCleo，la・1・yllgOSCOPe，directCCD，Macintosh

かep肝か11e†1可九短ISUe　α乃　α正正α　Cαγだ

〟e（わCわle，

β0統o U磁心erβ軸gc oo　扉爪オe前cme，

＊＊艶物0折l哀UerS軸，

＊＊＊ダ沌elねCんCo．ム招．

朋補？ら　甑C軸豆βク川β喝J叩α柁



麻酔・集中治療とテクノロジー2004

バーコード認証を用いた輸血管理システム

宮田茂樹

はじめに

輸血過誤，特にABO不適合輸血は，単純な

ヒューマンエラーが重篤な有害事象を招きうる

医療過誤の典型的事例として取り上げられ，社

会問題化している．緊急手術等で迅速性が要求

される場合でも，決して間違えることが許され

ない．このため，輸血療法に関与する医師，看護

師，輸血検査技師は常に高度な注意力が要求さ

れることとなる．特に時間外は，対応する人員が

減少し，各個人に要求されるタスクがさらに増

大する．しかしながら，ABO不適合輸血のよう

な発生頻度の少ない間違えを防止するために常

に注意力を持続することに対して，人は無力で

ある1，2）．医療従事者の記憶，注意力に過度に依

存するプロセスに対しては，Illfbrllla．tiollTbcll－

nology（IT）を導入することの重要性が指摘さ

れている2）．輸血過誤を防止するために，患者が

被害に合わないように安全を保障するプロセス

を組織的に設計し，間違うことが難しく，正しく

することがやさしいシステムの構築が要求され

る．手術室，ICU等で，緊急に大量に輸血を行

う必要性が生じる場合には特に，FailS壷／恥01

Proorsystelllとして輸血システムのIT化は重

要となる3）．

輸血過誤とは

人は必ず間違える“toel・1・islltllllaJl”という

言葉が，輸血過誤の実態をよく反映している1）．

輸血のプロセスは，輸血検査のための採血，血

液型ならびに赤血球不規則性抗体等の輸血関連
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検査，血液製剤のオーダ，血液製剤と受血者の

適合性試験，血液製剤の払い出し，病棟での輸

山の実施と，医師，看護師，輸血検査技師（場

合によっては薬剤師）と介在する関係者が多い．

そのいずれのプロセスにおいてもヒューマンエ

ラーが起こり得る．

日本輸血学会が，ABO型不適合輸血実態調査

を行った4）．1995年から1999年までの5年間

を調査期間として実施し，対象病院777病院の

うち578病院から回答を得た．ABO型不適合

輸血ありの病院数は115（20％）で，ABO型不

適合輸血の件数は166件（115病院）であった．

したがって，ABO不適合輸血は，どこでも，い

つでも容易に起こりうる輸血療法上最大の問題

であることが明らかとなった．このなかで，血

液バッグ，患者の取り間違え等，実際輸血する直

前のベッドサイドにおけるミスが半数以上を占

め，輸血過誤の当事者は，医師，看護婦が8割

以上を占め，時間外，緊急輸血が半数を占めた．

これらの事実は，24時間体制による医師，看護

婦の業務も包括した輸血管理体制の構築が急務

であることを明確に示している．

この輸血過誤の実態は，欧米においてもほぼ

同様の傾向を示し，ABO不適合輸血は1：12，000

から1：33，000の頻度で発生し5），その発生原因

の最大の要因はベッドサイドでの血液製剤，患者

認証の間違いである6，7）ことが報告されている．

輸血過誤において，FailSafb／FooIProofsystem

としての輸血管理システムの構築は，世界共通

の問題となっている．
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図1バーコード認証を用いたイントラネットワークによる輸血管理システム
輸血管理室，自己血外来，手術室，ICU，NCUを院内LANで接続することにより輸血管理
ネットワークシステムを構築した．輸血管理室ホストコンピュータにて患者情報を付加された血
液製剤は，このネットワーク内のバーコードリーダーの付属した端末を用いて読み取ることによ
り認証でき，製剤情報ならびに受血者情報の参照が可能となる．

輸血管理システムの要件

輸血．検査は，最終的には，ABO血液型を基本

に供血者と受血者の血液の適合性を判定して提

供することを目的とする．したがって，間違える

ことが直ちに不利益につながる比較的単純な作

業を，確実に制御するシステムを構築すること

が，適正で安全な輸血療法につながる．輸血過誤

の責任は，個々の医療従事者の問題に帰結される

べきではなく，患者が被害に合わないよう安全

の観点からプロセスを組織的に設計することが

必要となる1）．我々はバーコード認証を用いた

輸血管理システムを開発，運用してきた8，9）．こ

のイントラネットの利点は大きく分けて2つあ

る．第一点は，輸血管埋室ホストコンピュータに

おいて患者情報が附加された血液製剤を，各病

棟で使用直前に患者ベッドサイドにてバーコー

ドを用いて適合性を照合し，患者，血液製剤取

り間違えを防止する．第2点は，使用直前の実

施入力情報により，血液製剤の病棟における保

管，使用状況をネットワーク経由にて輸血管理

室のモニター画面でリアルタイムに把握し，血

液製剤の効率的な運用を実施することである．

バーコード認証を用いた輸血管理システム

血液型検査を2回以上異なった検体を用いて

実施し，その結果が一致することで血液型が確

定され，臨床上意義を持つ赤血球不規則抗体が

l劉生である受血者に対して，これらの情報が正

確に保存されることを担保されたコンピュータ
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図2拡大した輸血管理ネットワークシステム
輸血管理室，各病棟，全自動輸血検査機器，病院情報システムならびに医事システムをイントラ

ネットにてリンクさせることにより，すべての輸血のプロセスが01トlille化されることとなり，デー
タ入力の際の手入力等，人の介在する部分を可能な限り排除できるシステムとして再構築した．

システムを構築することで，実際のクロスマッ

チを省略し，血液製剤と受血者の血液型の適合

をコンピュータで判定するコンピュータクロス

マッチの導入が可能となる10）．

当センターでは，1999年5月以降，輸血管埋

室，自己血外来，手術室，ICU（外科系集中治

療室），NCU（脳神経外科集中治療室）を院内

LAN（LocalArca．Network）で接続することに

より血液製剤のネットワーク管理を行っている

8、9）（図1）．2003年3月よりこの輸血管理ネッ

トワークシステムを病院全体に拡大し，さらに

病院情報システムとリンクさせた．血液製剤の

依頼入力から，ベッドサイドでの血液製剤の実施

入力まで，すべての輸血のプロセスが011－1ine化

されることとなり，データ入力の際の手入力，思
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い込み等，人の介在（HumanIllterVention）を

可能な限り最小化することで，ヒューマンエラー

を防ぐシステムとして再構築した（図2）．

血液製剤，患者情報の確実な管理

血液製剤情報（血液型，製剤番号，製剤名，採

血年月日，有効期限，照射の有無，納品日等）に

ついては，赤十字血液センターからフロッピィ

ディスクに製剤情報をダウンロードして入手す

ることにより，手入力によるヒューマンエラー

を防止する．各製剤に血液型，製剤番号，製剤

名，採血口，有効年月日に関するバーコードが

貼付されているので，これを用いて血液製剤管

理を行う．血液製剤照射情報に関しては，院内

にある血液製剤照射機器にコンピュータを連動
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図3ベッドサイドにおける患者一血液製剤認証
ベッドサイドに配置されたイントラネットにリンクしたノート型コンピュータまたは端末を用いて，輸

血直前に，使用する血液製剤をバーコードで照合し，
剤の取り聞違え，末照射▼lhL液製剤の輸血を未然に防ぐ
側パネルに移動する（左）．間違った帖夜製剤を入力

させ，ネットワーク上で管理することにより，照

射情報を輸血管理システム全体に反映すること

で血液製剤の未照射での輸血を防ぐ．自己血に

関しても，独自にバーコードを発行し，バーコー

ドプリンターでラベル印字したものを自己血に

貼付し，バーコードリーダーを用いて製剤管理

を行っている．

患者情報（氏名，ID，生年月日，性別，妊娠

歴等）は，病院情報システムと連携することに

より自動的に登録される．血液型，不規則性抗

体検査結果などの輸血関連検査も双方向通信可

能である自動輸血検査機器を病院情報システム

内の輸血検査オーダと輸血管理システムにリン

クさせることにより手入力を排除し，輸血管理

システムに反映させる．

ベッドサイドでの血液製剤と患者の照合血液

製剤のオーダは，病院情報システムの輸血オー

ダ画面において，患者オーダをたちあげ，出庫

先，輸血予定日（手術予定日），輸血目的（術

式），診断名，必要な血液製剤の種類と単位数を

入力する．

輸血管理室において血液製剤の払い出しの際，

オーダされた情報を一括して輸血管理コンピュー

タに取り込み，オーダ情報に従って血液製剤を

最終碓認を行うことにより，患者ならびに血液製
．適合であれば血液製剤情報が左側パネルから右

しようとした場合，警告が山される（右）．

準備する．適合性を判定した後，病院情報シス

テムならびに自動輸血検査機器から取り込まれ

た患者情報を一覧できる製剤出庫画面を用いて，

適合性の判定結果とともに各血液製剤を患者に

割り当て，患者情報とともに血液製剤を病棟に

出庫する．出席された血液製剤は，各病棟の端

末に繋がったバーコードリーダーを用いて受取

を行う．この際，誤って，出庫先が異なる製剤

の受け取りを行った場合，警告がなされるシス

テムとなっている．

実際に輸血を行う際には，ベッドサイドに配

置されたイントラネットにリンクしたノート型

コンピュータまたは端末を用いて，患者情報を

呼び出す．輸血直前に，使用する血液製剤を製

剤番号，製剤コードを用いてバーコードで照合

し，受I血者の属性や血液製剤の属性（製剤名，血

液型，有効期限，照射の有無），交差適合性な

どの最終確認を行うことにより，患者ならびに

血液製剤の取り間違え，未照射血液製剤の輸血

を未然に防ぐ．適合であれば血液製剤情報が左

側パネルから右側パネルに移動する（図3左）．

もし，間違った血液製剤を入力しようとした場

合，警告が出されるシステムとなっている（図

3右）．使用されなかった血液製剤の返納は，各
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図4ベッドサイドでの実施入力による血液製剤使用状況のリアルタイム確認
各病棟での両夜製剤の実施入力により，血．液製剤の使用済みデータが，イントラネットを介して
輸血管理室のモニター両面に，リアルタイムに反映される（準備中から使用中へ変化する）．この使
用中カラムの増加速度は，各患者の血液製剤の使用速度（すなわち山血量）を反映することとなり，
患者の輸血状況を把握することが可能となる．

手術室ならびに病棟に設置された端末を用い血

液製剤の返納操作を行う．返納された舶夜製剤

を輸血管理室にてバーコード入力することによ

り，輸血管理室での在庫血に戻すことができる．

万一，返納登録されていない血液製剤が返納さ

れた場合は警告が表示され，正確な返納操作が

可能となる．また，手術後のICU入室時あるい

はICUからの緊急手術による手術室入室の際は，

輸血を続行しながらの患者搬送等で血液製剤を

手放せない場合が多い．一括（部分）移動機能と

して，コンピュータ上で一旦輸血管理室へ返納

し輸血管理室から移動先へ再出庫する操作を自

動処理するシステムを構築しており，血液製剤

の移動を容易にし，緊急度の高い状況でも，安

全でスムーズな血液製剤の移動（再出庫）が可

能となる．

リアルタイム輸血療法管理

血液製剤使用状況が，ベッドサイドでの輸血

直前の実施入力により，リアルタイムに把握で

きることとなる．輸血管理室側システムに，各

病棟の血液製剤の使用状況ならびに在庫状況を

リアルタイムに把握できる使用状況一覧画面を

設定することにより，各病棟に出庫された血液

製剤の種類，本数，受け取り目，血液型，最終

有効期限，照射の有無，また患者毎の使用状況

等の情報が瞬時に把捉できる（図4）．病棟での

実施入力により，輸血管理室のモニター画面で

の製剤情報が準備中から使用中へ変化するよう
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に設定しておくことにより，各患者の血液使用

状況が判明し，使用中への変化の速度は，各患

者の血液製剤使用速度（すなわち出血量）を反

映することとなる．これらの情報を活用するこ

とで，血液センターへの追加発注やクロスマッ

チなどの輸血管理室における業務を先行させる

ことが可能となり，特に緊急度の高い集中治療

室，手術室等からの追加依頼に対して迅速に対

応でき，患者の安全確保，血液製剤適正利用に

役立てることが可能となる．また，各病棟での

過剰な血液依頼のチェックや，長期間在庫製剤あ

るいは最終有効期限の迫っている血液製剤に対

して返納を積極的に指示し，効率的な＿舶夜製剤

の利用を促進できる．

輸血管理システムの効果

このネットワークシステムの開始以来4年間

で，70，000本以上の血液製剤が間違いなく意図

された患者に輸血された．また，手術室におい

て間違って血液製剤を違う手術室に搬送し，使

用しようとしたヒューマンエラーを，実施入力

によって事前に防ぐことができた．欧米の報告

では1：12，000から1：33，000の割合でABO不適

合輸血が発生し得ることが報告されている．当

センターでは，年間約略000本の血液製剤が輸

血されており，その頻度から考えれば，起こり

えたABO不適合輸血をこのネットワークコン

ピュータによる輸血管埋システムによって防ぎ

得たものと考えられる！））．

血液製剤の使用状況をリアルタイムに把握

することを可能とし，血液製剤の有効利用

が促進される．その結果，当センターにおい

て血液製剤の廃棄率および血液センターへ

の返却率が，両方合わせてネットワークシス

テム導入以前は輸血された血液製剤金額仝

バーコード認証を用いた輸血管理システム

体の数％あったものが，導入後1％以下の

レベルを維持することが可能となった9）．

結　語

FailSa・fb／FboIProofsystemとして，イント

ラネットを活用した輸血管理システムは，適正

で安全な輸血療法を実施するための有効な手段

となり得る．患者認証にICチップや指紋，虹彩

等による生体認証を用いることが可能となって

きている．今後，より簡便で確実なベッドサイ

ドでの患者一製剤認証のシステムの確立を推し

進めていくことが重要であると思われる．これ

らのシステムは，輸血管理だけでなく誤薬を防

ぐための薬剤管理，電子カルテ等に応用可能で

あり病院全体の患者安全性向上に大きく寄与す

るものと考えられる．

謝辞：この研究の一部は，平成14年度循環器病
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麻酔シミュレータによる安全教育

森田耕司

シミュレータの特徴と

安全教育の概念

従来の講義における知識獲得過程は，教科書

などに示された幅広くて冗長な学問知識全般を，

教師が重要部分を取り出し，エッセンスの形で

提示するとともに，より密接に臨床に関係する

部分を補足するなどであった．この教育手法は効

率的で，学習の目的や課題とその結論を明確に

示す事が可能である．いわば，ifAFACT＝true

then result＝Aなる順問題における明確なアル

ゴリズムをきわめて効率的に教える手段である．

しかしその結論Aを導き出すに至った推論過程

の提示は，教科書に示された画一のあるいは教

師が臨床の場で獲得した唯一の過程を示すに過

ぎない．結論が先に有り，関連する事実と推論

が逆に導き出されると入った逆問題アルゴリズ

ムとなる場合すらある．近年提唱される教育理

論にPBL（I）rOblerrlbasedlearning）がある・こ

の理論では，事実と仮説，結論にいたる順問題

過程はそのままに，事実の把捉から，結論に至

る推論過程を一切提示せず，学生に任意にやら

せる手法である．この手法では，結論の正確さ

は重要ではなく，その推論の自発的組み立てと

考察の過程が重要視される．

麻酔シミュレータは従来より麻酔理論と手法

などの講義の受講後，会得知識をもとに実践（ハ

ンドオン）訓練する教育モデルとして使用され

てきたが，この過程はまさしくシミュレータに

よるトレーニングである．紙上PBLと異なる

浜松医科大学医学部付属病院手術部

のは，訓練対象がグループではなく個人である

ことと，紙面で与えられる臨床的事実がマネキ

ンの病態の観察に置きかわること，結論と対処

が決められた時間に求められること，対処の結

果がマネキンに反映される点であろう．こうし

たシミュレータを使用した教育モデルの適用は，

麻酔の安全生向上にも寄与すると考えられる．

事故の分析

しかし，本論では，そうした使用目的とは別

に，安全教育に特化したシミュレータの使用と

貢献について述べる．まず，麻酔にかかわる事

故の特徴から考えてみる．そもそも麻酔患者は

多くの生体コンポーネントからなり，それぞれ

の仕組みが科学的に未解明なため常に不確定性

をはらむということと，患者の状況が動的に変

化し，その変化の方向性は起こりうるイベント

の種類のみならず患者の置かれている状況によ

り動的に変化する事，さらにそれら動的な状況

が緊密に結び合わされ，特徴を異とする新たな

る状況へと進行すること，動的相互作用1）が挙

げられよう．また，これら進行する状況と関連す

る事故には必ず人と，人が起こすエラーが関与

する2，3）事を理解する事が重要である．さらに

これらエラーには発火した活性化エラーと発火

前の潜在エラーが存在する∠1）こと，潜在エラー

は何らかの発火イベントにより活性前状態に変

移するが，多くの場合，防御メカニズムにより

消火され，大事に至らない1）とされる．これら
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潜在エラーは形而的環境に潜み，デザイン（ここ

では設計一般）のまずさ，管理のまずさ，疲労と

過労，人間関係のまずさ，低賃金や粗悪な労働，

教育の不備，慢心などが関与する．これらは事

故の抽象的素因とか心理学的前駆要因5，6）と呼

ばれる場合もある．さらに，こうした人の起こ

すであろうまたは起こしたエラーの分析ととも

に，人の行動パターンの分析7）や一般化エラー

モデル8）の理解も本論に必要であろう．

麻酔シミュレータによる貢献

麻酔シミュレータは上記の過程のどの段階に

貢献するのであろうか？まず，形而上的エラーの

要因は，その元となる抽象要因の具現（インスタ

ンス）化段階で解決される．つまり，病院の事故

防止委員会や企業のデザイン研究会などでの討

議，多くは他施設での事故，事件と過去生じた

それらの分析により，その具体要因を特定する

ことができる．具体的な要因ごとの標語の作成

や要因別事故防止マニュアルの作成と遵守，ス

タッフの増加，相互の行動チェックなどが例に挙

げられよう．

こうした事故防止は，多くの場合，”Ifcoll〔li－

tion＝（TRUEor FALSE）tllell（（lool・〔loll，t

do）tllat……．”形式の通則集としてまとめること

が可能である．この様な場合には，安全通則集

類の出版とその読破に義務を科すような事故防

止手法がより効果的で，シミュレータの出番は

ないと考えられる．

シミュレータは，あるトリガーイベントが生

じたことにより潜在エラーが，発火直前状態に

移行した状況で持ち味を発揮する．被腺者によ

る防御メカニズムの駆動が成功したか否かの評

価，また否の場合に移行する遷移した状況の再

現とその状況における対処の評価など延々と続

ー81－

く遷移と判断，評価はシミュレータの独壇場で

ある．知り得ない潜在要因やトリガーイベント

により発火した状況に放り込まれた被験者の緊

急回避措置（crisismanagement）とその評価もシ

ミュレータの独壇場である．

また，こうした緊急回避を目的とするいわば

危機管理訓練は，目的とする危機状況を再現す

るシミュレータ上で被験者の推論に基づく行動

と対処（abstractlevclaction，knowledgebascCl

actioll）を評価する．しかし，こうした危機状態

では，被験者のみならず，その上級医，同僚，看

護スタッフ他のコメディカルスタッフの協力も必

要である．そうした各自間でのコミュニケーショ

ンや冗長を排した仕事の振り分けなどの監督，指

導能力，スタッフマネージメントが重要である状

況が多いからである．このため危機管理は基本的

に関係する医療スタッフ全員の参加が望ましい

と考えられる．こうした全員参加型のシミュレー

ション訓練は，CRM（Cockpitorcl・eWreSOurCC

mana・gelTlellt）9），WllOleORsimulatiollとして

知られる．

結　論

安全の維持では，院内安全管理委員会が得意

とする標語や通則集の整備とその遵守義務強制

や病院長などからなる管理部門によるスタッフ

増や高職能スタッフの補充，高賃金，休暇の消

費強制など管理上の配慮なども効果的であるが，

人のエラーと行動パターンの分析からなる安全

の確保では，シミュレータによる再現と訓練が

必須である．
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学術論文集作成作業における拶堺とMS－Wbrdとの比較

田中義文，橋本悟

はじめに

今日のワードプロセッサーにはMS－Ⅴ在汀〔1と

La．1bXが一般に普及している．MS－Ⅴ丘汀Clは原

稿編集画面と仕上り画面が一致し（WYSIWYG：

wllatyOuSeeiswllatyOuget），GUI操作性もよ

く今や全世界のスタンダードとなっている．

方のLa．1tXは印刷を目的としたタグによるプロ

グラム言語であり，原稿をソースファイルとみ

なしてコンパイルすることにより印刷画面が仕

上る．従ってLa．¶〕XはMS－Ⅵわ1て1に比べて何度

もソースファイルをコンパイルしなければ目的

とする印刷画面にまで仕上らないことが欠点で

ある．一方MS－ubr〔lはある画面を見たとき，履

歴となるソースファイルがないためにどの様な

マウス操作により仕上げにこぎつけたのか判ら

ない．従って定型的なマウス操作を繰り返し作

業する場合には相当な苦労を要する．また，画

像配置についての安定性が悪く，100ページを越

える編集作業となると思わぬトラブルの発生に

悩むことも少なくない．本稿では学会誌編集集

作業で得た経験をもとに両者のワードプロセッ

サーの特徴を比較検討する．

方　法

1）学術論文印刷構成要素

学術論文としての構成要素は，al）表題（拡大文

字，1段組み），b）著者名（拡大文字，1段組み），

脚注に所属，C）本文，引用文献，ABSTRACT

まで（2段組み），d）図表（1または2段組み），e）

ページとランニングタイトルのヘッダー表示に

京都府立医科大学大学院医学研究科麻酔学教室

ー83←一

区分できる．

2）MS－Wbrdでの印刷原稿作成概要

MS－llbr〔lでの原稿作成は以下の要領で行うの

が最も手早い．

a・）原稿の図表および説明文を最後部に移動し，表題，
著者と所属，本文，引用文献ABSTRACTの順に1
段組みで並べる．

b）表題，著者についてマウス選択を行い，拡大フォ
ントと中央配置を実行させる．

C）所属をマウス選択し，テキストボックスをクリック
し，ボックスの整形を行い，フットノートの位置に移
動する．またテキストボックスオプション設定で表題
文字にアンカーリングする．

〔1）本文からABSTRACTまでをマウス選択し，2段
組みに変更する．

e）はじめに，方法，結果，考察などのサブタイトル
を統一・表示させる．

f）引用文献については箇条書きを設定し，引用番号
を上付き表示に変更してテキスト処理を終了する．

g）図表については新規Wolt（l編集画面をl卵二日／，そ
こに1枚の図と説明を移動させる．説明についてテ
キストボックスに組み入れ，図表の下部に中央配置す
る．図表と説明をグループ化させる．出来上がった図
表を2段組み本文の適当な位置にドラグさせる．本文
は図表が挿入されて下方にシフトする．

これらの操作を逐一マウス移動で行うと間違

いも発生するのでⅥbrdマクロを作り，マクロ

ボタンを押すことによりある程度の作業省略が

可能となる1）．もっとも注意すべき点は図表の

テキストとのアンカーリングであり，ページの

始めから確定した段落や文字列にアンカーしな

ければ図表を見失うことがある．

3）IJaTbXでの印刷原稿作成概要LaTeXは基

本的には1段組み用に設計され，2段組み命令の

＼twocolumnを使用すると必ず改ページがなされ

る．図の組み込みについてもeps形式に変換す

る必要があり，論文形式の印刷には不適かと
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語環境はetlCであるから，

＼documentclassl10pt，b5paper］tjbookl

＼usepackagetmulticoll

＼usepackagefgraphicxI

＼usepackage［dvipsnames，dvipsnames］tcolorl

＼textheight＝257mm

＼addtolengtht＼textheightIt－50mm）

＼textwidth＝182mm

＼addtolengtht＼textwidthlt－32mm）

＼topmargin＝－lin

＼addtolengtht＼topmarginlt11mm）

＼oddsidemargin＝qlin

＼addtolengtht＼oddsidemarginlt16mm）

＼evensidemargin＝－lin

＼addtolengtht＼evensidemarginlt16mml

＼headsep＝10mm

鵠一一一B5版用紙設定－…

＼specialtpapersize＝182mm，257mm）

＼beginfdocumentI

原稿

＼endtdocument）

リスト1：haTbX原稿

思ったがmtllticoIs環境を用いることにより改

ページすることなく，自由に1段組みと2段組

みとが変換できることがわかった．またepS形式

の画像ファイルについてもtgifという名称のグ

ラフィックエディタをもちいることにより変換で

きることがわかった．これらの基本的な課題が

解決できたので，数式表示に威力のあるLalもX

による印刷原稿作成を行うことにした．

作業環境はLilltlX，XwiIldowである．エディ

タには行単位で検索や置換ができるviを使用して

いる．まずLilluX上の／llOme／samba／publicに

適当なディレクトリを作り，Windowsとの共通

ディレクトリとする．1VilldoWSからはマイネッ

トワークでLinuxのリモートディレクトリが見え

る．そこに依頼原稿のコピーを置き，MS－Ⅵblてl

を開き，ファイルの種類に（テキスト＋改行）を

選択し，名前をつけて保存する．ファイル拡張

子は．txtとなり，文字列がShift＋jisで保存され

る．もちろん画像データはない．LilltlXの日本

％nl（トe原稿．txt＞原稿．tex

とするとetlCコードに変換されたファイルが仕

上る．エディタviを起動させると行末に〈Mと表

示される．〈Mは復帰コードでtlnix環境では不

要な制御コードである．

：％S／〈M／／

とlriの：（コロン）命令を入力すると全ての復帰

コードが削除される．原稿の始めと終了部にリ

スト1に示すLa．TbXコードを挿入するとLaTbX

原稿になる．＼documentclassから＼specialま

ではプリアンブルと呼ばれ，multicolやeps形

式の処理，B5版印刷形式などが記載されてい

る．実際はこれらの命令群を別のファイルに納

め，＼input命令で読み込めば一行で済む．％記

号はコメント行でその右側の文字は全て無視さ

れる．従って，始めに原稿の左端にすべて％を付

けて，少しづつ％を外して原稿を作成していけ

ば，原因不明のコンパイルエラーに悩まされる

ことはない．

表題，著者，所属などの設定法は一般のLa，－

TbX解説書に詳しく記載されているから割愛す

る．2段組みの原稿は，

＼medskip

＼columnsep＝2zw

＼begintmulticoIslt2）

＼centerlinef＼large＼gtはじめに）

＼vspacef2mm）

＼normalsize

＼mc

＼baselineskip＝6mm

＼parindentlzw

はじめの部分原稿

とすれば良い．文字列が左側そして右への段組
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みにつながっていく．

区＝まオリジナル原稿より1枚づつWindowsの

ペイントを用いて画像ファイルコピーを作成す

る．共通ディレクトリに”qt10te原稿．毎S”とい

う名称のフォルダを作成してそこに毎1．bl111）な

どのような名称で収納する．bllll）画像ファイル

はtgifでは処理できないため，一且Xl′などを用

いてjl）g画像に変換する．その後tgifでjpgファ

イルを読み込みepsファイルに変換する．tgifは

デフォルトでepsファイル作成モードになって

いるからCTRL＋Pキーを押すだけで容易に作

成できる．Latex原稿への張り付けは，

鵠figl男㍑㍑㍑㍊接骨相思相思㍑昔雛常男㍑男㍑男㍑

＼begintminipageI［t］（7cm）

＼includegraphics［width＝6．7cm］

tiwase－1－figs／figl．epsl

＼begintcenterl

＼small

t＼bf図1Glasstoron Lite（Sony，Japan））
＼endtcenterl

＼endtminipage）

別品㍑1甘㍑）㍑鵠1㍑㍑％岩男㍑㍑㍑㍑㍑㍑1㍑つ㍑鵠鵠

とすればよい．図の横幅も指定でき，また説明も

センターリングされてMS－Ⅵわrdのマウス操作

で調整する方法と比べると大変使いやすい．もし

1段組みで表示するのであれば111tllticolumll環

境をenClしてminipa．ge環境の横幅を15cmに指

定すればよい．再度＼begintmulticolumnI（2）

を実行すれば2段組みになる．上記プログラム

例を岩瀬氏の写真を借りて図1に表示する．

LaTbXはMSNWbrdと異なり，原則として1

行の文字数や段落の幅指定ができない．文字間

や段落間の帽をページ毎に読み易い状態に自動

的に調整する．図や表が指定されると自動調整

のつじつま合わせに段落の幅が広くなりすぎて

仕上りが見苦しくなる．それを防ぐための命令

もいくつか備わっている．＼baselineskip＝6mm
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図1GlasstoronLite（Sony，Japan）

とすると1行の幅が　6mm　に揃う．また

＼vspacet3mm）とすると強制的に立て幅3111m

の空間が作れる．これらの命令値を微妙に調整

すれば目的とする印刷原稿に近づけることがで

きる．要するにLa．TbXによる原稿作成もMS－

Ⅵわltdと同様，始めに文字列のみの処理を全て

行い，次にページの適当な位置に画像をはめ込

む．もし段落と段落との幅に異常なすき間が発

生すれば1行，1文字の範囲ではめ込む画像プ

ログラムの挿入位置を調整すればLa．TbXは見

栄えのよい空間に自動調整する．それでも不十

分な場合は＼vspaceや行間幅の再設定を変更し

て試行錯誤を繰り返して調整する．

考　察

La，TbXは原稿そのものに印刷命令を付加する

ため，原稿の読みやすさは劣るものの再現性の

良さはMS－Ⅵbrdより数段高く安定している．一

方，MS－WorClは印刷命令が全て文字列として非

表示のバイナリーコードで隠されるため，原稿

をMS－Ⅵbr〔l以外のプログラムで読み取ること

ができない．そのことがWYSItVYGの利点で

もある．La．TbX原稿に多くの制御命令を書き込

む作業は間違いも発生させる要因であるが，X

willClow『こよるマルチ画面表示を用いて1度雛型

プログラムを作成すればコピー＆ペーストで容

易に印刷原稿まで仕上げることができる．多く
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の論文を毎回微妙なマウス操作を行わなければ

ならないGUI機能の繁雑さから開放されるとな

ると喜びも一入である．

制御命令の書き込み法の違いは別として，La，－

1tXのMS－Ⅵbrdとの違いは文字の取扱いにあ

る．MS－WbrClは一行何文字とはっきり指定され，

その析目に正しく文字が配列されるが，LalbX

では文字と文字との間に自由に伸び縮みする空

間が配置され，禁則処理が行われる．そのため正

確に一行何文字と指定することができない．ま

た段落の取扱いについても自動配置がおこなわ

れるために画像など分割できない大きな空間が

要求されると予想もしなかった段落間の広がり

が生じる．この間題はMS－Wbl・dでも同じであっ

て，文字列の流し込みで対処しているが，画像

のアンカーリングの乱れの原因にもなり，最悪

の場合では画像の紛失となる．1ページに何枚

も画像を配置することは両者共に不得意である

が，LaTbXの方が安定した結果が得やすいこと

が判った．

MS－ⅥbrClが不得意としてLa．TbXが得意とす

る所は幾つもの分割原稿を一つの印刷原稿にま

とめる機能である．MS－Wbrdには大量のファイ

ルをリンクするアウトライン設定があるが，無

駄な白紙のページが出たり，画像が重ね合った

り紛失したり，その発見に相当苦労した．また

ヘッダーの統一書き込みも思うような結果がえ

られなかった．LaTbXでは分割ファイルの統合

は＼inputtファイル名）の一行の命令で実行され，

ヘッダーのページ番号も統合され，安定な結果

が得られた．

MS－Ⅵbrdに備え付けのフォントでLau∋Xで

対応していないものがある．￥や①などである

が，それぞれ＼def＼yentY＼11ap＝l

＼def＼maru＃lf＃1＼kern－．75em

＼raiseO．1ex＼hboxt＄＼bigcirc＄ナナ

とプリアンブルにマクロ命令を記載しておくと，

表示可能である．

LaTbXやその元となるTbXのプログラム構

造は容易には理解できない言語であるが，MS－

1Ⅵ）1・dのマウス操作から開放されたければ習得す

る価値は十分にある．
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第21回甘木麻酔・集中治療テクノロジー学会
プログラム・抄録集

会長：畔政和（国立循環器病センター手術部長）
会期：2003年12　月6　日（土）
会場：千里ライフサイエンスセンター
大阪府豊中市新千里東町卜4－2
第21回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会プログラム
一一一千里ライフサイエンスセンターサイエンスホール（5F）一一一

開会の辞8：55、9：00
・般演題19：00～10：00
座長：岩瀬良範（猫協医科大学救急医学）

1．麻酔中の脳波bicollCrellCeに1）Ca，kが生じるメカニズムについて
萩平哲（大阪大学大学院医学系研究科生体機能調節医学）他

2．Ilnl）eClallCeCar（liogl・aphyの使用経験
森本鹿裕（山口大学医学部麻酔・蘇生学教室）

3．Sabl・atCk6060ポンプを2倍有効活用するMacilltOSll用ソフトの開発と
7セル型NiMH充電池の利用の紹介
中尾正和（tJA広島総合病院麻酔科）

4．情報端末としての施設内PflSの利用
斎藤智彦（国立療養所邑久光明園麻酔科）

5．Pyt．11011言語によるディジタルカメラメモリーステイク消去データの復活法
11伸義文（京都府立医科大学麻酔学教室）

一般演題210：00～10：50
座長：斎藤智彦（国立療養所邑久光明園麻酔科）

6．カテーテルを用いた直接動脈圧導出系のダイナミックレスポンスの評価法
福III東雄（東海大学医学部医学科外科学系麻酔科学）他

7．カテーテルを用いた庄導出系の出力波形から入力原波形を推定する（I）
斉藤聡（東海大学医学部医学科外科学系麻酔科学）他

8．カテーテルを用いた庄導山系の出力波形から入力原波形を推定する（II）
杵淵嘉夫（東海大学開発工学部医用生体工学）他

9．弾性管内拍動流の数値シミュレーションモデル
横I吊専俊（国立金沢病院麻酔科）

休憩10：50、11：00
－－一般演題311：00～11：50

座長：森隆比古（大阪府立急性期・総合医療センター麻酔科）

10．大量の謄写版文字のOCR．の経験
諏訪邦夫（帝京大学八王子キャンパス）

11．Computerは麻酔の記録・労務・請求に必須
浅山健（ASA会）

12．麻酔科学情報処理の国際的な動きDATAMSについて
菅井直介（茅ヶ崎徳洲会病院麻酔科）他

13．JSA麻酔台帳の普及のために－tllel）rOblclntOl〕eSOIveClfbrglobal
pel・10perativedatabapSei11LJAPAN

．

讃岐美智義（広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科）
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総会11：50～12：00

ランチョンセミナー12：00～13：00

「光による組織酸素測定技術の紹介」
司会：中山英人（東京都立神経病院麻酔科）
演者：鈴木進（浜松ホトニクス株式会社システム事業部）

特別講演13：00～14：00
「ウェアラブルコンピューティング：装着型コンピュータによって変わる現場」‥・10
司会：橋本悟（京都府立医科大学集中治療部）
演者：塚本昌彦（大阪大学大学院情報科学研究科マルチメディア工学専攻）

休憩14：00～14：10

一般演題414：10～15：00
座長：中尾正利（JA広島総合病院麻酔科）

1．ヘッドマウントディスプレイと超小型CCDによる目視視野モニタリング

岩瀬良範（矧別家科大学救急医学・麻酔部）他

2．無線ヘッドマウントディスプレーを用いたバイタルサイン監視システムの開発

牧野洋（浜松医科大学医学部付属病院集中治療部）他

3．無線ヘッドマウントディスプレイでモニター情報を表示するための
ソフトウェアインターフェイス

l知性磐（国立循環器病センター麻酔科）他

4．直接CCD方式ビデオ喉頭鏡
岩瀬良範（猫協医科大学救急医学）他2

シンポジウム15：00～16：50

「麻酔の安全とテクノロジー」

司会：尾崎眞（東京女子医大麻酔科学教室）

1．麻酔・集中治療領域におけるインテリジェントアラーム

片山勝之（手稲渓仁会病院麻酔科）

2．機器開発Vと麻酔の安全

谷島正巳（l二1本光電事業本部モニタビジネスグループ）

3．麻酔シミュレータによる安全教育

森田耕司（浜松医科大学医学部付属病院手術部）

4．S＿4．バーコードによる安全な輸Int管理宮田茂樹（国立循環器病センター輸血管理室）

－…千里ライフサイエンスセンター1001号室（10F）…一

麻酔シミュレータワークショップ10：00～16；30

コーディネータ：上農喜朗（兵庫医科大学麻酔科）
シミュレータシナリオコンテスト…　22

10：00～11：00　シナリオ実演

池沼仁美（札幌社会保険総合病院麻酔科）

讃岐美智義（広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科）

原真理子（神奈川県立こども医療センター麻酔科）

11：00～11：30最優秀シナリオ選考（選考委員およびフロアの参加者による投票）

11：50～12：00結果発表および表彰式（総会にて）

閉会の辞16：50～16：55

麻酔科医のためのパソコンセミナー17：00～19：00

抄録抜粋
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ウェアラブルコンピューティング：装着型コンピュータによって変わる現場

塚本昌彦　大阪大学大学院情重囲斗学研究科マルチメディア工学専攻

麻酔・集中治療領域におけるインテリジェントアラーム

片山勝之　手稲淫仁会病院麻酔科

近年，麻酔・集中治療領域のリアルタイム生体現象測定のテクノロジーの進歩には目を見張るものがあり，と

くに麻酔領域では麻酔関連死亡率の低下に大きく貢献してきたものと考えられている．しかし，モニターが多様

化し複雑になるにつれて，単純な測定値の表示やグラフ表示ではその情報が十分に生かされず，臨床の現場に

おける様々なアーチフアクトによって生じる多くの偽l馴生アラームにより臨床業務が妨げられるため，適切な

アラーム設定がなされなくなってしまうという弊害が発生してきている．この偽陽性アラームの発生率は68～

86％にのぼるL一・万，真陽性アラームはわずか5．5～8％に過ぎないと報告されている．このような弊害を無くす

るために，適切なデータ処理を行い，偽陽性アラームの発生率を抑制することは医療事故を防ぐための急務の課

題となっている．この目的を達成すべく様々な試みが行われてきているが，中でもソフトウエアによるアラーム

制御はとくにインテリジェントアラームと称されている．インテリジェントアラームを構築するために，ニュー

ラルネットワーク，ファジー論理，エキスパートシステム，クラスタリングテクニック，カルマンフィルターな
どの手法が用いた報告が1990年以降なされてきた．これらの手法によるインテリジェントアラームは，従来の

アラームシステムに比べ，1）偽陽性アラームの発生率は1％程度に減少し，2）真陽性率は97％まで高まり，3）
ヒトが異′削こ気が付くまでの時間を短縮したと報告されている．これらのアラームシステムに加え，異常デー

タの原隆は示したり，治療法を示して，麻酔科医の意思決定を補助しようという知的CAI（Coml）utel・Assisted
IllStruCtioll）の試みもp・部になされている．本シンポジウムでは，これらの報告を紹介するとともに，これか
らのインテリジェントアラームの進むべき方向性に関して展望を示してみたい．

機器開発と麻酔の安全

谷島正巳　日本光電事業本部モニタビジネスグループ

麻酔の安全のため，患者の状態を連続的に知らせるモニタの役割は大きい．モニタの基本は，言うまでもなく

患者の状態のモニタリングであり，特に患者の異常をすばやく確実に医療スタッフに知らせるアラーム機能が最

大の使命とも言える．モニタ開発・設計の際の基本コンセプト，様々な工夫についてメーカー立場から述べる．

1．機器白身の安全性の碓保

機器白身の安全性を碓保するため，各種安全規格，EMC規格を遵守すると同時に，種々のハザードを想定

し，それらを回避するためのリスク分析を行っている．

2．碓実な計測への努力（誤計札　誤アラーム，誤操作の低減）

手術室，ICUをはじめモニタが使用される環境は，様々な外乱（ハム，光，電波，他）や体動等のアーチフア

クトが入る過酷な環境であり，この様な環境下でも確実に計測を行うため，あらゆる角度（電極，センサ，フィ
ルタリング，計測アルゴリスム等）から総合的な検討を行っている．操作性については，簡単かつ確実な操作

を実現するため，基本ハードキー＋タッチキーによる操作で統一している．また入力コネクタは，色分けと

誤挿入防止機能を有すると同時に，コネクタ内にメモリを内蔵することにより，パラメータの種類，血圧ラ
ベル，血圧ゼロ値等のメモリ機能を有する設計となっている．

3．確実に知らせるための工夫（見落とし，誤認識の防11二）

計測パラメータの視認性を上げるため，画面デザインは非常に重要であり，計測値・波形の大きさや色合いに

ついては，可能な限り臨床現場の方々のご意見を取り入れた仕様としている．また，直前の患者データの変
化を直ぐに確認できるよう，ショートトレンド表示も標準で装備している．患者の異常を知らせるアラーム機

能は最も重要であり，現在IEC規格による国際標準化が進められている．本規格ではアラームを重要度（緊

急度）に応じて3段階（Higll／MiCldle／Low）に分類することが規定されており，個々のレベルに応じて異な

る提示方法が要求されている．弊社のモニタにおいても各種アラーム情報を，緊急／警告／注意の3段階に

分類し，何処にいてもアラーム内容・重要度が視認できるよう，各種アラーム音の発生と同時に，アラームイ
ンジケータ（赤／黄の点滅／点灯）と画面に表示するよう設計されている．

4．より有用な生体情報への挑戦（新技術による非侯襲新パラメータ）

従来から行われていた，ECG，Sl）02，NIBP，IBP，TEMP等の基本パラメータに加え，近年，麻酔の安全

性向上のため，マルチガス，BIS，EEGのモニタが一般的に行われるようになってきた．弊社においてはこ

れらに加え，非侵襲な循環動態モニタとして，PWTTを追加すると同時に，非挿管・セデーション時の呼吸

管理をより安全・確実に行うため，超小型メインストリーム式CO2センサを開発した．

今後は更なる安全性を向上させるため，各パラメータの性能向上，新パラメータの開発に加え，パラメータ
の組み合わせ等を考慮したインテリジェントなアラームの開発が望まれる．
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光による組織酸素測定技術の紹介
鈴木進　浜松ホトニクス（株）システム事業部
光による生体計測の最大の特長は非侵襲性・低侵襲性にある．また，光の属性はその大部分が波長により決
められ，生体との相互作用においても波長に応じた様々な特性を示す．このため，ガンマ線から赤外線に至るす
べての領域の光が生体測定に利用され，様々な画像診断や成分計測などに用いられてきた．とりわけ光による
組織酸素測定の歴史は古く，20世紀初頭にまで遡るといわれる．これは，皮膚の血色（ヘモグロビンの吸収ス
ペクトル）が人の体調や容態（組織酸素量）により変化するという口常的経験がその背景にあったことは言う
までもない．このため組織酸素測定は血色の定量化の試みから始まり，その後多波長法によりヘモグロビン酸
素飽和度測定へと展開した．また，1977年には組織透過性の高い近赤外光を用いた脳酸素モニタが発表され，

以後，近赤外分光法（NcarInfrarc（lSpcctroscol）y：NIRS）として発展している．一般に組織酸素測定には可
視光と近赤外光が用いられるが，いずれも組織中の酸素化・脱酸素化ヘモグロビン（02Hb，HHl））の吸収ス
ペクトルを測定するものである．しかし両者では組織との物理的相互作用の特性が異なり，可視光では「吸収
強度＞＞散乱強度」，近赤外光では「吸収強度＜＜散乱強度」となるため，酸素モニタとしての測定法や用途
も異なってくる．つまり，吸収の大きい可視光での測定範囲は1．～21nlll以内の表層・局所であるが，吸収の小
さい近赤外光では数clllの深部を含む広範囲な領域となる．近赤外領域では吸収に対する散乱の強度が非常に
大きいため，測定すべき吸収スペクトルの情報が強度的・空間的な歪みを受け，測定の定量性が低下する．従っ
て近赤外光では，散乱により歪んだ信号から本来の吸収スペクトルの情報を抽出することが重要な課題となり，
そのための幾つかの方法が提案されている．これらにはMBL法（MoclifiC〔lBeeトLambert），空間分解分光法
（SpatiallyResoIveClSl）eCtrOSCOPy：SRS），位相分解分光法（PhaseResolvedSpeCtrOSCOPy：PRS），時間
分解分光法（TimeResolveClSpectroscol）y：TRS）などの測定法がある．この中でMBL法は，組織での光吸
収変化から酸素濃度変化（02Hl），HHb等の変化）を計算する方法であり，定量測定には向かないが，方式が簡
便で小さな変化に対する測定感度が良い．最近では脳機能研究の分野で，精神的タスクや感覚刺激に対する頭部
の各部位での酸素変化を，多チャンネルのMBL装置で測定する報告も増えている．SRS法は酸素飽和度や相
対舶夜濃度など定量情報の測定が可能で，しかも頭皮や頭蓋に対して脳内の情報を選択的に反映するという特長
があるため，手術中の脳酸素モニタなどに広く用いられている．PRS法とTRS法は，ともに酸素濃度の絶対
値を測定する目的で開発された方法である．しかし前者は10仙′IHz程度の高周波で変調された光を使用し，後
者は数百億分の1秒の超短パルス光を用いる方式であるため，装置の複雑さやコスト的な理由から臨床現場への
普及は進んでいない．可視領域（500、60011111）での02fIl），Hl地の吸収スペクトルの形は，近赤外領域に比べ

て非常に特徴的であるため，分光精度の点で有利である．今回開発した可視分光（VisiblcLightSpcctroscopy：
VLS）による組織酸素モニタは，白色LED（光源）と高感度CCDセンサを用いた分光器（検出器）を一一一一体化
し，微分スペクトル解析を採用することで測定精度を向上させている．一般にVLS酸素モニタはNIRSより
以前に装置化されているが，臨床への応用は進んでいない．しかし，この装置は表層・局所の組織を精度良く
測定でき，条件によっては非接触測定も可能であるため，今後これらの特長を活かした応用分野を模索して行
きたい．今回は，NIRノS及びVLS組織酸素測定の原理や技術的な内容を中心に，測定例も交えた紹介を行う．

Computerは麻酔の記録・労務・請求に必須
浅山健ASA会
麻酔科の責任：主治医である熟練外科医の能力と，病院の手術台の稼動を，精一杯に引き出す職業の，手術
患者を安全に管理する専門職であると，演者は定義する．痺痛管理を別に考えて．例えば，熟練外科医が1時
間で終わる内視鏡手術を手掛ける場合，麻酔科医の専l一明敵が関与する事で，1口6例の実施が可能となる．患
者が手術台にある時間は1時l馴こ止まるが，麻酔科医は，診療の質を維持するため，準備30分と回復90分を
必要とする．熟練外科医が1日6例の内視鏡手術を担当する時，彼の能力発揮に，別の麻酔科医が次の患者の
麻酔を担当する仕組みが必要で，手術台当り複数の麻酔科医を必須とする．この仕組みを実現する米国の病院
麻酔科の経験は，1台当り2．5人の麻酔科の人数を算定する．この仕組みで，彼らは，週日の昼間の勤務時間
内に，患者が手術台に居る時間を80％の稼働率と捉えている．2．5人麻酔科人数には，有資格の麻酔科専門医
の外に，訓練医と研修医の双方が含まれる．週目昼間の稼働率80％を，時間外の稼動状態と共にグラフで示す
スライドは印象的だった．手術台の稼働率維持は，病院経理の黒字を意味する．麻酔科の仕事：精神の持続緊
張を必要とする．事故を防ぐには，厳格な労務管理が必須であるので，各人の麻酔実施時問を数字で管理する
電子的記録は欠かせない．1日4時間の手術台の麻酔実施が限度という論理がある．これが過に20時間，月に
80時間の，手術台麻酔実施となる．これに，休暇・病気・研修などを考える時，年間850時間を予定する必要
があると言う．麻酔科医師には，手術台麻酔実施の外に，患者に専門職を説明する時間と麻酔の準備とその回
復に必要な時間や，関連科との連絡に必要な時間がある．従って，手術台の麻酔で，関連時間換算する作業を，
電算機で行って，勤務時間として表わす必要がある．人員増し資料：以上を電子記録に基づく数字で，標準の
勤務時間と比べる時，増える麻酔需要に対応する目的の人員増し資料として，計算する．資金管理に必須：麻
酔科の請求事務を電子化して，数字に基づく資金管理で対応するのが，一般企業である．
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麻酔シミュレータワークショップ

麻酔シミュレータシナリオコンテスト

コーディネータ：兵庫医科大学麻酔科学教室上農喜朗

今回の麻酔シミュレータワークショップでは，シミュレータのシナリオを一般から募集して，その「囲、ら選ん

だシナリオをシミュレータに実装する企画を立てました．短い募集期間にも関わらず7件のエントリーがあり，

書類審査の結果，次ページに紹介する3件のシナリオが選ばれました．10時からのワークショップでは，ま

ず，3件のシナリオの実演を行います．各シナリオのプロファイルには患者の基本情報や麻酔の進行状況のみが

記載されています．この状態をスタートとしてシミュレータを動作させます．シナリオが進行するとどのような
イベントが起こるのか？起こったイベントに対して処置を行うとシミュレータはどのように反応するのか？こ

のシナリオ実演はシナリオの作者ではなく，ぜひ，会場の皆さんに体験していただきたいと思います．3件のシ

ナリオ実演が終了したら最優秀シナリオの選考を行います．選考は投票で行いますが，これには選考委員だけ

でなく会場の皆さんにも参加していただきます．多数の皆さんの参加をお待ちしています．

選考委員：畔政和（選考委員長，国立循環器病センター），士農喜朗（兵庫医科大学），森I二王細岡（浜松医科大

学），島崎康司（IMI），内田整（同立循環器病センター）

シナリオ1作者：池沼仁美（札幌社会保険総合病院麻酔科）

62歳女性　身長165clll，体重52kg．高血圧にてl用糾－．人工膝関節置換術予定．1年目の研修医が麻酔を導

入．Ln！日中入・換気の碓認後，ライン頬の整理などを終え，麻酔記録を記載している．指導医は隣の部屋の様
子を見に行き，術者はタニケ装着を終え廊下で手洗いをしている最中である．麻酔導入前のバイタルサインは，

fIR70bI）111，SpO298％，NIBP130／70111111Hg，RR22bl）111．

シナリオ2作者：讃岐美智義（広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療朴）

46歳男性，身長172clll，体重75kg．会社員（営業職）．呼吸器系，循環器系には大きな異常はないが，検診で
高血圧を指摘されたことがある．時に収縮期血圧が160111111Hgを超えることがある．降圧剤は内服していない．

また，喫煙歴は30本×26年で，風邪をひくと嬢が出やすい．多JrIL症ぎみでHt50％，HlJ18．0g／Cllであった．
I倒鋸巨，肝機能は正常，内分泌機能も異常なし．手術や麻酔の既往はない．膝関節の靭帯を損傷し撤帯再建手術

で全身麻酔（ラリンゲルマスク）が開始された．陽圧呼吸で麻酔を維持していたが手術が終了したので，麻酔科

医は患者を覚醒させようとしているところである．現在のバイタルサインは，HR．75bl）ln，SpO298％（FiO2

50％），ABP130／88111mHg．

シナリオ3作者：原真理子（神奈川県立こども医療センター麻酔科）

28歳健康女性．身長164clll，体重52kg．甲状腺姫による甲状腺腫射繭出術施行予定．呼吸器系，循環器系は
特に異常なし．腎機能，肝機能は正常．甲状腺機能は正常範囲内．その他内分泌異常はなし．手術や麻酔の既

往はない．抗甲状腺薬などの内服もなし．TIVAで麻酔が開始された．現在のバイタルサインは，HR70lJpm，

Sl）0299％，NIBP126／601nmHg．
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第3回

麻酔科医のためのパソコンセミナー

（東京会場）

会期：2003年9月19日（金）19：00～21：00
会場：東京ベイ有明ワシントンホテル

〒135－0063　東京都江東区有明3－1Tel．03－5564－0111

（大阪会場）
会期：2003年12月6日（土）17：00～19：00

会場：千里ライフサイエンスセンター
〒560－0082　大阪府豊中市新千里東町1－4－2　Tel．06－6873－2010

代表世話人：内田　整（国立循環器病センター）
讃岐美智義（広島市立安佐市民病院）

後援：日本麻酔・集中治療テクノロジー学会



ー94－ 第3回麻酔科医のためのパソコンセミナー

第3回麻酔科医のためのパソコンセミナー　プログラム

セミナー1　統計データの正しい解釈のために

山梨大学麻酔科

セミナー2　　PubMed，医中誌の検索とPDF文献の整理

広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科

セミナー3　　ExceI応用：データ入力からプレゼン資料作成まで

国立循環器病センター麻酔科

…　　4

増井健一

…　　6

讃岐美智義

…　26

内田　整

（東京会場）
会期：2003年9月19日（金）19：00～21：00

会場：東京ベイ有明ワシントンホテル
〒135－0063　東京都江東区有明3－1TeI．03－5564－0111

（大阪会場）

会期：2003年12月6日（土）17：00～19：00

会場：千里ライフサイエンスセンター
〒560－0082　大阪府豊中市新千里東町ト4－2　Tel．06－6873－2010

世話人（順不同）
片山勝之（手稲渓仁全病院）
尾崎　眞（東京女子医科大学）
長田　埋（東京女子医科大学）
原　真理子（神奈川県立こども医療センター）
増井健一

橋本　悟
内田　整

萩平　哲

太田吉夫

斎藤智彦

中尾正和

（山梨大学）

（京都府立医科大学）

（国立循環器病センター）
（大阪大学）

（岡山大学）

（国立療養所邑久光明園）

（JA広島総合病院）

讃岐美智義（広島市立安佐市民病院）

後援：日本麻酔・集中治療テクノロジー学会
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統計データの正しい解釈のために

山梨大学　麻酔科

増井健一

ー95－

統計と聞くと，「なんとなく分かるけど，明確には分からない」という方が少なくないのではないで

しょうか．統計データの解釈を妨げる要因には，①基本的な統計用語の正確な意味がわからない，

②統計学の守備範囲を知らない，③聞いたこともない検定手法が論文で使われている，などが挙

げられます．論文の査読者に統計の専門化が加わっている場合があるため，③のようなケースもあ

りますが，今回は①②に的を絞ってお話します．

また，最近はやりのEBMに関する統計方法であるメタ・アナリシスについて簡単に解説します．

1．統計学とは？

「ばらつきを伴う情報を，客観的に分析・評価する学問」（参考図書2より）です．

2．統計学はいつ使うか？

臨床研究をするとき，データを集計してからはじめて統計学を使用するのは適切ではありません．

統計学は，研究をしようと決めたそのときから使うものです．

統計処理された集計データの正当性を判断するときにも役立ちます．

3．基本的な統計用語

（1）p値，有意水準，有意差と検定の原理

（2）パラメトリック・ノンパラメトリックと尺度による検定方法の選択

（3）平均値とメディアン

（4）SDとSE

4．医学研究における3つのキーワード

（1）精度

（2）内的妥当性

（3）外的妥当性

5．メタ・アナリシスについて

内容の詳細については，お配りしたCD－ROMに収録されているスライドをご覧ください（セミナ

ーで使用したスライドです）．

4
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以下に，お勧めの参考書とホームページを挙げます．統計の学習などにお役立ていただけれ

ば幸いです．

参考図書（敬称略）

1．浜田知久馬：学会・論文発表のための統計学．真興交易医書出版部（1999）

統計の考え方の基本をわかりやすく解説

2．市原清志：バイオサイエンスの統計学．南江堂（1990）

基本的な検定方法を，具体例をあげて解説（計算方法も記載）

3．長日三l理：改訂StatView医学統計マニュアル．兵興交易医書出版部（1999）

StatViewを使って統計計算をする方法を丁寧に解説

参考ホームページ（敬称略）

1．おしゃべりな部屋（青木繁伸）ll珪似i避且且狂1旦二且遇鎧j戚

統計学自習ノート，統計学用語辞典，統計手法の選択ガイド，

統計学関連…何でも掲示板

2．肩のこらない統計学（丹羽時彦）

的gとIktlC／ouke兢oukeillのltIl1
3．医療統計学（新井順一）

蜘如／tokei．ilt適
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PubMed，医中誌の検索とPDF文献の整理

広島市立安佐市民病院　麻酔・集中治療科

讃岐美智義

ー97－

1．文献検索の要点

P tlbM ecl

医学中央雑誌 W E B

2．全文 P D F 文 献の保存、整理、検索

1．文献検索の要点

PubMed

アメリカ国立医学図書館（NLM：http：／／www．nlm．nih．gov／）のNCBI（national Center fbr

BiotechnologyInR）nTlation）が、インターネット上でMEDuNEの公開（無料）プロジェクトを立ち上げ

ました。これをPubMeCl（パブメド）といいます。

MEDLINEとは、世界約70カ国、4000誌以上の文献を検索することができる医学文献データベ

ースです。Ⅳ肥DLINEには、1966年以降に登録した文献が収録されており、医学用語や著者、雑

誌名等のキーワードを手がかりに、文献の書誌情報（タイトル、著者名、雑誌名、抄録）を調べるこ

とができます。

（1）アクセス法

［PubMeCl］牡建：／／www．11（丸l血．nih．gi聖堂亜′鹿（l！J二

■PubMedの検索

Inter11etExplorel、などのWebブラウザのアドレス欄に入力し、PubMedにアクセスすると、Fig．1が

表示されます。Pl、OPOfbIとTCIの両方の語句が入った文献を検索するには、PrOPOfblTClと入力し

ます（各語句の間に半角スペースを入れるとANl）の意味になります）。検索ボタン［Go］をクリックす

ると、結果表示画面（Figl）が表示されます。検索結果は81件（Item1－200f81）と表示され、その

下に該当文献のリストが表示されています。

細検索結果の保存

このリストの文献すべてをファイルとして、自分のコンピュータに保存します（これらのすべてのリ

ストがほしい場合には、文献番号の前の口にチェックマークを入れる必要はありません）。Fig．2の

ように［DisplとIy］ボタンの右の選択枝をMEDlJTNEに変更し、［SendTo］の右の選択枝をFileに変更

して［sendTo］ボタンをクリックします。Query．fbgiというファイル名で表示されますので、ファイルの

種類を［すべてのファイル］に、ファイル名を“○○．txt”と変更して［保存］ボタンをクリックしてくださ

い。

6
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（2）検索式の入力

■組み合わせ検索（AND．OR．NOT）

AND、OR、NOTを使用できますが、小文字でも大文字でもかまいません。

ー99－

例：hypertensionorcarCliomegaly，hypertellSionORcardiomegaly

■キーワードは大文字小文字の区別はありません

大文字も小文字も同じ語句として認識されます。Blood，BLOOD、Bloodはすべて同じものです。

■ストップワード

ストップワードと呼ばれる検索時に無視される単語があります。ストップワードを入力してもいっさい

検索されませんので検索時に以下の表を参照して注意してください。

表．1ストップワード

a did

about do

agai11　does

all cloIle

alIuOSt Cltle

also durlng

although each

aIways cither

it perhaps these

its quite they

itselr rather this

just really those

kg regarclingthrough

km seem thus

macle seen to

mainly several upoll

among enough make should use

an especiallymay show used

and etc mg showed using

another fbr might shown varlOuS

any fbund ml shows very

are filOm mm Slgnilicantly

as　　　　further most slnCe We

at had mostly so were

be has muSt SOme What

because havc nearly such when

been having　11Cithel、than which

befbre here no that while

bei11g how　　110r the with

between however obtaineCl their withill

both l Of theirs without

but if

by iII

can into

could is

onen them would

on tlleIl

our there

Overall therefbre
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■ワイルドカード

キーワードの後ろにアスタリスク（＊）を使用することができます。これはワイルドカードといって、そ

の後にどんな文字が含まれていても検索します。たとえば「hyper＊」というキーワードを使用すると、

hypertension，hypercapnia，hyoerthyrioclism…などhypcrで始まる言葉すべてを1つで表すことが

できます。ただし、150種類までしか検索しません。150を超えると「WilClcardsearChfbr’hyper＊’

usedonlythefirst150vaIliations．LengthentherootwordtosearchR）Ilallendings」というメッセー

ジが表示されます（ITig．3）。

（Fig．3）

■検索フィールドの指定

どのフィールド（タイトル、雑誌名、著者名、抄録などの）に含まれる言葉で検索するのかを指定

するには2つの方法があります。一つはキーワードの後ろに検索したいフィールド名を日に入れて

入力する方法で、Anaesthesia［TA］とかE111eSthesia［TI］と書くことができます。TAとは雑誌名言111

とはタイトルです（Fig．4）。表．2にタグの意味を示しましたので検索時の参考にしてください。もう一

つはLiIllits機能を使う方法（後述）です。

フィールドの詳しい説明
ヽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　′　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I娃虹〟興亜幽

1㌔1鮫
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表2　検索項目名と略語の対応

A ffHiatio n （所属住 所） ［A D］

A llFie lds（全フィールド） ［A LL］

A uthor （著者名） ［A U］

E C／R N N um ber （酵素 番号） ［R N］

Entrez D ate（P ubM ed 登 録 日） ［E D A T］

Filter（フィルター） ［FILT E R］

Issue（IS S N） ［IP］

J ournalT itJe（雑誌名） ［T A］

Language（言語） ［LA］

M eS H D ate． lM H D A］

M eS H M qjor T opic lM A J R］．

M eS H T erm s ［M H］

lP aglnation ［P G］

P ublication T ype ［P T］

S econdary S ource ID ［Sり

S ubset（雑誌サブセット） ［S B］

S ubstance N am e（物質 名） ［N M ］

T ext W ords ［TW ］

T itIe （表題） ［Tり

T itle／A bstract （タイトル／抄録 ） ［T IA B］

U nique Identifiers，（固有番号） ［U ID］

V o lum e（巻） ［V I］

10
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（3）Limits（絞り込み機能）

検索時にフィールドを指定やその他の条件を限定して検索する方法をまとめたものです。キー

ワード入力欄のしたにあるLimitsをクリックすると、Fig．5が表示されます。

ここで、キーワードを入力して、Limiteclto：と書かれた欄に各種条件を入力します。フィールド（All

FielCls）、発行形式（PublicationType）、年齢（Ages）、検索期間（EntrezDate）、発行日

（PublicationDate）、言語（Languages）、動物か人間か（ITIumanorAnimal）、分野別サブセット
◆

（Stlbsets）、性別（Gender）の9項目を指定できます。条件入力後、キーワード入力欄の右にある

［GO］ボタンで検索を実行します。

（4）検索結果の表示

Fig．1はPropoR）1と　TCIで検索を行った結果表示画面です。検索結果は81件と表示され、

その下に該当文献のリストが表示されています。著者名をクリックすると詳細情報が表示されます。

また、Display，Show，SendToの右の選択肢を変えることで出力形式を変更することができます。

（5）文献の選択と保存

リスト表示された番号の前にある口をクリックしてチェックマークを付けてください。チェックマーク

を付けたものが選択されたことになります。［Save］［Text］［Clipadd］lOrder］ボタンは選択したものに

対して有効になります。1件も選択していない場合は、すべてを選択したことになります。

（6）preview

複数のキーワードを入れて検索する場合、件数が多すぎると、全部読むには時間がかかりすぎ

るので、なるべく絞り込んで少ない数にします。その場合、だいたいどのくらいの件数かを確認しな

がら検索を続けるための機能です。複数回検索した後に、Preview／Indexをクリックすると、Fig．6の

ような画面が表示されます。ResLllt欄をみると，388，73，13次第に絞り込めていることがわかります．

この画面からリストを再表示させるには，Result欄の該当する数値をクリックしてください．
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（7）Index

特定のフィールドで検索をしたい場合に、キーワードリストと件数を表示させながら検索を進める

ことができます．preview／lnClexをクリックすると、Fig．7が表示されます。AllFieldsと表示された右の

欄にfbntanylというキーワードを入力し、［Index］をクリックした後の画面です。fb11tanyl／○○（数

字）というリストが表示されています。かっこ内の数字は、おおよその件数を表示しています。このリ

ストの中から検索したい行をクリックして選択し、［AND］ボタンをクリックするとキーワード入力欄に

入力されます。

（8）History

PubMeclでの検索の履歴を表示できます。検索番号（＃番号）、検索式、実行時間（現地時間）、

ヒット数は表示されます。この検索番号を使って、組み合わせ検索が行えます。

＃l NOT＃3

＃2　AND remifbntanil

Historyが有効なのは100件までです。100件以上になった場合には古いものから順に消去さ

れます。

また、検索しない時間が1時間を超えるとHistol、yは自動的に削除されます。なお、自分で

Ilistoryを消したい場合には画面の下にある［ClearIlistory］ボタンをクリックしてください。

（8）clipboard

検索を繰り返して必要な文献をまとめて印刷したりダウンロードする場合には、必要な文献をチ

ェックし［AddClip］をクリックしてクリップボードに保存しておくと便利です。ClipbOardをクリックする

と、クリップボードに蓄えられた文献リストが表示されます。クリップボードには最大500件まで保存

でき、同じデータは自動的に削除されて1つしか記録されません。また、何も操作をしないで1時

間が経過するとクリップボードの内容は自動的に削除されます。なお、クリップボードに不要なデ

ータがある場合には、そのデータにチェックをつけて［ClipRemove］をクリックすれば消去されます。

（9）MeSHBrowser

PLlbMedの画面のサイドメニューにある、MeSIIBrowserをクリックして表示させます。MeSHは階

層構造をしていますので、上位語か下位語を選択することも可能です。また、さらに詳しい指定を

する場合には、［DetailedDisplとIy］をクリックすると、チェックリストが表示されますので、必要な項目

をチェックして［AClcl］ボタンをクリックして検索を行ってください。
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（Fig．7）

（10）singleCitationMatcher

PubMeclの画面のサイドバーにある、SingleCitatiollMatchellをクリックして表示させます。特定

の雑誌の特定の文献を表示させたい場合または、雑誌名や巻、号のみわかるが文献の内容が定

かでない場合など、このダイアログを表示することにより、容易に文献を探し当てることができます。

（11）clinicalQueries

PubMedの画面のサイドバーにある、ClinicalQueriesをクリックして表示させます（Fig．8）。臨床

医学領域の文献検索を想定した検索機能で、研究デザインに着目した、治療、診断、病因、予後

に着目した検索が可能です。

研究カテゴリーとして

Therapy（臨床試験に関連）

Diagnosis（検査・診断に関連）

Etiology（疫学研究デザインやリスクに関連）

Prognosis（予後に関連）のうちから1つ、

EmphasisとしてSensitivity（多くの文献を検索するが適切でないものも含む）、Specincity（適切で

ない文献は少ないが取りこぼす可能性がある）のうちから1つを選び、キーワードを入力して検索

を行います。多くの文献の内容を閲覧する手間ヒマを惜しまないのであれば、Sensitivityを選択す

るのがよいと思います。

13
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PubMedCIinicalQueries

Sclect血10mtWO五1terstohllityollrretlieva1．ChooseeitherClillicalQueIiesorSystematic

Reviews．EnteryollrSearChtopICilltIleboxbelowalldclickGo・

拝CLinicalQueriesuSlngResearchMethodoIogyFilters

．

Thisspecialize（IsearcllisintendcdfbrclhmiallSaIl（lhasbuuトiIISeallCll”AltersHbase（llarg車

Oll昼型塑連星吐底．FollrStll（bTCategOriesareprOvided，alldtheemphasismaybelll0re

SellSitive（i．C．，mOStrelevaJltal†iclesblltPrObabbTSOmelessrelevaJltOIleS）ormoresl）eCiBc

（i．e．，mOSfbTI’Clevalltal†iclesblltPrObabbTOmifingafbw）・See室数軋麺垂fbr（Ietails．

hltli用tetIleCategOlYⅢltleItlIIllaSishelollr：

CategoIy：打tIlerapy rdiagnosis retiology rprogIlOSis

Emphasis：rSellSitivibT仔speci屯city

rSystematicReviews

ThisftatllI、eretlievessystematicreviewsalldmeta・aJldysisstlldiesfbryollrSearChtopic（S）．

Formoreinfb11nation，See葺迦虹樋単軸arealsoI）rOVided．

Elltel－SllhjectseⅢ1Cll：

＿錮l二Ieal

Note：IfyouwanttoretIieveeveIytI血gollaSu旬ectarea，yOuShollldnot11SefI壷screen．The

O旬ectiveof瑚teIillgistoreducetlleretIievaltoal†iclesthatrel）OItreSearChcollductedwith

SPeCi五cmethodologleS．

（Fig．8）

（12）cubby

検索式を保存する方法が最近加わりました。サイドバーのCubbyをクリックすると表示されます。

はじめに「Register」する必要があります。「Register」後、UserName：とPassword：を入力し［Logi11］

をクリックします。

検索式の登録

（1）ctlbbyにログイン後に検索を行ってください。

（2）その画面で、サイドバーにある［cubby］をクリックしてください。最後に検索した式がFig．9の様

に表示されます。Fig．9に検索式が表示されない場合、システムがCookieを受け付けない設

定になっていることが考えられます。

（3）ここで［StoreInCubby］をクリックすると、検索式が保存されます。

保存検索式での検索

（1）Fig．9のサイドメニューで［stored Searches］をクリックして、これまでに保存した検索式のリスト

（Fig．10）を表示させます。
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ここで、検索したい検索式のチェックボックスにチェックをつけます。すべてを検索したいときに

は　Select／DeselectAllをチェックしてください。検索の実行は［What’sNewfbrselected］をクリック

してください。検索式を登録した時以降に登録された文献のみが検索できます。もし、検索式を登

録したときの検索結果をなくしてしまった場合には、CubbySearchName欄のアンダーラインのつ

いた検索式をクリックして再度表示させることができます。ここまでできれば、貫壁です。
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医学中央雑誌WEB

「医学中火雑誌」は国内医学文献の抄録誌として、1903年（明治36年）、市井の開業医であっ

た尼子四郎によって創刊されました。収録文献は、国内で発行されている医学・歯学・薬学および

その関連領域から収集された約2，400の資料から採択され、創刊当時の年間収録文献数はおよ

そ1，900件でしたが、今では30万件近くになっています。医学中央雑誌WEBは1983年から現

在までの約20年分の文献情報、約490万件（2003／9／6現在）の検索ができます。

虹麺W．担11aS．gL旧／′databaSe．h加配1

アクセス方法

j蛍昆乙如通∠
°

医中誌WEB

llttP：！／k唱irl．jaHKt．Oi・．jp存出eつ血1

医中誌パーソナルWEB

〕：ノ′′！www．so iartlaS石ndex3．html

検索マニュアル（Vel、2）
／

ll母：∴“田㌦神川凡骨．血）！1）川舟（、hlll・州Ill正直．

（1）医中誌WEBの検索

基本中の基本（Version．1）

InternetExplorerなどのWebブラウザのアドレス欄に入力し、医学中央雑誌WEBにアクセ

スすると、ログイン画面が表示されIDとパスワードを入力することによりWEBブラウザから検索が

可能（会員として登録）です。ここでは、医中誌パーソナルWEBの会員登録済みとして、話を進め

ます。Fig．11の画面となりますので、ここでは［Basicモード］を選択してください。PropofblとTCI

の両方の語句が入った文献を検索するには、prOpOfbl TCIと入力します（各語句の間に半角ス

ペースを入れるとANDの意味になります）。［検索］ボタンをクリックすると、結果が表示されます。
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（2）検索結果の保存

このリストの文献すべてをファイルとして、自分のコンピュータに保存します（これらのすべてのリ

ストがほしい場合には、文献番号の前の口にチェックマーク（クリックするとチェックマークをつける

ことができる）を入れる必要はありません）。画面を一番下までスクロールすると、保存条件入力画

面（Fig．12）が表示されます。保存方法としてはダウンロードとメール転送が選択できますが、メー

ル転送のほうが便利ですので、メール転送について説明します。ポイントは3点です。

1．転送先のE－mailアドレスを入力（アドレスは自分のものでなくてもかまいませんので、検索結

果をE－mailで他の人に送ることができます）します。

2．出力形式はRefbr／BibIX形式
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（EndNoteではMEDLINE形式にして取り込むと文字化けを起こしますので，必ずRefbr／BiblX形式

でなければいけません）

3．ダウンロード／メール転送形式は、WindowsならPC、MacintoshではMacを選択します

（MacOSXはどちらでも0Kです）。

これ以外の項目は、変更しなくて結構です。

入力後、メール転送ボタンをクリックします。

しばらくすると、icu，Webというタイトルで添付ファイル（ictu．txt）つきのメールが送られます。

メール転送でなくダウンロードを選択したときには必ず、テキスト形式ファイルとして保存してくだ

さい（ファイル名を○○．txtとす）。

PubMedと医中誌WEB取り込みの要点

［RT2］

PubM ed M ED LIN E 形式

医中誌 M EDLINE 形式

W EB Refbr／BibIX 形式

［E11dNote］

PubM ed M ED LINE 形式

医中誌W EB Refbr／BibIX 形式

18
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Advanceモード

ht建：／／′W隅7．S（「neLne逓建．星．鋤．懸蓮川l～jS月主坦蛍．亜亜
！

上記のアドレスで表示される画面でVersion2またはVersion　3選択してください。そこで、ID

とパスワードを入力すると書くversionにログインできます。ここで「BASIC」あるいは「ADVANCED」

のタブをクリックすることで夫々のモードに入ることができます（Fig．13）。Advanceモードは

Versionlには、ありません。

「検索語入力」の右隣の入力欄に、キーワードを半角スペース（AND検索）で区切って入力して

ください。他にOR、NOT（大文字・小文字とも可）が使えます。例として、「TCIpropofbl」と入力しま

す。検索ボタンをクリックすると、結果（Fig．14）が表示され、さらに▼新規検索でfbntanylと入力す

ると、結果（Fig．15）が表示されます。ここで「削an〔I＃2」と入力して検索ボタンを］クリックすると、掛

け合わせた結果が表示されます。

遠戚遠盃折転読

陸検索対象デ…タ
1998～2003立夏

陸抽血㈲脱転用

細ⅦNCED軸用ガイの

臼蔚認蘇銅糊脚桝塔聞脚珊瑚瑚淵蹴研潔朝粥調凋船脚脚湘p記和隅m贈郡部耶瑚脚踊明輝調停

！　樹医中誌パーソナル袖融Ver．3）へアクセスいただき
ありがとうございます。
Ver3で且舶varlCe〔＝血deでシソーラスの閲覧や検索が

できるようになり、P帽医申請や研究デザインのタグが付

与されたデータも検索することができます。

■verl、V占「2への切り習え

＼梅「：3からV占「11、＼梅「2へ切り習える場合はVer3を一度

ログアウトしてください。

〉〉バージョンアップ内容の諾．細へ

〉〉お気づきの点やお問い合わせは、こちらまで

こヽ．r－ニー′‾・‘・ご・こ・こ・こ・こ・て・ニ・こ・こ・‘・‾・‾・‾・ニ・ニ・こ・こ・ニーこ肯こらニ蒜・ニ・こらニ・ニーニ・ニ・Jl・ニ▼こ－こイ

IBAStCMOr）E

分かりやすいナビゲー
ションのシンプルサーチ

詳細な検索群可能なパ
ワフルサ」チ

（Fig．13）
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障統制徳彗帝寮内

1ページあたりの轟示搾取闘

（Fig．14）

繹統制鵠事の葦関

澤魂纏療細緻画輝牒許溺

（Fig．15）

入力方法

（1）　　スペースを含む語句

”TroPOninT”のように、検索語を””で囲みます。スペースは半角スペースです。

（2）アルファベットの大文字りj＼文字

異なる語句として認識されます。Bloocl，BLOOD、Bloodはすべて違うものです。

（3）AND，OR、NOT検索

大文字・小文字とも有効で、以下のような入力が可能です。

20
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【AND】頚椎AND手術、頚椎and手術、頚椎＊手術、頚椎手術

【oR】頚椎OR脊椎、頚椎or手術、頚椎＋手術

【NOT】頚椎NOT脊椎、頚椎not手術

【（）の使用】（心不全or心臓噛息　or　心機能低下）an〔l麻酔薬

ADVANCEモードのみ

【ステップナンバーの使用】削anCl呼吸不全

タグ入力による検索対象の限定

Basicモード、AClvanceモードともに対象となるフィールドを限定したい場合、検索語／タグという形

式で入力できます。

例：プロポフォール／TI

検索項 目 タグ

統制語 T H

著者名 A U

収録誌名 JN

所属機関名 IN

文献番号 U I

ISSN lS

タイトル T I

抄録 A B

A L L F ielcIs A L

特集名 SP

タイトル＋抄録 T A

▼新規検索欄に自由語のキーワードを入力して、候補語ボタンをクリックすると統制語が表示され

ます。統制語は、見出し語というタイトルになっています。チェックをつけて、採用ボタンをクリックす

ると、検索欄に入力した語と入れ替えることができます。

▼履歴検索欄で、絞込み検索画面へボタンをクリックすると、絞込み項目が表示されます。

出力設定とダウンロード・メール送信

検索結果が表示されると、ホームページの一番下（スクロール要）に、出力設定のダイアログ

（Fig．16）が表示されます。ここでは、検索結果をダウンロードしたりメールに添付して送ったりする
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ときの条件を設定します。出力内容には、全項目／書誌事項／書誌事項＋抄録から選択できます。

ダウンロードして、EndNoteやRT2に取り込む場合には、全項目を選択します。出力形式は、／印

刷用標準形式表示／タグ付き形式／医中誌CD形式ルIedline形式／Refbr／BibIX形式から選択でき

ます（EncINoteに取り込む場合は、Refbr／BibIX形式を、RT2に取り込む場合は、Refbr／BibIX形式

またはMedline形式を選択）。検索式の出力はあり、なしから、ソート順は文献番号逆順／収載誌

発行年月／収載誌コード／ページ／筆頭著者名から、ダウンロード／メール転送フォーマットは改行

区切り／CSV方式（“，”区切り）／CSV方式（I区切り）から選択しますが、通常は表示されたまま変

更しないでください。ダウンロード／メール転送ファイル形式はWincloowsならPC、Macintoshなら

MACを選択してください。ダウンロードボタンをクリックすれば、icyu．Clatという名前で保存しますが、

Ⅵ′eb．txtなどと保存直前に変更ができます。また、メールの送信をクリックすれば、メールアドレス

の人力欄とコメント欄が表示されます。コメント欄に入力するとメールの本文に反映されます。なお、

検索結果は添付書類として送られます。

i出力内容

出力形式

材標準形式r叫印刷用表示rタグ付き形式r医中誌CD形式r h庖〔川11e形式r
Re悔「ゾBil〕IX形式

検索式の出力

rあり　揖なし 第一条件匝誠番号逆順　丁
第二条件　文誠番号逆順　－

ダウンロード／メール転送フォーマット

鱈改行区切りr cs＼ノ方式（√∵区切り）r CSV方式くl区切り）

ダウンロード／メール転送ファイル形式

搭　PC r MAC

（Fig．16）

医中誌WebVer．3の新機能と従来バージョンとの変更点

虹虹だⅥ・WlmamRS．01つ鯉／V〔lI、3／′11（．ラWVi汀．html
／′　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

2．全文PDF文献の保存、整理、検索

RT2を使用したPDF文献管理

RT2は、文献抄録とPDFを結びつけるためのデータベース機能を提供します。RT2のテンプレ

ートはファイルメーカーP1、0で作成されていますが、自分自身にデータベースを含んでいるため、

ファイルメーカーP1、0を別途に用意しなくても文献データベースの作成が可能です。

22



ー114－ 第3回麻酔科医のためのパソコンセミナー

RT2の動作環境

Windows98以降

MacOS8．6以降

MacOSXlO．0以降

※データベーステンプレートを改造する場合ファイルメーカーPIlO5．0（日本語版）以降が必要です

が、改造しない場合には、RT2以外の特別なアプリケーションは必要ありません。

●RT2の最新バージョンは、担担毎sam血．cm11／担星からダウンロード可能です。

RT2へのデータ取り込み

（1）RT2フォルダ内にあるRT24というファイルをクリックして起動してください。

（2）［ファイルを選択］ボタンでクリックして文献ソースファイルを選択してください。文献ソースファ

イル：PubMe〔1のファイルはMEDuNE形式で、医学中火雑誌のファイルはMEDLINE形式または

Refbr／BibIX形式で保存したものを選択してください。

R曽ferenceT柑nS玩椚m汀2．4
Go神南htk）2鵬r惜dn南

変換先ファイル

Ll　－227C畦439
円周D－12引8962
日＼l州－トUvI

STノ汀－C】：叩Ieted
DA－2ロコ】〔623

DCOhト2日ユ〕0717
IS　－〔ロコ〕－2999
ヽ1－97
IP　－1
［P　－2〔l刀Ll」I

TI－Sexl■35edFI嘘ealI馴柳田3l汀由Sk3i11個V5ize5eIecticrl：8帽ndc汀ked
Ctn；50VerStUdvofaneSthetized．par唱IvzedrmTe台nd俺n〕leedultp8tientS．

FG　－2試ト1．t3bIeofc亡ntentS
♪8－＼l鳥0：叩3帽dtheSiZe4帥d5円嘘的目白仰EeSl汀舶kSill咽Ⅴ駐仏叫in汀橙n
台ndtheSiこe3帥d4．的d4帥d5FUv仏in帆灯陀ninte汀苗Ofl）e85色扉

取里込みファイル名

P10Sedl　　　　　　　　隋ランタイム腋

（Fig．17）

（3）左下方にある「取り込みファイル名」には適当にファイルの名前をつけてください。この名前が

データベースファイル名になります（proseal．USRというように自動的に．USRがつきます）。入力しな

い場合はUntitlcdとなります。通常はランタイム版のチェックは、はずさないでください（チェックを

はずした場合、RT2のデータベースを開くにはファイルメーカーPl、05以上が必要です）。

（4）真ん中にある［→→］ボタンをクリックすると変換が始まります。
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（5）変換が終了すると、自動的にデータベースが起動して、「データ取り込みを実行しますか」と聞

いてきますので［はい］をクリックしてください。データが、先ほど指定したファイル名のデータベー

ス取り込まれます。なお、データベースを一度、終了してから開く場合にも「データ取り込みを実行

しますか」と聞いてきますが、取り込まない場合［いいえ］をクリックしてください。

※同じデータベースファイルに何度も取り込みたい場合には、取り込むデータベースのファイル名

を変更しないでください。ファイル名を変更すると、別のデータベースを作成し、そのデータベース

に取り込みます。

＜大切＞なお、RT2の変換画面を起動する時には、文献ソースファイルとRT24とRT2．USR（ま

たはRrI12．q）5）は同じフォルダにあることが必要です。できあがったデータベースファイル

（＊＊＊＊．USRまたは＊＊＊．わ5）は別のフォルダに移動してもかまいません。

日未所有　⊂所有　口朗亘売　口引用

潮 ．長 c o m p e rlS O n　O f th e　s t a n d e r d le r▼n C e O l m e S k t‖rlle Y e n d　th l！P ro S e 8 l
lもrY n C 色もl m e S k e ir ¶8 Y il1 0 h e S 色 p もt ie n t S ．

N lt81ini G ：F 柑ncをSChe tti lvf ；P もnteIid iM T ；R c6 8nO 人：し射ほ8 G ；B …In 別din iA

芸 這霊 ＼ ∴ ∴ ∵ 壷 詰 ㌍ こ崇．3 －6

・’く・向 n dc汀k e d c cn tl・C的d T li8I 瓜 ps lt汀綬nt O f血 的Sth色Si8．lntenS ivをc 3柁 Snd E汀創t enc兢 Cb 封＝事C ur3

帥cKGR⊃Ll＼DTheRt癌e8日計WlC色Slm娼kSilW押駐UvIA）汀l押heVや8dvSnb印50VertheI8m11g的l

mlSk81梱IV…lnde∫ePもtlentS V巌teSt色dthほhvpoth色引5lnもdlnical盲色ttinC htTH⊃ロ；Si痛v
cbe5eP3tlentS駐日＞30）肌や陀帽ndc汀iz即日0陀ceIVせ汀虔Ch3nlc副ⅥntltetlCn（ti由lⅥ山m！7汀＝噂しtl

F∈EPtOcmト駿）コlthlてUgheltheItheFUdAcltheUdA八開Stlictubelり35U5edln釧p8t帽ntS Cu什
pre亘5urel他言三色t3t60C汀lト12）コ8ndlnC柁3∫edprccIe三51ⅥlvuntlIe職≦引㈹leakc・コC－jntd The

的Cldenc竜Of5Cleth，uQtl咽585∫eSS色d8t柁CmrV8nd8ft色rl V良ekRESLLTS TherTe3nleもk鮎CtlCn
㈹561（SD29第両ththeUdASnd64（35第mththeFU、仏画7211V仙theFU〟い耐hno引印Of

Ventli3tlCl1Pltbte汀6．thed矧∩35etUbe帆勺5nOtP3tentlnthleeP81はntS Thecu汗plで55U柁1個5〉1COcm
H笠）⊃ln3硝oftheUvtAcIC叩8nd硝oftheFUYlA【lCJJP囲C61Thencld帥C竜OfsclethlOah・那

5i汀抽Ilnbothcrcup53ndltl・泊SSi汀Il引tVSCCIedlntheleCロVeIYIO＝m3ndl早．せek8爪er5Ul甘酎V
COトにuぷ旧N；白⊃ththeFUdA台rldtheUdAc巧nbeuSedたr汀たCh的IC毒Ivent113tIOnOfcbeSeP8tl印南

The卵tencYOftheFUYlAd13tn3CetUbene色d王tOb色ClleCkedo＝∩∫tもnuveven帆hen帥呼値mhlltlCht
Se8llSPrせSentlnctle5eP3tはntStheUVlA陀qUlleS8　柁3tercU仔pres5U柁thntheFU帆buhcや

thluQtlSnOh憎ht副HotheOJ汗p陀SSUl軋Sc柁th103tSSSe矧甘綬ntlnlhe柁C一m佗rYlて亡爪印Pe引58S
帽IlSble35855eS∫汀饅ntIatel

P血書き出し

（Fig．18）

RT2データベースの使用法

取り込みが終了すると、自動的にRT2データベースの初期画面になります（Fig．18）。タイトル、

著者名、雑誌名と書かれた枠で固まれた部分をクリックすると、リスト画面になります。個々のリスト

をクリックすると、初期画面に移動します。初期画面で、抄録の部分をクリックすると抄録閲覧画面

に移動します。抄録部分をクリックすると、初期画面に戻ります。さらに、初期画面でタイトルの上に

ある［入力・編集］ボタンをクリックすると、入力・編集画面に移動し、各項目の入力・編集が可能に

なります。［基本画面に戻る］ボタンで初期画面に戻ります。

RT2データベースでは入力編集画面以外では、内容を変えることができませんので、クリックや
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検索をするだけでは内容は書き換えられません。抄録の下の部分に自分のコメントをつけることが

できるため、全文文献を読んだ時の記録にもなり、論文の引用文献を作成する際にもメモが役立

ちます。

RT2とPDF文献ファイルの連携

RT2は初期画面の右下（Fig．18）に、文献データにPDFファイルを登録するボタンがあります。

［登録］をクリックすると、Fig．19のダイアログが開きますので、「BJA／BJA90ユ323．pdf」などと入力し

てください。ここで「BJA／」はBLIAフォルダに入っていることを表し、「BJA90ユ323．pdfMま、連携し

たいPDFファイル名を表します。

ここで、登録を行うとすぐしたにファイル名が表示されます。表示されたファイル名をクリックする

とPDFファイルを開くことができます。

また、「タイトル」「著者名」の表示をクリックして表示されるリスト画面（Fig．20）では、右上に表示

されたPubMeC1マークをクリックするとインターネットに接続された環境であれば、PubMedの該当す

るページを表示します。

‡－油晦細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く　旭　＞

Stabili tF 嶋 the LM A－Pro Se81 8A d staA daJd lq TLgeal nask ah Tay in diLLerent head
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Anae也郎iaalldhltelじlVeCaiもC壷1唱馳朗Ho叩itd，Tlle　叩1覆naらAuSb誠a．

BACKGROUND AHD OBJECTIVE：The LMA－ProSeaIIaryngeal rllaSk airwayis a ne刑

Idryngedlll18Sk ai…dy面tlldl110dified cLJH dnd dはirndge tL止e．We col叩dred

oropharyngeaIleak pressure．intracuff pressure and anatomicalposition（assessed

fibreopticallyHor the Size5LMA－ProSeallaryngealrnask ai…ay and the cIassic

laryngealmask airwayin different head－neCk positions and using d冊erent

intracuffinflation voIumes．rvIETHODS：Thirty paraIysed anaesthetized adultlnale

Patients榊ere Studied．The LMA－ProSealla．yngeal mask airway and the classic

laryngealIllaSk airvvay wereinsertedinto each patientin randor110rder．The

PDFファイル内の語句の検索

（1）AdobeAcrobat6．0を使用する方法

（2）サーチクロス（ビレッジセンター）を使用する方法

いずれでも可能ですが、速度的には（2）が速く、スマートさでは（1）がよいと思われます。
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MicrosoftExcel応用：データ入力からプレゼン資料作成まで

国立循環器病センター　麻酔科

内田　整

ー117－

1．はじめに

表計算ソフトのMicrosoft Excelは，データの集計から統計処理やグラフ作成まで，非常に多く

の機能を有するソフトウェアです．今回のセミナーでは，データ入力からプレゼンテーション資料

作成という一連の作業を想定して，Excel活用のための知識やコツを解説します．

2．ExceIの基礎

2－1．セル，ワークシート，ブック

Excelは集計用紙をパソコン上で表現したものです．ソフトウェア上の集計用紙はワークシート

と呼ばれ，それぞれの升目はセルと呼ばれます．Excelの場合，最大縦65536行，横256列のセ

ルを持っことができます．また，Excelでは1つのファイルで最大255枚のワークシートを管理する

ことができます（ただし，ワークシートの最大枚数はパソコンのメモリに依存します）．このワークシー

トの集合体がブックです．

Excelの初期設定ではワークシートは3枚ですが，メニューから［挿入（I）］→［ワークシート（W）］

でワークシートを追加することができます．

セルには，数値，文字列，式のいずれかのデータが入ります．

数値：　数字のみで構成されるデータ．目付や時間も数値に含まれます．

文字列：数字以外の文字が含まれるデータ．シングルクォート（，）で開始すると数字の

みでも文字列になります．

式：　等号（＝）で始まる特殊な文字列．他のセルや定数を参照して計算し，結果を

セル内に表示します．あとで説明する関数も式の一一・種です．

2－2．データ入力のコツ：セルの入力規則と書式設定

a．入力規則

・　数字で始まるデータはできるだけ数値として認識しようとします．この場合，数値とは整数

以外に，小数，科学表記，目付，時間も含まれます．例えば，3e8（3Ⅹ108），9／19（9月19

日），12－6（12月　6　日），4：9（4：09）なども括弧内のデータとして入力されます．なお，

Excelの数値入力では，自動的に全角から半角に変換されます．

＝（または＠）で始まり，次に何らかの文字（数字，記号，アルファベット）が続く場合は式とし

て認識されます．＝が1つだけの場合は文字列です．

シングルクォート（‘）で始まるデータはすべて文字列になります．この場合，セル内には（‘）は

表示されません．

スラッシュ（／）で始まる文字列は入力できません（ただし，セルをダブルクリックしてカーソ

ルを表示するか，シングルクォートを最初に入れれば人力可能になります）．
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b．セルの書式設定

書式設定では，セルのデータ形式，フォント，配置などを指定します．セルを選択して右クリック

するか，メニューから［書式（0）］→［セル（E）…］を選択すると「セルの書式設定」ダイアログが表示され

ます．

Excelでは前出のような入力規則がありますが，［書式設定］で表示形式を指定の形式に設定

するとそれが優先されます．この場合は，数値の自動変換が行われないので文字列の入力に便

利です．また，長い文字列をセル内に表示させるには，「セルの書式設定」ダイアログの［配置］タ

ブで，［折り返して全体を表示する（W）］をチェックします．

2－3．セルの表記と選択方法

それぞれのセルは行と列で指定します．初期設定では行は1から始まる数字で，列はAから始

まるアルファベット（Zの次はAA）です．例えば，5行7列ではG5です．

複数のセルを指定する場合，連続するセルはコロン（：）で接続します．

例1．C3：C23　　　　例2．B4：H12

非連続の場合はカンマ（，）で接続します．

例1．A2，A5，B9　　　例2．D3：D10．日4：H17

マウスで選択する場合，匝］キーを押しながら操作を行うと連続するセルが，また，回キーを

押しながらの操作では非連続する複数のセルが選択されます．

ワークシート上の特定のセルの指定は，Sheetl！H8：H12のように，エクスクラメーションマーク（！）を

シート名とセルの間に挿入します．同一ワークシートのセルを指定する場合は，シート名を表記す

る必要がありません．

メニューから［挿入（I）］→［名前（N）］→［定義（D）…］で，特定のセル，あるいは範囲に名前を付け

ることができます．名前にはセル指定に使われる表現（B5，R2C7など）は使用できません．また，

名前は絶対指定（後述）で，かつ，ブック全体で共通になります．
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2－4．ワークシート管理のコツ

a．項目／サンプル数が多い場合

通常，上部や左端のセルには項目名などを入れますが，データ数が多くなるとスクロールにより

これらのセルが見えなくなります．このような場合はウインドウ枠を固定すると便利です．

スクロール開始位置の左上のセルを選択して（下図ではB3），メニューから［ウインドウ（W）］→

［ウインドウ枠の固定（F）］を選択します．この作業により常に項目名やサンプル番号が表示できる

ので，ワークシートが見やすくなります．

こ‾’　 A 一一∴ こ＿i

1 ＿
衷 年 齢 醸 別 ID 身 長

当 日 ニ：　 1 6

．佃 ：． 1 7

受 0 1 8

こ：・′

裏 ；；

jIも

2 0
衰 ： 2 1

甘 ．　 2 2

シートの分割でも－一部の行や列を固定できます．シートの分割はスクロールバーの上部（あるい

は左部）にあるバーをドラッグします．または，［ウインドウ（W）］→［分割（S）］を選択します．

B 2　　　　 1：ここ▼辛㌫
∬

ii；：j

∴ 1．

2

年 童 iD
漣

3 ；

且 4

6
ささ 7

i‾

．．＿．．．8

b．保護

ワークシート（あるいはブック）の内容を変更できないようにするには保護機能を使用

します．メニューから，［ツール（T）］→［保護（P）］→［シートの保護（P）…］（または［ブックの保

護（W）…］）を選択します．解除は，［ツール（T）］→［保護（P）］→［シートの保護の解除（P）…］（ま

たは［ブックの保護の解除（W）…］）です．

シート上の一部のセル領域を保護することもできます（Excel2002のみ）．この場合は［ツ

ール（T）］→［保護（P）］→［範囲の編集を許可（A）…］を選択します．表示される「範囲の編集の許

可」ダイアログで編集可能な範囲を設定します．次に，［シートの保護（0）］ボタンをクリックします．
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C．条件付き書式

セル内容に応じて，フォントや色など，セルの書式を変更する機能です．集計時に，特定の数値

のセルを他のセルと見分けやすいようにするなどの応用があります．メニューから，［書式（0）］→

［条件付き書式（D）…］を選択して，表示されるダイアログに条件を入力します．

3．関数

3－1．関数の基本

関数とは，数値，文字列や他のセルの内容から特定の数学的処理を行い，その結果をセルに返

すものです．Excelでデータの集計や統計処理を行うためには，関数をマスターしなければなりま

せん．Excelでは，セルに入力された文字列が以下の形式の場合に関数と見なされます．

＝関数名（引数1，引数2，…）

引数（ひきすう）とは，関数に渡す数値，文字列，またはセルの参照です．Excelには200を越え

る関数が組み込まれています．付属のCD－ROMに関数一覧がありますので，参考にしてくださ

い．

3－2．関数の入力と修正

関数を入れるセルを選択して，メニューから［挿入（I）］→［関数（F）…］を選択すると「関数の挿入」

ダイアログが表示されます．または，ツールバーの風アイコンをクリックします．関数を選択して

［OK］ボタンをクリックすると引数を入力するダイアログ（下図）が表示されます．引数の範囲は，テ

キストボックスの右にある恩義をクリックして，ワークシート上をマウスで選択すると簡単です．
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関数名をセルに直接入力する方法もあります．特に，SUM（）やAVERAGE（）など，よく使う関数は

覚えておくと便利です．

関数が入力されているセルをダブルクリックすると引数を変更することができます．この場合，参

照セルの範囲が引数と同色で表示されます．引数の範囲はマウスで変更できます．

3－3．相対指定と絶対指定

関数の引数が他のセルを参照する際，セルの指定方式に相対指定と絶対指定があります．相

対指定とは選択されているセルからの相対的な距離でセルを指定する方式です．これに対して，

絶対指定ではセルの座標（行と列）で指定します．Excelの場合，既定値は相対指定です．使用

する関数によっては，相対指定でコピー＆ペーストすると意図せぬ結果になることがあるので注意

が必要です．

絶対指定にする場合は，＄C＄2のようにセルの行／列の前にドルマーク（＄）を付けます（行または

列のどちらか一方のみを絶対指定にすることもできます）．関数の変更モード（入力されたセルを

ダブルクリック）では，引数を選択してF4キーを押すと相対指定と絶対指定を切り替えることができ

ます．

3－4．条件分岐と論理関数

IF関数を使用すれば，参照セルの内容に応じて返す値を変化させることができます．図の例で
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は，A列の数値により，A，B，Cにランク分けした結果をB列に入れています．IF関数はネスト（入

れ子）にしたり，AND（）やOR（）などの論理関数と組み合わせたりしたりすることもできます．

CQ．UNTIF（）やSUMIF（）のように，条件に合うセルのみを計算対象とする関数も覚えておくと有用

です．

3－5．串刺し計算（ワークシート間の計算）

データ数が多くなると，1枚のワークシートでは整理しきれない場合もあります．このような場合は

生データを対象ごとにワークシートに保存して，別のワークシートを統計処理に使用する方法があ

ります．ワークシート間の計算にはワークシートを指定して式を挿入します．例えば，Sheetlから

Sheet9のセルB4の標準偏差を計算する場合は以下の式を指定します．

＝STDEV（Sheetl：Sheet9！B4）

注意すべき点として，計算対象となるセルがすべてのワークシートで同一の位置にないといけま

せん．また，指定する2枚のワークシートに挟まれた区間が計算対象になりますので，ワークシート

の順番を変更すると計算結果が変わることもあります．

4．マクロ

4－1．マクロとは

マクロとは複数の操作を1つにまとめたものを示します．マクロを実行することにより，操作を自

動化したり，複雑な操作をボタン1つで実行したりすることができます．ExcelやWordでは，マク

ロはVBA（visualbasicforapplications）というA一種のコンピュータ言語で記載されていて，複雑

な操作も可能です．今回は，マクロのうちプログラムを知らなくてもできる操作に限定して説明しま

す．

4－2．マクロの作成

メニューから［ツール（D）］→［マクロ（M）］→［新しいマクロの記録（R）…］を選択します．
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「マクロの記録」ダイアログが表示されますので，記録条件を設定します．保存先を「個人用の

マクロブック」に設定すると他のファイルでも使用できるので便利です．ショートカットキーはマクロ

起動用のキーです．Z，Ⅹ，C，Ⅴなどは編集用に使用しますので，それ以外の文字を指定するの

がいいでしょう．

［OK］ボタンをクリックすると，上図右のような記録用のダイアログが画面に現れます．ダイアログ

の右の園は相対参照ボタンで，複数のセルに同じマクロを実行するような場合はこのボタンをON

にしておきます．

次に，マクロに登録する操作を1つずつ実行します．この際，間違った操作を行うと，その操作

もマクロに登録されてしまうので注意が必要です．すべての操作を終了したら，樹ボタンをクリック

して記録を終了します．

4－3．マクロの実行

メニューから［ツール（T）］－→［マクロ（M）］→［マクロ（M）…］で表示されるダイアログから目的のマク

ロを選択して［実行（R）］ボタンをクリックするか，または，ショートカットキーを押します（設定した場

合のみ）．

頻回に使用するマクロはユーザー設定ボタンに割り当てると便利です．メニューから，［ツール

（T）］→［ユーザー設定（C）…］で「ユーザー設定」ダイアログを表示します．［コマンド（C）］タブのマク

ロからユーザー設定ボタンを選択して，ツールバーへドラッグアンドドロップします．このボタンを右
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クリックしてメニューを表示するとボタンイメージを変更することもできます．
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ユーザー設定ボタンを最初にクリックすると「マクロの登録」ダイアログが表示されますので，目

的のマクロを選択します．次からは，セルを選択してユーザー設定ボタンをクリックすると設定した

マクロが実行されます．

メニューから［表示（∨）］→［ツールバー（T）］→［フォーム］で表示されるフォームのツールバーか

らボタンを選択すると，Excelのワークシートにコマンドボタンを配置することができます．このボタ

ンをマクロの起動用に設定することもできます．
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4－4．マクロとセキュリティ

マクロはプログラムを実行するため，ウイルスが入り込む余地があります．Excelでは，セキュリテ

ィ対策として，信頼できないマクロは実行できないように初期設定されています．自作のマクロを実

行する場合は，メニューから［ツール（T）］→［マクロ（M）］→［セキュリティ（S）…］で「セキュリティ」ダイ

アログを開き，セキュリティレベルを［中］に設定します．

ヒキュリテ1′レベル：日吉輔のおけ硝行元l

P雲熟害配管監恕甥害離寓怨帯域霊
ます。

gr謡轟詣譜に膳を与え研能性粘るマ加を実行す

r渠華熱撫帯磁拙著
する場合のみ設定してください。

ウイルス検索プ甜ラムがインストールされました。

5．ExceIで統計

5－1．統計関数

Excelには多くの統計関数が組み込まれています．以下によく使う関数を示します．

MAX（数値1，数値2，…）

MIN（数値1，数値2，…）

MEDIAN（数値1，数値2，…）

MODE（数値1，数値2，‥う

SUM（数値1，数値2，…）

AVERAGE（数値1．数値2，…）

STDEV（数値1，数値2，…）

VAR（数値1，数値2，…）

TTEST（配列1，配列2，尾部，

CORREL（配列1．配列2）

SLOPE（配列y，配列x）

INTERCEPT（配列y，配列x）

引数リストの最大値を求めます．

引数リストの最小値を求めます．

引数リストの中央値を求めます．

最も頻繁に出現する値（最頻値）を返します．

引数リストのセルを合計します．

引数リストのセルの平均値を計算します．

引数リストのセルの標準偏差を求めます．

引数リストのセルの分散を求めます．

検定の種類）　Studentt・teStの確率を返します．

相関係数を求めます．

線形回帰直線の傾きを求めます．

線形回帰直線の切片を求めます．

CONFIDENCE（有意水準，標準偏差，標本数）　母集団に対する信頼区間を返します．

CHITEST（実測値範囲，期待値範囲）x2検定を行います．
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5－2．分析ツール

Excelで統計を行う場合，関数の入力や引数の範囲設定などの処理が必要です．Excelには

統計処理を簡略化するための分析ツール（統計計算のための外部プログラム）が標準で添付され

ています．初期設定では，このプログラムは組み込まれていませんので，［ツール（T）］→［アドイン

（I）…］でダイアログを表示し，「分析ツール」をチェックして［OK］ボタンをクリックします．この操作で

［分析ツール（D）］が［ツール（T）］メニューに追加されます．

肩肋なアドfン（邸．

「インターネットアシスタントVBA
「ソルバーアドrン

「データ追跡機能付きテンプレートウィザード
「テンプレートユーティリティ

「ユーロ通貨対応ツール
「条件付き合計式ウィザード

芦刀ニッ」ル＿V。A

オ十トメーションく軌．

財務および科学データ分析用関数とインターフェイスを提供します

メニューから［分析ツール（D）］を選択すると図のようなダイアログが表示されます．分析ツールで

は，基本統計のほか，t検定，ヒストグラム，分散分析などが提供されています．

例えば，［分散分析：一元配置］を選択すると下図のようなダイアログが表示されますから，対象

のセルを設定します．結果は，別のワークシート，あるいは指定したセルに出力されます．なお，分

析ツールの分散分析は群間に優位の差があるかどうかの判定のみで，多重比較は提供されてい

ません．
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6．グラフ作成とPowerPoint連携

6－1．グラフ作成のポイント

a．フォント指定

グラフをダブルクリックすると「グラフエリアの書式設定」ダイアログが表示されます．グラフ上の

フォントはこのダイアログで設定します．グラフエリアでフォントを設定すれば，その内部にあるⅩ軸，

Y軸，凡例のフォントをまとめて設定できます．

「グラフエリアの書式設定」ダイアログにある［自動サイズ調整］のチェックが入っている場合は，

グラフエリアのサイズを変更するとフォントサイズも自動的に変更されます．プレゼンテーションでフ

ォントを揃えたい場合は，このチェックボックスをはずしておく方がいいでしょう．

2 0 0
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1 2 0
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b．サイズ指定

Excelで作成した複数のグラフをPowerPointで使用する場合，グラフのサイズが揃っていると

きれいに見えます．マウスではグラフサイズを合わせるのが容易ではありませんが，以下の方法で

グラフエリアの大きさを数値で設定することができます．

ワークシート上でグラフ以外を選択し，匝画キーを押してグラフをダブルクリックすると「オブジェ

クトの書式設定」ダイアログが表示されます．ここで，グラフエリアの高さと幅を数値で設定します．
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6－2．グラフテクニック

a．相関と回帰直線（曲線）

2つのデータ群の相関を示すグラフはグラフの種類で［散布図］を選択します．回帰直線を表示

するには，グラフを選択してメニューから［グラフ（C）］→［近似曲線の追加（R）…］を選択します．「近

似曲線の追加」ダイアログが表示されますので，近似または回帰の種類を選択します．直線回帰

の場合は［線形近似］です．グラフ上の回帰式とR値を表示することもできます．なお，これらの数

値はそれぞれ，SLOPE（），INTERCEPT（），CORREL（）関数で計算することもできます．

≠
蕪 iiiii！ii

・こ・こ、iiiiiii

l l

‘＿1こ‾＿ヽ
三菱i
IIIIIIIi

l

；手薄

讃

b．標準偏差のグラフ表示

医学領域では，平均と標準偏差（または標準誤差）をグラフ表示する場面が多くあります．Excel

のグラフでは，標準偏差を表示させたい系列（グラフの棒や点など）をダブルクリックして「データ系

列の書式設定」ダイアログを表示させます．［Y誤差範囲］タブで表示パターンと誤差範囲を設定し

ます．
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6－3．PowerPointとの連携のポイント

a．グラフの拡大・縮小

Excelで作成したグラフをPowerPoint上でサイズ変更する場合，グラフオブジェクトの縦横の

比率を変えないことが重要です．縦横の比率が変わると，正方形のプロットが長方形になったり，

文字が扁平になったりします．縦横の比率を固定するには，PowerPoint上でグラフを選択してメ

ニューから［書式（0）］→［オブジェクト（0）］を選択します（または，右クリックで［オブジェクトの書式設

定（0）…］）．次に，表示されるダイアログの［サイズ］タブで［縦横比を固定する（A）］をチェックします．

また，ExcelのグラフをPowerPointへ挿入する場合，Excel上で指定したフォントサイズと

PowerPoint上の文字のフォントサイズは同一ではありません．PowerPointではグラフ上の各要

素のサイズはグラフオブジェクトの枠を基準に描画されるため，PowerPoint上でグラフを拡大縮

小すると，それに従って文字やグラフ要素も拡大縮小されます．

b．（通常の）貼り付けとリンク貼り付け

PowerPointへのグラフ貼り付けは，Excelでグラフを選択して［編集（E）］→［コピー（C）］を選択し，

次にPowerPointで［編集（E）］→［貼り付け（P）］を選択します．PowerPointで［編集（E）］→［リンク

貼り付け（S）…］を選択するとリンク貼り付けになり，Excelで元データを更新するとPowerPoint上

のグラフにも反映することができます．
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投　稿　規　定

麻酔・集中治療とコンピュータ誌の投稿規定は，雑誌「麻酔」に準拠した方針で行っています．以前

は投稿原稿をそのまま印刷業者に渡していたのですが，印刷費削減の方針で学会が印刷可能なPDF

原稿まで作成することにしました．その作業中に投稿原稿に御注意願いたいことがいくつか発見し

ました．以下に項目を上げましたので御配慮の程お願い申し上げます．

1．原稿はマイクロソフトⅥbltClでお願いします．上付き，下付きの文字表示ができ，印刷原稿作

成の参考になります．また品質のよい画像原稿作成のためパワーポイントファイルで画像をま

とめていただくと有難いです．

2．文字句読点は英文引用文献，ABSTRACTなど以外は全角「，．・」を使用してください．半角

カタカナ，半角「」，半角・は使用しないでください．

3．画像を一枚づつ”jl）g”形式で作成し，1梅r（l文章に組み込むのはよい方法です．しかし，部分画

像と1梅r（lの円，直線，ボックス，などの描画ツールを組み合わせて作成した画像はスケール

を変更すると配置が乱れるので悪い方法だといえます．必ず全画面を1枚のjpgファイルとし

て作成してから張り付けてください．発表時に作成するパワーポイントファイルなどを画像原

稿として添付していただくと編集部で”jl）g”変換できるので大変ありがたいです．また，CRT

画面いっぱいの絵に細線で描写されると縮尺時に線が消えることも予想されますので御注意く

ださい．

4．数式は出来るだけⅥblてl付属の数式エディタを使用せずに記述してください．特に分数，微

分，積分などで誤解の生じ易い箇所は数式エディタでもかまいません．数式を多用する原稿は

¶〕Xで書いていただく方がよいかとも思います．但し特殊なマクロファイルは使用しないでく

ださい．

5．原稿はフロッピーファイルで京都府立医科大学麻酔学教室までお送り下さい．また，メールで

t，allaka＠sony3．anestll．kl）tト111．aC．jl）まで添付してください．マイクロソフトの画像ファイルで

ある”blIll）”はファイル容量が大きいので，できれば，jl）g”変換して下さい．また，マッキントッ

シュの画像ファイルは改行命令が異なるためか障害が発生することもありました．しかしメー

ル添付は安全に読み取ることができました．

6．お送り頂いた原稿は出来るだけ早く印刷原稿”pClP『こしてメール返送いたします．その過程で

校正などの操作を行います．また麻酔関西地方会ホームページの技術情報に掲載します．印刷

完了まではパスワード制限を付けていますが，発行すれば一般公開も視野に入れて検討してい

ます．過去の学会誌の版権は克誠堂にあり，今回からはテクノロジー学会の版権となります．

7．麻酔関西地方会HPのURLはhttp‥／／kalllSai．a・llCStll．Ol・．jl）です．左のタグ下方に技術情報があ
り，それを選j札　テキストエディタの項の左上端のMACPUが閲覧入口です．現在テクノロ

ジー2006の原稿を受け付けていますが，まったく原稿がない状態です．至急原稿提出をお願

いいたします．新規原著，総説も歓迎します．

2006年8月24日（木）
日本麻酔・集中治療テクノロジー学会

編集部田中義文



麻酔・集中治療とテクノロジー　2004　　　〈検印省略〉

2006年9月30日　第1版発行

定価（本体3′000円＋税）

編集者　畔　　　政　和

橋　本　　　悟

田　中　義　文

発　行　日本麻酔・集中治療テクノロジー学会

発行所　㈱北斗プリント祉
〒606－8540　京都市左京区下鴨高木町38－2

電話（075）791－6125　FAX（075）79ト7290




