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序　　文

2011年 12月 3日 (土)

この度、名古屋において第 29回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会を開催する機
会をいただき、大変光栄に思っております。会員の皆様に心から感謝申し上げます。
今回のテーマは「光と麻酔・集中治療」としました。〈光〉とは、狭義の意味では
可視光をさしますが、自然科学では電磁波の一種としてとらえて赤外線や紫外線を
も意味します。さらに宗教や哲学の世界では、〈光〉は太陽と結びつけられて超越的
存在を意味することがありますし、仏教では仏の慈悲の象徴とされます。〈光〉と聞
くとどこか温かいイメージを誰もが抱くのではないでしょうか。
私たちの麻酔・集中治療の現場では、〈光〉は科学として使用されており、関連機器
に光を使用していないものはほとんどないと思われます。そこで、本学会では光を
使用した様々な先進的テクノロジーの現状と未来に迫ってみたいと考えております。
特別講演は、名古屋市立大学大学院医学研究科の片岡洋望先生にお願いしており、
消化器内視鏡診断と治療における最新の話題を提供いただきます。ランチョンセミ
ナーは、浜松医科大学・メディカルフォトニクス研究センターの山本清二先生にお
話をいただく予定です。山本先生には、麻酔・集中治療領域における光を応用した
先進的な研究をご紹介いただきます。お二人の先生からは、〈光〉にかかわる興味深
いお話が伺えるものと考えております。
また、急遽「追悼シンポジウム paperChartの遺志と未来を考える」を企画いたし
ました。2011年 6月 20日に開発者である越川正嗣先生がご急逝されました。心か
らご冥福をお祈り申し上げます。越川先生を偲びつつ、本学会の重要なテーマのひ
とつである〈麻酔記録の電子化〉について、今一度皆様でご討論ください。活発な
ご討議をどうかよろしくお願い申し上げます。
以上の企画ならびに皆様の一般演題をもちまして、第 29回日本麻酔・集中治療テ
クノロジー学会が麻酔・集中治療関連テクノロジーの〈未来〉を照らす〈光〉とな
れば幸いでございます。

第 29回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会
会長　祖父江 和哉

名古屋市立大学大学院医学研究科
麻酔・危機管理医学分野 教授
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特別寄稿： 二酸化炭素ボンベ誤用事故

―何故まだ繰り返されるのか―

その経緯 (2)

佐藤　暢

前回報告までの問題点

新設移転したばかりの神戸市立医療センター

中央市民病院で，2011年 7月 13日の夜に腹部
大動脈瘤の切迫破裂で緊急手術を受けた老人が，

術後の移送に際して人工呼吸に使う小型酸素ボ

ンベの代りに，誤って同サイズの二酸化炭素ボ

ンベを使って心停止を起し，一旦は蘇生には成

功したものの，重態で治療中との報道が同年 7
月 21日にあってから，すでに 2年間近くが過ぎ
ようとしています．

当病院は，外部委員 3名を含む 8名からなる
事故調査委員会を設置して，事故の発生状況と

その原因を検証するため，同年 8月 1日と 9月
2日の 2回委員会を開き，その結果は「事故調査
委員会報告書 (CO2誤換気事故)」に纏められて
9月 30日に病院長に提出され，当病院のホーム
ページで「CO2誤換気に関する事故調査委員会

からの報告について」と題して同日に公開され

ました．

それまでに報道された 3回のCO2誤吸入事故

でも，二酸化炭素のボンベの塗色が酸素の色と

して親しまれた緑色と同じであった故に誤認に

も気が付かず誤用した事情は同じですが，神戸の

事故では医療用 CO2ボンベの接続口は Yoke式
バルブでガス別特定化されていたのが特徴です．

つまり，ボンベとレギュレータとの間は誤接続

ができないような対策が採られていたのに誤用

事故が起きたことは，新しい事態として注目さ

れます．担当の麻酔科医 2名が，緑色の CO2ボ

ンベを同じサイズの酸素ボンベと誤認して，そ

れを取ってきて Ambu bagに繋いで吸入させて
しまい，患者が急変してからも，同じ手術室に

居た医師 5名，看護師 4名の誰一人としてほぼ
1時間にわたり CO2ボンベの誤用が原因だと気

がつかなかったのはなぜなのでしょうか．それ

は緑色が酸素の色として広く医療現場に浸透し

ており，緑色のボンベを見て違和感もなく酸素

ボンベだと思ったのに，実は緑色のボンベは大

変危険なCO2ボンベであったのが致命的事故の

第一の誘因であったと見るのが常識ではないで

しょうか．本邦での特殊事情としてCO2ボンベ

の緑色が医療用酸素の識別色と同じである限り，

このような誤認事故はいつまた起っても不思議

ではないと感じ，1 年前にかなり批判的な論文
を本誌に書きました 1)．なぜならば，「事故調査

委員会報告書」には，肝心なボンベの色につい

て“酸素は黒，二酸化炭素は緑”などと具体的

な記述はなく，「事故の背景にあると考えられる

こと」にもCO2ボンベの緑色が医療用酸素の識

別色と同じであるから誤認し易いことに触れて

おらず，また第 1回委員会での討議項目に「O2

ボンベと CO2ボンベの見分けについてのスタッ

フの認識度」があるのに，その結果についての

記載が全く見えないので，ボンベの塗色に触れ

ることをタブー化したような不自然さを感じて

納得いかなかったからです．

その後，この事故については，事故の報道直

後に東京から現地へ駆けつけて密着取材した朝

日新聞の出河雅彦編集委員が，2012年 2月 3日

鳥取大学名誉教授 (医療法人 真誠会 名誉顧問)， 連絡先：satotoru@orange.plala.or.jp
　　掲載許可：2013 年 4 月 5 日．
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の Astand (Web–magazine)　 Asahi Judiciary
で書いていますが，このような誤認事故を招い

た背景として，医療用ガスの識別色の不統一を

指摘しています．ここでの不統一を具体的に言

えば，酸素ボンベは黒色であるのに，それ以外の

医療機器，医療設備の機材の上で広く使われて

いる酸素の識別色は緑色であり，他方で二酸化

炭素ボンベは緑色であるのに医療用二酸化炭素

の識別色は橙色であるというように，ボンベの

色と麻酔器などの医療機器，医療ガス配管設備

などでの医療ガスの識別色とが違う点です．そ

の点，諸外国では医療用ガスボンベの識別色を

もとにして医療ガスを使う機器や設備の機材の

上での識別色を統一していますので，不統一は

本邦だけの特殊な事情なのです．

CO2ボンベの緑色が，医療用酸素の識別色と

して麻酔器などの医療機器，また医療ガス配管や

連結ホースなどの医療設備で広く使われている

緑色と同じである上に，緑色は工事の安全色，交

通信号の進行色，CO2を吸って新鮮な酸素を出

す森や樹木の色とのイメージからの健康色とし

て社会的にも親しまれているので，ついうっかり

と酸素ボンベと誤認しやすいのは当然でしょう．

このようなヒューマン・エラーを避けるため

には，現法令に抵触しない範囲でCO2ボンベの

塗色を工夫して，一目で見分けられるようにす

る対策を優先して実施することが必要です．こ

のような観点から，本邦でのボンベの色と医療

ガスの識別色に関する不統一の経緯を振り返り

ながら，前回の論文 1)以後に認識した関連事項

を纏めて報告します．

医療用酸素の色は緑の歴史

本邦で医療におけるガスの識別を色で行うこと

を公式に決めたのは，1976年に日本麻酔学会と
日本医科器械学会とが協力して JIS T 7201「麻
酔器」の改正を日本工業標準調査会 (JISC)にお
いて行ったのが最初です．そこでは酸素は緑，笑

気は青などと公式に決めています (表 1)．

表 １ 吸入麻酔剤の色分け

表 1. JIS T 7201-1976「麻酔器」の 12ペ－ジ
から医療ガスと吸入麻酔剤の色分け表を示す．
　当時は，揮発性麻酔剤を使う気化器の色分け
も医療ガスと一緒に示したが，種類が増えるに
従って別系統となり、揮発性麻酔剤の識別色は気
化器のみならず，薬剤のビンと薬液別注入装置
（bottle adaptor）にも使われている．

当時は笑気麻酔 (GOE, GOFなど)が盛んに行
われる一方で，酸素と笑気間の誤用事故を避け

るための識別が急務であり，当時日本麻酔学会

の麻酔器規格委員長を務めていた私が JISC の
委員会長も兼ねて麻酔器の JISを改正しました．
その JISCの名簿には，初代委員長であった山村
秀夫先生，2 代目を務められた佐藤光男先生を
始め，渡部美種，川田繁，浅山健，村山良介先

生や，麻酔器の国産，輸入の代表的会社の社長

さんらの名前が見られます．当時は米国で麻酔

を研修されて帰国されたばかりの麻酔科医が多

く，麻酔器も米国製が圧倒的に多かったことも

あって，1976年よりも相当前から麻酔器や配管
端末器の上では緑は酸素の色として親しまれて

きたので，米国式に緑色を酸素に適用すること

に反対は全くなかったように記憶します．当時

は，医療用CO2については，麻酔器での使用を

考えず，識別色を決めませんでした．

ちょうど ISO 32：Gas cylinders for medical
use–Markings for identification of content が，
欧州主導で 1977年に制定される前年のことであ
り，ISOでは酸素が白になりそうなことは知っ
てはいましたが，日本では評価されませんでし

た．しかし，酸素以外は ISOに準拠しました (表
2)．そのうちで，後年サイクロプロパンが医薬
品から消えたので，本邦ではその橙色を医療用
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表 2. 1975 年頃に米国の
CGAで作られた医療用ガス
ボンベに一般的に使われてい
る各国の識別色の表．

　 ISO 32–1987が発刊され
る前であり，当時は西ドイツ
を中心にスイス，オランダ，
オーストリアは酸素に青を
当てていた．ところが国際的
に笑気を青に統一しようとい
う話し合いが進み，英国，フ
ランス，北欧諸国，カナダ，
オーストラリア，アルゼンチ
ンなどが採用していた白を酸
素に当てる方式を ISO 32で
採用しようという動きが進ん
で，全欧州で酸素は白となっ
た．一方で，米国，メキシコ，
ブラジルなどの中南米諸国，
タイは酸素に緑を当ててい
る．以上は，医療用ガスボン
ベの識別色であり，それを基
に麻酔器などの医療機器，医
療ガス配管などの医療設備の
上でも機材の医療ガスの識別
色として適用されるが，日本
では医療ガス用ボンベを含め
て全てのボンベの色を法令
で，酸素は黒，二酸化炭素は
緑，その他はすべて灰色と決
めている．これでは，医療ガ
スの識別に役立たないので，
ボンベ以外の医療機材の上で
は，酸素は緑，治療用空気は
黄色と米国式に，その他の医
療ガスは国際的な亜酸化窒素
の青もあるが，ボンベとは別
の色を医療ガスの識別色に使
うことになってきた．

CO2に適用しました．また，医療用空気を成分

(酸素を白と窒素を黒)の 2色で示す ISO方式は，
ボタンや摘み，接続金具など小さい機材の上で

デザインしにくいので，後年米国式の黄色に変

えました (JIS T 7201-1990および JIS T 7101-
1993で)．もっとも，ISO 32は，1977年に ISO
TC(technical committee) 58: Gas cylindersに

よって改正されたときに日本が関与した形跡は

みられないし，それ以来長年放置されたままで

す．そして，麻酔器・呼吸器や医療ガス配管の

国際規格を担当している ISO TC 121とは無関
係に運営されているので，様子は全くわかりま

せん．ただし，ISO TC 58 (ISO 5145: Cylinder
valve outlets for gases and gas mixtures)でも
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米国CGAでもボンベ・バルブのガス別特定接続
の規格は全てのボンベを対象としており，医療

用ボンベとの区別は塗色によっている点で，医

療用の N2Oと CO2 大型ボンベに限り A2 弁を

採用した日本の現状とは違う方向に進んでいま

す．つまり，ボンベ・バルブのガス別特定接続は

全てのボンベについて同様に重要な課題であり，

充填設備までを医療用と区別するのが目的では

ないからです．

ボンベの色だけは酸素は黒，
炭酸ガスは緑

その後，医療の現場では，緑は酸素を表す色

として医療機器，医療設備の上で広く浸透して

きましたが，JIS T 7101「医療ガス配管設備」の
制定で，配管設備での酸素の色を緑と決めたの

は 1993年です．酸素の緑を医療ガス配管の色の
ように言う向きもありますが，配管の色そのも

のは配管工事では重要でも，日常臨床の場で見

えるわけではなく，配管端末器や連結ホースな

どでは見慣れていますが，実際にはもっと広く

酸素吸入用機器 (レギュレタや流量計など)や人
工呼吸器，麻酔器などの医療機器や医療配管設

備に附属する機材の上で酸素の識別色として長

年間使われています．唯一ボンベの色だけが例

外で，経産省令・高圧ガス容器保安規則により

酸素は黒，CO2は緑なのが，ボンベ誤認事故を

招く第一の誘因となっています．80名の ICU看
護師に「酸素ボンベは何色か」を筆記テストし

た結果，黒の正解は 57.5％に過ぎず，不正解は
殆ど緑であったとの報告がありますが 2)，診療

の現場で慌てた時にはつい無意識のうちに緑色

ボンベを酸素と間違えることがあっても不思議

ではないでしょう．現に，今までに報道された

CO2 ボンベの誤用事故は，4回とも麻酔前・後
の患者移送時に，予期に反して携帯用の小型酸

素ボンベの準備がなかった，または空であった

時に慌てて起きています．しかも誤認した本人

(医師，看護師)が間違いに全く気付いてない点

が特徴です．

この単純な事象を行政やガス業界が直視せず，

適切に対応していないのが現状ではないかと，私

は大変危惧しています．臨床の現場で急いだ時，

慌てた時，疲れた時などに重大事故の誘因とな

りやすい緑色のCO2ボンベの問題を放置したま

までは，ボンベのバルブの接続をガス別特定化

するなど色々な対策を採ったとしても，緑の同

色による誤認というヒューマン・エラー防止の

基本的解決にはならないと考えるからです．

医療ガス問題検討委員会での議論は
活かされなかった

この件については，厚生省の意向により (財)
医療機器センターにおいて 1993年 6月から下記
の構成で医療ガス問題検討委員会が発足してい

ます．委員長　佐藤暢， 委員　与五澤利夫，新

井豊久 (以上 3名は日本麻酔学会)，中島太郎 (医
療ガス協会)，佐藤雄一 (高圧ガス保安協会)，塩
川隆喜 (日本医用機器工業会)，百村明徳 (日本
医用機器工業会)，谷川廣治 (日本医用光学機器
工業会)，佐藤進 (日本高圧ガスバルブ工業会)，
富田文四郎 (日本炭酸ガス工業会)の 10名でし
た．その議事録が私の手元にないのは残念です

が，当委員会が済んでから日本麻酔学会準機関

誌「麻酔」に私が報告を掲載し 3)，その後半に

医療用炭酸ガスボンベについての問題を論じて

います．

諸外国のように医療ガスの識別色をボンベに

も統一して使うには，高圧ガス保安法の省令で

ある容器保安規則の表示の部分 (別紙 1)を改正
するか，高圧ガス保安法を改正して医療用ボン

ベを (航空機備え付けの酸素ボンベは日本でも米
国式の緑色のように)適用除外する他ありません
が，現法令内でもボンベ表面の半分以下を，医

療ガスの識別色にすることで解決できます．つ

まり，医療用亜酸化窒素ボンベで，その他のガス

に当るねずみ色の上に青色を重ねて成功してい

るように，“医療用二酸化炭素ボンベでは緑色の
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上のバルブ側に近い部分をオレンジ色とする方

針を出した．ところが，酸素ボンベの黒色に緑

色を一部使う提案は，緑色が炭酸ガスと紛らわ

しいとして反対された．”との記載が見られます．

その結果は，厚生省にも報告され，実施され

ることを期待しましたが，医療ガス協会側は，医

療用二酸化炭素ボンベの口金をガス別特定化す

ることで，機械的に誤接続をなくすることがで

きるとして，その実施に専念しました．厚生省

の通知も，もっぱらボンベのガス別特定接続の

徹底に傾注しており，ボンベの誤接続を不可能

にすることだけでボンベ誤用事故は根絶される

との安全神話を生んだ感があります．

なお，私は本邦特有の医療ガスボンベの色の

問題もいつかは解決しなければならない重要課

題であると捉えて，1998年日本医療ガス学会の
シンポジウムで講演し 4)，また「医療ガスボンベ

の識別色について―医療ガス業界への提言」と

題して詳しく解説しています 5)．また，2008年
8月に福岡県八女市において「酸素と誤り CO2

投与　重体患者 2名死亡」の報道がなされた折
には，「またもボンベ誤用事故―失われた 16年
間」と題した時論を書きました 6)．1992年 6月
に帝京大病院で，「炭酸ガスを吸わされ死亡，医

師ら酸素と間違え」の報道があってから，16年
間全く対策が進んでおらず，その時は非特定化

接続の緑色CO2ボンベで取り違え事故を起こし

たのに，それでもミスに気付かずに次の症例に

も再び酸素の代わりに同じCO2ボンベを使って，

その結果 2名とも死亡しています．

医療ガス業界団体はボンベの色での
識別を諦めた?

一方で，平成 21年の日本産業・医療ガス協会
―医療ガス部門 (JIMGA―MD)(旧日本医療ガス
協会)の「医療ガス容器表示基準」改定 1では，
“液化炭酸ガスの容器表面積の全体 (と下線をつ
けて)「緑色」”と決めています．さらにその基
準の中で，“取り違え事故防止の基本 医療ガス

は医薬品であるので，ガス名すなわち医薬品の

名称は薬事法で規定される医薬品ラベルで確認

する．容器の色で，ガス別の種類を識別するこ

とは危険であり，取り違え事故を招く恐れがあ

る．その理由として，高圧ガス保安法で規定さ

れる容器の色 (強制規格)と，JIS及び公共標準
仕様書において容器に接続する医療ガス配管の

色 (任意規格)が異なることによって生じる取り
違えのおそれがある．特に酸素について注意が

必要である．”としています．強制規格で決めら

れているのは，容器表面積の 1/2以上であるの
で，残部を活用して医療用ボンベを識別する手

法を，同じ基準の中で医療用液化亜酸化窒素ボ

ンベでは“容器の肩部は「青色」，他は「ねずみ

色」”と採用しながらも，なぜ医療用 CO2 ボン

ベでは強制 (法定)規格の枠を超えてまで表面全
体を緑色にして，産業用CO2ボンベと塗色で区

別する手段を自ら放棄したのでしょうか．理解

できない上に，最後の 1文では，危険なのは酸
素ではなくて，“特に二酸化炭素について注意が

必要である．”ではないでしょうか．私には，取

り違え事故防止の基本のところで，(強制規格)
の重圧に囚われる余り，自己撞着に陥っている

としか思えません．

ガス協会の表示基準によるボンベで
起きた緑色ボンベ誤認事故

その翌年に神戸で起きたボンベ誤認による前述

の CO2ボンベ誤用事故は，この表示基準に拠っ

たヨーク弁医療用 CO2 ボンベで起きています．

深夜に及んだ緊急手術がやっと済んでほっとし

た時，予期していた移動用酸素ボンベがなかっ

た，そこで眼に入ったのは緑色のボンベなので，

つい酸素と勘違いして持ってきて，誰もが違和

感さえ持たずに直接吸入させてしまったという

単純な人為的認識ミスです．私は，同年 9月 30
日に公表された神戸市立医療センター中央市民

病院事故調査委員会報告書を読んだ上で，「二酸

化炭素ボンベ誤用事故―何故また繰り返される
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のか―その経緯」1) を書きました．幸いにして

「麻酔・集中治療とテクノロジー」誌の編集部か

ら「医療担当者は誰でももっと高圧ガスに関す

る専門的知識を持ち，常に細心の注意をもって

ヒユーマン・エラーを避けねばならないという

不可能な責任を追及するよりも，もっと徹底的

にフールプルーフ・フェイルセイフの途を追求

すべきであり，その第一歩が医療ガスの識別色

の統一であるとする著者の主張に本誌編集部は

共感し，参考図を付して解説を深めることにし

た．」と支持されました (引用文献 1の 35p, 参考
図 Aの説明下部)．
医療ガスの識別色をボンベにも統一して使う

という筋を貫くには，米国のように医療用酸素

の緑色を医療用酸素ボンベにも塗らねばなりま

せんが，本邦では二酸化炭素のボンベの緑と同

色になるので実行は難しいと判断して，酸素ボ

ンベは従来のままにしておいて，医療用二酸化

ボンベの方だけを緑色ボンベの上部約 1/3に橙
色を塗る方法を採ることにしたのが今回の提案

です．これならば法令内の改善であり，医療用

N2Oボンベの 2重塗色と同じ手法です．CO2の

橙 (オレンジ)色は，N2Oの青色と同じく，容器
保安規則のボンベ塗色の表で指定された色 (別紙
1)には含まれてないので，紛らわしいといわれ
る懸念はありません．

医療用二酸化炭素ボンベを
二重色塗りにと新しく提案

そこで，以前から親交のあった名古屋の医療

ガス専門業者 (株)エバに相談しますと，早速に
鮮やかなオレンジ色が目立つ 2色ボンベが送ら
れてきました．この案については，地元の有力ガ

ス業者などとも相談して，ボンベの塗装・検査場

や充填作業を見た上で，もっとも実効性が高い

と判断して，ガスレビュウに寄稿した結果，医療

ガス専門の業界紙 2012 Gas Medicina (Vol.17．
14-15頁)に特別寄稿「医療用二酸化炭素ボンベ
の誤認事故防止への緊急提案」と題して掲載さ

れています (別紙 2)．
この提案については，寄稿前から公益社会法

人 日本麻酔科学会　多田事務局長に直接しっか

りとお願いしてあります．また，JIMGAの豊田
会長には，印刷公表前の段階で提案書をお渡し

ましたが，その結果，“貴殿のお考えはごもっと

もです．当協会としては，現状を踏まえ，学会，

業界などの意見を聞きながら，前述の「医療ガ

ス容器表示基準」改定 1の内容を検討して参り
たい．”との回答を戴いています (昨年 10月 15
日付け文書)．ところが，当基準の見直しは大幅
に遅れ，未だに着手した形跡すらありません．も

ともと現行法令内で工夫した便法であり，関連

JIS にも準拠した対策なので，賛同する業者が
自発的に実行する分には，医療用N2Oボンベの
前例もあることですし，問題がないことは各方

面に確認済です．現に (株)エバを始め，賛同す
る数社は年度が変わると本確的に塗り替えに着

手するでしょう．通常は 5年毎のボンベ定期検
査前にするボンベの塗り替えを先取りして，で

きるだけ早く新デザインの医療用CO2ボンベに

揃える作業に入る予定と聞いています．ですが，

JIMGAの「医療ガス容器表示基準」の見直し・
再改定が遅くなるほど，現状のままの全体緑色

CO2ボンベが多く残り，誤認の危険性は長いこ

と解消されないばかりか，新旧間の混乱による

危険も心配され，好ましいことではありません．

医療事故防止の推進は
行政と業界の責任

日本全国で足並みを揃えて新デザインをできる

だけ早く徹底して実施するように指導して，同様

の事故再発予防に最善を尽くすのは，行政や公益

法人の仕事ではないでしょうか．そして，JIMGA
は，神戸の事故を防ぎえなかったCO2ボンベの

緑色の問題を放置せず，できるだけ早く「医療

ガス容器表示基準」を見直して，医療用 CO2ボ

ンベの緑色による酸素との誤認対策を徹底する

ことは社会的義務でないでしょうか．これまで
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のボンベ誤認事故では，文字による表示はすべ

て見逃された事実があり，これは重い鋼製のボ

ンベ取り扱い上の特質なのではないでしょうか．

換言すれば，注射用アンプルのように軽くて小

さいものでは，直接手にとって目を近づけて文

字を読むことが習慣づけられているのに，重い

ボンベでは遠方から眼で見て判断する習慣があ

るので勝手が違うものと思われます．CO2ボン

ベの緑色を見ていない筈はないのに，それが無

意識のうちに誤用を招いたことが問題なのです．

　　　　　　　　　　　　　

色々な対策を積み重ねて万全を期す

今迄に取られてきた色々なCO2ボンベ誤用事

故防止対策は，いずれも有効なものでしょう．で

も，いずれも欠点があります．ガス別特定化は，

ボンベのバルブ (充填口＝排出口)の接続には有
効であっても，今回神戸の事故での Ambu bag
に繋ぐような外気圧近くまで減圧した気流に使

う柔軟性のある管の接続では，推し込み式のア

ダプタが一般的で便利に使われており，実用的

ではありません．CO2ボンベを中 (10L)型にし
て携帯用小型O2ボンベと区別する方法は，もと

もと小型ボンベを付けるように設計されている

気腹装置などには不向きですし，改造，買い替

えは不経済な話です．理想的と思われる医療ガ

ス配管も，CO2の場合ほとんどの気腹器など医

療機器はボンベ直結用に造られており，配管圧

ではうまく作動しないとか，配管端末器からの

ホースに繋がる構造になっていないとか，また

医療機器の改造の許可を得るのは困難などが重

なって実用性に乏しい面があります．それでも，

医療ガス配管に接続して使える気腹器が市販さ

れているので，高価なCO2配管工事をしてみた

ものの，局方CO2の使用量がそんなに多くない

施設では，ガス源である 40L(30kg)の大型 CO2

ボンベの回転が遅過ぎて効率が悪いと敬遠する

向きも見られます．

さらに，ボンベにレギュレータを付けたらそ

のままボンベが空になるまで使うのが一般的な

使い方なのに，“使用時のみボンベとレギュレー

タを接続し，保存時にはボンベからレギュレー

タを外すことを徹底する”との指導 (平成 23年 7
月 25日 医政総発 725第 3号，薬食安発 0725第
1号「酸素ボンベと二酸化炭素ボンベの取り違え
に起因する健康被害の防止対策の徹底について」

―留意事項 2)には，大変困惑を感じました．ボ
ンベにレギュレータを取り付ける作業には，う

まく適合してガス漏れが起きないこと，ボンベ

に充分残量のあることを確認するなど前もって

安心して使えるように準備しておくことが求め

られ，慌てて緊急に取り付けると故障や事故に

なりやすいので，術前には他の準備に先行して

準備・配置しておく方が利便性と安全性が高い

からです．そこで，緊急即応性が要求される救

急車や移送車に載せる携帯用酸素ボンベは言う

に及ばず，気腹器に付けるCO2ボンベでも一度

確実に取り付けたら使い切るまでは外さないの

が常識的ではないかと考えます．高圧ガスボン

ベの取り扱いには常に危険が伴うもので，頻回

の取り付け，取り外しは，パッキンなどの機密

性と安全性を損ないやすい上に，時間と労力と

ガスの無駄が多くなる事情も無視できないと思

います．特に，配管集合装置 (マニホールド)な
どに取り付ける予備のボンベは，常に所定の位

置 (使用側の反対側バンク)に取り付けておくだ
けでなく，バルブを開けておいて常時自動切り

換えできるように備える必要があるので，使用

時のみの接続が一般的に可能とは理解されない

でしょう．

ボンベの緑色による誤認は二重色
にして防ぐのが第一歩

かようにボンベの誤用事故防止対策は，それ

ぞれ現場の状況に合わせて適宜色々な安全対策

を何重にも積み重ねて万全を期する必要があり

ますが，緑色の CO2 ボンベを酸素と誤認する

ヒューマン・エラーを防ぐには，CO2ボンベを
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2色塗りにして容易に識別できる工夫が第一で
あることには異論の余地がないと思います．そ

して，容器保安規則で決められた緑色の上に医

療用CO2の橙色を約 1/3表面積だけ重ねて，医
療用酸素の緑色と容易に識別できるようにする

ことで，現法規内で比較的簡単に解決できます．

これを緑色によるCO2ボンベ誤認事故防止の基

礎として，その上に色々な手段・工夫を組み合

わせて職場の安全性向上を果たそうではありま

せんか．
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Photonicsの技術革新と消化器内視鏡診断，治療の進歩

片岡洋望

はじめに

消化管の内視鏡は，これまで胃鏡，胃カメラ，

ファイバースコープ，電子スコープと発展して

きた．最近の Photonics技術の進歩により high
vision電子内視鏡，画像強調・拡大内視鏡，さら
にカプセル内視鏡と著しい発展を遂げ，より安

全，低侵襲で質の高い内視鏡診断，治療が可能

になりつつある．

電子スコープは光信号を直接観察するファイ

バースコープとは異なり，半導体素子を通して

電子信号として画像を取得することから，電子

的に種々の画像処理，画像解析が可能である．生

体組織を構成する粘膜上皮，血管，膠原線維，筋

組織は，各々異なった光吸収特性，光散乱特性

を有することから，内視鏡からの照射光線の波

長，内視鏡の対物レンズに入ってくる光線波長を

制限することにより微細な粘膜構造，粘膜微小

血管の内視鏡画像を飛躍的に向上させる事が可

能となった．この技術が狭帯域光観察 (Narrow
Band Imaging; NBI)技術である．NBI拡大観
察の技術は，消化管内視鏡の診断能，とくに癌

の範囲診断，深達度診断能を著しく向上させて

いる．

胃と大腸の間に存在する約 6mの小腸は，内視
鏡的なアプローチが困難であったことから「暗

黒の臓器」とよばれてきた．近年，小腸カプセ

ル内視鏡とダブルバルーン小腸内視鏡などの発

展に伴い，小腸の病態が明らかになりつつある．

人口の高齢化に伴い虚血性心疾患や脳血栓塞栓

症の予防目的に抗血小板凝集抑制剤である低用

量アスピリンの内服患者が増加しているが，特

に腸溶錠における小腸のびらん，潰瘍からの出

血が問題となっている．小腸カプセル内視鏡は

このような病態の診断に威力を発揮している．

ポルフィリンなどの腫瘍親和性光感受性物質

が腫瘍組織や腫瘍血管に特異的に集積する特性

を利用し，光感受性物質の集積した腫瘍組織に

特定波長の光線を照射し，腫瘍組織から特異的に

励起されてくる光をとらえることにより腫瘍の

存在を診断する方法が光線力学的診断法 (photo-
dynamic diagnosis; PDD)で，エネルギーの高
い光線照射により活性酸素の惹起で腫瘍細胞の

みを選択的に破壊する治療法が光線力学的治療

法 (photodynamic diagnosis; PDT)である．腫
瘍周囲の正常組織へのダメージが少ない低侵襲

性治療として高齢化社会を迎えるわが国で今後

より一層の発展が期待されている．本稿では，共

同開発中の腫瘍細胞超選択的次世代 PDTを含
め，最近の消化器内視鏡技術の進歩と将来展望

について紹介する．

1. ターゲットは腫瘍血管，特殊光内視鏡 (Nar-

row Band Imaging; NBI)技術による進歩

消化管内視鏡の歴史は，1800年代後半に初め
て実用化に耐えうる胃鏡としてMikuliczらによ
り開発された硬性胃鏡に始まる．日本において

は昭和 30年代から 40年代前半にかけて，先端
にマイクロフィルムを装填したガストロカメラ，

いわゆる初期の胃カメラの開発を経て，今日で

は high vision映像が高解像度カラーモニターに
映しだされる電子スコープの時代となった．わが

国の消化器内視鏡学は，日本の内視鏡機器メー

カーが開発する高性能，高品質な内視鏡機器と

ともに世界を凌駕している．

消化管を含む生体組織は光学的には吸収・散

乱媒体であり，特に消化管では粘膜微小血管網

内を流れるヘモグロビンの吸収特性の影響を受

ける 1)．

オリンパス社が開発した狭帯域光 (Narrow

名古屋市立大学大学院医学研究科　消化器・代謝内科，内視鏡部
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Band Imaging; NBI) 技術は，内視鏡からの白
色光にフィルター調整を行い，ヘモグロビンの

吸収波長である 415 nm(紫色)と 540 nm(緑色)
のみに限定することにより，粘膜表層の微小血

管の視認性を向上させた．すなわち 415 nmの
紫色の光線は波長が短いため粘膜表層のみにし

か到達せず，415 nmの光線は粘膜表層の微小血
管内のヘモグロビンに吸収されるため，結果的

に微小血管は褐色に描出される．540 nmの緑色
光線は粘膜中層まで到達，粘膜内で散乱をおこ

し，結果的に粘膜深部の太い血管はぼんやりと

した緑色に描出される (図 1)．粘膜上皮から発
生する消化管の腫瘍性病変は腫瘍血管とよばれ

る粘膜内微小血管に富むことから，NBI観察を
行うと腫瘍全体が褐色に描出され結果的に微小

な腫瘍性病変の視認性の向上につながっている．

NBI技術と内視鏡拡大観察の併用により，腫
瘍血管の微細構造が観察可能となり，NBI拡大
による腫瘍血管所見は，消化管癌の深達度診断

に広く応用されるようになった．特に食道癌に対

するNBI内視鏡観察は食道の微小癌の発見に有
用で，NBI拡大による上皮乳頭内ループ状血管
(Intraepithelial papillary capillary: IPCL)所見
は食道癌の深達度診断に有用で消化器内視鏡の

臨床現場で急速に普及している (図 2)．

2． 暗黒の臓器，小腸に光を ー 小腸カプセル

内視鏡

小腸は十二指腸 (約 30 cm)，空腸 (約 250 cm)，
回腸 (約 350 cm)からなり，全長は約 6 mに達す
る．消化吸収の主力を担っているにとどまらず，

最近は免疫においても重要な役割をはたしてい

ることが明らかになりつつある．小腸は上部消

化管内視鏡，下部消化管内視鏡によっても大部

分は観察不可能で，光の届かない「暗黒の臓器」

とよばれてきた．イスラエルの Given Imaging
社が世界に先駆けて，軍事ミサイルの誘導技術

を医療分野に応用しカプセル小腸内視鏡を開発

し，2001年に欧州，米国で承認販売，わが国で
は 2007年に承認販売となり，現在オリンパス社

のカプセル内視鏡とともに日本全国に普及しつ

つある (図 3)．小腸内視鏡検査に比べ，患者の苦
痛，負担が少ないこと，検査の人手がかからな

いことなどが長所としてあげられる一方，送気

して管腔を広げて観察することが不可能なこと，

したがって見落としの可能性が常に存在するこ

と，生検組織採取や治療ができないこと，ごく
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まれに滞留をおこすことなどが欠点となる．

小腸カプセル内視鏡は臨床現場ではおもに小

腸からの出血性病変のスクリーニングに使用さ

れ威力を発揮している．高齢化に伴い消炎鎮痛

剤のNSAIDの使用や，血栓塞栓症予防目的の抗
血小板剤の投与による小腸潰瘍，びらんからの

出血が最近注目されており 2)，その診断に有用

な機器となっている．2009年に発表された，大
腸検査用の PillCam COLON 2は，両方向にレ
ンズ面を持ち (視野角はほぼ 360度)，カプセル
通過速度によって最大 1秒間に 35枚の撮影が可
能で 3)，近い将来，検診の便ヘモグロビン陽性

者のスクリーニングは大腸内視鏡ではなく，大

腸カプセル内視鏡検査をする時代が到来すると

考えられる．

3． レーザーと光感受性物質が拓く内視鏡の未

来，光線力学的治療法

光線力学的治療法 (Photodynamic therapy:
PDT) とは腫瘍細胞に親和性のある光感受性物
質を患者に投与し，光感受性物質が腫瘍細胞に

取り込まれ正常組織と腫瘍組織の濃度差が最大

になった時に光感受性物質に対する特定波長の

光線を照射し，腫瘍細胞選択的に細胞死を誘導す

る治療法である．PDTの作用メカニズムは，光
線照射により励起状態になった光感受性物質が

細胞内の三重項酸素を一重項酸素に変換し，この

一重項酸素による直接的な腫瘍細胞破壊が PDT
の主なメカニズムとされている 4)(図 4)．

本邦では現在，第 1世代のポルフィマーナト
リウム (フォトフリン注)と第 2世代のタラポル
フィンナトリウム (レザフィリン注)が癌治療の
保険適用になっている (図 5)．第 1世代のフォト
フリンPDTは，エキシマダイレーザーが大型で
高額なこと，また光過敏予防のための遮光期間

が約 1ヶ月と長いことからあまりわが国では普及
しなかった．第 2世代のレザフィリン PDTは，
エキシマダイレーザーの 1/5以下の価格でコン
パクトな PDレーザーが使用可能で遮光に関し
ても約 2週間程度であり，今後の普及が期待さ

れる．しかし現時点では肺癌にしか保険適用が

無く，食道癌，胃癌，子宮頸癌，その他，脳腫

瘍，膀胱癌など多くの癌種への適応拡大が期待

される．

PDTの長所としては，重篤な合併症 (出血，穿
孔)が少ないこと，正常組織障害が軽微であるこ
とがあげられる．短所としては光線過敏症予防
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目的の暗所滞在が必要なことや，レーザー発振

機器が高額などの点が挙げられるが，第 2世代
のレザフィリンPDTではこの短所がかなり克服
されてきていると考えられる．腫瘍選択性の高

い光感受性物質が開発されれば，より低濃度で

の治療が可能でしかも腫瘍辺縁の正常細胞への

ダメージも少なく，また暗所滞在時間もさらに

短縮されると予測され，より腫瘍選択性が高く，

体外への排出性にすぐれた新しい光感受性物質

の開発が望まれる．

腫瘍細胞が高効率に糖を細胞内に取り込む事

象はWarburg効果 5)として知られ PET検査に
応用されている．究極の生体適合性分子である

糖を腫瘍集積性を有す光感受性蛍光物質クロリ

ンに連結させ，高い腫瘍細胞指向性を可能にし

た糖鎖連結クロリンをわれわれの共同研究者の

矢野らが開発し 6)，現在，臨床応用を目指して

開発研究を行っている．

胃癌，大腸癌細胞株を用いた検討では第 2世
代のレザフィリンに比して 1/20から 1/50の濃
度で殺細胞効果を示した 7)(図 6).ヌードマウス
移植腫瘍における in vivoの PDT実験において
もレザフィリンに比して糖鎖連結クロリンが有

意差をもって腫瘍縮小効果をしめしたことから，

今後，臨床応用への開発が望まれる．

まとめ

Photonicsの技術革新がもたらした消化器内視
鏡診断，治療の進歩につき，最近のトピックス

を中心に概説した．飛躍的に進歩するPhotonics
技術により，消化器内視鏡診断，治療の分野は

さらに飛躍的な発展を遂げる可能性が高いと考

えられる．患者さんに苦痛が少なく，見落としの

少ない診断法の開発，さらに低侵襲で副作用が

少なく，切れ味の良い治療法の開発が望まれる．

謝辞：
本研究遂行の共同研究者である奈良先端科学技術

大学院大学　矢野重信教授，獨協医科大学　中村哲也

教授，名古屋市立大学大学院　森田明理教授に陳謝い
たします．

本稿は第 29回日本麻酔・集中テクノロジー学会 (名

古屋市 2011.12.3) の特別講演において発表した内容

に加筆修正したものです．

引用文献

1. 佐野　寧，武藤　学，吉田茂昭．NBI.消化器
内視鏡. Vol. 17, No. 6, 2005，750-8.

2. Hirata Y, Kataoka H, Shimura T, et al. Inci-
dence of gastrointestinal bleeding in patients
with cardiovascular disease: buffered aspirin
versus enteric-coated aspirin. Scand J Gas-
troenterol. 46(7-8): 803-9, 2011.

3. Eliakim R, Yassin K, Niv Y, et al. Prospec-
tive multicenter performance evaluation of
the second-generation colon capsule com-
pared with colonoscopy. Endoscopy 41:
1026-31, 2009.

4. Yano S, Hirohara S, Obata M, Hagiya Y,
Ogura S, Ikeda A, Kataoka H, Tanaka M,
Joh T. Current states and future views in
photodynamic therapy. Journal of Photo-
chemistry and Photobiology C: Photochem-
istry Reviews. 12 (1): 46-67, 2011.

5. WARBURG O. On the origin of cancer cells.
Science. 123(3191): 309-14, 1956.

6. Hirohara S, Obata M, Ogata S, Kajiwara
K, Ohtsuki C, Tanihara M, Yano S. Sugar-
dependent aggregation of glycoconjugated
chlorins and its effect on photocytotoxicity
in HeLa cells. J Photochem Photobiol B.
3;84(1):56-63, 2006.

7. Tanaka M, Kataoka H, Mabuchi M, Sakuma
S, Takahashi S, Tujii R, Akashi H, Ohi H,
Yano S, Morita A, Joh T. Anticancer effects
of novel photodynamic therapy with glyco-
conjugated chlorin for gastric and colon can-
cer. Anticancer Res. 31(3):763-9, 2011.

キーワード：

特殊光内視鏡，NBI, 小腸カプセル内視鏡，光線
力学的治療法，PDT



–16– 追悼シンポジウム：paperChartの遺志と未来を考える 座長のまとめ

追悼シンポジウム：

paperChartの遺志と未来を考える

座長のまとめ

岩瀬良範

2011年 6月 20日，本学会員の越川正嗣先生が
ご急逝されました．謹んでお悔み申し上げます．

1983年の創設以来，本学会では医療機器から
のデータ取り込み，いわゆる”data acquisition”
は大きなテーマとして討論されてきた．そのな

かで，越川先生は初期から現在に至るまで，一

貫して麻酔記録の電子化を研究され，その成果

を自動麻酔記録ソフト”paperChart”として無償
で公開されている．無償ながら，非常に高機能

な麻酔記録システムの恩恵は，本学会員に限ら

ず多くの麻酔科医が受けていると思われる．

また，日本麻酔科学会が提供する麻酔台帳シ

ステム JSA PIMSへの転送機能もあり，麻酔診
療関連の IT化が，ソフトウェアに関しては無償
で構築し得ることは，世界的にも珍しくかつ有

意義なことである．この素晴らしいレガシーの

継続への希望は誰もが願っていることではなか

ろうか?

このことを今年度の祖父江和哉学会長にご相

談したところ，シンポジウムの開催をご快諾頂

いた．本シンポジウムの目的は，「paperChartを
今後も使い続けるためには，そして今後も継続

的に発展させるためには，どうしたらよいか?」
を討論することである．

シンポジウムは以下のように構成した．

1.paperChartの機能と構成　
埼玉医科大学 岩瀬良範

2.現に使用している施設の先生方からの報告と
　今後に関する提案

a.小規模施設からと NPO法人設立への提案
我孫子東邦病院　菊地博達

b.比較的大きな施設から
東京医科歯科大学歯学部 小長谷光

3.開発関係者は今後何ができるか?

a.自動麻酔記録とポンプの接続，
　薬物動態シミュレーション実装の歴史

　広島総合病院麻酔科 中尾正和

b.開発全般に関して
　南岡山医療センター麻酔科 斎藤智彦

4.医療機器インターフェースの応用に関する
　調査の結果

　埼玉医科大学 岩瀬良範

5. JSAPIMSとの連携により実現する周術期
　 IT化の可能性

　　帝京大学 澤智博

(以上敬称略)

シンポジウム開催に先立ち，会場一同で越川

正嗣先生に黙祷を捧げた．

当日は，熱心な発表と討論が行われたが，特

筆すべき点が二つある．一つは，エンジニアで

もある越川先生のご子息様が来場されたことで

ある．前夜の懇親会からシンポジウムに至るま

で，越川先生の残されたレガシーの大きさをご

実感・ご理解されたことと思われる．

もう一つは，学会当日には海外出張のため参

加困難だった小長谷先生が，ITと時差を利用し
てリアルタイムの発表と討論に参加できたこと

である．

これを実現できた経緯と経過を紹介しておき

たい．シンポジウム参加のお願いをした時点で，

小長谷先生はデンマークの Aloborg大学に公務
出張の予定があった．冬時間のデンマークと日

埼玉医科大学 大学病院 麻酔科
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本の時差は-8時間で，シンポジウム開催が午後
ならば現地は早朝になり，公務には重ならない

のではないかと考え，開催時間を学会事務局に

ご調整頂いた．発表そのものは，ビデオで事前

収録したものを使用することを提案した．テレ

ビ会議には Skypeを用い，小長谷先生と岩瀬で
事前に数回の練習を国内で行い，その結果，音

質や解像度は十分実用に耐えることを確認した．

最悪の事態に備えて，音声だけは国際電話で確

保することも確認した．

シンポジウム前日の同時刻に，Aloborg大学
と会場間で最終確認を行った．この際，祖父江

会長にご準備頂いたパソコンのWimax設定を
岩瀬が壊してしまい，コングレ (株)スタッフ様
のモバイルWiFiルーターでデンマークと通信
することになってしまった．前日の最終確認で

は，Skypeセッションが何度か自然切断された
が，本番では一度も切断することなく，小長谷

先生には常時会場のプレゼンテーション画面と

音声が，会場には必要に応じて小長谷先生のお

顔と音声が伝送された．実際に行ってみて，簡

単なことではなかったが，このような参加方法

も実証できたことに感銘を覚える．

シンポジウムの発表と討論を通じて，paper-
Chartは非常に高機能で信頼性が高く，実用性
に富んだシステムであることが報告され，また，

関連の企業はインターフェース利用については

協力的立場をとって下さることが確認された．

今後の具体的な活動方針を話し合うには至ら

なかったが，現在も斎藤智彦先生を中心にイン

ターネット上で情報交換が続けられている．

本稿をまとめている 2012年 7月は，すでに越
川先生の 1周忌が過ぎている．しかし，全国の
各施設で paperChartは現在も動き続けている．

その確実な動作は，先生の遺志そのものではな

いかと思うのは筆者だけではないと思う．

合掌．

故　越川正嗣先生 (1953-2011)

ABSTRACT

Memorial symposium: paperChart. A great
legacy of Dr. Masatsugu Echikawa for

an automated anesthesia recording system.
: A coordinator ’s review.

Dr. Masatsugu Echikawa (1953-2011) was
passed away on 19th June, 2011. All mem-
ber of Japan Society for Technology in Anes-
thesia and Intensive Care offered our condo-
lences. He developed and distributed compre-
hensive automated anesthesia recording system
software named“ paperChart”, by his gener-
ous mind with free of charge.“paperChart”is
routinely used for daily practice by many anes-
thesia department in Japan. Excluding budget
issue, paperChart has tremendous, reliable and
sophisticated function. His death meant that
such department would face difficulties contin-
uing system operation. Current memorial sym-
posium was planned to discuss the clue to sus-
tainability and further development of paper-
Chart.

Six speakers discussed paperChart from dif-
ferent aspects, described here.

A special topic at the symposium, a live
global discussion using Skype video chat be-
tween Japan (Nagoya) and Denmark (Uni-
versity Alborg) successfully facilitated sympo-
sium. This coordination enabled Dr.Kohase’s
attendance to this symposium.

All speakers expressed their further contribu-
tion to paperChart. Dr.Echikawa ’s last wish
will be engraved in our future.



–18– paperChartの構成と機能

paperChartの構成と機能

岩瀬良範

はじめに

故越川正嗣先生製作の自動麻酔記録ソフト”pa-
perChart”は，単一のプログラムではなく，様々
な機能のソフトウェアが連携して，高機能の麻

酔記録システムを実現している．本発表は，シ

ンポジウムの導入部として，paperChartの概略
の理解を得てから，各シンポジストの発表と討

論に繋げることを意図した．

ソフトウェアの構成

paperChartでは，各種の生体情報モニターと
のインターフェース接続が必須になるが，これ

については別項で論じる．

paperChartの機能

何がそんなに凄いのか?

麻酔記録の自動化は，年々普及している．筆

者も数社の自動記録システムを使用したが，麻

酔科医としての使いやすさを評価する立場から

は，paperChartを凌ぐシステムは見当たらない．
各所に様々な異論はあろうが，現在の我々は他

のシステムに乗り換える気は毛頭ない．その理

由は，「無料だから」では決してない．一言でい

えば，麻酔科医が麻酔科医のために考えて実現

した「越川先生ならではの咀嚼」された機能が，

各所に凝縮されているからである．

a.麻酔施行医として

我々の施設では，患者の入室時刻が迫ったら

チャート本体のソフトともいえるNV.exeを起動
して「モニター開始」ボタンを押している．こう

すると，患者が入室して病院の手順で認証を完

了し，モニターが装着されると同時に麻酔記録

図 1. paperChartのシステムフロー
が開始される．患者の状況や緊急度によっては，

記録に目が向かないこともある．麻酔業務が一

段落するまで，手を触れなくてもモニター記録

は着実にプロットされる．一段落して，麻酔手

技や投薬などの記載を開始する．時刻はマウス

のクリックまたはドラッグで，チューブの太さや

深さなど共通事項は，ラジオボタンの選択で済

む．我々はタッチパネル装備のPCを使っている
ので，手指の衛生度に問題があるときは，スタ

イラスによるクリックも可能である．特筆すべ

きは投薬の入力で，一定の手順は「組み合わせ」

として登録し，ワンクリックで体重に合わせた

投薬がマウスクリック時点に記載される．投薬

量の微調整は当該数値をクリックして編集する．

投薬記録の簡単さは，非常に重宝している．

さらに患者の属性は，定時手術の場合は医療秘

書が入力した「予定表」ボタンで呼び出す．術式

と診断名は，paperChartに内蔵された ICD-10
のデータベースから文字列検索で候補を呼び出

し確定する．これも難解な文字が多用され，通

常のフロントエンドプロセッサでは検索しにく

い医学用語には非常に役立っている．

埼玉医科大学 大学病院 麻酔科
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麻酔中は，自動記録だけでなく，薬物動態の

プロットが常時表示されることは，麻酔施行医

には，患者の麻酔科学的状況の判断に大きな助

けとなるだけなく，教育にも大きな役割を担っ

ている．

麻酔終了時は，直前の投薬状況と終了時の入

力項目が完了すれば，チャートを印刷して終了

となる．チャートの原稿は，我々が導入前より

使用していたものをテンプレートとして使用し

ている．持続投与薬物の総計量は驚くほど正確

である．チャートと同時に印刷される薬物投与

サマリーは，そのまま薬剤トレイに添付して手

術部薬剤師の処理に使われている．必ずしもス

ムーズではないが，JSA台帳への転送機能もあ
る．台帳記録の主要部分，すなわち，使用薬剤，

患者属性，各種時刻，スタッフ等がワンクリッ

クで，JSA台帳に転送され，確定には不足入力
項目を追加するのみである．

このように，paperChartによる自動麻酔記録
の導入は，導入以前の通常業務手順に大きな介

入を必要とせず，むしろ，効率化を進展させる

結果となった．

b.麻酔指導医として

paperChartはネットワーク設定がなされてい
れば，他の手術室の麻酔記録をリアルタイムに

参照することが可能で，生体情報のみならず手

術の進行状況も通常のチャートと同様に「読む」

ことができる．これは，移動時間も無視できな

い大きな手術部門の場合には重要な機能である．

c.システム管理者として

paperChartの隠れた大きな特徴として，シス
テム管理，特に人名や薬剤のデータベース管理

は，各手術室内からも可能なことがある．これ

は，ぎりぎりの人員で業務を行っているところ

にはありがたく，フットワークの軽いシステム

管理が可能になっている．

一方，システムの保守やバージョンアップは

サーバー機から，各手術室の記録機を遠隔操作

して行っている．当施設の場合，自動麻酔記録

システムのネットワークは IT支援部門から，「他
のネットワークと相互乗り入れしないこと」と

「ウィルスチェックを頻回に行うこと」を強く指

導されており，この点については十分に注意し

ている．

毎週約 100例分の麻酔チャートが増えていく．
当施設の場合，月間平均で 80MB程度の容量で
ある．これは，消失と漏出を防ぐために FM.exe
で厳重にコピーと移動を行っている．

考　察

以上のように paperChartは，高機能で実地臨
床にも実用できる麻酔記録ソフトウェアである．

その理由は，麻酔科臨床を知り尽くした第一線

の麻酔科医であると同時に，卓越したソフトウェ

ア開発能力を有した越川先生が，麻酔科医のた

めに作成したソフトウェアシステムだからであ

ろう．麻酔科医の思考過程に密着した機能と，他

のソフトと比べても高い信頼性は，使用施設に

は福音である．さらに，JSA台帳と連携すれば
業務用データベースが無料で構築できる．これ

はまさに世界に類を見ないことである．

一方，商用ソフトではないため，サポートのす

べては自前で行わなければならない．特に，ネッ

トワークセキュリティーは我々のような中級者

にも困難をきわめ，どうしても甘い設定に落ち

着いてしまう．この点については，完全にアイ

ソレートされたネットワーク環境で使用するこ

とで，現在まで問題は生じていない．

本稿を書いていて，自動麻酔記録はいくつか

の大きな課題から成り立っていることに気付い

た．それは，

1.モニターとのインターフェース，

2.表示や入力のためのインターフェース，

3.記録機能とネットワーク制御，

に大別されよう．

どの課題も，信頼性の高いソフトウェアを作

成することは決して容易なことではない．越川

先生は，卓越したプログラム能力を自動麻酔記
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録という課題に，長い時間をかけて取り組まれ

た．これは，1970年代から始まったマイクロプ
ロセッサの新しい文化の発展とともに成熟して

きた世代の人間＜初代パソコン世代＞だから出

来たことだと信じている．

残された我々の責務は，＜初代パソコン世代＞

の多い本学会において，その文化と遺産を無駄

にせず，今後も引き継ぐことではなかろうか．

ABSTRACT

“ paperChart”; An automated anesthesia
recording software. System overview.

Yoshinori Iwase
Saitama Medical University Hospital,
Moroyama, Saitama 350-0495, Japan

Current presentation consisted of 1. intro-
duction of“paperChart”and 2. its tremendous
facilities, for further discussion.
1. Introduction of“ paperChart”
“paperChart”is a compressed file name con-

taining entire system software (33 files) in 6

folders. This software included 1). Easy con-
figuration, 2). Main screen and data input of
anesthesia record, 3). Data acquiring system,
and 4). Database management.
2. The tremendous facilities of“ paperChart”
“paperChart”was able to connect up to 30

monitoring and the other medical devices from
9 manufacturers. The on-line data from medi-
cal devices and manual data input such as drug
administration were displayed and recorded
automatically including network environment.
Especially, the sophisticated user-machine in-
terface and high reliability of data acquisition
were the most remarkable. Current system
could transfer data to JSA-PIMS (Japanese
Society of Anesthesiology Patient Information
Management System) database system.
Discussion
“ paperChart”was able to implement com-

prehensive automated anesthesia recording sys-
tem free of charge by the past tremendous effort
of Dr.Echikawa. Such generous system seemed
quite rare. However, he was gone away. We
were needed to maintain and develop his great
legacy.
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paperChart (故越川正嗣氏作)に関するNPO設立

菊地博達

はじめに

平成 23年 3月末をもって埼玉医科大学病院を
定年退職となり，千葉県我孫子市にある我孫子

東邦病院に就職した．埼玉医科大学には大学病

院 (毛呂)，総合医学センター (川越市)，国際医
療センター (埼玉県日高市)の 3病院がある．平
成 19年 4月開院となった国際医療センターの準
備に関与し，手術室のモニターは P社，部門シ
ステム (自動麻酔記録システムを含む)は予算の
関係より N社となった．当然開院時には部門シ
ステムを稼働するはずであったが，電子カルテ

は F社であり，麻酔記録の電子カルテへの貼り
付けは出来ないままであった．

大学病院は相変わらず手書きの麻酔記録であ

り，大学執行部と話し合いで自動麻酔記録シス

テムについて必要であるとの認識は確認された

が，予算的に困難である旨を指摘された．そこで

paperChart (故越川正嗣氏作)について話し合い
を開始し，予算案を含め提案書を岩瀬良範先生

にお願いし，提出してもらい，平成 22年に了承
された．ME部のバックアップもあり，耐用年限
に来ているモニターの更新を含めることとなっ

た．その間，筆者は越川先生とは何度かメール

でのご指導を仰ぎ，実務的な段階に入り，筆者

に代わり岩瀬先生がメールのやりとりを行った．

就職した我孫子東邦病院は 169床の医療法人
であり，泌尿器科中心の病院で，手術室は一つ，

手術室から離れた場所にある体外衝撃波結石破

砕室での管理も行っている．就職当初より pa-
perChart (故越川正嗣氏作)の導入を認めてもら
い，必要な機器 (PCなど)の購入を行った．最
終的に平成 23年 7月から運用開始となった．

導入に際しても問題点

筆者は当初よりMac派であり，さらにプログ
ラミングには興味が無く，既存のプログラムの

ユーザーである．RS232Cを介して通信ソフトで
生態情報の取得を行った程度である．また，Win-
dows系の PCは電子カルテルに関係して使用す
るのが限界である．従って，paperChartの導入
に際し，PC，ディスプレーの選択，一部半田ゴ
テを用いた接続ケーブルなどの制作などの問題

は埼玉医科大学病院の同僚であった岩瀬，今村先

生のお力と我孫子東邦病院出入りの株式会社国

際情報ネットの SEの力をかりた．導入が 3ヶ月
もかかったのは GEの麻酔器に PCを取り付け
るホールダーの購入と搬入が遅れたからであっ

た．PC特にMAC派に限らず，プログラミング
に関与したことのない麻酔科医にとって自力で

導入することは不可能である．現在でも筆者は

ほとんどの拡張子を理解できないし，理解する

気もない．PC はこれらを理解すべきものでな
く，基本的にそのまま誰でも使用するべきもの

であるとの信念で使用しており，いじくり回す

のは必要と感じている人のみのものであると認

識している．

将来の展望

自動麻酔記録システムは麻酔科医が麻酔を安

全に提供する際に必要なものである．中小規模

の病院では市販の自動麻酔記録システムの導入

は予算的に不可能である．未だに導入していな

い大学病院も少なくない．そこでフリーソフト

ウェアである paperChart (故越川正嗣氏作)の
存在意義がある．

我孫子東邦病院麻酔科
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paperChartも多くの麻酔科医が導入使用する
ためにはインストーラーで PCに取り込み，ダ
ブルクリックで誰でも動かせなければならない．

最低限することは周辺機器とのケーブルの接続

だけにするべきである．

さらに本システムは生態情報取得の機能であ

ることより，ICU，透析室での使用も望まれる．
筆者は透析室での使用も計画し，準備を開始し，

次の段階として制作者の越川先生にコンタクト

を取る予定にしていた．ご指導を仰ぐ段で訃報

に接した．

越川先生訃報後

透析室での導入に際し，手術室とは異なる問

題がある．新たなる補助プログラムの移植が必

要である．補助プログラムは今村先生が作成で

きるが，paperChartへの組み込みをどう解決す
るかが問題となった．

筆者には理解できない分野であるが，少なく

とも paperChartのソースコードの開示が必須で
あろうこと程度である．

埼玉医科大学病院の岩瀬先生，広島総合病院中

尾先生，さらに草津総合病院田中先生にメール，

電話をし，今後どうなるのかを相談した．問題

点は (1)ソースコードの開示とその後の維持，管
理 (バージョン管理も含め)を誰がするのか，(2)
補助プログラムの作成は誰がするのか，さらに

その組み込みは誰が行うのか，(3)質問などは誰
にすれば良いのか，(4)本システム導入に際して
の，技術的援助は誰に依頼すれば良いのか，(6)
その他 (バージョンアップなどの情報提供は誰が
するのか，など)などであろう．具体的に行動が
現時点でも必要であろう．

諸問題の解決策

1． ソースコードの管理は最低 2名が必要であ
ろう．

2． バージョンアップ，その情報提示は 1.の責

任者が行うべきであろう．

3． 補助プログラムの作成は誰が行っても良い．

4． 補助プログラムの本システムへの組み込み

は 1.の方々が行い，責任者が提供する．

5．質問は有志つまり paperChartのメーリング
リストの方々で回答出来る方が行う．

6． 本システム導入に際して必要な事項 (通信
プロトコール情報とその承認手続きの援助，PC
への本システムインストール，設定など)を援助
する業者あるいは有志を推薦する．業者の場合，

本システムの管理者の認定が必要であろう．

具体的には以下の二つの選択肢がある．

(1) 有志の会の結成 (全ての問題点を行う)：個人
の善意に依存

(2) NPO を設立して，業務を行う．：インセン
ティブ制度の導入，ライセンス料の徴収，業者

との提携など

(1) 有志の会設立

一番現実的である．しかし麻酔業務との兼ね

合いもあり相当個人の善意に依存することにな

る．希望者をつのる必要がある．

(2) NPO設立

内閣府の HPによると NPOはさまざまな社
会貢献活動を行い団体の構成員に対して利益を

分配することを目的としない団体の総称である．

つまり利益を得ても社会貢献活動に充てるこ

とを意味している．これをまとめると (1)正式
の組織 (Formal Organization)，(2)非政府組織
(Non-Governmental)，(3)利益を配分しないこ
と (Non-profit Distribution)，(4)自己統治 (Self-
Governing)，(5)自発的であること (Voluntary)
となる．

NPO設立にはいくつかの活動分野あげられて
いる．paperChartに関する NPOの設立を考慮
に入れると，次表のような項目が当てはまり，設

立要件は満たされる．

目的：

安全な麻酔を行うために必要な自動麻酔記録

システム paperChart (故越川正嗣氏作)および
これから派生したパソコンソフトを普及させ，さ
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表　NPOの活動分野で当てはまる項目

1 保健、医療又は福祉の増進を図る活動
4 学術、文化、芸術又はスポーツの振興を図る活動
12 情報化社会の発展を図る活動
13 科学情報の振興を図る活動
16 消費者の保護を図る活動

らに発展させることを目的とする．

運営と業務内容：(1)ソースコードの管理，(2)
バージョン管理，(3)新規プログラムの追加・開
発・支援，(4)本システムの普及の援助，(5)医
療機器製作者から通信プロトコール使用許可の

取得支援など

ライセンス料 (案)：

コアプログラム，補助プログラム (インストー
ラ，記述内容変更などのためのメニュー画面な

ど) は無料とする．なお，営利企業による導入
(LANなどの設置，さらに/あるいは，必要な機
器購入などを除き，単に PCに本システムをイ
ンストール，調整などをする場合)場合，一施設
当たり，1,000円 (私費の場合)，あるいは 20,000
円 (施設の予算の場合)とし，本NPOに支払う．
得られた果実を本 NPOの運営などに充てる．
問題点：

会員を集め，理事，理事長を選出しなければ

ならない．事務担当者は? 会計担当者は? 総会開
催は，得られた果実に対する予算は? 一番の問
題は事務所をどこに置くか? などがある．相当
数の会員を集めなければならにし，本来の仕事

を行うに当たり，無用な事務手続きの仕事量が

膨大となり，活動はむしろ停滞する可能性があ

る．利点として，プログラムの開発などに相当

費用がかかるため，それ相当のインセンティブ

が支給できる．

おわりに

NPO法人を設立し，あるいは有志の会の力で

本システムの管理，運営，発展に寄与しなけれ

ばならない．どちらにするかは，多くの方々のお

考えによると思う．いずれにせよ，本システム

を開発された越川正嗣氏のご遺志を尊重し，利

用者にとって利便性があり，より普及させるた

めの組織作りが急務であり，また，あくまでも

安全な麻酔を行うためにの自動麻酔記録システ

ムの維持と発展を目的という原点を尊重すべき

であろう．

ABSTRACT

How to keep working with PaperChart .
Hirosato Kikuchi

Department of Anesthesia, Abiko Toho
Hospital, Abiko, Chiba

To keep anesthesia chart is an essential mat-
ter for an anesthesiologist. Although an auto-
matic anesthesia chart system is commercially
available at present, one of the big problems to
employ is economical. Most of them costs more
than 10 million yen per OR room. In a small
community hospital, it is almost impossible to
introduce them. I decided to introduce the sys-
tem which Dr. Echikawa, anesthesiologist, pro-
vide the automatic anesthesia recording system
named as the PaperChart as a free soft ware
and found to work ideally. All we need for
this system is a Window PC, and cables con-
nected to several monitors and syringe pumps.
No other money is necessary. Some skill and
knowledge about computers may be necessary.
I trust that this system should be and may be
employed in a medium size of hospital. Dur-
ing the induction, Dr Echikawa has past away
suddenly. Then, some problems arise such as
who develop it afterward, to whom we should
consult, who keep the source code, and who an-
swer for question. To solve these, I would like
to propose that one idea must be establishment
of NPO by volunteers.
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paperChartの使用報告

－導入から維持までの経験－

小長谷　光
要旨

東京医科歯科大学歯学部附属病院は，1 日 1800 人程度の外来来院数を有する，歯科・口腔外科の専門病院

である．麻酔科管理症例は年間 3500 例程度におよび，その症例記録の管理に苦慮していた．そこで故越川正

嗣先生の御作りになった paperCharをまず麻酔外来に導入し，実績を積んだ後に，手術室・回復室・病棟とそ

の適応を拡大し，様々な問題を解決していった．本稿ではその導入に至る経過を示し，現状における問題点や

paperChartの今後の展望について述べる．

はじめに

東京医科歯科大学歯学部附属病院は，安全で

質の高い歯科医療の実践，将来を担う歯科医療

人の育成，臨床技術の改善と開発への貢献を目

指している歯科専門病院である．来院される患

者さんの数は全国一で，一日平均約 1800人の外
来患者さんと年間延べ約 19000人の入院患者さ
んに利用していただいている．これら多くの患

者さんに応えるために，高度な医療を提供する

ことはもとより，昨今の歯科医療に対する患者

さんのニーズの多様化に対応すべく，多くの専

門外来を設け，どのような患者さんも受け入れ

ることができるよう努力している．特に全身疾

患を抱える高齢者，他院では治療ができない障

害者，口腔外科専門医療，インプラント医療な

ど，全身管理を必要とする場面は少なからずあ

る．私が属している歯科麻酔外来の症例管理数

も，歯科特有の鎮静法だけでも年間 2000例弱，
単にモニタリングする症例だけでも年間 800例
程度あり，その他口腔外科手術に際しての全身

麻酔は年間約 900例，歯科治療の全身麻酔は年
間約 100例あり，麻酔科が管理する症例は 3500
例程度である．歯科麻酔は歯科の中でも隅の方

に小さく申し訳なさそうに存在していたが，平

成 12年度から平成 16年の間に急激にその管理
症例を増やし，昨今非常に活気を帯びている診

療科である．来院患者さんの疾病構造の変化は

著しく，歯科といえども治療中に心停止，脳卒

中や心筋梗塞の発作を起こすこともある．従っ

て歯科処置中であってもバイタルサインをチェッ

クすることはそれなりに意義のあることなので

ある．

これだけ多くの症例を行うにようになると，紙

の診療記録を漫然と管理していくと保存や管理

に困惑してしまう．当然電子化しなければやっ

ていけなくなったのである．紙の麻酔記録が棚

に収納できなくなり，仕方なく段ボールに収納

し始めたが，みるみるうちに段ボールが積み重

なり，そしてそれが崩れ落ちるような事態に発

展した．しかもその中の 30％ぐらいは，判読で
きない文字と記号で書かれたものであって資料

としてまったく役に立たないのであるが，それ

でも 5年間分は保存というルールを守らなくて
はならなかったのである．そのような状況の中，

越川先生のご協力のもと paperChartを私たちの
外来に取り入れ，様々な問題を解決していった．

そして手術室・病棟とその適応を広げ病院のシ

ステムの中に組み込んでいった．本稿ではその

経緯と使用状況について述べたいと思う．

黎明期

医学部附属病院では概算要求が認められ平成

14年には日本光電 CAPシステムが導入されて

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 口腔機能再構築学系 口腔機能再建学 麻酔・生体管理学分野
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いた．学内に良い見本があったのにもかかわら

ず，困ったことに歯科ではバイタルサインをデ

ジタル化して保存する意義云々という前に，そ

れがどのようなシステムであるのかを理解して

もらえないという辛い状況が続き，何度説明し

ても病院の中で誰一人としてわかってもらえる

人が現れなかった．費用についても莫大な予算

が必要であることを説明すると，“将来的に・・・”

ということで話が潰えてしまった．でも私は積

み上げられた段ボールを何とかしなればならな

い．崩れた段ボールを積みなおす日々がつづく．

そのような中，私は越川先生のお作りになった

paperChartに出会う．おそらく多くのユーザー
と同じく，先生にメールを差し上げ，使用の許

可をいただくことになるのだが，実はその前に

お断りなしでとりあえず使ってみた．どんな塩

梅なのか？興味があった．私は昔電気生理をか

じっていたので，測定機器からデータのとりこ

みや，データ解析のプログラムをN88Basicで書
いていた経験があり，単に pHメーターや温度計
からデータを取るだけでも相当苦労したもので

ある．ちょっとしたことでなかなか測定機器と通

信は困難であることを少しは理解していたので

あるが，paperChartはあまりにもあっさりバイ
タルサインデータが飛んできて，みるみるうち

にきれいに画面表示される．これこそが生体現

象なのだとうっとりした．そしてこれを作った

人はすごいと思い，早々にメールをさせていた

だいた．歯科麻酔に批判的な先生も数多くおい

でになるので，もしそうであったらどうしよう

か？と心配し，メールをさせていただくことは

図々しいのではないかという思いが頭をよぎっ

たが，それでもメールせずにはいられなかった．

すると翌日には次のような内容のメールをいた

だいた．(図 1)

paperChartを作ろうと思った理由の説明と先
生の心意気を感じるメールをであった．どうぞ

おやりなさいという先生のお言葉に意を強くし

た私は，本格的に歯科麻酔外来の 5つのユニッ

図 1：越川正嗣先生からいただいた初めてのメール

トに paperChart を導入してみようと考えた．
2008年のことである．そして disclosure move-
mentに協力するために，様々な会社に働きかけ，
paperChartで使える機種を少しでも増やすこと
に越川先生と一緒に取り組んでいった．

導入のステップ

1) 第 1段階：スタンドアロンによるテスト

新しいバージョンの paperChart はキックス
タート (KS)の機能があり，それにしたがって行
けば何ら問題なくスムーズに導入が可能である

が，初期バージョンは dirconf.txtに若干の変更
を加える必要があった．日本光電ライフスコープ

7000シリーズ，日本コーリンBP508，BO608シ
リーズでスタンドアロンによるテストをおこなっ

た．端末用は研究室で使われなくなったノート

型 (windows 2000，シリアルポートを有している
もの)を用いた．このような古いノート型 PCは
シリアルポートを有しているので，paperChart
の設定どおりに行えば，すぐに接続が可能であ

る．実際瞬く間に使用可能となった．ただし旧

式の日本光電のモニター (今ではあまり存在して
いない)の場合は confホルダー内Monitorホル
ダー内 lifescope.txtの中の parameter節 (｛　｝
でくくられている部分) の中の SPO2 節の始ま
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り (SPO2………)を SaO2 (SaO2………)と変更
することが必要である．コーリン BPシリーズ
の場合，オムロンコーリンが当初ケーブルの販

売をしてくれなかったため，DIN 9 pin オスコ
ネクターを購入し自ら (私の大学院の弟子も巻き
込んで)半田付けしケーブルを作成した．これも
マニュアル通りで特に問題なくすぐに使用でき

た．今では paperChartを無視できなくなってき
たのか？社内的な変化があったようで，ケーブ

ルを販売してくれるようである．

2) 第 2段階

とりあえず臨床で使用するには，プリンター

の設定が必要である．スタンドアロンでプリン

ターを使用するのもよいが，早晩複数台の端末

で使用することが見込まれる場合は，ネットワー

ク下の設定をしたほうが様々便利であることは

間違いない．スタンダアロン使用の場合，使い

つづけると実行ファイルに齟齬をきたすことが

あった (実行ファイルが立ち上がらないなど．も
ちろん再インストールすれば問題はなかったが)．
患者データ保存領域と実行ファイル作業領域は

分けた方がよいのではないかと考えている．そ

のような意味で初めからネットワーク環境を作

りデータサーバー機を用意したほうが良いと思

う．また一度ネットワーク下での環境を整えて

しまえば，その後の拡張は単に台数を増やして

いくだけの作業で済む．またブラウズマンによ

るブラウズ機能を使用するためにはネットワー

クを構築する必要がある．この便利な機能を使

わない手はないと思う．導入初期にトライアル

としてネットワークを組む場合には，有線工事

などは不必要で，とりあえず無線ルーターのう

ちブリッジ接続が可能な機種をいくつか購入す

れば，かなり広いエリアで使用可能となり，さ

らに廉価である．最近では家庭でも無線ネット

ワークを組まれていると思うが，ほぼその程度

の知識で十分に対応可能である．ブリッジ接続

もルーターのマニュアルを見れば容易に理解で

きると思われる．

とはいうものの，実際にはサーバー機のイン

ストールと無線設定は 2時間ぐらい要した．特
にクライアントは旧型のものばかりで，家庭，職

場，研究室で使われなくなったものを何とか譲っ

てもらったものである．無線子機が付随してな

いものばかりであり，また無線子機も不要となっ

たもの，秋葉原のジャンクショップで買い求めた

ものなどを使用し，異なる無線の子機を使用す

ることになったため，それぞれのドライバー等

が異なり，無線の設定に 2時間ほど要してしまっ
た．サーバーといってもメーカーの汎用品の端

末を使用し，単に共有ホルダーの設定をおこなっ

ただけである．

3) 第 3段階

ハートモニター以外の機器の接続

ASPECT BIS, テルモシリンジポンプとの接
続を試みた．この段階に来れば，paperChartの
おおよそ様子がわかってくるので，マニュアル通

りやれば特に問題はないはずである．ただし機

器によりシリアルケーブルの種類がまちまちで，

それを用意するのがやや面倒であった．クロス

結線ケーブルかストレート結線かの違い，D-sub
9 pinかあるいは 25 pinの違い，オス型，メス
型のちがいなどが微妙にある．ただしテルモ輸

液ポンプ (TE131,161,171)はTp.exeの設定があ
るのだが，残念ながら今のところ使用できない

ようである．どうも TE131,161,171 を使用して
いるユーザーがいなかったようでテスト途中で

開発が止まっているようである．

4) 第 4段階

サーバーにデータを保存する．

これも KSを使用してサーバー機の共有ホル
ダーにデータを保存する設定を行えば何も問題

はないだろう．うまくいかない原因は単純な問

題であることが多く (無線ルーターの設定である
とか，無線ルーターの電源が入っていない，ケー

ブルが抜けていたなどのことが多かった)，初歩
的な問題解決方法でほとんど対処可能である．

ネットワークシステムが構築されたときに
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paperChart の中でやるべきことは，CONF ホ
ルダーの dirconf.txt の中の file suffixの設定箇
所を確実に行っておくことだけである．実際こ

の設定をよく忘れて混乱することがあった．手

術室 1なら file suffix=01; など各々の施設で前
もって整合性をとるようにとマニュアル書いてあ

る．またサーバーの共有ホルダーの設定である

が，サーバー機の共有ホルダー (ここにはデータ，
並びにＡＤＭホルダーを入れておく)が各端末か
らが開けるようにしておけばよいはずである．

以上の作業は同様のメーカーの PCであれば，
時間はかからないとおもう．

5) 設置場所に困る

このようにある程度セッティングは終わった

ものの，狭い外来でどのように端末を設置する

のがよいかが大きな問題となった．サーバー機

の設置スペースはあったが，クライアントノー

トの置き場所に困った．というのもどうしても

ハートモニター，シリンジポンプ，BIS(一部の
ユニット)とノートとはシリアルケーブルでつな
がれていなければならない．するとノートをど

こにおいたらいいのか？困ってしまった．何せ

お金がないのである．特製の架台を注文するわ

けにものいかない．そこで仕方なくモニターの

上において絆創膏で固定するという極めて原始

的方法を採用した (図 2)．

またミャンマーに医療援助する目的で廃棄し

てあった血圧計の架台を廃棄場に探しに行き，そ

れを使用するといった苦肉の策もとった．歯科麻

酔外来にはコーリン製，日本光電製のモニター

が混在していたため，もともとセントラルモニ

ターがなかったのであるが，症例数の増加に伴い

セントラルモニターに代わるものが必要であっ

た．そこで秋葉原のジャンクショップにてポケッ

トマネーで購入した (8000 円ぐらいだが) モニ
ター付きデスクトップマシンと研究室で使用し

ていなかった液晶モニターを用い paperChartの
ブラウズマン機能を用いたセントラルモニター

を設置しようと考えた．特にブラウズマンを使

図 2：初期の paperChart端末 1

　旧式の日本光電 BSM7000シリーズの上に実験で
使用していて使われなくなったノート型 P C．絆創
膏でモニターの上に固定されている．導入初期のも
ので不安定ながら何とか使用していた．

用するマシンのスペックはwindows 2000が立ち
上がるマシンであれば何の問題もない．スター

トアップホルダーにブラウズマンのショートカッ

トを入れておけば，PCが立ち上がるたびに勝手
にブラウズマンが立ち上がるので，毎朝当番の

看護師さんにスタートボタンを押してもらうこ

とでセントラルモニターとして使用していた．

6) 診療科における説明会

このようなシステムを導入するに当たり診療科

内に説明を行わなければならない．paperChart
の特徴はその使いやすさにあるので，詳細な説

明は不要であると思っていたが，スムーズな導

入のために，説明会はやっておいてよかったと

思っている．説明会を行うに当たり 2ステージ
方式を採用した．

第 1ステージは上記の第 2－ 3段階ですでに
paperChartを理解し詳しくなっていた若い先生
数人を集めて試用してもらうことにした．

i) 初めは何があってもスタートボタンを押
すこと，

ii) 再開する場合は再開ボタンを押すこと，ス
タートボタンを押してはならないこと

この二つを初めに説明した．そして次に薬剤
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投与の方法を説明し，輸液の投与に伴う記入の

仕方などを説明した．これらは一度適当に入力

しても訂正が可能であるので，実際に若い先生

の目の前でやって見せた．予定表から患者を選ぶ

方法や麻酔サマリーの書き方などを教えた．そ

して 1週間ほど使用してもらい，何か不明な点
があればそのたびに教えるという方法を採った．

そこでの質問内容を中心にして，使用マニュ

アルを作成してみた．しかしながらマニュアル

の内容はほぼ第 1ステージの内容と変わらない
ものとなった．

第 2ステージでは，30台ほどの学生用の PC
を借り，それぞれに paperChart をインストー
ル (実際はデスクトップにコピー)した．ダミー
モニターとして動作試験用モニター (module
=DUMB.exe) を設定した paperChart フォル
ダーをコピーし，Nv.exeのショートカットを作
成し準備を終えた．医局会にて診療科全員に対

して，立ち上げ方 (NV.exe ダブルクリック)，ス
タートボタンの押し方，再スタートのやり方，予

定表の入力の方法，薬剤の投与方法，印刷の方

法を実習してもらった．実習者が同時に操作す

ることが出来るため，説明もやりやすい．動作

試験用モジュールは，paperChartがどのような
ものであるかを説明するのに非常に適したツー

ルである．

7) 施行実施

説明会の翌週には本格運用施行を開始した．一

応私自身は常に臨床の場にいるので常時フォロー

アップをしていたが，実際実用開始されると拍

子抜けするほどに何事も起こらなかった．ただ

使用していく中，Ma.exeや NV.exeのボタンア
サインや薬剤等の変更などマイナー変更・バー

ジョンアップなどをすることがあり，その設定

の直後に不具合が生じることがあった．これは

設定上のタイプミスなどの初歩的ミスによるも

ので，致命的障害などは全くなかった．

その他のトラブルは，端末や無線ルーターの

電源コンセント抜け，プリンターの用紙切れと

いったような初歩的ミスに終始したといってよ

い．その後約 1年半の間臨床に必要十分な機能
を発揮した．すべて古い機器ではあったが，充

分に paperChart十分に使いこなしたと言ってよ
いと思う．

8) 術前診察記録および術後の帳票

術前診察記録は paperChartにはない機能であ
る．この部分を作ってもそれぞれの施設での汎

用性が無いということもあるだろうが，越川先

生はあまりこの部分にはご興味が無かった．電

子カルテが導入されている施設はそれで代用で

きるかもしれない．ただメーカー製自動麻酔記

録にはこの部分が搭載されているものがほとん

どで，さらに手術予約システムの機能，進行状況

モニターなどが付加されているようである．ベ

ンダーに任せるならば，相当額の予算が必要で

あるし，自前で開発するならば，それなりの技

術力がいることになる．どこまでやるのかは各

施設で状況が異なる．私たちのところはとにか

くお金が無かったのである．しかしせっかく端

末がネットワーク化され，それらを使用しない

手はない．せめて術前診察記録 (本院では統一カ
ルテに挟むことになっている)ぐらいは，いつで
も閲覧したいというのが，診療内での希望であっ

た．歯学部附属病院は電子カルテを採用してい

ないので，どうしても紙カルテを記入する必要

がある．また麻酔外来の 1人当たりの作業量と
ワークフローを考えると，データベースを構築

し，キーボード入力する方法を皆に強要するこ

とはメリットがなかった．くどいようだがお金が

なかったのである．そこで紙カルテを 5万円程度
の汎用スキャナーを用いてサーバー内に画像と

して保存し，他の端末からもそれを参照するこ

とができる方式を採用した．これにより，コスト

を下げ，麻酔科の先生の作業量をさほど増やさ

ず，どの端末でも見られるという利便性を獲得

することができた．ここで用いたのは Xeroxの
Docuworksというアプリケーションで，1ライ
センス 13000円程度である．これはバインダー
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機能を有しており，ちょうどカルテと同じよう

な感覚で使用できる．バインダー名を院内の ID
番号とし，これもバーコードリーダー (秋葉原で
1500円にて買い求めた)にて，統一カルテから
読み込ませることにより，エラーなくバインダー

名をつけることができる．Docuworksには無料
の viewerソフトがあり，それを各端末にインス
トールすることでDocuworksで作成されたバイ
ンダー内の文書を読みに行くことが可能である．

ただしこの場合，サーバーの共有ホルダーに端

末からアクセスする必要があるので，ショート

カットなどを各端に作成する必要があるだろう．

ただ viewerでは検索機能が無いので，windows
の検索機能を使用することとなる．本学ではた

またま，Docuworksライセンスを多量に購入し
ていたことが判明し，そのうちの 10台分をいた
だくことができた．Docuworksの検索機能を各
端末で使用することができたため，非常に便利

である．外来の術前診察記録はこれで十分であ

り，また他の検査データや診療情報提供書など

の資料も一緒にバインダーに保存できる，また

paperChartからの印刷データ (麻酔記録，サマ
リーページなど)も Docuworks内に専用印刷ド
ライバーを介し取り込めるので，麻酔記録の複

製印刷保存が必要なくなった．これらのことか

ら歯科麻酔外来に保存してあった麻酔記録・各

科カルテを統一カルテに移行することができた

ので，歯科麻酔外来での保存戸棚および段ボー

ルが，見る見る内に片付いていったのであった．

モニター機器更新・手術室外来病棟整備

1) 手術室・外来のモニター新規更新

モニター機器の使用期間がすでに 15年を超え
たこと，また麻酔記録システムも機能的には十

分であったが，その見た目のみすぼらしさとセ

キュリティー (使用者の認証機能)対策を取る必
要性を病院側から要求されたことなど諸々の事

情から，手術室・麻酔外来の医療機器 (おもにモ
ニター機器)の更新をしてもらえることになった．

しかし，一度予算がつくと，モニター機器以外

にも様々な手術関連の備品の更新を行わなけれ

ばならず，すべてを麻酔関連の物品に回すわけ

にはいかなかった．メーカー製の自動麻酔記録

装置の導入も考慮したが，全体の予算から考え

るとどうしても導入はあきらめざるを得なかっ

たこと，また paperChartに越川先生のご厚意で
個人認証機能を付与することをご了解いただい

たことなどから，中央手術室 (3室)，歯科麻酔
外来 (5台)，外来回復室 (3台)，歯科病棟 (5台)
に paperChartを導入することを決定した．

2)情報処理委員会との交渉

新しい機器の更新となれば院内の各部署との

すり合わせが必要となる．また歯学系において

は，自動麻酔記録装置がどのようなものである

か？という根本のところから説明をしなければな

らず，一方向ではあっても医療情報システムか

ら患者の基本情報をもらうことになる以上，情

報処理委員会ならび診療情報委員会を無視する

ことはできなかった．特にセキュリティーを強

化せよという，病院上層部からの厳命があり，そ

のための個人認証を行うために，サーバー・ク

ライアントシステムを構築することになったこ

とから，一見大がかりなシステムのように見え

たようで，情報処理委員の一部から患者情報の

流失の可能性，ぜい弱性および情報流失の疑義

をかけられてしまった．確かに患者情報がサー

バー内に一括保存されることには変わりなく，い

くらローカルネットワークで使用するにしても，

あらゆる可能性を考えれば，完全なる情報の保

全は難しいものである．paperChartの固有の暗
号による患者属性に関する情報の書き出し制限

および，新たに追加したセキュリティーシステ

ムにより，他の施設での読み込みが不可能とな

ることなどの機能があることを十分説明したが，

容易には納得してもらえなかった．また HIS側
からの情報の供給はフロッピーディスクで行っ

ていたため，見た目には，あまり高いセキュリ

ティーを持っていないように勘違いされてしま
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い，少々困惑した．どのようなシステムでも身

内の不適切な運用までは，防ぐことは無理な話

であろうと思う．

フロッピーディスクでのやり取りは，ウイル

スに対する抵抗性も強く，データ取得後，フロッ

ピーディスク内のファイルの全消去の仕組みを

作っておけば，USB高用量ストレージを使用す
るよりも安全である．しかし，一度情報が診療情

報のネットワーク外に出ることになるため，情

報処理委員や診療情報委員会のメンバーにその

部分を理解してもらうことに苦渋した．

また情報処理委員会は過去の実績について問う

て来たため，ＪＡ広島総合病院では paperChart
は電子カルテともリンクしており，その有効性

については，多く報告があるということを説明

した 1,2,3,4,5,6)．皆様ご存じのとおり，ＪＡ広島

総合病院麻酔科には中尾正和先生という大変ご

高名な先生がおられ，PaperChartに関する御報
告をなさっている 1,2)．越川・中尾先生の報告な

らびに我々の報告 7)を文献として委員会に提出

し，さも自分は中尾先生のことをよく存じ上げ

ている風な言い方で，情報処理委員会や診療情

報委員会に paperChartの事を説明してしまった
のであった．今まで中尾先生とは一面識もない

にも関わらず・・・・．先生には礼を欠くことをし

てしまったと反省をしているが，おかげさまを

もって無事に委員会を納得させるに至ったので

あった．

3)新規更新における周辺機器・新規工事 8)

a) ネットワーク工事

手術室・麻酔外来・病棟に及ぶネットワーク

工事を行った．棟をまたいで医局でも監視した

いと考えたので，一部ファイバーでネットワー

クを結線した．また無線を用いたネットワーク

の仕様を一部採用した．無線端末の設置は工事

の時に同時に行う方が圧倒的に費用は安い．工

事費用は主に職人さんの人件費であるからであ

る．無線工事のことについては越川先生のＨ P
の解説詳しいのでここでは述べないが，いろい

ろな使い方があると想定されるので一定の見解

はないと思う

b) サーバー

Windows 2003 serverを 2台設置し，一つは完
全バックアップ用として常に親サーバーを監視

するシステムを構築した．サーバーを設置する

目的は，個人指紋認証システム (SecuMAP)を導
入するのにどうしてもMicrosoft Active Direc-
toryの仕組みを必要としたからである．我々の
ところではその他にファイルメーカーサーバー

と Docuworks (FujiXerox) を使用することにし
た．ファイルメーカーサーバーとDocuworksは
このサーバーでなくても良いのだが，予算の関

係上とりあえずまとめて使用しているだけの話

である．認証機能さえ使用しなければ必須のも

のではない．単にファイルサーバーとして機能で

きる比較的堅牢な PCがあればよいだけである．

Web server として立ち上げると (windows
serverの web server機能やフリーのサーバーソ
フトでもできる)，Docuworks ファイルは ipad
等のブラウザ機能の付いた携帯端末で閲覧が可

能となる．案外拡張性のある便利な機能である．

paperChart には指紋個人認証である Se-
cuMAPに対応したモジュールがあるのだが，こ
の Secumapシステム作成した会社が倒産してし
まい，現在このアプリケーション自体に著作権

がないため，誰でも使える状況になってしまっ

ている．このアプリケーションは頒布していな

いので，実質的にはそれを使用している施設の

責任者の判断で個人的頒布されるものとなって

いる．

c) 外来整備

i) 特注ラック

予算がついたこともあり，今までのようにハー

トモニターの上に PCを置くようなことをやめ，
いわゆる電子麻酔装置らしく，安全に使用できる

ように様々整備していった．外来は専用のラック

を組み，それにハートモニター，BISモニター，
シリンジポンプ，端末を置けるような専用ラック
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図 3：歯科麻酔外来に設置した
新しい鎮静用ユニット

　画像監視装置とあわせ，歯科ユニットで使いやす
く配置した．ハートモニター，PC 端末，シリンジ
ポンプ (TE371)，Aspect BIS，無停電電源装置が一
体化して使いやすい．

を特注した (図 3)．

ii) 外来回復室

外来回復室には架台にDash400を乗せて使用
している．Dash400の袈台は GCX社製の大変
丈夫なものであるので，これにアームをつけノー

トを設置した．回復室のベッドサイドにおいて

使っている．

d) 手術室整備

i)端末基本構成

手術室内の端末構成ハートモニターは日本光

電 9100 シリーズ，ドレーゲル麻酔器 (Julian,
Cato, Apollo), Aspect BISモニター (図 4左)，
Edwords Vigileo モニター，テルモシリンジポ
ンプ (TE371 ;1 台,TE 351;2 台) × 3 室 (図 4
右)を基本構成として，それぞれの機器からデー
タ取得することとした．また血液ガス分析装置

ABL800FLEXからのデータも各部屋，各ユニッ
トに配達できる仕組み (paperChart側；QDL.exe,
Abl.exeが対応する)を取り入れた．ドレーゲル
麻酔器，Edwards Vigilleoモニター，ABL血液
ガス分析装置からの取り込みについては，越川

先生が本病院のために特別に作成ししていただ

いたものであるが，少しでも他病院で使ってい

ただければ私どもとしても大変うれしい限りで

図 4：手術室におけるセットアップ

左； 麻酔器 (ドレーゲル CATO) の上に日本光電
BSM9100シリーズ，BISモニターを設置した．PC
端末は麻酔器のサイドに設置，ディスプレイは麻酔
器にアーム (GCS社製)で固定した．このアームだ
けでもかなりの値段である．画像監視装置も一体化
したのでかなりの重量になった．
右； シリンジポンプ 3 台 (Terumo 371, 331),Vig-
ileoモニタ－を点滴ポールに設置．足元にはポンプ
用のAC電源装置とシリアルTCP/IP変換ディバイ
ス (Netcom 413)を設置してある．

ある．

目指したところは，よく見かけるメーカー製

の麻酔記録装置であったので，麻酔器にディスプ

レイをアームで取り付け，本体を麻酔器内に収

納する方式とした．麻酔器上にハートモニター，

BISモニターを取り付けたが，画像監視システム
と一体化したため，かなり重量のある麻酔器に

なってしまった (図 4左)．越川先生はデスクトッ
プ型端末よりも，ノート型を推奨されていたが，

paperChart以外の他のアプリケーションを使用
する場合でも，ノート型で対応できるのではと

想像する．長時間バッテリー駆動するノートは，

メインテナンスも楽であろうと思われる．ただ

何となくアームからディスプレイを出したほう

が大画面で見られることや，単に見栄えがよい

といったことから，私はこちらの形式を採用し

てしまった．でももしＰＣが故障などした場合

のことを考えるとノート型の方が圧倒的に楽で

あろう．この点は趣味の問題であるので，管理

者の裁量で決める事柄である．ただデスクトッ

プ型を麻酔器に設置する場合は，それを保持す
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るステーやアームを準備することが必要で，こ

れはどの部品を使うかにもよるが，ある程度の

予算は確保する必要がある．GCX社製のアーム
は定価で 20万円程度である．

ii) 漏えい電流障害

思いもしなかったことに，電気メスが発する

微弱電流の漏えいで，USBドライバーのフリー
ズが生じた．本来手術室内の電源はフローティン

グ電源になっており，壁やその他のものを伝わっ

て他の機器に電流が漏れていくことはないはず

なのであるが，老朽化した手術室では，様々な

ケーブル類の劣化や接続部の劣化等の影響で漏

えい電流が発生するようである．特に windows
はUSBドライバーが一度ハングアップしてしま
うとシステムリセット以外には復活させる方法

はない．これについて，私はどうしたらよいか

わからなかったので，あらゆる人に聞いてまわっ

た．越川先生にも御相談し，先生御自ら何度か

私どもの手術室においでいただき，色々相談に

乗ってもらうことになった．

その結果 3つの解決策をご提示いただいた．1
つはすべての医療機器 (特に電気メスと麻酔器
周り)に絶縁トランスを設置し，完全な絶縁を図
る．2つ目は，USBシリアル変換は用いず，一
度ハングアップしても自動的に復活するシリア

ルTCP/IP変換機 (場合によっては無線方式)を
用いる．3つ目は，すべてのケーブルはきちんと
整理して巻き，インシュロック等で固定する．こ

れらのことを行うことで，電気メス使用時もフ

リーズ等は生じなくなった．ただし微弱の電気

漏えいは完全になくなったわけではないようで，

ごく稀にネットワークケーブル経由でどこから

漏れてくるトラブルを未だに完全に回避できて

いないのが現状である．USBポートのフリーズ
に対するソフトウェアにおける対策として，再

開ボタンを作成していただいた．これにより，防

ぎきれないUSBポートフリーズなどでリセット
した場合や，手術室から回復室，病棟と患者さ

んが移動しても，他のモニターで継続的に記録

図 5：シリアル TCP/IP変換機を
使ったネットワーク

シリアル TCP/IP；Netcom413
(http://www.visionsystems.de/produkte/676.html)
SWhub; スイッチングハブ
シリアルTCP/IP (Netcom413)4つのシリアルポー
トを持つ (他に 1 ポート，2 ポート 8 ポートのもの
もある)．ポンプからこの端末まではシリアルケー
ブルで接続する．TCP/IP でシリアル信号はネッ
トワークを介して端末に送られる．端末にはエミュ
レーターをインストールしておくと，通常のコム
ポートとのやりとりでシリアル通信しているように
振る舞う．これならば，遠隔にある測定装置もシリ
アル接続が可能となる．使い方次第では応用が利く．

が取れるようになった．

歯科口腔外科の麻酔をする場合は麻酔器も麻

酔医も患者さんの頭部より離れなければならな

い．それを前提にした整備を行うことが必要で

あった．シリンジポンプは患者さんの足元にお

く方が我々の手術室では使いやすい．そのため

に端末とシリアルケーブルでシリンジポンプを

結線すると，長いシリアルケーブルをシリンジ

ポンプ台数分だけ用意しなければならず，ケー

ブルがうっとうしい．そこでシリアル TCP/IP
変換サーバーを導入した (図 5)．これはシリアル
通信を TCP/IPのプロトコールに変換してくれ
るもので，かなり端折って説明すると，ネット

ワークを介してシリアル通信ができるというも

のである．端末上では仮想の通信ポートができ

ているので，アプリケーションは，さも様々な装

置類とシリアルケーブルでつながっているよう

にふるまう．この方式は日本光電のCAPシステ
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ムも採用していると思われる．使ってみると非

常に便利なディバイスで，端末と周辺機器が離

れてしまう場合の解決方法となるばかりでなく，

配線をすっきりさせたい時にも有効であろう．

e) ブラウズマンの使い方

ブラウズマン (BM)は他の部屋でどのような
麻酔が行われているか，監視のためのアプリケー

ションである．これを使えばセントラルモニター

としても使用可能で，このような使い方をして

いる施設は大変多いと思われる．

しかし，バイタルサイントレンドを表示せず，

ボタン類を表示画面領域より離れたところに設

置するように設定すれば，情報ステータスモニ

ターとして利用することが出来る．

たとえば，患者名，手術名，出血量，輸液量，

輸血量，吸引量，手術開始時間，終了時間，麻酔

開始時間，終了時間だけを表示するといったこ

とが可能である (図 6-1)．我々の施設では手術時
間，麻酔時間だけの単なる時計表示 (図 6-2)，タ
イムアウト時の手術名，術者，麻酔医の表示 (図
6-3)，手術中を表す手術室の外のステータスモニ
ターとして使用している．メーカーにこの機能

を追加させてカスタマイズしたら，かなりの金

額を請求されるのだろうと思うが，構想をあら

かじめ立てて，ネットワーク工事をする際，端

末を設置できるようにしておけば，あとは自由

に設定ができる．ただしここで注意しなければ

ならないのは，ブラウズマンはあくまでもサー

バー機のデータを見に行っているのであって，リ

アルタイム表示をしているのではない．数秒遅

れることがあるので，そのつもりで使用するべ

きである．

f) 術前診察記録

本院の手術室症例の場合は，手術前に担当麻

酔医が診察する時間的余裕があるため，術前診

察録をデーターベース化することを考えた．こ

れはメーカー製の麻酔記録システムにはほぼ標

準で装備されているものである．この部分は pa-
perChartにはない機能であるから，先にも述べ

図 6：ブラウズマン (ＢＭ)を使った状況表示

1. 手術内に表示する患者の状況表示．出血量，尿
量，輸血用，輸液量等のバランスを表示させたりす
る．バイタルサイントレンドをオフにすればこのよ
うな表示が可能．

2. 単なる時計表示としても可能．ただし秒表示は正
確ではない．

3. タイムアウト時に患者名や手術名を表示させて
いる．



麻酔・集中治療とテクノロジー 2012 –35–

たとおり必要ならば各施設で作成しなければな

らない．電子カルテがそれを包括できればそれ

でよいし，独自にファイルメーカーなどの汎用

のデータベース (DB)ソフトで作成が可能であ
る．ファイルメーカーなどの汎用ソフトを使用

したDBの新規作成は外部業者に依頼した場合，
費用は比較的安いと思われる．自作が面倒な場

合は外部委託も効率的である．汎用ソフトでDB
を作り慣れていても，帳票など作成するのは案

外手間がかかるからである．

外部委託の場合考えておくべきことは，HIS
からのインポート機能，paperChart へのスケ
ジュールエクスポート機能 (paperChart 側は
sched.csv で受け取る)，paperChart から薬剤
データなどの手術中の情報のインポート機能な

ど，各施設でのポリシーに沿った機能設計を初

めに決めておくことをだけを忘れなければ，後

はさほど複雑にはならないと思われる．

本院ではHISから手術予約情報をもらい，ファ
イルメーカーで作成した DBに術前回診記録を
入力し，その情報をもとに手術中は paperChart
に必要な情報を送る．手術が終了したのち，再び

paperChartから使用薬剤などの情報をこの DB
にインポートし，コスト表，麻薬処方箋，麻薬

施用票，注射処方箋，1 術後回診記録などを作
成し印刷して各セクションに術後送付している．

電子カルテ移行した場合は，画像ファイルとし

てそれぞれを取り込んでもらうことを考えてい

る．本院のものが他院で使えるかどうかわから

ないが，使用を希望する施設があれば，新たに

DBを作成するための見本として配布すること
は可能である．このような周辺アプリケーショ

ンをお互いに共有できればさらに paperChartの
汎用性が高まっていくことが期待できる．

おわりに

現在 paperChartの開発は実質上止まっている
と言えるかも知れないが，南岡山医療センター

麻酔科斎藤先生らのお力により，少しずついろ

いろな取り組みがなされている．それらを突破

口にしていけば，少しずつ前に進めていけると

確信している．

1) 今後の改善希望点

私が今使用していて，version upをしてほし
いと思われる機能をまとめてみたい．

a) Ma.exe(記載事項)の拡張

現在他の端末から実際にデータを収集している

端末のチャートを閲覧することができるが，書き

込みはすることができない．少なくともMa.exe
だけは有効にすることができれば，看護記録な

どと共有して使用することが可能となる．

これについては，斎藤先生の解析を待ちたい

と思う．

b) 濃度シミュレーションにおける現時点での薬

剤濃度表示

Tip表示にて任意の時刻における予測濃度表
示ができるが，現時点の予測濃度表示があると，

麻酔管理には有効であろうと思う．薬剤シュミ

レーション濃度値がどのような形で存在するの

かが分かれば，別の windowで表示させること
ができる可能性があると思う．

c) マルチディスプレイにおけるBM.exeの表示

現時点でマルチディスプレイを使用しBM.exe
を表示させるとプライマリーモニター内だけに

表示される．マウスで移動することは可能であ

るが，それだと不便なことがある．これについ

ては，様々な方法が考えられるので，解決でき

るのではないかと思われる．

2)何故 paperChartなのか?

私が研修医の時に指導医から，麻酔医の仕事

は麻酔が開始され手術が始まり，ものを言わぬ

患者さんの事を慮ることが仕事であると教えを

うけた．その言葉は今でも私の座右の銘である．

麻酔医は手術中に患者さんの事を慮ることに全

精力を費やすべきであるという考えに基づけば，

電子チャートにより，客観的なデータ収集を機

械に任せられるという点で電子麻酔記録は麻酔

管理にとって大変意義あるものである．特に越
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川先生が常に言っておられた，バイタルサイン

などの測定データの改変は一切できないという

paperChartのポリシーにはデータの客観性の確
保という点で強く賛同できる．paperChartはフ
リーウエアであるからこそ，メーカー製の電子

麻酔記録を導入するよりはるかに安いコストで，

高い質を得ることができるため，コストがかけ

られず，麻酔医が足りない中堅の病院において，

その機能を発揮できることは言うまでもないこ

とである．しかしながら，コスト面の優位だけ

でなく，paperChartは少なくとも現時点，メー
カー製の電子チャートが持つ機能を凌駕してお

り，その使いやすさ，画面変更や機能変更・追

加などの自由度の高さから考えて，どのような

施設でも対応できうるものに仕上がっていると

確信するものである．メーカー製のものと同等

以上であるというのが私の結論である．特に画

面変更・機能追加変更機能 (いわゆるカスタマイ
ズと呼ばれる部分)の自由度の高さには本当に感
嘆する．paperChartの構造が少しわかってくる
と，カスタマイズしてそれが機能すると単純に

楽しいと思った経験を持つユーザーは多いと思

う．遊び心を掻き立てる要素があり，多分 paper-
Chartを使用する多くのユーザーがこの部分に
嵌っていくのであろうということは想像に難く

ない．理屈ではない熱狂的な要素が paperChart
にある．このような要素持つ麻酔記録システム

を他に探すことはできない．越川先生が狙って

おられたかどうか今はわからないが，作る人，使

う人がいるのだというお話をされていたことを

思い出す．少なくとも麻酔医自らが開発したと

いう paperChartの出自は今後OSの改編などが
あったしても，まだまだこのままでも使えるソ

フトウエアーであることを物語っている．そして

容易に自動麻酔記録装置が導入できない中規模

から大規模病院において，paperChartはその期
待に十分応えてくれるものと確信している．今

後ユーザーが日本各地で増えていき，お互いに

フォローできる体制の構築がなされることを期

待したい．

この体制をフォローしていくために，いくつ

かの商業ベースのサポート会社が関心を寄せて

いると思われる．それらの会社も含めて健全な

形で育っていくことを望んでいる．

最期に，私たちの病院は故越川正嗣先生のお

力によって飛躍的に機能を向上させた．この点は

もう少し病院内で評価されてもよいと思ってい

る．私は paperChartをおつくりになった先生の
功績を忘れずに，今後それを発展させることに

力を注ぎたいと思う．本稿が，今後 paperChart
の導入をお考えになっている先生方の参考にな

れば幸いである．
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自動麻酔記録システムpaperChartとポンプの接続，薬物動態シ

ミュレーション実装の歴史

中尾正和

はじめに

筆者は，越川先生と自動麻酔記録ソフトへのシ

リンジポンプ接続，薬物動態シミュレーション

実装にあたっての協同作業をしてきた．追悼シ

ンポジウムにあたり，越川先生との自動麻酔記

録システム開発の歴史を紹介したい．

図 1　VitalViewの画面 (2005年頃の術中画面の例)

VitalView

越川先生と筆者との自動麻酔記録ソフト開発で

の連携は 2003年頃からで paperChart の前身で

ある VitalView1) に始まる.

VitalView(図 1)はフィリップス社 (旧ヒュー
レット・パッカード)MerlinとGE社Marquette

広島総合病院麻酔科
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と複数社のモニターに対応し，モニターのバイ

タルサイン数値データをシリアルポート経由で

取込んで画面表示し，麻酔記録用紙に印刷する

システムであった．

図 1はブラウン管のイメージに近く黒い画面
であるが，画面のみならず各種の設定はテキス

トファイル形式になっており，ユーザーの好み

により自由に設定変更できる仕様であった．そ

のため病院ごとに異なる様式の麻酔記録用紙に

も対応できた．

当時，一世を風靡していた日本コーリン社 (現
オムロン コーリン) の麻酔記録用 X-Y プロッ
ターがあった (図 2)．静電吸着させた麻酔記録
用紙に同社モニターのバイタルサインをペンプ

ロッターでカタカタと自動描画記録 (印字)して
くれた．バイタルサインの手書き労力を省力化

でき，薬剤投与・コメント等は手書き麻酔記録と

同様に自ら記入できるため，利用するための教

育がいらない実用的なものであった．VitalView
はこれを電子化したようなコンセプトであった

ともいえる．

当院ではオーダリング端末 PC(Windows 98)
の中古を流用し，モニターに挿入する RS232C
ボードはフィリップス社の協力によりデモ借用し

た．心臓外科手術のバイタルサインを取込んで

おくフライトレコーダー的役割として利用した．

その後，VitalView のバージョンアップによ
り，薬剤入力も可能となっていたが，手術支援

部門システムOPE-TOM(クオンシステム社)が
導入された 2004 年に相乗りして中古 PC 端末
(Window2000)を全部屋に再利用し，麻酔記録
システムを LAN構築とした．また，院内では手
書き記 録以外に自動麻酔記録も正本の診療録と

して認定された.

VitalView でのシリンジ
ポンプへの対応

当初 VitalViewはモニターからの情報のみで
ポンプのデータは取込めなかった．筆者のPropo-

図 2. Colin BP308とペンプロッター
　 XY プロッターは当時の写真がなく，後継機を
http://www.anesth.hama-med.ac.jp/ より修正引
用

folFMonでのソースコード 2,3) を越川先生と共

有し，2005年 2月ころからシリンジポンプの情
報を自動取り込みし，テルモ TE-371 TCIディ
プリフューザーTMの目標濃度，血中/効果部位
濃度を麻酔記録へ自動表示できるようにした．

VitalViewの機能拡張は，“ co-listener”とい
う概念で中間ファイル“Auxin.tmp”へデータ
出力し，それをメインのソフトが読み，読み込

みが完了するとこの中間ファイルを消去するや

りかたであったため，同時に複数の機器データ

の取り込みはできない限界があった．ちなみに，

試作段階ではポンプと PCとの接続が不安定で
あったが，毎回ポートを開いてデータを読みこ

んだら閉じるという対応で，手術室内でも安定

してデータをとりこみができるようになったそ

うである．

paperChart

2006年 2月頃にフィリップス社インテリビュー
シリーズに対応し，VitalViewの機能に加えて波
形情報取り込み，他の部屋の麻酔記録の表示機

能 をもって始まり，2006年 6月にテルモポンプ
の接続もサポートされた．さらに電子カルテ/手
術部門との連携機能，静脈麻酔薬のシミュレー

ション機能追加，データ解析機能など徐々に多

彩な能力を与えられてきた．彼の思いは臨床麻

酔学会で発表されたものが，全文抄録として掲

載されている 4).
当院ではフィリップス社のMP70へモニター

更新され paperChartの動作の確認後，2006年
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7月にVitalViewから paperChartに移行して試
行を継続した．電子カルテ化に伴い，2007年か
ら 9室全部屋での実稼働とし，紙へ印字したも
のをスキャナーで電子カルテに取込んだ．その

後，印字は術後の病棟／手術室での確認のため

に残したが，そのチェック後の修正最終版を正本

としてPDFファイル出力し電子カルテに送る運
用として紙出力・スキャンを削減して現在に至っ

ている．

paperChartへの思い

当初筆者は，麻酔専門医だけで麻酔管理が行

われていれば，麻酔記録は自動であることは必

須ではないと考えていた．しかし，実際に導入し

てみると特殊なイベント時には，患者を救うこ

とに集中する必要があり，バイタルサインの記

録は不確実となる現実があり，フライトレコー

ダー的な役割の重要性を実感してきた．さらに

新臨床研修制度が始まって一般病院でも多くの

研修医が学ぶようになり，自動記録システムで

しかも波形記録も保存できることで麻酔の品質

管理と研修者へのフィードバックの強力な情報

源となっている．また他の部屋の麻酔記録をリ

アルタイムに表示できる BM.exeの機能は，麻
酔管理の透明性をも高めてきている．

paperChartへの薬物動態ツール実装

ポンプの情報が自動麻酔記録システム paper-
Chartへ直結で流れるようになると，それまでの
筆者のオンラインシミュレーションソフトPropo-
folFMonは動作できなくなった．ハード的にデジ
タル信号を 2分割してソフトの小改修 5)により

オンライン計算を継続してきたが，全部屋での対

応には困難があった．広島大学麻酔科の中村隆治

Drに依頼し，彼が携帯電話での薬物動態シミュ
レーション 6)の開発に利用したExcel PKPDを
もとに，paperChartの薬剤投与履歴のテキスト
ファイル (図 3) を自動参照して濃度を計算する

図 3. 患者属性と薬剤投与履歴の
テキスト形式ファイル

図 4　 Excel PKPD for paperChart
と動作風景

Excel PKPD for paperChartを開発してもらっ
た．電子カルテ端末のエクセルで動かせたため，

全部屋で薬物動態シミュレーションが可能となっ

た (図 4)．Excel PKPDの概念を越川正嗣Drに
紹介後，2010に paperChartに実装された．薬
物動態モデルが組み込まれた麻酔記録システム

としては我が国の初の快挙であったと思う．2011
年 6月の遺作版ではさらに，麻酔薬の濃度の予
測機能や情報解析機能も実装され，より麻酔科

医に使いやすいシステムとなった．



–40– 自動麻酔記録システム paperChartとポンプの接続，薬物動態シミュレーション実装の歴史

最後に

越川先生の paperChart への思いの表れた
2006/2/23のメールを引用します．
お世話になります，越川です. 先々週から，当

方で新バージョン (Philips用)が動いています．
その後 GE/Solar，Abbott/i-STATとの通信部
分を作り，現在は Ohmeda/S5 に取り掛かって
います．terpumpはまだできていません．
＜略＞

ちなみにVitalViewという名前はやめようと思
います．paperChartという名前で始めて，wood-
Chart，brassChart，tinChart … とバージョン
アップして行こうと思います．steelChart にま
でたどり着けるのは，いつのことやら．

これまで，できたらうれしいなと思う要望を

だすと，越川先生なりの咀嚼の末，より使いや

すい機能，こだわりをもったものが生み出され

てきたように思う．生きていれば今後ももっと

いろいろと素晴らしいものができたのにと思う

と非常に残念である．この paperChartの火を絶
やさずに遺志をひきついでいきたい．

合掌
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ABSTRACT

Collaboration History for the
Development/Improvement of the Anesthesia
Information System“ paperChart”with late

Dr Masatsugu Echikawa.
Masakazu Nakao

The development of anesthesia recording sys-
tem“paperChart”has started as“VitalView”
since 2002. VitalView supported multiple mon-
itors of various manufactures. It had a flexible
feature to output on various anesthesia record
sheets of any hospitals thanks to the simple
editable configuration text file. Dr Echikawa
worked with the author for the addition of in-
tegrated information of syringe pumps. While
“paperChart”is free software, it has a powerful
feature even the commercial anesthesia record-
ing systems missed. Pharmacokinetic/ phar-
macodynamic model simulation of IV anesthet-
ics was first incorporated in 2010 in collabora-
tion with Dr Nakamura of Hiroshima Univer-
sity and the author.

Key words:
anesthesia recording system, integration of

syringe pumps, on-line simulation of IV anes-
thetics.

Division of Anesthesia and Pain Control Hi-
roshima General Hospital
1-3-3 Jigozen, Hatsukaichi City, Hiroshima,
738-8503, Japan
E-mail: masa.nakao@nifty.ne.jp
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paperChartの遺志と周術期 ITの未来を考える

－ 開発者として何ができるか －

斎藤智彦

はじめに

paperChartは 故越川正嗣先生が作成された
自動麻酔記録ソフトウェアであり，フリーソフ

トとして公開されている．直感的な操作方法と

多くの生体情報モニターをサポートしているた

め利用者も多い．しかし，ソフトウェアの開発・

サポートは，越川先生個人の厚意によって行わ

れていたため，モジュール間の通信方法やデー

タ形式などシステムに関する情報は公開されて

いない．

筆者は，本学会や本麻酔科学会のソフトウェ

ア部門で，越川先生と自動麻酔記録について論

議する機会があったため，paperChartの設計方
針や，モジュール間通信についてのアイディア

をお聞きすることができた．勤務先である南岡

山医療センターでは 2007年より自動麻酔記録シ
ステムとして paperChartを採用している．
越川先生が逝去され，paperChartの開発およ

びサポートが無くなった今，生前越川先生にお聞

きした情報を元に，今分かっている paperChart
の技術情報と，C++プログラムの開発者として
今後何ができるかをまとめてみたい．

paperChartの構成

paperChartは Visual C++ 6.0で記述された
Win32ネイティブアプリケーションである．外部
DLLやOCXは原則不要であり，Windows2000
以降すべてのバージョンWindowsで動作する．
また 64bit 版 Windows でも WOW64 環境で
32bitアプリケーションとして問題なく動作する．
生体情報モニターとの通信はRS-232Cを通じ

て行われるため，RS-232Cポートを持たないPC

を使用する場合，USB⇔ RS-232C変換アダプ
ターが必要となるが，使用する OSに対応した
デバイスドライバーが必要となる．

麻酔記録のメインプログラム NV.exeは画面
解像度に依存せず，SVGA(800× 600)以上の解
像度があれば使用できる．一部のモジュールは

XGA(1024× 768)の解像度を必要とする．メイ
ンメモリーは使用する外部モジュールの数にも

よるが，基本機能だけであれば 256MB で動作
する．

文字列処理は Cコードにより独自に記述され
ており，Microsoft製のランタイムルーチンは使
用していない．独自コードにより高速処理が実

現されている反面，日本語は Shift-JISのみの対
応で，国際化文字コードであるユニコード (16bit
Unicode)には対応していない．文字処理は，設
定ファイルの解析や演算項目の処理に直接関わ

るため，日本語以外の文字コードでは使用でき

ない．

麻酔記録システムとしての paperChartは単独
のプログラムではなく，麻酔記録メインプログ

ラム NV.exeと，外部機器からのデータ取得モ
ジュール，各種ツール群から構成される (表 1)．
外部モジュールはDLLやOCXではなく，独立

した実行ファイル (EXEファイル)として作成さ
れている．EXEファイルとすることで，DLLを
利用する場合に比べ，メモリー空間を共有しない

ため，個々のモジュールがダウンしてもNV.exe
自体の動作には影響を及ぼさない．またOCXで
みられるバージョン間の不整合が生じない．さ

らに，NV.exeと外部プログラム間で制限される
部分が少なく，個別の作成が容易であり，作成す

るプログラム言語を選ばないなどの利点もある．
南岡山医療センター 麻酔科
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一方，メモリー空間を共有しないため，データの

送受信にはプロセス間通信を利用する必要があ

る．具体的には，Win32 APIである SendMes-
sage()関数を使用し，通信するプログラムのウィ
ンドウハンドルに対し，WM COPYDATAメッ
セージを送ることでデータを送受信している．

paperChart 症例データファイル

paperChart が作成する症例データファイル

は，0～9，A～Zを使用した 36進数で表記され
る．ファイル名は「年: 1 文字＋月: 1 文字＋
日: 1文字＋症例番号: 1文字＋識別コード: 2文
字」の計 6文字で構成される．例としてBC3001,
C11299 の場合，前者は B=2011年，C=12月，
3=3日，0=症例 1，01=識別コード 01で，後者
はC=2012年，1=1月，1=1日，2=症例 3，99=
識別コード 99を意味する．

ファイルは 1症例につき 2種類のデータファ
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イルで構成されており，拡張子 wnaで表される
バイナリファイルと，拡張子 txtで表されるテキ
ストファイルに分けられる (図 1)．wnaファイ
ルは，波形 (w)，数値データ (n)，アラーム (a)
情報を含むバイナリファイルで，経時的に記録

されており，データ取得の度に追記されている．

一方，txtファイルは患者情報，投薬情報，特記
事項を含むテキストファイルで，麻酔記録を手

入力する度に内容が更新されてゆく．保存時に

は改変防止のためのチェックサムが計算され保存

されている．現在，wnaファイルの内容を解析
中であるが，現時点では情報を公開できるほど

十分に解析できていない．

paperChartを構成する実行ファイル

paperChartを構成するプログラムは機能別に
大きく次の 4つに分類できる．

1. NV.exe(麻酔記録メインプログラム)
他のモジュールからのデータを処理し表示・保

存する paperChartメインプログラム．
2. NV.exe と連携してリアルタイムにデータを
収集・送信するプログラム

生体情報モニター用モジュール (IL.exe, LL.exe
…)，患者情報編集 (Ma2.exe)，テルモポ
ンプ用モジュール (TP.exe)，検査手入力
(LaboM.exe)，ファイルオープン (OF.exe)．

3. NV.exeが作成するデータファイルを利用する
プログラム

症例ファイル出力・集計 (BM.exe，CV.exe，
CSV.exe，FM.exe)

4. NV.exe が使用する環境を整えるプログラム
起動情報設定用プログラム (Ks.exe)
薬剤，設定ファイルの情報編集 (ED.exe，
ME.exe)
データファイルの修復 (Squeeze.exe)

NV.exeから外部プログラムの起動

麻酔記録メインプログラム NV.exeから外部
プログラムを起動するには，設定ファイル

図 1. paperChart症例データファイル

図 2. NV.exeから外部プログラムの起動

CONF/dircnf.txt に以下の内容を記述する
(図 2)．
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module = xxx.exe /std arg/ ;

この記述により，NV.exe はプログラム
xxx.exeを外部モジュールとして使用し，NV.exe
から ShellExecuteEx() 関数で起動される．
/std arg/ は，起動引数として展開されて

xxx.exe に渡される．その内容は起動するタ
イミングや押されるボタンによって異なるが，

hwnd=00040492 edit=y sec=10735
start=1317270836 や，hwnd=0003043a edit=n
といった形で展開される．引数の内容は 1) hwnd:
NV.exeのウィンドウハンドル，2) start: NV.exe
が起動を始めた時刻 (Unix Time)，3) sec: 該当
プログラムが起動して (start)からのオフセット
秒，4) /wna file/，/text file/ はそれぞれ バイ
ナリ，テキストデータファイル名に変換される．

5) それ以外の引数は そのまま xxx.exe に渡さ
れる．

WM COPYDATAによるデータ送信

Win32 API で，SendMessage() 関数を使用
してプロセス間通信を行うためのメッセージが

WM COPYDATAである．ウィンドウハンドル
を指定してWM COPYDATA メッセージとと
もにデータを送ることで，メッセージを処理し

ている間は別プロセス上のメモリーを参照でき

るようにWindowsが確保してくれる．

書式は，SendMessage(hWnd, Message,
wParam, lParam) で，1) hWnd: 送信先

ウィンドウハンドル (NV.exe)，2) Message:
WM COPYDATA，3) wParam: 送信元ウィ

ンドウハンドル (起動された外部プログラム)，
4) lParam: データ構造体 (CDS)へのポインタ
となる．

CDS(Copy Data Structure) は，データを送
信するための構造体で，1) DWORD wData送
信するコマンド種別，2) DWORD cbData デー
タ長，3) LPVOID lpData データの先頭アドレ
ス，と規定されている．

paperChart では，生体情報モニターからの

データの他，患者基本情報，手術予定表など外

部プログラムと送受信されるデータすべてが

WM COPYDATAで処理されている．この通信
フォーマットは公開されていないため，paper-
Chartと通信を行うプログラムを作成するため
には，この通信フォーマットを解析する必要が

ある．

Int.exeの作成

WM COPYDATAで送られるデータを解析す
るには，NV.exeと外部モジュールの間で送信さ
れるデータを途中で受信し，同じデータを送信

する中間プログラムを介在させれば，データを

取得することが可能と考えた．2つのプログラ
ムの仲介をするプログラムとして Int.exe (Inter-
cept, Interruptから命名)を作成した．開発には
Visual C++ 2005を使用し，外部モジュールに
依存しない形式で作成した．

Int.exeは NV.exeから起動され，引数 hwnd
をNV.exeから Int.exe自身のウィンドウハンド
ルに変更し外部プログラムを起動する．外部プ

ログラムからのWM COPYDATA メッセージ
による送信結果を一旦受け取り，そのデータを

同じ方式で NV.exeに送信，得られたデータの
解析結果を表示・保存できるようにした．

Int.exeを実行するにはCONF/dircnf.txtの記
述を変更し，module = xxx.exe [起動パラメータ
…]，となっている部分をmodule = Int.exe [起動
パラメータ…] exe=xxx.exeと変更する．NV.exe
から起動された Int.exeは，本来実行される外部
プログラムを起動時の引数 exe=xxx.exeから取
得し，xxx.exeファイルを ShellExecuteEx()関
数を使用して起動する (図 3，4)．

Int.exe によるデータ解析結果

データファイルのうち，txtファイルに保存さ
れる項目を編集する外部モジュール (Ma2.exe，
Sa2.exe等)は，txtファイルに対応するテキスト
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図 3. 外部モジュールの起動

図 4. Int.exeの実行画面

データを，/demographs/，/remarks/，/admin-
istrations/ などのカテゴリー名称とともに文字
列として送信する．一方 wnaファイルにデータが
保存される外部モジュール (xL.exe, LaboM.exe
等)は，独自フォーマットのバイナリデータとし
て送信する．検査データのバイナリフォーマッ

トはほぼ解析が終了したが，生体情報モニター

から送られるバイナリデータのうち，波形デー

タに関しては現在解析中である．

1) 患者情報編集Ma2.exeとの通信

Ma2.exeは起動されると，NV.exeに対し [コー
ド 22]と demographs情報を出力するためのファ
イル名を送信する．NV.exeは指定されたファイ
ルに対し，現在の demographs内容を出力する．
このファイルは処理終了後Ma2.exeが削除する．

患者情報確定時，Ma2.exeはNV.exeに [コー
ド 21]と demographsテキスト形式で，変更され
た項目を送信する．NV.exeは送信された情報を
患者属性として確定する．

2) 生体情報モニター xL.exeとの通信

xL.exeは起動後，生体情報モニターからのバ
イタルデータを取得すると，NV.exeに対し [コー
ド 12]でバイナリデータを送信する．最初の 1バ
イトが 01の場合送信内容はバイタル数値データ，
08の場合送信内容は波形データを意味する．

数値データの場合，a. 起動時刻からの経過ミ
リ秒，b. 検査項目，c. 単位コード，d. 計測値，
の順で項目数だけ繰り返して送信される．経過時

間は 4バイト・ビッグエンディアンで表現される．
計測項目名は可変長で，Nullで終わるASCII文
字列．単位コードは 2バイトで，現在分かって
いる単位コードを (表 2)に示す．計測値は 4バ
イトで，指数部 10のべき乗 1バイトと仮数部 3
バイトのビッグエンディアン 16進数で表現され
る．例えば 00 00 01 2C = 300，FF 00 00 F5 =
245× 10-1 = 24.5 となる．
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波形データの場合，可変長Null文字で終わる
ASCII文字列の検査項目名，起動時刻からの経
過ミリ秒が送られた後，波形データが送られて

いるが詳しい形式は不明である．

3) ポンプ用モジュール TP.exeとの通信

Ma2.exeの場合と同じ [コード 21]で NV.exe
へデータが送信される．Dipurifusor TE-371の
場合，薬剤投与情報は [コード 21] で送信され
るが，予測血中濃度はバイタルデータと同様に

[コード 12]でバイナリデータとして送信される．
薬剤投与情報は txtデータファイルの /adminis-
trations/と同じ形式で送信されるが，ポンプで
γ投与が有効な場合ポンプで設定した薬剤情報

が使用され，有効でない場合は terpump.txt内
の薬剤情報が使用される．

WM COPYDATAによるデータ送信について

今までも述べてきたとおり，SendMessage()関
数によりWM COPYDATAメッセージを送信す
ることで，麻酔記録メインプログラムNV.exeに
対しリアルタイムにデータを送信することが可

能となる．生体情報モニターの計測データ以外

に，Ma2.exeのような患者情報の編集も同じプ
ロトコルを使用している．転送されるデータの

コマンドコードとデータ形式が分かれば，外部

から NV.exeにデータを送信するプログラムを
作成することが可能となる．

起動時に引数として受け取る NV.exe のウィ
ンドウハンドルに対し，必要なデータを Copy-
DataStruct構造体にセットして SendMessage()
関数で WM COPYDATA メッセージを送れ
ば NV.exe と通信可能である．言い換えれば，
Win32 API を使用して SendMessage() 関数を
呼び出すことができるプログラミング言語であ

れば，VB.net，C#などC++以外の言語でも外
部プログラムを作成することが可能となる．　

現在確認できているプロトコルは以下のとおり．

paperChartのソースの問題点

現在，著作件の問題から paperChartのソース
コードは公開されておらず，筆者を含む限られ

たメンバーにのみ提供されている．越川先生が

個人的に開発されていたため，ドキュメントの

類が存在せず，ソースファイルの構成，データ

構造，クラス使用目的，相互関係などが全く不

明である．また，ソースコードの一部にはモニ

ター機器メーカの独自のプロトコルを含む部分

があり，メーカ側著作件にも関係するため，外

部への公開は慎重になる必要がある．

筆者が確認することができたソースコードの

情報を元に問題点を挙げてみたい．

1. 文字列に対する処理は，(char *)が多用され
ている．また，(char *)を使用した独自の文
字列処理ライブラリが使用されており，コン

パイルオプションの変更だけでは Unicodeに
対応できず，Unicodeに対応するには根本的
な書き換えが必要と思われる．

2. 時刻を処理するために 32bit time t 構造体を
使用している．このため 2038年以降の日付を
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処理することができない．また，Visual Stu-
dio 2005以降では 64bit time t 構造体が用い
られている．データファイル，転送フォーマッ

トいずれも 32bitで処理されているため，現
在の 64bitサイズの time t構造体への移行は
困難である．

3. ウィンドウハンドルなどのデータが 32bit で
処理されている．64bit Windowsではウィン
ドウハンドルは (void *)とポインタ型で処理
されており，メモリーへのポインタと合わせ

64bitに対応した処理が必要である．これらが
すべて 32bit整数として処理されているため，
64bitネイティブコードへの書き換えは難しい．

4. 最新版の開発環境 Visual C++ 2010 でコン
パイルすると，32bit time t，文字列処理，for
ループ処理など大量のエラーが発生する．

paperChartを維持・保守するには

paperChart は非常に優れたソフトウェアで，
新しいWindowsが出た現在も，何も変更するこ
と無く安定して動作している．しかし，使用環

境によっては入力した薬剤名が表示されないな

ど若干のバグの存在が明らかになっている．ま

た，今後発売される新しいモニター機器への対

応を行う必要がある．

paperChartをユーザが安心して使用するため
に維持・保守するには，

1. 現在の paperChartが提供するプログラムには
手をつけず，新しい OSに対する環境設定な
どのフォローアップ．

2. ユーティリティ，ツール類に相当するプログ
ラムの作成ならびに更新．

3. NV.exeが作成するデータファイルを利用する
プログラムの作成．データファイル (wna)構
造の解析が必要となるが，現在解析を進めて

いる．

4. NV.exeとリアルタイムにデータを送受信する
プログラムの作成．

NV.exeとのデータ送信方法，データフォーマッ
トの解析．

これら「ファイル構造」，「データ送信方法」，

「送信データフォーマット」の解析ができれば

NV.exe以外のプログラムは構築することが可
能であると考えられる．

5. NV.exe 自身の更新
麻酔記録本体であるNV.exeを変更すると，操
作性など paperChartのバージョン管理として
混乱を来す可能性がある．他のモジュールと

比べ，圧倒的に複雑で関連するファイルも多

いため，バグ修正など最低限のメインテナン

スにとどめるべきだと考える．ただし，新しい

Windowsで動作させるため，最新版のVisual
C++でコンパイルするためのメインテナンス
は必要だと思われる．

paperChartのサポート

paperChartをソフトウェアとして維持・保守
する他に，現ユーザを把握し情報を共有する仲

間を集めることも大切である．どんなに優秀な

ソフトウェアも，情報を発信し公開する場所と

運用に対するサポートがなければ，多くのユー

ザが利用し続けることは難しい．

現在，筆者を中心に有志でウェブサイト

http://paperchart.net を開設し，実行ファイル
の配布，情報交換を行っている．またメーリン

グリストの運用も行っているので，興味のある

方は是非ご参加いただきたい．

今回，解析した paperChartモジュール間通信
プロトコルと，解析用ソフトウェア Int.exeは上
記サポートサイトにて公開する予定である．

おわりに

paperChartというすばらしいソフトウェアを
作成し公開してくださった故越川正嗣先生のご

冥福をお祈りするとともに，心から感謝の意を

表したい．また，本稿執筆時点で paperChartの
著作件を有しておられる越川祥高氏のご厚意に
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より paperChartのソースコードの多くを提供し
ていただいた．この場を借りて，改めて越川祥

高氏にお礼を申し上げたい．

paperChartがフリーの自動麻酔記録システム
として，より多くの方に利用され，いつまでもス

タンダードであり続けることを願って止まない．

今後起こりうるさまざまな問題に対して，微力

ながらも尽力してゆきたいと思う．本稿が少し

でも多くの方のお役に立てたなら幸いである．

ABSTRACT

What can I do as a developer
to maintain ”paperChart” ?

Tomohiko Saito.

”paperChart” is a very useful anesthesia

recording system. It is a free software pro-
grammed by Dr. Echikawa. But, he had passed
away suddenly in June 2011. So, documents
about the technical information of the ”paper-
Chart” do not exist at all. In order to main-
tain the ”paperChart”, I have made a software
named Int.exe. It can analyze the communica-
tion between the main program and the exter-
nal module. By analysis results, I have found
most of the communication protocol. Includ-
ing the currently known issues, I would like to
introduce the analysis results.
Key word:
paperChart, anesthesia recording system, com-
munication protocol
National Hospital Organization
MinamiOkayama Medical Center, Okayama,
701-0304
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医療機器インターフェースの応用に関する調査の結果

岩瀬良範

はじめに

自動麻酔記録は，各種のモニター機器からの

データ受信が大きな柱になる．paperChartに接
続可能な医療機器は，マニュアルに記載されて

いるだけでも 9社 30種類以上にのぼり，これら
は各社のインターフェースの技術仕様をもとに，

越川先生が各医療機器とのインターフェースモ

ジュールを製作されたものと思われる．

本学会で研究されたきた”data acquisition”
は，この技術仕様をもとに行われたものが多く，

その利用については「個々の研究者とメーカー

の協力の賜物で，一種の産学連携」といえる．一

方，この技術仕様の取り扱いについては，デリ

ケートな側面 (使用許諾や責任関係など)が含ま
れているのも事実で，各社の対応の相違も予想

された．

本シンポジウムでは，paperChartが対応して
いる各社に聞き取りおよびアンケート調査を行

い，各社のインターフェース技術仕様について

の考え方の報告および集計を行った．

対象と方法

paperChartに対応している医療機器 (8社 30
機種，BISについては日本光電回答による)につ
いて，以下に示すアンケートを各社の対応部署

にご検討頂き，回答を得た．

【アンケ－ト】

医療機器インターフェースのユーザーによる

使用に関する質問

1. あくまでも一般論として，ユーザー (あるい
は御社機器の製造販売者以外)が，御社の医療機
器インターフェースを使用することについての

お立場をお聞かせ下さい．

　 1). 当該機器所属医療機関の有資格者 (医師，
　　　歯科医師，臨床工学技師など)ならば差し
　　　支えない．

　 2). 基本的に資格は制限しないが，製造者責
　　　任は負えない．

　 3). 使用許諾に基づいてのみ可とする．
　 4). その他 (自由記述)

2．インターフェースの技術仕様 (マニュアルや
通信プロトコルなど)の公開についての御社のお
立場をお聞かせ下さい．(複数回答可)
　 1). 当該機器所属医療機関のユーザーには無
　　　償で公開している．

　 2). 求めがあれば，立場を問わず公開してい
　　　る．

　　　その場合，有償　　　無償

　　　使用許諾　　要　　不要

　 3). 基本的に公開しない．
　 4). その他 (自由記述)

3．御社の医療機器は，故越川正嗣先生が製作さ
れた paperChartに対応しております．これは，
御社の技術仕様をもとに越川先生が製作された

もので，御社の技術仕様は paperChart 側から
ユーザーには公開されておりません．このこと

も前提に現況を考えたとき，御社の今後の希望

するお立場をお聞かせ下さい．(複数回答可)

　 1). 現行のもの (ご生前製作のもの)は，す
　　　べて現行のままで差し支えない．

　 2). バージョンアップについて
　　　認める　　認めない

　 3). サポートは中止したい．
　 4). その他 (自由記述)

埼玉医科大学 大学病院 麻酔科



–50– 医療機器インターフェースの応用に関する調査の結果

表１ アンケ－ト結果

表 2 自由表記
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結　果

表 1に集計結果を示す．表 1中の*は，自由記
述 (表 2)があることを示す．

考　察

まず，この場を通じてアンケートにご協力頂

いた各社と担当者の皆様のご努力に心から御礼

申し上げたい．どの担当者様も，個人的には pa-
perChartについて非常に好意的な対応を頂いた
ことを特記したい．もちろん，企業としての立

場は別であるが，本アンケートについては比較

的寛大な回答が得られた．各社とも基本的には，

原則公開または条件付き公開と考えてよいだろ

う．しかし，技術情報は企業の生命線でもある．

使用許諾または秘密保持契約を求めるところも

散見されたが，一方で，IT技術の進歩とともに
メーカー側は，サードベンダーの対応に苦慮し

ている様子も見受けられた．我々ユーザーは，責

任分界点を意識する必要があろう．メーカーの

観点からは，paperChartは今後も容認の姿勢と
思われた．

資料提供にご協力頂いた方々を以下に示す．

株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパ

ンヘルスケア事業部営業本部モニタリングシス

テム アプリケーションスペシャリスト

　　谷口 英樹 様

GEヘルスケア・ジャパン株式会社 LSS営業部
関東リージョン

　　三門徹也 様

日本光電工業株式会社 生体情報技術センタ品質

マネージメント部

　　部長　 益田 元 様

オムロンコーリン株式会社営業本部営業戦略部

モニターマーケティンググループ

　　冨永　和広 様

ドレーゲル・メディカル ジャパン マーケティン

グ部 周術期ケアエリアマネージャー

　　佐藤　謙 様

フクダ電子株式会社営業本部急性期統括部急性

期推進部販促課

　　松永 哲雄 様

エドワーズライフサイエンス株式会社 大宮支店

VCC関東第一営業部
　 竹内　岳 様

テルモ株式会社ホスピタルカンパニー基盤医療

器

　　菅村　敦志 様

この中で「2.機種別通信モジュール」は，現
在日本で市販されている 9 社 30 機種の医療機
器に対応している．この部分の製作については，

越川先生と各社の熱意とご努力の賜物であるが，

今後は慎重な取り扱いを要する部分でもあろう．
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当院における麻酔記録システム　フリーソフトpaperChartの導入

–経緯と運用，問題点，今後の展望について–

禰宜田武士

はじめに

自動麻酔記録装置は以前より存在していたが，

近年では単純な麻酔記録のみならず，麻酔情報

システムと称されて，手術室部門システムの機

能と病院情報システムとの連携を持つようにな

るまでに発展してきた 1)．しかし，そのシステ

ム導入には高額な費用負担を強いられるのが欠

点である．

一方，フリーソフトでは米国にRapid Record
という有名なソフトがある 1,2)．私は残念ながら

使用経験は無いが，文献によると使いやすいも

のであると記載されている．当院では以前から

自動麻酔記録装置を用いていたが，今回，自動

麻酔記録システムとして，同様にフリーソフト

で知られている paperChart3) を導入した．
導入後 1年あまりが経過した現在，導入にあ

たっての経緯と，導入後の問題点，今後の展望

について述べる．

導入背景　

当院での麻酔記録はオムロンコーリン社のペ

ンプロット式自動麻酔記録装置 AnerecoTM (図
1)と，心臓血管麻酔時は手書きという形の運用
方法をとっていた．後に心臓血管麻酔時に使用

する生体モニターの更新に伴い，PHILIPS社の
ベッドサイド PC システム Anesthesia Record
Keeping System (ARKSTM )を導入し，すべて
自動麻酔記録ができる環境となった．

その後，当院に 2010年に電子カルテが導入さ
れた．しかし，病院の予算の都合で手術室部門シ

ステムの導入は見送られ，電子カルテと手術室

の連携は無いものとなった．また，Anerecoの老
朽化に伴い麻酔記録装置の更新が必要になった．

図 1 オムロンコーリン社 ペンプロット式
自動麻酔記録装置AnerecoTM 　

図 2 paperChartの導入準備

しかし，当院の手術室は 9部屋あり，できれば
すべての部屋の Anerecoを更新することが最善
であったが，予算の関係で無理であった．さら

に，各科麻酔があるため，麻酔記録の操作も簡

便である必要があった．

paperChartの導入

そこで，フリーソフトである paperChartに注
目し，導入のための準備をはじめた (図 2)．ま
ず，試験運用をするにあたり，診療情報部，麻酔

科，手術室スタッフの了承を得た後，当院用に
半田市立半田病院麻酔科
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図 3 当院用にカスタマイズした paperChart

カスタマイズ (図 3)し，まずはPHILIPS社のモ
ニターに接続し，試用した．

カスタマイズに際しては paperChartの作成者
である故越川正嗣にもご協力いただいた．また，

オムロンコーリン社の好意でオムロンコーリン

社の生体モニターに接続するケーブルを一定期

間借用出来たのでこれでも試用した．同時期に

e-Anereco liteTM AR-U900 (オムロンコーリン
社)も試用した．オムロンコーリン社のケーブル
の借用が終了した後，しばらくの運用は ARKS
にUSBフラッシュメモリを取り付け，そこへ pa-
perChartを入れて運用した．後に，ARKSのPC
に paperChartを常駐させ，他の麻酔科医も試験
運用に参加した．

運用へのめどが少し立ったところでオムロン

コーリン社に生体モニターとの接続ケーブルの

作成を依頼し，購入した．その後，しばらく，私

のみで試験運用を続け，不具合等が生じないか

の検討を行った．また，病院側には paperChart
のメリット，デメリットを開示し，了承を得た後

に予算請求をし，導入決定となった．

paperChartのメリット，デメリットについて
は主にここにあげるものであろう．フリーソフ

トであるため，安価に導入可能であること，テ

キスト形式で設定変更ができるためカスタマイ

ズが比較的容易であること，また，インターフェ

イスも優れていて，操作しやすいのも特徴であ

ろう．そして何よりフリーズすることが少ない

ことがあげられよう．デメリットとしてはメー

カー品と違い，保障が無いこと，HISとの連携
が容易でないことがあげられる．以上をふまえ

た上で，当院では導入を決断した．

当院における運用法

運用法は，予算の関係上ネットワークを組ま

ず，各部屋独立とした．麻酔記録はプリンタで印

刷し，電子カルテへはスキャンして取り込むこ

とにした．患者情報は手入力で麻酔担当医，あ

るいは看護師が行い，麻酔記録の記入は原則医

師が行うことを約束事とした．不明点，トラブ

ルについては 24時間麻酔科医 (主に筆者)が対
応することにした．
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図 4 運用までの流れ
約 2ヶ月ほどで本格運用した．

運用までの流れは図 4に示す通りである．ま
ず各科医師，手術室スタッフに paperChartを使
用することを周知し，運用法と使用法講習の案

内をした．

使用法の講習は 30分程度のものを朝あるいは
夕に 1ヶ月間で各部署の都合に合わせ行い，資料
を配布し実機にて操作練習した．講習を終了し

た該当診療科の部屋から導入し，それ以外の部

屋は講習終了までペンプロット式記録装置をそ

のまま使用し併用時期を設けた．

実際の使用例は図 5にある通りである．症例
によっては図に示す通りAspect BISモニターや
VisileoTM モニターをUSB経由で接続している．
実際に必要とした費用は 9部屋＋予備システ

ムでおよそ電子記録システムを手術室 1部屋に
導入する位であった．

運用後の問題点

運用後の問題点はある程度予測出来ていたが，

次のようなものがあった．まず，患者情報入力の

不備，麻酔記録の入力を拒否する医師の出現が

挙げられる．また麻酔記録をスキャンして電子

カルテに記載しているため，電子カルテ上です

ぐには閲覧出来ないことも挙げられた．またマ

ニュアルを無視した運用に原因があることが多

いのであるが，想定外の記録停止などがあった．

今後の展望，希望

これらの問題点を踏まえつつ今後の展望，希

望について述べる．

図 5　実際の使用例
　オムロンコーリン社のモニター架台に 608シ
リーズの生体モニター，ノート PC，プリンタを
設置．場合によっては写真の通りAspect BIS や
VigileoTM モニター (Edwards社)を USB経由
で接続している．

まず，電子カルテとの連携が挙げられる．

ネットワークの整備には経費がかかるため，予

算上なかなか困難であるが，整備することによ

りサーバーと電子カルテ，PIMS との連携も図
れるため，実現したいところである．

また，電子カルテのネットワークドライブを

介して患者情報の共有や，麻酔記録の転送が可

能らしいので，これに関しては近々実現出来そ

うである．しかし，現時点では当院の電子カル

テはPDFファイルの添付ができないため，PDF
ファイルで麻酔記録を出力しても電子カルテに

送ることができず，印刷した記録をスキャンす

る必要がある．しかし，麻酔記録はネットワー
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クドライブを参照することにより，手術直後か

ら電子カルテで閲覧ができるので閲覧までの時

間短縮は実現できるであろう．

患者情報は，paperChartの端末を電子カルテ
のネットワークに加えることにより，ネットワー

クドライブ上に保存した手術予定のCSVファイ
ルから読み込むことができるため，現在のよう

な手入力より，入力ミスを無くしたり，入力の

労力の軽減も図れるであろう．

ネットワークドライブ上に paperChartを常駐
させ HISとの連携，管理を行うことも考慮中で
ある．

麻酔記録の不備の根絶は各科麻酔がある以上，

外科系医師の意識改革がなされない限り無理と

思われるが，折に触れて，啓発していこうと思っ

ている．

また，看護師に今以上の協力を要請すること

も考えられるが，記録しない医師の出現を助長

する可能性があるため慎重にならざるを得ない

であろう．

おわりに　

以上のように問題点もあるが，paperChartを
導入して，現時点で良くなったことを挙げてお

きたいと思う．

以前の記録よりバイタルサインがより連続で

記録されるようになり，麻酔記録としてより完

成したものとなった．ペンプロット式のように記

録がずれたりせず，見やすい麻酔記録になった．

吸入麻酔薬等の使用量が計算されるため，記載

漏れが減った．薬剤のシミュレーターが搭載さ

れているため，麻酔施行時に参考にできること

などである．

本稿は日本麻酔科学会第 59回学術集会 (2012
年 6月 神戸)にて発表した．
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心大血管系の数値流体力学の問題点

横山博俊

はじめに

心臓・大血管系の流体力学は非常に難解である．

大動脈の血流は拍動性であり，また血圧波形・血

流波形には直感的に理解できない現象が存在す

る．例えば，収縮期血圧が末梢へ行くに従い高

くなる現象 (peaking)，圧波形の立ち上がりが末
梢に行くに従い急峻になる現象 (steepening)を
認める．血流にも不思議な現象がある．血流の

最高値は収縮期の立ち上がりの途中に認め，そ

の後血圧値が上昇しているのに，血流速度は低

下し始め，時には逆流する．これらの現象は工

学的な管内流れの研究から進められた数値流体

力学では説明することは難しい．血管壁という

弾性管が心臓・大血管系の数値流体力学を困難

なものにしていると思われる．工学的な数値流

体力学では，境界条件が血管壁のような弾性体

は想定していない．このため，境界条件として

血管壁の物理学的な考察が重要になる．この問

題は，これまでとは異なるアプローチが必要で

あると考えられる．従来の圧波の反射説から離

れた考え方をとらねばならない．大動脈におけ

る血流シミュレーションプログラムを作成した

ので，報告する．

計　算

心大血管系の数値流体力学では，流体の計算

を行う場合と同程度以上に，弾性管である血管

壁の運動の計算に重点を置かなければならない．

通常の数値流体力学では，管内流れの解析であっ

ても，管壁は境界条件にすぎない．これに対し，

心大血管系では，血管壁は流れの間，大きく運

動する移動境界であり，流体粒子の運動を決定

する．したがって，心大血管系は，血管壁の運

動を精密に計算しなければならない弾性体の運

動学であり，従来の流体力学的な計算と一線を

画すると考えなければならない．弾性体と流体

の相互に連関する複合運動が，心大血管系の数

値流体力学を行う上で，大きな問題になる．

循環動態を流体力学的にシミュレーションす

る際，流体粒子を設定し，位置，速度，圧力を

計算する方法である．心臓血管系は弾性体であ

る心臓・大血管の中における流れを扱っている

ためである．流体力学でシミュレーションの計

算を行う場合は通常，空間をメッシュで区切り，

そのメッシュの中で，流速，流れの方向，圧力を

計算する．流体の流れる空間をどのようにメッ

シュで分割するのか，という点が重要な問題と

なる．流体力学は工学的な流れの研究から発達

してきたものであるため，弾性管の中における

挙動は充分に研究されているとは言えない．弾

性管は流体の挙動に応じて変形する．水路にお

いても，水面は空気と接しており，この水と空

気の境界は変動する．この点では工学的な流れ

においても移動する境界が存在するが，心臓・大

血管系の流体力学では，弾性管の動きは複雑で

ある．空間をメッシュに分ける方法では，移動

境界にあわせて空間を分割するメッシュを再構

成しなければならない．メッシュの変形の計算

は困難である．このため，計算の中心をメッシュ

に置くのではなく，流体粒子を中心に考える粒

子法を選択した．

数値流体力学の一般的な教科書では，空間を

メッシュに分ける方法が記載されている．これ

に対して，流体粒子を中心に置く方法をラグラ

ンジュ法という．ラグランジュ法では流体を微

小部分に分け，運動を時間的に追跡する．今回

の計算における流体粒子とは，水分子や赤血球

を指すのではなく，流体を微小部分に分けたも

のを指す．
金沢医療センター　麻酔科
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1©式は流体粒子のナビエ-ストークス方程式で，
運動量保存則も微分形式である．ベクトル形式

であるため，3次元に対応している．Du/Dtは

ラグランジュ微分と呼ばれる．流体の時間 tに

おける位置座標 x=(x0,t)を独立変数とする時

の時間微分は,オイラー法の時間微分∂/∂ tと

は一般には一致しないため，Du/Dt と記述し

て区別する．gradは勾配であり，∇と記述する

場合もある．

Pは圧力値を表している．χ+μ/3は体積粘

性率χと粘性率μである．uは流体粒子の速度

であり，1/ρ (χ+μ/3)grad div uは流体が

圧縮性を持つために加えた．Δはラプラス演算

子であり，∇ 2と表記する場合もある．uは流体
粒子の運動速度のベクトル表示である．ρは密

度である．

実際の計算の手順では，まず場に流体粒子を

満たす．初期条件では，流体粒子の圧力値は 0
で，速度も 0である．実際の心臓血管系では常
に拍動が続いているわけだから，流体粒子の条

件はもっと難しいが，計算領域に初めて拍動流

が開始されるわけなので，完全に第一回目の心

臓拍出と考え，初期条件は全ての領域で流体粒

子の速度，圧力ともに 0となる仮想条件を採用
した．
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計算は粒子法のため，流体粒子一つ一つに対

して座標，速度，圧力値を与えなければならな

い．流体粒子の計算と同等に重要になるのが，血

管壁の運動である．血管壁は伸展したり，収縮

したりする弾性体である．かつ，応力によって

伸展する割合は，応力が増加する程度が大きく

なると伸展する割合は小さくなるという非線形

関係にある．通常，物理学的にはバネのような

弾性体に対してフックの法則が知られているが，

血管壁にはフックの法則は成立しない．自然界

に存在する弾性体のほとんどは，加えられた力

に対して変形の割合が比例しない，非線形関係

のものがほとんどである．心臓・大血管系の循

環動態の計算では流体粒子の計算と血管壁の弾

性運動の計算の重要性は全くの対等関係にある．

血管壁の計算は，応力と伸展の割合が非線形関

係にあるため，計算がやや困難となる．

心臓・大血管系の循環動態が難しいのは，流

体粒子の計算と血管壁の非線形弾性運動の複合

体であることである．しかも，流体粒子の計算

においては，通常の計算では非圧縮性と考えて

計算を行う液体に対して，壁の運動に完全に一

致する波動運動の説明のために圧縮性が必要な

点である．このように圧縮性を液体の運動に適

応しなければならない物理現象はあまり知られ

てはいない．そのような運動は心臓・血管系の

血液循環と津波ぐらいである．心臓・血管系の

血液循環では血管壁の非線形弾性が非常に重要

であるのに対し，津波では海水の非線形の圧縮

性が問題になる．どちらも，基本的には非線形

波動だが，前者は血管壁が膨張した非線形波動

であるのに対し，後者は海洋における圧縮され

た非線形波動である．

まず血管壁の運動を計算する．流体粒子の前

提条件に圧縮性を与えているが，この圧縮性は

流体粒子の運動の計算では無視できる．血管壁

の運動によって，血管内腔を広げなければ，血

液を流すことはできない．大動脈は圧力波動の

伝搬に従い，血管軸方向と円周方向に伸展する．

血管軸方向に伸展した場合，波動の伝搬が伝達

していない部分の血管壁は，空間的に静止して

いなければならない．大動脈弁の空間座標値も

拍動によって大きく変動することはないと考え

られる．したがって，大動脈の血管軸方向の伸
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展は特殊な形態をとらなければならない．壁の

伸展に局所的な歪みを与えることなく，血管壁

全体に均等な応力分布を示しながら軸方向に伸

展させるため，螺旋状に伸展する．このため，大

動脈壁の変形の計算は複雑になる．

1：大動脈壁の運動の計算

血管壁の運動の計算が先行し，血管内の流体

粒子の運動はそれに準じて計算する過程になる．

血管壁の弾性運動による計算を流体粒子の運動

の先に行わなければならない．循環動態の流体

力学が非常に難しいのは，境界条件の計算が難

解なためである．このため，血管壁の弾性変形

問題が循環動態における重要な問題になる．

血管壁の弾性応答の特徴として，伸展と応力

が比例しない非線形関係が挙げられる．伸びと

応力の関係が線形ではない場合，壁の運動の計

算が難しくなる．ここでは，非線形の弾性関係

を計算が容易な関係に置いて計算した．血管壁

は格子から構成する．大動脈の変形は複雑だが，

弾性的性質がきちんと計算できるように，計算

する格子点を細かい格子群から選択する．選択

した格子群は大動脈の螺旋状の変形に対して計

算上都合の良いように設定した．これにより，大

動脈の変形の計算に対しては柔軟性がある．

大動脈壁の運動は，心臓の運動に引き続いて

連続的に発生する．左心室は大動脈に血液を拍

出するが，同時に圧力波動を発射する．その際，

どのように圧力波動，血液を発射するのかは，重

要な問題である．心臓の左心室は特殊な形態を

している．左心室は内側と外側で向きの反対の

螺旋状に走る心筋層から構成される．内側は心

尖部から大動脈弁側を見ると時計方向回転の螺

旋状心筋であり，外側は反時計方向回転の螺旋

状心筋から構成されている．外側を外斜走筋，内

側を内斜走筋と呼び，その間に平行に走る輪走

筋が存在する．左心室には心尖拍動と呼ばれる，

心臓の収縮期に伴う心尖部に拍動を感じる現象

が認められる．これは左心室の外側の輪状筋の

螺旋状収縮によって心尖部が反時計方向に半回

旋することによって生じると考えられる．

これらの筋層の収縮によって，左心室は捻じ

れずに長軸方向に短縮する．内斜走筋のために

左心室の内面は心尖部からみて時計方向に収縮

し，それによる壁の変形が大動脈に伝搬し，螺

旋状に圧力波動を発射する原動力になると考え

られる．大動脈壁は心尖部から大動脈弁を見る

と時計方向の螺旋状の伸展運動を生じる．

大動脈壁の運動を計算する場合，まず非常に

細かい密度の格子で大動脈壁を構成した．この

場合は，方眼紙のように格子を配列した．その

あとで，大動脈壁は斜走する螺旋状伸展を生じ

るため，計算の都合上，斜走する特別な格子群

を選び出した．このように細かい格子群から，計

算するために都合の良い特別な格子群を選び出

した．

1次元格子モデルにおいて振幅の大きな波動の
計算を対象にする場合，注意しなければならな

い点がある．1次元格子モデルを数理物理モデル
と考えるならば，振動の方向を軸方向に限定し

た場合，格子間の波動による振動によって無限

遠の格子の運動が生じてしまう．格子モデルに

最初に波動が入力された時点で遠方の格子の座

標を移動させなければならない．これでは，無

限の速さをもつ波動が 1次元格子モデルに存在
することになる．数理物理的にこのような現象

は生じないため，1次元格子モデルにおける波動
の考察には，物理的な厳密さが欠けることにな

る．物理的に厳密な波動伝搬の考察は 3次元格
子モデルによってのみ再現可能であり，実際の

変形は計算上複雑なものになる．なぜなら，波

動の起始部の格子と終了部の格子の座標を移動

させることなく，この間の格子の座標を運動さ

せなければならないからである．この場合，こ

の 3次元格子モデルでは時計方向もしくは反時
計方向の螺旋状の伸展を行わなければならない

ため，波動は対称性を失う．この螺旋状の伸展

は，波動による格子の位置の変動の局所的な歪

みを最小限に抑える唯一の運動であると考えら
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れる．

実際の左心室-大動脈モデルでは，大動脈弁の
位置が大きく変動することはなく，圧力波動が

まだ伝搬していない部位の脈管が運動すること

はない．大動脈の運動も 1次元格子モデルでは，
正確に説明することはできない．大動脈弁の位

置を移動させず，また到達していない部位の脈

管の座標を移動させずに大動脈壁を血管軸方向

と円周方向の 2種類に伸展するために，どのよ
うに変形するのか．この場合には 3次元の格子
モデルが必要であり，血管軸方向と円周方向の 2
方向に伸展させるために，大動脈を螺旋状に伸

展させなければならない．伸展している部分の

大動脈壁の軸は大動脈弁の中心と圧力波動が伝

搬している最先端部分の波面の中心を結ぶ軸だ

が，その軸は伸展によって従来の軸を中心とす

る紡錘形の面を螺旋状に 1周する．この螺旋状
に回旋する軸を中心に大動脈壁の変形を計算し

なければならない．

変形する大動脈壁は圧力波動の伝搬によって，

部分により伸展の程度が異なる．この計算では

血管壁の伸展の割合を式 4©とおく．

・・・・・ 4©
Φ (γ)は壁に加わるポテンシャルエネルギー

であり，γは伸展の長さである．αとβは係数で

ある．(α＞ 0，β＞ 0)したがって，上の式を微
分することによって，以下の式 4©’が得られる．

・・・・・ 4©’
この式 4©’は壁に加わる力と伸展の長さの関係

である．αが 0の場合はフックの法則が成立す
る．αが 0ではない場合，壁に加わる力は伸展
した長さγに比例していない．このような場合，

伸展の長さと応力が非線形関係にある．この計

算式は実際の血管壁に完全に一致するわけでは

なく，今回の計算のための数学的仮定である．実

際の実験的データから，血管壁の伸展と応力の

関係が非線形であることは十分に知られている．

上の式から，格子の運動方程式を立てることが

できる．

γの添え字は，格子の番号を意味する．γn+1

は n+1 番目の格子である．この式を展開して
いく．

このような形の方程式を非線形微差分方程式

という．差分を微分に置き換え，nを連続変数 x
に置き換える．このようにして，非線形偏微分方

程式を作成する．γn+1をγnの周りにテーラー

展開する．

等を差分近似式でで置き

換える．差分近似式は一種類ではなく，状況に

応じて選択していかなければならない．今回の

計算では以下の差分近似式を用いている．
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以上の関係より，血管壁を 1次元非線形格子と
みなした計算が可能になり，波動が一次元非線

形格子をどのように伝搬するかの計算結果が得

られる．得られた値は血管壁の変形の振幅に代

入する．

このような伸展と応力の関係が非線形である

ような媒質を伝搬する波動を非線形波動と呼ん

でいる．非線形波動はエネルギーの塊となって，

媒質を伝搬するが，波動の伝搬の過程で媒質の

伸展と応力の関係が変化すれば，それに応じて

波形が変化する．非線形波動は線形ではないた

め，周波数の集合体という考え方を取ることが

できない．したがって，圧波の反射説のように

さまざまの周波数成分の波形が異なる速度を持

ち，先行した成分が逆行し，遅くやってきた波

形と合成されるというような現象は起こらない．

Peakingや steepeningの説明に圧波の反射とい
う考え方をとらなくても，非線形波動では波動

の伝搬の過程で peakingや steepeningを認める．
実際の生体における peakingや steepeningも血
管壁の非線形弾性が末梢の血管系に行くに従い

変化するために生じると考えるほうが妥当では

ないだろうか．

2：流体粒子の運動の計算

通常の流体力学では流体の計算を行う際に，場

に重点を置き，その場において流速や圧力等を

計算する．この方法をオイラー法と呼ぶ．この

方法では，流体の計算において重要なことは，対

象となる計算領域をどのようにメッシュで区切

るのかという問題に集約される．しかし，心臓-
大血管における流体力学では，血管壁に囲まれ

た領域が計算の対象である．弾性的な血管壁の

運動は単純ではなく，計算領域の場が流れの間，

絶え間なく変動する．変形する計算領域に合わ

せてメッシュを置くことは困難である．したがっ

て，流体粒子を主体にして，計算を行うほうが，

実際的であると考えられる．このように流体粒

子を主体にする計算法を粒子法と呼び，流体力

学的にはラグランジュ法に属する．

粒子法においては，粒子一つ一つに対し，座

標値 (x，y，z)と速度のベクトル，圧力値を与え
なければならない．今回の計算では，全流体粒

子の座標値の履歴をすべて記録し，速度ベクト

ルは過去の流体粒子の座標値との差によって計

算した．大きな静的配列を必要とするが，最近

のコンピュータでは可能になった．

粒子法にはいくつかの方法が知られている．特

に著名なものは東京大学の越塚教授の MPS 法
(Moving Particle Semi-implicit) と Monaghan
らの考案した SPH 法 (Smoothed Particle Hy-
drodynamics)がある．今回の計算では，流体粒
子の移動に越塚教授のMPS法を一部採用した．
一部しか取り入れられないのは，動脈系では圧

力波動が血管壁の弾性性質に従って伝搬し，流

体粒子としては受動的に与えられるため，MPS
法のように圧力のポアソン方程式を解く過程が

ないためである．また，MPS法では流体と構造
物との関係も計算するが，構造物も粒子の集合

体として設定され，計算する．MPS法における
構造物は，線形の弾性関係を有している．血管

壁は非線形の弾性を有しており，特殊な運動を

行うため，今回の計算では血管壁は非線形の弾

性関係を持つ格子群として設定した．この点は

MPS法とは異なる．

MPS法とは物理学的な設定が異なる点もある．
MPS法は非圧縮性の流体解析法であるのに対し，
今回の計算では，設定上，流体の圧縮性を前提

としておかなければならない点がある．液体の

圧縮性は実際的には非常に小さく，計算の上で

は事実上非圧縮性と考えて計算している．それ

でも，血管内の流体粒子の圧力変動が血管壁の

運動に完全に追随するためには，流体の圧縮性

の前提条件が必須になる．この物理的に必要な

前提条件のため，MPS法の前提条件と同一にす
ることはできない．また，MPS法では壁境界も
粒子で構成する．MPS法では線形の弾性をもつ
壁境界粒子をおいて計算を行っている．今回の

計算では，壁は粒子ではなく，非線形弾性をも
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つ格子を置いている．これは計算上の都合だが，

将来的には壁境界粒子の性質を調節することに

よって，非線形弾性をもつ壁境界粒子を作成す

る可能性についても検討しなければならない．

re はこの距離の中にいる流体粒子だけ，粒子

間の相互作用の計算を行う．re よりも離れてい

る流体粒子との相互作用は計算しない．MPS法
では重み関数ω(r)を用いることが特徴である．

重み関数の計算の際に注意しなければならない

点は，流体粒子の密度計算である．流体粒子間

の距離が非常に接近しているものが放置されて

いると，この重み関数値は膨大な数値となり，計

算を破綻させる．密度計算を行い，流体粒子の

分布を適切にする必要がある．

流体粒子を運動させる力は粘性力と圧力であ

る．また，心臓-大血管系では血管壁の運動が流
体粒子に力を及ぼす．動脈の血流は拍動流であ

り，工学的な流れと異なっている．流れにオン

オフがあり，流速が増す部分，流速が減少する

部分があり，逆流する部分も認められる．　

ここでシェアストレスの問題があげられる．シ

ェアストレスとは，血管壁が血流から受ける力

である．工学的な管内流れでは流体粒子は管壁

の抵抗を受けながら流れるため，流速は管中心

部で最も早く，管壁近くでは最小値を取る．工

学的な管内流れでは，管壁は流体粒子の流れに

対する抵抗である．しかし，生体の循環系では

血管系は拍動により血管軸方向と円周方向に周

期的に伸展・収縮を繰り返す．血管壁と流体粒子

の間には抵抗があるため，どちらが主体になっ

て運動するかによって，抵抗を受ける側は変化

する．工学的な管内流れでは壁は動かず，運動

するのは流体粒子だけであるから，当然，壁と

の間の摩擦抵抗によって流体粒子の速度は低下

する．これに対し，循環系では血管壁の運動が

流体粒子の運動に先んじていると考えられる時

間帯が存在する．血管壁が収縮期に伸展し，そ

れによって血管内に新たなスペースを作るため，

流体粒子は血管壁の運動に誘発されて収縮期に

前方方向への力を壁の摩擦によって受けると考

えられる．この場合，シェアストレスとは逆の

考えをとらなければならない．血管壁が運動し，

流体粒子に力を及ぼしているため，血管壁の運

動により血流の逆流も説明できる．収縮期と同

時に血管壁は伸展を開始し，この伸展運動に同

期して血流速度は上昇する．血管壁の伸展速度

は低下しつつ，血圧の最高値まで伸展は継続す

るが，血流速度は血圧の最高値を待たずに減少

し始める．流体粒子を運動させるのは血管壁の

運動の加速度であるから，血管壁の伸展加速度

が負に転じた時点で，血流速度も低下すると考

えられる．

血管壁が流体粒子に及ぼす力は，血管壁の運

動の加速度に比例し，また血管壁からの距離に

反比例すると考えられる．この関係を以下の式

としておく．

式 3©F(d) は管壁から流体粒子に加わる力で

ある．

は血管壁の伸展の加速度であり，dは流

体粒子と血管壁との距離である．距離が大きく

なれば，血管壁が流体粒子に及ぼす力は小さく

なる．ζは係数である．ζの値は実験的には得

られていないため，今回の計算では適当な数字

を代入している．

3：圧力波動の伝搬

MPS法では圧力のポアソン方程式を立てて，
流体粒子の圧力値を陰的に計算する．心臓・大

血管系では圧力値は場所によって様々の値を取

るのではなく，圧力波の伝搬により決定される．

したがって，今回の計算では，圧力値のポアソ

ン方程式を解く部分は存在しない．大動脈壁の

弾性的な性質によって圧力波動が伝搬する．流

体粒子の圧力値は，大動脈のどの部位に存在す
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るかによって決定される．

圧力波動の計算は実質的には，1次元非線形格
子上で行った．大動脈壁は予め，細かい格子群

に分けて設定し，その後，螺旋状に伝搬する波

動に合わせて，格子を選択した．選択された格

子によって，大動脈を層 (stratum)に分けた．こ
の層内に入っている流体粒子に 1次元非線形格
子によって計算された圧力値を割り振った．流

体粒子の密度計算はこの後に実施されることに

なる．この計算過程によって，MPS法では必須
の圧力のポアソン方程式を解く過程が省略され

る．MPS法は非圧縮性の流体解析法であり，構
造物は応力とひずみの関係を線形のものに限局

している．この条件は心臓・大血管系の計算と

なじまない．将来的にMPS法と非線形波動の計
算をより密接にしなければならない．

この圧力波動の伝搬には血管壁内の流体粒子

の圧縮性が物理学的な要件として必要とする．液

体の圧縮性は非常に小さいため，流体粒子の運

動の計算の上で圧縮性が問題になることはない

が，圧力波動の伝搬の物理的要件として，血管

壁内の流体の圧縮性が必要になる．これは血管

壁の運動に血管内の圧力変動が追随するためで

ある．この点は，心臓・大血管系の流体力学を

複雑にする．物理的な現象で，液体の圧縮性が

問題になる現象には「津波」が知られている．

4：流体-構造連成問題

循環動態は流体粒子の運動の計算以上に血管

壁の運動による変形の問題が大きな比重を占め

ている．血管壁はただ変形するのではなく，物

理的な性質にしたがって複雑な弾性変形をする．

このように変形した血管壁に流体粒子を移動さ

せ，血管壁内における密度計算をおこなわなけ

ればならない．このような流体粒子と構造物 (血
管壁)との関係に関する問題を流体-構造連成問
題という．

流体粒子と血管壁は互いに別々の関係にある

のではなく，力を及ぼしあっている関係にある．

5：大動脈の血流

大動脈の血流はどのように流れているのだろ

うか．層流なのだろうか，あるいは乱流なのだ

ろうか．これらについては詳細に知られている

とは言えない．大動脈の血流は拍動性であり，曲

がりくねった管内を流れている．管は複雑に枝

分かれし，この中をどのように流れているのか

は一般的には充分知られていない．3次元管状
格子モデルにおける波動伝搬において述べたよ

うに，3次元の管状格子を伝搬する波動は螺旋
状の波動しか存在しえない．大動脈の血管壁は，

螺旋状に伸展と収縮を繰り返している．流体粒

子の移動は血管壁の運動による摩擦力を受けて

いるため，螺旋状に回旋しつつ流れると考えら

れる．

左心室の心筋層は 3層構造をしており，輪走
筋を挟んで螺旋状に直交する内斜走筋と外斜走

筋から構成される．心尖部から大動脈弁側を見

て時計状の回旋をする内斜走筋に合わせて，左

心室から時計方向の螺旋状回旋方向で血液が拍

出されると考えられる．もし，右胸心で内斜走

筋の螺旋状回旋の方向が逆ならば，大動脈から

反時計方向の螺旋状回旋を行う血液が拍出され

ると考えられる．曲がりくねった管内を流れる

流れの中で，螺旋状の流れのみが層流で流れる

ことを可能にする．したがって，大動脈内の血流

は層流であると考えるほうが妥当ではないだろ

うか．流れが層流であるのか，乱流であるのか

の測定は実際には難しいが，生体内の血流がど

のような流れなのかは非常に重要な問題である．

心臓からどのように血液が駆出されるのかは，

心臓-大血管系の数値流体力学における初期値問
題である．心臓から大動脈へ血液が拍出される

と同時に圧脈波も発射される．この初期状態が

どのようなものであるかが，大動脈の血流を決

定することになる．左心室内面の心筋層の螺旋

状配列により，心尖部から大動脈弁をみて時計

方向の回旋が生じ，螺旋状に流れる大動脈血流

と螺旋状に進行する圧脈波が発射される．今回

の計算では，この初期状態は数学的な仮定とし
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て取り込んでいる．螺旋状の運動が失われると，

大動脈の血流は恐らく乱流となる可能性がある．

結　果

計算の対象となるのは，図 1に示す大動脈領
域で，初期状態と圧波動伝搬状態を示す．大動脈

に圧波動が伸展しても，圧波動が伸展していな

い部分の血管壁は静止状態である．表面に走る

格子を通して，血管壁の運動が計算される．図

2は左心室の心筋の構造を示す．図 3，4，5は 1
次元非線形格子で計算したものである．血管壁

の非線形性が一定のものと，血管壁の非線形性

が末梢へ行くにつれて，少しずつ上昇するもの，

および少しずつ低下するものである．末梢へ行

くにつれて弾性の非線形性が増す場合，peaking
現象と steepening現象を認める．

上記の式で，末梢へ行くに従い変化する非線

形性はαの値で調節した．末梢へ行くにつれてα

の値を少しずつ増加させると，peakingと steep-
eningを認めた．

考　察

心大血管系の数値流体力学には，数学的な問

題から実験による研究が必要と思われるものま

で，非常に多くの問題が存在する． 数値流体力

学的に一般的とは言えないが，粒子法が有用で

ある．粒子法にはMPS法や SPH法が知られて
いる．今回の計算ではMPS法を一部取り入れた
が，心臓・大血管系の数値流体力学ではMPS法
をそのままの形で取り込むことはできなかった．

血管壁という弾性変形する管の物理学的な特殊

性に依存しているためである．血管壁の運動の

計算は容易ではない．弾性が非線形性を有する

ために，実際の非線形偏微分方程式を数値的に

解いていかなければならない点である．壁の歪

みが均等になっているかなど，今後さらに研究

しなければならない．

図 1 計算領域の大動脈壁格子 (初期状態)

図 1　計算領域大動脈壁格子 (圧波動伝搬状態)

動脈圧波形に認められるpeaking現象と steep-
ening現象は，直感的には理解しにくい現象であ
る．末梢に動脈圧波が伝播するに従い，拡張期圧

と平均血圧は徐々に低下するにもかかわらず，収

縮期圧は高くなり (peaking)，圧波形の立ち上が
りが急峻になる現象 (steepening)を認める．こ
の現象は，圧波の反射説によって説明されてい

る．しかし，末梢から逆行する圧波形と順行性

に伝搬する圧波形が合成されるという説明には，

反射部位がどこなのか，など理解しにくい点が

多い．血管壁は非線形弾性を有しており，この
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図 2 心筋壁の筋繊維構築 (Robbら，1942)，新生理学講義�より引用

ような脈管を伝搬する波動は当然，非線形性を

有している．非線形波動は順行性に伝搬するだ

けで，媒質の非線形弾性が変化しなければ，圧

波形は形を変えずに末梢に伝搬する．末梢へ行

くに従い非線形性が増加するなら，収縮期圧と

立ち上がりが末梢へ行くに従い高く急峻となる．

したがって，動脈圧波形の特徴は，動脈系の非

線形弾性に由来すると考えるほうが合理的であ

る．末梢へ行くに従い，非線形性が低下する場

合は，収縮期圧は低下する．(図 3，4，5)

粒子法で数値流体力学のプログラムを作成す

る場合，粒子数が多くなるにつれて，計算時間

が飛躍的に長くなる．流体粒子の計算をする場

合，他の流体粒子との距離の計算を行い，近く

にある流体粒子を選別しなければならないため

である．流体粒子の座標値はプログラム全体に

図 3 圧波動の伝搬 (非線形弾性は一定)
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わたって保持される必要があり，このため大き

な静的配列が必要になる．

実際のプログラムはWindows7(64ビット)上
で，マイクロソフトのVisualC++2010を使用し
て作成した．しかし，Windows7上で科学技術計
算プログラムを作成する際には制約がある．それ

は大きなメモリを実装していても，静的データ領

域として使用できるのは 2GBに限られているこ
とである．今回の計算ではCPUにXeon2.27GH
ｚを 2個，メモリに 48GBを実装しているコン
ピュータを使用しているが，静的メモリ領域は

2GBに限定される．配列はその都度，動的に確
保しなければならない．プログラム全体にわた

り数値配列を保持できる静的データ領域の制限

は，科学技術計算の制約になる．Linuxにはこの
制限は存在しない．また，VisualC++には，良
いドキュメントが少ない．

動脈圧波動は血管壁の非線形弾性に由来する

非線形波動だと考えられるが，非線形波動の数

値計算は一般的ではない．非線形波動の例とし

て挙げられる津波は海底の地殻変動によって，海

底の急速な上昇に起因する圧縮性波動である．津

波は振幅の計測より，海中の圧力変動によって

感知するほうが容易である．津波では通常は非

圧縮性と考えられる海水を圧縮性と考えて計算

しなければならない．津波のシミュレーション

実験は小さな水槽でも可能である．海水の圧縮

性に関する詳細なデータが公開されていないた

め，液体の非線形圧縮性によって生じる津波の

正確なシミュレーション計算は難しい．津波の

シミュレーションは仮想の数値を用いて行わな

ければならない．動脈系は体積が膨張した非線

形波動だが，津波は圧縮した非線形波動である．

津波は前触れに引き波が生じるが，これは体積

的に圧縮された非線形波動であるため，前方の

海水を引き込んでいるためである．海水の圧縮

性は非常に小さいが，海洋レベルになると無視

できなくなる．

心臓大血管系の数値流体力学には多くの問題

図 4　圧波動の伝搬
(非線形弾性は末梢へ行くに従い強くなる)

図 5 圧波動の伝搬
(非線形弾性は末梢へ行くに従い弱くなる)

が存在する．物理学的に複雑なシステムの解釈

や計算には多くの困難が伴う．しかし，心臓の

正確な理解は重要である．なぜなら将来，全置

換型人工心臓を設計する際，心臓血管系の流体

力学についての精密な知識が必要だからである．

心臓から螺旋状に血液を拍出したほうが生理的

であり，拍動流であるほうが望ましいと私は考
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える．この場合，圧脈波も螺旋状に発射しなけ

ればならない．心臓内における血流や大動脈内

の血流の測定は臨床的に容易ではないが，数学

的な問題はコンピュータにより，ある程度数値

実験を行うことができる．心臓の数理物理的な

研究は重要であり，さらなる研究が必要である．
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ABSTRACT

The problems of the heart and
great vessel system

Hirotoshi 　 Yokoyama

In the numerical fluid dynamics of the heart-
great vessel system, I must put stress for the
kinetic accounting of the vessel walls which are

a resilience tube in the above with case calcu-
lating of the fluid at the same level.

The aorta extends in circumferential direc-
tion and the vascular axial direction. The aor-
tic wall of the spot where a pressure pulse wave
does not arrive at stands still.　 It is thought
that the space coordinate value of the aortic
valve does not fluctuate by a beating. The aor-
tic center axis is to rotate in a spiral and realizes
a vascular axial extension.

Systolic pressure increases as the pulse trav-
els away from the heart, whereas diastolic and
mean pressure decrease slightly. The aortic ves-
sel walls repeat an extension and contraction in
a spiral. The bloodstream begins to decrease in
the systolic interval, and sometimes flows back-
ward. Friction by the exercise of aortic wall
has an influence on the artery blood flow. The
transfer of the fluid particle catches the friction
by the exercise of vessel walls, it is thought that
fluid particles drift while rotating in a spiral.

The solution of the problem is not easy, but
can inspect the mathematical problem by a
computer experimentally to some extent. The
cardiac mathematical physics is important.
Key word: Numerical fluid dynamics, Numer-
ical simulation, Aortic blood flow, Spiral lami-
nar flow, Cardiovascular system
Kanazawa Medical Center, Division of anes-
thesia, 1-1 Shimoishibiki, Kanazawa, Ishikawa,
920-8650, Japan
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脳波計付きヘッドセットMindset
rは麻酔業務に使えるか？

岩瀬良範，松本延幸

はじめに

麻酔科学領域における脳波は，近年の BISモ
ニターのように麻酔深度や意識状態のモニタリ

ングを目的に急速に普及してきた．脳波そのもの

の研究もさまざまな分野で発展し，中でも BMI
(Brain Machine Interface)技術の発展はめざま
しく，意識的な脳波のコントロールでさまざま

な機器の制御が可能になってきている．その結

果，脳波モニターの機器も，医療機器としてで

なければ，従来より手軽に入手できるようになっ

てきた．

一方，視点を我々の日常業務に向けると，全

国各所で麻酔科医不足が叫ばれ，超過勤務と疲

労に喘いでいる現状がある．多数回の当直や超

過勤務は，実績の数値として記録および評価は

可能だが，個々の麻酔科医の疲労や集中力の低

下を評価する方法は確立していない．

今回我々は，脳波計付きヘッドセット Mind-
setr (のちにヘッドセット機能を省いたMyndset
brainbandr)を，麻酔科医に装着して業務中の
脳活動を評価してみた．

機　器

Mindsetr(NeuroSky, USA) は，Bluetooth
(BTと略)によるヘッドセット (ヘッドフォン+
マイク)と単極の脳波形 (BT伝送)で，USB充
電で駆動する．2010年放映の NHKスペシャル
「世界ゲーム革命」の中で市販ゲームの面白さを

評価する会社が，ゲーム中の「集中力」や「退

屈度」を測定する機器として使用していること

を紹介するシーンに興味を持ち，機器名を検索

して判明した．本機は，日本でも代理店 (Thket，
東京)を通じて購入できる．

Mindsetrは，付属のドライバとソフトウェア”

図 1：MRT画面
　集中度 (Attention:左) と瞑想度 (Medita-
tion:中) のメーター表示，脳波の波形 (上)，
パワースペクトラム分析 (下) がリアルタイ
ム表示され，それぞれ PC上に記録できる．

Brain visualizer”を Mac または PC にインス
トールして使用する．Brain Visualizerだけで，
脳波の解析結果，「集中力 (attention)」と「瞑想
度 (meditation)」が表示できる．さらに解析ソ
フトウェアMRT(Mindsetr Research Tools)を
購入すれば，これらの記録と高度な解析が可能

とされる．麻酔科医師の業務中の脳活動の一端

が観察できるのではないかと考え，購入して使

用してみた．

しかし，実際に使用してみると Mindsetrは
ヘッドフォンにより耳がカバーされ，周囲音が

聞き取りづらくなり，業務中の装着には不向き

であった．同代理店に相談したところ，同様意見

が多数寄せられていたため，ヘッドフォン機能

を削除して同等の脳波機能を搭載したMyndset
brainbandrが新発売されたとの情報を得て，直

ちにMRT(図 1)とともに購入して使用した．

方　法

評価は，1.脳波計としての精度，2.業務中の
記録，を行った．

埼玉医科大学　大学病院　麻酔科
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1.脳波計としての精度

脳波波形の相同性と記録の同時性を確認す

るために，筋弛緩モニターの TOF 刺激波形を
BIS Vista(Aspect, USA) と本機で同時記録し
た．TOFは眼輪筋刺激のために被検者 (I)の眼
角部に刺激電極を，次いで BIS電極を貼付して
からBrainbandrを装着し，それぞれの動作を確

認した．

脳波波形はMRTで毎秒 512ポイントの分解
能でデジタル記録可能で，これを BISと同時に
記録を開始し，TOF刺激周囲の脳波波形を比較
した．

2.　業務中の記録

対象は，業務中麻酔科医 2名 (1名は筆者，1
名は装着承諾済み)．Brainbandrを装着し，伝送

を開始した．装着のタイミングは特に指定しな

かったが，麻酔業務中の多忙ではない時期をカ

バーするように心がけて測定を開始した．記録

は，MRTを介してCSVファイルとしてPC上に
記録した．測定項目は，集中力 (Attention)と瞑
想度 (meditation)で，それぞれのパーセンテー
ジを 1秒ごとに記録し，60秒の移動平均を算出
した．Attentionと meditationの解析アルゴリ
ズムは公開されていないが，画面上にリアルタ

イムで表示される．また，脳波波形そのものも

毎秒 512ポイントの分解能でデジタル記録した．

結　果

1. 脳波計としての精度

TOF刺激時点の BIS波形画面 (図 2a)とその
時点のMRT波形データのプロット (図 2b)を示
す．BIS波形のデジタル記録は行わなかったの
で，詳細な比較検討はできないが，ほぼ同様の

TOF 刺激波形が BIS と MRT の双方で記録さ
れた．

2.　業務中の記録

業務中，特に疲労蓄積状態 (当直明けや夕刻)
が予想される被験者の集中度と瞑想度の経時変

図 2a：TOF刺激時の BIS画面

図 2b：brainbandからの脳波プロット

図 3a：当直翌日午前中の記録

化を示す．被験者 1(I)の場合，当直翌日午前は
時間経過とともに集中度の低下が認められた (図
3a)．同日夕刻には，明らかな眠気に襲われ，周
期的かつ相補的な瞑想度の増加と集中度の低下

を認め，その時点で被験者はいわゆる「コック

リ」状態であった (図 3b)．深夜から朝までの緊
急麻酔症例の後に日勤勤務を余儀なくされた被
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験者 2の場合，記録開始直後から集中度の大幅
な低下と瞑想度の安定的低下を認め (図 3c)，上
級医により居眠りが確認された (この間の安全管
理は上級医が行った)．

考　察

1990年広島市の本学会において，筆者 (I)は
マッキントッシュ用脳波形 IBVAと麻酔ガスモ
ニターを用いて麻酔深度モニターの試みを報告

したが不調に終わった 1)．その理由は，解析系

の弱さにあった．後に解析が高精度になり BIS
の時代を迎えた．

本機は，IBVA同様にバイオフィードバックや
BMI(Brain Machine Interface)の要素を強く意
識して設計されている．BMIとは脳波でパソコ
ンや機器を操作することである．集中度や瞑想

度に応じて，様々な機器の操作や調節の可能性

が示されている．

一方，脳波的に麻酔業務を考えると，極度の

集中力が求められる一方で，長時間勤務や当直

等の肉体的疲労とそれに伴う集中力の低下が問

題視されている．しかし，それらを客観的に記

録・評価する方法は事実上皆無で，単純な勤務

および拘束時間などの業務実績に頼らざるを得

ないのが現実である．そこで今回我々が注目し

たのが，比較的手軽に測定および解析が可能な

本システムであった．業務中への応用は，自動

車の運転や重大機器の操縦中の疲労解析の研究

が，徐々に軌道に乗りつつあるのが現状のよう

である．

本研究を通して，brainbandrの精度および有

用性はかなり期待できると思われた．集中度と

瞑想度の解析アルゴリズムは公開されていない

が，2人の被験者の脳活動の低下は見事に描出
されたと思われる．波形データの解析法を改良・

開発すれば，さらに高精度のモニタリングが可

能になるだろう．

本機器は医療機器としては承認されていない

ので，患者に装着することはできない．しかし，

図 3b：当直翌日夕刻の記録

図 3c：居眠り状態の記録例

一方で機器としての手軽さと価格は魅力的であ

る．麻酔深度に関する脳波解析の手法はすでに

萩平らによって文献として示されており 2)，そ

の手法が本機で実現できて医療機器としての承

認が得られれば，脳波による麻酔深度モニタリ

ングはさらに普及する可能性がある．
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ABSTRACT

A bluetooth transmitted EEG Mindsetr

and brainbandr:
An application for awareness and fatigue

during anesthetic practice

Yoshinori Iwase and Nobuyuki Matsumoto

Mindsetr and Brainbandr (Neurosky, USA)
are bluetooth transmitted (SPP) EEG appli-
cation system for non-medical diagnostic pur-
poses. Current products are mainly used for
detection of brain activity such as“attention”
or“meditation”. Authors tried 1) the fidelity
of devices, and 2) whether they could detect fa-
tigue of anesthesiologist during anesthetic prac-
tice.

[Material and Methods]
1).The fidelity of devices.

Current experiment was executed for author
(I) and a colleague. BIS vista (Aspect, USA), a
train of four (TOF) nerve stimulator (NS-272:
Fisher-Paykel, New Zealand) and brainbandr

were applied. TOF was attached orbicularis
oculi muscle with minimal currency (10mA).
Simultaneous brain waves triggered by TOF
were recorded on BIS vista and brainbandr,
respectively.

2). Anesthesiologist’s fatigue.
Brainbandr was applied for anesthesiologists

the day immediately after on duty. “ Atten-
tion”and“Meditation”were recorded via MRT
(Mindsetr research tools, Neurosky, USA) ev-
ery one second. One minute moving average
was displayed after recording.

[Results]
1).The fidelity of devices.

Simultaneous EEG were shown in figure 2a
and 2b. Similar spike waves by TOF were
recorded both BIS and brainbandr.
2). Anesthesiologist’s fatigue.

The trend graphs of“Attention”and“med-
itation”were shown in figure 3a, 3b and 3c.
Decrease of“attention”and increase of“med-
itation”were confirmed with various patterns.

[Discussion]
Non medical use of EEG was getting popu-

lar in various fields for biofeedback, brain ma-
chine interface and brain function monitoring,
etc. As genuine EEG was not obtained from
BIS, further verification was not examined in
current study. In the practical study, current
device system may be useful in detection of
anesthesiologist’s fatigue. Such low cost bio-
monitoring system may have a wide possibility
of various fields include medicine itself.

Department of anesthesiology, Saitama Medical
University hospital Moroyama,
Saitama, Japan
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XMLデータベース eXistとCocoon 2によるServer-Side XSLT

を用いたElficatデータ解析

–肺上皮被覆液 (ELF)プロテオーム解析への応用–

佐和貞治，橋本悟，松山広樹，安本寛章，加藤秀哉

はじめに

生体情報を Extensible Markup Language
(XML)データベースに蓄積し，必要時に適切な
スタイルシート変換を行うことで解析して可視

化する技術は，多量の情報から有用な情報を視

覚的に引き出す上で強力な支援となり，臨床研

究の分野においてもその応用範囲は広いと考え

る．今回，XMLデータベース (eXist)，Apache
Cocoon 2 XSLサーバによるサーバ・サイドXSL
技術，Scalable Vector Graphics (SVG) 技術を
組み合わせて，呼吸上皮を覆う上皮被覆液 (ep-
ithelial lining fluid, ELF)に含まれるプロテオー
ムを視覚的にウェブ・ブラウザ上で解析するこ

とを試みた．特に，近年のマス・スペクトロメ

トリ技術の進歩は目覚しく，これを臨床応用し

て，体液の網羅的なプロテオーム解析を行うこ

とが可能である．

我々は，慶応大学呼吸器内科，カリフォルニ

ア大学サンフランシスコ校，米国コロラド大学

との共同研究にて，気管支鏡下に低侵襲で特定

領域の ELFを採取できる気管支鏡下マイクロサ
ンプリング (BMS) 法を用いて ELFを採取し，
エレクトロスプレイ法によるイオン化 (ESI)に，
液体クロマトグラフィ(LC)，イオン・トラップ
型の質量分析計をダンデムに組み合わせた質量

分析法 LC/MS/MS 法による MS/MS イオン・
サーチ，ペプチド・マス・フンガプリンティン

グ (PMF) 法，そして安定同位体システイン残
基のビオチン化を用いた Isotope Coded Affinity
Tags(ICAT)法を組み合わせて，定量的な ELF

図 1. LS/MS/MS と PMF法および ICAT法
を用いた肺被覆液の定量的プロテオーム分析

プロテオームの Differential display分析を施行
した (図 1)．

解析には近年目覚しい勢いで進化するウェブ

関連の JavaやXMLを中心とするソフトウェア
技術を組み合わせて，プロテオームの視覚的かつ

統合的ななデータ解析が可能となるウェブ・サー

バ解析アプリケーション Elficatを開発した．

膨大な生体情報を整理し，ウェブ上の関連デー

タベースとリンクさせて分析可能とする技術は，

今後，麻酔・集中治療医学研究においても有用

である．しかしながら，このような取り組みを

具体的に実践するには，様々なウェブ関連のソ

フトウェア技術に精通しておく必要もある．本

稿において，今回用いたソフトウェア技術に関

する知識について整理してまとめ，今後の更な

る応用につなげる機会としたい．

京都府立医科大学麻酔科学教室・集中治療部
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1) 全体のソフトウェア構成について

質量分析から得られた ELFに含まれるタンパ
ク質のデータをXML化して，native XMLデー
タベースである eXistに保存する．eXist自体は，
Server-Side XSLTを実現する Cocoon 2を実装
しており，Java Servlet Container である Jetty
内で eXistを動作させ，Cocoon 2の Extensible
Server Page (XSP) 機能を用いて，クライエン
ト要求に応じて XMLデータを eXist より抽出
し，Cocoon 2による複数のXSL変換を行い，最
終的に Scalable Vector Graphics (SVG) 形式に
変換し，ウェブ・ブラウザに外部タンパク質デー

タベースや文献情報とのリンク情報を備えた解

析結果として表示させる (図 2)．

今回利用した Server-Side XSLT関連ソフトウェア
技術:
Extensible Markup Language (XML)
XML Inclusions (XInclude)
NativeXMLデータベース (NXD, eXist)
Extensible Stylesheet Language (XSL)
Scalable Vector Graphics (SVG)
Extensible Stylesheet Language Transformations
(XSLT, Cocoon 2)
Extensible Server Page (XSP)
Servlet container (Jetty)

2) Extensible Markup Language (XML)

について

＜基本技術解説＞

XMLは，文書やデータの意味や構造を記述す
るために「タグ」と呼ばれる特定の文字列で情報

の意味や構造，装飾などを埋め込んでいくマー

ク・アップ言語の一つである．すでに広い範囲

でソフトウェア間の通信・情報交換や，様々な

種類のデータ保存のためのファイル・フォーマッ

トとして，日常のコンピュータ情報処理に使用

されている．ここでは，詳しい説明は必要ない

と考えるが，ここでは関連する重要なポイント

のみを整理しておく．

XML形式で一つの要素を記述するための基本
的な構文は，この要素の開始タグ＜要素名 属性

=”値”＞と，終了タグ＜/要素名＞にて，要素で

図 2. XMLデータベースおよび Server-side
XSLT，SVGを用いた解析の流れ

ある「内容」としての何らかのテキストを挟ん

だ構造，

＜要素名 属性=”値”＞内容＜/要素名＞

である．

XML 文書は，複数の要素 (element) と属性
(attribute)が集まって構成され，要素は内部に
子要素を含むことができ，属性は要素に付随し，

属性の内部に子要素を含むことはできない．つ

まり，一つの要素セットの最小基本単位として，

要素名，要素の内容と，必要に応じて，属性名，

属性の値が加わる．

XML文書には正当性に関する２つの水準とし
て，整形式 XML文書 (Well-formed XML doc-
ument) と妥当な XML文書 (Valid XML docu-
ment) がある．整形式XML文書は，上記XML
の構文規則にだけ沿った文章である．この書式は

次に述べるスキーマ言語を使わずに手軽にXML
を使う整形式XML文書においても，XMLは大
量の文書や木構造として表現できるデータを格

納するための一般的なテキスト・ファイル構造と
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して使われる．一方，妥当なXML文書は，上述
の整形式 XML文書としての条件に加えて，文
書の論理的構造を規定するXML Schema，Doc-
ument Type Definition (DTD) などの規則が附
記され，より厳格なデータ構造・定義が求めら

れる構造を持つ．

＜今回の応用＞

今回，定量的質量分析で得られたタンパク質

情報をタンパク質名＜ protein/name＞，個々の
タンパク質に関する２つの国際コード＜ IPI＞
と＜ACC＞，質量分析から得られた数値データ
＜ ms data＞だけに限定した XML構造に収め
た．データは次に示すような XMLの基本単位
で記述される．

タンパク質情報XMLの単純な基本単位:
＜?xml version=”1.0” encoding=”UTF-8”?＞
　＜ protein＞
　　 ＜ name＞ Squamous cell carcinoma
　　　 antigen 1＜/name＞
　　 ＜ code＞ IPI00412407＜/code＞
　　 ＜ ms data＞ 2.4523＜/ms data＞
　 ＜/protein＞

ところが厄介なことには同一タンパク質であっ

ても，その名前は略号も含めて複数存在し，また

タンパク質インデックス・コードも　歴史的には

Swiss Protもあれば，ヨーロッパ分子生物学会
EBIの推進した Internation Protein Index (IPI)
もある．加えて，同一タンパクに複数のタンパ

ク質インデックス・コードが割り振られているこ

ともあり，一つのタンパク質におけるXMLデー
タとしては，より詳細には複数のタンパク質名，

複数のタンパク質インデックス・コード，質量分

析からのデータに関しても複数のパラメータ値

(信頼度など)が収納できることや，オプション
要素に関しての将来の拡張性を加えて，次のよ

うな XML構造を取った．

実際のタンパク質XMLデータ基本構造:
＜?xml version=”1.0” encoding=”UTF-8”?＞
　＜ protein＞
　　＜ names＞

　　　＜ name＞ Squamous cell carcinoma
　　　　 antigen 1＜/name＞
　　　＜ name＞ SCCA-1＜/name＞
　　　＜ name＞ Protein T4-A＜/name＞
　　＜/names＞
　　＜ IPIs＞
　　　＜ IPI＞ IPI00412407＜/IPI＞
　　＜/IPIs＞
　　＜ ACCs＞
　　　＜ ACC＞ P29508＜/ACC＞
　　＜/ACCs＞
　　＜ ms data＞
　　　＜ xdata＞ 2.4523＜/xdata＞
　　　＜ params＞
　　　　＜ param 1/＞
　　　＜/params＞
　　＜/ms data＞
　　＜ options＞
　　　＜ option 1/＞
　　＜/options＞
　＜/protein＞　　

参考までにタンパク質のインデックス・コード

には，スイス・バイオインフォマティクス研究所

(SIB, Swiss Institute of Bioinformatics) と欧州
バイオインフォマティクス研究所 (EBI, Euro-
pean Bioinformatics Institute) が共同で開発し
運営してきたタンパク質のアミノ酸配列の知識

ベースである Swiss-Protでの取得ナンバー (ac-
cession number)である Swiss-Prot ACCに加え
て，2001年よりEBIの国際タンパク・インデック
ス International Protein Index (IPI)(2011年 9
月にサポート終了宣言)が存在していた．その為
に，過去の論文ではもちろん Swiss-Prot ACCや
IPIが混在化している．現在までに，2002年に，
アメリカ合衆国国立衛生研究所 (NIH) から支援
を受けているタンパク質情報リソース (PIR, Pro-
tein Information Resource)が加わったUniProt
コンソーシアムが結成され，Uniprot として統
合化が進められている．

3) XML Inclusions (XInclude)

＜基本技術解説＞

XIncludeは，ひとつの XML文書の中へ別の
XML文書 (またはテキスト・ファイル)を取り込
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み，複数のXML文書を一つに統合するといよう
なXMLを様々な場面で利用しやすいように開発
された言語構文である．そして XInclude自体も
XMLに準拠した埋め込み式のマーク・アップ言語
である．W3C (World Wide Web Consortium)
勧告として 2004年 12月にXML Inclusions Ver-
sion 1.0がリリースされ，その後に 2006年 11月
に 1.0 Second Editionとして改定された．

＜今回の応用＞

National Center for Biotechnology Informa-
tion (NCBI, URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/)
の Web Application Programming Interface
(Web API) 機能 eUtils に含まれる検索ツール
ESearch と詳細情報取得機能 EFetch を用いて，
関連する国際タンパク質・文献情報データベース

への自動リンクを作成した．ESearchも EFetch
も，URL情報にキー・ワード (検索用語 term)
を組み込んでサイトに要求すれば，XML形式で
の返答が得られる仕組みであり，この XML返
答文書を XInclude機能で取り込んで，最終的に
はスタイル・シート変換を行って自動リンクを作

成した．ESerach と EFetch についての概略を
以下にまとめておく．詳細はNCBIのBookshelf
参照を薦める (E-utilities Quick Start，URL:　
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK25500/)

ESearch: 検索用語 (terms)からデータベース
を検索するツールで，返ってくる値はそれぞれ検

索したデータベースの ID．言い換えれば，ウェ
ブ・ブラウザで行う Pubmed Searchと同じこと
を，ソフトウェアレベルで命令文を送ることで

可能にするWeb APIである．

EFetch: 指定した IDのデータベース上にある
全情報をとってくるためのツールである．

以下に，実際のスタイル・シート内に組み込

まれた ESearchを送る命令文と結果の XML出
力をXInclude機能で取り込むスタイル・シート
link.xslの一部分を示す．

ESearch 命令とその XML 出力結果を XIn-

clude機能で取り込むスタイルシート link.xsl:

＜?xml version=”1.0” encoding=”utf-8”?＞
＜!– link.xsl, ELFICAT-XML2SVG XLST Ver
3.0, Feb-26-05, by Teiji Sawa, MD, PhD –＞
＜ xsl:stylesheet version=”1.0”
　 xmlns:xsl=”http://www.w3.org/1999/XSL
　　/Transform”
　xmlns:xlink=”http://www.w3.org/1999/xlink”
　 xmlns:xi=”http://www.w3.org/2001
　　/XInclude”＞
＜ xsl:output method=”xml” indent=”yes”
　 encoding=”UTF-8”/＞

＜!– global parameters which will be changed by
cocoon 2 as client choices: here just defaults–＞
＜ xsl:param name=”term”＞ lung cancer
＜/xsl:param＞
＜ xsl:param name=”IPI”＞
　 IPI＜/xsl:param＞
＜ xsl:param name=”names comb”＞ calmodulin
＜/xsl:param＞
＜ xsl:param name=”IPIs comb”＞
　 IPI＜/xsl:param＞
＜ xsl:param name=”ACC”＞ ACC
＜/xsl:param＞
＜ xsl:variable name=”newline”＞
　＜ xsl:text＞
　＜/xsl:text＞
＜/xsl:variable＞
＜!–alternative names–＞
＜ xsl:variable name=”name cnt”＞
　＜ xsl:value-of select=”number(substring
　　 ($names comb, 1, 1))”/＞
＜/xsl:variable＞
＜ xsl:variable name=”names”＞
　＜ xsl:value-of select=”substring-after
　　 (substring-before($names comb,
　　’&quot;’), ’;’)”/＞
＜/xsl:variable＞
＜ xsl:template match=”/”＞
＜ protein　 xmlns:xi=”http://www.w3.org
　　/2001/XInclude”
　 xmlns:xlink=”http://www.w3.org/1999
　　/xlink” name=”$term”＞
＜ xsl:variable name=”term mod”＞
　＜ xsl:value-of select=”translate($term,
　　 ’ ’, ’+’)”/＞
＜/xsl:variable＞

＜ url-protein name=”$term mod”＞
＜ pubmed-1＞
　＜ xi:include href=”http://eutils.ncbi.nlm.
　　 nih.gov/entrez/eutils/esearch.fcgi?
　　 db=pubmed&amp;term=$term mod&amp;
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　　 reldate=7300&amp;datetype=edat&amp;
　　 retmax=100&amp;usehistory=y”/＞
＜/pubmed-1＞
＜ pubmed-2＞
　＜ xi:include href=”http://eutils.ncbi.nlm.
　　 nih.gov/entrez/eutils/esearch.fcgi?
　　 db=pubmed&amp;term=$term mod
　　+AND+&quot;cancer&quot;&amp;
　　 reldate=7300&amp;
　　 datetype=edat&amp;
　　 retmax=100&amp;usehistory=y”/＞
＜/pubmed-2＞
＜ pubmed-3＞
　＜ xi:include href=”http://eutils.ncbi.nlm.
　　 nih.gov/entrez/eutils/esearch.fcgi?
　　 db=pubmed&amp;term=$term mod
　　+AND+&quot;lung+cancer&quot;&amp;
　　 reldate=7300&amp;datetype=edat&amp;
　　 retmax=100&amp;usehistory=y”/＞
＜/pubmed-3＞
＜ protein＞
　＜ xi:include href=”http://eutils.ncbi.nlm.
　　 nih.gov/entrez/eutils/esearch.fcgi?
　　 db=protein&amp;term=$term mod”/＞
＜/protein＞
＜ nucleotide＞
　＜ xi:include href=”http://eutils.ncbi.nlm.
　　 nih.gov/entrez/eutils/esearch.fcgi?
　　 db=nucleotide&amp;term=$term mod”/＞
＜/nucleotide＞
＜/url-protein＞
＜/protein＞
＜/xsl:template＞
続く.............................

注意：下線部分がXIncludeで外部からWeb API
を利用してXML文章を取り込む命令部分である．

4) NativeXMLデータベース (NXD)

＜基本技術解説＞

現在もっとも汎用的に用いられている SQL言
語で問い合わせを行うリレーショナル・データ

ベース (relational database, RDB) に対して，
XML文章をそのままデータ構造として納めて，
XMLが本来持つ「ツリー構造」，「メタ情報管理」
を最大限活用することができるのが XMLデー
タベースである．とくにXMLの構造をまったく
変更することなく格納し，取り出すことが可能

なデータベースについては Native XMLデータ

ベース (NXD)とも呼ばれる．XMLデータベー
スの特徴は，XML文書をそのデータ構造のまま
に格納・操作を行うことに加えて，XMLの仕様
がスキーマを必須としておらず Well-formd(整
形式) の形態を認めていることから，データ構
造の仕様が完全に決まりきらないで開発を進め

たり，途中でデータ構造が変化することを前提

としたシステム構築の可塑性にある．XMLデー
タベースの検索方法には，XPathや XQueryな
どの標準化仕様が用いられるようになってきた．

eXist (http://exist-db.org/exist/index.xml)は，
オープン・ソースなNative XMLデータベースで
あり，XPath，XQuery, XSL2.0に準拠している
(図 3)．eXist 1.4の特徴は，後にまとめる Sever-
Side XSLTを実現する Cocoon 2サーバが実装
されていることである．

＜今回の応用＞

XML文章化した肺被覆液一サンプルあたりの
タンパク質データ (一サンプルあたり 800 種類
くらいのタンパク質を含んでいる)をXMLデー
タ化して，一つの XML文章ファイルとして構
成し，それらのファイル群を管理者権限で eXist
へアップロードすればデータ登録は完了する (図
4)．

実際のタンパク質 XML データベースでの

XMLファイル構造:
＜?xml version=”1.0” encoding=”UTF-8”?＞
＜ icat＞
＜ protein＞
＜ names＞……＜/names＞
………………………..
＜/protein＞
＜ protein＞
＜ names＞……＜/names＞
………………………..
＜/protein＞
……………………………..
……………………………..
＜ protein＞
＜ names＞……＜/names＞
………………………..
＜/protein＞
＜/icat＞



麻酔・集中治療とテクノロジー 2012 –77–

図 3. native XMLデータベース eXistのウェブ・サイト画面

図 4. native XMLデータベース eXistでの XML文章登録画面



–78– XMLデータベース eXistと Cocoon 2による Server-Side XSLTを用いた Elficatデータ解析

eXistから検索データの取り出しには，eXist
に実装されたサーバ・サイドXSLであるCocoon
2サーバを用いる． 取り出し方は，後に解説す
る Cocoon 2 のサイト・マップに記述されたパ
イプラインのコンポネントの一つであるジェネ

レータからの命令の結果，eXistが指定のファイ
ル (ときに複数)の XMLデータを出力する．

Cocoon 2 sitemap.xmapに記述されるeXist

へのジェネレータ命令:

＜map:generate src=”xmldb:exist:///db/[データ
ベース名 icat3]/#1”/＞

5) Extensible Stylesheet Language (XSL)

＜基本技術解説＞

XSLは，XMLによって記述された文書を他
の XML文書に変換するための簡易言語である．
具体的には，ウェブ・サービスとしてデータを

ウェブ・ブラウザで表示するためにはHyperText
Markup Language (HTML) に準拠させる必要
があるが，HTMLがデータ情報に加えて，同時に
スタイル情報を混在化させている一方で，XML
とXSLの関係は，データ部分とスタイル部分の
役割分担となる．XMLにデータを保持し，スタ
イル情報はすべて XSL に記述して，XSL変換
(XSL transformation，XSLT) を加えて，デー
タを可視化することに利用される．したがって，

XSLで記述された文書そのものは「スタイル・
シート」と呼ばれるが，実際には，XSLのデザ
イン部分はW3Cによる仕様の一つである Cas-
cading Style Sheets(CSS) にさらに別途記述す
ることが可能であるので，XSLは XMLデータ
をもとに，必要なデータを抽出し，それに修飾

や付加情報を加え，CSSに指示されたデザイン
を載せてウェブ・ブラウザに表示するというこ

とになる．なお，XSLによる変換を実行するた
めのソフトウェア技術を「XSLTプロセッサ」と
呼び，Saxonや Xalanなど様々なものが知られ
ている．

＜今回の応用＞

eXistに登録されたXML化したタンパク質情
報から，必要なものを XMLデータ形式で要求
し，それにサーバ・サイドでXSLを適応させて，
さらにデータを抽出・加工し，最後にスタイル・

デザイン情報を加えて，HTML化してウェブ・
ブラウザに表示する．ただし今回では，データの

表示部分は次にまとめるグラフィックスのXML
である Scalable Vector Graphics(SVG)を用い，
ウェブ・ページのデザインの部分は CCSなどに
記述した．次に，タンパク質データの XML化，
それに適応できるXSLファイルと，XSLTを適
応してスタイル変換を行ったXML出力ファイル
を簡単な例として示す．例では，XMLファイル
に保存されたアルブミンのタンパク質名 (name)，
分子量 (mol weight)，アミノ酸数 (amino acids)
を，XSLで取り出し，新たに日本語のタグ (タン
パク名，分子量，アミノ酸数)に変換する XML
を排出させている．

XML例：

＜?xml version=”1.0” encoding=”UTF-8”?＞
＜ protein＞
＜ name＞ albumin＜/name＞
＜ mol weight＞ 66＜/mol weight＞
＜ amino acids＞ 583＜/amino acids＞
＜/protein＞

XSL例：

＜?xml version=”1.0” encoding=”UTF-8”?＞
＜ xsl:stylesheet xmlns:xsl=”http://www.w3.
　 org/1999/XSL/Transform” version=”1.0”＞
　＜ xsl:template match=”/”＞
　　＜タンパク名＞
　　　＜ xsl:value-of select
　　　　=”protein/name”/＞
　　＜/タンパク名＞
　　＜分子量＞
　　　＜ xsl:value-of select
　　　　=”protein/mol weight”/＞
　　＜/分子量＞
　　　＜アミノ酸残基数＞
　　　　＜ xsl:value-of select
　　　　　=”protein/amino acids”/＞
　　＜/アミノ酸残基数＞
　＜/xsl:template＞
＜/xsl:stylesheet＞
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Output例：

＜?xml version=”1.0” encoding=”UTF-8”?＞＜
タンパク名＞ albumin＜/タンパク名＞＜分子量＞
66＜/分子量＞＜アミノ酸残基数＞ 583＜/アミノ
酸残基数＞

実際には，クライエントからのリクエストを

受けて，Cocoon 2のサイト・マップに記載され
た手順でパイプラインが作動し，まずジェネレー

タ・コンポネントにより eXsitデータベースよ
り，以下のようなXMLデータ・ストリームが生
成される．このとき，クライエントのリクエス

トにより複数の検体のタンパク質データ解析が

求められた場合には，一つのデータ・ストリー

ムとして，複数の XMLデータが連続的に出力
される．

eXist XMLデータベースより取り出されるタ

ンパク質XML情報:

＜?xml version=”1.0” encoding=”UTF-8”?＞
＜ db:results xmlns:db=”http://apache.org
　/cocoon/xmldb/1.0” query=”//protein”
　 resources=”631”＞
＜ db:result id=”8” docid=”icat-1001.xml”＞
　＜ protein＞
　　＜ names＞
　　　＜ name＞ Squamous cell carcinoma anti-
gen 1
　　　＜/name＞
　　　＜ name＞ SCCA-1＜/name＞
　　　＜ name＞ Protein T4-A＜/name＞
　　＜/names＞
　　＜ IPIs＞
　　　＜ IPI＞ IPI00412407＜/IPI＞
　　＜/IPIs＞
　　＜ ACCs＞
　　　＜ ACC＞ P29508＜/ACC＞
　　＜/ACCs＞
　　＜ ms data＞
　　　＜ xdata＞ 2.4523＜/xdata＞
　　　＜ params＞
　　　　＜ param 1/＞
　　　＜/params＞
　　＜/ms data＞
　　＜ options＞
　　　＜ option 1/＞
　　＜/options＞
　＜/protein＞
＜/db:result＞
続く.............................

次に，複数の検体からの複数のXMLデータを
含むデータ・ストリームから，Server-Side XSLT
処理により，同じタンパク質が同定され，固有

のタンパク質の複数検体のデータが統合されて，

存在比率，平均値や標準偏差値が算出される．ま

た複数回の XSLT処理を経て，関連文書ファイ
ルや，NCBIのPubMedやGenBank，EBIのタ
ンパク質データベース等への自動リンク情報が

以下のようなXSMデータ・ストリームへ改編さ
れていく．

Server-Side XSLT処理により４検体分のタン

パク質情報を統合化したXMLデータ:

＜?xml version=”1.0” encoding=”UTF-8”?＞
＜ icat xmlns:db=”http://apache.org/cocoon
　/xmldb/1.0” xmlns:xlink=”http://www.w3.
　 org/1999/xlink”＞
＜ db:results query=”//protein”
　 resources=”1204” sorted resources=”633”
　 data num=”4”＞
　＜ protein＞
　　＜ names＞
　　　＜ name＞ Ferritin light chain＜/name＞
　　　＜ name＞ Ferritin L subunit＜/name＞
　　　＜ names combined＞ 2;Ferritin
　　　　 L subunit;Ferritin light chain
　　　＜/names combined＞
　　＜/names＞
　　.........省略...........
　　＜ ms data＞
　　＜ xdata＞
　　＜ groups＞
　　＜ group a＞
　　＜ icat-1002 xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 5.1588
　　＜/icat-1002＞
　　＜ xdata freq xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 0.5
　　＜/xdata freq＞
　　＜ xdata avg xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 5.159
　　＜/xdata avg＞
　　＜ xdata sum xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 5.159
　　＜/xdata sum＞
　　＜ xdata sd xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ NaN
　　＜/xdata sd＞
　　＜/group a＞
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　　＜ group b＞
　　＜ icat-1003 xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 1.30
　　＜/icat-1003＞
　　＜ icat-1004 xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 2.33
　　＜/icat-1004＞
　　＜ xdata freq xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 1
　　＜/xdata freq＞
　　＜ xdata avg xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 1.815
　　＜/xdata avg＞
　　＜ xdata sum xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 3.63
　　＜/xdata sum＞
　　＜ xdata sd xmlns:math=”http://www.
　　　 ora.com/XSLTCookbook/math”＞ 0.53
　　＜/xdata sd＞
　　＜/group b＞
　　＜/groups＞
　　＜/xdata＞
　　.........省略...........
　＜/protein＞

6) Scalable Vector Graphics (SVG)

＜基本技術解説＞

Scalable Vector Graphics (SVG)は，W3Cで
オープン標準として勧告されているXMLによっ
て記述されたベクタ・グラフィック言語のことで

ある．XML で記述することで，機能を備えた
ウェブ・ブラウザ上で閲覧でき，またグラフィッ

クス情報は特殊なソフトウェアを用いること無

くテキスト・エディタなどで編集することができ

る．加えて，表示される描画表示はベクタ・グラ

フィックであるため，画面表示上で拡大や縮小を

しても描写の劣化が起きないという特徴を持つ．

ウェブ・ブラウザとしては，Mozilla Firefoxや
Apple Safari3.1以降ではSVGの表示は標準実装
されている．加えて，市販のグラフィック・アプリ

ケーションであるAdobe Illustratorでは描画を
SVGフォーマットで保存可能であり，また逆に
SVGファイルを取り込んで Illustrator上で編集
可能でもあり，実際にはこれらの SVG Viewer，
SVG Editor の機能を備えたソフトウェアを使
用して細かい調整を行なっていくことが可能で

ある．

次に例として，SVGを用いて座標軸 (100, 100)
の位置に，青く塗りつぶされた円を黒字で描く

SVGファイルを示す．

青い円を描く SVG：

＜ svg xmlns=”http://www.w3.org/2000
　/svg” version=”1.1”＞
＜ circle cx=”100” cy=”100” r=”50”
　 stroke=”black” stroke-width=”1”
　 fill=”blue”/＞
＜/svg＞

＜今回の応用＞

ELFの質量分析から得られたおよそ一サンプ
ル 800種類の相対的なタンパク質濃度について，
XMLデータから個々のデータを抽出して，複数
のサンプルをXSL再変換でまとめ，加えてタン
パクの存在比率，平均値や標準偏差をそれぞれ

のタンパク毎にXSL変換過程で計算させる．最
後にXSL再々変換を加えて，座標軸表示に加え
て，個々のデータに関連したタンパク質データ

ベースのリンク情報，平均値を座標軸上に小円

Circleとしてプロットし，円の半径は存在比率を
示し，また標準偏差を直線バーで円の上に重ね

て表示させるという SVGグラフィックスに変換
することで，ウェブ・ブラウザ上に可視化する．

Server-Side XSLTにより，最終的に生成され

る SVGデータ・ストリーム:

＜?xml version=”1.0” encoding=”UTF-8”?＞
＜ svg xmlns=”http://www.w3.org/2000/svg”
　 xmlns:db=”http://apache.org/cocoon/xmldb
　/1.0”
　xmlns:xlink=”http://www.w3.org/1999/xlink”
　 height=”650” width=”800.0”＞
.........省略...........
＜ rect style=”fill: url(#right to left);”
　 height=”10.0” width=”320”
　 y=”130” x=”460”/＞
＜ rect height=”6.0” width=”6.0”
　 y=”155” x=”15”
　 fill=”orange” stroke=”orange”/＞
＜ a target=” blank” xlink:href=”./icat link?
　 term=&quot;Ferritin light chain&quot;&amp;
　 IPI=IPI00375676&amp;names comb=2;
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　 Ferritin L subunit;Ferritin light chain&quot;
　&amp;IPIs comb=1;
　 IPI00375676&amp;ACC=P02792”＞
.........省略...........
＜ a target=” blank” link:href=”http://srs.ebi.
　 ac.uk/srsbin/cgi-bin/wgetz?-newId+
　 [IPI-AllText:IPI00375676**]％
　 26[IPI-NCBI TaxID:9606]
　+-lv+30+-view+SeqSimpleView
　+-page+qResult”＞
＜ circle cx=”714.6836578518411” cy=”153”
　 r=”2.5” fill=”green” stroke=”#000000”/＞
＜/a＞
＜ line fill=”none” x1=”651.5781600385247”
　 x2=”654.3987819284283” y1=”153” y2=”153”

　 stroke=”red”/＞
＜ line fill=”none” x1=”651.5781600385247”
　 x2=”651.5781600385247” y1=”149” y2=”157”
　 stroke=”red”/＞
＜ line fill=”none” x1=”654.3987819284283”
　 x2=”657.2194038183319” y1=”153” y2=”153”
　 stroke=”red”/＞
＜ line fill=”none” x1=”657.2194038183319”
　 x2=”657.2194038183319” y1=”149” y2=”157”
　 stroke=”red”/＞
.........省略...........

実際の SVGファイルの一部と，最終的にウェ
ブ・ブラウザ上に表示されたデータ解析結果画

像を図 5に示す．

図 5. SVGによる解析結果出力画面

7) Server-Side XSLT (Apache Cocoon 2)

＜基本技術解説＞

Apache Cocoon 2の特徴は，簡単には Javaで
開発されているウェブ・アプリケーション・フレー

ムワークとして，特にサーバ・サイドの XSLT
にてウェブ・サイトを構築する点にある．具体的

には，様々なコンポネント処理を連動させて一

連のパイプライン処理として実行させることが

できる (図 6)．パイプラインの記述は，サイト・
マップ (sitemap.xmap)ファイルに統合的に記載
する．XML技術を基盤にし，最終出力はXML，
XHTML，PDF，SVGなどさまざまな形式での
迅速な文書 (コンテンツ) の出版が可能である．
Cocoon 2では以下の 4つのコンポネントが主た
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図 6. Apache Cocoon 2 ウェブ・サイト画面

るものとして作動することでサービスを提供で

きるようになっている (図 7)．

matchers

matchers の用途は，クライエントからの URL
などのHTTPリクエスト情報を受けて，正規表
現などに基づいて分析し，リクエストに一致す

るものをみつけて，次の処理に転送をする．

generators

generators は，指定された XML 文書をもとに
生成したり，もしくは何らかの情報に基づいて

新たに XML文書を生成したりする．eXist-DB
では，matchersで処理されたクライエントから
の URLリクエストを受けて，eXist-DBから指
定のXMLデータ構造を取り出し，XML文章を
生成する．

transformers

transformersは，XSLT (XSL Transformations)
のスタイル・シート変換に代表されるデータ内

容の変換を担う．

URL解析

Data Stream

XML解析

XSLT

HTML,SVGserializer

transformer

transformer

transformer

generator

matcher

図 7. Cocoon 2 でのコンポネントを組み合わせ
たパイプライン処理

serializers

serializerは，一つのデータ・ストリームに対し
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て必要な何らかの変更を行ったのちに，その内容

をクライアントに配信する．XHTML，HTML，
PDF，RTF，SVG，WML，プレーン・テキス
トなど，多彩な形式へのデータ変換をそれぞれ

の serializerが担当する．

＜今回の応用＞

次に述べる XSPと Cocoon 2を通じて生成さ
れたプロテオーム情報の解析ウェブ・サイトを通

して，クライエントから送られてくるURLリク
エストをmatcherが処理して，適正なパイプラ
イン処理へと導く．generatorは，eXistにリク
エストを転送し，それに基づいて必要なタンパ

ク情報を含むXMLファイルを生成する．trans-
formersは，繰り返し複数の XSL変換をパイプ
ラインとして繋げ，最終XSL変換を通じて SVG
スタイルに変換する．最後に serializerが SVG
ファイル形式を整えて，XSPに埋め込まれた部
分に SVGグラフィクスを含む解析データ結果を
返信する．

Cocoon 2 の sitemap.xmapファイル:

＜?xml version=”1.0” encoding=”utf-8”?＞
＜!– sitemap.xmap for http://localhost:8080
　/elficat
　/icat/sitemap.xmap, ver 3.0, Feb-26-05,
　 by Teiji Sawa, MD, PhD –＞
＜ map:sitemap xmlns:map=”http://apache.org
　/cocoon/sitemap/1.0”＞
＜!– use the standard components –＞
＜ map:components＞
　＜ map:generators default=”file”/＞
　＜ map:transformers default=”xslt”＞
　　＜ map:transformer name=”xinclude”
　　　 src=”org.apache.cocoon.transformation.
　　　　 XIncludeTransformer”/＞
　　＜/map:transformers＞
　＜ map:readers default=”resource”/＞
　＜ map:serializers default=”html”/＞
　＜ map:selectors default=”browser”/＞
　＜ map:matchers default=”wildcard”/＞
　＜ map:transformers default=”xslt”/＞
＜/map:components＞
＜ map:pipelines＞
　＜ map:pipeline＞
.........省略...........
＜ map:match pattern=”icat.svg”＞
　＜ map:match pattern=”xpath”

　　 type=”request-parameter”＞
　＜ map:match pattern=”id”
　　 type=”request-parameter”＞

　＜ map:generate src=”xmldb:exist:///db
　　/icat3/1/#../1”/＞
　＜ map:act type=”request”＞
　　＜ map:parameter name=”parameters”
　　　 value=”true”/＞
　　＜map:parameter name=”default.howmany”
　　　 value=”25”/＞
　　＜ map:parameter name=”default.start”
　　　 value=”1”/＞

　　＜ map:transform src=”./stylesheets
　　　/x sg.xsl” type=”xslt”＞
　　　＜ map:parameter name=”sort-by”
　　　　 value=”sort”/＞
　　　＜ map:parameter name=”max-by”
　　　　 value=”max”/＞
　　　＜ map:parameter name=”min-by”
　　　　 value=”min”/＞
　　　＜ map:parameter name=”xpath”
　　　　 value=”xpath”/＞
　　　＜ map:parameter name=”id”
　　　　 value=”id”/＞
　　　＜ map:parameter name=”order”
　　　　 value=”order”/＞
　　＜/map:transform＞

　　＜!– sort first –＞
　　＜ map:transform src=”./stylesheets
　　　/sg 1.xsl” type=”xslt”＞
　　　＜ map:parameter name=”sort-by”
　　　　 value=”sort”/＞
　　　＜ map:parameter name=”max-by”
　　　　 value=”max”/＞
　　　　＜ map:parameter name=”min-by”
　　　　　 value=”min”/＞
　　　　＜ map:parameter name=”xpath”
　　　　　 value=”xpath”/＞
　　　　＜ map:parameter name=”id”
　　　　　 value=”id”/＞
　　　　＜ map:parameter name=”order”
　　　　　 value=”order”/＞
　　　＜/map:transform＞
　　＜ map:transform type=”filter”＞
　　　＜ map:parameter name=”element-name”
　　　　 value=”result”/＞
　　　＜ map:parameter name=”count”
　　　　 value=”howmany”/＞
　　　＜ map:parameter name=”blocknr”
　　　　 value=”start”/＞
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　　＜/map:transform＞

　　＜ map:transform src=”./stylesheets
　　　/sg 2 svg.xsl” type=”xslt”＞
　　　＜ map:parameter name=”sort-by”
　　　　 value=”sort”/＞
　　　＜ map:parameter name=”max-by”
　　　　 value=”max”/＞
　　　　＜ map:parameter name=”min-by”
　　　　 value=”min”/＞
　　　＜ map:parameter name=”xpath”
　　　　 value=”xpath”/＞
　　　＜ map:parameter name=”blocknr”
　　　　 value=”start”/＞
　　　＜ map:parameter name=”howmany”
　　　　 value=”howmany”/＞
　　　＜ map:parameter name=”id”
　　　　 value=”id”/＞
　　　＜ map:parameter name=”order”
　　　　 value=”order”/＞
　　＜/map:transform＞
　＜/map:act＞
　＜ map:transform type=”encodeURL”/＞
　＜ map:serialize type=”svgxml”/＞
　＜/map:match＞
　＜/map:match＞
＜/map:match＞
.........省略...........

8) Extensible Server Pages(XSP)

＜基本技術解説＞

Extensible Server Pages(XSP) は Cocoon
2XML 文書であり，タグに基づいた命令 (デ
ィレクティブ) を含む．簡単には Java Server
Pages(JSP)と似ており，HTMLタグと Javaの
ロジック・コードを一つのファイルに記述するの

が JSPなら，XSPでは XMLタグと Javaのロ
ジック・コードを一つのファイルに記述し，Co-
coon 2 の文書生成機構によって変換処理を行う．
XSPに含まれる命令は，XSP組込みの処理タグ
に加えて，開発者が定義したライブラリ・タグ

の使用が可能である．

＜今回の応用＞

Cocoon 2を用いてプロテオーム情報解析ウェ
ブ・サイトを運営する上で，複数のXSPファイ
ルに記述されて生成されるウェブ画面を通じて，

クライエントは解析オーダを作成し，URLリク
エストとして Cocoon 2サーバに検索リクエス
トする (図 8)．

Cocoon 2により提供されるウェブ・サービース

画面を生成するExtensible Server Page ファ

イル (sg.xsp):

＜?xml version=”1.0” encoding=”utf-8”?＞
＜!– icat.xsp for http://localhost:8080
　/elficat/icat/, Feb-26-05,
　 by Teiji Sawa, MD, PhD –＞
＜ xsp:page xmlns:xsp=”http://apache.org/xsp”
　 xmlns:xdb=”http://exist-db.org/xmldb/1.0”
　 xmlns:xsp-request=”http://apache.org/xsp
　　/request/2.0”
　 xmlns:db=”http://apache.org/cocoon/xmldb
　　/1.0”
　 xmlns:xlink=”http://www.w3.org/1999
　　/xlink” ＞

＜ xsp:logic＞
　 private void getAllCollections(Collection
　　 collection, ArrayList collections)
　 throws XMLDBException {
　＜!–collections.add(collection.getName());–＞
　　 String[] childCollections = collection.
　　　 listChildCollections();
　　 Collection child;
　　 for(int i = 0; i &lt; childCollections.
　　　 length; i++) {
　　　 child = collection.getChildCollection
　　　　 (childCollections[i]);
　　　 collections.add(child.getName());
　　　＜!–getAllCollections(child,
　　　　 collections);–＞
　　 }
　 }
＜/xsp:logic＞

＜ document＞
＜ body＞
　＜!–section–＞
　＜ section title=”ELFICAT Analysis of a
　　 Single Data Set”＞
　＜ h2＞＜ a href=”./index.html”＞ ELFICAT:
　　＜/a＞
　　 Jump to other type analysis pages.＜/h2＞
　＜ form name=”nav”＞＜ div/＞
　　＜ select name=”SelectURL”
　　　 onChange=”document.
　　　 location.href=document.nav.SelectURL.
　　　 options[document.nav.SelectURL
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　　　.selectedIndex].value”＞
　　＜ option value=”./index.html single”
　　　 selected=””＞ A Single Data Set
　　＜/option＞
　　＜ option value=”./index.html sum”＞
　　　Multiple Data Sets＜/option＞
　　＜ option value=”./index.html comp”＞
　　　 Two Data Sets＜/option＞
　　＜ option value=”./index.html multi”＞
　　　 Two Groups Multiple Data Sets
　　＜/option＞
　　＜ option value=”./index.html”＞
　　　 Back to ELFICAT Home＜/option＞
　　＜/select＞＜ div/＞
　＜/form＞
.........省略...........
＜ xsp:logic＞
　 String value = option.substring(10);
　＜ xsp:attribute name=”value”＞
　＜ xsp:expr＞ value＜/xsp:expr＞
　＜/xsp:attribute＞
　 if( id name != null &amp;&amp;
　　 id name.equals(value) ) {
　　　＜ xsp:attribute name=”selected”＞
　　　　＜/xsp:attribute＞
　 }
＜/xsp:logic＞
.........省略...........
＜ font size=”1”＞ [SVG OUTPUT] ＜/font ＞
＜/a＞
＜/tr＞
＜/table＞＜/p＞
＜ p＞＜ object type=”image/svg+xml”
　 name=”omap” width=”800”＞
＜ xsp:attribute name=”data”＞./icat.
　 svg?xpath=//protein&amp;id=
　＜ xsp:expr＞ id＜/xsp:expr＞&amp;
　 start=＜ xsp:expr＞ start＜/xsp:expr＞
　&amp;howmany=＜ xsp:expr＞ howmany
　＜/xsp:expr＞&amp;
　 sort=＜ xsp:expr＞ sort＜/xsp:expr＞
　&amp;
　 order=＜ xsp:expr＞ order＜/xsp:expr＞
　&amp;
　 max=＜ xsp:expr＞ max temp＜/xsp:expr＞
　&amp;
　 min=＜ xsp:expr＞ min temp＜/xsp:expr＞
　＜/xsp:attribute＞
＜ xsp:attribute name=”height”＞＜ xsp:expr＞
　 howmany samples ＜/xsp:expr ＞
＜/xsp:attribute＞
＜/object＞＜/p＞

.........省略...........
　＜/body＞
　＜/document＞
＜/xsp:page＞

9) Servlet container (Jetty)

＜基本技術解説＞

Jetty は オ ー プ ン・ソ ー ス・プ ロ ジ

ェクトとして Java で開発された Java
Servlet コンテナ兼ウェブ・サーバである
(http://jetty.codehaus.org/jetty/)(図 9)．Java
Servlet コンテナとしては，Jakarta Tomcat が
有名であるが，Tomcat よりも相当に軽量で軽
快で，かつ Tomcatには無いHTTPサーバとし
ての機能を備えている．

＜今回の応用＞

Jetty に Cocoon 2 を実装した eXist1.4 と，
XSPファイルで構成されるウェブ・ユーザ・イン
タフェース部分，Cocoon 2のパイプラインで処
理されるXSLファイルのすべてを一つのApple
OS X 用に一つのファイルにパッケージ?化し，
ワン・クリックですべてインストール可能とし

た．Javaには，Java 1.6.0を実装する必要がある
点と，それに従い Javaのホーム JAVA HOME
の環境変数設定のみ，以下のコマンドを通じて，

ターミナル・アプリケーションを通じてコマンド

ラインから設定しておく．ファイルは，ウェブ・

サーバ部分は/Library/Java/elficatに展開され
る．また，起動用のシェル・スクリプトは，/Ap-
plication/Elficat/elficat.shとして生成される．

export JAVA HOME=/System/Library/Freworks
/JavaVM.framework/Versions/1.6.0/Home

ターミナル・アプリケーションから，シェ

ル・スクリプト Application/Elficat/elficat.sh
を実行することで，Jetty が起動する．あと
は，ローカル・マシンにインストールしたの

であれば，ウェブ・ブラウザを立ち上げて，

URL=http://localhost:8080を指定すれば，Elfi-
catサーバが立ち上がり，解析が可能となる．



–86– XMLデータベース eXistと Cocoon 2による Server-Side XSLTを用いた Elficatデータ解析

図 8. Cocoon 2 Extensible Server Page (XSP)により生成された
肺被覆液 (ELF)プロテオミクス解析サービス画面

図 9. Java Servlet Container Jettyのウェブ・サイト画面
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図 10. eXist及び Cocoon 2 によるプロテオーム解析の総合的な流れ図

10) まとめ

今回，質量分析から得られた肺被覆液に含ま

れるタンパク質のデータを XML 化して，na-
tive XML データベースである eXist，Server-
side XSLT を実現する Cocoon 2，Cocoon 2
の Extensible Server Page (XSP)機能を用いて
Java Servlet Container である Jetty で動作さ
せ，クライエント要求に応じて eXist より抽出
したXMLデータをCocoon 2のパイプライン処
理で複数のXSL変換を行い，最終的に Scalable
Vector Graphics (SVG) 形式に変換し，ウェブ・
ブラウザに，他のプロテオーム情報や文献情報

とのリンク情報を備えた解析結果として表示さ

せた．図 10にこれらを総合的にまとめた流れを
示す．

かつて大型計算機の利用が主流であった時代

では，メイン・フレーム・ターミナルというよう

なコンピュータ利用が一般的であったが，パー

ソナル・コンピュータとソフトウェア技術の発

達と共に万人がかつてのメイン・フレーム・コン

ピュータを手にできてパーソナル・コンピュータ

を用いて手元ですべてを処理する時代が訪れた．

しかしながら時代の流れは早く，現在では大量

データの通信技術の発達とともに，ウェブを通

じたクライエント・サービスは，クラウド・サー

ビスに代表されるように再び形を変えてサーバ・

クライエントモデルに移行しつつある．ウェブを

通じて提供されるサービス構築においても，ネッ

トワークを通じたデータベース連携などにより

高度な分析や解析が期待され，高度で複雑なソ

フトウェア技術への理解が不可欠となっている．

本稿では，少しの理解で汎用可能な一部のそれ

らの技術について我々のこれまでの取り組みを

振り返って整理して解説した．大量のデータ分

析を外部のデータベースとの連携で行うような

処理は，今後，麻酔・集中治療領域においても
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求められる．我々の今回の取り組みがこれらの

分野でのさらなる実験的な新しい取り組みにつ

ながることを期待して本稿を終える．
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ABSTRACT

Development of data analysis software
“ Elficat”by usingXMLdatabase“ eXist”

and server-side XSLT“ Cocoon 2”
– Application to the proteome analysis of lung

epithelial lining fluid –
Teiji Sawa, Satoru Hashimoto,

Hiroki Matsuyama, Hiroaki Yasumoto,
Hideya Katoh

Department of Anesthesiology, Kyoto
Prefectural University of Medicine

Storing bioinformatics data in an XML
database and visualizing the extracted data
by using server-side XML style sheet transfor-
mation (XSL) are modern Web-based software
technologies that have been mainly developed
by Java. In this study, we applied the XML-
based software technologies to the analysis of
lung epithelial lining fluid proteome. The lung
epithelial lining fluid (ELF) was collected by
bronchoscopic microsampling (BMS) and the
proteome in ELF was analyzed by LC/MS/MS
ion search, peptide mass fingerprinting (PMF),
and isotope coded affinity tags (ICAT). To vi-
sually analyze the proteome data, we developed
the proteome analysis software“Elficat”by us-
ing native XML database“ eXist”, server-side
XSLT“Cocoon 2”, and scalable vector graph-
ics (SVG). We concluded that the XML-based
technology we utilized in this study is applica-
ble to various clinical researches in the fields of
anesthesiology and critical care medicine.
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目標BIS値が得られるプロポフォール効果部位濃度 esTECの開発

長田　理 ，畔柳　綾† ，尾崎　眞 †

はじめに

ダイヤルをひねるだけで供給ガス中麻酔薬濃

度を連続的に調節できる吸入麻酔薬に比べ，単

回投与・持続投与の組み合わせで静脈内に注入さ

れる静脈麻酔薬は調節性が劣ることが長年にわ

たり欠点とされてきた．急速な情報工学の発展

により，近年では静脈麻酔薬の体内濃度を予測

するリアルタイム薬物動態シミュレーションが

臨床応用されるようになった．この結果，静脈

麻酔薬の体内濃度 (血中濃度・効果部位濃度)を
意識した薬物投与が可能になるだけでなく，予

測された体内濃度を指定した値となるよう薬物

投与をコンピュータ制御する Target-Controlled
Infusion (TCI)が開発された．静脈麻酔薬プロ
ポフォールについては商用 TCIポンプも発売さ
れ，血中濃度・効果部位濃度を目標値に変更・維

持することが可能となった．この結果，現在で

は静脈麻酔薬プロポフォールの濃度調節は吸入

麻酔と同程度の容易なものとなった．

一方で，薬物濃度の予測に用いられる薬物動

態パラメータは母集団分析から得られたもので

あるため，年齢・身長・体重・性別などいわゆる

個体差によるばらつき (個体間変動)や，同一個
体であっても体温・体水分量・心拍出量などに

よる薬物動態のばらつき (個体内変動)を正確に
推定することは困難である．このため，実際の

臨床現場では麻酔科医はこれらのばらつきを考

慮し安全域を確保した薬物投与を実践すること

が求められ，必要最小限の麻酔薬を投与するた

めに Bispectral Index (BIS)など薬物効果の指
標と効果部位濃度との関係を利用して刻々と必

要濃度の評価を行っている．希望する鎮静レベ

ルを維持するのに必要な静脈麻酔薬濃度は時々

刻々と変化する可能性があるものの，基本的に

は薬物動態シミュレーションにより計算される

効果部位濃度で表現するのが合理的である．こ

の濃度を見いだす能力こそがいわゆる麻酔科医

の腕と呼ばれるものである．

既に我々はプロポフォールとフェンタニルを

利用した全静脈麻酔において，設定した BIS値
を維持するプロポフォール持続投与制御システ

ムを開発・報告した 1,2)．その後の発展が期待

されたものの，複数の医療情報機器が部門シス

テムに接続・統合される現在 3)では日常的な利

用が困難であるため開発は一時中断されていた．

そこで本研究では，BISモニタと TCIポンプか
ら取り込まれる情報から，設定された BIS値を
得るために当該個体で必要なプロポフォール効

果部位濃度 (esTEC: estimated target-effect-site
concentration)を麻酔科医に代わって推定するア
ルゴリズムを開発するとともに，手術部門シス

テム上で動作させることを試みた．

対象と方法

esTECの定義

全身麻酔の導入前から BISで表現される鎮静
レベルとプロポフォール効果部位濃度の組デー

タ (BIS, ESCp)を収集し，得られた回帰関数を
用いて指定鎮静レベルに必要と想定されるプロ

ポフォール効果部位濃度を esTECと名付けた．
esTEC は目標とする BIS 値によって異なるた
め，目標BIS値が 45の esTECを esTEC45，目
標 BIS濃度が 40の esTECを esTEC40等と表
記することとした．

自治医科大学附属さいたま医療センター総合医学第２講座
†東京女子医科大学麻酔科学教室
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esTECの特徴として，1) 薬物動態薬力学モデ
ルに従って計算される予測濃度である，2) 薬物
相互作用については考慮していないため，薬物

相互作用の影響をうける，という特徴を理解す

る必要がある．言い換えると，esTECは「個体
ごとに一定」ではなく，生体の置かれた状況や

鎮痛薬の併用等によって esTECは変動するもの
である．

esTECを計算するには鎮静レベル (BIS値)と
プロポフォール効果部位濃度の組データ (BIS,
ESCp)が全身麻酔導入前から連続的に収集でき
れば良いため，特別な機器を必要とはせず，麻

酔部門システムに搭載されたソフトウェアで計

算することができる．本研究では BIS値とプロ
ポフォール効果部位濃度を利用したが，その他

の鎮静評価パラメータやプロポフォール以外の

鎮静薬を組み合わせについても同様のアルゴリ

ズムで esTEC を求めることが可能である．そ
のような場合には，esTECp(プロポフォール)や
esTECm(ミダゾラム)などと表記することにな
ろう．

計算アルゴリズム

BIS値とプロポフォール効果部位濃度は S状
曲線を描くことから， S状曲線の代表としてロ
ジスティック関数を利用して目標プロポフォール

効果部位濃度を推定することとした．BIS値と
プロポフォール効果部位濃度を 5～10秒間隔で
集計し，保存されたデータを用いて回帰関数を

リアルタイムに求め，得られた回帰関数を用い

て，目標 BIS値を得るためのプロポフォール効
果部位濃度を esTECとして算出した．この回帰
関数を求める際の基本的コンセプトは，BIS値
とプロポフォール濃度のみの関係とすること，濃

度区間毎に古い情報は廃棄し新しい情報を組み

込むことである．計算手順は次のとおり．

1. プロポフォール投与開始前からBISを測定
する．

★ すべての症例に対して同一の初期値

組 (BIS, ESCp)を設定した

★ 低いプロポフォール濃度時のデータ

も必要

2. 経時的にデータ (BIS, ESCp)を記録する

★ プロポフォール投与開始時からデー

タを収集する

3. Ｓ状曲線による回帰関数をあてはめ，回帰
曲線を求める

★ 次式で表されるロジスティック曲線

(変数変換により一次式となる：cの
初期値は 30とし，BIS値が 30以下
となった場合には BISの最低値-1に
更新する)を最小自乗法で求める

y = 100 − c

(1 + e(ax+b))

★ 計算に使用する組 (BIS, ESCp)は 30
組とした

解析における工夫

前述の esTEC解析アルゴリズムは非常に単純
であるが，実際の症例から得られるデータは各

種のノイズが含まれるため，様々な工夫を加え

ることによって判断を誤る危険性を軽減させる

ことが重要である．

単純に最新データを利用して回帰関数を求め

ると，麻酔導入開始後に記録されるプロポフォー

ル効果部位濃度が低い時点のデータが解析対象

から外されてしまい，プロポフォール効果部位

濃度の範囲が狭くなることから回帰関数が不安

定になってしまうことが問題である．そこで，プ

ロポフォール効果部位濃度を 0～1μg/mL, 1～2
μg/mL, 2μg/mL以上の濃度帯に分割し，各々
の濃度帯ごとに最新データを利用することでプ

ロポフォール解析対象濃度を広範囲なものとす

る，等の工夫を加えることが重要である．

また，電気メスや体動などノイズが含まれて

いる時間帯の BIS値は信頼性が低いため，麻酔
科医が BISを把握する時と同様に esTEC解析
対象から除外することが合理的である．具体的
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目標BIS値

BISとP濃度の
履歴で計算される
回帰曲線

P濃度(帯)の
最新のBISを
用いて計算する

目標P濃度

図 1.

には，低 SQI/高 EMGのデータを信頼性の低い
データとして除外する等の方法が利用される．

以上の方法により日本光電社製部門システム

GAIA上で動作する追加ソフトウェアを開発し
た．更にプロポフォール・レミフェンタニルを用

いた全静脈麻酔において維持プロポフォール濃

度が esTEC45近傍 (｜維持プロポフォール濃度
- esTEC45｜< 0.1 * esTEC45)および esTEC40
近傍 (｜維持プロポフォール濃度 - esTEC40｜<

0.1 * esTEC40)で維持された場合のBIS値の分
布を調べることで，esTECの信頼性についても
検討した．

結　果

esTEC計算ソフトの開発

目標 BIS値が得られるプロポフォール効果部
位濃度 esTEC算出アルゴリズムを，日本光電社
製部門システム GAIA上で動作するソフトウェ
アとして作成した．本ソフトウェアは生体情報

モニタと同様にデータを収集して計算値を表示

するものであるため，生体への影響は一切ない．

動作中の画面を図１に示す．収集された全ての

組 (BIS, ESCp)がグラフ上にプロットされ，そ
のうちで esTEC算出に用いられた最新の組は濃
く表示されている．初期値および濃く表示され

ている点から計算される回帰曲線がグラフ上に

表示され，この曲線が指定された目標 BIS値お
よび±５となる目標プロポフォール効果部位濃

度 (μg/mL)がリアルタイムでグラフ上部に表示
される．なお，初期値は赤褐色，ノイズが強い

ため除外された点は灰色で表示されている．

esTECの信頼性

手術患者 1症例の麻酔記録から維持プロポフ
ォール濃度が esTEC40および esTEC45近傍 (誤
差が 10％以内)である時点を抽出し，BIS値の
分布をヒストグラムで表示した (図 2及び図 3)．
esTEC が適切に計算されていると理想的には
BIS値が 40ないし 45となるが，どちらも釣鐘
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図 2．　　　　　　　　　　　　　　　　　図３．

型の分布を示していた．

プロポフォール目標濃度が esTEC45の場合，
中央値が 52と目標 BIS値からのずれが大きい
うえ，全体の 10％程度で BIS≧ 60となってい
た．一方，プロポフォール目標濃度が esTEC45

の場合には，中央値が 42とほぼ目標 BIS値で
あったうえ，覚醒の危険性が生じるBIS≧ 60と
なる症例はなかった．さらに，プロポフォール

目標濃度が esTEC45の場合に比べて分布幅が小
さかった．

考　察

本研究において新たに開発した指定鎮静レベ

ルに必要と想定されるプロポフォール効果部位

濃度を表す臨床指標 esTECは，麻酔部門システ

ムに組み込まれた計算プログラムによって算出

することができる．すでに麻酔部門システムが

構築されている状況では BISモニタやシリンジ
ポンプからのデータ出力ポートが既に使用され

ているため，これらの情報を必要とする専用ハー

ドウェアとの共存が困難である．しかしながら

今回採用した麻酔部門システム内にソフトウェ

アを組み込む形態では，麻酔部門システムと共

存が可能である．また，麻酔部門システムの記録

を利用することでリアルタイムのみならずオフ

ラインでの解析が可能であるため，過去の麻酔

記録から各時点での esTECを計算することも，
臨床現場でリアルタイムな麻酔管理の指標とし

ても利用することができるという優れた特徴を

持っている．
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今回作成したプログラムは日本光電社製部門

システムGAIA上でリアルタイム/オフラインで
の動作することが確認された．得られたデータ

に関する検証作業はわずか 1症例が対象であった
ものの，得られた数値は現場の麻酔科医にとって

も受け入れやすい現実的な数値であった．今後は

数多くの臨床症例において様々な状況での動作

確認を行い，プロポフォール目標濃度が esTEC
で維持された場合の BIS値が設定値 (分布の中
央値)となるよう回帰関数の予測精度を一層向上
させることが課題である．

日常の麻酔管理において esTECが利用できる
ようになると，個体差に対応したプロポフォール

投与調節を容易に実現することができる．例え

ば，全身麻酔の導入時など個体差の把握に時間

を要する時期においても速やかにかつ手間なく

適切なプロポフォール目標濃度が計算・表示され

るため，過量投与・過小投与に伴う循環虚脱や再

覚醒のリスクが大きく減少するであろう．また，

手術・麻酔の経過中の体温上昇/低下や心拍出量
の変化など環境変化や併用鎮痛薬の濃度変化に

よってプロポフォール必要濃度の変化に対して

も，鎮静レベルを一定に維持するよう esTECが
変化することでプロポフォール目標濃度を適切

に調節することが可能である．

将来的にはTCI目標濃度を求められた esTEC
に指定することで，プロポフォール投与の自動調

節が可能となる．自動制御を実用的なものとす

るためには，esTECを計算するための目標 BIS
値をいくつにすれば良いのかが課題となる．今

回行った限定的な検証では，臨床的に用いられ

ているBIS値が 45となるような調節では，一時
的に BIS値が 60を超えることから術中覚醒を
来す危険性がある．このため，安全域を考慮し

て BIS値が 40程度を目標 BIS値としてプロポ
フォール投与を調節するか，万一 BIS値が上昇

した場合に素早く対処できるアルゴリズムを自

動制御システム内に組み込む必要があろう．ま

た，esTECが安定する麻酔管理に必要な条件を
探求することにより，理想の全身麻酔に要求さ

れる条件が明らかになるであろう．

我々が以前開発した指定した BIS値を維持す
るようプロポフォール投与を自動調節するシス

テムでは，手術中に利用できるオピオイド鎮痛

薬がフェンタニルのみであったため鎮痛薬と鎮静

薬の相互作用を考慮する必要性が少なく，鎮痛薬

濃度の影響を無視してプロポフォール投与調節

を制御していたことが限界であった 2)．esTEC
を用いた客観的な麻酔管理では，併用鎮痛薬の

影響を客観的に解析することができるため，バ

ランス麻酔を客観的に評価するツールとして利

用可能である．今後の研究により鎮痛薬と鎮静

薬の相互作用が定量的に解明されることで，閉

鎖制御系による精度の高い自動投与制御システ

ムが近い将来開発されることが期待される．
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学術集会開催に際し情報発信の手段として

ソーシャル・ネットワーキング・サービス利用の試み

寺井岳三

はじめに

著者は 2011年 5月に第 41回日本ペインクリ
ニック学会関西支部学術集会の会長を担当した．

学術集会の情報発信の手段としてウェブサイト

を立ち上げるとともに，ソーシャル・ネットワー

キング・サービス (Social Networking Service:
SNS)である Twitterと Facebookの利用を試み
たので，その有用性について報告する．

方　法

2010年 5月，学術集会開催 1年前にウェブサ
イトを立ち上げた．開催 4ヶ月前の 2011年 1月，
学会会員宛てに開催案内・演題募集のお知らせ

の葉書を送付するとともに，ウェブサイトのトッ

プページと会長挨拶のページにTwitterと Face-
bookのアイコンを作成し，アカウントをリンク
させた (図 1)．学術集会に関する情報はTwitter
につぶやくことで随時発信し，書き込んだツイー

トは，Facebookのウォールに自動的に書き込ま
れるように設定した (図 2)．

結　果

2011年 1月から学術集会開催後の 2011年 6
月まで，5ヶ月間で計 40回書き込んだ．書き込
み内容は，

・一般演題募集の案内，応募状況について．

・一般演題募集期間終了後，演題の集まり

が少なかったので期間延長の案内．

・ 2011年 3月 11日に発生した東日本大震
災をうけて，学術集会を予定通り開催す

ること．

図 1：学術集会ウェブサイトに Twitterと
Facebookへのリンクボタンを作成

図 2：Twitterに書き込んだツイートは
Facebookのウォールと連携

・特別講演，教育講演，シンポジウムの演

者紹介と講演内容の紹介．

・超音波ガイド下神経ブロックハンズオン

セミナーの案内と受講申込状況について．

・学術集会終了後，学会誌に投稿するため

の抄録原稿提出の依頼について．

などであった．

大阪労災病院麻酔科
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日本ペインクリニック学会関西支部の会員数

は 485名であったが，Twitterのフォロワーは 1
名で会員ではなかった．Facebookの友達リクエ
ストは 6名であった．訪問履歴が残らないので
実際に閲覧した人数は不明であった．

当日の参加者は，237名であり，前年の学術集
会参加者数とほぼ同じ人数であった．

考　察

学術集会の情報発信の手段として，ウェブサイ

トを立ち上げることが多いが，サイトを閲覧さ

れない限り情報が伝わらない．メーリングリス

トやメールマガジンの利用は，学会としてすで

に整備されていればよいが，会員のメールアド

レスが不明であれば，新たに作成するのは困難

である．一方で SNSを利用すれば，会長のつぶ
やきをリアルタイムに伝えることが可能となる．

今回，SNSの中でTwitterとFacebookを利用
した．Facebookは個人のウォールで開設したた
め,幸いにも友達リクエストが少なかったが，友
達リクエストが殺到した可能性があったことは反

省点である．Facebookページ (旧ファンページ)
を用いれば，友達になる必要はなく“いいね！”

をクリックした人数からフォローしている人数

を把握できるので管理しやすい．

Twitterと Facebookでは，それぞれに長所短
所がある (表１)．Facebookは実名登録制である
ため匿名の Twitterに比べると情報を発信する
会長にとって安心感がある．一方でFacebookの
利用者は 2011年 7月には世界で約 7億 5千万人
を突破しているものの，本邦ではまだ Facebook
ユーザーは 500万人と少なく，利用者が 1000万
人を超えている Twitterには及ばない．パソコ
ン利用による訪問者数の推移では，Facebookは
増加しつつあるが Twitterに比べるとまだ少な
く，2011年 6月では Twitterの 1451万 6千人
に比べて Facebookは 871万 7千人である 1)(図
3)．Twitter利用者の中で Facebookも利用して

表 1：Twitterと Facebookの比較

図 3：Twitterと Facebookのパソコン利用によ
る訪問者の推移

いる人は 36 ％，逆に Facebook 利用者の中で
Twitterも利用している人は 56％と言われてい
る 1)．したがって，Twitterと Facebookを連携
させることでより多くの利用者を獲得すること

が期待できる．

今回の結果からは，SNSを利用している会員
がもともと少なく使い方を十分に理解されなかっ

た可能性もあり，実際にどれだけの会員が SNS
を利用して閲覧したかは不明であった．SNSは
情報発信の手段として大きな価値があると思わ

れるので，著者の希望であるが，今後積極的な

利用が望まれる．

まとめ

学術集会の情報発信の手段として SNS (Twit-
terとFacebook)の利用を試みた．SNSは有用な
情報発信の手段であると思われるので，学術集

会の会長は SNSを積極的に利用されることを希
望する．TwitterとFacebookの連携を推奨する．
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ABSTRACT

Trial of social networking services as means of
communication for the meeting of the society

Takekazu Terai

I had an opportunity to preside the 41th an-
nual meeting of Kansai Branch of the Japan So-
ciety of Pain Clinicians in May 2011. I opened
a website as a means to send the information
regarding the meeting to the members of the
society and, furthermore, attempted to use so-
cial networking services (SNSs) such as Twitter
and Facebook. I report the usefulness of SNSs
as means of the communication with the mem-
bers of the society.

Method:
I opened a website in May 2010, just one

year before the meeting. In January 2011, four
months before the meeting, I sent a postcard
with the information regarding the meeting to
the members and opened a Twitter and a Face-
book account for the website. I could tweet
on Twitter anytime, and since the Twitter and
Facebook accounts were linked, my tweet was
also published on the Facebook wall.

Result:
I tweeted 40 times in five months from Jan-

uary 2011 to June 2011. There was only one

follower on Twitter, who was not a member of
the society. In addition, six people sent friend
requests on Facebook.

Discussion:
The members cannot access the information

on the website unless they read the website,
but they can be updated in real time by fol-
lowing the president ’s tweets on Twitter or
Facebook. Although one can register on Twit-
ter anonymously, Facebook requires one’s real
name for registration. Therefore, Facebook is
reliable because the president can know who
has registered. On the other hand, although
there were approximately 750 million Facebook
users in the world in July 2011, which is a
breakthrough, Facebook still has only 5 million
users in Japan; it is not as popular as Twitter,
which has more than 10 million users in Japan.
Therefore, I expected to acquire users by link-
ing the Twitter and Facebook accounts, but the
number of members, from approximately 500
members of the Kansai branch of the Society,
who really read the real time information on
Facebook and Twitter is unknown.

Since SNSs are a useful means of communica-
tion, I hope that more presidents of the meeting
will use SNSs in future. I recommend publish-
ing tweets from Twitter to Facebook Pages.

Key word:
Social networking service, Facebook, Twitter

Department of Anesthesiology,
Osaka Rosai Hospital,
1179-3, Nagasone-cho, Kita-ku, Sakai-shi,
Osaka 591-8025
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iPadを用いたFileMaker Goによる看護師

術前訪問データベースの作成

吉川 武樹，惣谷 昌夫

はじめに

現在，愛媛大学医学部附属病院では手術部の

看護師が手術前日に患者を訪問し，術前の看護

師の評価・患者説明等を行っている．現在は術前

訪問用紙 (図 1)という紙を用いた紙運用で行っ
ている．訪問用紙に，必要な評価項目を，まず

電子カルテから転記し，次にそれをもって患者

を訪問し患者の評価を行っている．

今回，術前訪問で得られたデータの蓄積を厳密

にするため，集めた情報の電子化・データベース

化を目指した．また，患者のもとに持ち運びでき

る携行性の高さや動画や画像のマルチメディアに

対応できることから，iPadを用いた FileMaker
のデータベースを作成することを着想した．　

図 1：術前訪問用紙

方　法

当院の電子カルテネットワーク上の電子カル

テ端末に FileMakerサーバを立ち上げ，クライ
アントとして iPadに FileMaker Goを導入した
(図 2)．FileMaker Go上で入力する内容は，こ
れまで使用していた術前訪問用紙をもとに作成

した (図 3～9)電子カルテより取得できる患者の
基本情報等 (患者氏名・年齢といった患者の情報
だけではなく，現病歴や既往歴等カルテ情報を

含めた情報) は訪問の事前に FileMaker サーバ
にインポートしておいた．手術部看護師が iPad
をもち患者の元へ訪れ，残りの必要事項を入力

し，データを蓄積していった．

図 2：システム構成図

結　果

特に紙とかわらなく運用できた．ただし，複

雑な長文を入力するのは iPadのインターフェー
ス上困難を伴うケースがあった．

考　察

紙運用から電子媒体運用にすることで，電子

カルテより，患者の基本的な情報を転記しなく

てよい分は楽になったと考える．それによる転

記ミスやもれの防止・時間の短縮につながる．

愛媛大学医学部附属病院麻酔科蘇生科
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ソフトウェアキーボードによる iPadの入力イ
ンターフェースを考えると，入力はタッチして

の選択式に作りこむ方がよりよいと考えられる．

立ったまま操作することも考え，極力文字入力

は減らしたいところである．

また，立ったままの操作が考えられるので iPad
はむきだしではなく，取っ手等持つところがつ

いたカバーをつけるほうが操作面ではよいのか

もしれない．

現在，手術部看護師による手術を受ける前の

患者説明用の動画を作成しているので，動画や

画像を用いたマルチメディアでの患者説明も今

後考えている．

今後の課題としては，電子カルテと本データ

ベースの連動，データの二次利用への応用が考

えられる．

図 3：iPadでの FileMaker Go実行

図 4：Top画面

図 5：患者選択画面
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図 6：入力画面 1

図 7：入力画面 2

図 8：入力画面 3

図 9：入力画面 4
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ABSTRACT

Making FileMaker Go database of
preoperative visit of nurse by using iPad

Takeki Yosihkawa , Masao Soutani

Now, in Ehime University Hospital, the
nurses of the operation department visits a pa-
tient on the day preceding an operation, and is
giving evaluation, patient explanation, etc. of a
nurse before an operation. Paper employment
of posting required evaluation criteria from an
electronic medical recoding system first using
paper called a visit paper, then visiting a pa-
tient with it, and evaluating a patient now is
performed. Since it responded to the height
of the electronization and database creation of

information, and carrying nature and the mul-
timedia of an animation or a picture which were
collected in order to make accumulation of data
strict, it hit on an idea of creating the database
of FileMaker this time using iPad. The File-
Maker server was started to the electronic med-
ical recoding system network of the hospital,
and FileMaker Go was introduced into iPad as
a client. Preliminarily, from the electronic med-
ical recoding system, the patient’s basic infor-
mation are imported, then nurses visit patients
with iPad, and inputted necessary information,
and it stored data. It has applied without pa-
per and instead of. However, inputting a com-
plicated long sentence had a case accompanied
by the interface top difficulty of iPad. The ap-
plication to patient explanation by animation
and picture multimedia, linkage of an electronic
medical recoding system and this database, as
a future subject and secondary use of data can
be considered.
Key word: iPad, FileMaker, database
Department of Anesthesiology & Resuscitol-
ogy Ehime University School of Medicine Shit-
sukawa, Toon, Ehime, Japan
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血液ガスデータを，Webを利用して手術室へ転送するシステム

–検体の移動に関する問題点と各種データ転送方法の検討–

惣谷昌夫 ，吉川武樹∗ ，土手健太郎† ，長櫓 巧‡

はじめに

血液ガスのデータは手術室での周術期患者管

理に有用である．近年の血液ガス分析器では血

液ガス (PO2, PCO2, pH)だけでなく電解質，乳
酸値，さらにはビリルビン，クレアチニンなど

の測定も可能になっているものもある．これら

の血液ガスをはじめとする検査結果は速やかに

結果をフィードバックしなければならない状況

が多く，特に手術室ではそうした要求が強いと

思われる．当院でも血液ガス分析器 (ABL-835：
RADIOMETER社製，以下 ABLと略す)を手
術部に設置し，運用している．

血液ガス分析装置運用の問題点

当院で使用している血液ガス測定装置は結果

の印字まで含めると測定に 1検体あたり約 100
秒を要する．さらに測定結果を印字した後も約

50秒は電極，回路のリンスのため測定ができな
い状態となる．当院手術部では最大 9列の麻酔
科管理手術が行われるが，時間帯によっては検

体が同じ時間帯に発生し，前述の測定できない

時間のために待ち時間が生じる．麻酔科医が検

体を運搬，設定を行う場合は，麻酔業務に支障

を生じる可能性があり，外回り看護師に依頼す

る場合には，看護師の手術補助業務に支障が生

じることもある．

問題点改善への道筋

測定装置が 1台である以上，各手術室から測
定装置へ検体を物理的に移動することは避けら

れず，その時間をなくすことは不可能である．し

かし，検体の測定装置への設定が自動化されれ

ば，測程毎の電極のリンスや定期的に行われる

電極の校正など測定できない時間を待つことは

なくなる．さらに，測定結果を要求する麻酔科

医 (状況によってはその他の医師や臨床工学士)
のもとへ自動的に届ける方法があれば測定及び

結果印字を待つ時間も必要なくなる．結果を手

術室に持ち帰る必要がなければ検体を運搬した

スタッフは，手術室へ直ちに戻ることができる

し，場合によっては手術室への機材の搬送など，

他の仕事へ回ることも可能となる．

1点目の解決策として，ABL-800シリーズで
は FLEX-Qシステムと称する検体の自動設定の
ためのシステムがある．これは専用の検体容器

(safe-PICCOr)を使用することで測定装置が校
正やリンスを行っている状態であっても検体を

3つまで受け付け，受け付けた順番に自動的に検
体の吸引，測定を行うシステムである．ただし，

このシステムは検体容器が最低 700μ Lの検体
容量を必要とするため乳幼児などでは使用しに

くい．

2点目の解決策として考えられるのが測定装置
から出力された結果を麻酔科医 (または当該手術
室)へ届けるためのデータ転送システムである．
今回の発表と，2012年 6月の日本麻酔科学会で
の発表において我々は今回作成したシステムに

ついて発表した．

方　法

ハードウェア

今回作成したソフトウェアのために必要とされ

愛媛大学医学部付属病院　麻酔科蘇生科
∗愛媛大学大学院医学研究科　医療情報部
†愛媛大学医学部附属病院　集中治療部
‡愛媛大学大学院医学研究科　生体機能管理学
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るハードウェア (PC)上の要件は RS-232Cポー
トであり，これと血液ガス測定装置のシリアル

ポートをクロスケーブルで接続する．ただし，最

近の PCには標準ではRS-232Cポートがないも
のもあり，この場合は，USB経由のシリアルポー
トアダプタが必要となる．(今回の発表の時点で
はアダプタ経由での動作は確認していない．)

ちなみにABLシリーズにはネットワークポー
トが装備されているのだが，当院では中央検査

部へのデータ転送を想定してネットワークポー

トが占有されていたためこのような仕様とした．

OS

システムはUNIX上で動作する．今回は，Vine
Linux 6.0 を OS として使用し，データの転送
(参照)と保存のために apache 2.0，postfix 2.3，
postgreSQL 9.0をインストールした．これらの
ソフトウェアはすべてフリーソフトであり，広く

使用されていると思われるので，インストール

や基本的な設定の方法等は他の情報源に譲るこ

とにする．設定上の注意点として患者に関する

情報 (検査値)をやりとりする今回のソフトウェ
アは電子カルテのネットワークを使用すること

を想定しているが，このような閉じたネットワー

クでは正しく設定されたDNSが存在しない場合
や，各クライアントの名前が正しく設定されて

おらず逆引きができなかったりすることも多い．

その場合に，直接 IPアドレスによるメール受信
の設定を行う必要がある等の理由から，サーバ

機能の実装やクライアントの設定に関して，あ

る程度の知識が必要である．

自作ソフトウェア

今回 2種類のソフトウェアを perlで作成した．
まず第 1に測定装置のデータを取り込み，保存す
るソフトウェアである．RS-232Cポートに対し
てABLが送ってくるデータはテキストデータで，
行頭に挿入された識別子により患者情報，手動で

入力された情報 (酸素濃度など)，測定されたデー
タを識別できる．サンプル IDが必ず最初に送ら
れてくるので，受信データを 1行毎にループで

図 1a Web経由リスト表示

図 1b 紙出力様式に準拠したWeb出力

処理し，最初に取得したサンプル IDをキーとし
て登録したデータベースのデータをABLからの
データ受信の度に更新する仕様とした．これは

測定条件等によって測定・送信するデータの項目

の数が異なることがあるためである．なお，初期
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型ではこのデータベースをテキストデータベー

スとして作成したが，処理速度の問題や参照ソ

フトがデータ読み出しを簡潔に行う必要があり，

後期型で postgreSQLデータベースに変更した．
さらに改良版では，データの最後に送られてく

るフッタの行を認識した時点でその時のサンプ

ル IDで登録されたデータを読み出して，部屋番
号に基づいたメールアドレスへのメールを作成，

送信する機能を追加した．

第二のソフトウェアは，Webブラウザから呼
び出される CGIプログラムである．ブラウザか
ら呼び出すことによりデータベースに登録され

ている全データをリスト表示する．また，呼び

出し時にオプションをつけることにより部屋番

号や日付でデータを限定して表示できるように

した．

例：http://192.168.1.101/cgi-bin/disp.cgi

?room=8&day=2

「部屋番号 8のデータを直近 2日間分表示」

さらに，このリスト表示のみでは項目が横に

並ぶために表示できる項目数に制限があること

と，リスト表示そのものが 2行目以降のデータ
を読む時に見づらかった．そこで，リストの各

データからリンクを張り，指定データの全項目

を通常印字されるフォーマットと同じに表示で

きる CGIソフトも追加した．

運用

safePICCOrと上記ソフトウェアとの運用によ

り，校正の時間帯も含めて，待ち時間無しに検

体をセットし，結果を待たずに業務に戻れるよ

うになった．

結　果

結果の参照 1

Web 経由でのデータ参照の図を示す．(図 1-
a,b)基本的なパラメータについてはリスト表示
のみでも十分であり，経時的な変化を見ること

もできる．ただし，記録を書く上ではその他の

データも必要になるので，紙での出力に準拠し

図 2 メールでのデータ参照画面

た書式のWeb出力も用意した．

結果の参照 2

メールでのデータ参照の画面 (Outlook Ex-
pressrでの画面)を示す．(図 2)メールメッセー
ジが独立したウィンドウで表示されるので，サ

ンプル毎にメールを送るようにして，紙での出

力に近い書式でメール本体を構成している．

サンプルの取り扱いに関する問題点

今回のシステムの運用においてもっとも問題

と考えられる点はサンプルと患者の関連付であ

る．患者 IDとサンプルを関連づける方法はいく
つか考えられる．第一は，血液ガス測定装置に
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サンプルをセットする時に，患者 IDを入力する
方法である．これは，手入力によるかバーコー

ド入力で可能である．ただし，入力ミスが起こ

らないようにするために当院では患者 IDカード
に描かれたバーコードを読み込ませる入力が必

要で，そのためには患者 IDカードを血液ガス測
定装置の場所へ移動させなければならない．こ

の IDカードは常に患者とともにあることを原則
とするべきであって，患者から離れた場所に移

動させることは問題がある．第二は採血時 (サン
プル発生時)に採血容器と患者 IDを関連づけて
おく方法である．今回用いた safePICCOには，
容器特有のバーコードラベルが貼付されている

ので，これを用いれば可能となる．しかしこの

方法を実現するためには，患者 IDと採血容器の
IDを関連づけた状態で保存して参照できるよう
にするシステムが必要である．また，患者 IDと
サンプルを関連づける方法をとった場合，当該

IDの患者がどの手術室に入室しているかを判定
するシステムも必要となり，電子カルテ (当院で

は電子カルテシステムの手術部門システム)を参
照する必要が生じる．今回は第三の方法として

入室している部屋番号とサンプルを関連づける

こととした．部屋番号であれば当院では 12室ま
でしかないので入力にミスが起こる可能性はほ

とんどなくなると考えたためである．このやり

方の問題点は，サンプルが患者と直接関連づけ

られておらず，これを関連づけるためには結局

電子カルテを参照しなくてはならないという点

である．このことは，血液ガス分析のコストを

算定する場合などに問題となるであろう．

まとめ

血液ガスの測定結果をWeb経由で参照，また
はメールによって受信・参照するシステムを構

築した．どちらが有用であるかは今後検討する

必要がある．また，システムが患者を判別する

方法もいくつか考えられ，ヒューマンエラーや

システムを構築するテクニカルな問題に関して

検討を必要とすると考えられる．
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Excel上でRを使う

増井 健一

はじめに

医学データでは多重比較検定を行うことが多

い．Bonferroni法は，どのような統計量に対し
ても利用可能であり便利であるが，非常に保守

的な検定方法であり，比較する群が多いほどβエ

ラーが大きくなりやすい．βエラーを減らすに

は nを増やさなければならないが，データの収
集のことを考えれば，なるべく少ない nで効率
的に差を検出できることが望ましい．Rを用い
れば，Bonferroniと同様，統計量に関わらず多
重比較検定ができ，かつ検出力がより高いHolm
法および BH法を利用することができる．

Rは統計解析向けプログラミング言語である
(http://cran.md.tsukuba.ac.jp/)．フリーソフト
ウェアでありながら世界中の統計の専門家がアッ

プデートを続けているため信頼性が高く，比較

的新しい検定方法の利用も可能である．しかし

一方で，プログラミング言語であるがため，解

析データ入力のユーザインターフェースが整っ

ているとは言い難く，また検定をするためには

Rの関数名を調べたりする必要があり，フリー
ソフトであり自由度が高い半面，ユーザフレン

ドリーとは言えない．そこで，多重比較検定を

例にとり，Excel上で Rを手軽に使えるように
プログラムを作成した．

Excel上でRを利用する方法

R がインストールされたフォルダの中の bin
フォルダの中にある rscript.exeは，コマンドプ
ロンプト上で実行することで，Excelなど他のソ
フトウェアから Rのコードを実行することが可
能となる．コマンドプロンプト上では

rscript.exe inputfile

の形式で，inputfileとして指定されたテキストフ
ァイル内に書かれたR言語のコードを実行する．

Rはクリップボード上のデータを利用できるの
で，Excelの visual basic for application(VBA)
を用いて，

(1) 解析データをクリップボードにコピーし，
(2)rscript.exeをコマンドプロンプト上で実行す
れば，ExcelからRの実行が可能となる．Rの計
算結果はテキストファイル経由で Excelのワー
クシートに結果を入力することができる．した

がって，統計解析を行いたいデータを入力した

Excelのワークシートに，そのデータの解析結果
を記述し保存できる．また，解析結果のグラフ

を Excelではなく他のソフトウェアで描きたい
ときにも，そのソフトウェアに合わせた形式の

表を Excelのマクロで作成できるため，作業環
境に応じたグラフ化が容易である．

プログラム

1. データをクリップボードに貼る
　Excel VBAでExcelワークシート上のデータ
をクリップボードに貼る．

Sheet1.Range(“ A1:B20”).Select

Selection.Copy

Sheet1の場所で，データがあるエクセルワー
クシートを指定する．ワークシートで変更した

名前を使って Sheets(“Multiple Comparison”)
のように指定することもできる．”A1:B20”の
ところでは，ワークシート上のデータの位置を

指定する．

2. Rscript.exe の実行 Excel VBA からコマン
ドプロンプトの batファイルを実行する方法で，
Rscript.exeを実行する．

防衛医科大学校麻酔学講座
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Dim oShell As Object

Set oShell = CreateObject(

"WScript.Shell")

oShell.Run "%ComSpec% /c

C:\Program Files\R\R-2.13.1

\bin\rscript.exe_

C:\Statistics\MultComp.bat", 0, True

このコードでは，oShell.Runという命令によ
りMultComp.batを実行する．oShell.Runの 3
番目の引数では，Shellでのコマンドの実行が終
了するまで，VBA上での次の命令 (oShell.Run
の次の命令)の実行を止めておくか，それとも，
Shellでのコマンドの実行に平行して VBAの実
行を進めるかどうかを指定する．前者を選択す

る場合 Trueとする．今回のプログラムでは，R
が出力する解析結果を利用するため，Trueとし
ておく．

MultComp.bat には Rscript を実行するため
のコードを記載する．

Path %path%;C:\Program Files\R

\R-2.13.1\bin

Call RScript.exe C:\Statistics

\MultComp.txt

2行目のRScript.exe C:\Statistics\MultComp.txt
という命令で，MultComp.txtに記載した Rの
コードを実行する．↗

data <- read.table("clipboard")

group <- as.vector(data.matrix

(data)[,1])

value <- as.vector(data.matrix

(data)[,2])

result1 <- pairwise.t.test(value,

group, p.adj = "bonf")

result2 <- pairwise.t.test(value,

group, p.adj = "holm")

result3 <- pairwise.t.test(value,

group, p.adj = "BH")

setwd("C:/Statistics")

write.table (result1$p.value,

"Bonferroni.txt",sep="\t")

write.table (result2$p.value,

"Holm.txt",sep="\t")

write.table (result3$p.value,

"BH.txt",sep="\t")

1 行目はクリップボードのデータを data に
格納する命令．4 行目の result1 <- pair-
wise.t.test(value, group, p.adj = ”bonf”)
という命令は，bonferroni 法による多重比
較検定の結果．8 行目の write.table (re-
sult1$p.value,”Bonferroni.txt”,sep=”\t”) で，
Bonferroni 法による解析結果を，C:\Statistics
フォルダ内に作成した Bonferroni.txtというテ
キストファイルに出力する．7行目は 8行目以下
の出力ファイルの場所を指定している (\ではな
く/になっているのは誤植ではない)．出力され
たテキストファイルは以下のような形式である．

”1” ”2” ”3”
”2” 0.0813731726747968 NA NA
”3” 0.693306146359774 1 NA
”4” 1 0.0117034942393146 0.118761595377298

見やすさのため各値の間隔を広くしてあるが，実際には各値の間にはスペースではなく tabが一
つのみ挟みこまれている．
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結果の取得

Excel VBA で，RScript.exe により出力され
たテキストファイルを Excelに読み込む．

　 Open "C:\Statistics\Bonferroni.txt"

For Input As #1

　　 Do

　　　 Line Input #1, buf

　　　…

　　 Loop until …　

　 Close #1

考　察

Excelに入力したデータをRで扱うには，REx-
celを使う方法がある．頻度高く使うのであれば，
今回のようにプログラムを打つよりは良いかも

しれない．しかし，1年に数回しか使わないとな
ると，迷わず使えるユーザインターフェースが

望ましい．今回のプログラムは，構築には少し時

間がいるが，一回作ってしまえば，Rという信頼
性の高い統計解析ソフトウェアを容易に使える

ので，有用であると考えられる．なお，RExcel
を実際に少し使ってみたところ，この文章を書

いている 2011年 10月現在ではバグ fixが十分で
はないようであった．RExcelは Excel VBAで
作成されているが，残念ながら，この記事を書

いている時点ではそのコードをユーザが見るこ

とはできず，修正することはできない．

R Commanderを使って Excelのデータを利
用する方法もある．この方法では，解析結果は

R Commander上に Rコンソール上 (Rを起動
したときに立ち上がるウィンドウ)と同様に結果
が表示される．したがって，Rの出力を読めな
いと使いにくい．この点でも，Excelに解析結果
がわかりやすく出力されるようにプログラムを

してしまえば，その後は Rの出力形式により解
析結果が読めなくても Rを簡単に利用できるよ
うになる．

上記以外にも，Excelへの出力形式を普段使っ
ているグラフ作成ソフトウェアに合わせておけ

ば，グラフを作成する時間を節約できる．

結　語

Excel上でRを使うプログラムを作成した．比
較的新しい解析を，信頼性のある解析ソフトウェ

ア Rを利用して実行することができた．
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汚れた心電図チャートを美しく仕上げる方法

田中義文，野土信司，山崎康夫，仲宗根ありさ

はじめに

心電図など重要な資料が書かれている本のコピ－

をするとき，本の綴じ目がコピ－ガラス面に密

着できず，すき間の部分に光が洩れ入り，濃く

複写される．このコピ－を修正する場合，濃い

部分を分割して明るさ調節すると不自然な濃淡

で島模様が残る．そこで，背景色の濃淡に応じ

て一定の輝度になるように明るさ調節するプロ

グラムを作成したので報告する．

方法と結果

心電図原画を図１に示す．心電図はWPW症
候群患者で心房細動を併発している症例である．

通常は房室結節 (AVN)伝導が遅延するために副

伝導路優位になり幅の広いQRS波になるが，頻
脈になると，AVN伝導になり Purkinjeを介す
るQRS幅の狭い心電図が観測される．この貴重
な心電図を図書館でコピ－を依頼すると，図１

の左端に示すように綴じ目の部分が黒く複写さ

れた．

無償の作図ソフトに Tgifという 2次元ドロ－
ソフトがある．その機能にひとつに有る特定の

色を検出して，それに該当する領域を別の色に

変換できるソフトが備えられている．この機能

を利用し，灰色を白色に変換した．結果を図２

に示す．一応左端の濃い部分は修正されている

が，心電図信号や，グラフの枡目もはげ落ちた

ように細くなり，仕上りは悪くなった．

図 1　めずらしい心電図のコピー画面

図 2　 tgifによるピクセル単位での色補正結果

プログラム言語 Python-Tkinter1)は画像位置
をピクセル単位で色を修正するメソッド getと
putがそなえられている．これを利用すれば背
景色に応じて輝度調節が可能である．背景輝度

修正プログラムを以下に示す．
for ix in range(xs,xend):

BR,BG,BB=p.get(ix,y.get())

for iy in range(0,320):

R,G,B=p.get(ix,iy)

R=R*CR/BR

草津総合病院麻酔科
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if R >255:

R=255

G=G*CG/BG

if G >255:

G=255

B=B*CB/BB

if B >255:

B=255

c1=’#%02x%02x%02x’ % (R,G,B)

p.put(c1,to=(ix,iy))

pは画像イメージ領域である．x-y座標の変数
を ix, iyにして，x座標の開始位置 xsより終了
位置 xendまでの領域について for loopを作成，
y領域については画像サイズより 0から 320まで
の for loopにした．暗い背景色の座標は (ix,0)に
なり，その値を BR, BG, BBにする．また，明
るい背景色を CR, CG, CBをピンク終了ボタン
で設定し，修正するピクセル B, R, Gについて
それぞれC/B倍に輝度調節して新しく書き込む．

操作画面を図３に示す．上左よりプログラム

終了，ファイル入力，ファイル出力，X, Yはス
キャン座標，ピンク開始は操作開始座標，終了は

操作終了座標，黄色は操作実行ボタン，Progress
は実行経過を棒グラフで示す．赤カーソルは開

始もしくは終了座標を指定する．

操作結果を図４，修正結果画面を図５に示す．

図 3　 Python-Tkによる操作画面

図 4　背景輝度修正結果

図 5　新しく作成した投稿用原図

考　察

画像の濃淡を修正するプログラムは一般に tgif,
gimp, xvなどが使用される．方法としては輝度，
コントラスト，その他さまざまな修正が可能で

ある．しかし，これらのプログラムでは画像全

体，もしくは画像のある部分領域での修正であっ

て，本例のように濃い部分から薄い部分へと漸

近的に変化する場合では，明るさに応じて連続

的に輝度修正ができる機能はない．そのために

自作の修正プログラムを作成した．

幸い，Python-Tkにはピクセル単位で画像要
素 (R, G, B)を検出，書き込みができる getおよ
び put命令があり，心電図チャートの上端の空
白部分の明るさを目的とする明るさに戻し，そ
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れ以外の部分については輝度を強くするプログ

ラムで修正することができたので，一応成功と

言える．しかし，この修正プログラムで業者に

製本を依頼すると，図６に示すように作図され，

プロフェッショナルのレターリング技術の高さに

仰天させられた．その図を見ると，背景のグラ

フ目盛については新しく作成し，心電図信号の

熱ペン表示については一定の幅で描かれている．

心電図信号のみを新しくトレースし直し，背景

のグラフを張り合わしている．心電図診断に差

し支えない程度であれば，ここまでの変更は可

能であると改めて知った．

本プログラムは画像がカールして歪んだ波形

の位置修正などにも応用できるため，全プログ

ラムソースを公開する．

図 6　新しく作成した投稿用原図 2)

参考文献

1. Python GUI使用法 (Tkinter) http://pro1/nsa
/gijutu/python/man-gui/man-gui.php

2. 田中義文：成立ちから理解する心電図波形，秀
潤社，2012．

Appendix (全ソースプログラム)

#! /usr/bin/env python

# -*- coding: euc-jp -*-

from Tkinter import *

from tkFont import *

from tkFileDialog import *

import ImageTk

import tkMessageBox

def quit():

print ’さよなら’

sys.exit()

def fr():

global p

filename = askopenfilename(

title=’Open As?’)

if filename != "":

p=PhotoImage(file=filename)

ctag=c.create_image(0,0,

anchor=NW,image=p)

# 図をカーソル群の下に表示
c.tag_lower(ctag)

else:

print u"入力エラー"

return

def fw():

filename = asksaveasfilename(

title=’Save As?’)

if filename != "":

p.write(filename)
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root=Tk()

# ファンクションボタン
win1=Frame(root)

win1.pack(fill=BOTH,expand=1)

# 終了ボタン
f1=LabelFrame(win1,text=’Function’)

f1.pack(side=LEFT)

f1b1 = Button(f1,text=u’終了’,

bg=’white’,command=quit)

f1b1.pack(side=LEFT)

f1b2 = Button(f1,text=u’入力’,

bg=’white’,command=fr)

f1b2.pack(side=LEFT)

f1b3 = Button(f1,text=u’出力’,

bg=’white’,command=fw)

f1b3.pack(side=LEFT)

# X Entry移動
def rtx(event):

data=c.coords(’t1’)

x1,y1,x2,y2=data

oldx=(x1+x2)/2.0

oldy= (y1+y2)/2.0

dx=float(x.get())-oldx

c.move(’t1’,dx,0)

lcm()

# Y Entry移動
def rty(event):

data=c.coords(’t2’)

x1,y1,x2,y2=data

oldx=(x1+x2)/2.0

oldy= (y1+y2)/2.0

dy=float(y.get())-oldy

c.move(’t2’,0,dy)

lcm()

# カ－ソル X軸表示
l1=LabelFrame(win1,text=’X’)

l1.pack(side=LEFT)

x = Entry(l1,width=6)

x.pack()

x.insert(END,0)

x.bind(’<Return>’,rtx)

# カ－ソル Y軸表示
l2=LabelFrame(win1,text=’Y’)

l2.pack(side=LEFT)

y = Entry(l2,width=6)

y.pack()

y.insert(END,0)

y.bind(’<Return>’,rty)

# 背景修正開始点設定
def cols():

global xs

xs=int(x.get())

lcm()

def lcm():

r,g,b=p.get(x.get(),y.get())

color=’#%02x%02x%02x’ % (r,g,b)

lc.configure(background=color)

# 色ラベル
lc=Label(win1,text=u’ 色 ’,padx=4)

lc.pack(side=LEFT)

# 開始ボタン
b2 = Button(win1,text=u’開始’,

bg=’pink’,command=cols)

b2.pack(side=LEFT)

# 背景修正終了点設定
def cole():

global CR,CG,CB

global xs

xe=int(x.get())

ye=int(y.get())

if xs > xe :

tkMessageBox.showinfo(’showinfo’,

u’’’開始点が終了点より大きい。
再設定して下さい！’’’)

xy=(xe,ye)

CR,CG,CB=p.get(xe,ye)

lcm()

b3 = Button(win1,text=u’終了’,

bg=’pink’,command=cole)

b3.pack(side=LEFT)

# 背景色修正
def colp():

global CR,CG,CC

global xs

xend=int(x.get())

for ix in range(xs,xend):

BR,BG,BB=p.get(ix,y.get())

for iy in range(0,320):

R,G,B=p.get(ix,iy)

R=R*CR/BR

if R >255:

R=255

G=G*CG/BG
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if G >255:

G=255

B=B*CB/BB

if B >255:

B=255

c1=’#%02x%02x%02x’ % (R,G,B)

p.put(c1,to=(ix,iy))

c2x=int(ix*1.0/xend*70+0.5)

c2.create_line(0,13,c2x,13,width=20,

fill=’red’)

c2.update()

b4 = Button(win1,text=u’実行’,bg=’yellow’,

command=colp)

b4.pack(side=LEFT)

f2=LabelFrame(win1,text=’Progress’)

f2.pack(side=LEFT)

c2=Canvas(f2,width=70,height=26,bg=’white’)

c2.pack()

# キャンバス
win2=Frame(root)

win2.pack(fill=BOTH,expand=1)

# キャンバス作成
# 画像変数初期設定
p=PhotoImage()

# 開始点初期設定
xs=0

c = Canvas(win2,width=500, height=330,

scrollregion=(0,0,2000,330),

confine=’true’)

c.grid(column=0, row=0, sticky=N+E+S+W)

win2.grid_columnconfigure(0,weight=1)

win2.grid_rowconfigure(0,weight=1)

# Y 軸 スクロールバー作成
vsb=Scrollbar(win2,orient="vertical",

command=c.yview, width=10)

c["yscrollcommand"]=vsb.set

vsb.grid(column=1, row=0, sticky=N+S)

# X 軸 スクロールバー作成
hsb=Scrollbar(win2,orient="horizontal",

command=c.xview, width=10)

c["xscrollcommand"]=hsb.set

hsb.grid(column=0, row=1, sticky=E+W)

id=c.create_line(0,0,0,400,fill="red",

width=3,tags="t1")

id=c.create_line(0,0,2000,0,fill="red",

width=3,tags="t2")

def mvx(event):

data=c.coords(’t1’)

x1,y1,x2,y2=data

oldx=(x1+x2)/2.0

oldy= (y1+y2)/2.0

dx=event.x-oldx; dy=event.y-oldy

c.move(’t1’,dx,0)

# X軸表示更新
x.delete(0,END)

x.insert(END,event.x)

lcm()

def mvy(event):

data=c.coords(’t2’)

x1,y1,x2,y2=data

oldx=(x1+x2)/2.0

oldy= (y1+y2)/2.0

dx=event.x-oldx; dy=event.y-oldy

c.move(’t2’,0,dy)

# Y軸表示更新
y.delete(0,END)

y.insert(END,event.y)

lcm()

c.tag_bind(’t1’,’<Button-1>’,mvx)

c.tag_bind(’t1’,’<B1-Motion>’,mvx, ’+’)

c.tag_bind(’t2’,’<Button-1>’,mvy)

c.tag_bind(’t2’,’<B1-Motion>’,mvy, ’+’)

def key(event):

if event.keysym=="Down":

c.move(’t2’,0,1)

elif event.keysym=="Next":

c.move(’t2’,0,10)

elif event.keysym=="Up":

c.move(’t2’,0,-1)

elif event.keysym=="Prior":

c.move(’t2’,0,-10)

elif event.keysym=="Right":

c.move(’t1’,1,0)

elif event.keysym=="End":

c.move(’t1’,10,0)

elif event.keysym=="Left":

c.move(’t1’,-1,0)

elif event.keysym=="Home":

c.move(’t1’,-10,0)

root.bind(’<Key>’,key)

root.mainloop()
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特別寄稿：　　　　　各種現代語訳顛末記

諏訪邦夫

はじめに

しばらく前から，日本の作品の電子テキスト

が乏しいことを気にしています．『青空文庫』の

仕事は偉大ですが，作品が明治以降に限られて

おり，それ以前のものがほとんど見当たりませ

ん．『北越雪譜』は 30年近く愛読してきたのに，
電子テキストがなく自分で電子テキスト化して

公開しようかと考え始めました．さいわいに，

長野電波技術研究所が電子版を製作して下さっ

て，電子的に読めるようになり，それを読んで

いるうちに現代語訳が欲しくなりました．イン

ターネットに，「現代語訳を」という注文が載っ

ていたのも理由です．探してみると，書籍はあ

るものの入手は極端に困難で，全訳版は結局読

む機会がありません．それでは自分で行って電

子テキストを公開しようと考えはじめました．

『北越雪譜』の現代語訳を開始したのは 2011
年春からで，夏の終わりに完成して公開しまし

た．この仕事が大変に楽しかったので，それだ

けで止めるのが惜しくなり，自分の愛読書をあ

たって『蘭学事始』と『菅笠日記』はすぐみつ

かりました．次の『西洋紀聞』は詳しくは知り

ませんでしたが，有名な作品なので読んでみて

感嘆して，4つ目に選びました．『西洋紀聞』と
いう名作に遭遇した好運に感謝しています．

1. 鈴木牧之 北越雪譜 訳者序文

『北越雪譜』は越後の商人で文人の鈴木牧之

が，雪国の生活の苦しさと一部は楽しさを存分

に記述して江戸末期の天保年間に発表したもの

で，民俗学的にも重要とされる作品だそうです．

私が最初に遭遇したのは 40代半ばで，友人の
新潟大学下地恒毅氏から教えて頂き，さらに書

籍を頂戴しました．それ以来愛読書として，繰

り返し読み続けてきました．気に入った理由は，

事実を客観的に記述し「お説教」の要素が少な

く，いわば科学者のアプローチだからでしょう．

『北越雪譜：現代語訳』への道

そんな愛読書を，現代語訳するに至る気持ち

と事情を説明します．

しばらく前から，いろいろな領域で電子ファ

イルに接触するようになりました．1996 年ま
で東京大学に勤務していましたが，以後勤務が

変わってオフィスが狭くなり，書籍や論文を以

前のように手元に置けなくなり，さらに定年に

なると，そもそも同じオフィスに毎日通わなく

なりました．東京大学勤務時代の資料は大幅に

処分せざるをえず，実際に随分減らしました．

ありがたいことにパソコンにはごく初期から

なじみ，電子情報は自然な気持ちで使ってきて

います．東大を止める頃から情報が電子的に入

手できる度合いが強くなり，しかもパソコンが

急速に強力になってきました．15 年後の 2011
年現在，書籍・文献に限ればパソコンの容量は

無限に近く，手元におく情報はもっぱら電子情

報になっています．最近，『医学の古典をイン

ターネットで読もう』という本を出版しました

(2011 年 1 月中外医学社)．
過去 10 年間に読んだ時点では従来通りに図
書館経由で資料を入手しましたが，書籍として

まとめる時に検討すると，ほぼすべての論文が

インターネットで入手できるのを発見して，急

きょタイトルを変更したものです．

電子情報に関して，外国語特に英語情報は本

帝京短期大学ライフケア学科臨床工学専攻
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当に豊かですが，日本語のものは見劣りします．

それでも文学系統のものは，私の要求水準が低

い故もあって不満は少ないのですが，医学・科

学系のものが極端に少ないと感じます．この点

は，ヨーロッパ系のものが，ギリシャ・ローマ

時代からルネッサンスを経てほとんどすべて，

外国語文献の英訳の形で読めるのと大きな差で

す．「日本の医学・科学系の電子情報が欲しい」

という気持ちが強くなっています．

本書は科学書ではありませんが，日本の作品

の中では科学の要素をたっぷり含んだエッセイ

乃至ドキュメンタリです．岩波文庫など入手し

やすい形で出版されてありがたいとはいえ，で

きれば電子ファイルが欲しいと感じ，自分で電

子化することも考えました．

さいわいに，長野電波技術研究所の電子版発

表 (http://www.i-apple.jp/hokuetsu/1/) のお
蔭で，私自身が電子化する必要はなくなりまし

た．多数の小さいファイルを，少し手間をかけ

てダウンロードして自分のパソコン内で整理し

ました．

作品をくりかえし読み，インターネットのコ

メントを眺めて，現代語訳が欲しくなりました．

私自身は，小倉百人一首・方丈記・徒然草・奥の

細道などに十分なじみ，このレベルの古文は特

に難解とも感じませんが，でも詳しく読んでみ

るとわからない単語もあります．電子版は，印

刷体についている振り仮名がなく，その点もや

や不便を感じる要因です．

私は文章をたくさん書いており，著作や翻訳

の経験もあります．それで現代語訳を思い立ち

ました．調べてみると，現代語訳が一応あり，

抄訳ものや第一部のほぼ完全訳もあります．た

だし書籍全体の訳などほぼすべて古書で，図書

館にはみあたりません．つまり，入手しやすい

スタイルでは存在しません．そこで，自分の能

力で現代語訳して電子的に公開することにしま

した．印刷体の書籍と異なり，電子媒体なら入

手しやすい故です．

思い立った理由の一つが以下の点です．前に

述べたように，この北越雪譜には科学の要素が

あります．著者は科学者ではありませんが，そ

の感覚・感情やアプローチに科学的なものを感

じます．ところが，現在までの訳者はすべて文

系の専門家の方々が担当しています．そんな意

味で，理系の私に従来と違う寄与ができそうと

いう，少々勝手な思い上がった自負も含んでい

ます．書籍版はすべて縦書きですが，私は横書

きを採用しました．

行ってみて，作業の楽しさを実感しました．

何しろ，超レベルの名作である本書に手を加え

るのですから，誤解を顧みずに傲慢な言い方を

すれば，源氏物語を現代語訳した与謝野晶子女

史や谷崎潤一郎氏と類似の仕事で，楽しくない

はずがありません．「大変だったでしょう」と言

われますが，むしろ何と贅沢な仕事に手を付け

たという気分です．

本文に付した訳者のコメントについて

本書の 2巻には，百樹山東京山氏が大量のコ
メントを書き加えています．これには，牧之執

筆分の分量過少を補う意識もあったようですが，

それにしても比較的自由に書いています．それ

をまねて，訳者として訳註やコメントをつける

ことにしました．量はずっと少ないけれども，

意識では特に遠慮せず自由に書いています．責

任の所在を明確にする意図で，その項目には [諏
訪邦夫訳]という注釈を加えています．

絵の掲載について

絵の掲載に至る事情を説明します．当初，絵

を含めることを一応断念しました．理由はいく

つかあります．

1) 絵を掲載するには，ファイル形態に絵を載
せられるものを選ぶ必要があります．私自身は

パソコン上で文章を書くことには慣れています

が，絵や図を含む電子情報を作成した経験は特

に豊かとは言えません．

2)絵を含めるなら，そちらを完璧につくり上げ
る必要があります．その点に自信がありません
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でした．牧之の原本の著作権は切れていても，

印刷体の書籍から絵を転載するには著作権に関

する疑義も生まれます．

3) 絵を含めるとファイルサイズが大きくなり，
ダウンロードやメールへの添付がむずかしくな

る懸念があります．

嬉しいことに，文章中心の電子版を完

成してホームページを開いた後の調査

で，原本が電子化されているのを知りまし

た．早稲田大学図書館古典籍データベース

(http://www.wul.waseda.ac.jp/kotenseki/) と
国立国会図書館のディジタルライブラリーに掲

載され，「著作権はない」と明記されています．

つまり，ここから採取すれば著作権問題は解決

済みです．それだけでなく，従来の文庫版や新

書版では記憶のない絵があり，しかも原寸大の

大きな絵は文庫や新書と違う迫力です．それな

ら，絵の掲載は努力で解決します．そこでこの

資料を利用して，絵つきの版を作成しました．

一応行ったところ，古いだけに絵が黄色ない

し茶色に変色して濃淡が乏しく，そのままでは

見難く読者が楽しめそうには思えません．A4の
横幅に納めるべく，縮小せざるを得ない点も一

因です．それで，当初は予定しなかったパソコ

ン処理を加えました．原画はもちろんカラーで

はありませんが，スキャン画像は一応カラーに

なっています．そのカラーを止め，すべて単色

グレイに変換して明暗と濃淡を工夫し，一部は

中間色のない二値の絵に変換しました．サイズ

の縮小は残念ですが，その割に見やすくなった

と自分では評価していますがいかがでしょうか．

絵をつけてみて，そもそも私自身が本作品に

惹かれたきっかけが雪の結晶図だった点，江戸

時代の本書評価も「絵本だから歓迎」とされた

点に気づきました．絵がアッピールするのは，現

代のマンガ隆盛からも納得できることで，識字

率の高い社会でも起こることです．PDFファイ
ルは，嬉しいことにメール添付の可能な 3.5MB
に納まりました．

使用した底本

現代語訳に使用した底本は，以下の通りです．

1) 上記 長野電波技術研究所の電子版
2) 岩波文庫版：私が使っているのは，1991 年
刊行のもの．

3) 行註 北越雪譜 監修 宮 栄二位 1985，野島出
版，新潟市．

2 には少し，3 にはやや多く注釈がついてい
ますが，それらを一応は参照したものの，取り

込んたのはわずかです．

4) 現代語訳が終りに近づいた時点で，友人 (慈
恵会医科大学三尾寧氏)所蔵の大きな書籍 2 冊
(辺見 じゅん (文), 北井 一夫 (写真):探訪北越
雪譜の世界および宮栄二監修 図説北越雪譜事

典，1982 年，角川書店，東京)を拝借し，詳し
く拝見して楽しみました．お蔭で認識を改めた

箇所もあります．

5) 上記 早稲田大学図書館の原著の電子情報：
絵の採取に利用させて頂きました．

電子版と書籍の各関係者，それに三尾氏に御

礼申し上げます．

原書にないものとして，元号のリスト・度量

衡のリスト・地図を加えました．いずれも，本

書に関係するものに限定しています．

クリエイティブコモンズとして発表

この現代語訳はクリエイティブコモンズの条

件で発表します．つまり，厳密な著作権 (翻訳
権)を主張しません．自由に転載し，切り刻ん
で利用して下さってけっこうです．一部に [諏
訪邦夫訳] と書いたのは，訳註やコメントに対
する自分の責任を明らかにする意図です．訳文

自体に特別な主張はなく，北越雪譜という作品

を広めるのが希望で，使用は自由です．ただし，

勝手な商品化だけはお断りします．

本現代語訳は下のホームページに公開しま

した．

(http://book.geocities.jp/kunio suwa/)

元来，この『北越雪譜：現代語訳』公開用に

作成したものですが，入力しながら発表機会の
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なかった他の作品も掲載する予定でいます．あ
るいは，自作も載せるかも知れません．
久方ぶりにホームページ製作の工夫，そこへア
クセスして頂ける期待など，いろいろな気分を
味わい楽しんでいます．
数多くの方が本書になじみ，さらには原文にも
接して下さるように期待します．

2011年 夏

附 1
元号のリスト簡略版
本書に登場する元号と，他に私が他の事柄との
関係で知って有名と考える元号だけ抜き出して
注釈を書きました．元号は歴史の学習には不便
で不合理と考えています．特に江戸時代以前は
参照する事件が少なく，元号の数が多くイメー
ジがありません．

元号 使用年 備考
大化 たいか 645～649 大化の改新
大宝 たいほう 701～703 大宝律令
和銅 わどう 708～714 和同開珎
養老 ようろう 717～723 養老律令
天平 てんぴょう 729～748 天平文化
平安遷都：
　平安時代の約 300年間に 90代
延暦 えんりゃく 782～805 延暦寺
寛平 かんぴょう 889～897 本書で新撰字鏡を参照
昌泰 しょうたい 898～900 本書で新撰字鏡を参照
延喜 えんぎ 901～922 延喜式
承平 じょうへい 931～937 承平天慶の乱
天慶 てんぎょう 938～946 (平将門，藤原純友の乱)
保元 ほうげん 1156～1158 保元の乱
平治 へいじ 1159 平治の乱
鎌倉開府：
　 140年ほどで 45代
建久 けんきゅう 1190～1198
　本書に縮みで登場．1192年が建久三壬子．
弘長 こうちょう 1261～1263
　本書に親鸞上人に関して登場
文永 ぶんえい 1264～1274 文永の役
弘安 こうあん 1278～1287 弘安の役
室町開府：
　 240年に 40代だが南北朝の問題で厄介
建武 けんむ 1334～1335 建武の親政
文安 ぶんあん 1444～1448
　本書に下学集 (国語辞書)のことが登場
応仁 おうにん 1467～1468 応仁の乱
明応 めいおう 1492～1500
　本書に節用集のことが登場

元号 使用年 備考
天正 てんしょう 1573～1591 天正大判
文禄 ぶんろく 1592～1595 文禄の役
関ヶ原の合戦，江戸開府：
　 260年間に 35代ほど
慶長 けいちょう 1596～1614 慶長大判
元和 げんな 1615～1623 大坂夏の陣
寛永 かんえい 1624～1643
　寛永通宝・寛永寺・寛永御前試合・寛永三馬術
慶安 けいあん 1648～1651
　慶安の変 (由井正雪らの幕府転覆計画)
明暦 めいれき 1655～1657 明暦の江戸の大火
寛文 かんぶん 1661～1672
　本書で雪中の火を記述された年と
元禄 げんろく 1688～1703 元禄時代
宝永 ほうえい 1704～1710
　富士山宝永山生成．本書に江戸風俗を説明．
正徳 しょうとく 1711～1715
　本書に，江戸の風俗を禁止したと説明．
享保 きょうほ 1716～1735 享保の改革
天明 てんめい 1781～1788
　天明の大飢饉，浅間山の噴火．本書にも登場．
寛政 かんせい 1789～1800 寛政の改革
享和 きょうわ 1801～1803
　本書で新撰字鏡を村田春海が版木にしたと．
文化 ぶんか 1804～1817 文化文政時代
文政 ぶんせい 1818～1829
天保 てんぽう 1830～1843 天保の改革，本書出版
嘉永 かえい 1848～1853 ペリー来航
安政 あんせい 1854～1859 安政の大獄
慶応 けいおう 1865～1867 大政奉還
明治以降
明治 めいじ 1868～1912
大正 たいしょう 1912～1926
昭和 しょうわ 1926～1989
平成 へいせい 1989～

附 2

本文中にも一部書き込みました．

度量衡のリスト：長さの換算 (曲尺)

尺貫法 (曲尺) メートル法
1里=36町 3.93 km(ほぼ 4km)
1町=60間 109.09 m (ほぼ 110m)
1丈=10尺 3.03 m
1間=6尺 1.818 m
1尺=10寸 0.303 m
1寸=10分 3.030 cm
1分=10厘 3.030 mm
1厘=10毛 0.303 mm
1毛 30.3 μ m

この他に，鯨尺という少し大きいものがあり

ます．織物関係で使用します．
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【度】面積・広さの換算 (尺貫法)
尺貫法 メートル法
1町=10段 0.992 ha 1ヘクタールに非常に近い
1段 (反)=10畝 9.917 アール
1畝=30坪 0.9917 1アールにほぼ等しい

＝ 10m四方．
1坪=10合 3.3 m2 6尺四方ともいう

【量】体積・容積 大きさの換算 (尺貫法)
尺貫法 メートル法
1石=10斗 180.39 l
1斗=10升 18.039 l
1升=10合 1.8039 l
1合=10勺 1.8039 dl

【衡】質量，重さの換算 (尺貫法)
尺貫法 メートル法
千貫=1000貫 3.75 t 15/4 t
1貫=1000匁 3.75 kg 15/4 kg
1斤=160匁 0.6 kg b 3/5 kg
1匁=10分 3.75 g∗

* 現代でも，金 (キン:gold)の換算には稀れに使
うようです．

附 3

地図：本書の概略の関係．

一部，場所が同定できたものを書き込みました．

地図の源はその下に書いてあるものを使用して

少し変更を加えました．テキストヴァージョン

には載っていません．

2. 杉田玄白 蘭学事始 訳者あとがき

本作品「蘭学事始」は大変に有名な作品です

が，どのくらい読まれているでしょうか．私自身

は読みたいと思いながら，電子ファイルがない

ので詳しくは読まないままで放置していました．

私自身は，古典は何でも電子ファイルで読む

習慣になっています．これなら自由にコメント

が加えられ，場所はとらず写す時も自由に写せ

ます．

青空文庫でこの作品は「作業中」のリストに

入っていて，未公開のままになっています．記

録はないので感覚的に言うだけですが，おそら

く数年間同じ状態ではないでしょうか．青空文

庫は，厳密な校正を要求しているのでそれも仕

方がないのでしょうが．

ないものねだりをしても仕方がないので，と

りあえず印刷体の本で久方ぶりに読んでみまし

た．読むのは楽です．何と言っても分量が少な

く，岩波文庫で本文は 60頁しかありません．

あらためて読んで，「こういう作品があってあ

りがたい」という気持ちを新たにしました．「解

体新書」自体は，歴史上の事件ではあるものの，

わざわざ読もうとは思いません．しかし，本書

のお蔭で解体新書から 44年間で蘭学が発展し
た道筋がよくわかります．それだけでなくて，

江戸の風俗や医学医療の問題も生々しく味わえ

ます．そんな意味で，この作品を残してくれた

杉田玄白に感謝し，なるほど文章を残すという

のはそういう意義が大きいと痛感しました．著

者杉田玄白が，オランダの書籍の翻訳出版が法

に触れるのではないかとおそれている点に今回

はじめて気づきました．今まで気づかなかった

のは，そこまで丁寧に読まなかった故でしょう．

本書が名文か否かが議論になっているといい

ます．しかし「名文か否か」などは問題にする

にあたらないでしょう．オランダ語の書籍の翻

訳という考え方が極端に乏しかった時点，実は

禁止されていた面もあり，その禁令がとけたの

は幸運でしたが，はじめてその仕事に挑戦を決

断する場面，苦闘する描写が感動的で，杉田玄

白という人はかなりの語り上手と感じます．

読んでいるうちに，北越雪譜で味わった現代

語訳の楽しさをここでも味わいたいという気持

ちになりました．調べると現代語訳はいくつも

あるようですが，いずれも入手が容易ではあり

ません．現役で販売はされておらず，すべて古

書です．もっとも，ありがたいことに北越雪譜

の場合と違って，図書館でみつかりやすいと感

じました．

原典と現代語訳の出版物

原典でみつかったのは，岩波文庫と講談社学

芸文庫，それに酒井シズ女史の対訳の原文です．

岩波版は原文が 60頁に対して，緒方富雄氏の
校注がたっぷり 63頁あり，さらに年表・タイト
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ルへの考察・大槻玄沢の序文・復刻にさいしての

福沢諭吉の序文・記念碑などの記述が加わって，

全部で 126頁に及び，実に丁寧な解説ぶりに感
心しました．緒方先生は学生時代に講義で教わ

り，英独仏の三カ国語はもちろん，ギリシャ語

やラテン語まで詳しくて，「すごい物知り」と感

心していましたが，本書の解説を拝見してただ

の物知りではなくて丁寧に調査や執筆を加えて

いる点で先生に対する認識を新たにしました．

酒井シズ女史のものは対訳形式で，原文には

筆記体の活字を使用し，現代語訳は明朝体と，

明確に区別しています．対訳の他に，用語の解

説といくつかの区切りへの解説が載っています．

他に，原文を細かく分けて小見出しをつけてい

るのが特徴で，このやり方は私も真似させてい

ただきました．ただし，剽窃にならないように

タイトル自体は自分で工夫しました．

次に，現代語訳ではなくて翻案と言えそうな

作品を二つ紹介します．一つは，菊池寛の作品

でもう一つは長尾剛氏の作品です．菊池寛の作

品は，青空文庫にあって電子的に読める唯一の

ものです．さすがに大文豪の作品だけあって，

読みやすく分量は原作のほぼ半分と少ないのに

原作の面影を見事に伝えています．玄白が良沢

の前に出ると気おされる気がする点を強調して

いるのは，作者の解釈でしょう．

長尾剛氏の作品は一応「現代語訳」と謳って

いますが，私は翻案に分類します．菊池作品と

は逆に自由に言葉を補い，原文にはない会話ま

で大量に盛り込んで，素晴らしく楽しい読み物

で，原作の比較的生真面目な雰囲気を完全に打

ち破っています．21世紀の日本社会の用語を使
用した表現ですが，それでも 82歳の玄白に合
わせて，横町のご隠居の口調なのも愉快です．

電子版がないので分量を正確には評価できませ

んが，原典より大幅に増えて二倍にもなってい

るのではないでしょうか．菊池寛の作品と同様，

優秀な著述家が自由に解釈して記述したらこう

いう素晴らしいものができるという実例で，菊

池版にならって「長尾 剛著」とするのが妥当だ

と感じます．

正直なところ，今回の私の作業全体で，この

長尾作品に出くわしたのが自分としては最大の

収穫という気分です．一つだけ残念なのは，こ

の見事な作品がどのくらい読まれているのか，

私には推測できません．2004 年出版なのにす
でに品切れか絶版で，古書扱いになっています．

私は幸運にも図書館で入手して読めましたけれ

ど・・・・・・．日本の著作権法の扱いでは，本書が

青空文庫に載るのは 100年後でしょう．著作権
というものが何とも不合理で，作品をムダにす

ると感じます．長尾氏と出版社が話し合って電

子公開して下さったら，多数の読者を得られる

でしょうに．

蘭学事始との縁

私は 1937年生まれで，本書の一部を 1949年
に中学 1年生の国語の教科書で習いました．「初
めての文語文」と国語の先生がおっしゃったの

を記憶しています．

「小塚原で腑分けをみたりし翌日，良沢が宅

に集まり・・・・・・・」と始まる文章で，60年以上
前のことを記憶しているのは，教科書の威力で

す．上巻の終わりで，解体新書の翻訳を開始す

る部分に，「フルへッヘンド」という単語が出て

きます．鼻と関係して「堆」とか「うずたかし」

を意味すると推理するところで，印象的な場面

で記憶に残っていました．ところが，いろいろ

な解説によると，この語は肝腎の解体新書には

存在しないのだそうで，著者杉田玄白の記憶違

いか，少なくとも翻訳の改訂で消滅したと結論

されているようです．

同じ教科書で芥川龍之介の「蜜柑」も習って

おり，こちらは明確に覚えており，珠玉の名作

ですからその後も何度も読んでいます．まった

く忘れていたのが，志賀直哉の「かくれんぼう」

で，今回リストを調べて内容も思い出しました．

でも，志賀直哉は青空文庫では読めません．

菊池寛の「蘭学事始」を読んだのは，いつの
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ことか明確に記憶していませんが，おそらく上

記から数年以内でしょう．今回再読して，文学

作品の情報の見事さに感心しました．

現代語訳について

蘭学事始は分量がいかにも少ないので，北越

雪譜に比較すると楽でしかも有名作品だけに楽

しみました．文章だけで，絵をつける工夫もい

りません．長尾剛氏の見事な作品を読んで，到

底肩は並べられないと諦めた点も，気分を楽に

してくれました．

原文の公開について

現代語訳を公開後に，「原文の電子ファイルも

欲しい」というご意見を頂きました．前述のよ

うに，青空文庫は作業中で，公開がいつになる

か不明です．私の手元には電子ファイルができ

ているので，一緒に公開を決めました．ご利用

下さい．

2011年 10月

3. 本居宣長 菅笠日記 訳者あとがき

今回本居宣長の菅笠日記の現代語訳を選んだ

理由は，愛読書の一つであり，しかも現代語訳

の電子ファイルが存在しないので，それを提供

したいと考えた故です．

本居宣長と菅笠日記を知る経緯

最初に，この著者と作品になじむ経緯を述べ

ます．高校時代，国学の 4聖人 (4大人)の一人
として名前だけ覚えました．単なる国文学史の

知識で，作品や事績に関しては何も知りません．

その後，成人していろいろと知識は増えたもの

の，本居宣長という人を特によく知る機会はあ

りませんでした．医師の私が，国学や国文学の

研究に特別興味を抱く理由もありません．

はっきり変化したのは 59歳の時 (1996年)で
す．名古屋での学会の最終日が午前中で終わり，

午後に松阪へ出かけました．本場のステーキを

食するのも目的でしたが，当時は博物館・美術

館・文学館・記念館などを訪れる習慣を身に着

けて，本居宣長記念館を訪れるのも狙いの一つ

でした．実際にこの記念館を訪れて，それまで

の認識が大きくかわりました．宣長の学問自体

に関しては，私には理解も評価もできませんが，

他の点で興味を惹かれました．

第一に，彼の本業が医師 (小児科医) で，そ
れで生計をたてていたと知った点で，医薬品を

作って広告した資料も残っています．その時ま

で，宣長はどうやって生計をたてていたのか認

識していませんでしたが，「医師だった」と知っ

て納得できました．現代でさえも，研究者が研

究自体で生計を維持するのは容易でなくて，た

とえば医学研究者には臨床医としての収入で生

計を維持する人が圧倒的に多く，私もその一人

でした．他の領域の研究者は，大抵の場合は大

学に勤めて，教育で生計を維持しています．医

師としての宣長の収入が年間 100両といいます
から，1両 10万円として年収 1千万円でけっこ
う高収入とみていいのでしょう．

第二に感心したのが，彼の関心の広がりと見

識の高さ・広さです．日本全体や世界に眼を向

け，自身で描いた詳細な日本地図が残り，また

世界地図を所有して，世界の中の日本の位置付

けを試み，「日本は国のサイズとしては小さいけ

れども，文化的に小さいわけではない」と述べ

ています．そもそも「日本は国として小さい」

と認識していたのも驚きです．

一方，儒教の教えの下らなさを指摘して，「百

姓一揆で非のあるのは，農民ではなくて責任を

追求さるべきは施政者」だと明確に主張してそ

の点を藩主に上申しています．もっともその一

方で，平静な心を維持して冷静な対処の重要性

も述べています．

第三が言語感覚です．記念館に展示されてい

た古今集の (当時の)現代語訳「古今集遠鏡」は
20世紀 21世紀の現代の目で見ても新しい感覚
で，豊かなユーモアを感じました．本文が入手

できずメモも乏しかったのを残念に思っていま

したが，しばらく前にインターネットに公開さ

れて自由に読めて感激を新たにしました．
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(http://www.milord-club.com/Kokin/nori
/kan01.htm)．

他にも，研究にカードを使用して論文の骨格

を構成していたという現代に通じる工夫にも感

心し，自画像を含む絵も見事です．また，賀茂

真淵への師事は対面ではごく短期間だったのに，

手紙のやりとりで研究指導を受け続けて「日本

最初の通信教育」だったとの事実も魅力的です．

要するにこの人は，単なる国学者ではなくて

幅の広い学者兼思想家，いわば「知の巨人」で，

当時私は「知的プレイボーイ」と呼んだ記録が

あります．

記念館についても一言述べます．展示がお座

なりでなくて内容豊かなのはもちろんですが，

特に感心したのが書籍販売です．記念館や文学

館を訪れて，ロクでもない土産は売っていても

書籍の販売は稀です．ところがここでは本居宣

長自身の作品はもちろん，他の方々による評伝

や解説が多数販売されていて購入しました．今

回使用したのは，その際に購入した「菅笠日記」

(下記)で，その後愛読してきました．記念館の
展示担当者に，本居宣長への愛情と共感を感じ

たと記録しています．

当時はなかったと思いますが，現在ではこの

記念館が素晴らしいホームページを開いており

(http://www.norinagakinenkan.com/norinaga
/norinaga1/menu.html)，
これも充実して内容豊かです．

私の経験に限りますが，記念館や文学館で書

籍を販売していたのは，ここ以外では横手市の

石坂洋次郎記念館だけです．

本書の内容に関する問題と疑問

1．宣長は磁石を使っていたか

今回本書を詳細に読んで気づいたのは，方向

を常に明確に述べている点で，左右の表現もあ

りますが，東西南北を頻回に記述しています．

太陽が出ていればわかるとして，曇りや雨の日

も多かったはずです．そうすると，「宣長は磁石

を持参していたのではないか」という疑問がわ

きました．宣長が科学への関心も深かったこと

はわかっています．本書の旅は 1772年で，伊
能忠敬が『方位磁石』を使用して測量を開始す

る 1800年頃よりも 30年近くさかのぼります．
しかし，磁石自体は随分昔からあり，「本居宣長

は使っていない」とは結論できず，案外持参し

て使っていたのかも知れません．とにかく，方

角の参照が多いのです．

2. ガイドブックとしての使用

いろいろなところに，「本書がガイドブックに

なった」と書いてあります．それは理解できま

すが，それにしては飛鳥で御陵を探索する点が

詳細で，読者はどうしたのでしょうか．著者自

身が言い訳をしていますが．ガイドブックとし

て実際に使用した感想などがあれば読みたいと

感じます．

書籍と電子ファイル

本書に使用した直接の情報つまり書籍と電子

ファイルに関して述べます．

1)尾崎知光木下泰典編菅笠日記和泉書院，大
阪,1994(1987初版)

上記の記念館訪問時に購入して愛読していま

す．詳しい註が，解釈を助けてくました．現在

も販売されているようです．今回の現代語訳の

底本です．

2) 菅笠日記の電子ファイル

いくつもあります．上記の記念館のホーム

ページにあり，他に私の知識で下の二種類を加

えて計 3種類あります．比較は試みていません．

http://www.lib.nara-wu.ac.jp/nwugdb/k017
/html/n01/p002.html

これは原文 (絵)で展示されており，同時にテ
キストも掲載されています．

http://www2s.biglobe.ne.jp/̃ Taiju
/1772 sugagasa.htm

こちらは通常のテキストです．

3) 現代語訳

現代語訳の書籍が一種類だけあります．

本居 宣長原著 三嶋 健男・宮村 千素著 現代
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語訳菅笠日記，和泉書院 1995．

定価は 1,800円と妥当ですが，現在は入手が
極端に困難で，ほぼすべての古書店で「在庫な

し，注文すれば入荷を知らせる」となっていま

す．アマゾンだけは古書を提供していますが，

価格が 1万円近くと高価で，アマチュアが手を
出すものではありません．

私の場合，図書館に相談したら取り寄せて頂

け参照できて幸いでした．内容は詳細で，たん

なる現代語訳にとどまらず，詳細な解説も加わ

り，実際に歩いて確認した経路と道路地図と鉄

道も詳しく載っています．場所によっては，宣

長が宿泊した施設の意見も聞いています．これ

だけ内容の優れた本が古書でさえも入手困難と

は残念で，途方もない価格というのが販売量の

少なさを意味するとも解釈します．実のところ，

現代語訳の書籍の入手困難も，現代語訳公開へ

の闘志を掻き立てました．

今回の現代語訳に関して

今回の現代語訳に関して述べます．私自身と

しては，北越雪譜，蘭学事始に次ぐ三作目で，

今回のものも特に難解ではなく，骨折りの度合

いは基本的には前の二つと同程度でした．しか

し，今までになかった点が二つあります．

一つは和歌です．私自身は和歌・短歌への興

味が特別強くはありません．子供のとき，ふつ

うに小倉百人一首のカルタ取りをしました．特

別強くはありませんでしたが，ある程度努力も

して十分に楽しみました．他に，中学高校で授

業で和歌を少しならいました．

さいわいなことに，50歳前に犬養孝氏の万葉
集のテープを入手して楽しみました．45 分の
テープ 10巻からなる大作で，繰り返し聞きま
した．丁度ウォークマンの使用の時期に一致し

ていたのも幸運でした．これ自体はもちろん万

葉集だけですが，万葉集と限らず短歌の面白さ

に眼を開いてくれたという印象を抱いています．

少し後の 1995年頃に，大岡信氏の『私の万葉
集』(講談社現代新書 5冊)に遭遇し，まだ全巻

は揃っていなかった頃で揃うのを楽しみに待っ

ていた記憶があります．

もう一つは，皇室・天皇に対する表現が苦手

な点です．本書にはその面が濃厚で，当時の時

代背景以上に宣長の研究者としての経歴と仕事

の内容がそうさせたと推測でき，それ自体は自

然です．先に現代語訳した北越雪譜と蘭学事始

に，藩の政治と幕政に対する感謝が表明されて

いますが，それとはレベルが格段に違います．

私自身はそんな特殊な感覚をもたず，宣長の書

き方に強い違和感を抱きます．それに，読者の

気持ちもむしろ私のそれに近く，敬意は否定し

なくても関心は薄いと判断します．

今回の現代語訳で行ったこと

今回の現代語訳に際して，気づいた点と行っ

た点を述べます．

1)私の使用した書籍も電子テキストも句読点が
あいまいで，全部が句点「。」になって，読点

「、」がないので，文章の区切れが不明です．し

たがって，これは自分で判断しました．

2) 実はもっと大幅に手を入れています．

原文は単なる古文ではなくて，歌を修め日記

風ガイドブック風にする狙いで，修飾語を数多

くつけて，リズムを生んでいます．数えた例を

挙げると，「いと」が 150，文頭の「又」が 120，
「ばかり」が 95，文頭の「さて」が 75，「猶」と
「なほ」を合わせて 61などです．こういうもの
を素直に，そのまま現代文に入れると (もちろ
ん，「いと」は「大変」，「非常に」，「ひどく」な

どと変えて)，数が多すぎて読めません．原文で
は味わいなのですが，現代文では誰でもおかし

いと感じるでしょう．

もう一つは仮名が多くて漢字が比較的少ない

点，とくに漢字で書くのがふつうの熟語 (固有
名詞を含む)を仮名交じりで書いています．た
とえば，「初瀬」を「はつ瀬」と書き「初瀬川」

を「はつせ川」と書き，「吉野」を「よし野」と

か「よしの」と書く類です．

最初は比較的素直に逐語訳しましたが，何と
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も不自然で読みにくく，徹底的に書き直しまし

た．ムダな表現を切り捨て，単語を入れ替え，

修飾語と被修飾語とを近接させ，なじみの固有

名詞は漢字にするなどの手順で，現代風の文章

にしました．

個々の文章が長すぎると感じる場合が多いの

で，自分の流儀で切断し，テーマ毎にパラグラ

フを変え，場合によっては 1行空けました．そ
れによって，原文の味わいは確実に失われまし

たが，「読みやすく」「内容を把握しやすく」を

優先しました．皇室，天皇に対する特殊な表現

は，単純な丁寧語の表現にしました．

私は飛鳥は数回訪れていますが，吉野は一度

だけでそれも桜の季節ではありません．桜に関

する知識も通り一辺です．その他の宣長の歩い

た道は，鉄道でしかわかりません．鉄道趣味が

あって，近鉄大阪線は何度も乗車してはいます

が，宣長の歩いた道との関連は意識しておらず，

大抵はノンストップの特急で途中駅でなじみな

名は八木と室生と名張程度です．

万葉集などの古歌で，作者名のわかるものは

加えました．

一応の努力はしましたが，ともかく自分の基

礎知識は貧弱です．要するに私はアマチュアで

す．つまり，本現代語訳は宣長の研究者でも何

でもない，一人の医師が好きで訳したというア

マチュアの作品です．

前 2作と同様
http://book.geocities.jp/kunio suwa/
で公開します．

地図に関して

各旅行日に合わせて地図を加えました．国土

地理院のものに，見えにくい文字を書き加えた

だけですが，一応経路順に示し，本文の地名と

の関係がわかるものは説明してあります．しか

し，自分で実際に歩いているのはごく一部で，

大部分は自分では歩いていません．この点は，

三嶋・宮村両氏の著書や記念館のホームページ

の詳細な検討・記述とは比較になりません．

謝辞

この著者と作品に対する眼をひらいてくれた

本居宣長記念館 (松阪市)に感謝します．ホーム
ページも参考にしました．参考図書 (現代語訳)
を入手して下さった，吉祥寺図書館 (武蔵野市
立図書館の分館)と帝京短期大学図書館に感謝
します．国土地理院の地図を一部引用しました．

ともあれ，この興味深い作品がさらに読まれ

る一助となることを期待します．

諏訪邦夫

4. 新井白石 西洋紀聞 訳者序

西洋紀聞自体の素晴らしさ

新井白石著『西洋紀聞』の現代語訳を何とか

完成させました．2011年 11月に怪我をして以
来，まだ完全に回復しておらず，特にスタミナ

が不足で仕事を丁寧に仕上げる能力が十分では

ありません．しかし，自分で満足いくまで・・・・

といっていると，今の経過ではずいぶん長くか

かりそうなので，ここで一応打ち切って完成と

します．

今回の最大の収穫は，新井白石という人とそ

の作品を知った点です．

『西洋紀聞』は，屋久島に上陸して布教を試

みようとしたイタリアの宣教師ヨハン・シドッ

チ (シドチ)を尋問して記録したもので，シドッ
チの入国 (上陸)は 1708年，尋問は 1709年末
です．

これまで私が現代語訳した 3作品 (北越雪譜，
蘭学事始，菅笠日記)は，程度の差はありまし
たが，どれも十分に愛読していました．しかし，

今回の『西洋紀聞』は少し違います．以前に簡

単に目を通したことはあったようですが，しっ

かり読んだのは今回が初めてです．

そうして，気に入りました．白石という人が，

西洋文明の知識を科学はもちろんその他も一生

懸命にとりこもうと心がける一方で，シドッチ

のいうキリスト教の教義に大真面目に反論して，

「キリスト教は仏教の焼き直し，それも下手な
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焼き直し」と主張し，おまけに「世界を造るほ

どの万能の天主デウスが不信心者を洪水で溺れ

さすなど，矛盾している．そんなに万能なら，

全員に信じさせればいいではないか」と指摘し

ています．

本書は，シドッチからの知見を文章化したも

のと紹介され私もそう認識して読み始めました

が，実際には他に日本に出入りするオランダ人

からの見聞，それに外国人で日本に住み着いた

他の人 (ジョセフ (岡本三右衛門))の話，他の書
物からの知識などを総合した白石の努力と博識

の産物です．

作品は 1715年に書かれているようですが，作
品の性質から刊行はされず，筆写で少しずつ知

られ，広まったのは 19世紀初頭だそうです．

それにしても，白石という人の「知識をとり

こもうとする貪欲さ」に打たれます．シドッチ

は日本語が少しできましたが白石はヨーロッパ

語の知識はなく，結局通訳経由のやりとりでし

た．岩波版を解説している村岡典嗣氏は，不便

だったはずのコミュニケーションが両者間にこ

こまで見事に成立して信頼関係を築いているの

もたいしたものと述べていますが，私もまった

く同感です．

白石は，シドッチのことを「実に博聞強記」と

感心しています．一方でシドッチの立場から見

ると，これほどの大人物の尋問を受け，互いに

知り合いになれ点で，彼も幸福だったと羨まし

い気持ちを抱きます．約束を破って，牢で働く

夫婦に布教活動をしたのが大きなマイナスに働

いて，それ以後は待遇が厳しくなり，結果的に

は寿命まで縮めたようですが，とにかくシドッ

チの主張は永遠に残ることになりました．名前

だけならザヴィエルが有名ですが，しかしキリ

スト教自体への認識の乏しい私には内容はわか

りません．それと比べると，本書に記述されて

いるシドッチの全貌は素晴らしいと感じます．

江戸時代の作品を次々と扱えば，早晩『西洋

紀聞』にぶつかるのは必然でしょうが，それに

しても 4つ目に本作品に遭遇した好運に感謝し
ています．

電子ファイルについて

『西洋紀聞』には，公開の電子ファイルがあ

りません．下記に 2として紹介した平凡社版は
通常の印刷体の他に電子ファイルとしても商品

化されており，一応購入して参照しました．し

かし，この商品は自分のパソコンにとりこんで

処理することを許しません．したがって，今回

の仕事に直接は役立ちませんでした．結局，1
の岩波文庫版をスキャンしてとりこんで OCR
をかけて元のファイルをつくりました．

この岩波文庫版は，特殊な印刷法を採用して

います．通常の 1行の中に，注釈部分を極く小さ
い活字で 2行に分けて印刷しており，そんな個
所が大量にあります．この個所はOCR(optical
character recognition：画像を自動的に文字化
する処理法)が全面的に不可能で，手作業で入
力する部分が多くなりました．むずかしい漢字

も多く，おまけに私自身の視力が年齢の進むに

つれて低下し，さらには使用した岩波文庫版の

文字がつぶれているという悪条件も加わって見

にくくて大変でした．

何とか判読はしたものの，絶対的な自信はも

てません．しかし，おかげで入力の際に丁寧に

読むことになり，本書を楽しむ基礎として大き

な役割を果たしたと慰めています．

原文のテキストをせっかく作成したので，現

代語訳に附してそちらも公開します．

参照した書籍

参照した書籍に触れます．基本は岩波文庫で

す．さいわい，校訂者村岡典嗣氏の著作権も切

れていると判断できるので安心して扱えました．

他に，下の二書を参照しました．3冊ともすべ
て古書です．

1) 新井白石 (著)，村岡典嗣校訂 西洋紀聞 岩波
文庫，東京，1936.
今回の現代語訳を作成する源としました．上
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にも書いたように，少し風変りな印刷で一部は

字が極端に小さく，それに私の手元のものは紙

型が古い故か，文字がつぶれている場合もあり，

文字の精しい参照に苦労しました．高齢者には

向きません．

2) 新井白石 (著)，宮崎道生校訂 西洋紀聞 平凡
社，東京，1968.

通常の書籍の他に，電子版があります．しか

し，「電子版である」というだけで，パソコン

内での処理をまったく許さず，その他の点でも

「電子版だから便利」という個所が乏しく，せっ

かく購入したものの役に立たず，私には電子版

商品に対する反感だけが残りました．校訂者は

最近亡くなった方ですが，この領域で有名な研

究者なようです．

3) 新井白石原著，大岡勝義，飯盛宏訳 西洋紀
聞 (原本現代訳) 教育社新書，東京，1980.

今回の現代語訳で，参考になりました．冒頭

に新井白石の紹介・本書『西洋紀聞』の成り立

ち，当時の西洋の状況などを紹介する 40頁ほ
どの長い文章が載って，それが特に有用でした．

版元では品切れですが，古書として簡単に入手

できました．

国名，地名の表記

本書の原典は，私たちの現用とはかなり異な

る仮名表記を採用しています．そのままでは読

みにくいので，原則として現代風に直しました．

ただし，一部望ましいと考えた個所では，その

まま残しています．

原典表記 修正したもの
エウロパ，ヱウロパ ヨーロッパ
ヲヲランデヤ オランダ
イタアリヤ イタリア
フランスヤ フランス
イスパニヤ イスパニア ∗

* スペイン
他に，地名も一部変更しました．

当の宣教師の名を「シドチ」とするか「シドッ

チ」とするか悩み，結局普及確立の度合いから

後者を採用しました．

岩波文庫版で細字印刷されている部分は，長

文の個所では「細字」と断りましたが，それ以

外は単にカッコ ()で挟みました．()は西暦の年
号など他の目的にも使用しましたが，やかまし

く区別していません．

本書は文語文ですので，もちろん旧仮名遣い

で書かれています．当然新仮名遣いに直すよう

努力しました．しかし，私自身が旧仮名遣いか

ら完全に脱却はできていない面もあり，それが

残っている可能性もあります．お許しください．

「ゐゑを」は，助詞の「を」以外は原則とし

て「いえお」に修正しました．

岩波文庫の原典には，長い附録がついていま

す．そこからも選んで加えることも検討しまし

たが，結局止めました．その点もお断りします．

本書も，前の作品と同様に私のホームページ

に公開します．ご利用ください．

http://book.geocities.jp/kunio suwa/

ともあれ，新井白石という素晴らしい学者に

遭遇し，その名著『西洋紀聞』の現代語訳を完

成させて嬉しく感じています．

2012年 3月

追　記

1) 5番目の作品がみつからない．

ここまで 4作品を現代語訳しました．切りよ
く 5作品にしたいとも考えています．しかし，
候補に考えた『養生訓』，『北槎異聞』などは現

代語訳がすでに掲示されており，友人から示唆

された『舎密開宗』はあまりの大冊で自分の予

測される寿命から無理と判断しました．

他に何か行うべきものを探していますが，「名

作で，自分の興味もあって，電子ファイルがな

い」という三つの条件を満たすものが現時点で

はみつかりません．

2) 英訳の可能性

一方で，作品を英訳する可能性を考えていま

す．英語を何とか書く能力はあると考えますし，
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それに手を入れてくれそうな友人もいます．夢

物語かもしれませんが．

考　察
今回の現代語訳に関しては，原文の電子ファ

イル (上記，長野電波技術研究所のもの)の存在
が大きな便宜と勇気も与えてくれました．古文

を現代文にするソフトウェアがインターネット

にあって試用してみましたが，動作速度が極端

に遅くしかも翻訳の質が不満足で，結局使用せ

ず通常の手作業で行いました．ただし，旧かな

を新仮名にする面などで，パソコンの単語置換

がかなり有用でした．

最初のファイルを 2011年 8月 1日に公開し，
2012年 4月までに約 3千件のアクセスがありま
した．それ以上に嬉しかったのは，友人知人た

ち数百人に配布でき，しかも「他の方々にも配

布してほしい」とお願いできた点です．電子テ

キストの場合，通常の書籍と異なり筆者自身が

当初から著作権を強くは主張しないと宣言 (ク
リエイティブコモンズと呼ぶ)しており，それ
が可能で通常の書籍では不可能な配布法です．

書籍は一部数千円だから，費用の面から贈呈の

対象を限定することが避けられません．そんな

懸念が，電子ファイルにはありません．メール

アドレスの整理の手間だけです．

ネット公開の問題点は収益で，今回は無料公

開ですから，訳者の収入はゼロです．特に大き

な努力もエネルギーも要せず，しかも「この作

品を世の人に知って貰いたい」という気持ちが

強かったので実現しました．出版社のように収

益を挙げることの必要な組織の参加もなく，す

べてを自力で行ったから可能です．唯一，ヤフー

がホームページを場を提供していて，その費用

は広告で対応しています．

行ってみて，作業の楽しさを痛感しました．

いずれも超レベルの名作に手を入れるのである

から，気分の悪いはずがありません．

共通の技術として，以下の点を指摘します．

1) 原文の電子化：最近では，取り込みと OCR

とを同時に行う装置 (＋ソフトウェア) である
ScanSnap が使えて，時間が短縮され，手作業
部分が大幅に節約できました．原文がすでに電

子化されていれば有利なことは言うまでもあり

ません．

2)画面に原文と翻訳文を出して参照しながら仕
事を進める

この手法は，仕事の能率を著しく向上させま

す．書籍や論文コピーなど，翻訳に必要な原文

を運搬しそれを取り出したり収納したりする必

要がありません．必要なのはノートパソコンだ

けです．最近のパソコンの精細画面のお蔭で，

画面を二つに割って原文と訳文とを対比させて

も不便がありません．

3) パソコン内の辞書使用．英語の場合も有用
だ，特に古語や元号の参照にパソコン内の広辞

苑が有用でした．一部は，インターネットの情

報も利用しました．

4)エディターの使用とテキスト使用 (ワードファ
イルを避ける)

文章の処理には，原則としてエディター (WZ
エディター)を使用しました．この仕事の最後
の段階で図を読み込む必要がありMS-Wordを
使用せざるを得ませんでしたが，その際に速度

の遅さとマウス使用の要求に強くイライラを感

じました．必ずしも慣れの問題と限らず，MS-
Wordは画面の移動や保存その他の動作も遅く
て大きな文章を処理するには向かないと痛感し

ました．特に，北越雪譜のMS-Wordファイル
は 20MB 近くと巨大で，仕方がない面もあり
ます．テキストファイルならたった 0.5MB で
す．したがって，文章部分はエディターで処理

して，最後の絵の組み込みだけにMS-Wordの
ファイルを使用するという今回の手法は妥当と

感じました．

5) ファイルリンク

目次ファイルと個々の章のファイルとを「ハ

イパーテキストにする」，つまり目次の各項目

から個々のファイルを一瞬で開ける構造に作る
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ことが，こういう大きな作品を仕上げるには必

須の技術です．さいわいにこの技術を 1990年
代初頭に知り，その後の修練でマスターしてき

て筆者としては幸運でした．

最後に成果の利用を述べます．すべてネット

に発表しました．

(http://book.geocities.jp/kunio suwa/)
いろいろな事情から，すべて PDFファイルを
使用しています．

この他に，筆者の友人知人たち約 300 名に
メール添付で送付しました．うち，60名からお
礼・コメントなどの返事を受けています．比率

は 20％未満で必ずしも高率ではありませんが，
書籍に比較して配布の絶対数が多いので，反応

した人数も断然多いようです．

おわりに

日本の作品の電子テキストが乏しいことを気

にして，『北越雪譜』，『蘭学事始』，『菅笠日記』，

『西洋紀聞』の 4作品の現代語訳を実行して，そ
の発表の場としてヤフーの無料ホームページを

利用して

http://book.geocities.jp/kunio suwa/
を開設して登録公開しました．その実行に際し

て，作業の楽しさを痛感しました．特に最初に

行った『北越雪譜』は作品に対する愛着で，最

後の『西洋紀聞』は著者新井白石の学識と主張

に共感して，いずれも満足度の高いものでした．
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特別寄稿：　　　　全身麻酔の将来を予測する

　　　　　　　　　　　　　長田　理

はじめに

私が麻酔科医になって 20年以上が経過した．
当時はチオペンタール，サクシニルコリンを用

いて全身麻酔を導入し，パンクロニウムにより

筋弛緩を得ながら亜酸化窒素とイソフルランに

より全身麻酔を維持していた．硬膜外麻酔に用

いる局所麻酔薬は，短時間作用性のリドカイン

と共に心毒性が問題となるブピバカインが主流

であった．ところが現在は，当時利用していた

麻酔関連薬を用いることは全くなく，術後の嘔

気嘔吐 (PONV)の少ないプロポフォールとレミ
フェンタニルを用いた全静脈麻酔による全身麻

酔の導入・維持が普及すると共に，完全な筋弛

緩の拮抗が可能なロクロニウムを用いて筋弛緩

を得ることとなった．硬膜外麻酔に用いる局所

麻酔薬は，心毒性が問題とならないロピバカイ

ン/レボブピバカインが主流となっている．こ
のように各種生体モニターの発達と共に新しい

麻酔薬が開発されて全身麻酔の安全性は大きく

進歩しており，今後の麻酔科医療は更に発展す

ることが期待される．そこで本稿では，筆者の

独断と偏見で将来の麻酔科医療を予測すること

とした．

全身麻酔で用いられる薬物と
その選択について

我が国でもデスフルランが利用可能となり，

セボフルランよりも更に迅速な覚醒が得られる

ようになった．しかしながら，理想の吸入麻酔

薬というものが存在するとすれば，鎮痛と鎮静

の作用を兼ね備えているだろう．残念ながら鎮

痛と鎮静の作用を持った吸入麻酔薬はいまだ実

用化されていない．特にハロセンから始まるハ

ロゲン化エーテル系の薬物では，芳香臭 (非常

に強い刺激臭で気道刺激性が強いものもある)
があるうえ，悪性高熱症を引き起こすという潜

在的な危険性はいまだ改善の目処が立っていな

い．また，過去において吸入麻酔薬は鎮痛作用

と鎮静作用を兼ね備えた全身麻酔薬と捉えられ

ていたが，近年利用されているセボフルラン/
デスフルランでは鎮痛作用は弱い又はほとんど

ないことから鎮静薬と認識されるようになって

いる．呼吸器系から吸収され，供給濃度によっ

て効果を調節できるという優れた特徴を持つも

のの，鎮静の質に問題がある (興奮性脳波・て
んかん波を生じる，覚醒時に一時的に興奮する，

術後の嘔気嘔吐の頻度が高い)ことが難点であ
る．これらの問題が解決される吸入麻酔薬とし

てキセノンが期待されているもの，コストが非

常にかかるうえ，残念ながら嘔気嘔吐の問題だ

けをみても目立った長所はないと考えられてい

る．しばらくは新しい吸入麻酔薬が開発される

ことはなさそうである．

静脈麻酔薬の理想型としては，作用発現時間・

作用消失時間が共に速やかな薬物候補が現在ま

でに複数開発されている．これらはいずれも

蓄積性がほとんどなく長時間投与でも context-
sensitive half-time (CSHT)の延長は問題にな
らないものの，現時点において持続注入で用い

られるプロポフォールと比べて副作用に不明な

点が多い．残念ながら単回投与だけで呼吸抑制

をはじめとする重篤な副作用なく適度な鎮静が

得られるわけではないものの，静脈路から投与

し続ける間は呼吸抑制がなく確実な鎮静が得ら

れることが期待されている．作用消失時間が非

常に早いというメリットを生かすことで，将来

の静脈麻酔薬は手術麻酔のみならず検査麻酔へ

も応用されるであろう．

自治医科大学附属さいたま医療センター総合医学第 2 講座
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短時間作用性の鎮静薬/鎮痛薬が利用可能と
なり，確実な鎮静と十分な鎮痛を手術中に提供

することが現実的なものとなったため，全身麻

酔の維持は格段に安定することになった．挿管

操作による激しい侵襲や手術侵襲が加わっても，

現在の麻酔管理では循環動態の変動を観察する

機会は激減している．このため，麻酔科医の業

務は術中の循環・呼吸状態の看視と対応よりも，

術後早期の質の高い覚醒・回復を指向すること

になろう．たとえば悪性高熱を引き起こす脱分

極性筋弛緩薬を使用したり，PONVなどの副作
用を生じる頻度の高い薬物を敢えて使用する全

身麻酔は，合理的な目的がなければ安全性・質

の保証の面から許されるものではない．自分の

好む麻酔方法ではなく，質の高い麻酔方法を提

供することが専門家としての責務であり，当然

のことながらその技術に対して経済的な評価が

加わることが期待される．

十分な鎮痛と必要最小限の鎮静により，体動

を抑制するために筋弛緩薬を必要とする状況が

大きく減少している．既に報告されているよう

に，ロクロニウムの必要量は個体差が大きいた

め筋弛緩モニターを利用して投与調節を行うこ

とが推奨されているが，近年はロクロニウムの

筋弛緩効果をほぼ完全に拮抗できるスガマデッ

クスが利用できるようになり，ロクロニウムの

利用方法が大きく変化する可能性がある．近い

将来，薬物動態・薬力学を利用して個体差に対

応できるロクロニウム持続投与プロトコルが開

発されることで，筋弛緩を必要とする状況が終

了するまでロクロニウムの持続投与を行いなが

ら，筋弛緩が必要なくなったら速やかにスガマ

デックスで筋弛緩作用をリバースする管理が日

常的になるであろう．

全身麻酔での薬物投与法について

全身麻酔時に使用される薬物は，鎮静・鎮痛・

筋弛緩の主作用のみならず，血管拡張による血

圧低下，頻脈/徐脈，呼吸抑制など様々な副作
用を持っている．このような重篤な副作用を回

避するために，全身麻酔時に使用される薬物は

必要最小限の投与に止めるべきとされてきた．

麻酔科医はしばしば「呼吸管理・循環管理のプ

ロ」と称されるが，これは全身麻酔中に出現す

る副作用の管理に長けていることを表現してい

るに過ぎず，副作用の全くない理想的な全身麻

酔薬が出現した際には「呼吸管理・循環管理の

プロ」である必要性はない．では将来的に副作

用が問題とならない麻酔薬が開発されたとした

ら，全身麻酔薬の投与方法，そして麻酔管理の

考え方はどのようなものになるのであろうか？

理想的な鎮痛薬といわれる超短時間作用性オ

ピオイド鎮痛薬レミフェンタニルでは，従来か

ら使用されてきたフェンタニルに比べて高濃度

となるよう投与しても投与終了と共に速やかに

体内濃度 (血中濃度/効果部位濃度)が低下する
が，それ以上に着目する必要があるのは大量投

与によっても副作用の危険性 (重篤度) が増悪
するわけではない点である．例えば，以前より

指摘されている血圧低下は併用する鎮静薬の影

響が強いことが知られているが，レミフェンタ

ニルの投与速度に比例して血圧が変動するわけ

ではない．更にいえば，レミフェンタニルは鎮

痛作用を得るために投与しているわけであり，

血圧低下という副作用については循環作動薬の

投与により対応するのが合理的である．重篤な

呼吸抑制 (呼吸停止)という副作用については，
気道確保による全身麻酔時には問題とならない

が，自発呼吸下で使用する場合には絶対に回避

しなければならない．このため，自発呼吸下で

は (推奨されていないため，もし無理に利用す
るのであれば)レミフェンタニル持続投与速度
にはこの副作用を来さないという上限が設定さ

れることになる．

従来の静脈麻酔薬の多くは，反復投与・持続

投与により体内への蓄積が生じるため作用時間

が延長することが問題であった．この現象を説

明するために CSHTという概念が考案された
が，この言葉を用いれば蓄積性のない「CSHT



麻酔・集中治療とテクノロジー 2012 –129–

が一定の薬物」が理想の静脈麻酔薬に求められ

る薬物動態学的特徴の一つである．薬物投与終

了から効果消失までの時間が短ければ全身麻酔

からの覚醒が速やかなものとなるため，できる

だけ速やかに代謝・排泄されることも理想の静

脈麻酔薬に求められる薬物動態学的特徴となろ

う．前述した超短時間作用性オピオイド鎮痛薬

レミフェンタニルはこれら二つの特徴を兼ね備

えたものであり，薬物動態学的には理想的な鎮

痛作用を担う静脈麻酔薬である．今後は同様の

特徴を持つ鎮静作用を担う静脈麻酔薬の出現が

期待される．

このような理想の麻酔薬が実用化すると，麻

酔管理の考え方は現在の「個体差を考慮して細

かく調節する」という「技術が必要で調節を失

敗する危険性の高い投与方法」から「誰もが安

全に実行できる簡便な投与方法」へと移行する

であろう．現在の麻酔科医は，様々なモニター

を利用して現在の状態を表す客観的数値 (例え
ば％T1=10, BIS=65など)を得て，希望する状
態 (例えば％ T1=5, BIS=45など)となるよう
薬物投与を調節している．このような細かな調

節を実現するためには，精度の高いモニター機

器と共に精密な気化器やTCIポンプ・持続注入
ポンプや薬物動態シミュレータが必要であった．

ところが持続投与中は十分な効果が得られるほ

ど大量に投与しても問題が生じないうえ投与終

了後は速やかに効果が消失する (そして他の副
作用がない)薬物が利用できるのであれば，全
身麻酔中は確実に効果が得られる高用量 (EC99

ないし EC100に近い値)を投与することで容易
に安全確実な鎮痛が得られる．個体差に応じて

必要最小限の薬物投与を行った場合に比べ，一

律に高用量を投与する場合では薬物投与量は必

然的に多くなるが，調節を失敗する危険性は確

実に低下する．麻酔薬の投与調節のように熟練

した判断が要求され，調節に失敗することで生

じる損害が大きいのであれば，危険性の低い投

与方法を選択することは合理的であろう．

一方，従来から使用されてきた比較的作用時

間の長いモルヒネ・フェンタニルについては，

手術中・全身麻酔中の使用を避けるべきであろ

う．これらの薬物については術後にも効果が遷

延するため，薬物動態シミュレーションなどに

よる平均的な個体を想定した画一的な投与法で

は，EC50 に相当する量を投与した場合に感受

性の高い個体において重篤な副作用を来す危険

性がある一方で，約半数の個体で効果が不足す

ることも事実である．このため，平均的な個体

を想定した画一的な投与法のみでは，多くの患

者で不満が発生せざるを得ない．このような問

題を解決するためには，意識が回復してから患

者自身が鎮痛効果の過不足を判断し，必要に応

じて鎮痛薬の追加投与が容易に可能な対処方法

が求められる．このような方法に相当するのが，

いわゆる患者自己調節鎮痛法 (PCA)である．
オーダーメイド医療は一種のフィードフォワー

ド制御に位置づけられるため，麻酔薬による副

作用の発現リスクなど生体が持つ特性に基づい

て薬剤・デバイスの選択に利用されるであろう．

一方，薬剤の投与量の調節については，手術侵

襲や手術操作など生体以外の影響も大きいため，

反応を評価しながらフィードバック制御を行う

方が効果的である．従来の個体差を評価しなが

らの投与調節はフィードバック制御に該当する

ことから，全身麻酔中はフィードバック制御を

用いたオーダーメイド医療を既に実現している

と考えることも可能である．遺伝子情報を利用

して個体差を評価する方法が開発されたとして

も，フィードバック制御の対象 (たとえば投与
量)の調節については単に初期値に影響するだ
けであり実質的な意義は低いと言わざるを得な

い．このような理由から，全身麻酔に関しては

オーダーメイド医療のメリットは限定的である．

全身麻酔の安全性について

従来の全身麻酔では，不十分な鎮痛と麻酔薬

自体の副作用が諸悪の根源であった．過去の外

科学の教科書には「手術に伴い頻脈，高血圧が
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出現する」と記載されていたが，これは不十分

な鎮痛のため手術侵襲を抑制しきれないことが

理由であり，最近の十分な鎮痛を提供する全身

麻酔では挿管操作・執刀時にも循環動態が変化

しないことは珍しくない．このため，安定した

循環動態によって回避できる合併症については，

過去に比べて安全性が向上している．

吸入麻酔薬では，セボフルラン，そしてデス

フルランが利用できるようになり，それ以前の

吸入麻酔薬を使用していた時代に比べて投与終

了から覚醒までの時間が確実に短縮している．

静脈麻酔薬では，すでにプロポフォールでさえ

適切に使用することで投与終了後に速やかに覚

醒するが，将来的には更に作用持続時間が短い

薬物が開発されることでデスフルランに匹敵す

る速やかな覚醒が得られるであろう．また，レ

ミフェンタニルの実用化により，術中に十分な

鎮痛を確保しても術後は完全に効果が消失する

ため，術後にまで鎮痛薬の効果・副作用が遷延

することを危惧する必要がなくなった．これら

の全身麻酔薬の副作用も既に旧来の全身麻酔薬

に比べれば格段に改善されているが，「相互作

用」として説明される関係 (様々な鎮痛方法を
併用して十分な鎮痛を確保することで全身麻酔

薬の必要量が減少する)により，使用される全
身麻酔薬の濃度が低下していることも副作用の

減少と覚醒時間の短縮に寄与している．

気道管理は気管チューブを用いた気管挿管か

ら，代替デバイスを用いた挿管しない管理の割

合が更に大きく増加するだろう．特に，脳動脈

瘤塞栓術や鼓室形成術など手術侵襲が小さいも

のの不動化を要求される顕微鏡下手術・内視鏡

下手術などでも，鎮痛薬・筋弛緩薬の改良によ

り十分な鎮痛と確実な筋弛緩を確保することが

容易となった現在では，LMAや更に漏れの少
ない i-gelなどによる気道確保が日常的になり
つつある．気管挿管は手術操作よりも強い侵害

刺激といわれているが，代替デバイスの利用が

一般的なものとなれば挿管刺激を除去できるた

め，全身麻酔の安全性は更に向上するであろう．

周術期管理について

早期回復・早期社会復帰に向けた術後管理で

は，意識に影響を及ぼさない局所麻酔薬・鎮痛

薬 (NSAID s)が重要な役割を担い，オピオイド
の役割が減少するであろう．また，オピオイド

投与は，筋注・皮下注から ivPCAへ，そして
経皮的 PCAに移行するであろう．

ivPCA を利用すると個人差に応じた投与が
可能となるが，個々の症例で適切なオピオイド

使用であるうえに，集団としてとらえると必要

最小限のオピオイド投与が可能となる．経皮的

オピオイド投与システムは現時点で術後疼痛対

策に導入されていないものの，近い将来には臨

床使用が可能となろう．経皮的オピオイド投与

システムが利用できれば現在主流のポンプを用

いた ivPCAが必要なくなるだけでなく，医療
従事者の介入を必要としない簡便で安全かつ低

コストの術後疼痛管理が実現する．

局所麻酔の利用は，広範囲の侵害刺激遮断が

可能な中枢神経への投与から，遮断範囲の狭い

選択的神経ブロックへ，さらには手術創部のみ

の局所に限局した鎮痛へと移行するだろう．現

在のところ硬膜外鎮痛法などで利用されている

持続的局所麻酔薬投与法では，反復投与に比較

して薬剤の広がりが悪く，鎮痛が十分な状況で

も画一的に投与が継続されるため局所麻酔薬の

過量投与を招くことが重大な問題である．この

ため，必要十分な鎮痛効果を確保するためには，

硬膜外鎮痛法であっても患者自身が必要時に反

復投与するPCAの利用が望ましい．一方で，意
識への影響が少なく神経遮断範囲が狭い範囲に

限局している局所浸潤ブロックでは，現在利用

されている長時間作用性局所麻酔薬よりも更に

長時間にわたり鎮痛効果が得られる長時間作用

性鎮痛薬ないし薬物投与システムの開発が期待

される．このような改良が実現すれば，将来的

には硬膜外鎮痛法や選択的神経ブロックなどの
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侵襲的手技は用いられなくなるであろう．

術後疼痛管理の一翼を担う NSAID sについ
ては，定期的投与が普及するだろう．諸外国で

は術後速やかに退院するという事情もあるため

か，周術期に NSAID sが定時投与されている．
一方我が国では「患者は術後安静が重要で，鎮

痛などの処置は医療従事者がおこなう」という

文化のためか，患者自身が定期的に鎮痛薬を服

用するという習慣が乏しいようである．適切な

鎮痛を確保するためには患者自身の積極的な関

与が必要であるうえ，早期社会復帰にも効果的

であることから，我が国でも諸外国と同様に術

後疼痛管理で NSAID sの使用が普及するであ
ろう．なおNSAID sの副作用対策として，消化
性潰瘍予防薬の投与も必要である．現時点では

術後疼痛管理の質を向上するためにチーム医療

が推奨されているが，安全で容易な疼痛管理プ

ロトコルが完成すればこのような活動も将来は

不要になると予測される．

術中は積極的加温により正常体温を維持する

ことが重要なのは既に周知の事実であるが，今

後は周術期における体温管理の重要性が更に認

識されることになろう．手術室では見られなかっ

たシバリングが帰室直後に認められると報告を

受けることがあるが，よく調べてみると帰室時

に寒い部屋で強制的に (配慮なく)更衣を行って
いることがしばしば認められる．このような帰

室時の更衣など看護行為においても体温保持を

優先することで，シバリング発生頻度は低下す

るだろう．一方で，シバリングの頻度を完全に

ゼロにすることできないため様々な予防策が検

討されているものの，予防策は「発生頻度が高

い」「発生による損失が大きい」場合に効果的

である．既存の対策により頻度が減少するシバ

リングを更に予防することは費用対効果を考慮

すると得策ではなく，予防を目的に敢えて薬剤

を投与する必要はないであろう．

術後数日間にわたり静脈路を確保する慣習が

過去のものとなり，覚醒後は速やかに静脈路が

抜去されるであろう．術後回診の際にヘパリン

加生理食塩液でロックされた静脈留置針を見か

けるが，輸液投与の必要がないのであれば非生

理的な静脈路は直ちに抜去すべきである．意識

回復・嚥下機能回復・消化管機能回復後は，必

要であれば抗生剤の経口投与・水分の経口摂取

で対応できる．特に経口摂取については，消化

管機能の改善から早期離床が実現できるため，

積極的に推進すべきである．

Man is mortal.　

現在，そして将来の全身麻酔では，ほとんど

といってよいほど高い割合で速やかな覚醒と良

好な術後疼痛管理により早期社会復帰を見込む

ことができるようになった．一方で，旧来の概

念「手術後は安静が必要」「少し痛みがあるか

ら大事を取ってベッドで寝ている」では，リハ

ビリが進まず結果として社会復帰が遅れてしま

う．ヒトの死は回避できないものであることが

受け入れられる成熟した社会となれば，高齢者

など意識回復・嚥下機能回復・経口摂取回復が

遅れることでクリニカルパスでの回復過程から

外れる症例では，手術適応自体が制約されるこ

とはやむを得ないであろう．一方で，一時的に

出現するが早期発見により対応できる事象/回
避可能な事象に対応するための看視の場として

ICUが必要なことは明白であるが，積極的な治
療を行っても成功率が低い事象に対する治療は

通常の診療行為とは切り離して考えるべきであ

る．米国での傾向が示すように，高価な医療機

器・薬剤などの資源を投入する ICUでの回復困
難症例への関与が減少すると共に，ICUの必要
性もまた今後減少するであろう．

平素は手術室という狭い世界の中で生活する

麻酔科医であるが，医療界全体，そして現在の

高齢社会の将来を予測しながら，それに対応で

きるよう人生の選択を繰り返している．10 年
後，20年後に再び筆者の予測が妥当であったか
どうか，検証できる日を楽しみにしている．
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NGFと新規鎮痛薬の開発

廣瀬宗孝

1. はじめに

神経成長因子 (Nerve growth factor; NGF)
は，Rita Levi-Montalciniによって約 60年前に
発見されたタンパク質であるが，その後の医学

研究におけるテクノロジーの進歩により，アル

ツハイマー病や難治性疼痛にも関係することが

明らかとなり，現在では，これらの疾患に対す

る新薬開発のターゲットの 1つとされている．
1909年にユダヤ人としてイタリアに生まれた

Levi-Montalciniは，第 2次世界大戦中も，神経
線維の成長に関する研究を続けていた 1)．戦後，

1946年に彼女はアメリカ合衆国に移り，ニワト
リ胚に移植したマウス肉腫が，感覚神経と交感

神経の成長を来す因子を血行性に分泌すること

を明らかにした 2)．さらにこの因子に対する抗

血清を出生直後の哺乳動物に注射すると，交感神

経細胞が変性することを示した 3)．出生前の感

覚神経と交感神経の成長に不可欠なこの因子は，

NGFと命名され，マウス顎下線から分離された
NGFは 118個のアミノ酸残基配列を持つこと
が明らかとなった 4)．NGFの受容体に関する研
究も進み，親和性の高い受容体と，親和性の低

い受容体があることが明らかになり 5)，後に前

者はTropomyosin receptor kinase (Trk) A，後
者は p75 Neurotrophin receptor (p75NTR)と
命名された．NGFを発見した功績により，Rita
Levi-Montalciniは 1986年にノーベル医学生理
学賞を受賞した．

その後，神経成長に関与する因子として，

NGFの他に脳由来神経栄養因子 (brain-derived
neurotrophic factor, BDNF)，ニューロトロフィ
ン-3 (neurotrophin-3, NT-3)，ニューロトロフィ
ン-4/5 (NT-4/5)が発見され，まとめて神経栄
養因子ファミリーと名付けられた．それぞれの

図 1：神経成長因子 (NGF)による高親和性受容体
TrkAの活性化および自己リン酸化

因子の受容体も，TrkAとアミノ酸配列の相同性
が非常に高い TrkBと TrkCが加わり，BDNF
とNT-4/5の受容体はTrkB，NT-3の受容体は
TrkCであることが明らかとなった 6)．

現在，NGFの役割は，出生前の神経成長の
みでなく，成人期における痛みや免疫機能にも，

重要な役割をもつことが明らかになった．また

NGF/TrkA系の活性化がアルツハイマー病の
発症を抑制している可能性や 7)，恋に落ちると

血中のNGF濃度が高くなるとの報告もある 8)．

NGF機能の本質は何であろうか．本稿では，神
経の成長に必要な NGFが，なぜ成人では痛み
に関係するのか，またNGF/TrkA系をターゲッ
トとする新規鎮痛薬の開発について解説する．

2. NGFによるTrkAの活性化

TrkAは，末梢神経，中枢神経，免疫組織，消
化管，副腎皮質，前立腺，子宮，腎臓，皮膚など

草津総合病院 麻酔科 ペインクリニック内科
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に発現している 6,9)．NGFは細胞膜上の TrkA
と結合し，アミノ酸残基のチロシンをリン酸化

するチロシンキナーゼ活性をもつ．図 1に示す
ように，非活性化状態の TrkAでは，酵素活性
中心に活性化ループがはまり込んでいるため，

ATPが入ることができずチロシンキナーゼ活性
が抑制されている 10)．2量体のNGFが 2量体
のTrkAに結合すると 11)，活性化ループが酵素

活性中心から外れることにより，TrkAは互いの
活性化ループ内のチロシン残基 (Y670，Y674，
Y675)をATPで自己リン酸化 (pY)する 10)(図
1，2)．この活性化状態のTrkAは，細胞内の他
の基質タンパクをリン酸化し，NGF/TrkA系
の細胞内情報伝達系が作動し，情報が核内に伝

わる．

とくに末梢の侵害受容ニューロン終末に作用

した NGFは，結合した細胞膜上の TrkAと共
にエンドソームに取り込まれ，後根神経節にあ

る神経細胞体まで軸索内を逆行性輸送される．

そこで下流の細胞内情報伝達系が活性化され，

様々なタンパク質が産生される 12)．

3．NGFと痛み　

NGFと痛みの関わりには 2通りある．1つは，
胎児期に NGFによる神経成長作用が欠落する
と，痛覚を伝える神経線維が成長しないため，

痛みを感じない無痛症になる．もう 1つは，成
人期ではNGFが痛みを引き起こす物質となる．
1) 先天性無痛症

感覚神経と交感神経の形成に NGFが必要で
あることが知られていた 1976年に，先天的に
痛みを感じない先天性無痛症患者における血中

NGF濃度が測定されたが，疾患の原因究明に
は至らなかった 13)．　　

その後，分子生物学の進歩により，痛覚神経

と交感神経が欠損している先天性無痛無汗症 (遺
伝性感覚性自律神経性ニューロパチー 4型)の
原因は，TrkAの遺伝子変異であることが明ら
かになった．痛みを感じないため外傷を繰り返

図 2：TrkAの活性化ループとそのアミノ酸配列

し，発汗できないため運動すると高体温になる非

常に稀な疾患であるが，その原因として，TrkA
のチロシンキナーゼ活性が発揮できないことが

明らかになった 14,15)．また無痛であるが発汗

は正常な先天性無痛症 (遺伝性感覚性自律神経
性ニューロパチー 5型)では，NGFの遺伝子変
異が報告された 16)．これらの疾患は，出生前

の NGFの生理作用が欠損した結果である．

2) 成人期におけるNGFによる痛み

出生前から出生直後にかけて NGF作用が抗
NGF抗体で抑制されると，感覚神経と交感神
経の成長が完全に抑制される．しかし出生後に

NGF作用が抑制されても，一部が抑制される
に止まる 17)．このことは，出生前と出生後では

NGFの生理作用が異なることを示唆する．　

NGFが神経成長作用を持つことから，1980
年代後半より中枢神経や末梢神経疾患の治療

薬の候補として NGFが注目され始め，動物に
NGFを投与する研究が行われた 18)．ところが

NGFを成人ラットに投与すると，痛覚過敏が
生じることが明らかになり，成人期は NGFが
痛みを生じる化学物質の 1つであることが知ら
れるようになった 19)．ヒトにNGFを静脈内投
与した研究では，全身の筋肉痛が生じ，同量を

皮下投与した場合は全身の筋肉痛に加えて，投

与部位の皮膚に痛覚過敏が生じた．筋肉痛は 1
週間近く持続し，皮膚の痛覚過敏は数週間持続

した 20)．



麻酔・集中治療とテクノロジー 2012 –135–

このように NGFが痛みを来すことが知られ
るようになると，そのメカニズムが研究された．

身体的な痛みは，侵害受容痛 (侵害受容性疼痛)
と神経障害痛 (神経障害性疼痛)の 2つに分け
られる．侵害受容痛は，「組織を実際に，または

潜在的に損傷する出来事 (侵害刺激) を伝達す
る受容器 (侵害受容器)の活性化により生じる痛
み」と定義され，一般的に生理的な痛みと解釈

されている 21)．一方，神経障害痛は，「体性感

覚系に対する損傷や疾患によって，直接的に引

き起こされる痛み」と定義され 21)，通常では

生じない病的な痛みとされている．どちらの痛

みも長期間持続する慢性の痛みに発展すること

があり，治療に難渋する．NGF，インターロイ
キン，腫瘍壊死因子などは，組織の損傷では炎

症細胞から分泌され，また神経損傷ではシュワ

ン細胞から分泌されて，これら 2つの痛みの両
方に関与する 22,23)．組織の損傷があると，そ

の部位に NGFの発現が増加することが報告さ
れている 24,25)．

NGFはどのようにして痛覚過敏を来すのだ
ろうか．炎症細胞から分泌された NGFは，感
覚神経末端の細胞膜にある TrkAに作用し，痛
みに関する他のタンパク質をリン酸化してコン

フォメーションの変化を来し，またそのタンパ

ク質の発現量を増加させる．このようにして，

NGFは末梢神経や脊髄内における末梢性感作
や中枢性感作を形成し，痛みに対する過敏反応

(痛覚過敏)や，通常では痛みを生じない刺激で
も痛みを感じる反応 (アロディニア)の発症に関
与する 26−28)．

3) NGFはなぜ痛みを来すのか

出生前は感覚神経と交感神経の成長に必須な

NGFが，出生後は痛みを生じる役割を担うの
はなぜだろうか．理由は明らかでないが，組織

の損傷で炎症反応が生じると，同時に起こる末

梢神経損傷の修復に必要な NGFが，周囲の損
傷されていない感覚神経に作用して痛みを生じ

ることで損傷部位を保護し，末梢神経損傷の修

図 3：NGF/TrkA系阻害薬の作用部位

復を促進しているのではないだろうか．

一方，自己免疫疾患のように炎症反応が継続

して，侵害受容痛が常に存続する状態や，神経

障害痛を来す病態に陥ると，NGFは末梢性感
作や中枢性感作を来して痛覚過敏やアロディニ

アを来す原因となってしまう．このような病的

状態では，NGF作用を阻害する鎮痛薬が必要
になる．

4．NGF/TrkA系と鎮痛薬の開発

現代社会において，慢性の腰痛など様々な鎮

痛薬を用いても十分な効果が得られない難治

性の痛みをもつ割合は，成人の 23％にも及び，
労働力の低下にも繋がるため大きな社会問題と

なっている 29)．このような痛みは，今後の超高

齢化社会において国家予算の 4割近くを占める
と言われる医療費を，さらに増加させる要因の

1つと考えられている．そこで新しい鎮痛薬の
開発が望まれているが，侵害受容痛と神経障害

痛の両方に関与する NGF/TrkA系は，この新
薬開発の重要なターゲットの 1つである 30−32)．

とくに抗NGF抗体はすでに臨床研究が行われ，
新しい鎮痛薬として今後の臨床使用が期待され

ている．また TrkA活性を阻害する薬剤の開発
も行われている．

1) NGF/TrkA阻害薬の分類

NGF の作用を抑制する薬剤は，次の 3 つ
に分類される 33,34)． 1©NGF を捕捉する薬
剤， 2©NGF と TrkA の結合を阻害する薬剤，
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3©TrkAの酵素活性を直接阻害する薬剤の 3種
類で (図 3)，これまで多くの NGF/TrkA阻害
薬が開発されてきた (表 1)35−50)．

2) 抗NGF抗体

最も古くからあるNGF/TrkA阻害薬である．
1990年代前半に，侵害受容痛に対する抑制効果
が示され 35)，その後，侵害受容痛と神経障害

痛の様々な動物実験モデルで鎮痛効果が示され

た．筆者と共同研究者も，ラット体幹部の広範

囲熱傷モデルを用いて，熱傷部位で産生された

NGFが非熱傷部位の足底部に痛覚過敏を来す
ことを明らかにし，その痛覚過敏が抗 NGF抗
体で抑制されることを報告した 51)．

その後，抗NGF抗体はNGF/TrkA阻害薬の
中で初めてヒトに臨床使用され，変形性膝関節

症と変形性股関節床の痛みに対してアメリカ合

衆国で Tanezumabの臨床試験が行われた 36)．

2カ月に 1度の静脈内投与で，長期間に亘る鎮
痛効果が得られたが，副作用として知覚過敏，

痛覚鈍麻，変形性関節症の悪化，骨壊死が生じ

る可能性が指摘され，2010年に臨床試験は中断
した．その後，変形性関節症の悪化や骨壊死は，

長期間の非ステロイド性消炎鎮痛薬 (NSAID)
との併用や，高用量の Tanezumabの使用が関
与していることが明らかとなり，これらの原因

を避けることで臨床使用が可能になるかもしれ

ない 52)．今後は，変形性関節症だけでなく，慢

性腰痛，がん性痛，間質性膀胱炎や慢性膵炎の

痛みに対する鎮痛薬としても期待されている．

3) TrkA活性阻害薬

TrkAの酵素活性部位は細胞内にあるため (図
1)，TrkA活性阻害薬は細胞内に入る必要があ
る (図 3)．このため，このような薬剤は小分子
であるか，または細胞膜透過性を促進するペプ

チド (細胞膜透過性ペプチド) を付加する必要
がある．

細胞膜透過性ペプチドが最初に報告されたの

は，エイズウィルスのタンパク質の中の一部の

アミノ酸配列 (Tat: YGRKKRRQRRR)であっ

図 4：TrkA活性阻害薬 IPTRK3の構造

た 53)．この細胞膜透過性ペプチドの不思議な

性質は，通常では細胞膜を通り抜けることがで

きない DNA，オリゴヌクレオチド，ペプチド，
タンパク質などの大分子に，細胞膜透過性ペプ

チドを付加すると，これらの物質が細胞膜を通

過できるようになることである．

筆者は，このTatペプチドに，TrkA活性抑制

ペプチドをリンカー (ε-アミノカプロン酸：
acp)で結合させたペプチドを作成し，TrkA活
性阻害薬 (IPTRK3)を開発した (図4)44)．TrkA
活性抑制ペプチドは，TrkAの活性化ループの
アミノ酸配列と一部が同じであるため，活性化

ループのデコイとなって酵素活性中心部位には

まり込むことで，TrkA活性を抑制すると考え
ている．IPTRK3は，完全フロイトアジュバン
トによるラットの侵害受容痛を抑制し 45)，マ

ウスの坐骨神経一部結紮による神経障害痛を抑

制し 46)，マウスの下肢に悪性黒色腫を移植し

たがん性痛を抑制した 47)．

細胞膜透過性をもつ TrkA活性阻害剤の特徴
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の 1つは，中枢神経系にも取り込まれる可能性
があることである．しかし中枢神経系でのNGF
の枯渇は，アルツハイマー病を来す可能性があ

り 54)，TrkA活性阻害薬の重大な欠点となるか
も知れない．これまでヒトで応用された細胞膜

透過性ペプチドは，虚血再灌流後の心筋障害を

抑制するKAI-9803があるが 55)，このペプチド

をラットに静脈内投与した場合，主に血流の豊

富な腎臓，肝臓，肺，心臓などに分布し，中枢

神経系の大脳や脊髄への取り込みは少なかった

ことが報告された 56)．今後は，TrkA活性阻害
剤の長期投与による中枢神経系への影響を，検

討する必要がある．

5．局所麻酔薬とNGF/TrkA系

あまり知られていないが，局所麻酔薬は

NGF/TrkA系を抑制する．シャーレにNGFを
添加すると神経突起が伸長する細胞培養実験

で，40–50 μMのリドカインは NGF刺激によ
る神経突起伸長を抑制することが報告されてい

る 57,58)．

京都大学薬学部の黒田義弘 (現，姫路獨協大
学薬学部)らは，ナトリウムチャネル III-IVリ
ンカーにリドカインが結合することを明らか

にした 59)．筆者は黒田と共に，このナトリウム

チャネル III-IVリンカーのアミノ酸配列が，イ
ンスリン受容体の活性化ループのアミノ酸配列

と，TrkAの活性化ループのアミノ酸配列に極
めて性質が似ていることを見出し (図 5)57,60)，

リドカインは 40 μM以上でインスリン受容体
と TrkAのチロシンキナーゼ活性を共に抑制す
ることを報告した 57,60,61)．

リドカイン中毒を来す血中濃度は 5 μg/mL
(20 μM)であるため，静脈内投与したリドカイ
ンは，TrkA活性を抑制する濃度に達しない．し
かし神経ブロックで局所注射したリドカイン (1
％リドカインは約 40 mM)は，神経線維まで拡
散して濃度が薄まっても (1％リドカインは拡
散して約 100–400 μM程度で神経に作用する)，

図 5：ナトリウムチャンネル，インスリン受容体，
TrkAにおけるアミノ酸配列の相同性

TrkA活性を十分抑制すると考えられる．つま
り神経ブロックで使用する局所麻酔薬は，ナト

リウムチャネル阻害作用だけでなく，TrkA活
性を抑制することにより，鎮痛効果を発揮して

いる．

6．まとめ

出生前は感覚神経と交感神経の成長に不可欠

な生理作用をもつ NGFが，出生後は痛みを生
じる化学物質となる．これはおそらく，組織が

損傷を受けた部位の神経再生を促すため，その

部位に痛みを起こして局所を保護しているので

はないだろうか．

しかし損傷部位の炎症反応が長引いたり，損

傷した神経が元通りに再生しないと，病的な痛

みを生じる．このようなとき，NGF作用を抑
制する鎮痛薬が効果的であると考えられる．例

えば，手術によって末梢神経が損傷されやすい

開胸術や乳腺摘出術のあとに生じる開胸術後疼

痛症候群や乳腺術後疼痛症候群などの難治性の

術後痛に対して，周術期に NGF/TrkA阻害薬
を投与すると，これらの術後痛の発症を予防で

きる可能性がある．

NGFを発見した Rita Levi-Montalciniは現
在 (2012年)，イタリアの上院議員で 103歳を
迎えた．NGFにまつわる科学の発展は，偉大な
研究者とテクノロジーの発展のおかげである．
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第 29回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会
プログラム・抄録集
会長： 祖父江和哉 (名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野 教授)

会期： 2011年 12月 3日 (土)

会場： 名古屋市立大学病院 3F大ホール
〒 467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1番地

プログラム
特別講演
9：50～10：40

座長：佐和 貞治 (京都府立医科大学麻酔科学教室)

Photonicsの技術革新と消化器内視鏡診断，治療の進歩
演者：片岡 洋望 (名古屋市立大学大学院医学研究科 消化器・代謝内科学)

ランチョンセミナー
10：40～11：30

座長：坂本 篤裕 (日本医科大学麻酔科学講座)

麻酔・集中治療における光の応用
演者：山本 清二 (浜松医科大学・メディカルフォトニクス研究センター)

シンポジウム
14：20～16：00

司会：岩瀬 良範 (埼玉医科大学病院麻酔科)

1. paperChartの遺志と周術期 ITの未来を考える
　　演者：岩瀬 良範 (埼玉医科大学病院麻酔科) 他
2. paperChart（故越川正嗣氏作）に関する NPO設立
　　演者：菊地 博達 (我孫子東邦病院麻酔科)

3. 自動麻酔記録とポンプの接続，薬物動態シミュレーション実装の歴史
　　演者：中尾 正和 (広島総合病院麻酔科)

4. 開発全般に関して
　　演者：斎藤 智彦 (南岡山医療センター麻酔科)

5. 医療機器インターフェースの応用に関する調査の結果
　　演者：岩瀬 良範 (埼玉医科大学病院麻酔科)

6. JSAPIMSとの連携により実現する周術期 IT化の可能性
　　演者：澤 智博 (帝京大学医学部麻酔科学講座，帝京大学医療情報システム研究センター)

一般演題 セッション 1　 9：00～9：50

座長：増井 健一 (防衛医科大学校麻酔科学講座)

01当手術室に於ける部門システムを生かした安全対策
　　○片山 勝之，横山 健，立石 浩二，西迫 良，石原 聡，上村 亮介，友成 雅敏，川名 信
　　医療法人手稲渓仁会病院 麻酔科・集中治療室
02心大血管系の数値流体力学の問題点
　　○横山 博俊
　　金沢医療センター麻酔科
03脳波計付きヘッドセット Mindsetは麻酔業務に使えるか？
　　○岩瀬 良範
　　埼玉医科大学病院麻酔科
04 XMLデータベースとサーバーサイド XSL, SVGを用いた
　　肺上皮被覆液プロテオーム解析
　　○佐和 貞治 1) ，橋本 悟 2) ，松山 広樹 2) ，安本 寛章 1) ，加藤 秀哉 1)

　　 1) 京都府立医科大学麻酔科学教室， 2) 京都府立医科大学集中治療部
05目標 BIS値が得られるプロポフォール効果部位濃度 esTECの開発
　　○長田 理 1) ，畔柳 綾 2) ，尾崎 眞 2)
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　　 1) 自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科， 2) 東京女子医科大学麻酔科学教室
　　
一般演題　セッション 2　 12：30～13：20

座長：長田 理 (自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科)

06学術集会開催に際し情報発信の手段としてソーシャル・ネットワーキング・
　　サービス利用の試み
　　○寺井 岳三
　　大阪労災病院麻酔科
07 Microsoft ExcelTMによる術式別手術情報自動集計シート
　　○田中 克明，西川 精宣
　　大阪市立大学大学院医学研究科 麻酔科学講座
08 iPadを用いた FileMaker Goによる看護師術前訪問データベースの作成
　　○吉川 武樹，惣谷 昌夫
　　愛媛大学医学部附属病院麻酔科蘇生科
09血液ガスデータを Webを利用して手術室へ転送するシステム
　　○惣谷 昌夫 1) ，吉川 武樹 1) ，土手 健太郎 2) ，長櫓 巧 1)

　　 1) 愛媛大学医学部附属病院 麻酔科蘇生科， 2) 愛媛大学医学部附属病院 集中治療部
10生体モニタの時刻に同期した時計の制作
　　○今村 敏克 1) ，岩瀬 良範 2) ，長坂 浩 1)

　　 1) 明海大学 歯学部 総合臨床医学講座 麻酔学分野， 2) 埼玉医科大学病院麻酔科
　　
一般演題　セッション 3　 13：20～14：10

　　座長：寺井 岳三 (大阪労災病院麻酔科)

11 北越雪譜現代語訳作成と公開の技術面
　　○諏訪 邦
　　夫帝京短期大学ライフケア学科臨床工学専攻
12 手術室での iPad2の可能性
　　○讃岐 美智義，河本 昌志
　　広島大学医学部麻酔・蘇生学
13 Excel上で Rを使う
　　○増井 健
　　一防衛医科大学校麻酔学講座
14 汚れた心電図チャートを美しく仕上げる方法
　　○田中 義文
　　草津総合病院 麻酔科
15 印刷用投稿論文の図についての工夫とお願い
　　○田中 義文
　　草津総合病院 麻酔科
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ランチョンセミナー
麻酔・集中治療における光の応用
山本 清二
浜松医科大学・メディカルフォトニクス研究センター
光テクノロジーの発展はめざましく，特にイメージングの領域では，遺伝子操作により蛍光を発する蛋白（蛍

光蛋白）を細胞内の特定の部位に発現させることが可能になり，その蛍光を観察することにより生細胞での詳細
な細胞内シグナル伝達の評価や分子の追跡が可能になった．しかし，広い意味ではイメージングによる患者の
モニターも光の応用ではあるものの，近赤外光を利用したヘモグロビンや色素の測定に利用されている以外は，
臨床医療における光テクノロジーの応用は未だに限定されている．　今回は，まず探索的研究を念頭においた
バイオメディカル領域での光の応用例を示し，光の性質について概説する．続いて，これらのテクノロジーの
臨床医療への応用例とその場合の問題点を挙げ，今後の発展性について触れ，意見交換の場としたい．
探索的研究を念頭においた光の応用
我々は，生体内でも細胞レベルの知見を得ようと，共焦点蛍光顕微鏡や新規に開発したファイバー共焦点顕

微鏡を用い，ラット脳において生体内蛍光イメージングを行っている．これらにより，脳表と脳深部の細胞内カ
ルシウムイメージングやフリーラジカルのイメージングが可能であり，病態解析や薬効評価に有用である．
探光技術の臨床応用
我々は，白色光による表面形状計測スキャナを用いて，新しい内視鏡手術ナビゲーションを開発した．この

技術を利用すれば，非接触で身体の形状を測定することができ，動きの測定にも応用できる．また，浜松医大
付属病院・集中治療部との共同研究で，血管内に留置できる光ファイバー内蔵のカテーテルにより吸光・蛍光
などの性質を利用し，血中の微量物質を測定する先駆的な研究を行ってきた．　光は深部まで到達せず，表面
からの計測には適するが，深部へはカテーテルや内視鏡などファイバーを用いる必要がある．しかし，ファイ
バーは光を弱め，微弱な光（化学発光や蛍光）を測定・評価するのには限界がある．さらに，血液中には可視光
域に強い吸収度持つヘモグロビンが存在し，血液中では可視光を用いた測定が大きく制限される．これらクリ
アすべき問題は多々あるが，ニーズに応じて工夫を凝らすことにより，臨床医学への応用範囲を広めていく必
要があり，多くの技術を意欲的に取り入れている麻酔・集中治療領域でのさらなる発展が期待される．

01 当手術室に於ける部門システムを生かした安全対策
○片山 勝之，横山 健，立石 浩二，西迫良，石原 聡，上村 亮介，友成 雅敏，川名 信
医療法人手稲渓仁会病院 麻酔科・集中治療室
麻酔管理中は様々なモニタリングによる患者看視が行われているが，必ずしもアラームシステムとして統合

されておらず，経験の浅い麻酔医は多数のモニタ情報の中に埋もれがちである．当院では多くのモニタリング
データをオンラインで自動麻酔記録システムに記録出来るように整備してきたが，必ずしも麻酔のリスク軽減
に役立たず，反省しなければならない事態を数多く経験してきた．これを踏まえて，まず昨年度から全手術室
の様々な画像データを記録するシステムを整備し充分な事後検証ができる体制を整えてきた．この記録装置で
は手術室全体画像，術野画像，エコー画像など 1部屋当たり 3デャンネルの記録を約 20日間保存できるととも
に，メタビジョンの画面から時間軸を指定することで該当画像をネットワーク上でも再生することができる．ま
た長期保存を必要とするデータは別途保存が可能である．さらに人工心肺以外の挿管中無呼吸を検知して全手
術室に通報するシステムを，部門システム・メタビジョン（フクダ電子，iMD Soft）を利用して実用化してい
るので報告する．

07 Microsoft ExcelTMによる術式別手術情報自動集計シート
○田中 克明，西川 精宣
大阪市立大学大学院医学研究科 麻酔科学講座
麻酔計画の立案に際しては，手術時間や出血量などのデータはとりわけ重要であるが，実際にはこれらのデー

タは術者の技倆や患者背景に左右されるので把握が容易ではない．そこで，従来は，成書を参考に一般的な予
想値，もしくは，当該施設における経験上の値をもとに麻酔計画が立案されてきた．近年は麻酔記録の電子化
が普及し，入力値を集計した値を元に麻酔計画を立案することも容易となりつつある．しかしながら，最も普
及していると思われる JSA-P IMSにおいては，術式に一致する症例の一覧を出力することはできても，その
一覧に含まれる手術時間や麻酔時間，in/outバランスなどの情報を自動集計することはできない．また，多く
の病院情報システムや麻酔記録システムもこの機能を備えていないと思われる．従ってこれらの情報を得るた
めには JSA-PIMSなどのデータベースからデータをエクスポートし，集計する作業が必要となるが大変煩雑で
ある．例えば当院では年間麻酔科管理症例数およそ 4500件，術式は組み合わせによっては 100以上に上る．　
この問題を解決するため，我々は Microsoft Ex cel TMで自動集計シートを作成し，このシートに JSA-PIMS
からエクスポートした症例情報を複写することにより，術式の一部を入力するだけで，当該症例を全てリスト
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アップし，病名，術式，術者，助手，手術時間などの情報も同時に表示し，なおかつ手術時間や輸血量などの
平均値や最大値を自動的に集計して出力させることを可能とした．本シートの特徴は，エクスポートしたデー
タを術式毎に分類することが不要なため，作成に要する労力が少なくて済むこと，そして最近の普及機種の性
能であれば，病名入力から集計出力まで数秒しかかからないこと，である．　本発表においては，JSA-PIMS
からエクスポートしたデータからどのようにして自動集計シートを作成するかを紹介し，今後の応用の可能性
について私見を述べる．

10 生体モニタの時刻に同期した時計の制作
○今村 敏克 1），岩瀬 良範 2），長坂 浩 1）
1）明海大学 歯学部 総合臨床医学講座 麻酔学分野， 2）埼玉医科大学病院麻酔科
【緒言】
全身管理中の麻酔記録，看護記録が正確な時刻で記載されていることは，大変重要である．　一般的に，生

体情報の記録時刻との整合性の観点から，生体モニタの時刻を基準に記録が作成されている．一方，生体モニ
タの時刻表示は離れたところからは視認困難である．また，視認性の高い別の時計を利用する場合，生体モニ
タとの時刻の同期が煩雑である．　そこで，我々は，生体モニタの時刻に同期した視認性の高い時計を制作し，
その有用性を検討した．
【方法】
当院で使用しているオムロンコーリン社製生体モニタ BP-608 Evolution II （BP608）は，およそ 2秒毎に

生体情報を送信している．この生体情報には送信時の BP608の内部時刻が含まれている．その情報を取得し，
時刻同期に利用した．　コントローラには，リアルタイムクロックカレンダモジュール（RTCC）及び，汎用
非同期送受信モジュール（UART）を内蔵した Microchip社製 16bitマイコン PIC24FJ64GA002（PIC24F）
を使用し，開発環境として，Microchip社製MPLAB IDE及び C30コンパイラを利用した．
装置は，蛇の目基板上に手配線で製作した．　装置電源 ON時に，UARTで BP608からの生体情報を受信

し，時刻パケットを検出，その情報を元に RTCCを設定する．以後，RTCCから得られる時刻情報を元にセブ
ンセグメント LEDに時刻を表示するようにプログラムを制作した．
【結果と考察】
実際に，BP608に本装置を接続し，問題なく時刻が同期されることを確認した．外回り看護師に使用感を確

認したところ，歯科麻酔医から離れた場所での記録作成がスムーズになるなど好評を得た．

11 北越雪譜現代語訳作成と公開の技術面
○諏訪 邦夫
帝京短期大学ライフケア学科臨床工学専攻
【序】
『北越雪譜』は，雪の極端に深い土地でその生活面の意義を記述して江戸後期に発表された民俗学的な作品

です．
【現代語訳作成の理由】

1840年前後の発表で，文語文とはいいながら特に難解ではありませんが，詳しく読んでみるとけっこう難し
い個所もあります．現代語訳の書籍もいくつか発表されていますが，品切れ・絶版か極端な高価（原典が千円前
後に対して 6千円）などで，図書館にも少なくて情報へのアクセスが困難です．それで，現代語訳版を作成し
て公開して，読者に提供したいと考えました．
【現代語訳での問題点】
原文が電子化されて公開されていたことが，決断の要素．

【ファイル作成での問題点】
当初は文章部分だけを作成する予定．一応完成してから，絵の著作権が切れている原典の絵が電子化されて

公開され，私の努力だけで済むと判明しました．
【公開の結果と問題点】

Yahooの ”geocities”が，ホームページとして一人 50MB分を提供しています．広告つきで無料なので，これ
を利用しています．2011年 8月にホームページを開設し，1か月間で 800件のアクセスです．ほかに，友人・
知人 300人余にファイルを送りました．
【希望】
著作権は主張しません．なるべく数多くの方がアクセスして，本書に興味を持っていただくよう期待します．
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12 手術室での iPad2の可能性
○讃岐 美智義，河本 昌志
広島大学医学部麻酔・蘇生学
昨年の本学会では麻酔科診療における iPad の可能性を報告した．今回は，手術室内での使用に関して実験

環境での iPad2 使用経験からワークフローを考慮した使い方を提案する．Appl e 社の iPad2 は，241.2 �×
185.7�× 8.8�と小さく，601gと軽量なこと，バッテリー動作時間が 10時間と長いことから，携帯使用が想
定されている．また，無線 LAN，WEBブラウザ，プログラミング環境が準備されていることから，独自プロ
グラムの作成が可能である．そこで，手術室患者管理における iPad2の活用に関してワークフローやインター
フェース開発に関する注意点をまとめたので，実例を交えて報告する．
【術中管理】

AIMSへの簡易入力と簡易参照，入力確認およびアラート表示（発生）機器として応用可能である．術前診
察患者や術後回診患者のリストアップおよび診察内容を AIMSとは別環境・別画面で表示参照できる．ビデオ
サーバとの接続で，麻酔科医専用の術野画像や医療機器からのビデオ出力を表示参照できる．他室参照機能に
も応用可能である．AIMSの別画面表示とすることで使い勝手を向上する．
【チェックリスト】
麻酔の準備や対応すべき事柄についてのチェックリストの搭載やトラブル発生時のトラブルシューティングに

活用できる．
【スーパーバイザー】
全体を把握する立場では，手術予定一覧の携帯が必要になるが，リアルタイムに手術ステータス表示や手術

室画像と連携することで，業務をサポートできる．チャット機能の応用では各手術室からのハリーコールや担当
医への指示伝達が可能である．
【医療情報部対策】
データ流出に関しては iPadをシンクライアントという位置づけで取り扱う必要があるが，手術室内での使用

に限定することにより，盗難，紛失などに対するハードルは下がる可能性がある．
手術室内での使用において上記に注意してシステムを構築すれば，iPad2は，手術室での医療をサポートす

る強力なツールになる可能性を秘めている．

15 印刷用投稿論文の図についての工夫とお願い
○田中 義文
草津総合病院 麻酔科
ここ数年，本学会誌の印刷原稿は経費節約の目的もあって，小生が一人で印刷用 PDF を作成し，印刷のみ

業者にお願いしている．当初は MS Wordで行ったが，ページが多くなると図の位置が乱れるなどの不具合が
生じ，tex 原稿に変換したところ，安定した印刷用 PDF が作成できるようになった．投稿原稿についても以
前は美しいレターリングがほどこされた白黒写真を送っていただいたが，近年は，MS Wordで原稿を作成し，
e-mailで容易に投稿でき，とても便利な時代になったと感じている．
しかし，投稿原稿が容易に作成できる一方，失礼ながら，その印刷のための配慮に欠ける原稿も見受けられ

るようになった．というのは学会発表でビジュアル的に美しく，楽しませるスライド原稿が必ずしも印刷原稿と
して適切であるかどうかという点に疑問を感じ，ここで問題提起したい．
印刷原稿はカラーではなく，白黒印刷である．近年は白黒に濃淡を含めても印刷経費はそれほど上昇しない

ので，学会運営として可能と判断しているが，カラー印刷は不可能である．投稿原稿を白黒印刷印刷した場合
の見栄えについて考慮して作図に工夫をして頂きたい．Wordの図形ツールを使用しての作図は利用可能である
が，編集の手違いによりツールが移動することも考えられるので，ぜひとも PowerPointによる図の添付をお
願いしたい．もっとも苦労するのは Excelをもちいた図の投稿である．基本形式で図を作成すると，縦に比べ
て横幅が広く，目盛りが小さく，カラーの折れ線表示となる．これをそのまま印刷原稿にすると，大変見栄えが
悪く，まず興味をもって印刷された図を見ることはないであろう．原図の表示したい内容を損なうことなく，如
何にカラーの折れ線表示を白黒印刷に対応させるかは，印刷担当である小生の責任でもあり，幾つかの工夫を
行って作図している．本学会ではそれらの工夫を提示し，先生方のご批判を受けたい．
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2011年末，名古屋での第 29回日本麻酔・集中治療テクノロジ－学会冊子発行が，
大変遅れたことをお詫びいたします．本誌は長年にわたって本学会にご尽力いただ
いた越川正嗣先生の麻酔モニタースコープ「paperChart」の追悼集を兼ねておりま
す．彼のライフワークであったソフトプログラムの性能は大変すばらしく，しかも
無償で使用できるため，多くの施設で利用されてきました．それも一重に彼のモニ
タースコープに対する思い入れに共感し，本来社外秘密であるモニタースコープの
心臓部とも言える情報通信のアーキテクチャを彼のために情報提供して頂いた賜物
であります．Windows XPの時代は終わりに近づき，さらに高性能，安価，軽量の
CPUが提供されていく時代に，彼のような逸材が再び表れることを願って止みませ
んが，なんとか本学会も彼の遺志を継承し，さらなる発展する学会として成長して
いくことを願っています．
特別寄稿として，佐藤暢鳥取大学名誉教授より二酸化炭素ボンベ誤用事故の続編

をいただきました．これは緑色のボンベの着色をオレンジ色に変更さえできればケ
アレスミスを防ぐことができるのですが，なぜ変更が困難なのか，歴史的経緯を踏
まえて解説されています．ぜひ，一読されることを願っています．

例年，100 ペ－ジ以上の冊子の発刊を目標に努力しておりますが，原稿が少なく
苦労しているのが実状です．学会員のみなさま，そうでない方も発表の有無にかか
わらず，気楽に編集長までマイクロソフトWordで記述いただき，メ－ル投稿して
いただければ有りがたく存じます．段組み，印刷 PDF原稿は当方で行います．掲載
および印刷費は無料です．

1テ－マの報告だと 4～6p程度になります．すこしまとまった総説だと，6～10p
程度が適当，系統だった内容だとそれ以上のペ－ジになります．冊子は全て PDFで
ウェブ公開しております (http://www.jsta.net/txt/syoroku.htm)．それを利用する
と，カラ－で詳細な図を入手することも可能ですし，また，必要な別冊を独自にカ
ラ－印刷することも可能です．

どうぞよろしくお願いいたします．

　　　　　　　　　　　　　　　　日本麻酔・集中治療テクノロジ－学会事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　編集長　田中 義文
　　　　　　　　　　　　　　　　 tanaka@koto.kpu-m.ac.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　京都府立医科大学麻酔科学教室
　　　　　　　　　　　　　　　　〒 602-0841
　　　　　　　　　　　　　　　　京都市上京区河原町広小路梶井町 465
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75mg/10mL・150mg/20mL・syringe 75mg/10mL
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