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このたび第 42回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会学術大会を令
和 6年 10月 18日（金）、19日（土）に金沢大学附属病院宝ホールを会
場に開催させていただきます。日本麻酔・集中治療テクノロジー学会学

術大会を初めて金沢で開催されることを光栄に存じます。

本学会は 1983年 11月に麻酔・集中治療コンピュータ研究会として
発足し、その後、現在の名称に変更して活動を行ってきました。麻酔・

集中治療医学領域において安全でかつ高度な医療を提供し続けるため

には、テクノロジーの進歩は必須であり、現在過去はもとより将来にわ

たってこの領域の発展に大きく寄与できるものと考えております。

今回の学術大会テーマを「テクノロジーとは？」と致しました。麻酔科、集中治療科に携わる先生

方だけではなく、看護師、臨床検査技師、学生まで対象を広げ、基本知識からもっともっとテクノロ

ジーに興味を持ち、自分たちが目指す医療に役立てていただこうと思いました。興味がなければ仕事

も研究も捗らないし、苦痛にしかならないことが多いです。皆様に是非麻酔・集中治療医学領域での

テクノロジーについて興味を持っていただきたい。その思いで開催させていただきたいと思ってい

ます。また、休憩の折に金沢の和菓子等にも堪能していただければと思っております。

是非金沢に来ていただき、学術大会へのご参加、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。

第 42回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会学術大会　
会長 谷口 巧

（金沢大学医薬保健研究域 麻酔・集中治療医学 教授）　
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麻酔管理システムについて

谷口 巧

はじめに

麻酔管理システムとは，麻酔器やモニターから

得られる患者情報や投薬の記録，さらに手術中に

生じた事項をまとめて管理することが可能なシス

テムのことである 1)．システムを利用することに

より，電子カルテと連動が可能になり，術前の情

報や以前の周術期情報を取得可能になったり，他

科の診療情報も確認することができ，一元管理出

来得ることがメリットの一つである 2)．さらに日

本麻酔科学会が作成した麻酔台帳システム (JS-
APIMS)との連携が可能となれば，時間短縮，働
き方改革にも対応でき，システムを活用する有用

性を体験できると考える．

しかしながら，麻酔管理システムを利用すれば

するほど，これまでに考えなかった問題点が発生

する．例えば，

1) 麻酔記録だけではなく，術前記録，術後記録

といった周術期の管理システムがあれば利用した

い．その際のメリットとデメリットは?
2)麻酔科医だけのシステムではなく，看護師や臨

床工学技士等医療従事者にも利用できる管理シス

テムを構築したい．その際のメリットとデメリッ

トは?
3) 手術室だけのシステムではなく，集中治療室

(ICU)や救急室 (ER)など他部署にも共有でき，
双方向の情報伝達，管理はできないのか?また，そ
の際のメリットとデメリットは?
4) 利便性を考えると，要望が多くなると費用が

高くなるが，どうなのか?
といった，問題点，要望が生じる．

これら全てを満たす周術期管理システムは見当

たらず，現状は各部署だけで利用するシステムが

利用されている 3)．

本稿では，周術期管理システムに関するこれら

の疑問点を解説しつつ，今後どのようなシステム

が要望され，その際のメリットとデメリットを理

解して利用していくかを論じたい．

1) 麻酔記録だけではなく，術前記録，術後記録

といった周術期の管理システムについて

数十年前までは，手書きの麻酔記録が主流であっ

た．定期的に血圧，脈拍，呼吸，SpO2，EtCO2

を記載し，輸液，薬剤，尿量，出血量，麻酔開始，

手術開始等のイベントに関して記載して，麻酔記

録を完成させる．麻酔記録には，術前診察での評

価，リスクを記載し，術後酸素投与指示，疼痛管

理指示も手書きで記載する．このような麻酔記録

が一般的であった．その当時，麻酔科医は麻酔記

録を記載しつつ，薬剤の投与，輸液速度の変更，

輸血の投与をしなければならず多くの対応をする

必要があった．

近年になり，麻酔システムが導入され，図 1に
示す麻酔記録が電子化され，自動入力が可能にな

り，麻酔科医の必要な項目だけ記載するようにな

り，麻酔科医としては別の対応に時間を費やすこ

とが出来るようになった．しかしながら，日本麻

酔科学会は JSAPIMS登録を義務付けてデーター
の一元管理化を目指し，麻酔科医の手を煩わせる

こととなった．

その際，麻酔管理システムに術前診察 (術前評
価)や術後診察 (術後評価)の項目を追加し，JS-
APIMSに登録する内容をあらかじめ記載できる
ように設定しておけば，JSAPIMSへの労力を軽
減することが可能である．術前診察，術後診察の

一例を示す．(図 2)システムを利用することにな
ると，記録はどの部署からも確認でき，JSAPIMS
にも自動入力でき，保存も容易になり便利になる．

金沢大学医薬保健研究域 麻酔・集中治療医学
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図 1 麻酔記録の一例

定期的に血圧，脈拍，呼吸，SpO2，EtCO2 を記載し，輸液，薬剤，尿量，出血量，麻
酔開始，手術開始等のイベントに関して記載している．(フクダ電子提供)

図 2 術前診察と術後サマリーの一例 (フクダ電子提供)
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図 3 看護記録 (不安面)の一例 (フクダ電子提供)

しかしながら，システム入力に時間がかかり，患者

毎の診察時間が長くなるデメリットが発生する．

2) 看護師や臨床工学技士等医療従事者への応用

周術期管理システムが利用できれば，麻酔科医

だけではなく，看護師，臨床工学技士等の医療従

事者にも利用が可能である．近年，麻酔科医，術

医，看護師，臨床工学技士を交えた管理 (多職種管
理)が重要視され，一人の患者を個々の職種が独
自に管理するのではなく，多職種でカンファレン

スを行いながら，補い合えることが一般的になっ

てきた．その際に，看護師，臨床工学技士等の管

理システムがあると，麻酔科医の診察で不十分で

あった点があった場合，看護師から指摘でき，そ

れが同一のシステムで確認できると短時間で共通

認識ができる．

図 3には看護師の管理システムの中で，麻酔科医
が疎かになりがちな患者の精神面に関する看護シ

ステムの一例を示す．麻酔科医にとってはメリッ

トがある．しかしながらデメリットとしては，看

護師のためのシステムを構築するには費用，時間

がかかり，システム内容を習得するには看護師の

一層の苦労も増す．

3) 周術期管理システムの他部署との

　 連携について

(手術室だけのシステムではなく，集中治療室 (ICU)や

救急室 (ER)など他部署にとの共有について)

周術期管理システムは手術室，麻酔記録を中心

に構築され，それに術前，術後記録が追加されて

いるものが多い．通常診療であれば，周術期管理

は一定の方向で成し遂げられるが，急変時，基礎

疾患を多く持つ患者，合併症が多い患者等の重症

患者の場合は通常とは異なる．例えば，交通外傷

により緊急手術が必要となった場合，電話一本の
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図 4 OPE室から見た救急経過の一例 (フクダ電子提供)

　緊急手術が必要になった患者に対して手術室から ERに在室している患者のバイタルサインを
示す．

連絡で手術室に慌てて来室し，緊急手術を施行し

なければならない場合，準備不足が生じる場合が

少なくない．準備不足は患者の生命を及ぼしかね

ない．また，基礎疾患が多く，合併症がある患者

の場合，手術後にも十分対応しなければならない．

周術期管理の重要性が存在する．

このような場合，手術室だけでなく，ER，ICU
に同じシステムがあり，手術室前から緊急患者を

把握できるようになれば少しは患者に良いことが

できる．図 4 に手術室から確認した ER の経過
を示す．緊急手術が必要になった患者に対して手

術室から ERに在室している患者のバイタルサイ
ン等を確認することが可能になる．また，手術後

ICUに入室し，術後経過を知りたい場合，同じシ
ステムがあれば，別のシステムを用いなくても簡

単に把握でき，少しは患者に良いことができる．

図 5に手術室から確認した ICU患者の経過を示
す．術後 ICUに入室した患者の呼吸状態の変動を
手術室から確認することが可能である．さらに，

双方向の情報共有があるため，ERからは緊急手
術になった場合の手術内容を，ICUからは術後管
理を行う上で，手術経過の確認をいち早く理解す

ることができるといったメリットがある．図 6に
手術室と ICUを連結したシームレス経過表を示
す．術中の経過と術後 ICUの経過をシームレス
で確認することが可能である．もちろんデメリッ

トもある．双方向のシステムを構築する場合のコ

ストや時間超過，それにシステム教育に関する苦

労の増加を覚悟しなければならない．
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図 5 術後 ICUに入室した患者の ICU経過と呼吸状態の経過表の一例 (フクダ電子提供)

図 6 術後 ICUに入室した患者の OPE室と ICUを連結したシームレス経過表の一例 (フクダ電子提供)
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4)システム構築に関するコスト増加に関して

システムをより広範囲に，より要望を多く対応

すればするほど，コストが嵩む．システムはほと

んどオーダーメイドで作成するため，よりコスト

が嵩む．そのため，自施設でのシステムに関する

順位付けとコスト軽減のためのバランスを考慮

する必要がある．今後はシステムを作成する業者

はよりシステムを提供するためにパッケージを作

成していただき，軽減を要望していくことが望ま

れる．

まとめ

今回，周術期管理システムのメリットとデメリッ

トを麻酔科医の要望を考えながら解説した．

麻酔記録，手術記録，ICU経過記録等，記録をリ
アルタイムに観察及び保管を可能にする．また，

医師だけではなく，看護師，臨床検査技師を含めた

多職種管理システムも可能になる．さらに，麻酔

科だけでなく，診療科を越えた周術期管理に関与

する部門全てに好影響を及ぼす．といったメリッ

トがある一方，費用面，時間経過の面，教育の面

に関してデメリットがあり，さらに，ウイルス等

のトラブルもあることを考慮すべきである．

謝辞

本稿において図の全てをフクダ電子より提供していた

だいた．
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パルスオキシメータの未来：

生体組織を模擬した血液循環シミュレータの

開発とその臨床応用

堀江 克如∗

1章. 序論

パルスオキシメータとは，非侵襲的かつ連続的

に動脈血酸素飽和度 (SpO2)を測定する装置であ
る．プローブから波長の異なる 2種類の光を生体
に当て，吸収されずに透過した光を測定・分析す

ることで，患者の酸素化状態をリアルタイムで把

握できる．周術期や ICUにおける呼吸管理など
を目的に普及してきたが，送信機やハンドヘルド

タイプの登場により，外来や病棟での利用範囲が

広がった．現在では，プローブと本体が一体とな

るなど小型化が進み，在宅医療など病院外でも広

く使用され，医療の現場において欠かせない医療

機器となっている．また，新型コロナウイルス感

染症 (COVID-19)の流行により，呼吸不全を伴う
患者の管理において，SpO2 モニタリングの重要

性が再認識され，世界保健機構 (WHO)は各国に
対し人工呼吸器と共にパルスオキシメータの活用

を推奨した 1)．日本でも，自宅療養者の管理にも

広く利用されるようになり，医療従事者だけでな

く一般市民にも認知されるようになった．

従来，パルスオキシメータの精度評価は，「人

を用いた試験」(臨床試験)に依存している．しか
し，被験者保護の観点から侵襲やリスクの高い試

験は困難であり，臨床で求められる評価を実施す

ることは倫理的・実験的な制約が存在する．この

ため，パルスオキシメータの測定精度をより正確

に評価し，さらに改良を進めるには，制御可能な

人工環境で安定した測定が可能な新たな評価手法

が必要である．そこで我々は，生体組織を模擬し

た血液循環シミュレータを開発し，臨床試験の一

部をシミュレータで代替することに成功した．

本稿では，パルスオキシメータの測定原理着想

からその普及と標準化の歴史を概説し，普及に

伴って明らかになったパルスオキシメータの課題

や理論構築の重要性を述べる．さらに，開発した

血液循環シミュレータの概要と，臨床応用として

シミュレータを用いて精度評価および許認可を取

得した「COHb・MetHb測定パルスオキシメータ」
について説明する．最後に，今後の技術進展にお

けるシミュレータの可能性とパルスオキシメータ

を用いた新しい測定技術について考察する．

2章. パルスオキシメータの歴史と標準化
パルスオキシメータは 1974年に日本光電の青

柳卓雄博士によって，世界で初めて「イヤピース・

オキシメータの改良」2) として，日本 ME 学会
(現，日本生体医工学会)で発表された．

本章では，青柳博士がパルスオキシメータの原

理 (パルスフォトメトリ)を着想するに至った経
緯とその原理の紹介，初期のオキシメータ技術で

あるWood式の概要を説明する．また，パルスオ
キシメータの技術改良と普及の歴史をたどり，国

際標準化の進展についても述べる．

2.1. 青柳博士のパルスフォトメトリ着想 3,4)

青柳博士は，1958年に新潟大学工学部電気工学
科を卒業後，島津製作所に電子回路技術者として

入社した．入社まもない頃，日本光電創業者荻野

義夫氏 (当時社長)の談話を目にし，「こういう会
社で仕事をするのは楽しいだろう」と感じ，日本

光電に強い関心を抱くこととなった．1969年の
∗日本光電工業株式会社 荻野記念研究所
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米国出張を通じて，「医療の究極の姿は，治療の

自動制御である」という信念を得て，1971年に日
本光電に入社，最初に与えられた指示は「ユニー

クなものを開発せよ」であった．

当時，青柳博士は，人工呼吸器自動制御の研究

において，動脈血酸素および二酸化炭素の非侵襲

的かつ連続的なモニタリングが未解決の重要課題

であることを認識し，取り組む必要性を感じた．

博士は，まずWood式オキシメータを調査し，モ
ニタリング中にプローブ装着部位がわずかにずれ

ると正確な測定ができなくなるという欠点を把握

したものの，改良方法を見出せなかった．

その後，青柳博士はWood式オキシメータを応
用した色素希釈式心拍出量計の開発に着手し，す

ぐさま色素希釈曲線に心拍動が重畳し正確な測定

ができないことが分かった．その解決策として，

805nmと 930nmで測定した血液減光度の比を取
ることで，両者の拍動が相殺されることを発見し

た．これにより，拍動分には血液減光度全体と同

じ色情報を持ち，拍動分に静脈血の影響がないこ

とが明らかになった．また，Wood式のように血
液全体の減光度を求めることなく，自然な拍動を

使えば 1拍ごとにゼロ調整 (校正)するかのよう
に，長時間安定したモニタリングが可能になるこ

とを発見した．これがパルスフォトメトリ着想の

原点である．当時，博士は，「こんなうまい話が

この世にまだ残っているとは信じがたい」と感じ

たと語っている．

2.2. Wood式オキシメータ

Wood式オキシメータ (図 1参照)は，アール・
ハワード・ウッド博士が開発した非侵襲的な血液

酸素飽和度測定装置である．耳を測定部位として，

センサの光源から光を透過させ，血液と血液以外

の組織による減光度の違いを利用して酸素飽和度

を推定する．測定は，最初に耳を圧迫して血液を

排除し血液以外の組織の減光度を求め，その後圧

迫を解除して戻ってきた血液による透過光の変化

より血液の減光度を求める．それらの情報から，

血液の酸素飽和度を推定する．この方法にはいく

図 1. Wood式オキシメータ 5)

図 2. パルスオキシメータの原理

つかの欠点がある．まず，血液以外の組織の影響

を排除するために虚血操作が必要で，毎回校正作

業が必要となり操作が煩雑となる．また，測定対

象は動脈血だけでなく静脈血も含まれるため精度

が悪い．さらに，測定中にセンサがずれると再度

虚血操作が必要となり安定性に欠ける．これらの

欠点により，Wood式オキシメータは臨床で広く
使用されることはなかった．

2.3. パルスオキシメータの原理

パルスオキシメータの原理は，図 2に示すよう
に指などの末梢組織を測定部位として，動脈血，

静脈血および，血液以外の組織に区別して光を透

過させることに基づいている．動脈血は心筋の拍

動により周期的に変化するため，収縮期と拡張期

で透過光に差異が生じる．光源から入射した光を
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図 3. 酸化ヘモグロビンと還元ヘモグロビンの吸光特性

660nm(R)と 940nm(IR)の 2波長で照射し，動脈
血の拍動による厚みの変化をΔD，各波長の吸光
係数を Eとする．このとき，光散乱がないと仮定
すれば，Lambert-Beerの法則に従い，各波長の
吸光度ΔAは式 (1)，(2)で表される．2波長の吸
光度比をΦとすると，式 (1)，(2)よりΦは式 (3)
で表され，Hb濃度や厚み変化量に依存せず，各波
長の吸光係数の比に対応する．これにより，動脈

血の情報のみを選択的に得ることが可能となる．

酸化ヘモグロビンと還元ヘモグロビンの吸光

特性 (図 3参照)は既知であり，660nmと 940nm
の波長で測定される．例えば，動脈血酸素飽和度

(SaO2)が 100%の場合，すべてのヘモグロビンが
酸化ヘモグロビンであり，これに対応する脈波振

幅が得られる．逆に，SaO2 が 0%の場合，すべ
てのヘモグロビンが還元ヘモグロビンとなり，同

様にこれに対応する脈波振幅が得られる．SaO2

は，酸化ヘモグロビンと還元ヘモグロビンの割合

によって決まり，それぞれ一対一に対応した脈波

振幅を測定することができる．このように，2波
長の吸光度比であるΦを用いることで，SaO2 を

正確に推定した SpO2を測定することができ，こ

れがパルスオキシメータの原理である．

2.4. パルスオキシメータの技術改良と

　商品化による普及・標準化の歴史

パルスオキシメータは，1974年の青柳博士に
よる原理発表後，企業による技術改良と商品化が

重ねられ急速に進化した．表 1に，パルスオキシ
メータの技術改良，商品化および，標準化の歴史

を示す．1975年に日本光電が世界初の耳で測定
するパルスオキシメータを商品化し，1977年には
ミノルタカメラ社が光ファイバーを用いて指先で

測定するモデルを開発した．その後，1982年に
Ohmeda Biox社が LEDとフォトダイオードを使
用した小型モデルを発売し現在の形に近づいた．

1983年にNellcor社が SpO2と脈拍数を同時測定

し，音によるインジケータを備えたモデルを発売

し，これが世界的に普及した．1998年にMasimo
社が体動除去技術を開発し体動下でも正確な測定

が可能となり，2005年には多波長計測技術により
さまざまな血液情報を測定できるモデル登場し，

市場がさらに拡大した．

また，技術の発展に伴い標準化が求められ，1992
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表 1. パルスオキシメータの技術改良と商品化による普及の歴史と標準化

年に ISO 9919が制定された．この規格はパルス
オキシメータの基本的な性能および安全性を規定

し，医療機器としての信頼性向上に寄与した．そ

の後，2011年には ISO 80601-2-61が制定され，
より厳格な基準が設けられ，測定精度の評価基準

の強化や多様な環境下での使用試験が義務付けら

れた．特に，「人を用いた試験」による測定精度の

検証が強化され，パルスオキシメータの実臨床で

の有効性を担保する基準が明確化された．これに

より，パルスオキシメータは国際的に統一された

品質基準の基で製造・使用されるようになった．

3章. パルスオキシメータの理論

現在では，パルスオキシメータは医療現場に不

可欠な機器となっているが，その普及に伴いいく

つかの課題が浮き彫りとなっている．

本章では，パルスオキシメータの課題を整理し，

それらを解決するための理論的アプローチについ

て述べる．さらに，青柳博士が提唱した理論モデ

ルを紹介し，パルスオキシメータの測定精度向上

に向けた理論構築の重要性を論じる．

3.1. パルスオキシメータの課題 3,6)

(1) 装着部位の自由度拡大

パルスオキシメータは主に指に装着されるが，

耳や額などの部位にも適用される場合がある．ま

た，測定方式として透過式が一般的であるが，反

射式のプローブも使用される．装着部位や方式ご

とに測定される SpO2の値が異なるため，それぞ

れの校正や精度評価が必要となり，統一的な精度

保証が課題となっている．

(2) 測定精度向上

各測定レンジにおけるさらなる精度向上が求め

られており，特に近年の研究では肌の色による測

定誤差が指摘されている 7,8)．皮膚のメラニン量

が光吸収特性に影響を及ぼすことから，人種間の

測定精度のばらつきを解消することが課題となっ

ている．
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(3) 体動の影響消去

各社が体動下での測定精度向上に取り組んでき

たものの，現状では十分な性能が得られていない．

特に，臨床現場において SpO2アラームの誤作動

が多く報告されており，これにより医療従事者の

「アラーム疲労」が問題視されている 9,10,11)．不

要なアラームを削減し，必要なアラームのみを明

確にすることが求められている．

(4) 他の血中吸光物質の測定

パルスオキシメータは簡便に測定可能であるた

め，その技術を応用して他の血中成分を測定する

ことが期待されている．

3.2. パルスオキシメータの

　理論構築の重要性 4)

これらの課題を解決するためには，理論的な裏

付けが不可欠である．原理は実験や観察を基にし

た経験的な関係を示すものであるのに対し，理論

はその背後にある基礎的な法則やモデルを説明す

るものである．

パルスオキシメータが世の中に普及し始めた

1983年，青柳博士は，当時日本光電社長荻野義夫
氏との電話のやり取りの中で，「パルスオキシメー

タは世界中に広まり，臨床に役立っているが，依

然として多くの問題が残されている．パルスオキ

シメータには原理が存在するものの，理論が欠如

している．この理論を構築し，それに基づいて，

抜本的に改良されたパルスオキシメータの開発に

取り組みたい」と述べている 4)．

青柳博士は，現状の原理があるが理論が無い状

態では，パルスオキシメータの測定精度に限界が

あることを指摘していた．パルスオキシメータは，

静脈血や組織，皮膚，骨など周囲の組織の影響を

受けるため，測定結果が正確ではなくなることが

ある．このような，予測不可能な要因の影響を取

り除き，正確な測定を行うためには，理論的な基

盤が不可欠であると考えていた．加えて，パルス

オキシメータが普及する中で明らかになった課題

を解決するためには，多波長化の技術開発と，そ

図 4. 動脈血の脈動部分のみを抽出した模式図

れに伴う物理的理論の確立が必要であると述べて

いた．

3.3. パルスオキシメータの校正方法

パルスオキシメータは，2.3.項で述べた原理に
基づき，2波長の吸光度比Φが SaO2 と一対一に

対応することを利用し，SaO2 を正確に推定した

SpO2 を測定できる．

ここでは，図 4に示す動脈血の脈動部分のみを
抽出した模式図を用いて，その校正方法を説明す

る．動脈血の脈動分の入射光を I，厚み変化Δ D
による減光をΔ Iとすると，透過光は I−Δ Iと表
される．実際の生体組織は血液を含む光散乱体で

あるため，減光度ΔA(ここでは散乱場のため 2.3.
項の吸光度と分けて減光度とする)は，Lambert-
Beerの法則は厳密には成立せず，式 (4)のように
表せる．

ここで，ヘモグロビンの光吸収特性は非常に大き

いため，原理で述べた 2波長の吸光度比Φが SaO2

と一対一に対応するように，2波長の減光度比Φ
と SaO2との間にもほぼ直線的な一定の関係が成

り立つ．この関係をΦ-Sカーブと呼び，プローブ
や測定部位ごとに予め実際の「人を用いた試験」

によって測定することで，得られた校正曲線Φ-S
カーブに基づきΦから SpO2 を換算できる．

また，減光度ΔAの対数演算は，CPUの処理負
担が大きいため式 (5)のような近似式が用いられ，
透過光の脈動分 (AC)と非脈動分 (DC)の比である
AC/DCで計算される．減光度比Φは式 (6)にて
計算され，このことからΦが「Ratio of ratio」と呼
ばれ 12)．さらに，この計算においてAC/DCを脈
動率，940nm(IR)の脈動率をPI(Pulse-amplitude
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Index)として定義される．

3.4. 青柳博士が提唱するパルスオキシメータ

　の理論

青柳博士が提唱したパルスオキシメータの理論

について概説する．青柳博士は，3.3.項で述べた
校正曲線Φ-Sカーブを，「人を用いた試験」では
なく，既知の血液の吸光特性に基づいて理論的に

導出することを試みた．その理論モデルとして，

以下の 2つが提案されている．

(1) 「1層モデル」13)

図 5に示すように，「1層モデル」は動脈血のみ
が拍動するという単純なモデルである．Schuster
の理論 14)に基づき，血液の散乱係数を Fとして，
式 (7)のように減光度比Φの理論式を構築した．
しかし，理論値と実測値の間には乖離が生じ，こ

のモデルでは生体組織やその他の要因による影響

を完全には説明できないと結論づけた．

(2) 「2層モデル」13)

「1層モデル」の限界を克服するため，青柳博
士は図 6に示す「2層モデル」を提案した．この
モデルでは，動脈血の拍動に伴い，一部の生体組

織が逆相に拍動することを考慮している．この理

論に基づき，組織の減光特性による定数をG，ヘ
マトクリットを H，組織の脈動振幅をΔ Dt，血
液の脈動振幅をΔ Dbとして，式 (8)のように減
光度比Φの理論式を構築した．さらに，組織と血

液の振幅比 (ΔDt/ΔDb)のばらつきがパルスオ
キシメータの誤差の主要因であると考察し，理論

値と実測値の一致度は「1層モデル」よりも高く，
より実際の生体組織に近いモデルであると推測さ

れている．

図 5. 「1層モデル」の構造とその概念図 12)

図 6. 「2層モデル」の構造とその概念図 12)

4章. 血液循環シミュレータの開発
パルスオキシメータは臨床現場において不可欠

な装置であり，さらに様々な計測に応用され，そ

の応用可能性は広範囲に渡る．しかしながら，国

際標準化が進む中で，パルスオキシメータの校正

方法は確立されておらず，「人を用いた試験」に

よる現物合わせの形で行われているのが現状であ

る．さらに，近年では被験者保護の観点から倫理

的配慮が求められ，侵襲やリスクの高い「人を用

いた試験」の実施が難しくなりつつある．

このような背景を受け，従来の「人を用いた試

験」をシミュレータによって置き換え，パルスオキ

シメータの校正を現物合わせで行うのではなく，

同一の基準で行うべきである．また，製品開発コ

ストの削減および医療費削減にも寄与する必要が

ある．そこで，パルスオキシメータを in vitroで
校正可能な血液循環シミュレータが必要であると

考え，その開発を進めてきた．

本章では，血液循環シミュレータの開発におい

て，パルスオキシメータの校正を in vitroで行う
ために必要な技術と構成要素を解説し，実際の測

定結果を基に性能と課題を示す．
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図 7. 血液循環シミュレータ 16)

4.1. 血液循環シミュレータに必要な技術

(1) 血行動態の再現

人の血圧，血流速度，脈拍数など，血流と血管壁

との力学的相互作用を再現する技術が求められる．

開発した血液循環シミュレータの血行動態の再現

やその構成要素は，ウィンドケッセルモデル 15)

という，動脈中の血圧波形を説明するため Frank
によって導入されたモデルを基に構築している．

(2) 回路構成要素

試験を容易にするため，少ない血液量で小型か

つ簡便な操作が可能な設計が求められる．

(3) 血液適合性

実際の人の血液を流し試験を行うため，その構

成要素は抗溶血性および抗血栓性が求められ，長

時間安定した試験を実施できることが必要である．

(4) 循環血液の吸光特性の再現

パルスオキシメータの評価を可能にするために

は，プローブ取り付け部が生体と同様の吸光特性

を再現する技術が不可欠である．

4.2. 血液循環シミュレータの構成要素

図 7に血液循環シミュレータの全体像を示す．

図 8. 血液ポンプ

血液循環シミュレータは，大きく 3つのパート
から構成されており，実際に血液が循環する「血

液循環部」，その血液を循環させる「駆動部」，そ

してそれを制御する「制御部」からなる．次に各

構成要素を説明する．

(1) 血液循環部

• 血液ポンプ (図 8参照)：心臓の血液拍出の機能
を模擬した要素．開発初期はリニアモータを用い

て血液をシリンジに引き込み拍出させるという機

構を採用していたが，シリンジの摺動部に血栓が

形成される問題が発生した．改良を重ね，シリコ

ンチューブ内に満たされた血液を，リニアモー
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図 9. 逆止弁

タでアクリルケース内の水を体積変化させて，血

液の拍出を行う血液ポンプを開発した．この方式

では摺動部に血液が接触せず，血栓が形成される

ことなく安定した動作が可能となった．

• 逆止弁 (図 9参照)：心臓の弁の機能を模擬し

た要素．血液ポンプの両端に設置し血流の方向を

決定する．血栓の形成しにくい形状や材料選定に

苦慮し，弁による圧力損失と耐久性も考慮し，試

作を繰り返した結果，実用に耐えうるものが完成

した．

• コンプライアンスチャンバー：大動脈の血管弾
性の機能を模擬した要素．タンク内に充填する圧

縮空気の圧力を調整することでコンプライアンス

を変更できる．血栓対策として，血液が停滞しな

いように旋回流を発生させる設計とした．

• リザーブチャンバー：大静脈の血液貯蔵の機能
を模擬した要素．コンプライアンスチャンバーと

同様なものを用い，圧縮空気を充填せずに使用さ

れる．

• 抵抗：チューブをクランプし，調整することで
抹消抵抗の機能を模擬した要素．

• 人工肺：肺の機能を模擬した要素．

(2) 駆動部

• リニアモータ・シリンジ：心臓の血液拍出の機
能を模擬．リニアモータを使用してシリンジを駆

動させ，血液ポンプに供給する水を制御する．シ

リンジの単位時間当たりの移動量が，血液の流量

となりコントロールが容易となる．コンプライア

ンスチャンバーに充填する圧縮空気や，抵抗を調

整することによって，大動脈波形を生成すること

ができる．

(3) 制御部

• コントローラ・PC：心臓のペーシングの機能

を模擬した要素．心拍出量や心拍数を任意に設定

することが可能であり，さまざまな評価に対応で

きる．

最後に，血液循環部の拍動フローセルについて

説明する．血液循環シミュレータにおいて循環血

液の吸光特性を再現しなければならず，最も重要

な構成要素となる．

• 拍動フローセル (図 10参照)：指組織など末梢
血管の脈動の機能を模擬した要素．3.4.項で述べ
た青柳博士の提唱する「1層モデル」を応用し，1
層拍動フローセルを設計した．循環回路が発生す

る脈動流によって動脈ダイヤフラムが変位し，動

脈血管の脈動を模擬する．また，血液が流れる流

路は，乱流が発生しないようにテーパー形状にす

ることによって，血液が層流となる．血液は，流

れが止まれば赤血球が連銭し，生体と同様な測定

が出来ない．安定した測定には，血液が常に層流

で流れている必要がある．拍動フローセルに，パ

ルスオキシメータプローブを取り付け計測するこ

とによって，人と同様な環境でパルスオキシメー

タの in vitroでの評価が可能となる．

4.3. 1層拍動フローセルでの計測結果

グラフ 1に実際に評価した結果を示す．横軸は
採血値の SaO2，縦軸はパルスオキシメータで測

定した SpO2 に換算する前の減光度比Φを表す．

青いプロットが人で計測した結果，緑のプロット

が血液循環シミュレータで計測した結果，緑の実
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図 10. 拍動フローセル

図 11. 2層拍動フローセル

グラフ 1. 1層拍動フローセルでの計測結果

線がその近似曲線となる．

この測定系では，人の減光度比Φとは一致はし

なかった．今回，測定した拍動フローセルは，血

液の動脈のみが拍動している「1層モデル」であ
るが，実際の生体では，動脈以外に静脈や組織が

影響している可能性があり，動脈に加え静脈を考

慮した「2層モデル」を応用した 2層拍動フロー
セルを構築する必要があると考察する．

4.4. 2層拍動フローセルとその計測結果

• 2層拍動フローセル (図 11参照)：末梢血管の
脈動を，動脈血管の脈動と静脈血管の逆相変化と

仮定した場合のその機能を模擬した要素．その構
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グラフ 2. 2層拍動フローセルでの計測結果

造は青柳博士の「2層モデル」を応用し，循環回
路が発生する脈動流によって，動脈ダイヤフラム

が変位することに加え，静脈ダイヤフラムも変位

する．静脈層は動脈層の逆相に変位し，動脈血管

の脈動とそれによって静脈血管が押しのけられる

状況を模擬する．

2層拍動フローセルを動作させるために，従来
の動脈系の回路に加え，静脈系の回路を追加する

必要がある．静脈系は，脈動流ではなく定常流と

するため，遠心ポンプを使用した．グラフ 2に 2
層拍動フローセルの結果を示す．

この測定系では，静脈血の酸素飽和度が86∼88%
の時，人の減光度比Φと良い一致を示した．また，

再現性の確認試験も行ったが同様な結果が得られ

ている．しかし，残課題もある．動脈血酸素飽和

度を変化させたとき，それに伴って静脈血酸素飽

和度を変化させているわけでなく，一定の値を使

用しているため，実際の生体とは乖離が考えられ

る．また，動脈層と静脈層の両方を調整しなけれ

ばならず，シミュレータの運用として複雑になり，

血液や人工肺などの消耗品も多く必要となり，試

験に多くのコストがかかってしまう．

5章. 血液循環シミュレータの臨床応用
本章では，COHb・MetHb測定パルスオキシメー

タの開発について述べる．まず，COHb・MetHb
の血中濃度と臨床症状を整理し，続いて既存の測

定方法とその課題を明らかにする．次に，パルス

オキシメータの精度保証における問題点を検討し，

日本光電が取り組んだ開発目標や試験方法，開発

の歴史を詳述する．さらに，MetHb計測精度向
上のための研究成果を紹介し，青柳博士の「2層
モデル」に基づく理論的考察を交えながら，技術

的課題の克服過程を示す．

5.1. COHb・MetHb測定パルスオキシメータ

の開発

(1) COHb・MetHb血中濃度と臨床症状

• カルボキシヘモグロビン (COHb)：一酸化炭

素 (CO) と結合したヘモグロビン (Hb) であり，
酸素 (O2)を運搬することができない．HbとCO
の結合力は O2 の結合力の 250倍と極めて強く，
一度結合すると酸素の供給が著しく阻害される．

COHbの発生要因としては，火災，排気ガス，薪
ストーブ，ヒーターなどの外因性要因が主である．
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表 2. COHb 血中濃度と臨床症状 17)

表 3. MetHb 血中濃度と臨床症状 18)

• メトヘモグロビン (MetHb)：Hb中の二価鉄イ
オンが三価に酸化された状態であり，O2と結合す

ることができない．MetHbの誘発要因としては，
先天性要因に加え，アニリンやニトロベンゼンな

どの化学物質への暴露が挙げられる．また，一酸

化窒素 (NO)吸入療法の副作用としてMetHbが
生成されることも知られている．

表 2，3に COHb・MetHbの血中濃度と，その
時の臨床症状を示す．健常者において，COHb・
MetHbはほとんど存在せず，血中濃度が 20%程
度を超えると治療が必要となり，60%以上では死
に至る可能性がある．また，CO中毒では遅発性
脳症の後遺症が大きな問題となるため，早期の対

応が必要である．

(2) COHb・MetHb測定方法

主な測定方法としては，普及の度合いは異なる

ものの 2つあり，1つは採血による測定，もう 1つ
はパルスオキシメータによる測定である．表 4に
それぞれの測定方法のメリットとデメリットを示

す．パルスオキシメータによる測定は，簡便で安

価に測定できるという利点を生かし，救急現場で

の普及が進んでいる．しかし，デメリットとして，

その精度保障範囲は十分とは言えない．先ほど示

した臨床症状から分かるように，COHb・MetHb
は低濃度の時には症状がほとんどなく，高濃度に

なるにつれて症状が現れ，重篤化することが知ら
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表 4. COHb・MetHb 測定方法

れている．現在の測定方法を考慮した場合，医療

現場では CO中毒およびMetHb血症の可能性を
示唆し，早急な治療の要否を判断するために，高濃

度の範囲においても精度を保ち，簡便かつ安価に

測定できる方法が求められていると考えられる．

(3) パルスオキシメータ精度保証方法

パルスオキシメータのSpO2精度評価は，2.4.項
で述べたように，ISOの個別規格に基づき「人を用
いた試験」が求められている．そのため，COHb・
MetHbの精度評価においても，同様に「人を用
いた試験」が必要となる．すでに開発されている

同様の技術についても「人を用いた試験」が行わ

れ，精度保障範囲は十分とは言えないまでも性能

が保証されている．しかし，臨床で求められてい

るような高濃度の COHb・MetHbは，臨床症状
で述べたように，侵襲が非常に高くリスクを伴う

ため，被験者保護の観点から「人を用いた試験」

を行うことが難しい状況である．

(4) 我々の“挑戦”(COHb・MetHb測定パル

スオキシメータ開発標)

我々は，医療ニーズや臨床的意義から，高濃度

COHb・MetHb測定が可能なパルスオキシメータ
の開発を行うこととし，その精度保証範囲は臨床上

十分な範囲としてCOHb・MetHb共に 0∼60%と

した．そして，その精度範囲の評価として下記 2
つの試験を行い，「人を用いた試験」では，現在実

施可能なCOHb13%，MetHb15%の範囲で精度評
価を行い，不足する部分を「シミュレータを用い

た試験」で補完し，「人を用いた試験」と「シミュ

レータを用いた試験」のデータを組み合わせて性

能を保証するという，世界初の取り組みに“挑戦”

した．

• 「人を用いた試験」：COHb精度評価 0∼13%，
MetHb精度評価 0∼15%

•「シミュレータを用いた試験」：COHb精度評
価 0∼60%，MetHb精度評価 0∼60%

(5) 開発の歴史 (表 5参照)

我々は，2000年頃，COHb計測の開発に取り組
んでいたが，製品化には至らなかった．その後，

市場状況の変化を受け，2013年に再度検討を開
始した．1 回目の臨床研究を行い，MetHb 計測
の可能性を得て検討を開始した．プローブの改良

を行い 2回目の臨床研究に挑んだが，結果は仕様
を満足するものではなかった．その中で，技術開

発と並行して許認可戦略の検討を開始した．その

後，誤差要因の検討とさらなるプローブの改良を

行い，3回目の臨床研究に挑んだが，これも結果
は十分なものではなかった．しかし，その 2か月
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表 5. COHb・MetHb 測定パルスオキシメータ開発の歴史

後の 2016年 8月に，測定精度の懸念を払拭し，ア
ルゴリズムの開発に成功した．

(6) MetHb計測精度の向上

3度の臨床研究を実施したが，その計測精度は
仕様を満足するものではなかった．この問題点に

ついて，MetHbを例に挙げて説明する．グラフ 3
は，横軸がMetHbの採血値，縦軸が特定の波長
における減光度比Φを示しており，各被験者は異

なる色で表されている．グラフ 3(a)で見られる
ように，MetHb計測における最も重要な問題は，
MetHbの濃度が上昇するにつれて感度が被験者

に異なることであった．さらに，これに付随して

グラフ 3(b)で見られるように，他の波長のデー
タを確認した結果，Φ＝ 1付近を基準に感度が異
なることが明らかとなった．

Φ＝ 1を基準に感度が異なるという現象につい
て，原理的には 3.3.項で述べた通り，Φは式 (9)
に示すように 2波長の減光度比で計算されるが，
実際はそうではなく，分母および分子の減光度に

対してαが存在する式 (10)に基づく理論式であ
ると考えた．αを変化させたシミュレーションを

実施した結果，Φ＝ 1を基準に感度が変動するこ
とが確認できた．
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グラフ 3. 減光度比Φ と MetHb 採血値の関係

グラフ 4. 減光度比Φ と MetHb 採血値の関係

さらに，このαが被験者ごとに異なるため，感

度差が生じていると仮説を立てた．実は，これは

後から気づいたことだが，青柳博士は，3.4.項で述
べた「2層モデル」の中で既にこのαというものに
言及していた．式の形は異なるものの，本質的に

は同様であり，青柳博士はこのαがパルスオキシ

メータの誤差の主要因であるとも考察していた．

MetHb計測における問題点の解決策について
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述べる．繰り返しになるが，青柳博士は，3.4.項
で述べた「2層モデル」の中で，動脈血の拍動に
伴い生体組織が逆相に拍動するモデルを提唱して

いた．そして，組織と血液の振幅比がバラツキの

主要因であると考察している．我々はその情報を

基にあらゆるデータを解析し，「組織と血液の振

幅比」，すなわち αがその影響の度合いである脈

波の大きさに相関していることを発見した．その

結果，Φ’(従来のΦと区別するためにアポスト
ロフィを付与)を式 (11)で表現できることを見出
した．

グラフ 4に従来のΦ計算と式 (11)のΦ’計算
の結果を示す．グラフ 4(a)のように，従来のΦ
計算式では被験者ごとの感度差が非常に大きく，

計測精度の妨げとなっていた．一方でグラフ 4(b)
のように，Φ’計算式では被験者ごとの感度差が

見事に解消され，計測精度が大幅に向上にした．

　また，Φ’計算式を測定波長の異なる SpO2に

適用した結果をグラフ 5に示すが，こちらも，計
測精度が向上することが確認された．これらによ

り，Φ’計算式はパルスオキシメータの本質的な

誤差要因を軽減できていると考える．

グラフ 5. Φ ’計算式の SpO 2 測定への適用
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5.2. シミュレータを用いた試験

使用するシミュレータは，4章で述べた血液循
環シミュレータを用いる．研究時には，利便性を

考慮し豚の血液を使用していたが，実際の試験で

は，日本赤十字社から譲渡を受けた人の血液を循

環させて行う．

(1) 血液循環シミュレータの改良

血液循環の構成要素である拍動フローセルにつ

いて，4.3.項，4.4.項で述べたように，1層拍動
フローセルでは人の減光度比Φと一致せず，その

改良として 2層拍動フローセルを考案し，人の減
光度比Φと良い一致が得られた．しかし，2層拍
動フローセルには以下の課題があった．

• 動脈血酸素飽和度が変化しても静脈血酸素飽和
度は一定であり，生体の挙動とは乖離がある．

• 動脈層・静脈層の両方の調整が必要であり，シ
ミュレータの運用が複雑．

• 血液や人工肺などの消耗品を多く必要とし，試
験コストが高い．

そこで，拍動フローセルの更なる改良を行った．

改良した拍動フローセルは，1層拍動フローセル

図 12. 改良版「1 層拍動フローセル」

を基本とし，その模式図を図 12に示す．改良点
は 2点ある．1点目は，生体組織は強散乱体であ
り，生体に入射した光は直ちに完全散乱し，血液

に到達するころには散乱光となっていると考えら

れる．そこで，入射光を散乱光にするため，発光

部とアクリルプレートの間に散乱板を設置した．

2点目は，動脈血の拍動に伴い押しのけられる物
質を血液以外の組織と仮定し，光学的特性が生体

組織に近いとされるイントラリポスを，ダイアフ

ラムと受光部の間に満たした．さらに，散乱板の

厚み，血液とイントラリポスの変化率，イントラ

表 6. 人と血液循環シミュレータの比較
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グラフ 6. 減光度比 Φ と MetHb 採血値の関係

リポスの濃度を調整することで，COHb・MetHb
測定パルスオキシメータの評価を可能とした．

(2) 血液循環シミュレータの限界

しかし，血液循環シミュレータは人と全く同じ

ではない．表 6に人と血液循環シミュレータの比
較を示す．ここで，測定誤差の要因が異なる点に

着目する必要がある．青柳博士の「2層モデル」に
よれば，人では動脈血由来の誤差と，動脈血によっ

て押しのけられた血液以外の組織に由来する誤差

が存在する．一方で，血液循環シミュレータでは，

循環させる血液は試験ごとに異なる検体を用いる

ため，血液由来の誤差を再現することは可能であ

るが，血液以外の組織に由来する誤差は千差万別

であり，その再現は極めて困難である．血液循環

シミュレータでは，血液の拍動によって押しのけ

られる物質を一定と仮定しているため，この誤差

は再現できない．これが人と血液循環シミュレー

タの根本的な違いであり，この限界を理解した上

で，精度評価を行う必要がある．

(3) 試験結果

先ほど述べたように血液循環シミュレータには

限界があり，それを踏まえた評価を行う必要があ

る．5.1.項で述べたように，COHb・MetHb測定
パルスオキシメータの開発目標は，精度保証範囲

を COHb・MetHb共に 0∼60%とした．これは，
「人を用いた試験」だけでは評価できず，「シミュ

レータを用いた試験」により補わなければならな

い．ここでは，「シミュレータを用いた試験」の

試験結果のみを示す．グラフ 6(a)が COHb，グ
ラフ 6(b)がMetHbの計測精度結果であり，グラ
フは共に横軸が採血値，縦軸がパルスオキシメー

タによる測定値となっている．この結果は 6検体
を評価したものであり，非常に安定した評価がで

きた．COHb・MetHb共に 60%まで，血液によ
る誤差や採血値に対する直線性が良好な結果を示

している．
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グラフ 7. 「人を用いた試験」と「シミュレータを用いた試験」の組み合わせ

5.3. COHb・MetHb測定パルスオキシメータ

の許認可戦略

次に許認可戦略について述べる．青柳博士の「2
層モデル」に基づき，人は「血液」と「血液以外の

組織」で模擬することができる．グラフ 7は，横
軸に COHb・MetHbの採血値，縦軸にパルスオ
キシメータによる測定値を表し，「人を用いた試

験」が可能な低濃度域と，「人を用いた試験」が不

可能な高濃度域に分けられる．「人を用いた試験」

は低濃度域のみ可能だが，その測定誤差は，血液

による誤差 (グラフ内赤色)と血液以外の組織に
よる誤差 (グラフ内青色)に分けられ，これを合算
したものが人による誤差として測定される．「シ

ミュレータを用いた試験」では，血液による誤差

のみが測定され，低濃度域のみならず，高濃度域

も測定可能である．また，「血液以外の組織」の誤

差は血液が含まれていないため，COHb・MetHb
濃度には依存せず，全域に渡って誤差は一定とな

る．低濃度域と高濃度域において，この「血液」

での測定精度が同等であることを証明できれば，

「血液」＋「血液以外の組織」，すなわち人での測定

精度も低濃度域と高濃度域において同等であると

言える．したがって，「人を用いた試験」結果 (グ
ラフ内薄青色)を高濃度域に外挿することが可能

となる．低濃度域と高濃度域において，「血液」で

の測定精度が同等であることを証明するために，

「シミュレータを用いた試験」では，かたよりと

いう指標を用いて直線性の評価と血液の誤差の評

価を行う．

これが，我々が考えた「人を用いた試験」と「シ

ミュレータを用いた試験」を組み合わせて性能を

保証する許認可戦略の概略である．この許認可戦

略を基に，薬機法申請を行い承認されるまで 1年
を要したが，無事，目標の精度保証範囲 COHb・
MetHb共に 0∼60%を標榜することに成功した．

6章. シミュレータの貢献と
　未来の技術進展
ここでは，今後のシミュレータの可能性と，パ

ルオキシメータの技術進展として新しい測定を紹

介する．

6.1. シミュレータの可能性

開発してきた血液循環シミュレータには，今後

の技術進展において大きな可能性がある． 我々

は，COHb・MetHb測定パルスオキシメータの開
発を通じて，青柳博士の「2層モデル」を発展さ
せ，計測アルゴリズムの開発に成功した．この新

規アルゴリズムは，パルスオキシメータの誤差を
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図 13. パルスオキシメータを応用した CRT 測定技術

本質的に軽減し，SpO2 の精度向上に繋がると考

えられる．また，これらはパラメータ開発におい

て有用な手段となり，さらにはその理論構築の足

掛かりとなると考える．

さらに，パルスオキシメータ評価用のシミュ

レータの開発にも成功した．従来の侵襲的な比較

評価の一部をシミュレータに置き換えることが可

能となり，許認可戦略を基にした構築により，臨

床上求められる性能評価がリスクを伴わず実施で

きるようになった．これにより，各社のパルスオ

キシメータを同一基準で校正することができ，パ

ラメータ開発の効率化や製品開発コストの削減，

さらには医療費削減にも寄与することが期待さ

れる．

6.2. 今後の技術開発

今後の技術開発として，我々が現在研究してい

るパルスオキシメータを用いた新しい測定方法に

ついて紹介する．

近年，重症患者での循環管理において末梢組織

灌流を評価する必要性が認識されてきている 19)．

臨床の現場では，末梢組織灌流評価の方法として

毛細血管再充満時間 (CRT) が用いられている．
この方法は，爪を数秒間圧迫し，解放後，赤みが

戻るまでの時間を目視で評価するものである．し

かし，この方法は主観的な評価であるため，客観

性や再現性に限界があり 20,21)，経時的モニタリ

ングには不向きであった．

そこで，我々はパルスオキシメータを応用し，

CRTを客観的かつ定量的に評価可能な新しい測
定方法を開発している 22)．図 13にその方法を示
す．パルスオキシメータプローブの上から，従来

通り圧迫し解放するのみで CRTを測定すること
が可能である．また，手動圧迫だけでなく，自動

圧迫による経時的モニタリングも視野に入れ開発

を進めている．今後の技術発展にご期待いただけ

ればと思う．

おわりに

本研究は，パルスオキシメータの理論的背景と

その応用可能性について検討した．これまでの研

究から得られた知見を基に，血液循環シミュレー

タの開発とそれを用いた新たな方向性を提案した．

今後，さらなる技術的進展と共に，臨床応用が進

むことを期待する．

医療の進歩は，現場で働く医師や医療従事者の

不断の努力と“挑戦”によって成されている．日

本光電は「病魔の克服と健康増進に先端技術で“挑

戦”することにより世界に貢献する」という理念

を掲げ，青柳博士もその理念の基に「医療の究極

の姿は治療の自動制御である」という信念を持ち

続け“挑戦”してきた．我々もこの理念を胸に，医

療に携わる方々と協力しながら医工連携を深め，

共に“挑戦”し続けることで，微力ながら医療の

進歩に貢献したいと考える．
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ロードセルとNFCリーダーを用いた

自動輸液記録装置の開発と臨床使用

西村 一樹∗, 藤田 憲明†

目 的

輸液管理は，呼吸管理と並び麻酔上必要不可欠

であるが，乳児など精密な輸液管理が必要なケー

スで輸液ポンプを使用する以外，通常は自然滴下

で使用することが多く，滴下速度の把握や空液の

検知などは，目視に頼るのが現実である．空液の

検知についても，複数のルートを使用する場合や，

導入覚醒，出血時など麻酔科医の監視が手薄とな

る場合，気づかないこともあり，特に TIVAにお
いては薬剤投与に影響が出るため，安全管理上も

何らかの方法で検知できることが望まれる．

そこで，令和 5年度のテクノロジー学会では，
シンプルに輸液すると輸液バッグの重量が減るこ

とを利用して，空液検知，輸液投与量・速度の自動

記録が可能で，簡便に使用できる装置を作製した．

今回は，前回の発表で課題として挙げていた

NFCリーダーを用いた輸液の種類判別が可能と
なるよう装置を改良した．また，臨床現場で実際

に装置を使用した．

方 法

ハードウェアについて述べる．装置の部品は

Blender R© で設計し，3D プリンタ (Ankermake
M5C R© )で造形した．筐体内にはArduino，AD
コンバーター，ロードセル，NFCリーダーを組
み込み，点滴棒に取り付けた (図 1)．使用する輸
液には，あらかじめ名称を記録した NFCシール
を貼付した．実際に完成した装置の外観と，臨床

使用場面を図 2，3に示す．
ソフトウェアについて述べる．10秒ごとに輸

液重量を測定するプログラムを Arduino IDEを

図 1. 装置の製作

図 2. 装置の外観

利用して作成した．正確に 10秒ごとに測定する
ために，プログラム作動時間を計測してネガティ

ブフィードバックをかけ，誤差が 20ms以内に収
∗KKR 札幌医療センター 麻酔科
†北海道大学病院 麻酔科
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図 2. 臨床使用場面

まるようプログラミングを行なった．NFCリー
ダーから読み取った輸液の種類と Arduino で測

定した輸液重量を，python3.9でPCに記録した．
乳酸リンゲル液，生理食塩水の比重はそれぞれ

1.004-1.007，1.007である．どちらも比重を 1と
して，投与された重量 (g)は投与された容量 (ml)
と等しいものとして扱うこととした．

症例は 60代男性．両側内視鏡下鼻副鼻腔手術
を行う方針とされた．麻酔方法は，全身麻酔，気

管内挿管を予定された．手術操作による侵襲刺激

の変動や術中の体位変換は，血圧変動の原因とな

る．輸液による血圧変動を調査するため，上記の

影響が少ない耳鼻咽喉科の手術を対象とした．

結 果

図 4に実際の麻酔記録を，図 5に麻酔記録に輸
液記録を追記したものを示す．

低血圧時にエフェドリンと輸液で対応した．通

常の麻酔記録では，後方視的に検討する場合，輸

液による昇圧が輸液によるものか不明だが，装置

を使用すれば一目で輸液負荷の影響だと理解する

ことができる．

図 4. 通常の麻酔記録
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図 5. 推定輸液速度の精度検証

図 6. 測定間隔の誤差

考 察

輸液投与により前負荷が増加して心拍出量が増

加することにより血圧が上昇するという生理学的

現象はよく知られるが，現在輸液の詳細な記録は

されない．今回，輸液自動記録装置を用いること

で，血圧上昇の際に急速輸液がなされたことを客

観的に自動で記録することができた．

輸液の血漿増量効果は投与前の血液量に依存

し，Hypovolemiaでは投与した膠質液の 90%が血
管内に残る一方， 循環血液量が正常の状態では

投与した膠質液の 40%しか血管内に残らないと報
告される 1)．よって，輸液が投与された量とその

時刻が患者のバイタルデータと共に記録されるこ

とは重要と考えられる．

測定間隔の誤差について述べるが，95%のデー
タで測定間隔の誤差は 0.2秒以下で，臨床上問題
なく使用できた．2秒以上の測定間隔の誤差が生
じたことがあったが，その原因はNFCリーダーの
プログラム作動時間だった．点滴バッグの NFC
シールから NFCリーダーが離れると，読み込め
なくなることがあり，その際はプログラム作動時

間が短くなり，測定間隔が短くなってしまった．

NFCリーダーを読み込むプログラムを改善させる
余地がある．また，時刻を正確に記録するために

DS3231などのRTC(Real-Time Clock)モジュー
ルを利用するのが望まれる．

本装置により，時間とともに輸液投与データを

自動的に収集・蓄積することで，時間的経過を含め

て輸液と体液・循環の関係を調査できる．今後は

小型化により点滴スタンドと一体化することで，
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既存の点滴スタンドの置き換えを図り，輸液管理

において，安全性の向上や麻酔記録の自動化だけ

でなく，教育・研究への応用が可能と考える．
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手術室リアルタイム情報統合管理システム

「ほぼセントラル」の開発と運用

讃岐 美智義∗，渡辺 英明† 宇野 聡一郎‡

要旨
従来の手術室では，患者のバイタルサイン，手術進行状況，映像データなどが個別のデバイスやシステムで

管理されており，医療スタッフが状況を包括的に把握することが困難であった．これらの問題を解決するため
に，様々なリアルタイムデータを単一画面に統合表示する手術室情報統合管理システム「ほぼセントラル」を
開発した．
本システムは，患者バイタルサインモニター，手術室カメラシステム，手術情報システムからのデータをウェ

ブベースのインターフェースにより統合する．バイタル波形はわずかな遅延 (約 0.2秒)で取得され，60 fpsで
表示される (この特性が「ほぼ」セントラルという名称の由来となっている)．手術室カメラ映像 (1920×1080，
6fps)や手術スケジュール情報 (病院システムから 1分ごとに更新)も統合される．院内ネットワーク上の任意
のデバイス (PC，タブレット，スマートフォン)から認証ユーザーがアクセス可能である．
「ほぼセントラル」は当施設の手術室に実装され，スタッフがすべての重要情報を同時に監視できるように

なった．これにより，状況認識と手術チーム間のコミュニケーションが向上した．スタッフからのフィードバッ
クによれば，本システムは認知的負荷を軽減し，術中イベントへの対応時間を短縮したと考えている．
「ほぼセントラル」は，患者安全と運用効率を向上させる手術室環境の統合的リアルタイム表示システムであ

る．ユーザーフィードバックにより継続的な改良が行われており，今後も改良と機能追加を重ねる予定である．

1. はじめに

従来の手術室モニタリングでは，患者のバイタ

ルサイン表示モニター，手術進行状況表示システ

ム，手術室内カメラ映像表示などがそれぞれ独立

した装置・システムで管理されており，情報が分散

していた．そのため，麻酔科医や看護師など医療

スタッフがリアルタイムに状況を把握することが

困難であり，手術中の異常兆候を見逃さず迅速に

対応する上で課題となっていた．実際，あるデー

タに注目している間に他のモニター上の変化を見

落とすリスクや，複数の画面を見比べて状況を総

合的に判断する負担が指摘されていた．

このような背景から，手術室内の生体情報 (バ
イタルサイン)，手術進行情報，映像情報を一元
的に集約し，一つの画面上で同時にリアルタイム

表示できるシステムの開発が望まれていた．手術

室ではセントラルモニターのように包括的な監視

が必要であるが，市販のセントラルモニターは生

体情報に特化しており他の情報との連携が難しい

か，非常に高価である．そこで我々は，手術室リ

アルタイム情報統合管理システム「ほぼセントラ

ル」を開発し，手術室内の様々な情報を統合表示

することで手術モニタリング業務の効率化と安全

性向上を図った．本稿では，本システムの構成，

特徴，実際の運用成果と今後の展望について報告

する．

2. システム構成

「ほぼセントラル」は，患者モニター，カメラシ

ステム，手術情報システム，およびウェブインター

フェースから構成される統合モニタリングシステ

ムである．図 1に示すように，本システムでは各
手術室における生体情報モニター (患者監視モニ
ター)から取得したバイタルサインデータ，手術
室カメラによる映像ストリーム，そして病院内の

手術情報システムから提供される手術スケジュー

ル・進行状況データを，院内ネットワーク経由で

∗NHO 呉医療センター 麻酔科
†ヒロヤ株式会社
‡株式会社ディジタル
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図 1 システム構成図

集約し，中央の統合管理サーバで処理している．

各種データは統合管理サーバ上のウェブインター

フェースに統合され，ネットワーク上のクライア

ント端末から閲覧可能な形で提供される．

生体情報モニターとしてはGEヘルスケア社製
の患者モニターを使用し，生体情報 (心電図波形や
血圧・酸素飽和度などのバイタル値)をデジタル信
号としてリアルタイムに取得する．モニターから

送信された波形データは，本システム内のクライ

アント端末において毎秒 60フレーム (60 fps)の
フレームレートで描画可能である．一方で，波形

ファイリングシステムサーバ (生体情報収集サー
バ)と各クライアント表示との間のデータ通信は
効率化のため 5 fps程度 (約 0.2秒の遅延)に制限
している．この僅かな遅延があるため「完全なセ

ントラルモニターではなく”ほぼ”セントラル」で
あるとの命名由来となった．
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図 2 モニター,麻酔器,シリンジポンプ,AIMS からの数値・波形を統合

カメラシステムはMilestone Systems社のネッ
トワークビデオ管理ソフトウェアであるXProtect
を用い，各手術室に設置した天井カメラの映像を

取得・配信する．映像はフルHD(1920× 1080ピ
クセル)の解像度で毎秒 6フレーム (6 fps)程度の
フレームレートでカメラサーバに取り込まれ，手

術の進行状況をほぼリアルタイムに把握できる．

手術情報システムとしては富士フイルムメディ

カル社の「Prescient」を使用し，そこから各症例
の手術開始時刻・経過時間・予定手術名などの情

報をXML形式で取得している．これら手術テキ
ストデータは 1分毎に自動更新され，本システム
のサーバ上で最新情報に同期される．

以上のような各データソースからの情報はすべ

て統合管理サーバ内で集約され，相互に時間を同

期して処理・保存される．統合された情報はウェ

ブアプリケーションとして生成され，院内ネット

ワーク上で提供される．医療スタッフは手術室内

外の PCはもちろん，タブレット端末やスマート
フォンなど任意の情報端末からウェブブラウザを

通じてこの統合画面にアクセスし，リアルタイム

に手術室の状況をモニタリングできる．

また，メインの生体情報モニターだけでなく，

脳波，筋弛緩モニター，麻酔器，シリンジポンプ，

AIMSからのデータ取得も可能とした．筋弛緩モ
ニター (日本光電VA-201R)，Root(マシモ社)，麻
酔器 (GETINGE Flow-i)などの外部機器からの
データ (図 2)も統合表示できるようにした．

3. 特徴と機能

本システム「ほぼセントラル」の最大の特徴は，

手術室内の複数の情報源を一つの画面上に統合表

示できる (図 3)点である．麻酔科医や外回り看護
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図 3 ほぼセントラルのメイン表示画面

図 4 数値、波形ファイリング機能

師は患者モニターの生体情報だけでなく，手術野

の映像や手術進行状況を同時に一瞥できるように

なった．

また，システム全体が院内LAN上のウェブシス
テムとして構築されているため，専用端末に依存

せず汎用の PCやタブレット端末からアクセス可
能である．手術室内だけでなく，手術部控室や医

局など遠隔地からでもブラウザ経由で手術の状況

監視が行える柔軟性を備えている．これは，複数

の手術室を管理する麻酔科責任者や看護師長が，

自席の PCから各室の進行状況を確認したり，必
要に応じて応援に入る判断を迅速に下したりする

のにも役立っている．

さらに，低遅延かつ高フレームレートでのデー

タ表示も重要な機能である．患者モニターの波形

はほぼリアルタイム (0.2秒遅れ)で描画されてお
り，波形や数値の一時停止や飛びなどストレスの

ある挙動は最小限に抑えられている．これにより，
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図 5 波形ファイリングによる過去波形表示

ほぼリアルタイム性を保ちながら複数情報源を同

時観察できるため，従来のセントラルモニターに

近い使用感を実現している．

また，本システムでは取得した各種データをサー

バ内に時系列に沿って保存 (ファイリング)して
いる (図 4)点も特徴である．例えばバイタルサイ
ン波形データはサーバ上で連続保存されており，

必要に応じて過去に遡って確認することや，手術

終了後に波形を再生して振り返る (図 5)ことも可
能である．このデータ記録機能により，インシデ

ント発生時の詳細解析や術後検討会での資料活用

といった目的にも資するものとなっている．

4. 実運用と導入効果

本システムは 2024年現在，筆者らの施設の手
術室に導入され，日常の手術モニタリング業務に

使用されている．導入前は各情報を確認するため

に生体モニター画面，手術スケジュール表示，手

術室カメラ映像モニターなど複数のディスプレイ

に目を配る必要があったが，導入後は「ほぼセン

トラル」の統合画面を見るだけで必要な情報がほ

ぼ網羅できるようになった．その結果，術中の情

報把握に費やす認知的負荷の軽減が期待できる．

実際に運用開始後，麻酔科医や看護師からは「一

目で状況が把握でき業務に余裕が生まれた」「バ

イタルの変化に気づくと同時に手術野の様子も確

認できるので原因を推測しやすい」といった肯定

的なフィードバックが得られている．また，モニ

ター画面を見せながら手術室スタッフ間で状況を

共有しやすくなり，コミュニケーションの円滑化

にもつながったとの指摘もあった

一方で，運用当初はネットワーク遅延や一部ブ

ラウザでの表示レイアウト崩れなど細かな問題も

確認されたが，適宜システム設定の調整やソフト

ウェアアップデートを行うことで解決している．

現在では安定したシステム稼働が実現しており，

各手術室の情報を集中管理できている．

定量的な評価指標としては，導入後のモニタリ

ング業務におけるスタッフの視線移動の頻度が減

少したことや，異常兆候発見までの時間が短縮さ

れた可能性が示唆されている (今後さらなる調査
予定)．加えて，術野映像を記録できることで手術
記録の振り返り教育にも寄与している．総じて，

「ほぼセントラル」の導入により，手術室内の情報
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把握効率が向上し周術期医療チーム全体の連携が

強化されるという効果が得られたと考えられる．

なお，当施設における運用方法としては，「ほぼ

セントラル」を 1©リアルタイムでの部屋の状況，
危機的状況を把握する目的，臨床的な症例振り返

りに活用， 2©院長室，部長室，外科系医局への
配信を主な用途としている．また，補完的システ

ムとして富士フイルムメディカル社製「Prescient
WAVE+OR」を研究目的での波形・数値データ収
集，詳細な症例フィードバックに活用している．

5. 今後の展望

本システムは現時点で生体モニター波形・バイ

タルサイン数値，手術スケジュール情報，手術室

カメラ映像を統合しているが，将来的な発展とし

てさらに多様な情報源の追加統合が考えられる．

例えば，輸液ポンプなど周術期に使用される他の

医療機器からのデータや，手術室環境 (室温や湿
度など)の情報も取り込むことで，より包括的な手
術室マネジメントシステムへと拡張できる可能性

がある．また，現在進行中の開発では，SedLine R©

波形情報の追加，HFVI(数値)追加，薬物予測血
中濃度追加，スパイロメトリ追加，PPV(数値)追
加，麻酔チャート表示追加などを計画している．

なお，「ほぼセントラル」は医療機器ではなく，診

断に使用しない補助的なシステムであることを明

確にしている．生体情報モニターの主たる表示，

確認手段として使用せず，必ず生体情報モニター

を確認することをルールとしている．また，ネッ

トワーク状況などにより情報が取得，表示されな

い場合があることも認識し，運用している．

今後も現場からの要望を取り入れながら，機能

追加と性能向上を継続し，手術室のスマートモニ

タリングシステムとして発展させていく計画で

ある．

6. 結 語

本稿では，手術室内のリアルタイム情報を統合

管理するシステム「ほぼセントラル」の開発とその

運用結果について述べた．「ほぼセントラル」によ

り，従来は分散していた手術室のモニタリング情

報を一元化し，医療スタッフがリアルタイムに包

括的状況を把握できるようになった．本システム

は手術の安全性と効率性の向上を目的として開発

されたものであり，実際の運用を通じてその有用

性が示されつつある．リアルタイム監視性の向上

により異常への迅速な対応が可能となり，術中合

併症の早期発見・対処にも寄与すると期待される．

今後は，更なる機能拡張や他システムとの連携

を図りつつ，本システムを成熟させていく予定で

ある．現場のフィードバックを積極的に反映し，

使い勝手や有用性を高める改善を重ねることで，

手術室モニタリングの新たなスタンダードとなる

ことを目指したい．以上より，「ほぼセントラル」

は手術室のリアルタイム情報管理において有用な

ソリューションであり，周術期医療チームの質の

向上に資するものと結論づける．
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ABSTRACT

Development and operation of “Hobo Central,”
an integrated management system for real-time

operating room information

Michiyoshi Sanuki1, Hideaki Watanabe2,

Soichiro Uno3

In conventional operating rooms, patient vital

signs, surgical progress, and video data are managed

by individual devices and systems, making it diffi-

cult for medical staff to have a comprehensive view

of the situation. To solve these problems, we have

developed ”Hobo Central,” operating room infor-

mation integration management system, which in-

tegrates various real-time data into a single screen.
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This system integrates data from patient vital

signs monitors, OR camera systems, and surgical

information systems through a web-based interface.

Vital waveforms are acquired with minimal latency

(approximately 0.2 seconds) and displayed at 60

frames per second (hence the name ”Hobo” Cen-

tral). OR camera images (1920 × 1080, 6 fps)

and OR schedule information (updated every minute

from the hospital system) are also integrated. Au-

thenticated users can access the system server from

any device (PC, tablet, smartphone) on the hospital

network.

”Hobo Central” has been implemented in our

facility’s operating rooms, allowing staff to mon-

itor all critical information simultaneously. This

has improved situational awareness and communica-

tion among the surgical team members. According

to staff feedback, the system has reduced cognitive

load and shortened response time to intraoperative

events.

”Hobo Central” is an integrated real-time display

system for the operating room environment that im-

proves patient safety and operational efficiency. The

system is undergoing continuously improved based

on user feedback, and we plan to continue to make

improvements and add features.

1. Department of Anesthesiology, Critical care and

Pain Medicine, NHO Kure Medical Center and

Chugoku Cancer Center

2. Hiroya Corporation

3. Digital Corporation
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心不全とは何だろうか?

横山 博俊∗

循環器内科分野では，心不全が現在，最も大き

な話題である．患者数が多く，入院して治療を施

しても，退院後に症状が再発し再入院となること

が多いからである．入院・退院・再入院を繰り返

していく過程で症状が次第に悪化し，最終的に不

幸な転機をとる．

人間には寿命があるが，心不全は理由がはっき

りせずにどんどん悪くなるように見える．治療が

困難であることが心不全の特徴である．心臓は機

械的ポンプであると考えられているため，心不全

とは機械的ポンプ機能の失調と考えられている．

ガイドラインには様々な原因が挙げられているが，

心臓の機械的ポンプ機能を元に戻す治療に重点が

置かれている．

心不全にはガイドラインがあり，急性・慢性心

不全診療ガイドラインによれば，「なんらかの心

臓機能障害，すなわち，心臓に器質的および/ある
いは機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転

が破綻した結果，呼吸困難・倦怠感や浮腫が出現

しそれに伴い運動耐容能が低下する臨床症候群」

とある．ここに記されているように心不全とは心

臓の機械的ポンプ機能の破綻であり，そこに全て

の原因があると考えられている．

心不全が心臓の機械的ポンプ機能の失調と考え

られているので，心筋細胞や刺激伝導系，不整脈

や心臓に血液を供給する冠動脈や弁の機能異常が

原因として挙げられている．つまり，大動脈弁か

ら手前の心臓に何らかの原因があると思われてい

る．しかし，本当に心臓の機械的ポンプ機能の問

題が心不全の原因なのだろうか．さらに言えば，

そもそも心臓は機械的ポンプとして機能し得るの

だろうか．

心臓は重さがわずか 200～300g しかない臓器

図 1 心臓は機械的ポンプなのか？
心臓は解剖学的構造から，機械的ポンプであると
固く信じられている．機械的ポンプでないとしたら，
いったいどういう機序が存在するというのか，とい
うところが現状である．

である．しかも血液は水の 3倍の粘性がある液体
である．心臓は休むことなく，1日で約 10万回も
拍動する．もし，心臓が機械的ポンプだとすれば，

1日中血液を大動脈に力強く押し出さなければな
らない．心臓の解剖学的構造から推定すれば，心

臓は機械的ポンプとしてしか考えられないではな

いか，というところが一般的見解である．実際に

心臓は血液を休みなく拍出しているし，他の機序

が全く想像できないため，誰もが心臓は機械的ポ

ンプであると信じて疑わないのである．機械的ポ

ンプでなかったならば，他にどんな手段が考えら

れるのだろうか?というところが現在の状況だと
考えられる．

心臓を機械的ポンプだと考えると，心臓に必要

なエネルギーは非常に高いと考えなければならな
∗独立行政法人 国立病院機構 金沢医療センター 麻酔科
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い．心臓をピストンと考えるならば，ピストンの

仕事 (W)は，圧力を P,断面積を A，ピストンの
動いた距離を Lとすると，仕事Wは

W＝ PAL

である．

左心室を 1辺 5cmの立方体と考えると，圧力
を平均圧力 80mmHgとし,容積は

5.0 × 5.0 × 5.0＝ 125cm3

となるこのうち，60%の容積を外へ押し出すため
には，ピストンは 3.0cm移動する必要がある．し
たかって，心臓の 1回仕事量は

80mmHg × 25cm2 × 3.0cm

となる．1mmHg は 0.00135951kgf/cm2 平均圧

力 80mmHg では 0.10876kgf/cm2 となる．従っ

て仕事量Wは

W = PAL = 0.10876 × 25 × 3 = 8.1525kgcm

= 0.081525kgm

1分間の心拍数を 60回と置けば，上記は 1秒間
における仕事量だから 1kgfm/sは 9.80665ワット
であるので，ワットに換算すると

0.081525× 9.8066 = 0.799487ワット

1ワットは 0.000190954kcal/s　であるから

0.799487 × 0.002342278 = 0.000190954kcal/s

0.000190954 × 60 × 60 × 24 = 16.498kcal/日

これだけをみると，心臓ポンプはさほどエネル

ギー消費が高くないように見えるが，これは内部

の流体による粘性抵抗を 0 としているからであ
る．機械的ポンプが消費するエネルギーのほとん

どは実際には内部の液体の粘性摩擦抵抗に打ち勝

つために消費される．機械的ポンプにかかる負担

のほとんどは液体の摩擦抵抗によるものと考えな

図 2心不全の治療は困難である
心不全は循環器内科における現在，最大の問題で
ある．入院し，治療して他院しても，すぐに再発し
て再入院となる．心不全の治療が困難と考えられる
所以である．

ければならない．心臓内部には水の 3倍の粘性を
もつ血液が存在し，この液体を動かさなければな

らない．内部の血液同士の粘性摩擦と血管壁の内

部の血液との摩擦が機械的ポンプでは発生し，大

きなエネルギー消費が生じる．左心室が機械的ポ

ンプで血液を大動脈へ押し出そうとすれば，血液

と大動脈壁の間に粘性抵抗が発生する．産業分野

で使用される機械的ポンプによる電気使用量は非

常に大きく，日本全体の電気使用量の 25%を占め
ると言われている．機械的ポンプの電気使用量は

産業界において大きな問題になっている．機械的

ポンプはエネルギーコストが高いと考えなければ

ならない．

心臓手術の際には人工心肺装置が使用される．

人工心肺装置は機械的なポンプによって血液を循

環させる．したがって，これをもって，心臓は機

械的ポンプなのだ，との主張があるかも知れない．

しかし，人工心肺装置は大きな機械であり，時間

的に制限がある．また，ヘパリンを体外循環中は

入れ続けて ACTを 450秒前後に維持しなければ
ならない．時間制限には恐らく上限があり，当院
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では 10時間を超す体外循環時間でも無事に離脱
した症例はあるが，それ以上の長い体外循環時間

を維持することは人工心肺装置からの離脱を難し

くし，手術の成績も悪くなるだろう．生体ではヘ

パリンを投与する必要はなく，時間制限はなく人

間が生きている間，止まることなく，動き続けてい

る．心臓は人工心肺装置のように大きくはなく，

小さい臓器である．心臓は機械的ポンプとは異な

る機序を持っていなければならないのではないだ

ろうか．

私は医学部を卒業し，動脈圧波動の魅力にひき

つけられてから，同時に非線形波動についての研

究も行った．非線形波動について学び始めてから

40年近くになる．なぜ，動脈圧波動の研究と同時
に非線形波動についても研究し始めたのかと言え

ば，動脈圧波動は非線形波動だと最初から直観的

に考えたからである．1965年に非線形波動，とく
に波形の形が変化しないソリトンの数値解析に関

する研究が報告されてから，60年経過している．
したがって，非線形波動の教科書を見れば，私の

考えるところの「非線形波動による物質の移動」

について詳述されているに違いないと思われるか

も知れない．ところが，残念なことに非線形波動

の教科書 (日本語，もしくは日本語に翻訳されて
いる書籍はまだ少なく，ほとんどが英文教科書)
を調べても，「非線形波動による物質の移動」に

関することを見つけ出すことは困難である．「非

線形波動」そのものが，物理学の標準的な教科書

における記述がほとんどない，ということが実際

のところである．なぜこのような状況なのかとい

うことは不明だが，非線形波動は数値解析のプロ

グラムが必要で，純粋な数学のみで論文が書きづ

らいところも，非線形波動が物理学の話題になり

にくいところだと推測している．数値解析の結果

は正解に近い近似値であり，完全な解とは言えな

い，という考え方に根拠が置かれている．数値解

析による論文は，その後，解析的数学によって，

つまり純粋数学で書き直されるまで認められるこ

とは難しいように思われている．数値解析は純粋

図 3 心不全は機械的ポンプ機能の破綻なのか？
心不全とは機械的ポンプである心臓の機械的ポンプ
機能の失調であると信じられている．現状では，心
不全の治療は全て心臓に向かっている．

数学より低い信頼性しか持っていないと考えられ

ているのが現状である．

物理学の分野で重要な分野としてとらえられて

いない「非線形波動」だが，動脈圧波形の研究の

過程で，動脈における血液の移動は「非線形波動

による物質の移動」であるという結論に達した．

大動脈弁から駆出される血液自体の移動が，「非

線形波動による物質の移動」であるならば，心臓

から大動脈弁を介する血液の移動もまた，「非線

形波動による物質の移動」と考えることは，ごく

自然である．

非線形波動とはどのような波動をさすのかを簡

単に説明する．血管壁は伸びたり縮んだりする弾

性ゴムの性質を持っている．弾性ゴムはバネの性

質を持っていると言い換えることもできる．バネ

の物理学ではフックの法則が登場する．フックの

法則が成立するバネとは，加えられた力と伸展し

た長さの間に比例関係があるものを指す．フック

の法則によるバネは数学的解析が容易であり，解

析的に問題を解くことができる．しかし，自然界

において弾性を持つ物質はくわえられた力と伸び
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た長さの間に線形関係 (比例関係)がないものが
ほとんどすべてであると考えなければならない．

血管壁の弾性は，加える力を 2倍にしても，伸展
する長さは 2倍にはならない．これが非線形関係
である．物理学的な用語として，フックの法則の

成立するバネを線形格子，フックの法則の成立し

ないバネを非線形格子と呼んでいる．バネを並ん

でいる状態に波動が伝搬することを物理学的に計

算する場合，フックの法則の成立する線形格子で

は数学的に解析的に解くことができるが，非線形

格子の場合では，運動方程式が非線形偏微分方程

式となり，ほとんどの場合，解析的な解を得るこ

とができない．この場合は数値解析を使用しなけ

ればならず，コンピュータを用いてプログラムに

よる数値シミュレーション (数値解析)が必要に
なる．残念なことに，コンピュータで行う数値解

析の場合は，どれだけ精度を上げたとしても，そ

れは近似解とみなされる．つまり，完全な解との

間に小さな誤差が含まれると考えられている．こ

の点が数値解析による論文は数学的解析のみの論

文よりも説得力が弱いと考えられる理由であると

思われる．

しかし，「非線形波動」は本質的に数値解析を必

要とする分野なのだから，「完全な数学的な解」と

いう考えからは少し離れて，「小さな誤差を含む

が，物理的な挙動を十分な精度で再現している」

としてとらえていかなければならない．非線形波

動に他の物理的現象には見られない著しい特徴が

ある．非線形弾性を持つ非線形格子 (非線型バネ)
を縦に並べたものに対し，波動を加えると，波動

は一つのエネルギーの塊となって，非線形格子上

を伝搬していく．線形格子 (線型バネ)を連ねた
ものに波動を加えると，周波数毎にバラバラに伝

搬し，次第に減衰していく．非線形格子を伝搬す

る非線形波動にも減衰は生じえるが，もし減衰が

大きくなければ，長い非線形格子上を一つのエネ

ルギーの塊となって伝搬していく．波形の形を変

えないものを「ソリトン」と呼んでいる．波動の

伝搬には外部からエネルギーを加えなくても，波

図 4 宇宙戦艦シンゾウ
心臓は左心室で圧力波動を作り出すだけである．
あとはその波動が非線形波動として，大動脈に伝搬
していき，血液を移動させるだけである．上図は宇
宙戦艦シンゾウの波動砲が波動を発射したところで
ある．

動は形を変えることなく伝搬していくのである．

非線形波動には波動の伝搬に当たって，媒質の弾

性に変化がなければ，波形を変えることなく，エ

ネルギーを加える必要もなく伝搬する現象が認め

られる．この性質が非線形波動の著しい特徴だと

考えられている．

動脈系においては，大動脈から駆出された血液

によって大動脈基部 (バルサルバ洞)に圧力波動
が伝搬し，その圧力波動は内部の血液を圧力波動

の伝搬に従って，順次前に送り出している．動脈

壁の血管弾性が非線形性を持つために，大動脈弁

から発射された圧力波動が動脈系を幾何学的に変

形させることによって血液を移動させていると考

えられる．したがって，血液の移動は間欠的であ

る．この過程によって動脈系の血液移動が行われ

る．この過程でのエネルギーの消失は少なく，動

脈系における血液の移動は非線形波動による物質

の移動であると考えなければならない．

左心室から大動脈へ血液を押し出す場合はどの

ように考えるべきだろうか．左心室で発生した圧
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力波動は左心室壁から大動脈壁へと伝搬していく

が，大動脈弁の先端はバルサルバ洞の終端にある

ので，左心室の圧力波動が大動脈圧より高くなっ

た瞬間に大動脈弁が開くのではなく，圧力波動の

先端が大動脈弁の先端に達し，大動脈弁を開講す

るまでには少しだけ時間を要する．また，圧力波

動による血管系の幾何学的変形が血液を移動させ

るわけだから，左心室圧が大動脈圧よりも高いの

は収縮期の 1/3程度である．収縮期の後半は大動
脈圧の方が高いが左心室から大動脈への血液の移

動は継続する．圧力波動による物質の移動は幾何

学的変形によって血液を移動させているのであっ

て，圧格差によって血液を移動させているのでは

ないため，この現象が生じる．非線形波動による

物質の移動では，圧力変動によって生じる血管腔

の幾何学的変動によって血液を移動させているの

で，機械的ポンプによる圧力による物質の移動と

は異なる．

非線形波動による物質の移動と，機械的ポンプ

による物質の移動では，物理的機序が異なるだけ

ではない．なぜ，非線形波動による物質の移動が

選択されなければならないのか．なぜ，機械的ポ

ンプによる物質の移動が間違っていると考えられ

るのか．驚くべきことに，非線波動による物質の

移動では左心室に圧力波動が発生したのちは，圧

力波動自体が受動的に運動し，血液を移動させる

ため，エネルギーコストは 0である．これに対し
て，機械的ポンプであると考えると，左心室で圧

力波動を形成した後も心臓は非常に強い力で血液

を大動脈へ押し出さなければならない．このよう

なエネルギーコストは賄いきれないくらい膨大で

あり，この動作を 1日に 10万回も行うことは不
可能だと思われる．これまで，非線形波動による

物質の移動という手段が知られておらず．解剖学

的に心臓は機械的ポンプである以外に他の方法な

どありえないと考えられていたからこそ，このよ

うな問題に気が付かなかったのだと思われる．

非線形波動ならば，左心室は圧力波動を作り出

すだけである．左心室で形成された圧力波動が受

図 5 ビタミン C補充療法
霊長類ではアスコルビン酸を自分の肝臓で生産で
きない．厚生省推奨の 1 日必要量は 1 日 100mg～
1000mgである．アスコルビン酸は血管壁の膠原繊
維を作るために必要である．山羊では 1日 13g生成
する．ヒトも 1日 10g以上摂ってもよいのではない
だろうか．

動的にバルサルバ洞，大動脈へ伝搬していく過程

で血液を移動させている．血液は壁の運動に受動

的に追従しているだけである．心臓は機械的ポン

プではなく，大動脈圧波形のしかも前半部分のみ

を作り出しているだけである．従って，左心室か

ら大動脈へ血液がスムースに移動するためには，

バルサルバ洞や大動脈などの血管系の弾性が正常

に保たれていなければならない．血液のスムース

な駆出には，血管弾性の維持が重要だと考えなけ

ればならない．

退院した瞬間に心筋細胞の収縮力が低下したの

ではなく，大血管系と体血管系の血管弾性が改善

していないためにすぐに心不全症状が再発するの

ではないだろうか．血管弾性には自律神経も関わ

る．心臓を機械的ポンプとして見ているというこ

とは，心不全の半分だけしか見ていないことにな

る．心不全の治療には，血管弾性の正常化が必要

なのだと考えなければならない．

心臓機能の半分は左心室における圧力波動の形
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成に委ねられており，残りの半分は大動脈壁の血

管弾性が正常に保たれているかどうかに委ねられ

ていると考えなければならない．血管弾性を正常

に保つということは，おそらくかなり難しく，血

管弾性に大きく作用する交感神経の緊張状態をで

きるだけ低く抑えなければならないこと，血管弾

性そのものを正常に維持するために，以下の 3つ
の事項が重要だと思われる．

1) 十分なビタミン C(アスコルビン酸)が摂取さ
れなければならないこと．血管壁の膠原繊維を作

るためにはビタミンCが必要である．正常な血管
壁を維持するために必要とされる．厚生省の推奨

では 1日に 100mg～1000mgのビタミンＣが必要
とされる．霊長類はビタミンＣを必要とするが，

その他の哺乳類は自分の肝臓で作り出す．成人男

性の体重のヤギは 1日に 13ｇ以上のビタミンＣ
を作り出す．これが 1日に 10ｇ以上のビタミン
Ｃの摂取を進めるメガビタミンＣ療法の根拠で

ある．

2) 十分なカルシウムが摂取されなければならな

い (700 ｍｇ/日)．欧米では 1 日当たり 1000mg
の摂取が勧められている国が多い．カルシウムは

脳の神経伝達物質の放出と心筋細胞の収縮に必要

だが，不足すると血液中に骨からカルシウムが溶

出し，高カルシウム血症になる．カルシムが不足

しているのも関わらず，逆に高カルシウム血症に

なるので，この現象をカルシウムパラドックスと

いう．放置すると血液中のカルシウムは血管壁に

沈着する．血管壁に沈着したカルシウムは血管弾

性に悪影響を及ぼすと推定される．カルシウム不

足が動脈硬化を進展させることは意外と知られて

いない．

3)交感神経系を過剰な緊張状態にしないため，運

動による心機能の維持が必要である．運動には心

臓に対しても直接影響するし，また大動脈壁の弾

性を正常に保つ働きを持つ．運動時は交感神経緊

張状態となるが，その後は副交感神経優位の状態

へゆっくり移行する．常に交感神経系が過緊張状

態にあることは好ましくない．運動は患者自身の

図 6 カルシウム補充療法
カルシウムは動脈硬化の予防効果があることは意
外に知られていない．カルシウムが欠乏すると，骨
のカルシウムが溶出し，血管壁に沈着する．その際，
逆に高カルシウム血症になっていることがある．こ
れをカルシウムパラドックスという．

意志が必要であるため，最も困難ではあるが，持

続的に必要である．

以上のように，従来の心不全治療では大動脈以

降の血管壁弾性の正常性を維持することの重要性

には全く注目されてこなかったが，このような状

況を変更させなければならない．心臓の血液拍出

の仕組みを深く考えるならば，上記の 1)2)3)の事
項は重要だと考えなければならない．

非線形波動は，物理学の中では目立たない分野

である．なぜなら，大学の教養学部程度の物理学

教科書に記載が見られないからである．非線形波

動は 21世紀の主要なテーマにならなければなら
ないと思われるが，現在の状況は全く異なってい

る．私は物質そのものが非線形波動だと考えてお

り，当学会で説明しているが，いずれにせよ非線

形波動は物理学における主要なテーマにならなけ

ればならない．

心臓は機械的ポンプではなく，心臓からの血液

の拍出は，左心室で造られる圧力波動が受動的に

伝搬して生じる「非線形波動による物質の移動」
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図 7 運動療法
運動は動脈硬化防止に欠かすことができない．運動
時は交感神経優位となるが，その後ゆっくり副交感
神経優位となる．運動によって大動脈壁の血管弾性
が柔らかくなる実験結果はマウスから得られている．

だと考えなければならない．心不全は機械的ポン

プ作用の失調によって生じるのではなく，左心室

で造られた圧力波動を伝搬する過程の失調が割合

的に多いと考えられる．大動脈壁の血管弾性を正

常に保つことは，心不全治療をかなり難しくして

いる．心臓には機械的ポンプ以外の拍出機序が存

在し，その結果血液を移動させていると考えなけ

れば，心臓からの血液の駆出を重さが 200ｇ～300
ｇの臓器が休むことなく働き続けられる理由を説

明することはできない．心臓は圧力波動を左心室

内で作り出すだけであり，その後は圧力波動が末

梢側で伝搬していくだけで血管壁内部の血液を受

動的に移動させている．血液を左心室の外へ押し

出すために心臓は特に頑張っているわけではない

のである．そうでなければ，1日に 10万回も心臓
は収縮を繰り返せるだろうか．心不全を従来と異

なった視点から見つめなおさなければならない．

(図は全てマイクロソフトデザイナーで作成しました.)
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ABSTRACT

What is heart failure?

Hirotoshi Yokoyama

In the field of cardiology, heart failure is currently

the most controversial topic. This is because there

are a large number of patients who are hospitalized

and treated, only to be readmitted to the hospital af-

ter discharge due to recurrence of symptoms. In the

process of repeated hospitalization, discharge, and

re-hospitalization, symptoms gradually worsen and

eventually take an unfortunate turn. Humans have a

life expectancy, but heart failure appears to get pro-

gressively worse for no apparent reason. Difficulty

in treatment is a hallmark of heart failure. Since the

heart is considered to be a mechanical pump, heart

failure is considered to be a failure of the mechani-

cal pump function. The guidelines list a variety of

causes, but the emphasis is on ways to restore the

heart’s mechanical pumping function.

The heart is not a mechanical pump, and the beat-

ing of blood from the heart must be considered a

”nonlinear wave transfer of matter” resulting from

the passive propagation of pressure waves created

in the left ventricle. Heart failure is not caused by

ataxia of the mechanical pumping action, but is pro-

portionally more likely to be caused by ataxia of the

process of propagation of the pressure waves created

in the left ventricle. Maintaining normal vascular

elasticity of the aortic wall makes the treatment of

heart failure quite difficult. Unless we consider that

the heart has a beating mechanism other than a me-

chanical pump that moves the blood, it is impossi-

ble to explain why an organ weighing 200-300g can

continue to work without a break in the ejection

of blood from the heart. The heart only produces

pressure waves inside the left ventricle, and then the

pressure waves only propagate peripherally to pas-

sively move blood inside the vessel wall. The heart

is not working particularly hard to push blood out

of the left ventricle. Otherwise, how could the heart

contract 100,000 times a day? We must look at heart

failure from a different perspective.

Key words：Heart failure, Mechanical pump, Non-

linear wave transfer of matter

Department of Anesthesiology,

NHO Kanazawa Medical Center 　
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COVID-19低酸素血症性呼吸不全患者における

気管支上皮被覆液中のサイトカイン解析：

Python & Rプログラミング統計解析

須藤 和樹1, 木下 真央2, 井上 敬太 1 , 串本 洸輔 1，
小尾口 邦彦 1 ， 佐和 貞治 2,3

1. はじめに

新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) の重
症症状である急性低酸素性呼吸不全 (AHRF)や
サイトカイン放出症候群は，しばしば多臓器不全

や死亡につながる．初期の研究では主に血液中

の因子の分析に焦点が当たられてきた．しかし，

最近の報告では COVID-19患者の肺内の免疫反
応は，これらの患者の血液で観察される免疫反応

とは大きく異なる独特の局所プロファイルを示

していることが指摘されてきている．COVID-19
患者におけるより複雑で繊細な免疫機構を示唆

しており，彼らの肺内での局所化された反応が治

療介入の効果に重要な役割を果たしていること

を示唆している．COVID-19 低酸素血症性呼吸
不全にて人工呼吸管理に移行した 27名の患者の
肺の炎症状態を調べるために，気管支マイクロサ

ンプリング法 1,2) にて気管支上皮被覆液 (ELF:
epithelial lining fluid)と血液を同時に採取して，
マルチプレックスビーズアレイ法にて網羅的に

25種類の炎症性サイトカインの ELF及び血漿濃
度を測定した．なお，コントロールのサイトカイ

ン濃度として，肺疾患のない予定手術を受けるボ

ランティア患者から ELFを採取し，その結果を
論文報告した 3)．今回，それらのサイトカイン

データセットを用いて，プログラミング言語 R
と Pythonを用いて，各サイトカインの相関解析
と主成分分析を行った (なお，ELFと血漿中のサ

イトカイン濃度のグラフ表示，及び相関解析，主

成分分析の全 R言語及び Python Programming
Codeについては，以下のGitHubに公開している:
https://github.com/teijisw/ELF Cytokine Analysis)．

2. 相関行列プロット Correlation

Matrix Plots

人工呼吸管理に至った全 27 名の AHRF を伴
う重症 COVID-19患者の 25種類の ELF及び血
漿サイトカイン濃度の相関行列プロット (Cor-
relation matrix plot)を heat mapとして作成し
た．なお，相関行列プロットは，変数間の線形

関係を検討するための方法であり，全ての変数

の組み合わせに対する相関係数を求めて，相関

行列は大きなデータセットの要約，データの特

徴・パターン特定を得ることを目的としている．

算出する相関係数の種類には，Pearsonの積率相
関係数，Spearman の順位相関係数，Kendall’s
tau-bの順位相関係数 (タウ-b)の算出がある．サ
イトカイン濃度は，種類によって大きく指数関

数的に上昇するため，今回は data preprocess-
ing として，サイトカイン濃度の対数化を行っ
た．取得した項目の相関は，Python Pandas の
corr()(https://pandas.pydata.org/docs/reference
/api/pandas.DataFrame.corr.html) を使用して
分析し，Python Seabornライブラリの heatmap()
(https://seaborn.pydata.org/generated

1京都府立医科大学附属病院集中治療部
2同大学院医学研究科麻酔科学教室
3京都府立医科大学附属病院
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図 1. COVID-19 急性低酸素血症性虚空不全 (AHRF)患者の ELFおよび血漿サイトカインに関す
る相関行列プロット分析.
1人の患者またはそれ以下の患者でのみ検出可能であった 5つのサイトカインを除外し，ELF内の 20
種類のサイトカイン濃度および血漿内の 12種のサイトカイン濃度の対数化された値について，Spearman
の順位相関係数を Python Pandasを用いて計算し，heat mapとして視覚化した．1)ELF サイトカイ
ン. 2) 血漿サイトカイン. PSI：Pneumonia Severity Index (肺炎重症度指数)，ELF: epithelial lung
fluid (上皮被覆液)，LIV:lung infiltration volume (肺浸潤量)4,5)．

/seaborn.pairplot.html)を使用して Spearmanの
順位相関係数にてヒートマップとして相関行列プ

ロットを表示した (図 1)．

サイトカイン濃度が 1人またはそれ以下の患者
でのみ検出可能な場合を除外した後，肺炎重症度

指数 (PSI: Pneumonia Severity Index)，肺浸潤容
積 (LIV: lung infiltration volume, %)4,5)，および

ELFおよびプラズマ中のサイトカイン濃度の対数
化された値について，Spearmanの順位相関係数
を計算した (図 1)．その結果，ELFではサイトカ
インは大まかには 3つのグループに分類された．
グループ 1には TNF-α，IL-1β，IL-8，G-CSF，
MIP-1β，IL-2，IL-10，IL-4，MCP-1，IFN-γ，IL-6
が含まれ，グループ 2には IL-33，IL-17F，IL-22，

IL-21 が含まれ，グループ 3 には IL-31，IL-23，
IL-17A，IL-25，sCD40Lが含まれた．これらの
サイトカインと ELFの LIVや PSIとの間に有意
な相関は見られなかった．グループ 1の中でも，
グループ 1a群としての TNF-α, IL-1, IL-8とは
異なり，グループ 1b群としての IL-4, IL-6, IFN-
γ, MCP-1, IL-10, IL-2, MIP-1β, G-CSFは PSI
と負の相関関係を示した．LIVとの強い相関を示
す固有のサイトカインは見当たらなかった．血漿

でのサイトカイン濃度については，典型的な炎症

性サイトカインとしての IL-8, MCP-1, TNF-α,
IL-6間で，R2=06∼0.86の相関が示された．加え
て，IL-8, MCP-1は R2=0.5(あるいは-0.5)程度
で PSIと弱い正の相関，LIVとは弱い負の相関を
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図 2. COVID-19 AHRF患者の気管支 ELFおよび血漿サイトカインに関する主成分分析 biplot分
析.

COVID-19患者の気管支 ELFおよび血漿サイトカイン濃度の主成分 (PCA)分析．A. 上位三次元に
おける主成分に関して変数の相関プロット (R言語の factoextraライブラリを用いて生成した biplot)．
変数の寄与率は青から赤へのカラーグラデーションによって強調．主成分の荷重ベクトルと変数の寄与
率．Scree plotとバーグラフに示される DIM-1，DIM-2，DIM-3，DIM-4の各サイトカインへの寄与
率 (%)を表示．1) ELFにおけるサイトカイン濃度の biplot，2) 血漿におけるサイトカイン濃度のバイ
プロット．寄与変数は a) DIM-1と DIM-2，b) DIM-2と DIM-3，c) DIM-3と DIM-1にプロット．B.
各次元で最も寄与する変数を強調する Corrplots(R言語の corrplotライブラリを用いて生成)．寄与率
は黄色から茶色へのカラーグラデーションによって示す．1) 特定の主成分における変数の ELFサイト
カインへの寄与．2) 特定の主成分における変数の血漿サイトカインへの寄与．サイトカインの略称は，
その主要な寄与する次元に応じて色分け．DIM: PCA-dimension, (次元)，ELF: epithelial lung fluid
(上皮被覆液)，LIV: %lung infiltration volume (肺浸潤量) 4,5)．

示した．LIVとは IL-13が R2=0.72で正の相関
を示した．

3. 主成分分析 Principal Component

Analysis:

Rによる 2D-バイプロット解析

25種類のサイトカインの ELFおよび血漿濃度
データについて，次元削減のための主成分分析

(PCA)を実施した．本節前半の PCAには，R言
語の多変量解析パッケージ FactoMineR とその
視覚化パッケージ factoextra，データサイエンス
パッケージ tidyverse，グラフパッケージ ggplot2
等を用いた．また，本節後半の PCAの 3次元表
示には，Pythonの PCAライブラリを使用した．
解析するサイトカインは，27症例中 1症例しか
測定下限 (LLOQ, lower limit of quantification)
を超える値が含まれなかった ELF中の 5つのサ
イトカイン (IL-5, IL12p70, IL-7, GM-CSF, IL-
13)と，血漿中の 11サイトカイン (IFN-γ, IL-2,
IL-7, IL-4, IL-31, IL-17A, IL-25, sCD40L, IL-21,
IL-22, IL-17F)は，解析の対象から除外した．
まず，ELF サイトカインの PCA についての

scree plotでは，第 1主成分 (DIM-1)が 40.7%を
占め，第 2主成分 (DIM-2)が 22.8%を占め，第
3主成分 (次元-3，DIM-3)が 12.7%を占め，その
後の次元は 10%未満であった (図 2-A1)．血漿サ
イトカインの PCA についての scree plot では，
第 1主成分 (DIM-1)が 28.5%を占め，第 2主成分
(DIM-2)が 16.7%を占め，第 3主成分 (DIM-3)が

13.2%を占め，第 4主成分以下の次元は 10%未満で
あった (図 2-A2)．主成分 1,2,3 (DIM-1，DIM-2，
DIM-3)を使用して，ELFおよび血漿サイトカイン
の PCAバイプロット (変数相関)を作成した (図
2-A1 & 2-A2)．寄与率を示すCorrplotsは，各次
元で最も寄与する変数を強調表示した (図 2-B1)．
ELFでは，IL-6，IFN-γ，MCP-1，MIP-1β，IL-10，
IL-2，IL-4，G-CSF, IL-8がDIM-1に寄与してお
り，これは前述の相関行列プロットの第 1B群の
サイトカインに対応した．IL-31，IL-17A，IL-23，
IL-25，sCD40L，IL-21，IL-22が DIM-2の効果
に関与しており，これは前述の相関マトリックス

プロットの第 2群のサイトカインに対応します．
IL-8，IL-1β，TNF-αは，前述の相関行列プロット
の第 1a群のサイトカインに対応し，DIM-3に寄与
した．血漿では (図 2-B2)，IL-5，IL-12p70，GM-
CSF，TNF-α，IL-33がDIM-1に寄与し，IL-6，
MCP-1，IL-8 が DIM-2 に寄与しました．MIP-
1β，IL-10がDIM-3に寄与し，G-CSF，IL-1βが

DIM-4に寄与した．

次に，胸部CT画像における肺の浸潤画像の重症
度を数値化した LIV(Lung infiltration volume%)
重症度サブグループの PCAバイプロットを描画
し，急性肺傷害に対するサイトカイン濃度の分布

の変化をDIM-1-DIM-2，DIM-2-DIM-3，DIM-3-
DIM-1の二次元空間内で調査した (図 3)．LIVの
重症度は，軽症：40%未満，中等症: 40%以上 50
%未満，重症:50%以上と 3段階の重症度に応じて
カラー表示した．軽症 LIVサブグループの ELF
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図 3. COVID-19 急性低酸素血症性呼吸不全 (AHRF)患者の気管支 ELFおよび血漿中のサイトカ
イン濃度の主成分分析 (PCA)解析．

3つの LIV重症度サブグループ (軽度: LIV<40%m 中等度: ≤40% LI<50%, 重度: 50%leLIV)間で
の寄与の分布の変化を示すためのバイプロット解析．A. ELFサイトカインの PCAバイプロット．B.
血漿サイトカインの PCAバイプロット．Rの fviz pca ind()関数を使用して，因子変数を指定し，各
グループ別に主要な成分に関して上位 3次元の 1) DIM-1と DIM-2，2) DIM-2と DIM-3，および 3)
DIM-3と DIM-1に表示．集中楕円は 95%信頼区間．DIM: PCA-dimension, (次元)，ELF: epithelial
lung fluid (上皮被覆液)，LIV: %lung infiltration volume (肺浸潤量) 4,5)．

サイトカインの分布は楕円形で，主軸が DIM-1
でした (図 3-A)．対照的に，軽度 LIVサブグルー
プの血漿サイトカインは DIM-1，DIM-2方向で
均等に分布していた．中等症 LIVサブグループ
では，ELFサイトカインの DIM-1方向の影響が
弱まり，分布はDIM-2とDIM-3方向の楕円軸を
持つ円盤形を形成した．血漿サイトカインの分布

(図 3-B)は中等症 LIVサブグループの全方向に
広がった．最後に，重症 LIVサブグループでは，
ELFサイトカインの分布が DIM-1と DIM-3方
向で顕著に減少し，中心に小さな楕円形に変形し

た．重症 LIVグループの血漿サイトカインの分
布も全方向で減少し，中心に小さな楕円形に変形

した．これらの結果は，肺傷害の重症度に応じて，

ELF及び血漿内のサイトカイン濃度の分布がダ
イナミックに変化することを示した．

4. 主成分分析 Principal Component

Analysis:

Pythonによる 3D-バイプロット解析

最後に，Pythonの PCAライブラリー pcaを
用いて，DIM-1, DIM-2とDIM-3の 3次元でのプ
ロットでの立体表示を行った (図 4-A1 & 4-B1)．
3次元グラフでは PCAプロット上，個々の症例
を LIVの 3段階の重症度に合わせてカラー表示
した．同時に PCAバイプロット 2Dグラフにつ
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図 4. COVID-19 AHRF患者の気管支ELFおよび血漿中サイトカイン濃度の主成分分析 (PCA)3D-
biplot．

A. ELF サイトカイン濃度の PCA．B. 血漿サイトカイン濃度の PCA．1) PCAbiplot 3D．Python
PCAライブラリの biplot3d()関数を用いて生成された変数の相関プロット (上位三次元の主成分に対す
る DIM-1，DIM-2，および DIM-3上の変数)(局所グループ内で強い寄与をするサイトカインは赤色で
示され，その他は青色で表示；外れ値は Hotelling t2および SPE/Dmodxを用いて検出：最初の二次元
の平均と共分散に基づいたモデルまでの距離；LIVの程度に応じて色分けされたドットは個々の患者の
データを示す；茶色の輪郭エリアはカーネル密度推定を示す)．2) PCA biplot 2D．Python PCAライ
ブラリの biplot()関数を用いて生成された変数の相関プロット (biplot)(a)DIM-1と DIM-2，b)DIM-2
と DIM-3，c)DIM-3と DIM-1上の変数 (サイトカインはその主要な寄与する次元に応じて色分け；淡
い緑色の楕円形エリアの外側は，最初の二次元の平均と共分散に基づいて SPE/Dmodxを用いて検出さ
れた外れ値エリアを示す；LIVの程度に応じて色分けされたドットは個々の患者のデータを示す；茶色
の輪郭エリアはカーネル密度推定を示す)．DIM: PCA-dimension, (次元)，ELF: epithelial lung fluid
(上皮被覆液)，LIV: %lung infiltration volume (肺浸潤量) 4,5)．

いても示した (図 4-A2 & 4-B2)．ELF中のサイ
トカインでは，前述の相関マトリックスプロット

での分類に一致して，DIM-1 のプラス方向に展
開する 1b 群：IL-4, IFN-γ, MCP-1, IL-10, IL-
2, MIP-1β, G-CSF, DIM-2のプラス方向に展開
する 2群：IL-17A, IL-17F, IL-21, IL-22, IL-23,
IL-25, sCD40L, DIM-2のマイナス方向に展開す
る 1a群：IL-8, TNF-α, IL-1β に大きく分別でき

た．血漿中のサイトカインでは，DIM-1の+方向

に展開する IL-5, IL-6, IL-10, IL-12p70, G-CSF,
MCP-1, MIP-1b, DIM-2の+方向に展開する IL-
1β, TNF-α, IL-8, DIM-2の-方向に展開する IL-
13, IL-33 と分別できることが解った．つまり，
古典的な定義による炎症性サイトカイン IL-1β,
TNF-α, IL-8 が同じ DIM-2 マイナス群 (1a 群)
となり，炎症性サイトカインの IL-6とケモカイ
ンMCP-1, MIP-1βに加えて, IL-4, IL-10などの
抗炎症作用を発揮するサイトカインも含めて，同
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じDIM-1プラス群 (1b群), IL-17, IL-17F, IL-21,
IL-22, IL-23, IL-25というようにハイナンバーの
インターロイキン群は DIM-2プラス群 (2群)が
含まれている．

5. まとめ

サイトカインの典型的な特徴として，同じ機能

を示す複数のサイトカインが存在する重複性 (re-
dundancy)と免疫・炎症反応の制御，抗ウイルス，
抗腫瘍，細胞増殖・分化の調節など様々な生理活

性を示す多能性 (pluripotency)を持つ．病原体感
染で誘導される炎症反応によって，多様なサイト

カイン分泌が様々な分泌レベルで誘導される．そ

のために，個々のサイトカインの分泌を見ても，

サイトカインの特徴である重複性多能性や全体の

動きは理解しづらい．そこで今回，マルチプレッ

クスビーズアレイ法にて網羅的に解析した 25種
類のサイトカインについて，R言語と Pythonの
プログラミングを用いて相関行列解析と PCAを
適応し，重複性機能を持つサイトカイン全体の分

泌状況を把握した．COVID-19重症呼吸不全患者
の病態を把握する上で，網羅的な測定によるサイ

トカイン分泌に対して，プログラミングによる次

元削減とその可視化が有用であると考えられた．
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ABSTRACT

Cytokine analysis in bronchial epithelial lining

fluid in patients with COVID-19 hypoxemic respi-

ratory failure: Python & R programming statistical

analysis. Severe symptoms of COVID-19, such as

acute hypoxemic respiratory failure (AHRF) and cy-

tokine release syndrome, often lead to multi-organ

failure and death. Initial research focused on the

analysis of blood factors. However, recent studies

have revealed that the immune response within the

lungs of COVID-19 patients presents a distinct lo-

cal profile significantly different from the immune

response observed in their blood.?This?suggests a

more complex and intricate immune mechanism at

play within the lungs, which is critical for the ef-

ficacy of therapeutic interventions. A study in-

volving 27 patients who required mechanical ven-

tilation for COVID-19-associated AHRF examined

lung inflammation using bronchoscopic microsam-

pling. This method concurrently collected epithelial

lining fluid (ELF) and blood, and a multiplex bead

array?was used?to measure 25 types of inflamma-

tory cytokines in both ELF and plasma. The cy-

tokine data set was analyzed using R and Python for

correlation and principal component analysis. The

results and graphs of cytokine concentrations in ELF

and plasma, as well as the R and Python program-

ming code for the analyses, were reported in the
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study.
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プロアシスト簡易脳波計による誘発電位記録の模索

細川 康二1，中北 邦夫2

要旨：
脳波センサー ZA-X(プロアシスト社)を用いて，誘発電位を記録しようと試みた．三叉神経刺激の刺激
ノイズを起点として，MatLab上で脳波積算を行った．結果，サンプリング周波数が十分に大きくなく，
誘発電位としての時間分解能が十分ではなかった．COI：脳波センサ ZA-Xは，プロアシスト社から無
償で貸与されている．財源：科学研究費 (21H03031)により行った研究である．発表：本研究内容は，第
42回日本麻酔・集中治療テクノロジー学会 学術大会 (2024.10.19. 金沢)にて発表した．

はじめに

脳波記録には，皿電極などによりインピーダ

ンスを制御する必要がある．しかし，脳波センサ

ZA-X(プロアシスト社, 大阪)は心電図電極で脳
波記録が可能である 1)．この器具により取得した

脳波を用いて，末梢神経刺激に伴う体性誘発電位

が記録可能か検討した．

方 法

健常成人を被験者とし，ニューロパック S3(日
本光電, 東京)を用いて，誘発電位記録側の対側三
叉神経下顎枝に刺激し (interval 4.9Hz, duration
100msec, intensity 5mA)，基準電極を Fzとして
前額部 (Fp1)誘発電位を記録した．同時に，誘発
電位と同側の前額部に脳波センサ ZA-Xの黄色電
極を装着し，前額部脳波を記録した．脳波センサ

ZA-Xで記録されたデジタル脳波を EDFファイ
ルで抽出後，MatLab上で，ニューロパック S3に
よる刺激のノイズを起点として脳波を 200回積算
し，誘発電位に類似の波形を描出した．

結 果

脳波センサ ZA-X から脳波と刺激ノイズ

を記録した (図 1)．これを利用して，刺激ノ
イズを起点とした脳波積算が行え，図示でき

た (図 2)．しかし，脳波センサ ZA-X のサ

図 1. 刺激ノイズの入った前額部脳波

図 2. プロアシスト脳波をMatLabで積算

ンプリング周波数は 128Hzであり，7.8msec に 1
点の積算データとなり，特に重要となる刺激後の

1福井大学医学部附属病院 集中治療部
2福井大学医学部
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15～40msecの誘発電位の判断に必要な時間分解
能が不足していた．

考 察

救急や外科術後などの急性期の患者に対して，

脳波を含む多面的神経学的モニタリングを行うこ

との重要性が指摘されてきた 2)．急性期患者で集

中治療室に入室している患者は，移動の制限もあ

り使用できる検査に限定がある．特に，脳波につ

いても，集中治療室でのノイズ対策や頭皮へのア

クセスの難しい場合などの対応を要するため，装

着が簡便であり，かつノイズの影響を最小限にし

たデバイスが好まれる 3)．

自発脳波によりせん妄や敗血症関連脳症 (sep-
sis associated encephalopathy, SAE)の重症度を
評価することがされてきた 4,5)．しかし，自発脳

波の解析だけでは限界があり，筆者らは誘発電位

による脳症の評価ができないか模索してきた 6)．

過去に誘発電位により敗血症に関連する脳波異常

を評価する研究は乏しい 7)ため，今回のような研

究コンセプトに新たな可能性を考え，試行的研究

を実施したのだが，器械の限界が示された．

結 語

MatLabで脳波積算が行えることは確認できた
が，プロアシスト簡易脳波計は，サンプリング周

波数が十分でないために，誘発電位記録には適さ

なかった．
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全身麻酔中の脳波の変分的モード分解解析：灰色オオカミ

最適化法を用いたハイパーパラメータの決定

佐和 貞治1，串本 洸輔2，北口 菖子3，山田 知見 2，木下 真央 2，
小畑 友里江4，秋山 浩一5，小尾口 邦彦 3

要旨：
全身麻酔中の脳波のモード分解法 (Mode Decomposition, MD)は，脳波の周波数特性を抽出する魅力
的な方法であり，全身麻酔中の麻酔深度と関連して時間とともに変化する脳波の周波数特性を捉えるの
に有効である．なかでも変分的モード分解法 (Variational Mode Decomposition, VMD)は数学的最適
化手法を用いて，脳波を独立した特定の狭い帯域を持つ自然数の固有モード関数に分解する．しかし，こ
の分析には分解数 (K)やペナルティファクター (PF)などのハイパーパラメータを事前に決定する必要
がある．そのため，本研究では，灰色オオカミ最適化法 (Grey Wolf Optimizer, GWO) を用いて，脳
波の VMD に必要な K と PF のハイパーパラメータ決定を試みた．最適化の指標として，VMD 法に
よって分解された IMFの包絡線関数を計算し，その包絡線エントロピー (envelope entropy)を適応度
関数 (fitness function)として使用した．プロポフォールによる全静脈麻酔中の記録脳波に適応させたと
ころ，Kと PFの値は脳波の解析単位であるエポックごとに変動するものの，GWOアルゴリズムでは
早期に収束することが示された．Kの値はおおよそ 2と設定され，全身麻酔中に観察されるα波の増強
を IMF-2で捉えることが可能であった．この研究により，GWOを使用して VMDのハイパーパラメー
タの最適化を探索することで，全身麻酔の影響下での脳波の周波数特性を探るための強固な解析モデル
の構築が可能であることが示された．

1. はじめに
我々はこれまで全身麻酔中の脳波の新しいコンピュータ解析法を探索してきた 1,2)．その中でモード

分解法 (Mode Decomposition, MD)は，脳波の周波数特性を抽出する魅力的な方法であり，全身麻酔中
の麻酔深度と関連して時間とともに変化する脳波の周波数特性を捉えるのに有効である．モード分解

技術は，1998年にHuangらによって発表された経験的モード分解 (Empirical Mode Decomposition,
EMD)と，Hilbert変換を組み合わせた Hilbert-Huang Transform(HHT)3)に端を発し，数学的最適
化手法を用いて脳波を独立した特定の狭い帯域を持つ自然数の固有モード関数に分解することがで

きる変分的モード分解 (Variational Mode Decomposition, VMD)4) へと発展してきた．我々も全身
麻酔中の脳波の周波数解析に EMD法 5)や VMD法 6)の適応を発表してきた．しかし，この分析に

は分解数 (K)やペナルティファクター (PF)などのモデルの学習プロセスの構成可能な部分を定義す
るハイパーパラメータを事前に決定する必要がある．そのため，本研究では，灰色オオカミ最適化

法 (Grey Wolf Optimizer, GWO)7) を用いて，脳波の VMDに必要な Kと PFのハイパーパラメー
タ決定を試みた 8)．

2. 変分的モード分解法 (variational mode decomposition，VMD)
VMDでは，2014年に報告されたモード分解法 4) であり, 脳波のモード分解を複数の内因性モー

ド関数 (intrinsic mode function, IMF)から構成される汎関数 (関数を変数とする関数)として捉え
る 9)．そこで，この汎関数においてオンライン推定された中心周波数を保持しながら，帯域幅を H1

1京都府立医科大学附属病院
2京都府立医科大学麻酔科学教室
3京都府立医科大学附属病院集中治療部
4淀川キリスト教病院麻酔科
5近畿大学医学部麻酔科学講座
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ノルムで狭域帯に最適化して再構築する IMFを探しだす変分問題 (汎関数を最小化する関数を求め
る問題)として解く方法が VMDの理論である．解法式には次の 2つの主要な数式，つまり目的関数
objective functionと制約式 constraintsが含まれ，制約付き最適化問題として数理解析的に解法され
る．つまり，VMDではすべてのモードの合計が元の信号と等しくなければならないという事実を制
約として，各モードの中心周波数で帯域幅 (目的関数)を最小化することを以下の式で表現する．

数式 (式 1)1が，VMDの非線形制約つき数理最適化問題であり，目的関数は：

であり，制約は：　

との等式制約条件として示される．ここで f は原脳波波形，uk は k個にモード分解された脳波を
指す.
上記 (1)の数式のなかで，

は，ヒルベルト変換のインパルス応答として知られており，モード u k(t) に適用され，f(t) は元の
信号である．ヒルベルト変換は信号を周波数領域に変換するが，時間領域に保持するには，信号と畳

み込む必要がある (周波数領域での乗算は時間領域での畳み込みである)． *は，乗算記号ではなく，
畳み込み演算記号である．

この記号は偏微分記号である．目的は，取得した帯域幅の変動または変化を最小限に抑えること，

または帯域幅が狭くゼロに近いことを確認することである．

この領域は，取得したい ω を追加して帯域幅が ω 付近であることを確認する．

最後に，上記の式の「min」の直後に合計記号が表示されている．これにより，すべてのモードに
バリエーションが追加されることとなる．そのため，目的関数の時間領域にもすべてが表示される．

制約付き問題を解くための典型的な戦略は，「制約無し問題に変形する」ことであり，数理最適化

的には，問題 (式 1) を制約無し問題に変形するため，拡張ラグランジュ関数を導入して，この制約
付きの問題を制約のない問題に変換する (式 9)．

1二重絶対値の上付き 2は二乗を意味し，下付き 2はベクトルの距離を意味する．https://manabitimes.jp/math/1269#3
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この拡張ラグランジュ関数は，交互方向乗数法 (ADMM) として知られる方法を使用して解く．変
数をランダムな値で初期化し，最適な値を検索する．

3. 灰色オオカミアルゴリズム Grey wolf optimizer (GWO) algorithm
灰色オオカミアルゴリズムは，2014 年に開発されたオオカミの群れの狩猟モデルに基づくメタ

ヒューリスティック確率的群知能アルゴリズムである．いわゆる swarm model(群れのモデル)の一
つである．ハイイロオオカミの群れは，群内の社会的階層に加えて，独自の戦略による非常に特殊な

狩猟方法を持っている．彼らは群れで狩りをし，グループで協力して獲物を群れから引き離す．その

後，1，2頭のオオカミが獲物を追いかけて攻撃し，他のオオカミがはぐれ者を追い払う．このアル
ゴリズムでは，自然におけるオオカミの群れの行動を模して，オオカミには，アルファ (α)，ベータ
(β)，デルタ (δ)，オメガ (ω)の 4種類が設定される．αオオカミには，意思決定と群れの管理に
おいて最も「重み」がある．次に来るβオオカミとδオオカミは，αオオカミに従い，残りのオオカ

ミに対して力を持っている．ωオオカミは常に他の支配的なオオカミに従う．

オオカミ階層数学モデルでは，αオオカミは群れの支配的なオオカミと見なされ，その命令は群れ

のメンバーによって実行される．βオオカミは，意思決定においてαオオカミを支援し，αオオカ

ミの役割の最良の候補と見なされる．δオオカミはαオオカミとβオオカミに従うが，ωオオカミ

を支配する．ωオオカミは群れのスケープゴートであり，最も重要性の低い個体と見なされている．

食べ物にありつけるのは最後である．αオオカミは，最も有利な解決策と見なされる．2番目と 3番
目に最適な解決策は，それぞれβオオカミとδオオカミである．残りの解決策はωオオカミと見な

される．最も適したオオカミ (α，β，δ)，つまり獲物に最も近いオオカミは，残りのオオカミに
よって接近されると想定されている．各アプローチの後，この段階で誰がαオオカミ，βオオカミ，

δオオカミであるかが決定され，次にオオカミが再配置される．オオカミが群れに集まるまでフォー

メーションが繰り返し行われ，これにより最小距離での攻撃に最適な方向に向かう．アルゴリズムで

は，オオカミが獲物を探し，取り囲み，攻撃するという 3つの主要な段階が実行される．検索によ
り，獲物に最も近いオオカミであるαオオカミ，βオオカミ，δオオカミが明らかになる．残りは，

支配的なものに従って獲物を取り囲み始める場合と，最良の選択肢を求めてランダムに動き続ける場

合がある．

前述の方法論を最適化問題に適用し，各ステップで 3つの最良の解をそれぞれαオオカミ，βオ
オカミ，δオオカミで表し，その他の解をωオオカミで表す． 基本的に，最適化プロセスが 3つの
最適な解探索の流れに従って進むことを意味する． また，獲物は最適化の最適解となる．

ロジックのほとんどは次の方程式に従う．
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ここで， t は現在の反復を表し， A と B は係数ベクトル， Xp は獲物の位置ベクトル， X はオ
オカミの位置を表す． ベクトル A と B は次と等しくなる．

ここで， a の成分は反復を通じて 2 から 0 に線形に減少する．r1，r2 は [0,1] からの値を持つラン
ダム ベクトルで，反復ごとにオオカミごとに計算される． ベクトル A は探索と活用の間のトレード
オフを制御するが，ベクトル C は常にある程度のランダム性を追加する． これが必要なのは，エー
ジェントが局所最適化に陥る可能性があり，ほとんどのメタヒューリスティックにはそれを回避する

方法があるためである．

最適解の実際の位置がわからないため，Xp は 3 つの最適解に依存し，各オオカミ位置 を更新する
ための式は次のとおりである．

ここで，X は獲物の現在位置，X(t+1) は更新された位置である (図 1)．

図 1. 灰色オオカミ最適化アルゴリズムにおけるオオカミの位置更新アルゴリズム．
リーダー／サブリーダーオオカミのα，β，δの三匹が獲物を取り囲んでおり，この三匹のリーダーオオカミ
の位置から獲物の位置を推測する．ここで，彼らが獲物を取り囲むと仮定する．ベクトル Aと Cは係数ベクト
ルで，各座標に対して計算されます．群れの他のオオカミ，ωはリーダーオオカミの位置を特定し，初めは係数
Cで調整された後，各ループでリーダーオオカミの位置により近づくよう徐々に調整される．次に，ランダム
係数 Dが距離に適用され，-1から+1の範囲内でリーダーオオカミに近づくことができる．結果として，リー
ダーオオカミよりも獲物に近いオオカミは新しいリーダーとして交代し，群れが獲物をより密に取り囲むこと
を可能にする．このアルゴリズムでは，三匹のリーダーオオカミを指定し，得られた平均位置をリーダーの数
で割る．α，β，δの位置がそれぞれ 6，8，3の場合，獲物の位置は中点であり，(6+8+3)/3 = 5.7と計算さ
れ，整数 5が獲物の更新された位置となる．ω 1オオカミの新しい位置はリーダーの位置に基づいて調整され，
現在の位置を考慮に入れる．
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上記の式は，オオカミの位置が，前の反復の最高 3 人のオオカミに応じて更新されることを示し
ている． これは 3 匹の最高のオオカミの平均と正確に等しくなるわけではないが，ベクトル C に
より，小さなランダムなシフトが追加されることに注意する．なぜなら，局所最適化に囚われないよ

うにする工夫である．

最後に，GWO の疑似コードは次のとおりである．

4. ProcessingにおけるGrey Wolf Optimizerの構築
上記のGWOのアルゴリズムをProcessingで実行するためには，Processingの親分に相当する Java

の科学計算ライブラリーや I/Oライブラリーを利用する．プログラムは，Javaライブラリーの導入や
必要な変数定義，そしてオオカミWolfクラスとのWolfComparatorクラス定義，GWOを実行する関
数 gwo KPF()の作成，そして gwo KPF()関数から呼び出される fitness関数である vmd gwo()，更
に vmd gwo()関数から呼び出されて IMFの包絡線エントロピーを計算する関数 ent double(double[]
data)を作成する．fitness関数 vmd gwo()は，GWOで与えられた K値及び PF値を用いて VMD
を実行し，得られた各 IMFの包絡関数エントロピーを計算して，最大のエントロピー値を返す．こ
のエントロピー値が低くなるように gwo KPF()はループの回数，群れに属するオオカミの位置を更
新していき，ループ毎に包絡関数エントロピー値が低いオオカミをリーダーオオカミに指定して，獲

物の位置を推定しながら，リーダーオオカミαの最適位置 (つまりK値と PF値)を更新していく (図
2)．
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図 2. 変分モード分解 (VMD)のための灰色オオカミ最適化法 (GWO)のフローチャート

1) ライブラリー環境・変数定義
● Processing Code 1

//*******************************************

//脳波信号
int T1 = 1024; //128Hz, 8秒間= 1024データポイ
ント
signal = new double [T1];　 //1024データポイ
ントの脳波 uVデータを収める変数

// GWO SETTING

int num\_particles = 20;　//オオカミの群れの
匹数
int max\_iter = 20; 　　　//オオカミの位置更
新の繰り返し数
int seed = 1;

float minx1 = 2;　　　　　// K値の最小値
float maxx1 = 6;　　　　　// K値の最大値
float minx2 = 1;　　　　　// PF値の最小値
float maxx2 = 500; 　　// PF値の最大値
//*******************************************

//Javaライブラリーのインポート
import com.github.psambit9791.jdsp.transform

.Hilbert;

import java.util.Map.Entry;

import java.util.Comparator;

import java.util.Arrays;

import java.util.List;

import java.util.ArrayList;

import java.util.Collections;

import java.util.Random;

import java.util.*;

import java.io.FileOutputStream;

import java.io.PrintStream;

import java.io.ByteArrayOutputStream;

//Apache commons math 3 数値計算ライブラリーの
インポート
import org.apache.commons.math3.transform

.FastFourierTransformer;

import org.apache.commons.math3.complex

.Complex;

import org.apache.commons.math3.transform

.TransformType;

import org.apache.commons.math3.stat.Frequency;
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import org.apache.commons.math3.transform

.DftNormalization;

int T1 = 1024; //脳波の解析エポック (データ数
128Hz, 8秒=1,024ポイント)

//複素数の定義
public static final Complex ZERO = new

Complex(0, 0);

public static final Complex ONE = new

Complex(1, 0);

public static final Complex TWO = new

Complex(2, 0);

public static final Complex HALF = new

Complex(0.5, 0);

//クラス Wolf(オオカミ)のインスタンス (個体)定義
Wolf[] wolf;

Wolf alpha\_wolf;

Wolf beta\_wolf;

Wolf delta\_wolf;

2) オオカミ Wolfクラスとオオカミの群れの順位を比
較する WolfComparatorクラス作成

● Processing Code 2

class Wolf {

　//K値の範囲制限
float minx1;

float maxx1;

　//PF値の範囲制限
float minx2;

float maxx2;

int seed;

　//K値，PF値，適応度関数値の設定
int position1;

int position2;

double fitness;

　//乱数
float rnd;

//Constructor

Wolf (double[] \_signal, float \_minx1,

float \_maxx1, float \_minx2,

float \_maxx2, int \_seed) {

//\_signalは脳波信号

signal = \_signal;

minx1 = \_minx1;

maxx1 = \_maxx1;

minx2 = \_minx2;

maxx2 = \_maxx2;

seed = \_seed;

}

void init(double[] \_signal, float \_minx1,

float \_maxx1, float \_minx2, float \_maxx2,

int seed) {

Random rnd;

int position1;

int position2;

double fitness;

this.position1 = 4;

this.position2 = 2000;

//オオカミの初期位置はランダムに決定
this.position1 = (int(random(minx1, maxx1)));

this.position2 = (int(random(minx2, maxx2)));

　　
//オオカミの位置から適応度を計算
this.fitness = vmd\_gwo(this.position1,

this.position2, signal);

println("wolf no=: =", wolf\_no);

println("self.position1 =", this.position1);

println("self.position2 =", this.position2);

wolf\_no += 1;

}

public double getFitness() {

return this.fitness;

}

public int getPosition1() {

return this.position1;

}

public int getPosition2() {

return this.position2;

}

public void inputPosition1(int \_position1) {

this.position1 = \_position1;

}

public void inputPosition2(int \_position2) {

this.position2 = \_position2;

}

public void inputFitness(double \_fitness) {

this.fitness = \_fitness;

}

}

//個々のオオカミの順位を適応度 (包絡線エントロ
ピー)の小さい順に整列させる関数
class WolfComparator implements Comparator<Wolf> {

@Override

public int compare(Wolf p1, Wolf p2) {

if ((p1.getFitness() - p2.getFitness()) == 0.0)

return 0;

if (p1.getFitness() > p2.getFitness())

return 1;
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else if (p1.getFitness() < p2.getFitness())

return -1;

return 0;

}

}

3) 初期セットアップ関数の概略
● Processing Code 3

void setup(){

wolf\_no = 0;

　　
//オオカミの群れ populationを ArrayListとして作
//成

ArrayList<Wolf> population = new

ArrayList<Wolf>();

wolf = new Wolf[num\_particles];

//オオカミを num\_particles =20作成
for (int i=0; i < num\_particles; i++) {

wolf[i] = new Wolf(signal, minx1, maxx1,

minx2, maxx2, seed);

}

//オオカミの位置 (K値，PF値)をランダムに初期化
//で決定

for (int i=0; i < num\_particles; i++) {

wolf[i].init(signal, minx1, maxx1, minx2,

maxx2, i);

}

//オオカミの群れ populationにオオカミを加える
for (int i=0; i < num\_particles; i++) {

population.add(wolf[i]);

}

//個々のオオカミの位置 (K値，PF値)を確認
for (int i=0; i < num\_particles; i++) {

println("K-position-pro[", i, "] =",

((Wolf)population.get(i)).getPosition1());

}

for (int i=0; i < num\_particles; i++) {

println("PF-position-pro[", i, "] =",

((Wolf)population.get(i)).getPosition2());

}

for (int i=0; i < num\_particles; i++) {

println("KPF-fitness-pro[", i, "] =",

((Wolf)population.get(i)).getFitness());

}

//gwo\_KPF関数でオオカミの位置の最適化を GWOア
//ルゴリズムで図る

best\_position = gwo\_KPF(population, signal,

max\_iter, num\_particles, minx1, maxx1, minx2,

maxx2);

}

//最適化されたαオオカミの位置 (K値，PF値)を表
//示

println("\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%");

println("GWO completed.");

println("Best solution found:");

println("best K=:", best\_position[0]);

println("best PF=:", best\_position[1]);

println("\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%\%");

4) GWO関数 gwo\_KPF()の概略
● Processing Code 4

int[] gwo\_KPF(ArrayList<Wolf>\_population,

double [] \_signal, int \_max\_iter, int \_n,

float \_minx1, float \_maxx1, float \_minx2,

float \_maxx2) {

//\_signalは脳波信号

Random rnd = new Random(0);

//αオオカミ，βオオカミ，δオオカミの設定
　Wolf alpha\_wolf, beta\_wolf, delta\_wolf;

alpha\_wolf = (Wolf)\_population.get(0);

beta\_wolf = (Wolf)\_population.get(1);

delta\_wolf = (Wolf)\_population.get(2);

int X1 = 0;

int X2 = 0;

int X3 = 0;

int Xnew = 0;

int [] best\_position;

Collections.sort(\_population,

new WolfComparator());

// gwoアルゴリズムのメインループ
int Iter = 0;

while (Iter < \_max\_iter) {

if (alpha\_wolf.getPosition1() > 1) {

// after every 10 iterations

if (Iter \% 10 == 0 \&\& Iter > 0) {

println("Iter = " + Iter + " best fitness

= " + alpha\_wolf.getFitness());

}

// linearly decreased from 2 to 0

float a = 2 * (1 - float(Iter) /\_max\_iter);

// updating each population member with

// the help of best three members

for (int i = 0; i < \_n; i++) {

int Xnew\_old =
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((Wolf)\_population.get(i)).position1;

int Ynew\_old =

((Wolf)\_population.get(i)).position2;

float A1, A2, A3;

A1 = a * (2 * rnd.nextFloat() - 1);

A2 = a * (2 * rnd.nextFloat() - 1);

A3 = a * (2 * rnd.nextFloat() - 1);

float B1, B2, B3;

B1 = a * (2 * rnd.nextFloat() - 1);

B2 = a * (2 * rnd.nextFloat() - 1);

B3 = a * (2 * rnd.nextFloat() - 1);

float C1, C2, C3;

C1 = 2 * rnd.nextFloat();

C2 = 2 * rnd.nextFloat();

C3 = 2 * rnd.nextFloat();

float D1, D2, D3;

D1 = 2 * rnd.nextFloat();

D2 = 2 * rnd.nextFloat();

D3 = 2 * rnd.nextFloat();

X1=int(alpha\_wolf.position1-

A1*abs(C1*alpha\_wolf.position1-

((Wolf)\_population.get(0)).position1));

X2=int(beta\_wolf.position1-

A2*abs(C2*beta\_wolf.position1-

((Wolf)\_population.get(1)).position1));

X3=int(delta\_wolf.position1-

A3*abs(C3*delta\_wolf.position1-

((Wolf)\_population.get(2)).position1));

Xnew += X1 + X2 + X3;

Y1=int(alpha\_wolf.position2-

B1*abs(D1*alpha\_wolf.position2-

((Wolf)\_population.get(0)).position2));

Y2=int(beta\_wolf.position2-

B2*abs(D2*beta\_wolf.position2-

((Wolf)\_population.get(1)).position2));

Y3=int(delta\_wolf.position2-

B3*abs(D3*delta\_wolf.position2-

((Wolf)\_population.get(2)).position2));

Ynew += Y1 + Y2 + Y3;

//獲物の位置を 3匹のリーダーオオカミの位置から
//推定
　　　　 Xnew =int(Xnew/3.0);

Ynew =int(Ynew/3.0);

if (Xnew>=\_minx1 \&\&

Xnew<=\_maxx1 \&\&

Ynew>=\_minx2 \&\&

Ynew<=\_maxx2) {

//VMDでの適応度 (包絡線エントロピー)を計算
double fnew = vmd\_gwo(Xnew, Ynew,

\_signal);

//計算された適応度 (包絡線エントロピー)が前の

//位置による計算値より小さければオオカミの位置
//を更新する

if (fnew < ((Wolf)\_population.get(i))

.getFitness()) {

((Wolf)\_population.get(i))

.inputPosition1(Xnew);

((Wolf)\_population.get(i))

.inputPosition2(Ynew);

((Wolf)\_population.get(i))

.inputFitness(fnew);

}

}

}

//個々のオオカミ位置を WolfComparatorクラス
//により適応度降順にソート

Collections.sort(\_population,

new WolfComparator());

//リーダーオオカミ (α，β，δ)指定を適応度降
//順に入れ替える

alpha\_wolf = (Wolf)\_population.get(0);

beta\_wolf = (Wolf)\_population.get(1);

delta\_wolf = (Wolf)\_population.get(2);

Iter++;

println("Iter=:", Iter);

}

}

//αリーダーオオカミの位置 (K値，PF値)を現在
//の最適解として登録する
int optimized\_K = alpha\_wolf.getPosition1();

int optimized\_PF = alpha\_wolf.getPosition2();

println("optimized\_alpha-K=:",

alpha\_wolf.getPosition1());

println("optimized\_alpha-PF=:",

alpha\_wolf.getPosition2());

//現在の最適解 (K値，PF値)を出力する
int[] position\_2D = {optimized\_K, optimized\_PF};

return position\_2D;

}

5) VMDによる適応度 (包絡線エントロピー)算定用の
関数
● Processing Code 5

double vmd\_gwo(int \_position1, int \_position2,

double[] \_signal) {

//\_signalは，脳波信号
x\_env\_double = new double[\_position1][T1];

entropy = new float [\_position1];
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entropy\_double = new double [\_position1];

p = new double[T1];

// alpha x10;

Complex position\_alpha =

new Complex(\_position2 * 10, 0);

　//与えられた K, PF値で VMDを実行
vmd\_3 = new Vmd(\_signal, position\_alpha,

tau, \_position1, DC, init, tol, N);

u\_t3 = vmd\_3.vmd(\_signal);

　//VMD で分解された IMFs の包絡線エントロピーを
計算する
　 for (int k = 0; k < T1; k++) {

x\_env\_double[\_position1-1][k] = 0.0D;

}

for (int j = 0; j<\_position1; j++) {

entropy[j] = 0.0;

}

for (int j = 0; j < \_position1; j++) {

hilb[j] = new Hilbert(u\_t3[j]);

hilb[j].hilbertTransform();

x\_env\_double[j] =

hilb[j].getAmplitudeEnvelope();

for (int i=0; i < T1; i++) {

p[i] = x\_env\_double[j][i]/array

\_sum\_double(x\_env\_double[j]);

}

entropy\_double[j] = ent\_double(p);

}

double entropy\_max = max(entropy\_double);

　//IMFの中で最大の包絡線エントロピー値を返す
return entropy\_max;

}

//包絡線エントロピーの計算用関数
double ent\_double(double[] data) {

double ent = 0.0D;

for (int i=0; i< data.length; i++) {

ent += data[i]* (Math.log10(data[i])

/Math.log10(2));

}

return -Math.abs(ent);

}

5. 最後に
今回，全身麻酔中の脳波信号のVMD法によるモード分解に必要なハイパーパラメータK値と PF

値について， Grey Wolf Optimizerアルゴリズムによる最適化法を用いた． Grey Wolf Optimizer
には，コンピュータ言語 Processingを用いて，適宜 Javaのライブラリーを活用して構築した．Grey
Wolf Optimizerアルゴリズムの適応度関数には，指定された K値と PF値によって VMDで分解さ
れた IMFの包絡線エントロピーを算定して，より小さいエントロピー値を持つオオカミの 2次元位
置 (つまり K値と PF値)を，指定されたループ内で探索することで，最適化を図った．セボフルラ
ン Kと PFの値は脳波の解析単位であるエポックごとに変動するものの，GWOアルゴリズムでは
早期に収束することが示された．Kの値は 2と設定され，全身麻酔中に観察されるアルファ波の増
強を IMF-2で捉えることが可能であった．この研究では，GWOを使用して VMDのハイパーパラ
メータの最適化を探索することで，全身麻酔の影響下での脳波の周波数特性を探るための強固な解析

モデルの構築が可能であることが示唆された．Grey Wolf Optimizerアルゴリズムの利点は，これま
でにも報告された通り，早い収束を示すことである．一方で，VMDにGrey Wolf Optimizerアルゴ
リズムを適応させる欠点は，繰り返し必要となる膨大なVMD計算量であり，仮にもオンラインでリ
アルタイムに最適化を図るためには極めて高速の演算能力もつコンピューターが必要であると考え

られた．
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Abstract
Variational mode decomposition analysis of electroencephalograms during general

anesthesia: determining hyperparameters using Grey Wolf Optimizer

Teiji Sawa1, Kosuke Kushimoto2, Shoko Kitaguchi3, Tomomi Yamada2, Mao Kinoshita2, Yurie
Obata4, Koichi Akiyama5, Kunihiko Kooguchi3

1) University Hospital, Kyoto Prefectural University of Medicine
2) Division of Intensive Care Unit, University Hospital, Kyoto Prefectural University of Medicine
3) Department of Anesthesiology, Kyoto Prefectural University of Medicine
4) Department of Anesthesia, Yodogawa Christian Hospital
5) Department of Anesthesiology, School of Medicine, Kindai University

The mode decomposition method for electroencephalograms (EEGs) during general anesthesia is
an attractive approach for extracting the frequency characteristics of EEGs. It effectively captures
the time-varying frequency characteristics of EEGs related to the depth of anesthesia. Among
them, Variational Mode Decomposition (VMD) uses mathematical optimization techniques to de-
compose brainwaves into intrinsic mode functions of natural numbers with specific, narrow band-
widths. However, this analysis requires the determination of hyperparameters such as the number
of decompositions (K) and the penalty factor (PF) in advance. Therefore, this study attempted to
determine the necessary K and PF hyperparameters for EEG VMD using the Grey Wolf Optimizer
(GWO). As an optimization metric, the envelope function of the IMF decomposed by the VMD
method was calculated, and its envelope entropy was used as the fitness function. When adapted to
the electroencephalogram (EEG) recordings during total intravenous anesthesia with propofol, the
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unit of EEG analysis, the GWO algorithm, demonstrated early convergence, although the values
of K and PF vary with each epoch. The value of K was set at 2, which allowed the capture of
enhanced α waves observed during general anesthesia in IMF-2. This study suggests that using
GWO to explore the optimization of VMD hyperparameters can build a robust analytical model
for investigating the frequency characteristics of EEGs under general anesthesia.
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電子は電子に向かって時間速度が遅くなる層に

囲まれていなければならない

横山 博俊∗

量子力学の教科書には最初にマックス・プラン

クの黒体輻射の記述があり，その次にアルバート・

アインシュタインによる光電効果の解明について

記述している書籍が多い．この歴史的記述は，エ

ネルギーに最小単位 (エネルギー量子)の発見の
記述につながる．光電効果とは物質に光を当てる

と，光エネルギーは最外殻の電子に吸収され，電

子の内部エネルギーが増加し，ついには原子の外

へ電子が飛び出してしまう現象である．

実際には大きな問題があると私は考える．その

問題とは，動き回る電子に光を命中させることが

非常に難しいと思われる点である．なぜなら，電

子の古典電子半径は 2.817940fm (フェムトメート
ル 10−15m)であり，陽子の半径は 0.833fmであ
る．水素原子の半径は 5.291×10−11m．原子全体
から見ると，電子は非常に小さいため，空間を直進

する光が電子に当たる確率は非常に小さいと考え

なければならない．したがって，電子周辺の電子

に向かって直進していない光を電子が吸収する仕

組みが存在しなければ，電子が光を吸収すること

は確率的に低い事象だと考えなければならない．

この問題について議論されることは通常はない．

なぜなら，光を金属に照射すれば，電子に当然のよ

うに吸収されると考えられているからである．当

然生じるべき疑問ではあるが，なぜこれまで全く

議論されてこなかったのであろうか．アインシュ

タインの光電効果は，彼がノーベル賞を取った研

究対象である．アインシュタインは特殊相対性理

論や一般相対性理論でノーベル賞を取ったのでは

なく，光電効果によってノーベル賞を受賞したの

で，光電効果はノーベル賞を取った栄えある研究

図 1 電子は原子から見ると非常に小さい
原子の大きさを野球場に例えると，原子核の大き
さは 1セントコインの大きさである．電子の大きさ
はコインの上にいる赤いダニの上に乗っている青い
ダニより更に小さく，黄色いダニのような大きさで
ある．周りから光を黄色いダニに命中させることが
できるのだろうか?

成果である．その光電効果に対し電子が光を吸収

することが難しいのではないか，など疑問を述べ

ることは失礼極まりないことである．光電効果が

存在することは実験的に明らかで，電子の周辺に

光を吸収する物理的仕組みの存在が隠されている

のではないか，と考えるべきであろう．

電子は非常に小さく，原子核の周りに存在する

塵のような存在であるにも関わらず，効率よく光

を吸収する．したがって，電子の周りには光を効

率よく吸収する仕組みが存在する，と考えること

は当然なことである．宇宙が誕生し，長い時間を

要して現在の物質世界が形成された．最初は何も

なかったので，すべての物質と物理現象は空間と

時間のみから説明できなければならない，という

ことが私の考えである．したがって，電子が光を

効率よく吸収する仕組みは，空間と時間のみから

説明されなければならない．

電子が光を吸収するためには，電子の周りに中
∗独立行政法人 国立病院機構 金沢医療センター 麻酔科
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心に向かって時間速度が遅くなる層が存在すると

推定される．光は電子に向かって周囲から引き込

まれることになる．この結果，原子核の周りにあ

る塵のような存在である電子に光が効率よく吸収

されると考えられる．もし，この電子周囲の構造

が存在しなければ，電子は光を吸収することはで

きず，光によって得られるはずの内部エネルギー

の増加も認められず，光電効果は存在しないこと

になってしまう．光電効果が存在するためには，

電子の周りの時間層の構造が存在しなければなら

ない．

電子がなぜ，電子に近づくにつれて時間が遅く

なる層をまとっているのか?これは最小空間単位か
ら陽子と電子の誕生に遡る．最小空間単位には少

しずつ時間速度が遅くなる時間の層が周囲に分布

していたと推定される．この層がなければ周りの

エネルギーを取り込むことができないためである．

電子は時間速度が遅くなる層をまとったまま，最

小空間単位から分離し，陽子は誕生する際に内面

と外面が反転し，時間の層の分布が逆転したと思

われる．最小空間単位はこれに近づくにつれて，

時間が遅くなる層に包まれていたと考えられる．

この構造がなければ，最小空間単は周りのエネル

ギーを吸収することができないためである．電子

は祖先である最小空間単位の時間層を伝承し，陽

子は反転した時間層をまとっている．電子は陽子

の 1836分の 1の質量しか持っていないが，最小
空間位の本来の姿に近い構造を持っているのは電

子だと考えられる．電子と陽子では中心に向かっ

て分布する時間の層が真逆である．時間の層の分

布は電荷と電子雲が存在する理由に繋がると推定

される．

直進するはずの光が電子の周りを直進のみして

いるならば，光はほとんどの場合，電子には吸収

されないから，光には電子に向かって屈曲する性

質を持っていなければならない．ここで重要な法

則がフェルマーの原理である．フェルマーの原理

とは光の進行する経路に関する原理であり，光は

通過するために最も時間を要さない経路を選択す

図 2 電子の周りにはだんだん時間が遅くなる層が存
在する
電子の周りに入射された光は，たとえ電子に向かっ
て直進していなくても，周りに存在する時間層によっ
て電子に引き込まれ，最終的に電子に吸収される．

るというものである．一般的には 2点間を通る光
の経路を調べると，最も時間を要さない停留点を

通過するというものである．したがって，光が出

発点から電子までの経路を取るならば，どのよう

な経路を取るのかと言えば，最も短時間で電子に

到達する経路をとる，という結論である．ただこ

の法則ではあらかじめ始点と終点が指定されてい

るという制限が存在する．始点があり，また始点

からどの方向行に進むかが既に決まっている場合

にはどのように考えるべきなのであろうか．

光は光速度の異なる媒質に入射する場合に屈折

現象を生じる．これは光が波動であり，同時に粒

子である性質に由来する．光速度の異なる媒質に

入射すると，光は粒子であるために，つまり点でも

線でもなく，幅を持っている．このため　光の粒

子のうち先に光速度の遅い部分の媒質に接触し，

速度が遅くなる．残りの部分は遅くなった部分と

別れ別れになることはできないために，遅い部分

に引っ張られて媒質に対して屈折していくと考え

られる．非線形波動であると考えられる光はエネ

ルギーの塊であるので，光速度の異なる物質で屈

折現象を起こすと考えなければならない．ガラス

内で光速度が遅くなるのは，内部の電子に吸収さ

れたり，放出されたりするために小さな時間を消

費するためであり，光速度自体は変化しなくても

媒質を通過する時間は長くなる．

ここではハミルトンの最小作用の原理を持ち出
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さなければならない．物理現象はもっともエネル

ギーを要さない経路，もしくは最も短時間で通過

できる経路を選択するとされる．この場合，最小

作用の原理と呼ばれることが多いが，実際には必

ずしも最小値ではなく，停留曲線を選択する，とい

う言い方が適切である．フェルマーの原理もハミ

ルトンの原理も非常に似た原理である．物理学に

は原理と称されるものが数多く存在するが，なぜ

そのような原理に従って物理現象が生じるのか，

という理論が存在しなければならない．つまり，

フェルマーの原理に従って光が最も短時間で進行

できる経路を瞬時に選択できるのだとすれば，空

間と時間には，光がそれ以外の経路を選択するこ

とができない理由が存在しなければならない．

光は波としての性質と粒子としての性質を同時

に持っているので，光波と呼ばれたり，光子と呼

ばれたりする．実際には光は常に同時に 2つの性
質を持っているので，ここでは便宜的に“光”と

だけ呼ぶことにする．光は質量を持たず，小さな

エネルギーだけを持っている．光の速度はその空

間の内部から見るとその速度は変化しない．この

ように考えると，光の速度が遅くなる水中やガラ

ス瓶の中は時間の速度が周りから見ると遅くなっ

ているのだろうか．ガラスなどに光が入射して屈

折するのは，空気とガラスの境界であり，その境

界で空気中を進行していた光は周りから見ると光

の速度が遅くなるガラスに入る際にできるだけこ

の時間速度が遅くなるガラス内部を短時間で通過

したいと考えるかのように屈折現象を生じる．も

しガラス面に垂直に入るならば，光は屈折現象を

生じないでそのまま，垂直にガラス内を進行する．

実際にガラス面に接触した瞬間に光がどのように

したらこのガラス面を短時間で脱出できるのか，

などと考えるのではなく，ガラスの性質そのもの

が，斜角で光が入る場合，光の進行方向を変化させ

る性質を持っていると考えなければならない．水

中やダイヤモンドの内部では光の速度は遅くなる

が，この物理的理由は水中やダイヤモンド内部で

光速度が低下しているのではなく，水中に入った光

図 3 光は電子に向かって屈曲する
電子の周りに入射した光は，電子に向かってだんだ
ん時間速度が遅くなる層に入射すると屈曲する．時
間速度の遅い層は周りから見ると光の速度が遅くな
るように見えるため，光は屈曲する．

は内部の原子の周りに存在する電子に吸収された

り，放出されたりする過程が存在するために，見

かけ上，光速度が低下したように見えるだけであ

り，光の速度は物質の中に入っても，変化しない．

多少，寄り道をせざるを得ない状況にあるためで

ある．水中やダイヤモンド内部では見かけ上，光

速度は低下しているように見えるが，水中やダイ

ヤモンド内部の時間速度は周りと同じであると考

えなければならない．

フェルマーの最小時間の原理では，光は媒質を

最小時間で通過するとある．しかし，光は最も近

道はどこだろうか，と探すのではなく，光として

の物理的性質によって，光速度の異なる媒質に接

したときに，粒子と波動としての性質によって屈

折した経路を取るのである．始点と終点を予めと

ることはできず，光の通る経路は唯一通りである

から，その経路が判明した後に，実際に通過に要

する時間を計測すると最も短い時間を結果的に選

択したことになっている．なぜなら，媒質の屈折

率は決まっているのだから，最初から光の通る経

路は一通りで決まっているので，それ以外の経路

を通る可能性はなく，それ以外の経路は物理的に

は存在しない．光は時間速度の遅くなるガラス面

に吸い込まれるように見える．光は幅の無い線で

はなく，非常に小さいが振動する振幅を持ってい
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る．したがって，斜角で入る場合，幅のある光は

鋭角のガラス面にやや引き込まれるように，鈍角

で入る方とは逆に時間速度の遅いガラスに吸い込

まれていくと考えた方がよい．光は最小時間でガ

ラス層を脱出しようなどと考えているのでもなけ

れば，そのような性質を持っていくのではなく，時

間速度の遅いように見える空間に引っ張り込まれ

るのである．水中やダイヤモンド内に入る光は，

渋滞した道路に吸い込まれる車のような存在とも

いえる．

時間速度が遅くなる空間に入射すると光は屈折

するが，この現象は光が粒子であり，波動である

ことに由来する．光は点ではなく，幅のあるエネ

ルギーの塊であり，時間速度が遅くなる層に光の

粒子の一部が入射したとき，光の粒子の一部分は

時間速度が遅くなる層に入ると速度が遅くなる．

その結果，光は遅くなった部分に引きずられて全

体が屈折する．光の経路は始点と終点を設定する

と，その経路は最小時間であるが，光は最小時間

で経過しようと計算して経路を選択したのではな

く，屈折した経路は最終的に数学的に最小時間と

なる経路となるわけである．

始点を A(0,0)とし，終点を B(a,b)とする．A
点から出発してB点に達する場合，P点をどこに
おけば最も短時間の経路になるのか，という問題

を考える．

A点からP点への時間は光速度を v0と置くと，

A点から P点へ移動する時間は

f(x) =

√
x2 + y2

v0

となる．

また，Ｐ点からＢ点へ移動する時間は

g(x) =

√
(a − x)2 + (b − y)2

v1

f(x)+g(x)の最小値を満たすｘの値を求める問題
となる．変数はｘだけである．

既に屈折率は光が粒子性と波動性を同時に持

つことから明らかである．解を xp と置くと，

図 4 スネルの法則
光は光速度が遅い層に入ると屈曲する．これは光
が粒子であり，同時に波動であることに依存する．
結果的に光の通る経路が，始点と終点を定めた場合，
最小時間を通るが，光はどの経路が最小時間である
かを計算しながら進んでいるわけではない．

f(x)‘+g(x)’＝ 0はスネルの法則から直接導か
れる．したがって．スネルの法則を満たす値が

f(x)+g(x) の極小値になっているのである．した
がって，光は最小時間経路を探索するのではなく，

粒子性と波動性の同時に持つことによる屈折点が

数学的に最小時間となる経路となっているだけで

ある．その点に注意しなければならない．

フェルマーの原理において 2点間，始点と終点
を取った場合，終点はゆっくり進行するガラス内

部から選択されるわけだから，結果的に直線的に

結んだ線よりも外部の時間から測定すれば，屈曲

した経路が短時間に見えるだけである．したがっ

て，光はゆっくり進む空間異に引き込まれていく

ように見える．光が粒子と波動の性質を常に同時

に併せ持つ非線形波動であるから生じる現象であ

ると考えなければならない．

ハミルトンの最小作用の原理も全く同じような

原理で，この原理は様々な問題に適用できるが，私

のこれまでの研究では動脈内部の流体粒子の運動

の軌跡の算出に用いている．動脈系では流体粒子

がランダムに運動するのではなく，規則正しい運

動軌跡が推定されるため，ハミルトンの最小作用

の適用が可能である．流体粒子は抵抗の強いとこ

ろへ向かって運動することはできるはずもなく，

運動に対する抵抗の少ないところへ引き込まれる
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ような空間運動によって受動的に移動していく．

ハミルトンの最小作用の原理は最小値ではなく，

物体の運動経路は停留曲線，すなわち停留値を取

ることに注意しなければならない．

光には周りから見るとゆっくり進める空間に引

き込まれるように運動すると考えなければならな

い．電子は誕生したときの経緯から，電子の周り

には電子に近づくにつれ時間がだんだん遅くなる

空間の層に包まれている．電子に近づけば近づく

ほど，時間が遅くなる層に包まれているので，光

がこの層に触れると，光はこの層にどんどん引き

込まれ，ついには電子に吸収されてしまう．この

層によって電子は光を効率よく吸収することがで

きる．

電子の周りにこのような空間が存在しなければ，

量子力学における多くの事象を説明することはで

きない．化学反応において，最も重要なものは原

子の最外殻に存在する電子である．電子の運動量

と位置を同時に測定できないと考える量子力学に

は大きな問題がある．現在の量子力学では電子の

存在を物理学的な本質をして確率的なものである

と考えている．電子の運動量と位置は同時に測定

することが技術的に難しいのであって，電子の存

在は確率的なものではなく，物理的対象である．

確率的存在という概念を簡単に物理学に持ち込ん

ではならない．

化学反応を数学的に考察する場合，確率は必要

ないし，物理学の本質を確率的ととらえるならば，

なおのことそのような考え方は不必要である．化

学反応は厳密に計算できなければならないし．厳

密に計算できると考えられる．そのために電子は

物理学的な実在として存在する．そうでなければ，

電子を中心におく化学反応を計算することはでき

ない．

量子力学では電子を確率的な物理対象と考えて

いる．時に波になり，時に粒子になると考えてい

る．この物理過程を量子過程と呼んである．また，

量子力学では電子の位置と運動量を同時に測定す

ることはできない．それを象徴するように電子雲

図 5 光は緩やかに電子に吸い込まれるかも知れない
電子の周りの時間速度の遅くなる程度が緩やかで
あれば，光は電子の周りを周回するような経路を取
るだろう．光速度は速いので，実際にはもっと急角
度で屈折している可能性は高い．

図 6 電子の位置を特定することは難しい
電子の周りの時間層によって，光をいろいろなポ
イントから射出すると，それぞれの射出ポイントに
とって，異なる電子の位置が算出されてしまう．電
子の周りの時間層は光の位置，運動速度の計測を困
難にするだろう．

という言葉がある．電子は丸い粒ではなく，どこ

にいるとも知れない雲のような存在だというわけ

である．

私の考えでは光も電子も非線形波動であり，非

線形波動であるがゆえに常に同時に粒子であり波

動である．電子は，電子に向かってだんだん遅く
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図 7 電子の周りの時間層は電子の所在を覆い隠す
電子を上記の城だとすると，時間が遅くなる層は
城の周りを取り囲む雲のような存在である．雲は城
の位置の把握を困難にする．

なる時間層に包まれていると考えなければならな

い．光電効果を説明するためには，電子の周りに

電子に向かってだんだん時間速度が遅くなる層が

必要である．量子力学の概念には修正しなければ

ならない問題が存在するのではないだろうか．量

子力学ではハイゼンベルグの不確定性原理が存在

する．原子内の電子の位置と運動量を同時に測定

することはできないという原理である．これは電

子の存在に対する物理的説明に対しても適用され，

電子が原子核の周りをまわっている幾何学的描像

は否定され，本質的に雲のような存在とされてい

るからである．

電子の周りに電子に向かって時間的に遅くなる

層が存在すれば，電子の位置の測定は難しくなる．

なぜなら電子に近づいていく光は電子に対して屈

曲するように接近し，一方，一旦電子に取り込ま

れた光は電子から放出された場合，真っすぐに放

出される．もし，電子の位置を特定するために光

を用いたならば，光が真っすぐ電子に入射し，そこ

からまっすぐ放出されると考えたならば，電子の

位置を誤って捉えてしまうからである．その際，

電子の速度も誤って捉えることになるので，結局，

電子に関して正確な位置，および正確な運動量は

測定できないということになってしまう．電子に

対して角度を変えて 3 方向から光を入射させる
と，それぞれの光によって 3種類の異なる電子の
位置が算出されることになるだろう．量子力学で

電子雲と考えられているものは，電子の周りに存

在する電子に向かって時間が遅くなる層を示すの

であって，電子は決して確率的な存在ではなく，位

置も軌道経路もしっかり特定するできる物理的実

在と考えなければならない．正確な位置を測定す

ることが難しいと考えられるだけである．量子力

学には不思議な原理がいくつか存在するが，物理

的解釈の誤解のようなものである．物理学は本質

的に確率な的なものではなく，決定論的な存在で

ある．コペンハーゲン学派のことは早く忘れて，

物理学の基本原則である因果律を取り戻さなけれ

ばならない．

（図 1，図 2および図 7はマイクロソフト デザイナー

で作成しました．)
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ABSTRACT

Electrons must be surrounded by layers that slow

down the time velocity toward the electrons

Hirotoshi Yokoyama

Both light and electrons are nonlinear waves, and

because they are nonlinear waves, they are always

simultaneously particles and waves. The electron

must be considered to be surrounded by a time layer

that slows down gradually toward the electron. In

order to explain the photoelectric effect, there must

be a layer around the electron that slows down grad-

ually toward the electron. There may be a problem

in the concept of quantum mechanics that needs to

be corrected. In quantum mechanics, Heisenberg’s

uncertainty principle exists. This principle states

that the position and momentum of an electron in

an atomic nucleus cannot be measured simultane-

ously. This also applies to physical explanations for

the existence of electrons, since the geometric pic-

ture of electrons orbiting the nucleus is rejected and

they are essentially cloud-like.
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If there is a layer around the electron that slows

down in time toward the electron, the measure-

ment of the electron’s position becomes more dif-

ficult. This is because light approaching the elec-

tron approaches the electron in a bending man-

ner, whereas light once taken up by the electron is

emitted straight from the electron when it is emit-

ted. This is because if light were used to locate

the electrons, it would incorrectly capture the posi-

tion of the electrons if it were thought that the light

would enter the electrons straight on and be emit-

ted straight from them. In this case, the velocity

of the electrons would also be misidentified, so that

the exact position and the exact momentum of the

electrons cannot be measured . If light were to be

incident on the electron from three different angles

and from three different directions, three different

positions of the electron would be calculated for each

light. What is considered an electron cloud in quan-

tum mechanics refers to the layer of time slowing

down around the electron, and the electron is not

a stochastic entity, but must be considered a phys-

ical reality whose position and orbital path can be

determined with certainty. It is only considered dif-

ficult to measure its exact position. There are some

curious principles in quantum mechanics, but they

are a kind of misunderstanding of the physical in-

terpretation. Physics is not inherently probabilistic;

it is a deterministic entity. We must quickly for-

get about the Copenhagen School and restore the

law of causality, which is a fundamental principle of

physics.

Keywords： Electrons, Photoelectric effect

Department of Anesthesiology, NHO Kanazawa

Medical Center, Hirotoshi Yokoyama
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電荷とは何だろうか?

横山 博俊∗

量子力学には 3 つの問題がある．1) 物質が波
動性と粒子性を同時に持っている理由の説明が困

難なこと，2)量子電磁力学に大きな問題があるこ
と，3)素粒子の種類が多すぎることである．中で
も，量子電磁力学は理解することが難しいように

思われる．電子が陰性の電荷をもち，陽子が陽性

の電荷をもつこと，陽性と陰性の電荷には引力が

働くが，同種同士では斥力が働く物理学的作用機

序は不明である．あるいは量子電磁力学の説明で

は不十分である．電荷という物理現象をもっと単

純な物理的対象に置き換えて幾何学的に説明する

ことは 21世紀になってもできていない．電荷と
いう概念は現代物理学における鬼門ともいえる．

しかし，電荷とは何か，という問題を物理的に単

純かつ幾何学的に説明できないか，検討したい．

量子電磁力学で電荷が生じる理由とは，仮想光

子の交換によって発生すると説明されている．こ

の説明ではとても正の電荷，負の電荷がどのよう

に作り出されるのか，また正の電荷同士，負の電

荷同士では斥力が働き，正と負の電荷では引力が

作用するのか，という理由を導き出すことはでき

ない．しかも，量子電磁力学における計算では，

積分によって発散が生じる．その時点で，この計

算式そのものが誤っていると考えることの方が

妥当なように思えるが，計算の過程で実験値を繰

り込むことによって，発散を回避するという修正

が施されている．このような過程だけでも非常に

怪しいものなのに，量子電磁力学の理論は捨て去

られることなく現在まで信じられている．なぜな

ら，量子電磁力学は天才ポール・ディラックが作

り上げたものだからである．このため，理論は修

正されつつ懸命に守られてきた歴史を持つ．朝永

振一郎．ファインマン，シュウインガーらはくり

図 1 電子は時間が電子に向かって遅くなる層で覆わ
れている
電荷とは電子の周りに存在する電子に向かって時
間速度が遅くなる層によってもたらされる．

こみ理論によって量子電磁力学における積分計算

の発散を修正することに成功し，ノーベル賞を受

賞したのだから．量子電磁力学は人類が生み出し

た最高の叡智なのだ，という説明が多くの教科書

に記載されているのだから，量子電磁力学に疑問

を呈することは 21世紀では不可能である．しか
し量子電磁力学は普通の人間には理解できるもの

ではないし，それを用いて電子の軌道を論ずるな

どということは全く不可能である．電子の軌道を

論じようと考えるならば，全く異なる考えを用い

なければならない．量子電磁力学は量子力学と同

様に，物理学的本質に確率を置いており，同時に

物理現象の幾何学的描像を得ることはできないと

いう立場に立っているからである．したがって，

量子電磁力学のことは忘れて，もっと単純で幾何

学的イメージを持つことができる物理像に書き換
∗独立行政法人 国立病院機構 金沢医療センター 麻酔科
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えてみたいと思う．

宇宙のすべての現象は空間と時間のみから説明

しなければならない，という考えを私は持ってい

る．したがって，物理現象は空間と時間からのみ

導き出された事象の自然な振る舞いによって説明

されなければならないと考える．そのため全く異

なった理論に基づいて電荷の問題について検討し

ていきたいと考えるからである．

光電効果により物質から電子が飛び出すために

は，周囲から光が電子に吸収されなければならな

い．そうでなければ，原子核の周りに散在する塵

のような小さな存在である電子に光が直射するこ

とは非常に難しいためである．その問題を説明す

るためには，電子の周りに周辺から電子に近づく

につれ時間が遅くなる層が存在すると考えなけれ

ばならない．光は電子に近づくほど少しずつ時間

が遅くなる層に吸い込まれるように運動する．こ

の結果，光は結局，電子に吸い込まれるように運動

する．この層がなければ電子は周囲の光を吸収す

ることができない．光には質量がないので重力は

直接作用しないが，時間速度の空間の存在によっ

て中心にある電子に吸い込まれることになる．電

子の位置を特定することが難しいのは，電子の周

りを時間がだんだん遅くなる層で覆われているか

らであると考えることができる．時間がだんだん

遅くなる層に包まれているために電子は光を効率

よく吸収されるが，逆に電子の位置特定するため

に，光を電子に当てて電子の位置を特定しようと

いう試みを阻害するだろう．量子力学においては，

電子の位置と運動量を同時に特定できないとされ

ているし，この性質は電子自体の物理学的本質と

されている．ここでは，量子力学において電子は

本質的に確率的な存在であるという考えは受け入

れないことにする．

電子とは当反対に陽子では逆に周囲から陽子に

向かって時間が速くなるよう層が分布していると

推定される．電子も陽子も時間の層をもつことに

よってエネルギーを消費しないと考えられる．時

間の層は電子，陽子の周囲に存在し，運動に追随

図 2 電子の周囲の光は時間の層によって電子に引き
込まれる
電子の周りに存在する電子に向かって時間速度が遅
くなる層によって，電子の周りの光は電子に吸収さ
れる．時間速度の遅くなる層は周りから見ると光速
度が遅くなるように見えるため，光は電子に向かっ
て屈曲していく．

する．原子核の周りを電子が運動しても電子同士

が衝突しないのは，この時間層が電子をおおって

いるために，電子同士が近づくことを阻止してい

るためである．電子と陽子の持っている時間の層

が電荷の原因である．

電子同士，または陽子同士ではそれぞれ時間の

層よってお互いを遠ざけるよう運動する．これが

電荷における斥力の原因であると思われる．つま

り電子と陽子の周りに分布する時間の層が電荷の

原因であり，電子同士が反発するのは，時間がだ

んだん遅くなる層が互いを遠ざけようとしている

のだし，陽子同士は時間速度がだんだん速くなる

層がお互いを遠ざけようとしているのだと考える

ことができる．電子と陽子の場合では時間がだん

だん遅くなる層と時間がだんだん速くなる層が癒

合しようとするために引き合うのだと考えねばな

らない．

時間速度がだんだん遅くなる層で囲まれた物質

とは，電子の他にあげることができるのだろうか．

例を挙げるなら，地球の表面は，中心に近づくほ

ど時間が遅くなる層で覆われている．これは重力

によって，時間の進行速度が変化しているためで
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図 3 陽子は時間が陽子に向かって速くなる層で覆わ
れている
陽子の周りには，陽子に向かって時間速度が速く
なる層が存在する．

ある．

天才ディラックの作った理論と全く異なる考え

を披露しても，誰かの同意を得ることができない

ことは明らかである．しかし特に物理学の業績を

作ろうと試みているわけではなく，化学反応の研

究を進めて，具体的に使えるプログラムを作成し

たいと考えるからである．1920年代まで活躍した
量子力学のコペンハーゲン学派の流れをくむ人々

は 100年以上経った現在においても絶大な権威を
持っている．ある本に書かれていたが，日本にお

いて量子力学に異を唱えることなど，正気の沙汰

ではないとのことである．ここでは，電荷に関す

る単純で理解しやすい概念を作ることだけを目標

とする．

電子と陽子はそれぞれ負電荷，陽電荷をもって

いるが，これらの電荷をもつことによるエネル

ギーの損失はなく，いわばそれぞれの電荷は電子

と陽子にただ付随していなければならない．ディ

ラックは仮想光子の交換によって電荷が生じると

述べている．しかし，人類最高の理論とされる量

子電磁力学は理解することが不可能な理論である

図 4 陽子の周辺の光は陽子に吸い込まれない
陽子に向かって進む光が存在しても，陽子には吸
収されず，周りに逸れていく．光が原子核を構成す
る陽子に吸収されれば，原子核の内部エネルギーが
増加し，原子核は不安定になるだろう．実際には原
子核は電子に覆われており，光が原子核に吸収され
ることは非常に少ないのではないだろうか．

し，計算もくりこみ理論を用いなければならない

が，これらを含めて，現在の量子電磁力学は幾何

像を持つことができない．幾何学的な描像を持つ

ことができないので，量子電磁力学を用いて実際

の現象を幾何学的に説明することはできないので

ある．今回説明している内容は実験的に立証され

たものではなく，推定による仮説である．この仮

説を用いることによって，徐々に原子における電

子配列，電子の軌道がどのようになっていなけれ

ばならないのかを調べようとしているのである．

宇宙には空間と時間しか存在しないと考えられ

るが，空間と時間の関係はどのようになっている

のだろうか．空間と時間の関係そのものが宇宙の

関係の真髄である．空間とは何かを考えるうえで

最も重要なことは光と光の速度である．空間には

粘性のような弾力があり，そのため光は空間を伝

搬する非線形波動である．空間には仮に空間密度

のような概念を考えよう．光の速度は宇宙全体で

一定であるが，時間の速度は場所によって異なっ

ている．光の速度が一定であるということは，宇

宙空間を伝搬する光の伝搬速度と時間は同じ意味



麻酔・集中治療とテクノロジー 2025 –79–

図 5 電子と陽子は時間層によって引力が作用する
電荷とは時間層によって作られる．時間が陽子に
向かって速くなる時間層と，電子に向かって遅くな
る時間層は互いに引き合って平坦な時間層になろう
とする．プラスとマイナスの電荷に引力が作用する
のはこのような理由が推定される．

を持っているのだと考えることができる．例え

ば，地球では重力の影響で時間の速度が異なって

おり，地球の中心に近い方が時間の進み方が遅く，

中心から離れるほど時間の進み方は速くなる．し

かし，もし海抜 0mで光の速度を測定しても，エ
ベレスト山の頂上で光の速度を測定しても，どち

らも光の速度は一定である．海抜 0ｍに住んでい
る人から見れば，エベレスト山の頂上の時間が速

く進んでいるように見えるだけである．実際にそ

の差は，非常に小さいが．

では，空間と時間はどのようになっているかと

考えれば，空間における時間の速度が遅くなると

いうことは，空間密度が変化して光の進行速度が

遅くなっていると考えなければならない．空間の

密度のようなものが変化することによって光の進

行速度が速くなる場合，これは時間の速度が速く

なることを意味している．

どのような空間でも，その中にいれば時間の速

度は一定であり，光の速度も一定である．ただ，

周りから見ると異なって見えるだけである．空間

の密度のようなものはその空間の中からはわから

ないが，周りから見ると時間速度が遅いか，ある

いは速いかによって判明すると考えられる．

電荷は従来の量子電磁力学では理解すること

が難しいため，宇宙を空間と時間のみから説明す

る立場から論じた．電子は電子の周りに電子に向

かってだんだん時間速度が遅くなる層に囲まれて

図 6 電子同士では時間層によって斥力が作用する
電子に向かって時間層が遅くなる層をまとってい
る電子同士では，これ以上時間層が遅くならないよ
うに反発力が働くと推定される．この現象が斥力で
あると推定される．

おり，陽子は逆にように向かってだんだん時間速

度が速くなる層に囲まれている．電子と陽子がそ

れぞれの層に囲まれていることが，それぞれの電

荷の原因，つまり電子が負電荷，陽子が陽電荷を

もつ理由である．これらの層のため，負電荷同士

と陽電荷同士では斥力が作用し，負電荷と陽電荷

では引力が作用する原因であると考えられる．お

そらく，空間には密度のようなものが存在し，空

間密度は高くなると時間速度は遅くなり，空間密

度が低くなると時間速度が速くなる．空間におけ

る時間速度はその空間における光速度と完全に連

動しており，光速度と時間速度は恐らく完全に一

致したものであろう．

時間速度によって空間密度は異なるが，時間速

度の違いは周りから見た場合にしか判明せず，空

間内部から時間速度の変化を感じ取ることはでき

ない．同様に空間の内部からはで光速度の変化を

検出することはできない．時間速度と光速度は一

定であり，この関係は宇宙が空間からのみ発生し

たことに由来すると思われる．空間密度の変化に

よって時間速度は変化するが，空間内部では時間

速度の変化を知ることはできないだろうと思われ

る．地球でも海抜 0 ｍの時計と，地球を周回す
る人工衛星の内部の時計を比較することができれ

ば，人工衛星内部の時計は海抜 0ｍの時計より速
く進んでいることがわかるだけである．

重力によって空間密度が高くなるとすれば，そ

の中で光の速度は遅くなるが，しかし同時に時間
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図 7 陽子同士では時間層によって斥力が作用する
陽子に向かって時間速度が速くなる層同士では，こ
れ以上時間速度が速くならないように反発力が作用
すると推定される．

速度も遅くなるため，外部からみれば時間速度が

遅いことが判明するが，内部からはわからない．

逆に重力源から遠ざかって重力が弱くなると，空

間密度は小さくなり光の速度は速くなるが，同時

に時間速度も速くなるため，内部からはその変化

はわからない．外部から見ると時間が速く進んで

いることが判明するだけである．時間速度と光速

度は一体の関係であり，時間と光は密接な関係に

あると考えなければならない．宇宙全体で光の速

度がそれぞれの場所で一定であり，したがってそ

れぞれの場所で時間速度は一定である．これは宇

宙に唯一の物理学が存在するために絶対に必要な

条件である．同じ意味で，一般相対性理論も宇宙

が存在するために必要である．宇宙は存在するの

だから，一般相対性理論は真であると考えなけれ

ばならない．

電荷が存在するためには，電子の周りに電子に

向かって時間速度が遅くなる層が存在しなければ

ならない．なぜ，このような層が存在するのか?
これは宇宙の創成期に遡らなければならない．最

小空間単位が存在し，内部に核が誕生した．核は

周りの壁と張力関係を持っており，次第にエネル

ギーを得て，回転し始める．周りからエネルギー

を集めて，どんどんその回転速度は増していき，

球体は内部の核の回転によって，次第に円盤状に

なっていったのではないだろうか．核はその後，

もう一つ誕生し，円盤状内部で 2個の核が回転し
ている状態が続いたのだろう．核の一つはリング

状に変化し，リング状の核が回転していたのだろ

う．核の回転の小さな方は最小単位の皮を被った

まま切り離され，もう一つの核は円環体 (トーラ
ス)を作って壁の表面を反転させて切り離されて
いったのだろう．最小単位の外側には，最小単位

に向かって時間速度が遅くなる層を纏っていたの

で，その層は電子に受け継がれ，円環体は切り離さ

れるときに壁が反転し，内部と外部が入れ替わっ

たために，陽子の外部には陽子に近づくにつれ時

間速度がだんだん速くなる層が纏われたのだろう

と推測される．

天才ディラックに対して失礼極まりないが，人

類最高の叡智とされている量子電磁力学は恐ら

く誤っており，それを補完する繰り込み理論もい

ずれは必要がなくなると考えなければならない．

ディラックも晩年，量子力学はいずれアインシュ

タインのいう決定論的な因果律の成立する物理学

に変更されると書いているのだから，コペンハー

ゲン学派による量子力学はいずれ忘れなければな

らないだろう．

（図 1，図 3，図 5，図 6および図 7は全てマイクロソ

フト デザイナーで作成しました．）
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ABSTRACT

What is an electric charge?

Hirotoshi Yokoyama

There are three problems with quantum mechan-

ics: 1) it is difficult to explain why matter is si-

multaneously wave and particle, 2) there are major

problems with quantum electromagnetic mechanics,

and 3) there are too many types of elementary parti-

cles. Among these, quantum electrodynamics seems

to be the most difficult to understand. The fact that

electrons have a negative charge and protons have a

positive charge, and the physical mechanism of ac-

tion in which positive and negative charges are at-

tracted to each other but repelled by the same kind

of charge is unknown. Alternatively, the explanation

of quantum electrodynamics is insufficient. Even in

the 21st century, it has not been possible to explain
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the physical phenomenon of electric charge in terms

of geometry by replacing it with a simpler physical

object. The concept of charge is the devil’s gateway

in modern physics. However, we would like to ex-

amine whether it is possible to explain the question

of what is electric charge in a physically simple and

geometrical way.

Electrons and protons move away from each other

in different layers of time. This is probably the cause

of the repulsion in electric charge. In other words,

the layers of time distributed around electrons and

protons are the cause of charge, and we can think of

the repulsion between electrons as the layers of time

slowing down trying to keep each other apart, and

the repulsion between protons as the layers of time

speeding up trying to keep each other apart. In the

case of electrons and protons, we must consider that

the layer in which time slows down gradually and

the layer in which time speeds up gradually attract

each other in an attempt to merge.

With all due respect to the genius Dirac, we must

consider that quantum electrodynamics, which is re-

garded as the highest wisdom of mankind, is proba-

bly wrong, and the renormalization theory that com-

plements it will eventually become unnecessary. In

his later years, Dirac wrote that quantum mechan-

ics would eventually be replaced by Einstein’s deter-

ministic causal physics, so we must eventually forget

about the Copenhagen school of quantum mechan-

ics.

Key Words： Electric charge, Quantum electro-

magnetic mechanics, Layers of time

Department of Anesthesiology,

Kanazawa Medical Center,

National Hospital Organization
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原子核の幾何学的構造について

横山 博俊∗

原子核は陽子と中性子をそれぞれを球で表現し，

葡萄ように描かれることが多い．しかし，すべて

の物理的対象の形態には幾何学的な意味をもっ

ていなければならないはずである．原子核はどの

ような幾何学的構造を持つべきだろうか?水素原
子を除くすべての安定な原子核は陽子と中性子に

よって構成される．中性子は電荷的に中性である

から，原子核内に入りこみやすいと考えられてい

る．なぜ原子核に中性子が必要なのだろうか?ま
た，陽子や中性子はどのような幾何学的構造を持

つのだろうか．この問題について検討したい．原

子核は陽子と中性子がランダムに集合した図形で

はなく，幾何学的に物理的安定性の根拠をもつ存

在だと考えられる．

原子核に中性子が必要な理由は，中性子が入る

ことによって，原子核の幾何学的構造が安定した

ものになるためであると考えられる．そうでなけ

れば中性子の存在理由はないのではないだろうか．

陽子は円環体 (トーラス)であると推定され，中
性子は円環体の中心孔に電子が嵌まり込んだ円環

体 (トーラス)であろうと推定される．その結果，
陽子と中性子によって原子核は多面体を構成する

と思われる．

中性子がトーラス状の陽子の中心に電子を挟み

込んだ幾何学像は唐突なものだろうか?岩波講座
　現代物理学の基礎 10原子核には「中性子の方
は，中心に近い方に負の電荷，外側に正の電荷が

広がっているようである．」とある．陽子が円環

体であり，その中心に電子を挟み込んだ構造を中

性子が持つという考えは十分に受け入れられるも

のである．電子は負電荷をもち，陽子は陽電荷を

もっている．中性子において構成される陽子の中

心に電子を置く構造はどの程度安定したもので

図 1 原子核の通常のイメージ
通常の教科書には原子核のイメージは葡萄のよう
な幾何学図形が提示される．この形では，原子核に
なぜ中性子が必要なのかという理由を説明すること
ができない．

あったのだろうか．未解決の問題もあるが，原子

核に存在する限り，中性子は非常に安定した寿命

を持つが，原子核から中性子が離れると，中性子

は短時間 (879秒～888秒)で陽子と電子に分かれ
てしまう．

陽子の内部には芯ともいうべき螺旋状の円環体

があり，それは内部のトーラスに非線形格子で結

びついている．陽子は内部に動的な構造を有して

いると考えなければならない．

原子核が安定した構造を持つならば，原子核は

安定した正多面体の構造を持つと推定される．正

多面体がなぜ安定した構造であると考えられるの

か，という点は非常に重要な問題である．幾何学

図形の安定性は多くの場合，対称性に依存する．
∗独立行政法人 国立病院機構 金沢医療センター 麻酔科
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図 2 陽子の構造
陽子は円環体 (トーラス)である．このような形を
していることによって，原子核に幾何学的構造を作
ることが可能になる．

正多面体は多くの幾何学図形において最も多くの

対称性をもつと考えられるからである．ただし，

正多面体は 5種類 (正四面体，正六面体，正八面
体，正十二面体，正二十面体) しか存在しない．
この問題はいずれ数学的にもっと深く検討しなけ

ればならない．正多面体は 5種類しか存在しない
が，正多面体を基本構造として複雑な原子核が作

られていると推定される．

宇宙は最初，電子と陽子がバラバラに存在する

プラズマ状態だった．プラズマ状態から，徐々に

電子と陽子が負電荷と陽電荷による引力によって

接近し，原子を形成したと考えられている．した

がって，宇宙の創成期にプラズマ状態から徐々に

水素原子が形成されたと考えることができる．水

素原子は陽子 1個と電子 1個の構造であり，陽子
の外側に電子が 1個頼みのため，不安定であり，
水素分子として 2個の水素原子が結合して分子状
態で安定して存在する．水素分子は 2個の陽子と
2個の電子から構成されるが，原子核に陽子が 2
個入る形ではなく，陽子と陽子が接触しない形で

水素分子を形成している．水素分子ではそれぞれ

の水素の陽子が周りにある電子の電荷の半分ずつ

図 3 中性子の構造
中性子は円環体である陽子の中央の穴に電子が嵌
まり込んだ形態であると推定される．中性子の電荷
は完全な 0ではなく，中心でマイナスであり，周囲
でプラスであると考えられている．中性子は原子核
の中でのみ安定である．

を取り込んで化学結合を維持している．2個の電
子をそれぞれ半分ずつ共有しているので，このよ

うな化学結合を共有結合という．しかし，水素分

子は不安定であり，他の物質と結合して別の物質

となっている方が安定な存在なのだと考えなけれ

ばならない．水素原子は最も単純な構造を持つ原

子であり，水素分子は最も単純な構造を持つ 2つ
の原子が結合した分子なのであるが，実はそれぞ

れは安定した状態ではない．

原子を構成する場合と，分子を形成する場合が

あるということは，原子核を構成するために，厳

密な条件が存在すると考えなければならない．な

ぜなら，原子核の周りに 2個の電子を安定に持つ
ためには，2個だけの陽子では不可能で，2個の中
性子を追加しなければならなったのだから．水素

原子が誕生してから更に長い時間を経て，陽子の

中心に電子がはまりこんだ中性子が形成され，原

子核の中に取り込まれたと思われる．その間，非

常に多くの試行錯誤が繰り返され，徐々に多くの

種類が形成されていったと考えられる．陽子と電

子のみで構成される原子は水素原子のみだから，
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図 4 正多面体
原子核の形は，正多面体の構造から構成されると
推定される．正多面体は対照的であり，この構造は
物質的に安定であると推定されるからである．

多くの原子が作られていった過程に中性子が必要

であったと考えなければならない．重要なことは

多くの種類の原子が形成されるために，なぜ中性

子の存在が必要であったと考えられる点である．

この理由は中性子なしに原子核の陽子数と取り巻

く電子数と同時に原子核の幾何学的構造にどうし

ても必要な条件が存在したと推定されることであ

る．逆に言うなら，原子核は中性子を含むことに

よって，原子核の周りの電子数と陽子は同一でな

ければならない条件を満たしつつ，原子核に堅固

な幾何学構造を構成し得たと考えられることであ

る．この事実からも陽子は球形ではなく，円環体

と考えなければならないし，中性子は円環体の陽

子に電子を付け加えた構造を持たなければならな

い．もし陽子が球形ならば，原子核の幾何学構造

を一切考えることができなくなってしまうからで

ある．

化学反応にとって最も重要な電子数を維持し

つつ，堅固な原子核構造をもった原子のみが生き

残っていったと考えなければならない．不安定な

原子核構造を持つ原子は生き残ることができなっ

たと考えなければならない．この点が，中性子が

原子核に必要とされた理由だと思われる．

ヘリウムは陽子数が 2個，中性子数が 2個であ
るから正四面体の原子核構造を有すると考えられ

る．電子が 2個であることは核構造を挟んで，2
個の球体が接するイメージが最も考えやすい．K
殻には 2個の電子しか入らないが，これは 1点で
接することができる球が最大で 2個だからであ

図 5 K軌道には 2個の電子しか入らない
原子核にもっとも近い K殻には電子は 2個しか入
れない．これは 1点 (原子核)に接することができる
球体は 2個しかないことによる．球体は電子の電荷
を意味する．電子の位置と軌道は幾何学的に決定さ
れると推定される．

る．原子核は陽子 2個，中性子 2個の正四面体を
取っていると推定されるために，非常に安定した

原子構造を持つと推定される．水素ガスはヘリウ

ムより多く存在するが，酸素と反応しやすく，爆

発性もある．したがって，ヘリウム原子の方が水

素原子よりも安定だと考えられる．

宇宙には多くの元素が存在するが，その存在割

合には大きな差がある．宇宙では，1)水素，2)ヘ
リウム，3)酸素，4)炭素，5)ネオン，6)窒素，7)
マグネシウム，8)ケイ素，9)鉄，10)硫黄の順で
ある．水素は宇宙で最初に作られた原子であり，

ヘリウムは次に原子量が大きな元素である．酸素

は電子数が 8個，陽子数が 8個，中性子数が 8個
の原子である．正多角形は 5種類しか存在しない
が，酸素の原子核の構造は正 12面体の内部に正
四面体を内包していると考えられる．リチウムは

電子数が 3で陽子数が 3，中性子数が 4の原子で
ある．原子核構造は正 8面体の一つの面だけが欠
落している構造ではなのではないだろうか．実際

にリチウムは他の元素よりも不安定である．電子

を 3個持つリチウムの同位体は寿命が非常に短い
ものを含めると数種類存在し，この意味でも原子

核の不安定さが著しい．リチウムは希少な金属で
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この構造は作られる過程が複雑なため，宇宙レベ

ルでは上位に入っていない．

電子の位置は原子核によって決定されるから，

原子核の構造は非常に重要である．外殻の電子の

位置を決定するのは，原子核の陽子の配置である

から，原子核の構造は全ての化学反応を考察する

上で重要だと考えなければならない．原子核の幾

何学的構造は単純にそれにとどまらず，原子核の

周囲にどのように電子が配置すると考えられるの

か，そしてそれはなぜなのかという点を考察する

ことを可能にする．量子力学は物理学の本質は確

率的実在に置いている．しかし物理学の本質的存

在は全て空間的な実在であると考えなければなら

ない．すべての化学反応は計算できなければなら

ない．物理現象は確率的現象ではないのだから，

化学反応は数学的な計算が可能な対象だと考えな

ければならない．

結論として，原子核は球形構造ではなく，正多

面体もしくはそれに準ずる多面体の構造を有する

と考えられる．このような理由のために，陽子は

円環体でなければならず，陽子が円環体ならば，

中性子は円環体の中心に電子を挟み込んだ構造を

持たなければならない．これらのために電子核の

中性子の数と電子数は幾何学的安定性のために決

定されていると推定される．最近，陽子の直径が

精密に測定されたところ，従来の 0.8768fmに対
し，0.8409fmという値が得られ，4%に及ぶ誤差が
問題になっている．もし，陽子が円環体であれば

最長の半径で測定し，振動している陽子を 45度傾
けた状態で測定すると，最長の半径よりも 5%小
さくなる．やはり陽子は球形ではなく，円環体と

考えた方がよいのではないだろうか．

（図は全てマイクロソフト デザイナーで作成しました．）
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ABSTRACT

On the geometric structure of nucleus

Hirotoshi Yokoyama

We must assume that only atoms with a rigid nu-

clear structure survived, while maintaining the num-

ber of electrons most important for chemical reac-

tions. We must assume that atoms with unstable

nuclear structures could not survive. This is the

reason why neutrons were needed in nuclei.

If nuclei have stable structures, then nuclei are

presumed to have stable regular polyhedral struc-

tures. The question of why regular polyhedrons are

considered to be stable structures is a very impor-

tant one. The stability of a geometric figure often

depends on its symmetry. This is because regu-

lar polyhedrons are considered to have the great-

est number of symmetries among many geometric

figures. However, there are only five types of reg-

ular polyhedrons (tetrahedron, hexahedron, octahe-

dron, dodecahedron, and icosahedron). This issue

will eventually have to be examined more deeply

mathematically. Although only five types of regular

polyhedrons exist, it is presumed that the structure

of miscellaneous nuclei is created using the regular

polyhedrons as the basic structure.

Since helium has two protons and two neutrons, it

is considered to have a tetrahedral nuclear structure.

A regular polyhedron is a stable geometry, and the

fact that it has two electrons is best explained by the

image of two spheres touching each other across the

nuclear structure; the K-shell can contain only two

electrons, because the maximum number of spheres

that can touch at one point is two. The nucleus is

presumed to be a tetrahedron of two protons and

two neutrons, and thus is presumed to have a very

stable atomic structure. Hydrogen gas is cheaper

than helium, but it reacts easily with oxygen and is

explosive. Therefore, helium atoms are presumed to

be more stable than hydrogen atoms.

Key words: Geometric structure of nucleus, Pro-

ton, Neutron, Polyhedron
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