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モニタリングとコンヒ．ユータ

山村剛康＊劔物 始＊

はじめに

　手術室やICUでは数多くのモニタが使用され

て患者の全身状態をさまざまな角度から監視し，

変化に対して迅速な対応がなされるようになって

いる1’3〕．しかし，一方ではモニタの種類が多いた

めにモニタから得られる情報の判断情報の記録

などが複雑となり，これらの問題を解決するため

にコンピュータ処理が要求されるようになった．

　本稿では，モニタ機器からの情報をコンピュー

タ処理する際に特に問題となると思われる以下の

3点を中心に解説する．

　1．　情報の量：子化：AID変換

　2．　モニタとコンピュータとの間のインターフ

　　エース

　3．データベースの作成と図形処理

1．　モニタリング：生体現象の定量化

　モニタは生体現象を機能別に定量化し，その瞬

時値の測定を連続的に繰り返す．大部分のモニタ

では出力は電圧値で得られる．生体現象は一般に

ある限定された範囲内で変動するので測定値の変

動の上限と下限（full　scale）は経験的に定めるこ

とができる．測定値は通常連続値（アナログ量）

で得られるが，コンピュータで扱えるのは離散値

（ディジタル量）のみであるので測定値を量：子化

（digitize）する必要がある．これをAID変換と呼

ぶ．

　1）AID変換の分解能4’7）

　アナログ量である入力電圧をディジタル値に変

換する際には誤差を生じ，これを量子化誤差とい

＊北海道大学医学部麻酔学講座

う．無限にあるアナログ量を有限個のディジタル

値に置ぎ変えるので，量子化誤差は本質的に避け

ることができない．量子化誤差の程度はA／D変

換器の分解能（resolution）に依存する．分解能は

AID変換器のbit数で表し，例えば8bitでは28

＝256点に分割する．この場合，入力レンジを2

Vとすると，最小分解能は2V／256＝7．8　mVと

なり，これ以下の変化は端数として切り捨てられ

ることになる．図1に8bit　AID変換器の出力の

一例を示した．full　scaleを2Vとすると出力は

2x（26十24十23十20）／256；0．695（V）となる．最

上位bitをMSB（Most　significant　bit），最下位

bitをLSB（Least　significant　1）it）という．bit数

が増すと分解能は向上し，通常は10bitから14

bitの分解能を有するAID変換器を使用すること

が多い．full　scaleは±1，±2，あるいは±5　Vの

ものが一般的である．ちなみにfull　scale±2　V，

12bitのAID変換器の分解能は1mVである．

　2）サンプリング速度

　量子化に際して次に重要なのはサンプリング速

度である．信号の変化の様子すなわち周波数成分

の再現性はサンプリング速度に依存する．ある波

形をAID変換器を介してコンピュータの中に

データとして取り組む場合には，一定周期で次々

とAID変換を繰り返すが，原波形を保存するた

めにはサンプリング速度は信号の周波数の2倍以

2i　26　25　24　2S　22　2i　20

一〇1011001
MSB　LSB図1　8bit　AID変換器からの出力

　　　2進数，2の補数で出力される．最上位bit

　　　をMSB，最下位bitをLSBという．
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上でなければならない．これをNyquistのサン

プリング定理という．（図2）．これ以下の周期で

サンプリングを行うと，本来の信号た含まれない

低い周波数の成分が誤差として出現してくる．こ

の現象をエイリアシング（aliasing）といい，例え

ばストロボスコープの光で速い回転体を照らすと

回転が遅くなったり，止まったりして見える現象

と同じである（図3）．実際には，記録しようと

する信号に高周波の雑音が大きく含まれている場

合などが問題となり，この様な場合には，雑音由

来のエイリアシングを生じてデータの解釈を誤ま

る危険性が生じる．これを防止するためには，信

原信号
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号成分の周波数以上で急峻なlow　pass　filterを用

いるのが良い8・9〕．原波形を忠実に再現するために

は，少なくとも信号の周波数の10倍以上のサンプ

リング速度でA！D変換を行うことが望ましい．

2．パラメータの入力と保存

　1）データ転送

AID変換で量子化されたデータをコンピュータ

で扱うためには，これらをコンピュータに入力す

る必要がある．最も原始的にはキーボードから

データを一個ずつ入力する方法があるが，通常は

インターフェースバスを介してオンラインでコン

ピュータに入力する．汎用のインターフェースバ

ノニ4

／
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　図2　Nyquistのサンプリング定理

　　　　原波形の周波数成分を保存するためには，

　　　最低原波形の2倍のサンプリング周波数が

　　　必要である．

：
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図3　サイン波のサンプリングにともな

　　　う　aliasing

　　　4Hzのサイン波を5Hzの速度で

　　　サンプリングすると，原信号には

　　　含まれない1　Hzの遅い成分がサ

　　　ンプリング誤差として出現する．
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図4　直列伝送と並列伝送

　　A：並列伝送（キャラクタは並列に同時に送られる）

　　　B：直列伝送（キャラクタはビットごとに逐次送られる）

　　　コンピュータ内部で扱うデータは，もともと並列である．したがって

　　直列伝送のためには，直一並列の変換を必要とする．しかし長距離通

　　信の場合，信号線の本数がシステムのコストに最も大きな影響を与え

　　　る．データ通信で直列伝送が用いられるのはこの理由による．
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スは直列（seria1）伝送と並列（parallel）伝送に大

別され（図4），主なものに前者はRS－232C（図

5），後者はセントロニクスと，HP－IB（GP－IB）

（図6）がある．コンピュータ内部でのデータ処

理は本来並列であるので後者の方が伝送速度や信

頼性が高い．

　最近のモニタ機器の中にはコンピュータにデー

タ転送するためにいずれかのインターフェース出

力を標準として備えているものもあるが，出力

データの内容（bit　format）を再現するためには，

bit操作を含むプログラミングを行う必要がある．

データ転送とbit処理の例を図7，8に示した．

　2）データ保存

　データは通常フロッピーディスケットなどの外

部記録装置に保存して，必要に応じてコンピュー

タの内部メモリに読み込んで処理を行う．波形

データなどを保存するには時として膨大な量とな

ることがあるので注意を要する．2HDのディス

ケットはフォーマット時の容量が1．4Mバイト

で，英数字であれば1，400，000文字も保存できる

のに対し，分解能12　bit，サンプリング速度

ユ000Hzの波形データは僅か12分弱しか記録でき

ない．コンピュータでアナログ量を扱う際の問題

の1つである．

キ申ラクク

図5

　遊休状態xターr・　t　。　1　0　・　・　1・・：IJ＝1’t・トガ　次のキャラクタ’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スタート・ヒット（ツーク）　　ヒント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ビット　　・ヒット

　　　　　　　　　　1個の・トいうクタ・フレーム　　　一

　　　キ←ラクケの先頭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キャラクタめ終端

RS－232Cインターフェースの信号

直列伝送の代名詞のように称されているが，インターフェース規格

では電気的及び機械的条件のみを設定しているので入出力条件は個

々に決定する必要がある．

伝送速度（ボーレイト：bit！sec），スタートビット，パリティビット，

データビット，ストップビットの決定は最低限必要で，その他，ハ

ンドシェイクラインのコントロールも時に必要となることがある．

モニター機器とコンピュータとの接続に際しては，同時に1台の機

器とのみとしかデータ転送ができない点が大きな問題となる．
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図6　HP－IBインターフェース

　　　H：ewlett－Packard　lnterface　BusはHP社内部の入出力パスとして発

　　　展したが，その有用性のためにIEEE　488－1978規格として公開され

　　　GP－IB（General　Purpose　Interface　Bus）とも呼ばれて広く利用されて

　　　いる．コンピュータと外部機器との間のデータ転送に必要な条件を

　　　ほぼ全て満足しており，一台のコンピュータで同時に複数の入出力

　　　機器との間でデータ転送が可能である．汎用インターフユースバス

　　　の中で現在最も操作性が高いと考えられる．

Presented by Medical*Online



526循環制御第9巻第4号．（1988）
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図7　bit操作による直列伝送データの再現

　　　直列伝送では8　bit（1バイト）ずつデータ

　　　伝送されるが，データの中身に関しては規

　　　格が無い．クリティコン社の換気力学モニ

　　　タVRPでは出力がRS－232Cインターフ

　　　エースで得られる．波形データ，数値デー

　　　タとも2バイトで意味を成すので，これを

　　　ビット並び変えによってコンピュータ内部

　　　にデータを再現する．

’VOLLStrt
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3．モニタリングとコンピュータ処理

im．“wh－A一一

　モニタからのデータをコンピュータ処理するこ

との利点の1つは，複数の機器からのデータをコ

ンピュータで同時に処理し，統合化して表示する

ことにある．この場合，コンピュータは複数の機
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bitイメージからのデータの再現

図7のよう．に処理したデータ群がら数値

データと換気波形を図形的に再現した．一

度データを取り込むと，Pressure－Volume，

Flow－Volume，　Flow－Pressureなどを図形

化することは簡単である，

働 　　　一一，　　　　七1　　’・　1’II’III；1¶レ’

　　　　　　　　　1　11　1t　1

　1CU　Data　Co闇■」ntcation　Sy＄te●　　ver　3・8

：馬5＿轡岬町臨鋸ti，c
PRT　DISC　　　　　　　　　　　　　　罐』蹉　　　　　　　　　　　陽》＿1コ

直昌　　　　　瓦

庇
隔油ド崩㎞’

図9　システムのブロック図

　　　Vital　signs　base，　ABG　compile，　Ventilator　MICの3つのサブシステ

　　　ムからなり，各々のコンピュータは機能的に独立している．サブシ

　　　ステムのデータはHP－IBラインで9836－CSに集約される．
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器から異なったサンプリング速度で同時にデータ

転送を受ける必要が生じる．更にこれと並行して，

種々の演算や図形表示のための処理も遂行しなけ

ればならない．従って，プログラムの作成に当た

っては，いくつものリアルタイム処理を厳密に管

理された割り込み優先度の下で行わせることが必

要となる．1台のコンピュータが1台のモニタか・’　’”t　L’一

らのみのデータを受け取り，演算，演算結果の出

力などを細切れに行うプログラミングはコンピ

ュータの利用法として著しく非効率的である．割，

り込み処理を用いたプログラミングによってコン

ピュータは複数のモニタ機器からデータ転送を受

けつつ，演算，ディスケットへのデータ保存，プ

リンタやプロッタへの結果の出力，．ディスプレイ

への図形処理結果の表示などの一連の仕事を間断

なく同時に行うことが可能となる．

　以下に手術室やICUにおけるモニタリングの

コンピュータ化のために著者らが作成して実際に・

用いているシステムについて述べる’．

4．モニタデータのコンピュータ処理

　著者らが作成したICUのためのコンピュータ

システムの構成を図9に示したlo）．ベッドサイド

　　　　　モニタリングとコンピュータ　　527

主プログラム　　　サブプログラム

時間管理および

事象起動分岐

s．　，一．　i　，　t‘・ ．“cもx　・“

チーター入力

チーター転送

チーターへ一ス

図形処理

ヘツ　ト登録

メモり一管理

ティスク管理

唱プリント出力

ハート：コピー

ティスクコピー

図10Lプログラムの概要f

　　、主？oログ7春は時間管理と事象起

　　動分岐の制御を行い，各々のサブ

　　’プログラムの柳作は．i？レベルの割

　　　り込み優先度の下に管理されてお

　　　り，見かけ上10個の異なった処理

　　　が並行して行われているように扱

　　　われる．
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図11バイタルサインデデタ

　　　ファクションキーによる指定で特定の患者のVital　signs　baseのデー

　　　タを任意の時間軸で表示する．再現に要する時間は通常4秒以内で

　　　ある．このモードでは，肺動脈圧（黄），CVP（青）体温，血液ガス，

　　　電解質，補液，尿量のなどの出納バランスも表示され，経過の把握

　　　にぎわめて有効である．
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モニタ，人工呼吸器（サーボ900C），血液ガスと

電解質測定器などからのデータは64チャンネル

AID変換器，　HP－IB，　RS－232Cバスなどを介し

てコンピュータ（HP9836CS）に転送される．プ

ログラムの構成は図10に簡単に示した．ゴンピ

ュー ^に集約されたデータ群は，ハードディスク

ーヒにデータベースを構築し，様々な様式で出力さ

せることができる．これらの例を図11～14に示し

た．

　麻酔記録の自動化に関しては図15～16に示し

た11）．いずれのシステムも，割り込み制御下で

のリアルタイム処理を行い，複数のモニタからの
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図12　ベンチレータデータ

　　　ファクションキーによる指定で特定の患昔のVentilator　M／Cのデー

　　　タを任意の時間軸で表示する．このモードでは，コンプライアンス．

　　　レジスyンス．血液ガスなどもノそ示されるので，人工呼吸管理の経

　　　過を把握し笏い．
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情報を統合化して直接的に理解し易い図形処理を

施した．

　著者らのシステムからも明らかなように，コン

ピュータを用いて複数のモニタからのデータを統

合して処理することは，生体現象の理解，記録の

整理と保存などの点から極めて有用である．しか

し，現在，手術室やICUなどで日常的に用いら

れているモニタの種類は多く，様々な規格の製品

が混在せざるを得ない．これらを統合化するため

には各々の機器からの出力様式の解明，AID変換

器の分解能とサンプリング速度の決定，インター

フェースの設計，配線とコネクタの製作などから

始まって，膨大なプログラミング作業を行う必要

がある．これがモニタとコンピュータとの接続を

困難にする大きな理由であると考える．

　モニタ機器からの出力様式の統一化，あるいは

HP－IBインターフェースの装備を標準化するな

どの試みが必要と考える．

5．　自動集録装置としてのコンピュータの役割

　臨床の場にコンピュータを導入すると却って仕

事が増えたり煩雑になってしまうことがある，ま

たコンピュータ化しない方が操作性や経済性の点

で便利で実際的なことも多い．臨床の場でコンピ

ュー ^化の効率を上げるためには，オンライン化

された自動集録装置としての特性を追求し，でき

るだけコンピュータ操作を意識しないで済むシス

テム構成が良、いと思われる．この点からは，モニ

タ機器からの情報の統合化とデータベース作成は

コンピュータ化で最も効果を発揮する分野である

と考えられる，

　著者らの経験を基にコンピュータを用いたモニ

タデータの統合化について概説した．
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