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心肺危機と関連 している問題で,日頃私が考えさせら

れている問題を 4つ選んで述べることにする.

1) 心臓や肺の病気の問題点を考える場合には何とし

ても人の問題がある.そして 2)人が用いる装置の問題,

あるいは 3)全体を円滑に医療活動を行 う組織の問題,

また 4)その組織を活かしてい く人の判断の問題がある

と考える.

1. 人の問題 (教育の問題)

第 1の問題は最も重要な人の問題である.人の問題は

何といっても教育の問題であり,私も5年間山梨医大で

学生教育に当た り考えさせられる幾つかの問題がある.

そのうちの 1つについて述べることにする.

卒業した後の医者もそうであるが学生の教育をどうす

るかという問題である.例えば心臓の音を正 しく聴ける

医者にしたい,あるいは医者になってもその能力を保持

したいということがある.現在学生に対 して行っている

ことは1)まずあらかじめ作製した問題を与え,編集 して

ある録音テープを聴かせ,実習前に試験をさせている.

肺音についても,これもテープを聴かせどれくらい聴

診の能力があるか実習前にテス トをするのである.しか

る後に心音人工シミュレーター "Cardionics'' (米国

ナルコバイオシステムズ社製)を用いて学習する.即ち

この装置により (シュミレーションがつ くった音を学生

が直接耳で聴 くことができるのである.その昔はプラウ

ン管の上にでて くるので自分がどういう音を聴いている

かブラウン管を見ながら訓練できるわけである.つまり

一種の レコー ドに記録 している情報をブラウン管の上に

ディスプレイさせて,なおかつ耳で訓練することを行わ

せているのである.夜中でも日曜でも勉強できるように

させている.

この方法に加えてもう1つの方法はゼ ンバ イザ 一社

(独)の聴診車を用いている.この装置は聴診器を例え

ば患者の心臓の上におくとその昔はピックアップから装

置に入 り,ここから赤外線になって無線で心臓の昔が放

射される.一方学生はレシーバーでこの音を聴き,実際

に私が患者の胸に聴診器を置くとその昔が無線で 100m

範囲の レシーバ ーにとぷのである.その時に例えば

私が収縮期雑音があると診断 したら反論が出ると議論に

ならないので,聴診で出た音がブラウン管の上に心音図

として出るように改良工夫 した.

廻診の際,学生が赤外線の無線 レシーバーをつければ

この音を自らの耳で直接聴 くことがで きる. も し私の

言っていることが理解できなければ,ブラウン管の上に

心音図が出てくるので言ったことが本当かテス トするこ

ともできるわけである.これはもちろん肺の音であれば

どうい うラッセルであるか図示 しながら学生に理解させ

るということも可能である.

臨床講義の際もプラカンで心臓の音を聴 くと学生は皆

レシーバーを持っているので音が聴こえる.即ち,あら
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かじめテープレコーダ-で十分訓練をさせ,その次には

実際の音を教官と客観的に図示できる方式で学生が認識

しながら納得して勉強できるという方法をとっている.

そうすると図 1に示す様に 2週間後の点数はかなりよ

くなるという結果が得られ,わずか 2週間のベッドサイ

ド教育でも聴診技術は非常に向上するといえる.このよ

うな視聴覚教育にはお金や人手がかかるわけだが,工夫

によって教育というものは進歩するし,またそうでなけ

ればならないと考える.

良い臨床医をつくるためには最良の教育が必要である

が,患者そのものを犠牲にして教育は成 り立たないわけ

であるし,当然学生が十分にその学習技術を習得するた

めの工夫がなされるべきであると考えている.

このようにして育てた学生あるいは医局員が将来共に

聴診能力を保持 し,しかも啓発していくにはどうしたち

ょいかという問題が残されるわけである.心音ならびに

心雑音の可聴域を調べると我々は普通約1,000-40サイ

クル位までの音を心音 ･心雑音として聴取することが可

能である.ところでここで1,000サイクルの点を取り上

5

0

n山i

.-

轟
柵
装
増

Q牒
EEjJ
鶏

実習前 実習後

図 1 録音テープによる聴診能力の評価

げてそれが我々の年令を加えるにつれてどのように変化

していくかということを検討してみた.普通医者は24な

いし5あたりで医者になるが,内科医の場合卒業後約10年

の訓練を要する.その後初めて医師として65歳位まで活躍

できるわけだが,その最も活躍できる時期には既に能力が

低下しているという事実がある.

そのために聴力を高める聴診器の開発が必要であると

考えて検討 している.普通用いている聴診器のベル

とダイアフラムの音響特性を調べてみると低ならび

に高周波数が著 しく減衰 していることを示 し,時に

ベルとダイアフラムとでも異なっていることに気づいた

わけである.

そこで前述のように加令に伴う聴力の低下を補うため

には,いわば補聴器付きの聴診器あるいは特定の周波数

を特に拡大する聴診器が開発される必要があり,現在そ

れを山梨大学工学部と共同で行っている.その電子式聴

診器の伝達特性は可変であり,その特性を変えることに

よって聴診能力を高めるということが可能となってくる.

2. 機 械 の 問 題

代表例としてホルター心電図装置を取り上げてみたい.

ホルター心電図は今日非常に広 く普及している心電図で

あるが,結論からいえばその特性は従来我々の用いてい

る心電計の特性と違うということである2)3).即ち,過

常の心電計の特性は米国心臓病協会の規格に則って我が

国でも JIS規格が作られてお り,それによって心電計

がつくられているので,どの施設,どの心電計でとって

も得 られた波形は同じである.しかしながらホルター心

電計ではこの規格がないのである.例えばアビオニクス

社のホルターの伝達特性を調べて,従来の心電図の特性

が規定されている米国心臓病協会の基準或いはこれに準

拠 した我国の JIS規格と対比させると 30Hz以 上で

は低下し,さらに 1H2;以下の低周波でも歪んでいるこ

とを認めた3).

これらの歪みは,実に心電図の波形そのものに歪みを

生 じてきていることを兄い出したのである2)3)(図2).

まず通常心電計とホルター心電計を用いてその波形の差

異を検討 してみた.すなわち胸部双極誘導から通常の心

電計で心電図をとり,一方ホルター心電計で同じ場所か

ら心電図波形を記録 した.もしも両者の機械の特性が同

じであれば,同じ波形になるはずである.

得られたホルター心電図の再生波形をオシロスコープ

の上に重ねてみると図2のようになる.この両波形の差

を errorとしてとったのが下の曲線である.
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図2 ホルター ECG(Avionies杜)標準 ECGの同時記録による波形の違い

さらに注意 していただきたい点は,チャンネル1と

チャンネル2とでは得られた心電計の波形曲線が異なっ

ていることである.このようにホルター心電計の波形は

前述したように特性が異なっていることから通常心電図

の波形とは異なり,且つチャンネル1とチャンネル2と

では波形が違うといえる.

そこで我が国で一番広く用いられている ICR のホル

ター心電計とアビオニクス社のホルター心電計による歪

みを検討してみた5).

まず,ICR杜のホルター心電計による歪みは PQRST

各々の波において通常心電計とは異なっていることを認

めた.さらにアビオニクス社のホルター心電計による歪

みでは P波 RST波において通常心電計と異なってい

ることを認めた.

さらに心電図では時間計測が問題となる.ICR 社ホ

ルター心電計による心電図はQT時間において通常心電

計と異なっており,アビオニクス社ホルター心電計にお

いてもQT時間は通常心電計と異なっていることが認め

られた.即ち,時間的計測も機械によって異なり,通常

心電計と異なっていることを認めたのである.このこと

はホルター心電計の波形の解析ならびに時間計測に十分

配慮しなければならない点があることを示していると考

える.

さらにホルタ-心電図の特性で大事なことは不整脈の

解析である.米国心臓病協会が最近出した不整脈,特に

心室不整脈の databaSeがある.これを用いて機械を

チェックすることも可能なのである.

ある会社のホルター心電計の特性を前述の米国心臓病

協会の databaseを用いて検討してみた.その結果,

不整脈の感度は検出の対象となる不整脈の種類によって

極めて異なっていることを認めた.即ち,不整脈解析の

コンピューターシステムは各会社ともそのソフトウェア

に関しては秘密であるので,内容についてはある一定以

上推測になるが,その解析の方法論からしてとらえ易い

不整脈ととらえにくい不整脈とがあることである.この

こともホルター心電図あるいはその他のコンピュータ-

付きの心電計を用いた時に十分留意すべきことと考えら

れる3)4)

以上,機械の問題をホルター心電図を例にとって述べ

たが,これ以外にも多くの問題がある.即ち装置評価法,

装着,心電図記録,それを扱う人員の質の問題などであ

る.この中で特に強調されるべきことはこれらの規格の

存在しない装置については早急に装置を客観的に評価す

る方法が確立され,我々が妥当に機械を選択できるよう
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な状態になることが望ましいと考えている.

ところで以上のような特性の歪みは実は通常の音声

テープを用いた心電計,即ちアナログのホルター心電計

ではいかにしてもその特性の向上には限界があると考え

られる.そこでこれらの特性を打ち破るべきディジタル

記録型のホルター心電形の開発を行っている5).

この図のようにビデオテープレコーダ-,しかも現在

ようやく市販されている 8mm ビデオテープレコーダー

を用いて連続的にVTRの上に記録 していくという方式

が考えられ,また間欠的に VTRを作動させて記録させて

いくという方式が考えられ現在検討中である.

間欠的にVTRを作動させる場合には,その間欠式に

なお新 しい工夫が必要であり,それらの基本的な問題に

関しては既に解決済みである.これらのことによって装

置がさらに進歩 し,我々の求める情報を的確に得られる

ようになってくると考えている.

3.組 織 の 問 題

病院内での生体情報収集とその処理という観点から述

べてみたい.

我が山梨医科大学においては図3のように医事課の電

算処理のみならず,薬剤部 ･検査部 ･放射線部あるいは

共同利用室,さらには病棟 ･外来とホストのコンピュータ

を光データハイウェイで結合して情報のや り取りを行い,

病院全体でデータ管理を行っている5).有用な1例は病

棟にある端末の利用である.心筋梗塞症の例では病棟か

ら端末を用いてデータを呼び出すと時系列酉汐IJされたデー

タが打ち出されて くる.そうすると例えば最初に GOT

が高値であったのが次第に減少していって疾患そのもの

が軽快 しつつある状態を把握することがすぐに可能であ

る.

このようなデータのや りとりはこのCCUのみならず

CCU と病挽,さらには病院全体のデータのやりとりを

可能にしてくれるものである.このように組織を考えて

いく場合には電算利用による全体的なシステムの確立が

大切であり,単に救急医療だけではなく医療そのものの

構築を十分考えていくことが必要であろう.

そこでCCUの問題を考えてみると,CCUの問題で

我々の求めているものは,無拘束 ･無浸聾の生体情報モ

ニタリングとテレメ トリングとの問題である.

図 3 山梨医大におけるネットワーク構成図
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我々の用いている原理は,キャパシタンスとインピタ

ンスの変化を同時に用いて呼吸ならびに心拍動を記録 し

ようという新 しい方法である7㌧

実際にはこのマットレスの中にキャパシターとインダ

クターを置き,それらの変化をアナログ波形として連続

的にモニターできるようにしている.この場合にはベッ

トの上に患者が寝るだけで十分であり,普通のモニタリ

ングのように手や足にケーブルをつける必要はまったく

ないのである.

すると心電波形と呼吸曲線とが同時に描出される.さ

らにそれらを継時的に連続的に記録 し,圧縮表現すること

によって呼吸と循環の状態をよりよくモニタリングでき

るようになっている.

呼吸と循環の関係は密接であり,例えば脈拍数と心拍

数をとるとこのように全 く直線の相関を示すことを認め

ているので,1つの情報が他に対する有力な情報を提供

しうることを認めている.このようなことが新しい呼吸

と循環の診断情報を提供 して くれる1つの手法となると

考えている7).

さらに CCU外で突然死をおこす患者に対.していかな

る方法をこうじたらよいか,というところから植え込み

の頻脈,心室細動の治療器の開発を行っており,それを
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植え込み CCUと名付けている8).

経静脈的に右心室心尖部にペーシングカテーテルを挿

入し,前胸壁皮下部に不関電極を植え込む.一方,カテ-

テルから得られる心電図と心臓運動図 (CMG)によって

心室細動あるいは心室頻拍を検知 し,心室細動には除細

動器管,心室頻拍には burstパルスのペースメーカー

が作動するような仕組みになっている. 実際に burst

パルスを心室頻拍の時に働かせ ると.徐脈になるに

つれて血圧 も上昇 し,心室頻拍が治 っていることが

わかる9)10)

ここで注意したいのは,心臓の動 きを記録 している

CMG そのものも除細動を規則正しいリズ ミックな動き

にしている点である.このような植え込み除細動器の開

発は米国でも1,2行われてはいるが,問題なのは心電

図だけでJL､細動を検知するのに限界があることである.

即ち,洞調律でも150以上脈拍数が増えると,この洞頻

脈と心室頻拍とを心電図上鑑別することは極めて困難であ

る.そうすると洞頻脈の時に誤って除細動器が作動 して

しまう,即ち患者がまだ意識があるうちにいきな り除細

動器が作動するという不幸な状態が起きることは問題で

あり,いまだそれらに対する解決法は提案されていない

のである.

DEFIBRILLATION
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図 4 多極(4極)カテーテルを使用し,前胸部皮下に植え込んだ不関電極との間で 500V,

3msec(約 4J)で除細動 した.除細動と伴に CMG,ECG,BPは速やかに
正常化している.
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ところがこのように我々が行っている方法では,心臓

の動 きと心電図が細動をおこすという2つの情報がそ

ろった時にはじめて除細動器を作動させるということに

すると,間違いなく心細動を検出できるということを示

している別.

この実験を始めた時は,電極を2極用いると心内膜が

火傷した.この除細動器の心筋に対する傷害も最近強調

されて,注意をされるようになってきているが,火腐を

おこすのでは困るので次にこれをおこさない工夫をして

みた.即ち,5極あるいは6極のカテーテルを用いて同じよ

うな実験を行うと,明らかに心筋に対する傷害が減少し

てきているのを認める.

さらに図4心臓の運動と心電図の異常の両方を検出す

ち,そして両者が一致した時に初めて除細動器が作動す

るというシステムを用いると100%間違いなく細動を検

出し,しかも治療できるということを認めている9).

4.臨珠的判断並びにまとめ

例えば冠動脈の ACバイパス術を行う場合にも AC

バイパス術をやるかやらないかということは,ACバイ

パス術ができるかできないかより大事であり,その治療

の判断論理を解析するとこのようになるが,この随所に

おける臨床的判断が以上に述べたような人と装置ならび

に組織をつくりあげた時にどのように妥当に働 くかとい

うことが最も重要な点であると考える.

以上に述べたように私が山梨医科大学に勤務して以来,

人の問題,特に教育の問題,その人の使う装置,それを

含めた組織の問題を考え,その建設に力を尽してきたわ

けだが,その結果をふまえ,現在行い,更に将来とも

行っていく臨床的判断がいかになされたかということが

求められていると考える.

この先5年あるいは10年経って再び新潟医学会に招か

れる機会があれば,その時にはこのシステムの中で,臥

のなした臨床的判断についての誤りとその本質について

述べて御参考にすることができると考えている.
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