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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さえすれば自分のほしい結果が直ちに得られる」とい
　　　　　　　　1はじめに　　　　うものである．勿論。の両老とも全くの誤りであり，

　近年，電子計箕機（以下電算機）の発違は目覚まし　　前者については，たとえば脳波をとる場合に，脳波計

いものがあり，小型化かつ高性能化されるとともに，　　の電子回路を知らねばならぬと考える人はいない。電

医学の世界でも広く利用されるようになってきた。し　　算機も全く同様で，利用者は電筑機によって何がでぎ

かし，その普及は研究面における利用が多く，患者に　　るかを詳しく知っていればよく，その装置の内容や技

接するところで実用的に電算機が使われている例はま

だ少ないのが現状であろう。

　電箕機は両匁の剣といわれるごとく，多くの優れた　　　　　　　表1　電子計算機の長所と欠点

長所を持っている反面，利用方法や導入手順を誤ると　長所
無用の長物となる危険性もはらんでいる。ここでは，　　　　　　　　。
・れか・医学の臨床や珊麟機を初めて利肌た1 ｷ塩翻く
いと考えている人を対象として，著老の経験を参考に　　2　大量のデータを正確

しながら電算機の医学における利用方法について平易　　　に記憶（蓄積）する

に解説する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　衝く短時間に演算
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（計算）処理をする

　　　　　　　　唯算麟長・問題点　4較襟書査㌍談

　一般に，電算機に関して利用者側にいくつかの大き　　　いかを判定する（比較

な誤解がある。その1つは，「電算機を使うには，数　　　判憲）

学轍の知識轍ていなけ漁・ぬ・とい・も5 ﾊ撮響撫勢
のであり，電算機は非常に特殊な近づきがたいもので　　　　（印刷）する

あるという印象を与えがちである。他の1つは，「電　　6　装置は安価となった

算機は非常に高性能の機械であるから，データを入れ

欠　　　　点

1　電算機はプログラム

でのみ動作し，プPグ
　ラムで命令された仕事

　しか実行しない

2　プログラムは，人間

が作成せねばならぬ

3　プPtグラム作成に手
間と経費がかかる

4　入出力形態が決まっ

ていて，融通性が少な

　い

5　電鱗［機に仕事をやら

せるのに，きめられた
ある手順をふまねばな

　らぬ
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図1　人間と電子計算機の比較

術については詳しく知る必要はない。後者については，　　ことになるので，注意を要する。

電算機はあくまでも道具にすぎなく，したがって利用　　　電算機と人間の機能をわかりやすく比較したものを

者が目的をもって対処しなければ絶対に答は出てこな　　図1に示すが，これからもわかるように，電算機への

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入力や出力方法に制限があり，どんなものでも入出力

　表1に現在の電算機の主な長所と欠点を示した。　　が可能であるということはない。それでも，できるだ

「計算」という機能は，開発当初の目的でありよく知　　けこの制限を緩和する目的で指タッチ，音声，画像，

られているが，電算機は決して計算だけを行っている　　漢字などの入出力装畳も考案1）2）されているが未だ十

のではなく，大量のデータを極めて小さなスペースに　　分に満足するものではなく，だれでもいつでもどこで

貯え，非常に高速にそのデータを引き出し，編集しEl］　　でも簡単に情報の入出力が行えるための工夫や努力

刷する機能および遠くヘデータを送る機能があり，電　　　（図1の太枠）がなされている。特にこの数年間，高

算機の有効的利用とは，要するにこの4大機能をいか　　次集積回路（LSI）の驚異的発展に伴い出現したマイ

に巧みに組み合わせて使っていくかということにすぎ　　ク戸コンビ＝一タの普及と性能向上は，従来の電算機

ない。したがって，利用者は電算機利用にあたって，　　の概念を大幅に変えつつあり，現在では研究テーマも

装置自体は知らなくても電箕機自体の特長や機能，長　　文字や音声，画像などの認識・変換・伝送処理に主眼

所や欠点を理解し，電算機で何ができるかをよく知り，　が注がれるようになり，また電鋒機自体の価格も大幅

その知識にもとついて自分で何をやりたいかを明確に　　に下がり，電算機は高価であるという常識は過去のも

しておくこと（目的の設定）が不可欠な条件である。　　のとなった。

　このような電箪機の高速性，正確性，省力化などの
長所に対し，＿方，人間の作ったプPグラムでしか動　　　　　　皿　電算機を利用した医学デm夕処理

かない，データの入力あるいは処理結果の出力形態が　　　医学データも含め一般に，「データ」は，処理の性

固定化されている，などの欠点も多く，特にある仕事　　格から4種類にわけられる。1）数値データまたはdi一

を電算機にやらせようとする場合に，後述するような　　gital　dataと呼ばれるもので，整理，分類，小数，

ある定められた乎順にしたがって仕事の分析や設計を　　平方根などの数値からなるデータである。2）記述デー

行わねばならぬという厄介な問題がある。このことは　　タ，文宇列データ，descriptive　dataと呼ばれるも

案外利用者に知られておらず，この問題を未解決のま　　ので，文章や単語である。3）波形データ，analog

まいきなりシステム化にとりかかると失敗し失望する　　dataと呼ばれるもので波の形で表されるもの，医学
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図2　聴力検査データ入力シート

面ではたとえば脳波，筋電図，心電図，心音などであ　　最近では症例の収集は全国的，時には国際的規模とし

る。4）画像データ，image　dataなどと呼ばれるもの　　て大量の症例データの処理を行う機会が多くなってき

で画像そのものであり，医学ではX線写真，同映画な　　たが，これ程の燈になると手作業集計は到底不可能で

どのデータがこれにあたる。　　　　　　　　　　　　ある。このような場合，最初から集計（または病歴）

　このようにそれぞれ形の異なったデータは，すべて　　用紙を電算機にすぐに入力できるように設計しておく

電算機で処理が可能であるが，その方法が各々異なっ　　必要がある。すなわち，一定の形式の用紙に調査項目

ているので，その処理方法について述べてみる。　　　　を整理して並べ，診断名などの文字データは数値化

　A　数値データの処理　　　　　　　　　　　　　　　（コード化）しておく，また記入する場所に四角い枠

　数値データは電算機処理が最も容易なデータであり，　を印刷し，記入し易いようにするなどの工夫が必要で

また，文字列からなるデータも数値に変換した後で処　　ある。こうして記入した用紙を入力シートと呼ぶが，

理することも行われ，これをコード化という。たとえ　　これをキーパンチー1・・一．という専門職員がタイプライタ

ば，ICD3）やSNOP4）は，病名や病理所見をコード変　　より電箪機に入力するのが最も古典的方法であるが，

換したものとしてよく知られている。この数値データ　　最近は文字読取装罎（略号OCR）という機械を使っ

の処理例として，電算機に複雑な計算を行わせて診断　　て自動的に英数字を読み取り，電算機に直接入力する

論理を研究することもできるが，ここでは一般的なテ　　装置も開発されているが，字を正確tcきれいに書かね

一マとして症例検索と臨床統計を例として説明する。　　ば読取エラーが生じたり，特殊な用紙の材質や印刷技

　ある疾患に関する多くの症例を集め，そのデータを　　術を必要とするなど欠点もある。この欠点を補うため

解析することにより，その疾患に関する種々の知見を　　に，調査項目やその記入内容を特殊な板の上に予め書

得ようとすることは，よく行われることであり，特に　　いておき，押ボタンや特殊なペソ，指などでこの板を
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ふれることによりデータを入力する，コードレス入力

装置醐発・）さ嫉用化されている。　　　鹸灘゜：酬鷹襯茎蕊鮎‘誌，’1　s”‘’　”　s
　図2は，耳鼻咽喉科領域で聴力検査データを入力す　　輿認『醤随『『装ρ　see　IK　ax　tW　ec　exex（KZ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ2e
る入力シートサンプルであり，左上半分は，患者のカ　　　ーte

ルテ番号や性別，生年月日等の個人識別関係の項目，　　　　O
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　le
左下半分は診断名，右上半分は検査の種類や転帰，耳　　　20

鳴・めまいの有無などのいわゆる病歴内容であり，右　　　　se　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ね
下方に周波数別に測定された聴力損失値が記入できる　　　5。

ようになっている。医師が外来や病室で聴力検査をし　　　ca
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N
た時に直ちにこの入力シートに記入しておき，1ヵ月　　　ee

分ずつまとめて電算機にパンチ入力するようにしてい　　　SC

る。また，　AkM・・国簾営医徽関｝・も・の入力シー　DIAG：E：ま9講手1紐認雲NAL　AND　MXED　DEAF

トを配布し謹難輯などいわゆ礪音糊の嚇　聴力髄病歴サンプル（入カシ．ト内容を繍機で処理㈲

性難聴のチェックにも利用している。図3は，電算機

に格納したデータ中から患老の個人識別番号で，その　　　図3　聴力検査病歴サンプル

患者の検査デ＿タをオ＿ジォグラムの形で出力したも　　　　　　（入力シート内容を電算機で処理した）
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坂部長　正

　表2　医学データ処理に利用されている解析法　　　　　波形データの処理は，これまでの処理方法とやや異

　　　　1　確率統計論　　　　　　　　　　なり，このま言の形では電算機で処理がでぎず，一度

　　　　2実験計画法　　　　　数値列に変換（アナログ・デジタルコンバータ，A／

　　　　3多変量解析法　　　　　　　 Dコンバータ）したうえで処理をすることになる。こ
　　　　　　　回帰分析　　　　　　の意味では結局は，Aに述べた数値データの処理と同
　　　　　　　翻析犠分分析　　・にな・・こ卿・・ンバー・によ・舗化す・臨

　　　　　　　クラスター分析　　　　　　　　　　　　どれくらい細かくデータを切り刻むかは，元のアナロ

　　　　　　　数量化理論　　　　　　　　　　　　グデータの性質や処理したい目的によって決める。一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　般的処理目的として，大きな雑音の中に埋もれている

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　微弱な周期性をもつ信号（反応）をその背景雑音と区

のである。図4はこの入力シートをマーク読取装置　　別して取り出す，あるいはこのアナPグデータの申に

（略号OMR）にかけるための特殊な用紙に印刷し直　　どの程度の周期性の波がどのくらいの割合で含まれて

したものであり，該当する四角の枠の中を鉛筆でぬり　　いるかを知ることなどが基本的解析法11）である。

つぶしておけば，そのrt・一クされたデータを電算機が　　　前者の方法として加算平均法がある。これは，ある

読み取るもので，キーパンチャーはいらない5）6）。　　　　定められた点（たとえぱ電気や音の刺激時）からの雑

　こうして電箕機に入力したデータの処理乎法も著し　　音を何回も電算機で足し箪をしてやると，雑音は周期

く発展している。医学データは多くの変量を扱うので，　がランダムにずれているので足し算結果は常に0に近

表2のような多変量解析と呼ばれる手法が身近に使え　　くなるが，もしある刺激で特徴的に一定時間の潜時を

るようになった。しかし，多変量解析の手法は複雑で　　もつ反応が発生しているならば，足し箕でこの値だけ

あり，その使い方を誤ると電算機は間違えた解釈を下　　が大ぎくなってくる。この処理法は，耳鼻科の聴力検

してしまう危険があり，この危険を防ぐためには，ま　　査や眼科の視力検査に応用され，実用化した装置も作

ず単純計算を行って各データの性質をよく見極め，解　　られている。後者は，簡単なものではcorrelogram

析の目的をよく考えた上で必要な場合にのみこの手法　　と呼ばれる手法もあるが，Fourier解析によって周

を利用するように心掛けるべきである7）－9）。　　　　　　波数スペクトラムを作る方法が一般的である。これは，

　B　文字列データの処理　　　　　　　　　　　　　脳波などの波形データは，さまざまな周波数の波が重

　文字列データの処理例としては文献検索がある。よ　　なりあったものと考えられ，その1つ1つを分離して

く知られているIndex　Medicusは，米国国立医学図　　周波数別の割合を表示する方法であり，現在行われて

書館で編集作成されているものであるが，その内容を　　いる脳波や筋電図の解析もこの手法が基礎となってい

電算機入力用磁気テープに収録し，全世界に提供され　　る。図6に加算とFourier解析のサソプルを示した。

ている。このテープからMEDLARSIo）と呼ばれるシ　　図7は，著者が開発12）したミニコンピュータを使った

ステムにより，いくつかの項目名（キーワード）の組　　医学用アナログデータ処理システムのブロック図であ

合せから必要な文献のタイトルを探し出すことができ　　り，脳波などのアナログ波形をきれいな波形に整形し

る。このような検索システムをもっと小規模にして個　　ながら記憶装置であるディスクに格納し，加算Fou一

人単位で利用することもでき，自分の興味ある文献の　　rier，重ね合せ，などの基本処理をそれぞれの処理プ

タイトルや内容を予め電算機に入力しておき，その中　　ログラムによりコンピュータで実行させるものであり，

からキーワードを使って索引を行うもので，図5に著　　処理結果の波形や文字はグラフ表示装置に表示され，

者の病院で実施している文献検索システムの出力サン　　またこの表示内容がコピーできる装置も附加してあ

プルを示した。このシステムの特長は，市販の文献デ　　る。

一タを使わず文献を読んで医師が入力することであり，　　以上述べた一般的アナログデー一タ処理手法の他に，

文献のタイトルや内容の要約を単語（キーワード）の　　特殊な解析法を加えたものもある。心電図の解析は，

羅列にして入力シートに記入して電鋒機に入力してお　　その最も進歩した例であり，心電図を電算機に入力す

き，必要な時はこの単語の組合せで索引するようにな　　ると直ちに各測定値と診断が印刷出力されてくるもの

っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，これは診断精度の面では専門医師に劣るが，スク

　C　アナログデータの処理　　　　　　　　　　　　リーニングの目的では評価されている。特に米国では，
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　　　　　　　　　　　　　　　　図6　いろいろなアナログ波形処理例
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図7　アナPグデータ処理システムの例
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電子計算機の医学への応用

表3　電子計算機の医療への応用の現状

○人工臓器とその情報処理（人工膵臓，人工心臓），体外循環，医用オプティクス，リハビリテーション

　工学，行動計測（テレメータ）．

○医療モデル，疾病モデル，脈管系のレオロジーとモデル．

○心電図自動解析，体表面心電図，心力学とそのシミュレーショソ．

○コンビn一タ画像（CTおよび超音波）処理と画像診断，顕微鏡など医用画像，　RI診断．

0生体物性とバイオメカニクス，感覚器・神経回路のシミュレーション，生体制御理論．

○病院情報システム，病歴データベース，ヘルスケアシステム，スクリー一・＝ング検査，速続監視システ

　ム，プPグラムパッケージ，薬剤惰報処理，データベース（分散型），救急医療．

○人工知能（AI：Arti丘clal　Intelligence）の医療応用（知識ベースと生体情報論），計量診断と治療制

　御1，コソピュータ援用学習（CAI：Computer　Assisted　lnstruction）．

電話回線を介して遠隔地の医師から心電図情報を中央　　という事であり，測定点が定まればそれを経時的に記

都市の電箕機に送ると，診断や治療指示まで返送され　　録すればよいわけで，これが明らかになれば問題はほ

てくるというシステムが商業ベースで開発実用化され　　ぽ解決したとも考えられる。

ている。

　人工義肢の制御も，高度なアナログデ＿タの処理の　　　　　　　　　　IV　医学への溶用

応用であり，筋電図の信号を処理してその意味を読み　　　さて，電算機は実際に医学にどのように利用され，

取り，義肢の駆動部に信号を送り作動させるやり方で，　研究されているだろうか。電算機の医学への応用は，

超小型マイクPコソピュータの開発とともに，この種　　医療情報学として医学の最新の1分野を占めるまでに

の分野にも広く利用されるようになってきた。　　　　　なった。表3にその現状を列記したが，内容から大別

　D　画像デー一　S処理　　　　　　　　　　　　　　すると，新しい測定装置やその自動化システムの開発，

　一般に，人の限は画を見て判断することに優れてい　　診断法や生体機構のモデル実験とシミュレーショソ，

るが，電算機は数値しか扱えないので画像のようなデ　　救急医療やヘルスケアも含む病院惜報処理などにな

一タは，電算機を利用して処理することがもっとも困　　る。

難である。しかし，医学の世界では画像データは著し　　　人工知能14）は，経験上得た知識を複数の独立したル

く多いので，このような制約にもかかわらず主な目的　　一ルとして定式化し，意志決定をさせようとするもの

を限定したうえで画像解析に電算機を使う多くの研究　　で，診断や治療に関する意志決定（計量診診学）に応

が行われてきた13）15）。　　　　　　　　　　　　　　　　用する試みがなされており，発展が期待される。また，

　画像は，アナログデータの場合と同様，そのままで　　シミ＝レーションやモデル予測実験のように，実際に

は電算機に入力することはできず，まず画を細かい網　　実験してデータを得ることが不可能な臨電鍬幾の中

（メッシュ）に切って各区画の濃度を数値に変換し，　　で置きかえ実験をする技術，画像処理の項で述べたよ

電算機に入力する。こうして数値化してしまえば，あ　　うに，ヒトが目で見て判断する過程を電算機にやらせ

とはどういう計算方法で目的とする結果を得るかとい　　る画像処理技術も更に発展していくものと思われる。

う論理の問題となり，この論理も最近はかなり標準化
されつつある．x線顎の計測は，医学的応用として　　v麟灘医学に円滑騰入するに（ま　？

長く研究されているもので，特定の点の間の距離や面　　　最初に述べたごとく，電箕機にある業務をやらせよ

積，種々のindexの算出などを行っていて，これら　　うとする場合，定められたある手順があり，この手順

の処理を有機的に組み合わせた心血管撮影の動態解析　　をとばして漠然とした目的や必要性だけでは成功せず

は実用化の段階に逮している。映画やビデオ撮影した　　何の利益も得られない。この定められた手順を図8に

人体の部分の動きを解析する技術や，最近急速に普及　　示した。

しているレ線や超音波によるコンビ…一タ断層撮影も，　　まず，明確な目的と必要性の設定が要求され，それ

こうした技術応用の1つである。　　　　　　　　　　にしたがって情報収集やシステム分析，システム設計

　画像鰹析においての最大の問題は，どのような測定　　などこのルールや手順にしたがってやっていく，この

点をとり，それをどのような測定値として表現するか　　過程の途中でも常に評価や反雀，検討，修正を繰り返
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システムの評価

最適解決策（システム）

の　　選　　定 評価

検討
修　正

機能（入力データ，処理方式，出力情報）

関連図，流れ図，データをもとに理想
的システムの明確化
制約条件：予算，要員など。

定量設計：記憶容量，形式，処理能力・

　　　処理時間など。
信頼度設計：エラー，故障対策など。

当初設定した目的を，どの程度満足させ

ているか判断や予測をする。

図8　ある業務に電算機を導入するための論理的手順

しながら，よりよいシステムに近づいていくようにす　　頭におき，専門家や経験老の協力を得ながら，この図

る努力が必要である。常識語になった「プ戸グラム」　　の論理的手順にしたがって作業を進めていけば，まず

は，このシステム分析や設計が終わった段階で作るも　　無駄なく利用者自身の目的を達するシステムが完成す

のであり，これは専門家にまかせればよいが，プログ　　る。この論理的手順とは，要するに医学の知識のない

ラム作成の直前までは利用者自身が直接か，少なくと　　エンジニアやプPtグラマに，医療職員が自分のやりた

もある程度参画した状態で行われねば利用者に満足す　　い仕事を詳細に教え，一時的にプログラマと利用者が

るシステムはでい上がらない。この手順を考えずにア　　ー体になってもらうことである。勿論，医療職員自身

イデアだけ提供し，あとは他人まかせでは失望する結　　にシステム分析や設計からプログラミングの技術まで

果しか得られず失敗する。多額の経費と長い時間をか　　すべて備わっていればトラブルはおこらないが，この

けてシステムを作りながら，結局，利用者の目的に合　　能力のある者は極めて少なく，また，プログラミソグ

った結果が得られずとまどっている失敗例をよく見聞　　技術は，分析や設計の技術と多少異なり，個人の性格

するが，その原因の大部分は利用者自身が上述の導入　　や好みも大きく関係し，著者は利用者がプログラミン

のための手順を知らないか，スキップして設計やプP　　グをするまでの知識を備えることは奨めない。

グラムの専門家に最初からまかせてしまったものであ　　　ここで，多少プPグラミングの雷語についてふれて

る。エンジニアやプログラマは医学の知識はなく，こ　　おきたい。プログラム言語1）は・コソパイラ言語，ア

．の人達の作った命令でしか動かぬシステムが，真の利　　セソブラ言語に大別できる。前者は人間語に近い言語

用者である医療職員の命令で動かないのは当然であろ　　で英文や数式に近い表現法をとっていて，代表的なも

う。多少面倒でも，先述した電算機の長所と欠点を念　　のとして專務処理用のCOBOL，科学技術計算用の
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FORTRAN，汎用のPL／1などがある。後者は機械　　理論についてのべたが，力は人間が授けるとはいうも

寄りの君語で，機械語をほぼ1対1で対応しており，　　のの，電算機には優れたいくつかの能力があり，この

文章や数式ではなく記号を中心としたものである。こ　　能力が技術革新とともにますます拡大して行く現在，

のほかにBASICと呼ばれる言語があり，これはもと　　われわれは，電算機を従来の単なる秘書や助手的価値

もと1台の電算機を複数の利用者が一度に使う目的で　　から一歩進め，この能力を積極的に活用してやらねば

開発されたFORTRAN系の科学技術計算用雷語であ　　ならぬ。

るが，文法や規約が簡単でおぼえ易く，近年マイクロ　　　医療は名店街にたとえられるように，各々異なった

コンピュータの普及とともに学生間でも人気を集めて　　性格や機能，構成をもっているが，ここにいろいろな

いて，インタプリタ言語とも呼ばれ，これに属するも　　レベルのいろいろな種類の電算機をその能力と口的に

のにMUMPS，　PASCALなどの言語がある。先述　　かなった場所に配置し，医療施設全体をシステム化す

したごとく，著者は利用者が無理に処理言語をおぼえ　　る試み（Hospital　Information　System）もなされ

ることは賛成しないが，もし興味があり，身近に電算　　るようになってきた15）－17）。図9は，著老の属する病

機があるならば自己のニーズに適い，その電算機にか　　院の情報処理システムであるが，特殊な性格や機能を

かるプログラミング言語を覚えてみるのもよい。　　　　持ったミニコンピ＝一・　1！と情報入出力端末装置を多数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分散配置し，中央電箕機は単なるデータパソクか故障
　　　　　　　　V工ま　と　め
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対策用として使ういわゆる分散処理形をとっていて，

　以上，医学に電籏機を利用する場合の考え方とその　　いままで述べてきたいろいろな処理形態がほとんどす
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