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下 の よ うな情報 の 入 出が可能なプ P グ ラ ム を 作成 した．

入 力情報 と し て は 　1） 妊娠分娩歴，2） 妊娠検診情

報，3） 各種検査結黒 4） 各種内科合併症 の 有 無等

ま た 出力
11
青報と して 　1） そ れ まで の 妊婦検診情報 の 要

約 ，
2） 異常検査結果 の 明示 とそ れ に 基 づ く必 要検査 の

指示 ，
3） 分娩棟の 端か らは 上記　1），2）の 外taこ

， その

分娩を 管理す る 一Lで の 問題点 ・注意点 の
一括表示，さ ら

に 各問題点に伴 う周産期死 亡 率等で あ る．同死亡 率 は 周

産期死亡1，047例及 び 対照 正常分娩997例 に 対す る58項目

に つ い て の 調 査結果 IC基づ きベ イス 定理 よ り求 め た 。

　成績 ： デー
タ の 入 力 は 医師 が外来で 行 な うが産婦 ID

を 入 力す る だけで ，検診 日当日の 妊娠週 日，入 力すべ ぎ

項 目が順次指示 され る，年齢 経産回 数，前圃異常産 の

結果等 も同時に 出力され るが，子宮底長等経時的 に 変動

す る デー
タ は グ ラ フ で 表示 さ れ，各計測値があらか じ め

設定された 正常限界 か ら逸脱すれば内容 に 応 じた警告又

は 指示が出 る （子宮底長が異常 に 低 い 時 は ， 「IUGR の

疑 い 」 と Print　out され BPD 計 測 の 指示が 出 る等）．ま

た分娩棟端末 か らの 出力も，産婦 ID を 入力す る だ け

で 分逸管 理 上 の 問題点が周産期死 亡率 と共 に 明示され る

た め ， 問題点が 管理 者 に
一層鋭 く喚起 さ れ，よ り安全な

分娩管理が可能で ある．

　独創点 ： 周 産期医療情報 を On −line 計算機 で行な う

シ ス テ 1、の 基本型を 作つ た事及び分娩管理 上 の 問題点 を

周産期 死 亡 率 と併記 し て 出力させ た 点．

　 質問

　　　　（東京 マ タ ニテ ィ
ー・

ク リ ニ
ッ ク）柳 田洋

一
郎

　   　メ モ リ
ーの 大 き さ は 現在及び将来どの 位に さ れ る

つ もりか ．

　  
一

人 の 患者 に 割 りあて るバ イ ト数は どの 位 い か ，

　   入 力に 要す る 所要時 間 は （実際に タ イ プ ・イ ソ す

る 時間を含め て）．

　   英語 の 出力で 困 る こ とは な い の か （産科 の 現場 で

は英語で は 運営す る こ とが 困難な よ うに 思 い ます の で ．）

　 質問　　　　　　　　　　　（大阪大）千葉　喜英

　 コ ソ ピ ュ
ーターを用 い た ，妊娠分娩管理 シ ス テ ム を 考

える 場合， 1 つ に は 多 くの 患者 さ ん を 対象 と して ス ク

　リ
ー

ニ ソ グ の ミ ス の チ ェ ッ ク を行 う事 ， ま た 1つ は 多く

の 情報を 医 師 が 理 解 し 得 る よ うに 処理 す る 事 の 2 つ の

　目的が あ る と思 うの で すが，先生 の 目的は そ の うち の 前

者，マ ス ス ク リ
ーニ ソ グ と，チ ェ ッ ク 機構で あ る と考え

　て よろ し ゆ うご ざ い ま す か ？

　　回答　　　　　　　　　　　（筑波大）久 保　武士

　1）　 メ モ リーに つ い て

　現在 は試験段階なの で ，患者数が少なくメ モ リー不 足

は 聞題とな らな い が，将来的 に は増設 の要あ り．

　2） 一
妊婦 の 情報入力 に 必要な メ モ リーは ， 現在約

1，
600byte！person．

　3）　デ ータ 入 力時間は ，タ イ プ ラ イ タ
ー・

タ
ーミ ナ ル

を使用す れ ば大変時間が か か りますが現在キ ャ ラ ク タ
ー

デ ィ ス プ レ イ に 変更を計画 して い ます．

　4）　出力が 英数字 となつ て い る の も，3）と同 じ タ イ プ

ラ イ タ
ー。タ

ー
ミナ ル を使用 して い る た め で

，
カ ナ タ イ

プ がな い 限 りや む を得ませ ん．

　5）　ス グ リーニ ソ グが 目的 で す 、

　82．オ ン ラ イ ン ・リ ア ル タ イ ム ・コ ン ピユ ータ分娩管

理

　　　 （浜松医大）

　　　　　　　寺尾　俊彦，河野　　誠，佐倉　東武

　　　　　　　稲本　　裕，小 林 　隆夫，能登　裕志

　　　　　　　尾池　純子，水谷　栄彦 ， 川島　吉良

　 1） 研究 目的 ：fetal　distressを早期に発見す るた め の

異常分娩警報装置 の 開発が望 ま れて い る ．殊 1：　
−
t イ ク n

コ ソ ピ ＝一
タ を 組込 ん だ安価で しか も精度 の 高い 機器 の

出現 が 望 ま し い ．そ の た め に は，胎児心拍数 （FHR ）

と陣痛 （UC ） との 変動パ タ
ーソ 分析 の ア ル ゴ リ ズ ム を

確定す る 必要がある．こ れを容易 にす る た め に ， 分析に

必要な既知 の 各種パ ラ メ ータ を 自由に 変化させ て 解析出

来る よ うな シ ス テ ム を ミ ニ コ ン ピ＝一
タ
ーを用 い て 開発

し，こ れ を 応 用 し て マ イ ク ロ コ ソ ピ ュ
ー一

タ
ーを 用 い た

警報装置 （パ ラ メ
ー

タ
ー可 変，オ ン ラ イ ソ ・リ ア ル タ イ

ム ・処理 ）を試作した の で 報告す る．

　 2） 研究方法，並 び に 研究結果 ： 開発 に 用 い た ミ ニ

コ ソ ・シ ス テ ム は ，CTG
，　AD 変換器，　CPU （NOVA ・

32KW ），
　MT

，
　DISK ， グ ラ フ ィ ッ ク ・デ ィ ス プ レ イ，同

タ ブ レ
ッ ト，ハ

ードコ ピー，警報 に よ りな る ．パ ラ メ ー

タ
ー

の 主 な もの は ，
CTG の 電圧変動 の 校正

，
　 sampl −

ing　time （通常は 0．5秒毎，可変），　Lag　time ，　Recovery

time ，
　DuTation

，
　Ampli匡ude ，　Base　llne　range ，　Base　line

irregularity， 遅発性徐脈の 定義 ，
ノ イ ズ ，　DIP ・

UC の

定義 な どで あ り，それ ぞ れ 可変 で あ る ・CTG か ら入 力

された FHR
，
　UC の 曲線が グ ラ フ ィ ッ ク ・デ ィ ス プ レ

イ 上 に リ ア ル 9
タ イ ム に 表示 さ れ，6分毎 に 上記 パ ラ

メ ータ に つ い て計 算表示 され る と共 セこ ハ ードコ ピー
化す

る．こ の 動作 を操 り返す．こ の シ ス テ ム を基本 に し て マ

イ ク 卩 コ ン に よ る 警報装置 を 試作 し た ，同装置 は プ リ
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ソ タ
ー

を 有 し，CTG の レ ＝ 一ダ ーチ ャ
ート と 同様に

，

FHR
，
　UC 曲線を表示 す る と共に解析結果を印宇し ，

ま

た 医師 の コ メ ン トを 自由 に タ イ プ で 挿入 出来 る．ま た

valiability （微細変動 ，
　 beat　 to　 beat　 fluctiatlon，　 Iong

term ），陣痛 に 伴う acceralatiQn も認知可能 な た め

non −stressed　test に も使用 可 能 （ス ウ ィ ッ チ に て 切変え）

で あ る．こ れらの パ ラ メ ー
タ
ーは 可変で あり， 9．つ 各 パ

ラ メ ータ ーに 可変の 重み づ けス コ ア が付け られ，簡単な

ス ウ ィ ッ チ に て 設定 出来 る．設定 した限界値を越える と

ラ ン プが点灯し，警報が鴫 る．こ の 警報 シ ス テ ム を，我

々 は ト コ ピ ＝・
− Pt一と名付け た．

　質問　　　　　　　　　　　（大阪大）長谷川利典

　分娩 監 視装置 な どに microcomputer が 利用 され，分

娩の 途上次々 に そ の 異常 を診断され，表 示 さ れ る こ とは

本当に期待され る こ と と思われ る．また そ の 操作が 容易

で あ る こ とは
， 今後広 く一般 に 使用 し得 る もの と指示 さ

れ て い る．し か し，一
般的に 広範囲に 利用 さ れ る とき，

computer に よ る個 々 の 診断論理 ，方法 な ど 医学的 な基

本が重要で あ り， そ の 医学的 コ ン セ ン サ ス を必要 とす る

の で は ない だ ろ うか ．こ の点如何 に御考えに なつ て お ら

れ る の か お 聞 か せ 下 さ い ．

　 追加　　　　　　　　　　　 （鳥取大）前田 　
一一

雄

　工 学で は まず基礎 とな るデ
ー

タ を求め ，こ れ を 基盤 と

して 判断を 下 す こ とを求 め られ る の で あろ うが，医学 で

は最初 の 計画 の み で は不 十分で ， さ らに経験 に よ り追加

や補充，補 正 を 行 うこ とが必要な 場合があ り， われわ れ

の 自動診断 で も何回か 遭遇 し た ．演老 の 用 い られ る プ ロ

グ ラ ム は完全 な もの とは 思 うが，生体 を 取 り扱 う関係

上，さ ら に 十 分な検討を 加 え られ ， 完壁を期 され る もの

と思 う．

　 83・分娩動態の数理 解析 に よる分娩制禦機構 の解析 と

その 臨床応用

　　　　（大阪大）

　　　　　　　青木　嶺夫，竹村　　晃， 千葉　喜英

　　　　　　　 浅田　昌宏，三 宅　　馨， 今井　史郎

　　　　　　　 芹生　lr匱一， 長谷川利典， 倉智　敬
一

　　　　　　　　　　　　（大阪逓信病院）竹村　　喬

　 我々 は ， 「分娩 は ，
マ イ ナ ス 時聞で 制御され て お り，

そ の 制御方程式 は，Y ＝A ・ln （α
一X ）十 B で表され る．

（青木 の 仮説）」 とい う仮説をた て ，こ の 仮説を 分娩制

御機構 か ら の 出力で ある 陣痛 に 適応 した．陣 痛の パ ラ

メ
ー

タ と し て 過去に 発表された もの は ， すべ て ，分娩 の

進行 と
一

致 し ない ．我・効 ま，陣痛の パ ラ メ ータ と して ，

古典的 助産学 に よ る触診の 発作時間 と間欠時間の 比 を と

り，そ れ を UC ・L （Uterine　 Contraction　 Index） とし

た ．こ の U ・C・L は ，子宮頚管開大の 進行 と全 く平行 し

て 進行す る こ とが 判明 した．こ の U ・C・L を もつ て陣痛

の パ ラ メ ータ とし ， 我 々 の 方程式 を検討 し た とこ ろ，α

は ，分娩時 刻 に
一

致 し ， ま た ， 実測デ
ー

タ の 方程式 へ の

一
致度も，相関係数で 最頻値

一
〇．96と 満足 し得 る 結果

を算出 し，我 々 の 仮説式は陣痛に お い て も帰納的 に証明

さ れた ．こ の U ・C ・L は 微分要素 を 持つ た め ，実際 の 症

例 の 分娩進行診断 に は ， そ の ま ま で は ， 適用で きない ．

よ つ て，こ の U ．C・L の 我 々 の 方程式 へ の 合致度を相

関係数 を もつ て 表 し，新 しい 分娩進行指漂 （L ・P ，1・；

Labor　 Progression　 Index）と した．　 LP ・L は分娩 の 進

行途上 に お い て 予測的 に α を求 め A ・B を 定 め る こ と

に よ り算出 さ れ る。こ の算出は ， 莫大 な計算 を 必要 と

す る た め，コ ン ピ ュー
タ 無 しで は，不可能に 近 い 。こ の

L・P・L を 正常分娩群，廻旋異常群 （子 宮 口全開大時点

まで に ，陣痛促進 を行わなか つ た鰹旋異常群）及 び，試

験分娩後帝切 となつ た C・P・D・群に つ い て 算出検討 した

とこ ろ ， 極め て 有意 な （Pく 0・001）変動を示 し
， 臨床上

の 有用性が立 証され た b

　 質問　　　　　　　　　　（佐賀医 大）中野　仁雄

　 1．　 「陣痛」 の 観測 に より，分娩様式 か ら成 る外的墓

準 （正常，回旋異常 ，
CPD ） の （予測）判別が可能 との

印象を受け ま した．わ れわ れ は
， 情盤腔を検討す る立場

か ら，類似 した結論を得て お ります，形態と機能 の 異 る

角度か ら同様の 結果 とな つ た こ とは 興味深く，結局 は ，

分娩要素の 独立因子効果が問題 と思われますが，　「回旋

異常」判別 ， 予測 は可能な の で し よ うか．

　 質 問　　　　　　　　　　 （日本 医大 ）鈴村　正 勝

　 1．触診に よ る 間歇，発作時間 に は 個人差が 大 きい ．

こ の 点 に つ い て は い か が お 考 え か ．

　 2． 両老 の 比 よ りも陣痛周期を 用 い た方が良い よ うに

思わ れ る．

　 質 問 　 　 　 （慶応大）諸橋 侃

　 最初 の 基本理念 の 御説明で ， 「母性」 と云 う因子を御

入れに な りま し たが， 「母性」 に は， 「母体」 と異 な り

種族 の 保存とい う個体保存とは違つ た意味が あ りま す．

　 御発表の シ ス テ ム とは違つ た （行政面を含む）概念と

思わ れ ますが．

　 回答　　　　　　　　　　　（大阪大）青木 　嶺夫

　 LPI の み で 分娩監視を行 う場合 に，異常値 の 範囲 に

陥 い れば，そ こ で 医師 の 診察が 必 要 とな ります，
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