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資料

周産期医療とコンピュータ

大阪大学医学部 芹生順一

I はじめに

病気を患っている人から見れば、たとえその人が死の病の床に就いていたとしても、確かにコンピ

ュークが手を握ってくれるわけではない。その観点からだけすれば、右手は未だ学校を出たばかりの

若くて美しい看護婦さんに左手は経験豊かで病人の気持のよく解かったお医者さんに（いや左手も、

若くて美しい女医さんに）握って貰った方が良いだろう。しかし医師の側からすれば、コンピュータ

は臨床機器である。近年における統計学と計算機の発達は、互いに唇歯輔車の関係にあり、その結果

は臨床デークの情報処理とカルテ類の病歴管理忙まで及んでいる。したがって、古来診断学あるいは

診断論理とされてきたものは、高度な多変量の情報処理忙よる意思決定と予測であるといえよう。

II 産婦人科におけるComputer利用の実際

特に私の専攻する産婦人科における胎児の診断は、対象に直接触れることなく、妊婦を通じて、或

いは超音波やX線をもちいた計測によってお、こなわれるものであるから、胎児の発育度の評価と妊婦

の管理には電子計算機が必要不可欠な臨床機器である。簡単な話が予定日の計算一つにしても、最終

月経の始まった日から 280日目というだけのことであるが、従来もちいられている方法では 1-2 

日の誤差が生じやすく、うるう年などは人間が考えて補正しなければならない。それだけのことでも

コンビュークをもちいれば、正確に予定日は、～月・～日・～曜日と出てくる。医療において、この

月日と曜日は、休日と絡んで重要な要素となる。とにかく、妊娠と分娩とは女性における正常な健康状

態の一過程であるから、定期的な妊婦と胎児の検診は、一種の健康診断である。また電子スキャン型

超音波断層装置の開発によって、胎児の動的な観察も可能となってきたが、画像としての質は必ずし
1) 

も満足すべきものではない。いずれにせよ胎児の発育診断は、正常値およびその信頼限界との比較に

よって、量的もしくは大きさの基準忙おいてなされる。本来は胎児の機能的な面も合わせた診断が望

ましく、一部忙は、各種の音を胎児に聴かせてその反射を見ようとする試みもなされているが、これ

は母体の腹壁を通じての音場であり、またその強度の安全性の問題もあって、や臼奇をてらった研究

といった域を出ない。また胎動の回数の面からのアプローチもあるが、まだ研究中の城を出ていない。

従って産科にお、いては、各計測値の正常基準値が必要とされ、図ー1は、産科に茶ける正常基準値が
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図ー1 妊婦および胎児検診の主要項目系統図

必要とされる項目の系統図である。

一方、分娩に森いては、患者側からみても、医師・助産婦等の立場からみても、安産は望むところ

であるが、心ならずも難産である場合には、出来る限り早期より予測がつくことが望ましい。介助す
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る側からすれば．帝王切開を含めて十分な準備が可能となるからであり、予防医学の立場からみて、

その早期診断のためのスクリーニング法が求められている。表 1におけるジルエッタ装置によって撮

影された妊婦の前後・左右計4枚のジルエットから得られる 40項目の計測値はそのためのもので、

分娩の難易度予測の十分な可能性を見出している。
2) 

表ー1 超音波断層法による胎児児頭大横径標準値（阪大症例 正常 13 2例）

週数
3 平均 3 

週 数
3 乎均 3 ―了S.D. 

(mm) 方 S.D. ー 28.D. (mm) +2S.D. 

10 11.1 16.7 2 2.3 27 6 6.3 71.9 77.5 

11 12.9 18.5 24.1 28 6 9.0 74.6 80.2 

12 15.4 21.0 26.6 29 71.7 77.3 82.9 

13 18.4 24.0 29.6 30 7 4.1 79.7 85.3 

14 21.8 27.4 3 3.0 31 76.3 81.9 87.5 

1 5 2 5.3 3 0.9 3 6.5 32 7 8.3 83.9 8 9.5 

16 29.0 34.6 4 0.2 33 80.0 85.6 91.2 

17 32.7 3 8.3 4 3.9 34 81.5 87.1 92.7 

18 3 6.4 42.0 4 7.6 35 82.8 88.4 94.0 

19 4 0.0 45.6 51.2 36 83.9 8 9.5 9 5.1 

20 43.6 49.2 54.8 37 84.6 90.2 9 5.8 

2 1 47.1 52.7 58.3 38 8 5.4 9 1.0 9 6.6 

22 50.5 5 6.1 61.7 39 8 6.2 91.8 9 7.4 

23 53.9 59.5 6 5.1 40 87.3 92.9 98.5 

24 57.1 62.7 68.3 41 88.7 94.3 99.9 

25 60.3 65.9 71.5 42 9 0.8 96.4 105.5 

26 63.3 6 8.9 7 4.5 

図ー1に分類されている計測項目は、妊婦に関しては妊娠日数の、胎児に関しては在胎日数の関数と

して、最小二乗法による正常発育回帰曲線（直線を含む）とその値が（中ノ島デークステージョンか

らのTSS方式で）求められている。その結果を読者へのサーピスの意味も含めて、図. 2 -4およ
3) 

び表 1-2(1(それぞれ胎児児頭大横径と出生時体重の標準値を示しておく。図2は当阪大産婦人科に

おいて、最も信頼し得る基準値として筆者が提供しているもので、 1971年から今日に至るまで、日

常の臨床検査時の診断基準とされているものである。図から判るごとく、 1SDが8.8節た非常忙小

さいことと、正規分布理論の通りに、土1SDの破線内(1(68%個のデークが存在していることとは、

統計学の教科書に載せても恥かしくない素睛しいデークと計算結果である。また図8-4と表8とは、

日本産科婦人科学会胎児臨床問題委員会において、全国12大学の病院から集められた約 14,000例
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S. D. 

例数

1) 
表ー2 全国12大学デークによる出生児体重標準値

初 産 経 産 総 計

(g) 女 /9) 男 豹 女 紛 /9-) 

897 866 933 916 C 940) 

1,062 LOO 1 1,018 1.029 (1,085) 

1,220 1,148 1,144 1.169 1,220 

1,377 1.3 0 6 1,303 1.3 29 L36 5 

1,535 1,474 1,490 1,507 1520 

1,698 1,649 1,697 1,697 1,686 

1,866 1,830 1,917 1,896 1,879 

2,042 2,015 2,144 2,100 2,077 

2,224 2,199 213 71 2,304 2,276 

2,411 2,381 2,590 2,503 2,473 

2,599 2,557 2,795 2,693 2,668 

2,785 2,722 2,981 2}3 6 9 2,842 

2,959 2,873 3,143 3,026 3,003 

3,115 3,006 3/2, 7 5 3,159 3,142 

3,239 3,115 3,376 3,263 3,251 

3,318 3,195 3,443 3,333 3,325 

3,334 3,240 3,474 3,362 3,355 

3,267 3,245 3,471 8長46 3,335 

390 380 416 406 400 

3,536 3,389 3,684 3,581 14,190 

のデークから得られた回帰関数忙よる曲線と値で、現在日本で最も信頼し得る出生児体重の標準値で

ある（但し35週以前の値に関しては、各週ともデータ数が10 0例を割って森り、必ずしも 10 0 

伶信頼し得る値ではないが、この点からは、現在世界的に信頼され得る標準値は存在していない）。

特に私は役に立つME(Medical Engineering: 医用工学）を目指しており、論文にはな

るが実際の役には立たない出世主義の研究を強く批判する者であるが、この観点からしても此処に示

した値は十分満足すべきものと云える。

しかしながら、図 1に示される各項目の基準値を求めたからといって、各個バラバラに眺めていた

だけでは不十分である。そこで総合的な判断を得る手段として多変量解析が登場する。ところが多変

量解析という言葉は開こえはよいが、教科書に載っているように見事に分析される医療デークはそう
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多くは存在しないし、また分析結果の解釈には、かなりの経験の要する解析法も多い。特に医療デー

クは、全ての患者が揃って同じ計測を受けていることは少なく、欠落デーク・不良デークの多い分野

である。従って、既製の多変量解析法では、このような医療デークの特徴には馴染まない場合が多い。

こいがME技術者の工夫を要する点で、 MEl1.)MEたる一端をのぞかせているといえよう。また統計

学の立場からしても、こヽが一番辛いところであり、今後の大きな課題である。こういった問題を少

しでも解決するために開発されたのが図511.)妊婦管理と胎児体重推定のための、’’阪大式プ Vグノフ

ェトスケー）レ’’である。 4)これは図 1における母体実測値の母体重（非妊時体重との差）、腹囲、子

宮底長および超音波断層法忙よる計測値の子宮体部長、子宮厚、胎児児頭前後径、胎児児頭大横径i1.)

他に出生時体重を合せた計8つの回帰関数が妊娠日数を独立変数とする関数として目盛られている。

これの使用方は、各妊娠日数匠おける計測値をそれぞれ各関数軸上にプロットし、直線で結ぶ。つぎ

に、各プロット点より日数軸忙垂線を下して一次近似としての逆関数値を求める。それによって各計

測値はすべて日数に変換され、これと妊娠日数と合わせて乎均値を求める。この平均値に相当する妊

娠日軸から垂線を立てて、胎児体重推定軸との交点の目盛を読みとる。図6はこれの使用例で、 1-

8回目までの計測は実測値のみであったが、 8回目（妊娠27 2日）の計測からの推定体重は2158

9で、 SFD (Sma 11 for Dates : 過少発育）の恐れが予測される（図4において、―-SD

i1.)線を下まわっている）。そこで超音波検査が必要とされて9回目の計測では 8項目すぺてが計測さ

れた結果、 2707</-と推定されたが、児は 10日後(IC2 570</-で生れた。医師i1.)触診では、通常

士500</-11.)誤差とされているから、 800</-以下で予測できれば有効な方法であると結論づけられる。

図7は本例をコンビュークによって計算された各計測時における推定体重の変化図である。

IIl 考察

IIで述ぺたような方法の重要な点は、コンビュークを直接操作するオン・ライン方式よりも、間接

的に利用する言わば、”ペーパー・コンピューク II方式にある。まもなく各家庭にマイクロコンピュ

ークが普及し、また電話回線による端末が入り込むものと思われるが、われわれME技術者の大切な

仕事は、現時点において医療側はコンピュークを触りたがっているのではなくて、その恩恵を受けた

がっているのであるという要求に応えねばならないであろう。（先忙のぺた）箪者の開発したプ Vグ

ノスケールは次のような利点がある。

(1) この用紙を用いることによって、妊婦管理と胎児発育管理、胎児体重推定ができる。

(2) (2)から、妊娠管理が胎児管理であるという概念を明確にした。

(3) 全国あらゆる場所で、 24時間利用できる。

(4) コンビュークの操作や概念と無関係に利用できる。
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(5) 新卒の臨床経験の少ない医師・助産婦その他妊婦に至るまで、正常値表として利用できる。

(6) 計測者に胎児体重を推定しようという目標が与えられることによって、計測値の精度が向上する

（実証済）という好結果をもたらす。

(7) 胎児発育の動的な把握ができる。

(8) 医療デークの特徴である不完備（一部欠落）計測デークにも利用できる。

(9) 合併症を併なう場合や、胎児異常のパターン分類が可能である。

叫 多胎妊娠が25-30週でパクーンとして予知できる（通常の症例の平均発見週日は、 32週であ

る）。

(11) 胎児発育遅延の早期スクリーニング法である。

このよう忙多くの利点の中で、注目すべき点が2つある。一つは(6)の項目で、目標を持って計測す

れば、測定精度が向上する点である。従来のカルテ類は、医師や看護婦その他検査技術などによって

計測されても、診断とは別に切り離されておこなわれて茶り、計測者やカルテ記入者には何んら見返

りや目標もなかったの忙対し、こういった人間工学的な配慮のもと忙、目的をもった新しいカルテ類

の設計の必要性を示唆していることである。このような配慮こそが、従来のMEの欠点であるM側は

成果を医側に、 E側もやはり成果を工側に引込もうとする我田引水型からの脱却をもたらすものであ

り、真の臨床ME、役に立つMEおよび医でなく工でもない止揚された真のME学の方向を教えるも

のであるう。さらに言うなら、医者が病院忙閉じ込っている限り、いか忙コンピュークを利用しよう

とも単なる user侭過ぎないし、臨床の場に入りこまない工学者は単なる医療データのuserに過ぎ

ないであろう。従来のコンビューク診断とか、自動診断と称するものは殆んどがこの類いのものであ

った。これは論文主義、偽りの業績主義の免らした結果で、それゆえに所謂頭のよい研究者といわれ

る人達の実体は、他人の成果を素早く理解• 消化して自己の成果とし、自らは何も産み出さない人々

である場合が多かった。特に医側忙おける過度の生活安定が、その研究と精神の荒廃を免らす大きな

要因となっている。一生、笑って暮らせる人達からは新しい originality は出てこない。

第2の利点は、従来の多変量解析法は、それをもちいて予測する場合、データの欠落忙は追随性に

乏しい欠点があるのに対し、 (8)の利点は大きいものと評価できるであろう。こ刈C医療の特殊性があ

り、医師独特の計測省略法と経験とが介在する所以であろう。これの解決法は、各パラメークの数に

応じた多変量解析が必要で、その結果は常忙コンピュークが手もと忙あって、プログラムの選択が自

動的になされなければならない。さら忙多変量解析法の大きな欠陥は、説明変数間の相関が高い場合、

逆マトリックスの計算等の結果、推定精度が低下することである。けれども、本方法の場合だと、変

数間の相関がいくら高くても、乎均法（すなわち最小二乗法）を利用しているから、計測誤差の消去

に貢献する作用をもつ。但し、各変数ごとの重みづけも必要であると思われる。このことは、最近い
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くつかの多変盤解析を組合わせてもちいる方法が考案されていることからも当然のことであろうが、

そうすると一枚の紙上でのデークを操作する利点とは矛盾することになろう。

産婦人科忙限らず大切なコンピュークの応用面の分野は、病歴管理デークベースであり、筆者らも

5) 
すでに研究・臨床用データベースの開発忙当っているが ここでは省略する。

W MEの諸問題

MEの主要部分は、過去忙ば医用電子と云われていたように、 Electronics を主体とした機

器の医療への導入忙ある。それらの機器は多岐にわたって森り、計測・治療・病院業務忙まで広汎で

あるが、 MEの医療に与えた大きな概念は、 ”計測 IIの概念である。なる程、心電計や超音波断層装

置を手に入れると、世界中で何十万、いや何百万の論文が作り出される。またそれによって多勢の医

学博士が製造されたにちがいない。しかし、それらは単に医学博士を作り出す装置としてだけでなく、

前近代的なお医者さんと近代的な医師との差を明確にした。前者は、 X線写真・心電図•超音波断層

写真その他種々の写真やグラフを眺めて診断する人であった。しかる忙後者は計測の概念を以って写
6) 

真その他のデータを把握診断する人である。 MEVCよって初めてデークと情報と知識とに弁別する意

識が発生した。しかしこの意識は医だけからでは出てこないことがや>もすると忘れられようとしてい

る。なぜなら、MEはMだけではないからMEなのであり、 M+Eでもないことは既に述べた。此処に医

療の体制の変革が要求される源がある。都合の良いときにだけEngineerを呼んできたのでは医療

の進歩は有り得ないし、また医学部の構造不況は避けられない。学士入学制度も所詮は医者をつくる

バイプに理科系の学士• 修士を押込んでつきだす”ところてん”装置にすぎない。そこから出てくる

ものは、旧体然たる茶医者さんに、理工の衣をつけたテンプラMEである。そこにはっきりとMEを

目的とした大学・大学院の設立の必要性が見出され、教育の問題につき当たり、 Eを含めた医療体制

が必要となる。コンピュークを始めとして、 ME機器は日進月歩で進化しているの忙反し、それを受

入れる”体制 II自体の進化がみられない。こ口に構造不況の根源がみられる。戦後の経済の発展は、

技術革新の裏付けのもと忙進行してきた。なかでも電子工学の発達は、大きな部分を占めている。コ

ンビュークからステ Vオに至るまで、諸物価高騰の折柄、その性能の向上が素睛しいのに価格は実質

的には下っているといっても過言ではないだろう。それに合わせて社会から大学の諧座に至るまで、

工学の分野は大きく変化しているの忙反い医学部は未だに 1科 1教授制である。こんな学部・学科

は他にみられない。この古い形のま＼医科大学は増加し続けてきた。まもなくこの結果が出るであろ

うが、そのとき大きな構想のもとに、病歴管理・臨床用のデークベースを基幹とするンステム化され

た（現在病院に存在するME機器は、相互に有機的な結びつきをもって運用されていない）新しい医

療機関が産れ出るだろう。
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V 結び

以上述ぺてきたように、周産期医療に関連して、今後解決すべき点が明らかになってきた。すなわ

ち、 (1)診断基準となる各計測値の全国的な標準値が必要である。 (2)(1)を作成するための、全国的なコ

ンピュークネットワクンステムに基づくデークベースの整備開発。 (3X2)のための全国に統一された検

査項目とその記述仕様（カルテ）の整備， (4)医療デークの特殊事情忙対応できるような多変量解析等

の統計的手法の開発， (5)全国的な協力のもと忙、各診療科固有の医療診断プログラムパッケージの開

発 (6)臨床用もしくは個人開業医用の臨床プログラムを含めたマイコンジステムの開発， (7)急速に進

化するコンビュータを含めたME機器に対応できる医療体制の整備， (8)(7)に関連しての医療教育制度

および教育内容の改善、等々である。

今日、コンビュークは臨床用機器である。特に大型コンピュークとミニコジおよびマクロコンとの

使いわけの時代に入ったように思われる。 (I)-(2)VCは大型機を用い、その処理結果を臨床用マイコン

、ンステム忙利用できるようにバッケージ化することが必要で、また全国的なデークベースシステムも、

必ずしもオンラインばかりを目指さず、月単位でならマイコンジステムでもデークの蓄積は可能とな

るであろうから、それを大型計算機にまとめて結合すれば、費用も、電話回線も節約できるであろう。

世界的な石油の節約が叫ばれ出しており、高齢化してゆく社会に、コンピュークを中心とする医療

体制はどうなってゆくのであろうか。これこそが最も大きな今後の、いや現代の課題であろう。
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