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はじめに

日進月歩の科学技術の発展に，医療の分野も例外なくその恩恵にあずかっている。新しい

医用工学技術が医療の発展をもたらし，新医療の進歩がさらに新鮮な思考のもとに，高度な

医療技術，医用工学技術を要望する。まさに医学と工学は互いに競合し，協調して医療や福

祉に貢献している。このような環境のなかで，臨床工学技士制度 (1988年）や救急救命士

制度 (1991年）が発足し，プレホスピタルケアと院内救急医療体制が充実した。一方で，

老人医療，在宅医療，遠隔医療などの医療分野では，医療の専門家や一般市民を問わずいろ

いろな形で医療に深くかかわることが要求されている。

このように，一般医療の場でも高度医療の領域においても，医学と工学の役割は大きくな

っている。遠隔医療のための通信ネットワークや，コンピュータによる医療情報処理は工学

技術そのものであり，最先端をいく脳治療の低体温療法や遺伝子治療は医学の独壇場である

がごとく思われるが，これらが最高に効果を発揮するのは医学と工学とが密に融合してはじ

めて得られるものである。

医用工学は，今までややもすれば医療に役立つ技術という考え方をしがちであるが，本来

は，生体を医学の立場から客観的に考察し，工学からは理論的に現象を解明して，その成果

をどのように医療に役立てるかを両者が追究する医学と工学の境界領域にあるものである。

このような観点から，医用工学を単なる機器の技術的内容として理解するのでなく，生体

とあるいは生理現象とい力汀こ深くかかわっているかを広く理解することが必要ではないかと

思われる。

ここでは初歩的・基本的なテーマが中心ではあるが，医学と工学との関係での技術の重要

さに少しでも多く接してほしいと願っている。
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ー
医用工学とは

検査，診断，治療の多面にわたって工学が密接に関係し，医療の発展に大きく貢献してい

る。最も身近な電子体温計から高度医療分野での MRIや人工心肺の例を見ても，広い分野

で工学と医学は深くかかわり合っていることがよく理解できる。

医用工学 (medicalengineering) はこのように医療に工学的な理論や技術手法を導入す

ることにより科学化を図ろうとするばかりでなく，疾病の予防 ・早期発見からリハビリテー

ションに至るあらゆる医療にわたって定量性，客観性，再現性，計画性，予測性を提供する

役割を担っている。さらに最近では，各種画像計測診断，患者監視システム，看護支援シス

テム，電子カルテ，遠隔医療のための医療情報通信システムなど，コンピュータの使用が不

可欠となり，ますます工学の役割が重要になってきている。

しかし，医用工学は医療に役立つべく一方的に医学に貢献しているのではなく，医学とエ

学の境界領域に位置する学問なのである。

医用工学は，工学の立場からは生体を理論的に理解し，医学の立場からは生体を客観的に

眺めることによって両者を融合することで成り立っている（図 1.1)。したがって医用工学

は医学と工学のそれぞれの学問分野に立脚し生体を介して結合する学問であり，両者の中間

に位置する独立した専門の学問ではない。この認識が異なった分野から得た知識を生体計測

に適用し，有効な治療へと発展する源動力となりうる。

□〉 図 1.1 医用工学の位置付け

一方，生体のもっているすぐれた機能やシステムを工学に反映させるなど，医学や生物学

の概念や知識を工学に導入し応用を図る領域を生体工学 (biologicalengineering) と呼ん

でいる。この生体工学と医用工学は不可分の関係にあることから，両者を併せて医用生体工

学という名称が広く使われている。医用工学を ME,医用生体工学を BMEと区別して用い
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2 1.医用工学とは

る場合もあるが，両者を併せて単に MEと呼ぶ場合が多い。 ME領域の概念を ME技術と

それを支える基本技術との関係で表すと図 1.2となる。基礎となる基本技術の背景には当

然ながら物理学，数学，生物学，化学などの学問体系が備わっていることが前提である。

人工肢体
（人工義手

電子 ・情報 ・通信工学

超音波画像入 線CT生体情

生化学

図 1.2 医用工学の構成

診断

像解析

テム

遠隔医療システム

医療情報ネットワークンステム＼t
味

理

機器の規格

教育

光学，精密機械工学
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2
 医用工学発展の歴史

1716年ウィーンの医師が酒樽を叩いて酒の量を知ることからヒントを得て打診術を考案

し， 1819年フランスの医師R.Laennecが子供のたわむれをヒントに木製の細長い円柱の聴

診器を製作し，ドイツの医師 L.Traube (1818~ 1876)がその木製円柱を円管の聴診器に改

良を行ったといわれる。その後今日まで打診，聴診が診療の第一歩に行われ，それが生体計

測のもとをなしているのは興味深いものがある。以後，医学はイギリスの E.Jenner (1749 

~ 1823)の牛痘による天然痘予防法の開発などで徐々に社会的地位を確立していった。一

方，生体計測の社会的地位を確立することになったのは，なんといってもかの著名な L.

Galvaniの“蛙の筋に関する研究”(1794年）である。この発表により，電気の発生が生体

における生理現象の一つであるとみなされるようになった。そして生体電気計測が開始され

るようになったのである。やがて G.Lippman 0875年）の毛細管電位計を利用した R.

Marchand (1877年）による蛙の心臓電気現象の証明を経て， W.Einthoven (1903年）に

よる絃検流計を使った心臓活動電位の記録が発表されて今日の心電図学の基礎を築いたとい

われている。この絃検流計は先駆者Galvaniの業績をたたえて Galvanometerと名付け ら

れた。後の心電計や脳波計に欠かすことのできないガルバノメータの元祖である。その後シ

ーメンス・ハルケス社による可動コイル検流計が心電計に利用されて生理学の研究が盛んに

なっていった。

筋肉が収縮するときに電気が発生することは推定されていたが，それが証明されるのは

Einthovenによる絃検流計の出現を待たねばならなかった。そして H.Piper (1912年）に

よってはじめて筋電固が記録された。

さらに生理学は脳も研究対象としていた。脳波を動物実験によって初めて証明したのは

R. Coton (1875年）である。人間を対象にしたのは，ずっと以後の H.Berger (1924年）

であった。しかも，使用した計測器が大形の弦電流計であったために，再現性に大変苦労し

たといわれている。続いて，シーメンス・ハルケス社の可動コイル検流計は a波の描記に

成功した。さらに， 1929年には脳波曲線1000個をとって Jenaの医学会に論文を発表した

のは有名である。その後， 1934年ごろよりアメリカでも，そして若干遅れて日本でも脳波
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4 2. 医用工学発展の歴史

の研究が行われたが，第 2次世界大戦によって中断された。本格的な研究が盛んになったの

は終戦後のことである。

医用工学は生体電気現象の記録から始まったといえる。 1906年De.Forestの三極真空管

の発明を契機に臨床的な応用が加速度的に発展し， 1949年W.Shockleyのトランジスタの

発明で今日のような隆盛期を迎えることになった。この電子工学の発展の過程でなんといっ

ても心電計の果たした役割は大きく，脳波計の普及とあいまって医用工学の基礎を築いた。

一方，血圧測定は 1896年 Riva-Rocciが圧迫帯を用いた触診法による水銀血圧計を作り，

1905年に N.Korotkoffが聴診法による血圧計を考案した。それ以来，カフを上腕に巻いて

コロトコフ音聴診をする水銀柱の血圧計が主流となった。しかし，それはなかなか医用工学

の対象にならなかった。現在は観血式・非観血式を含めて病院のみならず家庭にも広く普及

しているが， 1950年初頭に観血式電気血圧計が登場するまでは，医療の各分野で望まれて

いたにもかかわらず医用工学の領域に含まれていなかったのである。

以上の歴史をふまえながら，医用工学構築の基礎にもなり，かつ現在も医療の最前線で活

用されている心電計，脳波計および血圧計について考えてみたい。

1928年には可動コイル検流計に真空管増幅器を結合させたシーメンス・パルケス社の可

搬電圧心電計が製作された。1932年以降，日本にも輸入されたが，当初は国内に 4台しか

なかった。 1930年代の初め，日常の診断に使われていたおもな医用機器は顕微鏡，水冷式

管球の X線診断装置，遠心器などわずかなもので，しかもドイツからの輸入品であった。

そのころから国産化を目指して数社のメーカが撮影式心電計，インク書き心電計を製品化し

た。しかし本格的な国産化が進められたのは，大戦後の 1945年以降である。当時，心電計

の電源には電池を使用し，増幅器は不平衡（シングルエンド）型の真空管回路であった。心

電図を記録する際には電灯線のスイ ッチを切って交流雑音が入らないようにした。また廊下

を人が歩くだけで振動が記録波に入るので，人を近づけないようにしたものである。今日の

心電計と比べるとまった＜隔世の感がある。

2.1.1 心電計の測定原理と構成

心臓の活動に伴う電気現象を電極によって導出し増幅・記録するのが心電計である。心臓

には心筋を自動的に順序よく収縮させるために，電気的興奮（刺激）を規則的に伝える特殊

な組織がある。これを刺激伝導系と呼んでいる。図2.1のように，興奮はまず信号発電所

（ペースメーカ）である洞結節に始まり，房室を経てヒス束から左右に分かれて心筋内のプ
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2.1 心 電 計 5
 

洞結節
（指令所 ・発電所） 房室結節

ヒス束
（信号線路）

R ------
／ ］ 心房内伝導線維
I 

左脚前方線

P波：心房の興奮波

QRS波：心室の興奮波

T波：心室の興奮が治まるときの波

図 2.1 心臓の刺激伝導系と心電図波形

ルキンエ線維に伝わる。この興奮にやや遅れて心筋が収縮する。心臓の筋肉は骨格筋のよう

な強い収縮力と平滑筋のような持久力を兼ね備えているが，不随意筋なので自分の意志でコ

ントロールすることはできず，ペースメーカからの指令によって規則正しく活躍することに

なる。心電図は，この刺激伝導系の電気信号によって心筋が動作する過程で発生する電気現

象を体表から記録したものである。心房を収縮させる洞結節までの電気信号が P波，心室

の典奮がQRS波，心室の興奮がおさまるときに発生するのがT波である。

心電計の基本的な構成を図 2.2に示す。興奮による心臓の電気的変化は，心臓内を時間

経過とともに移動し，標準信号電圧が lmVの定常性をもった電気現象である。体内に発生

する心臓の電気現象は，体表面に電位分布を作るので，体表のある 2点間の電位を測定すれ

ば心電図が得られる。電位（信号）の導出は，体表面に電極を装着して誘導コードで行う。

龍力増輻器

・可動コイル邸熱ペン方式

低域遮断フィルタ
・サーマルド ッ トアレ一方式

（時定数 3.2秒）

lmVステ ／フ破

図 2.2 心電計の基本構成
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