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は し が き

本報告 「僻 地 医療 シス テムに関す る研究」は当協会 内に設 置され

た遠 隔医療委員会(委 員長 渥美 和 彦 東 京 大 学 教 授)が47年 度 の

研 究 をふ まえ て 発 展 させ た 研 究報告 書である。

48年 度 は長 崎 県 と和歌 山県 の僻 地 を 中心 としてそれぞ れ長崎 医

療研究 会(代 表 佐 藤 純一 郎 長 崎 大 学 医 学 部 教授)和 歌 山医 療研 究

会(代 表 岡益 尚和 歌 山 県 立 医 科 大学 教授)を 編成 し,心 電 図 の伝

送 ・映 像 の 公衆 回 線 を 利用 した伝送等 の実 験 を くり返 して きた もの

である。

医学界の技術 的 レベルは 日進 月歩で あるが,そ れ に もま して 国民

の 医 療 に対 す るニ ーズ も年 々複雑,多 様 化 して きて い る。 社 会福 祉

の発 展 が声 を大 に して叫 ばれてい る今 日,種 々 の 医療 問 題解 決 を 目

ざ して と り くむ ことは大 いに意 義 のある ことで ある。

幸 い長崎 医療 研究会 と和歌山 医療研 究会の ご協 力を得て実験が多

大 の成果 をおさめ ここに ご報告 で きます ことは大 きな喜び である。

今 後・関係各位 の卒 直 なご批判 を賜 りた く,御 願 いす る 次第 で あ

る。

財 団法 人 日本情 報 開発協会

理事長 稲 葉 秀 三
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1長 崎 県にお け る離 島医療 の概 略

は し が き

長崎 県 にお け る離 島医療 の 概 略 は,既 に昭 和47年 に渥 美 和 彦 氏 を 中心 ど した

調 査 団 が,上 五 島 医 療調 査 報 告 書 に よ り報 告 してい るが,最 近,新 た に全 離 島 を

中心 と した 調査 が行 われ た の で,簡 単 にま とめた形 で報 告す る。'

1.グ ラ7に よ る概況

長崎 県 は全 国一 の 離 島 県 で五 島列 島 を始 め619の 離 島を 有 し,面 積 は,県

全 体 の45%を 占め てい.る。

この う ち86の 島 に332.000人(県 人 ロの21%)が 住 ん でい る。 これ

らの島 の生 活 環 境 には,種 々の困 難 点 が含 まれ てい る。 と りわ け,保 健 や医療

の問 題 は大 きな比重 を占 め てい る。
ホ

そ こでそ れ らの実 情 を最 近 の実 態調 査 に よ り得 られた デ ー タ ー に よ りグ ラ フで

示 す 。

*長 崎県離島医療システム化研究協議会に より49年3月 報告された。

9
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人 口 の 減 少

(昭和40年 を100と した)
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病 床 数(人 口10万 対)
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医師数 ・人 口10万 対医師数 及 び1人 当 り人 口
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歯 科医 師数 ・人 口1エ0万 対 歯科 医師 数及 び1人 当 り人 口

'実 数1 人 工: !こ 万 対 ～

! ぷ ー眠 ∴
、川 人 当 りノ、口

区 分 ;, 1 ` i

;牢5三 剛46年 声4ア 年概 ・うゴ轡 … ≒声 ・7律{和 ・5・・1・・～・細 ・中 細 年
{ 1

1
一

全 民; 3㌍59 5兄218 … 565 5ス5
.■ ● 2740 2β61…

}
長 崎 県' 497

|
501 517 51.7 321 535 3,159 5,1125ρ05

本 土,

雌 臼1呂 存。1

457

60

|

448

53

465

52

549

18β

559

1z1

5z1

1ス4

5595

5ふ21

27?02ゐ99

5β385745

対 馬 島1
|

14 日 15 239 械4 255 4」91 51564β00
厳 原 町 7 5 6 53.5 24.7 502 2夕85 4β445235

美津島 町}

豊 玉 村 三
2

一

2

一

2Z7

一

1&9

一

192

一

5612

一

52645,195
-_

峰 村

土鍋
1

1

2'

1

1

1

2

1

2

2

2t2

14.0

22.8

2t8

197

255

2↑フ

503

258

4720

z151

4β97

45964565

6β153.281

42354201

㌘ 浦副

1

8

3

8

3

8

5

」

186

193

188

1鋭5

1?0

1%

5572

5,189

5β075258

5.122508?

勝 本 町 2 2 ・2 2t8 2宅.9 222 4582 45654506
芦 辺 町 2 2 2 15夕 16] 164 6289 邸996.100

石 田 町 1 1 1 1Z6 1ア9 1え9 5β73 55725584

上五島列島 10 11 11 150 185 187 6256 5〃2ら ぼt7

小値賀町 2 5 5 265 4t7 455 57ア6 24002293

宇 久 町 1 1 1 125 129 155 ao48 η21Z453

若 松 町 1 1 1 11.8 124 127 a467 ao47Z897
上五島町 1 1 1 98 10.1 99 1α165 Y9001α104
新魚目町 2 2 1 2t6 222 ".5 4ゐ57 4メ968、707

有 川 町 2 2 3 1&5 191 294 5405 5235蕊415
奈 良尾町 1 1 1 124 12フ 15.3 ao51 ス868ス510

下五 島列島 12 15 " 1Z5 1豆6 1τ1 5721 5,日15β75
福 江 市 5 6 5 15力 1a4 15ゐ 6β88 5451輪429

富 江 町 5 5 5 ・299 51.1 323 3β46 52185108
玉 ノ浦町 1 ¶ 1 22β 242 256 4,390 4コ31義924

三井楽町 1 1. 1 157 144 152 ス521 69686622
岐 宿 町 1 1 一 145 151 一 ぴ889 5627_
奈 留 町 1 1 1 152 157 1ム1 6569 65506171

平戸 諸 島 8 7 7 1Z2 154 15フ 5β50 64446β71一

平 戸 市 6 5 5 185 156 159 5メ69 64116288

大 島 村 1 1 ¶ 505 525 53.5 5277 50992夕97
生 月 町 1 1 1 95 97 98 1q495 102591α157

その他の島 8 3 2 20刀 Z8 邸 4,997 1277516β40
θ}王島 町 2 2 一 51.5 525 一

5174 5095一
高 島 町 5 1 一 1Z2 田 一 6β05 1Z211一

大 島 町 1 一 1 14β 一 1z9 6フ79 一 亀588

崎 戸 町 2 一 1 405 一 222 2467 一4」 》34

慶 島 村 一 一 一 一 一 一 一 一

資料:医 師・歯科医師 ・薬剤師調査
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看・護 婦(士)・ 数 ・准 ・看護 婦(士)数.人 口10万 対

看・護 婦(士)数(准 看 護 婦(士)を 含 む)

区 分1
霜 三隻 鋸(士)

旦亨:;～5年4647

准 看 護 婦(止=)1総 数
45 4647・15 4叶47

人口10万 対'

a5 4647

金 口

長 崎 県

本 土
離 島

対 馬 島

厳 原町

美鞠 町
豊 玉村
峰 村
上 県町

上対馬町

壱 岐 高
郷ノ浦町

勝本町

芦辺 町
石 田町

…

小艇潰町
宇 久町'
若 松町

噸
新魚目町

有川 町
奈良尾町

下五島列島

福江 市
富 江町
玉ノ浦町
三井楽町

岐 宿町

奈 留1旺

平戸諸島

平戸 市
大 島村

生 月町

その他の島
伊王島町

高 島町
大 島町

崎 戸町
鷹 島村

126,tγ6152.992'"145,298155,606…26駕 ア74266.596…26?.6274.7…

2575

21578

ig5

26

7

14

t

4

2る

18

5

2

16

5

4

4

ろ

45

52

5

5

3

1

5

26

25

5

59

12

59

5

5

2.665「2S25

2,4742,645

t89i82

27

8

14

5

25

18

5

2

i6

1

4

4

4

5

45

51

4

5

5

1

5

24

21

5

54

"

55

5

5

22

5

14

5

22

17

5

2

20

2

1

5

5

4

5

47

54

4

2

3

1

5

26

22

1

5

45

1

56

4

4

2.7572.985

2.4692.669

290516

51

14

t2

5

55

52

1

2

55

1

2

1

5

7

9

8

56

15

15

1

5

65

61

2

1

1

58

1

2

1

6

9

9

10

105110

8892

47

11

42

68

50

41

9

18

4

9

2

5

52

45

7

1'5

2

10

5

5,28855505,648

2,9544β455,t45

554485505

57

15

16

1

5

57

21

26

1

9

6578

6170

34

14

51

1

1

5

5

10

9

65

25

29

1

10

88

79

5

5

1

4954

112

22

11

1010

1115

1515

1115

155148155

111120125

10711

144

575

11i

7911

54

47

7

14

1

9

1

3

76

64

12

77

16

48

3

7

5

76

66

10

69

15

45

5

5

5

6,tl5

5597

5t6

59

20

50

1

8

87

78

6

5

5t

2

2

1

10

10

14

12

180

145

14

3

6

2

10

80

69

1

10

59

2

45

5

4

3

55?.4

587.5

151.9

97.2
10t]5

239.9

21:2

102.4

18L5

449.6

45、7

51.8

786

15L2

24.9

11.8

9&4

i1&6

129.6

149.1

2156

55&8

69.7

91.1

956

14。5

15ZO

165.D

194.7

114.5

192」6

252.1

2756

44.5

141.9

667

362259さ5

41L5446S

1652172B

1005105.6

1059100.5

247.028a7

21.8-

14.715.2

106595.2

207.52068

514.25109

54.3666

24令224.6

1&O一

89.786β

2ス829.1

25.9268

1Z4t27

101.099.0

144.6114.9

S24.21367

1652159.8

255、72786

57Z545tl

115、91502

968765

71.890.6

15.15t.2

175」216Zl

16Z417～ し4

25Z1219.5

-354

9ス5ga5

t8〔Lt1805

210.2『95じ4

26t527ao

51.189.5

10588&2

69.5110

資料:厚 生省報告例
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財政力指数

037

.ξ

∫
3
8

昭 和47年 度
'

㌔ 」.・ 亀

こ
.、・・' :
〉∵ '・.

=.・ ㌔
.

、

.:

・'
.こo.

:で・㌧
0.14

望 ・,.

●1・

●'

ご～'
1・

・,右㌔ ・'

本

土

離

島

万 円

50

40

30

20

10

0

県

平

均

1人 当 り の 年 間 所 得

昭 元日46え1三度

37

対 壱 平 五
島馬 岐 戸
列

島 島 市 島

患者1人1日 当 りの繰 入 額

市町村立診療所

市町村立病院

離島医療圏病院

県 立 病 院

昭和47年 度

1,348円

/

市町村立病 院

離島医療圏病院

県 立 病 院

1131千 円 昭和

137・ 千

1

1床 当 り の 繰 入 額

昭和47年 度

490千 円

一17一



(

.人

口

千

対
)

出生 率 及 び 死 亡 率(人 口千対)

出生 率

ケ 一一一一→ 本

離

40414245444546

昭和:年

脳 血 管 疾 患 に よ る 死 亡 率(人 口10万 対

250

200

(

人

口150

0

万100

対

)

50

一 一 口一● 本

離

4041

昭和:年

42 45 44 45 46

一18一



悪 性 新 生 物 に よ る死 亡 率(人 口10万 対)

(

人

口

○

万

対
)

250

200

150

100

50

← 一一ー一 本

離

4041

昭 和:年

42 45 44 45

乳 児 死 亡 率(出 生千 対)

40・

30

(

出

生20

千

対
)

10

一 ー 一一● 本

離

404G

昭 和:年

4245444546

一19一



新 生 児 死 亡 率(出 生千対)

(

出

生

千

対
)

40

30

20

10

4041

昭和:年

4245444546

周 産 期 死 亡 率(出 生千対)

40

50

(

出

生
20千

対
)

10

」 ・一 一→ 本

離

4544

昭 和:年

4546

一20一



看 護 婦(士)・ 准 看 護 婦(士)数,(人 口10万 対)
人

500

400

300

200

100

本 陸

士 島

対 壱

馬 岐

島 島

昭和47年12月31日 現在

上
五
島
列
島

下
五
島
列
島

平

戸

諸
島

そ
の
他
の
島

医師給 与総支給額(1人1年 間 平 均)J)

珊

IPOO

500

0
総
数

本
土

離
島

一21一



次に最近全無医地区と医療機関の間の交通距離等が詳しく調べ られたのでこれもグラ

フとして示す。

凡例

〃

8㌘ 医灘9・
一 働 自動車運行道路み多悟

一 徒 歩 道ae;・U
tos分

○ 無 医 地 区

田地区(255人,
綻歩sskYO分

ln地 区(5'人,

ムSbn

,oe分

痕o廟 所
〔無体)

ぐ'ぷ村立水崎吟田所
(5床)

(eu人

'JPムs㎏

1eO

噛 地区Pt過
'`6∪

阿陸地区《54e人
徒歩1.5】lu5分

広崎地区
'1咽?7

加志 ぬ"

ΦA11.6U

s2分

f
6

酩 ρ
oo

、綱"ロ 、人?
m7・Uke50分

徒 歩2.u』5u

O

㍗〔 ノ

人}
パス2k
碇'P亀

w

_謝 灘i三_,
お僚`fi(嫉).
濾

び 一・',(b.1…。・・⑭

‖

,≦

日出地区《112人,徒歩"
ム

○'u分

◎曙 離噸 蹴 願病郎 躰》

内院商口"uり
卓覇1亀低
4'分

o

厳原中央外科医院(8像)

胸野田`村"院対馬β泣所(餌 床》

沢m医 院《9殊}

沢目医以分θいo躍)

蜘丁】燈(Svue)

t.Ottl5f)

一22一

.



離島無医地区及び医療機関分布図(対 馬 ・上県郡)

↓ミ多留∫也レ((3{,9人

diル2㎞30分

'◎'基 幹的医療機関

● 医 療'1機 べ関

=普 通自動車運行道路

一・徒 歩 道

○ 無 医 地 区

鱗 聯 院篇 ＼き地1

中川地tく(78人)

徒歩5,8㎞
8《!分

鍛 道

志 多賀培X(Rt2ノ ペ

徒ラ9・P㎏130分

梅 《詰衿

[
L坤 ∫一心1懸 ㌍

一23－
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離島無医地区及び医療機関分布図(宇 久町)

1

恕

1

苛・島 地 区(229人) .

船(定 期)4.UKrn
20分

木 場地 区(215人)

船llU㎞ 徒 」「:1・UICm

蓬欝

一 一



1

留

1

0

]
斑x,5ttel三((746ノ 、)

船n.aKall}分

徒 歩1ハ,7』45分

○

o

、〈○

離島無医地区及び医療機関分布図(小 値賀町)

納 島 地 区(158人)

船1.5Km15分

徒 歩3.z)Crt41,分

◎ 基幹的医療機関

ゴ
● 医 療 機 関

=普 通自動車運行道路

一 徒 歩 道

○ 無 医 地 区

野 崎tlE!ix.(217い

船lL,VKm

5.・}ノ



ノ

離島無医地区及び医療機関分布図(新 魚 目町)

大描 区(136人)

徒歩7.5血
1!o分

赤波江地区

徒歩3.exx
35分

江袋地区

徒歩3,眺 ・
35分

◎基幹的医療機関

● 医 療 機 関

普通自動車運行道路

徒 歩 道

無 医 地 区

町立津和崎
へき地診療所( ,鷲末}

<

一26一



}

凡伽

離島無医地区及び医療機関分布図(上 五島町)

◎ 基 幹 的 医 療 機 関

● 医 療 機 関

=普 通 自動車運行道 路

一 徒 歩.道

○無 医 右 区

52,RI
船崎 〃 ∫

一27一



離島無 医地区及び医療機関分布図(有 川町)

↓
◎基幹的医療機関

● 医 療 機 関

凡例;普 通自動車運行道路
一往 歩 道

○無 医 地 区

一28-'



1

器

}

離島無医地区及び医療機関分布図(若 松 町)

＼
ぺ ノ

べ'

べ

ダ

欝1麟

zヲ

＼、へ

叫 榊 ㍑'1「:㌍

軍

＼



離 島無医地区及び医療機関分布図(奈 留町)

一{蕪

欝 躍 §}534人

ゾ

＼
N、

6

℃

指 輪 医 院
19f'

長崎県離島医療圏組合

奈留病院24床

'1〈

gl

…

T

－30一



1

巴

1

3

離島無医地区及び医療機関分布図(福 江市)

窓

っ!
半 泊(59A)

船9.6Km50分

徒 歩 息0㎞120分

。(3

長崎県離島∫医療圏
組合五島病院

(520床)

8

◎ 基幹的医療機関

● 医 療 機 関

凡例=普 通自動車運行道路
一 徒 歩 道

O無 医 地 区

ぱ 撫':

井1二医院19床)

宇 本 医 院(1.8}K)

久 米産婦人科医院(19床)

聖 マ リアの園診療 所(無 味)

∂ 醜 鷲 灘 。。、。。

◎ 福江市黄島診療所(無jlこ)

脾1～'オ《¥」院(50i三 ミ)

c`」マ リア1↓;」蛎`(991イ く)

lllll、1き療}斬(6日 、)

ゲケ1恨斜 診 療 所(191末)

}lf日:pi・院(レ11N)

児島 ば 院(17床)

‖、Vi,311sF:tl,こSL{(19|本)

松 本 外科 ・"形 外{斗1ソこ院(19!{三)

松 本1ら白 い 方 乙 うf・}医院(12ぴ)

lllドr'江㌫三(|91∧)

坪1ノ閣 科 胃 腸 科r'1院(19!寸 、)

福ll巾 ∫$1ト:氾ノ＼ホ ノ、G鯛 、)

松4淋i診 療 所



離島無医地区及び医療機関分布図(玉 ノ浦町)

凡例

◎ 基幹的医療機関

● 関

=普 通自動車運行道路

一 往 歩 道

○ 無 医 地 区

屯 泊 地 区(37人

船3《ハXnL'しT分

徒 歩5LUSm75分

4
†

o

鰹

玉ノ浦町立たちばな荘診療所(無 床)

◎'ノ浦跳 腰 ㌍

玉ノ浦町国民健康保険
哉久山出張診鋤(無 尿

●

－

O玉 ノ緬 国民服 保険

中須出張診療所(無尿)

R

.1
ノベ
ノ玉

ノ浦町1氏健康接険
大宝 ヒ張診療所(無床

一32一



離島無医地区及び医療機関分布図(富 江町)

一{欝

年

1

出

1

つ － i乏一 意 療幽・

太tn地 区'"ti地 区

,ニス4.5㎞256}ノtス4.5VCm25tl}

言虎歩9.5㎞160分t,t歩6.5㎞120う}

餐聯1・ …

《



離 島無医地区及び医療機関分布図(平 戸市)

一{騰

}

国民健康保険

紐差病院(61床)

福 田医院

(8

桑原外科産婦人科医院(14床)

中山医院(無 床)

・'院(8床)

野口医院(無 床)

Pt下 医院(4床)

r柿 添医院(60床)

嘉纏
南 部 馬 院'
旧り〒(無 床)

平戸市立南部病院◎
120床)

高 島地 区(119人 う

船O.7Km7分

徒歩4.UICrn60分
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長崎県 においては,今 までグ ラフに示 した様な離島 の医療実情 を改善す るため

に非常 に積極的 に とり組ん でい る。

その中 でも最近 特に注 目を あびてい るのは外 国人医師 の招へい他 に よる医療改

善 の試 みで ある。

外 国 人 医 師 招 へ い 状 況

(台 湾医師) 昭 和48年11月 末 現在

着 任 月 日 招へい町村 勤 務 箇 所 医 師 名 診療 科目

47.年5月 崎 戸 町 平 島 診 療 所 黄 啓 東 内

47.6 上 県 町 仁 田 診 療 所 陳 金 生 内

47.8 有 川 町 有 川 診 療 所 翁 秋 水 内

4&1 奈 留 町 奈 留 病 院 何 敦 伝 内

〃 生 月 町 生 月 病 院 黄 耀 宗 内

485 上 県 町 佐 護 診 療 所 陳 漢 玉 歯

48.6 有 川 町 有 川 診 療 所 康 封 印 産 婦

4&7 上 五島町 上 五 島 病 院 林 徹 夫 内

、

48.10 奈良尾町 奈 良 尾 病 院 葵 永 正 内

招へ い中 福 江 市 樺 島 診 療 所 陳 福 生 内
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(韓 国医師) 昭 和48年11月 現在

着任 月日 招へい町村 勤 務 箇 所 医 師 名 診 療科目

48.年8月 平 戸 市 平戸 市立南部病院 林 敬 元 外

48.10 美津島町 賀 谷 診 療 所 廉=享 受 内

48.11 伊王 島町 伊王島町国保診療所 黄 九 老 内

招 へ い 中 平 戸 市 紐 差 病 院 李 造 成 内

〃 豊 玉 村 水 崎 診 療 所 金 字 潤 内 ・小

〃 平 戸 市 紐 差 病 院 李 麟 隻 産 婦

〃 壱 岐 郡
町村 組 合 壱 岐 公 立 病 院 郵 信 泳 内

〃 美 津 島町 鴨 居 瀬 診 療 所 牟 艮 年 内

〃 離 島 医 療
圏 組 合

県 予 防 課

(歯 科 診 療 車)
金 寿 男 歯

〃 上 対 馬 町 上 対 馬 病 院 白 根 浩 外
F
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自 衛 隊 ヘ リ コ プ タ ー 出 動 状 況

48年8月31日 現 在

傷 病 名

地区別 市 町 村 名 年
交通事故 労働災害 その 他

負 傷
未熟児 そ の他

疾 病
計

46 (4)4 (4)4

厳 原 町 47 (1)1 (3)3 (1)1 (5)5

48 (1)1 (1)1 (2)2

46 (3)2 (3)2

対 美 津 島 町 47 (1)1 (1)1

48 (1)1 (1)1

46

豊 玉 村 47 (1)1 (1)1

48

46

馬 峰 村 47 (1)1 (1)1

48 (1)1 (1)1

46 (2)2 (2)2

上 県 町 47 (1)1 (1)1

48 (1)1 (1)1

46 (2)2 (2)2

島 上 対 馬 町 47 (2)2 (1)1 (3)3

48 (2)2 (2)2

46 (9)8 (2)2. ⑪10

計 47 (1)1 (9)9 (2)2 ⑫12

48 (1)1 (1)1 (3)3 (2)2 (7)2

〆

46 (1)2 (1)2
壱
郷 ノ 浦 町 47 ω1 (1)1

岐
48

46

島
勝 本 町 47 (1)1 (1)1
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傷 病 名
地区別 市 町 村 名 年

交通事故 労働災害
そ の 他
負 傷

未熟児
そ の他
疾 病 計

壱
勝 本 町 48

岐 46 (1)2 (1)2

島,
計 47 (2)2 ②2

48

46 (1)1 (2)2 (3)3

宇 久 町 47

48 ω1 (1)1

46

上' 小 値 賀 町 47 (1)1 (1)1

48 (1)1 (1)1

46 (1)1 (1)1

上 五 島 町 47 (4)4 (1)1 (5)5

48 (1)1 (2)2 (3)3

46

五 新 魚 目 町 47 ②2 (1)1 (1)1 (4)4

48

46 ω2 (1)2

有 川 町 47 (1)1 (1)1 (1)2 (3)4

48 (1)1 (1)1 (2)2

46

島 奈 良 尾 町 47 (1)1 (1)1 (1)1 (2)2
48 (1)1

46 (2)3 (3)3 (5)6

計 47 (1)1 (2)2 (2)2 (6)6 (4)5 ⑮16

48 (1)1 (1)1 (1)1 (2)2 (3)3 (8)8

下 46 (4)4 (4)4

五 福 江 市 47 (1)1 (1)1

島 48 (1)1 (1)1
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傷 病 名

地区別 市 町 村 名 年

交通事故 労働災害
そ の 他

負 傷
未熟児

そ の他

疾 病
計

46 (1)1 (1)1

玉 の 浦 町 47

o 48

46 (1)1 (2)2

下 三 井 楽 町 47 (1)1 (1)1 (1)2

48 1 (1)1 (1)2

46

五 岐 宿 町 47 (1)1 (1)1

48

46 (1)1 (1)1

島 奈 留 町 47 (1)1 (1)1

48

46 (1)1 (7)7 (8)8

計 47 1 (4)4 (4)5

48 (2)2 (2)2

平 46 1 (2)2 (2)3

戸
諸 生 月 町 47

島 48

合 46 (1)1 (2)3 1 (9)8 ⑮16 (2カ29

20市 町 村 47 (2)3 (2)2 (2)2 ⑮15 ⑫13 (3335

計 48 (1)1 (2)2 (2)2 (5)5 ⑦7 (1カ17

(注)か っこ外は出動件数 単位:件

か っこ内は搬送人数である。 単位:人

県消防防災課資料による。
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■ ヘ リ ポ ー ト 配 置 図

1

8

才甫

ψ

平
Φ口

・亀'θ

9

県消防防災課資料による

紛年
度編 機 県 費負 担額
㊥ 大 村 市

P-

.u64.ooo

46
若 松 町 1,999,532

年 厳 原 町 2,354,447

度
上 対 馬 町 2.22aOO(ハ

_∴_一_.

9 有 川 町 2.330刈OO

47 奈 留 町 2.350,01川

年 宇 久 町 2β37↓Ul.U

度 豊 玉 村 2.350.04ハ0

玉 の 浦 町
3.5UO.0川,

◎ 小値 賀 町 〃

生 月 町
〃 ・

48 崎 戸 町(平島)
〃

〃 層

年 (江 の島) 〃

度 鷹 島 村 〃

予 鷲 鱈 'ノ

定 平 戸 市 〃

大 島 村 〃 ・

計 17ケ 所 49,609,979
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±

1

特 殊 専 門 科 目 移 動 病 院 長崎県 離島医療組合

年
地区名 病 院 名 科 目 療 月 日 期間 受診者数 協 力 機 関

参加人員(協力鰯 参加人員(病 院側)

度

診
医師 看護
婦
その
他
医師
看護婦 X線 検査

事 務
その他 計

延人 延人 延人 延人 延人 延人 臥 延人 延人 延人
上対馬病院 循 環器 科 7月31日 ～8月5日 6 309 国立小倉病院 16 24 6 30 2 4 82

,

昭
'

対馬島 〃 耳鼻咽喉科 3月19日)20日 2 67 国立大村病院 2 2 4

和

厳原病 院 〃 3月22日)23日 2 90 〃 2 2 2 2 2 10

四

上五島病院 皮 フ 科 111月9日 》10日 2 101 長大医学 部 4 2 6

十
〃 耳鼻咽喉科 3月15日)16日 2 185 国立大村病院 2 2 2 2 8

七 上五島

奈良尾病院 皮 フ 科 11月7日 ～8日 2 126 長大 医学 部 4 3 2 9

年
〃 耳鼻咽喉科 3月13日 ～14日 2 116 国立大村病院 2 2 8 2 9

度

奈 留病 院 肝臓 ・胆道 11月5日}13日 9 264 長大医学部 56 36 9 36 137

下五島

富江病 院 耳鼻咽喉科 7月17日 ～8月31日 34 1,265 〃 45 34 37 116

6病院 4科 目 61 2,523 133 32 6 110 11 2 87 381



1

±

1

年
参加延人員
(協力機関) 参 加 延人 員(病 院側)

度
地域名 病 院 名 科 目 診 療 月 日 期間 受診者数 協 力 機 関

医師
看護
婦
その
他
医師
看護
婦}
X線 検査

事務
その他

計

延人 歎 臥 臥 臥 臥 歎 臥 臥 臥

上対馬病院 耳鼻咽喉科 8月6日 ～7日 2 126 国立大村病院 2 2 2 2 2 4 10

対馬島

ノ

〃 眼 科 7月26日 ～31日 6 183 九大医学 部 10 5 5 20

厳原病 院 耳鼻咽喉科 8月9日 ～11日 3 156 国立大村病院 3 6 3 3 3 18

昭

上五島病院 耳鼻咽喉科 7月25日 ト・26日 2 174 〃 4 2 2 3 11

和
〃 皮 フ 科 8月22日 ～23日 2 205 長大 医学 部 4 2 2 4 12

四 上五島
〃 眼 科 9月13日 トー14日 2 208 長崎原爆病院 2 4 5 11

十

奈良尾病院 耳鼻咽喉科 7月28日 ～24日 2 94 国立大村病院 4 2 2 8

八

五島中央病院 理 学 療 法 7月23日 ～25日
'8

25 理学療法士会
縦
6 8 9

年
富 江病 院 耳鼻咽喉科 7月23日 略 月31日35 1,603 長 大医学部 35 45 11 7 35 133

度 下五島

奈留病 院 眼 科 9月6日 1 179 五島中央病院 1 1 2

〃 肝臓胆道科 11月5日 ～9日 5 155 長大医 学 部 36 5 12 5 5 63

生 月病 院 内科(心臓) 8月7日 ～8日 2 25 国立大村病院 4 4 4 2 2 2 18

平 戸
〃 眼 科 9月21日 ～22日 2 260 長 大医学 部 2 7 2 11

諸 島

合 計 8病 院 6科 目 67 3,393 6機 関 107 14 6 12 89 20 19 64 331



歯科巡回診療所歯科巡回診療車運行表

実 施者 長崎県 保健部予防課48.11.1現 在

年 従事者数(延 数)

産
別
市町村名 実施 月日 期間 受診老数 歯 科

医 師
歯 科
衛生士
事務他 i計

備 考

昭
若 松 町

4&2.16

4&2.19
4 545 4 4 5 13

和
四 岐 宿 町

4&3.11

3.24
9 475 13 13 1 27

十
七

年
玉ノ浦町

48.3.25

3.26
2 187 2 2 2 6

度
計3町 15 1,207 19 19 8 46

平 戸 市
48.8.25

1 160 7 1 一 8 北松歯科医師会実施

小長井町
48&28

829
2 98 2 2 一 4 (本土)

昭

和 岐 宿 町
4&9.4

9.25
17 1,042 17 24 13 54

四

十 玉ノ浦町
4&9.26

9.28
3 237 3 4 1 8

八

年

度
千々石町

4&10.8

10.18
9 795 9 11 4 24 (本 土)

奈良尾町
48.10.22

10.24
3 70 3 3 5 11

若 松 町
4&10.25

11.1
7 789 7 7 2 16

48年 度実施予定

11月 中 壱 岐

12月 中 対 馬

計7町 42 3,186 48 52 25 125

しか し,こ れ ほ ど積極 的 に と り組 ん で も,な 鉛 か つ離 島医 療 は 本土 と比 べ て恵

まれ てお らず,従 っ て下 記 の様 な不 幸 も後 をた た な い のが実 情 で ある。

無 医 地 区 の 悲 劇

対馬 往 診 もな く老 人死ぬ
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19日 午後3時 ごろ,対 馬上 県町 大 字 佐護 束 里,無 職,山 ノ内芳 夫(80)さ ん

が 自宅 で病 死 した と長 男,農 林 業,勝 已 さん(52)か ら上県 ・署 に届 け 出が あった。

同署 の調 べで は,山 ノ 内 さん宅 は シゲ クマ鉱 山 変電 所跡 近 くの人里 離れ た一

軒 家 。 芳夫 さ ん は40歳 代 後 半 か ら心 不 全 と高血 圧の た め 自宅 で療 養 してい た。

昨 年2月 頃 病状 が 悪化 して約 四 キ ロ離 れ た 同町 立仁 田診療 所へ 通 院治 療 した が

回 復 せ ず 床 につ い た。 こ と し2月 初 め ごろ約2キ ロ離 れ た私 立 佐護 診療 所 の 医

師 の往 診 を 受 け,投 薬 治 療 を続 け ていた。 と ころが 同診 療 所 は3月 末 で廃止 さ

れ た た め,芳 夫 さん は医 師 の往診 を受 け る ことが 出来 ず,2,3日 前 に容 体 が

急 変,高 齢 も手伝 っ て19日 午 前10時20分 ご ろ死 亡 した。

佐 護診 療 所 は 医 師 が 高齢 のた め2月 中旬 には 医 療業 務 をやめ,3月 末 に正式va

廃院 とな り,無 医地区 となっていた。この た め子 供 が人 け が を した 場 合,厳 原町 ま

で 運ぶ 場 合 もあ る な ど付 近 の住 民 は"無 医 地 区〃 の不 安 を訴 え てい る。

こ う した事 実 は,離 島の医 療 問題 の 根 が 相 当 に深 く,さらに根 本的 な対 策 を と

うじ る必 要の ある事 を示 してい る。 そ う した現 実 に直面 して今 回我 々の 遠 隔医

療 の 実験 に至 った わ け で ある。

実 験 は,二 つ の 小 グ ルー プ に分 か れて 行 った。1つ は映像 伝 送 グ ループ で あ

り,も う1つ は,心 電図 伝送グ ル ープ で あ る。

映像 電送 に 関 して は,医 療 の 分 野 にお い ては,わ が国 最 初 の 試 み で あ り,心

電図 伝送 に 関 して も,単 に心 電図 を 伝送 す る と い う事 に とど ま らず384名 の

デ ーター ファ イルを 作 りコ ンビ ュ ターで処 理 した ことは,非 常 に注 目す べ き事

で ある と思わ れ る。

以 下結 果 を2つ の グ ループ に分 け て報 告す る。

2.実 験 経 過 報 告

48年6月11日

6月13日

14日

7月2日

10月4日

第1回 長崎県遠隔医療 準備委 員会

プ ロジェク トの背景,予 算内での可能性について

資療 作製

第2回 長崎県遠隔医療準備 委 員会

映像 伝送 に伴 う技 術的可 能性 の検討

通 産省 電子政策課 と準 備委 員会 との打 ち合わせ

東京遠隔医療 準備委 員会

・委員会発足 の準備
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48年10月22日

10月29日

49年1月11日

1.月26日

3月15日

5月20日

5月29日

6月10日

6月15日

6月20日

6月21日

6月27日

6月28日

7月4日

5日
7月6日

7月8日

7月11日

7月18日

7月22日

～25日

・離 島僻地医療 シス テム化 の技術開発 と実験 の検討

長崎にお け る僻 地医療の方針打 ち合 わせ

(県 衛生 部,大 学病 院,大 村国立 病院,県 医師会各代

表に よる)

第1回 東京遠隔医療委 員会

・委員長選 出 ・長崎委 員会の概 略,研 究方針説 明

・和歌山委員 会の概略,研 究方針説 明

・電々 公社側 よ り技術的問題 についての説 明

第2回 東京遠隔医療委 員会

・第1回 議事録 の承認.

・第1回 委員会以後の経過 報告(事 務局側)

・進捗 状況報告及び意見交換

長崎県遠隔医療研究 会

第3回 東京遠隔医療委 員会

・予算説 明6中 間報告 ・意見交換

院 内映像 伝送 実験

音声伝送 に関す る機器 システ ムの改善完成

カプラーによる心 電図伝送 開始

富江町立病 院 との間で心 電図伝送 による学童検診開始

音 声伝送実験 開始

心 電図伝送 に よる学童 検診,コ ンピューター処理のた

めデ ータ・シー ト書 き込み開始

第1回 映像伝送実験

第2回 映像伝送 実験 ・

第3回 映像 伝送実験

第4回 映像 伝送実験

心 電図伝送

第5回 映像 伝送実験

第6回 映像 伝送実験

第7回 映像伝送実験

学 童 検 診 第2次 スク リー ニ ング者 心 電図 伝送
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ll 映 像 伝 送

46





共 同 研 究 者

長崎大学放射線科教授

長崎大学整形外科教授

長崎大学整形外科

長崎大学第二生理助教授
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映 像 伝 送

は じ め に

今 回 の映像 伝 送 に あた っ ては,目 的 の項 で も述べ る が医療 デー タ ー の申 で も特

に 多 い と さ れ る,画 像 デ ータ ー の伝送 と医師 間 のConsultationと い うこ とに

重 点 を おい た。

診 断,精 度 追求 の た めに 医療 従事者 で ない 読 者 には,や や 理解 しがた い言葉 や

症 例 の部分 も ある と思 われ るが,医 療 の中 に真 に役 立 っ た め に はか か る実 験 が不

可欠 で あ る こ とを示す もので ある。

又 同 じ 目的 の た めに機器 の概 要 の項 で,モ ニタ ー等 の 主要部 分 に つ いて は仕様

ま で も詳 し く述べ た。
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映 像 伝 送

ヵ ンフ ァ ラ ンス で 症例 につ い て熱心 に議 を 行 ・ てい る・

モ ニ ター に映 し出 さ れ た映 像
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大 学病 院,原 爆 病 院 に設 置 されたN.D.F

これ より端末器の回線がでる。 これ よ り端 末 器 の 回 線 が で る。
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1.映 像 伝 送 の 目 的

医 療 の中 で使 わ れ るデ ー タは分類 す る と表1の 如 くな る。 す なわ ち,文 字等

のdescriptivedata,数 値data,ア ナ ログ デ ー タ,画 像 デ ー タの4種 類

で ある。 医 療 デ ー タの1つ の特徴 は この4種 類 の デー タの 中で 画像 デ ー タの 占

め る割 合 が著 し く多 い こ とで ある。

この こ とは,日 常 の診 療 を頭 に浮 べ る時 に・ す ぐX線 写真 を 思 いつ く ことか

らも解 る こ とで あ る。 ま た,診 断 には,患 者 の 姿 を見 る こ とが 重 要 で,こ れ こ

そ 最 も重 要 な画 像 デ ー タ と考 え る こ とが で きる。

この 他,専 門 的 には,顕 微 鏡 画像,ア イリ トーブ,シ ン チグ ラ ム,超 音 波 画

像 等 が あ り,画 像 な しには,現 在,診 断,治 療 は不 可 能 と考 え られ る。

以 上 の よ うな画 像 デ ー タの 重要 性 に もか か わ らず,こ れ迄 医 用画像 の 伝送 や

処 理 に関 す る技 術 の研 究 はそ れ 程 進 ん でい な か った。

医 療 情 報 の処 理 や 伝送 は,最 近 比較 的 多 く研 究 され てい るが,こ れ らは コ ン

ピュー タ ー と結 ん だ主 と してdigitaldataの 処 理 や 伝送 で ある。一 部 に

心 電 図 等 の ア ナログ デ ー タ の処 理 や 伝送 が研 究 さ れ て い るがそ れ 程 多 くは な い。

画像 に 関 しては,研 究 的 には,パ ター ン認識 に関係 した アプ ロ ーチか らの 画像

処 理 の研 究 が散 見 され るが,ま だ実 用 に供 し得 る程 に は なって い な い。 しか し

実 用の 面 か らのneedsを 考 え てみ る と,ま ず必 要 な の は,処 理 よ りも画像 を

そ の ま ま 伝送す る こ とで あ る。

医 療 の 中 に映像 機 器 を 用 い る 目的 は,種 々 の ものが あろ うが,現 在 考 え られ て

い る主 た る 目的 は,離 れ た二 地 点 間 にお け る画像 の伝 送 に よって,診 療 を 行 っ

た り,医 師 間 のconsultationを 行 っ た りす る こ とで あ る。

二 地点 間の 画像 の 伝 送 を考 え た時 の,医 学 上 の効 用 は,通 常 テ レ ビジ ョ ンを

介 した患 者 診 断 と考 え が ちで ある。 す なわ ち,通 常 い われ る と ころ の遠隔 医 療

で ある。 確 か に,そ の可 能性 は大 きいが,こ の分 野 が真 に実 用化 す る には,医

学上 の 評 価を 厳 密 に行 う必 要 が あ り,ま だ多 くの研 究 が残 され て い る。 これ に

対 し,医 師 同士 が 映像 伝送 を 通 じてconsultationを 行 う こ とは,医 療上 の問

題 も少 な く,現 時 点 にお いて も大 きな意 義 を有 して い る。

医師 が真 に よい医 療 を 行 うた め には,絶 え ず,他 の医 師 の意 見 を 聞 きつ つ診

療 を 行 う,い わ ゆ る 「対診 」が必 要 で ある とい われ る。特 に一 般 医 と専 門 医 の

間 のconsultation,研 修 中 の医 師 の上 位 の 医 師へ の ・onsultationは,な
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くては な らな い もの で ある。 こ う した 分 野 こそ 映像 伝送 の技 術 は大 きな効果 を

有 して い る と考 え られ る。

この よ うに,画 像 を あ りの まま に伝送す る ことは,今 で もテ レ ビ ジ ョ ン放 送

で毎 日行 われ て い る ことで あ り,又,CATVと して も日常 行 われ て いる ことで

あ る。 従 って 費 用 の点 を 除 け ば技術 的 には,何 の 問 題 も残 され て いな い分野 で

あ って,分 更 実験 も必 要 な い と考 え る人 も あるか も しれ ない。

確 か に.工 学 的 には,多 額 の 費 用 を惜 しむ こ とな く投ず れば 画像 を 伝送 す る

事 は 何 ら問題 な く行 わ れ るで あ ろ う。 しか し,一 た び医療 の世 界 で この こ とを

考 えて み る時 には,こ の分 野 は 全 く未知 の分野 で,す べては今 後 の研 究 を待 って

い る とい って も過 言 で はな い。

それ は 何故 で あろ うか?ま ず第1に,医 療 の側 か ら画 像 の 伝送 や処理技 術 を

評 価 す る こ とが,ま だ ま った く行 わ れ てい な いか らで ある。

今,伝 送 され た 画像 に よっ て医 療 を 実 施す る こ とを考 えて み よ う。 映像 機 器

を通 過 した画 像 は,も はや,原 画像 と同一 では ない の で,こ れ迄 原 画像 に よって

医療 を行 って いた こ とか ら考 え る と様 相 は一 変す る。 す な わ ち,映 像 機 器 を通

過 した 画像 で ど こ迄医 療 を 行 い 得 るか は全 く未知 の分 野 で ある。

こ う した評価 は,医 学 の 問題 で あって,工 学 の問題 で は な いが,こ うした研

究 は工 学 の協 力 な く して は不 可 能 で あ り,又 この評価 な く しては,い か に技

術 を 開 発 して も医 療 の 中 に実 用 化 は され ない。

さ て,画 像 を 医学 の側 か ら評 価 しよ う とす る時 に,最 も問 題 に なる のは,画

像 の 品質 で ある。 画像 に よって,ど こまで診 断,治 療 が 可 能 に な るか は,実 は

画像 の品 質 の い かん に よる。 た とえ ば 画像 を カ ラー化 し,さ ら に走 査線 を 増加

す れ ば画質 は よ くな り実 際 の画 像 にか な り近 づ くこと も考 え られ る。 しか し品

質 を 改 善 しよ うとす れ ば又 際 限 な く大 きな費 用が必 要 と な ろ う,従 って この 意

味 か らの実 用性 に問 題 が生 じて くる。

従 っ て,実 用在 し得 る費 用の 中 でいか に診 療 に役 立 つ 画像 を 伝 送 す るか が,

最 も重 要 な点で,こ れ は工 学 の 問 題 で ある。 従 って この問 題 は,真 に医 学,工

学 の 両 側か らの 強 力 な協 同研 究 が必 要に な っ て くるの で ある。

この よ うに考 え て くる と一 見単 純 な画像 の 伝送 とい う問題 の 中 に も無 限 に多

くの研 究 す べ き課 題 の ある こ とが解 る。

走 査線 の数 と診 断 精度 の 関連 は ど うか?動 画 に対 し静止 画の医 療 上 の価 値 は

ど うか?完 全 な動 画 で な く,静 止 画 を連 続 的 に一 定 間隔 で 伝送 す る こ との医療
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上 の価 値 は ど うか?と い う技 術 的 な問 題 か ら画像 伝送 路 を確 保す る こ とに よ り

僻 地 の医療 は どの よ うに改 善 され るか,僻 地へ の医 師 の 定着 に どの程 度 貢 献 し

う る か 等 の 医 療 上 の 問 題 までそ の数 は 限 りない。

こ こに行 われ た実 験 は,限 られ た 日時 と,限 られ た費 用 の 中 での実験 で あ り

上 に あげ た問 題 のすべ てに答 え得るもの で は な い。 しか し,こ の よ うに,長 期 間

医 療 の 中 に定 着 させ,そ の 効果 を評価 した実 験 は これ 迄 日本 では ない。

これ か らは,か か る技 術 は もは や,工 学 的 可 能性 の 追 求 の み で あっ て は な らず

真 に医療 の 中 に効 果 を 持 ち 得 る か否 か の実 験 で な くて は な らな い。 この実験 が

1.つの礎 と なる こと を願 う もので ある 。

第1表 医 学 デ ー タ の 種 類

Digitaldata

Analoguedata

Descriptivedata

Pictorialdata

身長,コ レス テ ロー ル値,白 血 球 数 等

心 電 図,脳 波,カ テ ー テ ル圧波 な ど

住 所,氏 名,病 歴,種 々 の レポ ー トな ど

X線 写真,染 色体,白 血 球 像 な ど

2.機 器 概 要

装 置 は,「 長崎 大 学 医 学 部 附属 病 院 」と 「長 崎 原爆 病 院 」間約 τ5kmを

NTT回 線 を使 用 した 「CCTV装 置 」 「音 声 装置 」で ある。

構成

主 要 装置 に関 し て は,規 格 も記了。

映像部

①

②

③

④

⑤

⑥

TI-302ACCTVカ メ ラ

F1.4,25%固 定L・ ン ズ

Fl.8,20～100%手 動 ズ ー ム レ ン ズ

HP-2259三 脚

TMP-40gB映 像 モ ニ タ ー

TMP-417B〃

-53一

2台

2個

2〃

2台

2台

2台



⑦

⑧

⑨

TSG-205A同 期 信 号 発生 器

HPB-5386A映 像 切 替 制 御 器

SV-510Jビ デ オ テ ー プ レ コ ー ダ ー

2台

2台

1台
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TI-502ACCTVカ メ ラ

☆規

走 査

格

方繍

電⇒

必要被写体照度

自動感度調整

水 平 解 像 力

信 号 出 力

許容周囲温度

許容周 囲湿度

所 要 電 源

所 要 電 力

使 用 撮 像 管

外 径 寸 法

重 量

レンズマウント

走 査 線 数525本

毎 秒 係 数30枚

イン ター レー ス2:1ま たはランダムインター レース

走 査 線 数525本/※630本

毎 秒 係 数30枚/※25枚

イ ンター レー ス ラ ンダム イ ン ター レー ス

(※ 印 は電 源 周 波数50Hz)

標 準10ル ックス以上

1:5,000

中心 部 約500本 以 上

1.OVp・p/759映 像 信 号正 極 惟

一10。C～ 十50。C

(但 し、熱 輻射 を受 け ない場 合)

90%以 下

AC100V±10%50/60Hz1φ

約16VA

7262A等25㎜ ビジ コ ン

95(巾)、135(高 さ)、264(長 さ)㎜

約2.8kg

シ ネ↓ ウ ン ト 場 合 に よ って は ライ カマ ウ ン ト)
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TMP-409B映 像 モ ニ タ ー

☆規 格

① ブ ラ ウ ン 管

② 半 導.体 類

③ 入力インピーダンス

④ 入 力信号 レベル

⑤ 映 像アン プ利得

⑥ 解 像 度

⑦ 同 期 安 定 度

⑧ スキ ャンサイズ

⑨ 周 囲 温 度

⑩ 電 源

⑪ 消 費 電 力

⑫ 大 き さ

⑬ 重

☆外 観 図

量

9形90。 偏 向CT・531

ト ラ ン ジ ス タ19,ダ イ オ ー ド17

高 イ ン ピー ダ ンス10kΩ 以 上,お よび75Ωo

ブ リ ッ ジ接 続 可 能

V.Sas～20Vp・P

34dB以 上

中 心 部600本 以 上

映 像 入 力Q5～20Vp.p(V.S)に て 完 全 に

同 期 が とれ る。

画 像 部 分 の10%オ ー バ ー ス キ ャ ン

ー5℃ ～ 十45℃(性 能 維 持 範 囲)

AC100V±10%50.60Hz

21W

220(幅)×215(高 さ)×235(奥 行)ma

(つ ま み,ゴ ム足,接 栓 は 含 ま な い 。)

55Kg

‖

}

口

1[:']

]転 義士ロ
ー56一

}[± コ

●

[=]

頁
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TMP-417B映 像 モ ニ タ ー

☆規 格

① ブ ラウン管

② 入力 インピー ダ ンス

③ 入力信 号 レベル

④ 映像 アンプ出力

⑤ 解 像 度

⑥ 同期安 定度

⑦s/N

⑧ スキ ャンサ イズ

⑨ 周囲温度

⑩ 電 源

⑪ 消費電 力

⑫ 外形 寸法

⇔ 重 量

17形440MB4

高 イ ン ピー ダ ンス お よび75Ω(ス イ ッチ切替

OL5～2・OVp-P

50Vp-P以 上

600本 以 上(水 平 中 心 部)

入 力 レ ベ ルO.5～2.OVp-pに て 安 定 で あ る。

50dB以 上

画 面 部 分 の10%オ ー バ ー ス キ ャ ン

0。C～ 十40。C(性 能 維 持 範 囲)

AC100V士10%50/60Hz

65VA

420(W)×377(H)×322(D)㎜

(つ ま み 、 ゴ ム 足 、 接 栓 は 含 ま な い 。)

約16Kg

☆外 観 図

1=..=]

仁≡コ
L二 二コ

⊂
[二=二]

≒
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音 声 部

①HPA-7145Aリ モ ー トマ イ ク

②HPA-7128卓 上 形 増 巾 器

③1601W-Dボ ッ ク ス ス ピー カ

HPA-7145Aリ モ ー トマ イ ク

規格

ア ンプ部

電 源電圧

消費 電力

入力回 路

出 力回路

周波数特性

歪 率

S/N

使用 トラ ンジ ス タ

使用 ダ イオ ー ド

2台

2台

2個

標 準 電 圧AC100V50/60H,z

使 用 範 囲AC90～110V

2VA以 下

50KΩ 一40dBv(-54dBvま で 調 整 可能lKHg時)

600Ω 平 衡 型OdBv

50～15,000Hz

(-6dBv出 力 時 偏 差2dB以 内)

0.5%以 下

(50～15.oooHz-6dBv出 力 時)

66dB以 上

4石

3石

マ イ ク ρホ ン

形 式 ダ イナ ミックマ イ ク ・フ ホ ン

指 向 性 単 一 指 向性

出 力イ ン ピー ダ ンス50KΩ

感 度 一53dB以 上

周波 数特 性100～8,000Hz

付属 機能

電源 リモー ト,:POWER/MICス イ ッチ釦 を押 した時

端 子 間 は短 絡(ロ ック付)

チャイムリモー トCHIMEス イ ッチ釦 を押 した時 だけ

端 子間 は短絡(ロ ック付)
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寸法 ・重量

横 幅

高 さ

奥 行

重 量

221.5㎜

約200rm(マ イ クPホ ン取 付 位 置 ま で)

191nn

3K9

●
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HPA_7128卓 上 形 増 巾 器

規 格

電 源 電 圧

標 準 電 圧

使 用 範 囲

消 費 電 力

無 信 号 時

定 格 出 力 時

出'力

定 格

出力インピーダンス,

ロー ・イン ピー ダン ス

ハ イ ・イン ピー ダン ス

歪"率

周 波 数 特 性

入 力 回 路

音 質 調 整

低 域 減 衰

高 域 減 衰

S/N

使 用 半 導 体

寸

重 ～

法

量

AC100V50/60Hz

AC90～110V

20VA

55VA

15W

4Ω,8Ω,16Ω

70Vラ イ ン330Ω

100Vラ イ ン670Ω

3%以 下 〔1KHz定 格 出 力 に 於 い て 〕

50～15KHz偏 差3dB以 内 〔出 力 十20dBmlKHz基 準 〕

MIC150KΩ 一54dBv

MIC250KΩ 一54dBv

AUX1500KΩ 一20dBv

AUX2500KΩ 一20dBv

.50Hzに 於 い て

10KHzに 於 い て

60φB'

厚 膜 リ ニ アIC

シ リ コ ン ト ラ ン ジ ス タ

ダ イ オ ー ド

横 幅336㎜

高 さ105㎜

奥 行262mm

4.7Kg

－12dB

-12dB

3個

6個

5個
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1601W-Dボ ッ ク ズ ス ピ 二 方ー一

規 格

① 使用 ス ピー カ ー

② 定 格周 波 数 帯域

③ ボイスコイルインピーダンス

④ マッチ ングトランス

入 力 イ ン ピー ダ ンス

⑤ 定 格 入 力

⑥ 出力 音圧 レベ ル

⑦ 重 量

総 合 性 能

① 総 合解 像 度

16S-Bス ピ ー カ(16㎝ 口 径)

110～10,000Hz20db以 内

・8Ω

3,5,10kΩ タ ッ プ付

出 荷 時 結 線5kΩ(100Vラ イ ン で2w)

3W

92db以 上(1m:1w)

約L9㎏

水 平 方 向 中 心部 に て300本 以上

② 実 用 被 写体 照度 範囲

約1.5ル ック ス(レ ンズ絞 りF1.8)

③ 実用周 囲 温度

一5℃ ～ 十40℃

3.系 統 ・ 動 作

系統 図1,皿 参 照

映像 系統

カ メ ラ部

ITVカ メ ラか らの映像 信 号(定 格1.OVP-P/不 平 衡)は,同 軸

ケー ブル に て,HPB-5386A映 像 切 替制 御器CAMERAVIDED

IN同 軸接 栓 を経 由 し,TMP-409B映 像 モ ニ タ ー及 びNTT殿 調

達 の映像 送 信 端 局 に接 続 され る。

伝 送 路1

映 像送 信 端 局 に おい て,映 像 信 号 は不平 衡 か ら平 衡 に変 換 され,平 衡

対 電 話 ケー ブル(NTT回 線)に よb長 距 離 伝 送 され,病 院 内 に設 置 の
、/

映像受信 端 局装置(NTT調 達 日本電気 製)に 供 給 され る。 映 像 受 信
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端 局装 置におい て.'映 像信 号は,平 衡 か ら不平衡 に変換 され る。

映像受信端 局 を含 めた伝送路総 合 の周 波数特性 は4MHz迄 偏差約 ±3

dBで あ る。

モ ニタ ー部

映像 受 信端 局 の映像 出 力 信号 は,同 軸 ケ ー ブル に よb,実 装 のTMP-

417B映 像 モ ニ タ ー に て映像 信号 を 受像 す る事 が可 能 で あ る。'

制 御 系 統,制 御 系統 図1参 照

制 御 方式 の概 要

ITVカ メ ラの システ ム系統 は,Tl-302ACCTVか らのVID

EO信 号 を,HPB-5386A映 像切 替 制 御器 に送 出す る。 又,外 部 同

期 は,TSG-205A簡 易 同 期 信号 発生器 を使用 す る。

HPB-5386A映 像切 替 制 御部 の押釦 ス イ ッチ 「映像 ライ ン出 力」

ONに よbRLリ レーが動 作 し,映 像 送 信端 局 よbNTT回 線 を使 用す る。

映像 受 信端 局 に て受 信 し,映 像 モ ニ タ にて受像 す る。VTRで 録 画す る

事 も可能 で あ る。

ITVカ メ ラのON動 作

HPB-5386A映 像 切 替 制御 器 の 「圭 電源 」 をONに す る と,各 機

器 に電源 が入 る。(た だ し,カ メ ラ,モ ニタ ー,SYNC及 びVTRを あ

らか じ めONに してk－ く)

ITVカ メ ラのDFF動 作

HPB-5386A映 像切 替 制御 器 の 「主電 源」 をOFFに す る と各機

器 の電 源 が 「断」 とな る。

操 作 が非 常 に簡単 な のが特 徴 で あ る。'
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長崎 大学 附属病 院CCTVシ ステ ム

(系 統 図)

1

,長 崎 、大 学 附 属 病 院 原 爆 病 院

TI-302CCTVカ メ ラ.

(映 像 モ ニ タ ー)

口

國

團

　 一 寸

{_「 寸
】t_|VIDEO

_」!

口
＼(映 像モ ニ ター)

(映 像 モ ニ タ ー)

巨顯」鰐

1
1'

ll

、I

l'

l
tt

、{

ハ
ll
ll

/1

'

受信端局ソ

「ノ11
,層ひ 一 一κ!・-

1_こ 」

'

、

'
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IVIDEO

|

L___ 」

4
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(TSG-204)

受 信 端 局

、IK-t

」1
.>1-一一〇
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ト7　 ヨ
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～
長 崎大字 附属病 院連 絡通 話 システ ム

(系 統 図)

皿

長 崎 大 学 附 属 病 院 原 爆 病 院

HPA-7145A

リモ ー トマ,イ ク

巳〃一;;寸 。、B,SL

l________
L －τ

AC100V

1601W-C

ボ,ク ス スヒ㌔ カ

HPA-7128C

卓上 形増 巾器
CIN

VTR

`

1

1

音声入力 二4dBs

HPA-7128C1601WD

卓 上 形 増 巾 器 ボ ックス ス巴 カー

リモ ー トマ イ ク

ニ7ク ー1

プリアンプ

Ｔ
AC100V

VTR音 声入力

1

端 末(1)

lNTT回 線

トー 　 ・ 一「
端 末(2)
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4.実 験 方 法

① 伝 送 デー タ

患 者,患 者 記 録,心 電 図,X線 写 真 で,中 心 とな った のはX線 写 真 で あ

る。

② 伝 送 方 法

主 として カ ンフ ァ ラ ンス形 式 に よる討議 を行 い,X線 写真 に っい て は,

原爆 病 院 と長 崎大 学 附属 病院 の 間 との間 の医 局間 の形 態 を と った。

③ 病 倒数

5例 の 伝送 を行 な った。 内容 は下 記 の通bで ある。

胸 部 を 中心 と して5例

消化器 系 を中心 と して3例

正常 骨 の各 部位6例

カ ンフ ァ ラ ンス症 例40例
ホ

カ ンフ ァ ラ ンス症 例 に関 しては,例 え ば頸椎,腰 椎 な ら6方 向す な わ ち

6枚 は伝送 す る こ とに なb,い か に少 い 場合 で も最 低2枚 は伝 送 す るの で

実際 の伝送 フ イル ム数 は症例 数 よ りは るかに 多 い。

5.症 例 報 告

特 に カ フ ァ ラ ンス症例 に関 しては,代 表的 な伝 送 写真 を1枚 加 え,そ の写 真

で あれ ば どこまで 読影 で き るか,精 密 度 との関 連 を もた せ て詳 し くのべ る。 又

そ の症 例 が,カ ン フ ァ ランスの結 果 ど の よ うに,処 置 され たか,あ るいは,方

針 が た て られ た か備考欄 に併記 した。

尚,こ こに と りあげ た症 例 は,整 形外 科 や 外科 の開 業 の先生 を訪 れ る患者 さ

ん で,最 も しば しば見 られ る症 例 が とりあげ られ てい るの で先 に 述べ た精 密 度

の判 定 には,非 常 に いい症 例 で あ る と思 われ る。

*カ ン フア ランス

難 しい症例をもち より診 断・治療 ・手 術方法等をあらゆる角度か ら検討す る会 で,医 師に と

っては,最 も よい教育 と参考 の場 とな る。
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正常頸椎側 面像

1

L

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

前 弓

上関節窩

歯突起

上関節面前縁

関節突起

横突起

透明部

椎体

椎 体,棘 突 起,椎 間板 の判読 は人体 良好 て あ る・

しか し,第1,第2頚 椎 の椎体,棘 突起 は判 読 でき るが上 図 の

1,2,3,4は 判 読 不 可能 てあ る。

正常胸椎 側面像

1.上 関節 突 起

2.棘 状 突 起

3.下 関節 突 起

4.横 突 起

5.椎 体
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胸椎,肋 骨 の判読 は,フ ィル ム自体 か らの判読 で もや や 困難

な部類 に属 す る。

従 って 映像 伝送 で も も との フ ィル ム の条 件 に よっ て,差 が は

っ き りす る。

一 般的 に い っ て,椎 体 の形 と上 図 の1,2,3が 判 読可 能 で

ある。

正 常 腰 椎 側 面 像

5が 1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

上関節突起

副突起

横突起

下関節突起

挿入骨

椎体

椎間板

椎 体,椎 間板,棘 突起,骨 棘 の判読 は容易 で ある。

但 し,斜 位 の場 合 は,判 読 で き る もの と して は,椎 弓根 部,

下側 横突 起,下 側 上 関筋 突起 で ある。
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正常肩関節前後 像

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

烏啄突起

肩峰

肩峰根部

肩峰後縁

鎖骨烏曝突起

鎖骨

上腕骨

肩甲骨

上図 で鎖 骨,上 腕 骨,肩 甲骨 とそ の位 置関係 は,容 易 に 判 読 で き る。

しか し,3,4,5に 関 しては,か なb困 難 で ある。

正常膝 関節前後像

1

5,10は 判 読 不 能 で あ る。

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

大内転筋附着部

腓腸筋外側頭起始部

外裸下端

内外課

骨端線痕

膝蓋骨

外側骨果間結節

内側課間結節

前脛骨筋起始部

骨端線課

大腿骨

脛骨

腓骨

1,2,3は レ ン トゲ ン フ ィル ム の条件 に よb判 読 できな い 場 合 が あ る。

膝 関節 に 関 して は,大 体 判読 可 能 で あ、る。
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正 常足関節前 後像

>
n市

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

内課後部

骨端線痕

腓骨尖端後部

骨端線痕

櫛

脛骨

腓骨

距骨

脛 骨,距 骨,腓 骨 は 容 易 に判 読 で き,か つAnkleM・rticeの 判 読 も

可 能 で あ る。

しか し上 図 の2,4,5は 判 読 不能 で あ る。
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L

1.

2.

3.

4.

5.

6.

`

7.1

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19..

20.

21.

22.

23.

24.

25.

カ ン フ ア ラ ン ス 症 例 一 覧 表

40才

43才

20才

4才

59才

67才

34才

55才

56才

33才

65才

25才

22才

1才8ケ 月

7才

26才

63才

59才

64才

78才

83才

75才

76才

22才

61才

第6頸 椎 前方脱 臼

頚椎 ユ合症

左肩 鎖関節脱臼

左上 腕骨外 穎骨折

右前腕 骨 々折,右 肘頭骨 々折

顔面挫創(鼻 根 骨 々折)

左 椎骨遠位端骨折

左尺骨茎 状突起骨折

キーンペ ック症(左)

右栂 指 中手 骨々折

第4腰 椎 仮性 すべb性

椎 間板 ヘ ルニア

第4腰 椎 陳旧姓圧 迫骨折

変形性膝関節症

脊椎分離 症

先天性第 ∬腰椎 後方半椎体

先般 脱

右 ベル テス氏病

結核 性股関節症

骨髄炎(ScamousCellCa.)

変形性股 関節症

大 腿骨頸部 骨折

大 腿骨頸部 骨折

大 腿骨頸 部骨折

大 腿骨頸部 骨折

両側 大腿頸部 骨折

先天性第 皿腰椎後方半椎体

脱 臼性変形性股関節症

大 腿骨頸部 外側 骨折
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40

(17)

(18)

(31)

19才

24才

16才

17才

75才

o才

5才

9才

26才

61才

47才

18才

63才

59才

75才

左大腿骨遷延 治 ゆ骨折

左坐 骨神経 麻痺

左膝 関節抗縮

二分膝 蓋

オスグ ッ ドシ ュラッタ一病

膝 内障

左陳旧姓膝蓋 骨々折

変形性膝関節症

外 骨腫

左脛骨外 骨腫

左膝 窩動脈血 栓症

両 内反足

第1ケ ー ラー氏病

両側腫骨 々端炎

右 大 腿骨折,両 膝蓋 骨折

左足 根骨脱 臼骨折

左第3,4中 足 骨 々折

左舞 血中足 骨遷延 治癒 骨折

右足趾 開放骨折

骨髄炎(ScamousCellCa.)

大学病院 にて手 術

変形性股 関節症

大学病院 にて手術 予定

変形性膝関節症

痛 み続 けれ ば大学病院 にて手術予定
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N・.!

整 形 外 科

入 院lli{和 年 月

退 院 昭和 年 月

外 来 昭和 年 月

口

日

日

40才 オ6頚 椎首碗 脱e3

助 ランス幽 翻 勧¥q協 拝 借瀦

全 体 的1・椎 体 自身1蒔 く

訓 説 でき膓.

節 稲 紅]1袖ll読 可能 ・

4θレ循 φ抑!扶 頭 坪 ヒ

揚 雑 ♂挺!討Pt∫ どt才

1＼レ ンうンε紅 し%い.

名 ・・し.前 方固 彪 巨6「ぺ3

で あ.み.

備S,ue,〃/y.み プソク抄 転 拓 落 豚 ル 酩 天 膨

il惨孫 姥 呪 いr・・ θ彦在 抽 働 ⑬閲 斗を隻診

紹 酔 納 ぐ 倣 の 放9Mマ 、、て郷 てr(物 す3P・
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No.2

整 形 外 科

入 院 昭和 年

退 院 昭和 年

外 来ll7{羽1年

月 日

月 日

月 日

氏

症 例2名

年
令9[3才

職

業

原 府 市

籍 県 郡

住

所

町 番地

村

診

断

頚椎蛤 彬

房ラ瀧 嬬 剛 読ヒ嬬

1転

i婦

備

考

3,4qユ 合 椎1・‡判 スじ可

・そら〈膓しi《{肚の七の?・・tあカ

ユ 倉 雑 こその千 の稚 俸 司

a>・vnVttr(子 管足 椎)

妥、1識 可 宥じ,

才 ワ頚 椎 以 千,剤 租 税

問 う.低 し,一〉ヲ〉 写(タi、し,

0讐 敵 ソ請雨 くか 砺 へか・恒 痛 弗靭

芦五香㊥ ユ合雄蘂鯉築琳z経 虚奮瞬



N・.3

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月

退 院 昭和 年 月

外 来 昭和 年 月

日

日

日

隔 鎖肉酬醐

篇

胱 痴醐 描 紘 隔 閣靹 別3砲

備 孝 道 ②試 冶「乏 負f易

1(.(、r,;,LLt・よ掴 是僻

者卜＼一ネぱ 阜輔

肩d1綱 酬 隙と趨

抑酬 獅 能

肩甲蹄1賊 難

聯 締 ・蹴倒 ・
」(わ ヤ、」・

一75一



Nぴ4

整 形 外 科

入 じヒll召 下llfド 月Ll

退 院 昭 和 年 月11

外x昭 示側 勾《 月El

氏

名
症 例4

‡ ¢ 才 塁
原 府 市 町

籍 県 郡 村
番地

診

断

抗'蹄 糎 仔班

痔 篇

励 ラ)スの目的 手術紘 と肘倒 影 パ1協

話

果

備

02。u。pm,瞬 銅 瓶 主鋸 商 訓 諭 可能 但しハレシ・ンb・

《蜘 い.側 面 間 τ1埠{易 歳 転 色1脚 卿 ぞ.

λじ聯 搬 と・鑑 別 ρ掴 難 タト顯 例 τ頑 亀 裂靹 も

あ3b・イll諭能.

タ玖1φ綿 図解 抽 つヴ貨{瀦 湯P身網 卿 」

手術(皆 齢 め

考!



N。,左

整 形 外 科

入 院ll蔀 和 年 月

退 院1昭 和 年 月

外 来 昭和 年 月

日

日

日

揃1眈1青物
翻 顔聯 ケ巧 才

緬 鯛(薪 錫乞砺

}竃'

η刷 旬 日欄tlkの¥1随 ヒ膓繍
、Z蜘袖 との人陽 が

寵"てク疏 分訓 読

で㌔ い・

別 ♂蹄 例 で・1・・一虎

主～聯 の劉 言緬 巳

観鋼 ワ縮 ヒお整復

∋〔イク酬 噸 膨蹴



N。.6

整 形 外 科

入 院 昭 和 年 月

1艮1完1昭 示ll∫ ド 月

クF:AぐIll{和 タ1こ 局

口

H

目

庇
症 例6

一三

年"

令67才 竃

診

克猪 ・皆咳厄励'尉5

ク知 日彦状 旋麦ζ～行り

原 府 市 町 酬 断

郡 村1籍 県

` 1転
{帰

物 〉《禰 綱 縮刷 読・繍

星

備

コーレス,フa7/マ 椰 蠕 嗣 能 て・あ3Pt尺 情 多・1燦起1才 ・

指 話しt河 内 宇.オ11貌 困 難.

こ酬 う嬬 人の階 の吻 合 ぼ 嘉 い ＼)勿 咋 起 し易 ・

抑{〈レひあφ・.

　

考1㌔ ル ス フラフ今やー劔 締 綱 で手綱 じエ"郭 勤

道路呵ぺ甥吃倒

縦 割 歎 プス固見

一79一
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N・.7

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月

退 院 昭和 年 月

外 来1昭 和 年 月

日

日

日

魏煮、業
キ ンペツフ病

(苑)

θ的●報酬 り塾 診断

碗1瞬 知 よ(わ ・ぽ{飢{＼ レシ・渓 起 し易 い・

経 匿 い 丈竜 泉・吻 で 骨 硬 化像 但ミ強 く・その湯伽

へ也宿 患 ヒの膨 別 困 難

備1僻 卿 手綱 あソ 罐 ㌫脇 鷺 の

4術

叙 らく1。.eF・f立付 麺 屍 諭 ・もaa・あ5".



No㌧ _......8三_

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月

退 院 昭和 年 月

外 来 昭和 年 月

日

日

日

氏 症 例8

名

一 遮年 職多毛製鋼 河

原 府 市 町 番地

籍 県 郡 村

診

断

石地 箇中猪 づ

住

所

転

帰

ηン'〉 又の目的'キ 高訓 星り旅 ・可能 粧.

献 岬{τ!＼レン境 走己し易い・結

止φ噛q正 醜 官1随 所と¥l」読W困 難

果

備 あ眺 時 借 ε押 んっ1ブzいt食 傷
＼

1ト 輌1・ ☆ 手術

考i
|

口

一80一

」



N・.2

整 形 外 科

入 院11召 末口#三 月

退 院 昭和 年 月

外 来 昭和 年 月

日

日

目

端 腰髄 柑 〔ヅ疸

カンh>の 目的 珂雛 側面捌 読崎 ベ リ・勧Wり 読

癖(輌 ご列 蜘 よ(柚

寄ぺ 　膓胎 判 読 よ(?・・き3

背輪 瀞Pと カワ像
かミ1ハ し－iンヨ ン を 走Z:し

易 い、

・備瞬6祠 り 吻 融 じ歩鯛t・r・3

ル ¢ツト翻 燦9酬1・ 癖&観 察

一81一



N・. __.∠e....

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月

テ星[完|lp,i和 イF月

外 来 昭和 年 月

日

日

日

彬 間叛 ヘルシア

ミエロク・うフ刷 ↓碗 妓

}〈7・・33.

dく恨 並 駒 割 祐3ド

‡{2ぬうイ原 書?・判 読 τ・33

蹴 洞x'よ り再4術 を

休 耕 ふ 本 ミエ・加

揚鍋 τr随 τエし.

備149,a,2、 μ 綱 立晶 陀1・2ム 己 のぞ 借 主

灘 嬬 認 ㌢㌻ へIVニア.卵



N・. 一ー一_.一+一ノ ∠,一 …

整 形 外 科

入 院 昭和

退 院 昭和

昭和

年 月 日

年 月 日

年

女 才 藁

診冴概 継卵 概 蹄1

斐拷問痢榊 赤

腋 椎!全 体 き.旭 町1つ

レ5ヒ 誰 御 数 、的 等

しゃ、妄り診砲で・きて1い。

Z"!ム を輪3印 ヤ～せ3と

雑 体・特徴 ・劉∪
訂能 、,

η・・ス像 や状 レ シの 庭.

陳1θ ・瞬ll8鯛 難

(締1袖 ・・5)

・』 あ砲鋼 輪 と膝肉節鴻 祠 り.青立徐九1こ
流止(4鋤 繍 砂 牢か 斑生垣刷)

涜原病脇 澗 註疏 瞭



N・ ・ ∠2

整 形 外 科

入 院 昭和

退 院 昭和

外 来 昭和

年 月 日

年 月 日

年 月 日

氏 症
例12名

琴 丘 才 翼

‡ 豊
市 町 番地

郡 村

診

断

2添櫛'擁 ル

篇 篇

労功 ンス。日帥 醇椎斜伽 判読 ヒ手術方法

碑燐 斗輌 れ 殖 鰍 ∫.刀



N・ ・..一.一,..∠3.,一.

整 形 外 科

入 院 昭和 年

退 院 昭和 年

外 来 昭和 年

月 日

月 日

月 日

氏

名
症 例13

年

令
才
職

業

原 府 市 町 番地

籍 県 郡 村

診先更蹴 醜 劣
形 体

断

住

所

転

帰

物 ランス・帥 嚇 梅 勧 ・・つ・・て

権伽 叙 わが6.

ザス橡 ヤぐノ＼レ妙 碑珂

th■、Elle奇形 であ3.

飛 こ⑳捌 口5鍵 養諌

川 この奇形1ぴ 連中 ケの禰 と帖 μ疏 右珍 い

考



N。./4

整 形 外 科

入 院 昭和 年・ 月 日

退 院 昭和 年 月 日

外 来 昭和 年

ば府ぽ 先般%

ガン矛ランス♂目的 股 関節]践 多い1・児φ般蘭 鯵切伝 送ノa可烏乞卍主

フ。ロテクヲーPtハ レーンaン走己啄

脱 θ肩 錨 』 主辞 同確 認 可能,

股 蘭 留 麟 多t}.1卦んt"{oo。/・判 読 司Wε

X二 髄 影 純 ・と綿 ・よくhp・ 」,

ITイ蜘 才》鶴 山 て飾 ∫レじい榔.処 女歩行 弓

勘 で メーP2り 脱 臼を諦叙 帆9さ,

観 蜘 塒 徹 勒 ら縣 砲



N・.∠ 仁

整 形 外 科

入 院 昭和

退 院 昭和

外 来 昭和

年 月

年 月

年 月

日

日

日

氏
症 例15名

:ワ 才
職

業'

原 府 市

籍 県 郡

町 番地

村

診

断

寿 ぺごルヲヌW)縁

住

所

転

帰

η〉万ラ〉スの日的 くさ1しテス氏病 ⑦薯q祐 ヒ白卜5象の搬 ま 貨1ら れ3ヤ、

米・⇔ ラス白痢 げ

鈴 鰍 の鯛 乎

歯 し

(この釈 、'〃・)

ぱ

集

gpm、 修蜘 の聯 聯 ・
つoO'5り9'ヤs'`＼ し'ろ/つンテliiiン司「.

× 〈剖勝 てλ氏)而1才 《}(Y']G`fiv'(・{[}。

へ縮 笹 麹 亘____

備14ζ 阜じ4〕頗肉 砂漏 εξケ2・〔。'レテヌ癒g診 θケ左を グ
1入院 ↓ぢ療 し1三。その後 」燈激.rJ・運動 をさ|丁2t|た双・

考:体 楽 勝 幽 憤2繊 碑 旅 許 可



N・.∠K

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月

退 院 昭和 年 月

クトう}ξμ召下nフ1三A

1]

日

日

症 例

9・微 蹴 姻'繊 三

㍑
ン励 ス⑳鋤 日網 鱗 雌 噛1海 縫 耐 針

渉 鋤 晴 酬 伽 細 細1＼ レンつン強く・tkQcl[esi・)e)(,,,,詰

4罐 価 綱lc困 難

界 磁 脚 品 挺 畝・鴻1榔1緬 能

錨iえ才頃 詰離 醐 殿 振止ヌ右鯛 麟 出

,離1立1・お θ足傍

一88一



N・ ・一.,、 〃.一

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月

退 院 昭和 年 月

外 来 昭和 年 月

日

日

日

氏

4
症 例19

1職ベド

令6チ 当 栗

原 府

籍 り♪、

住

所

市 町 番地

部 村

診

知錦鱗 噺
断

篇

労功 ラフ《目的 縮云 翻 融 新餅リ3砲

…㌃

か スヤ・1＼レ ≧ ンttaj.

(N側箔耐¥'1診 繍 ち

御 ・坤 噛 ヤ・仰 幅'

人工晴頭

考'

4刷鞠
縮 破,伽 、}匂ム血 症 が 況 イ・め4借 擁 じつ・・て

獺 徽,



No・ _..,.2、0-T-_

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月 日

退 院 昭和 年 月 日

外 来 昭和 年 月 日

氏 症 例
20

名

:グ 才 塁
原 府 市 町 番地

籍 県 郡 村

診

断

知鋸 躍動

篇 驚

〉'ン ♂.的 守備 方膓宏.辮P‡1辛1碑ll飾

縫

果

備

考

孝貞彦P{脅首 書Pイ主星ljφ琵可6iE

循 ・7い 丁ん躯 絢 ナ3.佗 、,ク・一りン側 刊.

彪刷 蜘易
牛才・・)クP-'|こ 嗜≒?t「1亙|是《金橋 ② 一・種



No.2 、1..

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月

退 院 昭和 年 月

昭和 年 月

日

日

日

欠瞬 綱 靭

u,pa・P・12・eP2>・ix-yet,ss.t:,i}

蜘 亘,固 転 位 賠.

%4つ ・11し94つ ・,鋤 簾

門 門 し作 ら 行 う.

樫 歪 峠 、V:vLctt:.s'3

CEi'1定,

緋ll綱2綱 捕 物 舟 運 ・吻 テ三障

行うや・1嚇 鮒 許 可ずぺ.ap・后



No.22

整 形 外 科

入 院 ‖㈱ 年 月

退 院 昭和 年 月

クト うに1|召 不n勾 三 月

目

日

日

氏 症 例22

名～年 職

原 府 市
:籍 県 郡

町 番地

村

診

断

大鵬 ⑳ 脅・紡

3 篇

鋤 染a的 端 紘 と獅 隔 ‡行の翻 血判彪

灘

鋸 禰 確 ド四 型)
∀118嗣能.

」、輪 ♂嚇,

火縮 碑 甑 糀 傾

楚 ッ　,7ル 初 ・一リン

鯛.マ 。ワ、フーリ⊇の船 ・

刺 入音φ伽 揃 可能,

示 輌}=魎 二百k71丁 んろ1中

手備 λ膓去'ヒフ、ピ～ma.a・#支う1'rメ.

Lご 遁血 》綱_麹 随 … 五二鍵



Nα23

●

入 院 昭和 年 月 日

退 院 昭和 年 月 日
整 形 外 科 外 来 昭和 年 月 日

'

`

氏
症 例23

名 診

両側栄纏頭辞w拘

断

年 職

令 ク∠ 才 業

原 府 市 町 番地

籍 県 郡 村

住

所

転

帰

励 ラ漁 胎殆 撤 去 獅 綱 丁の新醐脇 句 能廿,■

騰猫翻・■一眠

欄間.懸

灘

灘
羅
蟹
鞭

鎌掘灘
1

灘
烏

黒

k側 タト側 脅榊llε嗣 能,

万側 内側 最 戸1貌 可能

鮪肺 伽 似 啄 ハレシ・ン勧

マックローリンが 無、雛

鰺 負御 田2間 以綾

備1他 豹 霞hc大 晦中彩 イ到 歩行z能 もf2つ辛々 礼ρ・

砂 足、1司じめ τ碑 蜘 てン・へ ん エμ ・踊,
考



N・.ユ 壬

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月

」星{完1昭 示llイll・ 月

外 来1昭 和 年 月

ll

日

ri

22才

郡

診洗知甥 剛 雑働 輪鱗

番地 断

励 う・スの目的 械 ・鯖 読 針

脱臼粧丸形1∪股肉皆兵

フoロ テクターbny)＼ し一ション 亀 走bす.

醐 輪 飾 トとしZ;～ 剃eee2・ ・a3.

関 揺)面 の、腎Z更h乙 イ象ピかtノ＼レ'う/クンrき

4Z)し 易 い.ま誕.llθ尾同ご

フ。才頃エハ 殴 閣 路 肩 を許2..宴 彦 に?手 紡 うit」も

ヌー倫 汁£織 し・話 方i幅

7fWt2・r重ヒ3「こめ 内 房L厚切 ツ

備 のWり 時 備 砲 ・・

將 躯t才.人 工図 師1乙する.



No,2甘

整 形 外 科

入 院 昭和 年

退 院 昭和 年

外 来 昭和 年

月 日

月 日

月

綱 繊 細 ト1日1骨町

カシ'フス佃 的 陳旧軽銀 隔 祈昧11流 冷 後訪

外側刷 物 日顕 り読可能

ζOXA∨ARAギll緬 能
(四 λ三股)
ノ問 舶 顔 聯 〔 マ薮 畑 膨 れ ていrチ頑2綿 駿 才』.,

3ケ月前 才ぺ,て 転イ訂 某 医」こ2.頚 膓P骨 コ昨 といわれ云 仁こ

1ま赫 〃・繍 をイ了。E、 扇 五 千o支の線1拍 ・険 聯,



No._.._2C.'

整 形 外 科

入 院 昭和
一 退 院 昭和

外 来 昭和

年 月 日

年 月 日

年 月 日

氏 症 例
26

名

‡ 口 才
職

業 一
原 府 市 町

番地籍 県 郡 村

診赫 瞬 吻 勧鞠

ぴ 骨端 減 ・

断編 綱皆抗縮
一 ー一一

・住

所 際
助 ラ)ス。目的 再鮒 ②鞭 、函 南赫 ・

下

・麟 き勢礁 攣 鱗 響難　漁バ・≒

騰 叢謙慮

購鑑編'
騰輔 終 錨

網 羅騨㌘ 鵜 「畷"
…響肇 騨 轡 轡 毛'乏■

懸盤 磁 轡 耀'㌘ 三叉・憾1

離礁 華 縛 難題・藤 ・{榊 ⑭ 、 ぷ ・9蝉'・1

偽関節判読 硝ら.

身晴鵬 剖 プ の跡
別宅緬 能

)病歴燗 ヤ・刷 れ、Φ'

津和 ヤ・ヒ・う∀所 明

再Wtfr

甑 臼釘b・ ㌔ スト7↓仔

考

塘.6.9.交 潮 故 鯨 。縮F易 ドマ旙借 ぴ 診 断 鋤3

江能?皐P易 し 当言z"」再4備IYf了 し2、、r;ド がクッヒesbCL?

歩 行桃 割 綿,
一

↓



N・・27

整 形 外 科

入 院 昭和 年 月 日

退 院 昭和 年 月 日

%㎏ エ 分時主

力〉労う)スq目 的 生天椎 ヤ・階 才〔「bNmX1}該 レ
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6.結 果

以 上,と りあげ た カ ン ファ ラ ンス症例 につ い て読 影 を 中心 に し てま とめ る と

次の よ うに なる。

部 位,疾 患 別 の結 果 を ま とめ る と,胸 部 を 中心 とし た症 例 は,今 回は 時 間 の

関係 に て今 後 の問 題 とし て多 分 に残 され て いるが,次 の様 な事 が明 らか と な っ

た。

健 康肺 に関 し ては,心 臓 の 形 態,位 置,大 きさ等 は 問題 な く判 別 で きた。

肺野 にお いて は,問 題 は,肺 紋 理で あ るが,肺 文 部近 くにお い て は読 彫上 問

題 は な い。

しか し,点 状 陰影 及 び,血 管 の正 切投 影 像 は,粟 粒 大 以 上 で な い と読 影 不 能

で しか も,ズ ー ムを 充 分 きか せ な け れば な らない。

又,子 供 で は右 側,第3肋 骨 の高 さ あた り,成 人 で は,こ れ よ りやや低 くな

るの で あ るが肺 門 か ら外方 へ 向 っ て走 る小 さ な毛髪 様 陰影 が現 われ る事 が あ る

が これ の読 影 は,ほ とん ど不 可 能 で あっ た。 接 写 レンズ を使 用 し てみ る と全 体

的 に少 しは ・ontrastが は っ き りし て読 影 を 容 易 にす る。

今 回 は 胸 部 レ ン トゲ ンに 関 し ては,比 較 的 あ りふ れ た ものを送 っ て診 断 した

が 更 に時 間 を か け る必 要 が あ り又 の機会 に報 告す る。

消 化 器 系 に関 しては,実 験 的 に,わ ず か3例 を送 ってみ た だ け で,こ れ も又

胸 部 同様 充 分 な解答 とな り得 ない が,一 応 胃腸造 影,注 腸透 視 を送 っ てみ た。

そ の結果 に よると,形 態,部 位 な どは読影 可能 で あ るが,二 重造 影 等の 場 合

読 影 が非 常 に困難iで あ る。

これ に対 し て,注 腸 造影 は大 変読 影 し やす い。 しか し造 影 剤 のpoolす る と

ころ は,少 くと も粟 粒大 以上 で な い と読 影 は大 変困 難 で ある。

骨 系統 の読 影 に関 し ては,日 常 しば しば,み られ る部分 につ い ては,正 常例

の読 影 の 可 能性 を図 を 参考 に し てい た だ きた い。

今 回 は,こ の 骨 の レ ン トゲ ンを像 を 中心 に し て40症 例 を先 に述 べ た カン フ

ァ ラ ンス 形 式 で行 っ た。 結果 は部位 別 に順 をお って のべ る。

頚椎

頚椎 を 中心 と した疾 患 は,高 齢者 の増 加 と共 に整形 外 科や 外科 を訪 れ る患

者がたいへ ん多 くなって きている。これに関しては,椎 体 の形 や位 置 の異 常,椎 間
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板 の狭 小 の有 無,椎 間 腔,異 常 化 骨,項 中隔 の石 灰 化 な どほ とん ど読 影 可 能

で ある。 叉,時 々問題 と な る不安 定 椎 の問 題 に 関 し て も,読 影 で きた。 頚 椎

に沿 っ て走 る気 管軟 骨 部 な どの読 影 もあ る程度 可 能 で あった。

頚 椎vatsけ る問 題 点 は,第1,2頚 椎 を 中心 と した 部 分は,頭 蓋骨 と重 な

るの で た いへ ん ハ レ ー シ ョ ンを起 し易 い。 但 し斜位 は 充 分 にズ ー ムを きか せ

る必 要 が ある。

肩 関節 を 中心 とし た読 影

正 常例 に関 して は,す で に述 べ てい るの で,省 略す るが比 較 判 定 の困 難 な

肩鎖 関節 の脱 臼 を読 影 できた ことは充 分 カンファ ランス に使 用 し うると い う こ

とが 期待 で きる。

問題 は肩 甲骨 の下 部 が余 り読 影 で きな い こ とで あ ろう。

胸椎

胸 椎 は正 常例 で は,か な りのと ころ まで読 影 で きた。 胸椎 は胸 部 と と も に

も との フィ ル ムの条 件 が大 変大 切 な とこ ろで ある。

上肢

上 肢(特 に腕 を 中心 と し て)は,長 管 骨 は問題 な い が子 供 に しば し ばみ ら

れ る肘 関節,成 人 に 多 い 手 関節 部 な どは,い ろ い ろ の問題 が 出た。

例 え ば,肘 関節 では,子 供 に多 い骨 折 で ある が・ 非 常 に ハ レ ー ショ ンを 起

し易 く,側 面だ け では,化 骨 性筋 炎 との鑑 別 が 困難 で ある。

これ κ 対 し,成 人 の正 常の場 合,よ く読 影 で きる が カ ンフ ァ ラ ンス症 例 は

写真 が非 常 に 悪 く,本 症 例 の写 真程 度 だ と,受 信側 で は 部位 を指 摘 し て も読

影 に苦 労 す る。

成 人 に多 い 手 関節 では,コ ー レ ス の骨 折,キ ー ンペ ック等,し ば しば み ら

れ る症 例 で ある が,コ ー レスの 骨 折 の よ うに長 管骨 の場 合,問 題 な いが 尺骨

茎 状 突起 の骨 折を 伴 うよ うな例 で は読影 で きない。

キー ンペ ッ クの よ うな場 合,比 較 的 新 鮮 な場 合Segmentationも は っ き

りして,問 題 な いが古 くなる と骨硬 化 像 の 部 分 が ハ レニ シヨ ンを起 し,他 の

骨硬 化 を きた す疾 患 も同 じ よ うな ハ レー シ ョ ンを起 す の が問題 で ある。

中手 骨 に 関 して は特 に問 題 な い が余 り転移 の な い もの で前後 像 は,充 分 ズ

ー ムを効 かせ る必 要 が あ る。 脱 臼 症 状 は問 題 な い。

腰椎

次 に 腰椎 で あ るが人 間 が立 つ事 を覚 え た こ とに よる,悩 ませ られ る宿命 で

111一



あ るが外 来,入 院 と もに疾 患 の 多 い 部位 で ある 。 これ に 関 しては,椎 体の型

位 置,骨 棘 形 成 な どは よ く読 影 で きる。椎 間 の 関 節 に関 して は もとの フ ィル

ムの条 件 が大 変影 響 す る。

し ば しばみ られ る もの に腰椎 分離 症 が あ る。 これ は,斜 位 の フ ィル ム読 影

す るの で あ る がほ とん ど全 例 読影 可 能で ある。

腰 痛 症 で最 も多 いの が椎 間板 ヘ ル ニ ア な どの椎 間 板 を 中心 とす る疾 患 で,

これは しぱしば,ミ エ ログ ラ フを 行 うが,根 の う部 ま で読 影 可能 で あ り,将 来

の映 像 伝送 に大 きな希 望 を もたせ た。

股 関節

次 に股 関節 部 を 中心 とした もので あるが,こ れ は,現 在 腰椎 と並 ん で最 も多

い疾 患 で あ る。 特 に老 入 の大 腿 骨頸 部 骨折 は 人 口 の高 齢 化 と共 に最 も多 い。

この疾 患 には,い ろ いろ な タ イプ の も のを伝 送 して み たが,骨 折 の タ イプ の

判 読,新 鮮,陳 旧姓 の読影 は充 分 にで きた。

股 関 節 で も,変 形 性股 関 節症 と結核 性股 関節症 の よ うに骨盤 部 に骨硬 化症

を きたす 症例 で は,ど ち ら も同 じ よ うに ハ レ ー ショ ンを起 こして,鑑 別 が困

難 で ある。 骨 頭 部 の無腐 性 壊 死 の よ うな疾 患 は非 常 に よ く判読 で き る。

先天性 股 関節 脱 臼 に関 して は,非 常 に よ く判 読 で きる。 そ れ に並行 して行

う関 節 造 影 も 完 全 に読 影 で き る。 小 児 期 に しば しば 見 られ るペ ルテ ス につ

い て も同 様 で あ る。

次 に大 腿 部 骨折 で ある が,こ の新 鮮 例 に 関し て は全 く問題 な い,又 最 近 時

々問題 に な る骨 折 後 の感 染 な どに よ る遷 延治 ゆ骨 折,あ る いは,偽 関節 な ど

に つ い て も充分判 読 で き る。

膝 関節 部 では,最 も多 い膝 蓋 骨 の骨 折 は全 く問題 ない。 しか し,こ の 関節

造 影 は普 通2重 造 を行 うので あるが,こ れ は全 く判 読 不 可 能 で あ り,先 の消

化 器 の二 重造 影 とと もに今 後 の問題 であ ろ う。

足 部

足 部 に関 して は問 題 な の は末節 骨 の 骨折 と幼 児 の レ ン トゲ ンで ある。

今 まで述 べ た 症例 に 関 し ては,こ の他各 患者 の記録,心 電 図,検 査結果 等 も

送 っ てみ た。 そ の結 果,患 者 記 録,検 査 結果 は一 応 送 る事 は 可 能 で あるが判 読

のた めズ ー ムを 効 かせ た りす る と限 られ た一 部 分 しか映 し 出され ない とい う問

題 も生 じた。
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心電 図 の 伝送 は全 く問題 な い。

患者 自身 は やは りカ ラ ーで ない と困 る点 が多 い。

7.医 療 上 の 効 果

結 論 か ら先 にの べ る と医 療 上 の効 果 は充 分 あった と いえ る。

胸部,消 化器 は,大 学 の放 射線 科 の 医師 と原爆 病 院 の 医師 との間で活 用 され・

充 分 に そ の 効 果 が 確 認 され た。 又,特 に,整 形 外 科 領 域 を 中心 と し て,行 な

わ れ た カ ンフ ァ ラ ンス に関 じては,あ らゆ る角 度 の レ ン トゲ ンを送 り,検 査 結

果 を 知 らせ て熱心 に討議 した 。

例 え ば股 関節,足 部 を 中心 と した疾 患 は,大 学 に症 例 が送 っ て こ られ 専門 グ

ル ープ の意 見 を参 考 に して,意 見 を交 換 し,治 療 ,手 術 を行 った。 又,腰 椎 外

傷 な どは相 互 に送 った り送 られ た りし て,お 互 いの 意 見を 充 分 交 換 し,手 術 や

治療,今 後 の方 針 をた てた 。

'こ れ らの結 果 を表 にす ると下 記 の よ うに な る
。

読 影 の可能性 と手術方法 の検討

読影の可能性 と今後 の治療方針 の検討

読影 の可能性 と診断 の検 討

15例

9例

16例

実験 開始以 来,わ ず かの 期 間 で実 に これ だ け患 者 を 検 討 し得 た こ とは,ひ い

ては,こ れ が僻 地 に の ば され た時,ま す ます そ の威 力を 発揮 す る こ とを期 待 さ

せ る。

叉,僻 地 に勤務する若 い医師へ のサポー トの可能性 を試みる意味 で今年度 入

局の先 生 と原爆 病院 の部 長の 間 で,数 症 例 を選 び 出 し教 育 と ・・nsultati・n

も行 った。 そ の結 果 どち らに も充 分役 立 つ こと が解 った。 この事 は,今 回 の実

験 で得 た最 も貴 重 な報 告 の1つ で ある と思 わ れ る。

8.実 験 に おけ る問 題 点

実験 か ら得 られ た問 題 点 を ま とめ る。 部 分的 に は,結 果 と重 な るが大 き く分

け 次の4点 にま と め られ る。,

① 回 線 上 と端末 器 の問 題

②x線 フイ ル ムの問 題
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③ 医療従事者 の問題

④ そ の他の問題

① 回 線上 と端 末 器 の問題

こ こで,一 番 問題 とな るの は,回 線 費用 とそ の距 離的 な問 題 で あ る,、今 回

の実験 で も電 々 公社 の積極 的 な応 援 を うけ た もの の,そ の 費 用 は か な りの額

で ある。 又距 離 に関 し ては現 在 の時 点 で は20km以 内 と い う制限 があ る。 端

末 器 の問題 と して は,精 密度 とい う意 味 か らい え ぱ,い く らで も欲 は あ るが

実験 中問題 と なっ た のは,音 声 で話 しをす る度 に マ イク ロフ ォ ンの前へ 行 か

な ぐて は い け ない ことで あ る。(雑 音 が 他 の 回線 に入 る問 題 な どの た め に最

初 の 計 画通 り行 わ れ なか っ た。)

②X線 フ イル ムの 問 題

X線 フ イル ムで一 番 問 題 とな るの は,ハ レ ー シ ョ ンで ある。 厳 密 には 端末

器 の 問題 か もしれ ない が全 症 例 につ い て単 な る ビー ムの調 整 だ け では 片 づか

な い事 が多 か った。

X線 フ ィル ム の もう1っ の大 き な問 題 として,そ れ 自 体た いへ ん よ ぐとれ

て い るか ど うか に映 像 が左 右 され る こ とが上 げ られ る。 従 っ て どの程 度 の フ

ィ ル ムが一 番 よ く うつ るか と い う研究 も今後 の課 題 だ と思 う。

蛇 足 で あ るが,フ ィ ル ムの まわ りに黒 わ くを つ け て シ ャー ガステ ンに あ て

るか ど うか も映像 に大 変 な 関 係 が あ る。

③ 医 療 従 事者 の問題

若 干医 師へ の教 育 やconsultationvaは,充 分役 に立 つ ことが 解 った が

そ の場 合,責 任の 問題 が や は り計 議 され た。

④ そ の 他 の問 題

カメ ラを 扱 う人 の技 術 が大 変影 響す る。 何 故 な らフ ィ ルム条件 に よ り一 枚

一 枚 コン トラス トを 合 わせ て,ハ レー ショ ンを 押 え る調 節 が必 要 で ある。

最 初 は全 体 を 上 手 に 見せ,次 に中心 部を 写 し出す とい う こと よ りズ ー ムの操

作が頻 ぱ ん に行 わ れ なけ れ ば な らない。 慣 れ た人 と初 心 者 とでは,多 分 に受

信 側 にお け る読 影 の差 が出る こ りが 分 った。
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9.将 来へ の適 用の可能性 と提言

適用 の可能 性 に 関 して は,精 密度,費 用,医 療 従事 者 の使 用頻 度,操 作の容

易 で ある か否 か に 関連 す る。

精 密 度 か ら述 べ る と,数 多 くの症 例報 告 に もあ った よ うに,複 雑 な胸 部疾 患

と消 化 器,関 節 の二 重造 影 を 除 け ば充 分 適 用 で きる。

問題 は,費 用 で あ り,今 回 もわず か7.5kmの 距離 に もかか わ らず,月 額使 用

料 は,20数 万 円に な る。 従 って,も しもこれが離 島 との 間 と な る と膨 大 な費 用

とな る。 さ らに カ ラー化 を 希望 す れ ば 回 線,端 末 器 費用 は,倍 増 す る。 費用 の

問題(回 線費 を含 め て)を 国 が責 任 を持 って負 担す るが・安 い 回線 費 で送 れ る端

末器 の 開発 が なけれ ば 広域 に渡 るネ ッ トワー クは完 成 され な いで あろ う。

医療 従 事 者 の使 用頻 度 と操 作の容 易性 は大 い に 関連す る。 今 回 の実 験 が好評

で あ った の は,1つ の装 作で もって相 手方 とも伝送 可 能に な る こ とで あっ た。 実

験 にた ち あ った医師 達 の意 見を 総 合 す る と操 作の簡単 な こ とを非 常 に強 調 した。

将 来 へ の提 言 として映 像 伝送 の場 合 は,大 き く次 の4つ に分 け られ る。

① 医 療 シス テ ム化

② 通 信 回 線

③ 端 末 器

④ ス タ ッ フ

医療 シス テ ム化 に関 して:長 崎 県の 場 合 は,医 療 体制 は確 立 され て い る。 従

っ て,特 に 問題 は ない が,今 後 の課題 と して,医 師会 の 協 力を全 面 的 に得 るた

め,医 師会 を 含 めた シス テ ム に改 善 す べ きで あろ う。

通 信 回線 に 関 して:遠 隔 医療 の最 も重 要 な ポ イ ン トで あ るデ ー ター通 信 は全

て,そ の通信 回線 い か ん に よる。 くり返 し述 べ る事 にな るが,今 回 の 映像 伝送

の 回線 費 用 か ら推 測 して,も し も,長 崎 県 の離 島全 体 を カバ ーす る とすれ ば,

お そ ら く膨 大 な費用 と なる で あろ う。 この費 用 を 国 が持 つ に して も大 変 な こ と

で あ り,ま し て,離 島を抱 え る よ うな,い わ ば貧 弱 な地 方 自治 体 で は,不 可 能

で あ る。 従 っ て,今 回 の実験 か ら言 え る事 は,通 信 回線 費 を 少 な くす るた め に

安 い費 用で 送 れ る端 末 器 の開 発 が必 要 で あ る。

端 末器 に 関 し て:今 回 の実 験 で送 っ た映 像 は,一 秒 間 に,約25～ ・30コ マ

で あった が必 らず し もそ れ だ けの コ マ数 が な くて も充 分 に実 用 に値 す る事 が わ
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か っ た。 従 っ て・ 通 信 回線 の問題 が何 らか の形 で解 決 され なけ れ ば
,む しろ,

連続 静止 画像 送 受 信装 置 を積 極 的 に 開発す べ きで ある。 この装置 は,た とえ,

本土 と離 島との間に充分 なマイクロ綱 が開 発 され た として も僻 地診療 所 と離 島 の

基 幹 病 院 の間 には絶 対不 可 欠 な もので あ り,こ の 装置 の開 発 こそ
,こ れ か らの

僻 地 医 療 の鍵 を に ぎる と いっ て も いいす ぎでは な かろ う。

ス タ ッフに 閉 し て:僻 地 医 療 には・ 何 らか の形 でME機 器 が必 要 で ある
。 本

土 の基 幹 病 院 臨 い ては ・ そ れ を扱 うス タ ・ フ噂 欠 か ない
。 しか し,僻 地 に

お い てはほ とん どそのス タッフが い な い と考 えて も さ しつ か え な い
。 これ らのス

タ'ッフの養 成 こそ,急 務 で あろ う
。

今 回 の実 験 にお いて,カ ン ファ ランス形 式 を2 ,3の 科 で行 った だけ で報 告

書 作成 に入 り全 てを書 け な かっ た 事 は誠 に遺 憾 で ある が何 らか の機 会 に残 りを

報 告 した い。
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皿 心 電 図 伝 送
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は じ め に

離 島医療 システム開発研究 の一環 として,今 回,長 崎大学医学部第三 内科 と長

崎県 富江町 立病院 との 間で心 電図 電話伝送 の実験 を行 う機会を得 た。 今回 は必要

機器の設置以後 の実験期 間が短 かった憾み'はあるが,そ の成績 の大要 を以下に述

べ る。

医 療 シス テ ムが 真 に有 用 な もの と して活用 され るため には ,単 な る工学 的 技術
　

的 解 決 の みで は不 十分 で あ り,人 的 ・時 間的 な要 因 を含 ん だ組 織 的 活 動 の面に ト

分 な配 慮 が 必 要 で あ る。 今 回 の比 較 的短 期 の実験 に 拾い て も,技 術 面 の他 に,人

的,時 間的 な面 で の問 題 につ いて も種 々の経 験 が得 られ た こ とは,離 島医 療 シス

テ ム の一環 と して の心 電図 電 話伝送 の今後 の発展 の ために も貴重 な 資料 た り得 る

もの と考え.て い る。
＼

昭和49年7月31日

長 崎大 学医学部第 三内科

教授 橋 場 邦
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学 童 検 診

直接結合方式 に よる学 童検診:受 信側
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カプ ラー に よる伝送:送 信側

カプ ラ_に よる 伝送:受 信側
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1.カ プ ラー の歴 史 的 背景

音 響 カブ ラー,別 名Acousti・C・uplerは,簡 単 に い え ぱ 電話 回線 を 利 用

した,入 出 力デ ー タを音 に変 え て伝送 す る装 置 で あ る。 これ はス ピ ーカ ー とマ

イク ロフォ ン変調 器か ら成 る。

この カブ ラ ーは1966年 米 国 にお い て,救 急患 者 の た めに心 電図 伝送 装 置

を 開 発す る 際AT&TとBellSystemが 音 響 カプ ラーを使 用 し たの がそ の始 め

で ある。 次 い で1968年 に はCarterfoneRubeに よ り正 式 に カプ ラー利

用 が許 可 され以 来 そ の発展 ぶ りは 周知 の通 りで あゐ。

我 が 国 で は1973年11月12日 公衆 通 信 回線 が 開放 され,以 来 音響 カプ

ラーは大 変脚 光 を浴 び る こ とに な っ て きた の で あ る。

2.心 電 図 伝 送 系 統 図

送心

心
電
計
一

信 電
専図
用伝

装 送
:1

置 用 音
響

電
話
機

呼 出 し700Hz　
電話 回線

一
呼出し420Hz

電
話
機

結

合___________→D

‖日

音
響
結
合

データの方 向(1700±250)Hz

受心
信電
専図
用伝

装送

置用

心
電
計

3.カ プ ラ ー 概 略

受信装置

① 通信路数 ・

② 変調方式

③ 変調速度

④ デ ータ信号 出力 インピーダ ンス

⑤ デー タ信号 出力電 圧
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1通 信 路

周波 数 変調 方 式

0.1Hz～100Hz

lKΩ 以 下(平 衡)(不 平 衡)

最大 ±1V



出力電圧

`

線路信号周波数

一1V

一

1450H2

OV 1700Hz

十1V 1950H2

⑥ 線路信号周波数

⑦ 送信 出力 レベ ル

⑧ 信号受信 レベ ル

⑨ 制御信 号回路

呼 出 信 号420Hz

送 出 音 響 圧 力1Newt・n/hf以 下

一6～-40dBm(ロ ー ゼ ッ トに て

項 目 略号

端子

番号

信 号の

方 向 機 能 概 略 備 考

通信 用アース SG 11

受信 デ ー タ RD1

4

5

←MODEN
受信 デ ー タ

最 大 ±1Vの ア ナグ ロ信号

平 衡 出 力

受信 デ ータ RD2 12 ←MODEN

受 信 デ ー タ

RD2,SG間

最 大 ±1Vの ア ナ グ ロ信 号

不平衡 出力

9電 源

⑪ 消費電 力

⑫ 絶縁抵抗

AC100V±10V50Hz/60Hz

約5VA

AC100V端 子 と筐 体 間 に20.2MΩ 以 上

送信送置

① 通 信路数

② 変調方式

③ 変調速度

④ データ信 号入力 インピーダ ンス

⑤ デー タ信号入 力電 圧

1通 信 路

周波数 変 調 方式

0.1Hz～100Hz

loKΩ 以 上(平 衡)

最大 ±1V
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⑥ 線路信号周波数

入 力電 圧 線路信号周波数

'

一1V 1450Hz

oV 1700Hz

十1V 1950Hz

呼 出信号 700Hz

⑦ 送信 力レベ ル

⑧ 返送信号受信 レベル

⑨ 制御信 号回路

送 出音 響 圧 力1Newten/m2以 下

一6～-40dBm(ロ ゼ ッ トに て)

項 目 略 号 端子番号 信号の 方向 機 能 概 略

通信 用 アー ス SG 12

送 信 デ ー タ SD

4

5

→MODEN 送 信 デ ー タ(平 衡)

最 大 ±1Vの ア ナグ ロ信 号

⑩ 電 源AC100V±10V50Hz/60Hz

⑪ 消 費 電 力 約5VA

⑫ 絶 縁 抵 抗AClooV端 子 と筐 体 間 に て0.2MΩ 以 上

⑬ 送 出 音 響 圧 力

結 合 部 に お い て送 出音 響 圧 力 は15CCの 空 洞 で 測 定 して

(a)3.4KHz以 内 す べ て のSD電 圧 及 び 呼 出信 号700且z

送 出 にお い て1Newt・n/m2以 下

(b)3.4KHz以 上 す べ て のSD電 圧 及 び呼 出信 号700Hz

送 出 にお い て0.02Newton/m2以 下

構 造

装 置 は卓 上 型 構 造 で外 形,寸 法 及 び重 量 は下 記 の と う りでち る。
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機 種

寸 法

重 量

高 さ 幅 奥 行

送 信 装 置

受 信 装 置

83㎜

83㎜

190㎜

245㎜

305㎜

305㎜

約3Kg

約4Kg

4.総 合 動 作

呼 び 出 し

装 置 は,両 方 の呼 び出 しが 可能 で あ る。送 信 装 置か ら受 信 装 置 を呼 出 す場

合 は,送 信 装 置の 「CALL」 ボ タ ンを押 す と,呼 出 し信 号700Hzが 送 出

され,受 信 装 置 の ス ピー カー を断続 で鳴 動 させ る。 逆 に 受 信 装置 か ら,送 信

装 置へ の呼 出 しの場合 は受 信 装 置 の 「CALL」 ボ タ ン を押 す事 に よ り,420

Hzが 送 出 され送 信 装 置 の ス ピー カ ーが断 続 で 鳴 動す る。 な お 両機 共,自 局

呼 出 し中 は,相 手 局の 呼出 しは 受信 不可能 で あ る。

デ ー タ通 信

送信 装 置 は,「 通 信 デー タ」(SD)に 加 え られ た0.1Hz～1001Hz

最 大 ±1Vの アナ ログ 信号 を変調 器 に よっ て1700Hz±250Hzの 交

流信 号 に周波 数 変調 し,電 気 信 号 か ら音 響 信号 に変 換 され 電 話 機 に送 られ る。

「送 信 デー タ」(SD)が 開放 の場 合に は,中 心 周 波数1700Hzを 送 出

す る。

受 信 装 置 で は,相 手 局 か ら送 られ た1700Hz±250Hzの 交流 信 号

を結合 部 で 音響信号 か ら電気 信 号 に 変換 し,受 信 復調 部 で01Hz～100

Hz最 大 ±1Vの アナ ログ信 号 に復調 します。 さ らに 出 力増 幅器 に よって増

幅 され,「 受信 デー タ」(RD1)に 平 衡 出 力 を 「受 信 デ ータ」(RD2)

と 「信 号 用 アー ス」(SG)の 間 に不平 衡 出 力を送 出す る。

ま た,相 手 局 か らの 交流 信号 が 受信 され ない ときは,各 出 力 はOVに なる

試 験

装 置 の試 験 を行 な うときは電 話機 に より,試 験 局 と接 続 し,打 ち合 せ後 送

受器 を結合 部 の装着 す る。

送信 側 で試験 スイ ッチ を 「TESTOV」 にす る とOVの 入 力 に相 当す る周,
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波 数 が送 出 され,「TEST+V」 にす る と+1Vの 入 力 に相 当す る周1"数 が送

出 され る。

5.心 電 図 伝 送 の 目的

長 崎 県 の地 形上,離 島 が多 くそ の僻 地 に おい て心 電図 を判読 し,患 者 の診療,

あるい は,治 療方 針 の決 定等 に,直 ちに 高度 に結 びつ け られ る循 環器 の専 門医 師

が非常 に 不足 してい る とい う ことのた め に,僻 地 の医療 の状 況 は,限 らず しも現

在 の 医療 の レベ ル か ら見 た場 合 に,充 分 とは いえ な い よ うな実 情 に あ る と考 え ら

れ る。 従 って電 話伝 送 の 目的 は心 電 図 を各僻 地 か らセ ンタ ー と もい うべ き.今 回

の場合 は 大学 の循環 器 の専 門め医 師 の グル ー プの ところ まで電 話 で送 っ て,そ の

心電 図 を専門 家 と して判断 した結果 が,す ぐに僻 地 の診 療 に役 立 つ とい うことが

直 接 の 目的 で あ る。

心 電 図 伝送 の 有 用性

心 電 図伝 送 に実際 に有用 な もの と しては,ま ず第1に 緊 急 医療 の問題 が あげ ら

れ る。 これ は緊 急 な 治療 あ るいは緊急 な診 断 を必 要 とす る場 合 に心 電 図 を電 話 伝

送 して,そ れ を受 け た循環 器 専門 医 が それ を判 定 して,直 ちに診 断 あ るい は緊 急

な治 療 に つ い ての指示 や相 談 を現 地 の医師,場 合 に よ っては 医療 補 助者,例 え ば

看 護 婦,保 健 婦 に指 示 す る とい うこ と もあ るが,そ うい う人達 に対 して緊急 医療

の指示 をす る とい う事 が 第1で あ る。

第2番 目 と しては,第1番 目 よb緊 急 性 に欠 け るが,.現 地 の入 院 あるい は外来

患者 の心 電図 を電話伝 送 して,セ ンタ ー か らそれ に対 す る所見 あ るいは それ に付

ずい した診 断,診 療所 の意見 を現 地 に伝 え る とい うこ とが あげ られ る。

最 後 に3番 目 と して,健 康 管 理 とい った意 味 で,老 年 者,あ るい は成 人病,あ

るい は学童,学 生等 の集団 検 診 に これ を利用 す る とい う こ と。

以上3点 位 が考 え られ るか と思 う。

伝 送 方 法

伝送 の方法 としては,直 接 結 合 方式,音 響結 合 方式 等 が あ る。 この 内,直 接 結

合 方 式 は 精 度 の 点 で は す ぐれ て い る が,送 り側 の電 話 電 送 の装 置 が移 動 し

に くい こ と,そ れ か らや や複雑 で ある こ と等 の欠 点 もある。 一方 音 響結 合 方 式 は

精度 の 点 では,や や 直 接 結 合 方 式 に劣 る点 が あ る が操 作 が 簡 単 で あ る こ と
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と,移 動 が容易 である とい う意味 では,直 接結合 方式 よ りも,現 地の診療,特

に,例 え ば自宅で病気治療 している患者 の往診先 か らの伝 送 とい う事 も可能 で

ある点 す ぐれ た点が ある。

今 回は,直 結方 式 と音 響方式 の両方 によって行 った。

心電図伝送 システ ム

一般 の電 話回線 を使用す る場合 の接続 方法 使用す る回線 の種類

① 電 磁的 結合方式 ① 専用回線

② 音 響的結合方式 ② 一般電話回線

③ 直接結合方式

伝送 実験

1.院 内伝送(症 例1参 照)
ネ

2、 富 江 町 立病 院 と長 崎大 学第3内 科(症 例ll参 照)

1の 実験 に関 しては,第3内 科 の病 室 と医 局 で,カ プ ラー に よ る実験 を行 っ

た。 この結 果 は大 変 良 好 で,ほ とん ど問題 な く伝送 され てい る。

症 例は そ の中 の一 例 を とり出 した もの で あ るが,こ の 患者 の よ うに大 変複雑

な心電 図 で もほ とん ど完 全 に伝送 さ れ てい る。

2の 実験 に関 して は,関 東 て い信 病 院 の服 部淳 先生 の御 協 力に よ り直結方 式

と音 響 方 式 を併 用 して行 っ た。

又 この実 験 は先 に述 べ た3っ の点 に つい て行 った とい う事 が で き る。 まず第

1の 点 にっ い ては,1例 を あげ る と,富 江 町 立病 院 の入院 患 者 で完 全房 室 ブP

ック に よ り,ア ダ ムス トー クス 発作 を お こ してい る患 者 の心 電図 を伝送,こ ち

らでそ の所 見 を見 た結 果 た だ ちに人 工 ペ ー スメ ー カ ー うえ込 み治 療 の適 用 で あ

る とい う診 断 を し,富 江病 院 か ら長 崎大学 第3内 科 にそ の患 者 を緊急 入院 させ

人工 ペ ー スメ ー カー 治 療 を行 っ て,無 事 に富江 の方 へ退 院 帰宅 した患者 が ある。

この よ うな,緊 急 治療 の場合 には,心 電図 を直接 見 て,直 ちに患 者 の診断 及 び

治療 につ い て の指示 あ るいは そ の相談 を な しうる とい う点 できわ めて有効 で あ

る とい う事 が 今 回 の この よ うな例 を通 して も確 認 され た。

第2番 目の それ よ りもや や緊急度 の点 で は急 がな い患者,し か し現 地 の 医師

として,心 電図 の所見 の判 定 に や や困難 を感 じ,あ るいは 意見 を求 めた い とい う

患 者 に つ いて 電 話伝 送 した。 この点 に つ いて は緊急 性 とい う点 に おい て緊急 度

が少 い の で あ るが,や は り直接心 電図 を 目 の前 に して,現 地 の医 師 と専門医 と

が い ろい ろ意見 を 交換 あるいは,相 談 し うる とい う点 で非常 に有 用 な もの であ 、
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る とい う ことが確 め られ た と思 う。

3番 目の 集 団検 診 の 目的 で今 回行 っ た もの に富江 町 の 小 学校 ・中学 校 の学 童

検 診 が ある。 これ は ま ず表1の よ うな ア ンケ ー ト用 紙 に本 人 及 び家族 が 記入す

る。 そ の ア ンケ ー ト用紙 か ら第1次 ス ク リーニ ングを 行 い,心 電 図 検 査 を必 要

あるい は望 ま しい とい う対 象 約384人 を 選ん だ(ス ク リー ニ ング方 法 及 び学

校 に 関 しては 表2,表3を 参 照)。 そ して,こ れ らの児 童 を 順 次呼 び 富江 町立

病 院 よ り,長 崎 大 学 第3内 科 の方 に心 電 図 を送 った。 この総 数 は384人 で心

電 図 の誘導 と しては第1誘 導,AVF,Vl,V5の4誘 導 の電 話 電 送 した。

最 初 は,対 象者 の 氏 名,年 齢等 の確 認,誘 導 の 確認 等,や や時 間 を とっ たが

これ らが 充 分軌 道 にの る とた いへ ん 短 時 間 に全 対 象者 の心 電 図 を 伝送す る こと

が で きた。

その 結果,心 電 図所 見 か ら約50人 の第2次 ス ク リー ニ ングの 対 象者 を 選 び

,そ の 対象者 につ い てレ ン トゲ ン,聴 診 所 見,カ プ ラーに よる心 電 図 伝送 を行

った。

最 終 的 には,表4の よ うな患 者 が み つか った 。一般 的 に集 団検 診 で発 見 され

る異 常 者 は,約0.3%と いわれ て いる の で,こ の結 果 は か な り率 が高 い。

集 団検 診 に電話 電 送 を用 い る とい う方 法 につ いて は,比 較 的 短 時 間 にか な り

多数 の対 象者 の心 電 図電 話伝 送 の利 点 と して 利用 し うる もの と考 え られ る。

8.学 童 検 診 の デ ー タ ー 処 理

今 回 行 なわ れ た検 診 の デ ータ ー処 理 に当 っ ては ・ 長 崎大 学整 形 外 科 と 日本電

気 で 共 同開発 した病 歴 シー トを 少 し変更 し使 用 し た。(図1,図2参 照)

これ には,第1次 ス ク リーニ ング で リス トア ップ され た384名(表5参 照)

の氏 名ジ 学 校,学 年,組,性,心 雑 音 の有 無,特 記事 項,心 電 図所 見,ア ンヶ

三 トの結 果 に よ る分 類等 が 記 録 され てお り,各 々,生 徒 には,個 有番 号を つ け

た。

これ らの デ ー タ ーは,コ ン ピュ ータ ー で処理 す る と同時 に来 年以 降 も同 じ人

達 を 検 診 で き る様 に な って い る。 い くつ か の 問題 点が 出た が一 応 富 江町 内 の学

童 の 心 疾 患の デ ー タ バ ンク的 な ものを 作成 し,充 分活 用 し うる事 を確 認 した。

なお,今 後 この デ ータ バ ンクの活 用 に 当 って は,第2次 ス ク リー ニ ングの

50人 に つ いて は,毎 年検 診 を 行 い,第1次 検 診 の384名 につ いて は,2～

3年 に1回 検 診 を 行 う予定 で あ る。尚 当 然 の事 なが ら新 入生 は そ の 対 象 と な る。
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9.今 回の実験におけ る技術的問題点

今 回 の実 験 に際 しては,幸 い に も関東 てい信病 院 の服 部 淳先 生 、寛 々 公社 の

御 協 力 に よ り,直 結式 の心電 図 伝送 も行 なわ れ てお り,カ ブ ラー と併 用 で ぎた。

そ の結 果 ・ 種 々 の技 術的 問 題 点 が見 つ か っ た。 直結 方式・(主 と し て第1次 ス

ク リーニ ング の 患者 の 伝 送 を した)の 場 合 は,ほ とん ど問 題 な く確 実 に所見 が

伝送 され て い る。 これ に対 し て カプ ラ ー(音 響 結合)で は,(第2次 ス ク リー

ニ ング を送 る)下 記 の 様 な問 題 が起 っ た。

L旧 式 の交 換 台 を通 した 場 合 ,通 信 状 態 が非 常 に良 い場 合,か ろ うじて伝

送 で きる が普 通 の状 態 で はほ とん どで きない。

2.直 通 の 場合,伝 送 は 可 能 で ある が通信 状 態 に非 常 に影 響 され る
。 例え ば

電 話 の声が 遠 い場合,心 電 図 に ゆが み が出 た り,う ま く伝 送 され ない。

3.同 じ誘導Q中 で も通 信 状態 が刻 々変 化 し てい るか ら ,そ れ につ れ て心 電

図 も完 全 な もの と不 完 全 な もの が混 在 し てい る。

4・ カプ ラー に受話 器 を 強 く押 え つけ てい な くては な ら ない。 結 論 と して,

距 離 が 遠 くな る と送 受信 側 共 音響 結 合 にす るのは,あ ま り良 い方法 で は ない。

10.将 来 へ の 提 言

今 回 の 実験 か ら得 られ た 結果 よ り問題 点を 含 め て将来 へ の提 言を 述 べ る。

最 初 に述 べた電 話 伝送 の3つ の点 の緊急 治療 に関 し て は,現 在 の方 法 で ほぼ

目的 を達 す る ことがで き る の で,今 後 の方 法 と しては,現 在 の よ うに富江 町立

病院一 ヶ 所 では な くて,現 地 の 個人 開業 の人 を 含 め,多 く医 師 の も とに,こ の

よ うなカプ ラーを 行 き渡 らせ て,緊 急 治 療 に関 し ての 診 断 及び 治 療 にっ い て現

地 の 医師 と協 力す る とい う体制 とネ ッ トワー クを広 げ てい くとい うこ とに よっ

て非 常 に大 き な価 値,意 味 が 出 て くるか と思 う。 この場合,先 の技術 的 問 題点

で もふれ た が 受信 側 は少 く と も直結 式 にす べ きで ある。

2番 目 の必 ず しも緊 急 で な い患 者 の 所 見 につ い て の回 答 の場 合vaつ い て述 べ

る。 今 回 の よ う な実 験 的 な試 み の場合 に は,受 信 側 の研 究室 に医 師 が 常時 在室

し て,こ れ を受 け てそ こで返 事 す る と い うこ とが可 能 で あ るが,長 期 間行 う場

合 には,送 り側 とし て もず い時,送 る事 が で き,一 方 受 け 側 と し ては,受 け る

場 所 に必 ず し も医 師 あるい は,技 術 者 がい な くて も自動 的 に うけ て,後 で処理

す る とい う方 法 が必 要 で特 に送 り側 の病 院,診 療所,開 業 の医 師等,数 が もし

多 くなる と,こ れ を セ ンタ ーと い う形 で 自動的 に受け て処 理 す る とい う方法 が
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必 要 で ある。

3番 目の集 団検 診 の場 合 につ い て も,だ いた い同 じ こ とで あ り,現 在 行 った

よう な実 験的 な段 階 では,問 題 ない が,実 際 に これ を長 期,も っ と多 数 に渡 っ

て行 な うとい うこ と に なる と,現 在の ま ま で は,送 り側 と受 け側 の 両 方 にほぼ

同数 の医 師,あ る いは,技 術 者 が必 要 で,労 力 として はほ ぼ2倍 を要す る とい

う ことに なる ので,こ の点 につ い て特 に 今 述 べ た様 な セ ンター とし ての 機 能を

整 備 す る といウ こ とが必 要不 可 欠 で あろ うか と思 う。

この セン ター と し ての機 能 を 整備 す る とい う点 につ い て,1つ は送 り側 か ち

電 話 伝送 が あった場 合 に,受 け 側 と して常 時 受け る体制 に な る。 つ ま りそ こに

医 師 あるい は技 術 者 が い な くて も受 け られ る とい う自動 受 信,従 っ てデ ータ,

レ コーダ に これ を 受 け てお く とい うこ とが 必 要 であ る と と もに,こ こ に入 って

くるデ ー タは非 常 に数多 くなる とい うこと が予 想 され るの で,コ ンピ ュ ー タを

利用 し,自 動 診 断 を し,あ る ス ク リーニ ング の段 階 ま では,す べ て 自動的 に行

なわ れ,次 の段 階 か ら医 師 が 処 理 に加 わ る とい う体制 が必 要で あ ろ う。

従 っ て,こ れは 長崎 県 の 離 島医療 と い う点 か ら考 え る と,長 崎 県 の僻 地離 島

全 部,あ る い は少 くと も,こ れ を い くつ か の グ ル ープ に分 け る とし て も,そ れ

に対応 す る セン タ ーが1つ,場 合 に よっ ては複 数 とい う こと もあ り うる が,あ

くまで セ ン ター とそ れ に対応 す る相 当 数 の現 地 とを結 ん だ組 織 を つ く り,そ の

セ ンタ ーに は あ る程度 の今述 べ た様 な 自動診 断 装 置,デ ー タレ コーダ 及 び そ の

デ ー タの処 理 に関 し て,人 為 的 な人 員 の 配 置,あ る いはそ の よ うな人 為 的 な考

慮 を 充 分 に 含ん だ セ ン ター とい う ものを 作 らな けれ ば,電 話 伝 送 が2点 間 ある

いは,そ れ に近 い比較的 数 の少 い点 と点 を結 ぶ だけ の シス テ ム に終 る危険 が あ

り,こ の 場 合 には,緊 急 医療 とい う利点 を 除 く と,送 り側,受 け 側 の時 間的,

人 為 的 な 負担 が少 くないの で 充分 な利 用 ある い はそ の 発展 と い うこ とが,や や

望 め ない 可 能性 が あ る とい う こ とが 危惧 され る よ うに 思 われ る。

集団検 診 に関 しては,以 前 は わが 国 で は主 に結 核 な どの早 期 発見 とい う意味

でそ の 対 象 に な って い たの だが,肺 結核 な どの激 減 に よ り,現 在 結核 は あま り

重要 で な い とい うこ と にな っ て きてお り,そ れ に代 っ て循 環器 疾 患の診 断 と い

うことが非 常 に重 要 な要 因 とな っ て き てい る。 これ は1つ には,心 臓手 術 の進

歩 等 に よっ て,先 天性 の心 臓 疾 患,後 天 性 の弁膜 症 な どの早 期診 断,必 要 で あ

れ ば早 期 手術 とい うこ とが 可 能 に なっ た か らで あ り,又1つ に は,一 見健 康 に

見 え る児童,生 徒 等が 校 内 の 体 育,あ るいは 競 技等 で急死 す る と い う ことば ま
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れ で な く,こ うした 患者 は 日常 の生 活 では ほ とん ど症 状 が なか っ た り,あ るい

は簡 単 な診 察 だけ では 診 断 が され な い こと が多い とい うこ とに よる。 こ うした

先天 性 心疾 患,後 天性 の弁膜 症,そ し て急 死 を きたす 様 な可 能性 の あ る心 筋疾

患等 を含 めた生 徒学 童 程度 の 年齢 層 の循 環器 疾 患の 集 団検 診 と い う点 に つ いて

は,従 来 行 わ れ てい た心 臓 の 打聴 診 も もち ろんか な り有用 で は あ る が(し か し

これ もか な り訓 練 され た医 師 に よっ て行 わ れ る必 要 が ある),さ らに,レ ン ト

ゲ ン,心 電 図 が今 後 は 必 要 で ある。 専 門 医 に よる聴 心,心 電 図,レ ン トゲ ン,

この3者 を くみ あわす と,先 に述 べ た よ うな先天 性 の心疾 患,後 天性 の弁膜症

心 筋疾 患等 の90%,あ るい は95%以 上 は正 確 な診 断 が で きる のが現 在 の状

況 で,残 りの数%だ けが さ ら に精 密 な検 査 を し,病 名を 確定 す る とい う必 要 が

あ るの み に な る。

従 っ て,こ うし た循 環 疾 患 の集 団検 診 を遠 隔医 療 とい う面 で と らえ た場 合 に

は,今 回行 った心 電 図 の電 話 伝送 の他 に心 音 図 の電 話 伝送 及 び レ ン トゲ ンを含

めた この3者 を 用 い るこ とが今 後 の望 ま しい 方法 と し て考 え られ る。 これ が可

能 に なれ ば,医 師 及 び 受診 者 の負 担 が非 常 に 少 い だ けに,現 在 まで の集 団検 診

の制度,そ の意義 とい うもの も飛 躍 的 に増 大 され る もの と思 う。

ホ

11.富 江 病 院 概 略

名 称

所 在 地

開 設 者

診療科 目

病 床 数

敷地面積

建物面積

長崎県 離島医療圏組合富江病院

長崎県南松 浦郡富江町狩 立郷48g

長崎県 離島医療圏組合会 長久保勘一

内 科(医 師

外 科(〃

産 婦 人 科(休

耳鼻咽 喉科(休

一 般病 床45床

3,371m2

1.672m2

2入)

1入)

診)

診)

富江 病 院 は下五 島列 島 に あ り,福 江 か ら車 で一 時 間余 りの距 離 で ある。

僻 地 診 療 所 を抱 え て い る。
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12.症 例 報 告1

カ プ ラーに よる伝送(医 局 と第3内 科 病室)

,院 内 の 伝送 実験 は,病 室 と医 局 の間 で試 み られ た が数 回 の実 験 と も、送信 に

成 功 した。 そ の1例 が下 記 の患 者 で あ る。

患 者:症 例151才

診 断 名:Hypertension(高 血 圧)

ブ

Is・hemi・heartdisease(虚 血 性 心 疾 患)

心 電 図 所 見:Sinusrhythm,axis+120㌻completerightbundle

branchblock,ischemicSTdepressioniIlV4～V6

Calibration:送 信 側1mV=10.8ma,受 信 側1mV=10.5ZUa;

PapersPeed:送 信 側2.5M/sec,受 信 側3 .OTZM/se・.

送 信 側 と 受 信 側 の心 電 図 の 四 肢 誘 導 を 参 考 と し ての せ て あ る

が,そ れ を 見 て もわ か る よ う にEKGのPaperspeedが 異 っ

て い た が,12誘 導 共,忠 実 に 受 信 さ れ て い る 。

受信 側 のartifactの 混 入 も 少 い 。

旧 式 の 交 換 台 を 通 した が病 室 と医 局 で は,完 全 に 伝 送 に 成 功 。

一132-
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カ プ ラ に よる伝送(病 室 医 局)送 信 側
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症 例 報 告 皿

富江 町 立 病院 と長 崎 大学 第3内 科

長 崎 大 学 第3内 科 と富江 町 立病 院 の伝 送 は 直接 結 合 方 式 の場 合 に は,端 末 器

の故 障 と い う事 以 外 に は,そ れ ほ ど問 題 はな い。 す なは ち,送 信側 と受 信側 の

誤 差 は,ほ とん どな い とい っ て良 い。

カ プ ラー の場合 には,い ろ い ろ の問題 が お こっ た。 今 度 の実験 は,幸 いに も

服 部 先 生 の実 験 と平行 して でき た ので電 話 回線 も直 通 と交換 台 を通 す 二 つの万

法 で行 な わ れ た。 交換台 を通 す とカ プラ ー の場合 は ほ とん ど不 可能 であ る。

富 江 町 立病 院 と大 学 病 院 の間 で伝 送 した症 例 の中 か ら下記 の 例 を参 考 と して

と りあげ る。

患 者:'症 例271才

診 断名:Adva・1cedAV-Block

この患 者 は先 に も述べ た様 た,救 急 患 者 と して,富 江町 立病院 に運 び こまれ

た だ ちに,第3内 科 あ て心 電図 を伝 送Consultationを 受 けた。 そ の結 果,ア

ダムス トー ク と診 断 され た。 ペ ー スメー カ ー を うめ込 む必 要 が ある と診 断 され

た。 第3内 科 に入 院 しペ ー スメ ー カ ー を うめ込 ん だ あ と,富 江 町 立病 院 に移 さ

れ た。

伝 送 さ れ た心電 図 はペ ー スメ ー カー を うめ込 ん だ後 の直接 結 合 方式 に よる も

の と しば ら くした あ との カ プラー に よる もの をのせ た。

この症 例 は心電 図 を見 て もわ か るよ うに,ど ち らの伝 送 もほ とん ど差 がな い

くらい に成 功 してい る。 た だ し,心 電 図 中 の矢印 の部分 を見 れ ば 明 らかな よ う

に 同 じ誘導 の中 で も結 合 部 の条 件 が 変化 す る とた だち に影響 を 受け い る る こと

が わ か る。
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一
心 臓 疾 患 調 査 表 長崎県南松浦郡

富 江 町 立富 江小学 校

保 護 者 に 拾 ね が い

さい きん学 童 が,運 動 会 や水 泳 な どで死亡 す る こ とが あ ります。

そ の原 因 と して心 臓病 に よ る もの が た いへ ん多 いそ うです。 そ こで,心 臓 の早期

発見,早 期 治療 をす るた め,へ 臓病 の権 威 で ある長 崎 大学 医学 部 橋 場 内科 の協力

を得 て この調査 を行 い,必 要 と認 め られ る者 は 心 電図 に よる診 察 を して いた だ き

ます 。御 協 力 をお願 い します。

※ あて はま る ところ を○ でか こみ,答 らん に必 要 な ことを記入 しな さい。

小年 月 日 富江 町 学 校 長

中

年 組 番号
氏名

男 ・女 昭和 年 月 日生

問 い 答 え

Lい ままでに医師か

ら心ぞ うが悪 いと

いわれたことがあ

りますか。

〆①は じめてい老"た のはい ぐつの ときですか(才 月)

②そ の時の病名

ある く ・生れつきの心ぞ う病

・心ぞ う弁膜症

＼ ・その他(病 名)

ない

2い ままでに医師か

ら リュウマチ性 の

病気といわれたこ

とがありますか。

'① まじめていわれたのはい くつのときですか(才 月)

② その時の病名

あ る ・リユワマチ熱

・リユ ワマチ性心ぞ う病
.

・その他の リユワマチ 鯖 名)

ない

a近 親の方で心ぞう

まひで急死された

かたがありますか。

あ る:父 ・母 ・兄弟 ・姉 ・妹 ・叔 父 ・叔母 その他 ない

4い ままでに右の よ

うな ことがあ りま

したか

{も しあれ ばいつ ご

ろか ら)

ある く

/① 少しの運動でどうきがする(才)
②少 しの運動で息切れがす る(才)

③運動時や寒い日など唇が紫色になる(才)

④発熱が1週 間以上続きなかなか下らなかった(才)

⑤関節の痛みが続いた(才)

⑥手足や肩がひとりでに動いた(才)
＼⑦脳貧血 気が遠 くなったととがある(才)

ない

5.い ま までに右の病

気にかか った こと

があ ります か。

'

あ る:ヂ フテ リァ ・しようこう熱 ・へん とう炎 ・じんぞ う=炎 ない
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表2.

1)ア ンケ ー ト用紙 配 布 数1,713

2)回 収数1・593

3)EKG精 査(電 話送電)384人

対 象(富 江 町 内 。小 ・中学校)

富江 小 学校,盈 進 小学 校,田 尾 小学校,長 峰 小学 校

山崎 分校,岳 分校,繁 敷分 校(富 江小 学校)

但 し,EKGの 対 象 は次 の通 りで あ る。

(1)A群,及 びB群 に属 す る もの

(2)集 団 検診 にて心雑 音 を指摘 さ れた もの

表3.

アン ケ ー ト用 紙 の結果 を次 の よ うに分 類

分 類(ア ンケー ト用 紙 参照)

A群:次 の いずれ かに該 当す る もの

①

③

④ 一2,3,7

B群:次 のいず れ か に該 当す る もの

②

④ 一1,4,5,6

C群:次 の いず れ か に該 当 す る もの

⑮

D群:事 項 のいず れ に も該 当 しな い もの

表4.

VSD(心 室中 隔欠 損)4名

ASD(心 房 中隔 欠 損)'2名

MitralRegergitation(僧 房 弁 閉鎖 不全)3名

PMD(特 発 性心 筋 症)2名

CRBBB(完 全右脚 ブPッ ク)1名

この う ち3人 は,入 院 精 査 しなけれ ば診断 は確 定 さ れ ない が・ い ず れに して
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も入院 精査 を行い今 後の治療方針 をた てるべきである。

驚 くべ鵠 に・ この うちの蜘 分 は・ 今回 の検診 まで異常 の ある ・とを知 らな

か っ た。

表5.

第1次 スク リーニングに よる リス トアップ

富 江 小 学 校

学
年
組 氏 名 分類 内 容 心 雑 音 EKG所 見

042072 4 2 M1 'u (4-5) Vightaxisdeviation

+1050

0420'73 〃
Nα'2 D (や 洞性不整脈

042074 〃 陥3 C θ N.P.

042075 〃
凡L4 C ←) 洞整不整脈

042076 〃 M5 B (2)(4-5) リュ ー マ チ熱 NOSENd

042077 〃
M6 D

一

←) N.P。

042078 〃 凡7 A ③ ←) N。P。

042079 〃 愉8 C ←) N。P。

043080 4 3 M9 B (2) リュ ーマ チ熱 N.P。

043081 〃 梅10 C (→ N.P.

043082 〃 トh11 C (→ RAD+105。

043083 〃 M12 B (4-4) Vl=RStypeVpL26mv

043084 〃 凡L13 D ㈹ N。P。

043085 〃 陥14 A (3) N.P。

043086 〃
M15 D (→ N.P.

'
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お わ り に

以 上,離 島僻地 医 療 システ ム の一環 と して の心 電 図 電 話電送 につ いて の今 回 の

実 験g大 要 を述べ た。

報 告 の中 で述べ た よ うに,(1)緊 急 医療,(2)日 常 的 医療,(3)住 民 健 康 管 理,の3

点 につ い ての 実験 成 果 と今後 の問題 点 に つい ての考 察 とが得 られた ので,今 後 こ

れ らを解 決 して行 くな らば,離 島現 地 の医療 の 向上 発 展 に 資す る と ころが極 め て

大 きい もの と考 え られ る。 関係 方 面へ の 資料 と してい さNか で も役 立 てぱ幸 で あ

る。
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第2部

和歌山 県の遠 隔地 にお け る医療 システ ムの設

計 並びに実験 に関 す る報告
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和 歌 山 県遠 隔 地 医 療 研 究 会 メンバー

委員長 岡 益 尚 医博, 和歌山県立医科大学教授

委 員 大 原 義 彌 〃 和歌山県医師会副会長

角 田 伝 〃 〃 理 事

玉 置 英 夫 〃 〃 〃

橋 本 忠 徳 〃 〃'ノ

堀 口 銀二郎 ノノ 和歌山県病 院協 会々長

古 田 昭 二 〃 国保 日高病院長

前 田 次 郎 〃 和歌山県立医科大学教授

武 田 真太郎 〃 〃

堀 啓 二 〃 〃

西 口 勇 和 歌山県衛生部次長

黒 田 正 嘉 〃 医務課長

古 山 量 朗 〃 公 衛課 長
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古 川 俊 之 医 博, 大阪大学医学部講師
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樹 下 行 三 工 博, 大阪大学工学部教授

長 尾 信 次 〃 電気通信大学電気通信学部教授

井 上 通 俊 医博, OMSE,大 阪 大 学講 師
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1 ま えが き

この医 療 シ ステ ムの設 計並 び に実 験 の委 託 研 究 を終 え るに あた り,こ の設計

と実 験 に対 す る基本 姿 勢 に つ い て論 じてお く必 要 が ある。

高 度 なman-made-systemを 作りあげ る ことに成功 した近代 の科学技 術は医療の

領 域 に も大 きく導 入 されは じめてい るの が現 今社 会 の一つ の特 長 で もあ る、,そ の

導 入 が医 療 の 側 か らな され た に して も,科 学 技 術 の流 れ こみ 方は唯 事 では ない。

侵 入 とい うこ とばが 正 に あ ては ま るの では な いか と思 われ る程 で あ る。 そ して

そ の結 果k・ こ りつつ あ る とみ られ る数 々 の ひず み が ある。 この ひず み は 一1画,

医 療 従 事 者 の 困惑,そ の行 動 の混乱 と な って現 わ れ てい る。 この故 に こそ,

本 報 告 の医 療 シ ステ ムの 設計 と実験 に つ い ての基 本 姿勢 を明 らか に してお く必

要 が あ る と考 え る。

国民 の健 康 権 は 現時 点 に お け る最 高水 準 の社 会 の諸 条 件 に よって ま も られ ね

ば な らな い とい う考 えが,こ の基 本 姿勢 の 根底 を なす。 この健 康権 が一 般 に確

認 され た こ とは 戦後 に おけ る国民 の偉大 な収 獲 の 一 つ で あ る。 憲法 に も"す べ

ての 国 民 は健 康 で文 化的 な最 低限 度 の 生 活 を営 む権 利 を有 す る11と 規 定 され,

世 界保 健 憲章 に もn到 達 し得 る限 り最 高度 の健 康 水 準 を享 有 す る こ とは す べ て

の人 間 の基 本 的 権利 の一 つ であ り,人 種,宗 教,政 治 的 信 条,経 済 的 状態 や社 会

的 条 件 に よる差別 が あ って は な らない"と 規 定 され て い る。 そ の表 現 に 相違 は

あっ て もこの健 康 権 の認 識 は必 然 的 に 医療 の変 革へ の 国民 の欲 求 とな り,医 療

を支 え る医 学 に変 革 を もとめ る意 志 とな る。 即 ち,こ こで は"医 学〃 と い わ

ずIT医 療llと い う語 を使 っ てお くが,医 療 が 正 面 きっ て健 康 の問 題 を取 扱 わ ざ

る をえ な くな った の で あ る。 今 まで の,間 接 的 な健 康 の と りあげ 方,個 々の患

者 か ら要 請 され て,健 康観 を背景 に もつ疾 病 の 治療 に応 ず る とい う一 面 か らみ

れ ば,lt施 しllの 思想 に よる健 康へ の対 応 は既 に で きな くな りつNあ る。 健 康

権 の認 識 はtl知 る権 利tlに 結 び つ く し,そ れ 故に 疾病 治 療 につ い て も患者 の承

認 の方 が医 師 の 判 断 よ り も優 先 す る とい う学 説,tl専 断 的 医療 行 為11の 否 定 を

唱 え る説 す ら現 わ れ て きて い る。 この 趨勢 は医 療 へ の 国民 の 関心 の 高 ま り と し

て 現 わ れ,医 学 関係 者,医 療従 事 者 と一 般 国民 との間 の 諸 々 の ひず み と な っ て

い る。ll健 康nに 対 す る概 念 規 定 ば は っ き り しな い こ と も一因 で あろ うが,し

か し健 康 が 病 気 に対 す る対 立概 念 で あ り,し た が って 目標 概 念 で あ る以 上,そ

こに は必 然 的 に健 康 状 態 を得 るため に,な ん らか の行為 が 要求 され て くる。 憲
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法 にはll'公 衆 衛生 の向上 及 び増 進 に努 めね ば な らない11と 明 示 さ れ,向 上 へ の

行為 が 要求 され てい る。 こ こに お い て,本 報 告書 に も られ るべ き活 動 は,疾 病

の事 前 防止 のた め の行 動 に よっ て支 え られ る ことに な る。 更 に積 極 的行 動 で あ

るべ きた めに 国民 す べ てに つ い て疾 病 予 知 をす る方 向 に む か うの で あ る。 この

行動 は,す べ て の 国民 が健 康 を も と うとす る,そ の主 体的 努 力,そ れ を基 盤 と

してい る こと をは っ き り と認 識 しなけ れ ば な らな い。 この 国民 と研究 者 との 活

動 の 中か ら健 康 な人 間環 境 が つ く られ て くる こ とに な るの であ る。 この意 味 で

環境 は 国民 がつ くる も の で あっ て,つ くられ て か ら,国 民 に与 え られ る もの で

は ない の で ある。 本研 究 活動 の基 本 が地 域 住 民 側 の 医療 必要 度 に お かれ る所以

であ る。 この,些 か なが くなった まえお きを 前 提 とす るとき,そ れぞ れの 地 域社 会

の 中 でそ の社 会 の 責任 に おい て国民 が健 康 で文 化的 な生 活 を享 受 で きる環 境 を

共 同責任 に おい て つ くる こ とに 努 め ね ば な らない。 共 同 責任 意 識 が醸 成 さ れ る

必要 が あ る所以 で あ る。 これ は隣組 組 織 や○ ○ 奉 仕 団 な どの結 成 を意 味 す る も

の では ない。 これ らの更 に 深 層 に あ る もの,社 会 を協 同 して形 成 す る意 識,そ

れ を育 て る こ とが 必 要 なの で あ る。 こ こに諸 々の教 育 の意 義 が あ り,行 政担 当
u

者 の先見 的指導 の 意義 が あ る。 本研 究 活 動 の企 画 の 中 に教 育 に 関連 の あ る シス

テム設計 を含む のは この意 味 にお い て で あ る。 しか し現 在 一般 に行 なわ れ て い

る医 療 の あ り方 は,本 研 究 活 動 のめ ざす地 域 医療 の正 常 化 とは正 反 対 の方 向 に

むい てお り,医 療 供給 態 勢 の地 域定 着 化 を,即 ち均衡 化 を,医 療 の あ り方 に対

す る指 導理念 の あい ま い さの ため に個 々 の医 療 関係 者 の善意 に た よっ てい る と

い って も過 言 では なか ろ う。 しか し,個 々の 国 民,地 域住 民 と医 療 に 関係 を も

つ者 との努 力の 積 み重 ね こそ が 地域 医 療 の正 常化 をな し とげ得 るの で ある。 そ

れ故 に こそ,個 々 の 住 民 と医 療 の面 に お い て最 も緊密 に 結 ば れ て い る 医師 及 び保

健 婦 とそ の関係 者 の働 き を本 研究 活 動 の一 つ の主 軸 と したの で あ る。 個 々 の善

意的,施 し的 行動 に た よ る意 図 を もっ ては な ら ない。

一般 に 無 医地 区 は ,昭 和48年5月 現 在 の調査 で は,2044地 区 あb人 口

約74万 人(全 国人 口 の0.7%),全 国 市 町村 数 の約30%(974市 町 村)

となっ てい る。 これ らの地 区 に対 して市 町 村が実 施 してい る医療 対 策 は,健 康

診断,巡 回 診療,患 者輸 送 を 中心 と し,506地 区 では 道路 の新 設 改修 計 画が

あ り,医 師 充足 を 要望す るもの 約690市 町 村 の 中39%,保 健 婦 充 実 を のぞ む

もの約12%,現 行 補 助 事 業 内容 の充 実 強 化 をのぞ む もの約46%で ある とい

わ れ る。 補助事 業へ の欲 求 が 医 師充 足 のそ れ より も大 きい こ とは,旧 来 の医療
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対 策 に対 す る考 え 方 を改 め る必 要 の あ る こ とを暗 示 してい る もの とい わ川 」:な

らない。

この結 果 よ りみ る と き,水 準 の高 い医療 を能 率 よ く供給 す る態 勢 を考案 す 力

こ とが必 要 とな る。 この 態 勢 を受 入 れ る住 民 側 に は,時 に は これ 」:りも高 い 水

準 の 医療 をの ぞ む欲 求 の お こ る こ とが,個 人 所 得 の相対 的 増 加 と と もに 現状 で

は予 測 され る。 こSに 地 域 住民 の医 療 費 支 出 の適[L額 の1設定 とい う問 題 が現 わ

れ る。 健 康 権 の主 張 と個 々 の払 う努 力 との総 和,即 ち行 政 な どよ りす る支 出 と,

個 々の保 健 の ため の支 出 の総 和 を如 何 様 に設 定 す るか、 この適1じ耐忍 量の医 療

費 は健 康 管理 の た めに 必 要 に して且 つ十 分 な生 体機 能 検 査 の項 目数 に よ'.て ノll

右 され る。 一般 に医 療 に お け る医 師 の完壁 主 義,現 実 には 不il∫能 なの だ が,こ

の主 義 と検 査項 目 とは 地 域住 民 を主 体 と した乃 至社 会的 必 要 水 準 か ら決定 され

るべ きで,従 って 可 塑性 を もった健 康管 理 検 査 系,Ml-1「rSを 製 作 す る必 要が

あ る。 この 社 会的 必 要 水準 は社 会 環 境 の変動 に よっ て変 貌す るが,技 術 ゴ'測に

よれ ば,(1診 断 ・治 療 医学 の進 歩,(2.予 防 医学 の発 展,(3.医 療 シ ステ ム

の 開発,(4.人 間環 境 の造 成 な どを近 い将来 実現 可能 の 目標 と して志 向 してい

る。 これ らと,上 述 の健 康 権 の主 張 と地域 社 会 の共 同 責 任 意識 の醸 成 と を考え

あわせ る時,地 域社 会のそれぞ れの地域 に適合 したMATSの 開発 へ の 努 力が必 然

的 に お こって くる。 健 康保 持 の た め に概念 的1二考 え られ たMHTSで は地 域 内

適 合性 をも ち得 ず,地 域住 民 の理 解 を得 る こ と も困 難 で あ り,従 っ て,共 同 責

任 意 識 を根 底 にす えた 地域 医 療 の 育成 には 全 く役 立 た ない といえ る。

MHTSは か よ うに して健 康管 理 を主 軸 とす る地 域 医療 の根 幹 をな すべ き も

の で あって この意 味 で決 して利 潤 追求 の対 象 とは な らない もの なの であ る。 そ

の故 に この シ ス テ ムの能 率 化 が計 られ,AMHTS(AutomaticMaltip-

hasicHealthTestingSystem)と な り,医 療 デー タ バ ンク の機 能拡 大 へ

の要 求 と な り,そ れ は デー タ通 信 へ の期待 とな る。 医 療 デ ー タバ ン クの実 現 に

よって数 多 くの社 会的 な利 得が あ る。 僻 地 ・遠 隔地 を含 む地 域 医 療,急 病 医療

の 質 の 向上,設 備 資金 配 分 の適正 化,環 境 衛生 を も含 め た 行 政施 策 の重 点 的運

用 に役 立 つ こ とは 言 をま た ない。 しか し,一 方 住民 側(行 政,医 療 関係 者 の一

.部 を も含 む)が 不 知不 識 の保 守的 立 場 か ら,現 状 の医 療 に 不 都 合 を感 じて い な

い な らば,デ ー タバ ンク乃 至 は これ を含 む シス テ ム設 置 は住 民側 に混乱 をお こ

す。 これ は 一 つ の不 利 益 で あ る。 不 利益 とす る主 な理 由は生 活 費及 び 財政 の支

出増 であ り,tl国 民総 背番 号 化11と い う文 句 に代 表 さ れ る全体 主 義 的 プ ライ バ
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シ ー侵 害へ の危惧 で あろ う。 この故 に既 述 した 如 く,健 康権 の認 識 と主 張 を含

め て,よ り よき医 療 を求 め る認 識 へ の教 育 が不 可 欠 とな る ので あ る。 国民 の共

同責任 意 識 を基 と した認 識 が あ き らか に な る時,個 人 秘 密 侵 害へ の 危惧 は 殆 ど

一掃 さ れ るは ず で あ る。

デー タ通 信 は,そ の広 域 活動 性 能 が コン ピュー タの もつ大 量 高 速 デー タ処理

能 力 と組 合 せち れ る こ とに よって,コ ン ピ ュー タの能 力 を大 き く開 発 す る もの

で ある。 ここに種 々の 情報 伝送 形 式 が考 案 され,又 そ の処理 経 過 と処理 の 自動

化 が は か られ る。 医 療情 報 の デー タ伝 送 処 理 に着 目す る 時,上 述 した科 学 技 術

は高度 の医 療 を公 平 迅 速 且 つ 低廉 に供給 で き る方 策 を示 してい る。 故 に病 気 に

対 す る対 立概 念 で あ る健 康 に必 要 な条件 環 境 か ら うけ るス トレ スに 対 して

抵 抗 し,圧 倒 す る体 力 を も ち,人 間 の 知的,身 体 的行 動 を維 持,調 整 す る能 力

を もつ こ とな ど を完 全 に満足 させ るた め に 既 述 の 論 旨 を 基 と し て 本 委 対 研

究 の活動 は す す め られ るべ きで あ る と考 え て い る。 前年 度 の 委 託 研究,更 に 過

去 数 年 間 の 和 歌 山 県 僻 地 ・遠 隔 地C:teけ るCATVな どを含 む地 域 医 療 シス

テ ムの設 計 と研 究 的 診 療 活動 は,こ こに そ の 思想 的 背景 を明 確 に す る もの で あ

る。 和 歌 山県 遠 隔 地 医 療 研究 会 の組 織 構成 は表1に 示 す。

和歌 山 県 に お いて も無医 地 区 の状 況 は上 述 の と ころ と同 様 で あ り,全 国 無医

地 区数 の約0,3%で あ るが,そ こに住 む人 口 は県 内人 口 の約1.4%で,全 国人

口に対 す る無 医 地区 在 住 民 の平 均 α7%を 上 まわ り,多 くの 地 区 で 山 村 型僻

地 の様 相 を呈 してい る。 しか し,交 通 網 と通 信 網 の発 達 に よって 都市 的 地域 と

農 山漁 村 地域 と を一体 化 した新 して生 活 圏 が形 成 され っ っ ある故 に,こ れ に適

合 す る地 域 医療 シス テ ム設 計 は 可 塑性 に 富ん だ もの で あ るべ きで あ り,将 来 現

われ る であ ろ う状況 に合 理 的 に対 応 で き る こ とが必 要 で あ る。

更 に こ こ で忘 れ て な らない の は,こ れ ら無 医地 区 住 民 の老 令 化 で あ る。 和 歌

山県 は人 口移 動 にお い て,統 計 上人 口流 出の程 度 は大 き くな く,む しろ人 口流

入 県 に属 す る。 しか し,こ れ は 県 庁所 在 地 の都 市へ の人 口 の プ ッ シ ュ現 象 が あ

るの み で,他 地 区人 口 は流 出の み で,他 地 区 人 口は流 出 の み で ブル現 象 は ない。

殊 に無 医 地区 で あ る 僻 地 に は そ の 傾 向 が著 しい の で あ る。 この こ とが各 方 面

に お い て等 閑 視 され る傾 向 が 非 常 に強 い。 人 口移 動 の 日本 の特 色 は そ の ま ま和

歌 山県 のそ れ に もあて は ま り,生 産 年 令人 口の 都 市へ の 流 出 は著 し く,必 然 的

に老 年 者 人 口は農 山漁 村 集 中の 方 向 に 向 って い る。

この故 に過 疎 化 問題 と と もに 医療,教 育,防 災 の問 題 が,都 市 と全 く対礁 的
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な形 で問 題視 され る の で あ る。 か よ うな条 件 を設 計研 究 の基 盤 と して地域 の保

健 ・医 療 シ ステ ム を企 画す べ きな の で あ る。
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2遠 隔地 の 地 域 内 医 療 の システム化 の設 計 研 究

和歌 山県 に お け る僻 地 ・遠 隔地 医療 の シス テ ム化 に 対 す る基 本 シス テ ム設 計

とそ の具 現 化 の た め の基 礎 的 実験 につ い て は,昭 和47年 度 本 研 究報 告書c:k－

いて述 べ た とお りで あ る。

本報 告書 で論 議 し よ うとす る のは,さ きに設 計 され た僻 地 医 療 シ ス テ ム を地

域 内 に おいて 定 着 した もの と し,シ ス テ ム の運 用 を円 滑 にか つ充 実 した もの と

す るた め の もの で あ り,昭 和47年 度 本 研 究報 告 書 で今 後 の課 題 と して残 され

た問 題 に 関す る もの で ある。

そ の ひ とつは,教 育的 医 療 情 報 シス テ ム の設 計 で あ る。 この 目的 は,地 域 住

民,医 療 従 事 老,行 政 関係 者 等 が 僻地 医 療 シ ス テ ム を よ り よ く理 解 し,医 療 の

システ ム化 を地 域 住 民 の要 求 と して,住 民 も医療 従 事 者 も満足 す る よ うな形態

で発 展 させ てい く よ うに す る こ とで あ る。

第2は,住 民 の 健 康管 理 の た めの保 健 ・医 療 に 関 す る情報 を取 得 ・保 存 し,

必 要 に応 じてそ の 内容 を検 索 で き,地 域 内 の各種 の 関係 機 関 で共通 利 用 で き る

い わ ゆ る地域 内 保 健 ・医療 デー タバ ンク実 現 の ため の基 礎実 験 で あ る。

2.1.教 育 的医 療 情 報 シス テム の 開発

遠 隔地 の地 域 内医 療 の シス テ ム化 を,よ り円滑 に充 実 した もの と して発 展

させ てい くた め に は,僻 地 とい われ る地域 に お い て生活 す る住 民,医 療 関 係

者 の シス テ ムに 対 す る理 解 と協 力 とが 必要 で あ る こ とは い うに お よば な い。

この理 解 と協 力 とを得 る ため に,適 切 な教 育的 医 療 情報 シス テ ム の確立 をは

か る必要 が あ ろ う。(研 究 協 力者;宮 脇 一男,高 橋 隆,中 村正 彦)附 図1

2.1.1地 域 住 民 に対す る健 康管 理 教 育 シス テム

健 康問 題 解 決 の基盤 は,僻 地 とか大 都 市 とか い う地域 に依 存 した もの で

は な く,各 個 人個 人 の健 康 に対 す る 自覚 ・意 識 ・認 識 に あ るこ とは い うに

お よば ない。 しか し,戦 後20数 年 このか た健 康 教 育 の重 要 性 が述 べ られ,

最 近 では予 防 医 学 の シス テ ム化 が 口 に され てお りなが ら,健 康 管理 健 育 に

は 適切 な形 態 で の情報 シ ス テ ムが な い。 これ は な に も僻 地 に限 っ た ことで

は な いが,健 康 を害 した場 合,医 療 事 情 の悪 い僻 地 に お い て は,と くに重

要 な問題 で あ る。 す なわ ち,健 康 を害 した場 合 医療 事情 の よ くな い僻 地 で
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は,各 個人 個 人 が 健 康 に留 意 し,健 康 を害 しない よ うに す るのが現 実 的 な

対 処 法 で あろ う。

医療 の問 題 は よ く教 育 の問 題 と対 比 され るが,僻 地 とい われ る地 域 で も,

教 育 の ため に は,小 学 校 ・中学 校 等 の教 育体 系が あ るが,健 康教 育 に は こ

の よ うな体 系 が な いo

したが っ て,遠 隔 地 に お け る地 域 内医 療 ンステ ムの シ ステ ム化 に あた っ

て は,地 域 住 民 の健 康 管理 の教 育 的 情報 システ ムを確立 す る必 要 が あ る。

この際,地 域特 有 な問 題 を踏 まえ て,基 礎 的 な事柄 を系統 だ って 積 み重

ね てい く教 育 シス テ ムが 必要 で あ ろ う。

昭和47年 度本 研 究 報 告書 で指 摘 してい る とk・り,和 歌 山県 医 師 会 僻地

診療 班 活動 集計 に よるな らば,和 歌 山県 僻地 住民 の健 康 管理 につ い て は,

と くに中 枢 神経 系 な らび に 循環 器 系 疾患 に対 す る健 康管 理教 育 を系統 だ て

て する のが 良 策 と考 え られ よ う。

しか し,地 域 住 民 の生 活 は時 が経 過 す る とと もに変 化 して お り,同 時 に

健 康 に対 す る知識 ・態 度 ・行 動 な ども変 化 してい く もの で あろ うか ら,健

康 管理 の 教育 的情 報 シス テ ムは,こ れ ら変 化 に 柔軟 に適 合 してい く よ うな

形 態 の もの で なけ れ ば な らな い。

この よ うな地 域住 民 に対 す る健 康管 理教 育 の情 報 メデ ィ ア と して は,で

き るだ け多 面 的 に訴 え る もの が望 ま しい。 す なわ ち,視 聴 覚 的 に 直接 訴え,

比 較 的容 易 に内容 の変 更 が で き,手 が るに持 ち運 び が で き る よ うな もの が

望 ま しレ・とい え るo

2.1.2医 療 関係 者 の情 報 流 通 シ ス テム

和 歌 山 県 に 拾い ては,僻 地 医 療 に 対 す る制 度 と して,僻 地 嘱託 医 制度 が

と られ てk・り,現 在31名 の嘱 託 医 が存 在 して い る。

これ ら嘱 託 医 の うち17名 は8時 間以 上 の診 療 を しな けれ ば な らな く,

27名 は 毎 日往 診 を しなけ れ ば な らな い。 さ らに10名 は,往 診所 要時 間

が1時 間 以 上 に ものぼ っ てい る。

これ らの労 働 過 重 と,僻 地 とい う地理 的 制約 か ら,嘱 託医 は卒 後 研修 を

十 分 に行 な え ない とい う共 通 の 不 満 をかか え て い る。

この 問題 は,た だ医 師 だけ の 問題 では な く保 健 婦 ・看 護 婦 ・臨床検 査技

師 等 の パ ラメデ ィ カル に とっ て も共 通 の悩 み で あ る。
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したが っ て,僻 地 医療 シス テ ムの シ ス テ ム化 に あた っ て は,こ れ ら医 療 、

従 事 者 の不 満 を解 決 す る よ うな情 報 流 通 シ ス テム の確立 を も計 る必要 が あ

ろ う。

この よ うな医 療 関係 者 の情 報 流通 シス テ ム として は,ア メ リカ東部,ニ

ュー ヨー ク州,マ サチ ュー セ ッ ツ州,バ ー モ ン ト州 に ま た がっ て サー ビス

をしてい るAlbanyR£gionalMedicalProgram(ARMP)が あ る。

この シ ステ ムの評 価 と しては,多 忙 な医 師 に研 修 の機 会 を提 供 し,同 じ問

題 に 関心 を もつ 広 い地 域 の 医療 従 事 者 の意 見 の交換 に役 立 っ てい る と して

い るo

こ.の評 価 結 果 か ら考 え て も,医 療 関 係 者 の情 報 流通 シ ステ ムの整 備 が,

地 域 内 医療 シ ス テ ムの シ ス テ ム化 に あた っ て,必 要 な シ ステ ムで あ る こ と

が わか る。

2.1.5VTRを 中 心 と した 教育 的 医 療情 報 シ ス テム

これ は,47年 度本 研究 報 告 書 で報告 したCATVを 中心 と した遠 隔 医

療 シス テ ムの ひ とつ のサ ブ シス テ ム と して と らえ るべ き性格 の もの で ある。

上述 した2つ の教 育的 医療 情報 シ ステ ム と しては,記 録性(消 去 性),

再生 性,即 現 性,反 復 性,保 存 性,経 済 性 等 の 長所 を もち,多 次 元的 な情

報 メデ ィアで あ る ビデ オ テー プレ コー ダ(VTR)を 中心 と した システ ム

を構成 す る のが 現在 の技術 水 準 か ら考 え て望 ま しい もの と考 え られ る。

住 民 の健 康 管理 教 育 シ ステ ム と して も,VTRを 中心 と した シ ステ ム で

は直接 住民 の視 聴 覚 に訴 え,住 民 の より よい理 解 が 得 られ る もの と期待 し

得 る。

また,医 療 関係 者 の卒 後 研修 とい う問 題 に限 って も,VTRは す ぐれ た

情報 メデ ィア とな り うる。

VTRシ ス テ ムの 最大 の利 点 の ひ とつ は,保 存 可 能 な ビデ オテ ー プ を運

搬 す る こ とに よっ て,多 次元 的 な情 報 を伝 達 す る こ とが 可能 で あ る とい う

こ とであ る。

VTRを 中心 と した教 育的 医療 情 報 シス テ ムの 機 能 的連 関 を表 示 す る と

図1の 如 くな る。
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附 図1
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VTRを 中心 と した教 育 的 医 療 情報 シス テ ムは,教 育 と い う面 だ け で

な く多 目的 に使用 可 能 で あ る。

た とえ ば,ケ ー ブル を ひ くか わ りに ビデ オテー プそ の もの を運 搬す る こ

とに よb,CATVシ ス テ ム を利 用 した遠 隔診 断 シ ステ ムで得 られ た下記

の よ うな成 果 を も期 待 で き る。

i)患 者 は,TVス ク リー ンを通 して医 師 の顔 をみ る こ とが で き るか ら,

医師 との 面接 感 とい う精 神 的 満足 が え られ る。

iD医 師 は,患 者 の全体瑳Lな 視 聴 覚的 情 報 を得 る こ とが で き るか ら,患 者

像 を直 感的 に形 成 す る こ とが 可能 と なる。

た だ し,CATVシ ステ ム で得 られ た情 報交 換 の双 方 向即 時 性 とい う長

所 は な くな る。 したが っ て,VTRを 中心 と した教 育 的 医療 情 報 システ ム

を,遠 隔診 断 シス テ ム と して利 用 す る場 合 は,こ の時 間的 制 約 を無 視 して

も よい場 合 だ け で あ る。

双 方 向即時 性 とい う点 を無 視 して も よい場 合 に は,CATVシ ス テ ムの最

大 の難 点 で ある経済 性 か ら考 え て,非 常 に有効 な遠 隔 医療 シス テ ム とな り

得 る。 即 ち患 者 と保 健 婦 又 は 看護 婦 との 面接 の ビデオ テー プの運 搬 のみ に

よっ て医 師 は,彼 の説 明 指導 を再 び ビデ オテ ー プに よって 患 者 側 に返送 し,

VTRに よっ て患 者 の視 聴 覚 に訴 え て医 師 の説 明 を きかせ る。 患者 は 安 心

感 と満 足 感を 得,医 師 は,又 患 者 は 時 間 の有 効 利用 が可 能に な る。 この長

所 はCATVシ ステ ムに比 し経 費 が 節減 で きる。 しか し,CATVシ ス テ

ムに比 し,即 時性 は 欠 け る こと にな る。

2,1.4住 民 の健 康 管理 教 育 用 ス ライ ドの 作 成

VTRを 中心 と した住 民 の健 康 管理 教 育 シ ステ ムを具 現化 す る ため の前

段 階 と して,僻 地住 民健 診 の結果 を説 明 し,健 康管 理 指導 を行 な う際 に使

用 す る健 康 管理 教 育用 ス ラ イ ドの作 成 を行 なっ た。

健 康 管理 教 育 用 ス ライ ド

ハー フサ イ ズ;54枚

所 要 時 間;約20分

内容 概 略

o健 康 とは
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O健 康 を害 す る要 素 と病 気

O自 己 管理 の重 要 性

o健 康 診 断 の すす め

o新 しい 医療 シ ス テ ムのPR

2.2住 民の健康管理のための情報の取 得と検索システム

の設計 と実験

住 民 の健 康 管理 の ため情 報 を得 る こ とが,僻 地 に 対 す る 医 療 活 動 の第1

段 階 で あ り,こ れ ら収 集 され た情 報 を住 民 の 健 康管 理 の た め総 合的 に利 用 可

能 な よ うに す る こ とは 第2段 階 と考 え られ る。 この ため,有 用 な形 の情報 検

索 シ ス テ ムの 開 発 も,地 域 内医 療 シス テ ムの設 計 にお い ては 重要 な問 題 で あ

る。 和 歌 山県r-teLriて は 昭 和47年 度 本 委 託 研究 の報 告 書 に も述 た ご と く,

そ れ を遡 る こと数 年 間 に わ た り医 療情 報 伝達 メデ ィアの 開発,医 療 の シス テ

ム化 の試 験 的 活動 を行 な っ てい るが本 年 度 は和 歌 山 県 の 僻 地 ・遠 隔 地 の 地

域 医療 シ ス テ ムの 中 の端末 検 診 所 の機 能 を高 め,更 に健 康 管理,医 療情 報 の

有 効 利 用 を 目的 と して移 動 検 診 シス テ ム を 中軸 と して研 究 をすす め た。(研

究 協 力者:大 原義 強,角 田伝,前 田次 郎)附 表14,附 図21

2.2.1遠 隔地 の特性に適合 し、 且つ多種健 康管理情報

を伝送処理で きる医療情報 システムの開発

和 歌 山県 は 近 畿 の 一角 を形成 し.太 平洋 ベ ル ト地 帯 の 人 口集 中地 域 に あ

る と考 え られ が ちで あるが,農 業 用地 は10.3%,工 業・住宅 用 地 は1.4%,

しか も林 野 面 積 が78%と い う県 土 面積 比 率 か らも推 測 で きる よ うに,山

村 地 域 か らの人 口流 出は ひ き も き らず,生 産 人 口は激 減 の 一途 をた どっ て

お り,最 近 巷 間に うわ さ され るUタ ー ン現 象 の よ うな,人 口の プ ル現 象 は

殆 ど現 わ れ そ うに ない の で あ る。 一 次産 業 へ の就 労 人 口 の減 少 に この傾 向

は よ く現 われ てい る。 ここに医 療 の ご とき福 祉 の方 策 に対 して細 か い配 慮

の よ く行 き とど い た計 画 が社 会 に なけ れ ば な らない と考 え る もの で あ る。

医 療 に お い て上述 の現 状 か ら自明 の ことは和 歌山 県 に お け る山 村地 域 の

中 の,無 医地 区,所 謂 僻 地 ・遠 隔 地 の地 域 内 医 療 を如 何 に高 い水 準 で,

如 何 に 十分 に して且 つ必 要 なだけ を準備 す るか とい うことが解 決 され るべ

き問 題 で あ る。 人 口老令 化 は成 人 病 及 び慢性 疾 病 を増 し,医 療 需 要 の増 大
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を来 し,一 方 医師 の都 市偏 在 傾 向 は現 社 会経 済態 勢 の 中で は さけ られ な い。

これ は 正 に二 律 背反 的 現 象 で あ る。 他 方保 健 を含 めた 広義 の医療 に対 す る

行 政 施 策 は医 師 会活動 と相 挨 っ て既 に長年 行 な われ て きて い る。 しか し画

龍点晴を欠 くとの指摘 もある。それはそ れぞれの 活 動 が 相 互 の連 関 な く,住 民

へ の還 元 も散 発 的 で,住 民 のた め の住 民 の医 療 とい う意 識 が ない とい う指

摘 で あ る。 そ れ は ともか くと して和 歌 山 県 医師 会 の協 力に よっ て県 衛 生部

が実 施 してい る健 康施 策 を順 に あげ る と次 の13に な る。

(1.僻 地 巡 回 診 療(2.僻 地 嘱 託 医 の 設 置,(3.過 疎地 域 に対 す る

保 健 婦指 導,(4.結 核 検 診,(5.僻 地 に対 す る 栄 養 改 善 指 導,(6.胃 集

団検 診 の実施,(7.子 宮 癌検 診 の実施,(8.特 定疾 患 の調査,治 療,研 究,

(9.母 子保 健対 策(乳 幼 児検 診,3才 児検 診,妊 産 婦検 診,新 生 児 訪問指

導,母 子保 健 推 進 員の設 置),(10.移 動 保 健 所 開設 に よる健 康 相談 事 業,

(11.僻 地 診 療 所 設 置 とそ の運 営 費補 助,(12.僻 地 勤 務 医 就 学 資 金 補

助,(13.僻 地 患 者 輸 送 車 設置 補 助

上 述 の保 健 管 理 施策 が相 互 に無 関係 に 行 政 面 で行 な わ れ てお り,医 師及

び医 療従 事 者 の行動 は 単 なる協 力 者 の域 を出 て い ない こ とが多 い。 従 っ て

和 歌山 県 の 山村 型 僻 地 にお い て は,医 療 圏域 外 地区,こ れ は当然 無 医 地

区 とな るが,こ の地区 で は,上 述 の施 策 は住 民へ の福 祉還 元 の本 来 の 目的

を全 く果 た してい な い といわ ざ る を得 ない。 ま え が きに述 べ た よ うに大 局

的 立 場 に立 っ た生 活 圏 の設 定 と総 合 開発 とが必 要 で あ る。

2.2.2和 歌 山 に おけ る 僻 地 ・遠 隔地 医 療 シス テ ム設 計 の

基 本

自然 的,社 会的,経 済 的 条件 の 影響 を うけ る,か よ うな地 域 医療 シ ステ

ムは 次 に あげ られ る諸 点 を満足 させ るべ きで あ る。

(1.僻 地 に 近 接 す る 診療 所,病 院 を含 め,第 一 線 医 師 会 の医 師 と住 民 と

の間 の,親 近 感 ある密 接 結 合型 情 報 連 絡 網 で ある ご と。

(2.健 康 管理,疾 病 予 知 の ため の情 報 連 絡 網 は医 師 側 か ら住 民 側 に むか う

還 元機 構 を もつ こと。

(3.医 療従 事 者 の 絶対 数 は不足 して い るか ら,省 力 化 で きる機 構 で ある こ

と。

(4.医 療 従 事 者 が 利 用 で き,且 つ 利用 効 果 の多 い情報 集 積 処 理 シ ステ ム で
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あ る こ と。

2.2.5広 域 医 療 圏の 設 定

生 活 圏 は和 歌山 県 に 拾い ては 中小 河川 の流 域 を中 軸 と してい るが,こ れ

を修 正 す る因子 は通 勤 圏 の ひ ろが りで あ り,行 政 区 に よる広域 市町村 圏 で

あ り,現 状 に おけ る診療 所 ・病 院 の診 療 圏,僻 地 嘱 託 医 の患 者 移 送 状 況

な どで あ り,こ れ らを組 合 わせ 考 え る と,和 歌 山県 は ・1区域 に分 け 得 るr:不

能性 が あ るo

これ を図 示 してお く。

2.2.4臨 床検 査 技 術 供給 を中 軸 とす る

地 域 医 療 の シス テム化

現 在 一 般 の 医療 を3段 階 に わけ て考 え られ る こ とが 多 い。(1.一 次 医療

(個 人 のcomprehensivecareを 目的 と した医 療),(2二 次 医 療(一

般 に行 な わ れ てい る 入院 治 療 を主 とす る医療)・,(3.三 次 医 療(専 門科 に

よる医 療)・ この うち一次 医 療 は住 民 の保 健 管 理 の担 い手となるものである。

三 次医 療 は大 学 病院 又 はそ れ に準 ず る専 門科 を もつ医 療 施 設 で,教 育,研

究 の機 能 を もつ 。 これ ら一次,二 次,三 次 の医 療機 構 の間 で知 識 技術 の進

歩 を伝達 す る方 法 が,す なわ ちそ の一 つ と して 医療 従 事 者 の生 涯教 育 に役

立 つ方法 も必 要 となる。 か よ うな考 え 方 が,従 来 よりな され て い る医師 会 の

健 康 管理 施 策 へ の 協 力態 勢 を充 実 させ る こ とに な る。

そ の一例 と して和歌 山 市 医 師 会病 院 をあげ てみ る と,市 医師 会員 を主対

象 に 医学 知 識 と医療 技術 水 準 の向 上 の た めに各 種 の検体 検 査 とと もに外来 ・

入 院 サー ビスに よ る検 査 診 断 を行 ない,更 に 症例検 討 会 を会員 参加 の もと

に行 なって い る。 この地 域 保 健 医 療 活動 の ほか に学 童心 臓 検 診(年 間 対 象

者47,000名),事 業場 と地 域住 民 とを対 象 とす る 胃集 検(年 間8 ,500

名),一 般 市民 を対 象 とす る成 人病 検 診,休 日急患 セ ンタ ー開設(年 間

6・700名),公 害 疾病 調 査,僻 地 巡 回 診 療 時 の 委 託 検 査 な どの活動 が

市医 師 会病 院 に は あ る。 この市 医 師 会病 院 は上 述 の 地 域 医療水 準 の向 上 に

著 しい貢 献 を して い るが、 それ の建 設 と運営 の 資 金 は 殆 ど市医 師 会員 の積

立 金 に よって い る こ と'も一 つ の特 色 で あ る。

か よ うな医療 セ ンター と しての機 能 が 県下 の広 域 医療 圏 にお い て活動 す
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るため に は,こ こに のべ た 医師 会員 が 主 体 と なる活動 と自治 体 の種 々の協

同作 業 とが必 須 の事 項 で あ る。 この 医療 セ ン ター と しての機 能 は臨床 検 査

セ ン ター の 業務 を中心 に ま とめ る こ とが で きる。

臨 床検 査 セ ン ター は,自 動 検 体検 査 測 定 を 自動 集 中処 理方 式 です るほ か,

医 師依 頼 に よる生体 検 査(心 電 図,脳 波,X線 検 査 な ど)を し,更 にAM

HTSを 導 入 した短 期 間人 間 ドック を設 営 す る方 向が のぞ ま しい。又 中央

情 報 セ ン ター と して の機 能 か らす る と,心 電 図 の電 話 伝送,自 動 解 析 診 断

画像 電 送(CATV,faximilieを 含 む)に よる遠 隔地 に 対 す る視 聴覚

診 断(X線 画 像 な ど,パ ター ン認 識 を要 す る診 断 方式 す べ て を含 む)な ど

に よる専 門 的 医 療情 報 サ ー ビス を行 な うべ き もので あ る。 そ し"(i適宜On-

Line結 合 に よって情 報 提供 及 び 還元 が な され る もの で あ る。 これ らに つ

い ては ア メ リカ な どに み られ る地 域 医療 計 画 も参考 とな る。

和 歌山 県 を対 象 とす る と,医 師数 は限 定 され るか ら,特 定検 査項 目の成

績 は依 頼 医 師 に対 して'一定 時 間(24～72時 間)に 電話 連 絡 す る ことは

可 能 で あ る と考 え られ る,,

臨床検 査 セ ン ター 内 の デー タ通 信 部 門 に検 査結 果 を検 索 し.読 み 出 す端

末 器 を設置 し,オ ペ レー ターは加 入 電 話 でそ の 結果 を通 知 す る。 留 守番 電

話 を利 用 す れ ば,オ ン ライ ン結合 デ ー タ通信 も可能 とな る。 デ ー タ検 索用

端末 器 は 高 速 プ リン ト,検 索時 間 の短 縮 な どの条 件 よ りCOM(コ ン ピ ュ

ー タの 出力 情報 が記録 され た マ イク ロフイ ル ム とそ の記録 装置 ,及 び記録

技術)を 利 用 す る こ とは 望 ま しい と考 え る。 この電 話 回 線連 絡 網 を活 用 し

た検 体 検査 結 果集 中処理 報 告 シス テ ムは和 歌 山県 に おい て資 材 的,技 術 的

に実 用 化 で きる もの と考 え る。

2.2.5僻 地 ・遠 隔地 の 地域 医療 シス テ ム と

移 動検 診 シ ステ ム

和 歌 山 県 を含 め てわ が 国,全 国何 処 も殆 ど同 一状 態 と考 え られ るが,僻

地 ・遠 隔 地 及 び 無 医地 域 に 対 す る健 康管 理,疾 病 予 防方 策 は ない に等 し

い といえ よ う。

それ は 次 の 諸点 に関連 が あ る。

(1.地 域 の 医療 対 象 は現状 では不 特 定 多数 の未組 織 の住 民 で あ る。

(2.相 互 に殆 ど無 関係 な散 発的 に行 なわ れ る集 団検 診方 式 が主 で あ り,
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定 期 的,継 続 的 でな い。

(3.医 療 法 と公 衆 衛生 法 との境 界 領 域 の活動 となb,1両 法 の制 約 を うけ

る。 す な わ ち第 一線 医 療 機 関 と行 政 的 公 衆 衛生 機 関 との間 に 円滑 さの

欠 け る こ とが 多い。

従 っ て ここに い う地 域 医 療 シ ステ ムは,そ の地域 の保 健 管理 に つい て行

政 的 に も医 療 上 か ら も一 元的 な責 任体 制 の上 に あ る ことが のぞ ま しい の で

あ る。 す なわ ち,地 域 に対 す る包 括 医療 を行 な うことに な るの で あ る。 こ

の意 味 か ら もtl僻地 嘱 託 医 制 度|1の 確立 は必 要 で あ ろ う。 これ は和 歌 山 県

医 師 会 の発 想 に よ り生 れ た もの で あ るが,医 師 とと もに 医 療従 事 者,就 中

保 健 婦 の確 保 が 大 きな影 響 を与 え る。

僻 地嘱 託 医 制 度 が確 立 され るた め には,lt駐 在 保 健 婦制 度1|の 確立,

僻 地 嘱 託 医 の 全 面 的 援 助 の た め の移 動 検 診 シス テムの確 立,前 項 に のべ

た 臨床 検 査 セン タ ー方 式 の 確立 が必然 的 に要 請 され るの で ある。 僻 地 嘱

託 医 に該 当 す る,第 一線 に あ る医 師 及 び医 療従 事 者 は和 歌 山県 に お い て も

市 街 地 に住 む 医 師に比 べ て 約100倍 の広 さ を も つ 診 療 圏 を も ち,そ の

中に 山岳 ・ 渓 谷 を含 み,その 診療 活動 に よっ て労 働 過重 に な りが ち で ある。

この こ と を看 過 す る こ とは で きない。

従 っ て,僻 地 の 第一 線 で 活 躍 してい る医 師 の手 に ゆだ ね られ てい る。

一 次 医療 が
・ 健康 管理.疾 病 予 知 の た め の 地域 医療 シス テ ム設計 に組 み入

れ られ るべ き重 要 な因 子 とな る。 現 在 ま で健 康管 理へ の医 療 活動 が も し阻

害 さ れ てい る とすれ ば,そ れ は保 険 医 療 制度 の 中 では健 康 管理 は扱 え ない

とい うこ とに よる。 故に 健 康管 理 の た めの 地域 医療 シ ステ ム を運 用 す る と

きは,上 述 の 事項 に対 して行 政,医 療 の両 面 より十 分 み の り ある配 慮 が な

さ れ る必 要 が ある。 これ が 二 次,三 次医 療 へ の連 繋 を密 に させ る基 本 とな

り,一 次医 療 が健 康 管理 に生 か され る こ とに なる。 この た めに集 団検 診方

式 が 活用 され る こ とに な り,そ れ は 移動 検 診方 式 へ と移 行 す るの で ある。

か よ うに して 僻 地 ・遠 隔 地 の 可 及 的大 多数 の地 域住 民 の健 康 を医 療 シス

テ ムにの せ て管 理 す る こ とが で きるの で あ る。

2.2.6移 動 検 診 シス テム の 試験 的運 用

和 歌 山 県 内 に9ケ 所 の モ デ ル僻 地 無 医 地 区 を 設 定 し,1ケ 年 にわ た っ

て検 診 を行 な った。(1.国 道 に比 較 的 近 い僻 地2,(2.陸 の孤 島 に近
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い 僻 地2,(3.県 南 部 の僻 地2.,(4・ そ の他3,を 選 び,公 民

館 又 は小 学 校 を検 診場 と し,こ の移 動 検 診 活動 の 目的 を,僻 地 住 民 の 成

人病 予防 対 策 の 一環 と しつ つ,(1.僻 地 診 療 に 対 地 域 住民 の欲 求 度・

必 要度,理 解 度 の調 査.(2.検 診 の方 法 と内容 の検 討,(3.多 相 ふ るい わ

け検 診方式 の検 討と健康管理,疾 患予知法の検討,(4.従 来 の集 団検 診 との関 連

性,(5.検 診 班 の人 員,資 材構 成 の検 討,(6.僻 地 住 民 の 疾 患 構 造 の調

査,な ど活 動 の 目的 を苦 い た。

本活 動 の た めに小 型 検 診車 を開 発 しつ っ あ る が,、試 験 的 運用 に お い ては

検 診 処理能 力 は最 高75名 で,予 測 最 高 処理 能 力 に応 ず る100名 を約1

/4下 まわ っ た。 検 診 班 の主 な構 成 は保 健 婦3,看 護 婦3,臨 床 検 査 技 師

2,医 師3,そ の他 自治 体職 員4,保 健所 職 員2,計17名 で ある。 検 診

用具 は小 型 検 診 車装 備 の もの であ る。

問 診票 は 自 治体 を通 じて受 診希 望 者 に 予 め配 布 され,記 入 され て あ る。

そ の内容 の質 問 項 目は,昭 和47年 度 の如 き,一 般 の人 間 ドックに お け る

と同様 な500～1000に 及 ぶ質 問 項 目は,僻 地 住 民 の応 答 能 力 を こ

え てい る ことが多 く,不 適 で あ り,本 年 度 は41項 目に整 理 した。 しか し

どの モ デ ル地 区 に おい て も,な お且 つ記 入 不 完全 で検 診 当 日に保 健 婦が 予

診 の と りなお しをせ ざる を得 なか っ た。 こ こに も種 々の 教 育的 訓 練 が必要

な こ と??'1ら か に した。

検 診項 目は 次 の よ うに し,成 人病 検 診 をその 基礎 と した。 即 ち,身 体計

測(身 長,体 重,肥 満 度),視 力,血 圧測 定,眼 底検 査,心 電図 検 査,簡

易 肺機 能検 査,検 尿(蛋 白,糖,ウ ロ ビ リノゲ ン.潜 血,PH),血 液 学

的 検査(赤 血 球,白 血 球、 ヘ モ グ ロビ ン)。 これ ら と内科,外 科,眼 科検

診 は現 地 で実 施 し,血 液 化 学的 検 査(総 コ レス テ ロー ル,ALP,GOT,

RA)に つ い ては,摂 取 検 体 を冷蔵 して,地 域 公 的病 院,医 師 会 セ ンタ ー

まで移送,測 定 した。

指 定 地区9ケ 所 の検 診対 象 人 口は1,877名,成 人 は約1,000名,受

診希 望者 を対 象 と した の で,受 診者477名(男195名,女282)で

約50%の 人 員 の 検 診 に と どま った。 しか し,無 医 地区71ケ 所 の 住 民

18,000人 の 中 の成 人 を対 象 に健 康 管理 を し よ うとすれ ば,和 歌 山 県下

の5保 健 所管 内 の成 人 の数 とな るが,1地 区1検 診 班 を設 置 す る と き,年

間 出 動 回数 は20回 以 上 に及 び,人 的 準備 も又 デー タ処理 も現状 で は不 可
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能 で あ る。

そ こで多 相 ふ る い わけ検 診 を行 った。

(1.一 次検 診 に よ るふ るい わ け

(a問 診票 内容 に よる被検 診者 の抽 出。 これ に よる と,そ の後 の検 診に

よ る有 所見 者 は89%で,一 方 抽 出 され なか った人 の有 所 見率 は3 。8

%で あ るの で,問 診 票 内容 に よるふる い わ け には意 味 が ある。 又 コ ン

ピ ュー タ処理 が最 初 か ら可能 で あ る。

(b身 体 計 測,血 液所 見 に よるふ るい わ け,肥 満 度(-10%以 下,+

20%以 上),視 力(α5以 下),血 圧(最 高100以 下 ,150以

上・ 最 低90以 下),尿(蛋 白+,土,糖 十),血 液化 学(ヘ モ グ ロ

ビン,男12g/d4以 下,女11g/d2以 下) ,GOT40以 上,

RA+,±)に つ い て ふ るい わけ る と,選 別 抽 出 さ れ た人 の そ の後 の

検 診 に よる有 所見 事 は88%,抽 出 され た なか っ た もの の有 所 見 率は

4%。

この一 次 検 診 に よるふ るい わ け,即 ち第 一 次 ス ク リー ニ ングは保 健 婦,

看 護 婦・ 臨床 検 査 技 師,事 務 員,運 転 手 に よる検 診 班 に よっ て作 業 可能

で あb,医 師 は実 質 的 に 不 要 で ある。1班1回300名 の検 診 処理 を 目

標 と し,各 保 健 所 管 内 に検 診班 を構 成 すれ ば,1年5～6回 の 出動 で各

管 内 の 成人1000～2000名 は処理 可能 とな るで あろ う。

(2.二 次検 診 に よるふ るい わ け

追加 検 査 の必要 な もの に,こ れ を実施 す る。 一次 検 診 に よっ て明 らか

に精 密 検 査,治 療 を必 要 とす る もの は直 ちに僻 地 嘱託 医 に 通 知 し ,嘱

託 医 に おい て処理 され る。

(a二 次A検 診

胸 部X線 検 査,心 電 図,肺 機 能,血 圧,検 尿。

(b二 次B検 診

胃部X線 検 査,一 般 検 血 再検。

この 二 次検 診 の ため の班 は 和歌 山県 下 に約4班 の編 成 で十 分 で あろ う。

1班1年10回 の 出動 回 数 は見 込 む必 要 が あ ろ う。

検 診 デー タは上 述 の 一次,二 次検 診 活動 に よって モ デ ル地 区 につ い て

集 積 さ れ てい るが,一 両 年 の 中に は 僻 地 医 療 対 策 委 員会(仮 称)に お

い て処 理 され,住 民 側 に 対 して保 健指 導 ,疾 病 治 療 の 情報 と して還 元 す

一165一



る こ とが で きる よ うに な る。 又 現状 で も僻 地 嘱 託 医 を 通 じ て指 示,怜

報 伝 達 が な され てい る。

こ こに健 康手 帳 が 生 れ て くる。

(3三 次検 診 に よる検 診完 了

専 門医 の診 察 を主 軸に,保 健 指 導,疾 病 治療 指 導 を 目的 とす る もの で,
lt

この情 報 を確 実 に 僻 地 嘱 託 医 に 伝 達 す る。 この 検診 班 は和 歌 山 県 下各

医 師会 に編 成さ れ る こ とが のぞ ま しい。

以 上 の 一次,二 次,三 次検 診 を通 じるふ るい わけ の作 業 を円滑 に進 め る

た め に既 述 の 小型検 診 車 が移 動 検 診 シ ステ ムの 中 に重 要 な意 味 を もつ。

この移 動検 診 シス テ ムの運 用 は,昭 和47年 度 本委 託 研究 の報 告 書 に も

の べ た如 く,僻 地 ・遠 隔 地 の 地 域 医療 シス テ ム の 一構 成 部 分 で ある端 末

検 診所 の 機 能 を 高 め,、 更 に健 康 管理 と医療 の情 報 を取 得 し,処 理 す る機

能 を合 理 的 に 高 め る こ とが 目的 で あ る。 ここ に のべ てい る移動 検 診 システム

に は上 述 の 一 次 及び 二 次検 診 が含 まれ る。 そ してそ れ らに使 わ れ て い る手

技 は現 行 の集 団検 診 の方 式 で,臨 床 医 が 日常 診療 に用 い てい る もの を単 に

組 合 せ た もの で あ り,イ固人 的動 作 を基 本 と してい る。 これ を更 に効 率 よ く

す る こ とが シ ステ ム化 の一一力 点 とな って い るが、 この 検診 シ ステ ムの最 も

重 要 な意 味 は 僻 地 ・遠 隔 地 の 比 較 的少 数 の 住民 に医 療 情 報 処理 の 重 要 な

成 果 を還 元(feedback)で きる機 構 をそ な え よ うとす る と ころ に あ る。

そ して移 動 検 診 シス テ ムが 僻 地 嘱 託 医 制 度 の確 立,僻 地 医 療 対 策 の た

め の専 門 委員 会,駐 在保 健 婦 制 度 の完 全 実 施 と充実 に よっ て更 に 自 治体,

医師 会,住 民 の医 療 へ の理 解 を深 め るた め の教 育的 活 動 に よっ て,鮮 か な

貢献 度 が認 め られ る よ うに な る もの と考 え る。

2.2.7設 計 の す す め 方 と 僻 地嘱 託医 に 対 す る

、ア ン ケ ー トの調 査 成 績

和 歌 山 県 の嘱 託 医 の31名 の年 令 構成 は70才 以 上3,60～70代

4,50才 代10,40才 代10,30才 代4。 又 個 人無 病 床 医 院

が18。 看 護 婦 を もた な い もの が15。 医師 対 患 者 の関 係 は 現状 の ま まを

望 み,パ ー トタ イ マー の医 師 を殆 ど求 めてい な い。 医師 の生 活 のか か っ て

い る シス テ ムは乱 され た くない 。 だか ら望 ま しい のは,軽 症 発見 の 定期 巡
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回検 診 で あ り,特 殊 診療 科(レ ン トゲ ン判 読,心 電 図 解 読 な ど)の 定期 巡

回 で ある。住 民 側 の 意 識 では,諸 種 検 診 と治療 が結 び つ くこ とが 望 ま れ,

僻 地 医 師 の 能 力 を信用 しない傾 向が ある。 この故 に本委 託 研 究 の 僻 地 ・

遠 隔 地 の 地 域医 療 シス テ ムの開 発 に は,僻 地 医 療 の 現 状 を大 き くかえ る

こ と な く,医 療 供給 力 を増 大 さ せ る こ とを忘 れ て は な らない。 現社 会情 勢

に おい て 医師 数 の増 加 をは か る こ とでは な く,僻 地 に あ る医 師 に 対 す る

技 術 的援 助 を有効 に 与え,こ れ に よ り医療 供給 力 を増 し,住 民 側 に水 準 高

い医 療 を還元 してゆ くこ とが地 域 医 療 シス テ ム開発 の 根本 に なけ れ ば な ら

ない の であ る。

この意 味 で前年 度 の報 告書 に ものべ た医 療情 報 伝送 方 式 と して のCAT

V',faximilieな どの 画像 伝送 方式 の検討 が重 要 とな る ので ある。
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2.2.附 表1.

和歌 山県の過疎地帯に於る医療 の状況

地 区 名 医師数
(人)

1医 師当

住 異 数
(人)

1医 師当

面 積

(た㎡)

1五加2人 口

(入)

.

1.海 南 地 区
A

B

8

35

532

849

9.09

2.75

58.5

308.5

一

2岩 出 地 区
A

B

1

69

1,807

1,094

40.02

3.29

45.2

332.5

3高 野 口 地 区
A

B

9

52

949

939

2α47

3.28

46.4

286.3

4湯 浅 地 区
A

B

9

38

1,071

1,279

26.72

5.17

40.1

503.5

5.御 坊 地 区
A

B

4

29

3,199

1,237

8775

634

365

195.3

一

6南 部 地 区
A

B

6

8

L492

1,596

53

7

07

18

28.1

2223

、

7田 辺 地 区
A

B

7

34

2,474

846

86

2

19

50

28.7

3378

一

&古 座 地 区
A

B

12

36

1,352

700

42

2

72

55

31.7

274.7

⑨ 新 宮 地 区
A

B

12

28

1,120

912

45

2

06

76

24.9

330.0

和 歌 山 市 815 448 0.25 1,788.0

海 南 市 74 721 0.82 8824

橋 本 市 53 629 2.06 309.0

有 田 市 30 1,142 1.21 944.2

御 坊 市
'49 624 0.89 718.2

田 辺 市 97 653 141 462.7

新 宮 市
●

59 658 L35 486.6

、

A:山 村 振 興 法指 定 町 村

B:そ の他 の地 域(但 し,市 部 を除 く)
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和 歌 山 県 全 図

市 町 村 別 の 人 口 の 推 移
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和 歌 山 県 全 図

主 な公 的 病院 利 用 状況
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和 歌 山 県 全 図
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和 歌 山 県 全 図
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和 歌 山 市 医 師 会 病 院 の 機 構

1.施 設名 、所 在地

和歌山市医師会病院成人病センター

和歌山市友田町3丁 目21番地

2.開 設年 月 日

昭和40年1月11日(臨 床検査センター 昭和36年9月1日)

3.'経 営主体

{1}社 団法人 和歌山市医師会

② 開設者 和歌山市医師会長

㈲ 管理者 病院長

(4)医 療機関 甲表

〔5〕 医 師 会 の 構 成

1.会 員 数

総数376名(A会 員303名B会 員73名)

(昭和47年1月 現在)

内 科1外 科1整形剰 小児科1産婦⇒ 神副 耳剰 皮⇒ 眼 科1放射綱

1531211351161

2.施 設 数

診療所281(有 床107無 床174)

私 立 病院24(総 病 床数3,020)

公 立 病院5(〃2,019)

3.地 域

面秒t205,610ηf

人 口373,035人

4.職 員 構 成

職 種 医 師 薬剤師 看護婦

検副嬬
及 び 栄養士' 事務員 集 検 集配員 雑務員 計

常 勤 2 1 7 18 6 2 12 4 44

64

60

非常勤 14 1 1 1 27

非常勤医1名 および非常勤看護婦1名 は夜間宿直として和医大より派遣

2.2附 表2.

-174一



昭和48年 度医師会病院業績 の概要

(1)入 院

6日 間 ドッ ク106名

3日 間 ドック488名

臓 器、 一 般入 院29名

計623名

(2)外 来10,341名

新 患6,949名

再 来3,392名

(3)検 体 検査 件数

院 外578,061件

内 会 員外62,441件

院 内79,010件

医業収益100円 に対す る各 費用

月 平 均

給 与 費 54

材 料 費 23

経 費 20

減 価 償 却 費 4

研 究 研 修 費 1

計 102

2.2.附 表3.
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患 者 検 査 件 数

1合 計

入院 外 来

心 電 図 621 2ρ90

心 音 図 6 122

脈 波 70 167

脳 波 220 430

X

線

検

査

胸部平面 611 2457

〃 断層 178 1β93

気 管 支 2

食 道 5 9

胃十二指腸 598 遡
小腸大腸 15 245

胆 の う 585 128

尿 路 18

そ の 他 415 701

内

視

鏡

検

査

気 管 支

食 道 6

胃 90 356

十二指腸 4

大 腸 2

直 腸 1 61

膀 胱 3

胃 細 胞 診 3 67

眼 底 検 査 601 620

〃 カ メ ラ 591 612

聴 力 検 査 96 26
・

肺機能検査 11 32

基 礎 代 謝 4 190

一般検体検査 2ユ32 4β09

そ の 他 3

合 計 6β53 16β01



昭 和48年 度 児 童 生 徒 心 臓検 診結 果

醒
(定 期健康診断個人調査表レントゲン)

小学校一年生

・・…・対象者

5,171名

已畝 検司 斥 密 検 査1

㌘鰹 議轟τ☆ilご?
追加検査一36名

(心 髄 ・心音図)
レン トゲン

暗
26名

ユ

受診せず一一4名

6名

第一次検診 第二次検診 精 密 検 査

小学校2～6年 生

中学生……対象者

42,169.名

347名

…三i幻

烏
B`

B2

3名

1名

追 加検査一一21名

C` .1名ASD+PDA

C31名

B,2名ASD

B21名VSD+PS

.受診 せず 一3名

D

Ct

C2

烏

.・一ー一12名

1名VSD?

1名VSDorPS

4名

受診せず一3名

〔註 〕A要 休養

B要 注意

C軽 作業

D健 康

1要 医療

2要 保護

3要 観察

2.2.附 表4.
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胃 集 団 検 診 実 施 結 果

(昭 和47年4月1日`v'昭 和48年3月31日)

1

吉
『

1

検診通知老数 受診者数 受 診 率
1検 診 結 果1率

要 精 検 異常なし そ の 他 1 要 精 検 異常なし そ の 他

和歌山中央保健所管内 730 625 8♂ 73 438 114 1膓
%7
0

%
18

和歌山西保健所管内 33'2 238 72 28 188 22
9

12 79 9

海 南 保 健 所 管 内 652 495 76・ 91 320 84 18 65 17

岩 出 保 健 所 管 内 2,598 1,743 67 132 1,252 359 8 72 20

高 野 口 保 健所管 内 1,595 1,241 78 129 888 224 10 72 18

計 5,907 4,342 74 453 3,086 803 10 71 19
一一

海 南 各 事 業 所

高 野 口 各 車 業 所

442 324 73 35 269

1'

20 11
1

83 6

490
9

368 75 21 289 58 6 78 16

和 歌 山 各 事 業 所 5,225 3,459 66 50'7 2,650 302 15 77 8

岩 出 各 事 業 所 90 67 74 1 61 5 2 91 7

計1ぴ247 4,218 68 564 3,269
4

385 ・31・8 9

合 計 12,1548,560 70 1,017 6,3551,188 12 7、1
|

14

2.2.附 表5.



表5・ 特定 呼 吸 器疾 患 男女 別 年 令 別 受診率(%)

已 碗 小学生卜剛 、1和 歌 山 市_

疾患名'

慢性気管

支 炎

9嵩想Lセ上気

管 支 炎

気 管 支

喘 息、

肺 気 腫

肺 癌

肺 癌 疑

小 計

計

{凍
年令
5才以下

男
,}

女
}一 一 一

計
一'一 一一 ←

男
一 ー-

女

計
一

男
一一

女

一

一,一 一

計

男
一一 一

女
一一 一

計
.

男.
一一ー 一

女
,一 一 一甲一

計
一 ー 一 一 〔一

男

女

件数
一

%

1

1

0.19 _

421

253

「 抗 「

55.25

44.

37

8「

_5..』旦_

465

291

?56

(23.25)

6--12才

4

6

1「 一

⊥9L

127

78
-205

」 止」i坦.

200

95
-

29'・,「

」1.60

331

179

510

(15.69)

13-16才

1

1
-'

2

」1.3旦_

6

11
-r7-

」 』_

44

21

65

4.80

17-30才

14

9
-2
3

4.旦 _

20

12
-

32

_2-.』a_

71

64

135-

9.8し .

3

3
」題L

511108

3318・

84193

(2,58)(5.94)

11-4・ 才11-50才

46

19

65-
12.80

23

24

47
3.85

80

64

144
10.54

3

1

4
3.45

152

1e8

260

(7.99)

28

32

60
11.81

19
一

28

47
3.85

76

98

174
12.74

5

54
.31

2

1
A

3
7.32

130

159

289

(8.89)

51-60才

49

46

95

18.70

26

34

60

4.92

66

85

151

_11.05_

11

2

13

11.21

5

3

8

』 重L
157

170

327

(10.08)

61才 以上

136

116

252

49.61

65

73

138

11.31

156

165

32・

23.旦

62

29
一 寸

1

78.45

23

7
-30

」3.17

442

390

832

(25.59)

小 計

'数%)

278

(54.72)

230

-(15.2-8-)

7『

」旦3.5)
513

(42、05)

?3τ 一

旦 旦。9[塾

629

」{靱)

84迎

.41)

32

(27.59)

一 ⊃ 「

里 ⊥1D

11

(26.83)

L836

1.415

1"

508

1,220

1,366

116

3,251

41
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2.2.附 表7

日 曜 急 患 セ ン タ ー1ケ 年 の 実 績

1

ミ
o

l

疾病別分類表 S48.1～12

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 計 %
消 化 器 疾 患 88 57 69 79 51 87 89 82 87 60 82 84 915 14

呼 吸 器 〃 236 305 306 36ゴ 347 427 721 322 348 255 342 488 4458

一

67

循 環 器 〃 4 3 8 7 4 6 6 3 9 1 3 7 61 1

中 枢 血 管 障 害 1 1 2 1 5

神 経 系 疾 患 8 4 4 4 5 3 11 10 6 2 3 6 66 1

泌 尿 性 殖 器" 6 6 8 4 9 4 19 8 6 8 9 6 93 1

急 性 伝 染 性 〃 15 12 14 18 20 19 52 27 ・12
5 11 26 231 3

皮 膚 〃 4 8 13 20 17 15 24 12 30 10 12 11 176 2

急性中毒その他急性症 5 3 4 6 3 3 4 2 5 5 1 14 55 1

外 科 的 疾 患 23 27 12 37 35 30 57 21 21 22 14 15 314 5

産 婦 人 科 〃 2 2 3 2 2 3 5 1 20

耳 鼻 咽 喉 科 〃 9 5 11 14 12 9 43 24 15 11 5 8 166 2

眼 科 〃 1 2 14 10 12 17 56 1

そ の 他 〃 3 2 2 9 7 1 6 7 5 1 2 1 46 1

病 名 無 記 載 1 1 1 3 5 4 6 11 2 5 3 2 44 1

合 計 403 437 454 580 517 620 1,041 535 560 385 487 687 6106 100



2.2.附 表8

和歌山県全域 の臨床検 査予想件数

'

検査項 目

和歌山市医師会

検査室48年 度
利用件数

各ブ『ック毎の年間利用予想件数
予想件数の

合 計A B C

尿

.

17524 27863 6,844 3,855 38,562

糞 液 9,918

1

15769 3,868 2,181

1

21,818

髄 液

1

1.4170 2,337 573 323 3,233

血液学的検査

1

130,783 207944 51,004 28,772 287720

血清学的検査 50,767

1

80,719 19,798 11,168

.

111,685

臨床化学検査

1

336,289

1

534,699 131,152 73,983

1

739,834

細 菌 検 査 24,634 39,168 9,606 5,419 54,193

心 電 図 読 影 2,472 3,930 963 543

1

5,436

病 理 1,510 2,400 588 332 3,320

575,367 914,829 224β96 126,576 1.265801

検 体 移 送 に 要 す る 時 間(例)

①

②

③

検 査 セ ンター が和 歌 山市 の場 合

10km
古座 川 町 明神 古 座24分

(自 動 車25kn/h)

所 要時 間3時 間44分

検 査 セ ン ターが 田辺 市 の場 合

10km古 座川 町 明 神

24分

(自 動 車25たm/h)

所 要時 間1時 間54分'

検 査 セ ン ターが 新 宮市 の場 合

10km古 座川 町明 神

24分

(自 動 車2S允ma/h)

所 要 時間1時 間10分

一180一

156たm 和 歌 山

3時 間20分

(急 行)

70.4たm 田 辺古 座

1時 間30分

(急 行)

35km古 座

46分

(急 行)



健康調査表 ご記入 に つい てのお願い

人 の健 康状 態 は,た だ 沢山 検 査 をす るだ け で よ くわか る とい うもの では あ りま

せ ん 。

あ な たの生 れ てい か ら今 日までの 健 康状 態 や,わ ず らった病 気 ・生 活 環 境 ・肉

親 の健 康状 態 な らび に現在 感 じてい る身体 や精 神状 態 の異 常や 不安 な点 に つ いて,

で き るだ け くわ し く知 る ことが,医 師 の 診断 の たいせ つ な鍵 とな ります
。

病 気 の なか に は検 査 でわ か らず,皆 様 の あ りの ま ま の答 が診断 の きめ て とな る

こ とさ え あ ります。

ど うか この表 の ご記入 に ご協 力 下 さい。

他 に も らす よ うな こ とは あ りま せ んか ら何 で も正 直 に記 入 して下 さい。

和 歌 山 県 医 師 会
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/

健 康 調 査 表

秘

この調査 は,あ なた の健 康 診断 に必 要 です。 他 に もらす よ うな こ とは あ りませ ん

か ら何 で も正 直 に記 入 して くだ さい。

ふり がな

氏 名 男 ・女 年令 才 身長 ㎝ 体重 ㎏

現 住 所

次 の質 問 に つい て,ハ イか イ ・エ の ど ち らか に○ をつ け て下 さ い。
`

1)自 覚症状 ① 現在 どこかに異常が ある様 に思 う(症 状)ハ イ イ・エ

2)体 重 ② 最近やせた ハイ イ ・エ

③ 最近太 った ハ イ イ ・エ

3)循 環 器 ④ 血圧が高い といわれた事 が ある

⑤ 息 ぎれ が した り,ど うきが した りする

⑥ 脈 がみだれる時がある

⑦ 胸 がおさえつけ られた り,し めつけ られ る感 じが ある

⑧ 手足や顔 がむ くむ事が ある

⑨ 夜 中に小便に ゆ く回数 が多い(同 位)

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

4)呼 吸 器 ⑩

⑪

⑫

⑬

かぜ をひきやす い,又 はかぜ をひ くと長 くかXる

せ きや,た ん が よく出る

夜 ゼイゼイする

微熱 が出る

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

5)消 化 器 ⑭ 胃がい たむ(食 事のあと,空腹時,い つも,つよい,にぶい)

⑮ 食慾が ない

⑯ むねやけがす る

⑰ は きけがする

⑱ 食後に胃がはる,も たれ る

⑲ 下腹部が痛む,お なかがは る。

ハ イ

ハ イ

ハ イ

ハ イ

ハ イ

ハ イ

イ ・ エ

イ ・ エ

イ ・ エ

イ ・ エ

イ ・ エ

イ ・ エ

裏に も記入 して下さい。
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6)神 経 系

7)運 動 系

⑳

⑳

⑳

⑳

⑭

㊧

⑧

◎

⑱

⑳

⑳

㊥

@

大便に血がま じることがある ハイ

黒い大便 がでる ことがある ハイ

大便が細い ハイ

気を失 って倒 れた ことがあ る ハイ

頭が重 かった り,痛 んだ りす る ハイ

目まいがす る ハイ

どこか シ ビレていた り,ピ リピ リしてhる ところがある

ねむれ ない

い らい らす る

何か不安が感 じる

あなた はちょっ としたけが で直 ぐに手当 をしますか

耳鳴 りがす る

目が疲れ る,目 がかすむ

⑬ 関節がはれていたむ

⑭ 腰がいたむ

イ ・ エ

イ ・ エ

イ ・ エ

イ ・ エ

イ ・ エ

イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

8)そ の 他 ⑮ 体が疲れやす く、 だ るい

⑯ 口が喝いて水分 を多 くとる

@「 で きもの」が でき易い

@小 便に血がま じることが ある

⑲ 排尿 の時痛 みが ある,時 間がかかる,尿 線が細い

⑳ 帯下(お りもの)が ある

◎ 月経以外 に出血が ある

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

ハ イ イ ・ エ

9)あ なたは下 に書 いた病 気にかXっ た事がありますか

あれ ば病気 の名前の前に○印 をつけ,い つ頃かNっ たかお書 きください。

① 高血圧 脳卒中

② 狭心症,心 筋硬塞,心 弁膜症

③ 癌(食 道 胃,腸,肝,肺,皮 フ,子 宮,そ の他)

-183一

才の時

才の時

才の時



④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

・⑪

⑫

糖尿病

腎炎

肝炎(黄 疸),胆 石症 胆の う炎

胃潰瘍,十 二指腸潰瘍,慢 性胃炎

リウマチ

ぜんそ く

ジフテ リア,狸 紅熱,肺 結核,肋 膜炎,肺 炎,梅 毒

手術(手 術名)外 傷(

その他の病気

)

才の時

才の時

才の時

才の時

才の詩

才の時

才の時

津の時

才の時

和 歌 山 県 医 師 会
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和歌 山県へ き地診療 力ルテ

イ臥 検診日 昭和 年 月 日
番号

氏 名 殿
男

女
¥年 月 日(才)
S

住 所 郵便番号

問 診 コ ー ド 既往歴 コー ド^

身体計測 身 長 ㎝ 体 重 ㎏ 標準体重kg肥 満度%

視 力
裸眼 右 左

矯正 右 左
眼底

検 尿
蛋白 一 ±+杵 冊 糖 一 ±+十 什

ウロビリノーゲン ー ±+十 潜血PH
血圧 ～mmHg

鍍 栄養状態 貧血 有 無

現
身状 浮 腫(顔 面 下肢)有 無

離 打診 聴診

所状 腹部触診

症

その他

指
示
・

処
方
・

注
射
.

処
置
笠

スクリーニング検査項目

⑧ ⑧ ⑧ ⑧.
白血 球 ・赤 血 球 ・血色 素 ・ヘ マ トク リ ッ ト ・総 蛋白 ・A/G・ 尿酸 ・総 コレ ステ ロール ・ALP・GOT

⑧ ⑧
血糖(負 荷 時間値)・RA・RPRカ ー ドテス ト

※ ※ ⑧
心電図 ・胸部XP・ 肺機能・胃XP・ 眼底検査

囲 ⑧ 必要に応じ行なうもの .※ 保健所の行なうもの

.和 歌山県医師会
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1

富
㊦

1

22附 表12

個入番号 一

氏

身 体 計 測

血 圧

心 電 図

胸 部X線 検 査

肺 機 能

周 部X線 検 査

尿

血 液

そ の他 特殊検 査

既 往 歴

問 診

理 学 的 所 見

診 療 結 果

指 導 区 分

そ の 他 の 事 項

和歌 山 県へ き地 診 療 個 人 記 録

受診日 年 月 日

M
T

殿 男 ・女 才S 年 月 日生 住所

郵便番号

身 長 απ 体 重 kg(標 準体重 ㎏)肥 満度 %視 力

眼

矯正 右 左

( mgHg)眼 底 所 見SCHEIE

ミネ ソ タ コー ド sp,patterns

コ ー ド sp・patterns

心胸郭比 %

肺活量 、96肺 活量 、1秒 率

コ ー ド sp、patterns

蛋白 一 ±+什 甘 糟 一 士+什 柑 、 潜 血 、PH S 年 月

白血球 百/が 、赤血球 万/㎜3、 血色素 9/de、 ヘ マ トク リ ッ ト

日

%

総蛋白 9/d4、A/G 、尿酸 mg/de、 総 コレステ ロール mg/d6

AIＬP u、(}OT u、 血糖(負 荷 時間値) mg/d4、RA( )、RPRカ ー ド( )

コ ー ド 123456789101112

コ ー ド

,コ ー ド

コ ー ド 12345

この記録 は後 日必要 なこ とがあります から大 切に保存 ください。



胃X線 所 見分 類 コー ド

1。

4.

7.

10。

12.

GU↑ 胃潰瘍悪性

GT胃 炎

GD胃 憩 室

DU十 二指腸 潰瘍

DD十 二指腸憩室

2.

5:

8.

1L

GU(胃 潰 瘍)3.

GPo胃 ポ リー プ6.

CS爆 状 胃9.

DU↑ 十 二 指 腸 潰 瘍(

GU↑ 胃 潰瘍(痕)

GPt胃 下 垂

HS胃 ア トニー

痕)

眼 低SCHEIE H(高 血 圧)0,Lll,皿a,皿b,IV

S(動 脈 硬 化)0,1,1[,皿,W

指 導 区 分

1)こ の検 査 の 範 囲内 では異 常 あ りませ ん

2)わ ず わ に 異 常 と認 め ま す が 日常生 活 に差 支 え あ りませ ん

3)主 治 医 に よ る生 活 指導 が必要 です。

4)治 療 を必要 と します

5)追 加 検査 が必 要 です

一187一



2.2.附 表13

傷 病 分 類 名(案)

1.a

2.

3.a

4.

5.

6.a

7.

&

9.

10.

11.

12.

13.a

14.a

15.

16.a

17.a

18.

19.

感 染 症1.b結 核1.c寄 生 虫 病

新 生 物

内 分 泌3.b糖 尿 病3.c代 謝 病

アレルギー性 疾患(ぜ ん そ く,じ ん ま しん等)

血 液 病

精 神神 経 症6.bブ シ コー ゼ

神経 系 の疾 患

脳血 管 障 害

循環器系 の疾患9.a心 疲 患

高血 圧,動 脈硬化性疾患

呼吸器系の疾患

消化器 の疾患

腎 疾 患

皮 膚

運動 器疾患

リウマチ熱

眼 科 疾 患

診 断 未 定

その他 の疾患

12.a胃 腸 膵

13.b尿 .・路 疾 患

14・b
.膠 原 病

15.a骨

16.b関 節 リ ウ マ チ

17.b耳 鼻 科 疾 患

9.b末 梢 循 環

12.b肝 胆 嚢

15.b肉 第

一188一

15.c節 肉

17.c産 婦人 科 疾 患
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和 歌 山 県 全 図

人 口 の 分 布 図

翼

闇

'き

$,.甫 金 屋町

ら

縫

繋鵡
美里町 ゆで・濠 鰯

ぐ

没
ぼ,シ ≦ξミぎ"

'～ 二
.・紫

芯

運さ曇欝

欝

熊野川

一190



和 歌 山 県 全 図
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和 歌 山 県 全 図
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医師会臨床 検査 セ ンタ ー数 の推移
　

施
設
数
)

100

図3-5

昭和303234363840424446

(年 度)

和 歌 山 市 医 師 会 成 人 病 セ ン タ ー の 年 間 総 検 体 検 査 件 数 の 推 移
　

検

体
数
)

50

40

30

20

10

万

件

昭和40 42 4446

〔年度)

-194一

22.附 図11.



和 歌 山 県 全 図

和歌山市医師会病院検休集配区域

N

や 癬
褒 。.

一
,財

田tP

輝 町
、■

入

」iiag耕 山町

辮 欝 英望町

o

▲瓦町

τ

～

"

⑳ 綱　
、ol

息ρ詰 ノ 扇町

ザ へ

悟 柔撒'
1形 肘

麗5'h ..k,:,aiu"it〃 叩

、

◎

請*附

句へ σ
》

美ぱし一ノ

竜神村
.,～

綱テ箕

田吋

L岬 町

さ

<

<

s
節予町

瞬断
/'

ノ
ンノ

六劇

≡

〔

医 師 専 属 集 員(10名)

薬 局 利 用

そ の他 の地 域は

民 間検査 所利 用

鯖ξ町

シ/
市 町t

2.2.附 図12

一195一

本宕町

笹 野lll町

古座'll貯

挙町

ゴヒ山村

鋳師

可惜舗 曹

杢

古庄

ノ



和歌山市・門 ■ 検 査 セ ン ター設 置予 定 地

新宮市

和歌 山県 におけ る4つ の 広 域 医 療 圏 と

臨 床 検 査 セ ン タ ー設 置予定 地

2.2.附 図15
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2.2.附 図15.
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2.2.附 図16.
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2.2.附 図17.
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2.2.附 図18.
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2.2.附 図19
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2.2.附 図20
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2.2.附 表14.

移 動 健 診 検 査 室(小 型検 診 車)

MOBILEHEA.LTHTESTINGLABORATORY

'(略 称TML)1

EL-110

山間 僻地 等 を移 動 して,健 康診 断 の た め,住 民 の血 液 ・尿 な どの検体 か ら健 診

用 デ ー タ を現 地 で収 集 す る。

山間 僻地 か ら救急 患 者等 を運 搬 す る。

仕 様 書

一検査用車載 装置

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

自動 血 球 計 数 器(ト ー ア ・CC-1002)

自 動 血 色 素 濃 度 測 定 装 置(ト ー ア ・HB-100)

自 動 希 釈 装 置( Lトー ア ・AD-683)

ヘ マ ト リ ッ ク 測 定 装 置(久 保 田 ・KH-120A)

簡 易 化 学 分 析 装 置(ト ー ア ・CP-100)

顕 微 鏡(NIKON・LBR-Ke)

冷 蔵 庫(エ ン ゲ ル ・SRD100)

廃 液 用 タ ン ク(サ ン コ ー ・20e)

冷 蔵 庫 用 バ ッテ リー(12V-60A)

自 動 電 源 切 換 充 電 装 置(ト ー ア ・

発 電 機(ホ ン ダ ・1.25KW)

外 部 電 源 接 続 用 コー ド(30m)

1式

1式

1式

1式

1式

1式

1台

2個

1個

1式

1式

1式

救急 用車 載 装置

ベ ッ ト

タ ン カ

人 工 蘇生 器

(ORIENTAL・ 改 造)

(中 村 医科 ・S-60)

1台

1台

1台
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検 査 用 車 載 装 置

1レ ン トゲ ン装 置(日 立 ・DWM-1010)

2心 電 計(東 芝 ・ECG-03K)

3血 圧 計(パ ラ マ ・VM-15)

4肺 機能 検査器

5身 長 計

6体 重 計

7検 眼 鏡

8体 温 計

(MYSON

(

("

(ナ イ ツ ・B

)

)

)

)

(シ ャ ー プ ・TM-100B)

9心 電測 定用 ベ ッ ト(ORIE'NTAL改 造)

10診 察 用 ベ ッ ト(ORIENTAL改 造)

11カ ー テ ン(心 電 図 用)

1式

1式

1式

1式

1式

1式

1式

1式

1台

1台

1台
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和 歌 山 県 全 図'
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5視 聴 覚 診 療 に お け るCATVの 評 価 研 究

地 域 医 療 シス テ ムが 効 率 よ く運 用 さ れ るため に は,住 民側 と医 療側 が 親 近 感

を以 て 密 に結 びつ くシ ステ ムで なけ れ ば な らない。 そ の左 め に 昭和48年 度 の

本委 託 研 究 の報 告 書 に の べ た よ うに画 像 伝送 方式 に よっ て医療 情 報 を伝 え,判

別 し,還 元 す る こ とを考 え,CATV,faximilieを と り上 げ ため で あ る。

前 項 で ものぺ た よ うに医 師 を,医 療従 事 者 を援助 で きる こ とを 目的 の一部 に も

つ。 そ こでCATVが 医療 側 の視 聴覚 診 察に 如 何 様 に正 確 に 情 報 伝 達 を し,

有 効 に使 われ 得 るか,そ の評 価 を しなけ れ ば な らない。(研 究協 力 者:古 川 俊

之,宮 脇 一男)

3.1CATVに よ る医 用 画像 情報 の 伝送 実験
■

心 電 図 や レン トゲ ン像 な どの医 用 画 像 の 伝送 目的 に は一 般 に 次 の よ うな も

のが 挙 げ られ るが,・

(1僻 地 に お け る健 診(ス ク リー ニ ン グ)

(2遠 隔 地 に おけ る一般 診断

(3専 門 医 師 に よる読 影 コ ンサル タ ン ト

(4救 急 医療 にtsけ るX線 診 断(mobileCCuな ど)

(5病 歴 管理 の ため の デー タ伝送

今 回 は そ の 中 で も視 聴覚 診 察 に 赴 け る画像 伝 送 の 臨床応 用 の 可能 性 に っ い

て実 験 ・調査 す るの を 目的 と した。
有(
・した が って ,今 向 の実 験 で は

(1Xl線 画像 のTV伝 送 に よる診断 の可能 性 とそ の限界
ノ ブ

(2TVを 用 い た診 察 に伴 う問題 点 の究 明 と改 良点 の指 摘

5.1.1CATVに よ る レン トゲ ン画 像 の伝 送

前 述 の 目的 を達 成 す る ため に以 下 の諸 項 目に つい て実験 を行 な った。

(附 図1～3)

(a伝 達 情報 量 に つ い て

(1テ ス ト ・パ ター ンに よる解 像 力 テ ス ト

(2テ ス ト・フ ィ ル ムに よる デ ィー テ イル読 影 実験

(b有 効情 報 の抽 出に つ い て
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専 門 医 師 の 読影 に よる オ リジ ナル ・フ ィル ム とCATV受 信 像 の 比較

テ ス ト

(c時 間 的 効 率 性 に つい て

(1CATV読 影 に お け る所 要 時 間 の調 査

(2心 胸比(CTR)計 測 の所 要 時 間 と精 度 の調 査

に特 に手 点 を勒 て調査 した・

上 記 の 目的 を達 成 す る ため に は以 下 の 各項 目に つい て実 験 調 査 す る必 要 が

あ る。 す な わ ち

(1診 断 に必 要 な情 報 がTV伝 送 に よ り伝達 で きるか。 … … 伝達 情 報 量(通

・つ信 ・光学 技術 の問題)

(2実 際 に 読 影 す る際,見 落 しや 誤認 が 増 え な いか。 … 一 有 効情 報 の抽 出

(判 読 者 の問 題)

(3実 用化 に伴 な う問題 点 は な いか。 …… コス ト・人件 ・時 間(効 率 性 の問

題)

が評 価 の 対 象 と なる。 そ こ で今 回 の実 験 も上 記 の各項 目に対応す る3っ の側 面

、 か ら,心 電 図 とX線 像 のTV伝 送 の評 価 を行 な った。(研 究 協 力 者:古 川 俊

之,平 松 紘 一,小 塚 隆弘,田 村 健治,前 川利 幸,中 村仁 信,原 一夫)附 表12

附 図4

(a,1テ ス ト ・パ ター ンに よる解像 力 テ ス ト

レ ン トゲ ン ・フィ ル ムの増 感 紙 の解像 力 は0.07Mと い わ れ るが,

実 際胸 部 撮 影 にお い て,増 感 紙 は リス ホ ルム遮 光 板 を使 用 した場 合,

そ の 解像 力 は1.0～1.5maで あ る。

α)実 験 対象

マ イ ク ロフ ィ ル ム解 像 力 テ ス トパ ター ン と視 力表 を用 い て,CA

TVの 解像 力 を検 討 した。

b)実 験 結 果

最 大 の近 接撮 影 条件 下 で,レ ン ズ と被 写 体 の距 離 は34.5cmで あ

るが,マ イ ク ロフ ィル ム ・テ ス トパ ター ン中,Cの 文 字 ま で解像 可

能 で あっ た。 〔解 像 力0.5MMに 相 当 〕(附 図4)。 ま た53cmの 距

離 で視 力表 中最 小文 字 が判 読 で きた(解 像 力 α5ua)。 成 人 の胸部

X線 をTV画 面1杯 に 受信 した と き,1/ン ズ ・被 写体 距離 は約90

～100cntと な るが,こ の状 態 では 視 力表 で1・0相 当の文 字 ま で判
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読 可 能 で あっ た。 この こ と よ リク ロー ズ ・ア ップす れ ば,レ ン トゲ

ン ・フ ィ ルム上 の有 効 情報 は ほぼ すべ て伝送 可能 で あ る ことが わ か

った。

(a,2テ ス ト・フィル ムに よるデ ィー テ イ ル読 影

α)実 験 対 象

オ リジ ナ ル ・フ ィル ムの 画像 情 報 をCATV伝 送 に よ り,ど れ だ

け伝 達 で き るか を検 討 す るため に一般 診 療 上,比 較 的頻 度 の 高 い撮

影部 位 を選 び次 の フ ィル ムを対 象 と して実験 を行 な っ た。

胸 部 単純 像 正 面3枚,側 面2枚

第1斜 位1枚,第2斜 位1枚

消 化器 造 影 像 食道2枚,胃 ・十 二指 腸4枚,小 腸2枚,大 腸

2枚

頭 蓋単 純 像 正 面2枚,側 面2枚

選択 的 冠動 脈 撮影 像3枚

合 計25枚

の 実 験 方 法 、

本実 験 では各 フ ィル ムに っい て,あ らか じめ読 影部 位 を指 定 し,

そ の指 定 項 目が検 出 で きるか ど うか を

(1)フ ィル ムの全体 像 をTV画 面1杯 に受信 した場 合

(2)ク ロー ズ'ア ップ した 受信 像 の場 合

(3)オ リジ ナ ル ・フ ィル ム の場 合

の3者 で比 較 した。 す なわ ち あ らか じめ の指 定 した 項 目 につ い て

記 の(1}～(3)の 条件 で読 影 可能 か ど うか を調査 した。 読影 項 目は,大

きな陰影 か ら微 細 な陰 影 に わ た っ て 主 と して,正 常陰 影 を中心 に指

定 したが,1フ ィル ムに よっては 若 干 の異 常 陰影 も加 え た。

の 実 験 結 、果

指 定 項 目に対 す る読 影 結 果』ま附表1～4に 示 す が,胸 部 ・消 化 器 ・

頭 蓋 ・冠動 脈 に つい て合 計101項 目の読 影 の結果,1枚 の フ イル

ム全 体 をT .v画 面 一 杯 に 受信 した場 合,59項 目に つ いて は読 影不

能 ない し読影 困 難 で あっ たが 部 分 的 に ク ロー ズ ・ア ップす る とそ の

殆ん どが 読 影 不能 とな る こ とが わか っ た。(附 表5)

以 上 の結 果 か ら,CATVに よる伝達 情報 量 に つい て は,ク ロ一
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ズ ・ア ッ プす れ ば,オ リジ ナ ル ・フ ィル ム とほぼ 同等 の デ ィー テ イ

ルが 伝達 さ れ る こ とが確認 され た が,一 部 に は,次 の よ うな問題 点

もあ る こ とが わ か っ た。

(1)TVの 走 査 線 と平行 す る肺 野 の手 髪線 や水 平 方 向 に走 る微 細 肺

血管 は検 出 しに くい こ とが あ る。

② 透 過 度 の高 い 陰 影 内 の 明 るさ の差 が検 出 しに く,軟 部組 織 陰 影

内 の細 か い解 析 が 困 難 で ある。

(3)フ ィル ム表 面 の きず や アー チ フ ァ ク トを見 分 け に くい こ とが あ

るo

(4)TVの 走 査 線 ム ラが,nibeaulineと ま ぎ らわ しい ことが

あ る。

(b専 門医 師 の読 影 に よるオ リジ ナ ル画像 とCATV受 信 像 との比較

α)実 験 対 象

以 上 の実 験 結果 よ り,TVに よ り,診 断 に必 要 な画像 情報 はほ ぼ

伝達 可能 で あ る こ とが わ か った が,実 際 に 読 影 す る際 に生 じる問 題

を検 討 す るた めに,専 門 医師 に よ り胸 部 単 純 像,消 化管 造 影 像,頭

蓋単 純 像 に つい てそ れぞ れ10症 例 ずつ,計30例 に つい て読 影 実

験 を行 な った 。 これ らの部 位 を対 象 に した の は,

(1)日 常診療 に お い て頻 度 が 高h

(2)X線 学 的 に,種 々の特 長 が 網 羅 され てい る。

(3)疾 患 の種類 も多 く,各 種 のX線 学 的 変 化 を含ん で い る。

た め で あ る。

b)実 験 方 法

X線 像 読 影 経 験2年 ～30年 の 専 門医 師3名 が上 記 の症 例 にっ い

て10例 つ つ読 影 を行 なっ た。 標 本選 択 は あ らか じめ別 の 医師 が 行
ノノ

な っ て お り,読 影 す る医 師 に は,実 験 の主 旨 のみ 知/らせ フ ィル ムに

つ い て何 らの予 備 知 識 も与 え なか った。 実 験 は次 の手 順 に従 い実 施

した。

(1)CATVに よる読影 を行 ない診 断 をす る。

(読 影所 要 時 間 を測 定)

(2)CATV受 信 像 の読 影 後,3時 間後,同 じ対 象 にっ い て オ リジ

ナル ・フ ィル ムを読 影 して 診断 す る。
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(読 影 所 要 時間 も測 定)

実 験条 件 は下 記 の とお り,

ω 読 影者 は 口頭 で カ メ ラマ ンに,部 位 を指 示 して ク ロー ズ ・ア ッ

プさ せ る こ とが で きる。

(2)読 影者 は一度 見終 っ た フ ィル ム を見 直 す こ とが で きる。

(3)カ メ ラマ ン が フ ィル ムを撮 影 す る順 序 は原 則 と して レ ン トゲ ン

撮影 順 序 とす る。 正 面画像 の場 合 は,胸 部 単 純像 で は正 面像,側

面像 の順 に,頭 蓋単 純 像 では 側 面 像,正 面像 の順 に 呈示 した。

'(41>フ
ォー カスは カ メ ラマ ンが モ ニ ター をみ なが ら調 節 す るが,必

要 に応 じて読影 者 か ら カメ ラマ ン に指 示 す る ことが で きる。

(5)撮 影 は通 常 の レ ン トゲ ン フ ィル ム読 影条 件 下 で行 ない,暗 室条

件 に す るな ど の特 別 処 置 は とな らい。

(6)フ ィ ルム か らの余 分 な光 線 を 遮断 し,適 正 露 出条 件 で撮影 が で

きる よ うに,フ ィル ム周 囲 に紙 牌 を設 け た。

の 実 験 結果

胸 部 ・消 化器 ・頭 蓋 に つ いて,1確 定 診 断 名,(2)CATV読 影 に

よる診 断 名,(3)オ リジナ ル フィル ムに よる診 断 名,(4)そ れぞ れ の診

断 に要 した 時 間 お よび(5)カ メ ラマ ンに フォー カス を指 示 した回 数 を

附 表6-」8に 示 す。 これ らの結果 よ りCATVに よる診断適 中率,

CATV診 断 とオ リジ ナ ル フ ィル ムに よる診 断 の一 致率 をみ る と,

適 中率 は50～80%に 対 して 診断 一 致 率 は90%と 高 い値 を示 し

てい る こ とが わ か る(附 表9)。

胸 部 単 純像 での診 断適 中率 が低 か っ たの は,正 面像 一枚 しか 呈 示

しな か った もの が 殆ん どで,症 例 も必 ず し も典型 的 で ない もの が多

か っ た ため で あ る。 その た めに,オ リジ ナル フ ィル ムを 読影 して も

診 断 が 困 難 な もの が多 か った。

読 影所 要 時 間 に関 して は 附 表10に ま とめた が,読 影 者 の差 や撮

影部 位 に よる情 報 量 の差 のた め に一概 に 結論 で きない に して も,読

影 所 要時 間はCATV読 影 で約2倍 前 後長 くな る ことを示 してい る。

こ の原因 と して次 の こ とが 考 え られ る。

(1)読 影 部位 を変 更 す る のに,カ メ ラ操 作 の時 間 を必 要 とす る二

(2)TV画 像 に 対 す る慣 れ が ない た め に読 影 に 時 間 を要 す る。
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(3)ク ロー ズ ア ップ した 場 合 には,全 体観 が 失 な われ るの で,異 常

陰 影 の存在 に 気付 きに くい。

上 記(3)の 理 由 は,TV診 断 に よる見 落 しの 大 きな原 因 に な つて い

る こ とが考 え られ る。

次 にTV読 影 上 問 題 に な っ た点 を具 体的 に以 下 に述 べ る。

1)腹 部単 純 撮 影 で尿 管 部付 近 に結 石 様 の小 陰 影 が み られ たが,

同 症 例 の腎 孟 造 影 像 を読 影 す る際,確 認 す る の を忘 れ た。 一方

オ リジ ナル フ ィル ム を読 影 す る際 は,そ の場 です ぐ両 者 の フ ィ

ル ムを比 較 し,そ の陰 影 が アー チ ファ ク トで あ る こ とが わか っ

た。

2)フ ィル ム上 に現 像 液 に よる汚 れ が重 って い た の を,TV読 影

の 際,術 后 の皮 下 気腫 と解 釈 した。

3)胸 部 の異 常陰 影 に付 随 す る微細 変 化 がTVで は み に くか っ た

た め,誤 診 の 原 因 とな った。

4)TVで も明 らか にみ え る頭 蓋 骨 の線状 骨 折 を最 初 の一読 の際
　

見 落 した。 これ は,フ ィル ム読 影 の とき の異常 陰影 に対 す る 直

観 的感 覚 がTVの 不慣 れ の た め発 揮 で きなか っ た もの と思 わ れ

る0

5)眼 窩部 の 骨陵 線 の重 な っ た極 め て複 雑 で微 妙 な陰 影 はCAT

V受 信 像 で解析 が 困 難 で あ った。 これ は,微 細 な走 査線 の揺 れ

が細 か い陰 影 分析 の マイ ナ ス要 因 にな って い る もの と考 え られ

る0

6)胃 部 噴 門 部 の 隆 起性病 変 をTVで 診 断 す る と き,バ リウムの

っ きが悪 い部位 は極 めてX線 透過 性 が強 くな るた め,微 細 な凹

,凸 が 見 え に くか った。 オ リジ ナ ル ・フ ィル ムの 撮 影条 件 も良好

ではなか ったが,一 応 判 定 可 能 で あった。 この原 因 に つ い て は,

光 学 的 な解像 力 の問 題 と同 時 に,自 動 露 出に よる部 分 的 不適 正

露 出 も大 きな因子 であ ろ うと考 え られ る。

以 上 をま とめ て み る と,TV診 断 に よる誤 診 の原 因 と して 次 の も

のが考 え られ る。

(1)TV読 影 に不慣 れ なた めの 見 落 しが あ る。
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(2)複 数 の フィル ムを同時 に 比較 しに くい。 ・

(3}軟 部 陰影 の微 妙 な差 が み に くい。

(c,1CATV,読 影 の所 要 時間 の調 査

Xbの 実 験 仁 翻 い て も1読 影 所 要時 間 を測定 し たが,CATV読 影

とオ リジ ナ ル ・フ ィル ム読 影 の 所 見 の差 を検 出 す る こ とを目1的 とした

の 零敢 え て両 者 の読 影 時 間 に3時 間 の間 隔 しか設 け な かっ た。 そ こで,

本実 験 では,読 影 所 要 時 間 に重 点 を置 くた め,CATV読 影 とオ リジ

ナル ・フ ィル ム読 影 の間 に充 分 な時 間 間 隔 を設 け,且 つ対 象 フィル ム

も一定 の 様式 に従 っ た等 条件 の もの と したo

砂 実験 対 象

住 友生 命総 合健診 シ ステム で実 施 した消 化管(食 道 ・胃 ・十 二指

腸 の造 影 像7 .×7cmオ デル カ,8画 像)16症 例 を対 象 と した。

の 実 験 方 法

上 記 健 診 シス テ ムで読 影 を担 当 して い る専 門医 師に より,CAT

V読 影 とオ リジ ナ ル ・フ.イル ムの読 影 を行ttっ た。CATV読 影 は

一症 例8枚 の フィ ル ム をレ ンFゲ ン撮影 順 に最 大 ア
ップにて伝送 し,

読 影 者 の指 示 に 応 じて,見 直 しを行 なった。 オ リジ ナ ル ・フ ィル ム

の読 影 は3週 間 後,同 一読 影者 が行 な った。

の 実.験結 果

16症 例 に つい て,(1}CATV読 影 とオ リジ ナ ル ・フ ィル ム読 影

に よる診 断.(2)両 者 読影 の所 要時 間,(3)フ ォー カス指 示 回 数 を表 皿

に示 すo

す なわ ち オ リジ ナル ・フィ ル ムの読 影 に は,一 症 例平 均83.0±

24・6(S.D.)秒 要 す るの に 対 し,CATV読 影 では約1.5倍 の

d27±3&1(S.D.)秒 要 した。 なお両 者 は全 例 に おい て診 断 が

一致 した。

(3)微 細 な随 伴陰 影 を見 落 しや す い 。

(c,2胸 部 正 面 像 にteけ る心 胸比(CTR)の 測 定実 験

X線 像 の読 影に む い ては,読 影 診断 以 外 に若 干 の計 測 を行 な うこ と

が あ る。 そ こで,最 も計 測 頻度 の高 い心 胸 比(CTR)の 計測 をGA

TV受 信 像 とオ リジナ ル ・フ ィル ムの 両者 で比 較 した。

α)実 験 対 象
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直接 撮 影 に よる胸 部 正 面 像10症 例 を対 象 と した。

b)実 験 方 法

2名 の計 測 者 に よ り,日 常 診 療 でCTRを 計 測 す るの と同様 に

30cm物 さ しを利 用 して,CATV受 信 像 とオ リジ ナ ル ・フ ィル ム

の両 者 のCTRを 測 定 し心積 径/胸 部 横 径 の形 で表 現 した。TV計

測 は,CRT画 像 上 に物 さ しを あて て計 測 した。

の 実 験 結果

2名 の計測 者(一 般 医 師)に よるTV計 測 とオ リジ ナル ・フィ ル

ム計 測結 果 の誤 差 と一 症例 の平均所要時 間 を表12に 示 す が,両 者 と

もそ の 誤差 は 約3%で,所 要 時 間 に も大 差 は み られ なか っ た の で,

臨床 的 に も充 分 応 用 可能 で あ る と考 え られ る。

5.1.2レ ン トゲ ン画像 伝 送 実験 の ま とめ

技 術 的 問 題 を中心 と して考 え る。

(1自 動 露 出 に つ いて

(1)フ ィル ム外 の光 量 に より必 ず し も適正 露 出が得 られ ない こ とが ある

の で,フ ィル ムの外 像 に枠 を設 け る こ とが 望 ま しい。

(2)自 動 露 出の た め,フ ィル ム の撮 影条 件 が判定 しに く く,読 影 医 が撮

影 条 件 を チ ェ ックす る の が困 難 で あ る。

(2解 像 力 につ い て

(1)ク ロー ズ ・ア ッ プすれ ば 臨床 的 に必 要 な情 報 は ほぼ 判 読可 能 で ある

が,走 査 線 に よ り,水 平 方 向 の微 細 陰 影 はみ に くい こ とが あ る。 ま た

走 査 線 ム ラが アー チ フ ァク トと な る こ とが あ る。

(2)フ ィル ム に撮 影 され た氏 名,撮 影 日な ど の文字 は ク ロー ズ ・ア ッ プ

すれ ば判読 可能 であ る。

(3ク ロー ズ ・ア ップにつhて

(1}今 回 の実 験 では,ズ ー ム ・レ ンズ を用 い な かっ た の で,ク ・一 ズ ・

ア ッ プす る操作 に時 間 を要 したが,こ の問 題 は ズー ム ・レ ン ズ を用 い

れ ば,か な り解 消 さ れ る もの と思 わ れ る。

(2)微 細 陰 影 をみ るた め に,ク ロー ズ ・ア ッ プす る と,全 体 観 が失 わ れ,

大 きさ の比 較等 が 困難 とな る。 また全 体 観 が 得 られ に くい ため の見 落
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しが 生 じ る こ とが あ る。

(3}今 回 の 実 験 に 用 い た カ メ ラ は,近 接 限 界 が34.5cnzで あ っ た の で,

7×7CMフ ィ ル ム で は 最 大 限 接 写 して も,フ ィ ル ム がTV画 面 一 杯 に

な らなか っ た。

(4疲 労 に つい て

集 団 検 診 フ ィル ムな どの よ うな大 量読 影実 験 は実 施 しなか っ たが,一

般 的 な診療 に おけ る読 影 ではTVで も特 に疲 労 を感 じなか った。 む しろ,

室 内の 明 るさ にか か わ らず,TVで は 比 較 的 一定 の 明 る さの 画像 が 得 ら

れ た。

以 上 の 諸点 か ら,TVに よる・X線 像 の伝送 は 臨 床的 に充 分 実 用 可能 と思

わ れ,ズ ー ム ・レ ンズ の使 用,2台 のTVに よ る比較 な どの光学 系 の改 善 を

行 なえば,よ り速 く適 確 に読 影 で き る もの と考 え られ る。 た だ・cost/

benefit分 析 な どの経 済 性 を含 め た総 合 的 評価 は今 後 に残 さ れ た問 題 で

あ ろ う。
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3.1・附 図1CATVに よ る レ ン トゲ ン像 の 伝 送 実験 ⊂送 信 側)

3.1.附 図2CATVvaよ る レ ン トゲ ン像 の 伝 送 実 験(受 信 側)

-216-
`



3.1.附 図4解 像 力 テ ス トに 使 用 し た テ ス ト ・パ タ ー ン

3.1.附 図3 CATVに よる レ ン トゲ ン像 の 伝送 実験

〔撮 影 カ メ ラ と受 信TV)
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3.1附 表1

胸 部単純撮影像 における読影指定項 目

○…判読可能 △…判読困難 ×…判読不能

読 影 指 定 項 目
フィルム全体 を

受像 した とき

ク ローズ ・アッ

プ した とき

1 胸 郭内側縁 ○ ○

2 胸郭外側縁 ○ ○

3 中央陰影 の輪郭 ○ ○

4 横隔膜弓 ○ ○

5 奇 静 脈 △ ○

6 大動 脈弓 ○ ○

7 大動脈 弓の石灰化 × ○

8 下行大動脈 △ ○

9 中央陰影に重なった胸 椎 △ ○

10 肋 骨 の辺縁 ○ ○

11 肋骨溝 の辺縁 × △

12 肋軟骨 の石灰化 × ○

13 肋骨 の骨梁 × △

14 頸椎横突起 △ ○

15 頸椎後突起 △ ○

16 肩 甲骨縁 ○ ○

17 鎖骨 と胸骨柄との境界構造 × ○

18 胸郭外軟部組織 ○ ○

19 軟部組織 の重 なり × △
1

20 胸鎖乳突筋 の陰影 △ ○

21 鎖骨被覆陰影 × △

22 大胸筋 の陰影 × △

23 乳房陰影 △ ○

24 乳頭陰影 × ○
、

25 気管陰影 ○ 〇
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26 主気管支陰影 △ ○

27 気管分岐部 △ ○

28 胃 泡 ○ ○

29 肺血管陰影(肺 門部) ○ ○

30 未梢肺血管陰影
'

× ○

31 肺動静脈 の区別' × △

32 葉聞手髪線 × △
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3.1附 表2

消 化 管 造 影 像 の 読 影 項 目

○…判読 可能 △…判 読困難 ×…判読不能

判 読 指 定 項 目
フィルム全体 を

受像 した とき

ク ロ ー ズ ・ア ッ

プ し た と き

食 道

1食 道 の輪郭 ○ ○

2造 影剤に よる食道 内ニボー ○ ○

3食 道 内 レ リー フ × ○

胃

4胃 充満像の輪郭 ○ ○

5胃 粘 膜 レ リー フ像 ○ ○

6微 細 レ リー フ 像 × ○

7胃 液 とバ リウムの境界線 △ ○

8胃 液 中 の小 泡 × ○

9潰 瘍疲腹部集 中像 △ ○

10胃 角 部 小 ニ ッ シ エ △ ○

11胃 切除手術 のクレンメ ○ ○

12び らん 性 胃炎 「タコイ刈 状隆起 × 〇

十二指腸(低 緊張性十二指腸造影)

13十 二指腸球部の輪郭 ○ ○

14Kerckringの 粘 膜壁 △ ○

15Vter乳 頭 部 × ○

小 腸

16Kerckring粘 膜 壁 の微 細 像 × ○

17小 腸 の走 行追 跡 × △

18空 腸 と回 腸 の区 別 △ ○

大 腸(注 腸2重 造影像)

19Haustraの 輪 郭 ○ ○

⑳ 大 腸走行 の追跡 △ 〇
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'3
.1附 表3

頭 蓋 単 純 像 の 読 影 項 目

○…判読可能 △…判読困難 ×…判 読不 能

1

判 読 指 定 項 目
フ ィル ム全 体 を

受 像 した と き

ク ロ ー ズ ・ ア ツ

1プ し た と き

1外 板 ○ ○

2内 板 ○ ○

3骨 梁陰影 × ○

縫 合

4冠 状縫合 ○ ○

5矢 状縫 合 ○ ○

6人 字縫合 ○ ○

7頭 頂乳突縫合 ○ ○

8蝶 形前頭縫合 △ ○

指圧痕 × △

血管溝

9中 硬膜動脈 溝 ○ ○

10浅 側頭動脈 溝 △ ○

11後 頭動 脈 溝 × ×

静脈洞

12蝶 形 頭 頂 洞 ○ ○

13上 矢状 洞 ○ ○

14横 洞 ○ ○

15S状 洞 △ ○

16板 間 静脈 洞 × ○

17頭 頂 孔 × ○

18ク モ膜 願 粒 小 窩 × ○

前頸蓋窟

19眼 窩 上壁 部 ○ ○

20蝶 形 骨小 翼 △ ○
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21飾 板 △ ○

22上 眼 窩 裂 ○ ○

トル コ鞍

23前 床 突 起 △ ○

24後 床 突 起 ○ ○

25鞍 底 △ ○

26前 頭 洞 ○ ○

2η 蝶形 骨 洞 △ ○

28乳 様 突 起 ○ ○

29節 骨 蜂巣 △ ○

30眼 窩 ○ ○

31無 名 線 ○ ○

32鼻 骨 △ ○

33歯 牙 ○ ○

石灰化

34大 脳 鎌 × ×

35松 果 体 × ○

軟部陰影

36耳 殻 △ ○

37頭 皮 × ×

38上 咽 頭 △ 〇
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表4 冠 動 脈 造 影 像 の 読 影 項 目

○…判読 可能 △…判 読困難 ×…判 読不能

判 読 指 定 項 目
フィルム全体 を

受 像 した と き

クローズ ・ア ツ

ブ した とき

1前 下行動脈 ○ ○

2回 旋動脈 ○ ○

3鈍 縁動脈 ○ ○

4後 下行動脈 ○ ○

5対 角動脈 ○ ○

6左 前外側心室枝 △ ○

7中 隔 枝 △ ○

8内 側回旋動脈 △ ○

9下 心房動脈 △ ○

10洞 結 節 動脈 × ○

3.1附 表5 読 影 指 定 項 目 の 読 影 結 果

読 影 条 件
判読不能

項 目 数

判読困難

項 目 数,

判読可能

項 目 数

1枚 の フ ィル ム全 体 をTV画 像
30 29 42

一杯 に受像 した場合

ク ロー ズ ・ア ッ プ して 受 像 し た
3 10 88

場合

、

オ リジ ナ ル ・ フ イ ル ム の 場 合 2 1 9日
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3.1附 表6

専門医師による胸部単純像の読影比較テ ス トの結果

SNOP分 類

患者年令・性
確 定 診 断

CATVに よる

X線 診 断

オリジナル ・フィルム

に ょるx線 診 断

CATV読 影の

所 要 時 間

オリジナル・フィルム

読 影 の所 要 時 間

ク ロー ズ ・

碕・フ薮

フィルム

枚 数

61-2324

65♂

肺結核 大動脈上部の腫瘤 上部縦隔洞腫瘤 5分00秒 1分27秒 2 2

61-512

73♂

ブ ラ 気管支拡張症陳旧

姓結核

右上野明るいか? 2分30秒 1分40秒 2 1

61-211

7♂

急性肺炎 気管支肺炎 同左 2分15秒 1分10秒 2 2

60-129

30♂

正常 正常 同左 2分09秒 1分30秒 2 1

62-262

52♂

気管支拡張症 右下野に不均一な

異常陰影

同左 3分50秒 2分16秒 2 1

62-322

68♂

肺癌 肺癌 同左 1分50秒 1分00秒 1 1

61-2321

48♀

浸出性肺結核 転移性肺癌 肺結核 3分13秒 2分00秒 2 1

63-251

55♀

肺膿瘍 肺膿瘍 同左 1分00秒 1分00秒 1 1

72-297

32♀

サル コイ ドーシス サルコイ ドー シス 同左 3分10秒 2分10秒 1 1

67-335

38♀

リンパ節転移癌 左肺門部 リンパ節

腫大

同左 5分00秒 1分05秒 、 2 1

合 計

平 均

1797秒

179.7秒

918秒

91.8秒

17

1.7

12



3.1附 表7

専門医 師による消化管造影像の詩形 比較 テス トの結果

「

日
切

1

SNOP分 類

患者年 令 ・性
確 定 診 断

CATVに よる,

X線 診 断

オ リジナル・フィルム

に よるX線 診 断

CATV読 影の

所 要 時 間

オリジナル・フィルム

読影 の所 要 時 間

クローズ ・
アップの

回 数

フイル ム

枚 数

77-350

17♀

脾臓肥大 腎孟腎炎 腹部腫瘤 5分36秒 2分00秒 5

一

2

74-258

38♂

空腸部潰瘍

(術 後)

術後吻合部潰瘍 同左 6分03秒 1分04秒 6 6

(13)

72-533

50♂

十二指腸穿孔 十二指腸穿孔 同左 4分38秒 1分32秒 3 6

72-1541

78♀

食道裂孔ヘ ルニフ 食道裂孔ヘ ルニア 同左 4分30秒 1分10秒 3 4

72-3211

47♂

胃癌 胃癌(噴 門部

ボールマ ン∬型)

同左 7分17秒 2分15秒 5 4

72-3211

48♂

胃癌 胃癌(前 庭部

ボールマ ン皿型)

同左 1分39秒 56秒 5 4

/
72-311

48♂

胃 ポ リー プ 胃底部に粘膜集中

像?

胃底部正常 5分39秒 2分25秒 4 5

(7)

71-3211

75♂

食道癌 食道癌 同左 5分00秒 1分30秒 3 7

(9)
、
71-560

50♂

食動静脈瘤 食道癌 同左 2分21秒 1分20秒 3 6

(9)

71-271

59♀

憩室(食 道 ・

十二指腸)

食道 ・十二指腸

憩室

同左 3分10秒

.

50秒 3 5

(9)

合 計

平 均

2753秒

275.3秒

892秒

89.2秒

40

、
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表8
専 門医師による頭蓋単純像の読影比較テス トの結果

SNOP分 類

患者年令 ・性
確定診断

CATVに よる

X線 診 断

オリジナル ・フィルム

に よ るX線 診 断

CATV読 影の

所 要 時 間

オリジナル・フィルム

読 影 の 所要 時 間

クローズ・
アツフの
回 数

'フ イ ル ム

枚 数

15-5

70♂

内頸動脈の石灰化 内頸動脈の石灰化 同左 2分08秒 58秒 3 2

15-359

47♀

圧迫性 トルコ鞍 圧迫性 トルコ鞍 同左 1分12秒 40秒 2 1

15-230

23♂

結核性髄膜炎 髄膜炎による石灰

化

同左 1分36秒 50秒 1 1

14-345

35♀

左聴神経腫 髄膜腫 ? 2分25秒 1分25秒 3 2

12-343

30♀

髄膜腫 髄膜腫 同左 1分50秒 1分00秒 1 1

12-210

40♀

骨髄炎 好酸性肉芽腫 ? 1分12秒 48秒 2 1

12-149

26♀

血管溝の拡大 血管溝の拡大 同左 1分05秒 40秒 2 1

11-412

11♂

左前頭骨の圧迫

骨折

左半脳萎縮 圧迫骨折 1分31秒 1分00秒 3 2

11-411

25♂

線状骨折 右前頭部線状骨折

圧迫骨折

同左 1分46秒 1分08秒 2 2

10-579

5～057♀

骨粗髪症

末端肥大症

末端肥大症 末端肥大症

骨粗紫症

2分25秒 1分10秒 2 2

合 計

平 均

1030秒

103.0秒

579秒

579秒

21

21

15
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3.1附 表9 専 門医師 の読影 によるオ リジナル.フ ィルム と

CATV受 信像 の比較テス ト

撮影部位 撮影方法

r

症 例 数
フ イル ム枚 数

()は 画像 数
診断適 中率θ∂ 診 断 一 致 率 θa

胸 部 単 純 10 12 50 90

消化器
造 影

単 純
10 49(70) 80 90

頭 蓋 単 純 10 15 70 90

・

3.1附 表10 CATV受 信 像 と オ リジナル.フ ィルム 読 影 の所 要 時 間

所 要 時 間 所 要 時 間 比

CATV/オ リジナル

フィルム1枚 当りの読影

藤 時間(CATV)⑭CATV オ リジ ナル ・フ ィル ム

胸 部 1797(秒) 918(秒) 1.96 150.0

消 化 器 2753 892 3.09 62.6

頭 部 1030 579 1.77 68.7

平 均
L

1860.0 796.3 2.27

一

93.8
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3.1.附 表11

消化管造影像診断におけるCATV受 信像 とオリジナル・フイルムの相違

フイル ム%
読 影 時 間

(TV)

読 影 時 間

(オ リジナル・フィルム)

読影時間
の比 TV読 影による診断

オ リジナル・フィルム 読 影

に よ る 診 .断

見 直 し

フイルム数

フォーカス

指 示 回 数

95 1分42秒 1分08秒 1.50 正 常 正 常 0 1

96 2'52" 1'22" 2.10 胃下垂 胃下垂 4 0

97 1'37" 58" 1.67 正 常 正 常

・

0 2

98 1'51" 1'38" 1.13 潰瘍壊疽(前 庭部) 潰瘍壊疽 2 0

100 2'45" 1'10" 2.36 正 常 正 常 0 0

101 3'30" 1'53" 1.86 過敏十二指腸 過敏十二指腸 0 2

102 3/00" 2γ25" 1.24 十二指腸潰瘍もしくは疲弘 十二指腸潰瘍 0 1

∫

103 2'35" 1'45" 1.48 異常なし

胸椎に椎間橋形成

異常なし

胸椎に椎間橋形成

0 1

104 2/00" 1,00" 2.0 .0 正 常 胃角部疲痕か? 0 1

105 1'45" 1'26" 1.22 正 常 正 常 0 2

106 r,42" 1'18" L31 胃下垂 胃下垂 0 2

107 2'15" 1'51" 1.22 正 常 正 常 0 0

108 1'19"

1

50" 1.58 正 常 正 常 0 1

・

109 1/39" 1'00" 1.65 正 常 正 常 0 2

110 1'01" 1'10" 1.01 胃下垂 胃下垂 0 0

111 1,12" 1'14" L78 正 常 正 常 0 1

合 計

平 均

2035秒

127.2

1328秒

83.0 1.53

'



3.1.附 表12

CATV受 信像 とオ リジナル.フ ィルム に お け る

CRT計 測 の比 較

計 測者
オリジナル ・フィルムとCATV

に よ る 測 定 誤 差

読 影 所 要 時 間

CATV オ リジ ナル ・フィル ム

A 3.2% 1L6秒 9.4秒

B 3.1% 8.9秒 8.7秒

5.2.CATVに よ る心電 図パターン認 識 と計 測 に関 す る検 討

CATVに よる心 電 図 診 断 の実 験 は阪 大病 院 第1内 科情 報 科 学 研 究 室 に

お い てお こなった。送信 カ メ ラン受 信 装 置 は壁 をへ だて て相 隣 りあ っ た部 員

に それ ぞ れ設 置 し,そ の 間 は有 線 方式 で送 信 した。 送 信 カ メラは 操作 に よ

る揺 れ を防 ぐた め三脚 に固 定 し,レ ンズ と心 電 図 の距離 を変 え る こ とに よ

り拡 大 率 を調 節 した。今回 は誘導部位 の変更,拡 大 率 の変 更,ピ ン ト調 節等

は 診 断者 か らの直接 の指 示 に よ り,送 信 者 が お こなっ た。(図 一1.2)

3.2.1CATVに よ る心 電図 診 断 実 験

心 電図 の伝 送,自 動 解 析 の技術 は よ く発 展 して お り,実 用 段階 には い っ て

い る。前 章 にお い て も健 康管 理 の 中 に しめ る心 電 図 の役 割 が重 要 で あ る こ と

は 明 らか であ るが,医 療 システム運 用の 中,医 師 に有 効 な援助を与える ことを第

一 に 考 え る時
,心 電 図 をCRT表 示 を通 じて直 接 に 所見 診 断 を行 な うよ うに

で きる方 法 を開 発 す べ き で あ る。CATVは そ の 目的 にか な う もの で あ る。

故 にそ の評 価 を して,更 に 性能 を高 め る必要 が ある。(研 究 協 力者;古 川 俊

之,北 畠顕,伯 香 徳 武,福 島 正勝)附 表4,附 図4
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A)パ ター ン認 識に 関 す る検 討

A-1対 象 と方 法

.無作 為 に抽 出 した44心 拍 に つ い てP波,QRS波,T波 の波 形 を

あ らか じめ 設定 した パ ター ン分類 に あ ては め,CATV受 信 像 に よ る

パ ター ン判 定 とオ リジ ナ ルの心 電 図か らの パ ター ン判定 との間 に差 が

生 じるか ど うか を調べ た。P波 は1峰 性,2峰 性,2相 性,notch-

ingを 有 す るP波,そ の他 の5型 に分類 した(図 一3)。QRS波

はqR,RS,rSR'r -QS… … … の よ うに波 形 を判 定 し,そ れ に

sluting,notching等 の 有無 をつ け 加 え た。 丁波 に関 して は1峰

性,2峰 性,2相 性,陰 性,冠 性T,平 低,テ ン ト状T,そ の他 の8

種 類 に分類 した。(図 一4)

A-2結 果

P波 に関 して はnotchingを 有 す るP波 が5例 あっ たが,CAT

V受 信 像 に よるパ ター ン判 定 で はい ず れ も小 さ なnotchingが 見 落

され1峰 性P波 と判 定 され た。 ま た2峰 性P波 に つ い て も7例 中2例

が1峰 性P波 と判 定 され た が増 幅性P波 の よ うに は っ き り した もの の

判 定 には 問題 は なか った(表 一1)。

QRS波 に つ い て はCATV受 信 像 か らの判 定 で はsluringr

notchingの 有 無 が 不 正確 に な るが 診断 に必 要 な基 本 的 パ ター ンの認

識 に は オ リジ ナル心電 図 か らの直接 判 定 との間 に差 異 は認 め られ なか

っ た。T波 に 関 してはCATV受 信 像 か らの パ ター ン判 定 は オ リジ ナ

ル心 電 図 か らの判 定 と良好 な一 致 をみ た。

A-3考 察

直接 判 定 との差 異 が認 め られ た の はnotching等 の微細 な変 化 の判

定 で あ り,臨 床 的 な心 電図 診断 に 影響 を与 え る よ うな大 きな パ ター ン

認 識 の差 異 は なか った。

B計 測 に 関 す る検 討

B-1対 象 と方 法 ・

無 作 為 に抽 出 した35心 拍 に関 し.そ れぞ れPQ間 隔,光 行RR間

隔,R波 高 の3項 目 を4人 の 医 師 が計 測 した。 計 測 の精 度 は心 電 図記

録 紙 の 目盛 の1/10(PQ間 隔及 び先 行RR間 隔 はo.oo4秒,R波

高 はO.01mV)ま で と した。 各 測 定 項 目に つ い て オ リジ ナル の心 電 図
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か らの 直接 計 測 と,同 一 診断 者 のCATV受 信 像 か らの計測 と を比較

検討 した。 ま た慣 れ の影 響 を除外 す る ため,オ リジ ナ ル心電 図か らの

直接 計 測 とCATV受 信 像 か らの 計測 との間 に少 な く とも1時 間 の 間

隔 をお き,又 同 じ診 断 者 に 日を変 え て 逆 の順 序 で の計測 をお こな わせ

た。

B-2計 測 の所 要 時 間

1心 拍 の計 測(PQ間 隔,先 行RR間 隔,R波 高 の3項 目)に 要 し

た平 均 時 間 は

1.ま ずCATVで 計 測 し,次 い でoriginal心 電 図 で計 測 した場

合

CATVに よる計 測81.9秒/3項 目

original心 電 図 に よる計 測57.0秒/3項 目

2.ま ずoriginal心 電 図 で計測 し,次 い でCATVで 計 測 した場 合

CATVに よる計 測73.5秒/3項 目

original心 電 図 に よる計 測52.6秒/3項 目

で あ り,CATVを 使 用 した場 合 は オ リジナ ル心 電 図 か らの直 接測 定

よ り約20秒 長 くか か っ た。 これ は 画面 の細 か い動 揺 の た めに 心電 図

記 録 紙 の 目盛 が 読 み とbに くい こ と も原 因 の1つ と考 え られ た。

B-3計 測 値 の平 均 と標 準 偏 差

オ リジ ナ ル の心 電 図 に っい て の計 測値 を1と し,そ れ に対 す るCA

TV受 信 像 か らの計 測 値 及 び オ リジナ ル心電 図 の2回 目の計 測 値 をそ

れ ぞ れ百 分 率 で あ らわ し,そ の平 均 と標 準偏 差 を求 め た(表 一2)。

RR間 隔 では 直接 測 定,CATVか らの測 定 に大 きい差 は認 め られ な

か っ たが,PQ間 隔 及 びR波 高 値 では直 接測 定 に比 し,CATVに よ

る測定 の方 が 標 準偏 差 が 大 き くな った。 しか しオ リジ ナル の 測定 値 と

の誤 差 はo.1ma(PQ間 隔,先 行RR間 隔 ではo.oo4秒,R波 高 では

o.01mV)程 度 で あ り,臨 床 的 な心電 図 診断 に は問 題 は ない と考1え
く

られ る。 ま たPQ間 隔,RR間 隔 な どの 時間 的 関係 の測 定 値(水 平 軸

方 向 の測 定)に 比 し,R波 高 の測 定 値(垂 直 軸方 向 の測 定)の 方 が標

準偏 差 が大 き く,誤 差 の絶 対 値 の平 均 もR波 高 の測定 値が 最 大 で あっ

た。 こ の理 由 の1つ として,525本 の テ レ ビ走 査 線 が水 平 に走 るた

め,心 電 図 の基 線 及 び 心 電 図記 録 紙 の水 平 方 向 の 目盛 線 が 見 に く くな
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る こ とが あけ られ る。

C診 断 精 度 の検 討

C-1対 象 と方 法

正 常例 を含 めた51例 の15誘 導 心 電 図(1,H,aVR,aVc,

aVR .,V3R～V7,Vc)を 対 象 と し,CATV受 信 像 に よb心 電 図

診断 をお こkっ た。CATV受 信 像 に よる診 断 は6～7年 間 循環 器 学

を専 攻 した 医 師が お こ ない,そ の診断 の評 価 は約20年 の経験 を有 す

る循環 器 疾 患 専 門 医 師 に よっ て な され た診 断 を基 準 に して,2人 の循

環 器 疾患 専 門 医師 が お こな っ た。 原 則 と して15誘 導 心 電 図 を1回 通

覧 した の ち,診 断 者 の 要求 に応 じて拡 大 率,部 位 をか え て再 現 す る方

式 を と り,拡 大 率 は

A… … 画 面 に1誘 導2心 拍 がは い る

B… … 画 面 に2誘 導 各4心 拍 がは い る

C… … 画 面 に3誘 導 各8心 拍 が はい るt'

の3段 階 と した。

C-2診 断 の所 要 時 間

Cの 拡 大 率(弱 拡)で 通 覧 し,必 要 に より拡大 率 をあげ る よ うに指

示 した場 合 は85.1秒(15～495秒)/症 例,Aの 拡 大 率(強 拡)で

通 覧 し,必 要 に よ り拡大 率 を下 げ て再 見 の指 示 を した場 合 は80.7秒

(20～144秒)/症 例 で あ り,診 断 に要 す る所要 時間 は短 く,こ の

点 では実 用上 問題 が ない こ とを確 認 した。

C-3CATV診 断 者 の送信 者 へ の指 示 事項

1回 の通 覧 だ け で診 断 をつけ る場 合 もあった が,拡 大 率Cか らは じ

め た場 合 はP波 波 形 の確 認,ST-T波 形 の確 認,P波 とQRS波 の

関係 の確 認等 の ため に拡 大 率 を あげ て全誘 導 を通 覧 した り,ま た 拡 大

率 を あげ て特 定 の 誘導 を再 見 した りす る指示 が だ され た。 逆 に拡 大 率

Aで 通 覧 した場 合 に は,特 に 不 整 脈 の 解析 な どの 目的 で拡大 率 をさげ

て 同 一 画 面 に 多 くの 心 拍 を入 れ る よ うに指 示 が だ され た。 ま た見 落 し

事 項 の再確 認 の た め,そ の ま ま の拡 大 率 で再 見 す る とい う指示 も多 く

だ され た。 指 示 の回 数 は拡 大 率Aの 通 覧 よりは じあ た場 合 は0.30秒

/症 例 で あ り,拡 大 率Cの 通 覧 よりは じめ た場 合 は α93回/症 例 で

あっ た。
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C-4診 断 率

51症 例 の 診断 名 は延 べ74で あ り(表 一3),CATVに よる診

断 の一 致数 は69(93%)で あ り,診 断 の誤 りは なか った が見 落 し

が5(7%)に 認 め られ た(表 一4)。 拡 大 率Aよ りは じめ た場 合 の

見 落 し率 は3.6%,拡 大 率Cよ りは じめ た と きの見 落 し率 は18%で

あっ た。 中 で も,不 完 全 右脚 ブ ロ ックは弱 拡 だけ です ませ た た め,

rSR'の 非 常 に狭 い切 れ こみ を見 落 した もの で あ り,両 室 肥大 の例 は

較 正 波 の波 高 の 誤認,副 調律 は強 拡 では じめ たた め全 体像 の把握 ができ

ず見落 された もので あり,5例 す べ て指 摘 され れば 診 断 可能 な もの で あ っ

た。 ま た見 落 しは51症 例 中40例 以 降 の後 半 に 出 現 し疲 労 の 関与 が

うかが わ れたo

C-5考 察,

CATVを 利 用 した心 電 図診 断 の精 度 は充 分 満足 で き るもの で あっ

た。 診 断 の見 落 しは5件(7%)に み られ たが,診 断 の誤 りを起 す原

因 と して は

1.疲 労 及び 慣 れ か ら くる集 中 力 の低 下

2.視 野が 限 られて い るため全 体 像 の把 握 が 困難 で ある こ と(特 に強

拡 だ け で済 ま した場 合)

2.弱 拡 よ りは じめ た場 合 は,強 拡 な ら診 断 され る ものが,弱 拡 の通

覧 だけ で 問題 な し と して済 ま され るた め見 落 しが 生 じる こ とが あ る。

等 が考 え られ た。

強 拡 の通 覧 だ け で も心 電 図 診断 は 可能 で あ るが,弱 拡 で全 体 像 を把 握

す る こ とは心 電 図診 断 に際 し非 常 に重 要 で あ り,ま ず 弱拡 大 で全 体 像 を

み て電 気 軸,rotationの 確 認,不 整 脈 の分析 等 をお こな し～ 次 い で

目標 を定 め て強 拡大 で再度 通 覧 す る とい う方法 が最 も能 率 も良 く・ 精 度

も高 い こ とを知 っ た。

5.2.2.心 電 図伝 送 診 断 の た めの 問 題 点

今 回 の実 験 に よ りCATVを 利 用 した心 電 図 診断 は,診 断 精 度,所 要 時 間

と もに満 足 レ'うる もの で あ り,そ の実 用 化 は充 分 可能 で あ る こ とを確 認 した。

今 回 は ズ ー ミング及 び 誘導 部 位 の 選択 は 診断 者 の指示 に よ リカ メ ラ操作 者 が

お こなっ た が,こ の方 法 では診 断 者 が 自 由 な場 所 を自 由 な拡大 率 でみ る こ と
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が 難 しい。 ズー ミン グ及 び誘導 部位 の選 択 が 診 断 者 に よ り自由 に遠 隔 コン

トロー ルが で きれ ば 診 断 所要 時 間 の 短縮 及 び 診 断精 度 の 向上 が 期待 で き る。

ま た心 電図 の貼 り方 も何枚 もの台 紙 にわ た るの では な く,1枚 の 台紙 に必

要 な情 報 を要 領 よ くま とめ る よ うな方 法(例 えば リズ ム をみ るた めにP波

の よ くわか る誘 導 で1stripと 各 誘 導2～3拍 ず つ とを1枚 の台 紙 に貼

る)を 考 慮 す る必 要 が あ る。 画 面 のチ ラツキ の防止,走 査 線 の影 響 の除外

等 ハ ー ドウエ ア面 で の改 善 が望 ま れ る。

3.2.附 表1

、

オ リジナル心電図及 びCATV受 信像

のP波 パ ターン判定

CATV受 信 像 の パ ター ン判 定
計

i1峰 性 2峰 性 2相 性 notching その他

オパ

膓f
ナ ン
ル判

心 定

電
図
の

1峰 性

2峰 性

2相 性

notChing

そ の 他

24

2

1

5

0

0

5

0

0

0

0

0

7

0

0
、

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

24

7

8

5

0

計 32 5 7
」

0 0 44

表 一2

PQ間 隔

RR間 隔

P波 高

計 測値 の平均 と標準偏差

(曇=瞥 ㍑繍 霧署雑誌;写)

オリジナノ沁 ・電 図か らの2回

目の計測値

平 均

101.29

100、34

102.65

標 準 偏 差

5.36

4.00

11.77

CATV受 信像からの計測値

平 均

99.06

98.74

110.00

標 準 偏 差

8.87

3.55

19.57
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3.2.附 表 一3 対象と した51症 例の心電図診断

診 断 名 数 診 断 名 数

左室肥大 10 左 脚 プ ロ ツク 2

右室肥大 1 左 脚 前 枝 ブ ロック 1

両室肥大 3 1度 房 室 ブロック 2

心筋硬塞 3 皿度1型 房室 ブ ロック 2

心房優勢 3 皿度2型 房 室ブ ロック 1

電解質異常心電図 1 皿度房室 ブ ロック 1

非特異的ST-丁 変化 15 房室解離 1

洞 徐 脈 3 心室性期外収縮 3

洞不整脈 2 心房性期外収縮 2

心房細動 6 補充収縮 1

完全右 脚 プ ロ タク 3 副 調 律 1

不完 全 右 脚 ブ ロ ック 5 正 常 2

3.2.附 表4 見 落 した 診 断 名 と 見 落 し率

見落 した診断 名

補充収縮

副 調 律

不完全右脚 ブロック

左脚 前枝 ブロック

両室肥大

計 ¶

1

1

1

-1

1

5件(7%)

拡 大率 大 よ りは じめた ときの見 落 し率

拡 大 率 小 よ りは じめ た と きの 見 落 し率
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3.2.附 図1 送 信 側
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3.2.附 図2受 信 側
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4へ き地 医 療 シ ステ ム 資 料 の収 集 翻 訳作 業 の

補 助 計 画

わが 国 より も医 療 に つい て 地 理 的 に み た条 件 の 更 に わ るい国 々 は数 多 くある。

医療 の制 度 にお い て わ が 国 よ り も整 備 さ れ てい る国 々 の 中に も上述 の 地理 的 に

み た条 件 の わ るい 国 は あ る。 す なわ ち地 域 医 療計 画 はわ が 国 よ り も数 歩先 ん じ

て よ く研 究 され て い る とい われ る所 以 で あ る。 そ こでわ が 国 よ り も過 疎 化 した

地 域 を もつ ス エー デ ン王 国に 例 を求 め る と,日 本 で求 め られ てい る地域 医療 シ

ス テ ムの設 計 に役 立 つ研 究 が 多 くあ る。 多 くの文 献 の中 の まだ 日本 に は広 く紹

介 さ れ てい ない へ き地 医 療 計 画 の報 告 書 を 日本 語 に よっ て 出版 す る こ とは,わ

が 国 の地 域 医療 計 画 をた て る上 に大 きな 推進 力 を与 え る こ とに な る と確 信 し,

出版 作 業 補助 計 画 を推 進 す る。(研 究 協 力者:古 川俊 之:福 垣 修)翻 訳抜 粋

添 付

4.1計 画 概 要

翻 訳 出 版 予 定 の 著 者,著 書 名 な ど 二

HansGustafssonetal:Htilso-och

SjunkvhrdGlesbygder,BetrSnkandeAvgivetav

G1'esbydsnt,(HealthandSickCareinRuralDistricの,

1972

本書 は スエー デ ン王 国 内務 大 臣 の組織 した9'名 の委 員 よ りな るへ き地委 員

会 が 国 の援 助 の下 にへ き地 に おけ る衛生 ・医 療 サー ビス に つ い て,1969

年 より1972年 初 頭 ま でに 行 な っ た調 査報 告書 で ある。 これ と同時 にへ き

地 に お け る教 育及 び商 業 につ い て の報 告 もそ れぞ れ に出 さ れて い る。

本書 は約180頁,そ の調 査 内容 の正 確 な こ と とそ の内 容 のわ が 国 の志 向

す る方 向 と よ く合 致 す る こ と よ り,こ の翻 訳 出版 事 業 の早 急 な実 現 が 望 まれ

る所以 で あ る。

今 後 の 大 きな参 考 資 料 とな る こ とは予 想 にか た くない。 本 書 の 目次,序 文,

本 文 の内 容 の 一部 を資 料 と して添 付 し,参 考 に便 ず る。
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目次和訳

へ き地 に お け る保 健 医 療 /

第1章 イ ン トロ ダク シ ョン

1.1.研 究機 関

1.2.一 般 的観 点

僻 地 の問 題

基 本 的 観 点

1.3.遠 隔 地 問題

医 療 構造

地 理 的 遠 隔 性

第2章 一般(総 合)病 院 にtaけ る医 療

2.1.総 論

2.2.現 状

分布(統 計)

面積 的 要 素

医 師の 実勢

3.2.開 発 の方 向

健 康 お よび 疾病 管理 の将 来 の体制 と病 院機 能 にか ん した一 貫性 につ い

ての ア ウ トラ イ ン

ジ エ ク トラ ン ド,ベ ス テ ル ボ トン,ノ ー ル ボ トン,ク ロンホ ル グ郡 に

おけ る環境 に 対 す る適 応 の ア ウ トライ ン

… …(同 上)… … … 郡 に お け る病 院 デ ザ イ ン

第3章 普 通病 院,コ テ イ ジ ホ ス ピタル,ナ ー シ ング ホー ムに お け る医 療

3.1.総 論

3.2.現 状

総 括

分 布

面 積

3.2.開 発 の 方向
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第4章 病 院 外 の開業 医 活動(地 方 の州 にteけ る)

4.1.総 論

4.2.現 状

分 布

面 積

医 師 の実 勢

4.3.開 発 の方 向

総 論

ベ ス テ ボ トン郡(の 例)

第5章 地域 医療 そ の他

5.1.総 論
{

5.2.地 域 医 療

総 論

現 状 … …分 布,面 積,人 的 条件

開発 の方 向

5.3.地 域 助 産 婦 シス テ ム,妊 産 婦お よび幼 児 医tStoよ び 学 校保 健

5.4.家 庭保 健

5.5.地 域 に お け る物 理 療 法

総 論

現 状

過 疎 地 での物 理 療 法

開 発 の方 向

5.6.地 域 に お け る作 業 療 法

第6章 住 民 歯科 サー ビス

6.1.総 論

現 時 点 での状 態

1969年 の住 民 歯科 サ ー ビス分析

過 疎地 に おけ る住民 歯科 サ ー ビス

6.2.現 状

分 布 と面 積

歯科 医 療 の実 態

6.3.開 発 の 方 向
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第7章 コ ミ

7.1.総

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

第8章

8.1.

、&2.

8.3.

&4.

第9章

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.&

ユ ニ ケ ー シ ョ ン問 題

論

iミ創 一 一
警報 連 絡 方 式

無 線通 信 ……1・・ 総 論,現 状,開 発 の方 向

地方 の2つ の市 に お け る保 健 医 療 シ ステ ム

総 論

人 口構 造

Bergs市 の保 健 医療 シス テ ム(現 状 の開 発 の方 向)

個 人 医 と勤 務 医

地 域 医療

家 庭 医療,物 理療 法,作 業 療法,住 民 歯 科 サー ビス

患者 輸 送,当 直 医制 度

サ ー ビス供 給 の責任体 制

開発 の方 向

Sorsele市 に おけ る保 健 医 療 シ ステ ム

(8.3.に 同 じ)

保 健 医療 サー ビスに対 す る包 括 的 提 言

総 論

一般 病 院 に おけ る医療

普 通病 院,コ テ イ ジ ・ホス ピ タル,ナ ー シ ン グ ・ホー ムで の医 療

病 院外 の 開業 医 に よ る医療(地 方 の州 にお け る活動)

地 域 医 療

地 域 物 理 療 法 お よび作 業療 法

住 民 歯 科 サ ー ビス

コ ミュニ ケ ー シ ョ ン

救急 シ ステ ム

救 急 飛 行 機

救急 体 制

警報 連 絡 方 式 と無 線通 信
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第10.章

10.1.

10.2.

第11章

付 録1.

付St2.

付 録3.

付 録4.

分 析 の批 判 と試 乗(プ ロポ ーザ ル)

総 論

段 階 ご との プ ロポ ーザ ル

(蕊 ㌶ 隠 題 って斗
ま と め

ジ エ ム ト ラ ン ド,ベ ス テ ル ボ トン,ノ ル ボ トン,ク ロ ン ボ リ郡,

1970～1971年 の 病 院 分 布

向 上,普 通 病 院,コ テ ー ジ ホ ス ピ タ ル,ナ ー シ ン グ ホ ー ム の 実 勢

同 上,1972年 初 頭 にteけ る

同 上,」972年 初 頭 に お け る救 急 体 制,病 院 外 の 医 師 に よる もの
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内 務 大 臣 殿

ス エー デ ン政 府 は,1969年6月27日,内 務 大 臣 に,僻 地 問 題 に 関 す る調

査 を,最 大9名 の権 威 者 に 委 託 す る権 限 を 与 え た 。 こ の授 権 に 基 い て・ 内 務 大 臣

は,1969年8月14日,権 威 者 と して,知 事 ハ ン ス ・グ ス タ フ ソ ン,国 会 議

員 ・議 長 プ リダ ・ベ ル イ ル ン ド,長 官 オ ー ケ ・フ オ ッ ス,国 会 議 員 ベ ツテ ィ ル ・

ヨナ ソ ン,同 カー ル=ヴ ィ ル ヘ ル ム ・ ロ トビ イ ウ ス,長 官 オ ロ フ ・ペ テ ッ ソ ン,

前 国 会第 一 院 議 員 トー レ ・セ ル リ ン,局 長 ラ ツ ス ・オ ニ グ レ ン お よび 現 国 会議 員

ベ ッテ ィ ル ・エ ー ヴ ァ ル を委 員 の任 命 し た。

これ ら権 威 者 は,僻 地 委 員 会 な る 名 称 を 採 択 した。

こ の 委 員 会 を 補 佐 す る 専 門 家 と して,1969年10月1日 に 長 官 ク ラ エ ス=

エ リ ク ・ ノ ル ボ ム が,1969年10月23日 に 現 副 長 官 ス テ ィ グ ・ ヨ ハ ン ソ ン

(1970年3月16日 依 願 解 任)お よび 書 記 官 ス ヴ ェ ン ・サ ハ ル ス トレ ー ム が,

1970年1月20日 に,現 地 方 労 働 局 長 ヘ ン リー ・セ エ フが,1970年3月

17日 に 森 林 官 工 ー ン ス ト ・ペ ツ ソ ン(1971年3月31日 依 願 解 任)が,

1970年10月1に 社 会 学 士 ホ ー カ ン ・ ヴ ァ ラ ン デ ル が,1971年3月2日

に 一 等 監 督 官 イ ェ オ ル イ ・チ ェ ル ン ペ ル イ(1971年11月30日 依 願 解 任)

が,1971年11月3日 に 都 市 裁 判 所 判 事 ア ン デ ッス ・ア ン デ ッ ソ ン が,

1971年11月27日 に 局 長 ス ヴ ェ ン ー オ ロフ ・ ミ レ ス テ ン が 任 命 さ れ た 。 こ

の う ち,ヨ ハ ン ソ ン,ペ ッ ソ ン,チ ェ ル ン ベ ル イ お よび ミ レ ス ナ ン は,本 報 告 書

の作 成 に 参 加 して い な い 。

委 員 会書 記 と して,1969年8月14日 に 局 長 ハ ン ス ・オ ー ケ ル ル ン ドが,

副 書 記 と し て,1969年10月5日 に社 会 学 士 ホ ー ガ ン ・ ヴ ァ ラ ン デ ル(1970

年9月3σ 日依 願 解 任),1970年3月3日 に 政 治 学 修 士 ロ ラ ン ド ・ ノ ル マ ン,

1970年9月1日 に 文 学 士 ・・ン ス ・モ ー ル テ ン,1971年1月1日 に 調 査 官

ハ ン ス ー オ ロ フ ・オ ル ソ ン,1971年2月1日 に 視 学 イ ン ゲ マ ル ・プ ロ デ ン,

1971年5月26日 に 書 記 官 フ ォ ル ケ ・ ヨ ン ソ ン,1972F△ 月1日 に企 画

局長 ヤ ン ・ブ イ ェ ル ク ル ン ドが,そ れ ぞ れ 任 命 さ れ た 。 本 報'作 成 は 主 と し て

オ ル ソ ン に よっ て な さ れ て い るo

委 員 会 は,指 示 に従 っ て,若 干 の 僻 地 域 に お い て 国 の 援 助 を受 け て 行 わ れ て い

る改 善 され た 社 会 サ ー ビス を包 含 す る 実 験 活 動 に 追 随 して き た 。 これ は ・ ま ず ・

国 の 社 会 福 祉 局 の 僻 地 問 題 特 別 顧 問 達 お よび そ の 僻 地 問 題 報 道 係 と の 絶 え ざ る接
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触 を通 じて,ま た,社 会福 祉 局,自 方 自治体 連 合 お よび 僻地 委 員 会 の各代 表 達 を

含 め た特 別顧 問 グルー プが 行 う活動 へ の参 加 を通 じて,行 わ れ て きた。 この顧 問

グル ー プが 取扱 っ た僻 地 に お け る社 会 サー ビス を含 む実 験 活動 に関 す る種 々 の問

題 は,あ る程 度 ま で,衛 生 サ ー ビスお よび医 療 サー ビス と も関 係 してい る。

委 員 考 活動 に対 す る指示 に従 っ て,当 委 員 会は,そ れぞ れ の州 か ら1970年

州 計 画 の 範 囲 内 で示 さ れ た僻 地 住 民 生 活環 境 改善 策 を検 討 した。 しか し,こ の資

料 に提 示 され てい た 衛生 ・医 療 サニ ビス に関 す る部 分 は,概 して,範 囲 が限 られ

てい たo

ウメオ ー大 学 の地 理 学 研 究 所 にお い て,当 委 員 会 事 務局 との協議 の 下 に,ヴ ェ

ステ ル ボ ツテ ン州 に おけ る外 来 患 者 医療 サ ー ビスの機 構 と地 域 に よる差 異 の調 査

が行 われ た。 それ は,い わ ゆ る僻 地調 査 に 関す る報 告 書 の 形 で示 さ れ た。,

委 員 会活動 の 一環 と して,事 務 局 は,イ ェ ム トラ ン ド州,ヴ ェス テ ル ボ ツテ ン

州 お よび ノル ボ ツテ ン州 の州 会 お よび州庁,ス エー デ ン リウマチ学 会,警 察 庁,

社 会福 祉 局,州 会連 合 会 お よびSPRI(医 療 サ ー ビス ・社 会 サー ビス計 画 ・合

理 化協 会)の 各代 表 者 と接 触 して きた。

委 員 会 は,そ の活 動 の間 に,い くつか の問 題 に つ い て報 告 書 を作 成 して きた。

そ の なか で,僻 地 に お け る衛生 ・医 療 サ ー ビス に相 対 的 に近 い 関係 を もつ もの と

して,「 若干 の患者 群 の た め の特 別 な歯 科 治療 施 設 」(SOU1971:38)

を挙 げ る こ とが で き る。

当委 員 会 は,1972年2月 に,僻 地 に お け る教 育 お よび 商 業 のそ れ ぞ れ に関

す る二 つ の部 分報 告 書 を提 出 した が,今 回 は,「 僻 地 にお け る衛生 ・医 療 サー ビ

ス」 な る部 分 報 告書 を提 出す る機 会 を もつ こ とが で きた。

1972年5月 ス トック ホル ム にて

ハ ンス.グ ス タフ ソ ン

ブ リ ダ ・ ベ ル ィ ル ン ド,オ ー ケ ・ フ ォ ッ ス,ベ ッ テ ィ ル ・

ヨ ナ ソ ン,カ ー ル=ヴ ィ ル ヘ ル ム ・ ロ ト ビ イ ウ ス,オ ロ

フ ・ ペ テ ッ ソ ン,ト ー レ ・ セ ル リ ン,ラ ッ ス ・ オ ー グ レ

ン,ベ ッ テ ィ ル ・ エ ー ヴ ァ ル

ハ ン ス ・ オ ー ケ ル ル ン ド
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2標 準総 合病院 におけ る医療

2.1概 説

医 療 法 に従 え ば,総 合 病 院(1asarett)と は,重 症,軽 症 にか か わ らず,

治 療 の必 要 な もの のた め に意 図 され た病 院 で あ る。 序 言 に述 べ た と ころに従

って,当 委 員 会 は,こ の 医療 レベ ル に関 す る作業 を,い わ ゆ る標 準 総 合病 院

(分 科 病 院),す なわ ち,一 般 外 科 お よび内 科 を まず 第 一 とす る専 門 ク リニ

ックを もち,専 門的X線 処 置 も受 け られ る病 院,teい て 提 供 さ れ る医 療機 能

に限 定 した 。標 準病 院 の 中 には,中 央病 院 お よび地 方病 院 に お け る前 記専 門

領 域 も包 含 され る。 標 準総 合病 院 は,高 等 な外 科手 術,麻 酔,出 産 看 護 な ど

の た め の手 段 を備 え て の最 低 限 の 医療 レベル を代 表 す る もの で あ り,そ れ ゆ

え,短 期 入 院 治 療 のた め の き わめ て重要 な基 点 とみ なさ れ ねば な らな い。 前

章 で示 した種 々の サ ー ビス レ ベル に 関 して基 本 的 な議 論 をす る に当 って,標

準総 合 病 院 が代 表 す る サー ビス機 能 は,原 則 と して2～3時 間以 内 の移 動 で

到達 で きる(サ ー ビス標 準 として満 足 で きる と考 え うるで あろ う)と 委 員 会

が考 え た地 方 サー ビス活動 に割振 られ た。

短 期 入 院 治 療 に つい て の記 述は,い わ ゆ る基 礎専 門領 域,す な わ ち一般外

科お よび 内科 に限 定 した。 さ らに,出 産看 護 ・X線 診断 な らび に麻 酔 治療te

よび いわ ゆ るintensivecareに つ い て の状 況 を記述 す る。 これ に 関連 し

て,当 委 員 会 は実際 上 の理 由 か ら,そ の検 討 を森林 州 の うち三 州 ・イェ ム

トラ ン ド,ヴ ェ ス テ ル ポ ッテ ンお よび ノ ル ポ ッテ ン の各 州一 な らび に比 較

のため の地域 と して,ス エ ー デ ン南部 の比 較 的僻 地 に接 す る ク ロノペ リ州 に

限 定 した。

.ベ ッ ト数,入 院 治療 に お け る入 院 患者 数,外 来 治療 の 診察 回数,医 師 の ポ

ス ト数 な どに関 して以 下 に示 す デー タは,各 医療 地域 に お け る医療 提供 の標

準 に つい て の 満足 す べ き尺度 をな す もの と考 え る こ とは で きない。 種 々の理

由か ら,異 なる医 療域1の間 の条 件 比 較 は しば しば行 うの で困 難 で あ る。 以 下 の

記述 は,二 三 の僻 地 州 にお け る短 期入 院治 療 に つい て の 概略 の方向 を与 え る

もの と して見 るべ き で あ り,異 な る地 域 間 の医 療 提供 の比 較 は注意 して行 わ

ね ば な らない。
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5専 門部 科 未 分 化 の 総 合 病院 、 小 病 院 お よび

周 辺 医療 ホ ー ム に お け る医 療'

5.1概 説

総 合病 院 に おけ る短 期 入 院 治 療 の ほ か に,場 所 に よっ て は,い わ ゆ る専門

部 科未 分 化 の総 合病 院,小 病 院 お よび場 合に より医療 ホー ムでの短 期 入院 治療

の手段 が あ る。 しか し,こ れ らの ユニ ッ トに お け る治 療手 段 は標 準総 合病 院

に お け る もの と比 較 す る と,限 られ てい る。

医療 法 に は,重 症,軽 症 を問 わ ず,治 療 の必 要 な もの のた め に意 図 され て

い る病 院 を総合 病 院 と呼 び,そ れ ほ ど切 迫 した もの で ない治 療 を と くに意図

す る とき小病 院 と呼 ぶ と,述 べ られ てい る。 しか し,小 病 癖 は最 高30の ベ

ッ ドを備 え る こ とが で き,出 産 ホー ムお よび 医療 ホー ムが特 別部 門 と して 設

け られて い て も よい。 こ の出 産 ホ ー ム とは,あ ま り緊急 で ない処 置 を 目的 と

した医療 機 関 と言 っ てい る。

医 療法 では,医 療 ホ ー ム とは,そ の大 部 分 が,結 核患 者,処 置 の容 易 な精

神 病 患者 お よび回復 期 患者 で は ない が,主 と して個 人 的 な世話 の 形 の入 院 治

療 の必 要 な 肉体上 の長 期 患者 の た めに設 置 さ れ て い る よ うな機 関 で あ る と定

義 され てい る。 医療 ホー ムの一 部 門 と して 出産 ホー ムが 設置 され て い て も よ

し(o

未 分 化 総 合病 院 とい う概念 は,い わ ゆ る共通 ベ ッ ドお よび出産 用 ベ ッド な

らび に普 通 に長 期 の 肉体 上 の疾 患 のた めの ベ ッ ドを も有 してい る 医療機 関 を

意 味 してい る。 未 分 化総 合病 院 は さ らにX線 診断 と外 科 手術 のた め の若干 の

手 段 を有 す る。 未 分 化総 合病 院 は,ま ず第 一 に内科 お よび外 科 の ため の特 別

の ク リニ ックを有 す る標 準 総 院 に ま でい わ ゆ る分 化 を起 させ るに は人 口 ベ ー

スが 十分 多 くない よ うな と ころ に配置 さ れ る。

未分 化総 合 病 院 では,内 科 な らびに外 科 お よび産 科 の治療,処 置 が行 われ

る。 外 科 治 療 には,常 に麻 酔 の受 け られ る最 寄 りの総 合 病 院 か らの麻 酔医

(立 会 医)の 応 援 を得 て の手 術 が含 ま れ うる。 麻 酔 医 が近 くに い なけ れ ば,

急 ぎの大手 術 は実 施 で きな い。 麻 酔 医 に つ い て述 べ た こ とがX線 診 断 に つい

て も言 え る。 す なわ ち,X線 診断 は,常 任X線 医 を有 す る もよbの 総 合 病 院

のX線 医 の助 言 ベ ー ス で行 わ れ うる もの で あ る。 未 分 化総 合病 院 は,外 科 お

一247一



よび 内科 に つい て の資 格 の ある主 任 医 師 に よっ て監督 され る。 この病 院 で は,

外 来治 療,入 院 治 療 の両 方 が行 わ れ る。

法律 の定 義 か ら明 らか な よ うに,小 病 院 とい う概念 に よっ て,い わ ゆ る共

通 ベ ッ ドお よび 出産 用 ベ ッ ドな らび に通 常 は長 期 の肉体 上 の疾病 の ため の ベ

ッドを も備 えた 医 療機 関 が意 味 さ れ る。 小 病 院 は,原 則 として,入 院 治療 の

た めの より専 門的 な手 段 を もつ に は人 口 ベー ス の少 なす ぎる僻 地 域 に位 置 さ

れ るo

以前 に は,た とえ ば 虫 垂やgal1の 手 術 のた め の,比 較 的進 ん だ外 科 活動

が 小病 院 で行 われ て い た。 しか し,今 日では,小 病 院 で の外 科 活 動 は,現 代

外 科 が必 要 とす るX線k・ よび麻 酔 のサ ー ビス を受 け られ ない ため,限 定 され

て しま っ てい る。 小病 院 は,法 律 に従 い,小 病 院 医 に よって 監督 され る。 現

在 は一般 に地 方 医 師 が この役 目 を与 え られ てい る。

僻 地委 員 会,医 療 ホー ムに 関 す る記述 を,よ り周辺 の地 域 に あ り(い わ ゆ

る周辺 医 療 ホ ー ム),さ らに,診 断 が 直 ちに は で き ない,慢 性 疾 患 の患 者 を

短 期 間 治療 す るた め の若 干 の ベ ッ ド(観 察 ベ ッド)を 有 す る医 療 ホー ムに限

定 した。 そ の記述 は,肉 体 的 疾患 の た め の医療 ホー ムに つ い て のみ 当 て は ま

る。 周 辺 医療 ホー ムにつ い ては,原 則 と して地 方 医 師 がそ の監督 の 責 を負 う

と言 え る。

地 方 医師 が原 則 と して小病 院 な らび に医 療 ホー ムの 監督 の責 を負 う点 で は,

小病 院 と観 察 ベ ッ トを もつ 周 辺 医療 ホ ー ム との間 に は,通 常何 らの差 もな い。

以 下 の記述 にお いて は,僻 地委 員 会 は,小 病 院お よ び観 察 ペ ッ トつ き周辺 医

療 ホ ー ムを,形 式 上 の差 は あ るが,同 義 の概念 で あ る と して 用 い た。

以 下 の記 述 に お い て,イ エ ム トラン ド,ヴ ェ ス テ ル ポ ッテ ン,ノ ル ポ ッテ

ンお よび ク ロ ノベ リ各 州 に お け る上 記 医 療形 態 に 関 す る事情 を説 明す る。
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4病 院 外 で の外 来 診 療(地 方 医 師 医 療)

4.t概 説

病 院外 での外 来 診療 の責任 は原 則 と して地 方 医 師 に あ る。 専 門 化 され た外

来 診 療 は総 合 病 院 で行 わ れ る のが普 通 であ る。 比 較 的 大 きい都 市 に おい て の

み,病 院 外 の外 来 診 療専 門家 が従 来 か らい る。 国 内 に は,相 対的 に か な りの

割 合 の個 人 開 業医 もい る。 彼 らは 一般 に大 都 市 で活動 してい る。

国 内 の 公的 医療 の範 囲 内 では,諸 管 轄地 域(州 会 に対 応 す る)に お い て地

方 医師 は全 診 察回 数 の 約30%を 受持 って い る。

人 口 の比 較 的 稀 薄 な地 域 では,住 民2000～3000人 当 り1名 の地方

医 師 が い る のが普 通 で あ る。大 きし(都市 では,相 当 す る人 口 ベー ス が5000

ん7000人 とな る。 しか し,こ れ に関連 して,都 市 の住 民 は 一般 に医 師選

択 の 自由 を もつ こ とを想 起 す べ き で あ る。

地 方 医 師制 度 は我 が国 では非 常 に古 い歴 史 を もつ。 こ'の活動 の責 任 は1960

年代 の初 め ま で は 国に あっ たが 。 こXで 管 轄権 が州 会へ 移譲 され た(1963

年7月1日)。 通 常 ポス トへ の新人 の補 充 は長 年 に わ たb全 く不 十 分 で,地

方 医師 制 度 は 長期 間 常 に危機 的状 態 に あ る と正 当に 言 い うるの で あ る。 国 の

他 の部 分 で も地 方 医 師 の不足 は 著 しい とは い え,概 して,ノ ル ボ ツテ ン州 に

お け る事情 が最 も不 満足 なまS続 いてい る。

病 院外 外 来 診 療 に関 す る医 療 法 改正 案 が最 近 作 成 され た。 そ の主 た る目的

は,外 来 診療 機 構 を改 善 す る た め の条件 をつ く り出す こ とで あっ た。 これ に

よ り,と りわけ,病 院 外 外 来 診 療 へ の医 師 の補 充 が将 来 改善 され うる と期 待

さ れ る。

我 国 の現在 の 医 師教 育 の規模 は,1970年 代 の間 に医師 数 を2倍 に す る

こ とが で き よ う。 現在 国内 には10000名 余 の医 師 が い る。1980年 に は

医師 数 が 約20000名 とな る と予 想 さ れ る。

病 院 に 結 び付 か な い外 来 診療 の拡 大 は,目 下 の と ころ,政 府が 優先 してい

る医 療 領域 で ある。 この よ うに して,1970年 代 の 間 の医 師 の供給 増 大 は

外 来 診療 に か な りの程度 益 す る もの と思 わ れ る。

診察 を受 け る回数 は,医 師 の供 給 か らみ て,1980年 頃 の 国 内 で住 民1

人 当b年 間約4回 に な り うる と予 測 され る。 現在,州 毎 の 住民1人 当 り年 間 ・
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受 診 回 数 は か な り差 が あ る(大 都 市域 で約3回,そ の他 の管 轄 地域 で約2回)。

社会 福祉 局 は1968年 に,外 来 診 療 の将 来 の拡大 に対 す る若干 の方針 と

と もに,外 来 診 療 のた めの基 本 プ ログ ラム を発表 した。 と りわけ,医 師1名

の 診療 所 の数 を減 ら し,設 備 の ととの っ た複数 医 師 の 診療 所 に置 換 え るべ き

であ る と述 べ られ てい る。 非常 な僻 地 域 での み,医 師1名 の駐 在 所 もひ き続

き妥 当 と され る もの と思 われ る。

病 院外 外 来 診療 の 記述 は,ク ロ ノベ リ州 と比 較 して の,ヴ ェ ス テ ル ボ ツテ

ン州 のみ に限 定 した。

f
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5地 区 医 療 そ の 他

5.1概 要

本章 で は,ノ ル ボ ツテ ン州 に おけ る地 区 医療 を ク ロノベ リ州 と比較 して記

述 す る。 地区 助 産 婦 シス テ ム,母 子保 健 お よび家 庭 医療 に つ い て も概 説 す る。

さ らに,ヴ ェ ス テ ル ボ ツテ ン州 に お け る地区 物 理 療 法 活動 を,ク ・ノベ リ州

の事 情 と比較 して説 明 す る。 また,ス エ ー デ ン リウマ チ協 会 に よって管理 さ

れ て い る物 理 療法 活 動 につ い て 記述 す る。 最 後 に,地 区 作 業 療 法 活動 に つい

て概 説 す る。

5.2地 域 医療

概 説

現行 の標 準指 令書 に よれば,地 区看護婦は次 を義務 とする:

一般的保 健教育 の推進

小児 の疾病予防処置 における協力

予防的母体保護 におけ る協力

結 核治療 における協 力

学校保健 における協力
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5へ き地 ・遠 隔 地 に お け る医療 シ ステ ム を

実 現 させ るた め の 提 言

この委 託 研 究 の 医療 シ ス テ ムの設 計 と実験 との経過 を通 じて考 え さ せ られ た

こ とは,住 民 の健 康保 持,管 理 に つい て現社 会態 勢 の 中 で もっ と も親 密 に行 動

してい る も のは そ の地 域 の医 師 で あ り,保 健 婦 な どで あ る。 そ してそ れ らの人

々が常 に 不 十 分 な行 動 しか とれ ない不 満 を もち,住 民 は現 状 に不 満 を も ちな が

ら,む しろ従 順 で あ る とい う印 象 の あ った ことで あ る。 この こ とは あ なが ち和

歌 山県 に限 っ た こ とでは ない で あろ う。 医 療 に 関与 す る問 題 は諸 々 の社 会 政策

を含 め た社 会 問 題 と関 連す る。 衣食 住 す べて に 関連す る。 しか しそ の故 に 道路

行 政 や 都 市 化 政 策 に よって 混迷 した 医療 の大半 が解 決 され る で あろ うとい うの

は短 見 で あ る。 なぜ な ら,そ うで あ るな ら都 市 に お け る急 病 対策 の お くれ な ど

お こ るはず が ない か らで あ る。 そ の 土地 を常 に離 れえ な い人 間 が,そ の土 地 が

あ る限 りそ こに 存在 しつ づ け る とい う現実 が 医 療 の根 底 に横 たわ ってい るの で

あ る。 この事 実 を基 盤 に 提 言 したい。'

5.1へ き地.遠 隔 地 に お け る医療 シ ス テム の 多 目 的性

住民 は医 療 につ い て不 満 を もち なが ら も比 較 的従 順 で あ る。 現状 の 第 一線

医 師 と医 療 従 事 者 の努 力に影響され ると ころ も多 い、しかし住民 が健 康 権 を声 な き

声 と して主 張 しは じめて い る こ と も事 実 で あ る。 近 い将 来 に は権 利 の主 張 と

して,圧 力 あ る声 と なっ て あ らわれ る こ とは世 界 の先 進 国 に お け る趨 勢 で あ

る。 これ が医 療 シス テ ム の導 入 を福 祉政 策 の一つ と して掲 げ るべ き理 由 で あ

る。 健 康 は 住民 個 人 の権利 で あ る と同時 に,健 康 は社 会 に よ って ま も られ ね

ば な らない とい う共 同 意 識 の形 成 を求 めて くる。 都 会 にお け る団地 の共 同 責

任 意 識 の発達 が上述 の こ との妥 当性 を示 している。この ことはお のずか ら医 療に

つい て 自治体 の 責任 を問 う勢 とな ろ う。

健 康 生 活 と福 祉厚 生 に み ちた生 活 に対 す る 自治 体 の十分 な資 材供 出 は現状

では きわ め て困 難 で あ る とい え よ う。 そ こで健 康 管理 ・疾 病予 防 の施 策 は,

又 そ の一 つ と して行 なわ れ るべ き医療 シス テ ム は多 方 面 に応 用 で き る施 策 で

な け れ ば な らない。 近 似 例 をあげ れ ば,多 目的 ダ ムが水 利 事 業 に 果 す役割 に

似 て い る。 既 述 の ス エー デ ン王 国に 齢 け るへ き地 の医 療,教 育,商 業 に っ い

て の調査 報 告 もこの考 えに 則 っ て な され てい る と考 え て よい 。
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本 研 究 に限 って い え ぱ,設 計 され るべ き地 域 医 療 システ ムは多 目的性 を も

た なぱ な らない。 そ れが 教 育 に役 立 ち,防 災 に役 立 たせ よ うとす る ことは,

相 互 情 報 交換 を根底 に した シ ステ ムが 運 用 さ れ る と き,非 常 に容易 な応 用 問

題 な の で あ る。 これ に よっ て設 計 さ れ た地域 医療 システ ムはそ の 地 域 の住 民

に とっ て も,自 治 体 に とっ て も効 率 の よい 具体 的施 策 とい われ て然 るべ き も

の で ある。

5.2へ き地.遠 隔地 におけ る医療 システム の可 型お よび

社会 的適応性

現 行 の医 療 制 度 の下 では 医師 お よび 医療 従 事 者 は 健 康管 理 を業 務 の 中 に と

り入 れ るこ とは で きない。 に も拘 らず 住民 の要 請 は疾 病 予 知 か ら健 康管 理 へ

の願 望,欲 求 とな っ てそ の勢 を ま して きて い るので あ る。 医 療制 度 そ の も の

も,住 民 の うけ る医 療 の形 態 も本 質 的 な変 態 を求 め られ て い る ので あ る。 医

療 を担 当 す る医師 とそ の集 団 に か よ うな認 識 が あ る と否 とに拘 らず,こ の住

民 の要 請 に応 答 せ ざ る を得 な い。 そ の答 え が 地域 の特 性 に適 合 した 医療 シ ス

テ ムなの で あ る。 従 っ て こ の医 療 シス テ ムは,医 療 担 当者 で あ る医師 が従 う

べ き現行 の 医療 制 度 と,住 民 の欲 求 とそ の地 域 の特 性 との間 に あっ て相 互 補

助,社 会便 益 の向 上 をは か る もの で なけ れ ば な らない。 そ の故 に社 会的適 応

性 を もつ,柔 軟 な,可 塑性 に とん だ もの であ る こ とは必 須 の要 件 で ある。 も

し この 性質 が設計 され る地 域 医 療 シ ス テ ムに なけ れ ば,運 用 の主 体 で あ る医

師,医 療 従事 者,自 治体 関 係者 や住 民 か ら拒 否 され るで あろ う。 柔 軟 な社 会

的適 応 性 と システ ムの よ き可 塑 性 を シ ステ ム に与 え るべ き こ と を提 言 す る所

以 で あ る。

5.5へ き地.遠 隔 地 に お ける医 療 シ ス テム のMHTSと して の性 能

近 年 の人 口動 態 は経 済 社 会 の情 勢 の流動 的 で あ る ζ と と相 ま っ てへ き地 に

お け る人 口動 態 の変 動 も不 安 定 で あ る と考 え られ るが,和 歌 山県 の 様 な比較

的 距離 的 に都 市 に近 い とみ/られ るへ き地 ・無 医地 区 では そ の 土地 が あ る限 り,

そ の土 地 をは なれ られ ぬ人 間 が,そ こに存在 す る とい う現 実 が必 ず ある。'故

に これ らの人 間,す な わ ちへ き地 の住 民 は必 ず健 康管 理 を うけ ね ば な らな く

な る。 へ き地 の生 活 条 件 は そ の感 覚 的 な きび しさ におい て,例 え ば ス エー デ

ンの地 理 的 なへ き地 より もそ の きび しさが 甚 だ し く,又 現 在 め経 済 成長 率 か
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らみ て もな お この状 況 は 持続 す る もの と考 え られ る。 この きび しい生 活環 境

条 件 の下 では,健 康 管理 ・疾 病 予 知 の ため の医 療 情報 が有 効 に住民 側 に還 元

され る な らば,基 本 的生 活条 件 の悪 化 を効 果 的 に 阻止 す るで あろ うこ とは疑

い ない。 こ の故 に 健 康管 理 をす るの に必 要 に して且 つ十 分 な情 報 を集 積 処理
,

還 元 で きる医 療 シス テ ムは 所 謂 簡 易人 間 ドック の意 味 を もた ねば な らない
。

即 時 的 健 康 管理 効 果 を これ に よっ て与 え られ るの で あ る。 同 時 に長期 的健 康

管理 効 果 が この医 療 シス テ ム化 に よっ て与 え られ る。MHTSの 性 能 を もつ

べ き こ とは 当然 の こと と な る。 た だ,如 何様 な プ ログ ラ ム を もつべ きか
,に

っ い て はそ れぞ れ の地 域 の特 性 に よっ て僅 か の 相違 は あ ろ うが ,基 本 は か わ

らない。 医 療 の情 報 化 の中 に あっ ては,こ の地域 医 療 シ ス テ ムは早 い時 期 に

AMHTSに すNみ 入 るの が 当然 の帰結 で あ り,医 療 シス テ ム設 計 にkい て

もこれ を志 向す べ き で あ る。

5.4医 療情報処理 とその倫 理性

`

本 研 究 の対 象 で あ るへ
、き地 ・遠 離 地 の医 療 シ ステ ムの設計 に お い ては,地

域住民 の健 康管理 に必要 な,医 療 に関係 ある情報はす べて集積処理 されねば

な らない。 従 っ て個 人 の秘密 に属 す る こ とが多 くあ らわれ る。 こXに 各 方 面

に おい て倫 理 性 が 云 々 され る所以 で あ る。 しか し,もし住 民 側 か らの欲 求 と必

要 度 を基 盤 と して こ の医療 シ ス テ ム設 計 を考 え,且 つ地 域住 民 へ の"施 しの

医療"で な く,地 域住 民 自体ll自 主 的医 療tlと な る よ うに教 育 指導 し,そ の

成 果 が え られ るな らば,医 療 の情 報 につい ての倫理性 はお のずか らこの医療 シス

テ ム にそ なわ っ た ものに なる。 そ の故に 本 研究 に教 育的 要 素 を具 体 化 して取

上 げ た の で あ るが,し か しこの シス テ ムの倫 理 的 堅 固 さ を維 持 す るた め の根

本 要件 と して シ ス テ ムの高 度 の安 全 性,信 頼 性 を求 めね ば な らない。 これ は

ハ ー ドウェ ア・ ソフ トウェ ア を総 合 した科学 技術 の正 確 性 を求 め る こ とな の

で ある。

へ き地 ・遠 離地 に か ぎ らず,い ず この地 域医 療 シ ス テ ム もそ の安 全 性
,そ

の 故 に信頼 性 が うまれ るが・ これ を確保 しなけ れ ば な らない
。 そ れ は総 合 的

な科学 技 術 の正 確 性 を基 盤 に もつ の で あ るが,こ の シス テ ム設 計 が ,そ の地

域 内 の 必要 度 の高 ま りか ら うまれ る な らば,こ の システムに酪 のずか ら倫 理 的

堅固 さは うまれ る もので あると考える。お のずか ら うま れ させ る ため に教 育的情

報 シ ス テ ム も必 要 とな る こ とを こNに 再 言 してお く。
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5.5へ き地.遠 隔地におけ る医療 システムの性能 の拡大と新分野開拓

地 域医療 シ ステ ムの多 目的性`± つ いて 既述 した。 そ れは この情 報 シ ス テ ム

の汎 用性,多 用 途 性 につ なが る。 地 域 の住 民側 よりす る基 本 的 生 活条 件の改善

へ の意 志 が,こ の情 報 シ ス テ ム活 用 へ働 くと き,汎 用性 は 具 体 的 に なる。 地

域 医 療 シ ステ ムは情 報 化社 会 に お け る,合 理 的,経 済的 生 活 を営 む ため の不

可 欠 の,乱 れ とぶ情 報 の 流 れ を一定 の法 則 に ま とめ る情 報 シ ステ ム な の で あ

る。 一 定 の法 則 は基 本 的生 活条 件 の改 善 へ の意 志 に よっ て定 ま る と考 え て よ

い だ ろ う。 こxに 教 育 の必 要性 も あ らわ れ るが,地 域 住民 側 よ りす る,こ れ

は 自治 体 も含 め て で あるが,社 会的,経 済 的環 境 を改善 し,変 革 した状 態 へ

の洞 察 が 第 一 に必 要 で あ る。 しか しそ れ に もま しい 直接 の医 療 担 当者 で あ る

医 師 の,未 来 の 地域 医療 へ の 洞察 が必 要 で あ る。 医 療従 事 者 の 地域 医 療 に対

す る認 識 の改 革 が前 提 とな るで あろ うが。 この こ と と平 行 して行 政 施 策 の 中

にへ き地 ・遠 隔地 の住 民 の基本 的 生 活 条件 改善 へ の意志 が明 確 に織 りこぽ れ

る こ と,す な わ ち行 政 責任 者 のへ き地 ・遠 離地 の 医療 に 対 す る洞察,そ れ ら

の意 識 の中 で の医療 の,福 祉 施策 の高 い位 置 づ け が必要 と なるの で あ る。 医

療 を大 局 的 に と らえ る と き,現 状 に止 ま る こ とは で きな い はず で ある。 福 祉

厚 生 施 策 のす べ て に 関連 を もつ ことに な るが 故 に,本 研 究 で問題 に した地 域

の医 療 シ ス テ ムは,そ の性 能 を拡 大 発 揮 せ ざ るを 得 な くなる。 この情 報 シ ス

テ ム の力 を有効 に あ らわ す社 会的,経 済 的生 活分 野 が必 ず あ らわれ て くる,

そ れ を先 見 を以 て みい だ す ことに よ り,本 研 究 の医 療 シ ス テ ムは現在 と未 来

の情報 化社 会 に対 し,如 何 に 貢献 し得 るか,は か り知 れ な い ものが あ る とい

わね ば な ら ない。
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6お わ り に

和 歌 山県 の遠 隔 地 にお け る医 療 シ ス テム設 計並 び に実験 に関 す る委 託 研究 を

通 して・ 都 市 に比 較 的 地 理 的 に近 いへ き地 ・遠 隔 地 の地 域 医 療に つ い て考 え て

きた。

情 報 化社 会 の 中 で医 療 の シ ステ ム化 は 合理 的生 活条 件 をま もるた めに必 ず な

さねば な らない社 会的 作業 で あ る。 本 年 度 の研 究 では前 年 度 まで の研 究 に基 礎

を与 え,将 来 へ の発 展 を予 測 させ る ことに重 点 をお い た。 又,こ の報 告 書 に お

い て,こ の地 域 医 療 シス テ ム設 計 の基 盤 が住 民 な い し国 民 の健 康権 に ある こ と

を確認 した上 で,こ の地 域 医 療 シス テ ム は住 民 の意 志 を主 体 と して運 用 され る

べ き こ とを強 く唱 え た の で あ る。

昭和48年 度 の報 告書 に も られた 提 言 を,未 研 究 の提 言 とあ わせ,考 え られ

る時・ 地 域 医療 シ ス テ ムの企 画 に 寄与 す る ところ が大 きい もの と期待 してい る
。
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