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本 書 は昨47年11月 か ら12月 にかけて,当 協会が派遣 した遠隔情報処 理海外調

査団(団 長 古河潤 当協会 専務理 事)が,ド イツ連邦共和国の教育科 学省を訪

問 した際,入 手 した表記の報告書 を当協会が翻訳 した もので ある。

本報 告書 は医学分野 にお け るデータ処理適用の重要性 にかんがみ,連 邦教育科

学省がハ ノーバー医科大学の シュナイダー教授 に依頼 して 「医学 におけ るデータ

処理」専門委員会委 員,連 邦青 少年,家 庭,保 健省の代表,連 邦 数州の保 健 ・社

会省代表 な らびに医学データ処 理分野の担当専門科学者の詳 細な討論 をまとめあ

げ1972年5月 に発表 した もので ある。

本書 の内容 は,わ が国の関係者 に とって も参考 になるところが大 きい と考 えら

れ るので ドイツ連邦共和国 ・教育科学省の了承 を得て ここに邦訳版 を刊行 す るこ

とに した もので ある。

昭和48年3月

財団法人 日本経営情報開発協会
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本報告書は連邦教育 科学省が助成す る計画に関す る研究報告 をと りまとめた も
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報告 の内容 については著 者がその責任 を負 うもので ある。
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本 報告書は,医 学におけ るデータ処理の実情を述べ,同 時に促進措置の提案 を呈示 したものであ る。

これ らの提案の意図す るところは,研 究 技術開発,デ モンス トレー ション各 プロジェク ト等 て盤
へ 、
＼

的保健分野におけ るデー タ処理の導入,並 びに幅広 い利用 にっながるもの を支持す ることにある。 こ ㍉ ・、..＼

の ためには,特 に,特 別 な周辺機器,特 別な医学 目的のための特別 データ処理 システ ム,更 にインテ

グレー トされ,モ デュラー(modular)構 造 の情報 システムの開発 が必要で ある。

序 言

以下の研究 は,連 邦教 育科学 省の依頼 に基 づき,「 医学におけ るデータ処理 」専門 委員会の委員 が,

デー タ処理専門答申の枠内で作成 した ものであ り,計 画 され る助成措 置に対す る判断資料 として用 い

られ るべ きものである。

以下の内容は,「 医学 におけ るデータ処理 」専門委員会委員,連 邦青少年 ・家庭 ・保健省の代表,

連 邦数州 の保健 ・社会省 代表並びに医学 データ処理分野の担当専門科学者 の詳細 なディスカッションに従

って作成 され たものである。本文について数多 くの ご指摘 を得,そ れぞれ考慮 させて頂いたが,関 係

各 位に心 から感謝申 し上 げる次第である。特 に,詳 細な寄稿 をおよせ下 さったDr.Giere(Wies-

baden),Prof.Dr.Jahn(Berlin),Dr.Schafer(Kassel)及 びProf .

Dr・Wagner(Heidelerg)の 各 氏 にお礼申 し上 げる次第で ある。

口
医学 におけ るデータ処理の現状調査によ り,こ れ迄実施 された研究 ・開発作業及 び実現 されたパイ

ロッ ト・プロジェク ト並 びにモデル計画 によって,医 学におけ るデータ処理 の幅広 い利用 に関す る重

要な基礎 が作 られてお り,か つ,そ の利用 の可能性,限 界 が明 らかにな った等の ことが,示 されるに

至 った。 これ迄 の ところ,勿 論,一 般保健に対す る特筆すべ き突破口をデータ処理 が見出 した とは言

えない。 データ処理 に関連 した保 健分野 の開拓 とい う点では,新 しい,効 果的な診断,療 法処置の導

入,一 般的保健関係 の本質的合理化 といったことが期待 され る。特 に,次 の分野 では,デ ータ処理 の

利用に よって著 しい成果 が達成 され うるであ ろう。

1.専 門 医療行為の枠内で:

一 実験診断学 の分野

一 原子力医学の分野

一一機械診断学及び一般バイオ シグナル(Biosi
gna1)処 理 の分野
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一 医師の診断 ・療法援助 において

一 特別医療装置において(例 えば
,甲 状腺診断,レ ン トゲ ン診断,特 殊実験診断,集 中看護(in-

tensive),モ ニ タリング,療 法援助 一 放射線量計算,バ ランス等 一)。

2.患 者 看護 の組織 ・管理 目的の枠内で:

一 病院管理分野

}病 院の機能 コン トロール

ー 予 防検査
,予 防医学 の目的

一 病院間
,病 院 ・診療所間の情報の流れの インテグレー ション

3.超 地域 的な医学情報 ・報告 システムの枠 内で:

一 資料 ・記録

一 特殊な危険の情報 システム(例 えば
,中 毒,稀 な病気,困 難な診断)

一 医薬品監視

一 一般的健康政策に関す る重要 データ ・バ ンク(例 えば
,診 断統計)

これ らの分野 においては,目 的 を明確に した促進 によ って,デ ータ処理 の利用 を開拓 してい くべ き

であ り,そ の場合,3種 類 の促進 プロジェク トが実施 され ると考 えられ る。

1.特 別 研 究 プ ロ ジ ェ ク トの 促 進

2.技 術 開 発 プ ロ ジ ェ ク トの 促 進

3.デ モ ンス ト レ ー シ ョ ン ・プ ロ ジ ェ ク トの 促 進

研究 プロジェク トによって:

一 患者看護 の枠内におけ るマネジメ ン トの問題及び特別医学的な問題 におけ るデータ処理利用 の可

能性を明確にし,それに伴ない,データ処理利用の可能性 実用性に関する提案を行ない(定 義段

階),

一 デ ータ処理利用 の枠内で発生す る特別 な研究課題 を解決 し(例 えば
,医 学用語 の標準化,デ ータ

処理診断又は療法におけるデータ処理利用 に関す る生理学 的基礎研究),

一 データ処理利用 に関する技術的
,組 織的諸条件の検討 ・解 明を行な うべ きであろ う。

開発プロジェク トにおいては,特 に,実 用的,か っ,合 理的 なデータ処理利用を可能 とす る新 しい

デー タ処理機器 を作成す る。 この開発の特別な重点は,ま ず,次 のよ うな分野におかれよ う:

一 病院及び診療所用 ⑳ 実用的
,操 作容易な,ま た,安 価なデータ端末機器 の開発。

一 特殊医学 目的用特別 プロセ ス計算機及 び小型計算機の開発
。

-DP装 置 と測定機器間の特別電子連結機器の開発(Jr
ansducer)。

一 医学利用用特殊 ソフ トウエ ア・パッケージ及 びデータ補助材の開発(様 式 書式
,ア イデ ンテ ィ

＼
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フィケーシ ョン ・システム)。

選択 され たデモンス トレーシ ョン ・プロジェク トの促進 によって,医 学にお ける特殊DP利 用 の実

用性をデモンス トレー トし,そ れ により,幅 広 い応用範囲にお け るDP利 用 のイノペーシ・ンに寄与

させることがで きよう。 その場合,特 に処置 の経済性 と,最 大のttMultipliereffect"を

達 成す るよ う留意 され る。 当面の ところ,デ モ ンス トレーション ・プロジェクトが,必 要,か つ有望

な分野 としては次の ものがあげ られる。

一 一般 病院のデータ処理 コン トロール ・システム

ー 種 々の病院間の情報の流れ を統合す るシステム

『 一般診療所
,病 院,保 健磯間の情報の流れを統合す るシステム 「..

一 予 防検査におけるデータ処理の利用

これ らのプロジ ェク トを補完す る意味か ら,医 学 的データ処理 における教育訓練 を特に促進 すべ き

であろう。こ うした教育訓練の促進に よって,一 方において医師及 び看護にたず さわる者 がデータ処

理の方法に習熟す ると同時 に,他 方 においては,デ ータ処理の専門操作要 員を確保 していかなければ

な らない。教育訓練の役割 は,研 究,開 発,デ モンス トレーシ ョン各プロジェク トと合 目的 々に調整

される。

プロジェク.トの実現 は,連 邦政府第2次 データ処理計画 の プロジェク ト担当者に関す る提案に応 じ

て行なわれる ものである。 その際,部 分プロジェク トの調整 とい う点に,特 に定義 段階 と実現段階の

最適 な結合 を考慮 しなが ら,留 意 してい くこととな る。
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1 調 査 の 目 的

以下の調査は,医 学関係にお けるデータ処理の現状 に関す る概況を示し,最 近数年間の発展方 向か

ら,将 来 の発展 に関す る予測 を導 き出そうとす るものであるご この予測に基づ き更 に,プ ロジェク ト

促進のために以後の提案 を提示す る。本調査は医学関係 におけ るデータ処理利用のための 目的志向的

促進措置の決定に 資しよ うとす るものであ る。

データ処理 の利用分野 としては医学の全分野 を考 えてお り,こ れ は次の3っ の課題 に分け られ る。

1.特 殊 医療行為における課題

2.患 者 看護における組織 ・マネ ジメン トの課題

3、 超地域的医学的情報 ・記録課題

連邦共和国の医学部 医科大学 及び医学研究の領域におけ るこれか らの発展可能性及び デー タ処理

の現状 は,最 近,DFG(ド イ ツ学術研 究協会)か ら出された意見書が,詳 細 に取 り扱 ってお り国の

助成措置に対する勧告 も付記 され てい る。 これ らの勧告 は,研 究,大 学各機関 にとっては歓迎すべ き

ものである。然 しなが ら,こ れの外に,一 般的,公 的な保健 といったものを一緒 にこの助 成の中 にと

り入れ,デ ータ処理の有意義な利用へ導 くことは緊急に必要な ことと考え られ る。

これについては種々の理 由があげ られ よう。

a)最 近数年間にお いて,専 門大学 の研究者 グループ,研 究所及びデータ処理産 業等で,著 しい開

発作業がなされた。 これ ら開発作業 の結果,特 別な利用分野,特 に臨床 ・化学 実験において,ま

た,原 子力医学,機 能診断等において,デ ータ処理利用に関す る有用なモデル設備 が行 なわれ る

よ うになっている。その他の分野,例 えば医学 的記録 資料記録,病 院情報 システム等 において

は,確 かに有望な部分的結果が存在してい るが,こ れ らの分野におけるデータ処理 の実用的な確

固とした利用 は,ま た,達 成 されていない。 しかしなが ら,こ れ迄の結果か ら,デ ータ処理 は,

特 別な課題 の設定 とい うことからして,医 療行為 の分野においても,ま た,患 者看護の組織的 問

題 にっいて も,著 しく新しい助 けとな り得,か っ,そ の場合 医学の大 きな進歩 にっなが るこ とが

明 らか となった。今や,こ れ ら第1の 開発結果を実際 に利用 し,そ れが医学の広い分野にお ける

データ処理の導入 に寄与で きる時期 となっている。

b)一 般的,公 共的 な保健関係 にっいては,将 来大 きな新 しい問題 を克服 してい くこ とにな る。即

ち,そ れ は,構 造 的,方 法的な変更と,更 には,新 しい高性能な手段の利用が必要 とな るという

ことである。 ここで特に指摘 され る問題は,各 州 の病 院計画及び病院 資金法 に応 じた病院制度の

構造改革 におけ る問題,並 びに,予 防医学,予 防 ・早期発見検 診及び環境改善の新 しい問題 であ

る。これ らの問題 を満足のい くよ う解決す ることは,医 学分野 におけ る,方 法 的,か っ,人 事的

一1一



な降路 によって,全 く不可能とまで はいかな くとも著 しく困難 とな る。 こ うした降路 を克服す る

場 合,コ ンピェ一夕が傑 出した役割 りを果す ことがで きるだろ うと期待 される(連 邦政府 の保健

報告を参照)。 このためには,医 学 の枠 内におけ るデ ータ処理利用の将来の研究 ・開発作業に関

す る広 範囲な計画立案 をす るこ とが必要である。更に,一 般的,公 共的保健関係の綿密に選択 さ

れ た数件 のプロジェク トに関連 してモデル調査 を実施 しなけれ ばな らない。 この調査においては,

可 能,か つ,最 適な組織形態及びデータ処理の利用分野に関 して,調 査,検 討する。

c)ま た,コ ンピュータ技術の枠内において も,コ ンピュータの幅広い,柔 軟な利用にっなが る新

しい開発 が進行中であ る。 これ らの開発 はハー ドウエ アにおいて も一(こ こでは,種 々異 なった,

しか し,相 互 に調和した コンピュータシステムのよ り大きなスペクトル,イ ンプッレケ ゥ トプット並

びに各種機器の結合 の新 しい可能性が開発 され る)一,ま た,ソ フトウエ アにお いて も一(

こ こではユーザーが満足す るプログラム言語及び一連のオペ レーショナル ・プログラム及び利用

プ ログラム,応 用 プログラムが使 用される)一 該当す る ものであ る。

d)最 後 に,医 師,患 者 の両者 いずれ も,コ ンピュータ利用に大 きく手 を広 げ,充 分な準備 態勢 を

整 えてい る。 この態勢は体系的な,広 く計画 された教育によって促進 され,ま た,デ ータ処理利

用の合理的可能性の開発,デ モンス トレー ションによって失望から守 られ るべ きものである。

従 って,以 上を総括すると,医 学の領域で も,ま た,デ ータ処理技術の領域 において も,広 い利用

の前提がっ くられてい ることが認 められる。 今 後,我 々の社会において,医 学の将来 の問題 が,充

分に,か つ,広 汎に解決 され るとす るな らば,こ うした利用 が緊急 の必要事である。 従って,医 学に

おけるデータ処理分野で,研 究 ・開発を前進 させ,そ してまた綿密に選択 した デモンス トレーシ ョン

・プロジェク ト及 びモデル計画 によって合理 的な利用可能性を明示す る点 に,一 般 の関心及 び必要性

がある。
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2.医 学 にお け るデ ー タ処 理 の現 状

医学 におけ るデ ータ処理 の推移を,行 政管理 ・産業 におけ るそれ と比較す ると,次 の ことに気がつ

く。即 ち,医 学に おいて は,コ ンピュータがその基盤を確 保す るこ とが難し く,ま た,デ ータ処理の

応用は,現 在,産 業 ・行政管理 に比べて非常 に遅れてい るとい うことである。 これ について は種 々の

原因があげられ うるが,本 質的には3っ の主要 点に要約す るこ とがで きる。

a)技 術 的な理 由:

データ処理 のユニ ッ トは,こ れ迄殆 んど,行 政管理及び産業 における利用 とい う方向づけをな

されていた。 この形 では,医 学の分野で最適 な利用 をはか ることはで きない。

医学におけ る普遍的 な利用の場合,技 術(特 にインプッ ト/ア ウ トプッ トの可能性並 びに種々

の機 器の結合方法)及 びプログラムの よ り大 きな柔軟性が前提 とな る。

b)構 造 的な理由:

医学機関(病 院,診 療所,公 共保健機関)の 組織 ・機 能構造 は,大 体 において インデ ィビデュ

アルな作業様式の方向が強 くなっていたのである。即 ち,概 念的及 び組織 的な構造形態 とい った

客観化及び計量化 といった場合 に考え られ るもので,同 時 にプログラム化 され,デ ータ処理 ユニ

ッ トによって実施 され うるものが欠けてい る。そ うした客観化可能の構 造は,し か し,単 にデ ー

タ処理 に必要なだけではな く,医 学 が現代社会 におけ る多様 な,新 しい使命を遂行 しうるための

不可欠の条件で もあ る。 それ故,概 念及 び機 能過程 の標準化 は将来において必要な課題であ る。

しかし,こ の場合,こ の標準化によって,患 者の個 人的な処置要求 と医師 ・患者間の人 間関係が

阻害 されな いよ う留意 しなければな らない。

c)心 理 的な理由:

これ迄数多 くの医師及 び医学関係助手 が,コ ンピュータの利用に対 して,か な り,留 保 的な姿

勢 をとっていた。 こうした姿勢 はやっ と,趣 く最近になって変 化して来 た。多 くの医師,同 時に,

ま た,患 者の頭の 中 には,コ ンピュータによる医学 の 「人間性喪失」に対す る恐れがあった し,

また,現 在 もあ る。 このことは,多 くの医師が,コ ンピュータの新 しい技術 に対す る理解 を全 く

持っていな いか,あ ま り持 っていないことに起因するのであ る。

こ うした困難及び抵抗は,具 体的な既設の情報,教 育,デ モンス トレー ションによっての み排

除で きる ものであ る。
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d)人 的理 由:

これ迄,医 学におけ るデータ処理の特殊な問題性 をマスターし,医 学 におけ るデータ処理ユニ

ッ トを広 範囲 にプログラ ミングし,そ れを運用で きる者が,殆 ん どいない。 これによって妥当な

プ ログラム及 びオペ レー ションの各 システムの開発 がお くれただけでな く,デ ータ処理 ユニ ッ ト

の病院内利用 も著 しく妨げ られ ている。 このため,適 格なDP要 員 の教 育一 他の分野 と同様な

一 は医学 において も
,緊 急,か つ重要な問題である。

こ うした様々な抵抗及 び困難は,結 局 これ迄,コ ンピュータが医学 に関 しては,特 に有利な条件が

あ るところでのみ,用 いられるとい う状況 を招いた。 このことは,ド イツ陥お ける医学研 究 医学部

科について言えることであ る。医学 の他 の分野におけるデータ処理の利用 は,個 々の数少ないイニ シ

アテ ィブに限られ るよ うである。一般病院 に関 しては,ド イツ病院研 究所調査によると,「 大型ED

P装 置 は無 きに等 しい」状 態であ る。

診療所の方 に目を転ず ると,こ こも類似 の状況である。極 く限 られた特殊な2～3の サービス機関,

例 えば,ヴ ィースバーデンの ドィッ診断学 クリニ ックでコンピュータ利用が実 現 され るに至っただけ

である。

21医 学研究関係及 び専門大学 におけ るデータ処理の現状

大学医学部及び医科専門大学 については,既 述 の ドイツ学 術 研 究 協 会 意 見 書が詳細に報告して

い る。 これに よると専門大学 におけ るデータ処理 の発展にっいては,専 ら2種 類 の機関 が責任を有 し

てい る。

医学統計・記録に関する新設講座及び医学における新しいバイオメディカルな技術の導入(原 子力医

学,臨 床化学,神 経生理学,循 環系研究等)を はかる新しい講座並びに研究所。

これ らの講座及 び研究所 か ら,医 学 におけ るデータ処理の諸 問題が重点的に処理 された。 その際,

医学情報 システムとコンビ。ユータ ・ダィア グノステ ィクの問題 は,主 として医学記録 ・統計の専門分

野か ら,他 方,バ イオシグナル処理及びスペシャル ・ダィァグノスティクの問題(例 えば,甲 状腺 診

断,EKG診 断,EEC診 断)は,適 当な専門講 座か らそれぞれ調 査 された。 これ らの研 究 開発課題の

枠については,大 部分の大学 医学部及び専門医学大学 において も,デ ー タ処理 ユニッ トは設置 され る

か,少 くとも発注 されてい る。表1は,ド ィッの大学医学部に現存す るデータ処理ユニ ッ トと,そ れ

によって取 り組 まれてい る特別な課題 を示 した もので ある。(1971年 末現在)
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表1.ド イツ連邦共和国大学その他科学機関における医学関係データ処理

大学 ・専門大学
'ユ ニ

ッ ト 課 題 責 任 者

ア ー ヘ ン IBM379/]35 管理問題,医 学記録 ・統計,バ イオメデ レツプゲス教授

(計 画中) イカル技術の重点

ベ ル リ ン ジー メ ン ス ベ ー シ ッ ク ・ ドキ ュ メ ン テ ー シ ョ ン,管 フックス教授

400ψ5
,

理領域,臨 床情報 システム,医 学統計

IBM1800 レ ン トゲ ン診断,薬 量計算,原 子力医学 オエーザー教授

ボ ン IBM36》%5 管理業務,高 度 プログラム用語 の教育 シ

,

オ ー バ ー ホ ッ フ

大学計算センター ス テ ム,記 録 ・統 計 アー教授

と共用

ジ ー メ ン ス305 原子力医学,オ ンライ ン ・データ把握及 ヴ ィ ン ク ラ 一 致

び診断(連 邦教育科学省DPプ ロ ジェク 授

ト)

デ ユ ッ セ ル ドル テ レフ ン ケ ン ・ハ 管理問題,サ ー ビス機関の記録,神 経外 ク ー レ ン ダ ー ル

フ イ ブ リッ ド ・シ ス 科における重症者監視(連 邦教育科学省 教授

テム,TR86 DPプ ロ ジ ェ ク ト)

エ ル ラ ンゲ ン ジー メ ン ス305 患者収容及び管理問題(ジ ーメンス社 の デーム リング教

デ モ ン ス トレ ー シ ョン ・プ ロ ジ ェ ク ト) 授

フ ラ ン ク フ ル ト 臨 床 イ ン フ ォ メ ー シ ョ ン ・シ ス テ ム 準 備
'

中(デ ータ処理企画 ・組織研究グループ),

医学概念記録 ・標準化作業 ライバ ー教授

ジ ー メ ン ス 『305 特別研究分野 「神経精神病学とEDP」 ボ ッ ホ ニ ッ ク教

(要 求済) 授

フ ラ イ ブル ク IBM1130及 び ベ ー シ ッ ク ・ ド キ ュ メ ン テ ー シ ョ ン,及 ヴ ァルター教授

大学計算センター び医学統計,神 経生理学的測定のオンラ ユング教 授

のIBM1130と イン評価,精 神神経学的測定の評価

Interfaceを

利用 1
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大学 ・専門大学 ユ ニ ッ ト 課 題 責 任 者

ギ ー セ ン 大学 計算 ユニ ッ ト 記録 ・医学統計,臨 床情報 システム,フ ドウ ー デ ッ ク教

の共同利用 オノカル ディオグラフ評価(連 邦教 授科 授

学省 のDPプ ロジェク ト)

ゲ ッ テ ィ ン ゲ ン ジ ー メ ン ス 臨床情報システム(収 容 実績把握 記 プ リ ッ シ ュ コル

4004/35 録),管 理 問題,放 射 線許容量計算, ン教授

IBM1130と 実験室自動化 法医学
.

Interface

ハ ン ブ ル ク TR86 ベ ー シ ッ ク ・ ドキ ュ メ ンテ ー シ ョ ン,医 フ ェ ル ト マ ン

大学計算セ ンター 学統計

TR440共 用

ハ ノ ー バ ー IBM36碗7 臨床情報 システム(収 容,実 績把握,病 ラ イ ヒ ェ ル ツ教

院管理),記 録,管 理 問題 授,シ ュ ナ イ ダ

一教授

コンピュごタ利用講説 診断対話 ラ イ ヒ ェ ル ツ教

授

OIBM1130と 臨床化学実験室の自動化 デ ー ル ブ リュ ッ

Interface
ク教授

OIBM1130と 臨床化学実験室の自動化 ビ ュ ッ トナ 一 致

Interface 授

OCD1700 原 子 力医学,オ ンライン把握及び診断 フ ン デ ス ハ ー ゲ

1.INC8 ン教授

ハ イ ブ リ ッ ド ・シ 自動EKG診 断(連 邦教育科学省DPプ シ ュ ナ イ ダ ー 教

ステムC11/ ロ ジ ェ ク ト) 授

Dornier

ハ イ ブ リ ッ ド ・シ 自動EEG診 断(連 邦教育科学省DPプ キ ュンケル教授

ス テ ム ・テ レ フ ン ロ ジ ェ ク ト)

ケンTR86

ハ イ デ ル ベ ル ク IBM36(/30 医学記録,資 料記録,.医 学統計 ワー グナー教授

(ド イツ癌研究セ

ン タ ー)

一6一



大学 ・専門大学 ユ ニ ッ ト 課 題 責 任 者

ジー メ ン ス404 原子力医学データ把握及び診断(連 邦教 シ ュ ー ル 教 授

PDP8 育 科学省DPプ ロ ジェク ト)

キ ー ル IBM36(レ ィ50 臨 床情報 システム(患 者 収容,退 院,実 グ リーサー教授

績把握,実 験値把握,デ ータバンク,べ

一 シ ッ ク ・ドキ ュ メ ン テ ー シ ョ ン ・医 学

統計

中毒症状 に対す る情報 データ ・バ ンク ビ ル トキ ー ン教

授

CD1700 強 化 看視,小 児カル デ ィオロジーにおけ ハ イ ン ツ ユ ン教

るバイオ シグナルの オンライン評価 授

HPorPDP 放射 線 クソニックにおけ る原子力医学 診 グ レンメル教授

断学及び照射計画

ケル ン IBM1130 医学 ク リニックの臨床化学実験室,血 液 グロス教授

学における診断学

、

マ イ ン ツ CD8090及 び大学 ベ ー シ ッ ク ・ ドキ ュ メ ンテ ー シ ョン 並 び コラー教授
A

計算センター との に医学統計 ・記録

協力(CD330)

マ ー ル ブ ル ク 大学計算セ ンター 医学統計 イーム教授

の共用(TR4)

PDP8 原子力医学データ把握及び診断学 グラウル教授

ミ ュ ン ヘ ン PDP12 行動生理学及び心理学 プローク教授

マ ッ ク ス プ ラ ン

ク精神病学

IBM1130 統 計 評 価,シ ュ ミ レー シ ョ ン,化 学 構 造, ホ ッペ教授

数学 モデル マ ッ ク ス プ ラ ン

ク蛋白 ・皮革研

究所

ジ ー メ ン ス305 データ把握 同 上

IBM1130と EEG評 価,管 理問題 ヘルブリッゲ教授
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大学 ・専門大学 ユ ニ ッ ト 課 題 責 任 者

Interface ミ ュ ンヘ ン大 学

社会小児科学及

び少年医学研究

職位

IBM1130と 行動生理学 ア シオ フ教授

Interface マ ッ クス プ ラ ン

ク行動生理学研

、

究所

PDP(発 注済) 生 理学測定データ処理,眼 科学 メルテ教授

ミュ ン ヘ ン ク リ

ニ ッ ク

PDP12 薬品 作用下の筋肉Potentiatの 自動 ライター教授

的評価 ミ ュ ンヘ ンTU

の薬物学及び毒

1

物学研究所

PDP12と ア ナ エ ル ゴ ノ メ ト リ ッ ク ・ シ ュ ミ レ ー シ ョ ン シ ュ ミ トケ 教 授

ログ計算機 (運 転 シュミレー タ,生 理学 的負担) ミュ ン ヘ ンTU,

エ ル ゴ ノ ミー 研

究所

ミ ュ ン ス タ ー 計算セ ンターの共 Averdsonに よ るEKG評 価 ヴェルナー教授

用

テ ユ ー ビ ンゲ ン IBM36(/30 ベ ー シ ッ ク ・ ドキ ュ メ ン テ ー シ ョ ン,情 エ ー ラ ー 教 授

報 システム,既 往症調査,食 餌計画,管

理問題

IBM1800 臨床化学実験室の自動化 エ ッ グ シ ュ タ イ

' ン教授

ミ ュ ン ヘ ン ジ ・一 メ ン ス 医学診断学,デ ータ収集,医 学統計(連 ランゲ教授

4004/妬 邦教育 科学省DPプ ロ ジェク ト)

IBMl130と EEG評 価,動 物実験の評価 マ ッ ク ス プ ラ ン

Interface
ク精神病学研究

所
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大学 ・専門大学 ユ ニ ッ ト 課 題 責 任 者

IBM1130と EEG評 価,精 神生理学 マ ッ ク ス プ ラ ン

, Interface ク精神病学研究

所

PDPと デ ジタル 心理学,反 応測定 ブ レ ン ゲ ル マ ン

磁気 テー プ 教授

マ ッ ク ス プ ラ ン

ク精神病学研究
.

所

ジ ー メ ン ス305 臨床化学実験室におけるオンライン把握 ミ ュ ン ヘ ン ・ハ

1 ・処理(連 邦教育科学省のDPプ ロジェ ル ラヒング市立

ク ト) 病院(ク ネーデ

ル教授)

ウル ム ミュ ン ヘ ン の ジー 診断学,対 話(教 育科学省のDPプ ロジ .ユ ー ベ ル ラ 教 授

メンズ400ψ6 エ ク トの 臨 床 パ ー トナ ー と し て)

に連結

PDP8 原子力医学データ把握及び診断学 アダム教 授

PDP8 記録助手(女 性)の 教育 ユーベ ルラ教授

ヴ ュ ル ッ ブ ル ク IBM1800 オ ー デ ィ オ メ.ト リ ー ヴ ル シ ュ タ イ ン

教授

これ らの データ処理利 用の大部分 は,医 学研究問題の枠内で(臨 床生理学,記 録 ・統計,実 験室 ・

機能診断学)実 施 されている。 クリニ ックにおけ る情報の流れ を統合するために利用 されるのは極 く

少数 のユニッ トである。 ここにあげたプロジェク トの中,ハ ノーノ← 医科大学の ものが これ迄の とこ

ろでは最 も広 く,か っ,幅 広 い進展 を遂げた ものである。 モデュールで,段 階的なDPシ ス テムとし

て設計 されてお り,特 別な課題のため,一 連の個々のDPモ デュー)レが(実 験室,EKG,原 子 力医学

等)ひ とっの中央 コンピュータによって監視 ・調整 され る。中央 コンピュータは,同 時に総合 デー タ

・バ ンク を指揮 し,医 師 はそこか ら診断,処 置に際し,ス クリーンの上に緊急情報を得 ることがで き

る。

こうしたシステムの初期 段階は,1971年8月 以降,ル ー チ ン ワークとしてテス トされてお り,こ

れによって,統 合病院DPシ ス テムの将来の発展 に関 し高価 な経験 が得 られ る もの と期待 され る。

こうした,大 学及び研究機 関に よる学術サイ ドの貢献の外に,デ ータ処理産業 の研究 ・開発 グルー

プが,医 学的データ処理の開発 に関す る大 きな仕事 をなし遂げてい る。 このような貢献 は,医 学利用
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目的DPユ ニ ットの設置,そ れに対応す るプログラム ・システムの開発(表1参 照)に ついて も,ま

た,独 自の研究 ・開発作業,特 に,バ イオ シグナル処理 の分野(オ ー ト実験 システム,例 えば,SI

LABシ ス テム,EKG及 びEEG分 析,集 中看護),更 に診断援助及び病院管理(例 えば,病 院患

者収容 システム,計 算方式,血 液銀行等の各種センターの情報の流れの管理)に おいて も明 らかであ

る。

大学,研 究所及 びデー タ処理産業 の研 究グループの以上のよ うな研究 ・開発作業は,特 別な利用分

野,特 に,臨 床化学実験室,原 子力 医学及 び機能診断学において,デ ータ処理利用に関す る有効なモ

デル設置を結果 として導 き出す こととな った。 医学記録,資 料 ドキュメンテーション,病 院情報 シス

テム等その他 の分野においては,確 かに有望な成果が一部にはあ るが,こ の分野 における集合的,か

っ,有 効なデータ処理利用 は,今 の ところまだ達成 され ていない。 この ことは診断補助 について も一

般に言え ることであ る。 これ については,単 に,特 別な診断上の問題(甲 状腺診断,EKG診 断学,

血 液学)に 関する実 用的なモデルによる解決が達成 されているだけであ る。

2.2連 邦 教 育科 学 省 の プ ロジ ェク ト 「医学 診 断学 に お け るデー タ 処理 」

連邦教育科学省の第1次 デー タ処理計 画の枠で,ひ とっのプロジェク トが推進 された。 これは,医

学診断学 の補助手段 としての,デ ータ処 理利用に関するプロ グラム ・システム及び方法の開発,テ ス

トを目的 としてい る。診断上の所見 の構造的な相違及びその処理 に関す る要件 の違いに応じてこの総

合プロジェク トは次の2っ の部分に分け られ る。

1.一 般 医学診断,就 中,、質的所見 の枠 内におけ るコンピュータ利用

2.量 的所見(測 定値)に おけ る医学特別診断学 ・実験室診断学の枠 におけ るコンピュータ利用

第1の 問題の範囲 は次 のよ うに総括で きる。即 ち,医 師によって調査 され る所 見の把握及びコンピ

ュータに応 じた標準化(質 問用紙の開発,ス タ ンプ ・楷書 による用紙の コンピュータ把握,医 師 一

コン ピュー タ ー ダイアログ ・システムの開発),コ ンピュータにおけ るデータの問題 に適合 した ス

トレー ジ(患 者 プアイル及 び医学所見データの構造),並 びに診断援助,分 類,所 見の医学的評価。

第2の 問題の範 囲に該当す るのは,医 学測定機器によって記録 され るデータの把握及び診断上の評

価におけるコンピュータ利用であ る。 このデータは電 気的 シグナルの形(ア ナロ グまたはディジタル

シグナル)で あ るため,第2の 問題範囲 は,「 バイオシグナル処理」 とも呼ばれ ることがあ る。

アウ トプッ ト・データの性格の相違は,以 上2っ の問題 に対し,そ の問題設定,方 法論,戦 術上の

重点の違いを もた らす。 一般的な所見及び診断学においては,医 学 的統計及 び ドキュメンテーシ ョン

の方法が前面に立 ち,実 施に当って,ユ ーザー志 向的な プログラ ミングと柔軟 なディジタル計算機の

投入を要求す るが,一 方,バ イオ シグナル処理 においては,こ れ らの方式 に加 えて,バ イオメディカ

ルな技術,特 に,バ イオエレク トロニクス及び通信技術の方法が必要で ある。 また,電 子的な補助手

段 として,フ レキシブルな インターラプ ト及 びカナル構造を伴 うプ ロ セ ス計算機,ハ イブリッ ド計

算機並びに固定 プログラミング(配 線 された)さ れたインターフェース等を,特 別 な測定値把握 のた
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めに利用することができる。

これ らの電子機器はそれぞれ,シ グナル の特別な構造及 びその処理問題 に適合 されていなければな らな

い。 従って,急 激な発生 をす るEKG及 びEEG各 データの把握及び処理 においては,臨 床化学実験

室で常 にゆっ くりとしか発生 しな いフ ォ トへ一夕ーのデータの場合 と違った機器及び方法が必要であ

る。 この点か らして,1部 署 及び1グ ループだけで全 体のバイオ シグナル処理 を全体 として取 り扱 う

ことは合理的 とはいえず,ま た,実 現す るに して も有効 な ものではない。 ここではむしろ全体 部門を

専門的な,そ れぞれ分離 した問題設定 を伴 な う種々の各分野 に分 け,専 門化す る必要がある。

これ ら実際的な要求か ら,プ ロジェク ト全体 を,そ の専門別 に分け,次 のよ うな部分 プロジェク ト

が決定 された。

1.ミ ュンヘ ンの放射線,環 境 研究協会 の医学 データ処理研究所(所 長:ラ ンゲ教授)は,医 学診断

学におけるデータ処理 ユニ ッ トの利用において発生す る一般的研究問題 を担当する。 この問題の範

囲か ら,特 に,臨 床関係 のパー トナーとの協力で,次 の3分 野 が取 り扱 われた。

a)臨 床 関係 のベーシ ック ・インフォメー ションに関す る情 報システムの開発

b)臨 床 診断学 のアル ゴ リズム:こ の分野 は,総 合医師判断戦略の枠内,即 ち決定のネッ ト内にお

け るコンピュータ支援に該 当す る。

c)予 防 医学 における診断及 び予後学 のアルゴリズム:病 気の疑いあ る者の 自動スクリーニ ング

同研究所 は,こ の作 業 を実施するため,ジ ーメ ンス4004//46タ イ ムシェア リングシステムを設置

し,一 連 の臨床関係パ ー トナーが,ス クリーン及 ひテレタイプで これ に連結 している。更に研究所 は,

楢 書書類の読み取 りの ため借書読 み取 り機 を有 し,こ れ はCDC1700デ ー タ処 理ユニッ トに連結 し

てい る。 アナログデー タの把握のためにこれ に加えてIBM1800プ ロセス計算機 を発注 した。 これ

迄 は,特 に診断の判 断援助のためのアリゴリズ ムを開発,プ ログラ ミングし,臨 床 データ ・パ ンク

及び情報 システムの予 備作業 を行 った。

2.バ イオシグナル処理 は次の専門分野に分け られ,場 所的,組 織的に分離 され た研 究グルー プによ

って取 り扱 われ る。

a)原 子力 医学

このプロ ジェク ト部分は,DP－ コ ンフィギュレー ション及び原子力医学測定機 器の直接連結

及 び直接 コン トロールのためのユーザー ・プ ログラムを開 発 し,得 たデータ を直 接 計 算 機 の中

で処理 して,診 断結果 を得 るとい う内容である。 このプロジェク ト部分は,ボ ン大学病院の原子

力 医学 部で,ヴ ィンクラー教授の指揮の下,ジ ーメ ンス305/306の ユ ニッ トを用いて実施 され る。

これ迄 データ処理コ ンセプ ト及 びプログラム ・パ ッケ ージが実現 されてお り,後 者 は,ル ー ティ

ン作業 として,オ ンライン把握及び診断評価 を行ってい る。 プロジェク トの他の もう一部 にっ い

ては,ハ イデルベル ク ・ドイツ癌 センター,シ エール教授の研 究所において,ジ ーメンス404の
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デー タ処理ユニ ッ トを用い,記 録 ・情報 ・統計研究所(所 長:G・ ヴ ァ グ ナ ー教授)と の協力

で行なわれた。以上2つ の開発 は,エ ルランゲ ンの ジーメンス社 によ る適切な連結 エレク トロニク

の作成 及びプ ログラム作業に よって補完 され る。

b)臨 床 ・化学実験

このプロジェク トも同 じく,2っ の 部署において実施されるcミ ュ ンヘン ー ハル ラヒング市

立病院臨床化学 研究所(所 長:ク ネーデル教授)に おいて,デ ー タ処理ユニ ッ ト,ジ ーメ ンス305

に,SILABデ ー タ把握 及びアイデンテ ィフ ィケーシ ョンシステム,並 びに一連の実験室測定機

器が連結 された。これ迄の ところ,一 連の プログラム ・パ ッケージが開発 され,多 数の測定機器の

モデルオペレーションがおこなわれ てい る。ベル リンにあるシュテークリッッ ・ク リニックの臨

床化学実験 室(室 長:ド ウル ツェ教授)に お いて,特 別な インター フェース システムが開発,テ

ス トされ る。 このシステムは,プ ログラ ムによって,種 々の臨床化学測定位置の要求に対応させ

ることがで きる。 この開発 はニクス ドルフ社の協力によって行なわれ る。

c)デ ー タ処理 ユニ ッ トを用 いた重症患者 の監視

この プロジェク ト部分 はデュッセル ドルフ大学神経外科病院(院 長:ク ーレンダー ル教授)で

行なわ れている。緊急の危篤状態におけ る経過傾向の予見(傾 向分析)の ための鑑別 された プロ

グラム システムー 数種 の継続 的に測定した生命機能パ ラメー タとの連結 で 一 が開発 され た。

更に,適 応 する特別計算機のハー ドウェア ・コンフィギュレーシ ョンのための職務冊子を作成し

たが,こ れは実験研究及 び初期 の臨床重要性 テス トで出された結果に基 づいた ものであ る。1971

年 末,ハ イブリッ ド実験計算機 の設置(ハ イブリッ ド計算機 コン ビネー ション,AEGテ レフン

ケン)が 大部分完了 した。 その外バ イオシグナルの長時間分析用実験作業及 び多 数のプログラム

のための関連 プログラム開発(EEG・ 性 能スペ ク トル,デ ー タ受継,EKGの イ ンターバル分

析,昧 波の予備評価,心 臓内圧,呼 吸)が 実施 された。 ごの作業の経過中,イ ンターフェースが

開発,作 成 され,呼 吸,脈,種 々の圧のためのコンピュータ対応データ把握 が新 しくコンセプ ト

され,開 発 された。

d)エ レ ク トロ ・カル ディオ グラ フ及び フォノカルデ ィオグラフ

エレク トロ'カ ルディオグラフのプロジェク ト部分は,ハ ノーバー医科大学の研究 グループが,

臨床関係 の協力者(ヴ ィースバ ーデ ン)と の協力の下に行なってい る(長:シ ュナイダー教授及び

ツユー ヴィーッ)。 そのプロジェク トの目的は,エ レク トロ ・カルディ オ グ ラ ム の ルーチン利

用可能 な収容 システム,コ ン ピュータ ・インプッ トシステムをっ くることにあ り,そ の システム

では,測 定値がオンラインで直接 コンピュータにインプッ トされ るか,ま たは,先 ずアナログま

たはデ ィジタル磁気テープに中間ス トレー ジし,そ の後 オフライ ンでコンピュータに読 みこま

れ ることがで きるよ うにする。 その外,EEGの 広 汎な 自動診断 ができる自動測 定 ・分類 プログ

ラムを開発する。プ ログラムが診断上役立つため,デ ータ処理ユニッ トの中にエ レク トロ ・カル

ディオグラフによる広汎なデータ ・バンクをス トレージする。現時点 におい ては収容 システム及

び自動認識 ・並立 プログラム(automatischenErkennungs-undZuordnungs-
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programmen)の 開 発作業が終了 した。 デー タ ・バ ンクの構造及 びEKGの 有効 化 ・分類 の

作業 も実施中であ る。

フ ォノカル ディオグラフの プロジェクト部分は,マ インッ大学病 院の協力 の下,ギ ーセ ンの ド

ウベック教授が行 なっている。その目的 とするところは,フ ォノカルディオ グラフか ら診断上有効

化 され得 るパ ラメー タを得 ることと,そ れを鑑別 診断のためEKGを 補 完するもの として利用す

ることにあ る。

e)エ レ クトロ ・エンセ ブアログラフ

この プロジェク ト部分 は,ハ ノーバー医科大学のキュンケル教授によって行な われてお り,そ の

目的は,統 計的な手法によって,エ レクトロ ・エンセブ プログラムか ら,診 断上有効なパ ラメー

タを得て,そ の診断値を固定化す ることにある。 これによって,エ レク トロ ・エンセ フ ァログラ

ムのため,デ ータ処理装置 を用いて,数 学的な測定 ・診断 システム を作成しよ うとしている。 こ

の作業を行な うのに,テ レフンケ ンのハイブ リッ ド・シス テムが用い られ るため
,現 時点で は こ

のハ イブリッ ド・システムの取 り付 けが開始 されている。

f)計 算 機利用の医学 診断 システムにおける映像情報のイ ン ・ア ウトプッ ト

このプ ロジェク ト部分 は,ベ ル リン工科大学W・ ギオリ教授 の責任によって行なわれている。

その目的は,診 断 に重要 な明確 なテキス ト及 び映像 によるインフォメーシ ョンをコ ンピュータに

イ ンプットし,そ れか ら再度ア ウトプッ トで きるような,特 に,経 済的なテレビジョン ・スクリ

ー ン ・デ ィス プレイを開発す ることにある
。 この機器は,こ れに伴い,医 師 とDPユ ニ ッ ト間の

ダイアログのための有利 なコ ミュニケーション ・メディアを開発する点か ら,ひ とっ の貢献 をな

す ことになるであろ う。 これを応用するのは,特 に コンピュータ利用 レン トゲン像評価,エ レ

ク トロ ・カルデ ィオ グラム,エ レク トロ ・エンセ ファログラムの評価及び細胞学 上所見の評価(

染色体像 を含 む)等 の分野であろ う。 しかし医師の所見 といった場合 も,質 問 カルテの再生,決

定ス トラテジーの グラフ描写 のために利用され ることもで きる。 この装置は,種 々の データ処理

装置が連結 され うるよ うに考え られて いる。

以上の ような部分 プロジェクトへ の分割においては,統 一的な全体 プロジェクトを実現す るため,各 部分

の相互 の調整 と整理が必要であ る。 この調整 にっいては,本 件の認可に際 して,関 連承認機関の大 部

分が一致 していた。 これ は,デ ータ処理専門委員会 とい うプロジェク トを補佐 し,個 々の プロ ジェク

トの結果を判断 し,そ のコーデ ィネー ションを監視する委員会の作業によって保 障 されていた。 しか

し,こ の種 のコーディネーションにとって最 も重要 な前提 は,個 別プ ロジェク トの柔軟なモデュール

構造であ る。 即 ち,種 々の技術的 システム及び組織形態へ の適用 がその都度可能になるよ うな構造で

あ る。

連邦教育科学省 によって推進 され る,医 学診断 におけ るデータ処理"総 合プロジェク ト"は,医 学

データ処理の特別分野におけ る研究 ・開発が ドイツにおいて,喜 ば しい進歩 を遂 げたことに対 し著 し

く貢献 した。 このプロジェク トによって研 究 された各分野 におけ る プログラム ・システム,手 法の開発

一13一



も国際的な位置 に到達 した。更 にまた,

た。

個々のプロジェク トにおいて も新しい模範的な貢献がなされ

2.3病 院 にお け るデ ー タ処 理 の 現状

1969年11月,ド イツ病院協会及 び ドイツ病院研究協会一 デュッセル ドルフー は,連 邦共和国

の全病院(大 学病院を含 む)に アンケー トを送 り,病 院におけ るデータ処理の利用 に関す る回答を依

頼 した。1970年1月31日 迄 に1,400以 上 の回答が得 られた(病 院総数は3,000以 上)。 アンケー ト

では特に,各 病院が独 自のデータ処理装置を有 しているか否かを質問 した。 その結果 が表2で あ る。

表2.病 院 所有の大 ・中型EDPユ ニ ッ ト

EDPユ ニ ッ ト

(大 型)

エ レク トロニック ・

自動記帳 機(中 型)
合 計

賃 貸

購 入

発 注

計 画

6

2

1

4

7

27

3

4

13

29

4

8

合 計 13 41 54

これ によると,同 時点 においては,い わゆ る大型のデー タ技術 といわれ るような装置は,わ ずか13

しか稼動していず,一 方,中 型のそれは41装 置 稼動している。 この 中型のデータ技術の装置 とい うの

は,エ レク・トロニクスの計算 システム(所 謂小型 コンピュータ)で あ り,一 般に限 られたプログラ ミ

ングしかで きず,専 ら管理面で利用す ることがで きるものであ る。

13のEDPユ ニ ッ ト(例 えばIBM1130及 びIBM36(//20以 上)の 中,大 学病院 が8,残 り5

の中,2っ は 病院で使用 されてはいるが,病 院所有者のEDPセ ンターとして優先的に使われてお る

ので,大 学病院でない病院が,独 自のEDPユ ニ ッ トを使用 してい るのは僅か2例 あるのみ とな る。

一般病院におけるEDP利 用 は
,こ の結 果か らすると,現 在では,比 較的小型 の電子計算 システ ム

の利用に限 られてお り,こ れ まで利用 され てい たエレク トロ ・メカニカルな記帳 ・送状機に代 ってい

る。

勿論,こ れ迄の非 常に不利 な状況 が この間に変 り始めていることを認めなけれ ばな らない。病院の

大部分のEDP及 び大型 コンピュータ ・ユニッ ト利用に対す る関心は高まっている。 これ らの病院の

中,2～3の 病院では,1971年 以 降,独 自の設置を始 めてお り,ま たEDPへ の接近 を,病 院所有者

の装置を共用することによ り,あ るいは,独 自の作業共同体をっく る方向によって はか っている。 こ

れによって,2つ の原則的な,異 なった モデル'シ チュエー ションがっ くられ,い ずれ も,病 院 におけ
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るE-DPの 導 入に重要になっている。

a)病 院所有DPシ ステ ムの設置

病院独 自のデータ処理ユ ニッ トの設置の方向は,特 に,ベ ル リンで顕著で ある。ベル リンの シ

ュパンダウ ・ノル ト市立病院では,1969年11月,IBM1300の ユ ニッ トを設置 した。 これで実

施予定の作業は 「課題 インテグレー ション,即 ち,管 理及び医学的機能領域 におけ るデータ把握,

データ ・ス トレージ及び作業の流れの組織的な連結」である(ベ ル リン議会,官 報VI/204,第

6選 任期,参 照)。 実験 室及び患者 収容の機能分野に関す るインプ リメ ンテーション段階は,1970

年 秋,ベ ル リン議会の告示 によ り,す べての機器に関する有効 なハ ー ドウエアテス ト及びプログ

ラムの個別 テス トによって終了した。

もうひとっの例 としては,1971年 末,ノ イケルン市立病院で,IBM1800プ ロセス計算機が設

置 され る。 この計算機は,実 験室オー トメー ションの諸課題 と並 び ノイケル ン,プ リーツ及び

マ リエ ン ドル ファー ・ヴェークの市立病院のステーションに よって,病 院 の入院及び患者退院の

連絡等すべ ての患者基礎 データの把握 を行な う予定であ る。最後に第3の モデル計画がベルリン

で計画中で あるが,こ れは,市 立ル ドル フ ・ヴィルコフ病院におけるもので,原 子力医学及び照

射処置のた めにデータ処理装置を利用す る予定であ る。

病院独 自のコンピュータの設置は,ハ ノーバーのアンナ ・シュティフ トで も計画 された。そ こで

はIBM1130シ ステムが設置され,管 理作業 の合理化に貢献 し,ハ ノーバー の 自由共同利用数病 院

のためのモデル解決 としようとしている。

病院独 自のコンピュータ設置 は,ノ ル トライン ・ヴェス トフ ィーレンにおいて も,モ デルプロ

ジェク トによって促進 されている。即 ち,ヘ ル フー ド郡立病院であ り,ノ ル トライ ン ・ウェス ト

フ ァー レン州の労働 ・保健 ・社会省 はそこで,フ ィリップ ス ・エレク トロジカ社との協 同で,病

院 関係のデータ処理 システムを開発しようとしている。

最後に,個 々の アクシ ョンについて も知 られて くるよ うにな って いる。 ミュンヘ ンのペル ラッ

パ病院a,ジ ー・ ンス404/3デ ー タ処理 ユニ ・トの発注 モ・一ルスのベタニエ ン病院にお け

る肺疾患の早期診 断の ための計算機PDP12の 利 用(1970年 ドイツ学術研究 協会 によ り設置),

更 に,フ ォルマール シュタインの整形病院 におけるIBM36Q/i25ユ ニ ッ トの管理 目的利用等 が

ある。最後にあげたユニ ッ トは同時にサー ビス ・計算センター として28病 院 の使用に供 される予

定である。 ・

病院の個々のアクシ ョンにっいては,こ れをまとめた記録がなく,上 記の リス トに完全 さを求

め ることはできない。 いずれ にしろ,そ の他一連の病 院施設においてEDPユ ニ ッ ト(大 部分小

型 の コンフィギュレーシ ョン)が 利用 されてい ると推 定される。総体的に,病 院の 目的のため,

独 自の計算機 を使 用しようとす るこれ までの努 力は,特 別 な,散 在的な もの として見 られている。

決 して満足な状態とは言えない。従って連邦政府 も,1970年12月18日 の保健報告(連 邦議会報

VI/1667,TZ841)に おいて,連 邦共和国の96%以 上 の病院 がコンピュータの利用 を行 なって
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いない と指摘してい る。

b)デ ー タ処理センターの共同利用

第2の 未来志 向的な一般病院に対 するデータ処理への道 をひ らく方向 として,中 央DPサ ー ビ

スセ ンターの設置がある。 ここでは特 に小病院が,管 理的業務の実施及びある程度の医学 的な問

題をEDPに よ って処理することがで きる。 この中央サービスセンターの方 向は特に連邦各州に

よって行 なわれてい る。 ラインラン ド ・プファルッ州は1970年 に,通 院 ・入院実績 の把握及 び計

算に関す るEDP手 法 を開発 した。 この手法 においては,加 入病院の患者データが,デ ィセン ト

ラルに収容カー ドに,実 績 カ ー ドがスタンプカー ドに把握 され,中 央の評価部署 に送られ る。

そこで収容 カー ドはパ ンチされ,パ ンチカー ド及びスタンプカー ドは,EDPユ ニ ッ トに読 みこ

まれる。 月毎の処理結果が,総 精算であ り,こ れは,会 計のため個 々の精算をリス トにま とめた

もの とい うことにな る。 これが,加 入病院へ返 送され る。 こうして開発された手法は,ラ インラ

ン ド・プァルッ州全病院の使用 に供 され る。1970年 末以来,モ デルテス トとして,イ クール ・オ

ーバー シュタイ ン(340ベ ッ ト)及 びディーッ(160ベ ッ ト)
,1971年6月 以来,イ シュタッ ト

・ヴァインシュ トラーセ("360ベ ッ ト)の 各病 院で行なわれている。現在,処 理はまだ一部IB

M社 の計算センター(フ ランクスル ト ・アム ・マイン)で 行なわれてい るが,1972年1月 以降 は,

バ ー ト・エムス州計算セ ンターで実施 され る予定である。

類似の考 え方 が ヘッセンで もな されてい る。 そこでイニシアティブをとっているのは,ヘ ッ

セン ・デー タ処理センター(ヘ ッセ ン州 当局計算 センター,ヴ ィースバ ーデ・ン)で あ る。現在,

毎 月病院の数千に亘 る計算を,テ ス ト段階として,IBM36()/65シ ス テムで行 なわれている。

シュレーズヴィッヒ ・ホルシュタインにおいて も現在 テス トプロジェク トが行なわれてお り,

シュレーズヴ ィッヒ ・ホル シュタイ ン ・データセンターが,キ ール大学 医学 部の計算セ ンター と

の協力 によって,小 中病院 のためのディセン トラルな把握 ・計算 システムをテス トしてい る。

各州 のこうしたア クシ・ン と並 び一連 の地方公共団体の活動 も見 られ る。即 ち,病 院管理の 目

的のために地方公共 団体のデー タ処理ユニッ トの共同利用 をはかるものであ る。 特に,モ エール

スの地方公共団体データ処理研 究グループにっいて述べ なければな らない。DPシ ス テム を有す

る同地域のユ ーザーがIBM36()/40ま た は,IBM36()/SOタ イ プに連絡され,患 者記帳の た

めにEDP手 法 の開 発 ・共 同利用を行なってい る。 また,ダ ィゼ ンホーフェンEDPセ ン ターで

は,ひ とっの共 同EDPに よ る数病院の病院計算 を計画 している。 ヴァル トブロールのオーバー

ベル ク郡病 院は1971年1月1日 以降,入 ・通院分野 のすべ ての実績計算及 び人件費計算 をジーメ

ンス4004/45DPユ ニ ッ トー ライン ・ジーク郡 及びオーバーベルク郡 の共同利用(所 在地:ジ

ークブル ク郡 当局)一 によって行 なってい る。 同じような計画が,自 由共同利用病院につ いて

報告 されてい る。例 えば,フ ランクフル トの教 会共同機 関では,各 看護施設の ために,共 同計算

ユニッ トで患者計算業務 を行な う予定で ある。また,ザ ール ブリュッケンのザール鉱夫組合はI

BM360./20シ ステムを設置 し,こ れでザール鉱 夫組合の4病 院(1,400ベ ッ ト)の 種 々の診断
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統 計,経 理記帳,患 者記帳 を行 なう予定である。

以上,決 して完全 さを求 められない とはいえ,こ の短い列挙か ら明 らかなように,EDPセ ン

ター設置 の考 えは,ま ず,計 画,モ デル段階にある。 この中,一 番進 んでい るのは,ラ インラン

ド・プ ファル ッ州の計画 といえよう。 これは当面一連 の病院 に対 し,EDPへ の 突破口を開け る

もの とな るであろ う。

以上2っ の方法の外に,こ れ迄,一 連 の病院がデータ処理へ の方向を病院 とは無 関係な組織 特 に,

市 役所等の現存DPユ ニ ッ トと連結す ることによって求めて きた。 この方法 をとってい る病院 として

は,ザ ールブ リッユケンの ヴィンターベルク病院,フ ランクフル トの北西病 院,ロ ーゼ ンハ イムの市

立 病院があげ られ る。 また,ブ レーメンのLinksdesWeser病 院 及びッ・一リンゲ ンの市立病

院 は,市 の計算ユニッ トで,管 理業務を実施 してい る。 また,そ の外一連の病院があ る程度の管理関

係 の部分業務 を市 当局のデータ処理ユニッ 袴にゆだねてい るで あろ うことが予測 され る。 しか しこの

方法では,ご く少数の管理課題 は解決 できるとはいえ,決 して医学分野におけ るデー タ処理の利用,

そ して一般的な実績把握等 の諸問題 を解決 するこ とはで きない。

総括的 にみ ると,1970年 末,一 般病院の領域 では,デ ータ処理 ユニッ ト利用へ の関心が非 常に高 ま

り,有 効な計画 モデルが2～3生 まれて きた。 これ迄のデータ処理の応用は,専 ら管理領域 に限 られ

てお り,医 学領域 に関 しては,実 験室オー トメーシ ョン及び機 能診断のDP利 用 等2～3の 計画があ

るだけである。 これ以上 の医学的応用,特 に,直 接的 診断補助 または所見及びベ ーシック ・ドキュメ

ンテーション等における応用 については,こ れ迄のと ころ全 く具体的な計画はない。

従 って,一 般病 院におけ るデータ処 理に対 す る関心 はますます高 くな り,ま た,そ の必要性 は緊急

な ものであることを確認 しな けれ ばな らない。 目的にそった開発作業,そ して綿密 に選択 され計画 さ

れたモデル計画一 州及び市町村の計画 を有意義に補 完す るもの 一 によるこの分野 の促進は,医 学

におけ る将来のデータ処理促進 の特別 なポイン トになることであろ う。

2.4診 療所及 び通 院患者看護におけるデー タ処理の現状

診療 を行な う医師の一部は大 きな関心 を持 っているが,診 療所 におけるデー タ処理はこれ迄の とこ

ろ,こ れ といった突破口 を見つけていない。 しか し,プ ラスの動 きとして認め られる もの もあ る。 即

ち,EDPに 関心 を持つ医師,団 体,組 織 が ここ数年 来,通 院医学の領域 におけ る有効なEDP利 用

に関す る前提 を検討 し,促 進 しよ うと努力 している。 このことは,団 体 研究会等の コーディネー シ

・ンをそ こに属 す る医師が努力 し,一 部実現 して いるところでは多 数生じている現象であ る。

まず,そ の中か ら次のよ うな団体があげ られ よう。

1.「 ドイツ医学合理化研究会」財団,ケ ル ン

2.「 ドイツ医学診断学 促進協会」
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3.「 ドイツ医学記録 ・統計協会 」,「 実践 医学」研究会

4.州 医師会議所及び州保健医団体 内委員会及 びグループ

5.す べて の大 きな 医師組織内の当該研 究会及 び委員会(ハ ル トマソ連合会,マ ールブル ク連合会,

ドイツ開業医,連 邦医師会議所の科学 審議 会)

6.国 際 医学予測協会,ヴ ィーン

「ドイツ医学合理化研究会」財団は,そ の定款 に基 づき,通 院医療の観点か ら,医 学 におけるデー

タ処理応用分野の研究 科学的開発を促進 しようとす るものである。特 に,理 事会(Vorstand)

に よ り明確化 されるすべ ての開発作業 を調整す るため努力す る。理事会 に属 す るのは次 の通 りである。

即 ち連邦医師会議所,連 邦保健医会,マ ール ブルク連合会,ド イツ医師連合会(ハ ル トマソ連合会),

ドイ ツ開業医連合会(NAV),ド イ ツ健康保 険 中央疾病保 険,ド イツ協会であ る。本財団の評議

会 においては,州 医師会議所,州 健康保険 医連合会,そ の他 この開発に関連す るすべ ての機関 が協力

の機会 を与え られる。 また,財 団の企画委員会 は,そ の後 優先順 リス トを作成 してい るが,そ れ に

よると次の分野 が重点的に促進 され る予 定であ る。

1.医 師 の情報

2.一 般 的診療所合理化

3.臨 床化学

4.負 担 者共同体

5.ベ ー シック既往症

6.食 餌 計画

7.EKG評 価

8.細 胞 学

この ことか ら次のことが明 らかにな る。即 ち,医 学 におけるEDPの 可能 性及 び目的 に関す る専門

的な情報 を前面に打 ち出 し,医 療診療所内,ま たは,そ のためのDPユ ニ ッ ト利用を早急に実現がで

きる個 々の分野 に適用 してい くとい うことである。 同時にまた,同 財団によるとEDPに よ る合理化

が緊急に必要 である とい うこ とで もあ る。

初めに,診 療所におけ るデータ処理は,ま だ,そ の突破 口を見つけていないことを確認 したが,既

に,現 在,実 践的なデータ処理装置の開 発の一部分に関 して研究する医師が,多 数 の努力を個別に行

な ってい る。 これがあてはまるのは,ま ず,所 見記録,自 動 的既往症 データ把握,実 験室オー トメー

シ ョン及 び計算 システムである。 デー タ処理利 用による診療所 グループ内 の情報の流れ及び組織作業

を実現 しよう とする熱心な努力は,数 多 くの場 所でな されてお り,こ れをそれ ぞれ列挙する ことは こ

の調査の枠を越え るもので ある。

オンラインによる既往症把握,EKG診 断 学,エ ルゴス ピロメ一夕及び実験室 オー トメーシ ョンの
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診療所にお ける総括的なDPユ ニ ッ トロールにっいては,ド イツ語 圏内ではこれ迄の ところたったひ

とっあ るだけであ り,そ れは,ヴ ィー ンのJ.シ ュ ミッ ト博士の診療所であ る。現在のところ,そ の

プロジェク トは,「 マルチ ・テス ト・ラボ」 といった もので ある。 個々の部分については,模 範的な

ものではあるが,し か し,こ の開発 については,既 にコス トの面 か ら,ド イツの保険診療所の現状に

置 きかえることはで きない。

将来の通院患者看護 の開発に非常 に重要なインパルスが,ヴ ィースバーデン,ド イツ診断 クリニッ

クの設立 によって与え られてい る。

ここでは,ド イツで初めて,広 範 囲に亘って通院検査 ・診断 の目的のためにデータ処理 を利用した。

この利用 は単 に,臨 床 化学実験室 または機 能診断等の個 々の部分的分野だけに亘 るものでなく,種 々

のイン フォメー ションプロセス及 び実績部署の インテグレーション及びマネジメン トを も含んでいる。

そこでは,モ デュラーな構想 が実現 されてお り,個 々の業務は,モ デュラー ・システムによって遂行

され,こ れ ら個 々のモデュールは,1つ の大型のデータ処理ユニッ トによって監視される。 従って,

例 えば,中 央の医師セクレタリアー トにお けるデータ把握及び患者 収容 ダイアログのために,オ ンラ

イン接続のタイプライター,タ イプIBM73の 協 力の下 に,ERAプ ロセス計算機510が 用 い られて

いる。臨床化学実験室における自動的把握にっいては,11の 測 定値予備処理装置 を伴 うSILABシ ス

テムが設置 されてい る。 その外 の モデュール,特 にEKG分 析 及び原子力医学 の目的の ものは現在 計

画中であ る。 ζうしたモデュラー構造及び段階的なインテグ レーションの構想 は,類 似 の診断セ ンタ

ーの装備 にとって模範 とな るものであろ う
。

通院患者看護 に関するデータ処理の応用 の点 からi特 にベル リン及び ハンブルクのMedidatader

RosenkranzKGの 名 を 挙 げ な け れ ば な らな い 。

るDP利 用 を ドイツへ導入 した団体である。 その外 また,

Dr.ラ ウエ,医 学診断研 究所があげ られよう。 そこではIBM1130が ,オ フライン実験室 オー トメ

ーションのために利用 されている
。

これ はかな り前に,通 院患者看護の目的に関す

サービス機関としての分野 で,ケ ル ン の

上記の列挙 もまた完全な もの とは言い難い。 総括的には,医 療診療所及び通院患者看護の分野に関

しては,こ れ迄の ところ,ご く僅かしかデータ処理が利用 され ていな いとい うことが認 め られる。 し

かしなが ら,有 効な計画 と少数の有望 なモデル計画があ り,こ れか らは,そ う遠 くない 内に有意義か

っ経済的なデー タ処理利用 が可能にな るであろ うことが結 論づけ られ る。

2.5他 国 に お け る医学 デ ー タ処 理 の現 状

ここで,外 国におけ る医学 データ処理 に関する詳細な報告を試み るとすれば,こ の調査の枠 を逸脱

することにな る。従 ってごく僅 かこれ にふれるだけにとどめたい。
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2.5.1ア メ リカ の 現 状

一般的なデータ処理の飛躍
,そ して60年 代 の間にアメリカが この分野にお いて遂 げた大 きな技術的進

歩との関連か ら,デ ータ処理 を医学 に も利用 しよ うと試み られた(一 部膨大な支出)。 アメ リカ政府

各部署(文 官,軍 人各部署),大 学,DP産 業 の協力の下,数 多 くの ところで,幅 広 く分散 して実験

が行なわれた。 しかし,そ の後,そ れが役 に立 たない という理 由か ら,多 くの試みが中断 されて しま

った。 しか し,こ うした ことは,そ の発 展にとって非常に有益な ものであったと言わなけれ ばな らな

い。

将来有望で経済的な もの とみな された ものは僅か しかなかった。そのひとっ として特にあげ られ る

のは,EKG診 断,原 子力医学,臨 床化学実験 室,集 中看護 ・患者監視 におけ る応用であ る。米国に

おけ る開発,そ して得 られ た経験 は,一 部 ドイツの プロジェク トに受 け継がれることがで きた。 勿論

のことであ るが,ア メ リカにおいて も,こ の手 法のル ーチン応用 は,ご くわずかな部署に限 られてい

ることを確認 しなければな らない(例 えば,RochesterのMayo-KlinikのEKG,

VeteransAdministrationHospitals,WashingtonのWalterReed

Hospita1,SanFranc"iscoの 集中看護,SaltLaheCityのLatterDays

Saint5Hospita1)・

ア メリカでは,特 に医学研 究においてデー タ処理が大 きな意味 を得た。広大な研究 プロジェク トが

多数あ り(特 に カリフォルニアのStanford大 学 医学部,テ キサスのヒュース トン,ニ ューヨーク

州の種 々の研究所 一 大部分はIBMに よって援助),そ の 中では,バ イオ シグナル処理,コ ーディ

ネー ション及 びインテ グレーションの真 に興味深いプロジェク トが行なわれ てい る。

これに対 し,一 般患者看護におけ るコン ピュータ利用の状態 は ドイツと類似 してい る。 モデル計画

もごく少数 あるだけである。 この中か ら特に 「AutomatedMultiphasicHealthTes-

tingSystem(AMHTS)」 について述べ る。

この システムは,NationalInstituteofHealthか ら強 く援助 され,2～3の 実に

印象的なモデル ィンス トレーション及びシステムを実現 した。 この分野 で特に知 られてお り,ま た,

注 目すべ きなのは,カ リフォルニア州オークラン ドのKaise}F◆undationの システムで,Dr:

MorrisCollenの 指揮下 にある。また,Houston/TexasのTaxasRehabilita-

,tionCenterのVallbona教 授 及 びSpencer教 授 の 調 査 も大 きな 注 目 を 浴 び て い る。

一 般 の 病 院 に は
,ご く僅 か な モ デ ル イ ン ス トレ ー シ ョ ン が あ る だ け で あ る。 特 に,広 大 な もの は,

NewJersey,LivingstonsのSaintBarnabas病 院 の プ ロ ジ ェ ク トで,コ マ ー シ

ャ ル ・ベ ー スで,デ ー タ 把 握 シ ス テ ム(特 に 医 薬 品 の 把 握 及 び コ ン トロ ー ル の た め)並 び に 一 般 管 理,

組 織 シ ス テ ム が 設 け ら れ て い る。 そ の 外,そ こ に は デ ー タ処 理 に サ ポ ー トさ れ た 重 症 者 監 視 シ ス テ ム

も あ る。

そ の 外 の モ デ ル 計 画 は(大 部 分 会 社 の 援 助 に よ る)ニ ュ ー ヨー ク 近 辺 に あ る。 例 え ば,Down

TownMedicalCenter,MountShinaiHospital(特 にEKG診 断),
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PresbeterianHospita1及 びMissouriのColumlia大 学 である。

しか し,一 般診療所及 び病院 における患者看護 の構造 は,ヨ ーロッパ及び ドィッ とは全 く異 なるた

め,上 記のモデル計画 は,一 般保健制度の枠内で,あ る程度 しか,ヨ ーロッパ,特 に ドイツへ採 り入

れ るこ とは出来 ない,こ の点を留意しなけれ ばな らない。 アメ リカの取 り扱 い方においては,経 済原

則及 び医師,患 者 の自由 ・自立性が ドィッよ り著 しく強調 されてい る。現在,一 般 保健制度 にお ける

データ処理の利用はまだ経済的段階には到 ってお らず,ま た,あ る程度,個 人の 自由の制限 を必要 と

す るコーデ ィネーシ ョン及び標準 化を要求す るため,米 国におけ る一般保健制度の分野で,ま だ有効

な開発がな されなか った。 そして ドィッと比較 して一般的にそうした開発に対す る関心が少 ない とい

う事情 も不思議ではない。

2.5.2イ ギ リスにおけるデー タ処理の現状

イギリスでは既に10年 前 に,医 学におけ るデータ処理 にとりくんでい る。 その関心 は特に次 の2つ

であった。

a)国 家 的な保健サー ビスの枠内で,国 民の健康養護 を合理的に促進するため,概 念 及び手法 を標

準 化,規 格化す る。

b)イ ギ リスのデータ処理産業が特別な システムを開発 した臨床化学実験 室のオー トメ 化 。

これ らの企画の枠内で,多 数 め興味あ る研究開発作業がな された。 ここで は,医 学 ドキュメンテー

ション,患 者ア イデンテ ィフィケーション及び大型 デー タ ・バ ンクの構造に関するイギ リスの貢献 を

特筆 しな ければならない。 更に臨床実験室に関 する2～3の 傑出 したモデルイ ンス トレー ションが紹

介 された。

一般病院 における医学 データ処理パ イロッ ト'プ ロジェクトの うち
,最 大で,か つ最 も進歩 した も

の は,LondonのKingsCollegeHospitalの プ ロジェク トである。 これ はICL1905

//Eデ ー タ 処 理 シ ス テ ム で 作 業 を 行 な っ て お り,約20の タ ー ミナ ル が連 結 し て い る。 そ の 外 の モ デ ル

イ ン ス ト レ ー シ ョ ン はStokeのBirminghamRegionalHospitalBoardの 指 揮

下 で 設 置 され て い る。 こ こ で もICLの コ ン ピ ュ ー タ が 利 用 さ れ て い る。KingsCollegeの プ

ロ ジ ェ ク トは,医 学 情 報 シ ス テ ム の 構 造 を 主 と し て い る の に 対 し,Stokeプ ロ ジ ェ ク トの 主 な 関 心

は 管 理 部 門 に あ る。 こ の 分 野 に つ い て は,LondonのEastFndに あ るLondonHospital

で も,ま た,BirminghamのQueenElizabeshHospitalに お い て も開 発 作 業 が 行

な わ れ て い る。 両 病 院 と も小 型 のDPユ ニ ッ ト を用 い て い る。LondonHospitaIで は 小 型 の

Eliot803コ ン ピ ュ ー タ,QueenElizabethHospita1で はIBM1400を そ れ ぞ れ

利 用 し て い る 。

上 記 の プ ロ ジ ェ ク トの 外 に 多 数 の 計 画 及 び 利 用 が あ り,こ こ で は 特 に一 般 診 療 所 の 参 加 も意 図 し て

い る 。 これ と取 り組 ん で い る もの と し て は,E)c .eterのDr.Pearsonの プ ロ ジ ェ ク トが あ り・

SouthWestRegionalHospitalBoardの 責 任 のT,Exeter大 学 との 協 力 で 実
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施 されてい る。 同 じよ うな計画がEssexで もスター トし,そ こでは,DPシ ス テムHoneywel1

516で 多 数の開業医 とロン ドン北部の小保健 センターを連結 している。

これ らの試みをベースとして,イ ギリス政府は,今 後数年間で,医 学 のための特別なDPプ ロ グラ

ムを促進 させ る意図をもっている。 そのため,イ ギ リス保健省は,NationalHealthCom-

putingServiceGroupを 設立 した。同 グループはDonaldWhiteの 指揮下にあ り,医

学におけ るデータ処理の必要性 及び可能性 を中央 に集約し,明 確化 しよ うとす るものであ る。 この グ

ループの第1の 報告は,特 に,一 般的な保健 制度 におけ るEDPの 緊急必要な導入 を指摘 してい る。

その傾向 としては,病 院及 び開業医の利用 に適 した小型 のデー タ処理 ユニッ トを開発す るとい うもの

で,こ のユニッ トはモ デュール的な課題を受け継 ぎ,合 理的に実施 で きる ものであ り,ま た,独 立す

るより大型のシステムに接続で きるものである。

なお,イ ギ リスにおけ るプロジェク ト促進に当っては,適 応 したDP要 員 の教 育,医 学者の情報

連絡等の問題に大 きな考慮がは らわれている点を特筆 してお こう。

2.5.3ス カンジナビアにおける医学的デー タ処理応用

スカンジナ ビアにおいては,医 学 におけ るデータ処 理の利用及び新 プロジェク トの開発はス ウェー

デンで特 に次の3っ の事業に集中 して いる。

a)ス トックホル ムのDarderyd病 院 における病 院情報 ・管理業務のための大型タ イム シェア リ

ング ・システムの設置。

b)研 究 ・開発業務,特 にス トックホルムのKarolinska大 学 病 院におけるThorax-

Chirurgie(胸 部外科)の 領域内での医師情報 システム,医 学所見の把握,医 学 ドキ ュメン

テー ション等の分野

c)ウ プサ ラ大学 ・地方センターの枠内におけ る実験室のためのDPユ ニ ッ トの開発 及び操 作(長

:W.シ ュ ナイダー)

以 上3っ のプロジェク トにおいて,高 価な開発作業 をなしとげ 注目すべ き模範的なインス トレt'

シ ョンを達成 した。

この特別な開発 とは別に,コ ペ ンハ ーゲ ン及びヘルシンキにおいては研究 グループが結 成 された。

これは病 院の管理業務のためのDPユ ニ ッ ト利用に取 り組 み,こ の関連で計画 構想 を開発 し,組 織的

な予備作業 をなし遂 げた。 デンマークの作業 グループは,A,Marchmanの 指 導下にあ り,ヘ ル シ

ンキにおけ る作業 は,フ ィンラン ドHospitalLigaの 特 別開発 グループによって実施 される。

アメ リカ,イ ギ リス,ス カンジナ ビアにおけ る上記 プロジェク トの他 には,日 本及びフランスに,

単 一の開発 があるだけであ るが,こ れは,勿 論 国家的な意味以 上の もの はあま り持っていない。 しか

し,次 の点については記述すべ きであろ う。 即 ち,フ ランスにおいて,多 数の小病 院が,そ の管理業

務 を請負的 に計算 センターにや らせている。2～3の 病院で は,管 理目的用のDPシ ステム(IBM

36(//20まt・ は36(//30)を 設置 してい る。
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総括的に見 ると,国 際比較 において も,一 般的な患者看護の枠 における医学 データ処 理はご く少数

のモデル計画及 び管理面へ の応用に限 られてい ることがはっき りと認め られ る6し かし,そ の他の国

において も,今 後数年間に相当の資金 を投入 し,こ の分野におけ る開発 を前進 させ ることが予測 され

る。
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3医 学の発展傾向とその将来のDP応 用に与 える影響

医学に関す るデータ処理 の将来展望 を判断す る場合,デ ータ処 理の技術的,科 学 的な現状か ら出発

するだけでは充分でない。 ここで よ り重要なのは,状 勢 及び医学 で考 え られ る将来の発 展の分析で あ

る。何故 な らば,こ れ らの発展 から,デ ータ処理利用のため,ま た,そ れに反対の決定的インパルス

が出て くるか らであ る。それ故,以 下では,医 学 におけ る最 も重要な発展傾 向,そ して一般保健制度

のそれを明確化し,そ こから現 れ るデータ処理 の導入に対す るインパルスを分析す る。

3.1特 に医師の領 域 における発展 傾向

医師の行為の発展は,こ こ数10年 の 医学知 識の急激な拡大,拡 張 と,診 断及 び治療技術のめま ぐる

しい程の進展 によって特徴づけ られ る。 これ らの技術 は科学的,物 理的方法の種 々の応用 によってサ

ポー トされてお り,バ イオケ ミー及び原子物理の分野 における諸発見 に役立つ ものであ る。

こうした発展の過程並 びに科学者数増大に伴 い,医 学出版物及 び情報の種類,数 とも年毎 に増 加 し,

そのため医師にとって沢山な もの の中か ら,最 適 な患者看 護に対す る本質的な ものを見つ け出 し,そ

れを応用 することが難し くなってい る。

出版物 の数,医 科学的知識の量 と同時に,診 断及び治療のため に開発 され る方法,機 器の数 も増 え

て きた。 これ ら機器は,そ れ を理解す るためには,大 体において詳細な,自 然科学 的な知識を必要 と

し,ま た,そ れを操作す るためには,特 殊な熟練が必要で,こ れ は個々の医師ではマスターで きそ う

もない程の ものであ る。 しか し,科 学的な研究 グループの中に も,新 しい診断,治 療機器 一 その後

その形態 一 を操作するため,特 別な教育 を受 けた技術者の需要,そ の専門化 が増 えてお り,事 実 こ

うした新 しい ものは,こ れ迄の手法では満足に操作できないのであ る。 こうした傾向は将 来 も続 くこ

とが予測 され る。

以上の状勢 から,医 学 の分野において,情 報処理,機 器操作及び機器コ ントロールの新しい形態に

対す る希望 と,緊 急な要求が発 生した。そのため,約10年 前,科 学委員会は,こ うした問題を克服す

る目的で,医 学 ドキュメンテーション及 び統計の科 目を新 しく導入するよう提案 した。 この専 門分野

の枠内で,産 業その他技術的な機関(臨 床化学,カ ル ディオロジー,原 子力医学等)と の協力によ り,

これ迄に,医 師の行為範囲におけ るデータ処理の導入 に関 し,注 目すべき研究作業がな しと.げられた。

この研究作業は,次 の2つ の利用分野 に集中 されている。

a)医 師の情報改善 に対す るデータ処理 の応用(医 師情報 システム)

b)特 に 医師の分野 において,診 断,治 療の援助のためのデータ処 理応 用

将来 は,設 定 された目的,即 ち,医 師の作業 のDPに よ るサポー トを完遂す るため,両 分野 と も,
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研究,開 発 に大 きな投 資をしなけれ ばな らない。

医師情報 システムにおけるデータ処理利用のためには,医 学的概念の標準化作業 と適切な ドキュメ

ンテー ション・システム並 びにデー タ ・バ ンクの設置 を推進 しなけれ ばな らない。 こ うした情報 システ

ムによ り,医 師 は 困 難 か つ 緊 急 な診断において も,簡 単な問題において も援助 され,常 に総合

的に把握 した医学専門知識が用意 されることにな るであろ う(連 邦政府第2次 データ処理計 画,参 照)

このよ うな情報 システムを実際に利用するためには,基 礎 的,病 理学的な研 究作業 と並んで開発作

業 も進 めなけれ ばな らない。 この開発作業は技術 的な分野(ダ イアログの交流のためのイン/ア ウ ト

プッ ト機器,デ ー タ ・バ ンクのためのプログラムシステム及び適切 なス トレージ手段の創造,適 切な

連結ネ ッ トワークの開発)だ けでな く医学 方法 的な領域(診 断方法 の分析,病 気徴候 の ドキ ュメンテ

ーション
,把 握,標 準化,徴 候 一 経験 一 それに対応す る病気 との関係の調査,診 断 ・治療の ため

の適切 な決定手段の開発)ま で及ぶ ものであ る。

診断及 び治療技 術の援助 をす るためのDP利 用 は,専 らバイオシグナルの 自動的把握 及び処理にあ

る。 この分 野においては,確 かに2～3の 進歩 が既に とげられてはい るものの,将 来の発展 は,測 定

値把握及び処理の目的のために柔軟に利用 できるよ うな安 く丈 夫で,し か も操作の簡単なDP機 器 を

必要 とす る。 こうした 「リアル タイム ・タスク」 を大 型 のDPユ ニ ッ トで処理す るこ とは,合 目的

的でないとされてい る。 この 目的には,し っか りとワイヤリングされたプログ ラム,手 入れ,操 作 が

あまり必要 されない とい う条件で,診 断 ・治療機器 と接続で きるよ うな小型で安価 なDP機 器 を利用

す るのが有意義であ る。 こ うした特殊 計算機は,モ デュール的な構造,各 種機器の限定 され たインタ

ーフェイス(Schnittstellen)に 接 続され
,よ り大型のシステムに収容 され うるとい うよ うに

装備されなければな らない。

この ような特別なエレク トロニ クスによ るデータ把握及 び処理 システムの開 発 と 並 んで,将 来バ

イオシグナル処理の分野においては特 に,重 症患者の 自動監視に関す るDP利 用 が重要な役割を持つ

ことになるであろう。 乙の場合,DPシ ス テムは単 に測定値だけを把握するだけでな く,医 師がわか

るような表現 に転 化しなけれ ばな らない。 それよ り以上にこれ らの測定値か ら計算 機によって監視 さ

れる患者の将来の状態 に関 する予測 を算 出 し,危 篤状 態を除去できるよ うな方向を解答 しなければな

らない。DPシ ス テムは,こ こでは従 って 「Feedback-System」 として応用 され ることにな

る。 このよ うな フィー ドバック ・システムは,将 来 大いに推進 されなければな らな い人工臓 器の開

発において も,大 きな役割 りを占めている。

3.2一 般 保 健制 度 に お け る開発 傾 向

医科学 の急激 な発展,新 しい技術機 器 と自然科学手法の導入は,一 般保健制度 の構造 を強 く変 化 さ

せた。また,我 々の社会の変 化,変 転は更に構造変化をももたらした。産業化及び都会化 によって もた

らされ る社会的,地 理的層の変革を除けば,一 般保健制度の課題に関す るプライオ リテ ィーの考 え方

の変化は非常 に重要 であ る。今 日では,健 康の維持 ・改善は,病 気の回復 と同 じく,一 般保健 制度 に
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おいては重要な問題であ る。 予防,早 期確認検査の法律的導入 と診断 ク リ ニ ッ クの創設 は,こ うし

た問題が強調 されてい ることの徴候である。 また,更 に医学の産業化,一 般化によって新 しい問題 が

設定 されてい る。例 えば,環 境問題,麻 薬 問題,住 民 の流動 と産業中心へ の人口集中に よって発生す

る組織的な問題があげ られ る。

社会構造 の こうした変 化,健 康 管理 の強調,人 間 ・環境損害か らの保護 は,情 報交換の改善,保 健

制度 の組織,機 能構造の合理化 を必要 とす る。

連邦政府の保健報告 に既に,こ うした合理化及び情報改善の問題 にっいては,デ ータ処理が補助手

段 として決定的な役割 りを果 し うることを確認 してい る。このDP利 用 の形態 有意義な利用 をはか り

うる領域 に関 して は,こ れ迄の ところ傑出 した考 え方,経 験 ととも存在 しない。 それ故一般保健 の将

来の発展の枠内で,デ ータ処理 を有意義に利用す るためには,直 ちに,一 般的 医学におけるデータ処

理の有効な基礎 をっ く りうるような,具 体的な計画研究 ・モデルを作成しなければな らない。

これ迄,専 門家達 の考 えからす ると,こ うしたDP利 用 は,保 健制度の範 囲におけ る部分課題の有

意義な集中化及び委任 とな る。連邦各州の諸計画 は大体 このための指針 とみることができる。 これに

よ ると,将 来,入 院による病人看護 は,通 常,多 数の小 さな病院ではなく,大 きな重点病院で実施 さ

れ るべ きであ るとしている。こう した考え方 との関連で 種々の病院間 の情報の流れ のイ ンテグ レーシ

ョン,保 健 養護の枠内で専 門の課題の新 しい配分 につなが る計画 をも見なければな らない(例 えば,

特 殊疾病 の処置,助 言セ ンターの設置,心 臓セ ンター,糖 尿病センター等)。

医師の診療所 の領域については,構 造変革への傾向は,グ ループ診療所の診療所共同体,共 同診療

所,分 散 医師 グループ診断セ ンター等の スローガン的な概念によって特徴づけ られる。 こうした医師

の職業行動 の新しい組織形態か ら,仲 間内の協力の改善,そ れに伴 う医師の実績の効力,質 の改善

医学的課題 の遂行におけ る沢山の問題 のよ りよい解決並 びにこうした協力機関の重点的設立 による住

民 の通院看護 の改善 を期待 してい る。 医師 から医師,医 師か らク リニックそしてその逆 の情報の流れ

を改善す ることは,決 定的 な役割 りを果す ものであ る。しか し,こ うした改善 はあ る範囲迄,情 報 ・組

織課題 を加 入診療所及 び病院の これ らセ ンターへ委任 す ることを必要 とするような,高 度の情 報シス

テムを前提 とする。特 に,そ れ は概念,方 法の標準化を必要 とす るため,比 較及び受 け継 ぎが可能で

あ る。 これ ら標準化 問題に当っては,等 しく診療所,病 院の使用 に供され る診断 ・技術センターの導

入が必要,か っ合 目的的な もの と考 えられ る。
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4.医 学 における将来のDP利 用の目的及び利用

4.1長 期 的 な 目的 及 び利 用

経済及 び行政管理におけるEDP導 入 に当って唱 えられた 目的は,組 織及 び管理の流れを合理 化す

ることである。 この ことはDPに よ って特定課題 をよ り早 く,安 く解決する ことによってか,そ れ と

も,こ れまでの方法で達 成できるよ り,DPに よ って著 しく大 きな性能 を可能 とす るような新 しい機

能方法及び組織形態が開発 され ることに よって,実 現 しうるのであ る。

医学について も,DPの 導 入にお ける長期的な目的は,機 能 組織 の流 れを合理化す るこ とである。

しか し,こ の 目的の確定に当って,産 業 経済におけ る応用 とくらべ て2～3の 特殊性が生ずる。医

学 において達成 され るべ き利用は量的に,例 えばある特定の金額によって確定す るこ とは困難 である。

国民経済全体の枠内にお いては,確 かに,医 学措置 によ って発生す る特定の財政的 な損失,ま たは利

潤 を確定することができる。例 えば,流 感予防注射 によって達成 され うる平均利潤のよ うに。 しかし,

医師個人個人に とって,国 民 の平均 が,特 定に目的づけ られた保健措 置の結果 ではな く,医 師は どの

患者個人をも,そ の具体的な場合に応 じて最適に取 り扱 わなければならな い。 この場合,財 政的 な有

利さを固定 して考 えるこ とは,人 間尊重 の考 え方に も,ま た,医 師 の倫理 にも反 している。従 って合

理化に当っては,医 学 の場合,常 に倫理的観点 と人間尊厳の保護 を純粋金銭的利益に優先 させ ていか

なければな らない。

このことは,医 学における合理化は,経 済的にで なく,機 能的 に理解 されなければな らない とい う

意味である。合理化 の目的は,専 らコス トを引 き下げ,利 潤 を向上 させ るとい うことではあ り得ない。

それよ りも,経 済的な可能性の範囲で,国 民 の医療保護 を改善 す ることに目的を置かなけれ ばな らな

い。データ処理応用にっいて も,こ の目的にそって整備 されなければならな い。

データ処理の合理的な利用の可能性 を選択す る場合,こ れ迄実施 された開発作業 及び研究 プロジェ

ク トは,有 効な情報 を提供 できる。

これ らの結果に基づいて,有 意義な データ処理利用を達 成す るためにさらにな されなけれ ばな らな

い開発作業,研 究作業 を重点的に明 らか にす るこ とができる。

特 に,医 師の分野におけ るデータ処理利用でまず第1に 対象 とな る研究 ・開発 問題は病理学及 び医

学徴候の分野である。DP利 用 のためには,病 気の定義及び概念像について,果 してそれが客観化,

標 準化が可能で,一 般的 な統一的応用及びプログラミングがで きるものか どうかを検討す る必要が あ

る。 この目的のためには,膨 大な情報収集 が要求される。新 しいオ リエンテー シ ・ンにおいては,分

類の統計的方法論及びクラスター ・アナ リシス等が客観的方法 として多 く用い られ ることが予測 され

る。

病気 の定義及び概念形成 のこ うした新 しいオリエンテーシ ョンは,医 師が緊急 ・困難 な診断 におい
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て援助 され,デ ータ処理に より総合的に把握 され る知識が用意 され るといった医師情報 システ ムにと

り,前 提条件であ る。同時にまた,そ れは,特 別な危険一覧の作成並びに予防措 置及び早期確認措置の

有意義な計画の前提でもある。なお,こ れ らの問題 にっいては,種 々の研 究 グループが取 り組んでい

る。例 えば,ミ ュンヘンの照射 ・環境研究協会,医 学 データ処理研究所 のランゲ教授研究グループ並

びにライバ ー教授の指揮す る フランクフル トの臨床病理学 ・病状学記録 ・研 究部 がそれである。後者の

めレープは,現 在既に稀な,新 しい通常でない病気 に関する情 報を与え ることができる状態 にあ る。 国

際的には,こ の問題 は,ジ ュネー ブの世界保健機構が独 自のプロジェク トの範 囲内で(Council

forInternationalOrganizationofMedicalSciences)援 助 してい る。 こ

の プロジェク トは医学命名法の統一のための ものであ り,約70名 の ドイツ人の専門家が これに参加 し

ている。 ドイツ人参加者の コーディネーターはワァー グナー教授(ハ イデルベル ク)で ある。

将来のデータ処理利用に関 する長期 目標の第2の 重点 は,バ イオ シグナル(医 学的測定デー タ収得,

確 保,記 録,加 工)及 び 医学技術の分野 にある。 とこでの 目的は次の点 にある。即 ち,課 題専 門の デ

ータ処理システムの開発によって
,診 断測定機器か ら得た情報 を直接に把握,コ ン トロール し,そ れ

を医師が技術的な予備知 識が無 くとも,病 人の処置に必要な情報を導 き出せ るように転換す るとい う

ことであ る。 こうした特別なDPシ ス テムの利用 は,臨 床化学,機 能 診断(EEG,EKG,肺 機 能

検 査等)の 全分野,原 子力医学 にまで及 んでい る。将来は,他 の診断技術,特 に レントゲン診 断 血

管撮影法,オ ーディオメーター等 もこれに関連 されるこ とになるであろ う。重症者 の監視及び麻酔操

作におけ るDP応 用 はすでに指摘 され るに至 ってい る。

データ処理 開発の もうひ とっの重点は,患 者看護の組織,マ ネジメン ト問題 におけ るデータ処理利

用分野 にある。 この利用は未 来志向的な ものでな けれ ばな らず,従 って,現 在 の医学の構造でな く,

未来のそれに適合 されていなけれ ばな らない。前章で解説 した通 り,こ うした未来の構造の中では問

題 の集中化 と委任が大 きな意 味を持 って くることが予測 される。 その外,将 来においては,現 在 よ り

はるかに強 く,予 防医学 の高度な保健課題が,一 般保健制度の像 を決 定するものとなると考 えられ る。

この予防的保健課題 の枠内におけ る医学的 データ処理応用の長期 的 目的は,高 度な情報 システムの範

囲における情報把握,ス トレージ,仲 介 を行 な うことにあ る。 この意味 において,デ ータ処理 利用 は

種 々の情報,作 業部署の統合に も結 びつ くもので あ りうる。

データ処理によるこのイ ンテ グレー ションは単 に予 防目的だけでな く,一 般的に保健看護の大型の

システム,例 えば,大 病院 または診療所団 体等 において作業の改善,合 理化 とな り得 る。その際,イ

ンテグ レーションは,機 能的な流れ の範 囲で も(例 えば,統 合す る運 転,操 作DPシ ス テムの利用 に

よる),ま た,用 い うるすべての知識及びプロセス知識(デ ータ ・バ ンク及 び情報 システムの意味 で)

の総 合によって も達成 さるべ き ものであろ う。

あ る地区の種々の医学施設(例 えば 種々の病院,病 院 と診療所,病 院 と処置センター)の 調整 目

的の枠でDPシ ス テムを利用す るにつ いては,医 師間の協力の新 しい形態 がモ デル的に開発 され,実

際にテス トされてい る。 こ うした試みは,例 えば 人 口密集 センターまたは大都市 におけ る新 しい成

長地域に適 するものであろ う。 ここにおいては,DP利 用 に関す る新 しい柔軟 な機能構造が見 出され
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ると考 えられ る。その構造は他 の多 くの地域 にとってひ とっのモデルとな りうるよ うな ものにな る。

4.2中 期 目標及 び 利用

中期の促進,即 ち,1975年 迄 の範囲において実現で きる目標は上記の中の一部に限 られ る。 その場

合,効 果 的な促進のためにプライオ リティーを設定す る。,

以下に,中 期的に実現 され得 る,ま た実現すべ きであ るとされ る目標 をその緊急性に従 って列挙す

する。

4.ZlDP利 用による専門医師行為の改善

専門医師行為におけるデータ処理の利用は,ま だ初期的なもの とい うことができる。 しかし,も う

すで に,2～3の 分野では,デ ー タ処理応用によって有意義な改善がな される。

こうした分野 の1つ として,DPユ ニッ トによる診断サポー トがあげ られる。 これ は,近 い将来に

おいては,殆 んどパィオ シグナル処理,即 ち,「 医学 的測定値の把握,確 保,記 録,加 工」における

データ処理利用 一(連 邦政府第2次 データ処理計画)一 に限 られなけれ ばな らない。 実験室診断,

原 子力医学診断並びにEKG及 びEEG診 断 においては,既 に多 くを約束 するプロジェク トがスター

トした。 これ らの プロ ジェクトは更に促進 され,満 足のい く結果 に達す るであ ろう。 しかし,デ ータ

処理の利用は,測 定値評 価の他の プロジェク トに も進展 をみせてい る。中 でも,レ ントゲ ン診断にお

け る映像把握 及び映像処理の問題 を特記すべ きであろう。その外簡単な,し かし,し ばしば発生す る測

定業務(例 えば血圧測定等)に おけ るデータ処理利用による診断の改善が中期的 に行 なわれ得よう。

特 に緊急な ものとしては,癌 予防検査 の観点か ら,細 胞診断におけるデータ処理利用 がある。 これ ら

新しいDP利 用方法の調査 に当っては,ホ ログラフ及 びレーザー技術 といった新技術の利用が,ど の

程度の利点 をもた らすか を明確にすべ きであろう。医師の情報システムの範囲におけ るDPユ ニ ッ ト
パ

と医師 とのダイアログ交流による診断サポー トは長期的な 目標であ り,大 きな,多 面的な準備作業及

びモデル研究によってのみ実現 され うる ものである。中期的には,診 断 方法の分析,病 気徴候 のコン

ピュータによる把握,標 準化及 び記録 による予備作業 徴候,経 過,医 学的測定 値 とそれに対応す る

病気 との関係のた めの機能モデルの開発,テ ス ト(例 えば,疫 学 研究の範囲)に よる予備作業 が行 な

い得よ う。

療法の改善は当面,DPユ ニ ットによる療法 コン トロールの範囲内に見 うけ られ る。 そ うしたDP

利 用 は,医 薬品供給 において も結 果 コン トロール及び療法監視において も実施 され うる。

専門医師行為の長期的改善 が予想 され るその他のDP利 用分野は,重 症者監視 と麻酔監視である。

この場合,DPユ ニ ッ トによって危険状況及び不安な病状 を確認 し,医 師 にそれが通達 され る。 この

目的 を達 成す るためには,ま た一連の開発,研 究作業 がな されな ければな らな いが その作業は,既

に中期的にあ る程度の結果 を期待で きる。即ち,生 命機能の経過を把握,評 価す るための機器 手法,

プ ログ ラムの開発,換 言すれば,バ イオ シグナル領域 の問題である。
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4.2.2一 般 病院及び診療所におけるDPの 導入

これ迄の経験 か ら,現 在の形での データ処理機器(例 えば,IBM36(レ/OOシ ステムの計算機以上

等)は,中 小病院または診療所で合理的に使用 されていないの は明 らかである。種 々の病院または診

療所が,大 型計算機 に連結 されてお り,そ れによって コス トが軽減 され るとい った連結ネッ トワーク

の考 え方に して も,こ れ迄 は確実なものではない。 これは,病 院におけるデータ把握の問題 が解決で

きな かったために,実 現で きなかった。 しか し,そ れは上記DPユ ニ ッ トによって処理で きる。管理

事務的な計算 問題よ りもはるかに大 きな コス ト要素 とな ってい るのである。

一般病院及び診療所のため ,近 い将来,デ ータ処理を有用な ものとす るには,合 理的なDP適 応 の

データ把握 をっ く りあげなければな らない。 この問題は小型計算機 と特別なオンライン ・システムに

よってのみ解決 され うる。従 って,こ うしたデータ把握 シス テムの開発は,中 期 促進の範囲での第1

の 最 も緊急な目標であ る。 このシステムな しでは,病 院の データ処理の合理 的利用 を行な うことはで

きないのである。

なお,こ の関係で,イ ギリス政府 の要請 によるDonaldWhiteの 研 究 において も類似 の結論

に達 してい るこ とを指摘 したい。

これ ら小型のシステムモデュールが満た さなけれ ばな らない技術的,プ ログラム技 術的な条件 を最

終的 に確 定す るためには,一 連の開発,研 究作業が必要 であ るが,こ こでは一般的な要件 にっいて2

～3指 摘できよ う
。 まず,こ の機器がその設置に関 して僅か な条件(例 えば,2～3コ ンディショナ

ー)及 び手入れ しか必要 とせず
,専 門的なDP知 識がな くと も簡単に操 作で きることを要求 しなければ

な らない。利用す るに当 っては柔軟 な もので あること,即 ち 種 々 の端末器がこれに連結で き,同 時

に運転で きること,そ の外,コ ン トロール及 び警報のための装置(例 えば,固 定 ワイヤリングされた

プログラム)並 びにデータを ス トレー ジす るための充分 な緩衝能力を備えていなけれ ばな らない。そ

の構造については,そ れぞれ相 互に,ま た,大 型 のDPユ ニットに接続で きるし,そ の外,周 辺 機器の限

定 されたインターフェイス(イ ン/ア ウトプッ ト機器 医学測定器)に 連結 され 柔軟 なDPシ ステ

ムに拡大 され うるよ うな ものであること,ベ ーシック ・モデ ュールによって管理事務 の範囲内で リア

ルタイム課題(例 えば,患 者 収容,倉 庫管理及び簿記管 理の業務等)を 行ない,ま た,医 学 的 データ

把握及び治療 コン トロール における問題(実 績把握,所 見記述,報 告)を も遂行す るものであ ること,

そ の外,適 切なモデュールが,診 断の制限 された課題,診 断 の組織(例 えば,レ ン トゲン診断 または

実験室調査の組織),診 断 ダイアログが用意 されていること,ま た,治 療において も,医 師関係の装

置の組織(例 えば,血 液銀行,照 射 計算)に おいて もこの システムが利用可能であること。

4.2.3モ デ ュラー,か つインテグレー トされた情報システムの構造

第2段 階においては,保 健制度の種 々の医学的作業部署において設置 されてい る小 さいDPシ ス テ

ムが,イ ンテグレー トされた システムに連結 することがで きる。 このことは,病 院 または診療所共同

体の枠内において も一 その場合,種 々の作業部署のモデュールがひ とっの総合システムに連結 され
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る一 また,多 数の病院のシス テムが,ひ とっのインテ グレー トされた情報 システムに連結 され る地

区(例 えば,都 市の地 区)の 範 囲内で も,行 な うことがで きる。こ うい う具合に,そ れぞれ 異な った医学

的な作業部署の システムー 例 えば,病 院,一 般診療所,診 断セ ンター,保 健同 一 をひとっの総合 シ

ステムにインテグレー トすることがで きる。

この連結は,段 階的に形成 されなければな らな い。即 ち,そ れぞれ特定の,機 能的に,相 互に調節 され

たモデュールが,よ り大型のデータ処理 システムを通 じて,調 整,監 視され るとい うことであ る。 こ

の比較的大 きなシステムは再 びそれ以上の システムに結合で きる。 この方法によってのみ超地域的な

保健 データ ・バンク,超 地域的情報システム(例 えば,医 師情報システム,医 薬品監視システム等),

超地域 的保健 マネジメン ト・システムがつ くられるのである。

この システムの利用

この構想の特別な利点は,例 えば,大 規模な中央 の計算センターを設置す る場合 に必要 な,大 きな

財政的,組 織的予備給付が全 く不必要である点であ る。 構成 はむしろ一歩一歩すすめることがで き,

高度のシステムの計画及 び構想 のために,そ れよ り下の段階での経験を応用 し,そ の高 度のシステム

をで きるだけ経 済的に形成す るこ とがで きる。 システムのイ ンス トレーシ ョンにおけ るもうひ とつの

利点は,こ れ らのシステ ムが極 めて確実 に設置 され うる点にあ る。起 り得 る事態は,同 時 にプログラ

ミングされ,他 のモデュール との適切な接続によってキャッチす ることがで きる。 また,こ の方法に

よって,小 さな作業 部署(例 えば,小 病院及び一般診療所)に おける財政的,人 的消費を少 な く抑制

し,高 度の資格 を得た人員の投入,及 び大 きな技術的消費を少 数の比較的大 きなデータ ・センターに

限ることがで きる。

病院,一 般診療所 及び保健局の情報 システムの地域的連結 において は,保 健養護 の重要な組織 的な

一連の課題 が著 しく
,よ り良 い方向で処理 され,解 決 され うる。 これに属す るもの としては,例 えば,

地域的,実 際的な診断統計の管理があ り,こ れに伴って例えば,国 民の保健状況の危険な変化 を適時

確認 し,適 当な処置によって対応す ることができる。その外,医 学的特別な看護(例 えば,癌,物 質

代謝病,冠 状動脈危機患者等 の養護,事 故外科,心 臓 センター)の 組織 は,地 域的な情報システムに

よって よ り効果的に形成 されよ う。 これ らの システムは簡単な,組 織的な問題,例 えば,献 血者 リス

トの組 織,医 薬品セ ンター,病 人輸送サー ビス等の組織において も高価なサポー トをして くれ る。ま

た,こ うした方 法で,現 存の保健施設 の能力 を最適に利用,調 整す ることができる。

以上のよ うな種 々の保健施 設の連結に際 しては,患 者医師間の プライバシーを保護 するため,デ ー

タの保護に特に注意 しなければな らない ことは言 うまで もない。 そのような データ保護 は,技 術的,

組織的に もあ まり多 くの費用が なくとも実現で きる。 これ とは別 に合目的な法的措 置 も必要であ る。

4.2.4医 学データ処理の分野における教育 ・訓練の改善

既に数 度にわた り明 らかに したように,一 般保健制度 におけ るデータ処理 の導入に関す る最 も本質

的な前提のひとっ は,
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a)充 分 に教育 されたDP要 員 を機器及びプログラムの開発,操 作にあて ることがで きる こと。

b)医 師 及び看護 ・技術人員 がDP応 用 の可能性 と限界 を熟知 し,積 極的な協力に うっ ること。

である。

これ らの問題は,教 育 ・訓練 の促進 によって のみ解決 され うるものである。 医学 め中に特別に医学

情報工学の科目がっ くられ,適 当な訓練課程が設置 される とすれば,こ れ も有意義な方向で あろ う。

更 にまた,医 学情報工学及 びその関連 専門分野(バ イ オ メ トリー,バ イオメディカル技術)の ため

のアカデ ミーを設置す ることによって,広 範囲にわた る(医 師,技 師,一 般)訓 練,情 報の努力が新

しい,高 価な インパルスを得 るこ とができよ う。このアカデ ミーは,一 般への情報,医 師,看 護人の

訓練,そ してDP要 員 の専 門教育を行 なうものである。
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5 必 要 促 進 措 置

5.1必 要促進措置 の概要

医学におけ るDP利 用 について は,3つ の点 を促進すべ きであろ う。

1.専 門研究 プロジェク トの促進

2.技 術 的開発 プロ ジェク トの促進

3.デ モ ンス トレーション ・プ ロジェク トの促進

研究に よっては:

一 患者看 護の範囲におけるマネジメン ト問題及び特別医学問題に関 してのDP利 用 の可能性 を明 ら

かにし,DP利 用 の実用 化を行 ない(定 義段階),

-DP利 用 において発生する特別研 究問題 を解決し(例 えば
,医 学概念の標準化DP診 断学また

は治療 におけ るDP利 用 に関す る医学 的基礎の研究),

-DP利 用 に関す る技術的
,組 織的条件 を検討 し,明 らかに しよ うとす る ものであ る。

技術的開発 プロジェク トによっては,実 用的,合 理 的DP利 用 を可能 にす る新 しいDP機 器 の開発

がなされ る。 ここで特に必要 なのは:

一 病院
,診 療所用の実用 的,操 作が簡単,安 価なデータ端末機器の開発

一 特別な医学問題 用特殊 プロセ ス計算機及 び小型計算機の開発

－DPユ ニ ッ トと測定機器間の特別電子連結機器の開発

一 医学 的利用目的の特別 ソフ トウエ ア ・パ ッケージ及 びデータ補助材の開発(様 式 カー ド
,ア イ

デ ンティフィケーション ・システム)

で ある。

デモ ンス トレーション ・プロジェク トは,医 学 における特別な データ処 理応用の実用性 をデモンス

トレー トし,そ れによって,幅 広 い応用範囲にお けるDP利 用 のイノベー ションに貢献 しよ うとする

ものであ る。 この場合,特 に手法の経済性 と,出 来 るだけ大きな 「相乗効果」が得れ るよ うに留意す

る。 当面,デ モンス トレーション ・プロジェク トは,次 の分野において必要,か つ,有 望である。

一 一般病 院及 び診療所 のモデュール的なDPシ ステム

ー 病院間の情報の流れのインテグレーシ ョンのための システム

ー 一般診療所
,病 院,保 健局間の情報の インテグレーシ ョンのためのシステム

ー 予防検 査におけるデータ処理利用

この促進の範囲を超えて重要な ことがあ る。それは,当 面,医 学 におけるデータ処理分野で充分に
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幅広 い教育 を行 な うことであ る。 この教育は,一 面において関係 医師及び看護者にDP応 用 の方法を

熟知させ る目的を追求 し,他 方 において,DPユ ニ ッ トの専門オペ レータを見出すことを目的 どす る。

教育の問題は,研 究,開 発,デ モ ンス トレーション各 プロジェ ク トと平行に,そ れ と調整 をとりなが

ら進めていかなければな らない。

5.2医 学 デ ー タ 処理 にお け る教 育 ・訓 練 の促 進

医学におけ るデータ処 理導入に際して直面す る困難及び磁路のひとっは,医 学 的応用の訓練を受け

たDP要 員 の不足,保 健 制度における医師,看 護人,技 術要員 の情報,理 解の不足に起因 してい る。

こうした欠陥 を排 除す るため,医 学 データ処理 に関する教化,訓 練を促進し,強 化することが緊急 に

必要であ る。その措置 として次の提案をしたい。

5.2.1大 学及び専門大学における情報工学科及びそれに関連するバイオメトリー及び医学技術各科

の促進

連邦政府第2次 データ処理計画における定義によれば,情 報工学は,「DPユ ニ ットの構造,コ ン

ピュータ言語,プ ログ ラ ミング並 びに"人 間 ・機 械相互作用"を 含 むその応用方法論等に関す る科学」

である。 これ によって,医 学情報工学 は,専 門科目 としては医学 におけ るDP応 用 の構造 的,方 法 的,

技術的問題 と取 り組 む もの と理解 される。これ らの問題と密接に結 びついてい るのがバ イオロジー及

び医学において量的方法を導 入す ることを取 り扱 う専門科 目,バ イオメ トリーである。

このことは,バ イオロジカルな過程の ための数学 的モデル及び数学 ・統計的方法の開発に よって起 っ

てくる。パイオメ トリーは従って,デ ータの分析,イ ンタープレテー ションのための方法的基 礎及び

方式を提供 し,そ れによって医学におけるデータ処理評価 の方法基礎 を形成す る。バ イオメディカル

な技術は医学及びパィオロ ジーにおけ る技術的問題 を対象 とす る。即 ちバ イ オ ロ ジー及 び医学 にお

ける技術的な補助機器 の利用,医 学的バイオロジカルな過程のための技術的モデルの開発,バ イオロ

ジカルな器官 または機能の代 用をす る技術機器の導入 であ る。 これ に伴 ってバイオメデ ィカル技術 は,

医学 におけ るデータ処理利用のために,補 完的な技術機器,構 想 を提供す るものであ り,こ の ため3

っの専門分野 を結束 した統一体 として見て,促 進 しなければな らない。

この専門分野の促進は,第2次 データ処理計画における構想 に応 じ,医 学情報 と医学教 育の促進 及

び医学情報 工学 一 バ イオ メ トリー,医 学技術 の促進 によって実現 さるべ き ものであろ う。 これに関

す る提案は,最 近,DFGの 意 見書 の中で行なわれている。 この提案については強力 に支持 したい。

特に,重 要 と思われるのは,大 学 医学部及 び医科大学 に医学的情報工学の講座 をっ くり,特 に,臨 床

的応用のためのデータ処理 システム(ク リニカル情報システム)を 用意す ることであ る。 医学的情報

システムに しろ,オ ンライン測定データ把握,処 理にしろ,一 般の大学計算セ ンターで実現する こと

はできない。(このた め,医 学 は,そ れ自体の目的のために,独 自の データ処理機器 を所有す ることが

重要である。医学部及びクリニックの機能構造にデータ処理 システムを有意義に組み込むためには,
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医学 部及び クリニ ックの新設 ・増設計画に際 して,DPユ ニ ッ トの用意 を予定し,促 進すべ きであろ

う。

5.2.2実 業 学校における医学技術及びDP教 育 の促進

大学 関係 の措置に加 え,実 業学校の教育プログラムに も,医 学情報工学及びバイオメディカル技術

の科目を採用すべ きであ ろう。 これ によって達成 しよ うとするのは,充 分な資格 を有したオペレータ,

技 師,治 療助手,例 えば,一 般 保健制度 内のデータ処理利用のための医学技術要員,ま たは,医 学 ド

キュメ ンテ ーシ ョン助手を確保することである。 このよ うな促進措 置の具体化のため種 々の可能性が

あ る。

a)医 学 データ処理及 び医学技術専 門科 目にっいて技師 を養成す る目的で,エ ンジニ ア学 校(高 等

技術実業学校)で 教 育課程 を導入す ること。 この方向はギーセ ン及 びハ ンブルグのエン ジニア学

校で実施 されている。

b)医 学 情報工学のための実業学校を設立す ること。 こうした学 校のモデル としては,ウ ルム及び

ギーセ ンに設立 された女子医学 ドキュメンテーション助手学 校 があげ られる。 そこでは,医 学デ

ータ処理教育 も実施 されている
。 実業学校 にお けるこれか らのDP応 用強 化 実業学校 の設立は

更 に促進すべ きであろ う。 ・

e)女 子 医学技術助手学校またはその他治療助手学校 において医学情報工学教育部門 を設立す るこ

と。 この方 向は,私 の知 る限 りではまだとられていない。 しか し,こ れは,容 易 に実現で きる手

掛 りとして述べてお くべ きであろ う。

5.2.3医 学 デー タ処理,バ イオメ トリー及びバイオメディカル技術のアカデミー 設立

医学データ処理におけ る教育 の大部分は,そ れひ とっの専門学習の範囲内ではな く,付 加 的な教育

によって行 なわれる。 この付加的教育は,管 理関係 要員,エ ンジニ ア等,自 己の分野 にお ける専門教

育を得てお り,医 学 データ処理 の特別な問題に も精通 しようとす る場合の転換教育か,ま たは,デ ー

タ処理ユニッ ト利 用における医学者の教育の どちらかである。更にまた既に医学 データ処理の分野に

勤 務をしてお り,DP技 術 の進 歩と新 しい応用可能性に精通 しようとする人達 の再教育 に対 する緊急

な需要 がある。

医学 データ処理分野にお ける転換教高 教育,再 教育の種 々の問題は,現 在,DP産 業 及び専門連

合会のセ ミナー及び講演会 の枠 でごく不充分な形で しかと りあげられていない。 こうした催物 は,医

学 におけ るデータ処理 利用の普 及と再教育 に,あ る程度貴重 な貢献をこなす ことがで きるが,し か し,

計 画的,有 意義な転換教育 及び教育がこうした方法では行 い得ないのである。

このためには,認 め られた教育課程を有する常設の機関が必要である。 しか し,こ の教育課程 もこ

れか ら開発 しなければな らず,ま ず,種 々の機関で種々の目的 にそって実現 され るであ ろう。 こうし

た開発が,ば らば らにな らないよ うこれ ら教育課程 の とりまとめ,調 整,効 果 コン トロールが必要で

あ る。 この問題 は,超 地域的な機関,例 えば,超 地域的な医学デー タ処理,バ ィオメ トリー,医 学校
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術 アカデ ミーで とりあげ らるべきであ り,従 って,そ うしたアカ デ ミーの設立 を提案す る もので ある。

このアカデ ミーの第1の 課題 は,教 育,再 教育の内容,教 程のモデルによる開発 と最適化並びに上

記専門分野 にお ける教育,再 教育の調整であろう。 この課題 は種々の教育機関 との密接 な協力の下に

実施 しなければならない。その場合,ア カデ ミー は教育 機関に対 し,助 言的,援 助的な立場で側面 に

立 ち,そ の教 育機関の教師及び医学データ処理にたずさわ る者に対 し,特 別な催物の組織 を迎じ,再

教育,意 見 交換 の可能性 を与 えるよ うにする。更にまた,ア カデ ミーは,一 般情報大会 の開催,目 的

にそった 「PR活 動」 等によ って,医 学データ処 理の理解の普及,促 進 について著 しい広範囲にわた

る効果 を得 ることができる。

この アカデ ミーの法律的な形態 としては,G・m・b・H・ が望ましい。これは一 一・ハノーヲ〉の大学情

報システムG・m・b・H・ の例か ら一 連邦及 び各州か ら融資 され ることが可能であろ う。 しか し,連

合体及び産業 による融 資 も考 えられ る。'

5.3専 門 医師 行 為 に お け るDP応 用 に 関す る研 究 プ ロジ ェク トの 促進

5.3.1既 に この分野で開始 されて いる研究 プロジェク トの継続促進

第2節 で述べたよ うに,連 邦教育科学省 は,第1次 データ処理計画の範 囲で,医 学診断におけるデ

ータ処理応 用に関す る研究 プロジェク トを促進 させ た
。 この プロジェク トにおいては,種 々の研究グ
カ

ループが多 数の 部分 問題 と取 り組んだ。 即ち,臨 床ベーシック ・インフォメーションに関す る情報シ

ステムにおけ るDP利 用,臨 床診断学のための アルゴリズム開発 予防検査のDP利 用 及び次の目的

のためのDPシ ステムの開発 ・テス ト,即 ち原 子力医学 診断学,臨 床化学実験室 重症者監視 エ レ

ク トロカル ディオグラフ,'フ ォノカルディオグラフ及びエレク トロユニセファログラフであ る。

データ処理 を専 門医師行為改善のため貢献 させよ うとす る中期 目標の範囲で開始 され てい る作業を

継続 させ所期の結果 を もた らす ことが必要 であ る。個 々には次のような促進措置 が必要 である。

a)機 械 的決定援助,デ ータ ・バ ンク開発及 び早期確認検査の促進の目的で ミュンヘン照射環境研

究協会G・m・b・H・ の医学 データ処理研究所(IBD)の 作業に関 する促進

IBD研 究 グループは,ラ ンゲ教授の指揮下 で,こ れ迄次の問題 と取 り組 んだ。

一 臨 床ベー シック ・インフォメー ションの観点か らす る情 報システムの開発

一 臨床診断学の アル ゴリズム:こ の分野は
,ク リニ ックの総合医師的決定 ス トラテジーの範 囲

即 ち決定のネッ トワーク内におけるコンピュー タ援助 に当る。

一 予防医学の診断
,予 後学 のアル ゴリズム:病 気の疑 いあ る者の 自動スク リーニング

.こ れ らの作業 は,一 般 の診断におけ るDP利 用 の重要前提を明 らかにするため に役立つ もので

あ り,更 に促進 され るべ きであ る。診断 アル ゴリズ ムの目的は,医 師 ・コンピュータ ・ダイアロ

グの形 で患者の病気徴候 を把握 し,DPユ ニ ッ トに よって,医 師の診断決定 のため信頼で きる精
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報 に加工できるといったDPプ ロ グラム ・システムをっ くることにあ る。 このプログラム ・シス

テムの作成 に必要 な項目は,臨 床ベーシック ・インフォメーシ ョンと客観的な病例 のデータのデ

ー タ ・バ ンクに集 め られ
,記 録保存 されてい'る。 この デー タ ・バ ンクによって,シ ステムに利用

されてい る診断 アルゴリズムの臨床的な重要 性をテス トす ることもで きる。更に,こ のデータ ・

バ ンクは,徴 候の総合性の研 究 とその病気の関連 にっ いて貴重な情報 を与えてくれ る。 これ らの

情報 は所見,診 断の定量 化にとって基礎的 なもの であ る。

早期発見検査に対するDP利 用 の方法 に関する作業 にっいては,予 防検査及 び予防医学措 置の

改善に とって基礎 とな るよ うな方法問題 を解決 すべ きであろ う。

IMDの も うひとつの課題 は,次 の点にあった。即 ち,種 々の医学 デー タの ス トレー ジ及び評

価の構想 を開発し,診 断,予 後モデルの予備作業 を短縮す ることであ る。 これにはまた ミスコン

トロールの一般的プログラム も属 してい る。 これ らの開発作業は プロジェク トとして,種 々の臨

床パ ー トナーが実行 すべき もの と考 え られ る。

このほか,同 研究所は,教 育科学省 が促進 す る計画によって設置される機械 プログラムをすべ

て記録(狭 義の ドキュメンテー ションではない)す るようになってい る。

上記の作業は,長 期的な問題であ り,研 究所に対する確実 ・継 続的な融資があって はじめて解

決 され るものである。従 って,照 射 ・環境研 究協会の予算 の中に同研 究所 の予算計上を行な うこ

とが緊急に望 ましい。

b)原 子力 医学データ把握及び データ評価のための作業促進

この部分 プロジェク トの中で,原 子力医学測定機器がっ くられた。 この作業は,ボ ン大学病院

の原子力 医学 部(長:ヴ ィンクラー教授)及 びハ イデルベル グの ドイツ癌研究センター 一 原子

力医学研究所(長:シ ュール教授)一 が ドイツ癌センターの ドキュメンテー ション ・情報 ・統

計研究所 とジーメンス社(エ ルラ ンゲ ン)の 協力の下に行 った。 この擦 つ くられた構想及 びプロ

グラムは,当 面,臨 床的に テス トされ,有 効化 されな ければな らない。 この有効化の範囲で,デ

ータ ・トランスミッションを用いて
,分 散的なオペ レー トを構成 テス トされ るよ う努力 され る。

更に,評 価 プログラムを新 しいテス ト方法(例 えば,ク リアランス ・テス ト)及 び特殊診断問題

に転用 され よう。

c)臨 床化学実験室におけ るデータ把握 ・データ処理の促進

この部分 プロジェク トにおいて も,ミ ュンヘンー ハルテ ヒング市立病院,臨 床化学研究所

(長:ク ネーデル教授)が ジーメンス社(エ ルランゲン)の 協力の下,ベ ノkリンFU,シ ュテー

ク リッツ クリニクムの臨床化学 ・臨床バイオ ヒュ ミー研究所(長:ド ウルツェ教授)が ニクス ド

ルフ社(パ ーダーボルン)社 の協力の下で,モ デルシステムを開発した。 将来の問題 は,こ れ ら

のDPシ ステム及び構想 を拡大 し,ル ー チ ン 操作 をテス トす ることにあ る。 これには,付 加的

な分析機器のインター フェイスを通 じてDPシ ステムへ の接 続,機 器適応 プログラムの作成及び
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組織の流れの補完等があ る。その後 で,機 能安全性 のためのテス ト運転を行 ない,続 けてテス ト

段階で広範な経験,結 果 のための作 業を行 なわなければな らない。

d)DPユ ニ ッ トを用いた重症者監視に関す る科学 的検査の促 進

デュッセル ドルフ神経外科大学 クリニック(デ ィレクター:ク ーレンダール教授)で,AEGテ

レ フンケ ン社の協力の下 に行 なわれたこの プロジェク トの以 後の課題 は,デ ータ取得及 び予備処

理のためにモデルユニ ッ トを同時に患者2名 に実施す ることにある。 この問題に関 しては,オ ン

ライン ・データ伝達 及び適切な ディス プレー並びにアウ トプッ ト ・ユニッ トのテス トが行な われ

なければな らない。 更に,プ ログ ラム開発 を継続 し,バ イオ シグナルの長時間分 析のための実験

研究を実施す る。 この際,新 しい統計的評価手法(例 えば,ス ペク トルム,ヒ ス トグラム,ト レ

ン ド)の 臨床的重要性及 びインタープレー トの可能性 を調査しな ければな らない。 最後に,実 験

的,臨 床的研究によ り,暫 定的 システム描写 として職 務手続 簿(Pflichtenheft)を 作 成す る。

これは197》/74初 めに終了す るで あろう。 っ くられ るべ き特殊 計算機のテス トのため,更 に,

実験 ユニッ トとの平行運 転が必要 であ る。

e)エ レク トロカルディオグラフ及びフォノグラフによる診断のためのDP利 用促進

この部分 プロジェク トは,ハ ノ→ 寸一 医科大学 バ イオメ ト.リー部(長:シ ュナイダー教授)及 び

ギーセ ン大学医学統計 ・記録研究所(長:ド ゥーデック教 授)の バイオシグナル処理研究 グルー

プ(長:ッ ヴィー ッ)に よって実施 され た。継続促進にっいては,そ の第1の 問題は,開 発 され

たDPシ ステムは,臨 床経験 によ りテス トし,修 正す ることにある。 この 関連 で,ノ ーマルな,

病理学的EKGの 大 きな データ ・バンクをっ くり,デ ータ処理 ユニ ットの自動測定結果 と比較 し

なけれ ばな らない。 これによって信頼で きるより良い 自動的 な診断 のために,診 断 アルゴ リズム

及び クラスィフィケーシ ョン基準 が開発 され うる。 この問題 は,「 スクリーニング」(例 えば,

予 防検 査)一 主に通 常の例 と病理学的例 とを分離す ることがポイントであ る一 のために も,

また特定 の病理学的EKG変 化 のデ ィファレンシャル診断 のために も重要 であ る。

この システムの一般 的応用のためには,EKGの トランス ミLッションの問題を解決 しなければ

な らない。 このた めには,開 業医または診療所に設置,運 転 できて操作が簡単 で,安 価なデータ

把握 ・トランス ミッション ・ユニ ッ トを開発することが必要で ある。開業 医,診 療所は,そ のデ

ータを電話 を通 じて評価DPユ ニ ッ トへ送 りテレタイプで結果 を受け とるよ うになろう。 このよ

う}こして,1975年 初 頭迄 には,一 般医学 におけ るDP導 入 に関す る実際的な貢献がなされ ること

が予想 され る。

フォノカルデ ィオグラフ ・プロジェク トの継続 については,フ ォノカルデ ィオグラフが もつE

KGの デ ィフ ァレンシャル ・グイアグ ノスティクのための付加 的な効 果を明確 にす ることがポ イ

ントであ り,こ れに関連 して診断 アル ゴ リズムを開発し,臨 床的な素材で有効化しなければな ら

ない。
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f)「DPシ ステムによ るEEG・ デ ータの把握 及び処理」のための作 業促進

この部分 プロジェク トは,ハ ノーバー医科大学の臨 床神経生理学部(長:キ ュンケル教 授)で 取

り組まれてお り,デ ータ処理 によって診断上重要 なデータを抽出しようとす るものであ る。 この

ためには,ま ず,DPユ ニ ッ トによ るEEGデ ー タの最適な把握を保障 するよ うな方 法的,技 術

的な検査 を行なわなければな らない。 この問題 は,EEGが 著 しい"redundant"(余 計な

もの)を 含 んでお り,受 けた ジグナルでttRauschwelle"(雑 音 波)の 上 にあ るものはご

く僅かであ る。 もうひ とっのプログラムは,EEGの 機能的 インフォメー シ ョン内容 を表現 す る

適切な数学 的アル ゴ リズムを発見す ることに ある。 このための方法 としては,時 間系列,ピ リオ

ドグラム ・セオ リー及びインターバル分析 の統 計的 方法があ る。有効な方法論に関す る最終決定

は,種 々の方法の広範な臨 床的有効 化によってのみ行ない うるものであ る。 上 記 作 業 はすべて

1975年 迄に は終了の予定である。

5.3.2専 門医 師分野におけるDP利 用 新研究計画 の促進

既 に,BMBWの 助 成資金によって取 り組 まれてい る問題の外に,DP利 用 によ る専門 医師 行為 の改

善前提 をつ くるために,医 学 的DP応 用 の分野で研究作業を実施す る必要性がある。 この研究計画は,

適応す る開発 ・デモンス トレーション・プロ ジェクトと密接な協力の下に実施,促 進 され るべき ものであ

ろう。(5.4及 び5.5参 照)。

a)種 々の医学関係機関間にお ける情報の流 れの統 合 に関する促進問題

医学 におけるDP利 用 の重要,か っ,長 期 目標は,情 報のインテグレー ションによる合理化で

あ る。 この目標 を中期 的に少 くとも2～3選 択 された領域で実現す るためには,次 のよ うな研究

課題 を行な わなけれ ばな らない。

一 患者収容
,診 断関係機関(例 えば,実 験室 ・レン トゲン部),看 護 ステー ション及 び医師関

係機関の間におけ る情報の流れについて最適 のインテグレーションモデルの開発及び シュミ

レーシ ョン。 これ らのモデルは,経 営経済的な時間機能研究が基礎 となってい る。 医師の診

療所(看 護ステーシ ョンを含む)の 領域及 び入院 ・通 院による取り扱いの結合において,構 想

をどのようにモディファイす る必要があ るかを検討することが必要 であ る。

一 このインテ グレーション ・モデルに適応 し
,特 に,経 済的に働 くDPシ ス テムの構想,こ の

研究 作業にあっては,最 適なハー ドウエア,そ れと同時にソフ トウエ ア も構想化 しな ければ

な らない。構想の種々のバ リエー ションの効果 に関す る研究のため,場 合によって,モ デル

システムをっ くりあげて種々の機能 ・運転 構造 の下でテス トす る必要があ る。

一 この インテ グレーション構想の導入に当って発生する医学的 アスペ ク トの調査(例 えば
,医

師の所見に対す る影響,医 療施設)

最 初 の2つ の研究課題の実施は,大 体2年 間必要であ り,第3の 課題の範囲,期 間は,こ の研

究計画の経過中 に初めてはっ きりす ることがで きる。
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b)集 中 看護,手 術中及 び手術後 ペ リナ トロ ジーにお ける監視 目的のためのデータ処理利用研究

計画

このような研究計画に共通 してい るこ とは,オ ルガニズムのヴ ァイタル,エ レメンタル各機能

を継続 的に測定し,生 命 の危機 のあ る病気,危 険な手段,ま たは出産等における危険状態及び不

良な病状等 を,適 時確認 し,適 当な処置 を導 き出 さなければならな いとい うことであ る。研 究計

画によって,次 の ことが明確に され る。即 ち,こ れ らの問題 に際し,デ ータ処理 がいかに して,

また,ど の程度利用 され うるか,そ してその場合 どのような利点が期待 できるのか とい うことで

あ る。 こうした問題 については,既 に促進 されている計画 「DPユ ニ ッ トによる重症者監視」

(5.3.1d参 照)に よって一部調査 された。 この部分 プPジ ェク トは,第1に 神経外 科における

重症者監視に向 けられてい る。 この外に,他 の応用 アスペク ト,特 に,シ ョック療法における監

視,麻 酔 コン トロール,出 産中及び出産後(ペ リナトロジー)等 のためのDP利 用可能性につい

て研 究す る必要 があ る。 このためには,バ ィオキネテイク,循 環,物 質代謝 過程 等の検査が必要

であ る。即 ち,こ れによって測定でき るバ ァィタル機能の診断的価値を確認す るのであ る。 この

結果に基 づいてDPシ ス テムを構想し,そ の利用能力,有 効性 をまずモデル を もって,そ の後

現実に運転 してテス トすゐ ことができる。

この研究計画は種 々の専門 グループの協力 によってのみ遂行で きるものであ り,5年 以 内に2

～3の 重要な部分的成果 が得 られ るもの と期待 され る。

c)特 別診断目的におけ るDP利 用研究計画

診断学 におけ るデータ処理の一般的利用のためには,ま だ,一 連の予備 作業をしなければな ら

ないが,反 面,現 在す でにDP装 置 に より自動化 が充分割に合 うとい う特別診断問題があ る(例

えば,原 子力 医学 方法 による甲状腺診断,EKG及 びEEG診 断)。 この外,ま だ多数 の部分分

野 と取 り組 まなけれ ばな らな い。

特に緊急な問題は,予 防及び早期確認検査の範囲に属 して くる診断 的問題におけ るDP利 用 と

い うことであ る。 ここで例 として,細 胞 診断学におけ る自動 的像確認の問題 があげ られ よう。ま

た,レ ン トゲ ン診 断において も,デ ー タ処理 は,像 把握,処 理において,少 くともスク リーニ ン

グ検 査における改善 として貢献す るこ とができる。

その外 にまた,DP利 用は,難 しい診断問題において医師 を援 助し,医 師の行動の著 しい改善

を もたらすことがで きよう。 この点で は,血 液学において有利な プロジェク トが実施 され うる。

また,血 液濃度の動力学(Kinetik)が 重 要な役割 りを果す診断問題において も,DP装 置 の

利用が有意義 と思 われ る。 この問題にっいては,主 に血液濃度測定か ら種 々の要素の除去速度 及

び 「変化」速度 を算出す ることが対象 となる。 この場合,ハ イブ リッ ドDPシ ステムが利用で き

る。

その外,短 期 的に データ処理が利用 できるもの としては,ル ーティン測定方式,例 えば,血 圧

測定,体 温測定,オ ーディオメ トリー等 があげ られ る。 ここで はすでに簡単,安 価な電子機器に
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よって著 しい改善 がな されよう。

5.4技 術 開発 プ ロジ ェク トの促 進

前節2及 び3で 詳述 した通 り,医 学 におけるDP利 用 の困難 のひ とっは,医 学における特殊 な応用

に適 したDP機 器 及 びプログラムシステムがまだ与え られ ていない とい うことであ る。従 って,こ う

した システム及びプログラムを開発 しようとす るプロジェク トを促進す ることが是非と も望ましい。

その場合 のプライオリティは次の通 りであ る。

a)安 価 で,医 学 におけ る特殊 目的に適応 し,容 易 に操 作,保 守 ができ るデータ端 末機器の開発。

こうしたデータ端 末機 器は次の 目的のために開発 され る。

一 医師所見のサポー ト

ー 医師 の報告(病 院 医師または開業医)

一 患者及 び実績の アイデン ティフィケーシ ヨン

ー 病 院の実績把握

『 早期確認及 び予防措 置にお けるサポー ト
。

b)医 学 目的のための特殊 プロセス計算機及 び小型 計算機の開発

医学 目的小型システム・モデュールを利用する必要性 にっいては,既 に指摘 されてい る。重要な

ことは,こ れ ら小型計算機 がモデュールに拡張で きることと,そ れに伴 い 大 型 インフォメー ショ

ン ・システムへ連結 できるとい うことであ る。 このよ うなシス テムモデュールは,次 の目的のた

めに必要であ る。

『 病院
,診 療所または特殊 な関係機関(例 えば,血 液銀行,実 験室等)の 組織問題

一 診断測定機 器のオ ンライ ン把 握のための システム ・モデ
ュール

ー 医師の報 告 ・記述作業にお けるシステム ・モデ
ュール

c)DPユ ニ ッ トと測定周辺機器間,ま たは種 々のDPユ ニ ッ ト間の特別な電子的接続機器の開発

この開発は,任 意 の医学 的測定,デ ータ把握機器の限定 された インターフェイスに対す るDP

接 続 のよ り大 きな独立性 と柔軟性 を得 るために必要である。 このためには,周 辺機器の標 準化 及

び独 自の 「インターフェイス ・モデ ュール」の開発が必要である。 この モデュールは柔軟 なDP

適 応 と,ま とまったDPシ ス テムの総括 一 周辺 機器 からさらに インプッ ト・単位(Ausga-

beeinheit)ま で 一 がで きる。

d)医 学 の領域における組織問題 のためのデータ補助手段及 び特別 ソフ トウエア ・パッケー ジの開

発
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これには特に,ア イデンティフィケ ーション ・システム,暫 定的組織補助手段等が含 まれ る。

以上の開発課題 を遂行す るためには,こ れ らがお互いに密接 に調整 され,監 視 され.ることが重要で

ある。 開発がな され た場合,そ の有用 性 と効果 に充分注意す る。 また,こ うした開発は研究 プロジェ

クト(5.3参 照)及 びデモ ンス トレーシ ョン ・プロジェク ト(5.5参 照)と 密接に関連 させて実施す

べ きであろ う。

5.5選 択 され た デ モ ン ス トレ ー シ ョ ン ・プ ロ ジ ェ ク トの 促 進

連邦政府の第2次 データ処理計画 は,次 の事 項を予定 している。即 ち,公 共的領域におけ る(例 え

ば,医 学,教 育関係)DP応 用研究 ・開発の促 進措 置を継続,補 完 しながら,特 に,公 共の利益 とな

るDP応 用 においては,選 択的にデモンス トレーシ ョン ・DP・ プ ロジェク トをい くっか実現 させ る

とい うことであ る。 医学の領域において,こ れ らのデモ ンス トレー ション ・プロジェク トは重要な意

味を持 って くる。その目的は:

一 医師 の行為及び患者取 り扱 いの構造及び実作業に対 するデータ処理 の作用 をモデルによって研究す

ること

一 作成 された構想の応用 方法 を実践的なルーティ ンワークの中 でデモ ンス トレー トす ること

である。

これ に伴 い,DPシ ステ ム及び構想が実践 に近い形で開発,テ ス トされ るが,一 方では,そ の有用

性をデモ ンス トレー トすることによって,医 師及び看護者のDP応 用 に対す る心理 的抵抗,反 抗を除

去 することがで きる。 こ うすることに よってのみ,イ ノベー ション段階を素早 く克 服し,DP応 用 の

ための医学領域を開拓 することが可能となる。

第2次 データ処理 プログラムにおいては,次 のデモンス トレーシ ョン ・プログラムが提案 されてい

る。

5.5.1一 般救急病院における管理 ・マネジメン ト目的のためのDPシ ステムの設置

a)デ モ ンス トレーション ・プロジェク トの目標

このデモンス トレー ション ・プロジェク トによって目指す ものは次の通 りであ る。

一 救急病院におけ る機能の流れをコン トロールす るために,デ ータ処理の合理的利用 をはか る

場合における組織 的,組 織技術的,人 的前提をっ く り出す。

一 モデュール的なDPシ ス テム(ハ ー ド,ソ フ トウエア)を っ くる。即 ち,そ の システム とは,

病 院の条件,目 的 に適応 し,財 政的,人 的 要 件 等 救急病 院の限 られた可能性に対 処 し,

病 院運営におけ る合理化及 び患者取 り扱いの最善化に効力を及 ぼす ものであ る。

一 救急病院の具体的運営 において,こ のDPシ ス テムをテス トし,そ の有用性 と経済性 をデモ

ンス トレー トす る。
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プロジェク トの合理化及びデモンス トレー ションは,組 織,人 的,運 営各構造か ら見て,1地

区の通院患者取 り扱いの点で代表的,か っ望 ましい と認め られるようなベット数は350～650,特

定専門部科 を有する重点的病院において行なわれ るべ きものである。 これ らの病院は各州の病院

計画 によって将来,通 院患者養護の中核 とな るべ きものである。 この大 きさ,構 造の病院に とっ

て,運 営操作 のためのDP利 用 は,比 較 的小型のDPシ ステムで十分問題に当れ るし,し か も,

これが完全 に稼動 され る点か らして,経 済的,か っ 有望な もの と考 えられ る。

b)範 囲及び作業 計画

開発対象のDPシ ス テムは,次 の目的のために投入 され るべ きもので ある。

一 患者 アイデンテ ィフィケー ション(患 者 収容 デー タの把握及びス トレ'←ジ,診 断及び治療の

ための患者 データの広範に 自動化 された コンピュータ読み取 り可能の記 号),コ ン ピュータ

内患者データのた めのス トレー ジ場所の組織(患 者 ファイル組織,コ ンピュータス トレージ

の患者記録 の設置)

一 処方関係機関及び実績把握

一 計算関係機関の問題(給 付計算
,送 り状 作成,経 営統計の作成 一 患者入院期間,資 材等の統

計 一,債 務,ク レジット ・ブックキー ピング,督 促機関,財 務管理,コ ス ト把握,コ ス ト

配分)

一 経営管理
,経 営 コン トロールにおける援助(購 入,倉 庫,技 術監視 納期計画,同 管理 一

個々の関係部科の 一 等)

一 診断の組織的問題のサポー ト(時 間 コン トロール
,種 々の関係部課への配分,患 者 を呼ぶ こ

と,準 備指示の振当て)

一 治療監視 ・操作(重 病者台帳管理
,医 薬品処 方の監視 物理療法にお け るコンピュー タのサ

ポー ト(例 えば,照 射の場合),医 薬品副作用及 びその他 それに耐え られない ことの記録)

一 コンピュータに応 じたベーシック ・ドキ ュメ ンテーション及 び医学統計(診 断統計,罹 患率

・死亡率統計)

一 患者 カルテ記録
,そ の他記録の保管(マ イクロフィルム,レ ン トゲ ン記録保管等)の 管理

一 特 に危険な患者 における長期的な監視及 び経過 コン トロール(例 えば,癌,糖 尿,血 栓症 等)

c)促 進目標の段階的達成のための作業計画

この目的の遂行は,次 のような部分課題を確定するような段階的計画を必要とする。

一 該当病院の組織形態の分析及び最善データ処理適応運営構造の開発

一 病院の種々の運営,作 業部門に対するプログラム,組 織補助手段の作成及び適切なデータ処

理システムの構成

一 人員の教育,習 熟

一 実際病院運営におけるシステムの検討及び改善
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この作業を実施す るに は約5年 間を必要 とす る。 これは,研 究課題一 特 に,情 報の流れのイ

ンテ グレーションに関して一 と開発課題一 特にデータ端末機器及 び小型計算機に関して一

との密接な調整において行なわ れ るべ き ものであ る。

5.5.2病 院 内及び病院間の情報の流れのインテグレー トに関するデモンス トレーシ ョン ・プ ロジェ

ク トの促進

病院におけ るDP利 用 の主 目的の ひとつ は,統 合 された インフォメーション ・システムの作成にあ

る。 この 目標を満 足な形 で達成す るためには,長 期間を必要 とする。我 々が持 ってい る現在の知織か

らす ると,適 当な方法 としては,病 院 の個 々の作業部門に適切な システム ・モデ ュールをっ くり,こ

の モデュールを高度のDPシ ステムを通じて相互 に連 結し,監 視す ることが考 え られ る。 こ うした連

結については中期的に2～3の 選択 したプロジェクトで研究するこ とがで きる。 この問題 はデータ処

理の以後の発展に非 常に大 きな意 味を持ってお り,そ のため,こ うした連結の可能性及 び有用性 をモ

デルによって解明 し,テ ス トできるようなプロジェク トを2～3促 進すべ きであろ う。細部的な計画

は現在 まだない。 しかし,5.3.2に 述 べた情報の流れに関するインテ グレー ション研究作業の範囲 で

立案 されて然 るべ きで ある砂 その場合,次 の よ うなインテグレーシ ョンの可能性 を考慮 しなければな

らない。

a)病 院 の種 々の作業部門間における情報の流 れの インテグ レー ション(病 院情 報システム)

この プロジェク トは5.5.1に 述 べたデモンス トレー ション ・プロ ジェク トの直接継続を意味す

る。 この インテ グレーション検 査を病院で実施 することは考 えられよ う。 他方 において,種 々の

部分 プロジェク トに分割することは一 ここで異なった作業 部門 が相互 にイ ンテグレー トされる一

合 目的な ことと考 えられ る。

b)種 々の病院間における情報の流れの インテグレーション

このプロジごク トは,比 較的大 きな都市で,空 間的,物 的な関係か ら,種 々の病 院間の密接 な

コオ デ ィネーシ ョンが必要な ものにとって大 きな意味を有す る。 この際,国 の保健局 の業務 もこ

のインテグレーションに一緒 に入れ るのが有利であ る。例 えば,予 防検査の組織,救 急勤務の規

定,病 人輸送の規定及 び空いている看護 ・ベッ ト能力のための中央 インフォメーション ・サービ

スである。

c)病 院,診 療所及 び保健サー ビス間の情報の流れのインテ グレーシ ョン

この第3の プロジェク トは,最 初の2つ のプロジェク トの首尾一貫した継続 とい うことができ,

同 時に,病 院の関係地域にあ るフ り一の診療所が一緒に参加で きる。 これ によって,例 えば,患

者の病院への振 り替え,逆 に処置結 果及 び最終所見の病 院か ら診療所への連絡等が最適な もの とな

りうる。
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5.5。3デ ー タ処理の診療所への導入のためのデモンス トレー シ ョン ・プ ロジェク トの促 進

診療所へDPを 導 入す るためには,デ モ ンス トレーシ ョン ・プロジェク トが有意義 かつ望 ましい

と思われる。

a)デ モ ンス トレー ション ・プロジェク トの 目標

医学の予防,治 療 の分野 におけ る国民の 医療養護のためのEDP利 用 をデモンス トレー トす る

ことに適 したモデルを開発する。 この際,患 者データの情 報の流 れを改善す ることが努力の前面

に出て くるが,そ れは コンピュー タ利用 の主要利用が こ こでは患者看 護のため とい うことにな り

うるからである。

医師 と医師,医 師 とク リニックの間のコンベンシ ョナルな手 段に よる所見の伝達 が緩慢である

との苦情が多 くな っているが,こ れは的を射た もQで あ り,こ うした緩慢 さは患者に対 し困難 な

結果 を もたらすこ とが稀ではない。患者に関するデータ及 び事実で,伝 達 の必要がある ものが,

恒 常的に増加 してお り,こ れによって状況は非常に切迫してい る。

デモンス トレー ション ・プロジェク トは次の点を調査す るものであ る。即 ち,EDPの 有用化

が,国 民 の通院医療養護において,作 業簡 素化,情 報改善及び能率上昇のために,果 して有意義

か,ま たどの程度 か一 心理的な観点で も一 とい うこ とであ る。

デモ ンス トレー ション ・プロジェク トは更に次のことを予 定する。

一 医師 間
,医 師及 び病院間で,あ るいは,逆 に現存する医師 共同機関(非 中央的な実験室共 同

体,ま たは グル ープ診療所)及 び個人診療所 を利用 しなが ら,情 報の流れ をインテ グレー ト

す るため,デ ータ処理利用 をモデル的に開発す る。

一 通院医療 養護 の種 々の領域の情報需要及び情報 ス〔ク トルを明確にする。

一 国民 の通院健康養護については
,現 在の強 度な不均等構造 において,組 織的,機 能的に見 て

作業過程合理 化に寄与す る。

一 個人及び共 同の診療所 におけるそれぞれ異なった要求案件にで きるだけ適応す るモデュール的

なDPシ ステム(ハ ー ド及びソフ トウエア)と して構想 される。

デモンス トレー ション ・プロジェク トは,現 在の通院に おけ る医師の職 業行動の構造 に応じて,

前 提条件を満足す る領域に おいて も,ま た部分的領域 について も,超 領域的 に実現 され るべ きも

の であ る。 モデュール計画は,予 め,領 域 の広範な医学情報 システムへの インテグレーシ ョンを保

障する。

b)プ ロ ジェク トの範囲

1.信 頼 できる患者 ・送付者の人事 アイデンティフ ィケーシ ョンを特に考慮 し,現 存 システムを

利用 した上でのあ らゆる専門分野での40～100の 通 院患者医師の共同実験室 のオー トメー ショ
カ

ン
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2.大 きな医師のグループのEDPに 適 した実績 データ把握 を可能 とす るプ ログラム操作 による

管理 ス トラテジーの開発

3.a)ベ ー シック既往症及び所見 データ(専 門的に も)

b)実 績 データ

c)計 算 データ

の把握及 び呈示の 目的のために,共 同機関及 び個人診療所の関係者用 にデータ把握 システムを

開発する。

この場合,患 者 と医師の一義的な出来 るだけ自動的なアイデンテ ィフィケーシ ョンに重点を

おく。

4.患 者 データの非 中央的なス トレー ジ並 びにセン トラル ・バ ンクへ のコス トを節減した伝達方

法のテス トのために,問 題専門の周辺 ユニ ッ トを開発す る。

5

ρ
0

7

合
6

0
∨

システム及びプログラム専門のデータ保護措置の開発

インターデ ィシプ リナリーな 情 報 交 換(on及 びoff-lihe)方 法 の開発

共同問題の取 り組 み,例 えば,コ ンピュータがサポー トす る糖尿病者の食餌指導

地 区病院のベ ッ ト能力情報 システムの開発

スクリーニング手法 を用い た病 気早期確認及び予防医学問題のためのシステムを開発す る

c)作 業 計画

目標 はで きる限 り現有の活動及び機関を利用 しな が ら追求 され る。

個 々には次の通 りである。'

一 計画
,実 行,効 果コン トロールの 人的キャパ シティーの構成

一 この前提条件 で
,計 画のプライオ リテ ィー ・リス ト及び調整 を確定す る

一 ユーザ ーをプロジ ェク トにおけ る新 しい課題に対応するよ うな状況 に転換す る条件 をっ くる

一 適 当なDPキ ャパ シテ ィー及びプログラ ミング及びオペレーシ ョンに必要 な人員を用意する

一 サー ビスの要求
,特 別な開発注文 の授与を予定 する

一 異 なったユーザーの連結 を有意義 なものとするのに適したデータ連絡方法の開発及 び検討 を

する

一 必要なデータを保 護しなが ら
,種 々の情報 レベルの連結 のため,段 階的な構造 をっ くる

一 特 に予防医学 及び病気早期確 認並 びに医学 的共同課題等の新 しい応用 を検討し
,限 定す る

(automatedmultiphasichealthtesting,資 料 ドキュメンテー ションst

総 合 統計,食 餌指導,品 質管理)

5.5.4デ モ ンス トレーシ ョン ・プロジェク ト促進:連 結組織 における医学情 報システム

連結 システムにおけ る医学 情報システムは,段 階的に下の方か ら構成 され る。 同時に,中 央施 設を

計画,設 置,検 討す る。 これな くして総合 モデルは考 えられない。
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このため,そ の住民及 び孤立した状況か らしてこ うしたモデルの検討に適した部分地 区を伴 う大地

区一50～100万 住民 一 を選択 しなければな らない。

総合 システムの導入 は,前 提 として,次 のような構造変革を有す る。

1.中 小 病院 を合せて 自動的な運営単位にまとめ る(組 織的単位は空間的な単 位を条件づ けるもので

はない。

2.非 経 済的な小 さな機能単位(例 えば,臨 床化学実験室,原 子力医学部等)を とり上げ,こ れ を品質 ・量

的にバランスさせ,ま た,そ の利用分野 とその装 備を合せた重点単位 に総合 する。

3.機 能領域におけ る方法,手 法の統一化,乃 至標準化並びに標準が守 られているかの監視及びコン

トロール(例 えば,臨 床化学実験室の中央品質監視)

4.全 病 院の統一的経営計算の導 入及 び定期的な経 営比較の実施

5.通 院 診断,医 学検 査局,グ ループ及び共同診療所,診 断技術センター等の機関をおのおのの計画,

調整 された総合オルガニズムに入れ る。'

DP連 結 システムの段階的構成,拡 大は,ひ とつの部分地区にお いて,病 院の特定機能領域 及び診

断 センター内で コンヒ。ユ一夕の検討(臨 床化学実験 室,原 子力診断及び治療等)に よって始 まる もの

である。 これ らの機能領域 において,比 較的早 く合理化の成果 を達成 させ ることによって,経 済的な

DP利 用 を うることがで きる。 この領域 におけるデ ータ把握 の問題解決は,以 後のあらゆ る計画の前

提であ る。 この際,5.5.1～5.5.3で あ げたデモ ンス トレーション ・プロジェク トが有 効な貢献をす

ることができる。本 プロジェク トにおいては これ を考慮すべ きであろう。

必要な前提条件 がっ くられたならば(特 にすべて の段階的な計算 機レベルのためのインターフェイ

ス条件(Schnittstellenbedingungen)の 確 定)総 合システムの次の段階が開始 され

る。

1.こ の地 区のある病院に来た患者 の個 々の圧 縮 された病歴の ドキ ュメンテーシ ョン。 これは人的識

別 データ,危 険台帳,診 断,治 療及 び治療結果 を含 む。

2.中 央 計算機を通 じた参加病院の医師に対す る診断支持並びに与 えられた診断に おける治療 方法の

指示。

3.こ の地区の病院のための経営比較の作成

4.1～3に あげた病院 に関す る課題 をこの計算機 に連結 されるグループ,ま たは共同診療所及び診

断技術的セ ンターのた めに,そ こにあ る課題設定 に応じて解決す る。

全体シhテ ムは,10年 間継続の連結プロジェク トにおいて,次 のような ステ ップで構成 される:

1.コ ン ビネー トされたテス ト ・システムか ら中央計算機 を離し,独 立の計算機 として設置。

2.病 院 か ら,1の 地 区計算機を離 し,独 立の計算機 として設置。

3.国 の ものでない病院施設,診 断セ ンター等 をこの計算機に連結す る。

4.あ らゆ る部分地区に,病 院 ・地区計算機を導入 し,国 家の ものでない病院施設 をそれぞれ地区の

計算機 に接続す る。

5.中 央 医学情 報システムの構成。種 々,地 区計算機にス トレージされた患者情報 を,初 めて患者が
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把握 された地区の コンピュータと交換。

6.あ らゆ る関連地区におけ る開業 医師及 び医師 グルー プの利用のため,タ ー ミナルを地区計算機に

接続。

テス ト計算機 として利用す るために,コ ンピュータ技術 的にみて有利な ものとしては,性 能 の良 い

外部ス トレージとター ミナル運転のための接続可能性 を伴 う適 切な コマーシャルな システムが考 え ら

れ る。最終拡大段 階で必要な地 区計算機は,中 型の コマ ーシャルなシステムにな りうるであろ うし,

小型 コマーシャル ・システムで,大 型外部 ス トレー ジを有す るものが,中 央計算機 として利用 で きよ

う。

5.5.5超 地 域的な医学情報 ・連 絡システムのためのデモンス トレーシ ョン ・プロジェク ト促進

2つ の問題が,中 期的に実現可能 かつ緊急であ る。

a)中 毒 情報 システムにおけるDP利 用

b)医 薬 品副作用の把握,中 央 ス トレージ及 びコン トロール

第1の プ ロジェク トにっいては,ピ ル トモーン教 授(キ ール)及 びフォン ・クラールマン同上(ミ

ュンヘンのIMDと の 協力)め 予備研究に まで さかのぼ り,こ れに拠 るこ とができる。即 ち,シ ステ

ム全体及び場合によ り服 用 され る毒物(生 物的 または化学的)に 関す るあ らゆ る利用可能な情報 をス

トレージし,中 毒の場合,電 話でセ ンターに問い合せ た医師に直 ちに利用 させ るとい うものであ る。

ピル トモー ン教授の予備研 究において は,モ デュール構造にお けるベ ーシッ ク ・プログラ ミングが終

了 された ものと見 られ る。 プログラムシステムは,リ モー トプロセ ッシングの方向にある。 データ ・

バンクは,現 在,38種 類 の質問に回答す ることがで きる。60.OOO以 上の中毒 に関す る情報が ス トレー

/
ジされた。 ドキ ュメ ンテーシ ョンは継 続 されている。地 区内の利用の後,デ ータ ・バンクは,連 邦地

域へ と拡張 され ることが可 能であ る。

医薬品副作用に関する中央把握 ・コン トロールシステ ムの設置は,世 界保健 機構によって,国 際ベ

ースで解決すべ き特に
,緊 急の問題であ る。 ドイツ連邦共和国においては,ゲ ッティンゲ ンの ドイツ

医師会 の医薬品委員会が,ば らば らに,任 意で医師 から送 られ る通報を集 めてい る。副作用の監視に

ついては付加的に,代 表的な目的 とは っき りした把握 を必要 とす る。 この把握 は,コ ンベ ンシ ョナル

な手段では事実上,実 施不可能である。 ここで は,デ ータ処理 の利用に よ り,ま た,適 当な組織にお

いて,医 薬品安全性 に大 きな貢献 を得ることができ る。 それ故,こ うしたプ ロジェク トのモデルによ

る開発は,非 常に大 きな一般的関心を有す る重要 な問題である。
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6プ ロ ジ ェク ト担 当 者 のた め の提 案

一般的公共の保健制度へ のデー タ処理導入に関す るここで提案 され たプロジェク トの実施 は
,問 題

構造,範 囲において,こ れ迄実施 された大型 プロジェク トのどれ と も比較できない(例 えば,原 子力

研究)。 これ らのプロジェク トの特別な新 しいポイン トは,孤 立 した独 自の研究機関(例 えば,原 子

力研究 センター)で 実施 され ることがで きず,そ の実現の ためには,現 存す るそれぞれ異 な る権 利者 に依

存す る保健機関(病 院,診 療所,そ の他公共 の保健機関)一 患者が実際に処置 され る場所 一,そ

して,大 学,研 究機関,産 業 との協力 をより所 とす るとい う点で明 らかとな る。 これ らの プロジェク

トは,こ れに伴 って,我 々の現 実の公共の保健制度の中で,保 健 制度,大 学,産 業 の現実的問題 の調

整,協 力において実施 されなければな らな い。 こ うした特 別な状況は,ま た,高 度の柔軟性 と調整 能

力を持たなけれ ばな らない プロジェクト担 当者の新 しい特別な方 向を必要 とする。

このプロジ ェク ト担当者 は次 の条件 を満たす ものでな けれ ばな らない。

a)統 一 的権限並びに明確 な権限配分を増進 しなければな らない。

b)種 々の部分 プロジェク ト及 びプロジェクトグループは,一 方において,は っき りとした問題 設

定及 び義務の枠 内で,独 立 して,他 方では,共 通の調整 マネジメン トに よって,最 適な総合業績

を目指 さなけれ ばな らな い。

c)個 別課題及び全体 プロジェク トの実施 はいかな る時 もガラス張 りでな けれ ばな らない。 プロジ

ェク ト目的に関 する効果にっいては,い っ も見え るよ うでなけれ ばな らない。

d)部 分 プ ロジェ ク ト及 び全体 プロジュク トの継続的成果 コン トロールが保障 され なければな らな

い。

個々の病 院,ま たはその他の保健機関が,プ ロジェク ト担当を行 なう場合,こ れ らの条件 は,満 足

されえな い。従 って,全 体プロジェク トのために,新 しい プロジェク ト担当者 とそれに適した組織 を

っ くらなければな らない。 このためには次の提案を呈示 すべ きで あろう。

1.プ ロ ジェク トの担当は,財 政権的に も,組 織的 にも,連 邦会社組織が行な うべ きであろ う。 これ

に適す るの は,ミ ュンヘン,照 射 ・環境研 究協会(会 社組織)で あ ろう。

2.こ の協会において,プ ロジェク トの事務管理及 び会計関係 の業務管理にっいては,常 勤の支配人

及び物的,人 的に充分 な もの を持つ管理 部門がこれを受け持つ。

3.全 体 プロ ジェク トの具体的な権限 を有す るマネジメ ン トのために,協 会 内に,プ ロジ ェク トスタ

ッフをっ くるべ きであ る。

4.種 々の部分 プロジェクトを計画 し,実 行す るため,プ ロジェクト担 当者は作業を下請けに 出す こと

が考 え られ る。 こうした依頼 を受 けるのは,科 学的機関,産 業,病 院及び医学機関であ る。 こうし

た機関によってな され る作業 の範囲及び種類,並 びにプロジェ ク ト担当者 と被依頼者 との関係 は,

明確な契約に よって規定 される。部分プロジェクトの実施に当って関連 して くる大学研究所,ソ フ
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トウエア企業,デ ータ処理装置 メーカー,及 びコンサルタン ト企業 について も同様である。

プロジェク トの担 当期 間は,こ の 開発 プロジェクトの継続予定期間によって限定す る。 この期間経

過後,次 の点に留意すべ きで ある。即 ち,作 成 されたシステム及 び設備が公共の権利所有者 によって

継続管理 されることであ る。
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7全 体 プ ロ ジ ェク トの コス ト見積 り

1.

2.

3.

合 計

デモンス トレーシ ョン'プ ロジェク トの コス トの構成は次の通 りで ある。

a)病 院 コン トロール ・システム

b)病 院の種 々の作業 部門間のインテ グレーーシ ョンの流れ

c)イ ンテグレー トされ た病 院情報 システム(診 療所及 び保健 サ ービスを含む)

d)診 療所へのDP導 入

e)連 結組織内 の医学情報システム

f)超 地 域的 な医学情報連絡 システム

この経費が必要 とされ る期 間は,

分が投入 され うることが予想 され る。

提案 された促進措置の正確な コスト見積 りは,目 下の ところまだ行 なわれていない。

以下に示す数字 は単に概 略の見積 りであ る。

(単 位100万)

197]～1975年 の研 究 プロジェクトの コス ト(含:教 育)DM80

1971～1975年 技 術開発 プロジェク トのコス トDM20

デ モ ンス トレーシ ョン ・プロジェク トのコス トDM100

DM200

M

M

M

M

M

M

D

D

D

D

D

D

6

14

40

5

30

5

プ ロジェク トの実現可能によっている。1975年 迄 この経費の約半
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