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近 年,科 学 技 術 の進歩 は ま ことに め ざ ま し く,な かで も情 報処 理 や 電 子 工

学 技 術 にお い て は と くに著 しい もの が あ ります。

一 方 ,国 民 の間 には福 祉 向上 に対す る期 待 が ます ます強 ま り,こ れ と と も

に ・これ ら科 学 技 術 の進 歩 を 直接,国 民 の 福 祉 に役 立 て よ うとす る機 運 も高

まっ て まい りま したo

こ
、うした情 勢 か ら,当 材 団 で はか ね て情 報 処 理 技 術 の立 場 か ら公 共 性 の 高

い シス テ ムの 開 発あ るい は,こ れ に関 す る調 査 研 究 をす すめ て まい りま した

が ・昭和48年 度 にお きま・して{主 この うち,国 民 の健 康 に密接 な関 わ りを

もつ医 療 の 分野 へ の 適用 につ い て調 査 研 究 を 実 施 い た し まし た。

本 報 告書 は そ の一環 と し て(財)日 空 シス テ ム開発 研究 所 へ委 託 して と り

まとめ た もので あ ります。

この成 果 が,今 後 わ が 国 にお け る医 療 のシ ス テ ム化へ 寄与 し,ひ い ては国

民 の医 療 サ ー ビス 向上 に貢 献 し得 ます よ う,念 願 す る次第 で あ ります。

おわ りに,こ の調査 研 究 の 実 施 に あた り,ご 協力賜 りま した各位 に深 く感

謝 の 意 を表 し ます。

昭和49年6月

財 団法人 日本情報処理開発セ ンター

会長 中 島 征 帆
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は じ め に

社 会情 勢 が経 済重 点主 義か ら社会 福 祉 重点 主 義へ と変 化 してい くに従 って,健 康 問題 や 医療 問題

が 社 会 の表 面 に現れ るに到 った。 それ は 当然 で あ って,豊 か な生 活 を送 る にあた っ ては健 康が 基 礎

にな るか らで あ る。 その よう に人 々の健 康 問 題 が 社会 的 に重 要視 され 出 した の に対 して ,医 療従 事

者の 数 は 不 足 し て い る 。 と く に,過 疎 と か 僻 地 と か い わ れ る 地 域 に お い て そ れ が

顕 著 である。この医 療 需 要 と供給 のギャップを 埋 める一 つ の 方 法 が 医療機 器 シ ステ ムの開 発 に 他な ら

な い。 コ ン ピュー タを中心 と した エ レク トロニ クス の高 度 な発 達 によ って ,今 や 医療 機 器 システ ム

が 巨 大な 社 会 シス テ ム と して地 域 社会 にお い て 必 要 と さ れ て い る 。しか しなが ら
,こ の 医療機

器 シス テ ムは 巨大 な システ ムで あ り,ま た そ の開発 プ ロジ ェク トも巨大 な プ ロジ ェク トと な る
。 そ

して また,医 療機 器 システ ムは 他 の機 器 シス テ ム と違 って生命現 象 を扱 うとい う人 間 的 要素 の 強い

シス テ ムで あ る とい わね ば な らない 。 したが って
,そ の よ うな シス テ ムの開発 には シス テ マテ ィッ

ク にか つ 医療機 器 シス テ ムに固有 な ア プ ローチ が必 要 とされ るで あ ろ う
。 そ の よ うな 巨大 な シス テ

ムが 目標 に適 した システ ム と して開発 され るた め には
,シ ス テ ムの評価 を十 分 適切 に行 な わな けれ

ば な ら ない。 そ のた め には,当 然 客観 的 科 学 的な 評 価 方 法が確 立 され な けれ ばな らな い だ ろ う
。 さ

らに,巨 大 シス テ ム を開発す るた め には,開 発 プ ロジ ェク トの管理 を適 切 に行 な わ なけ れ ばな らな

い。 したが って,医 療 機器 シス テ ムを開 発 す る にあ た っては
,評 価 方法 と管理 方法 を確 立す る こ と

が 重要 な課 題 とな る。

さ て,医 療機 器 シス テ ム とは,医 療 的側 面(人 間 的側 面)と 機 器的 側面(ハ ー ドウエ ア)と シス

テ ム的側 面(ソ フ トウエア)を 有 す る。 医療 機 器 シス テ ムが 他 のシス テ ム と本 質的 に異 な る と ころ

は そ の 人 間 的 側 面 に あ る 。 普 通 の シ ス テ ムに おい て人 間が 係わ りを もつ の は,人 間 が 機

器 を使 用 す るとい う点 におい てで あ る。 しか しなが ら,医 療機 器 シス テ ムにお い ては 単 に それ だ け

で な く,シ ス テ ムの適 用対 象 も また人 間 で あ る とい う点 で あ る。 したが って ,普 通 の シス テ ムで は

人 間 的 要 素 を考慮 す る と しても,そ れ は 「使 いやす さ 」 とい う点 におい てだ けで よか った 。 そ れは

従来,マ ンー マ シン ・シス テ ム と して考察 され た と ころの もので あ る。 しか しな が ら
,医 療 機 器 シ

ス テ ム はそ の適用 対 象が地 域 住民 であ るので
,そ の本 質 に おい て社会 シス テム と して の属 性 を有 す

る。 したが って,医 療 機 器 シス テ ムは そ の本 質 に おい て,地 域社 会 との 良い関 係 を保 つ ことが 必要

で あ る。 そ の こ とは,評 価 を 行な うに おい て,単 に 医療 機 器 シス テ ムの機 能 を評 価 す る だ けで な く ,

地 域 社 会 との関係 に留意 して 評価 しな けれ ばな らぬ,と い う ことを意 味す るで あ ろ う。 つ ま り,医

療機 器 システ ムは,そ れを取 りなす環 境 との関 係 にお い て評 価 され な けれ ばな ら'ない。 した が って ,

医療 機 器 シス テ ム の評価 はつ ぎの2側 面 か ら為 され な けれ ばな らな い と考 え られ る。

① 機能 自体 の 評価 、
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② 環 境 との関 係 にお け る評 価

① の機 能 自体 の 評価 は 一般 の マ ンー マ シン ・システ ム とそ の本質 を同 じ くす る評 価で あ る とい う

こ とが で きる。 した が って,シ ス テ ム工学 的 ア プロー チ に よ っ て評 価 方法 を確 立 させ る ことが 可能

とな るで あ ろ う。 それ に 対 して,② の環 境 との 関係 にお け る評価 は,医 療 機器 シス テ ム固有 の 評 価

であ り,環 境 条 件 の検 討 に よる エ コロ ジ カル ・ア プ ロー チ を必 要 とす る。

そ こで,こ の レポ ー トの評価 方法 は つ ぎの よ うな 構 成 にな る。

1.医 療 機 器 シス テ ム の現 状

医療 機 器 ンス テ ムを歴 史 的 に展 望 し,現 状 を分析 し,ど こに 問題 点 があ る のか を 明 らか にす る。

2.評 価 手順

医 療機 器 シス テム を評価 す る場 合 の,評 価 の あ り方,原 則 に つ い て研 究 し,そ の結果 に基 づ い て

ど の よ うなス テ ップを踏 ん で 評価 を行な うべ きか を検 討す る。'

3.評 価 の 諸側 面

医療機 器 シス テ ムは 巨大 で しか も,い ろ いろ な サブ ・シス テ ム か ら構 成 され る複雑 な シス テ ムで

あ る ので,種 々 の側 面 か らの評 価 が 可能で あ り,ま た 種 々 の側 面か ら評 価 しな けれ ば客観 的な評 価

は 期待 で きな い。 したが っ て,代 表 的 な諸 側 面 か ら の評価 の あ り方 を検 討す る。 それ らの諸側 面 と

は以 下の よ うな側 面で あ る。

シス テ ム の部 分評 価

人 の側 面 か らの評 価

内 部 総 合評価

適用 地域 か ら の評価

時 系列 評価

コンパ ラテ ィブ ・ス タデ ィに よる評価

4.疾 病 構造 の イ ンデ ィケー一夕

医療 機 器 シス テ ムを と りま く環 境 の中で 最 も主 要な環 境 要 素 であ る地 域 の疾病 構 造 につ い て研 究

し,ど の よ うな イ ンデ ィケー タ(指 標)を 作 成 す べ きか を検 討 す る。 さ らに,そ の イ ンデ ィケ ー タ

と医療 機 器 シス テ ム との関 係 につ い て考察 す る。

5.地 域 環 境 から 見 た医 療機 器 システ ム の評 価 一 地域 住 民 か ら見た ア ブn－ チ

医 療機 器 シス テ ム の評 価 に 固有 なかつ 本 質 的 な 部分 で あ る と ころ の地 域環 境 との関係 にお い て医

療機 器 シス テ ム の評 価は い か に あ るべ きか を考 察 し,具 体 的 な方 法 に つい て検 討す る。

1.評 価 技 法 の概 説

医療 機 器 シス テ ムの機 能 を評価す る場 合 に有 効で あ る とみ な され る評価 技法 につ い て概 説す る。

と くに,関 連樹 木 図 に よ る方法 は 詳細 化 さ れ てお り,実 際 に有 力 な適用 が可能 で あ る と考 え られ る。

この 項は,管 理 技 法 の 項 と ま とめて,最 後 の部 分 に お かれ てい る。
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評価 に関 しては,以 上 の ような 構 成 の も とに この レポ ー トは作 成 ぎ概 。'

つ ぎに,プ ・ジ.ク ・管理 ・つ ・・てであ …
,NA・Aや ア 』 画の 例 に み 。 まで もな く,巨

大 プ ロジ ェク トの場 合 に は用 意周 到 な管 理が な され な けれ ば,目 的 の達 成 は期 待 で きない。 と くに

それが 開発 プ ロジ ェク トの よ うな,技 術 的 に未解 決 な 問題 を含ん でい る場 合 には な お さ ら
,そ の こ

とが 強調 され ね ば な らな い。 したが っ て,医 療機 器 システ ムの開発 プ ロジ ェク トに おい て も管理 方

法 の 確立 が 重 要な 課題 で あ るが,こ の管理 方 法 は評価 方法 の 場合 ほ ど,医 療 機 器 システ ム の固有 性

に依存 す る ことは な い と考 え られ る。 したが って,管 理 方法 の本 質 的な部 分 は
,他 の システ ム の管

理方 法 と同 質で あ る とみ な さ れ る。 そ のた め に,管 理 方 法 の確立 は
,他 の プ ロ ジ ェク トの管理 方 法

を十分 参照 す る こ とに よ って行 な われ た。

こ こで は 次 のよ うな 構成 の も とに,管 理 方法 につ い ての レポ ー トが 作成 された
。

1・ 医療機 器 システ ム開発 にお け るプ ロジ ェク ト管理 の意 義

こ こでは,プ ロジ ェク ト管 理 の意 義 につ い て検 討 し,さ らには研 究 開発(R&D)全 体 にお け る

管 理 の位 置 づ け を行 ない,そ の重要 性 の確認 を行な った。

2.医 療機 器 シス テ ム開 発 の総 合管 理 手順

医療 機 器 システ ム開発 プ ロジ ェク トの総 合管理 を 全体 的 展望 の も とで 行な い,問 題 の所 在 お よび

管理 のあ り方 につ い て検 討 した。 き らに,ど の よ うなス テ ップ を踏 んで 管理を 行な うべ きかとい う管

理 手順 につ いて 考察 した。

3・ 計 画段 階 に おけ るス ケ ジ;一 リング と資 源配分

管理 の対 象 とな る重要 な段 階 と しては,計 画段 階 と開発 段 階が あ るが,こ こで は,計 画段 階 に お

け る管 理 につ い て,そ れが い か にあ るべ きか を検討 し,具 体 的 に管理 は どの よ うにな され るべ きか

につ い て考 察 した。 プ ロジ ェク トの計 画段 階 に お け る主 要業 務 は,目 標 シス テ ム作成 のス ケ ジ ュー

ル を組 む こと(ス ケ ジュー リング)と,人,も の,費 用 な どの有限 な 資 源 を有 効 に使用 す るた めの

最 適な 資 源配 分 をいか に行 な うか とい う ことで ある ので,当 然,こ のス ケ ジ ュー リング と資源 配 分

が,こ の段 階 で の管理 の対 象 とな る。

4.開 発 段 階 に おけ る資 源 管理

計画段 階が 完 了す る と,プ ロジ ェク トは 目標 システ ムの開発 ・作成 を行 な うこ とにな る。 この段

階 にお け る管 理 が 開,発段階 にお け る管理 で あ る。 この場 合 の管理 は プ ロジ ェク トが 予 定通 り進行 し

なか った 場 合 に必 要 に迫 られ る と思 わ れ る。 した が って,進 捗 管理 が 重 要 とな り,そ れ をス ムー ズ

に行な うた めに は,意 志伝 達 の た め の レポ ーテ ィング ・シス テ ムが 適切 に確 立 され ていな け れば な

らな い。 そ のた め に,進 捗 管理 とレポ ーテ ィン グ ・シス テ ムは い か にあ るべ き か が こ こで検 討 され

た。 さら に,管 理 主体 で あ る と ころ の組 織や あ り方や
,外 部組 織 との契 約 のあ り方 な どにつ い て も

考 察 した。

5.管 理 の 手法
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ORやIEな どの立 場 か ら,プ ロジ ェク ト管理 の 手法 は種 々開 発 され てい るが ,そ れ らの代 表 的

手法 につ い て,そ の使 用 目的,意 義,機 能 など につ い て概 観 し,実 際 にプ ロ ジ ェク ト管理を行な う場

合 に役 立 て よ う と した。 この項 は,評 価 手法 の 項 と一緒 に ま とめ られ て,レ ポ ー トの 終 りの 部分 に

お かれ た。

した が って,全 体 は3部 か らな り,そ れ らは 次 の よ うにな る。

第1部 医療機 器 シス テ ムの研 究 開発 にお け る プロジ ェク ト評価 と環 境 条 件

第2部 医療 機 器 シス テ ムの研 究開発 に お ける プ ロ ジ ェク ト管理

第3部 医療 機 器 システ ムの研 究開発 にお け る評 価 ・管理 技 法
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第1部

医 療 機 器 シ ステ ムの研 究 開発 に

お け る プ ロ ジ ェ ク ト評 価 と環境 条 件
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第1章 医療機器 システ ムの現状

1・1歴 史 的 展 望

医療 の分 野 に シス テム工 学 的手 法 や コン ピュー タ を導 入 し、 そ の合 理 化 を計 ろ うとす る試 み は比

較 的最近 の こ とで あ る。 シス テム につ い ては さま ざま な定 義 が存 在 す るが,基 本 的 に は2つ 以 上 の

複雑 のエ レ メ ン トか ら成 り,そ れぞ れ のエ レメ ン トが.①groupings(集 合).②relat-

ionships(関 係),③interaction(相 互 作用).お よび④objectievs(目 的)を

有 す る よ うな1つ の体 系 を シス テ ム とい うこ とがで き よ う。 この よ うに考 え る と,医 療 は本 来 的 に、

シス テム としての 構造 を もち.そ の最適 化 を試 み るため に は シス テ ム と して工 学 的 に再構 成 す る こ

とが可能 な領 域 の 一 つ と考 え られ る。 しか しな が ら関係 諸科 学 の細 分 化 に ともな い,そ れぞ れ に起

った職種 の細 分化,病 歴 内容 の分 割,制 度 上 の不手 極 な どの環 境 上 の諸 要因 に よって医療 その もの

が きわめ て非 シス テ ム的 な存 在 に な らざ るを得 な か った よ うに 思 われ る。 また 、 疾病 を と りま く社

会 環境 の変 化 に よ って.医 療 内部 と外 部 の両 面 にさ ま ざまな諸 問題 が 山積 す るにい た って い る。 こ

の ような中 で,上 昇 す る医療 費.不 足 す るマ ンパ ワー に対 し.ま ず ア メ リカで病 院 業務 の省 力化 を

め ざ して病院 の管 理 部 門 に コン ピ ュー タの 導入 が 計 られ る よ うにな った。 そ して.コ ン ピュー タ の

性 能 の向 上 と共 に.NASAの ア ポ ロ計画 を待つ ま で もな く,コ ン ピ ュー タ を利用 した 多数 の複 雑

な情 報 を処理 し医 療 の合 理 化 を計 った り,あ るいは論 理 機 械の特 性 を活 用 した利用 法 を講 じ るとい

う動 きが生 じて きた の は妥 当 な こ と と云 え よう。 この よ うに.ま ず ア メ リカで医師 そ は じめ とす る

医 療 関係 者 の相 対 的 な不 足 と,病 院業 務 の 多様化 ・複 雑 化 に対 処 す るた め合理 化 ・省 力 化 を計 り,

あ わせ て医 療 費 を抑 制 しよ うとす る 目的 で コン ピュータ を導入 し.そ の 後各 種 診 抵 検 査機 器 や治

"療 機器 の 開発 に伴 い
,そ れぞ れ の 端末 機器 を より相 互 連繋 して合理 的 に使 用 す る 目的で 機器 シス テ

ム の開発 が計 られ て きた。 この傾 向 が わが 国 に波 及 した の は.そ れ ほ ど古い こ とでは な く表1-1

に見 られ る よ うな わが 国の病 院 に おけ る コン ピ ュー タの導 入 に つい て低 値乍 ら計 られ つ つ あ る現 状

で ある。 法体 系や地 域 特 性 な どの異 な った 条 件 を考 慮 す る限 り,ア メ リカ と同一 に比 較 し得 ない が、

ア メ リカの病 院 に おけ る コン ピュー タの導 入 利用 率 は急 速 な進 展 を示 しとくに 情報 システム の活 用 が

活 発 で あ る こ とは 論 を また ない。 この ように病院 内部 の機 能分 化 と情 報 量 の増大 な どの 要因 に と も

な う相対 的 な労働 力不 足 の中 に 省 力化 合 理 化 をはか るた め に主 に病 院 の事務 情報 レベ ル で コン ピ

ュ ー タの導 入 や シス テ ム化 が生 じて きて い るこ とが わか る。 つ ぎには カ ィザ ー フ ァウ ンデ ー シ 。ン

などアメリカの医療保険団体を中心にしたいわゆる包括的なサービスの発展からわが国での人間 ド

ック の ような健康 弱 断 の分 野 へ の導入 が盛 ん にな り、 自動 問 診装 置 や臨 床検 査 装 置 な どの技 術 的 革

新 に 基 づいて この 業務 の 流 れ を シ ステ ム化 し情 報 を コン ピ ュータ に よ リ コン トロー ル し よ うとい う

動 きが医 療 の シス テ ム化 の ス テ ップ と して 生 じて きてい る。 以 上 の方 向性以 外 に救 急医 療 や僻 地 医

o



アメ リカ(1969年) 日 本(1971年)

コ ノ ピ ュ コ ン ピ ュ

ベ ッ ト 数 総病院数 一 夕利 用 比 率 総病院数 一 夕利 用 比 率
病 院 数 (%) 病 院 数 (吻

0～99 3,905 190 4.4 4,515 6 0.13

100～ 層199 1365 516 37β 1お57 8 0.5

200～299 686 304 44.3 800 5 0.6

300～399 375 232 62.0 397 8 2.0

400～499 220 142 64.5 190 5 25

500以 上 621 301 485 260 23 89

計 7,172 1,685 23.4 7819 55
(平 均)

0.7

表1-1ア メ リカtsよ び 日本 に おけ る病 院 の コン ピ ュー タ利 用状 況

.療.一 般 診療 や治 療 に もこの シス テ ム化 をは か り、 医療 の技 術 的 水準 の向上 や患者 の流 れ の待 ち時

間 な どの減 少 とい ったサ ー ビス内 容 の 向上.省 力化 と合理化 な ど数 多 くの 目標 を設 定 して現在 の問

題 を1つ で も解決 しよ う とい う動 きが近 年盛 ん にな ってきてい る。 ま た 地 域 に おけ る包括 医療 と し

て医 療 の サ ー ビス のネ ・トワーク をは りめ ぐら し,健 康 増進 の範 囲 まで医 療 を広 げ て把 え る とい っ

た考 え方 も生 じて きてい る。 個 々 の医 療 に関 す るシ ステ ムを結 合 して より高 次 の トー タル シス テム

と しての医 療 シ ス テム の確 立 もつ ぎの ス テ ップ と して思考 さ れ てい る とい え よ う。 しか しな が ら医

療 に は人 の要 因,施 設 や設 備,サ ー ビス内容 や 経 済性.な らびに行 政 や法 制 度 とい った要 素 が複 雑

にか らん で お り・ シス テ ム化 が必 ず し も簡 単 な もの とはい え な い面 がみ られ る。 わが 国 で も近 年、

さま ざまな立場で試みがなされ てお り,和 歌 山県 では遠隔 地 診療 を含 めた僻地 医療 システムの 作成が実験 さ

れ沖縄や長崎な どでは離 島の医療 システムがめ ざされ ていたり,大阪府 では病院 のシステム作 り がな さ れてお り,

また カイザ ー方式 と同様 の東 芝 方式 とい われ る よ うな,簡 易人 間 ドック のシ ス テ ム化 も進 ん で い る。

わが 国 におい て,こ う した シ ステ ム化 導 入 の動 機 と しては.

① 医療の 質 的 向上37%

② 患 者へ の サ ー ビス28%

(人 手 不 足 の 解消)

③ .事 務 処理 の合理 化29%

④ そ の 他6%

が ある。

.どの分野 に コ ン ピュー タ ・シス テ ムが導 入 さ れ てい るか.に ついて は

全 回 答36件 中 、

①病 院 管理 ・予 約 ・料 金計 算22
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② 診 療情報 の検 索19

③ 臨 床検 査16

④ 診 断補 助 ・応用14

⑤ 健康 管 理13

⑥ 薬 剤9

⑦ 看 護7

⑧ 治 療 の補 助手 段 ・自動 監 視2

⑨ 医 療ネ ッ トワーク2

⑩ そ の他2

とい う傾 向が 示 され て い る。

また,ど の 分野 を拡張 したい か との 問 に対 して.

① 病 院管 理58%

② 臨 床検 査58

③ 診療 情 報 の検 索35

④ 薬 剤35.,

⑤ 看 護 ・31

⑥ 医 療 ネ ッ5ワ ーク27

⑦ 診断 補 助 ・応用27

⑧ 治療 の補 助手 段 ・自動 監 視19

⑨ 健康 管理19

が あげ られ てい る。

そ して,医 療 シス テ ムの領 域 と して は一 般 に.つ ぎの よ うなサ ブ シス テ ムか らな って い る。

(1)ホス ピタ ル ・オ ー トメー シ ョン

(2)地域 医療 シス テ ム

(3離 島 ・僻 地 医療 シス テ ム

(4)救急 医療 シス テ ム

㈲ ペ ース ・メーカ使用 者 の チ ェ ック ・シス テ ム

(6}心電 図 診療 シス テム

(7)総合 健診 シス テ ム

(8)健康増 進 シス テ ム

(9)海外 援 助 シス テ ム

⑩ 船 舶 医療 シス テム

⑪ 試料 検 査 シス テム へ
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働保 険請 求事務 処理 シ ス テム

⑬ 医学 情報検 索 シ ス テム

⑭ デ ー タ ・バ ン ク ・シ ス テム

⑮ そ のほ か

さ らに,病 院 情 報 シス テ ムの サブ シス テ ム を一覧 表 にすれ ば,表1-2の よ うに な る。

終 り に,そ の よ うな 医療 機器 シス テ ム の 目的 につ い て検 討 す れ ば.図1-1の よ うに考 え る こ と

が で き よう。

分 類 サ ブ ・シス テ ム名 業 務 内 容

総 合 予 約 登 録,呼 出、 診療検 査 の予 約.案 内

会 計 外来患者の会計
外 、来

診 療 情 報 外来関係の指示 伝達,簡 単なファイル

自 動 問 診 問 診 デ ー タの収集,提 示

入院診療情報 入院患者の指示.伝 達
「一

入 院 愚 老 監 視 重症室での連続的自動監視

入 院 サ ー ビ ス 看護,環 境整備,患 者管理

自 動 検 査 臨床検査実施
検 査

検 査 情 報 検査データの収集 報告

病 歴 管 理 カルテ の保 管.検 索.管 理.研 究

医療研
臨 床 研 究 研 究用 デ ー タ ・フ ァイル.デ ー タの加工

究補助
文 献 検 索 医学文献の検索

保 険 計 算 保険料金の請求書作成
・

薬 剤 管 理 薬剤在庫管理.統 計計算

管 理 中 材 管 理 中材品在室管理

施 設 管 理 施設 ・病床管理

人 事 管 理 人事管理

経 理 各種経理計算

物 流 物 品 運 搬 薬 剤.中 材 品.食 餌.カ ル テ.伝 票 な ど

表1-2病 院情 報 シス テム のサ ブ ・シス テ ム一覧 表

『
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病院情報システ
ムの 目的

(診 療 の質 を落 さ

ない とい う条 件 の

もとに)効 率 を向

上 させ る。

高度な医療を目ざ
す

診療の質の向上
(診 療環境の整備)

研究環境の整備
(情 報ポテンシャルの向上

図1-1病 院情 報 シス テ ムの 目的

L2問 題 の 所 在

先 に もふ れ た よ うに 医療 とい う行 為 は.本 来 的 には シス テ ム的 な もので あ った とい え よ う。 す な

わ ち 医療 の患 者 と医者 を中心 とす る医療 関係 者 とか らな るマ ン ・マ ン システ ムで あ らた とい え る
。

医 療 関係者 は患者 の 肉体 的苦 痛 を取 り除 く と同時 に精 神 的 な安 心感 を治療行 為 の 中 で なん らか の形

で与 えて い た わけ で あ る。 この二 者 間 の人間 関係 を基 本 に した 医療行 為 が近 年.薬 剤 や各 種 医 療機

器 の進 歩 に伴 ない.診 断 や治療 に大 きな影 響 を与 え る ようにな って きた。 また.処 理 しなけ れば な

らな い情 報 量 も相 対 的 に増大 して一 人の人 間 が適 切 に処 理 で き る量 をは るか に こえ て しま う よ うな

状況 もで て き てい る。 そ して さ らに医療 を と りま く社 会 環境 に も人 口移 動 や産業 構造 ,疾 病 構造 等

の多 方 面 の変 化 が生 じて きて従 来 の よ うな対 応 だ け で は処理 で きない よ うな側 面 もまた増 大 して き

た とい え る。 この よ うな中 で.専 門分 野 に細 分 化 さ れ バ ラ バ ラにな った 医療 とい う流 れ をシ ステ ム

化 に より統 合 し.よ り'トー タル な もの に し よ うとい う動 きは あ る意 味 で 良い ことで あ るか も しれ な

い。 しか し,一 つ ま ちが え る と人 間 を無 視 した機 械だ け の独 自の世 界 や コン ピュー タの支 配 に よ る

情報 の流 れ の中 に医療 関 係者 と患 者 とが さ ま よい歩 く危 険性 が あ る とい え よ う。 今 回.シ ステ ム 開

発の 面 で も主 に端末 機 器 や情 報処 理 シス テ ム,そ の 他各 種検 査機 器 等.機 器 を中 心 に した 設 計 に 齢

ちい る危 険性 を内在 しなが らそ の仕 事 が進め られているとい っても過 言 では ない。ま た.医 療 そ の もの

が人 々の生 活 を支配 す るので は な くあ くまで も人 々が 生活 す る上 での さま ざ まな 健康 上 の 障害 を取

り除 くため の バ ックア ップシ ス テ ムで あ る とい う基本 点 を確 認 してお く必要 が あ る。 シス テ ム化 に

よ り現在 の 問題 の一 部 は解決 さ れた が,新 しい 問題 や矛 盾 が 生 じて きた ので は医療 そ の ものの 後 退

につ なが る で あろ う。 とくに人 々の人権の擁 護 や安 全性 ・信頼 性 には二 重 に も三 重 に も セ_フ.ガ ご

ドを くみ こん だ シス テ ムで あ る必要 が あ ろ う。
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表1-3に 示 され る よ うな各 項 は.医 療 機 器 シス テ ムの設 計 に あた って考 慮 され るべ きだ とす る

内容 を示 す がCost-Effectivenessも し くはCost-Performanceの 立場 か ら考 慮 す

るな ら、 医療 機 器 シス テ ム に と って評価 さ れ るぺ き点 は.1),7),12)な どであ り.他 は医療機 器

シス テ ム を と りま く価値 観 やValUe-Systemの 問題 で あ る。 医 療機 器 シス テムの 設計 に当た

っては.と くに慎 重 を期 す べ き問題 点 とい え よ う。

表1-3医 療機 器 シ ス テ ムに おい て考 え るべ き項 目

1.患 者 に対 す るeostが 高 過 ぎるか.ど うか(eost-effectiveness)。

2.医 者 と患者 との 信頼 関 係 がそ こなわ れてい るか.ど うか。

3.human輌smが そ こなわ れ てい るか ・ ど うか 。

4.不 必要 なデ ー タが とられて い るか.ど うか(dataeffectiveness)。

5.不 要 な 差別 待遇 がbこ なわ れ てい るか,ど うか。

6.privaeyが そ こな われ てい るか,ど うか。

7.患 者 に不要 な待 ち時 間 を与 えて い るか,ど.う か。

8.機 会 均 等.自 由選 択 の原則 をは ず れ てい るか,ど うか。

9.完 全 な看護 が お こ左わ れ てい るか.ど うか 。

10.人 権Q侵 害 が あるか.ど うか。

11.生 命 の 尊重 の精 神 がそ こなわ れて い るかLど うか。

12.死 の判 定 に誤 りがあ るか.ど うか。

13.医 療 の シス テ ム化 に対 す る社 会 的許 容性(socialacceptability)が ない か,ど う

か。

i4.医 療 機 器 シス テ ム に関係 してい る関 係 者 の了 解 が と られ ない か,ど うか。意 欲 が そ こ 左

わ れ る こと が あ るか,ど うか。
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第2章 医療機 器 システ ムの評 価手順

2・1評 価 原 則

2.1.1医 療機 器 シス テ ム評 価 のた め の要 件

医療(こ の場 合,包 括 医療 を指 す)は,本 来,地 域 住民 志 向型 の原 則 に貫 か れ るべ きで あ って,

専 門家 ・行政 ・技 術体 系 ・特 定運 営機 構 志 向型 の もの で あっては ならな い とす る考 え 方は 広 く一般 に

認 め られ る とこ ろで あ る。 しか し,今 日開発 されつ つ あ る医 療 シ ス テ ムのか を りの部 分 が,後 者 に

偏 し,時 に は費用 便益 効 果 を前 提 と した発 想 に基 づ く撰 択 もみ とめ られ る こ とは,多 くの疑 問 を生ぜ

しめ る所 以 で あろ う。

医療 シス テ ムは,そ の 成分 と して

医療 を必 要 とす る住 民成分

医療 技 術 を保 有 す る専 門 家成 分

医 療体 制 を支持 す る行政 的成 分

が あ り,そ れ らをつ な ぐ技 術 の媒 介 体 と して 医療機 器 が存 在 す る。 ま たそ の行 為 の類 別 と して

健 康時 に おけ る養 護 行為

健 康破綻 時 に おけ る診断 行 為

健康 破 綻 に関 す る治 療 と養 護 行為

な どが あり,そ れ らの行 為 を ク ラー ク らの類 別 の如 く

healthpromotion

specificprevention

earlydiagno8i8andprompttreatment

disabilitylimitation

rehabilitation

な ど とす るこ とや,そ の行 為 のあ ては め方 に よって

dailyhealthcare(日 常 の健康 養護)

日margencycare(救 急 医 療)

eommoncare(地 域 内 養護)

institutioncare(施 設 内 養護)

な どに分 け る こと も可能 で あ る。

医療 の本質 か らい って,そ れ を必 要 とす る人 た ちが,つ ね に最 高 水 準 の 医療 サ ー ビス を うけ られ

るこ とが のぞ ま しい が,そ の前 提 とな る地 域 住 民 のhealthneedsの 発 現 は,そ の 社会 にお

け る生 態学的 特性(自 然 条件,文 化条 件,社 会条件 な ど との対 応 関係),集 団 の諸特 性,外 部 環境
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や各 種情 勢 の インパ ク トな ど に よって異な ってくる。 理論 的 に最高 水 準 を求め る場合,え て して お こ

りが ちな低水 準 の医療 に対応 す る機 能 が欠落 す る こ とは,こ とに僻地 医療 に おい て 重 視 され なけ れ

ばな らたい。

ここで,本 来 の医 療 が治 療過 程 を重 視 し,こ とに養護(と りわけ看護)過 程 が重視 され なけれ ば

な らない とい う点 が,医 療 シス テ ム全般 に見落 され が ちな こ とは,改 め て注意 を喚 起 しなけ れ ばな

らぬ ところで あ り,単 に診 断 が精 密化 して も,そ れは 治療 の密 度 が高 くな る こ とと比 例 しない 事実

を想起 す べ きで あろ う。 医 療 の原 点 は,医 療 を必要 とす る住民 と,医 療 技 術 を保 有 し,診 断 ・治療

・養 護 の スペ ク トラム を十分 にみ た しうる専 門家 集団(医 療 チ ー ム)と の 人 間的 接 触 を原 点 とす る

とい う点 を忘 れ ては な らない 。

と ころで,医 療 シ ステ ム は'

診 断 行為 の た め の システ ム

治 療 と養 護 の ため の シス テ ム

に区分 す るこ とが可 能 で あ り,ま た

情 報 シス テ ム(デ ー タ ・パ ン ク,検 索機 構 な どを含 む)

自動 診断 シス テ ム(一 般 に は前記 にふ くま れ るが,論 理過 程 とし て別記 す る)一 文は 診断 論

理 介 助 シス テ ム

輸 送 システ ム

医療 管理 シ ス テム な ど

に 区分 す る こ とがで き る。 そ して,こ れ を と りま き,あ るいは 直接 関 与 す る機器 群 が介在 す る。 し

か しその 大部 分 は診断(治 療 方針 の意 志決定 過程 をふ くむ)行 為 のた め の シス テム と して のサ ブ ・

シス テ ムで あ り,医 療 の 中核 的存 在 で ある,治 療 と養 護 の ため の シス テ ム を支 え うるシス テ ムが,

極端 に不 足 してい る。 医療 を評 価 す る場 合 の 焦点 は,む しろ この シ ス テ ムの質 でな けれ ば な らない。

医 療機 器 シス テ ムは,本 来,こ の医療 シス テ ムの有 効性 を十 分 支持 し うるか 否か で 評価 され ねば

な らず,中 央 志 向型,技 術志 向型 の 機 械 的 な システ ム評価 は危 険 が と もない や すい。 した が って,

医療 機 器 シス テムの 評価 に当 っては,

1)医 療全 般 の効 果 か ら見 た評価

2)医 療機 器 の特 性 か ら見 た部 分 評価

のニ ス テ ・プ に よって行なわれ るべ きで あ ろ う。 前 者 には 当然,価 値 ス ケ ール を考 慮 しなけ れ ば な ら

ない。 そ の ため には テ クノ ロジ ーアセ ス メ ン トの理 論 を利 用 した 評価(各 種 の イ ンパ ク トの 予 測 と

そ の量的 ・質 的 推 定)か ら始 め られ な ければ な らない で あろ う。

2.1.2医 療 評価 に用 い られ る各 種 指標

半 量化 し うる指標 と して一 般 に好ん で用 い られ るのは,い わ ゆ る人 口動 態統計 指 標 で あ り,医 療
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の究 意 の狙 い とす る健 康水 準 の向 上 の 指標 とさ れ る(WHO:studygroup)も ので あ る
。 しか

し,こ れ らの 指標 は,あ る意 味 で はnegativeな 見方 にお ち入 る危険 が あ り.生 活 を基調 と し,

positivehealthの 立 場 に立 つ もので は な い。 そ こで,い わゆ る罹 病 率,有 病 率,検 診 発

見率や診療諸統計が用いられ諮 しか し中には人口動態統計が重視される側面 もあり,た とえば母

子保 健 シス テ ム で は,死 産率 や再 生 産 率 な どは 重要 な評価 尺度 に な る。 今 これ らを列 記 す ると

死亡 率(粗 死亡 率 年令 別 死亡 率,特 定 死 因別 死 亡率 ,乳 児死亡 率,周 産 期 死亡 率,新 生 児 死

亡 率,α 指 数,標 準化 死亡 率,妊 産 婦 死 亡率)

死産 率

出生率(粗 出 生率,再 生産率,低 体 重 児出生 率 ,産 生 率)

疾病 に起 因 す る比 率(罹 患率,有 病 率,平 均 罹病 日数 一 件 当 り罹 病 日数,患 者 一 人 当 り罹 病

日数,i致 命率)

死因 及 び 傷病 構 造

寿 命 に関 す る 比率(平 均 寿 命,各 オ別 平 均余 命,寿 命 損失 率,PMI)

診 療 に 関 す る比 率(一 件 当 り在 院 日数,受 診 率,新 患 受 療 率,来 診回数,入 院 患 者率,病 床利

用率,一 件 当 り費 用)

左 どで あ る。(施 設 規 模,医 師分 布 な どは除 く)

ただ し,医 療 の評価 に 関 しては,こ れ らの あ る もの(特 に死 亡 関係)は 低 下す る こ とがのぞ ま し

い カ～ 診 療 に関 す る部 分 は,現 状 を基準 に した と き低 下 が決 して効果 を意 味 しな い こ とに 留意 すぺ

きで ある。 こ とに,地 域 にお け る潜 在患 者 の発 見 を,現 行諸 調査(国 民 健康 調 査 ・厚 生行 政 基 礎 調

査な ど)の 水準 以 上 に高 め,た とえ ば全 住 民 の健 康 診断 を悉 皆調 査式 に行 なうのでなけれ属,何 ら意 味

を もたな い で あろ う。

い っぼ う,こ れ ら指標 の動 き と独 立 に,住 民 の保 健行 動 や 意識 に関 して留 意 す る必 要 が あ る。 こ

れ はTAに おい て,将 来 の価値 尺度 を重 視 す るの とひ と し く,医 療 に おい て必 須 の条件 で あ る。 受

診 しやす い,満 足(安 心)で きる,健 康 に気 をつ け る よ うに な った な どの表面 的 な もの か ら,現 実

に行動 が どの よ うに変 ったか(Quantitativeecologicalsu「veyな どに よ り)
,

経済 的利 得 療 養 条件 の変 化 な どを追 究 しなけ れ ば な ら ない。 時 間 一距 離ス ケール に よ る行 動利 得
,

生活 時 間の 中の 医療 上 の消 費時 間(こ と に受 診 に要 す る時 間)な どは 数量化 しうる尺度 で あろ う。

ま た,こ れ らの シス テム に よ って,医 療専 門家 の行 動 や労 度,意 識 に どれだ けの 変化 が あ るか を

追究すること樋 要であ譜 生活行動は,診 療や養護のために用いられ時 間,再 教育に用いられ

る時 間 な どの比率 と して把 える こ とも可 能 で あ る。 また 当然 ,こ れ らの シス テム は公 共 的 な もの と

※ 食生 活,'体 力 な どにつ い ては 十分 指標 化 しう る もの が ない。

生活 指標(福 祉関 係)の 利用 も考 え る必要 が あ る。
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して展 開 さ れ る な ら,私 的医 療 機 関 へ のイ ンパ ク トは無 視 され ては な らな い。(経 営 的 に考 え る必

要 が あ る。)

残 念乍 ら,多 くの医 療機 器 シス テ ムは、cureの セク タ ーに注 目して(包 括性 を主張 してい る

に拘 らず),健 康 養 護 の 幅広 い 活動,こ とにい わ ゆ るpublichealthと 呼 ばれ てい る部 分 を

放 棄 してい る。 当然 包 括 医療 機器 シ ス テ ム と しては,こ れ らの部 分 やcareに 関す る部 分へ の配

慮 は おろ そか に 出来 な い こ とで あ る。 しか し本 論 では この部 分 にふれ ない。

以 上 の諸 指 標 は 本 来 な ら格子 型 モ デル と しての(行 政 区 分 とは関係 の ない)地 区 パ タ ー ン を設

定 して 求め る こ とがの ぞ ま しい。 そ のつみ 上 げ の 上 に,医 療 機器 シス テ ムの立 地型 が想定 され るで

あろ う。 しか し,今 日の状 況 で は,そ れ らの資 料 を入 手 す る こ とは不 可 能 で あ り,診 療統 計す ら も

完全 な ものは 入 手 困 難 で あ る。

2.1.3医 療 機器 シス テ ムの導 入 に よ り,ど の よ うな効果 を指 標 化 し うるか の検 討

今 日設 計 さ れ て い る医療機 器 シス テ ム(広 義 に輸 送 シス テ ム も含 め る)に よ って,直 接 想 定 さ れ'

る イ ンパ ク トは

1)緊 急 医療 ・救急 医療 へ の イ ンパ ク ト

2)診 断 精 度 へ の イ ンパ ク ト

3)マ ンパ ワー政策 へ の イン パ ク ト

な どで あろ う。 この際,医 師不 在 の診療 に関 す る法 的 問題 点,住 民 の感 情 な ど,現 状 では 多 くの問

題 が存 在 す るが,こ れ は二 応 除外 して考 え る こ と とす る。 また,医 療 情 報 シス テム全 般 の問題(記

録管 理 ・秘密保 持 な ど)や 本 シス テ ム運 営 上 の 問題 点 も除外 してお く。

この よ うな前 提 で考 え る と,緊 急 医療 に 関 しては,緊 急 医療 を要 す る患者 数 の減 少,緊 急 医療 の

性 質 が次 第 に事 故 ・中 毒 等 不慮 の災 害 に偏 って くるこ と,事 件 発生 か ら治療 適用,患 者 収容 まで の

時 間 の減 少,致 命率 や傷 害残 存 率 の低 下 などが 期 待 し うる。 た だ し,こ れ らの指標 は,今 日ほ とん

ど完 全 な もの は 得 られ ず,改 め て調 査す べ き点 で あろ う。

診 断 精 度へ の インパ ク トは きわ め て大 きい。 も と より機器 システ ムの完 全 な運 用 を前 提 に しての

議論 で あ るが,も しこれ らのシ ステ ム をそ の まN適 用 す る と,疾 病 構 造 は急 速 に変 化 し,こ とに慢

性 病 の詳 細 な分類 が可 能 とな るで あ ろ う。 しか し,こ の こ とが医療 全体 に良 い イン パ ク トに な るか

といえ ば,残 念 乍 ら病 名は 明 らか に され て も治 療 手 段 を(医 学 自体 が)も た な い場 合 が少 な くない

こ とも注 目す べ きで あろ う。 おそ ら く今後,特 定疾 患 の数 は,そ の 種類 も含 め て増 加 をつ ×け るで

あ ろ う し,そ の科 学 的分 析 には,早 急 な解 決 を期 待 しえ ない 。 ま して,そ の地 域 の 特 性 に 基 づ く

疾 病 に 関 しては,診 断 の み正確 に 出来 て も,ぼ く滅 は不 可能 で あ る。 但 し,悪 性 新 生物 や循 環器 疾

※ テ ク ノ ロジー レベ ル の有 効性 は ター ミナ ル か ら上 級 医療機 関へ の情報 のフ ロー(又 は逆 方向 の)

量 的 変化 か ら も想定 しうる。
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患,呼 吸器系,造 血器系などの疾患,内 分泌疾患,感 覚器疾患などは早期発見が可能となり,そ の

あるものは早期治療や完全な社会復帰は可能 となるであろう。ただ し,こ れには十分な患者輸送

(上 級医療機関への移送)シ ステムを伴わなければならない。 これ らの医療機器システムによって ,

も十分な有効性 を期待 しえないのは,今 後益々増加するであろう神経系 ・精神系など行動異常を伴

う疾患の発見である。当然これらの疾患 をチェックするしくみが併設されなければならない。

また本システムは,高 度の技術を要する治療は入院(上 級医療機関)を 前提とされているカ～ こ

れ は 必ず しも一般 住 民 の行 動 に一 致 しない と ころ で あ り,場 合 に よって は地 域 内養護 の ほ うが有効

な効 果 を期 待 し うる とい う,わ が国(の みで はな い が)国 民 感情 を無 視 した もの とい え る
。

マ ンパ ワー政策 に関 す る イン パク トと しては
,今 日の医療 専 門 家 の概 念 を全 く変 え る部 分 をふ く

ん で い るだ け に,き わ め て大 きい ものが あ る。 この シス テ ム の設立 に よって
,医 学 教 育 を改変 す る

必要 が あ るば か りで な く,医 療 法 自体 も全 面 的 に変 え る必要 が あ ろ う。 と くにパ ラメデ ィカル とよ

ば れ る職 種 の人 た ちの間 で,よ うや く育 ちつSあ るプ ロ フェ ・シ ・ナ リズム に立 ち向 う結果 が予 測

さ れ る。 す で に欧 米 で はphysicianassistantやNursepraetitioner
,nu-

「sespecialist・Mespecialist,5・spitalmanager(又 はsystem

director),System,sengineerinmedicineな ど多数 の職 種 の養 成 にふ み

切 り,医 師 もまたgeneralpractitionor,speeialistな ど20数 種 に お よぶ 区

分 が なされ て い て,そ れぞ れ が技術 者 と して の位置 づ け に甘 ん じてい る。 しか しわ が国 の場 合
,こ

れ らの職 種養 成 がな され てい ない こ と(行 政 担 当者 の中 に も反 対 の意 見 がつ よい)
,各 技 術 者 が プ

ロフ ェ ッシ ・ナ リテ ィを全 人格 的 に認 識 してい る こ と
,医 療 に赴 け るハ ィエ ラー キー が欧 米 ほ ど区

分 され てい ない こ とな ど,さ ま ざま な理 由 で医 療機 器 シス テム の導 入 を拒否 す る懸 念 が つ よい。 し

か も,こ れ らの シス ム を運営 し,'オ ペ レー トす るた め の マ ンパ ワー に欠 けて 鉛 り,実 現 のた め には

相 当の 困難 が あ る こ とを知 らなけ れば な らない。

これ ら医療機 器 シ ス テム のす べ てに おい て,地 域 住民 の 日常 的健康 養護 に 役立 て るた め には
,適

切 なオ ベ レ ー シ.ナ ル ・シス テム が開発 さ れ な けれ ば な らな いだ ろ う。 これ らの機 器 が,単 に求め

に応 じて運 用 さ れ るだ け で な く,住 民 のそ れぞ れ の特 性 に 応 じて
,何 時 ・如何 な る健康情 報 を巴 嘉

し佐 とえぱAMHSTな ど),適 切な論理分析のもとに,生 活への適切なガイダンスが与えらiる

こ とに な らな けれ ば十分 とは い えない。 ま た,こ れ らシス テ ムの有 効 性 を立 証 す るた めの 具体 的 な

デ ー タ収集 は,実 験的 にせ よ実 施 され なけ れば な ら ない。 そ れ で なけれ ば,正 しい シ ミ ュレー トは

で きず,シ ス テム成 分 の変 化 に と もな う予 測 ・環 境変 化 に伴 う予 測 は で きる もので はな い。 か って

ケネ デ ィに よ り報 告 さ れ た ミズ リ一 州 の母 子保 健 シス テ ムの 評価 は,そ れぞれの施 設 に集 まる受 診 者

や施 設収 容者,在 院 日数 な ど を指 標 と して評 価 してい るが,本 システ ムの 評価 は それ の みで す む も ・

の で は なレ㌔

また,医 療 機器 シス テム の パ フ ォーマ ンス分析 も,今 日では予 測 しえ ない。 また シス テム 自体 の
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損 害 や 危険(誤 情 報伝 達 やノ イズ に よる判 断 ミスに起 因 す る過 誤)の 予 測 も,フ ー ル セ ー フ を期 待

しえぬ状 況 で あ る以 上 問 題 が 多い が,今 日十 分 な推 測根 拠 は な い。 さ らに長 期 投 資 で あ る以 上,

cost-benefit分 析 は不 可能 で あ り,中 期 的 なeost-effectiveness分 析 しかな し

得 ない が,そ の た め の数 量 的根 拠 に とぼ しい。 こ うした 困 難 を考 え る と,一 応 予備 的 に シ ステ ム 分

析,TA,あ るい は ケ ネデ ィ式 のOR分 析 な どに 準拠 した評価 を行ない,後 は先 に しめ した 数 量 化指

標 を中 心 と した変化 を.何 らか の形 で綜 合 し(た とえばデルファイ 法 な ど,ま た リ カー ト尺度 分析 式

の もの も用 い うる)大 まか に評価 す るこ とが妥 当で あ ろう。

2.2評 価 手 順

現 在 指 向 され てい る医 療機 器 シス テム は,必 ず しも同一 の もの とはいえず,そ れぞれ の立場 に ょ

り種 々の システ ム が立 案 され て い る。 しか しな が ら この シス テ ム を評価 す る につ い ては,各 シス テ

ムが シ ステ ム工 学 的 な手 続 き を どの ように と ってい るか をま ず検 討 しkく て は な らない。 図2-1

お よび図2-2の 一例 で ある が,多 くの シス テ ム プ ラ ンにみ られ るのは シス テム アナ リシス が不 十

分 な ま ま に シ ス テ ム導 入が考 え られて い るこ とで あ る。 この段階 で,解 決 しな けれ ばな らない 問

題 点 の整 理 や明 確 化 が な され,各 シス テ ムの 目 的,使 命,機 能,課 業 を具 体 化 す る必 要 が あ る。 こ

れ らの こ とが不 明 確 で あ るな らば,評 価 をす るに し て も何 を基 準 に す るかが曖 昧 にな らざ る を得 な

し㌔

また,同 時 に シス テ ム の もつ 制約 条件 と適 用 範 囲 を明 確 に して む く必要 もあ る。 さ もな い とシス

テ ム独 自 の評価 とそ の結 果,多 方 面 に影 響 して生 じた 波 及効 果 とが混 然 とな り,よ り正 確 な評価 が

イ ンデ ィ.

ケ 一 夕

研究開発
中止

図2-1テ ク ノ ロー ジア セ ス メ ン トの フ ロ ー
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医 療 需 要,問 題 点

、

シ ス テ ム ア ナ リ シ ス

、 '

シ ス テ ム 設 計 ∈

¶ '

フ ロ ー チ ャ ー ト 作 成

、'

プ ロ グ ラ ム 作 成

、'

シ ュ ミ レ ー シ ョ ン

、 '

事 前 評 価

'

シ ス テ ム 完 成

` '

運 用 前 評 価

、'

実 施

¶

■

'

運 用 後 評 価

図2-2

困難 にな る危険 性 が あ る。 まず 開発 す る システ ム を と りま く構 成要 素 を決定 しそれ ぞ れ に問題 点 を

あげ整 理 す る必 要 が あ る。 図2-3,図2-4,図2-5は そ の一 例 で あ る。 これ を も とに チ ェ ッ

ク リス トを各 要 素 毎 に作 成 し問題 を につ め る。

つ ぎに シス テム が どの ような サ ブ システ ムや要 素 か ら成立 す るか を決定 しなけ れ ば な らない
。表

2T1は 医療 機器 シス テ ム を各 サブ シス テム に分 解 した もので ある。 構成 要素 と しては人 的側 面機

器,情 鵡 医 療 資 源等 が考 え られ る。 また 医療機 器 シ ス テム と して備 え るべ き条 件 と して は表2一

一17一
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2の よ うな ものが あげ られ る。

つ ぎに医 療 機器 シス テ ム を展開 す る に当 っては,さ ま ざ まな制 約条 件 が存在 す る。 す な わ ち人 間

的制約,技 術 的 制 約,経 済 的制 約,時 間的 制 約,空 間的 制 約,機 能的 制 約,社 会 的制 約 な どが考 え

られ る。 これ らの制 約条件 が それ ぞ れ の シス テ ムに及ぼ す影 響 をみ る と表2-3の よ うに な る。 た

だ しこれ らの 制約 条件 は時 間 に よ り変化 す る もので あ る。 と くに技 術 的 な もの は将 来制 約条件 に は

な らない もの も あ るが,ま た そ の 段階 で新 らた な制 約 が生 じて くる と思 われ る。 社 会的 制 約 も習慣

を始め可 変 的 で あ るので,と くに体 系化 が改 変 さ れ る と大 きく条件 は異 な っ て くる といえ よう。

図2-3医 療 機器 シス テム を構成 す るサ ブシ ス テム

一18一
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図2-4 医 療 機 器 シ ス テ ム を 取 り 囲 む 環 境
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図2-5医 療 機 器 シ ス テ ム の 構 成
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表2-1 評価の ための

目 的 使 命

医 療 シ ス テ ム 人々の健紛障害からの回復 と 全 ての 人 々 に対 して,平 等 に い つで も,ど こ

健康 の維 持,増 進 をは か る。 で も最 適 か つ高 度 の 医療 サ ー ビス を提 供 す る。

診断検査システム 〃 必要な医療サービスを決定するために検査や

診断上の資料を医療関係者に適応する。

医療機器 システム 〃 医療システムの運営に必要な機器をサブラィ
●

し,円 滑 な パ 。ク ァ ップを 行 な う。

医療情報システム 〃 医療に必要な情報の整理,検 索,記 憶をし,

各サブシステム間の情報の流れを円滑にしサ

一 ビス の向 上 をは か る。

教育研修システム 〃 医療システムを成立させる人的要因の確保 と

養成 再研修によリシステム運営の基盤をつ

〈 る。

治 療 シ ス テ ム 〃 治療手段を体系化し,各 サブシステムと連繋

し,必 要 な治療 を提供す る。

輸 送 シ ス テ ム 〃 各サ ブシステム 商 を必要な輸送手段により

結 合 させ て,サ ー ビス提 供 に必 要 な人 や物 を

提 供 す る。
、

シ ス テ ム 管 理 〃 医 療 シス テム を維 持 してい るサ ブ シス テ ム の

保 守 を行 な い,サ ー ビス提 供 の恒 常性,信 頼

性 を 向上 させ る。
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サ ブ シ ス テ ム ・ マ ト リ ッ ク ス

機 能 課 案

各 サ ブ シ ステム を総 合 して,適 切 な医療 サ ー ビ

ス を提供 す る。

ヒ トの特性 や地 域特 性 に 応 じて,サ ー ビス供

給体 制 を確 立 す る。

診断精度の向上 治療方針の確立をし,医 療サ

ービスの適切化をはかる。

診断検査技術の向上,操 作の簡便化,小 型化,

結果までの時間の短縮

機 器導 入 に よ り省 力化,合 理 化,簡 便 化,能 率

化 をはか リサ ー ビス の向 上 をはか る。

各サブシステムで必要 とする機器の開発,新 技

術の開発と応用
|

・

`

必要な情報をいつでも,ど こでも必要とす る人

々に短時間に正確に提供する。

情報の処理方法,記 憶検索,照 会方法の開発,'

所要時間の短縮

各 サ ブシ ス テムに 必要 な人員 の配 備,供 給 を行

ない,シ ス テム運 営 を円滑 に行 な う。

従来の医療関係者の研修プランの作成,新 しい

人材の養成プラン,潜 在資格者の再利用。

健康の障害度に応じて必要な治療を施 し回復の

時間的短縮をはかり損失度の減少をはかる。

治療技術の開発(時 間,苦 痛の減少),医 療関

係者および治療材料.場 所の連繋をはかる。

サービス提供に応じて適切な人,物 の輸送法の

確立によリシステム相互の連繋を確立する。

、

ヒトの特性や地域特性に応じた輸送手段の確立,

気象条件,地 理的条件の克服,安 全性
■

システム運営上の障害の予測,除 去,安 全,信

頼性の向上 損失度の最小化をはかる。

保守計画の作成,人 員配備,必 要物質の配備,

技術の向上,耐 久性の向上

'

・
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1)最 小 の 機 能 ユ ニ ッ トmoduleunitの 設 定

2)多 様 的 選 択multichoise-
3)弾 力的 －g-Lg-2g.i.1LLg－ な 構 造 と機能

4)可 変 的Variableな 構 造 と機 能

5)発 歴鋤Deve'10pingな 構造 と機 能

6)要 素 間 の情 報 交 流Communication

7)社 会的 な参加Socialpaticipation

)

)

8

9

)01

有限の資源と限界

未来予測

1imitedresourceの 認 識

futuretrends

モ ニ タ とフ ィー一'ド ・パ ック 機 構monitorin&feedbacksstem

表2-2医 療 シス テムの 備え るべ き条件

人 間 的 制 約

経 済 的 制 約

技 術 的 制 約

時 間 的 制 約

空 間 的 制 約

機 能 的 制 約

社 会 的 制 約

医療関係者の数,新 しい人材の養成,教 育課程,勤 務条件

予算,必 要経費,維 持費,開 発費

診断方法,検 査方法の開発,情 報処理能力,記 憶,検 索照 会 能力の限

界,気 象条件や地理的条件の克服,安 全性,信 頼性 簡便性,小 型化

検査結果判明時間,患 者の待ち時間.回 復までの所用時間,医 療関係者,

オペレータの労働時間,緊 急処理許容時間,患 者搬送時間

地域分布,地 理的条件(離 島,積 雪地帯),建 物や部屋の面積,人 と物質

質のサプライ空間

機器の性能,シ ステム運営,ヒ ューマンエラー

法体系,医 師法,保 助暑法,医 療法,薬 事法 保険制度,電 気通信法,

他衛生法

表2-3医 療 機器 シス テムva;bけ る各 種制 約 条件
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つ ぎに医療 機器 シ ステ ム を どの よ うな分野 に適用 させ るか とい う ことが問題 に な る。 医 療機 器 シ

ス テ ム は各 サブ シス テム の上 位 に あ る トー タル シス テム で ある が,実 際 に運用 す る場 合 に は.そ れ

ぞ れ のサ ブ シス テム が人の特 性 や地 域 の特 性 とい った要 因 で重 要性 が異 な って くるは ず で あ る。 た

とえ ば 表2-4は 経験 的 にそ れぞ れ の サ ー ビス 内容 に よ って各 サブ シス テム を便 宜 的 に重 要 度 に よ

り判 別 してみ た もので あ る。 これ を図 の よ うに表 示 す る とサ ー ビス内 容 に よ りそ れ ぞれ の シス テ ム

の 構成 要素 が異 な ったパ タ ー ン を示 す こ とが わか る。 そ こで,具 体 的 に地 域 の医 療 問題 を解 決 す る

た め に医療機 器 シス テ ムを導入 す る際 そ の地 域特 性 に よ り最 も重要度 の高い配 置 は どの よ うな もの

か を決 定 しな け れば な らな いだ ろ う。 そ こでその 対 象地 域 の 医療 需要 と供 給 側 のそ れぞ れ のス テ ッ

プを きめ レベ ル を区別 してい く必要 もあ る。 表2-5は,そ の一 例 で あ るが,vベ ル1の 所 と7の

所 では おのず とそ の 医療 シス テムの パ ター ン が異 な って くる こ とが わか る。

以 上 の よ うに シス テ ムの 目的 や 解決 す べ き問 題点 の整理.シ ス テ ム運用 上 の制 約 条件 と適 用範 囲

の特 性 は シ ステ ムの 評価 を分 析 す る前 には っき りさせ て おか ない と.決 して正 確 な評価 は行 ない え'

な い もの で あ る。

ま た,適 用 範囲 と同様 に現 在計 画 して い る シス テ ムの前 提 条件 と して さ まざ ま な要 因 が考 え られ

るが,こ れ らもあ わせ て整 理 してお くこ とが 必 要で あ る。
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表2-4提 供 サ ー ビ ス に よ る 各 サ ブ シ ス テ ム の 重 要 度(グ レ ー ド)

A.

,

サ ー ビ ス 内'容 二 二
一 一'⌒.-

一 一 ⊥一 一 ー一'_●___ 一 一 一}

サ ブ シス テ ム 予 防 健康管理 一般診療 慢性医療 救急医療 治癒 地域内 治癒 施設内 リハ ビ リ

テ ー シ ョン 教育研修 環境管理 防 疫

1診 断 検 査 1 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3

2.医 療 機 器 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3

3.医 療 情 報, 3 2 5 3 5 3 3 3 5 3 3

4.教 育 研 修 5 5 2 2 1 1 1 1 5 1 1

5輸 送 1 1 1 1 5 3 1 1 1 1 3

6治 抵 療 養 1 1 3 4 5 5 5 5 1 1 3

7.シ ス テ ム 管理 14 14 18 16 22 18 16 16 18 12 16

6

5

予 防

2

3

6

一般診療
救急医療

6

治 療

4

6

5

教育研修

27 一28

特 ハム





ー

ト。
⑩

1

表2-5医 療 提 供 レ ベ ル の モ デ ル 適 用 範 囲

医 師
看 護 婦
保 健 婦

診 療 所 病 院 薬 局 人工サイズ 産業構造 行政 レベ ル サービス内容

医療 レベ ル

1 0 0 0 0

置薬
0

、

500
1次 産業

中心 部 落

2 0 1 1 0

置薬
処方薬0 1メ)00 〃 大 字

3

非常勤
1 1 1 0 〃0 5ρ00 〃 村

4

常勤
1 1 1 0 〃0 10ρ00

1次 ∬次産
業中心

町

5

開業医
1 複 数

開業医
1 0

置薬
処方薬1
売薬

50,000 n次 中心 市 恒常的医療

6
複数

開業医 多 数 複数開業 1 〃 複 数 100,000
∬次皿次

中心
保健所市
管内

治療内容の
多様化

7 多数 〃

●

〃 複 数 〃 多数 500,000
田次 が 多

くな る
〃 〃

治療の高度
化

8
多数

専門医
〃 〃

総合病院
多数

〃 〃

/

1000,000 皿次中心 〃 〃
高度の専門
医療



第3章 医 療 機 器 シ ステ ムの評 価 の諸 側 面

具体 的 に シス テ ム を評価す るにあ た っ ては,以 下 の よ うな 側 面 か ら の評価 が 考 え られ る。

1.シ ス テ ムの 部 分評 価"

2.人 の側 面か ら の評価

3.医 療 シス テ ム と しての 内部 総 合評価

4.適 用 地 域 か ら の評 価

5.時 系 列 的 評価

6.同 一 制約 条件 や 適 用 範 囲 にお け る コンパ ラテ ィブス タデ ィに よ る評 価

3.1シ ス テ ム の 部 分 評 価

評 価 は 医療 機 器 シ ス テム を どの デ ィメ ンジ 。ンで 評価 す るか に よ っ て,種 々の異 な った評 価側 面

が 現わ れ てく る。 シス テ ム の部 分 評価 とは シス テ ム要 素 を機 能 別 に評価 す る方法 で
,こ れ は シス テ

ムの 目的 や使 命,狭 義 の 機能,課 案 な どにつ い てど の程 度 達成 され た か を シス テ ム工学 的 手法 に よ

って評 価す る方 法で あ る。 シス テ ム の効果 と して 直接効 果,間 接波 及効 果,プ ラス効 果,マ イナ ス

効果等 を それ ぞ れ の シス テ ムで ベ ク トルや エ ン トロ ピー 的概 念 を用 い て評価 してい く ことが 可能 で

あ る。 一般 的 シス テ ム に よる性 能 分析 の表 と して,以 下 の表3--1,表3-2を あ げ る。

また シス テ ム内 部で シ ュ ミレ ー シ ・ン モデル を作成 し実施 した 場 合 の効果 の予測 をあ らか じめ行

な ってお く ことが 望 ま しい。 と くに医 療 シス テ ムの 場 合は,対 象 が人 間 の生命 に関 す る ことで あ り ,

単 な る エ ラーで はす まな い ことが 考 え られ る。 そ こで,シ ス テ ム にお け る信頼 性 の問題 は と くに重

要 であ る。 図3-1は マン マ シン シス テ ム にお け る シス テ ム トー タル の信頼 性 を示 してい るが,ヒ

ュー マ ン エ ラー の ことも考 慮 して,安 全率 には と くに評 価 の 重要度 を 高 くす る必 要性が あ る。

表3-1一 般 的 性能 尺度 の分類(Smode,Gruber,andEly,1962)

時 間

1.反 応 時間

a.知 覚

b.初 期 動 作

c.初 期 修 正

d.

初期 行 動

e.

探知

前 のア ク テ ィ ビテ ィの完 了 に追 従す る

多 様な 関連 のあ るイ ベン トのす う勢 の

な どに要す る時 間。

2.プ ロセス 中 のあ る アクテ ィビテ ィを完 了す

るた めの 時間

a.刺 激 の確認(識 別 時 間)

b.伝 言,決 定,制 御 調整 の完 了

C.基 準 値へ の到 達

な どに要 す る時間 。

3.持 続 時間

a.ア クテ ィビテ ィに費 や され る時 間
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b.目 標 に とど ま って い る時間 の割 合

4・ イベ ン ト間 の タ イ ム シア リング

正 確 度

1.観 測 の正 確 性

a.シ ス テム 内 部へ の刺激 の確認

b.シ ス テ ムか ら 外部 へ の刺激 の確 認

c.距 離 ・方 向 ・速 度 ・時間 の 見積 り

d.タ イ ム オーバ の刺激 変化 の識 別

e.多 様な 関 連す る イベ ン トに基 づ くす う

勢 の識別

f.ノ イズ 中 の 信号 の認 識

g.許 容 限 界外 の 認識

2.応 答 ・一ア ウ トプ ッ トの正 確性

a.位 置 ぎめ コ ン トロール または 器具 使用

の コン トロール

b.計 器 盤 の読 み

c.シ ン ボル の 使 用,意 思決 定 お よび 計算

止 代 替案 の選 択 に関 す る応 答

e.連 続 応答

f.ト ラ ッキ ン グ

g.コ ミュニケ ー シ ョン

3.エ ラー特 性

a.振 幅 の尺 度

b.頻 度 の尺 度

c.内 容 の分 析

d.時 系列 的 変 化

発 生頻 度

Lユ ニ ッ ト,ア ク テ ィビテ ィまた は間 隔当 り

の応答 数

a.制 御 お よび 操 作 応答

b.コ ミュニケ ー シ ョン

c.要 員間 の相 互 作用

d.特 性 チ ェック

2.ユ ニ ッ ト,ア ク テ ィ ビテ ィ,間 隔 当 りのパ

ー フォー マ ンス の 数

5.エ ラー 数

b.許 容限 界外 の 条 件 の数

3.観 測 または デ ー タ収 集応 答 の 数

a.観 測

b.口 頭 または 文 書 に よる報 告

c.情 報 の要 請

達 成 度

1.応 答 量 または達 成量

a.成 功 の程度

b.達 成 され た アクテ ィ ビテ ィの割 合

c.達 成 され た 信頼 度 の尺度(数 値 と し こ

の 信頼 性 の 見積 り)

d.達 成 され た 保全 性 の尺度

e.装 置 の 故 障 率(平 均 故 障 間隔)

f.通 信応答 ア ウ トプ ッ ト

g.熟 練度 テ ス ト点 数

2.達 成量

a.最 終 また は 定常 時 の値(例:最 高 温度)

b.変 化 量 また は率(例:時 間 当 りの変 化

の大 き さ)

消費 また は使 用量

1.ア クテ ィビテ ィ当 りに 消費 され る資 源

a.燃 料/エ ネ ル ギ保有 量

b.ア クテ ィ ビテ ィ の達 成 に要 する 単位 量

2.時 間 の経 過 に よ り消費 され る資源

a.'消 費率

生理的および行動的な状態

1・ オペレータ/塔 乗員の状態

a.生 理学的

b.行 動学的

観 測 者 に よ る行 動 分類

1.バ ー フt－ マ ンス の判 断

a.オ ペ レータ/塔 乗 員 のパ ー フ ォー マン

ス の妥 当 性 の評価

臥 課 業 また は使 命に 関す る妥 当 性 の評価

c.不 され る 行動量 の見 積 り

d.オ ペ レー タ/塔 乗 員 の行 動特 性 の分析

e.行 動 の適 切 さの決 定

ω 適切 な 行 動 の遺漏

(2)不 適 切 な 行動 の発 生

f.許 容 限 界外 の原 因説 明

2.主 観 的報 告 －

a.イ ン タ ピ=内 容 の分 析

b.経 験 の 自己報 告(複 合)

c.同 輩 ・自己 または上 役 によ る評 価
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表3-2シ ス テ ムテ ス トデー タ解析 の一般 的 な分 類

使命 の分析

1.次 の観 点か らの 使命 達成 の頻 度 と比率

a.全 体 使命 目標

b.セ グ メ ン トお よび フ ェイズ レベ ル間 の

比較

c.目 標 に合致 した 基 準(例:し く じった

距 離)

d.使 命の達 成 に必 要 な 時間

e.シ ス テ ム リソー ス の 消費(燃 料 な ど)

f.反 応 時 間(適 用 で き る場 合の)

2.使 命達 成 の成功,不 成 功 の比 率 に関 す るシ

ス テ ム信頼 度 の測 定

a.達 成 された 信 頼度 測 定

b.実 績 の信頼 度 と計画 また は要 件 と して

の 信頼 度 の比 較

3.使 命 遂 行 中 に生 じ て くる 設計(ま た は 計 画)

との 食い ちが い(discrepancy)の 発 生 頻

度,タ イプ お よび 重要 性 の分 析

a.装 置 の故 障

b.オ ペ レー タのエ ラー また は オペ レー一夕

が 行 な う課業 の困難 性

c.時 間 的 な食い ちが い

装置に関する分析

1.装 置サブシステムの信頼性の決定

a.主 要な装置構成要素の故障時間の平均

値

b,装 置構成要素それぞれに必要な信頼性

をみたすための最小許容信頼度の比較

検討

2.装 置上のしくじりについての特質,頻 度お

よび衝撃力

挙動 要 素 に関 す る分析

1.オ ペ レー タに よ っ てな され る課 業 の発 生頻

度 お よび 比率

a.オ ペ レー タが標 的 を正確 に追 跡 してい

る時間 の 比率

b.オ ペ レ ー タが 正 確 に信 号 を識 別 し,刺

激 を確認 す るた め の時 間 の比 率

c.遂 行 され た 課業 に対す る正確 に達成 さ

れた 課業 の比 率(信 頼 性 は みた され て

い るも の と して)

2

d.課 業が 達 成 され る確 率(オ ペ レー タ の

信頼度 指標)

(1)課 業 達成 に 要す る時 間 に関す るも の

(2)初 期 の刺 激 に反 応 す るた めの時 間 に

関す る もの

オペ レー タに よ るエ ラーの発 生 頻度,比 率,

大 き さお よび分 類

a.課 業 および 使 命 フ ェイズ に よ る

b.オ ペ レー タの 位 置 に よ る

c.エ ラーが お よぼす 使 命や 課 業 へ の衝 撃

力 に よ る

d.非 常 時 にお け る

e.オ ペ レー タ に起 因す る失敗 と して

f.エ ラー発 生確 率 に よ る

9.装 置 に よ る

3.次 の点 か らの使命 フ ェイズ の比較

a.オ ペ レー タに よ るエ ラ ー発 生 頻 度 お よ

び タイ プ

b.エ ラー一の 影 響

4.課 業 の比較

a.要 件 と実 績 の持 続 時間

b.要 件 と実績 の反 応 時間

c.他 の基準 要件 と実 績 の 比較

シス テム特 性 の分 析

1.シ ス テ ム の食い ちが い の発 生頻 度 と分 類

a.通 信 上の エ ラー

b.必 要 な システ ム要素 の 無 効 性

(1)主 要 装置,テ ス ト装 置,機 器 類,補

充 品

(2)要 員

(3)技 術 デー タ

c,補 給 体 制の不 適 切 性

d.技 術 デ ー タの 不適 切 性

2.操 作 性 の測 定(挙 動分 析 を参 照)

3.保 全 性 の測 定(全 体 お よび セ グ メン ト使 命

の)

a.装 置 の 不 可動 時間

b.保 全 上の理 由以 外 にも とつ く使 命 遂行

上に おけ る停 滞 と遅 れ の 回数 お よび持

続 時間

c.PMの 作業 量
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図3--1人 間 と機 械 の信頼 性 とシステ ムの 信頼 性

Rs:シ ステ ムの信頼性

RE:機 械の信頼性

RH:人 間の信 頼性

RE:RH=Rs,

3.2人 の側 面 か らの 評価
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図3-2

医療 シス テ ムは 図3--2の よ うに シス テムが 医療 サ ー ビス の 需要者 と提供 者 の 二つ の側 面 に関 わ

り合い をも ってい る。 そ こで 人 の特 性 を考 慮 して評価す る と,ま ず サ ー ビスの需 要 者 から シス テム

運 用 上 の評 、」を判 定す る必 要が あ る。 しか しなが ら,こ れ ら の対 象 旧年 令や 性 とい った ヒ トの生物

学 的 特 性以 上 に,生 活上や 社会 上 の属 性 をも ち,必 ず しも均一 の特 性 を もって い る とはい いが たい。
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そ こで,こ れ ら の人 々につ い て実際 に効果 の有 無 を 調べ て評 価す る場合 には ,ヒ トの特 性 も考慮

してモニ タ ー制度 を と りいれ るな り,一 つ の基 準 を作 った りして シス テ ムの 運 用 と同時 に 調査 を し

て資料 を収 集す る必 要 性が あ る。 表3--3は －tつの評 価基 準で あ るが
,こ れ ら のデ ー タ を直接 間 接

に 集め な けれ ば,シ ス テ ム の運用 に よ る効果 も判 定 しに く くな る と思 わ れ る
。

表3・-3医 療 サ ー ビス受 給者

身近さ

便利さ

満足度

平等性

恒常的性

距離 時間,時 間距離

伝達時間距離,待 ち時間,処 置時間 費用,機 械操作

時間 費用,医 療関係者との接触状況

つ ぎに,医 療サ ー ビス を提供 す る側 と しては
,主 に労 働 条件 や 仕事 の しや す さ等 が 考 え られ るが,

この評価 にあた っ ての ス テ ップにつ い ては 表3-4に 示 す とお りで あ る
。 労働 条件 につ い ては表3

-5の よ うな資 料 を とる ことも 可能 で あ る し
,仕 事 に対す る意欲 等 は,各 種 心理 テス トを用 い る こ

とが 可能 で あ る。

また現 在 の 病院 勤務 医 師 と看 護 婦 の業 務 内容 の 一例 を表 わ す と
,表3--6,表3-一 ・7の よ うにな

る。 医療 提供 者 は シス テ ムを運 用す る にあ た っては,従 来 の職 種 とは異 な った 新 しい職 種 も必 要 と

され,新 た な業 務 内容 の 整理 が 必 要 とされ る。 また,従 来 の 職種 にお い て も
,各 ポ ジシ ョンに よ っ

てそ の内 容 は変 化す る こ とも予 想 され,シ ス テ ム運 用 につ い て の マ ンパ ワーの問 題 を整 理 し
,明 確

に してお く必 要 性が 考 え られ る。 そ の上 で個 々の 状況 の 中で,シ ス テ ム に対す る人 の側 面 か ら の評

価 を行な う必 要 が あ ろ う。
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,A

表3-4挙 動 デ ー タの評価 ス テ ップ

解 析 標 準 的 方 法

1・a.課 業 の遂 行が 成 功 す る頻 度 と比率 の決 1.a.最 終 ア ウ トプ ッ トに よ っ て課 業 を 調 べ

定 る 。

1

b.将 来において成功する確率の設定 b.失 敗 原因 の決 定,装 置要 因 に よ り失敗

課業の除去,確 率論の適用

2.以 下の観点からみた課業の未遂行が成果に 2.a.関 連す る1組 の課業 を 調べ,適 切 な 従

対しておよぼす影響 を決定する。 属関係を設定する。

a.つ づ いて な され る課 業 b.ど の課業が重大な問題を提起するかを

h他 のシステム要素 決 定す る。

c.全 体 の使 命,セ グ メン トお よび フ ェイ

ズレベルの使命

3・a.課 業 の持 続 時間 を 決 定す る。 3.a.最 小 遂行 時間 の基 準 を き める。

b.ど の課業に有意な遅れがみられるかを b.実 績 時 間 と比較す る。

決 定 す る。

4.課 業の反応時間に関する要件がみたされて 4.a.課 業 の反 応 時間 に関す る要件 を決 め る。

い る か ど うか を決 め る。 輪 実際の反応時間と比較する。

c.反 応時間に関する失敗のHF的 原因を

評 価す る。

5.次 の側面に対 して課業の持続時間と反応時 5.シ ス テ ム 遂行 の遅 れ の主 要な 原因 とな る課
∂

間の遅れがおよぼす影響を明らかにする。 業を確認する。.

a.っ つ い て な され る課 業

臥 他のシステム要素 〔

c.全 体 の使 命,セ グ メ ン トおよ び フ ェイ

ズレベルの使命

6次 の観点からエラーの発生頻度とタイプを aa.エ ラー のHF的 原因 の確認

き め る。 b.エ ラー再発 生 確率 の 設定

a.課 業 お よび 機 能 の タ イプ

b.継 続 して行なわれる使命試行 .

τ 次の項目に対するエラーの影響をみきわめ 7課 業遂行にとって重大な意味をもつ特定の

る。 エ ラー を決 定 す る。

乱エエ ラーが 発 生 した課 業

h
～

α

止

つ づ い て行 なわ れ る課業

他 の シス テム 要 素

全体 使命,セ グ メ ン トお よび フェイズ

レベ ル の使 命
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表3-5計 装 に よ って測 定 可能 な主 た る生理 学 的 お よび 肉 体的パ ラメー タ

生 理 学 的

脈搏 数,血 圧,血 液 量

2.呼 吸 数,呼 吸 量,呼 吸 に よ るガ ス交換

3.電 位:皮 膚 電 気 反射(GSR)脳 波(EEG)心 電 図(EKG)筋 電 位 等

4.い ろい ろ な 身体 部位 に お け る体 温

肉 体 的

1.筋 肉:伸 張 力お よび強 度

2.体 重,体 温,動 作

3.肢 体 の供 応

4.感 覚 器 官:視 覚 お よび 聴覚 の感 度 触覚 苦痛 お よび 筋 肉運動 の反 応,眼 の視

点 合わ せ お よび移 動

表3-6病 棟における医師の業務

:繰:i}一
カルテの記入

病歴,診 察所見,病 状経過,検 査所見,手 術所見,治 療内容,commentな ど

各種指示のための伝票類の発行

処方せん(内 服1剤 ごと 注射,麻 薬)

処置せん

食餌せん

検査依頼用紙(検 査部門ごと)

手術準備表

指不薄の記入

各種せんや検査指不発行時,安 静度,外 泊許可,そ の他の指示
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表3-7詰 所 にお け る看 護婦 業 務

1.記 入 業務

カル テ:入 院 時 既往歴,現 病歴,体 温,脈 搏,呼 吸,血 圧,尿 量,便 通,処 置 内容,症 状

経過,食 餌内容など

伝票 類:検 査 せ ん,処 置 せ ん,薬 品,物 品請求伝 票な ど,日 誌 ・日報類

予 定表:検 査,処 置,手 術,転 入 出

申し継 ぎ簿:患 者の移動,入 退院,患 者の一般状態,予 定表の内容など

2.運 搬 業 務

患 者,検 体,カ ル テ,検 査 結果,予 約 伝 票,薬 品,輸 血 用 血 液,衛 生 器材,消 耗 品

3.各 種 手作 業

検査結果のカルテへの貼付,薬 剤の配分,検 体容器へのラベルの作成 ・貼付

4.連 絡業 務

医師や患者家族の呼出し,電 話取次ぎ,検 査予約

5.在 庫 管理

常備内服薬,注 射薬,検 査器具,衛 生器材,消 耗品

6.処 置,投 薬

定 時 ・臨時 内服 薬 投 与,定 時 ・臨 時 注 射,導 尿 ・残 尿 測 定,ガ ーゼ 交換,電 法,剃 毛,胃

洗浄,腸洗浄,検 査のための採血 酸素吸入 人工呼吸,ネプライザ,吸引,死後処置など

7介 助
1

医師 に対 し,ガ ーゼ 交換,輸 血,輸 液,検 査,処 置な ど
一

患者 に 対 し,排 尿,排 便,ベ ッ ド・バス,洗 髪,洗 面,体 位 交換,食 事,着 替 な ど

8.検 査 ・計測

身 長,体 重,胸 囲,体 温,脈 搏,心 搏,呼 吸数,血 圧,排 尿 ・排 便 回数,尿 量,比 重,蛋

白定量,胃 ・十二指腸液採取

9.消 毒 ・清掃 ・洗 浄

シ ー ツ交換,ベ ッ ド・メー キ ング,便 器 ・尿 器 ・蓄 尿 び ん の洗 浄,注 射 器 ・ピン セ ッ ト・

膿 盆 な ど の洗浄,薬 杯 の 熱気 消毒,毛 布 ・フ トンの ホ ル マ リン消毒,リ ネ ン室 ・詰 所 ・処

置室 の清掃 ・整理 方

10.観 察 ・指 導

患 者 の容 態,精 神 状態,食 餌 内容 と残 量,摂 食法,新 入院 患 者 の オ リエン テー シ 。ンな ど

11.勤 務 交替

申 し継 ぎ簿 に よ っ て 口頭で,日 勤→ 準 夜→ 深 夜→ 日勤

12.勤 務 割当表 作成(病 棟 婦 長)

係,代 休,生 理 休
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3・3医 療 機 器 シ ス テ ム と し て の 内 部 総 合 評 価

医療 機 器 シス テ ムは各 々の サ ブ シス テ ムか ら成 立 してい るが,前 項 の1で 各サ ブシス テ ム の評 価

を行 な った 後で よ り高 次 の トータ ル シス テ ム と して,医 療 機 器 シス テ ムが 有 効 に作用 してい るか ど

うか を評価 しな けれ ばな らない。 あ る一 つ の シス テ ムだ け に初 期 の予測 以 上 の有 効性 が存 在 しても

他 の シ ステ ムが それぞ れ そ の予 測 を 下 まわ ってい ては 総 合 した 評価 と しては 低い もの とな らざ るを

得な い 。

この よ うに各 サ ブシス テ ム間 の バ ラン ス を と り,シ ス テ ム相 互 の作 用 を強 め,相 乗効 果 を期 待で

き るよ うな評 価 基準 を作 成 してい く必 要が あ る。

各 シス テ ム ごとの 評価 をマ トリ ックスで 表 わ した り,各 サー ビス内 容 を多 量 解 析や 図 示分 析 等 の

手法 を用 い て,サ ブ シス テ ム の相 互作 用 を判 定す る こ とも一 つ には 可 能で あ る と考え られ る。

また,シ ステ ム機 能 をなん らか の表 示,た とえ ば二 次元 の あ る型 とい った も の に変 換 して,そ の

型 の ユ ガ ミや ヒズ ミとい った もの で 評価 を判 定 す る こ とも考 え られ る。

3.4適 用 地 域 か らの評 価

これは,従 来使用されてきた各種の健康指標がある極面では利用できるが,こ のシステムの運用

にあたっては必ず しも行政レベルや保健所管内といった地域区分ではなく,必 要な地域に必要なシ

ステムの運用がはかられる可能性があり,た んに従来と同一の地域という概念では把握不能の場合

がある。

しか
,し,あ る広い範囲で医療機器システムとしての高次の評価判定には,従 来の衛生統計等も指

標として使用す ることが可能である。表3-8は 地域としてとりうる指標を表わしたものである。

表3--8地 域か らの効 果 判定 の指標

A

B

C

D

E

F

G

H

医 療 死 亡率,出 産率,再 出産率,平 均 寿 命,PMI,LL(ラ イ フ ロス ト)

診 断 検 査 死産率,低 体重児出生率,受 診率,新 患受療率,来 診回数,転 医数

医 療 機 器

医 療 情 報
一

教 育 研 修
一
治 療

死 産率,罹 患 率,有 病率,平 均罹 病 日数,1件 当 り罹 病 回 数,患 者1人 当 り罹

病 日数,致 命率,入 院 患 者率,病 床 利用 率,1件 当 り費用,入 院外 来 別療 養 日数

輸 送 救急車利用件数

シス テ ム管 理 施設規模,囲 療関係者充足率

人 的側 面,施 設 設 備,サ ー ビス内 容,経 済
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しか し,こ れ らの 指標 も 対象 地 域 の特 性 に よ り大 き く作用 され る こ とが あ り,そ の評価 には 直接

関係 づ け る ことが 困難 な もの も含 ま れ てい る とい え よ う。

3.5時 系 列 的 評 価

医療 シス テ ムは そ の計 画 か ら 実施 後 まで は,か な りの年 月が かか る こ とが予 想 され る。 そ こで シ

ス テ ム の流 れ に した が って,あ らか じ めパ ー トの手法 等 に よ り時間 軸 を考慮 した 評 価法 が 必要 とな

って くる。 そ こで 初期 計 画 時 の評 価,実 施 前,実 施後 等 の評価 を行 な う必要が あ る。 た だ しこの場

合は,評 価 を くだ す シス テ ムの状況 が必 ず しも前段 階 の状 況 と同一 で は ない 場合 が 数多 く考え られ

る。 そ こで 時間 の 経過 の な るべ く少 ない 因 子 を評価 の軸 に と り,適 宜評 価 を行な ってい け ば よい で

あろ う。

3.6同 一制 約 条 件 や 適 用 範 囲 におけ るコンパ ラティブス タディに よる評 価

システムがシステム外の外部環境へさまざまな影響を及ぼす ことが考えられる。また,そ の波及

効果の及ぶ範囲も必ず しも明確であるとはいいがたい。

ここで,シ ステムを適用する1モ デル地区と同一の条件であれば最もよいが,で きるだけ類似し

た地区を選定 し,シ ステム運用を同時に同一の基準で各種指標をとり,相 互に比較調査を行ない,

共通の因子とそうでないものを判別 して,シ ステムが地域社会のレベルで個としての人間にも,か

っ地域にも影響を生じさせたものを拾い出し,そ の因子を評価することにより,医 療システムの地

域を中心として総合的な評価が可能 と思われる。
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第4章 地域環境 における疾病構造 の インデ ィケータ

4.1疾 病 構造 に 関す る インデ ィケ ー タ

疾病構造の変化は,医 療機器システム導入に当って,最 も直接的に評価の対象た りうるインディ

ケータとなる。 しか し,今 日までに得られている保険診療関係諸統計は,医 学的内容の変化を窮う

には,す こぶる不適当である。その理由は,本 来医療機器システムのアセスメン トに用いられるべ

一き月的をもたない こと ,PPBS的 発想による運営を期待 しない ことなどによるものであろう。た

だ し,診 療報酬請求書は,地 域から得られる健康情報資源としてはきわめて有用な部分を含む。そ

のため,同 資料の内容の一部を変更することによって,比 較的容易にアセスメントの資料た りうる

であろう。

そのため,次 に示す ごとき項目を準備する必要があり,ま たその変動について一応の予測傾向を

求めるべきであろう。

疾i病構造を知るためのインディケーター(地 域内国保診療統計を中心とする∂

患者一人当り診療 日数 ・分布

一件当り点数 ・分布

表革疾病分類

複合疾病数

入院 ・外来別 ・

診療内容(点 数による区分,麻 酔手術などの特別処置)

抗生物質剤使用の有無

転医数(但 し同一水準を除く)

新規受診件数 ・率

再診受診件数 ・率

年間受診率 ・同分布

年令別受診率 ・日数分布 ・点数分布

遠隔地受診率

検査件数

平均診療回数 ・同分布

非医師治療

転帰

傷病特性
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疾病構造 ・死因構造(人 口対比率,構 成割合)

感染性疾患

新生児疾患 ・乳児期疾患(含 先天異常)

代謝性疾患

妊娠過程事故

老人性疾患

外傷

精神障害

症度

重症度(病 理的)

急性 ・亜急性 ・慢性(発 見時)

部位限定性 ・非限定性 ・全身

生活機能浸害度(ADL,休 業日数etc)

ターミナル患者

援助医療技術

高度水準医療(入 院 ・外来別)

第一次医療(通 院 ・往診)

救急医療 ・緊急医療

検査入院

健康相談 ・保健指導

必要臨床検査

一般ク リニカル ・チェック

血液生化学的検査

心電図

眼底検査

呼吸機能 ・代謝機能

肺X線 検査

胃・腸などのX線 検査

前処置必要な検査

細菌検査

内視鏡 ・

生検
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援助に当った専門家

専門医

特殊技術者(リ ハビリテーシ ョン他)

MSW,PSW

保健婦他(含 ホーム・ヘルパーなど)

援助資源

社会保険 ・国保

公費負担

公的扶助

その他(含 自費)

救急,緊 急医療

件数

傷病分類

治療日数

入院 ・外来

障害残存度(労 災方式認定)

発生より治療(第 一次又は高次)に 至る時間

公衆衛隼活動(対 人的サービス)

衛生教育(回 数,実 人数,内 容)

健康診断(特 に1人 当りcheck回 数 ・内容など)

予防接種(特 に定期以外の活動)

健康相談

各種衛生統計指標

緊急輸送様式

ナ ー ピス の滲 透 に よ り,次 の ことが 期待 さ れ る(但 しSRは5～10年,LRは10～20年)

疾 病 構造 他(SR)

受 診 患 者は 増加 し,潜 在 性,慢 性疾 患 が一 般 に増 加す る。(特 に老 人 層)

経 費 的 には相 当 のcost-upが 予測 され る。

複雑 な 医 療 技術 ・臨床 検 査 の必要 性 もふ え る。 症 度 も比 較的 重い ものが 早期 に集 中 し易 く

な る。

傷 病 ・死因 の特 性 は,健 康 診 断 な どの普 及 につ れ て都 市 的な 特性 とい われ る もの に近付 く
。

医療 援 助は,当 初は 高 度 の専 門医 療 を必 要 とす る ものが 増 え,検 査 入院 もふ え る。但 し ,

事 故以 外 の救急 医療 ・緊急 医療 は 早急 に減 少す る。
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臨床 検査 も 複雑 な 手技 を要す る も の に偏 り,専 門家 のloadを 多 くす る。 当然,診 療 回数,

投 薬 内容,入 院 日数 な ども高度 化 ・頻 回 とな る。

(LR)

急 性疾 患で 一 次 医療で 治療 しうる(慢 性 化 しな い)も の の割 合 が多 く,慢 性疾 患 も 日常生

活管理 に移 行す る。 そ のた め診 療 内容 も変 化 し,特 にル ーチ ン化 さ れた ものが 中 心 とな る。

医療 を要 す る ケー ス よ り,健 康 相 談 を求 め るケ ースが 多 く,そ の た め,入 院 件 数,滞 在 日

数 は大幅 に 減 少す る。

緊急 治療 を要 す るも のは特 殊 の例(循 環 器 事故 ・災害)を 除 き,減 少 が 著 る しい。

この段 階 で 始 め て コス トが 低 下す る。

但 し,こ こに至 る まで に機 器そ のも の のモデ ル チ ェンジ,パ ター ン変 更 が行なわれるで あろ

う。

又,Databank方 式 の採 用 に よ り,そ のsummaryreportを 中 心 に 医師 ・看 護婦 を

中心 と した 医療 評価 が 可能 とな り,さ らに研修 回数 の上昇 によ り技術 も向 上 す る。

4.2医 療 機器 システム間 におけ る疾 病 構造 の インデ ィケーターの変化

表4-1医 療保険適用者数と構成割合 各年度末現在

被 用 者 保 険 国 民 健
総 数

総 数 被保険者
,

被扶養者 康 保 険

適 用 者 数(単 位千人)

昭42年 度('67) 99,030 56,370 26,042 30,328 42060

43('68) 100,878 58240 26,941 31299 42,638

44('69) 102,485 60,064 27,891 32,173 42,421

45('70) 103,644 60,281 28,145 32,138 43,363

46C71) 105,016 61,295 28,404 32,891 43,721

構成割合(%)'

昭42年 度('67) 1000 569 26.3 30.6 43.1

43('68) 100.0 577 26.7 31.0 42.3

44('69) 100.0 58.6 27.2 314 414

45(,70) 100.0 58.2 27.2 31.0 418

46('71) 1000 584 271 3L3 41.6
,

資料 厚生省保険局,社 会保険庁,各 共済組合調。

総理府社会保障制度審議会事務局編「社会保障統計年報 」1972年 から

とりまとめたものである。
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現在,国 民 健 康保 険 加入 者 は,表4--1の よ う に医 療保 険 適 用者 数 の42%で あ る。 この イ ンデ

ィケー タの変 化 をみ る た めの 参考 には,地 域 内国 保 診療統 計 を中 心 とした た め,被 用 者保険 の状況

が お さえ られ てい な い。

患 者一 人 当 り診 療 日数 ・分 布

早期に医療を受けるようになるため減少するであろう。僻地に多い循環器系の疾患の診療日数は

現状 と変 りな い で あ ろ う。

一件当り点数 ・分布

早期診断により軽症のうちに適切な治療が可能にな り,一 件当り点数平均は下るであろう。診断

を確実にするため検査項目は増加するので検査点数は上昇する。

複合疾病数

老令化によって起 こる慢性疾患の増加により複合疾病数は増加する傾向にあるが,そ のうえに各

種検査の完備,診 断技術の高度化により増加するであろう。

入院・外来別

医療システムが完備された当初は潜在疾病が顕在化され重症患者や入院必要な患者が出てくる可

能性が強いため入院数は増加するであろうが,長 期にみると,入 院数は現状とあまり変化がないで

あろう。外来患者数も当初は増加するが,長 期にみると件数は落着いてくるであろう。患者数(全

国推計)の 年次別推移をみると年々,入 院 ・外来 とも増加しているので,一 般的な増加傾向にそっ

ての上昇は同じであろう。

診療内容(点 数による区分,麻 酔,手 術などの特別処置)

、 当初は潜在化していた疾病が顕在化 し,点 数の高い治療も多くあり,麻 酔,手 術などの特別な処

置を必要とするものが増加するであろうが,住 民の利用度が高くなるほど,高 度な診療内容を必要

とするケースは減少するであろう。

抗生物質剤使用の有無

予防活動が十分に行なわれ,早 期診断,治 療が徹底すれば抗生物質剤の使用は現状よりは減少す

る。

転医数(但 し同一水準を除く)
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治癒 しないために転々と診療機関をまわるケースはある程度は減少するであろう。

新規受診件数 ・率

当初は受診件数が増加するであろうが,一 定期間を過ぎれば安定して一般の新規受診傾向と変り

ない状態であろう。

再診受診件数 ・率

早期診断,治 療,健 康相談,保 健指導の充実により再診受診件数は減少するであろう。

年間受診率,同 分布

手近に利用出来る医療機関があれば軽症のうちに診療するため,質 的には重症者や長期療養者は

減少するであろうが,年 間受診率は高くなるであろう。

年令別受診率,日 数分布,点 数分布

年令別受診率は従来どおり,乳 幼児,老 人層が多く占めるであろうが,近 くて手軽に受診出来る

となると,よ ほど悪くならねば受診しなかった青壮年層(特 に主婦)の 受診率が上るであろう。早

期診断,治 療の徹底により1件 あたりの受診日数は短かくなる。点数も1件 あたりの値は低くなる

であろう。

遠隔地受診率

医療システムのルー トの中で一環 して行なわれるため,遠 隔地受診率は低くなるであろう。 しか

し,手 術を必要とする患者や長期間療養している慢性疾患患者の中には,○ ○病院,○ ○大学病院

でなくてはという者もあり,こ れは従来通り変りないであろう。

検査件数

検査機器が高度化 し,診 断を正確にするために検査項 目は増加 し件数も増加する。 システム化が

進むほど検査件数は増加するだろう。

平均診療回数,同 分布

住民1人 当りの平均診療回数は増加するであろう。年令別には乳幼児,老 人が多く占め,疾 病別

では,消 化器系の疾患,呼 吸器疾患,循 環器疾患の順位で大部分を占めるであろう。一方では,多

くの機器類に操作されるのを好まず,従 来通りの医師との人間関係の深い医療を望む者は,緊 急以

外は利用 しないであろう。
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非 医 師 治療

あ ん ま,は り,き ゅ うに よ る治療 は 現状 と変化 は な いで あ ろ う。

接 骨 医 に よる もの は,救 急,緊 急 医療 の充 実 に よ り減 少す るで あ ろ う。

民 間 治療 は多 少は減 少す るで あろ う。

信 仰 に よ るも の も減 少は す るか も しれ な いが,な くな りは しない。

転帰

早期診断,治 療の充実により転帰が早くなるであろう。

O傷 病特性

疾病構造,死 因構造(人 口対比率,構 成割合)

疾病構造は,急 性疾患は減少 し,慢 性疾患が増加する。早期発見 ・早期治療によって治癒するも

のは減少するが,老 令化に伴い起る慢性疾患は増加する。定期的な健康診断,保 健指導,相 談がな

されることにより重症化を減少さす ことができるであろう。

感染性疾患

発見が早くなり,適 切な処置が取られるため,悪 化を防止することが出来る。環境管理システ

ムにより感染症を起す原因物質が減少 し,予 防活動の充実により患者数を減少させる。感染性疾

患による死亡率は低くなるであろう。

新生児疾患,乳 児期疾患(含 先天異常)

定期的な健康診断を受けることにより,異 常の発見が早くなり,早 期に適切な処置が出来るた

め重症化の危険が減少する。救急 ・緊急医療体制の完備により急患も適切に処理でき,最 悪の事

態を防止し,重 症化を防ぐ。また,出 生前診断により先天異常を知り,出 産しない方法も可能で

あるため,減 少も考えられる。 とのため,新 生児,乳 児の急性疾患による死亡を減少させる。

死亡率は低下するであろう。

定期的な健康診断,相 談,保 健指導により,疾 病の予防ができ,発 育状態もよくなる。

妊 娠 過 程事 故,

定 期的 に健 康 診 断,相 談 が 受 け られ,検 査項 目もふえ て診断 の 精度 が上 る と,早 期 に異 常 の発

見 が 可能 にな り,大 事 に致 る前 に防 止 で きる。 救 急,緊 急 医 療 シス テ ムに よ り異 常 事 態が 発 生 し

ても早 急 に適 切な 医療機 関 にかSる ことが 可能な ので 安 全度 が高 くな る。 そ のた め に死 亡数 も減

少す る。 と くにhighriskregisteredsystemが 普 及す れ ば ,そ の可 能性 は 大 とな る。
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老人性疾患

一般的に老人性疾患は年々増加の傾 向にあるが ,僻地においては,手 軽に医療にかかれること

により,潜 在化 していた老人性疾患が顕在化 し,当 初においては増加が著しいであろう。長期的

にみても一時のような高率な増加は示さぬが,減 少は しないで徐々に増加するであろう。

外傷

救急,緊 急医療システムの完備により,重 症な外傷の治療が受けやすく,外 傷による死亡者は

減少 し,手 遅れによる重症化が防止できる。外傷による受診件数は一般的な傾向と同じで減少は

しないであろう。

精神障害

精神障害者の数は現状と変化がないだろう。医療機関が手軽に利用出来ることにより発見率は

少 しは上るであろう。 しかし,自 動問診機器により正常者が精神障害の疑いと診断されることは

ないとはいえない。

o症 度

重症度(病 理的)

検査項目の増加,精 度の高さにより診断の正確さがますとともに早期診断,治 療の充実により

重症患者は減少する。

部位限定性,非 限定性,全 身性疾患

とくに変化はみられないと推定 される。

急性,亜 急性,慢 性(発 見時)

急性疾患は変化がないが,短 期的にみ ると亜急性,慢 性は増加するであろうが,潜 在疾患が顕

在化すると慢性疾患の数は一定し,長 期的にみると一般的な傾向をとるであろう。急性から慢性

に移行する疾病は適切な診断,治 療により減少する。

生 活 機能 侵害 度(ADL,休 業 日数etc)

慢 性 疾患,と くに脳 卒 中で のA'DL(日 常生活 動作)が 重度 な ケー スは,日 常 の予 防 活 動の 充実

と早期 診断,治 療,リ ハ ビ リテ ー シ 。ン に よ り減 少す るであ ろ う。

事 故,災 害 に よる も の も処置 が 早 く適 切 に行 な われ るた め,障 害 を残 す度 合 が 低 くな るで あ ろ

う。
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先 天 的な 機 能 障 害 は,妊 娠 中 の健康 管理 の充 実 と出生 前 診断 に よ り異 常の 発見 が され,生 まな

い ことにな れ ば 減 少す るで あ ろ う。

リハ ピ リテー シ.ン が 適 切 に行 な われ る ことに よ り,生 活 機 能 侵害 度 が 高 くて も,あ る程度 ま

で 回復 可能 にな り,全 体 的 に強 度 な もの は 減少 す るで あ ろ う。

休業 日数は,早 期 発 見,適 切 な 治療,リ ハ ビ リテ ー シ 。ン に よ り短 か くな るで あ ろ う。

タ ー ミナ ル(終 末 期)患 者

が ん な ど に よ り,回 復 不 可能 と診 断 され た 患者は,早 期診 断 ・早 期発 見 の励行 に ともない
,そ

の 可能 性は 少 な くな るで あ ろ うが,各 種 の慢 性 疾患 に よ る日常 生 活不 能 の在 宅療 養 者 の増 加は 必

然 的 に(遠 か らざ る将 来)増 加 す る。 わ が国 の 文 化風 土 か ら,こ れ らの ター ミナル 患 者は,施 設

内 で死 を迎 え る こと を必ず しも喜 ばな い で あろ う。 そ の 際,各 種 医 療機 器を何 らか の形 で,そ れ

ら患者 に装 着 も しくは 宅置 す る必 要が あ り,い わ ば家庭 内で のICU方 式 の医療 が必 要 とな るで

あ ろ う。 そ の数 は益 々増 加す る ことが 期待 され る。

o援 助医療技術

高度水準医療(入 院,外 来別)

短期的には診療件数も増加 し,入 院数も多いであろう。長期的には,早 期発見,適 切な治療,

保健指導により,減 少するであろう。

第一 次 医療(通 院,往 診)

通 院 は増 加 す るで あ ろ うが,往 診は 全 国的 な傾 向 か らみ て も減 少 してい る し,少 な くな るで あ

ろ う。 件 数は増 加 して も長期 的 にみ れ ば1件 当bの 通 院 日数 は 少な くなb軽 症 者 の占 め る割 合が

高 くな るで あ ろ う。

救急医療,緊 急医療

救急,緊 急医療システムが完備すると件数は増加するが,そ れにより手遅れで死亡す る人,重

症化する人が減少する。

検 査入 院

検 査機 器 の精度 が 高 くな り,項 目も 多 くな れ ば検 査 の た め の入 院 は減 少す る。 住民 は 手軽 に高

度 な検査 が 受 け られ,デ ー タは 完 全 に ファイル され る。

健康相談,保 健指導
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機 器 は元 来 ・診断 用 の機 能 を前提 と してV・る が ・M・・-m・ ・hi・eC・ ㎜ ・nica・i・nSy←

temの 発 達 に よ り,多 少 の指 導機能 が 果 た され,そ れ に よるparamedicalstaffの 労度の減
.

退 が期待 され るであろ う。しか し,元 来相 談 ・指導 は,人 的 要 素 を 重要 な機 能原 点 とす るため,機 器

の み では役 に立 たず,保 健 婦 ・看護 婦 の役 割 に大 き く依 存 す る こ ととな るで あ ろ う6保 険 点 数 上の

の 分類 と しての この機 能 は,healthcheckに よ って 満 た され るで あろ う。

O必 要 臨 床検 査

一 般 ク リニ カル ・チ
ェ ック

検 査機 器 の完 備 に よ り,たとえば循 環 器検 診 におい て,二 次検 診 で 行な われ てい る段階 の ものが

手軽 に受け られ る よ うにな り,ま た よ り正 確な 診断 のた めに,検 査 が行 なわ れ るので 従来 よ り件

数は 増 加す るで あろ う。 .

血 液生 化 学検 査

血 液検 査,免 疫 血清 検 査が 比較的 簡 単 に行 なわ れ る とな れ ば,定 期 健康診 断 の 中 にも組 み入 れ

られ,件 数 は増 加す るで あ ろ う。

心電図

へき地において受診率が高い循環器系の疾患の診断のため ,多 く使われるであろう。 システム

化により,簡 単に操作出来るとなれば利用率は従来より高くなるが1件 あたりのコス トは低くな

るだろう。

眼底検査

高血圧患者のへき地においては検査数は多い。正確な診断と治療のために第一次検査並に検査項

目に加えられる可能性が強く,減 少することはないであろう。

呼吸機能,代 謝機能

潜在疾患が顕在化 した初期のころは,検 査数も増加するであろう。長期的にみると,落 着き従

来どおりであろう。

肺X線 検査

定期的な験 診断が徹底するならば,こ の点数は秘 するであろう.結 核自宅震動 ・多肋 ば

当然件数は高くなる。へき地における老人患者が発見される可能性も考えると診療のための定期

検査は増加する。
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胃 ・腸 な ど のX線 検 査

手軽 に受 け られ る こ とに よ り件 数 は 増 加 す る。 消化 器 系 の疾 患は 年 々増 加 して い る た め,診 断

治 療 を適 確 にす る ため に も多 くな る と考 え られ る。

/

そ の他 の検 査

biopsy,内 視 境,カ メ ラな どの 検 査 は,当 分 の 間,入 手 を 介 して の み 行 わ れ る の で,こ れ ら機

器 シ ス テ ムで 完 全 に カバ ー す る こ とは 困 難 で あ り,高 次 の 医療 機 関 に依 存 す るこ とに な る。 しか

し そ の件 数 は,診 断 の 水 準 向 上 と共 に増 加 し,高 次 医 療 機 関 が 第一 次 医療 機 関 に門 戸 を あ け て 実

施 せ しめ る こ とが 必 要 とな るで あ ろ う。

以 上 の ご と く,保 横 斜 請求 文 書 に も りこ まれ た情 報 を も と に して,こ の シ ステ ム の効 果 を測 定 す

る こ とは 容 易 で あ ろ う。

4.3医 療 機 器 シ ステ ムを と り ま く環 境

医 療 機 器 シ ス テ ムは 社 会 シ ス テ ム と考 え られ るの で,地 域 に導 入 され た場 合 に,た ん に住 民 の

健 康 の増 進 と い うだ けで な く,諸 々の イ ンパ ク トを 地 域 社 会 に 対 して 与 え る と考 え られ る。 した

が って,医 療 機 器 シ ス テ ム を 十 分 に 評 価 し よ う と す る な ら ば,地 域 社 会 に 与 え る イ ンパ

ク トを 包 括 的 に 把 握 し,評 価 を 行 な わ な けれ ば な らな い。 その た め には,医 療 機 器 シス テ ム を取

りま く環 境 条 件 を 包 括 的 に と らえ,体 系 化 を 行 な い,医 療 機 器 シス テ ム と環 境 と の 関係 を,相 互

作 用 を も ちつ つ 時 間 的 に変 化 す るよ う な ダ イ ナ ミック な関 係 と して把 握 し,相 互 関係 を 明確 に す

る必 要 が あ る だ ろ う。

そ の た め に,医 療 機 器 シ ステ ムを と りま く環 境 と し ては どの よ うな もの が あ る か を整 理 した の

が図4-1で ある。この 図 で は考 慮 し な けれ ば な らない 環 境 条 件 と して次 の よ うな もの が あ げ られ

て い る。

① 人的 側 面

医 療 関 係 者,住 民

② サー ビス 内容

救 急 医 療,一 般 診 療,治 療,予 防 ・健 康 増 進

③ 教 育

④ 財 政 経 済

'⑤ 技 術

⑥ 産 業
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⑦ 行 政

市町村,都 道府県,国

⑧ 関係施設

医院,病 院,保 健所,他

⑨ 地域社会

生産,消 費

また,医 療機器システムと環境との関係をダイナミックなものとして把握するためには,シ ス

テム ・ダイナミックス的な方法によって,医 療機器システムと環境 との間にフィー ドバ ック ・

ループをもつようなエコロジカルな場を想定することが望ましい。

ここでは,両 者間の関係のコンセプ トを示すと図4-2の ようになる。図で矢印は影響を与え

る方向を示す。まず地域にはその主体 としての住民が存在する。そして,住 民には主要な属性と

して次のような3種 が考えられる。性 ・年令構成,疾 病構造,経 済状態である。そして,性 ・年

令構成は地域の疾病構造と経済状態に影響を与えるので,そ れぞれに矢印がつけられている。そ

のような住民の疾病構造が医療需要を形成する。その需要が医療サービスを要求し,供 給体制と

対応することになる。この供給体制は医療機器システム,医 療従事者,医 療施設,お よび通学輸

送条件か ら構成される。 そして矢印を逆に)ヒどってゆくと,そ れぞれの構成要素に対して,地 方

公共団体が施策と費用援助による影響を与え,地 方公共団体に対 しては国がバック・アップして

いることになる。さらに,地 方公共団体の財政基盤 として地域の産業構造が影響を与え,産 業構

造は同時に住民の経済状態にも影響を与える。 また逆に,産 業構造は住民の性 ・年令構成によっ

て影響され ることになる。また,地 理的 ・気象的条件は通信 ・輸送条件に影響を与えるし,地 域

の環境衛生にも影響を与えるであろう。そして,環 境衛生は当然疾病構造を与える。また,地 域

には保健所活動が存在し,そ れが予防活動によって,地 域の疾病構造に影響を及ぼし,環 境衛生

にも影響を与えるとみなされる。そしてこの保健所活動は地方公共団体と医療従事者によっても

影響される。 このような,地 域におけるフィー ドバ ック・ループとして医療機器システムと環境

条件との関係は把握 されねばならないと思われる。 このようなフィー ドバ ック ・ループがより精

密.に規定されるならば,ど の環境条件がどの程度変化すればそれが住民の疾病構造や医療サー ビ

スにどのような影響を与えるかを予測することができる。

一53一



ー

O
鼻
1

ノ
ト '図4 -2僻 地 の 医 療 構 造

F

l

ノ'

医療従事者

性 ・年令 構成

(性別 ・年令別人 口.世帯 数)

』 疾 病 構 造'

(傷病別受療者数)

経 済 状 態.一
(家計収支状況,保 険加入状況)

住 民`
'

、、 需 要 .嫌;.ビ 人
一ノ ＼(供紗/・

1

医療施設

・麟鑑 ㈱ ・
●

ノ
ノ

`

=

'1 、

r

`

ト

～
通信 ・輸送 条件
道路整備 状況,自動車
保有台数 パス運行 状
況 電話 ・テレビ普蹴 況

●

環境衛生

(吉遜 麟 ㌶!
医療機器 システム

社会福祉

(議 ㍑鐘 ム・

、

..

1

,

、

地理 ・気象

'

.`

) ノ
'

/ 予防活動 産業構造

(藁談議 』裟・

地方公共団体

劉 翻 する施・＼ .
一

↑

国

麟 謙 る)
保 健 所

(保 健所 数)
1

■



第5章 地域環 境 か らみた医療機器 システムの評価
一地域 住民 か らの ア プローチ ー

す べ て の人 が,い つで も,ど の よ うな地 区 にお い て も,平 等 にそ の ときの最 高 の医 療 の恩恵 を受

け る こ とは,人 々の権 利 で あ る6(図5-1)以 前 にわ れ われが某農 山村地域 にお いて 調 査 した結

果 を み る と,地 域 の診療所 ヘ バ ス で30分,中 心部 ヘバ ス で50分 と離 れ てい る に もか かわ らず, 、

何 か症 状 が あ った り・苦痛 が 自覚 され ると,す ぐ医 師 に見せ ると答 え た ものが60%,と くに子 供

の場 合は90%で あ り,人 々の受 療へ の ニ ー
.ドは か な り高い と考 え られ る。

したが って,医 療 シス テ ムの評価 を行 な う際 に,そ の シス テ ムの機 能 の恩恵 に浴す る もの の側 か

らの評 価が 重 要 で あ ることが わか る。・

需 要者 か ら医 療 シス テム をみ る場 合,準 備 され る医 療 シス テ ムが,医 療 の接 近度,平 等性,常 時

性,機 能性 のあ る医 療 が受 け られ るか ど うか とい う 側 面 か ら評価 さ れな けれ ば な らな い。

そして医療を受けるプ・セスに対しては,安 錐,じ ん速圧注 離,鯖 痛性 ,締 性などが評

、
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価 されなければならない。そして,医 療を受けた結果 として,個 人および地域住民集団の健康状態

が向上し,心 理的満足度の向上が期待されなければならない。

5.1医 療 機 器 シ ス テ ム の 機 能

これ は需要 者 の要 求 のす べ て のサ ー ビス内 容 を常 備 して い るか ど うか とい うことで あ る。人 々が

どの よ うな地域 特性 の と ころに 住ん でい よ うと も,人 々 の生 物学 的 ・心理学 的 ・社 会学 的特性 が ど

の よ うにあ ろ うと も,そ れ に よ って人 々が現在 持 って い る医 療 問題 が どの よ うに異 なろ うと も,い

.ずれ の問題 解 決 の た め に も,医 療 は有 機的 に,合 理 的 に応 ず る こ とが で きる よ うに準備 され て いな

け れば な ら ない 。そ の ため には,医 療 は,前 に述 べた よ うに多面 的 な システ ム機 能 を用 意 して いな

け れば な らない。 シス テム機 能 す なわ ちサ ー ビス の内 容 は 対 象特性,地 域 特性,医 療 問 題 の種 類 に

よって 当然 異 な るが,こ れ らすべ ての機 能が 医 療 シス テ ム の機 能 と して,包 括的 に 有 機 的 に含 ま

れ て い なけ れ ば な らな い。

5.1.1サ ー ビス内容(シ ス テ ムの機 能)の 分 類

システ ムが機 能 と して対 象 に与 えられ るサ ー ビス は,対 象 が個 人 であ る場 合 と,地 域 住民集 団 で

あ る場 合 とを分 け て考 えな け れば な らない 。 また,図5-2,図5-3に み られ る よ うな疾病 の経

過 や健 康 のサ イ クル に応 じて み てみ る必 要 が あ る。 サ ー ビス 内容 は,い ろい ろに分類 す る ことが で

き るが。表5-1の よ うに分類 す る こ ともで きる 。

5:1、2'医 療問 題 の 分類

.医療問 題 は,身 体 的 お よび精 神的傷 病 と しての問 題 と,人 間関 係論 的問 題,精 神 心 理 的問 題,環

境問 題,教 育 的問 題,生 命 力 ・生活 力な どの問題,福 祉的 問 題 な どか な り局 面 の異 な った問 題 を含

ん でい る。 した が っ て各 々の 問題 に応 じた システ ムの機 能が 要 求 され るこ とにな る 。

a疾 病 分類

疾 病 分類 と して は各 種 の 分類 法 が あ る。国 際的 に決 め られ たICD,ICDA,HICDAな ど

や それ を改 良 してbが 国 の厚 生大臣 官 房統 計 調査 部 で使 用 して い るもの な どがあ る。(表5-・-2,

5-3,5-4)最 近 では,医 学 情報 管理 システ ム の開 発 に伴 ない,コ ン ピュー タ化 に便 利 な医学

用 語体 系 が 開発 され てい る 。 この医学 用 語 は,諸 種 の問 題,徴 候,症 状,疾 病,管 理,診 断 お よび

治 療処 置 な どを 同一 のわ く組 の 中で コー デ ィング でき る もの でなけ れ ばな ら ない とされ てい る 。た

と えば,米 国 病理 学 会 に よって開 発 され たSNOMEDは,そ の代 表 的な もので あ る 。 この用 語 は,

局 所学,形 態学,病 因 学,正 常機 能,異 常 機 能 お よび 処置 を含 み,医 療 の対 象 であ る人 間 の状 態 を

.構 成 す る諸 要素 を含 ん でい る。SNOMEDの 原 理 は,次 の よ うな流 れ で考 えら れ てい る。正 常 に

機 能 す る身体 と精 神 を もつ 人間 が,疾 病 状態 に移行,す な わ ち人 体 の構造 の変化,身 体 または精 神

の機 能 の異 常 を生 じる 。つ ま り病態 生理,精 神生理 と して とらえ な ければな らな い 。その際,正 常
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図5-2疾 病 の経 過
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表5-1医 療 サ ー ビス 内容(シ ステ ム機能)の 分類

1.'健 康増進 ・疾病 予 防

体 力 テ ス ト

体 力増進 のた め のス ポ ー ツ,他

集 団検 診,健 康診 断,人 間 ドック

予防 接種,予 防 内服

ア レル ゲ ンの排 除,有 害物質 か らの防 護

環 境 衛生,環 境 監視,防 疫

健 康 相談,保 健 教 育 ・指 導

2.救 急 ・緊急医療

曲

呼吸循環機能監視及び確保

固定,安 定

保温

輸送

3.疾 病管理

(1)一 般医療

② 慢性疾患医療

(3)特 殊難病医療

4.リ ハ ビ リテー ショ ン

運動 機 能

感 覚機 能

職 業

精 神活動 機 能

早期発見

適正医療(治 療,看 護)

生活指導 ・

5.養 護

保育

療養(生 活機能の援助)

6.環 境 管理

家

学

戦

地

D

力

鋤

⑳

(

(

(

(

庭

校

場

域

生物的環境

物理化学的環境

社会心理的環境

7.健 康教育

体力増強

家族計画

環境改善

生活改善

栄養改善

生活習慣(清 潔,生 活時間)
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表5-2300項 目病院疾病分類表(D表)

D表 は今回新 しく勧告 された分類表 で,お もに病院統計で使用する傷病分類

表で,大 分類 の体系 を くず さず基本分類 を300項 に集約 したもので頭 にDを 附

した1か ら300の 連続番号で示 されています.な お,こ の分類表 には,補 助分

類Y項 が3項(DY269-DY271)含 まれ ています。

300項目病院疾病分類表(D表)

1伝 染病および寄生虫病

Dl

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9

D10

Dll

Dt2

D13

D14腸,腹 膜および腸間膜 リンパ 節の結核

D15骨 お よび関節の結 核

D16性 尿器系の結 核

D17そ の他の結核(後 遺症 を含 む)

D18ペ ス ト

D19ブ ル セラ症

D20癩

D21ジ フテ リア ・

D22,百 日咳

D23レ ンサ球菌性 咽頭炎および狸紅熱

D24丹 毒

D25髄 膜炎菌感染

D26破 傷風

D27敗 血症

D28そ の他 の細菌性疾患

コレラ

腸チフス

パラチフスおよびその他のサルモネラ感染

細菌性赤痢

アメーバ症

腸炎および下痢性疾患

その他の感染性腸疾患

けい肺結核

肺結核

結核性胸膜炎

喉頭結核

その他の呼吸器結核

髄膜および中枢神経系の結核

基本分類表番号

(000-136)

000

001

002,003

004

006

008,009

005,007

010

011

0t2』,012.2

012.3

0i2.0,012.9

0S3

0t4

015

016

017-019

020

023

030

032

033

034

035

036

,037

038

021,022・024-027,031,039

灼

30

91

匁

33

34

35

36

37

38

39

如

41

収

43

牲

特

葡

萄

租

囎

50

51

52

臼

鍋

55

弱

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

新

57

田

59

60

61

62

63

64

D

D

D

D

D

D

D

D

π

急性灰白髄炎

急性灰白髄炎の後遺症

翻

水痘

麻疹

風疹

黄熱

ウィルス脳炎

節足動物媒介の出血熱

伝染性肝炎

狂犬病

おたふくかぜ

その他のウィルス疾患

040-043

幌

050

052

055

056

060

062-065

㍑

911

{
045,〔}46,051,053,054,057,

061,066,068,073-079

チ フスおよびその他の リケ ッチア症

マ ラリア

リーシュマニア症

トリパノソーマ症

回帰熱

早期顕性梅毒

心血管梅毒

中枢神経系の梅毒

その他の梅毒

淋菌感染

住血吸虫症

包 虫症

鉤 虫症

その他 の蠕虫症

その他の伝染病および寄生 虫病

080-083

0M

O85

086,087

088

091

093

094

090,092,095-097

098

120

身122

126

121,123-125,IW-t29

089,099,IOO-1S7,130-136

生 物

口腔および咽頭の悪法新生物

胃の悪性新生物

腸の悪性新生物(直 腸を除く)

直腸および直腸S状 結腸移行部の悪性新生物

その他の消化器および腹膜の悪性新生物

喉頭の悪性新生物

気管,気 管支および肺の悪性新生物

その他および詳細不明の呼吸器の悪性新生物

(140-2四)

1十t49

151

152,153

154

150,155--159

161

脆2

160,163
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D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D90そ の他の良性新生物

D91子 宮頸の上皮内癌

D92そ の他の性質不詳の新生物

口 内分 泌,栄 養 お よび代 謝 の疾 患

D93非 中毒性甲状腺腫

D95そ の他の甲状腺の疾患

D96糖 尿病

D97

DgS

65骨 の悪性新生物

66皮 膚の悪性新生物

67乳 房の悪性新生物

68子 宮頸の悪性新生物

69絨 毛上皮腫

70そ の他の子宮の悪性新生物

7t卵 巣の悪性新生物

72そ の他および詳細不明の女性性器の悪性
新生物

73前 立腺の悪性新生物

74睾 丸の悪性新生物

75膀 胱の悪性新生物

76そ の他の性尿器の悪性新生物

77脳 の悪性新生物

78そ の他の明示された部位の悪性新生物

79続 発および詳細不明のリンパ節の悪性新生物

80そ の他の部位の続発および部位不明の悪性新生物

81ホ ジキン病

82白 血病

83そ の他のリンパおよび造血組織の悪
性新生物

84皮 鼻の良性新生物

85子 官の線維筋腫

86そ の他の子信の良性新生物

87卵 巣の良性新生物

88腎 臓およびその他の泌尿器の良性新生物

89脳 およびその他の神経系の良性新生物

170

172,173

174

180

181

182

183.0

183.1,183.9,184

1es

186

188

187,189

191

171,190,192-195

196

197-199

201

204-207

200,202,203,208,209

216

218

219

220

22S

225

210-2S5,217,221,222,224,
{226-228

{

D94甲 状腺腫を伴うまたは伴わない甲状腺中毒症

ビタミン欠乏症およびその他の栄養欠乏症

その他の内分泌および代謝の疾患

234.0

230-233,234.1,234.9,

235-239

(240-279)

240,241

242

・243-246

250

260-269

251--258,270-279

IV血 液 お よ び 造 血 器 の 疾 患

D99鉄 欠乏性貧血

D100ビ タミンBn欠 乏性 貧血

D10tそ の他の欠乏性 貧血

D102そ の他 の血液 および造血器の疾患

v精 神 障 害

D103ア ルコール精神病

D104精 神 分裂病

D105躁 うつ病

DlO6そ の他の精神病

D107神 経症

DlO8ア ル コール症

D109そ の他の非精神病性精神障害

DllO精 神薄弱

,W神 経 系 お よ び 感 覚 器 の 疾 患

D111髄 膜 炎

Dl12そ の他 の中枢神経系の炎症性 疾患

Dll3神 経系 の遺伝性お よび家族性 疾患

D114 .多発硬化症

Dlt5振 戦麻庫

D116て んかん

D!17そ の他の中枢神経 系の疾患

D118坐 骨神経痛

Dtl9そ の他の神経および末 棺神経節の疾患

D120潰 瘍 を伴 う角膜 炎

D12!虹 彩炎,脈 絡膜 炎およびその他 のブ ドウ'

膜の炎症性疾患

DI22涙 腺および涙管の炎症

D123そ の他 の眼 の炎症性疾患

D124斜 視

Dt25白 内障;

D126緑 内障

D127網 膜 劇離

D128そ の他の眼の疾患

Dl29乳 様突起炎の記載のない 中耳炎

Dl30中 耳炎 を伴 うまたは伴 わない乳様突起炎

D131そ の他の耳および乳様突起 の疾患

(280-289)

280

281.0,281.1

281.2-281.9

282-289

(2SO-315)

291

295

296

290,292-294,297-299

300

303

30t,302,304--309

310-315

(320-389)

320

321rS24

330-333

340

342

345

・341
,343,344,346-349

353

350-352,354-358

363.0

36←366

368

360-362,363.9,367,369

373

374

375

376

370-372,377-379

381

382,383

380,384-389



1
2

一

理 循 環 器 系 の 疾 患

D132活 動性 リウマチ熟

D133慢 性 リウマチ性心疾 患

D134本 態性良性 高血圧症

.D135高 血圧性心疾患

D136そ の他の高血圧性疾患

D137急 性心筋硬塞症

D138そ の他 の虚血性心疾患

DI39症 候性心疾患.'

D140 ,そ の他 の心疾患

Dl4t脳 出血

Dt42脳 硬塞

D143診 断名不明確の急性脳血管疾患

D!"そ の他の脳血管疾患

D145動 脈硬化症

D146そ の他の末檎血管疾患

D147そ の他の動脈,小 動脈 および毛細管の疾患

DtNl肺 塞栓症お よび硬塞症 一、一.-s

D!49静 脈炎,血 栓 静脈 炎,静 脈塞栓症 および血栓症

DI50下 肢の静脈瘤

D151痔 核

Dl52そ の他の循環器 系の疾患

田 呼 吸 器 系 の 疾 患

D153急 性 咽頭炎 および急性扁桃炎

D15i急 性気管支炎 および細気管支炎

Dl55そ の他の急性上気道感染

D156イ ンフルエ ンザ

Dl57ウ ィルス肺炎

D158肺 炎球菌性肺炎

D159そ の他 の明示 された病原体 による肺 炎

Dl60病 原体 の明示 されない肺 炎

D161気 管支 炎,肺 気腫お よび喘息

Di62扁 桃肥大およびア デノイ ド

Dl63慢 性副鼻腔 炎

DIM鼻 中隔 弩曲症

Dl65そ の他 の上気道の疾患

Dl66膿 胸および肺膿瘍

DI67胸 膜炎

(390-458)'D168

390--392DI69

393-398 .1)170

401

搬,鋼 弦

400,403

410

411-414

427

420-426レ428,429

431

432-434

436

430,435,437,438

細

443

441・442,444--448・,

450

451-453

454

455

456-468

塵肺症および類似症

気管支拡張症

その他の呼吸器系の疾患

消 化 器 系 の 疾 患

Dt71歯 および歯 の支持組織の疾患

.Dt72そ の他 の口腔,唾 液腺お よび顎の疾患

D17S胃 潰瘍

D174十 二指腸漬癌

DI75部 位不明の消化性潰瘍

Dl76胃 空腸 潰瘍

D177胃 炎および十二指腸炎

D178そ の他の食道,胃 および十二指腸 の疾患

D179急 性 虫垂 炎

D180そ の他 の虫垂炎

Dt81閉 塞の記載 のない そけいヘルニア

D182そ の他 の閉塞 の記載のないヘル ニア

DIB3閉 塞を伴 うヘル ニア

D184ヘ ルニアの記載の ない腸閉塞

D1〔 拍 慢性腸 炎お よび潰瘍性 大腸 炎

D186裂 肛 および痔虞

D187肛 門部および直腸部の膿瘍

(460-519)D188そ の他 の腸および腹膜 の疾患

D189肝 硬変462
,463DI90胆 石症お よび胆嚢炎

466

460,461,464,465D191そ の他の肝臓および胆嚢ρ疾患
D192膵 臓 の疾患.470-474

480X性 尿器系の疾患
・481

D193急 性腎炎482
,483D194そ の他の腎炎およびネフPt・一ぜ

4M-486D195emの 感染'

490r-49SD196泌 尿器系の結 石

500Dtg7膀 胱炎

SO3D198尿 道狭窄

504D199そ
の他の泌尿器系の疾患501

・502♪505-508D200前 立腺肥大症

510,519D201陰 嚢水 瘤

511D202過 長包皮および包茎

515♪516

518

512,514,517,519

(520-577)

520-525

S26-5mo

S31

532

蜘

・534

535

53b,536,537

540

541-543

550

551

552,553

560

563

565
'566

561,'562,564,567-569

57i

574,575

570,572,573,576

577

(580-629)

580

58t-584

590

592・594

595

'598

591,593,596,597,599

600

60S

605
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D203

D204

D205

D206

D207

D2e8

D209

D210

D211

D2t2

D213そ の他 の女性性 器の疾 患

皿 妊 娠,分 娩 お よ び 産 褥 の 合 併 症

D214妊 娠お よび産 褥時 の性尿器の感染

D2t5切 迫流産

D216そ の他の妊娠時出血

D217子 宮内の胎児位置異常 を伴 う妊娠

D218妊 娠および産褥の妊娠 中毒症

D219そ の他の妊娠の合併症

D220法 律的 適応に よる人工流産

D221そ の他 および詳細不 明の流産

D222合 併症の記載のない分 娩

D223

D224

D225
またはその他の遷延分娩

D226
'D227産 褥の合併症

皮 膚 お よ び 皮 下 組 織 の 疾 患

D228皮 膚および皮下組織の疾 患

D229

D230そ の他 の皮膚および皮 下組織の疾患

その他の男性性器の疾患

乳房の疾患

卵管炎および91{巣炎

その他の卵巣,卵 管および子宮奔結合織の疾患

子宮頸の感染性疾患

千官(頸を除く),膣および外陰の感染性疾患

子宮腔脱

子宮の位置異常

月経異常

女性不妊症

601,602,604,

621,625,

606,607

610,6tl

612-6t4

615,616

620

622

623

624

626

628

627,629

(630-678)

630,635

632.3

632.0-632.2,632.4,632.9

634,0

636-639

631プ633,634」-634.9

640,6仙

642-645

650

前置胎盤または分娩前出血を合併する分娩

停留胎盤またはその他の分娩後出血を合併する分娩

骨盤の異常,不 適合,胎 児の位置異常を伴う分娩

その他の合併症を俸 う分娩(麻酔死を含む)

その他の皮膚および皮下組織の炎症性病態

X頂 筋 骨格 系 およ び結合 織 の疾 患

p231慢 性関節 リウマチおよび類似症
D232変 形性関節症および類似症

D233そ の他および詳細不明の関節炎

D23i非 関節性リウマチおよび詳細不明のリウマチ

D235骨 髄炎および骨膜炎

651

652,653

654-657

6S8-662

670-678

(680-709)

680-686

690-698

700-709

(710-738)

712

713

710,71t,714,715

716-718

720

D236そ の他の骨の疾患 ・
ノ

D237関 節内障

D238椎 間板ペルニァ

D239脊 椎性有痛症候群

D2・roそ の他の関節の疾患

D24!滑 膜炎,滑 液嚢炎および鍵靹炎

D242外 反 足母指および内反足母指

D243そ の他の筋骨 格系 の疾患

田V先 天 異 常

D244二 分脊椎 および先天性水頭症

D245循 環 器系の先天異常

D246口 蓋 裂および唇裂

D247先 天性 幽門狭窄

D248そ の他 の消化器系の先天異常

D249停 留睾丸

D250そ の他の性尿器系の先天異常

D25t内 反足(先 天性)

D252先 天性股関 節脱 臼

D253そ の他の筋骨格系の先天異常

D254そ の他および詳細不明の先天異常

721-723

724

725

728

726,727,729

731

737

730,732-736,738

(740-759)

741,742

?46,747

749

750.巨

750、0,750、2-750.9,75t

752.1

752.0,752.2-752.9,753

754

755.6

755.O-755.5,755.7-755.9,756

740,743-745,748,757-759

×7周 産 期 疾 病 お よ び 死 亡 の 主 要 原 因(760-779)

D255出 生時損傷70P76Bの4桁 細分.0一3,772

D256仮 死,無 酸素症 または低酸素症764-768の4桁 細分.4,776

D257新 生児溶血性疾患774,775

D258詳 細不明の未熟児777

D259差2耀 醐 『 よび{;1;=;1!;;16二;1雷 轡 ・9・

dxvr症 状 お よ び 診 断 名 不 明 確 の 状 態

D260心 臓麻痺

D261吐 血

D262腹 痛

D263泌 尿器系 に関する惨痛

D264尿 閉

D265尿 失禁

D266そ の他の症状

D267精 神病の記載のない老衰

D268そ の他の診断名 不明確 の状態

(780-一・796)

782.4

784.5

785.5

786.0

786.1

786.2

780-789の 残 り

794

790-793,795,796
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Y補 助分 類

DY269正 常妊娠

DY270病 院内出生

DY271そ の他の特殊入院 または相談

・ 畑 不慮の事故,中 毒および暴力

Y60

Y80-Y89

YOO-Y59,Y61-Y79

(E800-E999,N800-N999)

EXSII不 慮の 事故,中 毒 およ び暴 力 ・(外因)

DE272鉄 道事故 .

DE273

DE274

DE275

DE276

DE277

DE278

DE279

DE280

DE281

DE282

DE283

DE284

・・DE285

DE286

DE287

DE288

DE2Sg

DE290

DE291

DE292

自動車乗員の自動車事故

自転車乗用者の自動車事故

歩行者の自動車事故

その他および詳細不明の者の
自動車事故

その他の道路交通機関事故

水上交通機関事故

航空機および宇宙交通機関事故

(E80D-E999)

E800--E807

E8!O-E823の4桁 細 分.0一3

E810-E823の4桁 細 分,6

E8to-E823の4桁 細 分 。7

{㍗ 云r823の 蜥 細"・`・

薬物および医薬品による不慮の中毒

その他の固体および液体物質による不慮の中毒

ガスおよび蒸気による不慮の中毒

階段,は しご,足 場から墜落または転倒

その他の墜落

同一面上での転倒

詳細不明の墜落

火災

着衣または高可燃物の引火

使用されている火による不慮の事故

その他および詳細不明の火による不慮の事故

不慮の溺死および濁水

銃器による不慮の事故

DE293外 科的および内科的処置の合併症および事故

DE294そ の他kよ び詳細不明の不
慮の事故(後 遺症を含む)

DE295

DE296

DE297

DE298

DE299

DE300

E825-E827

E830-E838'

E840-E845

E85σ －E859

E860-E869

E870-E877

E880,E881

E882-E884

E885,】E」886

E887

E890-】 巳892

】巳893,E894

E895-E897

E898,E899

EglO

E922

E930-E936

{
E900-E909,Egtl-E921,

E923-E929,E940-一 －E949

固体または液体による自殺および白鳥中毒

家事用ガスによる自殺および自為中毒

その他および詳細不明の手段による自殺
および自傷(後 遺症 を含む)

他殺および他人の加害による傷害
(法的介入を含む)

不慮か故意か決定されない傷害

戦争行為による傷害

E950

E951

E952-E959

E960-E969.E970-E978

E980-E989

E990-E999

NX冊 不 慮 の事 故;中 毒 およ び暴 力(傷 害の性 質)

(N800-Nggg).

DN272

DN273

DN274

DN275

DN276

・DN277

DN278

DN279

DN280

DN281

DN282

DN283

DN28・}

DN285

DN286

DN287

DN288

DN289

DN290

DN291

DN292

顔面骨の骨折

その他の頭蓋骨折

脊柱および体幹の骨折

上腕骨,模 骨および尺骨の骨折

手指節骨および中手節骨の骨折

大腿骨頭骨折

その他および部位不明の大腿骨骨折

脛骨,腓 骨および課部の骨折

その他のf轍の骨折 隈 職 腸 胃1;鵠 、》18・

骨折 を伴わない脱 臼な らびに関節 の捻挫おN830-N848
よび隣接筋の過 伸展

頭蓋内損傷(頭 蓋骨折 を伴 うものを除 く)N850-N854

胸,腹 お よび骨盤睦の内部損傷NB6e-N869

眼の裂傷,開 放 創,表 在損傷,挫 傷N870,N87!,N921
お よび破砕

魏繊手㌶ 警灘 創{§ §ii;‖留1:隅胃彊

その他および部 位不明 の裂傷,開 放創
,表 在損傷,挫 傷お よび破砕

眼お よび附属器の異物

その他の孔口への異物侵入

眼の熱傷

その他 および部位不明の熱傷

サ リチル酸 および同属体の有害 作用

バル ピツール剤の有害作用

DN293そ の他 の医薬品の有害作用

DN294一 酸化炭素の毒作用

DN295
の毒作用

DN296溺 死お よび死 に至 らない湧水

DN297窒 息および絞 首

DN298

DN299

N802

N800,N801,N803,N804

N805-N809

N812,N813

N815-N817

N820

N821

N823,N824

1蕊=§ 器{;Ψ誌
－Ngl3,N916-

、N920,N922-N924,
tN927-N929

N930

N931-N939

N940

N941-N949

N965.1

N967,0

N960-N96もN965.0,N965.2-

{N965.9,.N966,N967.1-N967.9,N968-N979
N986

その他の薬用 を主 としない物質N980-N985,N987-N989

その他および詳細不明の損傷

外科的および内科的処置の合併症

DN300そ の他の外因の作用

N994.1

N994.7

N996

N997-N999

{
N950-N959.N990-N993,
N994.O.N994.2-N994.6,
N994.8,N994.9,N995

ヂ
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表5-3100項 目周産期疾病 および死因分類表'(P表)

P表 はD表 とともに今回新 しく勧告された,周 産期における疾病や死 因を分

類するためにつ くられた分類表で,そ の構成 は基本分類のXV周 産期疾病およ

び死亡の主要原因(760-779)が 主体 となっていますが,そ の他XW先 天異常

(740-759),1感 染性疾患(OOO-136),そ の 位の疾患(残 り)お よ び 外 因

・(E800-E999)の 群が追加 され,頭 にPを 附 した1か ら100ま での連続苦号

で原 因が示 されています。なお,こ れ らの各項 は20の 中間的な分類項 目にまと

められています。

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

100項目周産期疾病および死因分双☆(P表)
基本分類表番号

母体の優性循環器疾患および慢性性尿器疾患(PI-P4)

1慢 性 リウマチ性心疾患760.0

2但 七長高1丘L圧痘三760.2

3そ の他の循環器系の慢性疾患,760・1,760・3

4性 尿器系 の慢性疾患760.4t760.5

その他 の妊娠 に間遮のない母体 側の状態(P5-PI1)

5梅 毒761.0

6糖 尿病761.1

7風 疹761.3

8母 体の損傷76L5

9母 体 の手術76L6

10胎 盤通過性化学 物質の作用761.7

11そ の他の6}体 側 の状態761.2,761.4,761,9

妊娠 中毒症(P12-P17)

12妊 娠時に起 きた腎疾患

a13子 細前症

14,子 痢

15詳 細 不明の妊娠中毒庫

16妊 娠悪阻

17そ の他の妊娠中毒症

母体の分娩前 および分娩時 の感染(P!B-P20)一'

18妊 娠時の腎孟炎お よび腎孟腎炎

19そ の他 の妊娠時の性 尿器 の感染

20そ の他

762.0

762.1

762.2

762.3

762・4 .

762L5,762.9

＼ 、

763.0

763,1

763.9

骨盤 の骨,臓 器 または組織 の異常 を伴 う難 産(P21-P23)

P21脳 または脊髄の出生時損傷 を伴 うもの

P22そ の他 または詳細不 明の出生時損傷 を伴 うもの

P23出 生時損傷の記載 のないもの

胎児の骨盤不適合を伴 う難産(P24-P26)

P24脳 または脊髄の出生時損傷 を伴 うもの

P25そ の他 または詳細 不明の出生時損傷 を伴 うもの

P26出 生時損傷の記載 のない もの

胎児 の位置異常 を伴 う難 産(P27-P29)

P27脳 または脊髄の出生時損傷を伴 うもの

P28そ の他 または詳細不明の出生時損傷 を伴 うもの

P29出 生時損傷 の記載のない もの

娩出力異常 を伴 う難産(P30-P32)

P30脳 または脊髄 の出生時損傷 を伴 うもの

P31そ の他 または詳細 不明 の出生時損傷を伴 うもの

P32出 生時損傷の記載 のないもの

その他 および詳細不明の合 併症 を伴 う難産(P33-P35)

P33脳 または脊髄の出生時損 傷を伴 うもの

P34そ の他 または詳細 不明の出生時損傷 を伴 うもの

P35出 生時損傷の記載のない もの

その他の妊娠お よび分娩の合併症(P36-P41)

P36頸 管無力症、

P37早 期破フk

P38/羊 水過多症

P36子 宮外妊娠

P40多 胎妊娠

P41そ の他の妊娠または分 娩の合併症

胎盤異常(P42-P46)

P42前 置胎盤

.P43胎 盤早期剥離

P44胎 盤硬塞

P45そ の他の胎盤 の異常

P46詳 細不明の胎盤 の異常

所 帯異名㌃(P47-P49)

P47胴 帯圧迫

P48膀 帯圧迫の記載のない晴帯脱出

P49そ の他

原因の記載のない出生時 損傷(P50-P52)

P50脳 または 脊髄 の出生時損 傷

7M.O,764A

764.2,764.3

764.4,764.9

765.0,765.1

765.2,765.3

765.4,765.9

766.0,766.1

766.2,766.3

766.4,766.9

767.0,767.1

767.2,767.3

767.4,767.9

768.0,76S.1

768.2,768.3

768.4,768.9

769.0

769.1

769.2

769.3

769.4

769.5,769.9

770.0

770.1

770.2

770.8

770.9

771.0

771.1

771.9

772.0・772.i
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P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

51そ の他または詳細不明の出生時損傷

52原 因の記 載のない妊娠の中絶

新生児溶血性疾患(P53-P56)

53Rh因 子不適合を伴 うもの

54ABO因 子不適合を伴 うもの

55そ の他 または詳細不明の血液型不適合 を伴 うものz

56原 因の記載のない もの

他 に分類 されない無酸素症 および低酸 素症(P57-P60)

57硝 子様膜 症および呼吸窮迫症候群

58子 宮内無酸素症

59詳 細 不明の新生児仮死

60そ の他の他 に分類 されない無酸素症 および低酸素症

その他 の胎児お よび新生児の状態(P61-P68)

61詳 細 不明 の未熟児
ぺ

62i出 生前の胎児 の血液喪失

66過 熟児

64新 生児 の出血性疾患

65寒;令{ち 害症候群

66そ の他の胎児の異常

67浸 軟児

68原 因不筋の胎児死亡

先 天異常(P69-P80)'

69無 脳症

70二 分脊椎

71先 天性水頭症

72そ の他の中枢神経系 および眼 の先天異常

73循 環器系の先天異常

74呼 吸器 系の先天異常

75消 化器系の先天 異常

76性 尿器系の先天異常

77筋 骨格系の先天異常

78ダ ウン病

79そ の他の多系統 にお よぷ先 天性症候 群

80そ の他および詳細不明の先天異常

胎児 および新生児の感染(P81-P88)

81下 痢性疾患

82リ ステ リア症

83破 傷風

M敗 血症

772.2,772.9

773

774.0,775.0

774.1,775.1

774.2,775.2

774.9,775.9

776.1,

776.0,

776,2

776.4

776.9

776.3

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

777P

778.OP

778,1P

778.2P

778.3P

778.9

779.0

779.9

740

741

742

743,744

746,747

7・IS

749-751

752,753

754-756

759.3

759.0--759.2,759,4-759.9

745,757,758

009

027.0

037

038

85ウ イル ス疾患

86先 天梅毒

87ト キソプラスマ症

88そ の他の伝染 病および寄生虫病

その他の胎児お よび新生児 の疾患(P89-P94)

89甲 状腺の疾患

90膵 嚢胞性線維 症(ム コビチ ドージス)

91血 液および造血器の疾患

92肺 炎

93そ の他の明示された疾患

94症 状お よび診断 名不 明確 の状態

新生児に損傷 をもた らした外因(P95-P100)

95過 度の高温

96過 度の低温

97飢 餓,渇,不 良環境曝露 および放置

98食 物の吸入または嚥下 による閉塞および窒息

99不 慮の機械的窒息

100そ の他の外因

、

040-079

090

130

000-136の 残 り

240-246

27S.0

280-289

480-486

140-738の 残 り

780-796

E900

E901

E904

Egtl

E913

E800-E999の 残 り.
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表5-4厚 生省大臣官房統計調査部で使用 している50項 目死因分類表

B分 類 死 因 B分 類 死 因

B1 コ レラ B28 虚血性 心疾患
B2 腸 チフス B29 その他の心疾患
B3 細菌性赤痢お よびアメ ーバ症 B29.a 心内膜の慢性炭竃
B4 揚炎およびその他の下痢性疾患 B29,b その他の心筋機能不全
B5 呼吸器系の結核 B29.c その他の心疾患

B6 その池の結核(後遺症を含む) B30 脳血管疾患

B7 ベ ス ト B30.a 脳 出 血

B8 ジ フ テ リア B30.b 脳 硬 塞

B9 百日咳 B30.c そ の 他

BlO レンサ球菌性咽頭炎および狸紅熟 B31 イ ン フル エ ンザ

BU 髄膜炎菌感染 B32 肺 炎

Bl2 急性灰白髄炎 B33 気管 支炎,肺 気腫および瑞L息

Bl3 痘 瘡 B33.a 気 管 支 炎

B14 麻 疹 B33.b 肺 気 腫

Bl5 チフスおよびその他の リケッチ ア B33.c 喘 息
症 B34 消化性潰瘍

Bl6 マ ラ リア B35 虫 垂 炎

Bl7 梅毒および続発症 B36' 腸閉塞お よびヘルニア

BI8 その他の伝染病および寄生虫病 B37 肝 硬 変

BI8.a 婿 B38 腎 炎お よび ネフローゼ

B18.b 破 傷 風 B38.a 急性腎炎お よび ネフローゼ

Bl8.c 敗 血 症 B38.b そ の 他

B18.d 日本 脳 炎 B39 前立腺肥大症

B18.e 伝染性肝炎 B40 流 産

B!8.f

Bl8.9

カンジダ症
日本住血吸虫症

B41 その他の妊 娠,分 没,産 輝の合併
症お よび合併症の記載のない分娩

Bl8.h 糸 状 虫 症 B42 先天異常

Bl8.i

B19

そ の 他

悪 性新生物(リ ン・パおよび造血組

B43 出生時損傷.熊 産およびその他の無酸素症
,低 酸 素症

織の新生物を含む) B44 その他の周産期の死因

B{9.a 食道の悪性新生物 B45 症状およびその他の診断名不明確
Bl9.b 胃の悪性新三ヒ物 の状態

Bl9.c 肝臓の悪性新生物 B45.a 精神病の記載のない老衰

B19.d 膵議の悪i生新生物 B45.b そ の 他

B19.e 気管,気 管支および雛の悪性新 B`6 その他のすぺての疾患
生物 B46.a 織 弓1障害

Bl9.f 乳房の悪性新生物 B46.b 中畑神経系の非炎症性疾患

BI9.9 子宮の悪性新生物 B46.c その他の循用器系の疾患
,

Bl9.h 白 血 病 B46.d 急性気管支炎および畑気管支炎

BI9.i そ の 他 B46.e 胃炎,十 二指陽炎および慢性 胃

B20 良性および性質不詳力祈生物
.陽 炎

B21 陪 尿 病 B46.f 肝αの疾患(肝硬変を旅く)

B22 ビタ ミン欠乏症お よびその他の栄 B16.9 そ の 他
遅欠乏症 E外 因

B23 貧 血 BE47 自動車事故

B24 髄 膜 炎 BE48 その他の不慮の事故

B25 活動性 リウマチ熱 BE48.a 自動F以 外の交通寝故

B26 1田生リ.ウマチ性 心疾患 BE48.b 不慮の墜落

B27 高血圧性疾患 BE18.c 火災および火焔による不慮の事故

B27.a 高血圧悔 心疾患 BE48.d 天 災

B27.b その怨の`諏血圧 目疾{旦 BE48.e 不慮の溺死

BE48.f 工業性の不慮 の事故 ← BN47.c 頭蓋内頓馬(頭 蓋骨折を伴うも
BE48.9 そ の 他 のを除 く)

BE49 自 殺 BN47.d 胸,腹 および骨 盤腔の内部損傷
BE50 その他の外因 BN48 熱 傷
BE50.a 他 殺 BN49 化学物質の有害作用
BE50.b 不慮か故意か決定きれない傷害 BN50 その他の損傷
BE50.c 法的 介入および戦争行為 BN5(La 裂傷および開放創

N傷 害の性質 BN50.b 溺 死
BN47 骨折,頭 蓋内お よび内部損傷 BN50.c

』 窒 息お よび該 首

BN47.a 頭 蓋 骨 折 BN50.d そ の 他
BN47.b その他の骨の骨折

(注)囚 際 分類は50項 目であるが.わ が 国では小文字のa,b,c… …を付して9Y項 目に して

いる。(「 国民衛生の動向」
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状態 から異 常 状 能 に変{ぼ る原 因つま り病 因 が存在す る。 そして,異 常 状能 か ら健 康状 能 へ と変化 させる

のが医 療 行 為で ある。 このような 原 理 から,医 学用 語体 系 を形 成 す る必 要 なカテゴ リ一泊三定 まって くる。

(図5-5)。SNOMEDに 含 まれ てい るのは 正常 生理 機能,性 質,状 態(N),異 常機 能(F)

管理 治 療診 断処 置 カテ ゴ リー(P),正 常 解剖(形 態.顕 微 鏡的 も含)カ テ ゴ リー(T),病 因学

カテ ゴ リー(機 能,構 造 に変化 を生 じさせ るす ぺ ての要 因)が 含 まれ て い る。(図5-6)。

b精 神 心理 的問 題 ・人 間関係 論 的問 題

精 神心理 的問 題 と しては,不 安,不 満,不 調,不 平,-苦 痛,悩 み,困 惑,意 欲喪 失,自 信喪 失.

動 揺,焦 燥,孤 独,能 力 低下,情 緒 的適応 障 害,生 活態 度 の問 題,し つ け な ど が あ る。 人 間関 係

論的問 題 としては患 者 と家族 の人 間 関係,職 場 の人 間 関係,友 人,夫 婦 間 の人 間 関係,反 社会 的行

'

動などが考えられる。

e環 境問題

地域における一般的な生態学的環境問題としては'大 気汚染 ・水汚染 ・騒音などによる公害病 ・

交通災害,薬 品 ・食品公害病,食 中毒,農 薬中毒,寄 生虫症,伝 染病,職 業病,冷 房病 ・院内感染

など種々の問題があげられる。

d教 育問題

態度,意 識,行 動,知 識などに関する問題は,疾 病や保健に関する知識水準,生 活習慣,生 活様

式,生 活行動の良否や理解度の問題をはじめとして,非 行,反 社会的行動,異 常性行動,薬 物乱用,

アルコール中毒,家 出,放 浪など問題行動が含まれる。

e生 命力 ・生活力の問題v'一

寿命の延長,体 力,(図5--4),持 久力,根 気,活 動力の減退とか,疲 労の増加,易 疲性の問

題をさす。

以上のような全 く質的に異なる医療問題に対応するシステムの機能が検討されなければならない。

膿 欝欝 生理機能(呼 吸,循 環,神 経,排 池など)

疾病制御能(免 疫力,異 常体質有無)

融{㌢ ・…鱗
(川 畑,水 町 に よる)

図5-4体 力の構 成
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5.1.3医 療 問題 の発生要 因 ない しは 条件

前項 にの べた医 療 問題 の原 因 は,伝 染 病 の よ うに特異 的病 因論 で説 明 す るこ とが で き るが,他 の

問 題 の多 くは非常 特異 的な原 因 で 多 くの要 因 の絡 み合 い に よって生 ず る問題 であ ろ う。

医 療問 題 発生 の原 因 お よび条 件

前項 で のべ た よ うな医 療問 題 の発 生 す る条件 や原 因 は,伝 染病 の よ うに特異 的 疾病 論 で 説 明す る

こ とが で きる もの もあ るが,他 の問 題 の多 くは,非 特 異 的な原 因 で多 くの要 因 の絡 み合 い に よ って

生 ず る問 題 であ る。

医 療問 題 発生 の関係 要因 を個 人 的要 因 と社 会的 要 因 に分 け,各 々を内的 要因,外 的 要因 に分 け て

考 えて み る 。(図5-7,5-8,5-9,5-10,5-11)内 的個人 的要 因 は,個 人 と して

の対 象特 性 で あ り,と くにエ イジ ング に伴 な うライ フサ イクル に よっ て医 療 問題 が,各 期 ごとに ち

が った問 題 と して顕 在化 して くる。主 な もの を分 け て み る と表5-5・5-6の よ うに整理 で き る。

したが って医療 サ ー ビス内容 もそれ らの問 題 解決 につ な が る もの と して準 備 され て いな け れば な ら

ない 。表5-7は 小 児,成 人,母 性 に おけ る医 療問 題 に対 して どの よ うな医 療 サ ー ビスが 必要 とさ

れ てい るか を その主 な もの につ いて ま とめ た もので あ り,非 常 に多岐 にわ た ってい る。 した が って

診 断,治 療方 針 決定 の根拠 とな る医 療情 報 の種 類 が極 めて 多様 であ るこ とが わか る。

外 的 内的 要因 は,家 族 な い しは世 帯 にお け る特 性 を示 す もの で,個 人 に と って は,環 境 ない しは

背景 として 重要 な要因 とな り,医 療活 動 の対 象 と レて の家 族集 団の特 性 と な る もの であ る。厚 生行

政 基礎 調査,国 民 生活 実態 調査 な どで は,家 計 を1つ に して,住 居 を共 にす る者 の集 りまたは,独

立 家 計 を維 持す る ものを世 帯 と して,表5-8に 示 す よ うな世 帯 分類基 準 を設 け てい る。 医療 問題

は,こ の よ うな家族 世 帯特 性 に従 って,異 な る問 題 を呈 す る もの であ る(図5-12)。 内的社 会

的要 因 は地 区特 性 と して考 え られ る要 因 であ り,医 療システムの 設定の位 置 的基 準 とな る も のであ る。

しか し,実 際 には,地 域特 性 を示 す各項 目の 内容 の水準 のちが いに よって,ど の よ うな 医 療問 題 が

生 じゴそ れ に対 応 す る医 療 サ ー ビス が どの よ うに異 な るか を示 す こ とは む ずか しい 。従 来 の分 類 で

は,都 市 と農村 とい う大 まかな 分類 で,発 生 す る医 療問 題 の特 徴 が とら え られ て きたが,現 在 は,

そ の よ うな単 純 な社 会特性 の把 握 では,地 域 特性 は と らえ るこ とが不可 能 にな って い る。 倉 田は,

生活 行動 圏 の代表 と しての通勤 圏 に ょ って,医 療 の地 域単 位設定 の試 み を行 な ってい る。

外的社 会 的要 因 は,さ ら に地 域 を広域 ブ ロ ック(表5-9),あ るいは 日本 の 国全 体 の レベ ル で の

要 因 をあ げ た もので あ る。

以 上の よ うな,ラ イ フサ イ クル に よ り,生 活環 境 の場 か らお よび,国 の 文 化 や 政 治 の 影響 を受

`けつつ生 活 を営 む人 間 は
,様 々な医 療問題 を持 ち,そ の都度様 々な医療 サ ー ビスを 受 けて,生 活 し

てい る。(表5-10)
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内的個人的要因 外的個人的要因

医療問題の発生要因

内的社会的要因 外的社会的要因

図5-7医 療問題発生の要因

性

年 令

:

1生 理 的 機 構 ・機 能

人 生観,価 値 観,信 条

性 格,情 緒 的傾 向

知 的 能 力,理 解 力

図5-8内 的社会的要因(対 象特性=個 人)

家族類型,構 造,親 子の交流状況,人 数

所得.業 態,有 業 率.生 活 程度

職 業,職 種,労 働条 件

生 活 意識,生 活見 通 し

遺伝的要因

図5-9外 的個人的要因(対 象雛7家 族'蹄)

L'7,一



人 口移動 性,居 住歴 分布

職業 構 成,教 育程 度

交 通 網,通 信 網,車 保 有 率

麗

自然条件

地 形

気 象

図5-10内 的社会的要因(地 区特性)

ψ
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開発進行度(経 済発展,都 市化傾向)

、

民 力

流通機構

交 通,通 信 網

防 疫

行 政 監 視,取 締 り

政 治

マ ス コ ミ'

性 に 対 す る モ ラ ル

文化 向上

エ ネ ル ギ ー 需 要,消 費 の 増 大

.

技術革新

人 口構 成,高 令人 口の増 大

国 民 生活 時 間構 成 の変 化

民住環境面積の増大,自 然破壊

図5-11外 的 社会 的要 因(広 域 ブロ ック・国)
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表5-5

出 生 前 期 乳 幼 児 期

r染色 体 とそ の 異常 一一 ー

一 〇 正 常 な ヒ トの染 色体 構成_一._

一 ② 染 色 体 異 常 の 基本 型 一 一

一 ③ 染 色fド異常 の原 因 一 …

一 ④ 性 染 色 体?《常 一…

(1)タ ー ナ ー症1淀群 －t

(2)ク ラ イ ン フ.r.ル ソー症 候1洋一・・

L-一ー一(3)い わ ゆ る超 惟 一一… 一

一一一(4)い わ ゆ るYY症 候 群

一 ③ 常 染 色 体異 常 一一一 ・・一一一

一(1)ダ ウン症候群一 一こ

;(2)18ト リソ ミー症候群

一(3)D ,1トリソ ミー症候群

一(4)猫 鳴 き症候群

一(5)そ の他の常染 色体異常

一 ⑥流産胎児にみ られ る染色体異常一

一⑦染 色体異常症の診断

'環境因子 と先天異常

一●放射線
、

・一②薬物 な らびにその他の化学 物質一

一(1)サ リ ドマイ ド'

.乳幼児期の運動および精神機能の発達一
一〇新生児期一

一②乳児期

一③幼児期

・.5乳幼児期の病気の特徴

一〇先天性の病気が多い

一②感染症が多い

一③激しい反応を示すことがある一

一④事故が多い一

一⑤周産期の死亡一

新生児期一 適応の生理一___
一一〇HI:F.前および分娩の影響
一 ②適応現象とその障害 一一一._

一一一(1)呼 吸

(2)循 環

一 一(3)消 化器

(t)水 分代謝 お よび腎機能

(5)糖 代謝 とビ リル ビン代謝一

(6)体 温

(7)神 采程機能

一(&)母 体のホ ルモ ンの影響

く9)感 染 に対す る抵抗力
一(2)抗 がん剤

一 一(3)ホ,レ モ ン 剤

一③栄 養障a;:

一④ 代謝障害

一 ⑤酸 素欠乏

.・感染 と先天異常

一 〇風疹 ウイルス

ー② ムンプス(流 行性理下腺 炎)ウ イル スー
ヘ

ー ③ イ ンフル エ ンザ ウイ ル ス 一 一

'一 ④ サ イ トメ ガ ロ ウイ ル ス(唾 液 線 ウ ィ ル ス)

一 ⑤:ド リオ(急 性 灰 白髄 炎)ウ イ ル ス

ー ⑥ コ クサ:ソキ ー ウイ ル ス

ー ⑦ 痘 荘 ウイ ル ス と ワ クチ ニ ア ウ イ ル ス

ー ⑧ トキ ソ プ ラ ズ マ

'周 産 期 の 異 常

、学 童 期

一●学童 期に多いか らだの健康障 害

一(1)質 的 な問題 よ り患児Q数 の点 で重 要な もの1

-(2)質 的 に も数 の上 で も中開的 なもの

一(3)患 児 め数 は少ないが質的にはかな リ重要 な もの一

'一● この年齢 で問題 とな る心の健康障害一 一

÷(1)心 身障害 児 とその問題性

一(2)問 題行動 と精神衛生

学 筑期の事故 傷害

τ鯛 轍 傷害の重 要性
一②学 童期に多い事故傷害

一③学校安全の 日的 と意義
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小 児 期 の 疾 患

一2新 生児の疾患

一〇未熟児 ・

一 ②分娩障 害

一③新生児仮死

一④黄疸

一3先 天性 の疾患 ・心身障害 の原 因疾患

一 〇先天性 代謝異常一

(1)ガ ル ゴ イ リス ム

一(2)糖 原 病

一(3)小 腸 消化酵 素欠損症

一(4)先 天性 白皮症

一(5)無 ガンマグロブ リン血 症

一(6)ウ ィル ソ ン病

一 ②染色体異常症 ・

一 ③先 天感染症に もとつ く先天 異常

一 ④先天性心 疾患(心 臓 奇形)

一(1>動 脈 管開存

一(2)心 房 中隔欠損Jt

－(3)心 室中隔欠損

一(4)フ ァロー四徴症

一 ⑤先 天性 胆道閉塞

一 Φ消化管の奇形

一 ⑦脳性 小児 まひ

一 ⑧精神薄弱

一 ⑨先天性股 関節脱 臼一

一Φ進 行性 筋異栄 養症

5-4感 染性 疾患・

-0ウ イルス性疾患・

一(1)麻 疹

一(2)風 疹

一(3)単 純ヘルペス ウイルス

一(4)水 痘お よび帯状ヘルペ ス

ー(5)急 性灰 白髄炎一

一(6)エ コーお よび コクサキー ウイjルス感 染症 一

(7)イ ン フル エ ンザ

一(8)流 行性耳下腺 炎・

一(9)パ ライ ンフル エ ンザお よびRSウ イル ス感1

-(10)ア デノ ウイル ス感染症

一(11)日 本脳 炎

一②細菌性疾患

一(1)百 日咳 、

一(2)ジ フテ リア

一(3)ブ ドウ球菌 感 染症

一(4)溶1位 性 連 鎖 球 菌 感 染 症

一(5)訪 ミ井り
、'

一(6)腸 チ フス お よび サ ル「モ ネ ラ感 染 症 一

一(7)IU(JiL〕)i三 .

一(8)結 核 症

一(9)破 傷風

一 ③その他の感染症・

一 ④寄生 虫疾患

5-5小 児期 にみ られ るその他 の疾患

一 〇乳幼児下痢症

一 ②アセ トン血性嘔吐症

一③腸重積

一④急性糸球体腎炎

一 ⑤ネ フローゼ症 候群

一 ⑥ 気管支喘息

一 ⑦ リウマチ

ー ⑧てんかん

一⑨小児期の悪性腫

一9思 春期 に問題 となるからだ の健康障害
一

一(1)質 的には軽度 と考えち れ るもの

一(2)質 的に中間 と考 えられ るもの

一(3)数 は少ないが質的にはかな り重 要な もの一

・ 思春期の心ゐ問題性

一〇心の発達

一(1)動 きやす い思春期の心

一(2)思 春期の思考 と知的発達 一.

一(3)社 会性の発達 と人間関係一

一②心の健康障害

一(1)登 校拒否

一(2)家 出 ・放浪

一(3)非 行 ・反社会的行動

一(4)薬 物乱用

一(5)神 経症・

一(6)精 神病

ζ
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成 人 期

・青壮年期に多 い病 気

一一－e'青年期 の病気一・

(1)不 慮の事故

(2)自 殺 ・神経症 ・自律神経 失調症 一

(3)呼 吸 器疾患

(4)消 化器の病気一

一 ④壮年期に多い病気一

(1)が ん

(2)高 血圧症

(3)脳 血杵疾患

(4)心 臓病

(5)糖 尿病

(6)消 化性潰瘍

(7)更 年期障 害

(8)運 動 器 の障 害

1成 人病 と老 人病 一

循環器系の病気

一 〇 循環器 系の構造 と機能

一 ②高血圧症

(1)原 因

(2)症 状 と経 過

(3)管 理 と言合療
'
一 ③動脈硬 化症

(1)原1月 および無類一

(2)症 状 と経i箇

(3)香 理 とテ治療

一 ④狭心症 ・心筋梗塞

(1)原 因お よび症状

(2)管 理 と治療

一 ⑤心臓弁膜症 と慢性 心不全

(1)原 因 および種類

一 一(2)管 理 と治 療

・ピ 神経 系の病 気

一一一〇kP経 系の構 造 と機能

一 ② 脳卒中

(1)夙({日と種類i

(2)脳 苦く中の伴理 と治療一

・呼吸器系の病気

一一一〇p".吸器 系の構 造 と機能

一 ②慢性 気管支 炎

炎一 一(1)原 因 一

一一(2)症]釆 と条6i商一

一 ③慢性肺畑田

(1)原 因

(2)症状と経va-__

(3)管 理 と治療

一 ④気管支喘息

一(1)原 因

(2)症 状 と経過

一(3)管 理 と治療

・一 ⑤重症肺結核症

(1)原 因

(2)初 期結核症の経過と症状

一ー一(3)初 期結核症の管理と治療一

一(4)重 症肺結核症の経過と症状一

一(5)重 症肺結核症の管理と治療一

一 〇肺がん

(1)原 因

(2つ症状と経過

(3)管 理と治療

一5Wヒ 器Utの病気

一 〇消化器索の難 ・と鵜飽

一 ②間潰瘍および十二指腸潰瘍一一 一

(1)原 因

(2)症 状 と経過

(3)管 理 と治療

一 ③慢 性胃炎

(1)原 因

(2)荊1成 犬と経 逼蚤

(3)管 理 と治 療

一 〇胃がん

(1)原 因

(2)症 状 と経過

(3)管 理 と治療

,一 ⑤慢性肝 炎

(1)急 性肝炎

(幻 慢性肝炎
一 ●肝硬変虚

(1)原 因

(?)症 状 と経過一

(3)管 理 と治療一
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て⑦胆石症

一(1)厚 肉

～(2)ヲ ∫1司犬と寒$.iPt

-( .3)管 理 と治療

泌 尿器系の病 気

一④泌 尿排 泄器系の構造 と機能

一②慢性 糸球体腎炎・

一(1)原 因

一(2)症 状 と経過

一(3)管 理 と治療

代謝性 の病知.

-0代 謝の意義

一 ②糖尿病

'一(1)原 因

一(2)拍 ヨ犬と経i箇・

(3)管 理 と治療

一 ③ネ フローゼ症候 群・

～(1)原 因 一

一(2)症 」犬と経 〕昼・

一(3)管 理 と治療

一 ④慢性 腎孟腎炎

(1)原 因

・(2)症 斗犬と経i邑一

一(3)治 療 と管理

一 ⑤前立腺肥大症

=③ 痛風
一(1)原 因

一(2)症 状と経過

一(3)管 理 と治療・

④ 肥 満 症

一(1)原 因 と症状

一(2)管 理 と治療

・-8が ん
'
-0は じめに

一 ②症状

一 ③管理 と治療・

一(1)麻 田

一(2)症]犬 と経」箇

一(3)管1叩 と治 撹ξ

■
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表56..

成 人 期.

◆,

1.呼 吸器 系疾 患

1.上 気迫8ミ患

かぜ ・ インフルエンザ
.

2.'気 管文

気管支炎 ・慢 性気管 支炎.喘 息.拡 張症,気 管閉 塞(㍉ 菅切開)

3,肺

肺炎・靴 膿症・燕 ・癌ぷ 顯 描 綴 症,山 廊:

4.胸 膜

胸 膜炎(気 胸.腹 胸,従 隔等)

5.肋 骨

せ き・eg9乏・e客血 .呼 吸困難.胸 痛

.心 臓 血管)血 液 、 リ.ンパ系 疾患,

1,循 壌器(心.臓 ・血管)疾 患.

血管炎,ボ タ ロ一管開存 症.7ア ローの4徴.寒 冷過敏症,ア レルギー佳紫斑 病,麟 脈硬/ヒ症.高 血

圧,僧 帽・弁繁窄症,心 内膜炎,中 隔欠損症,心 躍 塞症

2.血 液Lつ疾.壱

貧 血,白 血症,敗 血症,マ ラ リア

3.リ ンパ系 の疾患

リンパ腺 腫.ホ ジキノ病..パ ンチ症 候群'

'呼 吸困難
.心 悸先 進,胸 痛,間 敏 』皮行,不 整脈,徐 脈,血 圧異 常,浮 腫,出 血,貧 血,頭 痛,u内 炎,

耳鳴 り

3.消fヒ 器緑 .患

'.口 腔 の病変'

口腔疾 患の 項参照

2.食 道 の疾患

食直 狭 窄,食 道 癌'

3.胃 ・十二 指腸疾 患 〆

胃炎,胃 ア トニー,胃 下 垂,胃 蘭島,胃 癌,急 性胃拡i長

4.腸 および腹 膜疾 .患

験 酷 の脳.虫 垂炎.醜 癌 ほ 門疾患、ヘルニア.急 醐 巖 隈 弛 複験,測 距 複敵).

慢性腹 膜炎,(結 核 性腹 膜 炎.癌 性腹.漠炎)

5ド 鵬 菅S汀F虫 疾 患

鉤虫 鼠 回虫 症.条 虫症,そ の他

6・ 消tヒ器系妄…染 性貢…患

赤痢.揚 アフス,パ ラチ フス.コ レラ

7.肝 疾 患

肝 炎 ・嘩 瓦 脂肪 肝 ・肝蠕 ,肝 寄生 虫,胆 石症.胆 歎

8.膵 濠 夢…患

急 性 ・慢 性膵 炎,膵 賓壊 死

9.消 化 器の 外傷'

食欲 不振.噴 気.嘔 気.嘔 吐.便 秘,腹 痛,腹 部影 画.頓X.黄 疸 ,吐 血,F血.発 熱,舌 』苔,発 疹,

脱 水
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4.泌 尿 器 ・生 殖器系疾患

1.泌 尿 器疾 患

〔u上 部尿路 疾 患(腎,尿 管)

腎 炎.賢 霊 祭 晃 腎 結核.良 性腫 瘍,悪{生 腫 瘍、腎 結石.尿 管損 傷

② 下 部尿路疾 習;膀 胱,尿 道)

膀抗炎,尿 エ 又(淋 菌 性 を含む).膀 胱 結核,良 性腫 瘍,悪 性腰 湯.膀 抗 結石.尿 道 結石.膀 虻枝

損傷,尿 道損 傷.括 枕異 物,尿 道 異物,尿 道 狭窄

問 そ の他 、

夜尿症

2.男 性生殖 器疾 患

前立課 長,日 巣 お よび買 薬上 体炎,墳 墓 潰 易,結 核,前 立 害肥大.前 立線 癌.損 傷.半 陰 陽(尿 道 下顎

な ど),包 茎,停 留睾丸,陰 嚢水腫,精 系 水運,不 妊症

3.女{生 端 茎疾,碧

川 外性 器疾 患(ケ ・捨,乳 房)、

外陰 炎,バ ル トリン腺 炎,急 性外陰 演唱,乳 線炎,乳 腺症,乳 癌,外 陰 癌.会 陰 裂 傷,半 陸湯,処

女膜藺,呂,発 育 異 常,外 陰 掻痒症

似 内性慕疾 患(謹,子 宮,卵 管.卵 巣,骨 盤顎 漠,傍 結 合識)

整炎,子 宮E漠A,卵 管炎,骨 整 復 漠炎.結 合織 炎.卵 管.結核.子 宮筋腫.卵 巣 嚢麓 ・子 宮癌,肉

腫,理 性絨 毛上 皮腫,卵 巣癌,竪 脱,子 宮 後転症,子 宮脱.丙 辰症,膀 胱 睡魔.直 腸謹 撰.膣 裂 傷.

頚管裂 傷,穿 孔,堕 子 宮の重 復奇型.発 育 異 常,月 経異 常.更 三期障 害.不 妊庄

泌尿器系:尿 量 ・尿の 混濁.排 尿回 数 尿 線.輔 な ど

男性 生殖 器:尿 閉 ,早 漏,勃 起 不 全な ど

、性 生殖 器:{生 器 已血 ,帯 下,咋 痛,腫 瘤,発 熱 な ど

.5・ 内 分泌 系疾患

1.下 垂 体 疾 患

末 端 巨 大 症.東 明 症.シ モ ン ズ 病 ・ ・

2,甲 状 線 疾 患

ハ セ ドワ病
・ 甲↓・ヨ 謹 、 粘 液 水 腫,甲 担架 弓 ≡低 下 症

3一 田1甲 枯 損(上E〆 」、体}疾 、壱

テ タニ ー

4.副 腎 疾患

ア ～ノ ン 病,タ!シ ン グ 症 候 群

5・ 糖 尿 病j

6,肥 謁 症,る い そ`

7,性 腺 系 疾 患

甲 状 腺 機 能先 進 ま'二 は 低 下,新 陳 代謝 障 害,尿 変 化(糖 尿.多 尿 等),神 経 症 状

6.骨B各 ・ 二目§7「・顎:撒ミ系 ξ戸申

1.骨,関 節 の疾 患

外画 骨折.脱 臼.捻 挫 打 衡'.尖 足.骨 髄炎,関 節炎.カ リエ ス.リ ウマ チ様 関節 炎,変 形性 関

節 炎,痛 風,骨 肉腫,脊 椎 ヘ ル ニア

2.筋,鍵 の疾 患

筋炎,登 鶏糞,断 裂

奇 形,変 形 く拘 縮,遣 ヨ.肇 縮),断 裂,切 断,骨 折,脱 臼,打 撲,捻 挫,麻 師

/
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7.pa経 系eCPt・

預疾患

脳 動脈 硬'二藍,脳{奎 塞,脳 血栓,脳 出 血,脳 腫 瘍,蜘 蛛膜下出血.頭 部 外傷。

2,脊 髄 疾?

脊髄 炎,呑 吐 雪晴,脊 髄損 傷,青 枯前 角炎,ボ1)オ

3.末 梢神 経,筋 疾患

多発性 神経炎,神 経痛,末 梢 神経損 傷,進 行性筋萎 縮症,多 発性顎炎,重 症 筋無 刀症

4.自 律 ヰ経 系疾 聾

レイノ,一病.起 立 性 低血 圧症

5伝 染性疹…患

脳 炎,髄 畏炎 、破 傷 萸、,狂 犬病,ス モン.(ボ リォ)

6,中 毒 性疾患 ・

一 酸化炭 素中毒 .鉛 中毒,水 銀中毒

意 漣.言 語.』接 地 睡眠 の観}.運 動麻{輪 よび失 調.知 覚の障害

8・ 耳鼻塘)疾疫 更

1.耳 の 言書

嫡 麟 沖 滅 耳管閉塞,醗 鵠 隠 外傷

2.鼻 の{英恵

鼻茸,鼻 中隔 骨 力症,肥 厚性 鼻 炎,萎 縮 性 昼支 副 直腔 炎

咽 頭 の疾患 ・

扁桃 炎,咽 淫 ヂ フテ リア,癌 またはお睡

4.喉 頭 の疾 患

喉 頭ポ リープ.喉 頭 炎,謡 人結 節 、癌

5.気 管,食 道 の疾患

食道 ・気管 ・気管 支異物,食 道炎,食 道狭窄 、食道癌

6,救 急処 置

薬 物中毒.気 管切 開,異 物,鼻 出 血

耳痛,K喝,f靖,髭 蒋,舷 燈,鼻 綱,鼻 眞,鼻 出血,臭 覚 異常 咽 頭痛 ・扁桃 絶対 義膜 形成 ・

嚥 下障 害,噴 出,発 語障 害,惑'・ こ,暗 号ミ,呼 吸田難,異 で惑

9皮 膚 疾患 『 .・

1伝 染 性疾患

膿 痂疹 ・丹毒 ・癌 ・蕎 ・尋 常性 庭竃 ・白 癬.頑 罫.汗 庖状白宙,帯 状庖 疹 .単 担 生癒疹,水 痘,痘 惰,

尋 常性狼管 ・ 結飯 詰c斑.禽.梅 毒,淋 疾 ,軟 性 下府,第4性 病

2.ア レル ギーに ょ る皮膚 娯.患

湿 疹'尋 麻疹.皮 膚炎,薬 疹,中 毒疹.ス ト・フルス

3.腫 瘍

雑 観 波 融 肉亙 難 願.'館 腫 波 願 彊 粉衙 多難 老麺

4.色 素異 常

尋常性 白斑.雀 卵斑,肝 斑 、顔 面黒皮斑

5,分 泌 異St;cよ る皮膚 疾患

腋 臭
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6.

7

8.

9.

10.

動物寄生 に よ る皮 膚疾患

研癬,南 京虫,家 ダニ,線 状 皮膚炎

角化 症

尋 常性乾癬,角 皮 症,尋 常 性魚 鱗 症

脱 毛症

円形脱毛症

物 理化学 的原因 に よる皮膚 疾患

火傷,熱 傷 、放 射 腕 章署.凍 瘡 ・凍傷

その也

膠原 病,皮 膚 萩炎,皮 宵 粘婆症 恨群

発疹 垣 壁.不 ・良.醐.順 ヒの烈 ヒ・痂 御 願

10,眼 疾患

1.眼 瞼 の疾皇

麦粒腫,眼 瞼縁 炎,誕 毛乱生症

2.桔 梗膓)疾.{ミ

各種結 鞭,結 膜下出血,ト ラコーマ

3.展 器の疾 患

原 器狭 窄症,涙 嚢 庚

4.角 膜の疾患,

各種角膜 炎,各 種 角膜 潰瘍,角 唄パ ンヌス 、プ リクチン

5,葦 膜の疾患

葦膜 炎

6.水 晶 体 の疾患

白 内障

7.硝 子体 の鶴

硝子 体混濁,硝 子 体出血

a紅 彰 ,毛 様体の 疾患

紅彰炎,毛 様体 炎.葡 嚢 膜 炎.ベ ーセ プ ト病 、交感性眼 炎

9.網 膜,賑 培饗 ブ)歩e

各 種網翼 食,網 摸邑血,網 藻 色素哀性症,網 逗劉護.黒 内障

le視 路の疾 ぎ

視 神艇≧災.う っ血アL三∂§.室見嶋 …縮

11.眼 三 の異 常

緑 内障

12.眼 球,眼 窩 の疾 患

全銀 菜5

13.眼 筋 の異常

共働性 斜視,麻 庫 機 工視

14.屈 折 調節 の異 常

近視,遠 視,乱 視,老 眼

15.色 覚 光覚 異常

色盲,夜 盲

16、 外傷

充 血.蝋 涙,蓋 明,眼 指,視 力障害,視 野 欠損 飛蚊 症.複 視,霧 視.変 視.眼 樽 疲労
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IL口 腔 実?

1,口 腔 の疾患

口蓋裂,兎 唇,各 種 口内炎,腫 場

2.舌 の 庄 習

慣硯.腫 瘍 、舌苔,黒 舌

3.唾 液 腺力疾 患(急 性 および 慢性 の もの)

管 の炎症(唾 液排泄 菅の炎症).流 延 症 、口腔 乾燥 ・結 ≡・腫'倶

4,歯 牙硬組 織疾 患

麻耗 症,歯 牙侵蝕 産,発 育不全.象 牙 質モ巳覚 過敏症.重 萬 部

5.歯 髄 疾患

歯髄 充血,歯 触炎,歯 髄壊 疽

6歯 根頂炎

7.歯 牙支持組 織疾患

歯肉F退縮,歯 肉縁炎

8,歯 槽浪 漫

9,顎 骨の 疾患

腫 瘍

10.Pt傷

礁 酷,鴨 時 ほ 百 害溌 青蝿,・ 筑穂 出離 膿・親 里苦吟 躯 害

!2.精 神疾 患

1,情 所 字性症

2.精 神 力・裂症

3.躁 うつ病

4,精 神璃 貧者

5.器 質性 精 神漬害

6.冑 神失調

7.中 毒セft日韓 害

幻 覚 要 理 思考の鰭.鯛 の瀦 自 戒 意識の辞.記 駆 灘.徹 踊 歩 ・意:罐 害 ・畑 じ

障 害。

一82-・



小 児

ω

c2)

r3)

〔4}

f)"

i6)

未 熟児

新生 児疾患

ア 生理 的 新生 児黄疸 と病 的黄疸 イ 新生 児仮死

ウ 分娩障 害 と出血 工 新生 児剥脱 性皮膚炎

先 天奇形 』

ア1角 化管の奇形 イ 兎唇

乳 児栄 養毒害

ア 栄養 失調症 イ くる病

ウ ビ タミン欠乏症 お よび 過剰症 工 肥満

オ る いそ う

乳児下 痢歪

消化器 系疾患

ア

イ

ク

工

オ

口腔 実 習(口 角炎,口 内炎.鳶 口瘡な ど)

胃疾 患(旨き{門電 撃症,肥{黄 性器:∫『狭窄症 など)

揚疾 患(湯 閉 塞症.脱 腸 、虫 垂炎な ど)

硝化 器 神経 症(神 経性唱吐,神 経性 食欲不振症,周 期性 嘔吐 など)'

肝彊疾 患

t7}呼 吸 器系疾患

ア

ウ

オ

寒冒と感冒 イ 扁桃 炎

扁桃肥大 工 線様増殖症

〕供頭 炎 力 気管支炎

気管支喘息 ク 肺炎

c8}循 環 器疾 苦

ア 先 天性 毛縁 疾患 イ 起 立性 調節障 害

tg}血 液 疾 患お よび出 血性 素f

ア 貧血 イ 白 血病

ウ 出血 性 素因

4q泌 尿圭 電 鍔手轡

ア 腎減 歩.患 イ 箇 ぴ疾 患

ウ 陰の う水腫

OD精 神 神藤 患

ア

ウ

オ

キ

ケ

脳腫 瘍 イ 脳 性麻 痺

ボ リオ エ 痙 攣

ギ ラン バレー症 候 群 力 精 神務…息

精 再琴奪弱 ク 精神 身体症 状

習癖 素 行の異 常 コ て んか ん

CtZ骨,筋 肉.関 節 疾患

ア 先 天性 股菌頚脱臼

ウ 進 行性 筋異 栄 養症

a3内 分 泌 系疾患

ア

ウ

オ

キ

イ 斜頸

下垂体前藁書髭不全症 イ 巨人症

尿崩症 工 甲状腺機能 不全症

甲状腺腫 力 副腎機能不全症

副腎機銃 進症
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⑭ 異 常体質

ア 壌 出体質 イ 過敏 体 質

99云 染性漢 書

ア 紙 菌感 染症:ジ フテ リア.理 ε熱,百[ヨ づ.疫 痢,苑r戸 主製 勲

イ ウ イ しス感 染 症:麻 疹,風 疹,伝 染性 罐,突 然性 発疹,泉 熱,'水 痘

単純 咋庖修,日 本 脳炎,流 行性 耳 下腺炎

ウ 揚 内字 土宍症1蠣 ∫艮症.嶢 虫 症,そ の他

aθ 皮 「日疾 患

ア 湿疹 イ 弓盲漏t生皮 膚炎

ウ 小 児ス トロフ ル ス エ 皿 ξ£

オ 中 毒疹 力 濃痂疹

3η 浪疾 患

ア 斜 視 イ 冨折異 常

ウ カタル性 枯損炎 工 網膜 色 翼変性豆

as耳 鼻疾患

ア 中耳 炎 イ ろ うあ

ウ 外耳表 工 具 出血

オ そ の他

ag遺 伝性 疾患

ア 血 友病 イ 家 族性 里内 麓性痴 呆

ウ ロー レンス ピー ドル症候 群 エ 進 行性筋萎 縮獲

オ(網 嘆 色素 文性症)カ その他

天然 痘(藍 奄),帯 状庖 ら

母 性

川 妊娠

ア 正常野芒

cn妊 娠の生理

げ}妊 婦の診察

⑰ 妊婿の看豪

イ 異常妊娠

cn妊 醐

(有 妊娠中毒症

θ)妊 卵および附属物の異常と疾皇

国 流早産

開 予定 日超過

励 子宮外妊娠

声 妊娠 貧血

例 妊娠中の合併症

{2)分 娩

ア 正常分娩

♂ 分皿の生理

{W産 婦の看護と助産ご)原理

イ 異常分娩

σ}胎 児および位置異常 初 産道の異常

θ 陣痛異常 国 胎児附属物の異常

出 分 娩時損傷(劫 第3期 の異常

門 新生児仮死{勿 産科手術
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③ 産 じ ょく

ア 正常 産 じ ょく1

m産 じょ くの生理 同 塵 じtく 婦の看 護 と保 健指 導

イ 産 じ ょく異常

σ)産 じ ょ く熱(有 性 器の異 常

問 乳 房の異 常 国 そ の他

イ 新生児の異常

(力 分娩損墨(イ}

問 新生児先天疾患

尉 新生児の感染症

新生児溶血性黄厘

国 謄 の疾患

♪
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表5-7

成 人 検 査

1.呼 吸 器 系 ξ}ミ患

2.循 環 系 皿 液 リ ン パ

3.～ 肖 イヒ2書 系

4. 泌尿 器系生殖 器系

5.内 分 泌 系

肺 機議…検査 、細菌 学的検査.病 理 学喰査,レ ン トゲン蚕査

X線 心電図.脈 管.L・iMj影.心 臓 カテーテ ル,肺 活 量,基 霞 新渓 代塗,静 脈 圧測定 .

循漂 時間,循 環 血液量 制定 ・一 般血ヌ 計算 ・血 」・互薮乱足.貧 血唾 査 ・萱随穿 刺 ・

出血傾 向の蛭.煮 液化字

間 ・十二 指腸検 査,検 便,レ ン トゲ ンに よる検査(胃 鏡 透 視お よび撮影,

腹部醐,注 髄 滉 精 彩.曝 撮影 渇 カメ ラ渇 鏡 ・文頭 ・髄 鏡 ・

肝生 検,肝 機 能,そ の他

泌 尿 器系:尿 検査,腎 機 能検査.X線 検査,膀 読窺,尿 管 カテー テル法,生 検

男 性生垣 器:精 液,分 泌 加の検査

女性生殖 器:内 診,膣 鏡 診,消 息 子診,宣 揚 診,光 学機 巨に よ る喰L査(ヒ スチ

ロス コ ピー.カ ル ドス コ ビー,コ ルポスコ ピー,そ の他),卵 管疎 通験査,

生物学的 検査。顕 改鋳検 査,基 褒 体温 則定

:嘉 定。、。綱 能蛭,・ 状織 検縫 騨 鯛 ぱ 継
。一 ド(、・S・)の摂磁 縦 位 欝 蛋白齢 ・一 ド損促L副 職 能蛭

6.骨 格,関 節,筋 肉 系 機能ヴ 査 と計飢 筋電 図 ・レン トゲン・関節鏡

7.神 経 系 神経学 的検査,自 律神経 系破能 検査,脳 脊髄液 検査,電 算診 …析法 検査(脳 波,

筋 電図 ・越 波 い レン げ ン諸 蛙 脳 血管嬢影 .ミ エ・グ ラフ ィー.脳 室 造

影法.気 脳 室撮影)

8,耳 鼻 咽 喉 耳鏡 検査,聴 力 検査、前庭 強髭 検∫三.,通気渋,鼻 鏡検査.副 鼻腔 ≡る1,X管

路,洗 浄.間 接喉頚鏡.
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9.皮 フ

10.眼

11.口 腔

生化学 的検査.病 理 組織的 検査.細 菌学的検査 ,皮 膚の機 能調 査,一 般検査

視 力測 定(裸 眼 視 力,矯 正視 力),色 覚(色 神)検 査 ,光 覚 検査.眼 圧 検査,

視 野劃定.調 節 力測定,横 形法 ,斜 照法.徹 照法,眼 ぱ検査,眼 底血圧 測定.

撞孔 の 検査.想 像 検 査,斜 視 検査

庭 鶴 雛 査・髄 轡 査ぼ 散 裁 査

12.神 経 心髄 鑑 脳鹸 鑑 髄液検認 レン トゲン検査

一搬 釣 視診 醜 診
・打診 ・雌,嗅 診),レ ン トゲン検査,細 菌学的検査,

病理学的検査,生 化 学的検査

1.呼 吸 器系 疾 患 酸素療法,理 学療 法(1PPB,人 工呼 吸等)放 射 線療 法,外 科 的療 法 .

薬 諭 法

2.循 環 器,血 液 リ ン パ 気道分泌吸 引,気 管 カニ ュー レの取扱 い,酸 素吸入,隔 離技術,せ 隈 誘導 法,

術後の姿勢,変 形予 防 お よび筋 機能 運動,1PPBお よび ネブ ライザ ー ,肺 活

量測定,気 管 支鏡の介 助,胸 腹穿・剤の介 助

3.消 化 器 系 食餌 康 紡 げ キS')ス 乱 造 蜘,抗 心 剤.騨 頗 ホルモ ン剤 ,ma'

固剤 ・利尿剤 ・その他) ,輸 血 ・酸素吸入,口 腔人 工呼 吸,陽 圧呼 吸,体 液排 除,

勃珪療法,外 科 的治療.敬 能療法

骨髄 窒 罰の介 助 一輸血介 助,レ ス ピレータ使 用の介 助

藁 教療 法,食 僻療法,外 科 的療法

胃 ・+三 指雛 採 取.レ ン トゲン透 視 造 影 ・撮影励

胃鏡介 助.胃 カメ ラ介 助,腹 腔鏡介 助, .腹腔 穿刺介 助

肝生 検介 助.肝 機能検 査介 助 ,非 経 口的食餌 介 助

胃先膝 介助.胃 璽 の処 置 ざ人 工肛 門 の処 置 ,そ の他

4.泌 尿 器系 生 殖 器系 薬 物明法:食 餌療法 ・手術(腹 式.会 陰 式,経 尿道,講 式 等)ブ ジ ー,留 置

カテーテル
..洗 浄(尿 道.膀 胱.膣 、子 宮内 ∩,タ ンポ ン法,放 射 線,救 急処 置

洗浄法.留 置 カテ ーテル,光 学 器械 に よξ'検査(膀 胱 鏡,累 管 カテ ーテル .

ヒステ ロス コ ビー,コ ル 採 尿法,腎 機能検 査,レ ン トゲン検査,一 検査

(精 液,分 泌 物,組 織,細 菌.細 胞 な ど).ボ スコピー,カ ル ドス コ ピーなど)

.頂 角操作 による治療,検 査(性 器の内診.睦 魂診,タ ンポン法 な ど),卵 畷

通検 査.生 物学 的 検査(妊 娠 反応),基 礎 体温測定法.放 射願 法,.鞠 ※器械 器

具の 取 扱い 血薦検査 の介 助

5.内 分 泌 系 薬物 治療 くインス リン療法 等).放 射線療法,外 科的療法,救 急処 置,リ ハ

ビリテー シ ●ン,食 餌療
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6.骨 格,関 節,筋 肉 系A 非観 血的療法

自動 的他 動 的運 動,運 動,マ ッサ ー ジ,ギ ブス.索 引,義 肢装 具着 用.

温 熱,電 気,放 射線

B観 血療法

7.神 経 系 各 種牽 引装置 の準備 と介 助,機 能運 動練 習,松 葉 杖使用時 の 指導.ギ プス包

帯 着用時 の介 助

薬 物療法.外 科的処置,低 体温法.吐 息処 置,リ ハ ビ リテー シ ョン

・神 経学 的検 査の 介助 .脳 脊髄液検 査の介助(腰 椎 穿刺.脳 室 穿刺).レ ン ト

ゲ.諸 蛭 の介 助(脳 血鶴 形,縫 進駐 ・ … グ ラ・ ・一 ・鰯 鎧 形

等),脳 室持続 排液法 の介 助.低 体温法の 介

8.耳 鼻 咽 喉 薬 物療 法.外 科的 療法,放 射線お よび物理 療法

手術 の阜偏 と介助,術 前,術 後の 看護

9.皮 フ
ω 全身療、子

素 股壕.-',食 ジニ'馬主

② 局所 療法

膏 薬 剤,徹 緬剤

(3)理 学療 法

各種 光線.放 射線

{4}外 科 的療 法

摘出,切 除,植 庄,植 毛,切 開等

光線療 法,賓 …、去,軟膏 等貼 布,理 学療法

10.眼 薬物縦 ・物理難 ・粥'雌 故 急処置 ・1レ'ビ リテーシ ヲン

視 力測定,主 な使 用 器壕 の取 扱い方 、点誤法,篭 法,手 術 の準備 と介助。

11.口 腔 薬牡 寮法,外 科 的療法,理 学 的療法,保 存的象 法,往 生的 処賓

術前 の看 護 ・:口腔の清 潔,栄 養

術 前の準備 処置

術 後の 看護:術 部の安 静と清潔.全 身的 看亙

栄養 補給法

12.神 経 系 薬物療法,心 理療法

グループ療法.医 療・・フ・レ・パ 各種蛭 の蝿 ・見学 洛 種繰 ⇔ 樋
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出生前期

冬 期 の サ ー ビ ス 内 容

思春 期

2-S健 産 で幸 福 な子 ども を生 み育 て る た め に

一 一 〇}1互{メ二三打1言‡…・一 ・-7

一 ② 母年齢 と人工妊娠中絶

③ 妊娠 中に留意す ること

一 ④1,L会的対策一

7-4思 春期における性 教育

一 〇性教育 の重要性 一

② 思春 期 におけ る性 教 育 の あ る万

乳幼児期

.4-6乳 幼児期の健康管理

一 〇感染の予防

一 ②栄養の問題

(1)母 乳 栄 養

(2)人 工 栄 養

(3)混 合 栄 養

(4)白 日叱n甫季L

－一〇 思h糊 の 保 健 ・1=1:llll.

・t-一・(D他 卜状 態Ll、評 価 と 疾 病 の

一・ ・(2)f胤{衛'1三 管Jiil ・・一… …一 …

一 ② 健 康 増 進 と 生i
,斤管 理 一一… …

一(1)栄 養 とll常 の 食 事 …一

._'_、 『___

㌔防 ・¶;:理 －

w

－(2)i:tlソJ!～ く り

－tt(3)生 活 管 理 一…'一 ・一一一一 一 一・・

成 人期

(5)離 乳

成人期の健康管理

①生活のリズムの維持
一一◎社会的環境の問題

一一④事故対策

一 ⑤先天異常 ・心 身障害 児の対策一

一 〇物理化学的環境

3-1育 児の考 えかたの変遷 一

3-2育 児 の理念 と基礎 にな る科学t--

3-3こ れ か らの育児の方向 一

学 童 期

d-2学 童期の子 どもの心一

70心 の 斑 斑一 一 『'

(1)知 能 の発 達 と教 育 一 一 …一ー一

(2)情 緒 お よ び 社 会性 の 発 達 と集 団 活 動 一

6-4学 童 期 の保 健 と.健日出 進 一『'一一^

-0疾 病 の予 防 ・管 理 と安 全 対 策 一 ー一・

(1)疾 病 の 予防 ・管 理

一②U .事と体養

一・◎運動 ・スポーツーー ー

一④栄養の注意

一⑤成人加検診

9-5老 年期 の健康管理

一 〇生活習慣一

一 ②食

一 ③{.LllVと〕匝!蒐}j

－ 〇休養と睡眠　

(2)安 全対策
一 ②健康増進活動

(1)栄養・学校給食一

(2)体力づくり一

(3)生活管理の而からみた健康増進一

一 ⑤ 住 ∫、!}

一 ⑥ 定 則的 検 診 一 一一

1.養 護

{1}住 居

{2}衣 類

③ 寝具

ω 調度 および 育児 用品

{5}清 潔

⑥ 自然環境

σ}遊 び

③ 予 防接種

(9)小 児 の事故防止 と安全
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2.栄 養

{1)小 児栄 養の特改

② 小児 各期 における栄 養所要量

t3}乳 児の栄養

④ 離乳

{5}幼 児 の栄 養

3.精 神 衛生

4.健 康1管理 と保 健指 導

(1}小 児にお よぼす 家庭 の 影響 とそ の責任

② 学校保健 の意義 とその担 当者

③ 小児 にお よぼす地域 社会 の影響(事 故防 止対 策,保 健所 活動 等を 含む)

③ 病 児看護・g)鞠t`与 薬.水 分 代謝.病 児の観察.診 療 介助.手 術 前後 の管理.救 急処置 な どt取 扱 う)

ω 小 児病棟 の管理(病 棟,病 室,病 床,被 服,病 児の生 活,保 護 者,面 会 人.事 故防 止対策 な どを 取扱 う、

ω 新生児

ア 新生児看護

Pt新 生児の生理 と栄養(イ}新 生児の看護 と保健指導

吻 未熟児の特 徴 円 未熟児の看護 と保健指導

間 養育制度
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表5-8世 帯 分 類

1〕 世 帯

調 査 日現 在,事 実 上住 居 を と もに し,か つ,事 実 上 の 家計 を一つ に して い る者 の集 ま り,ま たは

1人 で独 立 の家 計 を維 持 してい る者 をい う。

ここでい う家 計 とは・,日常生 活 を営 む ため の収 支 をい う。

な お,こ の調査 にお いて は,住 込 み ・寄 宿 舎等 に居 住 す る単 独世 帯,お よび,世 帯主 が 外 国人 で

あ る世帯,生 活保 護法 にい う宿 所提供 施 設以外 の保 護 施 設,児 童 福 祉法 にい う児童福 祉 施 設,身 体

障 害者 福 祉法 にい う身体 障害 者 更生 援 護 施設,売 春 防 止法 に い う婦 人保 護 施設,精 神薄 弱 者福 祉法

にい う精 神薄弱 者 援護 施 設 お よび老 人福祉 法 にい う老 人福 祉 施設(老 人福祉 セ ン ターを除 く。)に

収 容 され てい る世 帯 は,い ずれ も調 査 の対 象か ら除 外 した。

2〕 世帯 員

1調 査 醐 在 ・上 記世 敵 在 住 して い る者 お よび本 来 この世 帯 で生 活す べ き者 をい う・

したが って,家 事 使 用 人 であ って も,住 居 お よび家 計 を と もに してい る者 な らび に船乗 りな どの

よ うに生活 の本 拠 を この世帯 におい て,従 業上 または 就業 上 の理 由に よ り就業場 所 を移 動 す る者 は ,

世帯 員 とな るが,収 監 ・収 容保 護 ・預 け た里子 ・遊 学 ・別 居 ・出か せ ぎ中 の者 な どの よ うに,生 活

の本 拠 を 一定地 に移 し,そ の地 で就 学 または就業 して い る者 は ,た とえ 日常生活 上 の経済 関係 が あ っ

って もそ の世帯 の世 帯 員 とは しない。

また,主 と して事 業 に使 わ れ てい る使用 人は,た とえ 住込 み で あ って も使用主 の世 帯 員 と しな い

ことを原則 と した 。

3〕 世 帯 種は,次 の分類 に よる。

1)生 活保 護 を受 け て い る世 帯(被 保護世 帯)

生 活保 護法 の7種 の扶 助 の うち一 つ以 上受 げ てい る者 が1人 で もい る世 帯 をい う。

2)生 活保 護 を受 け てい な い世帯

上記1)以 外 の すべ て の世帯 を い う。

4〕 世 帯構 造 は,次 の分 類 に よ る。

1)単 独 世帯

世帯 員が1人 だけ の世帯 で あ って,か つ,そ の世 帯 員 が 従業 先 の事 業所,事 業 所付 属 の施 設 また

は事 業所が 従業 者 の た め に設げ てい る寄 宿舎 ・飯場 等 に居 住 してい る世帯(住 込 み また は寄 宿 舎 ・

寮 に居 住 す る単 独 世 帯)以 外 の世帯 をい う6

2)夫 婦 の み の世 帯

世帯 主 とそ の配 偶 者 のみ で構 成 する世 帯 をい う。

3)夫 婦 と未 婚 の子 のみ の世 帯

夫婦 と未 婚の 子 のみ で構 成 す る世 帯 をい う。
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4)片 親 と未 婚 の子 のみ の世帯

父親 と未 婚 の子 のみ の世 帯 もし くは 母親 と未 婚 の子 のみ の 世帯 をい う。

5)三 世 代 世帯

親 ・子 ・孫 のい る世帯 をい う。

親 ・子 ・孫 の い る世 帯 には,た とえば,親 一長 男 一三 男 の子 で構成 され てい る世 帯'あ るいは ・

祖 父 母や 曾祖 父 母が い る世帯 も含 まれ る。

6)そ の 他の世帯

上 記1)～5)以 外 のす べ ての世 帯 を い う。

5〕 世 帯類 型 は, 、次の 分 類 に よる。

1)高 齢 者世帯

男65歳 以上,女60歳 以上 の者 の み で構成 す る か,ま たは,こ れに18歳 未満 の者 が加 わ った

世 帯 をい う。

2)母 子 世帯

死別 ・離 別 そ の他 の理 由 で,配 偶者 の いな い20歳 以 上60歳 未 満の 女 と20歳 未 満 のその子

(養 子 を含む 。)の 世帯 をい う。

3)そ の他 の世 帯

上記1)～2)以 外 のす べ ての世帯 をい う。

6丁 仕事 の有 無

仕事 とは',収 入 を伴 う仕事 の こ とを い う。収 入 を伴 って いれ ばいわ ゆ る内職 とよば れ る もの も含

め るo

l)仕 事有 とは,調 査 日前1か 月 間 に収 入 を伴 う仕事 を も ってい た こ とを い う。た だ し,調 査 日

前1か 月 間 ま った く仕事 をしな か った場 合 であ って も,次 の よ うな場 合 は,仕 事 有 に 含 め る。

③ 雇用 者 であ って,調 査 日前1か 月間 の給 料 または賃 金 の支 払い を受 げ たか,まtcは 受 げ る

こ とに な って いる場 合(た とえば 病 気 で休 ん でい る場 合)1

② 自営 業 主 で 自ら仕事 は しなか ったが,調 査 日前'1か 月 間 事業は 経営 され てい る場 合。

2)仕 事無 とは,上 記1)以 外 の場合 をい う。

た だ し,だ ふ 屋,:か け 屋な どの仕 事 は正 当 な仕 事 とは認 め られな いの で仕 事無 に含 め る。

7〕 最 多収入 者

調 査 日前1年 間 に世 帯 員 の中で最 も多 くの収 入 を得 た者 を いい,も し収 入 を得 た者 が,1人 もい

ない ときは,世 帯 主 を もって最 多収入 者 とみ な した。

8〕 耕 地面 積

作付 可 能 な田 ・畑 ・園 地(果 樹 園 ・桑 園 ・茶園 な ど)の 面積 の合計 をい い,休 耕 中 の面積 は含 め

・・1ヘ ク ヂ ル未 満 は"切 り捨 てた5 .え計上 した ・
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9〕 企業 の雇 用 者規 模

勤め先 の企 業全 体 の正 常 の 雇用者(臨 時 雇用 者 ・日雇労 働 者は 含 まない 。)数 をい う。 したが っ

て本社 ・本店 の従 業者 には,支 社 ・支 店 ・分工場 な どの人数 を含 め,支 社 ・支店 ・分工 場 の従 業 者

には,本 社 ・本店 の人数 を含 め た その会社 または事 業所 全体 の雇用 者数 に よ った 。

また,官 公庁 は,行 政機 関 ・地 方公共 団体 または その経営 す る事業 所,日 本国有 鉄道 ・日本 電信

電 話 公社 ・日本専 売 公 社 ・原 子燃 料 公社 ・各 種 の公団 ・公 庫 ・労 働福祉 事 業 団 な どをい う。

10〕 課税状 況は,次 の分類 に よ る。

1)所 得税,

昭和45年 分の課 税 状 況 に よる。

(1)課 税 されて い る世帯

所 得税 を課税 され てい る者が1人 で もい る世 帯 をい う。

(2)課 税 され てい な い世 帯

所 得税 を課税 され てい る者 が1人 もい ない世帯 をい う。

2)市 町 村 民税

昭 和46年 度市町 村 民税 の課 税 の状 況(昭 和46年 度 分の 市町 村民 税 の課 税が 未決 定 の場 合,昭

和45年 度 分 に よる。)に よ った。

(1)所 得 割 の課税 され て い る世 帯

'所 得 割
の課 税 をさ れ てい る者 が1人 で もい る世帯 をい い,均 等 割 の課税 を されて い る者 の有 無

を問 わない 。

② 均等 割 の み課 税 さ れて い る世帯

均 等割 のみ を課 税 され て い る者 のみの世帯 であ って,他 に所 得割 の課 税 を され てい る者が1人

もいない世 帯 をい う。

(3)課 税 され てい ない世 帯

市町 村民税 の課 税 を され てい る者 が1人 もいな い世 帯 をい う。

11〕 世 帯業 態

上記8〕 の耕 地 面積 に よ り世 帯 を0.3ヘ クタール(北 海 道 で はO.5ヘ ク タール)以 上 の世 帯 と,

耕地 面 積0.3ヘ ク ター ル未満 の世帯(以 下,雇 用者 ・自営 業者 等 の世 帯 とい う。)

0.3ヘ ク ター に未満 の世 帯 に分 け,さ ら に次 の ように分 類 した。 ・

① ～⑥ 雇用者 世 帯

雇 用者 ・自営 業 等 の世帯 で,最 多収 入者が,他 に雇 わ れて賃 金 ・俸 給 等 を得 てい る世 帯 をい う。

① ～⑭ ・常雇 老世 帯

最 多収 入者 が,1年 を越 え る期 間 の契 約 に よって他 に雇 わ れ てい る世 帯 をい う。

① 会社 ・団体等 の役 員 の世 帯

最 多収 入 者が,会 社 ・団体 ・公社 等 の役員(重 役 ・理 事 等)を して い る世 帯 をい う。
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② ～④ 一般 常 雇者 世帯

最多収 入者 が,1年 を越 え る期 間 の契 約 で他 に雇 わ れ て賃 金 ・俸給 等 を もら って い る世 帯 を い

う℃ な お,こ の世帯 を最 多収 入 者 の勤 め先(企 業)の 雇 用 者規模 に よ り次 の とお り3区 分 した
。

この場 合,官 公 庁 に雇 わ れ てい る者 の世 帯は ,〔1000人 以 上 〕の区分 に含 めた 。

な お,勤 め先(企 業)の 雇 用 者規 模 お よび官 公庁 の範囲 は ,7〕 企業 の 雇用 者規 模 を参 照 。

② 雇 用者 規模30人 未 満

③ 雇 用者 規模30～999人

④ 雇 用者規 模1000人 ～ ・官 公庁

⑤ 臨時 雇用 者世 帯

最 多収 入者 が,1か 月以 上1か 年 以 内 の契 約 で他 に雇 わ れ てい る世帯 をい う。

⑯ 日雇労 働 者世 帯

,最 多収 入者 が,日 々また は1か 月 未満 の契 約に よ って雇 われ てい る世 帯 をい う。

⑦ 自営業 者世 帯(雇 人 あ り),

最 多収入 者が,農 業以 外 の 自営 業 を行 な ってお り,か つ,家 族以 外 の雇 用 を1人 以上 雇 ってい

る世帯 をい う。

⑧ 自営 業者 世帯(雇 人 な し)

最多 収入者 が,農 業以 外 の 自営 業 を行 な って お り,か つ,家 族以 外 の雇 人 が1人 もい ない世 帯

をい う。

⑨ そ の他の 世帯

最 多収 入者 が,① ～⑧ に該 当 しな い世 帯を い う。 したが って ,最 多収 入者 が ま った く働い てい

ない世帯,家 賃 ・利 子 ・配 当 ・年金 ・恩 給等 で収 入 を得 てい る世帯 が 含 まれ る。

2)耕 地 面積O.3ヘ ク ター ル以 上 の世 帯(以 下 ,農 耕世 帯 とい う。)

⑩ 専 業 世帯

農業 だけ をや って い る世帯 で,世 帯員 の中 に農業 以外 の 自営業 者 お よび雇 用 者 の ま った くな い

世帯 をい う。

⑪ 兼業 世 帯

農耕 世帯 で,世 帯 員 の 中 に1人 で も常雇 者 ・臨時 雇用 者 または 日雇労 働 者 が い るか ,あ るいは

農業以 外 の 自営 業者 が い る世帯 をい う。

12〕 所 得 の種 類 は,次 の分 類 に よ る。

1)農 耕 所得

調査 日前1か 年 間 に,1ア ーノk以上 の田 ・畑 ・園地 を耕 作 して得 ら れた所 得 を い う。

農 作物 の種 類 ご とに単価 を乗 じて算 出 した農 耕収 入か ら,肥 料代 ・農 薬代 ・種苗 代 ・賃 金 な どの必

要経 費 を差 し引 く方 法 に よ り算 出 した 。 したが って,こ の農 耕所得 には,自 家 で 消費 した分 も含 ま
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れ てい る。

な お,農 地 ・大農 機具 ・役畜 な どの購 入消 ・耐 用年数 な どか らみて,1年 間の支 出 と して計 上 す

るのは 不適 当 と考 え られ る ものは,必 要経 費 として計 上 しない た て まえ と した。

2)畜 産 所得

調査 日前1か 年 間 に,牛 ・豚 ・鶏 な どの家 畜 ・家 きん,ま たは蜜 蜂 ・蚕 な どを飼 育す るこ と に よ

って得 られた所 得 をい う。

家畜 等 の種 類 ご とに生 産高 に単価 を乗 じて算 出 した家 畜収 入 か ら,飼 料 ・家 畜等 の購 入費 お よび

その他 の家畜 経営 の た めに支 出 した費用 を差 し引 く方法 に 」iり算 出 した 。 したが って,農 耕 所 得 と'

同様 に自家 で消費 した分 も所 得 計算 に算 入 され てい る。.

なお,役 牛 お よび 乳牛 な どの 役 畜の売 却代,購 入 費 は いず れ も畜 産所得算 出 の枠 外 にお い たが,

それ らの仔 の売却 につ い ては,調 査 日前1か 年 間 に生 まれ た もの につい てのみ所 得 と して計 上 した 。

3)事 業所 得

上 記 の農耕 ・畜産 以 外の す べて の事 業 に よ'って生 じた所 得 をい う。

調査日前 ・.か輔 蝉 業上のすべての収入からほ 入額 難'設 僻 の諜 上の必雑 費を差

し引 く方法 に より算 出 した。

な お,設 備 費の うち,事 業 所 の新 改 築 にか か る分 は,計 上 しな いた て まえ と した 。

4)家 内労働 所得

調 査 日箭1か 年 間 に家 内労働(内 職 を含 む 。)に よ って得 られ た所 得 をい う。

仕上 げ た製 品 に対 して 支払 われ た加 工賃 か ら,加 工 に必要 な経 費を差 し引 く方法 に よ って算 出 し

た 。

5)雇 用者 所得

調 査 日前1か 年 間 に雇 用者 が勤 め 先か ら受 げた い っさ いの所 得 をい い,賞 一与は もち ろん現 物 支 給

分 も含め た 。

なお,こ の所 得 は税 込 み(社 会 保 険料 な ど も含 む 。)と した。

6)財 産 ・その他 の所 得

調 査 日前1か 年 間 に得 られ た上記 の 農耕 ・畜産 ・事業 ・家 内労 働 ・雇用者 所得 を 除 くす べ て の所

得 をい ・、 利 子 ・家 賃 ・地付 仕送 り ・恩 給年 金 恩給 年 金 以 外 の社 会 躍 締 金 な どは これ に あ:

た る。

な お,引 き出 した預貯 金 ・土地建 物 の 売却 代な どの 見 か け上 の所 得 お よび社 会保 障 関係 の 法令 に ,

よ る給 付金 の うち現 物給 付(医 療 給付 な ど)は,い ず れ も所 得 と して計 上 しなN・取 扱 い と した6

13〕 所 得4分 位 階 級

上 記 の1)～6)に 分 けて 調査 した 世帯 の所 得 を合 算 し,こ れ を所得 の低 い ものへ と順 にな らべ

て4等 分 し,所 得 の低 い世 帯群 か ら第1・ 第 皿 ・第皿 お よび第IV4分 位 階級 と した 。
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14〕 生活 程度 は,次 の分類 に よ る

1普 通 よ り良 くない

や っ と暮 して い るが,こ の ままでは暮 し ていけ ない

II普 通 よ りやや 良 くない

食 べ るの に精 一 杯 で全然 他 の もの に手が と どか ない

田 普 通

食 べ るほ うの心 配 は まずな いが,ま とま った ものには 手 が とどか ない

IV普 通 よ りや や良 い

ぜ いた くとは い えな いが,暮 しに必 要 な ものは まと ま った もの で も買 える

V普 通 よ り良 い

一般 と くらべ て 恵 まれ た生 活 を してい る

表5-9

15〕 市 郡

市郡 の区分 は,昭 和40年10月1日 現在 の状 況 に よ った 。大 都市 とは,東 京 都 の 区 の存 す る地

域 お よび 横浜 ・名 古 屋 ・京 都 ・大 阪 ・神 戸 ・北 九 州 の六 大 市 を いい,そ れ 以外 の市 をそ の他 の市 と

し,さ ら に人 口規 模 に よ って,人 口15万 人以 上 の市 、人 口5万 人以 上15万 人未 満 の市 お よび人

口5'万 人未 満 の市 の3区 分 に した 。

16〕 地域 ブ ロ ックは,次 の分 類 に よる。

1)北 海 道

2)凍 北 青 森 県 ・岩 手県 ・秋 田県 ・山形 県 ・福 島県

3)関 東1埼 玉県 ・千葉 県 ・東京 都 ・神 奈 川県

4)関 東II茨 城 県 ・栃木 県 ・群 馬県 ・山梨 県 ・長 野県

5)北 陸 新 潟 県 ・富 山県 ・石 川 県 ・福井 県

6)東 海 岐 阜 県 ・静 岡県 ・愛 知 県 ・三 重県

7)近 畿1京 都 府 ・大 阪 府 ・兵庫 県

8)近 畿fi滋 賀 県 ・奈 良県 ・和 歌 山県

9)中 国 鳥取 県 ・島根 県 ・岡 山県 ・広 島 県 ・山 口県

10)四 国 徳 島県 ・香川 県 ・愛 媛 県 ・高知 県

ll)北 九州 福岡 県 ・佐賀 県 ・長 崎県 ・大分 県

12)南 九州 熊 本県 ・宮 崎県 ・鹿 児 島県
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図5-12家 族 ス トレス因子
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表5r10現 行における健康管理様式

1 F`

胎生期

新生児

乳児期

幼児期

学童期

妊産婦

成 人

ul－
・0歳 ・・

・3歳 ・・

・6歳 ・・

…12歳 ・・

・]5歳 一

(成
人
病
対
策
)

ω子手帳

母子手帳

母子手帳

〃

〃

〃

〃

〃

出産時

3か 月検診

乳児相談

乳児指導

満1歳 児検診

3歳 児検診

入園(所)時 健康 診断

保育所 ・葛籠薗健康診断票
保育所 ・幼稚園定期健康診断

就学時健康診断票 就学期健康診断

小学校健康診断票小
学校定期臨時健康診断

中学校健康診断票
中学校定樹臨時健康診断

高校,大 学健康診断票
入学時.煙塵診断 ・定期健康診断

会社,工 場.事 業所健康診断票
入社時健康診断 ・定191健康診断

地域社会検診票(健 康手帳)

母子手帳

健康手帳

会社工場検診(健 康診断票)

地域社会検診(健.康手帳)

予防接種

LD.P.T,

2.肺 疫

3.T,U,B-

B.C.G.

li脳 ・イ ン フ
ル エ ンザ

ll脳 ・イ ン フ
ル エ ン ザ

ア

期

期

ア

リ
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m

リ

テ

痘

痘

テ

時

フ
期

生

'
フ
期

学

ヂ
m
朴

年
種
.ヂ
W

入

6

会社⊥墨事業所検診

地域社会ぽ康診査

老人健康診査

厚生省
〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

文部省

〃

〃

文部省

労働省

厚生省

〃

〃

労1発省

厚生省

一

保

育

園

一

1幼

l

tlli

剛

小学校

　

中学司

労働省

厚生省

〃

一

,

/
ノ

/、凶
(問 題点)1,

3.

3省 別管理方式の欠点(保 健省構想)2.母 子手帳 と健康診断票との関 係

小 ・中学校健康診断票 の一－Pt性4.保 育園 ・幼 郁園か ら中学校 まで の一 資性

(日本医師会 「学校 保li』専門委 員会答 申」 よ り)
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5.2シ ス テ ム に よ る 医 療 の 接 近 性 ・平 等 性

対象 側か らの ア ク セス ビ リテ イを は か る側面 と しては,医 師 をは じめ とする医 療 従事 者 との 接触

度 と医 療 費用負 担 の 度合 が問 題 とな る。

接触 度 につい ては,問 題 発生(た とえば発 病)か ら医療サービス(た とえ診 療)を 受 け る まで時間

の短縮(た とえば通 院 時間 や診療 待 ち時 間 の短 縮),解 決 まで に要 す る総 時間(た とえば,治 愈 ま

で の期 間,不 安 や苦 痛 や疑 問 の解 決 す る までの時 間)の 短 縮,接 触頻 度 の増加,手 お くれ の解 消,

すな わ ち潜 在的 不安 感 の解 消な どが 評価 の要素 とな る。

その ためには,ま ず 第1に,対 象 者 を,医 療 の行 なわ れ る場 所 へ 運 ぶが,医 療 を 対象 者 の傍 へ運

び込 む シス テ ムが 常備 され てい るこ とが必 要 とな る。 また,従 来 の受療 行 動を分 析 してみ ると,医

師が 診断 を下 す の に 必 要 な 情 報が い くつ か あ る(図5-13)。 そ のた めに患 者 側 は,問 診,診

察,検 査 とい う行 為 を通 じて医 師 に情 報 を提供 し,そ の情 報 が処 理 され統 合化 され て,医 師が診 断

を決 定 し,治 療 方 針 を決 定 す る まで にか な りの時 間 を必要 とす る場合 も多 い。 また,そ の医療 に必

要 な ものの補 給 に も(た とえば 血液,臓 器 補装具 な ど)時 間 を要 す る場 合 もあ る。 この よ うな場 合

従来 の医 療 シス テ ム におげ る受 療行 動 は,患 者 の通院 の くり返 し,あ るい は医 師 の往 診の くり返 し

が い く度 か な され る こ とにな るわ げ であ るが(図5r14),こ の情 報 提供 ≒診療決 定 の間ρ タイ

ム ラグを出来 るだけ短 縮 で きない か ど うか,あ るい は,必 要情 報が 患者 よ り先 に医 師 に届 い てい て;

ある程 度 までの情 報処 理 お よび意志 決 定が な され て,患 者 が医 師 の元 に到 達 した な らば,す み や か

に,診 療,処 置が で き る よ うに す る シス テ ム とか,く り返 しの頻 回 の監視 や診 察 の必要 な場合,そ

の都 度,患 者 と医 師 が 接近 しな くと もす む よ うに,情 報 のみが 医 師 の元 に流れ る システ ムな どが 必

要 とな る。

従 来,受 療 す る場合 に非 常 な不 便 を感 じてい る地 域 では,住 民 は病 気 に対 して潜 在 的 に強 い不 安

を持 ってい る。 そ こで この よ うな急 病や 急変 を減少 させ るた め に,異 常 の早期 発 見,つ ま り定 期 的

な健康 診断 システ ムの 必要 性 が強 調 され る(図5-15)。AMHTSの 開発 は,そ の一例 で あ る

(図5-16,5-17,5-18,5-19,表5-ll)。 しか し,従 来 の受 療 自体 が不 便 な

場所 で,頻 回 の 健康 診 断 の受 診 を可 能 にす るため には,そ の問題 を カバ ーで き るシステ ムの性 能 を

明 らか に しな ければ な らな い 。AMHTSは,図5-20に み られ る よ うに,ま ず 自覚症 状 に よ っ

てふ るい分 けが 行 なわ れ る。 したが って,自 覚症状 調 査 は,ど の よ うな項 目にyesの 回答 が あ っ

た場 合 には,ど のような意志 決 定 と結びつ くのカ㌔ あ らか じめ・診 断 論理 ルーティン が定め ら れて いな け

れば な らない 。た とえ ば,心 血管 系 に関 す る例 を表5-12に か かげ る(Weedよ .り抜 粋 。、)

つ ぎに,自 覚症 状 によってふるい分 け られ た ものは,検 査 を受 け るが,MHSの 内容は,図5--18

表5-11に み られ る よ うに,シ ス テム に よって多少 異 な る。MHSの 流 れを 図 に示す と,図5-21

の よ うにな るios,MHSの 中 で循 環 器系 疾 患に のみ着 目 してみ てみ る と,次 の よ うな流 れにな る。

最 近 では循 環器 疾 患 ば か りで な く関連 あ るほか の成 人 病 もふ るい 分 け るこ とがで き る よ うな 多 相
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図5-13医 者 の必要 とする情報(大 島)
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図5-14医 療 機 関 を利 用 す る プ ロセ ス
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肺結核

ユツベ リクリン反応

BCG

(MMR)

エ ックス線間接撮影

臨床検査

エックス線検査

喀疲検査

図5-15疾 病の早期発見の諸段階
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紅題のレベル

図5-17
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表5--12

心 血 管 系*

回答の重要性

L心 臓病 といわれたことがある。

2心 臓病は

生 まれ た ときか ら

5～10歳 の頃 か ら

10～20歳 の 頃 か ら

20～40歳 の 頃 か ら

40～50歳 の 頃か ら

50歳 以後

&過 去 に胸 に痛 み,圧 迫感,し め

つ け られ る よ うな 感 じが した こ

とが あ る。

4.そ れは

焼 けるような感 じ

す るどい痛み

裂かれ るような痛み

鈍い痛み'

しめつけ られ るような痛み

説明不可能

5胸 に痛 み を感 じて い た の は

6ヵ 月間 ま たは'それ以 下

6ヵ 月～1年 間

1～2年 間
ヲ

2～5年 間

5年 間以上 }

おそ らく先天性

おそ らくリウマチ性

おそ らくリウマチ性

おそ らくリウマチ性

(男性)お そらく高血圧性動脈硬

化症

おそ らく高血圧性動脈 硬化症

6.・そ の 痛み が は じま った の は

突然

ゆ っくり

τ 現在の痛みがはじまったのは

1日 前

2β 前

3日 前

4日 前

4日 以上 前

急性冠不全

慢性冠不全

現在の酵素値の変化 とその原因 を

解釈す るに有用。 もし心筋硬塞が

あ れば治療 の程度 に関係

&痛 みは胸骨 の 下方(胸 部 の 真 冠動脈

中)が らくる。

息 その痛みが くるのは

胸のいちばん左側

胸のいちばん右側

胸の両側

その他 }
場所は,胸 膜 とか筋骨格系である

とか,器 官,病 因 を正確に決める

ために役立つ

10.痛 み は1ヵ 所 に と どま って い る。他 の情 報 と ともに
,そ の病 因 が,

冠動 脈 か ・ 食道 か ・大 動脈 か ・胸11二 痛 み が 放散 す る場所 は

膜かを鑑別す るのに役立つ

急性か,ま たは慢性か(冠 不全,

解離性大動脈瘤,そ の他,ま た,

急性慢性の程度を表わす)

片腕

腹部

あ ご

背 中

上記以外

痛 まない

12.そ の 痛 み は

連 続 的 〔質問13へ 〕

問 欧 的 〔質 問18へ 〕

,

胸膜か冠動脈か大動脈か食道か

冠動脈

解離性大動脈瘤

冠または解離性大動脈瘤.

冠また は解離性大動脈瘤

冠または解離性 大動脈瘤

胆の う
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13.い らい らした り,興 奮 した りす

る と痛 み がひ ど くな る。

14.食 後 に痛 み が ひ ど くな る。 冠 動脈

15.性 交 を持 つ と,痛 み が ひ ど くな 冠 動脈

る。

16.運 動 をす る と痛 み が ひ ど くな る。 冠 動脈

耽 咳 をし た り,息 を した りす る と 胸 膜

痛 み が ひ ど くな る。 〔質 問25へ 〕

18.こ の痛 み の 持続 時間 は.

1分 以 上

10分 以 上

30分 以 上

1時 間 以 上 心 筋 硬塞

19.じ っ と坐o'て い る時 で も痛 み が 冠 動脈

くる こ とが あ る。

20.い らい らし た り興 奮 した りす る 冠 動脈'

と痛 み が くる こ とが あ る。

21.大 食 を した あ と,痛 み が く る こ 冠 動脈

とが あ る。 ・

22.性 交 を持 つ と,痛 み が くる こ と 冠 動脈

があ る。

23.運 動 をす る と,と き どき痛 み が 冠動 脈

くる。

24.咳 をす る と,と き どき痛 み が く 胸 膜

る。,◆

25.胃 の 具 合 で気 持 が悪 くな る こ と

が と き どきあ る。

回答の重要性

冠動脈

一過性冠不全

急性冠不全,硬 塞 でない

胃腸系または冠動脈

26.真 夜 中 に痛 み で 目が さめ る こ と

があ る。

27.痛 み をや わ らげ る た めに薬 をの

む。

28.痛 み は 食事 に よっ て楽 に な る。

29.痛 み は,休 めば楽 にな る。

30.痛 み は,最 初,鳥 の骨 の よ うな

何 か とが った 物 を食 べ た あ とで

は じ ま った。

31.こ の痛 み のた めに,や りた い と

思 うこ とが で きな い。

32.寝 るの に横 にな れ な い。

33.自 分 の 心臓 が異常 な打 ち方 を し

て い る と感 じ る。

34.こ の 動 悸 は私 の 気 に さわ る。

35.休 ん で い る と きに も,心 臓 が し

ば しば ドキ ドキし た り,速 くな

った りす る。

36.速 い動 悸 は突 然 に始 ま った り終

わ った りす る。

37.心 臓 がい つ も非常 に速 く打 つ。

38.と きど き とて もゆ っ く りと(心

臓 が)打 つ ことが あ る。

39.と き どき,心 臓 が一 つ打 た なか

った り,あ る いは一 つ余 計 に打

つo

回答の重要性

胃腸系,と きたま冠動脈

冠動脈,胃 腸系

系

脈

陽

動

傷

胃

冠

外

重症度,お よび心因性

心不全

不整脈'

忍耐度

不整脈

■

発作性心房性頻脈

甲状腺機能先進定

心ブロック

期外 収縮,心 ブ ロッ ク
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40.足 とか足 首 に,と き ど き痛 み の

な い はれ が で る。'

41.二 の はれ は

片 足 もし くは片足 首

両 足 もし くは 両足 首

4Zこ の はれ は 夜 の あい だに ひ く。

43」 〔女 性 の み 〕 この は れ は 妊 娠 す

る とひ ど くな る。

仏 夜 中 に息 苦 しい 感 じが して 目が

さめ る こ とが とき ど きあ る。

45.心 臓 の薬 をの ん でい た こと があ

る。-

・抵 薬 をの ん でい た の は

難二}
47.自 分 の心 臓 の薬 の 名前 を知 って

い る。

4&そ れ は 、

Dig三talis

Quinidine

Nitroglycerine

49.私 は無塩 食 を食 べ て い る,ま た

は食 べ て い た こ とが あ る。

回答の重要性

心 不 全,エ ス トロジェ ン,特 発 性

局所的疾患

心不全

心不全

心疾患の重症度

左心室不全

心疾患の重症度,薬 に よ る不整

脈,疾 病 の種類

疾病 の期間,薬 による不整脈,疾

病の種類

■

Coumadin

Pronesty1・(procainamide)

そ の 他

心 不 全

㌻ 蒜 ξ慾 竺}
51.高 血 圧 の 薬 を の ん で い た こ と が

あ る 。

52.高 血 圧 の た め の そ の 薬 の 名 前 を

知 っ て い る 。

53.そ れ は

Guanethidine(Isme}in)

Methyldopa(Aldomet)

Thiazides(Diuril,Esidrix,

Renese)

Hyd・al・ ・ine!Ap・e・ ・li・・)

Reserpine(Serpasil)

その 他

54.抗 凝 固 剤 をのん でい る。

55.体 の水 分 をへ らす た めに,注 射

をした り錠剤 をの ん だ こ とがあ

る。

56.今 もそ れ らをつ づ け てい る。

57.

58.

59、

回答の重要性

患者の意欲

疾病の重症度

高血圧

心不全

慢性 または急性,一 過性,ま たは

長期間

それ らは

ili鷲 ㌫}一 効一 一 要性
胸 痛 の 薬 をのん だ こ と が あ る 狭 心 症.

(舌 の下 にお い た)。

今 もそ の 錠剤 をの んで い る。 急 性,最 近,ま たは 慢性
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60.そ の錠剤は

す ぐに効 く

効 かない

数分間の うちに効 く

一時的に効 く

数時間で効 ぐ

61.と きどき脚 のけいれんのた め夜

中に目がさめる。

6Z脚 が痛 くて ときどき歩 けな くな

るが,し ば らく休む と痛みがな

くな る。

鯛L痛 みが くるのは

霧驚 …}
64.脚 の 痛み が あ る と腎 部 に痛 み を

感 ず る。

65.脚 に静脈 瘤 があ る。

争

66.冷 え る と指 が しび れ た りi,痛 か

った り,異 常 な 色 をした りす る。

67.脚 の下 部 の皮 膚 が 黒 っぽ い 色 に

な った こ とがあ る。

68.脚 の下 部 の 皮膚 を さわ る と

厚 ぼ った く感 じが にぶ い

す べ す べ として つ や が あ って

毛 が ぬ け てい る

異 常 が な い

回答の重要性

冠拡張剤の有効性 とそれ以上の治

療の必要性

末梢血管障害

重症度

ル リーシュ症候群

ル リー シ ュ症 候 群

静脈疾患

レーノ一病

血管疾患

血管疾患'

血管症患

69.脚 の下部の皮膚 が痛 く て,(そ

の痛み は)直 るのがおそい。

70.医 師に

異常心電図'

胸部X線 異常

狭心症

その他

すべて

があるといわれた

71.医 師に

動脈に血の凝固

(塞栓)

静脈 に血の凝固

(静脈炎,血 栓静脈炎)

心拡張

その他

そのすぺて

があるといわれた

72.医 師 に

心臓 または冠動脈の発作

心雑音

低血圧

狸紅 熱

心不全

高血圧

リウマチ熱

その他

そのすべて

があるといわれた

7&自 分 の心臓で心配 しているが一

度 も満足のい く説明をされたこ

とがない。

回答の重要性

血管疾患

}一 既往

血栓症または塞栓症

血栓症 または塞栓症

心疾患の前歴

現在または潜在性の心疾患 ・

不安状態
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的 な方式 の採用 が 強調 され て い る。循環 器検 診 で用 い られ る検 査項 目 として種 々な 提案 が あ るが,

以 下 にそ の主な項 目を列挙 す る。

1)第1次 検 診:問 診,血 圧 測 定,尿 検 査(あ るいは 身体計 測,心 電 図,眼 底,血 清 コ レス テ ロ

ール な ど)

スク リーニ ング ・テ ス トと して多 くの 場合 問診,血 圧 測定 は,た いて い採用 され てい る。 これ に

心電 図撮 影 を加 え るべ きだ と もいわ れて お り,か っこ内 の身 体 計測,眼 底,血 清 コ レス テ ロール な

どは必 ず し もつね に第1次 検 診 と して実 施 さ れてい るわ げ では な い。 これ らの ほ かに胸 部X線 撮影
■

が 第1次 検 診 で行 なわ れ るこ とが あ る。

第1次 検 診 の血圧 値 か ら第2次 検 診 に まわ す規準 が問 題 で あ るが,WHOで は3つ に分 類 し,③

139/89以 下(両 者 と もに)一 正 常 範 囲,⑫140/90～159/94(い ずれ か 一 方 また

は両 者)一 高1血圧が 疑 わ し く,観 察 を要 す る境 界域,③16b/95(L .・"diれか一 方 または両 者)

一高血 圧
,と され て い る。 た とえば年 齢39歳 以下 では140/90の 血 圧 を限 界 と して ス ク リー

ニ ングを行な うこ とや ,160/1'00あ るいは160/90を 規 準 とす るこ と も主 張 され て い る

が,一 般 畷 大血 圧150 .mmHg-,最 ・」・血 圧90㎜Hgとv・ う数 値 が用 い られ てL・る。

2)第2次 検 診:問 診(自 覚 症状,既 往 歴,家 族 歴,嗜 好 な ど),身 体計 測(身 長,体 重,そ れ

に腹壁 皮 厚),血 圧測 定(随 時 お よび,5分,15分 の安静 時,深 呼吸 に よる変化 の測 定,左 右 差

の測定 も行 なわ れ る),胸 部理 学的 所 見(打 診,聴 診),胸 部X線 透 視,撮 影(心 お よび大 動脈 の
,

形,大 き さ,心 胸 比 測定),心 電 図,眼 底 検 査(Keith-Wagenerお よびScheie分 類 で

判定),尿 検 査(蛋 白,糖 の定性 と定 量,沈 渣),腎 機 能検 査(稀 釈 お よび濃穐 試 験,PSP-15

分 値,尿 素 窒 素,排 泄性 腎 孟 撮影,腎 ク リア ラ ンスな ど),血 液 お よび 血液 化学(赤 血球,白 血

球,血 色 素,ヘ マ トク リッ ト,血 沈,血 糖,血 清 蛋 白分 画,電 解質,血 清 総 コ レス テ ロー ル,中 性

脂 肪),出 血 傾 向そ の他(凝 固 時 間,ル ンペル ・レー デ反応,プ ロ トロ ン ビン時 間,ト ロ ンボ プ ラ

ス チ ン形 成時 間 な ど)。

3)第3次 検 診:泌 尿器 科的 腎検 査,内 分 泌機 能検 査,心 血管 造影

第2次 検診 の と ころで述 べ た腎 機能 検 査,血 液 化学 的検 査 な どを第3次 検 診 とす る こ と もあ り,

負荷 心電 図(2段 昇 降試 験,膝 屈 伸試 験,02欠 乏 試験),心 音 図,心 弾 図,ベ ク トル心電 図,心

カ テーテ ル,脳 波,筋 電 図,性 格 分析,知 能 検査 な どが 実 施 され るこ とが あ る。検 診 は 入院 に よる

もの でい わゆ る人間 ドックの場 合 と同 じであ る。

第2次 検診 と第3次 検診は精 密検 診 としてわけないこともあるが,第1次 検診 では 高 血圧 症 と非 高 血圧

症 をふるい分 け.第2次 検 診 は病院 外 来 または病 室 で行 なわれることが多 く・症 候性 高 血圧症 と本態性高

血圧 症 にわけ る鑑別 診 断 と重 症度 を決 めることを目的 とした 検査 が主 体 とな り,ま た第3次 検 診 でぱ

第2次 検 診 で十 分 に診断 がつ かな か った 症候 性 高 血圧症 の検 査,し か も必 ず し も一般 病院 では 行 な

い え ない よ うな横 奪 が実 施 さ れ,こ の意 味 で第1次 か ら第3次 までにわ け られ るの で あ る。検査 項
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目の組 み合 わ せ に よ る異 常 者 の発 見 率 にっい ては表5-13の ご とき成 績 が え られ てい る.。

以上 の よ うな ル ー トで,判 定基準(表5-14)に したが って判定 され る。 その 際,図'5-22

にみ られ る疾 病 め ヒス トリニ に従 って,ど の よ うな疾 病段 階 であ るかを 判定 しな け れば な ら ない 。

この よ うな 判定 に よ る診断 され る異 常 者 の検 出 率 は,表5-13の ように情 報 が 多項 目に集積 す

るほ ど高 くな るこ とが わ か.る。

異常 が発 見 され,診 断 が決 定 され た患者 は 治療 方針,指 導 方針,管 理 方針 が決 定 され,処 方 が 出

され,生 活指 導が 行 な行わ れ,疾 病管 理 シス テ ムの中 に組 み込 まれ る。す なわ ち定期 的 な診察 と薬 物

療 法,生 活 管理,健 康教 育 な どが必 要 と され る。(表5-15)

この よ うな慢 性 疾患 に対 す る長期 的 医療 は受 療 の不便 な地域 では,医 療 中断,医 療放棄 に つなが

ることが多い。したが って この ような長 期 的 疾病 管理 にお け る医療 の接近性 が は か られ な げれ ば な らな'

いo'⑳

以 上の よ うに,問 題 発 生 又 は 問 題 発 見 か ら解 決 まで の プ ロセ スを通 じて,そ の プロセス をた ど

う

ゐ 需 要者 側の ア ク セ ス ピ リテ イ(便 利 さ,時 間 の短縮 な ど)と 内容(正 確 さ,妥 当性 な ど)に よ り

健康状 態が 向 上 し,満 足 度 が 得 られ,生 活 損失 感 が減 少 ない し,消 失 した とき,需 要者 側 か らの医

療 シス テムの評 価 は 向上 し,信 頼 感,親 近感,受 容感,積 極性 が 得 られ るで あろ う。 ・
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表5-13い ろいろな検査項目の組合せをした場合の

異常者の発見率(小 林太刀夫)一 o

血圧(2回 とも160-/95-)

心 電 図 異 常

血圧+心 胸比(53以 上)

血圧+心 胸比十既往歴(高 血圧)

心電図異常+血 圧

血圧+心 胸比+既 往歴(高 血圧)+心 電図異常

47%

68

72

75

85

91

o

－一115一
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表5-14高 血圧 判 定基 準(予 防対 策 用,日 循 協)

(1)血 π 値の分類(P)

だ ヨ

。二心 ＼_1 0 1 1 ・ ・1

最 大 血ajl39以 下14・-15916・-179

314
,

18・-1ggl… 以」・
心 機 能 的 分 類 ・)'(N

.Y.H.A.分 類)

最 小 血 圧 「89以 下}・ ・-94195-9gl1…1・ ・i11・ 肚

1 il 田,N

e

注1、 血圧は原則 として坐位に て測定す る.2回 以上測 り,も っとも低い値 のもの2つ の平均

値 をとることが望 ましい.第1次 検診で高血圧を示 した ものは,再 度血圧 を測定 し,こ れ

に よって区分す る.

2.血 圧値は現時点では,さ きの 日循協の方法に従い,第5点 をとるが,国 際的見地 より.

第4点 を併記す ることが望 ましし⊃.

3.こ の血圧値分類は0,1はWHOの 正常域,境 界波高血田 こ相 当す る.

4.年 齢は主 として40歳 から60歳 までを対象 としたもので,さ らに若年者 または老人を対

象 とす る場合は年齢的考慮を要す る.

5.最 大血圧 と最小血圧 の分類 は,Po.1,Ps.,,の ごと く記載す るが.同 一の度 数区分に入

らないときは,重 い方 のものをとる.(例:血 圧190/95の ときは,最 ×血圧は3,最 小血

圧は2に 入るが,血 圧 値の度 数は3と す る.)

腎

(K)

尿 蛋 白ll
一 一 一一 」－L>,一 一 ・
.

尿 沈 渣1

PSP(15分 胸ii

・UN(SUN)1 i

十4)

眼底 ・KW
(F)(慶 大 変 法)

1,皿a

十4)

Hb

20%以 下

25mg/dl以 上

m,N

(∬)臓 器 障 害 の 分 類

臓器障害 の判定は,WHO分 類 の1期 ・2期 ・3期 におお むね相当す ると考えられ る所見に よ

り,2度,3度.4・ 度 にあてた.WHO分 類高血圧1期 は心血管系になん らの器 質的 変化 を認め

ない もの,・2期 は心 血管系に肥大所見 を認め るが,臓 器障害 を認めない もの,3期 は高血圧に基

づ く臓器障害 を認め るものをい う. .,

注 1。1)脳 一3:頭 痛 ・めまい ・手足の しびれが高血圧 ・動脈硬化以外の原因によると考え

られ る場合を除 く、

2.2)心 一冠不全一4:虚 血性心疾患の用語はWHOに 従い,労 作狭心症,中 間型狭心

症,心 筋硬塞 としたが,,こ れは第8回 国際疾病分類(1.C.D.)410.411.(412).413に 相

当す る.ま た定型的な症状を示す狭心症以外の単なる胸痛 を除 く.

3.'3)心 の機能的分類はNewYorkHeartA3s㏄iationの それ1:X .り,0は 日常生活が

わずかに制限 され る程 度で,日 常 の労作で動甑 息切れな どがあるもの,皿 は 日常生活が

著 しく制限され,普 通以下の動作で上記症状の出現す るもの,Mt日 常生活不能で安静で

も心不全症状を示す ものをい う.

4.4)腎 一3:尿 蛋 白の痕跡 は(一)に 入れ る.沈 渣の赤血球に 関 して は,試 験紙法潜血

2.. 3

.-

4・
(十八のも の,ま たは(200×)毎 視野4～5コ 以上 とす る.

'5 .・ 眼底所見は日本眼科学会における討 議も参考とし,現 在わが国で比較的広 く行われてい

るKei由 －Wagenerの 慶大変法に よる. .
6.心'・ 腎の度 数は各項 の うち一番重いものをとり,.胸 ・心 ・腎 ・眼 底の度数は.B`,H2,

K4,F8の 如 く記載 し,そ れ らの うち最も重いものをもって臓器障害全体の重症度 とする.

(皿)そ の他 のRiskFactor～ こよ る分 類

RiskFactorと しては,下 にあげ るもの以外に もい くつか考え られ るが,比 較的重要で,検 査

の比較的簡単に行えるものと して,血 清 コ レステロール.聴 尿,肥 満を とった.

脳

(B)
血 管 障 害

.

頭痛 ・め まい ・
手足 のしびれ等訴

えるもの1)

A

.

一過性脳虚血発作の

あるもの,高 血圧性
脳症..脳 出血t,脳 硬
塞に よる片麻 痺,・く
も膜下 出血,そ の他脳
血管障害によると

考えられる明らかな
巣症状を有する.もの

心

(H)

心 拡 大
(心 胸 腕 比)

50～54%

・

55～59%
2 3 460%以 上

.鰐 な拡 大ある) 血 清 コ レス テ ロ
ール(mg/dl) 200～249 250～299 300以 上

心 電 図

highvoltage
Svl+Rv5>3.

5mV,V50rV6

>2.6mV肢 誘

導 のRが2.Om
∨ 以 ヒ

軽 度 のST低 下(
0.05～0.1mV)

と,ま た は,T
平 低(TIR≦10

%)0.5mV未 満
のT逆 転

著 明なST低 下(0・1そ の 他 のRiskFactor
mV以 上)と,ま た

は,0.5mV以 上 の

糖1尿(D) (+)

肥 満(O) +20%以 上
・T逆 転,臨 床 上問題

となる重篤な不整脈

一ー ーー 一.一 一...,

,

li冠 不 全

i
)

労作狭心症2)
中川四 狭心症
心筋硬塞
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表'5-・15 活 指 導 要 領(疎 沢康)
一 　 一 「=一 「 ⇒{一 二=占L='一.一 －r、 ±　 '.一'一 ・.プ

鯉 指.導 ・・ 方 針

、

生 活 指 導 の 内 容
判 定区分

基 本的態度 ㌔
・医飾 川 生酷 薄

労 働

i

l食 餌
L

日 常 生 活 そ の 他
1

0'異 常 な し ll 「! 1
要 観 察

ただし検診時要指
以上でも,そ の

高血圧に関ず

る知識の普及

血圧測定 は少 とくに訪問情
な くとも年2導1ま しないが
回.少 な くと 高血n三に関す

とくに制限.しない.衛 生教育等を通じて,塩 分の過剰摂取,日 常生活の習慣などの改善につとめ
一

させ る.

加検査 ・・経過 に より生活の も年1回 は尿 る講習会,集
1 により高血圧

の程度が特徴で 改善をはから蛋白,心 電図 団指導会には
眼底検査を受 参加をすすめ

と くに制限 しない. ,

ると考えられるせ る ∴ ・ け きせ る.る.、.
ものば これに加え
る.

要 指 導

ただし検診時要医

原則として医

師の指示のも

3ヵ 月ごとに
血圧測定を受

訪問または集
. 指 ・導 の 原 則 指 導 の 原 則. 指 導 の 原 則

耳

療であっても,そ

鑓
の追 加検査,

観察に よ り所
見が 良好 と考え ら
れ るものは,二 .れ
に加え る.

〆

とに保健婦に

よる生活指導

が主役をなす

ける.た だ し
冬期及び過労
時は更に頻回
測定を受ける
年1回 は尿蛋
白,心 電図,眼
底検査を受

けさせる.

団指導などに
より年1～2

回の面接指導
'

を行 な う..「

○勤務者は普通の勤務を行なうて
'

よいが.残 業等過労にな ること

はな るぺ、くさけ させるが,や む

な く過労が続 く時 には.必 ず医

師の診察を受け させる.
-

○塩分摂取量 は1日10g前 後 を原則にす る.

○米飯の過食を さけ させ る.

○醜額議 会蜘 離離脇
摂取{‡制限 しない.

○ 植物油をと らせる.̀

○長距離の旅行に際しては,あ らかじめ

医師の診察を受けさせる.

○運動は特別激しいもの以外は制限しな

い.む しろ,太 った人については積極

的に適切な運動をすすめる必要がある

高血圧につい

て正しい理解

を与え,不 要

な心配をさせ

ないように努

、

要 医 療

ただし検診時要医

療に該当しないも
のでも.そ の後追

加検査,経 過観察

医師.保 健婦

の緊密な連け

いによる継続
、

的観察と治療

を行なう.

医療機関で継

続的に治療を

受けさせる.

原則として年

3回の訪問指

導を行なう.

ただし主治医

の指示により

○農家の場合には農繁期などにも

適当に休憩するようにし,長時'イ
ー

間連続して重労働をしないよう
」'

にさせ,農 繁期等の前後には医

師の診察を受けさせる.

○ 野菜,果 物 は豊富 にとらせ る.

○糞票}と詩 ㌦ 三日も縫 踏 襲難
各栄養素を含み バランスのとれた食事 を
'と らせ る.

○太 り過 ぎない よ うに熱量に注意 させ る.

○適当な趣味をもって気分転換をはから
'

せ る.

○起床 ・就寝時間 をきめて1・日8時 間は

床につかせ るようにする.

O居 間,便 所の保温につとめ させる.

○ 冬期 の外出な どに際 して充分保温に注

め る.

原則として

酒は1合 以内

ピール1本 以

により所見が悪化

したと考えられる

ものはこれに加え

る.

生活指導につ

いても原則と

して医師が指

示を行なう.

また本人の受
r

療状況,本人,

家族の理解の

程度に応 じて

その回数を増

○労働 こよって自覚症状の悪化を

認めた場合はすみやかに医師の ・

診察を受けさせる.

〔合併症を伴な う場合〕

○高脂血症を合併する場合

(t)過 食を控えて太り過ぎないように
する.

② 動物性脂肪を制限する.

意 し,急 激 な温度 変化をさけ させる.

○入浴はぬ るい 目の風呂に短時間入るよ

うに させ る.ま た.脱 衣場の保温に留

意 させ る.

内 とす る.

タバコは倶 し

むよ うに指導

する.

、 ○便通を ととのえ させ る.
「 減す る. O心 疾患を合併する場合

病状の進行し
■ 病状の進行したものでは

○精神的な緊張の強い仕事,重 労
r

働はさけさせ,仕 事量はその人

の病状,環 境に応じて健康人の

5～7割 醐 〔にとどめ,残 業は

禁止する、

ω 過食を控えて太り過ぎないように
する.

(2)浮 極.夜 間呼吸困難等心不全の徴候
のある場合,と くに塩分の制限を

厳重にする.

(3)動 脈硬化性心疾患を合併するとき
は,動 物性脂肪を制限する.

O腎 障害を合併する場合

.・一.….「 ーエ..●

病状の進行 した ものでは'

○車の運転 ・長距離の旅 行を禁ずる.

○夜間の排尿は しびんなどで とるように

させ る.・ .

O入 浴は週2同 位 まで.湯 ざめ しないよ

うに注意 させる.

た ものでは,

主治医の判断

によ り酒 ・タ

バ コは禁ずる

こともあ る.

1 (1)塩 分の制限を厳亜1にす る.
○軽度の運動を継続して実施させる.

フ (2)浮 腫のあるときは水分の制限をず さらに病状の進行 したものでは,

さらに.病状 の進 行したものでは
る.

○心 身の安静を第一とする.

○全般的に労働を禁止する. 病状の進行したものでは ○ 入江}は注意 しながら週1回,症 状に よ

○塩分]艮取1,;:は1n5～1097三 制限す る. り全身清拭のみにと うさせる.
".'一.「 ←.-一 一 、 一 一 」,■ 一 曹_

『参考
・「成人病 の食生活」厚生省公衆衛生局企画課編

「成人病 の日常生活」 同 上 ・
「.N循mSlyリ ー/No.1脳 卒中を防 ぐために」 日本循環器管理研究協議会編

、
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.5.3患 者 に よ る需 要 の 医 療 機 器 シス テムへ の当 て は め

ここで,モ デ ル 化 さ れ て い る シス テ ムに つ い て,具 体 的 に どの よ うな 内容 の 機能 が含 ま れ,ど

の よ うな評 価 が 行 わ れ るべ きか を 考 え てみ た い 。 部分 的 に は 前掲 の 説 明 と一 部 重 複 す るが,と く

に僻 地 医療 の 立 場 か ら説 明 を 加 え て お く。

今 日,健 康 に 対す る価 値 意識 の 向上 に と もな い,医 療 供給 に関 して の 質 的 ・量 的 な 不 備 が 社会

的 関 心 を集 め て い る。 そ の 中 で も特 に 夜間 や 緊 急 時 の,い わ ゆ る救 急 医 療 に 関 して その提 供 の あ

り方,責 任 の 所 在 等 に つ い ての論 争 が注 目 され る。 事 実,医 療 供 給 の様 態 の変 化 に よ って,人 口

密 集地 域 に あ って さえ,夜 間 ・休 日な どの 医 療 供 給 に不 便 を 認 め る地 域 も少 な くな く,ま た人 口

過 疎 地 帯 や 交 通 に便 を 欠 く離 島 ・僻地 に おい て は,平 常 時 さ え 医療 の 需 給 に バ ラ ンスを 欠 い て い

る実態 は衆 知 の 事実 で あ る。

これ らの 医療 需 給 の ア ンバ ラ ンスの表 在 化 に伴 い,多 くの原 因指 摘 の議論 が 闘 か わ ざ れ て い

る。 あ るも の は 医療 行 政 の貧 困 に原 因 を求 め,あ る もの は 自由 開 業制 や 医療 行 為 の 商 業化 に原 因

を求 め,ま たあ る もの.は医療 従 事 者 の 不 足 に 原 因 を求 あ て い る。 しか し これ らの 原 因 が 適合 して

い た と'して も,わ が 国 の政 治 経 済 体 制 や 医療 行 政 の 抜 本 的 改 正 が直 ち に得 られ る訳 の もの で もな .

く,医 師 養 成 に努 め て も,シ 〔一 ト ・レ ンジの解 決 策 に な る要 素 は きわ めて 少 い 。論 と して成 立

して も,具 体 策 と して の 実 践性 に欠 け る部 分 が 多 い 。 従 来 交 され て来 た医 療 論 議 の 多 く、は,こ の'

ような次元のものであり'・机上の空論に止・にすぎない・もち論・医療問題 はあらゆ榊 で扱

う・とが可能であるから・減 した嬬 識 もそれなりの存在価値陥 るであち う炉・行政プ・

ジェク トの立場からの有用性を考える限り,多 くの問題をもつと.いう意味にす ぎない。

ここでの趨 は鵡 地に齪 ・・かつ緊急医療体制の晒 ら剛 題端 摘礁 点が注が握

が,こ の 問題 を と りあ げ る に して も,医 療 の 一般 理 論,医 療 供給 の 現 実 的制 約 等 に関 しての コ ン

セ ンサ スが 得 られ な けれ ばな らな い 。"

医療 に関 す る定 義 は,そ れ を 分 析 す る理 論 的 視 点 の差 に よ って か な り異 な るが,一 般 的 に{よ,

医 療 を 求 め る もの と提 供 す る もの との 間 に と りか わ され る技 術 的 ・社 会 的 過程 だ と考 え る こ とが

で き る 。医 療 を 求 め る も の の求 め 方 は,そ の背 景 で あ る文 化 的,社 会 的,経 済 的 諸 条件 に よ って

密 接 に関 係 し,そ れ らの各 水 準 に よ って 医療 需 要 の質 ・量 は大 き く異 な る。 一 方,そ れ に対 し医

療を提供する側は,医 療技術 ・医学知識などの水準に加え,医 療制度による制約のもとで医療行

為 を 展 開 す る 。 した が って,医 療 の需 給 関係 は,地 域 の おか れた 状 況 に よ ってか な りの 格 差 を み

とめ る こ と が で き る。 これ らの需 給 の 水準 を 分類 す る と,お よ そ次 の よ うに 区分 す る こ とが で き'

る 。す な わ ち

技術 水準 か ら

極 め て 高 度 の 医 療 技 術 を必 要 とす る もの … … 例 え ば脳 手術,心 蔵手 術 な ど→ セ ン ター機 能

又 は特 殊 病 院 機能 。
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入院 等,あ る程 度 整 備 され た 医 療 環 境 に お け る加 療 を必 要 とす る も のJ-・…・た と えばICU,

CC.U,手 術 適 応 例 な ど→ セ ンタ ー機 能 。

継 続 して 医療 専 門 家 の 監 視 が 必 要 な もの … … 周 産 期,低 体 重 児,卒 中 な ど→ サ テ ラ イ ト～

タ ー ミナル機 能 。

継 続 的 ・定 期 的 に医 療 専 門 家 の指 導 ・治 療 を必 要 とす る もの … …一 般 内科 的疾 患な ど→ タ

ー ミナル機 能
。

一 回 程 度 の 断面 診 察 ・治 療 で 十分 な も の … …軽 症 外 傷 ,軽 症 疾 患 な ど→ ター ミナ ル 機能 。

患 者 の 態 度 か ら

急 激 な症 状 の 発 現,苦 痛 の激 しい 症状 の発 現 を み るもの → 救 急 機能 。

一 慢 性 ,も し くは亜急 性で,比 較 的 緩 徐 な 症 候 を 示 す もの →監 視 機能 。

秘匿 す べ き だ と一般 に 考 え られ て い る症 状 の 発 現 を み る もの →取 扱特 殊 例 。

な どで あ り,一 方,治 療 の 場 に 関 して

生 活 の場 に限 定 す る こ とが 良 い 例 → タ 三 ミナル 機 能 。

生 活 の 場 か ら外 す べ き例 → サ テ ライ ト～ セ ン ター～ 特殊 病院 機能 。

な どが あ る。 以.ヒに示 したの は,医 療 の 現 実 の ほん の 一 部 に す ぎ な いが,一 般 に は

身体 的 な苦 痛 が い ち ぢ る し く

症 候 の 発現 が急 激 で あ り

日常 生 活 の 阻害 度 がい ち ぢ る しい

、 ほ ど,医 療 需要 度 は強 くあ ら われ や す い 。 も っと も,医 療需 要 の 頻 度 は 医療 機 関 へ の 交通 の 便 宜

さに よ っ て異 り,一 般 に は時 間 距 離 の べ き乗 に反 比 例 して減 少 す る とい う,い わ ゆ る グ ラ ビ テ ィ

・モ デ ル に 適合 す る。

こ う した 医療 受 療 行 動 の生 起 水準 は 先 に示 した 如 く,そ の 地域 の 文 化 水 準 等 に よ って 大 き く異

り,本 論 の主 題 で あ る僻 地 に して も,"そ の 水準 に よ る差 を 予測 す る こ とは 容 易 で あ る。 こ こで,

医 師 を 含 む 医療 施 設 の あ る僻 地 と,然 ら ざ る僻 地 の 間 で は,当 然 の こ とな が ら 医療 受 療 の 必 要 性

の 判 定 水準 は異 るで あ ろ う し,ま た 島 外 搬 出を 前 提 とす る患 者 の水 準 差 は,い ち ぢ る しい もの が

あ る。

した が って,僻 地 に お け る医療 問 題 は,そ の 地 域 に居 住す る人 た ちの 健 康 ・医療 に関 す る認 識

を 前 提 とす る限 り,い た ず らに近 代医 療 の 構 造 下 に体 制 を組 ん で み て も,多 くの 問題 を 残 す こと

に な ろ う。 先 づ その 地域 の文 化 水 準 に 応 じた 医療 体 制 が 設定 され,地 域 の 発 展 に即 応 して 医 療 体

制 の 水 準 向 上 が 計 画 され な け れ ば な らな い 。 しか も,こ こで い う医 療 は,地 域 医療 の 体 系 に お け

る それ で あ り,総 合 的,包 括 的 な もの で あ る必 要 が あ る。

と こ ろで,緊 急 医 療 体 制 に 用 い られ る緊 急の 意 味 は,き わ め て あい まい で あ り,消 防 法 に基 く

緊 急 で も な け れ ば,医 療 上 の判 断 にお け る緊急 で もな い 。 あ くまで,そ の 患 者 も し くは その 周 辺
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の 人 た ちが,地 域 外 に 医療 を 求 め た とい う意 味 で しか な く,そ の よ うな 事 情 か ら地域 外 医 療 の分

析 を した の み で は,僻 地 医療 の実 態 把 捌 ま臓 で あ ろ う.本 来 イ・テ ンシ ブな調 査 が必 要 で あ り・

専 門 家 の判 断 に よ る分析 の み が 正 しい 需 要 を見 出 し う る筈 で あ る。 こ うし た方 法 は,今 回 の 研 究

で は充 し得 ず,む しろ外 在 的 条件 の 皮 相 的 観 察 に止 ら ざ るを 得 な か っ た こ とは,わ れ わ れ の 非 才

も さる こと な が ら,研 究 期 間 の 短 か さ に あ った こ とを,卒 直 にみ とめ な け れば な らな い。 僻 地 に

於 て,島 民 が どの よ う な健 康 水 準 に あ り,ど の よ うな 健 康 意 識 を もち,ど のよ うな水 準 に お い て

如 何 な る医療 を 求 め るの か,そ し て また,そ れ を 阻 む もの は何 かの 正 しい分 析 にお い て,始 め て

緊急 医 療体 制 の あ り方を 考 案 す る こと が 可能 で あ り,そ の た め に は比較 的 長期(少 くと も数 年)

の 観 測 を必 要 と す る。

さ ら に,救 急 事 故発 生 か ら収 容1ζ至 る一般 図 式 と して,図5-23の 如 きシステムが考 え られ る 。

この 方 式 に 加 え て,二 例 の 場 合(慢 性病 と急性 伝 染 病)に つ い て,モ デル 化 した対 応 を 考 え る と,

以 下 の 如 くで あ る。 、.

な お,以 下の 表5-16,5-17お よ び図5-32の う ち〆黒 色 で 印刷 され てい る部分 は 日本情 報

処 理 開 発 セ ン ター編 「医 療 機 器 シス テ ム開 発 の 基 本 構 想 」 か らの 引 用 で あ る。

(
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図5-23救 急事故 ・病人の発生から収容の過程に関連する諸要因
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5.3.1慢 性 病 患 者 の シ ス テム へ の 当 て はめ 、

具体 的 なモ デル に,僻 地 に お け る医 療 シ ス テ ム機能 を見 る と,図3-24に 示 す ご と き機能 が 想

定 し うる 。 こ れ は循環 器疾 患 の モ デ ルで あ るが 巡 回 診療 車 も し くは携 帯 診 療 ユ ニ ッ トによ っ て定

期 的 検査 な ら び に患 者 の 管 理 は,高 精 度 を保 って 行 な い うる 。 この レベ ルで の 新 患者 発 見 率 も高

め得 るで あ ろ う。 この 場 合,定 め ら れ た管 理 基 準 に した が って チ ェ ッ ク され る患 者 の動 向 は,評

価 の 対象 た り うる 。従 来 医 療 遠 隔 地 で あ った がた め に,医 療中 絶 や 管 理 困難 とな る者 の 比 率 が 高

か った が,こ の よ うな傾 向 は急 速 に 低減 す るで あ ろ.う。 ター ミナル で は,こ の場 合実 務 の 中 心 的

役 割 を 代行 す る。 サ テ ラ イ トで の コ ン トロー ル は伝 送 等 に よ る デ ー タ処 理 な らび に定 期的 も し く

は救 急 の 患 者 の精 密 検 診 や,タ 三 ミナ ル よ り高 次 の 医 療 が 行 わ れ る が,デ ー タ受 理 よ り管 理 基 準

あ 決 定,タ ー ミナ ル へ の返 送,管 理 実 施 ま で の タイ ム ・'ラグ(も し く は ディ レイDelay)は シズ

テ ムの 有 効性 を検 証 す る た め の 重要 な項 目 とな ろ う。 当然 セ ンター ・サ テ ラ イ ト間 の 間 に も,同

様 の事 が い え る。管 理 が濃 厚 化 す れ ば す る ほ ど,タ ー ミナル ～ サ テ ラ イ ト～ セ ンタ ー間 の 患者 の

交 通 は繁 し くな るで あ ろ う し,こ の 間 の タ イム ・ラグ を コ ン トロ ール す る,シ ス テ ム,オ ペ レー

シ ョン機 能 が 存 在 しな け れ ば
.ならな い が,動 態把 握 の為 の1.E的 手 法(方 法研 究,作 業 分析 な ど)

を 用 い,そ の 間 の 作 業評 価 が 行 わ れ るべ きで あ る。 本図 に記 入 した 指 導 機 能 の 評 価 に は,管 理 内

容 の専 守 度 や 教 育 効 果 測定 が伴 わ な けれ ば な らな い で あ ろ う。

表5-16は,図5-24の 各 ス テ ップ の機 能 内 容(実 施 され るべ き)を 再 掲 した・もの で あ る。 己

れ らの機 能 嚇 足 曝 開 さmbば ハ イ リス ク ・グル ープ(highri・kg・ ・Up)}こ お け る死 亡 や∵ 突

発 性 心 事故 に よ る死 亡の 大 部 分 は 救 い うるで あ ろ う。 ロ ング レ γ ジの 評 価 と しち 有 効 な 手 法 と

い ってよ い で あ ろ う.。

健康 管理 面 で の一 例 は,図5-25,に 示 され る。 医 療機 能 と して異 な る と こ ろは な い がレ い わ

ゆ る予 防 的側 面で の機 能 と して と りあ げ られ た事 項(図 中 実施 範 囲)は,モ ニ タ リ ング機 能 を設

置 す れば,そ の 改善 効 果 に関 す る効 果 測定 も し くは評 価 は 容 易 で あ る ・例 え ば 室 内 温度 の 雌 ・

水 質 その他 の環 境 的 測 定 項 目 な ど は,評 価 の イ ン ジケ ー ター と して 適 当 で あ ろ う。 この よ ラな 点

に つ い ては,従 来 か ら少 か らぬ 項 目 が提 示 され,点 教 法 によ る評価 も実 用 化 され て い るの で,ぞ 、

.れ を 代用 しう る。 健 康相 談 は シ ス テ ム化!医 療 機器 シス テ ム)し え ぬ 部 分 が 多 い の で,評 価 か ら

は取 りのぞ くこ とが妥 当 で あ ろ う。

図5-26は,内 分 泌 系 ・泌尿 系 の 疾 患 に 関す る 内容 の 説 明 で あ り,原 則 的 に は図5-24と 同 じ

次 元の 評 価 が可 能 とな る 。但 し こ こ に掲げ た賢 透 析 は,近 い再 来 に お い て家 庭 内短 前聞 透 析 が 可

能 とな る予 測 が あ るの で,特 殊治 療 であ って も ター ミナル 次 元 で処 理 す る 必 要 が あ る 事 項 で あ

る。 これ ら の疾 患 は特 に潜 在性 が つ よ く,且 慢 性 化傾 向 が 強 い の で,早 期 発 見 率 は 評 価項 目 と し

て 妥 当で あ ろ う。 この 場 合 視 診 は必 ず しも必要 で な く,生 化 学 的検 査 が 重要 で あ り,か つ,タ ー

ミナル でUt
－検 査 に よ る とす れ ば,半 日も し くは1日 滞 在 の 形 式 で の 検 査 とな る。 一般 に尿 糖 陽 性
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で血 糖 異 常 な き場 合 や,、尿 たん 白 陽 性 で も,現 実 に血 中 残 余 窒 素 量 に 異 常 な い場 合 な ど が少 くな

い ので,そ の 精 検 の た め サ テ ラ イ トを 利 用 す るに は無 駄 が 生 れ る こ と も考 え られ る。 そ れを 考 慮

す れ ば ター ミナル で の簡 略 化 方 式 で の 発 見 率(正 確 性)は,評 価 の た め の良 い スケ ー ル と な る 可

能性 が つ よい 。

図5-27は,住 民側 の 保 健 教 育 内容 を あ て は め た が,教 育 工 学 的 な 立 場 か らの評 価,一 般 の効

果測 定 な どが 評 価 と し て妥 当 で あ ろ う。 こ こに プ ロ グ ラム学 習 シ ス テ ム,オ ー トス ライ ド方式 自

習 シス テム な どを設 置 し.セ ル フ エバ リュ エ ー シ ョン させ た り,プ ロ グ ラ ム ・ア ナ ライ ザ ー な ど

を 利 用 し,反 応 の仕 方 を 評 価 の 一部 と す る こ とが 出来 るo一 方,医 療 関 係 者 の 教 育評 価 は,可 及

的 客観 的 テ ス トに よ り行 われ るべ きで あ る。 この た め に はWHOな ど の 医 学 教 育測 定 方 式 が 利

用 し う る。

5.3,2急 性 病 患者 の シス テ ム へ の 当 て は め

図5-28は,図5-24,26と 同 じ状 況 下 に あ る が,テ レマ イ ク ロス コ ピーを 利 用 す れ ば,細 菌

学 的検 査 は,サ テ ライ トで も可 能 で あ る。 と くに こ の種(急 性 伝 染病)の 疾 患 で は,緊 急 の 対 策

が必 要 なの で,患 者 発 見 か ら防 疫 に 至 る時 間 は短 か い ほ ど好 ま しい 。保 菌者 検 索 や 感 染 源 追 究 の

ための 能 率 的 な活 動 が必 要 で あ る ため,処 理能 率 な どの ア ウ ト・プ ッ トが評 価 の 対 象 とな る。 表

'5 -17は
,図5-28に お け る レベ ル 毎 の 機能 の一 覧 表 で あ る。 図5-29～32は この 種 疾 患 に お け

る シス テ ムの フ ロ ー及 び 健康 管 理 な どで 行 わ れ る機 能 で あ り,前 例 に準 じて評 価 し うる。

以上,慢 性 疾 患 と急性 伝 染 病 の 基 本 的 に性 格 の異 った 疾 患 を と りあ げ,既 成 の モ デル に あ て は

め た例 で あ るが,こ れ らの評 価 は基 本 的 に

1.診 療 にお け る各 レベ ル で の 正 確 性

2,管 理 対 象 数 ・脱 落 数,受 診 数,新 患 発 見率

3.治 愈 率,軽 快 率'

4,死 亡率 .

5.指 導普 及 率

6.教 育評 価

7.環 境 評価'、

&処 理時 間

9.方 法研 究 ・作業 分 析 な ど の 能 率.

10.住 民 の 満足 度 ・信 頼 感

11.デ ー タ量(必 要 か つ 充 分 な デ ー タの保 管 と利 用 頻 度 な ど)

12,上 位 機 関 へ の転 送 率

な どを イ ンデ ィケ ー ター と な し うる もの と考 え られ る。
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⌒

図5]-24循 環器疾 患患者の医療 シス テムの機能 の例(需 要者 か らみた)
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表5-16 各 レ べ' ノレ の 機 能

機 能

レ ベ ル

主 要

機 能
医 療 上 の 機 能 管 理 上 の 機 能 シ ス テ ム ・サ ポ ー ト上 の機 能

。サテ ラ イ トの 要 求 に基 づ く医 療の コンサ ル テ 。他 機 関 と の 調 整 。保 守 と 保 守 計 画

一 シ ョ ン
,指 示

。プ ロジ ェク ト管 理 お よび 評 価 。シ ス テ ム 要 員 の 養 成

コ O高 度 医療 の ア レン ジ

ン高

サ度
一州 ・ブタによる医師派遣(⊇ 。予 算 管 理

ル医

テ療
一重症 患 者の 受入 れ リハ ビ リテーシ ョン

セ ン タ ー
1の

シ ア 趣 の糖 検i勤受入れ
。施 設 計 画

ロレ

ン ン

。サ テ ライ ト ・ター ミナル の 医療 関 係者 に 対す 。人 事 管 理

と ジ る教育

・医療デー・時 積 と雑 な解析 一 纏 蛎 の
。 ドキ ュ メ ン テ ー シ ョ ン

。最新医療情報の提供

。医療実施の スケジ ュー リング → 定期的精密検診 。保 守

実 。遠 隔 装 置に よる ター ミナ ルの医 療補 助

務 。救急時の判断 および処理 → 自覚症状の悪化

サ 予 ラ イ ト の ・医療データの蓄積と解析→ 鱗 天嬬 合蒔

中
。医療資材の在庫管理 系列的分析

心
。住 民 の 保 健 教 育 → 集団指導

。ター ミナル,サ テ ライ ト周 辺住 民 の健 康管 理

。サテラ イ トの指示に基 づいて活動 → 治療 ・指導
方針の変更

実
(但 し,セ ン タか らの 指示 もあ り うる)

務 。上位 レベ ルか ら送 られた移動健 診施設または

タ ー ミ ナ ル の 固定の健診施設に よる健 診 一→AMHTS

補 。応急措置 → 自覚症状の悪化時,発 作時

助
。診療 → 定期的検査,継 続 治療,生 活 チ ェック

・眠 の保麟 育一鶴 騨 遷 ㌶ 轟 ・家
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図5-25実 施 す る サ ー ビ ス(健 康管理)
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図5-26実 施 す る サ ー ビ ス(遠 隔診療)
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次 の よ う に 分 類 す る 。

1.治 療 可 … … パ ラメデ ィ カルが適 切 な処 置。

2.治 療 困 難 … …救急 診療 システ ム等 に適 用 す る。

3.し ば ら く 観 察





図5-27実 施 す る サ ー ビ ス(医 療教育)
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図5-28赤 痢 患者の医療 システムの機能 の例(需 要者 か らみた)
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表5-17 各 レ べ ノレ の 機 能

機 能

レ ベ ル

主 要

機 能
医 療 上 の 機 能

・

管 理 上 の 機 能
・

シス テ ム ・サポ ー ト上 の機 能

。サテ ラ イ トの要 求に 基 づ く医 療の コンサ ル テ 。他 機 関 と の 調 整 。保 守 と 保 守 計 画

一 シ ョ ン
,指 示

。プ ロジ ェク ト管 理 お よび 評 価 。シ ス テ ム 要 員 の 養 成
コ 。高 度 医療 の ア レンジ

ン高

サ度
一ヘ リコプタに よる医師 派遣 。予 算 管 理

ル医

テ療
一重症患者の受入れ

セ ン タ ー
1の

シ ア
・高度の精密検査の受入れ

。施 設 計 画

ロ レ

ン ン

。サ テ ライ ト・ター ミナル の医 療 関係 者 に 対 す
。人 事 管 理

と ジ る教 育

。医 療 デー タの 蓄積 と高度 な解析
。 ドキ ュ メ ン テ ー シ ョ ン

O最 新医療情 報の提供

。医 療実 施 の ス ケジ ュー リン グ 。保 守

実 。遠 隔 装 置 に よる ター ミナルの医 療 補 助
→ 応急措置の指令

務 。救急 時の 判断 お よび 処理_____一

サ テ ラ イ ト の ・醜 デー・の蓄積 と解析一 麟 離 布・流行経

中 。医療資材の在庫管理 → 消毒器材の確認,輸 送

心
。住 民 の 保 健 教 育

。ター ミナ ル,サ テ ライ ト周 辺住 民 の健 康 管 理
一

。サ テ ライ トの 指示に 基 づ いて 活動

実
(但 し,セ ン タか らの 指示 もあ り うる)

務 。上位 レベルか ら送 られた移動健 診施設または

タ ー ミ ナ ル の 固定の健診施設に よる健診

補 ・応急髄 一聯 の観 臓 検体採恥 輸送

助
。診療 → 患者 の隔離

,治 療

・眠 の保麟 育一 霞 麟 駄 生活縛
'
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図5-29実 施 す る サ ー ビ ス(救 急診療)
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図5-30実 施 す る サ ー ビ ス(健 康管理)
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図5-31実 施 す る サ ー ビ ス(遠 隔診 療)
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2.治 療 困 難 … …救 急 診 療 シ ステ ム等 に 適 用 す る。

3.し ば ら く観 察
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図5-32実 施 す る サ ー ビ ス(医 療教 育)
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第2部

医 療 機 器 シ ス テ ム の

研 究 開発 にお け る プ ロ ジェ ク ト管 理





第1章 医 療 機 器 シス テ ム開 発 に おけ る プ ロジ ェク ト管 理 の 意義

Llプ ロ ジ ェク ト管 理 の 意義

科 学 技術 の 急 速 な発 展 の 波が 医療 機 器分 野 に も波 及 して久 しい が,高 度化 され た経 済 ・社 会 の な

か に あ って生 活環 境 の悪 化 の問題 や 福祉 社 会 の 低 迷 な ど多数 の課 題 を抱 え込ん で い る現 在
,地 域 医

療 問題 への 対 策 と して こ こで医療 機 器 シ ス テ ムの研 究 開 発 に着 手 す る ことに対 しては以 前 に比 べ ま

す ます 大 き な期待 がか け られ てい る。

　と
ころ で,僻 地 を対 象 と した 医療機 器 シス テム の よ うな国 家 的大 型 プ ロジ ェク トを推 進 す るに あ

た って は,総 合的 かつ 科 学 的 管理体 制 の もとで研 究 開発 を 進 めね ば な らな い こ と は い うま で も

な い。 そ の 理 由 の 一 つ は シス テ ムそ の もの はつ ね に何 らか の 目標(こ の場 合の 目標 とは 「機 能

的 」な 目標 をさす 。)を も って お り,研 究 開発 に際 してはた してその 目標 が十 分 に考 慮 さ れてい るか

ど うか を逐 時 点検 しな けれ ば な らな いた め で あ り,そ の 第2は ,研 究開発 に費 され る諸 資源(人,

物,資 金,時 間)が か な り莫 大 とな るため 決 して失 敗 が 許 さ れ る もので は ない た め で あ る
。 そ して,

そ の 第3は,研 究 開発 の諸 段 階(目 標 設定 段 階,計 画 段 階 ,開 発 段階,運 用段 階)に おい て管 理 さ

れ る対 象 は,つ ね に同一 で あ る とい うこ とで あ る。 つ ま り,そ こでの 客 体は,・人,物(資 材 お よび

設備 と性 能),資 金,時 間で あ り,一 貫 した管 理 体 制 を しく ことに よって,研 究 開発 の進 捗 状 況 を

把 握 し,問 題 点 を発 見す る こ とが十 分 可 能 とな るの であ る。

以 上 の こ とは,僻 地 を対 象 と した 医 療機 器 シス テム に も言 え るこ とで あ って こ こでプ ロジ ェク ト

管 理 の あ り方 につ い て考 察 す る意 義は お 苦い に あ る と考 え られ る。

もちろ ん,他 の シス テ ム(例 え ば,新 幹 線 開発 シス テ ム と国鉄 の み ど りの窓 口予 約 シ ステ ム や成

田空 港 の輸 送 シス テ ム等)に 活用 した従 来 の プ ロ ジ ェク ト管 理手 法 その もの を本 シ ステ ムの 開発 管

理 にそ の ま ま無 造 作 に利用 す る こ とは 避 け なけ れ ば な らない が
,本 シス テ ムが情 報 処理 システ ム と

かヘ リコプ タ ー ・検 診船 等 の移 動 系 シ ス テ ム等 か ら構 成 さ れ てい るこ とか ら,多 重 的 な プ ロジ ェク

* こ こでい う「僻 地 」 とは
一 般的 に 「医療 サ ー ビス にめ ぐまれ てい ない

,へ ん ぴ な地 域 」 を指 し,

都市 部 に比 べ交 通 や生活,文 化,経 済 な どの諸 条 件 が 未 整備 なた め,医 療 施設 や保 健施設 が不 足 し,

そ の地 域 の住 民が 十 分 な医 療 サ ー ビス を うけ る こ とが 困 難 な地 域 をい う。

この よ う'な概 念 を法律 あ るいは行 政 上 の定 義 か ら参照 すれ ば 離 島振 興 法 にい う「離 島 」,山 村 振

興 法 にい う「山村 」,過 疎対 策 緊急 措 置法 にい う「過 疎 地 域 」,辺 地 に係 る財 政上 の特 別 措置 に関

す る法律 にい う「辺 地 」が,ま た行政 上 の定 義 に した がえ ば厚 生省 の行 な う
,無 医地 区 調 査 にい う

「無 医地 区 」が,ほ ぼ,こ れ に相似 してい る もの と考 え られ る
。
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ト管理方'式を考'慮す れ ば 十分 活 用 が可 能 で あろ う。

1・2研 究 開発vak・ け るプ ロ ジェク ト管理 の位 置 づ け

コ

ここで は,本 研 究 め第2主 題 で ある 「プ ロジ ェク ト管 理 」の範 囲 を明 らか にす るた め に,全 体 的

な研 究 開発 総 合管 理 フロ ー を提 示 し,そ の流 れ を追 い なが ら説 明す る。

僻地 を対 象 とした 医療機 器 シス テ ム の研 究 開発 総 合管 理機 能(管 理 段 階 と呼ん で も よい)は,大

き く,目 標 設 定機 能,計 画機 能 開発 機 能,運 用機能 の4つ に分 類 す るこ とがで き る。(図1-1

参照)

目標 設定 機 能 は,医 療 機器 シ ステ ムの 開 発 目標 を設 定 す る段 階 に おけ る機能 で あ り,と くに僻 地

を対 象 と して い る と ころ に重点 が おかれ てい る。 そ の 流 れ は,ま ず地域 社 会 や地域 医療 環 境 を分 析

評 価 し,そ の結果 を もと に医 療 技 術 の予 測 と医療 機 器 シス テ ムに対 す る社 会的要 請 を把 握 して開 発

目標 を設定 す る。

つ ぎの計 画機 能 は,具 体的 に シ ステ ム開発 が実 施 され る前 の機 能 で あり,こ の機 能 の最 後 に おい

て開発 実 施 が可 能 か ど うか の 判断 を要す る。 つ ま り,設 定 され た 目標 に沿 って い くつ か の代替 案 を

設定 し,実 現性 分 析,費 用効 果分 析,波 及効 果分 析等 に よ ってそ の代 替案 を評価 ・選定 した後,選

ば れ た医 療 機器 シ ステ ム につ いて 具 体 的 に ス ケ ジ ュー リン グ した り資 源 を配 分 す る。 ・

そ して,開 発機 能 に お いて は,前 の計 画 段階 で策 定 され たス ケ ジ ュー リングや 資 源配 分 の進 捗 状

況 を把 握 しつ つ当 初 の計 画内 容 を予 測修 正 して事 後 評価 を行 ない,開 発さ れ た 医療 機 器 シ ステ ムの

運 用 が果 して可 能 な状 況 に あ るか ど うか に つ いて 意 志 決定 す る。

最後 の運 用機 能 にお い ては,運 用中 に お け る医療 機 器 シス テ ムの評 価 を行 な うも ので ある。

これ を 目標 設定 機 能 と計 画機 能 のみ につい て さ らに具体 的 にみ る と図1-2の よ うに なる。
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図1-1研 究開 発 総 合 管 理の 全 体 の流れ 図
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図1-2医 療 機 器 シス テ ム開発 の 手 順 フ ロー





以上 が医療 機 器 シ ステ ム の研究 開発 総 合 管 理 の全 体 的 流 れ であ るが,こ こで の 「プ ロジ ェク ト管

理 」は,こ の うち計 画機能 と しての 「ス ケ ジ ュー リン グお よび資 源 配分 」と開 発機 能 と しての 「資

源 管 理(実 績 と予 測)」 に位 置 づ け られ る。 つ ま り,僻 地 を対 象 とした医療 機 器 シス テム の開 発 目

標 を考 慮 しつ つ,投 資効 果,運 用収 支,経 済 的 ・社 会的 お よび技 術的 イ ンパ ク ト等 を考 慮 した 最 良

の ス ケ ジ ュー リ ング 齢 よび資源(人,物 資金,時 間)の 配 分 を行 な い,そ の計 画 に基 づ い て 開発 が

実 施 され て い るか ど うか を資源別 に把握 して問 題 点 を摘 出 し,場 合に よって は当初 策 定 した諸 計 画

を予測 修 正 す るもので あ る。
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第2章 医療機 器 システ ム開発 の総合管理手順

2・1シ ス テ ム 開発 の 目標 設 定

2.1.1達 成 目標 の確 認

目標 シス テ ムの全 体 設計 の第1手 順 は達 成 目標 の確 認 で あ る。

.い うまで もな く,こ こで い う達 成 目標 は,僻 地 を含 む あ る特 定地 域 におけ る医療 機 器 システ ム の

設 計 で あ り,そ れ は一 定期 間内 に完 了 しな けれ ばな らな い。 ま た システ ムは 次 のサ ブ シス テム か ら

構 成 され てい る と考 え られ る。

一 般 診 療

救急 診療

健康 管 理

保 健教 育

医 療 関係 者 教 育

研 究 開発

シ ステ ム管 理

達 成 目標 は,一 般 には定 量的 では な く,定 性 的 に地 域 の相 対 的 な差 異 とか あるら は,目 標 とす る

重 点的 機 能 に つい ての 記述 とい う形 で示 され る。 た とえば,大 都 市 なみ に一般 診療 を うけ る こ どが

で きる程 度 とか,当 地 域 は救急 診療 が困難 で あ るか ら遠 隔 診療 の最 大充 足 を 目的 とす る とい うよ う

な記述 で あ る。 しか しなが ら,到 達 目標 が定 量 的 に示 され るな らば 目標 シス テ ム は設計 基準 と して

そ の 目標 値 を使 用 す る こ とがで き一るの で好 都合 で あ る。

2.1.2関 連情報の収集と管理'

確認の次の手順は情報収集であ盈収集である。収集すぺき情報には次のようなものがある。

① 診療機器および診療に関係する最近開発された機器の機能 性能,仕 様,価 格。

(な 亀 関係する機器 と坑 表2-1に 示す全ての機器に?ら てである。

② 当該地域における医療環境情報

②一① 人口(性,年 令,職 業別)

"一 ② 罹病率,罹 患率(疾 病分類別)

〃一③ 保険加入率(健 保 ,国 保)

〃一④ 医療費支出能力をあらわす経済指標

"一 ⑤ 交通利便をあらわす指標
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地域面積,道 路延長キロ,バ ス系統路線延長キn ,本 数 自動車保有率"

◎一⑥ 一般医療施設種類 規模,数 保有機器の種類と数

"一 ⑦ 医療従事者数

〃一⑧ 医療サー ビスを受けた人数(医 療サービスの種類別)

〃一⑨ 死亡率(死 亡原因別)

〃一⑩ 罹病率,罹 患率 の要因指標

健康管理体制の実態

環境衛生の実態 』

地理条件の指標

福祉環境条件の指標.

〃一⑪ 特別医療施設

学校,事 業所,官 公庁地方機関の医務室施設

〃一⑫ 病院に於けるコンピュータ施設の仕様

③ 上記の各指標の比較または目標数値

上記②の各指標について当該地域の現状を調査し,そ の実態数値を把握する。一方,そ れ と平行
1

して上記各指標についての地域的な比較値,ま たは目標値となるべきデータ③を用意す る必要があ

る。

2.1.3地 域 医療 環境 の分 析

前 で述 べ た各 指 標 の 関係 に ついて1例 を示 す と図2-1の よ うに な る。

図2-1に お い て最 終 目標 とな る指標 は◎ 印 の あ る医療 サ ー ビス を受 け る割 合 で ある。 これ は;

僻 地 また は それ を含 む地 域 の医療 サ ーゼ ス を受 け て い る割 合 と全 国 また.は都 市 の そ れ との間 のギ ャ

ップ が地域 医療 サ ー ビス と して充 足 され なけ れ ば な らない程度 を示す。 ・

この ギ ャ ップ を少 な くす る原 因 として図2-1で は

① 医療 サ ー ビス の充 足度'

② 交通 制 約条件

③ 医 療費 負 担 め経 済 的制 約 条件

の3題 目 を主 要原 因 として挙 げ てい る。

この 図は,今 後 の研 究活 動 を通 し てさ らに,そ の 指標 体系 を検 討 してモデ ル構造 と されね ばな ら

ない が,一 案 と して例 えば次 の構 造 を設 定 す るこ とが 出来 る。

P=P1・P2・P3(2-1)

ただ し,

P:医 療 サ ー ビス を受 け る割合
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P1:医 療 サー ビス の 充実 度 に起 因す る歩留 り

P2:交 通 制 約 に起 因 す る歩留 り

P3:医 療 費負担 の経済 制 約 に起 因す る歩 留 り

図2-1は,疾 病 の種類 別 に考 察 され るべ きで あ るが,そ の分 類 レベル は必要 に応 ず る程 度の 分

類 と し,式(2-1)に 適用 す る分 類 も同様 とす る。 式(2-1)に おけ るP‥P2,P3,に

つい ては,そ れ ぞ れの 構造 を別 に考 慮 す る必要 が あ る。 分析 方 法 と しては,相 関分 析 法,多 変 量 解

析,数 量 化理 論 等 を挙 げ る こ とがで きる。 そ して,そ の 独 立変 量(P1,P2,P3等 の原 因 とな

る指標)と して は,図2-1の 左 よ りに示 され てい る各 指 標 を用 い る。

図2-1地 域医療環境指標の関係図

繋i梅玉 織

地域面積

道路延

バス系統延

鵡ll]一 購㌫

本数

自動車保有率 蕊;:∴

医療 サ ー ビス
の総 需要

療 サ ー ビス

を受け る数

◎

医 療 サ ー ビヌ

を受騰 拾工
原因別
死亡率

定量的な分析を行なうためには以上のようなモデル体系が完成 しているという前提のもとに地域

環境ならびに疾病構造が分析されねばならない。

この解析結果は,医 療サービスの効果を推計するための基準を提供するとも考えられる。

2.1.4技 術 予 測 と社 会 的要請 分 析

技 術予 測 とは,研 究 開 発 プ ロ ジェク トの 目標 時 期 ま でに一 定 の 支援 水 準 に よって もた らされ る技

術 的達 成 度 を ある信頼 度 を も って予 測 す る こ とで ある。

技 術予 測は,技 術 水準 の発展 に 関す る歴 史 的 事実 に も とつ い て 明確 で具 体的 な機 能 も しくは性 能

項 目に関 して 実施 され な けれ ば な らな い。 す なわ ち,各 医療 機器 に おけ る機 能 あ るい は性 能の 諸項
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目に おい て 開発 プ ロ ジェク トの期間 内 に実 現 また は到 達 す る水準 をあ る信頼 度 を もって予測 す る こ

とで あ る。

一 方で は そ れ ら技 術項 目が社 会 的 観 点に お い て どれ ほ どの達 成水 準 を要 請 され るか とい うこ とも:

分析 され なけ れ ば な らない。 この社 会的 要請 分 析 は,地 域 医療環 境 分 析 結果 を基 礎 として実 施 さ れ

る。 技 術 予 測 が技 術 的 な達 成 も し くは実 現 の水 準 を推 測す るの に対 し,社 会的要 請分 析 はそ の到 達

す る技 術 レ ベル が社 会 に とっ て どの程 度 必要 か を分 析 す る。

社 会 的要 請 の も とに な る人 々の要 求は 必ず しも技 術 を必要 と して いる とは限 らないが,地 域 医療

と くに僻地 を含 む場 合の 医療 問題 は そ の 要 求 を技 術革 新 に対 す る要 請 と して把 握 す る とこ ろに 現代

の意義 が あ る。

技 術 予 測 と社 会的 要請 分 析 は何れ も多 数の専 門家 を動 員 して学 際 的 接近 法(協 学 的接 近法 と もい

うInterdisciplinaヤryapproach)で 行 な し(,手 法 と しては デル フ ァイ法 プ レ・一

ン ス トー ミン グ,TOSPEM,等 の手 法に よ っ て実 施 され るこ とが望 ま しい。

技 術予 測 と社 会 的 要請 分 析 は プロ ジ ェク トの計 画 段 階だ け で な く開 発 プ ロジ ェク トの実 施 段階 に

おい て も常時 実 施 され る必 要 が ある。 それ は ,開 発 プロ ジ ェク トが 長 期 間 に わ た る 巨 大 プロ ジ ェ

ク トで あ るため で あ る。

長 期 か つ 巨大 な プ ロジ ェク トでは,開 発 期 間 中 に 技 術 革 新 や 地 域 環 境,＼あ るい は医 療 に対す

る社 会 的要 求 が,当 初予 測 した もの か ら違 っ た方 向 に 進む可 能性 が あ る。 も とよ り技 術予 測 と社 会

的 要請 分 析 は当初 の時 点 にお い て最 善 の努 力 を もって予 測 また は分 析 を行 なわな けれ ばな らない。

しか しなが ら,そ れ らの 予 測 ま たは分 析 には信頼 限 界 が あ る。 したが っ て,技 術 予 測 と社 会的 要請

分 析 は 当初 の作 業 と しての 予測 また は分 析の 結 果 を開 発 プ ロジェ ク ト全 期 間 におい て逐 次 修正 を行

な う とい う継続 研究 開 発課 題 の形 態 を とる。

技術 予 測 と社 会的 要 請分 析 に もとつ く開発 期 間 中 の計 画の修 正 また は変更 につ いて は第4章 の中

で詳 し く述 べ る。

技 術予 測 の方法 の 中,主 要 な もの を　1摩す る と以下 の とお りで あ る。

① 直観 的方 法

② 合 意 に よ る予 測

③ 趨勢 外 挿

④L先 行 事象 を用 い る相 関分 析

⑤ 類 比 に よ る予 測

⑥ そ の他

① の直 観 的 方 法 とは,最 も直接 的 であ り,か つ最 も広 く使 わ れて い る。特 定技 術領 域 を考 慮対 象

とす る とき,そ の 分野 に通 暁 した1人 以 上 の意 見 を用 い る。2人 以 上 の 場合 には合 意 また は 合成 に

よ って予測 を一 体 化 した り,予 測の 集 合 と して整 理 され る。
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② の 合意 の 予 測 に は,次 の各 方 法 が あ る。

第1の 方 法は,票 決 また は平 均 化 に よっ て予 測 を一 体化 す る方 法 で該 当す る分 野 に対 して積 極 的

関心 を寄せ て い る2人 以 上 の判 断 を総合 す る。 この考 え方 の 背景 には,個 人 の予 測 偏 差 は票決 ま た

は平 均 に よって相 殺 さ れ る とい う仮定 が あ る。

その第2ぱ パネル による方法 であ り,こ れは 個 々の 専 門化 を一 堂 に集 め,技 術予 測 に つ いて参 加

者 が持 って いる 個 々の意 見 を発 表 し開 放 的 討論 か ら望 ま しい交 互 作 用 を通 じて技 術革 新 の方 向 を見

極 め る。

第3の デル フ ァ イ法 は,専 門家 を一 堂 に会 す る こ とは前 と同 じで ある が,開 放 的討 論 を通 じて合

意 を うる とい う伝 統 的 方 法 を用 い る代 りに,逐 次,個 別 に アン ケー ト方 式 で 質 問 を発 す る。 後 か ら

の質問 は,前 回 の質 問 問 答 か ら引 き 出され た 一 致意 見 に も とつ く情 報 の フ ィー ドバ ック とな る もの

で ある。

③ ・趨 勢 外挿 ・

趨 勢 外 挿 の方 法 を手 法 的 に分 け る と単 純外 挿,判 断 を用 い た 曲線 の あ ては め,趨 勢 曲線 の外 挿 な

どが あ る。

④ 先 行事 象 を用 い る相 関 分 析

1つ また は2つ 以 上 の先 行事 象の 存 在 が 立証 で きる場 合 に は,相 関分 析(重 相 関分 析 も含 む)に

よって予 測 を容易 にす る場 合 が あ る。

⑤ の類 比 に よる予 測 と してア ダムズ の類 比 した ケ ース を と り上 げ て みる と,次 の よ うな物 理的 運

動 法 則 と技 術 情報 量 の 類 比 を 行 な っ てい る。

〔技術情報の蓄積量←→ 速度技術情報の増加量←→ 加速度〕

以上の技術予測の選択は,予 測者の置かれた環境や,デ ータの信頼性,予 測目的,予 測期間,予

測作業時間に左右される。そ してす ぐれた技術予測の条件は,次 のように要約される。

①'信 頼できるデータの確保

②'対 象技術分野に精通 した専門家の知識参加

③'予 測者の明断な判断常識

④'利 用可能な予測手法の理解

次に社会的要請のとらえ方,分 析 の方法について述べ よう。地域医療に関する要求は,充 足され

ない医療サービスへの一般的要求から充足手段の選択に関する具体的提案まで各種各様の形で関係

者に持込まれる。 この要求は,地 域医療体制の実現を目前にするとき顕著になるものと見られる。

プロジェク ト管理の立場か らは,こ れ ら関係者ならびに地域住民の要求をどの ようにとりまとめ社

会的要請 として集約す るかが1つ の課題 となる。 この課題に対処するためには,客 観的にみて信頼

できる要求内容の類別 と尺度化を行なわなければならない。そしてこの要求としては単に顕在化 して

一一158一



い る要 求の み を と り上げ るので な く,医 療充 足に 関 す る潜在 的 不満 や 医療 サ ー ビス に対 す る改善 方

法 の希 望等 を要 求 とし て と り出す こ とが必要 で あ る。 ア ン ケー トま た は面 接 調査 はかか る意味 で要

求 を引 出す 糸 口で しかな い。 引 出 す努 力 に よ って 始め て真 の 要 求が何 であ るか を知 る こ とが で き る。

した が って調 査 もか か る意 味 でア 備調 査 を面 接方式 で実施 し 真 の要 求 が何 で あ るか,ど の よ うに

して医療 サ ー ビス を充 足す る こ と を希 望 してい る か を本調 査 の前 に引 き出 して おか なけれ ば な らな

ho

この前 段 階 に よ って質 問 項 目を正 確 に既 定 すれ ば,ア ンケ ー ト(す な わ ち面 接 で ない よ うなア ン

ケ ー トを含 め て)に よ る本 調 査 を実 施 した とき,そ の回 答集 計 値 は生 きた情 報 となる。 医 療機 器 シ

ス テ ムの 開発 プ ロ ジ ェク トは生 きた情 報 として社 会的 要請 を捕 捉 し
,そ れ を基 礎 に して 目標 シ ステ

ム を設 計 す るの で な けれ ば な らない。

2.1.5目 標 の 設定

ここで い う目標 とは,医 療 機 器 シス テム の到 達 させ るべ き機 能 的 な 目標 で ある。 その 目標 設 定 の

た め には・ 図1-1に あ る よ うに 技 術予 測 と社 会 的 要請分 析 や地域 医 療環境 分析 が必 要 とな る。 達

成 目標 は,こ れ らの分析 を基 礎 と して,数 値 的 に示 す ことの で きる シス テム 全体 の 目標 で あ り,そ

の 目標 とな るべ き指標 は,多 数 個 存 在す る。 医 療機 器 システムにおいては,た とえば 次 の よ うな指 標

を設 定す る こ とがで きる。

① 一 般 診療

地 域 住 民 の最 寄 り診 療機 関 ま でに要 す る平均 時 間距 離,待 ち時 間,最 寄 りの ター ミナル で 診療

で き るサ ー ビスの範 囲 の規定,サ テ ライ ト,セ ンタ ー での診 療範 囲,遠 隔 診療 に お・け る診療 範 囲,

待 ち時 間 の各 目標 値

② 救急 診療

救 急診 療 に よ って 患者 が医者 の診療 を受 亘 るに至 る まで の時 間 目標(平 均 または最 大)

③ 健 康 管 理

管理 サ イク ル,検 査項 目,病 歴 フ ァイル,管 理 シス テ ム の到達 目標

④ 保 健 教 育

実 施 日数,期 待 参 加 人員 数(参 加率)

⑤ 医療 関係 者 教 育

実 施 サ イク ル,参 加人 員数(参 加率),1回 の実 施期 間

⑥ 研 究 開発

研 究 開 発項 目とその 成 果 見込 期 日

以 上の各 指 標 は,現 状 レ ベル な らびに 全 国平 均 レベル また は 大都 市 レベル との対 比 が可 能 な よ う

にデ ー タを整 備 す る こ とが必 要 で あ る。 なぜ な ら,そ の対 比 が ない と関係者 全般 の 資料 と して十分
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に効力 を発 揮 し得 ない ため で ある。

また,こ れ らの 設定 目標 値 に対 して,そ の実 現 可 能性,費 用 対効 果 な らび に波 及 効果 を見 積 るに

は,シ ス テ ム全 体の 設計 案 が必要 に なる。 図1-1で は,目 標 が先 に設定 され,そ の設 定 に基 づ い

て幾つ か の代 替 案 が作 られ,そ の 代替 案 の評価 に際 して 設定 目標 そ の もの も適切 で あ るか ど うか が

検 討 され る。 そ して如何 よ うに代 替 案 を設 定 して も目標 の実現 が困難iであ った り,費 用 超 過 に な る

よ うで あれ ば当然,目 標 そ の もの に 問題 が あ り過大 目標 で あ った と しなけ れ ばな らな い。 した が っ

て,場 合 に よって は,代 替案 の1つ とそ の 実現 可 能 性,費 用対 効 果,波 及効 果 につ い て お お よそ見

当 をつ けた上 で,目 標 を設 定す る とい う方 法 も考 え られ る。

図1-1に は,下 位 の 計画 段階 ・開発 段 階 に おい て何 らか の 問題 が発 生 した場 合 を考 慮 して1回

限 りの 目標設 定 で な い こ とを意 味 した フ ィー ドバ ックル ー プが示 され てい る。 これ は,2度 ま た は

3度 の フ ィー ドパ ・クに よ って設定 し直 した 目標 と設定 済 み の代 替 案 が歩 み 寄bを す る とい うこ と

もあ り うる こ とを示 した もので ある。

設定された目標の指標を目的変数として明確化 し,実 現性 費用効果,波 及効果などをすべて代

替 案 の関 数 と考 え て,そ の評 価 を最大 にす る とい う数 学 的手法 も考 え られ るが,目 標 項 目が 多 く,

代 替 案そ の ものが 巨大 な シス テ ム構成 案 で あ った場 合,そ の よ うな ア プ ローチ の方 法 には,相 当の

困 難 が あ り,問 題 点 も多い。 また 可 能 で あ った と して もそ のア プ ローチ の方 法 を多 くの 関係 者 に納

得 させ る こ とは難 しい と思 われ る。

ま た代 替 案 とそ の評 価 が 設計 目標 に ど う結 び つ くか とい うこ とに つい て極 力 単純 な構 造 モデ ル を

用 い て解 析 す る こ とも考 え られ るが,こ こ では,あ ま り重要 な意 味 は もた な い。

2.2シ ス テ ム 開 発 の 計 画

2.2.1シ ス テ ム代替 案 の 設定

こ こでは,シ ステ ム分 析 に よ って 目標 シス テ ムの機 能 を部 分 的 な機 能 に分 解 し,そ れ らの機 能 を

達 成 す るサ ブ シス テム代 替 案 や構 成要 素(必 要 資 源)を 作成 す る。 目標 シス テ ム と機 能 要 素 お よび

サ ブ シ ス テム 代替 案 との関 連 を示 す と,図2-2の よ うに な る。

図2-2に おい て シス テム ま た はサ ブ シ ス テ ム は1箇 または 複 数 箇 の機 能 を備 えて お り,複 数 箇

の 場合 には そ の 中 のいず れ か の1機 能 が欠 け て もシス テ ムほ 成立 しな ぐな る とい うANDの 結 合 関

係 を もってい る。

た とえ ば遠 隔診 療 シス テ ムは

① 診療 支 援 機能

② 医用 通 信機 能

③ 診療 支 援受 入機 能

の三 者 が 存 在 して初 め て成 立す る もの で あ り,そ の三 者 の いず れ を欠 い て も遠隔 診 療 シス テ ム は成
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り立 た ない 。

一 方
,図2-2に おい ては1機 能 に着 目 した際,そ の 機能 を発 揮 す る こ との で きるサ ブ シス テム

は1箇 ま た は複数 箇 あ るこ と を図示 してい る。 この場 合 の複 数 箇 は互 に代 替 性 を もつ 部 分 があ る。

た とえば,救 急 診 療機 能 を発揮 で きるサ ブ.シス テ ム と して

① 遠 隔 診 療 シス テ ム

② 移 動 診 療 シス テ ム

の二 者 の システ ムが あ るが この二 者 間 には代 替 性 をもつ部 分 が ある。

これ に つ いて さ らにみ る とパ ラメデ ィカル が医 用通 信 に よって遠 くか ら専 門 医の 指示 を受 け な が

ら診療 す る遠 隔 診 療 の方 法 で 十分 で ある よ うな疾病 患 者 の ケ ース もあれ ば,そ れ では不 十 分 な診 療

に な る とい うケース も ある。

図2-2は,以 上 の考 え方で 他 の各 部 分 につ いて も機 能 とサブ シ ス テムの 関係 を展 開 してい る。

そ して レベ ル2よ り下位 レベ ル に ついて は サ ブ システ ム は構 成 要素 と しての資 源 の展 開 に な る。 た

だ し教 育 シス テ ム では レベル1よ り下位 レベ ル が も うすで に 資源(構 成要 素)と な って い る。

この 図 の サ ブ シス テ ム と構成 要素 の包含 関 係 につ いて は,表2-1の サ ブ シス テム 別構 成要 素 表

にそ の一 案 を示 す。 た だ し,そ こ に示 す 構成 要 素 は前 掲 の医療 機器 シス テ ム要素 の再 分類 で あ る。

この 図 につ い て は基 本的 展 開図 と して特 に問 題 はな い と思 われ る が,構 成要 素,と くに医療 機 器 の

種 類 列 挙 につ いて は さ らに検 討 を要す る。 そ して 診療 の種翻llに 機 能 を展 開 して機 器 と対 応つ げ る

こ とが必 要 で あ る。 この対 応 づ け に おい て もこの図 の考 え 方 に よる展 開 が必要 で あ る。 以 上 の展 開

方法 に よ る と き,サ ブシ ス テ ムまた は その構 成 要 素 は必 ず しも単一 の 機能 を発揮 しない。 た と えば,

この図 にお いて もセ ンタ ー医 療 シ ステ ム は独 立診 療 機能 と診 療 支 援機 能 の二 つ の機能 を発 揮 す る。

こ こにお い て,構 成 要 素 を末 端 まで 展 開す る ときそ の機 能 は 多重化 す るこ とに な る。 この 多重化 の

関係 は,機 器 の調 達順 序決 定 に際 して考 慮す べ き制 限 条件 とな る。 つ ま り,多 重 機 能 を もつ要 素 の

調 達 は一 般 論 と して早 期 でなけ れ ばな らない が,単 独機 能 しか ない 要 素 は後 の調 達 で も よい 。
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図2-2 関 連 樹 木 展 開 図

(注1)

シス テム を構成 す る機 能 が

複 数 個 ある場合 の ブ ランチ

は そ の何 れ の機 能 が欠 け て

もシス テ ムた り得 ない ので

AND結 合 で あ る。

(注2)

機 能 か らサ ブ シス テ ムへの

ブ ランチは代 替 性 を もって

い るOR結 合 で あ る。 しか

しそ の代 替 性 は不完 全 とみ'

るべ きで あ る。

た とえ ば,救 急 患者 発 生 に

際 して 遠隔 診療 の み で対 処

しうるか否 かは遠 隔診療 技

術 に左 右 され る もの で あ り,

か な りの割 合 を カバ ーで き

る と して も,そ の残 る部 分

は機 動 診 療 を必要 とす る。

す な わ ち代 替 性 は部分 的 で

あ って全体 的 で は ない。

(注3)

本 図 に示 す レベ ル以 下 の展

開 は構 成 要 素 の列挙 にな る

ので別 表 に示す。



表21 サ ブ シ ス テ ム 別 構 成 要 素

()は 二 重記 載 の もの

サ ブ シ ス テ ム名
構 成 要 素

機 能 別
要 員 建 造 物 移 動 施 設 機 器

セ ン タ ー診 療 シ ステ ム

サ テ ライ ト診療 シス テ ム

ター ミナ ル診療 シス テ ム

医 用通 信 シ ステ ム

情 報処 理 シス テ ム

ヘ リコプ タ ー シス テ ム

救 急車(船)シ ス テ ム

簡 易救 急移 動 シス テ ム

健診 車(船)シ ス テム

簡 易 健診 移 動 シス テ ム

医 療 関係者 教 育 システ ム

保 健教 育 シス テ ム

研 究 開発 チ ー ム'

管 理 チ ー ム

一般診療支援

健診検査

一般診療支援

健診検査

一般診療支援受入

医用通信

管理情報,医 療情報,

健康管理情報,研 究

用高度情報の蓄積,

処理,検 索

機動診療(輸 送 ・制

限診療)

機動診療

〃

巡回健診

〃

医療関係者教 育

保健教育"

学際的知識総合

運営意思決定

一 般医 ,専P「医,ノくラメディカル

一 般 医
,パ ラ メデ ィ カ ル

s

パ ラメデ ィカノソ(医 師)

システ ムエ ン ジニア

プ ログ ラマー

オペ レー タ ー

操 縦 士,整 備 士,(医 師)

運転 者(医 師)

パ ラメ デ ィ カル
,(医 師)

運転 者(一 般 医)

パラメデ ィカル
,(一 般 医)

(医 師)

(〃)

関係 分野 の専 門家

管 理 者,事 務 職員,保 安

要 員

転用 また は 新設 の セ ン ター

転用 また は 新設 サ テ ライ ト

転用 また は 新設 タ ー ミナル

上 記 の外 中 継 施 設

セン タ ー ・サ テ ライ ト内

センタ→ テライトに ＼リポート

地域 内各 所 に着 地 場所

車庫,け い 留施 設(場 所 と

も)

車庫,け い留 施 設(場 所 とも)

健診 実 施場 所

'

セ ン タ ー 内

セ ン タ ー,サ テ ラ イ ト内

、

ー

ヘリコプター

救急車(船),

診療車

簡易救急移動施

設

健診車(船)

高度生体情報解析装置

健康検査装置,検 体処理装置,自 動細胞スクリーニング装置

生体情報解析装置,X線 装置

患者監視装置,分 娩監視装置(ポ ータブル診療ユニ ット,ポ ータブルレン トゲン装置)

生体情報収集装置(簡 易検体検査装置5簡 易応急処理装置),X線 装置,自 動問診装

置,遠 隔聴診装置

双方向同時通話装置 心電図伝送装置,手 書 き伝送装置,フ ァクシミリ,移 動無線装

置,音 響カプラ,静 動画像伝送装置,デ ータ通信装置,制 御情報伝送装置,広 帯域多

重送受信装置 遠隔制御装置 救急指令装置,イ メージファイル,TVカ メラモニタ

ー,X線 カメラモニタ
■

センター内 大型計算機,高 速大容量情報検索装置,量 子化画像処理装置,COM

サテライ ト内 中型計算機,デ ータバンク入出力用端末装置,医 療情報入出力用端末

装置,量 子化画像処理装置
A

ター ミナ ル インテ リジ ェ'ントター ミナル,ポ ー タ ブル 音響 カプ ラ端末 装置

搭 載 医療 機 器 搭 載無線 装 置

〃

簡易検 体検 査装置,簡 易応 急 処理 装 置,ポ ー タブ ル レ ン トゲ ン装 置,'

ポー タ ブル診 療 ユ ニ ッ ト

搭載 健 診 機器

簡 易 環 境 分析 装置

生体 アナ ログ情報検 索 フ ァイル

オ ーデ ィオ ビ ジュアル装置

(注)各 サ ブシ ス テ ムに区分 し,そ れ ぞ れの 開 発 プ ロ ジェク トを以 降 サ ブ ジ ェク ト と称 す る。

また 構 成要 素 は図2-3に い うレベ ル3以 下 のサ ブ システ ムで ある。
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た とえば図2-3に おい て 上 位の サ ブ'tス テ ムXの もつべ き機能 がAx,Bxの 二 つ あ った と して

そ の1つAx機 能 を もつ 要素Aは 多 重機 能 で他 の サ ブ シス テ ムYの 必 要機 能Ayも 満 足 させ るな ら

ば要素Aの 調達は・要素Bの 調達に先行}〉て亘㌘巳二まずヅプシス7 .ムYを完成させる。その後でB

を調達 してXを 完成させ るべ きで.ある。ただし,こ の考え方はXとYの 評価が同程度であるという

前提がなければならない。 もしXの 便益評価がYよ りはるかに高いときはこの方法は採用されない。

図2-3,

サ ブ シス テ ム 機能 構成要素

X

Y

B)ζ

Ax

Ay

B

A

2.2.2代 替 案 の 評価 ・・選定

システ ム の機 能 分 析表 は,図2-4に 示 す ように,各 レベ ル ご と に構成 要素 を設 定 し,'そ の展 開 」

図 の 中 に あ らゆ る代 替案 が列挙 され て い る。 この 列捲 され た代 替 案 の中 の どれ を選 択 して全体 シス

テ ム を構 成す るか につ いて は,種 々の角 度 か ら検 討 して決 め なけれ ばな らな い。 そ の選 択 の プ ロセ

ス は 多段 階的 で あ る。 一,

ま ずそ の第1段 階 としては,別 途 研 究 して 作 成 した 評 価 基 準 によ ってサ ブ シス テ ム また はそ の

構 成要 素 ご とに評 価 す る。

評価 に おい て考 慮 すべ き基 準 は 一

① 使用 頻 度

② 便益 性

③ 波及 効果

④ 調達 費用

.⑤ 機能 の 多重性

であるが,第1段 階では③の波及効果は考慮外 とL,① ②,④,⑤ についても概括的 な評価を行

な う。 ・

代 替 案 の 評価 を 図1-2で は

① 投 資額 対 医療 充 足の 分 析

② 運 用収 支分 析

③ 波 及効 果 分析
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の3〆側 面 か らの分 析 に よって行 な うと してい る。

投資額対医療充足の分析とは・システム開発に投下される全費用(投 資額)と その効果としての

便益性 を対比 して分析することである。運用収支 とは,医 療機器 システムの完成後の運用上の収支

についての分析である。 また波及効果分析 とは,本 システムの完成が地域環境全体にどのように影

響するかを見ようとするもので,技 術的側面,経 済的 ・社会的側面から評価する。

この分析段階では代替案が複数箇あるので,個 々に分析する。運用収支分析における収入とは地

域医療収入の予測値であるが,こ の予測を行なうに当っては図2-1に おけ る潜在医療サービス需要

の推測が重要 となる。支出の積算は,要 員,機 器等の概数によれば容易である。この概数は,そ の

代替案を採択するならば,要 員または機器などが どれだけ必要になるかを使用頻度面から割 り出す

ことによって得られる。投資額対医療充足の分析における投資総額の決定にも同 じ概数を基礎にし

て調達額を算定する。医療充足の見積方法は,医 療サービスの需要充足率を種類別に推計 し,何 ら

かのウェイトづけにより一元化するとい う方法で ある。そして,こ の一元化された総合充足率 と総

投資額 との対比によって代替案の評価を行なう。

波及効果分析の方法 としては,産 業連関分析の考え方を用いることもできる。すなわち,波 及す

る分野ごとにその波及の程度 を数量化して波及効果連関表 を作成する。この連関表は,波 及効果を

総合的に評価 し,代 替案を検討するための基礎資料とすることもできる。

2.2.3ス ケ ジ ューーリン グお よび 資源 配 分

ス ケ ジ ュー リング とは,目 標 シ ス テ ムつ ま り 目標 時期 ま で に到 達す べ き医療 機 器 シス テ ム全 体 一を

開 発 してい くス ケ ジ ュール を作 成 す る こ とで ある。

地 域医 療 を総 合 的 に考 慮す る医療 機 器 シス テ ム は巨大 で あ り,ま た そ の開発 スケ ジ ュー ルが 長期

計 画 で あ るこ とを念 頭 に お くと き,そ の長 期 ス ケ ジ ュール作 成 が如 何 に あ るべ きか を定 め るこ とは

多 くの論 議 を呼 ぶ問 題 で ある。

1個 の建 造物 の建 設 とか,1つ の新 製 品 の開 発 とい うよ うなス ケ ジ ュー リン グの場 合 と,そ れ を

構 成 要素 と して そ の多数 をシス テム 化 した 医療 機 器 シス テ ムの ス ケ ジュー リング とで は,そ の 規模

が 違 うとい うだ け でな く,ス ケ ジ ュール作 成 の考 え方そ の もの に つい て も新 ら しい理 念 と方 法 を必

要 とす る。

巨 大 シ ス テム 内部 にお け る構 成要 素 は,相 互 に補 完性,代 替性 の ある 関係 を持 って い るもの とそ

うで ない(一 見直接 的 な 関係 を持 た ない)も の が 多種 多様 に存在 してい る集合 体 で あ る。 そ こでそ

の シス テ ム全体 を と らえ る方 法 と しては,前 述 の とお リシス テム の機 能展 開 とそれ に基 づ くサ ブ シ

ステ ム構 成 な らびに 各 サ ブ シ ス テ ムの構 成要 素 と して の 開発 資 源 の展 開図 を基準 にす る と らえ 方 が

有 効 であ る。 巨大 シス テム のス ケ ジ ュー リング の作 成 にお い ては,そ の全 体 ス ケ ジ ュール とサ ブ シ

ス テ ム ごとの ス ケ ジ ュー ル な らび に 開発 資源 ご と
.のスケ ジ ュール との間 に どの ような連携 を もたせ
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な けれ ば な らない か,そ の 連携 関係 を基 準 に して の 開発 管 理は どの ように実 現 さ れ るべ きか を明 ら

か に しなけ れば な らな い。

姪 こ こでい う資源 とは 開発 さ れ る資 源 で あ り,養 成 され る要 員,難 物 医療機 器,情 報 機 器,

通 信 系機 器,稼 動 系機 器 等の ことで あ る。 また ,開 発 の た めに 投 入す る資源 とは,開 発 に従 事 す る

要 員 開発 資金 開発 期 間 な どで あ るが,こ れ ら投 入 資 源 は後 述 す る ように開発 段階 に おけ る管 理

統 制 の対 象 にな る。 ・ 、

全 体 的 ス ケ ジ ュー リン グの基 本 方針 は,予 算 の枠 内 で 目標 期 まで の各 段階 にお いて システ ム の全

体 評価 を最 大化 す るこ とで あ る。

全 体 評価 とは,図1-1に あ る よ うにそ の実 現性,費 用効果 ,波 及効果 の すべ てで あ るが,と く

に費 用効 果 につ い ては ,目 的 関数 を設定 してそ の最 大化 を図 り投 資 順序等 の策 定 を試 み るこ とが 必

要 で あ る。 実 現性,波 及効 果 に つ いては,モ デ ル を設 定 し
,そ の試 算 を行 な うこ とは可 能 で は あ る

が,多 くの 関係 者 の 賛 同 を得 るこ とは 技術 的 に 困難 で ある。

開 発 資 源,サ ブ シス テ ムの実 現 時期 は,以 上 の考 え方,す な わ ち費用対 効 果 の最 大化 を考 慮 した

投 資順 序 を基礎 に 資源 相 互 間 の補 完性,代 替 性 を加 味 し,管 理 上 の 制 約に よ って調 整 してそ れぞ れ

の実 現時 期 を決 定 す る ことがで き る。

一 方 各 開発 資源 ご との ス ケ ジュール は
,そ れぞ れ独 立 してつ く るこ とは可 能 で あ る。 とい うの

は,そ の ス ケ ジ ュール は実 現 時期 か ら逆算 して着 手 日を決 定 す るか らで ある
。

この よ うに して作 成 され た 資源 ご との開発 ス ケ ジ ュール を資 源 ネ旺 間の 開発 順 序に したが って開

発 完 了 の実現 時 期 を決 あ てい けば,全 体 的 な ス ケ ジ ュール とす るこ とがで きる。

サ ブ シス テ ム ご との ス ケ ジュ ールな らび に全 医 療機 器 シ ス テム の ス ケ ジ ュー リングの 技法 は以 上

の考 え方 を も とにす る。

そ の技 法 的 な詳 細 につ いて は第3章 にお い て述 べ る。

2.3シ ス テ ム の 開 発 管 理

2.3.1資 源 管 理(実 績 と予 測)

資 源 に は大 別 して2通 りの もの が ある。"その一 つは 投 入 資 源 であ り,作 業 人員,費 用,お よびア

クテ ィビ ィテ ィの期 間 が これ に属 す る。 他 の 一 つは,そ れ らの 投 入 に よって産 出 され る 資源
,す な

わ ち医療拠 点 の建 造 物,養 成 され た医療 要 員,機 器 の 運用 要 員bよ び調 達 した医 療機 器 等地 域 医療'

シス テ ムの 構 成要 素 で あ る。 計 画段 階 の対 象 は,建 造 物 をいつ ,ど こに建 設す るか 医療 機器 は 何 を

い つ 調達 し,ど こに配置 す るか とい うよ うな,産 出資 源に 関す る問題 で ある。

・これ に 対 して 開 発 段 階ぞ ぼ 投 入資 源 で ある とこ ろの作 業 人員 と予 算 な らび に作 業時 間管理 を対 象

志 す る。 す な わ ち,投 入資 源 を管 理す る こと に よ って満 足 な産 出 資 源 を確保 す るこ とが開 発 段 階 の

資 源 管 理で あ る。
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ま た開 発段 階 では,す べ てPERT図 をスケ ジ ュー ルの 管理 図 として使 用 す る関係 上,そ の 進捗

管 理 はPERT図 の中 の作 業 単位 つま リァ クテ ィ ビテ ィご とに管理 す る。

したが って各 アク テ ィ ビテ ィの 個 々 につ い て

① 達 成期 間

② 費 用

③ 作 業 品質 また は 調達 品 質 一

を管 理す るの が 開発 管理 で あ る。

以 上 の期 間,費 用,品 質 は アク テ ィ ビテ ィ単 位 で管 理 し,予 測値 と実 績 値 とを対 比 してそ の差 異

を一 定 限 界値 内 に抑 え る よ うに管理 す る。 この手 法 の1つ と してFAME(第3部 の第2童 を参 照〉

等 の手 法 が あ る。

また そ の差 異 を管 理 す るた め の各種 手 段 とそ の詳 細 につ い ては,第4章 に後 述 す るが,す べて 投

資資 源 を管 理 す る こ とに よ って実 施 さ れ る。

2.3.2事 後評価

システムの開発 を完了 したプロジェクトは,総 合的見地から事後評価を行なって今後のシステム

拡張や次期のシステム改良および同種のプロジェク ト等の有効情報 とす ることができる。

事後評価は,次 の各項 目について検討されなければならない。

① 設計 目標そのものが地域環境に適応 していたかどうかの評価'

② 計画 したシステムの全体構成の評価 と改善

③ 開発段階において発生 した計画上または管理上の諸問題の事後分析 と対策研究

④ 評価システム,管 理 システムに関 しての改善策

以上の各項目は,急 変する社会環境の中で技術革新の長期的見通 しを基礎にした目標設定とその

目標 を指向する医療機器システムの総合計画,開 発管理のための評価システム,評 価手法体系を基

礎にして問題点を解明するとともに,そ の分析によって今後のシステム改良とその拡張ならびに同

種のプロジェク トに対する有効情報を広 く提供す る義務 をもつものど考えていかなければならない。
'
地域医療問題は,こ れからの研究開発であり,そ のプロジェク トの1つ の完了は1つ の実験であ

る。

上記の事後評価にもとつくこの実験結果は,広 く公表されることによって地域医療問題における

大きな前進となるのである。評価の手法体系については,第3部 の第1章 で詳述す る。

24.シ ス テ ム の 運 用 に お け る 評 価

開 発 段階 を終 え たサ ブ シ ス テ ム また は構成 要 素 は,逐 次 運用 部 門 に 編入 され て運 用 され る こ と欠

'な る
。 この段 階 が シス テ ム の運 用 段 階 で あるg

-168一



したが って,そ の 運用 時 の評価 は,開 発未 完 のサ ブ シス テ ム また は 構 成要 素 に とって最 も有力 な

情 報 資源 とな る。 と くに長 期 か つ 巨大 な地 域 医療 機器 シス テ ムで は,同 一機 器,類 似機 器 が逐 次 調

査 し運用 され るス ケ ジ ュール とな った場 合 に,早 期調 達 の機 器 は,1つ の 実験 的運 用 を意 味 す る も

の と考 え る こ とがで き る。 また,こ の実 験 的運 用 の評 価 と反 省 は,後 続 す る調 達機 器 に対 してそ の

改 善 すべ き機能,性 能 を明 らか にさせ るこ とがで きる。 した が って,運 用期 におけ る評 価 と対策 に

関 して の情報 は 組 織 的 に確 立 してtsく こ とが望 ま しい。 第4章 の終 りは かか る観 点 か ら運用機 関 と

の連 携 につ いて,そ の 意義 と方 法 を述 べた 。
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第3章 計 画 段 階 にお け る ス ク'ジュ ー リング と資 源 配 分

3.1ス ケ ジ ュ ー リ ン グ の 策 定 方 針

ス ケ ジ ュー リン グ の策 定方 針 は,目 標 シス テ ムの設 計 方 針 と同 じ く総 合 評 価 の最 良化 をはか る も

の で あ る。 図1-1に 見 る よ うに ス ケ ジ ュー リン グ の作業 はい くつ か の手 順 を経 て完 了 す る
。

この こ とは,プ ロジ ェク トの長 期 か つ 巨× で あ る こ と を意味 す'るが
,そ の ような プ ロ ジ ェク トで

あれば こそ一 層 科 学 的 で 系統 的 なス ケ ジ ュー リン グ の最 良化 技法 が要 望 され る
。

3.2サ ブ シ ス テ ム の ス ケ ジ ュ ー リ ン グ

サブ システ ム ご との ス ケ ジ ュー リング は
,サ ブ シス テ ム また は 調達 す る機器 ご とにそ の設計 を行

な った管 理 組織/サ ブ チ ーム に よって 行 なわれ る
。 サ ブ シス テ ム と して の ス ケ ジ ュー リン グ を行 な

うに 当た っては,サ ブ シス テム の他 との 関連 を明 確 に しなけれ ば な らない
。 なぜ な らサ ブ シス テム

作 成ま た は 購入 の作 業 単 位(ア ク テ ィ ビテ ィ)の 開始 条 件 とな る もの の一 部 には必 ず 外部 か らの情

報入 力 を要 す る ものが あ る とみ なけ れ ば な らな い た めで あ る。 た とえ ば
,あ る医療 機器 の設計 仕様

を きめ よ うとす る場 合 に 設置場 所 につ い ての情 報 が必要 に な った とす る
。 この よ うな場 合 設置 スペ

ース の形 状
,部 屋 の位 置 関係 等 の 設置 図 の 入手 が当 機器 仕様 を設計 す るに 先立 って 必要 とな る

。 同

様 の ケ ース は 関連機 器 相 互 間 に つ い て も数 多 くみ られ る。

図3-1と 図3-2は そ の ようなサ ブ シス テム の外 か らくる左 」二方 か らのア ク テ ィビテ ィが あ る

こ とを示 してい る。(こ れ らの図 はPERT図 で あ り
,そ の見方 につ いて は第3章 の2を 参 照)

図3-1な らび に図3-2は と もに機 器 の 購入 な らび に建造 物 の建設 につ い てそ の一 般 的 なス ケ

ジュ ール をPERT図 と して例 示 した もので あ る。'

実 際 の個 々のケ ー ス に つい て はそ れぞ れの事 情 に応 じて多少 違 ったPERT図 に なる
。
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図3-1は,改 良 機 器 に つ い て 示 し てい るが,既 に実 用 化 さ れ て いて改 良 の必要 の な い

機 器 につ い ては,e2-e3-e4-esとe2-e5,一 己 －e5に より形 成 さ れ るサブ ネ ッ ト

ワー クは不 必要 と な り,イ ベ ン トelに イベ ン トesが 直 接接 続す る形 とな る。 また,機 器 の 購 入

契 約 に際 して前 渡 金 手 付 金 の必 要 が な い契 約 で あれ ば,e;-esの マク テ ィ ビテ ィは除 かれ る。

そ して.図3-2は,用 地 購入 か ら始 ま る場 合 で あ る が,す で に用 地が確 保 され て いる場 合 には,

e1-e2-e3,e1-e4-e:-e3お よびe1-el-e:-e3ー か ら成 るサ ブ ・ネ ッ ト

ワー クは 不 必要 とな り,イ ベ ン トeoに イベ ン トe3が 直 接接 続す る形 とな る。

しか しな が ら新 築,増 築,改 築 の区 別 とか セ ンタ ー一・sサ テ ラ イ ト,タ ー ミナ ル の 区別で は図3-

2の 基 本 フロー は変 らない。

図3-1な らび に図3-2は,何 れ も発 注者側 にお い て最少 必要 とす るア クテ ィ ビテ ィの基本 関

係 を示 す もので あ り,発 注 者 側 か ら構 想 された ものであ る。したがって当然受 注者 の 立場 ではそ の必 要

性 か らPERT図 は よ り詳 細 なネ ッ ト図 が作 成 さ れな け れ ばな らない 。 た とえ ば,材 料手 配 とい う

よ うなア ク テ ィ ビテ ィは 受注 業者 のPERT図 で は必 要で あるが,発 注 者側 では 必要 と しない。

図3-1な らび に図3-2の 中 で2重 丸 をつ け た イベ ン トは,ス ケ ジ ュ ール を総合 す る場 合 に他

のPERT図 との 結 合 を生 ず るイベ ン トで あ る。

した が って,総 合 ス ケ ジ ュール を作 成す る場 合 に吐 この2重 丸 イベ ン トの結 合に 注 目 して手 順 の

前後 関係 を調べ る こ とが必 要 にな る。

な 澄,こ れ らの各 アクテ ィ ビテ ィには,作 業 に要す る期 間 日数 が記 入 さ れ る と ともに各 イベ ン ト

の 丸 の中 には イ ベ ン ト番 号 とと もに予定 日を記 入 で き る よ うな余 白 を設 け て お く もの とす る。

総 合ス ケ ジ ュール 作 成 に際 してそ の 開始 日 を決 定 した と きに各 イベ ン トの予 定 日が記 入 され る。

す なわ ちサ ブ シス テ ム作 成 の場 合 には,開 始 日が指 定 され ない で総 合 ス ケ ジ ュール 作 成 の際 に指

定 さ れ る こ とに な る。

3.3サ ブ シス テム 別 開発 順序

年度別に配分された予算の中で第1年 度にサブシステムまたは機器の何を購入または作成すべき

かについてきめることは多少難しい問題である。

この問題に対する解決方法の一案 として次の方法を提案する。

① 開発中間段階におけるサブシステムの機能発揮について共通的な評価尺度を設定す る。

この評価尺度は,稼 動率,便 益評価値 など,ま たはそれらの総合値として設定する。

② 上記の評価尺度によるサブシステムの評価合計を目的関数として,そ の最大化を図る順序決

定方法を数理計画法を用いて確立する。

この数理計画手法 を用いる場合には当然,制 約条件 として次の諸条件を考慮しなければならない。

①'サ ブシステムごとの開発期間の考慮
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◎'サ ブ シス テ ムの 構成 要素 を逐 次 増 加 させ る場 合 の取 扱 い

(た とえば救 急 車 を1台 ず つ増 加 させ る等)

③'前 述 したサ ブ シス テム また はそ の構成 要 素 の機 能 が 多重 に働 く場 合 の 配 慮

投 資す なわ ち開 発順 序 を きめ る具体 案 を作成 す る方 法 として次の よ うな ものが あ る。

① ノ稼 動 率 に よる方法

最 も簡単 な開 発 順 序 の決 定 方法 は単 一 指標 に よ る方 法 で あ り,そ の 一 つが 稼動 率 に よる方法

で あ る 。
,わか り や す くい うならば 見込稼 動率 の 高 い もの か ら開発 して い くとい う方 法 で あ る。

こ の 場 合 同 一－es器 の2台 目につ い て はそ の 稼動 …率の 算 出 は2台 目独 自の稼動 率 で な く
,そ の

購 入 に よ って1台 目の 同機 器 の 稼動低 下 を差 引 か なけ れ ば な らない。

これ を数 式 で 示 す な らばd的 関 数Yと して 次 の よ うに定 義 さ れ る。

Y=Σ{Dk十Wk(nk-1)}・rk

k

ただし,Dk:各 種の機器の開発費用(第1機 種の費用)

Wk:k種 の第2機 種以降の作成費用

rk:k種 の機器の見込稼動率

nk:k種 の機器の到達保有数すなわち累積作成散

したがってYは 全機器の稼動分の価格評価値である。

このYを 最大化することは見込平均稼動率を最大にすることと同じである。

なぜならば一定予算で開発 ・作成 した機器の代価は
k

か らそ の 値 を分 母 に して
k

Y

(3-1)

Σ{Dk十Wk(nk-1)1'で あ る

Y/Σ{Dk十Wk(nk-1)}を 最 大 にす る こ とは

(Σ,Dk'+Wk'(nkL1)
k

－i

(Dk十Wk(nk-1)るD・「+W(・ ・一 ・))・:・k(・ 一 ・)

とな って 稼 動率 の平 均 を最 大 に し よう とい うの と同 じ よ うに な る。Dk+Wk・(nk-1)

/Σ(Dk+Wk(nk-1))は 全 予 算 の 中のk種 機 器 の割 合 で あ り稼 動 率 を平 均 す る重 み

に な って い る。 .

次 に見 込 稼 動率rka推 計 方法 をい か に設 定 す るか の問題 で あ るが,次 式 の方 法 が考 え られ

る。

mk'・tk ,/
・k'=・(3-3)

>nk'
,Tk

ただ しMk:k機 器 に よ るサ ー ビス件 数 の予 測 値

tk:k機 器 に よ る1件 当 り平 均 サ ー ビス時 間
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Tk:K機 器1単 位の使用可能時間

畷 器 とは櫟 ・働 系機器輸 送手段),通 信機器の何れか任意の一つとい う意味である
。

隆 の艦 の台数を・亙 としたときどれだけのV-・ ス件数m、 説 込みうるかという・とで,
k

がきめられる・ 輪 旦 はともにKと いう艦 に
ついて散 れば麟 であるので余 鋼 題は な

し(o

式(3-3)で 一 番 問題 にな る こ とはskと い う機 器 につ いて
,そ れが何 件 の サ ー ビス供 給 にな

る か を予 測す るこ とで あ る。

本格 的 には先 に示 した

P=P1'P・'P・'(2 -1)

に よるべ きで あ るが・ 医療 サ ー ビスρ ヴ・ イ トの 越 知 よ。て は,P,S・ わ ち交 満u約(賄

距 離 に ょる割 引率)の み を考 慮 す る こ とも可 能 で あ る。

したが って医療 サ ー ビス供 給件 数 の代 りに

mk三繊 轟 ×齋
(3-4)

を用 い よ うとす るも ので あ る。

一 つ の タ ー ミナル または サ テ ライ トがい くつ か の地 域 ゾ ー ン をサ ー ビス対 象地 域 と
.して形 成 して

い る場 合 に は,当 然 式(3-4)は 地 域 ゾー ン別 に適 用 して求 めた供給 件数 を合計 す る
。

す な わ ち(3-4')式 の よ うにな る。

:Mk=Σ .aj・Gkj・P・ 」(3_4')

j

－ξ(j地域の人・)・艦 影
・嬬 醗 蛭)・ 罐 鷲 ㌶ 距)

(3-1)・(3-2),(3-3),(3-4)の 定義 式に よって
,稼 動 時 間平 均 に よ る目的

関 数Yを 設 定 す るこ とがで き る。

(「)tlの働 率 に よ る方 法 は,(3-1),(3-2) ,(3-3),(3-4)を 考 慮 した 目的

関数Yを 最 大 な ら しめ るこ とで あ るが,投 資順 序 と して は(3-3)
,(3-4)で 求 め る稼 動

率 の大 きい順 に序列 をつ け る こ と と同 様で あ る。

そ こで(3-3),(3-4)の 両式 を合 成

tk
「k=

。kT、 亨 ・ノj:Gk・P2」
(3-5)

一175一



とな る。 よ って,こ の(3-5)の 式 のみ を考 え るこ とに して み よ う。

デ ータ と して必 要 にな るの は

ノj:ゾ ー ン別 人 口

9.k・1.:ゾーン別の唖 の資源を必要とす嬬 要の発擁(全 国データ註 は近隣地区で無医地

帯を除いた部分の平均値 を使用する。)

P・j:時 間距離 応ずる割引率 をゾーン別噸 算 した値である7bS・この換算には ㍗ の噸 を

要 す る。

tk:k資 源 に よ る1件 のサ ー ビス時 間

Tk:k資 源1単 位 の使 用 可能 時 間

nk:k資 源 の保 有 数

で ある。

kを あ る種 の診 断 機器 とす る とそ の診 断 機 器 は個 数 が少 な い と き,全 ター ミナル に設 置 す る こ と

が 不可 能 で あ る と仮 定 せ ざ る を得 ない の でP2jの 算 出 は、nkに よ って異 な る。

そ してそ の配 置 され たk機 器 の位 置 を仮定 して,ゾ ー ンjの 地域 はそ の近 い配 置 ケ所 に対 す る時

間 距 離 を考 慮 しな けれ ば な らな い とい う意味 で あ る。(3-5)式 の各 デ ー タは以 上 を前 提 と して

処 理 す る と と
.もuank.つ ま りk機 器 の 台数 につ い ては1台 の場 合2台 の場　銭3台 の場 合 と逐 次

算 定 して お く こ とを必要 とす る。

も し現 在 すで に2台 保 有 して い るな らば3台 以 上 に つ いて各 保 有台 数 を仮 定 した上 で(3-5)

式 に よ ってrk .を 求 め て お くもの とす る。

100%

　r

稼

動

率

1 2 .3 4

図3-3

567

保有 台数nk

保 有 台 数 と 稼 動 率
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以上 の計 算 に お い て計 算 結果 はrk .が1を 超 え る こ とも あ り うる。 とい うこ とは右辺 が時 間 距 離

に 応ず る割引 だ け を考 慮 し,医 療 サ ー ビス不 足に 応 ず る割 引 を考 慮 してい な いか らで あ る。

稼動 率 が1を 越 え る こ とは 有 り得 ない ので1以 上 の稼 動率 は1と す る。

そ して計 が 結 果 は,図3-3の よ うに な る。

rkは:n台 の平 均稼 動 率 に な って い るので投 資順序 を きめ る稼 動 率 は そ の増分 として次 の計SU. .

を しな けれ ば な らない。 ∴

△k
。=・k・.・ 、 ・、'・ ㎡ 、'

投 資順 序 は こ の△kn・ で き ま るこ とにな る。

ム ピnぱ,資 源 の す べ ての 種類 ご とに,ま た その 個数nkご とに算 定 され る。

そ こで,計 算 結果 は,表3-1の よ うに ま とめ るこ とがで き る。

表3-1 △k

(3-6)

表中の数字は%

個 数

価 格'=nk' 1 2 3 4 5 6

(100万 円
kWk

1

1 2.0 100 100 100 100 90 180
2 1.5 100 100 100 95 90

l

l80
.

一「 一 一 ー 一

3 1.0 100 . 100 90 90 185 80

「 一 一 一 一

4 20.0 100 100 90 185

|
85 80

5 10.0 100 90 90 lgo 90 85
,

「

6 5.0 100 90 185

「
75 70 65

7 2.0 100 90 180

「
75 70 65

「 一 ー ー 一一

8 1.5 90 185
1

85 80 75 70

9 14.0 90 185 80 80 75 70
一 一 　 一 一 一

10 10.0 80 80 70 65 60 55
.

11 8.0 8 .0 70 65 60 55 50
.

12 8.・0 80 70 70 65 60 551

一13 5.0 80 70 65 60 50 45

14 5.0 80 60 60 55 55 50

15 2.0 70 60 60 55 50 45
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訳3-1に お・い てはWkは すべ て償 却 額 で 表 わ した。 そ の理 由 は資 源 の中 に{生要 員 も含 まれ てい

るか らで あ り,資 源価格 の あ る ものは年 経 費 で,あ る もの は購入 費な ので 長期 償 却 の対 象 価格 で は

比較 で きない。 した が って,資 源 価 格 を年経 費 で統一 したい た め に償却 額 で表 わす 。

表3-1の 計 算 結果 を用 い て,た とえ ば 費用 総 額150 、(百万 円)つ ま り1.5億 円 に到 達 させ る

とき.そ の枠 内 での 種類別 資 源額 は きま る。

この表 の 場合 で あ ると,ま ず100%の △kの もの を とり出 す と,

k=1の と き

2

3

4

5

6

7

=

=

=

=

=

=

k

k

k

k

k

k

〃

〃

〃

〃

〃

〃

2.0>〈4

1.5×3

1.0>〈2

20.O吝2

10.0×1

5.0>〈1

2.0×1

計

一8 .0

=4 .5

=2 .0

=40 .0

=10 .0

=5 .0

=2 .0

71.5

と な って,ま だ150-71.5・=78.5(百 万 円)の 残 り が あ る 。

そ こで,△knが90%の 枠 ま で を 考 え る とそ の 追 加分 は

k・=1の と き

2

3

4

5

6

7

8

9

=

=

〒

=

=

=

=

●…

k

k

k

k

k

k

k

k

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

2.0>〈1

1.5×2

1.0>〈2

20.0×1

10.0×2

5.0×1

2.0×1

1.5×1

14.0× ・1

計

=2 .0

=3.0

=2 .0

=20.0

=20 .0

=5 .0

=2 .0

'=1 .5

=14 .0

69.5

100%の もの と90%の も の を 加 え る と(71.5十69.5=141.0)す な わ ち141.0(百

万 円)と な る。

予 算 は ま だ150-141.0・=9.0で9百 万 円 あ るの で さ らに 調 達 リス トの枠 を広 げ る と

△kn=85の もの と して

k=3の と き1.0×1

k=4〃'20.0×1

k=6〃5.0×1

=1 .0

=20 .0

=5 .O
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きと

"

の7

8

=

=

k

k

k=9〃

2.0×1

L5×2

14.0×1

計

2.0

3.0

14.0

45.0

とな り,予 算の 残額 をは るか に超 え るの で この中 か ら9百 万 円分 を選 ぶ と

きと

〃

の3

6

=

=

k

k

k=・8〃

』1
.0×1'=1。0

5.0×1==5.0

1.5×2

計

3。0

9.0

とな る。

そ こで,予 算 枠150百 万 円の枠 内で 調 達 す る資 源 は

k

1の とき

2

3

4

5

6

7

8

9

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

Wk百 万円

2.0×

1.5>(

1.0

20.0

×

×

10.0×

5.0>〈

2.0>(

1.5>〈

14.0×

n

(4+1)=

(3+2)=

(2十2十1)=

(2+1)=

(1+2)=

(1十1十1)=

(1+1)

(1+2)

1

計

金 額

10.0

7.5

5.0

60.0

30.0

15.0

4.0

4.5

14.0

150.0

となる。

以上のような投資順序のきめ方によるとき,た とえば購入1台 目の救急車は大きい稼動率の△kr,

が期待できるので購入2台 目からの増加部分△knは 相対的に小さくなるのでよb高 い優先で購入

されるべき,別 の機器購入が割込むこともあり得る。

建造物や大型機器などでは代金の前渡しとか中間払いが行なわれるだけでそれ らは納入されない

場合もある。そのような場合には,前 述の算定方法によると稼動率が低 くなるので開発順序が遅 く

なるという不合理が生 じる。 このような不合理を避けるためには効力発揮のタイムラグを超えると

ころの期間年数たとえば3年 間の平均稼動率によって投資順序 を決めることが必要である。

②"医 療サービスの便益評価値による方法

稼動率による方法ではその高い順に購入されることになるので稼動率が低い機器の場合は調達資

源のリス トに計上できない。

そこで1回 の資源使用に対 してその価値評価をつけ稼動率が低くても調達 リストに計上できるよ
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うな配 慮 をす る方 法 が,②"の 方 法で あ る。

す なわ ち(3-1)式vak・ け るk種 の資 源購 入価 格Wkの 代 りに1回 のサ ー ビス評 価 値Vkを 取

り上 げ る。

また,資 源 の数nkは'考 え ない と しセ ン ター,サ テ ライ ト,タ ー ミナ ル の各地 域 でkと い う資源

を利 用 で きるか否 か を示 す ス ィ ・チ変 数 δikを 導入 す る。

さ らに地 域 の人 口 をノj.,地 域jの 住 民 か ら最寄 りの施設iま で の平 均 時 間距 離 をt ,ji,医 療 サ

ー ビスkの 需 要 発 生率 をGkjと して
,目 的関 数Yを 次 の ように定義 す る。

Y-(XVk・G・ ・(Xδ 、ke(Σ.tZjP,j、)))(3-7)
kij

P2ji=f(tji)(3-8)

fはtjiの 減 少 関数

た だ しiは セ ン ター,サ テ ラ イ ト,タ ー ミナ ル の区分 で,た とえ ば δikはj地 域 か らター ミナ ル

に存 在 す れ ば1と し,存 在 しな けれ ば0 ,と す る 〔01〕 変数 と約 束 す る。

(3-7)式 の 意味 す る と ころは,住 民 か らの足 の届 くと ころ に,早 く医療 施 設 を設 置 し,十 分

な 医療 サ ー ビス を需要 老 に より多 く供給 で きる場 合 に は 目的 関数 が 大 き くな る計算 式 で あ る。

(3-7)式 を計 算 す るに当た って問 題 とkる 点 はVkす な わ ち医療 サ ー ビスkの 評価 を いか に

して数値 化 す るか とい うこ とで ある。

た とえ ば,心 電図 の作 成,解 析 とい う よ うな医 療 サ ー ビス の場 合 に,ど の程 度患 者 に 寄与 す るか

を測 定 す る価 値 尺度 の作 りかた の問 題 で あ る。 本 来 こ の種 の価 値 尺度 は利用 者 か らみ た 評価 価 値 で

な け れば な らない 。 しか し,現 実 の利 用価 値は,そ れ を決 定 す る基準 も理論 もな い。 しか も利用 す

るの は愚老 とい うよ り も患 者 を診療 す る医者 で あ るの でそ の 評価 は一 層 むず か しくな る。

そ こで1案 と しては 機器 使 用 の価 値 を利用 価 値 に よ らな い で,割 掛原価 を基礎 と した使 用 料 ,ま

た は 健保 の請 求点数 な どを用 い るこ とは1つ の方 法 とな る。 ただ この 案 はサ ー ビスの価 値 を機器 の

使 用 原 価 とは別 の 尺 度 として考慮 で きる と きに始 め て意 義 を もち,稼 動 率方 式 で ない 尺度 とな り う

るの で あ るが,使 用 価 値=使 用 原 価 と仮 定 す る とそ の意 義 を失 な うことに な る。 しか しな が ら,別

'の面 と して稼 動 率方 式 とちが う点 もあ る
。 そ れ は,医 療 施 設の 設置 場所 ご と にサ ー ビス の種 類 の有

無 を δikと い う形 で用 い てい る点 で あ る。 つ ま り稼 動 率 は 問 わな い が設置 場所 ご と にサ ー ビス価 値

の あ る種類 を網羅 して揃 え よ うとい う目的 関数 にな って い る点 で あ る。

(3-7)式 で は拠 点 ご とに資 源kが あ るか な いか を示 す δikとjゾ ー ンか らi設 置 場 所 までの

距 離 に応 ず る利用 減 少 率P2jiだ け が変数 で ある が,別 に ある期 間別 の予 算総 額 の制 約式 と して,

W≧ Σ ΣWk・nik・ δik
ki

とい う条 件 式 が必 要 で あ る。

(3-9)
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た だ しWk:k資 源 の購 入価 格

nik:i設 置 場所 にk資 源 を置 くとす れ ばその置 くぺ き個数

とす る。

計 算 式 を今一 度 ま とめ て列挙 す る と

Y-(XVボGk・(Σ δ・k・(X・ .aj・P,j、)))
kil

P2ji〒=f(tji)

制 限 式W≧XΣWknikδik
'ki

(3-7)

(3-8)

(3-9)

で あ る。

ここで算 出 す るぺ き値 は δikで あ り,そ の 算 出は(3-9)の 制 限 条件 下 に(3-7)のYを 最

大 にす る値 で あ る。

解法 は(3-7),(3-9)が 共 に一 次 式 で あるので,線 形計 画 法 の形 に なっ て い るが解法 は

よ り簡 単 な次 の 方法 が よい。

(3-7)(3-9)に お け る δikの 係 数 をAik,Bikと お くと

Aik=

Bik'

Vk・GkΣ ノj・P21i

j

Wk・nik

(3-10)

(3-11)

とな るの で

Cik=Aik/Bik

をあ らか じめ 求 め てtsい て,Cikの 大 きい順 にCikの 順列 を つ くり

W≧ Σ ΣBik・ δik=Σ ΣWk・ ・ik・ δik

kiki

の 制 約 が あ るので,そ の制 約予 算 の 限 度 まで 順列 要 素 を とり出せ ば よい 。

した が ってそ の手 順 は △knの 場 合 と同様 の手 順 に な る。

(3-12)

(3-13)

稼 動 率方 式 に よる場 合 と医療 サ ー ビスの便 益評 価 率 方式 との 差異 は 次 の よ うで ある。

稼 動 率方式 で@開 発 資 源 に つ いて1個 つ つ調 達 で き る とい う意 味 で 資 源(D .1個1個 の順序づ け の

に対 して.便 益 評 価値 方 式 では 設置 場 所 ごと に必 要定 数 をま とめ て ,そ の ひ とま とめ を順 序づ け の

1単 位 とす る。 た とえば,Aゾ ー ンの ター ミナル に割 当て る とす るな らば α とい う機 器 が2個 で あ

る と き,δAa=0な らば全 然 割 当て な い,δAα=1な らば2個 割当 て る。

つ ま りAゾ ー ン に α機 器 を割 当 て るか ,割 当 て な いか は完全 充足 か,ゼ ロ割 当の 何 れ か をと る方

式 と してい る ことで ある。
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別の表現をするならば,設 置場所を設けるならばその拠点に十分の機器を設置するという考え方

である。

本章では,資 源調達の順序をきめる方法 として

① 稼動率による方法

② 医療サービスの便益評価値による方法

の二つの方法を提案 した。

この よ うな 方法 は工 夫 すれ ば さ らに何 通 りか の方法 を設計 す るこ と がで きるで あ ろ う
。

ま た,こ の よ うな方法 の意 義 を あ らか じめ考 え てみ る と,必 ず しも厳 密 な意 味 で 収支 の最 良化
,

また は便 益最大 とい うよ うな最 適化 を求 め るこ とで は な く,地 域 相 互 間 の投 資順 序,機 器相 互 の調

達順 序 をシス テマ テ ィ ック に決 定 するル ール を決 め るこ とで あ る。

した が って,投 資 順序 や調 達 順 序 を求 め るため に は,そ れ を構 成 す る指 標 デ ー タの存 在 とそ のデ

ータの信 頼 性 力「要 求 され る
。 この 種 のデ ー タは,公表され た政 府 機 関 の統計 値の よ うに事 前 に第三 老

'
が入手 可 能 で長 期 に わ た っで 使用 に耐 え うる もの で なけ れ ば な らな い。 この デ ー タの 信頼性 が ない

と投 資順 序の 決定 な どで は利 害 関係 が か らん でい るた め に 問題 が 生 じる こ ともあ る。 た とえ以 上 の

方 法 に よ って投 資 また は調 達 の順 序 が 決 め られ た と して も,そ の順 序 は仮 の順 序 としなけ れ ば な ら

ない。 そ の理 由 は,資 源相 互 間 の 関係 と して補 完 関係 とか代 替性 の 関係 を あま り考 慮 してい な いか

らで あ る。換 言 す れ ば∴ 独立 性 を仮定 した と きの順 序 であ る。 そ こで 資源 の相 互 関係 を考 慮す る調

達期 日の修 正 処理 を次 の節 で展 開す る。

3.4ス ケ ジ ュ 一一ル の 総 合

1資」源の 調達 に関 す るスケ ジ ュ ールは 図3-1ま た は 図3-2の よ うなPERT図 の ように な る

ことはtで に述 べ た。PER'丁 図 に おけ るア ク テ ィビテ ィ(つ ま り作 業単 位)は そ れぞ れ所 要 日数

が記入 され て い る段 階 で あ るが,開 始 アク テ ィビテ ィの開 始 日は ス ケ ジ ュール の 総 合 に よって決 め

られ る。

スケ ジ ュール の総 合の第1段 階 は,調 達期 日 と前 節 で述 べ た投 資 順 序 または 調 達順 序 に合 わせ て

ガ ン トチ ャ ー ト図 に所 要 日数 を記 入す る作 業 であ る。

そ してそ の開 始 日は全体 の期 間 日数分 だ け遡 った 位置 に記 入 す るこ とが で き る。 つ ま り,1資 源

の開 始 日と完 了 日,図3-1で い うな らば,eoとe*の 日だ け を線 分 と して書 き入 れ る こ とで あ

る。 この よ うな記 入 方 法 に よ って全 資 源 を記 入す る と多数 の平 行 線 分 が 長短 入 り乱 れ て記 入 さ れ る

ことに な る。 この よ うな方 法 に よ るガ ン トチ ャー ト作 成 は,サ ブ シス テム ご とに作 成 しな けれ ば な

らない。

そ して第2段 階 店eoとe*間 にお け るイベ ン トの うちで,他 の サ ブ シス テ ム と接続 関係 を も

エる ぺ し ダ コ テ 　 グ　ロ

1つ イベ ントの 処 理を行 なう作 業 である。つ ま り,他 のサ ブ シス テム と接続 す る イベ ン トを線分 の 中 に
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記 入す る作業で ある。そのために,他 のサブシステム と接続関係のあるイベ ン トのみから成 るネ ットワーク図を

描 き各 イベン トが どのサブシステムと接続 するかを入鶴 出線 の とこ ろva記 入 す る
.た とえば図3_1で は イ

ベ ン トe‥e7
,eg,e14とeo.e*の み か ら成 るネ ッ トワー ク を描 き,図3-4の よ うに

入 線,出 線 を描 き,そ こ に他 の サ ブ シス テム との 接続 関係
.の状 態 を記 入す る。 同様 に図3-2で は

図3-5の よ うに な る。

つ ぎに サ ブシ ス テ ム ご ζに作 成 した ガ ン トチ ・一 トの上 に も
,そ の鋭 イベ ン トとそ の接 繍 係

を記入 してみ る。

この記 入 の結 果,サ ブ シス テ ムの 間の イベ ン トの前 後関係 が あるか ど うか をチ
ェ ・ク しなけれ ば

な らない。

ど ち らが 先 で もよい 関係 で あれ ば問題 は ない が前 後 が逆 で ある と不 都 合な 関係 もあ る
。 た とえば,

電 算機 シス テム の調 達 が2年 目 に行 なわれ,3年 目に電算 機 室 を含 む 建 造物 が完成 す る場 合 電 算

機 シス テ ムが調 達 出来 て も搬入 す る こ とがで きな いの で,そ の投 資順 序 は搬入 を可能 な ら しめ る よ

う是 正 しなけれ ばな らない。 一 般 に大 型機 器 の調 達 より設置 場所 の 完成 を先行 させ なけれ ば な らな

い。 また,タ ー ミナ ルAと ター ミナルBが6ケ 月の 差 で完 成 す る よ うな場 合 に は
,搬 入機 器 の一 括

購 入 と.O:要員 養成 の 面 か らみてAとBは 同時 に完 成 す る よ う修 正 した方 が よい。

さ らに また機 器 の 組 合 わせ 使用 とい う観 点 か らみ る と きに は,単 独 使 用の可 能 な機 器 購入 を先 に

した方 が 効 用便 益 の早 期期 待 とい う点 で右 利 で あ る。そ の よ うな機 器相 互関 連 を も考 慮 して
,イ ベ

ン トの前 後 関係 を決 め なけ れ ばな らない 。 補 完性
,代 替 性 につ いて は図3-6の よ うな関 係 図 を用

い る と便 利 で あ る。

以 上 の ス ケ ジ ュール 作 成 にさい して,イ ベ ン トの前 後 関係 を決 定す る場 合の注意 事 項 を挙 げ る ど

次のようになる。

① アクティビテ ィの開始条件に関 しての前後関係が逆であるものの是正

② アクティビティの一括処理(一 括購入)の ための是正

③ 資源の組合わせ使用を要するものについて調達時期をそろえるための是正

④ 資源の二重効用,単 独効用をもつものについての早期便益発揮のための是正

⑤ 資源の代替性を考慮 した是正

⑥ その他の是正
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当機器に関する知識情

(特 に運用評価)の 収集

建築物詳細設計仕様収
スペースの図面確認

設計仕様確定の関連機器
の設計仕様の確認

建造物建設
収容スペース確保

e*

製 作 据付テス ト

使用開始
イベント

設計仕様の情報を
他の関連機器(設 計仕様未確定の)計 画チームへ伝達

設計仕様の情報を

建造物(設 計未確定の`)計画チームへ伝達

図3-4改 良 機 器 購 入 のPERT略 図

(図3-1に おい て他 との接 合 イベ ン トの み を示 す)

、
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o。
軌

他の関連建造物の設計
仕様の確定 している図
面の確認

設計仕様確定の
収容機器の確認

建 造 物 建 設 のRERT略 図

(図3-2に お い て他 との接 合 イベ ン トのみ を示 す)

初期収容機器の

搬入準備

機器,備 品

の 搬 入
Q開.

イ ベ ン ト

詳細設計仕様の情報を収容する各種機器

(設 計仕様未確定の)計 画チームに伝達 、

詳細設計仕様の情報を他の関連建造物
(設 計仕様未確定の 〉計画チームに伝達
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図3-6 医 療 機 器 相 互 関 係 図

サ ズ シス テム
セ ンタ ー診 療 シ ス テム 「

ψ

サ テ ライ ト診 療

シ ス テ ム
ター ミナル 診療
シ ス テ ム

情報処理
システム

移 動 系
シ ス テ ム

通 信 系 シ ス テム

機 機一弩 名
サ ブ 器

システ ム 名
DID2EIE2… D2E182… F1

.F2G・ …
IIII2… KIK2K3L MIM2N10102

`

',

D1 ← 」
一

セ ン タ ー D3

診 療 E1 ㌧-

シース乞ム E2

-:

」 ∠ 」

、__三_

s一 .D2 」
サデ ライト.

〉 '

E1一

診 療. 一

之 逐 テム ∵ .

、 ,E2・

:

∠コ
'

ト :,

F1 a
、ター ミナ ル ノ一

診 療

シスデム

F2

G1 山

」

、」JJ

'

…

1〆

移 動 系
11

-

.

12.
一

システ ム
:.・

プ.

二

K1 A

、 品

情報処理 .K2 ㌧

、
-

参

シス テ ム
層

K3
∨

・

'

L
'

〉

M1
cげ

山

通 信 系
.M≧

.

シ ス テ ム_

.N1 」 _↑aし ト

01 」 」
1

r歩ぱ

02 」 ユ

187-188

(記 号説明)

補完関係を示す記号

A

。」A艦 はB艦 を必要とする(一 方編)

A
B機 器はA機 器を必要 とす る(一 方補完)

B」・
A、'

A・Bを 対 に して 両機 器 の 機能 を発 揮 す る(相 互補 完)

B」'

代替関係を示す記号

。2'A・ ・は代替性⌒
部分的,全 体的または一方的.相 互的の如何 を問わない。

ノ





図3-6の 医療機 器 相 互関 係 図 を作 成 す る際 には医 療 機 器 た精 通 した専 門家 を動 員 して作 成 しな

けれ ばな らな い。

ま た,補 完,相 互補 完,代 替 性 な どの内 容 につ い て も具 体 的 に定義 づ け しな け れ ば な らない が,

こ こでは必 ず しも厳 密 な定 義 に よ らな い。 表側 に記 入 して あ る全 機 器名 の うち仮 りに特定の機 器Aを

考 え た とす る とそ の 機器 が 他 の どの よ うな機器 に対 して 十分 に機能 を発 揮 してい るか を推測 して決

め る。 この十分 な機 能 を発揮 してい るか否 か を推 測す る こ と自体 む ず か しい 問題 では あ るが,こ こ

では,た とえば・対 価 に見 合 うよ うな 購 入代 金 に較 べ て 損 に な らない ような使用 が で き るか ど うか と

い った程 度 の主 観 的判 断 に 基 づ くもの とす る。ま た,代 替 性 に つい て も次 の ような問題 点 が あ る。

Sと い う疾病 を診 断 す るに 当た って は,機 器A,Bと もに使 え るの で代替性 は あ るが,Tと い う

疾 病 につ い て は機 器Aは 可能,機 器Bは 不 可能 とい う場 合 にAとBに 代替 性 が あ る と記 入 す べ きか

否 か が問題 とな る。 この よ うな場 合 の代 替 性の 有無 につ い て集 合論 を もちい て考 察 す る と

A:機 器Aの 使 用 可 能 な疾 病 の集 合e

・B:機 器Bの 使 用 〃 〃

と した とき、AとBの 包含 関係 は次 の5通 りが あ る。

①'A⊃B:AはBを 包 含

②tA⊂B:BはAを 包 含

③'A∩B=φ:AとBの 共 通部 分 な し

樵1:A⌒ 　 　 ∵B　
⑤'A≡B:AとBは 完 全 に一 致.・:・'

この 包含 関係 に おい て包含 す る方 が包 含 され る方 に 対 して完 全代 替性 をもち,、包 含 さ れ る方 が包

含 す る方 に対 して部 分代 替 性 を もつ とみ なせ ば次 の よ うに 図式化 さ れ る。

A

∵」
A

∵」

AはBに 対 して完全に代替できるが,BはAに 対 して部分的に代

替できる。

①'の 逆

1

③'AB間 に全 く代 替性 が ない 。
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A

④'

⑤'

。∠
A

Ｌ

A,Bは 互 い に部分 的代 替 性が ある。

A,Bは 互 に完 全 に代 替 で き る。

B

集合論を用いた包含関係では表現できない関係もあり,そ れについて以下に示す。

A

@r

。∠]1ご 三 … 　 　
A

⑦'

⑧'

⑨'

B

B

/
A

B

∠]
A

∠

AはBに 対 して部分的に代替できるがBはAに 対 して全く代替性

がない。

⑥'の 逆

⑦'の 逆

以 上㊦ より⑨'ま で の代 替 関 係 を用 い て機 器相 互 の代 替関 係 を示 す な らば図3-5は 一 層適 確

に 代替 関係 が把 握 で き る。

また 補 完性 も同 様 の考 え方 で分 類 でき るで あ ろ う。

図3-6は,医 療 機器 相 互間 だ け の関係 図 と した が他 の要 素,建 造物,要 員,な ど も書 き加 え て

も よい 。 また こ の 図 は,機 器 の 区分 をど うとる か につい ては一 考 を要 す る。 とい うのは,機 器 を単

体 で記 入 す るか,そ れ と も単 体 機器 の集 ま りで あ るセ ・ トとして記 入 す るか,ま た はそ の 両方式 の

混 用 で記 入 す るか の問 題 で あ る。

た とえ ば,電 算 機 シス テ ム と して中央 処 理 装 置,主 記憶 装置,基 本入 出力 装置 と して の カー ド リ
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'一ダ ー
,ラ インプ リン タ ーま でを1つ の資源 単 位と してい るな らば,サ ブ シス テ ムの 構成 要 素 の リ

ス ト作成 やそ の 構 成 要素 の資 源 を調達 す るた め の作 成 な ど
,す べ て の開発 手 順 計画 の中 で は同一 の

資 源単 位 を用 い なけ れ ば な らない 。 つ ま り,こ の 図 で は.電 算 機 シ ス テム と『して記 入 し,中 央 処理

装置,主 記 憶装 置,カ ー ドリーダ ーや ライ ン プ リン ター に分 けて記 入 しては な らない。

ス ケジ ュール を総 合 してい くプ ロセ スは,資 源 をサ ブ シス テ ムへ.サ ブ シス テ ム を全 体 シス テ ム

へ と総 合 して い き.資 源 の一 括 処 理 な どに よる イベ ン トの前 後 関係 の修 正 は修正 プ ロセ ス と して全

体 システムが完 成 した後 で行な う方法 が ネ ッ トワーク を組 み やす くす る。

図3-3は,図3-1を,図3-4は 図3-2を 簡 略化 し他 の 資源 との接 続 イベ ン トだ けで,接

続 した図 で あ る。 この簡 略 化 に よ って1つ の サブ シ ス テ ム を構 成 す る多種 類 の資 源調 達 ス ケ ジ ュー

ル を総合PERTに 描 くこ とが 出来 る。 図3-7と 図3-8は そ の1例 を示 す もの で あ る
。

す なわ ち図3-7の ネ ッ トワーク は,タ ー ミナ ル 診療 システ ム の 開発 ス ケ ジ ュールで あ り,そ の

調 達 資源 と しての 建 造物,要 員,診 療 機 器 の調 達 過 程 の相 互関係 の全 体 を示 してい る。

また,図3-8の ネ ッ トワー ク は,医 用 通 信 シ ス テム の 開発ス ケ ジ=一一ル で あ'り,第1次 の通信

シス テ ム開 発 としてそ の 構成 機 器 調達 過程 全 体 を示 してい る。

サ ブ シス テ ム ご とに この ようなPERT図 を描 くとター ミナ ル,サ テ ライ トはそ の個 数 分 の

PERT図 を必 要 とす る外,そ の構 成 要 素 と しての資 源 は何 故 に も分 離 して記 載 され ざ るを得 ない 。

そ こで資 源別 に も一 覧 で き る よ うにす るた め には資 源 別 の総 括 ス ケ ジ ュール を別 に描 い て お く必要

が ある。 後 述 す る図3-10は 資 源別 総 括 ス ケ ジ ューール に な ってい る。
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図3-7 タ ー ミ ナ ルC1の 診 療 第1次 シ ス テ ム 開 発 ス ケ ジ ュ ー ル

(用 地 は 既 に 確 保)

ター ミナ ル建 築物Cl

〔　 ii}

冒ごi}
診 療 機 器F4

(改 良設計つき)

消耗品備品調達

機能確認

採用選考

機器の機能確認

認
の
確竃

購入明細作成

発注

改良
設計

作

作

製

輿

入
借

受
準

機器搬入受入

要員受入

部署

鰍

搬

第2次 機能拡大準備に入る

寸
遠隔診療機器設置の

スペース情報を

遠隔診療システムの作成チームへ伝達
、

救急車格納庫等の図面を
②{

機動診療システムの作成チームへ伝達

通信機器設置図を

③{ 通
信系システム作成チームへ伝達

(注)セ ンタ ー お よび サ テ ライ トの各 診療 シス テ ム開発 も本図 に準 じて い る。

●
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第1次 第2次 開発機能

総 合

確

機 器 名M1(セ ンタ ー設置)

M2(セ ンタ ー一設 置)

Nl(サ テ ラ イ トBl設 置)

N2(サ テ ライ トBl設 置)

・1(タ ー ミ ナ 、レclC,設 置)

02(タ ー ミナ ルClC2設 置)

第1次
.}開 発 ス ケ ジ ュ ー ル図3-8医 用 通 信 シ ス テ ム 第2次

:

センター芦収 容スペース

図 面 確認

センター内スペース 確保

(改 良設計)

サテライ トB!内 スペース

確 認

搬 入
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能
定

機
決

雑

蝉
雑

搬△
単 独

テス ト

タ ー ミナ ル,サ テ ライ ト間第1次

医用通 信 シス テム稼 動

合
せ

組
わ

ト六

タ ー ミナ ル

サ テ ライ ト

セ ン ター

3者 間第2次

医用 通 信 シス テ ム

稼 動
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・スケ ジ ュー ル が種 々 の条件 か ら修 正 され る こ とに よ って.プ ロ ジ ュク ト全 体 の総 費用,全 期 間 に

多 少 の修正 を加 え なけ れ ばな らない場 合 が あ る。 た とえ ば ア クテ ィビテ ィの順序 関係 を変 更 した結

果,作 業 待 ちが 生 じれ ば コス トの増 加 が 生 じる し,資 源 の一括 購入 が可 能 に なれ ば コス トの減 少 が

生 じる。 あ るい は また 一括 処 理 が可 能 に なれ ば作業 能率 が向 上す る。

ま たア ク テ ィ ビテ ィが直 列 に接 続 して い る形態 を並行 作 業 が可 能 な並 列 の形 態 に変 更 す れ ば,複

数 の ア ク テ ィビテ ィが同時 に進 行 す るの で,期 間 は短縮 す るが,作 業 上 の遊 び時 間 とい う意 味 で コ

ス トが 増 加す る。

この よ うなネ 。 トワー ク修 正 に と もな う期 間 と費 用 の修 正 が あ る場 合 には全 期 間,全 予 算 と対 比

して満 足 の い く計 画 で あ るこ とを確 認 し,問 題 点 があ る場 合 に はネ ・ トワーク を検 討 し直 さ なけ れ

ば な らない。

3.5資 源 別 ス ケ ジ ュ ー リ ン グ の 調 整

資源 の種 類別 に調 達 ス ケ ジ ュール をま とめ る場 合 の資 源 とは次 の各 要素 か ら成 る。

① 医 療関 係 要員

② 医 療関 係 機器

③ 建造 物 施 設

④ 輸 送機器(搬 送機 器)

⑤ 開 発実 施 の要 員 、

⑥ 開発 資 金

以 上 の各 要 素 の うち⑤ の要員 と⑥ の資 金 の スケ ジ ュール は① か ら④ まで の要 素 のス ケ ジ ュ ール の

内 容 を基 礎 に して積 算 しな けれ ば な らな い ので,手 順 と して は後 にな る。 しか しなが ら① ② ③④ は

独 立 に調達 スケ ジ ュール を作 成 す る こ とが で き る。`

総 合 ス ケ ジ ュール はす で にサ ブ シス テム のス ケ ジ ュー ル を重 合 した 形 で形 成 さ れて い るの で,資

源 調 達 スケジュール を行 な、うチームは スケ ジ ュー ルの 中 か ら同一 資 源調 達 に関 す る部 分 の み を抽 出 し

て ス ケ ジ ュール の調 整 を行 なえ ば よい 。た とえば,サ テ ラ イ ト診 療 シス テ ムの構 成 要 素 と して の建

造 物 の病院 施設 と救 急 車 の車 庫 は 同一 建造 物 と して一貫 した設 計 図 を作 る必要 が あ る。・した が って,

両 建築 物 のス ケ ジュー ル に著 しい差 が あ るな らば病 院 施 設 を 建 て増 して車庫 を建 築 す る よ うな形 式

に しなけ れ ば な らな い。医 療 要員 に つ い て も同様 で あ る。

資源 の種 類 ご との調 達ス ケ ジ ュー ル を行 な うチ ー ムは サ ブ シス テ ム を設計 す るチ ー ム(管 理 組 織)

とは別 の組 織 と し,資 源 の種類 別 に 組織 す る。 サ ブシス テ ム ご との組 織 が横 割 り組 織 とす る な らば

資 源 の種類 別 の組 織 は 縦割組 織 であ り,従 来 ライ ン組 織 とい われ て きた もの で あ る。

この ような管理組織 に縦横の二 重構造を設定す ることに問題iがあるな らば サブシステムごとの設計チ ーーム に'

おいてサブシステムの中 田 勺資源 について の み縦 の 管理 を割 りつ け,分 担 す るの も1つ の方 法 で あ る。
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た とえば,タ ー ミナル の 診 療 シス テム の設 計 チ ーム がパ ラメデ ィカ ル要員 計画 を併 せ て分担 す る

場 合で ある。 また,遠 隔診 療 之ス テムの 設計 チー ムが 同時 に診療 通信 機 器調 達計 画 の策 定 を行 な う

とい う場 合 で ある。

;いい かえ るな らば,行 をサ ブ シス テム別,列 を資源 別 とす るマ ト リ ック ス(図3-9)に おい て,

あ る行 の設計 チー ムは 同時 に あ る列 の資 源 管 理 も行 な う場 合で ある。
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図3-9

図3-9に お いて サ ブ シス テ ムDの 設 計 チ ー ムは,資 源 δの調 達 を同時 に計 画 し,管 理す る。

この マ トリ ック ス管 理 方式 では最 初,サ ブ シス テム別 に設 計 さ れて 資 源 に必要 な 数量 ・時 期 等 が

算 出さ れ る。'次に資源 担 当の チー ム にそ の内 容 を伝達 す る。す る と資 源担 当チー ムは各 サ ブ シス テ

ム の設計 チー ム か らの要 求 を と りま と め調 整 す る。 各 管理 チ ー ムは縦 横 名一 つの分 野 を担 当す るの

で そ の調 整 につ いて は 能動 の 立場 と受 身 の立 場 の両方 の立 場 を考 慮 しなけれ ば な らない。

この マ ト リック スの 管理 組 織は その まま開 発 実施 段 階 では 管 理組織 に移 行 され る。

この方法 で問 題 とな る点 は'マ トリックス の管 理組 織 に おい てサ ブシ ス テム 設計 の 内容 が資 源 つ ま

り縦の鰹 によ・て歪みを受ける恐れがある・とである・'しが 。てあ 蹴 嘔 は離 する側 と罐

される側との協議によることを原則としなければならない。協議によって調整が不可能の ときは上

位管理組織によってその調整内容を決定する。

調整を行なうに当っての基本的な考え方は収支,ま たは投資額対効果さらにはその他の評価 を最良

化することである。協議あるいは上位管理組織にょる決定はこの評価の最 良化の考え方に立ってな

されなければならない。

なおスケジュールを逐次PERT図 の形式にまとめていくことは作業単位の接続関係を明 らかに

する意味で重要である。
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3・6プ ロ ジ ェク ト総 合 評 価

開発完了後のシステムのデザインならびにその中間段階における開発実施のスケジュー リングは

以上のプロセスで全て完了する。

その全体設計の内容を完成後 と中間段階の両段階について再度総合評価 を行なう必要がある。こ

の総合評価のための評価基準は前述の基準とほぼ同一であるが,次 の点を考慮 しなければならない。

つまり前述の評価 とちがう点は代替案が一つになり,か つ種々の角度か ら修正された決定案となっ

ていることならびに開発途中の段階についても評価することである。この評価によって収支計画

資金計画,資 源調達計画が確定され1る他,投 資額対医療サービス充足波及効果の見積 りも明確化さ

れ る。

3.7ス ケ ジ ュ ー ル の 確 認

プ ロ ジ ェク トの収 支,資 金,'資 源 の各 計 画 が ス ケ ジ ュール と とも に確 定 した 後 は開 発 実施 作 業 に

移 る。計 画 が確 定 され る前 に その 一部 が実 施 に移 行 してい る場 合 が あ る。 そ の 際 に は現 在 のス ケ ジ

ュー ルネ シ トの 中で該 当 アク テ ィビテ ィに つい てそ の旨管 理表 に記 載 す る手 続 き を行 なわなけれ ばな

らない。 この作業 進捗 状 況 の管 理 表 へ の記 入 が済 む と計画 段階 の一 切 の作 業 は完 了 す る。 そ して開

発 計 画 を作 成 した 組織 は管 理組 織 と してス タ ー トす る。

な お確 定 した ス ケ ジ ュール は図3-10の よ うな総 合管 理図 とな る。

この図 は並行 ア ク テ ィ ビテ ィが,余.り に も多 く,か つそ れ らの各 ア クテ ィビテ ィは大 き枚 アク テ

ィ ビテ ィで あ るので,PERT図 にす る とネ ッ ト図 が 錯綜 化 して見 に く くな る。 そ のた め,こ の図

は 各 機 器 また は資 源 の種 類 ご とに ガ ン チ ャー ト方式 で並 行線分 にす る こ とに し,そ の相 互 間 の接合

イベ ン トにつ いて の み注 記 す る こ と に した。

接 合 イベ ン トで ない イベ ン トな らび にイベ イ ト間 の アク テ ィビテ ィは別 図 を用意 しな ければ な ら

ない 。い うまで もな く別 図 とは各 機 器 また は各 資源 ご とのPERT図 で あ り,す べ て図3-1,図

3-2に そ の基 本 図 式 と して示 した とお りで あ る。
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第4章 開発段階 におけ る資源管理

41管 理 組 織 の 設 定 方 向

先 に述 べた よ うに開発実 施 の管 理 組織 は,開 発計画 を策 定 した組 織 をそ の まま移 行 させ る。組 織

内 にお け る各 セ ク シ コンの メ ンバ ーは そ の移行 にと もな って増 減 は あ るか組織 の機 能 は 変 らな い 。

サ ブ シス テム ご との開 発実 施 の管 理 と資源 ごとの管 理 とを調 整 しな が ら併せ 管理 してい く問 題 は計

画 の段 階 と同様 に困 難 な問 題 の一 つ で あ る。

この問 題 の解決 案 として次 の よ うな方 法 が考 え られ る。 つ ま り,本 章 の3で 述 べ た よ うに,サ ブ

シス テ ム と資源 とを別 の組 織 で管理 す るの で はな く,サ ブ シス テ ムの開発実施 の管理 組 織 が 必要 と

す る主要 資 源全 てを も同 時 に管理 す る方法 であ る。

す な わち開 発実 施 につ いて,サ ブ シ ステ ム の管理 組織 は,そ の管理 上 の責 任 にお いて1サ ブ シス

テ ムの開 発責 任 と,1種 類 の資 源 の調 達責 任 を もつ 。そ の管理 組 織 は,全 体的 評価 を最 大化 す る こ

とを 目的 と して相互 に調整協 議 し,全 体 的 な開 発実 施 を推 進 す る。サ ブ シス テム の管理 組織 間 の 相

互 協議 で調整 のつか ない際 には上 位 の総 合 管理 組織 に よ って調整 す る。総 合 管理 組織 は 相 互協 議 に

よって調整 で きな か った問 題 につい ては管理 方法 の ル ール上 の 問題 か否 かを検 討 し,ル ール 上 の問

題 で あ った場合 には そ のル ール の不備 をあ わ せ改 善 す る。

サ ブ シス テ ムの管理 組 織 間の 相互協 議 に よ るス ケ ジ ュール 等 の変 更 におい ては ・総 合 管理 組 織 の

意 思決 定事 項 と してそ の承 認 を要 す るケ ース もあ る'。

4.2管 理 図 表 の 作 成

総 合 ス クジ ュニ ル につい てはす で に計 画段 階 に お いて 作成 され てい る総合 管理 図 サ ブ シ ス テ ム別

PERT図 な らび に資 源別PERT図 を管理 用 と して使 用す る。サ ブ シス テ ムの管 理組 織 にお い て,

自己 の担 当範 囲 につ い て総 合 スケ ジ ュー ルの詳 細 化 を 必要 とす るな らば,そ の必 要 に応 じて サブ シ

ス テ ム独 自の詳 細 ス ケ ジ ュ ールを作 成 す る 。 この場 合す で に作成 されてい る総 合 ス ケ ジ ュー ル と の

間 に矛 盾 のあ るこ とは許 され ない 。.

サ ブ システ ムの詳 細 ス ケジ ュール作成 の過 程 にお い て,も し総 合 ス ケジ ュール に問 題 点 を見 出 し

た ときは,直 ち に総 合管理 組 織 と該 当す るサ ブ システ ムの管理 組 織 とが協議 して総合 スケ ジ ュール

につ い て再 検 討 す る。 そ して,総 合 ス ケジ ュー ル の問 題点 を 解 決 し,矛 盾の な いス ケジ ュー ル を作

成 す る 。

サ ブ シス テ ムの管理 組 織 に下 位 の管理 組 織 が あ る場 合 に も上 記 関係 と同 じ方法 で,矛 盾 のな い調

整 され た ス ケ ジ ュール を作成 す る。

一 なお外 注 先
が存在 す る場合 には,サ ブ シス テム の管理 組 織 は,外 注 先 の作 業 ス ケジ ュー ル を も行
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な う。

つ ぎ に,管 理 の仕 方 につい て さらに具体 的 に述 べ る こと にす る
。

下部 管理 組 織 に お け る管理 は,常 に上 位管 理組 織 に よ って決 め られ た スケ ジ ュール,期 間,予 算

に見 合 った 範囲 内 に お い て独 自 の詳 細 計 画 を設定 しな け れば な らな い
。 したが って,上 位 組織 また

は発注 先 に よっ て決 め られ たス ケジ ュール ,期 間,予 算,作 業 また は製 品 の品質基 準(以 後 これ ら

を表 わ した 図表 をPDPと 呼 ぶ)に つ い て,下 部 管理 組 織 または 受注 業者 は十 分事 前 に検討 す る こ

とが肝要 で あ る。(な お,PDP(ProjectDeve'10pmentPlan)と は
,作 業 また は製

品の一定の顕 水準のものを・いつまでに・予算い くらで達成 しなければならな・・カ・を示すとともに

上位組織 ・必要な・ベ ン・(結節点)の みに・るスケジと一ル鯉 図を添えたものであ・:)'

下部鯉 繊 もしくは難 業神 品 の管醗 加 おいて・堤 の組 下にその達成飯 能であ

る と き,上 部 管理 組 織 か ら示 され たPDPを さ らに具 体 的 に確 定 させ る こ とが で きる
。 しか しなが

ら ・そ の達成 が到底 無 理 で あ る場合 には,上 位組 織 また は発注 先 と交 渉 して調 整 しなけ れ ばな らな

い 。また,発 注 先 の場 合,調 整 の外 に業 者 選 択 とい う方 法 もあ る
。PDPは この調 整確 認 に よ って

確定 し ・そ の内容 に示 す ス ケ ジ ュー ル は 管理 す る対 象 の作業 ス ケ ジ ュール とな る
。

4.3管 理 行 為 につ いて

4.3・1管 理行為の内容

開発実施作業の管理行為には大別して次の二つがある。

① 情報的行動

② 意思決定

情報的行動をさらに分類すると次のようになる。

① ノ情報収集

作業チーム,外 注先,発 注先の能力,信 用,余 力,調 達資源に関する情報収集(見 積依頼 を含

む。)

作業の進捗状況,発 生 コス ト,作 業または調達資源の品質についての情報収集(管 理期末 ,ア ク

ティビディ完了時)

障害時における現状調査

システム運用に対する社会の反応収集

医療技術開発,新 製品登場に関する情報収集

地域社会の環境変化に関する情報収集

◎ 情報処理

作業進捗の遅れについての推測
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発生コス ト超過の危険性の推測

見積書の評価と業者特性の分析

資源過不足の推計

契約方式,契 約条項の検討と決定 など

③ノ情報伝達

意思決定が別人または別機関によってなされている場合の意思伝達は,報 告,発 注,作 業指図等

によって行なわれる。

また,地 域社会の環境変化 と医療技術開発に関する情報は,直 接今後の計画に変更の必要'をもた

らすことがある。

研究開発チームは変更の必要判定を行なうが そのために収集 された情報を基礎にして変更につい

ての検討を常時行 なわなければな らない。

研究開発チームが地域医療の目標 システムを大幅にまたは抜本的に変更すべきであるとい う判断

に立 ったときには,当 然その変更理由の報告書が総合管理組織に提出されなければならない。

このような場合は,変 更理由の報告書にもとついて総合管理組織を中心とした全組織によって今

後の基本方針から再検討 されるということになる。

しかしながら,そ の変化が計画の部分的ジ細部的な修正にとどまるようなときは開発段階の管理

組織のみによって常時に行なわれるのが普通である。この常時行なう部分修正の中には進捗管理上の

修正とい うこともあるが地域社会の環境変化あるいは医療技術開発に関する情報によっても常時行

なわれることもある。したがって,サ ブシステム別の管理組織は 日々それらの情報収集につとめ ,研

究開発チームは,シ ステムが現実に即すように監視することが必要である。

以上のことから管理組織の意思決定は,次 の二つに大別できる。
,_ノ

①"計 画変更に関する意思決定

②"進 捗管理上の意思決定

4.3.2計 画 変更 に関 す る意 思決 定

計 画 変更 に関 す る意 思決 定 とは,医 療技 術 革新 や地 域環 境 の 変化 に対処 す る変更 であ って単 に進

捗 管理 のた め の もの で はな い 。

た とえば,診 断 機 器 .Eし て当初Aと い う機種 を6台 購 入 す る予定 で その うち の2台 は す で に発注

し,製 作 中 であ っ た と仮 定 す る。

その場 合 にBと い う新 機 種 が開 発 されr('Aの 性 能 よりは るか にす ぐれた機 械 で あ る時,当 然 管理

組織 は,そ の事実 を確 認 し,6台 中,2台 は引取 る として も,残 る4台 をBに 変更 す るか ど うか の

検討 に入 らな けれ ば な らな い 。場 合 に よっては,製 作 中の2台 に つい て も交 渉 して発注 解除 の

を検 討 す る必 要 が あ る 。
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いずれ にせよ,AをBに 変更 す るこ とは以 上の契 約上 の問 題 の外 に,他 の関 連機 器 の問 題,費 用 の

問題,建 造物 スペ ース の問 題 とい うよ うな い くつ か の関連 事項 の検 討 を要 する こ とにな る。

他 の関連機 器 の問 題 とは,た とえ ばA機 器 はCと い う補 助機器 と連 動 してい る とき,Aの 代わ り

に使用 す るBがCと 連動 させ る こ とが可 能 か ど うか の技 術 上 の問 題 で あ る。 もしそ の ま まで は連動

で きな い とすれ ばC機 器 の改 造 を考 慮 す る必要 が あ る。 そ して,そ の改 造 もあ わせ て費用 差 額 を検

討 しな け れば なら ない 。

そ こ で費用 の問 題は 単 に,A,Bの 単 体価 格 の差 だ け ではな く,

① 契約 変 更 の費用(ペ ナル テ ィ費 用 を含 む 。)

② 関連 機器 改 造 の設 計 費 用,製 作 費用

③ 建造 物 等ス ペ ース改 造 に関 す る費 用

④,そ の他(特 に変 更 の ため の 検討 人 員 の マ ンパ ワーの費 用)

のすべ て に つい て積 算 しなけ れば な らな い 。

そ して?便 益 に つい て は,AとBの 単 体 性 能 の 比較 だけ で な ぐ関連 す る技術 的効 用 の増 大 す る波

及 効果 につい て も検 討 しなけ れ ば な ら ない 。

っ ぎに,域 環境 の変化 に対 処 す る意 思 決定 は どの よ うな ものが あ るか を考 え てみ る と,

③ 地 域 産業 の急 変 とそ れに応 ず る入 口の変 動

② 交通 網 計 画 の変更 に と もな う地 域 環 境 の変化

③ 地 域 住 民 の食 生活 の変 化,自 然 環 境 変化 に と もな う医 療 サ ー ビス需 要 の変 化

な どが考 え られ る。

これ らは,い ずれ も 目標 シス テ ムの設 計時 点 で想 定 して いた予 測 との 間 に大 きな差 が 発生 した と

判 断 で きる場合 の問 題 であ る。 この種 の問 題 は,一 般 的 には 目標 シス テムの部 分 的増 減 を行 な えば

よい と見 る こと もで きるが,電 話 回線 網 計 画,加 入 電 話普 及計 画 と同 じ よ うな考 え方 で対処 す るの

が よい.す なわ ち,当 初 の 計画 で電話 局 の収 益 区域 の需 要 予 測 を実 施 し,需 要 が超 過 す る時点 に お

い て収 益 区域 を分 割 して分局 を設定 す る とい う方式 であ る 。

この方 式 を医療 システ ム に適 用 す るな らば,サ テ ライ ト,タ ー ミナ ル にサ ー ビス 区域 を設 定 し,

医 療 需要 を充 足 させ る当初 の計 画 に対 して需 要 客体 の増加 が 当初 の見 込 み と甚 だ し く差 異 を もた ら

す と考 えた 乏 き,そ の差 異 に対 処 す る 方法 と して,充 足 が困難 にな るサ ー ビス区域 内 を分 割 す るよ

うに ター ミナル を増設 す る方 法 で あ る。

この よ うな考 え方 を用 い る と,全 サ テ ライ トと全 タ ー ミナル を一 挙 に着 工 す る よ うな ことは望 ま

し くない 。 したが って,一 次計 画 ・二 次計 画 とい うよ うに計 画 を区 分 して逐 次 シス テ ムを拡 大 す る

方 式 が望 ま しい 。また当 初 か ら新 設 を行 な うの では な く,あ る タ ー ミナ ル は新 設 とす るが,別 の タ

ー ミナルは投 資額 が 少 な くてす む他 の施 設 の改造 とい うよ うな混 合方 式 とし
,地 域 の成長 変 化 に応

じてそ の改 造 タ ー ミナ ル を新設 す る こと も一案 宣 る。

-206一



そ して,そ の よ うな ケー ス も含 め て地 域 環境 の変 化 に応ず る計画 変更 を考 慮 す ると き,そ の計画

変更 の費 用,便 益,波 及 効果 を参考 にす るこ とは,前 述 の医 療技 術革 新 に応 ず る計 画変 更 の場合 と

同様 であ る 。

なお 電話局 開局 計 画策 定 の方 法 に つ いて よ り詳 し くい うと,

電話局 の用 地 面積

電話局 の建 設面積

局 内設 備 係 数(電 話 交換 機 な ど)`

市 内回 線数

市外 回線数

局 内 端子数(加 入 者 回線 を接 続 し てい る局 内端子 数)

な どの計 画 数 の将 来 需 要 の予 測時 点 は,そ れ ぞれ に よって異 な る。

た とえ ば,用 地,建 物,線 路 は開局15年 後 の,交 換 機 は8年 後 の,局 内端子 数 は開局 時 の ・需

要 に見 合 った計画 数 である 。

そ の理 由 は,計 画数 の変更 に関 して,用 地,建 物,線 路 は その増 大 とな るよ うな 変更 が で きな い

か らで あ る 。それ に対 し,局 内端子 数 は増 設 が容 易 であ るの で現時 点 の 申込数 に合 わ せ て増 設 で き

る。つ ま り,増 設 の困難 な ものほ ど,長 期 的需 要 に もとつい て計画 しな ければ な らな い 。

この考 え方 は,地 域 医療 シス テ ムに も同 様 に必 要 とな る。

す な わち,移 動 系 の健 診 車 とか各 種 医療 機器 な どは医 療 サ ー ビスの需 要発 生 か どの よ うに変化 し

て もそれ に対 処 でき,融 通 性 があ る。 そ れ に反 して用 地 とか建 造物 は その よ うな融通 性 は ない 。 し

た が って,今 述 べ た考 えか た に よれば,そ れ ら を計 画規 模 増大 のきか ない もの と して長期 需要 を基

礎 に算 出す る。

しか し,こ の よ うな 目標 シス テム の設 計方 法は 開発 段階 におい て融通性 を も った計 画 変 更 の合理

的 な シス テ ム運 用 があ って始 め て意 味 を もつ 。地域 医 療 の場合,医 療 サ ー ビス に対 す る需 要 は その

ほ とん どは 潜在 需要 で一部 分 の ご く僅 かの ものが顕 在 化 してい るもの と考 え る こと もで き る。 した

が って,現 在 の受 診者数 を基 礎 に シ ステ ム を設 計 す る と将 来 の需要 に応 じな い こ とは 明 らか で あ る。

か か る意味 で潜 在需 要 の算 出基 礎 とな る人 口 とそ れに乗 ず る り患 率 は潜 在的 な もの を含 め,そ の潜

在 需 要 を満 た す 目標 システ ムを設 計 す る ことが 必要 であ り,中 間 時期 におい て は,そ の潜 在 需 要が

十 分顕 在 化 してい な いの で機器 類 な どの調 達 は 多段 階 に増設 してい くこ とがで き・資 源 の有効 使 用

の面 にお い て も効果 的 であ る。

計 画 変 更 とい う考 え 方 も以 上 の考 え方 に も とつい て段階 ご との社 会環 境 に応 じた合 理 的 な変 更 シ

ステ ムでな け れば な らない 。つ ま り,当 初 の計 画案 は,'開 発途 中で の変 更 が合理 的 に実 施 でき る よ

うな融 通性 を考慮 しな けれ ば な らな い 。
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4.3.3進 捗 管理 上 の意思 決定

進捗 管 理 上 の意 思決 定 は 次 の よ うな もの につい て行 な う。

① 作 業 分担,外 注 先,発 注 先 の決 定,契 約 方式(単 価 契 約,請 負契 約 の別 な ど)

② ル ール化 され て い な い場 合 におけ る対処 の必 要 性 の判定,対 処 す る管理 レベ ル の判 定
,

対 処方 法 の判 定

特 に対 処 方法 の判 定 は重要 な意 思 決定 であ る 。

対 処 とは ・作 業 の遅 れ ・発生 コス トの超過 お よび作 業 また は調 達 資 源 の品質 不合 格 の際 の対 処 の

こ とであ る 。 この対 処 方法 につい ては,表4-1に 列 挙 して い るが ,そ の列挙 した各 内容 の修正 変

更 も意 思決 定 事 項 であ る 。

表4-1対 処 方法 の リス ト

項目の
番 号 対 処 方 法 項 目 付随して決定を要する項目 対処 のた め の必 要 情 報

1 管理組織のメンバー変更 必 要 ス キル と現在 の組 織 メ ンバ ー

のス キル

2 ネ ッ トワー ク修 正 6

3 作業分担の変更

(外注先,発 注先の変更

を含む。

6 作業チーム(外 注先発注先の候補)

の能力,信 用,余 力

資源(調 達候補機器)の 機能,性

能

4 作業員の増域,支 援
6

ア クテ ィビテ ィの特性

5 部分的代替案の変更

(サ ブシステム,資 源)
3.4.6

資源(調 達候補機器)の 機能,性

能システム運用に関する社会の反

応

6 作業期間予算額の増減

以 上 の ほか作 業 進 捗,ク リテ ィカル パス の該 当 ア クテ ィビテ ィ,コ ス ト,進 捗 作業,調 達

資源の品質は全項目に共通する必要情報 である。

以 上 の意 思決 定 の諸 晒 は ス ケジ ・一 ・レのPERT図 の中 にア クテ ・ ビテ ・EYて 明言己して ・・る

もの と,明 記 してい ない ものの2通 りが あ る 。

明記 して い る もの とは,見 積 依 頼,発 注 先決 定 と契約 な どの最 初 の計 画 で決 め られ た アク テ ィ ビ

テ ィで あ り,明 記 してい ない もの とは,そ の最 初 の予 定計 画が 予定 どお り進捗 しな か った場 合 の処

理 に よ って 変更 され た ア クテ ィ ビテ ィであ る。 この予定 どお りに進 捗 しなか った場 合 の意 思決定 の

仕 方に つ い て フロー で示 す と図4-1の よ うにな る。図4-1は,予 定 通 り進捗 しなか った ア クテ

ィ ビテ ィに対処 す る進 捗 管理 の サ イクル で あ る。 こ のサ イ クル の 中 で意思 決定 の行 な わ れ る時期 は
,
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①'管 理期 末

② アク テ ィ ビテ ィ完 了時

O障 害 発 生時

であ る 。

ただ し,管 理 期 末 にお け る意 志 決定 とは,管 理 期末 まで の情 報 を集約 し
,そ れに も とつい て意 思

決定 をす るこ とであ る。

以 上 の3つ の意 思 決定 の 時期 には,そ れぞ れ対処 の 必 要 性 を 判 定 し,必 要 に応 じて決定 なら び

に手配 を行 な う。

そ して,意 志 決定 の必要 性 にか かわ らず ア クテ ィ ビテ ィが進 捗 してい くので
,管 理行 為 は図4-

1の よ うな サ イ クル を描 くこ と にな る。

○(勘

開始 イベ ン ト
、

ス タ ー ト

(注1)

この ブ ランチは1ア ク テ

の終 了 が次 のア クテ ィ ビ

に な る場 合 とな らない場

こ とを 意味 す る。

/～

アクティビテ ィ

着 手

並'

轟 忽 雛

障害の影響する

雛 ・腸壁 鎌}㌻
＼

i繍 ㌻
1

1

な し

◎

○

・処

の必要判定
'

あ り

対処方法の
決定 と手配

図4二1進 捗 管理 のサ イ クル

ー209一



4.3、4契 約

契約 は,先 に述 べ た よ うなPERT図 の予 定 ア クテ ィビテ ィの もの と,作 業 お く.れな どの原 因 に

よ り業 者 を 変更 して 契約 の や りな お しを す る とい うよ うな予定 の ア クテ ィビテ ィにな い もの があ る。

いず れ の契 約 におい て も発注 候 補 と しての業 者 に対 して,そ の余 力,能 力,ま た は製 品 の品 質,信

用 につい て十分 な情 報 を取 得 す る とと もに契 約方 式(請 負方式 か単 価契 約 か)・ お よび契 約の細 部

内容 につ い て研 究 してお くこ とが必要 で あ る。

契約 の細 部 内容 とは

① 作業範囲,ま たは製品の仕様,性 能

② 価格

③ 作業期 日または納期

④ 契約不履行時の当事者間の処理方法

a不 可抗力の場合(天 災等の場合)

b業 者側に越度のある場合

c発 注側に越度のある場合

等である。

請負契約はこれに反して作業の内容範囲の規定が明確で当事者間にその規定の解釈をめぐって意

見が分れることがないと見られる場合に適 している。

それに対 して契約方式を単価契約で行なう場合は,作 業内容,作 業範囲が不明確で請負方式では

後で作業範囲に関 して見方の相違とか紛争を生じる可能性が大きいと判断された場合に適 している。

請負契約は,建 造物の建設などに締結する契約方式であるが,そ れに先立って発注者は機能設計

を行ない,そ の仕様,条 件を明確にするとともにそれにもとついて予算(概 算),希 望納期を示し

て見積依頼を行な う。

この場合予算,納 期は発注側だけの意図として見積依頼には示さない白紙見積方式 と,予 算,納

期を示し,そ の条件下に発注者の希望する設計条件等に最大満足を得ようとする条件つき見積方式

とがある。

機器購入契約の場合も機器の据付等の工事を含む場合には請負契約である。

契約に際しては,機 器に関しての十分な知識を必要とするが,そ の知識を個人でカバーすること

は不可能に近いので組織的な情報収集を必要 とする。

4。3.5進 捗 管理 の範囲

進捗 管 理 は一 般的 に

① 期 間 の遅 延

② 発生 コス トの超 過
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③ 作業または調達資源の品qC不良'」'

の範囲で示 される。

医療機器システムの開発実施に際 して,進 捗管理上次のような注意点が考えられる。

まず期間の問題であるが,医 療要員の養成期間,建 設工事期間,医 療機器の調達期間などの中で

最 も予定と実行の間に差を起 こしやすいのは新しい医療機器であると思われる。未完成の医療機器

の性能または機能については,仕 様書を十分に検討する必要がある。また,そ のような機器につい

ては納入時期 も予定より遅れることもある。

開発段階において,予 期しないコス トの発生は,作 業 または調達資源の細部仕様に関する情報の

不足とそれに起因する契約上の不完全さによる場合 もある。したがって,外 注,発 注,ま たは作業

指図においてはこの点に関 し十分な情報収集が必要である。情報収集は,単 に受注側の提出する見

積書とか仕様書だけに依存せず,機 能分析や性能テスト等を基礎 とする受入側の調査も必要である。

作業 または調達資源の品質性能上の不良も同様である。受入側 としての管理行為は機能分析や性

能テス トを基礎とし,な おかつ受入側独自の可能性分析によって仕様書の性能を確認することが望

ましい。

以上の期間,発 生コス ト,お よび品質については十分な情報収集を基礎とした調査によって把握

されなければならない。

4.4進 捗 管理 の手順

進捗管理における手順は次のとおりである。

① 進捗状況の評価

② 情報収集

③ 対処方法の効果の見積 り

⑭ 対策の決定,対 策内容の具体化

⑤ 修正計画処理

以下その手順にしたが って述べていく。

4.4.1進 捗 状 況 の評 価

プ ロジ ェク トの管理 組 織 は総 合 管理 組 織 で あれ,管 理 組 織 であれ,組 織 の管轄 す る範 囲 の ア ク テ

ィビテ ィ進 捗 状 況 に つい て下 部 組織 か ら定期 的 に報 告 を受 け る。 また,ア クテ ィビテ ィが完 了 す れ

ば そ の完 了報 告 を,進 捗 障 害 が発 生 すれ ば そ の概 況 報告 を受 け る こ とにな っ てい る。(報 告 に つい

て の詳 細 は後述 す る。)い ず れ に しろ管理 組 織 は プ ロジ ェ ク トの進捗 状況 を これ ら の報 告 に よって

把握 す る。管理 組織 は,下 部組織 か らの報 告 に よっ て把 握 した進捗 状況 と使用 経 費 とを 計 画 値 と比

較 し・そ の差異 が プ ロジ ェ ク トに与 え る影 響 に2い て検 討 す る。また ・作業 の進捗 状 況 の把 握 と計
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画内容との比較は管理工特に必要である。場合によっては追加情報の収集 も行なわなければならな

いo

実績と計画の費用上または期間上の差異 または品質不良かはなはだしい場合には当然その原因を

究明することが必要になる。

4.4.2進 捗管理対策の立案

進捗状況の評価のあと,そ れに基づいて今後の対策を立てなければならない。対策にはプロジ ェ

ク トの全体計画あるいは管理制度そのものを変更しなければならない根本的対策と一部分の修正で

すむ部分的対策 とがある 。前者はプロジェク トの計画全体ある、・は管理制度そのものに抜本的修正

を加えなければならない場合であるが,こ こではこの問題に触れないことにする。

一方後者の部分的対策とは費用 ,期 間ならびに品質についての局部的な修正であり,そ のために

計画が全体的変更を必要 としない場合である。

部分的対策として具体的な対処方法を列挙すると次のようになる。

4.4.3進 捗 管理 の対 処方 法

(1)ネ ッ トワーク修 正

ネ ッ トワークの基 本 原 理 か ら同一 作 業 の場 合 に ア クテ ィビテ ィが並 列 形態 を した 平行 作 業 と直 列

形 態 を した逐次作 業 との比 較 を す る と,前 者 は短 期 間 で完 了す るが費 用 が高 い 方式 であ り,後 者 ほ

完 了 す る までに長 期 間 か か るが費用 は比 較的 安 い 方式 で あ る 。

そ の理 由 は平 行 作業 で は各作 業 の終 了 時 刻 が同 一 で ない の で,そ の早 く終 わ った作 業 班 の作業 待

ちが コス ト高 を招 くの に対 し て,遂 次作 業 で あれ ば一 作業 班 に よ って一 連 の作 業 を遂 行 出来 るの で,

そ の よ うな作業 待 ちが で きない か らで あ る 。 しか し作 業 期 間 は明 らかに前者 の方が早い 。したが って時

間 遅 れ の お それ のあ る作業 に対 しては作業 を遂 次作業 か ら平 行作 業 に変更 し,コ ス ト超 過 のあ る作

業 に対 して は,平 行 作業 を遂 次作 業 に変更 す る こと に よ って問 題 を解 消 す るこ とが 出来 る。

本 シス テ ムの よ うな巨 大 プ ロジ ェク トのア クテ ィビテ ィのネ ッ トワー クには各所 に以 上 の こと を

可能 に す る同 一 作業 が 存在 す る と考 え られる 。た と えぱ,設 計 案 を2通 り作成 す る場 合 設 計要 員 が

1人 で2通 りを 作成 す る場 合 と,設 計要 員 が2入 い て1通 りつつ作 成 す る場 合 では 明 らか に後 者 が

早 い 。 しか しな がら2人 の作業 が同 時 に完 了 す る ことは ほ とん ど期 待 で きない の で,早 くでき た1

人 は他 の1人 の完 了 を待 つ とい う遊 び時 間が 生 じる 。1人 の場 合 には そ の よ うな遊 び 時間 は生 じな

いo

ア ク テ ィビテ ィの ネ ッ トワー クで直 列,並 列 い ずれ の形 態 も可 能 な ア クテ ィビ テ ィは 限 られ て い

るけれ ども,巨 大 プ ロジェク トではネ ッ トワー クの中にそのよ うな アクテ ィビティが散見 す る。 した が

つ て,そ の よ うな ア ク テ ィビテ ィを 調節 す る こ とに よ って,コ ス トお よび期 間 の調 整 を行な うことが
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で き る。

(2)管 理 組 織 の メ ンバ ー変 更

プロ ジ ェク ト運営 に おい て,ネ ッ トワー クの修 正 を代表 と して種 々の修正 の必要 が 生 じ るが,

それ に対 処 す るた め には,管 理 組織 の機能 が適 切 に働 か な けれ ば な らない 。 その た めには 管理 組 織

の人事 が重 要な 課 題 とな る。

管理 組織 の人 事 は組 織 単 位 と しての セ クシ ョンご とに必 要 な能力 を完 備 す ること であ るの で,セ

クシ ョンご との メ ンバ ー ス キルが 所 要 す るス キルを充 足 してい るか 否 か を検 討 し,不 足 スキル が あ

る場 合には,す みや かに補充 または支援体制をとることが 必 要 で ある。 た とえば,機 器 調達 を担 当す る

機 関 にお い て全 機 器 につ いて の知 識,全 メ ー カーの実 態 な どの 把握 を所属 メ ンバ ー だけ に頼 るだ け

では明 らか に不 足 す る もの と思 われ る。 その よ うな問 題 に対処 す る には 専属 メ ンバ ー でない非 常任

メ ンバ ー,コ ンサ ル タ ン ト等 を必要 に応 じて動 員 で き る体 制 を組織 内 に作 って お くことが重要 であ

る。 また あ る管理組 織 で費 用 把 握 が不 充 分 の ときに は経理 に明 るい メ ンバ ーを 他 の管理 組織 に支 援

を求 め て充 当 す る よ うに しな けれ ば な らな い。

この よ うにあ る組織 の機 能 が不 十分 な 時 にも必 ず し も特 定 の スキ ル を もつ メ ンバ ーの所 属替 え を

す る必要 は ない 。む しろ以 上 の例 の よ うに,十 分 な支援 体 制を整 え る方 が実 際 的 で あ ると考 え られ

る。

(3)作 業分担等の変更

部内の場合の作業分担,外 注,発 注の場合の外注先,発 注先は,計 画 または契約の際に十分相

手の能力,信 用を見極めて決定 されているはずであるが,そ れにもかかわらず見込みちがいを皆無

にすることはできないし,ま た 「皆無を期する」 とい う考え方は管理組織としては,必ずしも適切で

はない。

開発実施における管理組織の重要な機能は見込みちがいを皆無 にすることではなく,見 込みちが

いに対処できる管理能力と考えられる。

すなわち,作 業の遅れ,発 生コス ト,作業と調達資源の品質不良が生 じた場合に,す みやかにか

つ適切に対処 し計画全体に与える影響を最少限に抑えることが管理組織の重要な機能である。

(4)作 業員の増減 ・支援

重大な支障が生じた時の回避方法として作業員の増減や支援などによって解決できるときは,そ

れらの方法は当面の解決手段としては即効性がある。作業員の増員 とは工期遅れに対する回復措置

であ り,こ の中には作業員の超過勤務も含めて考えることができる。逆に作業員の減員は遊び状態

にある要員の転用であ り,無 駄なコス ト発生を防止する。また支援とは単なる口頭激励から予算措

置をともなうものの全てをい う。

⑲ 部分的代替案の変更

医療機器の1機 能に注目すると代替性をもつ競合機器は種類が多い。したがって,計 画または予
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定の機器について,そ の公表性能と現物の間に差異が大きいときまたは大きいことが見込 まれると

きは,他 の代替機器を考慮することができる。しかし代替機器の考慮に際 して機器の機能やコス ト

が変わる場合には注意 しなければならない。そのような場合にはその変更が他のシステムの部分と

の間の連携に支障を来たさないかどうかについて十分な検討を必要とする。

この検討は担当のチームだけでなく関係する他のセクションとの協議調整,場 合によっては総合

管理機関との協議調整が必要となる。かような変更は極力避けるべきであるが,そ の変更によるプ

ロジェク トの全体的なメリットが向上すると考えられる場合には積極的に推し進めるべきである。

この問題は医療機器類や関係機器類の性能,機 能の改良進歩が 日進月歩する現状においては,最 も

研究を要する問題であるとみられる。すなわち,開 発実施の期間中に次々と性能,機 能のすぐれた

新機器が登場 して くることに対処する問題であり,こ の種の問題解決のためにも総合プロジェク ト

の中にこの種の問題を専門に研究するチームが必要になる。

⑥ 作業機関,予 算額の修正

作業期間または予算額の修正は計画 と実施 のギャップを埋めるための直接的な対処方法である場

合 と,他 の対処方法を行なったことによって間接的に期間や予算の修正が引き起 こされる場合の二

通 りがある。

後者の場合をさらに類別すると

① ネットワーク修正にともなう場合

② 作業分担,外 注先,発 注先変更にともなう場合

③ 作業員の増減,支 援にともなう場合

④ 部分的代替案の変更にともなう場合

がある。

これらのいずれの場合においても当該チームの権限で変更できる場合とそ うでな く総合管理組織

に提起 して協議の上変更する場合とがある。

、

4,4.4対 処 方法 の効 果 の見 積 り

採用 しよ うとす る対 処 方 法 か計 画 全 体 に対 して どの程 度 の効 果 が期 待 で き るか を あ らか じめ評 価

す る こ とは対処 方 法 の採 用 に あ た って重 要 で あ る 。

この場 合前 項(1)の ネ ッ トワー ク修 正 では パ ー ト計 算 の部 分的 や り直 しが生 じ るの で多 少面倒 にな

る こ と もあ るが,(2),③ お よび(4は1系 また は数 系の ア クテ ィビテ ィの期 間 また は費用 の修 正 だ け

で よい 。 また② と(5)は主 と して作 業 また は調 達 資源 の 品質改 善 を意 図 とす るの でそ の改善 の程 度 を

見積 ら なけ れば な らな い。(6)に つい(は 期 間 や予算 の 目標 値 そ の もの を修 正 す るの で実積 上 の期 待

効 果 の評 価 は行 な わ な い 。

以 上 の見 積 り修 正 の結 果,期 間 全 体 と費 用全 体 が,予 定計 画 の枠 内 に納 ま るか否 か を確 か め て,
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もし納 ま らな い ときは対 処 方法 のい く通 りか を併 用 して,予 定 計画 の枠 内 に納 ま る まで,対 処 方 法

の試案 を作成 し直 し,ま た そ れ に と もな う机上見 積 りを作 成 し直 す ことが必 要 であ る。

なお こ こで い う期 間全 体,費 用全 体 とは 当該 管理 組 織 の管轄 す る範 囲 の全 体 であ る。

4.4.5進 捗 障 害対 策

作業 ア クテ ィ ビテ ィの進捗 障 害 が 発生 す ると,そ の 障害 ア クテ ィ ビテ ィを担 当す る下部 組 織 また

は 受注 業者 から,ど の よ うな種 類 の障 害 が起 きたか,そ れ に よって直接 影響 を受 け る作 業 ア クテ ィ

ビテ ィは何 か につ い て当該 管理 組 織 に報 告 が あ る。

そ の報 告 シス テ ムの詳 細 は後 述 す る とお りであ るが,報 告 の ない ときは 催促 して情報 取 得 をす る

べ き であ る。

障 害 報 告 に基 づ いて当該 管理 組 織 は障害 の影 響範 囲 と影 響 の程度 を見積 る。 そ して,障 害 の種 類

が 上位 組織 の管轄 に該 当す る場 合 と,進 捗 障 害 の影 響範 囲 や程 度 が当該 管理 組織 の管轄 外 にも波 及

す る可 能性 を もつ場 合 には,上 位組 織 に報 告 し,か つ 当該 組織で行ない得 る対策 とその対 策 の期 待効

果 とを報告 内 容 に示 す ことが必 要 であ る 。

障害 発 生時 に以 上 の必 要情 報 を報 告 し ない 下 部組 織 や,業 者は極 めて多 い のが実 情 で あ る。 また

その よ うな必 要 情報 の授 受 の 欠 如 を管 理 シ ステ ムの欠 陥 とみ な さな い場 合 が実 際 の組織 では 多 いの

が実 情 で あ る。 しか しこの よ うな必 要情 報 の授 受 を必 ず行 なわな ければ,円滑 な管理 は望 め ない 。 管

理 シス テ ムの望 ま しい状 態 は 障害 時 の レポ ー トシス テ ム と して,障 害 の種 類別 に報 告す べ き事 項 を

ル ール化 し,か つ リス トア ップ してお き,そ のル ール に も とついて 催促 され る ことな く進 捗 障 害 発

生 時 にレ ポー トが管理 組 織 に提 出 され る状 態 であ る。

障 害 お よび影 響 範 囲 が当該 管理 組 織 の管 轄範 囲 であ り,当 該 管理 組織 の対 策 に よって十 分対 処 で

き る場 合 は その処 置 のみ で十 分 であ る。 この 際の対処 方 法 な ら びに その期 待 効果 の評価 の 仕方 は先

述 の4.3,4.4で 述 べた内容 と同 じで あ る 。

障害 の 分類 方法 として次 の類 別 を用 い る ことは有 効 で あ る。

① 進 捗 中 の総 て の アク テ ィ ビテ ィの共通 障 害 。た とえ ば大規 模 な交 通 ス トライキ,天 変 地

異 は この 範晴 に入 る。

② 特 定 の アクテ ィビテ ィ群 の共通 障 害 。た と えば建 造物 と しての収 容 ス ペ ース を 関係 者 に

無 断 で,大 幅 に設計 変 更 した よ うな場 合 ・そ こに納 入 され る機器 につ いては その 必要性 ・仕 様 型式

等 につい て大 幅 な変更 を余 儀 な くされ る 。

③ 特 定 業 者 に関係 す るア クテ ィ ビテ ィの障 害 。特定 業者,発 注先業 者 の倒 産,ス トライ キ

お よび資金 の援 助要 請 な どが あ る と,同 業 者 に関 す るすべ て のア ク テ ィビテ ィは障 害 にな る。

④ 特 定 ア ク テ ィビテ ィの単 独 障害

た とえば,特 定 ア クテ ィ ビテ ィの担 当者 に事故 が あ って当 人 が不 在 とな り進捗 が 不 可能 とな る よ
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うなケ ース で あ る。 また納 入 され た医療 機器 が既 定 の性 能 を満足 せず,発 注者 の検 査 に合 格 しない

場合 も単 独 アク テ ィ ビテ ィの 進捗 障 害 で あ る とい え る 。 この不 合格 の ケー スに おい て ・ も し他 の関

連 機 器 の機 能 発揮 に も障害 とな るの であ れば,そ れ は単 独障 害 で な く ・特 定 ア ク テ ィ ビテ ィ群 に共

通 す る障 害,す な わち② と み な され る 。

4.4.6計 画の修正

先に述べたようにプロジェク トの計画内容または開発スケジュール等は・開発段階 において

① 技術革新,社 会環境の変化即応のための計画変更

② 開発スケジュールの進捗管理の必要による計画修正.

となる。

そのような計画の変更,修 正の意思決定がなされるに際 しては,そ の必要性を意識する基礎とな

るべき立案がなされなければならない。

ここでは①,② をあわせて計画修正と呼ぶことにすると,そ の立案者ぽ,担 当管理組織である。

立案する管理組織は修正計画書を作成し,そ の中に次の各項を立案記述 しなければならない。

①'修 正する具体的内容

②'修 正理由

③ノ効力発揮の時期

④'効 果見積 り(時 間,費 用,品 質)

⑤ ノ影響を受ける他のアクティビティ

⑬ノ他の作業機関に対する伝達の必要,伝 達内容,伝 達先機関

修正計画書には,上 位管理組織の事前承認を要するものと要 しないものの2通 りがあるが,要 し

ないものでも管理期末の報告書内容には記述されなければならない 。事前承認を要するものとはい

うまでもなく上位組織の決定 したPDPな どについて修正を要する場合 と管轄する作業範囲の外 に

影響か及ぶと見られる場合である。修正計画を上位管理組織が承認するかまたは当該管理組織が決

定 したならば,以 降はその修正計画に基づいてプロジェク トを進捗させる。修正計画が発動される

と以前の計画に無効な部分が生じる。したがって,管 理組織,作 業組織を問わず関係組織すべてに

その計画内容の修正は知らされなければならない 。

管理組織は,つ ねに現時点で効力をもつ計画内容を掌握することはもちろん,そ の内容の修正を

関連組織にももれな く通知 しなければならない。たとえば,建 造物の設計図を変更するような場合・

壁面を通路にしたとすればその壁面に配置する予定機器のスペースが失われる。このような小さな

変更は往 々にしてその影響を無視 してしまう場合か多い。しかしながら,ど のような小さな変更で

もそれが与える影響は無視し得ない場合があるので,十 分な事前協議が関係組織内で行なわれなけれ

ばならない。
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4.5レ ポ ー テ イ ン グ ・シ ス テ ム 、

進 捗 管理 にお け る レポー テ ィング ・シ ステ ムは 前 に述 べ た とお り

① 管理 期末

② ア ク テ ィビテ ィ修 了時

③ 進捗 障害 発生 時

があ る 。

4.5.1管 理 期末 の レ ポー ト

管 理期 末 の レ ポー トとは い うまで もな く,定 期 報 告 の ことで あ り,報 告 内容 はそ の管理 す る作 業

範 囲 の すべ て につ いて

① 進 捗 状 況

② 発 生費 用

③ 作 業 または調 達資 源 の品 質

の詳 細 を ま とめ た もの であ る。

詳 細 とは 上位組 織 の意 志 決定 に必 要 な意 味 での詳 細 とい うこ とであ って当該 機 関 の意志 決定 に必

要 な詳 細 情報 の こ とではな い 。

上位 組 織 の示 したPDPを,担 当 管理 組 織 が より詳 細 な ネ ッ トワー ク図 に作 成 しな おす 。 そ こで

上位組 織 の 示すPDPを ネ ッ ト図 と した とき,そ の1単 位 の ナ クテ ィ ビテ ィは 当該 組織 の ネ ッ トワ

ー ク図 では多数 の ア クテ ィ ビテ ィか らな っ てい る 。 そのた め当該 組織 で は,ア クテ ィ ビテ ィの進 捗

状 況 が よ り詳 細 に判 明 してい る;そ して この 結果 につ い て,当 該 組織 は上位 組 織 へ報 告書 の形式 で

提 出す る。 この よ うな進捗 状況 につ いて の報 告書 は,PDPで 示 され た1単 位 のア ク テ ィビテ ィと.

そ れを詳 細 化 した 多 くのア クテ ィ ビテ ィと対 応 して い るこ とを確認 しな けれ ぽ なら ない 。

実際 の 費用 をア クテ ィ ビテ ィご とに計 上 す る こ とはか な り困 難 で あ る。 しか し,管 理 組 織 で は,

各 ア クテ ィビテ ィに従 事 し てい る作 業 員 数 お よび材 料 消耗 品 等 を購入 してい る作業 セ ク シ ョン名 が

明 らか に され てい る。 したが って ア クテ ィビテ ィご との費用積 算は困難 であ るが,人 時 と材 料 費 等

に つい ての作 業 セ ク シ ョン別 集計 は可 能 であ る 。管理 組 織 は,そ の集 計値 を 費用 に換算 す るとと も

に直接 費,間 接 費 に区 分 し,間 接費 は,何 らか の配 賦基 準 で配 分 して最終 的 には,1単 位 の ア クテ

ィビテ ィ別 の 原価 とす ることが で きる。 ヒの処 理 は,電 算機 の力 を借 りる場 合 が 多 い。 当該 組織 は,

そ の決 算 を可 能 な ら しめ る情 報 を提 供 す る。

費 用 問題 については,プ ロジェクト全 体 につい て原 価 管理 制度を徹 底 させ る必要 が ある。 こ こで は,その

原 価 管理 制度 が徹 底 してい る もの と して以 下 の論議 を進 め る。

作 業 品質 また は調達 資 源 の品質 は特 定 のア クテ ィ ビテ ィについ て考 察 す る事 項 で あ るが 原 則的 な

方法 は品質 不 良 の もの はそ の ア クテ ィ ビテ ィ完 了 を認 め ない 。す な わちy,上 位 組織 は,そ の示 す1
、
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単 位 の ア クテ ィ ビテ ィに つい て指定基 準 の品質 に達 成 しない限 り,そ の完 了 を認 め ない 方 式 であ る。

した が って,下 位 管 理 組織 また は受注 先 がミ完 了 とみ な した 上位組 織 では否 定 され て完 了 と しな い場

合 もあ る。

かか る意 味 で上 位組 織 の求 め る品質 を確 保 で きるか ど うかの判 定 は,下 位組 織 また は受 注者 に と

って重 要 であ り.,そ の合 格基 準 を過 少 にみ る とア クテ ィビテ ィの完 了が は るか に遅 れ る危 険 もあ る。

下位 組 織 に とって既定の品 質 確 保の見通 しはすみやかに判 断す ること力泌 要 であ り・ も し確 保の 見 通

しヵ1得ら れない ときは遅 退 な く,そ の対 策 を上位 組織 に伝 達 す るこ とが必 要 で あ る 。

4.5.2ア クテ ィ ビテ ィ完 了時 の レポー ト

上 位組 織 のPDPに 示 す1 .単位 の ア クテ ィビテ ィの完 了 は・ す6や か に上位組 織 に知 らせ る必 要 が

あ る。

1単 位 の ア クテ ィ ビテ ィの完 了 は,上 位 組織 に と って それ に接 続 す る他 のア クテ ィビテ ィの開 始

にな るか らで あ る 。そ の通報 が 遅 れ る と,そ の接 続 して い るア ク テ ィビテ ィの開 始 が遅 れ る こ とに

な る。 この ケース は,現 実 に比較 的 多い 。た とえば,完 了 の レ・ポ ー トがな い の で工 事 未完 と思 ってい

た のが い つ の間 に か完 成 してい た とい うよ うな場 合 で あ る 。

4、5.3進 捗 障 害 発 生 時の レポー ト

進捗 障 害 発 生 時 に お け る レポ ー トは

①

②

③

④

⑤

⑬

障害の種類

障害を受けるア)テ ィビティ(1単 位のアクティビティ)

障害の程度,作 業停滞期間,日 数または作業続行か不可能となる欠員数

他のアクテ ィビティに影響する範囲の程度 。影響を受けるアクテ ィビティ

作業停滞に伴 う費用増加分または使用機械の遊び時間の見積 り

障害による費用的損失の負担者(契 約条項を参照する。)

等 であ る。 この レポ ー トの提 出 のル ール化 をは か り,レポ ー トはすみやかに 提 出されな ければ な らない。

障害 時 に以 上 の情 報 を提 供 しない下 部 組織 や,受 注 者 には注 意 を促 す 必要が あ る。

こ こで障 害 の範 囲 を 次 の よ うに定 義 す る。す な わち,障 害 とは,① 当組 織 に とって独 自 で対 処 で

きない進 捗 障害,② 上位 組織 の 指定 す る進捗 障 害(独 自 で対 処 で き ると否 と にか か わ ら ない),な ら

び に ・③ 当組 織 の判 断 で当組織 の管理 外 のア クテ ィ ビテ ィに影響 を もつ とみ られ る進捗 障害(独 自

で対処 で きる と否 とにかか わ らない)と す る。 した が って,管 理組 織 の レベ ル に よ って障 害 の定 義

す る範 囲 は違 っ た もの に な る。

障害 時 の レポ ー トテ ィング ・シス テ ムに つ い て現 実 的 には,ノ ー レポー トの体 制が 多 い ことは 前

で述べ た通 りで あ る 。 この ノー レポ ー トか ら互 ポ=テ ィング ・シス テ ムを確 立す る方 法 と して,業
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者 の信 用,能 力の 他 に情報 提 供 の点数 を加 え る方法 もあ る。 または,契 約 に よ って義 務 づけ られ た

情 報提 供 の ない場合 には,ペ ナル テ ィを設 け る方 法 もあ る。

4.6運 用 組織 との連 携

4.6.1連 携の意義

医療機器システムは,開 発段階において開発の完了した部分が医療機関によって運用される。つ

まり,サ ブシステムまたはその構成要素の完成部分は可能な限り運用組織に編入されて直ちに医療

活動を開始する。開発実施の管理組織は,運 用組織 と密接に連携して開発部分のすみやかな移管と運

用から生ずる種々の情報の吸収に努めなければならない。運用から生ずる種々の情報 とは次のとお

りであるσ

① システムの部分的運用による医療サービス受診者の反応

② システム完成部分の機能,性 能について予期していなかった欠点と効用

③ システム完成部分の機能 ・性能上の問題点(医 療要員の意見による)

④ システム完成部分の運用による社会的,経 済的,技 術的な波及効果

この うち①についてはさらに

①'表 面化した医療サービスの需要の増加量

②ノ新サービスについての受診者の意見(感 触,受 診後の経過についての評価,料 金,待 ち

時間等の評価など)

以上の運用から生ずる情報は,以 後未完成部分の開発実施の有力情報として活用できる。 このこ

とは開発プロジェク トの状況変化を外的情報として吸収し,以 後の開発プログラムをその変化に即

応させてい くとい う点で大きな価値をもつものである。もしそのような情報の吸収を行なわず,当

初の設計図とスケジュールのみに機械的に従 うよ うな実施作業であるならばその完成システムは時

代の要求に沿わないシステムとなることもある。

4.6.2連 携 の方法

システ ム完 成 部 分 の運 用へ の移 管 は,そ の運用 に よって よ り現実 的 な情報 を 生 み 出す 源泉 とな る。

した が って,そ の情 報 源か ら情 報 を 吸収 す る組 織 的 パ イ プを設 定 してお くこ とが望 ま しい 。す な わ

ち,そ の一 方法 は,サ ブ シス テ ム ごとの 管理組 織 であ るサブ プ ロジ ェク トチ ニ ム ご とに移 管 先の運

用部 門 と連携 で き る係 の メ ンバ ー を定 め ると と もに運用部 門 すな わ ち医 療機 関 の側 に もそ の情 報 提

供 の窓 口 とな るべ き係 員 を設定 し,そ の協 力 関係 を あ らか じめ確立 して お くこ とが望 ましい 。別 の

一案 と して シス テム管理 部 門 が一 括 して その情 報 収集 を行 な う方法 もあ るが
,一 長 一 短 が あ るの で

別 途 研 究す る必 要が あ る。当然,そ れ に と もな う調 査 要員 の配 慮 や,予 算的 措 置 を必 要 とす る。
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収集すべき情報項目についての概要は,シ ステム開発の計画段階で求めた情報収集の際の諸項目

・＼ と同 、であ。が
,そ の詳細はさら。研究を必要、す。.

この情 報収 集 は,随 時 と りま とめて対 処 の必要性 を検 討 し,本 システ ムの完 成 過程 の中 に活 用 し

て い くこ とが最 も重要 で あ り,そ れ が 本 シス テ ムに生 命 を与 え る鍵 とな ろ う。
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第3部

医 療 機 器 シ ス テ ム の

研 究 開発 にお け る評 価 ・管 理 手 法





第1章 プ ロ ジ ェク ト評価 の手 法

1;1評 価 の基 準

1.1,1科 学的評価の重要性

最近,プ ロジェク トやシステムの評価を客観的,科 学的に行なうことの重要性が認識されはじめ ,

そのための評価技法が開発されつつある。科学的評価が重要になった要因としては ,次 のようなこ

とが挙げられる。

① プロジェク トの大規模化

② 投下資源の効果的配分

③ 間接的インパク トの波及効果

④ 負のインパク ト

⑤ 目的の適応性

(1)プ ロジェクトの大規模化

最近プロジェク トが大規模化 し,1人 や2人 ではプロジェク トやシステムの全体を見通せなくな

っている。その結果,個 人的な判断によってプロジェク トを評価することは評価を誤らせる可能性

が大きいので,プ ロジェク トの評価を客観的,科 学的に行なうことが必要である。

② 投下資源の効果的配分

有限な資源を有効に活用するためには,同 一資源の下では出来るだけ有効なプロジェク トに資源

を投下することが望 ましい。逆に,一 定の効果を持つシステムを作成する場合には,出 来るだけ少

ない資源の投下が望ましい。そのためには費用(投 下資源)と 効果の関係を分析 しなければならな

いが,そ れを可能にする前提としてはシステムの客観的 ,科学的な評価を行なう必要がある。

(3)間 接的インパクトの波及効果"

　ハ

システ ムが 大 規模化 して くる と,シ ス テ ムの 直接 的 な 目的 と してい る効 果 以 外 に
,隣 接 領域 に種

々の イ ンパ ク トを波 及 させ る ことが あ る。

た とえば 医 療機 器 システムめ導 入 に際 して,患 者 の 輸送 を容易 にす るた めに交 通 問題 を改 善 した

とす れ ば,そ れ は住 民 の医院 へ の通 院 を容易 にす るだ けで は な く ,住 民 の 日常生 活行 動 自体 にも 影

響 を与え る と考 え られ る。 そ の結果,住 民 の生 活 構造 の変 化 の 可能 性も考 え られ る し,地 域 産業 自

体 に も影 響 を与 え る こと もあ る。 社 会 に システ ム を適 用す る場 合 には,そ の よ うな 諸 々の 効果 を事

前 に評 価 し,社 会 に対 す るシス テ ム との 総合 的な 影 響 を評 価 して
,決 定が な され な けれ ば な らな い。

そ のた め に は,客 観 的,科 学 的 評価 が必 要 とされ る こ とは い うまで もない。
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(4)負 のイ ン パ ク ト

最近,公 害 や環 境破 壊 が世 間 で 大 き く採 り上 げ られ てい る よ うに,シ ス テ ムの社 会 に 与え る負 の

イ ンパ ク トが 重要 な 問題 とな って い る。 シス テ ムが 大 規模 化 してい る と,シ ス テ ムの有 して い る負

の効果 も増 大 し,無 視 し得 な くな って く る。 した が って,シ ス テ ム を社 会 に適 用 す る場合 には,そ

の よ うな負 の イ ンパ ク トを事 前 に十 分評 価 して,あ らか じめ防 御策 を検 討 して おか な けれ ば な らな

い 。 たとえば,図1-3孜,も の の 負 の イ ンパ ク トの1例 と して,住 民 の 費用 負担 の増 大が 考 え られ

る。 そ うい った事 態 を 前以 って防 ぐた め には,事 前 に負 の効 果 を十 分 に チ ェ ック して,対 策 をた て

て おか な けれ ば な らな い。 そ のた め に も,客 観 的,科 学 的 かつ 包括 的 な評 価 が 行な わ れな けれ ばな

らな い。

⑤ 目的 の適 応性

シス テ ムが 大 規模 化す る と,シ ス テ ム完 成 まで に さまざ まな 予 期 しな い事 故が 生 じ
,そ の 結果,

当 初想 定 され てい た 目的 と完成 され た シス テ ム との効果 の 間 に ギ ャ ップが 生 じる 可能 性が あ る。 そ

の よ うな ギ ャ ップを失 くす か,最 少限 に抑 え るた めには,プ ロ・ジ ェク トの各 段階 で シス テ ムの効 果

を正 確 に評価 してい な けれ ばな らな い。 たとえば システムが 数 千 のサ ブ シス テ ム か ら構 成 され て い

る 場合 には,各 サ ブ シス テ ムに おい ては 無 視 し得 る よ うな 誤差 で も,全 体 と して の シス テ ムで は 当

初 の 目的 の 許容限 界 を越 え るほ どの 誤 差 とな る場 合があ る。 したが っ て,サ ブ シス テ ムの 中で ク リ

テ ィカルな もの を重点 的 に,誤 差 の 許 容範 囲 を チ ェ ック して おか な けれ ばな らな い。 そ のた め にも

客観 的,科 学 的 な評 価 が必 要で ある。

以 上 のよ うな理 由か ら科 学 的な 評価 が 重 要 とな るが,プ ロ ジ ェク トや シ ステ ムが 大 規模 化 すれ ば

す る ほ ど,個 人 的 な 直観や 経 験 で評価 を行 な うことは困難 になる』 そ こで何 らか の科 学 的な 根 拠 に基

づいた 評価 方法 が必要 となる。しか し,評 価 とは も と も と価 値体 系 に依 存す るも ので あ り
,価 値体 系

の採 り方 に よ っ て,評 価 基準 自体 が 変 化す る とい う性 質が あ る。 した が って,評 価 基 準 の採 り方 は

科 学 的 根拠 のみ によ っ ては 必 ず しも設 定出 来 な い。た とえば,地 域 医療 システム の 評 価 基準 と して,

住民 の健 康 問題 を第一 義 に考 え るの か,医 療 資 源 の最適 配分 を第 一義 に考え るの か,そ れ と も技 術

開発 を第 一義 に考 え る のか は,科 学 的知 識 のみ か らで は,決 定す る ことが出 来 な い。 そ れ はむ しろ,

政 治 的 配慮や 社 会 的要 請 か ら結 論 づ け られ るも ので ある。 この評 価基 準 は シス テ ム の 目標 と して決

定 され るも ので あ るが,目 標 が 設定 さ れた 後で シス テ ムが 目標 を達成 す るた めには どの よ うな機 能
　

を持つべきかという機能の評価は十分に科学的に行なうことが出来る。

1.1.2評 価 の基 本的 な考 え方

つ ぎに,評 価 を行 な う時 の共通 とな る基 本 的 な考 え 方 につ い て述 べ る。 一般 的 に いえ ば,シ ス テ

ム の 目標 自体 は,シ ス テ ム設計 の以 前 に定 め られ てい る のが 普通 で あ るが,大 規模 な シス テ ムや研

究開発 の シス テ ムの 場合 に は,目 標 が 明確 に 規定 され て い る とは限 らない。 したが って,そ の よ う
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な 場合 には シス テ ム設 計時 に,目 標 の 明確 な定 式 化 を行 な う必 要 があ る。 た とえ ば,僻 地 に 医療 従

事 者が 不足 してい るた め に住民 は 十分 な 治 療が 受 けら れな い とい うよ うな社 会的 問 題 か ら,地 域 医

療 シス テ ムの 開発 が企 画 され る場 合が あ る。 そ のよ うな場 合 には,目 標 は 漠 然 と与え られ てい るに

す ぎな い。 した が って,シ ス テ ム設 計者 が問 題 の本 質 を正 しく把握 して,目 標 の 明確 な定 式 化 を行

な うとい う作業 が必 要 とな る。 これ が 目標 の評 価基 準 の設 定で あ る。

目標 の 評価 基 準 の設 定 が行宏われた 後 では シス テム が その 評価 基準 を達 成す るた め には どの よ う

な機 能 を どの 程度 有す べ きかが 問題 とな る。 す な わ ち,機 能 の評価 基 準 の設定 で あ る。

したが っ て,評 価 は 次 の2段 階 に分 か れ る。

① 目標 の評価 基 準

,.② 機 能 の評価 基 準

つ ぎに,評 価 基 準設 定 の た めの 一般 的 な ス テ ップ を示 す と,図1--1の よ うにな る。

図1-一 一1評 価 基 準 の 設 定

要素間の関係の把握

評価基準の設定

要素に対応 した指標の作成

まず,評 価の対象となるべき,目 標または機能を明確化しなければならない。 明確化されたなら

ば,そ れを比較的相互に独立する評価要素へと分解する。評価要素はさらに小さな評価要素へと分

解することが出来る。そして,そ れぞれの評価要素に対して,指 標を作成する。 この指標によって

要素は評価される。つぎには 要素間の関連を把握する。うらでその関連と要素の評価対象(な い し

は上位の評価要素)へ の寄与度から評価要素を合成 して,一 次元の評価基準を作成する。その場合,

合成できないときは,多 次元の評価基準のままにしておく。

一般的に
,評価基準を一次元のベク トルに合成 して数量化 した方が,評 価を行なったり,シ ステ

ム間の比較を行なう場合に便利であるが.評 価自体が異質の場合は簡単に合成できないので ,合成
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が困難な場合は評価基準を多次元のままにしておいた方がよい。また,そ の方がより現実を反映 し

ているとも考えられる。

(1)評 価要素への分解

評価要素への分解には三つのケースが考えられる。

① ものの分解

② 機能の分解

③ 状態の分解

それぞれの分解の例を図1-2に 示す。図1-2で ①が ものの分解の例であり ,図ではシステム

を住民側 と供給者側とそれ以外の間接的な対象物の3種 に分解 して評価を別々に行なうことを示し

ている。②が機能の分解の例であるが,供 給者の機能を診断活動 ,治療活動,予 防活動の3機 能に

分解 して評価を行なうことを示している。③は状態の分解の例であるが,シ ステムが導入されるこ

とによって,住 民の評価は健康状態と,い つでも治療 してもらえるという心理的に安定した状態に

分解 してなされることを示 している。

図1-2評 価 要 素 へ の分 解 例

① 「もの」の分解 ② 機能の分解 ③状態の分解

間接的影響が
考えられる対象

一
診 断 活 動

医
療

供

給
者

一

一 治 療 活 動

一 予 防 活 動

叫 リ剖 テーシ。瀧

健康状態

心 理 的
満 足 度

この よ うに三 つ の分 解方 法 が あ るが,実 際 に 分解 され る場 合 には
,そ れ ぞ れ の方 法が 混 合 され て

用 い られ る場 合が多 い。 これ は 論理 的 整 合性 を もた ない が,実 際 の 適用 のた め には そ の方が 便 利で

'
あ る とい う理 由か らで あ る。た とえば 図1-3は,も の の分解 と機 能 の分解 との混 合 の例で あ る

。

評価 は,も のの状 態 ない しは機 能に つ い てな され るので,状 態な い しは機 能 に分解 された 所 で
,

そ れら を測 定で き る よ うな 指標 が 作成 され る ことにな る
。 た とえ ば,健 康 状態 の指標 と しては,死
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亡率ないしは罹患率などが考えられる。

このような評価基準への分解の方法は,主 として関連樹木法によって行なわれるのが普通である。

関連樹木法に関 しては後述する。

図1-3評 価要 素の分解一混合例

② 評価 要 素 間 の関 連 の把 握

評価 要 素間 の関連 を把 握 す る方 法 と しては,ク ロス ・イ ンパ ク ト ・マ トリック スや シス テム ・ダ

イ ナ ミ ックス に よる 方 法が 著 名で あ る。 ク ロス ・インパ ク ト・マ ト リ ックス とは,要 素間 のマ ト リ

ックス を作 り,そ れ ら の要 素間 で どの よ うな 影響 関係 が あ るか を調 べ るもので あ る。 シス テ ム ・ダ

イ ナ ミ ックス は さ ら に要 素間 の 関数 関 係 まで を も定 め よ うとす る もの であ るが,そ の 前 に要素 間 の

影響 関係 を把握 す る こ とが,本 質 的な問 題 とな る。 影 響 関係 は矢 印で 示 され,因 果 関係 は 全体 と し

てル ー プ と して形成 され る よ うにな り,全 体 の影 響 関係 を把 握 で きる のが 特 徴で あ る。 そ の発 想 の

背 後 には,エ コ ロジ カル な考 え方 が あ り,一 種 の場 を想 定 し,部 分 的な 関係 を積 み 重ね る ことに よ

って,全 体 を把握 しよ うとす る考 え 方 に基 づい てい る。

(3)評 価 要素 の 合成.

.評価 要素 の 合成 は,非 常 に 困難 な 問題 で あ る。 最 も一般 的 な 方法 と しては,そ れぞ れ の要素 に重

みづ け を して加算 す る方 法が あ る。 一 ・

た とえば,要 素Ei(i=1,2,… …,n,)に 対 応 す る 評価 をVi(i=1,2,… …,nt),

重 み をWi(i==1,2,… …,n,),合 成 さ れた 評価 をVと す れ ば,

ロ
V=2'Wi・Vi

i=1

と して評価 要 素 を合 成 す る方 法 で あ る。

た だ この よ うに簡 単に 加算 す る ことが 不可 能な 要 素が 存在 す る ことに注 意 しな けれ ばな らない ポ

た とえ ば,住 民 の健康状 態 と資 源 の最適 配分 は 同 次元 で 論 じる ことが 出来 ない で あ ろ う。 そ うい っ

た 場 合 には,む しろ 評価 を多 次元で 行な った方がより現実的 適 合性 が あ る と考 え られ る。
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(4)評 価 の諸 段 階

'シス テム の 計画 お よび 作成 に種 々 の段 階 があ る よ うに
,評 価 も それぞ れ の段階 に応 じた 評価 段 階

が ある。 そ して,そ れ ぞ れ の段 階 に応 じ て評価 の方 法 はお のず か ら異 な る。 左と.麺 誕璽 の 豊 隆 と

しては 図1-4の よ うな段 階 が 考 え ら れ る。

`

図1-4評 価 の 諸 段 階

企 画 段 階

、'

先 行 開 発 段 階

、/

設 計 開 発 段 階

、'

,開 発 実 施 段 階

、'

運 営 段 階

企画段階 とは,ど のような機能を有するシステムを作成するかを検討する段階であって,目 標と

するシステムが実現可能かどうかの検討も併せ て行なう。たとえば,技 術上はどのような問題があ

るのか,あ るいは,予 算はどの程度組む必要があるかなどという問題をグローバルな立場からマク

ロ的に検討する。 この段階においてシステムの目標が設定され,目 標が漠然とではあれ,規 定され

ていなければならない。これは,当 該システムが適用される対象に対してどのようなインパク トを

与え,対 象の状態がどのように変化するかということの規定も含む。医療機器システムについてい

えば,対 象とは僻地住民や医療資源などであり,シ ステムの導入による住民の受診率の変化が状態

の変化になる。

この企画段階でシステムの目標が規定されることになり(たとえば∴僻地の健献 態を全国平均程

度に引き上げる),こ れによって目標の評価が定められることになる。

次の先行開発段階 とは,企 画と設計開発とを結ぶ段階であり,企 画段階では漠然と規定されてい

たにすぎない目標を具体的な形で規定する段階である。 この具体的な規定によって,シ ステムの達

成 目標が明確に定められることになる。それと同時に,技 術上や経済上で問題点があれば解決案を

作成 し,必 要ならば企画段階で規定された目標の変更を行なう。

この段階の評価に関しては,企 画段階で規定されていた目標の評価基準を明確に定式化 し,評 価

基準を設定し,そ れに対応 した測定可能な指標を作成しなければならない。たとえば.目標の評価基
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準 と して,住 民 の健康 状態 が採 用 さ れ た な ら ば,そ れ の 指 壁 ζ」し.て」蛙三 罹 患率 や 死 亡率 が 考 え ら

れ る。 そ して,シ ステ ムの評価 は,そ の シス テ ムが 適 用 され る地域 におい て,罹 患率 や死 亡 率が ど

の程度 低 下す る と期待 され るか を評 価 す る ことに よっ て行な わ れ る こと とな る。

この よ うに,目 標 の評価 基 準 とそ れ の指標 が 作成 され たな らば,そ の 目標 の評 価 基 準 に 照 ら して

シス テ ムは 評価 され る こ とにな る。 した が って,こ の段 階で は 諸 々の代 替案 が評 価 され,設 計開発

へ 移 され るべ き シス テ ムが 決定 され る。

シ ステ ム の有 す べ き機 能 は,こ の段 階 の 目標 の評価 基 準 の一 定値 を満 たす 条件 と して確 定 され て

い なけ れ ばな らない。

第3段 階 の設 計開 発段 階 では,採 用 され た システ ムが,先 行 開発段 階 で 定 め られ た機 能 を発揮す

る よ うに,シ ス テ ムが 設計 され る段 階 で あ る。 したが って,こ の段階 の評価 とは,全 体 シス テ ムの

下部構造をなす正プぎス芝桓 ξ上位システムの定められた機能を発揮できるように構成されている

か ど うか の 評価 とな る。 評価 作 業 と しては,当 該 シス テ ムを頂点 と して,上 位 シス テ ムへ の寄 与度

を把 握 しな けれ ばな らない。 そ して,上 位 シス テ ムの機 能 を 目標 の評 価 基準 と して下位 シス テ ムが

そ れ を どの 程度 満足 させ てい るか に よ って.,下 位 シス テ ムは 評価 され る ことにな る。 した が って こ

の段 階 の評価 とは シス テ ムの 中の 部 分 シス テ ムの評価 とい う ことにな るで あ ろ う。

第4段 階 であ る作 成段 階 では,設 計 開発 段 階 で決 められ た仕 様 に基 づ い て,実 際 に システ ムが 作■
、

成される段階である。 したがって,こ の段階での評価 とは,実 際に作成されたシステムが,仕 様ど

おりの性能(機 能)を 持っているかどうかの評価になる。 これは当然各サブシステムごとに評価さ.

れ,チ ェックがなされ,実 際の性能が期待される性能より著しく劣り,シ ステム全体の機能に無視

.し得ない影響を与えると評価された場合には,そ のサブシステムは作成 し直されなければならない。

最後の段階の運営段階では,作 成されたシステムが実際に適用されて,運 用されていくわけであ

るが,こ の段階での評価とは,前 段階までの評価がすべて机上における評価であったのに対して,.

実際に動いているシステムが期待されただけの機能を発揮 しているかどうかの評価となる。さらに ∀

また予期されなかったイ.ンパク トをシステムの対象に対して与えていないかどうかの検討もこの段

階で行なわなければならない。 これは一般に事後評価と称されているものであるが,こ の段階で当

該システムの性能の一部に期待された性能より著しく劣る部分があれば,部 分的な修正を行なわな

ければならない。それ以外の場合には,こ の段階の評価は一般にそれ以後に開発されるシステムに

対するフィー ド・バ ック材料となるべきものである。

さて,こ のような5段 階に評価の段階は分かれるのであるが,以 下で述べる評価は主として開発

段階および設計開発段階における評価とする。 したがってそれらの問題は,シ ステムの側から見れ

ば,目 標をいかに明確に定式化し,い かに評価基準を定式化するかという問題と,そ れを満足させ

るような機能をいかにシステムに持たせるかという機能の評価の問題になるであろう。
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1.2関 連 樹 木 図 に よる評価 法

1.2.1目 標 の評 価

目標 の 評価 基 準 の 設 定は 企 画段 階 お よび先 行開 発 段 階 におい て行 なわれるカ㌔ 関 連樹 木 法 に よる方

法 を以 下 に示 す。

図1-5に 関 連樹 木 に よ っ て展 開さ れ た評価 の一 例 が 示 され て い る。 これ は あ く まで も一 例 で あ

って,も ちろ ん他 の 展開 方 法 もあ り得 るのは い うまで もな い。 展 開方 法 と しては,ま ず,シ ス テ ム

の適 用 され る対 象側 か ら評価 要素 の展 開が 行 な われ,つ ぎにそ れ ら の要素 の状 態 を一 定 値以 上 に保

つた めには,シ ス テ ム と しては どの よ うな機 能(性 能)を 有 してい な けれ ばな らない か,と い う観

点 か ら,対 象 のそ れぞ れ の状 態 ごとに システ ムの機 能 が 展 開 され る とい う方法 が と られ た。

まず,シ ス テ ム の導 入 に よ って影響 を受 け る と考 え られ る対 象 を三 分割 に して考察 した。 それ ら

は需 要者 側(こ れは 地 域 住 民 とな る),シ ス テ ムめ 供 給者,お よび そ れ以 外 に考 え られ る イ ンパ ク

トで ある。 まず,需 要者 と しての 住民 の側 面 か ら考 察 を進 める と,住 民 は も はや 「もの 」と しては

それ以上の分解は不可能なので,状 態への分解が行なわれることとなる。考察されるべき住民の状

図1-5医 療機器システムの目標の評価基準
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態としては,つ ぎのような三つの側面に分解された。すなわ ち,健 康状態,心 理的満足度,お よび

アクセス ビリティである。健康状態とはシステムの直接的な目的となるものであり,地 域住民の健

康状態をよくすることが,と りもなおさずシステムの目的であるはずである。 したが って,全 評価

要素の中でこれが最も重要な評価基準になると考えられる。状態までの分解が終了したならば,つ

ぎに行なうことは対応した指標の作成である。たとえば,住民の健康状態に関する指標としては死亡

率や罹患率などが'考えられるであろう。それらの指標がこの評価要素に対する評価基準のためのデ

ータとなる。たとえば,評 価基準として健康状態がとられている場合に,健 康状態を評価するため

には定量化されなければならないが,そ れが指標としての死亡率や罹患率となる。 したがって,そ

の場合には,死 亡率や罹患率の値によって,健 康状態は測定され評価されることとなる。つ ぎの↓

心理的満足度とは,医 療機器システムが実際に導入されることによって住民がどの程度の心理的満

足,な い しは心理的不満を抱くかといったことであるが,こ れも住民にとっては無視 し得ない評価

要素と考えられる。たとえば,無 医地区など,住 民が受診行動に関して非常な不便を感じている地

域では,住 民は病気に対 して(と くに急病に対して)潜 在的不安感を抱いていると想像される。そ

のような地域に対してシステムが導入されたならば,住 民 の潜在的不安感はある程度除去されると

期待される。 この場合は,し たがって心理的満足度は向上するであろう。それに対 して,従 来医師

の手によって直接診断が行なわれてらた地域エ システムが導入されたために,機 器によって診断さ

れるようになる場合には,診 断に対する潜在的不安感や不信感が住民の間に生ずると思われる。 こ

れは,住 民の心理的不満を増大させるであろう。そういった住民の心理的側面も,併 サて評価され

なければならないと考えられる。この心理的満足度の指標 としては,た とえば心理学の種々のテズ

トに求めることができる。3番 目のアクセスビリティとは,住 民の医療システムへの近ずきやすさ

のことであり,そ の指標としては時間をとることができる。虎とえぱ,通院時間や診療のための待ち

時間などである。それらが短かければ短かいほど住民は医療へ近ずきやすくな り,逆 に長ければ長'

いほど住民は近づき難くなるであろう。

さて,以 上のようにして住民の側の状態が明確化され,そ れらに対する指標が作成されると,つぎ

に住民のそれらの状態を満足させ るために,シ ステムはどのような機能を持つべきかの検討がなさ

れなければならない。 したがって,以 後はシステム側からのアプローチになる。そして,そ れが確

定されることによって,シ ステムの機能(性 能)が 規定され,目 標が与えられることになる。図1

-・5で は
,住 民 の健康 状態 を保つ た め の シス テ ムの機 能 と しては,予 防活 動,診 断 活 動,治 療 活島,

リハ ビリテー シ ・ンお よび救急 患者対 策 が考 え られ てい る。 また,心 理 的 満足 につ い ては,医 師 と

患者 の接 触度 や,住 民 の負 担費 用,発 病 か ら診 療 まで の平 均 時間 な どが 考 え られ るで あろ う。 ア ク

セス ピ リテ ィにつ い ては,道 路 や 輸送機 関 あ るいは ま た病 院 の混 雑 度 な どが 考 え られ る。 この よ う

な も のは シス テ ム の有 す べ き機 能 で あ るが,そ れ らの機 能 が ど の程度 あれ ば,評 価 基 準 と して の 目

標 を満 足 させ る ことが で きる かが,シ ステ ムの機 能 を確 定 す るた めには 決 めな け れ ばな らない 残 さ

一229一



れ た 課題 とな る。 この課 題 に対 しては そ れぞ れ の分 野 の専 門家 に よっ て決 めな けれ ばな らな い問 題

で あ る ので,こ こでは述 べ な い。

つ ぎに供 給者 側 につ い て は,「 もの 」と しては まだ 分解 可能 な ので 分 解 を行 な う と,医 療 従事 者
,

管 理 者,お よ び資 源 配分 の3種 類 に分 解 され る。 一

さら に,イ ンパ ク トと しては,技 術 開発,行 政,経 済,住 民 生 活 の4種 が考 えら れ る。

そ れ ら の要素 も住民 の場 合 と同様 に,状 態 まで 分解 され て,そ こで 初 め て シス テ ムの機 能 と結 び

つ け られ る。

以 上 の よ うに して,シ ス テ ム の適用 され る対 象 の側 か ら評 価要 素へ の分解 が 行な われ,そ れ ら の

評 価 要 素 に対 して指 標 が 作成 され,さ ら にそれ ら の指標 の 値を 一定 値 以 上 に保 つ よ うな機 能 が 設定

され て,そ れ が シス テ ムの有 す ぺ き機 能 とな る。 しか し,上 の よ うに展 開 され た 評価要 素 に対応 し

た 機 能 をすべ て有 す る シス テ ムは 非 常 に複 雑な も の とな り,作 成が 困難で あ るばか りか 現実 には不

可能 に近 い で あ ろ う。 したが ってシ ス テ ム の 目標 と しては,す べ て の評 価要 素 を と りあ げ るので な

く て,主 要な 要素 のみ を と りあげ て評 価 基準 を設 定 し,他 の諸 要素 に対 しては主 と して マ イナ ス の

イ ンパ ク トの調 査 の み を行 な う とい う方 法 を取 る方が 現 実 的で あ る。 そ して,マ イ ナス の イ ンパク

トが大 き くて,シ ステ ムの適 用 され る対 象 に 重要 な 影響 を与え る場 合 には,シ ス テ ム の作成 に対 し

て 考慮 す るが,そ れ以 外 の場 合 には,主 要 要素 の みが シス テ ム評価 の対象 とな る。

た とえ ば,当 該 シス テ ムで は 住民 の健康 状 態,資 源 配 分,お よび 技術 開 発 の 主要 要素 を 目標 の評

価基 準 の対 象 と して採用 し,他 の要 素 はた だ イ ンパ ク トの効果 を検 討す る に止 め る とい う方法 を と

る ことが で きる。

以 上 の よ うな 方法 に よ って,評 価 基 準 の 設定 され る評価 要素 とた だ マ イ ナス の イ ンパ ク トの調 査

のみ を行 な う評 価 要素 とに分 け られ る ことにな る。 た とえば
,そ の よ うな観 点 か ら図1-5を 整理

し直 す と図1-6の よ うにな る。 図1-6で は 評 価対 象 と しては3要 素 が 採 用 され,他 の1要 素 は

イ ンパ ク トの調 査 とされ てい るが,こ の3要 素 こそが 当 該 シス テ ムの 目標 とな るもの で あ る。

ここで,そ れ ら3要 素 をな ん ら かの 方法 で合成 して
,一 つ の 目標 の評 価 基準 を作 成 して評価 を行

な う方法 と,三 つ の 目標 の評 価基 準 を与 え,そ れ ぞれ 別 々 に評 価 を行な う方 法 とが あ る。 前者 で は

一 次元 のベ ク トル 上 に各 シス テ ム代 替 案 の評 価が 並 ぶ ので
,比 較 が 可 能 にな る とい う利 点 が あ る。

しか し,実 際 は 簡 単に 合 成が 行な われ得 な い 場 合が 多 い。 そ の場 合 には 後 者 の方 法が とら れ る
。 お

そ ら く地域 医 療 シス テ ム は後者 の方 法 で 目標 の評 価 基 準が 与え られ る のが 妥 当で あ ると思 わ れ る。

そ の 場合 に,そ れ ぞ れ の評 価 基準 の一 定値 以 上 を満 足 させ る よ うな シス テ ム代 替 案 が複 数 箇 あ った

場 合 には,一 般 には そ の間 の優 劣 をつ け る ことが で きない 。 しか しそ の場 合 に は評価 基 準 を徐 々に

引 き上げ るこ とに よ って,シ ス テ ム代 替 案 を選択 す る とい う方 法 をと るな らば,最 終 的 には採 用 さ

れ るべ き一つ の シス テ ム代替 案 が 選 ば れ る こと とな る。
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図1-6目 標 と して の 評 価 要 素

t

1.2.2機 能の評価

(1}方 法の概要

目標が明確に設定されたならば,目 標システム代替案が どの程度目標を達成することが出来るか

を評価することが必要となる。すなわち,目 標 システム代替案の機能の評価である。 ここでは,機

能の評価方法として,関 連樹木図による方法を示す。

まず,目 標を達成するのに必要な,あ るいはまた関連のありそうな技術分野を洗い上げる。そし

て,そ れらの技術分野の現状 と将来の実現の可能性を検討する。この方法は普通にはシナ リオの作

成といわれている。 つぎに,それらあ検討をもとにして,目 標システムが目標を達成するために必要

十分な機能を出来る限 り相互に独立なようにすべて選び出す。相互に独立なようにすべてが選び出

されるならば,目 標 システムがそのような機能を有 していれば,目 標を達成することが出来る。つ

ぎに,そ れぞれの機能に対 して,そ れぞれの機能を満足させる代替案を目標 システムに見立てて

(そ の場合に目標 システムの目標はそれが達成すべき機能となる),必 要十分な機能に分解する。

そ して,そ れぞれの機能を達成し得る代替案を列挙する。それをもはや機能に分解する必要のない

代替案になるまで繰り返 して行なう。そのように して展開されたツリー状の図は関連樹木図と呼ば

れ,図1-7の ような形態になる。図を見れば判るように ,関連樹木図は機能レベルとサプシステ

.ム 代替案レベル炉交互に並ぶ形態をとっているが,機 能レベルは規範的アプローチによっぞ,サ ブ
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図1-7関 連 樹 木 図
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システム代替案は探究的アプローチによって把握す ることができる。

このような関連樹木図から,目 標システム代替案を作成するためには目標システムおよびサブシ

ステム代替案と下位の機能との接続関係にはANDを,機 能と下位のサブシステム代替案との接続

関係にはEXCLUSIVEORの 論理関係を導入することが必要である。すなわち,目 標 システ

ム代替案は関連樹木図のすぺての機能とそれぞれの機能に直接接続する下位サブシステム代替案か

ら選ばれた一つの代替案 とによって構成される。

したが って,シ ステム代替案の選ばれ方と組み合わせに応じた複数の目標システム代替案が構成

されるが,そ れらの目標 システム代替案の評価はつぎのような方法で行なうことが出来る。関連樹

木図上の目標システムおよびすべてのサブシステム代替案のそれぞれに対 して,そ れぞれに直接接

続する下位の機能の重要度の評点づけを行なう。つ ぎに,す べての機能に対 して,そ れぞれに直接

接続する下位のサブシステム代替案を,定 められた評価基準に基づいて評点づけを行なう。定めら

れた評価基準は一般に性能,費 用,開 発期間,実 現性など複数個を用意し,そ れぞれの観点から評
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点 づ けが 行 な われ,そ の結果 を総 合 す る。 この よ うに して,関 連樹 木 図 のす べ て の要 素(機 能 と代

替 案)に 対 して評 点が つ け ら れ る。 .

つ ぎに 目標 シス テ ム代替 案 を構 成 して い る機 能 と代 替案 のす べ ての要 素 の評点 を一 定 の方 式 に基

づ い て合成 す る。 この 合成 され た評 点 が 目標 システ ム代替 案 の評価 とな る。 したが って,合 成 され

た 評点 の高い 順 か ら,目 標 システ ム代替 案 は順 序 づ け る ことが 出来 る。

評価 の ス テ ップ を図 示す る と,図1--8の よ うにな る。 以 下 に,主 要 点 につ い て 詳述す る。

図1-8関 連樹木図による評価の手続き

関連樹 木図 の作成

各 要素の評点づけ

目標システム代替案の評点づけ

目標システム代替案の評価

評価基準の決定

(3)関 連樹木図の作成

目標システムに関しては,現 在の技術の水準やまだ克服されていない技術的問題点や,目 標シス

テムが社会に適用された時に生じるであろう・正負の諸々のインパクトなどのシステム構成上の問

題点が明らかにされれば,そ れらの問題点の解決策に応じて,種 々のシステム構成が考えられる。

その場合に,現 在までに開発されている技術を単に延長するような探究的な技術予測によっては,

部分的な機能についての将来の情報は得られるが,目 標システムの包括的な将来の可能性について

の情報を得るのは困難である。 したがって,目 標システムに関する包括的な情報を得るためには,

目標を可能な限り正確に定義 し,目 標システムの有すべき必要十分な機能を,限 状分析による探究

的アプローチではなく,規 範的なアプローチによって決定しなければならない。

規範的アプローチによって機能が決定されたならば,そ の機能に対 して,現 在の技術水準や将来

の技術水準の実現可能性などの分析による探究的アプローチによって,機 能を満足 し得るサブシス

テム代替案を考え得る限 り列挙する。さらに,そ のようにして列挙されたサブシステム代替案の有
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す べ き機 能 を 規範 的 ア プ ロー チ に よ って 出来 る限 り正 確 に 定義 し,再 び そ れぞ れ の機 能 に対 して探

究的 ア プ ロー チ に よ ってサ ブ シス テ ム代替 案 を列 挙す る。 それ を,も は や機 能 を分 解す る必 要 のな

い システ ム代 替案 に達 す るま で繰 り返 しお こな って,関 連 樹木 図 を完成 させ る。 このよ うな
,関 連

樹 木 図の構 成過 程 を図 示 すれ ば,図1-9の よ うにな る。

この よ うな 関連 樹 木 図 の意 義 と して はっ ぎの よ うな こ とが考 え られ る。

① 関 連樹 木 図で は 目標 シ ステ ムあ るい は サ ブシ ス テ ム代 替 案 の機 能 を 規範 的 ア プ ローチ に よって,

機 能 を満足 す るサ ブシス テ ム代 替案 を探 究的 ア プ ロー チ に よっ て決 定 し,目 標 システ ム代 替 案 は

そ の両者 を総 合 化 す る こと によ って作 成 され る。

② 関 連樹 木 図 の論理 構 造 か ら,す べ ての 可能 な 目標 シス テ ム代 替案 を機 能 と代替 案 の組 み合 せ と

してシス テ マテ ィ ック に評 価す る こ とが 可 能で あ る。

③ 関連 樹木 図 の要 素や 評点 の情 報 を 保存 して おけ ば,計 画 また は 実施 中に起 こる状 況 の変 化 に対

して,お のお の の代 替 案 の 構成 要素 の変 更や 評点 の変 更が 目標 システ ム代 替 案 の評 価 に ど のよ う

な 影響 を与え るか を即 座 に把 握 す る ことが 可能 で あ る。

④ 関連 樹木 図 の 各 レベルでは とくに 意味 内 容 を指 定せず,機 能 レベ ルと サ ブ システ ム ・レベ ル と

に分け てい る こと か ら,任 意 の大 きさ の 目標 シス テ ムに 適用 が 可能 で あ る。 また ,目 標 シ ス テ ム

に 応 じて,機 能 レベ ル,サ ブ シス テ ム ・レベル の組 み変 えは 可 能で ある。

図1--9関 連 樹 木 図 の構 成課 程

(4)評 価基 準 の 設定

関連樹 木図 が 構成 され る と,関 連 樹 木 図 の各要 素 に対 して,評 点づ け を行 なわ な けれ ば な らない
。
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そのためには,評 価基準と評価尺度を明確に定めておかなければ,評 価者はそれぞれ異なった立場か

ら主観的な評価を行なうことになり,客 観的で正確な評価が難 しくなる。
■

評価基準は複数の視点から定められるのが普通である。複数の評価基準が定められるということ

は評価を一面的に行な うのではなく,多 面的に総合的に行なうことを意味 している。その場合の評

価基準は上位システムへの貢献度,費 用,開 発期間,実 現可能性などの視点から設定されるのが普

通である。

評価基準が定められたならば,評 価基準に対 して尺度を与えることになる。尺度は費用や開発期

間のように最初から定量的な数値によって与えられる場合と貢献度や実現可能性のように定量的に

与えられないで定性的な表現で与えられる場合とがある。

定量的に与えられた場合にはそれをそのまま尺度として使用出来るが,定 性的な表現で与えられ

る場合には定性的な評価の定量的な数値への変換を考えなければならない。

最も簡単な変換方法は定性的な区別に一定の数値を対応させる方法である。例を示せば,下 図の ・

ようになる。

上位システムへの貢献度

全然貢献しない 少し貢献 髄 かなり貢献 非常に貢献

0.0 0.25 0.5 0.75 1

実現可能性

不可能 難 しい わからない ほぼ確実 確実

0.0 0.25 0.5 0.75 1

,評 価 は サ ブ シス テ ム代 替案 に固 してのみ行 力わ九.機 能要 素 に対 しては行 なわ れな.吟が 普 通 で あ る

が,機 能 要 素 に対 して も行 な われ る場 合 も ある。 それ は機 能要 素 の上 位 シス テ ムへ の貢 献度 に よる

重 みづ け と して表現 され る。 この場 合 重み づ け をWiと すれ ば'

.E'Wi=1.O
i

でな けれ ばな らな い。 すな わ ち,あ るシス テ ムに 直接 接続 す る機 能 要 素 の重 みづ けの総和 は1.0で

な け れ ばな らない 。

⑤ 評点 の つ け方

各 要 素 に 対す る評点 づ け は,要 素の 相互 比 較 に よ って行 な われ るが,相 互 比 較は 図1--10の よ

うな要 素 グ ル ー プ に対 して 行な う。 この要 素 のグ ル ー プ を,「 上 位 サ ブシス テ ムに直 接接 続す る要
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素集合」と名づける。 この要素集合には機能要素集合の場合と代替案要素集合の場合とがある。

評価の点づけは一般に複数の評価者によって行なわれる。評価者がN人 であるとすれば,評 点づ

けの結果としては,表1-1の ような表がN放 出来ることになる。

図1-10

/L
上位サプシステ

;麟磐 ＼＼

L___________________

表1-1

平価基準1 評価基準2 ● ● ● ● ■ 評価基準ε ● ● ● ● ● 評価基準q

重 み づ け W1 W2 Wε ・ Wq

要 素1
・

要 素2

●

●

●

●

●

へ

要 素K
1・ ・川

●

●
〉

●

●

●

要 素P
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こ こで,要 素1～ 要 素Pは,上 位 システ ,ムに 直接 接 続す る要 素集 合 であ り,評 価 基 準1～ 評価 基

準qは,そ の要素 集 合 に対 して定 め られた 評価 基 準 で あ る。 重 みづ けW1～Wqは 評価 基 準 に対 す

る重 みづ けで あ り,こ れ は前 以 って 与え られ て い る場 合 と,評 価者 自身が 評価 して決 め る場 合 とが

あ る。 ど ちら に しても,

2'Wi=1.O
i

でな けれ ばな らな い 。

Vkl'は,要 素Kの 評 価基 準1に お け る評 点で あ っ て,評 価 者 に よ ってつ け られ た評点 で あ る
。

評価 者 は持 ち点100と して,要 素 の 評価 が 最高 と判 定 した時 は100点 を最 低 と判 定 した 時 は0

点 を 与え る,と い う形で 評点 をっ け る。

したが って,各 要 素 の評点 は,

Vk=EWiVki
1

で表わされる。

評価者がN人 の場合には平均を取って

'・ ・罎W・jVk1」

(こ こで,Wij,Vkijは それぞ れ 評 定 者jに よ る重みづ け,評 点)

で表 わ され る。

以 上 の よ うに して要 素 に評 点 がつ け られ るカ㍉ 以 後 の計算 のた め には,同 一要 素集 合 内 の最 大 の

評点 を1.0に,他 の評点 を0か ら1.0ま で の値 に 変換 して お く方が 良い。 そ のた めに は,つ ぎの変

換 式 に よ る。

VkVk
=

Max{VkIk=1,2,… …,p}

.*備 考*

評点 を以 上 の ように点 数 で行 な う よ りも,意 味 のあ る実数 で評価 を行 な った方 が 良い 場 合が あ る。

例 え ば,開 発 期間 な どは,年 や 月単位 な ど の時 間 で 行な った 方が適 切 で あ る。 また 費用 につ い て も

金 額 によ る評価 の 方が 適切 で あ ると考 え られ る。 そ の場 合 には,評 価基 準 ご との 単 位が 異 な るので,

そ の ま まで は加 算で きな い。以 下 にそ の場 合 の 評点 の 合成 の方 法 を示す 。

変換 の対 象 とな る要 素 の評点 をNi,評 点 の平 均 値 をM,標 準偏 差 を μ とす れ ば,変 換 後 の評 点

ENiは,

ENi・ ・=(Ni-M)/μ

で 与 え られ る。

この よ う にす れ ば,変 換 され た評 点Viは,平 均 値0 ,標 準偏差1の 正 規分 布 をす る。 した が っ
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て,定 性 的 な評 価 に評 点 を 与え る場 合 に も評 点 の合成 を行 う場 合 には 上 式 に よ って,変 換 を行 う こ

とが で き る。

つ ぎに,評 点 の 合成 で あ るが,重 みづ けWiを 導 入 す る とすれ ば,合 成 され た評 点Vは つ ぎの式

で 与 え られ る。

EV=膓'WiVi
1

こ こで,評 価 基 準 を,貢 献 度(i=1),費 用(i=2),開 発 期 間(i=3),実 現 可能 性

(i=4')と し,重 みづ け をそれ ぞ れO、5,0.2,0.1,0.2で 与 え られ る とす れば,あ る要 素 の

合 成 され た 評価 は次 式 で 与え ら れ る。

tEV
=0 .5Vl十 〇.2V2十 〇.1V3十 〇.2V4

そ してViは 評 点者 に よ って与 え ら れた評 点 の正 規化 された評 点 で ある。

⑥ 目標 シス テ ム代

関 連樹 木 図 の 各要 素 につ け られ た評 点 を合成 す る ことに よ って,目 標 シス テ ム代 替 案 の評 点づ け

を行 な う。 機 能 要素 に は評 点 がつ け られ てい ない ので,重 みづ けが あ る場 合 には 重み づ け を評点 と

し,重 みが つ け られ て いな い 場 合 には,上(要 素 集 合 の要 素 の数 をnと す る)の 値 を評点 とす る。
n

す べ て の 要素 に評 点 が与 え られ た な らば,要 素 の 目標 シス テ ム代 替案 へ の重要 度 によ っ て,要 素 の

評点 に修 正 を行 な う。

一そのた め に
,つ ぎの よ うな 記号 を導 入 す る。

EV!Si),(i=
.1,2,… …,n):サ ブシ ステ ム代替案Siの 評 点

EV(Fi),(i=1,2,… …,n):機 能 要 素 に与 え られ た重 みづ け。 重 みづ けが な い場 合

鵬 皿 ⑪ 三吉・な・・
IV(Si),(i=1,2,… …,n):サ ブ シ ス テ ム 代 替 案Siめ 重 要 度 に よ っ て 修 正 さ れ た

評 点 。'

IV(Fi),(i=1,2,… …,n):機 能 要 素Fiの 重 要 度 に よ っ て 修 正 さ れ た 重 み づ け。

IV(0.S.):目 標 の評 点,こ れ は つ ね に1が 与 え ら れ る。

こ こで,各 記 号 は つ ぎの 制 約 条 件 を もつ 。

O<EV(Si),』EV(Fi)≦1.O

Z'EV(Fi)=1.0
1_

MAX{EV(Si)1i=1,2,… …,n}=1.O

IV(0.S.)=1.0

さ ら に,修 正 さ れ た 評 点IV(Fi),IV(Si)は 次 の 式 に よ っ て 求 め ら れ る。

IV(Fi)=IV(so)●EV(Fi)

(た だ し,soはFiが 直 接 接 続 す る 上 位 シ ス テ ム)
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Zτ

㍗

IV(Si)=IV(so)● 正】V(Si)

この式 に よ って計 算 され た,目 標 シス テ ム代 替案 の評点 が1.0に 近 いほ ど,代 替案 は 目標 に近 い

機 能 を有 す る こ とにな る。

図1-11の 関 連樹 木図 を もつ例 に よっ て,代 替 案 の 評点 の計算 方 法 を示 す。

ここで,評 価 者 に よっ て各 要 素 に評 点がつ け られた 結果,EV(F1),EV(F2),EV(S1),

EV(S2),EV(S3),EV(S4),EV(S5)の 値 が 決 ま り,さ ら にIV(O.S.)=1.0で あ る。

した が って,上 式 に よっ て各 要 素 に対 す る修正 され た 評点 は つ ぎの よ うに して求 め られ る。

IV(Fl)=IV(0.S.)●EV(F1)

IV(F2)=IV(0.S.)●EV(F2)

IV(S1)=IV(F1)●EV(S1)

IV(S2)==IV(F1).EV(S2)

IV(S3)=IV(Fl)●EV(S3)

IV(S4)=:IV(F2)●EV(S4)

IV(S5)=IV(F2)・EV(S5)

図1-11

目標 システ ム(O.S.)

サブシステム サ ブシステ ム サブシステム

.(.S1)(S2)(S3)

機能2(F2)

サブシステム ・

(S4)

サブシステム

(S5)

さて,目 標 シス テ ム また はサ ブシス テ ム代 替案 を 下位 の機 能 との接 続 関係 にANDを,機 能 と下

位 のサ ブ シス テ ム との 接続 的 関係 にEXCLUSIVEORを 導 入 した ので あ るか ら,図1-12・

の よ うな2×3・=6b目 標 サ ブ シス テ ム代替 案 が 可 能な 案 と して想 定 され る
。

この よ うな6種 類 の 目標 サブ シス テ ム代 替 案 の評 点 は 上式 の 関係 式 か ら 次の よう に求 め る ことが

出来 る。

IV(O.8.1)=EV(Fl)●EV(S1)十EV(F2)十EV(S4)

IV(0.S.2)=EV(F1)●EV(S1)十EV(F2)十EV(S5)

IV(0」S・3)=EV(Fl)●EV(S2)十EV(F2)十EV(S4)

IV(0.S.4)=EV(F1)◆EV(S2)十EV(F2)十EV(S5)

IV(0.S.5)==EV(F1)●EV(S3)十EV(F2)十EV(S4)

IV(O.S.6)=BV(F1)・EV(S3)十EV(F2)十EV(S5)
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以 上の よ うな 方法 で,関 連 樹 木図 の構 造 が 前 提 され て い るな らば,可 能 な 目標 シス テ ム代 替案 の

評点 は 計算 され る こ ととな る。

図1--12可 能 な 目標 システ ム代 替 案

1.3評 価技 法 の概 説

1.3.1評 価指標 の分 類

シス テ ム あるい は プ ロジ ェク トを評価 す る場 合
,ど の よ うに評価 指標 を作 成す れ ば よい かが問 題

とな る。 評 価指 標 の 作成 は 当該 シス テ ムあ るいは 当 該 プ ロジ ェク トの 目的 や 性 質 に よ って異 な るの

はい う まで もない。 しか し,従 来種 々の シス テ ムや プ ロジ ェク トを評 価す る場合 に用 い られ て きた

評 価 指標 の う ち代 表 的な も の を挙 げれ ば,表1-2の よ うにな る。
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表1-2代 表的な評価指標

ア ン ソ フ(Ansoff)の 方法

PFM=メ リッ トの利 益表 示

RFM=メ リッ トの リス ク表 示

,dp、(。+b)甘
PFM=1

CRFM
=

PMF

ア ン ソ フは,各 プ ロ ジ ェク トに 対 し て,PFMとRFMを 考 え る こ と に よ っ て,新 製 品 開 発

プ ロ ジ ェ ク'ト を評 価 し,直 接 に 投 資 関 係 の 深 い 収 益 の み を 選 び 出 し て用 い る。(EI.Ansoff

:EvaluationofAppliedResearchinaBusinessFir叫Technological

PlanningontheCorporateLevel,JamesRBright(ed),HarvardUnive-一 －

rsity,1962.)

(R/rdp)十(D/dp)十(,:E/p)十W

ハ ー トは,新 製 品R&Dプ ロジ ェク トを 評価 す るた め に
,PCI,CRIを 用 い る。(A■

Hart:EvaluationofResearchandDeveIopmentProjects,Chemaistry

andIndustry,March(1965),pp.549-554.)

ハ ー ト(Hart)の 方 法1

PCI=プ ロ フ ィ ッ ト ・ コス ト ・イ ン デ ック ス

CRI=キ ャ ピ タ ル ・ リ タ ー ン ・イ ン デ ッ クス

E*
PCI=rdp・ で 菜

cG*CRI
=

E=CC

V.=1年 間 にブ ローi:スの 簡略 化 をは か った値,あ るい は,5年 間 にわた る新製 品 の 売上 高 の

3%,あ るいは2年 間 に わた る改 良製品 の売上 高の2%。

オル セン の方法 は 一般 に知 られ てい る もので あb,そ してそれ はR&Dプ ロジ ェク トの結 果

を評 価 す る ク レ ジ ッ ト ・メ ソ ッ ドに基 づ くも ので あ る。(DavidMKiefer:Industrial

オル セ ン(Olsen)の 方法

E=R&D活 動 の相 対 価値

rdpVrdpSPn

ChemicalReseareh,ChemicalandEngineeringNews,March23(1964),

p∩88-109.)=f

バ シ フ ィ コ(Pacifico)の 方 法

PI=プ ロ ジFク ト 「イ ン デ ック ス

spMPI
=rdpc

C
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パ シ フ ィ コ お よ び モ リス(Morris)は
,プ ロ ジ ェ ク トの イ ン デ ック.ス が 上 記 の よ う に 与 え

ら れ る とい っ て い る。(DavidM.Kiefer:IndustrialChemicalResearch,Ch-

emicalandEngineeringNews,March23'(1964),pp.88-109.)

ハ ー ト(Hart)ct)方 法2

PI=プ ロ ジ ェ ク ト ・イ ン デ ック ス

・ ・==rdp・2

ハ ー トは,新 製 品R&Dプ ロ ジ ェ ク トの ス コア を 評 価 す る た め に イ ン デ ック スPIを 用 い る
。

(A.Hart:AChartforEvaluatingProductResearchandDevelopment

Projects・OperationalResearchQuarterly,December(1966),bP
,347-

358.)

ピ ラ ー(Viller)の 方 法

PI=プ ロ ジ ェク ト ・イ ン デ ック ス

E*-R

C

ビ ラ ー は,イ ン デ ッ ク ス と し て プ ロジ ェク トの 相 対 的 価 値 の 定 数 的 手 法 を 開 発 し て い る。

(RaymondVillers:ResearchandDeVelopment-・PlanningandContro1,

FinancialExecutivesResearchFoundation,Inc.1964 .)

テ ィー ル(Tea[)の 方 法

PI=プ ロ ジ ェク ト ・ イ ン デ ッ ク ス

・・当 芸)礁 、)(。晶_
,M

テ ィ ー ル は プ ロ ジ ェク ト ・イ ン デ ッ ク ス の 値 を4個 の イ ン デ ック ス の 積 とす る こ と を 提

案 し て い る。 ま た,プ ロ ジ ェク ト開 始 条 件 と し て,PI>1を 提 案 して い る。(W.W.Morris

:MarketConsidera'tioninSuccessfulNewProductIntroduction
,New

Products,NewProfits,AmericanManagementAssociation,1964,pp .

147-148ヒ)

国 表1-2の 中 の 記号 はつ ぎの意 味 をも って い る。

r:リ サ ーーチ成 功確率

dlリ サ ー'チが成 功 の とき,開 発成 功 の確率

『p:開 発が 成 功 の とき
,プ ロセス の成 功 確率

t=idp:技 術 面で の成 功 の確率

c:技 術 面 の成 功が得 られ る と き,商 業 上 の成 功 が得 られ る確 率

L:製 品 の見 積 寿 命(年 単位)・

　

ロ

S

P

秀

－
E

.

一

"

…

一

…

見積平均年間販売量

見積平均単位収益

.見積平均純益(1年 当b)

製品の寿命期間中の見積所得
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E*・ 製 品か ら生 ず る所得 の見 積 値

C:プ ロ ジ ェク トのR&D活 動 の 全 見積 費用

G*:プ ロジ ェク トのR&D活 動 の 全見 積 費用 の現在 値

R:研 究の 見積 費用

D:開 発 の見 積 費用

F:固 定資 本 の見 積 費用

W:運 転 資本 の見 積 費 用

1・=R十D十F十W:プ ロジ ェク トのた め のR&D活 動 に要す る全投 資

M:新 しい製 品 に適 用す る マー ケ ッ ト

R:商 業 化 に要 す る 資本 ・'-

T:全 製 品 の売 上 高

n:年 数

a:技 術 的価 値

b:ビ ジネス と して の価値

V:1年 間 の プ ロセス の簡 略 の値

G*:プ ロジ ェク トか らの ネ ッ ト・キ ャ ッシa・ フローの現在 値

1.3.2評 価法 の分 類

わが 国 の評価 法 の 分類 と しては 表1--3の よ うな分 類が よ く用 い られ てい る。

表1-3

ψ

評 価 方 式
■

決 定 論 的

評 点 法

実 数 法

プ ロ フ ァ イ ル 法

チ ェ ッ ク ・ リ ス ト 法

経 済 誌 的

OR的

出典:工 業 技術 院(編):『 研 究 開発 マネ ジメン トに

お け る評 価 技 法 』,工 業 技 術院,1971,p.6.

(1)決 定論的評価法

決 定 論的 評価 法 とい う のは,い くつ か の評価 項 目 と評価 基 準 と を設定 し,直 観 的判 断 に よる評点

の格づ け を行 な い,シ ス テ ムあ るいは プ ロジ ェク トの優先 順位 を決定 す る方 法 で あ る。 評点 のつ け

方 と しては,評 点法,実 数 法,プ ロフ ァイル法,チ ェ ック ・リス ト法 な どが あ る。

② 経 済論 的 評価 法

経済誌的評価法というのは,研 究開発の成果を,収 益と費用という経済的指標を対比として把え,
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経済的観点から評価する方法である。その場合に,経 済的指標によって評価が行なわれても,技 法

的にOR技 法が用いられる時には,OR的 評価法に含まれる。

(3)OR的 評価法

研究開発活動における各種の事象を数学的モデルで表現 し,関 数関係に基づいて,事 象を支配す

る要因を多元的に変化 させ,結 果がどのように変化するかを評価する方法である。なんらかの意味

で最適化 を求めるのが,OR的 評価法の特徴である。

(4)複 合的評価法

複合的評価法 とは,以 上の3種 の評価法の複合された評価法である。

評価法の分類として以上のような分類が考えられるが,代 表的評価技法を示すと,表1-4の よ

うになる。

f

1.3.3決 定論的評価法

㌔決定論的評価法と
は,い くつかの評価項 目と評価基準値を設定 し,評 価者が各評価項目に対 して

各評価基準に基づいて直感的な判断による格づけを行なう方法である。

(1)決 定論的評価法の原理

決定論的評価法の体系は,評 価対象,評 価項目,評 価基準から成立 している。

評価項目としては,出 来る限り多面的な角度から選び出されることが望 ましいとされており,と

くに大規模なプロジェク トやシステム開発の場合にそのことがいえる。なぜなら,研 究開発課題が

社会の各レベルに与えるインパク トが多面的であると考えられるからである。一般に,評 価項目の

範囲としては次のような分野をカバーしていなければならない と考えられている。

① 社会的要請

② 企業的要請

③ 技術的要因

④ 市場的・要因 、

⑤ 経済的要因

⑥ 時間的要因

⑦ 体制的要因

研究開発段階と評価項 目との関係を示す と表1--5の ようになる。

評価項目が決定したならば,っ ぎに評価基準を決定 しなければならない。評価基準の問題点として

は,何 段階の格づけを行なうかという問題と格づけをどのように表示するかという問題がある。格

づけの段階としては,2,3,4,5,7段 階などが用いられ,す べての評価項目に対 して同一の

格づけ区分数を採用する場合と,各 評価項 目に対 して,異 な った格づけ区分数を採用する方法とが

ある。 このように,格 づけ区分数は評価のとり方によって異なるが,原 則的には,奇 数の段階 を採
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表1-4 各 種 評 価額 の 特 徴 とそ の位 置づ けtl}{2)
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表1-5研 究開発 段 階 と評価 項 目

＼

要躍 でぎ 期 磁 研 究 応 用 研 究 開 発 研 究 企業 化 研 究 企 業 化

科学的要請度 技術的要請度 産業的要請度 政治 ・経済的

要請度
社 会 的 要 請 科学的:貢献度 技術的貢献度 企業的貢献度 採算的貢献度 採算的貢献度

(寄 与率) (寄 与率) (寄 与率) (寄 与率) (寄 与率)
適 合 性 適 合 性 適 合 性 適 合 性 適 合 性

科学的要請度 技術的要請度 企業的要請度 採算的要請度

企 業 的 要 請 科学的貢献度
適 合 性

技術的貢献度

適 合 性

事業的貢献度
適 合 性

企業的貢献度

適 合 性
企業的貢献度
適 合 性

企 業 イ メー ジ 企業 イ メー ジ 企 業 イ メー ジ 企業 イ メー ジ

高 度 性 高 度 性 高 度 性

独 創 性 独 創 性 独 創 性 独 創 性 独 創 性
(特 許性) (特 許性) (特 許性)

先 駆 性 先 駆 性

技 術 的 要 因 新 規 性 新 規 性
実 現 性 実 現 性 実 現 性 実 現 性
(可能区ヒ灘 易度) (可能性灘 易度) (可能性,難 易度) (可能性,難易度)

発 展 性 発 展 性
波 及 効 果 波 及 効 果 波 及 効 果 波 及 効 果

優 位 性 優 位 性 優 位 性 優 位 性

市 場 性 市 場 性 市 場 ・ 性 市 場 性
(必 要度) (必 要度) (必 要度) (必 要度)

安 定 性 安 定 性 安 定 性

市 場 的 要 因 競 合'性

(独 占性)

競 合 性
(独 占性)

競 合 性

(独 占性)
継 続 性 継 続 性
(優 位性) (優 位性)

成 長 性 成 長 性 成 長 性

採 算 性 採 算 性
経 済 的 要 因 収 益 性 収 益 性 収 益 性

(率,額) (率,額) (率,額)

時 間 的 要 因 緊 急 性 緊 急 性
適 時 性

緊 急 性
適 時 性 適 時 性

適 格 性* 適 格 性'}'

個人 的 意 欲 個人 的 意 欲 集団的意欲
充 足 度 充 足 度 充 足 産

休

制

研究開発体制 (絶 対的)

負 荷 度
(相 対的)

(絶 対的)

▼

(絶対的)

的
効 率 性 効 率 性

能 率 性** 能 率 性** 能 率 性**

要 充 足 度 充 足 度 充 足 度

因
生 産 体 制 容 易 性

(難 易度)

容 易 性

(難 易度)

適 合 性*** 適 合 性*** 適 合 性***

販 売 体 制
容 易 性
(難 易度)

容 易 性も(難 易 度)

充 足 度 充 足 度

*科 学技術的な適格性**管 理論的な能率性***販 売チ ャンネルなどの流用性
c
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用する方が望ましいとされている。格づけ表示の方法は,具 体的な説明文と,そ れに対応する評点

を与えることによって行なわれる。説明文には,数 量による表示と,解 説による表示と,記 号によ

る表示とがある。解説による表示や記号による表示は評価者の間の偏向を少なくするためにも出来

るだけ具体的な表現にする方が望ましい。

決定論的評価法は使いやすく基本的な方法であり,基 礎研究から応用研究にいたるまで最も広い

範囲に適用できる。 また,評 価項 目や評価基準の設定が研究開発の現状にそくして自由に行なうこ

とが出来るという長所がある。 しかしその反面,理 論的な体系化が為されていないので,評 価結果

の十分な客観性が保障されない。 したがって,評 価者は相当の熟練を要することと,評 価の感度が

必ず しも鋭敏ではないという欠点がある。 しかしながら,こ の方法は必ず しも定量化 し得ない評価

にも適用出来るので,注 意 して用いる限 り最も実用的な方法であり.,またかな りの有効性を示す方

法であるということが出来る。

② 総合評価の方法

総合評価を行なうには,各 評価項目に対 して決められた評点をなんらかの方法で合成 しなければ

ならない。評点の合成の仕方に応 じて,総 合評価の方法は次のように分類される。

① 評点法

② プロファイル法

③ チェック・リス ト法

④ 実数法

1)評 点法

評点法というのは評価項目に対 して評点の格づけを行ない,評 点の大小によって研究開発課題の

評価を行なう方法である。評点法では定性的な評価項目を定量化することが可能であるが,評 点は

あくまで相対的な数値であって,絶 対的な数値ではない。そこのところが実数法と異なるところで

ある。

評点法には次のような方法がある。・

加算方式(評 点の加算)
■

連 乗 方式(評 点 の連 乗)

加 乗方 式(評 点 の加 算 と乗算 の組 み合せ)

ウエ イ ト係 数 方 式(評 点 の項 目間 の ウエ イ トに よ る補正)

確率 方 式(評 点 の項 目間 ウエ イ ト,格 づ けの 出現 確率 による 補正)

ここで は,そ の 中 の加 乗 方式 と ウエイ ト係 数 方式 につ い て説 明す る。

a)加 薬方式

評 価 項 目を カテ ゴ リー に分 類 し,カ テ ゴ リー内で は加 算方 式 を,カ テ ゴ リー 間で は 連 乗方 式 を採

用 す る評 価方法 で あ る。'
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表1-6評 点 法
研 究評 価 表(A)(計 画段階表)

加乗方式(石 川島播磨重工業)

作 成 年 月 日

一 次 評 価 年 月
iー

二 次 評 価 年 」～ 日

技術 担 当役 員

計 画 番 号

研 究 工 番

研 究 予 算

'、研 究 課 題

千円 .研 究 期 間 年 月 ～ 年 月 立東元部 実施担当部

特 記 事 項

区 分 総 合
評 価 事 項

基 礎 ・ 応 用 研 究 開 発 ・ 改 良 研 究 評価点

他に類似の ものが ない。 他に類似 のものが い。 5

他に類似の ものが あるが勝 ってい る。 他 に類似 のものが あるが勝 っている。 4
技 a独 創 、性

術
他の類似の ものと同等であ る。 他に類似 のものと同等であ る。 3

的
他の類 似のものと同等以 下であ る。 他の類似のものと同等以下である。 2

価
世界的技術として発展の可能性あり。 持続性10年 以上 5

値
技術発展 のb 圏内的優秀技術として発展の可能性あり。 〃10年 未 満～5年 以 上 4

可 能 性 国内水準技術として発展の可能性あり。 〃5年 未満 ～2年 以一ヒ 3

影響力 をもつ[・∫能性は少ない。 ク2年 未満・ 2

研究成果が|Lt的 に高度 に貢献 5億 円/年 以上 5

会 社 へ の 研'猫成果が;lt的 に相 当程度 に貢献 5億 円/年 未満～3億 円/年 以上 4
経 C

済

貢 献 度 研究成果がILt的 にあ る程度貢献 3億 円/年 未満～1億 円/年 以上 3

的
研究成 果がllt的 に貢献す るか ど うか疑問

'
1億円/年 未満 2

価
会社 に∫1`1大影響を もつ ものの解決 に関す る妥孟 会社に重大影響をもつものの開発,改 良 5

値 d要 請 度
会社に相当大 きな影響をもつものの解決に関する要請 会社に相当大きな影響をもつものの開発,改 良 4

会社にある程度影響をもつものの解決に関する要請 会社にある程度影響をもつものの開発,改 良 3

会社にあまり影響を及ぼさないものの解決に関する要請 会社にあまり影響を及ぼさないものの開発,改 良 2

非常に有望 非常に有望 5

技術的成功 相当 にイ∫望 相当に有望 4
実 c

施

の 可 能性 普 通 普 通 3

能
おぼつか ない おぼつかない 2

力
技術 ・設備 能力とも実施遂行 の力を十分 にイ∫す る。 技術 ・設備能力とも実施遂行の力を十分に有する。 5

値
研 究f

開 発 能力

技術 ・設備能力 とも ある程度 の力を有す る。

技術 ・設 備能 力のいずれか一方 がない。

技術 ・設備能 力ともある程度の 力を有 する。

技術 ・設備能 力のいずれか一方が ない。

4

3

技術 ・設 備能 力と もきわめて低 い。 技術 ・設備 能力 とも きわ めて低い。 2

総 合評価点V=(a十b))((c十d)×(c十r)

参 可及的集中的に研究実施完遂の必要あり。 A 評 価 順 位:

考

事
適 時 性 な るべ く早 く研究実施完遂 の必要あ り。 B 判 定: 採 、 否

項 可能時期に研究実施完遂の必要あり。 C B評 価 点:

出典:日 本能 率協会PoEM研 究会(編)二 『研究開発 の評 価 と意 思決定 』,n木 能 率協会,1971,p.149 .
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加 乗方 式 の例 を表1-6に 示 す。

この方法 の注 意 点 は,加 算 方式 で の最 高点 を10点 にす る ことで あ る。 その よ うにす れ ば,総 合

的 は カテ ゴ リー数 のべ き数 の形 を と る ことにな って 後 の処理 に便 利で あ る。

この 例で は項 目間 の ウエ イ トづ け は な され ていな い が,カ テ ゴ リー 内が10点 に な る よ うにす る

限 り,カ テ ゴ リー内 の ウエイ トづ けを行な うζとが 出来 る。 さ ら に,総 合 点 を10の べ き 乗の形 式 に

す る必要 が な けれ ば,カ テ ゴ リー間 で も ウエ イ トづ けは 可 能 で あ る。

b)ウ エイ ト係 数 方式 ・

この 方法 は評 価 項 目 ご との格 づ け の動 きを一 定 に してお い て,ウ エ イ ト係 数 を乗ず る こと に よ っ

て,評 価 項 目 ご との最 高評 点 を変 え る方 法で あ る。 亡の万 法 に よれば,た とえば,基 礎 研 究,開 発研

究,応 用研 究 な ど の研 究段 階 を通 じ て,評 価項 目お よび格 づ け の評点 を]定 に しておい て,そ れ ぞ

れ の研 究開 発段 階 に応 じた ウエ イ ト係 数 を乗ず る こ とに よ って評価 を行 な う こ とが 可能 とな る。

ここで は,ウ エ イ ト係 数 の決 定 をア ン ケー ト調査 に よ って 行な われ た 例 を示す。

評価 項 目は表1-7に 示 され てい る。 評価 項 目は 「研 究 開発 に よる効 果 」 と,原 則的 には 直接 関

係 しない が,考 慮 す べ き条 件 と しての 「研 究開発 を め ぐる環 境 条件 」 とに分 け られ てい る。

評価 項 目の選 定 に さい しては,「 労働 災害 の減 少 に役立 つ か 」,「 公 害 の減 少 に役 立 つ か 」,

「生 産品 に よ る事 故 の減 少 に役 立つ か 」な ど のテ ク ノ ロ1ジー ・,アセス メ ン ト的な 項 目が 強 調 され て

い る のが注 目され る。 した が って,格 づ け の評 点 に対 して マ イナ ス の評 価が 採用 され てい る。

つ ぎに ウエイ ト係 数 の決 定で あ るが,方 法 はつ ぎの よ うに して 行 なわ れた。 評価 す べ き研 究開発

課題 の テー マ120に 対 して,ア ンター ト調査 を行ない,ウ エ イ トづ けを 求めた。 そ の結果 の平 均 ウ

エ イ トが表1・L8it示 され てい る
。 したが っ て,こ の表 の 中 の数 値が ウエイ ト係 数 とな る。

したが って,評 価 点 は 格づ け され て各評価 項 目の評点 に ウエイ ト係 数 を乗 じた もの を加算 した合

計点 に よっ て表 わ され る。'
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N
9

ー

/

(重点政策の柱)(重 点 政策)

〔研究開発による効果 〕

国民生活の質
的充実

経済の国際的
展開

経済発展の基
礎条件の確保

創造的発展へ
の指向

表1-7国 家 レ ベ ル で の 評 価 項 目 の 例

(評 価中項目)

　欝 トピ:ご

騰離漿

雌雛1

〔

1)技 術対策の強化
2)情 報化の推進と

開発
3}新 規産業の育成

h識

(評 価 項 目)

労働災害の減少に役立つか
公害の減少に役立つか
生産品による事故の減少に役立つ力
自然災害の防止に役立つか
公共事業活動の効率化に役立つか
医療保健の向上に役立つか

「一生活の効率化 ・多様化に役立つか生
活圏の拡大に役立つか

商品の高度化に役立つか
知識教養の高度化に役立つか
生産規模の拡大に役立つか
他分野への経済波及効果の増大に役立つか一
コス ト低減に役立つか

省力化に役立つか

(評 点)

}・ ・ ・ … 一 ・ ・一 ・

加工度の高度化に役立つか
一外国のニーズへの適合に役立つか

資源噸rF資 醐 発に役立つか
資源の有効利用に役立つか

〔研究開発をめぐる環境条件 〕

産業立地空間の拡大に役立つか

一 驚 一 一{灘 願

開発… イ灘 鱗 嘉
企靴 の容易・[纏 麟 鰍 認 こか

国家的要請王 ㌶ 纏 ㌶
_

4,3,2,1,0,



表1-8ア ンケー ト調査結果 によるウエ イ ト(総 平均)

社 三
N

労動災害の
減少に役立
つか

公害の減少に役

立つか

生産品に
よる事故
の防止に

自然災害
の防止に
役立っか

公共事業
活動の効
率化に役

医療保健
の向上に
役立つか

(
N 役立つか 立つか

A ㊥ の
)

云
頃

麓
3.6 57 2.8 3.3 3.4 3.3

効
こ 生

活

窪
三
ぼ

生活の効率化多様化
に役立つか

生活圏の拡大に役
立つか

商品の高度化
に役立つか

知識教養の高度
化に役立つか

度 「

果 化 ) 4.8 4.1 3.7 3.6

経
生
産
性
向

;
雲

生産規模の
拡大に役立
つか

他分野への経
済波及効果に
役立つか

コス ト紙減に役

立つか
省力化に役立つ
か

、

加工度 の高
度化に役立
つか

済
上 )

2.9 3.5 4.4 3.7 3.0
(

〉 登高二 外 国 の ニ ー ズ へ の 適 合 に 役 立 つ

効 二 の度
邑 9.9 一

) 饗

果
源

8
;
頃

資源の有効利用に役立つか 資源開発に役立つか 産業立地空間の拡
大に役立つか

大
桝 6.2 51 4.2
)

1
技
術

.(

O
.

合 国 際的技 術水準 であるか 技術波及効果が大 きいか
効 ← ド

果
〔 冒 8.6 9.3
) )

効 果

開
発 ( 技術的困難 開発所要 開発所要 開発所要
の 塁 性は少ない 期間が短 経費が少 人員の動
容

.易 巳
か いか ない か 員が容易

か
'ざ 7.3 6.7 7.0 7.5

企容
業 三 企業化設備費が少ないか 市場開拓費が少ないか

易化 自 14.5 1L9
さの )

1

国
家 (

社会的要請が強いか 経済的要請が その他

的 o 強いか の政策

要 ∋ 要請が
請 ご 強いか

20.1 15.1 9.6

条 件
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2)プ ロ フ ァイル 法

この方 法 は,評 価 結 果 を視覚 的 に見 や す い図 形 に よ って表 現 し,直 観 的 な理 解 に訴 え た り,図 形

の 特 性か ら評 価 を行 な う方法 で あ る。 図 形へ の表 現 形 式 の相異 に よ って,つ ぎの よ うに分 類 さ れ る。

a)チ ャー ト方 式

評価 項 目 ごとに 図表 上に格 づ けの位 置 を定 め るこ とに よ って,評 価 さ れ た点 を直 線で 結 んで 形成

さ れ る折 れ線 グ ラ フのパ タ ー ン に よ って,研 究開 発 課題 を評価 す る方法 で ある。

b)ブ ロ ック 方式

評 価項 目 ごとの格 づ け を碁 盤 の 目状 の区 画 に描 き,評 価 点の区 画 を塗 クつ ぶす こ とに よっ て表 現

され るパ タ ーン に よ っ て,研 究開 発課 題 を評 価す る方法 で あ る。

c)ス ケール 方 式

評 価 項 目 ごとの評 価 基 準 を数値 で 示 し,評 価点 を数 値で 示す ことに よ っ て,棒 グ ラ フあ るい は折

れ線 グ ラ フの描 くパ ター ン に よ っ て,研 究 開発課 題 を 評価 す る方 法 で あ る。

d)ラ ジ アル方 式

評 価 項 目は 円 形 の 中に,放 射 状 に位 置 し,格 づ けは 中心 から 円周 まで の 高さに よ って表示 され る。

評価 点 を線 分 で 結ぶ こ とに よ っ て得 られ るパ タ ーン に よ っ て,研 究 開発 課 題 を評価 す る方 法 で あ る。

チ ャー ト方 式 の例 を 図1-13に 示 す。

3)チ ェ ック ・ リス ト方 式

評 価 項 目をチ ェ ック ・ リス トの 形式 に整 理 し,各 評価 項 目の該 当項 目に チ ェ ック 印 をつ け て,評

価す る方 法で あ る。 定 量 的方 法 では ない ので,研 究 開発 課題 の優 先度 順 位づ け には 不適切 で は あ る

が,最 低 レベル の 性能 の 確保 の よ うな 事 実 の把握 に適 した 方法 で あ る。 これ には,ア ンケー ト方 式

と フ ロー チ ャー
.ト方 式が あ るが ・ア ン ケー ト方式 の例 を表1-9に 示す。

4)実 数法

この方法 は,費 用,所 要人 員,開 発 期間 な ど の定量 的 に評価 され る項 目 につ い て,定 量 的な 数値

そ れ 自体 を評 価 す る方法 で あ る。 評価 が定 量 的な 数値 に よ って行 な われ る ので,正 確 な 評価 が 可能

とな る。 之
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図1-13プ ロ フ ァイ ル 法 チ ャ ー ト方 式 の 例(T.T.Miller)

安 定 性 要因

1.市 場 の永 続性

2.市 場獲 得 の 可能 性

3.不 況 時 の安 定性

4.戦 時 の安 定性

5.市 場 の大 きさ

6.代 替 また は模 倣 の困難 さ

成 長性 要 因

7.将 来 の成 長 性

8.需 要 状況 また は ニ ーズ

9.輸 出の 可能 性

10.製 品 ま た は プ ロセス の特 異 性

11.製 品 の該 当 産業 は 変 化 しつ つ あ るか

市 場 性要 因

12.現 在 つ顧 客 と競 合 した り,

模倣 にな った り,傷 つ けた りは しな い

13.類 似 分野 にお け る 当社 の評判

14.現 在 の 販売 市 場 との 関係

15.顧 客 のサ ー ビス上 の要求 と当 社 の能 力

16.起 こり うる競 合 に対 す る当社 の地 位

17.い くつ か の必 要な 形 式 また は スJ－イル

1&単 一 顧 客 の大 口購 入 量

経済性要因
1.投 資回収率

a.固 定資本

b.固 定資本および流動資本

c.固 定資本および流動資本

および初期開発投資

2.競 合品に関連 して必要な投資

3.売 上1ド ルに必要な投資

テ ー ブ ル1

非常によい よい 普 通

● ●

●

●

●

●

●

テ ー ブ ル2

●

●

●

●

●

テ ー ブ ル3

●

●

●

悪い ヲ欝旨に悪い

● ●

●

<i

テ ー ブ ル4

●

●

●

●

●

●

■

●

●

●

●

●

●

■

●

●

●

●

●

●

●

●

1.企 業 家 お よび 市場 の受入 れ まで に

要す る期間

2.他 の製 品系 列 の売 上 げ に 与え る効 果

3.当 社 に よる付 加価 値

4.独 占的 ま たは有 利 な 立場 を うる可能 性

5.原 材料 が タ テ の企業 関 係 を よ くす る

6.原 材 料が 他 の購入 品 で の立 場 をよ くす る

テ ー プ'ル5

●

●

●

●

●

■

出 典:Miller,T.T.ProjectingtheProfitability

Controller(Oct.1955),pp.483-485

ofNewProducts,The
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新製品名 分記号()

1,新 製 品 の 厩 舎

1・1こ.こでいう新製品とt±技術的に 何か

革新的新製品

[コ 新 原 理

[コ 新方式・新機構

口 徴能の拡張

〔コ 新 用 途

改良新製品

口 精度の向上

口 高 速 化

〔コ 容量の拡大'

口 自 動 化

〔コ 簡 易 化

口 原価 低減

口 普及品鳥!↓ヒ

[コ'卜 形 化

[コ 意匠硬 研

1.2ニ ニでいう新製品とは 市場的に 何か

§i㌶[二=二]
ハ.3こ の 新 製 品 は 新 製 品 区 分 の どれ に 該 当 † るか

〔 コA・B・C{チ ュ ッ ク ・リ ス ト作#を つ づ け6)

口D・E・F・C・H〔 チsッ ク ・IJス ト作 婁 中 止 してtよ い)

5.原 価.i盟 在=利 益

駈
口
口
口
口

口
口
口
口
ロ

1こ の新製品の開発に要†る費用はい(ら か

特 許 料()

技術指導料

サンプル代

研究殴燭費

調 査 費

故 計 費

試 作 費

実 験 費

そ の 他

合 計

(

(

(

(

〔

〈

(

(

5.2こ の新製品の原価はいくらか

〔コ 当初 千円

5.3二 の新製品の充優はいくらか

口 当初 千円

5.4何 白売れば 採算点に違†るか

口1tsrt可

[コ 台以上

5.5そ の 他

〔コ

)

)

)

)

)

)

)

)

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

千

千

千

千

子

午

千

千

千

千

歳更 千円

最終 千円

表1-9チ ェ ック ・リス ト法(島 津製 作 所)

新 製 品 開 発 の た め の チ ェ ッ ク ・ リ ス

.別紙:'所 領凸計 ●書 ぼ領邑書室書

ト

2.7イ デ ア の 源 泉

2.1こ のアイデアは どこから 起こったか

口 顧 客 か ら

[コ 大 学 か ら

口 官立公研究機関から

〔コ 官公立行政機関から

〔]新 聞遣鯵から

[コ 社 内 か ら

口 そ の他 か ら

2.2こ のアイデアに 間際のある資料があるか

〔]昭 介記事

口 論 文

口 写 真

〔コ 図 面

口 分タログ

ロ 艇 烹

[=コ 見 本

口 そ の 他

2.3こ のアイデア採用の動機またけ理由は 何か

口 顧客の要求

[⊇ 特けの関係上

E]競 争会社との関係上

亡コ 自 発 的

口 そ の 他

6.舷 争 製 品

6.1こ の新製品には 他社の競争製品があるか

〔コ ロ 産 品

口 輸 入 品

[コ 競争品trし

6.2他 社の口争製品に(らべ この新製品の弱点は何か

Eコ 性 能

⊂ 】価 格

〔コ 形 体

口 その 他

〔コ 弱点なし

6,3こ の緬製品に関し他社に競争活動の前兆があるか

口 新規開発・改良中と思われる

Eコ 現製品の改良に着手すると.tibtLる

〔コ 新規開発に着手†ると思われる

口 競争活動は起ら.ないと思われる

6.

口

口

口

口

6.

[=

4他ttの 競争活動に対抗†るための有力な手段は何か

早 期 完 成

高 級 品 完 成

販売活動の強化

そ の 他

5他 社の競争製品が市場に出るのはいつか

口____引

立コ 鏡争製品は出ない見込み

3.持 網ド ◆ ラ イ セ ン ス

8.1こ の新地晶に関する特許調査はどうなっているか

口 終 了

口 ■ 査 中

口 ■ 債 中

口 未 着 乎

[]不 要

乱2二 の新製品に関して特許が取得でさるか

[]取 得 済

口 準 個 中
ヒ

ロ 未 着 手

口 不 明

口 不 可

●.3他 社の特許に1寸し どう処置するか

[コ 縛許を耀ける

口 無効の見込みあり

口 特許契約を結ぶ

[コ そ の 他

●.4特 許喫VJttどうカ、

口 特許契約済

【コ 捷 卯 中

口 ■ 倒 中

【コ 未 靖 手

〔 〕 必要 な し

版 市 場

7.1こ の新製品の市場分野はどこか

口 合 杜

[コ 研 究 所

口 試 険 所

口 学 校

口 病 院

口 そ の 他

7.2期 縛しうる顧客brあるか

口

7.3自 社の現有市場とは どのような間際をもっか

口 現有市場で爵要ゐ`ある

口 新市培開拓が必要

口 そ の 他

■.4市 場に出†べさ時期はいつか

口 頃

■.5市 場に出せら時期はいつか

日 頃

9.6販 売千思はいくらか

仁][コ 閉 合.口 期

7.1● 出はどうt・

1=コ 槍出も考えている

口 笛畠は考えていない

口 笛出師 可

台,〔=]潮 合

=

昭 ・ ・ 為

工 場一ーー一一 「臣一

4. 現 製 品 へ の 影 ■

4.1こ の新製品によって影●をうける現製品は何か

口 廃止となる製品

口 斜陽となる口話

口 改良される製品

〔コ 影Oな し

4,2こ の新製品ttte工場の製品とどのよう4関係をもつか

口 他工場製品と競合関係をもつ

口 他工場製品と補完関係をもつ

口 関 係 な し

4.3こ の新製品の技術は現製品にどんな利益を与えるか

[コ すぐ応用できる

口 基礎技術となる

亡コ 関係なし

4.4こ の新製品は乳製品のマーケットにどうe多O†るか

〔コ ロ小させる

口 拡大される

〔]関 係なし

4.5こ の新製品は霧者関協定に野駆.するか

[コ 抵触†る

口 関係なし

4.6こ の新製品は系列会社間協定に彰唇†るか

[コ 傷口を要†る

〔〕 関係㌘し

1一

二一
8.開ft・ 生 産 販 売 態 勢

8,1こ の新製品の研究技術者はどうするか

口 専任とさせうる研究技術者あ`)

亡コ 現在のプOジ ェクトと整任させる

[=コ 現在のプOン ェクトを中断させる

口 余力が出るまで着手でさない

[コ そ の 他

8.2こ の新製品開発に当りどこから技術↓旨導を受けるか

〔コ 大 学

にコ 試験研究所

[コ 他 社

〔コ そ の 地

口 不 要

S.3こ の新製品の生産上とくに必要なものは何か

[]新 しい加工技術

Eコ 新たな生産設備

口 新たな外注工場

[コ 他 の 協 力

ロ 現在の生産胞勢でよい

[コ そ の 他

8.4こ の新製品の販売上とく'に・必要なことは何か

[]新 販売組織

[コ 他の協力

⊂]そ の 他

出典 ・日本能率協会POEM研 究会(拍)『 研究開発の評価と意思決定』,日本能率協会,1971, PP.17十175.



③ 決 定論 的 評価法 の長所 と欠 点

決 定論 的評 価 法 の各 方 法 の 長所 と欠点 を一覧 表 に示す と,表1-10の よ うにな る。

決 定論 的評 価法 は 数 々の欠 点 を持 ち,と くに理 論 的な 裏 付 けが希 薄で あ る とい う欠点 が あ る。 し

たが って,評 価 者 の評点 のつ け方 に偏 向 の生 じる危険 性 が あ る。 しか し,多 方長 所 も多 く,と くに

定性 的 な評 価 を容 易 に し,評 価 対象 の範 囲が 非常 に広 い とい う長 所が あ る。 そ のた め,も っ とも利

用 しやす い 評価 法 とな っ てい る。 今後 とも,も っ とも利用 され る評 価法 で あ ると思 われ る。

表1-10決 定論的評価法の長所と短所

評価方法 ・方式 長 所 短 所

評 点 法 α)定 性的 な 要素 を指数 化 してい

る。

(2)評 点 に よっ て明 確 な順位 づ け

が で き る。

(3)コ ン ピュー タ に乗 せ や すい。

(4)数 学 的 手法 を導 入 しや す い。

(D中 間 評点 に向 かな い。

② 点 数 のみで 最終 決 定 で きな い。

(3)指 数化 がむ つ か しい。

加 算 方 式 (D評 点 の最 高点 を 変え て ウエ イ

トづ け をす る。

(2)計 算が 最 も簡 単で あ る。

連 乗 方 式 (D評 価点 の開 きが大 きくな り,

感 度が 最 も 高 い。

(D評 価 項 目が多 くな ると計 算が

たいへ ん。

加 乗 方 式 ω 感度が高い。 α)加 算項目と乗算項目の区別が

重要。

ウエ イ ト係 数 方 式 (Dウ エイ トのつ け 方 に便利 (1)計 算 が複雑

確 率 方 式 (1)信 頼度 が 高い 。

(2)理 論 的

(D評 価項 目を多 く と りに くい。

(2)計 算 が相 当 に複 雑

プ ロ フ ァイ ル 法 〔1)直 視 的,問 題 発 見 的で あ る。

② 特 性 を比 較 しやす い。

(1)順 位 が明 確 にな らな い。

② 定量 性 に欠 け る。

チ ャ ー ト 方 式 (Dバ ラツキが は っき り出 る。 (1)用 紙大

プ ロ ツ ク 方 式 (Dパ ター ン 的 に とらえや す い。 (1)用 紙大

ス ケ ー ル 方 式 (1)ウ エ イ トづ け が で き る 。

ラ ジ ア ル 方 式 (1)バ ラ ン ス 度 が よ く わ か る 。

チ ェ ック ・ リス ト法 (D要 因 をそ の ま ま表 現で き る。

(2)問 題 発 生 的 に要因 の追 加 が で

き る。

(D順 位 が 明確 にな らな い。

② 定量 性 に欠 け る。

ア ン ケ ー ト 方 式 (D事 実 の把 握 に 向い てい る。
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L3.4経 済 論 的 評価 法

(1)経 済 論 的 評 価法 の原 理

経 済 論 的評 価 法 の 原 理 は,研 究開 発 の 経済 性 を 定 量 的 な 指 標 で表 現 し,そ れ に基 づ い て評 価 を

行 な う こ とで あ る。 この 方 法 は,種 々の 数学 的 手 法 が 適 用 され て,OR論 的評 価 法 の 性 質 を 持 つ

よ うに な って い る。

経 済 性 の 指 標 と して は,つ ぎ の2つ の型 が あ る 。

締 性指測 器 謬需 鑛舞裂 は支出)

経済性指標{2)=OUTPUT(研 究成果)-INPUT(研 究費用または支出)

前者の指標は相対尺度であるのに対 して,後 者の指標は差異尺度である。この経済性指標によ

る評価はアウ トプ ットとしての研究成果を収入という経済尺度で肥えるので,結 局収益性の評価

に他な らない。

インプ ットとしての研究費用または研究支出は,総 理府の科学技術研究調査における説明では

次のように定義 されている。

研究費用=人 件費+原 材料費+有 形固定資産の減価償却額+図 書費+そ の他の経費

研究支出=人 件費+原 材料費+有 形固定資産購入額+図 書費+そ の他の経費

インプットとしての研究費を研究費用または研究支出のどちらの指標を採用するにしても,研

究費として算入する経費の範囲を明確に定め,研 究費が適切に把握出来るように研究費算定方法

を標準化 しておかなければならない。研究費について,他 の注意すべき点としては,期 間原価的

把握 と個別原価的把握の問題がある。前者は総枠決定や費用の配分に関係 し,後 者はプロジェク

ト評価に関係す る問題である。 したがって,こ の両者を適切に関連づけることが,マ ネジメン ト

・システムにおいて重要な点となる。

インプットとしての研究費や研究支出は必ず金額的に算定 されるが,研 究成果も金額的に算定

されるのでなければ,本 来は経済的評価法の適用は不可能である。 したがって,基 礎研究などの

ような,成 果を金額的に算定することが不可能に近いような場合には,厳 密にいえば経済論的評

価法の対象になり得ない。 しかしながら,研 究成果をなんらかの方法で経済的指標ないしはそれ

と同 じ性質を有する指標に変換することが出来たならば,こ の方法を用いることが出来 る。

医療機器 システムの場合には,教 育システムの場合と同様にもっとも経済的評価の困難なシス

テムであると考えられている。確かに1人 の生命の救助がどの程度の経済的成果とみなし得るか

といった問題はほとんど解決不能な問題 と思われる。 しかし,だ からといって経済的評価をまっ

たく無視 して,医 療機器システムの評価を行なうということも現実的な対処方法であるとはいい

難い。 したがって,経 済的評価のみによ って医療機器システムを評価することの無意味性は自明

であるが,一 方経済的評価によってある程度医療機器 システムをチェックすることは,医 療機器
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シ ス テム作 成 に あた って 別 の 意 味 を もつ 。

その場合は経済的指標としては,患 者の経済的損失を用いるのが現在のところ最も有効ヱあり

かつ現実的であると思われる。すなわち,住 民が健康を害 したならば経済的損失をこうむるので

(労働力低下による損失と治療による損失),医 療機器 システムの導入による経済的損失の減少を

医療機器システム研究開発の経済的な晟果とみなす考え方である。この考え方に基づ くと,あ る

地域に医療機器システムが導入されることによって投入された費用(イ ンプッ ト)と,そ の結果

としそその地域の期待される経済力向上(ア ウトプット)の 比によって経済的評価がなされることに

なる。もとよりその場合でもシステムの性格上,ア ウ トプ ットがインプ ットより大きくなるとは

必ずしも期待出来ない。しか し,出 来る限 りその差が小さくなるように努めることは,医 療機器シ

ステムの研究開発においても義務 と考えられる。

しか し,こ こで問題 となるのは,当 該地域の期待される経済的損失の減少ないしは経済力の向

上は,医 療機器 システム導入によってのみ行なわれるという訳ではないということである。それ

は例えば,医 療従事者の努力に負うところも大きいし,医 薬品の進歩によるところも大きい。 し

たがって,研 究開発の成果を考える場合に,全 体 としての成果をどのように配分するかが大きな

問題となる。

評価の指標が作成されても,ζ の指標によって,研 究開発課題の採択の基準が問題 となる。一

般的には評価指標の値が大きければ大きい方が良いので,最 大化の原理が適用出来るが,基 礎開

発などの場合のように一定水準に達 したものを援用 しようとする場合には,選 択の水準を客観的

に決める問題が生 じる。この問題に対 しては種々の方法が提案されているが,た とえば次のよう

な方法がある。

1)等 価ロイヤ リティ

技術開発を独自で行なわず,技 術導入によって行なわれたと仮定 して,研 究成果をその場合に

支払わなければならないロイヤ リティに等価とみなす考え方である。

この場合の研究成果の採り方は2通 り考え られる。その一つは,独 自で技術開発を行なった場

合に要する費用を研究成果とそれと支払わなければならないロイヤ リティと比較する方法であり

他の一つは前述したような技術導入の結果として,地 域住民の経済的損失の減少を研究成果とみ

なし,そ れとロイヤ リティとを比較する方法である。

2)機 会損失との比較

研究開発を行なわなか った場合に予想される地域住民の経済的損失を機会損失と考えてそれと

研究費とを比較して,研 究開発課題を評価することが出来 る。この方法が機会損失と比較による

評価である。

3)過 去の実績 との比較

過去の実績を基準に,そ れとの比較によって,評 価指標を判断す る方法 も考え られる。
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以上のような例が,評 価基準として用いられるが,あ らゆる研究開発が同一の基準で評価され

るということはあり得ないので,研 究開発課題に則した評価基準が採用されなければならない。
㍉

研究開発課題の評価にあってこの他の重要な問題として研究開発の成功確率の問題がある。課

題がアイデアの段階か ら,基 礎研究,開 発,応 用,実 施運用といった一連の段階を経て,新 製品

や新システムが社会に適用されるまでの成功確率は,も ちろん研究開発の性質に依存するが,数

パーセントであるといわれている。 したがって,成 功確率をなん らかの方法で評価基準として採

用する必要があるが,そ の一つの方法としては前述 した関連樹木図による方法によって行なうこ

とが出来 る。成功確率は技術的成功確率と経済的成功確率とに分けて両者の積として評価を行な

うのが普通である。

つぎに経済的評価法の特徴を考えると,そ れは経済的性質によって評価する方法であるから次

のようなことが考え られ る。

① 定量的評価であるので,客 観性 も高 く理論的根拠 も明確である。したがって,各 指標と指標

に対応 したデ ータの選定が適切である限り,実 用性の高い合理的評価方法といえる。

② 資源配分の計画に対 してはとくに有効性を発揮するので、研究開発の投資の総枠決定の問題

に対しては有効に評価す ることが出来る。

③ 指標に対応したデータが定量的に与えられなければならないので,ま た経済的な性質で与え

られなければならないので,指 標がそのような属性を有 していない時には適用出来ない。例えば,

基礎研究のように,評 価対象が必ずしも経済的側面からのみ評価出来ると限 らない場合には,こ

の方法は適用出来ない。

② 経済誌的評価法の代表例

経済論的評価法としては,指 標公式法 と経済性計算法と区別出来る。

指数公式法というのは,評 価項 目を組み合せて評価指標の公式を作成 し,こ の公式によって計

算された指標値によって評価を行な う方法である。それに対 して,経 済性計算法 というのは研究

開発を一種の投資 と考えて,現 在価値や投資利益率などの投資決定論的概念を導入し,経 済性の

計算を行ない,そ の結果に基づいて研究開発の経済性を評価する方法である。

1)指 標公式による評価法

これまで,数 多 くの指標公式が提案されているが,主 要なものの例を表1-11に 掲げている。

指標公式による評価法の理論的根拠は必ずしも十分ではないが,適 用が簡単で利用しやすいとい

う利点をもつ。
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表1-11研 究 評 価 指 標 公 式 一 覧

① オ ル セ ン 法

,『(Olsen)

② パ シ フ イ コ 法

(Pacifico)

③ テ ィ ー ル 法

(Teal)

那罐 罐 編糟 纏 羅 辮 確率
研究開発収益見積 り額=Σ(新 製品売上高3%×5年

+改 良製品売上高2%×2年

+工 程合理化節約額x1年)

プロジェク ト指数=商 業的成功確率×技術的成功確率 ×(販 売価格
(proj㏄tno.) 一販売原価)X年 販売量×製品寿命/研 究開発

費総計"

研 究 指 標=

(indexofresearch)

新製品による収益 ×
25× 研 究 開発 費

新製品予想売上高
×

新 製 品 に よ る収 益

O.135× 固定 資 本

④ リタ ー ン ・オ ン ・

リサ ー チ ・イ ン

デ 、ッ ク ス 法1〕

⑤O・meara法 〔2}

O.04×予想総売上高

新製品予想売上高
×

O.5× 新 製品 予 想 市 場

⑥Hertz法{3)

⑦ ソ ーベ ル マ ン法

(Sobelman)

リタ ー ン ・オ ン ・ リサ_5年 間 に 企 業 化 した 製 品 の税 引前 利 益 累 積
一 チ ・イ ンデ ック ス ー5年 間 にわ た る研 究 開発 費支 出累 積

(retumonresearchindex)、

ペ イバ ック ・イ ンデ ック、ス(paybaCkindex)

企 業 成 功 確 率 ×(販 売 価 格 一原 価)× 年 間 生 産 費 ×販売 年 数

回収率=Σ 研究投資額+Σ 完了した研究への投資額

研究開発費+市 場開発費+設 備費+増 加運転費

Σ回収評価額+Σ 完了した研究による回収額

製 品 価 値=新 製 品年 平 均 純益 見 積 り

(productworth)

,

パ 拠 寿命・平均製品輪,1一 平鑛 曇離 間]

一新製品年平均開発費見積り

・睡 期間+平均開期 間・1鍋 墨露 命]

(注){1}R.Villersが ア メ リカ の あ る会 社 の方 式 と してあ げ て い る もの 。 ζの 指 標 は名 目と,価 格

を 補 正 した も の と,さ らに,価 格 と 操業 度 で修 正 した もの との3通 りが 計算 され て い る と

い う。

Villers,R.;ResearchandDevdqpment,PlamingandControl,1964,pp.114-116:

Rautenstrauch,lW.,andVillers.R.:BudgetaryControlRev.(cd.)1968,pp.279-

280.

{2}J.T.9'meara,Jr.:Sel㏄ti㎎ProfitableProducts,HarvardBusinessReView,

(Jan-Fcb,1961)pp.83-89.

{3}徳 久 正元:r研 究 開発 投 資 の 基準 」。 日本 事 務 能 率 協 会 。1962.pp.91-92.
'
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'a)オ ルセ ン法

経済誌的評価法として,も っともよ く知られた方法で,オ ルセンによって提案されたので,こ

の名前がつけられている。

研究開発成果を,新 製品の開発,製 品の改良,工 程の合理化の3ケ ースに分類 し,そ れぞれに

ついて'

① 新製品については5年 間の総売上高の3%

② 製品の改良については当初?年 間の総売上高の2%

③ 工程の合理化については1年 間の範囲額

を計算 し,そ れらの合計を無名数で表わ し研究開発収益指数と称し,評 価指標として採用する。

すなわち,

研究開発収益指数=(新 製品5年 間の総売上高の3%+改 良製品2年 間の総売上高の2%

+工 程合理化の1年 間の節約額)

で表わされる。

さらに,研 究開発収益費を次の式で計算し

研究開発収益比遮 開驚鑑 識欝欝 功確率

この値 が,3以 上 で あ る こ と が望 ま しい と され て い る。

この オル セ ン法 は ま った く経 験 的 な 方法 で,理 論 的 根 拠 がな い が,計 算 が簡 単 に 出来,事 前 評

価 に も事 後 評 価 に も使 用 出来 る と い う特 徴 が あ る。

b)パ シ フ イ コ法

パ シ フ ィコと い う人 に よ って提 案 され た た め に,こ の 名 前 が つ け られ てい る。 評 価 指 数 と し て

は,次 の 公 式 が 算 出 され るプ ロ ジ ェク ト ・ナ ンバ ー(PN)力 潤 い られ る。

PN==企 業 的 成 功 確 率 ×技 術 的 成 功 確 率x(販 売 価 格 一販 売 原 価)× 年 間 販売 量

×販 売 寿 命/研 究 開 発 総 経 費

このPNが1以 下 な らば,研 究 開発 は 棄 却 され な けれ ば な らな い 。

パ シ フ ィコは プ ロ ジ ェク ト ・イ ンデ ック ス(PI)と い う も う1つ の 評 価 指 標 を 提 案 して い る。

PI=企 業 的 成 功 確 率 ×技 術 的成 功 確 率 ×(販 売 価 格 一原 価)x年 平 均 生 産(販 売)量

×ゾ 製 品 .・/研 究 開 発 総 計 費

このPIがPNと 異 な ると こ ろ は,製 品 寿命 を平 方 根 で 肥 え,研 究 開 発 の 収益 性 の 期 間 を短 か

くして い る こと で あ る。

ど ち らの 方 法 を 採 用 す るに し ろ,パ シ フ ィコ法 は プ ロ ジ ェ ク トそ の ものの 評 価 で あ り,研 究 開

発 全 体 の評 価 に 目的 を もつ オル セ ンの 方 法 よ り ミク ロ的 な評価 方 法 で あ る。 こ の方 法 もや は り実

践 的 で あ って,利 用 に は便 利 で あ る が,理 論 的根 拠 は もた な い。 また,こ の 方 法 は プ ロ ジ ェ ク ト
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の 期 間 的 な 長 短 の 区別(評 価 指 数 の 計 算 式 に そ の よ うな情 報 が入 って い な い)や 収 益 性 の リス ク

の 程 度 の 区 別 が つ か な い と い う欠 点 を 持 って い る。

C)テ ィール 法

・の方法はテ・一ルの提勲 劫 法で・ノぐシフ・コ助 法のより勤 だ雄 と考えることも出

来 る。評価指標として,研 究開発有効度指標というものを考え,そ れは次式で与えられる。

研究開発有効度指数=研 究開発収益指数 ×固定資本収益指数×売上高増加指数

x市 場占拠指数

一
,羅纏辮 曇 ・ α1慧纏縫 資本

・。。饗 纂讃熱量 げ・ 繋 駕麟 嬬 場

ティールによればこの方法は,新 製品開発を単に研究開発という側面のみから評価するのではな

く,企 業活動そのもの とに評価す るところに特色があるといわれる。すなわち,研 究開発の評価

を,研 究開発収益,固 定資本収益,売 上高増加,市 場占拠率の4側 面から評価 し,こ の積の値が

1以 下であれば,課 題は棄却されなければならないというのである。公式の中に使用された定数

については次のような意味を持 っている。すなわち,研 究開発収益が研究開発費の25倍,設 備投

資は利子率の6%と して10年定率の初年度償却に見合う投資であること,売 上増加は総売上高の

4%,市 場占拠率は全体の50%を それぞれの目標に考えている。

d)ソ ーベルマ ン法

ソーベルマン1ζよって提案された方法で,次 式で試算される指標を製品価値と名づけて,評 価

に用いられる。

製品価値=新 製品平均純益見積 り

・[予想製品寿命・平均製品寿命・(1一 鵠 藷馨 ㌶ 間)]

一新製品年平均開発費見積り

・[予 想開発期間 ・平均開発鯛 ・(製 品寿命1一平均製品寿命)]

この方法は,投 資価値モデルを理論的背景にしており,DR的 評価法を考え ることも出来 る。

この方法の特徴としては,新 製品の成果を,純 益 と開発費の見積 りからだけでな く,製 品開発の

平均期間や製品寿命を考慮 している点にある。
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第2章 プ ロジ ェ ク ト管 理 の手 法

2.1プ ロ ジ ェ ク ト管 理 の 手 法 の 構 成

2.Lt研 究 開 発総 合 ㌘『理 システムに おけ る プ ロジ ェク トの管 理 手 法 の位 置 づけ

僻 地 を対 象 と した医 療 機 器 シス テ ム開発 の よ うな国 家 的 大型 プ ロジェ ク トを推進 す る に あた って

は,つ ね に総 合 化 され た科 学的 管 理体{6‖の もとで研究 開発 を進 め る必 要 の ある こ とは
,第2部 で述

べた とお りで あ る "そ の理 由 は,… 日に 言 って,シ ス テ ムの計 画段 階 に おい て もまた 開発 段階 にお

い て も,つ ね π開 発 目標 に対 して フ ィー ドバ ッ クしつつ 具体 化 しなけ れば な らない こ とと
,シ ス テ

ム開 フε佗費 され る資源 が か な り莫 大 とな ることか ら段階 的 な 資 源管理 が必 要とな るた め であ
った。

と くに医 療機 器 シ ステ ムの場 合 は,従 来 か ら利 用 され て い る医療 機 器 を 単に組 み合 わせ る ことに よ

ッてこ と足 りる もの で はZ〔 く,frし ろ改 良 した り,新 規 に開発 す る分野 が まだかな り残 されて い る

こ とか ら,管 理 システ ムの確 立 は 多い に意義 あ る もの と考 え られ る
。

さて,医 療機 器 シス テ ムにお け る研 究 開発総 合 管理 ンス テ ムの 全体 プ ロセス につ いて概 観 す る と

図2-tの よ うにな る。 こ こに示 す よ うに ,cの 管理 システ ムは,大 き く目標 設定 段階,計 画段 階

㈱ 珊 ・潮 殴 階 の1・Llつの段 階 崎 け る ・ とが で きる 。本 研究 の テーマ であ る プ 。ジエ ハ 管理

}:ヒ,この全体 フ ローの中 の と くに計画段 階 に おけ るス ケ ジュ ー リングお よび資 源配分 と開 発段 階 に

お け る資 源管 理(実 績 ・'r・ne1.)に位 置 す る もの と考 え られ る 。す な わち.計 画段 階 では,評 価 ・選

定 され た医療機 器 システ ムの詳 細設計 や仕様 をつ めなが ら時 間(Time) ,費 用(Cost),人

(Man)・ 品 質(Quatity),資 材 ・設備(MaterialandMachine)の 必 要 諸資 源

を適 切 に配 分 し.開 発段 階 では,・実績 デー タ を も とに プ ロジェ ク トの進捗 状況 を資 源別 に把握 管 理

して当初 策定 した計 画 との相 違 を 明 らか に しつつ 予測修 正 す る プ ロセ スを こ こでは対 象 と して い る
。

2.1.2フrrジ エ ク ト管 理 乎 法 の 体 系 化

・傾 で は ・ フ㌔ ジ エ//1・Si!"J!fle-」,計 画i段 階 ・)ス ケ'?、.一 リ ン グk－ よ び 鯨 配 分 と開 発 段 階 の 資 源

管 理(実 績 ・
、予 測)に 位 置 づ け ら れ る もの と した が.こ れ を さ ら に 手 法 の 面 か ら か な り大 胆 で は あ

るが 体 系 的 に 整 理 し て み る こ と に す る。'

な お,こ の 体 系 化 の 試 み は,IE(IndustrialEngineering)の 観 点 か ら 行 な
った

もの で あ る。

計 画 段 階 に お い て も また 開 発 段 階 に お い て も管 理 対 象 とな る もの は 資 源 で あ り ,そ れ は 前 述 の よ

うに時 間(Time)・ 費 用(Cost),入(Man),品 質(Quality) ,資 材 ・設 備

(M・t・ri・1・ndMa・hi・ ・)と して 抱 え る こ と が で きた.し た が 。 て ,表2-1に 示 す
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よ うに,計 画 段階 では,こ れ らの諸資 源 に対 応 づ け ら れた計 画 として 日程 計 画,予 算 計 画,人 員 計

画,品 質 計画,資 材 お よび設 備計 画 が あ り,開 発段 階 で も計 画段 階 と同様 それ ぞ れの 資 源 に対 応 づ

け て日程 管理,予 算管 理,人 員管 理,品 質 管理,資 材 お よび設備 管理 が あ る と考 え られ る。

例 えば,時 間(Time)を 対 象 と した 日程 計 画 と日程管 理 につい て概 要 をみ る と,ま ず,日 程 計

画 は,第lVC納 期 を確 保 す る ことにね らい をお いた もの であ り,設 計 部 門,購 買 部 門等 のス タ ッフ

と の密 接 な連繋 に よ って納 期維持 の ため の統 一 され た総 合 スケ ジ ュールをつ くりあ げ る機能 を 有 し

第2に は,生 産 管 理 の円滑 化 にあ る と言 って よい。 この手 法 と しては,従 来 か ら よ く知 られ てい る

ガ ン トチ ャー トやPERT(ProgramEvaluationandReviewTechnique)

CPM(CriticalPathMethod)や,よ り複 雑 化 してい る。RAMPS(Resour-

8eAIlocationforMulti-Scheduling),GERT(GraphicalEv-

aluationandReviewTechnique)等 が あ る。 また,日 程管 理 は,生 産命 令 に基 づ

き製 造 を実 施 す るに際 して の時 間的 側面 の管 理 であ り,設 計 一調達 一作 業 一発 送業 務 におけ る 日程

計 画 の進 捗 状況 を管理 す る ものであ る。つ ま り,時 間 に係 わ る実 績 を把握 した上 で当 初計 画 した ガ

ン トチ ャニ トや ネ ッ トワー クの時 間見 積 りを予 測修 正 す る ことが こ こでの主な 内容 であ り,こ の手

法 と しては,FAME(Forecast8andAppraisalsforManagementEva-

Iuation)等 が あ る。

さら に,予 算 計 画 と予 算管 理 につい て み る と,予 算 計 画 は,プ ロジェク トの開発 目標 に沿 って最

適 な 費用配 分 を行 な うこ とを 目的 と した もので あ り.こ の管理 手法 と してPERT,CPMやVA

(V・1・ ・An・1・ …)ま たはVE(V・1・ ・E・g・g・e占 ・g)等 方・断 ・・一 方 ・予鱒

理 は,生 産命 令 に基 づ き製造 を実 施す るに際 しての 費用 的 側面 か らの管理 であ り,費 用 実績 を把握

した上 で当初計 画 した ネ ッ トワー ク等 の費 用見 積 りを予 測 修正 す ることが主 た る内 容 となる。

しか しな が ら,実 際 的 には,個 エの 計画 機 能 や管理 機 能 が相 互 に絡み合 って い るた め,計 画 機能

の中 を個 別的 に区別 した り,手 法 を計 画 と管理 に分 け るこ とは む ずか し く,む しろ,計 画 と管 理 の

両 者 におい て使 われ る時 に有効 であ る場 合 もあ る。 一応,こ こでは,原 則的 な面 か らの一 考察 を試

みた もの とした い。

以 下,こ こで挙 げた手 法 の うち,日 程計 画 ・予 算計 画 ・人 員計画 におい て活 用 され るPERT・

CPMと 品質 管理 の際 の管理 図法,資 材 お よび設 備 計 画 に おい て と くに資材 を対 象 と した 発注 法 ・

定 期発 注 法 お よび各 種資 源 の実 績 を把 握 して計 画値 を 予測 修 正す る手法 と してのFAMEの 四 つの

手 法 に つい て紹 介す る。

～

2.2プ ロ ジェ ク ト管理 手 法の 紹 介

2.2、lPERT・CPM
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表2-1プ ロジ ェク ト管理 手 法 の体 系化

計 画 段 階

(ス ケジ ュ ー リ ング お よび 資源 配分)

計画内容
.

概 要 関 連 手 法

日程 計 画は,プ ロ ジェク トの 目標達成 の ため の 計画 ガ ン トチ ャー ト

を具体的に進行させるための時間に関する計画であり,
'

PERT

日程i言1画 .設 計部門,購 買部 門等 の スタ ッ フとの密接 な連 繋 にょ CPM

って納 期 維持 の た めの統 一 され た総 合 ス ケ ジ ュール を RAMPS

つ くり上 げ,生 産 管理 の 円滑化 をはか る計 画で あ る 。 GERT

予 算 計 画は,プ ロジ ェク トの 目標達成 の ため の計 画 PERT

を具体的に進行させるための費用に関する計画であり, CPM
予算計画

業務活動上必要となる人員や資材 ・設備等に費やされ VA,VE

る費 用 を 日程計 画に沿 って配 分す る計画 で あ る 。

◆

人員 計 画 は,プ ロジ ェク トの 目標 達成 の ため の計 画 PERT

を具体的に進行させるための諸計画の担い手である人 CPM

員の質 と量に関する計画であり,事 業主体が確保でき
人員計画

る であろ う人 員 を想定 して,職 務 を人 に割 り当 て,職

位 をつ く.り,こ れ を組織 単 位 ない し業 務 単位 と して 日

程 計 画 に沿 って 計 画 する 。

品質 計 画は,プ ロ ジ ェク トの 目標達 成 の ため の計 画

を具体的に進行させるための品質に関する計画であり,

設計の品質と実際の(適 合の)品 質区分によって設計
品質計画

上の品質(品 質設計)に 関する計画と製造上の品質(
.

工程設計)に 関する計画:Gよぴ品質管理の実施に関す

る 計画(品 質 管 理 計画)に 大別 され る 。

資材 お よび設 備計 画 は,プ ロ ジェク トの 目標達 成 の
、

ABC分 析

資 材 ための計画を具体的に進行させるための資材と設備に 発注点法 ・ 資材

痴・よぴ

設備 計 画

関する計画であり、,資材の定期 ・定量発注計画や最適

在庫量を計画するとともに,設 備の新設増改造更新に

定期発注法:

毎年費用法

つ い て も計画 する。 損益分岐点法
・ 設備

MAPIお よび

4

'
ト

新MAPI方 式
4
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開 発 段 階

(資 源 管 理(実 績 ・予 測))

管理内容 概 要 関 連 手 法

日程管理

日程管 理 は,日 程 計 画 に基 づい て良好に プ ロジ ェク

トが 推進 され てい るか ど うか を管理 す る もの で あ り,
.

設計,調 達,製 造,発 送業務に鉛ける納期を確認し,

生産管理上の問題点を見つけ,場 合によって日程計画

を予測修正する。

FAME
・

MIS

PMICS

・

予算管理

予 算 管理 は,予 算 計 画 に基 づ い て良好 に プ ロジ ェク

トが 推進 され てい るか ど うか を管理 す る もの で あ り,

設 計,調 達,製 造,発 送 業務 におけ る人,資 材 ・製 品

・設備 の実 際 の費 用 を算 定 しつつ予算 計画 を予測修 正

す る 。

、

'

FAME

MIS

PMICS

・

人員管理

、

人員管理は,人 員計画に基づいて良好にプロジェク

トが推進されている畠かどうかを管理するものであり,

設計,調 達,製 造,発 送業務における労働力の実際の

消費 とそれに よって得た結果 とを比較 して開発活動効

果を測定するものであるとともに,問 題点を発見 し,

改善点を求めて人員計画を予測修正するものである。

職 務 分 析

作 業 測定 、

FAME

MI.S

PMICS
、

品質管理

品質管理は,品 質計画に基 づいて良好にプロジェク

トが推進されているかどうかを管理するものであり,

設計,調 達,製 造,発 送の業務における工程設計およ

び品質設計の異常を見つけ出し,実 際の作業が定めら

れた標準 と異象っているか,ま た定められた標準が十

分であるか,製 品にパラッキがあるかどうかを見極め,

品質計画を予測修正するものである。

統計的品質管理

管理図'

抜取検査

実験計画法

FAME

MIS

PMICS

「

資 材

および

設備管理

資材お よび設備管理は,資 材および設備計画に基づ

いて良好にプロジェク トが推進されているかどうかを

管理するものであり,調 達,製 造,発 送の業務におけ

る資材の保管活動,数 量的統制活動,移 動記録活動業

務および設備の日常保全,検 査,修 理等によって問題

点を見つけ,資 材および設備計画を予測修正するもの

である。

FAME

MIS

PMICS
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亨

(D概 要

PERT(ProgramEvaluationandReviewTechnique)は1958年 米

海 軍が ポ ラ リス ミサ イ ル開発 計 画 の ス ケ ジ ュール管理 用 に開発 した もので あ り,CPM(Crit-

icalPathMethod)は1957年 デ ュポ ン社 とユ ニ パ ック社 が共 同 で化学 工場 設計 ・建

設 のス ケ ジ ュール管理 用 に開 発 した もの で あ る。

いず れ も日程計 画 に用v・られ る有効 な管 理 手法 で あ り,こ れ ら以 外 に も,PERTに 費用 を導 入

したPERT/COST,人 員 配置 を考 慮 したPERT/MANPOWERが あ るが,ア ロー ・ダ

イヤ グ ラム と呼 ば れ るネ ッ ト ・ワー クで図 示す る点 が共 通 して い る。

(こ こでのPERTは 正 確 にはPERT/TIMEで あ る。)

PERT・CPMで は,か な り多 くの計 算 を行 な うた め,大 き な プ ロ ジェ ク トの 日程算 出 には コ

ン ピ ュー タが必 要 であ る。

② 運 用 の 目的 ・ ノ

プ ロジエク トを計 画す る にあ た って,ス ケ ジ ュール の立案 とそ の管理 は な かな か やつ かい で あ る

と同時 に重要 な問 題 で あ る。 と くに最 近 の よ うに プ ロジェ ク トの規 模が 大 型化 し て くる と,関 連 部

門 が多 岐 にわ た り,そ れ だ け に 日程 計 画 が うま く行 なわ れな くては な らない 。

PERT・CPMは この よ うな 要望 に こた えて開 発 され た管理 手 法 で,プ ロジェ ク トにおい て関

連 す る各 部門 の 日程 の調整,管 理 を行 な うことが で き,管 理 者 は 各部 門 の人 々の努 力が 計画 の完 成

に向 って進 行 してい る状況 を つね に正 確 に把握 す る こ とが で きる。

また,関 連 部 門 に月程 の遅 れ が生 じて も,大 混乱 を起 す こ とな く,管 理者 は ス ケジ ュール の修 正

を行 な うことが で きる。

③ ア ロー ・ダ イヤ グ ラム

PERT・CPMは プ ロジェ ク トの'日程計 画 に あ た り,そ の計 画,調 整 お よび実 行段 階 に おい1

進 行管理 を効 果的 に行 な うもの と して グ ラフを使用 す る。

つ ま り,プ ロジェ ク ト全 体 の作業 手順 をわ か りや す くす るた め に.,ア ロー ・ダ イア グ ラム'と呼 ば

れ る ネ ッ ト ・ワー クで図示 す る。

簡 単 な例 に よ り,以 下 に説明 す る。

15,15

23,24
10

0,05,5
1021

図2-2
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図2-2に お い て,丸 印①(結 合点(node)と い う)で 作 業 の囲始点 お よび終 点 を表bし,矢

印 → で作 業(job)の 実 体 を表 わす 。 一

作業 は矢印 の方 向 に時 間的 に進行 してい き,そ の順 序 関 係 を名結 合点 の番号 で示 すが,必 要 に応

じ架空 の矢 印(ダ ミー作業)を 導入 して順 序関 係 を表 現 す る こ とが で き る。

結合 点iと しては,1か ら始 まる 一連番 号 を使 うの が普 通 で あ り,個 々の作 業は 前 後 の結 合 点 を 併

記.し,作 業(i,j)と 書 く。作業(i,」)の 全 体が プ ロジェ ク トであ る。

ア ロー ・グイ ヤ グ ラム には,つ ぎの よ うな基 本 的 な規 則 が あ る。

③ 各作 業 は 一対 の結 合 点 で表 わ され る。

作業(i,j)

① 一 → ①

ここ で,i<」 であ る。

②1つ の結合 点 に 入 って くるすべ ての作 業 は,同 じ後 続 作 業 を もつ。

一 → ⑭a

bd
-→ ① ① 一 →()

一

③1つ の結合 点 か ら出 て い くすべ て の作 －ket同 じ先 行作 業 を もつ。

④1つ の結 合 点 に入 って くる作業 と,出 てい く作 業 との間 の関 係 を,そ の結 合点 κよ り完全 に表

現 して いな け れ ばな らない 。

(4)PERTに お け る 日程計 画

ア ロー ・ダ イヤ グ ラムに よ るプロ ジェ ク トの表 現 がPERTお よびCPMに お い て重 要な役 割 を

果 す わ け で,作 業 め順 序 に関 す るあ らゆ る情 報 が盛 り込 まれ ていな くては な らない 。

PERTは,こ の よ うな ア ロー ・ダイ ヤグ ラムに も とつい て一連 の作 業に関 す る 日程 計 画 を行 な

うもの で,作 業(i,j)を 実 施す るの に要 す る時 間 をt(i,j)で 表 わ し,ま ずつ ぎの 二 つの

結 合点 日程 を求 め る。

(al解 織 点 日程 ・t1(・a・ili・st・ ・d・tim・)

(b)最 遅 結 舗 日程 ・t1(1・t。 ・tn・d・tim。)』 ・

最 早結 合 点 日程 とは,各 結 合点 の最 も早 い 日程,最 遅結 合 点 日点 とは,ぎ りぎ りい っぽい の 日程

を示 すが,そ の計算 規 則 はつ ぎの とお りで あ る。

ま ず,t¥一 ・ と お き:j-・,・,・,・ ・ …

の順に

・亨 －mx{…t(i'j)}

を 計 算 す る 。
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こ こで,右 辺は結 合 点jに 入 って くる作 業(i,,j)の 所 要 日数 で あ り,`」 に入 って くる各 作業

に っ いて右 辺 の値 を計 算 し,最 大 の もの をt耳 とす るこ とを意 味 して いる。J

図2-2に つい てt'を 計算 す ると

t?・=・

・卜 ・響 ・ ・(・,・)一 ・

E
t§-t2・t(2,3)==5・ ・0-・5

t要 －tE・t(…)一
.5・5-・ ・

t9-m・ ・{・9・t(…)・t響 ・ ・(…)・}

=max{25 ,24}=25

t9・t9・t(・,・)一 ・5・ ・==23

・9-max{t号 ・t(5・7),・ ξ ・ ・(…)}

=max{45,44}=45

と な り,図2-2で は,数 字 の 上 に 横 棒 を付 し て表 わ して あb .。

最 遅 結 合 日 程tは,ま ず,til・=t亭 と お き,j!・ ・6,5,

・を －mi・{・}一 ・(i・j)}

を計 算 す る。

図2-2で は数 字 の下 に横 棒 を付 して表わ して あ る'6

4・ ・ …,1の 順 に

さて,こ の図 か らわ か る よ うに,結 合点1と7を 結 ぶ最 も長 い道 順 は,

① → ② → ③ → ⑤ → ⑦

で,tとtが 一致 した結合 点(node)に な って い る。 これを この計 画 の ク リテ ィ カル ・パ

ス'(CriticalPath)と い い,こ の図 では その 長 さが45日 にな る。

つぎに,暗 ・をにもζついて各作業躍 を計計 ・・つぎの・うにな・・

(c)最早 開始 日程;ESij(earlieststaittfme)

そ の作業 を始 め得 る最 も早 い 日程

ES、j==t?

(ld)最早終 了 日程;EFij(earliestfinishtime)

そ の作 業 を完 了 し得 る最 も早 い 日程'層'・"

・F・j-・?-+・(・,j)

(e)最遅 開始 日程;LSij(1ateststartt'ime)

そ の作業 を遅 く と も始 めな けれ ばな らない限 界 の 日程

P・ ・j-・P(・ ・j)

(f)最 遅 終 了 日程;LFij(1atestfinishtime)『

そ の 作 業 を 遅 く と も完 了 しな け れ ば な ら な い 限 界 の 日程
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LFi、 一 時

{@全余 裕
日数;TFij(totalfloat)

結 合点iを ・『 で始 め ・総 点jを ・ で始 め る こ とを前 提 と した ときの繰(i・j)の 余

裕日数

TF・ ・一 ・}一(…(i,j))

=LFij-EFij

これ は,余 裕 日数 の最 大 限界 を示 し,こ の限 界 を越 え てそ の作 業が 遅 れれ ば,そ の越 え た 分だ

け全 体 の 日程 が 遅 れ る。

(h)自由余 裕 日数;FFij(frcefloat)

結 合点iを ・Pで 始 め,論 点jをt号 で始 め る ・ とを前 提 と した ときの作 業(i,j)の 余

裕日数,

FF・ 」 一 ・亨 一(・P・ ・(1,」))

この 自由余 裕 日数 内 な らば そ の作業 で 自由 に遅 らせ る ことが で き る。

これ らの式 に したが って プ ロジェ ク トの 日程 を管 理 す る手法 がPERTで あ る。

(9CPMに お け る日程計 画

PERTは,プ ロ ジェ ク トの時 間 的 な面 に重点 を おい た 日程 管理 技 法 であ るが,実 際 的 には つ ぎ

の諸点 が管理 上 重 要 で あ る。

(a)プログ ラム全 体 を完成 す るた めの 日程,コ ス トの見積 りは現実 に妥当 であ るか 。

(b)プログ ラムは,日 程,コ ス トの うえ か ら計 画 どお り進 行 してい るか 。現 状 でs'計 画 と実 際 とρ

相 違 は どれ くらい あ るか 。,

(c)資源 の使 用 につ い て,遊 休時 間 あ るい は時 間的 に割増 費用 を要す るな ど,・時 間面 か らみ た ロス

・が 最小 にな る よ うに計 画 されて い るか 。

⑧ 実 施期 間 を短縮 す る よ うに,利 用 で き る資 源が どの よ うに流用 で き るか。

これ らの問題 の背後 にあ る ものは,結 局 プ ロジェ ク トにつ い て,'

時 間的 ロスを少 な くす る こと

資源 的 ロス を少 な くす る こと

の2点 の解決 に帰着 す る。 この問題 を解決 す る 日程 管理 技法 がCPMで ある。

ここで,CPMに よ りプ ロジェ ク トの完 成 期 間 に見合 った最 も安上 りの スケ ジ=一 ルを立 て るこ

とを試 み る。1

まず,各 作 業(i,」)に 対 して標 準作 業 時 間 をDij,そ の とき の費用 をMl"j,特 急 作業 時

間 をdij,そ の ときの費用 をmiゴ とし,こ れ らの関 係 を調 べ る。

Dijとdijの 間 の時 間 で作 業す る場 合 の費用 は,

2点(Dij,Mij)(dij,mij)
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費
用

を結 ぶ 直 線 に ～{}って劣 化 す る も の と

仮 定 す る り

す な わ ち,

Dij∠yij～d11

を備 だ すyij時 間 でイ!ピ業 を 実 行 す る

と きの 費 用

Z川 はyiゴ の ・1欠式

Zi」 一=='CiＬY`」 ←kil

σ よ,、て 表 わ これ る も の とOZ定 す る 。

こ こ で,

rnij-M川

C川'^・,

Dil-d川

mij

Mio

－一「 ＼

ハ
＼

一

＼

一

＼

dijD⑪ 一ーー一一→ 時 間

レ|2--3f作 業(i,」)a)宝 島∫目【its線

rniＬDi)-Mi}d川

kij=

Dildij

で あ る ウ

Ciiは 費 用 勾 配 で,作 業 時 間 を 単位ll猴間 だ け 短 縮 す る た め に 投 入 しな ・け れ ば な ら な い 余 分 な 費

用 で あ る 。

まちDuよ 帳 く朝 川 を カ・け て4・伽 ほ イlＬK安 くな らな い も の と し.d・iよ 眺 絶SC9に

短 くな らZCい も の と す る,、(レ(12--3参1!(り

こ の よ 「)'t.[仮定 の4,と で,CPMに よt.てn個 の結 白 点1,2,3,・ ・ …,nか ら構 成 さ

れ る アt:t-一 ・グ イ ア グ7ム が あ る と き,そ の ス ク'ジ.,一 ル を決 定 す る 。

それ には,竹 結 イ}'点時 刻ti(PERTのt苧 をCPMで は 単 にtiと か くこ とに す る)と すぺ

て の 作 業1(i,j)匠 つ い て の 作 業 時ll:1Y,jを 決 定 す れ ば,殆 ど 決 ま って し ま う。

こ ・二で,こ の ゾT/tノ エ ク トの 完 成 期 間 を λ と した 場 台 の 最 も経 済 的 な ス ケ ジ:、,一ル を 決 め る 問 題

を 定 式 化 ・する と,

制 約 条w

tl=O

t－ λ(.nは 最 終 結 合 人!A番;J・)n
t.一 一(ti↓Yi])ン0

」

dij≦Yij〈. .Dlj

の も と で 日的 間 数
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P(λ)=Σ(-CijYil+kij)

i,j

を 最 小 に す る こ と,

にな る。

これ4熔 易 ⇔ か る よ うva{Y、j,ti}鍍 数 とし,P(a)式 を 目的 関数 とす る線形 計 酷

の問 題 で あ る。 これ を解 くこ とに よ り完 成 期 間を 入 と した場 合 の最 適 な ス ケ ジ ュールが求 まる 。

この線形 計画 法 の解法 には,シ ン プ レ 。ク ス法 とか共役 傾斜 法 な どが あるが ここでは触 れ ない 。

λを パ ラ メー タとす る最 適 ス ケ ジ ュール の費 用P(λ)(直 接 費用 と呼 ぶ)は 非増 加,折 線,下 に

凸 な グ ラ フを描 い て変 化 す る。(図2-4)

ところ で,プ ロジェ ク トの遂 行 に あ た り,直 接 費 用以 外 に も間 接 的 な費用 が必 要 で あ る。それ に

は,管 理 費,工 場 間 接 費,配 賦 費 等が あ り,こ れ らは 普通 λと と もに1次 的 に増加 す る。

(図2-4のQ(λ))

さ らに機会 損失 費 を考 え な けれ ばな らな い が,こ れ は,た とえば建 設 作業 の場 合,契 約期 日 に遅

れ たた め に支払 う罰金,早 く完 成 した とき の報 償金,あ るい は研 究開 発計 画 の 遅 れに よ る会社 の損

害 等,λ を パ ラメー タ と して定 量 的 に表 わ した ものであ る。

総費 用 は,こ れ ら三 つ の費 用 の和 と して求 め るこ とがで き,そ の最 小値(最 適 計画点)で プ ロジ

ェ ク トを実 施す れ ば,そ れ に要 す る費 用 を最 小 にで き る。

CPMは,こ の よ うに して完 成期 間 と費 用 の関 係 を明確 にす る日程 管 理 の技 法 であ る。

費

用
↑

P(λ)+Q(λ)+R(λ)

総 費 用

　ノ

ユ/

/Q(λ)間 接費用

直接費用

最適計画点

図2-4プ ロジ ェ ク トの 費用 曲線

〆
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2.2.2管 理 図 法

ン(1)概 要

管 理 図法 は抜取 検 査 と と もに品質 管理 に対 す る代 表 的 な技 法 で あ る。一般 に品質 管理 には 統計 的

手法 の 活用 が大 きな役割 を果 してい る。

生 産 工程 に おい て同 じ材 料,同 じ作業 員 を使 って も,そ れか ら生 産 され る製 品 の品 質特 性 は決 し

て同 一 の もの では な くバ ラ ツキが あ る。 この よ うな バ ラツキ に対 して,こ れが 偶然 因子 に よる もの

か,本 質 的 な カタ ヨ リに起 因 す る ものか を誤 りな く判 断 し,遅 滞 な くア ク シ ョ ンに結 びつ け るに は,

統 計的手 法 が最 も有 効 な道 具 であ る ことは異 論 のな い ところ であ る。

管理 図法 は,こ の よ うな製 品 の バ ラソ キ と しての特 性値 を管理 図 と呼 ば れ る チ ャー ト図 上 に表 わ

し,

製 品 の特性 値 は 安定 してい る

製 品 の特 性値 は偏 って い る

に つい て判 断 し,さ ら に後 者 の場 合 には具 体 的 な処置 を とる もの であ る。

② 運用 の 目的

管 理 図法 におい て用 い られ る管 理 図 は数種 類 あ るが,い ず れ も中心 線 と管 理限 界 を示 す1対 の線

を引 いた チ ャー トで あ る。

この チ ャー トに品質 を示 す 点 を プ ロ 。 トした場 合 に,点 が限 界 内 に あ るか 限界 外 に あ るか に よ っ

て製 造工程 が安 定 してい る か否 か を知 るこ とが で きる。

た とえば,図2-5に お け る点A,Bの よ うに限 界 を示 す線 よ りはず れ てい る場合 は,異 常 な原

因が あ ると解釈 し,設 計 図 を要 求 しそれ を見 つけ,2度 と起 こさ ない具体 的 な処 置 を 施 さな けれ ば

な らな い 。そ して,こ の具体 的 な処 置 た よ り安定 な状 況 に達 す るこ とが で きる。

A

-一 一 一 一 一 一 一 一 ー ー ー 一 一 上 部限 界線

心 線

一 ー ー 一下部限 界 線

B

図2-5管 理 図
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原 因 の有 無 を判 定 す る基 準 と して は,安 定 状 況 にあ:た 場 合 に限界 線 をは ずれ る確 率が3/1000

とな る よ うに決 め られ て い る。

つ ま り,上 記 の管理 限界 線 を決 め る に当 り,過 去 の デ ータ よ り工程 の安 定 して い る時 期 を選 び,

そ の と きの品質特 性 の分 布 状 況 を も とに して分布 内 に997/1000が 含 まれ る範囲 を決 め,こ れ

を限 界線 として判 定 の基 準 とす るの であ る。 したが って,限 界線 からはず れ た場 合 には何 か原因 が

あ って安 定状 況 よ りは ずれ た と考 えな けれ ば な らな い 。そ の際 さらにつ ぎの2点 を検 討 す る必 要 が.

あ る。

a)も ともと製 品の特 性 が ぱ らつい てい るか ら,こ の よ うなは ずれ た値が 出て も不 思議 では な い。

b)製 品 の特性 が この よ うな値 を とる確 率は 非 常 に少 ない。

b)の 場 合 には,何 か従 来 と異 な った こ とが起 こ った として その原因 を探 究 しな ければ な ら ない 。

この とき の よ りどころ とな る のが作 業 標準 を含 む社 内 規格 で,現 実 に行 なわ れ た作 業 と対 比 して異

な る点 が あれ ば,2度 と起 こ らな い よ うな具体 的 な処 置 を 施 す。 また ,現 実 と対 比 して異 な る点が

見 出せ な い場 合 には,社 内 規格 に問 題点 あ りと してそ の点 を探究 す る。

な お,管 理 図 には 大 き く分 け てつ ぎの3つ の用 途が あ る。

① デ ー タの解析 のた め

② 工 程 の管 理 のため

③ グ ラフ化 のた め

3)管 理 図 の種類 と機 能

管 理 図 には,'

ーアーR管 理 図

P管 理 図'

Pn管 理 図

C管 理 図

1点 管理 図

が あ る。以 下 これ らにつ い て述 べ る。

③T-R管 理 図

これは,長 さ,重 さ とい った連続 量(計 量値)に 対 す る もの で,分 布 の平 均 とバ ラ ツキの変 化を

管 理 す る のに用 い られ る。

平 均 値 を管 理 す るX管 理 図 と,バ ラ ツキを管理 す るR管 理図 よ り成 って お り,生 産 され る1ロ ッ

トか らn個(n=2～10)の サ ン プルを使 って,そ の平 均値 を7管 理 図 に ,ま た,範 囲R=7max

-XminをR管 理 図 に プ ロ ッ トす る
。(図2-6)

それ ぞれ の管理 図 に対 す る計算 は,つ ぎの とお りで あ り,そ の係数 は表2-2⑳ とお りであ る。

τ管理 図 に対 して は,
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サ ンプ ル平均 の和

中心 線 τ=

組 の数

管理 限界=τ ±Ag『 豆

R管 理 図 に対 して は,

_範 囲Rの 和

中心 線R=

組 の数

管理 限界==D4R,D3R

X+A2R

ア

■-AgR

D4R

O

図5-57-R管 理 図

n A2 P3 D4

2 1.88 一 3.27

3 1.02 一 2.57

4 0.73 一 2.28

5 0.58 一 2.11

6 0.48 一 2.00

7 0.42 0.08 Ll2

8 0.37 0.14 L86

9 0.34 0.18 1.82

表2-2

⑫P管 理 図

これ は不 良 率を管 理 す る もの で,こ の管理 図 の限 界線 は サ ン プルの 大 き さnの 平方 根 に逆 比例 し

てい る。

生 産 され る1ロ ッ トか らn個(nは100個 程度)の サ ン プル を取 ってtそ の 中にr個 の不 良が

あ る と,P=r/nの 不 良 率 をP管 理 図 に プ ロ 。 トした もの であ る。

管理 図 に対 す る計算 式 は つ ぎの とお りであ る 。(図2-7参 照)

_総 不良個 数

中心 線P==平 均 不 良華

船 検査 値数

一 后
管 理限 界線==P±3

「∴ 「 屯 「 、_一一「
1」 一 一 一1{

_JL-… ・1
」 一 ー 一 一'一 一 ー ー 一 上 部 限 界

予

___'「 一 一 一 一 ー ー 一 一 下 部 限 界,1

_一___rl

L.rＬL」 図・一・P管 醐
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③Pn管 理 図1

これ は不 良個数(計 算 値)を 管理 す る。

生産 され る1ロ ッ トか らn個 の サ ンプルを取 って,そ の中 にr個 の不 良が あ る と,rをPn管 理

図 に プロ ッ トした もの で あ る。

管理 図 に対す る計算 式 は つ ぎの とお りであ る。
/

中心線Pn==総 不良個数×組の数

=平 均不良個数

管理限界線一戸。± ・玉F(1-P)
■

この式 か らわ か る よ うに,nが 変わると中心線 も限界 線も変わるのでnは 一定 に して お く。

(図2-8参 照)

一 一 一 一 一一 一 一 ー 一 一 上部限 界線

・Pn

-一 一 一 一{一 一 ー 一 一 下 部 限 界 線

図2-8Pn管 理 図

t⑭C管 理図

これ は欠点数(た とえ ば,表 面 の傷 ,む ら等)を 管 理 す る。

一定 単位 数(た とえ ば
,単 位 を1m2に 取 れ ば5m2と か10m2と い クた広 さ を一定 単位 数 と

す る)の 中 に含 まれ る欠 点 の数 をC個 とす る とCをC管 理 図 に プ ロ ッ トした もの で あ る。

管理 図 に対 す る計算 式 は つ ぎの とお りであ る。(図2-9参 照)

欠点 数 の総 和

中心 線C==平 均 欠点 数

組の数

管理限界線=《 「±3τ 言一

ーー一 軸 一{一 一 一 一 上 部 限 界

C

－ 一 一 一 一 一 ー ー ー一 下 部 限 界

図2-9C管 理 図

⑤1点 管 理 図

これ は測 定値 が1ロ ッ トかb1つ しか得 られ な い場 合 の管 理 図 であ る
。
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■

Cの ま まで は ロ.,ト の パ ソ ツ キ 友 管 理 す る こ とが で き な い の で,相 隣 り合 う2つ の デ ー タ の 差 の

絶 対 値R:よ り パ ノ ツ キ を赤 め,」,白 竹jll!図 に プltvト す る。

管 理 図 れ対 す るi;卜算 式O.kつ ぎ の と お りで あ るc、(図2-'10参 照)

＼

τ 管 ∫‖!図

デ ・一一タ の 総 和

中 心 線Z・ 一一 一・・lz均f直

組 の 教

1:部 限 ソ{lz{2・ ↓}`;Ks

l・'部限 界z2.661{s

の

=i_、il三 劃 一
幽 界 一… …:部 限界}

・・管理図

'1ツ12 --101ノ 《i管∫里1ヌ1

(:y発Zし 点.方式 弓iごコ明発 日 方 式 ・ '(

ω 概 要'

不 確 か な 赤 来 び)需 要 匠 そ な え て,ど れ だ け の 川の ス ト ック を も っ た ら よい か を 決 め る の が 在 庫 の

問 題 で あ る,、,

在 庫lll:を 管 理'1る 方 法 と して は,い ま までifCい ろ い ろ な 方 式 が 提 案 さ れ て い る が,こ こ で は 実 用

さ れ て い る.1.ltcも の と して,

、・ イε川 点 法

定 期 充 『ll法 ・.×
を 取 りあ げ る.,〆

両 方法 の 特'質 の 川 ぷ は 表2-3の と お りで あ る,,

＼

力
・6素

式 ＼
発 注 ㍉1: 発注時期

,

充 注 点 法 一一 定 不 定

定 期 発 注法 不 定 一 定

表2-3

・Z78
f



(2発 注意 法 に よ る在 庫管 理 方式 一

① 基 本 方式

発 注点 ロミは,在 庫 批 をつ ね に監 視 し,そ の靖 が あ る決め られ た 一定 の在庫 水 準 に 下 った とき ,一

定 量 の発 注 をす る方式 であ る。

図2-11に 示 す よ うに,在 庫Ilj:が一一定 水 準Kと 交 わ る点Aま で 下 って きた と き一定 量Qを 発 注 ・

す る。発 注 され た物 品 は,Bに お い て納入 され,在 庫 はCま で 上昇す る。

へ

同様 に,在 庫 が 出庫 要求 に よ り次第 に減 少 してい き,一 定 水 準Kと 交わ る点Dに 到 達 した と き再

び 発注 を行 な ㌧、㍉ 在庫 を管 理 して い くの であ る。

C

在
庫
量

A(碧 羅)

発'注Q

B量

調達期間一

:発 注 点(K)

i

図2-11発 注点 に よ る在 庫 変動 図

発注を行なう水準Kを 発注点とい う。また,発 注点において発注する量を発注量ζいい,原 則 と

して,発 注量はあらかじめ一定量をきめてお く。

しかし.発 注をしても,実 際にはす く物 品が倉庫に入り出庫可能になるわけではなく 調達に時

間を要する。これを調達期間とい う。

多くの実際的な在庫問題では,こ のような調達期間があり,か つ,そ の調達期間は「般に,一 定

に押えることがむずかしいが,こ こでは調達期間を一定 と仮定 して,発 注点および発注量の求め方

を述べる。

② 発注点の求め方 、

調達期間丁が 淀 の場合溌 鯨 は・その調達胴 中の融 分布 さえわかぱ ,不 足す確 率α

を与 え る ことに よ り決 定 す る ことが でき るd

たとえば,調 達期間中の需要の確率密度関数がh⑩ であれば,発 注点Kは,

K.

」 h⑩dy=1一 α
一〇〇

を満足 す るKに よって 与え られ る。'

h(のが(m,6)の 正 規分 布 に したが うとき,Kは,'

'

!
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、

＼

◎o

K
・
～ 1

.C

后 ・δ2

(y-m)2

2δ2

dy=1 α

に よ って 与 え られ る。

た とえば,m=1000,α=100,不 定 の確 率 をiOO回 に5回 は 許 す とす れば,

K=1000+1.65×100=1165

とな る。

⑬ 発 注量 の求 め 方

発 注量 の決定 にあ た っては,在 庫 の機 能(利 益 性)と 不 利益 性 とか ら在 庫が 増加 す る際 に,そ れ

に比例 して増 加 す る費 用 と,逆 に減少 す る費用 を考 慮 しなげ れば な らな い。

在庫 の増 加 に よ り増加 す る費用 には,

投 資額 利子,保 険 料,陳 腐 化保 管 経 費

な どが あ る 。 また,減 少 す る費 用 には,

発 注 費,購 入割 引 ・

な どが あ る。

保管 費 率 をiと す る と,平 均 保管 費 用c1は,

sQ'

C1=(m+一)Pi

2

で あ る。 た だ し,Q=発 注 量,m=安 全在 庫,P==購 入(製 造)単 価 であ る 。 また,

R==年 間 需要 量

Co=1回 の発 注費用

とす ると,総 費用Cは,..

QR
C--C1+C2=(m+一)Pi+Co-

2Q

で あ る 。

と ころ で,総 費用 が 最 小 に な るQを 求 め る と,つ ぎ の よ うに な る 。

dClCoR
=-Pi-

dQ2Q2.

'
Q－ 団
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3)定 期 発 注法 に よ る在 庫管 理 方式

① 基 本方式

定期 発 注法 とは,あ らか じめ期 日を決 め て周期 的 に発 注 を行 な う管理 方式 であ る。

発注 点法 では,発 注時 期 は固 定 され ず に発 注点 まで 減少 した とき発注 を行 な ったの に対 し,こ の

定 期 発注 法 では,発 注時 期 が固 定 され てお り,発 注 量 に よ り在庫 を調整 す る。

この方式 は,一 般 に在 庫 品 に対 す る需 要が その つ ど異 な ってお り,金 額 も比較 的 大 き く,よ り精

密 な管理 を行 な う際 用 い られ る。

この定 期発 注法 にお い て,あ らか じめ きめ られ た1ケ 月 毎 とか,1週 間 毎 とか の発注 間隔 を発 注

サ イク ル期間 とい う。

また,発 注 点法 の場合 と同 じ く.発 注 か ら納 入 までの期 間 を調達 期 間 とい う。

定 期発 注法 に よ り在 庫 を管理 してい く場 合,

各 期 の発 注 量

発 注 サ イ クル期 間

を決 めな けれ ば な らな いが,後 者 は システ ム企 画 の段 階 で検 討 す るのが一般 的 であ る。

発 注量 の決 め方 は 以下 に述 べ る とお りであ る。(図2-12参 照)

在

庫

量

↑
発注日 発注日

一

発注サイクル期間

発注田

図2-12定 期発注法 による在庫変動図

@発 注 量 の求 め方

発 注 サ イクル 期間 をt,調 達 期間 をT,前 期 か らの繰 越 在 庫 を1,安 全在庫 をIo,発 注残 をA

とす る と,発 注 量Qは,

Q=〔(t+T)期 間 中 の推定需 要量 〕-1-A+Io

であ る。 したが って,

期 末 の発 注量 をQi,
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洲 元日明間 をT期(-」 色ZI三サ イ ク ル 期 間 を 単位 と して),

iJ切 末rノ)イ1コ小:をIi,

各 期o～ 推 定 ㌔1`∫'珍il'1:をZi-t-1・Zi+2・Zi・f・T+1

安 全 在 庫 を1`D

とす る と,発 ～li拭Qiは,次 式 に よ り決 定 す る こ と が で き る。

TT

Qi『 ΣZi+1-
.ΣQi_y-Ii+1`}

」=11=1

も し,発/}iツ'イ ク ル 期1川Tが,

T<1

な ら ば,つ ま り,発 注 した 物 品 が そ の発 狂'リ'イ ク ル 期 間 内 に 納 人 され るな ら ば,

Qi=Zl+Z2-Ii+1`}

で あ る 。 た だ し,

Zl=湖 産 期 間 中 ヅ)需 要lll:

Zり=二 発 江 サ イ ク ル 期 川 中 の 需 要lil:

で あ る。

上 記Qiを 求 め る2つ の 式 に お い て,1`、 の 決 定 が 問 題 と な る が,こ こ で は 触 れ な い で お く。

2.2.4レ ポーーーテ イ ノグ ・システ ム(FAME)

ω 概 要

大規 模 な研究 開 発 プ 「・ジエ ク トを効 果的 に管理 す るため に`ま,プ ロ ジェ ク トの進 行 に伴 な って発

生 す る大;il:の情 報を系 統的 に収集 し,処 理 し,得 られ た2次 桔 報 に よ って示 され る プ ロジ ェク トの

ステ イ タスを評価 し,そ の結 果 を意志 決 定 の資料 として管理 者 に 与え る とい う,い わ ゆ る レポ ー テ

ィング ・シス テムの確 、":が必 要で あ る。

コン ビ.… タを中心 とした経 営 情 報 シス テム(MIS)やDMICSも この よ うな 要求 から開発

された4、ので あ るが,最 近,数 学 と意志 決定 論 とが結 び つ き,以 前は 主観 的 に しか分 らなか った よ

うオc問題 を定ll混 成に評価 す る方法が 見 出 され た。

FAME(ForcastandAppraisal8forManagementEvaluatio11)も

これ らの力 法 のtつ で あ り,大 規模 で複雑 な技 術 的 プ ログ ラムの管理 に責 任 を負 わ されて い る管 理

者 に対 して,プ ログ ラム ・ステ イタス を予 測す る手段 を 与え る。

FAMEは,NASAヒ,,一 ス トン ・フ ライ ト・セ ン ター で開 発 された システ ム であ り,ア ポ ロ

計 画 に おけ る宇宙 船 のifi:Iil:対性 能 の㍗F理お よび 制御 に大 きな成 果 をあ げた システ ムで あ る。

② 運 用 の 目的
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日

、

FAMEは,つ ぎの よ うな 宇宙船 の1鮎1:管理 の ため に使 われ た システ ムで あ る
。

③ 重 昌 に関 す る主要 な デ ータ を定 期的 に収 集 し,更 幼 し ∴Z要 箇所 に配 イfiする情 報 システ ム を形

づ くる。

② これ らの情 報 を記録 し,分 析 す る系 統的 な方法 を確 立す る。

③累積甦 が,あ らかじめ設定された許容値を超過する危険性をS"lcるための系統的な方法擁

立 す る。

⑭ 観 測 された 重量 増 加 が,将 来 どの よ うな傾 向 を示 すか を予 測 す る系 統的 な方 法 を確 立す る。

FAMEは 特 別 な応 用 だ け でな く,あ らか じめ設 定 され た要求 条 件 に対 して ,経 済的 に変化 す る

プ ロジェ ク トの進行 状 態 を比較 し管理 す る よ うな ,費 用 対 日程 の管理,信 頼性 の予 測 とその管 理 な

ど,広 範 囲 な応 用 が 可能 な技法 であ る。

FAMEの プ ロセ スでは,過 去 の事 実 ,現 時 点 におけ る事 実 の評 価 に よ り,将 来起 りそ うな 事柄

が 予測 で きる。 また,記 述 された 問題 に定 量値 を与 え ,そ の 大 きさ を明 確 に し,代 替 案 に も とつ い

てそ れ ぞれ の行 動 が とられ た場合 の影 響 を予測 す る。

また,FAMEは,本 来 的 に変 化 す る特性 を備 えた時 間 の関数 とな ってい るデ ー タを含 む情 報 を

処理 す る場合 有効 であ り,設 計 上 の変 更,重 点 の移 行,こ れ らの変 化 が プ ログ ラム に与 え るイ ンパ

ク トな どに対処 し得 る システ ムであ る。'

FAME運 用 の コ ン トロー ル ・ル ー プは ,図2--13の とお りであ る。

ゆヲ　ド

↓プ

1・ti

n

寸

-
・

㍗

.

プ ログ ラム

要 件

問題の確認
と順位づけ

修正行動の定
義

ア 一 夕の

調整

プログラム ・ステイタス

ア 一 夕

'

図2-13コ ン トロ ー ル ・ル ー プ

(3)解 析 の プ ロセ ス

FAMEに おけ るデ ー タの解 析 の プ ロセ スはつ ぎの とお りで あ る
。

① デー タの 予測

② デ ー タの正規 化

③ ター ゲ 。 卜分 析
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⑭ 予 測誤差 の調整 と危険 度 の ラ ンクづけ

⑲ 予測結果 の報告

これ らにつ い て,以 下に述 べ る。

④ デ ー タの 予測

FAMEで は,観 測 され た デ ー タが将 来 どの よ うに増加 して い くか を,

a)線 形最 尤 法

b)非 線形 最尤 法

c)ロ ジステ ィ ック法

d)フ ー リエ法

の4種 の異 な った数 学 モデ ル を使 って判定 す る。

したが って,ま ず,観 測 された デー タが,図2-14の どの傾 向 モデ ルの特 質 を備 え てい るか を

決 めなけ れば な らな い。

重

量

↑

一 → 時 間

ロシぐ イツク

r

`

中

る

ピ
'

ぬ

図2-14傾 向 モ デ ル

② デ ータの正規 化

システ ムか ら得 られ るい くつ か の経 時的 デー タ につ い て,設 計 の 変 更の よ うな非 ランダム性 の変

動 が生 じた場合,こ れ を除去 す る前処 理 が必 要 とな る。

これが デ ー タの正規 化 の ステ ツブで あ る。

⑬ タ ーゲ ッ ト分 析'

正 規化 された デ ー タ を使 って ター ゲ ッ ト分析 を行 な う。
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ター ゲ ・ ト分析 は,観 測 され た デー タが どの よ うな増 加 傾 向 を もつか を判定 す るため に行 な う解

析 であ る。

、s図2-15㈲ では,宇 宙 船 の重 量 の観 測値 と予測 値 を示 した もの であ り,観 測 され た デ ー タOが

非 線 形 モデ ル に したが って 増加 してい る もの と し,t時 点 にお げ る 予測重 量 が どの よ うにな るか を

示 して い る。

図2-15(b)で は,こ の 予 測重量 を使 い"傾 向 の傾 向"が 解 析 され てい る 。

実 際 どの予 測 モ デル を使 うか は,そ れぞ れの"傾 向 の傾 向"曲 線 の うち どれが 最新 の観 測 デ ー タに

最 も近 い か とい う点 を評 価 しなが ら行 な う。

重

量

予
量

預

重

量

O

',〃'〃
'〃

♂

ぺ"
グ
'1

"
/
,写

≧∠

● 予測 重量

○'観測 重

一一一 一 一 → 時 間

(a)

●予測重量

o観 測重量

一 → 観測点の数

(b)

図2-15タ ー ゲ ッ ト分 析 図

④ 予測誤 差 の調 整 と危険 度 の ラン クづ け

FAMEで は,予 測結 果 の妥 当性 を 自動的 にテ ス トす るモ ー ドが働 くよ うにな って い る。

モデ ル に よ り得 ら れ た予測 結 果は,偏 り,予 測 され る計 画 変 更,計 画 の進 行 度 に関連 した プア ク タ

な どによ り調整 され る。

また,各 々のユ ニ ッ トの重 量超 過 お よび 予測 され る重 量 超過 は,そ れ と関 連す る問 題 の危 険性 を

確 か める ため に調 べ られ,そ の危険度 の ラ ンクづけ を 行 な う。

⑮ 予測 結果 の報告

FAMEシ ステ ムの最終 プ ロセスは,FAMEの 出 力 と時 間 的 デー タお よび予 測結 果 を,関 連 す

る意 志決 定者 に知 らせ るた め の資料,つ ま り,マ ネ ー ジ メ ン ト ・リポー トの作成 で あ る。

FAMEは,つ ぎの よ うな情 報 をデ ー タあ るい は図形 の形 で供 給 す る。

㈲ 計画 お よび そ の エ レメ ン トの現 在 の状 態

一285一



⑥ 計 画 お よび その エ レメ ン トの予 測 され た状 態

(c)起り得 べ き問 題 の領 域

(d)その問 題領域 の危険 度 等

一286一
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