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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

は 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。

こ うした情勢か ら,当 財団では ,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
。 昭 和

48年 度にお きましては 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 にっいて行 なった調査研究 の一環 として 「三 重県答志島地域 をベースと し

た医療機器 システム設計 に関す る調査研究 」を実施 いた しま した
。

本報告書 は その成 果 をと りまとめ た もので あ りますが ,こ れが今後わが国 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 した自治医科大学高久

史磨 教授他 の各位 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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第1章 総 論

1.1僻 地 と 無 医 地 区

僻 地 とは政 治,経 済,文 化 の 中 心 か ら隔 り,そ の 営 為 の恩 恵 を受 け る こ とが 著 し く困難 な地 域 の

ことを 指 す 。 これ を規 定 す る条 件 は,中 心 部 か らの 距 離 が第 一 で あ るが,そ の 上に 中央 との物 流 ,

情 報 流 を確保 す る ための 手 段 が容 易 に 得 られ るか 否 か とい う点 も重 要 であ る。 す な わ ち直 線距 離 で

は比 較 的接 近 して い て も,そ こへ の到 達 か険 しい 山脈 や急 流 ,海 峡 な どに 妨 げ られ て多 大 の時 間 や

労 力 を 要す る場 合 に は,こ の よ うな地 域 は 十 分に 僻 地 と呼 ば れ る条件 を 備 え てい る。 要 す るに僻 地

は地 理 的条 件 に よ って 規定 され てい る と考 え て大 過 は な い 。 山間 部 ,離 島 は その 典型 で あ り,さ ら

に 気 象 条 件 に よ って到 達 時 間 が左 右 され る地 域,例 え ば,東 北,北 陸 部 の 豪雪 地 や,幸 い にわ が国

に は 存 在 しな い が熱 帯 地 方 の雨 期 に み られ る沼 沢 地 な ど も これ に準 ず る もの と され る。

と ころ で,僻 地 と同 義 語 の よ うに 用 い られ る もの に 過疎 地 域 とい う言葉 があ るが,こ れは必 ず し も

同 一 の 内 容 を持 つ もの で は な い 。 この概 念 は 昭 和41年,経 済 審 議会 地 域 部 会 の 提 出 した中 間 報 告 に

よ っ ては じめ て 公式 に 登場 した と され る 。該 報 告 に い う過 疎 とは"人 口減 少 の た め に 一定 の 生 活 水 ・

準 を維 持 す る こ とが困 難 にな った状 態,た と えば防 災,教 育,保 健 な どの地 域 社 会の 基 礎 的 条 件 の

維持 が 困 難 に な り,そ れ とと もに資 源 の 合理 的利 用 が 困難 とな って地 域 の 生 産 機 能 が 著 しく低 下 す

る こ と と 理解 す れ ば,人 口 減 少 の 結 果,人 口 密 度 が低 下 し,年 令構成 の 老 齢 化 が 進 み ,従 来 の 生 活

パ タ ー ンの 維持 が 困 難 とな りっ つ あ る地 域 で は疎 通 問題 が生 じ
,ま た 生 じつ っ あ る と思 わ れ る"。

要 す るに既 存 の地 域 生 活 圏 が 人 口 減 少 によ って 崩壊 して ゆ く動 的状 態 が,過 疎 地 域 を定 義 づ け る

基本 的 要 件 で あ る。

従 って,僻 地 が 地 理 的,気 象 的 条件 に よ って規 定 され る概 念 であ った の に対 して,過 疎 地 域 とは,

人 口 動 態 的,社 会 病 理学 的 条件 に よ って 規定 され る概 念 とみ られ る。

しか し,近 年 に お け る技 術 革 新 の 産 物 と して,物 流,情 報 流 が急 速 に 円 滑,か つ広 域 化 し,資 源

消費 の 増 大 と と もに 経 済 活 動 が活 発 とな る に伴 い,こ の よ うな 活動 の 中 心 ど な る都 市 部へ の人 口集

中 傾 向 が強 くな り,反 面,従 来 の 僻 地に 存 在 す る こ とが辛 く も可能 で あ っ た小 規 模 の 地 域 生 活 圏 に

身 を お く こ との 経 済 競 争 に お け る不 利 か ら当 該地 域 の 住民 が 都市 へ 向か って僻 地 を離脱 し,こ の た

めに 生 活 圏 自体 が崩 壊 す る傾 向 は 日を追 っ て増 大 し てい る 。

即 ち,こ の よ うに み れ ば 過疎 現 象 は と くに 僻地 に お いて 生 じ易 い とい え る。

さ らに 同 じ く僻 地 に生 じ易 い 現 象 に 無医 地 区 化 が あ る。 何 を もって無 医 地区 とす るか とい う議 論

は従 来 か らあ り,近 年 では 都市 部 で も夜 間,休 日等 の 時間 的無 医 地区 化 が 浸透 す る傾向 にあ るが ,

ここ では厚 生 省 医務 局 の 定 義 に 従 う。 それ に よれ ば,'医 療 機 関 の な い 地域 で,当 該地 区 の 中 心 的
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な 場所 を起 点 と し て,お 〉むね 半 径4㎞ の 区域 内 に50人 以 上 が居 住 し てい る地 区"が 無 医地 区

と され る。

昭 和41年 の厚 生省 医 務局 調 査 に よれ ば,こ の 定 義 に 該当 す る無 医 地 区 は ,全 国 で2,920箇 所 であ

り,そ の6割 弱 の1,717ケ 所 が,住 民数300名 未 満 の 小 規 模 人 口で あ り,1,500名 以 上 の 大 規 模

人 口 を擁 す る地区 は総 数 の5%弱 の116ケ 所 に す ぎな か った 。 また これ を 僻 地度A～Cに 分 け ,

最 も劣 悪 な環 境 条 件 の 地 区 をAと すれ ば,Aが613,Bが2,186,Cが121で ,A地 区 の 人 口 規

模 は300～1,000が 最 多,B地 区 は300名 未 満 が最 多 で,1,677,即 ち,300名 未 満 の 無 医地

区 の95%強(97.6%)がB地 区 に 分 類 され る。

しか し,こ の 定 義 に 該 当 しない 地 域 で も医療 需 要 の 充足 が極 め て 困難 な 例 は決 して少 な くな い。

この 定 義 は い い換 れ ば,ほ ぼ1k㎡ に1名 が居 住 す る と ころ,ま た は ほぼ50km2に 最 低10世 帯が居

住 す る地 域 とな るが,こ れ に 満 たな い 人 口地 域,あ るいは 微 少 集 落 も多 数 存 在 す る こ とが 知 られ て

お り,こ の よ うな 地 域 は 当然 医 師 もいな い の が 通 例 で あ る。

また現 在 医 師 が 定 着 して い る僻地 で も,医 師 の 死 亡 ,も し くは 都市 流 出 の 可能 性 と,そ の補 充 の

困 難 は つねに 存 在 し,い わ ば無 医 地区 の準 備 状 態 に あ る。

よ っ て僻地 医療 とは,上 述 の ご と く変 動 す る僻 地 の 人 口構 成 と,そ れ に伴 う医療 需 要 の 変 化 に よ

.く 対 応 す る もの で あ る ことを 要求 され ,こ れ を 円 滑 に 運 行 す る た め近 年 の技 術 革 新の 産 物 た る各 種

の 科学 技 術 を駆 使 して 医療 従事 者 を補 助'す る医 療 機 器 シス テ ムの 開発 は 広 く社 会 的 要請 とな りっ つ

あ る。

・昭 和46年 の 再 調 査 で は無 医 地 区は さ らに 減 じて約2
,500で あ った 。これ は医 師 の獲 得 に成 功 し

た 地 区 の あ る反 面,む し ろ小 規 模 の無 医地 区 が 人 口流 出 によ って50名 未 満の 規 模 に 縮 小 し た た め と

み られ る。
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1.2僻 地 医 療 に 対 す る 住 民 の デ マ ン ド

以 下に お け る議 論 の 展 開 の た め,デ マン ドと ニ ー ズに っ い て 冒 頭 に 一言 す る。

デ マ ン ドは通 常,要 求 も し くは需 要 と訳 され ,ニ ー ズ は必 要,必 需 な どに 訳 され る。 そ して ・デ

マ ン ドと ニー ズ"の 如 く対 比 し て 用い られ る場 合
,前 者 は主 観 的 か っ個 別 的 に 発 生 す る 要請 を指 し,

後 者 は客 観 的か つ公 共的 な 必 要 性 を指 して 用 い を こ と が 多い 。 この 両者 は もちろ んは っ き り と分 ち

得 る もの で はな く,行 政 レベ ルに お い て は デ マ ン ドの うちの 頻 出度 の 高 い もの を 必 要 施 策 と す る,

い わば デ マ ン ドの ニ ー ズ化 が 行 な われ る こ とが少 くな い 。 しか し この 両者 は本質 的 に異 な る もの で

あ る とい う前提 に お いて 以 下の 論 を進 め る こ とに す る。

まず僻 地 住 民 の 医療 に 対 す る デ マ ン ドは都 市 部 に 準 ず る もの が 欲 しい とい う点 で 一致 す る
。 しか

しその 内 容 を具 体 的 に 検 討 す れ ば 医療 需 要の 充 足 状 態 に 応 じて 多 様 で あ る ことが 分 か る
。 第 一 に 医

師 が ま った くお らず ド緊 急 時 に 利用 す べ き医 療 機 関 も手近 な と ころに な い よ うな所 で は,質 す な わ

、

(
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ち技 価 の 如 何 は 問 わ ず,と に か く医師 が いれ ば良 い と い うの が デ マ ン ドと な る 。 この よ うな地 域 で

は医 師 の 誘 致 が 行 政機 関 の 重 大 な 責 務 と な り,し ば しば 自治 体の 財 政 基 盤 を危 くした り,ま た時 に

は 医師 免 許 詐 称 者 の 出 現 を許 した り,と い う事 態 が出 現 す る。第 二 に地 区 内 も しくは近 隣 に 医師 が

居 て も,そ の数 が1～2名 で患 者 に と って 選択 の 自 由度 が ほ とん どな い場 合 が あ る。 医 師が 定着 し

た僻 地 が この よ うな例 の 多数 を 占 め る 。 この場 合 の デ マ ン ドは ,医 師 の 技 価 に 向 け られ る。 ¶良 い

医 師 が欲 しい"と い う素 朴 な 表 現 がな され る デ マ ン ドの 内容 は,親 切 で あ る,要 求 通 りの 治療 を し

て くれ る,よ く往診 し て くれ る,い つ で も診療 し て くれ る,な どの情 緒 的 な もの か ら,腕 が良 くて

よ く治 せ る,誤 診 しな い,何 で も治 療 で きる,な どの 技 術 的な もの,あ るい は さ らに ,外 科,眼 科,

耳 鼻 科 な ど特殊 な治 療 技 術 を求 め る もの ま で さ ま ざ ま で あ る。 す なわ ち基 本 的 に は都市 部 に お け る

如 く,自 分 に と って好 み の 医 師 が欲 しい とい う選択 の 可 能 性 がデ マ ン ドとな っ てい る。

僻 地 住 民 の 医療 に対 す る デ マ ン ドの 中 に は,看 護 婦.保 健婦 な ど医 師 以 外 の 医 療従 事 者 や,そ の

他 の 医 師 代 替者 で満 足 す る とい う意 見 は ほ とん ど出 現 しない 。 これ は 地 域 住民 の 需 要 が,疾 病,事

故 な どの 健 康災 害 に対 す る効 果 的 な治 療 に 絞 られ てい るこ とを示 す もの で あ り,近 年 宣伝 され る包

括 医療 は 僻 地 住民 の デ マ ン ドと な るに は程 遠 い とい わ ざ るを得 な い 。

また従 来,僻 地 に対 す る医療 サ ー ビ ス と して行 なわ れ て来 た定 期 検 診,巡 回診 療 な ど も,健 康 災

害 そ の もの が寡 数 回不 定 期 発 生 を基 本 形 態 とす る ため に,住 民 の デ マ ン ドに対 応 しえ な い面 が 多分

に あ る。 す な わ ち健 康災 害 に は急 性 型 と慢 性型 が あ り,僻 地 住 民 の 不安 の根 源 は,こ の急 性型 健 康

災害 に対 す る対 策の 欠如 で あ る 。巡 回 診療 は 定期 的 に 行な われ るに す ぎ ず,そ れ も多 くて週 一回 と

い う頻 度 で あ る 。急 性 重 症疾 患.事 故 に よ る外 傷 な ど は これ を待 つ の が 不 可能 な の は 勿 論 で あ り,

軽 症の 急 性 疾 患 や 外傷 は 待 機 中 に 治癒 して しま うの が常 であ る。 従 って巡 回 診療 の 対 称 とな るの は,

症状 の 変 化が あ る程度 予測 可能 な 程度 の 慢 性疾 患 た 過 ぎ な くな る。 ま た定 期 検 診 は対 象 が特定 の 疾 ・'㍉

患 に 限 定 され る こ と も さ る こ と な が ら,疾 病 の発 生 予 測 に完 全 な 信頼 性 は期 待 で きず.さ らに 発 見

され た異 常に対 す る実 際 的 な対 策 を提 供 す る面 での努 力 に 不満 を感 じて い る 住 民 が 多 い 。

医 療 に 対 す る住 民の デ マ ン ドが.医 療 機 構 内 部 での 機能 分化 傾 向 に比 較 して,少 な か らず 未 分 化

で あ るの は 都市 部 に お い て・も例 外 では な い が,僻 地 に お い て は その 傾 向 が さ らに 強 い 。医 師 に対 し

て 疾 病 に対 す る全 能 者.良 い意 味 に お け る何 で も屋 を期待 す るの が ,医 療 の 消 費 者 た る 一 般大 衆 の

素朴 な 要 請 で あ る が,今 日の専門 分化傾 向の 増大 は,医 療 従 事 者 の個 人 の能 力 を狭 く限 定 す る風 潮 に

あ る 。 自己の 専門 外 とな れ ば ご く基 本 的 な 所 見 も採取 で きない 医 師 .簡 単 な救 急 手 技 や 小 外科 術 式

を正 確 に 実 施 で きな い 医 師 な どが 最 近 で は あ ま りに も多い 。 この あ た り'にも一般 住 民 の デ マ ン ドが ,

充足 され 難 い 重要 な 一因 が あ ろ う。

1.3僻 地医 療 に対 す る医 師 の デ マ ン ド

医師の職業形態は本質的には自由業に属するものであり,開 業医の診療行為は営利行為である。
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す な わ ち診 療 行 為 の 売 主 と して の 医 師 と,買 主 と して の 患者 が 存 在 し.医 師 は 商 品 とし ての 診 療行

為 の 売買 に よ って利 潤 を得 る 。 営 利 行為 と して の 医業 に批 判 は少 な くな い が,医 療 行 為 に 一定 の報

酬 を 保証 し,そ の 互 恵 的 双 務 化 を定 着 さ せた 医療 保 険 制度 以 来.医 療 行 為 は 基 本 的 に は一 般 の 商 品

取 引 き と同列 の もの とな っ た こ とは明 らか で あ る。 医 療 が 報 酬 を期 待 す べ か ら ざ るサ ー ビス であ り

そ の 反 面,患 者 か らの 搾 取 を 事 と す る暴 君的 な悪 徳 医 師 も あ りえた 過 去 と異 り.今 日で は'医

は 仁 術"と い った と ころ で それ は暴 利 を貧 る こ とを戒 め,顧 客に 対 し公 平 な サ ー ビ スを な すべ し と

す る通 常 の 商 道 徳 と何 等 択 ぶ と ころ は ない 。 強 い て求 めれ ば倫 理 的な 規 制度 が 多少 強い とい う点 に

あ るか とい っ た程 度 で あ る。

医師 も人 間 で あ り,一 般 の 経済 慣 習 の中 で 生活 せ ざ る を得 な い現 実 か ら すれ ば.医 業 に お け る商

道 徳 を踏 み な が ら.自 己め 業 務 の 経 済 効 率 を向 上 させ る の を願 うの は む し ろ当然 で あ る。

開 業 医 が満 足 す べ き診 療 報 酬 をあ げ るた め に は,十 分 な診 療 人 口 を持 つ こ とが必 要 で あ る。 わ が

国の 医 師 人口 は,昭 和41年 末 に お い て 約12万3千 人,人[コ10万 人に対 し.約1173名 と され る。

逆 に 医師1名 当 りの 人 口 は約854名 とな る。しか.し医師 の 中 に は勤 務 医.も し くは研 究 医 な ど も多

数 存在 し.こ れ らは 日常 診 療 に 必 ず し も従 事 す る もの で は ない 。 む しろ,開 業 医 が個 人 診療 所 を 開

設 して い るの が通 例 であ る点 を 考慮 し て,一 般 診療 所 総数69,857に 対 す る 人 口 を計 算 すれ ば,ほ

ぼ1,520人 とな る 。

さて 前 述 の ご と く昭 和41年 調 査 の 段 階 で 全国 の 無 医 村 地 区2,920ケ 所 の う ち,人 口1,000人 未

満 の 地 区数 は2,680,す な わ ち総 数 の9割 を占 め る 。従 っ て この よ うな 人 口 規模 の 診療 圏 を有 す る

医 師 の 収入 は,全 体 よ り低 く しか も都 市 部 と異 って厳 しい 地 理 的 条件 を伴 って い る ことを 考慮 すれ

ば,診 療 効 率 が 著 し く不良 で あ ろ う と推 定 され る。事 実.無 医地 区の 過 半 数 を占 め る人 口300未 満

の 地域 に至 って は.一 日当 りの 羅患 者 数 は3～4名 と推 定 され,そ の 診療 収 入 で は 医 療経 営 が 破 綻

す る こ とは 明 らか で ある 。

僻 地 全般 にっ い て,一 般 開 業 医 の 定 着 が 困 難 で あ る事 情 は,上 述 の点 に帰 せ られ る とい って も過

言 では な い。 その た め 僻 地 を抱 え る地 方 自治 体 の 多 くは.一 定 の 基 本給 を提 供 し て医 師の 収 入 を 保

障 す る努 力 を行 な っ て きた 。 それ に も拘 らず,僻 地 診 療 所 か らの 医師 離 脱 傾 向 は依 然 とし て 続 い て

い る 。

元来,僻 地は 基 本 的 な 社 会 生活 の 要求 充 足 が 困難 な こ とを 一 つ の地 域特 性 と して い る。 す なわ ち,

物流 や 情 報 流の パ イ プ を中 央 の 生 活 圏 との 間 に維 持 す る こ とが 難 しい。 物流 不 全 は 消費 物 資 の補 給

や,生 産 物 の搬 出 に 支 障 を 来 た し,情 報 流 不 全 は知 識 量 の増 大 を 妨 げ,か っ そ の 更 新 を不 可 能 とす

る。 医 師 は 直接 生 産 に携 る こ とはな い た め,流 出 方 向の 物 流 に 支 障 が 生 じ て も切 実 な 不 安 は感 じな

い が.流 入 物 流 の 阻 害 に は 生 産 手段 を持 たな いた め もあ って 著 しく敏 感 であ る。 これ は 医 師 の 生 活

が 一般 に 都 市 居 住者 の 消 費 形 態 を と るた め さ らに 増 幅 され る。 と くに医 師 が 扶 養 家 族 を有 し,成 長

期 の 子女 が これ に 含 まれ る場 合に は,僻 地 生 活 に おけ る家 族 の 不 満,と りわ け 子 弟 の 進 学 に お け る
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不 安 が都 市へ の 指 向を 強 め る 要 因 とし て 作用 す る 。 この よ うな場 合,し ば しば み られ るの は,家 族

を都市 部 に居 住 させ.家 長 た る 医 師 は僻 地 に 在 住 して 休 日ご とに 家 族の も とへ 戻 るとい う生 活 形 態

であ る。 しか し これ もま た 家庭 生活 の 犠 性の ゆ えに 好 まれ ず.結 局,青 壮年 期 の 医師 層 の 大 半 が都

市部 に 定 着 す る こ とに な ってい る 。

情 報流 の 障 害 は,職 業 人 とし て成 長期 に あ る若 年 医 師 に と って は時 に 致命 的 と も感 じ られ る 。整

理 され た 医学 知 識 な ら びに 技 術 の供 給 源 が な い た め,修 業 時 代の 医 師 は,個 々の 任 意 な努 力 に よ っ

て.職 業 人 と して 必 要 な 知 識,技 術 の 収 得 を行な う こ とを余 儀 な く され る。 そ う した情 報 は 疾 病 と

同様 に 不 定期 に 発生 す る もの で あ り,情 報量 の増 大 に は.情 報 源 と頻 回 の接 触 を保つ ほかはな い。 こ

の情 報 源が わ が国 で は 大学 附 属 病 院 とそ れ に 準ず る基 幹 病 院 で あ る。従 っ て 若年 医 師 が,こ め よ う

な病院 を離れ て 僻 地 に 赴任 した 場 合.知 識の 供 給 は ほ」ま完 全 に 途絶 す る こ とは確 実 で ,い か に中央

での 定 期 的 な研 修 を制度 化 して も,情 報 に対 す る 彼 らのデ マ ン ドを 充足 す る こ とは困 難 であ ろ う。

郵便 事 情 の 悪 い こ と も定 期 刊 行 物 を重 要 な情 報源 とす る医 師 に と って重 大 な 損 失 とし て感 じ られる 。

さ らに 前述 した 診療 件 数 の 少 な さ は勤 務 医 に とっ て も不利 な 条 件 と な る。 収 入 が保 証 され て ,診

療報 酬 に 必 要性 は な い に して も,経 験 科 学 的 色 彩 を色 濃 く と ど め る 臨床 医 学 の領 域 に お い ては,症

例経験 の 乏 し さ が,即 座 に 職 業 的能 力 の 向 上に と って障 害 とな る。重 症 や診 断 困 難 な 症例 の 発 生 に

際 し て一 自己 の 有 す る知 識 技 価 以 外 に頼 るべ き何 もの もな い とい う状 態 も別 な 意 味 で能 力 の 停 滞

を来 た す 。

1.4僻 地 医 療 の ニ ー ズ

前 項 ま でに 僻地 医療 をめ ぐる 消費 者 と供給 者 の 両 面 か らの デ マ ン ドを 概 括 した 。 双 方 の デ マ ン ド

をみ た す こ とが現 段 階 に お い て は不 可能 に 近 い 難事 で あ る こ とは 明 らか で あろ う。

さて.し か らば 公 共 的 作 業 と して 僻地 医療 をみ た場 合,上 述 の デ マ ン ドと異 な る ニ ーズの 抽 出 が

可能 で あ ろ うか 。

こ こで 問題 とな るの は,各 種 の 健 康 災 害 に対 す る効 果 的 な 対 策 は 臨 床 医学 ,あ るい は治療 医 学 の

み.換 言 すれ ば,臨 床 医 の 存在 の み で あ ろ うか とい う点 で あ る 。試 み に 有 機 水 銀 ,キ ノホ ルム,あ

るい は一 酸化 炭素 な ど の中 毒 に よ る神経 障 害 を と ろ う。 これ らは 症 状 が 顕 在 化 した 段 階,す な わ ち

訪医 す る段 階 とな った 時 に は ほ とん ど例 外 な く神 経 組 織 の破 壊 が進 行 して不 可 逆 の 器質 的変 化 を生

じて い る。 臨 床 医 学 が この よ うな場 合, ,ほとん ど無 力 に近 い こ とは い うま で もな い 。 この よ うな場

合 は 予 防 の み が 唯 一効 果 的 な 対 策 で あ る。 ま た 冠 動 脈硬 化 に よ る虚 血 性 心疾 患 や,脈 血 管 の 閉鎖 .

また は 破壊 の ご と きは,基 礎 と な る血 管 病 変の 変 化 で あ って 本質 的に は不 可 逆 で あ り,し か も破 局

的な発 作 の予知 は現 在 で は地 震 と同 様 に不 能 で あ る 。 この類 の 疾 患 に は 定 期 的 な健 康 管 理 と共 に,

発 作 発生 後 の 更 正 医 療.リ ハ ビ リテ ー シ ョンが 必 要 と な る。 以 上 に 例 示 した如 く,各 種 の 疾 患 は そ

れ ぞれ 健 康被 害 を最 小 限 に 食 い 止 め るには 異 な った 対 策 が要 求 さ れ ,単 に 臨床 医療 の枠 内 に 視野 を
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現 定 した 効果 は 不 確 実 か,む し ろ有 害 な 場 合 す らあ る。 も とよ り治療 医学 が 完成 し,如 何 な る健 康

災害 も,発 生以 前 の 身 体 状 況へ の 復 元 が ほ ぼ 可 能 とな った段 階 な ら ば.す べ て を臨 床 医 に 委 ね て安

閑 とす る こ と も許 され よ う。 そ れ が 期 待 出 来 な い 現 在 で は,医 療 の消 費者 の 側 か らみ て,最 も効 率

の 良 い対 策 を選 択 す る 手続 が必 要 であ る。

す な わ ち診療 効 率 の 向 上 は 僻 地 に 限 らず.医 療 の 効 果 を評 価 す る一 つ の 尺度 では あ るが,地 域 住

民 の 健康 水準 の 維 持,な らびに 向上 の 尺 度 と は な りえ な い。 む し ろ地 域 の 健 康 価(healthscore)

の 如 き もの を 仮定 し,住 民 の 健 康 要 素 の うち,人 為 的 に左 右 し う る部 分 が如 何 に 良 好 に維 持 され て

い るか.い い か えれ ば健 康 災 害 の要 因 が ど の程 度 の実 質 被 害に とど め られ て お り.さ らに そ の被 害

の 減少 の た め に如 何 な る対 策 が 行 な われ てい るか を 評 価 す る尺 度 と すべ きであ ろ う。 この よ うな 手
〉

続 き が行 な わ れ た 段 階で は じめ て 臨床 医 療 は 有 効 な機 能 を営 み うる。

従 来 こ.のよ うな 尺度 と して.健 康 指 標 な る もの が提案 され てい る。 た とえ ば集 団 の 健 康 指 標 と し

て,出 生 率.平 均 余 命ド 各 種 の 死 亡率(総 死 亡 率,乳 児 およ び 母性 死 亡 率.死 因 別 死 亡率.死 産 率,

妊 娠 中絶 率,proportignalmortalityrate),罹 病 率(届 出 疾 患 の 諸 率.入 院 患 者数.そ の 他)

な ど を挙 げ る者 が あ り,ま たWHOは か って 地域 の 健 康 評 価 に総 合指 標 とし てPMR,平 均余 命.

粗 死 亡率 を とり,特 殊 指標 とし て乳 児 死 亡率.伝 染 病死 亡率,保 健 サ ー ビ スお よ び保 健 活 動 に 関 す

る諸 指 標 を と った が,最 近 の各 国 に お け る生 活水 準,医 療 行 政 な どの変 化 を 勘案 して,さ らに 水 道

利 用 人 口.終 末処 理 施 設利 用 人 口 そ の他 を新 指 標 と し て追 加 す る こ とを 提案 して い る。

これ らは そ れ ぞれ に意義 あ る もの と考 え られ る が,あ ま りに も往 年の 伝 染 病 予 防 時 代 の 尺 度 とし

ての 色 彩 が強 く,上 述 の地 域健 康 価 の 尺度 に は い ささ か不 適 当の 感 が強 い 。 そ の た めに は,む し ろ

環 境 汚 染 の諸 指標(水 質.大 気,土 壌 な ど),予 防 可 能 な 疾 患 の 発生 情 況,治 療 可能 な 疾 患 の 悪 化

も レ くは死 亡例 の 登録,急 性傷 病 へ の対 処 情 況.慢 性 停 在 性疾 患の 管 理 情 況 な ど を数 量 化 し て総 合

評 価 に あ て るべ きで あ る。'

この よ うな 評価 値 が向 上 す る こと は,と り もな お さ ず 当 該地 域に お け る医療 努 力が 適 正 に配 分 さ

れ つ つ あ って.臨 床 医の努 力 の み が孤 立 し て作 動 して い るの では な い こ と を示 す 。

」

ユ

1.5デ マ ン ド と ニ ー ズ の 両 面 か ら み た 僻 地 医 療 の 在 り方

僻 地 住 民 か ら喚 起 され る医 療 の デ マ ン ドは.各 種 の 健康 災 害 に対 す る効 果 的 な 対 策 と して の 地域

定 着 医の 確 保 で あ った。 しか し.こ の 要求 が 開業 医 に お いて は 収入 面 で,勤 務 医 に お い て は 診療 効

率の 面 で,と もに 充 足 し難 い もの で ある こ とは前 述の 通 りであ る。

僻 地 住民 の 健 康 災 害 の う ち,比 較 的 対 処 が容 易 な の は慢 性 と偏 在 性 病 変 で ある 。 これ は い わ ゆ る

疾 病 管理 の対 象 とな り,定 期 的 な観 察 と 治療 が 効 率 的 で あ る巡 回 診 療 方 式 に よ って,あ る 程度 患

者 の満 足 を得 る処 置が 可能 と され て き た。糖 尿 病,本 態 性 高血 圧.痛 風.慢 性 心 不 全,慢 性 肝 炎

脳 卒 中 後遺 症 な どが これ に 該 当 す る。
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一方
.充 足 手段 の 難 易 に 拘 ら ず,適 切 な 対 策 を 要求 され るの は急 性 傷 病 発 生 時 で あ る。最 も 一般

的 に は,発 生 に 備 え て医 師 と輸送 手 段 が 待 機 す る 方法 が と られ るが,僻 地 に おい て は,地 理 的.時

間 的 な 要 因 が制 約 とな って,当 該 地 域 に 医師 がい な い場 合 に は円 滑に 対 応 し え ない 点 が っ ねに 論 議

の対 象 とな って 現在 に 至 っ てい る。

前 項 に 述 べ た ニ ーズ と し ての 地 域 健 康 価 の 向 上 の う ち,住 民 の デ マン ドと合 致 す るの は以 上 の2

点 で あろ う。 ま た 治療 が 可能 な は ず の 疾 患 を悪 化 させ る こ との ない,つ ま り診療 能 力の 高 い 医師 の

技 術 や 知 識 を求 め る とい うの も切 実 な デ マ ン ドとな りうる。

そ れ に 対 し,環 境 汚染 対 策,疾 病 予 防 な どの分 野 は,現 在 の と こ ろニ ーズ の みあ っ て,住 民 の デ

マ ン ドと な って 顕在 化 す る の は 地 域 的 な 特 殊 事 情 の介 在 を要 す る こ とが多 い 。'

従 って 僻地 医療 の編 成 に は.住 民 の デ マ ン ドに即 応 す る ニー ズの 実 現 を優 先 し,同 時 に他 の ニ ー

ズ部 分 を 関連領 域 の行 政 部 局,専 門 家 の 協 力 を求 め て 段階 的 に 実 現 を図 る こ とが必 要 であ ろ う。

か く見 る時,ニ ー ズの 内 容 は 明 らか で あ り,こ れ に 対 して医 師 を は じめ と す る 医療 従 事 者 の デ マ

ン ド を如 何 に折 衷 す る か とい う問題 が生 じ る。

開 業 医 に関 し て は改 めて 論 ず る こ と と し,僻 地 勤 務 医に っ い て検 討 し よ う。 この 場 合,最 大 の 問

題は,特 定 の 僻 地 に 在 住 す れ ば診 療 人 口の少 い こ と と,情 報 確 得 手 段 の 貧 弱 な こ と が最 大 の懸 案 で

あ る。 前 者 に 関 し ては 複 数 の 地 区 を 掌握 下 に お け ば解 決 す る。 後 者 は情 報 供 与 機 構 の 開 発 と整 備 に

技 術 の 定 期研 修 を併 わせ た体 系 の 出 現 が 必須 であ ろ う。

無 医地 区の 大 部 分 が 人 口1,000名 未 満 で あ り,中 で も300名 未 満 の 小 規 模 人 口構成 が 多い こ と

は先 に 述 べた 。 昭 和46年 度 調 査 で は2,473で,昭 和41年 当時 よ り447ケ 所 減 じ て い る 。各 県 平 均 と

すれ ば1県 当 り54ケ 所 と な るが,京 阪神 地 帯 の 如 く該 当地 区が 僅 少 な場 合 と,東 北,北 海 道 の如

く著 し く多 い場 合 とが あ る 。 そ して 後者 の場 合 は,無 医地 区 相互 間 の 距 離 が 接 近 し,も し くは 道路,
ノ

峡 谷,河 川 な どに沿 って 配 列 し集 合 し てい る場 合 が少 な くな い。 そ れ らの 地 区 の集 中 管 理 が可 能 な

らば 診療 人 口は 増 大 す る 。 ただ し この際 地 理 的 な悪 条 件 は克 服 す る ため の 具 体策 の準 備 が 前 提 とな

る こ とは い うま で もな い 。

次 に情 報供 与 機 構 に つ い て 見 よ う。 医科 大 学 に おけ る教育 が 医 学 生 に 対 し て基 礎 的 な 医 学情 報 と

技 術 を供与 す る使 命 を持 つ こ とは 自明 の こ と であ り,卒 業 直 後 の 若 年 医 師 の 実 地 習 練 も,大 学 病院,

なち び これ に 相 当す る 教 育 病 院 に お い て 行 な わ れ る。 問題 は そ の後 に あ る。 医 学 は 日進 月 歩 で あ る

とい われ るが ま こ とに然 り とす る ど して も,各 領 域 の知 識 内容 の す べて を 個 人 の努 力 で追求 把 握 す

るこ とは 至難 の 業 であ る。 自 らの 経験 を持 っ て始 め て あ る知 識 の 価 値 判断 が 可 能 とな る が,反 面 そ

の 評 価 に は主 観 的 な恣 意 性 が つ きま と う ことに もな る。従 っ て,新 しい 知 見 に 関 し て は評 価 が 定 ま

り難 く,そ れ 故 さ らに個 々の 医 師 を 自 己の 専 門領 域 内に こ も らせ る結果 とな る。 そ の よ うな情 報 を

収 集 し分折 し て信 頼 性の 高 い 情 報 を再 生 産,配 布 す る こと が大学 病 院 な どの 教 育 病 院 の 役 割 り であ

。ろ う。
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1.6医 療 の 分 野 と 疾 患 の ス ペ ク ト ル

疾 病の 生 物学 的 発展 過 程 に対 応 す る医 療 の 各 分 野 は 図1-1を も って示 され る。

健

康

障

害

度

顕 性 障 害

広 義 の 予 防

一 ・
広 義 の 治 療

図1-1健 康 障 害 度 と医 療

健 康度 を表 現 す る 完 全 な 指 標 はな い 。 しか し一 応 健 康 な 状態 を仮 定 す れば,疾 病 は それ を障 害 す

る要 因 と 考 え られ る。我 々 を取 り巻 く外 部 環 境 に は 多 様 な 健 康 障 害 要 因 が存 在 し,生 体 は それ らの

要因 に対 し自 己の統 一性 を保 護 す るた めの内 部 環 境 の 維 持 に努 め る。 医 療 の 健康 増 進 相 は 外 部 環境

にお け る疾 病 要 因の 制 御 と,内 部 環 境 に お け る恒 常 性 維持 能 力の 向 上が 努力 目標 とな る。 経 過 時 点

Aに おい て 特定 の 疾 病要 因(も し くは その 複 合)の 作 用 が人体 の 恒 常 性 維持 機構 を障 害 して,健 康

障 害 の進 行 がは じ まる。 当初 は疾 病 要因 の 作 用局 所 に おけ る異 常 に 止 ま って,個 体 が 障 害 を 自 覚 す

るに至 らな い が,障 害度 が 進 ん で経 過Bに 達 すれ ば,症 状 が 自他 覚 的 に 認 知 され,臨 床 的 発病 に な

る。経 過Cに 至 っ て疾 病 の 進 行 は停 止 し,一 定 の 健 康 障 害 が後 遺 症 とな って残 る 。 もち ろ ん,こ れ

に は個 体 の死 亡 とい う最 悪 の状 態か ら完 全な 治癒 に至 る まで さ ま ざ ま な 程度 が あ る。 経 過A-Bの

間 は 狭義 の 予 防相 で,作 用 中 の 疾病 要 因 の 制圧 に よ る疾 病 過 程 の頓 座 が 目 標 で あ る。B-Cは 狭 義

の 治 療 相 で,現 在 臨床 医学 と呼 ば れ,健 康 保 険 の給 付 対 象 とな っ てい るの は この 相 が大 部 分 で あ る。

C以 降 は 病状 の 固 定 した もの に対 す る いわ ゆ る リハ ビリ テー シ ョンの 相 で あ り,慢 性 疾 患 の管 理 も
'

こ の中 に含 まれ うる。

さ て疾 病 に は さま ざ まの 態 様 があ り上記各 相 の 医療 の い ずれ を適 用 す るの が 最 も有効 か とい う点

が問 題 とな る。 い わ ゆ る 健 康 増 進相 に お い て処 理 す るの が最t,有 効 な の は重 金属,化 学 薬 品な どに

よ る各種 の中 毒 で あ る。 これ ら は原 因 物質 の 管 理 を 十分 に行 な え ば 回避 し うる もの で あ り,顕 在 化

した 症状 の 回 復 は望 み 難 い こと が 多 いか らであ る 。 ま た各種 の 感 染 症の うち,予 防接 種 の 効 率 が確

立 され て い る もの は 予 防相 に お け る処 理 が 最 も有効 で ある 。 も とよ り病 原 体 の 根絶 も理 想的 で あ る。.
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が,自 然 環 境 の 中 に拡 散 して 存 在 す るた め,他 の 環 境 条件 を不 変の ま ・に有 害 生 物 の み を排 除 す る

こ と は困 難 で あ る 。治 療相 が処 理 す べ き もの と し ては,軽 症 か つ抗 生 物質 の 有効 な感 染 症,予 知 し

えぬ 要 因 に よ って お こる各種 疾 患 で 多少 と も有効 な 治 療 活 動 が期 待 で きる もの,例 え ば外 傷 を 含 め

た各 種 の 外 科 的 疾患(癌,虫 垂 炎,内 臓結 石,そ の他)急 性 の 内 科 的疾 患(狭 心 症,消 化 性 潰 瘍,

その 他)な ど が挙 げ られ よ う。 さ らに リハ ビ リテ ーシ ョン相 が 分 担 す べ き疾 患 の 例 と して は,管 理

対 象 とな る慢 性 病,す な わ ち糖尿 病,本 態 性 高 血 圧 症,慢 性 肝 炎 な ど各 種 と,停 滞 性 障 害,例 えば

脳卒中 後 遺 症,事 故 に よる各 種 の 生 理機 能障 害 な どが含 まれ る。

以 上 の ご と く,健 康 障害 は最 善 の対 策 が 治療 相 に お い て講 じ られ ると は限 らぬ もの が少 な く な い,

また 治療 相 以 後 が対 象 とす る もの で も予 防 段階 の 対 策 が 可能 な らば その 方 が遙 か に 望 ま しい 疾 患 も

ある 。 と くに 機 能 損 失 の 著 しい 疾 患 に つい て は この 感 が深 い 。

しか るに 現 段階 にお い そ は,こ れ らの 医療 相 を通 覧 して,患 者 に とっ て最 適 の相 を適 用 し う るよ

うな 医 療 職 は 遺 感な が ら存 在 し ない 。 と くに 医 師の 場 合,広 義 の 予 防 相,リ ハ ビ リテ ー シ ・ ン相 の

中 の 機 能 回復 を 要 す る 障害 な どに 対 す る努 力 は不 当に 低 く評 価 さ れ るた め,自 己の 努 力 を 治療 相 の

み に 限 定 す る傾 向 が強 くみ られ る。 のみ な ら ず現 行 医 療 制度 では,各 医 療 相 を担 当す る 職種 を 分断

し,相 互 の 交流 を困 難 に してい る傾 き が あ り,各 職 種 の努 力 が 全体 と してみ れ ば極 め て効 率の 低 い

結果 に 終 ってい る 面が 強 い 。 この 点 か らも医療 努 力 の適 正 配 分 の た めの 妥 当 な意 志 決 定 の 機 構 を形

成 す る こ とが 望 ま しい と考 え られ る。 ・

1.7医 療 に お け る 医 師 以 外 の 人 的 資 源

技 術 革 新に伴 う医療 内容 の 細 分化 は,医 療 従事 者 の 職能 内容 に も分 化 傾 向 を生 ぜ し め る。 従 来,

大診 療 科 で あ っ た 内科,外 科 に 臓 器 別 ・職 能 別 の 専 門 分化 が 生 じつ つあ る。 内科 に お い て は神 経 内

科の 分 化 が比 較 的早 く,最 近 で は循 環器,消 化器,呼 吸 器 な ど 医療 需 要 の 大 きい 部 門 が独 立 す る傾

向 を 強 め てお り外 科 は,脳 神 経 外科,心 臓外 科,胸 部 外 科 の ほ か,小 児 科 な どの 如 き専 門 科 が 誕生

して い る。 一

この た め 医 師 は 自己 の 標 倍 す る 狭い 専 門 分野 以 外 の 疾患 に対 す る診療 能 力 の 向上 が や や もす れ ば

おろ そ か とな る。 と くに 一般 内 科,一 般 外科 の 修 練 過 程 が 必 ず し も整 備 され て い な いた め,単 独 で

の 活動 能 力 は 分 化 と反 比 例 して 低 下 す る傾 向 に あ る。

それ を別 に して も,最 近 では 医 師が 単 独 で 医療 行 為 の 全般 を 処 理 す る とい う方 式 は減 少 しつ つ あ

り,各 種 の 医療 従 事者 に よ り一 つ の 医 療 行 為 が 完結 す る とい う形態 を と りつ つ あ る。 これ らの 医 療

従事 者 に は,看 護 婦,検 査 技 師,X線 技 師,薬 剤師 な どの ほ か 栄 養 師,作 業 療 養 士,理 学 療 養 士t

助 産 婦,ケ ー ス ワー カ ーな どの 各 種 が挙 げ られ る 。

昭 和46年 末 に お い て,看 護 婦 の就 職 者 数 は約32万 人,毎 年 緩 慢な 増 加 を示 して い る が,医 療 需 要

の総 体 の 増 加 に 対応 す る こ とが で きず,各 所 で看 護 婦 不 足に よ る病 床 閉鎖 が 慢 性化 す る傾 向 に ある 。
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また 年 令 構 成 が40才 以 上の 増 加 に対 し,30才 代 の 看 護 婦数 の 減少 傾 向の 出 現が 認 め られ る こ とは,

有能 な 中 堅 指 導層 の 退 職 に よ る陥 没現 象 を示 し,こ れ が 後継者 の 育成 難 を生 ず る とい う 悪 循環 を招

きつ っ あ る。 看護 学 校 の 定 員 増 加,離 職者 の 発掘 な どの 対 策 が と られ て い るに も拘 らず,事 態 の 改

善 は 早急 に 望 み え ない 。

また 検 査 技 師 に は,従 来 の 衛 生検 査技 師 と,昭 和46年 に 新 設 さ れ た 臨 床検 査技 師 が あ り,昭 和48

年 現 在,前 者 が約9万,後 者 が 約3万 を 算 す る 。 これ ま た慢 性 的な不 足 に あ る こ とは,大 病 院 の 中

央 検 査 部 ジス テム の 機能 低 下 とな っ て現 われ て い る。

日常 診 療 に 不 可 欠 な 医療 従事 者 の う らで も,と くに 上 記 の二 職種 は・ 修練 期間 中 の 医 師 が その 存

在 を前 提 と して 診 療行 為 を営 む もの で あ り,僻 地 勤 務 を若 年 医 師 が好 まな い の も,こ れ らの 要 員 に
ひ

人 を え られ な い点 に 重 大な 一 因 が あ る とみ て よ い。

しか しな が ら,現 実 に これ らの 人材 を僻 地 に 確 保 す る こ とは,医 師 を確 保 す る以 上 の 困 難 があ る。

と くに 看 護 婦 の 場 合,そ の 職 務 は か って の従 軍 看 護 婦 の 如 き色 彩 を おび,個 人 生 活 が 著 しい 不 便 を

伴 う こと が指 摘 され る。 また 医師 との 間 の 職 業 上の 格 差 も依 然 と して 大 き く,同 年 代 の 女 性 の 俸給

生活 者 に 比 して 過大 の労 働 内容 も伴 な って,若 年 層 の 離脱 傾 向 の原 因 をな す。

ま た検 査技 師 にっ いて は,近 年 の 臨 床 検 査 の 重 視の 傾 向 に伴 って,と くに 都市 部 の 中 小 診 療 機 関

か らの 需要 が 増大 し てい 季。 単一 診 療 機 関 で 検 査技 師 を雇用 す る のは 非 能 率 で もあ るため,臨 床 検

査 を 専門 とす る民 間 検 査 組 織 が 増 加 してい るの は この た めで あ る。

総 じて 医 師 と同様 に,こ れ らの職 種 も都市 集 中性 を 有 す る もの で,僻 地 医療 の 分 野 に 潤 沢 な 供給

を期 待 す る こ とは困 難 とい わ ざ るをえ な い 。

'

1.8医 療 機 器 シ ス テ ムが僻 地 にお い て 果 すべ き役割

医療は地域生活圏が具備すべき基本的生活機能の一つであり,教 育,通 信,運 輸など他の基本機

能 とも分ら難 く結合してい る。

このような機能は,そ のうちの一つが欠如 して も容易に他の機能に対する波及的阻害効果が生じ

る。僻地の無医地区化傾向は人口移動に伴 〔て,か か る基本的生活機能に欠損 を生 じた小規模生活

圏の解体と再編の過程に発生する不可避の現象といえよう。故に地域社会に要請 され ることは,か

か る地区の医師不在を医療不在の状態にしない努力である。現実に医師不在下における医療不在の

苦～†は,都 市住民の甘受せざるを得ない状況でもある。従って医療機器 システムは,再 編の進む地

域生活圏の新たな中心部に存在する医療機能を,地 域辺縁部に散在する僻地,あ るいは無医地区に

必要かつ十分な程度に供給する補助手段として定位され るべきである。

健康災害の発生を対象 とする臨床医療相は患者 と医師の接触をもって開始し,有 効な処置が講ぜ

られて,そ の健康災害の進行が頓座,も しくは治癒する時 をもって終了する。無医地区が医師の存

在を切望するのは,利 用可能な運搬手段と肉体的能力のみをもってする場 合には,医 師不在すなわ

`
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ち医療 不 在 で あ っ たが た め であ る。 しか し前 述の 如 く,平 均 的 な 無医 地 区 に 医 師 が 定着 す る方 式 は,

不 確 実 で しか も効 率 も著 し く低い こ とが予 想 され る。

これ に対 し て,現 実 に 有 効性 を期 待 し う るの が,以 下 に 述 べ る医 師不 在 下に お け る 医療 確 保 方式

であ る。

ま ず.地 域 生 活 圏に 対 し て,地 域 医療 圏な る もの を 想 定 し よ う。 その領 域 は お お む ね生 活 圏に 一

致 す る 。 一般 に 無 医地 区,も し くは 僻地 は この 医 療 圏 の 辺 縁 部 に 存在 す る 。 医療 圏 の 中 心 た るべ き

地 域 基 幹 病 院 に,僻 地 全 域 の 診 療 に 当 る僻 地 診療 部 を お き,こ れが 複数の 僻地 を掌握 す る。 標 準 規

模 の 僻地 な らば,住 民数 の み か らみ れ ば4～8ケ 所 の 掌 握 が 一 人 の 医師 で可 能 な は ず で あ る。 そ こ

で無 医 地 区 の 最 大 の 不 利 で あ る急 患 の 発生 時 を想 定 し よ う。 外傷,発 作 性 重 症 疾 患,中 毒 な ど健 康

災害 の 種 類 は 多 様 で あ る。 これ らは 時 を移 さず 治 療 活 動 を 開始 せ ね ば な らな い 。 しか し一 方 患者 の

自覚 的重 症度 は 必 ず し も客 観 的 な 重 症度 と対 応 す る もの で はな く,軽 症 の 食 中 毒 に よ る急 性 腸 炎 や,

上気 感染 症の 如 く,初 期 症 状 が 比 較 的 激 烈 で あ っ て も,短 期 間 で軽 快 す る もの や,緩 慢 な 発 病}こ も

拘 らず,次 第 に 重 症 とな る各 種 の 急 性 伝 染 病 の 如 き もの が あ り,治 療 の 前 提 と し ての 診 断,あ る い

は 少 く と も症状 の 把 握 が 必 要 であ る 。 と くに複 数 の 僻地 か ら診療 要 請 が 生 じた場 合,優 先順 位 と

暫 定 処 置の 決 定 の ため に 症 状 の 把 握 は不 可欠 で あ る。

この作 業 は患 者 発 生 地 点 に整 理 され た 問診 シ ス テム と検 査 シ ステム,な ら び に これ を送 る情 報 伝

送 シ ス テ ムが 存 在 す る こと によ って可 能 とな る。 この う ら問 診 シス テム は 症 状 把 握 と 治療 方 針 策定

のオ リエ ンテ ーシ ョンの ため に 重要 で あ る が,医 師 一患 者 間 にTV電 話 の 設 備 が あ れ ば,問 診 シス

テム 自体 は 医 師側 に あ る こ とが 有 利 であ り,ま た その 方が 理学 的所 見 採取 の補 助 と もな って 望 ま し

い。 問 診 シ ス テム は 患者 と医 師 の 対 話 に よ っ て 症状 の 一 次把 握 を行 な う もの で,そ の 質 問 の進 展 方

式は 診 断 指向型 と,治 療 指 向型 の 別 が あ る 。現 行 の 問 診論 理 の 多 くは前 者 で あ るが,当 面の シ ス テ
ロ

ムが 要求 され るの は 診 断 の 精度 よ り も,暫 定処 置 の 的 確 さで あ り,従 っ て 治 療 指 向型 で あ る こ と が

要求 され る。 主 症 状 を 問診 の 発端 と して,こ れ に 関 連 を もら,患 者の 死 活 を左 右 す る 重 要 な 変 化 の

有無へ と 問診 の網 を 広 げ て ゆ くの が 一般 臨 床 医 の 問診 方 式 で あ り,こ れ を体 系 化 しさ らに 簡 略 化 し

た問診 論 理 の 開 発 が,こ こに い う問 診 シス テム の 眼 目 で あ る。 これ は人 間 ド ックな ど で用 い られ る

健康 診 断 用 の 問 診 シ ス テ ム とは 本 質 的に は 異 る もの であ る。

次 に検 査 シ ステ ムは,生 体 試料 シ ス テム と生 理 機 能 検 査 シス テムに 分 け られ る。 情 報 伝送 が 比 較

的容 易 な の は 後者 で あ り,と くに 電 気 生 理学 的 情報 に 属す る 心電 図,脳 波 な どは患 者 の 生死 と も関

わ りの あ る重要 な情 報 的価 値 を もつ 。 これ らの 電 気情 報 を遠 隔地 の医 師が 入 手 す るに は,思 者 の 身

体か ら情 報 を導 出 す る段 階 の み が 問 題 で あ る。 す な わ ち電 極 の 装 着状 態 であ り,現 地 に 多少 の 訓 練

を有 す る 連 絡書 がい て,TV電 話 に よ る 指示 を 医師 が 与 え る こ とが で きれ ば この 問題 は 解決 さ れ る。

さらに 送 達 され た情 報 の 解 析 装 置 が 中央 側 に あれ ば 医師 の補 助 として 有 効 で あ ろ う。 と くに 脳 波 に

関 し て は,分 析 に 専門知 識 を要 す る た め波 形 素 情 報 と共 に 自動解 析結 果 を 入手 し うる方 が 好 ま しい 。
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心 電 図 に 関 して も基 本的 に は同 様 で あ る。 筋 電 図,呼 吸機 能,視 聴 覚 の 電 気 生理 機 能 な ど も理 論 的

に は送 達 可 能 であ る が,緊 急度 は遙 か に 低 く,末 端 か ら の伝 送 が 必 要 とは 考 え ら れな い 。

生 体 試 料は,尿,糞 便,血 液,喀 疾,胃 液,十 二 指 腸 液,胸 水,腹 水,骨 髄 液,各 種 組 織生 検 試

料 な ど多様 で あ る 。 しか し この う ちと くに頻 用 さ れ,緊 急 時 の 生 理状 態 把握 に最 も有 効 な もの は,

血 液 と尿 で あ る。 血液 は体 内 で営 まれ る複 雑 多岐 な 生 化 学 反応 の 媒 体 で あ り,体 内 に おけ る諸 変 化

の 最 も鋭 敏 な指標 と な る。 これ の測 定 系 は 基 本 的 に二 種 類 に大 別 され る。 一つ は有 形 成 分,す な わ

ち血 球 系 の測 定 で あ り,赤 血球,白 血 球,血 小 板 の 各 数,な ら びに 血 色 素量 が基 本測 定 値 と な る。

他 は 血 清 中 に 溶存 す る各 種 成 分 の定 量 で あ る。 電 解 質,蛋 白,脂 質 成 分,葡 萄 糖,可 溶 性 酵 素,色

素,そ の 他 有機 無 機 の各種 微 量成 分 な どの定 量 値 が え られ るが,後 述 の ご と く患 者 の生 理 情 況 の 基

本 的 指 標 も し くは緊 急 度 の 高 い 指 標 は6～10項 目 に 絞 る こ とが で き そ れ らを 一 括 レ て測 定 す るた

め の 自動 分 折 装 置 も同 様 で あ る 。 た だ し これ らの 測定 装 置は 操 作 が や や 複雑 で,し か も多 数 の 検 体

の 迅 速 な 処 理 を 目的 とし て 設計 され てい るた め,大 病 院な どの 検 査 室 で な けれ ば稼 動 効率 が低 く,

ま た測 定 値の 信 頼 度 に も問 題 が生 ず る と され て い る。

一 方
,尿 に つい て は尿 白,葡 萄 糖,潜 血,酸 性 度 を 一枚 の 試験 紙 で 半 定量 的 に測 定 し う る方式 が

普及 し て お り,こ れ だけ で もほ ぼ十 分 と考 え られ る。

以 上 の 如 き生 体 試 料 検 査 は,一 般 に 検 査室 設 備 を有 す る場 所 で な け れ ば 不 可能 で あ る。 しか し僻

地 に おい て測 定 が 可能 とな れ ば,患 者 の 症状 把 握 は さ らに 容 易 とな る こ とは 明 らか であ る。 僻 地に

お け る測 定 を困難 と してい る第 一は,検 体 採 取 で あ る 。 血 液 は 原則 とし て静 脈採 血 を 要 し,多 少 と

も経験 を 有 す る者 が これ に あ た るべ き であ る。 た だ し各 測 定 項 目 が超 微 量 で も測 定 し う る機 器 が開

発 され,耳 朶 採 血 で え られ る毛 細 管 一 本 程 度 の 血 液 で十 分 に な れ ば この 点 は 解決 され る。 それ よ り

も重 要 な の は,測 定 機 器の 操 作 な らびに 維持 で あ る。 これ が通 常 のTV程 度 の知 識 で操 作 が 可能 で,

測 定 値 の 信頼 も高 い 機 器 な らば 十 分 に末 端 の 僻 地 に設 置 して 効 果 が 挙 げ られ よ う。

この他,送 達 可 能な もの にX線 像 が あ る。 これ も操 作技 術上 の 難 点,と りわ け放 射 線 防護 の 問題

がな けれ ば 価値 の 高い 情 報 であ り,X線 単純 像 が病 状 把 握 に 有 効 な 肺疾 患,外 傷 性 骨疾 患 に も有効

で あ るが緊 急 度 は 低 い 。

以 上 の ほ か,生 体情 報 と して最 も重 要 な もの に,体 温,脈 拍,血 圧 が あ る。 これ らは用 手 的 に 測

定 が 可能 で あ り,電 話 な ど極 め て平 凡 な情 報 伝送 手 段 に乗 せ る こ とが で き る。

以 上列 挙 し た情 報収 集の 諸 シ ステ ム は,末 端 に シス テ ムの運 用 経験 を もっ 医療 技 術 者 例 え ば 看護

婦,保 健 婦,検 査技 師,も し くはt医 師 が少 く と も1名 い れ ば 作 動 可能 であ り,そ れ でな く と も地

域住 民 の 中 か ら志 望者 を選 ん で教 育 す る こ と もで き る。

末 端 部 で 収集 され た情 報 は,専 用通 信 回線 を 介 して 地 域 中 央 の 僻地 診 療 部 に送 られ,医 師 は これ

らの 情 報 に 基 づ い て 最 適の 対 策 を選 択 す る。応 急 処 置 を指 示 し て待 機 的 に経 過 を観 察 す る場 合 もあ

ろ う。 また 直 ちに 患者 との 直接 接 触 の 手 段 を講 じな け れ ば な らな い 場 合 も当然 あ り う る。 この 段 階
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では,情 報 流 シ ステ ムの み では 何 の 効 果 もな く,搬 送 手段す な わ ち物 流 シ ス テム の 存 在 が 必要 とな

る。 これ は地 理 的条件 に よ って 異 る が,一 般 に は 強 力 な 患者 運 搬 車 で 足 りる もの であ って,離 島や

道路 事 情 の極 度 に 不良 な 地 域 に 対 して は,船 舶,航 空 機 の利 用 を 考慮 す べ き で あ る。 な お また これ

らの 搬 送 用機 器 に は必 要 最小 限 の 情 報 流 端 末 を装 備 す る こ とが不 可 欠 で あ ろ う。

上 述の シス テ ムは,さ らに 慢性 疾 患 の 疾病 管理 に も有 効 であ る.診 療 方 針 の 変 更は 定 期 的な 症状

把 握 に よ っ て安 全 確実 とな り,ま た 後 述 す る ごと き管 理 論 理に よ り,常 に 最適 の 選択 を 得 る こ とが

期待 され る。 無 論 この シ ステ ム の み では 情 報 収 集 が不 十 分 とな る可 能 性 もあ り,必 要 に応 じて 定期

的巡 回 診 療 の 日程 もあ わせ て計 画 す べ き であ る。

この よ うな 機 器 シス テム を擁 す る僻 地 医療 シス テ ム は,医 師 の行 動半 径 を拡 大 し,地 理 的 悪 条件

を考 慮 して も,従 来単 一 の 僻地 の み に 止 ま った 診 療 圏 を,隣 接 数 ケ所 の 僻地 に ま で拡 げ る こ とを 可

能 とす る。

診 療 活 動 の 単 位 とし て は,以 上 で この シス テ ム は完結 し た もの と考 え て よい 。 事実,従 来 の 僻地

診療,あ るい は一 般 診療 機 関の 活 動 態様 は本 質 的 に この シス テム と同 一 であ り無 医 地 区 に お け る医

療 サ ー ビ ス不 在 の 悩み は これ に よ って 解 決 す る もの と 考えて よい 。・た だ,現 実 に近 所 に 医師 がい な

い とい う心理 的不 安 は 残 る わけ で,ま た 医 師 との 一 次接 触 が 機 器 を通 じて な され る とい う点 と も相

まっ て,住 民 に よ る シ ス テ ムの 利用 が 円 滑 に 行 な われ るに は 多少 の時 日 を 要 す る であ ろ う。診 療 担

当医 そ の他,シ ス テム 運 用 に あ た る 医療 技 術 者 の 資質 も,こ の シ ステ ム の 普及 段階 で は 当 然 問 題 と

され るで あろ う。

と こ ろ で この シ ス テ ムは い わ ば 臨 床 医療 の最 前 線 を構成 す る もの に す ぎな い 。 随 所 に 医療 資 源 の

凋 渇 が指 摘 され てい る現 在 では,そ の 効果 的運 用 のた め に も後 方補給 系 が確 立 され る ことが 必 要 で

あ る。 人 体 で い え ぱ,手 足 の 一 部に 相 当 す るの が 僻地 医療 シ ス テム で あ り,後 方 補 給 系 は 神経 系 と

血管 系 に相 当 する。

と くに 神 経系 に相 当 す る情 報 流 シ ス テ ム は 現 在各 所 で開 発 研究 が進 め られ てい る もの の補 給 す

べ き情 報 の 質 的 評 価 が 明確 で な い た め 方 向 性 を確 定 し え ない 傾 向 が あ る。

第1線 の 診療 担 当者 に とっ て 最 も必 要 な の は,自 己 の 診療 知 識 の有 効 性 を 向 上 させ る知 識 供給 シ

ステ ム で ある。 臨 床 医 が診 療 知 識 をえ るの は,主 とし て医 学 文献 の 渉猟 と,同 僚医 師 との 意 見 交 換

か ら で あ る。 そ の 取 捨 選 択 な らびに 収 集範 囲 は 全 く医師 個人 の 努力 に委 ね られ て い る。 従 っ てそ の

努力 は 効果 を他 に及 ぼす こ と も少 な く,し か も多数 の 医 師 が ま っ た く同様 の努 力 を 個別 に行 な う 可

能 性 が大 きい 。 もし 信 頼 性 の 高 い情 報 供給 源 が組 織化 されれ ば,第1線 の 診 療 担 当 医 は これ との 接

触 で容 易 に 自己 の知 識 内容 を更 新 し うる 。情 報 収 集手 段の 限 定 され た 僻 地 診 療 医に と っては,と く

に この よ うな情 報 供給 シ ス テム の 需 要 が極 め て 大 きい と考え られ る。

この 場 合,情 報 作成 な らび に供 給 の 中核 とな るの は,大 学 病 院 その 他い わ ゆ る教 育病 院 と よ ばれ

る組 織 とな るべ きで あ ろ う。本 来 その よ うな シ ステ ムの 存 在 が 教育 病院 の 前 提 であ り,そ の シス テ
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ム が供 給 す る情 報 を も とに 教 育 が行 な われ るべ き であ るが
,遺 憾iな が ら,

わが 国 に お い て は 皆 無 に 等 しい 。

これを有する教育病院は

`

,

-
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第2章 心 電 図伝 送 シ ス テ ム

、

心電 図 伝送 の 意 義

1)住 民 側 か ら

患者 数 お よ び ス ク リー ニ ングの 基 礎

2)端 末 診療 所側 か ら

即 時性 の あ る診 断 お よ び救 急 体 制 の 確 立

3)地 域 お よ び総 合 情 報 セ ン タ ー側 か ら

デ ー タバ ンク機 能 の 一 環

情 報 の 集 中 管 理

問題 点

1)保 険診 療 の 負 担

端 末 診 療 所 と地 域 セ ン タ ーの どち らか 。

2)オ ン ・コ ールの 体 制 に っ い て

人 員の 量 的 要 因

3)ラ ン ニ ング ・コ ス ト(維 持 費 に つ い て)

ど こが 負担 す るか

21心 電 図 伝 送 シ ス テム の技 術 的検 討

予備実験 として心電図の伝送に関するシステムについて技術的立場か ら述べてみたい。

このシステムに技術的検討 を加えるアこめ,地 理的条件および患者の流れや行政区画を考慮し,タ

ー ミナル を三 重県 答 志 島 答 志 の 開 業 医(T
,),お よび 桃 取町 の 市 立 診 療 所(T2),地 域 の 情 報

セ ン タ ーを県 立 志 摩病 院(Ll),伊 勢市 立病 院(L2)と し,総 合 情 報 セ ン タ ー を三 重 大学(Cl),

お よ び 自治 医科 大 学(C2)と し た。

この 場 合,タ ー ミナル,サ テ ラ イ ト,セ ン タ ー間 の 総 合 方式 や組 み 合 わ せ ば各 種 考え る こ と がで

き る が,先 に も述 べ た よ うに,主 と して虚 血 性 心疾 患,高 血圧 性 心 疾 患 等 の 心 臓病 の 慢 性疾 患 の

コン トロー ル,お よ び そ の ス ク リ ーニ ン グの た め の 集団 検 診,海 上作 業 等 に よ る救急 発生 の場 合 な

ど,そ れ ぞれ の 目 的に 応 じ た組 み 合 わせ を提 示 す る。

対 象人 口 お よ び,対 象 人 員,疾 患 別 分 析 の デ ー タか ら推 測 す る。

A案;T→L1ま た はL2

救 急 用,Tが 無 医 村 の 場 合 は 治療 コ ン トロー ル 用

B案;T→C1ま た はC2
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集団 ス ク リー ニ ン グ用

C案;T→Llま た はL2→Clま た はC2

L1,L2の 機 能 が 不 十 分 で な おか っ か な りの 救 急 性 を 要 す る場 合

以下,A案,B案,C案 につ い て述 べ るが,サ テ ラ イ ト,セ ン タ ーや,中 央情 報 セ ンタ ー の役 割

りにつ い て は,そ れ ぞれ 機 動 性 を保つ 必 要 が あ り,患 者 発 生 の オ ン コー ル に伴 な う 人 員 お よ び情 報

処 理 要 員 が中央 セ ンター に は必 ず必 要 であ る。 す な わ ち タ ー ミナル か らの 発 信 を ど こか で キ ャ ッチ

で き る シ ス テム が 考慮 され な けれ ば な らな い。

また タ ー ミナル が複 数 個 に な った場 合(こ の 場 合,神 島,管 島,坂 手 島 を考慮 す る)に は,電 話

の 場 合の'お 話 し中"と 同 様 の ウ エ イテ ィ ン グ表 示 方式 を と る こ とに よ って
,増 設 を 可能 な よ うに

配 慮 してあ るが,セ ン タ ーの 数 を複 数 個 に し た り相 互 間 の ネ ッ トワー クを完 備 すれ ば
,ウ エ イ テ ィ

ン グ時間 は ほ とん ど防 げ る と思 わ れ る。

次 い で本 システ ム の技術 的 立場 か らの 前 提 と して次 の よ うな 項 目 を設 定 した。

(1)回 線 は,同 一 局 内,市 外 い ず れ の場 合 も信 頼 性 の保 障 され てい る電 々公 社 の 専 用 回 線 を使 用

す る。

(2)患 者,個 人識 別 用の 連 絡 は,一 時 に 大 量 の 処 理 を 考 えて 心 電 図 に 付 加機 構 と し て
,ID伝 送

装 置 を付 け る。

`

(3)結 果 の 報 告 は 電 話 ま た は フ ァ ク シ ミリ と す ると即 時 性 が高 ま る。

(4}デ ー タ レ コー ドは,情 報 の再 現 性 を 考え る と 有効 と考え られ るの で,付 加 装 置 と し て,取 り

つ け な い もの と取 りつ け た もの の 二 つ を 考 え る。

⑤ シス テ ムの 運 営 費 に は,機 器 の費 用,お よ び 回 線 使 用料,そ の 他 電 々 公社 関係 の み を考 え る。

{6)伝 送 装 置 は す べ て現在 電 々公 社 で許 可 され てい る もの を用 い る。

(7)端 末 を他 の機 器 に置 換 す る(X線 ,血 清,自 動 分析 機)こ とに よ り.日 常 の 開 業 医 や 保 健所

の 業 務 遂 行 に寄 与 する メ リ ッ トは大 き く,残 る問 題 点 は転 換 器 の 開発 で あ る。

22シ ス テ ム の 機 器 構 成 お よ び 機 能

A.機 器 構成

本 シ ス テム の うち,心 電図 伝 送 に 関 して は,大 き く分 け て三 つ の 部 分か ら成 り立 っ てい る。 す

な わ ち送 信 部,回 送 部,受 信 部 で あ る。

1)送 信 部

①ID伝 送 装 置 付 き心 電 図 お よ び イ ン ター フ ェー ス

② デー タ レコ ニダ

③ 送 信 用 心 電 図伝 送 装 置

(電 々公 社 扱 い)
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④ 混 合 併 用 切 換ス イ ッチ

2)回 線部(同 一 局 内,市 外)

① 専用 回線(電 々 公社 扱 い)

3)受 信部

① 混合 用 切 替 ス イ ッチ

② 受 信 用心 電 図伝 送 装 置

③ 心 電 図 自動処 理 装 置 お よび イ ン ター フ ェー ス

4)送 信 部 の機 能

送 信部 に おい て は心 電計 に よ る ア ナ ログ情 報 の 入 力,1.D.の 入 力,お よび デー タ レコ ー ダ

へ の情 報 の 貯 蔵 が お こな わ れ,同 時 に 送 信用 心 電 図 伝送 装 置 よ りFM変 調 され て 信 号 が送 り出

され る。 切替 ス イ ッチ は 心 電 図 伝送 お よび フ ァ ク シ ミ リ伝 送 の 混合 使 用 を切 り替 え る こ と も可

能 で あ る。

5)回 線 部 の機 能 は省 略

6)受 信部 の 機能

受 信 部 に お い て は送 られ て きた 信 号 を切 替 ス イ ッチ を介 し て受 信用 心 電 図伝 送 装 置 で復 調 を

行 な'う。 これ をイ ン タ ー フ ェー ス を通 して 心 電 図 自動 処 理 装 置へ 入力 し,解 析 を行 な わせ る。

"結 果 は組 み 込 みの デ ー タ タ イ プ ラ イ タに よ って 出 力 され る
。

23シ ス テ ム の 特 徴"一

(1)集 団 検 診 な ど で大量 の デー タ処 理 が可 能 であ る。

(2}救 急 時,心 電 図 を遠 隔 地 に お い て専 門 医 が 直接 入 手 で き,同 時 に 解 読 もで き る。

③ 画 像 を送 るた め,判 定 結 果 や指 示 を確 実 に ハ ー ドコ ピーの 形 で入手 す る こ と 炉 で き る。

(4}心 電 図 自動処 理 装 置 に 付 加 機 構 として組 み こまれ てい る デ ー タ タイ プ ラ イ タ に よ り組 テ ー プ を

作 成 で き るた め,将 来 の コ ン ピ ュ ータ に よ る解 析 な どへ の ア ッ プロ ー ドア ビ リテ ィが あ る。

(5)心 電 図 一 フ ァ ク シ ミ リの転 換 器 に よ り回 線 の 有効 利 用 を図 る ことが 可能 であ る。

⑥ 本 システ ム では,端 末(Tl,T2)を 個 人 開業 医 お よび 市 営 の診 療 所 と して あ るの で,今 後 開

業 医 と地域 病 院,総 合 病 院 な ど との デ ー タ ネ ッ トワ ー ク と して拡張 で き る可能 性が あ り,そ の 社

会 的 意 義 は 大 きい 。

(7)本 シ ステ ム の 端末 を無 医村 地 区 に も設 置 す る と して,そ こにお け る 人 的 資 源 と機 能 の 関係 か ら

検 討 して ゆ く場 合に,現 実 の少 な い医 療 資源の 効率 的 な配 分 が可能 で あ る。.

(8}本 システ ムの 応 用領 域 とし て は,心 音 図,脳 波,筋 電 図 が これ らに 準 ず るが病 理 組 織標 本 お よ

.び シ ンチ グラ ム,血 清 蛋 白や,レ ン トゲ ン像な ど,本 質 的 に パ タ ー ン 分析 の可 能 な 分野 に ま で拡

大 す る こと が で き る。 心 電 図 伝送 計 画 は こ うい っ た デ ー タ伝 送の 可 能 の 領 域 へ の ア プ ロー チの 第
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1歩 で あ り,い ろい ろ な組 み 合 わ せ の も とに 実 験 が 試 み られ るべ きで あ る。

以 下,心 電 図伝送 に伴 な う機 器 お よび 費 用 の概 算 を示 す 。

費 用 概 算

1)A案 初期経費

①'心 電図関係(最 小)

1.送 信用端末機

心電計,ID装 置
》

切替え表示装置含

み

2.受 信側処理装置

3.組 合せ調整費

小 計

付加機構 ※

1.送 信用端末機

2.デ ータ収録装置

単 価

5,280,000

20,245,000

1,238,000

5,280,000

8.696,000

数

1台

台

式

1

1
▲

金 額

5,280,000

20,245,000

1,238,000

26,763,000

必要に応じて増設
P

4

※ 付加機構はこの場合他の離島にターミナルを設置す る場合の コス トを計算したものであ

り,こ の機構のみで全体の通信機構に組 み入れる事が可能である。

●

② フ ァ ク シ ミリ関係

1.FAX送 信 機

2.FAX受 信 機

3.付 属 電 話 機

4.FAX－ 電 話 切 替

装 置

5.心 電 －FAX転 換

器

6.据 付調 整 工 事費

(申 請 費 含 み)

小 計

単 価

800,000

550,000

30,000

100,000

50,000

数

2台

2台

2台

2台

2式

100,0002ヵ 所

金 額

1,600,000

1,100,000

60,000

200,000

100,000

200,000

3,260.000
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③ 回線関係

1.回 線設備料

(同 一局内)

2.回 線保護装置

3伝 送装置債券料

送信用

受信用

小 計

A案 総計

① 心電図関係

② ファクシミリ関係

③ 回線関係

総 計

単 価 数

20,0004

(1回 線1端 末 当 り)

5,5004

220,000

260,000

り
白

り
一

26,763,000

3,260,000

1,062,000

31,085,000

金 額

80,000

22,000

440,000

520,000

1,062,000

2)B案 初 期経 費 単 価

① 心 電 図 関係

(A案 と同 じ)

小 計

② フ ァク シ ミ リ 関係

1.A案 計 上 分 一(転 換 器 を 除 く)

2.A案 追 加 分

1)独 立 同 期 電 源200,000

2)市 外 用 転 換 器70,000

小 計

③ 回 線 関 係

1.回 線 設 備 料40,0・00

(市 外4線 式)(1回 線1端 末 当 り)

2.回 線 保 護 装 置5,500

3.伝 送 装 置 債 券料

送 信 用220,000

受 信 用260,000

小 計
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数

4

り
'

4

4

リ
ム

り
白

金 額

26,763,000

26,763,000

3,160,000

800,000

140,000

4,100,000

160,000

22,000

440,000

520,000

1,142,000



B案 総計

① 心電図関係

② ファクシミリ関係

③ 回線関係

総 計

26,763,000

4,100,000

1,142,000

32,005,000

3)C案 初期経費

① 心電図関係

1.A案 計上分
き

A案 埠 加 分

1)受 信 側 処 理 装 置

2)組 合せ 調 整 費

小 計

② フ ァク シミ リ関係

1.B案 計 上 分

2.B案 追 加 分

'
1)FAX送 信 機

2)FAX受 信 機

3)付 属電 話 機

4)FAX－ 電 話 切

替装 置

5)市 外 用転 換 器

65独 立同期電源

7)据 付調整工事費

(申 請料含み)

小 計

③ 回線関係

L回 線設備料

(市 外4線 式)

2.回 線保護装置

3.伝 送装置債券料

送信用

受信用

小 計

単 価

20,245,000

1,238,000

800,000

550,00'0

30,000

100,000

70,000

200,000

100,000

単 価

40,000

(1回 線1端 末 当 り)

5,500

220,000

260,000

数

台

式

1

1

台1

台1

台1

台1

1

2

1

数

6

6

り
'

4

金 額

26,763,000

20,245,000

1,238,000

48,246,000

4,100,000

800,000

の
550,000

30,000

100,000

70,000

400,000

100,000

6,150,000

金 額

240,000

33,000

440,000

1,040,000

1,753,000

オ
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C案 総計

① 心電図関係

② フ7ク シ ミ リ 関 係

③ 回線関係

総 計

48,246,000

6,150,000

1,753,000

56,149,000

恨

,

答志島および鳥羽市の診療圏地図・およびデータ通信回線

① ⑰ および ⑩ の診療図からまったく疎外された状態
にある。

1山 田赤十字病院605B

H市 立伊勢病院175B

皿 県立志摩病院369B

(、)砿

緊
Q

鳥神

自治駄 謬 竺1

答 志 島 を ター ミナル,阿 児町 志摩 病 院 を サ テ ラ イ トセ ン ター 、 自治 医 科

大 学 総 合 医療 情 報 セ ン ター を中 央 情 報 セ ンター と した 場 合 の デ ー タ通 信 回

線 を 示 す。

将 来 的 に は,神 島,菅 島,答 志 島 等 の離 島 に端 末 器 を設 置 す る こ とに よ

り,こ の ネ ッ トワー クへ の 編 入 が可 能 で あ る。

一21一



参 考 資 料

回線関係使用料1ケ 月あたり

A案 単 価

1)回 線 料9,500

(同 一市 内)'

2)伝 送 装 置使 用料

t送信 用5,000

受 信用6,000

合 計

B案

1)回 線 料(市 外)

(380㎞ に て 試算)

基 本料 金437,000

混 合使 用 料87,400

局 一端 末 料 金
,1,000

2)伝 送 装 置 使用 料

送 信 用 .5,000

合 受 信 用 計6'O.OO

C案

1)回 線 料(局 内及 び市 外)

(380㎞ にて 試算)

基 本料 金
.437,000

分 岐 回 線料1,000

分 岐料3,500

混 合 使 用 料87.600

局 一端 末 料 金1,000

2)伝 送 装 置 使 用 料

送 信 用5,000

受 信用6・OOO

,合 計

な おFAXの 使 用 コ ス トは1枚 あ た り6円 程 度 。

-22一

数

2回 線

2ケ

2ケ

2回線

1回 線

4

2

2

加 線

2

2

1

6

2

4

金 額

19,000

10,'000

12,000

41,000

874,000

87,400

4,000

10,000

12,000

987.400

.874,000

2,000

7.000

87,600

6,000

10,000

24,000

1,010,600

身



第3章 慢 性 疾 患 の コ ン ト ロ ー ル に お け る 数 学 的

モ デ ル とMult二pleProfilingSystem

(MPS)

`

3.1問 題 の 意 義

計 算 機 を医療 の 分野 に 導 入 す る場 合 に基 本 的な ことは,'デ ー タの 収 集 が一 定 の 方 法 に沿 っ て行 な

われ てい るこ とで あ る。 と くに 診 断 お よ び治 療 の 分 野 へ の計 算 機 導 入 は,地 域 の 医療 シス テ ム を稼

動 させ る場 合 に もっ と も必 要 な 事 項 で あ る。 また治療 とは計 算 機 利用 に 際 し て,生 体 を 一定 の 状態

に向 か って 制御 す る こ とで あ る。 した が って 本章 での 問題 の所 在 は 次 の 点に あ る。

(1)具 体 的 に ど うい う疾 患 で計 算機 診 断 が可 能 か

②(1)に 伴 う必 要 な情 報 の 選 択 と量の 評 価

(3)さ らに計 算 機に 治 療 の意 志 決 定 を行 な わ せ る こ とは 可能 か

(4)(3){こ 伴 う情 報 の 選 択 と量 の 評 価

⑤(1}と(3)と を組 み合 わせ て 治療 体系 の シ ュ ミレー シ ョ ン

以 上 の結 果 か ら,そ れ らに伴 う機 器 の組 合せ の選 択 が行 な われ るべ きで あ る。 また そ れ を地 域 社

会 に応 用 す る場 合,必 ず そ の 地 域 社 会 での 疾 病 構 造 との 関連 の 上 に立 脚 し医 療 需 要 に 応 じた シ ス テ

ム設計 を 行 な う こ とが 必要 で あ る 。例 え ば 離島 の よ うな車 の ほ とん ど走 っ て い ない 場 所 に 大 が か り

な 交 通 災 害 に対 す る治 療 シ ステ ム は不 必 要 であ る。

表 には 現在 まで に 報 告 され て い る計 量 診断 の 幾 つ か を掲 示 した。 現在Auto-Analyzerや 数 多

くの 自動 診 断装 置 の 普 及 に よ り,よ り多 くの疾 患 が 計 量 的 に 診 断 さ れ う る。 今 後 は多 くの 臨床 的な

ケ ー ス ス タデ ィ を増 し,効 率の よい 治療 へ の結 び つ きが ど う行 な わ れ るか にその 方向 性 が あ る とい

えよ う。

計 量 化 可能 な疾 患

小 脳 腫 瘍

大 脳 皮 質 腫 瘍

脳卒 中 の 部位 診 断 →脳 血 管 障害'

頭 部 外傷 、

㌶ 繍}一 ・電図の・動解読・基礎・して

不整脈

肺癌
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腎 疾 患 → 胃 カ メラ

急 性 腹 症 一 急 性 虫 垂 炎

イ レ ウ ス

胃,十 二 指 腸穿 孔

急 性腹 膜炎

腹 部 外傷

急 性 膵 炎

肺疾 患'

ネ フ ロ ーゼ 症 候 群

慢 性 関節 リ ウマ チ

痛 風

㊨

3.2具 体 的 な 例

現 在 の とこ ろ治 療 体 系 へ の計 算機 利 用 は 診 断 に 比 較 し,著 し く不 活 発 で あ る。 しか しな が ら診 断

が生 体 の 乱れ た状 態 量 の計 量 的 表 現 で あ ると す るな らば,治 療 とは その 乱 れ た状 態 量 を病 気 にか か

る前,す な わ ち,正 常 な 状 態量 に まで 人為 的 に コ ン トロー ルす る こ とで あ り,本 質 的 に は 図に しめ

した プロ セ ス コ ン トロール 等 工 学 の 制 御 問 題 と同 質 で あ る(図3-1)。 そ こに お け る一定 の 法 則

性 か ら制 御 理論 を 適用 し,計 算 機に よ る治 療 行 為 へ の 意志 決 定が 可 能 で あ る こ とを,慢 性 疾 患 の一

つ で あ る痛風 に 対 しそ の長 期 コ ン トロ ールに 対 す る投 薬量 決 定 を理 論 的 に行 な った具 体例 に よ り提

示 す る。.

擾乱
管理指令

数 式 モ デル

お よ び最 適 化

プ ロ グ ラ ム

図3-1プ ロ セ ス コ ン ト ロ ー ル の 基 本 的 構 成

・一一・24 一



3.2.1疾 病 に 対 す る基 礎 的 概 念

(1)病 態生 理

痛 風 の 病 態 生 理 は,す で に 多 くの 研 究 者 に よ り明 らか に され て い るが,環 境 因 子,お よび 遺

伝 的因 子 に よ って 体 液 中 の 尿 酸 が 異 常 に 増 加 し,そ れ が 関節 を始 め とす る各種 の身 体 の 組 織

に沈 着 し急 性 炎 症 か ら慢 性 へ 移行 す る疾 患 で あ る。 日本 で の 患者 の頻 度 は人 口1000に 対 して

2～3名 で あ り,男 性 が99%を 占 め る。 好 発年 令 は,50才 台 であ る こ とが 多 くの 臨床 統 計 に

よ り明 らか に され てい る 。

第2章 の と ころ で 疫 学 の 対 象 と な っ た例 に も述 べ た よ うに体 液中 に 増加 した 尿 酸 塩 は血 清 中

の 尿 酸 値 と して,定 量 的 に そ の状 態 量 を 表 現 す る ことが 可能 で あ る。 この 量 が一 定 の 値 を超 え

る場 合(男 性 で8.Omg/100mL,女 性 で6.lmg/100mL以 上)を 高 尿 酸 血 症 と し,こ の

状 態 が痛 風 の 基 礎 疾 患 で あ る 。 しか しな が ら,高 尿 酸 血 症 か ら痛 風 に 移 行 す るの は10%前 後

であ る。 した が って この 治 療 も前 に述 べ た よ うに 高 尿 酸 血 症 を一 定 の 正 常 値に 向 か って 薬 剤 で

コ ン トロ ー ル して ゆ く とい う生 体 にお け る制 御 理 論 の対 象 とな る 。 この 場 合
,尿 酸 の 生 合成 お

よび 排 泄 の モ デル 図(図3-2)を 参 考に し,血 清 尿 酸 値 の 代 謝経 路 の 異 常 に つ い て 考 えて み

た い 。正 常 人 で は,尿 酸 の プ ー ルは1,200mgあ る こ とが 明 らか に され て い る。 腸 内 分 解 を 一

定 に 考え る と,プ ー ル の高 さ が高 くな る経 路 は,腎 か ら排 泄 経路 に 異 常 が あ る場 合 と,プ ー ル

へ 流 れ こむ 量,す な わ ち,主 とし て体 内 プ リ ンの 異 常増 加に よ って 生 じ る。 前者 は,腎 機 能 の

乱 れ の 反映 で あ り,後 者 は 生体 での プ リン合 成の 制 御 機 能 が乱 れ てい るこ とを意 味 す る。 この よ

うに して体 内 に増 加 した尿 酸 は,生 体 の 各 種 組 織 へ 沈着 す るが その1っ の パ タ ー ン と して,関

節 に 沈着 した 場 合 に痛 風発 症 が 生 じ る。

プリン合成

叶 ・ 甲
外因性プリン体

プ リ ン プリン曳クレオチ ド
100mgsOOmg

↓
内分解(
150mg

1200mg

二一
　 一 一

尿 酸 プ ー ル

一定}

6.4

5

mg/de

腎排 泄

450mg

図3-2尿 酸 の 生成 と排 泄
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{2)診 断

痛 風 の診 断 基 準 は 表 に 示 す よ うに 決 して 困 難 な 点 はな い が,す でにMPSの 手 法 を 用 い て,

痛風 発 生 の 由 来 を探索 す る試 み が 行 な わ れ てい る。 主成 分 分 折 衷 ま たは 病型 分 類 表 は,1300

例 の痛 風 を,主 成 分 分析 の 結 果 に 基い て,各 種 検 査 項 目か ら痛 風 の 臨 床 所 見 の 位 置 付 け を 行 な

っ た 。 同 じ痛 風 で も,血 液成 分異 常型,肝 機 能 異 常 型,腎 機 能 異 常型 の 三 つ の タ イ プが あ る こ

と が 明 らか に され た。 この よ うに 一 つの 症候 の 基 礎 に は,高 尿 酸 血 症 に み られ る よ うに,体 内

の 自動 制 御 機 構 の 乱 れ と い うそ の 状態 量 の 表 現(主 因 子)を 的確 に 行 な い,そ れ らの 原 因 とい

く っ か の 要 素 を計 量 的 に 把 握 す る こ とが 治療 の プ ロ グラ ム,お よ び予 後 の 推測 に も っ と も基 本

的 な こ とであ る。 ・

(3}治 療

急 性 の 関節 症状 は尿 酸 の 局所 沈 着 に よ っ て ひ き起 こ され る急 性の 関 節 炎 症 状 で あ るが,こ の

症 状 は 鎮 痛剤 コル ヒチ ン投 薬 に よ って,ほ と ん ど軽 快 する 。 急 性 期 の 治 療 後 は,中 間 期 治 療 に

移 行 す るか,こ の 時期 で の 血清 尿 酸 値 の コ ン トロ ー ルが痛 風 治療 に お け る本 質 をな す。 す な わ

ち体 内 に お け る血 清 尿 酸 値 を一 定 の 恒 常 状 態 に 向 か って 制 御 す る た め,(そ の コ ン ト ロー ルの

恒 常 状態 の 最 も乱れ た極 相 が痛風 発 作 とす る)薬 の 選 択,投 与 方 法,(量 と回 数)お よび 薬 効

の判 定 を行 な う。使 用薬 は 理 論 的 に は 主成 分 の と ころ で述 べ たよ う}乙 その病 態 現 象 に よ っ て決

定 され るべ き で あ る。 しか しな が ら実 際 に は,初 診 時 のMPSか ら は急 性 炎 症 の 成 分 が 前 面に

Hepato-eellu8r

Fsctor

CRP㊥

図3-3 C・mp・n・nt細 ・1y・i・ ・輌G・ ・tandHyp剛 ・i・鍋i・
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で て い る た め,極 端 な 例 を 除 い ては その 判定 は難 しい 面 が 多 い 。 し た が って 最初 に は経 時的 に

最 も長期 間 使 用 され て い て 毒 性 の な い 尿 酸 利尿 剤 を用 い て,そ の血 清尿 酸値 に 与 え る影響 を観

察 しな が ら薬剤 の 選 択 を行 な っ てい る(図3-4参 照)。 一 定 期 間 血 清尿 酸値 が コン トロ ー ル

され だ した ら,投 薬 量 は 漸 次 減 量 す る こ とは 可能 で あ るが,現 在 の と こ ろ完 全 に薬 剤 か ら離 脱

す る ことは 不 可能 で あ る 。 一 方 この よ うに長 期 的 に 薬 剤投 下 を して 患者 を コ ン トロー ル し て ゆ

くと きに は,一 定 の 間 隔 を と って血 清尿 酸 値 以 外 に 患者 の 状態 を 幾 つ か の 検 査 項 目 で量的 に表

現 し てゆ く こ とが 必 要 とな るc図 に は患者 の1血清 尿 酸 値 の 変 動 と,投 与 薬剤 の 関連 を示 し た が,

投 薬 剤 と尿 酸値 の 変 動 との 間 に は 一定 の 関連 性 が認 め られ る(図3-5参 照)。
`

㎎/100m1
10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0

556・076巨24=058 5.96=0.45 4.67二 〇.63

i

1

}97。3'

;7911

}97135・7

9"}
971357911

B=1.0 Z=0.4

Z=0.2

Z=0.4

w 一 一
図3-4DailyDr'ugDosis
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,㌶ 瘍

ブ コロール または
ベン ツブ ロマOン 使用

プ コロール または

継続 投 与

'

図3-5投 薬 順 序

3.2.2MPSの 導 入

本疾 患 を対象 と したMPSの 意 義 に っい て 述 べ てみ よ う。診 断 の 項『の と ころ で も述 べ た が
,初

診 時 に おけ るMPSの 臨床 的 意 義 は,病 型 分 類 → 治 療,薬 剤 の 選 択 → 経 過 の 予 測 とい っ た意 味 を

持 つが,さ らに 治療 経 過 中 に 一定 期 間 この ス ク リー ニ ン グ を患者 に 施 行 す る こ とに よ り,予 測 し

な か った情 報 量 が手 に 入 る こ とで あ る。 これ は 生体 を コ ン トロー ル して ゆ く場 合の 予測 で きな い

生 体 現 象 の表 現 をい ち早 く と らえ る こ とに よ り
,慢 性 疾 患経 過 中 に 生 じ る急 患 発 生 を 予 防 で き る

ことに な る。 ちな み に筆 者 ら が試 み た 初 診時 の 各 機能 検 査 を 含 め て正 常 値 を脱 す る場 合 を み る と
,

1項 が96.5%,2項 目 が76.5%,3項 目が46.6% ,4項 目 が20%,5項 目以 上 が15%に も

及 ぶ。

一 方
,生 体の 時 系 列 的 な 状 態 変 化 を 記 述 す る ため に は,多 数 の状 態量 を で きる だ け細 く測定 す

る必 要 があ るが,理 論 的 に は も っと も短 かい 周 期 で 変 動 す る 要因 を 見 込 ん で
,少 な く と もそ の 半

分 以 下 で あ る こと が望 ま しい。

一28一

、



、

c.最 適 医療 の定 式 化 と痛風 の 数 学 的 モ デル

上記 の よ うな 痛 風 治療 にお い て,投 薬 量 を理 論 的 に 決定 し,制 御 理 論 の 問題 と して定 式 化 す る

こ と が計 算 機 治療 へ の 第 一歩 で あ る とい う点に 基 づ き,以 下治 療 の 評 価基 準 お よび それ に基 づ く'

最 適 治療 の 定 式 化 を 試み た。

痛 風 治療 の モ デル確 立 の 場 合以 下の 前提 条件 が 必要 と され る。

(1)治 療 経 過 に おけ る尿 酸値 変動 の最 大 要 因 は 投 薬 量 で あ る。

(2)薬 の 効果 は 投薬 量 に 比 例 す る。

(3)投 薬 量 が不 連続 的 に変 化 す る時,す なわ ち投 薬 の始 め,中 止 時に は,一 次 微 分 効 果 が あ らわ

れ る。

(4)食 事,気 分,季 節,測 定 誤 差 に よ る 影響 は 同 じオ ー ダ ー を もら,(2),(3)に 対 して 雑音 で ある 。

以 上 の 仮説 を導 入 し,問 題 を定 式化 し,次 い で特 殊 な場 合 の 解法 を 述 べ てみ たい 。

尿 酸 値 も含 め て時 刻(t)に お け る患者 の 状態 量 をu(t)と す る。uは ベ ク トル で あ る 。同

じ くx(t)を 投 薬 ベ ク トル とす る。 一 種類 の 薬 剤 しか使 用 してい な けれ ば,xは 勿 論 ス カラ ー

で 表 現 で きる 。 時 刻(t)に お け る利 益,あ るい は損 失 とし て スカ ラー関 数g(u,x)を 導 入

す る。 すな わ ら,

R(ti)=9(U(ti),X(ti))②
9=0

最 適 治 療 の 問題 は,与 え られ た時 刻t-Tに 対 してR(T)を 最少(最 大)に す る よ うな方 式

x(to),x(tl)… … …x(ti)… … … の 決 定 で あ る。 この よ うな決 定 式 を解 くた めに は,

(1)u(ti+1)=z(u(ti),x(ti))な る変 換z

②9の 具 体 的 な 形

変 換Zは 因 果 律 の表 現 で あ り,Uの 変動 メカ ニズ ム を表 わ す。gは 価 値 に よ って 決 ま る主 観量

で あ るか ら普通 望 ま しい 状態 をUO,Zを マ トリ ックス と し て,状 態 量 か らの ずれ( .U(t)-

UO)・L(U(t)-U(to))と い うU-UOに 関 す る二次 形 式 で あ らわ され る量 と,薬 量

の 平方x(t)・x(t)と の和 と し て

i

R(・ ・)-

j三 。{(・(・ 」)一 ・・)・ ・(・(・j)一 ・・)

+X(ti)・X(tj)}③

熱il… 漁il〔ll籔⊥
こ こでR(ti)と は,あ る時 刻tiま で の損 失(利 益)の 和 と して決 定 され る。

i

Σ
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と表 わ す 。残 る問題 は薬 の 作 用 順 序 の 表 現 で あ る。 薬 効 量 の 時 間的 変 化 を正 確 に 表 現 す る こ とは,

慢 性 疾 患 を と り扱 う場 合 む つか しい 面が 多 い 。 そ れ らを解 析 的 に表 現 し うるた め に は,最 も簡 単

な 線型 モ デ ル が必 要 と され る。

痛 風 の 場 合,最 も簡単 な場 合 と して 血清 尿 酸値U,Xを 一 種 類 の薬 と限 定 して,Zが 連 続 で あ

る とい う仮 説 を導 入 した 。 さ らに 本 モ デ ル の(4)の 仮 説 条件 に従 い,薬 理 作用 の表 現ABCを 正 の

定 数 とし,線 型 微 分 方程 式,

9十y--A(u-u・)-B・+・ ④
∂

を 考案 した 。 こ こでA-B・=0と お くと,④ は薬 を 切 られ た 状態 での 患者 の 血 清 尿 酸値 が 直線 的
〉

に 増 加 する こと を表 わ す。A≒0でx≒0で あれ ば 薬 を投 与 し て いな い と きの尿 酸 値 の 変 化 で,

生 体 内 での 自動 制御 量 の 表 現 と考え られ る。

④ を痛 風 の モ デ ル と し,経 験 的 治 療 と最 適 形 を定 性的 に 比 較 す るた め に経験 的 治療 を シ ミュ レ

ー トす る よ うな投 薬 法 を探 す
。 投 薬量 の消 滅 を尿 酸値 の現 在 値 と 目標 値 の差 に比例 す る とい う立

場 を と る と,

器D(・ 一・・)

た だ しx二 ≧0

⑤

と い う式 で あ らわ され る。Dは 定 数 であ る。 ④ お よ び⑤ の 連立 微 分 方程 式 を 解 く と,そ の解 い は,

利 剤 に よ って 治療 され て い る痛 風 患者 の 酸値 と似 るパ ター ンを示 す。

最 適 治療 は③ の 特別 な場 合 と して,

∫『{(・ 一・ 。)2+λX2}dt ⑥

を条件 ④ の 下 に解 く制 御 問題 に帰結 す る。

以 上の シ ミ ュレ ー ショ ンモ デルの 解 に っい て述 べ る。④ と⑤ の連 立方 程 式 はxが 負 で な い とい

う制 約 条件 が あ る。 した が って ハ ンゲ ーク'ッ ク法 に よ り数 値解 を求 め る。

今 か りに初 期 値 をu(0)=10.O,制 御 目 標 値 を5 .4と お く。 これ は,痛 風 患者 に お け る初

診 時 の 血清 尿 酸 値 が10.Omg/100mLで,目 標値5.4mg/1'OOmLで あ る とい う臨 床 的 な意

味 を 有 す る。A,B,Cに さ まざ まの 値 を 入力 し て,uとxの 変 化 をみ る。 図3-6に そ の例 を

示 す 。AをB,Cに 比 較 して少 な く した 場 合,図3-6に 示 した実 際 の 治療 経 過 と よ く似 た

Huntching現 象 .を示 す 。 こ こで実 際の 投 薬 は,パ ル ス的,段 階 的 であ る が,薬 の血 中残 留量 は

ほ ∫な め らか に な る こ とに 留意 す る。

⑥ を条 件 ④ の もとに 解 く問題 は,ダ イ ナ ミ ックプ ログ ラ ミ ングの 手 法 で解 く こ とが で き る。T

を無 限 大 と した 場 合,す なわ ら終 生 を 目標 とす る場 合 は 特 に 簡 単 に な り,あ る時 刻tに お け る尿
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、

U.A.
a

や

＼

→t

a)漸 増 法 に よ るU.氏 の 変 化:

一定 の 目標 値 に 向 って 漸 近 線 的 に近 づ く傾 向 を示 した
。

b)漸 減法 に ょ るU.人 の 変 化':

ハ ンチ ン グ現象 を と もな い ,目 標 値 に収 束 し てゆ く傾 向 を認 め,初 期 効 果 の 時 点

でOver-Sheetを 示 す。

図3-6U.A.の 変 化

酸値がUで あれば,最 適投薬量は次式で与 えられる。

・WtA+B/2-A(・ 一・。)+:・
B-

Aを 小さくして無視できるとすれば,上 式 でA=0と おいて

・一十(u-u・)+} ⑧

A2十B2/2-A … ・・… ・⑦

U-Uo=A2十B2/R・

で表 現 で き る。

こ こで2-・Oで あれ ば,u(。 。)→Uoと な る。 またA→0で あ れ ば,u(。 。)はUoに 近 づ

く。 本 モ デ ル での 特 徴 は⑦ で 示 され た 投 薬 量 の 最 適 解 がxとuに つ い ての 線 型 で あ る こ とで あ る 。

3.2.4本 モ デル の 臨 床 的 意 義 と計 算 機 の 役 割 りに つ い て

本 モ デル は 多数例 の 痛 風 を対 象 に し て,診 断 → 治 療 → 予後推 定 とい っ た臨 床 医 学 の 明確 に され

た 一つ の論 理 の も とに 構成 され た もの の そ の 一部 で あ る。 経験 的治療 の 数 値 解 は,実 際の 治 療 例

で も,モ デル で もみ られ る。 こ うい っ た 過制 御 現 象 は,実 際 の 臨床 例 で は よ く見 い 出 され る 現象

で あ る。 これ は生 体 の 薬剤 に 対 す る初 期 効果 と,そ の 後 の 目標 値 とに 向 っ て コ ン トロー ル し て ゆ

を得 る 。④ と⑦ の連 立 方程 式 は,初 等 的 に積 分 で き て,各 々指 数 的 減 衰 曲線 とな る 。 これ は各 時

刻 に お い て,最 適 の 投 薬 を行 な った場 合の 治療 経過,す な わ ち最 適 治 療 を表 わすTが 有 限 の場 合

の 最 適 治療 を図3-6と 同 じ パ ラ メー タ でプ ロ ッ トす る と,Tが 無 限大 の場 合 は,あ との シ ッポ

の部 分 が消 えて 滑 らか に な る 。最 適 治 療 で の特 徴 は,UとUOの 差 は 次 式 で,

AC ⑨
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く間 の ギ ャ ップ を示 して お り,一 律 に 薬 剤 を投 与 す る こ とは理 論 的 に も明 らか な誤 りで あ る こ と

を示 し て い る。'

本線 型 痛 風 モ デル に あ っ て,そ の 解 が⑦ の よ うに 簡単 な型 で あ らわ さ れ た こと は,臨 床 上 の応

用が 可能 な こ と を示 して い る。

すな わ ちパ ラ メー タABCが 決 定 され れ ば,尿 酸 値 を測定 す る毎 に,

最低投薬量=(定 数)×(現 在尿酸値)+(他 の定数) ⑩

と簡単に投薬量 を決定できるか らである。また最適治療のモデルでは,尿 酸値 が目標値を下まわ

ることのないのが特徴である。この ことは全体の 自動制御機構 を加味したうえでの本質的な問題
ハ

点 を指 摘 し て い る。 す な わ ら,慢 性 疾 患 の コ ン トロー ルに おい て,一 つ の 決定 され た 目標 値,例

えば 尿 酸値 や 血圧 の よ うに 単 一 に 近 い状 態量 であ らわ され る場 合 もあ る し,ネ フ ロ ーゼ 腎 炎 や,

慢 性 関 節 リ ウ マ チの よ うに 多変 量 か ら得 られ た一 つ の 評 価 基 準 に よ って 目標 値 を設 定 し てゆ く場

合 もあ る。 い ず れ に せ よ,目 標 値 を下 ま わ る こ とは過 制 御 を意 味 す る。

正 常 人 に 比較 し,著 じ る し く自動 制 御 機 能 の 乱 れ た患 者 に お い て は ダ それ は病 的 状 態 と呼 び う

るpけ であ るか ら,治 療 とは 自動 制 御 機 構 の 域 ま でFeed-backさ せ る こ とに あ る とい え る。 そ

の場 合,生 物学 的 に 一つ の 設 定 され た 目標 を下 まわ る こ とは ハ ン チ ン グ現 象 を伴 う こ とにな り・

制 御 理 論 上 好 ま し くな い ことが 明 らかで あ る。

以 上の よ うに,こ こに提 案 した 一つ の 薬 理 作用 の メ カニ ズ ム を シ ミュ レー トす る 式④ と,そ の

評 価 式 ⑥ の 臨 床 的 な 有効 性 が 明 らか に され た が,モ デ ル 自身 が 簡単 す ぎ る とい う疑 問 が残 る。

そ こで 本 モ デ ル に つ い て臨 床的 意 義 を加 味 しつ つ も う少 し詳 細 に説 明 す る。

(1》 薬の1次 微分 効果 。 くす りが急 激 に 増 加 した場 合,微 分的 効 果 が 加 わ るか らB'を あ る 定 数

と して,-B'Xを ④ 式 め 左 辺 に 加 え る。

② 血中 へ の くす りの飽 和 度 。 一定 以 上 の くす りは作 用 が 同 じで あ るか ら,B(X)の か わ りに

λを 定数 と して,B(1-e-aX)の よ うな項 を と るべ きで あ る 。

(3)種 々の 雑 音 。 す なわ ち確 率 変 数 をrと して 左 辺 に 加 え る。

以 上 の 条件 を満 た すモ デル は,血 中 の尿 酸 を薬 で コ ン トロ ー ル して ゆ く場 合 に 考え られ る臨 床

的変 化量 を十 分 に 反 映 してい るが,も し線型 モ デル を取 り除い て,こ れ らす べ ての 要 因 を 考え た

とす る と,④ は

器 －A・ 一 ・(1-・-ax)一 ・'・+・+・ ⑪

とな り,こ の 条 件 下 に⑥ を解 く こ とは解 析 的 に 不 可能 とな る 。従 っ て 余 りに 多 くの条 件 を 考慮 し

す ぎて モ デル を複 雑 にす る こ とは 臨 床的 な応 用 が ま った く不 可能 に な る。

そ こで最 初 の モ デル を用 い て,臨 床的 に 用 しrこ場 合 の 利用の され 方に つ い て述 べ る。
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まずA,B,お よ びCは,純 粋 な 定数 で は な く,あ る適 当 な時 間 区域 に お い て は定 数 で あ る と

い う,準 定 常 的 に変 化 す る。

患 者 が 痛風 の 診断 を 受 け た ら,標 準 パ ラ メー タ を用 い て ,投 薬量 を⑦ 式 で決 定 し,以 後 は 時 間

間 隔 を一 定 に してA,B,Cを 推定 し,⑦ を用 い て 次 の時 期 に お け る投 薬 量 を求 め る
。 そ の フロ

ー トチ ャー トを示 す(図3 -7)
。 この よ うに して,あ る時 間経 過後 もな お尿 酸値 が 制御 され て

い な い 場 合 は,血 清 尿 酸値 の 変 動 因数 の 探 索 を行 な い
,薬 剤 投 与の 適,不 適 を確 認 す る。 本 治 療

モ デ ル に お け る計 算 機 の 役 割 りは,最 小2乗 法 に よ ってABCの パ ラ メー タ推 定 の た め の計 算 ,

お よびt時 に お け る投 薬量 の 計 算⑦ で あ る。

図3-7痛 風治療手順

3.2.5、 制 御 目的域 に っ い て

慢 性 疾患 を コ ン トロー ル し て ゆ く場 合 の 基 本 的 な こ とは ,何 を 目標 に して コ ン トロー ル して ゆ ,

くか とい う点 に あ る。 これ ま での 臨床 医学 に おい て最 も困 難 な 分野 で あ っ た薬 の 投 与 や 治療 方 針

の 決 定 が,患 者 個 人 の 計 量 的 な 評価 に よ っ て行 な われ てい た の では な く
,お お まか な 疾病 単位 に

よ って 行な わ れ て きた か らで あ る。 血液 化学 の みな らず ,正 常 人に おけ る生 体 計 測値 は,一 定 の

恒 常 性 を保 っ て い る 。 制御 目標 値 とは,必 ず し も正 常値 で は な い こ と を意 味 する 。従 って慢 性 疾

患 の コ ン トロ ール とい う点 も,こ の 視点 に立 脚 す る と き
,そ の 制御 目標 値 とは正 常 値 では な く,
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生 理 的 恒 常 性 の回 復 とい う点 に も主 眼 点 を お くべ き であ ろ うと 考 え る。 酸 血 値 は正 規分 布 を示 す

こ とが 明 らか に され て い る が,こ の場 合,制 御 目標 値 は必 ず し も一 律 的 な 正 常値 で な く,各 個人

の 初 診 時 の 血清尿 酸 値 の 量 や,体 重,お よ び合 併 症 の 種 類等 に よ って 支配 され てい るい く つか の

変 動 因 子 を総 合 した 上 で 目標 値 を決 定 す る こ とが望 ましい 。 そ こで例 えば,t間 隔 に お け る薬効

判 定 の 基 準 と 目標 値 とい う点 に っ い て,そ の 時 系 例 デー タか ら次 の 設 定 を行 な った。

す な わ ち,血 清尿 酸 値 の変 動係 数 は,一 定 期 間 測 定 し た場 合,正 常 人 で は±8%以 内 で あ るこ

と が 明 らか に され て い る。 ま た季節 的 変 動 や年 内変 動 が,正 常人 に お い ては きわ め て少 な い こ と

か ら,理 論 的に は一 定の 薬剤 に よ って コ ン トロ ール され た尿 酸値 の時 系 列 値 の 変 動 係数 が0.08

以 内 に 保 たれ てい れ ば,全 く正 常 人 と同 じ状 態 に 制 御 されて い る こ とに な り,こ れ が 最 適 な 状態

で あ る(図3'-8)パ しか しな が ら,投 薬 治 療 過 程 で は さま ざま な因 子 の 影 響 を うけ や すい の で,

そ の αS.Dを とり,0.16以 内 に コ ン トロ ー ルされ て いれ ば 一応 評 価 基 準 として は 満 足 すべ き

結 果 と い え よ う。 変動 係 数 が その 範 囲 内 に あ る場 合 に は,血 清 尿 酸 値 も30mgか ら6.'Omg以 内

に 保 た れ て い れ ば よ く,実 際 の症 例 で もそれ を脱 す る場 合 には 変 動 係 数 が非 常 に 大 き く な る。 従

っ て これ ま で述 べ て きた 実 際 の 目標 値Uoの 設 定 に は,二 つ の 要因,す な わ ら変 動 係 数 と患者 個

有 の 治 療 前 の血 清 尿 酸値 の絶 対 量 に支 配 され る もの と 考え られ る。 従 って 目標 と す る制 御 域 は 固

定 され た もの で はな く,可 変 目標 とす る よ うな プ ロ グラ ムが 構 成 され ね ば な らな い 。あ らか じめ
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Uoの 設定 に あ た って は 本 プ ロ グ ラム を加 味 し,そ の変 量 を 決定 す る必 要 があ る。 また この プ ロ

グ ラム は 治療 経 過中 に お け る薬効 の 評 価基 準 と し て も,④ 式 で述 べ た 薬 剤 の 投 薬 量 の式 と加 味 さ

れ る ことが 可能 で あ る 。 こ う した 評価 モ デル の 設定 に よ り,始 め て そ の 制 御 の 客 観的 な 基 準 が可

能 で あ る。

3.3疾 患 コ ン ト ロ ー ル に お け る 情 報 収 集 の 計 画 と 予 測

(1)痛 風 に お い て

以 上 痛風 の 診 断 お よ び 治療 の プ ロ グ ラム,そ の 評 価 モ デ ルに っ い て 主 と して医 学 の 視点 か ら述

べ て きた が,近 似の 線 型 関 数 モ デル を通 して 計 算 機 に意 志 決定 を持 た せ る 治療 の プ ロ グ ラム は,

と くに 慢 性 疾 患 の コ ノ トロ ール の場 合,現 実 性 は 強 い。 それ では 一人 の 患 者 が こ うい った疾 病に

か か っ た場 合,ど の よ うな 生 体情 報 を 選 択 し,ま た どの位 の 間 隔 で時 系 例 デ ー タ をえ てゆ くか と

い う問 題 に つ い て実 際 の 例 か ら予測 し てみ よ う。

表(3-1)は ある症 例 で,あ らか じめ 作成 され た48項 目 か らな るデー タフ ォーマ ヲ トに転記 し,パ ッ

チ 処 理 した もの をoutputし た もの で あ る。 本 デ ー タの 他 の39の 項 目 は,臨 床検 査項 目 を示 し

て お り,右 へ 移 行 してゆ く時系 列 デ ー タを示 す。 この 時系 列 デ ー タは,Multiple-biochemi

-cal-scleeningの 一つ で あ り
,治 療 経 過 中 の 臨床 的 には 予測 し え ない 生体 現 象 の把 握,副 作

用 や 合 併 症 の早 期発 見 を意 図 した もの で あ る 。

と くに 初 診時 デ ー タ(最 左 列)と その 分 の治 療 経 過中 の デ ー タ比 較 は,投 薬 お よび 血清 尿酸 値

の 低 下 とい う 明 らか な 治 療 行 為 の効果 と して 示 され る。 従 っ て,個 体 単位 での 疾病 構 造 上の 変 化

が生 じ た こ とに な るか ら,そ の 変 化量 を把 え る ことが カ ギ とな る 。例 え ば 投 薬 に よ り血清尿 酸値

が 下 が る こ との 因果 関 係 の 数 式 モ デ ルは④ に 示 した が,さ らに 血清尿 酸値 が 下が る こ とによ っ て,

全 身へ ど うい う影響 を及 ぼ すか の因 果 序 列 を 明確 に す る こ とは,本 デ ー タの 臨床 的意 義 と し て重

要 で あ る。 あ る"病 的"な 状 態 を 刊正 常"に コ ン トロー ルす る こ とは,そ の こ とに よ って利 益 を

最 大に す る こ とで あ り,そ の 利 益量 を 客 観的 に 評 価 す る方 法 で あ る。 デ ー タの 集録 項 目は そ れ ぞ

'れ の 疾 患
に応 じ て,治 療 との 因 果 律 が 最 も強い もの を別 の デ ー タ シー トに 作 成 し て い くつ か の

.疾患の 共通 の要 因 をMPSの 手 法 を用 い て 作成 す る と効果 的 で あ る。

例 え ば痛 風 の 場 合 に は,尿 中 血 清 尿 酸 値 の変 動 と投 薬 量 が1つ の群 とな り,他 の1つ は,Hb,

RBC,WBC,Ht,UN等 の39項 目 か ら成 る検 査項 目群 で あ る。 これ らの 情 報 は,時 間 的

に は1ケ 月に1回,MBSは6ケ 月 に1回 の 間 隔 で 保たれ る。 これ らか ら情 報 量 を推定 す る と,

治療 平 均期 間 が5年 で あ る場 合,第1群 の デ ータは,50～100,第llgeは10く ら い よ り構 成

され る。

他の 慢 性 疾患 の場 合 で も基 本 的 に は こ うい う方 法 で情 報 量 が得 られ れ ば良 い 。 た だ 痛風 の 場 合

に は,表 に示 した第1群 の デ ー タの か わ りに,そ の 変数 を 多数 量 に し て抱 え て ゆ か ね ばな らな い
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表3-1痛 風 コ ン トロ ー ルの情 報 収 集 項 目

血清尿酸値

尿中尿酸値

CBC

Urinalysis

BSG

WAR

RA

Serumcheuneal

TP

A/G

TTT

ZST

UN

Nap

K

Cg

TTX

AL-pase

GOT

GPT

電 気 泳 動

ECG

■

疾患 の場 合 は,第H群 の デ ー タの か わ りに 第1群 の デ ー タ処 理 の項 目 が 多 くな る可 能 性 もあ る。

従 って疾 病 の種 類{こよ り組 み 合わ せ を変 え て ゆ く もの を 疾 病変 数 と し,第H群 の よ うに 治 療 に よ

る全身 の 影 響 を 与 え る ものを 全 体 の基 本変 数 とす る と,疾 病 の診 断,お よび治 療 と い う行為 に よ

って発 生 す る情 報 は 次 の カ テ ゴ リー に 分け て考 え る こと が可能 で あ る。

以 上 の疾 病 変 数 お
.よび 基 本変 数 を 得 る頻 度 お よ び項 目数 は,.何 を何 に よ って制 御 して ゆ くのか

とい うその 疾 病 に よ って それ ぞれ 決 定 され る。

(2)応 用 可能 な 疾 病領 域

以上 の痛 風 を対 象 と した 診断 お よ び 治療 過 程 にお け る情報 処 理,治 療 の数 学 的 モ デルは 他 の慢
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性疾 患 に も応 用 で きる 。 い くつ か な 基 本 的 な組 み 合 わせ に っい て述べ てみ た い。

本態 性高 血圧 性 の場 合 に は,疾 病 変数 が 収 縮 期圧,拡 張 期 圧,投 薬 量 を疾 病 変 数 と し,CBC,

BUNJ =尿 酸,To-ch,犀 一般,TP,A/G,ZST,Na,KCl,P,Ca,AL-pase,

電気 泳動,GOT,GPT,LDHを 基 本変 数 とす る,情 報収 集 の 基 本 的パ タ ー ンを作 成 す る。

疾 病変 数 の 収縮 期圧 と拡 張 期 圧,お よ び投薬 量 の あい だ には,理 論 的に は 痛 風 の場 合 と同 じ数

の モ デル が 可能 とな り,基 本 変 数 の 処 理 もMPSの 手法 で十 分 で あ る。 さ らに 高 血圧 とい う一 つ

の徴 候 を,右 の 基 本情 報 の中 の ど うい う因 子 に よ り最 も大 き く影 響 を うけ てい るの か を検 討 す る

と きに は,因 子 分折,偏 相 関 な どの 手 法 を用 い るこ とに よ って 容 易 に 解 決 で きる。

っ ぎに,疾 病 変 数 を 多 変量 で 処理 す る場 合 の 例 と して,慢 性 関節 リ ウマ チに っ い て 述べ て み よ

う。

表3-2高 血圧病患者 を中心とした

疾病変数 と基本変数(1)

問 診

生 体 情 報

疾病変数 基本変数
'

一 一 一 一 ー 一___一

収 縮 期 圧 CBCAZ-pase

拡 張 期 圧 尿一般 電気泳動

投 薬 量 BUNGOT・

尿酸GPT

TPLDH

A/G

ZST

Na

K

CZ

P

Ca

1α/1週 1α/半 年
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表3-3高 血圧病患者を中心 とした

疾病変数と基本変数(2)

疾病変数

握 力

Lansbury(関 節)指 数

血 沈

疲 れ

投 薬 量

アス ピ リン

ス テ ロ イ ド

金

基 本 変 数

CBC

Urinalysis

NPN

尿 酸

TP

A/G

TTT

ZST

Na

K

CL

P

Ca

AL-pase

電気 泳 動

GOT

CRP

RA

ASCO

'免疫 グ ロ ブ リ ン定 量

ECG

この場 合,疾 病 変数 の な か で の被 制 御 値 で あ るい くつ か の 変数 と投 薬 量 との 因果 関係 は,必 ず

し も明 らか で は な い 。

つ ま り,慢 性 疾 患 とい って も,何 を何 で コ ン トロ ール して ゆ くか よ くわ か らな い場 合 で あ る。

これ は基 本 的 に は疾 病 自身 の成 因 が 不 明 な ことに もよ るが,一 つ の 実験 計 画法 に基 づ い た デ ー タ

の 絶 対 量 が少 な く,ま た その 解 折 も十 分 な され てい.ない とい う,主 と して 医 師側 に もそ の 責 任 の

一端 が あ る とい え る好例 で あ る。 従 っ て,こ の 場 合 に は,疾 病変 数 間 での 因 果 序 列 を明確 に した
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上 で,基 本変 数 と の相 互 が解 決 され るた め の プ ロ グラム 設定 が必 要 とな ろ う。

以 上,痛 風 の モ デル を,高 血圧 症,慢 性 関節 リ ウマチ な どの 慢性 疾 患 に 応用 す る手順 につ い て

述 べ て きた が,疾 病 変数 間 の 因 果 律 が 比 較 的 明確 に され てい る他 の 疾 患 と して は,糖 尿 病 に お け

る空 腹 時 血糖 値(FGR)や,投 薬 と しての イ ン シ ュ リ ンや ネ フ ロー ゼ症 候 群 の場 合の 排 泄 尿 中

タ ンパ ク量 と ス テ ロイ ド投与 量 な どが あ げ られ るが,慢 性 関節 リ ウ マチの と こ ろで 示 した よ うに,

疾 病 変 数 と して の それ ぞ れ の 変 数 間 の 因 果 律 が 明確 に され てい な い場 合 が 実 際 に は 多 い。 また 神

経 症患 の よ うに,本 人 の 自覚 症状 や心 理的 因 子 が作 用 す る場 合 に は さ らに 複 雑 な モ デル が必 要 に

な るが,原 則 的 な 手 法 と して は,多 変 量 に それ ぞれ 因果 律 を 明確 に して ゆ けば よい 。 従 って 本章

の 冒頭 の と ころ で も述 べ た よ うに,最 も大 切 な こ と は,疾 病 変数 と基 本 変 数 に 大雑 把 な 分類 を 試

み て,ひ とつづ っの 疾 患 で きめ られ た 方 法 に沿 っ て,長 期 的 に一 定 の 間 隔 を保 ち な が ら デ ー タ を

集 録 し,さ らに それ を整 理,解 折 す る とい う,最 も遠 回 りで あ る が確実 な 方 法 が,疾 病 モ デル お

よ び 治 療 モ デル の確 立 に は必 要 であ る。 そ の場 合,基 本 変数 にっ いて は大 部 分 が集 中 的 に管 理 分

折 で き る し,そ れ らの 基 本変 数 を 正常 人 を対 象 と して行 な え ば,同 時 に対 象 群 か ら判別 関数 の導.

入 が 可能 とな る 。

3.4
.地 域 医 療 へ の 応 用 一 高 血 圧 症 を コ ン ト ロ ー ル と し て 一

以 上 い くつ か の具 体 例 で,慢 性 疾 患 を コ ン トロ ー ル す る シ ス テム に っ いて 述 べ て きた が,こ うい

った シ ス テム を実 際に 地 域 医療 へ 生 か す 場 合 の人 的,機 器 的,資 源 お よ び機 能 に っ い て述 べ て み た

い。

U)地 域 内需 要 に つ い て

鳥 羽市 の 場 合,循 環器 系統 の 疾 患 は,昭 和47年5月,国 民 保 険 診療 分の デ ータ だけ か らみ る と,

外 来 受 診 者 数 が776名 で,入 院 患者 が8名,鳥 羽市 の 受 診者 数 の う ら,高 血圧 症 の 診 断 が460

名 で,全 体 の 外 来受 診 者 の う ち7.7%を 占 め,単 一 の 慢性 疾患 と して は圧 倒 的 に 他 の 疾 患 よ り多

い 。:一一方 これ を 答志 町(第 一 次 生活 圏 内)で み る と,昭 和46年4月 か ら9月 ま で の 上半 期 の 国民

保 険 受 診者 総 数 の中 か ら無 作 為 に962件 抽 出 した う ち,92件9.5%の 頻 度 で,冠 状 動脈 疾患,脳

卒 中,高 血圧 者 の 有病 率 が 認 め られ た こと にな る。 一方 桃 取 地 区 で も同様 の 方法 で同 じ 期間 か ら

の 調 査結 果 で は,878件 の う ち,67件(7.7%)の 頻 度 で 認 め られ てい る。 従 っ て,本 対 象 地

域 での 全 疾 病率 に 占 め る高血 圧 症 の数 例 は,7～10%の あ い だに あ る と推 測 され,成 人の 慢性

疾 患の 有病率 と して は最 も高 い。 さ らに 年 令 別 にみ る と,40才 以 上 で は449件,そ の うち86

件 で19.1%と な る(答 志 地 区)。 二 つ の 大 きな成 人病 であ る心 臓病,脳 卒 中 との基 礎 疾 患 に は

高 血圧 病 が 多 く,し た が って そ の コン トロ ール の需 要 は他 の 疾 患 よ りは るか に 多い もの であ る と

考 え られ る。
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② シ ス テム 化計 画 の なか での 治 療

循環 器系 統 の 疾 患 の場 合,成 人 で 高 血圧 症 を コ ン トロー ル して ゆ く こ と は,そ れ に 併 発 して 生

じ る 脳卒 中 発 作 や 心 臓 発 作 の疾 患 々者 発生 に 対 す る事 前 の予 防 に も通 じ る。

高 血 圧 の 患 者 を対 象 と した 疾 病 変 数 お よび基 本 変数 の情 報 の 収 録 の ス テ ップに つ い て述 べ る。

主 旨 は,第1次 生 活 圏内 で の医療 需 要 を 充 足 させ るた めの 効率 の よい プ ロ グ ラム と,そ れ に伴 う

人 的機 器 的 役 割 り であ る。

図3-9に 示 し た よ うに,最 終 目 的 は最 適 診療 計 画 を実 際 の 患 者 を対 象 と し て生 か して ゆ く こ

とに な るが,そ の 場 合 のMAN-MACHINEシ ス テム にお い て そ れ ぞ れ の機 能 が検 討 され ね ば な

らな い。 本 シス テ ムで は,MANの 機 能 を極 力 抑 制 し,MACHINEの 機 能 を生 か す こと に その

主 眼 点 を お い た。 それ は第1次 生 活 圏 と くに僻 地 一次 生 活 圏に お い て は,医 療 資 源 の うち,人

的 資 源 の 導 入 が最 も困 難 で あ る とい う現 状 に も とず い たか らで あ る。 その 結 果 図3-9に 示 した

よ うに,例 えば 問 診 プ ロ グ ラ ム,診 断 の ソ ー ス も,僻 地 の 端末 か ら入 力 すれ ば,最 適 治 療 計 画 と ー

ま った く同 じ よ うに診断 の 意 志 決 定 ま で可能 で あ る が,最 低 限 の 人 的 資 源 として パ ラ メ デ ィカル

・ス タ ッ フで も可能 な シ ス テ ム を考 え た
。

第1ス テ ップは 問 診 で あ り,MHSの 諸 検 査項 目 と した診 断 の プ ロセ スへ 入 力 させ る。 この場

合,診 断 の 最終 的意 志決 定 は 地 域 セ ンタ ー内 で の 医 師 で 可能 で あ り,次 い で診療 方 針 す な わ ち薬

剤 の選 択'が行 な わ れ る。 この場 合 で も意志 決 定 は痛 風 の と ころ で示 した よ うにMACHINEで も

可能 で あ るが,'最 終 的 な チ ェ ックは 医 師 が 行 な うべ き であ る。 次 い で 投 薬 に伴 い そ の薬 効 判 定 の

評 価 を,疾 病 変 数(膨 張期 間,収 縮 期 間)の 双 方 で 行 な って ゆ く。 これ が 第2の ス テ ッ プで あ り,

この時 点 で は 疾病 変数 の 週一 回 の 時 系 列 デ ー タが フ ァイ ル され ,第3ス テ ップの投 薬 継 続 へ と移

行 して ゆ く。 も し薬効 判 定 でYesな らば 継続 を,Noの 場 合 に は他 剤 撰 択 の プ ロ グ ラムへ と切 り

替 え て ゆ く。 さ らに第4ス テ ップで は6ケ 月 に一 度 のMHSを 行 な い,最 適 治療 プ ロ グ ラ ムへ と

進 め てゆ く こ とが 可能 で あ る。

以 一ヒのMu】tiple-People-System(MPS)の 機 能 を中 心 と した 慢 性疾 患 の コ ン トロ ー

ル は完 全 に第 一 次生 活 圏 で あ る 。 また 地域 セ ン ターの 大 きな機 能 は診 断 お よび最 適 治 療 計 画 に 伴 う

情 報 管 理 とコ ン ヒ。ユ 一 夕に よ る意志 決定 を 医師 が 最 終 的 に チ ェ ックす る こ とで あ る。 な お第1ス テ

ップで要 す る 日は 一一日,第2ス テ ップで は薬 効 評価 モ デ ルを 考慮 し てみ て2～4週 間,第3ス テ ッ

プは6ケ 月 く らい か け て最 適 治 療 の最 終 的 な立 案 を す るの が 望 し い。MPSを 中 心 とした 地域 医療

の中 での 慢 性疾 患 の コ ン トロ ール を,具 体 的 な 病例 に っ い て 述べ ない が,地 域 生 活 圏内 の需 要 を満

たす た めの シ ス テム 試案 が 本 モ デル の 中 心 的 な理 念 で あ る こ と を繰 り返 し 主 張 して お く
。
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第4章 シ ス テ ム計 画

41地 域 医 療 シ ス テ ム の 方 向

4.1.1 .地 域 医療 の シ ステ ム 化に つ い て

地 域 医療 の シ ス テ ム化 に あた って,我 々 は前 章 にお い て具体 的 に三 重県 答 志 島 お よび 鳥 羽市 周 辺

に お け る医 療 の 現 状 と,そ の 解 決 す べ き点 を具 体 的な 資料 に 基 づ い て述べ て 来 た わ け で あ る。

この 章 で は各 種 医 療 機 器 と医療 情 報送 受 信 を新 た に 導 入 して,医 療 シ ス テム 化に よる改 善 案 を示

し,そ の シ ス テム プ ランに よ り期 待 され る効 果,経 済 的 側 面,そ の 他 の 人 的,社 会 的側 面か らの 考

察 ・評 価 を行 な い,ま た シ ス テ ム化 に よ り新 た に もた らされ るデ メ リッ ト,経 済 的 負担 の 増 大 や社

会 に 及 ぼす 負の イ ンパ ク ト等 に つ い て の 考 察 を行 な っ て ゆ く。

(1)シ ス テ ム化 に対 す る基 本 的 な 態 度

まず 医 療 シ ス テ ム化 を図 る に 当 っ ての 基 本 的 な 態度 を述 べ てお く。 そ れ は 以下 の諸 点 に 要約 さ

れ よ う。

(.a)地 域 医 療 の 現状 に即 し て

(b)マ ン ・マ シン シス テ ムの 重視

(c)端 末 に は原則 と して 医師 が存在 す る

(a}につ い て は 問題 の無 い シス テム プ ラ ニ ン グの前 提 とな る こ とで あ るが,(b)に つ い て は,マ ン

マ シ ン シ ステ ム と し ての 人 間 の 要 素 を重 視 しな けれ ばい け な い と 考え た 。 いか な る シ ステ ムに お

いて も,そ れ贈 与する燗 の録 は大切であり,燗 と蹴 の,.タ ー。.イ 。の可否は㌧

ス テム 全体 の 効 果 に 大 きな 影 響 を与 え る。 こ とに 医療 は パ ラ メデ ィカル ス タ ッ フ と協 力 した 医 師

と患者 と の間 の 人 間 的な 営 み が 中 核 であ り,そ の 営 み を効果 的 な らしめ る よ うに間 に 介 在 す る シ

ズ テ ム構 成 要素 の 医療機 器 類,医 療 デ ー タ送 受 信 装 置 も,こ の 点 の 考慮 が 十 分 で な け れ ば そ の 有

効 性 は 半 減 し,場 合に よ っては マイ ナ ス と成 り得 る。我 々は これ らの シ ス テム が,医 療 従事 者 と

地 域 住 民,患 者 といか に か か わ り合 い 有 効 な サポ ー トをな し得 るか の 点 を 考慮 しつ つ,シ ス テ ム

案 に つ い て述 べ てゆ く こ と に す る。

(c)も 前項(b)に 関 連 す るが,僻 地(地 区)診 療 所 に は原 則 と し て,一 般 内 科 関係 の 臨床 医 が勤 務

す る もの と して シス テム プ ラ ンニ ン グを行 な う。 これ は,本 調 査 研 究対 象 地の 三 重県 答志 島 が そ

うで あ るばか り では な い 。 医療 は最 終 的 に も機 械 が 代 行 し得 る もの で は な く,あ くま で 補 助 的 に

シ ス テム 化 を通 じて,僻 地 の 困 難 な諸 条 件 下 に あ る医 師の 医療 活 動 を サ ポ ー トし,医 療 過疎 地 に

お け る 地 域 住民 の ニ ー ズに即 した,医 療 供給 体 制の 質 ・量 の 改善 に あ る と考 え るか らで あ る。 こ

の 点 は将 来 的 展 望 と して,各 県 に1医 科 大 学 以 上,ま た僻 地 無 医村 勤 務 を 目的 と した 自治 医科 大
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学 の 設 立 等 に よ り,人 的供 給 の 母 体 は 改善 され る と予 想 され るわけ で あ るか ら,地 域 医療 の シス

テ ム化 に よ り,僻 地 に勤 務 す る医 師 に とっ て役 立 ち,診 療 活 動 をバ ッ ク ア ップ す るよ うな シ ステ

ムに よ って,医 療 過疎 地 の 解 消 を 目指 す こ とが 必 要 と 考え られ るか らで あ る。 しか し,改 善 の プ

ラ ノ と して,現 実 に 無 医 地 区 が 存 在 す るわ け で あ るか ら,そ こに 医 師以 外の 医療 従 事 者 と して,

看 護 婦 や 保健 婦 が地 区 診 療 所 に存 在 す る場 合 に,彼 らの 活 動 を支 援 す る シ ス テム を も考慮 して,

個 々の サ ブシ ス テ ム を検 討 し てゆ く こ とに す る 。 ま た無 医地 区の 場 合 に も,地 理 的,交 通 時 間 的.

に 近 距 離 に あ る数 個 所 の 無 医 地 区 診療 所 を1人 の 医師 が担 当 し,常 時 は各 診 療 所 に は 看 護婦 ない

し は 保健婦 が常 駐 す る こ と も 考 え られ る。

4.1.2地 域 医 療 資 源 に つい て
コ

地 域 医療 資 源 に つ い て 考え る場 合 は,問 題 点 とし て 二つ あ る。 一 つ は,1県 を人 口10万 人 程度

の中 核 都市 を中 心 と して,4～6ブ ロ ッ クの地 域 生 活,医 療 圏 と した 場 合,こ の 圏 内 に お け る 総 合

県数

CU

5

4

3

2

1

県数

12

10

8

6

4

2

全
国
平
均

(a)対 人 口10万 人 医 師数 の

県 別 分 布(昭 和47年 末)

医師数

(A/lo万 人)

3040

全 国 平均

図4-1

(b)対 人 口10万 人 歯 科 医 師 数

の 県 別 分 布(昭 和47年 末)

(ン10万 人)

医師数,歯 科医師数の県別分布
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病 院,一 般 病 院,診 療所 お よび ベ ッ ド数 と,こ れ らの 医 療機 関に 付 随す る各 種 医療 機 器設 備 とその

機能,ま た 医師,看 護 婦,各 種 検 査 技 師 等 の 人 的 資源 の 数量 と資質 等の 総 体(医 療 資 源)が 充 足 し

てい るか 否 か とい う問 題 で あ る。1例 とし て,各 県 別 に 見たの が 図4-1,4-2で あ るが,こ の

よ うに あ る地 域 医療 圏内 全 体 と し ての 医療 資 源 が 全般 的 に不 足 してい る問 題 にっ い て は,医 療 施 設

の 新 設,医 療 従 事 者 の 育成 確 保 に まっ 面 が 多い 。
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図4-2医 師,歯 科 医 師 の 相 関 分 布(昭 和47年 末)

第2の 問題点は,地 域内の医療資源の適正配置の問題である。地域医療圏内では全国平均以上あ

るいは欧米諸国と比しても同程度の一応の水準に達してはいるが,そ の地域医療 圏において,人 口

その他の資源の集中地たる都市部に著るしく医療資源が偏在し,人 口過疎地に対する医療供給体制

が非常に立ち遅れている場 合である。全国レベルで見てもそれは顕著な ものがある(表4-1参 照)

表4-1地 域 別 医師数

(昭 和46年 末,対 人 口10万 人)

七 大 都 市

そ の 他 の市

町 村

全 国 平 均

医 師

166.7人

124.8人

65.4人

117.3人
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本 報 告 書の ポ イ ン トとな る地 域 医療 シス テ ム化 を図 るに あ た って,改 善 が 期 待 され るの は主 ど し

て第2の 点で あ る 。医療 の シ ス テ ム化 は,こ の よ うな都 市 部 と,無 医村 と同 義の 過疎 僻地 に お け る

医療 の格 差 を是正 す る こと を目 的 と し,そ の地 域 内で 円滑 ・適切 な 医療 デ ータの 伝 送 と医療 サ ー ビ

ス物 流 シ ス テ ムに よ り,地 域 全 体 と して 医療 資源の 効 率 的運 営 活動 を 図 っ てゆ く もの と し て担 え ら

れ る。

4.L3医 療 施 設 の 複 雑 さ

我 々は4.2項 で,地 域 医療 シス テム と し て,具 体 的 に情 報 化 の手 段,す な わ ら医療 デ ー タ送 受 信,

デー タ通 信網,電 算 機 の 利 用 等 の,各 種 医 用 電子 機 器 を利 用 した マ ン マ シ ン シ ステ ム と して の シ

ステ ム プ ラ ン ニン グ を行 な って ゆ くわ け であ るが,医 療 の 場 に 単 に 有用 な機 械 を導 入 して もそ の 有

効性 は期 待 し得 な い 。 ま た 医療 資源 の 効 率 的地 域 内 利用 を 目指 す と して も,必 ず し も医 師,看 護 婦,

検査 技 師 等の 仕 事 を代 替 し,省 力 化 ・人 員減 が期 待 出 来 る もの では な い 。あ くま でシ ス テム化 を通

じて,各 医療 従 事 者 の 活 動 に 対 す る有効 な サ ポ ー トを行な う手 段 と して,こ れ らの シ ス テム を 把 え

てゆ か な けれ ば い けな い。

以 上の よ うな 観 点 で医 療 の場 に情 報機 器 シ ステ ムの 導 入 を図 る場 合 の 前 提 条 件 的 問題 点 と して,

地域 内 各 医療 機 関 の間 に,協 力 体 制 が な け れ ば不 可能 で あ る 。 しか し,現 在 の 日本 の 医療 供 給 体 制

は複 雑 多岐 に わ た って お り,た とえ ばそ の 関 係 官 庁 も表4-2の よ うに な っ てい る。

-

り
ム

う
0

4

に
」

6

表4.-2医 療期関 と所轄官庁

一般診療所(厚 生省)

病院(厚 生省,文 部省,郵 政省)

経営主体 も,

国,企 業体 地方自治体,健 康保険組合立,法 人,日 赤等

保健所(厚 生省,地 方自治体)

学校医(文 部省)

企業健康管理室(労 働省)

救急車(地 方自治体)

この よ うな各 医療 機 関の 間 に,地 域内 に お け る 円滑 な協 力 体 制 が なけ れ ば
,い か な る医 療 機 器 シ

ステ ム,情 報 ネ ッ トワ ー クを 設 け て も地 域 医療 シス テム と して は機能 し 得 な い
。

ま た,こ れ らの各 医 療 機 関 に は,医 科 大 学 の系 列化 に よ る学 閥 の 問題 ,関 連 病 院 の 系列 化の 問題,

医師会,厚 生 省,各 県 衛 生 行政 の 問題,さ らに は 医療 行為 が医 療 従事 者 の経 営 収 入 に 直接結 び つ い

てい る経 済 的利 害 の 問題 等 が複 雑 に か ら ま り,地 域 内 全 体 で の 適正 な医 療 サ ー ビ スに対 す る各 医療

機 関 相互 の 連絡 協 力体 制 は不 十 分 で あ る とい わ ざ るを得 な い。

この よ うに,医 療 機 器 情 報 ネ ッ トワ ーク システ ム を地 域 医療 に導 入 す る基 盤 は まだ か な り弱 い 面
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,

が あ る が,一 つ の 考 え方 と して,こ の よ うな シ ス テ ム化 を図 る こ とと平 行 し て各 施 設 間 の連 絡,協

力 体 制 が順 次進 行 し,地 域 医療 シス テ ムの 稼 動 時 に は,円 滑 な 協 力,分 担 関 係 が出 来 る こ と が期 待

され る。

4.1.4僻 地 に お け る 医療 の 問題 点 の 要約

これ には 二つ の 問題 点 が 考え られ る。

(a)人 口の 都市 集中,過 疎 化 の 問題

(b)僻 地 に勤務 す る 医師 に伴 う困難 さ

まず(a)の 点 に っ い て は,単 に 医 療 の み の 問題 で は な く,学 校 施 設,保 育 施 設,教 養 娯 楽 施 設 そ の

他 の 社 会 生 活 を行 な って い く上 での 種 々の 不利 な 点 が 多 い。 これ らの問 題 の集 約 され た形 で無 医 村,

無 医 地 区 問題 が 現わ れて き た。 医 療 上の 問 題 とし て,僅 か な 人 口 が広 い地 域 に散 在 して い るた め,

医 師 ま た は患者 が著 しく長 距 離 の 稼 動 を行 な わ な け れ ば い け な い点 で あ る。`

ま た過 疎 化現 象 の 主 原 因 で あ る,主 要 な 産 業 が な く,主 と して第1次 産業 に従 事 す る低 収 益 性,

過酷 な 自 然 環 境 で の労 働,ま た平 均 所 得の 低 水 準 等 の 問題 が指 摘 され る。 これ と医療 供給 体 制 の 不

十 分 さ とが 重な って,苦 痛 を伴 っ た段 階 で は じ め て 治療 を受 け る例 が 多い 。

次 に,(b)医 師の 定 着率 の 悪 さ,辺 地 勤 務 の困 難 さの 内 容 であ るが,

(D経 済 的問 題,労 働 条 件 の問 題'

(り 医 療 効 率,収 益 の 悪 さ

(の 広 い 面積 を カ バ ー しな けれ ば い け な い 。り
(2)医 療 行 為 上の 悩 み.

川 過 酷 な労 働 条 件

{ii)新 しい 医 療技 術 の 摂取 が困 難

㈹)研 究 の 時 間 不足 ・

、IV}新 しい 医療 の情 報 が入 って来 な い

学 会等 へ の 出 席 困 難

(3}医 師 の個 人 的 悩 み

(i)子 供 の 教 育 が う ま くゆ か ない

〔川 狭 い社 会 で あ る ため,プ ライ バ シ ー が守 られ に くい

脚 地 域 住 民 に 比 して 高給 取 りで あ る

liv)多 忙 な た め,人 間 的 生 活が 出 来 な い 。

等 が挙 げ られ る。 地 域 医療 の シ ステ ム化 に よ り改善 が 期 待 され るのは,(1)一 ㈲,{2),ま た そ の 波及

効果 とし て の(3)一{Mの 改 善 に っ い て で あ る。 これ らに っ い て も う少 し詳 し く内 容 を 吟 味 す る こ とに

す る。

まず(1)ecつ い て で あ るが,医 師1人 あ た りの適 正 診療 人 口 を維 持 しよ う とすれ ば,都 会地 に比 し
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ては な は だ し く広 い 面 積 を カバ ー しな け れ ばい け ない 。昭 和41年 度 の 厚 生 省 の 無 医 地 区 の調 査 で

見 て も,全 国2,920個 所 の 無 医 地 区 の うち,隣 接 医 療 機 関 の 利 用 に よ り,ほs"充 足 し てい る地 区

613個 所 に対 して,診 療 所 を設 置 して も経 済 的 に 成 り立 た な い もの2 、186個 所,ま た 診 療所 を設 置

すれ ば,そ の 経 営 が可 能 な もの12i個 所 とな?て い る 。そ して,医 療 過疎 地 の 問題 は こ の経 済 的 理

由が 大 きい こ とは確 か で あ るが,必 ず し も この理 由 ばか りでは な く,(2),(3)も か らま っ て 医師 に と

って 魅 力 の ない 勤 務 しに くい場 所 と して残 され て 来 た の が現 状 で あ る
。 した が っ て この点 の改 善 点

とし て は,空 間 的 に 散 漫 に 分布 した 広 い 領 域 を,い か に少 数 の 医師 が カバ ーして ゆ く こ とが出 来 る

か とい う点 に ポ イ ン トが 置 か れ る こ とに な る。

次 に,② の 問 題 であ るが,辺 地 で そ の 地 域 住 民 の 医療 需 要 を 一手 に 引 き受 け る ため
,過 酷 な 労 働

条件 に あ り,引 い て は そ れ が 医療 の質 的 低 下 に つ な が る こ とに な る。 また そ の よ うな条 件 下 で閉 じ

た辺 地 社 会 に居 る 医師 に取 って は,医 学 的 な刺 激 が 乏 し く新 医療 技 術 を摂取 す る機 会 や場 は少 な い

うらみ が あ る。 ま た過 酷 な 勤務 条 件 下に あ る た め,研 究 の 時 間 不足 を 来 た し,診 療 所 の 設 備 が 全般

に貧 困 で あ る こ と も加 わ っ て,大 学 な どで 学 ん だ 技 術 が生 か さ れな い う らみ が あ る。 従 っ て単 純 労

働的 色 彩 を帯 び,研 究 的要 素 を困 難 に してい る。 た とえば ,辺 地 自体 の 持 つ 特 殊 性,公 衆 衛 生 的活

動 や研 究 は辺 地 に お い て お お い に実 態 に 即 した 活 動 が 可能 で あ るし,生 きた もの と な り得 るが,そ

れ を 困難 に して い る例 が多 い 。(2)一側 の 新 しい 医 学 知 識 が 入 っ て来 な い こ とは
,こ とに 若 い 医 師 に

とっ て は辺 地 で 取 り残 され る よ うな 不安 感 を覚 え ,痛 切 で あ る。 確 か に 雑 誌 等 か ら摂 取 可能 で あ る

が,過 酷 な労 働条 件 と研 究 時 間 の 不 足 と相 ま って,年 々変 わ り うる知 識 を,専 門 分化 しつ つ あ り,
り

多種 類 の 雑誌 が発 行 され てい る医学 の現 状 か ら見 て,個 人 の 努 力 で追 求 して ゆ く こ とは非 常 に 困 難

で あ る。

(3)の個人 的 な悩 み も無 視 し得 な い大 きな 要素 で あ る。 しか し,地 域 医 療の シス テム化 で 直接 期待

出来 るの は,.(2)の 辺 地 に勤 務 す る上 での 医 療 上 の 困難 さを 支援 し緩 和 す る こ と で ある。 以 下我 々は

具体 的 な シス テム プ ラ ンを 示 し,辺 地 に い る医 師 に と っての 支 え と な る シス テ ム
,あ るい は,無 医

駆 に智 ては看護婦あるいは保健婦の存在の下頃 少限の繊 甑 のデ・ンドと'ニーズに応え
,

将 来 そ こに 医 師 が 勤務 しや す い 体 制 とな る こ と を指 向 し てゆ くこ とに す る。

4.1.5地 域 医 療 の 方 向 一 包 括 医療 一

蹴 医療 の シ ス チーム 化 の 方 向 と して,そ の ポ イ ン トは,包 括 医療 の 立場 か らと らえ て ゆ か な け れ

ばい け な い こ とが 多 くの 識者 か ら指 摘 され て い る
。 それ らは.

(D健 康管 理,健 康 増進

(2)救 急 医療 対 策

(3)治 療,慢 性 病 対 策

(4)リ ハ ビ リテ ー シ ョ ン,老 人 病 対 策

等の カ テ ゴ リー に分 類 され る・ これ らの地 域 医療 の 中 に お け る概 念 の 相 醐 連 図 とし て は
,
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図4-3医 療 の 流 れ 図(Garfield)
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o

Garfieldの 提示 した もの(図4-3参 照)が 非 常 に整 理 さ れ た見 易 い もの で あ る。

以 下 に これ らに っい て略 述 す る。

(D健 康 管理 健 康 増 進

医学 の進 歩 に伴 い,、医療 機 関 を'患 者"が 訪 れ て 診断,治 療 を行 な う形 態 か ら,日 日の 健 康 管

理 に よ り健 康 増進 を 図 り,ま た早 期診 断早 期 治療 に よ りな る べ く軽 症 の初 期 段 階 に止 め た 方 が,

地 域 住 民個 人な らびに地 域社 会 ま た 限 られ た医 療 資源 の 効 果 的 運 用 の 見地 か らも望 ま しい こ と は

論 をま たな い 。 最 近 各 種 の 検 診 セ ン タ ー(ガ ン検 診 セ ン タ ー,総 合 検 診 セ ン タ ー,成 人病 セ ン タ

ー
,老 人病 セ ン ター,そ の 他)が 作 られ,そ れ ぞれ の 活 動 を行 な っ て い るが,今 後 ます ま す 健 康

管 理 の 面 に地域 医療 計 画 の 中 で 占 め る比 重 は増 大 し てゆ く もの と思 わ れ る。 この よ うな地域 住 民

の 健康 維 持 をパ ック ア ジ プす る各 健 診 セ ン ター,保 健 所,学 校 保 健,母 子 保 健等 と,地 域 医 療

(サ テ ライ ト)セ ン ター,等 の シ ス テ ム化 と,巡 回 健 診 車(船)の 機 能 強 化 と効果 的運 用,ま た

住 民健 康(診 断)フ ァイ ル と各 種 医療 機 関 との 関連 強 化 を含 めた,地 域 内 の シ ステ ム化 を行 な う

こ とは大 切 で あ る。

(2)救 急 医療 対 策

これ が,都 市 部 で は夜 間 や 日曜 祭 日の 救 急医 療 の 確保,ま た 僻地 や 無 医 地 区 で 住民 側 か ら の医

療 に対 す る不 安,不 満 の 中 心 に な って い る問題 であ り,早 急 に整 備 改 善 を迫 られ てい る問題 で あ

る。 無 医地 区 あ るい は 医 療 過 疎 地 に お いて は,適 確 な早 期 判 断 と応 急 処 置 な らびに,道 路 交 通 網

の整 備 等に よ る 迅速 な 救 急 医 療 施 設 へ の搬 送 が その 骨子 とな ろ う。 無医 地 区等 に お い て,実 際 の

救 急 医療 が必 要 なの は年 に数 回 程 度 と思 わ れ,多 くの場 合 は 症状 の 外 見か ら来 る不 安(た と えば

小 児の ひ きつ け その 他)に 依 る場 合 が 多い の で,適 確 な 早 期 診 断 と処 置判 断(対 策)を 決定 す る

の1ζ必要 な デ ー タを送 信 す る生 体 情 報 の 取 得 と救急 医療 セ ン ター(あ るい は 地 域医 療 セ ンタ ー)

へ の 情 報 伝送 シス テ ム が 必 要 で あ ろ う。そ して 実 際 に救 急 医 療 セ ン タ へ の患 者 搬 送 が 必 要 と判

断 され た患者 に 対す る迅 速 な搬 送 手 段 の 確 保 で あ る 。 これ は 近年 の わ が 国 に お け る モ ータ リゼ ー

シ ョンと道 路 交 通網 の 整 備 に よ り,山 間 部 で冬 の 豪 雪地 帯 と離島 部 を除 け ば,問 題 は か な り改 善

され て来 て い る。離 島 部 の場 合,救 急 船 や民 間契 約 の船(答 志 島の 場 合 定 期 船 ,漁 船,遊 覧 船)

の 整 備,活 用 に よ りほ ゴ充足 され る で あ ろ う。

ま た,地 域内 で救 急 医 療 セ ン ター と,救 急 告示 医 療機 関,消 防 署(救 急 車),各 種 医 療機 関.

リハ ビ リテ ー シ ョン施 設 との 関 連,連 絡 体 制 を 整備 す る必 要 が あ る。

(3)治 療,慢 性 病対 策

無 医地 区 あ るい は医 療 過 疎 地 域(た とえ ば,数 個所 の 診療 所 を1人 の 医 師が 数 日お き に か け も

ち担 当。 あ るい は,親 元 病院 か ら,週2日 位出 張 す る,あ るい は1人 の 医 師 が ,数 千 人の 住 民 を

担 当等)で 最 も問題 な の は こ の部 分 で あ る。

た とえ ば,痛 風 や 糖 尿 病 の 如 く,ほ ぼ一 定の 病 状 をた ど り適切 な 薬 物 治 療 に よ り,「 般 の 社会
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生 活 を 支 障な く行 な え る恵者 な どに 対 して は,生 活 の場 に 密 着 した地 区 診 療 所 で 行 な う こ とが 望

ま しい 。 これ らの活 動 に 対 して,無 医村 に お い て も看 護婦 また は 保 健 婦 の 存在(常 駐)が,情 報

シ ス テム の 利 用 と他 所 の 医 師 の指 示1ζよ り糖 尿病,痛 風,高 血圧 等の コ ン トロ ール 可能 な もの,

ま た軽 い 下痢 や風 邪な どに っ い て も出来 るだ け 地 区 内 で処 置可能 な 内 容 を 検討 し てゆ く ことに す

る。 ま た これ らに っ いて は第3章 で示 した よ うな,適 確 な 慢 性 病 コ ン トロー ル シス テム の 発 展 に

よ り,内 容 的 充 実 が将 来 期 待 され よ う。

(4)リ ハ ビ リ テ ー シ ョン,老 人 病 対 策

近年 わ が国 に お いて も,人 口 の 老令 化 現 象 を来 た し,老 人 病 の占 め る割 合 が 多 くな って来 た 。

軽 度 な コ ン トロ ール 可能 な 慢 性 老人 病は 既 述 の13)の 如 くで さ しっか え な い が,適 度 な 治療 な らび

に か な りの 看 護 が 必 要 とな るケ ース が 多 い(い わ ゆ る 寝 た 切 り老 人 問 題)。 この よ うに,慢 性 病

で か な り長期 化 し,濃 厚 な治 療 よ りは,き ち ん と した 看護 と訓 練 に 重 点 があ り,一 般 病院 病床 へ

の 入 院 加療 よ りは 老人 病 セ ン タ ー等 の 充実 の 方が 良 い と思 われ る もの があ る。 また,各 種 交 通 事

故,労 働 産 業 災害,公 害 病 等 の 患者 の 社会 復帰 を目指 した各 種 リハ ビ リ テ ー シ ョ ン施 設 の 充 実 が

必 要 で あ る と共 に,地 域 医 療 の 場 の 中 で,他 施 設機 関 との 関連 を ス ム ーズ に する こ とが大 切 で あ

る。

4.1.6地 域 医療 従 事者 の 人 的 供 給 体 制

地 域 内 の 医療 格 差 を是 正 す る た めに シ ス テム 化 を行 な い,適 当 な情 報 通 信 な らび に機 器 シ ステ ム

を導 入 す る と して,地 域 医 療 の場 に それ ら を担 う 医療 従 事者 が き ちん と供給 さ れな けれ ばい け な い 。

そ の 人 的供 給 体 制 の い くっ か の 要素 を 列挙 す る と

(1)僻 地勤 務 医 の養 成

②1県1医 科 大 学 以 上

(3}僻 地 勤 務 医の バ ッ ク ア ップ体 制

が挙 げ られ る。

まず(Dに つ い て は 自治 医 科 大学 に そ の例 を見 る が,ま だそ の 緒 に っい た ばか りで,そ の実 効 は 今

後 の 課 題 に な る が,一 つ の 有 力な 僻 地 勤 務 医 の 供 給源 にな る と思 わ れ る。 もし卒業 生 全 員 が勤 務 に

つ け ば,各 県 あた り毎 年2名 の 医師 が9/2年 間 僻地 に 勤 務 す る として,最 終 的 に は 全 国 的に450

ケ所 の 無 医 地 区 が カバ ー され る こ とに な る。 さ らに1人 の 医 師 が近 接無 医 地 区 診療 所 を併 任 で 担当

す る と す る と,(約2倍 と な る)約900ケ 所 の無 医地 区が カ バ ー され る ことに な る。全 国 の無 医地

区 約3.000弱 の1/3に あ た り,主 要 な重 点 地 区 か ら勤務 に あた れ ば か な りの 改善 に な る 可能 性 が

見 込 まれ る わ け で あ・る。

しか し,な お2/3の 無 医 地 区 が 残 る わ けで僻 地 勤 務 医が 不 足 す るわ け で あ るが,そ れ に対 す る も

の と して,② の1県1医 科 大学 以 上 の構 想 が 挙 げ られ る 。 これ は実 現 さ れ っ っ あ るが,こ の各 県 大

学 は単 に 地 理 的 に各 県 に あ って 医師 を育 成 す る だ け で な く,そ の県 の地 域 医療 シ ス テム に お い て,
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中核的役割をはたしてゆく・とが鵬 ・れ・・その内容は,医 雛 術面 騨 的願 でその地域内

での高水準 を締 することと・医雑 報セン・一の専門医雛 緬 でのパ。ク・。プと水輪 縫

の役割が期待される。

僻地に勤務する若い医師が育成 されて も彼らを医緬 医学的な面でサポ ー トする体制がなけれ

ば・や助 大病院 大学病院に勤務 し研究を続けたいとする傾 向は避けカ・た
いであろう.し たがっ

て各県の医科大学は・繊 願 ・・テ・極 じて積酬 ・彼 ら妓 撰す る・とが望 まれ る具 体的

には,た とえば・地域 医療 ・・テ・を通 じて
,医 療上の相談 を行な。たり,あ る、・は数。胴 の

培 病院への研修制度 を設け・その間の代替医師を派遣す・・となどの搬 が考えられ・.我 。は,

ω(2)を 将剰 能嬉 柄の前提として(3}の部分を地域医療・・テ・の中 でどのよう韻 体化するカ
.

の案を以下に示す。
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4.2新 た に 設 立 す べ き 施 設

① 三 重 県 医療 情 報 セ ンダ ー

〇 三 重 大 学 医 学 部,付 属病 院 に 設 置す る。

○ セ ンタ ーの 対 象 地 域 は 三 重 県全 県 下 を カバ ー す る もの と す る。

② 沿 岸 島峡 部 地域 医 療 サテ ラ イ ト`セ ン ター

鳥 羽 市民病 院(設 立 を 検 討)内 に設 置 す る。

サ テ ラ イ ト ・セ ンタ ーの 対 象地 域 は鳥 羽 湾 内 離 島 を中 心 と した,沿 岸 島 興 部 を カバ ーす る。

③ 地 区 端 末 診療 所

鳥 羽 市答 志 町 の 答志,桃 取 地 区の 診 療 所 に 設 置す る。 ま た鳥 羽市 域の 一 般 開 業 医の 希 望 者 に も

並 設 す る。

津 ●

高速 通 信[ロ1線
ヒ回線

犠 グ6　
通信回線
c股 つ

/地 域医 療 合地区端末

8
サ∋うイトセンター

(鳥 羽rti民病院)

相 形

地区端x

亀乗
地幽 妹

25,7Km

|2.3Km

地域 医 療 サテライトセンター阿 児

図4--4シ ス テ ム 配 置 図
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{県 中枢研 究教 育病院)

地域

サ;

セ
イ ニ

ト;

〈20～30か 所 、

'

'

、

、

・般 無 θ1眺 取 答志

開 業区 地 区

地区己 療所 〔10～ 幻)

図4-5

県 保 健

衛 生 部

健 診
セ!タ ー

㌃ 罐..。 、ター。、c

医 師.1看 護 婦 、保 健 婦 、

シ ス テ ム構 成 図

々一

{1)三 重県 医療 情 報セ ン ター

こ のセ ン タ ー の機 能 と して は,地 域 医療 圏 全 体 に 対 す る 医療 サ ー ビス,バ ッ ク ア ッ プの 中 枢機

能 と して の 性 格 を有 し,各 県 に1セ ンター が 妥 当 と思 わ れ る。 単に 日常 の県 内各 地 域 の 医 療 サ ー

ビス を遂 行 す る だ けで な く,シ ス テ ム全 体の 改 善,情 報 処 理 サ ー ビス の質 的 向上が 要求 され る の

で.研 究 教 育病 院 と して の性 格 を持 つ 施設 と強 い 関 連 を持 た な け れ ば な らず,ま た強 い 公 共性 が

要求 され る。

従 って,当 三 重 県 で は津 市 ・三 重 木 学 医学 部 並 び に 付属 病 院 に付 置 され ることが 望 ま しい と 考

え る。

当 セ ン ター が 具体 的 に情 報 交換 支 援 サ ー ビス を行 な うの は

(i)地 域 サ テ ラ イ ト ・セ ンタ ー

(の 直接 地 区 診療 所端 末

⑩ 不特 定多 数 の 県下 住民 ・

の3つ の ケ ースが 考 え られ る。 常 態 の活 動 形 態 と して は ,川 が 殆 どで地 区 端 末 は 必 ず地 域 サ テ ラ

イ ト ・セ ン タ ーの ラ イ ン制 御 を経 由 して デー タ送 受信 を行 な う こ とが
,中 央 セ ンタ ー にか か る 負

担 の 点 で良 い と考 え
.られ る。 しか し,サ ブ シス テ ムの 性 格 に よ って は 直接 中 央 セ ン ター との コ ミ
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ユニ ケ ー シ ョ ン を行 な った方 が シス テ ム的 に 良 い と考 え られ る もの が あ るの で,そ れ らに つ い て

はサ ブ シス テ ム 毎に 後 述 の 部分 で触 れ るこ とに す る。OiDに つい て は,一 応 可能 性 が 考 え られ るが

一般 地 域 住 民 が 中 央 セ ン タ ー との イン タ フェー ス を持 つ 事 が 当 分 端末 保 有 の 問 題
,中 央 セ ン ター

の対 応 負荷 許容 限度,シ ス テ ム効 率 等 の点 か ら,ご く限 られ た サ ブ シス テ ムに つ い て例外 的 に生

ず るこ と と 考 え て良 い で あ ろ う。 一例 と して 考 え られ るの は,地 域 住民 医療 デ ー タバ ン クが 中 央

セ ン タ ーに 作 成 保 持 され る場 合.レ コ ー ド内 容 の 確 認,利 用方 法 の 確認,ま たは シ ス テ ムに 対 す

る苦 情相 談 室 な どが 考 え られ る。

次 に,中 央 セ ンタ ーの 主 な 機能 とし ては

∂

θ

φ

出

田

の

救急医療支援

遠隔医療 データ処理 ・判断支援

医療医学情報サービス

健康診断,住 民健診支援

医療資源情報サービス支援

地域 医療 データバ ンク作成,維 持

等の 具体 的 サ ポ ー ト機 能 が要 求 され る。 また,内 容 的 に は,

.(g)上 記 各機 能 の 質 的 向上 と,支 援方 法 の 向 上 に対 す る研 究 と シス テ ムに フ ィー ドバ ッ クす

る機能

が 内容 的 に は 要 求 され る。 こ れ らには,医 療 の 電 算 機 利 用 の 立場 か ら見 た場 合,コ ー ド ・シ ソー

ラ ス の 問 題,中 央 セ ンタ ーの 医療 上の 母 体 とな る教 育 ・研 究 病 院に お け るホ ス ヒ。タル オ ー トメ ー

シ ョ ンの 問題,ま た 医療 デー タバ ンク 等,現 在 問 題 とな って い る全 て の こ とが らが 含 まれ る。 ま

た,取 り扱 う情 報 の 内 容 も,デ ジ タル,ア ナ ロ グ,波 形 情 報,画 像 情 報 と多種 類 に わ た り,特 に

パ タ ー ン認 識 は 現 在 研 究 が進 め られて い るが ,電 算 機 の 困 難 とす る所 で,実 用化 に まだ 相 当 の期

間 を要 す る もの と 見込 まれ る 。 この 様 な 点 を考 えれ ば,実 現 に 至 る問 題 点 と して

(i)

(‖)

(iii)

(jv)

(V)

(vi)

等の 事柄 が 予 想 され,

る。 この 点 に つ い ては 後 述 す る。

セ ン ターの 規 模 と して は,地 域 サ テ ライ ト ・セン ター支 援 室 を設 け,

シス テ ム に あ って

医療サイドの学問的未整理による問題

医療施設間の協力体制が十分でない点

技術的にまだ確立されていない点

費用が余 りかか りすぎて,実 現可能であ っても効果が少な く維持困難な もの

住民世論が消極的ない しは反対するもの

既設診療機関と経済的に利害が対立 して実施反対が起こるもの。

これ らについての検討と解決の可能性が予見されなければ実現は困難であ

人員 規 模 と しては,当 初
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常 勤 者 交 代 制

医 師

パ ラメ デ ィカル ・ス タ ッ フ

5名

10名1

15名

30名

位 が 必 要 と見 込 まれ る。 す な わ ち これ らの 人 々 は,三 重 県 を

(D

(ji)

(iii)

(～)

(V)

四日市

上野

松坂,津

伊勢

尾鷲

の5広 域 生 活 医 療 圏`こ分 け,各 圏 内 に人 口3～5万 人 程 度 の 中 規 模 都 市 を中 心 と して4～5個 の

地 域 医療 サ テ ラ イ ト ・セ ン タ ー を設 け た場 合,そ れ らの 地 域 医 療 サ テ ラ イ ト ・セ ン ター を主 と し

て 支援 す る活 動 を行 な う もの であ る。 三 重県 の 人 口 は150万 人 であ る か ら,地 域 医 療 サテ ラ イ ト

・セ ン ター は約20～30個 所 ↓こな る
。 これ らの サ テ ラ イ ト ・セ ン ターか らの,ラ ン ダム に発 生 す

る 各種 の 支援 要求 に 対 して,原 則 と して専 門 各科 の 医師 並 び`こそ れ をサ ポ ー トす るパ ラ メ デ ィカ

ル ・ス タ ッフの 存 在 が 必 要 と見 込 まれ る
。

ま た1サ テ ラ イ ト ・セ ン ターに つ い て,10～20個 所 の地 区診療 所 端 末 を設 けた 場 合,各 サ テ

ラ イ ト・セ ンタ ーが,そ の地 域 内 の医 療 活 動,情 報 交 換,処 理 を 一応 充 足 させ る機 能 を 持 つ よ う

に 設 計 す る必 要 が あ る。

② 地域 医療 支 援 室

(地 域 サテ ラ イ ト ・セ ン ター 支援 室)

こ こ で要 求 され る機 能 は大 別 して

① 自動 臨 床 検 査支 援 部

(i)入 力 デ 一 夕の解 読 処 理,結 果 の返 送 お よ び診 断

内容 と しては 主 と して生 体 アナ ログ波形 情 報 と して心 電図,脳 波,筋 電 図,眼 電 図,そ の

他 に つ い て,病 院の 中 央検 査 部 門 と機 器 の 共 用 を図 り,可 能 な 限 り自動処 理 に よ り行 な う。

(ii)臨 床 検査 支援 部

血 液,尿,糞 便等の検査 組織標本検査 その他 の高度 な 処 理,技 術,施 設 を 要す る検 査 を 行 な

う。 これ らの単 項 目に つ い て の検 査 と多数 項 目 に つ い ての個 々の 検 査 結 果 を出 す と同時 に総

合 判 定 指示 等 の結 果 の サ テ ラ イ ト ・セ ン ターへ の 返 送

② テ レ ビ(双 方 向)を 利用 して,画 像 デ ー タの 診 断 問 診 等の 活 動 。 内容 と して は

X線 画 像(胸 部,胃 部,乳 部 そ の 他)の 判 定

テ レ ビ問 診

等 の活 動 機 能 が 挙 げ られ る。
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ほ)サ テ ラ イ ト ・セ ン ター の 規 模

(鳥 羽 市 民病 院)

鳥 羽 市 民病 院に づ い て

特 別 高 度 な施 設 や 技 術 を要 す る 診療 につ い て は,近 隣の 伊 勢 市(山 田 日赤病 院:ベ ッ ド数605

床,診 療 科 目12,市 立 伊 勢 総 合 病 院:ベ ッ ド数293床,診 療 科 目12)や,阿 児町(県 立 志 摩病 院

:ベ ッ ド数364床 診療 科 目16)の 地 域 総 合病 院 に依 存 す る こ とと し,鳥 羽 市診 療 圏 ,約30,000

人 の 医 療 需 要 に 対 して 一 応 充 足 され るに 足 る質,量 の もの を 目的 と してい る。

その 施 設 規 模 と,設 備 予 定 機 器 の 主な もの は,表4-3に 示 して あ る。

我 々は,こ の 施 設 内 に 主 と して 離 島,沿 岸 部 を対 象 と した地 域 医療 サ テ ラ イ ト ・セ ンタ ー を設

け る事 が良 い と考 え る。 そ の 理 由 は,

① 距 離 的 に 離 島 と近 く,鳥 羽 市 域 と離 島 部 は密 接 な 生活 圏 をな して い る。 また 離 島 部 の 人 々 は,

必 ず 鳥 羽 市 域 を経 由 して い る。

② 鳥 羽 市 民病 院 は 新 た に 設 立 を 予 定 され て い るの で,従 来 の 施設 に と らわれ ず に,実 験 的 な 新

しい 機能 を組 み 込 ん でゆ くこ とが 可 能 であ る。

等 で あ る。 な お,鳥 羽 市民病 院 自体 が 実 現 の 可 能 性 が 無 け れ ば,阿 児 町 の 県 立 志摩 病 院 に設 け る

事 が地 理 的(空 間 的)に は 沿 岸 離 島 部隣接 地 と して は 適当 と考 え られ る。 しか し,鳥 羽 市 の 入 院

患 者 に つ い て の追 跡 調査 フ ロー を見 る と,伊 勢 市の,市 立 伊 勢総 合病 院 と,山 田 日赤病 院 を ほ ぼ

半 々 の割 合 で 利 用 してい るこ とが わ か る。

し たが って,住 民 の 医療 施 設 利 用 の 流 れ を 大 き く変 えな い で シス テ ム 化 を進 め る立 場 を取 れ ば,

表4-3鳥 羽 市 民 病 、院予定 規模

入 院 ベ ッ ド数

70～110床

診 療 科

内 科(小 児科)

外 科(整 形 外 科)

眼 科

耳 鼻 咽 喉科

臨床検査部門

放射線部門

医師(常 勤)

(非 常勤)

薬剤師

看護婦

助手

事務局

給食部

その他
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表4-4・ 鳥羽 市民病 院 主 な 施 設 予 定

内 科 系

血圧自動測定装置 胃鏡

心電計 気管支鏡

心音計 直腸鏡

基礎代謝詩 題音波診断装置

ガ ス トロ カ メ ラ 脳 波 形

±

外 科 系

閉鎖循環式麻酔器 人工蘇生器

自動 呼 吸 装 置 酸 素 テ ン ト

血管縫合器 監視装置

胸 部外 科 手術 機 械 デル マ トー ム

泌尿器科用検査装置(X線 撮影用)

整形外科系

背椎手術機械 万能骨手術機械

ギ ブ ス カ ッ ター 背 椎 矯正 装 置

膝関都強直居伸活復器 間敏自動索引装置

索 引 展 伸 ベ ッ ド 回転 ベ ッ ド

ギ ブ ス台

眼科系,耳 鼻咽喉科

眼底カメラ 角膜顕微鏡

オ フサ ル モ メ ー タ レ ン ズ メ 一 夕

ジ ノチ ス コ ープ 視野 計

電気眼圧計 弱視計

弱 視矯 正 練 習器 、 眼科 用 電 気 メス

オ ー ジ オ メ ー タ 耳 鼻 用 ユ ニ ッ ト
シ

手術用顕微鏡 鼓室成形術機械

気管食道直達鏡 気管支鏡検査台

耳 鼻 用 電 気 エ ンゲ ル 。
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病棟部門(省 略)

放射線科
吟

500mA形X線 装 置

(KD100L,透 視 台, ブ ッキ撮 影台, リー ダ撮 影 装 置, 断面撮影装置)

検 査 室

顕微鏡 光電比色計

分光光度計 遠心沈澱器

電気艀卵器 倍地滅菌凝固器

乾熱滅菌器 コ ッホ 消 毒器

高圧滅菌器 ミ ク ロ ト ー ム

蛍光顕微鏡装置 PH計

微量分析泳動装置 焔光光度計

ガ ス ク ロ マ ト グ ラ フ ト リオ ソ ル プ

薬 .局(省 略)
♂

後 者 の い ず れ かの 施設 に サ テ ラ イ ト ・セ ンタ ーを 設 け る 事 が適 当 と思 わ れ る。 これ は,両 施 設 に

は,そ の 規 模 内容 か ら見 て 当然 地 域 サテ ラ イ ト ・セ ン ター を備 え るこ とが 考え られ るの で,沿 岸

離 島 郡 の 支援 機能 も含 め た 機能 拡 張 的 サ テ ラ イ ト ・セ ン タ ー を設 け る とい う こ と であ る。

上 記 の様 な 事情 は あ るが,本 報告 書 では 鳥羽 市 に沿 岸,離 島 部 を 対 象 と し た 地 域 サ テ ラ イ ト

・セ ン タ ー を設 置 す る もの と して,以 下 の シス テ ム プラ ンニ ングを 行な って ゆ くこ とに す る。

次 に サ テ ラ イ ト・セ ン タ ー に要求 され る もの と して,常 時 サ ー ビス体 制 を維 持 す る為 に は,医

師が2～4名(う ち,サ テ ラ イ ト ・セ ン ター 常勤 者 が:～2名,他 は 市 民 病 院 との 併 任 者),そ

の 他 のパ ラメデ ィカル ・ス タ ッ フが8～10名 程 度 必 要 で あろ う。

主 な装 置,機 能 と して は,

① 電 算 機 関 係

② 検 査 機 器 関係

③ 住 民 健 診 船,健 診車

④ 地 域 救 急 医 療 セ ン タ ー並 び`こ救急 船 の 配 備

ω 地 区 端 末 に 要求 され る機 能

これ らを 整理 す れ ば 以 下 の 各項 に 分類 され よ う:

① 医 師 の 診 断,治 療 の 補 助
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②

③

④

⑤

利用可能医療資源のニュース

医学知識,情 報の取得

医療事務の補助

地区内健康増進活動の補助

こ れ らの 各機 能 につ い て そ の 内 容 の 概 略 を述 べ る
。

① 医師 の 診 断 の補 助

この 内容 と し て は

㈲ 検 査 の 補助

(b)問 診 の 補助

(c)治 療 ・処 置の 相 談

等が 挙 げ られ る。 まず 検 査 の補 助 と して は,臨 床 検 査(血 液 ,尿,組 織 標 本etc.)と,心 電 図,

脳 波,眼 電 図,筋 電 図 等に 代 表 され る生体 波形 情 報,ま たX線 写 真 そ の 他 の 画像 情 報 等 の 各種 情

報が あ る。 地 区 端末 診療 所 で,近 年 増 々 大 型化 ,高 精 度 化 しつ つ あ る こ れ ら各種 の 医療 デー タを

患 者 か ら取 得 し処理 す る こ とは不 可能 であ る。 こ れ らを可 能 な 範 囲 で
,情 報 伝送 技 術 を利 用 して

中 央 施 設 を 出 来 る だけ即 時 的 に 利 用 す る機 能 が 必要 で あ る
。 ま た,検 査 の 処 理1つecし て も,単

一の 検 査項 目 に つ い て の
,検 査 ソ ース デ ー タ を端 末 よ り入力 し,ほ ぼ 満 足 出 来 る精 度 での 検 査 結

果 を,正 常 値 とその 差,ま た異 常 性 の 程度 の コ メ ン ト付 で端 末 に返 送 され 利 用す る よ うな場 合 お

よ び多 種 類 の検 査結 果 の きちん と した解 析 結 果 と共 に ,そ の 多 種 類 の 検 査 の 範 囲内で知れ る事柄 も同

時 に 端末 に コメ ン トと して ア ドバ イ ス す る こ と,特 に注 意 すべ き検 査 項 目
,検 査 に欠 け て い るが

更 に 検 査 を行 な った方 が 良 い 検 査 項 目 を知 らせ る こと 等 の内 容 上 の 総 合的 な コ メ ン トを 与 え る シ

ス テ ム機 能 が 考 え られ る 。

これ らの 機 能 は地 区 診 療 所 の 医 師が ,初 診(救 急)患 者 に 対 して は 自地 区 内 で処 置が 十 分 可能

で あ るか,ま た は他 地 区 の よ り施 設 や技 術 の 充 実 し た医療 施 設 へ送 る方が 良 いか の的 確 な 判 断 を

サ ポ ー トす る もの で あ る。 ま た,後 者 の場 合 に は後 に の べ る②,③ の 機 能 と密 接 な 関連 を持 つが
,

その 緊 急度 や応 急 処 置 等に 関 す る,医 師(ま たは 無 医 地 区・・おい ては サ ㌍ イ ト ・。 。 ター の 医 ・

卿 指 示 に よ る韓 踊 るい は保 健 婦)の 第1選 択 時 の勧 とな る鰭 であ る。

ま た初来 院 以外 の 患 者 に対 し て は,治 療 経 過 が 予 想に 反 して思 わ し くな い 場 合 の 治療 経 過 を地

域 サテ ラ イ ト ・セ ンタ ー ま た は中 央 セ ンタ ー と相 談 す る為 の 基麟 報 の 伝 達 や 中 央 セ ン ター か ら

の ア ドバ イス を受 信 す る機 能 等 で あ る
。原 則 と して,慢 性 病 に関 す る治 療 は,看 護 婦,保 健 婦 が

存 在 す れ ば,地 区 診療 所 レベル で治 療 可能 な機 能 が 望 ま しい
。

② 利 用 可能 医 療 資 源 の ニ ュ ース

この 内容 と しては 次の よ うな もの が あ る。

(a)地 区 サテ ラ イ ト・セ ン タ ーの応 援 可能度 の ニ ュー ス
,問 い 合 わせ
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(b)

(c)

①

∂

封

近 隣地 域 医 療 施 設 の 利 用 可能 性 ニ ュー ス(応 援 可 能性)

救 急車,救 急船 の 定 期 巡 回 ニ ュ ース

同 上 の利 用 可能 性

ト

専 門機 能 を有 す る他 医 療 施 設 の 施 設名 と利 用 可 能 日,時 間

診 療 施 設 別,科 別 の 空 きベ ッ ドの 問 い 合 わ せ と予 約

ア イバ ン ク,血 液銀 行,そ の 他 の臓 器 バ ン クの ス トック状 況 とそ の 利用 に適 切 な 医療 機 関 の

状 況

③ 医 学 知 識 ・情 報 の取 得

これ は,地 区 診療 所 の 医 師 に 対 す る,医 学知 識 面 での バ ック アップ,ま た は卒 後 教 育 と して の

意 味 を 持 つ もの で あ り,医 学 知 識 医療 技 術 め 摂 取 の 面 で 不利 な位 置 に あ る辺 地 の 医師 に対 す る

精神 面,専 門 の 面 で の サポー ト機 能 で あ る。 その 内 容 と して は,

(a)学 会 関 連 情 報

(b)医 学 文 献 情 報の 配 布

(C)地 域 医 療 特 性 ニ ュー ス

た とえ ば 今 年 の イ ン フル エ ンザ の 流行 ウ イル ス 型 と処 置,ワ ク チ ン状 況 等に つい て の ニ ュ ー

ス

(d)医 学 知 識,医 療 技 術 面 での 相 談

(e)医 学 の 新 技 術 の ニ ュ ース ・資 料 の 配布

(f)臨 床 面の 問 診,診 断,処 置 等 に つ い ての シ ミュ レ ー シ ョン問題 演 習 に よ る卒 後 教 育

等 が 挙 げ られ る。

④ 医療 事務 の 補 助

こ れ は,医 療 事 務 の雑 務 か らな るべ く医 師 を解 放 す る と と もに,よ り診 療 や 医 療 知 識 の吸 収 や,

よ り人 間 ら しい 生活 を送 れ る よ うに し,辺 地 勤 務 の 条 件 緩 和 の 一助 と な る こ と を 目的 とす る内容

であ る。 この 主 な内容 は,保 険 の 点 数計 算 と,地 域 医 療 シス テム を利 用 した場 合 の 各 シス テ ム構

成 員 に対 す る ア カ ウ ン トの計 算 サ ー ビス シス テ ム であ る。後 者 は シス テ ム を普 及 させ る為 に 当然

そ の よ うな サ ー ビス 機 構 を取 り入 れな けれ ば い け な い と思 わ れ るが,保 険 の 点 数 計 算 援 助 機 能 は,

純 粋 な経 済 ベ ー ス で行 な う こ と も可能 であ ろ う。 ま た,こ の よ うな シス テ ム と,各 保 険 組 合 とが

将 来 全 国的 に ネ ッ トワー ク を組 め ば,現 在 各 医 療 施設 の 事 務 作 業 で大 きな ウ ェ イ トを占 め てい る

診療 報 酬 請 求 書 関係 の 事務 作 業 は,大 幅 に簡 素 化 さ れ る可能 性 があ り,よ り医療 に 結 びつ い た形

で 医療 費 に 用い られ る事 が期 待 され よ う。 しか し,こ の よ うな 機能 は地 域 医療 シス テム の 中 で は

あ くま で も補 助 的,2次 的シス テム で あ り,コ ン ピ ュー タ利 用 の面 で や り易 い か ら実行 ス ケ ジ ュ

ー ル の 上 位 に 置 くよ うな こと は よ くな い で あろ う
。

⑤ 地 区 内 健 康 増 進 活 動 の 補 助
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こ れ は地 区 内 の住 民 定 期 健 診,健 康相 談,地 区 内 健康 増進 活動 の 補 助 とな る機 能 であ る。 そ の

主 な 内容 と し て

(a)住 民医 療 デ ー タバ ン クの 利 用

(t')保 健所 と の連 絡,健 診 ス ケ ジ ュ ール の一 部 消 化 機能

(c)地 域 対 象の 各種 健 診 セ ン タ ー(ガ ンセ ン ター,総 合 健 診 セ ンタ ー,成 人 病 セ ンタ ー その 他)

との連 絡 と協 同活 動 の 機 能

(d)'健 診船(車)と の連 絡 交 信 機 能

(e).健 康増 進活 動 用 の住 民 啓 蒙 活 動 の 資 料

(パ ン フレ ッ ト,ス ライ ド,映 画,そ の他)の 入 手,配 達

等が 挙 げ られ る 。 と くに,無 医 地 区 で は,地 区 端 末 診療 所 の 活動 は 日常 の 健康 管理,住 民 健 康増

進 活 動 に重 点 が 移 る と予 測 され るの で,こ れ らの 機 能 は 重 要 であ る。 ま た(a)の機 能 は
,デ ー タバ

ンク の 内容 項 目の 詳 し さ等 に も依 るが ,医 師 が 一 定 期 間 毎の 交替 制 で地 区 診療 所 に勤 務 す る よ う

な 体 制 を取 った 場 合,有 効 な もの であ ろ うbま た救 急 医 療 の 際に
,患 者IDが 既 知 であれ ば 有 効

な もの であ る。

これ らの 機能 の う ら,特 に ① の 機 能 に 重 点 を置 い て,以 下の シ ス テム プ ラ ン ニ ン グ を行 な っ て

ゆ く。 また,②,③ もそ れ に 次 い だ地 区 診療 所の 医療 活動 に 有用 な もの と考 え られ るの で取 り扱

ってゆ く。

4.3検 査情 報 システ ム

U)血 液 検査

こ れ らの項 目 と しては

(a)血 液学 的 検 査

赤 血 球 数

白血 球 数

ヘ モ グ ロ ビン

ヘ マ トク リ ッ ト

赤 沈

(b)生 化学 的 検 査

電解 質

カ ル シ ウ ム

尿 素 窒 素

血糖

脂 肪 酸

,そ の利用頻度と検査の重要性か らみて
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SGOT

SGPT

総 蛋 白

コ レス テ ロ ール

等 が挙 げ られ る 。(a)の う ち,赤 沈 は地 区 診療 所 で,無 医村 に お い て もマ ニ ュ アル で測 定 が可能 で

あ る。 残 りの4項 目 につ い ては オ ー トアナ ラ イザ ー・ee依る方 法 が 考 え られ る。(b〕の 生 化学 的検 査

も,一 括 し た処 理 を行 な うオ ー トアナ ライ ザー を地 区 診療 所 レベ ル 用 に 開 発 す る事 が 望 ま しい。

② 尿 検 査

これ らと して は 以 下 の ものが 挙 げ られ る。

PH

アセ トン体

蛋 白

潜 血

尿 糖

これ らは,ほ ぼ試 薬,試 験 紙 に よ るテ ス トが 可能 であ るの で,特 殊 な機 器 は必 要 と しな い 。 む し

ろ情 報 伝 送 手 段 と利 用形 態 を 考慮 す べ き であ ろ う。

{3}生 体 波 形情 報

これ らに 該 当す る もの と して,心 電図,心 音 図,脳 波,筋 電図 ,眼 電 図,そ の 他 多数 あ るが,

僻 地 ・離 島 診療 所 あ るい は 一般 個 人 開 業 医 診療 所 レベル と して は,主 と して 慢性 病 と救 急 医療 用

に重 点 を 置い た 方 が 有効 で あ る と 考 え られ るの で,バ イ タル ・サ・イ ン と して 重 要 な

心 電図 と脳 波

の 二 つ に つい て の 情 報 取 得 ・伝送 装 置 を備 えれ ば,必 要 最 小 限の 機能 は 満 た され る もの と思 わ れ

る。 他 に マニ ュ アル で計 測 可能 な

血圧,心 拍 数

等 と(1)(2)の血 液 ・尿 の 各 検 査 情 報 を付 加 すれ ば,一 応 の機 能 が充 足 され る もの と 思 わ れ る。 救 急

医 療 時 に は,上 記 の 各 生体 情 報 と,カ ラーテ レ ビを 併 用 すれ ば,無 医村 において も,フ ァース ト ・

チ ョイ ス は十 分 可能 であ る と思 われ る。 これ らを越 え る項 目に つ い ては ,僻 地 診療 所 に多 くを求

め る こ とに か な りの無 理 が あ る と考 え られ る の で,医 療 資 源の利 用 効 率 の 見 地 か ら,地 域 サ テ ラ

イ ト ・セ ン タ ー,あ るい は 健 診 船,健 診 車 に設 置 して 共用 化 を図 る方 が 良 い と考 え られ る。 特 に

慢 性 疾 患 のcareに つ いて は,健 診 船,健 診車 に よ る健 康 管理 シ ス テ ム の 項 で 別 途 述 べ る こ とに

す る。

まず 上 記 検 査 項 目 を併 用 した シス テム の運 用模 式 図 を示 す 。
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必要に応 じて
中央 センター
と相談

噺
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回
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循

鰹
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置1
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カメラ
カラ_テ 心電図

・当2撫 急車

。.,。ナ繊 臨 蟻 綴 溢
看護婦,保健婦(無 医村)
技 師
(医 師)

図4-6シ ス テ ム の 運 用 模 式 図

4,4心 電 図 伝 送 ジ ス テ ム

これ は既 に情報 伝 送 の 面 で も実 用化 段 階 に あ り,重 要 な生 体 情 報 と して 脳 波 と共 に 地 区 端 末 診療

所 に 情 報 取得 機 器 を設 置 す べ き こ とを 述 べ た。 そ の 利 用形 態 を少 し詳 し く示 す こ とに す るd脳 波に

つ い て も全 く同 じ取 り扱 い が 可能 で あ る。

そ の利 用 形態 は 図 示 して あ るが,大 別 して

(a)心 電 図送 信 一 心 電 図 受 信,波 形 をペ ンレ コー ダ ー で再 生

(b)(a)に 加 う るに,デ ー タ レ コ ー ダー(ア ナ ロ グ と デ ジ タル)を サテ ラ イ ト・セ ン ターー－e4設 置。

この レ コー ダー の デ ー タ を適 当な ス ケ ジ ュール で 中 央 セ ンター へ 送 信 し,中 央 セ ン タ ーの 自動

解析 結 果 を受 信

(c)(b)に 加 うるに,サ テ ラ イ ト・セ ン タ ー・ee自動 解 析 装 置 を設 置

等 の形 態 が 考 え られ る。(c)が最 も望 ま し い形 態 で あ るが,(a)で も十 分 機 能 し 得 る と思 われ る。 しか

し地 域 の 集 団 健 診項 目 と して 心 電 図 検 査 も行な う場合,全 県 下150万 人の成 人30%が 年1回 健 診 す

る と して も,1日 当 り1,000件 以 上 に な るの で中 央 セ ン ター に 負 担 が か か り過 ぎるの で,lc)の 形 態

が 最 も望 ま しい。

サ テ ライ ト・セ ンタ ーの 心 電 図 自 動解 析装 置の 処 理 能 力 と しては,
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ω 集 団 健 診 用 と して

30,000人 ×50%x2回/年 ÷300日cr100件/日

⑯ 診療 所,地 区端 末 か らの 要求 と して

20端 末 ×2回/日+10人/日(市 民 病 院)・=50件/日

合計150件/日 程 度 の 心 電 図 自動 解 析 処 理 能 力 が あれ ば,上 限 値 として 十 分 であ ろ う。 問題 とな る

の は,心 電 図 自動 解 析 の ア ル ゴ リズ ム と して,数 種 類 の方 法 が あ る が どの 方 式 を採 用 す るか の 合意

が 大 切 であ る 。

地 区端 末 の装 置 と し ては,

(i)取 扱 い が 簡単 で あ る こ と。(被 験 者 へ の 装 着が 容 易)

(の コ ン パ ク トで低 価格 であ る こ と。

(iiD保 守 が 容 易 であ る こ と。

(IV)ID発 信装 置 を備 え る こ と。

等 が あ る。 ま た何 誘 導方 式}ζす るか,同 時 に 送 信 す るの は1チ ャネル つ つ 交 互 に す るか 等 も決 定 し

な け れ ばい け な い 。 これ らの 点 は脳 波 につ い て もい え るが,脳 波の 場 合 本質 的 に9チ ャ ネル位 必 要

で あ るの で,伝 送 方 法 と して 帯 域圧 縮 等 が 必 要 で あ ろ う。 ま た装 着 も簡 単 でな け れ ばい け な い の で,

帽 子状 の 電極 で,装 着 状況 チ ェ ック レ ベル 表示 装 置 付 き等 の 工 夫 が 望 ま しい。 しか しこの点 に 関 し

て は,カ ラ ーテ レ ビシ ス テ ムの 存在 を前 提 に すれ ば,サ テ ラ イ ト・セ ン タ ーか らの装 着指 示,チ ェ

ッ ク等`こよ り無 医地 区 に おい て も実 施 上 それ ほ ど大 きな 問 題 は な い と思 わ れ る。

45医 療 情 報 サ ー ビ ス シ ス テ ム

α)電 話 健 康 相 談 室

設 置場 所 二地 域 医療 サ テ ライ ト ・セ ンター

地 区 端 末 診療 所
■

保 健 所

(中 央 情 報 セ ンタ ー)

新 規 に必 要 とさ れ るの は,上 記 施 設 に専 用 電 話 を開 設 し,地 区 診 療 所 以 外 には 適 当な カ ウ ン セ

ラ ー を配 置 す る こ と と,地 域 住 民 に そ の健 康 相 談 室 の趣 旨,シ ス テ ム をPRす る こ と であ る。 利

用 機 器 と して は一 般 の 電 話 を用 い る の で 最 も実 現 が 容 易 で あ る。

こ の シ スデ ム の 目的 は,自 分 の健 康 に何 らか の 疑 問 を抱 い て も,勤 務 時 間 の 都 合 あ るいは 日常

的 多 忙 等 で,苦 痛 を伴 な うま で に至 っ て お らず 診療 所 を訪 れ て い な い人 に 対 す る カウ ンセ リ ン グ

を 行な う シス テ ム であ る,

一 中央 セ
ンタ ーの サ ー ビス 内容 の充 実 と相 ま って,そ れ ら各 施 設 の カ ウ ンセ ラー は 中 央 セ ン タ ー

並 び に サ テ ライ ト・セ ンタ ーの情 報 を利 用 して 相 談 に 応 ず る。 た だ し診 断行 為 は 行 な わ ず,健 診
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の 案 内,適 当 な 医療 施 設 の 紹介,保 健 婦 の 出 向依 頼 等 の サ ー ビス を主 体 とす る もの とす る。 た だ

し 医 師 が これ に あ た る場 合 に は,簡 単な 地 域 住 民 の主 訴 と問診 よ り往診,来 院 そ の他 の 診断 的 内

容 も行 な.うもの とす る。 こ の よ うに既 に十 分普 及 した媒 体 を利 用 す る事 に よ り地域 住 民 と 医療 施

設 とを結 び つ け て ゆ く役 割 が 期待 され るc

② 医療 情 報 サ ー ビス シス テ ム

(主 として 利 用 可能 医療 資源 に つ い て 〕

これ は,地 域 内 の各 施 設 の 状 況 を中 央 セ ン タ ー の ファ イルに登 録 し,各 医 療 機 関 の 種 々の 要 求

に 応 え る もの で あ る。 この シス テ ムの 利 用 に よ り,地 域 内 の限 られ た 医 療資 源 の 有 効 な 活 用 が 期

待 され る と共 に,各 施設 が利 用 可能 な 他施 設 の 状 況,資 源 を知 るこ とに よ り,迅 速 な患 者 サ ー ビ

ス の 対 応 に対 す る情 報 面か らの バ ック ア ップ を 目的 とす る もの であ る。

そ の情 報 サ ー ビス の 内容 は

(i)血 液 関係

各 血 液 保 有,供 給 施 設 ご と に 血 液型,量,保 存 開始 日,供 給 体 制 等

(ii)特 殊 施 設 関係

人 工 心 肺,ICU,CCU,腎 セ ン タ ー,そ の 他 の 特殊 施 設 の 施 設 能 力 と,日 々 の許 容 利

用 可 能{生

(ijD地 域 内 の 有 床 病 床 関 係

病 院,診 療 所名,地 区 名,科,病 床 の 種 類,数 の 登 録 と,日 々 の利 用 可能 病 床 の登 録

ま た精神,結 風 老 人 病 セ ン タ ー等 の 各 種 施設 の 日々の 新 規 利 用 可能 数 の 登 録 も行 な う

(iv)救 急 施 設 関 係

救 急船,救 急 車 の 配 備 状況(日 々)

救 急 指 定 診療 施 設 と,主 要 な 救 急 対応 内容,診 療 容 量(時 間 帯,曜 日ス ケ ジ ュ ール,人 員

数 等 戊

(V戊 各種 臓 器 関 係

ア イバ ン ク,そ の 他 の 臓 器 の 各 施 設 別 保 有 状 況 の登 録 。 各臓 器 の 提供 予約 者 の 氏 名,住 所 の

の登 録。 各臓 器移 植 希 望者 氏 名,住 所,診 療 機関,患 者 属 性 の 登 録 。

(vb住 民 健 診 関 係

各 種 健 診 セ ン タ ーの 住 民健 診 の ス ケ ジ ュ ール 登録 。各 地 区 の 受 診対 象 者登 録。 健 診 船,健

診車 の 配 備 ス ケ ジ ュ ー ル。 サ テ ラ イ ト・セ ン タ ーの 住 民健 診 ス ケ ジ ュー ル 等 の 登 録 。 また,

各 地 区 の 受 診状 況 の 登 録。 これ は 後 述 の 医療 デ ータ バ ン ク と密 接 な 関 連 を 有 す る。

これ らの 各 シ ス テム の運 営 形態 は 図 示 して あ る。
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(3)・医 療情 報 サ ー ビス シス テム

(主 と して 医 学情 報 面 につ い て)

この シス テ ムの 目的 は,僻 地 勤 務 医 に 対 す る 医療 情 報 の リクエ ス トに 対 して,迅 速 な 該 当 項 目

につ い て の情 報 伝達 サ ー ビス を行 な い,僻 地勤 務 医 に対 して

(a)専 門 外 知 識 の 伝 達 補 給

(b)最 新 知 識 の伝 達 補 給

を行 な い,僻 地 に 孤立 した不 安 感,医 学 の進 歩 に取 り残 され るの で は ない か と いう危 惧 を緩 和 し
,

地 域 で 活動 す る医 師 に対 す る医 学知 識 ・情 報 面 での バ ックア ップ を図 る こ と を 目的 とす るシ ス テ

ム であ る。 また

(c)卒 後 教 育

として の 役 割 も期 待 出来 る シス テ ム で ある 。 これ は殊 に 医 学 部卒 業後 間 もな く地 域 医療 に とけ込

む医 師 に と っ て も,大 きな 支 え とな り得 る もの と思 わ れ る。

シス テム の具 体 的 情 報 伝送 媒体 と して は,,

(1)電 話 サ ー ビス シス テ ム

{2)フ ァ ク シ ミ リ ・サ ー ビス シ ス テム

(3)テ レ ビ ・サー ビス システ ム
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の3形 態 が 当 面 考 え られ る。 勿 論 サ ー ビスの質 と量 は(1)→③ の 順 に 向 上 す るが,逆 に シス テ ム コ

ス トも飛 躍 的 に 増 大 す る。 従 って 当 面 はω の 電 話 は ほ ぼ普 及 して い るの で最 も現 実 的 で あ るが ,

(b),(c)に つい て は,他 の 一 般 的社 会 シス テ ム と し て,あ るい は,医 療 情 報 シ ス テ ム と して,一 般

的利 用媒 体 と して普 及 す る場合 に,そ の利 用 形 態 の 一 部 と して,こ の 医 療 情 報サ ー ビス シ ス テ ム

に活 用す る こ と を 考 え れ ば良 い であ ろ う。

そ れ ぞれ の シス テ ム の サ ー ビス 内 容 と して は以 下 の項 目が 考 え られ る。

(D医 療 最 新情 報 ニ ュ ース

(iD地 域 内高 需 要 ニ ュー ス

(jip疾 病 等に つ い て の解 説 ニ ュ ース

(M医 学 文献 情 報 ニ ュー ス

これ らの各 項 目 につ い て,(1)α)電 話 サ ー ビスの 場 合 を主 な例 に と って 説 明 し ょ う。 シス テ ム と

して,新 たに 必 要 な 事 柄 は,中 央 セ ン ター側 に,医 療 情 報 ニ ュ ースの 録 音 テ ー プ ・ラ イ ブラ リー

(医 療 情 報 ラ イ ブ ラ リー 室)を 準 備 し,専 門 職 員(数 名)が 地 区 診療 所 か らの質 問 に対 して,適

切な 録 音 テ ー プの 該 当事 項 を送 信 す るこ と であ る。

最 も問 題 とな るの は 録 音 テ ー プの 編集 であ るが,こ れ は電 話 を利 用 す る の で シ ス テ ム 自体 が非

常 に柔 軟 であ るの で,順 次 中 央 セ ン ターの 編 集 内容 と利 用 索 引 ハ ン ドブ ック を充 実 させ て ゆ け ば

よい 。

まず(D医 療 最 新情 報 ニ ュ ース で あ るが,こ れ は随 時各 種 新 聞 ・雑 誌,学 会 誌 等か ら医 療 に 関す

るニ ュース を 分 野 毎 に 適 当 に編 集 した もので あ る。 ニ ュー ス の 編集 者 と しては,各 誌の 編 集 者 達,

学 会 誌 の レ フ ェ リー 等 に 依 託 す る事 が 妥 当 と思 われ る。 ま た 大 学図 書館:資 料 館 との協 力 も考 え

られ,こ れ は 全 国 的規 模 の ラ イ ブ ラ リー編集 部 で一 括 作 成 し,各 県 中 央 セ ン ターの 医療 情 報 ラ イ

ブ ラ リー 室へ 送 付 す る(高 品 位 音 声 送 信,ま た は テ ー プ コ ピー の送 付)の が 良 い 。

㈲ の 地域 内 高 需要 ニ ュー ス は,地 域 内 か ら質 問 の あ った内 容 の う ち,非 常 に要 求 の高 い もの を,

その 地域 特 性 に よ る部分 と して,別 枠 の一 括 サ ー ビス テ ー プ を作 成 し供 給 す る もの で あ る。 これ

は ま た各 誌の モ ニ ターの 役 割 もは た す こ とに な る。

abの 疾病 等 に つ い て の解 説 ニ ュ ース は,本 シ ス テ・ム の 最 も重 要な 目的 とす る と こ ろ で,疾 病,

症 候群,各 種 の 治 療 法 ・検 査 法の 項 目毎 に 内容 的 に定 評 の あ る高 水準 を ゆ く簡 単 な 解説 か ら成 る,

音の 医学 百科 事 典 で あ る。 各 項 目 の 内 容 は必 要 に応 じて,年1同 位 ず つ 改 訂 を加 え る と良 い。 ま

た,医 薬 品 に つ い ての 主 な 効 果,副 作 用,禁 忌 薬 品 そ の 他 の 使 用上 の 注 意 等 を 薬品 名 毎 に 簡 単 に

ま と め た内 容 も これ に含 む もの とす る。

(iV)の 医 学 文 献 情 報ニ ュ ー ス は,米 国のMEDLARS(MedicalLiteratureAnalysisand

RetrievalSystem)シ ス テ4を 採 用 す る こ とで良 い と思 う。MEDLARSシ ス テ ム は米 国 教

育厚生 省 の 下 部 機関 で あ る米 国 国 立 医 学図 書館(NationalLibraryofMedicine:NLM)に

一69一



よ り開発 され つつ あ る電 算 機 に よ る医 学 文献 情 報 検 索 シス テ ム であ る。1
.964年 か ら実際 の サ ー

ビス を開始 して い るが,医 学 関 係 の 資 料 ,鑑 別,診 断 を 要 す る病 名,診 断 の 為 の 検 査項 目,症 候

群 な どあ りと あ らゆ る 文献 を磁 気 テ ー プに納 め,キ ー ワー ドで検 索 す る こ とが 出来 る。

現在 国 際 的 に も,米 国 内,英 国,フ ラ ンス,西 ドィッ,カ ナ ダ,日 本,オ ー ス トラ リ アの7ケ

国 間 にネ ッ ト ワー クが 出来,我 国 で は慶 応 大学 医学 図書 館 が我 国 の 文献 の 入 力 を担 当 してい る。

医学 雑 誌 は2,300誌(日 本 は約120誌)に の ぼ り論 文 は 毎年21万 編(日 本 は そ の う ち約7%)合

計約 」601i論 文程 が収 録 され てい る。

また,そ の 内容 は,IndexMedics(月2万 編),癌 研究 心臓病,新 薬 等 専 門 分 野C"との 専 門 文

献 雑 誌の 作成 等 があ る。

しか し,我 国 に おけ るMEDLARSシ ス テ ム の利 用 は ま だ十 分 とは 言 え な い段 階 で あ る。 理 由

の1つ は コス ト的 に利 用 者 の 要 求 に 十 分 応 え る段 階 にな って い な い こ と と,シ ス テムが 米 国 向 き

に 作 られ て い る こ と であ る。 した が っ て,日 本 向 きに 修正 す る こ と と,普 及 利 用 の 体 制 を整 備 す

る 必 要 があ る。 この 点 に つ い て は,フ ァク シ ミ リ利 用 の シス テ ム で 言 及 す る。

(2)フ ァク シ ミリ ・サ ー ビス シス テ ム

これ は 利用 者 との 情 報 伝 達 手 段 と して(11に加 えて ファ ク シ ミリ も併 用 す るシ ス テム で あ り,送

達 可能 な情 報内 容 の増 加 と,図 形 表,グ ラ フ等 の 密度 の高 い医 療 情 報 サ ー ビス を可能 にす る と共

に,利 用 者 が ハ ー ド ・コ ピー を得 られ るの で,電 話 に よ る聞 き も ら しや,聞 き違 い も防 ぐこ とが

出 来 る。

(1)の場 合 と,シ ス テ ム形 態 で異 な る点 は,各 地 区端 末 に テ レ フ ァク シ ミ リを設 置 す る こ と と,

中 央 セ ンター 医療 情 報 ラ イブ ラ リー 室 で は,録 音 テ ー プ ラ イ ブ ラ リーの 代 りに,文 書 情 報 の 形 で,

1項 目一1頁相 当に要 領 良 く編 集 し た ラ イ ブ ラ リー を用意 して 置 く点 であ る。 情 報 の 記録 量 と取 扱

い の便 宜 か ら,マ イ クロ フィ ル ム(ロ ー ル型 で,例 えば ミラ ー コ ー ド方 式 で 制御)ま たは 超 マ イ

ク ロ フィッ シ ュが 適 当 で あ ろ う。 情 報 の 管 理,サ ー ビスの 便 か ら言え ば,送 付 すべ き画像 を コ ン

ピ ュー タで制 御 す れば 効 率 的 で あ ろ う。 また ,α)の 電 話 シス テ ムか ら移 行 して この テ レ ファ ク ス

シス テ ム を用 い る 場合,(Oシ ス テ ム で 蓄積 した 音 声 サ ー ビス と併 用 すれ ば
,一 層 効 果 的 であ ろ う。

また,文 献 検 索 シス テ ム に つい て は,ζ の テ レ ファッ クス ・シ ス テ ムが 本 質 的 に重 要 であ る
。 僻

地離 島診 療 所 に お い て は,文 献 タイ トル,著 者,雑 誌 名 等 がわ か った と して も,そ れ らの 文 献 コ

ピー を取 得 す る適 切な ル ー ト,ま た 取得 す る まで の タ イ ム ラグの 問 題 等 で,実 効 は余 り期 待 出来

な い。 その よ うな意 味 で,テ し フ ァクス を利 用 し た場 合 の 文 献 利 用 は ,お お いに 辺地 の 医 師,ま

た 大 都会 に お い て も,
.雑 誌収 録 施設 を 訪 れ るの に 不便 な 医 師 連 に と っ て も役 立 つ こ とが 期待 さ れ

る。

また,中 央 セ ン ター の ライ ブラ リー室 だ けが サ ー ビス体 制 と'して 開 い た もの でな く
,地 域 医 療

立 雛 と離 を取 っ て・ そ この 医 師 との 会 話 が 可能 にす る よ うな,柔 軟 樋 用方 武 力・望 ま しい 。
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こ の シス テ ム の 実現 で最 も困難 な の は,ソ ー ス デー タの 編 集 ・充 実 で あ るが ,こ れ は既 に述 べ

た よ うに 各 大 学 医 学図 書 館,MEDLARS,日 本医 薬 情 報セ ンター そ の他 と協力 して,順 次 利用 数

の増 加 とパ ラ レル に 内容 を充 実 させ て ゆ け ば良 い で あ ろ う。

ま た,テ し フ ァ クス シ ス テム の前 提 と して マ イ ク ロ フ ィル ム ・マ イ ク ロ フ ィ ッシュ を通 常 の 大

きさに 拡 大 し,テ レ ファク ス伝 送 を行 な う装 置が 必 要 であ る。

`

地 区 診 療 所 セ ン タ ー

録 音 テ ー ア

ラ イ フ ラ リー 室

コ ンピ ュー タ手匂用

の 場 台

質 問 リクウエス

(電 話.FAX)

1.医 療最新情 報

2,地 域内高据 要コース

3.疾 病 等解説

4.医 学 文献

.マ イクロフィル
ム 検索

.」...

一－t
1ラ イブラリー ・フ7イル1

検索(オ ンライ/)r

]
一一「 該当テ一石 瞬
一 一一 ■ 制1御

図4-10医 学 情 報 サ ー ビス ・プ ロ グ ラ ム

46地 域 住 民 医 療 情 報 デ ー タ バ ン ク

これは スウ ェー デンの ダ ン デ リ ュ ー ド病 院 シ ステ ムtt1っ の例 を見 るが
,三 重 県 医 療 情 報 セ ンタ ー

に全 県 下 の住 民 を カバ ー す る規 模 の デ ー タバ ン クを 作 成 ・維 持 す る事が
,医 療 シ ス テ ムの 機 能 と し

て 将 来 的課 題 とな る。

まず デ ー タベ ー ス設 計 に 際 し て は,

○ デー タバ ンクの 目的 ・目標

○ 他 の行 政 機 構,情 報 操 作 機 構 との 関 連

○ ソ ー ス デ ー タ取得 方 法
1

0デ ー タ操 作,ア ク セ ろ 許容 者 の 範 囲

等に つ い ての 検 討が 必 要 で あ る。 また全 県 下 レベ ル で行 な う場 合,デ ー タ 構造,項 目の 決 定 や 記 録
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範 囲 の決 定 に 際 して,三 重 県 の 人 口が 約150万 人 で あ るか ら,デ ー タバ ン ク に 自分 の し コー ド記録

と その 利 用 を 通 じて の サ ー ビス を希 望 す る人 を任 意 登 録 制 と して50%程 度 とし て も,情 報量 は非 常

に 大 量 とな る(た と えば,1 .人あ た りの情 報 量 を500バ イ トと して全 体 で は400メ ガバ イ ト弱 と な

る)。 デ ー タバ ン クの 性質 と して,ラ ン ダ ム アクセ ス フ ァイル の利 用 が望 ま しい の で
,し=]一 ド内

容 は 利 用 目的 を明 確 に して,出 来 るだ け必 要な 事柄 に し冗 長 散 漫 な デ ー タ を省 く こ とが 要 求 され る。

しか し,大 容 量 ラ ンダ ム ア クセ ス メ モ リー は将 来 ま す ます 高 密 度 で コス トが 安 くな る と思 わ れ るの

.で,こ のハ ー ド ウェ アコ ス トの点 で は 問題 性 はそ う大 き くな い と思 わ れ る。 む しろ 冗 長 性 の 多 い,

利 用 目的 の は っ き り しな い 役 に立 た ない デー タを な るべ く省 くこ とが,デ ー タ入 力,維 持,利 用 か

らみ て 望 ま しい 事 な の で そ の よ うな 努 力 が 必 要 で あ る。
う

項 目内 容 と して は,常 識 的 に 考 え て,

(1)住 民ID識 別 情 報

ID番 号

居 住 地,生 年 月 日そ の他

これ は,各 市 町村 行 政 部 での連 繋 が 重 要 で あろ う

(iD保 険 情 報,医 療 事 務 情 報

各種 保 険組 合 との 連 繋 が 重 要 で あ る

(ijj)医 療特 性

血 液型.

予 防接 種 記録

アレ ル ギ ー性

そ の他

これ も,項 目 を決 定 す れ ば,比 較的 容 易 な もの で あるが ,イ ン プ ッ ト ・デー タ を 誰が 判

定 し,入 力 す る か は 問題 であ る。1案 と して,住 民健 診 集 団 健 診 の 際 を通 じ て 逐 次 カ バ

ー して ゆ くこ とが 考 え られ る
。

(iv)病 歴

こ こ の 部分 が フ ァイ ル を 設 け る場 合 に ,最 も問題 とな る 部分 で あ る。 まず

コ ー ドめ 問題

診断 病 名の 精 度 の 問 題

い つの 時 点 か ら各 人`こつ い て の レコー ドを開 始 す るか の 問 題

内 容 の問 題

どの 程 度 の病 気 か ら記 録 に留 め るべ きか?

1

診療 機 関 名,診 療(治 療)日 数

担 当医 師 等 も記録 す るか
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記 録 を担 当 す るの は誰 が行 な うか?

秘 密 保 持 の 問題

他 の 統 計資 料 と し て利 用 す る場 合 の利 用 法,内 容 の 設 定

等 の 諸 問題 が あ る。 また これ らの 内 容 を検 討,決 定 す る際 地域 医 療 に関 与 す る人 々 と し

て,ど の よ うな 範 囲,レ ベル の 人 々 の 構 成 と決 定 プ ロセス を設 けれ ば 良 い か とい っ た 事

柄 が 問題 で あ る。

以 上 を整 理 す る と

情 報 内 容 の 整理 に つ い て は

項 目は,利 用法 に合 わせ て決 定 し,冗 長 性 は積 極 的iζ省 くこ と。

秘 密 保 持(プ ラ イバ シー)に 関 して は,

管 理者 を明 確 に す る こ と

フ ァ イル の 階層 化 で,ア クセ ス 許 可者(リ ー ドonly
,read.write共 に 可,ま た 項

目 毎 に プラ イ オ リテ ィ を設 定 す る)の 設 定 をキ ーワ ー ド等に よ り行 な うこ と。

住 民が,自 己 の 記 録 を確 認 す る こ とが 出来 る こ と。

目的 以 外 の 利 用 は 行 な わ な い こ と。

そ して,こ れ は プ ラ イバ シ ー問題 と関 連 した地 域 住 民,国 民 世論 の動 向 が デー タバ ンク作

成 の決 定 要 件 であ る。

47画 像 情 報 シ ス テ ム

(1)カ ラー テ レ ビ送 受 信 シ ス テム

中 央 セ ン タ ー と鳥 羽 市の 地 域 サテライ ト ・セ シター
,サ テ ライ ト・セ ンター と答 志 島地 区診 療 所

とに カ ラー テ レ ビ送受 信 装置 とCATV網 を設 け る。

医 療 の 場合,画 像 情 報 の 占め る役 割 は 大 き く,経 済 的 面 をあ ま り重視 しな けれ ば 必 要な 情 報 送

受 信 シス テ ム であ る。 中央 セ ンタ ー とサ テ ラ イ ト・セ ン ター 間 は専 用 回 線(別 案 と して は ,カ ラ

ー テ レ ビ放 送 に よ る)を 設 け る必 要 があ るが
,地 域 サ テ ラ イ ト ・セ ン ター と地 区 診療 所 との 間 は,

他 の 社 会 シ ス テ ム と してのCATV網 を利 用 す る事 を前 提 と し て併 用 す る 事が 望 ま しい。

利 用 方 法 と して は,地 区 診療 所 の 患 者 の 顔 色,患 部 等 を送 信 し,地 区診 療 所 の 医 師 とサ テ ラ イ

ト ・セ ン ター な い しは 中 央 セ ン ター の 医 師 が テ レ ビを 通 じて 視 察に よ り判 断 を 加 え る こ とに あ る
。

これ に よ り,検 査情 報 シス テ ム に加 えて そ れ に不 足 す る部 分 は ほぼ カバ ーす る事 が 出 来 て,距

離 的 な 障害 を 克 服 し専 門 医 と相 談 す る こと が可 能 に な る。 殊 に無 医地 区 に お け る看 護 婦 や保 健 婦

の みが 常 駐 する地 区 診療 所 で大 きな効 果 を発 揮 す る と思 われ る
。 テ レ ビを通 じ て の 医 師 の指 示 に

よ り,看 護 婦 が投 薬,注 射 等 の行 為 を行 な う事 が 認 め られ る と すれば,僻 地 に お け る慢 性病 一

た とえ ば 重 症 でな い糖 尿 病,高 血圧,痛 風 そ の 他 の 適 切 な 薬 物 コ ン トロ ール で ほ ぼ正 常な 社 会

一73一



生 活 を営 む 事 が 可能 な患 者 は,生 活 の 場 に 近 い 所 で 治療 を受 けて ゆ くこ とが 可能 に な り,僻 地 医

療 需 要 の かな りの 部分 が カバ ー され る もの と思 わ れ る。

ま た救急 医療 の 際 に も,サ テ ラ イ ト ・セ ンタ ー ま た は中 央 セ ン タ ーで よ り的確 な判 断 をFし,

適 切な 救 急船 配 備 と必 要 装 置,施 設手 配 を 行な'う こ とが 可 能 とな るで あ ろ う。

患 者 地 域 住 民 の 心理 的 な 面 か ら見 て も,双 方 向 カ ラ ー テ レ ビ送 受 信装 置 に よ り,医 師 と対 話 す

る事 が 可能 とな るの で,い わ ゆ る リ モ ー ト ・コ ン トロ ール 的 な 色彩 が 緩 和 され るで あ ろ う。

シ ス テム 構 成 要素 は,各 施 設 に双 方 向 カ ラー テ レビ送 受 信 装 置,並 び に 音 声 送受 信装 置 であ る。

ま た地 域 サ テ ラ イ ト・セ ンタ ー と中央 セ ン ター に は カ ラー ビ デオ 録 画 装 置 を も設 置 す る。 テ レ ビ

伝 送 網 は前述 の如 くであ る。'

要 求 され る機能 と して は,

① 画質 密度 が 濃 い方 が 良 い 。 現 在 の 商 用 テ レビで は や や荒 く,走 査 線 の 数 が1000本 程度

以 上が 望 ま しい 。

② 色 調 医 療用 であ る為,特 に厳 しい 精 度 が 要求 され よ う。膚 色 は 色 調 の 乱 れ に左 右 され 易

い の で,送 信 側 で標 準 三 原色 の 送 信 レベ ル もあわ せ て 送 り,受 信 機 がその レベ ルの

歪 み を 自動 的 に調 整 して 再生 す る よ うな装 置 が 望 ま しい。

こ の シス テ ムの難 点 は コス トが か な り高い こ と で あ る。 利 用頻 度 と効 果,ま た情 報 伝 送 路 の 長

さ,ま た上記 の よ うな 高い 画像 再 現 性 を要 求 した 場 合 の テ レビ画 像送 受 信装 置 の製 品 コス ト等 の

中 央 セ ン(津市)

馴凸

諜 曇囑

専用テレビ回線
または(双方向)

レピ放送(双 方向)

(特 定周波数)

力臼 テレビ

議 オ

地域CATV網 の 一部

(双 方向)

地瓢6

各 ・伴
患者

図4-11

医師(一 般の 診療所)
または

灘2・ 無医地区の診麟 ・

画像伝送系統図
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o

問 題 があ る。

しか しシ ス テム の 前 提 条 件 と して は,サ テ ラ イ ト・セ ンタ ー並 び に 中 央 セ ン タ ー で,適 切 な サ

ポ ー トをす る 医師 か 存 在 す れ ば,医 療 面 の コ ン ピュ ー タ と直結 す る為 に 横 た わ ってい るコ ー ド,

アル ゴ リズム の 整 理 等 の 問 題 を さ け る事 が出 来 るの で,上 記 の コス ト的 な 面 を除 け ば 実現 し易い

シ ス テ ム で あ る。

② テ レ ビ自動 問診 シス テ ム

こ の シス テ ムは,中 央 セ ン タ ー と僻 地 地 区 診療 所 間 にテ レ ビ回 線 網 が 設 け られ た場 合 に,そ の

利 用 効 率 を 高 め,ま た利 用 内容 を充 実 さ せ る為 の 利用 方 法 の1つ の シ ス テ ム で あ る

こ の シ ス テム の 目的 は 主 と して無 医 地 区 診療 所 を想 定 した もの であ るが,

① 無 医 地 区 に お い て は,看 護婦 あ るい は保 健婦 の補 助 の 下 に,地 区 住 民(患 者,あ るい は健 康

相 談 を希 望 す る者)に 対 し て 自動 問 診 を行 ない,病 気 の範 囲 とそ の 軽 重 の 程 度 を大 まか1こ把 握

し,問 診 サ マ リー を中 央 セ ン タ ーの(遠 隔)地 域 医 療 支援 室の 医 師 の 所 に出 力 し,支 援 室 に送

られ て 来 る他 の 各 種 生体 情 報 と合 わせ て,適 切 な診 断 を 下す こ と。

② 有医 地 区 診 療 所 においては,こ の シ ス テ ム の役 割 は① よ りは 大 き くな い が,僻 地 勤 務 医 師の 診

療 活 動 を バ ッ クア ップ す る シ ステ ムの 一 つ で あ る。 すな わ ち,1人 の 医 師 が十 分 カバ ー し切 れ

な い 専 門 各科 的 内容 の問 診 を も こ の シス テ ム の 補助 に よ り可 能 に な る こ とが 期 待 され る。

③ 僻 地勤 務 医の 卒後 教 育(CAIの1種)の 機 能 をは た し得 る。 ま た 医 学 部 学 生 の 教 育に も利

用 出 来 る。

④ 一般 の病 院 に おい て も初 来 院患 者 の待 ら時間 を利 用 して 行 な う事 に よ り,診 察時 ま で に担 当

医 師 の 手許 に 問 診 サ マリーが届 け られ て い る と能 率 の良 い 医師の 診 療 活 動 を 行 な うこ とが 出 来 る。

まず,シ ス テムの 利 用,運 営 形 態 を図 示 し,フ ロー も示 してあ る。 保 健 婦 ま たは 看 護婦 の 介 助

の もとに,患 者 が 地区 端 末 で 問 診 の 要 求 な らびに,画 面 に現 われ た 質 問 に 回 答 して ゆ く。 老 令 者,

あ るい は 端 末 操 作 の 不 馴 れ の 点 を 考 え て,操 作 す るの は看 護婦 あ るい は 保 健 婦 が 行 な う 方が 良 い

か もしれ な い 。 しか し,5個 程 度 の 選 択 枝 ボ タ ン を回答 書 は押 す だ け で あ るか ら,最 初の センター

へ 問 診 シ ス テ ム ・サー ビス要 求 と
,患 者属 性(ID,性 別,生 年 月 日等)の み を 入力 し,回 答 は

患 者 に まかせ た方 が良 い か も知 れ な い 。

一方 中 央 セ ン タ ー では
,各 診療 科 毎 に1枚 の 超 マ イク ロ フィッシ ュ(約10,000ペ ー ジ相 当 であ

る か ら,十 分 な質 問 項 目 の 収容 力 が あ る。),あ るい は ホ ロ グ ラ フ ィ ・メ モ リー に ま とめ られ た

問 診 表 を,テ レ ビ送 信 す る。 まず どの科 の 問 診 を行 な えば 良 い か の各 科 共 通 問 診 を行 な い,い く

つ か の 端 末 か らの 回答 を総 合 して必 要 な カテ ゴ リー の科 を選 定 す る↓

以 下,順 次数 個 の選 択 枝 回答 を 用意 した質 問 を端 末 に発 して,端 末 か らの 回 答 に 応 じ て ダイ ナ ミ

ック に次 の質 問 を選 択 し,こ のル ー プ を続 行 し て ゆ く。 端 末 か らの回答 は,コ ン ピ ュ ー タ を通 じ て

問 診 回 答 フ ァイル に蓄 積 され,問 診 終 了 時 に問 診 サ マ リー の形 で ア ウ トプ ッ トされ る。 そ の 時 点 ま
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図4-13問 診 シ ス テ ム ・ フロー

でに,医 療 デー タバ ン クが 実 用 段 階1こな っ てい れ ば,既 往歴 等 も併 記 し て出 力 され'る。 また.問 診

結 果 か ら,疾 患 の 範 囲 と軽量 の 度 合い を判 定 す る ア ル ゴ リズムが 完 成 し てい れ ば,そ の プロ グ ラム

▲
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を用 い た コ メ ン トも付 記 し,症 状 や程 度 に 応 じて サ マ リーの 望 ま しい 出 力先 へ 出力 す る事 が 考 え ら

れ る。

サ マ リー の出 力先 と して は,

(D中 央 セ ン ター地 域 医療 支援 室

(D地 域 サ テ ライ ト ・セ ンタ ー

㈹ 当該 地 区 診療 所端 末'

等 が 挙 げ られ る。

これ らは 端末 か らの オ プ シ ョンに よ り,患 者 が具 体 的な 症 状 を自覚 し,治 療 サ ー ビス を求 めて い

るよ うな 場 合eeは,ま ず(ii)の地 域 サ テ ラ イ ト・セ ン ター に サ マ リーが出 力 され る。 そ こ で医 師 の 双

方 向 カ ラ ー テ レ ビ電 話 に よ る問 診 の追 加,患 者 顔 色,表 情,そ の 他の 視 察 に よ る所 見 と,他 の 生 体

情 報 と合 わせ て 診 断 と,処 置 の 指示 を端 末 へ 送 信 す る。 また,サ テ ラ イ ト・セ ンタ ー で十 分 な 判 断

が 困難 と感 じた場 合,あ るい は,問 診 サ マ リー の判 定 で中 央 セ ン ター で処 理 した 方 が良 い よ うな 場

合 に は(Dの 中 央 セ ンター 地域』医 療 支 援 室 と同様 な プ ロ セ ス を繰 り返 す。 ま た,地 区 端 末 医 師 の訓 練

な どに この シ ス テ ム を利 用 す る場 合に は,(iDの 地 区 端末 にの み サiリ ーが 出 力 され る。

この シ ステ ム で問 題 とな るの は,

(U医 学 上 の 問 題

(ii)経 済 的 な 問 題

aiD有 効 性 の 問 題

が あ る。 まず(Dの 医 学 上 の 問 題 で は,共 通 科,各 科Cと の 問 診 マス タ ー フ ァ イル(問 診 アル ゴ リズ

ム)の 作 成 が あ る。 そ の 内 容 は

O問 診項 目の 抽 出 と範 囲決 定

○ 各 項 日毎 に,回 答 選 択 枝の 用 意

○ 問 診 の順 序,回 答 に応 じた次 の質 問 を どの よ うに 選ぶ か

○ 各 回答 に対 し,ど の よ うな 重 み づ けの 判定 規 準 を設 け るか

等が必 要 な事 柄 で あ る。 こ の うら,内 容 判 定 的 要 素 の最 後 の項 目 は,シ ス テム 利 用段 階 に追加 す る

もの と し,ま た前 の3項 に つ い て も,現 在 行 な わ れ てい る問 診 の客 観 的 項 目に つ い て 採 用 し,随 時

内容 の 密 度 を 高 め て ゆ くこ とが 考 え られ る。 しか し,コ ン ピュ ー タ利用 の 場 合,汎 用 性 を持 た せ,

な お か つ 整理 され た 問 診 アル ゴ リズ ム を作成 す る こ とに な るの で,各 科 の 医 師 と技 術 者 の 協 力 に よ

るか な りの 労力 が 必 要 と思 われ る。 ま た選択 枝 区 分 法 も,微 妙 な ニ ュア ンス(80%Aだ がi20%

位 はBで あ る とい うよ うな)を 取 り入 れ る こ とが 出来 る よ うな 工 夫 がな され るべ きで あろ う。

次 に(ii)の経 済的 な 問 題 で あ るが,医 師 が 直接 問 診 を 行 な う時 は,患 者 と直接 接 す るパ タ ー ン情 報

また随 時 経 験 の 蓄積 と総 合 して 要領 よ くバ ラ エ テ ィに 富ん だ 患 者 に応 じて 問 診 を行 な う事 が 出 来 る

が,コ ン ピュ ー タ利 用の 際 は,性 別,年 令,肥 満 型 か 否 か 等 ま で すべて1か ら入力 しな け れ ばい け な
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い。 また 患 者iζと っ て重 要 な項 目に 至 る まで に,か な り無駄 な 質 問 を行 な う こ と は止 む を得 な い。

ま た 端末 で,質 問 を読 ん で理 解 し解 答 す る ま での 時 間 もス ムー ズ1こ行 か な い恐 れ もあ る。

以上 の よ うな 事 情 で,1人 の患 者 に つい て,医 師 が 直 接 問 診 を行 な う場 合 に比 して 数倍 もの時 間

を 要 す る よ うな場 合に は,テ レ ビ シ ス テ ム とい うか な り高 価 な ラ ンニ ン グ コス トを要 す る テ レ ビ通

信 シ ス テ ム を用 い た場 合,経 済 的 に 成 り立 たな い シス テム とな る恐 れ が あ る。

⑩ 有効 性 の 問 題 は,目 的 の 項 で述べ た ①② ③ が 実 際 どれ 位 の 効果 を発 揮 す るかに よ るが,今 後 の

モ デ ル 実験 に 待 つ 面 が あ る と思 う。

(3)X線 透 視 テ レ ビ伝送

地 区.診療 所 で コ ンパ ク トなX線 透 視装 置 を備 え,そ の 画像 を即 時 的,あ るい は録 画 テー プ に

収 録 し て,サ テ ラ イ ト ・セ ン ター ヘ バ ッチ 処 理 的 に 伝 送 し,そ こ の 医 師 の 診 断 を あ お ぐ事 が 出来

れ ば 有用 で あ る。 カ ラー テ レ ビに よ る外 見 所 見,血 液 関係 の検 査情 報,心 電 図 等 の生 体 波形 情 報

と合 わせ て,体 内 骨部 と胸 部,消 化 器 等 のX線 像 が得 られ れ ば非 常 に 役ee立 つ と思 わ れ る。

こ の場 合,地 区 端末 診療 所 に 設 置 す るの で あ るか ら,か な り軽 便 な 操 作の 便 利 な もの が 要 求 さ

れ る。 またX線 写 真 自体 の撮 影 と現 象手 段 ま で求 め るの は 無理 で あ るか ら,透 視 画像 を地域 サ テ

ラ イ ト ・セ ン タ ーへ送 る こ と が 出来 れ ば良 い であ ろ う。 この利 用 内容 と して は,救 急 医療,あ る

い は 慢 性 疾患 に 対 す る場 合 は勿 論 で あ るが,地 区 住 民 の健 診 に も役 立 つ で あ ろ う。 す な わ ち,健

診船,健 診 車 に よる受 診 の 場 合 は,そ の 健 診 日時 に 合 わせ る必 要 があ り,本 人 の生 活 や勤 務 の 都

ヒ デ オ 録 画
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合 で受 診 を 希 望 して も受 け に くい人 は 多 い で あ ろ う。 こ の よ うな 人 に対 す る バ イ パ ス として 診療

所 で も本 人 の 都 合 に合 わ せ て 訪 問 し,レ ン トゲ ン受 診 な ど も可能 に なれ ば,住 民健 診 に も役立 っ

であ ろ う。 ま た コ ン ピュ ー タに よ るパ ター ン認 識 が 可能 に な れ ば,胃 の集 団 健 診 そ の 他に も,サ

テ ラ イ ト ・セ ン ター の 負担 も大 部 減少 す る もの と思 わ れ る、

偏

ヨ'

■

48シ ス テ ム 化 の 問 題 点

地 域 医 療 シス テム の建 設,運 営 稼動 に横 たわ る種 々の 問 題 点 に つい て,そ れ ぞ れ の サ ブ シ ス テ ム

の 項 で触 れ て 来 た が,こ こで ま とめ て 述 べ る こ とに す る。 それ らの 問題 点 は 以 下 に 要約 され る で あ

ろ う。

(1)地 域 内 各 医療 機 関 の 関連 協 力体 制

②

③

ω

㈲

⑥

m

固

⑨

oo

⑪

02

⑬

システム建設体制,意 志決定の問題

システム建設 ・運営主体の問題

経済的問題 一 建設費用と運営費用

システムに要する人的資源の問題

医学教育の問題

医学内容の整理の問題

システム固定 ・老化防止の問題

システムによる医療過誤の問題

プライバ シーの問題

地域住民,一 般診療所医師への定着可能性の問題

地域医療 システム評価法確立の問題

法規上の問題'

以上 の 項 目の それ ぞ れ が 問題 点 と して 考 え られ るが,以 下 そ れ ぞれ に つい て 考 察 を加 えて ゆ く。

(1)地 域 内 各 医療 機 関 の 関 連 協 力 体 制

地域 医 療 の 場 に 医療情 報 伝送,処 理,サ ー ビスの 機 能 を 有 す るシ ス テ ム を導 入 す る要 件 と して,

不 可欠 の 前提 条 件 であ る。

こ こで は更 に,各 施設 間 の 機 能 分 担 協力 体 制 につ い て述 べ よ う。 それ は,各 種 医療 施 設 に来 る

患者 の レベ ル に対 して,地 域 内 での 適 切な ス ク リー ニ ング が行 な わ れ て いな小 問題 があ る。 概 し

て 医科 大 学 ・医 学 部 付 属病 院 は研 究教 育病 院 と して の 性 格 か ら,我 国 に お け る ハ イ レベ ル の 医療

設備 と医療 頭 脳 を擁 し て い る と 考 え られて い る。 し た が って この よ うな ハ イ レベ ル の 医療 機 関 に

・ 対 し て は,精 密 な 検 査,高 度 な 診 断 と治療技 術 を要 す る患 者 が訪れ,比 較 的軽 症 の 疾病 の患 者

(た と えば 鼻 風 邪 や 軽 度 の 下痢,頭 痛etc)は 比 較的 生 活 の 場に 近 い診 療 施 設 で 治療 す べ き で

あ ろ う。 ま た 老 人医 療 費 無 料 化 の流 れ と併 行 して,治 療 よ りはむ しろ きちん と した 看護 と治療 が
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適 当 な慢 性病 化 した 老人 が 長 期 間 に わ た っ て高 度 施 設病 院 の病 床 を か な り占 め る問 題 もあ る。 こ

の よ うに,高 濃 度 治療,難 治 療 患 者 の如 くその 施 設 の 能力 を真 に必 要 とす る患 者 以 外 の人 々 が そ

の よ うな 施 設 を多 く長 期 間 占 有 す る こ とは,そ の 医 療 施 設 自体 あ るい は地 域 全 体 の 限 られ た 医療

資 源 の 見地 か ら も,マ イ ナス で あ る。 した が っ て,各 医療 機 関 の 性格 や 目的,ま た設 備機 能 や ス

タ ッ フ能 力 に応 じた患 者 の 適切 な ス ク リー ニ ングに ょ る フ ロー を 改 善 す る シ ス テ ム が必 要 で あ る。

② シ ステ ム建 設 体 制,意 志 決 定 の 問 題

地域 医 療 シス テ ム化 を 進 め るに 当 って,前 項 ω の 各 医 療機 関 の協 力 体 制 が まず な けれ ば い け な

い 事 を述 べ たが,次 に具 体 化 す るに 当 って,

(a)地 域 住 民側
,

(b)医 療 供 給 側(各 医療 機 会,医 師 会,そ の 他)

(c)関 連 行政 官庁

の3つ が足 並 をそ ろ え,お 互 い の主 張 や要 求 利害 を調 整 し てい か な けれ ばい け な い 。1つ の 案

と して,日 本 医師 会 が地 域 保 健 調 査 会 の 提 唱 を行 な って い る。

これ らの 三 者 が共 通 の テー ブル で(た とえ ば地 域 医療 三 者 協議 会)地 域 医療 シス テ ム化の 具 体

的 着手 内容,規 模,タ イ ム ス ケ ジ ュー ル 等 に つ いて 協議 決 定 して ゆ くこ とが 望 ま しい。

(3)シ ス テ ム建 設.運 営主 体 の 問 題

この問 題 も前 項(1),② と後 の 経 済 的 問 題 等に 密 接 に関 連 す るが,建 設 な らび に運 用 の 主体 の 問

題 を き ちん として お か な け れ ば いけ な い で あ ろ う。 我 々 は中 央 セ ンタ ーの 条 件 と して,研 究 教 育

病 院 に併 設 す る必 要 が あ る事 を述 べ た,そ して,地 域 医療 シ ステ ム の 維持 と運 用 の分 析 評価 な ら

びに 実 際 のサ ー ビス 供給 と シ ス テ ムの 拡 張,向 上改 善 の 機 能 の為 に は,各 県 の 医科 大 学 の そ の 地

域 医 療 シス テ ムに対 す る密接 な協 力 体 制 が な け れ ばい け ない であ ろ う事 も述 べ て きた。 この 中 央

セ ン タ ー並 びに サ テ ラ イ ト ・セ ンタ ーの運 営 主 体 を ど うす るか を は っき りさせ る必 要 が あ ろ う。

原 則 と して は,住 民,医 療 供 給 側,財 政 負担 の 三 者 の 下 に あ る機 構 とな ると と が望 ま しい。 しか

し,た と えば三 重 大 学 医学 部 並 び に付 属 病 院 に併 設 す る場 合,そ の 機 構 と大 学,病 院 との 運 営主

体 の関 連 を どの よ うにす べきか は 今後 の検 討 に 待 つ 面が 多 い と思 わ れ る。

また,建 設 を 国家 的 プロジ ェ ク トと して 行 な う場合 に も,中 央 官 庁 レ ベル で も

厚生 省(医 療 行 政)

通 産 省(電 子 機 器)

郵 政 省(デ ータ通 信)

自治 省(地 方 自治 体)

文部 省(大 学 病 院).

等 の 間 で も,何 らか の 調 整 機 構 が 必 要 であ ろ う。

(4}経 済 的 問題
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モ デル シス テ ムの 開 発 は,そ の規 模 と人 員 ,総 費 用 の 点 か ら見て 国 家 的 プ ロ ジ ェ ク トと して 行

な い,そ の シ ス テ ムの運 用 評価 を得 て各 県 各 地 域 へ の 普及 段 階 に入 る ことが 予想 さ れ る。 し たが

って,地 域 医療 シス テム は その地 域 社 会 の特 性 に マ ッチ す る事 が必 要 であ るが,そ の地 域 特 性 に

の み 目を うば わ れ る こ とな く,地 域 内 の 医療 格差 を是正 するための共 通 項 を も重 視 し,汎 用 性 をか

な り重 視 す べ き 事 を各 所 で述 べ て き た。 モ デル シス テ ム の開 発運 用 評 価に は,ど の レベ ル ま で進

め るか に も依 る が,か な りの 先 行 投 資 的大 規 模 予 算 の必 要 性 が見 込 まれ るが ,そ の 開 発 され る標

準 シ ステ ム の 一 部変 更 に よ って各地 域 シス テ ム に普 及 す る事 に よ り,総 開 発 コ ス トはか な り安 く

な る事 が期 待 され よ う。

そ こで,経 済 的 な 問題 と して は,各 地 域 医療 シ ス テ ムの 運 用段 階に お け る運 用 コ ス トと負 担 区

分 の 問 題 が 挙 げ られ る。 シス テ ム化 に 要す る機 器 設 備 費 とその ランニ ングコス トが 総 医 療 費 の 申 で

占め る割 合 に っ い て,10%以 内が 一応 常 識的 な 値 で あろ う。(現 在 の 検 査機 器,X線 その 他 の 医

療 機 器 設 備 が,総 医療 費の 約10%を 占 め てい る)。 勿 論,社 会 の進 展 と共 に 総 医療 費の 絶 対 額 と

医療 内容 が治 療 よ りは,予 防 ・健 康 管 理 に 重 点 が 移 れ ば,総 医療 費 に 占 め る シ ス テ ム経 費 は 相 対

的に 増 加 す る と思 わ れ る。 そ の様 な 費 用 の 適 性 配 分 の 枠 が ど の位の もの であ るべ きか は,ま だ は

っき りして い な い よ うであ る。

こ の様 な シ ス テム は,内 容 的 に 社 会 と密接 に関 連 を持 って い るの で,段 階 的 に他 の 社 会 シ ス テ

ム と共 同 可能 な 施 設 は 併 用 す る形 で シ ス テム ・コ ス トが 上 が らない よ うに し(公 衆 電 話 回 線
,生

活 シス テ ム と して のCATV網 の空 きチ ャネ ル を医療 用 に 使 用 等),社 会 の コンセ ンサ ス を得 る 形

で経 済 的 な許 容 枠 内 で 充 実 させ て ゆ くべ きで あろ う。 ・

そ こで,費 用 の 実際 の 負担 者 で あ る が,考 え られ るの は

① 地 方 公 共団 体

② シス テ ム 参加 の 各 医療 機関 。 特 に サ ー ビ ス,支 援 を受 け る地 区端 末 診 療 所

③ 地 区 住 民(患 者)

で あ る6言 い 換 えれば,① の公 共 負担 と② ③ の受 益 者 負 担 に 分 け られ る。 しか し,直 接 的 受 益 者

負 担 の 案 は 非 常 に シス テ ム運 営 利 用 を困 難 に す る と考 え られ る。 す な わ ち,地 域 内 の 医療 格 差 が,

辺地 に お け る医 療 の低 収 益 性,非 能 率 よ り生 じた 要 素 が 挙 げ られ,
.ま た 辺地 住 民 の 全 般 的 な 全 国

平 均 を下 まわ る 低所 得 水準 に あ り過 疎化 現 象が生 じ た事 を 考 えれ ば.ど の レベル まで新 医 療情 報

送 受 信 機器 を 地 区 診療 所 に 導 入 す るか に も依 るが,新 た な 導 入 に よ る費 用増 の負 担 にた え 得 な い

ことは明 らかな ことであ ろう。(た とえば現 行 の 大型 コ ン ビ。ユ ー タのTSS利 用 が,回 線 使 用 料 数 万

円/月,CPU使 用 料60～100円/秒 等 で,1端 末 あ た り30～60万 円/月 程 度 で あ り,一 辺 地

診 療 所 の よ くす る と こ ろ で は な い。)ま た,病 院 コ ン ヒ。ユ 一 夕利用 が 普 及 して い な い 主 な 原 因 の

1つ が 導 入 に よ る 高額 の財 政 負担 の 問題 と して 挙 げ られ る。 したが っ て地 区 診療 所 レベ ル で の 負

担 に は 限 界 が あ る こ とを認 め て話 を進 め な けれ ば い けな い 。
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国 民 の 文 化 的指 標 の1つ として,ま た これ か ら高 度 福 祉 社 会 に 進 む と予 想 され,各 地 域住 民 か

らの よ り質 の 高 い よ り豊 富 な 医療 供 給体 制 の 向 上 に 対 す る 要求 は,今 後 ま す ます強 まる もの とい

わ れ てい る。 ま た医療 サ ー ビス の機 会 均 等 の 原則 に は 誰 し もが疑念 を さ しは さ まな い で あ ろ うが,

現 実 に は医 療 保 険 に加 入 して い て も医療 サー ビス を満 足 に受 け る事 を制 約 され て 来 た地 区 住 民 が

あ る。 し たが って,単 に 医 師 を 沢 山 育成 して増 や す だけ では,医 療 の 面 で も都 市部 集中 の 傾 向 が

現 在 の 延 長線 上 に続 き,僻 地 に おい て は 不便 な犠 牲 を強 い られ る事 が余 り改 善 され ない お それ が

あ る。 この よ うな ア ンバ ラ ン ス を是 正 す る為 の 有 力 な 一助 と して,地 域 医療 の シ ス テ ム化 を図 る

わ け であ る。 した が って,単 位 患 者 数 ま た は単 位 診療 所 あ た りの シス テム 導入 に よ る経 費 も含 め

た 医療 コス トが,都 市 部 に 比 し て割 り高 に な るの は 止 む を得な い 事 で あ ろ う。 また,上 記 の 国 民

福祉 の立 場 か ら,公 共 的な 費 用 負担 が必 要 で あ る。

そ の 負担 区分 の一 案 と して 以下 の よ うな もの が 考え られ る。

(i)新 医 療 機 器 設 備(た と え ば,心 電 図 伝 送,カ ラー ・テ レビetc.)に 対 して は,国 と県 や市

町村吟 ずつの公娼 担.

(① 保 険 制 度(保 険点 数)の 中 に,カ ラ ー テ レ ビ送 受 信 等の 情 報送 受 信 の 項 目 を追 加 し認 め る。

(jjD医 師 個人ee対 す るサ ー ビス ・シ ス テム(た と え ば,各 種 の 医療情 報 サー ビス ・シス テム,テ

レ ビ自動 問 診 シス テム を 卒後 教 育 用 に利 用 な ど)は ,一 種 の 医 師 僻地 勤 務 手 当の性 格 を持 た せ

て 辺地 の ラ ン クに応 じ て(た と えば1級 僻 地 は9割 ～10割 ,2級 僻地 は8割,3級 僻地 は6割,

その 他一 般iCつ い ては3割 を 公共 負 担 等)公 共 負担 とす る。

しか した とえ ば(ii)の場 合 に,具 体 的 な 診 療 報 酬保 険 請 求 の段 階 で,こ の シス テ ム案 の場 合 に,

中 央 セ ン ター(地 域 医 療 支 援 室),地 域 サ テ ライ ト ・セ ン タ ー,地 区 端末 診療 所 での 請求 額 の

区 分を どの よ うに す るか 等 の 実 施 上 困 難 な問 題 が あ る。

また,中 央 セ ン ター,サ テ ラ イ ト ・セ ン ター の財 政 的 基盤 を ど こ に 求 め るかの 問題 も解 決 し

て おか な け れ ば いけ な い であ ろ う。

ajeeこ の 経 済的 問題 の1つ と して,既 存 の 医療 施 設 と,経 済的 な 問題 での 利 害 が対 立 す る 可

能 性 が あ り得 る。 しか し,シ ス テ ム が ポ イ ン トとす る の は,既 存 医療 施設 が不 十 分 な 辺地 医 療

過 疎地 域 に重 点 を置 くの で,競 合 す る要 素 は少 な い と思 わ れ る。 この 点 の検 討 もシ ステ ム 設 計,

運 営 に 際 して 検 討に 入 れ な け れ ば い けな い が,む しろ,(Dの 項 で解 決 すべ き事 柄 であ る。

⑤ システ ムに要 す る 人的 資 源 の 問 題

こ の点 に関 す る 問題 点 と して は

(リ シス テム建 設 に 要 す る人 的 資源

(jilシ ステ ム運 営 時i曝 す る人 的 資 源

の2つ の 要 素 に 大 別 さ れ る 。

ま ず(Dの シ ス テ ム 設 計,建 設 段 階 に お い て は,・ 医 療 サ イ ドか ら,医 師 そ の 他 の パ ラ メ デ ィ カ ル.
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ス タ ッ フ,医 療 行 政 の人 々 と,情 報 処 理技 術 者(SE) ,シ ス テ ム工 学,シ ス テム ズ ・ア ナ リス

ト,数 学,生 体,人 間 工 学,医 用 電 子 等 の 人 々 が協 力 して 共通 の 場 で,シ ス テ ム に要 求 され る機

能 と具 体 的 内容,お よび実行 スケ ジュー ル等 に つい て,シ ステ ム化 に よ る効 果,経 済 的要 素,技 術

的 要 素,社 会 に 及ぼ す イ ンパ ク ト等 の検 討 を経 て,シ ス テ ム 概念 基 本 設 計,そ れ か ら可 能 な 限 り

での シ ス テ ム ・シ ミュ レー シ ョン,ア ン ケー ト等1どよ る シス テム事 前 評 価(テ ク ノ ロジ ・ア セ ス

メ ン ト)を 通 じ て詳 細 設 計 に 移 行 して ゆ くこ とが考 え られ る 。特 に,こ の よ うな 社 会 シス テ ム は,

そ の地 域 社 会 と密接 なか か わ り を持 ち,ま た諸 外 国 に も十 分 な 範 とな るシ ス テ ム が存 在 しない 段

階 で は,医 療 サ イ ドと技 術 サ イ ドの 密 接 な チ ーム ワ ーク に よ らな けれ ば い け な い 事 は論 を また な

い で あろ う。 特 に 本 設計(詳 細 設 計)の 場合 に は独 立 した ワ ーキ ング グル ー プが 必 要 であ る。

次 に㈲ の ジ ス テ ム運 用段 階 の 問 題 として,非 医療職 技 術 者 の確 保 と その 待 遇 の 問題 が あ る。 運

用 段 階 に お い て も中 央セ ン ター に か な りの,ま た サ テ ライ ト ・セ ンタ ーに 一部 の 非 医療 職 技術 者

が必 要 で あ る。 特 に 電 算 機 ネ ッ トワ ーク シ ス テム 稼動 段 階 に は,シ ス テ ムの 保 守 運 用 と,医 療 シ

ス テ ム の性 格 と して シ ス テ ム全 体 と利 用 内 容 診 断 プ ロ グ ラム が内 臓 され るべ きで あ るが
,そ の 利

用状 況 の解 析 とシ ス テム 利 用各 層(医 療 供 給 サ イ ドと住 民 サ イ ド)か らの 意 見 と を シ ス テム に フ

ィー ドバ ッ ク し,修 正 の 必 要 が生 じ る が,そ れ らの 任 に 当 る 人々 が 中 央 セ ン タ ー には 必 要 で あ る。

ま たiシス テム を 拡張 して,新 機 能,新 サ ブ シス の追 加 に もそれ らの 人 々は あた るで あろ う。 この

よ うに,従 来 の 医療 職 の 枠 に な い 技 術 陣 が 多数 恒常 的 に参 加 して ゆ か な けれ ば,良 好 な シス テム

の 運 用 と改 善,発 展 は期 待 し得 な い。 以 上 の よ うに,従 来 の 医療 の 分野 に な か った 人 々 に対 す る'

新 たな ポ ス トとふ さわ しい給 与 体 系 を新 シ ステ ム の組 織 機構 内に き ちん と設 け な け れ ば,殊 に情

報処 理技 術 関係 の人 が 不足 して い る折 か ら,優 秀 な人 材 の 恒 常的,積 極 的 な地 域 医療 シ ス テ ムへ

の 参 加 は 困 難 に な り,ひ い ては シ ス テム の運 用,発 展 に 支障 を き たす で あ ろ う。 この 問題 は,既

に病 院 電算 機導 入 の 過 程 で や や表 わ れ つつ あ り,医 療 職 内 に おけ る 医師 と他 のパ ラメデ ィカル ・ス

タ ッ フ との 待 遇 面 の問 題 に加 え て,非 医療 職 情 報処 理,医 用 電子 等の 技 術 畑 の人 々に対 す る 適切

な待 遇 面の 配 慮 を行 な っ て ゆ く こ とか今 後 の課 題 とな る であろ う。

(6}医 学 教 育の 問題

教 育 面 と して は,地 域 医療 シス テム の効 果 的運 用 を期 す る為 に は,マ ン ・マ シ ン シス テム'とし

ての 端 末 な らびに,中 央 セ ン ター,サ テ ライ ト ・セ ンタ ーを担 当す る医 師,看 護 婦 ,保 健 婦 に 対

す る教 育 が行 な われ な け れ ば シス テ ムは 機能 し得 な い 。 シス テムの 一 部 を構 成 す る人 々に 対 して,

シ ス テ ムに対 す る理 解(シ ス テム 的思 考,医 療 情 報処 理 の 内容 .各 サ ブ シス テ ム の 利 用 操 作方 法

な らび`こ利 用 上 の限 界,制 限 等)が 十 分 で な け れば,地 域 医 療 の場 で,限 られ た 個 々人 の活 動 の

質 ・量 を向上 させ る手段(道 具)と しての各 システム が,非 常 に能 率 の悪 い,実 効 の ない もの に な

って し ま うで あ ろ うc

シス テ ム設 計,本 設 計,試 用,評 価 を経 て地 域 医療 シ ス テ ム が普 及 段 階に 入 るの は,ス ター ト
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し始 め て5～10年 を要 す る事 が 常識 的 に予 想 され るの で(た とえば 科 学 技 術 庁 の デル フ ァイ 法1こ

よ る未来 予測),新 た に 医 学 教 育 を 受 け て 育成 され る人 々`こは,そ の よ うな内 容 の カ リキ ュ ラ

ムの必 修 化 を図 って ゆ く こ とが 必 要 であ り
,ま た 時 間 的 に も間 に合 う事 柄 であ ろ う。 また 僻地 に

既 に 勤務 して い る 人 々(医 師,無 医 地 区 の保 健 婦 あ るい は看 護 婦)に 対 して は
,短 期 間 の集 中 的

な研 修 コース の 機 関 を中央 セ ン タ ー内 に設 け て,再 教 育 を 図 る こ とが 必 要 とな ろ う。

(7)コ ー ド化 ・標 準 化 の 問題

医療 情 報 シ ステ ム に コ ン ピ ュ ータ の 利 用 を取 り入 れ て ゆ く場 合,た とえ ば病 歴 フ ァイル に つ い

て 言えば,病 名 コー ド,シ ソ ー ラ スの 問題 が あ る。 す でにWHO,SNOP
,ICD,阪 大方 式 コー

ド等幾 つ か あ るが,そ れ ぞ れ の 特 徴 を持 って お り,詳 し さ と,コ ー ド桁 数 の 大 きさ と使 い やす さ

との か ね 合い,ま た後 の 医 学 の 進歩 に よ る改変 可能 な コー ド体 系 を決 め なけ れ ば
,コ ン ピ ュー タ

.・ ファイ ル を作 成 す るこ とが 出来 な い 。、また これ は 医薬 情 報 に つ い て も,薬 品 コ ー ドの問 題 に つ

い て も同 じ こ とが い え る。'

更 に,診 療 病 歴 フ ァイ ル を 考 えれ ば,項 目 と して どの よ うな もの が あ り,そ の う ちどの 項 目に

つ い ては ファ イル に載 せ るべ きか とい う点 に な る と
,か な りの 今 後 の整 理 が 必 要 と見 込 まれ る。

その 場合,あ る患 者 に つ い て 見 る と,非 常 に 沢 山 の 項 目 中 実 際 に 発 生 す る医療 デ ー タは 少数 デ ー

タで あ り,個 人 差 が 大 き く,ま た 時 系列 的 に も一 般に 不 ぞ ろ い な形 で 生 ず る。 この よ うに 沢 山 の

人 に あ る程 度 共 通 性 が あ って,フ ァ イル の冗 長 度 を少 な く し
,し か も必 要 な 事 柄 が フ ァイル に 記

録 され る為 に は.ま だ 整 理 が 十 分 い ってい ない 点 を克 服 しな け れば い け な い .

また地域医療システムに各種の医療機器それ も通信機能を有する機器 システムを導入する場合

の 規格 化 の 問題 が あ る。 た とえ ば,心 電図 伝送 の 場 合,ID送 信 機 構 を付 け る と して,何 桁 のI

D送 信 機 構 を付 け れ ば良 いか ,ま た,心 電 波形 は ア ナ ロ グの ま ま で送 信 す るか,デ ィジタ ル 変換

して送 信 す るか,ま た,心 電 図 ぽ どの 誘 導方 式 に す る か
,あ る いは ディ ジタル 送 信の 際 は,何 ボ

ー送 信 を標 準 とす るか 等 の標 準 化 を行 な わな け れ ば
い け な い 。'

この よ うな 意 味 で,1案 と してJIS二[業 規 格`こ準 じた'JIS医 療 規 格"を 設 定 して ゆ く こ

とが必 要 で あろ う。 こ れ に よ り,各 機 器 の 互換 性 と イ ン ター フェー ス の 問 題 が 緩 和 され,モ ジ ュ

一躍 の各 サ ブ シス テ ム の繊 と
,各 サ ブ・ス テ 梅 の 改 訂 熔 易 ・・な る であ ろ う.更 に こ の 内

容eζつい て は'た と え ば,JISFORTRAN水 準5000
,7000の 如 く目的ec応 じた幾 つ か の

水準(た とえば 病 名 コ ー ドに つ い て い え ば,普 通 の 臨 床,死 因統 計 レベ ル と病 理 学 的 レベ ル ま で

含 め た よ うなs⑮P鋤 き)を 臆 し,・ 。 イル の 目的 に 応 じ て 。 一,体 系 を設 け,あ わ せ て コ

ー ド体系 間 の 変 換 用 シ ソ ー ラス も設 け ると い
った 事 か考 え られ る。(た だ し低 水準→ 高 水 準 に は

か な りの 問題 が あ るか も知 れ な い が)

以上 の 如 く,医 療 内容 の整 理 は早 急 に 行 な わ な け れ ば い け ない 前 提 で あ り
,こ こ に述 べ た 事 は,

む しろ病 院 ヘ コ ン ピ ー タ 婿 入 す る過 程(・ ・わ ゆ る ホス ピ タ・い オ ー ト・ 一 ・
。ン)で 縦 し'
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な け れ ばい け な い 問 題 で もあ る。 しか し,各 大 学,各 病 院 が バ ラバ ラの 体 系 の ま ま で進 ん で は,

二 重 投 資 とい う意味 だ け で な く,将 来 の デー タ利 用,デ ー タ通 信 に はな は だ しい障 害 とな るの で,

国 内 の 統 一 さ れ た レ ベ ル で検 討 して ゆ くこ とが不 可欠 であ ろ う。

(8)シ ス テム の 固 定,老 化 防 止 の 問題

地 域 医療 シス テム を実 現 す る場合,本 章 に述 べ る諸 々の 要 因 に よ り,ま た技 術 的 な 問題(た と

え ば,現 在 の デ ィジ タル コン ピュ ー タは,パ ター ン認 識 には 弱 く,実 用化 ま で に ま だ相 当 長期 間

か か る と予 想 され る∂ に よ り,か な りの 長 期計 画 で,段 階的 に内容,質 量 が充 実 して ゆ く もの と

予 想 され る。 ま た,地 域 社 会 の 医 療 に対 す るneedsの 質量,内 容 も変 化 し,医 学 の進 歩 も向 上 す

る わ け で あ るか ら,常 に そ れ らの 検 証 され 実 用 化 段 階 に な る医学 の成 果,ま た医 療 に対 す るneeds

の変 化,ま た シス テ ムの 不 要 に な った 部 分 あ るい は実 用 上 非 能率 な 点 が 見 い出 さ れ た 点 等 に 対

し て,随 時 シ ス テ ム に フ ィー ドバ ッ ク し,改 良 を図 っ て ゆ く,い わ ゆ る オ ープ ンエ ン ドな 柔 構造

の シ ス テ ム であ るζ とが 要求 され る。

しか し,シ ス テ ム が一度 作 られ.普 及 す ると,そ の シ ス テ ムの 固定 化 が起 こ り改善 が容 易 で な

い。(た とえ ば,我 国 の 鉄道 の 幅 も,最 初 導 入 した狭 軌 道 に 明 治以 来 しば られ,新 幹 線 とい う新

シ ステ ム に よ っ て広 軌道 を採 用 す る こ とが 出 来 た)ま た モ デ ル シス テ ム に お い て も,あ るい は 段

階 的 な建 設 の プ ロセ ス を た どる ζ とが 予想 され る。 した が っ て,各 サ ブシ ス テ ム は,出 来 る だけ

モ ジ ュー ル 単 位 で作成 し,最 終 構 成 単 位 での稼 動 目標 な らびに 機能 を 明確 に し,実 効 あ る もの と

して 作成 す る こ とが1つ と,各 サ ブ シス テ ムの組 み 合わ せ に よ り,得 られ る機 能 の 相 乗 効 果,ま

た結 合 の容 易 さ を保 障 す る ハ ー ド,ソ フ ト両 面 の イ ンタ フェ ース の 考慮 と,改 善 す る 際 の 資料 と

な る デ ータ収 集 機能,ま た 改善 を容 易 に す る シ ス テ ム構 成 要素の 規 格 化 の 問題 等 が 挙 げ られ る。

こ れ に つい て はσ)で述 べ た が,シ ス テ ム を固 定 化,老 化 され て,む し ろ 医療 従 事 者 の 創 造 性,本

人 の能 力 に応 じた 活動 を引 きず る よ うな こ との 無 い よ うな対 策 が必 要 であ る。

⑲ジ シ ス テム に よ る医療 過 誤 の 問題

医 療 情 報 シ ステ ム を運 用 す る際 に 医療 過 誤 が生 じ た場 合 の 対 策 と,責 任 の所 在 を検 討 し て お く

必 要 が あ る。 医 療 シス テ ム で あ るか ら,過 誤 に よ る損 失 は 単 に 経済 的 損 失 に と ど ま り得 な い 場 合

が 予 想 され る の で,シ ス テ ム開 発 に 当 っ ては,可 能 な限 り安 全性 の テ ス トと安 全 性 の チ ェ ッ クが

行 なわ れ な け れ ば い けな い。 それ で も過 誤 は 皆 無 と はい えな い であ ろ う。 考 え られ る の は

○

○

シ ス テ ム ダ ウ ン… … … 電算 機 の ダ ウン,各 種 サ ブ シ ス テム構成 機 器 の 故障

通 信 網 の トラ ブル …… ケ ー ブル の 切断.雑 音 の 混入,他 シス テム 情 報 の 混 入 あ るい は 盗 聴

その 他

○ 誤 操 作 端 末 操 作 者 の 誤操 作,入 力 データのエ ラー,シ ステムの誤 っ た理 用,そ

の他

○ 情 報の 不 適 当 な拡 散 … プラ イバ シーの 問 題
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そ の様 な 場 合 に,シ ステ ム構 成 員 と して,シ ス テ ム 設計,建 設 に参 与 し た人(医 師, 、SEそ の

他 の技 術 者),あ るい.は システ ムの 管 理 運 営 者,あ る い は シス テム の管 理運 営 者 、 あ るい は シス

テ ム の 実際 の 操 作者(そ れ も中 央 セ ン ター 施設 運 営 サ ー ビス維 持 担 当者,サ テ ラ イ ト ・セ ン タ ー

職 員,地 区 端 末 医療 従 事 者)等 の非 常 に 複雑 な要 素 か ら成 るの で,生 じた過 誤 が 一 体 どこ の 部 分 ・・

に 原[日があ った め カ「の 原 因究 明,な'ら ぴ`ζ責 任 の 所 在 が あ い まい に な る 可能 性 が強 い と思 わ れ る。

この よ うな 点 に つ い て も事 前 の 検 討 と実 施 上 の チ ェ ッ ク機 構 を取 り入 れ て 置 く必 要 が ある 。

しか し,医 療 シス テム は最終 的 に医 療 人 の活 動 をペ ック ア ッ プ する 為 の手 段,道 具 と して の 認

'識
を持 ら,機 器 システ ム,コ ン ピ ュー タ:シ ス テ ム が 医療 面 で行 な い うる 限界 を き ちん と 評価L,

医 師等 が常 に確 認,判 断,医 療 行 為 上 の意 志 決 定 をな す とい う原 則 に 立 て ば,基 本的 に重 要 な ネ

'
ック とはな らず,漸 進 的 に改 善,進 歩 が行 なわ れ よ う。

た と えば,電 算機 の ダ ウン時 対 策 と して は,デ ュ アル な い し デ ュプ レ ックス構 成,フ ァイル の

'2重 化 を行 な う等 の 対策
,ま た、 通 信 網 の トラ ブル に 対 しては,デ ィジタiLx情報 に 関 して は チ ェ ッ

ク ビ ッ トを挿 入 し,ア ナ ログ デ7タ 伝 送tc対 し て は,一 定 め 時 間 間 隔 で標 準 パ ター ン デー タ を発

信 し.チ ェ ・iーク修.正す る こ とt:ま た誤 操 作tζ対 して は,ソ フ ト ウェア的 に利 用の 際 の 論理 チ ェ ッ

ク を行 な う。 ま た入 力 デー タは,入 力者 側 に 必 ず 再生 して確 認 チ ェ ッ・クを 行 な う。 また情 報 の 不

適 当な拡 散 に対 して は,利 用 者 の レベル に 応 じ た キ ー ワー ドを設 け る。 また 他 施 設 機 関 に情 報 転

送 を行 な う場 合(た とえ は,全 国情 報 セ ン タ ーの 統 計集 計 用)fこ は,個 人 属 性(氏 名,住 所 その

他)は 全 て 省 く,等 の そ れ ぞ れ の 対 策 が 可 能 であ ろ う。 しか し,い か な る対 策 に対 して も.故 意

あ るい は偶 発 的 にエ ラー が起 こ り得 る。

二aoプ ラ ィバ ジーの 問 題

これ は主 と して,医 療 デー タ バ ンク に典 型 的 に 現 われ る と予 想 され る。 医療 デ ー タバ ンク 自体

に つ い ては,技 術 的`ζは デ ィス ク フ ァ イル主体 の 医 療 用 デー タベ ース の 作 成 と し て把 え られ,今

後 大容 量 ラ ン ダ ム ・ア ク セス ・ ファイル の ハー ドウェ ア コス トは 一層 低 コス ト(対 容 量比)に な

ると予 想 される の ℃ デ ータバ ンク の 内容 項 目 をい か に 決定 す るか とい う点 を決 定 す れ ば,技 術

的 問題 点 は 少 ない。 む しろ,コ ン ピ ュ ー タ利 用 の 面 では,一 定の 規格 に乗 った 各人 の情 報 を フ ァ

イル し,目 的 に応 じ て検 索利 用 す る と'いう点 で.実 現 し易 い 意 味 があ る。 む しろ医療 デ ー タバ ン

ク 実 現 の上 で,最 も問 題 とな るの は,プ ラ イバ シー 問題 に 代 表 され る地 域 住 民の 世 論 合 意 で あ

ろ う。 そ の 実現 に 障 害 とな る と考 え られ るの は

(a)国 民 総背 番号 制 へ の 反対

(b)医 療 デー タの不 適 当な 拡 散 め 恐 れ に対 す る反 対

な ど が 考え られ る。 ω は,既 に税 務 関 係,各 保 険 組 合,自 動 車免 許,住 民 票 その 他 で,そ れ ぞ れ

の 分 野,部 門 毎eclDが う け られ,何 らか の意 味 で国 民1人1人 が既 に 何 種 類 か の 個 人 識別 番 号

(ID)を 持 っ てい る も0)と 思 われ る。 従 っ て,医 療 面 とい う事 に限 定 すれ ば,こ の 点 に関 す る
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問 題 は一 応 決 定 的 要 因 で は な い と思 う8む しろ,医 療 デ ー タバ ン ク用 のIDナ ンバ ーが,他 の 税

務 ・信用 調 査 その 他 のIDナ ンバTと の対 応 関 係 が作 成 され,(b)の 段 階 に な る事 に対 す る危惧 か

らの反 対 が起 る もの と予 想 され る(こ れ らの点 に つ いて は,「 デー タ ・バ ン ク社 会 」 に,欧 米 の

実 例 も加 えて詳 しい)。

(b)の問 題 に つ いて で あ る が,一 つ に は管 理社 会 に対 す る危 棋 に喘 を 発 し,(3)で 述 べ た管 理 運 営

主体 の 問 題,ま た,② の 内容 に対 す る 意志 決 定 の 問題 ζ もか らん で 非 常 に難 か しい問 題 で あ る。

確 か に.医 療 デ ー タ ・バ ン クが 作成 されれ ば ・ それ が地 域 内 の 住 民 に対 す る医 療 サ ー ビス に対 .

る 情 報 面 の コア に な り,ま た,地 域 医療 計 画の 資料 作 成 や医学 研 究 の 面 で非 常`ζ有 益 であ る に 違

い な い:し か し,た と え ば既 往 歴 が興 信 所 に流 れ た り,あ るい は家 族 の 医療 上 の事 柄 が 就 職 予定

会 社 に流 れ て本 人 が不 利 益 を こ うむ る よ うな事 態 力「生 じ る可 能性 は絶 無 とは い 司な い であ ろ う。

した が っ て,可 能 な限 りの フ ァ イル 機 密 保護 の技 術 的対策 と共 に,プ ラ イ バ シー保 護 に 留 意 し

た運 用体 系 を き ちん と して行 な わな けれ ば い け な い であ ろ う。 原則 と して;各 個 人 自身 は,自 己

の フ ァイル 内 容 を確 認 す る 事が 可能 で あ る事 と,デ ー タバ ンクに 記載 した 項 目,内 容 は その 作 成

目 的 以 外 に は 使 用 しな い とい う原則 を確 か に して 行 な わな け れ ば い け な い で あ ろ う。

ω 地域 住 民,一 般 診療 所 へ の定 着 可能 性 の問題 に つ'いて

医醐 器情 報 通 信 シス テム が,地 域 医療 の場 の味 醐 な 医勲 パ ・ ク ア ・ プす る シス テ ム と

して 定 着 す る可 能性 が あ るか ど うかの 検 討 を十 分 行 な5て お か な け れ ば い けな い。 ア メ リカ,M.

1・Tの ミン スキ ーが 「徽 とい う 恒`ま ・ 燗 に と・ てな に か 印 象 の 悪 い もの であC・ な に か

非 常 に 冷 酷 な もの で あ り,音 を た て て や か ま し い もの で あ り,か つ そ ば に 近 寄 る と危 な い.もの で
`

あ る とい う応 じ のす る もの で あ る… … 云 々」 といーう言葉 は,一 般 人 の 機 械 に 抱 く素朴 な 感 情 であ

ろ う。 特 に,計 算 機 を医 療 の 場 に 利 用 しよ うと す る場 合 に,人 間 側 が 本 能 的 に持 っ てい る感 情 と

い う もの が問 題 に な る可 能 性 は か な りあ る1と思 わ れ る。 この よ うな意 味 で 導 入 す る機 器 シ スデ'

ム の人 間 工 学 的 な 立 場 か らめ 設 計 が 重 視 され よ う。 それ らの要 件 と して は

(D

(ID

(i〔D

OV)

(V)

操 作 が容 易 であ る。

故 障 が少 な い。

表示 等 の 部分 の読 み取 り.識 別 に対 す る心理 的抵抗'が少 な い。

従 来 の既 存 機 器 と.著 る し くカ・け離れ て い ない 。

その 機 器 シス テム の稼 動 原 理 が.か な り大 まか には,比 較 的容 易 に理 解 出 来 ち。

等 の 事柄 が要 求 され よ う。 た とえば(0で い え1ば,CRTデ ィ スプ レイ 端 末 を地 区 診 療 所 レベ ル で,

コ ン ピュー タのTSS利 用 とい うの は,そ(D利 用 内 容 も問題 であ るカs,実 際上 か な りの 困難 が伴

な う であ ろ う。 また⑩ で も,同 様 にCRT'デ ィス プ レイ 端末 で,医 療 情 報 ニ ュ ー ス.あ るい は病

歴 等 の検 索 を行 な う場 合,英 数字,カ タ カナ だ け の 表示 の場 合,日 本 の 文 字 文 化 の 現 状 か ら非 常

に 実 効 性 の 薄 い もの に な る 可能 性 があ る。'
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また,(IV),(V)に 関連 し て は,現 在 まで の コ ミュ ニケ ー シ ョン手 段 と して は,

① 電 話 ② テ レ ビ ③ フ ァ ク シ ミ リ ④ デー タ通 信

の 順 で あ る と思 わ れ る。 そ の よ う な か な り普 及 した 媒 体 を順 次 活 用 して ゆ くこ と が 地 域 の 医

療 の 場 に シ ス テム を 着 実 に 定 着 させ て ゆ くこ との 出来 る1つ の道 であ る と考 え る。 また,こ れは

(6)に述べ た医 学 教 育 の 内 容 的 問 題 と も関 連 し て,そ れ らと歩 を 一 に した シ ス テ ム化 の為 の 機 器 導

入 を図 って ゆ くべ き であ ろ う。

⑫ 地域 医療 シス テム 評価 法 確 立 の 問 題

地 域 医療 の シス テム 化 を図 る場 合 に,あ らか じめ シス テ ム化 の 目標 値 を定 め,新 た に導 入 す る

機 器,通 信 シ ス テム の効 果 の 予 測 と実験 稼 動 の 際 の 評 価方 法 を確 立 して お く必 要 が あ ろ う。 しか

し これ は非 常 に 難 か しい 問題 で,国 家 的規 模 で行 な ってい る ス ウ ェー デ ン で も ζの 点 に 関 し ては

少 々漠然 と した 評価 を行 な ってい る よ う であ る。

一応 その 評価 の 両 サ イ ドと して
,地 域 住 民 の 医療 の供 給 に 対す るneedsとdemandの 充 足 度 に

対 す る満足 感 の程度 と,医 療 の供 給 側 の労 働 条 件,医 療 サ ー ビス 内容 等 の 充 足 度 と,経 済 的 要 素

の 三 つ に よ って決 定 され るが,こ れ が,非 常 に 客 観 的 に把 え に くい もの で あ る。 た とえ ば,こ れ

らを数 量化 して 目的 関数(地 域 の 医療 の質 量的 向 上)を 表 わ す事 は,現 在 の と ころ非 常 に 困 難 で

あ る,も う一 つ の難 しさ は,地 域 住 民 の医 療 に 対 す るneedsとdemandが,社 会 と共`ζ非 常 に フ

レ ク シブル で あ る点 で あ る 。た とえ ば,疾 病 構 造 の 変化,公 害 問 題,ま た 予防 的 ・ 治 療 的 医療 か

ら,包 括 医療 として,健 康管 理,リ ハ ビ リテ ー シ ョン まで 含 めた地 域 医 療 へ,ま た個 人 当 り の 医

療 需 要 の変 化 等 に見 られ る如 く,非 常 に 幅 広 く社会 と共 に変 化 し,そ れ ぞ れ を客 観 的 に 見 る こ と

が 難 か しい 。 ま た医療 供 給 側 に お い て も,新 らしい治 療 技 術,・各種 の 機 器,ま た 医療 従 事 著 聞 の

チ ー ム活 動 に 重 点 が移 るな どの 変 化 を 地域 医療 の 場 に い か に取 り入 れ て評 価 し て ゆ くか は非 常 に

抽 象 的 な 要 素 が 多い 。

しか し,経 済 的 問 題 に 可 能 な限 りシ ス テ ムの 要 件 を移 し変 え て,各 サ ブ シス テム を 評 価 す る こ

とが 可能 な もの もあ る。 た とえば 無 医 地 区 で,看 護 婦 が血 液 化 学 検査 オ ー トア ナラ イザ,心 電 図

等の 生 体 波 形 情報,X線 テ レ ビ,患 者 視 察,問 診 な らびに 処 置指 示 モ ニ タ用 の カ ラ ーテ レ ビ等 を

地 区端 末 診 療所 とサ テ ラ イ ト ・セ ンタ ー の 医師 間 での 遠隔 診 療 が 行 な わ れ る場 合(無 論,必 要 に

応 じて,医 師 が出 向 くな り患 者 が セ ン タ ーに 輸送 され る もの と して),各 診療 所 あ た りの そ れ ら

機 器 に要 す る費 用 とデー タ伝送 等 の ラ ン ニ ン グ コス ト並 び に サ テ ラ イ ト ・セ ン ター の設 備 機 器 と

医師 の サ]ビ ス 供給 を受 け た 費 用 を 合 計 した 年 間 コス トは(シ ス テム の 開発 経 費 も含め た と して)

容 易 に出 せ る であ ろ う。 この よ うな 機 器 シス テム の 導 入9ζよ り,地 域 住 民 に 行 な う事 の出来 るサ

ー ビス が 医 師1人 が 常 勤 す る場 合 と同 程 度 で あ る場 合 は
,医 師 常勤 の 給 与 と諸 経 費 との 比 較 か ら

容 易 に 評価 が行 な える。 しか し,'こ の よ うな シ ス テム を導入 す れ ば,必 要 に応 じて 専門 医の 判断

を あお ぐこ と が出来 た り,高 い 需要 に応 じる こ とが出 来 た り,各 サ ブ シ ス テ ム案 の 所 で述べ た よ
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ぷ:二

ア

うに 種 々の 内 容 的 向 上 ,波 及 効 果 があ り得 る の で,そ うい った 内容 をい か に 評 価 に組 み込 んで ゆ

くか が 問 題 に な る。 この よ うな 事 を 出来 るだ け 客 観 的 に評 価 し
,医 療 供 給側,住 民 側,経 済 的 負

担 桁 な情`・ 対 して判断の基靴 なるような努力が行なわれなければい{ナないであろ う
。

α3法 規 上 の 問 題

問 題 点 と して,2つ 挙 げ られ る。

(i)遠 隔 診療 実 施 上 の問 題点

⑰ 非 医 療人 が,医 療 オ リジ ナ ル デ ータ に接 す る場 合 の 問 題点

ま ず・(i)の 場 合・ 前述 の シス テム案で 無 医地 区 に お い ては
,看 護婦 また は 保 健 婦 が 適 当 な患 者 情

報 をサ デ ライ ト ・セ ン タ ー ま た は中 央 セ ン ター の 医師 の 下 に送 り,地 区 診療 所 内 で 治療 可能 な 軽

症,慢 性病 等 に対 して は,医 師 の 判 断.指 示 の 下 に処 置 す る とい うプ ラ ン を示 し た。 しか し,こ

れ は現 行 法 の 下 では 問題 が あ るの で,た とえ ば,双 方 向 テ レ ビを通 じて の 医 師 の確 認,指 示 の 下

で は,看 護 婦,保 健 婦 が,投 薬,注 射 そ の他 の 現 在 医 師 にの み 許 され る医 療 行 為 を 行 な って も良

い よ うに改 め る必 要 があ る。

次ee,(ii)の 点 で あ るが,た とえ ば 中央 セ ン タ ー の情 報 シス テム 管理技 術 者 は
,た とえば 医 療 情

報 デー タバ ン クが 作成 され た 段 階 では,本 人 が そ の気 に なれ ば個 人 の 秘 密 情 報に接 す る事 が出来

る。 この よ うな 故 意 に 不 適 当 な 目 的 を 持 って,そ の 情 報 に7ク セ スす る必 要の な い人 ま たは 許 さ

れ ない 人 に対 して は,何 らか の処 罰 制度 が必 要 であ ろ う
。 こ れは そ の よ うな 情 報 を,記 録 形 態,

媒 体 は異 な る が,カ ル テ に準 じた取 り扱 い に よ り処 せ られ るか も知 れ な い 。

し か し 一 方,た と え ば これ ま で に例 を示 した如 く,診 断 論 理,治 療 アル ゴ リズ ムの 開発,改

善,ま た は 医療 情 報(た とえ ば カ ル テ 記 載 項 目 とそ の内 容)の 整 理 等 が シス テム 建 設
,改 善 に必

要 な わ け であ る が・ カル テが 医 師 の み し か 扱 え な い と不 都 合 が起 こ る。 多 忙 な 診療 活 動 を行 な

って い る医 師 の み が,一 般 に 不得 手 な 項 目抽 出,分 類 等 の作 業 を行 な って ゆ く事 は,作 業 の 進 展

上 非 能 率 で あ る。 この よ うな場 合,医 師 の指 導 の 下に,患 者 氏 名 をふ せ た形 で,カ ル テ 自体 また

は その 他 の医 療 デー タに 非 医 療 人 が接 す るこ と が 許 され る等 の 処置 が必 要 で あ ろ う
。

また その 他 の 問題 点 と して は,保 険 の 点 数 項 目 に,こ れ らの 新 医療 シ ス テ ム を利 用 す る費 用 が

認 め られ るか ど うか とい う問題 があ る。 同様 な 例 と し て,地 域 住民 健 診 の 場 合,年2回 あ るい は

年1回 毎 の 一 定 の 項 目(た とえ ば,X線,血 液,尿,心 電 図 等)の 健 診 に 対 して は ,保 険 を用 い

る事 が出 来 るよ うに す る事 な どは,老 人 医療 の 無 料 化 に よ り,老 人 の受 診,入 院 率 が ア ップ した

例 か らみて も,地 域 健 康 管 理,健 康 増進 シ ス テ ム を普 及充 実 させ る上 で 重 要 であ ろ う。
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