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この報告書は,日 本自転車振 興 会か ら競輪収益 の

一 部で あ る機械工業振 興資金 の補助 を受 けて昭和

48年 度 に実施 した 「社会開 発 システムに関す る

調査研究」 の一環 として と りまとめた もので あ り

ます。
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近 年,科 学 技 術 の進 歩 は ま こ と にめ ざ ま し く,な かで も情 報 処 理 や 電 子 工

学技 術 にお い て は と く に著 しい もの が あ ります 。

一 方 ,国 民 の 間 に は福 祉 向 上 に対 す る期 待 が ま す ます強 ま り,こ れ と と も

に,こ れ ら科 学 技 術 の 進 歩 を直接,国 民 の福 祉 に役 立 て よ う とす る機 運 も高

まっ て まい りま した。

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49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 もっ医療

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,「 北 海道遠紋地域

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 りました北 海道 大学

吉本千禎 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 概 要

も

¶

北 海道 は人 口530万 人,面 積78,500im2,平 均 人 口密度67人/㎞2を 有す る島 である。そ の うち
,

都 市型 医療体 制 を有す ると考え られ る表1-1に 掲 げた15市 を除外 する と,平 均人 口密度34人/㎞2

で,日 本 の現状 としては過 疎地 方であ るとい うことが できる。

この設計 は北 海道における医療問題 の改善 をはか るために医療機器 システムの ネ ッ トワークを ど

の よ うに構成 すべ きかを計 画するために必要な平均的な最 末端単位に関 する医療機器 シス テムの具

体的設計例 を示 す もの であ る。

北海道 を対 象 とする医療機器 システ ムの概念は図1-1に 示 す よ うに地方 セン ター1 ,地 域 セ ン

ター5,地 区 セ ンタ ー(過 疎地 区)40
,地 区 セ ンター(都 市型地 区)20程 度 によ って構成 され るハ

イア ラーキ(階 層)構 造 を想定す る。 この構造 は,す でに同種 のシステムを計画 し
,実 施に移行 し

っっ あ
、るス エーデンにお ける基本概念 と類似 してい る。即 ち,平 均 して,人 口100me対 し,1ケ

表1-1北 海道 都市型 医療地区の人 口および面積

(昭 和48年10月 住 民基本台帳によ る)

ム

人口(人) 面積(㎞ う 人/㎞2

全 道 5.297β09 78,513.65 67

札 幌 L134,458 1.11τ98 1,015

旭 川 311,449 749.42 416

函 館 232,993 25533 914

釧 路 204,343 217.66 937

小 樽 188β41 234.94 803

帯 広 139β76・ 617.95 226

苫 小 牧 123,990 56191 220・

室 蘭 116,795 79.03 1,478

北 見 88ρ93 421.33 209

岩 見 沢 74,199 207.49 .358

稚 内 55,455 768.12 72

滝 川 52,255 11634 450

網 走 48,642 471.57 103

根 室 44,919 416.93 108

名 寄 35,463 315.64 112

上記都市外 2.446ユ38 71,962D1 34
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セ ン タ ー

病 院 群

医療

情報処理

地 域 セ ン ター

医 療 部 門

・}《均 地 区 セ ン ター 数

12地 域
・ii均人口

1,000.OOO地 域

地 ∫jセ,タ ー

医療情 報

処 理

5地 域 セ ン ター

に サ ー ビ ス

地域 内

他地 区 セ ン ター

平均 人 口

60、000地 区

`

7

図1-1医 療 機器 システ ムの概念

所の地域セン ターがあ り,医 療 および保健 に関 す る情報処理を行な うことを主 体 としている。 しか

し,情 報処理 は分散す るよ りも集中化す る方が高能 率が得 られ ることは米国 のGE社 の ク リーブラ

ン ドにあるスーパ ーセンターの実例 が示す通 りであ って,北 海道にお ける5ケ 所 の地域 セ ンターの

機能 の うち,情 報処理 に関 する主体 は将来,地 方 セン ターに集約 されるべ きであ ると考 える。その

時期 は データ伝送網の発達 によって決定 され る運 命に ある。 しかし,現 状 では上記の よ うに5地 域

セ ンターによ って行な うのが,ス エ ーデ ンの 実例 か らみて も正当で あろうと考 える。地 方セ ン ター

の主 機能 は厚生省など,国 の運営 する医療情 報セ ンター と結 合 し,'地 方 医療 に必要な医療情報 を管

理す る と同時に,地 域センター機能 のバ ック ・ア ップの役 目を果すこ とにあ る。 医療 に直接関 与す

るのは地域セ ンタ ー以降 で,地 域 センターは同時 に地域 のセンター病院 としての機能 を有 し,全 診'

療科 目にっいて 高度の医療 に関 する知識之実務が具備 され,地 区セ ンターの解決困難 な医療 に従事

す る。地 区 セ ンターは診療 を主体 とす るみな らず,保 健管理にっいて も実務 の中心 とな る。即 ち,

医 療 と保健の一体化 を図 った考 えであ る。 このよ うなシステムを構成す るには二 つの方法 があ り,

いつれ も世界 には実例があ る。 その一 つは,地 方セ ンターか ら始める方法で あり,他 は地 区セ ンタ

ーか ら実施 する方法 である。 しか し,過 疎地区の医療問題を多 くかかえている北 海道 の場合に は 当

然,後 者の地 区センターか ら組 織 する方 帖 当面の問題解決に役立 ち,世 論 の支 持 も強 い と考 え ら

れ る。

本 設計で選択 した紋別地区は人口.6万,.人 口 の平 均密度33人/師2で あ り.,産 業,交 通,気 候,
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位 置 いつれの点 からみ ても大体,本 道に おける過疎地区 の代表的な存在であ る。 また,平 均 的に も

都 市型地域 を除 く平均人 口密度に ある。 また幸 い北海 道立紋別病 院の院長は保健所長 を兼ねてお り,

地 区セ ンターが,医 療 と保 健の一体化 を基礎 とする考 えに も合致す る。従 って,同 地区 がサ ンプル

設 計の対 象 と して最 も適 してい ると判断 した。

この ような医療 機器 システムの成否 は経済的要因 よ りも人的組織 が成功 するか否 かにかか ってい

る。 従 って,本 設計では特 に医療 および保健 従事者の現状 を基礎 に,機 器 システムが人的組 織 を自

然 に誘起 してゆ く方法 をとることに重点 を置いたっ、もりであ る。特 に,医 師は 自由業的性格 を持 っ

た職 業 としての意識が残 ってお り組 織化には極めて困難な問題 がある。 この点 を特 に留意 した。

¶

、
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第2章 医療機器 システムの基本概念

地 区セ ンターの機能 は診療 と医療情報 に大別 されるが診療に関す る内容 が主体 でなけれ ばいけな

い と考 えられ る。地 区セ ンターは診療 フロ ン ㌧ 即 ち,セ ンターの運営す る診療所,巡 回診療 車,

開 業医,船 医な どの出先診療 機関 を支援 す る。 一方,そ の地区 の保健 所は地 区セ ンターの情 報処理

機 能 を介 して接続 され,保 健 と医療 の有磯的運営 を意図 してい る。 一地区 センタ ーがサービス し得

る人 口は僻地では地 区の諸 般の条件で変動 する と考 え られる。 また,人 口動 態の急激な変化に対応

して地区のサ ー ビス範嘩 変更 し得る ことカミ望まれる・

診療に関す る医療機 器 システ ムは

イ

ロ

ノ、

ホ

診断情報の伝送

診断 データの伝送 処理 と自動診断

電話な どeeよ る診療 に関す る情 報サー ビス(MIST方 式)

患 者,医 師,医 薬品,医 療 機材 等の輸送 システム

病歴の管理 および特殊医療機器 の管 理

等を含む ものであ るべ き だと思 う。

診断情 報の伝送 は患者か らの 心電図伝送,カ ラーテ レビジ ョンによ る遠 隔視 診,X線 像 その他の

画像伝送 を含む と考 えられる。病歴 や処 方を フ ァク シ ミリによ って送受 す ることは端末装置に多額

の経費 をかけ られない場 合に おいては,や は り医療 に おける有効 な方 法であ る。 伝送 の技術 とし て

は経済性 と信頼 性に重点 があ り,速 度 はそれぞれの場合 に応 じて考慮 され るべ きで あろ う。既存の

伝送手段 として,

イ 電話に よるアナログ(A)伝 送

ロ 専用伝送回線に よるアナログ ・デジ タル(A・D)伝 送

ハ 無線 局によるA・D伝 送

が考え られる。 医療の広域性 を考慮 す ると,そ の他の伝送,例 えば光通信 な どは特 定の場合を除 き

実用性に乏 しい。

電話によ る伝送 は一般加 入電話 が広域にサ ー ビス出来 る現在,最 も利 用価値 の高い ものであ り,

心電図 な どの生体情 報を含むほとん どのデー タは伝送 可能 である。 但 し,日 本電信 電話公社 が,医

療 に関 しては端 局装置の製造 時の型式 承認 のみ で自由に加入電話 を介 して送信 できるよ うに してほ

しい と考 える。

専用伝送回線 は端 局が固定 され るか ら,病 院,診 療所,公 的機関な どの相 互間でなければ実用に

な らない。 また,そ の場 合に も,専 用回線 は1日24時 間契約 を原則 とす るの で,回 線使 用料の有効

な利用 には多 目的 に しない と満足に運 営 しに くい欠点 がある。 高速 伝送,・画像 伝送 な ど,高 い安 定

一4-－
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性 と信頼性 を要 する ものには適 してい る。長距離 医療情 報伝送 では地区 センター以 下では200ボ ー

程度 まで,病 院内 の私設回線 では2,400ボ ー程度 までが,現 在の実用範囲 と考え られ る。大 量の デ

ー タまたは比 較的に オ ンラ イン制 を必 要としない ものは委託伝送に よる可能性 もあ る
。但 し,こ の

場合,日 本電信電話公社 が電報業務 に相 当す る更に 高速な データ伝送 サ ービスを行 な う体 制を確立

する必要が ある。

無線によ る伝送 は空 中雑音 を極度 にさ ける方式 が望まれ,一 般には非常 に高価にな るが伝送 速度

上,カ ラーテ レ ビジ ョン,白 黒テ レビジョンな どを利用する場合,お よび有線回線が得 られな い場

合に,信 頼性,安 定性 をある程度犠 牲にして実施す ることが 考え られ る。救急車におけ る通信,僻

地で電話端 末 までの通信な どがその例 となる。

診断データの伝送 処理 は脳波,心 電図,筋 電図,呼 吸 機能 検査 データな ど診断に時間を要す るデ

ータを処 理 して
,人 間がよ り容易に情報 を抽出 し易 い形式 に整理す ることである。例 えば計 算 を要

する ものは結 果の数値表 現 をまた,多 変数事象の図形表 現な どが含 まれ る。 更に,自 動 診断は入力

情 報のみ を判断 の材料 とした場合 に可能 な診断名 を列記 する補助 手段 で,地 区 センターではほとん

ど不可能で,地 域 センターや将来 の地方セ ンターの仕事 に属 す ると考 え られ る。但 し,特 定の重 要

な問題,例 えば心疾患,呼 吸器疾患 な どに限定 した ものは地区 セ ンターで必要 であろ う。

自動診断には 巨大な処 理 システ ムが必要 であ り,地 区 センターなどで は経済的に も成立 しない。

そこで,そ れに代わ るべ き方法 と して,ま た医療機 器 システムを使 う人的組織 を自然 な人間関係 の

もとに組織す るためec,MIST方 式 の採用 を強 く望む もの であ る。MISTはMedical・ 『Infor-

mationServiceviaTelephoneの 略 称で,診 療 フロ ン トに ある医師が専門外 または専門間で

あ って も,自 己の判断 を助 けるために,他 専門医な どの意見 を電話に よ って,自 由に聞 き得 る制度

であ る。地 区 セン ターはほ とん ど全、診療科 目に専門 医 を置 くことが望 まれ るし,そ れが満た されな

い場 合には同一又は近 接地域 セン『ターに属 する他の地区 セン ターとの共同 でその条件 を満た す こ と

がで きる。従 って,一 般ecは 地 区 センターがMIST式 の セ ンター とな り得る。また,極 めて困難な

問題 に対 しては地域セ ンターの専門 医 もこれに参加 することが できる。MISTセ ン ターの医師はそ

れだけに負荷加 重があ るた め特別の給与体 制が必要 で,そ れ らは公的機関の支出によ るべ きであ る。

診療 フロン トの医師 はMIST利 用 は無料 とす るべ きであ る。 この方式 はすでに単 純な形で米国 アラ

バ マ州で成功 してお り,'医 療 機 器 システ ムの運営に も重要な 役割 を果す と考 え られる。

データや情 報は容易に通信 設備 によ って伝送 し得 るが,患 者,医 師,看 護婦,保 健婦,検 査技 師

な どの輸送 システムが確立 されない と医療 は行なわ れ難 い。 また,医 薬品,医 療 機材の 輸送,X線

像 な ど,通 信回線 による輸送 が困難な画像 の輸送 を含め て,医 療におけ る輸送 の問題 は極め て大 き

い。患者は不特定の場所 で発生す るため,北 海道の ように人 口密度の低い地域 を広 く持 つ場合 は道

路の整 備 を期待 できない場合 が多 く,ま た遠洋漁業に おけ る母船 とキ ャッチ ャーボー ト間 のよ うに

患者の輸送 が,船 自体 の移動 によ らな ければな らないこ ともあ る。ヘ リコプターは このような場合
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の 極めて有効 な手段であ る.警 察,自 衛隊 な どのヘ リ・ プタ ーを鯖 使用 す 機 関はそ の本来 の任

務 の軟 医療 上の緊急出動 を加 えてほ しい 曙 え る.一 方,医 療 機関 はそれ に対応 する飾 と繊

が確立 訊 ていなければな らない.医 搬 器 システムの一部 と して考え る場 合・ま・地域 センターの

共同 で行 な うべ きであろ う.道 路 は医療 のため・・特 別に醒 することは現実 的でない・産 業緬 な

どと合併した計画によるべ きで,そ れに併 せた救急診療 の分布 が考 え られ るべ きである。

巡回'診療車は地区セ ンターと保健 所の有機 的な連絡によ って実施 され る有効 な輸送 手段 であ る。

その機能 を扮 に果すため には通信 システム を細 して診療の高速 化 をはか らなければな らない・

診 断や治療 が遅 れることはのぞ ま しくない。

医薬,医 療翻 の魅 は できる だ臓 少 させるべ きであろ う・そのた め・ 医薬 の分散ス トック と
ハ

補給の円滑化を計醐 ・行な う医輔 報 システムがなければ な らない・処方 の伝送 と簡易化 をは か

るための医薬の量子化,ユ ニ ・ ト化が 必要 であると思 う・医療翻 にっい ては共同利用 を+分 に考

慮 し,そ のため の輸送設備 を地 区セ ン ターカ考 慮 すべ きで あろ う・

病ne理 と保健蹄 理は本 であることが望ましい.国 昧 背番号とい う表現で国民1人1人 の

IDに 反対す る世論 が強いが,IDに よ って 医療 が如何ec正 確 になるかを十分に周知 する ことで,

是 非 実施すべきである と考 える。 少 くと も,北 海道 はそ の点で最 も必 要性が 高い と考 え られる。 ス

エー デンの実施実績か らす ると,北 海道 の場 合,10・-11桁 のID番 号 とな る・色 々問題 もあるが・

IDに よ って病歴 と健康歴 な どが統合 で きると医療ee要 す る時 間 と労 力を極 度に減少 させ られ る。

病歴 は従来の取扱いを多少整理 して長期管理 に必要な項 目を得やす くす る必要 がある以外 は基本 的

には 同様な扱いでよい と考 える。保 健に関 しては予防接種 な どのほか,少 くとも4才,7才,50才

な どを 目標・・したヘルスス ク リーニ ン グ力演 施 され るべ きであろ うρ これ らが一生 の健康管 理に 大

きな意義 をもっことを考 えると極 めて重 要な計 画 とな ろ う。病歴 は個 々の診療 に関する ものは従来

の方法 をあまり変 更しないで,必 要 に応 じて項 目を選 び,地 域 センタ ーが計 算機 によ って管理 す る

万法が よい と考 える。地 区セン ターでは人 口の割 合か らみて,計 算機 の経済性に 乏しいので不都 合

で あ る.地 区・ ン・一は病歴 な どの ‥ ・を難 しパ れ を地織 ・ ・一の病蹄 理 ・寿 … 伝

送す る仕事 を行 な う。

特殊 医療 機器の管理は,例 えば高エ ネル ギー放 射線 治療 または診断装 置な どのよ うに診療 フロ ン

トにすべて設置することの不合理 な機 器に っい て,地 区センターが保有 する もの,他 の地区 セ ンタ

ーまたは地域 センター病 院の設備な どを有効 適切 に利用す ることを主眼 とする もの であ る。 臨床 検

査の 自動化機器な どもその対 象とな るで あろ う。 これ らは,機 械 の移動 が困難な ものが多 く,患 者

または検体輸送が問題 とな り,利 用 スケジ コールが常 に明確 にな ってい る必要 があ り,そ れ らの 情

報 システムが望 まれる。

医療情報は診療 と直接 の関連 を もたない医療 統計,医 学 に関 す る研究成 果,新 しい 診断法,治 療

法 とそれ らの成績などにっい て,出 版物 を介す るよ りも早 く,か っ,何 時 で も検索可能 なサー ビス

己
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1

を意 図す る ものであ る○ 国立 の医療情 報セ ンター,地 方,地 域 セ ンター等の一連の 医療情報に関す

る機関 を地 区セ ンターの端末 か ら常に利用 し得 るようにす る ζとが必要 で ある。 また,文 献 等に関

して も,・必要に応 じて地域 セ ン ター等 か ら地区セ ンター または更に診療 フ ロ ントまで複写 伝送 す る

手段 がほ しい。 その意味 で ファクシ ミリな どの診療 用画像 伝送装 置の多目的利用が望まれ る。 この

方法 は僻地,離 島な どに居 住 する医 師な どが常に最新の医学知識によ って最善 の診療 を行 な うこと

が で きるために望 ましい と思 う。

医療情 報の集積は図書館の協力 が必 要であ り,各 セ ンタ ーでの集積に待 つと ころが大 きい。地区

セ ン ターは地区 に発生す る診療 および保健 に関 するデータを提供 すると詞時 に地域,地 方,国 立 の

各 セ ンターの集積内容 を検索利 用する。

医療 機器 システムを運 営 す るために,少 な くと も次の要員 の確 保が必要 となる と思 われ る。

初 地 区セ ンターの 医療機器 システ ム要員:短 期大学程度の学力を有 す るシステムエ ンジニ ア1

名 および工業高校学校程度 の学力を有する ソフ トおよびハ ー ド技術者 各1名,合 計3名 。

(ロ)地 域 セ ンターの医療 機器 システム要員:一高等工業専門学校 または4年 制大学程 度の学力 を有

す るシステムエ ンジニア1名,短 期大学 または各種 学校において情報 工学 を修得 した技術者3名,

合 計4名 。

内.地 方セ ンターの医療機 器 シス テム要員:大 学院におい て医療 工学 を専攻 した修 士または博士

4～5名,高 等工業専門学 校 または4年 制大学程度の学力 あ る情報工学,シ ス テム工学,医 療工
`

学 の技術者7～8名 。

■

⑨
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第3章 遠紋地域の概況

位置:当 該地区 は本 道の 東北に位置 し,北 はオホー ツク海 に面 し,南 は大雪山系に囲 まれる1市

10ケ 町 村で,網 走支庁管 内の北部,53%を 占 め る。 当地 区の略 図を図3-1示 す 。

寧部

日商村

絶

讃

田.
旺

図3-1遠 紋 地 区略図

自然環境 はきびし く,表3-1に 示 す ように年 間平均 気温は5.9℃ で ある。海 面は冬期 間流氷に

よ り閉 ざ され る。

表3-1網 走 におけ る年間平均気温

1月 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

一6
.6℃ 一7 .1 一2 .9 3.9 93 12.6 17.2 19.0 15.7 9.9 3.0 一3

.0

作用 し,オ ホー ッグ海 に臨 みなが ら,道 東,道 北地域 に比 して温和 だ と云 える。しか し,寒 地気候

で ある点は当然で,自 然環 境は 日本の他 の地 方に比 して きびしい。 降水量は本道 内で も少い 方であ

る。冬季1月 中旬 よ り3月 末 まではオ ホー ツク海流氷 が海 を覆 って接 岸 し,海 路 はふさがれ てしま

う。 表i3-1は 昭和46年 度 の紋別測 候所 におけ る月別気象概 要であ る。 表3-2は 昭和47年 の 気象

一8-・
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変化 を示す。

表3-1紋 別 測候所気象概 況(昭 和46年)

月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 年

気 温(℃) 一6 .5 一7.2 一1 .7 5.1 8.3 11.2 15.9 16.8 13.9 10・2 3.0 一1 .9 5.6

降水量(mm) 44.0 34.5 25.5 26.0 99.0 36.5 117・0 5L5 119.5 135.5 32.5 34・5 756・0

■

表3-2紋 別地 区気象状 況(昭 和47年)

1

平均気圧LO12・Omb 平均風速 3・7ロ/sec

平均 気温i6.9℃
1

最木風速 18.2m/sec

最 高 平 均'10.4℃
F

平均風向 SE

最 低 平均3.2℃
1

降水総量 975.00⑮

最高極34.4℃ 1日 最 大 80.5m

最 低 種 一18.6℃
:

1時 間最大 26.0㎜

勅 願:75% 最深積雪 115㎝

平 均雲量(0～10)16.9 日照 時間(0・1h) 1953

気候 の特色 として,降 水量 の少 い点 はあ るが,そ の他の点では,北 海道にお ける寒冷僻 地 を代表

的 に示 す もの と考え られる。即 ち,全 道の平均 気温は年間5～9℃ に対 し,当 該地 区は6～7℃ で,

最 高最 低の極 差 も53℃ で,ほ ゴ本道の寒暖 差の 激 しい気象 をよ くあらわ してい る地域 であ るっ農 業

に おい て,当 該地域 が ビー ト,馬 鈴薯 を主とす る点で も判 る。

人口:表3-2に 各 市町村 別の 面楓 人口,
,世帯数,人 口密度 を示す。 人口密度は紋別 市,遠 軽

町,上 湧別町な どの 市街地 を除 き,い つれ も1平 方Km当 り25人 以 下で典型的な過疎地 域 とい え る。

持に 丸瀬布 町 白滝 村,西 興 部村等では10人 以 下であ る。一 方各市町村の 所管面積 は著 し く広 く50◎

Km2こ える ところが少 くな い。一世帯 の構成 人員は約3.6人 で ほぼ平均 値 とい える。

産業:農 林水産業等の第一次産業が 当地区の経済活動 の基幹 を占めてい る。以 下各項 日ごとに概

況 を述べ る。

農業は きびしい 自然 条件 を反映 して,ビ ー ト,ジ ャガイモな どの耐寒性 作物 が多 く,水 稲は昭 和

45年 か らの 生産調整 で減少傾 向にある、 各市町 村の主 要主産物は ビー ト,ジ ャガイモの ほか,ハ ッ

カ,豆 類,ス イー トコー ン,ア スパラガス,飼 料作物 である。 網走支庁管 内における総生産高 は,

213億 円(昭 和46年 度)で あ った。 表3-3に 各市町村 別の農家戸数,耕 地面 積を示す。 」
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表3-2各 市 町 村 別 面種

市 町 村 名 面 積(Km2) 人 口(人) 世 帯 数 人 口 密 度
(人/Km2)

紋 別 市
'

826.48 .34012 9,740 340

生 田 原 町 268.19 4,689 L223 17.4

遠 軽 町

吟、

208.95 20,222 6,335 967

丸 瀬 布 町 513.69 4,789 1,169 9.3

白 滝 村 341.46 2,782 765 8.1

上 湧 別 町 16069 9,257 2,408 57.6

湧 別 町 342.88 7,468
ソ

1β27 21.7

滝 上 町 762.33 9,026 2,422 10.5

興 部 町 367.11 7202 1773 19.6

西 興 部 村 308.80 2389 649 7.7
A

雄 武 町 635.Ol 8,485 1,801 13.3

計 4,735.59
■

109321 30,212 23.1

'

表3-3農 家 戸 数

市 町 村 名 農 家 戸 数 全世帯数比(%) 替へ夢潭 児 埜へ場 亘理
紋 別 市 744 7.6 7,867 71,255

生 田 原 町 286 23.3 1,378 23,150

遠 軽 町
'

541. 8.5 2,393 2β98

丸 瀬 布 町 156 13.3 693 一

白 滝 村 140 18.3 1,467 823

上 湧 別 町 525 21.8 3,244 8345

湧 別 町 549 28.4
'5ρ83

5,083

滝 上 町 434 17.9 3,066 67453

興 部 町 284 16.0 4,921 4,921

西 興 部 村 141 21.7 1,307 8214

雄 武 町 315 17.4 5,093 51,874

計 4,115 13.6 36,512 236,623
A

■
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表3-3に み られ るごと く,林 野面積は耕地面積 に比 し,著 し く大 で6倍 以上に もな る。 事実,

網 走支庁管内面積 の75%が 森 林 で,天 然 林か ら良林が生産 され,蓄 積量は8,674万 ㎡ で全道 二であ

る。 遠紋地 区において も,遠 軽 町,丸 瀬布町,白 滝村,雄 武町などは木材を特 産品 としてい る。樹

種は北方系でエゾマツ,ト ドマ ツ,ナ ラ,カ バ;セ ン,シ ナ,タ モな どである。 、

寒冷地型麟 の特徴として酪農がさかんs・tiiなわ凶 全農家戸数の緬%がasee家 である.昭 和47

年の 同地区の牛乳 生産量は約10万 トンに達 した。乳牛,豚 は順調 にのび そい るが,馬,{め ん羊 は減

少 してい る。表3-4に 各 市町村別の各家畜の飼 育頭数 を示す。酪農 は紋別 市,湧 別町,興 部町,

雄 武町で特に盛ん であ る。

水産業は沿岸地域 では重要 な位置 を占 めてい る。 当地区では紋別 市の 生産 高が約14万 トンで37

億 円 に相当 し,残 りの 湧別,興 部,雄 武の各 町の合計の2倍 に もな る。漁家数 は,紋 別市307,湧

別 町194,興 部町148,雄 武 町130戸 で あ る。 主要産品はスケソ,サ ンマ,ホ ッケ,ニ シン,サ ケ,

カ ニな どである。

'

表3-4家 畜 頭 数

市 町 村 名 乳 牛(頭) 肉 牛(頭) 豚(頭) 馬(頭) 鶏.(羽)

紋 別 市 8,694 3225 3,439 一 21,911

生 田 原 町 1,449 4 199 175 11,407

遠 軽 町 3,385 一 1,921 303 30,163

丸 瀬 布 町 658 一 450 89 5,800

白 滝 村 521 20 48 75 1,669

上 湧 別 町 2β76 28 215 259 23308

湧'別 町 7,428 163 336 378 2,987

滝 上 町 1,837 202 523 296 8455

興 部 町 6β54 375 600 95 ,2,429

西 興 部 村 1,747 22 '211 81 970

雄 武 町 4,840 143 696 201 2β75
,

計 40,289『 4,182 8β38 1β52 111,474

昭和46年 度 の網 走市庁管 内の工業生 産高は1,064億 円,商 業売上高は`2,210億 円 であった。同

管内の農 業生産高が213億 円,網 走,紋 別両市 を含 む漁業 生産高が152億 円 であ るか ら商工業 もか

な り発展しているとい・てよい・ しかし壊 製品は沿醐 区では水産加工坑 内酬 で`ま蝋 合
.

板加工な どの単純 加工 がその大部分 を占め る。 表3-5に 各 市町村別の商 店数,工 業事 業所数,同

従業員数を示す。 当然の こ とな が ら,商 業活動は紋別市,遠 軽町な どの人 口集中地 区で活発であ る。
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表3-5商 店 ・事 業所 数

市 町 村 名 商 店 数 従業者数 工業事 業所数 従業者数

紋 別 市 621 2,679 27
一

遠 軽 町 496
一 59 993

丸 瀬 布 町 91 一 15 一

白 滝 村 42 134 16 144

上 湧 別 町 174 616 52 946

湧 別 町 127 318 17 440

滝 上 町 168 456 31 625

興 部 町 103 342 20 423

西 興 部 村 40 99 .3 34

雄 武 町 191 646 38 396

計 2,053 5,290 278 4,001

し か し,そ のほかの町村で も市街地には相 当数の商店が存在 し,そ の地区の住民の便宜 をはか って
●

い る。

交通 ・運輸1当 地 区の各 市街地はいつれ も国鉄線で連絡 してい る。 しか し,次 頁の地図 にみ られ

るよ うに,内 陸各町村間の連絡は一般道路 によ ってい る。主要道 としては国道238号 線 が,雄 武,

興 部,紋 別,湧 別 を結 び,同239号 線 が,興 部か ら西興部 を経 て名寄に連結 し,国 道273号 線 が,

滝 の上 と紋別 を結 ぶ。 これ らの国道 は国鉄 とほぼ平行 してお り,道 路の整備 は冬期間 で も良好 であ

る。 じか し,滝 の 上,西 興部間,等 の 山間部の道路は未舗装 で冬期 間は通行 不能 である。沿岸地区

は船 による連絡 も可能で あ るが冬期 は流 氷のため港が閉鎖 され る。紋別 市には空港 があ り,中 小型

の プロペ ラ機の発着が可能 であるが,現 在 は使用 され てい ない。

通信:電 話 を有 する世帯数 は約8,000で あ る。 テレビジ ョン及 びラ ジオの普 及度はほs'全 国 平均

であろ うと推 定 される。漁 業が主な産業であ るの で海洋通信 が問題 とな るが,海 上保安部 及び漁業

無線の基地があ り,オ ホ ーツク海漁業域 にっいては,ほ ざ満足 で きる状態 にある。

住民の生活 主 として漁 業,水 産加工業に農業 とその関 連企 業に従事 し,本 道 における都 市部を

除い たほ ざ中程度の生活 水準にあ る もの と思われ る、文化にっ いては 商工業が乏 しく,か つ,高 等

教 育機関がない点 もあ り,低 水 準に あ る と云 える.
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第4章 紋別地区の医療の現状

4.1人 口 動 態

北海道におけ る人 口動態 と紋 別地 区におけ る状況 とを比較 して述べ る。

昭和47年 道 内の出生数 は95,200人 で 前年 よ り1,630人 の 増加 であった。 出生率(人 口1,000人

対 比)は 前年 よ り0.3%上 昇 して18.3と な った。

47年 の 道内の死亡数は30,708人 で前 年の横 ばい であ る。 この死 亡率(人 口1
,000人 対 比)も 前

年 と同率 の5.9と な った。

道内の主な死 因別死 亡数を図4-1に 示 す。脳卒中,ガ ン,心 臓 病の成人病三疾病 で全体の57.1

全結 核(2.3%)

そ の 他

(20.7%)
脳 卒 中

(24.3%)

惑謙)＼

が ん

(18.5%)

図4-1死 因 別死 亡数

%を 占めてお り,前 年 の56・2%よ りさ'らにその死 亡割 合が高 まってい る
。

一 方
,紋 別保健所の調査に よる管 内の人口動態 は表4-1の 如 くであ る。即 ち,全 道に比較 して

も,全 国に比較して も出生率は悪 く,死 亡率 は高い状況にある。

一 ユ5一



表4-1紋 別地 区人 口動態(昭 和47年)

出 生 児 数 出生率(1/1000) 死 亡 者 数 死亡率(]/1000)

紋 別 市 568 15.9 235 6.7
、

滝 」二 町 96 11.3 72 8.5
、

興 部 町 128 175 43 5.9

西 興 部 町 21 7.8・ 28 10.3'

雄 武 町 121 13.9 55 6.3

」 合 計 934 15.0 433 6.9

全 道 95,200 18.3 30,708 5.9

全 国 2.038678 19.3
1

683,760 6.5

㎡

4.2医 療 施 設

医療の都市集中は北海道 で も著 し く,又,一 地域,一 地区 をみ て も同様な傾 向は著 明である。道

内め施設数は4,520で 前 年 同期 に比べ160増 加 した。 内訳 は病院501,一 般 診療 所2,767,歯 科診

療所1,250と な ってい る(表4-2)。1万 人当 りの病床 でみ ると,一 般病院,精 神病院 にっい て

は全 国水準 をやや 上回 っている。 また保健所数 は道立45,政 令 市(札 幌 小樽,函 館)7の 計52

で あ る。

表4-2'道 内 病院数 ・診療所数(昭 和47年)

病 院
一般診療 所

'

、

歯科診療所
総 数 精神病院 結核療養所 伝染病院 その他の病院

498 64 11 2 421 2,76・7 1,250

●

次に昭和47年 末現 在の紋別地区の医療 施設数 を表4-.3に 示 す。 内訳 は病 院8,診 療 所25,病 床

表4-3紋 別 地区の病院 ・診療 所数(昭 和47年)
,

市 町 村 名 病 院
.

診 療 所 病 床 数

紋 別 市 5 13 669
・

興 部 町 1 4 84

滝 上 町 1 5' 106

雄 武 町 1 1 72・

西 興 部 町 0 2 5

計 8 25 936
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●

数936と な ってい る。 また保健所は紋別保健所1ケ 所 であり,看 護婦養成施設 としては,紋 別医師

会付属看護婦養成所 があ る。 紋別地区内の病院及 び診療所の分布を図4-2に 示 す。

輿◎

町

◎⑪

◎

滝

ヒ
町

⑨ 病 院

◎ 診療所

図4-2紋 別地区病院 ・診療所 分布図

●

4.3医 療 従 事 者

道内の医療 従事者数は47年 度 末現在 で医師5.368人,歯 科医師1,584人,薬 剤師2,991人,保 健

婦865人,助 産婦1,127人,看 護 婦(准 看 護婦 を含め)16,953人 とな ってい る。 前年同期に比べ る

と医師肥 人,歯 科医師39人,看 護婦1,299人 の増 とな ってい るが,辺 地 を中心に医師,看 護婦の 不

足は依然深 刻化 してい る'(表4-4)。

次に47年 末 現在の紋別地区の医療 関係者数 を表4-5に 示 す。内訳 は医師34人,歯 科 医師13人

看護 婦164人 で ある。

v

表4-4道 内医療関係者数(昭 和47年)

医 師 歯科医師 薬 剤 師

●

保 健 婦 助 産婦
」τ

看 護 婦

5,368 1,584 2,991 865 1,127 16,791

一17一



表4-5紋 別 地 区医療 関係者数(昭 和47年)

市 町 村 名 医 師 数 歯科医師数 看 護 婦 数

紋 別 市 19 7 123

興 部 町 4 2 12

滝 上 町 5 2 16

雄 武 町 4 1 11

西 興 部 町 2 1 2

計 34 13 164

ヴ

44辺 地 対 策

道内の無医地区 の うち特 に対策 を必要 とす る地区は119市 町 村,357地 区 に及 んでお り,地 域的

には道 東 道北地域 に多い。 道は これ ら辺地 住民 の医療 を確保す るため,地 域 セ ンターの整備 や辺

地 医療地域連携対策 を進 めてい る。 この地域 セン ター病院 はその地域 の中心的位 置にあ って医療 の

核 とな るもの で,ま ず地域に欠 けてい る診療科 目を設置す るの をは じめ,病 院設備 を整 備,高 度 な

診療設備 と充 実した医師陣 によ って地域住民 が十 分な診療 を受け られ るよ うにするの が 目的であ る。

すでに45年 度の道 立江差病院 を トップに町立 中標津 病院, .道 立 紋別病 院が地域 セ ンター病 院 として

整備 され,さ らに道立羽幌病院,浦 河 日赤病院,倶 知安 厚生病院が現在整備 中で あ る。

辺地 医療地域連携対策 は,無 医地区 にっい て市町村,保 健所,地 域 センター病院 .開 業医,住 民

代表が集 まって地域連携対策協議会 を設 置,そ の無医地区の全住民 の健康診断 を実施,こ れに基 づ

き各人の健康 カー ドを っく り担 当医 と地 区の保健 連絡 員が保管する。急病の場 合は保健連絡員 か ら

の通報で担当 医が健康 カー ドによって的確 な応急措 置 を指示す るシステムである。47年 度 には全道

9町 村,45地 区,16,000人 に っいて実施 され てお り,さ らに拡 大する計画で ある。

紋 別地区は道内で も有数の無医地 区であ り表4-6に 無 医地 区名 および住民数 を示 す。

これ らの無医地区対策 として,道 立紋別病院が地域 セ ノ ター病院 として整 備 されっつ ある。 また

紋 別地 区の医療 向上の ため,地 域病 院(道 立紋別病院)の 下に,地 区病院(興 部町国民健康保健病

院 滝 ノ上町国民健康 保険病院,雄 武町国民健康保険病 院)お よび診療所(小 向診療所,中 立牛診

療 所)が 図4-3の よ うに有機 的に結 合 され てい る。現 在紋別病院 と道立上興部診療所お よび沼 ノ

上開拓 診療 所 との敵 ・・クシ ミリを設 置 し・ カル テ等 の伝送 によ り辺 地医療 の向上の試 みが行な

われ てい る。

●
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表4-6紋 別地区無医地 区

(昭 和48年5月1日 現 在)

市町村名 無医地区名 人 口 市町村名 無医地区名 人 口

紋 別 市 八 十 士 83 興 部 町 豊 野 235

志 文 118 秋 ∵㌧ 里' 269

和 訓 辺 114
〉

朝"・ 日 119

下 立 牛 229 滝 ノ 」二 町 五 区 68

宇 津 々 118 上 社 久 留 159

藻 別 208 中 雄 柏 50

中 渚 滑 251 上 雄 柏 67

興 部 町 豊 畑 56 雄 武 町 上 幌 内 181

富 岡 101 西 興 部 村 中 藻 二 61

住 吉 129

畿 興部町
国民健康保険
病 院
〔地区病院)

ヒ 興 部

診 療 所

興 武 町
国 民 健 康 保 険
病 院
(地 区病 院)

紋 別 病 院

⑭ 域 セン ター病院)

㍊

ノ

別
所
藻
療
上
診

謬晶

図4-3紋 別 地区病院関連図

4.5疾 病 構 造

主 要死 因疾病統 計か らみて特1「他地 万 と変 った もの はない。
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写真4-1現 在の道立紋別病院(紋 別駅の近 くにある)

写真4-2昭 和49年4月 完成予 定の新道立紋 別病院(紋 別市街地 の南東にあ る)

-20一
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、

写真4-3新 病院の立地条件(海 岸よ り写す)

4

写真4-4紋 別保健所(新 道立紋別病院 と紋別市中心街の中間にある)

一21一



●

4.6道 立 紋 別 病 院 の 改 築 と強 化 計 画

以上の現 況に対 し,道 立紋別病院は地 区セ ンター病院 としての使命達 成の ため老朽化 した現建物

(写 真4-1参 照)を 改築す る計画 を立 て,現 病院が市の中央 部に あ り,立 地条件 として困難 があ

るため,市 の南東部 に 新 し く土 地 を求 め て鉄筋 コンクリー ト6階 建の新病院 を建設中 である。 写

真4-2は 完 成間近い 新病院建 物の外 観 を示 してい る。 写真4-3は そ の立地 条件 を示す もので
,

市 街 中心部か ら離れ,か っ近辺 に高 層建 築物 がな いので,無 線 通信 な どには極 めて有利な条件にあ

る。

現病院の職 種別 現員は表4-7の 通 りであるが,新 病院 では医師16名 を 目下予定して居 り,そ れ.

に 伴 う看護婦その他 の増員 が緊急の問題 とな ってい る。 新病院 は219床 で あ り
,外 科,内 科,眼 科

耳鼻咽喉 科,産 婦 人科,整 形外 科,精 神科及 び紋別市の伝染病棟 を支援 する要員 が必 要であ る
。

㌔

表4-7道 立紋別病院現人員調

医 師

薬 剤 師

X線 技 師

衛 生検 査技 師

栄 養 士

看 護 婦

准 看 護 婦

看 護 助 手

事 務職 員

運 転 手

ボ イ ラー 技 士

公 務 補

調 理 員

理 療 訓 練 員

薬 剤 補助 員

26

48

`
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第5章 紋別地区の医療 の問題点

`

5.1気 象 条 件

当該地 区は,年 平均 気温(表3-1)で は カ ナダの トロン トや モン トリオール,ま たは スエーデ

ンの ス トックホルム と同程度であ るが,熱 容量 の大 きい海洋の影響を受 け,日 最 高最低 気温 差に関

しては,大 陸性気候の トロ ントやモ ン トリオール よ り低 く,海 洋性気候の ス トックホルムよ りやや

大 きい とい った所 であ る(表5-1)。 冬 期には西風が多 く,シ ベ リヤか ら日本海 を渡って もた ら

す湿 った空気 も,北 見 山地 に阻 まれて当該地 区までには到 らず,そ のため積雪 量 も2月 か ら3月 に

かけての最 も多い時期 で50㎝ 以 下 力≦殆 ど で あ る(表5-2)。 年 平均の降 糧 も平均848㎜ と

全国で最 も低 く,日 降 水量 の多 い ドカ雪 または集中豪 雨 といっ た ものの 回数 も全国で最 も低 くな っ

てい る(表5-3)c

以 上 の気象 条件は,年 を通じて交通 ・通信 に影響 を与え る程の最悪の気象条件 が生ず る心配は,

全 国的にみ て最 も低い地 区である とい うことを意味 してい ると考 えてよい。

表5-1日 最 高最 低気 温の月平均 値(℃)

1月 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

最 高 一3 .2 一3 .2 0.8 8.6 14.2 16.9 21.0 22.8 20.1 14.5 6.9 0.3

最 低
1
・-10 .4 一11 .2 一6

.5 0.1 5:2 9.1 14.0 16.'1 12.3 6.2 一 〇.3 一6
.4

表5-2積 雪 の深 さの階級別 日数(30年 間平均)

▲

11月 12 1 2 3・ 4 5

10㎝ 未満 9 16 2 0 5 7
一

10㎝ 以 上 2 12 29 28 25 3
一

20㎝ 以 上 1 6 23 26 20 1
一

50cm以 上
一 0 4 8 6 0

一

100㎝ 以 上
一 一 一 一 一

} 一

表5-320年 間 の 日降水 量の回数

1～10mm 10～30 30～50 50～100 100mm以 上

121 24 58 11
'0
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表5-4月 平均 相対湿度(%)

1月 2 3 4 5
'
6 7 8 9 10 ll 12

相対湿度 76 78 76 72 75 84 87 87 81 75 71 72

月 平 均相対湿度は表5-4の 如 く,11月 の71%が 最 低,7月 と8月 の87%が 最 高となってお り・

年平均78%で あ る。7月,8月 は 比較 的高湿度 とな るが,.平 均 気温が1.7.2℃,19℃ と低 いため不

快指数 は高 くない。

平均 日照時 間は年2.013時 間 で,ほ ぼ全国の 平均的 な値 となってい る。 オホー ツク海に面してい

るので,.太 平 洋岸地 方 と同様 に冬期の 自照時 間が 日本海沿岸地 方 と比べ2倍 以上 と多 くな ってい る。

以 ヒ述べた気象条件を継 し,鹸 繍 の齢 か ら都 てみ ると・気温 が低 いの1ま雛 や海流の

点か ら[Eむ を得ない として,日 照時 間,湿 度,雨 量等に関 しては,非 常に恵まれた環境 であ るとい

う'1]iがで きる。確かにその様 な点 を反映 して,こ の地 方特有の風土病 とか特に多い 疾病 とい った も

のは 見当 らず,全 国における平均 的な疾病発 生状況 であ る。

-方

5、2医 療 環 境

「1本経済の高度成 長に伴 な って,大 都市圏への 人口集中 と農 山漁村の過疎 化が 目立って来てい る

が,紋 別地区におい て も過疎 の傾 向を否定す る事 はで きない。

全国平均 で医師1人 が診療対象 とす る人数(人 口/医 師数)は872人 とな って いる。 これが北海

道では1,010人 で2割 増 しの多忙 さとな って くる。紋別地 区になる とこれ が更に悪化 し,医 師1人

の受持っ人数 は1,769人 と,全 国平均 の約2倍 に相 当す るように なる。診療対 象の人数に疾病発 生

率 を乗 じ,更 に疾病の難度で重 み をつけた ものが医師 の多忙 さと比例す るもの と思 われるが,全 国

平均の2倍 は,疾 病発生率や難度に差が あったとして も,や は り厳 しい医師不足 と考 えてよいであ

ろ う。

次 に医師1人 当 りの診療面積 にっい て検討 してみよ う。『全国平均 は3.1K㎡ で あるが,北 海道平

均 では15.3K㎡ と5倍 の広 さとな り,当 該地 区では医師1人 が担当する診療面積 は実 に86.3K㎡

と 全国平 均の28倍 もの広域 とな っている。 この広 さ と前記人数は,当 然無 医村に つなが り.診 療の

手薄 とな って現われ て くる。

しかし,山 林 や原野の多い紋 別地 区では,診 療面積の広 さのみで診療 圏を評価す るのは・ 必ず し'

も 当を得 てい るとは言い難 い。そ こで 見方を変 えて,人 口分布 と地勢の関係な どについ て解析 して

み よう。

村 落の 大部分は,主 として オホー ツク海 の沿 岸並 びに幾つかの川の流域 に沿 って見 られ る。 これ

らの村落は鉄道 または道路 で市や町に結 ばれてい る。 との事は,面 積 よ りはむ しろ線 の長 さや数で

診療 圏を評価 する行 き方が よ り妥当性が ある ことを示唆 している。
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オホー ツク海沿岸には,北 か ら南へ ほぼ舗装 され た国道238号 線 が走 り,そ れに沿 って雄 武町,

興 部町,紋 別 市の 市街地が約20Km間 隔 に並 び,沿 岸診療圏 を形成 してい る。 紋別地 区全体で医療

施 設 として8つ の病院 があるが,そ の中の7っ までが沿岸診療 圏に含 まれ,医 師 の数 も診療所 を合

せ ると34名 中26名 が 集中してい る。 しか も26名 中18名 は 紋別市の市街に集中 してい る。 っ まり

紋 別地 区に居 住 してい る医師 の72%が 沿 岸線 上に あ り,53%が 紋 別市街 に集中してい るのであ る。

興部町 から名寄市へ抜 ける名寄本線 と国道239号 線 に沿 って2っ の診療 所があ り,ま た紋別市街

か ら内 陸へ 向けて 滑川沿 いに走 る国鉄渚滑鯨 と道道273号 線 には4っ の診療 所,国 鉄の終点滝の

上町 に国民健康保険病院 があ る。 現在,医 師の いる病院 または診療 所は これ らが総 てで あ り,結 局

医療施 設は鉄道沿線のみに限局 され てい る といえる。

一方 無 医地区 は表4-5}に あ る如 く19地 区 に上ってい るが,そ の中に は中清清;和 訓辺,秋 里,

ヒ札久留のよ うに病院 または診療所 まで5～10Kmと 比較的恵まれた無 医地区 もある。 しか し,幌

内川上流の]二幌 内,藻 興部川 上流の朝 日地 区,瑠 橡 川流 域の豊頬,豊 野地 区,沙 留川流域 の住 吉地

区な どt'は,20Kmま た はそれ以 上 も離れ 第5区 に至 っては30Km以1二 の距 離がある。 この他

中立牛,上 灘別,鴻 の舞 な どは医師不在で,看 護婦1人 とい った診療所の みで,こ れ らの地 区の住

民に少な からぬ不安を抱 かせてい る、,ま た無医地区には,Lげ られてい ないbS,オ シ ラネ'zプ 川沿い

の24線,拓 雄地 区や藻 興 部川 沿いの.ヒ藻 興部,1二 奥 藻興部 雄武川沿 いの 」二雄 武な ども,道 路状況

な どか ら考 えて,恵 まれた医療環 境に はほど遠 いと思われる。

■

・5.3行 政 区 画 と 医 療 区 画

紋別保健所は紋別地区 を管轄 してい るが,こ れは行政区画 と同一で ある。道立紋 別病 院では,医

療 サー ビス圏を保健所管轄内に とり,辺 地 対策 の計画を立てっっあるが,行 政区 画をその まま医療

区画と してよい ものか につい ては多少 問題 があ りそ うである。 無医地区 では全 住民 の健 康 カー ドが

作 られ,保 健連絡 員が急 患発生時 に連 絡 をとるシス テムが考 えられるが,あ る地域 では紋別地 区外

の病 院が距離 的または疾患の種 類によ っては よい場合 も十分考 えられ,反 対に紋 別地区外か ら紋別

地区へ 来 る患者 もあ り得 る。 例 えば,鴻 の舞地 区の住民にとっては,遠 軽 町の 病院が便利の場 合 も

あ り得 るし,第5区 では上川町 が距離 的に便利 とい える。 反 対に,1二 川 郡の一 の橋地区は 」':興部診

療 所の診療圏 とな り得 る。

以 上の事か ら,医 療 シス テムの計画 を立て る上で行政区画 と医療 区画は必ず し も一致 させ る必要

はな く,有 機的な診療 体勢 を,住 民並びに隣接医療 地区の事情 を勘案 しなが ら立て るべ きで あろ う。

5.4遠 軽 地 区 と の 関 連

紋別地区では,道 立紋 別病 院が地域セ ンター病院 として整 備 され,傘 下にその他の病院 や診療 所

が入 って有機 的な医療 体勢 を確立 しよ うと してい る。
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一 方
,紋 別地 区の行 政区画 から10Km程 南 下 した遠 軽町に は遠軽厚生総合病院(ベ ッ ド数213床),

遠 軽学 田病院(275床),遠 軽 中央病 院(204床)が あ り,同 程度の距離にあ る上湧別 町には上湧

別厚生病院(138床)が ある。 湧別川流域 の これ ら病院は近代的な医療施設 も整い,道 立紋 別病院

との有機的 な結 合によっ て,行 政 区画境界領 域の住民に留 ま らず,遠 紋地 区診療圏の居 住者のため

に も,充 実 した医療 体系が確 立される ものと期待 され る。 しか し乍 ら,こ の ような診療圏拡大には

幾つかの問題点が ある こと も否 定する ことは できない。

紋別病院は道立で あるが,遠 軽厚 生総 合病 院,上 湧別厚生病院は厚生連経営 であって別の系列に

属 する こと。 そのた め勤務 す る医師の系列 が異 な ってい ること。 保健所 管轄 区画が異な る ことな ど

である。 これ らは将来の 医療機 器 システ ムの設 計に当 って留意 しなければな らない 点 とな る。

5.5紋 別 地 区 に 勤 務 す る 医 師 の 指 摘

紋別地 区に長年勤 務 し,実 際の医療に従事 して来た医師3名 の各 々の意見に よ り指摘 された問題

点は次の如 くであ る。

紋別市の医師の意見 地域医療計 画は医療 を受 ける側 も,供 給 す る側 も 「人の命の重 さ」 を再認

識す るところか ら始ま らねばな らな い。僻地 医療 で第 一にいわれる ことは医師 不足 とい うことであ

る。 医師不 足に落 ち入 る要因 をあげる と,

〔イ)

(ロ)

内

、(⇒

㈱

(・∨

{ト}

〔ヲ『

などが原因で,そ の累積 は人間 としての生活 自体

をお びやかす こ ととな り,高 給 を出 して も,結 局は医師の 充足はで きな い点 に注 目しなければな ら

ないこ

広域医療の ね らい は医療 に関 しては僻 地をな くす ることと思 うが.そ のための機 器 シス テムが考

えられていない。現状 では医師 が本来の使命観の科学 者,技 術者 としての満足 感 をもって勤 務で き

る状 態とは 考 えられない。

西興部 村の 医師の意 見 住民 としては昨年歯科診療 所の開設に よ り,村 内に3つ の 診療所 がで き,

数 の 上では恵 まれ た方にな った.し かし,医 療機 器が 不備で,早 急に診断 が得 られず,又,手 術 も

不可能であ る。 この場 合,医 師の指示に よって,患 者 は近 くて45Km離 れ た病院に行かなければな

僻地医師の労働過重

休暇をとることが不可能

子供の教育が困難

地区の当事者の無理な要求

学問の進歩か らとり残されること

自分の技術を生かす設備の不足

新 らしい知識の修得不可能

新らしい技術の修得不可能

`
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らな い結 果とな ってい る。

沼の上(紋 別市域)の 医師の意見 当地域の住民は紋別市街の病院に行くには
,日 中半分以上を

費 し・ 締 の主軸 である農 作業 暗 しい 支障が起 るため品 の上開拓診療所 が開設 されてい るのが

唯一の医療機関 であ る。診 療所の従事者 は医師,看 護婦,事 務員,運 転手各1名 で,非 常勤 医によ

り,毎 週2日,午 后3時 よ り4時 まで,内 科,外 科の診療 を行 なってい る現状 である。

保健 所は25Km離 れ て居 り・ 猶・1市 ,3町,1村 を酷 してい るため,住 民の教育,検 診な ど

並大ていではない。

以上・ 医療機関の意 見を総 合す る と,現 状 絶 ・な髄 点の あるこ とを感 じなが ら,あ たえ られ

た条件の 下で,で きる限 りの努 力 をしている とい うことで ある
。

`

9
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第6章 紋別地区医療機器 システムの構想

この章 では紋 別地 区におけ る医療の現状 に対 して挙げ られた問題点 にっい て,そ れ を系統的に把

握 するための システムアナ リシスを行ない,同 時に派生す る改善 もしくは付加要素 のニーズか ら,

.この システム を運 用す るための評 価基準 を設定 し,そ の」二で この基準を設定 し,そ の上 でこの基準

を十分満す意味 で最適な医療 システムの一構想 を述べ る。

6.1定 量 的 な医 療 シ ス テ ム化 の手 法

シ

僻地医療 の問題 は究極的には 医療 サー ビスの絶 対量 の不 足が根底 にあ るが,マ ンパ ワーも含 めて

医療資材が有機的結 合を欠 くことによ り,地 域 住民 が十分 に医療 サー ビスの恩 恵に浴さな いこと も

否定 で きない。 そこで考 え られ るのは現在 ある医療環境 を一 つのシステム として協力関係 を再考慮

して組織 化す ることである。場合 によ っては人的 もしくは資材の再配置
,情 報の移動 ですむ場合は

情報 ネッ トワークと しての効 用 を利用 すればよい。 シス テムアナ リシスの最初 の作 業はこの医療機

関のネ ッ トワークがいか な る形態の ものであ るか を決定す ることであ る。紋別地 区の 医療 システ ム

を具体 的に検討す る前に ここではむ しろ ネッ トワーク決定 までの手法 にっい て述 べる。

医療 サー ビスの アンバ ランスは都 市と僻地 の典型的 な対照 に示 され るよ うに
,需 要 とサー ビス提

供量の差 を意 味する。 従 って,対 象 とす る全医療 サー ビス地域 を地 理的
,行 政的観点か ら幾つかの

区域 に分割 し,平 均的 な医療機関 との対応づ けを行な う。今 π地域 を考 え
,そ の地域 の患者数 を列

べ ク トルdで 表す。

ば`={dbd2,… … …dn}

次 に任意の地域 砲 の患者 が内科,外 科,救 急 重病 等の場合に どの医療機関 を選択す るかを平均的 に

表現す る医療 機関 の選択 マ トリックスSを 考 え る。

S=

S11,S12,Sln

S21,S22,Spa

SMI,SM2ジ … ◆も…Smn

この一 つの要 素翫 ノは地域 ノの人が 医療 機関 εを選択す る確率 とする。従 って 疏ノは症状,科 別等

によ り経験 的に決定 される要素 であ るが
,同 時に比較的軽 い病 気の場合 は地域 ブ と医療機関 εの間

の距離に反比例す るもので もある。dとSが 与 え られ ると
,医 療機関に集 まる患者数 は

力t={ん1,h2,… … … んm}

な る ベク トルの形 で次の計 算よ り求 まる。

h=・Sd

鳥
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ここ,で求まる九は現実に各医療機関に集まる思者の数 を意味 している
。

一方
・必ずしも各医療機関のサー・・能力・まゐで与えられる賭 敏 対処できるものとは限 らな

い・医療機関のサー ビ・能力は・ 医師数渇 護臓 べ・臓 医療端 縫 ・・より論 ずとその

㈱ 量が限定される岨 の ものであるが,襯 医療 という特難 を舗 すると溌 生 した賭 をサ
ービス能力の限界 ということで拒否で きな

・・立場・・ある.っ まり,総 体的な質の低下を許容 して も

量的`こはある願 追従せねばな らない現実がある.そ ・で医繊 関のサービ。能力を各地域で発生

する賭 批 依存する立場 をとる・すると繊 患者数 を示すべ・・ルdが 与 えられて
,医 療サー。

ス能力を決めるのに必要な情報として次の2っ のものがある
。

D地 域別 の疾病発生率・場合e・よ・て・・科別の賭 比鞭 も
。て代用する方がよい場合 もあ、。

① 全域の疾病別患者数に対する医院等医療機関の分担比率;も しくは科別患者数に対する分担

比率がDの 統計量fC従 って利用 されねばならない。

今Dで 仮に地区別の科別の患者発生比が得られた とすると考慮 しているnの 地 区の比を行列 として

書 き表すことができる。

γ11,γlb

γ21,ア22,

ア1π

R・==

「k1
,アk2

T2n

アゐπ

アεノは地区 ノの思者 の うち科 乞の患者 の比 をい みする。前 に地 区別患者 数のベ ク トルば が与 えられ

てい るか ら

v=Rd

な る計 算 で考えている全地域内 の患者 を科別 に分類 する ことが できて
,

Vl={V1,V2,… … …Vk}

は 各 科 の患 者数であ る。

また,一 般 に病 院等 医療 機関 のサ ービス能 力は さまざまな要因 に影響 され る ものであるが
}現 実運

営 され てい る病 院では,他 の病 院 との比較 において
,あ る特 定 の科 で何倍 もし くは何分の1の 能力

がある とい うこ とは実 績に照 し合 わせると容易に知 りうる
。 そ こで科刑 の地域 内病 院間の患者 分担

率 をQな るマ トリックスで表わす。

陶

為

曜

n
ソ

n
ソ

9

1

2

加

9

9

:
:
:

9

「
ーこQ

9th

92k

9mk
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ここでgi/'は あ る科 ノの患者 の うち病院iが 医療 しうる比 であ る。前述 の全地域 の科別 患者数 ベク

トルVが 与 え られ る と病気 の発生 と病院 の能 力か ら決 まる各病 院の患者収容能力 が求 め うる。 この

患者の意志に無関係な病院等医療機関の サー ビス能力 をgな るベク トルで表 わす と

9===Qv

で求 め うる。 こ こで

9t={Yl,Y2,… … …9m}

であ り,任 意 のyiは 病 院iが 診療 できる人数 を表す。

ここで注意すべ きことは これ まで出て きた行列S,R,Qは すべ て比率 を表す マ トリックス であ

り

ぬ

どsτ ノ=1
i=1

と

ど アリ ・=1

i=1

エ
Σ9り==1

t≒1

が成立す るよ うに作 られ ねばな らない。

ここで患者が 自分の症状,病 院 の評 判 ,病 院ま での距 離等 を考 えて選択 した結果,病 院に集 まる

患者数 力と病 気の発生,医 療 機関 の サー ビス分担能 力か ら求 めた病 院別患者数 θ との間には当然 で

あ るが差が生 じる。そこでρ と九の差 を病 院間の何 らかの連 繋に応 じて改善 しなければな らない。

ここで断 って お くが,ベ ク トルθ と九の要素の和は等 しい。 っま り以上の よ うな考 え方 に立 てば
,

需 給間 の絶対量の上 での 問題 は生 じて こない。従 って,単 純 な連繋行列 を導入す ることによ って,

病 院相互間のネ ットワークを求 める ことがで きる。今ベ ク トル σをばっ まり,地 域別 患者 数か ら求

め てみ ると

9=QRd

こ こ でh==Pgな る疎 行列Pを 用いてσ な る病 院別サ ー ビ・動 線 者 の要求 するhl・ 合 わせて

や る。す ると

Sd=PQRd

な る関係が得 られ,こ れ か ら任意 のdiζ 対 して

S=PQR

が 成 立す るこ ここでs,Q,Rな る行列 は既知 であ るか ら

P=S(R・QI)-1`

とな りPな る連繋行 列を求 め うる。では ,こ の求 ま った連繋 行列をいかに解釈 するか を例 を示 しな
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■

が ら説明 する。

今2地 区A,Bと 医療機 関1,2を 想 定す る。患者の自由 なる選択 に任せ るとたとえば
,

地 区A 地 区B

病 院1

病 院2

α8

0.2

0.3

07

な る比 で病 院の選 択が行な われ る。一方既知 のQ ,Rの 行列 か ら計算 してみ ると,辞 別 の患者比,

病 院1,2の サ ー ビス分担比 か ら得 られ る病 院1,2の 地 区A ,Bに 対 す るサ ービス は

地 区A 地 区B

病 院1

病 院2

α9

0.1

0.4

06

eζな ・てしまう・ この表 は他な ら戚Rの 合成 ・ トリ・クスである・従
・て連 繋行列

・一[1:1:㌃]

は[1:1::;]
一[:li:1::][::i:::1]

な る関係 を満足す る。従 って,

Pn==O.9P12=-Oユ

P21=O・1Pn=
,1・1

と求 まる。Pな る行列 かh=・Pgか ら考え られた ものである事を思い出せ ば
,次 のよ うな意味 を有

する。.

「病 院1は 医療能力の10%を 病 院2に 向けな さい。病 院2は 自分の医療能力 の10%を 病 院1か ら

受 けな さい。 っま り結果 として病 院2は 病 院1か ら20%の 医療能力を援助 して もら う必要 がある。」

ネ ッ トワークで記せば

O・90.11
.1

-
0.1病 院1 病 院2

と なる。病 院1と 病院2のee連opみ を書 くと
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一
病院1 病院2

なるネ ットワー クが理 想的な ものとなる 。

もし4っ の医療 機関が存在 して湘 互間の翻 をグラフで示 して,次 の ような結 果が得 らn?:と

す ると明 らか に病院1は 地 区 セ ンター病 院の性質を有す る ものであ り,他 の病院2,3,41e対 し

て 医療 サー ビスの援助 もし くはバ ックア ップをしなければな らない立場 にあると考 え られ る。

1
0.3

0.4

2
ノ

,謹;∴ …
/

!

3-一 一 ー 一〇

.01

4

紋 別 地 区の 医療 システムの ネッ トワーク化 に着手 するに当 って,こ のよ うな手 法に よ り,過 去に

逆 のぼ った統計 か ら病 院等医療機関 の ネッ下ワーク化 を進 める構想 である。 しかし,病 院8,診 療

所25を 有 す るこの地 区に関 して十分な シス テム化 の検 討は複雑 であ り,単 純化 しっ っ作業を進 め る

として,定 量的な ネ ッ トワーク化の検 討は別の機会に公表す ることとし,以 下定性的な ネッ トワー

ク化の構想に限定す る もの とする。

6.2紋 別 地 区 医 療 シ ス テ ム の 一 構 想.

北 海道では辺地医療連携 対策 として,地 方セ ン ター病 院,地 域 センター病 院の構想 を立て,そ の

整備,拡 充 を昭和45年 度 か ら始 めてい る。 この 構想 によれ ば道立紋別病 院 が地域 セ ンター病 院とし

て指定9れ,約6万 人 をそのサー ビス化に お く.よ うな形 にな っている。しか し,第1節 で述べ られ

てい るよ うに1地 域100万 人 程度 を,こ こでは単位 として扱い全道を5地 域に分割 し,9ら に6万

人程度 を1単 位 とす る地 区 を設け て,地 区セ ンター病 院に管理 させ る事 を提案 して いる。従 って,

道 立紋 別病 院の場合は地区 センター病 院としての性格 を有す る もの であ り,特 に医療情 報システ ム

の 構想 においては,他 に例 えば旭川,北 見等に地域 セン ター病 院が上位機 関 として存在 する ことを

念頭に おく必要が ある。

道立紋別病院 を地 区 セン ター病院 とす る紋別地 区の 医療 システムの関係 は現在す でにあ る程度 の

有機性 を考慮 した形 で出来 上 ってい る。図1-2に 示 され た 関連 図 は運 営 管轄 に関す る問題点 を ー

含んではいる が,一 応地域 的な立地条 件,人 的条件,設 備条件 を満 してい る もの とすれ ば,強 い て

`
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この関連 を無視 した シス テム化 を行な えば,患 者,医 療従事者 ともに作 り上げた システムか ら遊離

して しまうか ら,む しろ積極的に この 関連 を利 用す るよ'うな システム化を進 めた方が よい。 この関

連 図に従 って,第1節 で概説 した 医療機器 システムの具体例 を示 してい く。 図6-1に 示 され た

医療 システム関連図 は,こ の地 区の半 分以上の人 口を有 する紋別市の特に 市街地,紋 別 市の行政管・

内 であるが距離 的に離れ てい る5地 区に を別 に考慮 し,い ずれ も道立紋 別か ら見て第1列 の結 合 を

して い る もの とみ なす。次に紋別 市以外の3っ の町,興 部,雄 武町,滝 の上の各町 に関 しては その

町 の国民健 康保険病院 を第1列 目の関連,そ の町の他 の診療 所に対 して第2列 目の関連 を与えた。

西興部町 は 人口2,3千 人 と少い こと,交 通 上の都合か ら興部町 と深 い関係iにあ るた め道立紋別病

院か らの結 合 でな く,興 部町 国保病院 を介 して第2列 目の関連 として取 り扱 った。L3.1の 考 察で

は 図6-1に 示 した よ うな上か ら下への連 繋のみ でな く相互間の横の連繋 も考慮 してい るが.こ

こでは一応現状 に照 して,そ れを無視 した。 っま り第1節 で述べたよ うな ハイアラーキ構造 のネ ッ

トワ ークと して紋別地区の医療 システムを把握 する。

図6-1の 関 連 図 を 見 る と市街地 と,過 疎地 区の間に医師一名に対 する患者数 の差は明 らか で

あるが,医 療機器 にっい て も例えばX線 装置を有す る病 院は紋別市街の病院 と国保病 院 が主 であb]

紋 別 市の遠隔地,第2列 目の結 合 をしている病 院には わずか2医 院にす ぎない。 また科別の比 較に

お いて.も,産 婦 人科,整 形外科,皮 フ泌尿科,眼 科な どの偏 りも注目すべ き事実 である。 また第1

列 目の紋 別市の遠隔地,第2列 目の診療所の患者 が,必 ず し もハ イアラーキの段 階 を真直 ぐに上 ら

ず に,む しろ紋 別 市内の病 院,医 院に行 く場合 も多 くあ ることを も考 えなければな らない。

そ こで,医 療 機器 システムの具体 的な説明 を次 のよ うに行 な う。 システム化の対 象 として,

イ

口

ホ

診断情報の伝送

診断データの伝送処理

電話 による情報サービス

病歴管理

にの み議 論 を限定 し

二 患者,医 師,医 薬 品,医 用機 材等の輸送 シス テム

ホ 特殊 医療 機器の運 用 プラニ ング

は除外 する。 対象 とする医療機関 の例 として ハイアラ ーキの第1列 の例 として,沼 のb開 拓診療所

第2列 の例 として,道 立 上興部診療所 を取 り上げる。

沼の上 開拓診 療所 ◆

サ ー ビス対 象の人 口は700人 で あ り,出 張 医師が居 る場合以外は看護 婦の み であ り,場 合に よ っ

百1ま治療 のための 直接 の医療行為 を行な えない ことがあ る。従 って,こ こで求め られる もの と して

は
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1.患 者 の情報の伝送

2.問 診方 式に よる患 者主訴の把握

3.個 人 の病歴 フ7イ ルか ら病状 の変化 の把握

4.治 療 方針の指 示

5.投 薬 の指示

が挙 げ られる。 こ こで1,2,3は,患 者 の状態把握のた めの3つ の アプローチであ る。 第2の 問

診は比較的主観的な もの であるが,あ い まいな表現の羅列か らな る主訴 よ り,シ ステマテ ィックな

問診 の方 が,的 確 な情 報 を把 握 できる し,電 話等によ り道立紋別病院 の医師 が相談 を受け るよ り,

科 に、っい て も広い守備が 可能 である し,何 に も増 して医師 の負担が少 くな る点に利点 がある。 自動

診断的 な機能 を 育さない。 む しろ必要 な全ての主訴 を誘導 してい く ものの方 が望 ま しい。

次に 第1の 思者情報の伝送 であるが,こ れ は客観情報 である が,伝 送 可能 な情報は 極端に限定 さ

れ る。 伝送 可能 な情 報は

1,心 電 図

2.心 音,聴 診音

3.視 診情 報

4.心 拍 数,血 圧,簡 単な化学検 査の判定結果

であ り,患 者 が被検者 とな る検 査,検 体検 査についてはまった くデ ータ伝送 は役に立 たない。 この

うち,1,2は 帯域 圧縮 等の技術 を使 用すれ ば,電 話回線によ るア ナログ伝送,3は マ イ クロ回線

等によるテ レビ伝塔 が考 えられ る。4に ついて は数値 データ もしくは判定 の柑,朴,+,一 等 の

記号 データであ り,し いて これ専用の 伝送手段を用いな くと も,前 述の 問診の中に含 めることも可

能 である。 そ こで,視 診情報 を重視す るかしないか で,患 者の客観情 報の伝送方式が変 って くる。

もし視診情報か不可欠 であれば,マ イクロ回線 によ りテレビ伝送を行ない,こ の中の音声帯域 を使

用すれば,1,2の 情 報は問題 な く同一帯域に含めて伝送 できる。 また,心 電図,心 音図は,自 動

診断 の必 要がなければ画像情報 として伝送 して もよいわけである。 もし視診情 報が重視 されないな

らば,安 価 な音響 カプラ 一等による伝送 が優利 で ある。 ここで,フ ァクシ ミリに よる伝送 も考 え ら

れ るカ㍉ 視診情報に対 して無 力であ り,か つ,心 電図 心音図 の自動処 理に移行で きる可能性に乏

しく,系 統 的な システム化 とい う立場に反す るの で過渡的時期 以外には准 せん できない。

第3の 病歴 フ ァイルか らの病 状 変化 の情報引出 しについては,前 述の問診結 果 もし くは手続の簡略

化,修 正 に有効 であ り,是 非 必要な もの である。 ここに集積 される情報 としては,

1.患 者 の個 人 データ

(家 族 構成,年 令,ID,庄 所etc)

2.検 査 結果

3.診 断結果
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4.治 療 法

5.追 跡検 査結 果(健 康 診断)

が 含まれていなければな らない。 この詳 細 は別に検討する ことに して,こ の情報の所在は道立紋別

病 院でなけれ ばな らない。 つ まり一過性の デー タでは役 に立 たない か らであ る。

以上の ことを考 えて沼の上開 拓診療所の有すべ き情報伝送 のための設 備 は第 ユー3図 のよ うに図

示 する ことがで きる。

電話回線 と・しては50ボ ー程度 のテレタイプ回線 によ るデー タ端末 を用い て,問 診,数 値デ ータ伝

送 を行な う。視診デ ータの伝送 をマ イクロ回線によ り行 ない,こ の中に アナロ グデ ータ伝送 を含め

て行な う。

50ボ ー50ボ ー

医療 データ 通信制御 専用回線 デー タ端 人

処理 システム
'

患者(ま たは住民}

病歴fiH!

口
出 り

ECG

PCG

心`:徽別病院ii{の ヒ開有i診療所

図6-2沼 の 上 開 拓 診 療 所 デ ー タ 伝 送 シ ス テ ム

図6-2に 示 し た システムに よ り,4の 治 療方 針の指示 はテ レタ イプのデー タ端末 に場合tCよ

っ ては自動 診断 の助 けを借 り.,場 合 に よ っては,医 師の介入 によ る会話型 式の処理 に よって,

1.検 体 提 出

2.患 者移送

3.医 師 派遣

4.投 薬指示

等のメ ッセー ジを沼 の上開拓 診療所 に送 る。
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道立上 興部診療所

沼の 上開 拓診療 所 との差 は医師が常に そこに居 るか ζうかの差であ る。 これは医療情 報の伝送処

理の立場か らす ると判断 を下す医師がい るとい う事 で伝送 すべ き情報量に大 きな違い が生 じる。 特

に視 診デー タの伝送が省略 で きることは技術上,経 済上の負担 を軽減す る意味か ら効果 が大 である。

また,問 診 もほ とん ど不要にな ると考え られ るか ら,必 要 とされるデータ伝送 の項 目は

L患 者 の客観情報の伝送 と処理結果の伝送

2.個 人 の病歴 フ ァイルの伝送

3.高 度 な検査 に対す る上位 医療機関 の リザベ ーシ ョン等の情報伝送

が主 とな る。 視覚に依 るX線 像等の 自動 処理が未開発の現 状 では,沼 の上診療所 の場合と同 じ く,

1に つ い ては,心 電図,心 音図等の アナログ伝送 と,も し診断 を補助 す る意 味の自動 診断 シス テム

が存在 すれば,症 状 パ ラメー タの入力 に よ り,可 能 な疾病 を報告するための数値 もし くは条件 デー

タの入力 のためのデ ィジタル伝送 が考え られる
。2.の 個人 の病 歴 ファイルの検索に つい ては,沼 の

上の場合に も述べ たが現状 では ファク シ ミリ等の模写伝送 が現実的 であるが
,将 来患者 の デー タバ

ンクが道立紋別病院tζ完成 させ る ことが不可欠な要素に な
っている以 上 テレタイプ端末 によ る検

索 に最初 か らアプローチ すべ きである と考 える。 次に ハー ドウェア的には同 じデータ端末 で十分 で

あるが下位診療所の能力として,高 価な検査用機器をおけないので,上 位医療機関の有する設備を

共同糊 す るための予約が必要になる.こ れらの条件か ら,道 立上興部診療所に対 して1岨6-3

医療 デー タ

処理 シ ステ ム

者1ま たは住 民)

病 歴 管理

イノ↓

デー タ

通 信制 御

シ ステ ム

50ボ ー
`専用 回線

自動診 断

ゲラム

〆イ ル

50ボ ー

デ ー タ端 末

音 響

カ フ ∋ 一

音 響

カ プ ラー

ECG

ア ナ ロ ゲ デ 一 夕

処 理 シ ス テ ノ

PCG

ECGPCG

図6-3道 立 上興部診療 所の データ伝送 システム
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の よ うな シス テ ム を提 案 する。 ここで一 つ注意 したいの は医療.情報 システムに おい ては,人 的,

資 材 的協力関係以外に おい ては,第1列 目のハ イア ラーキの 興部町国保病院の 存在 は意 味を持 たな

いことである・つまり陽 報システムとしては電話線は興部町を鮎 して 縞 合は直接道立紋別病

院 にな され るべ きであ り,情 報の集中化 の メ リッ トはdi'1節 で 述べ た如 く,中 途半端な情 報分割 よ

り効 力 が大で ある。

道立絞別病院の デー タ処理 システム

代 表的な僻地 医療用端末局の例 を見 たのでこ こで,地 区セ ンター病院 としての道 立紋別病 院 も し

くは同等の セ ンターに設 置され るデータ処理 システムの大 まかな内容 を述べ る。計算機 シス テム の

ハー ドウェア的 な制約 もしくは規 範は取扱 う患者数 や用意 すべ き プログラム,利 用形態 に依存す る

の でここでは触れ ない こ とに して,ソ フ トウェア的 に用意すべ きプログラムの一覧 表を挙 げる。

!.患 者 の客観 情報の処理 に関 する もの

い 心電図 自動 判読

舶 心音図 自動判読,

iiD循 環系疾病 の自動 診断

iv)呼 吸 器系疾病 の自動 診断

V)消 化 器系 疾病 の自動 診断

vi)産 婦 人科系疾病 の自動診断

vD小 児科系疾病の自動診断

vilD精 神 医学系の 自動診断

2.患 者 の主観 情報を対象 とする問診 プロ グラム

3.患 者 の病歴 管理に関す る もの

i)フ ァイルの検索 プログラム

ii)フ ァイルの更新 プロ グラム

ilD主 観 情報 との対応 づけ を行 ない治療方針 を出力 するプログラム

4地 区病 院の 医師 と診療所 との連絡 を行 な うメッセ ジ交換 プロ グラム

5.臨 床 検査 に関するスケ シュ リング プログラム

6.患 者,医 師,医 薬品,医 療機 材輸送 のためのPERTに よ る最 適化 プ ログラム

7.医 薬 品,医 用資材の在庫管理 プロゲラム

病 院管 理等の プログラム は健康保険 請求 業務 等との関連 において考 えな けれ ばな らない し,医 療

システム との情報交換の事 も考慮 しなければな らないの で,こ こでは省略 する。 しか し医療 シ ステ

ムとしての トータルシステム としては 当然 考慮 されねば な らないか,僻 地 医療の主務 ではない。

●
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6.3医 療 機 器 シ ス テ ム と デ ー タ ベ ー ス

前 に述べ たよ うに,僻 地医療の問題は人 的 もし くは医療 資材の円滑 な分配を欠 くところに一面の

原因 を有 し,同 時 に患者の診断,治 療 に対 して不 可欠 な医学情報の 正確 な集積 とそれの多角的利用

の手段の欠 如が原 因の他の 一面 となっている.

そ こで,医 療機 器 シス テムが地域 セ ンター病院 もしくは,地 区センター病 院等におい て システ ム

として統 合 され ると き,最 終 的には電子計算 機 をその情報 フローおよび蓄積の ために用い る結果 に'

な る'から,こ こで医療機 器 システムとデータベースの関連を議論 する。

デー タベー ス とい うのは,電 子計算機が記憶 する能 力を有し,か っそれが外 部記憶 とい う形 で大

容 量の フ ァイルに蓄積 しうるようにな った工学 的背景 を もって出現 した言葉 であ る.電 子 計算 機が

あ るア ドレスに適当な 大 きさの データを機械的 にア クセスで きる機能 を有 して初め て実現 した訳で

あるが,記 憶 された内容 を多角的に利 用する事 を試 みるとき,一 定規格の分割に,内 容 に無関係 な

ア ドレス との対応で記憶 された もの が取扱 七 非常に煩雑であ り,効 率の悪い もの で ある 乙とが判

って来たのであ る。 そ こで記憶 され る場所 と記憶 される内容の間に関連 を持 たせて記憶 し,関 連の

あ る事 項 を処理す る場合に次 々 と連想記憶 をた どる様 な形で,デ ー タア クセスで きるよ うな デー タ

構造 の ことをデー タベー スの構造 とい う。

医学 情報 もしくは病院情報 とい う範囲に抱 括 される ものは疾病に関す る統計,病 院管理に関す る

情 報 を も含み広範囲にま たが るが,そ の基本 は患者 の病歴情報が その基本 である とい って も過言で

はない。 病院における事務負担の量な どで判断 すれば,例 えば健康保険 におけ るレセ プ ト発行の よ

うな 業務の重要性 も見のがせないが,こ こで論 じている医療 機器 システムが,直 接,医 療におけ る

診 断,治 療 にたず さわ る もので あり,そ こに提供 す る情報の源(SOUrce')で あ る以上,こ こで一

番重 要な もの は,患 者個人 との対応 を もっデー タであ り,本 質的に病歴 ファイル として統 合 され る

性質の ものが中心にな る。

この患 者の病歴 を蓄積 する意味 を考えてみ る と,こ の デー タが存在 して,任 意の病院 診療 所で

呼 び出 す ことが可能で あれば,

1)医 療 機関の種 類に関係な く,同 じ情報 量に基 いた治療を受け られる。

2)不 必 要な,又 は重複 した検 査を避 け られ る。

3)診 断,治 療 に対す る援助 を他の 医療 機関 に求め る事が可能 にな る。

等の利点 を挙 げることがで き る。 又1固人的 な病歴 の フ ァイルが,年 令的分 類,地 域 的分類,病 理学

的分類に従 って活用 され る事に なれ ばそのフ ァイルが個人的財 産として とどまらず に,社 会的な財 ・

産 としての意味 を持 ち うる訳で ある。

この よ うに病歴管理 デー タの 利用の 面から とらえて も,個 人的なデー タの検索,社 会的な意味 で

の統 計,医 学的な意味での病理統計,す べ て,利 用の形態が 異な る訳であ る。,

次 に,病 歴 管理 データ ファイルへ 集約 され るデー タの種類を考えてみ よ う。 今便宜 上,国 民総背
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番号制が実現 して,個 人一人一 人が病歴 ファイルを有する事を想 定すれば多分そのフ ァイルの構造

は,ハ イ ァラニキーを有す る多層造 を取 らざるを得ない であろ う。 図6-4に 示 した ハ イアラー キ

ーを考 え ると
,特 定の人のIDが 与 え られて,必 要 とするデー タの 程度 によって,多 層構造の上位

か ら第何 レベルの層を アクセ スしなけれ ばな らないか が決 まる。 す るとこの ような データ構造を作

る場 合に.こ こに含 まれ るデL・タの発生は極 めて多様 的な 段階を踏 む ことにな る。 図6-4のleve1

#1で は 患者か ら離れ て公共 事業体内か ら上位機 関へ の情報の発生 であ るし,le鴨1#2で あれば,

患 者か らの申し出による形態 を とる もの,保 健所 が情 報源にな る もの,病 院の検査室が情報源にな る

ID=x

のLoca-

tion検 索

ID=xの 総 合 病 歴

(既 応症,家 族歴,治 療 法etc)

お よ び詳 細 情 報のLocatiOn

(検 査 データ,診 断名,投 薬名 ,手 術 名,医 師etc)

1evel#2

地 方 自治体

1e▼e1#3

地 区 セ ン タ ー

1eve1#4

病 院

図6-4病 歴 管 理 デ ー タ の ハ イ ア ラ ー キ ー
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もの,病 院 の検 査室が情報源にな るものな どが含 まれ る。1evel#3を1evel#4の 集約,(Surnmary)

で あ ると考 え ると情 報源はlevel#4の 管 理部門であ るか も知れ ない。 しか しlevel#4で は 直接 の医

療行為 が行なわ れ る場所であ るか ら,デ ー タの発生は非常 に幅広 くな る。 例えば,

1)医 師'・

2)看 護 婦

3)臨 床 検査室

4)健 康 保 険

な どを挙げ る ことがで きる。 この ように,デ ー タベースの病歴管理 シス テムが必要 と され る必要性

の中で最 も重 要な もの は,発 生 しで くるデー タの発生場所,形 態の違いに対応 で きる事で ある。

さらに病歴 管理 フ ァイルの場 合は通 常の事 務管理 データ,科 学計算用 デー タ と違 って,デ ー タ項

目を画一 的に決め られない こと,記 述形 式をと るデー タが極め て多い ことである。 っ ま り大 きさに

対 して制約 を与 えられな い問題 がある。 さらに,デ ータの ア クセスがランダムに行ないうる事,デ ー

タの更新に対 して,対 処で きな ければな らない。 例 えば図6-5のlevellお よ びleve12で 表 され

てい るデー タの拡張機能 を絶対的 に必要 とす る。 例 えばlevellの 中 の23と い うデー タの拡張 が 自

動 的にlevel2に 取 られ,そ れ に引続い て62と い うデータが発生 し,23か ら62ま で の、管理 情報,

治 抵 検 査情 報が一括 して1evel3,level4に 作 られ るとい う隔 通性 のあ るデー タ構造 が必 要で

あ り,こ れはデー タベー スの思想な しに は実現 しえないのであ る。

卓才L⊥

LEVEL1

LEVEL2

ADMINISTR・
ATIVEDATA
FORPATIE
23-62

ADMINISTR・
ATIVEDATA
FORPATIENT
7s-7!

{

よ鑑

AIDMINISTR・
ATIVEDATA
FORPATIENT
7s-16

MEDIC・
ATION
DATA

AtiMIN'ISTR.
ATIVEDATA
FORPATIENT
37-56

LEVEL3

RADIO・
LOGY
DATA LEVEL4

図6-5デ ー タベ ースに よるデータの拡張 構造
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6,4デ ー タ ベ ー ス シ ス テ ム に よ る病 歴 管 理 デ ー タ の 統 合 の 方 法

海外で試み られてい る病歴 管理 システムの場 合で も,前 述 したようなハ ィア ラーキーを有 す るデ

ー タベー スシステ ムを採 用してい る ものが圧倒的 に多い が
,こ の ような ハ イア ラーキーを完成 す る

迄の アプローチの方法 として,上 位の レベル か ら完成 してい く方法 と下位 レベルか ら少 しづっ積 上

げてい く方法≠ があ る。 病歴 管理 システムが完全 なデータベー スに依 らない シス テムの場 合には,

この二 つの アプローチに は大 きな差があ るし,例 えばある下位 レベルか ら上位の レベルに進 む場 合

に,各 病院等で作 り上げた病 歴 フ ァイルの相互間の形態の統 一化,コ ー ドの変換等の膨大 な作業が

必要 にな ったりして,現 実的でな くな る危険 すらあ る。 しか し,特 に僻地 医療 の対策 としての病歴

管理 を考 える場合は 対象 とな る患 者数が限定 されて いる事,全 国的な規範 での病歴 管理 とは別個に

出発しな ければな らない 社会的背景 を考 える とき,将 来,上 位の病歴管理 システムが出現 したとき,

そ れと問題な く結合 していけ る事 を踏 えた上で,下 位か ら上位への ア ロー チを取 らざるを得 ない。

言い換 えると,乱 暴なや り方では あるが,集 め られ る病歴 デー タで,患 者の 個人 的立場,社 会医

学 的立場 病理学 的立場か ら,さ らに 医用工学の技術的立場 から,一 応の価値の認 め られを もの を;

統 一 した識別番号(ID)の もとで,個 別 に蓄積 し てい く事か ら始め るのが適当であろ うと考 えら

れ る。但 し,こ こで注意 しな ければな らない のは,既 存の概念での デー タ累積 でな く,拡 張性 のあ

るデータベース構造 を持 った体系 として,デ ー タ集収を行な う事が是非 と も必 要である。

当然,さ らに上位のハ イアラーキー との結 合 を行な う時,そ の よ うに して累積 されたデー タは,検

索 しやすい方法 利用 しやすい方法 で再編成 をす る必要が生 じる。 データベースに基づいて,収 集 さ

れたデ ータであれば,こ のデ ー タファイルの再編成 が,い かに容易であ るかを次に 例を示 しな.がら

説明す る。

これか ら例に用い る データは病歴 に関す るものではない が,氏 名,年 令,性 別,職 業か らな る個

人の データであ り,当 然,病 歴 管理 ファイルの中で も出現 す る項目である。 例えば図6-6に 出 て

SUBSCRIPT AGE SEX NAM OCC

.00

.01

.02

.03

.04

46
`

M HENRYADAMS CARPENTER

115
M BILLSMITH STUDENT

30 F ALTHEABROWN CHEMIST

i'22 M PAULJOHNSON PROGRAMMER

86 F JUDYZWINK GRANDMOTHER

・nn

11-2003

図6-6病 歴 管 理 デ ー タの 原 始 フ7イ ル,IDを 添 字 と

し た,可 変 長 ア レ イの 如 く フ ァ イ ル さ れ て い る
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い る ものが,そ の原始 デ ータであ る。 デー タベー スシステムの特 徴 として ,可 変 長ス トリン グの取

扱いが容易で,デ ー タ順序,境 界,固 定領域な どに制約 されない 事であ る。 数値デー タと文字 デー

タの区別がな く,数 であ れば,日 常使用する如 くに計 算の対 象に もなれば,表 現 の手段に もな りう

るので ある。 図6-7に あ るデー タは この 場合 デー タ発 生の場所が同一 と考 え られ るが異 る場合 も

考慮に 入れ て,同 一の性 質の もの を別 々に,氏 名,年 令,性 別,職 業を各 々NAM,AGE,SE

X,OCCと し て ファイルす る。 この場合同一患者 であ る事 を見 わけるために,共 通 に用い うる識

別番号 が必要 で,そ れ をここではNと してい る。 ここでNは 添字 として扱 われ,可 変長 ア レイの1

っ を指定す るのに 用い る。但 し,通 常 データベ ースでは存在 しないデー タに対 して領 域の確保 を行

な わないの で,IDに な ってい るNは 必ず し も昇 順にな ってい る必要はない。
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図6-7 病 歴 管理 デー タの一部分(固 定項目)

で氏 名,年 令,性 別,職 業か ら成る
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問題 は この よ うな形 で ファイル されてい る集積デー タを他の形態に再編成 す ることであ るが,こ

の作業の 目的は 単に上位 レベルとの結 合のための フ ァイル形式の一致 を とるためにの み縮 ま らずに,

さ らに他の意味を 有す る。

1)原 始 データ ファイル で,0.20のIDを 有す る氏 名,年 令,性 別,職 業 をアクセスす る場合 ,

4回 の サーチ を必要 とす るか ら,1つ の デー タ例えば,年 令をっか まえる と,他 の 格納 場所 は,

各 マの レベルの辞書の参照です む,逆 ツ リー構造 にする こと。

2)デ ー タの使用 方法が明 らかな場 合,必 要なデー タ集団 をファイルの あらこちを検 索す ることな

しに得 られ るよ うにす る事,

これが フ ァイル再編成の重要な意味であ る。 特に ,デ ータベースに基づ くシステムで{主 固定 した フ

ァイルは存在せずに、 データ間の関連の みが常に デー タの結 合子 として作用 し,必 要 とす るデータ

処 理に応 じて,必 要なデー タ構成に再編成 して所定の 目的 を達 する事が本質的な メ リッ・ト・であ る。

次に この原始 デー タの 利用は年 令に対す る区分が中心的な ものにな る事は内容上明 らかであ るか

ら,例 えば,

「年 令が30才 で ある人の,男 と女の人数を求め る」

とい う問題 に対処す るデ ータ構成 を考 えてみ る。図6-8で 示 したよ うに原始 デー タの フ ァイル と'

は 別にAG1と い う名称 を持つ フ ァイルを発生して,そ の第1レ ベルに各 年令別のデ ータを置 き,

その 下に第2レ ベル として,性 別 コー ドをIDに 対応 してお き,そ れ と年 令 をア ドレス,ポ インタ

ー とい うもので関連づけ る方法が思いつ く
。年令 をKEYと す るラ ンダムアクセ スと類似 してい る

が,性 別 コー ドをさらに下位のものとして従える点が異なる。 この場 合
,年 令 別の第1レ ベルの フ7イ

～レに,氏 名,職 業等のデー タを含 め る事 も可能 である し,含 めずに単 な る辞書 としての機能'のみ を

与えて もよい。 このよ うなデー タ構造 を作 ってやると,年 令 を与 える とその分類に 入る人めIDと

性 別 コー ドが,順 番にア クセスで きるので,男 と女の人数 はただちに求 め られる。

通常 デー タベー スでは,こ のよ うに特定の作業に とられるフ ァイル,そ れに原始 デー タ等 は混 在

し,そ れ らを検 索す るために,辞 書(ダ ィレク トリ)の レベルを設け て,存 在 する全 フ ァイルに対

して アクセスす る手掛 りを与 える。 図6-9に この ダィレク トリーの例を示 した
。 図6-IQ,図6

-11に
,ダ イレクによっ.て場 所が指 定 され るとす ぐアクセス で きる氏名 フ ァイル(NAM)'と 年 令

ファイル(AGE)を 示 した。 又ダ ィレク トリーに よる直接の アクセスはで きないが
,年 令の指 定

によ り第2レ ベル として アクセスで きる併 合フ ァイル(AG1)の 実 質的な内容 ファイル を図6 -

12に 示 した。 この 中には男 を意味 す るMと,女 を意味す るFの み しか存在 しない
。

結論 として,最 終的に組立て られ たAG1と い う併 合 ファイルを全体の システム として もう一度

振 り返 っ てみ るために,図6-13に 第1レ ベルにデー タを有 しない ハ イアラーキーな デー タベー ス

構造,図6-14に 第1レ ベルに データを含むハイアラーキー,デ ーターベース さらに,前 述 の辞書

(ダ イ レク トリー)を 含め たデー タベースの構造 を図6-15に 示 した。 第1レ ベルにデー タを含ん
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だ形が許 されれば,今 この 例では性 別のみが処 理の対象であったために氏 名,職 業を落 してい った

訳であ るが,こ の第1レ ベルの デー タとして,直 接 これ らを書 き込む事 も可能 であ るし,こ こでは

Adrと して一個 のみを許 してあ るが,氏 名,職 業,に 対 して も,同 様 なT,アドレスを許す こ とは当然

可能であ る。 この ようにして,一 元的な デー タベ ースでな く,病 歴 管理で真にKEYと な りうるい

くっ かの項 目を とらえて,集 積 された デー タが存在 すれば,そ れをそのKEY,例 え ば,個 人識 別

番号,年 令,病 名 コー ド,等 のい くっかの病歴 検索や病歴統計 で中心的な役割をはたすKEYを 中

心に,集 積 されたデ ータの再編成が可能 にな るので ある。 ここで最後 に注意する必 要の あ る事は,

現 在の汎用電子 計算機の機能 をもってすれば,こ こで述べ た事 は実現可能で あるが,言 語上の制約,

フ ァイ ルの継続拡張の機 能,デ ー タ発生場所か らデータ入力を許す ための リアル タイムの タイム シ

ァ リン グ方式,デ ー タエレ メン トの定義,未 定義 を知 った り,添 字の スパン範囲 を知 る手段に対 す

る制約 な どの理由か ら,デ ータベース専用に デザイン され た,デ ータ処理装置が必要であ る。 この

類の シス テムの代表的な もの と しては,米 国,マ サ チュセ ッツ総 合病院 が開発 した,MUMPS

(MassachusettsGeneralHospitalUtilityMulti-ProgrammingSystem)が,そ の代

表的な例 として挙 げる ことが で きる。

6.5紋 別 地 区MIST方 式

以上は主 として,情 報処理 を主 体 とす'る計画 を中心に述べたが,電 話 によ る情 報サー ビスの一 つ

として,医 療 の質 的向上を志 すことと,少 ない 専門医の活動範囲 を拡 大す るために 第2章 で述べ たM

IST(MedicalInformationServiceviaTelephone)方 式 の 実現にっい て考 え る。

医師数は前述の通 り34名 が62,000の 人 口をサー ビスして居 るわけで,こ れは全国平均で10万 人

あた り117.3人(昭46)に 比 して,55人 の 割 合で あ り,紋 別地区は全国に比 し半分,大 体沖縄 県な

みの割 合であ る。 北海道全体 の平均 は103.2人 で あ って,そ れ に比 して も,極 めて低い。 し か も

2,900K㎡ とい う広大な地域で あるため,専 門別の 医師が 正常 に診療 で きる状態 ではない。 この よ

うな事情 を改善す るに は医師 が,勤 務時間中 に有効 に活動 で きる万 全のコ二夫を行なうことと,自 己の

専門外の疾患 に対 して も,管 内外の専門 医の意 見を聞 きなが ら対処 で きるよ うにす ることが望 まれ

る。MIST方 式 は管内のい かな る医師 もが,自 己の専門外の,又 は,専 門 に関す る,よ り高 度の

知識 を要 す る場 合に電話に よ り,無 料で解 答を得 られ るようにする考 えに立 っ てい る。但 し,問 合

せの内容は,患 者 の診療に際 して発 生する緊 急な問 題に限定すべ きであ る。MIST組 織 は地 方,

地 域,地 区の各セ ンターによ るネノ ト ・フー ク構成が理想であ るが,地 区セ ンターの 段階で まつ始

め るこ とが実現を容 易にする と考え る。MISTの 要 素 とその解決にっいて列挙 す る。

川 解答担当者:セ ンター病 院の各科の医師があ たる。

② 解答担当者の応答時 間帯:解 答担 当者の診療時間は で きる限 り さけ る。 原則 として は24時 間

/日 のサー ビスが望 ましい。 医師の総数 が34名 程度 で,そ の うち,セ ンター病院勤務 医を除 く
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と,少 数 であ り,事 実上 は,解 答者 の診療 時 間内であって も,大 きな支障 は起 らない もの と考

える。

(3)解 答 者の 報 しゅ う:地 方 自治 体の 負担 とす る。件数別報 しゅ うが良い と考 え る。 チ ェックは,

例 えば,電 話 申込の際 に 「○○先生にMIST」 とい うよ うな簡 単な表 現で交換手の管理 にゆ

だね る方法 もある。

(4)電 話 料 負担:発 信側の 負担 とす る。

(5)質 問者 と解答者 の人間関係:本 方 式が 両者の間に,先 生 対生徒,主 従,上 下な どの感覚 をひ

き起す もの では な く,互 助 の考 えに立脚す る ことを認 め合 う必 要が ある。

MIST方 式 によって得 られ る効 果は

〔イ)専 門外の疾患 を有す る患 者の緊 急事態 を可能な限 り救 い得 る。

(ロ)解 答者 は 自己の専門 に関 し,広 い知識 と経験が得 られ る。 解答に よって,自 己の知識の新 し

い拡充 を常に志 す ことが必 要とな るの で,専 門医 としての 高い能力 を養 うことがで きる。 又,

質問者の診 た患者 を,の らに 自 ら診療す る機会が多 くな り,自 己の診療 内容 の充実がはか られ

る。

肉 質 問者 と解答者 の人間関 係がよ り親密 とな る。 この ことは,情 報処理 システムを動 かす全医

師の相互信頼 と責 任感 を増 大 させ る。

猶,実 施 にあたって問題 とな ることは患者の診療に関す る責任の所在の 不明確化があ るが,こ れ

は,あ くまで,直 接診療に あた った質問者に ある ことを明確に して置 く必要 がある。

紋別病院の移転 後の計 画では,外 科,内 科,眼 科,小 児科,耳 鼻咽 喉科,婦 人科,整 形 外科,精

精科,皮 膚科 を具 備し,219床 で,電 話4回 線,98PBX端 末 を有 する予定 であ り,地 区のMI

STセ ン ター.として充 分に機 能 し得 ると考 え られ る。 更に紋別市の経 営す る伝染病 棟 と連けいが保

たれ るの で,伝 染性疾患に関 す るMISTも 可 能であ ると考 え られ る。

道立紋別病院 で解決 し難 い問題 に対し ては地域セ ンターが援助す る。

医療機器セ ンター

医療機器 セン ターを道立紋別病院 に併置す る。 このセンターは,'

(1)診 療 機器{2}治 療 機 器.

に 関 して,使 用頻度の比較的少い もの,大 型で地 区に限定 した台数 よ り持 ら得ない ものな どを中心

に整備 し,常 時は紋別病院の診療 にあて,必 要に応 じて貸出又は利用を可能にす る考えである。 技

術的に操作の困難な ものは移動せ ずに共 同利用す る万法を とるべ きである。 又,地 区病院間,例 え

ば,紋 別病院 と遠軽,北 見な どの病 院で相互 利用す る機器 もあ り得る,例 示すれば,血 液 ガス分析

装 置,分 光光度計,オ ー トケ ミス ト,自 動標 本作製機な どは固 定共 同利 用,バ ー ドレスピレータ,

酸 素 テン ト,保 育機な どは半移動,放 射 性 同位元素治療装 置な どは地区 セン ター間共同利用 とい う

よ うな形態 で運営 され るべ きであ る。'
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問題点としては初期設備費の分担 と利用料の分担がある。 これらに関しての一応の考えは,初 期

設備は設置病院の負担とし,利 用料を一部 設置病院に納入する方法で解決できると考える。

移動臨床検査車(機 動診療車)

紋別地区のように広い地域の過疎地帯では診断に必要な臨床検査設備と要員を確保することは診

療所などでは容易ではない。できれば移動臨床検査車の運営が望ましい。 ごく一般的な検査は簡単

化された方法を全ての医療施設に備える必要はあるが,中 間的検査,例 えば,筋 電図,生 化学検査

の特殊なもの,標 本作製の比較的容易な ものな どは常に,車 輌内に設備したま、移動し得 る検査車

を3乃 至5台 程度,紋 別病院が管理し,医 師,看 護婦の移動の輸送車をかねて運営することが望ま

れる。

プ

検 査結果の均一 な信頼性 が得 られ るほか,.デ ー タ集積,検 査技師の有効な活動 が実現出 来 ると思

われる。

診療所 での利用:検 査車 は出張す る医師,看 護婦,検 査技師の運搬車 として も兼ね る。 診療 所到

着後は診療所での必 要な検 査に従事す るだけでな く,近 くの開業医な どの検 査需 要に応ずる。 沼の

上診療所 な どで利用 で きる。

巡 回移動の利用:検 査技 師が移動しっ ～行 な う方法 で,

(イ}雄 武 ・興 部巡 回

(同 種の 上巡 回

内 海岸線巡回

の3方 面が考 え られる。 で きる限 り少い台数で有効 に巡回 して,2台 が 必 要で あろ う。

検査車は又,医 薬,医 療機 器セ ンターの貸出機材 な どの運搬 も兼 ねて行なうことができる。 この よ

うな多 目的利用が,僻 地の 交通事情,移 動中の時間 消費の節 減な どに役立 っ と考 え られ る。紋別病

院の臨床検査施 設で行な う必要のある場 合の検体の運搬 をそれ ぞれの帰路 を利用 して行なうことを考慮

すべ きで あろ う。

更に,・心電図,脳 波,脈 波な ど,伝 送の容易な もの は移動臨 床検査 車に電話伝送端末装置 を設け,

電話 によって紋別病院 に伝送 記録する。 記録結果 は ファックスな どの方法で逆送す る方法を とる。

端末装置及 び検査 を行ない 得 る診療施設 では直接伝送 す る。

機動診療車 としての利 用:X線 装 置の軽 量な もの を付 加す ることと,必 要最小限の臨 床検査 を可

能にした検査車 は同時 に,機 動診療車 として利用す る。応 診,投 薬,検 査 をかねた方法 として活 用

され る。

機動診療の場 合の要員 構成 は,医 師,看 護婦,検 査技 師 又は診療X線 技師の3名 が最大 で,適 宜

に組 合わ され ることを考 えるべ きで あ り,運 転手は 不必要 と思われ る。 今後の僻地医療 に従事者 が

習得 して居 ることを原則 とすべ きである。

この 目的に用い る車輌 は,で き得れ ば,車 輌無線電話 を持つべ きであ る。 デ ータ伝送の役には立

たない が,通 話連絡 が必 要であ る。
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第7章 期待 され る効果

紋別地 区の医療 機器 システムのケース ・スタ ディの 目的は,問 題点 として指摘 された医療 サ ービ

ス の都 市地 域へ の偏重の結 果 として生 じた過疎地域 の医療 の質 の低下 に対 する問題 解決 であ った。

1.3の 定量 的考察で検討 したよ うに,医 療機関の連繋 を求 め必 要 とされ る連 繋の内容 を人的資 材 に

よる もの か,設 備に依存 する もの か,単 に情 報の伝送,処 理 で解決 され る ものか を検 討 し,そ れ に

ょる真 の連繋 関係 を,人 的組 織が受 け入れ られ る形 で実 現 してい くこ とである。 無 医村地 域の問題

ぱ 資 材,情 報の問題 も重要 な ことではあるが,最 大 の問題 は,人 的 な医叫 患者間の信頼感 であ

るとい う事 は一 般に認め られ てい る事 である。 しか し,現 実に この条件 が経済的要因等 で満足 され

な いために,資 材の投入,さ らには医師 もしくは看護婦 等の業務 の代行 を行 ない うる情報処 理 シス

テ ムの導入 が代 るべ き手段 である。

1.3で 述 べ られた医療情報処理 シス テムの導入に よ り,期 待 される効果 としては,

1.医 師 のい ない診療所 等に来 る患者の病状把 握が可能にな る。

2.系 統 的な問診 によ り,無 医村地 域の患者か ら診断価値の ある情報を見出 しうる。

3..病 歴 管理が 可能にな り,定 期的 に行なわれ る健康 診断の結果,追 跡検査の 結果等まで含 めて

病 気の 診断 に利用 できる情報が手 軽に アクセ スできる。

4自 動診断 プ ログラムの助 けを借 りて,医 師か 自分の診断のための補助 デー タを入力 でき
,場'

合1ζよ り診断のチ ェックが可能にな る。

5.地 区病 院等の上位 医療機関 と下位 医療 機関 の メッセージ交換 によ り意志の疎 通が良 くな る
。

6.医 師 の 往診,患 者の移送,医 療機 材の運送 等が,む だのない形で行な われ,患 者側の待 時間'

等 の短縮が 可能に なる。

7.医 薬 品 の在庫管理に よ り,下 位病 院に対す る医薬品の補充が適切に行 なわれ る。

8.臨 床 検査の スケジュ リングが行 なわれ現存す る高価な医療機 材を有効 に利 用 しうるよLうにな

る。

9.医 療 全体の中央集 中化が行なわれ ることに より,情 報サ ービス機能が僻地 医療 に フィー ドバ

ックされ質 の向上が可能 にな る。

10.地 域 の 医療 統計 が相対的 に知れ るので将来 の医療 行政に対 して,方 針 を明確に立 てることが

で きる。'

一 応 この 報告 ではコス トパ フ ォー マ ンスは度 外視 してい るし
,こ の シス テム の開発 に関係す る労

力 も地域医療 に対 して支出 してい る費用 との比較 も行 な ってい ない が実 際に この計 画を実践 に移 す

段 階 では十分 に検討 されねばな らない。
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第8章 結 び

■

本章 では北海道 の医療 現況 を考察 し,地 域 セン ター,過 疎地 型地区 セン ター,都 市型地区 セ ンタ

ーの構想 を取 り挙げ
,特 に過疎地型地区 としての性格 を有す る紋別地域 にその詳細な分析 とそれ に

基 く医療機器 システムの設計手法,具 体 例 を論 じた。

無医村地 区を多 く含 むこの地域 の医療の 問題の第 一は医師をは じめとす る医療 従事者の絶 対数 の

不足 で あり,医 療機器 シス テムの存在 理由 も,限 定 された資源(リ ソース)を 有機的に利 用す ると

い う事にその意味 を見出 す。 しか し医療機 器 システ ムの もう一つの意味 であ る医療 の質に もた らす
プ

効果 も指摘す価値 があ るもの であ る。医療機器の システム化では必然 的に,コ ンピュー タが情報の

伝送,交 換,集 積,処 理 とい う機 能 で,現 代医学の診断,治 療 の手 法,手 続 きに整合す る もの とな
り

るよ うに 取 り入 れ られてい く。 しか し,シ ステム化 は必ず し もコンピュー タ リゼー シ ョンを意 味 し

な い事 も合わせ考えなければな らない。 システム化は
,変 革を受 け入れ る強 い必 然性に立脚 しな け

れば十分な効 果 も期待で きな いし,そ れに 要す る労力,費 用に対する意義づけ も難 しい。 現実に こ

の紋別地 区の医療機器 システム も,人 的組 織 と医療の現状認識か ら始め て,需 給間 のア ンバ ランス

を協力 とい う人間間の意志 の交流 を通 じて改 善する ことを積極的に進め
,そ こで生 じる技 術的困難

を経験す ることか ら,本 章で述べ た工学的手 法を導 入す るこ とが最 も理想的な ステ ップ と考 え られ

る。 この手順に従 って地域 住民の 病歴 管理 データバ ンク等に進めば約10年 程 度の経験 の累 積に よ り

紋 別地 区の医療 環境 は大巾 に改善 され るもの と信 ず る。
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