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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 が,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 つ い て 調 査研 究 を 実施 い た しま した 。

本 報 告 書 は そ の 成 果 の一 環 と して と りま とめ た もので あ ります 。

この成 果 が,今 後 わが 国 に お け る医療 の シ ス テム化 へ 寄 与 し,ひ い ては 国民 の

医療 サ ー ビス向 上 に貢 献 し得 ます よ う,念 願 す る次第 で あ ります 。

お わ りに,こ の 調 査研 究 の 実施 に あ た り,ご 協 力 賜 りま し た各 位 に深 く感 謝 の

意 を表 します 。

{ー 昭和49年6月

財団法人 日本情報処理開発センタ

会 長 中 島 征 帆
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第1章 北海道宗谷地区現地調査

1宗 谷 の地域 概 況

L1宗 谷 地区 の 概 況

1.1,1位 置 お よび範囲

この 調 査 の対象地区である宗谷支庁管内は、北海道の最北部に位置 し、東部 はオホー

ツク海に、西部は 日本海 に、そ して南部は留萌 ・上川北部 および遠紋 圏に接 してお り、ま

た北部は宗谷海峡 を隔て てソビエ ト領サハ リンを望ん でい る。

そ して、当地区 西部 には約20Krnの 海 を隔てて、利尻 島(183K㎡)・ 礼文島 〔82

K㎡)が ある。

宗谷地区は、稚内市 および8町1村 によって構成 され、総面積4,07'7K㎡)の 広 が り

をもつ。

表1-1地 区 内市町村の面積
(単 位Km2)

市町村名 面 積 市町村名 面 積 市町村名 面 積

稚 内 市 768.03 枝 幸 町 509.51 利 尻 町 74.93

猿 払 村 588.47 歌 登 町 620.89 東利 尻 町 107.87

浜 頓別 町 401.89 豊 富 町 524.47 計 4,076.52

中頓別 町 398.49 礼 文 町 81.97

(宗谷広域市町村圏振興計画書 より)
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図1-1宗 谷 地区の位置
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(宗谷広域市町村圏振興計画書より)図
1-2市 町 村 区 分

4

7

1.1.2自 然的条 件

地勢 と しては、中央部 を北見山脈 がほぼ南北 に走 っており、 これ らは標高が100～

400m内 外 の ものが多 く、一般に丘陵性であるが、中にやや高い山(ホ ロヌプ リ山839

m.斑 文岳761m、 ピ ンネシリ岳704m)も 見 られる。主要河川 は、 日本海へ流れる

声問川、天塩川 へ注 ぐサ ロベツ川、オホーソク海へ流れる頓別川、猿骨川、猿払川等があ

るが、いつれ も低平野 において蛇行 し、その流域は広大 なサ ロペ ソ原野、頓別原野、猿払

原野等 を形成 している。

気象 につい ては、広大 な面積 を有 しているため、 ところに より気象条件が異 なるが、夏

は概 して涼 しく最高気温 が30℃ を超え るのはオホーソク海側の南部地区に限定される
。

'
冬 は 日本海側では、対馬海流の影響に より一20℃ 以 下 になることはないが、オホー ツク

海側では流氷 の影響 もあって、最低気温一30℃ 以 下が記録 される。

オホーツク海側は最高最低気温の差が大 き く、 日照時間が多いのに対 し、 日本海側は降

水量 が多 く、風 も強い。1月 の平均気温 は一5.8℃ 、 最低気温は一8℃ で、Ll」間 部 である

道北内陸部の名寄、旭川 方面 に比べると温暖である。積雪量 は約70ρ ηである。全般的に

日照時間が少 な く、降水量が多 いため、耕地性農業 よりも、酪農 に有利 な条件 となってい

る。

一2-～
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図1-3宗 谷 地 区 地 勢図

表1-2地 区 内 の 気 象

亀
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、

年

気 圧

平均

気 温(℃)
温度

平均

(%)

降 水(%) 風(m/s)
日 照

(時間)

日照率

(%)平均
臼官取
回 最低

24時
'間 最

大

総量
最多

風向

瞬間最大
平均

風速 風向

S30 1,011.6 6.7 290 一13 .7 77 138ユ 11510.2 SSW 22.7 N 5.5 1,504.5 32

35 LO12.3 6D 29.4 一13 ,8 74 41.8 1,103.6 30.1 S 5.0 1,744.8 38

40 1009.9 6.1 26.4 一12 .6 78
、

102.5 1,571.8 27.7 NNE 4.3 1,491.1 36

45 1,011.5 63 28.2 －IL5 77 155.5 1β090 35.0 S 5.6 L589.7 42

(宗谷広域市町村圏振興計画書より)
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1.1.3社 会的 ・経済的条件

ω 沿 革

天IE18年(15go年)に 北海道 が蝦夷地 として松前藩 に属 し、 ソウや場所 と名

付け られ、漁場 の開発に よって拓かれたのが始めである。

明治30年11月 、郡役所制度 が廃止 されて宗谷支庁が設置 され、ここが宗谷、、枝

幸、利尻、礼文を管轄 した。 その後町村の離合が何度か行なわれ昭和24年4月 には、

稚内が市制 を施行 した。

(2)人 口

昭和45年 国勢 調査 に よると、宗谷支庁管内の総人 口は、11g,024人 となって

お り、市部54,493人 、町村部64,531人 で ある。人 口密度はK㎡ あた り、市部

71人 、 町村部20入 となっている。

昭和30年 以 降 の入 口推移 をみ ると、35年 を ピークに全体 として漸次減少傾向 を

示 しており、市町村別 では稚内市は増加傾向を示すが、町村 においては農業就業人 口

等の流 出に より減少傾向 となっている。

世帯数においては、全国的趨勢 と同様、世帯 の細分化、核家族化 の傾向が著 しく、

昭和35年 か ら昭和45年 ま での10年 間 において、人口11,878入 の減少に対 し、

世帯数は3,735の 増 加 を示 し、昭和45年 での平均家族成 員は39人 で ある。

年令構成 も、全国推移同様に幼年人 口は減少 し、老令人 口は増加の傾向となってい

る。 また、男子20～34才 ま での勤労層が少ない形 となって いる。

1
老1

令1

人1

1口1

-1

生1

85以 上 l

l昭 和45年

l

l

l

l

l

80～84

75～79

70～74

65～69

60～64

55～59

50～54 1
1 45～49 1

40～44 1産

ll回 35～39 同1
人1

30～34

口1
25～29

1 20～24 1
1 15～19 1
1 10～14 1可

《1
口1

5～9 1

`11、`,幽
0～4

1_、11、`一

876543Z1(単 位 千人)1Z345678

(宗谷広域市町村圏振興計寄書 より)

図1-4男 女 別 ・年 令 別 人 口 構 成
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表1-:≧ 人 口 推 移

ぷ ご昭和3{}年 〔A) 昭末日35年(B) 昭 和411イ ド(G) 昭和45年(D) ㈹/刷 ⑰/ω ㈹/幻

全 国
入

89276.0{10
入

93,419,000
人

98,275,000
人

113,265,000
%

104.64
%

日0.08
%

126.87

北 海 道 ω 4,773,087 5,039,162 5」71.8{}0 5,184,287 105.57 108.35 108.61

宗 谷 地 区 ㈹ 128,506

「

130,905 125,693 ll9,024 10L87 97.81

L}}

92.62

㈲/ω% 2.69 2.59 24:ハ 2.30 一 一 一

表1-4年 令 別 人 口 の 推 移

年 別

年令別

昭 和30年 昭 和35年 昭 和40年 昭 和45』 年 昭和30年=100

人 員 o//O 人 員 % 人 員 % 人 員 % 35年 40年 4s年

幼 少 人 口 491890 38.8 48,597 37.1 41,658 33.2 34,187 28.7 97.4 83.5 68.5

,15～24

萎 ・25～34
n35～54、

55～59

23,980

19,845

23,178

3,628

55.0

22,118

2L605

25,734

3,996

56」

20,564

20,559

28,776

4,411

59.1

20,108

18,633

31PO9

・1,465

62.4 ∫04.o io5.2 lo5,i

老 令 人 口 7,985 6.2 8,855 6.8 9,725 7.プ 10,622 8.9 IIα9 12L8 {33.θ

言1' 128,506 100.0 130,905 100.0 125,693 100.0 119,024 100.0 101.9 97.8 92.6

表1-5市 町 村 の 面 積 、 人 口及 人 口 密 度

区 分

市町村名
面 積{Kη つ 人 口{人) 人 口 密度(1価 当 ・入) 備 考

稚 内.市 768.03 5・1.493 70.95

猿 払 村 588.47 4,818 8」9

浜 頓 別 町 401.89 7,130 17マ4

中 頓 別 町 398.49 5,395 13.S4

枝 幸 .町 509.51 101708 21.02

歌 登 町 620.89 5,048 8.13

田 富 町 524.47 8,662 16.S2

礼 文 町 81.97 7,535 91.92

利 尻 町 74.93 7,553 100.80

東 利 尻 町 107.87 7,682 7L22

計 4,076.52 119,024 29.20

表1-6人 口 の 自然 ・社 会 増 減 の 推 移

区分

地域別

昭 和 ・1↓」 年 i昭 和42年 昭 和 ・13年

自 然 社 会 言1 自 然 社 会 計
'自 然

社 会 計

市 部 779 296 1,075 812 240 1,052 800 300 1,100

町 村 部 663 △3 ,543 〈2.88{, 635 △5,821 △5,186 597
.

△3」6】 △2,564

計' い142 △31247 △L805 1.4.17 △5,S81 △u34 L397 △2,861 △L464

＼ 区分
地・疋男・＼ ・

昭 和44年 聞 手ll45年 昭 千li46年

自 然 社 会 剤 自 然 社、 会 計 自 然 社 会
←

副1

市'部 65.1 /N6:タ9 15 7(,5 △768 △63 846 △445 .401

町 村 部 54】 △2.5】9 ∧L978 428 △'u71 △3,743 363 △1,480 △L117

言1 川95 〈3 .158 〈1.963 |,133 △4,939 △3,806 1,209 △L925 △716

(宗 谷広域市町村圏振興計画田より)
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(3)交 通

これまでの交通は、主要 輸送幹線 である鉄道 に依存 していたが、近年のモ一夕 リゼ

ーシ ・ンの普及 により
、逐次 自動車に よる輸送体制へ と移行 しつつ あり、今後 ともそ

の傾向が強まる もの と見込 まれ る。

当地区の 自動車普及状況 は、全国の人 口対全車数比5.3人 に 対 し、7,8人 と必

ず しも高 くない。道路状況は、総延長2,660Kinと なってお り、舗装率 は国道 につい

ては66%で あ るが、市町村道 を含め ると10.4%と な り、 これに対 し、全 国では

18.3%で あ る。 ここで道路整備状況 をこの地域の人口密度 を考慮 して、全国 と比較 し

てみるため、

道 路 総 延 長(㎞)

地 区面積(IGn2)× 人 口密度(人/Knt2)

を考 えると、全国 では1,023,646⑭/{(3.7×105Kni2)×280人/Kni2}

=0 .00988に 対 し、宗谷地区 では2660/(4077×29)=0.0225と 当地区 では、

全国に比べ てlKm2内 で住 民1人 当全国の2.3倍 弱の道路を保 有 していることになり、

道路 の普及率 は高い といえ る。

当地区における特有 な問題 としては、積雪寒冷に対処す る凍結防止、維 持管理 およ

び除雪 等に多額の費用 が必要な ことである。

鉄道網 については、稚内 を終点 とする宗谷本線、天北線 および興浜北線の三線が域

内 を縦断 して、骨格 をな してお り、道 央、 中央への幹線交通体系 であるばか りでな く、

貨物の大量高速輸送手段 として、その果す役 割は大 きい。

稚内港は商港 としての機能充実 を図 るとともに、取扱貨物量の増加に対応 して整備

が促進 されている。 また、枝幸港は道 東一道北 のオホーソク海 におけ る中継港 となっ

ている。近年、離島との間 に高速 フェ リーが就航 し、観光 とともに島民 の足 と して役

立 ってい る。

また、稚 内空港 は道 央お よび離島空路 の結節点 と して施設の拡充が行なわれ、札幌

と空路45分 で結 んでい る。

一6一
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(宗 谷広域市町村圏振興計画書より)

^
. 図1-5鉄 道k－ よび 国 道

b

(4)通 信

情報交換の媒体 として電話 の需要は拡大 しているが、市街地 においては加入積滞 を

かかえている。一方農漁村 におい ては、有線放送か ら集 団加入式 へ さ,らに地域集 団

加入電話へ と通話 方式が近代化されているが、 まだ十分な普及をみた とはいえ ない。

宗谷地区内には、 自動交換 による電報電話局 が4局 あるが、その他は手動交 換方式

に 上る委託電話局に依存 している状態 である。

一7一



o船 泊局

鷲
驚 泊局

、ρ
沓 形局 ＼

1

>o 鬼脇局仙法志 局
∠

枝海馬
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兜沼局

宗谷局 大堺局

稚内局

φ 曲鵬

凡 例

○ 電 報 電 話 局

O 委 託 電 話 に)

吻 地 域集 間促話

蝿 有 線 放 送

約
診
墜
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o
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・頓別1吻c

敏く1局

浜頓別局

頓別局

ト又

乙.巴部 局
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(宗谷広域市町村圏振興計画書 より)

図1-6通 信 施 設 現 況

(5)産 業

当地区の産業構造は、第1次 産業入 口35.8%、 第2次 が24.4%、 第3次 が

39.8%と 全 国 と大 きな差 はないが、水産漁業従事者 が22.7%を 占め、製造業 中

の水産加工従事者 を加え ると、水 産関係の比重がかなり大 きい ことがわかる。 漁獲

高は40万 トンに達 し、全国漁獲高の991万 トンと対比する と、かなb大 きな比

重を占めている。

農業 については、気候、土壌等の条件に より、酪農への専業化が進行 しており、

現状では農業1,669戸 に対 し、牧畜2,224戸 となってい る。生産額 では、農作

物286百 万円に対 し、畜 産5、763百 万 円である。
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ε

水 産 業 ・ 漁 業

12,600人

サ ー ビス 業

8,288入

総 数

56,841人

卸 小 売 業 建 設 業

iう,058人7、027

適 嵩 ・適

製 造 業

6.49]人

(45年 国調 市町村集計概要 より)

図1-7産 業 分 類 別 就 業 者 数

へ

b 農業生産額

ト

/〃

鰭

〃

、
、

5,763,000千 円

85… 千Fl

= .

て

㍑ ∵房
1耕㍑

種1㌧

力 ・.㌶ ㌧.

、.`

〃

図1-8生 産 概 況(1)
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604860:i/「11

卸 売 業1y.901、410千 円

/lll|1111 一 物微 汐

多_重 垂 垂㌃一 ㌶i蠣レ
卸 1L 繊維品卸機械器具田1

鉱物 ・金属機械卸
ぺ

ノ」、 売 業26,940.320「 臼F[]

/////∠

食 飲 料 品 小 売 そ の 他 の 小 売
家具 ・建具

什器 小売

織物 ・衣服
身のまわり
品 小 売

自動車 ・自 各種
転車荷物等 商品
の 小 売 小売

/

/

飲 食 店2.089、690千 円

理 南仲立業

360,350千 円

図1-8

総 額48.931,420千 円

(45午 献 統計調査より)

生 産 概 況 ②

/

ケ

(6)公 共 施 設

近年、住民 の生活は都市化、多様化へ と変化 しつ つあるが、当地区はこれ まで地域

の後進性を克服するための産業基盤の整備 が緊要 な課題 とされていたため、産業部門

への投資が多 く、生活環境への投 資は少 なかった。

上水道 については、上水道施設 のある ものは10市 町村中3市 町 であり、 上水道施

設 のない ところが2町 、その他は簡 易水道 に頼 っている状態である。

教育施設については、管内には大学、各種学校、特殊学校は存在せず、小中学校の

約95%が へ き地指定校 となっている。

医療 ・公衆衛生施設 につい ては、稚内保健所が1か 所で宗谷地区大体 を管轄 し、全

地区へ十分手が とどかない状態である。 病院は稚内市は別 として、各町村に一つづつ

あるが、受持 ち地域の広 さ、診療科 目等を考慮 すると全く不十分な状態 となっている。

また・老人ホー・等の厚生勧 ヒ施設等もあ勃 整・ズいるとはば ない・

!/

1・2
.猿払 村 の 概 況/'.、

/
1,2,1位 置 および範囲/

当調査の焦点の一つである猿払村 は北海道 の最北部 、宗谷支庁のほぼ中央 に位置 し、西
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寸

は山岳 を境に豊富町 と接 し、 南は幌延町 と浜頓別町に、北は稚内市に隣接 している。区域

は東北部に接する オホー ツク海 に沿って長 さ約70Km、 巾約40Krnで 、 面積は588Km2

で あ る。交通距離 としては、札幌 まで鉄路329Km、 急 行で6時 間の距離 である。

1.2.2自 然 条 件

猿払村はオ ホー ツク海 に面 し、北見 山脈 を分水界 とする東斜面にあり、海に向 って次第

準平原化 した丘陵性台地(標 高20～80m)か ら海岸段丘へと移行 し低平 地海岸砂丘 を

もって汀線 に至 っている。

海岸線 は33Krn、 お おむね砂丘状を呈 している。

その間に、猿払川、カ リベ ッ川等概ね6水 系あって、すべてが北東流 してオホー ツク海

に直角に注いでい るが一般に流速は緩慢 で蛇 行 している。

気象は積雪寒冷地帯 に属 し、夏期は冷 涼で雨量は秋に多 く、冬期は寒冷 で11月 中旬か

ら4月 まで雪が あり、1月 か ら3月 までは流氷により海は結氷する。

夏の最高気温は28℃ 内外 であるのに対 し、冬 の最低気温 は一30℃ 近 くなる。 雨量は

月平均 にする と100rm内 外 で、かな り少ない。

▲

礼 岳

▲

利尻岳 て='

＼ 　<'

▲
角三

▲

▲
岳駒知

▲

ポ ロヌプ リ山

図1-9猿 払 村 地 勢

、
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表1-7猿 払 村 気 象 概 況

気 温(℃) 降 水 量 励 最 深積
年 次

平 均 最 高 最 低 最 大極 総 量 雪 量㎞)

昭和41 4.5 27.0 一23 .0 67 L431 135

42 4.4 28.5 一29 .0 38 1,018 115

43 4.9 28.5 一29 .5 40 951 130

44 3.2 28.0 一30
.6 45 1,115 116

45 4.0 28.2 一26 .5 144 1,290 165

46 4.4 27.4 一27 .9 65 1,112 120

"叫

β

(北海道気象月報より)

1.2.3社 会 的、経済的条件

(1)沿 革

猿払村の起源は、大正11年 に 天北線 が稚内まで開通 し、人 口が急増 した ことに よ

り、宗谷村か ら独立 し、2級 町村制 を施行 した ことに始まる。 これ より、帆立貝をは

じめとする漁業、採炭事業等 を中心に発展 したが、近年の過 疎化現象 と、昭和41年

42年 と相次 ぐ炭 針の閉山 に より入 口が激減 し、その後 も若干 の減少傾向にある。

(2)入 口

人 口総数は昭和47年4月 現在で4、407人 、対前年度 増加率は一6.0%で ある。

当村 の人 口は、昭和30年 の8,871人 を頂点 として昭和35年 以 降急速に減少 して

いるが、 これは開拓農業、漁業の深刻 な不況 に もとつく離村がその原因 となってお り、、

更 に炭鉱の閉 山が減少傾向を強めた。人 口構成 は、9才 未満人 口が減少 してゆくとと

もに15才 ～34才 の労働 若年 人口が少ないひ ようたん型 となっている。

(3)交 通

村の中心 を国鉄天北線 が走 り、住民の主 たる交通機 関 となっているほ か、海岸沿い

に国道238号 線 が通 っており、 これに道道、村道 が連絡 している。国道 には宗谷バ

スが通 ってい るが一 日一往復のみ、国鉄天北線 の鈍行列車は約2時 間 に一本 である。

自動車の普及 については、原動機付 自転車 を含めて約900台 で、当村の世帯数

1,019に 相 対する と、一世帯 当 り0.88台 で あ り、乗用車お よび貨物車のみ では一

世帯 あた り0.42台 で ある。

道路状況は総延長285Kmva対 し、舗装 率は25%で ある。

(4)通 信

近年、通信 ・連絡の手段 は、郵便、電報か ら電話へ と急速 に移行 してきているが、

猿払村においては まだ、 自動交換機 に よる電話局が開設 されてお らず、委託電話局 が
●
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4局 あ るのみ である。加入台数は全村で233台 その他地域 団体加入組合電話が233

台 あ る。 これを世帯数に相対する と、一世帯当 り0.46台 となる。現状 とし.ては、普

通電話の需要 が極め て高いほか、市街地 における公衆電話 についての要望が強 い。

P
.

・4

凡 例

○ 電報電話局

o 委託電話局

吻 地域集団電話

纏 有 線 放 送

σ

鬼志Si局
o

㌶
o

浅芽野局

吻
浜頓別局

頓別局

(宗谷広域市町村圏振興計画書より)

図110猿 払 村 通 信 施 設 現 況

」

5)産 業 の 現 状

猿払村の産業構造は就業翻 からみると、 第1次 産業は39.O%、 第2次28・8%・

第3次32.2%と 第1次 産業の優勢 な状態 となってい る。

第1次 産業 のうち農業については、耕作農家戸数は現在1種 兼業含 めて201戸 で

あり、全体数 は減 少傾向にあるが、7.5ha以 上の規模のものは増加 傾向,にあり、農:

業 経営の大型化がみ られ る。作付構成 では牧草が95%を しめ、 次いで馬鈴薯 が1.2'

%、 て ん菜0.4%と なっている。

牧畜農家は現在176戸 で、総数は減少傾向であるが、飼育頭数 は全体 として増加

してお り、一戸当 りの頭数 も増加 している。一戸平均飼育頭数は15.8頭 で ある。

漁業 につ いては、漁港を2港 有 しているが、冬期は結氷す ることもあ.って、操業度.

は極めて低 い。 生産高の推移をみ ると、昭和37年 ～40年 ま では 「いか」が主体 を

一13一



なし、 「さけ」、 「ます」 がそ れに続いていたが、41年 ～43年 には 「毛がに」、

「さけ」 、 「たこ」の順に変って きている。漁 獲金額 は年に より豊凶の差 が大 きく、

きわめて不安定 な状態 にある。

林業につい ては、当村の71,3%を 山林が占めているが、その うち国有林44.9%

社 有 林50,0%で 、計94,995は 村民以 外の地区に占有されており、村民の収入には

つ なが らなL(○

産 業別生産額 では、農業4億1千9百 万円、漁業2億 円、林業1億9千5百 万円、

鉱業1億3千5百 万 円で ある。

猿払村 の工業 としては、製材 と水産 加工 の二種 が主たるものであるが、その基盤は

極 めて脆 弱であり、唯一の企業の製材工場 や漁業組合の経営 による水産 加工場は、第

1次 産業生産物 の第1次 加工 を行なっているにす ぎず、製造業就業者数 は全村で123

入 で ある。

'(
6)公 共 施 設

へき地においては、産業基盤整備の影に隠れ て、公共施設の充実が立遅れがちであ

るが、当村 における学校につい ては、小学校lo校 、 中学校6校 あるが、小中学校 あ

わせて1校 当 り平均 生徒数 は56名 で あ り、1学 校 生徒数4名 の ところ もある。 この

ため、特科教員 や特別教室 が不足な状態となってい る。 また生徒は遠距離通学を余儀

なくされている状態にある。

上水道は昭和40年 か ら簡易水道へ移行 しつつあ り、現在の普及率は55%で ある。

市街地 にも引 き続 き設置が必要 なほか、既設設備の改修 も必要 となってい る。排水溝

の整備状況 は極 めて不完全である。

その他福祉施設 としては保 育所が5ケ 所 あり、医療施設と しては、医師1名 による

国保 病院 と、週1日 国保病院の医師が巡回するへ き地診療所 があるのみで、住民の不

安は大 きい。

(7)財 政

猿払村の歳入額は昭和47年 度 で、概数5億4百 万円 であるが、 このうち地方交付

税が46,1%、 道 支 出金が22,0%、 国庫支出金4,4%と72,5%が 特定財源に依 存

している。 村税 は8.6%で あ る。

歳 出の内訳 では農林水産費が35.9%、 総務 費が23,4%と な っている。 また、教

育 費は12.3%、 民 生費が6.2%、 土 木費が6.6%と なっている。

この ように、農林、水産業の維持ない しは振興 に大 きな部分 が とられ ている状態 で

あ る。
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地方譲与税 ・,2230・3%

自動 車取得税交付金4,2300・8%

国有 提供施設等所在

市町村助成交付金8220・2%

交 通 安全対策特別交付金82

財産 収入3,0800・6%

繰 越 金2,0000・4%

分担金負担金

村 税

43,428

8.6%

歳 入 地 方交 付 税

503,897千 円232,543

100%46・1%

総 務 費

118,047

23.4%

歳 出

503,8'97『 二円

100%

農 林水産業費

180,668

道 支 出 金

111,084

22.0%

公 債 費

32,594

6、5%

金

商 工 費3,5230.7%

予 備 費5000.1%

図1-11猿 払 村昭和47年 度 一般会計当初予算(猿 払村要覧より)

」

2宗 谷地 区におけ る健康 と医療 の概況

2.1宗 谷 地区 にお け る 医療 ニー ズの 特 色

2.1.1人 口動態統計 から見 た特 色(表1-9、 図1-14参 照)

人 口集団の規模や性、年令についての構成 は他 の地域 との間における転入、転出による

社変動 のほか、その構成 員か らの出生、死亡 に よって、さらに婚姻 や離婚 に よる配偶者集
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団の大 きさや、周産期、乳児死亡率 に よる自然 変動 に よって も大 き く影響 を受げる。

以 下人 口動態統計 の主要指数につい て概観する。

(1)出 生率 ・死亡率 ・自然増加率

いずれ も全国平均、北海道平均 より低位である。

(a)出 生 率

全国平均(19.2)、 道 平均(18,1)に 対 し管内平均(16.7)は 顕著 な差が ある と

言える。 これ を市町村別に見ると、稚内市(19.8)、 浜 頓別町(19,0)、 枝幸 町(1

8.0)町 が高位にある一方、利尻町(9.2)を 筆 頭に猿払村(12.4)、 歌 登町(12.0)

豊 富町(12.3)、 礼 文町(13.6)、 東 利尻町(12.3)と 全 国、道平均 に比べ5～6

割 と著 しく下まわっている。

これは全国的に過 疎地区の傾向 として見 られる もので、大都市への青年 層を中心 とした

人 口の集中に伴 い、年令構成 が変化 し、出生率が低下 したため と考え られ、管内において

も人 口集中部 と過疎部でははっきbし た差がある。 〔図1-12、 図1-13参 照)。

(b)死 亡 率

全国平均(6.6)、 道平 均(5.9)に 対 し、管内平均(5.5)は 低位 である。詳細につ

いては死因の項で検討 する。

(c)人 口 増 加 率

低出生率 をそのまま反映 した形 で、全国平均(12.6)、 道 平均(12.1)、 よりも低

率(11.3)で ある。

(2)低 体重 児率 ・乳児 死亡率 ・新生児死亡率

.母 子衛生に対する関心 の高ま りは、母体の健康状態、栄養摂取状態、養育条件等の改善

を通 じて低体重児率、乳児死亡率、新生児死亡率の低下 に現 われる。また間接的にはその

地域の衛生状態の良否、生活水準 を反映 する指標 の一つ とも考え られる。

上記3指 標を全国平均、道平均 と比較 してみる といずれ も低率 となってお り、 この限 り

では医療過疎に起因する傾向は見当 らない。

しかし管内において も稚 内市内 と利尻町、礼文町、猿払村等 では医療環境 に大きな差が

あり、詳細 な検討 を加えてみ る必要 がある。

(3)周 産期死亡率 〔後期死産率、1週 未満 周産期死亡率)

周産期死亡は、母体 の健康状態に強 く作用 され、後期死産率、1週 未満周産期死亡率 を

総合的に観 察 し、母子衛生 上の 指標 とした ものである。 これは医学 の進歩に よって生存期

間が比較的長い乳児死亡が改善 され て来 ると、乳児死亡対策の視点が出産 を中心 とした も

のに向げ られて来た時に問題 となる指標 である。

全国平均、道平均 と比較 して これ らの指標 を見ると、周産期 死亡率については全国平均

を下廻 っているものの、後期死産率が高 いこ とは死産率が高い こと(全 国平均の約2倍)

と併せ て問題 である。 死亡原因につい て詳細に検討 を要する。
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(4)死 産 率(自 然死産率 、ノ＼]二死産率)

死 産率 は全国の約2倍 、人工死産率につい ては2倍 以 上となっている。 これは乳児死亡

率が全国平均以下 とい うことを考え併せる とその背景 をふ くめて詳細 に検討 する必要 があ

る 。
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図1-12宗 谷管 内の男女別年

令別人 口構成

図1-13全 国 男女 別年令

別人口構成
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表1-8人 目および出};:数の推移(市 町村別)

』昭 和
30年 昭和35年 昭和40年 昭和45年

⑧/ω ◎/ω ⑪/ω

区 分

市町村名 入口ω 世帯数 人口⑱ 世帯数 人口◎ 世帯数 人口⑪ 世帯数

稚 内 市 44,751 8345 51,113 11,268 51,539 12β01 54493 15,221 114.2 115.2 12L8

猿 払 村 8β71 1,661 8319 L735 7450 L734 4,818 LI86 93.4 840 54.3

浜 頓 別 町 8231 1476 8074 1,606 7027 1,829 7,130 1β97 98.1 963 86.6

中頓 別 町 7β66 1,385 71375 1,466 6413 1456 5,395 1,315 100.1 87ユ 73.2

枝 幸 町 lL511 2D77 11,910 2469 1L401 2,714 10,708 2,814 103.5 ggo 930

歌 登 町 6,916 1233 6β28 1252 5055 1,347 5ρ48 1250 95.8 86」 73D

豊 富 町 9,727 1,853 9,595 1β60 8071 1,943 8β62 2ρ45 986 92.2 89.1

礼 文 町 9β74 1579 8795 1β96 8β74 1,620 7β35 1,655 89.1 848 763

利 尻 町 10ρ25 1,677 9ρ36 1,728 8403 1,717 7,553 1,589 90.1 83.8 75.3

東 利 尻 町 11234 1,806 10D57 1,798 9260 1,656 7β82 1,541 895 824 684

計 128506 23D92 130,902 26,778 127,693 28β17 119ρ24 30,513 1019 994 92.6

'哨

の

(46年 北海道統計書 より)

(5)婚 姻 ・離婚

婚姻率 は全国平均1α5に 対 し、管内平均8 .9と 低率 である。

離婚率 は逆に全国平均O.99に 対 し、1.02と 高 い。
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表1-9人 口 動 態 総 覧(率)t保 健 所 別 北 海 道

昭和46年

出生率 死亡率
自 然
増加率

低体重
児 率
乳 児
死亡率

新生児
死亡率

周 産期 死 亡 率
(出 生千対)

死 産 率
(出 産千対) 婚姻率 離婚率

保 健 所

(勾 輯 暢 鞠 鵠 鞠 総数 後期
死産
生後1
週未満 総数 自然 人工 晶) ・朝)

全 国 19.2 6.6 12.6 62.9 12.4 8.2 20.4 14.1 6.3 6L4 39.3 22.1 10.5 0.99

全 道 18ユ 5.9 12.1 60.6 13.2 8.4 19.0 12.4 6.5
'

90.8 41.1 49.7 10.4 1.50

稚 内 保 健 所 16.7 5.5 11.3 63.7 10.6 6.6 19.7 15.7 4.0 116.6 60.7 55.8 8.9 1.02

稚 内 市 19.8 4.4 15.4 64.6 8.3 4.6 16.6 15.7 0.9 137ユ 75.7 61.4 .11.0 L58

猿 払 村 12.4 6.1 6.3 52.6 一 一 35.1 35.1 一 65.6 49.2 16.4 5.9 0.22

浜 頓 別 町 19.0 5.7 13.3 8'2.7 15.0 15.0 30.1 15.0 15.0 101.4 54.1 47.3 10.0 0.71

中頓 別 町 16.2 6.7 9.4 83.3 23.8 23.8 23.8 1L9 11.9 45.5 22.7 22.7 9.0 0.58

枝 幸 町 18.0 6.4 11.6 77.7 10.4 5.2 25.9 20.7 5.2 110.6 4L5 69.1 9.3 1.31

歌 登 町 12.0 6.1 5.9 67.8 一 一 50.8 50.8 』
144.9 87.0 58.0 5.9 0.61

豊 富 町 12.3 5.1 7.2 74.8 9.3 一 一 一 一 77.6 43.1 34.5 7.6 0.69

礼 文 町 13.6 74 6.2 9.9 39.6 19.8 19.8 一 19.8 129.3 34.5 94.8 5.4 0.14

利 尻 町 9.2 6.5 2.7 72.5 一 一 一 一 一 4L7 13.9 27.8 39 0.13

東利 尻 町 12.3 7.6 4.7 21.7 10.9 10.9 32.6 21.7 10.9 51.5 30.9 20.6 5.5 0.13

(46年 北 海道統計書 より)



出 生 率

(人 口千対)

死 亡 率

(人 口千対)

自然増加率

(人 口千対)

低体重児率

(出生千対)

乳 児死亡率

(出生千対)

新生児死亡率'

(出生千対)

周産期死亡率

(出生午対)

後 期死産率

(出生千対)

1週 未 満

周産期死亡率

(出生千対}

死 産 率

(出 産千対)

自然死産率

(出産千対)

人 工死産率

(出産千対)

婚 姻 率

(人 口千対)

離 婚 率

(人 口千対)

.=====全 国
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〔46年 北 海道統計書 より)

図1-14人 目 動 態 総 覧(率)
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2.L2死 亡 統計か ら見た特色

(1)主 要 死因死亡率、死亡順位(図1-15参 照)'t'"'t

死 亡率 を管内全体 でみると全国平均 と比 して低いが、市町村別 に内訳 をみ ると、所謂医

療過疎部は高率 を示 してい る。

また死亡順位 につい ては、老衰 と肺炎 ・気管支炎が入れかわっているほか は全国順位 と

同 じになってい る。

死亡率につい て内容 を検討 してみると、高血圧性疾患,不 慮の事故,肺 炎 ・気管支炎で

全国、道平均 を上 まわっている。特に高血 圧性疾患 については、血圧 に関する住民の意識

が乏 しいとい う現地医師の指摘 もあり、低率 とは い うものの、注意すべき事項 と言え よう。

(a)市 町村別死亡率(図1-16参 照)

死 亡率を市町村別 に見ると、人口が集中 し、医療機関の整っている稚内市内は管内で最

低であ り、全国平均{656)に 比 しても相 当低い(443)。 反 面、利尻 ・礼文 といっ

た離島部にあってはそれぞれ(743、760)と 高率 である。

(b)市 町 村別 ・死因別死亡率(図1-17参 照)

稚 内市内は全般 に良好 と言えるが、礼文 ・・東利尻町の悪性新生物、浜頓別 ・枝幸町に代

表 される心疾 患、礼文 ・東利尻町の高血圧、東利尻町 の脳血管疾患 ・老衰等、町村別に顕

著 な傾向 を示 している ものがある。

(2)伝 染 病死亡率(図1～18参 照)

しよう紅熱、麻 しん、結核 、食 中毒が発生 しているが、全国平均 ・道平均 よ りも低率で

ある。'
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(46年 北 海 道 統 計 書 よpl)

図1-15死 亡 率(人 口10万 対)(主 要 死 因)
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図1-16市 町 村別死亡率(人 口10万 対)(全 疾 患)
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(46年 北 海道 統計書 より)

図1-17(1)市 町 村 別 ・死 因 別 ・死 亡 率 、(人 口10万 対)
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全 国

宗谷管内

稚 内 市

猿 払 村

浜頓別町
中頓別町

枝 幸 町

歌 登 町

豊 富 町

礼 文 町

利 尻 町

東利尻町

82.0

75.4(88)

69.0(6)
67.6(5)

患

全 国

宗谷管内

稚 内 市

猿 払'村

浜頓別町

中頓別町

枝 幸 町

歌 登 町

豊 富 町

礼 文 町

利 尻 町

東利尻町

高 血 圧 性 疾 患

¶

b

全 国

宗谷管内

稚 内 市

猿 払 村

浜頓別町

中頓別町

枝 幸 町

歌 登 町

豊 富 町

礼 文 町

東利尻町

脳 血 管 疾 患

173.9(8)

171.4(12)

153.8(8)

149.5(16)

図1-17(2)市 町 村 別 ・死 因 別 ・死 亡 率(つ づ き)、(人 口10万 対)
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全 国

宗谷管内

稚 内 市

猿 払 村

力ξ|Ugl男[」田J'

中頓別 町

枝 幸 町

歌 登 町

豊 富 町

礼 文 町

利 尻 町

東利尻町

28.4

28.8(34)

29.3(16)

2L7(1)

38.5(2}

37.4(4)

20.4(1)

34.5(3>

27.0(2)

400(3)

13.3(1)

肺 炎 ・ 気 管 支 炎 へ

'

全 国

宗谷管 内

稚 内 市

猿 払 村

浜頓別町

中頓別町

枝 幸 町

歌 登 町

豊 富 町

礼 文 町

利 尻 町

東利尻町

老 衰(除 精神病)

212(25)

18.3(10)

187(2)

204(1)

54.1(4)

80、0(6)

全 国

宗谷管内

稚 内 市

猿 払 村

浜頓別町

中頓別町

枝 幸 町

歌 登 町

豊 富 町

礼 文 町

利 尻 町

東利尻町

不 慮 の 事 故

40.7

45.7(54)

47.6(26)

429(3)

38.5(2)

56.1(6)

27.0(2)

13.3(1)

57.5(5)

81.6(4)

図1-17(3)市 町 村 別 ・死 因 別 ・死 亡率(つ づ き)(人 口10万 対)
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(46年 北 海 道 統 計 書 よ り)

図1-18伝 染 病 死 亡 率 、(人 口10万 対)
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2.1.3患 者 統計 か ら見た特色

(1)結 核 患 者

イ 新 患 登 録

新患登録 は全国平均 より低率だが、感染性、高年全層の有病者割合は全国平均 よりも高

率.である。

昭和47年 度 における結核患者の新登録 は表1-10に 示す ごとく174人 で、入口

10万 対 比 でみ ると、149.9(昭 和46年 度 全国平均151.4)と なってい る。

その うち感染性患者の割合は29.3%(昭 和46年 度 全国平均22%)、 年 令階層40

才以 上の占め る害1」合は60.3%(昭 和46年 度 全国平均57.7%)で あ る。

ちなみに道 内において結核対策の進ん でいる市町村 にあっては、2～3年 前 にす でに入

口10万 対 比 で100を 割 って おり、また感染性の占める割合 も20%を 下 まわっている。

表1-10～ 表1-13に 昭和47年 度 末現在の新患お よび登録患者数 の状況 を示す。

ロ 結核 登録患者の管理状況

登録患者か ら見た有病率 では例年低めであ り、昭和47年 には全道547.4に 対 し、管

内では429,8で あ る。

罹患率 は全道平均 と大差 なく、昭和47年 には全道平均19.2%に 対 し、管内では29.3

%と な ってい る。

指導管理 の状況では、管理受診率58%、 家族受診率37%、 家庭訪問率24%で あ り、

医療放置 お よび不明の者の数が全道平均 より若干多 くなっている。

治療状況 をみ ると、入院治療者の割 合が高いのが特徴的で、昭和47年 で は全道平均

23.9%に 対 し、管 内3L5%で あ り、通院 は全道平均65.4%に 対 し、管内57.3%と

な ってい る。

●

表110結 核 新 登 録 患 者数
(昭 和47年 末現在)

頁 活 動 性 肺 結'核' T・

活 動 性

肺外結核
不 明 計感 染 性

非感染性
広汎空洞型 その他の感染性

0～4才 2 1 3

5～9 4 1 2 7

10～14 5 1 6

15～19 3 2 2 7

20～29 1 10 17 4 32

30～39 4 6 4 14

40～49 12 12 8 32

50～59 8 14 5 2 29

60～69 7 10 3 1 21

70～ 6 14 2 1 23

不 詳

計 1 50 86 31 6 174

〔稚内保健所管内概況 より)
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表日1 結核登録患者数(年 令別)
(昭 和47年 末 現在)

年 令

活 動 性 肺 結 核
活動性

肺 外

結 核

不 活

動 性

不 明 計
感 染 性

非 感

染 性広汎空
洞 型

その他 の

感 染 性'
計

0～4才 1 2 3 6

5～9 6 2 21 29

10～14 3 3 35 41

15～19 3 3 16 1 25 1 46

20～29 1 11 12 46 6 52 11 127・

30～39 2 4 6 33 11 97 23 170

40～49 1 21 22 61 24 】39 31 277

50～59 3 21 24 69 14 130 14 251

60～69 4 12 16 60 5 80 7 ▲68

70～ 11 11 38 4 43 5 101

不 詳

計 11 83 94 333 72 625 92 1,216

(稚 内保健所管内概況より)

表卜12結 核錘 鰭 数 瞭 法別)
(昭 和47年 末 現在)

活 動 性 肺 結 核

活 動 性

肺外結核

不活動性 不 明 計
感 染 性

非感染性広 汎

空洞型

その他の

感染 性
計

入 院 9 54 63 79 15 157

在宅医療 2 27 29 209 48 286

医療 なし 2 2 35 5 625 13 680

不 明 10 4 79 93

計 11 83 94 333 72 625 92 L2]6

一29一
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表1-13肺 結 核活動性感染性登録患者数(昭 利47年 末 現在)

被用者保険 国民健康保険
生活保護法 結核予防法 その他 不 明 計

本人 家族 世帯主 その他

入 院 14 10 14 10 15 63

在宅医療 4 4 9 4 7 1 29

医療な し 2 2

不 明

計 18 14 25 14 22 1 94

(2)ガ ン 患 者

(稚内保健所管内概況より)

表1-14ガ ン患者 の状況(昭 和47年 末 現在)

患 者 数

(昭 和47年)
10万 対

全がん死亡に対
する胃がん死亡率

管 内 117人 983 36.1

全 道 一 109.7

全 国 一 117.7 44.2

(稚 内保健所管内概況 より)

本疾患に よる死亡率 は統計 上は全 国および全道 に比 して高い とはいえない。

(2,1,2死 亡統 計か ら見た特色の項参照)

(3)歯 科 疾患 につい て

管内 におけ る虫歯の罹患率 は表1-15の とお りで、全道お よび全国 に比べ高 くなって

い る。また3才 を契機に急速に罹患率が 上昇 している。

表1-15虫 歯 罹患率(昭 和47年)

虫 歯罹患率(3才 児)

管 内60.9%

全 道87.3〃

全 国78.1〃

2 3 4 5

虫 歯 の ない者 44.2% 9.1 0 0

軽 症 33.7 22.4 9.0 5.8

中 症 17.9 52.5 46.8. 46.1

重 症 4.2 16.1 44.1 48.1

一30一
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(4)妊 婦 要精検 者所見tC

妊 産婦の うち、精密検診 を要す る老について行なった検診結果を 下表1-16に 示す。

/表 …6妊 醐 の搬 離 診断受診繰 、昭和47鞭)
/

、

●

竈

■

∫

/

'

ノ

/
.
'

/
/

/

,ノ

ノ

発 見 疾 患 名 数

外 陰 腔 炎 9

妊 娠 悪 阻 8

貧 血 ・10

低 色 素 性 貧 血 4

切 迫 流 産 4

妊 娠 中 毒 症 23

静 脈 瘤 3

妊 娠 浮 腫 2

腎 臓 炎 2

高 血 圧 5

低 血 圧 1

骨 盤 不 均 衡 1
・

.

頸 管 ポ リ ー フ 1
、

急 性 膀 胱 炎 1

兼 湿 性 肋 膜 炎 1

羊 水 過 多 1

変 形 骨 盤 1

急 性 上 気 道 炎 1

便 秘 症 1

合 計 79

有 所 見 率 7.9%

(稚 内保健所管内概況 より)

(5)乳 児 健康所見

昭和47年 度 に管内 で行なった股脱検診実施状況 および精密検査の結果 を表1-17、

表1-18に 示す。
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炎1～17股 脱 検 診 実 施 状 況

.(昭和47年 度)

有所見

者 数
率

所 見 内 訳

先天性股
関節脱臼

股関節
亜脱臼

臼整形
成不全

その他

総 数 1,555 28 18 10 2 15

稚 内 市 789 14 1.8 3 2 8

猿 払 村 29 .

浜 頓 別 町 98 3 3.1 1 2

・

中 頓 別 町 74 4 5.4 2 2

枝 幸 町 164 3 1.8 2 1

歌 登 町 62

豊 富 町 107 3 2.8 2 1

礼 文 町 87
'
1 L2 1

利 尻 町 63

東 利 尻 町 82

(稚 内保健所管内概況より)

θ
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表1-18乳 児精密検査受診結果
(昭 禾047∠4三 度)

発 見 疾 患 名 数 備 考

先天股脱(含 亜脱)臼 盤

形 成 不 全 40

乳 児 湿 疹 6

先 天 性 筋 性 斜 頸 5

ヘ ル ニ ア 4

陰 の う 水 症 2

習 慣 性 斜 頸 2
,

先 天 性 心 疾 患 2 心室中隔欠損症

先 天 性 腸 閉 鎖 症 1 入院 手術

喘 息 性 気 管 支 炎 1

両掌 し よの紅班鱗 屑 1

脳 性 小 児 麻 ひ 1

乳 児 肝 炎 1

眼 結 膜 1

大 胆 量 顎 核 不 正 1

噴 門 弛 緩 症 1

上 気 道 炎 1

皮 膚 炎 1
・

左 内 友 足 1

発 育 障 害 1

合 計 73

有 所 見 事 30.5%

(稚内保健所管内概況 より)

(6)精 神 障 害 者

管 内におけ る精神障害者数 は、表1-19に 示す ように、全道平均に比 してやや少ない

とは いえ、最近増加の傾 向を示 している。
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表1-19精 神 障害者登録患者お よび新登録患者数

(昭 和47年 末 現在)

管 内 全 道 管 内 新 登 録 患 者

全登録

囚

入 口

(㍗劉

人 口

(;oり

精 神

分裂症

ア ル コ ー

ル 中 毒

その他 計

昭和45年 836 7.0 8.2

46年 848 7.1 8.7 52 22 66 140

'

47年 893 7.5 一 33 37 73 143

」

4

〔稚内保健所管内概況 より)

精 神 障 害 者 を主 要 病 類 別 に み る と(表]-20)精 神 分 裂 症341名(32.8%)、 ア

ル コ ー ル 中毒 症125名(14 .8%)が 過 半 数 を 占 め て い る。 ま た ア ル コー ル 中 毒 患 者 は

増 加 の 兆 しを 見 せ て い る 。 〔表1-一 一19)
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表1-20 病 類 別 ・市 町 村 精 神 障 害 者 数

(昭 和47年 末現在)

市町村名

障害者

総 数

1

精 神

分裂病

2

そ う う

つ 病

3

てんか

ん

4

自閉症

5

その他

の精神

病

脳 器 質性精 神 障害

10

神経症

11

精 神

薄 弱

中毒性精神障害

14

精 神

病質

15

そ の

他

6

老人性

7

梅毒性

8

外傷性

9

そ の他

12

ア ル コ

ー ノレ

13

そ の

他

計 893 341 57 148 2 16 43 14 3 9 96 31 119 4 7 3

稚 内 市 462 167 27 78 2 11 23 5 1 5 53 19' 60 3 5 3

猿 払 村 24 10 2 1 3 2 1

、
5

浜頓別町 41 14 5 8 1 3 3 7

中頓別町 46 18 2 12

・

2 . 1 4 1 6
ノ

枝 幸 町 87 28 9 16 1 4 1 2 8 2 15 1

歌 登 町 35 18 2 7 2 3 3

豊 富 町 51 20 3 ユ0

・

1 1 2 3 1 9 1

礼 文 町 45 23 3 5 1 1 8 4

利 尻 町 55 22 4 7 1 6 2 8 2 2 1

東利尻町 47 21 2 3 1 1 1 2 5 3 8

(稚 内保健所管内概況より)



(7)糖 尿 病 患 者

宗谷管内の糖尿病患者 数は、稚内保健所 の調査に よる と市内 だげで医療機関で加療中の

者246名 となってhる ○

(8)高 山t圧症の患者調査について

管内の総死亡者中に占める成 人病に よる死亡割合 が高 く、稚内保健所が昭和46年 に高

血圧患者 の実態調査 を行なってい る。 〔表1-21)

表1-21総 死亡 に占める成人病死亡の割合(昭 和
46年 度)

脳血管疾患 悪性新生物 心 疾 患 高血圧性疾患

管 内 23.0 15.1 14.8 5.7

全 道 23.8 17.0 13.4 2.9

(稚 内保健所管内概況より)

4

本調査結果 より、次の結論が得 られている。

イ 折角患者が発 見されなが ら、治療ルー トに継続 しての りに くい。'

ロ 広範な宗谷の地域に散在 している酪農家の患者の発掘 と対策が困難 である。

2.2宗 谷 地 区 の 医 療 の現 状

2.2.1医 療 資 源

(1)医 療 機関の状況

宗谷地区におけ る各種の医療機関の分布 ・診療科 目およびベ ッド数に関 して、図1-19

に まとめ て示 している、同図から以下のことが指摘 され る。

イ 医療機関が稚内に集中 してお り、同市 を除いては各科 目がそろっていない。

ロ 各町村には、公立の国保病院が各1ケ 所 に存在 しているが、猿払村等4町 村 には内

科 しかな く外科は他 の市町村の施設 に頼 らざるを得 ない。

ハ 稚内市 を除いて、耳鼻 、眼科等はまった く存在 しないので、宗谷地区の住民は稚内

市 に行 くか、各寄 、旭川市等の他地区まで通 わねばな らない。

二 歯科 については、各 市町村に1ケ 所は存在 し、礼文町等では出張歯科が あり、巡回

診療 に近 い形態を とっている ところもある。

これ等の医療機関を設置主体別 にま とめたのが表1-22で あ る。 これ より辺地 におけ

る医療機関の性格 として次の ようなことがわかる。

イ 宗谷地区には、私立の病院が皆無 であ り、過疎地域におけ る私立病院の経 営が殆 ど

成 り立ち得ないことを物語 っている。
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ロ 診療所 についても、私 立の ものは稚末市 を除いて殆 どな く、過疎度の大 きい地域程

公立化 し方くてはやっていげない ことが推察できる。

ハ 歯科診療所 においては、稚内市以外 の町村 でもかな り私立の ものがみ られ る。 これ

は歯科 に関する顕在化 した医療ニーズが高 く、よって経 営 も成 り立 ち得 ることが考 え

られ る。

以上 、述 べてきた宗谷地区内の医療施設 を全国 、全道 および宗谷地区の医療に関す る上

位機関 と目される 旭 川 、 札 幌 と比較 したのが表1-22で ある。同素 か らは、次の こと

が考え られる。

イ 病院の人口10万 対 に関 しては、宗谷地区は全国平均 より高 くなってい るが 、病 床

の10万 対 は他に比 して著 しく低い。 これは図1-19に も上げ ているようにベ ッ ド

数の少ない小病院が大半 を占めていることか らも理解で きよ うnま た表1-23に も

みる ように、人口に対 して病床数はきわめて少 ない。

ロ ー般診療所について も、人 口10万 対 で全国平均の約 半分 であり、一般診療所の不

足が大 きい。また、旭川市においてす ら全国平均 より少 ない点が注 目される。

バ ー般 診療所 と同様 に歯科診療所は
、全国平均の約半分である。

二 全国 レベルと全道 レベルを比較 した場合 も、一般診療所 と歯科診療所 の人 口10万

対 は全道 レベルが劣 っている。

卜
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表1-22医 療 施 設(市 町 村 別)

S48/7

区 分

病 院 診 療 所 歯科診療所

助産所

国 公立 計 国 公立 私立
そ の
'他 計 公立 私立 計

稚 内 市 1 1 2 1 3' 13 3 20

」

5 5

'

猿 払 村 1 1 1 1 1 1

浜頓別町 1 1 1 1 2 1 1 }

中頓別町 1 1 1 1

枝 幸 町 1 1 4 2 6 1 1 2 2

歌 登 町 1 1 2 2 1 1

豊 富 町 1 1 2 2 1 1 1

礼 文 町 1 1 1 1 2 2

利 尻 町 1 1 1 1 3 3

東利尻町 1 1 1 1 1 1 1 1

合 計 1 10 11 1 15 16 4 36 6 13 19 5

(稚 内保健所管内概況より)
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表1-23 医 療 施 設

(HfilD46年 度)

(経 営主
体保健所別)

病 院 数

、

病 院 の 病 床 数 一般診療所数 歯科診療所数

総 数
率

錨 総 数

率

～鑑)
精神病床 結 核 らい病 伝染病 他 総 数

率

・篇 総 数

率

・繊

全 国 8ρ26 7.6 1,082,647 10310 253,462 165β88 13,217 22β43 627437 69,857 66.5 30,317 289

全 道 491 95 68,547 1,321.3 14,369 9940 一 1,459 42779 2,761 532 1,241 239

札 幌 89 8.5

.

f6,395 1.5596 4,516 1,622 一 132 10,125 911 74.3 356 33.9

旭 川 42 11.3 5,426 1.4574 853 718 一 82 3,773 178 47.8 94 25.2

稚 内

(宗 谷地区)
11 93 907 7680 72 176 一 68 591 41 34.7 18 15.2

(衛 生 統言†より)

◆
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(2)医 療 関係従事者 、

医療関係従事者の宗谷地区 と他地区 との比較 を表1-24.に ま.とめて示 してい る。 これ

より次の ことがわか る。

イ 医師、歯科医師及び薬剤師 などについて、人口10万 対 で全道平均では全国 レベル

に比 して少ない。

ロ 医師 について宗谷地区平均では、全国 レベルの約%と かなり少 なく、その中 でも猿

払村 は、一番低 く全国 レベルの約%で 人 口対10万 人 に21.7入 の割合 とい う低 さで

ある。

歯科医師についてほぼ同様の ことが言 える。

ハ 保健婦 については、宗谷地区 においては、保健婦1人 当りの人口が5,805入 と、

かな り高 い。 また、猿払等3町 村 には、保健婦が1入 もいない状況 である。 ,t,・

二 医師、保健婦1人 当 りのカバーす る面積が極端に広い。

表1-25に 、市町村別の診療科 目毎の医療関係従事者 を、.表1-26に 病院別の医療

関係従事者 を示 してい る。

イ 各科 目がそろっているのは稚内市のみであり、医師数 およびパ ラメディカルの数 か

らして稚内市立病院が中核 となってい る。

ロ 内科医は、全市町村 に存在す るが、猿払村等5町 村 には、各1名 しかお らず、その

負担は相当大 きいと考 え られる。

ハ 猿払村等4町 村には、外科 医がお らず救急などでは、他の市町村の外科医の ところ

まで行か なくてはならない。
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表1-24医 療 関 係 従 事 者

(昭 和46年 度)()内 …… 〈昭和48年)

(住 所地
による
保険所別)

医 師 歯 科 医 師 薬剤師
就業届
出保健
婦

〃

助産婦

〃

看護婦

〃

准 看

〃

歯 科
衛生士

〃

歯 科
技工士

X線

技師

検査

技士

栄養

士

総 数
率

砕 。躍)
総 数

率

(↑。万劫
総 数
率
(鋪) 数 数 数 数 数 数 数 数 数

全 国 123,178 ll7.3 39218 373 83,246 79.3 14,276 27β11 132,992 153,606 6,973 3,246

全 道 5275 1017 1545 298 2924 56.4 841 LO75 7,362 8,142 568 172

一元

L幌 2」02 200.0 498 47.4 1,113 105.9 103 256 2923 1,725 212 62

旭 川 327 878 109 293 215 57.7 61 66 531 733 77 15

稚 内

(宗 谷地区)

S46 S48 S46 S48 S46 S48 S46 S48 32

(31)
27.1

23

(20)
27
80

(78)

115

(114)

3

(4)
一 (15) (13) (13)

53 r45) 44.9 (38.2) 16 (18) 13.5 、052)

宗

谷

地

区

市

町

村

稚 内 市 29 (26) 53」 (44.1) 7 (6) 128 00.9) 17 31.1 9 」2 53 72 3 7 9 5

猿 払 村 2 (1) 43.5 (21.7) 一 (1) 一 (217) 一 一 2 5 1

F

浜頓別町 3 (3) 429 (429) 2 (2) 286 (286) 3 42.9 1 1 5 4 1 1 1

中頓別町
.

2 (2) :385 (385) 一 (1) 一 (192) 1 192 2 1 2 1 1

枝 幸 町 3 (2) 280 (18の 1 (2) 9.3 (186) 3 280 4 3 6 9 1 1

歌 登 町 3 (2) 61.2 (408) 1 (り 20.4 〔20.4) 1 20.4 1 1 2 3 1 1 1

:(1}富 町 3 (2) 34.5 (23) 1 (1) 日.5 (IL5) '2
23U 2 7 3 1 1

礼 文 町 3 (2) 40.5 (27) 1 (1) 13.5 (13.5) 1 13.5 1 1 1 1

利 尻 町 3 (2) 40.O (26.7) 2 (2) 26.7 (267) 2(1) 26.7 2 3 2 3 1 2 1 1

東利尻町 2 (2) 26.7 (267) 1 (1) 13.3 (13.3) 2 267 2 2 12 1 1

(衛 生統計、稚内保健所調査 より)
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表1-25 市町村別の診療科目別医療関係従事者

(昭和48年)

科 目

地 区
内 外 整形 産 耳 小児 胆 歯

稚 内 市 15 4 2 2 1 1 .1 6

猿 払 村 1 1

浜 頓 別 町 1 1 1 2

中 頓 別 町 1 1 1

枝 幸 町 2 1 2

歌 登 町 1 1 1

豊 富 町 1 1 1

礼 文 町 2 1

利 尻 町 2 1

東 利 尻 町 2 2

合 計 28 9 2 2 1 2 1 18

(稚 内保健所調査 より)

表1-26病 院 別 医 療 従 事 者 集 計(日 召末日
48年)

病院名 分 医師数 歯科医師 薬剤師 助産婦 看護婦
准看護婦 X線 技師

市 立稚 内病 院 9 4 7 42 67 数 名

国 立 稚 内(療) 2 1 12 13

猿 払 村 国民健康保険病院 1 3

浜頓別町 〃 3 1 4 5

中頓別町 〃 1 1 五 2 2

枝 幸 町" 4 1 4 5

歌 登 町 〃 3 1 2 3

礼 文 町 〃 1 2

利 尻 町 〃 2 3 2

道 立 鬼 脇 1 1 3 10

豊 富 町 国民健康保険病院 2 1 6 4

合 計 29 豆 ll 7 78 116

一43一
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表1-27iに 宗 谷地区 の健康管理 の機能の中心 となってい る稚内保健所 の職員構成 につ

いて示 している。

同保健所における調査 に よって以下の ことが指摘 されている。

イ 職員の充足 について

職員の平均年 令は、37.7才 と なっていそ、年令構成 は若 くなってい るが転出させたあ

との転入が伴 わないため人事 は停滞気味 になっている。 このため昇任 などに よって転出 し

たあとが空 白になって補充ができないまSに なってい るため事業 の執行に支 障が生 じてい

る。

ロ 検査体制の強化 について

当所 の検査体制は、専任 の衛生検 査技師2、 兼任検査技師 によって運営されているが、

水質汚染防止法に基づ く水質の測定な ど新 しく増加 した事業 に充分 な対応ができない状況

である。

ハ 保健婦の転 出につい て

当所では、昨年末2名 の保健婦 転出があった。その後1名 充足 された ものの あとの補充

の見通 しはたっていない。 また、当管内の市町村 で も保健婦 の転 出が相つ ぎ、その補充は

稚内市を除いてなされ ていない。 医師の不足 とともに保健婦の不足は保健対策 上極めて、

憂慮すべ きこ となの で、 当面 を糊塗す る策 ではあるが、栄養士を採用するなどの方法に よ

る充足 が望 まれる。 ・

表1-27稚 内保健所 の職員(昭 和48年 現 在)

職 種 別
現 員

本 所 支 所 と畜事務所

所 長(医 師) 1

次 長 ・ 支 所 長 1 1

歯 科 衛 生 士 1

エ ック ス 線 技 師 2 1

栄 養 士 1 1

衛 生 検 査 技 師 3 1

獣 医 師 2 1 2

保健 婦 ・看 護 婦 10 ・2 駐 在4

薬 剤 師 2

統 計 技 術 者 1

予 防事 務 担 当 者 4 1

普 及事 務 担 当者 2

衛 生事 務 担 当者 3

狂犬病予防技術員 1

総務 事 務担 当 者 7 1

運 転 技 術 員 1

ボ イ ラ ー 技 士 1

計 42 9 2

(非 常勤公務補1・ 非常勤嘱託1)
(稚 内保健所調査 より)
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2.2,2医 療 サー ビスの実態

(1)概 要

本節 では、宗谷地区で発生する各 種の医療 に関す るニーズとそれをサー ビスす る医療 資

源 との関連 について概略記述す る。

表1-28に 、 三ーズと資源の関係を調査 結果 に基づいて示 している。 これに より次の

ことが わかる。

イ すべての市町村で 自給 自足 できるものは内科 および歯科の主 として一般診療 関係のみ

である。

ロ 猿払村、礼文町、利尻町 では外科 に関す る医療資源がな く、特 に救急 において他 地域

の医療機関に頼 らざるを得 ない。

ハ 宗谷地区 の健康管理 は、稚内市の保健所が中心 となって行なう。

二 耳鼻、眼科関係 は、稚内市の医療機 関が主 として利用 されているが、宗谷地区の南部

では、名寄市等 の医療機関 も利用 されてい る。

ホ 重症患者については、旭川市 および札幌市で扱われるケースが殆 どである。

(2)医 療 サービスの実態

(a).一 般 診 療

北海道の行なった無医地区調査(昭 和46年10月)に よると、合計357ケ 所 の無 医地

区が道内に存在する。 この うち宗谷地区には、図1-20に 示 してい るよ うに23ケ 所 の

無 医地区がある。

また、過疎地域対策緊急措置 法に より過 疎地域に指定された町村 は、猿払村等4町 村 に

のぼ る。

これ ら、無医地域に対 して とられている方策は、次の2つ である。

① 患 者 輸 送

毎 日数回、定期的に国保病院 等 と無 医地区の間をマイク ロバス等 によって患者 を輸送す

るものである。23ケ 所 の無 医地区の うち18ケ 所 におし(て、 この方法が とられている。

医療資源の乏 しい地区 におい ては、巡回診療 よりも資源の有効利用 とい う観点か らこの方

法が とられているのであろう。

② 巡 回 診 療

年 に数回、医師、パ ラメデ ィカルでチームを作 り、器材 を車に搭載 して、内科問診 心

'電
、血圧、尿等の検査 お よび投薬 の指導 を行 なうものである。 医療資源 が乏 しい ことに よ

り、巡回が年に数回程度であるため、診療 よりむ しろ健診的色彩が強 く、疾病が指摘 され

た場合は、患者輸送 のサー ビス もな く、 自分 で医療機関まで通 わねばならない。 また、電

話お よび 自動車の普及率は、町村 の平均 に比 してかな り低いため何 らかの方策を必要 とし

てい るo
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と医 療Needs

 

8表1-2

使用する
SOurces

Needs

発 生 場 所

稚内市 猿払村 浜頓別町 中頓別町 枝幸町

'

歌登町

'

豊富町 礼文町
利尻町()

東素跣 町
名 寄 旭 川 札 幌

稚 内 市

◎ ・外
・眼

科
診

1

○重病 ◎重病検
ii参

(カン)

猿 払 村

◎麻 科

縢
◎{内 科
歯 科
◎ 外 科(救急)

・

.

○耳 眼

○同 上 ◎ 同上

浜 頓 別 町
◎ 耳 ・眼
検 診

◎旙
1

○同 上 ◎同上

中 頓 別 町
◎ 耳・眼検 診 ◎旙

.

○同上 ◎同上

枝 幸 町
◎ 耳 ・眼検 診 ◎鱗

1

○同上 ◎同上

歌 登 町
◎ 耳 ・眼検 診 ◎麟 ○同上 ◎同上

豊 富 町
◎ 耳・眼
検 診

◎{㌶
'

◎同上

礼 文 町
◎ 外 科(救急)

検 診
」

◎1内 科
噛 科

1

◎同上

利 尻 町

東 利 尻 町

◎ 外 科
(救急)
検 診

◎瞬
1

◎同上

、
命

ー

込
Φ

ー
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〈1> 過疎地域対 策緊急措置法の規定に
より過疎地域に指定 されたrb町 村

図1-20 無 医 地 区 状 況(無 医地区調査表より)
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無 医 地 区 状 況(つ づき)

管
市 町 村 の 状 況 無 医 地 区 の 状 況

轄

保
財 政 他法律 部 人 口 産 業 電 話

(含 有
自動車
へき地医療

対策対象地
健 市町村名 事 情 と の 名 称 落 形 態

線)の
の
域の設定方

所 % 関 係 数 入 普及率 普及率 法
名 % % 「

興 部 町 ,79 .2 秋 里 3 269 農 40 51 .⇔

紋別 〃 朝 日 2 136 〃 「 60 7i ⑯
〆.

雄 武 町 80 上 幌 内 1 302 牧 21 20 ㊥

西興部村
14.8

山 、 か
へ 中 藻 二 1 62 農 100 60 ⑯

:
〃

,r. 、

〃 上 藻 一 1 62 〃 100 23 ⑯

稚 内 市
へ
へ 一2 大 岬 3 646 漁 29 22 ㊥

〃
〃
へ 一4 東 浦 2 147 〃 12 5 ⑲

〃
〃
へ 一2 上豊 別 2 227 農 4 32 ㊧

〃

・64 .5

〃
へ 一3 曙 1 65 〃 6 37 ⑯

〃
〃
へ 一4 夕 来 1 76 〃 2 85 ⑯

〃
〃
へ 一3 増 幅 2 242 〃 6 60

"⑲

、

浜頓別町 へ 、 か 仁 達 内 2 195 牧 76 12 ㊥

〃
,

〃 安 別 2 226 〃 70 10 ㊥

〃

,73 .8

〃 宇 曽 丹 3 361 〃 48 10
'㊥

〃 〃 宇 津 内 2 114 〃 29 3 .㊥'

.q

豊 富 町
山
へ 一3 豊 徳 2 408 農 52 46

'㊥

〃
〃
へ 一5 庄 内 4 343 〃 81 76 ,㊥

稚 内・ 〃
〃
へ 二3 瑞 穂 2 148 〃 92 8『9

'⇔

〃 ・80 .7
山 開 瀕 1 79 〃 88 88 ,(is

〃
〃
へ 一3 目梨 別 4 411 〃 60 60

'⇔

〃
〃
有 明

、

1 84 〃 68 53 ,㊥

〃
〃
へ 一4 豊 幌 2 134 〃 113 27 ㊥

'

枝 幸'町 78.7
へ
上 音標 1 120 〃 5 23 ⑯

、

中頓別町
へ
兵 安 2 225 〃 100 40

'⇔

〃
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一般診療の うち特に内科 関係 については、各町村 とも最 寄 りの公立の診療所並 びに国保

病院におい てサー ビスが実施 されている。猿払村の国保病院お よび稚内市の 上勇知 にある

道立診療所 におけ る調査結果 に基い て以 下に記す。

③ 猿払村に おける状況

猿払村にある医療機関は、先にも述べた ように鬼志別の国保病院 と浅茅野 のへ き地診療

所k・よび村立 の歯科診療 所の3つ である。国保病院 には、昭和48年4月 に内科の医師

(40才 位)が1名 赴任 し、毎週1回 は浅茅野の診療所に も行 な っている。

イ 診 療 圏

猿払村全域 お よび稚 内市東海岸

ロ 診 療 時 間

原則 として9:00～16:00だ が、実際 は夜間 と'日祭 日までに及ぶ。

ハ 外 来

60入 ～80人/日 で、70%が 老 人、残 りは 乳幼児であり高血圧患者 が多い。

二 入 院

32ベ ッ ド中12ベ ンドが使用中である。

ホ 検 査 関 係

X線 技師はいない為、医師が行なう(胸 部、胃部)。 検査技師は、数 ケ月の トレーニング

を受けた者(資 格ナ シ)が 臨時であたってお り下記の ような医療機器を用 いて別紙のよ う

な検査が行 なわれている。

主なる医療機械

置

一

ル

波

燈

燈

計

壕

三

ゲ

ブ

か

短

揚

煮

亀

ト

キ

波

ン

・

周

レ

ブ

低

超

大

無

心

1

1

1

1

1

1

1

器

置

[

鏡

器

計

槽

や

離

装

九

重

水

動

ツ

分

・

微

卵

比

混

泳

〃

球

気

.
帯

電

水

引

血

電

吸

顕

ふ

光

冷

1

1

1

2

1

1

1

医師 の話 では、精 密な検査を必要 とする検体(ジ フテ リヤ等)は 、札幌の臨床検 査セ ン

ターへ送 ってい るとの ことであった。

へ 患 者 輸 送

浅茅野 と病院の間 をマイク ロバスで1日3往 復行 なってお か 利用状況ぱ1回1-O名 位

であり、かな り利用率が高いといえ る。

国保病院 におけるサー ビス状況は以 上の ような ものであり、診療圏、診療時間 お よび患

者数 とも1名 の医師に とっては、かなりのオーバ ーロー ドになっている感がある。村役場

の話 しでは、 この2年 間 に4回 医師が変 わっているとのこ とであり、現在の医師 も2年 契
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図1-21 国保 病 院 での検 査 伝 票 例
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約 であるとの ことであった。その後 の対策 としては、育英 資金を村 が出 している医学生が

現在の医師の後 を引 き継 ぐことになっているそ うであるが、 これ も3年 契約 とい うことで

あり、村の行政 に とって医師の確保 が重要な課題 となってい る。医療サービスを受ける住

民側 においても、医師の確保並 びに頻繁 に変 わる医師の問題に関 して、 かなりの不安 を持

っている様子である。

④ 上勇知における状況

上勇知には、道立 の診療所 があ り、外科が専門で内科の勉強 をあとから した とい う、

70才 に近い医師が週2～3回 、稚内市内か ら通 って来 てい る。同医師 は沼川 お よび曲淵

の診療所に も週1回 つつ位行っている との ことであった。

上勇知の診 療所 には、看護婦が常駐 してお り、同医師は電話、乗用車等 を活用 し、かな

り機動性のある医療活動 を行なっている。

イ 診 療 圏

上勇知 の診療所 としては、診療所周辺の狭 い地域 であるが、同医師の診療圏は、沼川、

曲淵等かな り広い。

ロ 診 療 時 間

8:00～16:00で あ り、稚内市内の自宅に戻 るので、後は電話 で各種 の指示 を行

な うこともある。

ハ 患 者

10入 ～30入/日 殆 ど老人、残 りは乳幼児。

二 検 査 関 係

上勇知には、血圧計程度 を除いては、検査機器 はな く沼川にはX線 生化学検査機器が

あるとの ことであった。

同医師は、 もともと外科 の出身であるので、外科的な医療サービス も住民は受け ること

が可能であるが、歯科については稚内市内の医院まで通わな くてはな らず(車 で40分 位)

またv予 約 も一 ケ月先 まで一杯 とい うこともしば しばある との ことであった。

(b)救 急 診 療

救急車の装備状況は、図1-19に も示 した ように稚内市 と枝幸町 に各1台 設置 されて

いるのみ であり、十分な状況 とは言 えない。加えて、救急 の うちそのかな りの部分 を占め

る外科関係の医療資源が、猿払村、礼文町、利尻町及び東利尻町に皆無 である。猿払村 の

場合は、浜醐 町 の国保病院 または稚内市の市立病院へ車で輸送 して処置 してい るが、礼文

町 等においては、島の為、 自衛隊のヘ リコプターお よび巡視船等に たよっており、その利

用状況は、下記 の ようになってい る。

昭和46年 ヘ リコプタ9件

tt巡 視 船2件

昭和47年 ヘ リコプタ7件
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第1節 で もふれたように、島部 での死亡率が平野部 に比 して高いのも、 医療機関の不足

のみ ならず、輸送 上の問題 もかな りあると推定される。

(c)健 康 管 理

保健所 、保健婦 、市町村 自治体 お よび関連医療機関がそれぞれ分担協力 して行 なってい

る。

① 結 核 対 策

イ 実 施 方 法

現在稚内保 健所 にX線 検 診車 を1台 配置 し、宗谷、天塩管内 の結核検診 を巡回 で行 なっ

ている。

要精検者 に対 しては、最寄 りの医療機関で精密検査 を行 なってい る。

受診率 は住民の仕事 の関係か ら天候、季節に よって左右 され る。

ロ 予防対策の徹底

予防対策 を徹底さすため、現 在保健所 では次の よ うな対策 を進め ている。

・ 検診受診率の向上

市町村が設定 した一般住民検診の重点地域におい ても受診率 は100%に は 程遠 く、所

期 の効果 を上げていない。 これは市町村の結核対策に対す る姿 勢が毎年 同 じことの繰返 し

で、保健所が機械 を備 えつけて レン トゲ ンを とって くれ るので、市町村は単 に受ければ よ

い といった考 えが支配 的なためである。結核対策 の主体は保健所 である とい う市町村職員

の考え方を先ず取 り除 くことが必要 であ り.担 当者 の研修な どを通 じ、認識 を深め るよう

な方向に進め てい る。 また市町村に結核対策推進委員 をおき、地域の結核対策推進の母体

となる よう市町村 を指導する考 えで ある。

・BCG接 種

BCGの 接種効果 が高い30才 までの年令階層に対する実施率が低いので、乳幼児 のク

リニックなどを通 じて接種効果についての理解 を深める考 えである。

・ 高年令層の検診率向 上

患者発生率 の高 い40才 以 上の年令階層 の検診率 を高め るため、広報、回覧板 のみでな

く、対象者 に個人通知す るな どの方法による徹底 を図 るよう市町村 を指導 してい る。

・ 患者のフォローア ップ

精密検査の実施率 は、昭和47年 度 において91%(昭 和46年 度70%)とkっ てい

て向 上をみせ てい るが、要 治擦者の追跡調査や検査 結果、要観察者 の把握が十分 でな く、

事後におけ る検診が行なわれていないな どの問題が ある。

精密検診 を要す る者全員が検診を受け るよう、保健婦の訪 門指導を重点的 に行 なうほか、

適格 な患者管理が できる よう、要治擦者、要観察老の名簿整備をす るよう指導 している。

一52一
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② 予 防 接 種

イ 実 施 方 法

市町村 自治体 がそれぞれ独 自に計画、実施 している。

猿払村 を例に とると、村立国保病院の医師 と相談 し、元看護婦の応援 を求 めて各 部落 を

巡回の形 で実施 している。1回 の予防接種の巡回 に約1週 間 を要する。部落民への連絡は

回覧板 によって行 なわれている。

予防接種の内容 としては、百 日咳、 ジフテ リア、破傷風 種痘、ポ リオ、 インフルエン

ザ等である。

管内予防接種 の実施状況を表1-29、 表1-30に 示す。

表1-29予 防 接 種 状 況

(昭 和47年 度)

年 度
種 痘 百 、 ジ フ 、 破 傷 風 ポ リ オ

対象人員 実施人員 % 対象人員 実施人員 % 対象人員 実施人員 %

昭和45年 3,544 921 25.9 2,664 1,186 44.5 3,733 1,566 4L95

46年 5,225 1,259 24.0

47年

、

372 103 27.0 611 33b 54.0 3,073 2,207 71.81

(稚 内保健所管内概況より)

し

o

、'～
、

、 噛＼

、、
.

、 ＼
、
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1

切
』

一

義1-30結 核 検 診 成 績 一 覧 表 .
(昭 和47年 度)

人 口

対 象

人 口

一 般 住 民
高 校 小 中 学 校 生 徒

ソ反 ・BCG

o

重点地区間接 全地域間接 直 接 撮 影 の 結 果

間 接 間 接 ツ 反 BCGソ 反 BCG 受診数 受診率 受診数 受診率 対象数 撒 要医療 要観察
その他
の病院

稚 内 市 54439 25,270 1,890 1,250 1,943 5揚 7,123 2⊇ 300 295 15 25 3 2,377 8,570 7,673 L431

猿 払 村 4,818 2β23 138 95 141 309 851 30.1 27 19 8 6 0 0 700 699 89

浜頓男町 7,130 3,482 342 272 305 55.8 1,285 37D 39 39 5 9 0 0 1,087 L105 266

1・ト願 力町 5,390 2906 0 0 429 55.0 1,545 532 42 41 2 8 0 197 717 407 136

枝幸 町 10708 5098 638 198 204 40.5 2,285 44.8 80 78 3 6 8 344 1β42 L794 134

歌登 町 5ρ48 2206 235 142 172 34.4 L552 70.4 25 22 0 2 1 0 742 679 147

豊 富 町 8β62 4DO6 318 0 17 22.1

'

771 192 55 48 0 0 0 247 1,189 790 58

礼 文 町 7β35 3208 474 233 1ρ51 690 2,182 680 76 53 3 21 2 0 1,210 1,216 294

利 尻 町 7,553 4,802 432 105 1ρ35 980 2β00 58.3 132 120 1 21 6 365 964 977 22

東予1顕町 7β82 2925 392 133 684 690 2094 71.6 140
傷

119 2 12 3 0 1082 11106 22

合 計 119019 56,730 4β29 2428 5981 55.5 22488 396 916 834 39 147 23 9530 18ユ03 16,446 2,599

(稚 内保健所管内概況より)
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表1-31 管内市町村別予防接種実施状況の推移

市
町
村
別

年

度

別

種 別
'

種 痘 百、ジフ、破傷風(3種) ポ リ オ

対象人員 実施人員 % 対象人員 実施人員 % 対象人員 実施人員 %

稚

内

市

45 1,230 501 40.7 L778 747 42.0 1,800 L151 63.9

46 2,400 724 30.1 一 一 一 一 一 一

47 { 一 一 一 一 一 1,800 1,110 61」

猿

払

村

45 91 27 29.6 40 33 82.5 140 78 55.7

46 114 一 0 一 一 一 一 一 一

47 一 一 一 57 54 94.7 98 88 89.7

浜
頓
別
町

45 1,291 750 58.0 81 59 73.4 277 193 69.6

46 1,300 140 10.7 一 一 一 一 一
→
一

47 一 一 一 一 一 一 131 118 90.0

枝

幸

町

45 191 122 63.8 185 0 0 251 214 85.2

46 387 162 41.9 一 一 』 一 一 一

47 372 103 27.6 386 294 76.1 378 357 94.4

歌

登

町

45 83 78 93.9 93 68 73.6 162 150 92.5

46 118 一 0 一 』 一 一 一 一

47 一 一 一 一 』 一 50 33 66.0

中
頓
別
町

45 110 0 0 106 89 84.5 160 143 89.3

46 168 141 83.9 一 一 一

47 一 一 一 168 82 48.8 194 174 89.6

豊

富

町

45 127 0 0 120 83 69.7 190 133 70.0

46 214 一 0 一 一 一 一 一 一

47 一 一 一 『 一 一 一 一 一

利

尻

町

45 121 118 97.5 128 48 37.5 312 215 68.9

46 138 91 65.9 一 s、
、,一 一

47 141 141 100ご0

東
利
尻
町

45 130 一 0 一 一 一 261
「

193 73.9

46 184 一 0 一 一 一

47 一 一 一 一 一 一 171 138 80.7

礼

文

町

45 170 一 0 133 59 44.9 180 132 73.3

46 202 一 0 一 一 一 一 一 －
A

47 一 一 一 一 一 一 111 48

、

43.2

合

計

45 3,544 921 25.9 2,664 1,186 44.5 3,733 1,566 41.95

46 5,225 1,259 24.0

47
(5,938)
372 103

(1.82)
27.0
(2,700)
611 330

(1220)
540 3,073 2207 7L81

(注)()内 は 推定対象数

(稚 内保健所管内概況 より)
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ロ 予防接種実施上の問題点

町村お よび医療 関係者の中に、接種事故を恐れるあまりに、熱意を示 さないばか りか、

まった く実施 しない例 もあ り、 これが接種率の低下を招 く大 きな原 因 となってい る。保健

所では町村 理事者拾 よび医療関係者の理解 と協力を求めたところ、漸次実施 の機運が醸成

されつつ ある。

③ ガ ン 対 策

イ 実 施 方 法

札幌の対 ガン協会が、検診車 で年1回 町村の巡回検診 を行ってい る。(胃 ガン、子宮ガ

ン)、 保 健所 はまった く関知せず、町村役 場 を通 じて住民に広報 し、学校、農協等 を実施

の場 としている。

ロ 要精検者 のフォロー ア・プ

要精検者 は、最寄の診療所 で個別 に紹介 された医療機関で精密検査 を受け ることになっ

てお り、多 くの場合旭川、札幌 まで2日 がか りで出向 くことになる。(札 幌の対ガン協会

紹介機関 で精密検査が受け られる。)し かし時間的に も、費用の面で も住民の負担は大き

く、結果報告、精検、患者収容を一貫 して実施で きる体制 の整備 が望まれ る。

④ 歯 科 対 策

保健所 では2,3才 児 を重点にフ ソ素塗布事業 を実施するほか、保健婦活動等により、

母親学級、乳児相談 などの機会 をとらえ、 口腔衛生 思想 の普及につ とめている。

右

表1-32フ 。素塗布実施状況調(昭 和47年 度)

'

＼ 対象数 実施数 実施率 摘 要

2才 児 1,226 733 59.8% 本妻には、稚内市、東利

尻町 は含 まれていない。
3才 児 930 503 54.1%

(稚 内保健所管内概況より)

⑤3才 児 検 診

管内におけ る3才 児検診の成績は下表1-33に 示 す とお りである。

表1-333才 児検診の実施状況

＼ 対 象 数 実 施率 市部実施率 郡部実施率

昭和46年 49.9 57.7

47年 L997人 64.4 46.3 84.2

(稚 内保健所管内概況 より)
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昭和47年 度 におい て郡部の実施率が向上したことは、個人宛に検診 日開催 の通知 を出

した町村が前年に比 し増加 した ことが主原因 とのことである。 なお管内には専門医が少 ぷ

郡部におけ る検診 は道庁 よ りの派遣医師に よって維持されているのが実情 であ る。

また従来保 健所 か ら町村 に対 し検診の結果、得 られた情報、分析結果の連絡が十分でな

かったので、保健所では必要情報 を流すな どして事後の指導 を行な うこととしている。

⑥ 母子健康相談

管内町村におけ るこの種の事業 は数年 前までは低調 であったが、最近その相談回数 も漸

次増加の傾 向にあ り、過半数の市町村 においては、保健婦活動 の一環 として母子健康セ ン

ター、福祉会 館等 で月2回 以 上開催す るようになった。

妊産婦の健康相談 は、豊富町 におい て週2回 定期的に実施 してお り、稚内市、枝幸町に

おい ては、母親学級 と併せて実施され ているが、他の町村 では実施されていない。

なお妊産婦 の健 康診断 については、以前の妊娠、分娩に異常のあった者について年2回

以内で実施 している。(表1-34参 照)

1.市 町 村別受診状況

表1-34妊 婦一般健康診断受診状況

市 町 村 名 受診延数 市 町 村 名 受診延数

稚 内 市

猿 払 村

浜 頓 別 町

中 頓 別 町

枝 幸 町

425

11

159

39

155

歌 登 町

豊 富 町

礼 文 町

利 尻 町

東 利 尻 町

47

64

25

51

22

合 計 998

2.医 療機関別受診状況

医 療機 関 名 受診延数 医療 機 関 名 受診延数

市 立 稚 内 病 院 342 和 田 医 院 1
.

浜頓別国保 病 院 165 相 浦 医 院 1

三 浦 医 院 107 市 立 札 幌 病 院 1

細谷産婦人科医院 105 山 田 医 院 1

菅 野 医 院 65 竹 林 医 院 1

豊 富町 国 保 病 院 51 矢 ケ 崎 医 院 1

中頓別町国保病 院 26 利尻 町 国保 病 院 56

枝幸 町 国 保 病 院 20 東利尻町国保 病 院 17

大 室 医 院 6 船 泊 国 保 病 院 18

鷲 塚 医 院 3 阿 部 医 院 7

笠 茂 医 院 2

市 立 名 寄 病 院 1

天 塩 国 保 病 院 1

合 計 998

管 内 医療 機 関 受 診 率 97.9%

(稚 内保健所管内概況より)
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⑦fJ:-Ll:・訪 問指導 について'

本事業 については、保健助産婦が配 置されている市町村 と提携 して実施 しているほか、

開業助産婦 を委嘱す るな どの方法 に よって実施 している(表1-35参 照)⊂、

開業助産婦につい ては、高令 に伴 う活動 範囲や技術 の問題 、さらには、業務に対する報

酬が少額な ことな ど問題 が少 くない。

表1-35乳 児 精 密 検 査 受 診 状 況

1.市 町村別受診状況
〃

市 町 村 名 受診延数 市 町 村 名 受診延数

稚 内 市

猿 払 村

浜 頓 別 町

中 頓 別 町

枝 幸 町

85

6

10

35

25

歌 登 町

豊 富'町

礼 文 町

利 尻 町

東 利 尻 町

4

33

2

0

0

一

合 計 200

〉.医 療機関別受診状況

医療機 関 名 受診延数 医療 機 関 名 受診延数

:稚 内 市 立 病 院 64 旭 川 市 立 病 院 1

中頓別 国保 病 院 23 旭川 赤 十 字 病 院 1

浜頓 別 国 保 病 院 4 菅 野 医 院 6

本間 小 児 科 医 院 27 豊 富 町 国 保 病 院 13'

桜井整形外科医院 ゴ8

名 寄 市 立 病 院 30

北 大 病 院 5

森 山整形 外科医 院 3

登別厚生年 金病 院 1

幌延町立国保病院 1

粟 田 医 院 1

札 幌 医 大 病 院 1

札 幌 第 一 病 院 1

合 計 200

一

管 内 医療 機 関 受 診 率 77.5%

(稚 内保 健所管内概況 より)
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■

⑧ 精 神 衛.生

最近精神障害者 が増加の傾向(分 裂症 ・アル コール 中毒 が過半を占めている)に あるた

め、保健所 では保 健婦 などの関係職員の技術研修 を実施するほか、管外の研修 にもつ とめ

て参加する ように している。

また嘱託医 師 とも連携 を とり、保健婦 が訪問指導に当 っている。

⑨ 糖尿病食事相談

管内医療機関における栄養相談 は、国立療養所、稚内市立病院で実施 されているのみで、

他の町村では、一般診療時 に医師が注意 してい る程度 である。 これは主 として専門の栄養,
'士
が配置されていないことによるものと考 え られてい る。

したかって両機関 を利用 していない糖尿病患者 は、十分 な検査 と栄養指導 が受け られな

いでいる。

保健所 では、取 り敵えず稚内市における医療機 関 と連携 をとって、昭和47年11月 よ

り食事相談 を開始 したが、結果は表1-36の 通 りである。

表1-36糖 尿 病相談事業実績

相談開設件数 指導実人員 指導延人員
訪 問 指 導

摘 要
回数 対象延人員

6回 30人 56人 2回 11人 S47,11開 設

(稚 内保健所管内概況より)

栄養相談に よって判 明 した問題点を要約するとつ ぎの ようになる。

イ 高令者 には病識の低い者 がいること、理解 に時間を要 する者が多い こと。

ロ 情報過多に より、いたず らに不安におびえ、食生活が制限 よりはるかに低 く、栄養 障

害の恐れさえ ある者がいること。

ハ 誤った情報(宗 教的な もの、民間療法 等)に よって不合理な食事 コン トロール をして

いる者がいる こと。

二 旅行、長期にわたる乗船 など、業務の都合に よ『り継続 して食事療法 を維持す ることが

困難 であるこ と。

臼)コ ンサルテー シ ョン

① 保健婦 と医師,

調 査結果 に よると保健婦 と医師の問のコミュニケーシ 。ンは、十分な状況 とは言 えず、

従って医師が保 健婦 に対 してコンサルテーシ。ンは殆 どしてはいない ような状態 である。

② 上 位 病 院

鬼志別の国保病院 にとっては、上位病 院 としては、稚内市立病院お よび北大 である。
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」二勇知の場合は、状況に応 じて稚内市立病院、旭川お よび札幌の病院 と使い分けてい る

との ことであった。

③ 診療時のコンサ ルテーシ ョン

上勇知診療所、猿払村国保病院共医師が1名 であり、専門外 お よび重症愚老はその都度

医師の判断 で適当 な医療機関へ転送 している。

診療 に際 して他の専門医の コンサルテーシ 。ン を受げるこ とは少い ようである。

④ 問 題 点`

医学情報の入手 は もとより、患者診療 におけ るコンサルテーシ 。ンの体制 は極めて不備

で、医師の値入的問題 とされている。

また、上位機関の収容体制 も不明瞭 であ り、多 くの場 合医師の紹介か患者 の選択に任せ

ているの が現状である。 医療ネ ットワークの確立、上位機 関へのルー ト付けば医師の孤立

感、患者の不安感 を払拭 し、かつ複数 の診療所 ・病院 を訪ずれる ことに よって生ず る時間

的:経 済的負担 を軽減す る上で重要 と考え られる。

(e)衛 生 教 育

保健所、市町村 の保健婦活動 を中心に、医師、助産婦等の協力の下に衛生教 育に当って

いる。主要業務 どしては下記の ものがあ る。

。精神衛生 ……… 精神障害者の追跡 として担当医師 と連絡をとり、患者の観察 ・指

導 を行なう。

。結核予防 ……… 登録患者 の観察 ・指導

。母子健康相談、訪問指導

。糖尿病食事相 談

。慢性疾患患者 の訪 問

糖尿病、高血圧症患者

。老入ク ラブの訪問、講話

。一般診療 を通 じての衛生教育 〔高血圧に関する認識普及等)

・役場、保健所のパンフレッ トに よる注意の喚起

保健婦の活動 は独 自の判断に基づいてお り、医師 との連携.活 動 結果 の臨床面への活用

,は 十分なされていない。

主な原因の1つ に医師、保健婦の人材不足 があ り、保健婦のいない猿払村等にあっては

保健所に応援を求めてはい るものの、十分な活動 とは言い難い ようである。

少ない資源 を有 効に活用す るに当 って も、行政機 関で積極的に医師、保健婦、助産婦等 の

活動 の連携 を推進 すべ きである。

保健婦の年令 構成 は25～35才 が 中心 であ り、6～7件/日 訪 問す ると翌 日の午前中

は事務作業(報 告書 の作成)等 に当て られてい る。
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(f)卒Z麦 教 育

① 保 健 婦

管内の保健婦 に対 しては、稚内保健所 で月1回 連絡協議会、研修を行 なってい る。(講

師には市立病院の医師 を招 く。)

医 師サイ ドの意見 としては、医療過疎地域の保健婦 に臨床的知識 と経験 を望 む声 もあ り.

機器 システムの運営に当 って も十分考える必要がある。(例 、看護婦 の経験 を有す る保健

婦)

② 医 師

専門知識の 吸収は雑誌、専門書、学会等に よるが、複数の診療所を兼 ねる場合、夜間往

診、急患等、拘束力が強 く、肉体的、精神的負担 は大 きい。

大学病院とのつなが りも距離 ・時間 的理 由により薄 らぎ、相談相手 も居 ない状況 では、

単に専門医学知識 のみな らず、文化面 での立 ち遅れ感 は隠せず、医師が定着 しない原 因の

1つ となっている。

また、研究テーマとなる ような重症 患者 は殆 ど中央(旭 川 ・札幌)の 大病院へ行 くため

技術的な研鐙 も難 しい。

@管 理 ・ 運 営

① 医療サー ビスの実施 スケジュール

医師、保健婦の不足が 目立ち、既存 の施設 も十分活用できない状況で ある。(猿 払村の

国保病院では内科医1名 で、32べ 。 ドの うち12名 が入院 してい るが、手術室は現在ま

った く使用 されていない。検査技師、X線 技師 も有資格者 は居 ない。

巡廻診療 も保健所が中心 に年3～4回 行なってい るが、スタ。フの不足 から十分住 民の

期 待 に応えてい るか否か疑 問で ある。

② 各種データの整備

保健所を中心 に各種統計 が作成 されているが、末端と)医療機関(診 療所)の 活動に反映

されているか否かは疑問である。

診療所では疾病統計は とられていない ようである。 「

③ 患者輸送軍

国、道 よりの補助 により'、患者輸送車を配置 し、多い所 で6往 復運行 し、患者の通院 の

便 に供 している。

⑭ 資 材 購 入

猿払 村国保診療所 では年間予算に より、薬 品、資材の購入 を行なっている。器資材 の品

目につい ては詳細調査 できなかったが、特殊検査用血清 の準備等上位機関の整備状況 が把

握で きる ことは必要 との ことである。
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3医 療機器システム設計への手 がか り

3.1宗 谷 支 庁teよ び 猿 払 村 等 で の 医 療 の 問 題 点

(1)全 般 的 問 題

北海道稚 内近辺に おけ る道路網施設 は平野型 とい う特 殊性か ら大変発達 しており、その上

自家用車の保有台数 もへ き地の水準か ら見れば多い方であり、交通に関 しては比較的 良い状

況に ある。 その様 な環境 にあって、調査の一環 として行 なった住民の アンケー ト内容等か ら

,察 すれば、近所 に医療機 関があって も、患者 は外科手術等特別 な場合は名寄市、旭川 市な ど

での治療 を受ける ことを余儀な くされ てお り、住民 は医療に対 して不安を感 じてい るζとが

わか った。医療 に関す る問題点 を機能別 に分類 して以一トの 節 で説明するが、その他 に医療 シ

ステムをこの地域 に導入す るに当っての問題点 もある。

セ ンター:セ ンターの機能 を十分にはたす為 には総合医大の施設を利用するのが賢明で あ

ろ うが、 その条件を満たす場所 と して旭川市、札幌市 があげ られ る。 ここでどちらを選ぶか

は旭川医大の建設状況、住民の希望 を十 分に考慮 しなければな らない。

サテ ライ ト:宗 谷支庁北部のへ き地 を包括 できる都市 として稚内市が あるが、南部の住 民

の 目が北の稚 内を向かない傾向がある。,これが当地域 にシステムを導入 した場合に どう解決

す るか とい う一つの問題点である。

ター ミナル:

・ター ミナル に設置す る端末機 器の機能、機器 を操作 するものが保健婦か患者 自身か等の問

題

・患者輸送収集に関 して、開業 医とのかね あいを考 えての最適 システ ム設計の問題

・以 上を含めて移動局 と固定局 のネ。 トワークの在 り方'

(2)一 般 診 療

a)住 民 側 からの問題点、

・ 医師数の不足

管内における医師数 は昭和47年 度 末現在で48人 となってい る。 これを人 口1・0万 対で

見 る と42.2と な り、全国の117.3、 全道 の101.7に 比べ て著 しく不足 してい る。

・ 専門医の不足

医師の絶対数だけ でな く歯科〉外科、耳鼻科の各専門医の不足 もへ き地 医療の問題 を大 き

くしている。そのためへき地住民(猿 払村)は 疾病 の種類に応 じて名寄市、旭川市等へ1日

がか りで出かけるわけ で医療効率 を著 しく悪 くしている。

・ へ き地 であるがゆえの問題

管 内には27ケ 所 の無 医地区が あり、その うち18地 区 は冬期における交通の確保 が困難

な地区 となっている。 日赤、厚生連な どの協 力を得て医療の確保 に力を入れている ようであ

あるが、当 システムでどの ような解決法 を考え るべ きであるかが問題 である。
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・ 住民 とへ き地医師間 の問題

へ き地環境は後述する理由か ら医師の長期間定住 を難 か しくし、医師赴任の出入 りが激 し

く住民が医師 に対 して信頼感 をよせ ることを難 か しく してい る。ひ いては住民 と医師の意志

疎通 が うま くいかず医師 の出入 りを促す悪循環 を作 る事 になる。

・ 医療機関の不足

医師数 、パ ラメデ ィカル数 の不足 が原因 となっているが、一般診療所の不 足はその結果患

者のサー ビスに当 り患者輸送の しめ る割 合を高 くしている。 これ はへ き地患者の中の大部分

が老人である事を考えれば問題 であろ う.ま た診 獅 が広 い地域 に点在す る事徽 急 の場

合に問題 となり通信によ飢 何等かの補助を考えることが望まれる。

・ パ ラメデ ィカルの不足

医師 のみ でな く、薬剤師、X線 技師、検査技師、看護婦、保健婦の不足 も問題 となってい

る。実際、猿払村等3町 村 には保健婦が1人 もいない状況で あb,シ ステ ム設計に際 して考

慮すべきである。

b)医 師側 か らの問題 点、

・ 医師個人 の問題

へ き地 に医師が長 く居付 かない理由 として、 インタ ビュー等 の結果 か ら判断 して見 ると、

医師数が少 なく医師個人 としての相談相手が居 ない事、へ き地 での愚老 がほ とん ど老人で医

師 に対 しての理解が得 にくい事、札幌 等の大学へ勉強 をかねて息ぬ きに行 く事 もゆるされず

へ き地の娯楽施設 の貧 しい所に身体をしば られ精神的抑圧をあまん じて受けなければな らな

ぽ 老人の繍 は多 く治る見込みのふ ものでありへき地の医鮪 馳 都 ホームの様木目

をていし、医師の医療に対する情熱をなくす事等があげられる。この ような問題を解決する

ため、ある期間義務的に医師をへき地に赴任 してもらうことが考えられる。また、都市 とへ

馳 間の交通 通 信を改良する等の糠 が考えられるが、この間齢 へ醜 医療の環境改善

の 日的の大 きな部分 を しめる ものでもあり、システムを設計するに当 り十分検討をすべ き点

であ る。

・ 医師の負担

広いへ き地 を医師1人 で受け持ち、医療の全責任 を負っているので、へ き地に常駐す る医

師はオーバ ー ロー ドにな りやすい。また、代 わりの医師が居ないので夜間、 日曜 ・祭 日の急

診にも応 じなければならず大変な仕事量である。試みに医師1入 の受け持ち面積 を猿払村と

稚内市につい て掲げ てみ る。

表1-37医 師 の 受 け 持 ち 面 積

地 域 医師 数 全 面 積 1人 当 り面積

稚 内 市 26名 768,03Km2 , 29.54K涜2

猿 払 村
L

1 588.47〃 588.47〃

(稚 内保 健所管内概況 より)



・ 医療の質の低 下

医師 が広いへ き地 を無理にカバー しなければ ならず、患者輸送バスの使用を した り、1日

に回る往診の件数 を制 限せ ざるをえ ないこと等診療行為の質の低下が問題 となってい る。

・ 検体検査の問題

猿 払村の医療機関 では検査技師 の不足 か ら精密検査を札幌等の大学へ依頼 する事が よくあ

るが、そ の検査結果が帰って来 るまで数 日もかか り急性疾患の愚老 の場合 には治療が遅れる

心配 がある。

(3)救 急 診 療

a)住 民 側か らの問題点

・ 救急体制 の不備

宗谷地区におけ る医師の絶対的な不足 は、救急体制 の維持 をも困難 に し、救急 指定医療機

関がない等の事態が生 じてい る。 この為ヘ リコプター、巡視船の 出動 な.どによる救援等が行

なわれている。

b)医 師 側か らの問題 点

・ 救急車等 の非効率使用

近 くに頼れる医療機関 がない ことは、住民の医療 に対す る無知 もさる事なが ら、少 しの発

熱,頭 痛 でも救急車 を呼ぶ等 村 の救 急施設 に頼る傾 向があるのは住民 アンケー トか らも察

せ られる。そのため救急 車台数の少 ないへ き地 では非効率 的使用は問題 といえ る。

・ 日曜 ・祭 日の急患

不 必要な救 急が多 く、時間外診察 が頻繁 にある事は医師の負担 を大 きくし一般診療の場合

と同様重要な問題 となってい る。なん らかの方法 で医師 の長期不在を可能 とする機器の開発

が望 まれ る。

(4)健 康 管 理

a)住 民 側か らの問題 点

・ 健診項 目種類 の不足

猿払村における住民 アンケー トに よれば、集 団健診の項 目としてガン検診、婦人科の検診

を実施 してほ しい との意見が多かった。検査項 目の充実は村 を健康化するために行 なってほ

しい保健活動 の一つにあげている。

・ 健診結果の遅れ

集団健診 を行なう事には十 分満足 してい るようで あるが、ただ検査結果 が何 カ月 も遅れて

知 らされることには不満が あった。

・ 事後検診の不備

集団検診 を行ない要治擦者 を発見 して も、その後の治療は本人 にまかせ てお り検 診 した後

の追跡調査、指導 を行なっていない。猿払村住民 が精密検査を受け るためには札幌市、旭川

市へ1～2日 がかbで 出かけなければならず、その負担 を軽減する方法 を考 えなければな ら
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ない。 これ らの問題 を解決する ことで,高 年令層の受診率 を高め ることもで きる。

b)医 師側 か らの問題点

・ 母子訪問指導

開業助産婦の高令化に伴 う活動範囲や技術の低下、さ らに業務に対する報酬が少額 なこと

など問題 が多 くある。 ・

(5)コ ンサルテーシ ョン

・ コ ミュニケーシ 。ンの不足

保健婦の話 しでは、多忙 なへ き地 の医師 と保健婦間の コミュニケーシ 。ンがうまく行なわ

れず、又各勧 計珠 端の医繊 関の活動に反映 されているか否か疑問で ある らしい・保健

婦の収集 した情報 を効率 よく医師 に伝 えるべ く事務作業の合理化および情報処理場器 が必要

ではないかo、

'重 症 患者の収容体制が不完全 .

重症患者や救急患者の転送、上位機 関への収容体制 が不 明瞭である。 これはへ き地 の医師

への佳良の信酬 をな く源 因でもあ助 法を講 じなけれ熾 らない.鰍 策 として・上位

病院系列と通信回線等で連絡 し合 うシステムを作る事が考えられる。

(6)衛 生 教 育

a)役 場からの問題点(衛 生教育の不足)

宗谷支庁は南北に長 く伸びていて、庁舎の位置が北はずれにあることから保健所活動は種

々の制約をうけている。また寒冷な気象条件にあるので、夏期に集中的に実施する事を余儀

なくされる等予算および人的な面の問題 もあって、衛生教育に限らず十分な活動ができない

でいる。

b)住 民からの問題点(衛 生教育の不足)"

学生 ・生徒については保健教育等学校で十分知識を得 られるが年配の人は衛生関係の教育

を予防対策の一環として望んでいる。

c)医 師側からの問題(人 材の不足)

医師 としては、住民の医療知識、特に老人の医療知識が低い事から当然教育の必要性を感

じているようであるが、実際に保健教育を実施する場合には保健婦等の人材不足が大きな壁

となっている。TV自 動放映装置等の教育機器の開発が望ましい。

(7)卒 後 教 育

'保 健婦への教育

へき地の性格上、医療機関で実際に活動する場合、 あらゆる種類の業務を行なえなければ

役に立たない。従って保健婦には実務的経験および教育を必要とするが、医師の不足は育成

医療の面にも影響を与え、育成医療に従事できる医師がいないため、育成機関はあっても実

行できない状態にある。
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・ 医師 自身の教育

新薬 や医療に関する トビ。クス等最新情報 の概略 は雑誌紙面か らい くらか得 られる ようで

あるが、へ き地 から離れ られ ない医師のためには、大学等 とコ ミュニ ケーシ。ンを持 てるシ

ステ ム機器が必 要である。

(8)管 理 運 営

・ 医療機関の赤字経 営

公立病院の経営は、各病院 とも赤字経 営 となっていて、そ の多 くは一般会計 よりの繰入れ

に よって経営を維持 しているのが実情 である。

赤字の大 きな原因は、人件費 によるもので医師の確保及び定着 をはか るために市町村が負

担する経費は莫大な ものとなっていて、実体 の ともなわぬ病院施設 を維 持 しようとする市町

村側に も問題 はあるが、医療 の問題 は深刻 になってい る。
o

表1-38管 内 公立病院経営状況
昭和46年 度

＼

総収益 繰入金 総費用 収 益
総費用

総収益

人 件

費 率

病 床

利用率

患者1

人 当 り

収 入

100床
当医師数
看護婦数

稚 内 市 立

千 円

465,776

千 円

17,778

千 円

599769

千 円

△133093 129.7

%

72.2

%

74.9

円

3ρ35

人

,1:i

猿払村国保 46β87 8000 53437 △6750 114.4 78D 31.0 2328 11;

浜頓別町 〃 118258 128ρ29 △9771 108.5 59.3 99.9 2458 113

中頓別町 〃 91,520 6596 115ユ63 △23,643 76.6 61.6 81.8 2ρ93 ;;

枝幸町 〃 99315 7β54 107ρ93 △ η78 1140 540 42.0 3291 1;:;

歌登町 〃 96,286 9β48 95,406 880 ggo 107.3 2ユ86 1:!

豊 富町 〃 128391 16β82 130,492 △2ユ01 115.4 51.9 100.6 2342 ,lli

礼文町 〃 39011 16,506 36β57 2ユ54 161.9 82.2 9.4 1553 11:1

利尻町 〃 122β77 15,759 132β63 △10,186 112D 448 74.3 2916
0畑

(稚 内 保健所管 内概況 より)
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表1-39医 療従事者平均年令及び平均給与調べ

ウ

医 師 看 護 婦 准 看 護 婦

年令 給 与(月) 年令 給 与(月) 年令 給 与(月)

稚 内 市 立

才

32

円

458,150

才

33

円

70,000

才

28
、

円

52,000

猿 払 村国保 53 644,812 20 38,583

浜頓別町 〃 36 370,000 43 68,940 26 52,460

中頓別町 〃 51.3 486,666 36.7 57,657 24 49,700

枝 幸 町 〃 32 399,000 43 77,700 26 52,460

歌 登 町 〃 37 338ρ00 36 95,631 25 74,624

豊 富 町 〃 37 405,000 66,067 43,900

礼 文 町 〃 50.4 666,542 21.3 42,113

利 尻 町 〃 37.5 338,800 38.3 83,933 21.5 63,850

・ 町村計画 とシステム導入 の問題点

町村独 自の地域 センター病院 の設置計画が あり、 この地域 にンステムを持って来る場合 に

はその施設の利用の仕方が考 え られねばな らない。 ただ町村の利害対立か ら先取主義 で地域

医療確保の話 し合いがなされ ないまま、2つ の計画が平 行している。

・ 南宗谷地域 における病院改築計画

(1)枝 幸町国保病院新築計画

計画年次 昭和48・49年 度 工事

工 事 費374,453千 円

構造規模

内訳{竺ぷ31::1:爵

鉄筋コンクリー ト

建 築 面 積

延 面 積

病 床 数

定 員

4階 建

759.84M2

2,787.47㎡

72床

医 師8名 、 歯 科 医 師2名 、 看 護 婦 ・准 看 護 婦18名

(2)浜 頓 別町国保病院新築計画

具体的計画 として提 出されていないが、昭和50年 度 か ら年次計画 に より新築の計画 を

有す る。
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(参 考 資 料)

住 民アンケニ ト(宗 谷支庁)昭 和48年8月

1.重 い病気は何処 で治療す るか その理由

旭 川

∴ 鬼志別

名 寄 良い先生がいる

2・ 体の調子力嚇 し口㌣ れに相談するか

医 者

近所の人

3.風 邪頭痛その他 ちよっと熱が出たりした時

様子を見る

病院や診療所へ行 く

常備薬を飲む

4.交 通機関は何を使 うか

列 車

自家用車

徒 歩

救患時は自家用車、救急車、車をたのむ

、 医者戴 撚 便を感、た。、があ。か
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かか る時間(平 均)

30分

620分

10分

3

9

1 3

`

1■

2

3

4

6

ヤ



,

,

か促η初ポ何6
,

科

料

科

科

料

鼻

児

眼

外

耳

小

鰭

`

2

4

0

■

11

`

7.集 団検診を受けた事があるか

1・[]巖

・「・い
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司
回数が少ない。

結果 が知 らされない。

ガンの検査が ない。

口
9.へ き地医療,無 医村に対する意見

近 ぐに診療所を設置
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一69一



32宗 谷 地 区 に おけ る医 療 の将来 構想

ここでは標題に関 して、宗谷広域圏振興協議会の構想を 「宗谷広域市町村圏振興計画書」

より抜粋 して以下に掲載する。

(1)基 本 的 施 策

(a)集 落の効率的編成

所得水準の向 上と都 市化 の進展に ともない生活水準の欲求 は、次第に高度化、多様化 しつ

つあ り、今後生 活環境施設の効率的配置 をは かるには、基礎的単位 と しての集落 の再編成 に

ついて検討 を進めなければならない。

本国 は、次の表 の とお り、 自然集落92、 基 礎集落70が 散 在 し、各市町村にk・い ては各

集落に公共施 設の整備 を進め てい るが、投 資効率 の確保 をは かりつつ、合理的な配置計画を

推進するには、農 ・漁村地域 における集落の再編過程 を通 じて新た なコ ミュニテ ィの形成 を

はかることが行政課題 と して提起 されてい る。

とくに広域 かつ過疎的傾向にある本国域 は冬期交通 の確保 と一定生活水準の享受 を可能な

らしめるためには,幹 線交通体系か ら隔絶 している集落 を重点 に、地域住民の意向 を尊重 し

つつ国、道 の財政援助措置 と市町村財政 を考慮 して集落の集約化 を進め るもの とする。

圏域 の区分は、概 ね次の基準に よるo

自然集落………景観的に一つのま とまりをもっている地区。

基礎集落………概ね小学校ρ通学区域 で あって、集落2以 上の集 まり、ない しは幼児 ・

老人の徒歩限界で、半径500m～1,000mの 区域。

地 区 圏………概ね中学校の通学区域 であって、成人の徒歩限界、半径2,000m～4,000

肌の 区域 、この区域 内には中市街地 を含 める。

市町村 圏……… 市町村の区域。

広 域 圏…・∵…広域市町村の全域。

表1-40市 街地 ・集落の現況

市 町 村 名 自然集落 基礎集落 市 街 地 役場 所 在地

稚 内 市 17 10 1 稚 内 市

猿 払 村 4 8 一 鬼 志 別 村

浜 頓 別 町 9 8 一 浜 頓 別 町

中 頓 別 町 10 6 一 中 頓 別 町

枝 幸 町 1 9 1 枝 幸 町

歌 登 町 13 5 一 歌 登 町

豊 登 町 19 5 一 豊 富 町

礼 文 町 9 9 一 香 深 町

利 尻 町 4 4 一 沓 形 町

東 利 尻 町 6 6 一 鴛 泊 町

計 92 70 2
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(2)交 通通信網の整備.

交通通信網の整備は、情報化時代の先導的役割を果し、地域開発を進めるため(2珪石的な

条件をなす ものである。 パ

本圏域の交通体系の整備については拠点都市と隣接する町村を結ぶ主要幹線道路の整備に

より、時間、距離の短縮による市町村の連けいの緊'密化.産 業経済の発展、施設の効率的利

用、教育文化の充実、生活環境の整備お よび観光ルー トの開発等が期笹 きる。

また道路整備 とあわせ て圏域内の港湾整備 、空港 の新設お よび現空港 の整備拡充等に より

中央 との交流、観光利用な どの推進を図る。 一

さらに、経済社会 の発展 と変化に即応するため交通体系の形成 と相 まって、情報の大量 ・

高速処 理の必要性が高まるものと予 想される。 このため通信回線増設に よる加入電話 の促 進

を図るとともに、 自動 ・即時化 はもとより、チータ通信網 の整備 を促進 し㌧ 圏域内の均衡 あ

る発展 と地域住民の生活基盤の確立 をはか り、過疎地域の解 消を推進す る。^一
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(a)Tii町 村 道 の 整 備 事 業 計 画

圏 域 内 の 道 路 延 長 は2,659.6Krnで あ り、 そ の 内容 は 、 国 道199.OKm(7.5%〉 道 々

582.3Km(21.9%)、 市 町 村 道1,878.3Km(70.6%)か らな り、 そ の 整 備 状 況 は 次

表 の と お・りで あ る 。

表1-41圏 域 内道路 ・橋梁 の状況46年3月31日 現 在

道 道
国 道 市町村道 A計

区 分 口

計 主要道々 一般道 々

㎞ ㎞ ㎞ ㎞ ㎞ ㎞

実 延 長 199.0 582.3 79.2 503.1 L878.3 2,659.6

道 改良済延長 155.2 285.3 57.3 228.0 206.2 646.9

舗装済延長 13L6 101.3 24.1 80.2 40.1 276.0

' % % % % % %

路 改 良 率 78.0 49.0 72.4 45.3 11.0 24.3

舗 装 率 66.1 17.9 30.4 15.9 2.1 10.4

橋 数 52 270 59 211 511 833

橋
永 久 橋 46 195 47 148 110

>

351

梁 % % % % % %

永 久 橋 率 96.1 59.6 88.7 77.8 26.2 42.1

本圏域 内の道路延長 の70.6%は 市町村道 であり、その整備状況は改良、舗装 ともに国、道

道 に比較 し、著 しくお くれている現況 にある。 圏域 における中心 市街地 と集落 を結ぶ道路、

市町村間 中心地 を連絡す る道路 、あるいは国道 、道 々を結ぶ道路、公共施設利用道路 その

他農道 、幹線林道 な どの基幹道路 となる市町村道 鉛よび これに関連す る幹線橋梁 につ いて も、

そのほ とん どを永久橋化する ような積極的に整備促進 を図る。

また、都市計画街路 についても、圏域 内通過交通 お よび発生交通の増大が予想 されるので、

路面 の拡巾、線形 の改良 をはか り、さ らに歩道 等の整備 を推進する。

以 上の ことか ら圏域内ネ ッ ト・ワーク を形成する市町村道 の整備 を根 幹事業 として とり上

げ ることとする。

なま堀 標年次において、根幹事業 として とり上げた市町村道 の整備 を完了 することに よ り、

次表 に示す とk・り、総延長1,878.3Km、 改 良延長628.5㎞ 舗 装済延長424.9Kmと な り

基準年次 より改 良率22.5%、 舗 装率 で20.5%永 久橋率 についても21.5%向 上す ること

にな る。
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表1-42市 町 村道 ・橋梁整備計画指標.

・

道路延長 改良済延長 舗装済延長 橋梁数 永久橋数 改良率 舗装率 永久橋率

基準年次
昭和45年 度

㎞

1,878.3

㎞

206.2

㎞

40.1

個

511

個

110

%

1LO

%

2.1

%

21.5

基準年次
昭和55年 度

L878.3 628.5 424.9 511 220 33.5 26.6 43.0

(b)港 湾 整備事業計画

本圏域は、重要 港湾の稚内港をは じめ、地方港湾に沓形、鴛泊、鬼脇、香深、船泊、枝幸

が ある。

これ ら港湾は、流通港湾 として、地域の産業経済に果す役割は極めて大 きい ことか ら整備

拡充を推進 しなければ ならない。

海上輸送の拠点港 としての重要港湾稚 内港につい ては、石油配分基地、木材処理施設 の整

備 をは じめ、機能の充実 をはか り、利尻 ・礼文 両離島をはじめ、地方港湾 とも有機的連け い

を深めつつ、経済交流の規模 を拡大 し、北方経済圏諸国 との交流にともな う大型船の往来 に

対処す る施設の拡充をはか る。.

〔整備事業 〕

① 共同処理 システ ム

ア 施設整備団体

稚内市、枝幸町、東利尻町、単独整備

イ 施設利用対象市町村

圏域内全市町村 を主 とするが、地域外の広範囲 にお よぶ。

ウ 規 模

国内 における主要食糧供給および北方圏経済交流拠点港 としての稚内港

oオ ホー ツクの漁業基地 としての枝幸港 の整備'

。 離島 との大型フェ リーの発着 基地 としての鴛泊港、香深溝の整備

工 施設 の運営、管理

整備する市町村において運営、管理

② 港湾施設 プ ログラム

昭和47年 ～昭和55年

(c)空 港 整備事 業計画

近年 における経済の急激 な発展、生活水 準の向上に より中央 との交流 、観光な ど航空機 の

利用は一層高まることが予 測されるので、空港の整備促進 を図 らなければな らない。

圏域内には、第2種 空港 の稚内空港 と第3種 空港の利尻空港 を有 してい る。
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稚内空港 につい ては、稚内 ・札幌間1日2往 復、利尻空港にっい ては.夏 期間 、主'と して

観光便 として就航 してい る。.

圏域 内の利尻、礼文国定公園は、国立公園に昇格することが見 込まれているため、今後航

空機 の利用が急速に高 まることが予測されるので、稚内空港 お よび利尻空港 を整備 し、礼文

島に空港 を新設する。

〔整備事業 〕

① 共同処理システム

ァ 施設整備団体

礼文町、東利尻町

イ 圏域内全市町村 を主 として、圏域外 に もお よぶ。

ウ 規 模

(礼 文空港)

滑走路1、=600MW=25M

誘 導 路、道路、駐 車場,タ ー ミナル ビル

(利 尻空港)

滑走路 延長L・=600M拡 幅15M

駐 車場

工 施設の運営、管理

整備 する市町村において運営管 理

② 設置プ ログラム

礼文町 昭和48～49年 度

東利尻町 昭和47～50年 度

ω 交通安全思想の普及啓発事業計画 一

モ一夕 リゼー シ・ンの普及は、社会 生活活動 を拡大 しているが、一方で交通事故 の多発 を

もた らしている。

特 に幼児、学童 の事故増加に対処 して安全 を期すため、圏域内幼児、学童の交通安全思想

の高揚 と歩行規則の体得 を図る目的 で交通安全公園を設置 する。

〔整備事業 〕

① 共同処理 システ ム

ァ 施設設置団体

稚 内市、 東利尻町

イ 施設利用対象市町村

圏域内各 市町村 一

ウ 施設 の管理運営

設置団体が管理運営 し、広域的に利用 を図る。
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② 設置プ ログラム

稚 内 市 昭和47年 度

東利尻町 昭和50～51年 度

』』

、・::L'X

.

●

、㌔

./〆

'///'

盲 鷹泊

沓形

凡 例
一 国 道

一 道 々

A■'一 一 海 道
十 空 港

鬼志男1

‡

浜頓別

枝幸

歌登

図1-23交 通 通 信 ネ ッ トワ ー ク

(e)冬 期交通の確保

地助 麟 獺 と社会生活働 砿 域化悶 処す祉 は・冬鯛 陣 ける交通網の確保を

はかることが基礎的前提条件である。

とくに、本国域は本土ら劇 ヒの圏域である・とと解 糖 有の吹きだ袖 捲 じやすい自

然条件を有するため、孤立化と麟 の停瀧 克月反するには・蹴 雪体制の強化力蹴 の鍛

な課題となっている。

現在 醐 内主要鞠 交通路鯉 道抽 び道 ・とな・ているため・鱈 機働 の整備 増

強により、除排雪も硫 的睦 められている.し かレ ・れと脈絡する市町樋 についてぱ

未墾蒲の現況にあるので、各市町村ごと礁 械力の増擬 はかり滴 道担 び民間体佑[jと

有機的連けいを保ちつつ、除排雪の積極化をすすめる。
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図1-25福 祉 セ ン タ ー 広 域 ネ ッ トワ ー ク 図

(f)医 療施設の整備

本圏域内には公私立病院が13〔 総合病院1)公 立診療所19、 その他私立診療所を含め

ると一応の医療体制は確立され、 これまで各地域の医療更正に大きな役 目を果 してきた。

しか し、公立病院等における施設設備の内容 は、高度の医療に対応する機能が不充分であ

り現状では、施設の整備拡充が非常に困難であるため、医療機関を体系的に整備し、診療機

能を併合 した広域医療圏を確立する。

これがため、圏域内基幹的病院を中核医療センター として、 これを中心 とした各市町村の

医療機関を有機的に連けいするとともに医療施設の効率的整備並びに患者輸送の整備充実を

はかり圏内住民の健康管理の万全をはかる。

① 共同システム

現在の総合病院(稚 内市)を 更に整備充実 し、地方センター病院として位置づけ し、また

南宗谷、利尻ブロックにも中核病院を設置 し各地域病院と有機的な連けいのもとに効率的な

機能の整備をはかる。
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(医 療 施設)

ア 医療施設設 置市町村

圏内各市町村

イ 中核医療 センターの設置

稚 内 ブ ロ ック ー 地方セ ンター病院

南宗谷プロ ック ー 地域センター病院の設置

利 礼 ブ ロ ッ ク ー 準地域セ ンター病院の設置

ウ 医療施設の整備市町村

稚内市、浜頓別町、ヰ頓別町、枝幸町、歌登町、豊富町、礼文町、東利尻町

工 施設整備規模

稚 内 市=市 立病院(結 核病棟、整形 病棟)

浜 頓別町=国 民健康保険病 院(改 築)

鉄 筋コンク リー ト2階 建2,310肌

中頓別町=国 民健康保険病院(増 築)

鉄 筋 コンク リー ト2階 建8,800㎡

枝 幸 町=国 民健康保険病院(改 築)

鉄筋 コンク リー ト3階 建L753.6㎡

歌 登 町=国 民健康保険病院 〔増改 築)

豊 富 町=国 民健康保険病院(増 改築)

礼 文 町=総 合 医療センタ～(新 築)

豊 富 町=国 民健康保険病院(増 改築)

礼 文 町=総 合 医療センター(新 築)

診療所(新 築)

東利尻 町=診 療所(改 築)

鉄 筋 コンク リー ト2階 建650m'

(患 者 輸送車)

ア 患者輸送車購入市町村

猿払村、 中頓別町、歌登町、礼文町 、利尻町、東利尻町

② 設置 のプ ログラム

(医 療施設)

ア 共 同処理実施年度

稚 内 市=昭 和51～55年 度

浜頓別町=昭 和49～50年 度

中頓別町=昭 和53年 度

枝 幸 町=昭 和47～48年 度
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■

歌 登 町=昭 和48～51.年 度

豊 富 町=昭 和48年 度

礼 文 町一昭和50年 度

東利尻町=昭 和48年 度

(患 者輸送車)

ア 共同処理実施年度

猿 払 村=昭 和50年 度

中頓別町=昭 和47年 度

歌 登 町=昭 和48年 度

礼 文 町一昭和47～52年 度

東利尻町=昭 和51年 度

③ そ の 他

ア 医療施設の整備並びに患者輸送車の購入については、各市町村が整備 し管理運営する。

イ 救急医療についても、中核医療センターに併置し、脳神経外科などの充実をはか り地域

病院 との連携により医療体制の確立をはかる。
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図1-26医 療 施設広域 ネッ トワーク図
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3.3問 題 点 と 方 策

これまでに述べ てきた北海道宗谷地区 にお・け る医療の実態調査等にもとづ き、そ こで摘 出

された問題点に対 しどの ような解決の方策が考え られるか とい うことは、一 つの重要 な課題

である。

そ こで試 みに、 それ ら問題点 を中心 に据えて、その要因 と考 え られ るものお よび方策 を関

連付けてみたものが、表1-43で あ る。

ここで区分の欄 に示 されてい るのは、医療機器 システムの7つ の機能の記号 である。

当然 この表は これ以 上の詰めが必要であり、 これ以 上の方策 が考 え られるので あるが、 こ

こにみ る限 りにおいても、現地の医療の問題点に対 して医療機器 システムが役立 ちうる各種

のサービスが示唆 されてい る。

●

6
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o。

]

～

o。

N

ー

o

要 因

医

師

不

足

パ ラメデ㌦

カル不旦

医療機器不

足

管理体制不

足

辺地的環境 一

表1-43 問 題 点 と 方 策

具 体 的 問 題 点

・外科等の救急の場合 とな り村の

病院または稚 内市まで行かねば

ならない。

・'科目が十分にそろってい ないた

め、遠 〈まで通院 しな くてはな

らない。

・往診 を受け られない
。

〉時間的無医 になる割合が高い

・歯科等が混雑

・ひんぱん に医師がかわるので不

安

・受け持ち人口および面積ぴ非常口高

いo

・W『 外の科目をサポー トしなければ

ならない。

'1日24時 間診療

・医学女[職を得るための長期不在が不

可能

・医師確保 の為に高いコス トがか

か り村の財政 を圧迫する。

・保控婦に よる指導不充 分

・十分 な検査が うけ られないので

遠 くに行か ねばな らない。

・正式の資格を持 たない検査技師

を使 うのを余儀な くされ ている。

・検体検査の依頼 を札幌 等にしな

くてはならず、時間 ・コス トが

かか り手続が大変。

・重症患者用の収容設備がないた

め治療が遅れる。

・健診結果の遅れ と、異常時の指

導が欠如

・医師、保健婦間 のコミュニケー

シ 。ン不足

・上位機関及び他機関との連 ケイ

不足の為 の患者転送等におげる

不都合

・各種統計が とられていず管理資

料が不備である。

・医師の子弟教育等文 化的孤立感

が高い。

区 分

㊥

⑥

⑯
曙

㊨

⑯⑳
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㊨⑳
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⇔

1=

④⑳

@

㊧

㊧

㊧

㊧⑯

⇔

⑳

■

▲

●

●▼

●

一

'

〆

1

●

一

⑳

方 策

・稚内市立病院に医療管制センタ

設置

病院の選定、連絡

予 約

検 査のスケ九 一ル

上位、他機関 との連絡

・パラメディカルで補 う

・病歴管理(テLタ ハンクをサテラ

イ トに設置)

・勤務スケジュールのバックアップ

・患者輸送車

・遠隔診断システム

・医学情報提供 システム(デ ータ

バ ンク)

・巡回教育(映 画 ・VTR)

・タベ ナルに簡易検査装置

・サテ ライ トにお・ける検査機器の

充実

・サ テ ラ イ ト(市 立 病 院)の 収 容

体 制 の 充 実

・包 括 医 療 実 施 の 体 制(サ ポ ー ト

す る も の と して デ ー タ バ ン ク)

・デ ー タ 上の コ ミ ュ ニ ケ ー シ 。ン

体 制(デ ー タ バ ン ク)

・家族 を旭川 市に住 まわせ毎 日診

療 しな くて良い体制 にする。





●

参 考 資 料 出 典 一 覧

1)宗 谷広域市町村圏振興計画書

2)国 勢調査m町 村集計概要(45年)

3)商 業統計調査(45年)

4)北 海道気象月報

5)猿 払村要覧

6)北 海道統計書(46年)

7)稚 内保健所管内概況

8)衛 生統計

9)稚 内保健所調査

10)無 医地区調査表

11)鬼 志別国保病院使用の帳票
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(付 録)北 海道 宗 谷地 区 医療 関 連機 関 リス ト

Nα 種 類 機 関 名 所 在 地 備 考

1 地方自治体 宗 谷 支 庁 稚 内 市 大 黒

2 稚 内 市 役 所 稚 内 市 中 央

3 浜 頓 別 町 役 場 枝幸郡浜頓別

4 中 頓 別 町 役 場 枝 幸郡 中頓別

5 枝 幸 町 役 場 枝幸郡字本町

6 歌 登 町 役 場 枝幸郡 上幌別

7 豊 富 町 役 場 天 塩郡 豊富町

8 礼 文 町 役 場 礼文郡香深村

9 利 尻 町 役 場 矛1尻§蹄形字緑町

10 東 利 尻 町 役 場 矛1[尻郡鴛泊字港町

11 猿 払 村 役 場 宗谷郡 鬼志別

12 公 共 機 関 稚 内 労 動 基 準 監 督 署 稚 内 市 大 黒

13 稚 内 市 福 祉 事 務 所 〃 中 央

14 同 鷹 泊 出 張 所 東 利 尻 町 本

15 稚 内 社 会 保 険 事 務 所 稚 内 市 緑

16 小樽 検 疫 所 稚 内 出 張 所 〃 中央ふ頭

17 稚 内 海 上 保 安 部 〃

㎡

18 電 々 公 社 稚 内 電 報 電 話 局 稚 内 市 中 央

19 鴛 泊 〃 東 利 尻 町 本

20 北見枝幸 〃 枝 幸 町 本

21 浜 頓別 〃 浜 頓 別 町 北

22 稚 内 統 制 電 話 中 継 所 稚 内 市 中 央

23 〃 無 線 〃 〃

24 ヤ ム 稚 内 中 継 所 〃 ヤ ム稚 内

25 浜 頓 別 電 話 中 継 所 浜 頓 別 町 北

26 上徳溺 雌域団体加入電話組合 歌登町上徳志別

27 共 栄 〃 〃 パンケナイ

28 毛 登 別 〃 〃 毛 登 別

29 志美字丹" 〃 志美宝丹

30 辺 毛 内" "辺 毛 内

31 幌別 中央 〃 〃 幌別中央

32 本 幌 別 〃 〃 本 幌 別
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9

Nα 種 別 機 関 名 所 在 地 備 考

33 電 々 公 社 乙患部地域団体加入電話組合 枝 幸町 乙患部

34 風烈布 〃 〃 風 烈 布

35 山 臼 〃 〃 山 臼

36 ウ ス タ イベ 〃 〃 ウスタイベ

37 岡島徳志別 〃 〃 岡 島

38 問 牧 〃 〃 問 牧

39 目梨泊 〃 〃 目梨 泊

40 芦 野 〃 猿 払 村 芦 野

41 小 石 〃 〃 小 石

42 浜鬼志別 〃 〃 浜鬼志別

43 狩 別 〃 〃 狩 別

44 浅茅野台地 〃 〃 台 地

45 旭台寿 〃 中頓別町 寿

46 上頓別岩手 〃 〃 上 頓別

47 上駒藤井豊泉 〃 〃 藤 井

48 微音知 〃 〃 敏音知

49 兵安神崎 〃 〃 兵 変

50 松音知 〃 〃 松音知

51 宇曾丹 〃 浜頓別町宇曾丹

52 斜 内 〃 〃 斜 内

53 豊寒別 〃 〃 豊 寒別

54 仁達内 〃 〃 仁達内

55 安別共和 〃 〃 安 別

56 下頓別 〃 〃 下頓別

「

57 消 防 署 稚 内 市 消 防 本 部 稚 内市 港

58 〃 消 防'署 〃'〃

59 〃 北 分 遣 所 〃 宝 来

60 "消 防団第1分 団 〃 中 央

6ユ 〃 〃 第2〃 〃 宝 来

62 〃 〃 第3〃 〃 潮 見

63 〃 〃 第5〃 〃3条 通
卓

64 〃 〃 抜 海 〃
、

〃 抜 海

65 歌 登 消 防 団 詰 所 歌 登 町 上幌別 ・
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NO 種 類 機 関 名 所 在 地 備 考

66 消 防 署 鴛 泊 消 防 本 部 東 利 尻 町 栄

67 本 泊 消 防 団 〃 赤 泊

68 枝 幸 消 防 署 枝 幸 町 本

69 礼文 消防事 務組合 礼文支署 礼 文町 会所前

70 〃 分署 〃 船 泊

71 鬼 志 別 消 防 番 屋 猿 払村 鬼志別

72 稚内地区消防事務組合豊富支所 豊 富 町 東

73 浜 頓 別 町 消 防 団 浜 頓 別 町 南

74 〃 頓 別 分 団 〃 頓 別

75 警 察 署 稚 内 警 察 署 稚 内 市 中 央

・76 駅 前 警 察 官 派 出 所 〃 〃

77
'声 問

〃 〃 声 問

78 水 上 〃 〃 中 央

79 大 黒 〃 〃 大 黒

80 ノ シ ャ ップ警 察 官 駐 在 所
.

"ノ シ ャ ッフ

81 歌 登 警 察 官 派 出 所 歌 登 町 上幌別

82 鴛 泊 〃 東 利 尻 町 港

83 鬼志別 〃 猿 払 村鬼志別

84 枝 幸 〃 枝 幸 町 本

85 乙 患 部 警 察 官 駐 在 所 〃 乙患部

86 猿 払 〃 猿 払 村 猿 払

87 豊 富 〃 豊富町 サロベ ツ

88 浜 頓 別 〃 浜 頓 別 町 南

89 自 衛 隊 稚 内 分 と ん 地 稚 内 布 恵比須

90 稚 内 防 衛 施 設 事 務 所 〃 潮 見

91 陸上自衛隊鬼志別演習所管理所 猿 払 村 鬼志別

92 自 衛 隊 旭 川 地 方 連 絡 部 枝 幸町 第2栄
枝 幸 駐 在 員 事 務 所

A
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ふ

宇

・NO 種類 機 関 名 所 在 地
.

学級数 教員数 職員数 用務員 生徒数 備 考

93 学校 上 増 幅 小学校 稚内市上増幌 1 ・2' 一 一
1

4

94 恵 北 〃 〃 恵 北 2 3 一 一
14

95 声 問 〃 〃 声 問 6 9 一 1 183

96 西 稚 内 〃 〃 ウ ェンナ イ 6
9

時 講1
1 1 165

97 増 幅 〃 〃 中増幌 3 4 一 一 26

98 稚 内中央 〃 〃 宝 来 44(特2) 53 3 5 1β04

99 稚 内 東 〃 〃 潮 見 34 41 1 給食26 1,378

100 稚 内 港 〃 〃 港 19(特1) 25 1 給食23 755

101 稚 内 南 〃 〃 緑 32(綬D 40 1 6 1,180

102 歌 登 〃 歌登町上幌別 8 11 一
1 267

103 辺 毛 内 〃 〃 辺 毛内 2 3 一 一 9

104 豊 沃 〃 〃=豊 沃 2 3 一 一 10

105 幌別 中央 〃 〃幌別 中央 3 4 一 1 31

106 上徳志別 〃 〃上徳志別 2
3

披 講1
一 一 8

107 志美宇丹 〃 〃志美宇丹 3 5 一
1 43

1

2

3

4

5

6

教員数には校長、教頭を含む。

(特)は特殊学級で内数。

給食は給食婦で外数。

時講:時 間講師

披講:技 術講師

以下の頁においても同じ
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NO 種類 機 関 名 所 在 地 学 級 教 員 .職 員 用務員 生徒数 備 考

108 学校 樟1岡 小学校 稚 内市樺 岡 2
3

披 講1
一

1 14

109 沼 川 〃 〃 沼 川 5 7 一 1
給 食2

76

110 豊 別 〃 〃 豊 別 2 3 一 一 12

111 上 声問 〃 〃 上声問 2
3

技 講1
一 一 15

112 上修徳 〃 〃 天 興 3 4 一 1
給 食1

34

ll3 曲 渕 〃 〃 曲 渕 5 7' 一 1給 食
1 75

114 抜 海 〃 "按 司4 6
一 一 60

ll5 上 勇知 〃
1

〃 上勇知:3 4披 講
1

一 1給 食
1 35

116 夕 来 〃 〃 抜 海 2
3

披 講1
一 一 8

117 更喜吉 内 〃 〃 声 問 2 3技 講
1

一 一 25

118 大 岬 〃 〃 大 岬 6 8 一 一 89

119 宗 谷 〃 〃 宗 谷 4 6 一
1 64

120 富 磯 〃 ㌘" 3 6 一
1 50

121 東 浦 〃 〃 〃 2 3 一 一 17

122 曙 〃 〃 曙 1
3技講
1

　 一 7

123 稚内西 中学校 〃 豊 浜 3 9 1 1 69

124 樺 岡 〃 〃 樺 岡 2 6技 講
1

一
1 8

125 沼 川 〃 〃 沼 川 3 8 一 一 71

126 豊 別 〃 〃 豊 別 2 5
一 一 14

127 上修徳 〃 〃 天 興 2 6 一 1給 食
1

14

128 曲 渕 〃 〃 曲 渕 3 7
一 一

55

129 抜 海 〃 〃 抜 海 3 8 一 二 45

130 上勇知 〃 〃 上勇知 3 8披 講
1

一 給食1 29

131 下勇知 〃 〃 勇 知 2 5 一 一 12

132 夕 来 〃 〃 抜 海 2
3

技 講1
一 一

3

133 宗 谷 〃 〃 宗 谷 5 10 一 1 134 .

134 増 幌 〃 〃 増 幌 2 5 一 一 23

135 東 浦 〃 〃 宗 谷 2 6
技 講1

一 一 8

136 本幌別 小学校 歌登町上幌別 3 4
一

1 26

137 毛登別 〃 〃 毛登別 2 3 一 一 13

138 大 奮 〃
〃

オフンタルマナ ィ 1 2
一 一 3

139 正 和 〃 〃 二 股 2 2 一 一 6

140 大 曲 〃 〃 大 曲 1
2

技 講1
一 一 8

141 歌 登 中 学 校 〃 上 幌別 6 11 1 一 180
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NO 種類 機 関 名 所 在 地 学 級 教 員 職 員 用務員 生徒数 備 考

142 学校 幌別中央中学校 歌登町上幌別 2 6
一 一

13
、

143 志 義字丹 〃 〃 志英字丹 3 8 一
1 57

144 本幌別 〃 〃 上幌別 3 8 一
1 30

145 毛 登別 〃 〃 毛登別 2 6 一 一
14

146 大 曲 〃 〃 大 曲 1
4

披 講1
　 一 3

147 利 尻 小 学 校 東利尻町鬼脇 6 8 一 1 99

● 148 石 崎 〃 〃 石 崎 3 5
一 1 47

149 南 浜 〃 〃 南浜 4 6 一
1 55

150 鯨 泊 〃 〃 鯨泊 3 4技 講
1

一 1

給食1
30 -

■

151 鬼 脇 中 学 校 〃 清川 6 11
一 一 151

152 鴛 泊 小 学 校 〃 本 8 12 一 1
給食3

262

153 雄志 志内 〃 〃雄忠 志内 5 7 一 1 76

154 本 泊 〃 〃 本泊 6 8 一 一 109

155 音 標 〃 枝 幸町音標 5 7 一 一 95 s

156 乙忠 部 〃 〃 乙忠部 5 7
一

1 76

157 風烈布 〃 〃 風烈布 3 4 一 一
44

158 山 臼 〃 〃 山 臼 3 5
一 一 55

b

b

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

5

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

7

7

7

7

7

7

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

幸

島

別

牧

別

泊

野

別

石

幌

志

梨

志

枚

岡

下

問

徳

目

芦

鬼

小

浜鬼志別

猿 払

浜猿払

狩 別

知来別

浅茅野

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

島

別

牧

別

泊

栄

幌

志

梨

岡

下

.問

徳

目

猿 払村 芦 野

〃 鬼志別

〃 小 石

〃浜鬼志別

〃 猿 払

〃 浜猿払

〃 狩 別

〃
.知 来別

〃 浅茅野

山Eヨ 中 学 校 枝 幸 町 山 臼

乙忠 部 〃 〃 乙忠部

22(特11)27

34

1技 諭

34

23

34

34

68

34

35

34

34

23

35

46

38

38

2給 食1

1

1

1
給食2

1

1

給 食1

1

1

給 食2

1

827

26

4

30

16

22

27

'99

36

44

27

21-_.

8

52

63

30

46
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考備

有舎宿寄

数徒生

4

1

7

7

1

5

1

1

2

1

8

4

9

7

8

7

6

3

3

6

0

4

1

1

2

3

1

7

1

0

2

1

8

536341311177112041112111213853143

員朋
一

一

一

1

一

1

一

1

1

1

【

一

1

一

一

1

1

一

1

一

ー

ー

一

一

一

一

一

一

ー

一

5

一

ー

一

員職
一

ー

ー

ー

一

2

一

ー

ー

ー

一

一

1

一

一

　

一

1

一

ー

ー

ー

ー

一

一

ー

一

一

「

一

1

一

一

一

員数

8

8

7

8

5

7

3

3
1

3

7

3
1

2
1

2

6
1

7

6
1

8

6

5

3
1

3
1

3
1

3
1

3
1

3
1

3

3

3
1

3

4

0

8

6
1

4
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バリ
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3

2

2

2

2

2

2

2

2

1
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3

9

3

2

-

13
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NO 種類 機 関 名 所 在 地 学 級 教 員 職 員 用務員 生徒数 備 考

210 学校 庄 内 中 学 校 =豊富 町 豊 栄 3 8 一 一
36

211 沓 形 小 学 校 利尻町日の出 13(特D 17 1
1

給食4
354

212 新 湊 〃 〃 新 湊 3 5
一

1 55

213 仙法志 〃 〃 仙法志 6 8 一 一 ll7

214 久 遠 〃 〃 久 連 4 6
一

1 51

215 沓 形 中 学 校 〃 日 の 出 8(特1) 14 1
一 248

216 仙法志 〃 〃 仙 法志 3 7 一 一 82

217 久 遠 〃 〃 久 連 3 8 一 1 38

218 礼 文 小 学 校 礼 文 町香 深 6 9 一
1 188

219 尺 忍 〃
〃 知 床 6 8 一 1 80

220 香深井 〃 〃 香深井 3 5
一 一

●

51

221 内 路 〃 〃 内 路 3 5 一 1 44

222 元 地 〃 〃 元 地 3
5

技 講1
一 1 54

223 船 泊 〃 〃 大 備 6 8 一
1 127 「、

224 神 崎 〃 〃 浜 中 5 7
一

1 78

225 上 迫 〃 〃 上 泊 4 6
一 一 48

226 須古頓 〃 〃 須古 頓 3
4

披 講1
一 一 33

227 香 深 中 学 校 〃 香 深 6 11 一
1 216

228 内 路 〃 〃 内 路 3 8 一 一 36

229 船 泊 〃 〃 大 備 6 11
一

1 180

230 利 尻 高 校 利 尻 町 沓 形 9 25 3 1 382 道立

231 虚 言 〃』三己 田 豊 富 町
上サロベツ

6 15 2 1 249

L

道立

232 中 頓 別 高 校 中頓別町上駒 8

18

専 、時 講
3

2 1 211
町立
定 時 制

233 稚 内大 谷高校 稚 内 市 緑 15 時都 5 2 659 私立

234 開 明 小 学 校 浜頓別町開明 2
3

披講1
一 一 16

235 宇曾丹 〃 〃 宇曾丹 3 5
技講1

一 一 30 `

236 斜 内 〃 〃 斜 内 3 4
一 一 34

237 下 頓別 〃 〃 下頓別 4 6 一
1 58

238 富 岡 〃 〃ボン仁達内 3 4 一 一 25

239 豊寒別 〃 〃 豊寒別 2 3 一 一 18

240 頓 別 〃 〃 頓 別 4 6
一 一

61

241 浜頓別 〃 〃 浜頓別 12 16 1
一 471

242 下 頓 別 中学校 〃 高 砂 3 7 一 1 67
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Nα 種類 機 関 名 所 在 地 学 級 教 員 職 員 用務員 生徒数 備 考

243 学校 稚 内 中 学 校 稚 内市宝 来 29(特4) 46

時 講1
2 6給 食

1 LO80

244 〃 東 〃 〃 潮 見 18 32 1
3

給 食1
721

245 〃 南 〃 〃 緑
一

18 30 1
4

給 食1
741

246 鴛 泊 〃 東 利 尻町 栄 7 13 1
1

給 食3
250

247 鬼志別 〃 猿払村鬼志別 3 9 1
1給 食
2 131

248 浜 猿払 〃 〃 浜猿払 3 7 一 一 43

249 枝 幸 〃 枝 幸 町 栄 12(特 ∋ 23 2 1 432

250 浜 頓別 〃 浜頓別町番外
地

9 17 1
一 317

52

251 稚 内 高 校 稚 内 市 栄 21 技講1
専、時講

6 1 911 道立
定時制有

■ 11

52

252 稚 内商 工高校 〃 富 岡 18 時講1 5 1 750 道立
披講1

253 枝 幸 高 校 枝幸町第一栄 7 17 2 1 308
道立
定時制有

254 浜 頓 別 高 校
浜頓別町
緑 ケ丘

9

26

披講1時 講
1

3 1 389
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NO 種 類 機 関 名 所 在 地 備 考

255 学 校
札幌医科大学附属臨海
医 学 研 究 所 東 利 尻 町 港

.

・

256 宗 谷 編 物 研 究 所 稚 内 市 大 黒

257 高 橋 編 物 教 室 〃 宝 来

258 中 央 編 物 服 飾 学 院 〃 港

259 〃 宝 来 分 室 〃 宝 来

260 稚 内 フ ァ 。シ 。ン ドレ
ス メ ー ヵ 一 女 学 院

〃 〃

261 浜頓別洋装高等女学院 浜 頓 別 町 北

262 保 育 所 カ トリ。ク稚 内愛児 園 稚 内 市 宝 来

263 市 立 曲 渕 保 育 園 〃 市 街

264 白 樺 保 育 園 〃 潮 見

265 中 央 〃 〃 港

266 ひ か り 幼 稚 園 〃 緑

267 富 士 見 〃 〃 富士 見

268 鈴 蘭 〃 〃 港
.

269 荻 見 〃 〃 荻 見

270 稚 内 〃 〃 宝 来

271 特 別 母 と 子 の 家 東利 尻 町野塚

272 母 と 子 の 家 〃 本 泊

273 鬼 脇 保 育 所 〃 鬼脇

274 鴛 泊 〃 〃 本

275 沓 形 〃 利 尻町 日の 出

276 兜 沼 〃 豊 富 町 兜 沼

277 町 立 香 深" 礼 文 町 人 舟

278 礼 文 町母 と子 の 家 〃 大 備
'

279 鬼 志 別 保 育 所 猿払村鬼志別

280 浅 茅 野 〃 〃 浅 茅 野

281 歌 登 〃 歌 登 町 上幌別

282 町 立 〃 枝 幸町 第二栄

283 は ま な す 〃 カ 〃

284 小 額 別 〃 中頓別町小頓別

285 町 立 〃 〃182

286 浜 頓 別 〃 浜頓別町 南 ,'

287 緑 ケ 丘 〃 〃 緑 ケ丘

288 下 頓 別 〃 〃 下頓別
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Nα 種 類 機 関 名 所 在 地 人 員 診療科目 備 考

289 保健所
・

稚.内 保 健 所 稚 内市 潮 見 42名 内(1)獣 医 ② 保健婦⑩ 技師(7)

事 務⑱ その他(4)

290 同 利 尻町 支 所 利尻町 日の出 9名 獣医(1)保 健 婦(2)技 師(2)

事 務(3)そ の他(1)

291 病 院 国 立 稚 内 療 養 所 稚 内 市 28名 内 科、外科 医師② 薬剤師(1)
(公立) ウ エ ン ナ イ

正看⑫ 准看⑬

べ 。ト(一 般26 、結74)

292 稚 内 市 立 病 院 〃 中央 129名 内 、 外 、 整 医師⑨ 薬剤師(4)

産 、 耳 、 小 助産婦(7)正 看⑫

眼 准看(67)

べ 。ト(一 般208 、結46

精72、 伝15)

293 道 立 鬼 脇 病 院 東利尻町鬼脇 15名 内科、外科 内科医(1)薬 剤 師(1)

正 看(3)准 看⑩

ぺ 。 ト(一 般32)

294 東利尻町 国保病院 〃 栄 1名 内科、外科 内科医(1)

べ 。 ト(一 般8)

295 〃 鬼脇歯科診療所 〃 鬼脇 1名 歯 科 出張診療

296 利 尻 町 国 保 病 院 利 尻 町 緑 7名 内 科 内科医(2)正 看(2)

准看(3)

㌢

.

べ ・
.ト(一 般45、 伝8)

297 同 仙法志診療所 〃 本 1名 産 科 産科医(1)

298 礼 文町 国 保 病 院 礼 文 町 船 泊 3名 内 科 内科医(1)准 看(2)

べ 。 ト(一 般20)

299 〃 立香染診療所 〃 香 深 1名 内 科 内科医(1)

300 豊 富町 国 保 病 院 豊 富 町 東 13名 内科、外科 内科医(1)外 科医(1)

薬 剤 師(1)正 看(6)

准 看(4)べ 。ト(一 般58)

301 猿 払 村 〃 猿払村鬼志別 4名 内 科 内科医(1)准 看(3)

べ 。 ト(一 般32 、伝10)

302 同 浅茅野診療所 〃 浅茅野 一 内 科 出張診療

303 猿払村立歯科 〃 〃 鬼志別 1名 歯 科 歯科医(1)
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NO 種 類 機 関 名 所 在 地 人 員 診療科目 備 考

304 病 院 浜頓別町 国保病院 浜頓別町 13名 内科 、外科 ,内科ω 外科ω
(公 立) 浜 頓別

小児科 小児(1)薬 剤 師(1)

正 看(4)准 看(5)
.

.

べ 。ト(一 般53、 伝1)

新築計画があるが具体

的でない

305 〃 町立歯科診療所 〃 大 通 1歯 科
1

歯科(1)

306 中頓別町 国保病院 中頓別町 7名1内 科 、外科 内科(1)歯 科(1)

中 頓別
歯 科 薬剤師(1)正 看(2)

准 看(2)

べ 。ト(一 般27、 結30)

307 歌 登 町 〃 歌登町上幌別 8名 内科、外科 内科(1)外 科(1)

小児科 薬 剤師(1)正 看②

准看(3)

べ 。ト(一 般44、 伝10)

308 同 本幌別診療所 〃 本幌別 一 内 科 出張診療

309 歌登町立歯科 〃 〃 上幌別 一 歯 科 歯科(1)

310 枝 幸 町 国 保 病 院 枝 幸 町 栄 13名 内科、外科 内科(2)外 科(1)

小児科 薬剤師(1)

正 看(4)准 看(5)

ベ ット(一 般72 、伝16)

急救告示病院

31f 同 乙忠部分院 枝幸町乙患部

312 枝幸町立者標診療所 〃 音 標

313 "風 烈 布 〃 〃 風烈布 タ

314 〃 山 臼 〃 〃 山 臼

315 病 院 合 田 医 院 稚内市恵比須

316
(私立)

尾 崎 〃 〃 中 央

317 . 菊 地 〃 〃 〃

318 高 橋 〃 〃 港

319 服 部 〃 〃 大 黒

320 牧 野 〃
〃 宝 来

321 森 〃 〃 大 黒
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NO 種 類 機 関 名 所 在 地 備 考

322 病 院 あ べ 内 科 稚 内 市 中 央
(私 立)

323 ほ ん ま小 児 科 医 院 〃 潮 見

324
・

さ くらい整形外科 〃 〃 港

325 藤 野 〃 〃 〃 大 黒
、

326 佐 藤 眼 科 〃 中 央

327 田 中 歯 科 医 院 〃 〃

328 玉 井 〃 〃 〃

329 盆子原 〃 〃 港

330 丸 山 〃 〃 中 央

331 山 田 〃 〃 〃

332 杉 中 〃 東 利 尻 町 栄

333 島 倉 歯 科 診 療 所 利尻町 トンナ イ

334 利 尻 〃 〃 緑

335 中 村 歯 科 医 院 枝 幸 町 幸

336 庄 司 〃 〃 豊 富 町 大 通

337 目 黒 〃 〃 浜 頓 別 町 北

338 細 谷 産 婦人 科医 院 稚 内 市 中 央
一

339 助 産 所 池 野 キ セ 稚 内市ノシャ。プ

340 稲 川 悦 子 〃 恵比須

341 谷 口 タ ケ 〃 大 黒

342 浜 谷 キ ク ・ 〃 中 央

343 岩 木 は な 歌登町上幌別

344 内 田 ま つ よ 〃 〃

345 左 達 綾 子 東利尻町鬼脇

346 金 沢 助 産 所 利 尻 町 緑

347 礼 文 町 〃 礼 文 町
ヘウケ トンナ イ

348 高 橋 咲 枝 幸 町梅 ケ枝

349 野 口 助 産 婦 豊 富 町 西
.

350 吉 田 〃 中頓別町194

351 大 谷 と 美 浜 頓 別 町 南

352 整 骨 院 黒 田 整 骨 院 稚 内 市 中 央

353 田 中 〃 〃 大 黒
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NO 種 類 機 関 名 所 在 地 備 考

354 整 骨 院 湯 浅 整 骨 院 歌 登町 上幌別

355 黒 田 整 骨 分 院
,)

枝 幸 町 幸

356 畠 山 整 骨 院 〃 本

357 黒 田 〃 豊 富 町 東

358 は り ・ 倉 本 治 療 院 稚 内 市 中 央

359
き ゅ う

あ ん ま 宮 田 〃 〃 宝 来

360 山 田 〃 〃 大 黒

361 阿 部 指 圧 〃 〃 中 央

362 さ こ う 〃 〃 〃 ・ 港

363 金 子 あ ん ま 術 〃 恵 比須

364 北 崎 ゆ き 〃 大 黒

365 高 田 義 忠 〃 中 央

366 山 田 、力 蔵 〃 宝 来

367 山本 マ 。サー ジ治療院 東 利 尻 町 栄

368 柏 木 あ ん ま 礼文町 トンナ イ

369 来 馬 金 一 利 尻 町 泉

370 枝幸は り・指圧治療院 枝 幸 町 本

371 佐 藤 は り 灸 院 〃 幸
ψ

372 鈴木は り灸指圧治療院 豊 富 町 西

373 長 谷 川 あ ん ま 中頓 別 町本通

374 坂 下 治 療 院 浜 頓 別 町 北

・

375 薬 局 大 谷 薬 局 稚 内 市 栄

376 後 藤 〃 〃 中 央

377 品 田 〃 〃 〃

378 大 洋 〃 〃 〃

379 福 富 〃 〃 〃

380 み な み 〃 〃 宝 来

381 ラファエル" 〃 〃

382 稚 内 〃 〃 中 央
、

383 カ ブ トヤ 〃 〃 潮 見

384 大 阪 屋 薬 房 〃 中 央

385 大 洋 〃 〃 潮 見
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Nα 種 類 機 関 名 所 在 地 備 考

386 薬 局 東 洋 薬 房 稚 内 市 大 黒

387 〃 〃 支 店 〃 中 央

388 中 山 薬 房 〃 〃

389 乙 竹 薬 店 〃 声 問

390 国 鉄 ス トア 薬 品 部 〃 港

391 岩 田 薬 店 歌 登町 上幌別

392 福 岡 薬 局 東利尻町 本

393 菅 原 〃 〃 鬼 脇

394 鬼 志 別 薬 房 猿払村 鬼志別

395 〃 〃 支 店 〃 小 石

396 佐 伯.薬 店 利 尻 町 本

397 菅 原 薬 局 〃 日 の 出

398 茶 木 久 次 礼文町 トシナ イ

399 岩 津 薬 房 枝 幸 町第 二栄

400 小 竹 〃 〃 梅 ケ枝

401 大 畑 薬 店 中頓 別 町2

402 工 藤 〃 〃18

403 槌 屋 〃 〃 小頓別

404 小 室 薬 局 豊 富 町 市 街

405 瀬 賀 〃 〃 〃

406 折 目 〃 浜 頓 別町大通

407 菊 地 薬 房 〃 〃

一98一



●

,

NO 種 類 機 関 名 所 在 地 備 考

408 公 民 館 山 臼 公 民 館 枝 幸 町 山 臼

409 本 泊 自 治 会 館 東 利尻 町本泊

410 青 少年 センター 勤 労 青 少 年 ホ ー ム 稚 内 市 大 黒

411 青 少 年 会 館 〃 恵比須

412 道 北 青 年 の 家 〃 裏 山

413 礼 文 町 青少 年 会 館 礼 文 町 津 軽

414 福 祉 セ ン ター
志 義 字 丹 へ き 地
保 健 福 祉 館 歌登町志美宇丹

415 東利尻町保健福祉館 東 利 尻 町 本

416 浜頓別町福祉 センター 浜 頓 別町 頓別'

417 〃 別 館 〃 南

418 母 子 セ ン タ ー 母 子 健 康 セ ン タ ー 東 利 尻 町 栄

419 〃 枝 幸町 本

420 開 拓 婦 人 ホ ー ム 〃 風 烈 布

421 白 樺 児 童 館 稚 内 市 潮 見

422 緑 町 〃 〃 緑

423 研 修 セ ン ター 総 合 研 修 セ ン タ ー 東 利 尻 町 本

424 〃 利 尻町 富士 見

425 生活改善センター 生 活 改 善 セ ン タ ー 歌 登 町 上幌別
`

426 〃 枝 幸 町 本

'

427 老 人 ホ ー ム 富 士 見 園 稚 内 市富士見

428 寿 老 人 の 家 枝 幸町 梅 ケ枝

429 温 心 園 豊 富町 西豊 富

430 そ の 他 産 業 会 館 稚 内 市 中 央

431 労 働 会 館 〃 〃

432 市 民 体 育 館 〃 宝 来
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Nα 種 類 機 関 名 所 在 地

433 国 鉄 ◎稚 内 駅(宗 谷本線) 稚 内 市 運 行 本 数(1日)

434 ◎南稚内(〃) 〃
計 急行 普通

435 抜 海(〃) 〃
(宗谷本線)

436 勇 知(〃) 〃

稚 内→ 旭 川1147

437 兜 沼(〃) 豊 富 町

438 芦 川(〃) 〃
稚 内← 旭 川1046

439 徳 満(〃) 〃

440 ◎豊 富(〃) 〃

441 声 問(天 北 線) 稚 内 市

442 恵 北(〃) 〃

443 樺 岡(〃) 〃

444 沼 川(〃) 〃

445 曲 渕(グ) 〃

446 小 石(〃) 猿 払 村 (天 北 線)

447 ◎鬼志別(〃')
〃

448 芦 野(〃) 〃.

稚 内→ 音威子府918

449 猿 払(〃) 〃

450 浅茅野(〃) 〃
稚 内← 音威子府918

451 山 軽(〃) 浜 頓 別 町

452 ◎浜頓別(〃) 〃

453 下頓別(〃) 〃

454 ◎中頓別(〃) 中 頓 別 町

455 松音知(〃) 〃

456 敏音知(〃) 〃

457 上頓別(〃) 〃

459 ◎小頓別(〃) 〃

459 豊 牛(興 浜北線) 浜 頓別 町

460 斜 内(〃) 〃
(興浜北線)

461 目梨泊(〃) 枝 幸 町 枝 幸 → 浜頓別6-6

462 問 牧(〃) 〃

463 北見枝幸(〃) 〃
枝 幸← 浜頓別6-6

魍 ◎ は急行停 車駅
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◆

Nα 種 類 機 関 名 所 在 地

464 ノミ ス 宗 谷 バ ス ㈱ 本 社 稚 内 市 中 央 宗谷 パス運行本数(1日)

465 稚 内営 業 所 〃 潮 見

466 利 尻 〃 利 尻町 沓 形 大 岬 線 稚内→大岬4

467 香 深 〃 礼 文 町 香 深 稚内←大岬5

468 船 泊 〃 〃 船 泊

469 枝 幸 〃 枝 幸 町 本 ノシャップ線 稚 内 → ノシャップ17

470 歌 登 〃 歌登町上幌別 稚 内 ← ノシャ。ブ17

471 沿岸バス㈱豊富営業所 豊 富町 大 通

雄 武 線 北見枝幸→雄武5
F

472 タクシー 中 頓 別 ハ イヤ ー ㈱ 中頓別町146 北見枝幸←雄武5

473
ハ イヤ ー

日 の丸 交 通 ㈱ 本 社 稚 内市 中央

474 抜海営業所 〃 抜 海 利尻循環 線1右 廻 り、左廻 り各6

475 近 布 〃 〃 富士 見

476 豊 富 ハ イ ヤ ー ㈱ 豊富町停車場 知 床 線 白浜→知床5

477 温 泉営業所 〃 温 泉場 白浜←知床5

478 兜 沼 〃 〃 兜 沼

479 北 都 ハ イ ヤ ー ㈱ 稚 内 市 中央 元 地 線 香深→元地3

480 鬼志別営業所 猿払村駅 前 香深←元地3

481 み な と ハ イ ヤ ー ㈱ 稚 内市 中央

482 南 営業所 〃 港

483 声 問 〃 〃 声 問

484 稚 内 タ ク シ ー ㈱ 〃 中 央

485 南 営 業 所 〃 大 黒 沿岸 パス運行本数(1日)

486 枝 幸 ハ イ ヤ ー ㈱ 枝 幸 町 本
}

1が
F

487 浜頓別営業所 浜頓別町大通 温 泉 線,豊 富→温泉8:c
・

488 歌 登 〃・ 歌登町上幌別 豊富←温泉81

489 利 尻 ハ イ ヤ ー ㈱ 利 尻 町沓 形
、1:

490 仙法志営業所 〃 仙法志 原生花園線 豊富→花園3 卜

491 富 士 ハ イ ヤ ー ㈱ 東利尻町見勝 豊富←花園3、

492 鴛 泊 営 業 所 〃 鴛泊
～

493 香 深 礼 文 ハ イヤ ー㈱ 礼 文 町 香 深 ^「
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第2章 北海道宗谷地区医療機器システム

●

当地区 のシステ ム設計にあたっては現 地調査に基づい て医療上の問題点解決に機器 シス テムが

'どのよ うな形 で利用 できるかを検討 した。

部分的 に詳細 な検 討 も行 なっているため、 「1.シ ス テムの概要」 と各項頁の図表 に よリシス

テムの概要 を把 握 した上 で全体 を通読 していただければ効率が よい と思 う。

医療上 の問題 は単 に機器 を導入 したのみでは解決 する もので なく制度上、運営上多 く¢)解決す

べ き問題が残 されている。 しか し、各種機器 勺システ ム技術 の活用が有効な手段であることも事

実 であろう。 ・

本 システム設計 は限 られた時間で行なったため、各方面 の意見 を十分反映 した もので もな く、 ま

た検討洩れ も多 くある と思 う。今後 この種 の試みが積み上 げ られ実現 され ることを切望す る次第

である。

1.シ ス テ ム の 概 要'

本 システ ム設計 では対 象地域 を稚内保健所管 内 と し、(人 口約12万 、 世帯数約3万)、 当

プ ロジ ェク トで志向 している医療機器 システムの導入 を検討 した。

設計 の進 め方 としては、先ず地域特性を把 握す ると共 に、現行医療の問題点 の解決 の方法 と

しての機器 システ ムを考えた。 もちろん機器の導入に よってすべての医療問題が解 消する もの

ではな く、機器 システムに代 る他の方法や、機器 システムと併行 して進め るべき諸施策が ある

こ とは言 うまで もない。

この点 に関 しては、機器 システムの導入がへ き地医療の問題解決に対 してどの程度 の効果 を

もつか とい う観点 か ら評価 していただければ よい と考え る。

1.1医 療 機 関 ・施 設

現在稚内保健所管内で医療機関がまが りな りに もそ ろっているのは稚内市の 中心部 であ り、

他 の9町 村にあっては公私立 の病院、診療所はある ものの、 医師1～2名 程度で診療科 目も一

内科、外科 を除い てはほ とん ど皆無 に等 しい状態である。 また町村内にあっても、広範 な地

域に1～2の 医療機 関が あるだけで医師数そ の ものが不足 してお り、管内 にあ っては23カ

所 もの無 医地 区を擁 する結果 となっている。

こうした現状に対処 するために医師の招へい、 医療機 関の設立等が各町村 もしぐは道庁で

検 討されているが(医 療施設広域 ネ 。トワークの整備 等)、 要員、財政、その他社 会的諸条

件 かち実 現 に至 っていない。

本機器 システ ムの設計 にあた っては、現状の医療機関をベースにそれ らの機能 を充実 させ

る と共に、都市部 の高度医療機関 に よるバ ックア ンプ、管内医療機関のネ ットワーク化 を図

るための中心的機 関の設定、住民 と医療サー ビスの接点 を増す方策 としての機 関の設定 ・新
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設 を考 え、 これ らを合わせ た医療の質的 向上、量的拡大 を検討 した。

具体的 には高度 医療機 関 としてバツクアツフの任にあたるセンターを1ヵ 所(旭 川 医大併設)、

管内医療 の中心的役割 を果す サテ ライ トを1ヵ 所(稚 内市立病院に併設)、 既存の小規模病

院 ・診療所 を充実 させた有医ター ミナル9ヵ 所、その下位 に有医ター ミナルまたは サテ ライ

ト医師の指導 の下 で看護婦の常駐 する無医 タニ ミナル23ヵ 所(新 設を含む)を 設置 し、 こ

れ らを通信回線や輸送 ・搬送手 段で結ぶ ことを考えた。(図2-1参 照)

医 療の実施に当 っては これ らネ ットワーク化され た医療機 関のそれぞれの機能 と連繋 によ

って一般 診療、救急診療を中心に検討 し、併せ て健康管理、 コンサルテーシ 。ン、医療従事

者 に対する卒後教 育、住民に対す る衛生教 育、管理運営 の諸機能 も考慮 した。

なお、 稚内市中心部 については一応 医療機 関がそ ろっているもの とし、検 討段階 では除外

した。

センターは高度医療の実 施と、 医師に対す る専門的な コンサルテーシ 。ン、 医療従事者に

対 する卒後教 育お よび情報 の集中処理 とい った観点か ら設備、人的資源、高度医学研究 を必

要 とす るために札幌市内の大学病院や大病院 も対象に考えたが・地理的条件 や将来計画 を考慮

して旭川 医大 に附設 することに した。

サテ ライ トは周辺住民に対 して医療を行なうことはもとより地域内の医療の中心的存在 とし

て機能 し、重症患者 の入院治 療、縫 、活動 に関する指令 ・管制 ・患者収容、上 位医療機 関

(セ ンター)・ 関連医療機 関(公 立 ・私立病院 ・診療所 等)・ 関連諸機 関(消 防本部、道庁、

市 町 村 役 場 、 保健所、警察、 自衛隊、そ の他)と の連繋、健康管理、住 民に対 する衛生

教 育、下位医療機関(タ ー ミナル)に 対 する コンサルテ ーシ 。ン、人的 バ ックア ップお よび

専 門科 目に関する診療の実施を行 うことに した。場所は既存の医療機関で総合病院の機能を

果 し得 るこ と、関連機関 との関係、利尻 ・礼文 島 との位置関係 を考慮 し稚内市立病院 とした。

ター ミナルは町村内各地の住民に対 する医療 の実 施 とい うことで、既存の病院、診療所

(医 師1～2名 がほ とん ど)を システムに組み込み、一般診療、救急 診療、住 民に対 する衛生

教 育に当 た らせる こと とし、重症患者、専 門科 目に関す る患者 についてはサテ ライ トやセン

ターのコンサルテーシ ョン ・バ ックア ップが得 られ る方法 を考えた。

また既 存の診療所で医師の巡回出張診療が行 なわれ ている地区や、 無医地区に対 しては、住

民 の医療 に対するエン トリーポ イン トを確立 することを 目的 として、移動に伴 う医師 ・住民

双方の時間的 ロスを排 するため看護婦が常駐 する無医 ター ミナルを設定 した。無 医ター ミナ

ル では、有医 ター ミナルやサテ ライ トの医師 との連繋の下に、救急患者 の受 付 け、 軽 度 の

処置や指 導、衛生教育 にあたることになる。

有医ター ミナルは、すべて既存機関 で9ヵ 所、無 医ター ミナルは既設新設合わせ て23カ

所 となっている。 この うち住民が200名 以上 で最 寄 りの医療機関 まで車で30分 以 上 を要

す る地区(7ヵ 所)に ついては遠隔TV診 察 装置 を設置 し、有医ター ミナルまたはサテ ライ

ト医師に よる遠隔診察 を行 うこととした。(図2-2参 照)
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▼

さ らに、 これ ら固定 医療施設に加 えて一般診療患者の通院 の便 を図 るための患者輸送車、

専門科 目(眼 科、皮膚科、 耳鼻科、 歯科等)の 診察 を実 施するための巡回診療車、救急時の

救急車、救急船、ヘ リコプター、住 民の健 康管理 を行 うための健 診車 の導入 も考えた。

患者輸送車は現在既に運用 され ている地区 もあ るが、 有医 ター ミナルやサテ ライトを中心

にパスの運行 と類似 した形 態で運用 する。

巡 回診療車 については専 門医を必要 とするためサテ ライ トを基地 として有医ター ミナルま

たは無医ター ミナルに定期的 に出向 き、住民の診療 ・治療にあたる。科 に よっては(た とえ

ば歯科)数 日間滞在 の形態 も必要 となる。

救急車につ いては 消防本部(署)(現 在 稚内消防署に1台 ある)で 管理 ・運用を担当 し、 サ

テライ トの救急指令 センターかちの指令 ・管制に よって救急 患者の搬送 を行 う。

救急船につい ては利尻 ・礼文島 に配置 し、患者 の海上輸送 に当 てる。 救急発生時はサテ ラ

イ トの救急指令セ ンター より指令 ・管制を行 なうが、運用は消防本署又 は町村役場が当 るこ

ととする。

ヘ リコプターについては救急患者 ・重症患者 を緊急 に山岳部、野外、海上、離島部等 より

収容 した り、 中央(セ ンター等)の 高度 医療機関へ輸送す る必要が生 じた場合 に救急指令セ

ンター より出動 を要請 し、指令管制する ことになる。所属は一応センター とす るが、現在稚

内市内には 自衛隊の基地がある こと、 出動頻度が少 ないことか ら判断 して管理 ・運用 につい

ては 自衛隊に委託 す るのが得策 と考え る。

上記移動 施設 のほか、救急時 にはバ トカニや公的機関 の業務用乗用車、 民間自家用車 の活

用 も併せて行 うことになる。

特に救急車 は稚内市を除い て皆無 であるため、本 システムで新 たに設置 されるこ とも考え

られ るが、消防行政の一環 として整備 されるこ とを期待することとし、未導入の地域 につい

ては公的諸機 関、民間自家用車等の活用 によることとした。
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●

1.2導 入 す る 機 器 と要 員

(1)セ ン ター

センターでは高度医療の実施にあたっては既存の病院設備、機器 を利用 することとする

が、特 に本機器 システ ムの運用上必要 な機器 としてサテライ トやター ミナルの医師 に対 し

て コンサルテーシ 。ンを行 うため専門医 を配 し(病 院 と兼務)、 双方向同時通話装置、手

書 き書画伝送装置、 ファクシ ミリ等を介 して情報 の送受 を行 う。 また、心電 図伝送装置v

静 止画伝送装置(X線 フイルムの伝送)、 量子 化画像伝送装置によって具体的 な生体情報

に基づいたコンサルテー シ。ンが行 なえる ようにする。

重症患者 が発 生 した場 合は緊急 に収容 で きる ようにヘ リコプタお よび搭 載 医用機器、無

線装置 を配備 してお く。

健 診の実 施をサポー トするためには自動細胞 診装置 を設置 し、管内で集め られた検体の

自動 スク リーニングを行 う。

情報処理は システ ムの開発、運用の関係か らセ ンターに大型電子計算機 を設置 してでき

るだけ一括処理 すると共 に、 医療 デー タバンクを作成 して、サテライ ト、 ター ミナルから

調 合せ齢 疏 じられ る体制を とる・ 医療 データバンクの内容 としては医学文 献情報・

医薬品情報、患者病歴、健診歴が ある。 この うちアナ ログ情報(心 電 、心 音等)や 画像情

報 の蓄積検索のためには生体 アナ ログ情報 リトリーバルファイル装置、 イメージファイル

装置、量 子化画像処理装置、 マイク ロフ ィルム処理装置、大量の情報 フ ァイ'ルを扱 う関係

か らCOM装 置 を設置す る。
　

なおシステ ムの開発 と研究用 にデー タバンク入 出力装置、医用情報入出力装置、 自動問

診端末 グラフ ィック/キ ャラクタデ ィスプレイ装置 も設置 する。

要 員 としてはサテライ ト、 ター ミナル医師に対 して コンサルテー シ。ンに当 る専門医の

ほか、 若干名のパ ラメデ ィカルス タッフ、 システムの管理運営にあたる管理者、事務員、

システムの開発 ・運営 にあたるシステ ムエンジニア、 保守員、ヘ リコプ ター操縦士等が配

される。

(2)サ テ ライ ト

サテ ライ トは稚内市立病院に併設されるため一般 の診療機器 については同病院 の既存設

備 を充実 して利用 することとするが、特 に システ ム構成上必要な もの としては健診検査装

置、健 診車、 自動細胞診の標本作成装置、管 内ρ検査 センターとして機能するための検体

処理装置、生体情報(心 電図)解 析装置 を設置 する。

セン ターや ター ミナル との情報交換 のため には双方向同時通話装置、手書 き書 画伝送装

置、 ファクシ ミリを置 く。 特に センターのコンサルテーシ。ンを受 ける際 には静止画伝送

装置、生体情報(心 電 図)伝 送装置 を、下位 の無医ター ミナルに対する遠隔診察 を行 うた

めには動画伝送 装置(遠 隔TV診 察 用 カメラモニタ)を 設置する。

また救急指令 ・管制の件 にあたるため救急指令装置、 システム全体の通信 の中枢 となる
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関係か ら通信中継 施設を設け る。

情報処理 についてはパ ッチ処理 を主体に行 う目的 で中小型計算機を導入 し病歴、健診の

詳細 なデータ処理、 レセプ ト、在庫、経 理、財務、人事給与、諸統計業務 の処理を行 う。

医療データバンクへの入 出力やオン ライン処理 は端末 のみを設置 しセンターの大 型電子

計算機 を利用す る。

移動、搬送機器 としては健診車、 診療車、 患者輸送車 を配置す る。(救 急 車は運用上の

理由か ら隣接 消防署 に配する)

住 民の衛生教 育用 のためには保健教育用VTR装 置 を設置 し、健 診時、 一般診療時 の待

合室等で利用す る。

要員 と しては ター ミナ ルの指導や巡回診療、健 診車 に よる巡回健 診、 ター ミナル医師不

在時 の派遣等 のための医師、看護婦、運転手、健 診用 スタ ッフ、 システムエ ンジニア、オ

ペ レーター、保 守員、救急 指令 センターの管制官等 を配置する。

(3)有 医 ター ミナル

有医 ター ミナルでは一般の医療機器 のほか分娩監 視装置、 簡易環境分析装置、 ポータブ

ル診療ユ ニ ット、 自動問診端末、X線 装置、簡易検体検査装置、医用情報入出力装置 を設

置 して患者 の診療時、往診時 に利用する。上位(セ ンター、 サテ ライ ト)の コンサルテー

シ 。ンを受ける場合や下位の無医 ター ミナルを指導す る場合、
.または救急 指令 センターと

連絡を とるためには双方向同時通話 装置、手書 き書 画伝送装置、 ファクシ ミリ、(移 動)

無 線装置 を設置す る。 コンサルテーシ 。ンを受け る場 合には状況 に より生体情報収集 ・伝
　 ロ

送装置 や静止画像伝送装置を使用す る。

また無 医ター ミナルに対 してTV画 像 に よる遠 隔診察を行 うター ミナルにあ ってはTV

カ メ ラ・モニタを設置 し、 さらに保健教 育用オrデ ィオ ヴ ィジ ェアル装置 に よる住民の衛

生教 育を行 う。

移動 施設 としては患者輸送車 を配 して患者 の通 院の便 に供す るほか、 救急 ・往診時の車

輌 も導入 す る。

情報処理は端末 を設置 しセンターの大型計算機 とオン ラインで結び医療 データバ ンクへ

の入出力、料金計算等を行 うが、 バ ッチ業務 についてはサテ ライ トへ一括処理 を委託する。

要 員についてはパ ラメデ ィカルスタ ッフを若干名補充す る所 もあろ う。

(4)無 医 ター ミナル

無医 ター ミナルに設置 する機器 としては簡単 な診療機器 のほか自動問診端末、医用情報

入 出力装置、 フ ァク シ ミリ、(移 動)無 線装置 を設置 する。 テ レビを介 して有 医ター ミナ

ルやサテ ライ ト医師に よる遠隔診察 を うけ る所ではTVカ メ ラ ・モ ニタが必要 となる。

情報処理 は センターの大型計算機 とオン ラインで結んで の情報入出力を行 うほか、パ ッ

チ処理についてはサテ ライ トで一括処理す る。
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(5)通 信施設

上記各施設の設置機器のうち、特に情報の伝送を行 うためには公社回線の利用、広帯域

送受信装置、各種切 り換え装置、テレビによる遠隔診察を行 う場合には遠隔制御装置、同

伝送装置や同軸ケーブルの設置 ・敷設を考えた。

"

L3医 療 の 実 施 と機 器 シ ス テ ム

本機器 システ ムを利用 した医療の実施を患者 との接点で概説す るとつぎのようになる。

(1)一 般 診療

無医ター ミナル を訪ずれた患者 は常駐看護婦に よって問 診(定 型的 な ものは 自動問診端

末を使用)を 受け る。看護婦は患者 を登録(医 用入出力端末使用)し た後、患者 の病状 を

把握の上、有 医ター ミナル(サ テ ライト)の 医師 を呼び出 し(双 方向同時通話 装置使用)

患 者の病状を伝え る。遠隔診察用TVが 設 置 されている場 合は医師 と患者がテ レ ビ面接 し、

問 診を行い、 直接病状 の把 握を行 う。軽症 と判断 した場合は看護婦に処置を指示(手 書 き

書画伝送装置、 ファクシ ミリ使用)し 、看護婦は指示に従 って処置 を行 う。必要 に応 じて

医師は簡単な検査 を指示(簡 易検体検査装置使用)し 、結果は医師に報告す る(双 方向同

時通話 装置、手書 き書 画伝送装置、 ファクシミリ使用)ポ

医師に よる直接の診断 ・治療 を要する場 合はその旨看護婦に指示 し、有医 ター ミナルま

たはサテ ライ トを訪問させ るか往診 を行 う(ポ ータブル診療ユニ ソト)。 救急 と判断 した

場 合は医師または看護婦が救急指令 センターに救急要請を行 う。

有医 ター ミナルでは医師によって直接患者の診察 ・治療が行われ るが、専門外 の患者や

重症患者の処置 については適宜他のター ミナルやサテ ライト、 セン ターの専門医の コンサ

ルテー シ.ン が受け られる ようにする(双 方向同時通話装置、手書 き書画 伝送装置、 フ ァ

クシミリ使用)o

－般的 な検査、X線 検 査は当該 ター ミナルで行 うが、 専門的な診断を必要 とす るものに

ついては上位機関の医師 の診断 を仰 ぐ(心 電図伝送 装置、 静止画－X線 フ ィル ムー伝送装

置 を使用)。

患者登録、 自動問診については無 医ター ミナルに同 じ。

患者病歴、健 診歴、医学情報 の必要 な場合はセンターの医療データバンクに対 して検索

を行 う(医 用情報入出力装置使用)。 専門外 の患者 や重症 患者については適 宜上位機関 と

連絡 して収容 を依頼す る。 搬送手段の手配や連絡のため には救急指令 センターに連絡する

(双 方向同時通話 双置、手書 き書画伝送装置、 フ ァクシ ミリ、相手先切換装置使用)

待合い室 の患者に対 しては保健教 育用VTR装 置 を放映 し衛生教 育に役立 てる。

特殊科 目(眼 科、 皮膚科、耳鼻科、歯科等)に ついてはサテライ トか ら巡回診療車 を出

し、定期的 診療 も行 う。
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(2)救 急 診療

患者か らの電話 に よる救急要 請、無医ター ミナル、有医 ター ミナルか らの救急要請 を う

け て救急指 令センターは救急車 ㈱ 、 ヘ リコプターまたは公私的 乗用車の有無 と収容 医療

機関 を確認 ・決定 し、 救急指令 を出す。 患者の病状 の把握は現地に到着後でないと不明な

点 も多いため、収容が完了 するまでは絶えず搬送機関 との交信が必要である。 また災害時

等有線が使用で きない場合、無線装置 を使用 して現地、 無医ター ミナル、有医ターミナル、

セ ンターお よび関連諸機関 との連絡を行 う必要 がある。

医療機関 の状況(医 師の在 ・不在、空床状況、手 術の可能性)、 医療器資材(血 液、血
ト

清、ICU、CCU、 インキュベー ター、鉄の肺、 等)の 所在場所、'保有量、利用可能性

を把握 してお き(救 急 医療情報 ファイル)、 必要 な手配 を行 う。

災害時等多数の傷病者が発生 し、交通、通信手段 に支 障が ある場合は、交通通信機関の

状況、関連諸機関 との連絡方法 を明確に してお き指令 ・管制 にあたる。 、

(3)健 康管理

サテ ライ トに健 診検査装置を設置 し住 民の健 診を行える体制を とる と共に、保健所等 と

協 力 して健診車に よる巡回健診を行 う。健診結果は サマ リー としてセ ンターの医療 データ

バンクに登録 し、 住民の健康管理 に利用 する。

(4)患 者 輸送 －L-一 ー一

住民が有医 ター ミナルや サテ ライ トで外来(通 院)診 療を受け る際 の交通 の便 を図 るた

め、 マイクロバス程度 の患者輸 送車 を運行す る。

2.宗 谷 地 区 の現 状 と問 題 点

現地調査で指摘されている宗谷地区の医療の現状と問題点を整理すると以下の事項があげら

れる。 一

2.1医 療 を と り ま く 自然 ・社 会 環 境 一 ー一
＼

(1)自 然環境

わが国の北端に位置 し、 冬には一10℃ ～-20℃ に なる厳 しい気候は以下 のような障

害 をもた らそ う。

① 新参者(特 に厳冬 に不慣れな人)が 自然環境 に順応 するのに時間 がかかるので医療従

事者の確保等に際 し大 きな制約 となる。

② 機器等 のメンテナンスによけいな手 間や費用がかかる6

た とえば、使用 自動車 についてはスノー.タイヤやチ ェー ンを装備する必要 があるし、 自

営 で同軸ケーブル を施設す る ような場合にはその保守が 自然条件 の よい地域 より大変 であ

るo
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■

■

③ 交通機関運行 の障害 となる。

通 常 よりも所用時間 もかか り、危険 度 も高い。 特に救急 等に大 きく響 く可能性が ある。

② 社会環境

自然環境に劣 らず、社会環境 も悪い。

① 人口の減少

稚内市では増加傾 向にあるが、 町 村 部 で は人 口密 度20人/嬬 にもかかわ らず減少傾

向にあるので医療効率 に大 きな影響を与え る。

② 年令構成的に も老令人 口が増加傾向 にあり、老令人口の増大は医療需要 の増加につな

が るため、人口密度 の減少 とともに医療従事者 にとっては、二重の負担 となる。

③ 交通機関 も、 たとえば、猿払村の場合国道 にバスが運 行 してい るものの、1日1往 復

である。 国鉄は鈍行 で約2時 間に1本 とい う状態である。 また、乗用車 の普及率は42%

ど ま りである。

従 ウ て・ 通院時の足 の確保に問題 を残 す。

特に、 自家用車 のない約50%強 の世帯は どうす るか。

救 急 時 の 搬送 手 段 を どう配置 するか等 についての対 策を要する。

④ 通信関係 でた よりとなる電話 の普 及率 も50%前 後 で普 及率が1桁 の部落 も多い現状

に もかかわ らず、個 々の世帯か ら本 システ ムのTSS、Cへ の通信手段は電話(特 に緊急時)

となるので、普 及率 の低い ところではその対策 を考 える必要 がある。

⑤ 上下 水道 の普 及も十分でないので、水質検 査等 の、本来 なら他機関の実施すべ き仕事

の負担 もしなければな らなくなる可能性がある。

⑥ 宗谷地区 では保健所は稚内1ヵ 所 だけであるか ら、通常の医療行為 の他に保健所 の役

割 も分担 しなけ れば ならない。

⑦ 市町村の財政は一般的 にい って、ほ とん どを地方交付税 ・道支出金 ・国庫支 出金に依

存 しているので本 システ ムの経 費分担等はほとん ど期待で きない。.

⑧ 医療施設の整備 も不十分である(表2-1参 照)か ら、既存の医療施設 を利用す るに

して もかな りの補強が必要 である。

⑨ 厚 生福祉施設 もほ とん どないので、 この面 の機能 も要求 され る可能性が ある。

⑩ 救急時 の患者搬送 は公共のサー ビスにもかかわ らず、効率等 を考える と、個人の善意

に依存す る場 合が多 くなろ う。 ・

2.2医 療 の 現 状 と問題 点

2.2.1医 療 資源におけ る問 題点

① 無医地区 与

稚内保健所管内には23ヵ 所 の無医地区があ り、 うち半数 の地区は冬期における交通 の
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確保が困難 とな っている。

② 医療関係従事者

S.48/7現 在 の管内医師数 は45名 、 歯科 医師18名 で 全国 レベルに比 し1/2に 満

たない。 しか もそ の大半が稚内に集 中 している。

3町 村 については保健 婦ゼロであ り、 薬剤師、助産婦、看護婦、X線 技師、検査技師等

の充足率 も全国 レベルに比 し1/2以 下 であると同時 に、ぞ の大半が稚内市に集 中 し、皆

無の町村 も存在す る。

③ 医療機 関の分布

稚内市 に集 中 し、他の町村は国保病院 ・診療所 を中心に常駐医1～2名 又は巡回診療の

形 態を とっている。

④ 医療機関の種類

総 合病院は稚内市立病院のみで、他は内科 ・外 科を中心に単科 目の医療機関 とな ってい

る。 この うち外科 のある町村は約半分、小児、整形、産、耳鼻、 眼、皮膚等の専門科 目は

稚内市を除いてほ とん ど存在 しない。

⑤ 医師の移動

町 村の招へい対策 に も拘 らず、医師の都市部へ の転 出、後継者不在現象が生 じてい る。

⑥ パラメデ ィカルスタ ッフの養成

看護婦、保健 婦、検査 ・X線 技師が不足 している。 看護婦につい ては管内に養成機関を

有 しているが都市部へ の流出が多 く、短期充足が困難。

⑦ 設備 ・機器

既 存の入院病棟 もスタ ッフの不足か ら閉鎖 され、手術、検査設備 も十 分活用されてい な

い病 院が ある。

■

2,2.2医 療実施上の問題点

(1)一 般 診療

(a)住 民側か ら見 て

眼科、 耳鼻科、皮膚科、歯科等 の専門医不在、都市部への一 日がか りの外来通院、通院

特 に高令慢性疾患患者の通院時交通手段、 軽症 でも時間 ・距離を克服 して通 院せねばな ら

ない不便等がある。

また、 医師の交代 頻度が高 い と住民一医師間の信頼関係が乏 しくなり、他の(上 位 の)

医療機関 との連繋 ルー トもない為 に、機関 の選択、通院、治療の継続 に当 って、 不満 ・不

安 感が助長 され る。

(b)医 師 側か ら見 て

'広い地域を医療の全分野に亘
って1,人 で1年 中、24時 間受け持つ ことにな り、地 域へ

の拘 束力が強 く精神 ・肉体両面 でオーバー ロー ドとなる。他 か らの組織化され たバ ッファ
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ップはほ とん ど望めない。

往診、巡 回診療を行 う際、時間的 ロスが大 きい。

検査設備 スタ 。フの不足は急性 疾患の際 に治療 の遅れを招 くことが ある・

また医学情報 の入手、研修の機会 に乏 しく、知識 ・技 術両面での質的低下が心配される。

② 救急診療'

(a)住 民側 から見 て

管内 の救難 示機関時 無であ り、医癬 制1への五八 リーポィン トを閉 さされている

現 状は、地域医師が不在 の時の不安 を一層大 きくしている。

(b)医 師側か ら見 て

救急体制の禰 庭 園 する儲 不安は、救急車 の非効率利用(納 市内)不 必要 斑 声1

外 、 夜間淋 日診療や往診依撤 発 生させ、 医師の触 を一層大 きくしている・ また・専

門斜 路 の舗 を略 し場 合、他(上 位)機 関への・レー トつの 柵 で ない こと・搬

・通信手段が不足 していること等は治療の質的低下を招いてい る。

救急診撤 必要な顯 材の雅 馴 、保管状況も不明瞭 ・とが多く・醐 離 在の医

師では患者処理 に困るこ とがある。

5.医 療 機 器 シ ステ ム導 入の 必 要 性

前章では宗谷地区の自然的 ・社会的繊 特性の雌 と医療の実験 よび噸 的の分析を行・

た.。 れにもとづ厩 継 システ・の設計 を鰯 するに当り・ここでは櫟 システム導入の必

要性を要約 し体系的に整理する。

表,ゴ は前章のまとめともめ べきもので、宗谷地区の医療上の問題点とそ畷 因を分析

し調 醐 知 方策の手がかりを示 したものであ… 旭 よると・現地の白熱'社 会的地

域雛 はそれほど大刷 類 できないと考えた場合澗 題難 畷 因は・願 スタ・フ・医療

機器、管理㈱ の手鱈 蟻 の医願 源不足であ・と概 ・・とができ・・

医願 源不足醐 言すれば、住民にと・磁 要 とされる医嬬 要噛 して・医療サービスの

供給が行き届か・いという現象であ・・ したが ・て・の問題を解決するためには・li[」用 し得る

医願 源が挟 も顎 共に限 られたものであるとの前批 立ち(た だし多少の補充観 込める

ものとす・が)、 利肌 得・蟻 の技術す・わち医療のため臓 器システムを最大醐 活用す

る必要性を認識せねばならない。

機器システム導入の必要性は以下のようにまとめることができる。

① 宗谷地区の自然的 ・社会的地域特性から直劇 に生じる必要性 としては

イ.ひ とまとまりの医療体系としてカバーすべき面積(コ ミュニティ)が 広大であるため、

交通 ・通信等種々の連絡の拡充のために機器システムを導入する必要がある。

。.綱 冬期陸 匠 積雪舶 然競 が厳 しいため洛 醐 送手段の拡充を図ると共に・患

者や顕 微 体の鋤 ・魅 の腰 性を除射 る・うな・囎 を含樋 儲 酷 硬 結手
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表2-1医 療.ヒの問題点 と方策 の手がか り

要 因

.床

間

イ

星

イ
萎

‥
ロ

ぱ

'

,
二

・

一

フ

カ

"

び

鶏
…
医 療 機 器

イこ吐

管 卯 体 制

イぷ

1肺他的|'肖境 一

具 体 的 問 題 点

・外利 等の救急 の場 合とな り村の

病院父くよ稚内 山まで行 かねげな

らなレ、o

・利 目が1'分 にそ ろっていない為、

.遠くまで通院 しな くてはな らな

いo

・往診 を受け られ ない・
.

・時 間的 無医に なる割 合が高い,,

・1'蜥=1等が混雑

・ひんぱんに医師 がかわるので不

安

・受 け持 ち人ll及 び 面積が非常に

・(|∫門外の科 白をサポー トしなけ

川1.rな らない。

・|日241}.V-lll|i診療

・医学知 識 を得 るための長期 不在

イこ``1能
・医師確保の為 に高レ・コス トがか

か り村の財政 を圧迫 する。

・保健 婦に よる指導 不充分

・十分 な検 査が うげ'られないので

遠 くに行 かねぱ な らない。
・IE式 の資格 を持 たない検査技師

を使 うの を奈義 な くされている。
・検 体検査の依頼 を札幌 等に しな

くて仕 ならず、時 間、 コス トが

かか り、 手続が 大変
.屯 症患者用 の収容 設備がないた

め治療が遅れ る。

●健 診結果σ)遅れ と、 異常時の指

導 が欠如
・依摘fi、偵漣 婦}1川のコ ミっニ ケー

シ・、ン不足

・上位 機関及び他機 関 との連 ケイ

不足 の為の患 者転送 等にち・ける

イ:都合
'各 種統言じがとられ てレ・ず管理資

料 が不備であ るo
・医師の 了・弟教 育等 文化的 孤立感

が高 しぺ,

区 分

⑲

⑯

晶

⑧
⑭

㊥
卿

㈱
瀦

燭

噺

⑱

㊥

⑱

⑩

⑳

⑧

▲

・

●

▼

●

/

●

7
卜

・

●

●

撒
●

.

■●●

●

■ e

.ノ
ノ 術

・稚内ll泣 病院 に医療管制 ・ヒンク

「設1置

[
病 院の選定 、連絡

予 約

検 査のス クジ 、一ル

}一{立、f也機関 との連絡

・パラ メデ ィカルで補 うo

◆痛恨 管理(デ ー・タパンクをサテ

ライ トに設置)

・勤務 スケジ.一一'レのバックアップ

・患者輸送車

.遠 隔診断 システ ム

.医 療情報提供 ンステム

(デ 一 夕パノク)

'巡 回教 育(映 画、VTR)
・ター ミナルに簡 易検査 装置

・サテ ライ トにおけ る検 査機器 の

充実

・遠隔検査(高 解 像画像伝送 に よ

り専門医の判定 を得 る)

.サ テライ ト(市 立病院)の 収容

体制の充実
・包括 医療実施 の体制(サ ポー ト

する ものには デー タバン ク)

・家族 を旭川 市に住 まわせ毎 日診

療 しなくて良 ひ体制 にする。

{rli)⑭ 救急 診療

㊨ 般1診 療

⑳ 健1情 理

◎ ・ ンサ ・レテーーシ 。ン㊨

卒後教 育、 衛生教 育

締 管理i軍営
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段 を導入する必要が ある。

ハ.ひ とまとま りの医療体系 としてカバーすべ き人口が多いため、それ らを統合的 に取扱 う

にはある種の集 中管理的 な医療 の運用体制が望 ま しく、限 られた人的資源で これを遂行す

るには電 子計算機等 の技術 を導入する必要 がある。

② 医療資源すなわ ち医療を供給するための資源 を有効 に活用するという目的か ら生 じる必要

性 としては

く人的資源の有効活用 に属する もの として〉

イ.医 療 スタ ッフの偏 在性すなわちそれ らが都市地区 に集 中する傾向を是正 するために、僻

地に居ても最 新の医療知識 を容易に入手 した り、都市地区の医療 スタッフと緊密 な医療上

の連絡 ・相談を受け ることができる ようにす る手 段 として、電話連絡以外 の高度 医療情報

を伝達 するための機器 システムを導入する必要がある。

ロ.専 門医、一般医、保健婦、看護婦、 パラメデ ィカル、一般職員等の系列 か ら成る医療ス

タッフの資源 をよ り有効に活用するためには、それぞれのスタ。フが受け持つ仕事の質を

最適化す ることが重要 であ り、ス タッフそれぞれが持 つ能力を最大限 に発 揮す る手 段 とし

て各要員 の手足 となる機器 考ステ ムの導入が必要 で、 その結果 として、各要員はその能力

をフルに発揮 し、業務を遂行 できるこ とにな る。

ハ.専 門 医の確保 は将来 も非常に困難である と考 えねば な らないので、そのためには専門医

が担 当地区に居なが らに して遠 隔地の患者 を診察 した り、一般医を指導 した りする ことと

がで きる機器 システムを導入す るこ とが望 ま しい。

〈 医療機器 の有効活用に属 するもの として〉

二.現 存する医療機器は ひ とつの施設に固有の もの として、限 られた数の患者 に しか利用で

きないものが 多 く、また機器 の高度化 に伴 って価格は上昇 し、取扱 いや保守のため にかな

り高度 な技術を必要 とす る傾 向にあることを認 めなければな らない。 したが って、優れた

医療機器 を広 い地域の多 くの人 々が有効 に利用 するには、 医療機器 の手足 とも言 うべき機

能た とえば検査 データの入力や検査結果 の出力が遠 隔地 の患者や医師に対 しても行 なえる

ような機能 をもった機器 システ ムの開発 と導入が必要 である。

ホ.前 項の 目的 を達 成す るも うひ とつの手段 と して、 医療機器を小形軽量 化 し、それ 自体を

携帯可能にする こと、 または移動施設 に搭 載 して容易に利用者の もとまで搬送 可能 にす る

ことが考え られ、その ような機器 システ ムの開発 と導入が必要である。

③ 医療サー ビスを受け る側 すなわち住民サ イ ドか らの必要性 としては

イ.医 療資源への距離が遠い地域に住む患者 に、 より短時 間に的確 な診断 と処置 を提供 する

ために、 「遠隔診察」 とか 「遠隔検査」 とか呼ばれ る形 態の医療サー ビスを施すため の機

器 システ ムを導入す る必要があ る。

ロ.緊 急 時に、 より迅速かつ適確 な救急、医療サー ビスが受け られる ようにするためには、

「救急指令装置」等で代表され る ような有機的各種連絡手段による広域 にわたる情報管理
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をす るネ 。トワークを含む機器 システムの導入が必要である。

0

4.医 療 機 器 シ ス テ ム の 設 計

4.1設 計 に あ た っ て の 前 提 条 件

医療機器 システムの設計 にあた ってはつ ぎの前提条件 をお く。

(1)医 療 資源

(a)人 的 資源
'

医 師については若干名の充足 を可 とする。看護婦、保健婦、技師、 事務員、運転手、電

子計算機技 術者、各種装置 ・機器 のオペ レー タ、保守員等 については何等かの方法で確保

で きるもの とする。

但 し、 システムの設計 にあた っては、現状 の勤務条件 を低下させ ない こと。

㈲ 医療施設

既存の医療施設 をベース とし、拡張 、充実が 可能 とす る。小規模 なものについ ては新設

も行 う。既開発の医療設備、機器 につい ては整備 されている もの とするが、 不足分につい

ては別途充足する。

(2)社 会的条件

(a)生 活 圏、交通 事情、行政

地方 自治体等に よって各種開発計画 も立案 され ているが、一応現状 を前提 とす る。

(b)通 信 事情

通信 施設は本 システムで最 も大 きな技術要 素であると共 に制約条件 の1つ である。 既存

の通信手段及び郵 政省、電 々公社 の計画 を踏まえた上で改良、新設を考 える。

(3)技 術 開発上の条件

今後5カ 年内に実用化可能 であることを1つ の メ ドとし、 有効性、経済性 を念 頭に開発

機器 の設置 を行 う。

(4)そ の 他

医療の需給 の実態、社会的諸条件 を認識 した上で、実現 ・運 用の可能性 を考慮す ること。

4.2シ ス テ ム設 計 の 基 本 構 想

本機器 システ。で対 象と している,つ の主要機能1)の うち、宗谷地 取 勒 ては顕在イヒし

た医療需要 に対処する ことを中心 に一般 診療、 救急診療を主 に、機器 システムの設計 を行 う。

なお構成機器お よび開発費の見積 りは7機 能 を前提 とする。

1)一 般 診療、 救急診療、健 康管理、 コンサル テーシ 。ン、卒後教 育、住民に対す る衛生

教育、管理 ・運営
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4.21宗 谷地区におけ る医療の考え方

一般診療 と救急診療は相互に補完 しあ って顕在化 した医療需要 に対処す る。

したが って傷病の発生形態(傷 病の種類、重症度、処置の緊急度、発生場所、 日時、.発

生原因等)と 搬 瀦 の実 施形態(医 療機関の種類、所在場所・数・ 診療科 目・湯 江糊 ・

設イ献 況等 ば よび社会的条件(交 通、通信 、行政酬 ・生活様式等)・ 自然的条件 によ

って特殊 ケースに対 するバ ックア ップ機能 を果す意味での救急診療体制が考え られ る。当

機器 システムでは医療供給 の最終 目的 である 「いつ、 いかなる場所にあ って も最高 の医療

を最 も安 く供給 する」 ことを念頭に、 医療実 施のサポー トと資源の有効活用 を図 るため、

一般診療、救急 診療、社 会的諸条件 のいずれに対 して も、 これを与件 と考 えるのではなく、

可能 な限 り技術開発に よる改善 を織 り込 む方向で検討 を行 う。

一・般診療 と救急 診療は地域の医療を考える上で単独 に検討す ることはできず、 相互の補

完 関係 とそ肪 が成 り立 ・てい る社会的・ 自然的競 とを併せ て考えねぱ らない・

一般 診療 と救急 診療の関係 を概念的に示す と図2-4の よ うになる。

同図では各地域 の医療の実態に よってそ のパターンが決 まる。 したが って設計対 象地域

の医療の実態 を同図に基 づいて定量的に把握するこ とが システ ムの設計 ・評価 の上で有効

と考え られ るが、 評価方式 につい ては他に譲 ることに して、宗谷地区のシステム設計 にあ

た っては、既 にのべた ような(実 態調査時に得 られ た)問 題点 を解決 する方向で検討する。

ト
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一級縛 赦急・嬬の

でA""

医療需…手

(一㈱5敗 急編)
編 鱒 ざ刀バす呑蜴合

㊥
傷病の煙 類

一級 謬 マツ7/viす7ben

注(、)一 躍 療救 急診療の ・パーしてい ・領域や形態は繊 の医嫉 態 により異 なる・

本願 システ 。のね らいは両都 ・・て・パーされてい・部分の質的向上 及び空白

部 分の縮小 にある。

(2)斜 線(カ バー)部 分 も厳密 には濃淡がある。 ・

図2-4一 般 診療 と救急診療 の関係
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4.2.2設 計 の主眼点

宗谷地区の機器 システムの設計にあたっては 一般 診療 と救急診療に重点を置いた。導入

する施設(セ ンター、 サテライ ト、 ター ミナル、移動等)に ついては前節を参照 されたい。

(1)一 般 診療

(a)無 医 ター ミナル設置に よる診療圏の拡大 と効率化

看護婦常駐、 医師巡回診療 の無医 ター ミナル(TB)を 設置 し、通信手段に よる連繋活

動 を考える。 これに より、医療 に対 するエン トリーポ イン トの増加、移動に伴 って発 生す

る時間的 ロスの防止(軽 症 ・慢性患者はTBで 処 置)が 図 られ、診療の効率 が向上す る。

この際 診断(特 に重症度の判定)・ 指示 ・適 切な処置 を行 うに必要 な情報 の種類や通信

手段 には十分 な配慮が必要 となる。

㊨ 他機関 との連繋に よる質的 向上

有医 ター ミナルでの診療は1～2科 に限 られている反面、傷病の種類は多岐に亘 る。専

門外患者や重症 患者の診療が要求 された場 合、他 の有医ター ミナルの医師や、 サテ ライ ト、

センターの専門医 とスムーズな連繋が とれ、 コンサルテーシ。ンが受け られる ことに よっ

て診療の質的 向上が図 られる。地域の診療は複数 の有医ター ミナルの組み合せ とサテライ

トや センターのバ ックア ップに よっては じめて可能 となる。

(c)サ テ ライ トに よるバ ックア ップ体制の確立

有医ター ミナル医師の不在時には、一時的 に(特 に救急患者に対 して)代 わりの医師によ

る遠隔診察を考え、場合に よっては臨時に医師を派遣す る体制を確立する。

さ らに、重症患者 の収容や検査、治療設備 、器 資材 の充実 と提供 を行い、 医療資源の効

率的活用 とシ ステム化 を推進 させ る。

(d)移 動 系施設 の導入

単 に通信手段のみでな く、患者輸送車、 巡回診療車、 ポータブル診療 ユニ ットを導入 し、

移動 に伴 って発生する時 間的 ロスの減少 と医療 の量的質的向上を実現 する。

(e)医 療 実施の単位 と責任

医療実施にあたっては、複数の無医ター ミナルと有医ター ミナルの組み合せを設定 して

最小実施単位 とする。 このこ とは無医ター ミナル一宿医 ター ミナルに居 る患者に対 しての

医療上 の責任は、有医ターミナルの医師 にある ことを意味する。 また、無 医ター ミナルが・

複数 の有医 ター ミナルやサテ ライ トと結合されるこ とも考え られるが、所管す る有医ター

ミナルの医師が 不在 の場 合以外は、所管有医ター ミナルの医師の判断 と責任で他の有医タ

ー ミナル やサテライ トと結 合す る もの とす る
。

有医ター ミナル医師不在時 の他機関(有 医 ター ミナル ・サテライ ト)か らの遠隔診察や

医師派遣 の際の責任は診療に当る医師にあるが、問題はむ しろシステ ムの運営上 にあ り、

他 の医師の代行時におけ る診療経過記録の標準化や、無医ター ミナルの看護婦 とのスムー

ズな連繋作業ができるか否かが重要 になる。機器 システムの設計 に当 って、その運用形態
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を十分考慮 しなければな らない。

② 救急診療

(a)救 急 指令 センターの設置

救急 指令 セシターを設置す ることに より、 救急時の医療に対 する窓 口とする と同時に、

救急、搬送、医療機関、関連機関へ の連絡指示 を行 う。(救 急要請時の通信手段 と しては電

話が主体 となろ う。)

(b)無 医 ター ミナル(TB)の 活 用

救急時 の応急処置の為に無医 ター ミナルが近 くにある ことは住 民か らみ て医療に対する

エン トリーポイン トの確保 と応急処置、迅速 な収容 の上 で極めて重要 と考える。

(3)通 信 中継 ・管制機能 の確立

情報 の伝達、 中継、管制機能の確立に よって複数医療機関お よび関連機 関の円滑な連繋

活 動を目指す。

中継はサテ ライトの無線中継(救 急指令装置)や センターの大型計算機 を介 してのデー

タ通信、情報交換 を考える。

4.3シ ス テ ム の 種 類 と構 成

4.3.1導 入 する施設の種類 と機能

本 システムでは以 下の種類の医療施設を導入す る。

固 定 系(1)

① セ ン タ

(略 称C)

② サテ ライ ト

(略 称:S)

大学 病院相当 の医療機 関に併設 され、 高度 医療に関するコンサルテー

シ.ン 及び医療従 事者 に対す る卒後教 育の任にあたる。重症患者につ

い ては、隣設 の病院 と連繋 して収容 し、高度専門的な治療を行 う。以

下Cで 表わす。

地区医療機関 の中核 となる総合病院の機能 を充実 することに よって、

センターに依頼する特殊な患者 を除 き総合的 な治療が行 える医療機関。

下位 レベルの医療機関 に対 して人的、物的 サポー トを行 うと同時に、

特殊診療科 目につ いてのコンサルテー シ。ン、重症患者の収容 ・治療

を行 う。 また救急時の患者収容 にあた っては指令 ・管制機能 を果 す。

地区の医療 を総合的 に推進する機関で通信上 の中継 ・管制機能 も有す。

以下Sと 称す。

③ 有医ターミナル:医 師1～2名 が常駐する病院または診療所で若干の入院ベ ッドを備え

(略 称:TA) て い る。内科、小 児科、外科、産婦人科 の うち、1～2科 目が あ り、

その他 の科 目の診療は他の有医 ター ミナルまたはSに 依存す る。以下

TAと 称 する。
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④

(2)

①

②

③

④

⑤

⑥

無 医 タ ー ミナ ル:看 護婦または保健婦が常駐 し、TAま たはsの 医師が 巡い診療

(略 称:TB)を 行 う。 軽症 の患者に対 しては所管のTAま たはSの 医師の指

示 に従 って簡単な処置を行 う。 患者の一・時的収容設備(休 養室)

は あるが、入院設備は備え ていない。以 下TBと 称す る。

移 動 系

患 者 輸 送 車:一 般 診療のため医療機関を訪問す る患者の交通 の便 に供す るも

ので、 マイクロバス相当の車。町村内 の乗降場所 と医療機 関の

間を時刻表に よって巡回運行す るo

巡 回 診 療 車:医 師、看護婦～技 師等医療 スタッフが同乗 し、医療器 資材 を搭

載 して定期的に町村を巡回 し、耳 鼻科、眼科、 歯科等 専門科 目

を中心 とした診療 を行 う。原則 として患者搬送は行わ ない。診

療場所 は有 医ター ミナルまたは無医 ター ミナル とする。

救 急 車(船):救 急 患者 を収容す るため傷病発生場所 から医療機関までの患者

搬送または医療機関間の患者転送 に供 する。

離島 一 本土間の場 合救急船の使用 も考え る。

救急処置用器 資材 を搭載 し状況 に より医師 も同乗する。

ヘ リ コ プ タ ー1重 症患者、救急患者の収容 に供 する。車輌運行 不能 な場所(山

間部、海上、離島部等)の 患者 を最寄 りの医療機関へ収容 する

場合や、 重症患者 をセンターへ収容す る特等に利用す る。 救急

処置用器資材 を搭載 し、場合 により医師 も同乗する。

そ の他 の搬 送 施 設:緊 急の場 合には業務用 ・自家用乗用車、 パ トカー、 バイク等に

よ り患者の収容、 医師の往診を行 う。

ポータフツレ診療ユニット:上 記①～⑤に搭載 して傷病発生現場 へ赴 き、一般診療、救急時

(一般診療用救急診療用)の 現地または搬送中の応急処置に使用拓 、
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表22各 施 設 の 機 能

機 能

o 住民の医療に対す る窓 口と して機能 し、TA又 はSの

医師 と連絡を とりなが ら、 医療 システムに対す る患者

無 医 タ ー ミナ ル の受 入れ を行 う。

(TB) ○ TA(又 はS)の 医師の指示 に基 いて、定常的 な慢性

疾患の治療、 軽度 の処置 を行 う。

o 住民の衛生教 育、健診実 施のアレンジ等を行 う。

o 医師が常駐 してお り、傘下TBの 全 域の診療 を行 う。

O 既存の国立の国保病院等を充実させ有効に活用する。

有医 ター ミナル
O TBの パ ラメデ ィカルを介 して遠隔診察巡回診療 を行

(TA)
0

うと共に、一般診療を行 う。
・

救急、専門科 目、重症患者についてはSの サポー トを

受ける。

o 入院患者 も扱 う。

O TAで 手に負えない患者の収容
O TA(TB)に 対 し専門科 目の遠隔、診察、巡回 診療、

コ ン サ ル テ ー シ ・ン を行 う。

サ テ ラ イ ト
o TA医 師 の人的 バ ックア ップ(休 暇、学 会出席等 の時)

(S)
o

O

救急指令センターによる医療 システムの コン トロール

健康診断(健 康 施設、健診車)… ……地区全域の佳良

に対 して行 う。

o 住民に対する衛生教育
o パ ラメデ ィカルの卒後教 育

o 高度 は専門分野 について、TA,Sの 医 師に対 してコ

セ ン タ ー ン サ ル テ ー シ ョ ン

(C) o TA,TBの 医師 に対 する卒 後教 育

o 重症患者の収容

4.3.2シ ス テムの構成

設計 方針に もとづ き以下 にシステ ムの全体設計お よび各施設の設計 を行 う。

なお通信、情報処理につい ては、4.6通 信 システム、4.7情 報 処理 システムでそれぞ れ

体系的 に検 討する。

(1)シ ステ ムの全体構成

センター、 サテ ライト、 ター ミナルに必要 な資源お よび各機器間の接続関係 を表2-3
、

図2-5に 示 す。
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⑱

表2-3 各 レ ベ ル ご と の 必 要 資 源

H
N
㎝

人 的 資 源 建造 物 関係 医 療 機 器 通 信 関 係 映 像 機 器 情 報 処理 機 器 搬 送 機 器
通 信 機設 器一

置 人 台 台 台 ∠へ ム ユ 、

数 数 数 数 数 籔 薮 籔

。管理者 。総合病院の建屋内 ・ヘ リコプ タ搭載 医 1 。双方向同時通話装 {0 。ヘ リコプタ塔載 無 1 oイ メ ー ジ フ ァ イ ル 1 。大型計算機 1 Oヘ リ コプ タ 1

セ

医療 上管理 者
プnジ ェクト管理 者

1

1

設置 もしくは敷地
内に新設

療機器
。自動細胞診装置 1

置
∩心電図伝送装置

線装置 。生 体 ア ナ ・ グ情 報

リ ト リーーパ ル フ ァ

1 。高速大容量情報検

索装置
1

麟 闇用は)
・専門医 2 oヘ リポ ニ ト 。自動問診装置 1 ・手 書き1!}画伝送装 2 イ ル ・量子化画像処理装 1・_ 一'
oハ フ メ ァ{カ ル :ハ i萱 置ン

1
Oシ ステム ・エンジニア 30 oフ ーrク ン ミ リ 2 oCOM

タ
・`}膓務 職 員 5 ら静止画像伝送装置 1 。デ ー タ ・ パ ン ク入 2
・保守要員 3 (黒 白 ・カ ラー) 出力装蹄

|
oヘ リ コ プ ター 操縦 1 。データ通 信装 置 1 。医用情報人出力装 2
.{:

置
・グラフ∫。ク/キ ド 1

ラクターCRT

。一般医 3 ・そ の地 区の医療機 。健診検査装置 1 ・双方向同時通話装 6 ・救急指令装置 1 。保健教育用VTR 1 。小 型言t算機 1 。(救 急 車) 1
・看1護 婦

・・職 員 ・保 守 ・要 員

3

}8

関の建屋内もしく
は敷地内に新設

・検体処理装置
。自動細胞の標本作

1

}

置 '

・心・E図伝送装 置 1

・11・継 施設

,

1 。デー タ・パンク人

出 力用 端未装置

3 ・・(救 急船)

・健 診車
1

1
サ Oシ ステムオペレー ター 成' 。 手.Itきll}画 伝 送 装 1 。医療情 報入出 ノJ用 2 。診療車

テ
。救急指令管制官 2 ・小体情報解析装置 1 置 端末装置 ・患者輸送車 1
・車輌等運転 者' 2 。ポー タブル診療ユ 1 oフ,・ ク シ ミ リ 2

ラ 1 。健診 ニ ッ ト'
.

・静止1山i像伝送 装置 1
A

イ 1覆㌶ ・/
。医療機器増設 (黒 白 ・カラー 、

り動画像 伝送 装置
『ト .看 護婦2名 (黒 白 ・カ ラ ー)

欝i豹
∪デ ー タ通信 装置

。i日1∫化画 像伝送装

置

1

1

タ

・ 〔

oハ ラ メ ア ィカ ル u既設の医療関係施 ・分娩監視装置 1 ・双方向1同時通話 装 3 。広帯域(多 重)送 1 oテ レ ビ カ メラ ・モ 1 。医用情報入出力装 1 。簡易救急移動施設

|
。医師 1 畿内設置 。簡易環境分析装置 1 置 受信装置 三 夕(カ ラー) 置 。患者輸送庫 1

ミ
。検査技師' 1 ・ヘ リコプ タ着地場 。ポー タブル診療 ユ 1 ・手,腿,1}画 伝送 装 1 。移動無線装置 1 。保健 教育用 オーデ 1
。看護婦 3 所 ニ ッ ト 置 。遠隔制御装置 1 イオ ヴ ィ ジ.、 ア ル

フ 。運転 手 1 。健診実施場所 ・自動問診端末 1 ・心電図伝送装置 1 ・)制御情報 伝送装置 1 装置
9 ・簡 易iび庫 ・生体情報収集装置 1 oフrク シ ミ リ 1 。相手先切換装置 1

宥
・・簡 易検体検査装置 1 。静!卜.画像 伝送 装置 1 叫1継 施設 1
oX線 装置 1 ・動 由i像伝送 装置 1

A

唇 ・量刑blll撒`遊 猟; 1

23 。パ ラ ノ デ ィカ ル ・既設の医療関係施 。ポ一 夕ゾル診療 ユ 1 ・双方向同時通話・装 1 ・広帯域(多 重)送 oテ レ ビ カ メ ラ ・モ 1 。医用情報 人出 万苦 1 ・簡易瓶急移動施設 1
( ・医師 股肉設 置 もしくは ニ ソ ト 置 受信装置 三 夕(カ ラー) 置
遠 。看護婦又は保健婦 1 新設 ・rl動問 診端末 1 《)フ,・ ク シ ミ リ 1 。遠隔制御装置 1

.

タ 隔 ・ヘ リコプ タ着地場 。簡易検体検査装置 1 ・手 」:きlll画伝送装 1 ・制御情報伝送装置 1

|
T
V 所 置

ミ 付 。検診実施場所
ナ 7 ・簡 易車庫
ル ,

、、

蕪
遠

干
1

、

医
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4.4各 施 設 の 設 計

4.4.1セ ン ターの設計

(1)シ ス テ ムに要求 される機能

センターの設計にあた ってはつぎの機能が要求 される。

① サテ ライ ト、 ター ミナル医師に対 して、高度 医療についての コンサルテーシ 。ンを行

う関係上患者情報の伝送 を行 う。

システ ムに要求され る主要機能 としては、つ ぎの ものが あげ られる。

イ.会 話、手書 き書 画が双方向で行える こと。

ロ.少 量 の メモ、 診療記録等が送受信 で きること。
"、

ハ.患 者の生体情報 と してつ ぎの ものが得 られる こと。

。心電、心 音等 のアナ ログ情報

・X線 写真等の イメー ジ情報 の伝送

二.患 者の健 診歴、 病歴が 入手できること(デ ィジタル、 アナ ログ情報)

ホ.要 求に より医薬品情報、症例 の提供が行え ること。

② 重症患者の収容、 高度 医療の実施のために システムに要求 される機能。

イ.患 者収容 要請が受信 で きること。

ロ.患 者 に関する情報が得 られ ること。(コ ンサルテ ーシ 。ン時 と同程度の もの)

ハ.救 急搬送 ・収容手 段が用意され てい ること(ヘ リコプター、ヘ リポー ト、搭 載用救急

器資材等)

二.高 度 医療実施に必要 な設備 ・装置 ・器具 ・資材が用意されている こと(既 存の ものを

充実活 用)

③ サテ ライ ト・ター ミナルの医療従事者に対する卒後教 育を実施するための システムに

要求 され る主要機能。

イ.遠 隔地 のス タ ッフの要求 に対 して迅速 に医学情報 を提供で きること。

。文 献伝送、録音 ・録画に よる講義等

ロ.教 材の作成 ・提供を行 うこと。

④ 情報の処理や システムの運営につい ては高度 な機器 ・装置 を必要 とす るため、操作 ・

保守上サテライ ト・ター ミナルの業務 を集 中 して行 う必要が ある。 このためにシステム

に要求 され る主要機 能 としては、

イ.大 型電子計算機 の設置 により、住 民の健診データ、病歴(診 療データ)、 各種医学情

報 の 蓄積 と提供 、 システムの管理運営 に関する情報処理が行 える こと。

ロ.イ メー ジファイル、生体アナログ情報 フ ァイルの蓄積 と提供がで きること。

ハ.住 民衛生教育用教材 め作成 と提供に必要 な装置があること。

二.サ テラ イト・ターミナルの機器 の状況 を遠隔か ら検査、 保守できること。
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⑤ セ ン タ ー に 設 置 さ れ る 機 器 の み で な く、 サ テ ラ イ ト ・タ ー ミ ナ ル 設 置 機 器 と の ハ ー ド

・ ソ フ ト ・運 用 面 で の イ ン タ ー フ ェ ー ス を と る こ と。

② セ ン タ ー の フ ロ ア ー プ ラ ン と必 要 な 資 源 前 記(1)の 要 求 機 能 に も とつ い て 設 計 した フ ロ

ア ブ ラ ンお よび 資 源 を 図2-6、2-7、 表2-4に 示 す 。

●
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表2-4セ ン タ ー 機 器 一 覧 表

■

、

部 屋 名 開発設置機器(各1式) 補 充 機 器 部屋面積

・救急指令装置(無 線 ・有線送受信) ・ボ イ ス レ コ ー ダ ー

救 急 指 令 室
・中継 装 置 ・同時 双 方向 通話 装置
・手書 き書 画伝 送装 置 ・フ ァク シ ミ リ

・イ ン ター フ ィン

・椅 子 20㎡

・管制 パ ネル

・同時双方向通話装置 ・手書き書画伝 ・ イ ン タ ー フ ィ ン

送装置 ・机 ・椅 子

・フ ァ ク シ ミ リ(送 受 信)◆ デ ー タ パ

ン ク入 出 力装 置

コンサ レテーシ。ン室 ・医 用情 報入 出 力装置 ・グ ラ フ ィック 15㎡

/キ ャ ラ ク タ デ ィ ス プ レ イ
・量 子化 画像 処理 装置 ・静IL画 送受信

装置
・ヘリコプタ搭 載 医用 機器(同 無 線装 置)

λ握 力 ・イル
・COM装 置 岬 イクロフfル ム処理 装置 ・ インターフォン ・内 線電 話 12㎡

自動細 胞 診室
・自動細胞診装置 ・ イン ターフ寸ン ・内 線電 話

・標 本 棚 ・机 ・椅r・
8㎡

.イ メー ジ フ ・rイ ル装 置 ●ア ナ ロ グ情 ・ マ イク ロフ ィル ム ピュア ー

千日 リ ト リ ー パ ル フ,ア イ ル ・インターフ λン ・内 線電 話

・デ ー タバン ク入 出力装 置 ・医用 情 報 ・電 子計 算機 室 モ ニ タTV

システ ム開 発室 入出力装置 ・机 ・椅 子 30㎡
・ グ ラ フ ィ ッ ク/キ ャ ラ ク タ デ ィ ス プ

レ イ ・自動問 診端 末
・X-Yプ ロ ッ タ ー ・ 切換 装 置

・大 型電 子計 算機 本 体(デ ュア ルブ ロ ・内 線電 話

セ 。サ ー) ・ITVカ メ ラ

・通信 処理 装置(2台)・ 変 復調 装置

・高速 大容 量情 報検 索 装置(デ ィスク)

電 子計 算機 窓 ・磁 気 テープ装置 ・ラインプリンタ装 置 150㎡

・カー ドパ ンチ ・ カー ド リー ダー(2台)

・紙テープ読取装置/せ ん孔装置 ・

・OMR/OCR
・ コ ン ソ ー ル デ ス ク ・

・磁 気 テー プキ ャビネ ッ ト

デ ー タ 保 管 室 ・磁 気 デ ィスクキ ャビネ ット 80㎡
・ カ ー ドキ ャ ビ ネ ッ ト

帳 票 作 成 室 、
・帳票分離機

& ・ 〃 切断 機 70㎡

消耗品保管倉庫 ・消耗品保管棚

事 務 室
休 養 室
パ ン チ 室

.更 衣
、帳 票 ファイル ロンカー

・机
、椅 子、応 接 セ.・ ト

● イ/タ ーフォン、 内 線 琶話
・カ ー ドせ ん 孔 機 ・

50㎡

通 信 設 備 室 ・無線送受信設備 ・有線交換機 15㎡

そ の 他 ・ヘ リ コ プ ター ・ヘ リ ポ ー ト

白

合 計450㎡

通 路60ηf

総 £1510ni'
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'

4.4.2サ テ ライ トの設計

(1)シ ステ ムに要求 される機能

サテ ライトの設計 にあたってはつ ぎの機能が要求され る。

① ター ミナルの医師に対 し、専門科 目に関 しコンサルテー シ。ンを行 うための、 システ

ムに要求 され る機能。

イ.会 話、手書 き書画が双方向で行 なえ ること。

ロ.少 量の メモ、 診療記録等が送受信で きること。

ハ.患 者の生体情報 としてつ ぎのものが伝送で きること。

。心電、心 音等のアナ ログ情報

・X線 写真等 のイメー ジ情報

二.患 者 の健診歴、病歴が入手 で きること(デ ィジタル、 アナ ・グ情報)

② ター ミナルか らの要請 ・救急要請に より重症愚老 の収容 ・治療 を行 うため に要求され

る機能。

イ.収 容要請 にあた ってター ミナル、救急指 令センター間 と音声、手書 き書画、記録 の伝

送 が行 なえる こと。

ロ.重 症患者 の収容治療設備、装置 を十 分備 えていること。

③ 有医ター ミナルの不足機能 を補 う上 で要 求される機能。

イ.眼 ・耳鼻 ・皮膚 ・歯科等専門科 目の巡 回診療車

ロ.精 密検査、特殊衛生器資材 ・設備の保存 と管理、提供時の搬送手段

④ 医療従事者の教育のため、 センターに要求され る機能

イ.オ ーデ ィオ/ビ デオの講義が うけ られる こと。

ロ.セ ンターの医療情報 データバンクか らつ ぎの情報検 索が行なえること。

。文献検索、医薬品情報、症例検索(文 学、 図形、画像 で)

⑤ データ処理機能"j

健 診 データ、診療 デー タセンター計 算機 への入力、同データを遠隔から検 索処理で きる

ような機能お よび有 医ター ミナルデータの一括処理。 ・

⑥ 周辺の無医 ター ミナルに対 する遠隔診察 を行 うにあたうては、有医 ター ミナルにおけ

る遠隔 診察 と同程度 の機能 が要求 される。

イ.会 話、手書 き書画が双方向で行 なえるこ と。

ロ.少 量 のメモ、診療記録等が送受信で きる こと。

ハ.患 者 の健 診歴、病歴が 入手で きること(セ ンターのデータバンクより文字、 図形、画

像形式 の もの)

⑦ 地 区住 民の健康管理用健 診車

⑧ 救急機能 を遂行す る上 で要求され る機 能

イ.患 者宅、有医ター ミナル ・無医 ター ミナル ・現地、 救急車 ⑯ 、ヘ リコプター及び関
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'

連機関 とイ∫線、無線で交信 で きること。

ロ.救 急搬送 手段を有 してい るこ と。

⑨ 地区の通信管制機能 を遂行 する1iで 要 求される機能。'

イ.有 線 ・無線による音声の交換 ・多人数同時双方向通話機能。

ロ.情 報伝送(文 字、図形、画像)を 相手 に受信 できる(自 動)ス イ 。チング機能(端 末

よ りのダイヤル操作や メ ッセージ入力に よ り)

⑩ 住 民に対する衛生教 育を行 う上で要求 され る機能.

イ.オ ーデ ィオ/ビ デオ装置(VTR装 置)

⑪ システムの運営 に当 って要求され る機能.

イ.タ ー ミナル機能 の巡回保 守

(2)サ テ ライ トの フロアープラン ・必要な資源

前記(1)の要 求機能 に基づいて設計 したフロアーブランお よび資源を図2-8～ 図2-

12お よび表2-5に 示 す。

●
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表25サ テ ライ ト機 器 覧表

3F

3F

2F

2F.

2F

1F

lF

部 屋 名 設 置 機 器(各1式) 備'考

救 急 指 令

(管 制官)

双方向同時通話装置、手書書 画伝送装置、 救急指令

装置、デー タバ ンク入出力装置 ・

(無 線)中 継 装置、 フ ゾク シミリ、 多重送受信装置

無線機器、回転 パ ラボラアンテナ等

・サテ ライ トの中心

的業務(24稼 動)

}〔 通信機器室 〕

一 般 診 察 室

(医 師)

双 方向同時通話装置、静IL画 送 受信装置、 医療 ファ

ク シミリ送受信装置、量子化画像伝送 装置、医療情

報入出力装置、生体情報収集伝送装置、生体情報解

析装置、 データバンク入出力装置、手書 き書画伝送

装置 、遠隔診察用 テレ ビカメラモニタ

・救 急 指 令 の 判 断 お

よびTA,TBへ の

コ ン サ ル テ ー シ ョ

ン を 兼 ね る

総 合 健 診 室
簡易総合健診システム(健 診検査装置)
*(小 形)健 診車

健診車の基地業務を・

兼ねる

検 体 検 査 室 自動細胞スクリーニング装置(標 本作成)

.

・総合健診の検査業

務を兼ねる
・併設病院のを利用

することを原則

計 算 機 室 小形計算機(フ ァイル管理機能中心)

・レセプ ト、在庫、

管理 フ ァイル
・大規模 フ ァイルは

センタで管理
・健 診の処理が中心

急 患 収 容 室
*患 者輸送車*診 療車(搭 載用 医用機器)

*救 急 車(ポ ーチ)*携 帯 診療 ユニ ット

・救急患者の処置業

務を含む
・併設病院のを利用

を原則

病歴 ファイル室

カルテ、健診結果表、X線 フィルム、心電記録紙等

の原始データのフ ァイル(但 しこれ らは漸次EDP

化 してセンタに集 中フ ァイルさせ る)

・保健 衛生教 育のた

めの教材管理 も行

う。

そ の 他 の 室
受付、待合 ロビー

当直室、保健教 育用VTR装 置

・受診要領説明用

VTR

*移 動施設として別記

一一140・ 一一
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4,4.3有 医 ター ミナル(TA)の 設計

(1)シ ステムに要求され る機能

有医 ター ミナルの設計 にあた ってはつ ぎの機能が要求される。

① センター、 サテライ ト医師の コンサルテー ションを受 ける際 に要求 され る機能

イ.会 話 ・手書 き書画が双方向で行 なえること。

ロ.少 量 のメモ、 診療記録等が送受信で きること。 一等

ハ.患 者の生体情報 と してつぎのものが送信で きること。.

。心電、心音等 のアナログ情報

。X線 写真、 フィルム像

② 無医 ター ミナル(TB)に 対 する遠隔診察を行 うために必要 な機能

イ.会 話、手書 き書画が双方 向で行なえること。

ロ.少 量の メモ、 診療記録等が送受信で きること。

ハ.患 者の生体情報 としてつ ぎのものが受信 できること。

。患者 とのTV面 接 、問 診

。心電 ・心音等の アナ ログ情報 の解析結果

・局部、患部 の状況(傷 の具合、皮膚等)や 検体 の形状、色彩

二.TB看 護 婦の処置行為が モニタ リングで きること。

③ 来 院患者 の診療にあたって要求 される機能

イ.患 者 の健 診デ ータ、病歴等 がセンターのデー タバンクに対 して入出力で きること。

ロ.医 薬品情報、症例等が センターのデータバンク より検 索できるこ と。

ハ.往 診時手段、 ポータ ブル診療ユニ ットが用意され ている こと。

④ 卒 後教 育を受け るにあた って要求 される機能

イ。 センターのデータバ ンクか らの医学情報検索(文 献、 データ処理、症例等を文字、 ア

ナログ図形、写真、録音講義形式で うけるなど)が で きること。

⑤ 住 民に対す る衛生教育に要求 される機能

●

衛生教育用機資材(オ ーデ ィオ/ビ デオ装置)

⑥ 救急時に要求される機能

イ.患 者宅、救急 指令セ ンター、サテ ライ ト病院、無医 ター ミナル現地搬送機関 と有線、

無線で交信で きること。

ロ.救 急用 ポー タブル診療 ユニ 。卜等 を備 え応急処置がで きること。

(2)有 医 ター ミナルのフロアープラン ・必要 な資源

前記(1)の要求機能 に基 づいて設計 したフロアープランお よび資源を図2-13、2-14、

表2-6に 示 す。!
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3K…26イ 」医 タ ー ミナ ル(TA)機 器.覧 表

〔9ケ 所 〕

部 屋 名 置 機 器(各 一式) 備 考 部屋 の大 きさ

TVカ メ ラ、 モ ニ タ 、 動 画 伝 送 装 置 、 ・遠隔TV診 察 装

遠 隔 診 察室 制後情報伝送装置、広帯域送受信装置、 置 一式 20㎡

遠隔制御装置、相手先切換装置等

双方向同時通話装置×2 ・ベ ッ ド
、 血 圧 計

手書 き書画伝送装置 聴診器等のひと

診 察 処置 室 生体情報収集伝送装置(含 、 カセ ット とお りの診察機 書 、。㎡

デ「タレコーダ、心電計 等) 材を含む

ファクシ ミリ送受信装置

問 診 コ ー ナ ー 自動問診端末
・セ ン タの コ ン ビ

5㎡
ユー タ で 制 御

(簡 易検体)検 査装置 ・X線 フ ィル ムの

検 査 室
簡易環境分析装置 小現像室も含む 15㎡

X線 装置

静止画送信装置

双方向同時通話装置 ・薬局業務や簡易

受 付 コ ー ナ ー 医用情報入出力装置 処置業務 も兼ね 10㎡

(医 薬品棚、書類棚、簡易処置台) る

保健教育用VTR

予 備 室 ポ ー タ ブ ル 診 療 ユ ニ ッ ト 10㎡

ポータブル無線装置

保健教育用VTR ・医師巡 回用 乗用

そ の他 の室

鶴㌢㍊ ㌫ 入)
車を含む 80㎡

計 150㎡

一144一
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4.4.4無 医 ター ミナル(TB)の 設計

(1)シ ステムに要求 される機能 としてはつ ぎのものがあげ られるn

①TAの 医 師に よる遠隔診察 をうけ る際 に要求 される機 能

イ.会 話、手 書き書画に よる双方向同時交信が で きること。

ロ.少 量の メモ、 診療記録等が送受信で きる こと。

ハ.患 者生体情報が送信で きる こと。

。医師 とのTV面 接 ・問 診に伴 う映像 ・音声情報

。局部 ・患部 の状況(傷 の度 合、皮膚等)や 検体の色状、色彩

二.医 師に よるモニタ リングを うげる為に処置行為の映像が送信で きること。

ホ.簡 単 な処置、検査装置、機器が用意 されていること。

② 管理運営上要求され る機能

サテ ライ ト又は センターの電 子計算機に対 しつぎの情報 の入出力がで きること。

。患者登録情報

o診 療記録情報

。料 金計算用 デー タ

・管理用情報

③ 卒後教 育を うける際に要求 される機能

イ.セ ンターのデー タバンク よりつ ぎの情報 の検 索がで きること。

。文 献検 索

6症 例(文 字、図形、音声)

④ 救急時 に救急指令センター、有医ター ミナル、 サテ ライ ト、救急車等 と有線無線 で交

信で きるこ と。

ポータブルな診療ユニ ソト等 に より簡単 な応急処置が行 なえること。

(2)無 医 ター ミナルのフロアー ・プラン ・必要 な資源

前記(1)の要 求機能に基づいて設計 したフロアープランお よび資源 を図2-15、2-16、

表2-7に 示 す。
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表27無 医 ター ミナ ノし(TB)r遠 隔 テ レ ビ診 察 イ・Jき)機 器 一・覧 表

部 屋 名 設 置 機 器(各 ・式) 備 考 部屋の大 きさ

1)

遠 隔 診 察 コ ー ナ

テ レビカメラ、モニター、動 画伝送装置

制 御情報伝送装置、広帯域送受信装置

・遠隔テ レビ診察

装置(患 者側) 15㎡

遠隔制御装置等 一式

自動問診端末

医用情報入出力装置

ファクシ ミリ送受信装置

診 療 室 手 套き書画伝送装置 30㎡

双方向同時通話装置

(ポ ー タ ブ ル)

生体情報収集伝送装置

簡易検体検査装置 ・医薬品 のつめ替

(簡 易生化学分析装置、尿検査、血球 え等 を行 なう

検 、体 検 査 室 カウンタ、試薬等)、 15㎡

ポー タブル診療 ユニ ット(生 体情報収

集装置お よび簡易応急処理装置を含む、

待 合 室 保健教育用VTR
25㎡

受 付 カルテ棚

薬 局 調剤台、医薬品棚 10㎡

病 歴 室 診療データ整理棚 5㎡

休 養 室 ベ ッ ド 10㎡

車 庫
簡易救急移動施設

10㎡
ポ ー タブル無線装置

.

そ の 他 の 室 トイ レ、 当 直 室 、 書 庫 ・必要 に応 じてX

60㎡
線装置を設ける

一 計 180㎡

1)TB(遠 隔 診察装置 な しの無医ター ミナル)の 機器は これを除いた もの とする。

〔16ケ 所 〕
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4.4.5移 勇力系(7)設言十

医療資源の効率的 活用の見地か ら、移動式の施設を固定系に適 切に組入れてシステム全

体 を有機的に運用す ることは、極めて重要 なことである。 宗谷地区は平野部が多い こと、

カバーすべ き地域が比 較的広面積にわたる ことなどの特徴 をもつ、 また冬期には雪で閉 ざ

される辺地 もあるので、雪上車 など特殊移動体の利用 も考えねばな らない。

当地区にお ける移動系の利用は後述45機 器 システ ムの配置の項⑤～⑩ にて概説 した通

りであるが、設計 に当 り移動系の種類 とそれに搭載 が考え られる機器 を表2-8の よ うに

準備 した。巡 回診療車 の中で最 も手 のこんだ ものと して、車 内で 一撮診療を行 なえる もの

のフ ロアプ ランの 一例 を図2-17に 掲 げ たが、 これに類するものは要員の問題、運用の

問題 を慎重 に検討 しなが ら実験的、段階的に現地に導入するのが良策 と考え られる。

一149-一
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表2-8移 動 系 機 器 一 覧 表

移動体の名称 設 置 機 器 備 考
移動体の大 きさ

(概 算)

患 者 輸 送 車
ポー タブル無線装置

1.5×3η2

簡易応急処理装置

ポータブル無 線装置 患者お よび また

ヘ リ コ プ タ ー ポ ー タ ブ ル 診 療 ユ ニ ッ ト は医師 2㎡

簡易応急処理装置

救 急 車 ポータブル無線装置
、

1.5×5η ↓

(救 急 船) 簡単応急処理装置

医 師 輸 送 用 ポ ー タ ブ ル 診 療 ユ ニ ッ ト 1.5×3硯

巡

歯科用装置機材

回
専 門 科 用

眼科用 〃
2×4η ε

耳鼻科用 〃
診 ン

皮膚科用 〃

療

搭載用医用機器

車
車内一般診察用

生体情報収集伝送装置
2×6肌

ポ ー タ ブ ル 診 療 ユ ニ ッ ト

診察用ベ ッド

健 診 車
搭載用医用機器

2×8η2

生体情報収集装置

簡 易 移 動 体 ポータブル無線装置

(バイク・雪上車等) ポ ー タ ブ ル 診 療 ユ ニ ッ ト
0.5㎡

(ポ ー タブル診療 ユニ ットは救急用 医薬品を含む)
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4.5シ ス テ ム の 配 置.

① セ ンター(1ケ 所)… 旭川医大に併設

最高度の医療が行え、 十分 な研究体制を備 え、 医療従事者に対す る卒後教育、高度 医療

における コンサルテーシ 。ンの任を果せる大学 病院に併設 するこ とが望ま しい
。現状でこ

の機能を果 しているのは札幌 医大、北大医学部等 であるが
、地理的条件か ら判断 して現在

新設中の旭川医大 に併設す ることとする。

旭川 市内には総合病院 も相当あ り、十分その機能 を果 し得 る と考 える
。

② サテ ライ ト(1ケ 所)… 稚内市立病院に併設

北部については、利尻 ・礼文があること、その地域 の医療 の中心 となる総合病院 とい う

点 か ら判断 して稚内 市立病院の機能 を強化 して併 設す る。

南部につい ては、現在名寄、 旭川市内の病院が サテ ライ ト相当 の機能 を果 してい る
。旭

川市にはセンターを設置す る関係上、名寄市内にもサテライ トを設置するのが好 ま しい
。

(但 し今回の システ ム設計 では考え ない)

③ 有医ター ミナル(9ケ 所)… 既存 の国保病院、診療所、開業医院

医師の補充が困難 なので既 存の国保病院、 診療所、開業医をベースに考える。検査設備、

入院設備、 パ ラメデ ィカルの補充が必要。

④ 無医・一・ナル(23ケ 所)… 既存の(緩)診 獅 お・び搬 既存の僻地診醐 、巡

回診療所 に設置 すると共に、無医地 区については新設 を行 う。

⑤ 患者 輸送車(10台)… サテライ ト及び各有医ター ミナルに配置

既存の もの及び新規 導入 を考 え国道を中心 に運行す る。

⑥ 巡噸 車…⑫ 新設團 他
、}

サテ ライ トに配置 し、耳鼻科、眼科、 歯科等特殊専門科 目の診療を行 う
。

⑦ 救 急 車

現体制下では稚内消防署及び各 町村の消防隊 に配置 するのが よい。救急 隊員 の資質 に問

題があると考え られるので、教 育 を行 うと同時 にサテ ライト、有医ター ミナルの医師 との

連 繋した運用が大 切。

⑧ 救 急 船(2)… …利尻 ・礼文

利尻、礼文の町村役場 に所属 させ る。

⑨ ヘリコプター(1)…… 自衛隊

センターに配置 するのが好 ま しいが
、保守維持費、出動回数等効率性 を考慮 して自衛隊

に管理運営を委託 し、必要時 に出動を要請する。

⑩ ポータブル診療 ユニ。ト

イ.一 般診療用 ……サテライ ト、有医 ター ミナノレに配置

ロ.救 急診療用……救急車 ヘ リコプタの基地、有医お よび無医ター ミナルに配置

各施設の具体的 な配置場所 を図2-18に 示 す。
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4.6通 信 シ ス テ ム

4.6.1概 要

限 られた通信資源を有効に利用 し、低 レベルの通信路で もす ぐれた医療情報 を伝送でき

る ように、各機器 を設計す ることが本 プロジェク トのひとつの中心的課題ではあるが、公

衆電話回 線だけでは ど うに もな らない部分 もかな りあると考え られる。 もちろん5年 先ま

で の技 術の発達 に より、次第に狭帯域で高密度 の情報が送 れることも期待で きるが、現時

点 で考えて常識的 な回線の利用 をつぎの ように分類 し、表2-9の よ うな対応を考 えた。
、

線回

線

話

線

線

線

画

矯

魍

朋

㎜

醐

公

特

専

専

広

①

②

③

④

⑤

(Tel)音 声、手書 き書画、ECG等

D問 診制御等低速 データ伝送

1デ ー タバンクとのデータ伝送、静止画像等

Jフ ァクシ ミリ、写真伝送等 等

「試行サー ビス」の利用 も考 え られるが、一応私設回線を設置

するこ ととする。

表2-9情 報 伝送関連機器装置 のグ レー ド分け

伝 送 対 象 grade 回線の種類 伝 送 手 段

声 1 ①無線電話 音声通話(低 品質)

〃 2 ①有線電話 音声通話(高 品質)

ECG,PCG 3 ①電話回線 生体情報収集伝送装置

脈拍、体温、血圧

心電図(心 音図)

4

5

① 〃

① 〃

デ ィジタル伝送(キ ー入力){

波 形 伝送(心 電図)

簡易自動問診 6 ② 〃 低速データ伝送

処方箋腹痛部位、地図 7 ① 〃 手書 き書画

カル テ 8 ④専用回線 簡 易 フ ァク シ ミ リ

X線 フ ィル ム 9 ③ 〃 静止画像伝送

既設電話回線お よび専用回線 10 ④ 〃 写真伝送

特別回線(私 設を考慮)蓮 11 ⑤特設回線 高解像度己像伝送

隔患者像
診

12 ⑤ 〃 動画画像伝送

検体徴 標
)

13 ⑤ 〃 カラー画像伝送
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'

4.6.2遠 隔 テレ ビ診察 と通信 系

「遠隔テ レビ診 察」 とい う医療供給 の形態は本 プ・ジ ェク トのひ とっの焦点 とな ってい

るが、そ の必要性、効果、経 済性、実施上 の問題点につい てはいろいろ と意見 の分れる と

ころである。 そ こで我 々は、通信 システム設計 に当 り 「遠隔TV診 察 装置」 の設置基準 と

もい うべ き考えをま とめてか ら、設計作業 に とりかかることに した。

① 無医 ター ミナルの救済 を最優先に考え る。

② 遠隔診察 に携わるのはナテライトまたは有無 ター ミナルの医師である とし、センターの

医師に遠隔診察 を受け ることは一応考えない。

③ 図2-19に 示 す ように、遠隔TV診 察 の必要性は、患者 と医師 との時間距離が大 きく、

医師への訪問 も患者宅への往診 も困難 な場 合に生まれる もの と考え、交通 の便が良い地区

(一 応車で30分 以 内 とす る)は 、 遠隔診察の対象か ら除 く'。

⑦

◎

の

@
訪 問 可 能

○
0
応 診 可 能

(訪問も往診も困難)
d_パ 二一 一 一 一 一遠

隔 診 察

⇔

(1!1)

@

◎
図2-19 遠隔テレビ診察の必要性(◎ に注目)

④ サテ ライ トや有 医ター ミナルか ら距離が隔 っているところの無医 ター ミナルほ ど重視

する。 すなわ ち遠隔診察の効果が よリクローズ ァップされることを考慮す る。

⑤ 人 口200人 以 下 の地区は、経 済性 の見地 か ら、遠隔診察の対象か ら除 く。

⑥ 以上の ように考 える と、 遠隔診察の送受信 はつ ぎの4パ ターンになるが・それぞ れつ

ぎの ような必要性に応え ることを重点に考え る。 、

◎

◎

◎

(∋

TB-TA間

(患者)(医 師)

他地区の

TB-TA間

(患者)(医 師)

他地区の

TA-TA間

(患者)(医 師)

TA.S間

(患者)(医 師)

一般的医療 サービス

専門医不足の カバー

専門医不足 のカガー

専 門医不足 の カバー
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以」二、①～⑥の条件 を基に して宗谷地区 における遠隔テレビ診察装置 を設置 するとつぎ

の ようになる。

宗谷管内す友わ ちサテ ライトの設置場所である稚内管内に設置する無 医ター ミナルは無

医地区名に対応 して23ケ 所 となるが、その うち人 口200入 以 下の地区 を除 くと12ケ

所 となる。 さ らにそ の うち30分 以 内に車でTAま たは サテ ライ トに到達で きるであろ う

'地 区(大 岬
、'増幌 、 目梨別、小頓別、須古頓)を 除 くと7ケ 所 となる。(表2-10お よ

び図2-20参 照)

結 局、遠隔テ レビ診察装置の設置だけについて地図上 にシェーマを描 くと図2-20の

ようになるo

,つ ぎに電話の普 及率が50%以 内 の無医地区について考察 する。 その分布は地図上 では

図2-22の*印 の ように12'ケ 所 である。 この うち、遠隔テ レビ診察装置 の設置の対象

すなわち同軸ケーブルの敷設の対 象 とな らない地区は、大 岬、増幌、須古頓、 夕来、豊幌、

東浦、宇津内、宇曽丹、小額別、上音標 のloケ 所。 さ らに この うち交通 の便が悪いのは、

須古頓(礼 文島)、 夕来(稚 内地区)、 上音標(枝 幸也区)の3ケ 所で ある。結論 として、

この3ケ 所 は早急 に電 話以上の回線 の普 及が望 まれる。

●
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■

宗谷(稚 内)地 区の無医地区状況一覧表表2-10

%蘭質
昔話電

一

二

二

一

一

一

[

祝状の区地医無

地
域
の
設
定
方
法へき地医療対策
対
象

③
⑯
⇔
③
⑯
⑬
⇔
⑯
⑧
⇔
⇔
⇔
③
㊥
⇔
㊥
働
③
⇔
⇔
働
⑧
⇔

ー

ー

ー

ー

ー

ー

〕

%自動車の普及率

2

5

2

7

5

0

2

0

0

3

6

6

9

8

0

3

7

3

0

0

0

8

823386111478865224211

%電話(含有線)普及率

9

2

4

6

2

6

6

0
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9

2

1
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8

0

8

3

5

0

3

8

8
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産

業
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牧
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図2-20 遠隔テレビ診察装置の設置が望まれるところ(〔 コ
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12ケ 所)

(実 線):同 軸 ケーブルを設置(総 延長約100km
,10億)

(点 線):専 用 回線を設置(総 延長約300km)

(J規 格)
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■

4.6.3通 信 ネ ッ トワークの設計

(1)本 機 器 システ ムにおける通信網

通信網の機能図を図2-21に 、 地理上 の分布を図2-22に 示 す。今回 のシステ ム設

計 では ネ 。トワーク規模のおお よその 目安 を定性的に見積ることを主眼に置 き、 常識的に

考 え られ る回線数を図中に記入 した。実際 の現地詳細設計の段階で、各地 区毎 に回線使用 』

頻度 を予測 し、定量的に回線網を設計 す るこ とになる。

D,1,J等 のデータ伝送回 線につい てはいず れ も最大 トラフ ィ。クを見込んで 「終 日

使用」 を想定 した。5年 先 にこの種の回 線が この種 の地区に通 じるか否かは、現時点 では

不確定 な要素が多 く、今後モデル設置予定 の計画を固め る段階において、地方公共団体等

と寛 々公社 との折衝に待つ ところが大 きい。

図2-21で2重 線で示 した7系 統は遠隔診察用 の回線である。実際に どのよ うな実装

の回線 を敷設す るかはつ ぎの事項が明 らかになって決定 されることになる。 一

③ 機器 の詳細設計 の方 で、遠隔診察 に必要 な回 線の質(帯 域幅 一 上b4MHz程 度か?、

下 り1MHz程 度 か?お よび雑音許容値 一 上 り一40dB程 度 か?、 下 り一30dB程

度 か?)を 設定 すること。

② この回線の質 を満たす回線技術(同 軸ケーブルが必要 か、ペアー ケーブルで よいかお

よび埋設が必要 か、架設で よい か)の 設計 をすること。 このシステ ム設計 の段階では、上

り(愚 老 の像を送 る回線)と 下 り(医 師の像 を送 る回線)お よび音声通話 を含む制御回線

をそれぞれ1回 線つつ設置することとす る。

③ 距離 との関係で 中継用増 幅器 等の付帯設備 をど うい う間隔で設けるかの決定。

この システ ム設計では7系 統 のそれぞれの長 さはつ ぎの通 りである。

8km… … …1系 統

10km… ……3系 統

12たm… ……2系 統

13kπ … ……1系 統

(2)他 機 関 の通信網 との関係

通信ネ ットワークの他機関 との結 合や共同利用 の検討は システ ムの設計や運用上重要 な

要素である。 今回のシステム設計では この点 に関 してつ ぎのような原則 に立 った。

① 電話回線に よる他機関 との相互連絡は、回線の空 き時間の有効利用 の見地 か らも、第

2次 的 優先 レベル として他機関 との他 目的 の通話 に も使用 を許す こととする。
ノ

② この機器 システムと他機関(航 空、運輸、消防、警察関係等)と の結合に関 しては、 ソ

原則 と してこの医療機器 システ ムの中央的機関であるサテライ ト、 セ ンターを経 由 して、

緊急 時の相互利用 を行な うこ ととする。'

③ 通 信網をは じめ各種伝送機器 の共同利用 については、法律や行 政の体系的調 整 と歩調

を合せ て、段階的 に効率的利用 を考え ることとす るが、 モデル実験 段階では一応 医療機器
ノ

一159一

、



一
Φ
O

l

－巳 ジタ

〔/ヶ 川

サテラ朴

〔!ア 所]

ターミナルA

〔9ヶ 所 二

代
9
白

田

)
・

ク・一ミナ、レピ

(◎ 鞄 援1診療旬lru、2

〔フヶ所 〕

クーミカ しβ )
↓
(

(●遠鳴癖 ●の礼 多目
へ ぽ〔

ノ6ケ戸斤]ヌ=1ユ

屯

㍑ 砕

土

久
連

パ
↓

鴛
麹

≠工 ㌢メ慨

耀1㌶ 岬蝿

(。)輪留機 ㌘議 諸=謬膝部 竃㍑¢

まマ・・患・尤 輸 立 εす る(一 一)

〔/S・Pf[ゴ今 回 の君 写(・・ら13除 く〃

TNxi。

P`x4

L
心
u

0

、

～

、

、

ハ

セ

ー
ら

仁
媛

44
.

へ

ぐ

～

y

～

ち
ー

b

家

動

志

別

、

(

V

ベ

ヒ

ノ

ザ

ヘ

ペ

＼

＼

、

、

喝

カ

リ

ヘ

ツ

(

＼

、

、

、

・
…与

野

や

豊

里

ミ

や

東

蒲

&

畷ク

某

ラ

ー

も
ト

ー
◇

勇

知

～

(ノ

ー

t

－

浪
「

1
0

口
口
q

(

〔ラ

`

・
仁
直

別

　

　

ヘ
ペ

ラ

　

ー

ー

一

一
6

曲

藁

　

　

く

,

,

ー

b
＼
1

」
切

上

(

O
＼

増

田軸回田

守 イニ

1別 竃

図2-21通 信 ネ ッ ト ワ ー ク 関 連 図

乎
曽

好

事
建
国

Sv・f6eMc-v<<ψ

ヘ リユフeg`1・ue'一'・・洗 φ ・・P

(負 債 鱗 連 頃)

◇
＼

φ)(↓)

」 ・7ミ ニー

頓 繰 イ泉
川

ノ

ー

ー
ド

¢

占
儒

岬

ラ

,
ー

L

ド

⊥

O

田

色
詞

-

ー
p

叔

川
尻

(

ξ
青
螺

●



一
Φ
一

α
亀

増6㊥(7'8)

章相 し
7700

〔繰 上の教r㌢ はS巨ML}(頒)Efす ・

〔 死 矛栢 扮(

誉

3$♂

ンタ ー

サ テライト

肩 唾…ターミ丁ルTA

終 医 タベ ナ・レ'白 当 直 隔 惨 劇 寸)

〔あ 帯 タ或 伝送 回線 を太 線 窃 討 〕

聴 ダーYiレTff(i"whe(irpttiし}

壕 彦比 壱でぷく風 通 劇 噌もη)多ll翼いの?"

づアーミづr!レE薗巳fi't:t、、タ杷匹・

)内 の孝女r了は 入口t穿 す・〕

・直 話 噛 原理 が 触50%八 千の方也区 ・

㎞

＼

エ耀

人籟、⑰

回劇 蕊

く豊動
白頭(84)㈹ 声

望幌(β4人)

(向 ⑰ σ9)

ma.)Cl49)

t

、・seK・ ・'

兵事
CZ25)

専制(22`)

仁壷内(⑮

亨寮 内

ヰ頓 勇`1

(5400)

小頓 別

C580)

ラ

纒

卿

上・曽採

〔'Zの



システムは独立 した もの と考え る
。

④ 無線に関 しては、電 波の割 当 て認 可に非常 な困難が予想 され るので
、行政無線等の整

備拡充 と相まって、その医療へ の利用 について積極的 な折衝をす る必要があろ う
。
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4.7情 報 処理 シ ス テ ム

'

4.7..1基 本 方針

① センター設備 の充実 とオ ンライン化

ソフ トウェアの開発、標準化、運営、 ハー ド・ソフ トの保守は高度 の技術者を要求 する。

一方業務の種類 を検討する と
、医療機関 の規模に よりデータ量に差はあるものの、質的に

は大差 ない。

したが って技 術者 の確保・運営 の点 からセンターの機能 を充実 させ、サ テライ ト、 ター

ミナルは端末 による利用 を中心に考 える。 また日常業務 を円滑に運営 するにはオンライン

処理 を基調 とした システ ムを設計する。'

・ ② サテ ライ トに よる一括処理

詳細 データ、大量デー タは伝送効率等を考慮 して管内 ターミナルのデ〒タも合せてサテ

ライ トで一括バ ッ≠処理 し、 センターの負担 を軽減す る。

③ 業務 の振 り分け

共通 ・標準的 なものは全 てセンターで、個別な ものはサテライトで処理する。 ソフ トウ

ェアの開発、作成は セン ターで行 う。

またセンターの大型機 をTSS方 式等 で利用す ることに より効率的利用 を図 る。

●

,

4.7.2ソ フ トウェアの開発

(1)基 本 ソフ トウェアの開発

基本 ソフ トウェア として下記 の ものの開発が必要である。

① タスクマネジメン トプログラム

セ ンターの大型機は同時に極 めて多種 の業務 を処理することになるので、 これに応 じら

れるだけの タスクマネ ジメン トプ ログラムの開発が必要 となろ う。

② メッセー ジ集配信、 コミュニケーシ。ンコン トロールプログラム

多数 の端末 と同時 にデごタの伝送 を行 うこと、 コン ピューターを介 して他 の端末 に メッ

セー ジを送 るこ とが要求 されるため、 メッセージ集配信、 コミュニケーシ 。ンコン トロー

ル方式 とプログ ラムの開発を行 う。

③ ネ ットワーク制御 プ ・グラム

複雑化 したネ 。トワークの効率的 な制御 と障害時の迂回伝達等の プログ ラム開発を行 う。

④ データ管理 プログ ラム 、

広範なデータの整理、結合、機密保護 などを考慮 した プ・グ ラムの開発 を行 う。 またX

大 なデータを効率 よく蓄積、検 索す るため、各種 ファイル装置の効果的 な使 い方が要 求さ

れ る。
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(2)業 務 用 ソフ トウ..ア の開発

業務用 ソフ トウIL.ア と してはつ ぎの ものが ある(表2-11参 照)。

① 文献検 索 プログラム

② 医薬品 ・毒物情報検 索 プログラム

③ 病歴管理 ・検 索プ ログラム

④ 健 診デLタ 処理 プ ログラム

⑤ 健診 データ管理 ・検 索プログラム

⑥ アナ・グ情報検 索 プ・グラム

⑦ イ メージ情報検 索 プ・グラム

⑧ 救急医療情報(検 索)プ ログラム

⑨ 患者登録 料金計算、 レセプ ト作成プ ログ ラム

⑩ 在庫管理 ・補給業務 プログラム

⑪ 各種医事統計 プログラム

⑫ 調査研究用 プログ ラム

⑬ 自動問診用 プログラム

⑭ その他各種事務計算、病院情報処理 ブ ・グラム

4.7.3業 務 の内容 と運 用

情報処理業務 の概要 を表2'-11に 示 す。 また使用 される ファイルの関連 を図2-23

に示 す。

(1)文 献、 医薬品、 毒物 情報 の処理

文献検 索、医薬 品、 毒物 情報 の検索については センターで ファイルの作成、更新 を行い、

サテラ イト、 ター ミナルそ の他利用者がデータバンク入出力装置 や医用情報入出力装置 よ

リオ ンラインサー ビスを受け られる ようにす る。 ただ しある程度時間を経過 した文献につ

いては パ ッチ処理にす ることを考え ファイル媒体の効率的利用 を考 える。

(2)病 歴 、健 診データの処理

病歴 ・健診歴 データの検 索についてはサマ リーデー タをセンターのオンラインファイル

に蓄積 し、診療時 に活用で きる ようにするが、 サマ リー項 目 として何を選定 するかについ

ては今後 の研究を待 たねば ならない。

なお時間を経過 したデータや詳細 なデータについてはCOM装 置 によるマイク ロフ ィル

ム化 を行 うな り、帳 票 としてファイル してお く。

サテ ライ トにおい ては健 診を行 うため健 診時のデータ処理 は同施設 に設置する中 ・小型

機 に よる もの とする。'

(3)ア ナ ログ、 イメージ情報 の処理

病歴、健診歴 デー タの中には必ず しも文字表現で ない心電 ・心音な どのアナ ・グ情報、
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'

X線 写真 フィルムな どのイメー ジ情報 も含 まれている。

これら も病歴、健 診歴 と同様主要 な ものについては センターにファイル をもち、サテ ラ

イ ト、 ター ミナル医師か らの要求 に応ずる体制をとる。方式的 にはサテ ライトやター ミナ

ルか らのオン ライン検 索要求が 可能 なものとする尤 検索されたアナログ、イメージ情報は ファ

ク シミリや静 止画送受信装置 または郵送に よって要求元へ送 ることにす る。

(4)救 急 医療情報 の処理

救急医療情報の検 索は主 としてサテ ライトの救急指令センターか ら行われる。情報 の入

出力、 フ ァイルの管理責任は同指令 センターにあるが、使用 する計算機は オンライン処理

が不可欠 であ るため センターの大型機 の利用を考える。入力につい ては救急車 も少 な くか

つ救急発生件数 もそれほ ど多 くないので当面医療機関の状況 把握を第一義 とし,各 医療機

関か らオンラインで各 自の情報を入力する。

またオ ンライン端末 の設置されていない医療機関にあっては指令 センターが電話 で確認

の上、入力す る。

なお救急情報は性格上 即時性 を要 するため、救急指令装置の各種表示板や通信手 段の使

用 と併せて救急医療情報 フ ァイルの活用を図ることになる。

(5)患 者 登録、料 金計算

患者登録、料金計算は サテライ ト、 ター ミナルでの診療時に発生 する 日常業務 であ り、

事務作業の軽減、 病歴、健 診データ との関連 も考えてセンターの大型機 に よるオ ンライン

処理を行 う。

(6)レ セプ ト作成、在庫管理、 医事統計、調査研究データ処理

これ らの業務については、医療データバンクの情報を利用 したり、簡単な処理 をす る場

合はセンターの大 型機 を利用 するが、 ある程度の量のバ ッチ処理についてはサテ ライ トの

小 型機 に よる。 両者 の使 い分けは即時性、データ量に よって適宜決定 する。

(7)自 動問 診

自動問 診につい ては診断 論理 や ソフ トウェアの開発の関係 か らセ ンターの大型機 に よる

オンライン処理 を考える。

ただ し、問診論理 については地域特性、対 象疾病を考慮 して開発する必要がある。
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表2-11 情 報 処 理 業 務 の 概 ・要

業 務 概 要 フ'イ ル 入 力 出 力 ソフ}・ ウ ・ア開 発上 の ポ イン ト'

内外の文献の抄録 フ,イ ルを作成 し、 会話 型モー ドで 。文献 情 報 フ.イ ル oセ ン タ ーで デ ー タ人力 、 フ 了 Oセ ンター 、サテライ ト、 ターミナル O大 規模フ"イ ル と会話型検 索言語
文 献 検 索 検 索 す る(, (セ ン ター) イル保守 を行 う。 の医師が データバンク入出力

装 置によ り検索 を行 う。

医薬品、i口物に関する情報 ファイルを作成 し、 会話型 。医薬品情報フ ・パ ル oセ ン タ ーで デ ー タ入 力 、 フ ァ 同 上 O莚 り込 むべき項tlと 検索言語
医書1品、}ロ物 情報検
琉

モー ドで随時検索する。 (薬 効、副 作 用、メーカーetc)
。毒物 情 報 フ7イ ル

イ ・レの 保 守 を行 ね ・ c人 力情報源 とメンテナンス方法

(セ ノ ター)

病 歴 管 理 ・検 索

サマ ライズされた病 歴、診療デー タフ ・γ{ル(全 住民、
を作成 し、健康管理、 一般診療、 救急及び調査研究、

医療行政に活用する。

。病 歴 フ ァイ ル

(セ ン ター)

oサ.テ ラ イ ト、TA,TBよ り入

力 す ろ。

同 上 O大 規模、特殊構造 ファイル(メンテナンス)
O会 話型検索言語、機密保護
O健 診データフ→イル、 アナ ログ、 イメー

,

ジ フ ァ ィル、 診 療記 録(カ ルテ)と の リンク

健 診デ ー タの 処理 、 成 績 サ マ リー デー タ フ'イ ル(全 。健 診 デ ー タ フ7イ ル 。サ テ ライ トでデ ー タ処 理 【^ Oセ ン ター、 サ テ ラ イ ト、 ター ・大規 模 フ7イ ル とフ7イ ル メ ン テナ ノス

健診データの処理、 住民、妊産婦、乳幼 児、成人病等各種健診結果)を 作 (セ ン ター) サ マ リー を セ ン ター の フ7イ ミナルの医師、医療行政担 当 c会話型検索言語と機密保護'
管理、検索 成 し、健康 管理、 一般診療、救急、調査研究、医療行 O健 診詳細 データフ ァイル ルへ 入力 者力・データバンク 入出力装置よ O病 歴 フ.'イ ル、 ア ナ ロ グ ・イ メー ジフ ァ

政 に～舌弔する。 (サ テ ラ イ ト) り検 索する。
⑳

イル、診療記録 との リンク

心電 ・心音のプナログ情報(波 形)を デ ィジタル化 し oア ナ ロク情 報(リ トリーバル) oサ テ ライ ト、TAよ り人 力 oセ/タ ー、 サ テ ラ イ ト、TA Oフ ァイル容量、検索速度 、

アナ ・・グ情 報 検 索 てフ7イ ル して‡sさ、 健康管理、 一般診療、救急、調
査研究、 卒後教育に活用 するo'

フ ァ イル

(・ヒン ター)

の医師によ り行 う。 。検 索方式(ID,診 断所見等)
・機密保護

A O他 フ ァ イル との リンク

X練 写真を伝送するに当っての量子化画像処理、ぶよ oイ メ ー ジ フ ・rイ ル oサ テ ラ イ ト、TAよ り静【上面 oサ テ ラ イ ト、TAに 対 し静止 。量子 化画像処理技術(パ ターン認識解像
イ メー ジ情 報の検 索' び マ イ ク"フ ィル ム化 した イ メー ジフ γイ ル 合作 成 し、 (.ヒ ン ター) 伝送で入力 画伝送 で。 度)、 他 フ ァイ ル との リン ク
(X紗 ソfル ム) 検索の要求`て応 じる。

:長磁 器鑑 瀦 酋 保護嵯
医療機関の情報(ぺ/ド 、科n、Drの 在 ・不在、設 ・批急医療情報 フ ァイル o救 急指令センターおよひ医療機関 o救 急 指 令 セ ン ター、S,TA 。フ ァイルの メンテ メンス方法 と速度が ポ
備)、 医療様器資材の情報(血 ～1.1、血液、薬斉|k特 殊器 (.ヒ ン ター) が協力 し行 う。 TB,(C)よ り行 う。 イ ン ト

枚数医療川桁検索 材)、 搬送手段情 報(救 急4元、 ヘリコプター 、道路父通
情報)、 選別搬送 ロジ ソク(重 症度 と収容機)間 の関

o選 別搬送 ロジ ノク、応急処置

情報はセンター中心
テ レ メー タ リング 方式 との リン ク

脇 け、応急処 置情報、気無 関連機関情報 をデ ・.イ・レ

化 し、 枚江崎の間 合せK応L:る(、

来院 患 者 グ)登i>よ、 窓1:1ネ↓金 言tτ).を.セン ター σ〉貸こ算 機 を
'

患者登録フ ・パル S,TA,TBよ リオ ン ライ ン入 。料 金票は、 。在庫管理、経理 ・財務、 医事統計業務 と
患 者 登 録 使用 してオンラインで処理するo同 時に レセプ トデー (セ ンタ ー) 力 S,TA,TBの 窓 口ヘ オ ンラ の リン ク
料 金 、言1衿 タを作 成 して 』リ'テラ イ トκ返 送 、 サテ ラ イ トで は管 内 料金計算 フ,イ ル イノ出力
レ ・ヒ プ)・1乍 成 TA(TB)分 も含め て レ・ヒブ トをf乍成 す る。. レ セ プ トフ.ゾ イ ル oレ セプトはSで 作成後TAへ

(サ テ ラ イ ト) 搬送

イ日ll・ 管 理.袖 κ ;蒜 こ総隈灯藁疏 疏締 釘湖`又奮
在 庫 ・補給 フ,イ ル
オンライノ… セ ン ター

S,TA,TBよ リオ ン ライ ン入

力

oS,TA,TBヘ オ ン ラ イ ン出

力

。 レセ プ ト、経 理'財 務 、 業 務 との リン ク

詳細iξ'll項nサ'テ ライ トで 一括'・㍉ チ処 理 パ ッチ … サテライト oSで のパ ッチ処理

医'芦 統 言1 繰 糸的 なものはオンラインで人出 力し、セン ターで一
括処 門!、個別なものはサテライ トで ・括処理

医事 統 計 フ ァ イル
センタ　、 サテライト

同 上 同 上 。患者登録 レセプ ト業務 との リンク

病歴 健 診 デ ー タ、 アナ ・・グ情 報 、 イ メー ジフYイ ル 調査 研究 データファイル セ ン タ ー又 は サ テ ライ トで セ ンタ ー、 サテ ラ イ ト、TA o統 計解析用 バクケージ
鋼fC研 究デー タ処理 等のデー タを利用又は作成 して処理センターの調査研 (セ ンター、 サテ ライ ト) (ま れにTA) パターン処理言語

究用 パッケージを利用、特別 なものはサテライトで処理

rl妨 問 診
センターで汎用の ものを用意 し、サテ ライ トで地域性

を加え てロジ乙クを作成、 オンラインで利用する。
自動問診ファイル(センター)
(論 理、問診結果)

(S)TA,TB (S),TA、TB 問診論理の設定、表現形式
-・ 、

w

そ の 他 人 事、 給与 、HospitalAutomation業 務 、 保健

衛生 ※ 務等 に関 す る デ ー タ処 理

各種業務 フプイル
(サ テライト)

サ テ ラ イ ト サ テ ラ イ ト

'
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4.7.4電 」'計11eeシ ステ ムの柑成

情報処理 システ ムの 牒本方針、 対 象業務お よひ他の機器 との関連か ら機器 構成 を考 える

と図2-・24、2-25の よ うに なる。(図2t-5機 器 系統図 と併せ て参照の こと)。

(1)セ ン ターの機器 構成

セ ンターに設置 される大型機は サテ ラ イト、 ター ミナルか ら常時オ ンラインで使用され

るため障害対策 を考慮 してマルチ ・プロセ ッサー(各2台)と する。

また大量の業務 を処理す ることになるので、大規模主記憶(lMB程 度)大 容 量デ ィス

ク装置(2000MB程 度)を 設置 する。

通 信処理装 置は全て同時 に使用 され るとは限 らないが、 センター、サテ ライ ト、 ターーミ

ナルを合せて94台 となる。 したが って ラインサー ビスの能力、障害時対策 として通信処

理装置 も2台 設置する。

センターには システ ム開発の目的 か ら各種端末装置を設置する。'

(2)サ テ ラ イトの機器構成

サテ ライ トには中 ・小型機 を設置 し主 として大量 のパ ッチ処理に使用するが、同時にセ

ン ターの大型機 と接続 して リモー トバ ッチ処理 もで きる ように し、データの送受、活用が

ス ムース に行 える ようにす る。

また通信処理装置を介 してセ ンターの大 型機 と量子化画像処理装置、 デー タバンク入出

力装置、医用情報 入出力装置、XYプ ロ 。ターを接続す る。

(3)有 医 ター,ミナルの機器

有医 ター ミナルには センターの大型機 と接続 した端末装置のみを設置 する。

端末 の種類 としては量 子化画像 伝送装置、 医用情報入 出力装置、 自動問 診端末が ある。

(4)無 医 ター ミナルの機器

無医 ター ミナノレにはセンターの大型機 と接続 した医用情報入出力装置、 自動問診端末を

各1台 設置 し、患者登録、料金計算、病歴 デー タの入出力、問 診等 に利用する。
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5シ ス テ ムの 運 営

5.1医 療 サ ー ビ ス の 基 本 体 系

本機器 システ ムにおいて 一般診療お よび救急診療を実施する場 合の基本体 系は図2-26 、

2-27の よ うになる。

愚老輸送車

♀〔⑳
一 更老の流川
－z -一 情報の琉畝

徒歩 自転車バイ7
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5.2一 般 診 療 と機 器 シ ス テ ム

一般診療実施時の機能 の流れを患者を中心 に示す と図2 -28の よ うにな り
、各段階での

機器 システムとの関連 を示す と図2-29(1)～2-29(4)の よ うになる。((1)か ら(4)までは

縦 に連なる一連 の図である)。 これ らの図に沿 って、患者の流れ、情報 の流れを以 下に述 べ

る。

① 患者 が自宅またはその他 の場所 で体調 の異常を自覚す る と、最寄の電話で最寄 のター

ミナルを呼 び 出 し・ まずは医師を介 しない問診に より
、 医療機関へ行 くべ きか どうかを

判断する。 もちろん この際、医師を電 話に呼び出 して相談 が受け られればその方法 を取 る

が、医療 の効率化 の見地か ら、原則 として救急時 でない 一般 診療の場 合は
、第 一段階にお

い ては医師をわず らわせないこととす る
。

② 医療機関 を訪問す る必要 ありと、本人 または周囲 の人が判断 した場合
、患者はまず最

寄 りの診療機 関、,無医または有医ター ミナルを訪れる。

③ 無医 ター ミナルを訪問 した場合は、保健婦か看護婦の指導に より、遠隔診察装置その

他 の機器 システムの機能 を最大限 に利用 して、以下の ような"一 般診療 サー ビス"を 受け

る。

⑤ 受付で登録 し、初診の場合はIDカ ー ドの発行 を受け る。再診でIDカ ー ド(診 療 カ

ー ド)不 携帯時 は
、姓名 と生年月日だげの情報で再発行 が受 けられ る。

⑮ 登録 と同時 に、 医用情報入出力装置 に より、その患者 の現在までの診療簿(病 歴 を含

む カルテ集)を 即刻に入手 する。

⑥ いわゆる予診に相当するサー ビスを、原則 として自動問診端末 に よって受け るが
、問

診機では取扱いが困難 な情報た とえば問 診項 目に無 い微妙な訴え等 については
、保健婦か

看護婦が聴取 して予診票に記載 する。 また、 自動問 診機 と対話する前に、簡 単に得 られる

検 査情報 をメモ として準備する。 た とえば、訪問時 の体温、脈拍、 血圧、体重、身長 はそ

の場 で、 薬 アレルギー、家族病歴等は診療簿か ら得 る
。

⑧ 問 診の結果 として、予測される病名、必要 な検査 名
、 診療科名等が得 られ る。 これは

「問 診記録」 と して印字 ない し追記 され たものである。 この際、問 診機か らの印字結果に

不審を感 じたならば、電話お よび書類映像手段 を併用 して医師と連絡 を取 り、印字記録の

削除、追 記 を保健婦か看護婦が行 う。

⑤ 医師 と連絡 の結果、特に 「診察」 を必要 としない場 合は、患者 に生活指導を与え るだ

けで帰 した り、簡単 な検査 や処置を施 こす。

㊦ 医師 と連絡 の結果、 「診察」が必要 な場 合は、無 医 ター ミナルのすべてに設置 してあ

る遠隔診察装置 を利用する。 この場合手書 き書画伝送装置 に よる筆談 の併用が有効 であろ

う。

@検 査は検 体検査 と患者検査 とに別け られるが、問診機 か らの印字出力がそのまま検査

伝 票 としても使え るように工夫 してお く。 そのター ミナル内で不可能 な検査は、特別 のマ
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一ク付 きでqj字 され るので
、それについては上位の医療機関 に依頼 し、患者が受 げなけれ

ば ならな、検 査 につい て照 会を行 う。

⑮ 無医 ター ミナル内で 可能 な検 査の結果 は、 ファク シミリ等の伝送手段を用 いて医師に

見せ、適 切な指示 を仰 ぐ。

Φ 応急的処置の指示 を医師か ら受けた場 合ぱ、無医ター ミナルで可能な範 囲の治療(簡

単 な外科的処置、投薬、 注射等)を 保健婦 や看護婦が行 う。医師か らの指示 に関 しては手

書 き書画伝送装置等 に より必 らずサ イン付 きの記録を取 り、医療法 の制約 を十分留意する

必要があ る。

③ 以 上の どれに も該 当 しない、重篤な急性疾患や悪性流行病等の場合は、 さ らに上位 の

医療機関に患者を送 る必要 があるので、そ の旨患者に指示 した り、 救急搬送 を行 う。

図2-28で 〃 印を施 した医療サー ビスは、 無医ター ミナルにおいて も一部実施 した

方 が好 ま しい と思われ る機能 である。保健婦や看護婦お よび遠隔地 の医師 など限 られた医

療 資源でも、機器 システムを有効 に利用すれば この程度 の医療 サー ビスが無医 ター ミナル

で実 施できるであろ う。

④ 有医ター ミナルを訪問 した場合は、そ こに駐在する医師の専門科 目以外 についてぱ

以下 の ような満足すべ き"一 般 診療 サービス"を 受ける ことができる。(無 医 ター ミナル

と同様のサー ビスについては記載 を省略する)

④ 有医ター ミナルでは、患者 が医師に直接接することがで きるので、無医 ター ミナル よ

りも精度の高い診断が期待 できる。遠隔診察では当分不可能 と思 われ る触診、聴診 打診

に よる診断がそれである。

㊨ 専 門科 目以外 の診察 に関 しては、専門医のコンサルテー シ。ンを仰 ぐ。但 し、今回の

システ ム設計では、有医 ター ミナル相互間、お よび有医 ター ミナル と上位の医療機 関の間

については遠隔診察 チャネルを設置 じないこととしたので、 あ くまで も医師相互間の相談

は、静止画像伝送 チ ャネルや手書 き書画伝送 チ ャネルを通 して行 う。

(∂ 有医 ター ミナルで実 施可能 な検査項 目は、X線 撮影や眼底撮影な ど無医 ター ミナルで

不可能 な もの も多 く含 まれるが、検査 データの判定に関 しては、高度 な能力を必要 とする

ものが ある。それ らについては、高解像画像伝送 によリサテ ライ トやセ ンターの専門医に

よる判定 とコンサルテーシ 。ソを受ける。 いわば、"遠 隔検査"と も呼ばれ る手法 を活用

す る。

⑧ 治療や生活指導を含む診療記録は、原則 として有医ター ミナルの医師に よって書 かれ、

センターのデータバンクに伝送 し登録する。

⑤ 該 当専門医の居る他 の有医 ター ミナルや サテ ライトまたはセンターに送 られ た患者は、

そ こで最終的かつ最良の"一 般 診療 サー ビス"を 受ける。 この場 合、その患者 に関する過

去お よび現在の病歴や病態は、既 に受けた検査結果 と共にかなり詳細 に、その機関に伝送

されている。 したが って、担当専門医は、真 に専門的 な診断 や治療だけに専心 できる。多
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図2-28一 般 診療の機能(患 者 を中心 として)
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5.3救 急 診 療 と機 器 シ ス テ ム

救急診療実 施時の機能 の流れを示す と図2…30の よ うになる
。

また救急 診療の機能遂行 にあた っての機器 システ ムの関連を示す と図2 -31(1)～2 -

31(3)の よ うになる。

以F図 に したがって概要 を説明する。

急病であるかど うかの判定は 一一般 的 に購 か しく
、 鰭 ま鮒 その醐 の人 ・にその最初

の判断 を委 ね ざるをえない。

急病の通報先は

① 闘 の通常・ン〃 トのある医療繊(本 システムではT・
、場合vaよ 。てはT。)

② 救急 指令センター ・'

の ケースに分け られ よう。

鯨 船 センターの場合は液 間 ・舶 に も機能 するので
_般 性がある。 ここでは主 に、

① の ようなどちらか と云えば プラィベ叶 場 合 よりも②の ようにジ
.ネ ラ・レ場 合 ⇔ い

て述 べる。

第1次 機 関へ の搬送手段は

① プライベー トな手段(自 家用車等)に よる
。

② 救急車等の公共手段に よる。

場 合がある。

救急韓 を利用する場合には・動 次医療纐 をどこにするかの決定は源 則 として
、現

地 に出動 した救急隊員 と救急指令 センターに委 ね られ よ う
。 この決定 の過程 で、本 システム

の提供する搭載無線 システ ムが現地 と指令 センター ・医療機関を結 ぶ通信手段 として利用さ

れ る。

患者搬送 中において も、適宜上記無線 システムに より、救急車等 の搬送手段 と指 令センタ

ーや受入れ先の医療機 関 との通信は確保 され る
。

第1次 医繊 関 樋 常・本 システ・ではT・&S)に 搬送 されると
、そ この医師 の判断va

よ り、そ こでの治療が可能か どうかが患者の病状 をみて
、再確認 される。

ここで、更 に、第2次 医療機 関への搬送の必要性がある場合には引き続 き搬送 をするか
、

または、 その決定 に時間がかかる場合には、 第1次 医療機関 よりの要請に より、再 出動する。

(そ の医療機 関が鰭 搬送手段を有す る場合 にはそれ を利用 してもよい
。)

この間・必要 とあれば・医師ぽ 鱒 門医自而)や 医願 材の手酉己轍 急指令セ・テ を介

して可能である・(こ の場 合に髄 宜・本 システ・の有撫 線通信 システ ムが利用 される
.)

救 急車等 の搬送手 段は搬送 ステーシ 。ンに帰着 した場合 には
、指令センターに報告 し、再

出動 にそなえ る。
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◆

5.4シ ス テ ム の 運 営 体 制

機器 システムがいかに有用であ った としても、受け入れ体制が整備 され ない限 り、 システ

ムの備 える諸機能 を 十分に駆使 することはで きない。 したが って、本 システムを設計 するに

あたっても、当 システム運営に必要 な諸機能 を有する組織 を想定せざるをえなか った。(実

際問題 としては、社会 システムにおい ては、機器 システムの設計 ・開発 よ りはそれを運営す

る組 織の設立の方が いろいろな困難を伴 ない、それが機器 システム設計 にも大 きな影響 を与

える場 合が多い)。

以下 に述べ るものは、現状の難問(法 制上 ・行政テクニック上等の問題)に つい てはほ と

ん ど考慮 していない、 いわば 机上 プランであるが、 一応、機能 や理念を中心に触れ ることに

す る。

医療 については いろいろな見方 もあろうが、 やは り、国 民生活に直結する重要 な社会サー

ビスの1つ で あることを考慮に入 れると、安定 した均 一なサービスを全国的規模で提供する ・

必要が ある。 この ような要求 をみたす ためには、国鉄 や寛 々公社 のような公社組織が医療分

野に於 いても存在することが望 まれる(公 社組織について も現状ではいろいろ欠点 はあるが)。

医療 システム公社は組織的 にみる と、

。全国 レベル:医 療 システム公社(仮 称)

・県 レベル:同 公社○○(県)支 社

・。地区 レベル:同 公社△△(地 区)支 所

の3レ ベルが考え られ る。

また、住民の意志を運営 に十分反映させるため、住民代表 よりなる。

。全国 協議会

。県協議会

。地区協議 会

を設け、住 民の意見を積極的 に吸収 する場 とすべ きである。更 に、官公庁 ・医療関係者 ・医

療機器 関係者等の本 システムに運営 に関与する関係機 関 ・事業体の代表者 よりなる

。全国運営 会議

。県運営会議

。地区運営会議

に より、本 システム運営関係者 の意見をシス テム運営に取 り入れることが望 ま しい。

医療 システム公社は主に以下 の ような機能 を全国 レベル ・県 レベル ・地区 レベルで分担 し

てい くもの と考 える。

① 医療 システ ムに関す る企画

② 地 域医療に関す る調査 ・研究

③ 医療機器 システムに関 する調査 ・研究

④ 直営情報 センター ・医療機関等の管理運営
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⑤ 地区 レベル ・県 レベル ・全国 レベルでの医療 ネッ トワーク整備のため、既存医療関係

機 関へ の各 種援助。

㊨ システムサ ポー ト

⑦ 医療機器 システム普 及推進 事業

以 上の考えに基 づ くと、宗谷地区の医療機器 ンステ ムの運営 は医療 システ ム公社、北海道

支社宗谷 支所 を「{ll心に して行 なわれるこ とになる。 また、宗谷地区評議会は、人 口5,000

人に1人 くらVの 割 合で代表 を選 出 して構成する ことで よいのではなMか 。 更に宗谷地区運営

会議 は

・宗谷支所

。宗 谷地区市町村

。消防本部 ・消防署

・警 察 署

。自 衛 隊

。学校 ・保育所

・保 健 所

。寛 々公社

。医療機 関

。医 師 会

。国 鉄

。バス ・タク シー会社

。医療機器 システムメー カー

等の代表 に よって構成 され、宗谷地区 の医療 ネ ットワーク運営のための場 として活用され る

こ とになる。.'

こ の ような諸組 織の存在 により、運営の ス ケ ル トン は 出来上 るが、 これ らの組織が空洞

化 ・形式化 しない よ う十分 な配慮が必要であ る。

6シ ス テ ム 導 入 ・ 運 営 上 の 問 題 点

こ こでは システム開発 ・運営上 の問題点につい てそ の概要 を述べ る。

本 システムを とりま く諸問題は大 き く分け ると以下 の ようになる。

(シ ス テム内 の問 題)
社 。組織 ・運営 地

会 。人的 資源 域

環 。技 術,佳

境 。経済性 民一=
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この うち自然環境、 社会環 境については2章 て現状把握の一環 として述 べたので、'以 ド地域

住 民に関する問題、 システム内の問題 につい て検討 を行 う。

ヤ

6.1地 域 住 民 に関 す る問題 点.

地域住民サイドからの問題点を以下に述べる。

① 地域住民と医療従事者の意志の疎通が原因で、地域住民が医療従事者に不信感をいだ

くことになる。また、医療従事者が定着 しづらくなる可能性が強い。

② 地域住民の医療に対する無理解が医療従事者の負担を一層増大させる結果を生じやす

いo

③ 医師のいる診療所等へ行 くまでに時間がかかる。また、自家用車等を有しない場合に

は、時間的制約を強 く受ける。

④ 休日・夜間等の医療は本システムの導入によっても本質的には解決 しないので、地域

住民にとっては不安が多い。

⑤ 本システムの導入によって新たに追加経費を要求される場合には、勤労層が少ないた

め、その負担能力に問題がある。

⑥ 上記と関連 して、健康保険 との関係 も問題となろう。

⑦ 僻地の因習等の障害

6.2シ ス テ ム 内 の 問 題 点

(1)組 織 ・運 営上の問題点
'① 本

システムの運営 主体を どこにするか、またど うい う形態で設立す るかは システム開

発 ・運営上 の大 きな問 題であろ う。

② 本 システムの対 象地域が多'くの市町村にわたるため、 ター ミナル、 サテ ライ ト、 セン

ターの設置 の際利害 の対立が予想 される。

③ 本 システムに組込 まれ る個 々あ構成要素は消防本部 ・県立病院 ・一般医院等命令系統

の異 なる諸機関 のため、それ らを統合 してシステムの効率利用 を計 れるか どうか疑問が残

る。

④ 既存 の施設 ・機関等 の共用や併設に既存の機関等が応 じるか どうか問題があ る。

⑤ 組織上、人的資源 ・機器等 を共用す るような場合には経 費負担 や管理.ヒの問 題 も起 き

よう。

⑥ 個人等 の医院 ・病院の システムへの組込みについては強制力が現在の ところないため、

システムへの参加につい て抵抗 も出 よう。

⑦ 休 日 ・夜間の診療や 医療従事老不在時の対策 も抜本的解決にはな らない可能性がある。

⑧ 過 疎地 のため、 一番必要な救急 医療の効率が きわめて悪 くなろう。

⑨ 関連他機関 との協力関係が どの程度実現 するか。
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(力 人的資 源に関す る問題点

① 本システムで必要 とする人的資源び)うち、国家的資格 を要 する職種は医師以外 に も

栄養.L・ 薬 剤二L

.看 護 婦 ・保健婦 ・助産婦

検査技 師 ・X線 技 士

〕F里学療法 －t':・ナ支ユニート

運 転手 ・パイロット(ヘ リコプタ)

等 多種にわた り、 いつれ も全国1的に 不足 ぎみである。 したが って、そ の確保は非常に難 か

しい と思 われ るo

② 更に、資格 を必要 としないが、 十分 な技 術 ・知識 を要 求され るものに、

システム管理者

システ ム ・エンジニア

プ ログラマ

オペレ一 夕

ハンチ 、・一

カスタマ ・エン ジニア

etc.が あ り、その充足 も難か しい。(特 に、常時 専従す ることは困難)

③ 医師 も全般的 に不足 しているが、特 に特殊 な専 門医の充足は困難で あろ う。 また、そ

の分布に も問題が残 ろ う。

④ 本 システムの導入 とともに、医療従事者に対 しては、医学的知 識 ・技術のみ な らず、

高度の事務処理能 力 と多少 の機器オ ペレーシ 。ンの習得 を必要 とす る。

⑤ 僻地 や救急 医療に従事する医療従事者(特 に医師)は 専門的に深 い知識や高度 な技術

もさることなが ら、 あ らゆ る医療需要に対処で きる柔軟 さが必要 となる。(都 市の病院の

ような分業は望め ない。)

⑥ 地元か ら、採用 可能 な 一般事務員を除いて、他はほ とん どすべ て、他地域か らの供給

にたよらねば ならない。特 に、 医師以外 のパラメディカルは 一般 サ ラリーマ ンと給与上大 き

な差がみ られ ない ようなので、給与的な優遇処置 をとる必要があろ う。

⑦ 医師の場合で も、 一・般 サラ リーマンより3～4倍 の所得 を得 ているに もかかわ らず、

定着が悪 いのはその生活環境の未整備 が大 きな原因の ようだ。 この点についての問題 は本

システム導入 に よっても本質的 には解決されない。

⑧ また、 地元住民 との考え方の違いな ども トラブルの原因 とな りやすい。
り

⑨ 本 システムの導入に より医療効率や診断治療 の正確 さを増すため の道具立 ては提供 さ

れ るが、医療従事者(特 に医師)の 仕事内容は多様化 こそすれ、 仕事量の逓減には繋 が ら

ないであろ う。

⑩ 広 い地域 に発生す る多 くの医療需要をほ とん ど1人 で消化 しなければ ならず、オ ーバ
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一 ロー ドにな りやすい
。 また、代 りがい ないため休 日 ・夜間 も休めない し、仕事場 を長期

的 に離れる ことも難 か しい。

⑪ 分担地域が広 く、交通事情が悪 く、冬期は 自然環境 も厳 しいため往診は大変 な ロー ド

に なる。

⑫ 不要 な医療需要を減 らすための住民教 育等の ような根気のいる仕事はやは り手 薄に な

る可能性があ る。

⑬ 病人 の治療に手 一杯で予防医療にまで力が入 らない可能性 もある。

⑭ 機器 を有効に利用 した遠隔診療等 の新 しい方法に慣れ る必要がある。

⑮ 医師の直接(目 の とどく)の 指導下に ないパラメディカルの医療行為の限界について法

律的 ・慣 習的 に公式見解を明確 にすべ きである。

(3)技 術 士の問題点

① システ ム構成上 の問題点 と しては どの ようなネ ッ トワークが最適か を更 に、質的 ・量

的 両側面か ら現地の事情を十分加味 しなが ら詳細 に検討する必要があろ う。

② 医療 システムは マンーマシン、 システ ムで あるか ら人的要素 ・機器的要素を総合 した

システム評価 方式の確立が望まれる。

③ 仕事 の量 と質 の面 か ら医療機器 システ ムを評価 する客観的方法の研究が望 まれ る。

④ メディカレ・リクワイヤメン トと機器の性能'機 能 の関係を更に、実験等を通 じて実証

・的 に究明す る必要が ある。

⑤ 現状では純技 術的 には システム リクワイヤ メン ト等 か らみてセンター よりもサテライ

トの機能強化が望 まれ るようだ。

⑥ 現状では動画伝送等におい ては通信回線に よる制約 が大 きい。

⑦ 広大な地域 に点在 する機器やシステムの保守を どうするか。

⑧ 情報処理上 の問題 としてはインプ ットの正確 さの確保 とタイムラ ッグをどの ようにし

て解 消す るかが重要。

⑨ 更 に、医療情報は個人 のプライバシーに関係す るため、その機密保護のために ハー ド

・ソフ ト両面か らの厳 しい技術要求 を満 たす必要が ある。(完 全なデータベースの確立)

⑩ カノレテ等必要資料の標準化は可能か。

⑪ デ ータの更新が+分 行い うるか。

⑫ 機 器故障等 に よる事故の責任問 題 と関 連 して、 システム訟 よび機器 の精度お よび信頼

性 を どうす るか。

⑬ 事故原因の客観 的判定法の確立。

(4)経 済的問題点

① システムの開発 ・運営費 をどこが負担す るのか。

② パラメデ ィカルの医療サー ビスに対 する対価 の支払 をどうするか。(検 査等現在で も

有料 のものは除 く。)
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③ 医療効果 とコ ストの関係 をどの程度 にすべ きか
。

④ 他 システ ・・との1川 づ ¢洪 騰 に よる負担 の蹴 は考え られないか
。(た とえば、

防災 システム等・との共用)

⑤ 医療 システム嘩 入は他の蝶 と比べてそ の経済的波及効果は小 さい
。(た とえば、

鉄道や道路 の建設の僻地 に与える経済効果 は非常に大 きい
。)

⑥ 健康保険 との関連での問 題点

⑦ 他機関の計画 との関連 を十分考慮 して2重 投資 をさけ、投資効率 を上げ る必要があ る。

⑧ 現地 の市町村の財政状態は悪いので 市町 村単位での経費負担は あま り期 待で きそ うも

ない。

●

一190-一



庇

総 門市 噺

池内相内

旙

義
.

◎稚
内
市
役
何

回N科(s).歯 斜 〔5).小児斜(1).外 科(2

印雲科(D.霞 儒書人科(1)

⑧ ・)⑧z・ ⑧ ・ ⑧ ・・)

系

●

斤

oま司
1奮

kli>

丙
保

㊧ 鶴 町⑧

国
道
湖

⑧
・・疎 義

、
〆

人

一

　

⑨
へ

引

/

…
豊
島
§

麟

〕
二
百

%

、

猿払村

人ノ

蔓 ゾ ー

/

,ソ＼

}※頓別ワ/

ノ ー ・)'

㊧

)/'〉

⑥酬殿 り

＼'一)

⑧1
＼

㊥離
離
§

寮
怖

⑧
藁

㊦い

縛 町同職 院
ψ村歯科

、,馨

/

.z人.
＼,

/

L・ 一'、3`1-・

付図2-1 各 種 医 療 機 関 分 布 図

一191一



◎ 南町料紺責場

○ 公共 職'肉

◎ 繊 維 所擁 前

▲ 元肖関 聯 捌
▲ ラ肖防θ.鶏肋相合

P自 衛 ハ着

θ 鞠 臨 局

o 兇蕨 団体π臥
電 路 組 合
療 友 電 所

＼ ・)

。島町

◎9・/'

⑰(.

S

◎ ～

　 ムるう

⑰o ⑰

閂解 賄 賂 務所

毫ゾ
ノ
枝 幸町

付図2-2 公 共 機 関 分 布 図

'

一192一

'



■

●4・I

fi・Fex

推内市街

覧●
ロ

へ

ど

●

⇔

市
民
体
育
館 が

畠
灸

●
夢
㊧

綱

動労角]w本

編 斤

縁葛

4z'

白樺兜蟹暢

/・ 一 ∫'

え～紬 ●

稽

豊島町

＼._,/

塁

、ヌうに線

＼

!・ イ ー

、

r"一"z・'
～'へ,～'

猿 才山 斗

、 ノ
」、

ノ

※頓 易`1町

ノ
/

,」

＼
/

天北

申暖房・1町

イ

＼._. ＼

'/Y

∀

歌 登 町

生活改郵 汐.

丑持 センター/

㊧ 人癩

ノ

礁9ザ

自公良性

萩s.eT

尉鰯Nt・.ム

付図2-3 各 種 福 祉 施 設 分 布 図

一193t一



6▲ 一～苓
兇

佳内市楕

〆}▲

/＼ ・へ ・～'

凡.種r

◎ 市町村κ曼場

▲ 各 檀 弓校

■ 備 ρ灯.幼稚園

ロ
　ノゲ
＼

＼

∨

ン

■
⑳
)〆

い兵種別町 御■

'

、,.ン

(ノ

■rs5

㌣頓 易)】殉

司

,/

'し(r

＼. 一'＼

,

叫

霧

.i"

ノ 枝幸町

付図2-4 各 種 学 校 ・保 育所 ・幼 稚 園 分 布 図

一194--t

巳



'

黒㊥

㊥が
▲
質

谷

鴎

瓢 。。勘校

?i'ig

③㊧

固 固

/

因⑧

鯛,

§.・ 亀

ろ

線

天北 線＼

嘔 ㌧ _./・ 鴎 、

月
夜

＼

r!レ 、

.」

S

,

＼

,

ソv

▲竺偏 し.へζ

門.9

い 、

国
mlo5

＼、ご .＼

㊨寸()

鞠r'/

霞 「

付図2-5 小 ・ 中 ・・高 校 分 布 図

一195一



'

■

題
＼
～

 

⊂
練繍穿谷バ痢

■
・

遭

権
内
市
殿
初

雀内南梼

 

研
寒
あ
岬

'

市

麟

芦
野

携

鳥
だ
別

石

原

社

内

肉

薄
■

、

ノ

＼

r

ρ一曲

沼 弟川

払村
/心
遣

町集積

 

▲
告

/

 

畠登

/
、

納

 

.」＼

z
/

原
灸

田

守

～

.r

,

宗

谷
副
道
句
者
緑

町ア頓易

＼

歌

噛㊥

ー

.

ノ

＼
ー

＼

,ζ

凡例

◎ 市町村帳場
▲ 順 斜違 勅

■ タ7シ「ハiヤ,全社
■同一 ゑ和 静 歌

… → バ ス路 線

r

枝 卑 称

図布分関機通交付図2-6

一9
6ヨ⊥

'



第3章

島根県隠岐地区現地調査



・



●

第3章 島 根 県隠 岐地 区現 地 調 査

1.隠 岐 地 区 の概 況

L1地 理 的 条 件

隠 岐は島根県松江市の北 東、44～84々ma離 れ た日本海にある群島で有人 、無人を含 め大

小180余 の 島か らな り、面積 は347.72平 方 キロ、海岸線は延長296.27キbに わた

る。

一般 にいわれ ている隠 岐 とは島後(ど うご) 、中ノ島、西 ノ島 、知夫里島(ち ぶ り)の 四

つの島を指 し、中 ノ島、西ノ島 、知夫里馬の三つを総称 して島前(ど うぜん)と 呼んでいる。

島後は四島中の最大 の島 である。地図に よれば隠岐群島 ない しは隠岐諸島 となっているが隠

岐 とい う名の島は実際 には存在 しない。

隠岐は現在一郡 、三町 、四村 で人 口は約3万 入 である。地質学 的には朝鮮の白頭山火山脈

の系列 とみ られ、アル カリ火成岩か ら成 り火山学上極めて注 目されている。地勢 は狭あいで

傾斜が急峻 であ り平地が少ない。島前は三つの島が三方か ら海 を囲み波静かな内海を形づ く

り天然の良港 を生み陸地は各島の中央 を山脈が走 り耕地が少 な く外海はその地質 の性質上、

雄大な唆 しい断崖 をつ くりその素晴 しい男性的な景観は観光 客 を圧倒 する。

昭和38年 国 立公園 に指定 され国鉄の周遊地に入れ られている。隠岐島の概略は図3-1

の とお りである。

1.2気 象 条 件

隠岐の近海 を流れている対馬海流の影響を うけ厳冬以外 は温和 である。厳冬期 で も降雪の

ために交通が途 絶する ことはほ とん どない。

平年 の平均気温 は1月 でも0℃ 以下になることはな く盛夏 の8月 でも27℃ 以 下(図3-

2)で あ る。島後の北部 を除 いた大部分の地域はおお よそ海洋性の 「夏涼冬暖」で、気候だ

け をとれば恵 まれた島 々であるといえ よう。

なお、隠岐の三地 区と本土の松江、浜田、出雲市の月別平均 の最高 、最低気温 と降水量の

比較は表3-1～ 表3-3の とお りである。
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表3-1月 別 平 均最 高 気温 ぐC)

観測所名 昭 和45.年 昭和46年 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

地 区 観 測 所
'

i本 松 江
18.7 18.7 7.77.11α717.822.625.629.729.825.520.116、511.0

ヰ浜 田
18.8 19.0 8,18、71LO17.121.625.129,229,726.32L217.412.0

ニヒ

、出 雲 18.4 18.5 7.36,910,417,422,225,529,229,925,620,516,411.0

P西 郷

隠、

16.9 17.4 6.76、88.915.920.323.328.228.324.419.215.510.7

㎡.五 箇

岐
17.6 17.9 7.06、99.216.720.824.628.229.225.220.116.OlO .6

、西 ノ 島 17.7 18.2 7.87、69.716.420.824.228.429.325.72(L616.211.2

(資 料 島根県統計書による)

表3-2月 別平均最低気温(℃)

観測所名 昭和45年 昭和46年 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

地 区 観 測 所
'松 江

本
10.6 11.0 0.8LO2.97.513.018.623.323.21&912.07.93.4

浜 田
土/出 雲

11.5

10.3

11.8

10.5

2.22.24.08.2ユ3.21&623.922.918812.49.55.6

0.90.72,56.512.218.022、722.418.Ol8.011.47.4

「西 郷

隠 , 五 箇

岐

10.4

9.1

10.6

9.6

0.81.02.26.412.317.122.822.818.91L68.03.7

0.50.31.85.411.416.022.021.417.49.66.13.3

・西 ノ 島 1LO 11.3 2.12.02.96.8 .12.817.223.022.319.012.99.15.1

(資料 島根県統計書による)

表3-3月 別 降水量(m〃)

観測所名 昭和45年 昭和46年 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

地 区 観 測 所
'松 江

本
1,931 2,137 11725792641253814561981737889107

・浜 田

土
1,693 1,681 1281159874113191349207198872299

出 雲 1,961 2,057 126217965496465452164164479086

'西 郷

隠
L787 1,590 193116118'511123021871091205977146

五 箇岐 1,903 1,641 16510711567812892331831195357172

・西 ノ 島 1,901 L480 1085661621123732159711947112118

(資 料 島根県統計書による)
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L3歴 史 と 文 化

鳥内の各地か ら発掘 された土器等か ら紀元前約4千 年頃すでに縮絨文化初期 の時代 があっ

た と推定 され 、予想以 上に古 くから人が住みついていた。新石器時代か ら弥生式文化時代へ

の長い年代にわた り隠岐 に良質の石器 としての黒曜 石が豊富 に産 出された ことは島民文化の

発展 に多大な影響 を与えた。古墳文化時代 には古代国家が成立 し、原始集落が更 にその領域

を広 げ、ほぼ全島にわたって広がった。奈良朝か ら平安朝 にかけ て隠岐国分寺が建 ち国司が隠

岐島 を治 めた。隠岐が配流地 「流人 ノ島」に指定 されたのは この頃である。鎌倉時代 、守護

・地頭の時代 が くると始めて武士が政治 を執 るようにな り
、後島羽上皇が隠岐に、さらに約

百年後 に後醍醐天皇 がご遷幸 された ことはあま りに も良 く知 られている事実 である。

室町時代か ら明治 、さ らに現在の島根県になるまで隠岐の行政所属は転 々と変 わった。

川 明治以降の島内の行政機 関の沿革

明治12年1月 、西郷町中町に、周吉、積地、海士、知夫、四郡郡役所 が設け られ、郡長

が管治 した。

明治21年4月 、同郡役所 を廃 し、西郷町西町に隠岐島庁が設け られ島司が管治 した。

大正15年7月 、これが隠岐支庁 とな り隠 岐支庁長が就任、現在に至 る。

なお、昭和44年4月1日 、前述 の四郡が合併 し隠岐郡 となった6

(2)町 村 制の沿革

明治37年4月 町村 合併 を行ない、それまで3町50村 で あったの を1町11村 と した。

昭和21年11月 浦郷村が町制 を施 行 し浦郷町 となる。同29年7月1日 、西郷町東郷

村 、中条村、磯村 の4力 町 が合併 して新 しい西郷町 となる。

昭和32年2月11
.日、浦郷町 と黒木村が合併 して西 ノ島町が誕 生 した。

昭和35年11月11日 、西郷町へ中村が編入合併 を した。

昭和44年1月1日 、海士村が海 士町 に昇格 を した。

昭和46年7月 現在 の町村数 は、西郷町、布施村 、五箇村、都万村 、海士町 、西 ノ島町、

知夫村の3町4村 である。

隠岐の産業 は農業 、畜産 、林業、 漁業に代表 されるが、いずれ も経営規模は零細 で米は

大半本土 か らの移入 に頼 ってい る。

畜産 は古 くか ら輪転式の牧畑放牧 に よる役肉牛の飼育が盛ん であ ったが最近では牧畑 お

よび山地の草地化が進 め られている。 この島の気候 、土質 が松 、杉 に適 しているため林業

が盛んで林野面積 は全島の90%に も及ぶ。周囲 を海に囲まれたこの島 では水産資源 に恵

まれているo

学 校は島前 、島後を合わせ43校 に及ぶが高等学 校は島前に一校 、島後に二枚 と合わせ

て三校 である。島内学校の分布を あらわすと図3-3の よ うになる。
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表4-4学 校 数
(昭和46年4月 現在)

区分

学校 男1
学校数 児 童 生 徒 数 学 級 数 教 員 数

小 学 校 27(分5) 3,039 152 216

中 学 校 11 2,144 65 129

高等 学 校 3 1,499 38 110

隠 岐 高 校723 隠 岐 高 校16 隠 岐 高 校42

隠 岐島前高校279 隠岐島前高校6 隠 岐島前高校17

隠 岐水産高校497 隠岐 水産高校16 隠岐水産高校51

各 種 学 校 1 19 3 3

(資 料 隠 岐島(隠 岐支庁編)に よる)



1.4人 口teよ び 年 令 構 成

隠岐地区における人L1は 昭和30年 を境 に次第 に減少 し、現在全地域が過疎地域 となって

いる。その影響は島内振興の ためにまた諸施策 を進 める うえで今後多大の困難が予想 される

と同時 に、健康 に関一与する医療供給の不備 をもた らしている と思われる。

昭和45年 の 国勢調査 では隠岐島人 口31,214人 と島根県人 口773,572入 の4%で

ある。昭和40年 の 人口と比較する と、実数 で4,971人 、率で約14%の 減 少を示 してい

る。 また隠岐地区は過疎 地域対策緊急措置法 お よび離島振興法の対象地区 と して公示 され て

いる。

人口密 度は1玩 あた り、89,8人 で島根県全体の人1コ密度116,8人toよ び全 国の280

人 よ りかな り下 まわっている。

隠岐地区の町村別面積 人ロー覧 を表3-5、 人 口の推移(大 正9年 ～昭和45年)を 表3

-6に 示 す
。

作

表3-5・ 町村別面積入 口]覧(昭 和45年 国勢調査 による)

1

町 村 名

面積

平 方
キロ
比
%
世帯数

人 口 一平 方

キロ

あた り

人口
比

%

性 比

(女100対男)

一世帯

当り平

均 人員男 女 計

昼

前

知 夫 村, 13 4 440 574 640 1,214 89.1 4 89.69 2.8

⑯

知夫里司
|

西 ノ島 町 56 16 1,541 2,497 2,713 5210 91.8 17 92.04 3.4 西 ノ 島11

海 士 町 33 10 1,245 2,045 2,212 4,257 127.3 14 92.45 3.4

1
口 唱1

計 105 30 3,226 臥116 5,565 10,681 101.7 34
[

91.93[3,3

1

島

後

西 郷 町 123 35 4,496 7,037 7,63」 14,668 ll8.9 47 92.22 13 .3

;

島 後の辰

布施 村 18 5 254, 347 394 741 39.7 2 88.07 2.9

五 箇 村 52 15 772 1,125 1,269 2,394 46.4 8 8&65;31

都 万 村 50 15 800 1,326 1,404 2,730 54.2 9 94.44}3,4

言† 243 70 6,322 9,835 10,698 20,533 84.4 66 9193
　
3.2

合 計 348 100 9,548 14,95】 16,263 31,214
,

89.8 100 91.93 3.3

(資 料 隠岐の旅情 による)

男 女別をみる と昭和45年 の男性 人口は1.4万 人 、女性入 口は1.6万 人 で、男は女 に くら

べL3千 人 少 な く、性 比(女100人 に対する男の数)は91で 全 国の96 .6よ りか なり低

ho

昭 和45年 の人 口を年令構 成別 にみると、o～14才 の年少人 口が6.8千 人 で23.8%、

15～64才 の生産年令人 口が19.3千 入 で62.2%、65才 以 上の老令人口が4 .3千 人 で

20%を 占めている。特 に知夫村 では30%以 上 が65才 以 上の老人 である。全 国人 口の年
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表3-6.人 口 累 年 比 較

世 帯 数 男 女 計

大正g年 8,571 17,566 18,973 36,539

大正14年 8,230 16,766
'17

,814 34,580

昭和5年 8,078 16,775 17,359 34,134

昭和10年 7,922 16,007 16,743 32,750

昭和15年 7,321 15,380 16,414 31,794

昭和22年 9,306 20,145 22,255 42,400

昭和25年 9,532 21,618 23,224 44β42

昭和30年 g,621 21,403 22,411 43,814

昭和35年 9,962 20,315 21,324 41,639

昭和40年 9,906 17,448 18,737 36,185

昭和45年 9,548 14,951 16,263 31,214

(資料 隠岐島(隠 岐支庁編)に よる)

令別割合(年 少人 口23.8%、 生産年令人 口69,2%、 老 令人 口7.0%)か らみ ても、生産

年令 入口の減少 、老 令人 口の増 加 とい う過疎化現象を示 している。

年令構成図をみると図3-4の よ うになる。

(昭 和45年10月1日 現在)
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表3-7人 目 動 態

市 町 村

出生児数 死 亡 者 数 死産胎数
婚姻

件数

離婚

件数

自 然 増

総数 (うち)
男

総 数 (う ち)
1才 未満

総数 (う ち)
人工死産

自然
自 然
増 加 率

増数(㍍ 刷総数(㍗ 総数 (うち)
男

西 郷 町

布 施 村

五 箇 村

都 万 村

193111140733125151008533.6

53136-一 一 一4-△8△10.8

32192713--3215152.1

17634191111131△17△6.2

海 士 町

西ノ島町

知 夫 村

452746302231433△1△0.2

55226833114337-△13△3.1

921911-一 一112-△10△8.2

合 計
、

4561903471857537232141390.3

(資料 島根県統計書による)

1.5産 業 お よ び 職 業 分 類

隠岐島の産業 は 、農林 漁業 に代表 され るが半 農 半 漁 の 自給 的な農 家が多い。農 業 は 経

営規模が1戸 当 り48,5ア ー ルで零細 であるが、最近 海 士 お よび島 後全 域におい て農業構

造改善事業が実施 され 、水稲 のほか 、葉たばこ、肉用牛、養蚕 の商品化作物が導入 される傾

向にある。

畜産 は古 くから輪 転 式 の牧畑 放牧に よる役肉牛の飼育が盛ん で、最近 では牧畑お よび山

地の草地化 も逐次促進 されつつ ある。

林業 は気候 と土 質 が松 ・杉 に適 しているので、全 島にわた り造林 が盛ん で、林道網の整

備 によ り奥地の開発 も容易 にな りつつある。

漁業 は四 面海に囲 まれた地 理的 条 件に恵 まれ、沿岸至 る ところで魚 ・貝 ・海草の あらゆ

る操業が行なわれ、漁場 は沿岸か ら沖合へと移行 し、漁船 も最 近大型化の傾向にある。

観光面 は 昭 和38年4月 島 根 半 島三 瓶 山 とともに大 山隠 岐 国 立公 園 に編 入 され、島

内には国賀、白島 、浄土 ケ浦 お よび知夫赤壁等の自然美や、歴 史的文化財 が多い、最近は離

島 ブームの影響 で観光客 も多 く観光業が増加す る傾向 にある。

隠岐 における産業別就業 者分布 で もっとも就業者の多いのは、農業 の6千 人(36,5%)で 、

ついでサー ビス業 の2.1千 人(12.8%)、 漁業 の1,8千 人(11.1%)の 順 になっている。全

国の産業別分布 と くらべ ると 、とくに農業(全 国17.8%)の 割 合が高 く、製造業は全国

25,8%に 対 しv3,5%と か な り低い。 しか し、就業構造 は年 々第一産業が下降線 をた どり

第二次 、第三次産業 が高率化 の傾向 にある。

産業別就業 人 口を表3-8、 産 業大分類別事業所数 を表3-9、 産業構成の比較 を表3一
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10に 示 す 。

表3-8 産業別就業人 口(15才 以 上)

(昭 和40年10月1日 現在)

種 別 総 数 農 業
林 業

狩猟業

漁 業
水 産
養殖業
鉱 業 建設業

.

製造業
卸 売

小売業

鍋 保
険・不動
産 業

運 輸

通信業

電 気
カ ス

水道業

サー ご

ス 業
公 務
分類

不能

隠岐計
実 数

百分比

16,47】

100

6,014

36.5

592

32

11834

1L1

82

05

1,449

8.8

583

3.5

L743

10.6

131

0.8

1,442

8.7

・8】

0.5

2,103

12.8

470

2.9

10

0ユ

島根県
実 数

百分比
413,370

100

170,475

412

4,153

LO

10,253

2.5

2,894

0?

30,297

7.3

42,940

10.4

58,124

14.1

5,726

L4

21,073

5.1

2,016

0.5

52,423

12.?

12,884

3.1

112'

0.0

(資 料 隠岐島(隠 岐支庁編)に よる)

第3-9産 業大分類別事業所

(昭 和44年7月1日 現在)

産業別

町村名
総 数
農 林

水産業
鉱 業 建設業 製造業

卸売業

小卸業

金'融

保険業
不動産業

運 輸

通信業

電気 ・ガス

水 道 業

サ ー ヒ

ス 業

西 郷 町 1762 11 4 56 5ユ 387 14 一 20 2 217

布 施 村152卜
一 　 7 7 21

一 一 2 2 13

五 箇 村 158 8 1 23 16 49 『 一 4 1 56

都 万 村 119 3 1 23 8 46 1 一 2 2 33・

海 士 町 269
一 1 34 9 97 3 2 20 1 102

西 ノ島町 282 5 『 35 20 121 1
一 10 2 88

知 夫 村 78
一 一 16 4 29 1 一 5 1 22

計 1,720 27 7 194 115 750 20 2 63 11 531

(資 料 .隠 岐島(隠 岐支庁編)に よる)

表3-10産 業 構 成 の 比 較

(昭 和44年 度)

区 分 生産金額(百 万円) 比率(%) 区 分 生産金額(百 万円) 比率(%)

水 産

農 業

林 業

畜 産

1,674

1,117

675

189

39.1

26.1

15.7

4.4

養 蚕

工 業

総 計

54

577

4,286

1.3

13.4

100

(資料 隠岐島(隠 岐支庁編)に よる)

1.6世 帯 構 成

世帯数は人 口の減少 にもかかわらず昭和30年 以 降 も増加傾向がつづいてteり 、世帯 の分

離 、細 分化が一層顕著 にな りつつある。 この結果昭和45年10月1日 現在の普通世帯1世

帯 当た り平均人員は3.26人 とな り、全国平均 の3.69人 よ り低 く核家族化の傾向にある。
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また時期的 に漁業や出稼 などによ り妻 、イ供 だけ といった家族 になる家庭 も多い。

1.7交 通

医療 の地域特性 を分析するには地勢、産業 、文化、 人口分布等は重嬰な因子であるが、

さ らに、交通 に よる人の流 れの分析 は重要である。それは必 ず しも直線距離の遠近 によ り'

…律 に規定 され る ものではな く
、通 勤、通学 あるいは文化的背景 とも密接 に関係 している。

隠岐～本土間(表3--14)の 交 通 は隠岐汽船 の純客船 「しま じ丸」、 「おき じ丸」 、

フェ リーの 「〈にが丸」、貨物船 「第二お き丸」の四隻が就航 し、松江、安来 、境 、七類

と隠 岐の各階 と結ん でし(る。41年 度 に島後 に隠岐空港が完成、航空路(表3--15)が

開 設 し、本土～隠岐間の交通は飛躍的 な発展 をとげた。

島前 の各町村(各 島)間 は定期連絡船 、定期郵便船 で結ばれ、島 後 では 西郷 港か ら東

廻 り、西廻 りの定期船 が毎 日就航 し、西郷湾には、湾内の西郷 、東郷 、飯 田部落の間 に定

期船 が就航 している。

離島 においては船が本土 とを結ぶ重要 な交通手段である。 しか し、 この船 も、冬 は便数

も少 な く、年に2～3日 は台風 、 しけ等 によ り欠航することもある。

陸上交通(表3-11)は 昭和29年8月 か ら一畑電鉄 が本格的にバス路線を経営 し、

島後は西郷町を中心 に 、東海岸線、島後縦断線 、西海岸線が四通発達 し、島前は、西の島

町の浦郷 を中心 に倉の谷 ～赤の江線がある。 また海士町 は、昭和45年10月 か ら隠 岐海

士交通 が、豊田 ～菱浦線、菱浦～崎 、保 々見線のバスが運行 されてい る。

隠 岐地区全体の車の保 有台数は2,685台 で3軒 に1台 の割合 となっている。

表3-11陸 上 交通(バ ス)運 行状況(昭 和46年6月 現在)

島後

区 間 1日 往 復回数 距離(々め 島前

西郷～那久 3 24.2 区 間 1日往 復回数 距離(たの

〃 ～蛸木 3 23.6 字 賀～赤 の 江 1 15.5

〃 ～津戸 1 21.8 〃 ～浦 郷 1 12.1.
〃 ～卯敷 3 19.3

倉の谷～赤 の 江 1 14.1
〃 ～大久 3 11.8

別 府～浦 郷 2 7.9
〃 ～加茂 5

,
7.2

〃 ～今津 5 6.6

〃 ～赤 の 江 1 11.3

〃 ～伊後 2 22.9
豊 田～菱 浦 7 7.8

〃 ～西村 1 20.5 菱 浦～崎保 々見 4 17.6

〃 ～重栖 3 19.3

〃 ～五箇 4 18.5
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表3-12陸 上 交 通 パ ス お よ び タ ク シ ー の台 数

業種別

町村別

定期 観光 パス 貸 切観光 パス 定 期路線 パス タ ク シF一

台数 輸送人員 台数 輸送人員 台数 輸送人員 亮 中型 小型 計 輸送人員

西 郷 町 6 311 6 311 13 819 1 12 22 35 157
1,598

(内路線パフ819人)

布 施 村 2 1 3 14 14

五 箇 村 4 4 16 16

都 万 村 1 3 4 17 17

西ノ島町 2 80 8 329 3 5 8 35
444

個 路繍パ73四 人)

海 士 町 1 41 1 35 3 138 6 4 10 46
260

{内路線パス1胡 人)

知 夫 村 2 2 8 8

計 7 352 9 426 24 1,286 1 24 41 66 293
2,357

〔内啓綿一川286人)

()内 路線 パス

表3-13隠 岐 島 内 各 町 村 間 粁 程 度

△ 海路

西郷 町村名

知夫 △57.4 知夫

浦 郷 △9.3 △47.1 浦郷

黒木 7.7 △19.3 △37.6 黒木

海士 △3 .7 △14.8 △23.5 △33.9 海士

五箇
33
△
18 :

37
△
18

6

8

47△

18 ;
57△

18 : 18.8 五箇

都万 14.9
33△

15 ;
37△

15 ;
47△

15 ;
57△

15 ; 15.2 都万

磯 10.5 13.3
33
△
4 ;

37
△
4 :

47

4 }
57

4 亨
4.7 磯

中条 5.1 12.7 13.2
33△

5 :
37△

5

6

6

47

5と
57

5 : 5.6 中条

中 12.4 17.6 251 11.8
こ3△

18 :
37△

18

6

0

47△

18 ;
57
△
18 ; ユ8.0 中

布施 8.8 11.0 16.1 23.7 20.6
33△

13 :
376
△
13.9

47
△
13 二

57△

13 ; 13.9 布施

東郷 10.6 17.3 4.9 9.3 19.7 18.1
33
△
4 :

37.6
△
4.6

47△

4 :
57△

4 : 4.6 東郷

町村名 布施 中 中条 磯 都万 五箇 海士 黒 木 ・ 浦 郷 知夫 西郷 町村名

注)本 表は便宜上町村合併前の町村名によった ものである。
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表3--14隠 岐 航 路 運 行 状 況 お よ び 船 賃

(自3月1日 ～ 至6月30日 お よび 自9月1日 ～至10月31日春 秋 コ ー ス

し ま じ 丸

(1日1往 復)

境 来 居 浦 郷 菱 浦 西 郷 菱 浦 浦 郷 境

発 着 発 着 発 着 発 着 発 着 発 着 発 着
9.00 1L30 11.40悉 13.00 13.10 1420 14.40 15.50 16.0016.40 16.50 19.40

お き じ 丸

(1日1往 復)

西郷 別 府 境
'

別 府 西郷

発 着 発 着 発 着 発 着
8.00 9.20 9.40 12.40 13.10 16.10 16.40 18.00

く に が

(旅 客 フェリー)

(1日1往 復)

七類 西 郷 菱 浦 別 府 菱 浦 西 郷 七類

発 着 発 着 発 着 発 着 発 着 発 着

9.00 11.30 12.00 13.10 13.25 13.40 14.00 14.15 14.3015.40 16.10 18.40

春 洋 丸

(1日1往 復)

別府 菱 浦 西 郷 菱 浦 別府

発 着 発 着 発 着 発 着

8.40 8.55 9.10. 10.30 16.30 17.50 18.00 18.15

(自7月1日 ～至8月31日)盛 夏 ゴ ー ス

お き じ 丸

(1日1往 復)

境 西 郷 境 西 郷 境

,

発 着 発 着 発 着 発 着

7.00 10.15 10.45 14.00 14.30 17.45 18.05 21.20

し ま じ 丸

(1日1往 復)

境 来 居 浦 郷 境 浦 郷 境

発 着 発 着 発 着 発 着 発 着

7.30 10.05 10.15 10.40 11.10 14.10 14.40 17.40 18.0 `21 .00

く に が

(旅 客 フェリー)

(1日1往 復)

七類 西 郷 菱 浦 別 府 菱 浦 西 郷 七類

発 着 発 着 発 着 発 着 発 着 発 着
9.00 11.30 12.00 13ユ0 13.25 13.40 14.OC 14.15 14.3015.40 16.4C 19.10

春 洋 丸

(1日2往 復)

西郷 菱 浦 別 府 菱 浦 西 郷 菱 浦 別 府 菱 浦 西郷

発 着 発 着 発 着 発 着 発 着
1

発 着 発 着 発 着
8.00 9.20 9.35 9.50 10.05 10.20 10.30 11.50 16.3017.50 18.00 18.15 18.25 18.40 18,520.10

・
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、

(自11月1日 ～.至2月 末 日)冬 期 コ ー ス

し ま じ 丸

(1日 片 航海)

境 来 居 浦 郷 別 府 菱 浦 西郷 下

り

発 着 発 着 発 着 発 着 発 着

9.00 11.35 11.45 12.10 12.3513.10 13.30 13.45 14.00 15.15

西郷 菱 浦 別 府 浦 郷 来 居 境 上

り

発 着 発 着 発 着 発 着 発 着

8.30 9.45 10.00 10.15 10.35 11.10 11.30 11.55 12.05 14.40

お じ き 丸

(1日 片 航海)

境 浦 郷 別 府 菱 浦 西郷 下`

り

発 着 発 着 発 着 発 着

9.00 12.05 12.3G13.0ε 13.25 13.40 13.55 15.15

西郷 菱 浦 別 府 浦 郷 境 上
1

り

発 着 発 着 発 着 発 着

8.30 9.50 10.05 10.20 10.40 11.15 11.35 14.40

〈 に か

(1日1往 復)

七類 西 郷 菱 浦 浦 郷 菱 浦 西 郷 七類

発 着 発 着 発 着 発 着 発 着 発 着

800 1030 11.00 12.10 12.25 13.05 13.25 14.05 1415 15.25 15.55 18.25

隠岐航路の船賃

等 級区間 2等 特2 1等 特1
。小学生は大人料金の半額。

。途中下船 は前途無効 。境港 ・七類～隠岐間 670円 b70円 1,270円 1,680円

島 前～ 島 後 間 260円 340円 490円 650円

表3-15隠 岐航空路運行状況お よび航空賃

隠岐 → 出雲 3,200円

隠 岐 便名 出 雲

11:1061411:35

出雲 一隠 岐

出 雲 便名 隠 岐

10:20611 10:45

隠岐→米子 3,000円

隠 岐 便名 米 子

16:0067616:25

(自4月1日 ～至10月31日)

米 子→ 隠岐

米 子 便名 隠 岐

15:1067515:35
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1.8通 信

本一ヒと隠岐 との間 はマイクロ回線に よって松江 局と島後の西郷局 と結ばれてお'り、島前 、

島後間 もやは リマイク ロ回線 によって西郷局 と島前の海士局 が結ばれている(図3-6、 図

3--7)。

隠 岐地区における電話 加入台数は昭和45年3月 末現在 で4 ,228台 で 世帯普及率 は44.4

%と な ってL(る 。 またダ イヤル即時化 されていない村 が4村 で同一区域内でありなが ら市外

扱い とな っている。 しか し各村内は農村集団電話の普及によ り緊急時 においてもまった ぐ連

絡 もとれない とい う地域 はない。

表3-16電 話 加 入 状 況

(昭 和45年3月 末現在)

電 話
町 村 名

保 有台 数 世帯普 及率
(台) (%)

西 郷 町 2,308 51.2'

布 施 村 202 78.0

五 箇 村 145 18.6

都 万 村 406 52.0

海 士 町 525 43.2

西 ノ 島 町 562 。37
.0

知 夫 村 80 17.8

計 4,228 44.4

1.9財 政

隠岐島の全町村の歳入合計 は約17億 円 で43%が 地 方交付税 、約23%が 国 と県 よりの

支出金 である。町村税 による収 入は8%程 度 であるが島の生活は貧困 とい うよりむ しろ裕福

である。

町村財政の歳入、歳出を表3-17に 示 す。 また島 とい う特殊性か らの離島振興事業計画

を表3-18に 示 す。
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▲ 無線中継所(無入局含む)

◎ 医 療 セ ン タ ー
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美保関

千酌

馬
路
無
中

6(焼 ひ
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図3-6隠 岐 地 区 の通信 関係(1}
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歳 入(1)

表3-17町 村 財 政

(昭 和44年 度決 算)(単 位:千 円)

町 村 名 町村税 自動車取得
税 交 付 金

地 方
交付税
交通安全対策
特別交付金

分担金及
び負担金

使用料 手数料
国 庫

支出金
県支出金

西 郷 町 78,480 5,056 225,784 371 27,517 6,536 3,216 42,397 24,729

布 施 村 3270 450 35,704 一 3,806 636 67 16,753 10,521

五 箇 村 8β28 11327 79,050
一 14,038 1,113 248 26,444 48,617

都 万 村 9,612 1,374 95,946
一

193 3,055 224 37,563 13,006

海 士 町 19463 1,902 113,525 一 5,923 11728 393 37,811 21,123

西ノ島町 23β00 1,683 129,892
一

10,774 3,308 1,218 73,501 31,107

知 夫 村 4,634 591 49,917 一 669 41 133 8β86 16,614

計 147β87 1a383 7291818 371 62,920 16,417 51499 243,355 165,717

比率(%) 8.63 0.73 42.72 0.02 3.68 0.96 0.32 14.25 9.70

歳入(2)

町 村 名 財産収入 寄 附 金 繰 入 金 繰 越 金 諸 収 入 地 方 債 計 比率(%)

西 郷 町 2,735 8,405 2,206 11,680 8,281 37,600 484,993 28.39

布 施 村 60,505 一 『 4β61 1,003 13,100 150,676 8.82

五 箇 村 156 1,843
一 8,297 6,086 17,700 213,547 12.50

都 万 村 168 4,308
一 3,075 2,782 13,500 184,806 10.82

海 士 町 2,060 5,489 758 3 2,372 30,700 243,250 14.24

西ノ島町 2,868 6,631 5,992 7,535 7,181 31,200 336,190 19.68

知 夫 村 1,974 2,123
一 319' 986 8,000 94,887 5.55

計 70,466 28,799 8,956 35,770 28,691 151,809 1,708,349 100

比率(%) 4.12 1.69 0.52 2.09 1.68 8.89 100

歳 出(1)

町 村 名 議 会 費 総 務 費 民 生 費 衛 生 費 労 働 費 農林水産業費 商 工 費 土 木 費

西 郷 町 11β35 103,248 65,275 30β53 7,053 59,760 19,979 66,881

布 施 村 4,620 37,216 14,654 5,615 3 33,350 9,528
'23
,222

五 箇 村 4,481 29,648 25,610 5,934
一 9L797 1,546 25,359

都 万 村 4,835 27,459 12,787 8,374 一 61,933 2,035 20,301

海 士 町 6,689 66,387 15:080 6,637 25 45368 gβ81 46,242

西ノ島町 7,776 30,990 29,549 14,165 一 44,118 22,336 65108

知 夫 村 3,795 21,518 4,241 3,089 11 22,360
●513

1層7,383

計 44,031. 316,466 167,196 74,667 7,092 358,686 65,318 264,496

比率(%) 2.63 18.93 10.00 4.47 0.42 21.46 3.91 1582
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歳 出(2)

町 村 名 消 防 費 教 育 費 災害復旧費 公 債 費 諸 支出 金 計 比率(%)

西 郷 町 10,101 80,132 2β05 21,464 一
479β86 28.69

布 施 村 1,412 11,818 111 6,929 一
148,478 8.84

五 箇 村 1,162 17,738 ユ,315 4,941 一
209,531 12.54

都 万 村 4,011 24,523 一
5,366 767 172,391 10.32

海 士 町 5,539 27,703 3,918 10,279 一
243,248 14.56

西ノ島町 3,947 95,842 L851 8,149 一 323,831 19.38

知 夫 村 1,647 10,272 4,999 4β36 一
94,664 5.67

計 27β19 268,028 14,999 61,964 767 1,671,529 100

比率(%) 1.66 16.04 0.90 3.71 0.05 100

(資 料 隠岐島(隠 岐支庁編)に よる)

表3-18離 島 振興事業計画(隠 岐島)

(単 位:千 円)

全体計 画(昭 和38年 ～47年 度) 45年 度事業 38～45年 度 事業 46年 度事業計画
事 業 種 別

事 業 費 国 費 事 業 費 国 費 事 業 費 国 費 事 業 費 国 費

治 山 ・ 治 水 1,918,627 1,001,401 185,300 100,735 827,677 450,949 273,716 144,494

河 川 744,020 332,686 81,900 37,200 365,740 168,380 102,800 46,700

ダ ム 110,000 55,000 一 一 『 一
12,000 6,000

砂 防 427,987 276,968 54,000 35,500 269,987 172,468 68,500 44,750

治 山 141,775 91,062 17,400 121035 80,927 54,590 19,044 12,695

海 岸 494,845 245,685 32,000 16,000 111,023 55,511 71β72 34,349

道 路 整 備 2,796,060 1,851,780 312,700 206,100 1,358,960 897,355 414,000 277,500

道 路 2,513,660 1,639,980 302,700 198,600 1,320,960 868,855 380,000 252,000

街 路 282,400 211,800 10,000 7,500 38,000 28,500 34,000 25,500

港湾 漁港 ・空港 6,205,388 5,234,224 473,997 380β45 2,459,457 2,016,245 778,540 601,405

港 湾 2,170,910 1,720,635 165,581 131,081 714,776 572,406 252,300 191,150

漁 港 2,798,768 2,296,409 308,416 249,764 11344,251 1,055,939 489,460 373,475

空 港 1,175,280 1,175,280 一 一 352,000 352,000 36,780 36,780

生活環境施設整備 21,873 7,200 6,023 2,000 16,073 5,300 5,800 1,900

巨 園 2L873 7,2⊃0 6,023 2,000 16,073 5β00 5,800 1,900

農 業基 盤整 備 2,032,230 1,176,008 296,090 165,576 698258 375,753 563,407 333,410

土 地 改 良 1,498,151 885,775 196,574 108,973 364,410 198,903 449,119 267,872

干 拓 154,640 100,514 46,000 29,900 71,158 46,252 55,973 36,382

草 地 改 良 379,439 189,719 53,516 26,753 262,690 130,598 581315 29,156

林道 工業用 水 2,153,733 993,614 157,439 76,479 851,090 359,013 218;633 104,720

造 林 441,142 134,274 37,961 11,607 327,759 .99,835 27,325 8,197

林 道 1,230,192 668,318 87,195 51,960 343,100 189,023 100,000 60,000

簡 易 水 道 482,399 191,022 32,283 12,912 180,231 70,155 g1,308 36,523

総 合 計 15,069,214 10,222,327 1,431,549 931,785 6,163,085 4,068,715 2,254,096 1,463,429

(資 料 隠岐島(隠 岐支庁編)に よる)
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2.隠 岐地区の健康 と医療 の概況

2.1隠 岐地 区 の 医療 の特 色

隠岐地区におい ては道路の発達 と診療所 の分布等 によ り無医地区はほ とん どな くなってい

る(島 後地区に2ヵ 所存在 、図3-8)が 、 病院、 病 床数、 医 師の駐在する診療所等の医

療機関 、あるいは医師 、看護婦等の医療関係従事者は全国平均の約50%の 現 状である。

隠岐地区の死亡統計 に関 しては、脳血管疾患 、がん 、心疾患 とい った成人病関係が全 国平

均の1.5～2倍 の死亡率 を示す とともに、全島平均で人 口の約20%が65才 以 上の高令者

であることによる老衰の造 加 も著る しい特徴 といえ よう。老衰の死亡率は 、島前 で全国平均

の約9倍 、島後 で約3倍 程度 となっている。

隠岐地区の健康 管理 は島前黒木保健所、島後西郷保健所 を中心 として行なわれているが、特

に胃がん、子宮がん等のがん検査 は年1回 本土 よ り来島するがん健診車に全面的 に頼 っている

ために日程上の制限 などもあ って受診率等必ず しも満足のい く状況 では ない ようである。

保健所の活動 に関連 して、保健婦の配置状況 は全 国平均 の約3.5倍 と比較的恵まれている

のであるが、各種健診の実施、事務作業量 の増大、対象区域化 等に より家庭訪問、健康指導

など保健婦本 来の業務に必 ず しも専念 しうる状況ではない ようである。

隠岐地区最大 の医療機関 としては、 島後西郷 に島後 町村 組合立隠岐病院(医 師数4名 、病

床数85床)が あ るけれ ども耳鼻科、眼科等の専門科 目に欠け、 また医療設備 等 も必ず しも

隠岐地区の中心病 院 として満足 しうる状況 ではないよ うである。 また、 島前、 島後 の住民感

情 としては医療 面に関 し必ず しも隠岐地区の病院を頼 るとい うよ うにも思われず、大土 のた

とえば米子の鳥取医大、境港の済生会病院、松江の 日赤病院な ど医療資源 の充実 したところ

に 目が向け られているとい う状況で ある。

隠 岐地区の診療所等 日常の医療実務 を担当 してい るところでの問題 は、平均一 日60～

150人 来 所す る患者数の問題 があ り、このうちの大半 は老令人 口の多いことによる慢性疾

患的症状の治療 に追 われてい ることである。

隠岐地区の孜急医療 の問題 につい ては、異常分娩 に関する ものが 目立 つ ようであ り、本土

の自衛隊へのヘ リコプタ出動要請等 も大半は異常分娩 に関する ものの よ うである。

隠岐地区の住民の医療、特に医療機関についての考 え方には、医療 に比較的恵れぬ地域 であ

ることにより多少早 目に病院 ・診療所等 を訪れ ようとする傾向がみ られるようである。 また

医療 に対する要望 と しては、バ ックに医科大学等 をもつ病院 ・診療所への信頼度が高 く、医療

施設の充実 、医療技術の高度化等が最 も大 きな要望の ように思 われ る。
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2.2隠 岐 地 区 の 医 療 体 制 の 現 状

隠岐地区における医療施設の分布 は図3-9に 示 されるよウに昼前 、島後にほy平 均 して

配置 されている。 この うち最大の病院は島後西郷町にある島後町村 組合立隠岐病院(病 床数85

床 、馴 致 、名診 療科 内科 ・小鯛 聞 、鰍 整形酬 産婦人科、酬(ぺ 耳鼻

科(刈 、歯科(田 印は該 当医師のいない診療科)で あ る。隠岐病院については、現在約数億

円の予算で整備が計画 されており、医師15名 、病床160床 を目標として設計段階k入 ろうとしa・輪

島前、島後の医療施設k・ よび医療 関係従事者を示 した ものが表3-19、 表3-20で あ.

る。医療施設 に関 して診療所数 を全 国平均 と比較 してみ るとほぼ1.4倍 とい う結果が得 られ

ているが 、これは医 師の駐在 しない診療所 を含むためであ り、医師駐在の診療所のみ をとっ

てみる と全国平均の72.6%と な る。

医療従事者 については、医師が全 国平 均の約63%、 看護婦が約50%と 量的 にも不足 し

ている結果が示 され ている。 これ に対 して保健婦は全国平均の約3.6倍 の人員を もってお り、

この点に隠岐 の医療におけ るひとつの特色がみ られる。

病 床 数 に 関 して も、 全国平均の40%に 満 たぬ状況 にあ り、全体的にみて医療資源の

保 有率は全国平均の半分程度 とい うことができよう。

医療施設 ・医療関係従事者に関する問題 としては・診療科 目の不足と検査センター的施設

の不足 があげ られる。診療科 目としては耳鼻科、眼科 等の専門科 目が皆無の状況 であ り、内

科 ・外科等の手 に負えぬ場合 には、境港 、米子、松江 等本土 の専門医を頼 らねばならない。

検査に関する医療機器等 も不足 であ り必ず しも診療 に必要 な検査が行われ ているわけではな

く、隠岐地区 には隠岐地区の検査 センター的施設が必要である との要望が 、病院 ・診療所の

医師 を通 じて強 く感 じられた。

特 に医師補充の問題 と しては、隠岐出身の医師が30数 名 いるにもかかわらず、ほとん ど

帰島せぬ状況 があげ られ、一般に医師が種 々の理 由か ら僻地へ赴任 したが らぬ状況が隠岐で

も明瞭に表われている。

医師の 日常診療状況 と しては、た とえば西ノ島町立浦郷 診療所(医 師1名)で 一 日100

～150名 、 西ノ島勝部医院 で一 日100名 、知夫村立診療所(医 師1名 、年令70才 以 上)

で1日60名 と圧倒的 な数 の患者の診療 に追われ、充分な休息、研修 などのための出張 、さ

らに身近に 日常の十分な検査等 もほ とん ど不可能な状況 にある。診療所等の医師 は、 自分の

受持つほとん ど全 ての住民(平 均 して1医 師当 り2,000～3,000入)の 健康状態 を把握

してお り、ホニみ ドクター として住民 か らの信頼度は高い ようである。

日常の診療のほかに、救急の場合の医療 に関 しては、患者の来院 ・来所 中心 であ り、医師

の移動は現実 には無理 である。患者の搬送 は、自家用車等の利用 のほかに、患者輸送車が

。島前西ノ島波止地区1台 、

。島後 西郷町、 布 施村、 五箇村 に各.1台

配置 されているが、充分 とは思 われない状況 である。
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最後 に隠岐地区の医療施設 、医療関係従事者の考え方 として注意すべき点は、島前3島 と

島後 とは全 く独立 して存在する ことである。た とえば、隠岐地区最大の医療機関島後の隠岐

病院に関 してみ ても入院 、外来 ともほとん ど島後のみを対象 と してお り、島前の住民 につい

ては入院 で約3%、 外 来 は0と い う状況である。 したが って、島前、島後 とも自分の ところ

で カバ ーし得ぬ医療 に関 しては独立に本土の医療機関 を頼 ってお り島前 ・島後間で連絡 しあ

うとい うことはほ とん どない ようである。

表3-19隠 岐 地 区 の医療 施 設

(昭 和48年)

病 院 数 診 療 所 数 歯科診料所数 助 産 所 敷

島

前

西 ノ島 町

海 士 町

知 夫 村

『

一

『

3

4

1

2

2

1

2

5

2

計 0 8 5 9

島

後

西 郷 町

布 施 村

五 箇 村

都 万 村

1

-

一

一

13(4)

1

3(3)

5(4)

3(1)

1

1

1

8

-

2

3

計 1

・

22(11) 6(1) 13

隠 岐 総 計 1

　

30 11 22

対人 口
10万 人数

3.2 96.6 35.2 70.4

島 根 県 平 均
(対人口10万 人)

7.24

・

85.1 26.9' 25.6

金 国 平 均(対入
口10万 人)

7.6 66.5 28.9

隠岐子笹 評均 42口% 145.3% 121.8%

〈()は 非 常駐の ものを示す。 〉

病 床 数

隠 岐 平 均

島 根 県 平 均

全 国 平 均

380,0床/人 口10万 人

1,106.8床/人 口10万 人

1,031,0床/人 口10万 人

隠岐平均/全 国平均 36.9%

(資料 黒木、西郷保健所状況書による)
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表3-20隠 岐地区の医療関係従事者数

(日召禾048年)

医 師 歯科医師 薬 剤 師 保 健 婦 看 護 婦 准看護婦 助 産 婦

島

前

西ノ島町 2 2 3 4 3 6 2

海 士 町 3 2 1 1 2 3 5

知 夫 村 1 1 一 1
一

1 2

島 後 17 6 11 10 22 35 13

隠 岐 総 数 23 11 15 16 27 45 22

隠 岐 平 均 73.7 35.2 48.1 51.3 66.5 144.2 70.5

島 根 県 平均 106.8 31.4 40.6 26.4 162.5 22L2 36.1

全 国 平 均 117.3 37.3 79.3 14.3 133.0 153.6 27.8

醜麹鈎 62.8% 944% 60.7% 358.7% 49.6%

　

93.9% 253.6%

(平均 値はいつ れも対人 口10万 人 の値である。)(資 料 黒木 、西郷保健所状況書に よる)

2.3疾 病 構 造

(D死 因 分 類

隠 岐地区の死因分類 、死亡率 、乳 児死亡率 に関す る統計 を表3-21か ら表3-24ま

で に示 した。

脳血管疾患 、がん 、心疾患 とい った成人病 が死因の上位 を占め、全国平均の死亡率 と比

較 して1.5～2倍 の値 を示 している。特 に脳卒中 に関 しては、島根 県の特別対策地域 に指

定 されてお り保健所 を中心 として、健 診等の対策が行 なわれている状況であ る。

島前 においては、昭和47年 に老衰が死因のag-一位 とな ってい るが、 この ことは隠 岐全

人口の約20%、 特 に知夫村では30%以 上 が65才 以 上の高金者であることに よる もの

と思われ る。

乳児死亡率 に関 しては、島前 　(お い て昭和46tlEva全 国平均 の約3倍(人 口1万 人 に対

し出生数141人 、乳 児死亡数6人)を 示 してい るが、昭和47tlEで は ほY全 国平 均並

(出 生数123人 に対 し、乳児 死亡数1人)と なってい る。

表3-21隠 岐 地区の主要死因分類

(昭 和46年)

1位 2位 3位 4位 5位 6位 7位

島 前 脳 卒 中 心臓病 老 衰 が ん 不慮の事故 気管支炎等 肝硬変

島 後 脳 卒 中 心臓病 が ん 不慮の事故 老 衰 気管支炎等 高血圧

全 国 脳血管疾患 が ん 心疾患 不慮の事故 老 衰 気管支炎等 高血圧

(資料 黒木、西郷保健所状況書による)
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表3-22島 前 地 区死 亡率

(人 口対1000人 昭和47毎 ⇒

＼ 1 2 3 4 5 6 7

死 因 老 衰 心臓 病 脳 卒 中 が ん 不慮の事故 肝 硬 変 そ の他

島 前 実 数 31 27 26 25 10 6 4

死 亡 率* 2.90 2.53 2.43 2.34 .α94 α56 0.37

*推 定 (資 料 黒木保健所状況書 による)

表3-23島 後 地区 死亡 率

(人 口対1000、 人 昭和47年)

＼ 1 2 3 4 5 6 7 8 8 8

死 因
脳血管
疾 患
悪 性
新生物
心臓
疾患
老衰 高血圧
性疾患

消化性
潰 瘍

不慮の
事 故
気管支炎
肺 炎 等 肝硬変 自殺

島後実数 41 26 24 23 9 8 6 5 5 5

死 亡 率 2.04 1.29 L19 1.15 0.45 0.40 0.30 0.25 α25 025

(資料 西郷保健所状況書 による)

表3-24島 前 にお・ける乳 児死亡 率

種別

年次男1
推定人口

出 生 乳児死亡 全 国 平 均

実 数 率 実 数 率 出 生 率 乳児死亡率

昭42年 11,082 156 14.1 4 25.0 一 一

43 10,599 118 11.1 2 16.9 } 一

44 10,264 112 10.9 1 9.7 一 一

45 10,β81 107 8.5 3 28.1 一 一

46
.
10,013 141 14.1 6 42.6 19.2 13.1

47 9,785 123 12.6 1 8.1 193 12.4

(;覧柔ξ率は2盒 星人口::㍑:タ～(資 料 黒木保健所状況書による)

② 伝染病発生状況

隠岐地区口 ける伝染病離 状況は直 前に勒 ては表 、-25表 に示すよう嘩 士町

に赤痢が発生 していたが昭和47年 度 は発生皆無であった。一方、島後にお・い ては表3-

26に 示 す ように疑似 日李脳炎 と狸紅熱の発生がみ られたが いずれ も死亡 までは至 ってい

ない状況 である。
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表3-25伝 染 病 発 生 状 況(島 前)

(昭 和471E)

疾病別

年次別

赤 痢

(え き り)

腸 チ フ ス

パ ラ チ フ ス 日本 脳 炎 ジ フ テ リア 握 紅 熱 計

昭38年 6 6

39 1 1

40 1 1

41 7 7

42 6 6

43 10 10

44 0 〉 0

45 0 0

46 2 2

47
'0

0

(資 料 黒木保健所 状況書に よる)

表3-26伝 染 病 発 生 状 況(島 後)

(昭 和47年)

日 本 脳 炎 狸 紅 熱

発 生 死 亡 発 生 死 亡

西 郷 町 1(疑 似) 0 6 0

布 施 村 一 一 一 一

五 箇 村 一 一　 一 一

都 万 村 一 一 _, 一

計 1 0 6 0

(資料 西郷保健所状況書による)

2.4隠 岐 地 区 の 健 康 管 理 状 況

.{D健 康 診断実施状況"

昭和47年 度 島後 、西郷保健所管内で実施 された健康診断実施状況は、表3-27、 表

3-28の とお りであ る。個別 健診では保健所内におけ る結核 健診、妊産婦健診 、集団健

診 では保 健所外 におけ る成人病健診が中心 に実施 されてい る。
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表3-27個 別 健康 診断 実施 状 況(鳥 後)
(昭1・[147臼 三)

結核

成 人 病 母 子

療育 その他 計成人

病

種 別(延 数) 妊産 乳幼児

悪 性
新生物
脳血管
疾 患
心疾患
その他
の疾患
婦1・1敷 ・

所

内

開 設 回数 95

馳

1 ＼ ＼ ＼ ＼ 36 4 69 205

受診延人員 640 4 4 124 7 145 92・1

所

外

開 設 回 数 3 ＼ ＼ ＼ ＼ 3

受診延人員 16
16

(資料 西郷保健所状況書による)

表3-28集 団 健 康 診 断実 施状 況(島 後)
〔昭和474E)

結核

成 人 病 母 子

療育 その他 計成人

病

種 別(延 数) 妊産

婦

乳幼児

(療=育を除く)悪 性
新生物
脳血管
疾 患
心疾患
その他
の疾患

開 設 回 数 4 4＼ ＼ ＼ ＼ 1 2 11

受診延人員 112 195 94 94 195 7 41 355

開 設 回数 2 90 ＼ ＼ ＼ ＼ 15 107

受診延人員 21 2,017 1,576 L576 2,017 255 2,293

(資 料 西郷保健所状況書による)

{2}結 核 予防状況

昭和26年 結 核予防 は関係各行繊 関の重,髄 策 の一つ と してと りあげ られ強力 確 診

の推進 と化学療法 を中心 とした外科療法の急速 な発達 と相侯 って患者並 びに死亡率 は逐年

減少 し、 このため一般に結核に対する関心 がうすれ加え て安易感 を生むに至 っているが結

核 は末 だ解決 されない幾多の諸問題 が残されている。

島前 に鮒 る登飾 者 は95名 で この うち瀕 を必要 とする者は39名 で全 鰭 の41

%に な る。又感染性患者の81%は 老人 層にある。

_方 、島後 に湖 る登飾 者数は192名 で、この うち治療を受けている者又 は治療 を

必要 とする者74名 で全患者の38.5%に な る(表3-29)。 ・

島前 ・島後における結核定期健診実施状況を示 した ものが表3-30お よび表3-31

で あ る。
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表3-29隠 岐 地 区 における結 核 予 防状 況

(昭 和47在 ⇒

＼ 登 録 患 者 数 治療を受けている者 ・治療を必要とする者 結核検診実施率

島 前 95名 39名(41%) 84.5%

島.後 192名 74名(38,5%) 92.6%

(資 料 黒木 、西郷保健所状況書 による)

表3-30(D結 核 定期健診実施状況(島 前)(一 般 住民、学校、施設 、事業所)

(昭 和47年)

種
町村
別別
対象人員

ツ 反

実 施
人 員

BCG
接 種
人 員

X線 間 撮
直 撮
被 発 見 者

実施率 備 考
35ミ リ 60ミ リ ミラー 患者

発病のお
それある者

一

般

住

民

西ノ島町 2,786 122 97 一 一 1,815 58 4 17 70

海 士 町 2,294 115 65 233 一 1,543
(12)
102

一 18 82

知 夫 村 772 41 20 一 一 590 19
一 5 82

計 5,852 278 1β2 233 『 3,948
(12)
179

4 40 76

.

小
中
学
校
お
よ
び
高
校

西ノ島町 781 738 51
一 12 759 (3)

49
一 (2)

9
99

海 士 町 673
.

622 170 一 一 657 28 一 3 98

知 夫 村 168 167 10 }
一 168 (1)24

一 5 100

高 校 267 一 一 一 一 256 8 一 一 96

計 1β89 1,527 231 一 12 1,840
(4)
109

一 (2)
17

98

施

設

西ノ島町 142 117 42 一

〉

一 89 10' 一 3 82
、

海 士 町 90 78 49 一 一 76 8 一 一 86

計 232 195 91 一 一 165 18 一 3 84

事 業 所 660 一 一 一 55 (99)373
(10)
52

一 (1)
1

80

一

(2}結 核定期外健診および任意健診実施状況

種別

区 分
対象人員

ソ 反

実 施
人 員

'

BCG
接 種
人 員

X線 間 撮
直 撮
被発 見 者

実施率 備 考
35ミ リ 60ミ リ ミラー 患者 発病のおそれある者

患者家族健診 65 4 2 一 一 一 !l)
一 (1) 60

管 理 健 診 72 一 一 一 『 一 !6)9
(2)
31 72

業 態 者 275 一 一 一 4 214 3 一 2 79

任 意 9,785 一 一 一 61 1 19 一 一 0.8

(資料 黒木保健所状況書による)
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表 、.3俵 ω 結核定鵬 診実施状況(島 後)(一 眠 住民・轍 鹸 諜 所)
(昭 和47年)

区 分

町 村

対 象

人 員

ッ 反
実 施
人 員

BCG
接 種
人 員

X線 間 撮
直 接

被発見者

患 者
発病のお
それのあ
る者35ミ リ 60ミ リ 70ミ リ

西
郷
町

一般住民 7528 (314) (187) 6,907
274
(11)

3 8 9輻8%

鑓 等 2,814 (1,775) (363)
2598

39
(o)

1 5 92.3

布
施
村

一般住民 488 (12) (11) 376 ll) 1 2 77.0

麟 等
150 (136) (32) 148 (;) 0 0 98.7

五
箇
村

一般住民 1,420 (266) (21) 1,304
10

(10)
0 0 91.8

韓 等 441 (441) (125)
441

59

(59)
0 0 100

都
万
村

一般住民 1,606 (20) (o)
.

1,402
53
(53)

1 1 87.3

鰭 等 5ξ5 (465) (69) 537 (1) 1 2 96.8

県立高校生徒 1,167 (141) (40) 21 1,146 1;) 0 0 100

事業所使用者
の 行 うもの

1,221 (o) (o) 431 790
61
(o)

0 1 100

計 r7390 (3070) (848) 0 452 15,649
536
(142)

7 19 92.6

()内 数字は町村実施分

(2)結 核定期外および任意健診実施状況

種 別

区 分

対 象

人 員

ッ 反
実 施
人 員

BCG
接 種
人 員

X線 間 撮
直 撮
被発見者

実 施率
`

35ミ リ 60ミ リ 70ミ リ 愚 老 纏 縫 ・

患者家族健診 158 (27) (3) o

147
(63)

0 2 93.0%

管 理 ・健 診 126

105
(37)

1 12 833

業 態 者 625 621
21
(o)

0 0 99.4

任 意 279 247
32
(o)

0 0 100

計 1,188 (27) (3) 247 621
305
(100)

1 14 97.0

(酬 醐 保働 状濃 による)()内 数報 町村実施分

(3)成 人病予防状況

昭和46～47鞭 喉 施された循環鍵 診、胃がん健診・子宮がん膨 の状況臓3

-32か 頑,.35・ 示すとおりである.成 縮 予防のためには・れら鶴 の受診率向上

をはからねぱ らぬが離 島 とい う制1約条件のため法 とえばがん屹 等は年1回 雑 す
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る胃および子 宮がん健診車に日程 を制約 されている〇

一般 に
、循環器健 診におい ては要治療率が次第問 曽加する傾向がみ られ、また胃がん健

診については島前 ・島後 とも受 診者6,5～7人 に1人 の割合で何 らかの疾患をもち、 胃潰

瘍 と診断 され る者が急増 している。

表3-32循 環器健診町村別実施状況
(昭 和47年)

町 村 名
実 施 人 員 健 診 結 果

要 治療 の率
1次 健 診 2次 健診 要 治 療 要 注 意 経過観察

黒

談
前簾

§

海 士 町 748 188 130 33 25 69.1

知 夫 村 199 11 5 4 2 45.5

そ の 他 69 14
'

2 2

計 1,016 213 135 39 29

●

63.4

甚
郷
島保
健
後所
管

5

西 郷 町 83 1,080 91 228 661 17.7

布 施 村 82 116 29 24 63 25.0

五 箇 村 133 181 47 39 95 26.0

都 万 村 134 190 44 42 104 23.2

そ の 他 109 103 6 16 81 5.9

計 541 1,670 317 349 LOO4 18.9

(資 料 黒木、西郷保健所状況書による)

表3-33胃 が ん集 団 健 診実 施 状 況

(昭 和46年 度)

受診者数
要 精 密

検査者数

精検受

診者数

w

精 密 検 査 の 結 果

が ん 胃潰瘍
十二指
腸潰瘍 胃ポリープ 胃 炎

その他 異常なし

島 後 1,500 510 464 10 336 17 9 91 1
一

高 前 944 127 87 1 40 4 4 14 2 22

(資 料 島根県衛生統計書による)

表3-34精 密 検査 の結果
(昭 和47年)

疾 患 名
が ん
(疑を含む)

胃潰瘍 胃 炎 12指 腸潰瘍 胃 ポ リー プ その他 異常なし

島前人員 2 94 31 11 5 10 85

島後人員 5 151 10 27 1 53 158

(資 料 黒木 、西郷保健所状況書に よる)
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表3-35子 宮 がん 集 団健診 実 施 状 況
(昭 和46年 度)

受診者数

受 診 者 内訳 検 査 結 果
'

一般検査 精密検査
一般検査

要注意者

精 密 検 査
異常なし

が ん

(疑を含む)

再 度
要精検査

その他

島 後 L235 1,199 36 12
一 22 14 1,187

島 前 640 619 21 33 2 12
'7

586

(資料 島根県衛生統計書による)

(4)母 子衛生の状況

瓢 地区除 ける妊編 出蹴 、人工妊娠中絶数・妊産婦の保鶴 戦 況・乳幼}保 麟

導状況は表3--36か ら表3-39に 示すとお りである。

出生、確 等の母子縦 醒 する状況は昭和 ・7鞭 のデー・で・雌100人 対 して

死産は島前で、.、%(出 生・23人 対 し確1・ 人)・ 島後で…%(出 生237AVa対

し死産22人)の 状況にある。

雌 はほとんど全て病院診 輸 あるいは入髄 設をもつ助漸 で行なわれている・異

常分娩による救急事態発生鵬 前 島後とも年数回生 じているようであり湯 郁 よ・て

は本土から自衛隊のヘリコプタ出動を要請 している。

鋤 児医敵 関 しては専門の・j肝+医 の不足'(瓢 病院に1名)が 噸 点 としてあげ ら

れている。

表3-36妊 娠 届 出 状 況
(昭 和47年)

妊娠の届出を
した ものの数

妊 娠 月 数

第3ケ 月以内 籠4ケ 月～第5ケ 月 第6ケ 丹～第7ケ 月
第8ケ 月以上 不 詳

島 前 126 8 91 24 3 一

高 後 227 46 142 24 15 一

(資 料 黒本 、西郷保健所状況書による)

表3-37人 工 妊娠 中絶実施状況

年 度
区 分

47

島 前 11

島 後 259

(資料 黒木、西郷保健所状況書による)
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表3-38妊 産 婦 保 健 指 導

(昭 和47狂 ⇒

妊 婦 産 婦

本 年 度

初回被指

導実人員

被指導

延人員

異 常 の あ る も の 本 年 度

初回被指

導案人員

被指導

延人員

異 常 の あ る もの

高血圧 ・蛋白尿浮腫
その他(妊 娠又は分娩
に関係ある異常) 本 年 度 初 回

被指導実人員

被 指導

延 人 員
本 年 度初 回
被指導案人員

被指導
延人員

本 年 度 初 回
被指導実人員

被指導
延人員

島 前
保健所活動 42 42 一 一 一 一 30 33 一 一

町村 実 施 一 一 一 一 一 一 一 『 一 一

高 後
保健所活動 134 151 1 1 20 22 2 2 一 一

町 村 実 施 39 114 1 1 一 一 13 25 一 一

(資料 黒木、西郷保健所状況書による)
ー

N
ω
N
ー 表3-39乳 幼 児 保 健 指 導

(昭 和47年)

乳 児 幼 児

本年度

初 回

被指導

実人員

被指導

延人員

健康管理上
注意すべきもの

3歳 児 健 康 診 断 そ の 他

本 年 度
初回被指
導実人員

被指導

延人員

本 年 度
初回被指
導実人員

健康管理上注意すべきもの 本年度初
回被指導
実 人 員

被指導

延人員

健康管理上
注意すべきもの

身体面本年初回被
指導実 人 員

精神発達面本年度初
回被指導実人員

本 年 度初 回
被指導実人員 馨鷺

烏前
保健所活動 70 91 2 2 14

一
1 一 一 一 ,一

町 村 実施 一 一 一 一 95 6 5
一 一 一 一

局後
保健所活動 34 40 一 一 256 15 15

一 　 一 一

町 村 実 施 392 775 234 305 ＼ 61 82 『 一

(資料 黒木、西郷保健所状況書による)
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⑤ 精神衛生状況

精神衛生については向精神薬の開発により早期発見早期治療に努力がはらわれているが

古い時代からの偏見と差別はいまだに続いているのが現状である。表3-40は 隠岐地区

に於ける精神障害者の実態である。

表3-40隠 岐 地区における精神衛生状況
(昭 和47年)

'

入 院 患 者 在 宅 患 者 計

島

前

西 ノ 島 町 19 17 36

海.士 町 14 18 32

知 夫 村 8 7 15

計 41 42 83

島

後

西 郷 町 53 65 118

布 施 ・ 村 3 6 9

五 箇 村 13 27 40

都 万 村 12 30 42

計 81 128 209

(資料 黒木、西郷保健所状況書による)

2.5隠 岐 地 区 の 保 健 所 活 動 お よび 保 健 婦 活 動

(1)保 健所機構

隠 岐地区には 、島前西 ノ島町に黒木保健所、島後 に西郷保健所 の2つ の独 立 した保健所

が存在す る。島根 県に10ヵ 所 の保健所が存在することを考える と隠 岐地区は保健所の数

としては恵 まれた環境 にある といえる。

島前黒木保健所 は職員15名(事 務4名 、技術11名)、 島後西郷保健所 は職員19名

(事 務7名 、技術12名)よ りなる比較的小規模な保健所であ る。

西郷保健所 にお・け る組織 と担 当業務の概略 を示 した ものが表3-41で ある。なお黒木

保健所 にはレン トゲン船が あるため船長 .・機関長が保健所職 員 として存在する。

(2)保 健 婦活動状況

① 保健婦 配置状況

隠岐地 区の保健婦 は表3-42に 示 す とお り総 勢16名 で、隠岐地区 として平均 して

みると約2,000人 に1人 の割合 とな っている。
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、

西郷保健所の担 当業務概略表3-41

(日 石末日47flFl)

保 健 予 防 課

課 長1名

予防係長1名

保健婦長1名

保健婦(1名 布施村駐在)1名

看 護 婦1名

栄 養 士1名

主 事1名

(注
)

下
段
数
字

は
配
分
比

(
%
)

そ
の
他
保
健
衛
生
に
関
す
る
こ
と

公
害
対
策
に
関
す
る
こ
と

調
理
師

・
製
菓
衛
生
師
特
に
関
す
る
こ
と

保
健
衛
生
の
試
験
検
査
事
務

狂
犬
病
予
防
及
び
飼
犬
の
取
締
事
務

と
畜
に
関
す
る
こ
と

上

・
下
水
道
に
関
す
る
こ
と

環
境
食
品
衛
生
に
関
す
る
こ
と

そ
の
他
保
健
予
防
に
関
す
る
こ
と

成
人
病
予
防
に
関
す
る
こ
と

衛
生
教
育
に
関
す
る
こ
と

栄
養
改
善
に
関
す
る
こ
と

精
神
衛
生
に
関
す
る
こ
と

伝
染
病
予
防
及
び
防
疫
に
関
す

る
こ
と

結
核
予
防
に
関
す
る
こ
と

保
健
指
導
に
関
す
る
こ
と

3020155105510

西郷保健所状況書による)

5205255

 

51025151015

(資 料

(昭 和47年)保健 婦 配 置状 況

 

課務総

表3-42

 

名

名

名

名

名

1

1

3

1

1

長

任

事

課

主

主

薬 斉1」自iTi

運 転 技 手

各
種
試
験
検
査
に
関
す
る
こ
と

他
課
.の
所
掌
に
属
し
な
い
事
務
に
関
す
る
こ
と

自
動
車
の
運
行
及
び
整
備
に
関
す
る
こ
と

採
血

・
供
血
等
に
関
す
る
こ
と

人
口
動
態
統
計
及
び
各
種
衛
生
統
計
に
関
す
る
こ
と

医
務
及
び
薬
務
に
関
す
る
事
務

庶
務

・
会
計
事
務

5301510

人 口 保 健 婦 数 保健婦1人 当りの受持人口

島

前

保 健 所 3

西 ノ 島 町 5,21C 1 5,210

海 士 町 4,257 1 4,257

知 夫 村 1,214 1 1,214

計 10,681 6 11780

島

後

保 健 所 3*

西 郷 町 14,668 △5 2,937

布 施 村 741 (1) 741

五 箇 村 2,394 △1 2,394

都 万 村 2,730 △1 2,730

計, 20,533 10 2,053

(資 料 黒木、西郷保健所状況書 による)△位は国保保健婦*内1名 は布施 村派遣
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② 保健婦活動状況

島前 お よび島後における保健婦の活動状況 を示 した ものが表3.-43か ら表3-45で

ある。

保健婦 は公衆衛生活動の要 として家庭訪問、健康 相談 、集団健診、予防接種、 衛生教育

な どを担 当 してい るが、結核健診、医事 業務、母 子衛生事務等の兼務のための本来の保健

婦活動が充分 には行なわれぬ状況にあ る。

表3-43保 健 婦 の活動状況(家 庭訪問世帯数お よび訪問人員)(島 前)
。(昭 和47年)

家

庭

訪

問

世

帯

数

家 庭 訪 問 人 員

法
牢
指定

伝
染
病

結

核

精

神

障

害

成

人

病

そ
の

他

の

疾

病

妊6
週
婦未

産豊

後婦

出
生
児
の
未
熟
児

乳

児

幼

児

家

族

計

画

そ

の

他

計

保

健

所

本年初回
訪問実数

713 55 26 431 1 42 4 95 14 3 55 726

被 訪 問
延 数

816 85 32 473 1 48 4 104 17 3 68 835

市
町
村
(

西
ノ
島
町
)

国

保

本年初回
訪問実数

426 30 378
'

18 426

被 訪 問
延 数

775 36 717 24 777

そ

の

他

本年初回
訪問施数

被 訪 問
延 数

(資料 黒木保健所状況書による)
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表3-44 保健婦の活動状況(家 庭訪問世帯数及び訪問人員)(島 後)(昭 和
47年)

家

庭

訪

問

世

帯

数

家 庭 訪 問 人 員

法
定

指定

伝染

病

結

核

精

神

障

害

成

人

病

そ
の

他

の

疾

患

妊6

週
婦未
満
産の
産
後婦

出
生
時
の
未
熟

児

乳未

児熟
岳児

生を

時除

の〕

幼

児

家

族

計

画

そ

の

他

計

保
健
所

本年初 回
被訪問実数

107 一 71 5 1 一 1 12 4 1 一 8 103

被訪問延数 124 一 85 7 1 .一 1 13 4 1 一 8 120

市

町

村

国

保

本 年 初 回
被訪問実数

2,984 一 100 66 610 332 168 14 374 91 204 1,365 3,324

被訪問延数 5177 一 270 325 1ユ81
'

548 291 42 820 181 339 1,754 5,765

そ
の

他

本 年 初 回
被訪問実数

168 一 8 5 127 一 13 3 14 9 2 35 216

被訪問延数 405 一
11 17 313 一 43 6 41 19 2 42 494

西
郷

町

'

本 年 初 回
被訪問実数

2,297 一 72 40 492 210 123 9 313 45 157 L168 2,629

被訪問延数 3,628 『 ・ 190 75 916 350 192 20 536 70 249 1430 4,034

布
施
村

本 年 初 回
被訪問実数

168 一 8 5 127 一 13 3 14 9 2 ・35 216

披読間延数 405 一 ll 17 313 一 43 6 41 19 2 42 494

五

箇

村'

本年 初 回
被訪問実数

405 一 8 8 61 61 36 4 43 36 37 118 412

被訪問延数 836 『 25 11 82 121 80 21 240 90 74 245 989

都
万
村

本年 初 回
被訪問実数

282 一 20 18 57 61 9 1 18 10 10 71 283

被訪問延数 713 一 55 239 191 77 19 1 44 21 16 79 742

(資 料 西郷保健所状況書による)

第3-45保 健婦の活動状況(保 健所保健婦の家庭訪問間以外の活動).
(昭 和47年)

健 康 相 談 集 団 健 診

集団保健指導
予防接種 衛生教育 計

所 内 所 外

島 前
実 施 回 数 56 46 180 92 34 408

被 指導 延人員 670' 772 9,800 8,173 .1,060 20,433

島 後
実 施 回 数 190 36 185 16 20 447

被 指導 延人 員 1,503 270 4,728 330 523 7β54

(資料 黒木、西郷保健所状況書による)
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(3)栄 養改善指導

島前 ・島後各保健所管内における栄養改善指導状況を示 した ものが表3-46で ある。

表3-46栄 養 改 善 指 導 状 況

(昭 和47年)

栄 養 指 導

母 子 成 人 病 その他の疾病 一般指導 キ チ ン カ ー

島 前

個別指導 (延 人員) 175 657 一 22 ＼
集団指導

回 数 3 6 一 59 11

人 数 32 149 一 1,174 233

F

島 後

個別指導 (延 人員) 191 20
'5 一 ＼

集団指導
回'数 16 7 一 64 11

人 数 398 256 一 2,222 347

(資 料 黒木、西郷保健所状況書 による)

(41防 疫 薬剤受払状況

島前黒木保健所 、島後西郷保健所管轄の防疫薬剤受払状況を示 したものが表3-47か ら

表3-48で ある。これ らの表 で も明 らかな ように、保健所 内に島内で必要 とされる防疫

薬剤は大体保管 され てお・り、24時 間 提供 しうる状態をとってい るため薬剤の手持 ちがな

いために最悪 の事態 を招 くとい うような状況はない ようである。

表3-47防 疫 薬 剤 受払 状 況(島 前)
(昭 和47年)

品 名

、

容 量

受 入 数 量 計

(D)

(A+B-C)

払出

数量

調定額

48年 度

へ の

繰 越

備 考46年 度

か らの
繰越(A)

47年 度

交付⑧ 返 品(C)

痘 苗 50人 分 14 14 14 10,500

ジ フ テ リア トキ ソ イ ド 10尻 ε 8 8 8 2480

ソ ベ リ ク リ ン 液 20人 分 85
'85

85 87200

〃 100人 分 16 16 16 13,968

BCG 40人 分 2 2 2 5,166

" 20人 分 66 21 45 45 81,810

破 傷 風 抗 毒 素
・

20沈 ε 6 4 2 1 2,760 1

抗 ま む し 血 清 20沈4 6 5 1 1 3,000

ジ フ テ リア抗 毒 素 5尻 ε 2 3 2 3 0 0 3

日本 脳 炎 ワ ク チ ン 20人 分 297 6 291 291 436,500

ポ リ オ 生 ワ ク チ ン 50尻 ε 8 0 8 8 25,280

インフル エ ンザ ワク チ ン 20沈4 200 33 167 167 601,200

百 日咳 ジフ混合 ワクチン 20酩 35 0 35 35 16,100

コ レ ラ ワ ク チ ン 20尻 ε 6
、
0 6 6 1,820

ガ ス エ ソ ワ ク チ ン 10π ε 1 1 i 1 0 0 1

計 3 753 72 684 679 227β84 5
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表3-48防 疫 薬 剤 受払 状 況(島 後) (昭 和47iiE)

品 名

受 入 使 用 残

備 考前年度 より繰越 本 年 度 計
数量 金 額 数量 金 額

数 一量 金 額 数量 金 額 数量 金 額

痘 苗 25 18,750 25 18,750 25 18,750

ジ フ テ リ ア ト キ ソ イ ド 22 6,820 22 6,820 22 6,820

ソ ベ リ ク リ ン(20人 分) 4 1,280
'

19 6ρ80 33 7,360 23 7,360

〃(100人 分) 49 42,777 49 42,777 49 42,777

コ レ ラ ワ ク チ ン 9 2,880 9 2,880 8 2,560
●

1本(320円)

BCG(80cc) 31 80ρ73 31 80,073 30 77,490 1〃(2,583〃)

〃(40CC) 37 67,266 37 67,266 35 63,630 2"(3,636")

百 日咳 、ジフテ リア

破傷風 、混合 ワクチン
86 65β60 86 65β60 85 64,600 1〃(760〃)

破 傷 風 抗 毒 素 4 11,040 24 66,240 28 77,280 14 38,640 10 27,600 4〃(11,040〃)

蛇 毒 抗 毒 素 5 15,000 13 39ρ00 18 54ρ00 5 15,000 13〃(39β00〃)

ジ フ テ リ ア 抗 毒 素 2 1,800 3 2,700 5 4,500 1 900 3 2,700 1〃Cgoo〃)

日 大 脳 炎 ワ ク チ ン 800 1200,000 800 1,200,000 735 1,102,500 0 0 65・ 〃(97.500")

経 口 生 ポ リ オ ワ ク チン 15 47,400 15 47,400 15 47,400 0 0

パ ム 注 射 液 21 1,575 0 0 21 1,575 0 0 21 11575

イ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン 500 1,800,000 500 1,800,000 160 576,000 340(1,224ρ00〃)

計 36 30,695 L633 3,445,346 1,669 3,4mO41 1,207 2ρ64,427 34 31,875 428本(1,379,739円)

(資料 西郷保健所状況書による)
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ろ。 隠岐地区におけ る僻地医療の問題 点

3.1総 括 的 な 問題 点

医療の水準 はその地域の交通、通信等文化水準 および所得 、労働状況、食事等生活水準 と

非常 に深い関係 にあるが、総括的な問題点 として、つ ぎの点が挙げ られる。

(1)医 療 関係機関 とその他の諸機関との有機的関係が十分 と言えない。

(21島 地 区に現在の ところ中核的な(サ テ ライ トの候補 となる ような)医 療機関が充実 して

いない。医師が量質 共に不足 している。

〔3)医 療 関係機関相互 の協力情報交換が十分 とはいえない。

診療費の中で交通費の 占める割合がかな り高い。(特 に本土への交通費)

(4)老 令 人 口が多 ぐ医療の先端的機関(診 療所)が さほど重篤 でなく、慢性的老人疾患 に よっ

て占拠 される傾向が見 られる。

3.2一 般 診 療'.

(1)診 療 科 目がすべ て揃 っていない。

耳鼻科、眼科 の専門医が 島にいないため、 その科 の重篤な病 人は1日 以上を費して本土

の病院へ行かねぽならない。

(2}設 備 が不十分 である。

サテ ライ トになるべ きと考え られる中病院、 ターミナルに相当すると考え られる診療所 に

関 して 、建 築 を含む医療設備が全般的に不足 している ことが、医師 と住民か ら指摘 された。

〔31医 師 お よび看護婦が不足 している。

専門医 の不足 は前述 の通 りであるが、医師の数(22)に 対 して看護婦 の数(27)k－

よび準看護婦 の数(45)が 少 ない ことが医師か ら特 に指摘 された。

④ 診療の質が不十分 である。

外科はかな り充実 しているが、小児科 、整形外科 、内科 の質的不満が住民か ら指摘 され

てhるo

3.3救 急 医 療

ω 悪天 候時の緊急対策が困難

島と島 、島 と本土間の海上お よび空路交通は悪天候時に不能 となる(年 間平均10日)

そ れぞれの島内の交通は比較的完備 しているが、それぞれの島(4島)に 応急処置ので き

る設備 と要員が揃 っている とは言えない。特 に知夫村 に問題 があ り島民が不安 がってい る。

(2}大 手 術の設備 と要員が不足である。

救急医療 では緊急 に大手術を要求される場合があるが、島地区で不可能 なため本土の大

病院へ船 や航空機 で患者を輸送せ ねばな らない。
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(3)異 常 分娩の救急件 数が多い

救急医療 の件数 、重篤度 に関する印象と して、妊婦 の異常 出産 に対 してヘ リコプターに

よる本土病院への患者輸送 が 目立つ。

④ 避難船の対策 が望 まれる。

操業 中の船内 での急病患者の処置 、外科的事故の応急対策 に困 っている。

3.4健 康 管 理

川 定期健康診断 の実施率 が低い。

いわゆる健診は、総合健診(短 期人間 ドック)、 循環器 健診、貧血等健診、老人 健診、

胃健 診、子宮健診が保健所 で実施 可能 であるが、実施率 はたかだか30%と い う低率 であ

る(但 し結核健診の実施率 はほぼgo%以 上の高率で ある)。

(2)ス ケ ジ=一 リングとデータ管理が不十分b

健 診結果の集計資料 は精検結果の フォp－ を含みか な り良 く整理 されてい るが、個人別

の受診案 内や、健診結果の データ管理 とその活用はあま り徹底 していない模様である。

③ 循環器 、消化器 の成人病要治療率が高い。

治療が必要 な段階 まで健診を受け ない人が多 く、これは医療機 関までの距離が遠いため

の ようである。'

ω 精密険査が受け られる機関 が不備 、健 診の結果 、精強 が指摘された場合、本土 の大病院

まで出かける人が多い。精検のための医療機器、臨床経験豊富な専門医が要望されている。

亀

3.5コ ン サ ル テ ー ン ヨ ン

(D中 核 となるべ き病院 との空 間的時間的距離 が遠 い。

とくに手術等重篤 な治療 を患者に与える場合島内のほ とん どの医療機関では医師が一人

.し かいないため、その医 師は非常 に不安である。

(21セ ン ターとなるべ き医療機関がひ とつに絞 られるか どうか。

サテ ライ トの医師がセ ンターの医師 に コンサルテーシ ョンを受 ける状況 を想定する と、

例えばサテ ライ トと想定 される隠 岐病院 には医師が数人お り、本土の センター的病院 とし

ては現在 、米字 市の鳥取大学病院 、松江市の 日赤病院 お よび境市の済生会病院等が ある。

しか し島内の医師 は、ひ とつの センターか らしか コンサルテーションが受け られない こと

にするとかな りの問題 が予想 される。

〔3)島 内の医師相互 の医学的交流が乏 しい。

3.6医 療 関 係 者 へ の 教 育

(11大 病 院 との空間的時間距 離が遠い。

医療 関係者 と しては、医師、看護婦 、保健婦、検査技師がいるが 、これ らの人 々への教
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育提供者が誰であるかが必ず しも明白でな く、本土の病院 との教育的関係 も希薄 である。

(2>サ 方 イ トク ラスの繊 を相当充実 しない と、 ・一 ミナルクラ・の医 療 関イ緒eま ・

サテ ライ トを とば してセンターク ラスの医師からの教育 を直接受けたがるのは人情 であろ

う.こ の場合 は セ〃 一と・一 ミナ・レ間の教育情報伝達手段の開発(当 地区の場合購 上

84Km)が 必要 となるo

〔3}教 育 を受け るに して も時間的余裕 も乏 しく周囲の事情か ら して困難 である。

3.7住 民 に 対 す る 保 健 教 育

(1)健 診 に関する住民 の意識が低い。

保鶴 活動はか な り行 き渡 。ているが 、2.・ 節 で述 べた ように健 診実施率が低い こと・

要治療率 が高い ことは注 目すべ き問題点である。予防 にとって健診が重要 であるという認

識 を高 めるために、保健教 育の充実 が必要 である。

3.8医 療 のた め の 管 理

血清や医薬品等はかなり島内の保健所に良く保管されているが、救急時の入手方法にはか

な りの不安がある(と くに知夫里島の場合)。

4.隠 岐 地 区 の 医 療 に 対 す る 手 が か り ーt

医療の問題点 に対 する解決策 としては、現地調査の印象か らは総 システ・導 入以前 にい く

つかの行政的 、財政的問題 を整備 することによ り機器 システムが 、よ り効果的な成果を収める

ことができると思 われる。

川 医療関係機 関 とその他の諸機関 との有機的関係を改善 するには、組織か ら考 える必要があ ・

ろ う。例えば委員会 をつ くるとか別法入のデータセンターをつ くるなどである。

(2)隠 岐地区には現在 、中核的 な病院の設備 が十分でないの'('・ この充実が急務 である。 また・

この ように しない と、有能 な医師 を勧誘す ることが難か しい。

〔3)衛 生 行政 、保健所 、診療所、開業医の各活動 の有機的結合を助け る医療情報網の(医 療 デ

ータバ ンクの導入)拡 充が必要 である。

ω 診療費に占める交通費の割合 を下げ 、住民 に安心感 を与えるため島地区だけ で高度な医療

・が実施 可能 とす る必要が ある。

(5)診 療 所が仕事 を持 たない老人の溜 り場 となる傾向がある。それに応 じ設備 をつ くるなど、

社会福祉施設を充実 してゆ ぐ必要が あ る。

4.1一 般 診 療

〔11隠 岐地区に専門医 が不足 している問題に対 しては、専門医の採用や巡回診療車、自動問
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診 システム等 をふ くむ医療施設の充実 が望まれる。

(2)医 療 施設の充実 に対'しては、公共投 資の増強等行政 ・財政措置 、医療設備 ・装置の低廉

化 、医療設備 ・装置の共同利用 を考 える必要がある。

③ 医療要員の不足 に関 しては、医師 ・看護婦 の事務的作業の機 械化 、医師の多忙 を助け る

ための機器や病状聴取のサ ポー トをする機器の開発が望まれ る。

④ 診療の質の向上を計 るには、心電図の遠隔 自動解析 システ ムや総合的機器 システムの導

入が有効 であろ う。

q

4.2救 急 医 療

川 悪天候時の緊急対策 として、それぞれの島単位に応急処理のできる設備 と要員を配備す

るとよい。例えば、救急簡易小外科手術器具等を含む応急処理装置の開発が望まれる。

(2)大 手術のためめ設備 と要員が不足 しているので、島地域のサテライ トクラスの病院を充

実する必要がある。

(3)異 常分娩の救急件数 を減 らすには、妊婦の健康管理の充実、妊婦用自動問診装置、携帯

用分娩監視装置等の開発が有効であろう。

(4)避 難船の対策 として救急船の配備や遠隔問診による応急処置の指示が望まれる。

4.3健 康 管 理

(11定 期健康診断の実施率が低 いので、巡回健診車の利用 によ り住民に施設を接近 させるこ

と、総合健診の 自動化 を促進 することが必要である。

(2)健 康 管理 のスケジュー リングやデータ管理 にEDPSの 導 入をする必要がある。

ほ)成 人病の要治療率 が高いので一次健診 をなるべ く総合健診化 することが望 ま しい。

(の 精検機関が不足 しているため検 査センター的な機 関や遠隔精密検査装置の設置が必要 で

ある。

4.4コ ン サ ル テ ー ン ヨ ン と 医 療 関 係 者 へ の 教 育

川 サテ ライ トの医師が センターの専門医 との対話 によ り、 よりよい治療を行 うための電 話

以 上の良策の情報交換手 段や遠隔術中監視装置等 の導入が考え られる。

{2)セ ン ターとなるべき医療機関 をひとつに絞 ることが困難である傾向 があるのでTV会 議

網等の実用化、各医師の出身母校 との密接な情報交換手段の開発が望 まれる。

{31島 内 の医師相互 の医学 的交流 を密 にするため、 テレメール等の普及、医師の多忙を軽減

するための各種機器 の開発が必要 である。

4.5住 民 に 対す る保 健 教 育

健診に関する住民の意識が低いので、広報活動や保健教育の徹底、通信手段による集合教
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育 の普及が必要 である。

4.6医 療 の ため の管 理

救急時医薬品の入手方法を改善するためにEDPS的 な在庫管理を導入する。
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第4章 島根県隠岐地区医療機器 システム

4

1シ ス テ ム 構 想

今回のシステム設計を進めてゆ く上で、先づ確認せねばならないことは、当然 なが ら第3章

で展開 した と隠岐地区現地調査報告 に基 づ い てい るとい うことであ り、あ くまで もこれに続

くものであ る。そ して具体的 には島根県の隠岐地区 において、 この地区のもつ特色から見て ど

うあ るべ きか、又 どんな問題点 や前提条件が存在す るかを考えた。 しか し、最適なシステムが

ゼ んな ものであるか とい うことは判断 の基準 により変 化する。

以下述 べる ものは一つの試案 とい うよりも、システ ム設計時に問題点を浮 きぼ りにするため

の検討結果を述 べた ものである。

1・1概 論

いわ ゆる僻地 と言われる ものの明確 な定義 は別 の検討にまかせる として、一般 に日本の僻

地 と呼ばれ ている過疎地域は 、北海道宗谷地区の ような平野型 の もの も一部にはあるが・多

くは山間型や離 島型 である。

ここでは離島型 としての隠岐地区 を考え るとき、この地形から来る特 色す なわ ち海上 に孤

立 してい る点が、今後のシステム設計を進 める上 で重大な影響 を与える。

1.1.1離 島型 システ ムの特 徴'

一 般にある地区のシステム設計を進めるにさい し
、その対象 となる地 区の境界範囲は、

離 島型では他の平野型や山間型 に比べは るかに明確である。実際に山間型のある地区の住

民 の行動 を観察すると、特 にその周辺の住民に とつて、'隣接する地区 との往来があ り、隣

接地区の影響を受けている。医療については、例えばその僻地の中核病院に専門科のない

不便 さは地区全体に一様でな く、各 々隣接地区のそれを各 自利用 している。 これを隠岐に

おいて考え る場合・本土 とい うある意味で唯一の隣接地 を利用する以外方法はな く(選 択

の余地がな く)そ れだけ きびしい環境 と言 える。またこのことを裏返せば離 島において医

療 の充実がはか られる時、それは もつば ら離島の住民の ものであり、他の隣接地域への波

及 効果は ない といえるol

この ことはそ こに住む人 口か ら当然経済的に も導入 しえる投資額 に一定の限界があるこ

とは明 らかである。

なお表4-1に 示 す ように、システム作bの 上 で離島の種類 を4つ のタイプに分類 した。

隠 岐は この内B型 に属 し、以 下に述べること も他の型 とおのず と違った もの となる。
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1・2地 区 の特色か ら見 たシステム設計 の指針

隠岐地区現地調査報告書に基づき もう一度 この地区の医療 をとりまく環境、お よびこの地

区の医療の特徴 をうきぼ りに し、システムを作るために 、どの ように取組むぺ きか、設計の

ポイン トを考えたいo

医 療 をとりま く環 境 としては、先づ地理的条件、気象条件、住民の入口および、年令構成、

交通お よび、文化程度な どの種 々の条件があるが この内システム作 りを進める上で特に問題
ロ

とな りそ ラな ものについて、1～2検 討 する。

表4-1離 島 型僻地 分類

●

型 型 名称 代表的地区名 内陸よりの距離
島の規模.

備 考
大きさ 人 口

A 遠距離小島型

飛 石

石 垣 島
遠 距 離

(50～100㎞0

小 小
島 内....タ ー ミナル

本 土._サ テライトじタ

B 遠距離大島型

隠 岐 地 区
佐 度 地 区
奄 美 地 区
対 島 地 区
小 笠 原 地 区

遠 距 離

(50～100Km隠岐 は84㎞)

大 中

タ ー ミ ナ ル島 内
... サ テ ラ イ ト

本 土...セ ン タ ー

C 近距離小島型
瀬戸内海等の本
土に近い小島群
長崎九十九島等

近 距 離

(謄10ヅ
大 小又は中

島 内_タ ー ミ ナ ル

本 土...サ テ ラ イ ト

セ ン タ ー

D 近距離大島型 淡 路 島 近 距 離 大

,"

大 今回の対象外

ノ
r

1.2,1地 理 的.交 通的特徴 よりみた指針

前項概論 で述べた ように、隠岐は内陸 より84Kiri離 れ た しか も小 さいなが ら も一応の形

で一つの生活圏 を形成するにたりる面積的、人 口的規模 のある島と認識 してスター トした。

この ことを もう少 し詳 しく、よく医療 との比較 に使われ る教育の場合を例 に とつてながめ

てみると表4--2の よ うになる。e

医 療 と教育を同一に考えることは当然、不可能 ではあるが共 に地理的交通的環境 より生

れた産物 と して、一つの参考 となろ う。

このこ とか ら教育を例にとるまで もな く、 この地区で一応の形での総合医療 が展開され

るべ きであると考える。 ・

、

、
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表4-2教 育 との対比 で見た隠岐の現状

t/ベ ノレ

教 育

備 考

施 設 名

備 考施 設 名 数 施 設 名 数

基 礎 小 学 校

中 学 校

27

11

内分校
5校
診 療 所

歯 科

29

9

(内12は 非 常勤診療所)

(内1つ は非常勤)

中 産 高等学校 3 病院又は総合

病院

1 現在の隠岐病院は総合

病院といえない

高 度 大 学 0 県立総合病院

大学附属病院

0

※ 基礎 、中庭レベルは共に島内で充足、高度 レベルは共に本土 にた よってい る。

※ 問題 はその島内で充足 され ている質であり・例えば・

(1)基 礎 レベルvateけ る 医師非常勤 の施設が多い こと。

(2)中 皮 レベ ルにおいて、生活圏が2つ に分かれ てい るに もかかわ らず、医療施設

は1つ しか存在 しない等。

1.2,2現 在 の生活圏か ら見た指針

隠岐は島前 と島後 と呼ばれる島よりなりた っている。 この間の距離、.交通の便お よび住

民感情等を考慮すると事実上2つ の生活圏を形づ くっており・島後の隠岐病院の側を見て

も島前からの外来鰭 願 とんどなく入融 者も3%で あることはこ'鍵 とを示している・

この為、医療の励 考える場合はこれにの・と・た形で進めるべきである・叉保野 槻

在2か 所にわかれているのは、これ を1つ の地区 として見てい くよりは2つ の地区 と見て

いか ざるをえない とい うことを示 してい ると思われる。

1.2,3人 口構成k・よびその職業か ら見た指針ht

隠 岐 の人口構成の特徴の1つ は老令化である。65才 以 上の割合は20%を 占め、全国

平均の7%に 比 べはなはだ大 きな特徴 といえ る。 また・隠岐地区における死亡率について

も、島後で10.1(1000人 比 昭和46年 統 計による)島 前で11・5で あり全国死

亡率6.6(対1000人 比)に 比べて約1・7倍 であるのは単に隠 岐の医療制度の問題

とい うよりこの老 人人 口の割合が大 きいこ とが寄与 してい るだろ う。 それは ともか く、世

界で ももっとも老人人 口比が多い とされているスウェーデンで13%、 フ ランス、イギ リス

などが12%で あ り、そ こで とられてい る医療 も含 めての老人福祉の種 々の施策をみるに

つけて も、隠岐地区の医療を考える際・この老人問題は忘れ てはな らない ボィン トであろ

うと考え る。
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1.24職 業 、産業 よりの指針

この地区の住民の主たる職 業は、農業 、漁業 および林業等の第 一 次産 業 で あ り(製 造

業は3.59・ の み)そ の従事 してい る年令 と合わせて考慮する と、いわ ゆる農夫症 と呼 ばれ

る ものへの対処 も考慮する必要が あろ う。

1.25隠 岐 の現在の医療体制か ら考え られ る指針

(1)医 療 の先端(タ ー ミナル)に つい て

隠 岐地区の無医地区は島後の北西部の長尾 田、福浦地区 と北東部の飯美地区の2ケ 所で

ある。現地調査報告たよる と、いわゆる厚生省の無医地区調査でい う無医地区の定義 に該

当す るものであるが、その距離、交通路に よる状況や、 これからの自家用車の普及等を考慮

する と、医療体制を考える際、必 らず しも重要な問題点 とはならないと考 える。 したがつ

て他の僻地のシステ ム設計 とは若干異な り、無医地区の解 消をその大 きな目標 としな くて

もよ く、ある意味で恵まれた環境か らのスター トといえ るであろう。 この一 応整備 され た

体制の上から住民 により信頼 され るにた りる高度の医療体制を・どのように作 りあげてゆ く

かが大 きな課題である。

(2)医 療 の中心(サ テライ ト)に ついて

隠岐地区で現在唯一の病院 である島後町村組合立隠岐病院は、現在で,も島後地区の医療

の中心 となってお り、このシステ ムを考え る際のサテライ トとして考えたい。また町村組

合立 という病院の性格か らみて、 この地域住民全体の医療 と健康についてその責任を もつ

＼ ことは元来ふさわ しい ものであろ うっ しか し島前には診療所のみで病院は存在せず・第1

部 の基本構想で考えたサテ ライ トにあたる施設 を新 らしくもうけ る必要が ある と思われ る。

(3)保 健婦について

この地区の現在 活動 してい る保 健婦は、現地を実際に調査 した結 果 か ら必 らず しも十

分な人数 とは言えないまで も、一応 総 勢16名 と住民2000人 に1人 の割合 であり、

全国平均に比べて約3.5倍 と比 較 的 恵 まれ ている。 この ことを今後の システム設計に う

ま く活用することは言 うまで もな く、今後 そ の果 す べ き役割 は大 きい と思 う。中国の素

足の医師に も見られる ように、その地区に入 りこんで住民の生活をはだに感 じなが ら、医

療以前の生活や、意識の向上を計 ることは隠岐の これか らの医療を考え る上 で不可欠の要

素であ り、本システムの推進にあた り、医師の方々の協力は もちろん 、これ らのパラメデ

ィカルスタ ッフの活躍 は大 きなささえ となろう。

●

1.3シ ス テ ム 設 計 の ポ イ ン ト

隠岐 とい う地域においてシステ ム設計を進 めてゆ く上で・ ここに今住んでい る3万 人の住

民の健康 と医療 を具 体的 にどう守るか とい うことである。 この為に一 つは住民 自身の医療教

育啓蒙 を通 じて、 自分の健康は 自分で守 るとい う意識 の もとに参加す ることであ り、 もう一
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つは地姉 散在する各種の医療関繊 関や・医療関緯 が噴 協力し・搬 的かつ効率的に

活動 出来 る場 と条件を整備することを考える^

具 体的には1.2項 の隠岐地区の特徴か ら出る種 々の指針 を中心に・システム設計の・±イン

トをまとめてみる。

(1)高 度 の医療はその経済的効率等の限度か らみ てやむを得ず、今後 とも本土に頼 らざるを

得ない として も、通常高頻度に発生する医療(日 常的な医療)に 対 しては・ コ ンサ ルテ

ー ションのネソ トワークを張 るζとで、島の中で出来るだけ高度の医療に対処 出来 る体制

を作 り上げ る。.

(2)65才 以 上の占める比率 が大 きい ことを特に考慮 する・いわゆる65才 以 上の老 人 と呼

ばれ る人のみでな しに、40才 以上の入口が極端 に多い ことは、必然的に高血圧症・糖尿病

をは じめ として心臓病、脳卒 中お よびガン等 の成人病が多 くなることは当然である。

このため成人病 を中心 とした健康管理 を重点的に と りあげたい。

(3)救 急 に関 しては異常分娩に よる本 土への搬送例があるが、分娩監視装置の活用な どに よ

り、その充実 をはか 姥 い。万一の場合 を考慮 して本土への足 として刈 ・プターの活用

をはかる。

④ 地 理的状況から島前島後で2ケ 所のシステ ムを考える。(各 々にサテライ トをつ くる)

2目 的 分 析

2.1問 題 点 の 明確 化

隠岐の医療 についての問題点は、現地調査報告・に くわ しく述べられているので、ここで

は出来 るだけ重複はさけるが、 もう一度それを整理す るo

2.1.1無 医 について

僻地の医療 を進 めてい く際、先づ問題 となるのが無医の問題であるが、ここで もう少 し .

一 般的に無医 とい うことについて考えてみ る。

(1)無 医 についての所見

無医 とは、ある限られた地区に医師の資格を持つ人が一人 もいない とい う、狭義の意味

の他に、鮪 の発生時離 より、又臓 病の醐 や程鯉 よつて・患都 迅速で適正な医

療処置が とれない場合は、広い意味で これ も一種 の無 医 とい え る。これ らの各種の無医

状態 を解 消するため、現在ある医療を広 く僻地 と呼ばれる ところにまで、 くまな くお よぼ

す ことが とりもなおさず僻地 のシステ ム化である と言える(表4-3)。
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表4--3無 医 状態 の種類

無医の種類 無 医 の 状 態 備 考

無 医 地 区 厚生省定義による無医 狭義の無医で隠岐地区では

2ケ 所

専門科目から考

えた部分的無医

有区では あつて も、その医師の専門科 目外

については無医に近 く、又 その設備 もない・

隠岐地区では眼科、耳鼻科、

精神科 など

時 間 的 無 医 週2回 などの定期的巡回診療があるため、い

わゆる無 医地区 からはずれているが、巡回

日以外の 日は無 医地区同様 といえる。又、

都会などでも夜間、休 日は これ と同様 に一種

の無 医状態 といえる。

隠岐地区では、12ケ 所 の

非常勤診療所がある。

季 節 的 無 医 冬期における雪害による無医状態o 隠岐では少ない・

包 括 医 療 か

ら み た 無 医

病気にかかつてからの医療のみしか存在し

てない時、健康管理などからみた無医状態。

隠岐地区 では特 に悪い とい

う状態ではない。

令

② 隠岐の無医について

隠岐地 区の厚生省定義に よるいわゆる無 医地 区 と呼ばれ るところは・前に も述べた とお

り2ケ 所 であ るが、 も うすこしその実態をつぶ さに見る と、その解決す べき問題点 も多

いo

イ.非 常勤診療所

現在までにおそ らく各地 にあ った無医地区 を解 消するため なされた努力のたま ものが、

各地 に点在する非常勤診療所であろ う。 これ らの努 力に より現在その地区の住民がた とえ

週1～2回 とはいえ、近 くの診療 所で医療に捜せ られ ることは・問題点 とい うよbむ しろ

高 く評価 されるべきことが らで ある と言え る。 しか し、この ことは単に表面上、 あ るい

は地図的な意味での無医地区が解 消された とい うのみで、時間的 な無医の状態は なお大 き

な忘れてはならない問題点であり、今後の解決が待 たれてい るのは言 うまで もない。

ロ.専 門科 目か らみた部分的無医

単に隠岐地区 のみ ならず、一般に僻地 と呼ばれる ところでの医療は特に・眼科 ・耳鼻咽

喉科、 などの特定専門科の医療は現在の 開業 医中心の 自由診療 制度 の もとでは・元来経済

的に成 りたちに くいのは当然 とい える。

例えば、仮 りに耳鼻咽喉科が独立採算的 に成 りたつための一つの 目安が4万 ～5万 の住

民 に対 して医師1人 とい うことであづて も、今後 とも隠岐地区3万 の人にとってこの種の

無医 がそのまま放置 されて もやむを得 ない とい う事では当然あ りえない と思 う。
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2.1.2隠 岐の 医療体制 の問題点

現地調査 ぱ ける医療 の問題点の項 でも明らかな ように 、その主 なものは次 の点である。

① 島後、島前両地区 ともに、 この地区の中核的 な(サ テ ライ トの候補となるような)医 療

機関がないか、 もしくは充実 していない。

② 人 口に対 して医療関係者の絶対量の不足。

③ 現存す るこの地区の各医療機関相互の、叉は他の機関 との有機的 な協調関係が必 らず

しも十分といえない。

このことをもう少 し医療の種類別に整理 する、

(1〕 一 般診療

イ.1日 の外来患者が150人 等 の場合をみて も、医師並 びに看護婦 が忙 しす ぎる。

現地の医師の言葉に よると、1日100人 以 上の患者をみることはもはや労働そあ

ものであって、医師に生涯 もとめられる勉強 もしくは教 育の要素は な くなる。

ロ.耳 鼻科眼科の不足か らこの科の重篤な病人は本土 の病院へ行 っている。

その純粋の医療その もの より、付 き添い家族 も含 めて、交通費や宿泊費の負担 が

大 きい。

また表4-4は この地区 の病院 お・よび診療所 の標榜 している科 目を表わ した もの

で あるが、その医師数 か らみて診療所のほ とん どが全科 もしくはほ とん どの科 の診

療 にあたってい ることになる。 この ことは、各地の医師 の努力の表 われであ り、 あ

る意味 で喜 ば しい ことであると同時に、その方面での医療のレベルが問題 とな り、

少 し重篤な人 に とっては、前述 のように本土の医師にた よる結果 となっている。

ハ・高度 レベ ルの医療体制の不足 について、一つの目安 として住 民当 りのベッ ド数 を

みる と、人 口10万 人 当り380床 で全国平均 の1000床 に 比べ、約1/3で ある。

この ことは入院を要するよ うな、高度 レベルの患者 で も自宅療養か 、もしくは本土

の医療機関にた よっていることを示 している。

■ 表4-4隠 岐地区医療機関の診療科一欄

内 呼 消 循 小 精 神 外 壁 脳 産 婦 眼 耳 皮 秘 歯 放 麻 全
科 吸 化 環 児 神 経 科 計 神 科 人 斜 鼻 膚 尿 科 射 酔 科
器 器 器 科 科 料
科 科 料

外 経
科 外

科 膿 科 輯
科
線 科

科 科

※ ※ ※
島後隠岐 1 121 1111 1

病院

島後地区 18 222 8111 1311 4
ン10

診療所

島前地区 9 12 111 21 3

診療所

注)※ 印は医師非常勤
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(2)救 急 医療

イ.そ れぞれの臨(4島)に 応急処置 の出来 る設備 と要員 が揃 ってい るとは言えない・

ロ.少 し本格的 な手術に なる と、す ぐに本土に搬 送す る必要が生 じる。

ハ.異 常分娩の救急件数 が比較的 多い∩

(3)健 康管理

イ.健 診機器の不備のため及 び健診後のデータ整理等に人手がかか りす ぎる。

ロ.第 一 次検診につづ く第二次検診や、精密検診を受け ることが出来ず、やむを得ず

本土の病院を利用 している。

2L3島 別 にみた主な問題点

(1)島 後 地区

イ.2ケ 所 め無医地区tsよ び非常勤診療所が合計11ケ 所 ある・

ロ.隠 岐病院の充実がまたれ る。

② 島前地区

イ.診 療所 のみで中核 となる病院が ない こと。

ロ.西 ノ島の場合・現在2名 の医師のみ で多忙す ぎる。

ハ.知 夫村 の場合が最 も深刻で、現地調査に☆いて も僻地の僻地 とい う表現で話 され

ている。 この 島の医療をど うするかは大きな課題である・

22住 民 の 現 状 認 識 と意 見

今まで隠岐地区の医療の問題 点をみて きたが、住民からの直接の声を聞 き、その 中か ら

住民 のニーズを うきぼ りにす ることが望 まれ る。

(1)ア ンケー ト調査

今回のアンケー トは時間の関係 もあり、直接我々の手で行なえず・保健所経 由で各地区

の保健婦 さんにその 多忙な中をお願い したので、極 く限 られた人数 となつた。そのため現

地調査報告がま とま ったのちに届 け られたので 、これ とは別に若干 くわ し くまとめてみた 。

調 査範囲は次 の15人 についてである。

西郷地区(島 後)5人

黒 木地 区(島 前)5人

知 夫地区(〃)5人

人数に も限度があ り、それ らか ら直接結論めいたこ とは当然出 ないことは明らかではあ

るが、それで も住民 の現状についての意 見や、おお よその希望 を部分的につかむこ とは可

能 と思われる。留意す べき主 なものについて述べる

(イ)住 民の健康意識

あなたの血圧を知 ってい ますかとい う質問に対 して、大半の1-2人 がその値を知 って
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唄

い ると答えて治 り、都会におけ るこれに相当する結果は、わか らないが評価する に値 する事

だと思 う。

回 日常の医療(低 レベル)に ついての現状

風邪頭痛その他 ちよっと熱 が出たり した時 ど うしますか とい う問に対 して、半数の人は診

療所や病院にゆ くが、後の半数は置 き薬 を飲んですませ ると答え ている。 この原因について

は くわ しくはわ からないが、あわせ て聞いた住民の希望欄で、近 〈に診療所がほ しい とい う

意見 も強 く、これから判断 して診療所までの距離や交通 機関〉影響 しているのでは ないだろ

うか。

内 高度の医療 に対する住民の意識

重い病気にかか った時 どこで治療 しますか とい う問に対 して、本土あ病院 と答えた ものが

9人 で・島内の病院や診療所 と答えた ものが4'人 で ある。前者の主たる理由はほ とん ど全て

の人が、

① 医療設備が不備である。(特 に入院設備にっいて)

② 専門医がいない。

③ 精密検査が出来ない。

と答えており・現状の隠岐地区の医療体制に対 し、必ず しも住民は満足 していない とい える。

(2)住 民 の希望

これ らのアンケー トは・ どれだけ うま くサンプ リングされ ているか とい うことも含 めて、必

ず しも住民の意見 を全て代表 しているわけでは ないが、住民の希望は、日常の比較的軽度の医

療に対処 できる診療所が近 くにあ、り、また入院 を要す る医療に対 して も、ある程度は島内です

ませたいと言 うの然 いつわ らざる希望であろ う。 この ことを一口で言えば、当然のことなが ら

高度の医療を も含めて、 自分の手近に とい うことになるが・現実の問題として緬 斉性 な どとのか

ねあい もあり、これをいかは うま く実現するか という難か しい問題 となるo

3前 提 条 件 と 留 意 事 項

隠岐地区のシステムにおける機能分析 ならびにシステム設計を進めてゆ く⊥ で・恒器 シスごム
.を

とりま く条件の うち、前提 となる条件 と特 に留意すべ きことが らにっいて述 べる

3.1前 提 条 件

3.1.1地 区 の中核病院の拡充 と人的 資源の確保について(主 としてサテライ トに関する前提

条件)

サ テ ライ トとなるべき地区の中核病院は 、前に も述 べたよ うに島後地区 では、隠岐病院で

あ り、.島前地区については現在該 当する病院は存在 しない。これ らがサテ ライ ト病 院 として

の充分な機能 を果 たす為には各々相当の拡充が必要で あるが、これ らは前提 として得 られる

もの として進めてゆ ぐ。 また、その規模及び見通 しについて述べる。
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(1)島 破町村組合 立隠岐病院

隠岐病院の現状は・内科・小児科、外科・整形外科、産科、眼科、耳鼻咽喉科及 び歯科の

8科 で病床数85床 の形態をとっているが、内科、小 児科、外科及び歯科の4科 のみが常勤

医である。(産 科は非常勤では あるが充足されている。)

他 の科については、本土の医師の応援で行なわれてい る。以下にその応援医師の巡遣予定

を示すo

昭和48年8月 派遣医師診療予定
●

◎ 眼 科

◎ 整 形 外 科

◎ 精 神 科

◎ 耳 鼻 咽 喉 科

8月1日

2日

8月7日

8日

8月16日

17日

23日

24日

8月8日

8月22日

8月3日

10日

17日

24日

31日

未 定

～

～

13時 よ り

15時30分 ま で

13時 よ り

15時30分 ま で

16時30分 よ り

15時30分 ま で

13時 よ り

15時30分 ま で

8月11日

8月25日

11時30分

～17時15分

この予定は、船や飛行機の欠航で変更する場合がありますので、お出かけの前には電話等

で確認して下さい。

島後町村組合立 隠 岐 病 院

(隠岐病院掲示より)
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■

これに対 して具体的に現在医師数15名 、160床 を 目標に、予算数億円で改築 ・移転の

計画がある。 これが完全に実施 される と、サテ ライ トとしての機能 も充分であ り・ このこ

とを前提 として考えるnな お科 目について も現在不十分な状態 で行 なわれている8科 につ

いては、当然満足 されてい るもの とする。

(2)島 前 地区の中核病 院

島前地区で も黒木保健所の資料 によると、西 ノ島町及び海士町 において・中央病院設置

の楠想が ある。現状におい て島前3島 においては・医師をはじめ とする医療従事者の不足

が目立つ。 このために も医師に魅 力ある職場 と しての病院を設置 し、万一専門医の招膀が

困難な場合で も本土 よりの応援を得て、(出 張診療の形を とってで も)そ の実現 を切望 し

てい るo

現 地において も、これが単 なる長期構想であっては ならない と言われてい るが・ しか し

今の ところ具体的な動 きにまで到 っていない。

今回のシステム設計にあたっては、例えば何 らかの方法 で上記の構想が実現 し・ごく小規

模 な病院で もこの地区に設置 され たとして考え る。す なわち・その規模については・実現

性の可能性か らみ て、内科、外科 、産科は、常勤医が確保されている然 眼科、耳鼻科 などは

島後の隠岐又は本土か らの非常勤程度 とする。

3.1.2 .実 施 運営にあた っては各医療関係者の協力が得 られ るこ と

。特 にター ミナル についての前提条件

隠岐地区の全住民の健康 と医療 とをどうするか とい う本来の命題 に対 して も、現在ある

全ての診療所 と病 院の参加 が必要 となる。 これに より多数の ター ミナルとネ ツ,トワークを

はることで、 この地域の医療に対する責任体制 を確立 出来 る手助け となるべきだ と思 う。

これに対 し不可欠 なことは、医師会 ならびに各開業医のお しまぬ協力 と、積極的 な参加

が前提条件 となるのは当然である。

3.1.3県 行 政 を越 えて計画の実施が可能なこと

。主 としてセンターについての前提条件

センター としては、一応鳥取大学医学部附属病院が考え られ るが、島根県隠岐地区の セ

ンター として県 を越え て依頼することになる。

これについては隠岐地区か ら交通機 関(航 路)か らみて、境港斉生会病院や鳥取大学の方

が松江 日赤病院などよ りも便利 であるためである。

3,1.4隠 岐vak'け る交 通網の発展具合 について

隠岐は国立公園 として、観 光的にますます注 目を集めている。総人 口が3万 人ではある

が、年間20万 を越える観光客を受け入れてい る。 離 島 振 興 法等 による政策 もあ り、 こ
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の地区の道路 をは じめとする交通網 は、今後ますます改 良される方向にある もの とす る。

3.1.5伝 送路についての前提条件

この プロジェク トが実施運営 され る際 、隠岐において技術的に経済的に、どのような伝送

路 までを整備 しえるかの前提条件は非常に難か しい問題である。 これは 次の ことに関連 を

もつ。 なお現在の通信網の状況を表4-5、 表4-6、 図4-1に 示 す。

イ)電 信電話公社のポ リシイの問題

全国的規模 での電 々公社のポ リシイもさる ことなが ら、隠岐地区の現状の伝送路 の状 』

況 か らみ て、 新 しい種類の 伝送路 を新設する場合には、保守の問題 も含めて考える必

要が ある。

ロ)伝 送技術の開発の進展具合

例 えば画像(動 画)を 伝送す る時、 どこまでの伝送条件 をつけ、 その時 のコス トをいか

に下げるか等 の問題 であ る。 、

ハ)経 済性 と伝送路の問題

技術的 にどこまで開発 され るか とい うことと共 に、 この問題 に どこまで投資 し得 るか、

又例えば医療以外 との他 の社会 システムとの共同使用の問題等である。
'

●

これ らの問題 を総合 して、ここでの伝送路 は最大限ペァ線による動画の カラー画像伝送に

とどめるo

これについて も、隠岐 においてそ の実施が可能(又 は妥当)か については、意見のわか

れるところではあるが、 都会において も現在の技術 とコス トで何 とかテス ト中であることを

考慮する と、 どうして も必要 なところにのみ限定 して実施出来 る もの とす る。又海上の伝

送路はマ イクロウエ ーブ方式で行 な う。 これ らについての問題は、技術の進歩 とコス トの

関係であり、設置 とメンテナ ンスを含めて、電 々公社の管理下 で行 なわれ るのが望 まれる。
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●

表4-5隠 岐地区通信網の状況
(484}三 度 末)

地 名

、

地 名 方 式 距離
(㎞)

空回線
状 況'

線路増設

(予定年度)
記 事

西 郷 東 郷 市 内 ケ ー ブル 4.0 有 49年 度

05×200P

市 内 ケ ー ブル

西 郷 中 条 5.0 有
α5×100P

市 外 ケ ー ブル
西 郷 中 村 25.2 有 52年 度

α9×54P
メ

市 外 ケ ー ブル
西 郷 布 施 325 ,有 52年 度

α9×28P

市 外 ケ ー ブ ル
西 郷 郡 14.5 有 50年 度

09×54P

市 外 ケ ー ブル

西,郷 都 万 14.0 有 52年 度

065×28P

海 士 別 府 PCM 14.0 有

市 内 ケ ー ブ ル

海 士 菱 浦
05×5bP

20 有 『

市 内 ケ ー ブ ル
海 士 海 士 20 有

05×50P
'

市外 ケ ー ブ ル

海 士 崎 80 有
09×28P

PCM
'49年 度

海 士 知
.夫

市内ケーブル
α5×50P

14.0 有 49年 度 PCM増
の予定

西 郷 海 士 11GHz 220 有

海 士
浦'郷

(西 イ 島)

PCM 14.0 有 4も 年度
49年 度

PCM増

の予定

表4-6島 根.鳥 取地区通信網の状況
(48年 度末)

地 名 地
.名

方 式 ㌦寧 蓑噸
t・ ・

(撃難題 記 事

松 江 西 郷
2GHz

'11GHz
104.0 有 49年 度

松 江 米 子 C-12M 320 有
'

米 子 境 港 PCM 202 有 49年 度
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,

記号 備 考
● 電話局酷呑嫌 局委託局

▲ 無線中継所(』 輻)

◎ 医療 センダー

◎ 医療 すテラメト

▲O ダーミナル病 院 プ ーミナレ

図4-1隠 岐地区の通信網 の状況
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Ψ

3・2留 意 す べ き 事 項

これが実際に実施されるにあたっては、種々の留意事項が考え られなければな らないが、

あらためて注 目すべ き点 を述 べる。.

川 前提条件の項で もあげたが、医師会をは じめ とする特にこの地区の開業医の協力 をいか

に得 るか とい うことである。

これ なく・してシステムは あり得 ないが、現在考え得る一…つの方法は・例えば参加するこ

とに よって、いかに役立つ情報が各診療所 ↓ター・ミナル)に 提供 出来:るか とい うことであ

り、この調査研究'につづ く技術開発の成果 を待ちたい。

② 今回の プロジェク トには、当然道路網の整備等の項 目は含まれていない。 しか し、一般

に僻地性の解 消及び僻地の医療の問題 に とって大切 で あ り・別途 にこれ らの努力が払わ

れ、 この方法から も解決 されることが望まれる。

(3)今 回対象 とした隠岐地区の人 々は3万 入 である。 この3万 入 の住民の健康 と医療の問題

は、それはそれなりに重大 な事柄であ り、単 に経済効率その ものでは論 じられない。 しか

しなが らそ こに投 資され る費用 は、当 然一定の範囲の もの となるの も当然である。 しか し

今回の ものがモ デル的要求 をふまえた性格 の もので あり、特に センタ・一設備に関 しては、

県 レベルでの広範 囲の利用を本来考えた ものであるか ら・ この点 も考慮 した上で・ どの程

度の規模にすべ きかを考えた。

4機 能 分 析 ・

前節 で目的分析 な らびに前提条件 にっいて述 べて来たが、ここではこれ らに基づ き、隠岐に

おける3レ ベルの性格つげ と、隠岐において実施 したい機能について述 べる。

4.13レ ベ ル の 性 格 づ け

具 体的 なシステム設計に入る前 に、第1部 のシステム構成 で述 べられている ター ミナル、

サテライ ト及びセンターの隠岐地区における性格 づけを明確にする。

4.1.1隠 岐 におけるター ミナルの性格

(イ)隠 岐にむいては無医地区は少なく、かつ新 しくター ミナルを設 置すること も支い。す

なわち既設医療機関の活用 となる。

同 隠岐におけるター ミナルの性格は主 として、いわゆ る有 医ター ミナルで、完 全な無医

ター ミナルは ないといえる。 しかし、非常勤診療 所で、 しか も看護婦が常駐 してい ると

ころについては、時間的には部分的に無医 ター ミナル と同等 のあつかい となるρ このた

め、ター ミナ'ルとしては有 医 と非鞠 の2鱒 の型についてのみ考え る。 俵4-7)
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衣4-7タ ・ミ ナ ル の 種 類

TA有 医 タ ー ミナ ル 型 常勤医師のいる一・般診療所で比 較的大規模 な型 と、小規

模の型w分 かれる。

TB非 常 勤タ ーミナル型 医師が巡回 して来 た時は、TA型 と同 じ機能 をはた し、

なおかつ医師不在の時常勤の パラメデイカルスタソフが

サテライ トの指示で活動出来 る機能 を有すること。

TC無 医 ター ミナル型 隠岐地区ではない。

⑱

←→ 出来れは地区 全体の医療について考えるため、出来るだけ多数の ター ミナルを設置 し

た ものにする。

←)タ}ミ ナ ルの内・知夫村に設置する ものは知夫里 島唯一の医療機関 となるので、悪 天

候の際 も考慮 し、ター ミナルの医師はサテライ トか らの指示 である程度高度の医療に対

応 し(又 は応急処置)出 来 る必要 がある。

4.1.2隠 岐 におけ るサテライ トの性格

(1)隠 岐 におけ るサテ ライ トは・センター又は・それ相当の高度レベルの医療を提供する医

療機関か ら地理的に遠 く隔 てられ ているため・出来るだけ高度の レベ ルまで島内で実施

出来 ることが望 まれ るo。

②(1)項 で述べた ように、ター ミナルが主 として有医ター ミナルで しか も多数 となるので
、

サテ ライ トの業務内容 も、おのず とそれ にそった性格(位 置)づ けとなる
。

(3)島 前vax・ け るサテ ライ トは、地区の人 口が1、1万 人 とい う限 られた ものであるか ら、

その病院 も小規模な もの とな り、サ ブサテ ライ トと呼ぶべき ものである。従 って地区の

総 合医療の全てについて・医学的にその中心 とはなり得 ない。 このため特定科 目と特殊

な ものにつ いては 、島後のサテライ ト叉は本土のセンターの協力が必要 となる
。

(シ ステムの基本構成 で3レ ベルを考え る際・現地の実情に充分合わせた隔通性 が必要で

あり、 ここではサ ブサテ ライ トを考慮 した。)

4.1.3セ ン ターの性格

県 レベ ルでの広 さでそ こに含まれ る都市部 の住民に対 して も、元来その機能 を発揮す る

こ とを 目標 に して い るので、今回の隠岐地区か ら見たセンターの性格づけのみで
、セン

シターの性格 を決定すべきではない
。 しか し、隠岐地区か ら期待 されているセンターの性格

又は機能 の一つは、少 しのこ とで も本土の医療にたよっている実情を少 しで も最小限に し

うる ような強力な コンサルテーシ ョンの体制である。
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表4-83レ ベ ル の 機 能

t

機 能 人 的 資 源

タ ー ミナ ル

TA

.(有 医 診 療 所)

。医師が常駐 、該当ター ミナル受持区域の診

療 こ行な う。

。隠岐地区既存の有 医全診療所を利用する。

。巡回診療は行 なわず・患者来所を原則 とす

るo

。 サテライ ト(叉 はサブサテ ライ ト)の コン

サルテ ー シ ョンを 利用 し、効果的効率的

な診療を行 なう。

。医師1名

o看 護婦1名 以上

サブサテ ライ ト

TA

。 サテ ライ トの機能を保有す るが必要に応 じ

サテライ トの隠岐病院やセンターの協 力を

要す。

。 島前地区 に設置するb

。 医師2名 以⊥

(医 師1名 につ き
。看護婦1名 以上)

。車輌等運転手1～2名

。機器保守員1名

。事務員2～3名

サ テ ラ イ ト

S

。 タ ー ミナ ル の バ ソ ク ア ツ ブ(患 者 収 容 、 コ

ン サ ル テ ー シ ョ ン 、 人 的 バ ッ ク ア ッ プ)

。 救 急 、 健 診 の 中 心 基 地o

。 住 民 の 保 健 教 育 。

。 タ ー ミナ ル 医 師 、 パ ラ メ デ ィ カ ル の 相 談 相

手 。

。医師10～15名

。 看護婦30～50名

。 検 査技師10名 以 上

。薬剤師3名 以上

。情報処理関係2名 以上

。調理・その他5名 以上

。車輌関係者10名 以 上

。事務員10名 以 上

セ ン タ ー

C

o高 度 専門分野 についての コンサ ル テー シ

ョ ンO

。 サ テ ラ イ ト、 タ ー ミナ ル 医 師 、 パ ラ メ デ ィ

カ ル の 教 育 。

。 重 症 患 者 収 容 等 の ア レ ン ジ 。

。大学病院相当の スタッフ

。専任職員10名 以 上
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4.2隠 岐 に お・い て 求 め られ る機 能

ここで求め られ ている機 能 とは、前 に述べてきた隠岐 に劇げる・各種の問題点を解 消 して医

療の各 局面で、 どの ように うま く医療が行 なえ るか とい うことである。

4.21一 般 診療 補助

一般 診療補助 としては次の ものが考え られ る。

(1)有 医 ター ミナルの医師に対するサテ ライ ト又はセンターの専門医 によるコンサルティ

ー シ ヨ ンO

これは一般的診断 時のみとは限 らず・手術時等におけるア ドバイスを含む。又単に専門

医の ゼネ ラル医 に対する助言のみな らず、例えば複数医師間のある患者の問題に対す る

デ ィスカ ッシ ョンの場 を提供出来る。

(2)非 常 勤 ター ミナルのパ ラメディカルに対するサテ ライ ト医師の指示 ならびに監督。

(3)各 タ ー ミナルか らの心電図等の生体情報に対 し、 サテ ライ トにおいて 自動 解析 しサテ

ライ トの専門医の コメン トを付けて送 りかえす。

(4)サ テ ライ ト等で収集 した各種の高度の判断 を要する診断は、 センターの医師が高度生

体情報処理 システム等 を駆使 してサテライ トへ送 り返 す。

隠岐地区 も含め、一般 に過疎地域 と呼ばれる ところの医師は、たいてい単 なる専門科

目のみではな しに、 ある意味では全科を受け持 つことに習熟 してお り、その意味では専

門医の コ ン サル テ ー シ ョンにより相当程度の診療や応急処理 が可能 となると思われる。

これ らの コ ン サ ル テ_シ ヨンの機能 が円滑に動作す ることで、島内における一般診療

時の医療の レベ ルの向上を図る。

(5)セ ン ター又はサテ ライ トのデータベースシステ ムの活用に よる疾病管理等。

4.2.2救 急 医療サ ービス

僻地 におけ る救急は・搬送時間が距離の関係 で都市部のそれ より比較的多 くなる。 この

ため単に運ぶ ことを前提に した救急搬送 システ ムに とどま らず、次の機能が要求 される。

(1)搬 送 前に必要 に応 じ救急処置をとる場合の指示。

(2)患 者 の搬送の可否や どこに運ぶかの判断。

(3)救 急 愚老の搬送先の医療機関については、適正 なコンサルタン トによb、 ある程度の

手術や処置 が可能 であること。

4.23健 康 管理 と住民に対する保健教 育

隠岐 においては壮年層及 び老人層がめだつため、成人病等の漫性疾患を中心 とした健康

管理が大切 となるo

ここでい う健康 管理 とは、当然一度限 りの健康検査で あっては ならない。.健診結果に基
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〈精密検診 やその後の フォ ローアップが大切 であ り、このた めにはデータベ ースシ ステ

ム等の活用をはじめ として、保健婦 の きめ細かな指導が不可欠 となる(図4-2)。

◆

原 因

状 況

対 策

希 望

老人及び40才 以上の

成人が圧倒的に多い
労働の過重

↓ t

漫性病や再発性のある

疾病が多くなる
農夫症的症状

↓ ↓

健康管理の徹底
デ ー タ ベ ー ス シ ス テ ム

の 活 用

↓ ↓

住民への保健教育の徹

底

HσmeDoctor制

及 び保健婦活動の徹底

図4-2隠 岐 における健康管理についての考え方

現在隠岐病院で行 なわれてい る各種健診 を表4-9に 示 す。 またこの他 の集団健 診と し

て癌 健診車が年1回 来 島 し、胃及び子宮癌 の健診 にあたっているが、 日程の制約等か ら受

診率に限度があり、かつこの程度の限 られ た一部の人の受診に対 して も・その後のデー タ

処理 に保健婦 の手がかか りす ぎている。

これ らの現 状の上にたって、次の機能の レベルアップが望まれるや

(1)島 内 に健 診車 を含めた健診機器 とその体制の整備が望まれ る。

(2)健 診 につづ くフォローアップのために もなん らかのデータベースの活用が不可欠 となる。

(3)一 部 の特殊な精密健診用機器を除 き、サテ ライ ト病院 に出来 るだけ設置する。

④ 保健婦本来の家庭訪門等の仕事を通 じてきめこまかな生活指導等 を可能 にす る。

(5)健 診 率をあげ るために も住民に対す る強力 な保健教育の場 をつ くりあげ る。
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表49隠 岐 病院にお・ける健診(保 健.所受託)

事 業 名 区 分 健 診 項 目

総 合 健 診 Aド ッ ク 検 便(集 卵 法)、 検 尿(蛋 白 、 糖 、 ウ ロ ビ リノ ー ゲ ン)、 血 圧 測 定

血液検査(血 色素、全血比重、ヘマ トク リン ト、血清総 蛋白)

身体計測(身 長、体重、皮下脂肪厚)、 胸部X線 検査

胃部X線 検査、子宮部検査、事後指導

Bド ッ ク Aド ッ クの検査項 目か ら 子宮部検査 を除 いた もの

Cド ッ ク Aド ッ ク 〃 胃部X線 検査"

Dド ッ ク Aド ソク 〃 胃部X線 検査及び子宮部検査を除いたもの

循環器等健診 1次 検 査 検便・検尿 ・血圧測定 、身体計測

老 人 健 診 一般診査 検尿、血圧測定

胃 健 診 胃部X線 検査(造 影剤使用6枚 撮り)

子 宮 健 診 一般診査
ちつ鏡 診・ コルポ診・細胞診 ・事後指導

◎

5シ ス テ ム 構 成

これまで各部で述 べられた種 々の事が らを よく整理 して、 これか らのシステム構成にかかる

ために、 もう一度、 これまでの流れ を整理 した ものが図4-3で あ る。

5.13レ ベ ル の 設 置 に つ い て

ター ミナル、サテ ライ ト、センターをそれぞれ具体的に どの位置 に どの程度 の規模で設 置

するかは、単に今回の短かい現地調査とそれ に基づ く考察のみでは非常に難か しい。

しか し、機能分析の ところで述 べた各 レベルの性格に合わせて、最 も効率的でかつ、妥当

と考え られ る1つ の案をたたき台 として提出する。

これ らが真にその地区 に定着 して運営 され るためには、その各 々の地区で慎重なディスカッ

シ ョンと合意の もとに決定 され るべきであろ う
。
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◆

地区の特徴等か

問題点のあらいなお し

機

第1部 の総論で言わ
れているレベルの隠
岐地区における性格
づけを明らかにする

住民の希望

前提条件の

設定及び留

意事項

析

シ ステム別のあるべ

き姿を追求

システム設計

3レ ベルの必要資料の状況
と各機関の具体的な配置

ケ依現

1頼 地

トし調

集た査

計アの
ン際

開発40項 目

の状況及び資



5.1:1タ ー ミナル

原則 と して、島内に現在27ケ 所 ある。 出来るだけ多数の診療所をター ミナルとして考

え るのが理想であるが、この内TA型(有 医)の もの を中心 にシステム作 りを考えていく。

ここで ネソ トワークの結 び方にっいて少 し述べる と、特にTB型 医 師非常勤については、

現在 どこの診療所 叉は病 院がその診療にあたってい るかを よく吟味 し、現在の責任体制 を

今回の機器 システムが くずさない よう考慮 し、その中で医師非常勤の診療所が・よりうま

く機能す るように考えねばならない。

具体的には島後地区、都万村 の場合、都万 国保診療所は現在3ケ 所の非常勤、出張診療

所を持っているが、これ らは現在の体制のまま運営 され る よう、直接サテライ トと結ぶの

ではなく、都万国保診療所 とのネ ットワークを組 み、都万国保診療所 とサテ ライ トを結ぶ

形式 とする。

なおとりあえずTB型(医 師非常勤)の ものは1ケ 所 でテス トし、その結果 に基 づき、

順次増設 してゆ く方式 をとるもの とす る。

表4-10タ ー ミナル設置状況

/16. タ ー ミナ ル 名 型名
、

地 区 備考

1 佐 藤 医 院 TA 東 郷(島 後地区) TA2型
.

2 中 条 診 療 所 TA 中 条(〃) TA2型

3 中へき地診療所 TA 西 村(〃) TA2型

4 布 施 医 院 TA 布 施(〃) TA1型

5 五箇国保診療所 TA 郡(〃) TA1型

6 都万国保診療所 TA 都 万(") TA1型

7 勝 部 医 院 TA 別 府(島 前地区) TA2型

8 菱 浦 診 療 所 TA 菱 浦(〃) TA2型{

9 海 士 診 療 所 TA 海 士(〃) TA1型

10 崎 診 療 所 TA 崎(〃) TA2型

11 知 夫 診 療 所 TA 知 夫(〃) TA1型

12 那久出張診療所 TB 都万村那久(島 後地区) 都万国保診療所

の出張診療所
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5.L2サ テ ライ ト

サテラ イトは 前に も述 べたよ うに、島後地区は西郷町の隠岐病院に併設 し、島後地区2

万 人の医療の中心 とする。問題は島前地区 で西 ノ島町か、海士町のどちらかに設置すべ きで

ある瓜 最 も隔たってい る知夫村 との交通の便 と地理的条件 を考え ると、 この地区を担当す

るサブサテライ トは、現在の西 ノ島町立浦郷診療所 を拡充 し、これにあて るべ きと考える。

(但 し海士町 との交通 の便 を優先させ ると、西ノ島別府地 区 とい う案 もあり、共に一長一

短があ り・そ う急には決 め難い。)

表4-11サ テ ラ イ ト設 置 状 況

/16. サ テ ラ イ ト 型名 地 区 備 考

1 島後町村組合立隠岐病院 SA 西郷(島 後)

2 町立浦郷診療所を島後と SB 浦 郷(西 ノ島) サ ブ ヴ テ ラ イ ト

同じく町村立組合病院 と

するか、本土の総合病院

例えば境港の済生会病院

又は松江の 日赤病院等の

分院等 とし病院に拡充す

るo
1

5.1.3セ ン ター,

センター としては、米子の鳥取大学医学部附属病院 ・境 港済生会病院、お よび松紅の 日

赤病院の3者 が考えられ る。 これについて も種々の意見があると思われ るが、 センター と

して次の理 由で鳥取大学医学 部附属病院を考え 、他の2者 ともネソ トワークで結ぶ ことで

その協力を得 る。

① 今回は主 デル としての研究的要素 も強 く、また、そのサブシステムの中に も高度生体情

報処理システムや、重症患者 システム等の ように日常の使用の中でレベルアンプを必要

とする要素 も含 まれたシステムなので大学病院の性格に合 う。

② 患者の側か らみて も、同 じ県の松江に出るより米子に行 く方が便利 なため、現在 もよ

く利用 されている。

5.23レ ベ ル の 必 要 設 置 機 器 ・

4節 で述 べて きた機能を果 たすために、 ター ミナル、サテ ライ ト、及びセンターに各々 に

どんなサ ブシステムや装置が どの ような仕様 で、 このシステムの中に組み込む ことが出来 る

かを決定することである。

こ こで 現在 名 称の 上 がvて い る もの(表4-12～ 表4-16)は 、それぞれの名称

の ごとき機能をはっきりするように・開発されている もの と考え使用 した。 自動 問診装置、
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◎

■

分娩監視装置・患者監視装置・ポ ータブルレン トゲン及び自動細胞 スク リーニング装置等が

この よい例である。

これ らを使用 した代表的 なレイアウ トをそれぞれ図4--5～ 図4二8に 示す・

サブサテライ トレ⊂っいては、サテライ トとター ミナルの中間程度の規模 となるが、併設 さ

れる病院の規模により若干左右 される。

表4-12タ ー ミナル(TA1型)設 置機器(第 一^案)

部屋名 設 置 機 器
部屋の
大 きさ 備 考

分娩監視装置

仮り病室 患者監視装置 8×5m

応急処理装置

生体情報収集伝送装置 既設の診療室を使用する も可

自動問診装置 但 しこの時はこれ らの機器 を

双方向同時通話装置 設置する場所を増設する'

診療室 TVカ メ ラモ ニタ 8×5m

オ ーデ ィオ ビジ ュアル装 置

手書 き書画

フ ァク シミ リ

簡易検体検査装置

ポー タ ブル診 療ユ ニ ッ ト 既設の検査室があればそれ も
検査室 8×4m

簡易環境分析装置 可

ポー タ ブル レン トゲ ン装 置

その他
'

事務室 イン テ リジ ェン トタ ー ミナル装 置 一 既設あれば利用 「

薬品室

表4-13タ ー ミナ ・レ(TAI型)設 置 機 器(第 二 案)

部屋名 設 置 機 器 部屋の

大 きさ
備 考

分娩監視装置 一

患者監視装置
病 室 7×4m

応.急処理装置

ポ ・'タ ゾ ル レ ン ト グ ン 装 置 ・

生体情報収集伝装装置 既設の診療室 を使用する も可

双方向同時通話装置 但 しこの時はこれらの機器を

TVカ ノラモ 三 夕 設置する場所 を増設する

診療室 手書 き書画 7×5m

プアク シ ミ リ

ボ ー タ フ'ル診療 ユニ ッ ト

オー デ ィオ ビジ ュア ル装置 .

簡易検体検査装置
検査室 6×4m 既設の検査室があればそれも可

簡易環境分析装置

薬品室

兼事務室
イ ンテ リジェ ン トタ ー ミナル装 置 8×4m

食

既設あれば利用

待合室 自動問診装置 5×3m
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表4-14サ ブ サ テ ラ イ ト

部 屋 名 装 置 機器 名 部屋の大きさ 備 考

レ ソ ト

'遠 隔 制御 付X線 用 モ ニ タ

その他の新買入

グ ン室
胸部X線 胃部X線 14×4m

雑備品有
自動現像器

自動視力計
健
健診室 自動肺機能装置 6m×5m 〃

(A) 自動 血圧計
診

眼 底 カ メラ
健診室 6m×5m 〃

室
(B) 自動 オ ー デ ィ オ メ ー タ .

心電室 自動 心電 ス ク リー ニ ン グ装 置 6,5m×35m 〃

自動臨床検査装置
検査室

`

自動 細胞 ス ク リーニ ン グ装 置

13m×7m 〃

受 付
事務所 入力端末 6m×3m 〃

ミニ コ ン ピ ュ ー タ

コ ン ピュ ー タ 室 入出力端末 14m×11m

イ メ ー ジ フ ァ イ ル

分娩監視用端末

双方向同時通話装置

生体情報収集伝送用(受 診)端 末
'

,

手書き書画

診 療 室 プア ク シ ミ リ 14m×10m

静止画像伝送装置の端末

動画像伝送装置の端末

'幽 デ ー タ バ ンク 入 出力 用 端末

TVカ メラモ ニ タ

プア クシ ミ リ

医 師 控 室 データバンク入出力用端末装置 10m×4m

医療情報入出力用端末装置

事 務 室 データバンク入出力用端末装置 10m×4m

双方向同時通話装置

データ通信装置

制御情報伝送装置
通 信 係

広帯域多重送受信装置
制 御 室

中継施設 10m×6m

遠隔制御用装置

静止制御用装置
」.

動画制御用装置

(SB型 .)設 置機器
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表4-15サ テ ラ イ ト(SA型)設 置 機 器
'

部 屋 名
、

装 置 機 器 名 部屋の大きさ 備 考

遠隔制御付X線 用モニタ その他の新買入
レ ソ ト ,

.

胸部X線 、胃部X線 14m×4m 雑備品有
グ ン室 、

健
自動現像器

自動視力計

健診室 自動肺機能装置 6m×5m 〃

(A) 自動血圧計
診
健診室

'
眼 底 カ メラ

6m×5m 〃

(B) 自動 オ ーデ ィオ メー タ

心電室 自動心電スクリニニング装置 65【n×35m
〃

室
検査室

自動臨床検査装置
13m×7m

自動 細胞 ス ク リー ニ ング装 置 〃

受 付
事務所

入力端末 6m×3m 〃

中 型 コ ン ピ ユ ー'タ

小 型 コ ン ピュ ー タ
コ ン ピ ュ ー タ室 14m×11m

入出力端末

イ メ ー ジ ファ イル

分娩監視用端末

双方向同時通話装置

生体情報収集伝送用(受 信)端 末

手書き書画

診 療 室 プア ク シ ミ リ 14m×10m

静止画像伝送装置の端末
'動 画像伝送装置の端末

データバンク入出力用端末

TVカ メ ラモ ニ タ

医師用救急端末
救 急Dr室 10m×4m

双方向同時通話装置

救急指令装置
救 急 指 令 室 10m×4m

・ 双方向同時通話装置

フ ァ ク シ ミ リ
,

,医 師 控 室 データバンク入出力用端末装置 10m×4m

医療情報入出力用端末装置

事 務 室 データバンク入出力用端末装置 10m×4m
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部 屋 名 装 置 機 器 名 部屋の大きさ 備 考

双方向同時通話装置

データ通信装置

制御情報伝送装置

通 信 係 広帯域多重送受信装置 10m×6m

制 御 室 中継施設

遠隔制御用装置

静止制御用装置

動画制御用装置

●

表4-16セ ン タ ー設 置 機 器

部 屋 名 設 置 機 器
部屋の

大きさ
備 考

計 算 機 室

大型計算機一式(医 用情報入出力装置含む)、 高度生体

情報解析装置(返 信用カブラ含む)、 高速大容量情報検

索装置、インターホン、空調

300η12

プ アイル 室
イ メ ー ジ フ ァ イル 、 生 体 ア ナ ログ情 報 リ ト リー バ ル フ ァ

イ ル、 書 籍 、 イン タ ーホ ン、 情 報 検 索 端 末 装 置

50π2

モ ニ タ 室

TVモ ニ タ装 置 、 動 画 像 伝 送 装 置 、X線 モ ニ タ装 置 、遠

隔 制 御 装 置 、 静 止 画 像 伝 送 装 置 、 ハ ー ドコ ピー 、 イン タ

ー ホ ン 、 情 報 検 索 端 末 装 置

30η12

'通 信 室

データ伝送装置、量子化画像処理装置、双方向同時通話

装置、医用プアクシミリ、テレメール、広帯域多重送受

信装置

20π2

休 息 室 イ ン タ ー ホ ン、 急 報 ベ ル 、 ベ ッ ト 15m2

管理室、他 イ ン タ ー ホ ン 、 ユ ー テ ィ リ テ ィ 設 備 50m2

ヘ リ コ プ タ 無線装置

検体検査室等は病院の既存施設を利用する
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■

5.3電 算 機 ネ ツ トワ ー・ク に つ い て

業務の内容か ら、センタ ーに大型以上の電算機 とサテライ トに、中型程度の電算機が必要

となることはほぼまちがいないが、これ らの各 々について今回の調査のみ で、詳細 な業務の

分析は不 可能 なため考え られ る若干の仮定を もうけて、その ネソ トワークについて述べる。

1)各 種 医療情報のデータバンクはセンターに設置する。

2)健 康 管理や救急医療の業務は 、医療の中心であるサテライ トで行 ない、 これ らのア プリ

ケーシヨジ業務の主たる ものは、サテ ライ トの中型電算機で行 なう・

3)タ ー ミナル叉 は、サテ ライ トの端末か ら、センター又はサテライ トの データベ ースを検

索、修 正、入力出来 ること。

以上のこ とを考慮 した上で、その情報量 により、次の ようなネッ トワークの方式が考え ら

れるo

ここで問題 となるのは、 センターとサテ ライ トの電算機の機能の分担 である。

A型 主たるデータバンク的機能はセンターの、比較的大規模 な電算機システムを中心 に行

なうが、ターミナルお よびサテライ トの端末からは、サテライ トの中型機 の情報 も検索可

能 なもの。

サテ ライ トの中型機は、パ ッチ業務 を主たる業務 とす るので、各端末か ら中型機への

アクセス頻度 は、極 く小規模 なものにとどめる。

B型 サテ ライ トの中型機 は各種 アプリケーションのバッチ処理 も行 ない なが ら、 ある程 度の

端末か らのアクセスに も対処可能 なシステム。

C型 サテ ライ トのバソチ業務 よりはOn-Line業 務 に主力をおいた システムで、 センタ

ー及 びサテ ライ トの情報を相当大巾にアクセス可能な もの∩

おそ らぐ今回はこれは該当 しない と考え られる。

D型 及びE型 データバンク機能は セン ターに集 中し、サテ ライ トの電算機はパ ッチ業務を

主に考える。

サテ ライ トで収集 した情報の うち、センターに蓄積すべ きもの にっいては・バッチ的

にセン ターの電算機 と情報の受渡 しを行 なう。

これ ら種 々の方式が考え られ る(図4-9)。 隠岐地区の場合 にはA型 を妥当 と考え るが、

これについて も現地での もう少 し詳細 なシステムの検討が待たれるの は当然である。
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5.4移 動 系 の 設 備 と配 置 に つ い て

移動系 としては、患者輸送車、救急 車、救急船、健診車お よびヘ リコプター を考え る。

健診車にはレン トゲン車 と一般健診車を考 え、 ペアーで動 く。離島ではあるが、隠岐の場合

は、健診船 については 不 要と考える。救急船については島前地区 で必要 となるが・搭載機器

については救急車 と同等に考えるo

表4-17配 置 する.移動系

レ ベ ル 配置する移動系 備 考

サ テ ラ イ ト

救急車

健診車

患者輸送車

サブサテライト
救急車

,救急船(併 患者輸送船)
●

健診はサブサテライトで固定式で一 部

行 な うが必要 に応じスケジュール を

組ん でサテ ライ トより巡回す る。

セ ン タ ー ヘ リコ プ ター

センターでな くとも自衛隊の もの を

一時要請する ことも可能。

表4-18主 な移動系 の搭載 用機器

草 名 搭 載 用 機 器

移動無線装置

ポ ー タ ブ ル 診 療 ユ ニ ッ ト

救 急 車
簡易生体情報収集装置

簡易応急処理装置

胃部X線 装置
レ ン トゲ ン車

健
胸部X線 装置

w

身体計測用装置

診 血圧計装置

一撮健診車 心電スク リーニ ング装置

用 採血用冷蔵庫

その他医療機器
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第5章 長崎県五島地区現地調査

1.五 島 地 区 概 況

1.1地 理 的 条 件

五島地区は長崎県西 彼杵半島の西方100㎞ 位離れ てお・り、大小150余 の 島々の総称 で

面積は689.51平 方 キ ロで全域において山岳重畳 して海に迫 り、海岸線は屈 曲が多 く湖 と思

われ る湾や入江が ある。

主な 島は宇久 島、小値賀島、 中通 島、若松島、奈留島、久賀島、福江島の七島で、一般 に

は宇久島、小値賀島、中通島、若松島とその島々を上五島地区 と呼び、 奈留島、久 賀島、福

江島 とその附近の島々を下五島地区 と呼び二地 区に分け られ てい る。

五島地区は現在2郡1市12町 で宇久島、小値賀島が北松浦郡に属 し、久賀島、福江 島が

福江市 に属 してお り、その他の三島が南松浦郡に属 している。

五島地区は行政上 澄よび経済的に3種 類の方法 で区分 されている。表5-1に 区 分状態を

図5-1に 五 島地区の概略 を示す。

表5-1五 島 地 区 区 分

＼ 区 分 名 市 町 村 名

市
郡
に
ょ
る

北 松 浦 郡 小値賀町、宇久町

南 松 浦 郡
富江町、玉之浦町、三井楽町 ・岐宿町、奈留町、若松町、

上五島町、新魚 目町 ・有川町 ・奈 良尾町

福 江 市 福江市
'

広
域
市
町に
村よ
圏る

佐 世 保 圏 小値賀町、宇久町

上 五 島 圏 若松町、上五島町、新魚 目町 、有川町、奈良尾町

下 五 島 圏 福江市、富江町、玉ノ浦町、三井楽 町、岐宿町、奈留町

一

般
的

上 五 島 地 区
宇久町、小値賀町、若松町、上五 島町、新魚目町、有川町

奈良尾町

下 五 島 地 区 福江市、富江町、玉之浦町、三井楽町、岐宿町、奈留町

保
健
所に
管 よ
内る

有川保健所管内 上五島地区と同じ

福江保健所管内 下五島地区と同じ
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4

1.2気 象 条 件

五島の気候は対島海流の影響 で温暖多雨の海洋性気候 をな し、年平均気温は16℃ 前後

で冬の降雪はほ とん どな く、亜熱帯性植物の 自生が見 られる。平年の平均気温は厳冬期で

も0℃ 以下になることはkく 盛夏期 で も27℃ 以 下である。

年降水量は2,00(),7M前 後 で夏に多いが、冬期 は北寄 りの風が強 く、また台風や梅雨期 の

集 中豪 雨にょる被害 も少 な くない。

なお、五島の一地区(福 江)と 本土の一地区(長 崎)の 月別平均気温 と降水量 の比較は

表5-2、 表5-3の とお・りである。

表5-2月 別 平 均 気 温(℃)

観測所名
昭 和

45年

昭 和
46年
1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

長 崎 16.3 16.5 5.7 7.0 93 15.0

'
186 22.4 27.6 269 24.0 17.9 14.0 92

福 江 16C 16.2 6.6 75 95 14.3 175 21.3 26.9 26.0 232 17.9 14.4 9.8

表5-3月 別 降 水 量("ZIT)

観測所名
昭 和

45年

昭 和

46年
1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

長 崎 1,997 2,138 80 107 112 43 308 350 551 321 147 59 12 48

福 江 2288 1,918 126 203 113 49 282 320 280 229 171 43 4 98

L3歴 史 と 文 化

長 崎はキ リス ト教伝来の地 と して有名であ り五島地区には1565年 にキ リス ト教が伝わ

り島内は現在で もカ トリ。ク教徒が多い。また江戸幕府に よるキ リス ト教に対す る迫害によ

るか くれキ リシタンにまっわる遺跡 や物語が多 く、全島に無数の教会があ り、重要な観光資r・r・

源の1っ になっている。 また菅原道真 に ょって遣唐使が中止 になるまで遣唐使船の寄泊地 と

して使用されていた。以上が現在の五島地区の文化を考 える場合の重要な歴史 である。

五島地区における教 育の状況 として表5-4に 五 島地区の学校数、教員数 、児童数 を示す。

幼稚園は5市 町にあるだけ で他 の7町 にはまだない。 また小 中学校 は教員数10名 前後で生

徒数200名 前後の小 さな学校 がほ とん どである。地区内の高等学校 は福江市に1校 、南松

浦郡に6校 、北松浦郡に2校 ある。 また島内には大学はない。

ウ
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表5-4ii島 地 区の学校数 ・教員数 ・児童数

昭和47年5月1日 現在

幼稚園(国 ・公 ・私立) ノj学校(国 ・公 ・私立) 中学校(国 ・公 ・私立)

1

市 町 村
園 数
本 務
教員数 園児数 学校数

本 務
教員数 児童数

学校数
本 務
教員数
生徒数

福 江 市 2 14 420 17 194 4,330 9 131 2,402

小 値 賀 町 1 3 71 5 47 893 4 38 646

宇 久 町 一 一 　 5 45 928 2 37 703

富 江 町 3 7 198 8 62 1,173 1 37 790

玉 之 浦 町 一 一 一 4 39 619 4 29 381

三 井 楽 町
`
一 　 一 4 55 1,197 2 32 605

岐 宿 町
一 一 一 4 46 882 3 37 603

奈 留 町
一 一 } 4 46 944 1 27 591

若 松 町 2 3 58 12 88 1,295 3 38 706

上 五 島 町 一 一 一
5 68 1,388 4 48 782

新 魚 目 町
　 一 一

4 56 1,144 4 41 688

有 川 町 3 10 237 6 74 1,431 3 43 805

奈 良 尾 町 一 一 　 2 33 799 2 29 531

1.4人 口 、 男 女 の 別 お よ び 年 齢 構 成

五島地区 における人 口は近年減少 しっづけてお り、と くに若年層 の流出がはげ しく急激 な

過疎化が進ん でいる。五島地区内の人 口は昭和47年7月1日 現在 の推計人 口に よると地区

内の人口は123583人 で県全人 口の1,550,158人 の8%と な っている。世帯数 は33,846で

一 世帯 当り3 .6人 で ほぼ県平均並みである。

人 口密度は1im2あ た り、193.7人 で長崎県全体 の人 口密度386.6人 よ り相当下 まわって

いる。

五島地区の市町村別面積人ロー覧を表6-5に 示 す。また有川町の人 口の推移(昭 和5年

～昭和47年)を 表5-6 、 図5-2に 示 す。図5-2に 示 す ように昭和30年 ま では増加

しつづけていたが、昭和35年 以 降は急激 な減少をた どってい る。

男女別 をみる と昭和47年 の男子人 口は5.8万 人 、女子人 口は6.4万 人 で、男は女に比べ

て6千 人少な く、性比(女100人 に対する男の数)は90.6%で あ る6
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義5-5五 島 地 区 市 町 村 別 面 積 人 ロ ー 覧

47.7.1推 言十

面 積 人 口 人 口 密 度 性 比 一世帯当 り

市 町 村 名
平 方キロ

世 帯 数
総 数 男 女 (1im2あ た り) (女100対男) 平 均 人 員

北
松 小 値 賀 町 25.99 1,790 6,937 3,278 3,659 266.9

「

89.5 3.8

宇 久 町 26.54 2,211 7,460 3,485 3,975 281.1 87.6 3.3
.

富 江 町 5L35 2,930 9,367

・

4,409 4,958 182.4 89.9 3.2

玉 之 浦 町 67.83 L238 3,930 1,816 2,ll4 57.9 85.8 3.2

南
三 井 楽 町 34.03 L864 6,638 3,200 3,438 195ユ 93.0 3.5

岐 宿 町 86」4 1,836 6,390 3,067 3,323 74」 918 3.5

松
奈 留 町 25.87 1,702 6,148 2,987 3,161 237.6 94.6 3.6

若 松 町 60.06 1,950 7β36 3,894 3,942 130.5 98.7 4.0

浦
上 五 島 町 55.57 2,361 10,141 4,935 5,206 182.5 94.8 4.3

新 魚 目 町 26.09 2,158 8,682 4,287 4,395 332.8 97.6 3.8

郡
有 川 町 56.82 2,637 10,226 4,975 5,251 180.0 94.8・ 3.8

奈 良 尾 町 15.24 正,775 7,627 3,718 3,909 500.5 95.1 4.3

福 江 市 157.98 9,494 32,201 14,861 17β40 203.8 85.7 3.4

五 島 合 計 68{L51 33,846 123,583 58,912

.

64,671 193.7 91.2 3.6

長 崎 県 一 一 一 一 一 386.6 90.6 3.6

全 国
一 一 一 一 一 274.8 96.5 3.7



表O-6有 川 町 人 口 の 推 移

区分 調査の
世帯数

人 口
増 減 鴻 反

(当 り)

一 世帯 女100

年別 名 称 総 数 男 女 △ 平 均 幾 つ

昭和5年 国勢調査 1,698 8,822 4,288 4,534 131 156 5.19 95

10 〃 1,700 8,754 4,121 4,633 △68 155 5.14 89

25 〃 2,191 12,208 5,901 6,307 802 215 5.71 94

30 〃 2,439 13,202 6,487 6,715 994 233 5.62 97

35 〃 2,513 13,280 6,513 6,767 78 233 5.28 96

40 〃 2,617 12,018 5,846 6,172 △1,262 212 4.59 95

45 〃 2,657 10,806 5,233 5,573 △L212 】90 4.07 94

47 噸 2,618 1α240 4,987 5,253 △566 180 3.91 94

人`

13,000

12,000

11,000

10,000

9ρ00

8ρ00

～

＼

、

.'

/

.

一

ー

一

'

一

一

一

0

大 正914昭 和5102223253035404547

図5-2有 川 町 人 口 の 変 り か た
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1.5産 業 お よ び 職 業 分 類

Jlig'k地区 の産業は、農林水産業 の第1次 産業に代表 される。農業は地理的条件 により農用

地は地 形的条件に より一部 の平野 をのぞ き山腹、山間部、河川流域に分布 し大部分は段 々畑

であり、生産性が低い うえに風害 、潮害等の影響 を受け易いので耕作物が限定 され他 の産業

へ流出 してお り、専業農家数は5%位 で ある。農業不振 の打 開策 として、柑橘、果樹、甘 藷

等の島外出荷 品を導入 して行 く傾 向にある。

畜産 は、家畜飼養農家数は減少 しているが、一戸当 りの飼養頭羽数は増加す る傾向 にある。

主に養鶏、内用牛、養豚が行 なわれ特に内用 牛は五島牛、小値賀牛 として知 られてい る。

林業は、気候と土質が檜、杉の 成育に適 してお り,造 林が盛 んであ る。 また五島地 区の

農 家の ほ とん どが,林 業 も行 な ってい る。

水産業は、地理的条件に恵れているが、戦後 の乱獲等により資源は枯渇 し、漁場は次第に

遠 くなって経営に不利 とな り他産業への転業が進ん でいる。また大手資本による南極捕鯨船

団に作業員 として多数 出漁 している。

観光面 では、昭和28年 西 海国立公園 に指定 され、急速な経済の高度成長 と交通機 関の発

達、特 に佐世保～有川間、長崎～奈良尾 ～福 江間に昭和46年 、 フェリーの就航 が あり、ま

た、現在失なわれっつある豊かな自然 と素朴で人情味豊かな環境が求められ ている風潮に合

致 し、離島の観光が一躍脚光 を浴び、観光客 も多 く観光業が増加する傾向にある。

五島地区におけ る産業別就業者人 口を表5-7に 、産業別事業所数 を表5-8に 示 す。五

島地 区の産業別就業人 口は第一次産業が50%以 上 を しめてお・り、第二次産業は10%位 で

ある。また経営規模 が小さいため事業所数は多 くある。

表5-7産 業 別(15才 以 上)就 業人 口(小 値賀町 、宇久町を除 く)

昭 和45年

農 林 卸 売 金 融 運 輸 電 気 サ ー ビ
種 別 総 数 鉱 業撒 撚 ガ ス 公 務

水産業 小売業 保険業 通信業 水道業 ス 業

鍛 27β36 14メ53 165 ユ545 992 3,799 237 1,407 161 3β88 1287

下五島圏
100 52.0 06 5.6 36 138 α8 52 0.6 14.2 4.7

鍛 16β28 9,257 10 1β47 431 1β57 104 735 70 2ρ42 479

上五島圏
100 55.6 0.1 99 26 ll2 0.6 4.4 0.4 12.3 29

撒 44β64 23,710 175 3,192 1,423 5,656 341 2,142 231 5,930 1766

計
100 532 0.4 72 32 12.7 0.8 48 05 133 39

下五島国……福江 市、富江町、玉之浦町、三井楽町、岐宿町、奈留町

上五島圏 ……若松町、上五島町、新魚 目町、有川町、奈良尾町
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表5-8産 業 別 事 業 所 数

(昭44.7.1現 在)

産業別
総 数
農 林

水産業
鉱 業 撒

.

撲 卸売業

小売業

金 融

保険業

運 輸

通イ諜
舅 萎
Zlk道業

サービ

ス 業

北 松 浦 郡
(小値賀・宇久)

765 6 4 84 54 339 9 32 7 229

南 松 浦 郡 3,726 45 8 383 398 1,715 26 174 43 934

福 江 市 1,527 4 1 117 92 843 22 55 5 388

五 島 計 6,028
`

55 13 584 544 2,897 57 261 55 1,551

L6交 通

五島地区 と本土 との交通は船 と航空機 に より、船は佐世保 、長崎を基 点 として上五島地区

へは佐世保か らが近 く、下五島地区へは長崎か らが近 くな ってい る。現在九州商船 の佐世保

～上 五島地区、長崎～福江～奈留島、長 崎～奈良尾～福江、長崎～奈良尾～鯛 ノ補間の4航

路が あり、五島～本 土間お よび五島地区内の各港 とを結んでいる。また野母商船が博田～上

五島～福江間に就航 しているが、運航回数はすべて1回 である。航空機は本土の大村空港 と

福江空港間に全 日空 が1日2便 運航 してne・り、大村一 福江間を30分 で結ん でいる。

五島地区内の交通 は、離島相互 の航路 お よび1離 島内の各部落間相互の航路 として県道航

路が8、 市町村道航 路が13、 公 営航路 が11あ り、各航路1日1便 ～20便 運 航 している

が、特別な航路 を除91～3優 位が多い。

図5-3に 五 島地 区の航路図 を、表5-9に 運 航時刻表 を示す。
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長 崎 一 五 島 時 刻 表

表5-9五 島 一 本 土 間 運 航 時 刻 表

五島航路時刻 ・運賃表

佐 世 保 一 五 島 時 刻 表
コ叱呵 」工 商 町 ス」示

船 名 フェ リー五 島 楓丸(旅 客船) 藤丸(旅 客船)
船 名 フェ リーおお しお 柏丸(旅 客船) 鯨}皮丸(旅 客船)

運航日奇数 日偶数日 毎 日 毎 日 運航 日偶数日奇数日 毎 日 毎 日

佐世保 830 14.20 12.20 13.00
長 崎 8.30 830

'12
.20 13.00

)
12.00 13.OO

有 川
12.00

13.OO

10.50

10.30
12.40 12.50 9.40 15.40

奈良尾 11.40 ↓ ↑ ↓ 8150 16.20

福 江

12.50 12.05 830 16.50 A 榎 津 13.20
14.10

A 12.30 ↓ ↑・… ↓16…

13.10 13.OO 8.10 17.10 立 串 ↓ ↑
(小 串)
13.20 8.50 16.30

奈留島
.

↓ 7.30 17.50
小値賀 15.3016.∞

9.oo

8.50
11.20 14.20 8.10 17.20

奈良尾 14.25 w

平 16.50 8.00 10.40 15.OO 7.30 17.50一

網之浦 曹 ↓ 8.00 17.∞

佐世保 (注)榎 津港 は車
輌航 送 しません・

8.00 17.30

一

長 崎 16.40 17.15.

佐 世 保 一 五 島

(特2等 は2等 の倍)

運 賃 表 ㈲ フェリー鹸 しおは319は 運休

長 崎 一 五 島

(特2等 は2等 の倍)
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平 港名
区分奈留島
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区分

小値賀
330

.130
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2等福 江
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2等
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780
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160
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200
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佐世保 L550620
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1,550
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1,550
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2等長 崎

L800
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1,800
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1,800
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L930
770

1等
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一

車 両 の 長
長 崎.・さ

五 島

五島々 内 佐 世 保

紅 一奈良尾'一 五 島

卓 、5m-一

,1

に
ク

∴
ス,

蒜 。_、1:?ggLe.i::器 円i:i器;錆

「、。・ ・m〃7.…1.…6.…
「…

.6m・9
,7062、5009.100

、m.層7m",12.5003.2・OI11.8・0'

・7m・8mJ・14,7003.70013.900

:8m"9m〃 ・16.8004.300・15.800

.9m't10mJ・/18,800

:10m"11mttl20.500

4.800i17、800

5.200`19.300

11m"12m〃:22,2005.600`20.900

!1m{≧ 増 ←4'二 と(こ

It'1転iF

k:1`川

車;

50cエ ま で

1.800

910

500.1・700
.

250i780

125CLま で

't125c己Lス .ヒ1.340360・1,120

1.036-「 一面6-
　

1.190320 ,1.020

】

2

3

戊」

'
( .」二lf己運 賃 に は 過1怯 者1乞 ノ・2等 ・運 賃 を:子 み ま 呼子'

商 品 車 以 外 のn動 卓 三{1.`載Lて い るtgir.∴ 二.

十t'q4改さ ノしたft∫ 吻卓 ク)伺足x竺i題 画 を η[]口 し ま'1-

丁打 製"'{一 ・凡㌧・耳女 度 し、腕.∫t{`.三・十r'lJ改二'こ ∫葛'ir.;】 ヰ・

に イぴら　 パ を 　 れ トリエ ヨア

団 体 割 弓F
区 分 一般 団体 「学生 団体 小学 生団体

(佐世保 ～小 串 ・立 串2等620 1等1,550)
L≡ 二L
l100名 以il l

1割 引 ,3割 引i・ 卜兄達11の1割`)i

2割 弓川3割5分 引"2割`川



1.7情 報 ・水 道 ・電 力

]工高地区にお・ける電話台数は9,385台 で世帯普及率は27.7%で 長 崎県の47.9%(昭47.

3.31)と 比較する とかな り普及率は低 くな っている。テレ ビの普及率は79.1%で 長 崎県

の85.3%と ほ ぼ同程度の普 及率である。なお五島地区内の市町村別普 及率 を表5-10に

示 す。

・ 五島地区 におけ る水道普及率 は86 .2%で 長 崎県 の79.9%よ り高 くな っている。特 に宇

久町では100%の 普L及率 を示 している。なfo五 島地区内の市町村別水道普及率 を表5-11

に示 す。

表5-10電 話 、 テ レ ビ普 及 率

(昭47,3.31現 在)
シ

電 話 テ レ ビ
市 町 村 名

保有台数 ⇔ 世帯普及率% 保有台数 ⇔ 世帯普及率%

福 江 市 3,610 38.0 7,276' 76.6

小 値 賀 町 365 20.4 1,526 83.3

宇 久 町 299 13.5 1,687 75.8

富 江 町 627 21.4 2,410 81.7

玉 之 浦 町 .206 16.6 992 77.1

三 井 楽 町 275 14.7 1,461 76.9

岐 宿 町 1,072 58.5 1,372 74.2

奈 留 町 337 19.8 1,421 82.4

若 松 町 208 10.7 1,361 69.3

上 五'島 町 672 28.4 1,971 84.3

新 魚 目 町 351 16.2 1,671 76.5

有 川 町 898 340 2,252 84.7

奈 良 尾 町 ・465 26.2 1,386 ・76 .2

総'計 9,385 27.7 26,786 79.1

表511水 道 普 及 率

(昭46.3、31現 在)

総 数1 上 水 道 簡易水道
市 町 村 名

給水人口
1

年間給水量子㎡ 給水人口 給水人口
普及率θ令

福 江 市 28,576 2,201 24,808 3,768 87.9

小 値 賀 町 7,115 204 一 7,115 98.0

宇 ・ 久 町 7,815 473 一 7,815 100

富 江 町 8,857 1,077 7,832 LO25 91.1

玉 之 浦 町 4,057 143 一 4,057 96.3

三 井 楽 、町 6,834 611 6,834 一 96.7

岐 宿 町 6β65
'342 一 6,365 95.0

奈 留 町 5,073 164 4,638 435 79.4

若 松 町 4,597 220 一 4,597 56.7

上 五 島 町 6β12 494 一 6,812 67.2

新 魚 目 町 7,583 339 一 7,583 83.5

有 川 町 9,848 551 一 9β48 92.6

奈 良 尾 町 7β02 504 5,027 2,275 92.6

総 計
'110

,932 49,139 61,795 86.2

r'
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1.8通 信 状 況

五島地区に関する通信伝送略図 を図6-4に 示 す。現在の公社回線では音声伝送は問題な

いが、映像伝送はむずか しい状況にある。
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図5-4五 島地区伝送略図(昭 和45年 度 末)
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1.9財 政

五島地区の各市町村の財政能力 と衛生費投入の限度 を示 した ものが表5-12で ある。五

島地区の全市町村の歳入合計 は70億 円 で約43%が 地 方交付税、町村税に よる収入は約8

%で ある。

衛生費の割合に関 しては、ほ とんどの市町村が4～5%程 度 で五島地区平均 で5.2%に な

ってい る。 また小値賀町、奈良尾町、新魚 目町は衛生費 と して7～10%位 投 入 しているが

有川町、玉之浦町、宇久町は3～4%位 しか投入 していない。 また各市町村で衛生費 の占め

る割合は年々増加する傾向 にある。

表5-12市 町村財政状況 と衛生費の割合

昭 和45,年 度

`

歳 入 歳 出
財政力 税 収

衛生費市 ㌦喰
指 数 地方税 地方交付税 譲与税等

小値賀町 408952' 398,552 0.11 26,245 197,399 2,375
(108)
43,082

宇 久 町 353,138 333,086 0.13 29,642 180551 2,519
(38)
12,739

富 江 町 520β96 500β35 0.13 34,081 215,944 3,352
(66)
33,302

玉之浦町 4ρ8β41 392,777 0.10 14,530 154,580 1,218 (36)
13,915

三井楽町 366,548 354,746 0.13 25,110 166,637 2,715
(53)
18,683

岐 宿 町 408200 395,013 0.13 26,524 171ρ79 2β38
(42)
16,596

奈 留 町 36bβ63 362,733 0.11 21,792 188035 1β72
(5.7)
20,489

若 松 町 533,039 483,253 0.08 23,107 228,097 2,195 (53)
25,603

上五島町 567,127 550254 0.15 38,141 ・223
,473 2,722 (40)

21,944

新魚目町 431,187 423,700 0.09 22β19 207,667 1,579 (76)
32,154

有 川 町 702β05 685,724 0ユ6 48470 248,161 3,875 (34)
23,525

奈良尾町 375,884
,

362,934 0.20 50,634 175,609 1,736 (87)
32,693

福 江 市 1596ρ93 1,691,426
'

0.23 190223 639,568 12,719 (44)
74,710

計 7,041,873 6,934,733 551ρ18 2,997,700 41,013 (5.2)
369,435

注1)衛 生 費の()は 歳 出に 占める衛生 費の割合である、

2)本 費 は普通 会計分 のみである。

3)単 位:千 円
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2.五 島 地 区 の健 康 と医 療 の概 況

2.1五 島 地 区 の 医 療 の 特 色

五島地区 においては 、地理的に悪条件 にあり、過疎化が急激 に進行中であるために産業、

文化すべての面 で発展が阻害されている。過疎化現象の特色である入 口の老令化、若年労働

者の流出、高い女性比率等が 目だ ち、老人病に よる死亡率が全国平均 よりも高 くな っている。

五島地区の医療の特色は、地 区内に22カ 所 の無医地 区が あり、長崎県全体 の40%以 上

(54カ 所)を 占めている。最近 では無医地区の住民が集団移住 したケース もあり、無医地

区の住民がいかに医療 を必要 としているかがわかる。長崎県では僻地医療対策 と して衛生部

を中心 として巡回車(船)等 を利用 して巡回診療 を実施 して慢性疾患の発見にっ とめている。

また長 崎大学医学部 も僻地診療 班による活動 をしている。 また僻地診療所が地区内に9ヵ 所

あるが、公的医療機 関の分室 とい う形 で設け られてお り、医師は常勤でな く週1～2回 ここ

を訪れて診療 し、その他 の時は看護婦あるいは保健婦が医師 と電話連絡 をとりっっ診療にあ

たっている。 ・

一般診療は特殊科 目(眼 科、皮層科、耳鼻科、歯科等)の 医師が少ないか皆無 に等 しく、一

般医 も絶対数が不足 してい る。五島地区の有力な病院では、'医師不足な どの解 消と諸問題 を

解決するた めに離島医療圏組合 を結成 し、対外折衝 に当 ってい る。 また長崎大学医学部では、

上五島病院へ医師を派遣 してい る。

救急 活動は、大村市に自衛隊大村基地 と国立大村病院とがあり、ヘ リコプターに よる患者

の搬送体制が確立 しつつあり、若松町、宇久町、有川町 ではヘ リポートの整備 がされて論り

国立大村病院 もヘ リポー トを持 っている。五島地区 では近年20件 近 くヘ リコプターに ょっ

て救急患者 を本土の病院へ搬送 している。

五島地区の健康管理、衛生指導等は福江保健所 と有川保健所が中心 とな って管理運営され

てい るが、各種検診の実施、対 象区域 の広域化、事務作業量の増加等に加えて地理的条件が

悪いために各職員は働 きす ぎの状態にある。

五島地区は、かな り多 くの カ トリック地区があり、特 に僻地 に カ ト リ。クが多い6ま た

カ トリ。ク地区は子供 が多 く医療対策 に も考慮すべ き事柄である。

2.2五 島地 区 の 医療 の 現 状

2.2.1五 島地区の医療施設 および医療関係従業者数

五島地区におけ る医療施設の分布は図5-5に 示 される ように福江市 、中通島に集 中 し

ているが特定地域に集中 しているため五島地区内に無 医地区が22カ 所(昭 和4'8年4月

現在)も ある。五島地区内の最大の病院は福江市の五島病院で本院 と分院 を合わせる と病

床数356床 、医師数15入(内 非常勤7人)、 内科 、外科 、小児科 、整形 外科、産婦人
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科 、眼科、耳鼻いん こう科、呼吸器科 、精神科 、神経科が ある。五 島地区の医療施設 およ

び医療関係従業者 を示 した ものが表5-13、 表5-14で あ る。 医療施設に関 しては歯

科診療所数が全国平均 の55.6%で か な り不足 している。

また五島地区の診療科 目の状況と医療施設の推移 を表5-15、 表5-16に 示 す。五

島地区 の医療施設は人 口が減少 しているのに対 して施設数 は増加 してお りそれ にともない

病床数 も増加 しているが、べ 。ド当り人 口は下五島圏 においては長崎県平均に近づいたも

のの、上五島圏においては県平均の3倍 以上 もある。

五島地区の代表的な病院(五 島病院、富江病院、奈留病院、上五島病院、 奈良尾病院)

の 施設概要、医師充足状況、入院 ・外来患 者 の状況 を表5-17～ 表5-19に 示 す。以

上 の病院は離島医 療圏組合病院であるが、医師がかな り不足 してい る。

五島地区tlcas,・け る無 医地区一覧表 を表5-20、 無 医地区分布状況 を図5-6に 表す。

無 医地区は下五島 よりも上五島に多 ぐな っている。

◆
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表5-13五 島 地 区 の 医療 施 設

◆

病 院 数 診療所数 歯科診療所数 助産 所 数

小 値 賀 町 一 3 2

有
宇 久 町 一 3 2

川 若 松 町
一 5

≡1

保
健
上 五 島 町 1 6 1

所 新 魚 目 町
一 6 1

管
内
有 川 町

一 8 1

奈 良 尾 町 1 2 1

計 2 33 9

福 江 市 4 19 6

福 富 江 町 ユ 1 3

江
保
玉 ノ 浦 町 一 4 1

健 三 井 楽 町
一 4 1

所
管
岐 宿 町 一 4 一

内 奈 留 町 1 1 一

計 6 33 11

総 計 8 66 20

五 島 平 均
6.4 53.2

　

16.1

(対 人 口10万 人)

長 崎 県 平 均
10.2 75.5 26.5

(対 人 口10万 人)

全 国 平 均
7.6 66.5 28.9

(対 人 口10万 人)

五島i瓢
均

84.2% 80.0%
A

55.6%

表5-14五 島地区の病床数 と医師数

(昭47.12.31現 在)

施 設
病 床 数 *

医師数
医師率
(蝪 文ジ醐

計 精 神 結 核 ら い 伝 染 その他

有川保健所

管 内

病 院

一般診療所

2

34

143

125

一 28 一 25 90 4

32

6.8

54.4

計 36 268 36 61.2

福江保険所

管 内

病 院
一般診療所

6

35

538

311

50 86 一 20 382 26

34

L40
.2

52.6

計 41 849 60 92.8

*医 師数は常勤
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表5-15診 療 科 目 の 状 況

昭和45年12月31日 現在

広域市町村

圏 名
人 口

施

設

数

内 科 系 外 科

1 2 3 4 5 6 7 1

計

1 2 3 4 5 6

内 呼 消 循 小 精 神 外 整形 脳 産 眼 耳

下 五 島 圏 68,649

病 院 6 6 1 1 3

・

1
』1 13 4

D

2 2 1 2

診療所 36 『ユ 1 2 1 22 57 18 3 6 1 1

計 42 37 2 3 1 25' 1 1 70 22 5 8 2 3

上 五 島圏 46,762

病 院 2 2 1 3 2 2

診療所 28 15 2 2 1 9 29 8 4 1 4

計 30 17 2 2 1 10 32 10 6 1 4

系 そ の 他 合

計

内科系1診

療科目対人口

外科系1診

療科目対人口

その他1診

療科目対人口
7 8 9 10 丑

計

1 2 3 4 5 皿

計気 皮 性 コ ウ 歯 理 放 麻 全

下 五 島圏

1 12 1 / 1 26

980.7 1560.2 17162.23 32 2 1 3 92

3 1 44 3 1 4 118

上 五 島圏

4 1 /
'

1 8

14613 2125.5 3340.11 18 1 12 13 60

1 22 1 1 12 14 68

/ ◆
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表5-16医 療 施 設 の 推 移

広域市町村

題 名

年

次

別

人 口

施

設

数

開 設 者 許 可 病 床 数

国 県

市

町

村

日

赤

等

公

益
法

人

医

療
法

人

会

社

;
他法

人

個

人

精

神

結

核

伝

染

一

般

計

下 五 島圏

35 87,232 33 4 4 1 3 21 148 23 370 541

40 78,642 35 16 1 18 50 142 20 591 803

45 68,649 42 4 13 1 24 50 142 20 695 907

上五 島圏

35 56,784 23 6 1 16 16 83 99

40 52,124 31 11 20 36 15 152 203

45 46,762 30 2 10 18 28 25 190 243

病 院 ・ 規 模 別 救

救

急

総

合

ベ ッ ド 当 り 人 口

0～19 .20～49 50～99 100～200 精

神

結

核

そ

の

他 .

一

般

精

ネ申

結

核

一

般

精

神

結

核

一

般

精

神

結

核

一

般

精

神

結

核

下五 島圏

0 5894 235.7

2 1 2 1 1 〉 L572.8 5538 13306

2 1 2 1 1 1,372.9 4834 98.7

上 五 島圏

3,549.0 684.1

1 2 1 1.4478 3429

1 2 1 0 0 1β70.1 246.1
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表5-17 離 島 医療 圏 組 合病 院 施 設 の概 要

ー

ω
O
O
ー

施 設 名
.五 島 病 院

富 江 病 院 奈 留 病 院 上 五 島 病 院
・奈 良 尾 病 院 厳 原 病 院 上 対 馬 病 院 壱岐公立病院 国保生月町立病院

本 院

.
分'院

所 在 地
福江市木場 町

450
福江布上大津町

182
南松浦郡富江町
狩立郷489

南松浦郡奈留町
浦郷1644

南松浦郡上五島町
青方郷2338

南松 浦郡奈良尾町
奈良尾郷635-2

、

下県郡厳原町大字
中村633

上県郡上対馬町
比田勝180

壱岐郡郷ノ浦町
本村触682

北松浦郡生 月町大
字生 月免1637
の1

診 療 科 目

内科、外科 、小 児

科、整形外科 、産
婦人科 、眼 科、耳

鼻いん こ う科 、
(歯 科)

内科.呼 吸器科、
精神科 、神経 科

内科 、外科 内科、外科 内科(外 科)
産婦人科

内科 、小 児科 、外
科 、産婦人科 、放

射線 科

内科 、外科

(産 婦人 科)

'

内科、外科 、産婦
人 科、歯科

内科、小児科、外
科、産婦人科(眼
科)精 神科、耳 鼻
いん こう科 、放射

線科

内科 、小 児科(眼

科)(耳 鼻科)産
科 、婦人科(皮 ふ

科)放 射線科 、外
科

病 床 数

一 般 200
.■ 「

45 24 38 52 7.0 61 10↓) 39

精 神 50 55

結 核 106 }2 16

伝 染 (20) (10) (15) (】3) 30 7

計 (20)
200

156 45 24
(lo.)
50

(15)
68

7〔}
(13)
61 185 46

採 択 点 数 表 乙 乙 乙 乙 乙 乙 乙 乙 乙 乙

基 準 看 護 一 般1類

基 準 給 食 ○ ○ O ○ ○ ○

基 準 寝 具 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ =

指定医療機関の種類

保険、結核 、被爆

者、一般疾病.労
災、生保.原 子爆

弾 被爆者、 育成 、
養育

保 険、結 核、精 神
被爆 者一般疾病 、

生保

保険 、結 核、被爆
者一般疾病 、労災

生保

保険 、結 核、被爆

者 一般疾病、労災
生 保

保険 、結 核、被爆
者一般 疾病、労災

生保

保険 、結 核、 被爆
者一般疾 病、労 災

生保

保険 、結核 、被爆

者 一般疾病 、労 災
生保

保険 、結 核、被爆
者一般疾 病、労災

生保

保険、結核、精神
被爆者一般疾病、

労災、生保、養 育

保険、結核、被爆

者一般疾病、生保
労災

上 地㈲ 19,681.46 10,948.45 6,260.0 1,576.85 6,225.49 3,030.08 2,895.86 2,983.2 9,302.92 1,949.0

病院施設
耐火 4,642.38 5955 1,564.55 748.61 123.27 2」6・O.23 2,⑪69.06 2,898.00 L.166、0

木造 265.06 21668.64 93.35 L427.80 Il608.26 21.53 L523.00 222.0

職岐住宅
耐火 171.72 308.83 260.71 129.68 108.00 156.〔}

木造 7:35.68 128.16 622.83 215.20 448.29 165.62 96.40 501.00 55.0

∴1 5、8U.84 3,165.18 2,227.38 841.96 1,643.00 2,[79.82 2,612.69 2,294.78 5.〔}30,0〔} L899.0

職 ば 数
定 員 227 45 23 27 '59 37 43 89 25

現 員 210 38 19 27. 35 27 31 75 z4

備 考

・

'

原子爆弾被爆者指
定医療機関申請中

原子爆弾被爆者指
定医療機関申請中

の
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表5-18離 島医療圏組合病院医師充足状況(含 歯科医師)

'

施 設 名
条例
定員
(A)

法定
必要
数B)

現 員(C) 過 不 足 数 充 足 率 '

備 考
常勤 非常勤 計 A-C B-C £

A
ユ
B

五 島 病 院 1↑ 1; 含 今 、↑
人
△1

人
△4

%
938

%
789

富 江 病 院 7 6 1 3 4 △3 △2 57ユ 66.7

奈 留 病 院 3 3 2 2 △1 △1 66.7 66.7

上五島病院 3 4 1 1 2 △1 △2 66.7 50.0

奈良尾病院 7 5 3 3 △4 △2 42ご9 60.0

厳 原 病 院 4 5 4 4 0 △1 100.0 800

⊥対馬病院 5 6 2 2 4 △1 △2 80.0 66.7 定員、現員共 歯

科1を 含む。

岐壱
公 立 病 院

6 10 5 5 △1 △5 833 50.0

国 保 生 月
町 立 病 院

3 4 3 3 0 △1 100.0

'

750

計 54 62 27 15 42 △12 △20 77β 67.7

注(1)法 定 必要数の算定は、医療法施行規則第19条 第1項 第1号 及び医療法施行令第4条
・ の6に よる

。

(2)算 定 に用いた患者数 は昭和45年 度 中の平均患者数 にょる。

一301-一
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表5-19 離 島 医療 圏 組 合 病 院 の 入 院 ・外 来 患 者 の 状況

年 度

入院.
病
院 外来別等
別
等

昭 和43年 度 '昭 和44年 度 昭 和45年 度

備 考延 患 者 数 1日平均患者数 延 患 者 数 1日平均患者数 延 患 者 数 1日 平均患者数

入 院 外 来 入 院 外 来 計 入 院 外 来 入 院 外 来 計' 入 院 外 来 入)院 外 来 計

五 島 病 院

一 般 (200)人
62,464

人

107,204

人

171.1

入

357.3

入

528.4 (200)人
64,341

人

90,258

人

176.3

人.
303.9

人

480.2

人(200)

58,850

人
78ρ97

人

16L2

人

261.2

人

4224

結 核 (106)28,144 281 77.1 0.9 78.0 (106)
23,630

221 64.7 0.7 65.4 (106)
23,142

355 63.4 L2・6・1.6
■

精 神 (50)
18β30

2β95 50.2 8.2 58.4
(50)
18,751 2,947 51.4 9.9 61.3 (50)18,911 3,087 51.8 10.3162.11

一

計 (356)108,938 109,880 298.4 366.4 664.8
(356)
106,722 93,426 292.4 314.5 606.9 (356)100,903 81,539 276.4 272.7 、549」

一一

.

富 江 病 院 一 般 (45)12,235 611719
133

.5 205.7 239.2
(45)
12,161 57,660 33.3 194.1 227.4 (45)

ll,732 53,246 32.1 ゴ78.1 2102

奈 留 病 院 一 般 (24)6,005 241896 16.5 83.0 99.5 (24～
6,469

251772 17.7 86.8 104.5 (24)
4,781 23,091 】3.1 77.2 90.3

}こ五 島 病 院

一 般 (18)
6,712

23,274

18.4

77.6 102.7

(26)
12,675

29,423

34.7

98.7 140.1

(26)
10,847

25,527

29.7

85.4 1248

・

9.7結 核 (20)2,457 6.7
(12)
2,433 6.7

(12)
3,529

一

計 (38)

9コ69
25.1

(38)
15,108 41.4

(38)

1
.・1・376

39.4

奈良尾 病院

一 般 (52ン
9,531

42,707

26.1

142.4 176.8

(52)
12,262

33,410

33.6

112.5 151.6

(52)
10,870

28,832

29.8

96.4 13〔L6結 核 (16)3,Ol6 8.3
(16)
1,992 5.5

(16)
1,625

4.4

'(68)

121547
34.4'

(68)
14,254 39.1

(68)
12,495 34.2

厳 原 病 院 一一 般 (55)16,513 241594 50.o 90.4 140.4
(70)
20,131 29,739 55.2 1001 155.3

(70)
161923

28292 46.3 94.6 いlo.9

上対馬 病院 一 般 ((il)17,786 49,920 48.7 143」 191.8
(61)
141199 42,722 38.9 143.8 182.7 (61)

ll,376 41,394 3L2 138.4 169.6

離.島 医 療 圏
組 合 病.院 計

(647)
183,193 336,990

506.6 1,108.6 L6]5.2
(662)
189,044 312,152 518.0 11050.5 1,568.5 (.662)172,586 281,92j 472.7 942.8

－

L41こ 〕5

'1三[妓公 ・7:病院

一 般 (10川
2〔,1」15

42,982 55.1 141.9 197.0 (100)19,790 461323 54.3 154.9 209.2
(100)
23,005

53,786 63.0 1799 242.9

精 神 (55)

29.〔〕56
],104 79.6 3.6 83.2

(55)

28」97
11025 77.3 3.4 80.7 (55)

26,589
1,207 72.8 4.0 76.8

(155)
49,171 44,n86 134.7 145.5 280.2

(155)
47,987

47,348 131.6 158.3 289.9 (155)49,594 54,993 】35.8 1839 319.7

'1胆 い∫二病院 一 般 (39)
1】,179

33,778 38.8 92.5 1313 (39)
12,629 31,316 346 85.8 120.4 (39)

9,099 24,241 2.1.9 66.4 913

(注)()内 は、れ 可病 床数で ある。

'
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表5-20五 島 地 区 無 医 地 区 一 覧 表

(46.1.30現 在)

整 保 無, 市 世 人 面 人 産 利 用 し て い る 最 寄 り の 医 療 機 関

理 康
医

町 口 業 医 療 施 設 交 通 事 情

番 所
地

区 村
帯

密 形 病 院 一 般 診 療 所 距 離 時 間 備 考

号 名 名 名 数 口 積 度 態 施 設 名 開 設 者
病床
規模
施 設 名 開 設 者

病床
規模

ノくス 鉄道 船 徒歩 計 ノくス 鉄道 船 徒歩 計

6 福 江 半 泊 福 江 市 10 39

↓

1.0

,|

39.0已 漁1 鍋 島 医院 鍋 島和 雄 19 96 80 17.6 50 120 170

太 田 富 江 町 131 435 11.0 39.51農 離島医療圏 管 理 者 45 4.5 9.5 140 251| 1160 185 定期バ ス1日3往 復
7 〃

琴 石 `〃
`

組合富江病
院

長崎県知事
4.5 63 108

;25i 112・ 145 〃

8 〃 黒 島
〃

38 120 1.3192.3豊 漁

1.

〃

'

〃 〃 6.3 6.3 1

1
40 40 定期船1日2往 復

9 〃 屯 泊 玉ノ浦町 11 37 Lol37,0
:

〃 近 藤 医 院 近 藤宮 治 0 3.0 50 80 20 75 95

大 串 奈 留 町 121 534 121445.0 漁 〃 8.0 8.0 40
i

40 定 期パ ス1日4往 復
10

1

〃 ll
西江上 i〃 〃奈留病院 〃 24 8.0 10 9.0 40 ll5 55 〃43.9よ り

1`

11 〃 葛 島 〃 24 105 ・・:・1・.・ 已 〃 〃 〃 〃 3.5 5.0 8.5 20i70
1

90
定期船た し

各 自チ ーター

12 有 川 野 崎 小値賀町 47 217 7.3 29.7 震源 頴原 医 院 頴原 慶 孝 8 120 12.0 1 55 55 定期船1日1往 復

13 〃 六 島 〃 36 181 0.7 258.6 〃 〃 〃 〃 9.6 9.6 45 45

14 〃 大 島 〃 39 194 0.7 277.1 漁 〃 〃 〃 4.5 03 3.8 25 5 30

15 〃 斑 島 〃 161 746 16 466.2 〃 〃 〃 〃 08 3.7 4.5 10 45 55

16 〃 納 島 〃 30 158 0.7 225.7 〃 〃 〃 ク 15 3.2 4.7 15 40 55

17 〃 寺 島 宇 久 町 65 229 14 163.6 〃 近 藤 医院 近 藤 晋介 7 4.0 4.0 20 20 定期船1日3往 復

18 ク 木 場 〃 50 215 17 126.5 〃
'L

福 田 医 院 '福 田 英 敏 0 11.0 10 12.0 50 15 65

離島医療圏 管 理 者 佐尾へ き地診療所 は 、
19 〃 佐 尾 若 松 町 77 528 2.1 】23 〃 組合奈良尾 長崎県知事 83 5.5 5.5 80 80 42年4月 より休 診

病院

20 〃 .桐古 里 〃 226 640 2.5 256 〃 〃 〃 〃 1.5 L5 3.0 7 . 20 27

5.0 5.0 75 75
.

筒 ノ浦 〃 ,

6.5 6.5 95 95
,

〃 滝ケ原 219 644 3.8 169.5 農漁
町立神部
診 療 所

若 松 町長 2 6.0 6.0 90 90

21 間 伏 〃 4.7 4.7 70 70 .

石 司 4.3 4.3 65165
!

船 崎 〃 〃 4.0 4.0 60160

22 〃 樽 見 上五島町 102 485 5.7 85.i 〃 上五島病院 〃 48 5.7 5.7 70'70

熊 高 7.7 7.7 100:100

青 木 55 1.8 73 301100'60
' .

23 〃 鶴 崎 121 512 6.0 85.3 〃 〃 〃 〃 5.5 33 8.8 3・ い575

飯ノ
瀬戸

ク 7.5 7.5

}

140{401

、

≡期船1日2往 復

24 〃 大 水 新魚目町 30 136 3.8 35.8 〃 中 村医 院 中 村 信勝 10 75 7.5
1い1n口 ・
ll

25 〃 江 袋 〃 36 209 0.6 3483 漁
仲知へき地
診 療 所

-

新魚目町長 0 30 3fl

1

3535

:
26 〃 赤波江 〃 24 144 0.3 4800 ク 〃 〃 〃 30 3.o

l

l
35 35

27 〃 頭 高 .有 川 町 29 144 L6 900 〃
崎浦へ き地

診 療 所
有 川町 長 0 15 15 30

i
10 15 25

這 期 船 な し
ス ク ー ル ボ ー ト1日2往 復

`

一303～304一
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図5-6無 医 地 区 分 布 状 況
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2.2.2五 島 地区の死因分類

五島地区 におけ る死因分類 、死亡率、乳児死亡率 に関す る資料 を表5-21、 表5-22

表5-23に 示 した。

主要死因につい ては全国の死因順位 と合致 してお り脳血管疾患、がん、心臓病 とい った

成人病が上位を しめてお・り、全国平均の死亡率 と比較すると約1,5倍 の値 を示 している。

これは過疎地域において老人が多い とい うことに加えて住民の健康管理 のレベルが低 いた

めに全国平均 よりも高い死亡率 を示 してい る。

乳児出生 、死亡率に関す る資料 を表5-23に 示 す。出生率 、死亡率 ともに長崎県平均

よりも高い値を示 してお り、出生率、死亡率は五島地区 と長崎県平均において年 々低率化

の傾向 を示 してい る。

`

表5-21昭 和44年 主 要死因分類

、 1位 2位 3位 4位 5位 6位 7位

脳 血 管 肺 .炎
福 江 市 悪性新生物 心 臓 病 不慮の事故 老 す い 高 血 圧

疾 患 気管支炎

脳 血 管 肺 炎
南松浦 郡 悪性新生物 心 臓 病 不慮の事故 老 す い 高 血 圧

疾 患 気管支炎

脳 血 管 肺 炎
長 崎 県 悪性新生物 心 臓 病 老 す い 不慮の事故 高 血 圧

疾 患 気管支炎

脳 血 管 肺 炎
全,国 悪性新生物 心 臓 病 不慮の事故 老 す い 高 血 圧

疾 患 気管支炎

表5-22昭 和4・4年 死亡率(対10万 人)

順 位 1 2 3 4 5 6 7

死 因 脳 卒 中 が ん 心 臓 病 不慮の事故 老 す い
肺 炎
気管支 炎

高 血 圧

福 江 市 実数 92 48 38 22 22 15 12

南松浦郡実数 163 133 109 47 41 38 25

福江市死亡率 270.5 1412 1118 64.7 64.7 446 35.3

南松浦郡死亡率 2172 185.4 145.2 62.7 54.7 50.7 333

長崎県 〃 194.4 1275 939 42.1 492 36.2 25.2

全 国 〃 174.4 116.2 81.7 42.2 37.1 316 170

一306一



表5-23乳 児 出生 ・死亡率(対1000人)

ク
`

五島推定人口

出 生 児 死 亡 児

実 数 出生率 長崎県係) 実 数 死亡率 長崎県(率)

昭和41年 129,100 2,354 183 144 64 27.2 23.2

昭和42年 126,800 2,656 209 187 77 29.0 21.6

昭和43年 123,500 2,363 191 176 53 22.4 20.8

昭和44年 119,100 2,213 186 178 43 19.4 16.7

■

2.2.3五 島地区における結核予防状況

五島地区における結核患者登録者数 を表5-24に 活動性結 核患者の受療状況 を表5-

25に 示 す。結核患者登録者数 は、毎年減少 してk・り、対人口有病率 も減少 してい る。ま

た昭和41年 度 を100と した年度比率 で45年 度 には長崎県が75に 対 して福江保健所

管内では53、 有川保健所管内では71を 示 し、長崎県平均 よりも低い値 を示 しているが、

定期結核検診 の実施率を考慮 していないために潜在患者の実態が不明であり、必ず しも長

崎県平均 よりも良い状況 にあるとは言えない。活動性結核患者の受療状況は60%以 上 が

在宅医療になっている。 これは五島地区 に結核病床が114床 しかないために地区 内では

収容 できな く、本土 の病院に入 院 しなければな らないためである。

結核予防対策 としては、地元保健所が 中心になって健診船 も運航 させて結核健康診断 を

実施 している。表5-26に 有 川保健所管内で実施された一般住民結核健康診断の成績表

を示す。全体 と して受診率は50%位 で あり、町村別でみると宇久町 、若松町、上 五島町

は受診率が20～30%と 非 常に低 く、新魚 目町、奈良尾町 では受診率が90%前 後 の高"

率 を示 してお り、地域に よる隔差が非常 に大である。また発見患者数は受診率の高い奈良

尾町で最高を示 している点 に注 目すべ きである。表5-27に 結核健康診断予防接種実施

成績表 を示す。
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表5-24結 核患者登録数(保 健所管内別)

年 結 核 病型 別 患者 数 対人 口 年度比率
プ ロ ソク別

次
人 口 総 数

感染性 非感染性
活動性
肺外結核

計 有病率
(41年 度 を
100)

41 77,249 1,438 201 713 86 1,000 0,013 100

42 76,100 1,421 169 698 72 936 0,012 92

福江保健所 43 73,700 1,242 154 568 72 794 0,011 84

44 70,900 1,114 139 451 54 644 0,009 69

45 68,649 936 104 360 45 509 0,007 53

41 69,613 1,485 145 813 51 1,009 0,014 100

42 68,400 1,494 152 643 40 835 0,012 85

有川保健所 43 66,800 1,425 139 613 22 774 0,012 85

44 64,400 1,240 122 541 30 693 0,011 78

45 63,362 1,248 99 469 34 602 0,010 71

41 1,637,519 35,572 5,146 13,172 1,031 19,349 0,012 100

42 1,632,000 30,728 5,066 12,197 919 18,182 0,011 92

長 崎 県 43 1,616,400 28,775 4,629 11,339 886 16,854 0,010 83

44 1,601,300 26,570 4,432 10,366 803 15,601 0,010 83

45 1.570245 24,342 4,146 9,345 692 14,183 0,0091 75

表5-25活 動 性結核患者の受療状況
45.12末 現 在

活 動 性 肺 結 核 活動性

肺 外

結 核

不 明 計感 染 性
非感染性

1型 皿皿型 計

福
江
保
健
所

入 院 63 63 68 10 141

在宅医療 36 36 255 33 324

医療なし 5 5 37 2 44

不 明

計 104 104 360 45 509

有
川
保
健
所

入 院 9 43 52 38 3 93

在宅医療 3 30 33 340 21 394

医療な し 2 12 14 91 10 115

不 明

計 14 85 99 469 34 602
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表5-26一 般住民結核健康診断実施成績表(有 川保健所管内)

、

年度別 対象者数
受診者数
(間 接)

受 診 率
(間 接) 要精密者数 精密受診者数 精密者受診率 発見者数

発病のおそ

れある もの

46 3β72 2,203 56.9 63 58 92.0 8 15

小 値 賀 町
45 3,646 2,542 69.7 81 47 58.0 19 14

46 4,529 1,606 35.5 53 44 83.0 6 9

宇 久 町
45 5,114 1,274 24.9' 44 35 79.5 2 7

46 4,656 1,184 25.4 72 54 75.0 4 6

若 松 町
45 2β87 1,668 57.7 58 41 70.6 4 19

46 5,098 1,398 27.4 96 71 73.9 5 20

ヒ1〔 島 町

45 5,386 1,571 29.1 77 59 76.6 3 19

46 2,663 2,426 91.1 134 98 73.1 17 38

新 魚 目 町
45 2,734 2,424 88.6 128 94 73.4 22 3正

46 4,411
,L829

41.4 45 39 86.6 1 5

有 川 町
45 3,949 2,111 53.4 125 78 62.4

一
5

46 2,546 2,456 96.4 71 62 87.3 2 9

奈 良 尾 町
45 2,598 2,223 85.5 54 45 83.3 4 6

46 27,775 13,102 47.1 534 426 79.7 43 102

合 計 ●

45 26β14 13β13 52.4 567 399 70.7 54 101
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表5-27結 核健 康 診 断 ・予 防 接種 実 施 成 績表

昭 和46年 度

実 使 用 者 学 校 長 施 設 の 長 町 村 長 受 診 渚 計

施 乳 幼 児 6才 以上 ド1 1発 見患者

機 ツ反BCG 間接 直接 ツ反 BCG 間接 直接 ツ反 BCG 間接 直接 間接 直接 ツ反 BCG 間接 直接
おそれ

関
-

.

ツ反 BCG ツ反 BCG 患者 のある
者

i保 i 3 2ρ76 108
.

2203 58 4282 】66 8 115

小値賀町i
l

1他 1551 583
^、

825 314 2376 897

保 1 2,181 68 1β06 44 3フ88 Il217 11

宇 久 町
↓

1
他 1β71 945 1β71 945

保 27 2β40 ・42 1,184 54 3551 96 6 8

若 松町

他 2ρ25 1,113 2ρ25 1,113

保 323 3 2238 70 255 13 1β98 71 4214

'

157 5 24

上五島町
}他 2211 773 235 152 2496 925
1

保 Il5 1 2761 132 299 0 2426 98 5,601 231 22.61

新魚目町

他 40 1β75 732 356 302 478 280 169 31 2441 1ρ65

保 677 13 2550 72 L829 39 5056 124 2 14

有 川 町

他 2533 IOI9 158 正52 2533 LOI9
'・

保 272 1β51 36 2メ56 62 4,383 98 2 10

奈良尾町

他 1β20 518 591 562 1β20 518

保 1422 15,797 525 554 13 13,102 426 .
30β75 984 52 143

合 計

他 40 13β87 5613 641 454 1227 994 994 345 15362 6482

4



2.2.4成 人 病 対 策

五島地区有川保健所管内で実施された成人病検診結果、子宮がん検診状況 、胃がん検診

状況 を示 した ものを表5-28～ 表5-29に 示 す。

成人病検診に関 して血 圧は65才 以上 にtoVaて 正常は350人 中69人 で 、その他は高

血圧か境 界域にあ り、65才 以 上の老人の大部分が要注意の状態にある。以上の資料では

実施率が不明で あり疑問があるが、保健所の仕事量の増大、地理的条件 等で完全実施 を行

な って追跡調査 を実施する事は困難 な状況にあると思 う。

ワ

表5-28成 人 病検診結果(昭 和46年 度)

町 名 年 令

血 圧 検 尿 血 色 素

総

数

正

常

境

界

域

高

血

圧

検査

総
数

蛋
白
陽
性

糖

陽

性'

ウ陽

匡
リ性

総

数

%
以
上

酵
以
下

総 数

65才 以上 350 69 131 150 342 10 14 3 65 61 4

64才 以下 1,071 677 214 180 1ρ59 39 21 8 434 405 29

小値賀町

65才 以上 168 42 82 44 162 2 5 2 6 4 2

64才 以下 67 33 24 10 65 1 2 一一 3 2 1

宇 久 町

65才 以上 110 16 22 72 1.; 3 6 一

64才 以下 52 11 13 28 52 2 4 一

若松 町

65才 以上 29 8 14 7 28 2 1 1 27 26 1

64才 以下 65 43 10 12 63 2 2 1 64 62 2

上五島町

65才 以上 2 一 1 1 2 一 一 一 2 1 1

64才 以下 185 115 40
、

30 185 6 5 1 185 167 18

新魚目町

65才 以上

64才 以下
、

有 川 町

65才 以上 13 13 一

64才 以下 20 14 4 2 20 　 2 一 6 6
,

_

奈良尾町

65才 以上 41 3 12 26 40 3 2 一 17 17 一

64才 以下 682 461 123 98 674 28 6 6 176 168 8
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表529が ん 検 診 状 況

昭和46年 度子宮がん検診状況

町 別
受 診 者 数 異 常 者 数

管 内 計 371 15

小 値 賀 町
,

180 7

宇 久 町 85 7

若 松 『町 70

上 五 島 町
一 一

新 魚 目 町 36 1

有 川 町
一 一

奈 良 尾 町
一 一

略

2.2.5母 子 衛 生 ・

五島地 区(有 川保健所管 内)に おける妊娠届出及び健康診断実施 状況 、妊産婦乳幼児保

健指導状況 、妊婦 乳児健康診査状況、三才児健康診査実施状況 を表5-30～ 表5-33

に示 す。

五島地区の歴史 、文化的特色 としてカ トリ 。ク教徒が多 く人工妊娠中絶は少な くな って

いる。そのためにカ トリ。ク地区では子供が多い。

五島地区の母子衛生状況 は、町に よって各種健診 の実施率に差が あることで、結核健診

と同様な状況に ある。 また産婦人科 医の不足等により、異常分娩産婦や未熟児が発生 した

場合には 自衛隊ヘ リコプターで本土の病院へ搬送す る場 合が多 く、長崎県全体 で毎年30

件 位 自衛隊ヘ リコプタ ーを要請 してお り、その半数以上 が五島地区 に該 当 し、そ の大部分

が未熟児を本土 に搬送 してい る。
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表5-30妊 娠届出及び健康診断受診状況(有 川保健所管内)

日召末日46年 度

町

名

届 総

出 数

妊 娠 届 出 月 数 健 康 診 断 受 診 状 況

3ケ 月以内 4～5ケ 月 6～7ケ 月 8ケ 月以降
^、

性 病 検 診 結 核 検 診

実 数 率 実 数 率 実 数' 率 実 率 実 数 率 実 数 率

管 内 936 53 5.7 436 46.7 316 33.8 128 13.8 731 78.3 703 75.0

宇 久 町 86 3 3.5
念27 31.4 36 41.8 20 23.3 28 325 37 43.0

小 値 賀 町 102 3 2.9 34 33.3 36 35.3 29 28.5 34 33.3 98 96.1

若 松 町 ll3 8 7.1 52 46.0 29 25.1 24 21.2

奈 良 尾 町 105 24 22.9 45 42.8 21 20.0 15 14.3 94 89.5 84 80.0

新 魚 目 町 149 3 2.0 72 48.3 65

-

436 9 6.1 127 85.2 114 76.5

有 川 町 193 8 4.2 116 60.1 57 29.5 12 6.2 190 98.4 119 61.5

.

上 五.島 町 185 4 2.2 90 48.6 72 38.9 19 10.3 185 100.0 179 90
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義5-31妊 産婦乳幼児保健指導状況(有 川保健所管内)

昭和46年 度

妊 産 婦 乳 幼 児

町 名 指 導 人 員 異常の ある もの 指 導 人 員 異 常 の
対象人員 対象人員

実人員θ 延 人 員 高血壬 蛋白 そ の 他 実人員(%) 延 人 員 ある もの

251 1,205 111

計 880 355 21 2,082 2,613

' (28.5) 、 (57.9) (9.2)

12 95 9

小 値 賀 町 91 12 181 204

(13.2) (52.5) (9.5)

63 180 2

宇 久 町 76 90 204 344

(82.9) (88.2) (1.1)

58 210 15

若 松 町 106 101 7 260 483

(54.7) (80.8) (7.1)

3 60 18

上 五 島 町 188 3 3 429 205

(1,6) (14.0) (30.0)

68 258 24

新 魚 目 町 132 92 8 356 529

(51.5). (72,5) (9.3)

有 川 町 180
・

393'
.259

350

20

(659) (7.7)

47 143 23

奈 良 尾 町 107 57 3 259 498

(43.9) (552) (16.1)

※ 上 五島町 、有川町は町実施分 を計上 していない。

'



!

ω
－
m
ー

も

表5-32 妊婦、乳児健康診査状況(有 川保健所管内)

町 名

妊 婦 健 康 診 査. 乳 児 健 康 診 査

対象人員

一 般 健 康 診 査 精 密 健 康 診 査

対象人員

精 密 健 康 診 査

交 付 数

(交 付率)

受 診 数

(受 診率)
要指導数 交 付 数 受 診 数

受 診 者

内 訳

交 付 数

(交 付率)

受 診 数

(受 診率)
内 訳

.

計 880

456

(51.8)

377

(82.6)
10 6 2 2,082

30

(1.4)

10

(33.3)

小値賀町 91

53

(58.2)

35

(66.0)
10

`

181.

2

(1.1)

1

(50.0)
異常なし

宇 久 町 76

42

(55.3)

19

(45.2)
6 1 204

若 松 町 106

38

(35.8)

28

(73,6)
6 260

3

(1.2)

2

(66.6)
不明

・ヒ'三島 町 188

117

(62.3)

121

(103.4)
25 429

3

(o.7)

2

(66.6)

1人脳性まひの疑
v・

1人心臓疾患

新魚目町 132

85・

(64.2)

65

(76.4)
11 5 2

ユ人

貧血の疑い
356

20

(.5.6)

4

(20.0)

1人 心室中隔欠損

1人 口蓋破裂

{煙讐籍 ㍑

有 川 町 180

46

(25.5)

27

(58.6)
2 393

2

(o.5)

1

(50.0)
異常なし

奈良尾町 10 .7

75

(70,1)

82

(109.3)
10 259 1 1 異常なし
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表5-33三 才児健康診査実施状況(有 川保健所管内)

日召禾046年 度

町 別 対象名 受診数
(%)

検 診 時 の 判 定 区 分 精 密 検 査 受 診 状 況

正常
要 指 導 要 精 密

内科 整形外科 その他
A B C A B C

小 値 賀 町 106
92

(86.8)
43 26 11 12

宇 久 町 116

64

、

(552)
45 14 3 2

若 松 町 169

110

(650)
50 30 20 9 1 1

上 五 島 町 218
191

(87.6)
110 23 34 24

新 魚 目 町 137
113

(82.5)
62 18 18 15

有 川 町 275
261

(94.9)
193 33 2.6 4 5

,

5

奈 良 尾 町 136
108

(79.4)
65 26 9 9

計 1,157
937

(81.1)
568 169 121 75 6 1 5

〈注〉 検診時の判定区分

要

指

導

A 精神発達上の欠陥 要

精

密

A 精神発達上の欠陥

B 身 体 的 欠 陥 B 身体 的 欠 陥

C 精神発達上の欠陥と身体的欠陥 C 精神発達上の欠陥と身体的欠陥

◎



2.2.6精 神 衛 生

五島地 区における精神衛生に関する資料 として表5-34に 精 神病院病床 ・患者調、表

5-35に 五 島病院大津分 院病床利用状況、表5-36に 保 健所精神衛生業務実施状況、

表5-37に 有 川保健所管内精神障害者取 扱件数 ・登録患者調 を示す。五島地区には精神

病院が福江市に1カ 所(五 島病院大津分院)あ るだけ で病床数 は50床 で五島地区 として

は絶対数が不足 してお り、本土の病院へ外来愚老 として入院 してい る現状にある。 また人

口1万 人対患者措置率は全国平均 よりも50%以 上高 くな っている。

● 表5-34 精神病院病床 ・患者調(保 健所別)

(昭45年12月 末 日現在)
一

区分

保健所

人 口

病
院
数

病 床 患 者

病床数
1人・一万
人対向末
普 及 率

入院患者

(昭45.

12末)

保健所
別措置
患者数

人口1

万人対
措置率

新入 院 患 退 院 患者

者(昭45.(昭45.1

1～12)～12)

外来患者

延数(昭

45.1～12)

福 江 68,648 1 50 7.3 50 83 12.1 37 35 0

有 川 62,358 0 0 一 一 63 10.1 　 一 　

長 崎 県 1.569084 37, 6ρ86 38.8 6,135 1,349 8.6 3,447 3,184 45,979

全国平均 239 7.4

表5-35五 島 病院大津分院病床利用状況

(昭和45年1月 ～12月)

S45.12末

病 床 数(
A)

S45.12末

.

在院患者数(
B)

B/A

病床利用率

S45.1～45
.r2

在院患者延
数(a)

〃

新入患者数
(b)

〃

退院患者数
(c)

1

ク

外来患者
延 数

※

平均在 院
日 数

50
人
50

%
100.0

人

18,918 、冷 、♂ 一
日

525.5

a

※ 平 均在院 日数=%×(b+
c)

表5-36保 健所精神衛生業務実施状況

(45年4月 ～46年3月)

区分

保健
所別

精 神 衛 生 相 談 精 神 衛生 訪 問 指 導

本年度初
回被相談
実 人 員

相談回数
処 置(延 回数) 訪問指導

実施回数

訪 問 指 導

紹介委託医学的指導 ケース ワーク 受診勧奨 生活指導

福江保健所 44 44 3 27 2 410 67 353

有川 ク 2 4 0 0 2 44 1 43
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表5-37 有川保健所管内精神障害者取扱件数 、登録患者調

(S.46.4.1～S.47.3.31)

町 別

発生患者措置状況(本 年取扱)

計
現 在 の

登録患者数

現 在 の

入院患者数㌶饗禦酷
そ の 他

自己入院 自己療養

小 値 賀 町 5 4 9 35 (9)
21

宇 久 町 8 3 11 41 (3)
20

若 松 町 (1)
3 5 7 15 54 (16)

29

上 五 島 町 (1) 6 3 9 43 (7)
24

新 魚 目 町 3 5 1 9 37 (9)
31

有 川 町 (3)
5 11 4 20 64 (15)

29

奈 良 尾 町 (2) 5 1 6 31 (6)
16

計 (7)
11 45 23 79 305 (65)

170

四L第29条 の欄 の()内 は 不要措置 と鑑定 された ものを示す。

2、 現在入院患者数欄 の()内 数 字は措置 患者の再掲。

2.2.7伝 染病予防状況

一般に伝染病の発生は周期的に集団発生をみるのが現在までの傾向である
。従って保健

所では集団防衛 ・個人防衛の施策を怠 りなく推進することが必要であり、とくに赤痢の予

防対策として感染源対策 と感染経路対策が重要であるとともに、個人防衛として手洗いの

励行、飲食物の注意、衛生思想の普及等をはかり、伝染病予防を推進 している。

また有川保健所管内の赤痢の発生状況を表5-38に 示す。

表5-38赤 痢発生状況(有 川保健所管内)

一
年度

種別
41 42 43 44 45 46 47(

4月ト10月)
計

患 者(人) 47 3 1 1 8 5 0 65

保菌者(人) 2 26 3 17 18 17 0 83

死 者(人) 0

計(人) 49 29 4 18 26 22 0 148
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2.2.8五 島地区の地域健康管理状況

(1)特 定地域健康管理対策事業実施状況

この事業の目的は、低所得地域の所得向上を目的とする総合的な行政施策の基本問題 と

して地域住民の健康調査及び保健指導を実施 し、地域住民の健康増進をはかるために実施

されるもので事業の概要を以下に述べる。

健康管理:聴 打診、腹部所見、栄養状態、視力、尿定性検査、糞便検査、血液検査、血圧

測定、レントゲン検査など。

保健指導:栄 養指導、環境衛生指導、母子保健指導、成人病保健指導。

実施状況(五 島地区)

年 度 実 施 保 健 所 実 施 市 町 村 実 施 部 落 数

42年 度 有 川 保 健 所 上 五 島 町 上五島町2地 区

44年 度 有 川 保 健 所 若 松 町 若 松 町3地 区
●

若 松 町 若 松 町2地 区

45年 度 有 川 保 健 所 新 魚 ノ 目 町 新魚ノ目町3地 区

奈 ・良 尾 町 奈良尾町2地 区

富 江 町 富 江 町3地 区

福 江 保 健 所

奈 留 町 奈 留 町1地 区
46年 度

新 魚 ノ 目 町 新魚ノ目町2地 区

有 川 保 健 所

奈 良 尾 町 奈良尾町2地 区

奈 留 町 奈 留 町2地 区

福 江 保 健 所 富 江 町 富 江 町3地 区

47年 度 福 江 市 福 江 町1地 区

有 川 保 健 所
有 川 町 有 川 町1地 区 」

i.

小 値 賀 町 小値賀町1地 区
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47年 度 の実施結果 は表5-39の 通 りである。

表5-39五 島 地 区 健 康 調 査 の結 果

聴 打 診 尿 定 性 ,検 査 血 圧 検 査 心 電 図

蹴
異 常

者 数
検診数
蛋 白

検 出
糖検出

ウロビリ

ノーゲン

検 出

蹴
異 、常

者 数

繊
異 常

者 数

奈 留 町 11 7 11 一 一 } 11 7 一 一

有 川 町 42 1 42 一 一 一 42 3 一 　

小 値 賀 町 　 　 一 一 一 一 一 一 一 一

⑨

寄 生 虫 検 査 血液関係
.

そ の 他

蛆 虫 鉤 虫 そ の 他
検診数
異 常

者 数
検診数
異 常

者 数嚇 = 繊 = 轍 =

奈 留 町 24 一 24 一 24 一 11 2 一 一

有 川 町 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

小 値 賀 町 42 一 42
プ

2
一 一 一 一 一 一

(2)移 動 保 健 所

移動保健所は、保健所か ら遠隔の地であって、保健衛生上特に問題のある地区に保健所

活動を浸透し、住民の健康の保持及び増進を図ることを目的に行なっている。事業の内容は

以下である。

1)健 康相談(個 別健康診断及び保健指導)及 びこれに伴 う試験検査

2)衛 生教育

3)栄 養指導

4)食 品衛生相談及び環境衛生相談ならびにこれに伴 う試験検査

5)そ の他の生活環境、健康状況の把握など、地区にお・ける公衆衛生上の向上及び増進を

図るために必要な事業

五島地区における昭和47年 度移動保健所実施状況を表5-40に 示す。
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表5-40昭 和47年 度 移動保健所実施状況

保 健 所 名 福 江 保健 所 有 川保 健 所

実 施 延 日 数(日) 14 12

来 所 者 人 員(人) 451 342

健

康

相

談

結 核 13 98

成 人 病 361 335

母 子 保 健 42 7

そ の 他 116 }

栄養関係個別指導実施件数 185
'

食 品 衛生 相 談実 施件数 ＼22 1

環境 衛生相談実 施件数 65 一

その他の相談叉は指導件数 69 『

衛 生 教 育 実 施 件 数 439 5

栄養関係集団指導実施件数 124 一

試 験 検 査 検 体 数 4,040 342

(3)保 健船(診 療船)運 行事業

移動保健所と同様な目的をもって長崎県では離島の地域医療対策として保健船を『保健

所に配置して診療を実施 している。五島地区に関しては、有川保健所には 「あさなぎ」を

福江保健所 には 「鳩丸 」を配 してい る。

昭和47年 度 の保健船 の運行状況 を表5-4]に 示 す。また昭和46年 度 の業務別利用

状況 を表5-42に 示す。
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表5-41

昭和47年 度 保健船運航の

実 日数 ・延 日数 ・距離数

表5-42

日召末日46年 度

業 務 別 利 用 状 況

船名

月別

あさな ぎ(有 川) 鳩 丸(福 江)
あさな ぎ

(有 川)

鳩 丸

(福 江)実日数 延 日数
距離

(㎞)
実日数延 日数

距離

(㎞)
栄 養 指導 2 3

4 11 13 173β 9 10 2695 衛 生 教 育 2 一

5 24 25 4236 7 7 207β 家 庭 訪 問 2 3

母 子 衛 生 4 　

6 15 16 7106 10 17 464β

食 品 衛 生 一 2

7 15 工8 5070 7 10 3392
環 境 衛 生 一 8

8 11 11 376ユ 8 8 352.1 薬 事 監 視 一 3

狂犬病予防 一 『

9 26 26 590.3 9 15 362.4

伝染病予防 一
5

10 16 16 595.8 17
〆
17 504.4

ろ ラリア検診 一 一

11 18 18 4978 20 21 424β 原 爆検 診 6 16

12 5 5 1925 9 11 287.1
寄生虫予防 一 一

成人病検診 一 2

1 8 8 8 12 28125364

結 核 検 診 77 52

2 6 6 1999 7 9 1705 巡 回 診 療 5 4

3 8 8 350.0 8 9 3679
移動保健所 11 10

1 一

計 163 170 4β736 118 146 4ρ28.1

採 血

三才児検診 3 8

月平均

s

136 142 4145 98 12.2 335ユ そ の 他 21 16

計 134 132

●

2.2.9救 急 活動状況

五島地区におい て救急病院 を定める省令 に定め られた基準に該当 し適当と認 め られた救

急医療機関が ま った くな ぐ、救急事態が発生 した場合に 自衛隊ヘ リコプターの出動 を要請

して本土の病院へ救急患者 を移送 するケースが多 くな っている。表5二43
、図5-7に

自衛隊ヘ リコプター出動状況 を示 す。また救急患者の傷病 としては 「未熟児 」が一番多 く
、
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次いで 「その他の疾病 」であるが これには流産等の妊婦 も含 まれている。収容病院は国立

大 村病院が一番多 く特殊 な傷病に関 してのみ国立大村病院以外の最適な病院に収容 してい

る。

またヘ リコプター出動は五島地区の中で も上五島地 区に集中的に出動 している。
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図5-7自 衛 隊ヘ リコプター出動状況(昭 和40年 ～ 昭和47年)
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表5-43自 衛 隊ヘ リコプター出動状況

年
傷 病 名

交 通 事故 労 働 災 害 その他負傷 未 熟 児 その他疾病 計

1元

島

地

区

40
'2(2)

2(2)

41 1(1) 1(2) 1(1) 4(7) 2(2) 9(13)

42 1(1) 1(1) 2(2)

43 4(4) 2(2) 6(6)

44 1(1) 1(1) 2(2)

45 1(1) 1(1) 35(8) 10.5(11) 16(21)

46 4(4) 9(9) 13(13)

47
i
i 9(9)

1

6(6) 5(5) 20(20)

累

計

40 1(1) 1(45) 5(5) 7(51)

41 2(2) 2(3) 1(1) 8(12) 3(3) 16(21)

42 2(2) 1(]) 4(4) 3(3) 10(10)

43 2(2) 9(9) 8(8) 19(19)

44 1(1) 2(2) 3(4) 5(5) 11(12)

45 1(エ) 1(1) 2(2) 5.5(11) 14.5(15) 24(30)

46 5(5) 8(9) 14(14) 27(28)

47 10(10) 15(15) 8(8) 33(33)

※46年 と47年 の その他 の負傷は交通事故、労働 災害 も含む。

※ か っこ外は出動件数 か っこ内は搬送人数

2,2.10五 島地区 の保健所活動お よび保健婦活動

五爵地区には上五島有川町 に有川保健所 、下五島福 江市に福江保健所が あり、48年4

月1日 現在で有川保健所には職員が30名 、福江保健所 には職員が27名 属 している。有

川保健所 と福江保健所の施設概要 と職員配置状況 を表5-44、 表5-45に 示 す。

保健所の活動 としては、地域健康管理活動 、公害対策 、環境 衛生 、狂 犬病予 防対策 、と

畜場対策 、薬事業務 、精神衛生対策 、伝染病予防対策 、結核予防対策、成人病対策、母子

衛生対策、原爆被爆者対策、栄養改善事業なと種 々様 々な活動 を している。

LJi島地 区には保{建婦が14名(有 川8名 、福江6名)配 置され ている。有川保健所 の保

健婦のlii.fsffyL'状況5・:?(5--46～ 表5-48に 示 す。
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表5-44施 設 概 要

48.4.1現 在

吟

保健所名事 項 有 川 福 江

所 在 地 南松浦郡有川町有川郷西原 福 江 市 開 田 町

管

内

人 口 58,790 64,602

・面 積(㎞2) 266.26 422.93

(48.4.1)市 町 村 数 7町 1市5町

庁

舎

建 築 年 月 S.37.7 S.41.3

建 築 構 造 鉄筋 コンク リー ト2階 建 鉄筋 コンク リー ト2階 建

建 面 積(η τ2) 359.99 445.76

延 面 積(η τ2) 668.29 858.77

敷 地(ηL2) 2,649.81 一

倉

庫

構 造 木 造 コ ンク リー トブ ロ ック
●

建 面 積 35.99 56.11

倉

庫

構 造 一 一

建 面 積 一 一

自 動 車 2 1

レ ン ト ゲ ン 車 一 1

軽 自 動 車 1 1

船 舶 33.98t(あ さ な ぎ)木 造 39.22t(鳩 丸)木 造

表5-45職 員 配 置 状況

48.4.21現 在

区 分 人員
職 種 別 人 員 配 置 状 況

事 医 獣 薬 X 検 栄 保 企 運 庁 船

福
江
保
健
所

定 員 29 7 1 2 2 2 1 1 7 1 1 1 3

現 員 27 7 1 2 2 2 1 1 6 1 1 1 2

過 不 足 一2 0 0 0 0 0 0 0 一1 0 0 0 二一1

有
川
保
健
所

定 員 31 7 1 2 2 2 1 1 9 1 1 1
'3

現 員 30 7 1 3 1 2 1 1 8 1 1 1 3

過 不 足 一1 9 0 十1 一1 0 0 0 一1 0 0 0 0
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政 令 市
保 健 婦

県立 保 健 所
保 健 婦

有 川保 健所
(派遣保建婦を含む

派遣保 健 婦

国 保保 健婦

保健所保健婦

表5-46保 健 婦 活 動

保健婦活動状況(時 間比) 衛 生教育

1.3昭 和44年 度

健康相談

19.2

集団検診

6.8

家 庭 訪 問 教育研
3α2修58

そ の 他

37.6

＼＼//
2α4 1&0 11,17ス 62 46.2

//づ ラ/
)

14.2 130, 7.0 34 56.3

管内保健婦活動状況

1.1

その他[墨竃 欝欝
の

衛生 教育27昭 和46年 度

健 康 相 談

ll.7

集団検
診58

家 庭 訪 問

15.5

教 育 研 修

168

そ の 他

47.5

//
6.3 6.1 5.1 27 15.8 640

＼
139 1&8 &7 α2 4&7

1
O.7

つ
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表5-47保 健 婦 活 動 状 況(時 間比)

活動内

政 令 市
保 健 婦
44年

県立保健所
保 健 婦
44年

有 川,保 健 所 所 内 ・

44年 45年 46年 44年 45年 46年

.

総 時 間
89,151.5

(100%)

161,792.5

(100%)

12,404

(100%)

13,183.5

(100%)

15,478

(100%)

8,453

(100%)

9,213

(100%)

9,698

(100%)

健 康 相 談
17,173

(19.2)

32,986

(20.4)

17,602

(14.2)

1,578

(12.0)

2,023

(13.1)

1β83

(16,4)

1,210

(13」)

1,343

(13.9)

集 団 検 診
6,043.5

(6.8)

29,051.5

(18.0)

1,596

(13.0)

1,752

(13.3)

2,159.5

(13.9)

1,396

(16.5)

1,517

(16.5)

1,821

(18.8)

予 防 接 種
2,143

(2.4)

40&5

(o.3)

101

(o.8)

108

(o.8)

153.5

(1.o)

6

(o.1)

5

(o.1)

衛 生 教 育
1,156.5

(1,3)

2,770.5

(1.7)

.138.5

(n)

131

(1.o)

225.5

(1.5)

665

(o.8)

68

(o.7)

68

(o.7)

家 庭 訪 問
26,938

(30.2)

18,025

(11.1)

870.5

(7.o)・

、1,401.5

(10.6)

1,745

(11.2)

464

(5.5)

811

(8.8)

850

(8.7)

実際業務に
関するもの

14,080

(15.8)

34.'153.5

(2LD

2,908

(23.4)

3,404

(25.8)

3,801.5

(24.6)

1,685.5

(19.9)

2,067

(22.4)

2,047

(21.1)

会 議 連 絡
LO43

(L2)

4,495

(2.8)

444

(3.5)

325.5

(2.5)

602.5

(3.9)

198

(2.3)

178

(L9)

327

(3.4)

教 育研 修
5,153

(5.8)

10,102.5

(6.2)

1,048

(8,4)

1,222

(9.3)

1,861.5

(12.0)

646

(7.6)

825

(9.o)

889・

(9.2)

事 務
8,802

(9.9)

26,895

(16.6)

2,951

(23.9)

3,005

(22.8)

2,771

(17.9)

2,335

(27.6)

2,391

(2日)

2,288

(23.6)

そ の 他
㎡

6,619.5

(7.4)

2,905

(L8)

195

(1.6)

135

(o.9)

94

(1.2)

60

(o.6)
、

雑 務
390

(3.1)

141

(L9)

179

(2.1)

141

(1.5)
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表5-48保 健 婦 活 動 状 況

活動内

派 遣 県 下 国 保保
健 婦
44年

国 保 保 健 婦

44年 45年 46年 44年 45年 46年

総 時 間
3,951

(100%)

3,970.5

(100%)

5,780

(100%)

135.0313

(100%)

3,169

(100%)

4,269

(100%)

『1
,930

(100%)

健 康 相 談
379

(9.6)

368

(9.3)

675

(117)

14,822.5

(11.0)

188.5

(6.o)

337

(7.9)

121

(6.1)

集 団 検 診
200

(5.1)

235

(5.9)

338.5

(5.8)

10,989

(8,1)

228

(7.o)

239

(5.6)

117

(6.1)

予 防 接 種
95

(2.4)

103

(2.6)

153.5

(2.6)

7β10

(5,4)

303

(10.0)

274

(6.3)

45

(2.3)

衛 生 教 育
72

(18)

63

(1.6)

157.5

(2.7)

3,924.8

(2.9)

73.5

(2.o)

178

(4.2)

52

(2.7)

家 庭 訪 問
406.5

(10.3)

590.5

(14.7)

895

(15.5)

16,615.5

(12.3)

439

(14.0)

647

(15.2)

99

(5.1)

実 際 業 務 に
関 す る も の

L222.5

(30.9)

1β37

(33.7)

1,754.5

(30.4)

35,321

(26.2)

968

(30.5)

1,162

(27.2)

954

(49.4)

会 議 連 絡
246

(6.2)

147.5

(3.7)

275.5

(4.8)

5,176.5

(3.8)

35

(1.o)

98

(2.3)

21

(11)

教 育 研 修
402

(10.2)

397

(10.0)

972.5

(16,8)

12,247

(9.1)

382

(12,0)

607

(14.2)

304

(15.8)

事 務
616

(15.6)

614

(15.5)

483

(8.4)

23,712

(17.6)

280

(9.o)

719

(16.8)

209

(10,8)

そ の 他
101

(2.6)

75

(13)

4,913

(3、6)

239

(7.5)

・

雑 務
211

(5.3)

33

(1.o)

8

(o.2)

8

(α4)

、



3.五 島 地区 の 医 療 の 問題 点

3、1総 論

医療のレベルはその地域の地理的条件、生活水準、文化水準等に大きく影響を受ける。五

島地区は、離島の過疎地域として典型的な地域であり、五島地区の医療の問題を考えた場合

に僻地であるという理由からくる僻地共通の問題と五島地区特有の問題とがあるが、五島地

区特有の問題は少なく、大多数の問題が僻地であるという理由によっており、医療資源の不足

及び医療環境の不備による、一般診療の問題、救急医療の問題、健康管理の問題、無医地区

の問題等が起 っている。

医療資源の不足は、ただ単に医療施設や設備を増加し、医療従事者を養成すれば改善され

るといった簡単な問題でなく、医療環境を総合的に整備する必要があり複雑な要因を持って

いる。また医療環境を総合的に整備する事は、生活文化水準 を高めて僻地 を都市化すること

で解決されるが、都市化が進むと医療環境が整備されると考えることがより自然である。現

在の僻地は過疎化が急激に進行中であり都市化という事に対 して逆行 して拾り僻地におげる

医療のレベルと都市におけるレベルとの差は増大 している現状にあり、僻地の医療環境を整

備することは、より困難な状態にある。

3.2各 論

(1)一 般診療

福江市近郊及び中通島の特定地域の病院では比較的に診療科 目がそろっているが、特殊科

目の専 門医が不 足 している。特 に眼科、耳鼻科、皮ふ科、歯科 琴の不足がめだち本土の病院

へ行 く患者 も多 く大村病院には離島患者宿泊所 がある。 また医師の絶対数 が不足 してお り長

崎大学 では上五島病院 に医師 を派遣 している状態にある。

福 江市近郊及び中通島の一部地域以外のほとん どの地域 では、私的診療所や僻地診療所 に

た よっている状態 であ り、僻地診療所 では医師 が週1～2回 巡回診療 に当ってお り時間的 に

無医 状態になっている。また60才 以 上の医師 が多 く、医師 が死亡 したために診療 を中止 し

てい る診療所 もある。 また診療所へ行 くのに交通の便が悪 く時間がかかる等で医療機関 と縁

遠 くなっている。

(2)救 急 医療

五島地区には救急指定病院がな く組織的に整備 され ていないが、福江市 は消防法により救

急隊の設置 を指定 されてお り福江島 では、普通の救急活動が実施されつつあるが、 ほとん ど

の地域 では、生命 に関する救急事態発生時 には、搬送 上の問題、専門医の不足、大手術の設

備不足等の理由に よって自衛隊ヘ リコプターで本土の病院へ患者 を搬送 しているが、都会の

ように、生命には別状ないが、早 く医療機 関へ行 くために救春 草を利用するとい った救急活動

はほ とん ど行 なわれていな く、患者の方 か ら医療機関に 自主的に行 くといった状 態にあ り救急
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時 に医療機 関 を気軽 に利用 できない状態にあ り手遅れ になるケース も多い。

(3)健 康 管理

保健所 では毎年結核健康診断、成人病検診、がん検 診を実施 しているが、結核健康診断 に

関 しては、地域 によって受診率に大 きな隔差が あ り、受診率 が低いとは断定 できないが、高

受診率 の地 域ほど発見患者 が多 く、低受 診率の地域 には潜在患者が多数 あると思われ る。 し

たが って地域に よって受診率 に隔差 が ある点 に問題 がある。 また要精密検査者の受診率 の平

均値が70～80%で あ り精密検査受診者の30～45%位 が要治療 あるいは要観察者 であ

り精密検査の徹底及び追跡調査 に問題が ある。

(4)衛 生 教育

住民 に対 する衛生教 育は地元保健所 を中心 と して婦入会、教育委員会 の協力の下で行なって

い る。各町 には会員制 の栄養改善グループがあ り研究会が1～2カ 月に1回 開かれ てい るが、

会員数 がか ぎられてお・り一部 の婦人 だけが参加 している状況 にあ り問題 がある。

(5)コ ンサルテ ーシ 。ン、医療関係者 に対 する教育

距離的 ・時間的 に本 土の病院 と離れてい るために高度医療 に関す るコンサルテ ーシ.ン を

受け ることは困難な状況 にある。た とえコンサルテ ーシ ョンを受 けたとしても設備等に問題

があ り患者 を本土の病院 に出向かせたほ うが良い結果 になっている。'

医 療関係者に対す る教育に関 して も同様な理 由に よりほとん ど実施 され ていない。 また教

育を受け る時間がない状況 にある。

芦

4.医 療 機 器 シス テ ムへ の 手が か り

医療機器システムを設計するための重要なポイントとして、各種医療機関相互の関係、住民

と各種医療機関との関係を考慮する必要があり現状では、センター的医療機関として国立大村

病院と長崎大学附属病院がある。またサテライ ト的医療機関として福江市五島病院 ・上五島地

区の上五島病院、奈良尾病院がある。以上の病院は離島圏医療組合病院であり県立病院でもあ

り横のつながりも密であるが、本機器システムを導入する以前に島内で高度医療を実施可能と

するために医療資源、医療環境の整備が必要である。

(1)一 般診療

五島地区の死因を考えた場合に全国的な傾向と同様に成人病が上位 を占めている。 したがっ

てサテライトは成人病が十分に治療できる設備と医療関係者を配備 し、地域住民が安心 して治

療を受け られる体制を作 り病院のイメージアップをはかる。

専門医が不足 しているが、専門医を勧誘するとともに、一般医が専門医からの指示を受けら

れるとともに専門医による遠隔診察が行 なえるようにする。

医師、看護婦の多忙を助けるために機械的作業は機械化する。また事務的作業も省力化をは

かり医療関係者の流出をさける。、

一330一



吟

■

(2)救 急 医療

救急医療は消防署、警察署、 自衛隊、市役所、町役場等の他機関 と十分 な調整 をは か り組織

化す る必要がある。

サテ ライ トは救急指定病院にな りうる設備 と医療従事者 を配するとともにターミナル 、セン

ター間及び他関係機関 との情報交換 を密 に行 い救急車 、ヘ リコプター、病院の手配を迅速 に行

い健康 ファイルを活用 して応急措 置の指示 を行 う。 また同時 に受け入れ病院 では手術等の受け

入れ準備を整 え られるようにす る。

患者 の生命にかかわ る救急対策 と してヘ リコプターの出動 が行 われており、ヘ リポー トの整

備 あるいは新設が必要 である。

(3)健 康管理

五島地区では慢性病の非治療者数が多 く、定期診療の実施が十分 に行われてい ない こと も原
原

因の1つ であり、病気の早期発見、病気 の予防対策か らも各種検診の完全実施 が望 まれる。以

下に各種検診 の実施 を十分 に行 うために考慮すべき ことをあげ る。

① 各種検体検査の自動化

② 住民の立場 か ら実施時期、実施回数 、実施場所 を検討 し受診率 を高め る。

③ 総合判定結果 に よる要注意者、要精密検査者等の追跡調査の完全実施。

④EDPS導 入 に より住 民健康 ファイルを作成 し各種 データの完全保管をはか る。

⑤ 住民健康 ファイルを住民の救急 医療、一般診療へ活用する。

⑥ 現在各種検診 を実施 している機 関の調整 をはかり効率 をよくする。

(4)住 民 に対す る衛生教育

住民 に保健衛生に対す る関心 を持たせることが病気予防、早期発見に重要であ り、住民 に対

する教 育の必要 性が生ず る。 しか し一方的 に教 育を与えても効果 は得 られな く住民側に立 ち運

営すべ きで、OHP、 ス ライ ド、映画、TVIVTR等 の映像機器 を効率 よく利用 し効果 を上

げ る。

(5)コ ンサルテーシ ョン

FAX、 心電図電送装置 、遠隔テ レビ診察装置等を利用 し距離的時間的 な問題 を解消 し、専

門医か ら一般医へのコンサルテーシ.ン 、サテライ ト医師か らターミナルのパ ラメデ ィカル に

対する指示 拾 よび監督 を行い医療活動上 の諸問題 を解消する。

(6)医 療 関係者への教育

サテライ ト、 ター ミナルの医師及びパ ラメデ ィカルの必要 と している最新医学情報 な どを医

療全般 にわた り、情報検索サ ービスを行 う。 またフ ァクシミリ、 リクエス ト放映装置等 を活用

してセンターが情報 の提供 を行 いサテ ライ ト、 ター ミナルの医療従事者の疑問を解 消する。

⑦ 管 理

本機器 システムを運営するための管理業務 として人事管理、事務管理がある。事務管理 と し

ては医療実施 のスケジュー リング作業、僻地住民への連絡等種々 あり住民側の立場 を十分考慮
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する必 要が ある。 また医療材料 の在庫管理 も重要 である。

参考資料

1)昭 和47年 版 長崎県勢要覧

2)昭 和46年 版 有川町勢要覧

3)有 川町 「町政40年 のあゆみ」 有川町企画室

4)昭 和46年 版 九州電気通信局統計年報

5)昭 和48年 版 長崎県保健部医務課資料

6)昭 和47年 版 有川保健所運営協議会資料
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第6章 長 崎 県 五 島地 区医 療 機 器 シス テ ム

1.シ ス テ ム 構 想

本医療機器システムは、長崎県 五島地 区を対象としたモデルシステムであ り、行政地域全体

を包括する規模の もので な く、原則的には僻地 を中心に展開するものである。また、医療行為

その もので な く医療を側 面か ら補助す るものである。・

長崎県は離島が多 く、 さまざまな医療 上の問題 が広域 にわた り発生 している。 したがって、

本 システ ムで取 りあげ る五島地区だけで なく対馬地区等に もシステムの必要性があるが、まず

第1段 階 として医療補助をす るモデルケースと して五島地区におい て医療 のシステム化をはか

り、今後、他の地域 を含む総合的なシステム化が展開 され る事を望む ものである。

本 システムの基本 的な考え方 として

① 現在 の医療体制お よび計画中の医療体制は変 えないもの とし、将来 に変更があればそれに

したが うものとする。

② 医師、 パラメデ ィカル、保守要員、その他本 システムに必要 な人員、および施設 ・建物等は

すべて充足 され るものとする。

③ 本 システムの適用は無医地区周辺 の病院、診療所等の医療機関 を対象と し、それ らの既存

施設に増設す る。但 し、今 回のモデル地 区を構成す る地域はあ くまで も社会 的条件(現 地の

住民意識、行政内容、人 口調査等)を 満 たした ものではない ので、今後の詳細設計 において

変更 されることもあ りうる。

④ 今回の∈デル地区におけ る回線は現状を優先す るが、画像伝送に関 しては 、できるだけ可

能性を追求す る。

以 上の基本的な考 え方 にもとついてシステムの設 定 を行 な うが、 一般に僻 地における医療

施 設は以下 の4種 類 に分類 され る。

① 完全な無医地区(パ ラ メデ ・カルもいない)

② 僻地診療 所等があ り、定期的に医 師が来診す る地区(パ ラメデ ィカルが常駐 している場合

がほ とん どである)

③ 医師が常勤 してい る診療所や開業医のある地区(専 門医はいない)

④ 総合病院がある地域(全 科がそろってい る)

以 上 の4種 類の地区の 中で①、② に関 しては今回のシステム設計では取 り上げ ない ことにす

る。本来ならぽ、① 、② の地区を本 システムに取 り入れるべ きであ るが、人 口動態調査(季 節

的変動 も)、 疾病構造 、その他 さまざまな調 査を 行 ない 実 際 に試行 してみ なければ結論が出

ないためで、③ 、④ の地区を対 象と したシステムの設定 を行 な うこ とと した が、これを第1

ステ.ブ として次の段階 では、①、② の地区を含有するシステムを構成 させ るぺ きである。 ま

た五島地区におい ては 、④ に該当する病院はあま り存在せず③ と④ の中間的な位置に属する病
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院が多い。

また本 システムでは一般 診療、救急診 療、健康管理、住民に対する保健教育、医療 関係者へ

の教育、 コンサルテー シ。ン、 管 理 の機 能 を 十 分 に運 営す るた め に、 通 信機 器 、映 像

機器、情報処理機器を活用 して離 島の診療所 、地域中核病院、本土 の基幹病院相互の距離的な

問題を可能 なかぎり解 消す ることによって僻地住民に よりよい医療を提供するものである。長崎

県五島地区の医療機器システ・ムでは、健康管理、医療関係者の教育、 コンサルテー シ.ン 、保

健教育 に重点を置いた。それは、僻地の住民に医療 に対す る関心を持たせ ること が間接的に生

活、文イヒ水準の向上 につながるからであり、 医学情報が簡単に入手で きる ことが間接的ではある

が、僻地に医療関係者を定着 させ ることにもつ ながるからである。 また特 に本 システムの設計

にあた っては映像情報 シス テムに重点を置いた。'そのため可能なか ぎりの映像機 器を活用 する

ことに した。

L1長 崎 県 の 医 療 体 制 の 現 状 と 問 題 点

長崎県全体 として見た医療水準は全国平均 より高く、長崎大学医学部 を中心 として、医師、

パラメデ ィカルの供給体制 もある程度 と とのえられ ている
。

この県は 日本で一 番多 くの離島をかか え、面積 において長崎県全体 が約4,100磁 に 対 し、

離島は約rt.840㎡ で 約45%に も及び、人 口においても前者が約156万 人 に対 し、後者は

約32万 人 で約20%で あ る。 これ らの離島は対馬、壱岐、五島列島を中心 と して散在 し、

その多 くが過疎地 域 ・無 医地区を含 んでいる。

表6-1'島 峡 面 積(単 位 嬬) 昭和46年

1島 が数市町村からなる島 常住老の

い る 島

常住者の

いない島
合 計

対 馬 島 福 江 島 中 通 島 壱 岐 島

69836 326.54 167.81 135.55 475.82 31.98 1,836.06

長崎県全体 4,095.07

注)対 馬 島、壱岐島は関係 全町村、福江島は福江市 ・富江町 ・玉之浦町 ・三井楽

町 ・岐宿町、中通島は若松町 ・上五島町 ・新魚 目町 ・有川町 ・奈良尾町を含む。

一方医師は本土地区で人 口10万 人 当 り153入 に対 し1離 島では68入 とわずか半数にす

ぎない。
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/ 表6-2長 崎県離島地区医療従事老状況(昭 和45年)

市 町 村 名 人 口
(10万 人 当)

医 師 数

(10万 人 当)

歯 科 医 師 数

(10万 人 当)
薬 剤 師 数

福 江 市

奈 留 町

岐 宿 町

三 井 楽 町

玉 ノ 浦 町

富 江 町

38,860

9,268

9,329

9,588

6,624

13,563

29174・ ・

13

132・4

4142.9

1

313L3

1

31453

6144.2

1

7118.0

1

1110.8

1

1110.7

1

2120.9

・1・ …

3122・

114

136.0

1110.8

1
-

「

21209

1 -一

1

5136・9

(下 五島圏計) 87,232 48155」 〕 16h8る 221252
1

若 松 町

奈 良 尾 町

新 魚 目 町

上 五 島 町

有 川 町

10,887

9,818

10,836

11,963

13,280

・1…

5150.9

1
5146.1

6150.2

1
7152・7

l

ll9・2

2120.3

1

2118.5

・い ・
|2

115・1

119・2

3!30.6

1 一一

1

-1-

1
21151

(上 五島圏計) 56,784 2814951
1
8114.1 6110.6

1 1
l
l

(壱 岐 圏 計) 50,497
1

32165.4 911ス8

1

101198|

(対 馬 圏 計) 69,556 451647
|

15121.6 15121.6

県 計 1,570,245

1
2,235口42.3

1

497151・7

1
834153.1

`

全 国(44年)
[
1115刀
1

!564
1 1393

注)医 師数、歯科医師数、薬剤師数 の ワクの右側が実数、左側が10万 人 当 りの割合

一方離島地区における過疎化 の進行は医療 自体 にはなはだ しく影響を及ぼ し、各離島地区

に全部の診療 科をそろえた医療 体制が事実上困難で ある。 しか し、同地 区の医療従事者 のみ

な らず住民 も都市並みの総合病院を島内の主要地に設置を望む声は決して小 さくないのであ

る。

また、人口構成 の比重が、離島地域では老人、幼年者層 の比率が増加 し・女子の人 口の割合

も大 きくなっている。 この事は疾病 状況の特徴に影響するものと思われる。表6-3に よると

その様 子と離 島の疾病の状態 が うかがわれる。

又、結核等の慢性病の非治療者の数が比較 的多いのは定期巡回健診の実施が不十分である

事 と医 療の供給度数が少 ない ことが影響 している様 に思われる。

死亡率は老人 が多いためか、年 々増加す る傾 向にあ り、結核、肺炎、 胃腸炎等の急性疾患

による死亡率が 高い地域 も見られる。
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表6-3 離 島 の 疾 病 状 況

町 村 名

全 結 核 悪性新生物 心 疾 患
高血圧性

疾 患
脳血管疾患

腎 炎 及 び

ネフローゼ
胃 腸 炎 老 衰 不慮の事故 自 殺

肺炎及び

気管支炎
出 生 死 亡

実数
10万

対
実 数

10万

対
実数

10万

対
実数
10万

対
実数

10万

対
実数
10万

対
実数

10万

対
実数

10万

対
実数
、10万

対
実数

10万

対
実数

10万

対
実 数

1㎜

対
実 数

1㏄o

対

全 国 15899 15.5 119077 1168 89メ11 87.0 18,303 17.8 18,315 176.5 9,188 8.9 8,587 8.4 3g,277 38.2 43,802 42.6 15728 153 3凱142 34.2 1.934239 18:8 712962 69

長 崎 県 360 22.9
.2』21

1351 L629 103.7 495 31.5 3,155 2009 195 12.4 183 ll.7 729 46.4 668 42.5 245 15.6 699 44.5 26700 17.0 13,183 8.4

南松浦郡

壱 岐郡

対 馬 島

16

3

17

195

7.0

29.0

129

66

76

157μ

1535

1295

91

84

61

1110

19〔L4

1040

21

28

19

256

65.1

324

171

136

117

208.6

3164

199.4

17

5

22

20.7

1L3

37.5

12

5

11

14.6

1L6

18.7

41

12

51

50.0

27.9

86.9

40

26

25

48.8

60.5

42.6

9

9

6

110

20.9

10.2

35

32

31

46.7

74.4

52.8

1463

704

1038

17.8

16.4

17.7

778

486

431

9.5

113

7.3

、



「頃

医療状況はある程度人 口密度に比例する様 に思われる。長崎県全体の人 口密度は388人 に

対 し上五島は218人 、対馬は実に82人 で ある。これは 次の自衛隊ヘ リコプター出動状況の

図6-1で も示唆され る様 に島内では救急時において、そ の症病に より完全 な処置を本土に

要請せねばな らない とい う事 と壱岐 ・下五島 より上五島、 また上五島よりも対馬が 医療 の需

要に対 して十分な供給がなされていないのではないか と思われ る。

医師数 は前記表6-2で も明らかな様 に長崎県全体 としては全国 と比較 しても対人口比は

多 く、人数的には年 々増 加す る傾 向にあるが、離島では逆に減少の傾向が見られ、特に対馬

.は 深刻であ る。

更に医師の老令化 も重要な問題 で、全国の僻地に も見られ る様に診療活動に支障をきた し、

医 師の死亡により無医 地区になる地区が決して少な くない。'

表6-4長 崎 県 の 医 師 数 、 年 令 階 級 別

総 数
才90～

86
8㌃ 80～

76

75～

71

70～

66

65～

61

69㌃ 55～
51

50～

46

45～
41

40～

36

35～

31

、■
26
25

長 崎 県 2,255 8 15 27 73 115 158 161 181 345 242 277
'289 279 85

福江保健所

壱岐保健所

厳原保健所

有川保健所

53

26

26

33

一

ー

ー

一

一

一

ー

一

一

一

1

2

1

1

2

4

1

1

5

3

5

4

3

2

3

5

2

3

8

4

3

6

7・

5

4

7

3

5

3

4

5

-

1

1

10

1

1

1

9

-

1

}

1

-

一

一
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L2サ ー ビス 機能 別 の 現 状 と 問 題 点

長崎県の医療体制を7サ ービス機能別にながめた場合に 次の様 になる。

(1)一 般 診療

医師不足や医療体制、設備 の不足等に対処す るため、県 および1市18町 村 で自治法上 の

一部事務組合 として離島医療圏 組合が結成 され、上五 島、下五 島、壱岐、対馬等に散在する

町立あるいは市立病院が加入している。経 済的には独立採算である。

また、県ては無医地区 に僻地診療所を設立 し、その親元病院か ら医師を定期的に派遣 し、住

民の診療 を行 な ってい る。 しか し、医師不足で休診中の所 も あ る 。そこに勤務 するパ ラメ

デ ィカルに対 してもオーバー ワークは必至で、これ らに対するサ ポー トも望 まれ る。

離 島から愚老が来院 した時通常は、その 日の内に帰宅 する事は不可能である。国立大村病

院では現在、病院 の施設の一部 として、このための宿泊所を建設中であ る。

長崎大学 では離島病院ぺ、大学病院からrヵ 月交代で医師を出向 させてい るが、人手不足

のため十 分に僻地医療へ協力す ることが難か しい。

② 救急診療

離島におけ る救急診療は ほとん ど自衛隊のヘ リコプター出動 にた よっている。

陸路 と異な り海路 では救急 に間に合わせ るにはヘ リコプター しか ない。長崎県では海上 自

衛隊大村基地 と近接 して国立大村病院が存在 し、我国では最 も充実 した救急医療 ネ ットワー

クが運用されている。

県では離島にヘ リポー トを建 設す ると共に、国立大村病院 にもヘ リポー トを 建設 した。更

にヘ リポー トの数は増加 させる予定で、大型 ヘリコプターの着陸できるヘリポートも計画中である。

(3)健 康 管理

長崎県では5隻 の健診船を用いて巡回診療事業を実施 してい る。

これ らはすべ て僻地協力病院である国立大村病院 をヰ心に長崎大学医学部等の協力のもとに、

潜在患者の発 見を第一義に、 パラメデ ィカル部門も含め 、質量 とも高水準 の健診を実施 し、

すべての受診老 について健康状態を健康管理 カー ドに記入、保管 してい る。

これ らのデー タは その地 区を担当する医師が管理 し、医療補助 の役 を果 している。この僻

地 住 民 の 健 康 カ ー ドづ く り は 健 康 状 態 の 把 握 、 的 確 な 対 応 策 を た て るた め

に重要であ る。 しか も地域 全体 を包括医療 として システム化 することが必要 ならば、 この デ

ー タは重要 であろ う。長崎県ではこのデータをコンピュータに ファイルす る事 も考 えてい

る。

(4)医 療 関係者教育

長崎県 には長崎大学医学部 があ り、 その役割は主に高度 の医療 センター、医師養成機関の

2点 である。

医師養成機 関 としての大学病院は関連病院 と して長崎市民病院 、原爆病院、国立大村病院

等を持っているが、同病院は 昭和44年9月 か ら全国の大学病院 では じめて外来患者の紹介
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制を採 用 し、一般外来を廃止 した。その結果 、一般 の簡単 な疾病を診療 する機会が減少 し、

このため前述の様 な教育関連病院で この教育 を行な う他 、'離島の1つ であ る下五島の五島病

院 も長崎大学と深い関係にあ り、一般教育のための一役をにな っている。

(5)コ ンサルテーシ 。ン

前でも述べた様に高度 の医療 センター としての長崎大学附 属病院は診療科18科 、776床

の病院 であり、 現在では一般外来診療を廃止 した。そ して昭和50年 春 には、病院内に情報

資料 センターが設立 され、 コン ピ ュ ー タの導入が なされ る予定である。

大学病院 の役 目として考え られ るのは僻地医療のためのア ドバ イザーの役 目で あろう。僻

地医療 システムの設計 から、専門医 による診療の補 助手段の開発 まで、多 くの貢献できる仕

事が あると思われる。

また、離 島では先に述べた医療圏組合の病院間でクループ・プラクティスを行 ない、あたか も

同地域 内で1つ の総合病院の機能を もたせる計画もある。

(6)保 健教育

各保 健所は現在年2回 程度の移動保健所 を開設 し、健康相 談、保健教育、栄養 指導、食品

・環 境衛生相 談指導 を行 なっている。 これらの交通手段に健 診船が用いられ る事 もある。

また、一定期間、無医地区に保健婦を派遣す る派遣保健婦制度 が長崎におい ては とられてい

る。

以 上各サービス別 に抜 き出 したが、これらが本 システムに示唆 するものは多 々ある。 その

中で も特に①健康管理、② 医療関係者教育、③ コンサルテー シ.ン 、④保健教育、を重 点的

に取 り上げる。

理 由は離島地 区の全 ての面での レベ ルアップにある。また これらのサービスは特に離島地区

に と って必要な ものであるか らであ る。
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表6-5 医 療 対'策

長 崎 県 の 離 島 医 療 の 対 策

県(保 健部、保健所、
離島医療圏組合) 国立大村病院 長崎大学医学部

本 シス テ ムの サ ポー ト

。無医地区へ僻地診 。離島の患者に対 ○僻地への医師派 ○離島中心地へ総合

療所の設置と担当医 して病院内に宿泊 遣 病院を設置 し、無医

の設定。 所を提供 地区巡回診療には車、一般診療
○離島の公的病院を 船 を利 用 し、搭 載機

離島医療圏組合への 器 もあわせ 活用する。

編成。

O僻 地 に ヘ リポ ー ト ○救急 センター的 O中 心地へ救急 セン

設 置 と ヘ リ コ プ タ ー 役 目とヘ リ収容基 ターを設置 し、機動

救急診療 システムの運用 地病院 としての性 的 な即応体制を作 り、

格 時 に は ヘ リ コ プ タ ー

'

の応援を求 める。

。健診 船による定期 。巡回診療班の定 o巡 回診療班の定 。健診船、健診車に

巡回診療 期健診に参加 期健診に参加 よる機動的な巡回と

健康管理 。無医地区住民の健
'

○離島地区の健康 回数増による潜在患
一

康台帳の作成 とファ 台帳作成に関与 者の発見および病後

イル化 回復の促進 。

○医師の教育 ・養 o最 新情報、資料等
ノ

成 を各医師、 パラメデ 重
医療関係

者 教 育
イ カ ル に 提 供 し、 医 点

療 レベ ルの向上をは に

か る 。

○離島地区内の病院 ・高度医療 センタ o定 期 もし くは随時 く

診療所間での グノレー 一的役割 に質疑応答が可能な も
コ ン サ ル

プ ・ プ ラ ク テ ィス ○離島の特殊病例 状態で機器を設置す
テ ー シ ョン

の研究面で現地占 る 。

の結びつき

○移動保健所による 。従来 の方法 より効

健康相談 保健教育 果 的にするため、映
一

保健教育 等 。 像機器を主力にする。

○保健婦の無医地区 医療用以外のプログラ

への派遣制度 ムも使用可能とする。
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L3離 島 医療 圏 組 合 病院 等 の概 要

L3.1組 合組織等の状況

① 構成団体(1県1市18町2村)

(1)長 崎県

(2)市 町村

(句 五島地域 福江市 富江町 玉之浦町 三井楽町 岐宿町 奈留町 若松町

上五島町 新魚目町 有川町 奈良尾町

(ロ)壱岐地域 郷ノ浦町 勝本町 芦辺町 石田町

をう 対馬地域 厳原町 美津島町 豊玉村 峰村 上県町 上対馬町

② 組 織

匡 合 議 会1船 事務局 事務願 課長

(定 数15入)

病院理事長.院 長

"

常 禰 院蹴 議会

任雀 病鴎 報 緩

i会≒:灘 理饗 富㊨ 、罐 金
事

奈 留 病 院 病院理事長 院長

奈留病院運営審議会

病院理事長 院長

上五島病院運営審議会

奈良尾病院 病院理事長 院長

公 平 委 員 「 組

(長 崎県人事委 運 奈良尾病院運営審議会
員会に魏)§

漂 ・ き 　 丁鷲 擁
病院理事長 院長

上対馬病院運営審議会
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● 上対馬町

豊玉村

●厳原町

● ヘリポート

。 主 要 市

壱岐空港

メ、生月町
〆

o
,9

占平戸市

古 川町
θ◇

若松町

図6-3

違

ヘ リ ポ ト と 空 港

表6-6救 急 ヘ リ コ プ ター 出 動 記 録

年 度 出 動 回 数

40年 11件

41 14

42 13

43 19

44 8

45 31

46 29

・ 計 125
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2.シ ステ ム を と りま く周辺 の 状 況

2.1社 会 的 諸 問題

2.Ll交 通.

(1)道 路建 設、港湾整備

無医地区には小型 自動 車が乗 り入れ不能 な地区が多いので、まず 自動車道をひかねば な

らない。また、離 島内で も大型健診車が通れない所 もあるので、道路整備 も必要である。

現在、各保健所の所有する健診船は約3.ot程 度であ るが、 これで も乗 り入れ 出来ない

港 もあるので、 船着場 の建 設、改良等 も必要 である。図6-4に 五 島地区 の1時 間診療圏

を示す。

② 医療交 通費の補助

僻地 住敗 と。て医鰍 関へ行 くための交通費は大変な もので、例えばバス・ タクシー

の無い地 区では徒歩で、定期船の無 い地区では 自己負担で チャ三 夕一般を使わねばならな

い。そこで 患者 用の輸送車、輸送船が 必要 となろ う。

(3)空 港 、 ヘ リポー トの建設、整備

ヘ リポー トに関 しては、現在多数の 設置がなされてい るし、充実 されつつあるのは先 に

述べたが、空港 の建設 も有効な手段で あろ う。 とい うのは医療の足 にも使 え、医 師の研修、

医療 情報 の伝達等 にも便利である。いわば本土並み とい った生活水準 の引上げが先ず必要

であ る事は上記(1)～(2)で 判 明する。

2.1.2産 業 「

(1)集 落 集中'・.

医療 問題は人 口密度 と関係 し、人口・が一集落1,000人 以 下 ともなる と、無医地区 となる

可能性 もあ る。そこで集落の集団移動 等によ る集中化 も必要 と考え られ るが、 これは地元

住民 意、識 とも関連 し、現実には困難な要素 もある。

(2)産 業 の振興J

離 島であ る故.こ れ といった産業形態が見いだせないが、例 えば観光資源を利 用した産

業振興や無公害企業の誘致 も有効か もしれない。
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2.2通 信 回 線

モデル地区 の回線状況は このシステム設計の基盤 ともなるべき重要 なファクターで、本来

なら十二分な調査が これに費いや されるべ きであるが、ここでは ある程度推測 の域 で考えら

れた ものである事を断わρてお く。

従 っ て 、 あ くまでここで描か れ る ものは 現 状 と将 来 の 可能性 との 間 にず れが あ る

か もしれない。

,

2.2.1現 状 と処置

(1)本 土間(長 崎 一大村)

この間は比較 的回線状況は良好であるが、4MHz帯 の 使用は現在の所、無理であるが、

1MHz帯 程度 の使用は可能であると推測 し、テレビ電話を相互 に設置 し、連絡用 とす る。

また、データ通信等 に必要 な回線は確保 出来 るものとする。(長 崎一大村間 は線路距離 に し

て約40kmあ り、寛 々公社 の試 行サービスは現在の ところ受け られ ない。)

(2)本 土 一五 島地区間

本土 よ り上五島(長 崎一有川)、 お よび下五島(長 崎一福江)の 間は マイクロ回線上の

距離 に して、前者は約100km、 後者は約130kmua及 ぶ 。

現在のマ イクロ回線 で4MHz帯 の使 用は許可され ない し、また出来たとして も、 端末機等

の技術的問題等で 困難であ ろ う。また、新設す るに しても経済的あるいは法律 的問題等で無

理 と考えられる。

そこで、 この区間はデー タ通信用、相互連絡用の専用回線が確保され るもの とする。

本⊥ のセンターか らの コンサルテーシ ・ン、住民教育、医療従事者教育、一般診療の サ

ービスに対 して画像伝送が 不可 能なた め
、大幅に後退 する結果 となった。、従 って五島地区

内で映像サ ー ビスの中心 となる設備 を持たなければならない。本土 と五島地区ではコン ピ

ュータの リモー トバ ッチシステムに よるデ ータ処理、 ファク シミリ、 手書 き書画、電話等

に よる交信 と航路 ⊂船 舶、飛行機)を 用いた結 びつきが考 え られる。

(3)五 島地区間

現在の同地区内の回線では画像伝送は不可能で あるが、心電図電送、デー タ通信は可能

と推測 され る。

しか し、本土 と画像 伝送 が② の理 由によって無理 となれば、五島地区全体 に及ぶ伝送 シ

ステムが考 えられる。

このモデル地区で設定 された サテライ トとターミナルを有する地区の電話が全て 自動化

されている と考 えると、島内の電話 回線に同軸 ケーブルを敷設する事が考え られ る。それ

には電 々公社に依頼する方法 と私設に よる方法が考え られるが、 このモデル システムのた

めに全回線長約150々 加位必要 と推測され、その規模か らい ってむ しろ、私設同軸 ケ～ブ

ルが好 ましい と思われ る。

一349一



ー

ω
O
O

ー

短 距 離 搬 送方 式

一一 一 一 一 一20001vlHz"15超 短 波

E!zzzzzzzzzzzzzzzrl1GHz

[=======コ 同軸 方 式無装荷

図6-5通 信 回 線 の 現 状

や

ノ



'

一一フ 在㌘・・ク陣 臨 融
)

〔===]現 在の公社回線 一 現 在 の 航 路
(1MHz帯 を使用)

習鑑 書舗 … 棚 設・れ・べき

(セ ン タ ー)

(サ テライ ト)

(タ ー ミナ～レ)

品

分室

大 村

図6-6

S1

福 江

S2

上 五 島

通 信 回 線 の 概 略 図

一351一



ろ.ジ ス テ ム設 計

3,1各 レ ベ ル の 設 定

本 システムでは、1モ デル地区にセ ンタ ーが1カ 所、 サテライ トが数ヵ所、タ・・一ミナルが

多数配置 され ることが原則で あ り、長崎地区 においては、センターが1カ 所、サテ ライトが2

カ 所、 ター ミナルが8カ 所(各 サテ ライ トに4カ 所つつ)設 置する。以下 に設置場 所(表6

-9)決 定 の理 由について述べ る
。

(1)セ ン ター

長崎大学医学部附属病院は、長崎県におけ る医療の主導的立場にあ り本 システムのサービ

ス機能の健康管理 、医療関係 者教育、 コンサルテーシ 、ン、保健教育を実施するためにセンタ

ーを設置するのに最適であ り
、ここにセンターを置 く。また本医療機器 システムにおいて救急

診療 、一般診療、健康管理 等の機能を十分に持 たせ るためには、国立大村病院が絶対に必要

である。本モデル地区 においては国立大村病院 をセンターの分室的存在で システムに組み込む

こ とにした。現時点 に拾いてはセンターの分室 とするが、将来は本土地区のサテ ライ トとして

の機能を持たせ ること も検討 してい る。

(2)サ テ ライ ト

長崎県 五島地区は、一般 に上五 島地区 と下五島地区に分割 されてお り、サテ ライトの設置

場所 も各地区に1カ 所ずつ必要であ り、そ れぞれ代表的な病 院 として下五島福江市の五島病

院 と上五島では上五島町の上 五島病院 がありここに設置 するが、上五島病院は整備が遅 れてい る

ので整備が必要である。特 に本 システムでは、福江市の五 島病院 に情報処理機器を充実 させ

て五島地区全域の ファイルを管理する。また、救急指令装置を配置 して五 島地 区全域 の救急業務を

管理させ る事 によって上五島病院 との重複を避け ることに した。上記病院の概要 を表6Ls

に掲 げ た。

(3)タ ー ミナル

ター ミナルの設定 に関 しては、本 システムの導入が行 なえ る可 能 性 のある有医 の医療機

関 を選 択 した。無医の医 療機関、 無医 地 区等にもこのシステムを組み入れ るべ きであろ う

が、今回は特に組み 入れなか った。

一352一

与



ω
㎝
ω

表6-8 五 島 地L区 の 病 院(離 島 医 療 圏 組 合)

施 設 名
五 島 病 院

富 江 病 院 奈 留 病 院 上 五 島 病 院 奈 良 尾 病 院本 院 分 院

所 在 地 福江 市木場町450 福江 市上大津町
182
南松浦郡富江町
狩立郷489

南松浦郡奈留町
浦郷1644

南松浦郡上五島町
育方郷2338

南松浦郡奈良尾町

奈 良尾郷635-2

診 療 科 目

内科 外科 小児
科 整形外科 産
婦人科 眼科 耳
鼻いんこう科
(歯 科)

内科 呼吸器科
精神科 神経科

内科 外科 内科 外科 内科(外 科)
産婦人科

内科 小児科 外
科 産婦人科 放
射線科

病 床 数

一 般 200 45 24 38 52

精 神 50

結 核 106 12 16

伝 染 (20) (10) (15)

計 (20)200 156 45 24 (10)
50

(15)68

採 択 点 数 表 乙 乙 乙 乙 乙 乙
基 部.看 護 一 般1類

基 準 給 食 ○ ○ ○ 、 ○
基 準 寝 具 ○ ○ ○ ○

指定医療機関の種類

保険 結核 被爆
者一般疾病 労災
生保 原子爆弾被
爆者育成 養育

保険 結核 精神
被爆者一般疾病
生保

保険 結核 被爆
者一般疾病 労災
生保

保険 結核 被爆
者一般疾病 労災
生保

保険 結核 被爆
者一般疾病 労災
生保

保険 結核 被爆
者一般疾病 労災
生保

1.地(h　 2) 19,681.46 10,948.45 6,260,0 、 1,576.85 6,225.49 3,030.08

建

物

(㎡)
病院 施 設

耐火 4,642.38 59.55 1,564.55 748.61 123.27

木造 265.06 2,668.64 93.35 1,427.80 1,608.26

職員厩)
耐火 171.72 308.83

木造 735.68 128.16 622.83 215.20 448.29

計 5,814.84 3,165.18 2,227.38 84L96 L643.00 2,179.82

職 員 数
定 員 227 45 23 27 59

現 員 210 38 19 27 35

備 考



表6-9レ ベ ル 構 成 表

レ ベ.ル 場 所 名 称

本 セ ン タ ー(C) 長 崎 市 長 崎 大 学 附 属病 院

土 セ ン タ ー 分 室 大 村,市 国'立 大 村 病 院

下
サ テ ラ イ ト(S、) 福 江 市 医療圏組合五島病院

五 タ ー ミ ナ ル 富 江 町 〃 〃 富 江 〃

島 〃 奈 留 町 〃 〃 奈 留 〃

地 〃 三 井 楽 町 町 立 三井 楽 診 療 所

区 〃 玉 之 浦 町 〃 玉 之 浦 〃

上
'サ テ ラ イ ト(S

2)

◆

上 五 島 町 医療圏組合上五島病院

五 タ .一 ミ ナ ル 奈 良 尾 町 〃 〃 奈 良 尾 〃

島 〃 有 川 町 町 立 有 川 診 療 所

地 〃 若 松 町 〃 若 松 〃

区
〃 新 魚 目 町 〃 新 魚 目 〃

3・2機 能 分 析

3.2.1セ ン ター(Cと 略 す)

セ ンター の機 能を挙げ ると次の様 になる。

(1)高 度 専門分野で の コンサルテーシ ョン

これは脳波、 心音 等の解析 のために高度生体情報解析装置 を必要 とする。特 に回線の事

情で サテ ライトか らの要求に対 して早急に コンサル トしな くても良い ものや、学術上 必要

なものを主 として解析 する。

また、医師の指示、文献等を伝えるため に手書 き書画伝送装置あるいは ファク シミリ装置

等 も配置 され る必要 がある。

② 他 レベルの医療従事者への教育'

主 に離島の医師、パ ラメデ ィカル等の生涯教育 りため定期的に書籍を編集 した り、 リク

エス ト放映用 プログラム等を編集 して配 布す るが、現 状では 船便、航空便等を利用す る。

(3)医 療 デー タの蓄積 と高度解析

サ テライ ト地区か らの全 データを蓄積 し、特 に高度な解析 が必要なものを ピ。クア 。プ

す る。

これには住民デー タ、各種医療資材データ等の総合管理 デー タを扱 う高速大容量情報検

索装置が必要であ り、大型電算機 を設置す るこ とによ り、五 島地区以外の離島地区(対 馬、

壱 岐等)に も適用 されるのが望 ましい。
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(4)保 健教育の アレンジ

主va巡 回診療時に開催され るものとして、離島の実敵 照 らした蜘 象用 プログラムのY#

成 と編鄭 当た る.ま た、機器保守、修理用のためのVlエ ス 順 映用のプログラム作成 も

実施す る。

(5)距 離 的に近い大村市の国立大村病院 に分 室を持ち、救急 診療、一般診療 の機能を強力

な ものとす る。

(6)本 システ ム全体 の運営管理

総合管理 データによる資材管理や事務管理 および保守要 員や システム要 員の養成機 関の

役割 も果 たす。

(7)巡 回 健診 に医 師を派遣する。

⑧ サテラ イトとの リモー トバ ッチ処理

保守、交通 事情等の制約で 、離 島に大型電算機 を置 くことは困難である。そこでセンター、

サテライ ト間では リモー トバ ッチ方式 による情報処理を行 な う。

3.2,2セ ン タ ーの 大 村 分 室(分 室 と 略 す)

(1)救 急診療 のアレンジ ・

これには大別す ると次の様になる。

a)ヘ リ コプターに よる医師派遣

b)重 症 患者の受入れ

c)高 度 の精密検査の受入れ

以 上の機 能を満たすため にはヘ リ・ブタ鵡 載腓 編(救 急 処理 て関する機器・ 患者監

視用機器 を含め る)、 生体情報解 析装置等が必要で、時にはセ ンターの データを検 索する

医用情報端末等 も必要 である。

② サ テラ イト、 ター ミナルへの一般診療補助

下位 レベ ルの一般医師 からの診療補助要求 に対 して、生体情報解析装置に よる解析を実

施 した り、 ファ クシ ミリ、手書 き書 画を使 って回答す る。

(3)セ ン ター との相互バ ックア ップ

(4)将 来は 、本土地 区のサテ ライトとしての機能を持たせて独立する。

3.2,3下 五 島サテ ライ ト(S1と 略 す)

(1)遠 隔 装置に よるター ミナルの医療補助

このた めには、遠隔TV診 察装置が考えられ るし、心電図等 の伝送結果を生体情報解析

装置で判別 し、一方 イメージフ ァイル等 か ら代表的事例 を検 索表示 し、比較 する事 もで きる

だろ う。またS1で 処置 出来ぬ時 はセンターに依頼 する。
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② 救急時の判断 と処 理

離 島の中心部に救急 セン ターを設置 し、各 ター ミナル、サテ ライト(S2)よ りの救急要

請 に応 じて、島内の適 当な施設に収容 するか、 センタ'1・大 村 分室にヘ リコプターの 出動要

請 をするか決定指令する。 ここには救急車(船)を 配備 し、民間か らの要請 にも直接受入

れが可能 とする。

使用機 器として生体 情報解析装置、救急指令装置、移動無線装 置や各種搭載用医療機器等

が考え られる。

(3)医 療 データの収集 と集 中処理

各 ター ミナル、上五島サ テライ ト(S2)か ら入力されたデータを下五島サテライ トの分

も含めて、 デー タバン クに蓄積 し集 中 処理 を行なう。また、センターか ら送 られた定期 デー

タも随時入力 し、必要 なものは各下位 レベ ルの端末へ伝送す る。

(4)住 民への保健 教育 のアレンジ

移動保健所実施時や巡回診療等の際にセンターが編集 した教育用 プログラムの リクエス

ト放映が可能 な状態にす る。例えば共同受信地区等へ放送 した り、各 リクエス ト放映端末

へ流 した りす る。また、必要 な教育 プログラム作成を センターに要 求す る事 も出来 る。

(5)セ ンターからの教育情報 、医療 情報 のアレンジ

センターか ら定期的に郵送 され る最新医療情報等を イメージファイル、 リクエス ト放映

の各端末で受信可能にするための作業を行 なった り、 必要 に応 じてはファクシミリ等でドキュメ

ン トとし使用 出来 る様 に各端末に手配する。

(6)タ ー ミナルに対 して専門科目の コンサ ルテ ーシ ョン

ター ミナルの医 師あるいはパ ラメディカルに随時または定期的にサテ ライ トの専 門医 が コ

ンサル トす る。 これにはTV装 置 を使 った もの と
、手書 き書画装置等を用いた ものが考

えられる。また、保守方法や修理 方法を リクエス ト放映装置を利用 して、学習 した り、確認す

る事 も出来 る。

(7)離 島地区 のデータバンクの役 目とセンター との リモー トバ ッチ処理

センターの大型計算機 と接続 して、 処理 を行 な うファイル類の 関係か ら、大 容量情報

検索装置等が必要 となる。幽

(8)保 守 要員 の駐 在

保守要員を駐在させ五 島地区全域 にわたり設備の保守、修理を実施す る。

(9)住 民の健康管理のア レンジ

受持 つサテライ ト、 ター ミナル周辺 の住民の健康管理を定期的に行 な う。 これ に は健

診車(船)を 利 用 し各種搭載用医用機器を活用 し、各種情報を カセ ット収録 等の方法で、 サ

テ ライ トに持ち帰 る。
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〃

3.2.4上 五 島サテライ ト〔S2と 略す)

(1)遠 隔 装置 に よる ターミナルの医療補助

qと 同程度 の医療補助を実施す る。

② 救急時はS1の 指示 に基づいて活動する。

救急車 〔船)を 保有する。

(3)医 療デ ータの収 集と検索

医療用各種 デー タをSl・N伝 送 し、随 時結果 を出力す る。

(4)住 民 の健康管理の アレン ジ

S1と 同 程度の健康管理を実施す る。

㈲ ターミナルの医療 関係者への専 門科 目コンサルテーシ ・ン

Slと 同程度の コンサル トを実施す る。

3.2.5タ ー ミナル(Tと 略す)

(1)S又 はSの 指示、援助に よる医療活動の実施。

(2)定 期 健康管理ではセンター派遣医師の補助をする。

(3)一 般 診療 で定期健康管理 時に入力 した医 療データを活用す る。

(4)住 民への保健教育

リクエス ト放映端末 から移動可能 なポータブル受像機等へ放 映し、機動的にする。 また、

受像不能地域 では ポータブル視聴覚装置(AV)等 を用い る。

●
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表6-・10 各 レ ベ ル 別 機'能 義

レ ベ ル 機 能

O高 度 専門分野で のコンサルテーション

セ
O他 レベルの医療 従事者への教育 ン

ン
O医 療 デー タの蓄積 と高度解析 ,

タ

O保 健教育 のア レンジ

Oセ ンター分室 との相互バ ックアップ

|
o木 システ ム全体の運営管理

(C) O巡 回健診へ医師派遣

oSlと の リモ ー トバ ッチ処 理

セ
Oセ ン ターの救急診療 、一般診療の機能をバ ックア ップする。

ン

× タ
oS 、Tを生体情報伝送等の手段で診療補助

村1 Oセ ン タ ー と の 相 互 バ ッ ク ア ッ プ

分 の

室
O将 来 は本土地 区のサテライ トとしての機能を持ち独立 する。'

O遠 隔装 置 によるター ミナルの医療補助

サ

テ

ラ

イ

ト

O救 急 センターが救急時の判断 と処理 を行な う

O医 療 データの収集 と入力 による集中処理

O住 民へ の保健教育の アレンジ

○センターからの教育情報、医療情報の アレンジ

oTに 対 して専門科目コンサル ト

o離 島地区のデータバンクの役 目とCと の リモー トバ ッチ処理

(S1)
。保守要員の駐在

o住 民 の健康管理のア レンジ

サ

テ

○遠隔装置によるター ミナルの医療補 助

o救 急時はS1の 指示 に基づいて活動す る。

ラ

イ
○医療データの収集 と検 索

.ト O住 民 の健康管理 のアレンジ

(S2) oTの 医 療 関係 者への専門科 目コンサル ト、'

タ oS1又 はS2の 指 示、援助による医療活動

1 〇一般診療時に巡回診療実施時の健康管理データを活用

ミ ・

ナ
O巡 回 診療で セ ンター医師をア シス ト

ノレ 。住民への保健教育

(T)
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表6-11 移 動'系 の 機 能 と 搭 載 機 器

搭 載 機 器
.∠へ 備 考搬 送 設備 口 数 機 能 と 運 用

医 療 機 器 情報処理機器 通 信 機 器

O患 者輸送車 1/T Tの 医師の往診 と患者輸送を 簡易応急処理装置
一 タ ク シ ー 無 線

(自 家用車
も可) 兼 ね る。(軽 装備)

T
○患者輸送船 1/T 上 記 と同 じ(離 島を受持って 〃

一 〃

(小 型)
い るTの み)

o救 急、 車 1/S Sの 地域 内の急患収容

(S、Tと 連絡)

応 急 処 理 装 置 簡易生体情報
収集装置

双方向無線連絡装置

S

・救(§速撃 1/S 〃 〃 〃 〃

o健 診 車 1/S Sの 地域内の定期巡回用 各 種{建 診 機 器 〃 〃 視聴覚装置をもつ

o〃 船 1/S 〃 〃(各 機 現 在の もの を強化 〃 〃 〃

器は内装無 し、運搬のみ)

Oヘ リコプタ ー 1/CB S、Tの 処 置 出来ない重症患者 簡易応急処理装置 簡易生体情報
収集装置

双方向無線連絡装置

の収容。(場 合 によっては 自
セン ターの

ノミ村 分 室 衛隊 ヘ リコプ ターの使用)
、

C =
一 一 一 一

'

一 一



3.3シ ス テ ム 構 成

3.3.1シ ス テム構成

五島地区 における医療機器システムの 構 図 を 図6-7に 示 す。 センターは、医療関係

者教育養成機関、高度医療 研究機関 として活動 中の長崎大学医 学部に設置す る。 また現在

ヘ リコプターによる救急患者 収容病院
、離 島地区の親元病院である国立大村病院に大村分

室を持ち救急診療、一般診療 の強力化をはかる。

サテライ トは、上五島 と下五島に1ヵ 所ずつ必要であるが島内である程度 の医療が実施

で きる病院 として下五 島福江市の五島病院 があ りここに サテライ ト(S1)を 設置する。 ま

た上五島では数 ヵ所の病院 でグループ ・プラクテ ィスを行 うことによって1つ の総合病院

的な医療が実施で きる状況にあ り、サ テライ トを設置 できる病院は ないが、今後整備 され

ることを前提 として地理的条件 をも考慮して上五島町の上五島病院にS1よ り小規模のサテライ

ト(S2)を 設置する。

ター ミナルは、上五 島、下五 島にそれぞれ4ヵ 所ずつ設置する。設置場所を以下に示 す。

上_陰 言 ㌶ ㌘
(s2　 ミナル)ぽ 尾蕊 ㌶ 》錫 蹴 合)

奈 留 町 一 奈留病院(医 療圏組合)

下 五 島 富 江 町 一 富江病院(同 上)

(Slの タ ー ミナル)三 井 楽 町 一 町立三井楽 診療所

玉 ノ浦 町 一 町立 玉 ノ浦診療所

また各 レベ ルご との必要資源を表6-12に 示 した。 また同表に基づきセンター=大 村 分

室 のシステム構成を図6-8に 、 サテライ ト(S1)=サ テ ラ イト(S2)=タ ー ミナルの シ

ステム構成を図6-9に 示 した。
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図6-7五 島 地 区 シ ス テ ム 配 置 図(数 字は直線距離を示す)
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表6-i2 五 島 地 区 必 要 資 源 表

人 的 資 源
1建 造 物 ㎡
医 療 機 器 通'信 機 器 映 像 機 器 情 報 処 理 機 器 搬 送 機 器

専 門 医 高度生体情報解析装置1 多重送受信装置1 イメー ジ フ ァ イル1 大型電子計算機1
パ ラメディカル2 ファク ンミリ1 リ トリー バ ル フ ァ イル1 大容量情報検索装置1

セ ン ター
コンら 一夕要員15 400 手 書き書画1 イ メー ジ フ ァ イル端 末1 COMl
保 守 要 員3 ネ7ト ワーク制御装 置1 入出力端末装置1

《C) 事 務.員6 TV電 話1
(管 理者 を含む)

専 門 医 生体情報解析装置1 ・多重送受信装置1 小型電子計算機1
パ ラメデ ィカル2 400 搭載用医用機器1 ファクシ ミリ1 入出力端末装置1 ヘ リ コ プ タ ー

センターの

大村 分 室
コンピュータ要員4

事 務 員2
・

手 書 き書 画1
TV電 話1

.

今 (目 蒲隊に要請)

.

一 般 医3 生体情報解析装置1 多重送受信装置1 イメー ジ フ ァ イル1 小型電子計算機1 救 急 車1・F －八 フ メア ィカ ル20 健診検査装置1 ファクシ ミリ1 リ トリー バ ル フ ァ イル1 大容量情報検索装置1 救 急.船1
コン ピュータ要 員10 自動細胞スクリーニング装置1 手 書 き書画1 イメー ジフ ァイル端末1 COM1 健 診 車1

サテライト 保 守 要 員3 700 搭載用医用機器2 高解像度画像伝送装置'1 リクエス ト放映装置1 入出力端末装置1 健 診 船1
(S1) 事 務 員6 愚老監視装置1 救急指令装置1 遠隔TV診 察装置1 携帯用人出力端末装置1

運 転 手4 遠隔制御付医用装置1 移動無線装置1
自動問診装置1 ネ7ト ワーク制御装置1

分娩監視装置1

一 般 医2 生体情報解析装置1 多重送受信装置1 イメージファイル端末1 小型電子計算機1 救 急 車1
パ ラ メデ ィ カル10 健診検査装置1 ファクシ ミリ1 遠隔TV診 察装置1 入出力端末装置1 救 急 船1
コンピュータ要員2 自動 細胞スクリーニング装置1 手書 き書画1 リクエス ト放映端末1 携帯用人出力端末装置1 健 診 車1

サテライト 事 務 員4 700 搭載用医}目機器2 高解像度画像伝送装置1 健 診 船1
S2 運 転.手4 患者監視装置1 移動無線装置1

遠隔制御付医用装置1
自動問診装置1

分娩監視装置1

生体情報収集伝送装置 各1
一 般 医8 簡易環境分所装置 各1 多重送受信装置 各1 イメージフ7イ ル端末 各1 入出力端末装置 各1 患 者 輸 送 車 各1
パラメデ ィカル8 各 タ ー ミナ ル ボ ー タ ブ 几診療 ユ ニ ッ ト 各1 フ ァク シ ミリ 各1 保健教内用AV装 置 各1 携帯用入出力端末装置 各1 患 者 輸 送 船 各1
. 運 転 手8 150 小型 レン トゲン装置 各1 手書 き書画 各1 遠隔TV診 察装置端末 各1

,.

ターミナル 簡易検体検査装置 各1 高解像度画像伝送装置 リクエス ト放映 端末 各1

(T) (各 ター ミナ ル 簡易応急処理装置 各1 端末"各1 ←

1名 ずつ) 愚老監視装置端末 各1 留 守番電 話 各1

分娩監視装置端末 各1

自動問診装置端末 各1

遠隔制御付医用端末 各1

・ 増 員 分 の 実 数 ・本 プ ロ ジ ェク ト ・ 既 存 の 機 器 は 除 く ・ 同 左

備 考 のために増 設する

分のみ

・

'
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図6-8セ ン ター=大 村分室 シ ス テ ム構 成 図

、

大 村 分 室

多

重

送

受

信

装

置

ク
制
御
装
置

タ

ム

ー

テ
ユ
ピ

ス

ン

シ

コニ、、、

生 体 情 報
解 析 装 置

イメージファイル

端 末 装 置

医 療 情 報
入 出力 端 末

ヘ リコプタ搭載

無 線 機 器

ヘ リコプタ搭載

医 用 機 器

ヘ リ コ プ タ ー



ー

ω

O
ふ

-
-

'

.

サ テ ラ イ トIS,♪

天 意

検索装置

遠隔TV診 察 装置

リトリーバル
フ ァ イ ル

リクエスト
放映 装 置

自動 細 胞
スクリーニ
ング装置

入出力端末

7ァ ク シ ミ リ

手書き書画伝送装置

ミ ニ コ ン ビ 一 夕ユ

ン ス テ ム

生体情報解析装置

患者 監 視 装 置

センター

自動 問 診 装 置

遠隔制御付医用装置

ル
置

イァ
装
フ.シーメイ

COM装 置

ネ

。
ト
ワ
;
ク
制
御

装
置

高
解
像
度
画
像

伝
送
装
置

救
急
指
令
装
置

携 帯 弔
入出力端末

搭載用医用
機 器

「
分娩 監 視
装 置圏

⇔
、

辱

診
置

健
装

多

重

送

受

信

装

置

☆隠

サ テ ラfト 〔S2)

遠 隔TV診 察装 置

フ ァ ク シ ミ`ノ

手書き書画伝送装置

ミ ニ コ ン ヒ ュ ー ノ

シ ス テ ム

生体情報解析装置

患 者 監 視 装 鷺

自 動 問 診 装 置

遠隔制鯛 ・1医用接置

多

重

送

受

信

装

置

イノー ジフ,イ 万端 末 高解像度画像
伝 き 端 末

自動 細 胞スクリーニン

入 出 力 端 末

携 帯 用
人出力端末

搭載用医用
機 器

分 娩 監'じ
装 ・㌘

健 診
装 』ぎi'

動
.響

移
舞

隠隠△鯉

タ ー ミ ナ ル

ル

ル

ル

ナ

ナ

ナ

、ミ

ぐ
、

ーミ

[

一

ー

タ

タ

多

多

重

き

受

信

装

置

切

り

換

え

器

遠隔TV診 察装置端末

フ'ク/ミ リ

手 書 き 書 画

留 守 番 電話

・高解像度画像

伝 込 端 末
メー/フ ァイ.

端 末

害 者 監 視装 置端 末

分 娩 ≧三1見装 置1端 末

自 動 ㍗診 装 置 端 末

生体情酎取集伝き装置

隔制 御付医 用端 末

入 土 ∵端末

AV装 置

L

レ

ナ

ナ

、
ミ

ご
、

一

ー

タ

タ

ご

⊃

○ ター ミナん

タ ー ミ プ ん 1
携 帯 用
人とゴ」端末

簡易箏境
二折装置

簡易診療
ユ ニ^ ノ

ボ一夕フル

X線 装 世
簡易尾き
処理装置

簡易機体
検査装置

患 者 輸 送 車

』
熔.者 輸 送 量三

図6-9 サ テ ラ イ ト(S1)=サ テ ラ イ ト(S2)=タ ー ミ ナ ル シ ス テ ム構 成
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3.3.2フ ロアプ ラン

セン ター(C)、 セ ンターの大村分室、 サテライト(Sl)kよ び(S2)は 既 存の医療機関 に

併設 される もので あ り、太機器 システムの機能 に必要 とされる部屋の概要のみを図示 する

とともに各 レベルの部屋名、 部屋 に設置する機器、部屋の広 さを表 と して掲げ た。 なお大

村分室 とサテライ ト(S2)に つ いてはセンター(C)、 サ テライ ト(S1)の 図表 で代用す る

もの とす るが、電算機室等に多少の変更が あり全体の規模 も小 さ くなる。また移動系 と し

て健 診車、健 診船 、救急車、救急船の概要 を図示するとと もに必要 な装備 の概略仕様 を表

に掲げ る。

,

,

表6-13 五 島 地 区 セ ン タ ー の設 置 機 器

部 屋 名 設 置 機'器 部屋 の大きさ㎡ 備 考

大型電算機一式(医 療情報入出力装置含
・

む)、 高度生体情報解析装置(返 信用 力
計 算 機 室 200

プラを含む) 、高速大容量情報検索装置、

イ ン タ ホ ー ン 、 空 調

イ メー ジ フ ァ イ ル 、 生 体 ア ナ ロ グ情 報 り '

フ ァ イ ル 室 ト リー バ ル フ ァ イル 、COM 、 書 籍 、 イ 50

ンタホーン、情報検索端末装置

TVモ ニ タ装置、動画 像伝送装置、X線

モニタ装置、遠隔制御装置、静止画像伝
モ ニ 、タ 一 室 30

送 装 置 、 ハ ー ド コ ピ ー 、 イ ン タ ホ ー ン 、

情報検索端末装置

データ伝送装置、双方向 同時通話装置、
'

通 信 室 医 用 フ ァ ク シ ミ リ、 テ レ メ ー ル、 広 帯 域 20

■
多重送受信機

休 息 室 イ ン タ ホ ー ン 、 急報 ベ ル 、 べ.ト 15

管 理 室 、 他 インタホーン、 一 テ,リ テ 磁 備 50

ヘ リコ プ ター 無 線 装 置

三

検体検査室等は病院の既存施設を利用する。

一365一
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表6-14 長 崎(五 島 地 区)サ テ ラ イ ト設 置 機 器

部 屋 名
部 屋
面積 ㎡

設 描 機 器 備 考

受 付 '般情 報 入lll力 端 末
、lD装 置、 窓U会 計装 置

健 診 室 192

健診検査装置、生体情報収集装 置、生体 アナログ情報入出力端 末、
***

カ ラーTV(入 出)、 イ メー ジフ ァ イル人 出力端 末

健診装置等は各通信 レベルに

応じた性能の ものを設置する

遠 隔 診 療 室 48

遠隔 診 療装 置:、生 体 アナ ロ グ情 報入 出力 端 末、 イ メー ジ フ7イ ノレ出

*亭*
力端 末(高 解像 度 カ ラー 静 止画 デ{ス プレイ)、 遠 隔 カラーTV(カ

メ ラ、モ ニター)、 フ ァク シ ミリ、 一般 情報 入出 力端 末

遠隔 カ ラーTVは レベ ル 】で

は サ テ ラ イ ト内で の み使 用 可

検 査 室 36 検体処理装置、各種検査装置、 ファクシミリ、一般情報入出力端末

－

X線 室 36 X線(カ メラ、モニター)、 カ ラ ーTV(カ メラ、 モニ ター)△ ムサテ ラ川 内でのみ使用

写 真 処 理 室 24
紳イ メー ジ フ ァ イル入 力端 末

'救 急 指 令 室
36 救 急 指 令 装 置

救急医指令室 24

医 用 デ ー タ入 出力端 末 、生 体 ア ナ ログ情報 入 出 力端 末 、 フ ァク シ ミ

リ、救 急医 指令 装置 、 一般 情 報 入 出力端 末 、 イ メー ジ フ7イ ル出 力

端末 〔 カ ラーTV(モ ニ タ ー、 カ メラ パ

カ ラーTVは サ テ ライ ト内 の
・

遠 隔 カ ラーTVと 兼 用 可

コン ビ,一 夕 室 :ハ6

ミニ コ ンお よび 周辺 機 器 、磁 気 テ ー プ装 置 等 、各 種 メモ リー、

フ7ク シ ミリ ・

周辺機器は レベルによ り規模

は異なる

イメー ジ

フ7イ ル室
.30

.

イ ・一 ジ ・ 。イ・π 作 成 、処 理、 ・.イ'・ 本体 検 職 置、 入 出力

端末 、 制 御盤)、 情 報 入 出 力端末

資 料 室 36

.

各 種 デー タ、 フ7イ ルの 蓄積

通 信 機 室
A

84

・

双方向広帯域送受装置、中継装置、画像情報伝送装置、通信系制御

盤、 デー タ通信装置、制御情報伝送装置'

各 科 診 察 室

生体 情 報 収集 装 置 、生 体 ア ナ ロ グ情 報 入 出力端 末 、 フ ァクシ ミ リ、

各種 診 察装 置 、 イ メージ7ァ イル 入 出力端 末で*カ ラーTV(カ メ

ラ、 モ ニ タ ー ∫'
・

手 術 室
傘

生体 情 報 収 集装 置、 カ ラーTV(カ メラ、 モ=グ ー)

カ ラーTVは レベ 九]、 口で

は サ テ ラ イ ト内で の み 使用 可

薬 局 ID、 フ7ク シ ミリ、 一般 情 報 入 出力 端末

会 議 室 カ ラーTVモ ニ タ*、 フ ァ クシ ミ リ、一 般 情 報入 出力端 末 会議資料表示用

図 書 室 フ ァ クシ ミリ、 一一般 情 報 入 出力 端 末

車 庫 救急車(船)、 健診車(船)、 救急指令受信装置

他 に

…般病院 施設

L-'

*サ テ ラ イ ト外 との交 信は カ ラー動 画 一ー レベ ルm(自 動 放映 シス テ ムの 一 部 と
.して動 作t・1)

白 黒 動 画 一一 レベ ルll以 上(レ ベ ル皿で は低 解像 度)

でi,]"E

**レ ベルi、ilで は 通 信 段階 で 方 式変 換 を行 な う。 レベ ル皿では応答が迅速である。

一367一
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表6-15 4一 ミ ナ ル'C長 崎 五 島 地 区)設 置 機 器

部 屋 名
レベル別 必要度

設 置 機 器 必要面積
㎡

従来面積増強の

場合
備 考

1 n m

受 付 ・一 般 事 務 室 ○ ○ ○
ID機 器 、 イン テ リジ ェ ン トタ ー ミナ ル、電 話(音 響 カ ブラ)、

留守 番 電 話装 置

12 30%増

ミニ コン等伝 送端末室 ○ ○ ○ ミニコン、端末制御装置、広帯域送 受信装置 10 新 設

薬 局 ○ ○ ○ ID 12
'10%増

一

医家 用情報資料室 ○ ○ ○

カラー テレビ受像機き ラ ァクシ ミリ、生体 アナ ログ情報 出力装置
A

高輪 度 カラーテ・亨 ・スル イPイ メー 縮 報入放 置ρ

移動無線送受装置、電話 、キーボー ド、病歴等出力装置

10

「

新 設

患者 の目のまえで医師がサテライ ト

に意 見を求めた りしては 体面にかか

わるので別 室で行 な うように した。

一 般 診 察 室 ○ ○ ○
生体 アナ ログ情報収集装置、音響 カプラ、 テ レビかメラ、

*カラーテ レビ受像 機、 心電図等伝送装置、電話
30 40%増

急 患 処 置 室 ○ ○ ○
簡 易 応急 処 置装 置 、 ポー タ ブル診療 ユ ニ ッ ト収納 棚 、 ・

テ レ ビ カ メ、ラご 患 者 監 視 装 置.

20 20%増
テ レ ビ カ メラは 一般 診 療 の もの と共

用 して も よい 。,

X線 室 ○ ○ ○

- ..～ ●～ A.

X線 装置、X線 テ ピピカヌラ* 12
,

X線 カメラ リモ コン室

＼

、 .

○ 、

X線 装 置 リモ ー トコン トロ ー ル装 置
・.!←

さ 線 テ レビモ ニ タご ・・一 ドコ ビ_!"

6

・

新 設
伝送 してサテラ イトに送 る場合はX

線伝送装置が加わ る。

検 査 室 ○ ○ ○ 簡易検体検査装置 13.5 30%増

集 会 室

(兼 保健婦研修室)
○ ○

, プ

○

保 健 教 育 用AV装 置(テ ー プ レ コー ダ ー、VTR等)

リク エ ス ト放 送 受像 機 ご リクエ ス ト用 キー ボ ー ド*

高解 像 度 カ ラー デ,ス プ レ イ㊥

28 新 設

集団検診 にも使用する。

予防接種

自 動 問 診 室 ○ ○ ○

テ レ ビ受像 機 ご 応 答 用 キー ボー ド*、

.電 話 『㌔

、

'

6

(2ユ ニ ッ ト)

.

新 設

有医 ター ミナ ノレを想定 しているので

必要 ない と思 うか設置するならば待

合室の片すみに設け る。

巡 回 車 用 車 庫 ○ ○ ○ 13.5

医 師 宿 直 室 ○ ○ σ 』
、馳. 、. 層、

、P 、 ◆
12 医 師1～2人 が寝 起 きで きる。

㊥印はレベ ル1、llで は方式変換を行 う。 レベ ル皿では応 答がはやい。

*印 は レベ ル皿以上 で必要で レベル皿では低解像度

●

'
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3.3.3移 動 系の設計

(1)巡 回診療車

健康 診断 に必要な機材をター ミナルまで運搬す る車輌。
　

但 し設備の搬出の困難なX線 装置関係のみは車内にて撮影を行ない得る様にする。

表6-16巡 回 診 擦 車 装 備 概 略 仕 様

分類 名 称 要 求 仕 様

X

線

設

備

X線 室 外部に放射線の漏洩のない様防禦壁を設ける。

X線 照射装置/X線 カメラ 胸部間接撮影のみを行な う。蓄電型 とす る。

オ ペ レ ー タ 室

X線 技 師が簡単な筆記を行なえ るデスクを備 え

る。また、X線 の被爆量を小さ くする様留意する。

X線 オ ペ レ ー タ コ ン ソー ル

X線 装置の操作を行なうためのコンソール(含 電

源),

格'

納

庫

診療 資材格納庫/更 衣室

健診機材/病 歴ファイルを現地まで運搬する。

機材搬出後はX線 受診者の為の更衣室 として使

用する。

健

診

用

機

材
⑧

ポ ー タ ブ ル 心 電 計 循環器疾患の発見

血 圧 計/脈 拍 計 金 上

内 視 鏡 、 胃 ガ ス トロ カ メ ラ 消化器系悪性新生物の早期発見

採 血 設 備 伝染性疾患、肝機能異常等の発見

検 尿 設 備 伝染性疾患、肝/腎 機能異常、糖尿病等の発見

検 便 設 備 伝染性疾患、消化器系障害、寄生虫等の発見

肺 機 能 測 定 装 置 呼吸器系疾患の発見

眼 科 検 診 設 備 眼底検査設備を含む

歯 科 検 診 設 備

そ の 他 一般身体測定装置一式(身 長、体重等)

フ
ァ
イ
ル

病 歴 フ ァ イ ル 特に中枢神経系血管損傷の発見に重要

X線 写 真 フ ァ イ ル (上 に含まれ る)

無線
設備 行先指令等受令用無線設備

(*)上 記 健診用機材の うち、携行 す るものは医師の判断に より決める。'

携 行機材が多い場合、人 員は別途乗用車等を利用す るものとし、車体は極力小型

化す る。

令

■
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② 救 急 車

緊急加 療を 必要 とす る愚老を最寄 りのター ミナルあるいはサテライ トまで運搬 し、 その

途上若干の応急処置 を行 な うことを目的 とする亜輌。

■

○

5

表6-17 救 急 車 装 備 概 略 仕 様

分績 名 称 要 求 仕 様
・

A

愚 老 用 可 動 型 ベ ン ド 車体外まで引 き出せ る事。

看 護 用 ベ ン チ

パ ラメディカルおよび愚老近親者が2～3名 添乗で

きる事。

B

応 急 処 置 用 装 置類 酸素吸入器、血圧/脈 拍計、心電計等

応 急 処 置 用 コ ン ソール 金上用操作パネルおよび加療内容記録装置

応急措置受令用無線装置 山あい部でも送受可能な様 、HF帯 を使用 したい

C 可 搬 型 診 療 ユ ニ ッ ト 応急止血用設備、簡易問診設備等

D 行先指令受令用無線装置 応急借置受令用無線装置と並行使用の可能性あり

A

B

C

D

*注 患者運搬用設備

移動中の応急加療設備

現地での応急診療設備

車輌用移動無線設備

〔その他 〕

狭隙な山間路 走行のため、車長、車幅は可能な限 り小型化す る。但 し、 これによって患者の

安静 および加療 に支障の生 じない様にする事が必要 であ る。

(3)救 急 船/巡 回診療 船

装備 についてはそれぞ れ救急車/巡 回診療 船 とほぼ同じ。

救急船は装備 、乗 員、医師、患者等を全装備状態において軽快かつ安定に行動 し得 る性

能を有す る船舶であ ること。

巡 回診療船は既存船 に追加装備を行な う。
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第7章 医療 機器 シ ス テ ム開 発 ・運 営 コス トの試算

1コ ス ト試算 における考え方

一般 に、製品 や システムを開発 しようとす る場合 に、それらが実際に開発 される場合を想定 し

て、 全体 と してどの程度の開発費が必要 とされ、 その費用が どのよ うな配 分の上 に成 り立つ かは

一つの重要 な問題であ り、大 きな システ ムの開発 にはそのような算定なしでは開発 に着手す るこ

とはで きない。

この医療機器 システムは、お よそ5年 の開発期 間を想定 した大 きなプ ・ジェク トであ り、 シス

テ ム導入時点での環境条件 には大 きな不確定性があることや技 術開発の可能性につL .・て も予断が

許されないこ とな どから、現時点において全体 の開発 コス トを算定することは非常 に難し く、危

険が大 きい。

しか し、 ここで敢えてこれを算定 しようとす る 目的は、当 システムを単 に調 査研究におけるプ

ランに止め ることな く、実地 に応用 された場合 の費用面か らの評価 を行ない、その実現性を探 っ

て設計への フィー ドバ ックを可能 にするとともに、他 の同様な シス テムに対 し、一つ のプロシェ

ク ト費用算 出の・手懸 りを提供 することにあ る。

当医療機器 システムの現地設計におい ては、 必要 とされる機能 を重点に、 カバー範囲、対象人

口等 については現地の事情 にあわせ て設計 したため、各現地 ごとに必要 とされる全体費用は規定

され ていない。 そ こで、実際にその ような システムが現地 に適用 されて開発 され る場合 を考慮 し

て、 その開発ならびに必要 な運営 期間を含めて費用を算 出する必要 がある。

それらの費用は、開発 ・運営の段階 に応 じて、 い くつか に区 分 して考えられるので、 ここでは

当医療機器 システ ムの当初 の構想に従い、以下 のよ うな部 分に区分す る。

① 新規 に開発 されるソフ トウェアおよび機器 の費用'、

これは、 当調査研究報告① 「医療機器システム開発の基本構想」に示された当医療機器 システ,

ム の構想 の うち、 新規 に開発 が必要なものと して考え られた5つ の技術分野 を48の サ ブテ ーマ

に分けて取 り上げた ものである。 ここで開発 された第1号 試作機 は原形 となるものであ って、 実'

際略 現地噸 用されるものは・れを修正改良 された第2号 勘 もの以齢 使用される・

② 医療機器 システムの導入 にあた って必要 となる費用

これは当医療機器 システムが,前 章までに述べた各現地に適用 される時に必要 となる現地 詳細 シス

テ ム設計 費、既存 の各種医療機器、① に述 べた第1号 試作機の修正 ・改良費、土地 ・建物等が含

まれ る。

,、

(注)本 章では 「山間型僻地における医療機器システム」(社 会開発システム調査研究報告書②)

でと りあげた秋 田県鷹巣 ・阿仁地区、岩手県岩泉地区お よび和歌山県御坊地区 における医

療機器 システムのコス ト試算 にっい てもふれている。
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③ 医療機器システムの運営費

当システ ムは、現地 に持ち込 まれ、据付 けを行 な って実施 される現地総合テス ト、 システム ・

サ ービス、デ ータによる分析 ・評価を含めて、 ここでは2年 間の運営期間を想定 している。

計上 され る運営費 としては、 当システムに必要 とされる医師、パ ラメデ ィカル、SE、 事 務員

等の人件費、情報処理機器の レンタル料、通信回線 の借用料、各種機器の保守費等が含 まれる。

以上の もの について、各個 の機器、 ソフ トウェア等 の単価を現在最 も信頼のおけ る各種 のデー

タをもとに定め、積上げ方式 によ り全体の費用 について概算見積 りを行なった ものであ り、 これ

はあ くまで も調査研究の段階 で、全体予算 の概略費用を把握す るために行な った試算 である。 ま

た、各試算で算出された数値 は、現時点での価格をベ ース にしたものであって、実際 の開発段階

での数値 を得 るためには、経 済の成長、技術進歩等 に伴 う数値の補正が必要となる。

しか し、この試算方法 において、それぞれの単価 を入れ替え ることによって、'他の同様のシス

テムに対 して も、全体の費用算 出が可能 となる。

,
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2単 価 算 出 の 方 法

当調査研究の対 象であ る医療機器 システムは、総合技 術的かつ未来型社会的大 システ ムであ り、

数年 の開発期 間を目途 と している ものであ るため、技術的、社会的、経済的 に未確定な要因を多

く含み、 システ ムの形態 も現地 の事情、技術的な開発の程度、社会的 制約に対す る考え方等に よ

り大 きな相異が 生ず る可能 性がある。

そのため当試算 においては、で きるだけ多 くの人の意見 と、多数の資料 に基 づいて算出を行な

った。

① 新規に開発され るソフ トウェ アお よび機器

標記のものについ ては、不確定要 素が多 く、単なる積上 げ方式を用いてその開発費用 を算出す

る ことは、誤差 の累積を招 き、必ず しも妥当な数値を得 ることは困難であるので、多数 の専 門家

に よる投票方式 を用いて費用を決定 した。

算定 にあた っては、当調査研究の主体であ る医療機器 システム本部調査研究員ならびに各技術

テ ーマごとの技 術的専門家、または営業担 当者等 の協 力者が会し、各技術 テーマごとの概況説明、

テーマの範囲、 定義等を参加者全員 に十分解説.討 論し、趣 旨が十 分徹底 した ところで、技 術テ

ーマ専門家には重点票を一票付加 して
、投票 ○集計を行な った。集計にあ た っては、算定額 の中

庸を保 つため に、上下 の最大値、最小値を除い て残 りの票の値の平 均値を求 めて、各 サブテ ーマ

の開発費 とした。 この全体 開発 費の 中には機器開発費および1号 機 作成費が含 まれ る。一

また、機器 につい ては2号 機以降 を実 用機 と して、その作成費を、また ソフ トウェアについ て

は開発された ものを現地 に適用す るための費用を修正費 として上記 と同じ投票方式に よって 見積

りを行な った。(表7-1参 照)

② 医療機器 システムの導入にあた って必要 となる費用

システム導入におけ る各 種機器、電 々公社提供の通信回線 に対す る初期費用等 については、関

係する各種資料を もとに、 当医療機器 システムの構想に合わせて算 出を行な った。

しかし、既存の機器であ っても、当 システ ムと直接結合 して使用 しない もの、 当システムのた

め に特に改造を必要 とされない もの、その他各 現地 システムで必須のもの以外は 、当 システムが

あ くまでも現状の医療サ ービスを側面か らサポー トするものである とい う意 味か ら、 見積 りの範

囲から除外 した。

また、各種施設に必要 とな る土地 については、既存の医 療機 関の敷地内に併 設 した り、地方公

共団体等 より提供 されるものとして無償扱い とした。

地理的事情その他 によ り、電 々公社のサ ービスを受け られ ない場合については、私 設の ケーブ

ルを架設することとし、距離 によりその費用を算 出 した。

現地にあわせ て医療機器 システムを よ り詳細に設計す るための システム設計 費はご新設 回線 関

係 費用を除 く設備費の10%と して概略 計上 した。
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③'医 療 機 器 シ ス テ ムの 運 営 費'-t』'"ttt:

こ の 費 用 は 、 当 シ ス テ ム の テ ス ト、 評 価 の た め の 維 持 ・運 営 に 必 要 な 費 用 で あ る が 、 こ こ で は

・主法項目ラ)夜を1どり{あげる
。 ・'

コ だ 当・≒ 辻 おいても諜 品、医翻 鰐 擁 の鴎 品や光熱 、ガソリ.等が臓 と

語 お 善 ジ 訪 ヂ ピパ 現状の医翻 ゴ 。の酪 とみあ。た雌 情 料とレ それを

これら医療関係消耗品等の費用にあてることとする。
一・t

'一 ・ ・i『'{-H人 件 費につ
い ては、俸給、賞与、厚生福利費等を含めることと し、平 均給与月額の2倍 を計上

した。医師ならびにパ ラメデ ィカルの給与 は、 「昭和47年 度 民間給与の実 態 」(人 事院給与局

編)を 参考 として決定 した。

ぼ た∴ 注 二 ご 員ならび確 守要員につい・は、 「・。,ウ 。アの剛 幽 する調査報

告書 」〔(財)日 本情報処理 開発 セン ター編)を 参考 とした。

情報処理 関係機器は レンタルとし、寛 々公社回線は回線使用料 を公社規定 の方式 により計算 し

た。コン ビnご タ関係 消耗品の費用 は 月間 レンタル料の5%と した。

!爵 敵 づ(・ては漣 造批 含む設備醐 の,%と し
、私設回綱 ついては 、。%観 込んで

ある1:1'・L'一
'庁'ご 碗 遥 扁

か柄 会瀬 瀬 等の搬 管麟 描 鹸 紬 の、。%と して計上 した。

命

'(:二=.膓 ミ.・

、?,二 ・:::'t}'

～

サ

、

声
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2単 価 算 出 の 方 法

当調査研究の対象である医療機器 システムは、総合技術的かつ未来型社会的大 システ ムであ り、

数年 の開 発期間 を目途 と している ものであるため、技 術的、社会的、経済的 に未確定な要因を多

く含み、 システムの形態 も現地 の事情、技術的な開発の程度、社会的 制約に対す る考え方等に よ

り大 きな相異が生ずる可能性がある。

そのた め当試算 においては、 できるだけ多 くの人の意 見と、多数の資料に基 づい て算出を行な

った。

① 新規に開発 されるソフ トウェアお よび・機器

標記の ものについ ては、不確定要 素が多 く、単なる積上 げ方式 を用いてその開発費用 を算 出す

ることは、.誤差 の累積を招き、必ず しも妥当な数値 を得 ることは困難であるので、多数 の専門家

による投票方式 を用いて費用を決定 した。

算定にあた っては、当調 査研 究の主体であ る医療機器 システム本部調査研究員 ならびに各技術

テ ーマご との技 術的 専門家 、または営業担 当者等 の協力者が会 し、各技術テ ーマごとの概況説明、

テーマの範囲、定義等を参加者全員 に十分解説、討論し、趣 旨が十分徹底 した ところで、技 術テ

ーマ専門家には重点票を一票付加して
、投票 ・集計を行 な った。集計にあた っては、算定額 の中

庸を保つため に、上下 の最 大値、最小値を除い て残 りの票 の値の平 均値を求めて、各 サブテーマ

の開発費 とした。 この全体開発費の中には機器 開発費お よび1号 機 作成費が含 まれ るポ

また、'機器 については2号 機以降 を実 用機 と して、その作成費を、またソフ トヴェァについて

は開発されたものを現地 に適用す るための費用を修正費 として上記 と同じ投票方式に よって 見積

りを行な った。,(表7-1参 照)

② 医療機器 システ ムの導入にあた って必要 となる費用

システ ム導 入に.おける各種機器、寛 々公社提供の通信回線 に対 する初期費用等については、関

係す る各種資料 をも とに、当医療機器 システムの構想に合わせて算 出を行 なった。

しか し、既存 の機器 であって も、当 システ ムと直接結合 して使 用 しないもの、 当システ ムのた

め に特 に改造を必要 とされない もの、その他各 現地 シス テムで必須のもの以外は 、当 システ ムが

あ くまで も現状 の医 療サ ービスを側面か らサポー トす るものであ るとい う意味から、 見積 りの範

囲か ら除外 した。

また、各種施設 に必要 とな る土地 については、既存の医 療機関 の敷地内に併設 した り、地方公

共団体等 より提供 されるものとして無償扱い と した。

地理的事情その他 によ り、電々公社のサ ービスを受けられない場合 につい ては、私 設の ケーブ

ルを架設す るこ ととし、距離によりその費用を算出 した。

現地 にあわせて医療機器 システムをよ り詳細 に設計す るための システム設計費は、新設 回線 関

係 費用を除 く設備費の10%と して概 略計上 した。
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③ 医療機器 システムの運営費

この費用は、当 システムのテス ト、評価 のための維持 ・運営に必要な費用であるが、 ここでは

'生績 自滅 を茜 ・劫 あ ・ ・'tt・ 』 ・1・

渓 だ 玄銭 三己 ・己ごおいても諜 品、睡 材構 各種:の睡 品や嫌 鉱'ガ,リ.等 が瀕 と

給 ぶ 窮 碧 訪 サ..ビロ 現状の医療サロ ○ 酪 とみあ。疎 画 有料とL亘 を

これら医療関係消耗品等の費用にあてることとす る。

㌦4勧 パ 遠 海 絵 賞与 駐 ネ畠利酷 治 ある。ととし、平均結 願 の、酷 計上

した。医師ならびにパ ラメデ ィカルの給与は、 「昭和47年 度 民間給与の実態 」(人 事 院給与局

編)を 参考 として決定 した。
べ鉱 ㌔ 完 こづ

要員ならびに保守宴飲 つい。は、 「シ。、ウ。アの評価に紺 る調査報

詩 」て(財已 縮 麺 醐 発。。。.編)惨 考とした。,

情報処理 関係機器は レンタルとし、麗 々公社回線 は回線使用料を公社規定 の方式によ り計算 し

た;tiン ピ ュ'一ソ関係 消耗品の費用 は 月間レンタル料の5%と した。

∴端 敵 瓠 どほき 造励 含澱 備酬 の,批 し
、私設回綱 ついては、。%を見込んで

∵ ギ ＼ バr:∴t-・-t'1,

あ る 。

・'{.:い オ1.∴:バ:,,、:『i'-tt

三?嘩 當『讐 る会議 搬 等の一般管理費を運営費総即10%と して計上L'e・

二5・ ∫r:ξ 三,,・1、 ・

㌻ ・ノぐ ・=バ.ζ い 三"rご ー ・ 二;.t幽:'・.'r

立 ほ1》 ・こ ∴=,∴ 、∴1㌔i,・i'

.、

{:,1}ピ ぶvt∵tl・

、、・
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、
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表7-1医 療 機器 システム開発 ・運営 に伴 ウ費用の単価

〔単位:万 円 〕

|

テ ー マi サブテ ーマ(詳 細は第1部3章 参照), 1号 機 2号 機以降

】.多 重化、変調等. 13000 式600

4

多

重

2ア ンテナ関係'

鋭 移動携帯無線

7,∩00

3,000

訊300

1,100

化 4,ネ 。 トワ ー ク 制 御 8,000 4,500

● 5ミ 順 送受信 3,000 1,100

変

調
6衛 星 利用通信

リフレク タ利用通信

20,000

7,500

6,000

式000
■

伝 7高 性 能 フ ァ ク シ ミ リ 1,500 500

送 &手 書き書画伝送 600 100

方
gメ ッ セ ー ジ集 配 信 用 ソ フ ト 4,000 1,700 ,

式
合 計 67,600 24,900

1.検 索 装 置(コ ン ト ロ ール)

'

2900 2,000

5

プ

ア

〃(デ バ イス)

2入 出力端末装置

1,400

2600

L200

500

イ

リ

ン

3.機 密保護お よびID装 置

4.量 子 化画像処理

2,400

4400

500

900

グ 5携 帯用人出力端末装置 1,200 200
●

ア 6デ ー タ ベ ー ス管 理 用 ソ フ ト(セ ン タ ー) 4,600 600

ク

セ

ス

〃(サ テ ラ イ ト)

7.タ ス ク マ ネ ジ メ ン ト用 ソ フ ト(セ ン タ ー)

3,600

4,300

600

600

・

保

護

〃(サ テ ラ イ ト)

8コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン コ ン ト ロ ー ル ソ フ ト(セ ン タ ー)

2,800

2,300

500

500

方 "〔 サ テ ライ ト) 1,200 300

式
合 計 33,700 8,400

1.イ メ ー ジ フ ァ イ ル 装 置 &400 4,800
6

'

画
2イ メ ージファイル入出力用端末 4,000 1,400

像 aリ ト リ ー バ ル ・ フ ァ イ ル 4,000
』L600

蓄 4,リ ク エ ス ト放 映 装 置 6,400 2,800

積
合 計 22β00 10,600
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テ ー マ サブテーマ(詳 細 は第1部3章 参照) 1号 機 2号機以降

7. 1.量 子 化画 像伝送 9ρ00 4,200

面 カ

ラ
2高 解像度画像伝送 9800 ぴ400

像i 3遠 隔 テ レビ診察装置 6,400 2500

合 計 25,200 10,100

1,自 動 問診装置 8,400 3,200

2愚 老監視装置(単 体) 昼500 亀400

&

〃(伝 送)

a健 診検 査装置

9200

50,000

4,000

31,000

機 4細 胞 スク リーニング装置 1⑤000 5,800

器 5生 体情報解析装置 9800 4,600

等

の

イ

6高 度生体情報解析装置

τ 救急 指令装置お よび ソフ トウェア

19,000

1⑤800

7,400

10,000

ン &健 康管理 ソフ トウェア 3700 800

タ a携 帯 用診療 ユニ 。ト 1,300 200

フ 10遠 隔制御付医用装置 15,000 6800
工

1

11.生 体 情報収 集伝送装置 3,500 1,100

ス 12小 型X線 装置(可 搬型) 1,000 300

〃(据 置型) 1,500 400

13簡 易検体検査装置 2600 800

14簡 易応急処理装置 1,300 300

15搭 載用医用機器 4,800 1,200

16携 帯用分娩監視装置 12000 4,700
一

17簡 易環境用分析装置 2100 700

合 計 184,500 86,700

総 合 計 333β00 140700

一384一
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5開 発 お よび運 営 コ ス トの試 算

■

当調 査研究 において設計 された地区別医療機器 システムにつ いて、その実現にはどの程度の費

用が必要 であるかを把握す るため に、各機器等の開発 とテス ト評価、運営の費用を概略試算 した。

試算の中には、各種機器等の開発費、運営開始のための各種機器等導入費、運営 のための人件

費・同齢 等が含馳 共通蝉 価旋 めて現地別に議 することとした・ また運 営期間は

24カ 月 とした。

これ らの各現地別の総額が表7-2に 示 してあ る。

表7-2各 地 区 コ ス ト試 算 総 括 表
－wt .

〔単位:万 円 〕

地区別

費目別
宗谷 地 区

鷹巣阿仁地区
岩泉地区 御坊地区 隠岐地区 五島地区

主 案 副 案

開 発 費 1β98,361 482210 450,780 578,300 334,300 576,800 520,550

運 営 費 308ユ11 92,020 94,950 219β00 133,500 86544 140,880

システム設計費 147,336 46,465 44β81 53,420 32430 53680 46β05

運営旅費会i議費 30β11 9202 9495 2L980

「

13,350 8,654 14,088

合 計 1β84,619 629,897 600」06 873,500 513β80 725,678 722,323

▲

また、表7-4～9に は表7-2の 基礎 とな った各地区の開発費、運営 費の明細 を示す。

これ らは、設計者の設計思想や現地の事情 の相違のた～ら、各 システムで総額 に差 がみられる。

宗谷地区 は総額で約188億 円と大きいが、これは4千 雄の広 い面積をカバ ーし、人口 も12万 人

と比較的 多い数を対象 として、全部で32の ターミナルを配 してい るためであ る。宗谷地区 の人

口1人 あた りの開発運営 費は157万 円 とな ってい る。

その他 の地区 につい ては、60億 円ないし87億 円の総額 にな ってい る。

秋 田地区は、 サテライト・ター ミナル間を同軸 ケーブルで結 んだ場合を主案 とし、公社回線を

利 用 した場合を副案 と してお り、その差 は約3億 円であ る。

岩泉と御坊地区は、 ターミナル対 象人口お よび ター ミナ.fレあた りの費用がほぼ近い値 とな って

い る。

隠岐地区 については比較的狭 い地域 と人口に2サ テ ライト、12タ ー ミナルを配 してお り、 タ

ーミナルあ たりの対 象人口が2 ,500人 と少な く、人口あた りの開発運営費が高 い金額 どな って

い る。

長崎 では、対 象人口が多 く、 ター ミナルは少な く配 してあ るため、1タ ーミナルあた りめ人口

と、1タ ー ミナルあた りの費用は大 きい。(以 上表7-3参 照)
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表7-3地 区 別医 療機 器 シ ス テ ム ・コス ト対 照 表

ω
o◎
ひ
ー

総 額

(百 万円)

サテライ ト・

ターミナル対

象 人口(千 人)

サテ ライト・タ

ターミナル カ

バー面積 〔克θ

サテ ライ ト/

ター ミナ ル

数

ターミナル

あたり対象

人口(人)

ターミナルあ

あた り費用
(百万円)

ターミナル

あたり対象

面積(た ゐ

人口あたり

開i発運用費
(千 円)

備 考

北海道

宗 谷
18βOO 120 4,077 1/32 3,740 687 127 157

タ ー ミナ ル ー サ ブ ・ タ ー ミ ナ ル間:

同 軸 ケ ー ブ ル(延75た η)

秋 田
主 案6β00

測 索6,000

60 1,405 1/7 8,570 903 201 106

主案:同 軸 ケーブル利用(S-T間)

副案:電 々公社 サービス利用

岩 手 8,740 100 1,652 3/9 11,110 971 183 87

.

S-T間:同 軸 ケーブル(延90克 班)

C-S間:電 々公社専用回線

和歌山 5,140 79 578

固定5

%{準 移動2 11,300 734 83 65

C-S間:寛 々公社試行サ ービス等

S-T間:寛 々公社 サービス、1部 加入

電話新設

隠 岐 7,260 30 347 2/12 2,500

.

605 29 242

長 崎 7,220 124 670 2/8 15,450 903 86 59

)

・.

.

し

ト

lce
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表7-41 宗 谷 地 区 コ ス ト 試 算

〔単位:万 円〕

睡 造 物 関 係 医 療 機 器 通 信 機 器 映 像 機 器
情 報 処 理 機 器 関 係

搬 送 機 器 新 設回線関係 そ の 他 計
ハ ー ド ソ フ ト

セ ン ター

ω
τ200 1q200 lO720 &400 68β00 7α000 10,000

サ テ ラ イ ト

川 8LOOO 42L400 13710 Z800

`

37,900

、,

52050

タ

ー

ミ

ナ

ル

Ta

{9)
21,600 99,900 143b154 82800 6,300 2700

・

祷
Tb

(7[
13L440 94,080 81,214 11,200

、

4,900 7,000 72500

Tb

暗
30,720

、

67,200
・

18S632 0 lL200

一

16,000

計

80,960 313780 454,430 103,200

、、

,

12a600 70000 871750 72謁00 87.,4, 1、398ほ61

備'考
.一.一

.
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(2)運 営 費

表74宗 谷 地 区 コ ス ト試 算
x

〔単位:万 円 〕

人 的資 源 回線使用料 消 .耗 品 保 守 費 計

セ ン タ ー

(1)

34,648

サ テ ラ イ ト

(1)

1'0,880 6,841

タ

|

.

ミ

ナ

ノレ

Ta

(9}

21,600 7,821

苦

Tb

(7}

13,440 2,622

Tb

O6)

30,720

、

7,469

計 111,288 24,753 10,000 162,070 308,111

備 考
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表7-5 鷹 巣 ■ 阿 仁 地 区 コ ス ト 試 算

〔単位 万円 〕.

種類

レベル

: 医 療 機 器 通 信 機 器
映 像機 器関係

情 報 処 理 機 器 関 係
搬送機器

新設回線関係 そ ・の 他 合 計建造物
関 係 主 薬1 割 栗 ハ ー ト' ソ フ ト 主 薬 勘 案 主案 勘案 主薬 勘案

C

セン ター
400㎡

高度生体情報解析装置

自動細胞スクリーニング装盾

自動問診装置

1

1

1

|
.

雀羅1
プアクシミリ

手書き⑭

1「

'1

1

;

.同 友

イメージワナゴル1

同上 端末1

・

コン ピュ ー
タシステム

響欝
欝

ワー

1式

1式

1

2

1

開 発ソフ 川1式

乙プ七二痴 配
アーヂ ース
タスク可トー〃 ント
コミ3ニケrン∋ン

作成ソフ ト
(医 療医車

関係)

1式

回線一
時経費,
同 左

1小計 6L200 16㎡00 7,600 7,600 6200 98β00 113,400
.

30130 3ρ20 3ρ20 25165《251650

S

サテライ ト

532㎡

生体情報解析装置

患者監視装置

遠隔制御用医用機器

自動問診装置

健診検査装置
診療ユニ ット、応急.
処理装置、搭載用医
用機器、携帯X線 分
娩按祝 理培 分析

1

】

1

1

1

各1

多重送気言

醐 郷 家

ファクンミリ

手 書 き

・

1

1

1

1

一

同左
回左

同友

一

1

1

1

一
遠隔TV
診察装置
イメ⇒刀アイル

同上端末
ljクエスト

放映装置

2

1

1

1

コンピョー

タシス テム

魏 量検索
アナログリ
トリーバル

医用情報入
出力端末
携帯用人出
撒

1式

1式

1

1

1

開発ソ7ト

作成ソフト

(黙

1式

1式

健診車

救急診
療車

歯科診
療車

雪上車

1式

2

1

1

医療
機器
.忙含 同 上 同 上

147380 14鍋20「」・計 8妬0 60謁00 7,600 4,000 14ρ00 25,700 21,900 1β00 30 30 a200 7β40

T8

タ～ミナル 222㎡

患者監視端末
生体情報収集伝送装置

自動問診装置端末

遠隔制御用医用機器端『末

簡 易検体検査装置

(診 療ユニ・ト、応急

処理、携帯X線)

1

1

1

1

1

各1

(sに 含 》

(Sに 含)

〔Sに含)

多繊 言

ファクシミリ

手 書 き

繍 期 末

1

1

1

1 (§K}ヨ

一

1司左

同左

回左

一

1

1

1

一

一

遠隔TV
診察装置

イメージフ
ァイル端末

、

2

R

・

医用情報
人出力端末

携 帯 用
人出力端末

1

1

救急診
療車

1

司軸
ケーブル

同 上

1

24β腕1小 計 s440 弐000 4,200 600 6,400 700 100 5巡00 350
1
1β60 1ρ00 15590

T8i3

下 位
ターミナル

36㎡

自動問診端末

生体情報収集伝送装置
簡易検体検査装置

簡易応急処理装置

3

3

3

3

(Sに 含} 多鋤 信

ファクンミリ

手 書 き

3

3

3

一

1司左

回左

一 一 遠隔TV診
察装置端末

3 (Sに 含〕
医用情報
入出力端末

3

一 一 一
同 上 同 上

24470 132701小 計 L670 鼠6001 5,400 1,800
'

一 1" ,00 一 8ユ00 860 1,200 840

Tb1

ターミナル
162㎡

患者監視端末

生体情報収集伝送装置

日動問診装置端末

簡 易検体検査装置
(小 型X紗 、診療ユニ

・ト、応急処理)

ll(sに 含)

i1'
lIl(s泌 含}

1i

各1

多i曲 言

(碧酬 端

フ7クシミリ

手 書 き

1

1

1

1

罷
一

同左

回左

1"j左

一 一 遠隔TV診
察装置端末

インーンフ
了イル端末

1

1

:Sに 含) 医用情報
人出力端末

携 帯 用
人出力端末

1

1

救急診
療車

患者輸
送箪

1

2

■

.

同 上 同 上

1655C 92go1小 計 25H) 2800 4.2f}O 600 1400 700 500 a600 300 840 480

Tbi2
[卜t
・2ター ミナル

8㎡

250

自動問診装端 末 21〔s臨)

」
一 一 一 一 一 一 一

250 勘

そ の 他 一

、

|
i-

1

救急指令

携帯無線

1

1

同 左
一 一

臼ミ用端末2

.400 400 1,110 U10 17β10 17二到o

精 轍端末11一

' 1UOO 1UOO 4,700

合 計
22320 1・92・ ・

主 案 副 案

28,000 132100 135300 1β00

玉 案 鯖|」案 鎌 創案

14290482210 150フ加40」00 25,700 17560 1,970 15730



(2)運 営 費

表7-5鷹 巣 ・阿仁 地 区 コ ス ト試 算

〔単位:万 円〕

種類

レペ ノレ

人 的 資 源 回線使用料 消 耗 品 費 保 守 費 合 計

職 種 数 全集 創案 主薬 副案 主業 副案 主案 副案

C

パ ラ メデ ィ カ ル

コンピコ一 夕 要 員

保 守 要 員

事 務'員

2

12

2

2

10 10 4050 4050 15990 15990 32240 32240

■
月 計508

2年 計12ユ90

s

医 師

パ ラメディカル

運 転 手

コンピュータ要 員

保 守 要 員

事 務 員

4

20

5

4

2

5

3970 3970 81。 810 12AOO 12POO

'

43β00 43400

月 計1幻9

2年 計26β20

Ta

一 2β90 一 一 3POO 1,520 3poO 4210

Tai

i=1～3

パ ラ メ デ ィ カ ル13

一 3β20

.

一 一 3260 1240 5130 6,930

月 計78

2年 計1β70

Tb

パ ラ メデ ィカル

運 転 手

5

1

一 1440 一 一 2P20 900 5790 6ユ10

月 計157

2年 計3770

Tbi

i=1～2
『 一 一 『 30 30 30 30

そ の 他 250 250 190 190 1590 1590 2P30 2P30

合 計

月 計1β52
主薬 副案 主 薬 創案 主案 副案

92ρ20 94,950
4230 12ユ80 5P50 5ρ50 38290

F

33270
∨

年 計44450

一390一

や 、
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0 表7-6
の
石 泉 地 区 コ ス ト 試 算

〔単位:万 円〕

設置場所

種 類

セ ン'一

1

小 計

サ テ ラ イ ト

3『

合

計

1サテラ ト

3サテ ライト

計

タ ミ ナ ル

9

小

計

1ターミナル

ルナ
計
、ミータ
合
9

合 》 十一=一〇

備 考

建 物 関 係

500㎡

7βoe

210㎡

3400

1q20e

180㎡

之SOO

2520e

43」200

医 療 機 器

高度生体情報
解析装置

1

生体情報
解析装置

遠隔制脚付
医用装置

健診検査装置

自動細胞 スク
リーニング郷

7.4eo

1

1

1

1

4W200

144fiOO

ボ ータブ九診療
ユニット

自動問診装置

小型X線 装置

簡 易応急処理
.fi置

簡易検体検査
残置

生体情報収集
伝送装置

i

1

1

)

1

1

6000

・54
.OOO

206.00〔}

通 信 機 器

o

高性能フTrク ス

手書き書画
伝送装置

量子化画像
処理装置

1

1

1

ハ

置
縷

置

蔵
置
ト

ッ
画
装
画
装
線
装
線
装
装
フ

わ
譲
鰭
魑
馨

.

聞
書

解

子

子

急

高
手

高

量

量

救

1500

1

1

1

1

1

9.100

27.300

高性能ファック

手書き書画
伝送装置

量子化画像
伝送装置

1

1

1

4SOO

43200

7aooo

映 像 機 器

o

.

ル

ル

イ

バー

ア

ー

フ

ト

1

イメーンファイル

装 置

イメーンファイル

入出 力端 末

1.600

1

1

6200

1&600

遠隔テ レビ
診察装置

イメーシファイル

人 出 力端末

1

1

3900

35.100

55βOO

情 報 処 理 機 器 関 係

ソ、 一 ト.ク ェ ア

㊤

大型 計算機

高速大容量
検索装置

周 辺 装 置

通信制御装置

医用情報
人出力端末

1式

1式

1式

1

2

(買取価絡合計82200

レンタルの2年 分43800

中型 計算 機

高速大容量
検索装置

周 辺 装 置

通信制御装置

医用情報
入出力端末

1式

1式

1式

1

1

29.700

89.10
レンタルの2年 分4700
'医用情報

入出力端末

携需用
入出力端末

1

1

7eo

レンタルの2年 分 弐4eo

94SOO

ノ フ ト ウ ェ ア

ク

ア
式

一

九

}
ワト

トフ

ッ

ソ

念

ア一夕ペ ース
用

タスクマ ネ・ド

..画
n月

一

ン

ジ

ケ

ヨ

一

二

セ

、
ミ

フ

コ

メ

その他 シ ス
ム

各種アブ リ
ーシ.'

価格について
はその概室珂直
をセンターとサ
テライトに切
半する。

(備 考)

センター数1、

サテ ライ ト数

3の ため サテ

ライ ト1ケ 所

当 りの規枚は

小 さいが白[辞

す るとほほ

祉 なるもの
と仮定、

3LOOO

31,000

62POO

搬iき 機 器

G

健 診 車

(健診検査装置)に含まれ◎
いる

救急診療車

患者輸送車

Ix

1

t

養に まれる300

900

900

新設回線関係

/
/ /

同軸ケーブル
〔架線)

同軸 ケーブル
〔地下}

14

16

1{?OO

44.100

4"'eo

合

9alOO

324.300

160βOO

ST&30e
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(2)運 営 費

表7-6 岩 泉 地 区 コ ス ト 試 算

〔単位:万 円 〕

＼ 種類
蹴 新＼

人 的 資 源
回 線 使 用 料 消 耗 品 費

保 守 費
合 計

職 種 人数 麹 合計 私設回線以外 私 設 回 線

セ ン タ ー

1

医 師
パ ラメディカル

コンピコータ要 員

保 守 要 員

事 務 員

3

2

5

3

5

46

26

30

30

18

138

52

150

90

90

計算機価格の5% 誠 費の5塚

33500
月 計520 年9400

12年 計 12500 2200 18β00.

サ テ ラ イ ト

(3ケ 所)

医 師
・ 一 一"ハ フメァ ィカル

コンピュータ要 員

保 守 要 員

事 務 員

運 転 手

18

30

6

9

15

6

46

26

30

30

18

27

828

780

、180

270

270

162

セ ン ターe→ ナテライ ト間 は

平 均80冷 灰で あ り、『こ の 間

でD-7回 線 を 使 用 す る

も の と す る 。
同 上 同 上' 設備費の10%

年

月 計a490 月 計45 年29900 年4,400
131鳥00

1・年計 59,800 UOO 2400 598σ0 8,800

タ ー ミ ナ ル

(9ケ 所)
一

医 師

パ ラメデ ィカル

工 務 員

9

9

9

46

26

18

414

234

162

サ テライ ト<→ター ミナル

間の通信は全て私設の同

軸 ケーブノヒを使用す るも
のとす る。なおセンター⇔

ターミナル間で公衆回線

を使 うが頻度が少 く費用

は無視できる。

同 上 同 上

月 計 810 一 ・ 年1τ400
54,400

1珪 計 19,400 200 3▲800

合 計 91700 1ユ00 4β00 ll3,400 8β00 219,800

備 考
∨

・ ひ
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義7-7 御 坊 地 区 コ ス ト 試 算

〔単位:万 円 〕

情 報 処 理 機 器 '

計＼ 建 造 物 医 療 機 器 通 信 機 器 映 像 機 器
,、 一 ト' ソ フ ト

織 元き物 新設回 線関係

(高 度生体情報解析) 1台 広帯域送受信装置 1台 動画像伝送装置 1台 大坦CPU－ 式(レ ンタル〕 開発 ソ フ ト
、

〔C-S間 〕
建物

770㎡

電源空調

770㎡

生体情報処理装置

(自 動細胞スクリーニング)

自動問診装置

1

1

1

双方向同時通話装置

ネ プトワーク制御装置

ファクシミリ

1

1

3

遠隔診療用TV装 置

量子化画像装置

イメージフ ァイル装置

1

1

1

アナログリトリーバルファイル

高速大容量検索装置
情報人出力用端末及び
ID装 置

デ 一 夕ベ ー ス
タスク マネ ーンメン ト

コミュニコ ントロール

メ ・セ ージ集 配信
ノ

検体輸送

車1台

(50hと する)

試行 サービス4MHz
2回 線新規架設費

」規格1回 線

遠隔制脚 付医・q喰器 1 カプラ付端末装置 4 同上端末装置 2 ミ ニ コ ン ピ コ ー タ 作成 ソ フ ト 公衆回線2回 線
135β00

1小 計 11900 1」00 10ρ00 19,400 39200 4a400 300 500

検 知 ∈置 1シラげム 広帯域送受信装置 1台 動画像伝送装置 1台 ミニコンコンゾ レンクス
(レ ン タル) 開 発 ソ フ ト 健診車 〔S-T間 〕

S 建物 、重隔制御付医用機器 1 ネプトワーク制御装置 1 遠隔診療用TV装 置 1 情報人出力用端末及び 一式 D-7観 梅7回 線

1 735㎡ 生体情報収'4汲 置 2 救急指令装置 1 量子化画像装置 1 ID・ 隻置
作成ソフト 患者輸送

.患者監視装敦 1 フ γク シ ミリ 4 イ メー ジ フ ァイル ま毛置 1
アナログリト`,一パルファイル

「 車1台 公衆回線新設区間距離

電源空調1生 体情報酬1.魑
'

1 カプラ付端末装置 4 同上端末装置 2
ミニ コン ピ ュ ー タ

検 査 用X6
検体輸送 合計5㎞

735㎡ `}娩監視装置 1 IJクエス ト放映装置 1 制御用×1 車1台

通信用 ×1 134,600

レト計 H400 24,600 20500 22200 24,900 2agOO 6600 500

簡.易X線 装置 1台 フ ァ クシ ミリ 1台 教育用TV装 置 1台 イ ンテ リシェ ン トター 自家用車
、
.

T
建 物 』

簡易検体検 査装置 1 カゾラ付端末装置 1 TVカ セ ッ ト装 置 1
ミナル

1台

5 簡易頃境分析装置 1 移動無線装置 2 簡易救急.
126㎡

ρ

(分 娩監視 装置} 1 車1台

電源等
(患 者監視装置) 1 簡易患者

128㎡
ポー タブル診 療 ーニッ ト ` 輸送車

簡易応急.処理 装置 1
、

1台

生体情報収集1バ送 1
'

4agOO
.

十}・計
9鳥oo 18500 、4,ooo 500 乞500 a500

、

・

TM

2

コ ンテ ナ

4体

12

麟 湶 装置一式

X線 装置一式

手術畏置一式

1台

1

1

フ γ クン ミ リ

1ド・1ラ付瑞 木装 置

移動 無線 装 置

1台

1

2

教育用TV装 置

TVカ セッ ト装置

1台

1

インテ リンェ ン トタ ー

ミナ ル
移動用 ト
ラ7ク1台

簡易患者
輸送車

診療器具一式 1 ち
1台 15ρ00

1小 計 a400 3600 5,600 200 1,000 Z200
、

↓

合 計 35600
1＼

57β00 50』0.0 42」300 134夕00

・

12600 1ρ00 33⇔00

ハ



(2)運 営 費

表7-7御 坊 地 区 コ ス ト試 算

〔単位:万 円 〕

人 的 資 源 回 線使 用 料 消 耗 品 保 守 費 計

パ ラ メ デ ィ カ ル 2人 〔C-S間 〕 層
C

試 行 サービス
コ ン ピュー タ要 員 8 4MHz2回 線

保 守 要 員 2 2×24×50た π

回 線 ヵ月
286×5=1400 1,493×5=7,500

事 務 員 2
J規 格1回 線

運 転 手 1 公衆回線

'小 計
26β00 11,300 1,400 7,500 49,500

S
医'師 2人 〔S-T間 〕

'

〇 一 一"ハ フ メァ ィ カ ル 5 D-7規 格

コン ピュー タ要 員 8 (計180㍍)

保 守 要 員 2 133×5÷700 1480×5=7,400

事 務 員 3 公衆回線
.

運 転 手 4

小計 31200 L300 700 7,400 44,700

T
医 師 1人

パ ラ メ デ ィ カ ル 1 受益者負担 106×5‡500

運 転 手 1

小計 19,000 2,500 21,500

医師 内科'
TM

外 科. 3入

歯科
'

o-_"ハ フ メァ ィ カル 3

保 守 要 員 1

事 務 員 1
受益者負担 83×5÷400

運 転 手 1

現地湖テム設計費 8

旅費、謝金等

小計 17,000 800 17,800

合 計 94,000 12,600 2,100 18,200 133,500

一394一

艇
、

塊
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表7-8 隠 岐 地 区 コ ス ト 試 算

・j'設 備 ☆

〔単位:乃 円 〕

醜類 ; 情 報 処 理 機 器 関 係
建造物関係 医 療 機 器 通 信 機 器 映 像 機 器 搬 送 機 器 新 設 回 線関 係 合 計

㊧〆ベ ル ハ ー ト' ・ ソ フ ト ウ ェ ア

高度生体情 報解析装置1 双方向同時通話装置3 イメーンフ ァイル1 電算機システム1式 開発/フ ト

七ン タ ー1
-

600㎡
ヘ リコプタ搭 載医療 機器2

自重顔自国胞～ペク1)一二ンク甜1

静止画画像伝送装置3 生体 アナ 。グ情 報1

リトリーバ ル装 置

高趣 溶量情報検無 置1
量子化画像処理装置1

アブリケーシ ∂ンソフト ヘ リ コ フ『タ

236200

小計 9300 15β00 24ρ00 7β00 117,100 51,400 11ρ00

健診検査装置1 電算機システム1式 開 発 ソ フ ト

遠隔 制御付医用機 器1 医療情報入出力端末装置1 アフ『リケーシ ョンソフト 救・急 軍 マ イクoウ ェ ーブ回 線

自動細胞スク`}一二ンク装置1
一アー タバンク 健 診 車 1対 向

サテライト'
,1

.100㎡ 検体処理装置1
1入出力端末装置

生体情報解析装置1 インテリジェントターミナル1 153β00

救急指令装置1
自動問診装置1

小計 `7ρ0〔, 62,400 一
31,900 2a400 200 20AOO

.

自動問診装置1 双方向同時通話装置1 医療情報入出力端末装置1
サブ
サテライ ト1、

500㎡ 遠隔制御付医用機器1 手書 き書画1
ファクシミリ1

静止画画像伝送装 置1

データシク入 出力端 末装置1

インテ リジェントターミナル1
救 急、 船
救 急 車

マイク ロ ウエ ーブ回 線

1対 向 5agOO
、

小計 7β00 10,000 8,600 6,500 、 1ρ00 20ρ00

分娩監視装置1 双方向同時通話装置1 インテ リジェントターミナル1

ターミナル

4
130㎡

患者監視装置1
応急処理 装置1
生体情報収集伝送装置1

手書 き書画1
7ァ クシミリ1

デ ー タバ ン ク1
』入 出力端 末 装 置

A1 ボ ー .タフ'ルレ ン トゲ ン1

&000

ボ一夕ヴル診療ユニット1

簡易検体検 査装置1
87200

簡易環境分析装芭1

単価 2000 ・1a200 a600 5ρ00

づ・計 &ooo 48β00 10400
⑱
20ρ00

タ ー ミナ ル

8

100η 「
応急処理苦i置1
生体情報収集伝送装置1

双方向同時辿」占・衰世1
手書き書画1

`

Aっ お.よびB ポ ータブ私診療 ユニ ノト1 ファ クシ ミ`∫1
〔 .

45β00 .

iり ㌧価
|5〔 ハo 5{i.UI}o Z600

1

レ ・・計 laωo ハ2附 《)1, 21)βOf)

}

合 計 54」OO 149.6{}0 63β00 7β00 175.51}0 73、81レ0 1220040ρ00
…

526β00

一'

、 セ ン ター用1エε斉生会 病 院 ・ヒン ダー の大 型CPUはL
健診車は健診伎変装1公 江口線ITV使 用

備 考 A および日赤病院用 セ ン タ斗 、逐]辺の他 の地 域 置に含む
の バ ソク ゾ ソ ゾも可能 lll

o
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(2)運 営 費

表7-8隠 岐 地 区 コ ス ト試 算

〔単位:万 円 〕

人 的 資 源 回 線 使 用 料 消耗品 保守費 その他 合 計

医 師2
パ ラ メ デ ィ カ ル1 電話回線一式

セ ン タ コ ン ピュータ要 員10

l

I

保 守 要 員1

事 務 員.2
30β65

運 転 手1
1

小計 12,300 720 5,800 12,045

医 師3
パ ラ メ デ ィ カ'ル18 電話回線一式
`

サテ ライト コン ピュー タ要 員2 「

1 保 守 要 員2 31,525

事 務 員4
運 転 手2

小計 20400 720 1,400 g,005

・

医 師 村

サブ パ ラ メ デ ィ カ ル2 電話回線一式
サテライ! 保 守 要 員1

1
事 務 員3 8,982

運 転 手1

小計 5ρ00 192 3,790 8982

ターミナル ITV公 社回線使用料
4 ITV公 社装置使用料

A1 電話回線 5,812

小計 1ρ56 4,756

ター ミナル

8
A2及 びB

パ ラ メデ ィ カ ル1 同 上
9,360

小計 41800 2,112 2,448 936

合 計 42,500 4,800 7,200 32P44 9β59 86,544

、

サ テ ラ イ ト、サ プサ テ ラ oマ イ ク ロ ウ ェ ー ブ に
■ 一 一@

イ トの ハ フ メ ァ ィ カ ル ついて新設費を計上
および保守要員、事務員 したので回線使用料

備 考
は ターミナルを循環す

る。

を除いたITVは カ

ラで双方向 の計算
。ITV公 社 回線使用料

22万/月
1

'

24ケ 月

ITV公 社装置使用料
4.8万/月 o

電話回線4万/月

一396一

、

<
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表7-9 五 島 地 区 コ ス ト 試 算
〔単位:万 円 〕

レベル
種類

セ ンタ ●
`

C

小計

七ン ター

大 村 分室

1

小計

サテ ラ イト

.1

S1

小言f

サテ ラ イ ト

l

S2

'卜計

タ ーttナ ル

8

T

'」・計

合 計

備

建造物関係

400ロ1

q200

400㎡

620e

700㎡

1e,835

700㎡

10.S35

医 療 機 器

高度生体情報解析1

7.400

生体情報解析装置1
搭載用医療機器1

5.800

生体情報解析装置
健診検査獲鷹

-

1

自動細胞スクリーニング1
搭載医療機器2
患着艦祝襲置1
遠隔制御付医用装置1
自動問診装置1
分娩監視.摸版1

6S.900

生体情報制¶薩 置1
健診検奔影置1
自動細胞:■クリー=ン グ1
搭載医療機 器2
患9者監視・蛯置1
遠隔制面川 医用.装置1
自動問診装置1
分娩監視寝殿1

6Z400

160㎡1簡 易応急処P膿 澱

生体 情 報取111伝 送装 置1

簡 易環 境Jiflr.陛 置1
ポー タブル診 療ユニ,ト1

小型 レ ン"グ ン・}ミ置1

簡 易検 体破 鳶寝 置1

1

19S40

「e539i"

:.。 鍔 ク
トびた

認
ハ
　㌫
慾

麗
麗

遣
月

W
接
疫
朕

麟
識
鑛
鰭

2SOOO

166500

・既存の機器を除 く

従って資源表κあるも
ののみを る

通 信 機 器

通信機器一式

鍵謝
&70e

通信機器一式

i議当
4200

通侶機器一式
多重送受信装置1
ファクシミ),1

手書 き書画1

鷺腰 許i
移動無線装置1
ネクトワーク制}醐

Z3ZOO

通信機器一式
多重送受信装置

(

ファクンミリ
手㊤き書画

高解像度 画像伝送
端末移
動無線装置

1
1

1

1

〔S1に 含 む)

1

5300

通信機器一式
多重送受 信装置r
フ ァ ク シ ミ`i

|
手 挽き書画
1「う解像度画1家
伝之…端末

l

1

1

(S1に 含む)

33fiOO

75.OOO

・同 友
'伝 送関田ま貸出※の該当

機器のところに楕負 る

映 像 機 器

映像機器一式
イメー・ンプアイル

(]ぱ 確i

7βOO

映像機器一式

嚢灘i>
i3toO

映像機器一式

踊 躍 瓢.{

3,900

輻臨
慧
灘
漂

ル
A
察
ら

式
〆
用
診
s

－
フ
育

V
(

驚
麟
囎匡

4240

29P4e

・同 左

・河 左

情 報 処 理 機 器 関 係
ハ ー ド ソ フ ト

電 算 機 一式'
コンヒェ～タシステム

(蒜 ・当
入出力端末装置1
検索装置1

3a300

電算機一式

に㌫ ㌘㌫)

入出力端末装置

5.50

電算機一式

(=言 偏;)
検索装置1
入出力端末装置.1
携滞 用人出力端末 】
COM.1

14.goo

電算機一式

(議㌶篇;)
入出力端末装置1

携帯 用入出力端末1

3JOo

人出力端末装置1
携帯川人出力端末1

ノ.

5.600

65POt,

ソフト一式

ぱ;;:':)

2&400

ソ フ ト一 式

開発 ソフ ト

(作成ソフト
ー
1

1

5.600

ソ フ ト一式

開発 ソ7ト

(作成 ソフト
ー
1

1

6.900

・ノ フ ト 一 式 .

開 発 ソ フ ト

(作成 ソフ ト
ー
[

-

4.600

45soo

む汀を☆事
.
工●

左

左

費備

へ弓

司

セ

・l

l

=
.O

・

●

●

搬 送 機 器

ヘ リコプ ター1

(自 衛隊κ要請,

救急連1
救急船1
健診車1
健診船(既 存)

3700

救急車1
救急船1
健診単1
健診船(既 存)

3700

患者輸送車

患者輸送船

1

2

eρOO

15.40

・1司 丘

・同 友

新 設 回 線 関 係

同軸ケーブル
(SA-SB間59h)

17,700

循
65
飼

80

60

"

90

&o

　
　

エ

エ

　

　

ヨ

間

間

間
間

間

間

間

間

ル
川
鵠

松
留
ぜ

湾

ブ
有
新
宗
着
京
三
富
玉

75

「

∠

ミ

/
《
N

ー

ケ

島

江

軸

五

拾

同

上

.福

5ZsOO

7q200

合 計

gaβoe

273eo

t3&535

11勾35

14a7SO

総髪5。



(2)運 営 費

表7-9 五 島 地 区 コ ス ト試 算

〔単位:万 円 〕

種 類
レベル

人 的 資 源
: 回 線 使 用 料

消 耗 品 保 守 費 合 計

パ ラメデ ィカル2人 CA-CB間D-1規 格 ・機 器 関係2,390

セ ン タ ← コエ →要員5人 〔CB項 と 同)359・5

C 保 守要 員3人
事 務 員6人

CA-SB間D-1規 格

(SB項 と 同)1ρ31.5
23241

小計 16,800 1,391 2,660 2β90

パ ラ メディカル2人 CB-CA間D-1規 格 ・欄 書関係1ρOO

セ ン タ ー コンピゴ タ要員4人 回線保蹴 置0.55×2=Ll

大村分室 事 務 員2人 設 備 費4×2=・8
回 線専用 料7.3×2×24月) 9,01L5

(30ヘ ー40た初)=359.5

小計 4,992

`

359.5 2,660 1,000

一 般 医3人 ・機 器関 係10 ,590

サテ ライ ト パラメディカ ル20人

S1
コンビ⊂タ要員10人

保 守 要 員3人

事 務 員6人
44,126

運 転 手4人

小計 30,336 一
a200 10,590

一 般 医2人 SB-CA間 ・D-1 ・機器 関 係7 ,530

サテライ ト パ ラメディカル10人 (4線 式2回 線)

S2
コンピュータ要員2人

事 務 員4人

運 転 手4人

設 備 費2、
回線保護装置2
回線専用料2ノ

・回 線 関係3 ,540

27.9095

(120～160㍍)

小計 14208 1.0315 1,600 11070

一 般 医8人 ・機器関係7ρ84

ター ミナル パ ラメディカル8人

T 運 転 手8人

(各 ターミナル1名つつ)

・匡粥潤係lq500
36592

小計 19ρ08 一 一 17,584

合 計 85,344 2,782 10,120 42,634 140β80

・電算機関係 ・購入 した全

以外は受益 部の機器を
者負担 とし、 対 象 として
レ ン タ ル料 5%〆 年 で2

備 考
の5%/年 或

は レン タル

年分を計上

(レンタルす
できない も るものな省く)

のは全体価 ・回線関係は

格の24/45 10(μEで

を計上 計上 した。

一398一

'
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