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中央検査室のコンピューター・

システム化について

石　田　信　二

　本年3月から待望のコンピューターシステム

が，先ず生化学検査を皮切りに稼働を始め，つい

で4月には健診センターが，更に7月には一般検

査，血液，血清，RI検査の各部門がシステム処理

を開始し，全面稼働するに到りました。本システ

ムの完成は，ひとえに院長をはじめ病院スタッフ

の大きな信頼と支持のたまものであり，更には中

検職員諸君の熱心な期待と協力によるものであり

ますが，こX迄に至る道は決して平担なものでは

なく，幾度か挫折の危機にも直面致しました。院

内の，システムへの理解度が充分でないのはもっ

ともな事で，誰しもこの膨大な内容を一口に説明

できるものではなく，又専門外の方々には，いか

に正確に解説されたとしても，仲々理解の難かし

い面もありますので，当分の問は，このカルチュ

アショック的な状態は続くものと思われます。私

共が一番気になるのは，中検暴走説？　で，つま

り，中検は勝手に先走りして高価な玩具を弄

ぶというものです。そこで今回は，本誌面をかり

てこの間の事情を説明する2つの文書を被露する

事により，御理解を深めて戴きたいと考えます。

1）　中検電算化計画の経過について

52年1月　新病院建設に当り，電算機導入の必

　　　　　要性検討の為，電算システム小委員

　　　　　会発足，委員長布川（内科），同副石

　　　　　田（中検），マネージメント佐藤（建

　　　　　設事務局）以下8名。電算機関連事項

　　　　　研修開始。

　　2月　先進施設運営状況視察（東京逓信病

　　　　　院，虎ノ門病院，富士通健康管理セ

仙台市立病院

　　　　　ンター，保健科学研究所，慈恵医大）

　　3月　電算システム小委員会中間報告書提

　　　　　出。

　　5月　新病院本体工事中電算施設の基本構

　　　　　造，配管に関する打合せ。（建設事務

　　　　　局）

　　6月　電算機メーカー各社のシステム提

　　　　　案，ヒアリング開始。（富士通，住友，

　　　　　三菱，日立，東芝，日本ミニコン，

　　　　　利康商事，長瀬産業，etc）

53年9月　伊藤事務局長より中検電算事業計画

　　　　　案策定指示。

54年3月　中検データ処理システム設置に関す

　　　　　る意見書提出。

　　4月　院長より，システム具体案策定指示。

　　5月　メーカー大手四社の提案条件を検

　　　　　討，日立メディコKKに細部案作成

　　　　　依頼。

　　9月　システム案及び導入スケジュール案

　　　　　提出。

　　10～11月　本庁電算課に於けるシステム案

　　　　　審査通過。同運営委員会に於ける審

　　　　　査通過。

　　12月　仙台市職員組合電算対策委員会にシ

　　　　　ステム計画案提出。

55年3月　同委員会システム提案内容を承認。

　　4月　日立メディコ，三菱電機，両社より

　　　　　システム構成の最終案及び見積書提

　　　　　出。

　　5月　日立メディコ社にシステム発注。ソ

　　　　　フトウエア打ち合せ開始。帳票設計

　　　　　開始。

　　10月　システム搬入設置作業開始。
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　　11月　ハードウエア作業終了。ソフトウエ

　　　　　ア作業，及びシステム教育開始。

56年1月　システム納入完了。帳票印刷上り。

　　　　　テストラン開始。

　　2月　帳票追加印刷（医事課関係）。システ

　　　　　ム院内PR。

　　3月　システムー部スタート（生化学部門）

　　4月　システムー部スタート（健診セン

　　　　　ター）

　　7月　システム全面稼働。

2）中検データ処理システムの必要性にっいて

　　（意見書）（54．3）

　はじめに

　病院業務への電算システムの導入は，昭和44年

頃に始まり，初期のパイオニア的施設の熱意によ

り，様々な試行錯誤を操り返し乍ら発展して参り

ましたが，近年ハード，ソフト技術の急激な進歩

発達によりようやくシステム化がスムースに行な

われるようになり，毎年学会に数多くの導入例が

発表されるようになりました。特に臨床検査に関

しては最も電算化し易く，過去の導入実績をみま

しても基本的な失敗例は皆無であります。最近は

メーカーから手軽な標準的パッケージシステムが

提供されており，特別な知識技術を要せずに，現

場技師達が使用可能な程にもなりました。然し乍

ら電算機導入ぱ，今日に於てもかなり高額な投資

である事は変らず，軽卒は導入は厳につつしまな

ければなりません。

　今回新病院建設移転に当り，電算小委員会に於

て，様々な導入の可能性につき検討がなされまし

たが，いずれも理想と現実とのギャップの大きさ

を味わう結果に至った事は甚だ残念な次第であり

ます。然し乍ら臨床検査業務につきましては，現

状分析と未来予測のデータからデータ処理システ

ムが不可欠であるとの認識に立たざるを得ません

ので以下に事情を説明致します。

○検査業務量の増大について

　近代医療に於ける臨床検査データの増大はもは

や歴史的事実であり近年それは益々質量共に増加

の一途をたどっております。

　これに対応して本院検査部においても自動分析

機器の設置が進みつXあり頻度の高い検体検査に

自動分析装置を導入したことにより精度と効率を

上げることができました。

　しかし検査に対応する膨大な結果の報告業務は

全体量の1／3を占めているため，現在せっかくの

自動化効率をいちじるしく低下させております。

次に本院の実状をS47年からS53年迄総件数で

みて参りますと下記の通りであります。

年間総件数の伸び

年次 年間件数 対比 年次 年間件数 対比
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（推定）

　52年迄の年平均増加率は16．1％，これは入院，

外来患者数にそれほど大きな増加が認められない

事から，医学の発達と診療密度の向上による自然

増と考えられ，この比率は今後も持続するものと

思われます。更に53年度後半から自動分析機の導

入により飛躍的な増加を示しております。

　次にこの内容を検査項目群別に下図に示しま
す。
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　これで明らかな様に検査業務増大の主体は生化

学，血液，一般であり特に生化学検査の伸びは52

年迄の5年間で250％に達し，更に53年度の推定
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では437％と予想され，これは明白に機械化の効

果を物語るものであり同様に血液検査では211％

→287％，尿一般は149％→174％であります。

○人員増の見通しは？

　業務量の増大は必然的に人員増を必要とし，こ

れに関しては技師長から再々詳細な計画が提出さ

れている筈でありますので省略致しますが現状で

は大幅な人員増は仲々困難でありましょう。

○事務量の増大とデータエラーについて

　更に検査量の増大は事務的処理の増加を招き，

本年自動化からわずか数ケ月で倍増した件数を処

理しなけれぽならぬ羽目に見舞われた生化学等

は，業務の大半を事務的処理に取られる事となり，

本来の分析作業に重大な支障をきたしておりま

す。依頼項目のセット化や伝票様式の合理化等で

省力に努めてはおりますがもはや限界に達してい

ると云えます。

　更にもう一つの問題は事務的ミスの増大であり

ます。現行のシステムを検討してみると，採血か

らデータの返送迄の間にミスの起る可能性のある

作業が6ケ所もあります。

　これらのエラーに関してはすでに文献的報告が

ありオハイオ州立大学のGranisや虎ノ門病院北

村等が夫々別個に綿密な追跡調査を行い，いずれ

も同様に3．5％の割合で事務的エラーが起り得る

事を実証しております。これは如何に分析精度を

上げ厳重なデータ管理を行なっても起り得るエ

ラーであって当検査室とて例外ではあり得ず，む

しろ現状では憂うべき状態と考えざるを得ないの

であります。

○新病院移行時にはどうなるか？

　新病院のベット増は450床として約1．4倍。

ピーク時の外来患者数の増は約1．46倍と数字が

出されていますからこれによる件数の増は1．43

倍と考えられます。53年度後半のデータ等から

54年度の推計件数は生化学330，000件，血液

150，000件，総件数670，000件と予想され，之に前

記の係数1．46及び自然増加率1．16を乗ずれば，

移行後のピーク時は生化学550，000，血液260，000

件，総件数では100万の大台を超えるものと予測
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されます。増加要因は更に在り，健診センター，透

析センター及びRI検査等の検体が新たに加わっ

て参ります。これらの処理対策としては更に高性

能の自動分析機の導入を計画してはおりますが，

打出されたデータの洪水は一体どう処理したら良

いものでしょうか…？

　人員増は当然なされるでありましょう。然しそ

れは拡大した業務処理に対応するのがやっとで，

とても人海戦術が可能な程の増員は望むべくもな

いでしょう。加えて，事務的ミスの増大は如何と

もし難いとすれば，ここに何等かの機械的なデー

タ処理を導入する他に方法がないのであります。

結局の所現状では，ぜいたくと云われようといか

にアレルギーが強いとしてもコンピューターに依

存する他に解決の道はないと考えざるを得ないの

であります。

○システムの導入はどのように考えるか？

　電算システムの導入はデータ発生量の最も多い

部門から段階的に発展させていくのが常識であり

ます。中検では生化学からとなりましょう。併し

乍ら新病院の検体処理部門はワソルームであり，

データ処理方式は出来るだけ同一である事が望ま

しく，又建設後の投資の可能性が少ない事からも，

現在の予算規模，マシン容量の範囲で可能な限り

のシステムを一度に作り上げる事が得策であると

考えます。

○対象業務はP

　臨床検査でピット化可能な業務は70％である

と云えます。検体検査データの殆どはそのまX

ビット記号化されますが，生理検査に於けるアナ

ログ信号の解析，ファイル等は夫れ自体ぽう大な

メモリーを要し，又使用区分，ひん度の問題から

も専用処理装置による事が必要で，システムから

は除外されます。又細－菌，病理等のデータは，ビッ

ト信号化が困難なものが多く，データ量もわずか

であり用手法処理によるべきであります。以上の

考え方から電算処理の対象業務は，生化学の大部

分，尿，一般の大半，血液，血清検査の大部分と

なります。

　多項目連続データを発生する自動分析機器は

CPUに直結して入力するオンライソ方式による
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べきですが，この方式はCPUメモリの時間的量

的占有率が高く，処理効率を著しく低下させる事

となり制限が必要で，オンライン化で手間が省け

る等の発想は厳に戒められるべきであります。

○システムの作業内容は？

　①受付登録（検体IDの決定，患者属性情報の

　　　入力）

　②作業指示表（ワーク，シート）の作成出力

　③分析装置（オンライン）のコントロール

　④　用手法を含めたデータの収集及び演算処理

　⑤各科，病棟別，個人別成績書の作成，出力

　⑥検査台帳の出力

　⑦　未検残リストの出力

　⑧　検査精度管理表，日計表，統計管理表の出

　　　力

　⑨検査データ1ケ月分のファイル，及びデー

　　　タ問合せへの即時応答

　⑩健診センターの成績書出力及びデータファ

　　　イル

　⑪患者属性情報のファイル（約2年分）

○マシンの能力，構成等はP

　32～64kwのミニコンレベルで充分でその周辺

機器の主なものについては，次表を参照して下さ

い。（省略）

○機種の撰定はどう考えるべきか？　（省略）

○経済性は？　分相応の買物か？

　システム自体は直接にぱ，何等の生産的性格を

持ち得ません。然し乍ら臨床検査の収益を，稼働

効率の良い生化学検査についてみますと，54年1

～ 2月の実績で1日平均処理件数は1，310件，こ

の保険点数は61，052点，1年間の稼働日数を297

日として，金額で1億8千132万円となります。

検査全項目に占める生化学の割合は54年10月で

44．6％でその他の項目の稼働点数が半分以下とし

ても年間2億5000万円程の収入は現在でも可能

と考えられます。更に移転後の増加を考慮すれぽ

この数字は電算導入に踏み切るとしても決して不

当な数字ではないと考えます。更に前述した波及

効果の面も充分考慮すべきであります。

○導入のスケジュールes　？　　（省略）

　おわりに

　以上いさXか独断的に論旨を進めて参りました

が中検の電算システムによるデータ処理は決し

て，浪費的，高踏的投資ではなく，己に現時点に

於ても必要な段階にある事を御理解戴けたものと

存じます。

　導入に要する費用は5，000万円であり決して安

価な買物とは思いませんが，導入による効果は，

ひとり中検のみならず広く診療科全体に医学的，

学術的貢献となって現れその波及効果ははかり知

れないものがあると信じております。充分に御賢

察の上，新市立病院の医業発展の為，積極的な姿

勢で御決断戴きたいものであります。

　システム内容の技術的な問題点や，考按等にも

ふれたいと思いましたが，本誌の意図を離れて冗

長なものになる恐れもあり，別な機会にゆずる事

に致します。最後に，現在稼働中のシステム・バー
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ドウエア構成図，並びに処理flowの概念図を添え

て御参考に供します。

中央臨床検査室学会発表演題

日本臨床衛牛検査学会

　　　　　　　　　　　　　　1955年5月　於．札幌市

血漿と血清アノチトロノヒンIII値の臨床的意義e

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八島幸三ほか

His束心電図記録に関する検討（第2報）z

体表面からのHls束心電図記録法の検討。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　厨川和哉ほか

Serratla感染についての検討。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　早坂信夫ほか

（同）　　　　　　　　　1956年5月　於．静岡市

自動白血球分類装置ヘマトラノクー480の検討．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菅　槙子ほか

妊娠初期に於けるHPL測定値。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畑川清美ほか

当院の臨床検査情報ソステムについて。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石田信二ほか

　　　　　　　　　　　（昭和56年7月27日　受理）

ダ

　　　　　㊧二
釧翻w・…」・’pm

自社開発

鯵蟻
鱗
㌧
遮
瞭

急性
亜急性の　・’

c

1．従来の鎮痛・抗炎症剤と異なる化学構造を有する

　自社開発の非ステロイト・非ピリン系の塩基性鎮
　痛・抗炎症剤てす．

2．すぐれた鎮痛作用と抗炎症作用を有します．

3．各科領域にわたる広範な適応症を有します．

■適応症

●各科領域の手術後ならびに外傷後の鎮痛・消炎

●下記疾患の鎮痛・消炎
　上気道炎症（感冒，咽・喉頭炎，扁桃炎）．関節炎，

　腰痛症，頸肩腕症候群，骨盤内炎症，軟産道損傷，

　乳房うっ積，帯状庖疹，多形滲出性紅斑，膀胱炎，

　副睾丸炎，前眼部炎症，智歯周囲炎

●抜歯後の鎮痛・消炎

用法・用量及び使用上の，主意は製品添付文書をご参照くたさい．

■健保適用

　　　　　　　　　　　　　　　　　㊥登録商標

問フジサワ薦騎霊愁i灘
　　　　　　　　　　　TEL（06）202－1141（大代表）

S．56．4．作成：B52
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