
医療情 報管理 をめ ぐる諸問題

I?の機能 ･操作性, ･＼- 卜■rLJエー月掛丸 子- 'Z･ゾ し-i_,:

ソテ-ショソきデ-タÅカなどについて考慮が必要であ

ら.

(3) チ-夕べ-ス 曲サ-ビスの上手な者臓 も考えて

いく必要吉凍 る.
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:i:1-'Jベ --: ~く. りL一･･･シ言_fナJLモデ,L.階屑構造

1. 病院デー タ ベ - ス

1-･勾酎畑こ:{二'-.--'Zベ--くu)rミ1 (/LIL･､う上 文献 Ⅰ)王うを

かL.現在L71I)r3I:ir)Bを 扱 ･")リ-7卜,㍗.;rJ'の急激:/'こ

進躯こ拝し､,各種様 皮々情報 .すなわち,文字.日射r-_7,を

問わたし､:,㌔-ヤの集合であるー7-,-L''ト ー)t3(/I)･Wt放十巌

が大幅に増加L･~)一雄る.病院で作成 し.管理するl_)f3

･lzをT=ニトL､にしている業務用(I)I)f''であるたれ 商業べ-.-

(.L/.-)として医療〔-りI.)I~与は広い応用分野があり.そハた
わの知乱 技術も架構され-)-,ある.特に病院Lf)医事套
計を基本にする l)1号は【l恒')保険制魔のも.:L.(こ特異な
発展を示し,病院運営しり根幹t,:たLている上し､-､て過言
では左い.本院におし､ても医率I二)Ⅰ主賓..･1t)86年に導入し

に-)いて紹介する.

統合化された二,一二㌧-/JLT)張合で為るr)I_目上:Iンビ.TI,-
/1･ゾー!lrぅj･かLT-独立 して管理-i:.きるため有朋性が苦
しく高く,大規模な.:/て十人かi-,ノいノ=1ン淫-.C:.広く使い

や最近は りい･-Jl十,i:i-:-'i::'′し卜L'')1_)lミLJくt)fう)が普

及 して.′ミ一･･一､/ナ′L:ト-八の抑 削こ大変梗裾 こな;pp(:き

てい･る. しかし,病院たどの業績J軌T)I_)11としては秘

めて阜種板LTh':一一r'/墳uを扱い,検索方法がか ､-かい1

固定的であるため,階層構造や嗣構造をとるヲいわゆる

p'L〔')柔軟性が高く,i_)Ⅰ与を壬酎′トトる言語が標準化さIILた

という理由から RDB もネットワ-タ等の太規模シス

:j'-ムに採用され-p･Y~-)ある.本院L]')医事 l)Bは検索速度

等を考癒 して CODASYIJツナブであるが,集計や研

究用途を考膚して RL)B も備えている (図 日.

医療用の DBLT)特徴はL･二トード上しての患者上Tl

テムとしての診療デー一一タに,さ吊こも･-7------一次元.[‖寸が

付加さ打ている2､日 ､うことである (図 2).経理上の

DBをこよくみられるような商品と単価のような場合をこぼ,

常に最新のデ--タが保持されればよく,過去のデ-郎ま

牒銅系をテザルにて窪灘す るTP卜u汐見

項目畳 ぎ 職 員望 瑠夏目3

表

i

義

i

図1デー′'}ベー｢く構造

図 2 医療川データベースの構造
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通 常 の 場 合 必 要 な い . し か L医療I)I~卜亡は過去C')診墳
チ - タ は 必 須 の も の と な る た めデ-夕慶は短期間に静索
に ふ く か あ が る (･Jlが 通 例 で あ る . そハたれ DL3管理技
術 上 , DB の 圧 縮 を か げ た り , 効 率 的 をこ検索するための

図 3 入 院 カ ル テ デ ー タベ - ス 構 造 図

因 壇 標準統計転義の作成手順
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手法が不可欠のものとなるが,D13を物PF,的に寄稿する
磁気:i:～(--(ク自体(･T)''8巌が限LTっれている(T)で.即時検索
cT)可能時間を統一-､て運用しているLT)が現実である.

2.本院におけるデータベース構造

本院ではこi種板(r'_)1~)Bが現rfE楳動中である.そLj)1

2は入院診糖録LT)管理二,-:-･り二病名二)- 卜､を収録 した入
院湧推テ 扮B である｡もうひとつは各穫オーダリンダ

システム殿オーダ魯デ-タを収録 したオーダ DB であ

る寸オ-ダリングシステムとしては昭和62年より外来予

約LL:.食事風 6ニ拍二に検査申込苦.中正元年にはurLjj等L･')

人))ニス:/ムが楳勤 し.現在手術申込書の入力シス:;nム

(/T.)導入を!lF]1円より予定 してし､竜.

Å院 カル テ DB の構造は比較的単純で,入院診療録

の物流管理のための領域とÅ院病名 HCD)のための頗

域からなっている く図 3)申この DB を利周 して日本病

院会等で定められた退院時疾病統計の標準寮式,いわゆ

る標準統計である本院の退院時疾病統計が年 五回作成さ

′ナ･Lている (図 Jl . こしIT)作成手順は r)tl)に抽出処理をか

けて必要なデ-タを抜き出すことになるが,標準統計で

(1) 垂iLててタ ~｢rl.･t (lB.へl)

三宝だEiEl･T1割

』_』工主_退 皿

図 5 医事データベースLI-I_)構造

(EPAj1)

(EB.＼1二)＼
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回 転 医事データベースとオ-ダ頼 ダデ-夕べ-渇との関係

は l入院 l什L_Lこして数:i. 1科二十に入院診噴録を作成

する泰院との整合性のためを三,医事 欝B から必要な情

報を得る､L√)にしている.

医事 1)flハ構造は典型的な階層構造をトー､ていて.

患者茶;;･さ/･pI:-分か畑 f必要な患者情報が速やかをこ得i､)れ

る土･-1に:/Jト,-て､いる し図 5).こ{二')点が階層構造を､三二る

療流の夢Fj点でありきあらかじめ検索義鎮が固定的である

喝･斜こ最小Cr)検索時間で最大の情報を引きLLiJ,寸ことがで

きる. しかしこし')逆Lr)jjrtl弼 iゝゝ)検索しようLLこする場合に

は著しく不便である.例えば病名か己･'〕検索L上:lU｢る

たすべて(/T)病名を速 -1あたるたれ いく吊:右速(T一一､ナエソ

といえども相当LT)時間を要することiこ在･i').入院-f]JL十

cT)で高速検索が可能である.

せたデー.一斗をサー-す穐ここi二に収銀 してし､るもL'')で.特に

七~ブトに反映されるために.入院-JjJLナ DB以上に密

接;こ医事 DBと連結されていることである (図 6).-::･トー

ダDBは本来.情報伝達cT)ため(T')ものであるので,必

要な部署に必要な情報を届ければそれで十分であるとい

うことか(-),医事 DB のような長期保管LT)撒能をもり

てい;i::い.しかし,それては不 卜分とい'.)ニ!二か己､･-.様々

な形のオブライソでのデ-タ保存を試みている喝その例

が手術申込者のか-ダシステムをこお抄るデ--タのプロッ

しこ､†変換であ･').病Y,台帳(.')-∫,;..7..･pヒ1･サ-L:-:へである.

しかしさあもゆるオ-ダでデ-タ保存をぼかることは

容畿約になかなか蟹しく,また濃複も多く煩雑であるた

JIi･･二着F十日:-必要がある.I..十･_7LL卜には(:至上工L:-.卜ヾて

こ'~)診噂:7∴-'Iが記載さか.ltIt'た長期保存がさI?Lか礁 ･LT､)

デ-タといってよいので,これの活周をぼかることが医

学研究に)7,--､て大いに役t二仁,ことにLなる.

3. 病院データベースの医学的活用

病院 r)l与は病名の業務にあわせて設計されてし､ろた

れ 医学研究に向けて利鞘する際にLUこ/i,1̀:,かし7)･†ン/1-

7J仁人を'?して-LTl∴一夕を参照することi･こたる.そし7月).

Rl)冒〔')利用等が考えl､-'Itる,

い 磁気:,-I--イL')利3-H

磁気す-プに編集される.こ(T)磁気:;---パよ少くとも5

年以上は保存さIlる(･7)で.医学研究にカ′L十JI並んで重

要なものといえる.I)B と異なi),既にデ-･･･-rJは旺縮さ
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読 む こ と_/)ミ容 易 に で き る. 本院 で は CO130L と FOtく-

BOlJ を f'Ej_用 して集計 イ r-Jゲ:ラム を 書いてい る.

節
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図 7 医事データベ-スフーrイルの段階的処糟の
概略
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2) 簡 易礁 計 ソ7 トハ 利 昭

COfiOl. を使 うほ J-:恒 常 的 で な い , 単 発的 .,な杵 桐 が

多 い医 学 研 究 に は 簡 易 集 計 ､ノー7卜. Nl.一3 が 用 意 され て

々に も対 応 で きる よ ･')に様 々左 人 力形 態 に rl'･▲′JL-_･_-1t可能

で あ る. ただ し.i)I"‡を読 む た裾 こぼ -くキ --1･とい う r)Ⅰう

LT)デ ー-ク構 造 を明 L､-,か に した定 義 文 を必 要 !こす る.

3) Rr)ⅠミL7)利 用

人 で 処理 寸 ろ Li-_い う こ とが 考え 王■-;h る. til)Ⅰうーではすべ

て 表 〔川 杉で デ ー一･一タが ( メ- r され るた め,情報(:T)柚出が

極 め て 容 錫で あ る. 本 院 で Lt 1-tl(JS 上い･blliI)liが利

潤 で き るが, 医 事 DB の デ - 摩操作も可能となるためず

そし71利 用 に は 注 意 が必 要 で あ る.

･11 野 手研 究 の適 1-‡潤 J

ll h丁)3つ LJl方法は紅ん合わせて利用する二王ができ

ち. そ の .一例を本院J)医事 Ⅰ)BかIT)虫垂炎CT)患者を抽

HiL,診療点数の比較をした時の論文3､かlL)紹介する.

器ラ一-7:(rこ変換さ才lる.このデータかL.,さi-･.)にCOBOL

あるいは NIJ3 キJ甘し､て必要な診療:Iご-.I17を抽出し.

RDBiこ落とす (図 7).これに様々な統計処理をほど

こすことができ,また同時に集計結果を得ることもでき

ら.そLT主ヒきLT)結果では本院の患者は手術点数がやや高

いと_いr")傾向がうかがえたが.総点数は他大学病院と同

様であ-･,J=.

4. 今後の病院 DB の活用

本院L'･T)匪頼情報システムの開発は第--段階の医事.諺

療管坪等LJ7)基本二･ステムかlT-,第2段階の検査.処方寒

等のす-す.Iステム(二T)開発をほほ終了し,第3段階には

いi)--一つある (表 1).当然そのためには予算措際をと

もなわナ)はtl〔らないが∴汗画としては残された各種(7)十一一一

丸 血液請求オーダ等が考えLT-)かるし '/ラ7の利用iこ

よる検査データの高度な活用も図らねはなr)ない.これ

IL_.)の中心には必ず Ⅰ)r3があり,その構造を意識するし

ないを問わず,デーータの7ク七スのためには Dl号を利

用することが当然と考えLI)れている.そcT)ため,基本 DB

である医事 Ⅰ)Bを始め各種 DBはますますその連係を

強めていくであろうし,ひとつのしこ--ド項目がいくつ

もの場で参照されるという状況がますます多くなってく

る.病院のように多用途に使用される DB は従ってど



表 1 病院業務電算化実施隼沃計画 卜i.2.ll'.1現在

システム名 内 容 第 一 期 計 画 箪 ∴ 頗 計 画 将 莱 計 画 書備 考閤銅 棒 度 量 昭和62年度 昭和63年度 平成元年度量平成2年度 平成3年度ろ 平成嶺準霧昆経

医 事 患者登録料金計罫保険講演 ri 葦 等

予 約 外来予約を嚢率風力)外来予約津-ダ-エントリJJ 医稀.歯稀(S61.封 巨額LS(う2.61 九二に腎システム

晩餐予約 匪病ぐS6?,101 i 育換 査 構度管母.報告受付8報告(オーダ-エソかリーラ 医病.歯輯tS61.5十医覇.歯額十S63.〇十喜 書 き 葦霧慧栗嘗警撃を転換塵終業等

病 歴 骨出し.丁リノこイ管理.検索診療登録要約管理 蓄医療鰍 う箸 妻 B 賢穣十育

放射線 僚出し.アヤ日 管狸.検索診断疾患名吟登蜜 医痛くS61.5)医病(S61,5) ぎ 妻 摩 悪霊第品蒜違憲-ダ

薬 剤 在 庫 管 埋匪単品情報照会u)い 医病中歯病(561.那 ;拝鱗LHl一〇1
親方轟くオ-ダ-エントリ-)(院内) 匪病tH1.那
岡 鷹外) 作柄もHl_車

給 食 食数管理金顧立褒作成食数管坪亘-す-ユントー1一栄養指導 廠 56互.8) 唇 2.冒) ≡ ヨヨぎ医療= 表育

病 棟 入退院通知他科診療依頼 豚悪妻喜喜書:言責 竃 妻 入院予約オ-ダ注射や措置指示オ-ダ

機柏-ル患者の待磯.経過観察 歯輯漕6二十6う 3i 妻 妻

中 村 受払.在庫管理 軒輯★HJ.巨 歯し 1各 穫 統 計 毒 葦 医病胸3.旦)

手 術 手術申込及び予定豪作成各種統計や麻酔嚢管理 き 菅 纏病弧 3さき 医療宅 )妻

輸 血 入出療管理各種統計 i き き 医療( )匪病し 1血液請求オ-ダ

W
r読
圃
場
蛤
護
岸

繋

]0
5
庫

繋

]o･E3･
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･rlしても巨大化するこ上にたるが. 一万では応答速度の

効率的(こ管理するかは今後し7)大きな課題である.

もうひとつの課題は医学研究のためのサボ- 卜をどう

するか111-とい･-7ことである. 多くL')研究者がペソ二Lン

型てこンの､ノーブトを勉強 して統計処理をするというのは

なかなか難しい状況をこある申そのため病院情報処理基は,

-l'JJ七スする権限を十分:i-I..I'7したう:tで 【)tうをよ

り簡単に参照できるよ･-7な樺能を付け加えること上 そ

のデ-タを個人的な勉理に使えるようをこデ-タ変換 して

あげるというサービスの充窯に努めることを考慮 してい

きたいと考える.

参 考 文 献

ll(ldd.E.R.: A Relati(111al入.-1od(?1foTlI.argeShatでd

I);Lltとlt3とInks.AC九･･1.I:i(6):37ト 二は7'.197().

2)関原成允.稲田 紘: 医療情報学 ,す-1∴杜.7(ド

89.1～捕3.

3)磯舟-光: 医挙データベースと そ の 活周.新潟県

医師会報,141:10-1:1.1～187㌧

JH 小林 勝: 経営戦略型:7∵-1/'1 べ -∴ ･く L')構築を.F.RJ･.

壇情報学.6(I):1lrl-18.1(j86.

司会 1十l二で.5人の演か!1お話が終車吏tたが,戟

された時間でディ呆カッショソをしたいと思います.輿

つかの問題がありますが歩まず,病院内の情報システム

の現状,次に,病院間のシステム書最後をこ,倫理の問題,

或いは将来在るべき姿についてき話を進めたいと思いま

す.阿部発生と松井先生から,病院の太小規模は達 うに

して屯,病院全体の電算化のプロセスをこついてお話頂き

ましたが,これをこつきまして予少しお話してみたいと思

います . 病 院 LT)電 算 化 は ,結局は壁､者さんn幸せハ為に,

行わ れ る 訳 で す が , 実 際をこ,新 しい発展があったでしょ

:)か . 阿 部 先 生 , 如 何 で すか.

阿 部 端 的 をこ 言 え ば , お金を掛ければ,出来るだろう

とし､･-1事 左 入.て ｢仁 但 し,我々Lrl.t･吊亡病院では.大学

な ん か と適 い ま し て , 必 ず,経営という寮が被さって療

り ま す の で き 経 営 者 をこそ のシステムがどの程度,経営に

も 役 ;.j二--,/L !∴ L 上 か . 或 いはと･t)す頼 f.そ(,'),愚考〔1_川･-･.I

L-:て に 在 る か 上 い ･-)事 を ･牛懸命説得する.そへい･-)事

で . 逐 次 , 払 Lr)場 合 は 築 き卜げてきたふてすが,お金を

掛 け な い で も 出 来 る LL_い う事に在ります上 や･､ぼり.
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何処にでi)出来るといj-)事l∴て亘亡くて,その辺詳しい人

が,献身的な労を取るJ二か,そういう事で成りTT:,てき

てると思･')/tです.最近で甘 べ､ノニIンtJ')話もありまし

たけと:,90年f-u･_;"=言~うか.後何年かすわは.おそ上Lっくべ

I/二日/も.画期的な変†L 姿を変える上思いますし,先

ほど払ヰ)言いました通り,デーtFjベ-1が全く意識 しな

し､で,自F.わにア'J七ス出来る.また,もっと,7'')七ス

する方法も,今は CoⅠ~i()L なんかでやってますけども.

もう少し,手続き型言語でなくて.もー)と簡単な言語で,

まるでその,我々が自動車に乗るような感覚で,デー一々

を取 り出してこれる.こナ日工まあ.セキ:Ll)チ (の問題

もありますけれども,そういう感覚をこならないと,寒当

の意味では,広がらないもんじゃないかと,やはりまだき

当分の間は残念ながら,一部の解った人達をこしか解らな

いとい･'7分野に落ち込んでしまうんしゃたいか上思いま

チ.

司会 松杵先生,大学病院では.かたり進んでいるよ

うに思いますが,実際やっておられて如何ですか.

松井 本院は,診療手車う全ての ド′′々 MCT)協力を得て.

策のオ-ダリソダ,まあ,順番を追って克ってきた訳な

/tですが. ドック一一LT)評'FIL上いう郵こ在ります上 こJ己

は,医 師 L･')犠牲Ll)仁に動いてい:::'JLtく:i-人だ日 ､･')評価

率があるからやって下さっているという面があろうかと

思うんですけれども｡いろんな国立東学病院を全般に眺

めてみますとき殆どの大学病院でオ-ダリソダぼ克って

いる.で,次のステップとしてヲどうするかと｡実際の

所, ドタタ-をこ対する,いろんな意味での還元という物

が.不十分では左いかという議論が多くございます.本

院でも,兜ほど*し上げました,病名台帳のフロッピー

ディスクサ-ビスというものは行っておりますけれども,

実際面では.各 t々二rlドゥ-'Z--が使一･〕てお;)ますバ､ノ二tン.

教室で周 い ておりますか規模のシステムをこきもう少 し使

い易いよ ･>1左:,-二LM勺を提供 tてくれ上 いう要望が非常

に強 くご ざい.愛す.これか(-)は.病院L/T)中で,菜摘さえ

満足iこ 動け(rn､し､Liニト･>)もLT)ではござし､ませ/'tで,冥際

にはそれを太れて下さっているドタタ-をこ対する遼元策

を十分をこ考えて行かな狩ればならないんじゃないかと思っ

ておL)ます.

県立･卜央病院或いは人草病院上 ご自分tTl病院と比べて,

何か二Ijントはありませんか.
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木村 私の病院では,守.今t-"7こ発表頂いた阿部先fiこ

しr~)所,或いは松井先生C7)所と比べると.随分.病院(I)中

LT)情報.Lp一八十ムくま遅Ilております.今指摘さI.Lなか･･､た

鼠をfl='.--,ていく時各種一丁∴-.-'Zは二lンt:･:､l_-･-甘-､十十では等

Itるかが人き左問題だ上思し､ます.払tL:もしTl病院では.

デー.一々 の質1力訂巨り,十■･,･乍L/7)概念自体が医者によ-､て興

ナ∴--､ている状況を.LL:･'1まとめて行くかに.私は非常に

苦労してきた雅史があります.具体的に申します､.しこ,柄

が逮うんだといj-). --うn概念に二つの病名とい牛大き

な間確が出てきます.医者の扱っているデー一々 の中には

異な1-･つた概念で,同じ言葉を使-I,ている上い･rl事がしば

しは.雛､_,わ.如何に取り込んで行くかといへ事が,こ′ナt

I/はそし')ま 取ゝりこふ早.ト十が.

司会 そtJl病名の閏嘩ですが∴粟際.入学病院でヰ),

るし上思い..Iと∵r~.rft'た.医師ハ考えjjヰ)変わ-}てきている

LLうに思 √)のですが.王･yて‖_L三_うか.

松井 LrL､､現状pでぼ.ですれ 他大学LJt:_雫は大きく通

う点が.本院 ござい愛し-て,他(I)正式左病院 も含(tJlItJし

が非常に増えてきておりますが.本院では,診墳管理 f:

が数名いる(i:_い･7)点もございまして,基本的には. ドゥ

･乍一一が伝票iこ書か,ttた病針 亡すれ 医事課く･こ入力してヰ)

士に入力してもl･L,うという.′(.ソ+人力の形態を取って

おt)ます.で,それがレセプ トに反映 されるという状況

iこなっている訳なんですが,それをチ.I_･L,クするのは,

実は職員ではございませんで,全て ドック--です.だか

t､)しセブ トにな---,た段階でも,それかL■っ画面上でも,そ

ft吊'J)デー一夕を見る事が出来ます.只,そのしセブ ト上

の病名とですね fj々 .実際iこ研究向けに使 うデ-タと.

どの様にて∴′チするかというのは.本院では非常Eこ,漢

だこなれていない状況でございます.

司会 その点,木村先生はどうお考えですか.

木村 データの結合が限られた所で行なわれている限

り問題は起こってない訳ですが,これかL.:'トータルシス

テムとなi)相互にアケ+･_スしやすくなって来るとですれ

内容,概念,コンセプ トの違ったデー タが同 L.レベルで

結合して利用され 結果として混乱する可能性があるの

で,現場でや-.1ている立場では.二Lン-き･/.,:-卜の統-･-が.

ており了f寸.･べ､ノ:L･ンが非'掛二進歩してきます上 現場

後でそれをどr)辛-､て結合させるかとい･')f)i,f〕嬢に一一い-て

LTう考えは.余り無いだろ･'1上野一-1ております.

司会 l廿添先生Ll)お詣ではだいぶ苦労されて人力さIt

な情報が,い;!'いfll亡所でたくわえiゝ'れているわけです

が.院内のネI,/卜｢7--I?が出来れば.もっと･-7まく行く

のではないか上思いますが､そ(')可能性はあるのでしょ

うか.やはり.研究iこ関孫するものは.特別なもし7)!:考

えますか.

山添 や-,はり研究は.そしT)研究者独和T)I,I(デーll'が

夕べ･･T;Lを粍一一､てヰ),余･t)l連.く左トLLニト'l事があります.

･畑土E),特定L/'):∫ン-tI-,'､卜がト ーかりしてい左上上 や

ばL)良くないだ/--[)LL-_!忍し､さトトが,i,L榛東が容阜射二左右

はL,カ′し十Lり検索左上十二杜･h斬卜I:こよ.Jt:.常iこ良い′/tト ､ヾ

左いか:-,い･†)ふ:)に考:i+こ了卜fp.ど-､き松杵先生が言わ

れた様に,教室∴JiFI-三一′い/-rlンし-LくJLで.n!'Jで,tLllJ)

L'1好き左様左二A･ン-t･.-''卜に取 ･'):込入恒:､様侶TkI.P,柄-叫畳JL'二

をして僅:(･_.J圧だ,非常に十二滴は糸車と∵｢汗J∴ 今し'-)I:/i

:,IJ､て日東-､て行きたい､L.Yj-:,l･.-てい7t'｢ト 卓_,;-一 ･･-1.処理

速度が.JF:-･'酢 二遅 くて.:-:ノノい信二伴打てて4,.1()秤.1)0秒

持1ている訳で十が.そ√-い.,た処理速度を速 く寸.ラ:､事

います.で)よりLと.話は変わi)ましたけど.

司会 只今LT)病院内L'㌻滑ヨ越に-.-)いて.岡tfj･先生,如何

ですか.

岡田 デーークーペ一一一■xJ'T)事で.ち1-,とお聞きしたいん

ですが,私がさI'きて二jf卜■で申し_日fた文献検索ニーく

ナムなjLかは.非常に大きな規模でや--I,てますし,特定

CT)目的を持-I,ていまして.非常に有効iこ勤し､ている訳で

々べ-lくが.それほど高いお金も掛かっていない,おそ

i-T)く.それi･まとL･T)手間も掛か一､てなし､.そtT)分,おそこ､)

くそんなiこ大きな期待はなさ-/-Lrなくて,今までL')研究

/--･･-卜とか,い7-んな台帳よ;).ちょ--/､上土LT)検索が汁J.

来J=fいいという程度〔r)お考えだと思うんですが.そう

いう風に考えて行きます上 その間を埋める病院などの

データベ-L一一スが､どんな意義を持ってるかというのが非

常に難 しくなって来ると思います.そこで,このような
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病院(･I_).I1十ムを運営なさ--,てる先生どなたかに教えて

てが.何か役に立つ事が本当にあるC')か.近し､将来,LL･:

/LIP.こ事をu標にデータベ-スを育てていい ､ト†./一･-)上

しているのか.その辺を教えて頂けませんでLJ二'lか.

木村 非常に難しい質問で.i~日こ､お聞きになLL)わた

質問を,私自身が.自分i･こ問うている状況在/i.ですが.

弟という形まで作ってい宅寮は非常をこ難しいだろう,ど

に一一牛懸命に左--_1ていろ訳'~こ一十が.や一･一はi).利関する

立場からするとさあのデ-タは,チ-夕べ-又は使い難

いという指摘は,あう私ど転の病院の中で起こっている

訳なんで.婆あ,その辺を,やはり病院規模で考えた場

合も,リレイショナルデ-ッ-タ-ベ-スの形にして予それ

那,一番メインになっているというふうなシステムを作っ

ていかなきゃ,これは,なかなか病院全体の人達から同

意は得られないと.しかし,その為に,また元へ戻りま

すが,コソ也プトの問確をこかかってきまして,なかなか

私自身もどうしていいか解らない,今はそんな所です.

それで, 将来の可能性としては,私は,だんだん,パソ

コソを使ったりしている人達は,自分の持っているいろ

んなコンセプトを,カテゴリ-をこ分けて,使って行くと

いう事がだんだん上手になって行き鳶すので,若い人遠

は.そIlL､･うふ･㍗こ考えjJ'に対して,割合に良く理解し

て貰えるのでサ将来をこついては楽観していますが,少な

くとも,私の率齢の医藩のいる内は,私を含めてちょっ

と無理だろうという様な争ちょっと,そういう様な,時

代的な悲観的な見方をしてます.

司会 阿部先生,如何で寸か.

それから隼ですね,時間で吊っている訳です,プリ-管

吊っている駅です.それは,鱗の亨つまりリレイショナ

ます,但し,縦か吊f与る上 すごく速いと.という事で,

瞬時に出てきます.ですかl▲_',こうい･'1番では,見た卜1

にはいいA.ですけども.本当にもっと詳しい,研究cll物

になりますと.先ほどの岡脚先生かt吊T)質問のように,

何に使･-)のだという事があi)ますけども.これは.何に

使うのだと言うよりは,我々が軽理 して挙げて,こ･'7い

う事出来ますよという事で,逆に研究者に,じゃあ,ど
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ふな目的にも使ってくださいというのが,我々の立場先

んだと思います.で,身近な例で挙げます上 例えば.

ある医者かlJL-)内の病院では7ルドステロニズムが少たい.

い･')事で,カりが何点何以下の奴を全部探してく/1/ない

かとい･')事を言われた訳です.だけど,こかです上,頭

するLL_.そういうデーー'Lベー∴八が瞬時に欲しいというの

か.簡単な例だし上野F'7人です.そIlかl･t).これ 話連-､

てよろしいのでしょうかさ

司会 阿部先/LL･:'lぞ.

阿部 私たちの病院で 卜-タルシステムというのは,

理論的に,-I,1∴-ヤS/全部管理iLtl&･来る上 しかL.それを

辛-p二,た暁i二は.かた;)L')省力が出来るだノー･う.また.無

駄が省けるだろうという車は,よく解っている訳です｡

Lかしきそいつをやるをこぼ,どう屯入手が要るホそうす

ると,光学病院でない所でチこれをやろうとすれば,ま

ず失敗するだろうと思います血で,これはどうして転医

療線審というものが必要なのでラそれを,どうしても,

我櫓の環境といいますか,先程も触れた,私 も含めた年

寄りのいる率で,どんと入れてしまえば,円滑にはいか

ない.またヶ若い人がいたとしても,そういう免荷を掛

けて上空:i_ぼ,患者に向かうよりも.′いJ二Lンに向か.･､

てし濠うりていう時間の方が多くなって しまう訳です,

あるいはヲ端末に向かってしまう方が,多 くなる訳です,

二才‖まとrr)ら./JLT),医療上はまた逆njj向に向-･､て し

まうであろうと｡つまり,それを盤かす屯殺すも人の配

置な訳ですから,それで是非,あじ経営者がいられたら,

認識して欲しいんだけど屯,やぼ吟医療秘番の採用を考

えてはIL.い.二畑 土看護婦イく足だと叫ばれてますかi■',

そらい･'1画でも,労働構造が,当然変わ-/T来る筈な/L

です.あトト午経てば絶対変わ-､て来ます.こ畑 こ対し

ても,準備をLtfiく必要があ.lIJだ;'-･')上.やはil,そ

れcT)開発の基礎にも,や一､はi):i-:-.-I)ベ-:ZL一一:-,ていへLJ､)

が.どうしても必紫な分野だ上思います.

i･､･ ミ ､

聴井 はい,中間デ--夕べ-スという車でございます

IJベ一一スを扱ういろんな,様々な･ソー′Lを御紹介致しま

したけれども,実際面で,これを個 の々 ドゥ々-が使う

事が出来るかどうかと言うのは,やっぱりちょっと.疑

問の様な気も致します.実際にはかなりの,スキーーて(L_

ない物でございますので,これを,もう少し砕いて使え
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るような形で,もう少しバソ=Lンに近い･ソ--JLが使える

ような物を,何か中間に持ちたいなという希望がござい

ます.こItは,予算的な面も,当然必要なものではござ

いますけIlども.他の大学病院を見ます上 やっぱり病

サボ一･一トをして いるというのを,多々聞きます.それを,

果して,･7)で,で持てるかどうか.これは,なかなか難し

いんで寸が.あるいは,医学部L･T)コンビュ一･､-や一一と結 ,̂

′いしセキ:Lりナ(-･･-を勘嚢した l二で,サポートするよう

な形を.思j卜考えて行きたいものだと思〝,ております.

司会 木村先生,LL:･blぞ.

きました時に,やは;ト守ll)ような問題Lr'):JL:(スカ･リシコ

ンをしてきました.そtT)時しり話によります上 各現場に

端末は置くけL･L:,そこで詳しい一十｢7グ-_:rl､に-.)いては紹

合に.その都度センター一一'T)判断で必要上考/tと､)才TLた:'･r-I:-.I

ベ々一一スにつし､てこ')知識を与える日 ､y')ふ･p)在形を取-I

ている.もう一つ.これかr-1病院(,')業掛Jtr森が変わ一･､て

いくに一°~)Itて職種も色々変わって行くだ)'･-う汁､L:.二Lン

ど_i--J1----1･_ン'Z-の要員がどうしても必費i･こな-､で来

あE)ますが,業務内杏を軽理して各ヤLJ_)専門家に担当さ

せます上 業務(･り合理化甘可能であり相当な数L')人間を

減らず車が出来ます号病院の経営碍立場から魔ても, 卜-

診療管理上医療秘卦′'う数はモ八_侶こ多く克くても具体的

な[巨齢封f-ト来る日 ､十蝋iこ考えて二臣 )ます.

し､は秘書tLY')閏賂 事務し明り魅なしip:L､)∫-いノ'lLiJ.てきました

が,看護婦さんの問腰はどうでしょうか.こ職情報シス

:7-ムLT)進歩とが,看護婦さんが関与,あるいはそし')点に

ついて.実際に二tミ･.,卜した松杵先生,吉'.ですか.入

学病院ではどうなってますか｡

松井 はい.今のとこ7日ま,看護婦さんに.転入.伝

札 或いは,入退院の情報とい一一つたもL')を∴実際に入れ

では.石渡婦さんの勤務スケジ:i-′Lのモr:l一一′Lを作-･-1

て頂く.それかと､一一.いろんな統計,集計処発を,看護婦

さんは独自に持っていらっしゃるんだそうで,それlL,a)

る様な鮭計プロダニラムを作りたいというのがございます.

そIlか左,他Cり大学では,温度表を作っている所が.こ

LT)頃だいぶ見受けL.-I.tる様になりました,私上も(り着護

シスナムは,やや遅れてるかなというのが実状でござい

ます中

司会 11常の着港業務の能率化までは,なかなか行か

ないというこ〔L二ですナ.).その点について,ご発言ござし､

ますか.LLIlLllぞ.阿部先生.

阿部 こかは.LZfだ,す7(シャJLLぐやないんですけど

二つの病棟にJいノニLンを人力:::'んですが.それで. .症

データは兄かる上 それで.もtもあなた方が希望な1､'

ぼ こういう事もできます.ああいう解もLl_i来ますとい

う中で,順次や-.)ていこうlI-_し､･うOが.計画はあり了上す.

凡 そ才日､よ,まさに.看護婦さんだけが得するよ･吊亡形

でしか,出来ませ人.

司会 そ･-)ですか.解i)ました.

苦くn(よ大変時間を必要とする業務に在--.-､て--･

司会 人きいですね.

木村 ええ.内容的には′く-'1-ン化出来る1,,しっですか

も･1試.射､_､itてお･T)相当の省力iこなるという二,L∴-I)がiLt-LL

相当知識が押及し-.pc'来,1日二f,もー一､二至二人幅圭看護業務LTl支

援が出来ると_考えて.ます.

ます.千/'そ/一時f~言;~jも追-､てますLTlで.今度は,病院間

(1.)ネ､･7トリー-17に--,いて,討論をお願いいたします.新

木村先敦,どうぞ事

かセキュリティの問薦霞が非常をこ少ない駅ですが翁新潟魔

医師会総合システム検討委員会では.岡F77･先生､松杵先

生と転よ宅ディスカッショyしていることです.まだ,

今ハ段階では､情報を交換する発想が地方(･')病院 ･医師

に無し､か{一同も起こってない訳です-が.実際に交換が行

われるようをこなったら,どういう問題が出て来るか奪議

論している所であLT)ますが.まず第--iこ患者の Il)杏

統 一して行くこと_が必要上なります.次i二十ソトT7--ウ

構築となりますが,私は,プラスの問題だげではなくで,

マイナスの問題を,-つ授起したいと思うんです.私ど
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な/i.ですが.私は内科ですが.婦人科Ll.')情報についても

統 一･J)JL:卜JこすかZ･｢_),内容を私が見ることが出来るわけ

です.患者くり方で.何故党牛は払LT)情報をふん在掴んで

いるんだと質問してきた経験があります｡現在の医療の

中では,そし7)p-,､医療情報は,医者上愚者tLT)個人間(･')壁

換に止まるものであり,プライバシ-をこ関する問腰を髄

の医者が使 うことについて夢患者は許可を出してないと

いう状況が今の社会にあるだろうと考えられます申医師

が権威的であった時代は,余りそういう指摘はなかった

と思います,よい情報ネットワ-タで患者の治療をこ必要

な情報を得たとして転 それは患者の同意を得られるか

どうかはこれからの問題だろうと考えられます.住民検

診情報と,診療情報の ドッキソダという計画予検診情報

は私ども診療機関が,使えるかどうかと言う問髄は,普

だ解決してないと言って良いと思います書技術的をこ可能

管,医師の問では簡単で有周だと考えている訳ですが,

社会的に､本当に問題起こさないかしt_･:･吊い更に検討が必

要でありますや

司会 先生のお考えでは,必要ではあるが,時期尚早

であるという感じでしょうか.それとも,やはり行わな

ければならないと考えますか.

木村 それは診療の, 我々の倫理と言いますかタそう

いう問題について,社会をこもう少しアピ-ルして同意を

得て行かなければならななきゃ駄目だろうと考えます.

我々はまだその点をこついて絶食的な認知は得ていない.

患者に取って不利な情報の場合に労ど う なるかという問

題になると社会は我々の善意 の 行 動 と 考 えて くれない可

能性があります.

司会 岡田先生.LPうそ,

岡田 データベースのネットワークも,医療に関して

は,必ずしも将来はバラ色ではないと思うんです.病院

の情報システムを,お互いにつないで,何ができるかと

いう車をちょっと考えてみたいと思うんですが,ネヅ卜

ワ--夕化をすると,途端にプライバシ-の問題が出て来

る訳ですが,そかiT/1､11.に.何がとlJ.来るか.し､ま,各病院

で.疾病統計な人かを出している訳ですが,各病院に訪

れる患者さんというのは,経営方針にしたがって,セレ

クトされてい渡すから,疾病統計を出して転子経営的に

は貢献する寒はあっても,医療的に余り意味を持たない

訳です.ちょっと考えるとネットワークを観むと出来そ

うなのはき例えば全県的な疾病統計を出せば,新潟県が,

過去どんな変遷を取って疾病が流行してきたか,収束し
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のメり､ソト.目的に在るかも知れない人ですが.逆iこ,

それぐちL､しか思い付かないんです汁 椀の患者さん.

他LT)病院で診療r恒')患者さ人の診療録を.他の病院の医

師が覗くとい･tl､巨吊亡事が.本来医療として在るべき姿

加T)か.必要畑りかという事を考えます上 必ずしもや

ろうやろうという方向をこならないようをこ思うんですね.

そうなると,つないで何をするのかという所で,はたと

考えてしま･>7んですが.今[]ご参加Ll)皆様で,何かそL])

辺で.良いお知恵が有れば お聞きしたい上思う//tで寸

那.如何でございましょうか血

司愈 例えば,無駄な医療や無駄な検査が多すぎる,

医療の効率化が必要であると貰われておりますが,実際

には患者さんが,どうしても検査をしてほしいと主張す

る限りは,再び同じ検査が行われることがある訳です由

こ侮辱をこついては,如何でしょうか｡

蘇網 そのことは日本の医療システムそのものに関わっ

て来る訳ですが,日東の医療が階層的構造を取らないで,

非常をこアタ也スLやすいというシステムをとりながら発

展してきた歴史がある駅ですからチ各病院の持ってるデ-

タの構造にも問鷹がある訳です曲今の状況では,私も関

田先生の仰 しゃる通りだろうと思います. しかし,今の

状況のまま焼けて今後の医療が出来るかと考えるとそう

いう訳をこぼいかんだろうと思います手先はど申し上げた

様に,診療の論理について検討して行く必要が有るんじゃ

ないか指摘をした所です.

司会 松井発生,どうぞ.

聴浄 よろしいですか,現在,プライバシ-をこ関する

事でありますけれども,幾つかの,党ほど束縛先生のお

話もございましたように,各地JjFl治休で,情報公開条

例というものが沢山出て来ておりますが,その中で,医

療情報というものは,適済除外をこなっているのが殆どの

例でございます,医療情報という屯のは,どうやら嘗こ

の様な条例を見てみますと,医療を受けた本丸,愚老さ

んが, その情報を覗 くという車を,権利として認めてい

ないんですね,自巴情報管理権というらしいんですけど

も,毎分の情報を管理をする棒利は,医療情報の場合は,

全然認めていない.LIL_こ7一が,外国の例を見ますと,そ

れを認めている例が事績磯着ると聞いております.わが

国の場合も,出来ればその様な率を認めてもも､も､んでは

左いかと私は考えるので寸が,もし,その様な.百分の

医墳情報を､自分で覗いて.そして.そ抽二一~ついて,管

理をする権利をある程度認めるんであれば,そしてその

患者さんの承諾さえ得れば.他の病院に情報を譲る事が

出来るとい･-)事が可能ではないか上思います.保険点数
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(ハで.ら;)少し有効に活用出来る(7)ではないかと思いま

す.

司会 難tい問題です比 津だ議論をしたし､し')ですが,

時間も過ぎてますJうで.最後;･T//∴i巨上 目あるいは-t･,

キ二Llト,-I(に関連 しまして.我々医療F鞘来者し'')･t-ニ/iJLcl')

点で,い-:.fl‖J眉根 ･)かているか,王㌦rn:.;:)(ヾきかしL二い･Bl

こ告こついて,最後にま上めて.んたいLE二思います.木村

先生.ご発言をお願し､できますか.

木村 払l'-･l身が.技術考t,T)一人であ車f寸ハて自戒を

込めて先ほど申しl･.げた訳です.私工もは--,,r‥--タを利用

-iトt''立場で,し､ノ'-い7-考:tてお･T).今j-1LLtJjた問嬢も,そ

こに全部終始 していたと思･>),/i_です.これか吊よ机用さ

IILる側の論理が出て来るだj'7う上思います.我 々が何も

考えないで進ttyこ行き.最終的に非常に人き在シ~･(:'7-∴

研出来たけれ!-:ち.雫際は使えないというふ･.･㌍亡汁紬ミ起

こり･V:'F-I-T能性が糸車巨r1.という意味で.則本的左二･

級.--1て行くか上いち事を,二一八十ムを担当してい::/:,JJ乱

懐疑が提起さオItるこ]二CT)ない｡L恒こして行く必要が:Iへj:-

上中ししけたい′七･で･T.具体的な-方法を!-:うしたい ､い

かと言わIlると,これ 私自身津だ解l･､-たし､.

司会 Lかし_,二Lンビュ-PIHを操作するかLT-,それ

てる訳です}3.こしり点i･こ-.ついて,教育が行われているか

と言わJILる上 甚だ疑Rfけ亡のですが.如何でしょうか.

松井 それは医学教育全体に及人でいる訳なんで.そ

It以_.l二言うときりが在りませんが.私は,やはi),コン

ど:1.-一夕.-利用L'L･r)倫理とい,')物が.そ7-そ7)新潟大学に

もですね 岡田先生のような教授が!1-:.まわられた訳です

かiT-),是非.そういうふうな事について.教育をして頂

きたいと,杜は思-I,ております.

司会 こわば,医師の倫理としても黍要であります.

社会-.一般の倫理ともいえます.他にどなたかございませ

んか.Ll_J添先生,ど･'1ぞ.

山添 当科で,システム入ってますが.実際患者デ-

タが自由に検索が出来るんですナ3.だから.ある職鋸よ

大学病院で検査をしないと.何故か..J7'んな人に見られ

ると.実際,そういう事が起きてますので,モラ′レ.檎

理も大事でしょうけども,やっぱi),今後は,検索結果

等はきちんと,検索者の ID,時間等,記録に残して行

くという事が.最低限必要L.やないかと.私は考えてい

ます.

司会 他にございますか.岡田先獲:_.LI-:･')ぞ.

岡田 -/∴Lil'′上 目の間頓よりも.先に我 々がすでに

た通･T)‥患者さ′いりデ-乍を研究田内等で,他'/I)ドゥヤーー

ある摘 ま研究藩が使う時をこ,それをどう考えるかという

愚考さんは自分L/')物だとい∴l考:tが.今までも,今もか

在り強 くあー-.,て.多くLJl.:∵-{十人がそうい･1前祝で成i〕

正一-)ているんですが,私は′L'/)でLL そうは思いさけ/工

:I::一一'Lベ--てのネ･リ卜r7--JIlLという事を考:軋る前iこ.

したが.そハ辺も,やは･rl恨出土今の問題iこ引-I-､かか-､

て来る駅なんですが,やはりこれから魁,患者のデ-顔

は医師をこ婦属ずる物であって声他職研究者が使えない物

なんでし､L.勺か.そt･')辺LT眩_こ/'-,艶才誹tlきしたい上思い

ます.

司会 阿部先′壬:J如何ですか.

阿部 私辛い7)病院では.そ･')し､'日子_り越は, ドゥヤ一一

て,ふんな感情的に怒･･､た訳です.そ巨で.何も患者と

死ぬ迄つき合一-､た訳でもたい(,TM.こ.ち-て,-.,i.)やと7｢-～

と言われf_'や,関る上 手LlI汁を流して取一汗二:I-:-fJLTや

ないし')に.何故使うのだという事になる訳です,ところ

在するか-1ていうと.各個人のドクターLT)物に存在すpミ)

です.それは､ある意味では,コンピュータ-か[-_'見れ

ば,全く無駄なデ-･--タでありまして.そ出 土,何回も何

回も使われる郵こよってのふ.価値が生まれる訳です.

ですかL■',必然的にデー一夕というLT)は,名前を隠すか.

あるいはその人に了解を得.るとかなんとかという方法で.

やはり,再利用されるのが本当だ上思うんです.ですか

ら,この汗水垂LT-)したデ-ウというのは,確かにその人

の勲章ではありますが,しかし,残した業績というのは,

将来の人が使-1て構わない物だと.但しそれは,今の所,
感情的に許さない物があi)ますので.うちの病院では,

どうしてるかと言いますと,一応,各料の.あるデ-タ

を出したい場合ですれ 自分の持った患者さんに関して

は,出すのは問題無いんですが,他のデーータ,或いはそ
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ハ科ハ全体し77:;:- 'Zてもいいノ了ご･寸けども.そ畑 ‡.悼

(･T)科Lr):,-ご-.-'zL')人は.各科',T)部長に了解を得ろ.また,

その,髄のデ-射孟各科の部長が要請したという形の番

額を残しており護す.今度は,チ-郎患パソコソをこつな

ぎ渡すので,誰で転慮れる訳ですから,誰が読んだって

いうデ-タを残すようをこしておりますB困るのは,例え

ば,よく聞く話なんでありますが,荒川党盤でもないの

という率がよく起きるんだそうですけども,コ…ドネ-

∴ハ事に関巨こは,,Ei-休的に.どうしても什様が無し､場

合∴王,LIこ.L･:=L一一･:U--.てヰ了守りきれませノ∴ そこ:巨さ行

きま十 L∴ 千･､は･-1人､LTl倫理だ上思いIL=藍寸.

司会 そ:-)てナナ7.木村先生.:Lご~･-トlL::.

寒村 翻しゃる通りですので,屯う,医療のデ-タが

てす才.).二Iンヒ:._-･Jト-て､管理さ:h･lJ-F時iこ.:7∵･-L'LハII:

ライオリティなんて寮を一人一人の医者が言うのは9全

く私は,時代錯誤だろうと思います.私どもの病院では,

手術をやったり,いろいろな結果は全部の医者が,あら

ゆる立場から使えるようになってる,そこで,問題は,

じゃぁタこれからの研究というのは,チ-夕集めれば研

究になるのかというふうな問題に引っかかって来る訳で

す軌 それを如何をこ分析するかという問題の夢分析のプ

田グラムをこついてはプライオリティは主張されるべきだ

と思います.しかし,チ-タのプライオリティというの

甘 非常に二･'1いう時代に:Ltおかしし､上思います.それ

を,どうやって解鍵するかという寮になるときやはり倫

理の問題だろうと.阿部先生が言われたのと同じという

ふうをこ考えます.

司会 ･八 ･人Lr)医師LlT)モニラ′Liこ期待する二王は た

が問題と在る所ですが.松井先生,大学病院はと:･>)やっ
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ていますか.例えば,針三一一人,:'1医師が病院全休(二丁):;r-.-一

夕を検討したいという磯食があり護すねBあるいは声髄

の診療科のデ-タを使いたいということもあると恩も､ま

すが.それに対して.､十･')よ･-1に対応していま寸か.

擬井 二つの画があるかと思うんで骨が,私どもでは,

診療録ときそれから,いわゆる,党ほど私申し上げ渡し

し.j.へか.こしT_)面Ij]t.い謹J卜齢二弱く左･-,ておりTt'十.

I/F'?-.-(T)ⅠⅠ~)､し∴ そ,11か三L-′ミ7tF_ト･卜＼ 診噂科,こ

れらをÅれる寮をこよってチそ和樹の患者さんのデ-タは9

病名を含めて,殆ど見る車が魁来るという状況になって

見られないんですけども,ある特定のコ-ドを入れ渡す

と,窯は全科鳳られるという寮になっております｡私 ど

屯では,セキュリティ…汐すなわちデ… タセキ ェ りテ ィ

という面では,非常に弱いんではないかと考 えてお 鴨潰

す.もう一つの観察の, いわゆる診療録で ござい ます狩

れLL:ら.こ畑 こ関しては ヰ)で,)'-A,紙 上 してLIl媒f本で

ございますので,かなり厳しい条件ではないかと思いま

す.すべての科の診療録を実際に借り出す車は出来るん

ですけれども,きちんと顔と名前を対面でやりますので予

実際面ではずカルテを引き出す際をこぼ,かなりチェック

を受けているとし､･吊た泥です.

司会 この辺で,今L二‡のシンポ二TTL7人を終わりたいと

思います. 今日は,病院の情報システムの現状と将来と

いうテ-頂で,いろいろなご意見を頂きましたp新潟県

内の個々の病院 , あるいは病院間の医療情報システムの

将来L･T)発展 を 願 し ､ ま して.こし').I･ンポジー17ムを終わりた

い上思います . あ り がと･')ございました.


