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医療におけるコンピュータ利用の展望

Prospect of Computer Applicationsin MedicalField

Medic∂lc∂reCOnStitutesa keveleme=10ftheweげareof∂SOCietY′a=dmedical

servicestod∂Varei=CO=Ceivablewithoutcompu{ers･ln thispape｢′ge=e｢a!patle｢=S

o†computer app■icatio=S Of the past∂=d present are analvzed∂nd a dozen
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ll 緒 言

【-ケ三松に対する社会的な安掛ま乍臼=許しい高まりを見せてを

り,【ラミ裾卓システムは解決を一要する幾多の閉店をかかえている

こともまたせノ尖であろう｡本.論文(手技術的側面から問題の解

りこに各′i･できる諸方策を医樺のもつ本官そをふまえながら,コ

ンピュータ利用という姐地から展望Lよう とするもク)である｡

日 医療とシステム化

1970年代は脱+二紫化社会となるであろうという‾グ)か人方の

.粘′打♂)-‾‾jニ洲であり､脱工業化の向兼語とLて情報化というこ

とばが一一時点越をにぎわIJた｡Lかし情剖ま化社会･ということ

ばの丘状するもグ)の二真作については,必ずしも桝確な払子妃か

比いだされないまま今や訪越にのほ■る機:さが少なくなったと

ノ且われる〔)二れに代わって子細｢二社会ということばが;宝石Lつ

つあり,その二法トズtするところは比較的明確である｡ニ･のよう

な,1970年代を特色づけようとする各柁の試みは別として､

1970年代にはいり特徴的なことは,人間什会はますます多く

叫王り題を迫ノーJれているとい一うことであろう(つ 孤1†Jのヰ一郎目礼

土一∴享子の除去.環境〝‾)†㌧こ1†,性__【二およL･べ-ワニモ巾における仙利かつ

ノ左仝な輸送など枚挙にいとまが乙･い｢)[ラミ樺の問題もまた,こ

のような社会的に煎安な課題の 一つであることは島巨問の余地

はない

甲本幸男* s化亡ん∠0∬J肌Of｡

河野忠義** 几dα封0ざムi〟｡ん,～d

まず区域トとしゝうことばのフヒ去を明確にすることか順仔であ

ろう｡/ト臼,医塘とは単に枚病(しっぺい)のi糾責ぞ行才与グ)ふを

二掛人するだけではなく,(i)他凍管理,(ii)治頼(これはさ⊥ゝ〕に

枚急と一一般に分けられる),(iii)リハビリテーション,(iヽう陛康増

進の凹つを包含するものとLてとらえられ,包捕医頼という

概念が好適化しつつある｡ニれに加うるに無医J也区の解ラりを

点間した僻地Ⅰ束樟の問題が注臼され,かつ関心を高めつつあ

る｡

さて医横サーービスに対する国民の要請は,次の3JすiRに_勺三

約きれよう｡

(1)欲する人は何人む陣頼サービスを√壬けられること一利用

件

(2)回1くの受ける医蝶サービス･の窒貢が高いこと-一砧性化

(3)号音用負担が適+上であること一賀川貝印

二れらの要求にこたえるためには,広範l呵にわたる対策が

そ慮きれ実行されねばな⊥ニブない｡たとえば以‾卜の諸巧主日をあ

げることができる｡,

(1)匝頼従+皐老の増強一根本問題として匝峠サーービスに対す

る詫言安と供給と♂川l‾jグ)格差を解消する.ことがある･｡

(2)医樺の組織ならびに御‖生の改二淳一これは■ニー了i性に政i細勺ち■

関与坦であるこ､
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(3)医療高度化のための国家的プログラムの設定一たとえば

国立ガンセンター,国立循環器センターなどの設立と運営｡

(4)医療に関する新しいシステムおよび機器の開発-たとえ

ば僻地医療システムおよび健康増進システムの開発,ならび

に各種高性能ME(MedicalElectronics)機器の研究開発｡

(5)医療のシステム化および省力化ならびに自動化

昨今,医療のシステム化が真剣に討議されている｡現実に

わが国にはわが国の医療システムが存在する｡では医療のシ

ステム化とは何を意味するのであろうか｡辞書の示すところ

によれば,システムとは｢相互に作用し合いかつ相互に依存

する諸要素の統合された全体であり,どの部分を欠いても存

立し得ないと同時に余分な部分のない全体+と解することが

できる｡このような意味合いにおいて医療のトータル･シス

テム化を進めることは容易な菓(わぎ)ではない｡

通常,組織体は意志決定のためのピラミッド構造を持ち,

組織体の命運を左右する最終的かつ最高の意志決定はトップ

マネ‾ジメントによって下される｡しかしながらこの意志決定

はトップに直属する多くのスタッフおよび各部門別のライン

マネージメントによってささえられている｡

医療においては事情は根本的に異なってくる｡医療は患者

と医師の間に存在し､患者の生命にかかわるかも知れぬ最終

的かつ最高の意志決定は当該患者を受け持った医師個人によ

りなきれ,かつ治療行為も医師自身によr)遂行される｡もち

ろん医師をささえるスタッフとして看護婦をはじめとして多

くのパラメディカルスタッフが存在するが,医師によってな

される意志決定に参加し,または分担するといった性質のも

のではない｡まさに医師による意志決定は全く孤独の場にお

いてなされる｡医療のシステム化の最も根本的な問題は,こ

の孤独な場でなされる医師の意志決定をいかにして支援し,

強化することができるかということであろう｡

もちろん医療機関においては,他の分野におけると類似の

機能が数多く存在することもまた事実であー),これらのシス

テム化は効果的に進められる可能性は多分に存在する｡

本論文は今日の医療がかかえる問題の解決に役だつであろ

う可能性を,コンピュータ利用の立場から展望しようとする

ものである｡

8 コンピュータ利用のパターン

まず一般的にコンピュータ利用のこれまでにおける経過と

現状,ならびに将来への展望を試みることとする｡本来人間

の仕事というものは,その人の前に提起された課題の解決を

図るということにあり,コンピュータの利用はこのような人

間の精神的な活動とかかわり合いを持つものである｡そこで

まずⅩ軸上には解決を要する課題を配列することとする｡原

点0からⅩ1の間はきわめて定型的で取扱いの手順が完全に規

定されるといった種類の問題領域である｡このような領域に

おけるコンピュータ利用は,これまで人手で処理されていた

手順を綿密に洗い出し,コンピュータで処理しやすい様式で

プログラム化することにより実行可能となる｡また評価基準

は,人手処理とコンピュータ処理とのコストの比較によりい

ずれを選ぶべきかが比較的容易に決定される｡原点から遠ぎ

かり,Ⅹ1Ⅹ2の領域になると様相は異なってくる｡この領域で

は人間による処理を追ってゆくだけではコンピュータ利用と

結合することにはならず,問題を定式化し,これを解くため

の手法を開発することが前提条件となる｡その好例として,

OR手法や制御技術をあげることができる｡今日ORはコン

ビュ‾タと結びついて,過去にはとても取り扱い得なかった
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図2 医療におけるコンピュータ利用のほ例 X軸(論理),Y軸(情

報)の平面上に12例の位置づけを示した｡

Fig･2 Twelve Ap帥Cations of Computersin MedicalFjeld

大規模かつ複雑な問題の解決に大きな効果をあげてし-る｡さ

らに原点を遠ざかって,Ⅹ2Ⅹ3の領域にはいると問題の定式化

自体がきわめて困難となり,また解析的な手法で問題にアブ

ロ‾チすることも現状ではとうてい期待し得ない｡しかし,

人間はすぐれた直感や判断力を駆使して問題の解決を採って

おり,また解決の手法が見いだせないからといって問題解決

を避けて通ることは許されない｡この領域におけるコンピュ

ータ利用がこれからの大きな課題と考えられる｡

他方問題解決のためには,情報/データが必要であること

はし､うまでもない｡今日われわれは情報の洪(こう)水の中に

あることは実感をもって指摘しうる｡情報は問題の解決とは

無関係に発生L,流通する｡したがってこれらの情報を整理

整頓し,必要とするときに必要な情報を利用しやすい形で取

り出すことが必要となる｡そこでY軸上には情報の量と質に

関して領域づけをすることとする0 0Ylの領域においては,

これらの情報の取扱いをコンピュータ利用によって処理する

かどうかを経済性の尺度だけで判断することができる｡とこ

ろが情報の収集･蓄積･検索といった仕事もその量が大とな

r),その構造が複雑となるとコンピュータ利用を度外視して

はとうてい処理が不可能となる｡これがYIY2の領域である｡

この領域のコンピュータ利用を可能ならしめるためには,ハ

‾ドゥェアの開発と平行して特別なソフトウェアの開発が要

求されることとなる｡今日種々なデータ/情報を蓄積し,更

新し,検索するためのソフトウェア･システムが開発され利

用されていることはこのような要求にこたえるためである｡

ところで以上述べた情報とは主として数値で表示されるもの

を主体として考えてきたが,本来人間の必要とする情報は単

に数値で表現されるものばかりではなく,非数値情報,すな

わち図形や画像,さらには人間の使う自然語そのものによっ

て表現される情報などが重要な意義を持つことは容易に理解

されるところである｡ところで人間のもつこれらの情報の認識

能力は今日のコンピュータ技術のはるかに及ばぬところである｡

しかし･これからのコンピュータ利用にとっては挑(ちょう)
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戦することを絶対必要とする領域であり､これをY2Y3に位置

づけることとする｡

コンピュータ利用という立場からすれば,以上に述べたⅩ

軸Y軸にきらにZ軸を追加することが必要である｡コンピュ

ータ利用の形態はバッチ処理からオンライン処理さらにタイ

ムシェアリング処理へと大きく前進しつつある｡これらをそ

れぞれOZ.,ZIZ2,Z2Z3に位置づけることにする｡

現在におけるコンピュータ利用は,この三次元空間の中に

それぞれ位置づけられることとなる｡このような見地から以

下に医療におけるコンピュータ利用を考察することとする｡

【】 医療におけるコンピュータ利用

ヰ.1病院事務

柄院にしろ診療所にしろ定型化された各種の事務や会計的

作業が数多く存在する｡今日病院におけるコンビュ】タ利用

で最も普及し始めているものは,この種の事務的データ処理

システムである｡病院会計なかんずく患者に対する請求書の

作成,健康保険に関する請求事務,給料計算などがコンピュ

ータにより処理され,正確かつ迅速な作業が行なわれている｡

また病院においては多量の薬品,手術用をはじめ各種の器具

が使用されており,これらの在庫管理を的確に実施すること,

さらには患者名簿の作成や病床管理,看護婦やパラメディカ

ルスタッフの合理的な作業スケジューリング,高価な医療機

器の使用および保守のスケジュール作成など,いずれも効果

的なコンピュータ利用の領域であろう｡

4.2 診療情報

病院においては診療に関連して各種の情報が発生し,伝達

され,処理される｡たとえば医師の診療行為は会計計算のた

めの原始情報を生み出し,会計係に伝達され処理されるし,

処方せんは薬局に送られこれに基づいて調剤が行なわれる｡

入院患者に対しある種の血液検査を実施するには,給食の停

止を給食係に指示し看護婦に抹血の時刻や採血量を示し,検

査室には検査の準備を伝え,検査の結果は医師に報告され,

患者の給食は再開される｡このように各種の指示や指令が次

次に伝達され,報告が送付される｡その流れは複雉であり,

かついやしく も人命にかかわることにつながりを持つものゆ

えにいささかの誤りや脱落のあることも絶対に許されない｡

このような情報の流れをシステム化し,コンピュータを土台

とした情報システムを設けることは大規模な病院においては

経済的に実行可能になると思われる｡

4.3 検体検査

臨床検査室におし-ては,血液学,生化学,細菌学,血清学

などに立脚した各種の検査が行なわれる｡これら検査には当

然事務的処理が付随するものである｡たとえば検査番号と対

応づけた患者リストの作成,検査の手順を示す作業リストの

作成,会計のための資料の準備などである｡

次に検査によって得られたJ京始データは医学的に有用な意

味ある情報に変換するため,多くの計算処理がなされねばな

らない｡

きわめて重要な問題は,検査によって得られたデータの質

を保証することであり,このためには厳重な品質管理が実施

される必要がある｡

これらの仕事の多くがコンピュータ化され,自動化される

であろうことは十分期待されるところであり,それは検査室

に便益をもたらすばかりでなく,看護婦,医師,病院,とI)

わけ患者に利益を与えるものであl),またそのような自動化

でなければならない｡

4.4 患者の監視

危険状態にある患者の監視にコンピュータを利用すること

はすでに実用化の段帽･にあると考えられる｡患者一人一人に

自動検出装置を取り付け,血圧,呼吸,脈持(はく),体i温な

ど重要な因子を連続的に読み取る｡コンピュータはこれらの

値を監視し,患者の谷態の重大な変化を示す時点を即座にと

らえてスタッフに警告する｡

コンピュータによる患者監視の目的は,第‥に現状では人

手を必要とする監視の負担(仕事自体は単純でたいくつなも

のであるが)を軽i成することであr),第二は危険な突如とし

て起こるであろう病状の変化に対して,人手によるよりもさ

らに迅速な処置がとられるということである｡

4.5 生体信号の解析

心電図の波形解析については今日多くの専門家によってコ

ンピュータ･プログラムや解析装置が開発されつつある｡し

かしながら現状では,熟練した専門医の目を全く必要としな

いということにはならない｡

心電図の信号を電話線を通じて遠隔地に伝送することは,

今日技術的にみてなんら問題はない｡小さい可搬形の装置で

患者の心臓波形を電話線を通じて送り,専門医の所見を求め

るというシステムを実現するには技術的にさしたる困難はな

いであろう｡コンピュータによる自動解析が将来医師にと.っ

て代わるであろうという考えを持つ人があることは否定でき

ない｡この点に関しては後述することにする｡

心電図の自動解析の実用化が鼓も期待されるのは集団検診

においてであり,肺結核に代わI),心臓病が増大している現

状からその実用化が望まれるところである｡

コンピュータによる生体信号の解析は,心電図以外に脳波

や筋電図のような複雑な信号波形についても適用されるであ

ろう｡

4.6 生理学的モデル

今日,シミュレーション･モデルは複雑な現象の解明に大

きな役割を果たしており,生理学の研究においてもその利片J

が期待される｡しかし一般の物理的なシステムに比較して生

理学的システムはより複雑であI),したがって数学的ないし

はシミュレーション･モデルの開発に際しては細心の注意深

さが必要となる｡すでに心臓や肺,内分泌(ぴ)系などをシミュ

レートするモデルがプログラム化されている｡これらのモデ

ルが器官の挙動を王鼓密に模擬できればこれを用いて,現実に

は実現不可能な種々多様な実験が可能であり,病気に関する

理解を深めることに役だつであろうし,さらには手術の呈彩響

や治療の効果を事前にテストすることさえ可能となるであろ

う｡このようなモデルをコンピュータ･ディスプレイ装置と

結合させることは,実習学生や見習看護婦の教育に対しても

きわめて有効な手段となろう｡

4.7 病歴ファイル

嫡院にせよ診療所にせよ,今日患者の病歴記録のファイル

が保管されているが,必要な記録にアクセスすることはしだ

いに難事となりつつある｡さらに問題は,ある患者の病歴が

保管されていると.しても,それは種々な病院や多数の医師の

間に散在しているものであり,それぞれは部分的であり完全

な病歴記金剥ま存在しないに等しい｡

医師による病気の診断や処置を的確ならしめるには,節一

に医師が患者の完全な病歴記録を利用できること,第二にそ

れが今日の多くの記録よりもさらに詳細であることが必要と

いわれる｡このような要求にこたえるためには,近い将来病

歴はコンピュータの記憶装置の中に蓄積されることを必至と
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6.4

5

(mg/d‖

プリン合成

l
プリンヌクレオチド

l
食し

100mg
プリン

l
l,200mg

腸昆+三二】50mg
腎排泄450mg

図･3 尿酸の生成と寺非;世(せつ)

る生理学モテルを示す｡

核 酸

l
70リンヌクレオチド

500mg

自治医科大学御巫教才受作成にかか

Fig･3 Fo｢mation and Excretion of Urjnic Acid

するであろう｡すなわち,戸主師は端末装置により患者の過去

および現在グ)データをコンピュータから取り出L検討すると

いうことになるであろう｡柄雁記録のある部分は定量的な情

報であり,コンピュータによって自動的に処理できるもので

あり,他の部分は自然語で記述されていてコンピュータによ

る処理はなされないが医師にとって重安な情報となるもので

ある｡)ブノ▼･,ニのようなコンピュータを土台とした嫡歴71,

イルが嫡院を･単位とLて実現されるならば,患者が他の病院

に移動する場でナ,その柄歴記録は新Lいコンピュータのほう

へ転送されることになろう｡また多分このようなシステムは

もっと公共的な立場でデータ･ベースとして形づくられ,医

師は手もとの端末装置で必要な情報をデータ･バンクから入

手することになるであろう｡

4.8 医学統計解析

コンビュ【タを土≠トとLた柄憮ファイルは坤に診断に役だ

つのみならず,医学研究にとってきわめて重要な情報を提供

することになるであろう｡たとえば心臓柄の研究において綻

状ク‾)記録とともに心電1メ1その他のデ【タをコンピュータに蓄

相させてゆけば,将来コンビュ【タによる解析を通じて,同

病について新しし･車夫を明らカ▲にすることができるであろう

し,より的確な診断への重要な手がかりを与えることになる

であろう｡

4.9 医学情報検索

医師が知る必要のある医学情報の昌はすさまじし､割合で増

大しつつある｡Lたがって,自らの専門に関する報告の全部

にト‾1を通すということは実際問題として不可能である｡ニの

こと■は医学の分野に限ったことではないが,二のような事態

を解決する手段を提供するのが,コンピュータによる医学情

報検索システムである｡医師は持去のトピックスに関する情

報の入手を要求すれば,関係のある論文アブストラクトのリ

ストを受けとることができる｡さらに自らの関心のある事項

をコンビュ”タに登録しておけば,新しい報告や論文の発表

の都度々のリストが自動的に作成され,送付を受けることも

また叫`能である｡
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図4 痛風治療のシミュレーション 痛風患者に対する投薬による治療

効果を説明する微分形制御モデルの一例を示す｡

Fig･4 Simu】atio=s Of Dr=g-dosage for a Gout Patient
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ヰ.10 患者間診

今日,アメリカでは,外来患者はまずコンピュータ端末の

スクリ∽ンの前にすわり,コンピュータからの質問に答える

ことが了試みられている｡このようなシステムの開発にはいく

MED】CAJ SCHOOL

NEUROLOGY

DISCHARGE SUMMARY

】DENTIFICAT10N NO-12340

name-+lRO YAMADA sex-M

discharge date-05/06/73 admission date-7/23/72

birth date-06′′■23/′45 age-28

Cha｢ged Dr,一丁OYAMA

(CLIN】CAL DIAGNOSIS)cerebra:arteriosolerosis

(CHIEF COMPLAINT)pain of the】eft body

(川STORY OF PRESENT ルLNESS)

The PT.acutely had a pain jn the】eftleg on Oct 10,70.

】t had‖uctuatingly reccur｢d for a w8ek.5daysl如er the PT

noticed dif†jcultyin walking and…

(PHYSICAL FINDINGS)

図6 神経内科患者の病歴

一例を示す｡
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区17 ×線所見による心疾患の診断論理

ユータによって解析するため作成された論理を示す｡

つかの理由がある｡第一に患者の受付に関連するいくつかの

事務的処理のための情報を自動的に収集すること｡第二に患

者の持つ病気の種類をあらかじめチェックして患者がおもむ

くべき専門医をf央めること｡今日患者自身何科に行けばよい

かを判断しかねるケ【スがままあり,このため各科をたらい

凶しの形となり,時間が浪費されがちであるが,このような

むだなプロセスが取り除かれる｡第三に診断のためにこれま

では医帥が自ら収集していた定型化されたデータをコンピュ

ータが集め医帥に空た理された形で呈示するため,医師の貴重

な時間が大幅に節約される｡

4.11 薬品情報検索

医療上,薬品が病㍍に有効であると同時に安全であること

を保証することは困難な仕事である｡薬品が強力になればな

るほどかつ有効になればなるほど同時に危険性も増すことも

ありうる｡もちろん薬品が市場に出る前には長期間をかけて

広範な実験テストが行なわれることは当然のことであるが,

不測の副作用の起こる可能性を見きわめることはきわめて困

●
NO

1′巨S

大病の経験

既往症1

l
既往症2

頸(くび)の
すわり

話L始め

I

視力の正異常

l

聴力の正異常

l

尿

多数の病歴記録をコンビ 図8 小児科問診節理の例
プロセスの一部を示す｡

Fig.7 Dia9nOStic Algo｢ithm by Xイay Pictu｢e fo｢Hea｢t

Disease

栄養の方法

既往症1

l
既往症2

頸のすわり

発育遅延という主訴に対する質問展開の

Fig.8 An Example of Ceutomated Histo｢y Takin9 jn Pediat｢ic

Depa｢tment
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データ 】■〟…ノ′.へ謂_
際≡･ ㌻瀾

情 報

図9 医師と情報 診療における情報の流れ,医師と情報のかかわり合いを示す｡

Fi9.9 Doctor andlnformation

難なことである｡それは同時に服用される他の薬品との組合

せにより,あるいは患者自身の肉体的条件にも関係するから

である｡

このような問題の解決のために,薬品の有害な副作用の報

告をコンピュータに蓄積し,必要とするときはいつでも利用

できるようにすることである｡このような･情報量は膨大であ

り,かつ疑わしい条件の組合せは複雑をきわめる｡これらの

情報を蓄積し質問者の要求に応じうるためには,コンピュー

タの利用は欠くことのできないものである｡しかし,このよ

うなシステムの完成には長い道程を必要とすることは明らか

である｡

田 診断一医師とコンピュータの共存

今日,診断へのコンピュータの利用は,大きな論争をひき

起こしているトピックスである｡確かに診断のプロセスは経

験的であり,またきわめて直感的なものであることは事実で

あり決して数学や論理に基づいて明確に定義できるものでは

ないであろう｡しかしながら,このような課題に対する人間

の挑戦は,決して医療の分野にのみ存在するものではない｡

人間の長年にわたる経験と知識によりつちかわれた問題解

決の能力は,コンピュータの計算能力をもってしてもとうて

い及びもつかぬものであり,人間の持つパターン認識の能力

に比べて今日のコンピュータの機能は著しく貧弱である｡し

かし人間の持つ問題解決の舌巨力にコンピュータがとって代わ

るのではな〈,コンピュータが人間の思考する過程をバック

アップし強化するという意味での有効な利用方法について革

新的な試みが実行され,その効果が認められつつあることも

また否定できない事実である｡

今日医師によってなされる診断のプロセスは,急速に複雑

なものキなりつつあり他方診断のため医師の必要とする医学

知識は,医師自身が追随しうる度合いをはるかに越えた膨大

なものとなりつつある｡したがってこの事態を解決するため

の方法は医師とコンピュータとの共存,すなわち具体的には

コンピュータに支援きれた診断という方向に向かわぎるを得

ないであろう｡

診断のプロセスに次のようなモデルを考えてみる｡医師は

まず自身の知識と経験に基づきある種の病気を仮定する｡医

師は自らの知識に基づいてそのイ反定を立証するためのデータ

を収集する｡もしもデータから最初の仮定が正しくないこと

が判明すれば,彼は次の仮定を立てて同様の試みを行ない,

最終的に疾病を立証するだけのデータが出そろうまでく り返

すこととなる｡もしもこのモデルが正しいとすれば,コンビ
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ユータが医師の思考過程をバックアップする方法がいくつか

示唆される｡第一一に,仮定の設定に対しコンピュータは,イ

ン70ットされた症状に基づいていくつかの疑わしい病気につ

いて医師に示唆することができるであろう｡第二に,仮定さ

れた病気についてどのようなデータの収集を必要とするかを

医師に示唆することが可能である｡第三に,ある種のデータ

についてコンピュータは精密な解析を行ない,医師にその結

果を提示することができる｡

このようなプロセスは医師の経験やすぐれた洞(どう)察力

を決して否定するものではなく,高度なレベルの医師ほどシ

ステムを自由自在に駆使し,またシステムの機能改善に大き

く寄与するであろう｡

われわれは,上述のモデルが医師によって行なわれる診断

のすべてであることを主張するものでは決してない｡しかし

このようなマン･マシン･システムの開発は,

(1)過労による医師の見落としや,患者の病気が通常のもの

でないために起こる誤診の問題を減少する｡

(2)診断過程をスピードアップし,医師の労力の軽減や患者

に対する迅速な処置を可能とする｡

(3)定型的なレベルの診断はコンピュータに任せ,医師の貴

重な時間を節約する｡

などの効果を期待するものである｡

l司 結 言

これまでのコンピュータ利用の歴史において,失敗に帰し

た事例も少なくない反面,すぐれた成果を収めたケースもま

た数多く指摘できる｡特に今日の産業界においては,もはや

コンピュータなく しては業務の遂行が不可能とさえなりつつ

ある事実は否定できない｡

われわれは,医療におけるコンピュータ利用のもたらす効

果や便益が少なくないものと確信しているが,それを実現す

るためには他の分野における成功と失敗の教訓を学びとるこ

とが必要であろう｡コンピュータを土台とした医療システム

を開発するには,医学と他の分野,すなわちシステム工学,

電子工学,制御工学,通信工学などが融合され,統合された

大きな努力が必要欠くことのできない要件である｡なによr)

も重要なことは,医学の立場にある有識者がイニシアチブを

とることであろう｡日立製作所グループは社会の要請にこた

え,医学界のリーダーシップのもとにこれまでに蓄積したポ

テンシャルを動員する用意を有し,その中核ともなるペき組

織として株式会社日立メディコを設立した｡医学界の各位は

もちろん,大方のご指導,ご支援を切望する次第である｡




