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臨床検査室自動化システム

ClinicalLaboratorY Computer SYStem

The｢e h∂S bee=∂St｢0ngdema=di=the medicalfield†orac■inica--aboratory

COmP=terSyStemWhichwoutd訓owclinic∂lI∂bor∂tOriestoexpandtheirc∂Pabi-itv

andimp｢0Vetheirinspectionanddataservices.

The a=tho｢s have｢ece州y developed a cli=icallaboratory comp=ter SyStem

Which hco｢po｢∂teS a
mi=i-COmPUter′named川LAS(from Hit∂ChiL∂boratorv

Autom∂1jonSvstem).

Thedesign conceptand construction o†theHルASaredescribedinthis article

Cit■=gtheo=einst∂lledatHitachiGenera=+ospitalasanexample.

ロ 緒 言

診療の片手間に医師が行なっていた臨床検査を一個所に集

中して,医師以外の技術者がこれを代行する,いわゆる中央

検査室システムがわが国に導入されてからすでに10年以上に

なる｡現在ではこのシステムは普及,一般化し,病院の規模

に応じて,それ相応の臨床検査室を独立して持つようになっ

た｡

一方この間に,臨床検査の需要は検体検査での場合,検体

数は'5年ごとに2倍といわれるほど増加の一途をたどり,そ

の内の生化学検査だけでも200検体/日,数万検体/年以上の

検体を扱う病院の数も少なくない｡それとともにそこに働く

臨床検査技師は恒久的な不足状態を呈している｡

この現状を打開する一つの方法として,検査の機械化ない

しは自動化がある｡これについては,1960年代にはいるや自

動分析装置や自動血球計数器などが臨床検査の場に導入され,

著しく普及した｡進んで1970年代にはいると,ミニコンピュ

ータが検査室に導入され自動分析装置または装置のデータ処

理に始まり､さらにまた検査室の立場に立った自動化およぴ

システム化が急速に普及し始めた｡現在では,1980年代,す

なわち,病院全体のトータル システム化への完成に向かう過

程にあるといえる(1ト(3)

本稿では,1970年代にわが国で実用期にはいった臨床検査

室,特に生化学検査室のミニ コンビュータ(以下,ミニコン

と略す)による自動化に対し,われわれの開発したシステム

HitaehiLaboratory Automation System(以下∴ⅥILAS''

と略す)設計の考え方およびその概要について説明し,さら

に一具体例として日立総合病院に納入したシステムの例をあ

げ,今後における本システムの発展方向を明らかにするもの

である｡

凶 臨床検査室自動化の背景

臨床検査とは患者の診療を目的として行なう検査であり,

図lに示すように検査の対象が人体であるか,人体から採取

した検体であるかにより患者検査と検体検査に大別される｡

患者検査では,心電,脳波などの各測定器からのデータは,

医師の専門的高度な判断を要する場合が多く,現状ではデー

タの自動解析システムの開発に重点が置かれている｡

一方,検体検査では生化学検査など自動化が進んでいるた

め,単なる分析器および装置の自動化や,データ処理などか
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ら一歩進んで,検査室全体の立場に立った自動化およびシス

テム化が問題になってきている｡本稿で取りあげるのは後者

の検体検査室の自動化システムであり,一般にはこれを｢臨

床検査室の自動化システム+と呼んでいるものである｡

図2は,その代表的な中規模病院の生化学検査室の作業工

数の分析例を示すものである｡測定,データ処理および受付

前処理その他を加えた3部分に分けると,そのおのおのが全

作業工数の%ずつを占めていることがわかる(4)｡自動化の第

1段階にすべきことは測定関係の作業の自動化で,これは頻

(ひん)度の高い検体検査に各種の自動分析装置を導入するこ

とによって省力化および迅速化を図ることができる｡自動化

の第2段l掛二なすべきことはデータ処理関係の作業の自動化

であり,これはミニコンを導入することにより合理化するこ

とができる｡ここではこの段階におけるコンピュータ システ

ムを主体に取りあげることにする｡なおこれらの合理化の後

に残された前処理関係の仕事の省力化についても最近クロー

ズアップされ,現在多くの試みがなされつつある｡

B 日立臨床検査室自動化システム("HILAS”)

3.1設計思想

病院の自動化にコンピュータを導入する場合,中央に大形

コンピュータを設置し,最初から総合システムをねらって,

広く浅く実施し,徐々に濃度を増してゆく方法と,病院の各

業務ごとにミニコンを導入し,サブシステムごとに完成させ

ていき,あとで総合システムに統合する方法のことおr)があ

る｡

臨床検査室自動化システムの場合は,独立なシステムとし

ても有効かつ経済性のあるシステムができるため,従来はあ

まり総合システムとの関連を考えず,検査室独立で考える場

合が多かった｡逆に頭初から総合システム化を考え,検査依

振方式の変更,窓口受付情報の流用など他システムとの関連

をあまi)強く考えると,システムがまとまらなくなるおそれ

がある｡以上から"HILAS''は,臨床検査部外の作業を

変更することなしに受け入れられ,それだけで独立採算のと

れるまとまったシステムになるように設計し,さらに中央大

形コンピュータとハイアラキ構成にすれば,病院総合システ

ムに寄与できるように考慮されている｡この場合の作業分担

としては,"HILAS''は日および週単位の短期の検体検査
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検体検査

血液化学検査

(血糖,コレステロールなど)

-縦横査
(尿蛋乱糞便潜血など)

血液学的検査

(血球軌白血球分類など)

血清学的検査

(梅毒.血液型など)

形態学的検査

(細胞言今など)

細菌学的検査

(細菌の培養.同定など)

図l 臨床検査の分類 臨床検査は,検体検査と患者検査に大別され,

ニニで対象とするシステムは検体検査室の自動化システムである｡

Fig.1Classification of ClinicalJabo｢ato｢y Test

情報処王聖を主眼としているのに対し,中央大形コンピュータ

は月および年単位のデータの長期保有,検索および統計処理

を行ない,病院全体としての料金情報,管理情報,病歴情報

および研究情報に臨床検査室のデータを寄与させることを主

眼としている｡

また臨J末検査室にミニコンを必要とする理由は,検査業務

は多量のオンラインリアルタイム処理が必要とされ,中央大

形コンピュータで直接処理することはその効率を著しく下げ

ることおよび臨床検査の急速な発展は検査システムに絶えず

変更を要求し,これに対処しやすいこと,きらにコンピュー

タの故障の影響を極限でき,故障発見および修理についても

容易なことなどである｡

3.2 検査室内の作業手順

図3は,ミニコンを導入した場合の臨床検査室の作業手順

を示すものである｡まず検査室受付で検体と検査依頼票を受

け付け,検査室内で使用するその日の受付順の検体識別番号

を取る｡次に検査依頼票にある要求依頼科,患者氏名,患者

識別番号および性別などの患者項目や依頼された検査項目を

検体識別番号とともに人力端末からミニコンに入力する｡ミ

ニコンは各検査技師に作業指示を与えるための分析器,装置

別または検査項目別に検査する検体識別番号の並んだ作業指

示表をタイプアウトする｡

前処理された検体はこの作業指示表に従って測定作業に移

る｡検体番号識別装置付自動分析装置では,所定の標準試料,

ブランク試料,プール血i青またはコントロール血主音を検体と

ともにサンプラに装着し,入力端末から当日の標準試料の含

量を与えた後,スタートさせることにより測定が開始され,

自動的に測定データと検体識別番号が順次コンピュータに入

力される｡中央処理装置で検量線の算定,補正,測定値から

検体値への変換,精度管理およぴベースライン補正などが行

なわれ,その結果がメモリ上の患者ファイルに格納される｡

検体識別装置付でない自動ならびに半自動分析装置では,

検査する検体を検体識別番一号順に並べ,最初の検体識別番号
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図2 臨床検査室の作業分析例
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中規模病院の6チャネル自動化学分

析装置l台を持つ生化学検査室の作業分析例である｡

Fig,2 Work10ad Percenta9ein C=nioalJabo｢ato｢y

および検査する検体数を入力端末から入れて順番に処理する

か,または測定データを入力する都度,検体識別番号を入力

端末から一緒にコンピュータに入力する必要がある｡きらに

用手法では検体の種類,測定項目の桔類などもデータと--一緒

に入力端末から入れられる｡

これらの患者ファイルのデータは,緊急の場合はデータを

得た時点で直ちに,また一般には指示によI),中央処理装置
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l
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図3 臨床検査室内における作業の流れ

を示す｡

検査チータ保管

l
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で編集され各種報告書がタイプアウトされる｡

3,3 -`HILAS''のハードウェアの構成

"HILAS''は検体処理能力やシステム化の範伺および許容

投資縞によって,表lに示すようにAおよぴBの二つのモデ

ルに大別できる｡

′ト規模のAモデルは生化学検査室に限られ,ミニコン(コ
ア メモリ8k語)に必要ならデータ集録用およびプロブラ

用として,補助メモリのカセット テープを付加できる構成を

取っている｡周辺装置としては,入出力タイプライタ1台お

よびインパクト プリンタ1台のみであり,検体処理能力に限

度がある｡

一方,BモデルはAモデ′レを拡張し,規模を大きくしたも

のでその様子は図4に示すとおりである｡外部補肋メモリと

しては磁気ドラムが付加されておr),このため十分な患者フ

ァイルのメモリ エリアを確保できる｡患者ファイルのメモリ

容量は1日の検体処理数と検体あたり検査項目,さらにデー

タ保存日数から決まる｡たとえば個々の患者レコードとして

50語,200検体/日,3日間のデータ保存を考えれば30k語必

要となり,当然磁気ドラムが必要となる｡

入出力端末としては､Bモデルでは数台の受付用オペレー

タ コンソール,用手法用オペレータ コンソール,さらにシス

テム埠作用オペレータ コンソールが付加される｡このため入
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力操作は熟練を要せず著しく短縮できる｡たとえば検査依頼

票にある患者項目や検査項目を入出力タイプライタから入力

する場合,1検体あたり1分程度の時間を要し,150検体の

処理に2.5時間程度の時間がかかることになる｡この代わr)

にキー ボードで入力できる専用の受付用オペレータ コンソー

ルを使用すれば,操作ステップ数が減少するだけでなく,連

続して同様な項目がある場合は変更点だけを修正すればよく,

入出力タイプライタに比べて3倍程度速く入力できる｡さら

に時間をよr)短縮したい場合は,検体受付数によりオペレー

タ コンソールの設置台数を増加させればよい｡

用手法の検査結果は報告書に手書きすることもあるが,自

動ならびに半自動分析の結果と一緒に報告書にタイプアウト

したい場合や患者ファイルに残して置きたい場ノ針ま,検体識

別番号,検査項目および検査結果を入力する必要がある｡A

モデルでは入出力タイプライタから入力するが,Bモデルで

は用手法検査成績値入力用オペレータ コンソールを通して入

力する｡さらに検体数の多い定性および半定量を含む尿検査

やキーを操作しながら入力することにより測定能率の上がる

白血球百分率の検査の場合など,専用のオペレータ コンソー

ルを使用することもできる｡

報告書作成用の出力プリンタとして,騒音の低いダイアブ

ロー社のインパクト プリンタが好んで使用される｡このプリ

や00形日耳自動分析装置
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図4 日立臨床検査システム"Hl+AS”のハードウェアの構成

規模によりAモデルとBモデルの二つの構成に大別される｡

Fig.4､Configu｢atjon of HILAS Hardware
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ンタの印字速度は入出力タイプライタより3倍速い30字/秒

である｡また報告書ごとにプリンタを専用に使用すれば,あ

らかじめ印刷された用紙を取り換えることなしに使用でき,

数値だけの印字となるので著しく能率を上げることができる｡

3.4"HILAS''のソフトウェアの構成

図5は,Bモデルのソフトウェアの構成を示すものである｡

ア7pリケーション プログラムは実行単位ごとにタスクとして

作成され,これらのタスクはオペレーティング システムのも

とに管理されている｡タスクのうち自動分析装置入力取込処

理タスク,半自動分析装置入力取込処理タスク,用手法検査

成績値入力処理タスクおよび検査依板受付処理タスクは,主

コアメモリに常駐されており高い優先度のレベルが与えられ

ている｡その他の緊急報告書作成タスク,検査報告書作成タ

スク,作業指示表作成タスクおよび検査統計管理表作成タス

クは,磁気ドラム上にあI)実行するときは主コアメモリにプ

ログラムを転送して,主コアメモリ常一駐タスクと磁気ドラム

上の各レベルのタスク間の同時処理を行なっている｡

3.5"HILAS一'導入による効果

"HILAS''導入の効果として,検査室内の工数低減では

作業指示表の作成,分析装置のデータ処理作業,検査結果の

転記および検査報告書の作成などの手数は100%不要となる｡

一方,工数の増加するものとして,ミニコンへの受付人力作
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図5 ``HILAS”のソフトウェア構成

時処理が可能である｡
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非
常
駈
プ
ロ
グ
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4レベルの優先順位を持つ同

Fig.5 Configu｢ation of HlJAS Softwa｢e

表I"HルAS''の基本的モデル

モデルがある｡

規模によりAおよぴB二つの基本

Tablel Two Basic Svstems of HlJAS

モデル

項員
A B

処理検体数 150検体/日 程度 200検体/日 以上

検 査 項 目
30項目まで

生化学検査のみ

lロD項目まで

生化学検査以外の検体検査を

含むこと可｡

検査結果の記憶日数 l白_
3-6日

磁気ドラム使用

検 査 係 漁 票
入出力タイプライタによる｡

受付オペレータコンソールに

項 目 の 入 力 よる｡

用字法データの入力 入出力タイプライタによる｡
専用オペレータコンソールに

よる｡

オンライン分析機器､

装置の接続台数
3台以下 10台以下

デ ー タ 処 理

自動分析装置のオートゼロ,

オートスパン,検王緑算出,

補正など

左に同じ｡

検体‖〕の自動識別 不 可
可

緊急割込処王里可能

出力報告書の種名匝

作業指示表 作業指示表.検査精度管理報

検査精度管王里報告書 告書,当日検査報告書.患者

当日検査報告蕃 別報告書,検査残一覧表.検

(患者別兼用) 査点数報告書

インパクト プリンタl台使用 インパクト プリンタ2台使用

問 合 せ 業 務 不 可 可

ミニコンシステム郡

価 格
2.DOO～4-000万円 3-000～7.000万円

業があるが,分析処理の短縮した時間で同じ検査員が行なう

ことができるので特にこのための増員は必要としない｡

また省力化の面だけでなく,病院各科へのサービス向上に

も大きいものがある｡たとえば医師の指示カゝら検査結果の判

明にまで至る時間の短縮がある｡受付から検査報告書作成ま

での時間は,24時間経過しないと結果の出ない用手法(たと

えばCCF検査など)の結果も入れたいときは翌朝になるが

通常は1日の作業の終わりに検査報告書をタイプアウトする

ことができる｡精度管理面では,一定検体数ごとに標準試料,

プール血清またはコントロール血清の測定したデータとその

平均値,標準偏差および変動係数が打ち出されチェックでき

るので,測定精度を上げることができる｡さらに人手による

転記ミスの減少も期待できる｡

日 日立総合病院生化学検査室自動化システム

"HILAS''の具体例としては二,三すでに発表されてい

るが(5)(6),ここでは今春より稼(か)動にはいった日立総合病院

における例について紹介する｡

システムの構成は図4に示すBモデルとほぼ同様であるが,

オンラインでこ接続されている自動分析装置は,400形日立自

動分析装置2台(うち1台は205D炎光光度計付)およぴ500

形日立自動分析装置1台で,これはすべて検体番号識別装置

付である｡検査項目は全部で134項目,患者ファイルは950

検体×日のデータ エリアを磁気ドラム131k語内に持っている｡

また人工腎臓患者自動監視システムへ検査結果を渡すカセッ

ト テープ装置が付属している｡図6に示すように本体処理装

置周辺には,入出力タイプライタ,操作用オペレータ コンソ

ール,インパクト
プtメンタおよびカセット テープ装置が配置

されている｡
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れ､

図6 日立総合病院納め``HILAS” 写真左より本体処理装置,入出

カタイプライタ,カセット磁気テープ,インパクトプリンタおよび操作用オペ

レータコンソールが配置されている｡

Fig･5 HlJASinstal】ed at HitachiGeneralHospltal

'-て写

図7 オペレータ コンソール

検査成績入力用とLて共用できる｡

本オペレータ コンソールは,受付用,

Fi9.7 0po｢ator Consoles of HルAS

生イヒ学検査報告暮

氏
名

l.総蛋(たん)自 (6.5～8.2)

2.A/･‾G (1,0へ1.8)

3.硫酸亜喜郎虔濁試葛貪(4-12)

4∴総ビリルビン (0.2-0.8)

5.ヒリルビン直接(0,1～0.4)

6.ビリルビン間接(0.1〈一0.4)

7.アルカリフォスファクーゼ(2.6-10)
8,GOT (10～38)

9.GPT

10.LDH

ll.アミラーービ

IZ,尿アミラーゼ

13.尿素窒素

川.クレアチニン

15.尿酸(男3.4叫6.3
16.Na

■.′

00

9

▲
‖
)

K

C】

Ca

P

科

t D

依矩日

書采取時軌

gノ′′dJ

単位

mg/山

mg′′/dJ

mg/′dJ

単位

単位

(4～35) 単位

(150～450) 単位
(32～160) 単位

(21～313) 単位

(8～20) mg/d′

(0.4～1.6) mg′･′dJ

女1.7-5.り mg′′一朗

=34-147) mEq/g

(3.7～5.0) mEq/ノ

ー96～110) mEq/J
(8.4～11.4) mg/dJ
(2.5～4.5) mg/d′

Fe(男80～200女70～180)

一

-
r
■

‾■'【‾‾■■■■■'▼■‾‾■▼■'■■1▼‾

〟g/山
`

22.給コレステロール(130～250) mg/刑

23.中性脂肪 (40～15ら) mg/d/

24.β〉L (1.0～2.2) mm

蟄+
0000000

6.5

2.0

3.1

0.6

5.7

18.

10.

261.

PATiErJT-1D

60006‖

6000611

6000611

8000611

6000611

6000611

6000611

6000611

N
O
-
2
3
4
5
6
-
8
9
0
-
2
3
4
5
6
-
8
9
0
1
2
3
4
5
6
-
8
9
0

■-

･･-･

-
･
･
1
-
･
･
･
I

■･-

-

-

-

･･-･2

Z

2

2

2

2

ウノー2

2

Z

へ
一
J

* WORK SHEET

R-1D A-SET

lO37 *

1038 *

1039 *

1040 *

1041 *

1042 *

1043 *

1044 *

* WORK

PATIENT-1D

6000611

8000611

6000611

6000611

6000611

6000611

6000611

6000611

6000611

6000(il1

6000611

6000811

6000611

6000611

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

SHEET

R-1D

lO37

1038

1039

1040

1041

1042

1043

1044

1045

1046

1047

1048

1049

1050

1053

1054

1055

1057

1058

1059

1061

1062

1063

1064

1070

1071

0000000 1074

0000000 1079

0000000 1080

0000000 1082

2′/丘UO
′/004

㈹
*
*
*
*
*
*
*
*

0

*

温
…
*
*
*
*
*
*

A

B

aC

E

q)

D

l

O

〓C )* 48/06/12
NOTE RESULT

図8 作業指示表 機種札 検査項目別に表が作成され,この表に従っ

て検体を分注L,分析作業を行なう｡

Fig.8 Work Sheet

125,

:26･
F27.

128.
1

;29･

480607 4001

遊離脂酸 (200～400)

リン脂質 =10～250)

舌套フォスファクーゼ(l～3)

黄痘(だん)指数(4九6‾)

チモール混濁試写奏

13〔l.LAP
13l.尿クレアチニン

132.尿Na
+ ▲_ ___._ _.

33.尿K

34.尿C1

35.尿Ca

科･

ID

依頼日

採取時間

60

0000000

48年06月07日

00時00舟

〃Eq′′J

mg/刑
単位

単位

(4以下) ･単位
(70-200J 単位

=.0-1.5g′/24hrs)mg/dJ

(150～197) mEq/J

(20【づ4)

(144～225)
(0.卜0.3g./24nrs)

L36.尿P rO.3～2.2g./24hrs)

14.
.37.血清蛋白分画TP

(6.5～8,2)%
1.5 】38.

6.0 弓39.
141.3 140.

3.53 14卜

105. :42.
7.7

】43.
兼球体ろi剛直

AJB(62～71)%

α1 (2.8-4.1)%

ロ1 (5.7～9,9)‰

β (6.1 10.7)%

一一一¶
一

一

叶
帥
仰
山
…

m

m

m

m
一

γ (9.0～18.3)%
(80､120)

3.4 ■44.腎化ん畑繋(Lよう憎t(400-600)

45.

mJ′ノmin

mJ/mln

腎血流畢男800～1.000女700～900)mJ′ノmln
119. ･46.ろ過率 (0,15～0.28)

l日立総合病院臨床検査料;
l

図9 生化学検査報告書 この報告書が依頼元科にもどされ.医師の診療に利用される｡

Fig･9 Da‖y Patient Summary Report

78

日立総合病院臨床検査料



臨床検査室自動化システム 日立評論 VOL.55 No.9 941

* KENSA ZAN LIST *

WARロ DATE R一旧

41

20

00

02

60

図=)残作業表

の一覧表を示す｡

Fig.10 Unfinished

T･SET

06/25 1004

06/25 1059

06/25 1061

06/25

06/25

08/25

06/25

06/25

06/25

08/25 1097

06/25 1117

48/06./26

PATIENT-1D

OOOOOOO

OOOOOOO

OOOOOOO

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

0000000

6000625

PAGE I

TEST

Y

…

N

↑
P

M
Y
側
N
A
P
′
N
R
A

M
A

DHPT打…川mPTDHH｡[rOTPTDH

G

A

U

U

UT

A

U

C

N

K

P

C

N

K

L

G

A

Z

B

A

G

G

L

C

Z

B

A

G

G

L

1
2
3
5
1
2
3
4
(
0
7
0
4
6
7
0
g
7
3
4
7
0
U
9
0
2
3
4
7
0
0
9
0

1
1
1
･
1
0
〇
一
l
1

1
1
2
･
-
▲
-
1
1
0
(
U

O

O

O

O

O
1
2
0
0
0
0
0
1

前日までに検査が終了していない検体番号と検査項目

P｢ocedu｢es Repo｢t

TSLRNA
><∩)DES

N

P
パ
[
M
…
詳
門
㌃
恥 T

T

A

Z
ロ
リ
巳
U

A

G

G

J

U

C

㌻畑[…㌘PTDHN㍗しAE㌘肌州仙㍑朋朋…

N

T

T

A

Z

B

B

A

G

G

L

U

C

U

N

K

C

C

P

F

C

T
8
【
ヒ
⊂
L

E

E

E

E
□
U

7

5

3

0

2
(
n
)

1

3

1

7

4

つ)

(U

-

dU

-

3

1

TSLRNAKOD
⊂L
S

NE
A
7
5
6
9
4
2
9
9
8
6
3
4
1
6
3
2
6
0
3
6
5
4
6
3
7
1
3
5

一-.

7
1
.
.
3
.
∩
)
.
.
∩
〉
つ
)
2
.

M

6
.
1
.
3
､
〇
.
仇
5
.

2

2
3
1
4
1
0
4
1
1
1
1
7
.
2
.
4
.
〇
.
1
.
ト
ー

図Il精度管玉里表

一夕であり,下表は,

* 48./08/29

2

eU

l
･
4
-
(
U
5

3

2
3
1
4
1
-
0
4
1
1
1
-
7
2
4
0
-
1
1

＋

6

1
1
1

D

5
3
2
7
4
6
5
5
丘
U
4
1
2
9
4
1
6
4
0
5
8
5
4
丘
U
3
7
-
3
g

S

.

.1

5

1

▲

.2

.〇

一
.
∩
)

つL

2

一

.
一
〇

2

6
1
3
0
0
4

2

2
3
1
4
1
9
4
1
1
-
.
1
7
2
4
0
1
-
1
.

一

6

-

1

1

D

9
7
0
1
4
8
0
3
3
0
8
5
6
3
8
5
8
8
0
1
8
5
4
6
3
7
1
3
-

V
4
6
5
1

7
5
2
9
2
3
9
7
1
9
9
-

O

C

l
.
6
5
1
.

5
0
2
3
6
4
2
0
2
0
2
2

3

48/08/29

8 g

6.7 6.7

1.4 1.4

2.9 3.2

上表は.一日の終了時に作成する当日の精度管理デ

上表データの月間の統計表である｡
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入力端末としては図7に示すように,受付

と用手法入力用と切り換えて共通に使用でき

るオペレータ コンソール2台を使用している｡

肝機能,腎機能のように決まった検査項目は

セット化されたキーがあり,各セット単位に

1回でまとめて入力できる｡また使用度の少

ないものは,コードによってテンキーから与

えられる｡

操作ミスを含めて,エラー チェック機能に

より,エラー検出の際はエラー表示ランプが

点燈し,約10項目のエラー原因を分析し,入

出力タイプライタにエラー メッセージを打ち

出すようになっている｡また訂正キーによr)

患者ファイルの内容を訂正できる｡

報告書としては､作業指示表(図8),生化

学検査報告書(図9)のほかに,検査業務の作

業管理に必要な残作業表(図10),精度管理表

(図11),などの各種統計表が,インパクト プ

リンタから打ち出される｡

田 結 言

以上,"HILAS''についてその構成およ

び機能について論述した｡今後の自動化シス

テムの問題としては,検査室内部の検体前処

理,後処理の自動化およびパターン認識を含

む測定使用度の高い検体検査の自動化などが

ある｡また検査室外部に影響を及ぼす受付業

務の共通化,検体輸送の合理化および検査依

頼元との情報伝送の問題がある｡さらにまた,

病院内部の他の情報システムの発展に伴って,

より融合したトータル システムへと発展させ

ていくべきと思われる｡われわれは,今後も

より進んだシステムの実現を図るため,さら

にいっそうの努力を重ねていく所存である｡

終わりに臨み,"HILAS''特にBモデル

の開発に際し,ご指導ならびにご意見をいた

だいた日立総合病院石川副院長,同企画室勝

主任,同臨J末検三在村大貫主任,同高岡検査技

師に対して深く謝意を表わす次第である｡
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