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病院医療情報システムの開発
Deve10Pment Of Hospitallnformation System
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ll 緒 言

近年,わが凹は′土耗第一主義から高度触祉社会へと大きく

転換のプレを進めてユゴl),さきに厚生,通商産業の仙告が医将

に関する大規彬きプロジェクトの推進を発表するや,日本医師

会においてもこれを文托するなど同上引矢づ寮如祉の問題につい

て続発な動きをホLている｡路標は｢健康でありたい+とい

う人間の娃イこ的な欲望を1満たすために必要イく‾叶欠なものであ

l)､高伎砧祉社会の似幹をなすシステムとしてとらえる必要

がある｡二の医頼の場において病院は図1にホすように,総

′ナ伯ミ他システム,広域㌍墳システムとともに‥‾片した包矧去

二解サービスを遂行するうえで重要な位置を.IjめておI),図2
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図1 医療システムの管理レベル

時系列的に変化する疾病プロセスに対応L

て,最適な医療管王里機能を待った医療シス

テムが存在する〔,

Fjg.1Medjca】Ca｢e Jeve10f Total

System

図2 医療の変遷 時代の涜れとと

もに､医療はその内容を変えている｡特に

最近はより積極的に健康増進を匡川たし､と

いう声が高まっている｡

Fi9.2 The Change of Medical

Treatment

隈 久;雄* ffふ〟√ノ〟～′7ノブ"

冨家イ安弘* 7bゴん〃け川F7′如

に示す医療の変遷にイ半し-従来の盲≠i療中心の機能から,人々の

要求である健康維持･増進にこたえるための医療サービス体

制が充実される方】7TJに進みつつある｡

さて,柄院における情報処理は病院の各仰の慌能の中でき

わめて重要な役割を有するものである｡しかしながら,現在

医塘の供給体制をめぐる各椎の問題の中でとりわけ医師,

前.推婦など医二寮従事者の不足が深刻な社会問題に発展してお

I),従来のようにこれらの人々に繁雄な情報処理の数多くを

委託することは不可能事となってきている｡他の業界では省

力化を主目的として,コンピュータシステムをベースにした
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新しい病院医療体制
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図3 システム化へのアプローチ 従丸 個々にその機能を果たL

ていた各構成要素は,システム化により有磯体として理想的な医療体制を完成

させる.〕

Fi9_3 An Approach to Systematic Hospital

仝IrI厨川(JなシステムがI謂発されているが,臣鳴きという特殊な

分野にこのようなものを過吊することは,人命韓皐という観

山かご)みても｢王り琵琶がある｡むしろ医メ寮従事薪から雑務を軽減

L,.i‾今断やiビデ増そへ･の宕こ二吉f央ノ右グ)納肋干上三笠として広く油用でき

るシステムの閑ヲ己が強く望まれている｡Lかも,二のような

システムは椎茸網引占kのための一手1て又という消触的な目的にと

どめることなく,定二掛1勺,芥観的な,しかも正確な医療デー

タを過ご欠医蝶従事者にフィードバックすることにより,いっ

そうjt碓な診断およぴテ榊索を‾吋能にするという,柿械的な臼

的のため開発されるべきものである｡さらに,図3にホすよ

うに柄院医頼情報システムの開発にあたっては,病院医蝶シ

ステムの他の]ンポーネントである組織(人的システム),付

′;;1ニ設備(搬送システムなど),機才詰(M E(MedicalE!ectro-

nics)儀一許諾など)および他医頼機関とのインタフェースを加味

したうえでシステム的アブローー一子を忘れてはならない(1)

均 病院医療の背景

病院医樟情報システムの開発に王;祭Lては,まずその三拝閂を

一三と.j拭しなければならない｡医墳のもつ北本的な特門とは第一

に､医二軒行/為は患者の診頼が土たる目的であるという｢統一

ノl■fi三+がある一丈[〔li,Ⅰ矢師の冶墳,検_軋ポー.獲,調剤および事躇

などという多純多岐にわたる巽′吉′壬の構成要素が存在するとい

う｢多様性+,同一の事態,事象に閲し情報の仁ミ達.変授が多

数の場所で行なわれると-いう｢多重性+∴要素間がカニいに関連

L合い常にネットワークを描く必要があるという｢柑関性+

があり,医療技術や[矢崎環櫨は急激に進うゎ,改善されるとい

う｢非正常性+がある｡第二は1実額行為ほ本来倫理的,人道

的なものであっ'て,経i和子為ではない｡Lたがって,経常休

とLて評価したときにその経横行為に合理性を欠くことが少

なくない場合がある｡第.二二は医席亭行為は個々の患者に三拝有な

すに條から発生し,ニれに対する誇樟にも規桁とか限界が原則

的にはなく,各柄院は帥々のレベルおよび内谷の医蝶サービ

スを手引jヒLている｡したがって,lラミ樺行為をすべての病院に
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一律共通なむのとして規桁化Lたり,子凡用システムとLてムi二

産化することは不‾叶能である｡第四にはレ三湾りユ糸｢ほ乳 什′‡汀一投

伯および各純の医蝶恍詩話によって,主副勺のしみなノーjず,門r】てJに

もコントロMルされるということである(2)｡

二のような牛椚二iを 卜分に理解したうえでl王jj越∴上､-二を虹川之し,

さらに終･要素の総†ナ化およぴふ立通化を川ノJなければ柄ド1こはそ

のイこ来の梓綿巨を満他に果たすことはでき左･い

臣】 システムの目的

一般に綾雉なシステムの開発においては,ともすれば何が

システム化のR的であるかが不明確である場合が多い｡特に,

柄院【ケミづ寮情報システムはその一一部をⅠ坊ミいてはまだ発足期にあ

り,ともすれば末席的なムード論に陶酔してしまう危陳性が

十分にあるので,システム開発に際Lては社会的,‾ゲト学的,

綻析的および人間件の回子皆の各仰l佃iから詳細に検討したうえ

で目的をロ月日にしておく ことが重要である｡

3.1 医療事務業務の援助

病院における医樺事務は多椎多様であり,とりわけ図4に

′jミすように健康†米検組合♪＼の治療報酬請求に関連する外来,

入院会計,誇噂報西川請求明細需(レセプト)作成事務に関し

ては,触時R馴二多量の串凝処玉里を行なわなければならず,ど

の柄lちこにおいても業務上の大きなネックになっている｡さら

にこのネ･ソクは坤に事務関係者の問題にとどまらず,本来詮

樟行若きに軒L､すべき医師などの医樺専従者にまで多量複雑な

へ-パーーワーークを強し､ている現ご状である｡したがって,この

分野の機械化およびシステム化は医墳の効率を高めるととも

に,一一方において患者サービスの｢fり上にもつなかるものであ

る｡,

3.2 診療業務の援助

誇峠の場において.医時の科学的水準の向上を阻害してい
るひとつの人きな悦一月は､巨引寮情報処理の問題である｡,医師

が長年にわたる綾上験を生かし.向感を働かせて微妙な正しい

診断を■‾‾卜すためには,一連の去∈礎的医療情報が必要である｡

忍者の性別や年令などはJ受付事務の一部とLて,占‾くから医

師の手を煩わきずに,あらかじめカルテに記人される習慣に

なっているが､既往の疾患,薬剤過敏症の有無および患者家

族の二状況などについては,医師が如い喜今墳時間内に王穂取し記

紬しなければならない｡その結一果,当然細部にわたる医療1音

報の収集がl_叶稚になってくる｡また,医療でさ料が爆発的に増

加するため保管の非綿i月件.汚損,紛失および検索囚?維なと

のl新調担が起ニリ,二れら過上の医療資料をいわゆる｢病歴rj

善一水+土【R

軒ん
者

プセレ レセプト

Y ‡ Y ¥

保険料 患者負担金

図4 診療報酉州請二求事務の概念図 わが国特有の国民皆保険制度に

より,診療費は複雑な課金計算･ルートを経て処理される.っ

Fiq.4 Accountlng System for MedicalSe｢vice
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という形で有効に利用することがイこ吋能になってしまう｡二の

ような医療情報処理をシステム化すれば,医療情報を仲子的な

論理に其づいて処理し診療を援助することが可能になる｡これは

とりもなおさず医療水準の官′紬勺向__卜に三尊与することにつながる｡

3.3 治療の援助

下術直後や谷態の急変しやすい重症患者について,血圧や

心電図などの重要な生体情報を適絞的に測定し,異常時にLヨ

動的に幣報が発せられるようにすること,すなわち､各柑の

患者自動監視システムの導入は詮瞭側のみならず,患者側に

も多くの利益をもたらす｡診療側にとっては重症ノ忠‾希に対L

常時監視をすることから免れ,他の床痺行為に従事Lたり,

休養したりすることができるというメリットがあり.一■方,

患者側にとっても容態急変に際し間架を入れず救急処置を受

けることができ,しかもi別走結果の連続的記錨により処置の

効果が的確に判完三されるというメリ ットがある｡

3.4 検査業務の援助

近代医学は診療の補肋手段とLて各件の検‾ヂたを大きな衷付

けとしている｡そのため,患者数の増加にもまして検二加数は

一帯しく増大している｡この結果として,情報や検体の惇i滞が

はなはだしくなったり,棟木技師の事務量が本来業務よりも

多くなるような傾向になってきている｡これを解消するには,

単に検束二｢程のみを自動化するにとどまらず､情報処理も含

めたシステムをノ導入する必要がある.っ これにより,棉盛結果

報-て1ナの迅速化,検瀬精度の向トムよび横瀬能力の増大などが

期待される｡

3.5 人間性回復の援助

情報化社会の→-】で問題となっている｢八｢批昧外感+を医繚

の11にはびこらせることなく,マン･マシン･･インタフェー

スを十分に考慮L,システム化により【矢帥と患者はノノニいの人

間関係および信柚関係をよI)いっそう深めるようにしなけれ

ばならない｡

各システムは｢よりよいl矢樺+をHぎすために,_L記の目

的達成を目標に絶えず評価され改善されなければならない｡

q システムの対象業務

一般に,柄院における患者の動きと情報の流れを図示する

と図5のようになり,二れをベースにLた病院医療情報シス

テムをコンピュータシステム･オリエンテッドな観点から分

類すると図6のようになる｡もちろん,実際に適用される均

で㌢にはそれぞれの病院またはその適用絶世1の規帖により各シ

ステムはいくつかに統fナされる場合もあるし､またぎらに多

(再診時)

---◆ 外来各科

l
▲
▼

◆

重
宝
l
●
◆

重

大且療検治

l
I
-

病

→ 薬 局 叫

､◆

-◆

注:卜 一--外来患者の流れ

Z.一一◆入院患者の流れ

ま膠医療事務が集中する部門

図5 病院内の患者の;売れ 病院を訪れる患者は,回のような経路を

たどって種々の医療行為を受ける｡

Fig.5 A St｢eam of Patient け1a Hosp托a‡

くのサブシステムに分1刊される場合･もあるし- しかL,いかな

る場合にもこれら多くのシステムは,ヰ‖‾/ノニにイす機的な旧辿を

持ちながら適用されていくことが必安である｡一土‾し体〃Jにご.‾よ図

6にホすように､あるシステムはミニコンビュlrタを主体上

しクローズしたモジ_1Mルを形成Lていたり,あるいは小火

の大形コンビュ…タにより直接駐中乍押‡与を′受けてし､るとい-ノ

た複雑なノ＼イアラキ純道をとることによりトータルシステム

が完成されるわけである｡■また,具体的なシステム閑雅にあ

たっては,他分野システム開発の数イー.ノfの陳重さを享Jつてシス

テムの･すii相性,安全作の根占寸,患■者のプライバシー擁.i!笠およ

び綿密なプロジェクト管至里などを遂行Lなければな⊥丁フない

本紙では.紙面の都合からこれらすべて.のシステムについて

の詳述は不可能な甲で,前述のようを止1こ事項にのっとり帥

件の問題点を解決しつつ開発し,わが何における‾柵ちこL一矢桝･,li

報シス_テムのなかでも先駆的な役湖を果たしている‾F記3柄

院におけるシステムを糸口介する｡

田 東京慈恵会医科大学附属病院のシステム

本システムは東京慈忠全区村大学附属柄院と臼二)上二巷望作所上

の共同研究により完成されたものであり,わが[舶㍍ノ+の巾引ちこ

におけるイこ桁的オンラインシステムである｡年別二本システム

においては,私立の総合柄院という立場から採算什を境繁子i⊥

し,医横面,研究向へのコンピュータ主導入が旭踏LみLている

現状を打開す･る一方埠とLて,医療車頻処理システムを中心

に矧盲目されている｡表1は,現在様(か)勤している第一一一次計

画における対象業務を図7は,システム.の概念卜くⅠを‾′j七すもの

である｡システム.の連用開始後,経析什に関する計仙とl一て

は,(1)請求i偏れの減少,(2)未収金の把(は)睨が′存妨になった.

(3)入院料の請求･入金がスギードア･ソプされたなどがあげノブ

れ､さらに椛々の業務改葬とあいまって発生Lた派生的効埠こ

とLては,(1)外来会計窓Il待ち時間♂)和弘(2)処‾方せんの伝

送(ベルトコンペヤ)方式採用による患者の流れの中純化およ

び薬絹待ち時間の伽編,(ぎ)退院請求計貰および概算l子吉j合せグ〕

スピードアップ,(4)医師,看.一攫婦の,事躇の簡素化,(5)点数計

算事務修得期間の触絨i,(6)患者番号を仝デ【タに付与一するこ

とにより,臨床デw一夕(特にレントゲンフイルムおよびカル

テ)の検尊王が′容易になったなどがあげJっれている｡

また,今後の計i叫とLては,(1)医頼事務システムをさらに

拡人し,院内全体の事務処琴を機械化すること,(2)都内に指k

ホiする2分院とも事務処理の---･元化を図l), の純度

を高めること,(3)柄歴管理システムなど診断の且いナと.なるシ

ステムを開発すること,(4)医学研ノ先面にメェく利朋することな

どが‾j二三志されている〔3)｡

田 匡l立がんセンターのシステム

同J二がんセンターは近年,成人病のうちでも特に問う超とな

っている｢がん+(妃亡率第2位)に蛙ノ1Ⅰこを合わせ,hヨノ家的三井

業としてこれを接(ぽく)さ成すべく誇樺のみならず1肝プ己も行な

う機関としての機能を持っている｡｢がん+は医学的にもその

発生機序,予防法および音戸i墳法などが完全には解明されてお

らず医学研究上今後の重要な課題である｡そこで同センター,

は,｢がん+の実態を掌握するためにコンビュw-タンステム を

導入L,約16万件にも達する一受診者に関するデータ古松をベ

ースに｢がん+解明のための研究活動を行なっている｡同セ

ンターの内部組織は一般の病院と異なり､道′計部,病院およ

び研究所の3部門に分かれており,コンビュ"タの利用もオ

ーープンシステムの形態をとっているのが特徴である｡向セン
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図6 病院医療情報システムの一例 モデル病院に古けるサブシステムの機能関連図を示す｡丁は端

末装置群を･Mはミニコンピュータシステムを示L,オンライン処理が主体となる部門に設置される｡他はバッ

チ処理が主体となる｡

Fig･6 A=Example of TotalHosp■tall=formatio=System

ターでは図8にホすHITAC8350コンピュータシステムを用

いて,図9に示すような対象業務を実施している｡この中で,

研究所で実施されている科学計算とは,たとえば発がん化合

物と生休成分との相万作用ならびに発がん機不軌二関する研究

とか,核晩 訳(たん)日貨亨の構造と機能に関する電†･構造論

的研究などを対象としており,現在までに数多くの成果を上

げている｡また,現在その･一部が稼動している対象業務の一

つに日二､ンニ製作所との共F】研究で開発された病歴情報システム

"MEDIPS-'(MedicalData&Information Processing

System)がある｡病院における詮噴油動の集大成である病歴

(診療鎚,すなわちカルテを主体とした医療資料)は十分正

確に作られねばならないL,それを完全に有効利用するため

には,必要な記錨を欲する形式で,必要な場所で,必要な時

期に検索可能でなければならない｡"MEDIPS''においては,

これらの目的を果たすために問診,検杢,診断および治療と

いう一連の診療プロセス中に各患者について発生するデータ,

いわゆる病歴データを収集,入力,蓄積し後で検索すること

ができるようになっている｡図10は,"MEDIPS''の概念図

を示すものである(4)｡

日 日本電信電話公社関東逓信病院のシステム

日本電信電話公社は,全国に16の病院と163の診痺所を持

つておr),関東逓信病院はそれらすべての中心となる医療機

関である0 コンピュータシステム化計画の基本方針は,(1)医

療水準の向上に対応した医療体制の整備,(2)疾病構造の変化
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外来会計
システム

検 査
システム

投薬･薬事
システム

医学研究

システム

T

トバ

他病院

表l 東京慈恵会医科大学附属病院の第一次計画における対象業

務 第一次計画は医療事務処理システムを中心に展開されている｡

Tab!e.10utline of The Primary Plan

業 務 区 分 説 明

オ

ン

ラ

イ

患 者 登 録 患者個人に患者番号を付与L,保険情幸辰なども

シ ス テ ム 同時にコンピュータに登:録L,会計処理,諸手

続処王里の固有情報とL管理する｡

外 来 会 計 外来患者の窓口計算を行ない,そのデータをコ

ン

シ

ス

テ

ム

シ ス テ ム:ンピュータに記憶させる0

】

入1星院手続:

システム:入退院患者の状況を管理するロ

入 院 会 計 入院患者の料金計算を行ない,そのデータをコ

シ ス テ ム ンピュータに記憶させる｡

/ヾ

ツ

チ

シ

ス

7‾

ム

診療専艮酬請求明

細書(レセプト

と略称する)の

作成システム

診療費証明書

ト支払基金など外部機関に提出するレセプトを作

成する｡

月次に処王里する｡

患者の要求に応じ発行する診療費証明書の作成

作成システム を容易にするためのリストを出力する｡

入院診療費請求 入院中の患者に対し,10日ごとに漉す請求書を

善作成システム 作成する｡

未1収金管=哩

システム
未ユ奴金の状況を把握する｡

病 院 統 計 患者数,診療稼動板､病床利用二状況,薬品一使用

シ ス テ ム 状況などの各種統計表を作成する｡
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図7 東京慈恵会医科大学附属病院のシステム概念図

によるオンライン業務処‡里を中心にシステムは構成されている｡
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図8 国立がんセンターにおけるコンピュータシステム機器構成図 再生用データレコーダを接

続LたH一柑】0ミニコンピュータシステムとH-8350大形コンピュータシステムとをオンラインで接続L,アナ

ログデータ解析を行なっているのが特徴である｡

Fig･8 Ha｢dware System Configuration(Nationa】Cancer Center Hospital)
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生存率統計

斑書利用統計

所蔵雑誌リスト作成

給与計算

科学計算

病理解剖情報処理

図9 国立がんセンターにおけるシステムの対象業務 運営部,

病院,研究所はそれぞれの特質を生かL,最も効果の上がる分野のシステム化

を図っている｡

Fig･9 Function of The System(NationalCancer Center

Hosp化al)
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に対応Lた陛焼石‥埋の允尖,(3)病院連′さ三-の近代化の推進,(4)

肘勺医棟機関利=7二の連係強化(将来梢愁とLて)などである｡

さらにいj公什がデータ辿イiざ托術を軸とLて壬†共的,仝l七†的お

.よび開発先ノ執′】勺な医瞭のシステム化のためのナショナル･フ

ロン工クト純想ゾ)-･環として計L巾jされている政ユ､Lセミ頼､追ドIt崩

.i‾今断およびレセプト請求叫凋発にも役だてようとするもので

あり,』家的.探題としての医樟システム化における先制郷J二占二

義を有するものである｡このようなノ.㌧本‾方針に仏づくシステ

ム化の第一一次計画は,一呪行業務をそのまま機械化することが

料金計算システム

病歴管理システム

上

乍

窓口料金計算システム

.オンライン･システム

診療料金請凍システム

過去入院病歴索引システム

入院病歴要約システム

外来病歴索引システム

検査データ管理システム

薬品在庫管理システム

病床予約システ ム

▼システム

図11日本電信電話公社関東逓信病院の第一次計画における対象

業務 患者登録は,窓口料金計算システムに含まれる｡

Fig･l10=川rle Of The Primary Plan(The Kan【0一丁eishjn

Hospital)

究芝蓄稽駅､′∝彗街潔
v

再実行
電子計算機室

区=0 国立がんセンターにおける"MEDIPS”の概要
一連の診療プロセスで発生する病歴データを

蓄積しておくことにより,利用者はニーズに応じたレポートを入手することができる｡

Fig.川 Block Diagram
of"MEDIPS”(NationalCancer Center Hospital)

72



病院医療情報システムの開発 日立評論 VO+.55 No.9 935

飽L･卜瓢
0召

○
爪
阻
W
几

組合員証

診療申込書

総括票

しり(闘表示)
川1

(詣妄言付与)

磁器静

料金票

おくすり

引替券

凛

4｢

その他伝票
処方せん

穏枯葉
(j覇者表示)

l

その他伝票
ん

脚恩 層

カルテ

し再診)

カルテ

(納言今ノ

エアシュータ

カルテ

(再診)

囁選抜静

袈貢)‾(格納)レクトリーバ

カルテ

し抽出指示1 電
感認諾詔静

公費話諌明細

診療料全
書等

話未明細書

車曙静 + 髄
(患者番号問合せ)-

ご1･仁･ji:･〈二¢】

れこト

料金票

お〈すり

引 香春

料金票

蒔∃
臣寧]

閉脚

闘凪

Ⅷ
ノ
ー
■
､
心
仙

カード･スライダ

処方せん

感静

(調剤)

薬袋ラベル

(薬剤受領)

瀞

感冒一定

磯静電

検査伝票 選院通知票

処理票

料金票＼盈(支払)

図12 日本電信電話公社関東逓信病院におけるオンライン窓口料金計算システム

の完成を期に,新設備を導入し新Lい料金計算業務処理体制が開発された｡

L､5.- 未収金収納

整王里表など

診療科全

発行内訳表
青鞠

(支払)

新診療棟

Fig_lZ Real一丁ime Telecommu山cation System for C=nicalAccounting(The Kantoイeisト1in

Hospitaり

目的ではなく,新治療柁の完成を期に,組織的,総合的な新

しい診療体制を創造することであった｡その柱は,(1)外来カ

ルテの中央化,(2)誇療券(トークンカ【ド)方式の採用,(3)新

伝票方式の導入という_1つの革新的‾方策である｡システムは

HITAC 8400コンピュータシステムを中心とし図=に示す

8システムが現在稼動中であり,その中で最も大きな窓∪料

金計算システムの概要は図12に示すとおりである｡二こでは

-･連の詮ヲ寮行為から発生する処方せん,注射など多柿多様な

入力項目を簡単に入力できるキーセット端末装荷(図13参照)

によるオンライン業務処理を主体としてシステムが朕開され

ている(5)｡

【】 結 言

以上,病院業務をコンピュータを主体とLたト【タルシス

テムとしてとらえる場でナの某本的な留意点について述べ,そ

れを構成する各サブシステムのおもなものについて事例紹介

という形で詳述したが,このほかにもコンピュータ利用という

‾血からは,オンラインまたはバッチで処理される業務も多々あ

る｡また,トータルシステムを完成させるためにはマン･マ

シン･インタフェースを十分に考厳した新しい病院用端末装

置の開発をはじめとして,画イ象情報を含む生休情報の伝送･

解析技術の確立などが必要であI),ハードウェア,ソフトウ

エア両面の開発があいまってはじめて可能となるものである｡

われわれは,将来の｢よりよい医療+をめぎし,病院がさら

に近代的医療機関として発展するために,より充実したシス

テムを完成させる所存である｡

終わりにあたり,終始懇切なご指やをいただいた東‾克く慈出

会医科大学附属病院,同上がんセンターならびに日本電信電

話公肘喝束逓イ‾iて病院,その他のl‾洞係各位に深く感謝する次節

である｡

泰 メづご孝

鷹

軋

〆〆

図13 HITAC 9904形キーセット端末装置 本端末装置はトークン

カードを読み取るトークンリーダ郡と,】6×10のキーを持つキーセット郡より

成り,ワンタッチで多幸重多様なデータを入力することができる(写真手前はプリ

ンター)｡

Fig.13 Keyset Te｢minalEq山pment
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