


一医療と恒康1:1Jl土する東芝メ手イカルー

来日世紀のCT

患者コード 226-5A 

大脳萎縮

患者コード 58-38 患者コード 429-058 429-058<鉱大図〉

79歳〈女〉入院前田1ヵ月間に2置の脱 造影剤静，玄韓.眼球内田highdensity ウイリス輔が観察されるま亡 、眼球内の

力発作を見f:.噌眠状態で入院主MIス areaを認的勺れる @脈絡叢の漣舗であるa 後方部にhighdensity arealJ'増強され

キャンで左硬膜下血腫が発見された. る。(これは左図の部骨館大図です)

EMI-ScannerCT1010~ 

EMIト-Scanne町rは、1凶97η2年、世界で

て発子売己。以来、世界各国の著名な脳・神経外科で使用され、「月ì~検脊に

革命をもたらした検査装山」とL、われています。

そして、約4年。!石川1に関する伐術研究の

!ぷ県がEMI-ScannerCT1010て、す。

CT10l0は、ファンヒ、Lームと16f闘の高感

度ディテクタなどの派別により、スキャン迷度とス

キャン1(]).支を組み合せて選ぶことができます。

この能力と高度の計算能力により、前例のないシャープな

高精度の脳・断面像を仰ることができます。

1・.，部位l'、X蹄菅と織出器町中間に位置つけされ1f 

正確にコリメート会れにファン形X肱ビームによって'6値目ティテクタモ倫えた機出舗が唖岨f通告キャ yチuすd

直揖状にスキャ〆(図1)しひか勺.3置ごとに回転1O2)L.全スキャニノグV完了するまて継続されZ九
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.~年度欧・米医療視察へのお誘い
1)高 771 欧州医療視察団(地中海コース 〕

期間:昭和51年2月24日-3月15日(回日間 Y758，000 

コース:東京/マドリシド部ノバルセロナ申/ユ ス⑨/ローマ司ノシ且ネ ブ巾/フヲソクフルト①/ハイデルヘルグ①/

ロンドン②/パリ②/東京。 締切日 昭和52年 1月末日

2)高 772 欧州医療視察団

期間・昭和52年4月2.日-5JHO日(20日間) ￥8S ぇ000

ヨース・東京ノパリcrvロンド γ②/ハイデンベルグ①/ウィーン②/イソタ ラ ケン(j)/ン晶ネープ②/ロ マ③/マドリタ

ド⑨/東京回 締切日昭和52年3月2.日

3)胤 773 カナダ・メキシコ医療現察団[第68回癌研究学会〕

期間:昭和52年5月日日-5月30日(四日間 i850，000 

コース・東京/パンクー;~-@/"ソフ岳/レイタルイズ骨/カルガリー①/デンバー骨ノメキシコ⑤ノサゾフランシスコ③/

東京。 締切目 昭和52年 4~ 6目

4)高 774 欧州医療視察団(北欧コース)

期間:昭和52年6月38-6月24日(228閉) ￥975，000 

コース.東京/コヘンハ ゲン(j)/スト p タホルム骨/オスロ①/ベルゲン(j)/ロンドン②/マドリッド骨/ローマ③/イ γタ

ラ ケン岳/ミ且ンヘン(j)ノハリ③/東京。 締切日 昭和52年5月 38

日高 775⑧ 欧 米 病 院 管 理 視 察 団 〔 身 障 者 の為のリハビリテーション・シンボ νウ ム ]

期間間:昭和52年7月2日-8月1日(31日間 i1，250，000 

コョス:東京ノそスクワ②/スト p タホルム②ノヘルりン@ノハイデルヘルグ巾/ロンドン⑨ノバリ③/γ 孟ネ プ②ノロ マ③/

マドリ y トにき)/ニ晶 君 ク⑧/.、タファロ ①ノロチ z スタ ⑨ノサンフランγスョ(j)ノホノルル②/東京。

締切日昭和52年6月2日

日高 775⑮欧州医療置察団〔身障者の為の リハビリテー γ ヲン・シンポシウム]

期間・昭和52年7月8日-7月29日(22日間 1895，000

コース:東京ノロンドン(:3)ノハリ⑦/〆 A ネ フ②ノマドリ μ ド(忌/ロ マ@/、旦ンヘン骨/ハイデルヘルグ(j)ノヘルり川%1/

東京。 締切日 昭和52年 6月8日

7) 届 776 欧州病院管理視察団

期間:昭和田年8月12日-8月3.日(初日間 i886，000 

コース:東京/オス P①/ストッグホルム②/ロ γ トシ唱ノパリ③/マトリシド②/ロ マ③ノジ旦ネープ岳ノハイデルヘルグ(j)/

フランタフルト①/東京。 締切日 昭和52年7月12日

8) )旺 777 欧 州 看 護 医 療 現 察 団

期間:昭和52年8月128-8月28日(17臼問〕 ￥690，000 

コース:東京/コベンハ ゲン(i';/アムステルダム岳/ロンドン⑧/ハリ②/マドリ μ ト⑤/ローマ(j)ノジ A ネープ①/フランク

フルト岳/東京。 締切R 昭和田年?月12日

9)届 778 欧州医療視察団[第 10四国際化学療法会議〕

期間:昭和田年9月.4日-10月5日(22日間 t890，000 

コ ス:東京/ブラ γタフルト①/(ハイデルベルグ ローテンプルグ)、 a γへγ骨/チ旦ーリタ包③/イソタ ラ ケン②/

y ュネープ(j)/ロ マ@/ハリ③ノ P ント γ@/東京。 締切日 昭和52年8月.4日

以上
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干160 東京都新宿区西新宿 7-9-7(ニγカピル 2F) 
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(369)0120 
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病院用通信システムと取組んで20年、
新星電機は、、常に新しいトータルコ
ミュニケーションシステムを考え、

皆様のお役に立てることを願ってい

ます。

同時通話式シスコールF型

斤量電機z業械式倉市土PL話。山山2日 6 大厳電話回(441)8228聞

本社.主主営換所東;京都中野区南台 5-34-10 仙台電話0222(71) 1315醤高松電話0878(51)回11-2
電話回(382)5671(代)〒164 名古屋電話 052(261)8635-6 福岡電話 092(531)6647番

| シ 一 一 時 的 未 来をひらく技術研星 I 



第 3回病院管理視察

日本病院会恒例のスタデイ・ツアーは再び出雲路町病院をたずねる二とになった。昭和

51年 10月27日の夜、鳥取市に集合 Lた研究員は、翌28日から30固まで、鳥取および島根県

下回 6病院を見学 Lた。

鳥取県立中央病院 (402床)

新築が成ったばかりの偉容をほこる医時センタ てuあり、階層ごとに各言土曜科的外来と

入院部門を つのブロソクにまとめてあるのヵ、特異である。



中央手術室

i量析セ/タ

中央病歴主



野島病院 (273床)

人的名医を中dしと

して発展するというわ

が国の病院の成4 形態

をそのままσ、Lている

よ yな医時法人丘病院

てある。

外米フロ/ト

一

1丙F九二j場tを4Tiこして

詰る肝，.'， 1~之助院長
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博愛構院 (180床)

戦前株式会社として

地地の有志が設立した

という長い歴史を有す

る病院で、地元 E結び

ついた医暗法人立病院

てある。

dふ《

露

外来五閥待合ホール



松江赤十字楕院
(625床)

かつて11年前このス

タテーィ・ソアーがこの

病院を見学Lた際、故

武藤病院長が改築計画

について熱っぽく語ら

れたが、今それが石童

悦院長によって見事に

完成されている。

石倉院長、森広喜次

郎事務部長、榎茂干看

院スタソワ町方々と研

究会を行なった。

機能的なナース

ステション



I巨 I負l 圭、 r~1ホ"

松江市立病院 1476r;J')

松江市内診事国を日，iJ、病院と折半する rli民のための地域病院である。

院長烹にはれ回全、内的解体新書を的めと

するが~ IIIの ~ll ，[¥字書カ保存きれている



オートアナライザ

で重装備された臨r-k隣
住主

厳瞬静%

、ヲ

. か

島根県立中央病院
(550床)

!t'，正巾にあるこの病

院は、新設の，1:，;出[う、大

内教fi'関連病院となっ

て、新しい飛躍か則付

さオLてし、るむ

ボイラー烹で白

川If光院長の説明

を聞く



それに患者個人ごとのテータヵ、整理されてい

る。

ヘタトロ/

岩官公平院長を拍め

とする主要病院スタソ

フをかこんで研究会を

1Tな っ た o

撮 影 ・ 文 高 橋 政 棋



昭和52年を迎えて

会長阿久津慎

新年おめでとう存じます。

昭和52年は， 日本病院会にとっても，淘に重大な年であります。

と申 Lますのは，ご承知の通り，第20四国際病院学会が，ホテル・ニューオータニ

で 1週間に亘って開催されることになっているからであります。

オイルショック以来，日本の経済は，高度成長時代を離れて，低成長期に入ったと

いわれますが，それでも，自動車工業を中心に，輸出は増大 L，世界の経済大固と L

ての位置は保っております。

この経済大国での国際病院学会でありますから，何んとか，その体屈を保って，は

つかしくないことを， Lたいと思っています。

そのためには，学会への参加者が，多くなければなりませんし，日本の経済団体の

ご援助や，医療関係団体からの，物心両面におけるこ援助をお願いいたす次第であり

ます。

これまでに，度々，国際病院学会については，各li3.当者の方から，ど報告をしてお

りますが，新年を迎えて，皆様のご記憶を新にして頂くつもりで，日程などを申し上

げると，次の如くであります。

5月22日(日曜日〉は登録を行ない，夜はレセプショ Yをやり， 23日(月曜日〕の午

前は，開会式と記念講演があり， 24日(火曜日〉の午前は， r大都市における医療」

についての分科会と，午後に， r医療補助者と医療ティ ム」についての分科会が閲

かれ， 25日(水曜日〕は「医療における電子機器利用」についての分科会の外に， 24 

日に引続き， r大都市における医療」の分科会。そ Lて午後は， r疫学と医療，特に

計画と管理」と， r都市における病院の近代化Jの分科会が聞かれることになってい

る。

26日〔木曜8)は，前日にヲ|き続き， r疫学と医療，特に計画と管理」についての分

科会と， r都市における病院の近代化」についての分科会が行なわれ，午後は，病院

見学ということであります。 27日(金曜I-J)は，午前中に，学会のまとめと，閉会式

を行なって終fすることになっております。

最近到着した情報では，初め我々が予想 Lていたよりも多くの方々が，外国から

参加して参るようでありますので，周1"1の多数の方々が， ご参加l下さることをお願い

して，新斗のご挨診といたします。

日本病院会雑誌 1977年 1月 15 



第3同病院管理視察研究会

10月 27~30日，鳥取・島根の s 病院を訪問

0...... “秋のスタディ・ツアー"としておなじみとなった病院管理視察研 ・ O 

O ・究会は，第 3 回を迎えて昨秋10月 27日(水)~30 日(土〕の 4 日間に………O

0.. ーわたり，鳥取，島根の両県を訪問先と Lて行なわれた。・ ..................0 

0......見学先は鳥取県立中央病院， 野島病院， 博愛病院(以上鳥取県)， .........0 

0.. ー松江赤十字病院，松江市立病院，島根県立中央病院(以上島根県〉・・・・…0

o・・ーの 6病院。 30余名の研究員は10月278午後5時鳥取観光ホテノレに集 ー O 

o.ー 合，翌日からの視察・研究にそなえて鋭気を養った。 …・・ 0 ・・・ ......0

鳥取県立中央病院
林 徹夫

本院は鳥取の砂丘を速くに望み千代川の畔に行

む 7階立ての近代建築，煉瓦色の濡酒な建物で全

建築費47億円，建物費42億，設備費 5億， 50午9月

開院したばかりです。総合病院で病床数は402床だ

が現在は約その 7割が動いている。新進気鋭の牧

野院長の指導卜で斬新な計画の下に現在及び将来

もなお拡張中であり，将米は 700床に拡張の予定，

半年後には隣に保健所も建設されるようである。

印象的なのは臨床各科を各階に適当に配置してい

るが東西方向に病室を，同階の南北方向に同科関

係の外来，検査室，研究室等を附設しており，入

院患者の近くに何時もその科の医者がいるような

設計であった。刊行の某病長の話ではかかる配慮

は外国にも少いそうで西ドイツに 1件略向様な配

置の病院があったそうである。(各階平面図参照〕

外来診療は外来予約制だが実情は 7割だけが予

約をし残りは予約なしで来院するとのことであっ

た。カルテは中央集中式であり，受付よりカルテ

室に必要事項をテレメーノレで電送するとカルテ室

はカルテを選出し各科にエアーシュートで分送す

る。医者，看護婦，事務員の一部に院内ポケッ「

ベノLを持たせ緊急の連絡を使にしたりエレベータ

にも工夫をして 2ドア式のものを特設したり或は

緩急2式のエレヘータを設け急速周のものを職員

用に供して移動の迅速を期するようにしていた。
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東

北

:i日
エレベタ

i付千 H'-~病棟手，1ftゑ旦ぴI什利点制同 I[[;}とよーノ!

車内
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救急外来は 1階に特設しているが，夏この地方に

水死が多いので溺水救急班を作り外科医，麻酔科

医がこれに当り電話の連絡があれば直接事故現場

迄行って救急に応ずるように Lているがこれによ

り昨年 1勝 6敗だったのが今年は 5勝 2敗迄に引

き上げるととに成功した。

L熊本・小林病院医師〉

野島病院
土橋明次

10月28日正午，見学団のパスは，県道に面 Lて

いる野島病院に到着。院長先生はじめ多数の職員

のお出迎えをいただき，早速昼食となり，お心づ

くLのおいしい弁当を頂戴いたしました。食事の

後まずご案内いただいたのは立派なお庭でした。

緩い斜面に石組や滝等院長先生多年のご苦心にな

るもののようで，由緒深い建物もありました。院

長先生は朝夕この庭を歩まれて，或は想を練り，

或は診療の疲れを癒しておられることと拝察いた

しました。この庭は外来待合からも挑められるよ

うになっています。

この庭を経て私共は， もう一度正面玄関へ出ま

した。入りますと正面右上に診療スタッフを表示

した立派な額があります。院内案内閣もまことに

詳細親切です。編下はグリーンのじゅうたんであ

り，清掃も行き届いてきれいです。待合の長椅子

等も金のかかった立派なものです。そ Lて，掲示

類が非常に少いように思いました。どの病院も，

外来フロント付近は，とかく掲示が多いだけに，

当院のこの点が目につきました。院長先生の庭の

精神がこのようなところにも現われているのかと

思いました。

病室もきれいで Lた。看護用具等にもいろいろ

工夫があるようで Lた。点滴スタ Y ドの代りに，

ベットの両サイドの天井に掛金が用意しであり，

これに吊るす当病院作成の太い針金の点滴掛が長

短 2本用意されています。費用も極めて僅かで済

むだけでなく，廊下に点滴スタンドが並んで，消

防の点ではいつも頭の痛くなる問題も無くてすむ

わけであります。

屋上に上ってみますと，日の丸の旗と並んで当

院の旗が折からの風にはためいていました。赤地

に白く十字を染め扱き， 右の肩に NOJIMAと

黒くかかれて鮮かです。目を転じますと倉吉市の

街並みの上方彼方には山脈が列なっています。あ

れは中国山脈なので LょうかQ 討議の行われた講

堂にも日章旗とこの病院旗が並んで立てられてい

ます。 院長野島鉄之助先生のお話ですと，当院の

創立は大正6年ということですから，既に60年を

経ているわけです。最初は 9床からスタートした

当院は現在273床。科目は，内，外，整外，脳神

外，精神，眼，神経内科の 7科。職員数 180名。

この中ナース有資格的名，その助手等 35名，薬

局.X線，検査，栄養等の技師もよく充足されて

います。只今第一期工事が終了したところで，近

く第二期工事に着手 Lたいご計画とのことであり

ます。なお将来は. 10.000rr1の土地に別棟を建て

たい， day haspitalもやりたい等積極的に伸ばし

て行きたい構想であると，院長先生は申しておら

れました。なお，院長先生は眼科ですが，眼科，

精神科，救急円 3つを診療の柱としたいとのこと

であります。

この倉吉市は人口 5万人。この街で60年の歴史

を有つ当院は，当地域に欠くことのできない公共

施設として，着々実績を積んで来られました。加

えて院長先生のお人柄もあってのことかと存じま

すが，先生は，医療金融公庫の貸付限度額では勿

論足りないので，あとはすべて地元銀行の融資に

よっているが，この融資については苦労はしてい

ない，すべて電話で用が足りている， と絶対的信

頼が寄せられていることが言外に感じられま L

た。羨ましいような，ご立派なことと存じます。

ただ先生は，相続税の問題には困乃てると申され

ましたが，未だに解決のめどのない社団医療法人

のこの件は，心ある政治家の努力が待たれる次第

であります。

なお，報告されていた当院の診療収入には窓口

収入分が含まれていなかったために，当日はi正確

な数字が掴めず残念でありました。

最後に院長先生はじめ野島病院のみな様のご健

勝と一層のご発展をお祈り申し上げます。どうも

有難うございました。(柏戸病院事務長〕
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博愛病院
豊崎 勲

今迄信託病院という話 Lは聞いておりま Lた

が，博愛病院をみて色々と参考になりました。医

療設備信託というのは，土地，建物，機器の購入

まで希望に応じて所要資金の調達ができるという

ことです。銀行は信託を受けると信託受益権証書

を発行し又，それを第三者に売却して資金を回収

するということです。病院を銀行から貸借L経営

するということですが貸借料の支払いによって代

金決済を行なうというシステムです。期間は最長

25年で満了後に全財産の引き渡しを受けるという

ことです。ある程度規模の病院設立になると医療

金融公庫の融資わく内では限度があるし又銀行は

短期の為返済に無理があるし，信託に委託した方

が有利であるということでした。なお，商社は経

営にはノータッチで，然も病院経営，その他，総

合的なサービス等には依頼があれば助言するとい

うことです。

建物，設備は公立病院並みの立派さでしたが，

貸借料の代金も年に入院費用10%，外来費用 8%

程度の t昇をみて十分であるということでした。

なお医師充足も建物が新しくなってから十分で

ある L，看護婦も近ごろのUターン現象により充

足率は十分であるということで Lた。

(熊本・小林病院事務長)

松江赤十字病院
植松宗悟

10且29日，午後 1時20分，病院に到着，院長以

卜多数の出迎えをうけ，講堂において院長，事務

部長より病院の歴史や概況，将来像等についてお

話 Lを受けた後，医師，事務部門，看護婦の 3班

に分れて，院内を約 1時間にわたって見学 L，そ

の後講堂で約 1時間討議を行なった。

当赤十字病院は松江市のほぼ中心にあり，附近

には松江市民病院や松江生協病院がある。

創立は明治 9年，松江医学校の創立にともない

公立松江病院として併設され，後に島根県立松江

病院となり， 昭和 11年， 日本赤十字社に継承さ

れ，昭和18年，松江赤十字病院と名称が変更され

た。当初 110床であったが，昭和19年， 22年増築

して172床，昭和29年円型病棟(3階建)，昭和33

年，中病棟 (4階建〉竣工し， 565床となった。

昭和32年総合病院の認可をうけ，昭和43年本館を

改築して (6階建)625床となり， 島根県の医療

の中心となり，県民の絶大な信頼をうけている。

附属施設と Lて高等看護学院，乳児院等がある。

敷地面積15，164m'，建物面積25，605m'， 1日外

来患者数861人，平均在院日数32.5日，病床数625

床〔一般 541床・精神70床・伝染 14床〕剖検率

29.7%， 1ヵ月手術件数180件，職員総数558名

(医師47名，看護婦304名〕である。

洗濯部門一部外注， 清掃部門外注でやってい

る。

病院見学は初め屋上に行って病院全体の説明を

うけた。将来計画として円型病棟を改築 LてすiL

くしたいとのことである。病棟， 1 CU，屋上庭

悶をJi.学 Lたが，屋上庭園はレ Y ガで盛土し，そ

こに木や石で造園してあり患者の限をたのしませ

ると共に，救急の災害時の避難場所と Lて一石二

鳥の働きを Lている。

その他機能訓練室，中央検査室等をみて門型病

棟に行った。ここの円型はドウナツ型で中心が中

庭になっていた。欧米でも円型病棟を新 Lく建て

る所もあり， ことに ICUなどは，中心に看護詰

所をおき，周囲に病棟を配置してどこの部屋の患

者も観察出来るようにし，また従業員の動線の短

縮をはかる事が出来る等，使用目的によっては再

考の余地がある病棟の型ではないかと思った。

院長室と会議室には旧医学校時代の貴重な文献

が多数あり，和本で，少し虫でいたんではいた

が，割合よく保存されており，解体新書などもあ

り，興味深く伴見した。

また別棟で，完備 Lた解剖室，標本室等があ

り，医療の貨の高いことも弓かがえた。

さらに救急医療も， 24時間体制lでやっており，

地域住民の要望にこたえている姿をみた。

院内見学の後，済生会中津病院の豊島院長の司
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会で，討議がおこなわれた。

問 1 病院でスリッパを使用している理由

〈答〉 院内を清潔にする為と院内感染の防止の

ためである。

間2 建物，機具等を大変安く購入している理

由

〈答〉 予算が少ないので，原価を日常よく把握

Lており，購入の時，根気よく折衝する。

問3 公的病院でも 500床位が適正病床ではな

いか

〈答〉 改築して700床{、Zまでにしたい。

問4 組合活動について

〈答〉 全日赤に加盟 Lており， 組合員は約 100

人位である。

問 5 看護教育について

〈答〉別にやっていないが，院長が「和」とい

う事を目的に教育しており，それに従って

やっている。将来は正看だけでやってゆけ

そう。平均年令26.7才で，独身が60%1!t:l 

めている。

問6 医療社会従業について

〈答> 4人でやっている。内容としては，講

演，人間ドック，家庭訪問等をやっている。

問7 外来患者が入院患者に較べて少ないのは

く答〉 人口に較べて， この病院の周囲に市立病

院，生協病院等の総合病院があるので少く

ない。

問8 結核病床の廃止について

〈答〉 患者が減少して来たので，約 1年聞の準

備期間をおいてやり，近くの国立療養所に

患者さんをうつし，一般患者を多く入院さ

せるようにしたので，医師会も賛成 Lてく

れた。

間9 混合病棟の運営について

く答〉 部長や医師の理解があり，病棟会議を 1

カ月に 1回やり，そこでよく調整する。ま

た救急病棟があるため救急患者が急に人院

Lて来ることはない。

問10 会議についてどのような種類のものをや

ってL、るか

く答〉 部長会(週 1回). 医局会， 看護部門の

会議，事務部門の会議等を各職場でやって

いる。

以上のような質疑がおこなわれ，約 1時間にわ

たって勉強をした後，院長，事務部長，総婦長等

多数のお見送りをうけて，次の見学病院に向っ

fご。

〔杏林大学医学部病院管理学教室助教授〕

松江市立病院
津田光正

雲出ずる国，雄大秀麗なる宍道湖畔にほど近き

ピル街に，黄土色の外装も品よきたたずまいの松

江市立病院を訪ずれた。

玄関を入るとすぐ左側の壁面に，大きく美しい

タイノレモザイク画があり落ちついた雰囲気をただ

よわせている。

整然としつらえられた会場にご案内をいただ

き，西川院長先生よりご懇篤なるご挨拶じ事務

局長の古岡先生より病院の沿革・現況に関し概略

のご説明を受けたのち見学に移る。市街地のまっ

ただ中に位置するため用地が狭しその中の限ら

れたλベースを最大限に活用し増改築が行なわれ

ていて，計画にたずさわられた方々のご苦心のあ

とが至るところに見られた。

中でも改造された中央手術室では，そのたくみ

なスベース配分と配置に，これから改造を予定し

ておられる研究員中の某院長先生を捻らせること

しきりであった。

昨今，医療設備に関しては大都市在の病院も，

地方在の病院も差はなくそれぞれに優秀な設備を

擁 Lているが，この病院においてもシンチレ←シ

ョンカメラ，血管連続撮影装置，腎透析装置等の

新鋭設備が導入されており，またccu等の高度

な医療が行なわれ，充実した医療活動がなされて

いる。

その他ひろいユベースにととのえられたリハビ

リ室，十分な設備を完備した水治療室等，不採算

医療ともくされる面にも十分な設備がなされてい

た。

病室も清潔に管理され， しかも低廉な室科で運

営され，そこに働らく折目正 Lく好感のもてるナ

20 日本病院会雑諸 1977年 1月



ース諸嬢等， まことに患者にとって快適な病院と

思われ，さすがは市民のための市立病院ならでは

との感を受ける。

見学を終え会場にもどる病院の廊下で，記録者

の粗悪な頭にある感慨が湧いた。それは今回のス

タディツアーで見学したいずれの病院も，それぞ

れに工夫をこらした近代的な建物と最新鋭の医療

機械設備を保有し，そこにつどう，より良き医療

への砥念と情熱に燃える院長先生をトップとする

医療人をおもう時，大都市在病院も地方在病院も

今や形態内容ともすべて同じであり，僅かに大都

市在病院が比較的ドクターを集めやすいという利

点があるのみの差と思われた。

これもここ数年来の医大の増設で，数年後には

地方在病院の医師不足も解消されるとなると，施

設，設備が同一で，スタップの質，量も同じく，

環境は造るかにすぐれ，入院費用(室料等〕も低

廉，吏らにJ也方の厚き人情をもとと Lた患者との

接遇(人間関係)に優れた病院が続出することに

なれば，大都市居住の患者にとって， まさに歪誕

二 F尺の柄院というべきものであろう。

加えて軽減された費用をもって，近隣の温泉地

に余後のケアを行なうにおいておやである。

大都市病院従事者の一員として，誠に恐L荒のき

わみと痛感した次第である。

以とまことに皮相かつ浅薄なる感慨で申訳けな

きも，史跡地松江の美しくも妖や Lき暮色と，な

にせ当日は美保の関参観をはさみ，米子市博愛病

院，松江赤十字病院，松江市立病院の見学にくわ

え，車中は観光ガイドならね研究討議の連続で，

平常時でもいささか、ド穏を欠く記録者の頭脳は疲

労コンパイのきわみにあったもので，何卒おきき

流しの程を願う次第である。

なお，おいとまにあたり院長先生をはじめ幹部

諸先生が，折りからの強風の中をお見送りいただ

き誠に有難く ，~L;l二をかり厚くt1jJ礼を中 L上げる

次第です。
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における催しには本院より派遣を行なう。

間2 新旧館の接合工事にあたり消防法上の難

点の対処は?C菅原，豊島研究員〕

〈答〉 現段階では防火壁装置，煙吐出口を設け

たことで一応了となる。

問 3 駐車場にご苦労と思うが ?C仁科研究員〕

〈答〉 病院敷地狭く玄関前に患者用等に30~35

台収容，職員は100m先の神社境内を月間 6

~7 万円の病院負担で約100台前後収容。

問4 外来投薬を引換券なしで患者が自由に持

って行くシステムもトラフツレは? (長瀬研

究員)

〈答〉 精神科で 1回間違いあるも一応トラフル

なし。 2~3 日経過分は中に入れ申し出に

より出す。 2週間経過してもとっておき申

し出を待つ。

問 5 人件費68.2%と高いが原因は? C岡山研

究員〕

〈答> 50年度は工事中のため患者減少がひび〈

(入院平均数380名，外来平均数548名〕本年

度は工事終了につき入院同 420名，外来[nJ

620名となりバランスを回復す。職員給与は

本庁と l凶も 6%の医療手当あり。現在職員

数は定数365名も臨時，パートを加え400名。

問6 乙表を採用の理由は? C岡山研究員〕

く答〉 医療費改定のつど試算を行ない検討，そ

の結果若干乙が有利につき採用す。

問 7 準看護婦の割合が多いが業務に支障は?

(浅野研究員)

〈答〉 正看の指示で準君就務につき現在迄は

可，準君多きため正右業務，準看業務とする

と無理につき，以上の状況もベテランの準

看多く支障なし。組合せについても準看の

みで夜勤の場合もあるが，ために不安とす

ることなし。

間8 lE看を志望し学校に行く準看多いと思う

が?C柴田研究員〕

〈答〉 現在15名程あり休職としている。 2名を

ノミートとして通わせたが効率恵く本人も具

合思きもよう。

間 9 廊下にストレッチャ一等の物品目立つが

緊急時に障害は?C浅野研究員〕
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〈答〉既設病棟にはなきも新病棟は狭きため現

状の通り，出来るだけ注意を行なってお

り，障害あるも現在まで大きな事故はなし。

問10 日赤，市立と総合病院が近在するが地域

的に設備等で協議協力というようなことは

?(菅原研究員〉

く答〉 人口12万の市で競合は不合理につき国立

を含め問題提起をしているが，経営主体が

異なりまた経済的問題もからみむずかし

い。県が一本化L調整をとの声あるも現実

にはすすんでいない。

(佼成病院庶務課長)

島根県立中央病院
渡辺正彦

午前8時宿舎出発，全員元気にバスに乗り本日

の見学病院，島根県立中央病院に向かった。

車中高橋政棋先生の司会で前回に引き続き勉強

会を聞いた。ハスのマイクが悪くよく聞えない倒

所が大分あったが，岡山院長，小野田院長，内藤

名誉院長，柴田副院長，相川副総婦長等の各氏か

ら今迄見学した病院についての意見の発表があっ

t:。

午前8時50分県立中央病院に到着。 6階会議室

にて院長先生始め管理職の方々と面会，病院見学

の第一歩をふみ出した。院長先生より「研究会.'b3 

日目になりお疲れのことと思います。好天気に恵

まれ山陰の秋，歴史，観光，研究と御苦労様である。

自慢してお見せするととはないが運営についての

アドハイスをお願いしたい」とのご挨拶があり，引

き続いて「病院の概要を申し上げると，昭和15年私

立病院として発足し昭和23井県立に移管された。

始的小病院であったが，次第に建増をして次第に

大きくなった。従って動線が長い。直面問題とし

て島恨医大の教育関連病院であるが54年大学病院

が320床として発足する。出雲市 7万診療圏23万で

あるが大学病院出来ると当院の今後のあり方が問

題となるが，地域医療について大学病院と違った

運営を考えたい。

医大は縦割りであるが，ここは横割りで診療中

心，患者中心にして行きたい。研究教育は診療に必

要なものとしてうけとめたい」とのお話があり，引

き続いて事務局長さんから「始め80床から発足し

て現在に至っている。島根医大の教育関連病院で

50年度入院約16万6，000人， 1 B平均約454人，外来

約20万 1日約674人，人員476，臨時職員入れると

511名， 50年度収入約25億6，100万，支出約27億で医

業外収益が多いが，これは県から補助金が出てい

る関係である」大体以上のような説明があり，院内

視察に入った。視察は医師グループ，看護婦グノレー

ス事務グループの3班に分かれ，表 1に示された

個所をそれぞれ見学した。病院図書室はよく整備

されていて，病歴室状況，図書室状況は，表2，表

3の如くで，図書室の年間予算，雑誌の種類の多い

のが目についた。 CCUは3床モニタ -3つがあ

りICUはないとのことで主に心筋梗塞，狭心症，

重症不整脈，等の患者を入れるとのことであった。

心筋梗塞患者は約 1週間ここに入れておくとのこ

とである。看護婦さんは 1週24時間〔交替で〕勤務

L，患者さんが落着くと循環器内科病棟詰所から

みてもらっている。ここに勤務する看護婦さんの

教育はEKGの講義等その他も医師よりなされか

っ循環器内科病棟の勤務Lている人から交替巡遺

されるとのことであった。放射線関係は専門医 2

人おり主に肺癌の診断治療を行なっていて，消化

器系その他は各科医師が診断しているとのことで

ある。中央検査室は広くかっ明るくよく整備され

ており，当直は毎日していて女性も当直している

とのことである。

ここの特長は一般の診療録とは別に臨床病理診

療録を各科に関係なく，ここだけの 1人 1診療録

を作成し保存していることであろう。 1年毎に作

製し直 L保存しておくとのことである。リハビり

テ ンョン棟も広くかつよく整備されていた。

以 t午前9時より 10時迄に見学を終わり再び6

階会議室にもどり，質疑J，i;、答を行なった。質疑』ι
答は筆者(小千谷総合病院，渡辺〕が司会者とな

り，午前10時より約 1時間行なわれた。
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<討議内容〉

問 1(済生会中津病院豊島正忠)

(1) 職員研修について， どうしておられますか。

(2) 職員業務服については，何か委員会で決定し

ておられますか。

<答>

(1) 採用時医師については実施していない。

(現在，計画中〕。看護婦については 5日間の

オリエンテーシヨY を院内で実施している。そ

の他の職種については，県の自治研修所が主催

する10日間の研修会に参加する。

その他の時事務職については，県の自治研

修所が主催する吏員研修，監督者研修および管

理者研修に参加する。

本年度における予算措置は次のとおりであ

る。

講演会講師謝金 250下円

研修旅費 11， 230千円:一般8，500下回，

長期2，200下回，

海外 530千円

(2) 委員会等は設置していない。貸与について

は，県職員被服貸与規程でitめられており，こ

れを改正する場合には，会計課用度係が関係部

門と協議することとなる。

問2(茨城県立中央病院内藤比天夫)

医大関連病院としてのご計画の大要をご教示

ください。

く答>

医大関連教育病院は医大附属病院と同質であ

ってはならず，附属病院が教育・研究のための

病院であるのに対l，あくまで診療中心の病院

として考えて行きたいと考えております。した

がって附属病院が講座縦割の診療体制であるの

に対して，患者中心の横割の総合診療・看護を

打出したいと考えております。そ Lてその中で

の臨床教育を考えたいと思います。

間 3 (佼QJt病院小野田敏郎〉

総合病院における精神科病棟の運;p;につい

て，おきかせください。

<答>

病院としては，附属病院と診療内容を競う分

野と，相互に補完する分野を明らかにし，需要

に応じて診療を展開 Lたいと考えています。例

えば，救急，母子 (NICUを含めて)， リハビ

リetc.は当院で受持つことになると思います。

総合病院の精神科は，外来を中心とし，軽症

者および他疾患合併者用の比較的少数の病床を

もてばよいと考えています。

ただし，当院においては，かつて県内唯一の

公立精神病棟であった歴史的事実から，県立精

神病院が建設された現在仏 40床の病棟をもっ

ております。

問4(岡山病院岡山義雄〕

(1) リハビリ 1 日 100~150名に対 l ， PT  3， 0 

T 2その他 10名というのは， 患者数に比し勤

務者多数と思いますが，将来の患者増を考えて

の職員の数でしょうか。

(2) P Tはどのようなルートで採用しておられま

すか，と言うのはPTが非常に少ない時に 1病

院3名と羨やましい限りですが。

<答>

(1) 県内の他病院〔玉造厚生年金病院〕に較べ

て，特に多いとは患いません。リハビリは島根

医大と競合しない分野であり，かつ，今後特に

内科疾患系のリハビリが増える見込みであるの

で，今後に対応するため，特に充実を期してい

ます。

(2) 養成施設にあっせんを依頼しています。

問 5(京都第一日赤病院柴田敏夫〕

検査部の臨床病理診療録について

(1) 整理するために余分の人員が必要になりませ

んか。

(2) 利用されるのは主に誰れですか。利用される

頻度はとの程度ですか。

く答〉

(1) 兼任の職員を配置 Lているが，業務量は約O.5 

人役である。

(2) 主として，臨床病理医が毎日利用しているG

問6(杏林大学附属病院高橋政政)

病歴管理について

玉!問のカルテ貸出件数も非常に多く，良〈利

用されているようですが， カノレテの紛失などは

ありませんか。利用目的は研究的なものでしょ

うか。 ドクターの病歴管理に対する理解や批判
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考

。1原病歴土

久保部長J心得

福間技師長

0 

0 

武田部長
富永部長 or
錦儀主任

福間技師長

;医師(看護婦|事務; 備

視察団員 33名

医師11，看護婦 2，事務16，病院会4

。
。

。
。

。

日 。
。
。

ボイラー室 l 

l防災センター i

リハビリ棟

病棟

玄関

9 1厨 房

10 

11 

7 

8 

4 

病歴室状況

職員数 1 3人〔病歴士 2，その他 1) 

喜理している医l

記録 |診療録， X-p 

3 1保存年限

4 1管理方以、

I 5 :情報管理占品、

日|分類形式

診療録→永久， X-p→5年間

一患者多病歴による中央管理

l 才一ク・ヵー卜占式

i疾病 1 CD， 
1 手術 JCDA(2桁分類〉

個人別索引

50午(1月 ~12月) 3，821件

51年(1月 ~10月) 4，168件
年間退院患者数I5，30附

表 2

2 

索引の種類

貸出状況

7 

8 

などはいかがですか。

<答>
年間 3件程度紛失しますが，主として病歴室

へ送付以前の段階です。病歴室への送付をもっ

とスムーズにする必要があります。

利用目的は研究的なものが殆んどです。

昭和45年に発足以来，次第に批判はなくなり

理解されてきました。しか Lながら， この理解

が「カルテの速やかな送付Jということにはな

かなか結びつかないようです。

問 7(佼成病院相川lトシ〕

看護教育についてご指導願います。

現在のナースは技術の点において非常に差が

あります。頭の知的操作はすぐれていますが，

手先の仕事は余りうまくいかないため(すぐこ

理くつはよく言う。理論的に指導はしている

が，臨床の場ではうまくし、かぬため。〉

<答>
1M添資料のとおり

問自(聖路加国際病院菅原虎彦〕

放射線科中央診断、/ステムは計画してありま

すか。

<答〉
現在のところ，

9 

計画しておりません。

3人(司書1，その他2)

7，240千円

N・D.C

書名，著者，判名，目録

欧文(極)1 124 

邦文〔積)1 105 

洋書〔冊) 1 1，460 

和書(冊)1 4，046 
I 1'1]川者.i'i-自がゼロック
ス使用

図書室状況

職員数

年間予算

分類形式

目録の種類

所蔵雑誌数

表 3

1

2

3

4

5

 

以上大体の質問応答が終り午前11時となったの

で，最後に東京警察病院多摩分院総務課長長瀬

多国三郎氏が県立中央病院の方々からのご指導に

対する感謝と将来の発展をお折りする挨拶があ

り，今日の有意義な病院管理視察研究会の日程を

全部終了した。

11日明 151年10H30~ (υ 

9 '15~ 9 '30 概況説切J( 6階大会議室〕

9 '30~"10' 30 院内視察(3 Ji[編成〕

10 ， 30~11 ， 15 質疑応芹(6階大会議室〉

|山内視察場所

小林町長?
西巻次長，

蔵書数6 

院長〕〔小千谷総合病院

円程

表 1

1 

30 

4 

7 j複写方口、

8 ，午間外部文献依頼件数 1

9 I貸i!¥;[Koe(1日平均)

石原係長一一案内者
杉谷市;長，
f戸原課長!

2 

3 
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看護婦現任教育について(資料

島根県立中央病院看護部

1 教育委員会主催

A 全員対象(講演会，シンポジウム，討議，映画プォラーム etc)

B 研究発表会(病棟発表年2回にわける，個人発表 1凶〕

C 各セグシ三ンの勉強会

D rrr採用者オリエンテ ション〈教育，業務委員会担当〉

E CCUトレ ニング (CCU開設前より開始5年間〕

注 Bは土曜日午後， A， C， E は16.50~18.00

毎月 1回

年 3回

毎月 1回

1週間

週 1回

昭和40年から続行，研究発表は(院外，院内〉をまとめて集録を発行

2 チームナーシング委員会主催〔別紙参照〉

A チームリーダートレ ニング

B チーム員教育

3 看護評価委員会王催(別紙参照〉

A 看護技術(手順〕トレ ニY グ，評価

B 看護の展開〈カーデックスによる〕評価

注 2.， 3の殆んどは，午後時間肉に FI数をかけて全員参加できるようにしている

4 中央，地)jにおける研修会，学会への参加

評価委員 会 活 動

白的 私達の行なっている看護行為が，真に忠者のニ ドを渦しうるものであり，かつ科学性がある

かについて評価する。

発足昭和50年 6月11口

看護手順詳価〔全身清拭，排尿使の世話巳ベットメ キング整理〕

50. 6.30~ 7. 7 評価委員(各病棟2名)と自己評価による評価基準作成 実施ー評価発表

看護手順評価(全身清拭，排尿便の世話〕

50. 9.22~10. 4 患者による評価と自己評価

忠者にプレテスト 実施詳価発表

看護子順評価(ベットメーキ'/:f整理，寝衣交換，安来の工夫〕

51. 3. 16~26 倒人別テスト(指導)評価委員

委員が患者になり看護婦全員が参加評価をうける

救急処置手順評価(気道確保，人工呼吸，心マッザージ〕

51. 6. 28~ 7. 1 人工呼吸訓練，人形使用，評価委員

看護の展開(カーデックス〕評価表作成(情報収等，看護打標， I間日山l足極uιIIイ仏J
5目1.9. 2μ4， 1ω0.8， 1叩0.2幻2 各病十陳車 2例倒U，11評干佃側l委員

チームナーシンゲ検討委員会活動

同的 チ ムナー γ ング法を導人して10年を迎えるにあたって，当初意凶した目的の達成がなされて

いるかについて再倹討をこころみる。

発足昭和51年2月6日
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動機 KJ法を学ぶ目的で，テーマにチームナーシ Y グについて看護管理研究会で849年 5月，臨床

指導者研究会850年 8月に検討を行い，当初の意図からはずれてきていることがわかった。

講義 「チームナーシングの原理J2回，全員参加 51. 3. 17 

リーダートレーニ '/!fCI) 51. 5. 28~7. 2 5回 リーダー 125名参加

委員，各病棟占りリーダー 2名位づっ

チームナ -，;/'/}i法の基準

カーデックスの内容の再検討 51. 4 

各役割の基準 51. 9~ 

昭和51年度看護部院内教育計画

4月 症例研究発表労災病棟

5月 症例研究発表院内教育について

混合病棟教育委員会

6月講演看護に望むもの院長

7月 グループ討議専門職への意識を高める

8月 グループ討議の発表会

9月講演看護面接のあり方

岡山済生会病院小谷光江先生

10月講演むつみ会共崖愛について

劇作家田中澄江先生

11月 後半グループの研究発表会

整形， 3内，外科，小!<'C， 5混，外来，産科

12月 講義家族付添を考える看護部長

1月 昭和52年の看護目標意見発表

2月教育映画

3月 個人の研究発表

学会発表等研究業績目録

昭和 40 年

特殊病棟における通学について

伊達郁子・精神小児病棟一同

日本精神看護学会沖市 5月

作業量測定における学生指導

杉谷藤子 看護教育VOL6 No.6 医学書院1965

阿木! 41 {~' 

開放病棟における与薬の検討

足立喜久子・精神開放病棟 同

H本精神科看護学会高知市 5月

患者中心の看護をめざして

岡田清子，杉谷藤子

全国自治体病院学会山形市 10月

昭和 42 年

家族会への歩み

福原京子・精神科病棟一同

精神科中国プロック学会山口市 10月

患者中心の看護ー管理的立場からー

杉谷藤子

看護教育VOL8 N.6 医学書院 1967 

総婦長と臨床看護

杉谷藤子 病院VOL26 Nd3 医学書院 1967 

昭和 43 年

患者のもつ問題を解決する 方法

西村靖子・ 4P-J病棟一同

全国看護学会京都市 10月

夜勤調査による考察とアプローチ

杉谷藤子 全国自治体病院学会高知市 11月

昭和 44 年

自閉患者への接近の一方法

三成佳津子・精神科病棟一同

日本精神科看護学会名古屋市 5月

看護婦のコミュニケーツョンについて

杉谷藤子 全国自治体病院学会神戸市 9月

十二指腸ゾンテの呑ませ方の一考察

右飛洋子・ 2内病棟一同

中国地区看護学会山口市 11月

昭和 45 年

看護職員教育の現状とその問題点(シンポジウム7

杉谷藤子 全l司自治体病院学会札幌市 8月

生活療il、に於ける臼治活動への働きかけ

足立喜久子・精神科病棟一同

丙日本精神保健学会高松市 10月

精神神経科における合併症患者り看護

小林しのぶ・精神科病棟一同

日本精神科看護学会誌
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昭和 46 年

看護部目標の実践とそD成果

杉谷藤子 日本病院学会名古屋市 5月

看護用具白アイデア

西村和子・外科3内病棟一同

全国自治体病院学会京都市 10月

精神障害回復者のり円ピりテーションに於ける生活療

法の意義について

足立喜久子・精神科病棟一同

西日本精神保健学会山口市 11月

昭和 47 年

脊髄損傷患者の継続看護

石飛洋子・労災病棟一周

全国自治体病院学会豊橋市 10月

自治体病院に於ける看護管理のあり方(シンポシヴム〕

杉谷藤子 全問自治体病院学会豊橋市 10月

生活療法の適応について

吾郷満・精神科病棟一周

丙日本精神保健学会長崎市 10月

精神科外来看護のあり方をめぐって

坂本雅子 問日本精神保健学会長崎市 10月

療養不適応患者へのアプロ チ

長廻シカ 成柏喜代子

全国看護学会成人内科分科会 山口市 10月

昭和 48 年

当院における社会復帰学級の試み

JI上江子・精神科病棟一同

日本精神科看護学会岡山市 5月

看護り展開を試みて

杉谷藤子 全国自治体病院学会盛岡市 8月

薬物疹を伴発した興奮患者の看護の一例

太田陽子・精神科病棟一同

高日本精神保健学会広島市 10月

広汎子宮全摘による排尿障害D 症例

西尾万里子・産婦人科病棟一同

全国看護学会成人外科分科会長崎市 10月

網膜剥離患者に排尿障害を作った看護の考察

高橋映子・混合病棟一同

中国地lメ看護学会松江市 1月

昭和 49 年

継続看護へのアフローチ

杉原孝子・ 3階内科一同

中国地区看護学会下関市 10月

自治活動を利用した向閉的患者への働きかけ

沖田千恵子 日本精神科学会新潟市 5月

看護の展開を試みて〔二報〕

杉谷藤子，曽田道子

日本看護学会(管理) 岡山市 9月

臨床指導者研究会活動む成果と問題点

西村清子，杉谷藤子

全国白治体病院学会銚子市 10月

昭和 50 年

自己導尿法による社会復帰への援助

安部俊子・ j泌尿器科病棟一同

中国地区看護学会鳥取市 10月

母子への家庭訪問を試みて

森山主主子 産科病棟一同

全国自治体病院学会高崎市 10月

人工紅門造設患者への継続長助

岡田美弥子・外科病棟 同

日本看護学会〔地域) 大阪 11月

当院における継続看護の歩み

杉谷藤子，岡田7苦手
日木看護学会(管理) 東京 11月

陳l円性分裂患苦におけるグループワ クの効果

太田芙美f 中岡地区H精病学会松江 10月

新採用者オリエンテーション

51. 4. 1 (木〕

8. 30~ 9.00 白衣等貸与 岡田事務員

9. OO~ 9.15 辞令交付

9 .15~11. 00 看護概合杉谷看護部長

11. 15~12. 00 地方公務員の心得，病院由経営

横)11事務局長

13ω~14.30 公務員規定及諸手続平井主事

14. 30~16. 00 ディスカッション〔看護婦としての

接遇は如何にあるべきか〕

16. OO~17. 00 寄宿舎!通勤者オりエンテーション

51.4.2 (金)

8.30~9.30 グノレ プ発表

9 . 30~1 1. 00 A守護却の組織と選凡看護婦心得

杉谷看護部長

11.1十-12ω 外科的救急処世渡部婦長

13.00~14.20 患者中心の看護附田次長
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14.30-15.30 内科的救急処置坂本婦長

15.30-16.15 看護部教育研究活動 曽田婦長

16.20-17. 15 事故防止井上婦長

51. 4. 3 (土〕

8.30-10.00 院内オリエンテー γ ョン，挨拶廻り

(白衣着用のこと〕 岡田次長

10.00-11. 00 医療社会事業部の活動遠藤主幹

11閃-12.00 新カりにもとづく実習指導

長崎J守任教員

51.4.5 (月〕

8.00-12.00 各病棟オリエンテーション

各責任者

13.00-16.45 看護手順の実際

岡田次長，凶回婦長

51.4.6 (火〕

8.00-12.00 各病棟オリエンテーション

各責任者

13ω-14.20 接遇杉谷看護部長

14.30-15.30 検査物の取扱い方武田部長

15.30----16.45 オリエンテ ションを終えて

看護部門の見学記
相川 トシ

昭和51年10月 27~30"1の4日間に豆り"鳥取県，

島根県の 6カ所の病院を見学しま Lた。近年の医

学の進歩に伴い，高度の技術と最新の設備をも

っ，病院と研究を併設 Lた建物であり，各々の病

院とも敷地面積が多く，立地条件に恵まれ，規

模，設備，人材の豊かなことが目立ちま Lた。

鳥取県立中央病院

薄雲の天候を気にしつつパスに揺ちれること約

25分にて病院着。院長先生，事務長，総婦長さん

の挨拶が終り簡単な説明，オリエンテー γ ョンを

うけ各班に分れ私達は 6階北側乳幼児集中治療

棟，東側lが小児病棟，南側が外来，研究室〔皮膚

科，内科，小児科，内視鋭室)となり，西側は内

科系病棟となって，病僚と外来，研究室は病棟と

同一階に置き，その階の科を同一科となる組合せ

にしてありました。

病室のレイアウトは，工夫がなされ，接触感染

室仁空気感染病室か小単位ブロック別に分けて

入口にはエアシャワーが位置し，一般診療病棟に

続いている，入室前後にエア--.;/ャワーを通過し

てくる，診療後は風速は記入洩れ致しましのか残

念でなりません。

強風を浴びて細菌を払い落し入る γ ステムにな

っておりました。ナースステーショ Y の見学，助

手は病棟の中には配置されず，看護婦のみ，病床

数30床，看護婦32名 3交代のチームナー γ ング

制，夜勤は4名で勤務 Lている。

院内感染防止に対Lて，十分な設備がなされ病

室の清潔，看護手順としてもシ只テムに相応した

ものをつくられてありました。

中材，手術の消毒に関しての責任は薬剤長が実

施されているとの説明をうけました。

<関係施設>

鳥取県立島取養護学校

鳥取県立鳥取療育園〔肢体不自由児通園施設)等

の施設を持っている。

放台、外来も機極的に出来ており(小児科救急，

外科外来，整形外来〉救急外来勤務者 4名，夜間

は当直市jで，看護婦 1名，婦長 1名にて勤務Lて

いる。

手術室，看護婦人員配置10名， 1カ月平均手術

件数は100~181件 1 円平均 5 ft，勤務者は各1'1

ポケットベノレを携帯していた。

看護は基準看護の特E類をとっており， 3交代

2 人~3 人夜勤であり看護体制はチ ムナーシン

グと機能別の両方をとった方法で行なっている。

集中治療棟は広くスベ一丸をとり設備も完備

し，身体障害者用トイレ等もこまかい配慮がみう

けられました。

野島病院

鳥取県倉吉市の郊外で，関青).な場所で，敷地面

積3，528m2，建物面積5，212rn'(本館4階建.新館

7階建〕総数275床(-般177床，精神科98床) 1 

日平均外米包古一数258人，職員数180名，看護職員

95名。

救急医療センタ一指定，救急外米CCUIご力を

入れている。看護体制は 2交代で実施，現在看護
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婦不足のため病棟は全オープγ 出来ず入院患者数

日名収容。

救急センターは当院の特色の一つであり，医療

センターとして活躍されておちれ，月間救急患者

入院50名位， 夜間手術件数 5~10 件位で頭部外

科，脳腫蕩の手術をなし活発な運営，救急車入院

があると院内も活気づきシキッキりするとのご熱

心な院長先生のご説明，救急センター，手術室，

中央材料室，勤務者は兼務4人，看護助手教育も

行ない，ベットメーキングは，看護助手業務とさ

れ小人数ではありますが職員に対して，細い心づ

くしが見受けられました。

特に救急センタ←はスベースも広く取り，一般

外科，脳外科，整形外科， CCU，手術室，回復

室，サプライ室の設備も完備されておりま Lた。

博愛病院

創立大正 10年 10月株式会社博愛病院として設

立，昭和38年6月1日，医療法人同愛会博愛病院

に改組，昭和50年10月1日現在地に移転して診療

開始。

敷地面積13，776.11 m'，建築延面積5.949.7m2， 

鉄筋コ Yクリート造5階建塔屋2階のモダンな建

物。

診療科目は内科，外科。産婦人科，小児科。病

床数180床(一般病床110床，老人病床40床，結核

病床30床〕。

職員数回名(看護婦37名，準看護婦23名，看護

助手5名) 1日平均外来患者100人， 1カ月平均手

術件数25.1件，看護は基準看護の特E類をとって

おり 3交代2人夜勤であり，看護体制jはチームナ

ーシ Yグと機能別の両方を噛合わせての方法で行

なっている。看護教育は入職時より看護手順を以

って細い所迄教育し，病院内では新人のオリエン

テ ションは行なわず，外部より講習をうけキャ

リアのある看護婦を採用するとの説明がありま L

fこ。

患者は地域の風土に合わせ患者専用の病衣を着

用し週2回の交換とのことです。

院内は明るく整理整とんされ，廊下は巾が広く

清潔，待合室はゆったりとして中庭が大きく静か

な点が非常に印象的でした。

松江赤十字病院

明治 9年松江に医学校の創立に伴ない，その研

修施設と Lて公立松江病院が併設され，後に島根

県立松江病院となり， 60年余の歴史と伝統を持続

しながら経営不振に陥り，昭和11年3月31日閉鎖

した。同年4月1日， 日本赤十字社がこれを継承

L，発足する。昭和18年 1月1日松江赤十字病院

と名称が変更される。昭和32年8月19日総合病院

とLての認可を受け，昭和43年10月本館地下 l階

地上6階の増改築完成，新規医療機械の増設，診

療施設の整備拡充を行ない，病床数 625床，職員

数450名の大規模病院として飛躍する。

一般病床541床精神病床 70床伝染病床14床

1日平均外来患者数861人。

敷地面積15，164m' 建物廷面積25，605m'の近代

的でユニークな鉄筋コンクリート造6階建。

1 有資格者の動向

年間退職平均数 3.5名

2. 看護職員構成(142名口赤卒〉

看護婦 218名

準看護婦 47名

助手 28名

10人中の比率 (5:3:2)

3. 看護職員状況について

A)看護婦在職年数 6斗

平均年令 27.6ヵ月〔臨時職員合〉

B)準看護婦在職年数 8年

平均年令 28.6ヵ月

C)助手在職年数 10. 5カ月

平均年令 29.6カ月

D)看護単位

(乃 S49.2 特(二) 540床

(イ) S50.4 精神科(特ー) 60床

看護単位 45~72床

ヘッド数居間 625床稼動数 600床(新生児

18.9) 

利用率平均93% 9月末 1目、ド均 563.0

外来 1口、|λ均 854.5( 9月末)

NS配置 33名(臨時パ ト〕内規鋭月・火・

水・金曜日

外来13科十救急人工透析センター 10床〔内，
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外，整，脳，皮膚泌尿， 精神， 小児， 歯，産婦

人，限，耳，放射，人工透析〕

中央手術室材料室 (9月〕

OP件数 (232)

OP配置数 12名(若 8 准 3 助1)

中村 4名(午後外来応媛)

勤務体制及び配置数

3交持 8~16 16~0 0~8 夜勤当医(2)

病棟婦長0) 外来当直0) 1 カ月 2~3 日

病棟夜勤平均9月 8.2回 訪問看護継続看

護に分晩件数 2.8件

勤務交替について 毎年4月 アンケート調査

78% 個人面接

現任教育について 院外年間 17名参加

総合病院として大きな規模，設備，人材を持ち

看護教育にはなみなみならぬ力を入れておられる

院長先生の方針が輪という，目標のもとであるた

め，また日赤の卒後の者だけである，日赤精神ナ

ースの大きく立派な病院であり，バランスがとれ

ている。毎週木曜日には，部長会・看護部門の勉

強会を実施、院長先生御自身も職員の赤十字人と

しての教育にはご熱心でありま Lた。

松江市立病院

島根県松江市の郊外で緑に囲まれた関静な所，

海に面し特殊な環境下で患者の看護に台った理想

的な病院でした。

昭和23{f.4月日本医療団の施設を買収し松江市

の衛生行政施策の一環として開設，地域住民の要

望と医療需要に応えて，昭和36年度から 5ヵ年に

わたり増改築を完成す。

更に昭和51年3月25日病院増改築竣工。

現在病床数437床，満床率81.7%.職員397名う

ち看護職員219(正若102名 准看98名，助手19名〉

1日平均外来患者数549人。

特に最近におけるカ γ.高血圧・心臓病等の成

人病忠者並びに交通労働災害等による救急患者の

激増に対処してリハピリテ ゾョン施設検査室の

中!と化，人工透析装置〔人工腎臓)水治療法室等

最新の医療設備を設怖い近代的総合病院として

の医療機能を充実し，福祉施策は大きく発展し

た。

主な医療設備としてシンチレーションカメラ，

血管連続撮影装置，中央検査部，機能訓練施設

(リハビリテーション施設〕中央手術部s 人工透

析装置〔人工腎臓〉人間ドック室， CCu等。

看護は基準看護の特E類をとっており， 3交代

3人夜勤であり，看護体制jはチームナーシング方

法で15なっている。

総台病院として大きい規模設備，人材を持ち，

看護婦の養成はしていないが，松江赤十字病院よ

り卒後の看護婦を迎えることが出来る。

人員は患者に対する割合からみても恵まれた細

かい看護ケア一等充分おとなえる体制。また先生

と共に，入っていける臨床カンプアレ y ス等を実

施できることは素晴しい。

最後に当りまして，病院章の説明を拝聴し「創

意」し「協力」して患者から「信頼」される病院

に υ これは病院が発展への道をあゆみつつけた

足あとです。

島根県立中央病院

敷地面積 25，049.19m" 

建物面積 22， 841. 27 rr/ 

Llj雲市の郊外の平野にイ止置 L，高度の技術と最

新の設備を持つ看護教育の盛んな病院で Lた。

当病院 9時10分着。ロビーに通されエレベータ

で会場の 2階へ案内されオリユンテー γ ョン後院

内を 3]11，こ主士れる。

質疑応答私達は病歴，凶書室， CCU，病棟

を見学非常に理解しやすく各向に資料を配布され

まLて看護部長杉谷先生より色々と各病棟配置人

員並ひに夜勤状況，看護研究集録を聴き説明をい

たfこきました。

現在の病床数は 550床 1日平均外米患者数は

名，職員数は 533名，看護職員は 283名〈正看211

名，准看59名，助子4名，その他 9名〕

看護は基準看護の特E類をとって 3交代2人夜

勤でテーム・ナーシング方法を行なっている。総合

病院で看護教育にまた学生の教育には，なみなみ

ならぬ力を入れているのがわかりました。それと

共に卒後教育，活発な研究発表を毎月勉強会を行

ない，勤務時間外特にccu病棟勤務者は実施と

のことでした。看護研究集録が昭和40年~昭和49
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年看護部で過去10年間における業績がまとめてあ

りましたことは，大変ご努力なされたことと思い

ます。

昭和51年度看護部院内教育計画のプログラムも

出来ており，各病棟別教育計画，評価委員会活動，

チーム・ナ-v/グ検討委員会活動の各役員役割

基準も作成されてありました。看護婦の養成施設

を持っておられるため，病棟見学時カーデック見

記録にも無駄がなく，よく整理されており，またカ

ーデックスは患者の退院後にこれを再検討して，

再評価を看護部長さんご自身でなさると承わりま

した。看護部長杉谷先生外大勢の職員の懇切なる

解説をうけ院内見学も無事終了いたしました。

不勉強で種々まとまりのない点等も多くあると

思いますが，お許し下さい。よい見学を企画 Lて

下さった日本病院会及び各施設を提供して下さっ

た方々に誌上ながら厚くお礼申し上げます。

(佼或病院婦長〕

車中研究 I
鳥取県立中央病院を辞して酉の

方，倉吉市にむかう途中，車中研

究がはじまる。

それだけに電力，水道の費用もかさむのではない

かと思います。

間山義雄研究員(名古屋・岡山) 鳥取県とし

て非常にお金をかけてりっぱなものをつくられた

のに敬服しました。色彩については，私はソフト

なものがよろしいと考えております。

渡辺正彦研究員.(新潟・小千谷総合) ゆとり

のある羨ましい病院です。このりっぱな施設をど

のように利用してゆくか，機会があればまた拝見

したい思いです。両面ぴらぎのエレベータ は参

考になりました。

土橋明次研究員(千葉・柏戸〉 公費でまかな

う病院はゆとりがあってけっこうに存じま Lた。

粉塵をださない掃除機やストレッチャーに専任の

女性をつけていられることに感心した。搬送装置

もおもしろいと思います。

豊崎勲研究員(熊本・小林) 週休2日制はぜ

ひ公的病院で先鞭をつけてもらいたいと思いま

す。院内教育の実施，薬事委員会の活用について

教えられました。

;剃沢ミサエ研究員(東京・牧田〕 看護部門は

補助者なしにやっていられ，看護職員は安定して

おられることを羨ま Lく思いました。

織本良子研究員(東京・織本〕 私の病院もこ

この設計をなされた西野先生の設計で大へん興味

ぷかく拝見しました。この病院はなかなか傑作の

司会〔高橋政棋研究員〉 この視察旅行はでき 設計だと思います。煉瓦は近よるとまことに美し

るだけ多くの方にご発言をいただき，実り多いも

のにするために，名物の車中研究を行なっており

ます。

鳥取県市中央病院は，従来の大勢をしめた 3段

がまえ，外来棟，中央診療棟そのうしろに病棟とい

う形を排して，分舘式をたてにつんだという形を

とっておられます。大へんユニークな考えで興味

ふかくみせていただきました。

豊島先生，ご感想をひとつo

豊島正忠研究員〔大阪済生会中津〕 外の煉瓦

の色彩が大へん印象的です。院内の標示が黒いと

ころに白光で技いているのは最近の傾向と感じま

した。ナース・ステ-"/ョ Yの材料室は広く，カ

γ ファレ yス室としても使用できるかと思いまし

た。大へんりっぱな建築で目を殴る思いですが，

く豪華です。車寄のうらが銅板でできて，ホテル

的であり住宅的でありといった感じが，建物の中

に入るとぱっと白くなります。外来部門が，病棟

とともに各科別に重ねられているのは独創的で興

味深く感じました。

司会私も病院建築は画一的でなくてよいと思

います。お話のように芸術的感覚がございます

ね。

長瀬多国三郎研究員(東京警察・多摩〕 ベッ

ドの下のポーノレ箱をみつけていますので大部屋の

ロッカ は感心しました。

小柳佳三研究員〔新潟中央) 私的病院からみ

て公費による建築は別格の思いです。新潟のある

市民病院は 7億円の赤字ですが，経営のうえでご

くろうがあろうかと思いました。
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植松宗慎研究員(杏林大学〕 外来部門をつみ に清潔に設備されていることを感心しました。過

重ねた構造は興味ぶかい。外来患者が 800名くら 剰設備はないだろうかということも考えながら見

いに増えたとき，エレベーターその他の動線がい 学いたしました。

かようになるか，また教えてもらいたいと思いま

す。

車中研究 E
米子の博愛病院を見学 L.弓が

浜を境港から新 Lい大橋を渡って

美保が関へ，ゑびす様の美保神社

に詣で，松江に向う。

司会(高橋政棋研究員〉 中の海に沿って走っ

ておりますが，おまちかねの車中研究の時間にな

りました。それでは牧田先生どうぞ。

牧田中研究員〈東京・牧田〕 医療法人には社

団と財団とがあります。牧田病院は財団ですが社

団と同じ税金を払っています。財団は相続にづい

ての免税があり，できれば財団にした方がよいと

患います。昭和27年ころ，社団にするよう指示を

うけま Lたがそのままにしております。私のとこ

ろも 10億円の借財をかかえていますが何とかやっ

ています。

私的病院は高度のものをやろうとすると返済に

迫われます。合理化のつもりが非合理化につなが

りがちです。簡略化したものでゆきたいと思いま

す。病院がきれいになって，それで患者が集ると

いうわけでもありません。職員が施設や機械を鼻

にかけて精出してゆこうという気腕を失なうこと

のないように心がけております。

当村秀夫研究員(大阪・済生会中津〉 博愛病

車中研究E
大野天風呂の朝ぶろの暖まりが

のこっているところで，玉造から

出雲市への車中，寸陰を↑昔んでの

研究がはじまる。

司会(高橋政訴研究員〕 出雲市まで50分ござ

いますのでさっそく始めます。きょうは岡山先生

からひとつ一一。

岡山義雄研究員 まず病院の敷地の問題です

が，博愛病院は市のまん中から市のはずれに移転

され，鳥取県立中央病院は新設で市外へつくられ

ました。いずれも今のところ外来は少いのですが

すぐに増加すると思います。私の病院も改築のと

きに 4kmはなれたところに移りました。お金の問

題ですが，医療金融公庫は一部だけで，あと銀行と

いうことになりますc リースの方法も荷社だけで

なくプラス信託銀行ということであればけっこう

と思います。病院職員年間1人当りの稼働が 500

万円を割れば赤字，ことしは600万円が標準になる

かと思います。人の問題で，米国では 1床あたり

の人員が 2人ないし 3人とされますが，わが国の

私的病院は 1床あたりの人員が 0.7人，私の病院

は0.9人です。こちらの公的病院もだいたい l床

あたり 1人という数字になります。収支のうえか

らでは.0.9人というのがひとつの目安になるか

と思います。見学だけでその病院のナースがたい

院は清潔で暖いムードのあることに感心をしま L へんりっぱだという印象を与えられたところがご

た。

林徹夫研究員〔熊本・小林〕 この病院の庭を

中心にした明るい外来がまことに印象的です。

浅野美智雄研究員(武蔵野日赤〕 医事受付で

カルテのとりだしが機械化化されているのが興味

ぶかく思いま Lた。私的病院の放射線，臨床検査

部門がさらに充実をされたらということを感じま

しTごo

江刺明研究員〔神奈川・東芝林間〕 スマート

さいます。きびしい教育をなさっているので Lょ

う。職員の生きがいは何か，私は自分の病院で，

お金が沢山ほしい人は外へいってください，ここ

には生きがし、を感じる人だけとどまってください

と申しておりますο

司会小野田先生，増床心問地について

小野田敏郎研究員(東京・佼成〉 病院の発展

というものには量的拡大と質的拡大とがあると思

います。全国のベッド数が国際的にみて飽和の状
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態にありとすれば，後者の質的拡大にむかうこと

も考うべきことではないかと思っています。

菅原虎彦研究員(東京・聖路加国際〉 出資で

りっぱな病院のできることは民間にいるものとし

て大へん羨ま Lいことです。国や県ができるだけ

よいものをつくれば，どれだけお金がかかるもの

か分ってもらえましょう。それが民間への同情と

なってはね返ってきましょう。自分の病院の立場

からいろいろと反省をいたしています。

柴田敏夫研究員〔京都第一赤十字) 10年まえ

に，新築されたばかりの松江市立病院を見まして

ショックをうけ自分の病院の改善に資した覚えが

病院旅行へのご提言

織本良子研究員〔東京・織本病院専務理事1
からつぎのようなご提言がありました。

一一訪問先の病院では院長先生以トみなさ

まがあげてのご歓迎で， また訪問側のみなさ

んも大へんご熱心でした。ただ， この勉強旅

行がさらによい旅とするために 1つ2つお願

いがあります。

①見学時間が長くて 1時間10分，短かいの

は30分。討議時聞は長くて50分，短いのは30

分。これはいずれももっと長くすべきでない

でLょうか。

② 3日目に 1日で 3つの病院を見学しまし

たが，うえの趣旨から数は少く Lてもじっく

り見せていただくのがよろしいのではないで

しょうか 。

ございますが， このたびは鳥取県立中央病院を拝

見してふたたびショックをうけました。野島病

院，博愛病院をみせていただき私立病院はこうだ

というところをよく教えられました。松江赤十字

病院は赤十字の中でよい成績をあげている代表的

病院です。

相川トシ研究員(東京・佼成〕 いずれの病院

もその敷地の広いことに感心しました。ナースの

Uターン現象といわれますが，ナースの多いこと

はけっこうなことと思いました。看護勤務，看護

教育がきわめてよく行なわれている病院を拝見 L

いろいろ教えられました。

企画担当からのお答えは次のとおりです。

一一この勉強旅行は17年まえ故橋本寛敏先

生のご意向で， これは見学旅行であるから観

光はしないのだということでやってきており

まLた。岡山を通って後楽闘をみず，宮島海

峡の前に宿って宮島に諾らず， 01口を訪れて

秋芳洞をみずということでしたが，秋田を通

れば十和田湖をという希望もつ上くなりまし

た。今回も見学一本でゆくべきところ，紅葉

の大山のスカイラインをめぐり，美保が関の

景観にあこがれたりして，橋本先生の訓えに

もとることになりました。かねてのように規

模の大きな病院は見学 1時間30分，討議 1時

間というのを守るように心がけます。ただ今

回はふたつの民間病院を見学いたすこととな

り，その方のお申しいでに従ってそこは時間

を縮少させていただきました。
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鼎 i尭

日 赤 医 療 センターをめぐって

H本赤十字社医療センター院長 小 林

編集委員長・成田赤十字病院長 渡 辺

編集委員・杏林大学病院管理学教授 高 橋

出席者

このたび完成した日本赤十字社医療センターの

新らしい機能と設計をめぐって，小林院長をかこ

み，新春の鼎談を試みました。 51年 11月号のグ

ラフでご紹介した日赤医療セ Y ターを舞台に「医

療のあり方」について，種々お話がはずみまし

た。

健康管理のイメージ作り

渡辺今日は，わが国で一番古い歴史をもち，

かつ私ども赤十字人にとっては表徴的な意味をも

っこの医療センターをお訪ねし

たわけですが. 3年間の歳月を

費やして新装なったこのセ γ タ

には，その在り方に小林院長

の理念が多分に生かされている

と思います。そう Lた意味から

本日は病院管理学と産科領域にわたって深いご造

詣をおもちの高橋先生に特にご同席いただきま L

て，そのあたりのことを腹蔵なくお話し戴き度く

参上しました。よろ Lくお願し、し、たします。

小林 お話のように 3年ばかりかかりま Lて完

成しましたが，その間皆様に直接，間接にご後援

をいただきました。厚く御礼申しあげます。新築

されるに当り，私どもが一番苦労したと申します

か，配慮しま Lたことは，国立，公立あるいは大

学芋あらゆる総台病院がある中にあって H赤医療

センターは，充分の特色が出ないとその波聞に沈

んでしまう。また~7j 日ヰ全両の数多くの赤十字

病院の'j'心という意味の責任もあり，よりより相

談をしましたが， これからの病院の行き)jとして

は病める人のためだけでなく，一歩進んでの病気

の予防，或は健康を管埋するという病院のイメー

隆

進

説
政

ジを出そうということを目玉商品として打出した

のです。すでに私どもでは慣用語化しおりますが

健康棟。これに成人と児童の健診セ Y タ勺病児

でない新生児センター，育児センター，更に健康

女性の生理とみられる産科，これらをひとつに入

れて健康棟と Lて，健康者集団をアプローチして

いこうということです。

渡辺一般病院と赤十字病院の違いということ

でいつも質問がありますが，赤十字病院の任務と

しては 1番目に災害救護. 2に医療援護 3に

保健指導. 4番目に一般診療とその施設規則に温

われているわけで，ただいまのお話の健康者集団

へのアプローチというお考えは，この保健指導の

項目に十分合致しておりますね。

小林 それから，もうひとつ，伝統的な足跡と

いいましょうか，高遁な赤十字精神を私もかねが

ね感じておりますが，看護婦教育にも力を入れる

方針を打ち出 Lています。これは現在の赤十字助

産婦，学校， 日本赤十字中央女子短期大学，赤十

字幹部看護婦研修所を包含するスケーノレで，将来

赤十字看護大学に発展させたい構想で併設してい

ます。私自身が大学(東大〕を退官して以来，多

くの看護婦に接しておりますが，看護面における

赤十字の功績は大きいものがありますので更に新

しい伝統を築き上げることが私の決心のひとつで

す。健康悼と看護婦養成施設， この 2つの柱を出

したわけです。

新病院の建設には最新設備を導入するーブJ. 専

門診療の各科にも優秀なスタッフを人れま Lて，

機能面でも高度な組織化が完了したというところ

です。
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産科棟の運営に特色

渡辺 なかでも産科棟の運営が特色でございま

すね。

小林病気の診察に力をいれる。これは当然の

ことですが，妊産婦は病人では

ない。これを産婦人科と Lて従

来結伎やガ:/，また手術後の包

帯をした患者と混然と Lて診療

していたことに問題がありま

す。今までも独立産院は多くあ

りましたが，産院と申 Lても近代化した医学の中

ではみな総合病院に近い形で他の科とともに存在

しなければなちない。ですから独立産院の形とも

従来の行き方とも異った，いわゆる折中的な形で

す。医療セ y ターでは新病棟の上に産科をおき，

他の科と完全に分離しました。

高橋 ドクターの配置はどうなっております

か。

小林産科と婦人科を全く分けてはいけないと

いうことで，ロ テーンョン方式をとっていま

す。他科から見るとぜいたくに見えますが，幸か

不幸か旧日赤中央病院の産科と旧日赤本部産院と

の合併がこうした形態を生む最大のモメントにな

りました。

高橋 ドクターの中でも，ロ テーション Lな

いドクターもいるのですね。

小林新生児や未熟児について集中するケ ス

はあります。しかし独立させるとテールカットさ

れますし，フィ ドバックしないとフォローアッ

プしない。ということで新生児，未熟児と連絡し

た中に小児科が入ります。真中に未熟児，新生児

部長をおくが，足はいつでもローテーショ Y して

いる。また一般にチェアマンにおいて循環させる

方向をとっております。

高橋 たしかに，部門分割をしますと，全体を

見られな〈なりますね。

小林 例えば内科の13人の部長を循環させる。

チェアマン1tUといってもあくまでもロ テーティ

ング・チェアマ γです。そこでその人の経紛が行な

われてヵ γファレYスする。常にレクリエージョ

ンを行ない，専門パカにならないようにしていく

方向です。小児科，外科，産科，内科の4つはチ

ェ 7~'/ シップ告l をとっています。これは院内発

令の形で，期間は 2~3 年，年功序列型ではあり

ません。年をとった人が古い考えで牛耳ると発展

しません L，また動脈硬化を起こさないでゆく方

向をとりたいというのが私の考えです。

渡辺大学ではたて劃りですね。

高橋 レベんがないのですね。大学は教授の力

関係できまる形です。小児科医が産婦人科に入っ

てこられない。新生児は小児科，産科は分娩まで

と生まれた時点、で切離すのはどうかということで

す。両方が入れる形になるとよいのですが 日。

小林産科と婦人科の谷間といわれますが，山

を形づくることになっていくと思います。

健康棟の在り方

高橋 ところで，医療というのは，病気の治療

のほかに健康保持の面が古来か

らあるわけですが， 日本の病院

は一般に病人の治療に力を入れ

て，健康増進を表面に打/11さな

いのは，踏込みが足らないとい

えま Lょうか。

小林私どもの健康棟では，健康プロックで検

診をしております。

渡辺病院内では，院長の専門科は損をすると

よく言われますがね。

小林 合併問題があったので得をしたかも知れ

ませんね。一方に怨控室の声が無かったわけではな

いようです。

高橋 健康管理を表面に打出されたことはよい

ことですね。実質はどこでも何らかの形では， し

ているのでしょうが…。

小林 健康棟は明るくてよいという評判です。

大体が若いお母さんたちですから・ 0 ・。こちらは

未来の病人かも知れませんが〔笑〉。

高橋病院は，人生の始めと終りがー諸になっ

ているのはおか Lいですね。

渡辺 同じフロアで，同じ時間に待っているの

はおかしい(笑〉。

小林 この健康棟の在り方はいま地方の病院か

らも視察に来られて，一つのモデルケースにされ
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つつあります。

高橋病院の行き方としては，今後こうした形

になるでしょう。健康僚の形でいけば理論的にも

うまくいくでしょうし……。

小林昔は伝染病者を隔離Lましたが，今は健

康者を分離する時代です。

高橋医療センターという名称がよいですね。

小林 「ガンセンタ 」はイメ ジが暗いです

ね。

渡辺 「ガYセンター」の名称は変えた方がよ

いですね。地名をつけるとかして， 00病院とか

00研究所とか ー。「ガγセY ター」で検査し

てもらえというと顔色を変える患者さんが多いで

すよ。

小林成人病セ y ターというべきでしょうね。

産科でも，普通「産科病棟Jといわれますけれど

も，あれは「産科棟」というべきですよ。

大切なスキンシップ

渡辺 赤ん坊の話になりますが，先生のところ

では新生児の扱いはどうなぎっていますか。

小林 普通のやり方を見ていますと 1週間母

子を分離して退院させておりますね。これは大変
舎よみず

なことでして，いっぺんに清水の舞台からほおり

出す形ですよ。保育の練習からいっても，私のと

ころでは 3日聞は ICU的に新生児室におきま

す。ちょうど産後3日日にお手しが張ってきますか

ら， これに γ ンクロナイスするようお母さんの手

許に返えし入院中の半分は分離，半分は接触とい

う形にしています。これはもう一つわけがありま

してね。 100人近い未熟児を含めた新生児を預か

っていて， もし災害や地震などといったとき，全

部を無事に確保するのはむずかしい。母子一緒な

ちその分は確保できるだろうという

渡辺 未熟児を，火災の時などの処置はどうす

るかということは大主、議論が出るところでして，

以前にも「すく外へ出せ」というのと， I燃えな

いような設備にして11Jしちゃし、かλ」という議論

が対立しました。

高橋夜火事になった時，宿直は患者を外へ出

すのがよいか，出さない方がよいか非常に悩まさ

れるところです。助け出しはしたが，動かしたた

めに状態を悪くするということがありますか

ら 。こうした新生児室の扱い方は卑俗な考え

方ですが，業務上というか，看護婦の業務能率か

ら行なっている面がかなり多いのではありません

か。

小林 看護体制lの引き方にもよりま Lょうね。

渡辺 これはある第一棟病院ですが，従前は 1

週間分離だったのです。それが担当部長が変った

ら折中案になりま Lてーー。始め 2日間離Lます

と母親がぐっすり眠るんですよ。母親の体力回復

の面でもよいのでしょうね。

小林 母親の病労をとるため前半の分離はよい

でしょうね。そしてあと半分の母子の接触につい

て，スキ Yシップは母性愛の目覚めには大した影

響はないという人もいるかも知れないけれど，大

切なことではないで Lょうか。

これはある有名なサノレの実験があるのです。子

ザノレに対Lて母ザノレの模型を作る、 1つはボディ

をハリガネで固く作り，母乳が出る仕掛がある。

1つはふわっとした柔かい模型です。これを並へ

ておいて，急に子ザノレをおどかしますと，柔らか

い乳形のないブjへLがみつくという実験がありま

す。

渡辺 院長の創意と決断が，日赤医療センター

の有機的な機能を生み出す原動力になったといえ

ますね。

高橋 この医療セ γ ターが建物の設計で健康棟

と病棟に大きくわけたことは在来にない目新しい

やり方で， これはこれからの病院の行き方を或る

意味で打出したものとも言えますね。一見在来の

ものと似ているようで違弓んです。このちょっと

の違いが大変な違いといえますね。

渡辺 センターの今後の大いなる発展を期待い

たし，院長先生はじめ職員皆さんのご健斗を祈り

ましょう。お忙しいところをとうも有難うござい

ましナこ。
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<シンポジウム> 一 一一 第 17回人間ドック学会

司会

精度管理の実情と問題点

(演者抄録)

司会三井記念病院健康管理科中央検査部清瀬 潤

成績管理上の過誤 新潟大学中央検査部尾形 稔

統計学的方法に基く Histogramの解析

札幌医科大学病院中央検査部 佐々木禎一他

臨床検査自動化研究会でのコ Y トロールサーベイの実情

関東逓信病院臨床化学検査部春日 誠次

日自健診学会における精度管理サーベイについて

PL東京健康管理センタ一理事菅沼源二

血液検査精度管理の実情と問題点

新潟県健康管理協会検査部 長谷川幸一他

標準測定法設定に関する問題点

三井記念病院中央検査部中 甫

昭和51年度の人間ドック学会長/γボジウムは「精度管理の実情と問題点」

をテーマとして学会第 2日の 8月21日〈土)13 ， 00~16 ・ 30にわたり仙台市

東町の斎藤報恩会会館を会場として開かれた。学会悼尾を飾ったじ/ンポジウ

ムは異常者抽出のも物差し'となる検査{直の精度管理にスポットをあて，各

講師から研究の総指と問題提起が行なわれl，日常の問題について討議が交さ

れた。ここでは提供のあった演述抄録を収録した。

ゴ井記念病院健康管理科

中央枚査部清瀬 閉

ても異常と感じている。従って同一施設内での再現性は

もとより，正確度についても特に厳密性を必要とする。

又必ずLもトjー施設を利用出来ない場合もあるがその際

の資料の正確性心互換性につトては全〈疑問を感ずる処

人間にック(土健康と思われる群から異常者を抽出する で， A施設で異常であっても B施設では正常範閥という

作業が小心であるが3 その際の物差しともいうべき諸枚 ことは目指にみら;hる。これが単に経時的生理的変化で

査における精度管理について各検査室側では，日常どん あるのか，施設問の誤差であるのかについても疑問を持

なふうに行なわ;1又その実情はどうであるかについて， たれるところである。とうした巾で，今後どう我々は対

今日I斯界の権威古にお張り載き討議したし、。 処L 如何に評仙してゆくか等の日常我々の持つ問題に

人間ドックでは特に正常と異常との Borderlineが問 ついて討議してみたし、。

題となる。被検者は前回より総コレステロールが5上つ
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成績管理上の過誤

新潟大学中央検査部屋形 稔

I はじめに

1946年来25宇聞を経て検査室における精度管理はX

R管理圏法に代表されるように体系化され，ほほ定着 L

たと考えられる。しかし生産工業から移植された精度管

理法は，化学分析そのものにおける管理法であって，実

際の分析にかかる以前の管理，及び分析が終了してから

の管理については全く無力と言っても良い。しかし検査

データが患者の診療に役立つためには，分析そのものの

精度管理と同様，分析前後の成績管理もきわめて重要で

ある。分析前後に致命的な過誤を生じている場合が少な

くないからである。

以下，特に精度管理の最も普及している臨床化学分析

を中心にして述べてみたい。

E 検査成績の変動因子

検査成績には人為却な過誤も含めて1 多〈の'!t動因子

が存在する。

表1の如く，検査成績の変動因子を大別すると，生件

表 1 検査成績の変動因子

I 生体内因子〔患者側要因〕

1 病態・疾病に伴う変動

2 環境変化に対応ずる変動

a 食事・アルコーんなどの量子f

b 体位の変化・運動による変動

3 生理的変動

日内変動・季節的変動・性差・ 1"(-令主

4 薬剤による間接妨害，副作用

宜生体外国子

1 検体採取時に発生する変劫

a.溶血

b 抗凝固剤使用による変動

C 採血時のうっ血

2. I責{牛放置による変動

九全'"1放置

h. J(lt清放置

じ 血清の濃縮

3 分析民的!の変動

4 薬剤lによる直kt!F，.ヰ.riJt
王 将?有終了後発生する過ぷ(転l記、スなと〉

内因子と生体外因子とになる。生体内因子は検体採取前

の患者側の要因に基ずくものであり，生体外因子は検体

採取時から生ずる可能性のある変動である。

これらの生体内因子は次の生体外因子に比べて検査室

の成績管理の過誤としては直接的でないかもしれない

が，臨床側の成績の判読や，検査室の正常値設定など，

重要な問題に大きな役割を果たすものとして認識してお

かないと，重大な過誤の要因となるものである。

生体外因子には検体採取時に発生する変動，検体放位

による変動，薬剤による直接妨害，検査終了後発生する

過誤がある。この他過誤となる生体外因子は細かなもの

もあげるとたくさんある。

E 生体内因子

1 )生体内因子中の食事による影響では，へそグロヒ

ン，へマトクりットはやや低下L.血糖値は大きく変動

する。

脂質では中也脂肪の変動も大きいが， NEFAがJm質
中もっとも大きな変動を示す。

2 )次に体位の変化，及び運動による変動が問題にな

る。安静iilf臥時には，平常活動時に比較しておよそ 73右
前後低下する。このことは外来時と入院時とではテータ

が異なることを意味しているロ図 1はCPKについて調

査したもので，筋疾患のない入院患者のCPKと，われ

われの検査室のメシパ とを比較したものである。入院

患者のE削直の上限は健常事;の正常値の上限に比べて約

40mu(ml低くなっている。

3 )生理的日差変動については，同一個人についての

長期間の観察が必要である。北村"1こよると，健話人 7

人の約3カ月間10回測定の平均値と標準備差を個人的に

求めると， :t S Dをとえたものであれば病的の可能性を

示 L，士 2SD以上の変動はそれが集団の正常範囲内てa

も病的意義を考えねばならないとされている。また電

解質などは個人差が少なし個人変動と集団正常範囲が

近接し，酵素などは個人差が大きく且つ個人変動が極め

て小さし、ことが指摘されている。

年令差の大きいアルカリホスファタ←ゼでは成人の正

常値巾は約13単位までである一方，発育の盛んな16才頃

までは平均30単位(立の高値を示す。

4 )薬剤による妨害は最近急速に問題視され，多くの

す5剤の妨告が知られてL、る。ことで間接妨害とは内VJ刊

の薬1関ワによる妨'，1，:で，主として薬理的il'RJ又l土副作

用による l'叫を指1ている。 さきに報告したごとく円

以中ステロイト {fllj定をとっても?概めて多くの蒸物の影

響があリ，心しなければならない。
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図 1 入院患者と健常労働者の CPK値

人

15 
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表2 全血放置による検査データの変化

冷蔵庫中24時間放置

仁ゴ male

female 

hospita1ized patient 

終お

healthy pcrsun 

180muノmQ

C ドK ~!cti 、 l t\

男性6例，女性22例，計28例
町生体外因子

変化のみられたもの

K 上昇 C70~100%)

Na 減少(2~ 4%) 

CI ， ( 1 %) 

グレアチニン ( 3~ 6克〉

変化の少ないもの

総タンパク タンパク分岡

Ca p 

ほ素笠素 Ijj(酸

GOT GPT 

AI.P LDH 

アミラ ピ コリソユステラーペf

fTT ZTT‘ 

tfci:コレステローノレ j3・リ;t;タンパグ

'1'性脂防 総ビリルビン

11-0HCS 

40 

1)次に生体外因子のうち，検体採取時に発生する変

動で最も多く5凶三する現象は溶血である。赤血球と血授

の濃度比が大きいものほど，溶血の影響が大きく， K， 

LDH， GOT， GPT等がこれに入る。

藤井らによるおと，赤血球内液中濃度と血援中の濃度

比が著しく大きい成分，例えば 5以上のもりは溶血で不

当に高い値を示L，反対に 0.2以下のものでは不当に低

い値をうる可能性があることになる。

2) 抗凝固剤も種類により特定の項目に影響を及ぼ

すので使用量と，使用方法，使用目的をよく心得て用い

なければならなし、。一例をあげると，ヘパリンの影響で

は総蛋白はやや上昇 L，チモ ル，クンケル，じ PKで

減少を示す。

3 )検体放置による変動のうち表2は全泊la!1置をした

場合を示した。 Kはおよそ 2倍程度に上昇 L，Na，α， 

クレアチンはやや低下する。表の下のグル プは変化の

比較的少ないものであるが，これらの項目も24時間以上
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表3 血清の安定性

(同i清分離後， 7日間冷蔵庫保存)

変化の少ないもの

総タンパク ア/レプミン 非蛋白蜜素

尿素窒素 クレアチユン クロ-，レ

ナトリウム カりウム 総ヨレステロー
ノレ

中性脂肪 F リボ蛋白 TTT 

ZTT CCLF Amy(低単位)

※LDH コリンユニステラーゼ GOT 

血清鉄 血清銅 カノレシウム

無機リン

{毘下するも司

尿酸 ピリルピン 酸性ホスファタ ゼ

GPT ICG 

上昇するもの

アルカリ性ホスファターゼ (CO，の放出によるpH

O上昇?)

NEFA (主に中性脂肪の分解による〕

抜 LDH5が急速に失活する検体がある

放置されれば当然変動も大き〈なり， LDHなどは増加

してくる。

表 3はlUl清放置による変動で，冷蔵庫に保存すれば，

7日間までなら変動の少ないものがかなりある。

4)図2は血清検体の濃縮の影響で，血清量が少ない

もの程影響が大きくなる。血清を入れる容器によっても

異なる。この場合はテクニコンのオートアナライザーに

使用するカップを用いている。 O.3mlでもフタ (Cap)を

しないと 5時間30分後には K，Na， 共に10%程の高値

を示す。

5 )薬剤による直接の干渉もかなりあり，尿中ステロ

イド測定法に直接影響する薬物は m v1troで試料中に

混入した薬剤が変動因子と考えられる場合が中心である

が，実験上多くの薬物がチェッグされている"。

6 )尿糖定性検査の妨害でも，還元反応偽陽性にはア

スピリン，アスコルビン酸があり，酵素法で偽陽性を示

すものに， L-DOPA等があげられている。

7)最後に報告まちがいには，検体のとり間違い，転

記まちがい，分光器などの読みとり間違いがあるが，わ

図2 血清検体の濃縮の影響
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V むすび

過誤の原因をはっきりさせることは簡単なようで，実

は大変な仕事である。過誤の発見されるのは検査室の技

師。場合もある L，病棟医の場合もあるが時聞の経過L

たものは原因追求はきわめて難Lくなる。従って過誤町

早期発見，及びその対応には検査室に対する病棟医，看

護婦の協力が必要になる。検査室では一度発生L士過誤

はその原因を追求し再び過誤の発生しないような仕事

の流れ， システムを考えねばならない。また検査室に入

る主でに生ずる可能性のある過誤については，医師，看

護婦に対Lて充分なる指導をする義務があると思われ

る。過誤の原因を 1つづっとり除く作業は，地味で労力

のかかる什事である。己の努力によってのみ検査データ

の信頼性が確保されるものと考える。

参考文献

れわれの検査室では，転記まちがし、が最も多い。注意 L 1)北村元仕 実践臨床化学， P 111，医歯薬出版 1973

なければならないのは転記まちがし、，読みとり間違い 2)屋形稔薬物投与と検査成績，内分泌・ホルモン

は，自動分析とコンビューターを直結したオンラインシ P207，医学書院 1975 

ステムでも発宇するととである。 3)藤井達三他 臨床化学総論 P 12， 1.古川|書庖 1975 
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統計学的方法 に基 く Histogramの解析

札幌医科大学病院，t，央検査部 佐々木禎一

日本ロ γ ュ K.K 矢萩則夫

健康診断でi[Jられる検査情報に関して重要なことは，

実施検査項目の選定と，得られた成績の信頼度の確保と

である。後者のためには，種々の精度管理が実施されて

いる。

健康診断の精度管理に関する本 Symposiumで統

計学的方法に基く Histograrnの解折'の命題で，用いら

れる基礎的な統計学的手法を述ベ， Probit analysisにつ

いて紹介してみたい。

基礎的な統計学的手法

臨床検査成績の精度管理には，多くの統計学的手法が

用いられ得るが，日常使われているのはとの中のほんの

僅かである。健康成人母集団により示される正規分布型

の臨床検査成績の解析に用いられる代表的なものは，支

(算術平均値)， S.fl.(標準偏差)， C. V. (変動係数〕

などである。

Probit Analysisによる SMA系12項目の正

常範囲 NormalRangeの算出

数年前からわれわれは Hoffmannの Prohitanaly.sis 

に上り， SMA 12/60 Auto Analyzer系の12項目白正常

範囲を算定するために，日常の臨床検査成績の示す

Histogram rJ)解折を行なった。すなわち各成分毎に各 l

万数千{刊の成績を利用して，測定値を適当な間隔でクラ

ス分けして分布 Histogram を作製~， 累積加算，累積

%を算定して正規確率紙とにフロット~，得られた累積

I白線上のm線から 5~95%に入る正常範囲(基準値とも

呼ばれる〉を求めた。この結果われわれの検査部で用う

べき SMA系の正常範開が決められたが， 2-3の項H

は従来の Technicon製の正常範閉との問に差を示して

いアこ。

Probit analysisの評価

ニグ) Probit unaly.sis iJ、では， QJ母耳~[守!の選別に難か

しい *('[:1-主要らず， (~'日常の患者成績から比較的容易に

記常範刊を算定でき， ':})また伴られたjf常範附が従来の

(Ii'iとよく近似してトると L うような利市ヵ;ある。 Probit

山 mlysi.siJ、は確かにつJ用的な方正ではあるが，被主主町時

集問を含むような分布(混成分布 Composite distribu 

tion)の例では， 解折上色々問題が多いことが指摘され

ている。従コて Probitanalysis i1、によるわれわれり成

績口体にも，さらに解決すべき幾多の長が内在してL、る

ことは|分想定されていた。

Probit analysisで得られた分布 Histogramは図 1の

ように 3つの型に分類できる。 BUN，GOT， Alkaline 

phosphatase (総 Bilirubin も〕は [bJ 型に属~，これ

らは高値或いは低値或のいづれかにのみ異常を持つよう

な項目の場合に多く['型分布である。 Probitanalysis 

解では直線をひき易心従って Probitanalysisを比較

的よく適用できるものである。一方， [aJ， [cJはF型

分布と呼ばれるもので，複数母集団の混成分布とみるこ

とができ，直線をひける部分が短かく， Probit analysis 

を適用した時に一般に余り良好な解析成績は得られな

い。この型のものは Histogram中複数の異常群による

分布が深く重畳しており，従って見拐け上の直線を示す

もので， Pi， Ca++， Glucose，総蛋白， Albumin，尿酸，

総 Cholesterol等がこの分布担を示すo

Multi-Components Histogramの解析

Prohit anal戸15 の成績に内相する問題点の解決を念

頭に，われわわはNりれた分有jlli.st<次回目を， Multi 

component I】lstognunとλなして! その， [τから健康成

人の分布を推定Lて解析した。すなわちこれ等に適切な

初期値を与えて Computerで算定を反復しながら，得ら
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図 2 BUN測定成横の分布ヒストゲラムと累積加算図表
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れた Histogramを実測 Histogramに収束させ， 求め

た正規分布から日。 D を算111Ltこ。現在までに得られた

項目の解析の経過と結果とを述べろ正次のよろになるロ

(.1) BUN (図 2，3参照):BUNの Prohitanaly-

sis分布 Histogramと累積I同線と， ~lulti-component 世、

図3 Analysis of MuJti-component 
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で解析した分布とを凶示した。 BUNは高値域にのみ異

常を持つもので，分布は/型を示L.実際高値側にづ、型

の分布，Jl想定される， LかL直線もひき易く Probit

analYf:>isもう主〈適用できる。図 3のよ与に大小町正規

分布型 I およびE を主分布として収束を試ろ~， Probit 

nnalysisによる値とほほ合致した値が得られた。

(2) GOT， B U?-!と同様な型のもので， I. ][， m 
の分布型を考えて算定することができた。

(?，) Ca++: Ca+十は低値と高値とに異常域のある例で

は， 一般に重畳が深く直線が引きにくいため Probit

analysisの適用効果にも限度があった。実測では比較的

直線部分が長くなったが，これは幾つかの成分の分布の

混成による見掛け上のもので，それだけProbitanalysis 

による正常範囲は高値側に shiftしていた。実際には分

布1， ][およびEを怨定Lて良好な算定ができた。

い) Glucose: Glucoseは低値異常が非常に少なく，

高値異常が多い(図4参照〉が，本質的には Ca++と同

じ解析が可能で，健常集団の分布Eの他高値異常のm，

Nおよび低位異常の小さい分布Iとを想定Lて正市範聞

を算出した。

(5) Pi: Piでは検査依頼のあった(Ordered)群となか

った(Unordered)群との聞に分布 Histogramの位置に

スレがあったが，そのjfl果 Probitanal戸"ではられた

E市範囲はかなり移行Lていたことが証明された。

(6) 今同算出された正常範囲 木解析位、で得られた正

常範回を Techniconのものと Probitanalysis で得ら
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正常範囲 l
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Glucose 1 1 65~110 I 77~122 I 73~118 
Pi 125~4. 5 I 2.9~5.6 I 2. 5~4. 6 

れしたものと比較して表 1に示したが，かなり良好な結果

を得ることができたと思う。残りの 7項目についても解

析中である。

ま と め

以上精度管理におけるl!回ogramの統計学的解桁に

ついて， Probit analysisの成績の評価の場合を例にとっ

て解説を試みた。

臨床検査自動化研究会でのコントロ

ールサーベイの実情

関東逓信病院臨床化学検査部

春日誠次

臨床検査の一連の操作に自動機器が利用されはじめて

からすでに20年の年月が流れている。当時は生化学検査

の単項目施行のオートアナライザーのみであったが，現

在ではそれらの機構にも発展がみられ，且多項目を同時

に測定するものまで開発され，更には血液学・血清学の

分野にも自動化が進められつつある。こD数年の聞に国

産の自動検査操置も数多く市販されている現況である。

このようなれ自動化"によってより多くの検査施行の余

地をつくったことにともなって，結果的には検査室は数

倍の検査を処理することとなっている。一方この事態の

中から診断・治療に又健康管理に，検査デ タの高度の

利用による新しい方向が生れてきたことも見逃せない事

実である。そして各検査室の現況は，相互に何の関連も

なく規制もなく市販されている自動化機器が購入さ"，

それらがそれぞれに操業され，検査結果を出している。

そして各メーカーはより効率的な自動化機器の案H:をつ

づけている。

このような経過の中にあって，臨床検査自動研究会の

運営幹事およびそれぞれの所属あるいは周辺の病院検査

部の技師も加わった計画母体を中心として，過去7"ーに

わたって全国的に自動機器による検査精度のサーベイが

つづけら止したa 当初は一定のサーへイ用検体を配布L

結果を公表したにとどまっていたが，更に一歩をすすめ

て誤差要因の解析をコンピュ タによる計算から試みる

べく実行している。

過去の結果を概観すると 1)自動化機器による分析

は，血清成分の一定範囲内の濃度のものをなるべく精

度，正確度をよく測定しようとすることが前提となって

いるので，どの範囲を検査対称とすべきか 2 )機種ご

との方法の差による誤差をどのように調整するか 3) 

酵素活性度の測定法・単位の表現が余りにもまちまちで

サ←ベイ結果をまとめるのにかなり困難がある。などの

問題点がある。しかし一時用手検査のサーベイにみられ

た病院間差が 100%をこえるというような結果はみられ

ない。少くとも10数%にとどまっている。
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目白健診学会における精度管理サー

ベイについて

PL東京健康管理センタ一理事

菅沼源ニ

日本自動化健診学会においては，昭和47年創立以来，

精度管理委員会が設けられ，有料で参加各施設に対して

年 4回の精度管理サーベイを実施して来た。

昨年からは，とれら精度管理サーベイと共にその評

価，精度管理上の基礎的問題点などQC改善研修会を年

2回持って勉強会も積極的に推進してきた。

精度管理委員会においては，日自健診学会の方針とし

ての精度管理サーベイの設計を行なった。

年間計画(生化学検査年4回，血液検査，血清検査各

年 1回〉としづ骨子の設計を始め，サンプル配布の時

期，方法，サンフ。ノレの選定，既知サンプノレの調達，サン

プノレの種類(濃度の選択)， 直線性の検討， 調査書類の

設計(質問要項が多過ぎて繁雑なものも困る L，検査成

績のみで分析不可能なものでも困る)， 統計学的データ

処理の設計，評価の方法などである。

精度管理サ」ベイは始まった当初は施設問精度の状泌

を実態としてm握しさえすれば良かった。

そしてサーベイを尖施する当事者としては唯評価をし

さえすれば良い時代が有ったように思われる。このよう

な時代においては，サイーベイはあたかも施設問の成績

コンテストに似た状況が出現 L，お互にサーへイに良い

成績を収めることに努力が傾注され，結果として親Lい

施設問でデータの照合や問し、合せなと百:行なわれたり，

サーベイ試料のみをルーチン検体とは全く別?と多くのコ

ントロール血清群の中に挿入して既知血清の指示値との

相関においてデータ報告を行なったりとしみ精度管理サ

ベイの本来の意とするところでない結果を招来してい

た観なきにLもあらずであった。

日健診学会の施設会員の如<Preventive Careを目的

とする施設の精度管理は，健康の治療医学に用いられる

検査成績の精度よりも蓬かに高い信頼性を要求されてい

ることを知らねばならなし、

何故なら， Preventive Careにおいてはどれだけ早期

に疾病への兆候を把屋L，予防的措置がとられ得るかと

いう役目を持っており，受診者の自覚症状はもとより，

医師の持つ従来からの理学的諸検査のレベルではも早

や，近代医学のいう早期発見としヴ段階をキャッチする

ことは困難な時代を迎えたからである。

臨床検査の精度と安定性(継続性〕がQCサーベイの

中から生まれて来なければならない。

従来のコソクールによる席次の発表はも早や不必要な

時代を迎えた。

それよりも 1放の調査書から何処にそり施設の計測

法は問題点が有るかを指摘し得るようなキメの細いサ」

ベイの設計がなされなければならない。

従来もこのような試みは各所におし、て為されわれわれ

もそれらのサーベイに参加し詳細な計測条件に関するレ

ポートを提出して来たが，聞くところによると詳細に過

ぎたデータは分析することが困難で徒らに多い情報量の

山に埋没してしまっているとし、う。

われわれはこのような弊を防ぎ，或る程度は問題の見

られる施設に問題点と覚Lき箇所を指摘或は示唆するこ

とに成功した。

われわれのデータ分析プログラムのいくつかを紹介す

る。

試料はなるべく多くの機種，分析法において指示値の

得られるものを選び，少なくとも濃度(高，中，低値〉

を使用した。

降素活性には別にもう 1サンプノレを準備した。

検査項目と検査担、，白動分析機を使用した場合l土使用

機種名を記入して貰った。

これは分析精度を検討する為のIID一方訟を用いている

groupを同一集団とし亡統計処理する為の手段であっ

た。

しかしこのことも決して満足する結果を待なかっ

た。とし、うのは分ザ町長の記載がXX社製xxキγ トとL、

う類の記載が出ていたりてゃある。又分析法と共に面倒で

はあるがそれぞれの施設において採用している現分析訟

による正常域値の記載を併記願ったら，記載の分析世、と

正常域が常識的に合致納得し得ないものが散見され，直

接電話にて担当者或は責任者に聞い正して見ると分析法

記載の誤りが有り，為に前に集計処理したSDの異常に

大きい結果が修正きれるというとともあった。

次にABCD各試料開濃度の直線性心検討である。コ

ンビュータ による各試料の 100分比を試算することに

より或施設では B.Cサンフルの左り違えを指摘するこ

とが出来た。

各サンプル間の直線性の検討におし、て，各検査項円毎

に単独評価を行なっている段階では夫々の項目の直線性

の悪さだけしか指摘することは悶難であったが，全項目

を通揮してABCDサンプ。ノレ間の検討を行なった結果該

施設のみ全項目に直線性の逆転が見られ Sampleとり違

えとして処理して見ると正Lい直線性を示LたEいうこ

とがあった。
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日本自動化健診学会精度管理サ ベイ成績の推移
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80 

「一一一

50年

1回目

50 

2 

一

今まで述べて来たのは分析技法による精度の問題であ

ったが，臨床検査の成績は直ちに診断精度に連なる為，

夫々の施設において採用している正常域を基準にした政

準スコア法表示を用いて診断精度のチェックを行なって

き?こ。

この方法は施設問で採用している分析方法が異り，機

種が異るものから得られた成績を京日何に標準化L一元的

に評価の温上にのせうるかという問題であり，種々の方

法を検討した結果正常域の ISDを基準とし分析結果

が正常域かちとaの程度離れた地点に位置するかを日常吾

々が使いなれた10進法の指数を用いて表現したものであ

る。

計算式は

スコア=-(検査成績正常堵健0)二I'~値〕了く 10
正常域福/4(正常域の 1S D) 

である。

これによって夫々の施設の分析精度と診断精度の関係

が明確になり，採用されている正常域ヵ巧士析精度と正し

い関係にあるか否かも占うことが出来るものである。

以上精度管理サ ベイの設計とその統計的手法のいく

つかを述べてきた。

胃頑にも〈り返 L 述べた~n くこれからの精度管理サ

ベイはコンクーノレや順位争いを行なう概念は捨て去らね

ばならず，これと同時にサーベイ試料の取り扱いについ

50 

3 

~一~、~

50 

4 

51 

1 

51年

2liII日

ても"よそ行き"の特車11日立ての検査系列で実施されて

はならないニとを周知徹底すべきである。

あくまでも日常核査の中の 1検体として加えられるべ

きであり，日常検査の精度について知り，その高い精度

を維持し続けることがこれらQCサーへイを実施する目

的である。時代と共に単なる調査から，その結果のフィ

ドパック回路の設定に工る精度向上のプログラムを直

結していかなければならない世代を迎えつつあるのでは

ないかと考えるものである。

49年度から51年第 2同までのサーベイ成績参加48施設

の得点の傾向を図示した。

なお函中施設数を示す折線の少なし、のは殆どが90点を

超えたもので重複して両線されていることをお断りして

おく o
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血液検査精度管理の実情と問題点

新潟県健康管理協会検査部

伊藤和子

土屋克子

平野紀代枝

水野睦子

長谷川幸一

新潟臨港総合病院'1'央枚査部

五十嵐久美子

はじめに

近年，いわゆる人間ドックの受検者数は増加しつつあ

札それにともなうように血液学的検査も自動化の傾向

がみらオしる。

申すまでもなく，自動機器に精度管理は殊に必要とさ

れている。そこでテーマに従って自動血球計算機の精度

管理について述べてみる。

精度管理の実情

1 血液検査自動化施設数

新潟県 Fの実情を(刊にあげてみたし、。県の診療機関の

血液検査自動化施設は辺カ所であり，その内，人間ドッ

グ施設が28カ所7 その率は54%で， ドック実施施設の方

がやや臼動化がすすんでいるの

2 精度管理実施

ドック実施の28カ所中，精度管理をやっている所は23

カ所， 82%であり! ドックを実施していない方の管理状

況は67%で， トック実施の方が管理実施数も多かった。

3 管理方法

精度管理実施施設の 23カ所の管理方法は iR!文法 1

カ所，主 R口、 8カ所，ときどきチェックが9カ所1 そ

の他5カ所であった。

4 標準物質

管理物質に次のようなものが使用されてし、た。新鮮血

2，市販標準血球15，セルチェッグ 7，その他 5であっ

た。

5 標準値の設定

視算11、6カ所， 市販標準物質の表示によるもの別カ

所， 11自の 2カ所にっし、ては不明であった J

6 コントロ ル・サベイ参加

IJ動化施設中，血球計算のサーベイに参加したことの

ある施設は 6カ所であった。

7 実情のまとめ

ドック実施のほとんどの施設は，精度管理を実施して

いた。その方法は，文 R法と時々チェッグが主であ

り，管理物質と標準値の設定には，主として市販標準血

球が使用されていた。

その問題点

例の県のことを全国的なものと想定 L，そこで主と L

て導入されていた管理法と，それに使用されていた市販

標準血球，その他 2，3の問題点についてふれてみる。

1， X-R管理法

この方法は生化学的検査の分野の管理に広く普及して

いるが，この万法の基本的条件は標準物質が長期におい

て安定でなければならないことであり，血液学的検査の

分野において新谷口はカウンタ の標準物質について奈

什を 7項あげている中で，その物質が長期の保存に耐え

ねばならないと指摘している。図 1は，ある市販血球の

経日変化を示したものであるが，使用期間 1カ月と表示

されていても， Hbの他は明らかに変化がみられるもの

もある。

標準血球の不変を認めて管理図のRBじをみると，計

算機が徐々に侭f直を計算している。しかし3 同条件で計

算しているWBじの閃をみると!徐々に高値の計算がみ

られ，計算機の異常のみを認めがfこし、事実である。

図 1 標準血球の変化
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それらの変化は， RBCは劣化よる破壊が低値を導

き， WBCは新鮮血の場合，破壊により，採血後， 3~ 

4日で君、に低値に計算されるのが普通であるが，標準血

球は細胞膜が破損しても，固定処理をしてあることか

ら，核の破壊まで及ばないものもあり，分葉核が計算さ

れ，徐々に増加を導くものと考えられる。

2 時々チヱックについて

この方法を用いている施設は，標準血球が人荷した

時，その表示値が計算されるよう，計算機を調節するも

りと曹、われる。その条件を基に時々チェックしていくこ

とであっても，管理値に有意差が計算された場合，一方

的に計算機の異常と決めることは疑問である。図 2は，

5コの市販標準血球のRBCの経日変化を示すものであ

る。また，変化の認められないものもあるが，事前に変

化の質的有無を知ることはできない。

図2 標準血球の変化

RBC 5個

〈ィ--:v九~叫ノw

B ・<'.... 九.....~.. 1=10' 
c _~_ ..... 日~
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」ー←←旬旦 l 

図3 標準血球別 !R/xl管理図

fJo. 25 

3. I R/X i法

この方法は予想より導入施設が少なかった。それは，

人血でも使用が可能で，最も手近かな方法である。図 3

は，その管理図であり，許容限界値も設定されてあり，

優れた方法であるが，微少で徐々の変化がつかめないの

が欠点とされているおc

いずれの方法にしても，その標準に使用する物質の本

質をよく把握することが肝要である。その理解が充分で

ないと，管理手段が逆に誤差を招く可能件も考えられ

る0

4. Hb標準液

Hbの測定は，血球計算の物理学的方法などと異なり，

生化学的方法であり，その中でも国際法"'があり，血液

学的検査の分野では比較的，進事した方法である。従っ

て，その標準液の信頼性も一般的に高し、。しか Lなが

ら，市販標準液は，希れに可成の表示債差を示すものも

あるが，表 1は，計算機の再現性をチヱヅグしながら，

各標準液を測定した債である。 A標準液を基準に平均値

で比較すると， B標準液は 5%の表示値差がみられる。

この程度の差は，比較実験でもしないと，発見できない

ことからふだんは見過す可能性がある。ただし無視

できない事実でもある。

5 希れの計算異常値

支 R 法， IR/X法にしても計寛機の連続的異常的

発昆手段ではなく，希れに算tBされる異市値はチェック

できなし、。人間ドックの受検者は，正常値が多いことか

ら，血球計算に熟練した検者は，希れに大きな誤差が算

出された場合，経験的疑問から発見できるこ左もある

No.282 No.208 
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表 Hb標準物質の表示と測定値差
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が，発見しがたい程度のものもある。近年，重複測主主の

機種が他の分野にもみられる。これは， 1回計算では正

しい計算ができがたいという理由に他ならない。従っ

て， 1 [ill測定機種では少なくても 2回以上の計算でなけ

れば，確かな値とは， ， 、L、がたい。

6 サンプルカップと希釈液

希釈サンプルカップを水道水洗のみで繰也L使用する

と， MCVが大きくなる。i¥lC¥からIltを算出する計

算機は， Htの誤差も誘発する。 表 2は，その誤差を示

したもので，新カップでの希釈による値は， 遠心法 Ht

値に一致するが，水洗カップ値は，それに比較して10検

体の平均値で 7.5%も高値カヰ専られる。なお，市販標準

血球は，この現象を示さない。

また，水洗カップを使用した場合でも，希釈液が

Eagles Hayem氏液ではMCVの高値は示きない。

7 問題点のまとめ

いくつかの問題をあげてみたが，他にまだ多くの問題

点があることが想像される。問題点があれば，計算結果

に，当然それがミ現われる。とれをサ」ベイ結果からみた

い。図4は，参加数8カ所で，そのp.J，人間ドック施設

6カ所から得た値である。

サンプルは，検者同士が採りあって，各施設に持ち帰

り1時間以内に測定Lたものである。 Hb測定差は，約

2g(dl， RBCは約 10010刈の差が見られる。両者とも一

見して!系統誤差とみられ，希釈や標準液の誤差に起因

するものと考えられる。

その結果に各施設が検討を加え，第 2阿目を第 1四日

と同様に測定した結果，図 5の如く?今度は偶発誤差が

目立ってし、る。これら第 l回目から第 2回目の傾向は，
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三輪u が1965年の調査と同様の傾向が認められた。

これらの誤差は，その背景に今様な問題の存在してい

ることが伺える。

当所の管理の概要

1 採血による取り違い処置

第 l団自の採血サンフ。ルで，血球計算，血液型などが

検査されるが，このサンプノレは，受検者の多数を同時に

採血，これをいくつかに分注するなど，採血状態が一時

的に繁雑化するため!取り遠いの可能性がある。第2回

目の採血は，負荷血糖後の採血て伺隔的に採られ，取り

違いの可能性がないことから，これに血液型を再検 L，

ダプルチェックにしているが，第 1回目と第 21卦目の血

液型が 致すれば，取り違いな Lとしている。従って血

球計算も取り違いなし、ものと推定している。

2 標準血球のチヱッウ

2個の標準血球で1 毎朝，サンフソレの計算前に管理デ

ータ をと ているが，その 2伺のいずれか一方の変化

の有無を検する。この場合， 2伺とも同時に変化するこ

とはないものと認めている。

3 計算機のチヱフク

血球チェックの一方の値を用いて， ，!R/Xl 法で管理

している。
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3)松原高賢 国際標準ヘモグロビン担慌の問題点，
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4 )三輪史朗 赤血球計数の問題点，臨床検査， 12， 

872~879， 1968 

6 )金井泉ほか臨床検査提要， 26版， V1， 29~34 
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6) Hoffmann， RG. & vVaid， M.E 吹Averageof が重要である。その去でも国際臨床化学会は IUPACを

normals" method of qua1i ty control. Am. 1. Clin 始めとする国際的な各機関左密接な関連を持っている。

Path.， 43， 134~141 ， 1966 さて具体的な問題であるが，西独の Dr.Buttnerは臨床

化学における標準化のコールとして次のような点をあげ

ている。 1測定法， 2.測定機器， 3 量および単位， 4 

標準測定法設定に関する問題点 標準物質， 5 精度管理， 6 正常値，そしてこれらのす

三井記念病院中央検査部

中甫

精度管理の普及に伴い同一施設内での精密度の向上は

著しく，特に自動分析機の導入により測定上生じる技師

の個人差が縮少され安定したデータが供給できるように

なってきている。種々の機関で実施しているコントロー

ルサーベイの結果をみても，その事実を裏付けている。

しかし施設問における測定値の差は依然として存在L，

将来のデ タパソク構想にとっても支障となることを示

唆している。本来，同一物質を測定した場合，その測定

値は許容誤差範囲内で一致するはずである。以上の事実

を勘案すれば，精密度は向上したが，正確度に問題のあ

ることを示している。iE確度に影響を与える因子は，大

別すると次のようになる。

1標準物質 2測定方法 3試薬 4器具，

5機器特有の悶有誤差 6その他〔単位，妨需物質の

影響など〕

べてについて標準化の必要性のあることを述べている。

これらについて考えると，そのいずれをとっても完全

に独立しているものはない。例えば lの測定誌にしても

2， 3， 4が関与し同様に 2，3， 4も相互に密接な

関係がある。また 5の精度管理も 1~4 を切離すことは

できず， 6の正常値は測定法が標準化された上で始めて

標準化が可能となる。したがって相互に関連性を保もみ

ずから推進する必要があると考えている。

測定法については衆知の如くわが国においても消化器

病学会肝機能研究班による標準測定法設定の結果，多大

の貢献をしていることは見逃すことは出来なし、。他の主

要各国および国際機関においても，数多い測定項目の中

で特に問題の多い項目を取り上げ標準化に努カ Lてい

る。そこで現在考えられている標準測定法の基本的な概

念を紹介すると次のようになる。

1. Definitive Method 

2. Reference乱1ethod

3. Selected Method 

これら個々の因子に関与する問題点が自動分析機の普 Definitive Method とは特定の生体試料中の 1成分が

及により更に拡大されたといっても過言ではなし、。例を 真偵に最も近い値で測定できる方法， Reference Method 

あげると 3 各種目自動分析機で各項目毎に一次標準物質 とは一般に利用できる器具を用いて測定でき， Definitive 

を使用することは機構土不可能で1 必然助にAutomated Methodから得られた値と推計学的に区別できないか，又

Reference Serumがキャリプレーターとして用いられ は』カタヨりが明確にされている方法， Selected Method 

る。また機器の機能上の制約より!測定法はその機器に とはルーティンに使用できるようにデザインされた方法

マッチした方法を採用することになり，また数多くの修 で，正確度，精密度，経済性などの点で満足であるとし

正法が出現している。試薬についても同様のことがし、え てセレクトされた方法と理解できる。また実際面では，

る。その結果，施設問差が拡大されることは容易にd想像 Selected Methodを含む RoutineMethodでは聖者試

できる。このような施設問差!すなわち正確度の欠如を解 料を測定し ReferenceMethodでは ReferenceSerum 

決する手段として標準測定法の設定という問題が起つて などの混合標準物質を測定 L，Definitive Methodでは

も当然の帰結といえよう。 Lかし現状から類推しても， 純粋な標準物質を測定するために用レるとし、う考え方も

各項目について標準測定法を設定しそれを日常検査と ある。したがって ReferenceMethodすなわち標準測定

して使用することは不可能である。主七標準化は進事を 法とは，現在日常検査として行な勺ている方法を評価す

阻拝するー面もあり問題が大きいことも事実である。 L る物差しと考えることが妥当であると思う。以上のよう

たがって標準化はこのような問題をふまえて推進しなけ な観内にたつと標準測定法の設定は，先に述へた問題点

ればならないと考えている。 を解決するのみでなく!正確度の改正に役割を果すと考

現在宅要各国または国際機関において標準化に関する えている。

活動が活発化している国際臨床化学会の組織図を見ても そこで現在先表きれている Recommended~1ethcd の

標準化が積概的に考えられているととを示している。ま 中からアルカりホスファタ ゼを例にあげ眺めて見る

たこのような活動は一組織のみでなく，他機関との連携 と，丙独臨床化学会では基本的な実験を行なった上で，
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基質濃度，緩衝液の種類τ 濃度， pHなどの反応条刊を も高く評価され，現在 StandardReference Materials 

recommend している。しかしこれちの条件のみでは疋 (SRM)として日常用し、る標準液，器具の検定に使用す

確な測定傾が得られる保証はない。 る標準物質を供給Lている。それらには臨床用一次標準

スカンジナビア臨床化学会では西独の条「十を踏襲L. 物質，標準温度計，標準セル，光度計用標準物質などが

更に試薬の調整法，測定方法などを具体的に記述してい 含まれている。量および単位については，特に酵素活性

る。 の表現単位が混乱していることは周知の如〈で，国際単

最近，米国の ClinicalChemistry誌に掲載された 位を例にとってもこれは表現法の統ーであって，測定温

Selected !¥1ethodでは，更に試薬の純度，規格，その検 度が変われば，同一表現であっても活性は異なる。更に

定法までも具体的に述べている。周知の如く酔素活性に 最近では S1単位の問題もからんでますます混乱のきざ

影響を宇える悶子は数多く，大別すると測定条件と反応 しが見えている。

条刊に分けられるが，測定条件については国際臨床化学

会においても酵素活性測定に関する ProvisionalReco-

mmendationを公表している。

詳細は紙面白都合で述べることはできないが，内容は

7つのプロックに分け詳細に記述している。測定法につ

いても試薬を加える順序までも明記すべきであると言っ

ている。

われわれも博素反応をスタートさせる場合の Initia

ting Reagentを変えることにより活性値に影響を与え

ることを経験している。また試薬の品質により同一試料

を用いても見掛け上のKmの異なることを経験した。 し

たがって ReferenceMethodは測定条件から， 試薬の

品質も含めた反応条件に至るまで詳細なコメントを付記

する必要がある。更に階索以外の成分については標準物

質およびその取扱いについても詳細な記述が必要とな

る。標準物質については米国 NBSの努力が国際的に

日本 病院 会図 書・新刊のご案内

ま と め

以上を総括すると標準測定法の設定を含めて標準化に

は幾多の問題が関連し一見不可能かに見える。 LかL日

常測定法を評価する場合に帰る場，すなわち明確な標準

測定法がない現在，標準測定法目設定は必須と考えてい

る。その場合，少くとも物差しとなる標準法は細部にわた

る詳細なコメントを付記したものでな〈てはならない。

又，関連条件の中には1 酵素の測定温度，単位のように

約束事に類する問題も含まれているので共通の約束と考

tてよいのではなし、かと思う。又，一方の 7 プローチと

して，信頼できる標準物質の設定も標準化の一方向であ

ると考えている。このような観点から標準化を推進し，

標準測定法の値に合せて行く時に始めて施設誤差を極少

にし，正確度向七に寄ケできるものと信じている。

長期療養患者の分類法
米国保健教育福祉省編

(A 5判 102頁) 頒価1i冊 1，800円

全凶R'jな[出企業務コンピュ タイヒのための用語統 の広三三となる貴

重な翻 訳 。 電 算 要 員 の 必 携 書c

お申込みは 日本病院会出版部一一一一一一一一ー干102東京都千代田区二番町2 でんわ 03-265-0077
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く特別講演> 第17回人間ドック学会

腎疾患最近の考え方

腎疾患に関する研究は，生理由jではクリアラン

ス法を中心とした腎機能検査の進歩，形態面では

経皮的腎生検法の導入と電子顕徴鏡・鐙光抗体法

の応用によって長足の進歩をとげた。なかでも

1951年IversenとBrunによって実用化された経皮

的腎生検法は， これまで剖検材料から間接的に推

定されていたにすぎなかった Bright病のNatural

Historyを臨床像と対比 Lながら経時的によ日求す

ることを可能とした。本日は， この腎生検法を基

礎にした最近の腎臓病学の進歩のうち，

A 糸球体腎炎の発病機構

B.慢性糸球体腎炎の進行とその予測

C ネフローゼ症候群の治療と予後

の3点について述べることにする。

A 糸球体腎炎の発病機構

a 実験的糸球体育炎

糸球体腎炎の発病が，免疫機構を介しているの

ではないかという考えは 以前からあったが，こ

れを見事に証明したのが. 1933年馬杉によって報

台された腎粥による糸球体腎炎である， この馬杉

腎炎ではA動物の腎をすりつぶしこれを他種動物

Bに注射して抗体を作らせ，そのBAM専の血清を

A動物に静注することにより 100%の発病，，¥.(で糸

球体腎炎を作製できる。その後の研究によれば，

馬杉腎炎をひき起すための抗原は腎のうちの糸球

体に限局しており，糸球体基氏膜成分であるこ

とが明らかになった， また抗体は，血清'1'の y

Globulin分i山〕に存在する。この意味からいうと，

馬杉腎奈は抗糸球体基底膜腎炎〔抗GBI¥FrHn 
であるc

動物に糸球体腎炎を{乍るも勺一つのJiiLiエ与えl種

蛋白によるものである。ヒトに多量の抗血清をIL

射した場合，一部の恒例でいわゆる血清病がおこ

東北大学第二内科古 山 隆

り， この際，糸球体腎炎を伴うことが知られてい

た。動物でも大量の異種蛋白投与によって糸球体

腎炎を惹起すことができる。この時は投与された

異種蛋白が抗原になり，事J物で産生された異種

蛋白に対する抗体と抗原抗体複合体(Immune

complex)を形成し， これが糸球体に沈着するこ

とにより糸球体腎炎が発病する。普通の投与法で

は抗原は次第に血中から消失し，糸球体腎炎も治

癒する。血清病腎炎および異種蛋自による腎炎は

Immune complex腎炎ということができる。

何れの場合も抗体の沈着は登光抗体弘ーによって

1;-11 世lできる。 lAGBM抗体腎炎では.t'U京は基1I王

膜成分そのものであるから，抗体は某底膜にそっ

て淵慢性に結合 L，;ii2光抗体法では線状の沈着物

(Linear pattern)として此明される。 これに対

L Immune complex腎炎では抗原抗体使台体

は糸球体基氏膜にそって小塊状に沈着 (Granular

pattern)する。

b ヒト糸球体腎炎

1968 '1'. Dixonはこれらの実験的腎炎の研究結

果をふまえて次のような考えを示した。すなわ

ち， ヒト糸球体腎炎についても Goodpasture症

候群のように，糸球体基底肢にそって線状に免疫

グロフリンの沈着をみる型のものはjJLGBYI抗体

宵炎であり，急性糸球体腎炎や膜性腎症のように，

糸球体恭氏膜に町1粒状に沈着をみる場 fTには

Immune complex腎炎である。 この分煩によれ

ば，抗G]ly!抗体腎炎は Goodpasture m-候群わ

よぴ急速進行性糸球体腎炎(，、わゆる Suhacute

glomeralonephritis)乃一部が相当するむ一方，

流lfill!l(l) }J-( 糸 IRj，j; i事 Ij\~貫抗体 1J 担!j'rEされており，

これが陽性となるj，ji刊は全糸球体腎炎也者の

10%以内と報告されている。これに対し Immune

complex腎炎は Poststreptococcalglomeralone-
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phritis，膜性i骨殖性糸球体腎炎，大部分の慢性糸

球体腎炎，膜性腎症， Lupus腎炎など，糸球体腎

炎の大多数がこれに含まれる。

いわゆるLipoid nephrosisについては， その

発病機構は未だ明らかでない，免疫機構を介 Lて

実験的に Lipoidnephrosisに相当する病変を作

ることはできないし， また，患者の糸球体に免疫

グロプリンや補体の沈着を証明することもできな

い。最近. Lipoidnephrosisの発病に IgEが関与

しているとの報告があるが， さらに検討を要する

問題と考えられる。

ヒト Immunecomplex腎炎の抗原は何であろ

うか。溶連菌性急性糸球体腎炎を例にとると，その

発病の機備は次のように考えられている。溶連菌

感染により，溶連菌菌体成分が流血中に遊出し，

この菌体成分に対して形成された抗体と Immune

complexを形成しこれが糸球体毛細血管基底膜に

沈着 L，補体系を活性化して好中球の反応をひき

おこす，この Immunecompl回 は 傷 害 さ れ た

基底膜を通過し，上皮下に集積され Hump と

してみとめられる沈着物となる。この場合，抗原

が溶連歯菌休成分の何であるかは未だ確定しな

し、。

その他にヒト Immunecomplex腎炎の抗原と

なりうると考えられているものには，異種蛋白，

プドウ球菌，マラリヤ、 Treponema pallidum， 

水痘， Mumps，麻疹， オ ストラリヤ抗原，悪

性腫蕩に関係した抗原などがある。 Lかし，典型

的な Immunecomplex腎炎と考えられている膜

性腎症でも，最近，尿細管抗原との関連が報告さ

れているものの，大多数の定例では抗原は不明で

ある。 Immunecomplex腎炎の抗原の同之は今

後の研究課題である。

B 慢性糸球体腎炎の進行とその予測

a 腎生検所見よりみた慢性糸球体腎炎の予後

慢性糸球体腎炎を起始不明 l乃腎炎もしくは急

性発症後， 1午以と査μ尿が持続している腎炎と

すると， との中にはさまざまな組織像に基く多種

多様な臨1f1'撃を有する患者が含まれる。数年の経

過で腎不全に陥る症例もあるが，一方， 10数年経

過しても軽度の蛋白bJiを呈するのみで全く腎機能

の低下をみない症例もある。したがって，慢性糸

球体腎炎患者を診療するにあたっては 長期的予

後を見通した上で方針を決定する必要がある。

それでは慢性糸球体腎炎の予後を予測するため

にどのよっな因子を用いれば主いだろうか。われ

われはこの問題の解答を得るために昭和34年に腎

生検を行うようになって以来，毎年迫跡調査を実

施してきた。本日はこの結果を中心に話をすすめ

fこし、。

慢性糸球体腎炎の腎生僚組織の評価には木下を

はじめ諸家の基準があるが，われわれは東北大病

理諏訪紀夫教授の糸球体傷害指数(IG L)を用い

ることに Lた。これは，糸球体病変を Mesangium

の増加による係蹄構造の破壊の程度により o(正

常〉から 4 (硝子化〕までの 5段階にわけ，生検

標本上の 1つ 1つの糸球体について評価し平均す

るものである。したがってこの糸球体傷害指数は

腎病変の量的表現であり，質的な変化は無視して

いるが，慢性糸球体腎炎の予後とよく一致する。

糸球休傷害指数は，本来，連続量であるところに

特徴があるが，今凶は取扱いの便宜上 1G L 1. 5， 

2.5を境に， 軽症群，中間群および重応群の g群

にわけた。糸球体病変の機能的指標として内因性

クレアチニ γクリアラ Y ス (Ccr)を測定 L. こ

れを 5年以上追跡できた症例について経過をみ

た。

軽症群42例では，大部分の征例で Ccrの低下

はみられなかった。死亡した例が 2例あった。そ

れぞれ，脳卒中および尿毒症によるものである

が， どちらの例も高血庄を伴っていた(図 1)。

とれに対し重症群18例では，大部分は生検後 5

年以内に死亡するか，もしくは人工透析に移行し

ており，現在生存中の患者は 21:到にすぎない。

1 G L 2.5以上の腎組織除、li. 明らかなNephron

の荒廃を伴った古典的慢性糸球休腎炎といってよ

いものであるから， ごの結果は当然といえる(図

2 )。

中間群に属する症例。〉予後はまちまちである。

全体として緩慢ながら進行する傾向がつよ<. と

くに，中間詳のうち糸球体傷害指数が. 2.0以卜

の患者の予後は明かに惑し 17例中 6例が死亡す
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図1 慢性糸球体腎炎患者の腎機能の推移(軽症群)
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図2 慢性糸球体腎炎患者の腎機能の推移(重症群〉
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図s慢性糸球体腎炎患者自腎機能の推移〔中間群〕
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るか，もしくは透析療法をうけれ、る〔図 3)。

慢性糸球体腎炎患者の中に長期にわたってA跡

してみても腎機能低卜がみられない例が多数ある

ことは，すでに指摘されるところであるが，患者

の生活指導を行う上で考慮しなければならない問

題である。

b 臨床検査所見よりみた慢性糸球体腎炎の予

後

次に慢性糸球休腎炎の予後判'i.Eのための臨床 k

の指標について検討する。

¥ 

尿蛋内 11/排世量は慢性糸球疾患の F後とはあ

まり関係がなL、。 しかし， この中から Minimal

change typeのネフ υーゼ伍候群と膜性腎症を除

外すると， 2E内尿Jり程度と慢性糸E主体腎炎の進行

とn間に明らかな相関がある。すなわち，尿蛋1'11

11 2 g以卜の呪l7uの70%がそのf表明らかに進行し

て1、るのに対 1rl O. 5 g l.(卜の症例では 8%

が進行(ているにすきなL、c

これに対し尿中赤mt球では，沈査強拡大 1視肝

に5悩以トの症例jでその後進行をみたものは25%

ム 与ミ泊

8 10 12 14 
腎生校後の経過年数

であったのに対L，赤血球 1視肝10個以上の例の

うち進行したものは313旨であまり差がない。沈溢

'1'の赤血球は予後判定の指標としてあまり大きな

比重をおくことはできない。 Lかし， 1日尿蛋白

排i世量と|司時にみると，蛋白排日世 1日Ig以上

で 1視野10個以上の赤血球が存在する場合には

生検でも活動性病変がみとめられることが多く，

進行する可能性が大きい。

慢性糸球体腎炎で高血圧を伴う患者の予後が悪

いことは，昔からよくいわれていることである。

われわれの症例でも軽症群でありながら死亡した

2例は何れも高血圧を伴っていた。また，高川1圧

と糸球体傷害指数との関係をみても糸球体病変幻

程度がつよくなる程，高血圧の合併程度は高くな

る。さらに ))j跡調査の際の血圧の変動をみる

と，軽/，'群患者ではその後，血圧丹測定をくりか

えしても高血圧を呈する症例は少<， これに対 l~

重信群では17例中透析を行わずに生存している 4

例jのうち 3仰は高血圧を合併せず，高血正のあっ

た 11711も降圧剤投与により血圧は正常化 Lてい
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る。一方，死亡例13例は l例を除き，何れもその

経過中にl可血圧を伴っており， しばしば降正剤に

よっても eontrol困骨tであった。

Fishberg濃縮試験は尿細管遠位才師ならびに

Henle係蹄の機能を臨床的に知ることのできる昨

ーの機能検査といってよい。したがってこれを惨

透圧法によって測定 Lた場合には， クリアランス

法とはまた異った意味で重要な情報を得ることが

できる。尿の最大濃縮力は糸球体病変の程度とよ

く相関するが，時として糸球体病変が比較的軽い

にもかかわらず濃縮力は低下しており，尿細管/

(尿和l管十間質〕の比も小さく，いいかえれば尿細

管萎縮と間質増加がみとめられる症例がある。こ

のような症例では，はじめ Ccr，PSPなどの低下

が明かでなくとも，その後，急速に悪化すること

が多く，濃縮力がよく子後を反映するといえる。

臨床的に慢性糸球体腎炎の予後を推定する場

合， CPAH， Ccr， PSP，尿最大濃縮力や，感度は低

いが血清 Cr，尿素N などは腎病変の量的指標と

いうことができる。これに対 L，血庄，赤沈，尿

蛋白，尿沈浩司血清蛋白，その分凶J， Cholesterol， 

ASLO， RA，補体などは質的な指標である。 'tt責

図 4 Steroid投与例の遠隔成績
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5 宰
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Steroid 近J妾効果有効~l
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[ヨ

により直按に組織学的情報が得られれば判断はさ

りに確かになるが，それがない場合にも， 11;1米

るだけ11二しい評i耐を卜すよう努力する必要があ

る。

C ネフローゼ症候群の治療と予後

a. Steroid剤治療の遺開成績

ネフローゼ症候群に対する Steroid剤の近接効

呆については，成人不フローゼ症候群治主主制究会

の全国統計で一応の結論が出たものと思われる。

われわれの成績でも近接効果有効率は，徴少変化

群 88.2%，軽度増殖群 505旨， )再殖群 12.5%，

膜性群7.7%，膜性憎殖~f 03旨， 硬化群。%であ

った。

しかし， Steroid剤投与を合的， ネフロ ゼ症

候群患者の長期的予後については未だ結論は出て

いない。この問題を解決するために，われわれは

腎生検により組織学的所見の明らかな不フロ ゼ

虹候群患者に対して場跡調査を行い，遠隔成績を

検討した。

近接効果有効群についてその後の経過をみる

と，コ白跡不能{日lを除くと完全寛解は 3斗後 88.9

Steroid近ι効県無効肝。 20 40 60 80 1∞ 
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図5 ネフローゼ症候群の再発
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図 6 初回および再発時の尿蛋白陰性化に必要な Steroid量 (Pred則的Ione換宵)
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%. 5年後86.1%. 7年後91.63旨. 10年後95.0%

であった。また. 10'1後までの観察では死亡は 1

例もなかった。経過観察時に不完全寛解E型もし

くは Nephrose症状ありとされた例は，各年度と

も5%程度存在したが， 何れも再発して Steroid

の効果が十分にあらわれていない時期における判

定で との例もその後改善をみている(図 4)。

これに対し近接効果無効群では Steroidの継

続投与またはその中止後に完全寛解となったもの

は3年後で9.9%. 5年後12.5%. 7年後16.2男63

10年後14.3%にすぎなかった。また，死亡例と人

工透析中の患者は 3年後24.4%.5午後32.5}旨.7 

年後45.1%. 10年後には50%に達した。不完全寛

解 I型は 3年以後ほほ25%前後で一定であるか

ら不定全寛解E型または Nephrose症状を呈 L

た例の中から次第に死亡または透析中に脱落して

いったことになる。

次に徴少変化群52例についてみると，近接効果

では 78.9%に完全寛解をみ， その後 3年後 80.4

%. 5年後84.3%. 7年後82.5%. 10乍後82.1%

が完全覧解であった。死亡例は 3例で，原因はそ

れぞれ併用した 6YrPによる肝障害，原凶不明の

急死，悪性腫場であった。また，治療に全く反応

せず腎不全に陥り透析中のものが 1例，治療抵抗

性で迫跡調査かち脱落したものが 1iJlJある。

Steroid剤投与によって完全寛解となっても，

Steroid中止後再発する例は 50%以上といわれて

いる。われわれも，再発防止のため尿蛋白消失後

1年以上 CSteroidによる〕問自主的維持療法を行

うことを原則としてきたが，再発率は52.5%あっ

た。その他に7.1%の症例jで， Steroid減量のたび

に蛍白尿が再燃したため離脱不能であった(図

5)。

Steroid剤有効例が， 再発の際に無効例になる

ことがあるか。また， Steroidの必要量が変化する

かについて調べた。初回治療の際.Ij(蛋白陰性化

するのに要した Steroid量の平均はPrednisolone

換算. 1048mg. 第 1[ED再発では 751mg. 第 2[r"!J再

発では558mgで，再発に際して Steroid剤の必要

量が増加することはない。また.1阿々の例では町初

日に 360昭で尿蛋白陰性化 Lたのに再発の際には

230日間，合計5670mgを必要とした例もあったが，

Steroid剤が無効となったものはなかった(図

6)。
以上，われわれの追跡調査の成績では. Steroid 

投与によって近接効果不完全寛解I型以上に改善

した例は予後がよいこと， この止うな倒では約50

%に再発をみるが，再発の際にも Steroidは有効

で. Steroid必要量も再発によって増加すること

は稀であることがわかった。

b 抗免疫剤療法

ネブロ ゼ症候群に対しては，先述のように

Steroid剤が有効で第一選択と考えられるが，

Steroid剤が無効な例や，再燃， 再発を繰返す例

に対Lては，抗免疫剤による治療が併用されて

いる。 Alkylイヒ再!として Cyclophosphamide，

Chlorambucilが， PUrill Analogとして 6乱1P.

Azathioprine，葉酸措抗剤と LてMethotrexateが

使用される。このうち最も効果があるのはCyclo

phosphamideである。 ネフローゼ症候群に対す

る向剤の効果は， Steroid節約作用， 再発防止作

用， Steroidに対する感受性の増加の 3つにわけ

ることができる。 Steroid減量に際して再燃をく

りかえし，離脱が問難な世lにJtL Cyclophospha 

mideを併用すると容易に Steroidを減量でき，

維持療法に移行可能のことが多い。また，本剤投

与で再発間隔を延長できないことも知られてい

る。最後の作用は Steroid抵抗性ネフロ ゼ症候

群に Cyclophosphamide治療を行ったところ，

Cyclophosphamideそのものは無効であったがそ

の後投与した Steroidが有効であったとの報告に

基くものである。 Cyclophosphamideは単独投与

でも有効であるが， 副作用がつよいので Steroid

と併用するのがふつうである。とくに精子形成抑

制があるので，長期股与は好ましくない。

c 非ステロイド系抗炎症剤

Steroid剤や免疫抑制剤を投与しても， 効果が

みとめられるのはネフロ ゼ症候群患者の50%以

下で，半数以上の患者では中等度以上の蛋白尿が

長期にわたって持続するのわれわれはこの Steroid

抵抗性ネフローゼ症候群例に対し lndomethacin

を投与したところ，蛋白排滑量が50%以上減少し

たものを有効とすると44%に有効であった。蛋白

l正の改善に伴い，血清 Albuminは増加し.Chole-
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sterolも減少する。

組織学的分類と比較すると，膜性群で無効世IJが

多い傾向がみとめられるものの， とくに組織所見

との関連はみられなかった。また，木剤投与前後

で生検を行った 7例についてみると，有効伊jでも

組織所見の進行がみとめられ，臨床症状の改善と

は一致しなかった。

すなわち lndomethacinは Steroidや抗免疫剤

乃無効なネフローゼ症候群に有効であり，生化学

的諸指標を就業や就学が可能な程度にまで改著す

るが，有効例lであっても組織病変の進行を阻止で

きるか否かについては疑問があり，今後さらに検

討を要する。

以上，腎疾患についての問題点のうち，糸球体

腎炎の発病機構，慢性糸球体腎炎および不フロー

ゼ症候群の NaturalHistory. 治療などの問題を

中心に概説Lた。

ここで用いた迫跡調査には，厚生省特定疾患研

究「慢性腎炎(腎不全)Jならびに「ネフローゼ

症候群」の研究費援助をうけた。厚く感謝する。

⑩ SK式酸化エチレンガス滅菌装置
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厚生省医療用消毒器製造認承番号 39B 第4号 〉特許品〈
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・本器は般化エチレシを使用して、物

品類の完全殺菌が容易にできる本邦唯

一の滅菌装置です。

・本器は40'C内外の低温度にて殺菌・
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..，...........・，....、第 3回病院管理視察研究会一円….'

ら l工 な し

思い出の地

この病院視察旅行は16年前，故橋本寛敏先生の発案で始められた

もの。その第5回目は今回のコースと同じ山陰で，宿も前回と同じ

ところ。 11年前のその頃はまだ独身だったT研究員，結婚式の 3日

前だったのに休まずに参加したと橋本先生にほめられたのも今は

昔。これを肴に当時「うらぱなし」にいろいろ書きたてたさる研究

員，同席の女性研究員に， rあの時T研究員はメノーのブローチを

物色しているのを垣間見ま Lたが，今度も買うと思いますか。Hそ

れはまたお買いになると思いますよ。」それに対Lて断固として「私

は絶対買わないと思います。釣り七げた魚にまた餌をやる釣師はお

りませんからね。」

観光はしない伝統

今回の旅行の集合地は鳥取市。県庁所在地で温泉があるという珍

らしいところ。日程表を見ながらさる研究員， rここまで来て，鳥

取砂丘も出雲大社も見物Lないんですか。」と驚いたような声をあ

げると， 0研究員「当り前ですよ，橋本先生以来の伝統です。この

旅行は勉強であって，観光ではないんですよ。どう Lても見たい人

は勉強の始まる前に行ってくることですね。朝の 5時から砂丘へ行

くパスが出ているそうですよ。」

翌朝， 目覚めてみれば，その不心得を諭すような無情の雨。

勉強すれば雨も晴れる

最初の見学病院の鳥取県立中央病院へ向うハスの中は篠突く雨。

「橋本先生， どうして下さる。この旅行は雨が降らないことになっ

てたじゃありませんか。」と， 地下の先生にホヤいていると， 何と

病院へ近づくにつれて，雨は次第に小やみになり，病院の玄関ヘハ

スがとまった途端，アラ不思議ピタリと雨はやんでしまったではな

いか。そ Lて病院で勉強を始めると，お日様が顔を出 L，ぎんさん

と日光が輝き出 Lてきた。やはりこの旅行は勉強しなくっちゃ。

予定外の車内研究

最初の見学病院を出たパスの車内では，早くも予定外の車内研

兜。担当のT研究員日く， rやはりこの旅行は勉強をしませんと，
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天気が良くなりません。天気を良くするために勉強をすることにし

ます。したがいまして，夕方の大山の観光の時はまた雨が降るかも

しれませんね。」

こうなってしまっては，天候を維持するためにも勉強するしか方

法がない羽目に……。

眠り薬を飲ませる

野島病院に到着 Lてお昼の食事となる。病院のお心づくしのビー

ノレまで添えられたご馳走である。

T研究員「私は飲むと眠くなるものですから， 切角ですが。」と

ひたすら拝辞の態。前の席に坐っていたさる研究員. Iお飲みなさ

いよ，兎ぢゃないけど，ここらでしばらく寝ていていただきましょ

う。」

先程の車内研究が余程うちまれた模様。

弾は当らぬ

大山は日光にも負けないほどの九十九折，すごいカーブでパ旦が

グラリとした途端，突如ガタ-/'という物凄い音と共に，網棚の上の

トランクが通路へ飛ぴ落ちた。0研究員の頭スレスレに飛び越えて。

「危なかったですね。もし当ったら大怪我で Lたよ。やっぱり先

生は日頃の精進がいし、から，天の感じるところですね。」

その時0研究員少 Lも騒がず. I僕には当らないんです。」さす

が歴戦の陸軍中佐殿は違ったもの。

心臓にこたえる有難味

パスで裏大山から表大山へ出て，有料道路も終りに近づく。

「オヤ，観光が終ったら青空が出てきま Lたね。 11年前にこの大

山へ来た時も雨に合いました。やはり観光の時は雨が降るようで

す。その時は川原へ行って，お宮にはお参りしませんでしたので，

これで宿願が果せますよ。」と懐しそうに述懐しているのはO研究

員。
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大山寺は見上げるような長い石段で，心臓に悪いからと取りやめ

る人もある中に，ご年配のN研究員，フーフ一言いながら頂上まで。

「お昼にはお神酒が入っているので， こたえますよ。なんでお社は

こんな高い所にあるんでしょうな。お城と同じで，要衝の地を占領

しようというんでしょうか。いややっぱり有難味を増そうというん

でしょうな。」

地理実査

皆生温泉のホテルは海際の高層ビノレディ "/!f。ホテルについて，

ガヤガヤとエレベータに乗りこんだ研究員大勢。 5階の室に割り当

ったのは 1人で，あとは全員6階へ。案内の女中さんは5階の 1人

を案内して下りてしまったので. 11人が優遇されて，あとの大勢

が置いてきぼりとはこれいかに。Jrやはり早いもの勝ちということ

ですなァ。Jなどとうるさいこと。

6階に上ってきたものの s研究員は部屋に鍵がかかっていて入

れないので廊下をウロウロ。「入れないじゃないか。」などという声

を後に，さる研究員，早くもその聞に廊下の非常口の点検にとりか

かり，非常階段まで確認して rうん，これならす寸逃げられる。」

治にいて乱を忘れず。

忘れものチャンピオン

3日目のパスの中. rコートがない!Jと言っておられるのは，

毎回このうらぱなしに種を提供して下さるN研究員の声である。

「そういえば十和田で眼鏡を忘れられて，オートバイで宿の人が

追いかけて届けてくれたことがありましたね。Jと0研究員。「あの

時，申し訳けないとー升買われましたね。」とまた別の声。 rこれ

ではなんだか催促しているようじゃないですか。」いつものメ γハ

ーはうるさいこと。

なに LろこのN研究員，昨年の国際学会の時，ユーゴでもハスの

中にコートを忘れ，市電にはカハンを忘れたという国際的な忘れも

のチャンピオンである。しかもその忘れものが全部出てくるという

ところが，先生の人徳の Lから Lむるところ。稀有なレコードホー

ルダーであられる。

身代り

博愛病院の病棟各階は廻り廊卜式で，片側には非常時のための患

者避難月]のスロープまで設置したご自慢の設仙。これを拝見するた

めに非常ドアから慮外に出た途端，台風をおもわせるような凄い季

節風におそわれた。研究員一日の髪は逆立ち，悪鬼のような形相に

なる。

ある研究員「思わず身の危険を感じましたね。J.その身代りに，

どなたのものやら胸の名札一葉，突風に巻き上げられて， ピューッ
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とばかりに，いずかたへか，アッというまに中天高く舞い上り，行

方も知れず。

食いしん坊

パスの中で鰻頭をモグモグやっておられるのは，さる研究員。そ

れを見て「オヤ，病院で出されたお菓子を持ってこられましたか。」

「いやなに， M研究員がポケットに入れられるのを見て，わたしも

真似をしましてね。このへんのお菓子はおいしいですね。昨日，野

島病院で出されたダンゴを戴いてくるんでしたよ。残念なことを L

まLた。どこかで売ってないかと，後で探しましたが，どこにもな

いんですよ。」

お隣りのO女史， I私のところにはダy ゴがー箱ありまして，夜

お持ちしようと思ったんですが，なに LろT研究員に広い部屋と代

っていただいたものですから， どちらの恩が大きいか考えま Lて，

あちらに上げてしまいました。」

この問答を聞いていたN研究員， 1君，そんなに残念がることは

ないよ。これから行く松江は不味公の影響でお茶の盛んなところ。

おいしいお菓子が沢山あるよ。」

マイクは男性

車内研究でマイクはあっちに行ったりこっちにきたり，無骨な先

生の手に渡ると，とたんに調子が悪くなって，後の方の席から， Iオ

ーイ，聞えませんよ。」と声がかかる。

「オヤ， どう Lたんで Lょう。」パスガイドの若い女性の手が触れ

ると，たちまちに声が出て〈るのも不思議。

「このマイクは男性だね。調子をよくするのに女性に限るなどと

b立。」

ご先代様に続け

美保の関での昼休み，ご馳走を囲みながらO研究員 111年前にこ

こに来た時にも，関の五本松に行きましたね。そうだ先代の橋本院

日本病院会維&t， 1977年 1月



長もお元気で山の上まで登られましたよ。あなたは二代目と Lて，

先代の行かれた松の所へ行かなきゃいかんじゃないですか。」

この思い出話を聞かされた傍らのs研究員. rそうですかa 橋本

先生も行かれましたか。それじゃあ大威張りで行ってきましょう。」

観光は雨の素とご遠慮になっておられたものと見える。

晴ればれとして帰ってこられたお顔に. r先代のご覧になった景

色はいかがで Lた。」という声が。

「ウーン，やっぱり行ってきてよかったですよ。」

たがための指輪

朝のパスは面白い。出発間際のバスの中に宿の女中さんが乗りこ

んでくる。

「この中にどなたか指輪をお買いになって，置いて行かれた方は

ありませんかーッ。」

車中の後の方から戸あり。 rオヤ，僕のようだ。」

「トイレかどこかに行かれたのかと思ってましたよ。お釣りまで

置いていかれるんですから。」と女中さん。

すかさずお隣りから「財布ごと置いてこなくてよかったです

なァ。Jrそれにしても，どなたに贈られる指輪ですか。Jr天鰐依侠

ですかな。」

あちこちからウルサイこと。

似せキンゴロー

最後の日の夕食は，明日はお別れということとて賑やかな隠し芸

大会となる。その中で一際光ったのはさる研究員の軽妙な踊り。

鉢巻きに尻をからげたその姿は，見ているだけで抱腹絶倒。あま

りの可笑しさに拍手また拍手。

これを見ていた芸者の一人「アラ，あの浪花のセンセ，誰かに似

てはると思うてま Lたら，キンゴローにそっくりやわァ.J

なる程，ウまで '4がつかなかったものの，そう口われてみれば，

似てはる、似てはる。

臼本病院会緩誌 UJ7i年 ls 67 



68 

1. 投稿について

翻魔の庁では登録済

帰りに空路をとることにした 2人の研究員，出雲空港でバッタリ。

「オヤ，あなたも飛行機で。わたしはどうも心配なので，園内では

乗らないことにしてるのですが，今日はとても天気が良いので乗っ

てみることにしました。」と大分心配気な顔で話しかけてきたのは

A研究員。

「そうですね，私も前に神崎先生と乗り合せた時に，そのような

ことを申し上げましたら，先生はこうおっ Lゃいましたよ。 w君，

そんなことはもう閤魔の庁でもうちゃんと決まっているよ。』これ

を聞いてから， 私はもう惑わなくなりました。」と応じたのはT研

究員。

この日も無事に大阪で乗りついで羽田まで。日本の病院の発展の

ために一所懸命努力している人たちだもの，そう急にはお召しにも

なるまいて……。

(PF生〉

.原稿を募集します.

病院管理に関する内容。 σ研究論文'‘報告'‘随筆'‘紀行文'など)自由な投稿を歓迎します。

2 締切目・採否・掲載について

随時，投稿してください。採否は，月に I度の編集委員会で決定Lます。多少の字句の訂正をするこ

とがありますのでご了承ください。掲載の分に薄謝を呈します。 ZIj冊の必要な場合は50部を単位と L

て実費でお作り Lます。

3 執筆について

(1) 1つの論文のI之さは 400字詰め原稿用紙15枚以内，その他は4枚， 8枚(題名・氏名・所属を明

記する〉。

(2) 原稿は 400字詰め原稿用紙を用い，横書き・新かなづかい，数字は算用数字，数量は単位記号。

(3) 外国語はタイプ使用か活字体で。

(4) 図表および写真〔日早・手札大〉は必要に応じて(ただし図表・写真は I枚につき原稿用紙 l

枚分とする〕。

! (5) 引用文献は引用順，参考文献は著者の姓のABC順に配列し文京に。

日本病院会雑誌 1971年 1~



M20回国際病院以ゐ特別ゐ員費募集 ! 際病院宇宮 古賀野

! 第20回国際病院学会(主催・日本病院会)
20 th International Hospital Congress 

!会 期昭和52年 5 月 22 日(日 )~27 日(金) 6日間 ! 
場 所東京(主会場・ホテノレニューオータニ)

i 昭和畔5月22日から27日までの 6日間肋たり，日本病院会が主催となり

厚生省並びに関係各方面の後援のもとに第20回国際病院学会が東京にて開催 : 

! される運びとなりました。会議開催がわが国の医学界，医療界，国民福祉に i 
i 益する ζ との大なるととをど理解いただき，格別のご支援を賜わりますよう | 
お願い申し上げます。~

! 特別会員費募集要項 i 
j 募金期間 昭和50年12月 1日~昭和52年 4月30日 i 

i 申込先東京都千代田区二番町 2番地(番町共済会館)干102

! 日本病院会第20回国際病院学会財務委員会電話(03)265-0077

t 振込先 第一勧業銀行(麹町支庖)012-1363089 

! 富士銀行(麹町支庖)252ー 701420

三菱銀行(麹町支庖)015-4249713 

， 住友銀行(極町支庖)218ー 170005

1 三和銀行(京橋支唐)324-40230 

太陽神戸銀行(麹町支席)172-58866 
最寄りの郵便局 東京 6-110431 

! 特別会員費は日本病院会会員病院を中心に広く全国の病院にど協力をお願い

し，第20回国際病院学会運用の基金として学会の準備運営費用に充当するも

i のであります。新しく太陽神戸銀行が入りました。ご利用ください。

特別会員費(1日分) 20~100床 60，000円

払込みについて

101~300床 90， 000円

301~500床 120， 000円

501床以上 150，000円

誠に恐縮ですが，会員病院は 1病院につき少くとも 1口以

上，役員の方は 2日以上のど協力をいただければ幸いです。

なお払込みは，一括納入または51年度， 52年度の分割納入で

も結構です。

日本病院会緯誌 1917年 1月 69 



「日本病院共済会医療機器リース制度」

; 最近時

事業協会力l

i なおさず医

ご利用のおすすめ

長界におけるリースの利用は急速に増加しており，昭和49年度における担ース

l盟28社の医療機器リースの契約高は約 284億円に達しています。これはとりも

療業界において病院の合理化，設備の近代化に関してリースの持つ種々のメリ

; ットが広く主認識されつつあることを示しています。

日本病院会では，今般オリエ Y ト・リース〔株〉と提携. r日本病院共済会医療機器リー

ス昔話j度j を実施することといたしました。

本制度では，対リース会社との折衝は日本病院共済会が当るため病院が自由に選品でき

ること，契約がスムースに運ぶこと， リース料が低廉であること等優遇された条件で会員

病院に斡旋することができますので，ぜひご検討下されるようおすすめいた Lます。

〔例J5.000万円の医療機器を 5年リース契約した場合(但し前払リース料 3カ月として)

月額リース料 一般利用病院 1.250.000円

本制度手IJ用病院 1. 187. 500門

〔リース制度の概要]

1 )リース対象品目

ci会員病院が希望する医療機器の他，防炎カーテ/.厨房機器等なんでも取扱います。

②納入業者や物件の選定，価格その他の条件などは全〈購入の場合と変りなく病院側に

おいて取決めていただきます。

@物件は業者より直接病院へ納品されます。

2)リース期間

3 年~5 年のいずれかご希望の期聞をお決め下さい。

3)リース料

本制度利用の場合には，上記〔例〕の通り個々に利用される場合に比べ低率となっていま

す。この場合リ ス料は病院の取決めた物件価格を基礎として算出いた Lますので，極

力安い価格でお決め下さることが有利です。

4)物件の保守，修理

購入の場合と全く変りなく交渉 Lて下さい。

i ①メーカ一保証期間は無償です。

i ②有償保守契約は業者と直接締結して下さいo

i 5〕保険

! 動産総合保険料はりース料に含まれていますから，火災・盗難など保険事故の場合ご迷 z 

i 惑はかかりません。 s
i 6) リ-スのお申込み.お問合わせ t 

.対リト一ス会社との折衝'事務手続き剖叩は凶日本病院共済会が

ミ 申込みドさい。~

i ・リース制度についての詳しいお問合せは共済会へご連絡下さい。 s
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; ニューライフフラン j 
! [傷害保険付無配当新定期生命保険] ~ 

i ご加入のおすすめについて ; 

日本病院会では病院共済制度の一環として傷害保険付無配当新定期生命保

険の取扱を日本病院共済会において行なっております。

木保険の特色は従来の損害保険・生命保険では補償できなかった部分を補

い合って不慮の病・傷害時にも保険金が支払われる充実した内容と， 無配当・

掛捨て・月払の極めて安い掛金で高額の保障が得られることであります。

会員病院におかれましては職員の福利厚生施策を種々実施されておられる

乙とと存じますが，安く有利lととの保険をど利用いただくよう，月払団体扱

を企画いたしましたので，ぜひとも多数の病院が厚生の一環としてど採用下

さるようご案内かたがたおすすめ申し上げます。

1) 

2) 

3) 

なお，毎月の集金等は恐縮ですがよろしくお願い申し上げます。

申込受付期間

契約期 問

保険料の送金

1月20日 i
刊 i

昭和52年 3月20日~

以後毎月20日締f

各ど加入者ごとに発効の 白より 5年 ; 

5月 1日以降毎月 1日より効力が発生します。}

但し前月 20iJ迄lζ加入申込書と健E

が日本病院共済会IC送付され，第:

長管理証明書・告知書 1 
回の掛金が指定口座 t 

lζ振込まれていることとします。~
20日までに専用の振替用紙を使用し，集金 ; 

悦差引いた金額を振込んで下さい。 t
第 l回目の振替用紙は申込書到着次第健康管理証明書・ i 
告知書用紙と一緒川送りいたします。~

3 振替口座東京 176183番 日本病院共済会 ; 

1 4) 申込先・問い合せ先(所定申込書使用)

) (株)日本病院共済会 5 
2 〒 102 東京都千代田区二番町2番地〈番町共済会館) ~ j m(刷出-3180
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季刊・日本病院会学術雑誌二 HospitalResearch = 

病 院 学

4月創刊・原稿募集中〔学術委員会)ー

病院経営・管理に関して，既刊の日病会雑誌，同ニュ一九と混合しない

学術的， 実学的論文を主体とした学術雑誌「病院学J(英字タイトノレ-

Hospital Research)が学術委員会の編集により，新年度の4月から刊行

されます。発刊期日は毎年4回(季刊)で 1月. 4月 7月.10月の 1

日付を定期刊行月とし，創刊号は4月号。本の体裁は B5判. 80~100 頁

建と l.本文活字9ポイ Y 人図表活字は8ポイ Y ト 2段横組みを基本

とLます。下記要領をご参照のうえふるってご応募〈ださい。

編集方針について

既刊の日病会雑誌，同ニュースと混合しない

で，学術的，実学的論文を掲載したい。その対象

は次のごときものとする。

@学会報告の原著 ⑧ 学会γyポジウム

。会員の投稿による研究報告 ⑨学会の特

別講演 ⑤ セミナー・勉強会・研修会の講演

⑦依頼原稿〔特集，時事問題等〕 ⑬ 冠頭

言・主張・発言・随想・座談会・回顧 ⑮ 書

評・新著紹介・文献目録 ① 翻訳・文献

内容によってはとりあげるもの

③海外視察報告(旅行記は~IJ) ⑧勉強会資

料・発表・発言要旨 ⑤ ⑬の一部，特別調査

などの一部

投稿資格

本誌に投稿できる者は原則として，日本病院会

会員，会員施設の職員，日本病院会学会役員およ

び本誌編集委員会において特に認めた者とする。

原稿様式

(1) 枚数 図表，写真を含み次の枚数以内とする

原著研究，調査報告 400字 30枚以内

解説，紹介 IJ 15" 

論坦君、見，主張 " 4 

(タイトノレ含め)

。)執筆要領

a 別に表紙をつけ，これに表題，著者名(ロ

ーマ字綴り).所属機関・職名. ~IJ刷希望も

部数を記すものとする。表題，著者名，所属

機関名，職名は欧訳を付すこと。

b 原著論文には欧文抄録を付すること。ただ

し編者に英訳を委託される場合には，英訳に

必要とする邦文の内容抄録(400字詰2枚以内)

を添えられたい。英訳のための実費は寄稿者

負担とするロ

C 原稿用紙. B 5判400字詰横書き

d 巻末に著者略歴，顔写真〔パスポートサイ

ズ 5x 5)入れ200字以内で紹介する。

原稿受理

(1) 原稿の採否，印刷の形式，掲載号は編集委員

に一任されたい。

(2) 校正は原著の場合を除き，編集委員に一任さ

れたい。

(3) 原稿の送付先は，

干 102 東京都千代田区二番町2番地

社団法人 日本病院会

(4) 封筒の表に「病院学原稿」と朱記 l.書留郵

便で送られたい。

(5) 掲載原稿は返却しない。

その他

. lJlj刷は30部まで無料とする。それ以上必要とす

る場合は実費を申し受ける。

・原稿締1;JHl 発行月の 2か月前の第 2月曜日

・寄稿謝礼 当面依頼原稿，会員外原稿(採用分〉

に薄謝

・不明の点は(社)日本病院会事務局へお問合せく

ださい。(事務局担当:吉田〕
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.l ___，圃圃 an--ZF圃ー $ ........... 

.& -園田 r.司白..---:，--腎不全の血液透析に・ー・届;Jf~!J・ 3使 1号/2号

第 1日

ー1号強は初倍、 2号滞はお倍にそれぞれ本で希釈し 人工官官事の撞析湾として使用します@
ー希釈したときの電解買漉度および灘湛透圧はつぎ'(fJとおりです.

電解質漉 度 (mEq{l) 総理透E
N.+ K+ Oa+ Mg骨 01- OH.COO-I (mO醐 /1】

1号漉 I 134 2.6 2.5 1.5 田 お.6 I 310 
2号漉 I1担 2.0 2.5 1.5 缶 お.0 I 265 

砂希釈ホには精製ホまたは蒸留ホが望まし〈、常本を用いる場合はpH、無蟻イオン温度に注意して下室い.
砂本晶はいなな吾場合も注射もしく怯腹膜透析に用い吾ことはできませn..

〈包接> I号2.5'/2号1叫ポVJ:チレシ富田氏り

扶桑薬品工業株式会社大阪市東区道修町2丁目図書地

「第 2回医療紛争防止のためのセミナー」

昭和52年3月B日(水)13: 30~ 17 : 00 

10日(木) 9 : OO~ 16 : 30 

新大阪チサンホテル 新大阪駅南口より徒歩3分

13 : 00 受付開始

13 : 30 開会挨拶・総司会 社団法人日本病院会常任理事藤岡高雄
医療事故対策委員長

社団法人日本病院会副会長内藤景岳
南大阪病院長

14 : 00~17 : 00 講演医療事故と医事紛争 域南病院長菱山博文

医療事故と病院の賠償責任京都大学法学部教授林 良平

第 2日 10 : 00-12 : 00 講演 俣療事故と医療紛争
大阪大学名誉教授松倉豊治〔予定〉

13 : 00-14 : 30 事例研究 司会新千里病院長吉岡観八

14 : 4か~16 : 20 講評，対液

16 : 20 閉会挨拶

日本病院会雑誌 1977年 1月
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[英国医療技術セミナー|
-会期:1977年 2月 7日(月)一 11日(金)

毎日 PMI:3日開始(聴講無杓・

事前登録制)

-日本医師会後援

・主催英国医療機器輸出協会

英国大使館・会場:東京・北の丸/科学技術館

81l(火)

9日(7.t<)

lOn(本)

111H令)

毘本医師会特別招待のJ.Z闘ヤング教授(ロンドン大学解説学〉によ

る r人間研究」をテー?とする特別講演千IL rEMIスキャナー」

fアミノ般事1I院長代劇災状の逃i""[-'I，にi刻する研究J およぴ f生i云γ分

野におけるlTJ<f草分析技術J :，-c-; {) 

T.巳オベ教授{セントメリー病院)によるr英lliJでの子供の俊正義幸子機サ

ービス体詰IJの発車道J他、 F子はhf{!ll坊のえどj止と，誘発分娩のおj桂sJ、「手術

滋における汚染防lhおよび r桝紋下H'imパソクの新概念J去年α

P.J.R.ニコルス教授{オックスフォード大学)による「リハピリテ

ーションーサービスと苦主任)他、 「働く十年平11ム r玉fo変身[5-章者mに開

発されたエレクトロニァク制御および泌信手段J、「震度身係者燃に

IJ日発されたエレクトロニクス製品」等。

G.Lギブソン博士(毘立公衆衛生税)による r英l司における滅菌お

よび減If4WJj也電 「災住i紘絡に沿ったiJ;I(I拘包公材料およびその供給

システムムハl'央材料不における蒸気減l如、 rj成樹紙スデリシート

内製iu:・品Jt[:符tlj{ • iil!JIJ法J 等。

R.Gレッドヘッド博士(クインメワー病続)による「制御された環

境での治療Ji也、 rlJえ告書分野でのエレクトロニタえのf史防法j，rア

ンビュラトリィ・モニタ')シグシステムの開発状uむ、「腹手R及管王盟プ

ログラムにおける 7 ス，スベクトロメーターのi!l!1HJ、r新型21小主主コ

ンピュータ~H れが'J'tfヒa‘ー i戸分析を主流J 等。
注(講演題名一部恒訳)

以上、日夜間国の医学およぴ医依分貯の専r'l京による22Jrtl!の技術セミナーをむな
います。セミナー開催に当り、 U本医師会の特別配，'&'Iニより、 "lulに各分野の日本
側専門家のごmUtjをいただいております。

詳細は下記までお問い合わせ下さい

英国トレードセンター:〒107*京都浴l正市首山2寸 17ポーラ古山ビノレ (03)~02-6121

同時開催

-会期:1977年 2 月 8 日(火)~ 11日(金)

毎日AM11:00~PM8:00 

TJQ示会には火間のl宍燥機器メーカ -41社が

九州の医療機絡を出iV1iiします。入場無料。

12日(土)AM10:00~PM 1 :00まで

・会場:科学技術館



第 7回放射線技師監督者セミナー

セミナーを顧りみて

昨日年9月18・19・20日の 3日間に亘って行わ

れた。今度で 7回目になるが，例年は御殿場の

YMCA.斉藤記念館を使用していた。今回は裾

野市の富土教育研修所において開催した。この富

士教育研修所は富土山の裾野にあるため宏大で閑

静 Lかも国際的な人材育成の殿堂と言われるだ

けの設備と環境を備えて， トレーニ:/!fの場とし

て最高ではないかと思われた。

セミナープログラム

9月18日(土)(1日目)

1 開会あいさつ(10: 00~10 : 15) 

品 高 野 謀 長 君 主 細 川 一 郎

2. r放射線部会のあゆみJ (10: 15~10 : 30) 

品雲監車産量重量言霊長栗田道雄

3. 講演(10 ・ 30~12 : 00) 

「医療の中の記録J

日本病院会放射線部会顧問
聖路加国際病院放射線科医長野辺地篤郎

4. 3分間スピーチ(13: 00~16 : 00) 

指導 都立大塚病院技師長妹尾昭一

副指導 霊長記長五騒 )11添修身

5. 講演(16: 15~17 : 15) 

「医療者と患者」

東京女子医大看進短期大学教授藤枝 和子

6 事例研究説明(17: 30~18: 00) 

JST講師聖路加国際病P
fif務課長 川内藤 均

グノレープ研究(18: 00~20 : 00) 

9月19日 (H) (2HI:D 
1 事例l研究発表(8 : 00~10 : 30) 

JST講師言語撰際病院什藤 均

9月・御殿場・放射線部会

2 講演 (10: 30~12 : 15) 

「皆保険における病院の経済」

病院管理研究所経d円'管理部長石原 信吾

3 特別講演

「病院のみち」

接雲監喜望会長小野田敏郎

4 全体討議(15: 00~18 : 00) 

「リ ダシップのあり方」

座長佼成病院放射線科部長西国義夫

副座長聖路加国際病院技師長大内 周信

都立大久保病院技師長総橋 哲哉

地力者 北品川総合病院部長河野通孝

聖東マリアンナ医係大長 川深 修身
横病院技術

懇談会(18: 00~20 : 00) 

9月20日(月) (HI目〕

l 全体討議(8 : OO~l1 : 50) 

2. 

3 

「患者サービスにつながる放射線科のあり

方J

座長 日大医学自L教授榊原聡彦

副座長岡愛記念病院技術科長虎渡勇二

助言者 東;-1'，女子医大技師長大谷英尚

北品川総合病院部長河野通孝

1t里大学病院技師長荻原 淳

5分間感想文

終了式

以上のように実施した。この内容に少し触れる

ことにする。また特別講演，全体討議などについ

ては，その全容を提載させていだたくので，ご

読いただきたいと思う。

まず，オリエ Y テ ションの後，閉会の挨拶を

当会常任理事，静岡赤十字病院院長細川一郎先生

より次のようなお言葉をいただいた。

現在は病院経営が非常に難しい時期であり，皆
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様も放射線部門を通じて感じておられると思う。

また医療に関係する学問が変ぼうしており，ーそし
河湾~ ヤ 母島 、 "f.:i、ー;.;広辺

て病院構造，社会構造，個人の家庭の変化とあら

ゆる面に変化を来しているが，この変化が当然，

病院の中に入ってきている。このような難しい環

境の中にあっても，我々は地域に密着して，包括

的なチーム医療を行わなければならない。どうか

よりよい病院づくりに皆様のご戒解とご協力をお

願いする。

本日から勉強を通じて将来のためになるように

意義ある，そして実りあるセミナーにしていただ

きたい。と結ばれた。

つづいて「医療の中の記録」を野辺地先生に，

ご講演いただいた。先生は何時も我々が撮影業務

において即，役に立つお話，またはX線診断など

についてお話しきれ大変有益であった。しかし今

回は一転して医療の記録が如何に重要であるかを

説かれた。

3分間スピーチについて

午後からは，過去数年続いている 3分間スピー

チが行なわれた。この 3分間スピ チは監督者と

して部下の前，または人前で話をするときに要

点をまとめ，解りやすく話すための訓練のために

行なっているものである。参加者全員が終った後

時間があれば，セミナ の運営，記録をしている

委員でもいきなり指名でスピーチをやらさずLると

いうものである。この話し方の指導は妹尾委員が

担当しているが，その講評吉一寸ご紹介する。

「皆様は仲々落ついて良くしゃべっておりま

す。お話しをするのに三つの型があると言われて

おります。一つは熱弁をふるう雄弁型，これは熱

血漢のアジ演説に相当するものであります。二つ

目は雄弁型と言って何処をとってもソツがない。

だから味も素気もない，これはつまらないと言

う，三無いづく Lで，三つ口は坊主のお経型と言

って波がない，何処が始めでどこが終りか解らな

いということになります。もう少し進むとカセッ

トテープを利用したエンドレス型であります。

また結婚式等で突然しゃべらされることがあ

りますが， このような時に予め話がなかったので

困ると言う人がおります。このような人は予めお

願いしても余りしゃべらない人だそうです。日頃

からしゃべると言うことは相手の目を見ながらし

ゃべる。盛り上りを考えながらしゃべらなければ

なりません。私は元来早口な方ですが，なんとか

直そうとしていろいろ努力しました。結論は落語

を聞くことでした。この落語によっていろんなこ

とを学びました。

古今亭芝、ん生が言葉の区切りに何か物を落せば

一瞬しゃべれないんだそうです。一寸言葉が詰

る，これを利用したそうです。この聞に聴いてい

るお客さんはこの後，何が出てくるかと期待し考

えてくれると言うことだそろです，それによって

前の話しが生きてくると言うことになるようで

す。」このように話 Lの指導者らしい流暢な話し

方で結ぼれた。

医療者と患者について

我々は業務の性質上，常に患者と接するため，患

者心理とか患者の扱い方などについて勉強してい

るが， この辺のことは看護部門の方がより一層詳

しく， また勉強されているため，例年看護研究会

や看護協会等のご協力を得ている。今回は藤技教

授をお招き Lてお話しを伺った。藤技先生は看護

短大に所属しておられながら臨床に携わっておら

れるだけに講義もまた患者心理の描写も良く解り

一同感銘を受けた。先生のお話しを要約すると，

「以前の看護教育は患者に対して，自己を主張し

てはいけない，個性をおさえてと教育されたが，

「最近は患者と看護婦でなく，人間対人間として

個性を生かし，患者一人一人の個性をたかめるた

めの関り合いを持たなければならなしリと言う方

向に変ってきた」と話され，人間対人間の対応に

ついて， コ ノヒドスタイン，ジョンノレイス論を挙

げて具体的にその秩序だった行動とは何かを論

じ，そして患者の立場を説かれた。この話しを聞

いてとかく我々が自動化された装置が増えて，患

者に対しても機械的な人間関係になりつつあるこ

とに気付き，医療チームの一員と Lて，大いに反

省を求められた。

事例研究について

また一方セミナ に欠かせない事例研究を挙げ
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問題点|解決法!

看護婦の燃の移動による欠員。 ¥1 技師長州長に再度交渉を求める。又部長をと l
若手技師の退職希望。 び越えない範開で非公式な折衝をし各科にも応

| 援を求める。

I 2 若手技師の立場に立って肢師長が反省し，若干

投師と話し合れこれを契機として今後の科内の

コミュニケーションを密にする。

1

3 当両する業務の円滑な運営のため理解を求める

努力をする。

l 放科の業務の停滞〔看護婦の配転による欠員)0 i 1 看護婦の補充，技師長の科内D掌握，技師の増

p |2 若手技師。退職希望。 1 員。

ノレ I 3 部長が兼務であり名目上の部長で業務に熱意が 12 退職の確認g 退職が事実なら原因の究明と慰留

I ~ I ない。 I工作1 組織の強化。l l41巴ーし三巴-7月旦て世型的。
| 部長及び技師長が管理業務を充分行なっていない。 11 看護婦の必要性を再度強力?と上申する。病院側

1 c ，例えば | に理解が得られない場合は検査件数を減らさざる

lク I~日常一一一一 !叫ル I 2 退職希望の技師が直接部長に相談している。 2 若手技師2名の退職理由を聞き!思いとどまる

1 I 3 部長及び技師長は病院側に放科白人員構成につ| ょう努力してみる。

| プ i いて充分な認識をさせていなL、。

14 看護業務の肩代りを技師に求めたこと。

日11 *t::ご二コ技師長

lZl EZ正予

|ノ:|
フ l

ることが出来る。 ]ST講師は病院監督者研修会

のグノレ プにご依頼 L. ご指導を仰いでいる。今

回は内藤講師にお願いし次の事例2例について

ご指導を受けた。出席出来なかった方々のために

事例と各Fノレープの問題抽出，解決法を掲載す

る。

事例 1 ある放射線科技師長の悩み

B病院は 300床加民間総合病院で，放射線科に

は，撮影.R. 1の 2部門がある。部長は皮膚泌尿

器科と兼務で50才，診療放射線技師 7名，臨床検

査技師2名，看護婦 1名，事務員 3名，補助員 2名

の構成である。技師長は51才でその病院勤務は20

数年である。撮影主任は診療放射線技師.R. 1主

事例 1

一
A

グ

ノレ

フ

任臨床検査技師が任命されて業務が行なわれてい

る。作業量は一日撮影で約300枚. R. 1で体外計

測 7名，検体測定約 100件，忙 Lい毎日である。

主任は共にお才で，技E市長と年令差があることか

ら，技師長は比較的年令差の少ない看護婦を日常

の相談役としていた。看護婦は検査介補の為に配

属されていたが，或る日急に看護部からの要望

で病棟主任に転任した。技師長は早速 2名の主任

と善後策を協議したが，病棟勤務は命令であり，

仕方がないと判断したが， しかし代りの看護婦は

配置されず，翌日から検査介補の無い状態になっ

た。 Lかし午前中の R.1検査には看護婦が必要

なヶ一月が多く，止むを得ず依頼科の看護婦にそ

の都度介補に来るようにたのみ，その場を Lのい

「一一一一...， ~..，，~..r 若手技師慰留
|人民構叶 l早期解決i
じとこ主竺.J Il  2 業務内容縮少

I 1 看護部と話L合う

i 2 放科内のコ、ュニケ ンョン

I 3 技師長の業務把揮

: 4. R. 1撮影部門の業務点検

I 5. R. 1 に放射線科の主任を置く
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一 丁問 題点 l 解 決法 l
一一 一 一 一 一一一ー一一一ム|水上技師の退職願い l 

グ i
ノレ l 

f 

11. 若い技師と部下との意忘疎通の欠如 1 1 院長の技師長教育

B 1 2 技師長対水上技師との人間関係 1 2 技師長が管理能力を身につける

グ i 3 技師長の指導力不足，管理技術の未熟

14 水上技師の職業意識欠如
ノレ ! 5 始業時前の説教の拙さ

!6 水上技師の退職願い

プ 1
7 院長が若い技師長に全てまかせ過ぎたこと

で見たが円滑な検査が出来ず，また外来から，診療

に支障があるとグレームがついた。このことで技

師長は R.I部門に介補の協力を求めたところ，

検査手順に混乱が起き，また撮影の方からは手伝

いを廻せず，能率の低下が著しくなってきた。こ

の状況を技師長は部長に報告し，善処方の指示を

求めたが，部長は「撮影. R.I共に諸君の方が

専門家であり，私にはどうにも出来ない，一応看

護部に応援をたのんで見ょう」と答えたが，すく

返事があり，人員不足のため，全く期待出来ない

旨伝えて来た。更に時期を同じく Lて2名の若手

技師の退職希望のあることが部長より技師長に伝

えられた。技師長はどうすれば良し、か悩みの毎日

である。

事例 2 若い技師長と部下職員

A法人病院の放射線科は X線 TV室 1と撮影

室. 2の小規模の科で，松本校師長 (28才)と水

上技師 (25才)黒岩技師(24才〕の他に見習学生 2

名計5名で. 1日平均 180枚の撮影を行なってい

る。松本技師長は努力家でよく勉強 L. 医師の信

事例2

小規模病院におけるコミュニケ ションの悪さ

c ! (技師長〉
グ I 1 勝負事を嫌いその事に対し亡日頃司;干をあまり
ル
!
プ

艮く思わない。

2. 10分程度の遅刻でいきなり説教する

3 退職願いに対する対処の悪さ

頼が厚く，他部門からの評判も良いが融通のきか

ない面がある。水上技師は学校を卒業して数年だ

が，勝負事が好きで，麻雀，競馬が特に好きであ

る。黒岩技師も同年配の為，水上君に同調してお

り，日常を送っている。松本技師長は生来勝負事

が嫌いで日頃から苦々 Lく思っていた。ある日，

水上技師が徹夜麻雀が原因らしく. 10分程遅刻

してきた。松本技師長はいきなり水上君を呼びつ

け. 5分程説教の後，透視室の業務につかせた。

ところが透視を始めて 3人目に透視台の操作の誤

りから68才の老女の右上腕部を骨折させるという

珍しいアクシデントが起きた。その討の午後，技

師長は始末書を持って院長室に出向き，事情の説

明をしたが，院長は 1時間程，世間話をした後

「君は技術的には優れているが，一寸完全主義者

ではないか」とやさし〈論された。

技師長が放射線科に戻ると，水上君が退職願い

を技師長に提出 Lて来た。しかし今退職されると

業務に大きな支障が起きる，また双方とも納得で

きず，技師長は退職願いを預コたまま，その対策

に苦慮している。

1. 院長が相手の和解のきっかけを作り納得さそ i

る。

2 院長が働き易い職場づくりを図り水上技師の生

活指導を行なう。

3 科内のコミュニケ ゾョンの徹底

4 水上技師の医療人として心モラル教育

5 院長のアドハイスを受ける

6. 7.K土技師の慰留工作につとめる

7 本人の意志を確め辞表受理

8 欠員の補充

! 1 投師長の人間性の巾を広げる。

! 2. 11、L， NJ岩技師:~自己管理を良くする。
3 忠，ljのトラフザルは院長に解決を依頼L.水ト君

の;u臓を L，!.l，ぃとどまらせる。
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|始末書 技師長が1人で行った

• 直竺里|

プ

一玉二二三一土コ

1 患者への謝罪及び治療への話し合い(病院を含

めて〉

2 技師3人で話し合い

o 本人の希望入れて返職させる。その間の仕事

は残りの技師でガンバノレ。

@ 水上技師の配置がえ(当分撮影専門文は暗

室〕

以上が事例 1. 2に対する各グループの問題

点及び解決策である。各グループの発表の後，内

藤講師によって事例に対する分析，問題抽出，そ

して解決策について，徴に入り細に亘ってご説明

が行なわれた。

その他「皆保険における病院の経済」を石原信

吾先生にご講演いただいた。石原先生には毎年レ

ギュラーとしてご参加し、ただき，主として「病院

経済」にういてお話しいただし、ている。要旨は

1976.7月号P.74に載っているので省略させてい

fこだく。

また本会副会長小野田敏郎先生も毎年ご足労願

って特別講演をいただいている。今回は「病院の

みち」と題して，宗教から医療に変革して来た歴史

的考察，そ Lてわが国の病院の起り，我々医療人

としての心構え，また医療人としての医の戒めを

説かれ，最後に病院のみちというものは患者のケ

アの内容が宗教的な次元の高い愛であり，慈悲で

あるといろ気持で医に携るべしと，むすばれた。

以上の他には全体討議. 2題があった。これは

別稿を載せるので割合させていただき，最後に 5

分間感想分について少し述べる。

5分間感想分について

この感想文は，セミナーに参加して感じたこ

と，希望や今後に対する期待などを，限られた 5

分間にまとめることが目的で 3分間スピーチと

同様監督者として，短時間に要旨を書く訓練と L

て行なっている。委員会では更にこの感想文を反

省、の材料として次年度の計画に役立つように活用

いたしているo

感想文の何例かをご紹介する。

T.T 今回始めてセミナーに参加Lて，色々

と貴重な経験をしました。今まで自分自身が監

督の立場でないため，考えたこともありませんで

した。しかし今自分の将来のため，非常に役立つ

ように思います。今後もこのようなセミナーに参

加して自分の欠点を補って行きたいと思います。

K.T 私はー技師で管理者の立場でありませ

んが，セミナ に参加させていただき，いろいろ

な方と接したことを光栄に思います。事例研究，

全体討議，ハスセッンョ γと大変参考になりまし

た。これから仕事上で大いに役立つと思います。

s . S 3日間通して振返ってみますと，明日

から大変だと考えながら研修所に向った時とは2iiJ

に. 3日間勉強 Lたことが今度来られなかった人

達にくちベ，何かを得た喜びを感じ，すがすがし

い気がします。

事例研究が多少辛かったような気がする。とい

うご意見と多少ハードスケジュールではないかと
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いうご意見も出ている。

K.U 監督者セミナーとして内容は良いと思

います。しかし細かい点で非常に苦しいのではな

いでしょうか，例えば朝食時間と休憩時間が30分

しかないのは行き過ぎではないかと思う。短時間

にこれだけのスケジューノレを消化するためにはや

むを得ないかも知れませんが，親控のために酒を

飲む機会もつくってほ Lし、。

M.K 富士の裾野のゆったりした原野に来

て， まず驚いたことは立派な建物があったことで

す。次に驚いたことは講習会の内容で Lた。この

ような素晴らしいことを計画 Lたのは誰かと思い

ました。しかしその反面時間的制約が厳し過ぎ，

食事が終ってすぐに講義と言うことが多く，気持

に余裕が持てなかった。

A.T 今回出席して感じたことはプログラム

が非常に密で内容が豊富であると思いました。技

師長としての， これからのあり方について勉強に

なり，今後医療人として病院発展のため尽力した

いと思います。また技師のみの教育だけでなく病

院全体においても幹部らしく成長したいと思いま

す。

K. S 今回は管理者という立場より監督され

る立場に立って受講したいと気楽な気持で出席し

ましたが，内容的に非常に充実 Lたものであり，

ハードスケジューノレであったが，医療人として現

場に立つ上で非常に有用であり，今後の仕事の上

に役立つものと感謝 Lております。諸先生方に厚

くお礼申し上げます。帰りましたら施設で皆に指

導出来ることを楽しみにしております。来年も誰

か参加するよう，病院側に働きかけます。

K.T 3日間に豆るハードスケジューノレの中

で得た私達のものはなんであったかを，かみ Lめ

ております。私は今まで仕事の関係を理由に，な

かなかこのような場に出席する機会が少なかった

が，今回参加して如何に自分の考える範囲が狭

く， またその範囲でしか行動出来なかった事に対

L大変反省しております。各地から参加した技師

の方々の意見の中にまた講師の厳しい講義の内容

によって得たことを今後に充分活用したいと思い

ます。

K.Y 我々の日頃の勉強は直接仕事に関連す

るものが多く，管理監督者の知識を得る機会に恵

まれず，職場でのリーダーシップについても乏し

し仕事の上で欠点と Lて出ております。今回セ

ミナ に出席し，その必要性を充分感じま Lた。

今後も永〈続けてほしいと思います。

以上ハード・プログラムについて意見を出して

いるけれども全体的にみて参加 Lて良かった方の

意見が多いようである。

次の方々は企画に対Lても，また内容的なもの

についても，大変勉強になったと述べている。

T.N 野辺地先生の講演に始まり 3分間ス

ピーチ，事例研究，小野田先生の特別講演など短

時間に豊富な内容の研修が出来たこと幸わせに思

います。この研修の成果を職場に持ち帰り出来る

だけ反映出来るよう，つとめたいと思います。

Y.K セミナーに参加して非常に勉強になり

ました。私のところでは以前から会議を持ってお

りますが，ただ技師が集まって話し合うというだ

けで会議は終ります。しかし今後は今回の体験を

もとに従米より一段と堀り下げて系統だった会議

を開き，充分討議して有益な会議になるよう努力

したいと思います。

最後に参加者が少なかったことに対してのご意

見を 2件ご紹介する。

Y'H 参加者が24名と言う少人数で，また施

設の規模が違った方々が集まって事例研究を通じ

話し合えたこと，またパズセッションを通じて各

々の立場を知り得たことは，今後私の施設におい

て非常に役に立ちました。そして参加者全員が討

論に参加と言う形で進められたことは意義があっ

たと思う。

S . 1 私はこのセミナーに参加するのは始め

てで，どのような会か最初は理解出来なし仲々

なじめませんでした。しかし 2日目位に入ってか

ら委員の方々の熱心な指導で少しつつ会の目的，

方向なと理解することが出来ま Lた。一つ残念な

ことは定員60名にもかかわらず， 20数名の参加に

終わったことは委員の反省を必要とすると思いま

す。

以上種々な感想文をご紹介した。最後の S• 1 

氏の少数の参加者に対する，ご意見については，

全くその通りで委員一同反省している。
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全体をみてハ ドスケジューノレであるけれども

内容が良く，場所，研修施設も良いとされている

のに，どう Lて参加者が少なし、かを考えるわけで

あるが，原因として残るのは時期が悪いか， PR 

活動が足りないかと言うことになる。 Lかし時期

については各種学会にダブらぬよ号にして，平日

の利用を少くした。またPRについては病院会雑

誌，その他を通じ広範囲に案内状を発送している

わけで，その他， f可が欠けているか検討してい

る。ただ私達の気付かない点があるかも知れない

ので読者の皆様よりの， ご意見をお寄せ下さるこ

とをお願いいたします。

また各施設長・所属長の先生方のご理解とご協

力をお願い申し上げます。

お願い

昭和52年度は 9月16(金)， 17 (土)， 18 (日〉

の3日間に御殿場 YMCA，斉藤記念館で実

施する予定をして準備を進めておりますので

お知らせいたします。

講演 「医療の中の記録」

聖路加庖際病院放射線科医長

野辺地篤郎

診療行為を行なう場合には必ず記録を残さなけ

ればなりません。ところがこの記録が不完全な場

所が間々あります。

また皆様が毎日撮影されているX線写真，或は

R， 1検査等も，そのままでは記録にならないが，

報告書という形になれば始めて診療記録の一部に

なるわけです。

診療記録 (MedicalRecord)の中には病歴もあ

り看護記録， X線写真の報告，検査室の検査報

告，心電図等も入っていて，それら全部を含めた

ものを診療記録といいます。

日本の診療記録の昔を振返ってみますと，いま

は中央検査室が検査を行なって結果が報侍される

ようになっておりますが，いまから25年位前は全

て各科の医師が自分で検査を行なっておりまし

た。その頃は検査の結果は病歴に書きこまれてい

ました。

またわが国においてX線写真は大部分の病院で

各科の医師が読影し記録Lております。アメリ

カ，イギリス等では専門医が読影してリポートを

出すという γ ステムになっております。

診療記録は患者のためにあるわけですが，所有

者は病院であります， しかし各科で所有 Lていた

のでは，いろいろと不便や不都合があるので，一

患者一ファイルにすれば便利であり，患者にとっ

ても非常に診療上都合が良いということになりま

す。

つまり頭部に関しては脳外科で，胸部は内科

で，膝は整形外科にそれぞれカルテがあるとすれ

ば，患者は 1人でありながらカルテが 3部もある

ということで非常に不便を感じます。やはりー患

者ーカルテが良いわけですが，件々そうも行方、な

ので少くとも 3科のカルテが 1つのフォノレダーの

中にファイルされていれば各科の診療行為がどの

ようになっているかが良く解り，その関連性も理

解出来るので患者にとってはまことに良いという

ことになります。

ただカルテがあっても記録しなければなんにも

なりません。医療の記録は良〈書かなければ記録

にならないのであって，完全でなければならな

い，そして何かが欠けてはならないのでありま

す。

私の病院では診療記録を管理するため，診療記

録管理士がいて患者が退院すると，カルテを各病

棟に取りに行き，整理をします。何を整理するか

というと量的なチェックをします，例えばその患

者が手術をしたとすれば，手術記録が書かれてい

るか，医師のサインがあるかどうか，をチェック

します。信じがたいことかも知れませんが，患者

が退院するときに手術記録が書かれていない，サ

インがない等ということが間々あります。このよ

うな場合診療記録管理士は医師に対して書いてく

れるように要求することが出来ます。

診療記録を管理オる人をMRLCMedicalRecord 

Librarian)といいますが，最近アメリカでは四年

制の大学を出た人を RRA(Resistered medical-

record administrator)というようですが， とに
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かく診療記録を管理するということを重要視して

おります。

日本病院会でもこの診療記録管理士の通信教育

を行なっておりますが，既に 4回教育を行なって

173名卒業 L，また 5， 6， 7，8，9回の受講者

408名を教育いた Lております。

さて放射線科ではX線写真を撮ったら，読影し

て報告を書くことが望ましいわけですが，このよ

うにしている病院は少いと思います。

日本ではよ<3分間診療といわれますが，ごの

中でX線写真を急いで見たときに見落す場合があ

るかも知れません。しかし放射線専門医が余り患

者の状態にとらわれずに客観的にX線写真を読影

L， リポートを書けばこのようなことがなくなる

と思います。

それから内科の胸部専門の先生は骨の病変など

良〈解らないかも知れません。整形の先生に診せ

れば骨に強いけれども怖に弱いかも知れません。

また消化器の先生は胃については非常に詳しい

が，骨には弱い，つまり真中にある腰椎の変化に

ついては解ちないかも知れまぜん。それかち泌尿

器の先生は腎臓については詳しいけれども胆石と

か，骨の変化については解らないかも知れません

ので，そういう意味で診断の専門家が診てリポ

トを作るということは良いことかも知れません。

私達の病院ではこのシステムを戦前かち行なっ

ており，戦後一時中断したこともありますが，現

在もこのシステムを続けております。

とにかく X線写真を撮ったら必ずリポートを書

くように Lたいものです。

X線写真は撮影したまま放置すれば情報ゼロと

いうことになります。誰かが見て，記録すること

によって，情報が得られることになります。そ L

てカルテに記入しなければ，または， リポ トに

しなければ情報ゼロに等しいわけです。医療の中

の記録には毎日毎日撮影するX線写真も記録され

なければ生きてまいりません。

病気の診断については厚生省の疾病死因統計分

類に従って，数字に置き変え，そ Lて統計をとっ

ている病院が増えております。そのもとはWHO

の ICD(Internationalcoding of Diseases)です。

レントゲンの場合は IRDClndex of Roentgen 

Diagnoses) これはアメリカの放射線医学会で出

Lております。このようなものを使って病名や診

断名をコード化すれば，それちをコンビュータに

導入することが出来ます。

最近注目を呼んでいる POS方式のチャ トは

医療人が一緒になって作るメジカルレコードだと

いわれております。この方式では医者も看護婦も

一緒になって書かなければなりません。またPO

sの解説書の中にはセンセーショナルな言葉が書

いてあります，それは「医療を患者中心のあるべ

き方向に持って行かなければならない，また医師

中心の医療に決別し:看護婦，医療技術者，栄養士，

その他の医療担当者との協カ態勢のもとの硝子張

りの医療を行なうべきだ」と言っております。

このような方向に段々行くべきだと思います。

とにかくいままでは余りにも医師中心の傾向が強

過ぎたと思います。

また病院において看護婦の勤務交代時に見受け

る光景ですが，それぞれがメモ帳をもって申しつ

ぎを行なっている，カルテを見ながらはやってお

りません。何故かと言うと，カノレテは殆んど独語か

英語なので，よく読めないからだと思います。し

かし最近は医者も独語は余り読めない人が多いよ

うです。昔の反者は日本語と同様に医学生の頃か

ら独語を使用していたのですが，今の若い医者は

解らないぐらいだから当然看護婦も解らない，だ

から前述のようにメモにより口伝えで申しつぎが

行なわれるということになるものと思います。こ

のように医者が手術記録を全て英語で書かれたの

では読めないわけです。また若い医者は独語で書

かれたカノレテは解らないということになります。

先Hフランスから帰って来た脳外科の医師に

「フランスの診療記録は何詰で書いておりますか」

と聞いたところ，勿論フラ Y ス語だといっており

ました。どうも日本だけが医療の記録を日本語で

なぐ英語や独語で書いているということです。

もし診療記録が医療人皆で書くものだとすれば

d葉は絶対に日本語で書くべきだと思います。

少し横みちに外れますが，日木請の場合頭が痛

いときに頭痛と書きますが， しゃへるときには頭

が痛いといったほうがよく解ります。また身体が

むくんだときには原稿では浮腫と書きます。しゃ
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べるときには「浮腫」があるというより「むくみ」

があるといった方が解り易い，これは俗語です

が， この方が良いと思います。このように学会等

の発表等で漢語でしゃべられたら解らない場合が

多いわけですから，学会発表は原稿を読むことを

止めて国語でしゃべった方が良いと思います。

さて記録が出来た場合，ファイルして格納する

にLても直ぐ取り出せなければなりません。人数

が少ない時には一番簡単な場合は，あ，い， う，

え，お，順の方が早いわけですが，量的に増えた

場合は番号で整理した方が良いわけです。ある程

度の規模の病院で診療記録を全部纏めてファイノレ

しようと思ったら，患者に番号をつけることが先

決です。そしてこの番号は一度与えたら，その患

者の永久番号であって何度来院しでも終生その番

号で受診するということにします。この場合台帳

を作製して名前で索引できるようにする，そして

I.Dカードにするか， コγピュータを利用する

か，予算に応じて選択しなければなりません。

このように番号をつけておけばファイノレは極め

て簡単に出来ます。この番号は4桁でも 6桁でも

良いわけです。

ファイリ Y グには私の病院では末位桁ファイリ

Yク方式(TerminalDigit fairing)にカラーコ

ティングを併用 Lておりますが，この方式は現

在，世界中で最も多く普及されたよい方法だと思

います。

診療記録というものは単なる病歴ではない，患

者の既応歴もあり，家族歴もあり，現病歴もある

だろ号けれども，それだけでなく，看護記録，臨

床検査のレポートもあり，将来はX線のリポート

も入って来なければならない， とうなれば背様が

撮影したX線フィルムの情掃や記録が誰が見ても

解るようにはっきりと記録されるということにな

ります。繰返すと病廃と看護記録とレントゲンの

リポート， R.I関係のリポート， それからラポ

のリポート， E. C.G，脳波，その他のものが記

録されているものが診療記録であり，逆にこのよ

うなリボ トのないのは病歴と呼んで良いと思い

ます。つまり診療行為と結果というのは全部診療

記録の中に人つてなければならないわけで，放射

線技師はその一つのインフォメーションの元を作

っているわけです。よりよいインフォメーショ Y

を作るためには，どうゅう所見を医者が必要とし

ているかを知らなければならないわけです。

診療記録は日本語で書けと言いましたが皆が診

療記録を見て，患者を診て記録して行くというこ

とになれば言葉は日本語が良いと思います。

ただ医療人として業務上知り得た個人の秘密は

漏らしてはいけないことになっておりますので，

この点については充分に留意せねばなりません。

(まとめ虎渡〉

特別講演 「病院のみち」

日本病院会副会長

佼成病院院長

小野田敏郎

ヨーロッバの病院名にはセントト 7 スとか，

その他の使徒の名をつけた病院が多いわけです

が，その歴史の始まりはキリスト教精神の愛の心

に始まっているといわれております。東洋におい

てはお釈迦さまが慈悲の心というものを説いたわ

けですが，仏法の志の厚い(アソカ王)という王

様(印度を統一された王様〉が印度全国に系統的

に病院をつくられましたが，これがアジアにおけ

る最初だといわれております。

わが国においては更に 500年経過したのち，篤

信の聖徳太子が四天王寺の傍に建造物を四つっく

り，そのうちの一つが療病院として患者の収容に

当ったわけです。この仏法の慈悲の心が鎌倉時代

まで及んだわけですが，その中で叡尊というお坊

さんが奈良の大仏殿のうしろの北山に病院をつく

られまLtニυ

その北山の建物は18間戸といわれ未だに残って

おります。わが国に現存する病院としては一番古

い建物で九この病院を管理されたのが，忍性と

いう叡尊の弟子である坊さんです。

病院とい号ものは何時の世も経営が苦しいもの

で，患者は奈良の匝lへお布施をいただきに出まし

た。叡尊が向分でま担Jけないレプラの患者を背負っ

て，奈良の町へ朝な夕な運んだといわれておりま
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す。亡くなられた患者は叡尊に対して何も出来な

いので，今度生れ変って来たら是非叡尊のお役に

立ちたいと，そのときは分りやすいように顔にア

ザをつくって生れてくると申したと伝えられてお

ります。

病院は洋の東西を問わず，キリストの愛であり

或いは仏法の慈悲の心によって起っておりま L

て，その心はやはり病院のちちということに通じ

て間違いのないことだと思います。

これは源頼朝が鎌倉に幕府をつくった時代であ

りますが，叡尊はその後もっとも優れた忍性を鎌

倉に派Lて，律宗の宗派を拡大する意味でやられ

たわけです。

鎌倉の稲村ヶ崎に極楽寺があります。その本堂

の傍に薬研があります。(大きなみかげ石でつく

った生薬をつくる薬研が今も残っています〉。忍

性はこの近くに大きな病院を建てたわけです。忍

性はこの病院で20年間に57，250人のレプラの患者

を収容されたと伝えられておりますが，そのうち

10，450人は死亡されたと記録されております。

私共の病院(佼成病院)は年間5，500名の患者

さんを退院させておりますが，この数は10年分に

なります。レプラの患者は我々の病院と逢って治

療期間が長いのですから， これは大変大きい規模

の病院ではないかと推察されます。この病院の地

閣が今でも極楽寺の宝物館に飾ちれております。

このような歴史的な経緯を見て，我々の病院を見

ますと，我々が一つの職業として医療のみちを選

んだのであります。職業というものは，それで妻

子を養い生計を立てるためにという考え方もあり

ましょうし，また別の考え方もありましょう。

職業は英語では Calling，独語では Berutとい

いますが，ともに神のお召しであるという考え方

だそうでありま「。

医ということはかつて医師のみの仕事でありま

したが，現在は看護する立場の者，技術をもって

患者に接する者，或いは放射線技師でもあり，い

ろいろ職種がI骨えておりますが， 目指すはものは

患者のケアであります。

医の学問をもとにしてその術を患者に及ぼすわ

けであります。職業と Lて技術には二つのものが

あるといえます。 つは人が物に対して働きかけ

る技術と，人が人に対して働きかけるものとこつ

あります。人が物に対して術を加えるときに，こ

れを技術と呼び，人格を持ち，生命を持った人に

対する技術は仁術と呼ぼうということを大阪大学

の沢潟先生が提唱されております。

それで人が人に対して人格を持った生命に対し

て行なう技術にはそれなりの一つの心構えという

ことが要求されるのであります。我々は真理は愛

さなくてはならない，善はなさなければなちな

い，美しいものは美しいと Lなければならない

し，そういうことを道徳(moral)といいます。

我々は仕事を成すとき，その一つの心構えを倫

理 (Ethics) といいます。我々は医のことに携る

に当って人が物に及ぼす職業よりも特別のEthics

が要請されるわけです。そのことは今かち 2，500

年位前にヒポクラテスが既に我々の医療に携るみ

ちを説いておられます。これもいろんなところで

ご覧になった方も多いと思いますが，私が非常に

感銘を受けたものに独乙のフーへランドという方

が，大変な臨床家であったわけですが，その本が

オランダ語に訳されまして蘭学が日本に入ろうと

していた頃に， 日本の緒方洪庵先生が大坂におら

れて， ，壷塾を開いておりま Lた。この適塾は非常

に小さいものだそ号ですが，そこに蘭学を学ぶ塾

生を下宿させて，オランタの辞書が一冊しかない

ものを皆が読んで塾生がお互いに原本を読みなが

ら，お亙;が切差啄磨したといわれております。

1週に 1四その輪読の会があったようです。そ

の時がくると着物を着たまま，畳の上に寝て勉強

したといわれております。適塾の出身者には福沢

諭吉，大村益次郎，橋本左内，長与専斉，大鳥圭

介等がおります。この立派な塾生を育てた適塾で

はフーへランドの医の戒めを塾の教えとしていた

そうです。それは「医の世に生活するものは人の

ためのみ，己がために非ずということを，その業

の本旨とす，安逸を思わず名利を顧みず，己を捨

てて人を救わんことを願うへし」云々と書いてお

ります。 I病者に対してはただ病者を見るベ L，

貴賎，台、寓を顧みることなかれ，長者一握の黄金

をもって，貧士隻眼の感涙に比するにその心に得

るところ如何ぞや，深くこれを思うベし」という

ふうな項目を12ばかり挙げております。
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我々が医療に携る者はただ人の為であると考え

なければいけないと，フ ヘランドの抄録と Lて

塾訓になっております，そういう心が極めて有為

な人の心を育んだものと思います。

ヒポクラテスの教え，その他に実証ということ

を述べられております。それは科学的であれとい

うことであります。イエ兄キリストがゴノレゴダの

丘で処刑されて，それを枢におさめて葬ったが，

翌日弟子が行って見たら枢は空だった，イエスキ

リストは復活をされた， これは一つの信仰であり

まして，神学的な考え)Jといいます。さらに我々

は形而上学という考え方に移ります。それは例え

ば自分というものはなんだろう，自分は考えてい

るということが即ち内分だということをいってお

ります。

善とは何だろう，善とは人に喜びを与えるもの

だ，或は自分の心の中で爽快さを感ずることを善

というのではなかろ号か，という考え方をしま

す。そういう考え方を形而上学とか哲学といいま

す。

科学は実証がもとになるわけです。科学とは観

察を l，推理を l.実験を l.実証し，その原則

を見出すことであります。

このように我々は三つの考え方をもって進んで

まいりましたが，我々の心の中にはこの三つのも

のがそれぞれ身についていることが大切だといわ

れております。 moralとか Ethicsとかは，その

ことがどう考えてもEしいからそれが Ethics で

あるというふうに考えるわけです。また一方我々

が医学をもとにし或は理学，工学をもとにして病

める人に術を施すわけですけれども，その立場は

実証されたことでなければいけません。いい伝え

によって我々は患者の治療をするわけでありませ

ん。しか Lその施すことの中には科学を超えたも

のがなければならないと考えるわけです。愛の

心，慈悲の心を差し伸べる， ということを我々は

考えるわけです。このような立場から病院人或は

医療に携る者は患者に対して接して行かなければ

なりません。

医の倫埋を考えるとそのl職業をもった者が一つ

の病院を組織つくってその組織つくった病院が全

般として，どういうふうにあるべきかというこ

とが病院の倫理であります。その病院の倫理とい

うものは，医の倫理のようにヒポクラテスの時代

に，或はフーへランドの時代にこのようなことを

言われたことではありませんが，いまいった医の

倫理の立場から病院の倫理というものが，己ずか

ら引き出されてくるのではないかと考えます。

病院といっても，そこでなされる仕事は全て病

院人或は医療人によって行われるわけですが，医

の戒めが徹底しておれば，それで病院の倫理が成

り立つと言えなくはありませんが，更に病院はか

くあるべきではないかということのサγプんがあ

ります。それはアメリカの病院会がつくった病院

倫理でございまして，わが国の病院会も， うちた

てようと Lていますが，まだ成文になったものが

ありません。アメリカの病院倫理の重要な点を拾

い書きしてみると次のようになっております。

米国病院会病院倫理抄録

1 病院の第ーの目的は傷病者のケアである。経済そ

の他は第三義的のものである。

1 これに加えて科学的知識を増進し全職員の教育

をすすめ公衆の健康の増進に積極的に寄与する

1 病院は地域主接触し!その需要に応じ社会に奉仕

するは履善である。

l 病院は公共の信頼をうけるようにつとめる。

1 病院は職員の Pyabityと信任をうける。

1 病院は診療の適正標準を維持する。

1 病院は患者への神聖な信託に対し医の倫理にのっ

とり献身的なケアを行なう。

1 病院は患者の秘密を守り，その信任をうける。

1 病院の医療能力を越えた患者は，その機能をもっ

病院に送られる。

l 病院は騒音恢復の障害になる因子，禅迎しない訪

向者の防禦にあたる。

1 病院は，家族および見舞客を丁重に扱う。

l 病院職員は互いに向調し協力する。また忍耐つよ

く公正無私である。

1 病院の仕事を新聞 テレヒ・ランオに発表して，

公衆教育に資する。

1 病院は商社と特別な関係にあることを避ける。桐

人的贈与をうけなレ。

1 病院は，発注したものを中止しない。支払し、のこ

こ11，発注までにきめる。

1. 血病院と相互協力の精神でつき介う。共通の命題

にともに当り他病院を扶助する。

1 病院団体には積極的に参加する。
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1 病院は前任者を誹訪せず，公私の恵五平を口にしな

し、e

l 病院は向己宣伝と他病院の批判は行なわない。

また病院はマスコミに対して， どのような態度

をとるべきかということをシカゴの病院協会が決

めております。それは次のようになっておりま

す。

病院広報憲章(シカコ病院協会の抄録〕

1 病院の第ーの義務と責任は患者の福祉である。病

院は患者の身休のケアとその名声を守るのであ

る。

1 患者の情報の発表!写真録影は患者と主治医の同

意なしに行なわない。

1 新聞は公益のためにある。すべての新聞に公平，

礼儀，協力をさしのべる。

1 権限をうけた広報担当者をつくり j 随時応答Lう

る。

1 公共的な地位にある患者の病状は許可をえて医師

が定期的に発表する。

1 出産の場合，新生児の写真は窓越しにとる。母F
の写買は返院時までとらぬ。

I 警察関係の患者については次の乙とはk皇、苫の許可

なしに発表できるロ

I 姓名，住所，年令， tL職業

2 アクシノヂントのようす

〔目動車!爆発，傷の大要， fl殺では方

法! くすり〕

3 警察官が病棟に人るときプレスの代表がそ

の警察官から聴取することは許される

1 著名人の死亡は新聞に知らせることがのぞまし

し、。

日本病院会図書・新刊のご案内

またアメリカ病院会で広告宣伝については次の

ようなことが決められております。

病院の PR憲章〔米国病院会抄録)

l 例外的な能力を効果があると宣伝することは，い

かきま治療に通じて倫理的でない。

1 例外的なりっぱな設備機械により他よりよい医療

ができると宣伝することは，誇張宣伝になる。

I 侍あって病院はその維持に対し一般からの寄附を

うける。病院は公衆に病院の目的，理想を知らせ

ることはlEU 、。宣伝は倫理的でなければなら

向。

L ひとつの病院の宣伝は地域りすべての病院の利益

になるものでなければなら向。

1 日己讃美，根治の約束1 秘密治療7 成功の確約を

のベることは非倫理的である。

l 病院の名誉と権威を高揚するためj 職員は手段を

つベして，標準をたかめこれにつくす。

これらはアメリカの例であって，直ちに我々の

倫理の規定になるかどうかわかりませんが，お話

しいたしま Lた。

さて終りに当って申 L卜げますと，病院のみち

というものは患者のケアの内容が宗教的な次元の

高い愛である，慈悲であるという，そういう気持

でやって行くべきであって，その他のことについ

ても，その精神でもって進むべきものであると考

えております。

(まとめ虎渡〉

病医院へのコンピュータ導入の早わかり

-1時間でわかる導入の手引一
(新書判 80頁) 頒価 1冊 5日目円

ABCから泊用業主主のあらましまで懇切に解説。医僚向けコンピュ

ータの唯一の子引書として好評。

お申込みは 日本病院会出版部 'TI02東京都千代田区二番町2でんわ 03-265-0077
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<第7回放射線技師監督者セミナー>ー←

全体討議 「リーダーシップのあり方」

座長

副座長

副座長

副座長

副座長

はじめに西国座長より， リ ダ シップ論につ

いて総説的に述べられた。

I 緒言

近年「新しいリーターシップ」とか I草新的

リーダ シップ」とか I創造的リーダーシッ

プ」等といわれていますが，なぜ今更のようにリ

ーター γ ップの問題が提起されているのか， この

あたりから話をしてみたいと思います。その原凶

は大きく分けて 1つには，人間観の変転と， も

うlつは組織観の変転とがあると思います。

経蛍管理論と組織論とは互に表裏するものであ

ります。組織編成も，そのみなもとは人間観に発

して，新しい組織は従来の仕事中心的な考えから

人間中心的な考えで，再編成されつつあるといわ

れています。

経営管理の発達はアメリカにおいて. 19日年フ

レデリック・ W ・テイラーの「科学的管理法の原

理」があり，フランスにおいて. 1916年アンリ・

ファヨーノレの「産業ならびに一般管理」が著名で

あります。これ等の偉大な業績も時代のうつりか

わりとともに，大きな変化が生じてきています。

それにともなって，マネジメントやリーダーシッ

プのあり方自体も大きくかねりつつあります。例

えば，テーラ の科学的管罪法は精進と奨励式管

理法〔アメ・ムチ式)であり，入品う機械視の人間

観を基底にしていて，人間的側面(社会科学的側

面〕を無視したものといわれており，一方フアヨ

ーノレの管理の中心機能である， 計両， 組織， 命

令，調整，統制のうち，“命令"は“動機づけ

佼成病院放射線科部長 西田 義夫

聖路加国際病院技師長大内 周信

都立大久保病院技師長松橋 哲哉

関東逓信病院技師長栗田 道雄

聖マリア長語諜豊川添修身

変えるべきであるといわれています。

ROBERT L. KATZ (19，5)は，管理者に必要

な3つの技能は(1)技術的技能. (2)人間関係的技

能.(3)概念的技能であり，どれーっと Lてそれぞ

れの管理階層(最高経営者，中間管理者，監督

者)に欠くことができないもので，技術的技能お

よび概念的技起(総合判断力〕の必要な量は異な

るが，すべての附層で決定的と思われる共通の分

母は人間関係的技能〔人間管理の技術〕であると

いっています。

これより行います全体討議「リ ダ ンッブの

あり方」の効果的なリーダーシップの行使はこの

人間関係的技能にふくまれるものであります。

II Uーダーシップとは

1930年代(昭和10年〕までは，一般にリーダー

シッフは個人の特性であり，リ ダ となるべき

能力と性向を特別に身につけているものはごくわ

づかの人間しかいないと信じられていました。

〔特性志向的リーターシップ〕現代のりーダーシッ

フは個人の特性ではなく，次の4つの大きい変動

要素の複雑な組合せであるとマグレガー(1960年)

はいっています(状況志向的リーグー γγ プ〕。

1 )リー夕、一円特性

2 )部卜の態度，欲求やその他の個人的特性

3 )組織の ti標，構通および果すべき職務の性

質などの特刊一

4)社会的，経済的および政治的環境

(1) りーダーシッフ。のA義

リーダーシップの定義は多くの学者が色々の言
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葉で述べておられます。

ポーノレ・ハ シイとケネア、・ H・プランチヤー

ドは「リ ダー γ ップとは与えられた状況のなか

で，目標を達成するために，個人あるいは集団の

活動に影響をおよぽす過程」といい，

L =f(L，!，') L リ タ γ ップ

L リタp

f : ifs下

s 状況

立教大学松井教授は「り ダ シップとは集団の

目標や課題を達成するために，その集団内の一部

の人が他の人に影響を及ぽす現象j と述べていま

す。

要は， リーダーシップには定型はなく， リーダ

自身と部下とその時の状況とに応じて有効的に

発揮されるものでありましょう o

(2) リーダーシップ(状況志向的〕のパターン

リ ダー γ ップには人々と協働 L，人々をとお

して目標を達成することが含まれます。 したがっ

てリ ダーは集団の課業と人間関係についての関

心をもたねばならないと L、われています。

リ ダーシップの関心は，テーラーの科学的管

理法(19l1)，フアヨ ノレの実証的管理法(1916λ

メイヨの人間関係論(1938)，マスローの人間欲求

階層説(1954)，アージリスの欲求理論(1957).

ハーツハ クの動機づけ理論(1959). マグレ方ー

のXY理論 (1960)と変転してきています。この

変転は社会環境の変遷にともなって，人々の意識

も変草され，人間理解の基本的思想(人間観，価

値観)が大きく反映しているものと思われます。

日本においても例外ではなく，第二次世界大戦

以前(昭和10年頃〕は軍国主義時代で，思想、の弾

圧，親子兄弟の序列，上下関係，男女差別が明確

化されていました。終戦(昭和20年〉とともに日

本帝昌と Lての絶対的権威の崩壊，男女同権，自

由平等の思想〔民主主義教育〉によって上卜関係は

身分的対等感となってきました。しかし，所得水

準は低く，衣食住獲得の生活(生理的欲求)にお

かれていました。昭和34年頃より所得水準は向上

L.企業は好長気をむかえ，発展して労働力不足

をきたし，働く人々の欲求も高次元へと移行して

まいりました。このように人々の思想は社会環境

の変遷にともなって変化Lてきているのでありま

す。そのような中で，日本の組織リーダーであっ

た年功序列式リーダー，即席リーダー達は，又あ

やまった民主主義の導入等によって，戸惑い，有

効なりーダ-C/ップを発揮することが困難になっ

てきたものと思われます。

次に現在いわれているリーダ 1ゾップのパター

ンのい〈っかをご紹介いたしますが，これが最も

よいという型はないのでありま Lて，皆さんが，

その時の状況に応じて，どれを用いるかは選択す

べきものでありま Lょう。

(i) ④ 権威主義的リーダ一行動

@民主主義的リ ダ一行動

の放任主義的リーダ一行動

実際のリーダーの行動の型は，これらの両極の

間に巾広く分布しています。(ロパート・タンネ

Yボウム，ウオレン・ H ・シュミット. 1957) 

(ii) マグレガーのXY理論(1960)

X理論命令統制に関する伝統的見解

Y理論従業員個人の目標と企業目標との

総合〔総合と自己統制〕

管理監督者としては， Y理論に立脚して部干を

扱うことが必要といわれています。

ご承知の如<. XY理論は古くは，孟子の「性

善説j と笥子の「性悪説」に該当するものであ

り，はたして人間(部下〉は性善であるのか，性

悪であるかという人間観の問題が提起されるもの

であります。

松井は，すべての人の中には，ジキノレとハイト

が同居していて，その意味で人はすべて二重人格

者である。人はときに勤勉であり，ときには怠惰

であり，またときに利他的であり，ときに利己的

でもある。したがって監督者にと。て大切なこと

は，いかに Lて部下を「性善」たらしめるか，つ

まり部干の中にいるジキル博士に登場願うかとい

うことであろうといっています。

また， iInは人間欲求説(マスロ 1954)の見

地から，人は本来働きものではなく，大へんナマ

ケモノであり，同時に大欲ばりであって，欲が満

たされない問は怠けるわけにいかなし、から，やむ

をえずセッセと働くのであると述べています。

管理監督者としては， このような人間理解(人
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間観)と労働観を考えねばならないでしょう L，
各部下の人間観，労働観を理解せねば有効的なリ

ーダーシップの発揮は難しいと思います。

。ii) リッカートの従業員中心型と仕事中心型

(1961)及び管理システム論(1967)

従業員中心型監督者は仕事中心型監督者より高

い生産をあげています。 しかし従業員中心になり

すぎると，部 tに対してきびしさがなくなるとい

われています。

(吋 マ不ジリアノレ・グリット(フレイク，ムート

ン1964)

(v) PM理論(九大，三隅二不二， 1966) 

P機能・集団の目標達成のi動き

M機能:集団自身を維持し，強化する機能

川 HWMリ ダーシップ論(久保淳志， 1972) 

H:人間についての関心

W:業績についての関心

M 動機づけについての関心

E 病院の放射線技師団のリーダー

病院の放射線技師団のリーダ として，病院と

いう特殊組織において， リーダーシップを発揮す

る場合に，どうしても考えのなかにいれておかな

ければならない最低限の問題が二つあります。こ

の問題は部下にも熟知してもらう必要がありまし

ょう。

1)病院組織(規範組織〕及び組織医療への参加

意識の確認

2)病院の専門スタッフ〔コメディカノレ〉組織の

リーダーとしての自覚

(i)放射線技師団であること，すなわち一般的

に専門技術者はコスモポリタン的傾向が強い

といわれています。現在の医療は組織医療で

あり，組織医療人としての自覚が大切であり

ます。

(ii) 現在の日本は未成熟福祉社会であり，その

中の病院経営であるという認識が必要であり

ます。もちろん医療は，経済性は第二義的な

ものであるとはいえ，経済性を無視すること

は現在においては不可能でありましょう。

次に船橋委員によりアンケートの集計発表及び

考擦がなされた。

N XY理論に関するアンケー卜集計

日本病院会加盟の全国の病院の放射線技師長

〔主任〉の方々にアンケート〔付表 1 Jをお願い

しました。有効回答85通でした。

回答をいただし、た施設のうち，部下数は 1~5

名が約半数をしめ，技師長(監督者〕の年令は40

才代が半数弱をしめていました。

各監督者が部卜に対して，どのような意識をも

っておられるか，すなわち各監督者は部下をX理

論に立脚してみているか，あるいはY理論に立脚

して部下を扱っているかを調査するためにア γヶ

ートの集計をしますと，各監督者はY理論(約70

%)に立脚して部下を指導されていることがわか

ります。〔附表ー 2J 
次に部下の方々の「勤務条件の評価」を調査す

るために全国の放射線技師にアンケート[附表-

3Jを依頼しました。

有効回答430通で，集計の結果，

放射線技師全員 (430名〕についてみますと，

「新しい知識〔技術〕の修得」が最も得点が高

く，次に「職場でのよい人間関係J， r仕事での

自己実現」となっていて，高次元の欲求が強く，

Y理論に立脚していることは喜ほしいことと思い

ます。しかしながら， 20代 (248名〕の若い技師

の方々は「高い給料」が最も得点が高く，次に

「新しい知識〔技術〕の修得J， r仕事での自己

実現」となっていまして，やや低次元の欲求が強

附表 1 監督者の対部下に関するアンケ 卜

貴方は監督者として，部下を，次の事項についてど

のようにみていますか，該当の方にC印をつけて下

さい。

(1) 部下は利害損得に敏感で，損になるようなこと

はしようとしなし、。

① イエス ② ノー

(，) 部下は仕事そのものよりも給料や労働条件のほ

うに関心が強いe

① イエス @ ノー

('l) 山下は仕事を生活のためやむをえない子段と考

える傾向が強L、。

① イエス ② ノ

(4) 部下は病院(診低所〕のことより，白分のこと

を優先させて与えている。

① イエス ② ノ
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附表4 r勤務条件の評価」に関するアンケー卜の集計

五弓函寸瓦石両L J竺竺宝也士主山?主回主竺竺
得点|順位|得点順 FJffzf!?事空 lFJEjf点|順位

ω 自事での白己実 4 651 31 4.651 41 4 141 4 I 4ペ 2 4日 3

4.73 : l' 4.88 I 3 5.30 I 2， 3.48 I 4 I 4.60 4 

附表2 監督者の対部下に関するアンケート集計

凶部下数

旦主Eiz品韮iiZ|註遊lF211
号む山LT|生~1 1. !1 1~~1 
(B) 

恒(J竺!空丞jl玄号f'IH竺

l竺~!然り|否然り弓-然 "1 l'i I 
iIA611Jんい5i%
111~Jid6J1 
8124125160 
(25)) (75)29. 4お170.6%

8 1 24 1 24 I 61 
(25)1 (75)旧82Fh71835

附表3 放射線技師の「勤務条件の評価」に関するアン

次の(1トベ7)項について，勤務 1，最も関心円強いもの

から順に番号を記入して下さし、c

(刈貴方(記入者〕の〔性別]男・立〔年令〕才

句) 7項11

(1) 仕事での白己実現 ) 

(2) 高い給料 〉

(3) 新しい知識〔技術〕の修行

(4) 余暇の利用 ( 

(5) 福祉厚生 ( 〉

(ら) 職場でのよい人間関係 ( 

(7) 病院(診療所〕の社会的地位 〔

(松升賓夫著「りーダーンッフJ)

項子¥

¥ (2) i白 L、給料

刷新しい知識(絞 l

術〕の修得 2 i 3.26 1

9

9
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9
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2.77 i 

4 4 90 ' 

く， X理論に立脚 Lている傾向を示しています。

このような部下の方には， リーダーは， ときには

X理論に立脚してリーダーシップを行使すること

が必要かもしれません。 40代， 50才以上の技師の

方々は，役付の技師の方々が多いと思いますが，

「職場でのよい人間関係」が最も高い得点を示し

ています。しかしながら r高い給料」が， 30代

では第3仏に， 40代では第 2位にランクされてい

ることは少し気になります。〔附表-4J

松井の調査(昭和33年頃〕によると，ある会社

の第一線監督者400名に〔附表 1)と同じアンケ

トを集計した結果，自分の部卜にたいして， X

理論に立脚した見かたが多くなっています。この

調査はやや古いものでありますが， この度の放射

線監督者及びその部下の方々は共にY理論に立脚

した意識をもっておられたことは同慶にたえない

ところと思います。

しかしながら， リーダーとしてY理論に立脚

し，部卜達の意識も Y理論であるとすると， リ←

ダ とLては大へんきびしいことになるでしょ

うc 例えば，部下にやる気がないことは，すべて

リ ダーのやり方が患いこととなります。現実は

そう簡単に割りきれないと思いますが，大いに考

えねばならぬことと思います。次にり|続いて西田

座長の説明がおこなわれた。

V リーダーの実技

リ←ダーの実技は数多くありますが，そのうち
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の主となるものを述べますと下記の如くでありま

しょう。

1)やる気と業績に注意する

(i) 病院の諸施設，経営方針，組織等に問題が

ある場合

(ii) リーダーのやり方に原因のある場合

リーダーとして，放射線科の各自の責任業務

の遂行，能率，特に放射線科は専門職(医師，

技師，看護婦〉と非専門職〔事務系職員〕が配

置されているので，これ等の人間関係には留意

する必要がありましょう。

2 )やる気低下の要因の把握及び対策

(i) 部下がり ダーに抵抗しているため

(ii) 部下に大きな不満があるため

加】) 部下を動機つける力が弱いため

部下の不満は色々と少なからずあるものです

が，その不満の中で， もっとも強い不満(不満の

極〕が何であるかを把握し，その対策をとりませ

んと，的はずれのこととなりましょう。

3)部下掌握のポイント

(i)迎合的にならないこと

(ii) 部下の管理者への役割期待を的確に把握し

てし、ること

側部下に一目おかるせこと

管理監督者が部 Fの顔色をうかがいながら，部

下に迎合的でありますと，監督者と Lての責務は

果せないでしょう。また部下は自分の監督者は，

このようにあってほしいという役割期待をもって

いるものです。監督者はこれ等部下の期待を把握

している必要があり，監督者自身の役割自覚と部

Tの監督者への役割期待止が一致することがのぞ

ましいといわれています。管理監督者は部下より

優れていなければなりません。そのためには常に

自己研修をおこたらないことでしょう。

4)教育

(i) 一般教育

(ii) 専門教育

一般に，教育というものは相手に押しつけるも

のでなし相手が自発的にやろうという気にまか

せることが大切であります。すなわち， 自己啓発

が中心となるといわれています。したがって，監

督者としては，部下のニーズをひきだ L，教育環

境及び体制jをととのえることが大切でありましょ

う。しかしながら多忙な業務のなかで，なかなか

教育の時間をとることは難しいこともあると思い

ますが， 日常の仕事の中で教育する OJT(onthe 

job training)を考えることもよいと思います。

5)やる気を高めるためにくグループ討議〉

6)断絶の理解及び対策〈グループ討議〉

7)意思、の疎通(職場会議)<グループ討議〉

8)環境っくり(団結力を高めるために)<グル

一プ討議〉

西田座長の総説的説明が終了後，“リ}ダーの

実技"のうち， A Iやる気を高めるためにJ (舷

橋委員担当)， B I断絶の理解及び対策J(大内委

員担当)， C I職場会議J (栗田委員長担当)，

D I団結力を高めるためにJ (川添委員担当〕の

4つのグループにわかれて，それぞれ討議がなさ

れた (30分間〕。各グループより討議の結果が発

表されて，全体討議が活発におこなわれた。

次に西田座長によりグループ討議のまとめが述

べられた。

¥i グループ討議のまとめ

各グループによる発表は大へんよく，具体的に

まとめていただいたと思います。皆さん達の発表

を整理L，要約して申し上げます。

A Iやる気を高めるために」

リーダーとして，なすべきことはリータ 自身.

のことと，部下に対Lてなすべきことがありますロ

1)リーダーシップの育成と強化

2)モラーノレ・システムの理解と実践

B I部下との断絶」

1)ゼネレ ション・ギャップの理解

ゼネレー γ ョン・ギャップに関しては， 1966年

1月9日朝日新聞朝刊，社説欄に掲載された「青

年の生活目標に及ぼす時代の影響」より，久保は

大人もまた，時代の流れに応じて意識が変ってき

ている。そうはし、っても，新聞紙上に「近ごろの

若いものは急激なテンポで意識が変化して，年代

問の断層は守ごとに深まっている」との調査結果

が発表されたりする。しかもそれから何日か経っ

と I現代の若ものの意識は，意外にも常識的で

あった」といった，まったく矛盾する調交結果が
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発表されたりする。要するに意識調査とは本質的

な潜在意識まで正確にとらえることが困難なので

はなかろうか。と述べています。

松井は「女子のお茶くみJについての調査か

ら，ゼ不レ ショ Y ・ギャップと一般によばれ

ている現像は，実は年配者と若者の間にある「考

え方や価値観の本質的なズレ」に起因するもので

なく，年上の者が年 Fの者をみる場合に，知ら

ず知らずのうちに陥いっている錯覚の一種にほか

ならない。そ Lて錯覚は第一に，年配者の無力感

ないし劣等感に起因するところの相手を異邦人視

する気持から相手を自分とはひどくかけ離れた存

在であるようにみなしているということであり，

第二に，このような現象の背後には，朝日新聞の

社説に引用された調査が示すところの年配者自

身，時代の移り変りとともにその考え方が変って

いる事実の見落 Lがあるためであると述へていま

す。

いずれにしましても， H本における戦前と戦後

の，その時代，時代の人々の意識(価値観，考え

方等)が違ってし、たことは事実でしょう。そして

年配者の考え方が戦後変ってきたことも事実だと

思います。しかしながら現実に，私ともの職場で所

謂ゼネレ-/ョン・ギャップに根ざす断絶がある

ことも事実でしょう。管理監督者(年配者〕の考

え方は変ってきているが， しかしいまだ習慣的に

なっていないこと，すなわち知識(意識〕の変容

は行なわれているが，態度，行動の変容までは到

達していないのではなかろうか，また，マスコミに

よる「近ごろの若者はー 」という先入観が強す

ぎるのではなかろうかと考えます。

2)上司と部下相互の不信感〔不満，抵抗〕

上司，部下の意思疎通の障害，情報不足，相互

理解の不足が要因でありま Lょう。

3)断絶の対策

(i) n分の気持を整理し，原肉の把握

(日) あせってはいけない

。ii) 円分の与えを無理に押しつけない

同話し合い(言い合いではない)の機会を

もち，理解しようと努力する。

C I職場会議」

1)会議はなぜ必要か

(i) 会議の四つのねらい

(イ) 伝達

(ロ) 調整

付人間関係

(ヱ)衆知の結集

(ii) 会議による集団決定

2)会議の準備

(i) 会議の計画を立てる

かi) 必要な資料を整える

倒会議の連絡をとる

刷会場を整える

3 )会議の運常

(i) 導入

(ii) 討議

制結論つけ

附むすび

D r団結力を高めるために」

具体的には色々の方法がありましょう。大きく

分けて，フォーマル組織において，またインフォー

マル組織を利用する方法があると思いますが，イ

ンフォーマル的な，所謂ニコポン式のものだけで

は司irはついてこないで Lょう。

次に舷橋委員より断絶度に関するアンケートの

集計報告がなされた。

四断絶度に関するアンケート

上司と部卜との断絶度の測定は色々な方法があ

ると思いますが， 今ETIは，松本 (1部下の不満を

さがし出せ」より抜粋〉の断絶度調査表〔附表-

5 )を用いて全国85施設の放射線技師長の部下に

対する断絶度を測定いた LまLた。

断絶度の測定は上司の部下に対する意識と，部

Tが上司に対する意識の両方を測定する必要があ

るわけですが，今回は上司の部下に対する一方的

なアンケ トであります。このようなアンケート

は各施設毎におこなわれるものであります。した

がって， この集計の結果から一つの意見が導き出

されるものではありません。今凶のアンケートは，

背さんがたが断絶度を，皆さんがたの施設でおこ

なわれるとすれば， このような一つの方法がある

というサンプルにすぎないものであります。しか

Lながら，アンケートの集計〔附表 6 )が示 L
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附表5 部下との断絶度に関するアンケ 卜

次の10項目に該当するところをO印でかこんでくだ

さい。

(1) 貴方の部下は悩みを相談をもちかけてくる。

① ノー ② イエス

(2) 貴方の部下は意見を積極的にし、う。

① ノー ② イエス

(3) 貴方の部下は積極的に協力してくれる。

① ノ ③ イエス

(4) 貴方の部下はあまり話し合おうとしない。

① イエス ② ノ一

(5) 貴方の部下は何を考えているのかよく分らない。

① イエス ② ノー

(6) 貴方の部下はこちらの期待とおよそちがった反応

を示すことが多い。

① イエス ② ノー

(7) 貴方の部下と話をするとき，じきに感情的になっ

てうまく話し合えなくなる。

① イエス ② ノー

附表6 断絶度に関するアンケンケ{卜集計

出) 0/10点 42/お施設

IB) 

(8) 貴方の部下はよく反抗的態度をとる。

① イエス ② ノー

(叫貴方の部下と年がちがえば，わかりあえないむが

あたりまえである。

(lcj 

④ イエス ② ノー

貴方の部下に大きな期待をもつのはむりである。

〔註〉

① イエス ② ノー

①を l点，②は O点と採点する。

第 l集計 (1)， (2)， (3)， (4)を集計，断絶の徴

候を示す，得点が多ければ断絶傾

向が大きい。

第 2集計 (5)， (6)を集計する。理解がうまく

いってないことを示す。

第 3集計 (7)， (8)を集計する，部下との感情

悪化を示す。

第4集計 (9)，帥を集計する， リーダーの締

めを示す。

(松本順著「部下の不満をきがし出せJ)

lJ4|(34Z〉|端〕川重量〉!〔;組〕!〔協 I(i組)出)i 

~l~J lA¥x 1 1
1 ，"三型Mi:[;;;2下2l，，，X 1よ可第 1集計

(4点)

間1!土f-121111:日並| 2，，，Xl 

明 I 0 二一一小竺トトし__J 

1む骨子Ex8 1 点 x4L~竺と竺ぷγ2j2'''X止，".:'1 I竺リ
ますように， 85施設のうち， 42施設において断絶

度が o(一方的ではありますが〕であるというこ

とは大へん喜ばしいことと思います。

最後に西岡座長よりむすびの言葉が述へられ

た。

1岨 むすび

リーダ ンップのあり方について皆さんと共に

勉強をしてまいりま Lたが，要はリーダ-'/ 'Yプ

はあくまでも人間を対象にして発揮されるもので

あります。したがって，皆さん方の部 Fが， どの

ような状況において， どのように行動するか，あ

るいは， しているかを適確に把提しませんと，そ

の時の有効的なりーダーシップの発揮はできない

と思います。それには， まず，人間理解の基礎を

確立することが必要でしょう。“人間とは何ぞや"

という問題は大へんむづかしく，永遠の謎かも L

れません。 Lかし考えることは可能でありま Lょ

最後に， ソニ)の工場長の考え CJII喜出二郎著

「チーム・ワーク」より妓粋〕を引用してこの全

体討議のしめくくりと Lたいと思います。
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「人聞を信頼せよ，人を機械や道具としてでは

なく，人として遇せよ，信頼することから仕事を

任せることができ，任せられることによって仕事

を達成する喜びがくる。

人を人として遇することからプライドの尊重も

おこり，愛が生まれる。

信頼と愛に育まれて，やる気がおこる。そして仕

事の達成を通じて，人間的成長もおこる。限りな

い前進を信じることができ，パイタリティ の油

然、と湧きおこるのはこうしてである」。

(まとめ 同愛記念病院虎渡勇二)

く引用文献〉

1)杉政孝著病院の組織と人間関係 医学書院

1973 
2 )松井費支著 リーダ シップダイヤモンド社

1967 
3 )竹内芳夫若人を吊かすリ ダ シソブ I'l本実

業出版社 1976 

4)松本J恒著部下の不満をさがし出せ 日本能率協

会 1975
5 )ダクラス・マグレガー著，高橋達男訳企業の人

間的側面産業能率短期大学出版部 1976

6) P.ハ シイ， K.Hプランチヤード著，松井賓夫

監訳行動科学入門 日本生産性本部 1972

7)久保淳志著わが社は繁栄する 経林書房 1973

8 )宮本邦夫著部下の不満の扱い方 ヒシネス社

1976 
9) )1卜喜田二郎著チ ムワ ク光文社 1973

10 )フランク・コークル著，小口忠彦監訳 マスロ」

の心理学産業能率知期大学出版部 1975

11)宮城音~J 編心理学小辞典岩波書庖 1973

12)伊東喜四郎著 部下のやる気を無にするな 日本

能率協会 1974 

13)春出秀夫著新しい管理監督者の基礎知識東栄

堂 1975

14)高橋政棋著病院管理学入門戻学書院 1972

省力晶一新発売テrィスネラトン

消毒済デイ

消毒 安 全 使 用 便 利価格低廉
永い間諸病院の院長、部長、婦長等から熱望されていま

した製品です、これで感染が防げ手間がはぷけます(再製使用可能)

サイズ(3号 -15号)1箱50本入(取引単位)

価格は凡そ従来の品同様です委細乞取引庖照介

製造元沢谷ゴム株式会社発売元ユフ精器株式会社平ZF文京FJF?AFιE
f糎底豆+嵐医科署掛或KKオカダ医材KK岸 本 器 械KK古賀医科器械KK

連合会 KK 竹 山松吉医科器械KK材中医療器KK
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選襲

-園田三ー.fi蓮昌岳司E三壱品会壷主主亘~1::.3..-ヨ~回

-標準卜ータルシステムです
州 CARE-600はユーザのご要望に合ったトータル

γ ステムです。調査ヵ、ら実稼重油までの時間力、短カ、

< .導入経費が少なくてすみ，専任のシステム担

当者も不要です。

・診療データを発生時点で

とらえます

HICARE-600はデータを診療科で入力することが

できます(オンライン方式)。したがって，診療科

で処方筆を作成 L.会計でそのデータを投入する

といった二度手間をなくせ正す。

・収入内容・薬剤使用量を正確に

つかむニとカゼできます

各種の日報・月報により，経営内容を正確には握

するニとができます。また，一品ごとの薬剤使用

量も明りかにな町，薬品在庫の適正化を計ること

ができます。

思者登録

-仕様
取扱い愚者数 600人/日(平均)

!日00人/日(最大)

最大登録患者数 23∞口人

診療科数 1-8科(選択可能)

日目島幸製作舟|闘機器事車部
園 園 邑 -- J 604京11'，1作中 1;'，[7同ノホ桑原町 1 (075)811 1111 ・J河合守立ちょ')の宵<，升へ東京 29陥 230色/仙台幻 6 2 3 1 ~よ図 33 7844 〆犬阪 373-~6665 高松 34 3031/循岡 271-0331/大介 36-4226

宮崎 23-3463 名古屋 562-3610 広島 48 4311 宇都幻 5486 烹都 251 29 zl れ幌 23は 8811/旭川 26-6272



National 
“同時通話形の使い良さとブレストーク形の経済性を生かした

VNO.オートブレストーク形をおすすめします"

1受請状態

オートプレストーク形に採用された

VND回路とは VNDによる浅0兵士時一一一一一一ー一一一一←ーー

Voice Noise Oiscriminationの略で、言葉切れや

騒音による誤差M下が少なくなり周囲の雑音に影響

されずにスムズな通話が行なえる新回路方式で

す。(実用新案10件申請中)

新製品の特長 l 
(1:'オートプレスト ク方式は、新回路(VND)の採

用により、通話性能が段と向上しました。

②オ トプレス卜ーケ、同時通話方式は、いずれも

プレスト-7方式を兼用しています。

Q)配線は、全通話方式とも、工事が容易~2線式。

④選局表示は、発光ダイオード (LED)の採用によ

り信頼性が向上しました。

笠通話用マイヲ口ホンとして工レウトレットコンデ

ンサマイヲ口ホン (ECM)の採用により、通話

品質が一段と向上しましたυ

CB全通話方式とも、一斉放送付きです

ー

H 

院内コミュニケーションの分野にも活躍するミ二コル院内連絡テレホ/設象表示装置ヘノトラ汁夜間受付周イノタホノ呼び出
し装置手術室馬イ〆タホ/レJ トケ/室用イノタホ〆出遅在席表示タムウ タ周

ナショナJレ病院用通信機器 イノタホ:"-!..e幅広いライJアンプを用意して必りま九

FJ/h JJ Is吉若宮守宮7宮 s 閤
お問い合わせ先松下通信工業株式会社通f君事業部〒223機浜市港北区綱島東四丁目3-11電話(045)531-1231(大代表)



全国研究会

ハウスキーピングの在り方について

51年度のハウスキーピ Yグ部会の地方勉強会

は 9月24日， 25日の 2日間にわたり，秋田市の

久保田会館において開催された。参加人員は48名

で，地元の秋田市はもとより，東北各県，関東，

関西，中国，九州と各地からの参加で， しかも今

回は病院経営にとって欠くことの出来ないハウス

キーピング業務を理解 Lて頂くため，事務長や管

理部門の方々の参加を特に要請したので，当日ご

出席の方々の中には病院長，事務長 及び管理職

の方も多く，ノ、ウスキーピング業務が 1人でも多

くの方々に理解して頂ければ，私達の目的は少し

でも達せられたと嬉しく思った。

第 1Hは野村秋守常任理事の開会の挨拶に始ま

り，次いで「病院環境管理の内容と進め方」と題

して，病院管理研究所経営管理部長であり，また

ハウスキーピYグ部会の顧問jでもある石原信吾先

生が講演された。

石原先生は最初に，この 2日間の勉強の理解の

仕方，考え方を始めに統一しておくという立場か

ら，常識的ではあるが予備知識的なことを話した

いと前置きされて，

(1) 病院環境管理の重要性を認識してほしいの

(2) 現在の病院の方向として，この分野の責任

をもっ部会が病院の組織の中に出来るように

なり，この部門，責任者を組織の中に確立し

ていくことが必要である。

と強調され，こういう働きを病院全体の組織の中

にどのように位置つけるか，またこの仕事をどの

ように進めるかを前提と Lて話をマ〉づけられた。

そして医白1Iが中心である H本の桁院と，患者が

中心である欧米の州院とのこの成り立ちの違い

が，現在わがI司の病院でノ、ウスヰーピングが軽視

される原因となっており， ここに根本的な違いが

あるので，これを病院の成り立ちから考えてみた

g月・秋田・ハウスキーピング研究会

い。また病院の収容機能の中におけるハウスキー

ピングのあるべき姿，或いはまた病院ハウスキー

ピγグの業務内容，病院ハウスキーパーの組織上

の位置，及びハウスキーパーのあり方などについ

ても説明され，ハウスキーパーは病院の主婦役で

あり，また病院の文化水準を支える働きをしてい

る等々，病院ハウスキーピングの基本的問題につ

いて色々と具体的にお話をされたが，この先生の

講義の詳細な内容は，稿を改めて後日報告させて

]頁く。

午後 1時からは，小田桐信子委員(慶応義塾大

学病院ハウスキーパー〕が「アメリカの病院ノ、ゥ

スキーピングの実情」という題で，スライドを使

って 昭和50年の秋，アメリカ西部の病院ハウス

キーピ :/!fの視察旅行に参加し見聞してきたア

メリカの病院ハウスキーピングの実情について講

演 Lた。(この該しい内容は口本病院会離誌1976

年 3月号に掲載されているので省略する。〕

午後 2時からは「基準病衣の考え方と問題点]

について，順天堂医院リネン係長水野淑子姉が講

演され守終了後直ちに会場を 4階の広聞に移 L

て，懇親会に入った。研究会参加者と膝を交えて

懇親会をもっということは，部会としては始めて

の試みであったが，食事をしながら自己紹介を

l，仕事のことなどについて意見の交換をしたり

して，和やかな雰囲気のうちにお互いにうちとけ

合って楽しいひとときを過したことは大変有意義

であったc

第 2日は γyポジウムの形式をとって.，1丙院

環境管理の実際 1をテ マに， 5人の溝口市が午

前，午後にわたって，)、々のす場から角度を変え

て‘病院ノ、ウスキーピ γグ業務のもつ諸問題を取

り上げて講演し，熱心な質疑応答があり，座長石原

光生の懇切なる助言を得て，充実した内容の勉強
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会を終えた。

(慶応義塾大学病院小田桐信子〉

基準病衣の考え方と問題点

順天堂医院リネン係長

水野淑子

1 病衣の類別

病衣はその要求される性質から決してー様に

は考えられない。大別して次のとおりとなる。

(1) 外来患者用 内視鏡，放射線透視，整形外

科受診，腎臓透析，外来手術用など。

(2) 特殊患者用 I.C.U.， C.C.U.，在室

又は該当患者，感染遮断を必要とする感染症

患者，乳児など。

(3) 一般患者用

2 病衣の必要度

上記3種に類別した病衣の中で必要度の高い

ものは，外来患者用と特殊患者用であるが，今

回基準病衣として入院部門における診療費の対

象の中では特殊患者用にしぼられる。それに対

して一般患者用は，特殊な治療や看護が比較的

少ししかも単調な療養生活の中で私物の病衣

は個人の好みを楽しめる唯 のものであり，お

仕着せ式本準病衣は却って心理l而でマイナスに

なることが心配されるe

特殊患者におし、ては復維 特殊な治療と看設

に1'1.1ちの病衣は障tfとなりやすく，次の条件を

そなえたものが必要となるe

3. 特殊患者用病衣の条件

(1) 本人の意志がなくとも容易に着脱できる。

(2) 異状な体液の分泌に対して吸湿性，通気性

にとむ。(綿100%がのぞましい〉

(3) 気管切開，静脈切開などの緊急処置に支障

がない。

(4) ドレー Yの挿入，点滴，心電図の電極セッ

「など連続的な処置や検査に体を露出させず

にすむc

(5) 布地のしわ，縫日が拝創の原因とならな

い。(ソフトな素材のもの〕

(6) 失禁，吐潟，感染症などによる種々の汚染

に対する消毒，洗濯，高熱処理に耐える。

(7) 1日の使用枚数2.0枚を基準とした保有数。

4. 現行基準病衣での問題点

(型，素材は日本病院寝具協会認定品による〉

(1) 型(前打合せ式，ホームウエア型〕

(イ)大量洗濯仕上げかち考えた原型のまま

で，簡単すぎてしまりがない。

(ロ) 袖が大きすぎて冬には不適。

料用尺を切りつめた関係で着丈が短い。

(2) 素材(綿70%，ポリエステノレ30%混紡， 25 

番手糸，打込135本前後〉

付) 体が透けて見える。

(ロ) 地薄の為，冬期特に寒冷地には不適。

付洗濯に会うと 17%前後収縮する。

(3) 衛生面i(使用基準・夏期においては l週3

l当突換，その{也の時期においては 1週 2@J程

度の交換〉

1遇3団交換の場合 1 Rの使用枚数0.43枚

1週 2loJ交換の場合ー 1日の使用枚数0.29枚
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小児病棟における病衣の使用実績 1日平均

1. 30枚かち見るとり3以下となり，衛生面で問

題がある。

(4) 保管スベース

1患者最低 5枚貸与として，常時各サイズ 400

%の予備を保管する清潔及び不潔庫のスベー

スが中央及び各病棟に必要となる。なお患者

のサイスは常に平均しないから，需要の高い

サイズにおいては更に多くのスベースを必要

とする。

(5) 管理面

基準寝具の 1週 1団交換でさえ正確な貸与記

録をとることは困難なところへ，交換頻度及

び交換日時が個々に異る病衣の貸与記録及び

病傑倉庫から各患者へのサイズ別現物受払い

は，看護部門の大きな業務量となる。これは

中央におけるハウ見キーピ Yグ部門において

も同様のことが言える。

(6) 経費面

現行の品で購入単佃il， 250円~1， 550門(万着

単位)の内，仮に1， 400円の品として 1患者

5枚貸与で 1週 3団交換の場合〔月間 1枚に

おける洗濯同数 2.6回〉で耐用命数 20カ月~

24ヵ月と見て，原価償却費は 1 日 1 枚9.65~

11.65円となる。

病衣は24時間使用することによる損耗以外

に，血液や薬品，食物の汚点などの汚染によ

る使用不能及び塩素系薬剤jの使用による洗濯

の特殊性や消毒などから，一律に洗濯回数の

みでは割り出せないむつかしさがある。

これに洗濯費，人件費，管理費などを加えた

場合，果して 2点 20円でまかなえるだろう

か。

単的に人件費のみをリースの場合で考えた場

合，業者は70%. つまり 14円で契約するとし

ているが，ここに 1例として40床の病棟で 1

週に病衣料が 20円X40名X7日ニ5，600円入

るとしてその 30%，1， 680円が 1週間におけ

る病院恒~の収入ということになる。

ここで，病棟における人件費は基準看護料で

考えられるとして切離したとしても，中央に

おけるサイズ別受払い，チェック，運搬及び

事務に要する時間は 1日平均最低30分と見て

1週間に 3時間30分，これを作業員の時間給

から割り出 ltc場合およそ1，680円では無理

であることが明確であり，その他器具やスベ

ースの費用は考えられないことになる。

以上のように現行の基準病衣は主として一般患

者を対象に設定されており，病衣の考え方，いわ

ゆる病院側の要求と一致しない点が基本的な問題

点であろう。今後はこの点をベースに関連部門で

充分に検討しこの制度を前向きに推しすすめる

ことが病院側の課題である。
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<シンポジウム>一一一一一一ー 一一 秋田・ハウスキーピング研究会

病院環境管理の実際

I 日本の病院におけるハウスキーピング

体制の現況

←アンケート調査集計にもとづいて

初声荘病院ハウスキーピング科長

秋山より子

病院内外の環境衛生管理および整備の分野を統

指 L，滞りなく運営していくために重要な役割を

果している病院ハウスキーピ y グが，現実には個

々の病院においてどのような位置を与えられ，ど

のような業務内容，業務範囲で運営されているの

か，今後の病院ハウスキ ピY;>"のあり方を検討

するためにまず実態を知ちなければならないとい

う認識の上に立って，本年6月，我々は初めて全

国的なア Y ケート調査を試みた。当日はこのア y

ケ ト調査集計の結果についての報告であった

が，ハウスキーピγグ業務の内容が多岐にわたる

ため，この調査内容も膨大で，まだ集計が完全に

終っていないため中間報告のかたちで発表させて

頂いたが，紙数の関係上その内容をここに発表す

ることが出来ないので，現状分析も含めて最終的

な全容は，後日改めて報告させて頂きたい。

E 病院ハウスキーピング業務委託の有利

点

雄勝'1'央病院施設営繕課

小田島健三

1丙院し機能の高度化につれてヲ規棋もN:大 L 内

容も充実している今日，ハウスキーピング業務の

範問が主すます復雑化し専門(I'Jな知識を必要と

するようになってきており 今までは，病院とい

う特殊な立場から ほとんど病院自体で行なって

きていたが，経済的問題 それらを管理する管理

上の問題，法的規制，その他いろいろな問題か

ら一般的に専門の業者に委託するというよう

な傾向にあるようで，当雄勝中央病院でも，昭和

38年から基準寝具を，昭和41年から，病院の清掃

浄化槽管理，害虫駆除等の委託を行なってきてお

り，その現状から委託の有利点を，みいだしたい

と思う。

まず基準寝具管理，補修洗濯についてである

が，秋田県厚生連〔当院合〉では，秋田市に基準

寝具工場を設置して，県内 9つの病院の基準寝具

の管理，洗濯，補修の委託業務を行なっており寝

具工場では，各病院に基準寝具を配置して，基準

寝具管理規程を作り，各々の病院においてその寝

具を管理するという形をとっている。洗濯，補修

については，県内を，県南，県北，中央の 3ブロ

ックに分けて，各病院週2[!-ll，洗濯補修物の集配

を輸送計画に基づいて行なっている。寝具工場の

職員も同じ厚生連の職員であるので，病院職員の

業務と同じなんだというような気持，患者中心で

あり，患者が快適な療養生活が送られるように，

また病院にも迷惑をかけてはいけないんだとい

うような気持で業務を行なっているので，自営と

なんら変るところがない訳で，経済的な面におい

ても 9病院の管理，洗濯，補修を29名の工場職

員でできるということは，員丙院各々にこうした業

務を行なうとすれば，設備投資，労務管理の面か

らもかなりの不経済な面がでてくるものと思われ

る。価格の面においても，いずれは厚生連の収益

であるということから，あまり気をつかわなくと

もよいことなど町なによりも，その病院間の情報

交換が容易であることが，こうした基準寝具，洗

濯，補修委託の有利面ではなかろうかと思う。

次に消};;}，浄化槽管理，害虫駆除等の委託の状

況を述べる c これらを委託したのは 木造の建物

から，新しい病院に移った時であり，ピル管理の

中の清掃管理ということで，当時まったく素人で
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あり，何をどうしたらよいのかまったく暗中模索

の状態であり，こうしたことから外注委託になっ

たのであるが，契約は，業者と厚生連会長で締結

しており〔これは厚生連 9病院全部が，同じ業者

に委託しているので〉清掃は仕様書によって作業

が行なわれているが，作業が仕様書通り行なわれ

ておるかどうかは，見廻ってチェックしている。

委託 Lている業者は，厚生連病院と他の病院の清

掃作業を請負っているので，技術的な面では Ak.;

安心している。清掃の方法も新しい時と古ぐな

った時，各清掃場所の実施の方法，作業員に対す

る指導教育，また年々開発される器具用具，洗

剤，ワックスの研究，その他消耗品に対しても，

当然専門的な知識が必要であり，専門的知識を持

った業者に委託することによって，購入研究等の

手間が省け，経済面においても，契約が厚生連全

病院であり，契約時年間の委託費が決定するので

11営よりもはるかに経済的であり，給与面，労務

管理上からいっても同様であり，法的規制などに

対しても，その管理資格を持った業者に委託する

ことによって，専門的にそう Lたことに対処で

き，有資格者を採用しなくともよい訳である。反

而不利な点もない訳ではなし病院の機硲が外部

に洩れること，長い間i可じ業務を行なう上仕事の

向上心がなく，仕事が雑になって，職員とのトラ

ブルの原因にもなりかねない。また愛社精神的な

節約心がないことなとあるが，業者の責任者との

話合い，そこの従業員との接触の仕方によって，

逆の方向にもっていくことによって，今までの有

利点にまたその有利点を生かせるものと思う。

基準寝具，清掃委託について述べ主したが，当

院の場合はあくまでも特殊なヶ-/-であって，他

の病院とは多少異なる点ではなかろうかと思う

が，専門的に行なう業者に， しかも作業員の教育

訓練が行なわれており，委託したのだから業者に

まかせておけばよいなどと考えず，そうした人達

と一統に仕事をして行くことによって， 11、達の仕

事の口的である町患者の療養生活を良好な状態に

維持すること，そしてそこに働く職員に快適な環

境を作 pていくことの成果を生みだすことだと忠

つ。

E 病院のリネン管理のポイント

!是の門病院整備課長

粕谷 良

はじめに

病院診療は，とみに高度化の傾向をたどり，そ

れにともなう病院リネ Yの複雑，かつ多様性はそ

の度を増している。数は，ますます増加し，その

種類に至っては診療機能に合わせるための細分化

も甚だしいものがある。ここでそれら病院のリネ

Y管理について，その絶対要件，また，管理方法

等につき，その考え方と，当院の現況をのベ病院

の環境サービス向上の一助になれば幸いと思う。

I 絶対要件

病院にあっては，清潔，かつ充分なりネ Y を必

要に応じて円滑に提供しなければならない，とい

う絶対要件を持っている。との要件をみたす方法

としては， リネンの中央管理と分散管理が考えら

れるc いずれも A 長ー短はあるが，これを効果的

な管理の方向から考えると中央管理γ ステムが上

り良いことは言うまでもない。即そう，病院リネン

をすべて 1ブJ所の保管室におき，ここで総括して

必要部門に流す方が各所に分散保管するよりトラ

ブノレも少く経済的にも有効である。

各病陳，各外来で必要とするリネ Y類の種主fj，

及び数量をあらかじめ把握しておき，これらの調

達，集配，洗濯，供給，破損リネンの補修にまで

及ぶ実務管理と，その操作を円滑にする為に病院

リ不 γの流れを事務的に，確実に把握する帳票，

伝票制度の確立こそ，きわめて重要となる。

E 実務管理について

病院リネ Yの種類を大別すると次のようにな

る。

①患者用リネ Y 患者用寝具一式〔某準寝具〕

おむつ，病1-(， タオノレ知

ノ2診療用リネン 手術室 '1'村，分娩室 i珂

係，外来診療用リネン

3)1斤荒i則リネン カーテンヲ的 fカノ、

'4)衛生材料 ガーゼ，ホークイ

ヴむ職員関係用リネンーーユニホーム等

以上のように 多数かつ複雑きわまるリネ Y類
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を，各部門の使用にこたえてスムースに流す為に 図1 中央リネン室におけるリネノの流れ

は次の事柄に特に留意しなければならないと考え

る。 l綿密な計画， 2それによる実施， 3これよ

り生ずる諸問題の調整が必要で，非常に多くの労

をかけなければならないが，その為には専門職た

るハウスキーパーがとの任にあたるのが最適であ

ると思う。

1 リネン計画

先にのべたり不ンの分類により，各部門で必要

とするリネ Yの形，材質，色彩，数量等につき関

係各部門と綿密に連絡し，その要求を出来るだけ

満し得る適切な範囲内での計画をしなければなら

ない。

即ち，病棟や外来診察室で使用するリネンの定

数を定め，使用頻度を常にチェックL，補充数量

を計画的にする。

出来る範囲内で，その取扱い方法にしたがいリ

ネンの標準化を計画する。定められた規格のリネ

ンや，各部署共通の使用リネン類については，こ

の標準化は是非必要で，これにより計画的に予備

の作製も出来るのである。

年間計画を考えるにあたって，病院経済に見あ

ったりネン予算をたてることも大切である。

2 実施

適切なリ午、 y計画が出来た後は次に実施にうっ

さなければならない。即ち調達，縫製，供給，洗

濯，補修，保管等の実施については，綿密な配慮

のもとに，それぞれの病院の実情にあわせ実施す

る〔図1)。これには現況の把擦を常時心掛けねば

ならなし、。その為にもリネ Yのイ γべY トリーは

ぜひ必要となろう。当院ではこのインベントリー

を月 1同は実施 L，在庫，不足分の補充にも役立

てている。また数多いリネン類はナンバーで統ー

すると簡明でインベントリーにも便利である。

例えば，

N. 10ー患者術衣 K. 63ー術後γーツ

l¥uOO おむつ ~.116 枕カハ 等。

ネン管理の重要なポイ Y トである。

病院の経済上からでも昨今は機動性を要求さ

れ，その確立の土からでも遂次，自営が，業者委

託への方向に移行しつつある実状で，ここにおい

ても先にのべた業務の成文化，作業基準の確立は

ぜぴ必要となってくると考える。

3 調整

病院のリネ Y関係の経費を考えるに，種類，数

量の非常に争いことが直接リネ Y設備費用とな

り，その上昇は人件費の上昇とも相まって大変な

ものである。この状態からみて最近は基準寝具は

もとより職員のユニホーム，特に看護婦のユニホ

ーム，廻診衣， 1i丙衣等がリースになりつつある。

そこで，いずれもその実施にあたっては取扱上の

制約も生ピ，その間，種々の fラフノレも生じやす

い。このような時には，よく白営，外注の本質を

考えて調整を必要とすると考える。即ち，人，物

の管理には常にコ Y トローノレが必要であろう。こ

こで当院で経験をする問題点を 2， 3あげてみ

る。

まずsノ毎月インヘ Y トリーのだがに経験すると

:i千原者はまた，めまぐるしく変る社会伏勢にも とであるが，リネン煩が非常に紛失する。この場

~..J'!ð出来るよう心を配リ， リ子ン材料の変化芋に ft，そ乃紛失リ不 γ刀摘充に対する子配と訂作

も常に追従した知識を実践HJ1-;転るよう心掛けるこ せ，責任の分野，費用の/，I~等に調整が必要とな

とが大切であるの実施にあたコての台理的な業務 る。

の成文化 それにともなう作業法準の確立は， リ ⑤休日の重なる場合，例えば年末年始 5月の
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図2 伝票帳票類の関係図〔基準寝具〉

ハウスキーパー(整備部門)

コーノレデγウィーク等の時，物の手配，人の手配

等においては余程時間をかけて余裕をもって手配

することを心掛けねばならない。(最低 1カ月ま

たはそれ以上)

の委託の場合には特に，仕上，手直し等，いず

れも当方の主張と先方の主張とをどの辺できめる

かのかねあい。例lえばリネ γ洗濯についての仕上

り具合，また手直しによる未納リ不ン類がたまっ

た場合の処理。いずれも管理師でのコン lローノレ

を必要とする。

E 帳票，伝票制度の確立

病院リネ γの流れを事務的に，確実に把握する

ことがまた，大切なポイントの 1つである。これに

は伝票制度の確立がぜひ必要である。それぞれの

病院の実情にあった，実施可能な伝票，帳票類を

定めなければ， リネ y の管理運営は把握出来ない

と思う。関係各部門，特に看護部門とは，ことこ

まかく協議をし，より効果的な伝票，帳票類を(乍

得成l，その病院に統ーした事務処理を制度化にも

って行かなければならないと考える(図 2)。

おわ り に

以上病説のリ不ン管理のポイントについてのべ

たが，根本的には， fl新月歩でエスカレートして

行く病院リネ γの複雑さに常に冷静に，かっ，綿

密に対処して，問題点の把握，それに対する判断

を適確に，今後なお研究を重ねて無駄のない患者

サーピスを向上させなければならないと思う。

N 病院の清掃管理のポイント

慶応義塾大学病院ハウスキーパー

小田桐信子

病院は患者を収容し患者の治療と生活の場に

なるのであるから，まず患者の治療に沿うような

清掃が考えられなければならないし，また病院と

いう特殊性から，一般のピノレなどの清掃とは自ら

異なり，技術面だけでなく，医療面の配慮が必要

であり，かつ高度の医療看護に対応出来る医療性

の高い完全な清掃が要求されるのである。

I 清掃業務の管理的要点

1)清帰実施上留意すべき点

(1) 一般的事項

作業をする際，作業員に特に注意しなければ

ならない原則的な事項について。

(2) 作業員清掃の範囲及び区分

作業に当っては，まずその清掃範囲をはっき

りさせておく必要がある。また清掃の実施期

間，矢施rl'1数を考慮して，日常清掃，臨時清

掃，定期清掃等に区分しその内容を明確に

しておく。

(3) 清掃作業の基準及び清掃作業実施の標準

清掃は清掃区分に基づいて実施するが，支に

建築材料や床仕上げ材などの状態に応じて，

これに適した清掃方法をきめ，これを標準化

L，合理的，能率的に行なうために，清掃作

業の基準，及び作業実施の標準をきめておく

必要がある。

(4) 欠勤者があった場合の業務分担

作業を始める前にまず確認しておかなければ

ならないことは欠勤者の有無であり，欠勤者

があった場合の業務分担は，予め決めておか

なければならない。

(5) 清掃用化学資材，器具，機械の点検

作業員が合理的な清掃をするためには，適切

な化学資材，~具，機械を与えなければなら

ない。また，作業員にそれらの使用法，使用

後の手入れ，収納などについてよく指導 L，そ

れらが適切に行なわれているか注意，点検し
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補充，修理，交換なども作業に支障を来さぬ

ように随時適切に行なわなければならない。

(6) 清掃指導監督上の着眼点

病院中，どこでもいつでも清潔であるように

計画 l，実施するのが私達の任務であるが，巡

視の際特に注意しなければならないとこは，

病院の玄関， トイレ，洗面所，部尾や廊下の

隅， IIJ木，階段のけこみ等で，また院内感染

防止の汚めにも， トイレ，洗面所，浴室等の

清潔，整頓，及びごみ，汚物，危険物等の処

理方法などもきびしく指導 l，チェヅグしな

ければならない。

2)清掃方法

(1) 分担清掃か合同清掃か

清掃の場所とか条件によって分担清掃又は合

同清掃を組み合わせるのがよく，病室〔病棟〉

は分担方式，定期清掃とか外来などには合同

方式を用いることが多いc

(2) 分業方式

分担方式で病室などの清掃をやっていても，

トイレだけは個人の分担かιはず Lち トイレ

分業，又はトイレ専門チームを編成する方式

である。

(3) 口常清掃，臨時清掃，定期清掃

日常清掃ー毎日 1回以上行なう清掃

臨時清掃 毎日は実施しないが 1週間に 1

間以上又は， 1ヵ月に 1回以上実

施する清掃

定期清掃定期的に計画実施する清掃で，床

面の洗浄，研磨，ワックス塗布，

硝子ふき，天井・壁のちり払い，

配管ちり払い等

で，各自の病院の実情にあったものを作って

おく必要がある。

3 )作業計画

作業計画の設定は，まず年間に何をいつの時

点で行なうか，又は行なわなければならなし、か

を検討し，最初に年間の作業計画をたて，これに

よって月間‘毎Hの作業計岡をたて，汚れて L

まってから大々的に掃除するというのでなく，

汚れないうちに掃除する，またなるべく汚れな

いように手段工夫をこらして平常の手入れをす

るというように，今後の清掃部門における考え

方を変えていかなければならない。そして清掃

にあたっては，各病院の建物に最も適した具体

的作業の実施計画を作り，業務分担表も作っ

て，作業員に適確に示すことが必要である。

E 委託清掃の管理

段近，急速に病院業務の外注移行の傾向が強ま

り，清掃業務も部分的に或いは全面的に外注に移

行される病院が多くなったが，委託清掃の管理は

Id営以上の注意と指導が必要である。

1)業者の選定

最近この種の業者は非常に多く，内容にも非

常に差があるので，業者の選定に当っては千イ)業

者の信用度，伊)業者の能力，料価格等について

もよく検討して，各病院の特殊性に合わせて，

よい仕事を Lてくれる業者を選ぶことが大切で

ある。

2)委託業務の範囲及び清掃内容の明確化

業者に業務を委託する場合，まず業務の範

凶，及び詳掃内容をしっかりと把梶し け常業

務の管理を円滑に行なうために町夫々の病院に

適した作業仕様書を作成し業者に明示してお

くととが大切である。

3)作業のチェック

業者が契約通り，作業が仕様書通りに行なわ

れているかど号か巡視してチェックする必要が

ある。また日常清掃は勿論，事前に年間，月間，

週間の予定(計画〉表を提出させ，清掃日報も

出させて注意事項，連絡事項も記入しておくと

後日の参考になる。

41業者の管理と指導

業者に対しては自営以上に深い関心をもち，

病院の特殊性から病院の清掃はどのようにしな

ければならなし寸、 技術面だけでなく，服装，態

度等についても注意し，業者〔作業員〕が病院の

実情に小慣れな場合には，適切なる助言，指導も

必要である p また院内感染防止のため，特に汚

物，危険物等の取扱い方法とか，ゴム子袋の着

用，うがい，手洗L、の励行等もきびしく指導し，

定期検診も病院職員と l司じように受診させてそ

の健康状態を把握 l，安心して業務の委託がtn
来るよう指導，管理することが大切である。
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V 院内感染防止の実際的活動

聖路加国際病院ハウスキーピング課長

近藤英二

病院内の感染対策の重要性は，つとに認識され

ており，米国では， 1958年に病院認定合同委員会

杭 「すべての病院は，病院内の感染の調査，管

理，予防の責任をもっ「感染委員会』を設置する

よう」勧告している。

当，聖路加国際病院においても，院内感染委員

会が置かれており，その構成メンバーは次の通り

である。

各診療料医長，院内衛生管理者担当医師，病

理:細菌検査医長及び検査主任，副総婦長，中

央材料室長，各病棟婦長，手術室婦長，事務

長，ハウスキーピング課長(病院によっては，

薬剤部長，栄養科長，施設課長がメンハーとな

っているが，当院では，兼務者がいるので，メ

Yパーとしては，現在入っていない。〕

しかしながら，この委員会は，協議，決定する

ところであるので，その実際的作業は，夫々の部

門，部署で，夫々の処置が行なわれるが，病院内

の共通個所への波及防止処置，発生病室の消毒，

感染患者の使用リネン類の消毒，汚染物件の移動

及び処理等の活動は，病院における環境管理の実

務を行なっている当ハウスキーピング課が行なっ

ている。

感染症の発生の都度，その発生病棟等からの連

絡を受け，前述の院内感染委員会の決定に基き，

感染症の種類別による要消毒物件の範囲，消毒薬

剤，消毒方法を定めて迅速に作業を行なわせて

いる。

特にこの消毒方法については，充分に作業上の

諸条件を委員会に反映させて，決定してもらうよ

う努力をしている。

最近は外部の業者に清掃作業やラ Y トリー作業

を依託させる傾向が強くなってきているので，そ

れとの関連も充分，配慮するようにしている。

し;かしながらs この消毒作業だけは， 一切，外

部業者の作業員にはさせていない。

とはいっても，ハウ λキーピyグの業務を行な

うものの現状からいって，防疫知識の基礎が殆ど

ないものなので，指示は，キメ細かく行なうよう

心掛けている。特に汚染物件(リ不 y等〉の移動

には，温水溶解性ビニーノレ袋等の使用を励行させ

ている。

また，忘れてはならないことに，作業員に感染さ

せないよう，ゴム手袋，マスク，必要があれば，

防毒マスク等の使用を指示している。

次に焼却，破棄処置については公害対策を充

分，留意している。

以上は，感染症が起きた場合に，その都度行な

う作業であるが，もう一つ，院内感染防止の立場

から，病源体媒介動物の駆除を計画的に行なうよ

うにしている。

今までは，媒介動物昆虫と謡えば，ノミ，蚊，

〆ラミ，ダニ等であったが，これ等は，殆どいな

い。唯，一過性的に出ることがあるが，これは，

その都度ー薬剤散布で終t~. している。最近の例lで

は"/ラミの害があったのこれは， VTい書籍， {~ 

宗数を移動させた時で，これも，当該室の街閉，

慎蒸で，終t~. させた。

この外に問題のゴキフリについては，皆様から

のご要望もあるので，少し，くわしく述べる。ゴ

キフリ駆除に対しては，従来から，専門業者に，

隔週土曜日に，指定場所約30カ所に，午後日時か

ら，薬剤の散布を依託 Lてきた。しかし病室

は，患者さんがおられるので，除外していたとこ

ろが昨年，春先から，院内各所からゴキブリの横

行が，目立ち，何とかしろと，苦情続出の状態に

なった。

そこで，今までのやり方を再検討したところ，

薬剤の効果は，充分あることも判札それなの

に，備行が劇し〈なった。色々調べた結果，薬剤

を散布した後，翌朝，殆ど，それを清掃業者やその

他の者が清掃の際，薬剤jを拭きとっていたこと

が判り，早速，塗布 Lた翌日を含め，丸 1，1，薬

剤散布場所を明示した場台のそップ掛けを巾止さ

せたe それで，散布個所のゴキブリの横行は，退

治することが出来たc しかし病室には，依然とし

て出没することには変りなく，そこで，専門業者

日本病院会雑誌 1977年 1月 105 



と薬剤を何んとか，病室内へ散布は出来ないもの

か，研究したが，空室日を利用する外，手がなか

った。勿論，複数室は，空室になる日が，殆どな

い。そこで，薬剤を検討して， DDVP抜きのフ z

ニトロチオ γ乳剤の10倍液を，散布方法でなく，

塗布方法で，室内の周囲の床面，壁面は床上夫々

20cmの聴で，隅なく刷毛で塗り， その他， シy

クの下部のパイプの付け根，ダフトの出口の周

囲，ラジエターのパイプの付根，扉のある処の床

面，病室によっては，パスルーム， トイレの排水

孔の周囲を隅なく塗らせた。複数室もこの方法で

やった。臭気は，僅か，薬剤溶媒の油性臭がある

が，窓を開放することで約30分位で殆ど消える。

この方法で，さしも，狙獄を極めた，コキフリの

横行を殆ど鎮圧することが出来た。この外に特に

忘れてはならないことは，ヘットサイドテープノレ

〔患者さんが食物をよくいれている〉は，退院の

都度，別室で薬剤散布済のものと交換をするこ

と，ロッカーは交換出来るものはベッ「サイドテ

ープル同様，交換，移動出来なければ，内部塗布

B本病院会図書・新刊のご案内

を行なうことを忘れないことである。

こうしてやっても，薬剤塗布当時，卵であった

ものには効果はないから，府化一成虫←産卵の周

期に合せて，計画的に，薬剤塗布をやっていかね

ばならない。

なお，私のところに出た， コキフリは， γ ャノミ

ネゴキブリであったが，これは，飛来するもので

はない。他のゴキブりに付いてはまた，研究して

みる。

コキプリの外に，最近では，鳩が問題になって

いる。これは業者に依託して，忌避弗jを塗布させ

て，病院構内から駆遂している。

しかしながら，コキプリにしても，鳩にして

も計画的に，薬剤散布，塗布を行なわないと，再

び，侵入 Lてくることは，必定である。情報を得

次第，駆除方法を実施する。

以上，当聖路加国際病院における院内感染防止

のハウスキーピング部門の実際的活動の一端をど

紹介 Lて参考に供する。

改訂版 病院職員ハンドブック

(B 6判 73頁) 頒価 1:冊 250円

それぞれ状態の違う忠者さんのお相手をする病院サービス。勤務の

基本町Jな心得をわかりやすく記述した木古は桃好のT・51吾です。

お申込みは 日本病院会出版部 ;=102東京都千代田区二番町2 でんわ・ 03-265←0077
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.広範な抗菌スベクトルを示L.殺菌

的に作用 Lます0

.曜日投与により速やカ、に吸収され

ます0

・高い血中・臓器内濃度を示L.尿中

に高濃度で排，世されます。

健:f呆i直用

適応症，用法・用量，使用上の注

意等については製品添付の説明書

をご参照下さい。

包装 カプセル

250mo 100力プセル
500カプセル

500mo 100カプセル

ドライシロップ

100mo 1000 • 500. 
100m. 1. X100包

1 • X500包

品同町i庄司



日本病院会図書・新刊のご案内

病 院 三会
ロノ' 療

日本病院会診療部会編

(B 5判 236頁) 頒価 1冊 2，500円

病院診療は，組織化された総合診療です。日進月歩の医学をとり入

れた研究・討議など，広範な実用参考書としておすすめします。

お申込みは 日本病院会出版部 干102東京都千代田区二番町2 でんわ・ 03-265-0077
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療養給付に関する疑義解釈

厚生省保険局・医務課長名で回答

厚生省は12月1日〔保険発第 120号〉付で保険局医務課長名により，都道府

県にあて「療養の給付に関する疑義解釈について」次の通り回答 Lました。

「一長一一言主主ι ! 同 -h一二百二コE司
臼じ海道医師会)

可溶性フィプリンモノマ←複合体の検出につい 1(1) 甲表においては区分 i024Jの i4.Jにより! 甲・乙

算定L.乙表においては血液理化学検査の「ニ J

により算定する。

。)甲表においては区分 i02むの ほ」 によ り| 甲・ 乙

算定 L，乙表においては血液理化学検査の「ハ J

により算定する。

別 紙

，刀るれ
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社
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て

日

開

仙

(1) 硫酸プロタミンテスト法

(2) エタノールテスト法

(広島県支払基金〕

血清アミラーゼ・アイソザイムの検査について

血清アミラ}ゼ・アイソザイムの検疫はす LD

iHアイソザイム(昭和 47年 8月l日保険発第 77

号)と同様に認められ主すかc

(三重県支払基金〕

尿中LDH活性値測定について

腎の諸疾患において尿o:>LDH活性値の上昇が

認められ臨床的意義が著しく高いので認められな

し、2う冶。

〔岡山県支払基金〕

電気泳動法による HB抗原 (Au抗原〕検査に

ついて

HB抗原 (Au抗原〕検査で電気泳動法による

検査は認められますか。

(鳥取県支払基金〕

1 血小板粘着能測定につレて

上記検査は認められますか。

2 単能の測定尖置による換気))学検査V-y検
査について

耐のコシプブイランステストは呼吸機能検査

のr043Jの r3...!残気量測定に準ずる扱いとさ

れてし、るが，単能の定装置による換気力学検査

の→種v-v検査は算定できますか。

甲表においては区分i024Jの i6.Jにより算定| 甲・乙

し乙表においては血液理化学検査の「へ」に!

より算定寸る。 I

甲表においては区分i024Jの i6.Jにより算定| 甲・乙

L.乙表においては血液理化学検査0:>iへ」に

より算定する。
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甲・乙

甲表においては区分r024Jの i6.Jにより算定

し乙表においては血液理化学検査の「へ」に

より算定する。

甲表においては底分r043Jの i3.Jにより算定

i し乙表においては呼吸機能検査の「ハ Jによ

り算定する。

甲・乙

甲・乙
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番町だより

-第29回常任理事会

日時 12月 7 日(火〉午後 3 時~5 時

場所番町共済会館

[協議事項〕

1. 日本病院会の法人化に関する件

次のような報告と提案があり，承認された。

「厚生省に認可を申請していた社団法人日本病

院会が， 12月4日付で認可された。このことを 1

日も早く会員に周知させることと，現会員が社凶

法人日本病院会の会員になったことを通知した

い。」

この結果，阿久津会長名で次の通知を全会員に

行なうことになった。

社団法人日本病院会正会員の通知に関する件

「日本病院会は昭和51年12月4日付をもって，

社団法人に認可されました。よって貴殿は社団

法人日本病院会の正会員になられましたことを

ご通知申しあげます。

今後とも(社〉円本病院会発展のために，より

一層のご支援，ご協力を賜りますようお願い申

しあげますとともに，未加入会員の入会勧誘に

ご協力くださいますようお願い申しあげますJ
なお，同様に，賛助会員に対しても同文の通知

が行なわれることになった。

2 昭和53年度第4回日本病院会学会開催地受

入れに関する件

次のような報告，提案があり承認された。

「かねて大阪府と内定 Lていたが，このほど大

阪府病院協会から了解したとの返事があったの

で，正式に大阪府で開催することを決定したい。J
3， アメリカにおける国際病院学会のアナウン

スメントについて

次のように報告があり，了承した。

「アメリゐ・ γカゴで聞かれたC.Tスキャン

のノースアメリカンコ γ グレス(北米放射線学会〉

にLU席(小原常任理事)， その際， 国際病院学会

のポスターと組i亘書を携行 L，会場のマコ シッ

クプレスに展示した。その後， γカゴ病院協会

(AHA)，エノレジYのジャーマン病院， ロチェ λ
ターのメイヨクリニック，サ γフラ y ，/スコの加

川大学メディカノレセンター， ロスア γゼルスの都

立病院，ガーデナー市病院"ノティヴィユウ病院

を訪問， 1977年の IHAのアナウ Yスメ Yトを行

ない，多大の反応があった。」

4. 和歌山県病院協会主催の病院管理学会に講

師の派遣依頼について

次のような提案があり，主主認された。

「昭和52年 2月初日(土〉に開催される標記学

会に，午後 1時から 2時20分まで病院経営に関す

る講演を計画している。講師として菱山博文氏

(常任理事，福岡城南病院長〕を派遣したい。」

5 入会会員の承認について

次のとおり正会員 2件，賛助会員 2件の入会申

込みが紹介され，承認された。

正会員

岡山県松田病院〔院長松田穆〉

石川県金沢逓信病院〔院長藤田明〉

賛助会員

大阪市 住友電気工業的〔コンピュータ〉

東京都 昭和持器販売附〔医療器機〕

〔報告事項〕

次の報告事項につき各担当常任理事および委員

長よりそれぞれ報告がなされた。

1. 11月24日付、)， 25日(木〕会津で開催したコ

γピュータゼミについて

「会津市・鶴賀会館で開かれ，参加者は29名で

あった。役員，委員を合せると 50名をこえ，地元

病院会も参加したが，土地柄か， 1也の会場より参

加者が少なかった。」

2. 11月25日(木)， 26日(金〉京都で開催した庶務

人事研究会について

「京都府医師会館に参加者39名，役只，委員合

せて54名を集めて開催した。この研究討議のなか

で，中小病院の退職金の基金プーノレを，現在の共

済制度とは別に，年金を含めた福利厚生問題とし

て会で取り上げてほしいとの要望があった。」

3 南米病院視察団の帰国について

「参加者は少なか、たが，サγパウロ病病協会

や南米病院協会長らの歓迎を受けた。との際来年

の国際病段学会に 100名参加させると約束してく
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た。または月23~ C火〉に閉かれた国際耳鼻科学

会に南本から10余名の代表が米日 L，京王プラザ

で会った。国際学会には 150名は連れてくると張

切っていた。」

4. 11H 30日(火〕開催した編集委員会について

「最近は原稿の集まりもよし従来日0頁ぐらい

だった雑誌が，最近は 100頁になっている。新春

随想は集まりが悪いので新会員に働きかけたい。

1部当りの単価は，職員の努力で広告が集まって

いるので， 300円程度であがっている。J

5. 11月30日(火〕開催したコンビュータ委員会

について

「コ Yピュータ早わかりの実務編は年内に印刷

発注をしたい。翻訳物の疾病分類コードはp 広告

が60万円契約できた。渡辺編集委員長と相談の上

で処理 Lたいo 1月の下関でのコンピュータゼミ

は中止し 2月に神戸で開催する。来年度は回数

を減ら L2カ月に 1[111，年6日程度に押えたい。」

6. その他

① 「韓関は来年度から健保市IJ度を実施する。

これは 500名以上の企業と地域の希望者を対象と

するものだが，そのための調査研究に韓国から 5

名の代表が来日し，済生会中央病院，聖路加国際

病院，佼成病院等を視察した。」

② 「来年2月4RC金)~ 9日(水〕までの 6日

間，台湾病院視察が行なわれるが，中華民国医院

行政協会が昼食，夕食とパス代などを負担してバ

ック・アップしてくれるので費用が割安となって

いる。できるかぎり多数参加されるよう希望 1

る。」。これに関連して次のような提案があり，今

後検討することになった。 rフィリピ Y でも歓迎

された L，台湾，韓国でも同様のサービスがあ

る。お土産を口木病院会から1.1¥したい。渉外賓と

して予算を計上されたい。」

③今年秋の銭勲者の1"11，勲三等以上の受賞者

には昨年同様記念品を目首ることとなった。

園第30回常任理事会

日時 12月 18 日ぐ士〉午後 2 時~5 時

場所 千幸町共済会館

議事に先だち，秋の錠勲で問、三等以上に紋せら

れた大井実，内野汲，室賀不二男の 3氏に阿久津

会長から記念品が贈られ，受章を祝った(写真〉。

〔協議事項〕

J. 昭和52年度歳入歳出予算〈第 1次案〉に関

する件

担当理事から「基木会費月額 5，000円とした場

合(第 1案〉と 4，000円とした場合(第 2案〕の

2 つの~~支予算案」が提示され，第 1 案を採用す

る場台の細案(第 2次案〉を次回理事会に提出す

ることとなっ fご。

2 昭和52年度会費値よげに関する件

前項に関連した提案について説明があり，予算

案通り「基本会費月額 5，000門」を決めた。これ

に関連して米年度の新名簿作成の際病床調査をし

てヘット加算会費分を修正することになった。

3 病院会館建設に関する件

次のような提案があり，承認された。

「病院会館は財団法人として設定することが 3

月の総会で決められているが，当会が社団法人と

Lて認可されたいま，新たに財団法人を設立する

ことは犀上屋となるので，社団法人の中で準備委

員会を設けて建設計画を推進したい。資金の集め

方，土地の選定などの素案は追って作成し報告

する。」

4. .昭和52年 1月22日〔土〉全理事会(代議員

会〉開催に関する件

次のような提案があり，承認された。

r 1月22日は名古屋市で開催する予定であった

が，社同法人の認可を件たので，会場を東京に変

児 L.祝賀会を兼ねてeiJ催したい。臨時全政寸ト会

は午後 lllf~ 2時30分，臨時代議員会は午後 2同

30分~4 時，それぞれ番町共済会館で開催し祝
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賀会は会場を変えて午後 5 時~7 時まで行なう。

祝賀会には多方面の方々を招待したい。会員の参

加会費は 1万円としたい。」

5 会員増強に関する件

次のような提案があり，承認された。

「社団法人の認可を機会に会員倍加運動を推進

したい。呼びかけは会長と組織委員長の連名で行

ない 1会員が 1会員を勧誘するよう呼びかけた

L 、。」

次いで呼びかけの文案が発表され，日本病院会

ニュ ス新年号に掲載されるととになった。

6. 入会会員の承認について‘

次のとおり，正会員 3件の入会申込みが紹介さ

れ，承認された。

正会員

東京都東京披済会病院(院長飯田昭二〕

愛知県県立愛知病院〔院長高島常二〉

兵庫県 うすき病院(院長薄木正敏〕

7 その他

次のような提案があり，承認された。

「予算案と事業計画を審議する全理事会，代議

員会，総会の日程について 2月19日(土〉に臨

時全理事会 3月5日〔土〉に臨時代議員会，臨

時総会を開催する。」

〔報告事項〕

次の報告事項につき各担当常任理事および委員

長から報告がなされた。

1. 12月11日(土〕開催した教育委員会について

(担当常任理事欠席，伝言を通達して承認され

た。〉

「全国勉強会やセミナーなどの事業計画案を作

す 与で

成した。特に各地区の勉強会の担当役員はその地

区に近い役員を決定したい。人選は担当委員長に

一任してほしい。」

2. 12月13日〔月〉開催 Lた学術委員会につい

て

「上l本病院会学術雑誌の発刊について検討し

た。雑誌は季刊(年4回〉とL，体裁はB5判，

80~100 頁，本文 9 ポ 2段横組の予定で，発干U2

カ月前の第2月曜日に編集会議を開いて決定す

る。原稿募集等の詳細については日本病院会ユユ

ース，日本病院会雑誌に発表したい。創刊号の巻

頭言は阿久津会長にお願いする。」

3. 12月13日(月)， 14日(火〕鈴克市で開催した事

務管理研究会について

「一般34名，役員6名が参加し 3つのシγポ

ジウム 4つの講演があり，熱心な研究会だっ

た。」

4. 12月15日〔水)， 16日(木〉開催したコ Yピュー

タゼミについて

「会費収入30万円，支出26万8，000円で，やっ

と黒字になった。」

5. 12月17日〔金〕開催した国際病院学会組織委

員会について

募金の依頼状況，内外の登録人員， IHF本部

の模様などの報告のあと次のような要請があっ

た。 I募金については，地方病院協会，全国病院

団体等への依頼について，役員の協力をお願い L

たい。J
6. 人間ドッ F・自動化健診の52年度改正料金に

ついて

改正料金の内容が説明された。

1ど
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昭和52年第18回日本病院会人間ドック学会

1 開催日

2. 開催場所

3 学会長

昭和52年 8月26日(金〕・ 2711(土〕

東京第一生命ホーノレ

三井記念病院中央検査部長清瀬 iW!! 

宏一般演題の募集受付その他詳細は氾って発表します。

編集後記

明けま Lておめでとうございます。

本号から社団法人日本病院会として本誌を刊行

いたします。

巻頭言は，会員の皆様への阿久津会長のご挨拶

をいただいております。

新春号の恒例記事となりました病院管理視察研

究会は，山陰地区の鳥取，島原両県の 6病院の視

察で，グラフ 8頁，研究記事，車内研究‘ PF'主

の手記によるうちぱなしと豊富な記事となりまし

川

~。
置また新春鼎談と Lて H赤医療セ Y ターの運営

をめぐって，小林隆院長をかこみ，渡辺進編集委

員長，高橋政棋教授による鼎談を収載しておりま

す。

第17回人間ドック学会かちはγ yポジウム「精

度管理の実情と問題点」の演者発表と古山隆氏の

特別講演「腎疾患最近の考え方」を収録しま L

た。

ベんきょう会は，第 7回放射線技師監督者セミ

ナー・fj(田で開かれたハウスキーピ'/!"研究会の

全容をご紹介しております。

2月号は.巻頭云に堀内光氏「医療のあり方j，

記事は，病院長セミナーから水野肇氏「同氏は病

院に何を望むかJ，益田光子氏「静岡県における

看護職員確保対策についてj. 高橋勝三氏「病院

医療の安全工学j，ベんきょう会は，広島・調理

研究会，病院診療，病歴管浬，薬事管理，放射線

の各研究会などを予定しております。

本年も何分のご支援，ご鞭鑓をお願い申しあげ

ます。

編集委員〔長〉渡辺 進 (副〕北原哲夫 菱山博文 吉岡観八 鎌田利雄

左奈凹幸夫

平野栄次

横山達治

小田桐信子

(担当・吉田〉

協力委員 小野回敏郎 堀口銀三郎 榊出 博 奥田幸造

伊藤誠ご 両橋政棋 虎渡勇二 西村静

白石太郎 石井智恵子 京須寿雄 平沢政人

中西照録 斎藤寿明 本f~ カ 剖野嘉正

i 長谷川秀子
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17~-19日某礎科 11

20日 試験〔卒業・進級)
福岡大学医学部臨床小講
堂 l

ぐ福岡市西広大字七隈>，
1 21 日〔月)\~

)9 ，ω-16 ∞i n集中スク リング 1 21日-23日専門科目
23日(水)/

A 缶詰食品の購入と知識 | 
18日(金)13・30-17 同|用度研究会 1 B 某翠寝具，衣料リ スの実態 l 番町共済会館(8F・菊)， 

アンケート〉

|く名古屋地区> 'eJ'-1fA (-n:*- 'ftl1n'¥ 名大病院共済団会議宰
2旧日)9OT1ど5I診 療 録 制 慨 も ? 験 ( 卒業・進級) : 2F 

21日(月)¥ 職場リーダーのボジヅョンと役割 太阪府農林会館
19 帥-17， 00 監督者研修会 職場運活のポイント ト/七人阪市東区法円坂町¥

別(ホ)/ i.要求ねされMる創綿意工玖夫 lほ交か |附叫阻1岨捌2幻 ν0ν / 

:針:詔日医眼叩j漆お仰菜お叩j沼?i止;仁ごl5;出ml畑き?卯|伊同白司1コン川ピhレユ「一Jタ [片五川!ウフ凡ム 医時療情閑報処岨理り崎考えペ!ド同戸宇神炉申炉戸

23日〔水〕汀14， 00-1凶6'4ωo 1ハZスキ ピング研|病院にお制[けTるハウスキ一ピング業務 剖都;注立在原刷;病丙院 | 
l克ム |の分析 く太田lメ東雪谷4-5-10>1 

両訂石14'00-17 別|函函}J F院に:HI-jQ' 
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先生、ありがとう。
退院の日のこの一言、うれしいものでしょうね。まさに、医師の方がたにだ

け与えられた特権と言えます。ところで入院といえば楽しみが少なく淋しい

ものというのが一般の印象でサ。食事もいかにも一度に作りましたというよ

うな決ま ったメニューで、しかも半冷えだったりして。

日制のトータルキ γチン・システムは、ゆたかな食事をつくるための新しい

キッチンシステム。バラエティに富んだメニューも、できたての味も思いの

まま…しかも調理から配膳サービス、食鵠洗浄まで合理的にシステム化され、

衛生面も十分に配慮されています。ぜひ一度、日調へご相談ください。

一病院の 卜一世ル ・キッチンプランニングー

日本調理機商事株式会社
東京都大田区東六郷3丁目15番 8号

T E L (03) 738-8251 (代表)



11拝フフタ?の呼吸機能計

F.R.C COMPUTIεRピ

機能的残気量計

. 本器人組込まれた屯子ohi器が、 FRC;M'I:;iの

被雑である t きゐ十~処理をえ吃に行〈よいよす。

・ 測定から，.jt;lす~t. Jfl'までイぞか 3 分。

・ 本器は閉鎖国路i去による '1日fil:J:¥.7)..気温 ..1て'す

が 、変呈式、又は その他のif!J/定方式 も係用 で

きます。

. 本器によ りその ままBMR、又は換気量の測定

が できます。
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1
五
日
第
二
ト
問
書
第
一
号4・保険点数=残気量測定 150点:B. M. R;~II定 150点;肺機能測定 180点

| 持品目:一一一人…1二間~，il置 l 
E〉緊コ~置理化服究用可!?諸説
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寸

症
笈飾
品
'

炎
臨時

n
， r贋 うF蟹 コ〈セラチオペプチダーゼ製剤〉

.効能

・手術後並びに外傷後の消炎e

・下記疾患の消炎。

耳 S品目図喉科領域副鼻腔炎。

産婦人科領減 :乳 房う っ積 。

泌尿器科領域:勝目光炎、副妥丸炎G

歯科・口腔外科領域 :智歯周囲炎、歯槽膿蕩，

・次の疾患の日客疲略出不全。

気管支炎、肺結核、気管支目指息

・麻酔後の噂疾日客出不全 U

*用法・周量、「使用上の注意」については、

現品に添付の説明容 をよくご覧くださ L、。
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武田薬品工業株式会社
大阪市東区道修町2丁目 27養地
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