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ウチダハニウオール4重量

すでに数多くのホスピタノレで高い信頼を得てし去す;
ワチダは、近代的なホスピタノレに必要な

製品をお届けします。例えば、 明るく自

然光を通すパーティション‘1ハニウォーノレ"。

臨床室に便利な自動上下機能を備えた

チェア“リフターに そして院長室や事務

長室にふさわしいED高級オフィス家具

など…・・・。どれも機能性と・清潔感をモッ

トーに創られたものです。もちろん、受付、

待合室、診療・処置室、ナースステーション、

資料室、 図書室なEで使うものも用意。

お気軽にご相談、ご照会ください。

|ウチ管ホスビタルファニチュア|
明日を創円 明日をひらく

明株式問自宅=-
U副会社..、.gヨ.-....~ 

事務機器事業部
串 104東京都中央区新)112・4-7 ft 03(553)3111 
骨 980仙台市大町2-13・23 ft0222(21 )6346 
~541 大阪市東区本町ト 11 宮 06(262)2631
骨 460名古屋市中区栄3-17・15パックスピル 宮 052(264)0311
⑮ 650神戸市生田区栄町i畠η5-34-1福山ピJレ窓 口78<371)3021 
骨 733広島市己斐本町3-13-17日本通商ピル 宮 0822(72)7781
畢 060札幌市中央区大通東子 ft01l(231)1121 
~81 2 福岡市樽多区博多駅南1-14 ft092(431 )7361 

ワテ管

ご愛用者相談係

商品 ・サービス等の
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むこ昭和53年度コヱ

日本病院会海外医療視察旅行計画(予定)

!) 大阪，奈良，京都病院視察研究

期間 5月16日-20日 (5日間〉 対象病院長

註 アンア病院連盟主催，本年は日本病院会が当番

2) アメリ力病院管理視察研究

期間 5月中旬 対象病院長

註 国際病院連盟(IHF)主催，アメリカ病院協会 (AHA)共催

3) 西ヨーロッパ，東ヨーロッパ，南ヨーロッパ

期間 6月 (17日間〉 対象病院長，事務長，総婦長

コース.東京/ロ γ ドン/マドリッド/グラナダ/セビラ/マドリッド/リオン/ブタベスト/
パリ/東京。

4) ヨーロッパ

期間 7月(J3日間〕 対象:病院長，事務長，総婦長

コ ス 東京/コベンハーゲン/チューリッヒ/ベルン/ローマ/パり/ロンドン/東京

5) 北米，カナダ，バーミューダ

期間 8月 (15日間〕 対象病院長、事務長，総婦長

コース 東京/バンクーパ/シカゴ/セントルイス/ニュ ヨ ク/ハーミューダ/エューオ
リンズ/ロスプンジェルス/東京

6) 東南アジア

期間 10月 (9日間) 対象病院長，事務長?総婦長

コース 東京/バンコック/サイゴン/クアラルンプール/ンンガポ ル/東京

7) マニラ
期間。 11月 (6日間〉 対象:病院長，事務長，総婦長

コース 東京/マニラ/東京

註 国際病院連盟とフィリピン病院協会共催のアンア地域病院学会に参加し併せてマニラ
地域の病院視察を行なう。

8) ハワイ

期間ー 12月末ー 1月初 (5B間〉 対象看護婦

コース 東京/ホノルル/東京

これらの他，更にいくつかのツアーが計画されております。

予算その他詳細は次号で次々に発表いたします。 く国際委員会〕

lZF白本病院会海外病院視察係

干102東京都千代田区二番町2番地(番町共済会館)

電話 03-265-0077C代〕 担当者・別府・江嶋



aax回写晶:1:'''7，膚裏金鍾

事後/東京郷後谷区道玄坂1-1&叩キ153!ttOめ4&4，--7711'間
夫霞/大阪市南区北魚谷33-1司f542fI'(06) '1崎-5吋51柑
名古屋/名古屋甫中区上前1*2-1-25干460
償台ノ仙台市五槍 2-1-1'3苧悌@

球回/秩回市中越.4-1-6"fOl0 
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強力材ミノ77-ゲi'C
包遺書晶画11Q管・100管.001措・50管.20ml 5管・30管
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弊社は滅菌業務のイシストラクターとしてまた院

内感染・活染防比に取りくみ、数々の製自をお届

けしています。医学分野における理想のバイオク

リーンルームをめざして努力していぎす。さらに

多くの実績は弊社の開発技術をより高度なものに

しています。バイオクリーンルム¢基本計画か

ら施工まで責任をもってご相談に応じます。

※清浄度言十数計算と測定、空中浮遊細菌数の測定

等ご希望ガありましだら下記本社ぎ疋は最寄り

¢営業所へご用命く芝さい。



第 3 回日本晴現金学会 1<1:昭和 52年 11 月 18~

20日の 3日問、名古屋市公会堂で開催された。

室長は愛知県病院協会会長であられた故国代

騨開前名古屋第一赤十字病院長である。団代

会長はこの学金長を引き受けられてがらその

準備に奔走されていたが同年 4月不帰の人と

なられた。愛知県病院協会は故国代会長のも

とでこの学会を開催することを決曲、会長代

行と Lて中西真吉愛知県病院協会長代行をた

てるという異例の学会と立った。

中西真占会長代行時



扶持 厚公告怜務局長代理ιi本正裕指導助成課長 祝辞 U本医師会会長代理弓台藤楠常任理事

校時 本山政雄名!，岸115長 挨拶 Nl梓義明愛知県知事



パネノレディスカソンヨン「救急医事」

司会 左 奈 田幸夫国立埼玉病院長

、.
...場内かり追加する井子一郎聖7 リア病院長

と弓倉藤楠日本医師会常任理事



:;演しI&..A

パネノレディスカソンヨ〆「病院の非常時対策」

司会 皿井進大同病院名誉院長

ンンポジウム「縞物状態患者をめぐる諸問題」

日j会松吉豊治兵串医科大学教授

会場には3，000人の聴衆があふれた



可寺叩1¥葺i寅

「放射擁診療今日の趨勢」

高橋信次浜松医科大学副学長

シンポジウム「これからの看護教育について」

司会 北野博ー愛知県立看護短期大学長

司会 高橋百合子愛知県立石議雨期大学教授

ハネルディスカソンヨン

「私的行なってきた病院経営」

(私的病院の生きる道)

司 会岡山義雄岡山病院長

助言者遠山豪遠山病院長

Jtdh 



般誼題の行なわれた第 2会場も一杯の

聴衆でぎっ Lりとつめつ〈された。

ンンポジウム「病院人事の問題占」

司会 橋本寿三男厚生省病院管理研究所長

/〆tJI.が;u;..-

鼻 a臨



特別構漬「医曜の将来と病院」

医 事 評 論 家 水 野華氏

次期学会の開催地は土阪と決定

し、中西会長代行かり内藤景岳，人

期全長へパト/タンチグラ固い惇手

次期苧会内抱負を述べる lλj藤景-11
南大阪病院長



会場内 4階ロビーと地下

室ではホスピタルンヨウが

開催きれ、多数町出品があ

り賑わった。

ケン制

撮 影 ・ 主 高 橋 政 相

一部写真吉田実
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The Preident anual Address 1978 

日本病院会会長 左奈田幸夫*

世は減速経済といわれながら，国民は不景気というイメージから

消費に対して消極的となり，生産は，雇傭の関係から減産も思うに

任せず専ら輸出によって支えようとすることから，その結果として

ドノレの流入は国際問題化 L，福田改造内閣は，まずこの解決に全力

投球することで1978年の新年を迎えることになった。

国民医療は，当然国の財政基盤に立って，よりよい福祉へ向って

投資されねばならない。社会保障は，年金較差と医療保障が問題と

なっているが，国民の健康福祉意識の向上から，従来なら真っ先に

予算削減の対象とされた医療福祉予算が前年比20%増となり， 1自の

予算より伸び率がよくなっている。 10人に 1人は有病といわれなが

らの健康づくり時代に，高福祉と高負担はどう負担ギを配分するの

がよいかは，ナショナノレミニマムの限界において，必要な所へ福祉

が及ぶ行政の改革も必安である。

病院の現状も，過剰診療，診療待ち時間，差額ベッド，附添料な

ど，出来高払いの健康保険制度ではなかなか解決困難な問題を抱え

ているが，国民の誰もが納得する改革が望まれる。1i刊をいえば入

院室料が民宿のそれより低い現状では，病人の安全を含む医療的環

境管理がいかに疾病治療に重要な機能であり，入院H数の短縮に影

響するかが，国民には理解されていないからである。

救急医療は，国民の必需医療である点から国や自治体と Lて地域

医療の一環として責任をもって推進しており，厚生省は， 53年度は

第 2年次分として1.75億円を要求し 1次 2次レベノレ救急医療の

整備から 3次数命救急センターを 2か所予定しており，さらに広

域救急医療情報、/九テムと Lて，その情報セ γターの整備が15か所

ついている。

今迄とかく私的病院の自発的協力によって地域へ立献してきた救

急医療も，ょうやく困，自治体の責任で軌道に乗ろうとしているが，

不採算，宅床確保，公共性からと医療従事者の疎保とその健康福祉，

職員安全対策面と，そのモラノレ，モティヘー γ ョンなど大いに推進

* さなだ・ゆきお |司立埼玉病院長

日本病院会雑誌 1978"1"て 1月 15 
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しなくてはならない。

老人医療の無料化は，病床活用に支障をきた L，多剤大量投薬も

批判されているが，慢性疾患の多い老人に長期一括投薬が一見大量

投与とみられることは止むをえぬことであろう。しかし厚生省も日

医， el病も医薬分業は大いに推進すべきであると推奨している。そ

れは従来いわれる，安く仕入れて多投して差益の増収によって儲け

るという，国民の誤解を 1日も早く払土えしたいためと，院外処方薬

剤量が従来と変ちぬ必要剤数であったということで収益の手段では

なかったという理解をえたいためでもある。

病院というものは，公共性をもって地域医療によいサーピλ をL

てくれればよいと国民は考えている。よい医療を維持し医学の進歩

に併行して向上 Lて行くための投資がいかに必要であるかが理解さ

れていない。旧型化機器の更新などの設備改善，卒後研修を含む医

療従事者の養成や教育訓練，職員の健康福祉対策等の公的機能の維

持，さらにサービス向上のためのマンパワーの確保とその人件費の

増加は，病院経営を益々困難にしている。

租税特別措置法は，健康保健制度の抜本改正の後に考える問題で，

これは意志の較差もあると思うが，公共的事業として行なっている

病院医療に対する税制は，サ}ピス向上のためにも十分再投資 Lう

る控除額も含め，手厚い税の対策をたててもらいたいと思う。

たらい凶 L，診療拒否，屈一留守，薬つけ，乱診乱投薬等医師にと

って国民の不信をJ:Iうような言菜が巷に氾濫している。マλ コミ，

ジャーナリズムは，これらをニュース性があり，それを批判するの

は国民の権利なりとして宣伝している。これらの傾向が，国民に違

和感を与え，それが病院や医師への不信感となり，医自耐と患者との

人間関係を阻害 L，患者は事あれば訴訟にもちこみ，医師は反省す

ることより Defensemedicineに走ることがありとすれば，国民

にとってこれほど不幸なことはない。

日本には現在20をこえる病院団体がある。これらは，その設立主

体別によっていろいろあり，それぞれの主張をのべているが，個々

の発表は，国民なり政治，行政への影響力は極めて弱い。日本医師

会が全医師 木にまとまった団体として，日本の民主的国民医療と

健康を守って来た原動力となっていることは明らかな事実である。

数もまた力の原点である。会員は入会して初めてその団体へ貢献す

るエ不ノレギー源となるのであって，傍観していたり，サイ lから批

判しているだけでは病院の向上には何の役にもたたない。

今年こそ全術院打って一丸となり，その同結力によって日本の民

主的国民医療を支え，向 tしてゆきたいと念願する。輝かしい1978

年の年頭に当り， IIJ民の健康と柄院の発展を願って挨必とする。

(昭和52年12月11口記〉

日本病院会雑誌 1978年 1月



新 し い 展開への期待

第 3回日本病院会学会盛況裡に終了

11 月 18~20日名古屋市公会堂

0......第 3 回日本病院会学会〔中西真吉会長代行)は， 11月 18 日〔金)~20 日 e ・ e ・ .0

0 ・.(日〕の 3円間にわたり名古屋市鶴舞公圏内の名古屋市公会堂を主ー O 

O 会場として聞かれた。全国からの参加者は 2，000名を数え，それぞ ーO

0... れに収獲の多い討議が繰り展げられた。 ー ・ ....・ 0 ・...0

O 今回は，厚生省佐分利医務局長の挨拶をはじめ日本医師会武見会長 …0 

0 ・の祝辞が述べられるなど，本会の前途に新しい展開の示唆が与えらー O 

O れるなど，意義深い学会として記録されることとなった。 o
0......本号では，これらのなかから主な関係者の挨拶，祝辞と一般演題抄録・・ 0。座談会を収録した。 ....................0

開会の挨拶

第 3同日本病院会学会会長代行

中西真 吉

昭和5併ド10月13日の当愛知県病院協会理事会に

諮られ，当理事会は隣接各県の協会のご協力を]且

き，田代協会長を学会長として昭和52年 5月に開

催の線を出しました。ところが同時期に行なわれ

る国際病院学会の関係で余り良い時季ではご座居

ませんが，今期を 52年 11月中旬に変更致しまし

ナニ。

しかし大方のご承知の如し田代会長は学会準

備のための東奔西走のご無理のためか学会準備半

ばの木年4月ご急逝なされましたことは痛恨の限

りにご座居ます。ここに謹んで故同代先生に対し

哀悼の君、を捧げる次第であります。直後に開きま

した当協会の理事会はそのまま田代先生を学会長

とし，先生のご遺志に添って準備を進める方針を

たて，此事は幸いけ本病院会のご諒承を頂き，不

昭和50年 5月，岡山における学会評議員会にお 肖私が学会長代行ということで本協会会員の諸員

いて第 3巨旧本病院会学会について「東海地区で と共に，日木病院会を始め各方面のご支援のもと

開催する」と決り，こ礼が更に日本病院会として に準備をi埋め本円開会の運びとなりました。

愛知県病院協会長の田代勝州先生を学会長として 此問第 1回白木病院会学会長関東逓信7丙院長の

愛知県でやってほ Lいということになり，先生は 淳崎院長，第 2回学会長の川崎大学病院の川崎院
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長及び此2病院の幹部諸員からは，多大のご教

示，ご助言を頂きました。

閉会にあたって，以上の各方面各位に対し厚く

感謝申し上げる次第でご座居ます。

本学会の内容については特に一定の方針をたて

たわけではありませんが，田代会長の，学会には

「精神面或いは宗教面のことJ，医界のみならず

一般でも関心事である「植物人間に関することJ，
「看護教育に関すること」等を採り入れたい。との

ご遺志をそのまま今回学会の演題と致しました。

此学会のテーマとして，特に言葉としては現わ

しませんでレたが病院日常のあちこちの部署にお

いて検討，工夫された小さな改良，新しい試み等が

つもりつもって，病院を向上せしめ，ひいてはこれ

が患者さんや，広くは社会に貢献するものと考え，

病院内各部署の方々の検討努力の成呆を話しあ

い，聴きあい，帰ってから自分の病院の明日の前

進の炎となれがしと存ずる次第でご座居ますす。

以上を以て私の開会の挨拶とさせて頂きます。

挨 拶

厚生省医務局長 佐分利輝彦

本日，第 3回日本病院会学会が開催される当た

り一言ご挨拶申しあげます。

初めに日本病院会関係者の皆様方には，多くの

困難の中にあって我が国の地域医療の確保と住民

の保健衛生の維持増進に大きく貢献されており，

そのご努力に対しまして哀心から敬意を表するも

のでございます。

貴学会が関係の皆様方の不断のご努力により，

年とともにその盛大さを加え，本日第3回学会が

開催されるに至りましたことは誠に慶賀に堪えま

せん。

近年s我が国の医療は口進月歩というべき医学，

医術の進展に伴い著しい専門分化を遂げており，

病院における医療の遂行におきましでもそれぞれ

の領域における密接な協力体制がますます必要な

ものとなってきております。

このような要請に応え，貴学会におかれまして

は医師をはじめ薬剤，検査，看護，その他関連領

域から会員多数の参加により，広い視野から当面

する医療問題に検討を加え，さらに，専門的に掘

り起こすことによって多大の研究成果を挙げられ

てきておられますことは，関係各方面から高い許

価を得ているところでございます。

本年は， r救急医療」及び「病院の非常時対策」

というテーマによるパネノレディスカッジョンをは

じめ各分野における一般演題がとりあげられると

うかがっておりますが地域における医療の役割が

ますます重要となっております。今日，とのよう

なテーマにつきまして幅広く研究討議が行なわれ

ますことは誠に時宜にかなったものと存じます。

我が国の医療は，医学医術の進歩とともに関係

者のご努力によって著しい進展を遂げております

が，疾病構造の変化等に対応しながら医療資源の

効果的な活用を図り，予防から治療リハビリテー

ジョンまでの一貫した地域医療を確立していくこ

とが重要な課題となっております。厚生省といた

しましでも救急医療対披につきましては，最も緊

急を要する課題としてその体系的整備を推進 Lて

いるほかs へき地医療対策，循環器病対策，看護

婦確保対策等において各般の施策の充実に努めて

いるところでございます。

もとより国民医療の確保のためには，今後とも

大きな努力が必要であり私どももなお一層の努力

を傾注してまいる所存でごさいますが，皆様方各

位のご理解とご協力を切にお願いする次第でこざ

います。

終りに皆様方がご多忙の中を，このように熱心

な研究の機会を持たれることに対しまして深く敬

意を表 Lますとともに，貴学会のこ成功と今後の

一層のご発展をお祈りいたしまして私の挨拶とさ

せていただきます。
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祝 辞

日本医師会会長 武見太郎

日本病院会学会に際 L，日本医師会を代表して

祝辞を申しあげます。

日本病院会が!日套を脱した病院集団として，新

しい出発をされたことに対し私は心から快哉を呼

ぶものであります。

古い病院団体が日本の国民医療の一部を分担 L

て国民の医療福祉のために貢献した時代は軍閥官

僚の封建残溢の中で消え去ったはずであります。

民主社会に生きる新しい病院団体として日本病院

会が発足したことは，未来への医療福祉の創造に

対して重大な責任と決意とをもって生まれたもの

として，私は大きく歓迎の意を表わすものであり

ます。

病院医療の内容は設備と規模と患者の臓器との

<日本病院会図書・新刊のご案内>

関係に結ぼれる危険が非常に多いのであります

が，地域医療の中における病院機能は日本の特色

としてプライマリーケ7の重責をになうものだと

考えます。

また病院機能はその中にある医師の技術的特性

を生か L，それによって病院は技術集積単位とし

て新しい分類をされるものと信じます。そして医

療資源の開発と配分あるいはシ旦テム化が病院の

中で行なわれると同時に，病院の院内管理と院外

管理とが一体として発展的に取り扱われなければ

なりません。単なる学術研績は専門学会に依存す

る部分が多いと思いますが，病院学会は病院機能

のシステム化を中心として院内管理と院外管理と

を同時に把握する大きな使命があると信じます。

それらに対して新しい医療資源の開発と配分がど

のように取り扱われるかは，今後の21世紀の病院

医療の発展と密接な関係をもつものと信じます。

この点についてますますご研鏡あらんことを切望

いたしまして私の祝辞といたします。

外科手術、診断および
<対訳版〉

その他の治療処置分類表

第 8回 修正版国際疾病分類米国用改正版・付録

米国保健教育福祉省編

(A 5判 本 文 296頁)頒価 1舟 2，000円送料別

医療向け分類表として，本邦初の対訳版が登場しました。

国際的なコード化への対応として，各方面での活用l己最適の手引言。

お申込みは 日本病院共済会 '1'102東京都千代田区三番町7-2ヴィラロイヤノレ

三番町204弓でんわ 03-264-3180
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一般演題抄録

<病院経営>1 1-5 

座長 福 岡 城 市 病 院 長 菱 山 博 文

刈谷豊田病院長大野道夫

1 医師の開業動機に関する調査報告

京都四条外科病院中野 進

京都医療問題研究所古山晴男

く目的〉わが国の一般的な医師の就業形態は，大学医

局から病院勤務を経て，最終的には開業するという形を

とってきた。しかし近年開業環境に変化の兆がみられ

る。あわせて， 京医師浪人時代、の到来も予想される今

日，医師の開業動機を中心とする問題へアプローチを試

みた。

く資料および調査方法〉京大昭22卒の園内在住者145名，

そのうち開業医師91名 (62.8%)について，面接または

電話による個々紹介を全員に行なし、100%の回答を得た。

(昭52.2 -10月〉項目は，以下の 8項目。 I出身地J，

「卒後の精細な経歴J，I開業動機J，I決意した時期J，r開

業地の選定J，I開業地の移動J，I職住分離JJ満足度」。
なお，これに補足して京都府医師会機関紙京都医報

〔昭50，51)，および医籍総覧(昭46)を参照L，対象

医師を調査した。

〈結果〉

1) 開業動機

京大昭22卒の開業医師91名の開業動機(含複数回答〕

の第1は， r経済的理由J31名 (265詰)，ついで「親のあ

とをつぐためJ21名(18%)，r職場に見切りをつけて」

20名Cl7%)， r子定の行動J19名(16%)，:年令を考え」

11名(9%)等が主たる動機である。これらを大学卒後

時間により 3分類 L，それぞれの特色をみた。卒後10年

目までは， r親のあとつぎ」が12名 (41%)と圧倒的に

多しまた11年目から20年日までおよび21年以 kのグノレ

ーフで:.'1， I経済的理由」を第 1にあげている。しかし，

この経済的理由はいずれの年代にも共通するものであ

り，それぞれの特色は第 2位の「予定の行動J，r見切り

をつけて」にあらわれている。

2) 開業地の決定因子

主たるものは，以下のとおり。(合複数回答〕①「親の

地盤ありJ24名 (215詰)なお， 、開業動機'における

「親のあとつぎJ21名との差3名は， ‘殺が歯科医， 1 

名，および、職場に見切りをつけたMのもくあとつぎ〉を

決意2名による。②「最終勤務地だからJ20名 07%)，

③「患者・知人主たは肉親のすすめJ18名(15%)④

「妻の出身地J17名(J4%)，⑤「将来性をかう J11名

(9%)。

3) 開業動機別にみた満足度

全体では， I満足しているJ35名 (383の 「まあまあ

満足J38'名 (42%)，Iやや不満J18名 (20%)，I不満」

0名 (0%)である。この「満足」と「まあまあ」を 1

つのグループとしてみたとき r親のあとつぎJをして

開業している場合の満足度が 1番高く 91%を占める。つ

いで， r予定の行動J84%， r経済的理由J77%， r見
切りをつけてJ70%等とつづく。

4) 開業年令の 2峰性

卒後，比較的早く開業医師となるグループと，逆に非

常におそく開業するものと，そのピークは 2降性をも

っ。この傾向は，1Jj身大学により多少ブレをみせるか，

大きな流れとしては共通してし、る。

2. 過去8年間における離職と定着の現況と間

題点について

名古屋岡山病院。駐主主

只今から申上げる演題については，昭和47年奈良市で

開催された「全日病学会」において，私共の病院長が新

病院発足後 3年聞の離職と定着の状況について報告し

多くの先生方より深い関心をよせられたところである。

当時から 5年を経過し，病院をめぐる内外の情勢が大き

く変化してきた中であらためてその実態を把握するた

め，前 3ヵ年の調査を含めた過去8年間についておおむ

ね前回と同じ方法でまとめた結果の概要をご報告申し上

げる。

ここ数年社会的，経済的に病院を取り巻く環境に大き

な変化を見7こ。殊に従業員の定着性に直接，間接影響を

与える扉問の問題をみても， 50年11月以後τ 有効求人倍

率がo.5近くまで落も込みこの状態が現在も続いてL、

る。この事は我々私的病院での求人活動にオ。いても，医

師，君護婦を除きかなり好転Lた。

また私共の病院内部tこおし亡も， 49'/から51:;'ド4月に

かけて，人工透析をはじめ歯科の新設，更に病棟の増設

により，昨年7月150床から200床病院として増床が認め
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られ，従来以上に救急病院のウエイトが高まり重症患者

が多くなった。このため49年秋から52年にかけて人員の

充足を行ない，その増加1率は44年を1川とし168%迄ふく

らんで来た。このように病院内部は勿論，世の中の情勢

がはげしく変動した 8年間の調査であり，前回と若干異

なることを予めお断りする。

過去8年間における全採用者の離職と定着の状況をみ

ると，採用総数479人に対し在職者は161人，定着率33.6

% (前回39%). 66.4%が離職しその内15%71人が僅か

3カ月以内にやめ，これを前回と比較すれば，前回199

人の採用者に対 0，26%52人という高率で既に短期離職

者が減少してきた。これを年度別にみると， 48年度以後

半年以内の離職者が減り，最近2年聞の定着率は平均L

て70匁以上の状況であります。

採用手段別からみた定着と離職の関係をみると，まず

離職率では新聞の場合68%(前回65%)，縁故の場合62%

〔前回は54%)，従って定着卒は新聞32%，縁故38%とい

う結果で前回は縁故採用者の定着性を高く評価したがそ

の格差が半減した。

看護婦の定着と離職の状況の定着率は32%，前回より

33旨余りよい。退職理山別調査では，勤務上42%，一身

1:.46%，家陪事情10%，その他で勤務上の内人間関係に

よるものが12ftもあるのは問題である。

求人広告費と採用，定着の関係では，採用者 l人当り

13， 0加円，定着者 1人当り 19，6附円(前回 3万円〕で広

告費からみても定着性がよくなっている。定着性を高め

るポイントとは

1 実態を把握し，対応を早く

2 管理監督者の熱意とリ ダーシップ

3 きめの細かL、配慮，就中教育訓練

この 3点を結論として申述べ，併せて従業員の離職と定

着に関してはなお多くの問題点が残されていることを什

言して報告を終る。

3 病院病床の有効利用に関する一考察

慶大医学自病院管理学教室江JII 寛

慶大病院調査室 播磨時一長畑敏雄

病院病床の有効利用を考えるとき，在院患者と在院口

数との問にどの工うな関係があるか，そしてどのような

確率分布をぷすかを知ることは大切であると考える。仮

りに，その度数分布が:;>'んだ足数分布を示すとすれば，

病院統計分析の一つである従来から用いられている算術

平均による佐院打数を分母とした，病床回転率の計算結

果から病床利用の動向を単一的にとらえ，有効利用を模

索するとすれば問題があると考える。

そこで，患者の在院状況は病院の性格や，診療科白特

性によってもかなり事情を異にすると考えられたので，

病院機能を代表すると思われる大学病院，公的病院，医

療法人病院について在院日数に対する患者数の関係を調

べた。

その結果， 3病院の在院期間別の患者数の関係はいず

れも右に歪んだ分布で!在院日数の平均と中央値にかな

りのひらきがみられ，対数正規であると君倣された。し

かも 3病院の患者在院状況を対数正規確率紙からその

計量値をみてみると， K病院， T病院の放射線科，神経

科を除いて， 3病院とも70%前後の患者が3日日以内に退

院していた。一般に30日以内を短期入院患者， 30日以上

を長期入院患者としている関係から短期入院患者を中心

に観察してみると，その30日以内の退院患者について

は，平均退院期間は 1シグマの範囲で64%の患者が退院

していることがわかった。

さらに， 3病院の外科系患者は内科系よりやや在院期

間は短かかった。 30日以内の全患者の退院は平均より 2

シグマの範問で退院していた。主た在院期間に対する患

者累積度数の百分率の分布のパターンを推定 Lてみる

と 3病院とも直線上にたく，正規分布に対してやや扇

平な形や，:;t'んだ形を示したので，いくつかの佐賀をお

っ分布であると考えられる。従って，正規に近似する期

間でグノレーフ化してみると 3病院とも 3-4グループ

に分割することが出来た。

以上，在院期間に対する患者の累積度数の百分率のプ

ロットは対数正規を示Lているため，平均在院日数をも

って，病院病床の動態を把握0，病床の有効利用状況を

測定していこうとするよりも，現実にきめの細かい管理

のもとで積極的な刺用方法を考えていくことが重要と考

える。病院病床は，分析の結果から長期入院患者と短期

入院患者を区分L 短期入院患者を中心にその病院の特

性に合せたかたちで， ftPち疾病の状況や，看護体制を勘

案のうえ，期間別グループ別を一つの考え方とした患者

内容体制を考え，その単位別の平均在院日数，即ち中央

値をもって病院病床の有効利用を継続的に観察Lていく

ことが望ましいと考えている。

4 新生児センヲーの経営分析

特殊診療部門の経営分析(第 3報〉

聖マリア病院井千義雄

日本経済の低成長化及び地域医療のシステム化;こ伴な

い，本院においては，病院運営の基本的な方向として，

単なる病床数の増加等でない，地域医療の中て最も要求
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されている特殊診療部門の強化を目標とし，今回，新生

児小児救急医療センターの建設を計画した。

本院は，一般病棟361床，結核病棟104床，精神科病棟

104床，合計569床を有する総合病院である。

本院における新生児センターは，昭和34年一般病棟の

個室に，開放式保育器3台，コット 2台で発足，昭和38

年定床21床、昭和羽年 Singlelarge room (定床60床〉

方式の新生児セ γターを完成。昭和47年新生児科として

独立し，新生児科医のも左で、保育グから、治療'へと

いう方針で集中治療を開始，昭和51年には未熟児網膜症

裁判の進行に伴なし、，他施設よりの要請で，定床18床の第

2新生児センタ を加え増床G.現在にいたっている。

次に本院新生児センターの管理運営システムの特徴

は，①広汎な地域における病院救急車の活動，②入院児

のほとんどが紹介患者である。③24時間嗣l新生児救急医

療体制をとっている。ヨ Singlelarge roam方式の-t

ンタ としている。喧新生児科専門医による管理と他科

よりの全而的協力，⑥NICUシステムの導入などがあ

げられる。

このようなセ γ ターにおいて，過去 3ヵ年間の損益計

算を試みたところ，次の如き問題点が指摘された。(1)1

日当りの診療収入が他診療科よりも{止し、Q@診療収入に

対する薬品衛生材料費1 給食材料費の比率が低し、，③中

央放射司1，臨床検査センタヘ救急車運営等に占める新

生児センターの比率炉高レ。④煩益分岐点が高し、，⑤先

行投資の効果が顕著に表われている。

さて今回計画いたしましたホ新生児・小児救急医療セ

ン タは ， 1干種外来，救急処置室及び手術室，新生児

病室， fl古昔、新生児 ICU(NICU)，小児科，小児外

科病室，小児感染症病室よりなり，新生児病床120床，小

児・小児外科病床71尿の合計 191床のセ γ ターである。

建築竣工後の経営計算であるが，昭和53年6月竣工を

円標と L，昭和52年度収支予算書を基礎として経営計算

を行なった結果，同和57年度に初めて黒字に転換する事

左なると思われる。昭和51年度，厚生省心身障害研究報

行書(新生児救ZI医療システムに関する研究〉を当院に

あてはめてみると， on訓53年度以降5期連続決算は6億

円以上の赤字となる事と思われるD

以上計画を進めるに当り，次のpnき問題点が指摘さまし

る。

(1)地域的な新生児センタ 制の設立，及び既設新生児

センターのシステムl吋での運日，ならびにこれらに対す

る公的助成， '::{府l生YGセンター従事職只に対する研修シ

ステムの確立 7 ③N1 CU等?新生児関係の保険点数の

適正化，芋が望まれる c

5. 高機能病院における財政危機の実態(第 S

報〕
費用項目推移の分析

大病院財政危機問題連絡会

堀内 j¥'.，落合勝一郎

黒田幸男，。中村彰吾

大病院財政危機問題連絡会は，第1同日本病院学会で

は昭和49年決算見込と，昭和50年度収支予算面から財政

危機を明らかにし，第 2日学会では個別行為別原価計算

の具体制により財政危機の構造をうきぼりにしてきた。

今学会では，昭和45年から昭和51年までの 7年聞にお

ける，費用推移の分析結果を発表したい。

医業費用については主要費用 4項目。

医業外費用は 2項目について，年度推移の動きより，

病院経常収支の不均衡の原悶をきくやってみ士。

入門費率についてみると，対収入の給与費が565百を超

えると，例外なく収支ノミランスがくずれて赤字となり，

70%をオーバーすると，赤字額は数億円にも達する。

材料費率，経費不，減価償却費率の合計は対収入の45

%以内にとどめないと，やはり赤字収支へとつながって

し、く c

医業外収支も附属施設を持つがゆえに?また高度の医

療体制を維持するための，赤字収支となり医業収入で黒

字になっても，総体的にバランスがくずれていくのが現

状である。

この13病院の生きた経営資料7カ年聞の推移から，医

療改訂のたびにわずかに浮上している。

前回の医療費改訂以来すでに l年有余を経過した。病

院関係者の強レ改訂要求にもかかわらず，未だその実現

のメドは立っていない。

病院の経営基盤は弱体である。し、くつかの病院にみら

れる，一時的な収支改善は一時の現象である。何故なら

ば，医療費改訂が数年前の 2年に 1同のベースに戻れ

は，このような病院の経営収支はすぐにでも悪化するこ

とは歴然としている。
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座長南大阪病院長内藤景岳

三九朗病院長力11藤 健

6 病院におけるこれからの賃金体系試案(第

3報〉

聖路加国廃病院賃金体系
門委員以 石山 稔

財団法人聖路加国際病院は，東京都中央区明石町にあ

って本年で創立 75年の歴史をもち，定床 359，外来患者

1日平均1， 100名，従業員総数668名の総合病院である。

本院は国公立病院の賃金制度に準ずるのではなく，本院

独自の賃金体系設定を目標にして現在もなお主体的に労

使で検討をつづけている。本院における賃金体系近代化

の方向については，昭和48年及び凶年の病院学会で落

合，石山が発表したが，本委員会は，現在の給与実態を

ふまえ，職種役職別に 5表の基本給整理表を作成 L，新

賃金体系移行への第 1段階の作業を終了した。今日は，

本委員会がまとめた「基本給整理哀」とその導入の経過

について発表する。

昭和46年11月に!病院は新賃金体系の最初の試案をま

とめ労働組合に呈示した。これは職種別資格職能給を主

眼にした内容であり，一部従業員の強い反発があり労働

組合の忌避をうけ，労使の専門委員会で検討するまでに

はいたらなかった。その後，毎年の給与改訂に際して，

その都度賃金体系明確化の論議が行なわれてきたが，さ

したる進展もなく時聞が経過し士。そして昭和51年にな

って，にわかに賃金体系改訂の気運が高まり，労使双方

7名による賃金体系専門委員会がスタートした。

本委員会の人員構成は医師 2名，看護婦2名，薬剤師

1名，検査技師 l名，医事謀 2名，財務課 2名，秘書課 2

名，庶務課 1名，施設課 1名の合計14名であり，委員長

は病院側の医長が担当した。また委員会での審議は賃金

担当課から提出した資料及ひ試案をもとに行なわれた。

まず職種一覧表を作成し勝砲を 5つの職種群に分類し

た。次に，病院組織凶と役職位を検討し役職一覧表を

作成した。在職者の実態賃金は20年にわたる年次間格差

をもとにしたモデル革本給をTI混と Lて，職種により広

く分布した状態にあるので，これをどう把握するかに古

1在したが，最終的にはこの職種役職 覧表を基礎に?基

本給整理体系の基準を設定し医師職，清護職，バラメ

ディカノレ職，一般職凶，一般職(8)の5つの賃金の網をつ

くって乙れをとらえることとした。この賃金の網を「基

本給整理表」とよぶことにした。

昭和52年の給与改訂では従来の方式でベ スアップを

実施した後，各人の賃金をその職種と役職に対応Ltこ基

本給整理表にくみいれた。

以上のように本院の賃金体系近代化はまだその端緒に

ついたところであり g その運用については引き続き労使

賃金専門委員会で検討されなければならない。今後も労

使で十分時聞をかけて検討することにより本院の経営管

理にマッチした納得性のある賃金制度をつくりあげたい

と考える。

7 職員数とくに医師数と採算性に関する研究

校成病院人事課 C佐藤安孝岡野 博

職員数が人件比率を左右 L，経常の収支をも左右する

ものといわれている。我々は職員数と採算性とがどのよ

うに関連しているかを研究してみた。現在の保険医療制

度のもとでは!病床数を越えた職員数による病院経営

は成りたたなし、」との鉄則が一部にあるようだが，果た

してそうなのであろうか。また一般的には，医師数はベ

ット数 100床に対Lて6人が通数であるなどといわれて

いる。しかし我々はこの鉄則を上阿る職員数をかかえ!

採算度のハランスを取り，かつ機能の高い病院経営を行

なっている病院を発見した。

我々が調査対象とした病院は，全国の 200床以上の総

合病院をアトランダムに抽出 L，その内訳は公的病院が

19病院， 1軍立

これ等の3叩0病院のご好意により， 50年度決算資料を提

供してL、ただき，そのうち採算のとれている病院は14病

院で，全体の47%であった。さらにその14病院のうち，

表 1に示すごとくベット数を上回る職員数をかかえてい

る病院は，公的病院が 3病院，私的病院も 3病院あるこ

とに我々は強い関心をもちました。一方赤字病院の方

は，ベット数以上の職員数で稼働している病院は 8病

院，またベット数以下の職員数で稼働している病院は 9

病院であった。このことから単純に結論づけられません

が，病床数をこえた職員数をかかえることが，赤字の最

たる要悶とはならないと考えられます。表 2に示す12項

Hの分析から，採算度の良い病院のバタ←ンと採算度の

恋い病院のハター γを比較検討してみた。その主なるも

のを市i介すると， 100床当り職只数では，職員数の多少が

採算に関連してL、な¥'ことがわかった。 100床当り医師

数でもやはり採算度と医師数の聞には，相関は見られな

し、。
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しめる医師数の割合は上限が12%をこえないことであ

る。そしてこのことから従来，定説のようになっていた

考え方は修正されるべきと思う。我々はベット数と職員

数の関係にとらわれf，より機能の高い病院をめざし経

蛍努力を積むべきである。ここに我々の研究の結論をお

き結びとする。

8 部門別損益分岐点図表からみた部門別採算

‘部門別原価計算活用の試み'

済生会中央病院 C黒田幸男，桜井健二郎，

加藤雄二

部門別原価計算は，病院内部管理に必要な部門別収支

状況を原価管理の面より把握 L，収支改善方策検討の手

掛りにするものであるが，それと同時に，診療報酬体系

の是正資料として活用できるものである。

当院では過去数回にわたって，この部門別原価計算を

実施してきたが，そのうち，昭和48年と5日年に実施した

資料を用し、，各部門毎の損益分岐点圏表を作成L，その

変遷を見ると同時に原因を採ってみた。

今日報告の調査は昭和18年 6Jjと50庁11月に行なった

ものであり，その間 3目の医療費改訂が災施されてい

るc 1向調査年度における当院の経活実態は，①収支状況

は昭和48年では*'J2億円の赤字であったが， 50宇では 4

千万円余りの照字収支となり，永年にわたる慢性的赤字

収支からわずかではあるが転換した年ということにな

る。②職員数は 46年を 100とした場合， 48年は6.2%の

増， 50年では46年当日?とほぼ同じ人員となっている。③

忠者数は入院では48年が50年より多く，外来では印年が

約50余名の増加を示している。

病院総合の損益分岐点凶によると両年度共欠損であ

る。 48年の損益分岐点は約1億7千万円であり， 50年では

約 2億 3千万円であった。入院合計では 48年が6.4%の

欠損なのに対L，50年では 2.2%の利益を示している。

ただしこれより室料差額料金を除〈と必要原価をカハ

ーするに至っていない。

小児科病棟は48牛は欠損，日年はわずかではあるが利

益を計上してL、る。産婦人科病棟は48年 9%の欠損， 50 

年は 7%の刺益である。外科病棟は48年18.3%の欠損，

50:¥f-は5.1%の利益である。他の病棟の場介も同様である

が，宝料主額料金を涼くと， 48ヰーでは 41%，50年でも

る5%の欠損になっている。内科病棟は例年度共黒字で

あるかj 出科差額を';eくと48"+1. 6%の火以， 50-;下は11

F誌の不11誌でめる

給食部門，手術部門， 区域部|叶はI何年度共欠損であ

り，検査部門のみ5C年では20%余の黒字を示している。

次に職員にしめる医師数の割合を分析してみると採算

度との問に相関を示している。採算度が悪くなるにつ

れ，医師数のしめるハ セントが高くなっている。さら

に職員一人当り稼働月額を調べて見ると，月額40万円以

上の桜働を上げていることが採算度を良くしている。給

与費では職員一人当りが 300万円以下におさえること，

また医師一人当り 300万円以上の稼働を上げることが採

算度との聞に相関を示している。このように調べてくる

とベット数をこえた職員数が採算度と相関していると考

えられない。以上のことから赤字病院と黒字病院のパタ

ーンをえがき，比較してみると結論として次のことが言

える。①職員一人当り稼働月額を40万円以上とする。②

医師一人当り稼働額が 3仰万円以上あること。③職員→

人当り給与額を 300万円以下におさえること。を職員に

表 l
〔調査対象 200床以 kの総合病院〕

| 項 目 |公的お民主両日

l-竺F数 ト 11
保持度の良い病院 -------， 

(黒字病院

| ベッ k数く職員数 3 

| ヘット数〉職員数 6 

|附度の悪い病院 10 

〔赤字病院

l v 数<職員数 | 
ベソト数〉職員数

6

8

6

 

一

l

3 

2 

6 

表 2
調 主 項 日

L ~i劫ヘッ I 数

2， 100床当り職員数

〔非常勤者は1/3として換算)

1川床当り医師数

職員数にしめる医師の割台

医師一人当り忠者数

(入院斗外来1/3をJ巴苫規杭とする〉

医削]令人当稼IJ1J月煩

職員~九千iり稼倒JJi，ii

郎官民一人当りわ'FN
外来日z者イ，-'!ii)抜if:.lr<<li

入院山台ー人:fiり稼1日明n
11 人(ej:'jI(

12 医莱'1!(用(刈医業収入比)
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原価計算を実施することは技術的，時間的にもむずか 図2 医療機器修理額推移

しいが，その結果をそれぞれの部門毎に具体的な収支改

善のポイ γ トとして示すことができる。その意味から

も，今回は十分ふれることができなかった業務能率と採

算性との関連についても更に検討を加えることが必要と

考える。構造的不採算部門は点数改訂公的援助などの方

法により補うことを考えるが，操業度や業務能率の影響

による人存的不採算は内部努力により改善する以外に方

法がない。

本報告は 1病院の例であるが，次の診療報酎改訂のた

めの有力な資料として，多くの公私の病院が同一条付に

よる共同作業によって!との部門別原価計算を実施して

各部門収支の実態を明らかにすることを期待したい。

9. 増大する医療機械の購入とその保守管理の

問題点

聖路加国際病院 C上林三郎，塩山雅英

最近の医療には多くの医療機器の使用が不可欠となっ

て来ているが，その購入金額も非慣に高額で不採算性の

尚い機器から，日常の使い捨てに近い低価格でかつ大量

に使用する部品，消耗品等，種類も大変多くなって米て

いる。

従って，その購入に当っては機種の選定1 価格のf~定

守に納かい配慮が必要とされる。

図 1 医療機器購入額推移
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また，購入後の機器の保守管理にも色々な問題がある の医薬品管理上，最も重要と思われる。従来，病棟から

ので，最近数年間の当病院における実態と問題点を報告 の注射剤の請求は繁用薬品約 400品目を一覧表にして，

する。 必要と忠告つれる数量主任意記入する方法であった。従っ

過去5ヵ年聞の医療機器の購入金額，修理金額，検査 て必要以上の在庫量や有効期限切れ，変色による不良

件数の実態は表 1，2， 3の通りである。年々，購入金 品，などの品質管理が病棟では不十分であった。そこで

額並びに修理金額が増大しており，購入金額ではリース 薬価基準から区分した，いわゆる iABC管理」方式を

料の割合が増加して来ている。 実施L，年々増加する薬品費の軽減を試みた。

購入の際の問題点としては， 当院は本年 4月現在1， 174床，外来18，病練36カ所，

l 購入条件の決定 その他に検査室，研究室，基礎教室などにも払い出しを

新規購入か，老朽の為の交換か 行なっている。 GMP，GSPなど医薬品の製造，流通

国産品か，外国製品か 管理に伴い，増々医薬品の管理運営は重要となってき

買取りか，りースか た。使用された注射剤の分析結果，薬価基準で2，000円

適正な価格の決定 以上のAランクは使用本数では全体の約 7%であるが，

購入後の問題点としては その金額は約51%も占めた。また薬価基準 200円未満の

1 保守管理上田難易 Cランクでは，逆に使用本数において全体の約56%であ

(保守契約，修理料，アフタ←サービス等〉 るが，その金額はわずか約 7%であった。各科別の払い

保守管理上，病院での体制 出し品目数と使用金額について調査したところ消化器病

以上述ベたような種々の問題点があり，また，購入さ センタ が共に第1位であった。しかし品目数では第4

れた医療機器のなかには，必ずしも有効なi動きをしてい の外科は使用金額では第2位となり，診療科に土って品

るとは思われない面も多々みられる。将来どの病院も高 位目と使用金額との関係が明らかになった。

機能，重装備といった形をとのまま続けていくことは， まずこ注射斉jの詰求方法?払い出し方法，帳票類なども検

現在の病院財政上甚だ困難と思われるので，早い機会に 討した。その結果，過去の注射剤の使用実績から病棟毎の

病院の効率的な組織化によって機器の相互利用等を真剣 特長に合わせた品目や数量を決め，定数薬品とした。従

に考えなければ1 設備の過当競争によって病院経済の破 って注射伝票小に定数薬品が記入された場合，それらを

滅はまぬかれないのではないであろうか。 集計し使用した数量のみ補給する方式を実施した。実施

<薬 剤> 10-14 

座 長 静岡赤十字病院長細川 郎

国立名古屋病院薬剤科長二宮 英

10， ABC方式による病棟の注射剤管理

東京止子伝科大学病院議剤部

ひj、清水敏昌，谷古宇秀

堀内静子?園元玲子

日高 i五人，広阿史子

杉 似 正 $

東京女子院科大手両院情報管理統計室

原111 幸彦，矢内向 秀樹

病院諸経費のうちで，来品費の占める比率は両く約25

Mと報告されている〔全国公私立病院連盟・昭和5的て調

査〉。とりわけ高価な薬剤が多い注射剤の扱い方が院内

は昨年12月に脳外科センタ 4病棟から始め.本年 7月

の整形外科病棟で完了した。Aランク(薬価2，000円以上〕

は原則的に病棟に在庫せず使用する毎に請求する。 Bラ

ンク〔同2，叫0円未満200円以上〕は定数薬品， Cランク

(1司200円未満〉は箱渡しとした。その結果，昨年の 4

~6 月では注射7干のみについてみると約 3%購入高が減

少した。また各科別に比較した場合，払い出 L金額はA

BC方式実施後はかなり減少し，特定の注射斉jを選び実

施前と比較すると，払い出し金額第1伎の消化器病セン

タ においては約76%も減少した。しかし，医師の薬物

療法の変化，入院患者数，オへ数などの要因もある程度

は考慮する必要はあると考える。実施してまだ日が浅い

が?メゾットは 1)病棟に過剰の在庫が減少の使用量

を把握するので安定した在庫管理が可能 3)経済性につ

いての重要性が理解されるようになった。デメリットは

1)重蛇患者により定数薬品に変動をきたす 2)伝票類が

昨災に流れてこないと定数薬品にくるいが生じる お定

数薬品を伝崇から朱討するのに人手が必要，などであ

る。今後更に検討を加え，院内医薬品管理に取り組みた

いと考える。
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11 最近12年間の監査記録から

虎の門病院薬剤部 C橋本シウ子，上野高正

梅田 鑑，羽鳥隆好

吉井美保子

当薬剤部調剤科では分担調剤方式をとっている。 ~nち

処方主主を処方内容の監査を兼ねる薬価計算，用法書記，

計数調剤，秤量散剤，秤量液育剤の専任の各部署に次々

と回わして調剤を完成させている。出来上った薬はーカ

所に集め，監査係が最終的に処方内容を確認し，処方通

りの調剤をしているか，患者がiELく用いる様に指示L

ているか，等の総合的なチェックをしてレる。当院では

昭和38年以降監査係を常置 L，監査によって未然に防

止，修正された調剤の記録を毎日とり，日常の調剤業務

の改善に役立てている。今回，昭和40年度~51年度の外

来監査記録を集計した結果を報告する。

監査係により不備が発見され，薬剤交付前に防止され

たものを調剤エラー発見数と L，これを年度毎や月毎に

集計したものを総合zラ 発見数とする。

1. (1)年度毎の総合エラ 発見率万二〔年間調剤エラ

一発見数/宇間外来処方主主総枚数) X 100の変動につい

て調査。

@年度毎の総合エヲ一発見率の変動と，業務量即

ち 1日平均処方主主枚数(牛間外来処方主主枚数/年間実

働日数〕の比較。

〈五年度毎の総合エラ 発見率の変動と人の動きと

の比較。調剤に当った薬剤師数と，そのうちの調剤経験

l年未満の人数を，各年度7月で比較する。

(2)年度毎の別物エラー発見率%=(年間別物エラー

発見数/年間外来処方主主枚数)X100の変動について調

査。

結果，年度毎の総合エラー発見率の変動は，業務の多

少にあまり関連性がなく，人の動き特に新人薬剤師の動

きにおおむね対応 L，昭和46年度以降は，それ以前に比

べ低く安定している。年度毎の別物エラー発見率の変動

はあまりない。

2. 1と同様に，月毎の外来処方主主枚数に対する総合

エラー発見率，及び別物エラ 発見率を算出し，それぞ

れの年間 (4 月 ~3 月〕の動きについて調する。

結果，月毎の総合エラ一発見率の変動は，業務量や，

業務の情況が影響し，大体各年j止とも 1月に高く 5，

6月と下降， 7~1l月と低く安定し 12月に上昇 1 ， 

3月に下降， 2月にやや増加の傾向を示す。これに対し

て別物エラ}発見率の月毎の変動は， 4月にわずかに高

い傾向があるが，以後はほとんど一定である。

〔まとめ〉

総合エラー発見卒は様々な因子により，月毎，年度毎

に変動するのに対して， Z'J物エラー発見率は月毎，年度

毎の変動があまりない。調剤エラーは決して許されない

ことである。しかし業務が複雑な為に，数字の上ではあ

る程度避けられない部分もあると思われ，改めて監査係

の必要性，重要性を強調したい。

12. 薬剤交付後の諸問題に関するアンケート調

査

永寿総合病院薬剤l科 C毛利芳枝，菱山弘美

田口 順子，南雲美智子

堀 公一，中村保雄

上回辛太朗

[目的〕 新聞，雑誌等で医薬品について取りあげられる

事が多し一般の人にも多くの情報が与えられるように

なった。このような中で患者が薬に対 L，どう考え，理

解しているかを知り，これからの患者への指導の参考に

する為に今日の調査を行なった。

〔方法〕 外来皆、者を対象に昭和52年5月に 8日間行なっ

た。配布数795枚，回収数74州(， 10]収率93%で，主な内

容としては わ茶袋の型鮮度， 2)薬効・副作同への関

心， 3)薬局窓口への希望!とL、う事である。

[結果J1)薬袋の理解度長期患者が多い為か96%の高

率だった。服用時間については守る645詰，時間はずれる

が回数は守るが22%で，両者を合計すると86おとなれ

この人達は守っているといえる。守らない人も忘れるか

ら守らないというのが大半のようである。 2)薬効・副作

用への関心という事では 278人， 38%が薬の内容につい

て知っていると答えている。また，知りたL、かの質問に

対しては 73%，541人が知りたいと答えてレる。副午用

については60%の人が心配したことがあると答え，診療

科でみると婦人科，小児科が，また，年令でみると年代

順に若し、人ほど副作用について関心の高い事がわかっ

た。実際に副作用がおきた事があるかという質問では，

あると答えた人が 131ん 18%あります。症状としては

胃腸障害32人，眠気21人，薬疹8人のj閣である。副作用

がおきた時の処置としては，胃腸障害，眠気の時はその

まま続けてのむ人がし、るが，それ以外のllE状では医師に

相談するか，のむのをやめるになっています。副作用の

おきた薬を調べてみると，眠気では Iラン fライザー，

抗アレルギー剤，降圧荷jとなっており，胃腸陣古では鎮

痛剤，降圧再lをはじめ多くの種類の楽におきている。眠

気については自動車の運転等で危険もあり患者に知らせ
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ておく必要があるので，薬袋に表示する事を検討中であ を入力し，続いて薬品コード，使用量を入力す

る。 3)薬局窓口への希望薬の効めを教えてほしいが， る。

200人で一番多くなっています。 4 入力テ タ確認スクリーン

〔考案〕 全体的な結果では，薬効，副作用等，菜に対す 1剤分の入力が終了すると，それまでの入カデー

る関心は非常に高いものがあり，ァ γヶート中に薬につ タを画面に表示し，操作員に確認を依頼する。

いて知りたいと思うかという質問を設けたので， r闘い 5 請求書の出力

ていいんですか教えて下さい」という，が多くあっTこ。 1~4 により， 1患者分の全データの入力が終了

このような関心を治療効果を高める方向に向けられるょ すると請求書を印刷し同時に入力デ}タを入力

う，治療に差Lさわりのない程度には教えていきたいと 蓄積ファイルに出力する。

感じた。また，患者と接していく中て情報$苦情をうま このようにして蓄積されたデータは，患者単位に累積

く集めて，それに対処していくのも病院薬剤師として関 され，保険情報等に変更があった場合には，その変更適

心のある事である。この調査結果を今後も窓口業務，芭 用日を基準に旧保険と新保険とにデータを分割し別プロ

者の指導に生かして努力していきTこし、と忠弘 ックを構成し 1カ月分のデータを累積保存する。

13. コンビュ -O1による保険調剤薬局のオンラ

イン窓口会計及び調剤報酬明細書の作成につ

いて

佼!お丙院 O松本政信，庭野隆司

三浦秀夫，松涛利行

石間秀弥，稲垣和正

当院では昭和45午 5月以来，中型コンヒュータを導入

L.，オンラインによる外来窓口会計及び入院，外米のレ

セプト作成等を行なってきたが，昭和51年 5月，外来診

療械の開設を機に調剤，薬局が分離され，その報酬につ

いても窓"会計をオンラインで，また調斉j報酬明細書作

成についても EDP化したので報告する。

当院のソフトウエア体系は，大別.L.て患者登録システ

ム，診療会計システム，保険請求システム，その他統計

関係システムとなっている。

患者登録システムは，何人識別のため患者番号を付与

し患者個人情報，会計請求情報，保険請求情報を登録

する。

診療会計システムは，会計手順を簡略化し計算の信頼

性を向上させ，入力データば累積保存して保険請求シス

テムで利用し亡いる U

入力はキャラクタ ・ディスフレイを使哨L.，誘導入

力方式として，

1. 1 D入力スグリーン

I望者の最初に必ず表示され，恒吉番日，処方月

比調剤月円，受付番目を入力 Fる。

2 基本料入ブJスクリーン

調剤基本件の時間内，時間外手の}JIj及ひ医師コー

ドを入力する。

3 薬剤デタ入力スクリ ン

1剤の最初に内服，屯服，外用の別及び服用方法

刀末処理では，累積データを患者単位に薬師，薬品コ

ハ使用量等をキーと Lて日数を累計L阿ー剤の併合

を行なう。

さらに，正式名テ ブルより薬品名を索引L.，使用量

の編集を行ない調剤レセプトを作成する。

このレセフトは印刷時間を短縮させるため二連式と

L.，約6，000枚を 4時間程度で作成Lている。

14. 処方筆にみる業務量と薬品費の動態

名主i病院薬局加藤弘明

薬局内の業務，及び薬剤の動態を知るため，当薬局で

は昭和47年から処方主主， 49平から処方主主と注射主主を一週

間ずつ摘出L.， EDPSによりデータ処理を行なってい

る。その集積から若干の知見を得たので報告する。

1) 調剤中数， ，甲j数の増加

昭和47年から51年までの 5年間における 3 処方主主l枚

当りの調剤件数は外来，入院ともに1.6から1.9件の間に

あって，その差は少ない。しかL.，調剤 1件当りの押j数

は外来，入院ともに増加している。外来の内用，外用薬

を合わせた剤数l土. 471fの6.7押Jが51午には8.7剤。内用

薬処方の背IJ数，即ち投薬臼数は， 47年の 8.4押jが51年の

10.8)¥IJといずれも増加している。しかし入院では，そ

の増加割合は外来ほどではない。

2) 投薬日数の長期化

51年内投薬日数世IJの分布は， 14円分の調剤件数が34.6

%を占め最も多く， 14日分以との投薬が全体の42.93詰を

占めている。

;l) 錠剤，カアセル印!の増加

剤型別J分布の年次推移は， 49年から51'!'までの調剤件

数のなかで，錠剤τ カプセル剤は4%増加L.，錠付散剤

は漸増の傾向にある。それに反して散剤IJ，シロップ斉は
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漸減している。却も，調剤の錠剤化への指向が伺え，処 入院自治の指導は，医師より食事主主が給食部へまわっ

方内容の多種多様化となっている。 てくると，まず栄養士は病室を訪問 L，アンケ~トをと

4) 使用薬剤jの高額化 りj品者の今迄の食事を合めた生活習慣， ¥告好，栄養知識

処方金額の伸び率は， 48斗を指数 100として処方主主枚 の有無を調べる。その時，当院で製作した治療食に関す

数，調剤件数は年々減少しているが，剤数は 125，処方 るパンフレットを渡しその必要性を理解して貰う。同

金額は151と大きく増加している。更に，処方議 1枚当り 時にl也者摂食調査カ ドを渡す。このカードは，左空欄

り処方金額の年次推移は， 48年の2，044円が515ft03，319 に病院の毎日の献立と数量を記入 L，右空欄に患者の摂

円と62%増加し同様同年比較で調剤 1件当りでは55% 取量，意見，摂取できない場合はその理由等を記入する

増，剤数l剤当りで22%増加している。注射では， 49年 ものである。献立と数量の記入してある左の部分は，切

のJ， 550円が51年の2，164円と403百の増加となっている。 り取って患者が保管L.退院後の食事の参考に L，切り

従って，これらの分析結果は，一見調剤業務が単純化 離した右半分は栄養指導カルテに記録し，その後の栄養

されたようにみえるが，逆に処方内容の後雑化となって 指導の参考にする。これらを実施することにより，栄養

現れ，薬剤師として頭脳的な面がより多く求められるよ 土も思者と直長接する機会ができ残食，年令による晴好

うになった。そこで，これらの結果に対処する薬局内の の差，患者の今迄の食習慣等を知る事が出来ると共に，

管理りあり方として，その白己評価と修正行動を当然考 直者自治療食への関心を高める事がIH米た。また，調理

えなければならない。よって，我々の今迄に対処した具 方法への工夫にも大きく活かされている。

体的な行動の例として，対外的，即ち患者に対しては， 食事療μ、を行なう場合には，それにより改革されるべ

1)多剤併用による薬物相互作用のチェック， 2)調剤薬の き柄態生型が円襟として明確になっている事が必要であ

二重監査の強化， 3)患者の多剤服用方法に対する判り易 るので，入院時及び食事撮法後の出、者の臨床検査結果を

い指導などを災施してきた。次に対jlj的，，E!fも院内?ま 給食部でもチェック Lてし、る。特に JIb，血清総蛋白

たは薬局では，有力化につながる問題として，積極的な 量， GOT， GPT，総コレステローノレ，s-リポ蛋白2

])1 活到による。民師と;1，、l~J間で心処方と l珂剤に関 F る ， 1'1土脂肪，DR呈:宝主， 'li散， J;j:C蛋白，Mf. tJJ[，体重， J白IF

取り決め事担の設定など， L色i押Jの円滑化に釘めている。 等をチェックホイン卜にしてし、る。

またもし内各部署から提出されるじ正案品詰求伝票の様式を 外来指導においては，入院患者と同様アンケ Iをと

変更して，薬品購入業務の簡素化と節約意識の晶おなど り栄養指湾カルテを作成Lている。また，患者の家賠で

の改善を実摘してきた。 の38分の食事内容を記入して貰い，食事の食糧構成を

<予防・指導> 15-19 

}主長寓山県立中央病院長村回 勇

稲沢市民病院長筏m 功

検討する参考にしている。また，視聴覚を通しての映

向tl，ビデオテ ブによる指導も行なっている。栄養指導

を行なう場合，医師，看護部門，検査部門等他部門との

窓見交換や連絡を密に L，給食部門が他の古iW'Jから孤立

することなく，声按思者に訴する機会を多くすることが

指導効果をあげる上で忌も大切な事と思う。

今Hの医療は治療よりも予防に重点をおくべきといわ

れている。その一翼を担う給食部門の栄茸指導の責任は

15. 当院における慢性疾患々者の生活指導につ 増々重〈なるものと考える。今後は当院の栄養指導の内

いて 容も一段と改註L，j也分野よりの助言を取り入れ，指導

原病院給食部栄養科 C田代桂子，鬼頭順子 の効果をより科学的に把握し栄養指導のみにとどまらず

川本幸代， }II原 暁一f 広く生活f任理lこまで及びたいと思う。また，私共の労力

この10年間に， 8ヰでは心臓』甘による死亡者が噌力11 が.iE当に栄義指導科として加算される事を心から希望し

L，糖尿病が増える一方胃がんば減り，目IJがん， I什がん てやまなL、。

が増えてきたのは，食事;が欧米式となり日点'生活のスト

レスが多くなった為だといわれている。従っ ζ，食事を

含めた生活桜式に心を配ることは，これらの予防上大切

なことであると考え，私共の病院では慢性疾患指導の一

環として，患者への栄養指導を積極的に行なってきた。
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16.甲状腺患者の保健指導の意義と問題点

伊 藤 病 院 O田中美佐子，伊藤国彦

東大医学部保健管理 丸地信弘

医療の専門分化が進み，各分野での伺有の保健活動も

期待される時代に入ってきたと思うが，私は甲状腺専門

の個人病院で保健相談を担当し置者指導にあたってき

た。わが国では甲状腺疾患は特殊視され勝ちで，その診

療も当院の様な専門機関に集中し易い。その為当院では

年々外来患者が増加し，医師と患者の接触時聞が少なく

なり，それに加えてなじみの少ない疾患の為，病気につ

いての知識が少なく，不安や訴えは未解決になり易い。

以上の様な背景から始められた保健相談の現状を報

告し活動にあたって生じた問題点，今後の課題等を検

討したい。

昭和52年 1 月 ~10月迄の問に取り扱ったケースは 219

名で，ノミセドウ病が最も多く約半数を占めている。この

殆んどは外来患者で，性比では 1， 9と女性が高し、。相

談内容の多かった順では， Q病状についてで，これは病

気についての知識を求めて来る場合と，身体症状の訴え

であった。(%生活上の事c，療養生活指導，経済上の相

談，ヨ心理的なもので，種々の不安を訴え，何か安心感

を得たいというもので，病気を特殊視する為の不安や誤

解も多かった。④その他入院について，他疾患合併患者

の指導等であった。相談内容を別の観点からとらえ，⑤

医師に相談すべきもの，Qi保健婦による相談がふさわし

いもの，@いずれでも良いものに分けてみるとz 身体症

状の訴えと，治療ヒの問題は医師による相談がふさわL

く，これらが占める割合が23.7%と高<， ，、かに俣師との

技触が少ないか，またその代{置を求めて来室するかが判

る。次に相談活動を実施して生じた問題点と今後の課題

について述べると，①相談を行なう環境的な問題では，

相談室が外来と離れている状況にあるが，外来利用者が

多い点を考えると，外来待合室に設置される事が望ま L

い。②患者に関するものとしては，個人指導のみに終ら

ずもっと広く一般的知識を普及する為に集団指導も今後

実行し，また外来中心になり易かったが2 入院患者の退

院指導も，継続的フォロ アッフの必要性を強調Lやっ

ていきたい。③他職員との関係では?まだ相談活動に対

する認識は簿いので，もっと患者に関して話し合う機会

を多く持ち，三ちらの万かりも PRする必要がある。

最後にこの活動を通じて感じた事は，甲状腺疾患がな

じみが少ない為患者は知識が少なく，不安も強く誤解も

生じ易いという事であった。そして誰かに相談したいと

思っており，保健相談に対するニートは大きかった。実

際の指導において考慮に入れなくてはならない点と L

て，①女性に多い為，妊娠，出産等に伴う不安が生じ易

い。②原因に対する指導や予防法はないが，寛解状態

で経過し易いので，継続的フォローアップが大切であ

る。以上の様な特性をふまえ，病気に対する正しい知識

の普及を¥..，治療方針を受容させ，問題をより生活に密

着して取り上げ，療養生活を主体的に管理していけるよ

う援助していくところに，保健指導の意義があると思

う。

17.当院の予防医学センヲーの現況と問題点

牧田総合病院 C有国善典j 佐藤美和子

中島安三，笹森典雄

高橋田鶴子

当VIしの予防医学部門は 1泊2日ドックに就いては積

極的な活動を続けて来たが，健診に就いては専属の医

師，看護婦もおらず，外来患者の診療の合同に行なうた

め幾多の障路もあったが，予防医学の重要性が叫ばれる

昨今，当院では lックと健診を包含して新たに子防医学

センターを去る 4月に発足した。

人員構成は医師 2名，看護婦 6名，事務職員 4名である

が，業務内容としては 1泊2日ドック，特急ドック，健

嵐診断， ドック再倹査，教育入院を，またサービス業務

としてドック教室，患者教育の一環として各種教室を，

また年1回人間トック友の会を開催している。

1泊2日ドックに就いては，現在22床で稼働し年間受

診者も 2，500名に達しているが，受診者を保険種別毎に

分類した所， 89%が組合健保， 5.4%が政府管掌保険，

5.6%が国保とし、う結果になったが， これは組合より補

助の出る大企業や公務員が圧倒的に受診しており，受診

しても全額個人負担しなければならない中小企業や主婦

は殆んど利用してない訳で，この恵まれない階級にこそ

もっとドックは利用されるべきだと痛感した。

よって当院ではドック十数年の経験を生か¥..1 i白2日

ドックの検査内容の内，重要な項目をピックアップ¥..，

所要時間 3時間2料金1万5千円て特急ドックと名付け，

中小企業や主婦を対象に去る 5月より実施している。

健診に就いては検診車もなく来院して受診するシステ

ムのためτ 小規模の事業所が殆んどで年間 5---6干名に

過ぎないが，y防医学センタ一発足後はあらゆる面iでス

ムーズに健診が出来る様になった。またトック受診後の

フォローに就いては，異常者に対するドック再検査を徹

底し，また糖尿病等の成人病患者に対する教育入院も実
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施Lている。 康骨理の講習で終る。

ドック受診者に対する成人病教育の必要性を感じ，当 子約取り消しの理由を分析すると，育児，学童の学校

院ではドック検査の余暇を利用して，成人病講話及び質 行事によるものが56.7%を占め，家事，本人の都合は各

疑応答等のドック教室を行ない，受診者に対する啓蒙と 々20%台である。年代別にみると. 30才台前半が35%.

医師との対話をはかっている。また患者教育の一環とし 次いで20才台後半が22%を占めている。

て毎週 1回糖尿病教室を，毎月 2回大腸町門病教室，消 以上のことから，主婦の受診率は，検診の開始時開設

化屋教室，高血圧教室を開いている。なお守 1"'1ドック 定の仕方と学童期以下の子供の存在とで大きく影響され

受診者を対象に人間ドック友の会を開催し受診者と病 ることが推測される。

Lしとの結びつきをより密拡なものにしてレる。 2) 試みに，実際の受診者の倹査成績を，既定の正常

毎月 1回予防医学センター関係職員打合オフせ会を開 値を基準に，年令別に分析してみると，例えば赤血球

き，皆で忌惜ない意見を出しあい討議しているが，この 数，血色素量，白血球数は.30才を越えると加令に従って

ため横の連係がスムースに行き効果を上げている様であ 異常低値の者の率が増加している。糖負荷後 1時聞の血

る。 糖値は. 30才前後から，やはり加令に従って境界値，異

予防医学センタ一泊、発足して 7ヵ月余りだが，まだー 常値をとる者の率が増加している。また肥満度では. 20 

部息者と混夜し検査する個所もあるが3 今後の課題と L 才台は正常域内ではあるがヤセ型の者が多数を占めてい

ては，患者と完全に分離して健康者だけの独立した検査 るが. 30才台後半より切らかに肥満と判定されるものが

施設として，体力テス!の設備等を備えた予防医学セン 増加してしぺ。このように，検査値からみると，主婦は

ターにすべきではないかと現在鋭意検討中である。 20才台が最も安定した状態にあるとみられる。

18 主婦教育検診実施についての諸問題

佼.IJY:病院F防保健部 C 原親方，杭名美純

lJ，{tX施されてL、るi'l動化健診は.4M以上のレわゆ

る成人病を主な対象としているが，若年時の成績との比

較に基っく診断が望まれ，また，健保家肢の検診が行な

われ難いことも指摘されている。これらの対策として，

当システムが実施中の主婦教育検診は，結婚直後の主婦

を対象とし①主婦の現時点の健康診断と，②この成績

を将来中年層に達した際の成人健診成績との比較資料と

するための保存ム③主婦に衛生教育を行ない，各家庭

での自主的健康管理を実行させる目的をもっj

実施の第 1年口では，年令の制限をはずして受診希望

者を受け入れたことから，次の諸点が認められ，以後の

当検診の方針の参考となった。

1) 検診は，自動化健診システムを利用するため予約

制肢をとり，協定した健保組合からの希望者名簿を基と

し，受診予定日を病院から 2度にわたって直接受診子定

者に確認Lているが，確定後，受診前日までに21%のキ

ャンセルがあり，当日さらに 4%の欠席がみられた。

交診者の年令別分布は. 30才台iを半が 31.2%と最多

で. 30~台前、r. 20 l'台後半がこれに次ぐ。受診閤の分

市では，東ぶ231メ内がおおと最高で! 都下， 千葉1 埼

玉，神奈川，夜城に及乙¥来院に要するW!j.聞は30;よから

2時間にわたっている。検診は午前 8時15分のオリエン

テージョンで開始され，午前11時から 1時間半の H常健

上に述べた 2項からだけからみても，この検診が!tU、
健診のための比較資料の意味に重点を置くならば，健保

家族加入時，つまり，訂両当時に予測した通り，主婦の

結婚当初に受診するのが3 忌も好ましい時期であると思

tコれる。

19 永寿総合病院における長期人間ドッヲ受診

圏について

ノk寿総合病院 0)，11[日出夫，半杭弥生

須田紀代，真弓 忠

小林カスミ

永寿総合病院においては，昭和31年から 3泊4日の長

期人間ドックを行なっている。長期人間ドックは受診希

望者の内発的な申し込みによるものであるから，長期人

間トック受診古の住所を調べ，その受診閤について調査

Ltこ。

方法はまず，長期人間ドック受診者全只の受診圏の分

布を調べ，つぎに年度別に受診闘がどう推移したかを検

討し最後にくりかえして受診した反復受診者の受診閣

を調べた。

対象は昭和31年から昭和51年末までの長期人間ドック

受診者のベ1.773名である。

受診者ごr:ilの受診圏を都迫府県別にみると，当日の所

イi地である東京都が77.1%と大亦分を市めていた。っし

で椅玉県以下，令国的に28の道府県にわたって分布して

いた。台湾，ブラ J ル!沖縄，韓国，ハワイなどの国外

からの受診者もみられた。
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東京都内の受診圏の分布をみると，当院の所在地であ

る台東区が31.7%で，以下，都区外の数mを除〈全市，

全区に広く分布していた。順位は台東Iム墨田区，足立

区，世田谷区，荒川区と続いており，必ずLも台東区の

隣接区が上位ではない。遠隔区でも当院への便利な交通

機闘がある区は上位に入っていた。

昭和31年から 5年毎に都道府県別の受診圏の推移をみ

ると位は常に東京都で73.1%から81.3%であった。

2位. 3位は千葉県，埼玉県，神奈川県の隣接県と比較

的近い静岡県，茨城県が占めていた。また昭和31年には

受診閏は17の都道府県に分布していたが，昭和51年には

東京都以下4県と近県に固定されて来ている。

東京都内の受診圏の推移は，台東区が19.7%から31.9 

%で 2位. 3位は台東区の隣接区とは限らず，当院へ

の交通の便の良い民が占めている。受診圏の区および市

の数は昭和31年が23カ所で，昭和51年は15ヵ所で著明な

減少はみられていない。

反復受診者は163名であった。この163名の都道府県別

の受診圏は 1位東京. 2位埼玉. 3位千葉. 4位神奈

川. 5位静岡となり，これは余受診者の受診圏の分布と

全く同ーの順位であった。

反復受診者の都内における受診闘をみると 1位台東

区. 2位墨flI区. 3位足立区.4(立世田谷区. 5位荒川

区でsこれも全受診者の分布と全く同ーの順位であった。

これは当院の長期人間ドック受診者の主流を反復受診

者が占めていることをあらわしひ、る。今後の対策とし

ては，さらに反復受診者を重視し初凶受診者には反復

受診をすすめて行かなければならないと考えられる。

<病院管理>1 20-24 

座長佼成病院長小野田敏郎

中日病院長角田信三

20. 外来患者診療待時間の調査による外来診療

体制の改善

東京女子医科大学医事課

。金子誠司，連川悠一

青柳哲夫

心消脳EDPS企画室 湯浅邦彦，小野寺lEsr1

掃磨幸生1 中川秀二

情報管理統計室 原町幸彦』矢島秀樹

小児科 福山幸夫，横田和子

山口規容子

従来，当院小児科外来において，多くのj也者が必要以

上に長時間作ってし、る光量を見かけ，我々研究グループ

は昨年 5月よりこの点に注目1..以来調査分析を行なっ

てきた。われわれは調査研究対象を診療システムに的を

絞り，昭和51年 6月8日. 7月6日の調査(他 2回予備

調査実施〕を施行L.次の事実を突きとめた。

①外来担当医の遅刻，欠勤による員数不足。

②診療形態が患者先着順に行なわれていた。

③ 来院患者数に比ベー亡診察室の単位不足。

④ 患者の診察がムラで効率的でない。(ネノJ診患者が異

常に長く待たされたり，特殊再診邑者数が一般再診

患者数を上まわる日もある〉

以上の 4点から，我々は少ない診察室を効率良く使用

するには，来院邑者を分類L行為自IJ診療体制を確立すべ

きと考えた。すなわち，

③ 一般再診

平均来院者数43人，平均待ち時間95分

⑧ 特殊再診

平均来院者数89.5人，平均待ち時間99的、

⑥ 初診

平均米院者数7.5人，平均待ち時間112分

〈調査iAJ随 2日間の平均来院忠告数140人人平均102

分の診療待機時間〕とに分類L.改1';;方法としては谷島

⑥の内，一番患者数の多い⑧に施策を講ずれば，外来全

体の待ち時間が短縮され，家肢の方々の負担も軽減され

るのではなL、かとの仮説を立て，医局の全面的協力のも

とに 7月6日以後の診療において，行為別診療体制を確

立し，実施していただいた。待ち時間調査の概要は表 1

の通りである。

特殊再診患者は平均待ち時間M分となり，改善wjの待

ち時間9みと比べて半減した。また『毎月，月始めに来

院患者が多く集中することは，医師側だけの問題だけで

なく，医事課等の業務にも影響を及ぼす」との医局見解

にて，来院患者を意識的に移動する施策をご挺示下され

た結果。 51年7/l~7/5 の米院患者数 222 人に対1. 52年

2/1~2/5は95人(特殊再診患者来院数〉と，月始めの来

表 1 待ち時間調査 (数字は平均待ち時間〉

再診 It.l村j珠再診ず|初診|干均|

;己三竺(J…0ゲ(5) 41哩空 29j-};列;ゴ1竺n 3:竺l

l川〔川 叫附f 附附剖分

fア2釘引イ可!…iι46〉〔1J9肘チ仁J
I 5臼2年 (4/2幻 6附 5ω9分 5幻7分 5臼9分
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院者は減少して来たが， 1カ月を総体的に見るとまだま

だ均一にはなっていない。均 な来院患者を得る為に

は，将来において予約診療体制を確立LてL、かなければ

解消されないと思われる。なお!調査を毎月，月始めの

火曜日と作為的に決定したのは， 50年度小児科曜日別来

院患者が10，299人と 1番多かった為であった。当初，行

為別診療体制及び来院芭者移動施策実施による患者離れ

が心配されたが，来院患者数は50年度比五， 516人 51年

度 r48，614人」と減少、等の変化はなかった。

21 外来診療の能率化(第3報〉

一問診表・調査カードへの考察一

高山整形外科病院

。稲田VlI代，西島恵子

金沢玲二L 町村寿太郎

患者から得た情報の記録は，医療チーム全ての者が多

目的のために使い易く，かつ書き易い記録形式である事

が大切な条件である。また記録の保存や評価の仕方は一

貫した指針に従って行なL、，継続性を重視した方法で行

なう必要がある。そのために目的を明らかにし，その対

照となる諸条件の組み入れを如何にしたら誤差が少なく

なるか等を検討し，記録カ ドの編成を試みて来た。

記録管理については高度な医療機器が導入され，機械

頭脳で解決して行くのも現代の姿で，多くの病院で既に

実施されているが当院では昭和40年にパンチカード形式

採用から， ~II機械の導入に移行可能の体制lを整えたが，

人間の持つフィーりング的評価の表わし方にはどう L亡

も対話を通しての応答の中点、ら摘み取る事に優るものが

多々見られる。その利点を生かして対話記録の方法を加

味し問診と記録に自由質問法，一問一答法，多項質問

法の 3段階手法をとり入れ問診技術の向上に努力をし

た。勿論こうした記録カードは電算機の組み入れも可能

となるよう考慮した。

そのー例として推間叡へルニアの術後遠隔調査のカー

ドを紹介するが?このカードは生涯保存を目的と Lたも

のである。記録を行なうに当って，従来の医療のあり方

として患者は黙って医師の行なう治療に関してついて来

れば良いというやり方では目的が達成出来なL、。患者の

治療効果をよならしめるために，忠告から得られる全て

の病状を問診と観察を基盤に収集しこれを如何に判り

易く記録するかに重点を置いた。問診と記録のチェック

ホイントを吊に検討し，それを実施する者は常に訓練に

よって習慣性を持ち得る除にした。対話の中で患者の生

活環境やその背景を通して質問 L，各種の誘因や問題4
の抽出方法は，訓練を繰り返しtl¥来るだけ質問者による

ばらつきを少なくした。つまり患者を如何にして治療に

参加させていくかがポイントである。

追跡調査は全てが予約方法のため問診の担当は勤続年

数の高い経験者を配置し，患者との対話がスムースに行

なわれる様努力 L，複雑な内容を開き出すために一人一

人が異なる個別性を発揮しない様，統一的に記録をまと

めるためには症状の程度を表現するラクニックの熟練が

必要である。その 1っとして記録もれはなぜレけない

か，その都度記録者に戻すスポット教育をくり返し，そ

の上にフりートーキングも行なった。また統一表現方法

を計るために重要度の高いものから質問項目を列記L，

従来の(十 〉の方法から o1 234 5の数値を使用

L，正常から最も苦痛とする程度を表わした。そして患

者を中心に，記録者と医師側のそれぞれの立場からみた

症状の程度を集計L，その接点の差を患者の持つ問題点

として取り上げ検討した。

以上の経過を通して，自分のみ判り一部の人しか利用

出来ない記録から問題思考型記録方式と連続管理の具体

化を計り，問診技術の適応と質問者の熟練によって患者

から待た情報抽出に統ー性と確実性の向上に好成震を得

ることが出来たので報告する。

22.当院の待ち時間における一考察

社会保険中京病院薬剤部

。薄升泰子，亀井利男

吉田精苦，伊藤達雄

山岡真一

病院調剤室での待ち時間が常に問題となるのは，病院

業務が，受付，外来診療，検査，会計，調剤室の順で，

薬剤交付が，最終業務となるため，患者に与える心理的

影響を考えれば当然のことであり，常に待ち時聞の短縮

をはかるべく考慮しなければならない。(図 1) 

待ち時間短縮のための改善点

1 レイフウトの改普

昨年 4月，当悦正面玄関の改築により，当薬剤部調剤

室も一部改造され，同時に錠剤台6台を新規購入し，レ

イアウトの改首を行なった。草案剤の多用化，調剤形態の

変化に伴い 1 それに対処すべし従来の 1処方1人調剤

方式より，分担調剤方式が調剤業務の能率化を期待山来

るものと考え，分担調剤を行なうべくレイアウトの改藷

を試みた。

2 人員の適jf配慮

調斉'I室業務に携わる薬剤師11名のうち，監査2名，散

剤調剤 2名を除く 7名により，錠斉j調剤，ホ剤調剤を行

自本病院会雑誌 1978年1月 33 



図 l 各時間帯における患者の平均待ち時間

I 0 

なれ

補助員 5名のうち，受口業務 2名，散剤分包2名，外用

詰め及び窓口業務 1名を配した。錠斉台ケ ス設備によ

り多量の錠剤詰めが出来，旧方式に比L途中で補充する

作用もタなくなり，各業務に専念出来るようになった。

3 受付業務の簡素化

①薬袋の記載事項の改良

改良前の記載事項， 食後， 食間， 食前， 用法口授

に，就寝前，朝夕食後，朝昼食後，時間毎. 1日お

き等，追加印刷L.薬袋記載事項書き入れの千間を

省いた。

②薬袋記載者は同時に内袋を付けていたが調剤者か調

再!の都度，内袋を取り作業することとLtこ。なお，

内袋に IIIJ1I本線を印刷しわかり易〈した。

4 同一組成で 2種以上の薬品購入を取り止め一本化し

主こ。

I司一組成でメ カ の異なる薬lffi約25種につL、て購入

を一本化L.繁雑化をなくした。

5 予測される外来患者の混雑時の事前処置

錠剤，水剤芋，単独のものは l工程であるが，散布j調剤

は秤量から分包に至るまで何工程も要L.錠付散剤とな

T 錠剤のみ仮処方

PS PT 散付錠剤の処方

PTS 散錠水剤の処力

P 散剤のみの処方

PS 放水刻め処方

E 外町のみの処Ij

S-;-SE 水外用の処!)

れば更に 1工程多くなる。従って工程の少ない剤形にす

べく子想繁用散剤の子包を行ない，錠剤扱いとする。

以上5点の操作及び，会計隣接により，待ち時間の短

縮をみた。

結論

l 待ち時間は 5年前と比L相当短縮出来た。

2 レイアウトの改善に伴う人員適正処置，受付の簡素

化，子包の利用等により業務の平均化，業務の円滑

な遂行に役立つた。

3 会計と調剤室受付が隣接されτ ポ タ 制による時

間のロスがなくなった。

4 将来，受付窓口に薬剤師1名を配L.処方主主のチ z

ックを行ない，調剤業務中の照会による時聞のロスを

なくし待ち時間の短縮と同時に，過誤防止にも役立

てたいと考えている。

参考文献

1 I病院薬局r千」堀附正義著

2. Medical pharmacy 1969 vol No4 
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23 病床種類別にみた入院患者ニーズの考案

名鉄病院医事課 C村瀬正明，福岡義 信

当院は個室107床，一般室285床，合計 392床白総合病

院で，これらの病床の集中管理を私達医事課員が実施し

ている。そこで，日頃この業務のなかで感じていること

は個室希望が一般室に比べて高く， Lばしば患者二ーズ

に応えられなくて苦慮している。従って，この病床をい

かに効率よく運用するかの方途を探索する目的のもと

に，その実状調査を実施したのでこの内容を発表する。

資料はアンケート及び入院会計カ ドで，調査期聞は昭

和52年9月の 1カ月間である。アンケートは同期間中の

入院した患者257人に実施し， 196人分を回収し回収率は

76. 3%を得た。なお当院の室差額料金の設定は，個室に

|担り実施L，一般室では何等設定していない。

まずアンケートによる個室を希望する理由として安静

に療養がしたい41.3%，一時的にでも家族につき添って

もらしザこし、 37.0%で， この 2つの理由で 80%弱を占め

た。その他は，干渉されたくなC"面会者が多いなどで

あった。次に入院時の側室希望率と入院率を比較してみ

ると，病院全体で希望率が38.3%に対L入院率は26.0%

であり，個室希望者のうち実際に個室へ入院できた割合

は68%に過ぎなかった。また病棟)}IJで，希望率と入院率

の差の大きい外科棟が円だった。この理出は日頃，個室

の利用率が高いこと，さらに PPC看護を実施している

ためと思われた。次に守令別に個室入院患者の分布をみ

ると30才以下は少なし、のに反 L，40才から急に多くなり

個室入院の70%がこれらの年令で占めていた。次に健保

と公費などによる診療負担金のないものと個室入院の関

係をみると，全入院患者の中で診療負担金のない患者は

52.8%であ η たものが，個室入院患者のみでは61.5%， 

さらに個室入院で， しかも40才以上では63，8%と漸増傾

向にあった。次に病床利用率をみると病院全体で個室は

81. 5%，一般室は71.6%で例室が一般主に比べて10%も

とまわっていた。と〈に内科，外科，小児科の各械では

側室の利用率が90%を越え .iJ.，¥者の個室希望に応えられ

なかったことがしばしばあった。次に産科陳は一般室の

利用か刷出より高いことは分娩が日費扱いのためであろ

うかと推測できる O

むすびとして，])差額料金を支払っても個室へ入院し

たしと、う出品ニースは，健f~給付制度内 lなかで診療負

担金のあり /Jしと朴l悶関係が強L¥2)当卜入においては各

病棟間の個室病床の制lL利用が望ましい。 3)個室嗣床の

相E利用の前提として，医事課が医師及び看誰科と緊密

な連絡をとることが大切である。私達はすでに看護科と

医事課の連絡会議を隔月に実施しその方策を協議して

いることは日常作業に好影響を待ている。 4)各病棟ごと

の所有個室が適切であるか否かのj再検討も必要と考えら

れる。

24，病棟管理の立場からみた治療方法統一化の

記録

高山整形外科病院

。羽石ヤス f，加賀谷アイ

黒坂千里， ;11尻 順 子

入院患者の治療経過に対 L，医師より出された治療方

針が看護計画にたとえきちんと組み入れられても，医療

従事者がそれぞれ異なる立場から接しなければならない

ためにへットサイドには数多くの問題がある。つまり治

療方針等について患者から質問を受けた場合，そのつど

看護記録室へ再確認に行く事は確実性の高いものである

が，患者に不安を与えるばかりでなく，動線的に考えて

も作業能不を低一卜させる事になる。まして記憶に頼る方

法ゃあいましな田容は避けなければならない。

患者からの質問に対 L，各人が異なる言葉のニュアン

スで説明がされたとすれば，複雑な問題と不安を忠者に

なげかける事になる。その結果治療経過を妨げ， トラフ

ルを起こし易い事は当然と考える。治療方針等が判り易

い表現訟によって，患者がスム ズに納得するためには

どの様にして行けば良いか検討を繰り返してきた。高年

令人口の増加に{干し、，当院でも高年令者の入院が多くな

る傾向がある。本人や家族等から経過や，その他多くの

質問を受ける事が頻繁となってきた。患者側からみれば

病院関係者なら誰でも自分の治療経過や子定が判ると思

い，何度も Ihjじ質問を繰り返す事は誰もが経験するとこ

ろである。これは高年令者の特徴としてやむを得ない事

である。これらの問題解決策として，従来，氏名のみ記

載されているベットネ ムに治療方針や注意事項等を記

入 L，なお口答にて説明を加え枕元にベットネ ムと同

様に置く事にした。

勿論，担送，護送の区別のマークは夜光塗料を使用 L

てレる。その上，薬物過敏のある患者にはヘッ lネーム

の所ヘカートを取り付け，ダブルチェックによる再確認

を行なう事で事故に対する意識の強化を討っている。改

良後のベットネームについて，患者の立場からどの様に

交け止めているか調査をしたとこる6~広が安心できる事

が判った。改良不 ムに記載する項目については質問の

多い事項からスター!した。例えば手術後の患者には医

師よりの術後指示に基づき，ベット不一ムに手術8， ト
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イレ歩行，後療法，外出可能な時期を記入し次にレ線 できる医療サ ビスは何か，そして何をしなければなら

結果で外出，入浴，退院等の予定日を記入した。また高 ないのか，ということを考えた上でクラーク導入がなさ

年令者では大腿骨頭部骨折，脊惟圧迫骨折等が多いた れま Lた。

め，運動量基準を定めA，B， C段階に分け，心身の苦 病院で行なわれる医療サービスをトータルの看護とす

痛，祷創，肺炎等の防止に努めている。この記載方法は る時，大別して，一般的には，診療，看護，事務の 3つ

医療側と患者側の人間関係を豊かにし， トラブルが少な の側面があると思います。 しかし，それらの側面の接点

くなり，しかもこれはメディカルクラーグによって行な ともいうべき重なり合う部分が，どこの誰の責任におい

う事が可能である。メディカルクラークは単に辰療秘書 てなされるべきサービスかが，はっきりしないところな

として事務サイドのみに存在する事なく，患者サ}ヒス のです。

を実践する人の 1人として導入した。そして異なった立 私達は，その部分のサービスを患者さんへの精神的サ

場から，患者の持つ問題発見に協力が得られ，総合的な ーピス，内面的，自に見えないサ ピスであるものと思

医療が行なえる結果となり予想外の問題解決の糸口とな っています。そして，それを当院のメディカルクラーク

った。 サーヒスと考えたのです。そのサーピスということをも

以上の方法は，基本となる治療方針を誰がみても判る う少し説明しますと，

方法で明記する事により医療チーム側の統ーが計れ，患 1 患者さんのもつ不安感，不満，要求に対して，よ

者の治療への不安が軽減され，しかも確実度が高く省力 き聞き手となって受けとめ，それらを和らげ，解

化にも好成績を得た。 消させ，納得してもらえるサ ビス

<病院管理>II 25-29 

座長ホ島中央病院長藤原拓士

愛知学院大学顧問 11"元 昌之

25 当院におけるメデイカルウラ-'7の入退院

業務について

北品川総合病院メディカルクラ ク課

。石橋純江， Ji 1本信吾，大石l'き江

佐々木尚子，村凹悦子

私達北品川|総合病院において，メディカルクラークが

導入され正式に発足したのは，約2年半程前の限和50年

4月です。その経過については昨年のこの学会におし、て

一部発表さぜていただきましたが，今同は，そのクラー

ク業務の一部である入退院の業務について発表させてい

ただきます。

まず，クラークがなぜ入退院を担当するようになった

のか，そ L亡，現在どのような業務を行なっているのか

を報告する前に，もう一度，メディカノレクラ ク導入の

意義を確認しておきたし、と思います。

医療の説場に動務している者にとっ亡!日括的に感じ

られることですが占者の社会的要求というものは，強

しかっ復雑になってきていま仁そしてその傾向は今

後ますます厳Lくなることと思います。

そこで，私達の病院では現在の医療体制の中で私達に

2 積極的に患者さんに目を向けてゆく，つまり，気

軽に患者さんに芦をかけられるように対話をもっ

てゆくサービス

であると考えます。私達クラ クは，このようなサービ

スをするための子段・万法として病械，外来，ケ メソ

ーク担ヨ庄、という JT5で専任配置されたのです。

そして，クラ ク導入後 1年余りの後，その由者十一

ビスの展開のためには入退院の場が重要であり，よりよ

い「あり方」があるのではないか，と考えました。つま

り，入院に際し患者さんが持つ不安と依存は大きく，入

院時点で患者さんを把握し，問題の早期対処と同時に早

期対話，よい関係づくりを図ることが重要なことと考え

たわけです。

そのような経過をたどってきたクフークの入退院業務

の目標と具体的業務について発表させていただきたいと

思L、ます。

26 病院組織における部門間統合による事務の

流れ及び人員の整備

聖路加国際病院落合勝一郎

。内藤 iな

当院でに，従来から夜間における救主t患者(Jfl平均

I併のサーヒス，向会人受付p 医師，看護婦なとへの ú~r;

連絡等のために，夜間専従職員 5名と学生アノレノ、イト 6

ず?を庶務課夜間事務1.:7， として採崩してL、たc その他に ~~t

務課警備係職Hll名のものが，人の出入り管理!防火!

防犯，保安?駐車場監硯，災占発生時の初期処型と連絡

などの業務を担当してし、た。警備の範囲は住宅地域， I日
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館地域?病院地峡の 3地域に分割され，その出積は11) を中心に，各々が専門性を発揮し患者中心に行なわれ

38， OOOm~である。 てはじめてその成果をあげることができるのは，いうま

勤務体制は，両者とも l労働日実働7時間で警備係の でもない。

日勤者は早出，遅iJ¥の 4シフトとなっており 3地域で 7 そのためには，徹底したベットサイド看護を行ないう

5名であった。夜勤者は 3交替と宿直の混合で， 3地域 る看護体制を確立することであり，また，全職員が，直

の讐備係員が 3.5名，夜間事務係員が 3名の計 6.5名で 接，間接に患者に近ずき，看護婦が雑務に忙殺されない

あった。この夜間事務は16時間C17時~9時〉辿勤 1 8 体制主'確立することである。

交替である。 当院では，これらの問題に対処 L.患者中心の医療を

このように組織が細分化していると業務自体も細分化 実現するため，よりよし¥患者サービスの確立と，経営の

され，作業内容も専門化，効果的となる，一方担当職員 合理化を期して，昭和田年より約 2年半にわたり，中央

の業務が単能化L職員数が増加するのみならずその互換 管理(セントラノレ・サービス〉を推進してきた。

性や勤務配置の流動七が阻害される。例えば夜間事務係 具体的実施事項は

に1名の欠員が生じた場合， 16時間連動か連日という苛 1 中央管理の推進の中心，及び窓口的役割を目的とす

酷な状態になり単純に1/5の休日出勤増で解決できない る企画管理室〔セントラル・ステーション〉の設置

が，警備係の場合 1名の欠員に対し1/11の休日出勤増で 2. a)セントラル・サプライ部門の看護部からの独

大部分が解決する，その労働環境の平均化，夜間事務の 立，男子技術者の養成

採用問難と相まって流動的配置ということから夜間事務 b)滅菌消毒業務の標準化，物品管理の徹底，受払

係と夜間受付係の統合を実施，保安係と改称した。その 体制の強化

ために， 健保救急患者の窓口料金は 1律 5，000円を預 c)メッセンジャーの採用(J84日)

り3 預り証を交付，再来時に清算する。診療録は番号制 滅菌消毒物品，衛生材料の供給と回収，及び，薬品，

収納により，再米救急の診療録は登録番号で取り出し 検体，伝票等の運搬

新 :CH，救急の診療録は~'"に作成し翌日医事課に引継ぎ，救 3 給食業務の改善

告し入院の保証金呼は夜間収納は甘え工わず，翌日民事課に 礼 j 食'f{管理， f'icM'， ド胎莱務の給食業務への移行

引織ぐということにした。駐車場は全て機械化を実施 Ct't米は看護部)

L，不正駐車の除去に効果をあげた。 b)給食時間帯の改詰

勤務配置はH勤者が全体で 6名，夜勤番は16時間連勤 朝食 7時初分→8時夕食5時→6時

3名， IU館地域，住宅地域は宿直制!とした。以上の結 c)病棟食堂，もりつけ実施(温食供与〉

果，現在は保安係員14名で， 1日体制の昭和43年10月と昭 4 共通医療機械の中央管理

和52年10月の総稼働延日数で 125R，宿直相殺を行なっ a)医療機械の点検・整備・効力的利用

ても94日の減少をみた。 b)管理責任者の設置(兼務〕

以上は，医事的業務と全く異質の警備業務でありなが c)種類 吸引器， 1 P P B，敵素テント，各種ベ

ら，業務の臨時的，応急的処理を加え，機械による省力 ット，ネプライザ，流量計

イヒ，勤務人民設定ということから人的資源の流動的活用 これらセントラル・サーピスを推進することにより，

を試みたものであり，他の 3交替，宿日直制度，専門職 看護婦が病棟から離れる時聞を少なくすることができ，

群内等に施しても 7 考え方の通用性があると思われるの 更に従来の看護業務を分析検討L改善するととによっ

で報告したが， ご批判とこや指導を頂きたい。

27 中央管理を推進して

長野県厚生だr主ノ升病院

Cy"，口敏IlTI 花村司古新村 明

て，看護業務及び体制の合理化をはかりつつある。

すなわち，従来の 3交代勤務から，患者を病態別に

把握L，管理する傾斜看護の方向が出さわ，一部の病棟

〔整形外科・老人病株〕においては，看護婦と君議助手

による，準深夜勤の 2交替制jを誤験的に実施してし、る。

今後の課題は， (1 i医療機械の中決管理体制の強化， (2) 

j丙 I;';~ 0)機能り，jl.l，は，民主療と i，E占σ〉生活の訓H'Cあ 病床の'1'央官辺 (3レ、ウスヤ ヒ/グ業務 (4)ム療情報

り，これをとりまいて多くの機能が協力 L，万全の方正 の中央管理を確立 L，より良い患者サ ピスと経営の合

をつくす事に努めているc 良い医療とは，これらに携わ 理化の徹底を期していきたい。

るすべての人々が， 1人の忠者に平等にかかわり，医師
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28. 当院における事務部門の役割

衆済会・増子病院事務室

。平岡直樹，磯崎康治，風間 勝

日高敏子，森川千鶴子j 松本たづえ

田中 とし平野清子，西川仁恵

'1'島洋子，青山琴代，太旧恵干

111問文T，村出律子，花田クニ子

小柳 広，川原弘久，増子和郎

病院医療は，多くの技能を有する医療従事者が存在す

るが，単にそうした職能群が十分な技能を発揮するだけ

でなく，病院という性格上，それを組織化し横の連帯を

保障することがイ分な医療・患者のための医療を行ない

得る基礎となり，事務部門は，通常の業務以外に，そう

した病院の組織化を確立さぜていかなければならない。

当院においては，このような観点より民主的な病院運

営を目ざし，従業員 1人 l人の医療活動に主体性を尊重

することにより，まず病院全体の機能を強化するという

医療方針をもっている。そしてこうした病院の医療方針

に従って，職員の学習会の組織・サークノレ活動を助成し

ている。また患者については，法者会を組織し ，¥H.古の

求める医療に対応l.t.ニ方向でのぷL什いを持つととも

に，患者の療養の教育も!分に行なっている。職員間に

おいては，通常業務の中に定期的なカンファレンスや小

時聞のミーティングを導入L，医療技術・病院運営に可

能なかぎり反映させ，業務の硬直化をさげている。

今まで述べてきた種々の活動は，その内容によって業

務内に行なわれるもの，業務外に行なわれるものとに分

けられるが，事務部門が組織の中心となって諸活動を支

えている。このようなrいから日常的な運営については職

場会議・主任会議・管理者会議・理事会などがあり，そ

の討議内容は，上からも下からもおも込めるシステムと

なっており，特に日常的業務の管理運営上の接点とな寸

ているのは主任会議である。こうした日常業務を包括し

た形で，当院においては，年 1戸l病院全体会議を開催し

ている。この全体会議を開催するということは，病院が

公的相格をもっ以上病院運営に全職員が関心をもっ必要

があると思われる。この全体会議の準備委員会の段階に

おいては，事務部111]2名・他部門 l名の代表によって構

成されている。準備委員会の活動については， 1年聞の

活動の反省と.lJi年度の謀題につし、て各職場で職場討議を

組織するヲまた討議された内作が各職場の代表により，

全体会議の中で公表され，相主批判を行ないつつ， 1，初年

に学習の場となるように会議の連日が配慮されてL、る。

こうした全体会議を組織し運営してきた成果として，

次に述べる。

①職場教育の場になる。

②病院の医療方針を全職員に明確にしていくことができ

る。

③チーム医療を発展させる可能な場となる Q

④各例人・各部署の反省から始まって，来年度の新しい

事業計画を作り出すということは技術革新の基礎とな

る。

⑤全職員が，参加のもとに 1つの医療方針を明確にして

いくことは，管理・運営がスム ズにいくようにな

る。

29 宿日直による緊急検査実施の問題点

社会保険中京病院険査部稲生富三

突発的に発症する疾病や病状の吉変，交通事故や産業

界で発生する傷害などに対する救急診療は，時間に制限

なく行なわれている。救急診療に不可欠な緊急検査は，

臨床検査伎師の呼び出しによって行なっている施設が多

く，成績の報告主でにある程度の時聞を要する。救立:診

操~!j'，直ちに緊急倹査のてーきるように宿日直を行なっ亡

し、る施設は，近可増加してきたが，まだ少数であり，病

棟の看護婦のような 3交替にいたっては皆無である。

宿日直によって緊急検査を実施できない施設が，実施

できない最大の理由では，労働基準法第62糸(深夜業〕

1項の「使用者は，・主子を午後10時から午前 5時まで

の問において使用してはならない 」とLづ深夜業の禁

止によるもので，女子が圧倒的に多<，深夜業のできる

男子の絶対数が不足している現況を挙げている。しか

~，同条の 4 項で，病院などに勤務する女子は，職種を

問わず， 1項の適用を除外しているので，男子と同じよ

うに宿直を行なっても差L支えないのである。

すべて宿口直は，始める時に労働基準監督署の許可を

要する。同署は，労働省より通達の「通H;労働の継続で

なく，定時的巡視，緊急文書または電話の収受，非常事

態発生に処する準備を目的とする」ほか 4項目の基準に

基勺いて処理されている。非常事態とは，火災とか，地

震，そのほかを指している。 したが η て救ゑ診療はJ品市

労働であり，量52検査のために行なう初日声iZ許されな

いr しかL.救急診療時の緊急杭査を放置することはで

きなl. 見に，臨床検五妓師がi'i"i!::l 仰を行l;;:，っとし、る糾

院では，許uJ基準日、う， l、わは骨組業務のために?dll直

を行なうという建前であって!救急診療が行なわれた時

に緊:~I検査があれば，時間外の超過勤務として行なうと
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L 、う， 2つを兼ねているのである。このことは，医療法

(医師の宿直〕第16条で規定された医師， 3交替で勤務

している看護婦を除き，すべての職種に当てはまる。

人の生命を守る現代医療はチーム医療である。医師を

中心に，関連のある職種の人達が，専門的な知識を発揮

し病める人の苦痛を， ー亥リも早く取り除かねばならな

し、。緊急時心救急診療は分秒を争い，時間的な余怖を許

さないことが多し、。厚生省では，休日や夜間の教急医療

体制の整備を，昭和52宇度の最重点施策としている。予

算も1日1億円を越えており， 3カ年で完了したし、という。

検査室の設備も整備基準に入っているが，現状のような

法的な規制では?緊急検査実施の運用面で問題が生じて

くるのではないか。

時間に制限なく行なわれる救急診療に際して，救急診

療に関連する業務を，便ì:l~iこよらないで遂行できるよう

に，労働省は行政指導を改正すべき作業を， 1 Rも早く

すすめるよう熱望 Fるのである。

<図書・文献> 30-33 

!<i~長 ;;)í -f ~病院た古川観八

愛知県立尾張r似し長 内"a;秀夫

30 院外文献複写依頼状況調査報告

大阪同生病院図書室 。加島民子

星ケE厚生年金病院図書室 川原佳子

住友病院医学図書部 松 本 純f

国立大阪病院図書室 福味美津子

病院に図書宝が必要であることは!医療訟でも規定さ

れているにもかかわらず，現在の円本の病院図書室の実

態ば!全体に低調で， しかも病院聞の格差が大きい。

近畿地区では昭和49司11月に， I凶書室担当者相7fの

緊密な連絡と協力により，病院図書室の充実および俣療

情報活動に真献する」を H的として，、近畿病院図書室

協議会M を設立し fJ!在加盟 :19病院で， :q~ 4 II!)の相「修

会，年 61口!の会報発行等，保々の事業を行なっている。

誌も早く品Tした事業は文献入手のための制ldJ品川活

動である。まず， JJII盟病院が受け入れている雑誌をリス

トf ツゾ Lに 197;)~1 収納品じ凶主ペ ド療関係雑ぷ，iiJf

花円斜|を作成し， ，夕、に村jlよftfl¥月JiI復ハノJキを， [;人手

図書館協会使用のものに準じて統 した。図書主担当者

は， u主にないよ献を平I[)[J者から要求さ札ると， ~録を

当|し、て，所蔵している病院を調ベ，ハガキに必要な書誌

的事長を記入して依頼する。受け取った病院は，依煩文

献をコピ して郵送する。コピー料金は協議会で統一L

ている。

協議会で相互協力活動に取り組んだことにより，文献

入手業務を新たにやり始めた病院も多レが，人員不足の

ためにできない病院もあり，加盟7宵院中，文献入千サー

ビスを行なっ亡いる 21病院を対象に 1976年 1 月 ~12月の

院外依頼状況を調査した。総依頼('1数は 3，246件で，最

も多い病院は年間 947刊，少ない左ころは 5('十で，ハラ

ツキヵ:大であった。

集計結果，依頼先別では，大学の医学図書館が圧倒的

に多く，全体の 85おを占めた。病院相互の依頼は12%

で，この低率の原因~'I，資料の乏しさ，相互協力業務の

不縁底， fi録が総合目録でないため古い文献を大学に依

頼する等にある。地域のネットワークという観点からみ

ると，大学・病院合わせて全体の66%が近畿地ドで入手

できている。

依頼え献の収録誌引では，805百が欧文誌， 20完治:和文

であり!発行年別では!古いのは1800年代からあるが，

最近 5年聞が中!体の35%を占めた。集計結果より，欧文

誌で最も依頼の'"かコた CircationRescarchが， I)rl担

病山中 H主設でしか所越され亡し、ないとか!反対uこ3寄

円に多b'っTこ NewEngland J ournal of l¥1eclicine ~土

23病院で所蔵しているにもかかわらず，占い文献を持っ

ていないために院外から入 Fしているということ等がわ

かった。

以上の調査により，(1) 病院聞の絡差を縮め，柄院図

書宝業務を標準化すること (，)各病院内だけでなく，

協議会合体として資料を充実させること (o) 病院・大

学他医療関係機関全てを含む大きな規模で，医療情報の

ネットワ クを確立させる方向で努力すること，を今後

の課題とし利用音の要求に十分符え得るサ ビスを行

なっていきたい。

31 病院図書室の利用者ニード調査報告

Ji'友病院院学凶書1;i; C_-松本純子

京都 f;:~.柄前図書部 rU'::;{真夫[J-J' 

少量ゲ五 I字牛 11'- 1?~T可f 己 )II)~そ Jt J 

京都1!J):fi内応し IXi書率 重品久代

"計ノじ|刈 lJ~ 守，./)_¥'( [;-，;1，長イi，，') )¥さ':c，I~;(IJ~の l っと L て， 利

)[[占グノ要~R と l三{j~キ→ト にスグ〉ギ寸ソアが与えられる。

物開(1¥経叶的にきびし('，jI;IJ約のもとにある病院図書主

においては，ぞの干I[~J G') ~)J I~Jを的確につかみ，利用者の
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ユ トを徹底的にフィードバックして凶書室の運蛍に反

映させていかねばならなし、。そのために私たちは，近畿

病院図書室協議会加盟の37病院に対して「利用者のニー

ド調査」を行なった。調査対象は医師(在職者100先).

看護婦(同20%). 医療技術職(同20%)，事務職〔同10%)

で，主な調査項円は情報源，図書宰サービス，情報の入

手経路である。

調査集計結果の大要は次のとおりである。

図書室の利用 保師の利用が最も多く，以下技術職，

看護婦，事務職の順である。この事は従来多くの病院図

書室が医師のために開設され，資料の収集を行なってき

たことから当然の結果だと言える。しかし看護婦，技術

職の中で. rなじみにく L、J， Iオ ブンさに欠ける」と

いう意見が多く?これら医師以外の職員からの要望や希

望をこの機会に充分に検討しなければならないと思う。

図書室利用についての知識 医師，技術職!看護婦と利

用順位に比例している。

必要な情報の入手方法 手持ちの情報と病院図書室が

全体の55%を占め，続いて大学，製薬会社，他の病院の

順となっている。これは医療従事者が，情報を早〈手に

入れる必要性から身近かな所から入手していると考えら

れる。以ドは利用者の図書室への要望についての集計恥11

果である。1)担当者への要望，文献入千，文献倹素が

全体の約半分を占め，職種別では医師の要望が多い。 2)

設備について広いスベ スを望む割合が35%と多く，病

院内における図書宰のスベースの貧弱さをこの数字が明

白に示している。的資料について専門書の要望が41%と

圧倒的に多L、。これは各々職種により求める図書の専門

性が異なるものと忠われる。

それではこれらの利用者のニ ドに少しでも応えてい

くには，病院図書室はどのような条刊を備えていなけれ

ばならないだろうか。それにはまず専任職員の配置が必

要であり，最す限度のスベ スと予算化された図書購入

費であると忠れたとえ 1人て♂あっても専任職員の能力

と努力があれば，限られたスヘースと少ない資料を最大

限活用することによって，利用者からの要望のい〈らか

は応えていくことが出来る。また図書室としての機能が

確立してくれば，利fI)者のニ トも必然的に多く Hlてく

るし，それが図書写の発展ひいてはその病院の診療を高

めることに勺ながっていくので1::ないだろろか。このニ

ド調夜にみら"る利用者からの要望に比、え仰る図書室

と7るため 1二;工，担当 (:j0)労力'，-11ツ」論であるが，まず病

院の管理当局に病院図書烹のあり方!注目について真剣

に取組んでいただかなけれはならないと思うのである。

32 病院図書室の実態

ーアンケートにみる

円牛病院会図書室部会

東京都養育院付属病院 後藤久夫

聖路)JII国際病院 足立純子

三井記念病院 ヒ原みどり

存林大学病煙室 三竹年世子

i'/'成病院 小田谷律子

神奈川県立こども医療センタ一 安川文7

千葉県立がんセンタ一 平川裕子

東京都養育院付属病 松田明了

一部地域を対象とした病院図書室の実態調査はこれま

でにも2，3報告されているが，全国を対象としたものは，

1966年の森日出男氏の 1報告あるのみである。今春，日

病会の協力で加盟病院の全国アンケート調査を実施した

のでその報告をする。

医育機関を除く回答病院数は 268で匝|収率は16%であ

った。病院図書室は設置母体の規模性格に左右されるこ

とから回答病院のフロフィールをみると! 病床数 300台

を境として半々であり， 30C床以上の設置主体別の阿答

では都道府県，市町村，公益法人，子上保関連日体で占め

られ，国立は1i下のみであった。また病院の種類別では

総合病院が全回特の60%を占め， うち 1;3は臨床研修指

定病院であった。

まず図書室の形態をみるとその多くは専有型となって

いるものの，凶書・病原併置型は33例あっナこ。図書館の

商積では50m~以下が設置主体別並びに病床別にみても多

く，施設の狭さが容易にうかがえた。図書室の予算につ

いてみると，同一設置主体問，同一病床規模問でのパラ

ツキが大き<，特に教育・研究活動の活発な病院が分布

する 300床以上の病院で， 400~日0 万円で頭打ちの傾向

にあった。半面，設置主体によっては大きい予算を持つ

所もあった。この J'算上の制約は購読誌数にも反映され

ていた。次に専任職員についてみると， 74機関で専任職

員を配置しており，公益法人， f十保関連団体，日赤等で

はその比率が高かった。またこの配置状況を病床規模別

でみると200床台から配置がみられたが. 3川床，特に400

床台以 kでは60----70%の高本で配置がみられた。 従事職

(-10)五人民は 104人て♂あり， うわI，j{書有資格者ば H人で

あった。

技法正柏崎としく(1)1ポド日iJ<1)森の調査と比較すると病

院図書2主も少Lずつに改正されて来日、る。すなわち従

事職員は:J1名から 104名噌加しといるし専任職員を置

く機関も300床台で13.9%からおおになるなどである。
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(2)しかしながらその内容はまだまだ低く， -1分でないと

いわざるを鮮ない。そのことは我々よりも医療従事者向

身がよく分っていることである。 (3)今後，凶書室の利用

者は医師のみならず3 病院内の各種各層へ広がることが

予想されるだけにより一層の充実を園る必要があろう。

33 病院図書館における医学情報の流通体制に

ついて

アメワカの場合

聖路加国際病院医学図書室 足立純子

東京都養育院付属病院図書室 後藤久夫

病院図書宰職員の役割とは，患者が常に質の高い診療

を受けられるように，病院各職員に診療上，または研究

上，必要な資料を迅速に提供することであるといわれて

も，単独の病院図書室では利用者からの要求すら満足に

満たせぬ状況にある上にヲ日本医学図書館協会には入会

基準を満たせず加盟できずにいる。病院図書室聞で補え

るものは補い合わなければいけない状況になってきてい

る。これは，米国医学図書館協会に加盟L 全米医学情

報 ~etwork の中に組み込まれている米国の病院図書室

に比べると大きな差がある。どうしてこのような格差

が生じたのかG 1965年心臓病 "I'!:及ひ卒Ij_1征服の凶

家フログラム」と 1-1英字図書館援助叫、 Ii.こより， I丘学情

報網の充実が計られ，全米の医療従事者はどこで働いて

いてもd且、要な情報を病院図書室を通じて人手できるよう

になったからである。しかL.それでもなお， Hospital 

Library Consortium とし寸病院図書室同志の相互体制

が作られなければならなかったのは何故か。病院が芋後

教育とL、う役割を積極的に負わなければならなくなって

きた事じ医学情報 Network内の要求の流れが一方通行

で，大図書館といえどもすへての要求を満たせぬように

なり 1 病院図書室同志で処理できるものはまず処理し，

処理しきれぬものを k部Networkに依頼するというよろ

に，病院図書宰が単に情報を受げとるばかりでなく，

).jetworkを積極的に担工う事が要求されてきたのであ

る。資料j サ ヒマス，専門的知識を持つ人的資源，お金とい

った様々な資源をブ ル L，無駄をなくし，分担できる所

は分担L古い，共通のH的を成L遂げる為の統行動を

とらざるを得なくなったc この方式で非吊に成功してい

るのがの BustOll両日:刈外に位置する病院町長ま刊であ

る，明γe'-itSuburhan Ho:;pital A百出よlat¥Onの中の病院図

l吉主の耳、まリである C{)n~ortium lor Informat川口 Re叫

urses(C J Rjである。 C1 R は当初 3{I出"， WSIL¥ c!'、

Ilijの情報i原作成に努力し，かなりの吠果をあげている。

これは司書の努カもさることながら，病院全体，そして

同立医学図書館をはじめとする外部からの援助と理解が

多く得られたからである。太学図書館からの援助を得ら

れぬ日本の病院図書室は，相互協力体制作りはより多く

の努力が必要である。しかし，いくら上からの情報提供

援助を侍ることができても，ある程度までは自立しなけ

ればならなかった米国での例を熟慮L，病院図書室同法

の侶互協力体制の実現?協力作業の実施に本腰を入れ

なければならぬ時になってきた。

<栄養・給食>1 34-39 

座長野村病院長 野村私守

名古屋第一赤十字病院栄養課長安永幸生

34，当院における栄養指導システム

増子病院栄養室 。伊藤さも子，久野悦生

各務千鶴子，大矢富貴f

岸尾増美，チ1浮幸子

i軍弁 J正，小沢妙了

当院では過去において，パンフレット等による食事知

識を中心とした栄養指導をし亡きたが，患者が|分に理

解できず，誤ったとらえ克がなされたり，むずかしいと

いう印象のλで搾折Lてしまうことが多かった。まずこ!

慢性疾出(特に血液透析!腎不全〕山者が多い為，より

園 1 食事管理体制

栄 長 指 導

調 理 主 省

家庭 ，ih 問

クy キ/ク

カード
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食事管理が医学的管理との関連が強く，縦続的に患者と

かかわってい〈必要がある。そこで，栄養指導(理論)

と調理実首〔実務〕とを併用し現在主主に 450名近く

におよんだ。チーム医療を基盤と Lた倍々の患者にあっ

た指フ草内容と成果について報告する(図 J)。

栄養士の患者担当制をとり，継続的に接する中で患者

をより深〈理解L，患者の立場に立った栄養指導をとり

入れた。これと並行して，専任の栄養士によりマンツー

マンの調理実習をする。これにより 栄養指導の理解度

を確認，補充し常に担当栄養士と連絡をとりながら，

問題があれば他部門とのカンファレンスなどの場で検討

し統一方針をだす。特に調理実習は次の場合に必要と

思われる c

1)調理経験がなし調理技術の援助を必要とする患者。

2)理解度が低〈ベッドサイドのみでは不十分な為，体

伴を必要とする置者。

3)計算・計量による管理の必要性を理解できず，誤っ

た経験や感に頼り，医学的な改;告のみられない愚者c

他にグル プ指導(調理講習会・ミーティング)，家

庭〔職場〕訪問，グッキγグカード作製などを指導シス

テムとしてとり入れた。技術面では，さまざまなハンフ

ィ(祝力応，~;，外部身体障 t占，理解力難解〕をおった記

者にも 11己管理ができる様に援助している。また，食事

管理Ci'l己管理〕は患者が最も千短かに医療に参加しや

すい場であり，その場を保障している。

tJ上の様なシステムの成果として，

3患者個々にあった指導ができる様になり，患者がよ

り正しい食事管理が可能となり，型、者会等では精神的な

支えを符，緋続的な食事管理か Lやすくなった。

己主;腎不全期については，高血Aや心不全を子防 L透析

へ導入するまでの期間が延長され，良好な透析導入条刊

となった。(検討内容は51年度の栄養改苦学会で報告〉

③あわせ。積椅的な社会復帰をさせるミとにより，患

者個人の社会経済的な立場を保障することを可能とL，

また医療費の節減をも可能とした。これを医療従事者の

技術料として還元されることになれば，よりよい医療内

符を保障できるとJEIわれる。

この医療の要となるのは栄養しであり，我々栄養い工

これをよいに認識すべきである v

35 栄養事務管理のコンビュータ導入状況につ

いて

北品川総合hlik:[; 1.;;;fIIJ 干し [， )1. r む~)'~ j 

東城ミツ，横浜照[-， I~、 1 1[忠 f

佐藤文美:';1¥，小林千忠[，士早 明美

疾疾の治療で，食事療法が，重要な役割を示 L，業務

の復雑化及び栄養指導の増大にlfい，昭和51年 3月より

栄養事務管理のコソピュータ導入を実施した。

[目的〕

O迅速な事務処理

。入院外来患者の栄養指導の充実

。栄養管理の充実

。人出不足の解消

〔方法〕

電算センターと共同でプログラムを作成L，センター

を利用 Lて，事務管理を処理する。

センターは岡山県の珂備システム(株)， 機種は FAC

OM230-45S 

[ンステム内容〕

。栄養管理

ζ発注管理

。在庫管理

。食数管理

。原価管理

[システムのルー卜〕

導入前は，一般の栄養事務管理であった。導入後は，

lカ月分の予定人数登録と予定献立主主録をセンターに送

り，センターより予定献立表，食品出J卓表，発注書，日i

l中指示喜，納品状況表が打ち11¥される。ーカ月後には，

棚却し登録，実施人数登録，食品の量の修正登録をセン

タ に送る。センターより実施人数一覧表，栄養管理月

報，日報，入出庫一覧表，業者別仕入帳，在庫月報が打

ちHlされる。

当院は北品川総合病院グループと Lて， 4病院あり当

栄養諜として， 3病院分だけ同一献立，材料の共同購入

をしている。 3病院のベット数ば， 382床で栄養謀人員

は， 22人です。その内栄養士の人数だけ比較 Lて見る

と?導入前は栄養士7人，栄養事務 2人の 9人であり，

導入後は栄養士6人7 栄養事務 1人の 7人である。

残業時間におし、ても，人員と同じように省力化された。

導入前は18時間，導入 l年後は， 4時間，現在では全

然残業はない。

事務時間の有力化に上り，栄養教室の開催，治療賞作

成川のこまやかな配慮，人品C，外来忠者の栄養指導のfr:.

)"栄T空管理におレても 18食種の栄養管理H主v及び}j

報が，打ち出されるので，研究資料にもなり，栄蓑士本

来0)f 1事に打ち込めることで，就労意欲にもつながる一

歳徒、ニメリノ?と Lてあげられることは， 1)事務量心主J

tiil 2)残業の焔少 3)栄養管理の充実で研究に打ち込め

る 4)人民z 外来患者の栄養指導の充実 5)食品の計画
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購入等である。

テメリットとしては 1)文字がカタカナで読みにく

い。 2)転記ミス，記入そレの修正，追加に時間がかかる

の帳票類が大きいので保管する場所が必要 4)電算セン

タ が遠方である等があげられる。

36 中央管理の一環として行なった給食体制の

改善について

長野県厚生連漆ノ井病院

。中島美千代，岡部光二j 新村 明

病院給食は重要な医療の一部である。自者の{仲i々 の症

状に対応した給食，即ち優れた献立，調理，直己謄を実施

すべく努めてきた。当院では昭和5C年4月から中央管理

(セントラル・サーピス)を推進していたので，その一

環としての給食体制の改善を行ない，患者からもまたス

タップ側からも大変好評を得たので今日迄の 2年半の経

過を報告する。

七ントラル・サ ピス実施以前の問題点は，忠者側か

らは食事時間に対する不満，喫食時に食事が冷めている

事への不満。看護婦側からは他の(I事に追われ目cA持業務

をおこたりやすい。給食スタッフ側からは看護婦の都合

により配膳時間が不規JilJの為，出食の効果がない〈干の怠

凪が提起された。この対応策として各担当スタップの問

で実施への検討がなされた。なお実施時においても患者

側，スタッフ側双方より実施に対する懸念や不安感が挺

出された。しかL病院の方針に基づき，多少の試行錯誤

を覚悟白土で実施に踏みきった。

改善した主項目はJ)配的時間の変更〔朝食 7時30j}，

夕食6時〕を実施。 2)配膳方法の変更(配1書，下臆を給

食スタップが行なう事〉と機能訓練必要病棟のみ病掠食

堂開設により食堂にて喫食。飯， I十の盛付けを病棟食堂

にて実施，また患者の要求量に応じた主食の盛分けを実

施。 3)人民構成，配膳スタッフは従米看護婦，看護助手

が行なっていたものを栄養士!調理師等直接調理に携わ

る者が行なうよう変更。なおこの為の給食スタッフ円増

員は，補助員 1名のみであった。スタッフ勤務体制は4

交代制とし早番はA.M4時 15分から P.:'v!1時 15分

迄，遅番はA.M9時30分から P.M711寺30分迄とした。

実施後の効果については ':d~，者側からは食事間隔の是正

及び温食uこより食欲が増進したこと。機能訓練を IJ的と

した食堂での喫食の来しさ害。看護婦側からは本来の者

護莱務に専念:できる。給食スヌッア fjUjからは調且L 品付

け，配膳芋に闘し患者の生の反応、があり!調理へのより

細かな配慮及び職務への責任感が強まる等の好杭呆が認

められた。

この為，再明な残菜量の低卜を見，定J~J的主主施の晴好

調査による喫食苫の満足度は大であったc なお病院食i阜

の開設は機能訓練上におし、ても，なごやかな人間関係を

保つ hからも，食欲増進の上からも効果的であった。現

在当院の病陳は 6病棟で，病棟食堂を開設しているのは

そのうち 2つの病棟だけであるが，近い将来産婦人科病

棟，内科病棟についても実施すべく計画中である。

今日実施したセントラル・サービスの一環としての給

食体制の改善は，関係者の不安や懸念をのりこえてスタ

トし軌道にのぜたものであったが，現在は患者{IJ.Iから

もスタップ側からも大変好評のうちに推移している。

37 食事指導の一方法

lie成病院食養;';1;

丹治茂T-， (>斎藤きみ子，藤田生日

藤森辛了! 萩 原 育I

病院における栄養業務は，給食業務と g 栄養指導業務

にJ、SIJさJeる。

最近の，当病院の給食内容は，昭和4的ベ治療食が38%

であったが，川和51年では治療食が増加し19%と，約半

散を市めている。食事指導業務においてはサ慢性疾UL也
古に河する市導が中心となり?指導111iiがJ"(i}JIIするな力、

で，食事指導の重要性を痛感する。

今16)は，食事指2専を受けた!邑者の状J日と，効果的な食

事指導の方法を膜索しながら! 年間の経過を分析した

ので報付する。

佼成病院では， HJ和51年5月!外来専門悼と Lて，診

療セン夕 方:ォ プンした。その際!内科外来，外来検

査宝， 内視鏡室のある 4階に，食事指導室が併設され

た。専用指導室がなかった時に比べ，大変便利になり，

利用度もいっそう高まってきている。

食事指導の現状を， 51年 5月.-.-52年 7月までの忠吉に

ついて分析してみた。

患者の傾向を，食事療法別にみると，惰J.;i病が最も多く

合併症を含めて44%近くになり，続いて妊娠貧血症，高

血圧及び合併症?胃腸疾患や胃術後，腎臓病，肥む~fiiトと

なり，成人病疾出の指導が大部分を占めてL、る。年令J.ilj

にみると， 40代から60代にかけてが忌も多く，なかでも

粘尿柄が群を抜いて多いのがわかる。次に，入院患者と

外来芭苫に分けてみると?外米忠告が79%と?らくなって

いてτ 1カ月平均の指導1'1数は，外米忠占38f1，入ドノL.'tt¥

高11けとなっている。これを U本術院会背理-t;[;会」の

52午2月の j'/'ケ ス調査と比ベてみると，阿規模の病

院の，l'では，比較的多くのi'I数をこなしているのがわか

る。指導室ができる前後の，外来指導1'1数の割合を比べ
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てみると， 49午度51%，50年度46%，51可度79%と著し

く増加している。指導室が外来に移り，その位置関係が

外来患者の利用度に反映されてし、る。

当病院では， 3名の栄養土が食事指導にたずさわって

いるが?経験が浅いものばかりなので，指導技術を高

め，統ーした指導方針をもって患者に接するための第一

段階と Lて，糖尿絹食事指導の小冊子を作成した。

内容は， r糖尿病学会」の食品交換表と同じものだ

が，なるべく文字を使わず図で表現し，最後には簡単な

病気の説明を入れてみた。使用した結果，文字ではわか

らなくても図ではよくわかる所がレくつかあり，効果を

上げている。このパソフレットはテキストと L，患者さ

んには持ち帰り復習してもらい，foi回かに分けて指導

し，私たち指導担当者は，お互いのコミュニケーション

がうまくとれるようになった。

以上，当病院における食事指導の一部を述べたが，今

後は，他の疾病に応じたパンフレットも作成 L，食事指

導の方針を確立uこし、と考えている。

38 食器の取り扱いと職員の衛生教育の現状報

告

北里大学病院栄養科 l二l河合時枝

城井美了

北里大学病院事務部家政係 八木ユリ f

集団給食施設において!衛生的に作業を行なう事は，

きわめて重要な事である。

当院においては，昭和48苧5月に院肉感染予防委員会

が発足L，感染症にとりくむ基本的な，心がまえの指針

が決定された。

今回は，現在実施Lている，食器の取り扱い，およ

び，職員の衛生教育とその事務処理などについて，報告

する。

39 断熱食器による適温給食に関する研究〔第

一報〕

京都産業大学 榊田 博

日本パフテスト病院 C藤旧 洋子

病院給食で提供する治療食の喫食本を向上させるため

にj 適温給食は必須の条1'1であるにも拘らず，わが同の

病山給食では!この適温給食は未だ実施されていないe

適温給食設備のーっとして断熱材で製作された特殊食

加が研究されている。演者らは，その 穐である?発泡

ウ νタンを主材としたサーモ・トレ について，その保

温性・保冷I'}を試験する機会が与えられた。このトレー

は54x32>く10四で，上蓋 (64X32X7.2四)t底部(52X

30x 2 cm)の二間からなる。底部に食物を盛つけ上蓋を

密着させれば，保温または保冷の効果を発押する。底部

の内側には 5つの小区凶があり，盛Itけの伎をはかつて

ある。トレ の底部の 1つ 1つの小区画iの中に，温かい

ものと冷たいものとを混在させない限り，温かし、ものは

温かL、まま，冷fニL、ものは冷たいまま，喫食i樹脂iに一定

時間保たれるよう設計されている q

各臨画を 2列に区分して，一方に執湯を!他を空にし

た時の湯のトレ 内での鼠度の変化を時間を逐 p て観測

Lt.こ(以下，温度は各区画の干均温度を示す〕。対象には

一般に給食に繁用されているメラニン加工合成樹脂食器

〔井〉を用いた。

容器に熱湯を注いだ時点で88'Cだった湯は， 30分後，

60分後， 120分後で，対照では32'C，29'C， 24'Cであった

のに，サーモトレ では70'C，60'C， 55'Cと十分に保温

効果をあらわしている(図 1)。

実際に調理Lた食物について断熱食器の保1!Ic性主保冷

性を観察した。め L，ハンハーグ・ステ キ，スクラン

プノレ・エッグについて対照との温度差を測定した。平均

して 30分筏で 15.7'(， 1時間後で 18.TC， 2時間後で

12.7'Cと，サ モトレーのブJが侃度が高く，保出効毘が

普L¥、。変わりこはん(たとえば点込みごはん〉は本飯

図 1 断熱食器の効果

巧 l勿
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表 1 断熱食器の効果

対照との温度長一 CC) 

時間「
料理

1 /2 2 

l め L 15 21 13 

|ハンパ グ
ノ、ニ子 チ 20 

うグフンフ;l.- 12 
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干 均 Ei.7

17 

18 
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15 

10 

12. 7 
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だけより制度がトって冷め易いことを知った〔表1，図
2 )。

ヨーグルト，冷Lトマトは盛付け後 1時間経っても対

照より 5"C低温に保たれている。アイスクりームは2時

間後でも 5 'cに保たれ，対照では 3Tに上昇L融解し

ている(図3，4， 5)。

今後引き続いて実験観測対象を増 L，日本人の晴好に

通告した料理品目を増して治療食への断熱食器の応用に

ついて検討を進めてゆきたい。また，わヵ、国の病院の狭

い共用病宰でも使用に使な容器の形，大きさ，底部内側

の区画などについても研究をすすめ，断熱食器による適

温給食のシステム化へのー案を設案したい。
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京都産業大学教養部教授

lヰ立療長所東名古屋病院長

40 多様化の中での患者給食と厨房の改造効果

について

円本大学設河台病院事務長

管財課

次

雌

完

f
二

栄

久

紀

敏

半野

下干

入江

口神間

小J日

J:.験 l、iill
23'じ

2 

冷しト 7 ト 21 

19 -' 
J 

17，--r 

" /Il 

J 
3 

ドド長16 

14 

1 2 
i 

，IIJ 

栄養科

Thermo Tra、

当院では附和38年に全面改築が実施され，以降14年間

忠告給食業務は多様化の中にも円滑に行なわれてきた

が，昭和5C年7月通達による給守栄養所要量の改定実施

以来J食種は著しく増加してj 作業密度を増し限界とみら

札る状況となった。当時，看護部門から栄養科に対 L，

調乳業務全面移行の要請があり，スヘ ス的にも可成り

政しい結果となったが，調乳室導入を機会に今後10年間

の展望に基づく γステム化を目指した厨房の大改造に踏

切り本年2月完成した。調乳室や冷凍室の導入・諸設備

の充実化による機能の向上は多様化に向う患者給食に|

分対応してゆく事が11¥来た。
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41 和歌山県私立病院事業協同組合の給食事業

(第 8報〕

病院給食?とボイノレドライ λ2ンター導入に

ついて

和歌山県官、立病院事業協同組台

。中村了生

中谷裕重

呑前

順一

45 

43 

i 

1.'2 

遠藤

木村

日木病院会雑誌 1978年1月

Jだ験七叩30

( ，'

山

ー一ー一一Thermu
TraJ 

ーー-1ト

ヨグルト

JL/11 

2 12 

断熱食器の保温性

よ

附j

スクラシフいエゥク

32 

68 

守

、冶Z

35、、、、
28、、、、

22 
L 

2 

46 



両院給食の効果的なる業棋をあげるためには各病院

が，協同化，統合化 Fることが肝要であることは周知の

事実である。和歌山県私立病院事業協同組合の対院給食

事業のフ ド・サービスビジネノ、は，1)カミサリーによ

るサプライシステム， 2)セントラルキッチンンステム，

の導入により比較的，長期的に安定した運営をしてき

た。最近，米の流通問題，米飯真空品質保存訟の開発，

完全円動炊飯器の改良等，大量白動炊飯時代に前進し亡

いること，また，病院給食中，米飯給食は調理面，管理

面においても一番問難なる業務であるため，今日，ボイ

ノレドライスセンターシステム(米飯共同供給体系)を導

入したので報告する。

まず，四病院で委託炊飯業務を導入した。炊飯業務委

託費を白飯 1人 Iliil300 g， 47円2S銭に選定した委託業

者と契約した。(1.材料費，米側 140 g， 34円79銭，

〔標準価格米70g ...19円18銭，特用上米70g ・15円61銭〕

E間接費，人件費 5円 5C銭，管理費 7円 計12円50

銭〕。この米飯委託費を導入病院で比較検討したが，間経

費において， 1円27銭多く出費していることがわかり，

米飯委託導入の方が有利であることが判明した。

:ボイルドライスセンタ γステム導入による結果j

iイルドライスセンタ 導入病院の業務!止;J:gを見るた

めに，導入病院と額似する末導入病院の凹病院を選択抽

出し比較対象とした。

1) 財務管理

昭和52年 3月より 5月まで 3カ月間平均を算定した。

基準給食費におし、て導入病院は， 981円26銭であり，未

導入病院は 994円79銭で，導入病院の方が 13円53銭安価

であり?基準給食費1， 080円100%1t~ ， 26% 財務面むメ

リットが見られた。これは，人刊費，需要費の間接費に

おいて， 2.86% 合理化されていることによるものであ

る。

2) 米飯の晴好調査

導入病院の委託供給米飯は飯のたき方JI量Jr米

の質J1味JI色jにおL、て，未導入病院と大差なく合

格点がつけられた。

3) 給食従業員のタイムスタティ

米飯導入病院の給食従業員の米飯委託導入後は，主作

業が著しく短縮され，手持ち時間が逆に多くなってい

る。i![lち，米飯委託導入により給食従業民が，調理業務

の一番むずかしい米飯調起業務で!著しく省力化!合理

化されり1.IH，おそ番，休日出勤!週休 H;li，)の問題等，

解決IU来そうで!たのしい職場がうみ出されてきたよう

に理解される。

以上，当事業協同組合の病院給食事業に，ボイノレドラ

イスセンターシステム導入は，今後の病院給食のfi理

化，干iブJ化に一層有効的なるシステムであることが判明

したので，漸次?その他組什病院にj 導人 Fる子定である。

42. 和歌山県私立病院事業協同組合給食事業

(第 9報〉

一病院給食における常食患者の食糧構成と食

材料の年間消費比率等について

和歌山県私立病院事業組合

中村整形外科病院 C中村了生

和歌浦中央病院 j主藤呑苗

中谷病院 中谷裕重

田村病院 本村順一

当協同組合は44年 5 月に発足~，地域弘立病院群3肘商

院に対~，給食事業の改革改善を目的として!協同組合

システムを導入~，個々の給食経科のうち， 部を共同

化事業にくり入れ，即ちj 献立立案の共同化，食材の共

同購入，子製品の共同加工等新しい食材流通システムを

確立運用して 8年を経過した。

本事業のうち共II(J購入事業は，特に中心的な業務で ijf

要なノ役別を果しており，いわゆる食材料購入方法の巧拙

が給食経 P己江らびに米主唱型に大きな影響をもち，食材

料を上手に購入することι給食材料費の効率を高め，調

理技術をよりよく先揮させるための基礎となるものであ

り，献立表に指示された材料をあくまでその目的に合致

した品質 L品樟， ~~:級〉を適正な ú~i格で調達することが

要求されるのである。

共同購入体制の確立は価格と品質と L、う二面性を併立

させることであり，したがってどちらを無視または軽視

しても給食管理が全うできず，加えて生鮮食品は品種，

等級が複雑多岐にわたり，しかも気象条f'lや需給の関

係，鮮度等により一日の'1'でも時間目指移により仙格変

動力:伴うなど技術的にも難度の高い業務である。そこ

で，私共は近時共同化事業が石油ショック以来比較的，

長期的に安定のきざしがみえた51年 4月から52年3月ま

での 1ヵ年を組合加人病院(1日約 7.000食〕で消費L

た備蓄食品と生鮮食品についてτ その消費動向を観察す

るため年間消費金額別およひR消費量別に調査L.月平均

ならびに患者 1人 1日平均使用数量，金額を算111したの

で報f与するとともに? これらは次午度における計画購

入，計画1向費の資料と Lて活問，かつj生切な食糧構成の

険討に抗するこ ζ に ti) :T:f't士の胤立fr，，IJ!(を泊 L給食IT

理，-，実際的な貢献を果Lたc

食材の購入にあたっては，組合病院の年間消費量を品

目別にJ巴握することとし?大局的見地より購入計画〔大量
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産地買付，値上予測品の先買等〉をたてることは当然な

がら，今日的課題である生鮮食晶の価格不安定，蓄産

品，輸入食品の高騰， 200海里漁業専管水域設定に伴う

魚類，同加工品の価格上昇等給食運営に大きな影響をも

っ外部要因に可能な限り，対処Lコストアッフをコント

ロールすることができた。

1カ月平均 2，889万円の中，貯蔵に耐えるもの穀類

17.8%，調味料 3.8S!ザ，油脂類 2.1.9百，乾物3.4%，缶詰

類1.8%，計 28.9%に対 L，生鮮食品類は獣鳥肉類18.6

9百，魚介類10%，卵類3.8%，乳類8.6%，大豆製品 3%，

野菜果物17.3%，バンめん類等 9%，その他 0.9%で金

額にして前者約829万円，後者2，060万円となっている。

この実績をみても，価格，品質の相関性について，常時

技術的配患を必要とする生鮮食品は総材料費の71%を占

めている。

なお，食品分類別に消費額類別，量類ì~Ù比率を示すと，

消費額では，穀類30%，獣鳥肉，魚介，卵，乳類40%，

野菜その他30%となる。消費量は穀類37%.獣鳥肉，魚

介，卵，乳類で32%，野菜その他31%となっている。生

鮮食品の消費額では穀物加工品 17%，獣鳥肉，魚介，

卵，乳類58%，野菜その他25%となり，消費量は穀類加

上品18%，!i~~鳥肉，魚介，卵j 乳類46%，野菜その他36

%であります。

備蓄食品の消費額では穀類62%，乾物，缶詰類18%，

調味料，油脂類 20%となり， 消費量は穀類84%.調味

料，油脂類14%，乾幼，缶詰類 2%となっています。

i'~ 鳥鯨肉類(加工品を含もうの消費量は，鶏肉39%，

ほ肉24%，牛肉12.9百，鯨肉10%，加工品15%である。

また魚介類消費量を再掲すると，冷凍魚62%，鮮魚、37

%，その他 1%であり鮮魚は大衆魚が52%占めて，冷凍

魚は多種類に別れている。

野菜類(芋類を含む〉の消費量は淡色野菜65%，緑黄

野菜25%，芋類10%である。

果実類消費量は，柑橘類 54%，その他果実 46%であ

る。

組合加入病院と県内公的病院との栄養摂取量および食

材料費では，両者の摂取量には大きな聞きはないが材料

費で約 2%の格差が認められる。

さらに栄養指数から分析すると組合加入病院，公的病

民共 P.F.Cエ不ルギー比別にみると欧米化傾向，即ち

食生活の近代化が進んでいることが認められ，とりわけ

動物性蛋白買が基準悼をオーパ していることが示され

ている。 Lかしこれらの問題は病態栄養学，公衆栄養学領

域において検討が加えられるべき問題であり，本共とし

ては患者への給食目的にそい，しかも，おいしい食

事を提供するために，献立に合致した食材料を適正価格

で供給する使命を負わされている"という原則を自覚L

常に計画，実行，評価の実践により危険負担を最小限に

とどめ，さらに病院給食共同化事業の向上に努めたいと

企原しているのであります。

43. 病院給食の食材料費と地域社会の家庭の食

材料費について

名古屋第一赤十字病院 安永幸生，富田金光

野田伸子

健康保険の給食料は，患者給食の生産原価と一般管理

費を抱蔵している。 I食料」は消費者物上昇の大宗であ

り，賃金も毎年アッフ。が行なわれているが，診療報酬の

改訂は常に一般の経済水準を下回っており，特に給食料

の改訂は低位である。私どもはこの実態を，

(1)名古屋第一赤十字病院の食材料費

(2) 総理府「家計調査」の名古屋市勤労者世帯の食料

費

(3) 人事院の「東京都在住独身男子〔年令18歳) 所

要栄養所熱量 2，800Cal，タンバク質 90g Jの食料

費

を対比し検討した。

表 1にみるように，名古屋第一赤十字(以下，名一日

赤と略す〉の食料費は，名古屋市勤労者世帯の食料費を

下回っている。

収入に対する食費の割合をみると，名古屋勤労世帯で

は25----30%であるが，名一日赤40%---50%と高率を示L

ている。この両者の関係から，病院給食の経済的基盤は

勤労者世帯より低位にあり， しかも病院給食は食事基準

の規制があり!また治療上の要請から多様な食事に対応

しなければならないので，表 1の程度のコストでは質的

にかなり窮屈な状態にある。東京都在住の独身男子の場

合は，所要栄養が大であるから食料費も，病院給食や勤

労者世帯より高いのは当然であるが，このデータは基本

食品構成がきまっており，これに毎年同期の東京都の当

該食品の市価をあてはめ計算したもので，物価の上昇を

そのまま受けとめているものである。これは人事院が給

与改訂の勧告を行なう理論生計費の基礎資料である。病

院給食の場合は物価や人件費に見合う給食料のアッフが

行なわれないので，食料費のコントロ ルを行なう結果

低コストである。

一病院の資料でこのような実態を示しても説得力は少

ないが，日本病院会が患者食の数種について食事基準と

想定献立を策定L，これに対する食費試算を全面的な規

模で実施し，適正な給食料の!Oc供十をリードされたし、。そ
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表 1 食料費の推移(1人 1日当〉

昭和 年 月貫一両I総名一日赤合 21〕〕|| | 常名一日食赤 |名者古屋世市勤労帯 3) I東18才京独都身在男子住 め I 備 考

45 4 213.24円l

(100)6) (100) 

46 4 
217.74 222.49 
(106) (104) 

47 4 228.46 
(108) (107) 

251. 35 265.43 
48 4 (123) (125) 

49 4 337.52 329.88 
(65) (155) 

50 4 356.35 364.89 
(74) (171) 

51 4 418.14 422ω 
(204) (198) 

52 4 447.92 459. 96 
(218) (215) 

の問題提起として私どもは名一日赤の食料費と名古屋市

勤労者世帯の食費の対比を行なった次第である。

44. 生態学的栄養学に基づく食事療法施行の為

の病院給食

栄養価及ひ食材料費についてー

北品川病院第2栄養部 石垣土志子小林節子

差畑茂f 熊谷ミツ子

荒川さな江

当栄養部では，当院内科目野部長の唱える「生態学的

栄養学に基づく食事療法J (一般にし、われている「自然

食」に通じる点もある〉を行なう為の給食をしている。

生態学的栄養学とは，現代栄養学的条例に気候，風土及

び伝統や習慣，その他の様々な環境因了をできるだけ加

味Lょうとしたものである。

一般に「自然食」といえば!材料費が高いとされ，お

いLくないとか，低栄養であるとか思われがちである。

今回こがらの点について，具体的に当栄養部における基

本食を例にとって，食糧構成と栄養何，それに基っく献

立及び食材料費，せi者の食事に対する意識について報告

する。

基本食の食糧構成において毅類は主として未精自のも

ので，末以外にも種々の雑穀を使lIJo 蛋白質性食品とし

ては，ごま・大豆及び大豆製品等の植物性蛋白質性食品

が比較的多く，動物性蛍白質性食品iZ主として自身魚、や

小魚、を使川。動物性蛋白質/総蛋白質=26.6%であり!ア

ミノ駿価は95あるいはそれ以上である。油脂は精製度の

低い胡麻油や菜種油や紅花油等を常用。野菜は特に緑黄

4) 2山円|
3.64 (100) 

33〔71仙62)円||1〉名第一一赤日赤十字=病名古院屋

249.61 368. 79 2)総特別合=食常食，軟食，
3.84 (107) (09) 

257.49 407.94 
3)総計名理調古府屋査統勤」労計に者局よ世る「帯家3. 73 (111) (121) 

311. 55 469.92 
3. 77 (134) (39) 4) ー世帯人員構成

362.85 
593.68 I 5)東身京報要男罰子法=住「18事才院独3.82 (156) (176) 人

448.45 686.17 所月 」エにネよルる。ギ
3. 99 (193) (203) I !f 8ciuc;i 

462.94 783.96 タンパク質90g
3.89 (99) (233) 

6)( )内指数
5( 0670 803.43 

3.91 (218) (238) 

色野菜を多く使用。海草は毎日必ず使用。調味料は，天

然醸造のみそ，しょうゆ，酢を，塩は荒塩を使用し，市

販のソース， トマトケチャップ，カレ 粉，コショウなど

の香辛料，化学調味料はまったく使用していない。この

基本食のエネルギ はL600-L 700Calであり，蛋白質

は75-80g脂肪は45g， Ca; p= 1 : 1.5と小さし、。

次にこの食糧構成の食材料費は (~B 52年 4月-8月

迄〕は 1日5凹円位で，他病院の治療食の食材料費と比

へてみても，大差がない。理由と Lて私たものところで

は，食品の持つ自然の旨味や甘味を生そうとしており，

食塩 8-1Ogとうす味にしているため調味料の使用量が

少なくてすむ。また一般に市販されているような速製L

ょうゆ，みそ，酢と比べると，天然醸造のものは旨味が

あり，味がやわらかし、ので，野菜等の甘味を一緒に使え

ばおいしく料理することができる。いかなる料理にも砂

糖を用いることは，自然の味をむしろ殺しかねない。ま

た野菜については，農家との年間契約で，自然農法産の

ものを使っているが，仕入価格も青果市場に入る値段で

ある。また牛手L・手L製品1 獣鳥肉類を頻用せず，魚介類

や大豆製品を多く用いているが，全体として，材料費高

にならずにすんでいる。

次に， .~者の当部の食事について，昭和51年に行なっ

た食事調査の結果によれば，入院当初と現昔における当

部の食事に対する全体的な印象の項Hでは，入院当初で

の，おし、しい 24.4%，普通 31.7%，まずし、 3.1.1%。現

在での，おいしい63.4，9ザ，普通2，1.4%，まずい 0%とな

っている。このような食事を先入観的に，まずいものと

思い込んでいる人が多いようだが，この食事に馴れるに
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従い， rtj告好や味覚の変化が見られた。

45 注腸検査食の検討

河井病院栄養科 。中畑克子下 房子

野田和子木下恵 子

玉城絹子

Mt射線科 藤田良三金田美佐子

国立東京第二病院放射線科 海老根精二

か残澄はなかった。症例 3，とこぶし，牛皮の補食。横

行結腸に著明の残澄がみられた。考察，空腹感もある程

度解消され，大腸診断にも影響がなかった。注腸検査の

問題となる脂肪が症例 1の場合，脂肪 Cal比20%である

にもかかわらず，診断に影響なかったことは，卵の脂肪

か燐脂質で親水性の為ではないか，また早期の喫食であ

ったことも幸いしていたのではないか，また症例 3の場

合，繊維として徴量であるが残溢が著明にみられたの

は，繊維量の角度のみでは論じられない問題もあるので

初めに!従来の大腸X線検査(注腸造影法)の前処置で はなレか，今後症例を増して研究検討を進めていきた

は!被患者によって多少の残j置が残り，的確な診断が出 い。

来にくかった。そこでブラウンの変法を基本にして大腸

検査食〔ボンコロン〉が開発され，当院においてもこの <情報・コンビュータ>1 46-51 

ポンコロン検査食を使用して注腸造影を行なっている

が，患者の主腹感が強く，検査後の疲労もあるというこ

とでτ 残漬がより少なく診断に影響のない追加食を放射

線科より依頼され，次のものを補填食とした。その結果

を報告する。

方法7 ボンコロン食の内容は，朝，白肌味そ汁，梅

干へースト，昼，味付粥，清汁，梅干ベスト，タ，ポ

タージュ，粉末ジュースとなっており，空腹を補う為に

ジュース等は，各日補給することはゆるされている。熱

量としては! 立子軽労作 1日， 1，8叩 Calの約 1/4に該

当~，当然，空腹感の訴えになるものと思われる。今lロl

cこれに，朝，ハン~~，昼， もちとろとろ，タ，蕊湯をプ

ラスしてみた。栄養価合計は，熱量405Cal，蛋白質10.7 

1 脂質1.0 g，糖質88.3g，繊維0.3gである。補1員食を

f乍るのに際L，Calを与えることが目的であるが，絶対

的に腸内残溢及びガス像があってはいけないことに留意

し作成した。基本食となるポンコロン食の栄養素配分を

分析してみると，ボンコロンのカロリ 比は，蛋白Cal

比9.8%，脂質 Cal比3.35弘糖質 Cal比87.5%である。

補填食もボンコロンに準じた配分とした。カロりー比

は，蛋白 C司l比 10.6%，脂質 Cal比 2.2%，糖質 Cal比

87.2%である。尚，朝に量的にも栄養的にも多く与え，

昼，タと少なくなる様配慮した。ここで多くの症例中，

特に症例の失敗例をあげ，その結果から今後の参考とな

るものが得られたので提題Lてみる。

ボンコロンの指示が遅れた為，朝食のみ病院給食を喫

食した組例，及び給食以外のものを補食した症例の結束

を報fI1する。組側1，朝食を米飯，味そ汁，生卵!ナム

ル τ 香物の病院給食を喫食した結果，横行結腸に多少の

残i宜があったが診断には影特なかった。症例 2，同じく

朝食のみ病院食，米飯，味そ汀， きんぴら午芽， γノレパ

サラタ，香物。この場合30%程度の摂取率であった為

座長

関東逓信病院電子応用医学研究室長 三宅浩之

名古屋保健衛生大学医学部教授岡島光治

46 電算機を利用した病名の自動コード変換

(]I) 

*京大学医学部附Ili，i古院 電子計算機室

桜チl栄光，新妻一三!飯島重美!関原成元

東京大学大型計算セ γタ 橋本克久

はじめに

医療機関では，種々の統計を必要とされているが，そ

の一つに疾患分類統計がある。

この疾患分類統計は，重要でもあるに拘らず多くの困

難な問題がある。その一つは，コード化の問題である。

専門の病歴土がいる病院は別にして，各病院の疾患分

類統計はどうし寸方法で集計されているか，甚だ疑問が

ある。

また，専門の病歴士が病歴を整理している場合でも，

疾患名の集討を正確に行なえるのは入院病歴に・ついてで

あり，外来病歴に対しては数が膨大なため，正確な集計

は行なわれていない場合もある。

京大病院では，この問題を解決するための一手段とし

て病名を自動的にコ ド変換する汎用性あるプログラム

(Automatic Code Finder)を開発した。

1 病名のコード化に関する基本的な考え方

東大病院で採用したコードは， 1 CDの日本版である

「疾病・障害およびタヒ悶統計分知」である。

このコ ドを採用したのは公的病院て会義務づけられて

いる病院年報のうちの病類別患者数の分類K分によるた

めである。
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しかしながら，この ICDに準拠した5桁のコ ドで 回までが37%(747件〉で，月平均のマッチ率は 95.3%

十分かというと必ずしも満足のいくものではなく，細か となる。

い分類はできない。 つまり，約1， 500件のマスタ を持っていれば， 95% 

従って，このACFでは5桁のコ ド以外に病院独自 について自動コード変換することができる。

。コードを 3桁持てるように考慮した。 マスターファイルは，利用者自身が作る一種の学習に

2. 病名すべてについてコ ド変換することはできな よって徐々に整備する方法を採用した。

以上が本システムを作るにあたって，われわれがとっ

さて，上記のような考え方で病名をコード化すること た基本的な考え方である。

を試みたが，その時当面したひとつの難Lさは病名が標

準化されていないために病名とコ ドの対応表は存在し

ないということである。

本院で採用した「疾病・障害および死因統計分類」に

おいても，ここに記載された病名が疾患の全てである保

障は何もない。

こうしたことを考えると 100%自動的にコード化する

ことを目標とせず，入手による作業が一一部残るにしても

やむを得ないと考え，いかにそれを少なくするかに重点

47 関東逓信病院における外来病歴中央化後の

諸問題について

関東逓信病院

医学資料課長

外来病歴係長

外来病歴係

川辺 昭

内田完二

増田 博

沢田博吉

。森 時江

をおくことにした。 当院は日本電信電話公社の職域中央病院として昭和27

図1は，東大病院で ICDコード全体の中でどれだけ 年に開院L，昭和47年大型コンピュータを導入，約14

のコ ドが実際に使われているか，最近の 5カ月聞の外 万冊の外来病歴の中央化を完了した。以来6年経った今

来患者について調査したものの結果である。 日，約 15万冊のカルテを保管L，外来数 1日1.200~ 

最近5カ月間の検索件数は38，470件，マスタ一件数は 1.日日Oの規模で，貸げ:(一般診療，予約， ;::.~)喧，研究等 1 ，

2. 042件である。 戸l収，格納等の業務を24時間サービスで行なっているが

この結果，マスタ には持っているが，約23%(459 いくつかの間題も生じてきている。

件)は 5カ月間全く使用されてレなL、。また， 1 回~5 ヱアンユーターの運行問題

図 ICDコード出現回数比率(外来分〕

昭和52年 5 月 ~9 月 (38， 4701l 1

(1) 機械ミス

何) 検知ミスによる誤着信

(ロ) 空気不調整で生ずる管路および分離器の閉塞

(2) 人為ミス

何) ダイヤルセット速い

(吋 気送子の逆投入による障害

付蓋を完全にしめないためおこる管路内分解

(3) 1カ月の故障状況

(イ) 語湊による制限 18刊

(ロ) 気送子を投入してからステーションにいたるま

での送行七五聞における故障 3i'1 

(寸分離器の故障 24件

(ニ) 各ステーションで気送子を取り出さないために

おきる受信不能 39作

これらの事故をなくするため気送管運行監硯盤を卜分

に監視し，事故を早期発見するようにしている。

2 カルテの分用化の問題について

カルテが分厚くなって搬送に支悼をきた Lているた

め，各科医師に指示をあおぎ分冊作業を進めておりま

ICDマスター2，042件の内容 す。
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3 カルテの収容スベースの問題について

激増するカルテに対処して，昭和51年6月，第一回二割

保管作業を完了，またタt亡カルテのと三次保管もしている。

現有保管庫の収容能力では近い将来いっぱいになるた

め，カルテ室を拡張するか，二次，三次保管のカルテを

マイクロ化に移行してゆくか，いずれかの方法を考えね

ばならない状態にある。なおマイクロ化にあたってはマ

イクロ化後の使用頻度や使用方法に対する対応等の問題

を考慮せねばならず収容スへースをめぐる問題は当院の

カルテ室として大きな課題となっている。

48 病歴管理とコンビュータサポート

関東逓信病院医学資料課。)11辺昭，渡部康徳，大塚茂利

関東逓信病院は日本電信電話公社の中央職域病院であ

る。

当院における病歴業務に関する電算化は昭和47年以

降，各種電算化システムの一環として実施されている

が，入院病歴に関するコンビュータザポートはつぎのと

おりである。

1 コンビュータ利用の条件について

病歴業務にコンビュ タを利用する場合に必須の前提

条件として病歴の中央化がある。当院では入院病歴は昭

和39年 8月，外来病歴は昭和49年12月に患者 l番号

の永久番号により中央化が完了しております。

2 入院病歴に関するンステム

入院病歴に関する γステムとして「過去入院病歴索引

システム」と「入院病歴要約システム」の二つがあり，

昭和39年 8月から現在に至る入院病歴の要約に関するデ

ータが磁気テープにファイルされている。

以下特に病歴管理に関する業務の省力化，メリットの

あった事例はつぎのとおりである。

(1) 氏名索引台帳の作成

従来，千作業で作成していた5C音順による退院患者の

氏名索引台帳がコンピュ タ利用により作成され，作業

の省力化が図られた。

(2) 疾病索引台帳の作成

同様に手作業で作成してL、た疾病索引台帳を lCll分

額による台帳の作成が可能となったため作業の省力化が

図られた。

(，) 険査テータ一覧表

患者}]Ijの検査結果を入院の 1ヵ月前(外来受診の検査

を含めて)から退院まで，検査項目ごとに時系列にまと

めた一覧表を打出 L.入院病墜に添付している。

以上の 3項目のほか病歴室統計として従来手作業また

はタナックカードにより集計した各種統計表を約10種類

打出している。

以上はバッチ処理により運用されているがこのほか昭

和54年頃の予定で計画が進められているオンラインによ

る病歴管理がある。

(1) 入院カルテ提出業務

入院病歴室に設置きれたディスプレイによる端末から

入院病歴の提出に関するデータの入出力を行ない，病歴

の提出に関する業務をオンラインで運用L.作業の省力

化を図ろうとするものであります。

(2) カルテ貸出業務

入院カルテの貸出に関する業務をオンラインで運用 L

ょうとするものである。

以上の二つのシステムは作業の省力化のみならず，即

時に必要とするデ タの検索が可能となり病歴室業務の

サービス向上が期待されている。

49.死亡患者診療録管理の一考察

死因検討会10年間の統計より一

関東逓信病院医学資料課

川辺 昭1 渡部康徳.CJ戸川登美子

田丸志津，田中美智T. 吉村克俊

当院の死因検討会も本年 5月をもって満10年を経過し

たので，これを機に病歴室としての死亡統計および死亡

患者診療録取り扱い上町問題戸、をまとめながら!今後の

診療録管理および記録の質的補充に関Lて，診療側が有

効に活用できる管理を志向して今回の検討を試みた。

なお死亡統計では，当院が職域病院としての性格上職

員の死亡動向をも，あわせて調査対象とした。

[死亡統計項目〕

1 死亡患者10年間の動向〔男女別〉

2 死亡年令分布(男女別〉

3 剖検率〔年令別，男女別〕

4 死亡疾病頻度10年間の動向

5 悪性新生物部位別比率

〔業務上の問題点〕

1 死亡病歴の利用頻度

昭和48年の退院患者を対象として調査した結果，一

般病歴は一件につき平均 0.91当の利用に対Lて死亡病

腔の利用は 5倍の4.5凶であった。

2 短期間(10日以什〉在院死亡忠者の外来病陛との

関係

通常7 死亡病!止は一般の病歴よりも在院日数が長く

過去の入院歴をもつものも多いので資料が豊富であ
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り，その為利用頻度も高く貴重な資料となっている

が，短期間で死亡した場合には資料の収集は困難であ

り，それをおぎなうためにその患者の外来病歴との一

括管理の必要性について検討を試みた，その結果，

(1) 当該病歴は95('1ありそのうち50%のものが即時入

院で外来病歴は補足する資料とはならなかった。

(2) 残り45件むうち35件は当該科の入院歴があり同一

場所にファイルされているので資料の補足には十分

と思われた。したがって短期間在院の死亡病歴と外

来病歴との関係は約909百のものが以上の状態であっ

主こ。

3 現在病歴室で実施している資料補足の 2項目につ

いて

(1) コンピュータによる初診時からの検査データ一覧

表の打出し添付

(2) 病理検査部門より提出される詳細な病理診断の病

歴への挿入

以上10年間のまとめとしての死亡統計の概略と検討結

果の一部を報告した。

50ι 当院における疾患別在院回数並びに過去 5

カ年間の退院シートの分析結果について

総合病院南大阪病院

医事課 O西町貞治郎j 桑原洋二?清田 孝

審査課 小林英文，岡本昭男!山野 弘

瀬 屑正寿

1 緒言

本院は大阪市の西南部の住々江区に所在する 610床の

総合病院である。昭和26年 5月，病床数 115床，診療科

目，内科，小児科，産婦人科，放射線科で発足L，爾後

診療科の増設と増床をはかり昭和32年 7月，総合病院の

認可，昭和37年 1月，医療法人に改組， I皆様から喜ば

れる病院造りJをそット にして， r訊昔、と親切--'" I責

任の完遂」並びに「技術の練磨・向上」を柱とする院長

方針のもとに努力を重ね今日に至っている、現在職員数

約450名，附属看護専門学校生約150名， 1日平均外来患

者数約1， 000名，入院世者約500名である、創設時より毎

月各科輪番で「南大阪病院学術集談会」を開催L，主論

文は「南大阪病院医学雑誌]に掲載，また病院と忠者を

結ぶ機関紙としては，昭和34年以来「南大阪病院新聞」

を発行，地域社会の保健衛生思想の向上に努めている，今

般，本院を利用する患者の動向を知るために，昭和47年

から附和51守までの退院也者23，408名の退院カルテを対

象に， (1)性別， (2)科目1]， (3)年令別， (4)診療問別 (5)入院

経路別， (6)費用負担別， (7)平均在院日数 (8)死亡率の 8

項目について検討した結果を報告する。

2 成績

(1)性別全科平均で男43.7%，女56.3%で各年とも

大きな変化はない。産婦人科を除くと比率は男56.7%，

女43.3%となる。

(2) 科別科別構成は内科37.6%，外科11.9%，整

形外科5.15百，産婦人科 22.9:;;，少児科 17.196"，耳鼻咽

喉科2.4%，眼科0.3%，未熟児 2.7%である。内科が全

体の約40%を占めている。

(3) 年令別年令別構成は o~14歳が24.2広， 15~64 

歳が61.8%， 65才以上が14.0%である。 65才以上が47年

11. 8%， 48年 12.6.9百， 49年 14.9%，50年 15.5%，51年

16.3%と毎年約 1%の増加を示している。

(4) 診療圏別大阪市内83.0%，大阪府下14.0%，他

府県3.0%である。本院から半経 3km以内の地区が全体

の77.4%を占めている。

(5) 入院経路別外来から 75.8%，診療所から 15.6

%，救急ーから3.4%，他病院から 2.0%，その他 1.2%で

ある，紹介入院が全体の約20.0%を占めている。

(6) 費用負担別健保45.1%，国保 32.7%一般 14.8

%，生保 4.7%，労災 2.4%，公費0.3%，併用10.3%で

ある。健保田横ばい，国保，併用の上昇に対 L，一般，

労災の下降傾向が目立っている。

(7) 各科目Ij平均在院口数内科48.3日，外科27.4日，

整形外科63.4日，産婦人科12.2日，小児科12.5日，耳鼻

H同喉科 10.98，眼科 23.9日，未熟児 27.3日， 全科平均

30. 1日である，一般病床についての厚生省の「病院報

告」並びに「国立病院報告書」より 2日乃至5日短L、。

(8) 死亡率昭和47年7.2%，48年6.9%， 49年7.4%，

5C年6.9%，51年 7.6%である。 5年間の平均は7.3%で

ある。

3 結び

以上の考察からいえることは，近年の社会情勢の変化

並びに福祉の充実などにより，各人の医療に対する関心

が深まっている、これに対応するには，色々と人的面，

経済面に困難な点もあるが，それぞれの医療機関の特殊

性を発揮する必要があると思う。本院においても設立ス

ロ ガンである「地域の皆様から喜ばれる病院造り」に

今一層惜しみない努力をしたく思う。

51 .医療情報システムとオンライン，データベ

ース

河野臨床医学研究所

附属北品川総合病院 コンピ タ室 111本信吾

最近，データベースの必要性が色々と医療情報システ
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ムにおいて間われているところであるが，そのシステム

の特殊性を考えるに，その必要性を望む私もその 1人で

ある。

しかしながら現在の医療情報分野においては使用され

ている例は，まだ少なし大型機種によるデータベ ス

使用例は，数例あるのみである。また反面ミニコンレベ

ルでのデータベース言語としてMUMP5の発展があ

り，経済効果に適合するのか注目されている。

このデータベースの必要性と種々の問題，今後の課題

などをシステムの方向などをふまえたよで考えて行きた

L 、。

まず病院の特徴を考えると

。専門集団である，

O各専門家が異なる業務を行なうが，患者を接点

として診療という 1つの行為を行なう。

C例外処理が多い

O人件費が高〈低収益性である

。組織がリニアりティをおびていない。

などであるが問題は，低収益性を無視できず人員にも

きびしい限度がある今の医療状況の中でし、かに効率のよ

いテータベースを考えるかにあるが，その考慮点を考え

ると，

1)複合体である病院においてすべてについて互換性を

もつデータベースはmfじの限界をきたす。

2)柔軟性拡張性は，当然必要

3)ファイルアクセスタイムを考えデ タベース全体の

構想を進める必要あり

4)コスト・パーフォ マンスの点では，汎用機種の共

l司利用 MU~IP 5，小型機でのデ タベス，一

長一短である。

つまり柔軟性が要求されるかわりにスピード即時性も要

求され，レセプト作成のようなバッチ大量処理も要求さ

れる。

我々のめざすものは，複雑なファイノレをもこなせ，柔

軟性があり，かつスピ ドも速し、いってみれば，ニュー

マンフス，あるいは，汎用事務処理データベースのマン

プスイじであるよう7ご。

しかしデータベースシステムを論ずる前に実際の運用

をしてみないとその評価は生まれず，当北品川病院にお

いては， 4病院に分散しておりこれを統括する γステム

を来月 m!じの設置を行ない進めるつもりである。

いずれにしろ"~!UM 1' 5"の欠点もみのがせないが!

病院が戸、荘するというハンディをもっている事からMU

~[p 5の柔軟性に期待し稼働を行なおうとしている。

<情報・コンビュータ>n52-57 

座長北品川総合病院長 河野 稔

愛知県総合保健センター成人病

診断部長岩塚 徹

52，医事管理

住友病院医事課

石田智士，伊人正己，中沢光夫

当院医事業務のコ γピュータ処理については昭和46年

に初めて端末機を設置し，外来各科(16科〉の診療報酬

請求事務の電算処理を開始Lて以来一応順調に稼働して

きたが，これを入院関係にまで拡大しコンビュータによ

る医事業務等の効率化を図ることは，我が住友病院にお

いて永年の宿題であった。 50年 8月従来。オフラインに

換えてオンラインシステム導入の提案があり，これを機

会に医学の進歩に即応 L，その向上に資するための事務

近代化構想が大き〈クローズアッフきれ各種専門委員会

等を設置L綿密なる枚討と意見交換を再々繰り返L万全

なる調整をした。オンフイン導入を含む伝事業務近代化

の積極的推進を図るとLウ基本的方針が確立され， 52年

2月1日より開始との予定が 51年 7月初旬決定に達し

ずこ。

これに伴い現場作業突入の運びとなり，第 1目標 1患

者1番号制に切り換える作業となり， 51年 8月より受診

の患者には新番号の貼り付け作業を行ない， 2月1日開

始には患者登録 35，0同名を完了した。仁患者登録約10万

人分収容可能〉

新方式に伴いカルテの中央管理より各科分散の運びと

なった。当院においては1日約1， 200名前後の外来患者

があるので中央カルテでは相当の無理が，'Hてレた事は一

目瞭然であった。機械導入を契機に各科分散に切り換え

たのは妥当であると思われる。電算化を機会に伝票制も

確立され請求洩れ防止に多大な努力を払っている。が，

請求洩れ防止、には完壁な機械を導入しても設備等が完全

なものであっても無くなるものではない。

部門が協同体として仕事をする上にはより詳細に計画

L，組織づけ，動機づけ!協調させ，評価することが必

要となる。即ち診療側とハラメフカルな他部門との意見

調整をどのように上手にする事が大切なものであるかと

いう事を痛感しておる。

今回実施したシステム即ち，患者登録，窓口会計， レ

セプト作成の円動化，空床管理及び各種の医事統計作成
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等を行なっている。実施当初は，毎日の業務に熟するの 医事課職員をめざして行くことを目標にして作業を始め

が精一杯でうまくいっているか Eうかを考えている余裕 た，最初に 2チーム(A'B)が4日間入力業務を行なう

など全然ない毎日の連続であったが，今では一応匝調に と， 1チ ム凶がぬけ，他の 1チ ム(C)が入り，さらに

進んでいる。しかし反省すべき点も多々発生している。 48たつと 1チーム(B)が白けてAが入るという 8日間

欠点を少しでも無くす為，もう一度初心に帰ってじっく 入力， 4日間他の業務のパターンにして各パートを交代

り考え直さなければならない時期に来ているように思わ 制でうけもつ方法に切替えた，変更前は毎日機械に向つ

れる。 ていたのが， 1カ月16日聞に短縮された，ローテーショ

また如何に完壁な機械といえども必ず故障は発生す ンを組みいろいろな仕事に取り組んだことにより，幅広

る。万一故障が起きた時に日常業務に出来るだけ支障を い知識がどうしても必要なことがわかり，勉強会をして

来たさない対策を考慮しておかなければならない。その いき，わからなかったミスも事前にわかるようになって

為にもプログラムの柔軟性も重要であるo きた。

今後、ンステムもなお一層拡大される事は必至である。 しかしなれるにしたがい確認を怠るようなミスがでて

絶えず改良の方法の研究を続け能率化の手段を構じなけ きたが，その都度，どこでミスがでたのかを調べ，次に

ればならないと考えている。 は必ずなくすようにしていき， ミスもわかった時にその

場で確認するように心がけ，当初はかなりあったミスも

53.医事業務における電算業務の改善 非常に減少してきた，少数ではあっても，たとえ悪い結

佼成病院医事課

芹沢好一， 0藤田勝義，蒲生祥子

小沢房子， 菊地聖一，大場千春

安中 昌子， 筒井久美子，福島しげ子

水島恵子， 鈴木路子，石渡則子

中111あさみ! 葛西あけみ，販υ 弘美

遠藤恵了， 滝沢幸子，森栄美子

渡辺修孝， 本宮直美，植村淳子

数年来医事業務を電買課とタイアップしてコンビュー

タ処理をしてきたが，キイハンチャーに関すること，そ

れに対する職員の養成，配置転換等の諸問題が続出して

機械にふりまわされていた状態であった，業務を円滑に

進めるには，今までの業務の受付，チェッカー，キイパ

ンチャー，会計等をまとめ全員がその業務に精通するの

が能率をたかめていくのではないかと思いロ テ ンョ

ンと考えました。

コンピュータで処理をしてい〈中で，パンチャ 業務

に長〈たずきわっていると，社会問題になった，腕がν

果がでても，お互いの和を大切にしながら少しでも良い

方向にもっていく努力のかし、あって，多少の早い遅いは

あっても全員ができるようになってきた。

まだまだ完全とはし、えないが機械を扱う我々が単純な

操作をくりかえす中で，より機械化されていたわけだ。

機械はあくまでも機械であり，我々のように感情や融通

性は持ち合わせていなし、，むしろ機械に愛情をももなが

ら私達は機械以前に仕事の中でもっとも大切と思われる

職場の和，お互いの信頼を中心に仕事の改善に取り組み

それにたずさわる全員のおかげで，精神的，肉体的にも

安定してきました，今後は医事謀職員のすべてが，オン

ライン業務を中心にロ テ ションで仕事ができ，今

以上の入力日数の削減をめざして，改善努力していくつ

もりである。

54 医事課入院業務におけるコンビュータ導入

について

雄勝中央病院事務長 坂本 功

医事課 O半出雄治

ピレルという現象がでたり，専門職である為にだれもが 当院はベット数 456床の総合病院で，毎月の平均レセ

手伝うことができないことで，他職員との聞に目に見 プト枚数は，外来5，000枚，入院600枚である。

えない溝ができ精神的，肉体的に不安をおぼえてきた 51年12月から漢字による入院レセプト作成のコンピュ

また業務が機械化されたことによって，手計算でやって ータ導入に取り組み， 8月から稼働しているので，ここ

いた時より簡単にすみ，機械に額る傾向になり，万一故 に導入の経過及び現状を報告する。

障がおきた時に計算が遅れることもあり，忌者サーヒス コンピュータ導入の目的は，専門分化する医療と並行

にも支障をきたすので，今までの業務を統ーして!チー して，業務量の増加，復雑化，吏に専門イじする医事業務

ム制度に L4人一組の 3チームを作りました，当者Jは少 を従来のような手作業で，しかも転記と計算の繰り返し

なからず抵抗はあったが改善していくことが自分達の為 の事務処理では， ミスの発生が多く，事務能率を向上す

になることを強調し入力日数の削減，オ ノレマイティな るには限界がある。これら諸問題を解決する為コンビュ
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タ導入を決定した。

導入したコンピュータシステムは，小型コンピュータ

1台(パロ スDC140)磁気ディスグ l台(A948L)，

端末機2台 (Tu1，700)である。

現在コンピュ タを担当している要員は， 8名で専任

が1名，他 7名は医事課入院係と兼務である。

入院レセプト作成から。コ γ ピュータ化を始めたのは

1 外来から始めた場合，オベレーターが熟練されてい

ないので，即時処理が困難な為，患者の待時間が長

くなる。

2 現在の各科カルテ方式より中央カルテ方式が望まし

いと考えられた。

3 入院レセプト 1枚のデータポりュームが多く単価が

高い。

等があげられ，第 1段階と Lてオベレ タ の熟練度，

患者の関心度，職員の理解度，等入院の状況をよく見極

めてから，第 2段階として，外来レセフト作成に移行す

れば，コンピュータ化がスムーズに出来ると判断したか

らである。

コンピュータ導入の経過は， 52年1月末に機械を搬入

2-3月は端末機オベレ シヲン練習 5月はテストデ

ータ打ち込み， 6月は手書きのレセフトとコンピヱータ

で打ち出されたレセプトり比較検討， 7月にはコンビュ

ータで打も出されたレセプトの 部を支払基金，同保連

合会に提出， 8月からは全科コンビュータ処理に移行L

た。

導入後の状況は，期聞が浅く結果を報告する迄に至ら

ないが， 1度端末機に入力すると入院会計書，日計表等

が院内の小型コンビュータで白動出力されるしまた，

センターからは漢字レセフト，諸統計表が出来てくるの

で請求事務が合理的，且つ正確になった事は事実であ

る。

導入の反省として

1 環境設定を早くする(温度，粉塵等〕。

2 伝票設計を早くする(略称コ トがつけ易H。

以上の 2点があげられる。

55. ，MUMP Sシステムでは容易にFILE

変更が可能J中京病院既存レセプ卜 FILE

を公害用に変更し実用化した

社会保険，t，京病院コンピュ タ・センタ

。古川光男，渡辺清言l

当院では，コンピュ タによるレセフト作成システム

を，マンプスと呼ばれるフログラム言語を用いて，昭和

50年 4月より行なって来た。レセプトシステムを設計す

る上で診療報酬請求明細書が提出先により算定・書式等

が違い，業務の簡易性， プログラム作成時の障害とな

り，これらの問題点を含み，他の医療機関でも多くのレ

セフト作成システムが働いているが，公害・労災の診療

報酬請求明細書に対しては苦慮されているように思いま

す。当院にて， 52年4月分より実施Lている公害診療報

国請求明細書の作成報告をします。公害は，健保請求分と

異なる点数の算定があり， 4月以前は健保同様に出力 L，

そののち別項算定のみ手計算による半機半手で処理して

きました。この手作業は，医事業務に慣れた係員でも 8

時間余を要L，医事諜担当員の強い要望により，名古屋

市公害対策局のご指導を受けながらコンピュータ処理に

変えた。フログラム開発にあたり，マンプス言語の特徴

である「ファイル変更の容易性」を活用する事を基本に

置いた。毎月約50名の公害診療請求書の作成が，前処理

レセプトアウト 集計と一貫してコンピュータ処理が可

能となり，担当者の仕事の軽減を計り得ました，参考まで

に， 52年9月分診療請求書52名分，変更プログラム実施時

間5分レセフトアウト 17分， 8時間余を要していたのが

僅か20分余で処理できるように成りました。病院におけ

るコンピュータの有り方についても，一般に機械購入か

らフログラムの開発ま乙すべて病院外の人々に依存 L

続けているのが現状です。しかし，病院のような多種業務

では，内容が複雑で変動が多く，かつ即応性を要する業務

にあってはj その都度メーカに依頼するのではJ時間的に

ふ経済的にも大きな負担と成ります。現在まで当院で

は，現状の中で必要性が高く担当者が機械化の必要性を

強く感じ，この業務をコンビュータにやらしてみようで

はないかと思う時に担当者とコンビュータセンターとの

お互いの持ち味を生かして，こり病院独自のそこに一番

ふさわしい γステムを，現在の仕事とマッチングを計り

ながら押し進めています。その根本にはマンプスという

取り扱いの簡便な小回りのきく，ソフトウェアーの選択

に負うものが大きなウェ トを占めています，別段専門

的な教育を受けた，システムエンジニア・プログラマー

を介する事なく，ごく平凡に臼分達の必要とするシステ

ム作りが可能です，このように誰にでも自分達で白分達

の今必要なものが，より容易に作り上げられるという事

が?これからの機械化への一つの目標ではないで Lょう

カミ。
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56. 記録の保管とマイク口化

〔脳波検査における〉

名鉄病院臨床検査科

木村君孝，笛木悦子，藤原幾子

越猪チズ子，百々 兼重，水野路雄

近年診療の多様化により診療記録及び検査等のデ グ

類は日々膨大な量に達~，これらは教育，研究，診療に

とって極めて貴重な資料であるので，これを出来るだけ

多く原形に近い形で保存するため管理，保管の合理化の

ーっとしてマイグロ化が進められている。

当院臨床検査科では，脳波検査のマイクロ化を 16mm

ミニコピーフィノレムを利用している。

脳波検査のマイクロ化において大切な点は，その再現

住と精度及びその利用しやすきにある。再現性，精度の

問題は，脳波上大切な速波領域及び Spikeand Wave 

領域等の波型の精度については，唯今のところ満足され

る状態でマイクロ化が進行している。

また保管，管理では当院では30m巻フィノレムに 13~18

名の記録収納が可能で，幅 1m奥行 1m程のスチ ル製

ケースに約 2年分を保管，整理している 保管上はプ

イノレム白性質上湿気に対する注意を十分にすることによ

り?変質させることなく保たれているc

一方診療，教育，研究への利用は現在は少ないが，利

用時，専用リ ター器の必要となる不便さはあるが，取

扱方法は簡易でフィルムも年度別，検査順による番号整

理により利用しやすく，今後は益々利用度向上のため努

力すると共に，マイクロ化の刺点を他都間にも利用拡大

して記録の保管，管理をしていきたい。

57 医療機器の安全管理

社会保険中京病院

間部:弘，安間清秋，太田裕村

はじめに

病院において，日々医療機器の使用は増加の一途をた

どっている c これら医療機器の種別数量は多種多様で

その操作も複雑多岐にわたっている 2

1115;(病院において過去 3年余，院内で使加される医療

機器を}，('1:に!かつ有効に使月J'，るかについて検索~，

その管理面1こついて追求してきたが，今回本院にオ。いて

おこなわれている医療機器管理のうち，安全管理・性能

管理について少しばかり知昆を得たので発表する。

56 

安全管理

医療機器の安全管理は機器の保守・取扱教育を主眼と

している。すなわち医療機器を定期的および各使用ごと

に点検・整備することにより，次の使用時の迅速稼動・

かつまたチェック点検により異常個所の早期発見につと

め，安全を確保している o (図 1) 

図1 医療機器保守件数
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次に医療機器の操作面であるが，官、共は技術者の立場

から操作の両を医師および看護婦に依頼している。この

場合正しい使用法・使用目的・使用上の注意等を中心に

安全教育をおこなっているが，以後医療機器使用による

医療事故は HIもなく成果をおさめている。

表 1 医療機器取扱教育 S. M. 1 

機 種|回数 受講者

50 5 12 42 

51 7 21 122 

52 11 51 354 

52-52.7主て
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表 2 看護婦対象ME教育スケジュ ル
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52年 1 月 ~7 月

性能管理

まずこ，手術室・l.C. U・C.C. u.一般病棟等にお

いて，院療機器を使用してテータを観察・記録L.，それ

をもとになんらかの診断・治療をおこなう場合，正しい

データを必要とする。本院では機種により異なるが，定

期的に週 1 凹・月 1 回・年 2~3 目と分煩 L 亡性能テス

トをおこない，そこに発現する症状・テ タをもとに修

理・調整・時には廃棄処分をおこなっている。〈図 2表

3) 

図2 フロテイ? 9154性能テスト

刻定値 S.M.I， 

0.3 - 0.25 
0.5 - 0.45 

3~ー/ - 095 
/5 - /.60 

2 -2.00 

2.5 - 2.51 
2.oL 3 - 3.03 

〆

/.0 

ビー 2.0 3.0 lIt定値

対 象者|

看護専門学校一年

新採用看護婦全員

各病棟看護婦 60名

53名

39名

病院全体看護婦

A病棟看護婦 8名

9名

8名

10名

11名

19名

30名

10名

8名

6名

15名

婦護看

M

棟
伊

病各

表3 医用機器性能管理件 S. M. 1 

| 機五 数|件数|

50 7 戸 13

51 12 17 23 

52 12 17 15 

52-52.7まで

おわりに

以上，中京病院においておこなわれている医療機器の

安全管理について，その一端を述べたが，患者の安全・

医療機器を操作する医師・看護婦および技術員の安全と

周閉の安全を考慮するとき，これら教育・保守性能管理

は必須か〈べからざるものであり，今後ますます重要視

されてゆくと考える。
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< 看 護 >1 58-62 

座長 三重大学医学部附属病院看護部長

愛知県カンセンター看護部長

関 よね

明石恵美子

58 当院におげる看護業務内容の実態

〈日中と夜間の業務の比較〉

新潟 市 民病院看護部塩谷スし桐生世子

小柄恭子，細川孝子， 0望月綾ヲ

目的 関院後 3年目に看護業務の実態を調査して，日

中と夜間の業務を比較検討する。

調査方法全病棟の婦長を除く看護職員を対象とL.

函 1 業務内容の勤務時間帯別割合

!B  34，7 1色51限fι引91
| 3町8幻7 7司}羽川i出山:己; 
L互ヨ担司叫副;討; 

~ 
日;tjJJ 51.4 

』E
 

伐課 49，5 

(注) A 基本的看護 D 環境整備
B : J日録情報 E その他
C 検査診察処置介助

図2 基本的看護の内訳

生活の伝U)J
47.6 

37，6 41.8 

39，5 43，0 

7日間，全勤務時間に亘った。自記式と G， 5分以上要 と，患者のユードに主体的に対応できるように，卒後教

したものを時間数で， 5分以内のものは回数であらわL 育の場で検討しなければならないと考えられる。

tこ3

調査項目 基本的看護，記録情報伝達，検査診察処置

介助，環境整備，その他に大別した〔以下各項目を順に

ABCDE， とあらわすみ

結果と考察 1週間の延時間数の項目別割合は， A

41.6%， B35.7%， CI0.4%， D6.23弘 E6.13ぎとな

り， Aが 1位であったことは評価してよいものといえ

る。業務内容の勤務時間帯別割合は，図!の通りであっ

た。ここでは， AとBに限定してのべることにする。

1 基本的看護内訳は，図2に示した。測定観察が

夜間に高い割合を示Lたのは，標準化した業務が多い

ことによる。与薬で夜間の割合が予想以上に高かったこ

とで， 24時間継続して行なっている業務であることがわ

かった。生活の援助で昼夜の別なく援助が必要である食

事，清潔，排i札安楽は， 3勤務時間帯共大体平均G1，こ

割合であった。指導について結果に期待したが，項目別

割合は，日勤 6.2%，夜間 1%以下と予想外に低く，理

論を実践することの困難性を痛感した。

2 記録，情報伝達図 1から，各勤務時間帯共35%

前後を示Lた。主な内訳は，看護記録と申し送りであ

り，これは予想したとおりであった。標準化されたもの

をそのとおり行なっている結果であるとみられる。ここ

で回数についても見ると?項円別割合は，電話39%，ナ

ースコ ル27，2おとなっており，業務が断片的に行なわ

オしていることがオつかっTこ。

おわりに，標準化されている業務は大体昼夜共行なわ

れていることがわかった。今後は標準を更に高めること

58 

59 当病院における看護手順集の作成とその運

用について

原病院 。大畑美和子，矢木すみ子，湯浅千津子

小林トシエ，堀美佐子， )11原啓麦

当病院はベット数83床，外科，内科，小児科の診療を

行なってレる。各種の外科手術が行なわれ，また第2次

救急指定病院でもあり，小規模な割に複雑な看護業務が

要求される。看護部員総数28名，毎年新就職者を迎える

が，当病院の治療方針を後輩に指導伝達するのには，困

難を感じていた。そこで昭和49年 5月十こ?看護手順を作

成する事が看護婦会で決議され，同年6月から実施し

た。まず，看護婦全員を 6グルーフに分け手順の項目を

割り当て，更に各個人に分担を決めて研究， りポ}トを

作製し順次看護婦会において発表検討し，その後手順委

員会で修正して最終的に決定した。完成には約 3カ年目

歳月を要した。一番苦労した所は，当病院で先輩達が以

前から行なって来た方法の中，良い点を残しながら新し

い看護業務に変えてゆく事であった。内容は第 1章から

第7章まであり全体で 185ベージに及ぶ。第 1章の患者

に関する事は，入退院時の患者への説明，オりエンテー

シコンの他，官、者に直接関係する事柄を入れた。第 2章

の記録に関するものは!当病院外来では，看護婦が初診患

者の予診をとるので，経験の少ない看護婦でも病歴がと

れるような手引きが記してある。また最近医師がそれぞ

れの分野で使用する略語主'チャ トに書く事も多いので

当病院で使用する略語集をとり入れた。第 3章の検査の
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介助と看護法は，当病院の検査室， X線室等で行なう検査

について充分な説明を行ない患者が安心して検査を受け

られるよう援助する事を強調した。第 4章の処置介助

は，必要物品の準備，患者への説明，介助，後始末等を

記した。第 5章の手術室に関することでは，手術室勤務及

び介助法の実際，麻酔の介助などと中材業務についても

記載した。第6章D与薬については，当病院では普通薬は

自主与薬~，抗生物質やその他医師より指示された特殊

薬のみ与薬しておりその説明を行なった。第 7章は，以

上の各章に入れにくいもので，当病院の看護業務上必要

なものを入れた。

実際の運用として看護学生及び新入職員に対L.オり

エンテーションの場で活用することにした。この方法に

よって，従来のオリエンテーションの時間を節約~，か

つ内容を統一徹底出来た。 日常の場では，経験の浅い

看護婦が業務中の手引きとする事ができる。

今後は手順委員会を存続~，年 1 回改訂するつもりで

ある。以上今回作製した看護手順について報告したが完

成までに 3年聞の時聞を要L.日常の看護業務に忙殺さ

れながら，新しいものを生み出すには，想像以上のエネ

ルギーを必要とする事を知らされた。しかし私共のよ

うな小規模の病院でも，看護手順の完成によって， lJ分

達の病院の医療と看護が持つ亡し、る長所と短所を認識

し，より新しい優れた看護に対する意欲が強められた。

60. 1 CU看護lこ関する研究(第 1報〕

く救急医療センター ICUにおける看護の実

態と問題点>

聖マリア病院救急医療センタ ICU 

。清松初子3 今村桃子，宮原左よ子

川野スエカ，島津多美子2 坂口 銀子

林 恵子，角 千春，橋爪和子

椛島ケイ子

本院では昭和43宇より本館救急医療センター内に IC

Uを開設し地域に対する救急医療の充実をはかつて来

た。

今回は昭和50年 1月 l日から51年12月31日までの 2カ

年聞の統計をもとに，救急医療センター ICUの看護の

実態及び教育上の問題点についてのべてみたい。

現在では院内に五つの ICUを有し亡いるが?これら

~，看護要員は看護婦19名，看護助手 2 名，病棟婦 1 名

である。

看護婦は日勤 6~7名，準夜 3 名，深夜 3 名であり 1

人あたりの月平均夜勤日数は1!日である。

ICU患者収容状泌についてのベる。 1日平均収容患

者数は 9名，収容患者在室日数の平均は6・4日である。

搬入別にみると，教急車によるものが日 7%と約半数

であり，ついで本院内各病棟よりの転入が 24.2%であ

る。

科別では，外科が多く 63%，内科は219百である。疾患

別では，消化器系疾患が23.4%，不慮の事故が23.2%で

あり，ついで循環器系疾患が15%である。

また， 1 CU内においては呼阪管理の必要な患者が増

加し，昭和51年度では95.2%の患者の呼吸管理が行なわ

れた。

収容時間帯別にみると日勤42.7%，準夜・深夜あわせ

ると57.3%と夜閣の収容患者が多いことを示している。

看護婦教育は，院内教育の現任教育の中でとりあげら

れている。また日々の業務の中でも勉強しているが， 1 

CUナースはスベシ γ リストナースTこることが要求さ

れ，現在白主的な ICUナーススベシャリスト教育のカ

リ今ュラムを考案巾である。

以上のようなことから，問題点をまとめてみると】山

看護婦数の今一段の増強，ヨ看護婦の質の向上及びスベ

シャリスト教育の為のカリキュラムの制定。③看護労働

の平均化特に夜勤者の増員。④入室也者の選択。 ICU

と一般病棟の聞の緩衝ベットの必要性。等があげられ

る。

また看護者自身としては患者を全人間的にとらえ，プ

ライマリーケアを行なうことの出来る看護婦になるへき

だと思われる。

今後，私達は患者によい医療と心あたたかし、看護を提

供すべしそしてナーススベンャリストを目ざして努力

していき7こいと思う。

61 重症救急センターにおける勤務体制につい

て

北品川総合病院 後藤幸子， 0菅野衣了

佐藤やす子， 手塚久子

森111 邦+， 新ii品ハナ子

の ICUの基礎となったのは救急俣療センター ICUで はじめに

ある。 ;165~ ， 1口24時間を通して， ¥ 、かなる時間帯L おい

定床20床で開設されたが，看護人員の不足などから， ても，迫也えまま療が要求される救急医療，医師1 看護婦

現在は12床で運営している。 を初出スタップ確保や，あらゆる疾患に対する施設と設

医師は ICU医長 1名のほかは，各診療科主治医制と 備の必要性，救昔必、者に対する診療を行なえば行なう程
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赤字がかさむとし、う不採算性ーや， 日常業務が阻害され運

営を維持していく事を非常に困難にしている問題，また 62 新生児集中強化治療施設における看護記録

急増する急車に対する診療行為は，伝療従事者の過重労 の合理化についてのー工夫

働と変わり，人聞の自然な欲求，休日夜間は休養したいと

いう要求と相まって，救急医療をますます困難におとし 総合病院聖隷浜松病院未熟児センタ

入れております。しかし救急車のたらい回しが，マメコ o高橋知子，スタッフ一同

ミや社会が取りあげ，集中的な批難をあびており，指定 当院は，昭和52年 4月，未熟児センターを開設しまし

を受けながらも，受け入れられない現状等，国家及び自 た。当センターは， 新生児集中強化治療施設 (NiCU)

治体の強力なる助成もさる事ながら，そうした批難を少 とL亡16庶，移行期治療室 (INTERMED1ATE)回復期

しでも解決し，医療の真撃な姿勢を示すべく，当院は本 治療室 (RE(二OVERY)22床，計38床であります。

年 3月に新たな救急重症センターの完成をみました。こ この施設には，地域の医療機関からの依頼で，動 <N

のような世論の中で， rどんな場合でも急患を受け入れ iCU車というべき新生児専用数急車を配車L，収容し

よう Jr患者さんを自分の家族と思って尽そう」と日夜 ております。

微力ながら努力しております。 インクベ タ は，心電図・心拍数・呼吸・体温・血

重症救急セソター開院以後 6ヵ月間の状況では当院取 圧を常にモニタ L，適切な駿素療法を行なうための酸

り扱い急車数の60J-Gをしめ，救急車での搬入も60%をし 素モユタ コントロ ラ 、人工呼吸装置をも備えてお

めております。また 1日平均搬送台数の急激なる増加を ります。そこで24時間同一レベルの治療看護を要求され

みております。 るため， NiCU記録用紙を作成してみました。

近隣地域よりはj 他の地域搬入台数の増加が多く，地 作成するために次の事項をポイントにいたしました。

域拡大はセンター的役割をはたしつつあると考えられま 必要事項として，①測定できるもの，~観察するも

す。 の，③処置!といたしました。記録する立場からは，正

::t"rn，取り扱い時間別統計では，時間外は65おとなり， 確に判り易く，経時的に記録できるものとし，かっ簡略

入院外来日)統計でも56%が人院となり，いかに包J邑，救 にして繁雑な事務処理をなくし，近し、将来これらをにT

昔、車の受け入れが，病院運営上スタッフ確保に大きな比 ンフイン化する予定であります。

重がかかっているか，ご理解いただけると思います u上を作成上のポイントにして作成し，現在これを試

センター的役割をはたそうとすればする程，夜間働く 験的に使用しております。

職員の過度な緊張と，肉体的負担は単に金銭的なもので なお今後，関係者による検討を行ない，よりよいもの

補いえないものであり，医療人としての貴重な生命を守 をつくりたし、と願っております。

っていく使命感，満足感で解決していかねばならないの

が現状でLょう。疾患日Ij統計でも打撲が多く含まれてい <看
た昭和51年度と違い頭蓋骨骨折が上位を含めておりま

護>II 63-67 

す。緊急手術では，時間外手術が81%を合>O，科別統計

でも脳外科が49克をしめており，縫合等の処置も急患総

数の8.3克がうけております。以上一部テ タでもお解り

いただけるように夜間におけるスタップ確保が?大きな

壁となりますが!当院では業務に限界を作らずケースに

より分担能力を判断して地岐に根を張り医事粉争を起き

ず，専門 Nsの過ぎ配置等の必要性がますます考えられ

ます。

終りに当院l土木年26周守を迎えますが，人間教T1'に力

をi主ぎ，真療をめざし生涯勉強，与えられた事を忠実

にやる，伝療人である事にほこりを持ってす救急医療を

完遂するよう!徴力ながら努力いたしております当院の

一部を報告致しま Lた。

座長 日本看護協会看護研修学校長 細只玲子

愛知県厚生農業協同組合連合会
厚生看護専門学校副校長辻 敏美

63 当院における卒後教育について

名古屋第一赤1字病院看護部

はじめに

立松映子!平木好[， c村上主子

高橋貞子，伊藤日;忠 高橋道子

稲場忠美

人関心、生とJE!Iを直視しながら業務を遂行する厳しい

職場倫理が求められ，医療の高度化を医学の進展によ
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表3 昭和52年度 臨床指導者研修会プログラム

lぐ十 I士一I 看護

君寵
ヨZ王工ヨ l カ 17/-1::1)三三三重証豆盃工コ

川/8 水 I .看護計画 | 
己ここに./J~J 三二三三三之さ堕府理主三どエ)J

評価 ! 

I 6/9 I木;手ヲき・経験録 l 
臨床旨導 l 

16/司主;罪悪ムーにつiZ l 
特別講演「学生指導」日赤幹部看護婦研修折

小林先生

「ケース・スタディーについて」

愛知県立看護短大 玉置助教授

表4 臨床指導者研修会受講後アンケー卜結果

l 今回の研修が今後指導的な役割にあたる場合，役

にたつものがありましたか。

1)ある

2) な L、

3) ぞの他

ノ、ケ/ューノレi工どうーごし7二カ、む

1) 旭当 Eι った 56. 3お

む きっかった 40.6% 

3) ゆるかった 0.0% 

研修を受げて良かったと思い主すか。

1) 非常に良かった 96. 9% 

のあまり良くない 3.1お

お全く良くない 0.0% 

今後どんな内容の研修を希望しますか

1) 臨床指導の実際

2) 人間関係について

の 白己開発的なもの

4) リ タ としてのあり方について

のその他

る専門化，機械化がすすみ，一方では社会が看護に対す

る期待が大きいし評価もきびしい'1'で継続的な研修の場

として臨尿場で育てていかねばならない。

教育計画と実施

多くの学生の実習場である当院では卒業生すべて指導

者としての責任がある。特に中堅層の看護婦には，リーダ

ーとしての能力が要求され看護にむける姿勢が学生，後

輩に大きな影響を及ぼす。そのため昭和46年より臨床指

導者研修会を計画実施現在に至っている(表1.2.3)。

目的看護学生の臨床指導に重点をおく。臨床指導者

と臨床の教育的環境を機能的，心理的に整えること。対

象卒後 2 年以上。期間昭和46年~49年， 3 カ月， 1カ

月は 3日，これは期間が長<，研究内容の興味が薄れ効果

が上らない，昭和50年 ~51年， 2ヵ月， 1カ月 4"-'5日

間総時間数25~30時間，昭和52年， 1ヵ月 5日間〔集中)

時期 4 日 ~7 日初全科は終了者に証書を与える。内容

l仰%

0% 

0% 

千三一一一一(fι一一塁
2 

l--.l / ~月|看齢総論 ー

6 火 i 成人Z守護学 | 

ー水|小時 ----
| ミ|隔束事事マ予てヲつらッf)

8/3 1 vc 講演「区蚕通誤」

I---A~干事正一5~IT一世17二火 看迄?持論(看護の概念〕

3 

特別講演「医療過誤」名古屋大学古田教授

特別講演「看護の概念」愛知県立看護短大杉野助教授

4 
表2 昭和49年度 臨床指導者研修会ブ

市つ百可薩日 社
: 5/15 Iて水仁五」呈~'C'0ど三(島諦
: 一ー l--.Kl益」丞主よ」主主
I _16_~1--.Klぷ

17 '金 1 K J i1 

院外看護学校との関連性より県立短大より講師依頼，宕

議学総論，成人看護学看護研究咋その他講師，学生指

導，評価，人間関係，医療過誤，法律，日仕事問題!昭和

46年発足時にじ新カりの理解玄臨原指導要制の再101H，昭

和4日年より KJィム導入，テ--， ，-1己にとって看護とは」そ

の他臨床指導の理論とうを際では， ワークシコップで，臨

床指導，人間関係などテ マで臨床例，学生例，指導者

自身の問題等討論，昭和52年度は，カウンセリングで受

61 日木病院会雑誌 1978年1月

-7/17 i 正一言護手否戸市
18 I ポ 隔束事尋

| 雨夜帯主主ゐ7引きマ荏属議"キ印1亥〕
19 I 企 ワ ク・メゴノフ(職場におItる

| 人間関係)

特別講演「児童心理」中日こども会主事三宅先生

「看護の動向」愛知県衛生部 東浦主事

6パ9 水 看護塾宣二室重宝監1

一一一一 蓬註~L
| J21J I 霊堂型
21_~益還「児.m:~L.'、理」



容の意義，コミュニケーショ Yの技術なと@特長づけた。 図 1 看護職継続について

結果および考案

受講生131名現在76名が指導に当り 24%今年 32名追

加，アンケ ト結果より，看護をみつめ，自分の自己学

習の反省，看護指導の方向性を何らかの形で見出すこと

の出来た喜び，看護観，価値観，人生観に触れ看護の姿

勢が出来た。研修会の成果はよかったという評価を得

た。看護教育は，生涯をかけた継続教育である。私達の

院内教育の目標である‘総合看護，人問看護'のため

に，看護婦のレベルの統一化を図ると共に人っくりが根

本だと思う。よい、看護'が行なわれれば，学生実習効

果も上がり，学生に刺戟され、看護り質も高まり，看護

も発展する。学生がクりエ ト出来る場を与えるために

主体性のある看護婦を育成するためにも臨床指導者研修

会の内容を深め更に充実していきたい。また教育のシス

テム化?視聴覚教材の活用も考えていきたい。近き将来

には指導者が業務と兼任することなく専任としての定員

のわく外として認められる努力もつづいていきたいと思

います。

64 こうありたい看護

名部病~~:"l看護科 池田寿子中島勝f

。小原妙丁

医学の進歩に伴ない，看護も科学的であらねばと考え

るあまり，ともすれば人を看る心を忘れ，疾病の青防士的

支援に終りがちである。

患者の本当に望む看護とは何かを知る為に，まず，看

護職員の意識構造を明らかにした七で，マイナス国子を

改王寺したいと考え，東海4県下の看護職員にアンケ ト

調査した。

看護職を続けたし、かの問に，ぜひ続けたいと拝えてい

る者は， 30才代 4D才代に多いが，次の担い手である2臼

才代 30才代では少ない。ここにどの様な因子が介入し

ているのであろうか，次の問で看護職を選んでどう思う

かを，プラスとマイナス要因に分けて調べたところ，プ

ラス要因64%，マイナス要因36%と言う結果を得た。マ

イナス要因では，精神的ストレスの過重と人間関係の複

雑さを挙げ， 3D才までの人は加えて，給料や職場環境を

問題にしている。ププス要悶てす両かったのは，生甲斐と

社会への貢献度であり，特に41才以上のIロI答率が高し、。

各々の看護婦が円常業務の中で看護をどうとらえてい

るか!現状と理想の看護業務と言う点で分類してみたと

ころ，現状では直接看護と診療介助，次いで記録が高い

債を示している。理想では，看護計画の立案主直接看護

% 
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図2 現状の看護
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当院においては週1度の勉強会を企画 G，スタッフの

教育に努めて来ました。しかL外部研修においてはその

期聞が短い，当院の内部事情と必ずLも合致しないとい

う点や，勉強会においては勉強会のための勉強というよ

うな傾向が強くなり，実践にその知識をうまく活用でき

ない等の問題が111てきました。その為より合理的に実践

的にスタッフの教育と患者管理ができるように也者の経

過観察を主体と L検討会を企画L 次の様な体制で実行

Lました。スタッフを何組かのチ ムに分け，それぞれ

数人の患者を吉11り当てて，患者 1人 l人について検査デ

タ，食事内容，一般状態，問題点，対策，評価等を記

入するノートを作成c 月に 1度透析関連部門である病棟

看護婦，臨床検査科，栄養科との聞で合同カンファレ

ンスを聞き，管理ノートを中心にした検討会を行なって

います。それぞれの立場から意見を出し合い，多面的に

;品者の状態を把握L また勉強会で得た知識を活用でき

るという様に教育と実践の両面でとらえられる等有効な

方法だと考えております。現在，月 l度行なわれている

看護研究会に同様な傾向が見られ従来の研究発表の内容

が向 CGて来たように思えます。特に人工透析室の研究

発表は蒋発的な意味を持った様ですL この様に他部門

との合同カンファレンスの実施により，以前透析室は特

異な存在として受けとられ，看護婦問でとかく融和性に

欠ける面もありましたが，具体的な仕事の理解や積極的

な知識を導人する態度が伺われる様になりました。また

病棟間における透析也者の処置や看護が徹底され， トラ

ブルが無くなってきました。近年，医療の進歩は目ざま

L く，新しい検査，治療法，それに1111えエレクトロニク

スを駆使した器機が広範に利用される様になり，看護内

容も多様化して来ています。透析勤務者及び看護婦もこ

れらの知識は不可欠であり，積極的な知識や投術の導入

が必要になって来ています。この様な立場から人工透析

宝が合同カンファレンス，勉強会，看護研究会へのアプ

ローチによって受動的看護から積極的看護への方向づけ

と他部門との有機的な連携に何らかの役割を果たしたの

ではないかと考え，ここに発表します。

図3 理想の看護

% 

が高L、。また戴中日式，卒業当時の考えは?現在のFI分に

どう関り合っているかの問に，支えとなっている，また

発展させている仕ど円符えが多かった。

まとめ

、こうありたい看護'を求めて枚討をすすめて来た結

果，生甲斐ある，役立つ職について良かったと言う思い

の影に存在する多くのマイナス因子をつきとめた現在，

今後!:も検討を加えてゆきたいと考えている。

我々の対象は，あくまでも疾病を持つ人々である事を

正しくとらえ，闘病の助力に，自ずから湧き出でる感性

的な心を持ち?苦しむ人を見ると，足、わず手をさしのべ

ずにはいられないと冨う白然の愛と，信念を持つ看護婦

として向上してゆきたいと考えている。
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66.当院第三内科における看護のあり方につい

て

く絶食療法時の右護管理を 1-t-1心として>

第一北品川病院看護部 o宮崎淑恵久我 タマ

北沢タミ， 1111，美智干

65 看護部門と他部門との連携について

く特に人工透析室の自主研修とその成果につ

いて〉

牧田総合病院 文子

和夫

佐藤

内目

》
え
一
一
一

さ

大

み沢

引
川
川
荒。

当院第三内科は院長の理解の下に，総合病院という恵

まれた環境の中で同和441f以来，全体医学的，東洋医学

的， 白井手涯学的治療法，健康法， とりわけ「生態学的栄
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当院の人工透析は東京院科歯科大学の指導により開始

し 当 初 3床 3名の忠告むあったのが 2:']'"-10カ月経過し

た現在では 9床23名を有 Fるに至りました。開設当初よ

りスタッフの透析技術の修得を目的とした外部研修を東

京医科歯科大学及び関連施設で行なってきました。更に



養学」に基づく食生活力至食事療法，更に厳密な遍のあ

る場合には絶食療法を取り入れ治療の恨幹とし臨床に

当って来ている。

こうした折，本年 3 月 15~ よりそれ迄各北品川病院に

分れていた第三内科患者を第一北品川病院に集出発足以

来始めて単科として独立 L，治療看護を開始した。これ

を機会に看護部門も未熟ながら，特殊内科の看護につい

て検討を加えて行きたく，今回はそのIj_l，絶食療目、時の

看護管理を中心として報告する。

( 1 ) 第三内科患者の特徴

すべて，紹介による来院であり，その殆んどが，難治性

慢性疾患を持つ患者数，闘病生活が長い事から当内科の

治療方針に対して意欲的に取り組む姿勢を持っている。

(2 ) 絶食療法前田看護管理

(1) 実施前のチェック事項

a)適応症業E症のチェック

b)全身観察，重要臓器のスクリ←ニングテスト

(2) 実施前の教育

1)自発性が充分熟するまで持つ。 2)充分な入院期聞を

予定する。 3)医師，看護婦の指示を厳守。 4)心身の不安

~異常~申 L出る。

(3) 充分な準備処置と心構え

1)食生活の是IE 2)現代医学的処置

3)漢方薬の投与誠長治療物理療法 4)家庭・職場

の環境の整備 5)入浴の完了 6)便秘に対する処置

(3) 絶食期間について

減食期，絶食期，ィ昼食期，後療法期の四期に区分され

る。

(4) 絶食中の看護管理

q病院以外の飲食物の禁止，禁酒，禁煙の厳守，②水

分量は最低 1，500ml必要なこと ③水分量，尿量，体重

測定，④石ケン蜘ブラシの禁使禁止，⑤薬は「粉ェピオ

スJIカマ」のみ服用 ⑥血圧測定 ⑦康，血液検査。

説明と指導を行なう。

(5) 絶食後の看護管理

①「基本生態学的栄養学Jに基づく食生活ないし食事

療法の実行。@~互食期の異常な食欲尤進の警告。③「甘

い物JI脂肪の多い物JI塩からい物JI動物性食品白

摂取過剰」の注意。(1)過度の運動，労働従事の制限等。

〈考察〕

本治療法の今後の看護部P'Jでの方向性として若選管理

の確立は本だ不土力ゆえ諸判例jを通して!t'に研究する

事，また本治療法の基本である粘妹食事療法の食生活指

導方法について，医師，栄養士と共に学んで行きたいと

忠、っています〉

67. リ=ャック治療を拒否する患者への援助

福井県立病院 古河園枝， 0室岡恵子

関 周子

外来看護の現況は，医師の診療介助のみに流れがちで

あるが，短い時間の中で，外来看護を効果的に行なうべ

きである，との信条のもとに，患者を理解 L，援助しよ

うと努力している。

今日，放射線科で， リニャック治療をtITi!iL続けてい

る芭者に対 L，忠者との会話を通して，相否している原

因を導き出 L，真のニードはどこあるのか，求めている

ものは何かを見極めj それを満たすための援助を行なっ

た結果，自己受容し治療を受ける態度に変化していっ

Tこ一例を報告します。

<検査> 68-73 

座長東京都済生会'1'央病院長

田中病院長

68 尿酸測定法とその特異性

掛内 光

田中伸一

社会保険'1，京病院検査部 C影111信雄3 松下 涼f

H活の尿酸測定は!大部分かりンタングステン酸還元

法〔以下還元自oと演者が考案したウリナーゼ・カタラ

ーゼ比色法(以下u-c法〕によって行なわれている。

還元11、は尿酸のアルカリ性下における還元性を利用L

ていることから，試料中に尿酸以外の還元物質，例えば

ビタミンc，プ iウ陪7 グルタチオンなどの他にスノレビ

リンペコL ドーパのような還元性を有する薬剤が存在す

ると，真の尿酸伯より高めに測定される。血清におけるヒ

タミソCの影符については，あらかじめ血清をアルカリ

で削処理することによって避けることができるが，アル

カリ処理をおこなわないとビタミン C1 mg/dlは尿酸量

にして1.5mg! dlに相当する高値を与える。 しかし，フ

ドウ糖やグノレタチオンなどの還元物質は，アルカり処理

によって破壊することができず，その影響をうける。 L

たがってτ 尿や人 i重利位者のluti育の場合、こは，多量の

非尿隙性還元物資が古まれており，アルカリによる前処

理をおこなっても，去の!.il唆似より非，'1"に向航となリ，

これらを試料とした場介の還元iJ、による尿f特測定値l土，

無意味といっても過言ではない。アルカリによる前処理

の他に妨古物質の除去法として， 56Tで9M土間加熱する
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方il、や冷蔵庫iこ311間放医する方法があるが，し，-rれも

好NI果を得ていない。また， 3週間的凍討:保存後に測定

するという方日、もあるがj 検査成絹の迅速性が要求され

る臨尿検査には過さなし、。

以上のような還元法における特異性の低さの問題は，

ウリカーセを用いることによって解決が可能である。す

なわち，ウリヵーゼ法は還元法にみられた非尿敵性還元

物質の影響をうけず，特異性が高い方法で，紫外部法は尿

酸測定の標準法といわれている。しかし還元法が特異

性に問題があるにもかかわらず，尿憶測定法の主流を占

めている理由は，比色法という手軽さに負うととる大で

あり，ウリカーゼ紫外部法の普及をはばむものは，紫外

部分析法であることや，再現性の不良が考えられる。こ

のような現状から考案した方法がu-c法で，比色法の

簡便さとウリカ ゼによる特異性の高さの両面を兼ね備

えている。本法は今後さらに普及することが期待きれる

方法である。当院においては，尿や透析患者血清の尿酸

測定の依頼が多く，還元法の限界を知り u-c法を考察

することによって，測定値への干渉物質の影響を回避す

ることができTこο

検査l辛の使命 I~，常に精度の高い成績を迅速uこ診療側

へ提供することであり，その;AJ例を尿酸測定μ、心開発に

ついて述べてみ?こじこの意識はすへての検査に配慮され

るものであり 1 そのための努力は一円として怠ることは

できない。

69 病院情報管理

Total system における病理検査室のシス

テム化について

慶大医学部病院管理学教室 江川 寛

慶大病院病院調査当 播磨時-， c鈴木芳直

中村邦男

慶大病院臨床検査部 入 久己j 三方淳男

近年，病理学的検査は功来の検査訟に加え，針生検臣、，

劃l離細胞検査法等の開発により臨床百J応用範囲が拡が

り，病理険査室の機能は著しく拡大してきている。ところ

が，当該検査室の作業はその機能特性から臨床化学部門

とは異なり，病院全体の情報管理γステムの一環として

のシステム化がz与えられていなかったのが史状であろ

う。 Lかい病理検査去の機誌は臨床診断上極めて重要な

位置にある関1守から無視することは出米ず，診断の精密

巴を!苛める官:昧かりも前山内全体活動に必要な情報系を

小心に!その組織化が計画されな Tれは当該検査室内効

史的な運記は期待できない。しかも，当院における病理

枚査刊数は，年々増加の一途をたどり一方?当該検査室

。〉業務のうち，交付作業ならびに検査結果報告業務にお

いて煩雑化がみられた。また検査件数の増加とも柑まっ

て，当該検査室の過去の当該芭者に刻する検査申込書，

標本ならびに報芋l書はより精度の高い確定診断を下すう

えで重要な資料であるため万三久保存の対象となっている

が，その数は膨大な量になっており，必要な情報を検索

する際に時間がかかり卜分にその情報を活用することが

出来なかったのが実状である。そこで，当該検査室業務

ならびに関連する部門の業務を含めた一連の作業工程を

J E的に分析L，そめ結果，上記の問題点の解決を前提

に検査受付業務ならびに検査報告業務の機械化を第 l段

階としてそのシステム化を図っ士。その内容は検査申込

書から診療科，患者香号，検体ナンバー，検査項目，診

料材料等を入力機を介して中央電算機に入力 L，患者マ

スタ と照合して検査受付台帳を出力する。入力デ タ

は依頼ファイルとしてディスクにファイノレされる。一

方，会計デ←タとしても利用される仕組みとしており，

検査結果報告書からは診断結果を中央電算機に入力 L，

依頼ファイノレと照合してフルーフリストを出力する。依

頼ファイルと結果ファイノしは病理検査情報ファイルと L

て，要求に応じて邑者番号をキ に検索できる仕組みと

している。さらに，険査申込書と報告書は一緒にしてマ

イクロフィルム化l，マイクロフィノレム情報検索装置に

セットすると同時に，タイプライターから1312方式によ

る患者カナコ 人生年，診療科，入外区分，病理診断

区分，検査材料 (2桁局所解剖コード〉をタイフインす

る。これらの検宗キ一項目の組合せによって，必要な

時， PI時に検索したうえ，画面に投影することが可能で

あり，そのフィルムのハードコピーを取ることも出来る

{I組みとしている。また，既に稼動している他のシステ

ムなどとも関連させたソステムの完成をみるにいたっ

た。

今後，病理診断は SNQPコードを基にした利用可能

な病理診断コードを開発すjるとともに，当該システムと

他の専門分野のサフシステムの特性に応じて再統合 L，

効率の良いサブシステムへの展開を図っている。

70，当院における検査業務の業務提携の実態

北I日JII総合病院r!r央検査課

C;I支阿孝司j 藤井康)ム，竹内春彦

:':;木茂M'，鈴木修身

増加の一途をたとる検査関係のスム ズな処理は，検

査室の大きな課題ごすが!当院も専門職の人材の確保と

緊急検査，特殊検査の24時間処理態勢について難問を抱
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えておりましたが，昭和52守1月より，京浜予防医学研

究所と業務提携をしてコンピュ タ処理による検査処理

システムを確立しました。今回，提携前後の比較をして

みて，業務提携によるメリット，デメりットを報告させ

ていただきま-t。

71.検査部門における細菌汚染防止についての

検討

社会保険中京病院検査部

成瀬順，原繁男杉浦玲子

一般に広く使用されている消毒薬の効果について検討

し，また，検査部内における細菌汚染状態を調べてみ

た。

検討内容

1 消毒薬の効果

対象消毒薬，塩化ベンザルコニウム，ヒピテン，ビス

タ制加，フェノール，クレゾーノレ，エタノ ノレ。

対象菌種，プトウ球菌，大腸菌，緑膿菌，結核菌，カ

ンジダ。(検討 a. bに限る)

a，手指の消毒に用いる濃度での各消毒薬の殺菌に要

する作用時問。

b，有機物の存在下による殺菌効果の低下を調べるた

め，ブイヨン中での各消毒薬の最少致死濃度(エタノ

ノレは除いた〉

C，こぼした検査材料に対する消毒効果をみる目的

で，スライドグラスに尿(培養成韻大腸菌，リ及び曙

淡(培養成績大腸菌十↓l，αストレプトコッカス-Tf-)を

塗布しこの上に各消毒薬を浸 L.表面が乾燥した時点

での生菌数。

2 検査部内における細菌汚染状態

a，検体検査部門の机上の細菌数(スタンフ法〕およ

び落下細菌数 (2時間開放〉

b ビスタ非3000)散布前，散布後 1. 2日目の机上の

菌数，ならびに各部所の机上清掃用雑巾中の菌数。

c 毎日，ピスタ非300にて消毒を施行している細菌室

の机上日別菌数 (38日間〉。

成横

消毒薬の殺菌効果は，塩化ベンザルコニウム，ヒビテ

ンが緑膿菌，結核菌に 1時間以上の作用時聞を要L. ブ

イヨン中では 5%以上の濃度を必要とした。他のi)'j毒薬

は3分以内に効東を示L.ブイヨン中では 0.5%以内の

濃度にて効呆をぷめた。また，阪では全てのiYj存薬にて

殺菌されたが，晴f3~での殺菌効果はエタノ ル，ビスタ

非300の惰妓中への浸透性h悪¥.半数以正の菌が残存し

た。

検体検査部門での細菌汚染状況は，各部所間に，落ド

細菌数に差はあまりみられなかったが，スタンプ法によ

る各部所の机上細菌数には大きな差がみられ，各部所の

清掃に用いる雑巾の汚れと関係があり，雑巾中の細菌数

と比例していた。また， ビスタ非300の散布効果は認めら

れた。岳部所で検出された甫のほとんどはブドウ糖非発

酵性のグラム陰性拝菌と表皮ブドウ球菌であった。湘南

室における円別菌数は，検討期間中ほ左んど商が認めら

れなかった。

まとめ

消毒薬の使用にあたっては，対象牧質の性状，すなわ

ち有機物の存在，粘性皮なども考慮にいれて選択すべき

である。また検体による部屋の汚染については日頃から

消毒薬による防止を習慣づける必要があると考える。

72.当院における緊急検査室運営について

大阪警察病院研究検査科

。相馬英神藤伸子，越智文代

伊藤博隆，中塚 f冊子，林 詳子

臨床快査が医療に重要な役割を果たしてレる現在，臨

床抑lの要望は質，量共に多様化の現象にある，この現象

は医療従事者として当然の現象と感ずると共に，検査主

連日上L、かに対処すべきかという問題へつながるもので

ある。ここの問題の 1つに黒色検査が hげられるが，当院

においては，一部時間外緊急検査を含み，日中緊急検査

の対策として，民包検査室を設置し年間経過しま L

たので運営状況を報告L.諸賢の批判を仰ぎたいと考え

ます。

さて当院における緊急検査室誕生のいきさつは 1 多く

の他施設と理111を同じくするところであるが，まず多量

のルーチンワ クに混入する緊急検査は，ルーチンワ

ークを乱すのみならず，緊急検査白身のデータも早色、に

得ることが出来ず，また救急、外米も合め，患者の24時間

監但という医療チームにあって，日中のみの勤務体制は

検査室以外になく，近年この点が検査の高度化と共に大

きく問題化されている。この対策のワンステッフとし

て，まず懸案の日直制度も考慮L.士曜日，休日を問わ

ず，日中 5時まで緊急検者に応じるためにも，是非緊ニ『

検査室の設置が必要となった。設置に当たっては，スタ

ッフの選定並びに研修，検査頃日及び検査担、の決定. j主

体受付け，データ端官jt?，事務的な問題，吏に安地面に

おいて，緊急性の薄い肢体による機能面のオーハーヒ

トも考えられ?頭痛の種が山積の状態であった。

しかしこれらの問題は検査委員会を設け，関係各部が
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業主り1:6;予皇室の現状に合わせた妥当な線で運営上の協

定事項を設定しまた問題の発生に応じ委員会を聞く等

の院内協力体制を確立しスム スな繁之.¥'I'.I!査運自に努

力している。

きて昨牛4月に試験実施の要素を含んで56足以来の運

営状況は，各パートをローテーションした 3名の穴タッ

プで発足し， 11月には検査用紙もととのい，本格的な運

日へと進展することになり，スタッフも 5名に増員。 11

月から本年 3月までの月平均処理件数は約 3，000件，健

保点数約10万点であった。更に本年10月の実績は1'1数約

5，5001'c，点数約18)j点とほぼ 2倍の伸びの現状である。

このような現状ではあるが，運営上の経済性には問題を

残す面も有り，当院におし、てはルーチンの一部を受け

持ち，更に検査D高度化が生みだす，片輸D技師の対策

として，緊急検査項目は検査段師の最低限必要技術と考

え，幅広い技師育生の研修の場として，経済面に変るメ

リットにし t見止のめざましい検査の進歩を医師，看護

婦と共にコメアイカルとして，昼夜の別なく患者への還

元を志ざすものである。おわりに職場教育の場として幅

広い技師の育生に努めると共に，適切な自動化を進め，

スタッフの不規則な労働を軽減~，更に正確迅速な情報

の促供が， 1'"療の一助になることを臥う。

73 本院検査科における最近 5カ年の統計的考

案

総合病院市大阪病院臨床検査科 相瀬彦一

私はかつて第 7回全日本病院管理学会に「臨床検査科

の採算性」という演題で，ヌド院検査科の内容を詐Lく報

色fしました。

なものが要求されてきている。

2) 技師 1人当りの受持ち患者数はすくなくはないが，

磁働件数j 点数共に若 l低いようであるが，これは本院の

特徴の 1つであると考えられ，原因としては，検査を殆

んどセッ r化していないことや依頼する側が，診断，治

療に必要な検査項目を選択して指示するためと考えられ

る。

3) 病院の運蛍方針の 1つに、患者側にたった医療を考

えよう'とあれその為には担者は必要以上の経済的負

担をかけないことでもあり，このことが，セレクトされ

た検査依頼につながるものと思われる。

4) 緊急検査については，現在，血液，一般生化学の一

部，クロスマッチ等はできるだけ速やかに報告している

が，年々高度復雑化する医療に対応Lていく為には検査

項目について十分検討の余地があり，積極的に取組みた

いと考えている。

5) 自動分析装置の導入は，検査科の実状と合ったもの

であれば，種々の経費節減につながるものと考えられ

る。

6) 外部依頼の特殊検査項目は益々増加するものと考え

られるが， R 1等で検体数のあるものは白施設で実施す

べきである。

7) 検査はあくまでも受身のものであるが，検査収入は

病院経'~れこ→分プラスになるものと考えられる。

最後に，我々検査にたずさわる者は，個々の検査の精

度向上の為の努力は勿論の己とであるが，他の部聞とも

積極的に意見の交換を行ない，近代医療の一員としての

役割を果たしていきたいと思います。

今同はその第2報とでもし、うべきもので，昭和47年よ く放射線> 74-76 
り51年迄の 5カ年聞の集計を基に若干の検討を加えたの

で報告します。

本院は3 外来世、吉 1日約1，0刑名，入院患者450名，従

業員数 400名の総合病院で，検査科は病院開設と同時に

研究室としてつくられ，主に医師の研究に利用されてい

たようであります。現在の検査室になりましたのは，

病院の増築工事等があり，がj6午前に殆んどのユ事が完

了し現在に至っております。したがし、まして，本報告の

本礎となる数字は，病院と Lとはヘット数，外来患者守

1殆んと変化がなく，純粋にi材査の動向をとらえる事が

できるのではないかと l日っております。

!取長 山形県立中央病院長

大雄会病院長

長谷川功

伊藤研

74 私立病院の放射線科目常業務の現状

京都私立病院協会放射線技術研究会

京司桂病院 C小倉佐助

両附病院 相性武彦

大羽病院 山口信行

種ん統nトll'Jな数子を書き r::-j一るとJi面白都GIできな }J~都官、~-柑山|出会会員柄院に勤務する X線技由1Iおよび

いのでτ 庁長のなを記すと! 放射線技師が集まって!欣射線技術研究会を開催してし、

1) ニニ数q来，外米，人院芭古数に殆んと差はない る。この研究会で，日常の放射線業務の能率化について

が3 検査件数!項Hは年々増加を示 Lており，益々複雑 検討を行なったが，この討論の資車とするために，昭和
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51;~ 9月， 10月および52年 9月に口常業務の実，強調査を

行なったので，このまとめを報ftする。

調査の方法

調査の対象は， Jj~劃;私立病院協会の会員病院 137 病院

のうち，技師の勤務している64病院について行ない，夫

夫の病院の技師長宛に次の項目について回答を求めた。

なお，回答の回収率は95%であった。

調査項目は，病院の規投〔入院患者および外来患者

数，技師，パート技師，助手並びに事務員数〕部位別照

射什数，使用フィルム枚数， X線宝の設備，放射線照射

以外の仕事などである。

調査対象の病院には，救急病院が多く，また夜間診療

を行なう病院もあって，約半数の29病院では，主として

夜間 2~3 時間のパート技師が駒務している。また精神

科の病院などでは週 1~2 回パート技師が勤務して，ま

とめて撮影している施設もある。このパートについて

は，勤務の内容を勘案して，週 1回 1日 (2~ 3時間〉

勤務をO.08として技師数に加えた。

調査のまとめ

病院の規模は，入院l患者数14名から 440名と大差が2ち

り，平均110名となり，外来患者数も月間9的~11 ， 427名

にわたり，平均 1日185名である。概括すると，調査L

tこ60余の病院放射線科に約 100名の技師， 60名のパ ト

技師， 40名の助手， 14名の事務員が勤務 L，技師 1名あ

たり約2台のX線装置を操作して，月間約45，伺0件，約

10万枚の撮影を行なっている。

技師 1人 1日あたりり検査件数は最大 58件最小 3.3件

と大差があり，この平均は 18.35件となる。技師数に肪

手および事務員を含めた放射線科全職員数で計算すると

1人 1日あたり 12.9件となっている。

次に，技師 I人1BあたりのX線フィノレムの使用枚数

については最大135日枚，最小 11.8枚と前記白内数と同

様に大差があり?平均45枚となる。さきの件数と同じ方

法で放射線科全職員数で計算すると31枚となる。 u上は

昨年日月白調査の結果であるが，昨年の10月および本年

9月の調査でもほぼ同じ傾向がみられる。

以上のように京都私立病院協会内病院では技刷 I人l

11あたりの絞査fl数やフィルム枚数に大差がある c これ

75 計画積算線量計の使用経験

名目、病院放射線科 O古見多加義，野山益配l

凹村 宍

1 はじめに

60C()治療装置はその機構k故障が生ずれば， 線iJJjtが

開政{立となる恐hがある。このような事故のとき!取扱

い従事者が大量被曝する危険がある。かかる被曝事故を

防ぐため計画積算線量討を購入L，使用しているので性

能や使用経験を報告する。

2 使用装置，器具

計画積算線量計(スミラ FE)，島津 60CQ照射装置

(412Ci)， ラドコンE型線量計 (プロープ10HA)，島

津山城A型，;J;ファントーム (20cm)

3 性能試験

(")方向依存性 60Coで水ファントームを照射しその

90'水平方向の散乱線を利用した。総量計を30'づっ向

きを変え前面から入射したときと比較した。この結果，

方向依存性が確認された。我々はより安全を考え予め設

逗値を低くしておくことにした。

(b) 警部設定誤差 線似として X似を用い，筈報設定仙

と警報作動値の差を求めた。その結果は，設定値の大小

に拘らず OmRか十 1mRであった。設定値が大きい場

合無視できるが，小さな場合問題となる。我々は，記全

性を見込み設定値を予め 1mR少なくすることにした。

(c) 線量率依存性的Coの散乱線で，ラドコンと計画積

算線量計を同時に照射し校jf.定数を求めた。これを異な

る線量率域でくり返し行ないその変化をみたG その結果

は，線量率が増加するに伴ない積算値は減少したc しか

し普通使用する 100mRj分以下の範聞では概ね一定して

おり，この線量率城での校正定数を実用上 0.8とした。

4. 60Co治療窒で使用のー具体例

予め測定した60Co間心身}中の治療室線量分布ヵ、ら， もし

線源開放時に通常のit菜を30秒行なうと想定するなら

ば， 5mR以上の舵躍が予想される。そこで設定仰を l

記の言|訴から 2mRにして，必ず 5mR以卜の被曝-217

は病院の規模や診療内容によるものであり，夫々の病院 却を発する慌にした。

の特異性を物語っとし、るものと思われる。比較的険斉n ;) 7 2 (方向依存門) ~O. K (校iE>L数〉 卜〆笠日i設

数の少ない病院むはX線業務以外に心電81・脳出ig1-，超 定誤差〕合計21 

音波立、世による測疋記録!限底カメラ， -1'~:1音防プ F イ 5. 古び

ハースコ プ検査などの補助!寺プスカッになど町柿 副凶砧目線量計は，イ )}j向依f{件ヵ、グJる。ロ〉主主Jejl

1lI)，臨床検査，診療費詰求事務などを行なっている。 設定誤主主は， OmRか十 lmRである。 ノウ線量本依古

性は，普通{主IHする 100mRj分以下ではほとんど無いこ
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とが判明した。本線量計 l:t，その使用目的と世質を寸分

考慮に入れて使用すれば，被曝線量が設定II~に達した時

警報を発するという特長を'tかしつつ j"5J実用に耐える

と考える。なお我々は，本線量計を異市事態を感知する

目的で使用しており，個人被曝線量は従来通りフィルム

ハッチ及びTLDを使用している。

76. X線室のレイアウトについて

北里大学病院放射線部 C荻原作山日裕保

現代の医療は，科学技術の発達に伴なし、高度化されて

きた。なかでも放射線の利用は，凡そ8口年前X線が発見

されてからただちに医療への応用がなされ，今日ではす

べての病院にX線室があるほどに利用がすすんでいる

が，病院機能をはたす為に必要な放射線施設はどのよう

な点に配慮すべきか放射線施設のあり方について原点に

たって考察を試みた。

病院が必要としている 3放射線施設は何か。病院が，

その機能をはたす必要条件のなかに放射線施設がある。

政射線施設のうちで，最も多く利用されているX線施設

に勺いて今回は述べる。

X線室l士，病院の li的!規模?地域住?方針たとと放

射搾診療のやり方，放射紋施設の規模，放射線利用の方

針なとaにかかわって決まるので!これらを十分に検討

し将来性の見透しまでを含んで耐積の確保を計りた

またX線室は放射線防御上空，床?天井なと1こ配唐Jが

必要であると共に装置の更新などでスヘースの変更を要

求されても簡単に変更できないので建物の将来性をも見

込んで原設計の段階でしっかりした設計計画が必要であ

る。

X線室のスペースはどのくらい必要か

ひとくちにX持室といっても胸部最影室と特殊造影室

とでは根本的に異なるが基本的にはX線淀置のおかれる

l白!積， .'1'古の干Ij用 Fる面積，也者円安全を確保する面

梢，職員の動線としての面積，附属機械を収容する面積

などを者応、Lて「ムさを確保するが，最も狭い簡単h:.胸部

品t影室でも必要法置凶積は 7.5nPでこれは装百円置ける

だけの面積であるヵ、り，ミれらに可主主を持たせるため

に日れして22.:5ffi'とする。全アこ，透視宝で;土Illjt:苦にしご

:3um2以上が必要と江る。このようにして計算すると 1 多

I : 1'(01じj ~，)ιl-llf{y~I))を{ぶとなる必要がある心と詰~ 4 f~~

を掛けたI白積ム必要となる。丈よ 1(，11置のみでなく日;民の

形相、も干IJ府内有効I'Jを左右するので出来れば操下室から

みこ横長くなることが好まL.¥、。

X線室で留意すべきこと

放射線機器は高電圧を利片jしたい可動性があるため重

量が大きく透視台のなかには 2t近いものがあるので床

荷重や作業効率上立体化した設置をするとき天井の耐索

引力をみこむ必要がある。

X線装置の入力は機械の吏新で変わるので配管につい

ては当初より大きくしておくことが望ましい。

空調については吹込風量，感湿器の設置場所，適量:調整

の難易，部屋別温度調整など細心の配慮が必要である。

これらが基本設計時に配慮きれないと，刺用するとき

になってどうにもならない問題をかかえ込むことになる

ので利用目的にみあったX線室への配慮を当初にすべき

である。

<リハビリテーション> 77-80 

座長堀口整形外科病院長 堀口銀二郎

愛知県立コロニー中央病院長 村地俊二

77.脳性まひの早期，台療とリハビリテーション

活動

愛知県心身防ft苫コロニ C河村光俊

皆木登美子

中 央 病 院 福 島 正 和 ， 村 地 俊 二

ことば学園 児島久治

脳性まひなど中枢神経疾患に対する治療体系は神経生

理学的アプローチの発展とともに近年著しい変化をとげ

ている。私たちは神経生理学的アプローチのひとつであ

るボハ ス法を正しく導入した昭和48年 1月より51年12

月までの 4"F聞における治療成績について12カ月未満開

始群と13ヵ月以降開始群で比較検討し士。

対象

愛知県コロニ 中央病院に通院し，調査期間r4-!，治療

を6カ月以上総統した 357人を抽出した。疾居月リでは脳

性まひ 197人，小頭位65人，精神発達遅滞55人などであ

ふ一
つ Ico

方法

オハースμ、を実施 Lt.こ57人を疾.'Ji別分野i.訓練開始1

jJ令，および主な疾忠別に12カ月未満開始群， 13カ月~

3歳未満開始計， 3歳以降開始群に分け治主主効果判定し

た。 3初出判定の焼準として運1出発注段階を Qねたき

り ZZ首のすわり ③坐位保持逗ねがえり ⑤l弘、は

い 也起きあがり ⑦四つん這い⑧つかまり立ち⑨

っかまり歩き ⑮喜行の10段階に分け， 5段階以上の
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を示したものを若明な改善， 3 ~4段階の先達を示した

ものをかなりの改善， 1 ~2 段階の発達を示したものを

いくぶん改善，段階的発達を示さなかったものを治療効

果な Lとして判定した。

また，全症例 357人のうち，坐位および歩行可能とな

ったものを抽出し月令fiiJカ月で可能になったかを12カ

月未満および13カ月以降開始群に分け比較検討した。

結果

1 主な疾患別の12カ月未満訓練開始の割合は脳性ま

ひ191人中78人(40%)，精神発達遅滞55人中22人(40

%)，小頭庄65人中37人 (57%)であった。

2 脳性まひ群，精神発達遅滞群では，司!練開始時期

が早い程，機能改善率が高いことを認めた。小頭症

症群では13カ月~3 歳未満開始群にかなりの改主主を

認めたが全体に治療効果があがりにくい傾向を示し

た。

3 坐位可能群では， 12ヵ月未満開始群の方か13カ月

以降開始群よりも早く坐位を獲得することを認め

た。

4 歩行可能群では， 12カ月未満開始群の方が13ヵ月

以降開始群よりも早〈歩行獲得することを認めた。

78. 職業的リハビリテーションについて

琴の浦リハピリテーション・セ/ター

南 宥

堀口銀二郎

医学的リハビリテーションの進歩により身辺目立可能

となった障害者が一般社会への出口がみつからず家に閉

じこもったり，最近では施設内に渋滞するとLづ傾向に

ある。私はこれを「リハピリテ ションの流れの渋滞現

象j と仮に呼んでいるが，解決策の一つは職業的リハピ

リテ ショ γ の充実と推進である。職業的リハビリテー

ションを完成させるための条件として ①障害者の職業

に対する能力，②その能力を発揮させる作業条件，③そ

の人達をとりまく社会的条叫が挙げられ，以上 3者が充

実されて始めて職業的リハピリテーションは成功L，障

害者は就労に到達できるのである。:fl，iJ冶かつて和歌山県

の実態を調査Ltニテ タ〔昭45~47年)であるが就労可

能性の要因として，年令，身体障;己r崖度，意欲，技術，

教育水準について杭討し，就業可能と判定された障害者

102名につい亡り就業状況では， -rfi f~}子使用者の就業率

は皆無に咋しく， {也の群の就業率i工呼t:j~)34%であった。

この低率の意味するところは職業に対する能力はあっ

ても，その能力を発揮させるff業条件が整わず，すなわち

適当な就労の場がなかったという理由であった。 しか L

車椅f使用者，脳性まひ£ど重度障害者では通勤，作業

環境の問題もあり，現時点においては競争的企業雇用適

応点と庇護的企業雇用適応者とをK別Lて考えねはなら

ぬのが現状であろう。職業的リ ρ ピリテ ションを成功

させるための基本的な問題は作業環境・条f'Iを考慮する

ことにより障官者の身体的ノ、ンデ 4キャップが職業的ハ

ンディキ守ップとならぬという理念である。現に私は重

度障害者でも職業的ハシディキャップはないという事実

をみており， (j己経験であるが琴の浦リハピリテーショ

ン・センタ 附属福祉工場が操業開始して 4年目を迎え

たので，この機会に紹介する。松下電器産業K.Kと提

携し生産品目は乾電池部品である。技術指導員 2名，事

務員 2名，看護婦 l名，障占者40名という従業員構成で

あり， うち車椅子使用者30名としづ下肢重度障害者の福

羽|工場である。意欲に基づく良好な作業習慣の獲得によ

り出動率は 3年間平均94.4%である。生産は作業条刊の

整備(障害に合わせた機械設備など〉により昭和4S年上

半期 1とした場合， 51す下半期 7となり， ~1f'，占者従業員 1

人についての能率を換算すると作業能率は 3年間で約5

倍という駕異的な延びを示Lている。また不良品庫出率

をみてみると0.08%であり，同寸品目についての従来の

一般の生並工場での O.2.1~O. 3%の不良品産出率にltベ

1/3以下であり， 如何に障害古の作業能力が勝れてレる

かがうかがえる。かように身体的ノ、ンディ会ャァフが職

業的ハンディキ tッフとならぬとしみ事実を陣持者自身

が明らかにしたのである。以上，職業的リハビりテーシ

ョンの問題点について報告Lrこ。

79 私的病院のリハビリテーションの一考察

理学療法土の立場で

岡山病院 宇村元子

私がりハビりテ ションチームのメンハ とLての20

年聞に体得したことを子がかりとして考察を加え所見を

述べます。

昭和31'1岡山病院理療室へ就職した当時は設備も今日

程のものはなく繋汗外科的疾辿、の後療法を主体とした治

療が主でしたが，昭和44'1'に当院の新築と医療訟人病院

とLて，発足 L設備の充実した<J~、ピリテーシマン言力、

併設され主 Ltこc 加えて内科の強化と脳神経外科の新設

によって'1'称神経系疾患特に脳血管障押の世者が増加L

たため機能通勤学，機能生理学に恭っく運動療U、を主体

とする治療の必要にせまらわ ~M学療起こ!の役割は重要な

ものになってきましずこ。

官、は今!日1，理学療法土の役割を果たすためどうしたら

70 日本病院会雑誌 1978包 1月



よいかについて 3つの問題点をとり上げて考察しまし

た。

1 構成メンバーについて

一般に私的病院はメンパ の構成につL、ても理担的と

はいえないのが普通です。当山におきましても医師・看

護婦と理学療法士とし、う最少の単位で業務を行なってい

ます。大きな単位のチ ムとは異なってチームl什の意志

の疎通が緊密であるため患者に対するアフローチがスム

ースであるという長所があります。もちろんチ ム内で

処理できない問題は外部から援助と助言を求めていま

す。

2 理学療法士の人員について

りハヒりテ ション先進国では理学療法士1名につき

l名の助手がついて20名程度の込者の治療にあたるのが

理想とレわれています。わが国にこの数字をそのまま迫

用させることはできませんが，理学療il、土 I名，助手 1

名で30~40人程度の治療が妥当だといわれています。し

かLこれは運動療il、を主にしている場合だと思います。

また当院リノ、宝の同和51年度の患者数は 1~平均62名で

すがその中， ÎJ科j 脳外科の重症かつ高度の障害を11つ担

者が30%をしめています。とのような状態下では理学療

社、土による充分な治療は不可能であるため，病株看護婦

に初期リハビリの知識と投iむを指導して協JJを科ており

ます。しかし病棟看護婦の協力にも限界があり:，と者の

ニー}にMLては光分な時間と人員が必要であることを

強〈感じております。

3 地域社会のリハビリテ ンョンについて

当院は市街地にあるため地域社会，イヰ民にリハビリテ

ションの有用性が充分認識されつつあります。ただ重

度の障害をもっ患者について院内リ ρ 玄で充分なコ ル

を設定できない場合には大施設への転抗までの'1'間リハ

ピリテージョンの役割を果たしたいと思います。

以上 3つの問題をとり上げましたが，今後私はりハビ

リ業務に精進しいろいろの問題ともとり組んで病人や陣

古者の社会復帰のために努力したいと考えております。

80. フリー用ニープレイス使用とその考案(第

1報〕

名鉄病院 山崎秀子代他

補則生L丸の光展i土!機軌 i手グ〉医ぺ/面への)c月jにi¥う

ところ大である。当科においとも昨斗 9月以来後方タン

ハックノcHフリ サ fスの プJ イスを什 IJ!(L，日宇峠

';1;により )PtiI1.1j.に膝折れ， )五区膝ふるしは肢周111I牝粕等

で歩行に支院を来「時計者Iこ1つの弘J-lで同定!矯百，

j画中展:tを調節する多行司11j，車を実施しているので報告す

る。

使用する装具の機構は』重量1，500 g，長さ45Cill，最jZ

周経大腿部57.5cm， 'FHill部45咽，関節可動域屈山45~ {lll展

o 'なお耐久性は体重60kg程度まで可能である。通常障

害者には早期から筋力増強運動， ROM拡大運動を実施

させるが，ある一定期聞を過ぎてもフ;'/~γストローム評

価法のステーン 3~4程度以上の機能回復が見られない

場合に限り装具を使用して機能訓練を実施してし、る。対

象とした障，弓者はj脳血管障引 5名，頭部外傷 1名の計 6

名である。装具使用前のADL評価は，④平行棒内起立

が不矢定ながら可能な者 4名，②平行棒内歩行が要介助

で可能な者 1名，(]平地歩行が要介助で可能な者 1名，④

階段の昇り，@惜段の降り，⑥トイレ使用車uf'F， ⑦立伎で

床の杖等を拾う動作は総て不可能であった。方法，装""i=l"，

を忠肢に適合させ完全に同定 L，平行棒内起立から応用

動作へと段階的に進めて行くが，時には反張膝子防で10'

屈曲位あるいは膝屈illIj{，縮音に矯正用として病棟のヘッ

ド上で使用することもある。結果，本装具を使用した過

去1今問の経過状況を可能，要介助，不可能の 3段階に

分類したADI評価は，延人数42人中可能者33人 (78.6 

%)要介助者 1人 (2.1%)不可能苫 8人Cl9.0%)で

あった。またニれらのADLがれj古EととLったJW聞に，ザ

J句96日を要したが此のJJlH中延8人的不可能-fiもし、る c

考察

本装具を使用して装具の長所，短所に就いて検討した

鮎果，次の"が挙げられた。

長所

1)一般的な成人の陣吉者ならば誰にでも使用できる。

2) 1つの装具て'1liJ定，矯正，反張膝子防の 3つの目的

に区分して使用できる。 3)膝屈曲J臼縮者に伸展位m正

月と Lて角度が胆度に調iiIJできる。

短所

1)重量が重すぎるc

2 )主;~JI.、の機構 c. ， C¥'A患者ミ干のJi子袋詰は凶難であ

る。

3) 附子等に腰掛ける場合に膝関節の屈山{~，イヰ展位が

容易に出来なL、。

等が挙げられるがτ 凡そ装F、を使用することはそ¢能

力に限界を示lたこととなる。 Lか Lながら官、述は向1!l

者に立、JL 訓耕 11与の'久定条刊を制討させつつ起~'r ， ;!J，; f Jへ

の再教育が H~;f;:.ると与える。また弘具を着けなし i時間J帯;

は市fl1ir I '¥'r忠jI への立欲と希望を U えつつ筋力 !fl~rtì近到

ある '~!.RO:.l拡よ運動を災施させ更に改 ifi への努力を

続け社会復似の道を開liilて行きたL、。
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く医事紛争> 81~82 

座長高山狩If5M+!i，北長

余計病院長

向山 11 

余語栄

J L， JTL辺、1干の程度に関係なく尖lJ1吉額の多寡が問われ

る。これに対し刑事では， í~、統的過失論では法益侵'J，é即

も品果不ilili値を重視するが!新過失論では行為の反社会

性!反倫理性即ち行為不仙値に重点が置かれ，違11、性の

I苛い程重いlf'lに処せられる。

その他過失相殺は民事に認めらわるが，刑事には存在

しない。反対に信頼の原則は民事より刑事の函に適応性

81 医療上の過失に対する民事責任と刑事責任 があると考えられる。

の差異について

?南回総合病院 大倉正二l'!I.i

過失とは何かとしうことについて法律は何も定義を与

えれ、なし、。今まで民療過誤事例は損害賠償として民事

的に扱われることが多<.刑事責任を問われることは稀

であコた。その主な理由は，法律家が医療の擁解性と密

室性の故に敬遠してきた事情がある。しかるに最近の円

動車事故の激増が過失理論に長足の進歩をもたらし，法

律家は医療過誤にも本格的に取り組む傾向になって来た

ことは注目すべきである。

一体刑事過失と民事過失との相違はどこにあるのかと

いうと，これには本質的な差異はなく，単に程度の差に

緊急避難は7汗叩刑T刊刊刊刊j事では適?l

困果関係につい亡は，民事は相当因果関係説をとる

が!刑事の場合はす説は相当因果関係説であるが，判例

は条i'I説もとられる。

裁判官の心証の程度は，民事では多少でも証明jの優起

した方に軍配があがるが，刑事の場合には厳密に確実性

に近い蓋然性の程度でないと判決されなレ。

82 医事紛争防止のチェックポイント特に一般

管理を中心として

高山整形外科病院 菅佐原正平

すぎないというのが通説であるコ七して私的問へた範凶 社会情勢の変化は豊かであるべき医師と患者の人間関

では両者の伺 1主を品却lに品じたもの均 1見当らなかった hれにも影響をシえ，低学りiffi歩はy，くの医f査機軌設備を

てミごこれについて私的理解Lえたことについて述べ。 必要とするなど，病院医療構造の変革がずすみ民事紛争

ことにしたc の底辺は極めて広くなりつつある。広義の医事紛争注怠

まず民事過失と刑事過失白木質については，民事では 義務には医療上の注直義務と一般管理上の注菅義務の 2

f何人対個人の関係であって，m't:負担の公平な分配であ つがある。その烹体は，俣療対患者の医療上の注意義務

札刑事ではその関係は仙人対国家であって刑罰が目的 であるが一般背理上の注菅義務もおろそかにすることは

である。 許されない。この記述は当病院が長い年月をかけ実施と

関係条文は民事では民法 709条σ〉不法行為理論がより 牧討を繰り返してきた医事紛争防止対策のうち一般管理

どころとなり，従って故昔、と過失とに村に差を設けてい に関 Fるチヱツクホイントである c 般管理上の注意義

ない。それが刑事では 211条の業務 k過失致死傷揮が近 務は常識がJなことであるから怠りがちでしかも記録され

用され，過失は故意とは確然とiメ別される。 ていなし、ことが多L、。防災につき~j)i" をあげれば防災訓

責任範囲については!民事では過失責任主義を建前と 練は 3 カ月に1L，，1消防署係官立ち合いのもとに訓練~，

L.従って無過失や他人の過失で責任を間われることは その状況を写真tこ撮り記録に添付 Lておく。また病院初

ないむこれが刑事でlZ5イJ'l:nの刑，20h円以干の罰金 災設陥は11令に定めりれたとおりc¥:tJ，と訓練を行なうと

というように非)いjil(;主主義 Eふりかしめ範凶が設定され 共に，Oj fR.注意義務を全うしていることの証明にその点

ている。+!~と司111材lit県を lL令で定めらZしたとおり消防寝へ書類従

過失σ)，認定ι干につし、て(土，vく事て日はンィ、ιi芭で行為の Li1を行なってレる c 聞を手、の i，t用と家庭"'~;製品の{引用に

川県を予見 Lない心型状態をさしその過矢は一般人を つL、ごも':':t:';(( ~ i I の酸素含有本か24タザ~31%を担えると雄

t;t~ ，f~ と LJニ抽象的過fたである。これか 11"1)事では!干'(;1::(/) 烈刊のものでも LIL.i:n炎11を夕、ないと型え拡がり易〈なり

伝統的過失j】命日土過失は J't~義務を官、った場合をさす テし ~4ttF長崎1等のiN11に{'[':うスハ クでも出火危険

山， ~':，:~過尖品ご{工 ILと 'I'.i.川必妄，' (1 I色乞峰、'rL ，'0:.いた "之刀 I'，:j¥允るん丙オポIII日を嬰ずることでのξ また判

ぴ:);こ起二 J た品!止と LごJ足よ，まにか川んの行為古の八体 院設耐"こっl、、ては治政， トア 辛に謀議もし<:士出意書

fドJ過失会主L埠とするc きをもって， 1"に乳幼児の保護者にH詰を喚起している。

次に屈は性心問題引土!民事では法益侵出が重視さ これは事故があコた場合管到過失責任の不利益が軽減さ
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わるとの配慮 Eもある。この注意傑識は l病院のもので

はな〈交通標識の如く土問の病院が統ーされた形で使用

されるならばその効力は法律的評制も期待される。次に

当病院がlO'fの年月をかけて努力を続けてきたチェック

リストであるがその内容により医療L上町チェックリス

ト，一般管理上のチェックリストに分類される。

結論として当病院で実行されて効果をあげ待たものは

直拡芭者に故する外来病煉，手術準備室!手術室に関寸る

医療上のチェックりストおよび厨房，夜間の男了当直に

関する一般管理上チェックジストであ勺た。このチェッ

クリス}は人聞のあいまいな記憶を排除しあくまで記録

に基づき点検~，その結果を記録で残すことが病院業務

を安全により正確に行なうため，長い年月の経験側に基

っき実行されてきたものである。このほか職員教育の手

段として日ら行なった病院業務の'1'で誤りがあるとき，

もしくは主全際療を行なうために提言があるならば自ら

記録しも~<は幹部からの指示で反省書を提出する通

勤をすすめている。このチェックリストを中心とした記

録は万-ti}争が起きた場合， ， 、かに病院が注庄長務を果

たLてきたかの紅明資料である。これらの対策が医事紛

争を皆無にすることは川難であるが医事紛争防止への教

育でおり訓話Jであると考え，今後もおブJ と削I訟を~*，:t 三

いくものとある。

く建 築> 83-84 

座長名古屋大学工宇部教授

小原病院長

柳沢 忠

小原知次郎

1J~朱 ('1 がある。施設運針上の原則的糸i1としては，1)ユ

事 '1' といえども診療機能の継続的確保が必要である~，

そのためスベ スの適正な転換を図り，場合によっては

仮設建物等の暫定的な診療スベ λを確保しなければな

らない。完成後，よどみのない病院選釘が:1¥米るよハ

2)施設全体が有機的に結合しその結果， 3)施設の量

的拡大は達し得ても機能の低下を来たすことは避けなけ

ればならないc 一方，法的制約についても充分な般討が

必要である。法規の一般適用はし、うまでもないが，特に

主として防災 hの見地から各積の制約がある。スプリン

グラー設備に代表される如く防災設備の遡及適用問題が

あり，同時に既存不適格建築物に対する増改築時点での

改善義務を諜せられる。幾分かの緩和措置はあるにして

も原則的には建築物が全て現行法規に対して適合義務が

生じたことは注意を要する。敷地条件等の制約もあり，

噌改築の理想的な8!函をするのは極めて耐難であるとい

えよう。

増改築行為について考察して見ょう。施設があらかじ

め規枚拡大を予定して計画されていた場合，増改築の計

四上1I牛に大きな問題は発生 Llcl.、。しか L計画の多く

は下則せざる増改築ということが出来ょう。同部的な瑞

築!紋様也、工主i土yくの病院で比較的簡単に行なわれて

いるのj)ミ引状であり!計両如1101:こよっては建築卜さ l

問題はなL、。大規模な施設拡充が行なわれる場合にはさ多

くの難問題に直面する。完成後の施設全科が一体として

有機的に機能するためには1 計画上既存施設を合む各都

心再編成が望ましいので，附随的に既存部分の模様持の

必要が発生L結果的に全面増改築となる場合が多し、。し

たがって， ，十両町段府では，設計のみならず工事施:1の

83 都心部に立地する病院の増改築計画につい 方法j 手順芋についても充分な検討が必要であり，九然

て

共同建築設計事務所 大場 J!lJ夫

。網代友情J

近年，病院建築の充実は口さま Lいものがあるが，医

学の進基んじ三療需要町変化に対応するためにはなお:~!，速

な生ほうを続けてLるσ〉が刻状である。医療施設の近代

化は!都合地におt、てに朋地確保のドJ難から険地を郊外

にJとめて主iAi的な移転調l築をすることにより行なわれる

場fTがあるのしかし，膨大な財政的支出をげなうことと

/rリ 性的オ内らじが4γLも説的、ごι現出来るもので(士な

い。また:l!，昌利用の~(;\易から n両じても好ま L いものでは

な， 1， /C，¥:、山政J山内こJ，:，~，:'yトkム~ Td、ι 。，

ご行なわ，7!るν〉カ、A例である。 L刀， 1、J円改築C)μI~I~a 

tf築の場{iと異なった多くの凶敷をfドなろこととなる。

百|由にあたっ亡は，施設の特性からLっと幾つかの目IJ

コストにも影響を及ぼすと考えるべきぜある。

本題はH'，zi研附属病院が全面増改築によって施設鋭校

をほぼ倍増した事例を紹介するもので2ちる。

以下，スライドによる計画の説明f略〉

84 過去 8年間における私の病院の増改築工事

を省みて

:I'r~-; 11 : 11 'jじ」 間111 詑叩

11/矧 1251j凶京以米l8'1の Ill:iiトペよ;)3 kmはなれた刷

イrJ也 1 こペッド 150 床の ~I"-;山を羽築[ていらト 8 {~余に苅

んと毎'1の叫に.b;'I以築を行ない， 200床心1111総合荊院と

しよ cてv') I ~l二地"肘I~νl大佐 ν) 二 l に比じた民 LI.'~

Uノカ:ノiUれ;11叫Jじてある。 !ι ぅi二， J1IjLぃ7Ji祭は常に変化と

成長を作なうものである。ここに在、の病院の 8年聞の発

展過程における増改築工事について所見を述べたし、。
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<職員訓練> 85-88 

座長大分県立病院長

名古屋市立守山市民病院長

徳岡 山

後藤芳雄

85 医療短期大学における医療秘書科の開講に

ついて

川崎医療短期大学 佐々木圧秀!岡田 飛

川崎医科太学附属病院 井上昌彦，入江北義

川崎病院 仁科義幸

欧米諸国とわが国の医療機構の格差は，医療秘書制度

の有無にも依存するとの川崎祐宣理事長の発想から， 3 

カ年の思考期間を経て，本年 4月，医療短期大学にわが

国で初めての俣療秘書科が，正式に開講された。

この医療秘書科で養成する秘書は，主として，医師の

医療活動をより効果的に行なわせるために養成するもの

で，単なる病棟グラークのごとき看護助千や医療事務員

の補足を目的とするものではない。

本科の医療紅、書教育の基本骨格は，医学芸礎教科?秘

書専門技術教科および応用教科の 3系統に分けられる。

すなわち，1)医学基礎教科を通してサ疾病をr1 1，[: .. '、に講義

を行ない，医学の基礎知識を養L、，あわせて医療機関の

共通用語である医学用語(日本語，英語を巾心とする〉

を理解習得させる。 2)医療秘書と Lての秘書資質を凶養

し専門技術としては，和文タイプ，英文タイフおよび

速記を三本柱としあわせて複写技術，liJIi筆なども習熟

させる。 3)以 kの医学的知識および秘書資質が備ったと

ころで，病院管理業務，病歴管理業務および医療業務総

諭としての医事業務〔主に保険請求業務〕等を教授する

構想である。

一方，カリキュラムの構成には，特に専門教科とその

実習に重点を置くように考1害した。すなわち!教養科目

は，人文，社会j 臼然の各教科を 8単位，外国語および

保健体育をそれぞれ 2単位とし専門教科については，医

学基礎教科15単位，秘書専門技術教科27単位および応用

教科15単位を必修単位としたのとりわけ7 医学基礎教科

に関しては?院7i概"布3 解音1]，生理[，病理，臨床材t査7臨

床I'I{'[:内科系l，iJ外科系および医学IIJ語を選んだ。主た秘

書専門技術教科におい亡は，秘書総論をはじめ，人間関

係諸，恥書た務概論，何だ;J:'/， J::書 -~ñ'吉夫ヰ1，事務文書

管理を主要科11としこ J¥らに16単院をさき，花、書精神

心ilfi養を計った。さらに，1]t文タイプ，和文タイプ，速

記および書道のそれぞれに上級コースを設け， 2単位ず

つの選択教科とし技術の充実に徹底を期した。

教育の実胞にあっては， 1年次は毎週午前を各講義に

あて，午後を秘書実肢の実宵時間とし 2年次は，事情

の許す限り，病院の現場実習に時間をさき，医療秘書と

しての知識はもとより，真に実際的な技術を習得した者

のみを世に出Lt品、計画である。

ちなみに， この 6ヵ月間の教育効果をみると， lD2名

の在学者中，和文タイプ検定で 3級合格者 l名， 4扱合

格者86名，その他は企員 5級に合格した。また英文タイ

プおよび速記の検定試験には?日下全員がいどん出、る

ことを加筆する。

86 本院における職員教育の評価について

聖マリア病院 吉田秀文

病院管理の'1'で職員教育の持つ役割りは益々重要度を

増しつつある。特に民間病院においては病院運常のエ不

ルギーの総てを職員のモラールの向上に向ける事が必要

であり，その為には教育のニ ズの把掘とその実施を的

確に行ない，その評価の結果を如何に速やかにフィード

パックさせるかにある。そこで本院では以下の様な方H、

により教育の誹価を行なっている。

1 上司による部下の教育評価

これは劇場のイi事を通してのl洋側であり，また部下を

育成L助言を与える立場からの評価である。この評価は

教育担当者を通じ次回に与える教育にフィードパッグさ

れている。このJ平町の欠点は上司の主観が入る可能性が

強いことである。

2 教育を受ける場での相E評価

これは教育担当者による受講者的評価，受講者による

講師及び教育内容の評価である。評価の方法としては講

師と教育担当者の懇談会，受講者の感想、m~!ιι アンター

ト調査，受講者日誌，受講レポートの捉HL受講者と教

育担当者との懇談会等であり，教育の対象別に評価の方

法は変えている。教育の内容をj菌確にする為にも，教育

の質を高める為にも速効性のある評価である。

3 当該部門の業績の向上による評価

これは当該部11IJの全体的な評加lである。教官の効果は

職場内22同気を変え，村Lk啓発によるそラールの高持は

業給の向上に表われるものと 11われる。

ここで言う業績とは各種学会への研究発表!医療の'B

!!zひ粧台回Jにはたすナ-¥スのlり[であるが! この様なA

Ulli1-工トップ肘uこより行なわれ教育の計11111という事にとど

まらず人事にも影響ある:浮何である。

4 研究発表会による評価

71 日イト病問会雄込 19i8午1月



本院では年 21司， 1月と 8月に 3~問の日程で研究発

表会を催している。この内容はそのまま院内誌に編集さ

れるのであるが?充分に自分の研究成果を発表するチャ

ンスを与えられるという事は自分自身の励みにもなり，

また他人からの客観的評価を得る上でも重要である。

これらの教育の評価は教育担当者にま品、てあるいはト

ッフeの判断において速やかに教育計画にフィ ドハック

されるとともに病院運常の基本的な反省として事業計画

にも反影されている。

最後に本院における教育#価の問題点であるが，一般

に比較的ド位層の評価は順調に行なっているが上位屑に

なる程教育の評価がつかめない。また技術的研修の評価

は把握し易いが教養的教育の評価は難しく今後の検討が

必要である。

87. 当院における教育の基本方針とその具体例

0) 
北品川総合病院 心毛利 七平，岩佐降義

安:永貞雄

当院では，モッ}ーである「真療J(本当の医療を行

なう〉について，親f児拾を診る心で1 と教え続けてい

ます。この真療精神を，当院のパックホーンとし，教育

の基本としております。具体的には!表 lの所訓，表2

の5つの誓いを，会議等の機あるごとに!唱え休識させ

ます。この他所歌，京護婦の歌等3 事:が多数あり，

表 1 財団法人河野臨林医学研究所所訓

河野臨床医学研究所所員は次にかかげる 5つの所副11

を身をもって実行しなけれぽならない

( l)1医学を通じてl世界人類の永遠の干和によ城主す

べき，気慨と誇りを持たなけれぽならないい

2忠占に奉仕することをj 人生の最大の喜びと

感ずるように修廷しなげればならないn

3常に愛と和の精神をもって助け合い. H己を

犠牲にする気持を持たなげれぽならない。

4常に.iffi取の気象を宣い(1己の能力を最大限に

発障すべく努めねばならなL、c

5清廉?潔白，常に 11己円責任をうこi主せねばな

らない。

(][)1正しい訟療と受(lJ:{守護

2常に)主計!常にfjlJ..::? 

3日i凶jして労力

4誇りと希望

5何時も仲良く!治純に

表2 5つの誓い

I どんな嫌な(つらい〕仕事でも積極的に

2 どんな嫌いな人でも，長所を理解して好きになる。

3 親孝行をする。

4 ヲEぬまて勉強し教義を深める。

5 なにごとも時間厳守する。

表3 新人教養会議

1年間週1[01朝7時

2 新人職員日主管理

3 クールーフ討議， ゲーム講議

4 共みがき，己に勝つ

表4 研究勉強奨励

I 院内学会(例会.H:会)

2 各稀研究会，勉強会

(各科カンブァラン人 CPC，健保全議)

3 院外研修

4 朝食会(朝 7H~') 外部i骨師講演

表5 会議即教育

1 診療【部長会・連日会議

2 耐F:7E所連日会議

3 各i，;l;内会議

4 スタソフ会"ιAS会議

5 各荷委員会

表6 各種制度

1 海外研修制度

2 表彰制度

3 互助会， ;"出活動

4 新採用木採則理事長l両拡

5..)言・サラリーメッセ ジ

6 同窓会

会合のたびに歌い，歌にこめられた心を 11分のものに致

します。

表3の新人教養会議では. 1年間朝 7時出勤で，己に

勝ち，共みがきで，人間成長を，ばかります。表 4の研

究勉強奨励は，ゴr6凶の院内学会をi-rない，各部謀より

研究)t:表L主 仁 表5会議即教育というJiHで?数多く

の会議を行ない. 1ヅプの方針を伝えると同時に，討議

による能力伸長をはかります。

表6各種制度では，所訓のま口く g 世界観を持つよう，
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海外研修をもく行主いますc教育 lよい業品"に対しては，

去彰制度に Eりさかんに表彰します。職[11]1心の可L功会

で， クラブ凶tijJを!'i-UYJにfjin'，協力心を主主し、ます。

「医は仁術・企業は人なり」と申されますが，よ L、心を

もった人間育成こそ発展の位であり，その人白身にとっ

ても，最高の幸せでもあります。よし、医師，よい看護婦

となる前に，主ずょ、人間でなければいけ主せん。真療

精神の実践は，難しく満足するに至りませんが，所訓の

如く，刑界人制の永遠の平和のために，努力つづけたい

と思い主す。

88 女子医療専門職者の卒業後在職率調査につ

いて

校成病院企画調査室 三浦秀夫

病院における女子医療専門職者である医師，薬剤師，

看護婦について，卒業後どのような経緯で白らが選択し

た職業に従事しているかを調査した。

調査方法は，各学校の中で信頼度の高い!司窓会名簿を

もとにその遂年経過を統計的に調査したものである。

対象校は男子の場合との比較をみるため，国立T大字

医?部心例，私立N血科大学の例，及び立 rとし亡1立

子じ託手十j、千の医科大学 3校，議剤師]のがlとし-c1王女子来

科大手 1校，看護関係では1'J立KA守護ヴ校，。日赤看護

学校， Y円品、看護学校，及びS看自主大学の 4校である ρ

この調査結果からみると男性医師~，.:，その 100%に及

ぶ者が開業するとか，病院や大学に従事するとか生涯を

通して医師としてとどまっている。女性医師は一端は職

業を離 L，おそりくは家庭に入るものと推測されるが再

びω %の者が原職に復帰L医師として従事している。

薬剤師についても，医師と同保にその多くは薬局開業

への道を歩みながらも，薬剤師としての本来的職業に復

ナ請している。

このような反面，医療専門職者としての看護婦は，お

そら〈家庭に入るものと推測きれるが，80%---90おの者

が看護婦としての職業を離れj 本来的H的であった医療

専門職者としての妓術を生かきたいままに終っているこ

とが数字的に判明した。

これら少ない情報だけで右護婦の職業感を云々するこ

とには批判もあろうが，現在の看護教育のムり方から考

えると， Jk々 は予知の納税者による資金やす社会的資金

を費してその養成に)Jを入れている。

l人の石護婦を長l占?るためにはlGり/JI'J ~:lUU);円心

費用を必要とするつにもかかわられての90克に及ぶ者

が職を離れてし、くの;工H故であろうか3 活護としづ職業

は生深を通してやるほどの魅力のないものなのであろう

かc もL現在の看護業務の1[1て4慌を通じてやる上にお

いて，訂ムj'j')背却のI]I(こ問題があるのか，仕事そのもの

に問題があるのか，勤応外:IW干のIlltこ問題があるのかを

究明する必要がある。

看護はあまりにも巾が!ムいと Jわれる。仕事の内容を

整理 L，専門的知識を必要としない分野の仕事は他に委

譲し指導省と Lての看護婦のあり方は考えらわないの

か。また教育過程の中でも単にj';::'f1号，准右とし、う枠組だ

けでなく看護補助音の養成も将来的視野に立って快討す

る時期にきているように思う。

く地域医療> 89-93 

座長長浜赤す字病院長 財i辛 晃

愛知県厚生農業協川組合連合会

厚生病院長 山崎健之

89 地域精神医療の実際

(飯塚地灰の場合〉

飯塚荊院精神科 鈴木高秋!古賀靖人

f*111 {" 芝山1千冊'jf

五三近， アy リカではロザリン・カータ一大統領夫人を

委n長にした精神衛生に関する大統領諮問委只会の子的

:W行をまとめている。これによhば，アメリカにおける

精神医療のハターンは 3 ここ20午間に劇的な変化をとげ

ている。すなわち， 1960年代には，占、者の75%が入院治

!なを受けていたが，現在 C~i25%に減少し入院期間も

半分に短縮され，主要な治療の場は病院から社会へと移

ってきました。

一方，わが国におL、ては，保健医療のゆきづまりなど

の種々の理由により，この点では未だしの感が深い;U:況

にあります。

しかLながら，精神医療については，今までのような

病院中心主義の体制目立!忠者の社会復帰は困難な，点が

争心地域社会における情広い ili動力:要求されてい吉

す。

この長にそって，飯塚地区では，地五保健所を中心に

3つの精神病院がチームを竹って，種々の精神医療活動

を尖施してい Q ので，ての 端を発i<する。

1)保陀月lデイケア システムについて

fi ~1(J人的 ι古そど，，)初三，週 1 1"1 ・ 3 カ JJ 川 JUm~ ， 保

健明にお l 亡，純々の極I1(ヒクニック・料理・ゲー

ム・農耕・絵画・水批・陶芸・ダンス・職場・施設見学

など〕を実施している。これには， I呆健婦・病院側・家
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}jxiミヵ:立ち会い，む者側とマンツーマンょになるよう Mニ

配慮してある。また?この運日委liには，職場公定所・

職業訓練所および福花j 事務所内臓~-~iこも加人 L-(もりっ

ている。

現在まで 9期生を実施している 、効果はかなりよ

く，その70%は，職場復帰ないしは宗厄復帰を果たして

レる。

このような，院外のテイケア活動が効果があったこと

はij目される。この原因とじては?病院内における患者

群の医療従事者に対する依存性がはずされて円主性が養

成されたことや，保健所としづ場所で社会的共与の意識

が芽生えてきたためと考えられる。これらの出者群に

は，そ¢後も在宅指導がつづけられている。

2) IJI張家族会を各町村で突指~，合オフせて精神街生相

談をも兼ね，精神衛生知識の向上?啓蒙をはかる。

以とのような，活動を通じて，病院側と保健婦との交

流・協力をばかり，この横のラインを某準にして!さら

に家族企・断酒会の育成および協調をすすめる。現在で

はこのグループも地域医療に大きな力を発揮しており，

さらに，ボランティアを拡充することによって，地域医

療の輸をますます拡げたいものである。

90 地方中都市私的精神病院におけるコ口二一

の運営と患者の現状

高J長堂松南病院 阿部忠夫

寿泉堂総合病院 湯浅恭一，宗像顕親

東以医科大学病院管理学教室 中村 智

糠沢 :孔名和 肇

昭和43司当時福li1-J県l廿の精神障官者はが129，0ω名で，

うち入院その他の受療者は約 8，日0名精神衛生相談の受

診者約1， 600名であり，残余の 19，000名は精神病院満床

などの理由て♂政置されていた。この被放置者のうち精神

分裂病その他白傷他害の恐れある者は約 6，400名に達L

社会問題化していた。この社会的背景のもと地域精神医

療推進のため同年 8月寿泉堂松市病院が部111市効外に開

は50%iこ及んで ロニ 開設の効果は1i々 にではある刀、

Jt{われつつある rIs利 52イ1'.7}JN在内在比l也古総数i土

143名，うも児 T791:'，， Y [6，)名である。ニれを11jJ初日1，1，

職業別，イf令別にみると以上の傾向がある。以下( ) 

内は克。

1 病類別分裂病(77)>陳うつ病 (9)>脳器質

(4)，中毒く4)神経症く0>その他。

2 職業別農業C4!)>サラり マン (26)>その

他 (21)>商業(J:l)

3 年令別 20代 (31)>30代(27) >40(~ (18) > 

例代 (8)ン50代， 70代〔各 6)>1併~(3 )>80代(1)。

分裂病では20代， :jOf~により多く集中している傾向が強

L 、。

以 kの患者は療養日課に従って起状に比、じた療養作業

に従事~，殊に回復期jにある者は外動作業に従事L 亡し、

る。いわゆるナイトホスビタルの実現である。しかも外

勤者数もコロニ 開設後は増加Lその効果がみられる。

すなわち14年から47年までに年平均7.25名であったもの

が48可以後51，!てまででは平均 12.5名と1.5倍，殊に男了

では4.75'名が11名と 2.5倍に増加した。 1人当り外勤日

数は約96 円である。 ~;/J、も社会復加者 1工29名でヲロニー

料験者59名門約50%に注する。このよう V二本院は[明設以

来地域精枠医療推進iこ泡進 L":Y.;Jあり ιこコロニ 池

山の経験を生か~，む会復帰活動のより一日の促進と老

年世、右療養の充去をほかるべく，来年3月完成を口途に

老年世者JH20床を含む開放病棟601f'を建設中である。更

に今後現在の忠者の家系遺伝調査を発展させ，地域にお

ける疫学的調査やj宣伝相談たど予防医学的アブロ チを

強化したレ。

91 農山村地域包括医療における柏原病院の現

状(第 1報〉入院時の患者実態調査よりみた

診療所との関連

兵庫県立柏原病院 溝却l 五!仁榊 賢ゴ、

拍干毛 由夫

設され，更に48年 5月コロニー式開放病棟(14[約が増 当院は大阪駅を基点とする，国鉄福知山線柏原駅丙 1

設きZて回復期にある患者に対し積椅的に討会復帰促 kmの丘陵に， 1昭和28年兵阜県ては，県立で唯一円粘杉療

進がはかられてきた。 JIj3和 52 午 n~{1 の県内精神病院数 養所と Lて設立以来，徐々に診療の一般化と充支を図

36，全かH本数 6，685で，人"10，000人 )Jではそれぞれ り，現在ー止、その形態を整えるまごに至りました。

O. 18， 33. ，)3であるのうち郡山地いでは病院数 4，病床数 県伊県統計約人 11;刊と向精'，1，:1':;0，らみTJ，県全域と円J也

1，460で人口10，000人対でO.15， ::;6.68であり県内i也J白い j戒心医療被関対比を表 1にまとめましたが，いすれもYA

ょっゴC:1c度;土rnit'~だぶつ円三 式開校~iì;械を }-f-t6胞 平i与を F[r:iり， ;J: Lごl'ヘ療に山まィペ九世以とえなL

設が本院以外になぐこの}，}，'J、規制:とはいえ本院は他と異 工うで F。当院の凡その診療聞は!司、 I君I1を '1 ，心lこ~5ý紀

なる療養システムを有しながら未だ試行錯誤の段階とい 郡， l日馬地域，北揺地域!ぷ都府， nてれぞれ一部を!JII

える。しかし計59名のコロニー経験者のうち社会復制者 え!有に1，日開方kmを数えていますが， [亙師の司、A，~~ 
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表 1 兵庫県全域と当地方の医療機関対比表 表2 入院時の事情聴取表

区 分 I!'、庫県 1 j:j~WÌt!l ~ I氷上 都|
A 入院理由

イ疾病 ロ交通事故ハ業務上 ニけんか， [1殺

総人口(人〕lEOM91 山 村 山 6
未遂

B 入院経路E而種(切り 8.362.94 前 9.01 似剖| イ外来の入院指示 ロ緊急の両1接入院

院数 2ω5EU ; B56| 3 ハ他院の紹介入院( 町 医院紹介〉

人円吉iUC人)'， 17，3581 22，886， 24，182 c *院方法

面積割(KM) 2884 17380 1643629081 1 l 
イ故急車 ロ通行'1'の車ハ縁故車ニ加害者の

診 療所 数 3，6111 71 w ホ交通機関(1ハス 2汽車 3タクンー〉

D 取扱区分

イ救急肢(1時間内 2時間外)ロ一般扱

I正割の三、画融問 2.32 山 辺 64|l | l E 入院時診療科

賢た比官1病院 q 1 
イ結核ロ一般内科ハ般外科ニ婦人科

|み不 川診療 100.O~ 86.5

1 

75.0 
ホ脳神経科 へ整形外科 ト歯科( 科〉

入院年月 日病歴番号氏名 男女

注意事項

図 1 昭和51年度入院経路図表

入院総数1， 734人〔ドックを除く〕

凡例

釘{ 225'¥13.0;りj 内刊Eコノ、応

外 nE三ヨ心α

介 461J、

11¥ 、 26.6X 
179' 10.3';1 

名 57!.3.3:ノシ i ;1;EZ3人

Y十

斗、 755人

J肝 43.5 ;; 
245(14.1>， 

刀ミ 120(6.9%) 

j乙 182(10.5了σ)

，仁Lτ 518人

I{f 29.9% 
218(12.6;，) 

~入Z 118';6.8%) 

療の専門分化，高額医療機器の確保，不採軍医療等々! これらは当院の当然な役割と考えていますが?果たLて

難問ばかり抱えた当院のような県立の地域中核病院は， これらはどの織に診療所側に受けとめられれ、るのか，

そのアンハランスをと'の長点で妥当化すればよいのでし 入院時全思苫から聴取している表2の調査表を基に考察

ょう。しかも患者はいつでもどこでも，よりよい医療を を加え，大切な白己評価とすることにしました。

希っています。 図 1で示すように約26.6広が診療所からの紹介であり

これを私達は，診療所と病院との完企連携に工る医療 ますが，これは4肘F度25.6%，50年度26.2%からみて1輔

の高率化以外にないと布えています3 現在行なっている 次増加の傾向にありますυ ついでながり，赦急の 1111'同

大学かり専門医をJ古利して，診療所医師と当院医師の合 入院29.9%も地域性から，当院の存在lilli怖をmすノくロメ

同研究会や，紹介患者のための空床確保， 1日入院患 ータ として，注目して行きたい数値です。

者254人に対L外来211人が示すように， 2次的な外来手 次に入院也者とその内の紹介患者とを，科別と救告3リ
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表3 昭和引年度入院患者科別救急別一覧表

区 分 ; 全患者(紹介患者を含む)A | 紹介患者のみB 紹介率

五 fE-E璽虫~rú I型 JZ豊富l亜 1H I 山
内科 517 ピJ竺 1 797 I 127 1 60___3_8__

1 

_225| 竺
丘町 322 1 1ピJ記 642 77 60 必 i m 竺
整形外科 1 144 I73 I 78 I加 24 19 14 1 5719.  3 

H I 9竺 1 317 制 1 1， 734 竺!日J竺L~4***i 461 26.6 

z 1 5ι7 1 18 3 125.0 1叩|岨 5 I 川 120.4 1川一 一

一空一ーた 扱 43.3 L一二工 E二三_1-二三二
ーら長官数|引引 91帥 461L .. I 

L 区LJー2り 43.8 21.7 1 26.6L. . I 

にまとめたのが表3です。各科の紹介率に殆んど差異は

ありませんが最下欄の時間内救急扱については，時間外

紹介也者や救急扱外で占める率よりはるかに大であるこ

とがわかります。これは診療所の医師が，昼間白己の診

療，l'に異常を認めたり?夜間に応急処置をしたり 1た患

者が，時間内に救急紹介として，来院したものと思わ

れ，診療所と当院との連携の街度を知る指針と見倣して

もよいのではないでしょうか。

以上考察の結果をまとめてみましたが，柏原病院と診

療所との連携は，前述のように年を追って密接になりつ

つあるように思われますので，今後も更に検討を重ね進

めて行きたいと思っている次第です。

92 都内の肺結核実態調査より見た当院結核病

棟のあり方

牧町総合病院 瀬

沢

森

加

湖

待。
慎一，平日

俊行，中島

典雄

恭

三

久

安

周知の如く結核性疾患は抗結核剤の普及に伴ない，患

者数及び死亡数は減少の傾向にある。これが結核軽視の

風潮を生んでいる。 Lかしわが国は欧米先進国に較べ患

者数は未だに多いといわれている。

東京都の結桟害者数は此処数午毎年10%伏づっ減少し

亡おり，また新患者数もIIi1様だが51年度は 7.6%と減少

の傾向が鈍化している。病床数は:5f1間 ('28%減少して

いるが，治療放置の患者も多く滞在要治療思者が意Yいこ

多い事か判った。

当院は東京都の南に位置し，結核の多発地区である川

崎市，横浜市の神奈川県に隣廃した総合病院で，病床数

は323床を有L.，その内結核病床は昭平U44年迄は103床で

あったが現在31床となっている。

当院の入院経路を見ると福組事務所よりの依頼患者が

次第に多〈なり， 51年に就いては全入医者の50%を不し

ている。ニの依頼患者は簡易街泊所密集地tえの定職のな

い生活保護法支給者が多<，入院規則に拘束される事を

嫌いまた団体生活に適応出来ないで，飲洞，喧嘩，無断

外泊等が結果として現われて来た。

この入院規則を守れ向者に就いての対策として，毎月

1凶患者会を開き医師，看護婦3 ケースワーカーとの話

し合いを持ち，病気に対する認識を深めさせ入院療養に

対するニードの向上を計った。また依頼患者の保健所，

福祉事務所と連絡をとり，患者担当のケ スワーカーの

月1同程度の面接を依頼している。

管理面左 Lては大部屋をなるべく小部屋に整備し病

棟看護婦には老練な看護婦を配置し，病棟内の雰囲気を

病院文化部の絵画，生花等を配置し明るい環境にした。

なお年令階級別の合併症に就いて調査した所，高年令

者になる程多く，また合併症と Lては粕尿病消化器疾患

並びに神経系循環系の成人病疾患が多く見られた。

退院患者の推移は昭和47年より年々増加の傾向をたど

りラフγレによる退院の割合も50年57.1%，51年67.1%

と半数l:Uを占めたが， 52年新病棟移転により来年10月

までの事故退院は28.2%に減少した。こiLはトラフルの

頻発により 時は院内で廃止論も出たが，都の資料にも

ある様に潜在害者も多い現在，存続を院長に強く要望L

病棟を今回一般病棟と同工棟に移転 L，病室内外を整備
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L環境を明るくしたことが， トラブルの減少になって現

われたものと思考される。

今後は都内総合病院の結核病棟として，より内容を充

実させて地域医療への貢献に努力したいと考えている。

また合併症。多い高年令層の患者に対して，今後老人病

との組合せによって，総合病院として専門科との有機的

な機能の活用を図る事が，結核病棟を保有する総合病院

のあり方と考える。

93.永寿総合病院におけるアダムス・ストーヲ

ス症候群の追跡調査について

永寿総合病院 検査科 O小松明美

内科

国立東京第二病院外科

大川旧出夫

高野信篤

われわれは第 2回の本学会において人工的へースメー

た例では l年目90.9%，5年目81.8%で有意差は認めら

れない。

く結論>

1 追跡調査の結果11例中健説 5例，死亡 11111，不明

2例である。健在5例中 1例はベスメ カ植え込み

術を施行した。

2 死亡数の比較はベースメーカー植え込み例 27.2

%，植え込まなかった例35.4%で有意差はない。

3 ベースメーカー植え込み例の死因は，うっ血性心

不全2例，突然Jモ1例，植え込まなかった例は老衰2

例，脳軟化症 1例，突然死 1例である。

4 生存率はベースメーカー植え込み例は 7年目で

72.7%・植え込まなかった例63.6%で症例数が少ないた

め有意差は認められなかった。

カー植え込み術後患者のフォローアップについて発表し <診療圏> 94-97 

た。今回は昭和42年から46年までの問に何らかの理由で

人工的ベースメーカーを植え込まなかったアタムス・ス

ト クス症候郡， 11例について追跡調査を行ないベ ス

メーカ の使用例との比較をし若干の知見を得たので報

告する。 11i刊の年代別分布は50才代1例， 60才代3例， 70

才代5例，80才代 211~ ""十11例である。 11世~'"心電図所見

は完全房室フロックが 5例， 2 房室ブロックが 3例，

心室細動が 211~. QーT延長症候郡が 1111.の計11例で典

型的なアダムス・スト クス発作がはっきりしなかった

もの 2例である。 11例中健在なもの 5例，死亡4例，不明

2例である。健在5例中 1例は他院でベースメーカーの

植え込み術を施行した。ベースメ カ を植え込んだ群

も植え込まなかった群もいずれも高令者が大部分でほぼ

同様の年令分布を示している。死亡数の比較はへ一久メ

ーカー植え込み群は11例中 3例で27.2%である。へース

メーカーを植え込まなかった群は11例中4例で35.4%で

高率であるが有意差は認められなかった。死因の比較は

へースメーカ による事故死は昨宇の第 2岡本学会に発

表したとおり l例もない，ベ スメーカーを植え込んだ

2例で， うっ血性心不全が211IJ，自宅での突然死が 1例

である。心不全自 2例はすでに心不全が重症化した後に

ベースメーカーを植え込んだものである程度進行してか

らではベースメーカ を植え込んでも回復困難であるこ

とを示していると思われる。ベースメ カ を植え込ま

なかった例では老衰2例τ 脳軟化症 1例，白宅での突然

死 1仰lである。この品例はQ-}延安住候群町制lで恐り

く心宰細動発作による死亡と考えられる。ヨ干f率の比叡

はへースメーカーを植え込んだ例では 1年目72.7%でそ

れ以後の死亡はなし、。ベースメーカーを植え込まなかっ

座長 1)1州中央病院長

神谷病院長

94. 退院患者の診療圏について

名古屋赤十字病院病歴室

島津寿秀

神谷八郎右衛門

。鈴木英雄，加藤ひで子，宮崎麗子

診療圏は種々の要素，例えば長通の便，診療科，疾患

などによって変動し特徴がでてくると思われます。そ

こで当院における最近 2年聞の退院忠者の資料を中心に

調べてみました。

まず最初に，昭和51年の名古屋市各区の人口千人対比

患者数を出~，各区比較しました。これらの中で当院から

の距難と患者数がアンハランスな区を調べてみますと，

例えば名東区は当院からかなり離れているのに患者数

はその周辺区の 3倍もあります。この理由l土地下鉄の便

がよい事と，周辺に大きな総合病院がないという事の 2

っか考えられます。特に当院は地下鉄駅と地干道で連絡

していますので影響は大であると思われます。地下鉄の

開通前と後の患者数の変化についても調査してみました

が，近くに大きな総合病院がある場合はあまり変化がな

く，大病院がない区は地7鉄の開通後干均して50%程度

の芭者数増加がありました。

次に診療圏を科別に見た場合どのような特徴があるか

調査しました。方訟は診療圏を近世離と遠距離の 2つに

大~IJL遠距離患者割合を出し比較しました。遠距離患者

割合の多い順に，歯科，泌尿器科，産婦人科，眼科，整

形外科，脳神経外科，耳鼻科，内科，外科，小児科，皮
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膚科となっています。歯科(ほとんど口腔外科〉及び泌

尿器科に遠距離患者が多い理由は，地方では専門医が少

ないためと推測されます。産婦人科が第 3位になってい

ますが，一般に産婦人科は内科や外科と同様，近くに病

院も多くあると思われますが，やや意外な結果となりま

した。この原因は分娩の場合，実家の近くの病院を選ぶ

傾向があるためと忠われます。その裏付けとして，i7~え

ば関東，関西地方からの患者のうち73%を産婦人科が占

めております。このような科別の特徴は一昨年も同じ傾

向を示しています。

しかし，同じ科の中でも疾患により大きな差があると

思われますので次に疾患別に調べてみました。過去2年

聞の合計で患者数が 100人以上となる疾患を選んて集計

してみますι前立脚肥大症，先天性心疾患，分娩，胃

湿などは遠距離患者割合が多く，虫垂炎，へノレニア等は

少ないという結果が出ました。これらの結果から考える

と，一般に専門医の少ない疾患，手術の難しい疾患，組

織診療を必要とする遠距離患者が多く，分娩は例外であ

ると推察されます。

以上，当院の診療閣について 2，3調べてみましたが，

診療圏は病院の診療体制~，各科の特徴などを側面から知

るための 1つの資料になるのではないかと 4思われます。

95.地域における疾病量の把握についての一考

察

慶応義塾大学低学部 病院管理学教室

外間政一

地域の疾病量を把握することは地域医療計画上必要で

あるが，正確にこれを把握することは極めて困難である

といわねばならなし、。しかし，死亡数より地域の疾病量

がおおよそ把握できるということになると，地域医療計

画 k有利である。それは死亡数が地域ごとに比較的正確

に把握されているからである。

本考察は死亡数より地域の疾病量をどこまで推計でき

るかを鳥取県「昭和46年入院， 外来患者調査J，和歌山

県「昭和48年入院・退院患者調査と人口動態調査」を資

料として考察するものである。

資料による疾病量は顕在疾病量で，しかも 1日調査で

あり，さらに両県で共通するのは入院患者調査で，調宝生

'r，月〔鳥取 7月，和歌山11月〉施設回芥率(鳥取約99

%，和歌山約50%)も異なっており完全な比較対象資料

こはなりえなし、。しかし県レヘルでの全数 1~ 出者調査

は他では得られなし、のでやむをえないと考え，鳥取県調

主資料を中心に分析を行なった。

ぞくに「死亡が多いと疾病量も多い」と言われるが，

全国と鳥取県，和歌山県， 50項目死因分類表にもとずく

50疾病についての疾病別分析によると，死亡数が多く患

者数が少ない死亡傾向の強いグループと患者数が多く死

亡数が少ないグループに分れるが，疾病個々の特性の違

い，人口規模の影響を無視すれば，マクロ的にみますと

そのように言える。

しかし，このような分析では地域における疾病量の把

握はできない。よって50疾病の中から鳥取県は，全結核，

恵性新生物，糖尿病，心疾患，虚血性IL.'疾患，高血圧性

疾忠脳血管疾患，消火性潰蕩，肝硬変，腎炎およびネ

フローゼを，和歌山県は資料の都合上心疾患の変わり肺

炎を加えた疾病について，個々の疾病ごとに死亡数と疾

病量の関係を生活閤(当教室研究の医療閤・建設省によ

る他方生活圏と一致〉地帯(農林省分類による〉を考慮

した地域を設定して分析を行なった。

その結果，関係を分析する地域としては生活圏より地

帯が強い影響を与えることがわかった。まずこ実数で分析

すると人口規模の影響があらわれるので率での分析が望

ましい。 10疾病の死亡数と疾病量の関係は，特に鳥取県

の分析より悪性L新生物の入院・外来，心、疾患の外来，虚

血性心疾誌の入院・外米において両い相関関係が符ら

れ，特定の疾病量Mこついて疾病量のj1"J脳可能性が示唆さ

れfこ。

96 川崎医科大学附属病院における紹介患者の

実態

川崎医科大学fjj属病院

井上昌彦， 藤原澄夫

近藤徹男， 0三宅博文

期義己

川崎医科大学問属病院は，昭和48年12月，岡山県南地

区に新設大学病院として開設された。医療施設には大変

恵まれた岡山県で，本院が地域の医療にどのような役

割を果たしているかを知るため，本院の利用傾向を示

す指標の lつである紹介患者についてその実態を報告す

る。

A 年度別紹介患者の推移

とれを，入院也者に占める比率で表わすと，昭和49年

度38%，昭和50年度26%，昭和51年度36%になる。過去

3カ干の平均でi土， 32%になる。地域基幹病院として，

この数値が適正かどうか2 判断の基準となるものは現在

ない。:本院と L-(は今後とも林続調査する必要かある。

B 紹介患者の地域別分布

岡山県を 9つの行政区域に分け， rj百jじ調査をしたとこ

ろ，倉敷地Ix:，岡山地区を中心とした地域病院的性格の
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地域診療圏では， 28%の比率となり，井笠地区，東備地

区，岡山県北を含めた岡山県内の基幹病院的性格の広域

診療閣では44%になり，岡山県南に地域基幹病院的医療

施設が集中 L，岡山県北に不足していることが解る。

C 診療科別紹介患者数

本院の診療科を，部長が地元出身の13科，部長が他府

県出身り12科に分けて周じ調査をした結果，部長が地元

出身の科では!平均37%，部長が他府県出身の科では，

平均26%となる。また，部長が医学教育，医療の分野で

業績を挙げている科は高い比率を占めていて，現在の患

者紹介は，医療行政の中でシステム化されたものではな

し医師対医師の個人的関係で，または，医師の名戸を

頼りに行なわれている傾向が極めて高いといえる。

D 一般患者と紹介患者の患者層比較

入院目別的，転帰別，平均在院日数の各々について調

査した結果，紹介患者は，一般患者に比べて精密検査を

必要とする症度の高い患者が多く，平均在院日数も長

七〔一般患者33日，紹介患者39日)，死亡退院の比率も

高くなっていることが解る。しかし紹介皆、者が診療k適

正な時期に本院へ紹介されて米たかどうか今回の調査で

は不明である。

今後本院は，この種類の調査をさらにきめ細かく継続

して行ない，行政機関，地域住民との緊省な連係を促進

するに必要な諸条刊を整備し円滑な紹介患者の受け入

れに努力を重ねる必要がある。

97. 新設病院の診療圏の年次変化について

川崎医科大学附属病院

井上昌彦?赤品 健

牧野猛裕，小橋 誠

0中原善哉

そこで新設の病院が，地域の基幹病院として，その機

能をどのように果たしているかを年次の診療閤の拡がり

によって，調べてみました。患者数はτ 開院以来の新来

院患者であります。

まず年次別新来患者の診療圏について10km以内， 10km 

~15kmtJ内， 15回以上岡山県内，岡山県外?の 4地域に

分類してみました。昭和48年度は対象となりませんので

除外しました。その年次推移は，昭和49年度16，195人，昭

和50年度， 23.507人，昭和51年度， 25，798人であ hまL

た。開院3年自の昭和50年度は45.1%と大巾に増加し，

昭和51年度は 9.7%増とわずかとなっています。更に，

地域別にみますと， 50年度は 4地域とも大巾に増加して

おり，昭和51年度は10km以内， 1O~15回以内が停滞して

おり， 15回以上の地域は順調に増加していました。これ

は，倉敷市を中心とした地峡の患者が開院 4年目で定着

化しつつあり診療圏が周辺部に拡大されつつあること

が，わかりました。これを構成比でみますと，地域住民に

需省し通院時間305士以内の地域を，仮に「地域診療圏」と

呼び，それを除いた周辺の地域を「広域診療閣」と呼ぶ

とすれば，地域診療問は昭和49年度80.2%，昭和5C年度

74.3%，川和51年度70.9%とその占める割合は年々減少

しており，広域診療圏は国道サ鉄道沿線添いに増加 L亡

います。これは基幹病院としての診療閥が順調に拡Jよさ

れていると，言えると思います。

以上見てまいりますと，当病院の地域診療圏は，倉敷

市周辺の東西15km以内?南北は 5km以内てaあり，広峨診

療閣は北海道から沖縄まで及んでいますが，中心となる

圏域は，隣接する，神戸市，広島市を中心とする， 2つの

基幹病院群と交通事情による要因が大きく影響してか，

東西は距離にして 20ukm2時間以内の姫路市周辺以西，

福山市周辺以東まで，南北は，高松市j 今治市までの凶国

山脈以北，新見市，津山市に至る，中国山脈までの100回

岡山県は，ベット数 200床以上の一般病院が 14/甫院も の瀬戸内をかけただ円形の診療圏を形成してと言えま

あり，医師数!病院数とも，全国有数の医療施設に恵ま す。

れた県てaあります。 終りに地域住民に密着した医療を提供し得る病院とし

近県の状況を見ますと，同様に恵まれた県でありま て，また，広域から求められる高次元の病院として，そ

す。そうした医療事情のなかで， 当川崎医科大学附属 の機能の充実と体制の整備に努めて需要に十分対応でき

病院はベ γ ト1，000床を特つ地域の基幹病院的性格白病 る。中出!四団地方唯一心新設医大として，その使命を

院として，人口40万人の吉敷市郊外に，昭和48年12月に 呆たすことが、今後に与えられた，大きな課題であるとτ

開院し 4年を経過いたしました。 考えております。
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j 会告 (第1回)、 ; 

: 一本病問一内 ; 

; 閉会を下記の通り同制しますので，ご案内申しあげます。!

j 記 ;

1 1 会 期昭和日年10月20日(金)， 21日(土)， 22日(自) i 
; 2 会場ロイヤルホテ ル : 

¥大刈川川以恥州以勘Iけ巾b北区臼玉iiμ川l岬川田町附「β2-1) T E L 仙

l 3 一般演題募集要項 ; 

; 一般同募集引の詳細については，後日改めてお知らせ致します。

j 振ってご時下さいますようお願い申し上げます。~
j 演ーりは…6月30ーしーす j 
1 4. 事務局

; 第 4四 日本 病院会学会事務局 ; 

; 大阪市天主寺区土木削了自 lの 9 主

i 大附以師会館内 ; 

; fHtI法人 大阪府病院協会内 i 
i. TEL (06)763-4522(1に)

会長内藤景岳 j 
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i二座談会一第3回日本病院学会を顧みてゴ

左から余語，阿部! 神谷， 岡山3 高橋，内藤，中西，角田j 戸谷p 大野! 田中の諸氏

高橋氏 内藤氏 中西氏 角田氏

• 

余語氏 阿部氏 神谷氏 岡山氏 戸谷氏 大野氏 田中氏
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ご出席のかたがた(発言順〉

中西 真吉(学会長代行・中京病院名誉院長〉

岡山 義雄(岡山病院長〕

角同信三〈中H病院長)

出中 伸一〈田中病院長〕

戸谷 徹造(名古屋市立東市民病院長〕

余語 栄三〔余語病院長〕

佐々木重夫(トヨタ病院名誉院長〉

神谷八郎右衛門〔神谷病院長〕

大野 道夫〔刈谷豊田病院長〕

阿部 秀夫〔愛知県立尾張病院長)

内藤 景岳(第4回学会長・南大阪病院長〕

司会

高橋 政棋〔編集委員・杏林大学教授〕

学会の開催

高橋〔司会) 今凶の学会がたいへん，盛況裡に終

ったことをまずお喜び申しあげます。今日は，今

|口!の学会のいきさつを中西会長にお話しいただい

たあと全体の印象，それから個々の演題について

お話していただきたいと思います。

中西一昨年"第 1日の学会のとき，第 3同学会

は東海地方でというお話し

があり，愛知県病院協会が

中心になって開催Lてほし

いという日本病院会理事会

のご意向がありました。昨

年 5月の学会前に正式に決

定，発表されました。した

がって県病院協会がお引き受けしましたので，今

回は特定の病院の職員を総動員してやるという形

ではいかない。役員がそれぞれ分担してたびたび

会合をもち，幹事会を開いて方針をきめていった

のです。田代先生が亡くなり，車、が代行となった

のですが，細かいことをいえば事務の遅れなどい

ろいろ不満はあったと思います。

いよい上意思統、ができた段階で 県協会の役

員がそれぞれに働いてくれまして， どろやらこれ

でやれるということが学会 1カバ位前でした。経

済的不安もありましたが，事前の参加予定者が少

なくて，会場が埋まるかどうかが心配でした。も

っとも前回のときの申込状況とほぼ同じ位の統計

とわかって胸をなぜたのですが。決算がまだ出な

いので収支の程はわかりませんが，皆さまのご支

援で無事終了 Lましたことを改めてお礼申しあげ

ます。

高橋(司会〉 ほかに問題となったことはございま

せんか。

岡山 一番最初の費用の点は，会長が話された

ようになんとかなりま Lた

が，補足的に申しあげる

と，参加者を大体 2，000名

を目標に考えたんです。と

ころが申込が割と少ないの

で，昨年はどんなふうかと

第2回学会の事務局長をさ

れた井上さんに聞いたら，当日受付と予約が半々

位とい号ことで，そのときの予約が 600台だった

というので，とれならなんとかいけるだろうと思

ったのです。

それと，来年の大阪でも考えておられるかも知

れないが，看護，臨床， リハピりだけを聴きたい

という人のために，特別聴講券を出したことで

す。これは始めての試みと思いますが，メイ γの

会場，第2会場ともによく入りました。昨年は 3

会場でおやりになり，とちらは 2会場でやったの

ですが，かえって 2会場でよかったと今思ってい

ます。会場はあまりいくつにも分けない方がよい

のでしょうね。

演題プログラムの作成

中西演題プログラムの作成は 2~3 人が中心

になってどんどん進めました。まとめのときには

割合小人数のほうがよいですね。

高橋〔司会) 今度の学会のプログラム編成はどん

な方針でやられましたか，ちょっとお話しを。

角田 山田無文，水野肇両氏の特別講演は田代

先生のご遺志を継承したものです。それかち現代

の環境の中における病院の位置といったことか

ふレントザYの問題，これは相当レへんを上げ

てやりました。植物人間の問題もそうですね。パ

ネノレディ λ カッションや γγポジウムはどういう
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処理をしたらよいのか，いろいろありましたが，

各方面の要請にもとづい建築設備，内部組織の問

題などに落着いたわけです。

高橋(司会〕 パネノレとジンポジウムが第 1会場で

聞かれていて，一方，第 2会場の一般演題が聴き

たいということもあったようで，プログラムの編

成にちょっと無理があったのでは，という声はあ

りま Lた。

角田 お回りになった点はあったと思います。

編成の面でも苦労をした点です。まあやむを得ず

ということで，ご了解をいただきたいと思ってい

ます。

開会式

高橋(司会) さて閉会式から順番に述べますと，

調会式には会長の挨拶のあと，厚生省から医務局

長は国会開催中で来られなかったのですが岸本課

長が来られて挨拶を頂きました L，また日本医師

会会長代理の弓倉常任理事が来られまして祝辞を

述べられ，日本医師会と非常にいい関係になって

この学会が開かれたのはいろいろな意味でプラス

の面が大きかったと思います。最初にやりました

パネルテイスカッショ γは放急医療で Lて，左奈

田先生が司会をされま Lた。

田中 まず」般演題からお話ししたいのです

が，追加討論質議がほとん

ど行なわれていなかったよ

うです。非常にハラエティ

の多いこともあり，時間通

りにi並行しなければならな

いこともあって討論できな

かったのが非常に残念で

す。もちろん学会ですから発表することが目的で

すがそれと同時に同じような職場で働いている人

の話合いの場を持っととに意味がある集りのよう

に感じます。

アメリカ教員協議会というのがありますが，ラ

ウンド・テーブノL ・カンファラ γ スというのをや

ります。机をいくつか並べて，例えば看護だと I

cuの看護についてというテーマ，人て透析の看

護といったテ ブノレを作る。そのテーブノレで話題

提供を 4~5 人の人がする o そうするとたくさん

の人が話し合えるo たいがいの問題はそのカ yフ

ァラ γスでできる。たくさんの人が発言できるよ

号な席を作って上げる。

一般演題をずらりと並べると， Iハイお次」座長

の席に着きますと「進行を正確にやって下さい」

〔笑)といわれる。

アメリカ式のやり方も考えてみる必要がある。

特にこの学会はそういう性格をもっているのでは

ないか，ということを感ピました。

高橋〔司会) かつて日木病院学会という時代に，

専門集会という名前をつけて，学会の前日に 6~

7会場を設けて，それぞれの分野の人に半日とに

かくそこで討議してもらうととをやりました。そ

の結呆を代表者が翌日発表することもしました。

今までもいろいろなことをしてきましたが，何し

ろ人数が多いものですから，どうやってもこれな

らいいというやり方の決め手がないので困ってい

るのだと思います。質疑応答の問題もこの学会で

も何凶も試行さく誤をくりかえしていますが，一

主主題ごとにやりますと割に質疑がでます。と)ろ

がfロI題かグループごとにまとめて質疑の時間をと

ると，白ijの演訟についてはもう忘れてしまうので

なかなかでない。それと改まった感じになるので

発百が非常に制約されてしまう。そうかといっ

て，ー題ごとに「ご質疑は」と聞きますと，思い

つきで手を tげられる方があるので非常に時間を

食って Lまう。時間を食ってもその中からいろい

ろおもしろい話がでてくるわけですからいいとい

えばいいのですが，そうすると今度は申し込みの

全演題を消化できない問題がでてきて，どうすれ

ばいいのか学会をやられる方は非常に迷われると

思います。今回は非常に多い演題， 101題も集ま

ったので， こういうスタイノレでやったのだと思い

ます。

岡山 一般演題の持ち時間は1，200分ありまし

た。 100の演題はとれでいけるなと盟、いました。

救急医療のパネルディス力ッション

戸谷演題募集の時に，項目をつけてしまし

た。その中で今口 番問題にな叶ていた放急医療

の一般演題をパ不ノレにもっていきました。という

ことは，パネノレをやる時に多くの場合に指名があ
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りますが，むしろこの会と

Lては若い方が出された演

題をパ不ルとして話して頂

いた方がいいのではないか

と考え方もあり，救急医療

の問題はそれから取り上げ

たものです。

角田 集った演題から編成した形式は初めてで

はないですか。

高橋〔司会) おそらく病院学会でそういう形でパ

不ノレディスカッ γ ョγを組んだのは初めてではな

いかと思います。いつもパネルディ九カッション

という|司ピような形で，開いたことのある方ばか

り出てくるのに，救急医療の場合は非常に若い方

で初めての方が出てこられたから，どういうこと

でこういう方を委嘱されたのかと思っていました。

戸谷 i司じ病院から 3人出ていましたね。こう

いうパネルは今までないと患います。演題をその

まま取り上げやってもらいました。

高橋(司会〉 私としては非常におもしろかったの

です。有名な方のお話しは他でも聞いているもの

ですからその話すことは大体f測できますが，今

度のケースは初めて取り上げられるような話題も

あり新鮮な感じがしま Lた。

救急医療と労働問題

角田 欽急の問題の時に，救急医療を充実する

に従って労働問題がからまってくる。結局労働基

準局との接渉が将来大きいのではないか，という

点にちょっと気がつきましたが，救急医療が充実

してくると，それとからまってくるのが労働問題

で，基準監督との接渉があるというととが耳に入

りました。

高橋(司会〕 それは私の発言です。会場からもそ

ういう質問が出，私は突然座長の左奈問先生から

指名されまして用意 Lておかなかったので，短か

い時間でいい説明ができませんでした。これは，

医療法は病院に医師の当直をおかねばならないと

併i買という言葉を簡単に使 q てあり主す。と三ろ

が労働慕準法で宿直といっているのは， 11常の業

務をやることはないと明確に唱っています。留守

番業務だという。ところが病院の当直は留守番業

務，つまり電話の受け付け，巡回や火の番でな

く， 日常の診療を時間外にやっています。これは

時間外診療であって，労働基準法のいう宿直では

ないというわけです。そうなるとただ宿直料を時

間外手当てと Lて支払う賃金上の問題だけでな

しいろいろな問題が発生してきます。労働時間

とも関係してきますい仮りに女子を使います

と，女子は 1日2時間を越えて残業させてはいけ

ないとか，遇6時間を越え

て時間外に就業させてはい

けないという労働基準法に

かかってきて，たとえば薬

剤師の女子を宿直させるこ

とも皆違反だということに

なります。そうなれば三交

代でやるしかありまヰん。その残業に相当する時

間を昼間休ませればいし、わけです。私の病院でも

三鷹の労働基準監督署から当直者が平均 Lて毎日

3時間も仕事をやっているものですから， r業務

の実態からみて宿直と認め薙い。貴病院の宿直を

許日Jしない」ときたので，仕方なく三交代勤務を

とることにしました。三交代勤務にしますと，あ

らゆる部分で人員増の問題がでてくる。今病院は

救急医療として夜の時間は無制限に受けつけてい

ますが，宿直という形でわずかな負担で病院当局

は無理を Lてやっている。いずれこれがこのよう

に労働基準法を適用するとなると宿直ということ

ではダメだというととになって，夜も診療する24

時間体制を敷けという話に早晩なると思います。

そうなると病院としては人伴費にかかわるもので

すかち経済的打撃は相当なものです。したがって

救急医療はとても扱えないという病院もでてきま

す。これは病院会雑誌10月号にくわしく書きまし

たから，お読み頂ければと思いますが，非常に而倒

な問題に発展する要素があります。宮沢源治さん

が労働組合の組織率をいわれましたが，現在105百

しかわが国の病院の従業員は組織されていない。

そうすると 10%の組織された労働組合は，必ず労

働県準法J童反であるといってくるわけです。今は

10%だけの問題ですが，もう少し広がるといまに

全病院でいうことになりますから，非常に面倒な

問題に発展する芽があるのです。
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特別講演「象生病む」

次に特別講演の山田無文先生の「象生病む故に

我病む」についてご発言は。

岡山 IU田無文先生は一月に 回，名古屋中区

のお寺に来られます。私も暇な時にはそこに行っ

てお話しを聞く間柄です。荘、の知人で熱心な信者

がいま Lてそのノレー!でお会いして， ~ j_ 1西先生と

寸百に伺ってお話しをしましたら心よく引き受け

て頂いた。山出無文先生を，という話は私は一番

最初に考えていましたが，国代先生も同じように

考えていたようです。 5~6年前に全日病の神戸

の学会の時に山田無文先生が「医者と患者jとい

う講演をされた。今度と同じように非常にいい講

演で医療関係者に反響を呼んだ。国代先生は今回

は特に精神的なととを取り入れてということを強

くいわれていたのでその第一が山田無文先生だっ

たわけです。持様方に感想を聞くと「非常によか

った」と好評で Lた。もともと愛知県出身の方で

この地になじみの深い方です。

パネルディスカッション「病院の非常時対策」

高橋〔司会〕 確かにこの学会にふさわ Lかったの

ですね。次にパネノレディスカッションの r!両院の

非常時対策」に進みます。

角田 印象的に残ったのは，火災の時に患者を

上段の方へ移すのは非常に困難です。水平移動を

主張されたスウと水平移動 Lて火が消える。

田中 担架をタケで作ってひもでひっぱった

り，あるいはシーツでひっぱって運ぶという話が

ありました。

戸谷乳幼児の避難方法もいろいろLlJてました

ね。比較的簡単なことで大切なことだと思いま

す。特に乳幼児，未熟児の非常時対策は非常に難

しく少ない看護婦でいかに避難させるかは，私の

i計でもいつも頭を悩ませています。簡単で効果的

なことだと聞いていました。

角田 煙が水干に走っていきますね。郎ドが1111

Jていると‘そこで川:のスピー lが/与ちると伊藤

忠生も活きれ空したが，側のノ1'1Jと避難との関述

がでてきます。一本の廊下だと非常に半<，途中

で曲がっているとスピードが落ちて避難時間があ

るというように聞いています。

田中 伊藤先生だったと思うが，防災設計の基

本は，一つの建物の階をいくつかの区画に区切

り，安全な方ヘ水平避難する。その具体化として

L字型を組み合わせた形の病院の例をあげておら

れた。

戸谷結局，避難しうる所まで患者を運んで，

あとは外部の援助を願うというととですね。特に

夜間は当直の人数も少ないので，これしか方法が

ないですね。

角田 病院敷地内に緑化という話も出ていた

が，都会では難しい。話は田舎が対象の話だった

ようです。

高橋(司会〕 病院の非常時はそう多くあることで

はありませんが，避難対策はどこの病院でも真剣

に研究はされていることです。何回も何回もこう

いう討論はする必要があります。

病院の非常時対策については，病院学会でも研

究を続けなければならない課題だと忠います。

シンポジウム「植物人間J

高橋(司会〉 では次に 1日目最後のンンポジウム

「植物状態をめぐる諸問題」はどうでしたか。

岡山 最後に座長の松倉豊治先生がいわれた，

いわゆる我々の考える植物人間というものの考え

方，それが問題であると聞いていま Lた。

戸谷 外科的な立場の植物人間とそうでない一

般的な植物人聞と，いろいろな立場によって違う

と思います。最終的に座長がいわれた，いわゆる

ふつう我々が植物件一人間の人間性を無視してはい

けないことだけははっきりした結論だと思いま

す。

余語安楽死と植物状態人間との問題は，非常

に難しい問題ですね。結論

は出ないです。人工呼吸器

をはずすことと，植物人間

状態とは企然違うわけで

す。あのような例は日本で

はない，ということで話は

続いたと思います。家族の

負担も大変だ。家庭が崩壊しないよう，国家援助

を要請するという意見も出ていました。
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高橋(司会〕 最後になると経済の問題とかかわっ

てきますから木当に人道上の問題と経済的な問

題をどのようにするかです。

戸谷確かに経済的なI面からみれば，家庭の破

壊に通じますから大きな問題です。これからも論

議されなければいけない点が多々あるように思い

ました。

病院のコンビュータ

高橋(司会〕 第 1H目の γγポジウムは終って第

2 H日に移ますが，第 2け目は11時まで一般演題

があり，第 1会場が病院給食，第 2会場が情報・コ

ンビュータの問題でした。車、は第2会場に行きま

Lたが，非常に聴衆が多いのに驚きました。今ま

ではコ γピュータの部門はパラパラしかおらず，

20~30人の同好者が集って聞いているだけで，知

ったような顔しかいないという会場でした。とこ

ろが今度行きましたらまるで第 1会場でやってい

るような感じで，後までぎっ Lりー杯なのには驚

きましたが，それだけコ yピュータが普及したせ

いだと思い空す。今士で研究的なfをわれ方しかし

ていなかったのが，今は少なくともレセプ「の作

成をコ γ ピ 1 ータでやる等は，ほとんどの病院で

ふつうのことになって Lまい珍Lい仕事ではなく

なった l，また，これからやろうと考えている病

院も多〈なりつつあるために関心が高〈なってき

ているのだろうと思いました。この調子では日木

もいよいよ病院はコンピュータ時代にこれから入

るのではないかと，何となく会場に入った瞬間に

感じたわけです。

特別講演「放射線診療」

そうして一般演題が終って特別講演に移りまし

たが，浜松医科大't:の両橋信次先生の「放射線診

療今円の趨勢」は，放射線のr:JJ題を非常にわかり

やすく話されま ltこ。

角田 最初にフイノレム{古川量について発表され

ました。非常に急速に伸びてきと，最近はE玖且J打[ち

:にごなコて

と，放射線障:!」とがありはしないかということを君、

味Lているように感じました。表からではなし

裏かち入ってです。

それと，各病院，診療所のレ y トゲγの設置状

況も語られま Lた。

高橋先生は 5年ほど前か

ら「どうしてこんなにフィ

ルム使用量が増えたのです

か」と専門家が素人である

私たちに聞いたごとがあり

ます。ですから，との 5~

6年の問にこういうことに

関心をもたれ，それがいわばこの講演の序論とも

いうべきものになったのだと思います。

それから CTが開発された話に入り，最終的に

は高橋先生のアイデアがあそこに浮かんできたと

いうことですねσ

戸谷 両橋先生は昭和30何年頃に，横断断層法

を発見されて，それが機運になって今日のCTに

ったという経過があります。その経過についての

な話があったように思います。結局放射線量障害

がCTの開発によって非常に低〈なった，またい

ままで撮ったフイノレム量もある程度抑制されるだ

ろう，という話だったと思います。しかも，非常

にきれいな像が得られ，診断が刻明になるという

話がありました。

角田 話はそれますが，先生は最初，別府の町

工場で，手作りでやっておられたそうですね。

高橋〔司会〕 講演を伺って，初めて， CTのアイ

デアをわが同で前から考えていた先生がいること

を全日りました。

角田 お茶の入った茶筒を見てこれを輪切りに

できるかな，と思ったのが初めだと高橋先生から

閣いています。そのへんから横断捺影が始まった

ようです。

戸谷 災は官、の所に高橋先生の初めの横断層の

機械があります。放射線の部民も高橋先生の指導

でi午ったのですが，その時に「とれを入れておく

と非常lこ診断がよくなる」といわれましたG 確か

に初めの横断I何でも部付が ~I 常によくわかる c そ

のことから発注して今の CTができた。

高橋ClyJ会) i i -~~でもああ 1 、う方が 1 ぺ)した三と

を初めてあのJ持でj.Lた方も多l、のではな!、かと

思いますが，非常におもしろかったですね。
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パネルディスカッション「病院経営」

次は.午後になって，パネノレディスカッショ Y

「私の行なってきた病院経営」で，とこにおられ

る岡山先生の司会で全国の各方面で活躍 Lておら

れる私的病院の代表者の方が登場されて非常にお

もしろい，実際に体験された方でないとわからな

いような発言もあり，他では聞かれない話を向い

ました。

岡山 田代先生は今度の学会で最初かち山田無

文先生の話とか植物人間等，盛んに精神的な面を

重視しておられました。それも大事ですが，病院

学会は，病院の経営と管理がうまくいかないと具

合が悪いからこの方面の演題を，となりま Lた。

そとには看護の問題，人事の問題，災害の問題等

がありますが，それも経営管理の各論でして，総

論的なものが必要だ。パネルの時申 Lたように，

学会会員の分布をとるとベザド 200以上の中小病

院が83.7%，また医療法人の私的医療機関が 3分

とて私的病院の将来についてどう考えているか，

ということは現在，地域医療の中で非常に成功し

ている所を選び，この 4点について話してもらい

たいと伝えた。過去の苦心の中で将来私的医療機

関をどのように考えているのか一番知りたいとこ

ろだと思います。その他，時間があったら追加す

ることでやったのですが， *1のHに私の病院で少

し打ち合わせを持ったところが「私的病院につい

ても 20分で話せないのに全体はとても無理だjと

いうことで，官、はパネル形式をあきらめました。

私ともの結論は，皆さんに考えてもらう方がむし

ろいいのではないか，こういう大きな問題は 1回

だけでなく 2凶3回にわたって継続的にやる，継

続してやれば白ずからわかるのではないか。とい

うのがパネリスト全体の意見でした。私もそう思

います。

裏方の苦心談

の2を占めている。会員にとって魅力ある学会に 高橋(司会〉 この学会の裏方の方の話はいかがで

することか色しても b どこの病院も経営を非常に すか。

心配していることを考えねばいけないο 特に私的

病院は，現在自分たちでやっているが，将米どの

ような方向にもっていったらいいのか全く暗中模

索でやっているのが実態をす。私は病院会の中小

病院対策委員長として，学会等あちこちに行きま

すし，自分間身旅行も好きなので，大体日本の主

だったととをこの口で見，耳で聞いて足を運んで

いることを何とか生かして，病院の経営管理の問

題をと考えていました。皆さんに話したら「お

前に 1時間半の時間をあげるから演題も自由にや

れ」と任せて頂き，その点はやりやすく有難かっ

たと思っています。

パ不リス}の方たちに前もって 1つは病院の歴

史と現状， 2番目には病院経営 k苦心した点，留

意した仏その中でもし，これで成功した，こうい

うことを皆さんに訴えたい，逆にこれで失敗Ltこ
が後で考えるとこうすへきだったということがあ

れば内輸の会員だから卒直に，活して]頁くと有難い

こと 3番口は今後臼分の病院をどうもっていこ

うと考えているか，将来計画を知らせてもらえば

会員にも役完つのではないかということ 4番目

佐々木 この学会は団代さんが亡くなって将校

だけで，兵隊のことも全部ゃったのでとても忙し

かっfこ。

神谷 どなたか90点という点数をつけておられ

た。(笑〕将来のことです

が，今回は佐々木先生のい

われたように本当に将校だ

けで兵隊のことまでやった

ものですから，その点もう

少し考慮するといいと思い

ます。

大野 私どもも学会を実際に開きたかったので

すが，みんな仕事を分担したので，実は内容につ

いてはこのメンパーではちょっと 〔笑〕

中西 将校でも中尉や少尉でなくて師団長とい

う方ばかりでし う(笑〉その方が部隊長もやる

し師同長もやるし兵卒の仕事もやるし当番の仕事

もやるで(笑)まことになかなかできないことを

やってもらったのですよ。

岡山第2会場で僕は精子席を{乍りましたよ

〔笑〉
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阿部私は総会の司会をやりましたが，非常に

人が少なくて， 10分延ばそ

うかと思いましたが，延ば

すとあとに影響するのでや

めました。多数の方に出席

を求めるのであれば，昼の

休憩に入る前にやってもら

うと引続いて議事にかかれ

て具合がよいと思います。

シンポジウム「看護教育」

高橋(司会〉 それでは次の看護のシ y ポジウム

「とれからの看護教育について」ですが，ずいぶ

ん多勢の方が出られて，演者6人もの方がお話し

下さったわけです。感想はいかがでしょうか。

大野 同じよのなことを長々といっておられた

のではないか。問題は看護

の教育の仕方とあり方，今

後の看護の理想像，現在の

看護制度などですが，あの

方々の話をみていると，よ

り高度の看護に対する教育

が重要であるといっている

ように聞きました。とい号ことは今の高看，それ

以上の看護大学を頭に拙いてのお話しではなかっ

たかと思います。聴衆の方々が演者の考えている

ような意味を受けとめたかどうかちょっと疑問の

ように思います。非常に難しいところがあったよ

うに思います。

佐々木 おそらく司会者が事前にあなたはこう

いうことをと頼んでなかったのではないか。

余語看護教育は 5月頃滋賀大で半日以上をか

けてやっています。話をするとああなってしまう。

高橋(司会〉 工場は違うのですが，話しておられ

ることは同じなのですね。

シンポジウム「病院人事の問題点」

さて次は第 3H目に病院人事の問題I!;i、がでました

が，病院の規模によっても話が巡って，医師だけ

の問題である面もありましょう。逆に労働組合が

問題であるところもありましょうし，いろんな問

題がありますが，たまたまことに集った方は大病

院の方が多くて，その内容向きを主として話され

まLたが，病院の人事を労働問題と Lてとらえた

話をすると雰囲気が変になりますね。 n皆から看

護婦さんのような方の発言がありましたが，学会

の場でするような発言ではなかったようですが。

大野 定着はあまり関係ないという話が名古屋

保健衛生大の森先生からありましたが，もう少し

検討しないと差異がでてくるように思いました。

ある程度定着率は影響あると思います。

高橋〔司会〉 常識的に考えて影響はあると思いま

すよ。森さんの統計でいけば出てとないといいま

すが，確かに保育所でもいろいろな保育所があ

り，会場から発言したような形で全部看護婦が金

を出して病院とは関係なくやっている保育所もあ

るでしょう。その保育所に入国するために白分の

給料のほとんとを取られてしまうのだという発言

でしたが，確かにそういった所もあるに違いあり

ません。しかしあの発言は議論としてもおかしな

話で，円分の給料は保育費用などの生活のために

だけ消費され，ちっとも自分の向ヒに役』つこと

に使われない，みんな食うために使われるだけだ

という。

田中 あの発dはちょっとおかしい。

大野 あんなととではとても看護婦は満足して

いるはずないと思います。

特別講，寅「医療の将来と病院」

高橋(司会〉 それから最後に水野肇氏が特別講演

「医療の将来と病院J を行ないました。なにしろ

専門家ですから非常に手練れた名演説で，実際に

もぼうぼう調べてられるので話題も豊富である

い非常におも Lろいと忠って問かれた方も多い

と思いますが，いかがでしたか。

佐々木 あとで水野さんと話をしましたが，rn 
月だけで25凶講演Lた。今

日も 3時から京都のホテノレ

でやらなければいけなL、。

明日も千Jく」と L、っておら

れた。 r官、は原稿をざく商

売で忙しいけれど，講演は

みな受けている。批評を書

くには文献を読む必要があるがみなi電車の中で
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読む。そうすると知恵が入るから進んでやってい

ます」といっておられた。批評家としてあのくら

いのことをいわれるのはふつうだ〔笑〉

大野 とにかく聞かせる話をしますね〔笑)

角田 外野からみた表現がおかしかったです

ね。

図書部会の報告

高橋(司会〕 一般演題の中でこれはと思ったのは

ありませんか。

大野 図書の話がありましたが，病院会の図書

室部会もまだ全国的にまとまっておらず第一歩的

なものだと思いますが，今回は病院図書室の実情

がよくわかった気が Lます。

高橋〔司会〕 本年度から始まった研究部会です。

武見目医会長の祝辞

高橋〔司会〕 全体的な概I百をしていただきま L

ょうか。

岡山今度の学会全体を眺めて，我々に対L

て，来賓の方々が，もちろんお世辞もあるでし三

うが，非常によ〈できたと賞めてくれました。特

に東京の野村病院長は95点， どんなに下げても 90

点は下らない，と賞めてくれました。ただ L，そ

のうちの50点は武見日医会長の挨拶にあったよう

です。

成功の半分はそこにあります。かつては水と油

だとか，祝辞にならない祝辞〔笑い〕だったこと

もありますが，今度は非常にいい祝辞を頂いた。

日本病院会に協力する，カを貸そうといった内容

で，今後の円本病院会の発展に大きく響いてくる

と思います。

約 1カ月前に'I'H新聞が開いた中口講話会で武

見先生が名古昆へ講演においでになった時，たま

たま機会をとらえて私は武見会長にご按拶にまい

りま Lた。

今度日本病院会はk奈日]先生を会長に選んで fl

医と親密な連絡のトにやってまいりたいと思いま

すので，今まで以上にご j~iff ご納品E頂きたいと ιl

います，と中し」げたら， 1-ヰーしいし、会長を選ん

だよ，わしも応援するよJといわれましたので，今

度の祝辞はいい内容のものが頂けるものと思って

いたのですが，果たせるかな立派な祝辞を頂きま

し式こ。

前日，弓倉日医常任理事と話した時 r明日は

いい祝辞を頂いているから，ゆっくり読んで皆さ

んに聞いて頂こうと思います」といわれたので，

ホッとしたわけです。

成功の半分は武見会長の祝辞にあった，と野村

先生がいわれたように，日本病院会への認識を変

えて頂いたことによって，学会の成功だけでな

く，今後の病院会の発展に大きな影響があったと

思います。

ホスピタJレショウ

戸谷 それからホスピタノレVョウを併設してや

りましたが， 6)jだったか，岡山先生の所に日本

経営協会が，何とかできないかという話がありま

して，内容を，普通のものを 5月にやっているのだ

から， もう少し意味のあるものにしたいというこ

とで，例えば，救急、のパヰノレを並べたり，心電図

や電送システムとか，多少変わったことに Lてほ

しいということで取り上げ，多くの人にE言、いたこ

とを喜んでいます。

来年度の学会長の抱負

高橋〔司会) 内藤先生，米年度の学会長として一

言お話し頂きたいと思います。

内藤 この度の学会は，皆さんのお話しのよう

に，皆さんが想像された以

kに，あるいは想像以上の

形で盛大に開催され，いろ

いろご苦心のほどを聞き，

敬服 L，感謝しておりま

す。本当に盛大で結講でし

た。今日もまた，来年の夜、

らのためにわざわざ会を聞いて蹟き参考になる話

をありがとうございました。

来年はどの{えのものになるのかまだ私にもメト

がたたないのですが，いろいろご意見のある所を

今ここでどうこういうねけにはまいりません。い

ろいろ問題はありますが，担当の先生方にイ小、ま

して，少しでも前進するような学会にしたいと思

っています。
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プログラムの編集が一番問題ですね。私もみて

いましたが，フロアからの発言が比較的おとなし

かった。会のもっていき方が従米の形ですからい

けないので，私も皆さんに相談しなければならな

いし，帰って準備するものも相談Lなければなら

ないのですが，演題が 100題集まったとすると，そ

れを全部しゃべらすとすると，やはり質問もなく，

次，ラ γプの灯でチンチンやられますからどうも

仕方がない。ですからある程度グループ毎にまと

め，紙上発表ですむものは紙上発表に Lて，特定

の演題だけ発表して頂〈。それに対して自由に討

論するという形ですね。演題の数を減らしません

と話題も豊富になってこない。

私も 13回全日病の学会をやってきま Lたがあの

場合でも運営方法をあれこれ変えてみました。と

いって演題を集約すると今度は出て〈る人がし、な

い。こっちから頼みに行かなければならないか

ら，でるままに100題でも 150題でもやって，消化し

きれないものは日を延ばすとか，紙上発表とか，

会場を増やすかして発表させねば皆に情熱がねか

ない。どちらにしても一長一短があるので，との

演題の取扱いは非常に難しいと私も思っていま

す。何とか Lて活発な，ただしゃべってすんでし

まうのでは話す方も開く方も抄録が簡単ですから

この演題の全文を印刷するように理事会でも評議

員会でもいっているのですが，全日病の時も，少

なくとも全文を一冊にまとめて，全日病管理学雑

誌に13巻まで出しました。ところが日本病院協会

の方は，病院学にはある程度まとめていますが，年

度年度のものにまとめていない。いい話だったな

あ‘と忠、うけれども，仕事をしている人は聞けな

いc それとすくみようと思ってもすぐ出てこない

ということで問題があるので，皆さんの貴重な経

験とか研究を学術の担当の号で全文をきちっとま

とめて，できるだけ早く出 Lてそれを実費負担し

て頂いて希望者には販売配布する形にしたい。こ

っちで話す場合にはできるだけ論文を主にした形

にもっていく。一ぺんにはできないかもしれない

が，その上うに少しず〆〉変えてし、かなければ， 115

してそれですむの問題だと忠ってい主す。

中華民国病院協会

内藤 それから，台湾の先生は私にもいいまし

た。22日かちフィリピンへ 6日ほど行きますが，早

〈連絡Lてほ Lいといわれていま Lた。日本病院

会に問題があって中西先生や岡山先生にも心配を

かけ迷惑をかけた。といろのは，今年の春の国際病

院学会の時に，皆招待しているのです。その時には

定額の旅費は支給しています。ところが今度の場

合，アジア病院連盟は一年に一度にしているのだ

から 5月に出しているからそれは出さなくてい

いという意見が常任理事の一部にあったのです。

大多数の人は米てもらっていいのではないかとい

う意見だったのですが結局 2~3 回理事会が延び

ている内に日が経過し，そのうち学会のプロ Fラ

ム編集もすむし，わざわざ来ても，話を聞いて帰

るのもいいが，台湾の人はよく勉強していて演題

も出したい。演題も出さない Lプログラムにも載

せなし、。ただ紹介するだけだったらあまり意味が

ないから来たかったらいらっしゃい，旅費はもち

ませんという相待状付で白由にしてもらったらど

うかということになり，日本病院会白体が迷惑を

かけた。向うの人はその辺の細L斗、きさつが分ら

ないから気不味い思いを学会事務局にさせてしま

い迷惑をかけてしまいました。予算が十分ありま

せんので，そういったことで不十分でご迷惑をか

けたことを会長に代わっておわび申し上げます。

佐々木業界紙の記者と話したら，一般民題の

抄録はあるのに，なぜパネノレやシンポの抄録はな

いのか，といわれました。出席して聞けというと

とかもしれないが，一般の〆、も抄録があれば大体

どういうことかがわかるので，米年は，特別講演

は別としても，パネノレ'//ポは抄録があった方

がいいですね。

内藤 そうですね。次回はその段取りをしま

高橋(司会) 木卜!，~立長時間， どうも有難うごさい

ました。内藤先生，来年のj、阪の学会は今年にも

巾してf長会であむれますようにお祈りし主して，

この座談合を終らせていただきます。
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第20四国際病院学会の募金に感謝する

第20回国際病院学会の東京開催は，昭和48年 6

月17日，国際病院連盟理事会で決定され，それか

ら4年後の昭和52年 5月22日より 5月27日までの

6日間にわたり東京で開催された次第である。

世界59カ国より1，911名が参加し，本学会始ま

って以来の最高の出席者で，極めて主主会裏に終

り，その目的を十分果土 L得たことは望外の喜が

であった。

国際病院学会を開催するためには当然の事とは

言え，膨大な額にのぼる予算編成と学会運用の組

織作りがあり，今更ながらこの悶難をよくぞ克服

し得たことと思っている。

会員の皆様には本学会の趣旨に心よく賛同下さ

れ，また関係者各位より多額の賛助金をいただ

き，心から厚くお礼を巾しとげる次第である。な

お東京都美濃部知事主催の勧迎レセプションハー

ティーはきびしい大会日程の中に，ほのぽのとし

たゆとりある機会を与えて下さり，感謝の気持ち

でいっぱいである。木学会は私達が通例経験して

いる専門学会と異なり，病院管理学についての組

織学会であるため，その学会運用の予測がまこと

に流動的で基本的計画案すら何種類もの形をとら

ざるを得なかった。これがまた予算編成にしわ寄

せされるため，その苦労は並大抵でなかった事を

ご推察いただきたい。

第 20回国際病院学会

組織委員長吉岡観八

財務委員長河野 稔

募金委員長堀口銀二郎

特別募金推進委員長高山 監

募金趣意書を作成して会員各位，関係者諸団体

に配布したのは昭和51年 5月頃であった。その後

あらゆる努力を重ねてきたが募金状況は思わしく

なかった。しかし，組織委員一同の日夜を忘れて

の努力と，当時の日本病院会会長阿久津慎先生を

始め，日本病院会の役員の方がたの並み並みなら

ぬ助百や協力により，け標を迷し得た事を何より

も再v'とするものである。

総金額のうち会員の協力による特別会員費，

73，775，000門，企業体より協賛いただいたものは

61， 694， 000刊である。なお，口本万国博覧会記念

協会より 5，000，000円の補助をいただき本学会運

営上，より一層強力な力添えになったことも附言

して感謝の意を表わしたい。

企業体を計 100数社訪問してみて痛感したこと

は病院人のもろさと力のなさである。経済協力を

依頼して，それが尖るためには綿密な計画性と只

ただ釘力することの 亘につきると思う。頭を下

げる角度が次第に深くなってきた事を身にしみて

感じたときは募金活動が終った頃であった。

本学会組織委員， 日木病院会役員と会員の協

力，また企業体の大いなる決断にいくら感謝して

も言い知れぬものがある。段後に，東京都知事主

催のレセプションと万国博覧会記念協会の補且IJ~

に主主ねて感謝するものである。
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新春随想

新春す心

左奈田幸夫

病院会学会は日本病院会の事業の 1つである。

第 3回本学会は， 11月18日から 3日間，名古屋

で総合医学会としての形態をとって一年の成果を

立派に発表することができた。この学会の特色と

して従来，すべての医療従事者が一同に会 l，他

の職能者の意見をきき病院管理上または組織医療

上から質疑討論することを建前としている。今回

は演題の過剰によって 2部会に分れざるをえなか

ったことと思うが，会員の中には同時に両部会に

関心のあった人もおり，心残りのことであったと

思う。

日病には，委員会，研究会なと多くの勉強会や

制度の検討を行なっている部門があり，それぞれ

精力的に仕事をしている。し;かし専門職能者のみ

集っての研究はとかく縦害Jり的仕事の視野から物

をみる欠点に陥りやすい。もちろん時に合同委員

会や合同研究会によって横割り的修正は行なうが

徹底さが不十分なのは否めない。

この総合としての発表が病院会学会であるとす

れば，一堂に会 Lての総参加による学会形式がよ

いと思う。もちろん特殊なテーマによる専門集会

が必要な場合には，かつて京都において外来予約

制のテーマで行なった如き，学会前日に企画する

のも一法である。(調査室の目的は病院の向上に

ある〉

つぎに日病には，調査室を設けて各種資料の整

備に当るためプロジヱク fチームをつくることが

合意された。欧米の病院協会も病院管理研究所な

どと協力し，病院情報の集積と分析統計によっ

て，その標準化の資料として会員病院へ配布して

いる。わが国にも各種統計は殆んど網僻されてい

るが，医療評価と機能とを対比した資料が乏しい

のでここに重点をおきたし、。

事退院時要約を 1シート (50項目位)にまとめ集

約 l，さらに病院内外の情報を医療記録情報、ン月

テムとしてまとめ報告すれば，規模別，機能別分

類などの諾統計は，コンビュータによって報告書

が作製され，会員病院へ返戻される。

米国におけるこのシートは，管理面と診療面と

に分れており，診療録管理士が記入して情報セン

ターへ送れば，出来上がった報告書は，管理者に

とっては病院分析の資料とし標準化，レベルアッ

プに役立ち，医長や婦長など中間管理者には，診

療の向上，効率化に大いに役立っている。

大小の規模別，経営主体制，診療科別などから

地域や教育などの目標別の社会環境をも加味した

統計的資料が望ましい。経営管理面と診療評価面

とを基盤として国民の健康と医療の現状を把盤

l，国際的にも相互に利用しうる資料としての交

換文書として報告書が作製できるのは，その豊員

な情報源をもっ日本病院会をおいてはないと考え

る。

(日本術院会会長・埼玉・国立埼玉病院長〉

新春追想

小野田敏郎

昭和11年の正月，大学を出て新品の軍医中尉に

なってはじめての正月，従7位という宮中の位を

いただいて，烏の羽根のついたシャッポにモーノレ

の正装といういでたちでハイヤーにうちのって二

重橋正門から参内吾明殿でお待ちするうちに，ご

正装の陛下が秩父宮殿下ほかの宮様をしたがえら

れて昭尺をお通りになられる。

宮中を退いて閃院宮家にご年始にまいるいま衆

参議長公邸のところ。質素な木のご門を入り，玄

関で記帆，さ Lだされた読におみきをいただいて

おん奥にむかつてふかぶかと頭をさげる。

もう昼近くである，かねておひるは季王さまで

と友人としめしおいた季王殿下のおやしきに参
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新 春随想

上。いまの赤坂プリ Yスホテノレがそれで，その旧

館がむか Lのおやしきである。記帖をすまして洋

館の中にこると，広聞にたくさんの料理が準備さ

れている，これをつぎつぎyに自分でお血にいただ

く，これはいまのバイキ y グである。めったにい

ただけない洋酒の類もしかるべく頂戴をして宮様

料理を堪能する。しめし合わした相手がやってき

た，軍医中長j，近衛砲兵聯隊附の楓爽たる青年将

校ぶりである。

それから35年，昭和45年の 4月，私は大韓民国

病院協会のお招きをうけてソウルにでかけた。協

会の総会と学会とが開かれて，私は日本の事情に

ついてお話しをすることを仰せつかっていた。 1

S，私は案内をうけて市内の 3つの病院の見学を

さしていただいた。ソウノレのさかり場，明洞に接

して聖母病院がある。院長先生のご案内をうけ，

腎移植の成功例のお話しをききながら進んでゆく

と，いま季王さまがこの病院にご入院でご重態で

いられると承った。私は一瞬たちつく Lて謹んで

そのご快復を祈ったのであった。

韓国からかえって数日ののち，季王さまの言トを

Lらされたのであった。

季主さまからー飯の宮様料理を頂戴したT中府

は，奇しくもいま，日本病院会の役員としてとも

にはたらいてくれている o

〔副会長・東京・佼成病院長〉

新春随想

徳岡三郎

新春随想、としてはいささかそくわない感もあり

ますが，私が副会長になったいきさつを初めに述

べさせていただきます。

社団法人として日本病院会が再発足した時に左

奈目新会長は私を副会長の 1人として指名されま

した。全く寝耳に水のことで即座にご辞退申しあ

げました。と申 Lますのは第 1にその器でないこ

と，第2には自治体病院協議会の副会長であるこ

と，第3には私の所在する大分県の病院協会の大

部分の方々が日本病院会に加盟しておられないこ

とで県医師会の意向が判断しかねること，第4に

は県の同意が得られるかどうか等々の事情でお断

わり申しあげたような次第でございます。

しかしながら病院会の目差すところが新会長の

所信によって明確になったことと現在幾多の問題

をかかえている日本の病院の姿をみますと私の所

属する自治体病院とはいくつかの点で相違すると

ころがありますが，日本の病院としての立場は変

わりませんし，いつかは全病院が 1つにまとまっ

て同じレールの上を共同の目的(よりよい医療へ

の協力〕に向かつて走らなければならないことを

痛感し，その任ではありませんが会長の意に応え

ることLこいtc:.しました。

以上が副会長になった経緯でございますがさて

就任してみて仕事の重大さと，むずかしさをつく

づく考えさせられております。

勉強する病院会の数々の実績には，たとえ病院

会に反対する方々も心から評価しておられると思

っております L，各種の勉強会の実施とその担当

の委員の方々の熱心さには全く頭が下がるおもい

です。

さて折角大きな目標を掲げた病院会ができたの

ですから勉強する病院会は同時に医道の習練場で

あってほしいのです。ヒポクラテス以来の医の使

命を守りぬくためには，医療人自身の自覚と世人

の信頼を高めることが条件です。そのためには，

病院会という道場に通って医道の習練に励むこと

は，医の倫理を忠実に守っていく方法であり，こ

れこそが日本の医療をよりよくするととにつなが

るのではないかと思うのです。

(副会長・大分・大分県立病院長)
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新春随想

病院史雑感

長谷川功

病院史を作り，あとに残して行くということも

病院を管理する立場にある者の 1つの重要な仕事

であるだろうと考えている。そう思っている時

「佼成病院二十五年史J(昭和52年〉という大変立

派な病院史のご恵贈をいただき，その内容の豊富

さに驚き，心から敬服申しあげると共に，その仕

事の重要性と，その難しさを痛感している所であ

る。

私共の病院も，現在地に生誕してから80年を迎

えることになり，今迄纏ったものが何ひとつな

しいささかあわを食っている所である。

というのは，当院は，明治30年当地に歩兵連隊

が新設された時，衛生病混として現在地に発足 L

たのがそもそもの始まりであることは間違いない

ようである。その後陸軍病院と改名，終戦後の国

立病院を経て昭和28年に県に移管されて県立病院

として現在に至っているという長い，複雑な経過

を辿っているのがその概略であるからである。

そこでまず資料の収集にあたってみると，その

不足さに全く困却して Lまう。なかでも，当院は

ただ増改築だけは行なわれて来ているが，現在地

でそのまま育って来ているという余り例の少ない

育ち方であるのに，戦前の記録は皆無に等しいこ

とがわかり驚いてしまった。

戦前から在住する人達の話によれば，終戦直後

は連夜のように連隊附近から火の手が上がるのを

見た。恐らく大半の書類は焼却されてしまったの

ではなかろうか，というととである。

「大東亜戦争陸軍衛生史J0)によれば，終戦

の聖断が下った直後に「箪其の他の保有する軍需

用物資資材の緊急処分の件」という閣議決定があ

り，その頃全陸軍部隊に対して機秘密書類の焼却

が下令されたということが「焚書」という題目で

簡単に記載されている。誠に遺憾なことではある

が，当時としてはやむを得ないものがあったとい

うことであろうか。

病院の機能として情報のあり方が極めて重要で

あることは申しあげるまでもない。しかし，病院

の現況は病歴さえも十分に管理することが困難な

状態である。

私の記憶では，往時の陸軍病院では情報を整理

し，保存することについては，今よりもむしろ原

始的ではあったかも知れないが，より組織的に

も，人的にも Lっかりしていたように思号。廃き

棄ててしまったのでは何にもならないが，現在の

病院機構の中でも，医学資料はもちろん，他の情

報資料についても，もっと何とかならないもので

あろうか。

常にそんなことを痛切に感じている 1人ではあ

るが，それにつけても，今年こそは少しでもその

充実についても努力をつみ重ねてみたいと強〈念

願している所である。

(常任理事・山形・山形県立中央病院長〕

新春随想

若月俊一

どうも新年早々縁起でもないが，今年の景気は

良くないらしい。武見会長のお言葉によると，今

年の経済成長率は 1%に落ちる。いや，これから

は「暗黒時代に入る」といわれるのだが，私もそ

んな予感がしてならない。

昨年暮には健保改正案がやっと通った。野党と

の話しあいで，その修正案が一挙に通ったことの

可否はともかく，自民党の大石代議士などはこん

な健保案の審議すら拒否したという。こんな保険

法でいいなどとは誰もが考えていないのだ。その

抜本的改正は 3年後とのことであるが，それにつ

いての論議はいっさいまされないままに今度も終

ったのである。低成長時代をこのまま増大するー
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新春随想

方の国民総医療費の問題にどう対処すべきか。

かくて，あまりに安い入院料と多い「不成算医

療部門」の経営に悪戦苦闘を強いられている私ど

も公的病院の院長は，ますます暗い新年を迎える

ことになったのであるが，いたずらに嘆いている

ばかりでも仕方がない。なんといっても私どもの

仕事は，国民の命と健康を守るための重要な任務

を遂行しているのだ。その事実にいつわりはな

い。こんな破目に陥ったのは政治や社会のしくみ

の悪いせいだといいたいが， しかし，私どもはた

だ手を挟いていていいとはいえまい。私どももま

たこの矛盾の因ってきたるところ，そしていかな

る方向の改革に進むべきかを，内外に示す必要が

あるのではあるまいか。

陥い時代に入るというが， しかし，聞が続けば

やがては美しい朝焼けを迎える時が来るというこ

とにもなるのである。もちろん，そう簡単に朝焼

けが来るなどとは誰も思ってはいまい。私も同感

である。だが， r人聞は必ず起こってきた問題を

解決する」ものである。人間，一国民(単なる医

者の集団だけでない〉は，きっと今日の医療問題

を解決する日をもつに違いない。私はその日の来

ることを信じて，今年もまた，ぶうぶう文句をい

いながら，しかも真面目な仕事を，住民とともに

しっかり続けていこうと思っている。

(常任理事・長野・佐久総合病院長〕

新春酔想“瞬間の辻"酔夢

吉岡観八

屠蘇の酒明鏡1/:水日く吉 六 幹

逆説陸眠とは，ご承知の通り，くっすり匪って

いる時でも辺縁皮質の脳波は目をさましている時

と全く変らぬ状態の睡眠をいうのであります。こ

の時自律神経機能は低下し，失調しているといわ

れています。陸眠中脳波が熟睡のパターンを示し

ている時間は 1時間半乃至2時間位で，そのあ

とにすぐ15分乃至30分位の逆説睡眠が続きます。

われわれの睡眠はこの状態を交互に繰返している

ということであります。

夢はこの逆説睡眠の時間に辺縁皮質の異常な賦

活による 1つの随伴現象として見るのだといわれ

ています。逆説陸眠は毎晩これを合計しますと，

1時間半から 2時間位になるかも知れません。さ

すれば慶生の夢も案外ながかったのではないでし

ょうか。

初夢や逆説睡眠さめて吉 六幹

痴人夢を語るといわれ，夢は荒唐無稽ともいい

ますが，また潜在意識中に m putされている何

かが nonspeeific none， systematicに出るもの

と考えられて，酔うてねて初夢を語るも亦楽しか

らずや，大変興味深いものを感じるのでありま

す。

初夢や多くの酒の神も酔う 六幹

人間の一生は，エ」チェのいわゆる α瞬間の

辻ぺ即ち無限につながる鎖の僅か一環でありま

して，悠久の宇宙の命に較べますとほんの一瞬と

いうことになります。

また，山田無文老師は a発句教'の‘人聞に生ま

れること難し'の一節を引用し，そのチャンスは

大地のー匙の土を爪に乗せる位の僅かの機会であ

ると生命の尊厳性を説明されました。その人間

は，大平正芳氏のいわゆる eternalnow を如何

に生きるべきか，という命題について今日迄古今

東西の聖賢，宗教家，哲学者，識者がその道を明

らかにし，指導しそして人間に光の智慧をあたえ

てきました。それは人間の本性が過剰の自我を主

張し，物欲と権力，名声をうることのみに力をいた

し，木根は自らと自らの子孫の幸せのみに促われ

て本質的な人間性を失うことの余りにも多かった

ことを意味するのであります。

人間性喪失は個人であれ，民族であれ，国家で

あれ全く同じ感覚であります。法という罰則を伴

った社会機構の中で，その秩序・ノレールを無視

し道徳・倫理罵粋を拒絶して，力関係という名
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のもとに相克がいつの世にも展開され，国家間で

は戦争とい号型で人類同志の殺裁が繰返されてき

たのであります。

人類が宣いに人間としての人格を尊重しあって

共存共栄をしていくにはどうすべきか今や我々自

らが哲学しその智慧を働かさなければ，地球人は

真の平和を亨受することは出来ません。 eternal

nowを吟味， 認識し，釈伽の求めた永遠なるも

のは何か，何をなすべきかを悟る為に，人聞のみ

にしかない知情意を働かせて，謙虚に反省しつつ

人間とは何かを考え，いわゆる“空"とは何か，

“無"とは何かを悟る他に人類の永遠なる繁栄は

ないのではないかと思うのであります。

永遠の今をだいじに君子蘭 六幹

‘摩詞止観'という言葉が仏教にあります。‘摩

詞'とは威大なということであり，‘止観'とは禅

を行なう心構えのことであると思います。禅をす

ることによって，心を静め，心の奥にあるEしい

慧智を働かせて，先ず自我を没却し，物事を正 L

く観る，理解することであります。すべての人聞

が夫々の止観を体得しえたなちば，政治家がみな

この止観の心を以って政治を行なったならば，全

人類はすべてのものを公平に分配され，そして平

和な社会を保ち，社会秩序を守りうるのではない

でLょうか，などと毎年除夜の鐘を聞きながら来

たる年への期待と願望を初夢に託しています。

然 l，私たちは跨年現実はもっともっと厳しい

ものであることを経験してきました。

複雑な金属的轟音を響かせつつジャ Yグノレをか

すめて数十，数百機の敵機が西へ飛ぴ去って行き

ました。夜来の雨がカラリと晴れわたったある元

日の工とであります。お水の屠蘇を汲み交 l，戦

場の元旦を遥拝して寿ほぐどころではありません

でした。夜明けと共に丘陵の中腹に仮設した小屋

を這い出でみると驚は濁流の湖と化 l，樹々の枝

に難を逃れた兵隊がオチコチの樹間に見え隠れし

ていました。

昭和19年 1月元旦，大東亜戦争中，東部ニュギ

ニアシオ'地区海軍陸戦隊第7根拠地隊が駐屯

していた時のことであります。大侮日から降り始

めた雨音を小屋の中でN大尉と聞きながら眠って

いた私は，草に敷いていたテ y トが体ごともち上

るように盛り上がってくるのに気づきました。蝋

燭をとも Lてあたりを見ますとテントの下をせせ

らぎのように水が這い流れています。これは大変

だ/ やがて流水は私たちをも洗い流して Lまう

であろうと直観しました。次第に滝のような濁流

に浸りながらマンジリともせず一夜を明かしまし

た。初夢どころではありません。ニューギユアの

河川は実に男性的であります。小川のせせらぎは

豪雨があるたびに一瞬にして奔流となりゴウゴウ

と流れてあたりは泥海と化 l，すべてのものを海

へ洗い流しまた一瞬にして濁流はもとの小川と

なるのであります。やがて水が引くにつれて兵隊

の安否を確かめ一同に激励の訓示をして士気を鼓

舞しました。

上から流れてきた岩石を飛び越えながら川原を

上流の軍司令部に報告とその安否をたづねるため

に走りました。第7根拠地隊司令部は敵の度重な

る猛銃爆撃を避けて川上の巌窟に駐屯していまし

た。途中の川畔の陸軍屯所では幾人かの兵士が濁

流に呑まれて一同は川原を右往左往しています。

然 l，海軍司令部に着いた私はまた驚きを新たに

Lまltこ。

昨日迄， 100米に及ぶ高いきりたった懸崖の下

腹部から川床に丸太を突き立てて 3軒の小屋が並

び，そこに幾人かの司令部付高級土官が仮泊して

いた筈でありますが，その小屋に影は 1つもあり

ません。 i百々と流れる洪水の難を逃れるには上空

から垂直にプラ下っている 1木の蔦蔓にたれ下が

るよりほか方法はなかったろう。芥川の“蜘妹の

糸"ではありませんが 1本の蔓に何人かの士宮

がフラ?り，力尽きて転落し皆濁流に呑まれたの

ではないか。 S軍医大尉も B主計大尉も， c大

尉もわが戦友は皆流されてしまったのかと我が眼

を疑いました。幸いに Lて，この人達はー早く危
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険に気付き，人 1人が横這に歩く位の崖の小径で

足元まで高まる水位におびえつつ夜明まで行づん

で危うく難を逃れたのでした。間もなく，元日早

々敵大軍はわが後方“ガリ地区"に敵前上陸 L，制

海制空権の確保と共に完全に私たちの退路を遮断

したとの悲報を耳にしました。この正月は，東部

ニューギニア海軍陸戦隊を含めて 8万の第18軍団

は“シオ"地区に移しい重病人と遺体を放置した

まま1，200粁余に亘り転進と称する敗走と激戦が

再び始まり，“海軍陸戦隊クヤングノレに消ゆ"と

いった古今東西の戦史に類をみぬニューギニア全

軍壊滅玉砕の悲劇が始まるその序曲が幕明けした

のであります。

逆説睡眠時間が尽きたのか， 1978年私の初夢は

このあたりでト絶えました。

私は根生 1っと戦友，天桔神助のお蔭で 2年有

半に亘る悪戦苦闘を乗り切って生き難きを生き抜

き， 1978年の元旦を迎えたのでありますが，私が

このような郎郭ー炊の初夢をみたのは，今日の世

界情勢，特にきびしい日本の社会環境が更に今年

の病院医療の困難さ，一層の激動を暗示している

のではないかと懸念していたからでもありましょ

う。

冷汗三斗，新春にあたり新しく下帯を締めなお

して，従償無尽，変幻自在にこの難局に対拠L行

動する心構えを新たにしなければならぬと覚悟い

たしまし主乙。

屠蘇未だ覚めやらず逆説睡眠中の初夢のって如

件く，悪夢は逆夢であるととを祈念 L，謹んで新

年のお慶びを申し上げますと共に，更めて酔春夢

死の弁をお許しl頭いたいと思います。

流水のままに浮び L寒蓄額 六幹

(常任理事・大阪・新千里病院長〉

耳鼻科の悲哀

菱 山 博 文

数年前，耳鼻科学会80周年祝賀会が慈恵医大高

橋教授主催のもとで聞かれたが，その際医学評論

家水野肇氏の講演があった。

「最近耳鼻科のお医者さんたちが，なにか疎外

感を持っておられるのではないかという感じがし

てなりません。これは健康保険点数の問題が関係

Lているのでしょうか」と。私はこのことばを今

でも思い出す。

最近，大学入局者の減少，総合病院における耳

鼻科廃止(パートタイムの医師で週 2~3 回を補

っている)，耳鼻科専門病院の診療所変更などが

相次ぎ，また大都市においては，手術を行なう専

門医が減少しているのはいかなる原因によるので

あろうか。

1. 対象となる患者の減少

10年以前の学校身体検査においては，半数以上

の学童が副鼻腔炎あるいは蓄膿症の診断がつけら

れていたが，最近の身体検査においてはこの診断

を下さねばならない児童は 1クラ兄数名に過ぎな

い。耳鼻科の疾患はアレノレギ一体質に加うるに細

菌感染が主体をなしていることは論を待たない。

この細菌感染は抗生物質の発達と共に減少し，ま

た日本人の食生活が欧米風に変って来たことも学

童の細菌に対する抵抗力が高まり，化膿性疾患に

擢患する率が低下したことにつながろう。

2 手術数の減少

手術する医者が少なくなった原因に，看護婦の

人手不足がいわれているが，耳鼻科領域には医療

事故発生が多いこともその原因であろう。耳鼻科

領域の手術は， 1) いずれも解剖学的に狭い場所

で，かっその周囲は動眼神経，視神経，顔面神経

などの走行であり，限球麻庫，失明，顔面神経麻

庫などの重大な事故を起こしゃ1いのみならず，
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時に髄膜炎などの合併症を起こし死亡に至らしめ

ることもあり得る。 2) その対象が骨壁であるた

め止血に難渋する場所である。 3) 体質的の問題

からショックを起こす危険が多い。 4) 感覚器が

治療の対象となるため，患者にとって自覚的症状

の軽快がはっきりしない。 5) 夏休みなどに外来

患者，手術患者が殺到するため，医師が繁忙をき

わめついミスをおこしやすい。 6) 外科と異なり

急性期における手術は少なし慢性期の手術であ

るため重病感が少なし一旦事故が起こると患者

の債管はきわめて大きい。 7) 手術を受ける学童

は概して知識階級の子弟が多く，医師などの言動

に対する批判が多い。などが医療事故，ひいては

医事紛争の原因となり得ると考えられる。また耳

鼻科領域における検査は患者に肉体的負担をかけ

るものが多い。 l坪くらいの無響室に30分以上と

じ込められてうける聴力検査はいかに苦痛なもの

であろう。めまいの患者に負荷をかけて行なわれ

る前庭機能検査は，むしろ患者にとっては悲惨と

もいえるものではなかろうか。

こういうことも耳鼻科医の検査意欲，ひいては

疾患の根本を探究する情熱を失わせつつあること

にもなろう。世の中のすべてのことは合理化の方

向を辿り，医学においてもこの風潮はますます盛

んである。これにくらべ，わが専門家はいつまで

もマ yツーマ Yの診療を余儀なくされている。う

す暗い部屋で額帯鏡をかぶり，鼻汁の吸引をや

り，耳にガーゼタンポ Y をつめている耳鼻科医

に，いつ栄光が与えられるのであろうか。額帯鏡

をかぶり診療することがすべて特殊検査として認

められる日が来ないものであろうか。

これは耳鼻咽喉専門医としての偽わらさる心情

である。

(常任理事・福岡・福岡城南病院長〉

「夢を追い夢にうなされながら」

高山 登

ゆっくり考え事をしたり，本を読んだり，何か

書いたり，また新しい計画を立てるとき，どんな

環境がよいのか50歳涯くになって始めてわかり始

めたような気がする。ずいぶん遅い発見だとあき

れる事すらある。

名の知れた流行歌の作詩者の話であったと思う

が，この人はタクシーに乗って出来るだけ混雑し

たところを何時間でも止まらないように走ってく

れ。料金ははずむからといったそうである。この

時に作ったものが最もヒットしている l，自分に

ぴったりとした満足感にひたり， しかも独創性が

出るらしいロ

私の先輩で日本病院会の役員K院長は渋谷付近

の関静な-ct/:/.s:~に住み，病院まで迎えの車で

10分のところにありながら 1 週間の内 1~2 回は

ホテル住いである。時には病院の中にも泊る事が

あるとの事。さては一流ホテルで肉の祭典かと内

心ニヤニヤしてみたが，日く Iノードリ Yク，

ノーガーノレ，ノースモーキ Yグ」とあやしい表現

にまどわされながらそのホテルの部屋を訪ねた

が，何回訪ねても部屋に入れてもらえず，ホテノレ

内のレ旦トラ Yやスカイルームでご馳走になるの

である。ますます興味をもったのも無理がらぬ事

である。ついに強行手段に出た。いや驚いた。床

面は原稿用紙で一杯，ベッドの上は乱雑にされた

本でいっぱい。ここからすぐれた発想がある事が

うなずけた。

シYフォユーに聴き入るとき，独創カが出ると

いう科学者の話はよく王手にするが，そんな事を

知っておりながら自分にとってどの時間帯とどん

な環境が最も良い仕事が出来るかを案外知らない

人が多いので驚く事が多い。その 1人と Lて私が

いる。との環境の発見は急な思いつきで解るもの
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ではなしたゆみない努力が必要な事を忘れてい

ないだろうか。そしてこの環境を満足させるため

の条件を作りあげるには根気と底力を必要とする

ため，多くの人は，この大切な時間帯を考えよう

としないのかも知れない。私の場合，読書は長距

離列車か，国内線航空機の中で読むのがよく，ま

た抽象的な問題の考え事や講演のしめくくりを考

えるときは自分の車を運転しながら好きな音楽を

聞いているときが一番迫力のある考えになる。そ

んな時はスピード違反でっかまったり， ミゾにワ

ッパを落としたり，信号を無視して叱られる事が

しばしばである。日病の事務局の裏通りの一方通

行の道は制限時速20kmのところでしかも衆議員副

議長の官舎があるため三角の箱の中からお巡りさ

んが出て50m手前にある一時停止の無視とスピー

ドを目分量で眺めている。つかまる車数凶， Iま

たですか，困りますねえj ここらあたり，あやま

り方はもう慣れたもので近頃親しくなってしまっ

た。ほんとうは暇であってほしいお巡りさんだ

が，その暇が憎い事もある。

物を書いたり，新しい企画を練るのは病院の院

長室が最適のところである事がわかった。院長室

も私の自宅の書斎も開く窓がなく，一定の室混と

明るさが保てるよう努を重ねて造ったつもりであ

る。自宅の部屋は物音 1つしない程，静かで空気

のよい理想』甘である筈が私の思考や読書には全く

役に立たないのは不思議でしかたがない。

夕食をしないで空腹に耐えながら院長室で何か

している時が私の最も円索、の時間と思われる。そ

の時立てた計画が夢に出て来るときは余程苦しみ

ぬいた時のものであるだけに大低成功する事が多

し、。
夢の中で困るときは容赦なく家内を起こし，メ

モをとらせるそうだが深夜のことのためか家内も

初めのうちは本当と思いメモを持つが途中か九寝

言である事がわかるため，朝 Lつこく叱られる事

がある。私の深夜の表現力があまりにも真実に近

いため，だまされるのも無理がらぬ事と思い，少

しは反省しているが私には深夜の出来事の記憶が

殆んどないため長い間笑い話にされるが，何度で

もこの夢をみたいものだと忠っている。

世でいう早寝，早起きや規則正しい生活は人間

の個性を無視したもので小刻みに寝る方がよい人

もあれば夜中に起きて仕事をするのが最も合って

いる人もあろう。大切な円熟期の時間を最高のピ

ークに持ち込んで燃やし続けてこそ，ほれぼれす

る色気があると忠われる。

(理事・東京・高山整形外科病院長)

ばしょうかじきの剥製が

3年ぶ、りに手に入った/

遠山 豪

日本病院会も庵声をあげてから既に丸3年を越

える。揺盤期の育ての最中に国際病院学会の大

仕事も成し遂げて，左奈回会長の新体制のもと，

着々と活動範回を広げつつあるのは同慶の至りで

す。との 3年間に私が経験した肩の凝らない楽し

いお話しを致しましょう。

昭和49年 10月，横浜で開催された全日病病院

管理学会で日病・全日病の合同が宣言されました

が，その学会が終了した翌10月初日羽田を出発，

、中小病院を主体とする「米国における地域病院

管理実態調査団J'に参加 Lました。計画者は自

治医科大学管理学教授，一候勝夫先生であり，

i司行者は小生の外に東邦医大病院副院長，小野丞

二，入江是清の両先生と，案内人通訳，中村和秀

氏とのH5名というまとまりのよいグループでし

た。小生を除き働き盛りの先生方であったので，

その日程たるや連日の病院見学の強行軍でありま

した。

旅行の途中ヲメキシコ市の病院を見学ずる予定

でしたが幸か不幸か，病院との連絡がつかず，そ

れではついでにアカフノレコで浩然、の気を養おうと

怠見が一致しました。
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11月1日，太平洋を「ローリンク Lました。天

気晴朗，全〈太平洋の名にふさわしい釣日和でし

た。トローリンク船の運転手を勤めたりして，釣

果を待ちましたが，現地人の船員に何時釣れるか

と聞きますと 15分と答えます。‘何，もう既に30

分以上経っているではないか'と申しますと，‘メ

キシコの15分は 1時間30分という意味だ'とケロ

ッと Lていました。これがその後3年間焦らされ

る前兆であったとは夢にも思いませんでした。

さて，釣果ですが， トローリングしているリー

ルについた太いナイロ Yの道糸の先端につけた大

きな餌に高く飛びついて大きな魚がかかる。軽く

止めてあった道糸が外れて， リーノレが気狂いのよ

うに回転ずる。固定された椅子に座り，根本を固

定した竿をしっかりと支え， リーノレを巻き tげよ

うとする。リーノレの回転を必死に止めてもナイロ

ン糸の伸長性のために糸がグーンと引き伸ばされ

ていく。そんな格闘に耐えること数分，徐々にで

はあるがリールを巻きとることができる。 2~3

分も力をこめていると，どうしても息が切れる l，

手が疲れるので交代 Lてリーんを巻き上げる。

こんなことを10分余り繰り返していると船の近

くに悠々たる大きな魚が波間に見えてくる。船端

近くまで引き寄せると船員が手袋をつけてその壕

を握り，船上に引き上げる。長さ 2m60叩の大物

である。その道の人に聞くと勺正しょうかじき'

であるとのことだ。

私は三重県に住んでいるので，川釣り，海釣り

等の趣味をもっているが，大きな鱗を釣り上げて

竿を折られたくらいが最大の獲物でした。釣れは

じめるとこの‘ぱしょうかじき'が 3匹，大きな

鰭が 1匹と次々にかかり，豪快な釣りの醍醐味を

満喫したので 2時間余りで波止場に引き上げまし

た。

きて，この獲物の始末だが，不要であれば海に

もどすという。アメリカ人の中には剥製にして送

ることを依頼するものが多いとの話であったの

で，獲物の中の l匹を港に持ち帰り，半額を現金

で支払い日本への発送を契約 Lました。日本に到

着するのは何時墳かと尋ねますと， 2~3 カ月の

中だとの返事でありました。これが手に入るまで

に種々な交渉を要 l，3年の歳月がかかるとは思

いも及びませんでした。

1年経ても何の音沙汰もないので連絡すると，

会社のストライキで遅れたが製品はできていると

の返事があったので，残金の半額を送り，運賃着

払いで送るよう依頼すると，更に運賃の先払いを

要求してきたのでそれを支払うとその後，何の音

沙汰もなくなりました。

盟、いあぐねて，アカプノレっとメキシコ Vティの

ロータリークラブに仲介を依頼したところ，メキ

シコケティ・ロータリークラフの幹事の方が親切

にも先方の会社に連絡して現品ができていること

も確認し:たとの報告があり，会社からも製品を磨

いているので数日中に発送するとの連絡でした。

楽しみに Lて待っていましたが，その後 1年

間， jiiJの連絡もなかったので，全く諦めていまし

t二。
今年度の国際ロータリー・デーピス会長は

‘Serve to Unite :t¥.fankindq
をテーマとして掲げ

られました。との方針で気がつかれたものか，メ

キショ、ンティのロータリークラフから先般の記念、

の魚はもう入手されたことと思うが，若し未だと

すると，これは非常に不徳義なことであるから，

公的な処置をとらねばならない。至急返事された

いとの手紙が参りました。未着であるとの返事を

出して lばらくしたら，羽田から大きな魚の剥

製が到着しているがどうしたらよいかとの電話が

かかってきました。

万才1.' 万才!! 遂に待望の魚が米ました。

こんな魚を釣ったと話をしても‘駄法螺'を吹

いているように思われたがー 、ざまをみろノ'

早速，病院の殴面に飾って衆人の日にづくよう

にしました。一候，小野，入江，中村の諸氏にも

写真と共にこの喜びを報告しました。

メキ γ コγティのロータリークラブにも早速，
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アカプノレコで撮った写真と記念品の写真を添えて あの陽気なメキシコ人を何で軽蔑 LまLょう

礼状を送りました。その返事に，メキシコ人が皆 か。剥製の出来上りは立派です。そして，国際ロ

このように不徳義だと思わないでほしい。あの会 ータリー精神の豊かなロータリア γ もいることだ

社には少し問題があったのだと書かれていまし L。

た。 私は，今年は津ロータリークラブ会長をつとめ

釣り上げた獲物筆者(中央〕と入江是清(左〕一条

勝夫(右〕の両先生

ています。この年に海外のロータリ 7;/から，こ

のような親切を戴いたことに感激しています。そ

して 2月には私のクラブがホストクラプとなっ

て，インター・シティ・ゼネラノレ・プォラムが開

催され，その重要テーマが国際親善なのでれ丁

度，よい話題になることでしょう。

この 3年間に，このような記念品が手に入り，

そしてまた，国際病院学会からも講演の座長をつ

とめたとの理由で，立派な感謝状と記念品を戴い

た。どちらも苦労して入手したものであったが，

私の一生の思い出として私の病院を飾ることでし

ょっ。

(理事・三重・遠山病院長〕

赤字病院長の悩み

小山三郎

赤字病院の院長の歎きは医療費改訂の遅延であ

る。昨年4月に，遅くとも10月から是正されるも

のと期待していたが，健康保険法の成立と抱き合

わせで52年中には改正されず，当て外ずれになっ

て今年度もまた赤字に悩まねばならぬ破目になっ

た。同法案が漸く臨時国会を通過したので，恐ら

く近く諮問案が中医協に提出され審議の対象にな

るものと思われる。諮問案の内容の分らない今

日，それについて意見を述べることは不可能であ

るけれども，国鉄運賃法が改正されて一定限度内

の運賃の改正が運輸大臣の認下で行なわれ得るよ

うになった今日，また種々の公共金がそれぞれの

審議を経て所管大臣の認下で処理できる方途が多

くとられている現状をみるとき，医療費の改訂が

剥製の‘ぱしょうかじき'と筆者 今少し1 ムーズに行なわれないものだろうか。そ
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れも変動の激しい物価，人件費などの上昇と医術

の進歩に見合った改訂が毎年行なわれるべきであ

り，そうした約束が日医と厚生当局との聞に交わ

されていると灰開しながら，一向に実現されな

い。それが政治というものであれば，政治に対す

る不信感を懐かずにはおられない。 1日も早く適

正な改正がなされることを切望する。

低成長期時代に入った日本経済の下であればあ

るほど生命の保全に必要な医療の重要性を認識し

て，進歩向上する医療に見合った医療費の合理的

改革が行なわれて然るべきであり，それが行なわ

れない限り，病院管理者はいつまでも苦しい経営

を余儀なくされるだろう。私はこうしたことが日

本の医療を定め，医療の荒廃をもたらす基になり

はしないかと心配するものである。社会が病院医

療に求むる欲求は現実には病院の経営を無視した

高度のものであり，それを満たさない場合には往

往にして医療紛争としてとり上げられる。これで

は病院管理者は立つ瀬がない。こんな悩みをもっ

ている人は少なくないのではなかろうか。

今年は午の年だ，飛躍する年であって欲しい。

何とかウマくいかないものだろうか。

(理事・大阪・大阪赤十字病院長〉

“泣くもんか，医療費の改正

がなくとも"

中村了生

新年明けましておめでとうございます。

病院人にとって，心より ((HappyNew Year" 

をいえる新年で Lょうか? 待望久しかった医療

費の改正L 健保法改正法案の廃案によって風の

前の塵の如しもろくも吹き飛び，遠い夢物語と

なり，年末の病院危機突破大会で決議したこと

も，犬の遠吠えに似て，はかない虚無感が残った

だけである。なるほど最近の医療は世人のいう如

く，政治経済に密着していることが痛切に感じら

れ，病院医療の危機感が新春の寒さとともに肌身

にひ Lひしと感ずる新年というのが実感である。

世界資源ナ γ ョナリズムに端を発した世界経済

危機，人口増加問題，食糧問題等幾多の難問題が

人類社会，地球社会に魔女の失に射止められた如

く身動きできないかな Lばりにあったようであ

る。特に島国の日本社会においては，減速経済時

代による経済不況，政治不安，高令化社会の急速

な閉幕，医療費の急激な増加等により，社会不安

とともに医療の荒廃が徐々にその創口を拡大 L，
回復不可能な非可逆的変化に迄押し進めちれるよ

うで，国が滅亡の道を歩む感じである。

どうすればよいのだろうか? “天の裁きを待

つてはおれぬ"尽この世の正義もあてにならぬ"。

かつて，砂漠の国，アラブのヤマエ石油相が，

「我々の国の砂漠には言葉より行動がほしい。雲

より雨がほしい」といったことが思い出される。

今，病院医療砂漠に怒雨がほしい。我々の慈雨と

は，現時点では将来の医療保険制度の抜本改正よ

り，目前の医療費の改正がほしい，医療保険改正

の機は熟していることも，医療費改正のことも国

民は諒承しているのであるかち，国民の合意の得

られる具体案を，日本病院会と日本医師会と協カ

して改正案を立案 L，政治的裏づけを早急にとる

ことである。その為にはあらゆる手段を講じなく

てはならないかもしれない。しかも，我々の現在

の医療を未来の医療に引き継ぐ為には有意義なこ

とであり，義務でもあろう。早急に，勇気をもっ

て行動をおこさねばならないと信ずる。

先日，全国養護施設の子らの作文集の中で，崩

壊家族から投げ出され，養護施設で暮す子どもが

逆境の中で還しし自分の未来を措いている。そ

の中で， I僕はパ γ屋になりない。それで，施設

の子に僕の作った，おいしいパ y を食べさせてや

る。それで淋しさを忘れきせてやるのだ。JIぼく

ら泣くもんか。」頭がさがる。

病院人諸君， (逆境と闘いながら，この子らに

も未来がある〕希望を持とう。今年は Chinese 
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calenderでは馬年である。常に太陽という栄光

とともある動物であり，また負けじ魂も人一倍で

行動性と陽気を併せもつ年である。この「馬年j

にちなんで，今まで持てる力 horsepower馬力

をあげ，天馬空を行く如く，低医療にも負けず，

その中に歩むべき道を捜し求め，病院医療，国民

医療の為に人間の最大の武器である智恵をしぼ

り，我々の命と名誉と富をかけ，未来の医療の為

の礎石となろうではありませんか。

「泣くもんかグ天馬にまたがり，今年は頑張

ろうではありませんか。」

屠蘇がだいぶまわってきました。初夢に大幅医

療費改正の夢でも見ましょう。雲の端を上る夢で

も見主 Lょう。それが果敢無い，位しい夢になら

ないように，今年もよろしく。

New Year ResolutIon 

1 want to伊 vemy hospital profit 

to my employees and my patients. 

(理事・和歌山・中村整形外科病院長〉

栄養指導料を新設させよう

太田清一

昭和50年 9月3日，定時総会の決議によって我

我は診療報酬引上げの要求の中に栄養指導料につ

いても関係各方而に強く要請したが厚生省，日医

もその主旨をよく理解しながらも健保における

(1) 医師による慢性疾患指導料

(2) 入院時医学管理料

(3) 電話等による再診料との「かね合いJ

もあってか，遂に日の目を見ずに不採決となって

Lまった。

日本の医療は「薬と注射」に依存し過ぎるとし

て，一部には「薬つけ俣療」とまで悪意に満ちた

宣伝もされた。

然 L，わが[主1の医療はその1_)1に無形の技術詐価

が今のままの「ゼロ」である限り，そして現行健

保制度が医療技術を軽視し，多数患者をみるとい

う薄利多売方式を強いている限り潜在技術料など

と称して薬品講入価額と健保薬価基準価額との差

益に依って医療費の不足分を購うが如き卑屈な

「新語」さえを生むに至った今日，にわかにこの依

存度から無条件でこの状態から脱却することは，

或いは困難であるかもしれない。

為政者は謙虚に過去を反省し，勇気をもって技

術料中心の診療報酬算定に切り代える必要があ

る。

X線検査の撮影料と診断料との区JJIj，理学療法

土に対する身障運動療法及びデイケアと同様に，

「管理栄養士」による栄養指導料新設定の緊急必

要欠くべからざるものである。特に，糖尿，慢性

腎臓疾患などの患者及び家族に対して直接に栄養

指導を要することは近代医療のあり方である。し

かもこれは無料奉仕である。これまでのように，

物の対価よりも先ず医療技術料を各面に渉り，

正しく評価導入することによって先進欧米諸国の

それの如くわが国においても医師は徒ちに薬品優

先の依存度から離脱することに努力しなければな

らない。病院によっては健保に採用の有無に関ら

ず，そのもてる専門職の職能として，弱い患者の

ため惜しみなく生活指導や栄養指導に奉仕してい

る現実を為政者は見逃してはならない。

~pち，このことによって薬，万能の医療から患

者の日常の食餌療法を推進しているのである。我

我は，これからも機会ある毎に技術評価に対する

正しい主張は些かも遠慮する必要はないのであ

90 

あらゆる角度から技術中心の医療費に切り換え

ることを強く望んでやまない。

〔監事・(社〕神奈川県病院協会会長・

太回総合病院長〉
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青梅だより

吉森庄平

青梅は古風な雰囲気を遣している東京の京都で

ある。ところが，ここに来た時は東京のチベット

という言葉をきいて驚いたが，既にそれから14年

余になる。

最近では，四季の折々に，都心から人が訪れる

ようになった。都内はにごり切った空気ではある

が，たしかに交通便利で，夜、のように都心の用事

も多い者は，ここに落着くことを望むととはあっ

ても無理であった。しかし次第に病院の仕事が多

忙になり，住み心地のよい此所に多くの日をとど

主ることになっtこ。

特に病院の新棟建設や改修計画が始まってから

は，妻と殆んどウィークデーは過すことになり，

多摩川と富士山および奥多摩の山々を一望出来る

マ yγ ョンの 7階〔病院の住宅〕で，青梅の美し

さに始めて浸ることが出来た。

これは，年のせいかと思ったところ，若い人ま

で奥多摩の風物にこの頃は関心をよせ，時代の変

化をつくっく感じるのである。

夜，風呂から出て，ベラ Yダで夜景をみると，

心からのリラックスを味うことが出来る。

おもちゃのように下奥多摩橋を時折走る車のあか

りは動く星であり，町の青赤の点滅する信号の色

はおとぎの国の信号である。

赤自のベゴニアの咲きつづくも月あかり

ベヲ Y ダにさいて蔭を落とせし

土日曜日もとまることが多いので，暖い日には運

動靴をはき，がけ1聞を雑草をふみわけながらおり

て，多摩川ペリに出てみたり，あるいは古い情緒

のある民家をさが Lてみる。

茶畑に白々と花の満ちていて

夕陽かげりし多摩川に出でたり

平家の落武者が 7人でたどりついた所を千ケ瀬

という。この附近には鎧など貴重なものを保存さ

れている旧家もあるようで、是非機会をみて訪ね

たいと思っている。ここには樹齢千年という椎の

木が神社の境内にあって，この附近の象徴となっ

ている。

人気のない枯葉のたまった急な路は，石でなく

竹で段々になっている。その段々をおりて真直ぐ

な路に出ると左手は薮である。

千ケ瀬にて竹薮はお宿かかびすまし

径の戸は豊かなるかも

散歩の帰りに病院によってみると，外の平和とお

よそ異なって，きびしい現実にもどるのである。

休日でも医師や看護婦が，相変らず忙しく走りま

わっている。

これが地域医療の実態である。職員の努力と善

意、が病院を支え，社会の限りない要望の中でたた

かっているのである。

どうか今年もこの人主主の誠意が市民あるいは入

院患者の方々に理解していただき，すべての人達

に幸福が訪れるよう願っている。

さらに地域医療の対策が，住民およびここに献

身的に働く人達にとって，今年も理想、に向って一

歩でも前進出来ればと念ずる次第である。

〔代議員・東京・青梅市立病院長〉

府中医王病院の一泊旅行に

ついて

渡辺千春

どとの病院でも，一泊旅行といったレクリエー

ショ Yは実施されているのではなかろうか。それ

でもやり方については，それぞれの個性があると

思う。他院の様子も参考にしたいとお考えの方も

あるかと， i随想」には程遠いが，弐院のをご参考

に供するのも有室、かと考えた。

いろいろの企画や変遷を経て，もうおよそ定着

Lてしまったレーノレをご紹介する。
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(1) 当院はパートを含め 100名位の従業員であ

るが，旅行参加者はおよそ60名位である。ノミス旅

行が圧倒的で，また 2分割して行なうこともなく

一度で済ます。

(2) 旅行委員は年初に選出され，各部で候補地

を持ちより，春には目的地が決まって Lまう。

旅行の積立ては，毎月 500円で 6カ月と l，道

中のおつまみ，飲み物，宴席でのご馳走の足しに

する。

(3) 道中の見物は，最近は重点主義となり，パ

ス旅行も限度3時間位とメドをつけ，あまり立ち

寄ることがなくなった。

昨年は午後2時にチェックインして，そこの野

外の施設で遊び，帰路は「彫刻の森」にしぼっ

て、午後5時前に帰院した。

(4) 集合、手荷物特に帰途のお土産で、やっぱ

りパスが良いとなる。

(5) 旅行日は金・土をあてている。当直者の選

定は話し合いで決まり，病院としては当直料の他

にしかるべき基準の手当を支給する自己都合によ

る不参加者は欠勤扱いである。

(6) 夜の宴会はハイライト，女性が圧倒的に多

いので，女と男が程よく並ぶようクジで座席を決

めるので，院長・幹事も同断で上座も下座もな

L、。

(7) リクエストをもりこんだ歌集が発行され，

パスの中，宴席で重宝がられる。またこの歌集に

よって，あの年はあそこへ行って，こんな唄が流

行ったのかと記録の価値も生まれる。

貴重な二日間，病院を当直者にゆだね，心おき

なく旅行を愉しむことのできるのは，当直者への

ねぎらいの仕方もさることながら，日常の「和」

が何といっても基本となると考える。

(代議員・東京・府中医王病院長〕

スキンシップについて

中山耕作

もうかれこれ10年前になりますが， トルコのエ

ーゲ大学に外人教授として出張していた時のこと

です。正月休みを利用して黒海沿岸の十ムソンと

いう町へ遊びに出掛けました。助手が徴兵されて

軍医としてその町の陸軍病院に勤務していた関係

もあって，一日病院長の大佐殿から招待されて病

院を訪問致しました。迎えの軍用ジープが病院の

玄関に着色老院長巌始めλ タップの物々しい歓

迎の中を院長室に案内されました。しばし歓談の

後，これから病院長の総回診があるから同行して

欲しいとのことで，さて，どんなご回診かなと興

味津々でついて行きました。ところが驚いたこと

に，この大佐殿の総回診というのは唯傷病兵と握

手をして回るだけなのです。後からついて行く

私も仕方なく 1人 1人と握手をかわして歩きまし

た。兵士達は真剣なまなざしで感謝と歓迎をこめ

て日本人医師の手を握り Lめたものです。たとえ

言葉は通じなくとも暖い気持ちが通じ合ったよう

に思います。 トノレコの老大佐が身をもって教えて

くれたスキンシップの効用でありました。以来，

在トノレコ期間中，毎朝助手，看護婦は勿論，回診

の度に患と握手をしてから診察を始めたものでし

た。

今日の医療が検査検査に追われて，患者の顔や

肢もろくに診ずに検査データを見るのに忙しし

打聴診はもとより腹部の触診も省略しかねない趨

勢を反省し，医の原点に戻らねばならないと痛感

する次第です。

NICUに入っている未熟児でさえもスキ y シ

ップの大切さを見直されているとの事です。

日々の多忙な診療の合聞にふとトルコの老大佐

を思い出し自らを戒めるよすがとしております。

(代議員・静岡・聖隷浜松病院長〉
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法人病院と固定資産税

関守

私達の県医療法人協会は，過去数回に亘り毎年

のように固定資産税の減免を県に陳情しつづけて

います。日本の経済事情は，このところますます

その厳しさを加え，今度もまたその陳情は空念悌

に終った感があります。然し来年もまた再来年も

私達は陳情を繰り返すでしょう。

医師法第四条には医の公共奉仕への義務づけ，

医療次第14条には医療法人の配当禁止をうたい，

その公共性を裏づけています。また地方税法第6

条には，公共事業に対する固定資産税の減免条

項があり，現に全国各地には，固定資産税を減免

Lている自治体があるはずです。税の公平を理由

に，医療特別措置法の徹廃までにおわせる国にし

て，地区により固定資産税に差があることは許さ

れないでしょう。

日進月歩の医学医術に遅れず，国民に良い医療

を提供していくためには建物の近代化は勿論，医

療用の機械器具什器備品などに，常に配慮するの

は医人のっとめでしょう。多額の借入金に頼って

施設を作り，医療器具を購入 L，固定資産税を納

め，それらの原価償却の期限が満了しないうちに

また借金をして，新しい医療機紙を買い，再び固

定資産税を支払うという悪循環のなかで，一体何

時になったら私達は安心して医療に専念出来る日

が来るでしょうか。

日本の医療の大部分を引受けて，国民の健康を

守っている私的医療機関に対しては，私立大学に

も運営費補助をするごとし運営費の補助とまで

はいわないまでも，国際観光ホテノレに実施してい

るように医療の用に借する部分の固定資産税の減

免や少なくとも近代的医療を推進し易くするため

に医療器具の耐用年数の短縮程度のことは是非実

現したいものです。

日本法人i協会でもおこなっているこの運動が，

全国的に展開されこれが実現されることを願うも

のです。

〔代議員・長野・城西病院長〉

繋 船 衡

越山健二

昭和17年，大学を卒業すると，すぐに海軍事医

学校に入札 6カ月の訓練を終了して，まもなく

空母，鳳淘に乗り組み，終戦の年3月の爆撃で片

足を失ろまで海上の生活を経験した。海軍では軍

医は繋船衡という有難くない俗名がついていた。

繋船衡といろのは，船が停泊すると，船の前部

にランチをつなぐための棒が出る仕掛けになって

いるが，その横にはる棒の名称である。 これは

出港してしまえば無用の長物で，戦闘時には全く

無用で役立たないという意味が含まれている。若

い元気な，よりすぐりの乗組員だから殆んど病気

がない。軽い外傷や，急性の下痢，腹痛，感胃の

たぐいで，日々の生活は割合に余股が多かった。

船内の保健衛生が主で，結核，伝染病等の予防対

策が重要で病人が出て診療が多忙であれば，その

軍医の評価は悪く，兵員の信頼感にも関係があ

り，ひまで遊んでいれば，かえって立派な軍医と

して通用するので，繋船衡になる事を望み，繋船

衡には信頼と尊敬の気持ちも含まれていたように

思っている。

今日の社会では，ひまのある医者が喜こばれる

という認識はない。医師がひまであれば，やぷ医

者であり，門前市をなすというのが良い医師との

評価である。また診療で多忙であれば収入も多

い。病院内でも収入の多い医師は評価が高い L，

はぶりもよい。軍医のようにひまで，のほほんと

Lていればよい評価になるというのと全く対照的

である。軍艦の生活と多様化し複雑化している今

日の社会とは同一なものとして誇る事は出来ない
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が，本来は，その集団，地域社会から病人や不健

康を出さない事が，より重要な事であり，医師に

対する尊敬や信頼がそこに位置づけられなければ

ならない事なのである。

経済発展，技術革進といわれる中で生活は豊か

になり，健康に対する条件も整備されたと思われ

るが，受診率，疾病当りの診療日数，診療費が毎

年増加して，医師不足や，専門医不足が叫ばれて

いる。病気にならないための智慧や工夫は医療と

受ける住民や医療をサ一ピコにする人々や，またそ

の仲介する各種の組織の方々に責任があると思う

が，医師をはじめ，医療を供給する人達が聖書船衡

と呼ばれ，尊敬され，生きてゆける時代は再びや

ってこないのであろうか。

(代議員・富山・上市厚生病院長〉

“終"の場所

中野 進

「年のせいだ」などとは思いたくないのだが，

近ごろは新聞を読んでいても<言卜報欄>に日が走

りがちである。

そこで気ついたことであるが，最近は、畳の上

で死ぬ'ととがトンと少なくなってきた。

私達の常識として，、日本人であれば， 最終の

時は畳の上で死ぬ' つまり，<自分の家で>，

く肉親に見守られ>，あの世へ旅了Jつのが一般的

だと思っていたが，実際はそうではないらしい。

畏兄である竹沢徳敬先生(京都私立病院協会会

長〕は，大分常人の枠をはみ出た気暁の持主だ

が，先生のいわく「身内のものに、お前は畳の上

では絶対死ねない'といわれるが， H分でもそう

思う」という。

活はそれたが，著名人の‘終'の場所を次の 5っ
すなわち， r病院J，r診療所J，r自宅J，r職場J，
「その他および不明」に分類し対象年次を比較

した。資料は，大阪朝日新聞〔昭 3)と朝日新聞

(昭51)のく言卜報欄>である。

昭和3年では，日宅での死亡が34名 (56%)で

第 1である。ついで，病院11名(18%)。なお診療

所や職場での死亡はゼロである。また，不明が16

名 (26%)と多数を占めるが，これは当時の<死

亡記事>の形式が現在ほど整理されていず，死因

や死亡場所をオミットしたものがあったためであ

る。しかし，その記事の脈絡から推測すれば，こ

の不明分の大部分は自宅での死亡と考えられる。

つまり，昭和3年当時は，全体の約8害lまでが自

宅で最終の時を迎えたということだ。

ところが， 昭和51年では，この自宅死亡の劃合

が激減し55名 (31%)になった。

これにかわるのが，病院での死亡者であり， 119

名 (66%)と大幅なのびを示している。また，診

療所での死亡 l名，職場での死亡 l名，そして旅

先での死亡3名がおられるが，これらはいずれも

¥む不全'の方である。

1有院で最終の時を仰える'という傾向は，今後

ますます強まっていくものと考えるが，とれ以上

に一般化しているのが，、病院で出産すること e

つまり，、この世にはじめて生れた場所が病院で

ある'という人々が多くなっていることである。

いいかえると，‘人は病院で生れ，そして病院

で死す"ということになる。

それだけに，われわれ病院人の任務も一層重要

なものになるわけであるが，この、新春随想'を

読む場所がお正月の宿直室かと思うと，毎年習慣

ながら，新春早々から気がめいることでもある。

(代議員・京都・四条外科病院長〕

「人聞の原点」

中野博光

昭和51年10月23日より29f1まで，イ γ ドのニ工

ーデリー市で第15四国際小児科学会議に出席 L，

カシミーノレ地方やアグラ，ベナレλ ，カジュラホ
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を回ってネパーノレまで足を伸した。

どの地域でも共通すすることは，牛や羊，豚や

イノシシ，芝生にはリ A ，空にはハゲタカ，オー

ムが人間と混然一体となって，貧しい食糧を分ち

合い，お互いに相手を損なうことなし生物であ

るという一致点で生きていることである。

ニューデリーの病院でも，カトマ "'Aのガンジ

ー小児病院でも，結核が中心であり，感染を最も

倶れるネフローゼと同居し，小さな小児が勝脱結

石をもって多数入院していた。脱水が高度な 1例

のみ点滴が行なわれ，綜合ピタミ Y剤が主要薬剤

であった。不パーノレの奥地に，美しい2人の日本

人看護婦が，ポラ Yティア活動で，その小児病院

に勤務していた。

ガYジス河のほとり，ベナレス河は，イ y ド全

土から‘一生に一度は'との願いをこめて，聖なる

河ガYジスに泳浴のため集まってくる。褐色の担J
のゆるやかな流れに，早暁から老若男女が，頭を

3度つけては祈りを捧げている。牛の死体が側に

流れている。石段の下の河端では人間の死体をマ

キで焼いている。コレラなどの死体は石をつけ

て，河の最中へ沈める。石から離れた死体は，時

に岸辺にたどりつく。河の水はアプクが多量に浮

いている。

その水を口にふくんで口を浄めている。ヒンズ

ー教徒は，黙々として， その行事を繰返してい

る。医学も科学も宗教の前には埋没して Lまう。

「慎らしこの水の中では，細菌も生きられない

だろう」これがヒ yジーの姿を見た印象である。

水道水も一滴も口にせず， ミネラノレウォーター

をホテノレで頼めばピーノレの 3倍もする。日本に帰

って，そのまま飲める水が， ピーノレ瓶 1本 1円も

しないということは，物価高といいながらも，日

本の国の有難味を第 1にしみじみ知らされた第 1

の感懐であった。

国際会議の前日のレセプショ Y も一風変ってい

た。閉会式を終え，行く先も知らされず 3，000人

近くの会員がパスに乗せられた。ハスの中はまっ

暗。外も真暗。時々村を通り抜ける。 10分たち20

分たっても目的地につかない。そしてやっと 1時

間して， うす暗い丘の上にほうり出された。小量

の羊の肉因子とパイとジュースがあちこちにあ

る。そろそろ帰ろうと思っても，来たバスに帰ら

ないでは，エューデリーへは帰れない。すべての

バスにすべての人が乗るまでは 1台として動か

ない。

イy ド入りして第 1日に私達は完全に洗脳され

た。イ y ドとのつき合いは終始この式で行なわれ

主こ。

それでも私達グループの医師の中には米人軍医

中佐夫妻もいたが，日本に帰ってイ y ドへの郷愁

をもっている。それは矢張り，人間としての原点

を，皮ふを介して教え込まれたからであろう。

(代議員・大阪・中野こども病院長〉

日高コレラ

古田浩二

日高コレラは，隣の有田コレラにかくれて見え

なかった。しかし，現実。真性コレラが日高病院

に入院し，悲憤な覚倍で治療に当っていた。チャ

イコスキーは交響曲「悲槍」の初演を終えたの

ち，コレラで死んだという。

一晩15sの輸液(ラクテック・リ Yゲノレ)0500 

出入りのリンゲノレ瓶が次々と空になっていった。

3ヵ所からそそぎこんだ輸液は，患者の血と肉と

なり，体液と活力となって脱水状態からはいあが

らせた。

有国コレラの終息宣言を出した 7月2日より33

日目に当る 8月4日，脱水してショック状態とな

った61歳の男がかつぎとまれた。 6日，国立予防

衛研にてエノレトーノレ小川型と判明するや，翌7日

付の大新聞は一面でこれを報じた。病院の電話は

鳴りつめに鳴り，来訪者はたえまなかった。空に

はヘリコプターが舞った。正午のテレピニュ一月
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はトップで流した。有国コレラのつづきか，将ま

た，新発生かという論議もされた。患者は有岡市

の会社へ通勤している事が，有国コレラのつづき

を恩わせ，終息宣言が早やすぎたのでないかとた

たかれもした。

患者は発病当日朝元気に出勤 L，その晩に重篤

状態となった。 7日には危機を脱しており，治療

は時間を争うものであり，輸液のみによって治っ

たといっても過言ではなかった。

かくして，日高コレラは，あと l名の健康保菌

者を出したのみで，次のような教訓を残して，タ

イフ-;/の如く過ぎ去った。

(1) 治療は時聞を争うものである。

(2) 初発患者は重症である。(有国コレラでも

同じ)

(3) 病院外に対する窓口は一本とすること(院

長最適任)。各個に応対すると非常な混乱を

招く。

(4) 病院としての姿勢は， 当然のことである

が，医学的見地のみに終始すること。(とれ

がむつかしい〉

なお，学術的記戴については，第94回日本内科

学会近畿地方会抄録を参照されたい。

〈代議員・和歌山・日高病院長)

医療よどこへ行く

宮本祥郎

病気で倒れ，一命を拾ってから 5年近くなっ

た。病気に躍って初めて病人の気持ちがわかると

いわれるが，医療そのものの在り方も考えさせら

れることが多かった。私の病院には心筋梗塞の患

者が多いので，私の経験をもって監視を受けてい

る病人のところへ行っては， よく話をする。患者

と話をする。つまり対話がいかに大切であるか

は，患者ーさんの顔を見ていてもよくわかる。今日

の医療は対話が欠けているとよくいわれるが，或

る面では止むを得ないであろう。何時間待ちの何

分診療では当然対話は欠乏する。これは，社会保

険診療の欠陥と低医療費政策の簸寄せである。

新聞の投書欄にはよくこんなことがのってい

る。医者は儲け主義だ，何時間も待たせて病気に

ついて何も話して呉れない。もっと医者を雇え，

医者からみれば誠に勝手ないい方が取りあげられ

ている。然しながら，これらも，私共には反省の

材料にはなるであろう。

今日の医療は兎も角，医者を中心に患者が，その

回りを取り囲んでいるが，本当は患者の回りを医

療スタッフが取り囲んでいなければならないので

はないか。医療は医者の為にあるのではなし当

然患者の為に存在する技術技能である筈。そ号で

あれば医療のあり方，医療費の決め方の論議も患

者を中心に行なわれなければならない。それが方

法論によって，将来の医療の為に行なわれている

ことはよく理解出来るものの，今日さし迫ってい

るそのものを，どうするかが忘れられてはならな

い。その為には荒療治も必要であろう。然 L，直

接国民を不安に陥れたり，患者が心をいためる如

き，保険医総辞退なる方法は避けるべきである。

泥棒をみて縄を編むという言葉どおり，日本で

はハイジャックが起こる毎に縄を編むが，丈夫な

縄はなかなか編まない。病院がいくつか破産する

と，政府も縄を編むことにやっと力を入れるであ

ろう。けれども今日のように，政府と医療界と

が，角を突きあわせていては丈夫な縄は編めそう

にない。まるで資本と労働との戦いそっくりでは

ないか。

年頭にあたり，本年は良い年であるようにと，

はかない希望を夢に托すが，いつも失望ばかり，

そして年齢を重ねていく。もうそろそろ達観しな

くてはなるまい。

(代議員・岡山・津山中央病院長〉
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職場保育所と育児休職

岩宮公平

県立病院の院長になって未だ 2年に充たない

が，従来からの懸案事項として組合から要求さ

れ，心の中でもやもやしている問題の 1つに，病

院内保育所の設置がある。

古い話で恐市首であるが，昭和33年小児科部長と

して松江赤十字病院に赴任した私は，間もなくか

の有名な日赤労働争議に巻き込まれた。若かった

私は，労務担当として故武藤多作院長の下で真剣

に労価問題にとり組んだ，院長の指示により，当

時組合要求の強かった病院内保育所について，設

置の可否，問題点について検討を行なったことが

ある。

乳児院長を兼務していた私は，乳幼児の処遇の

面から考えて，保育所の設置よりは育児休職制度

を設ける方が好ましいと考え，保育所設置の検討

案とともに育児休職制度について提案した。その

内容は，こどもが集団保育のメリットを強調出来

る満3才に達するまで，母親を休職扱いとして育

児に専念して頂くとともに，給与の1/3 (当時の

日赤の休職活古〕を支給して，能力の低下を防ぐた

めの研修を義務づけるというものである。その聞

の病院業務については， 休職 3 名につき 2~2.5

名を新 Lく採用すれば， とかく休務の多い乳幼児

をかかえた母親の業務量はなんとか補え，病院の

負担もそれ程増えないと判断した。また 3才に

達したこどもの保育は，その後地域保育所を利用

したらよいと考えた。

此の育児休職制度については，その後保育の専

門家などとも協議 L.県の看護協会総会のシ Y ポ

ジウムでも提案を行なったが，昭和30年台の保育

所指向の強い世論の中で，遂に陽の目を見るに到

らなかった。あれから十数年，内容は不イ分乍ら

育児休暇制度が施行に移され，当時を憶い出し感

慨ひとしおのものがある。

一方，職場保育所は，発想の段階において，労

働力確保対策の 1っとして考えられ，婦人の労働

権に対する配慮はあっても，こどものよい育児を

うける権利は無視された感が強い。職場保育所の

設置を要求する声は高いが，そこで展開される保

育の質についての要求がほとんどないのは，此の

間の事情を物語っているように思われる。

職住分離の時代にあって，育児の場を職・住何

れの側におくかの選択も大切である。こどもをつ

れての通勤，保育対象児の数と年令構成，それに

関連する保育所の設備，そして保育者の質と数な

どを考える時，私はどうしても職場保育所に消極

的にならざるを得ない。

問題の解決は，矢張り育児休職制度の充実と，

地域保育所の整備充実以外にはないように忠われ

るが，相も変らぬ組合の保育所要求を前に，こど

も医者院長のもやもやはまだ当分続きそうであ

る。

〔代議員・島根・島根県立中央病院長〕

四季の宿

吉 宮 正 一

西独ミュ γへyにフィーアヤーレス・ツァイテ

ン・ホテノレというホテノレがあります。外国の旅人

に対して，誠に丁寧に心の行きとどいたサーピ見

が提供されています。さすがは独逸だと感心させ

られたのですが，それは旅人を心から理解 Lょう

とする努力がみられたからであろうと思います。

心のかけ橋を部屋の中にかけてあるということで

しょうロこのことは私等病院を経営して行くもの

に大切であろうと思います。先ず病院の顔は受付

であろうかと存じます。受付の顔というのはそこ

に勤務する人の言葉使いや表情等でありま Lょう

か。いやもっと大切なのは電話の受け答えかも知

れません。こういうことがあったのです。私のと
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ころに電話がかかって来て，先ず先方の秘書の

方から「何々先生ですかJと問い正され「ハイ」

と答えると手前の院長先生からですがといわれて

待つことしばし rヤア誰々です」実は当方のお

願いですがとくる。この辺のところが社会通念か

ら逸脱しているように思いませんか。医師は多く

の人々に先生，先生と頭を下げられているので，

視野が狭くなり，つい礼を失していながら判らな

いことが，かなりあるのではないでしょうか。

かつてある市で病院受付の電話応対のことで10病

院を調査して発表したことがありました。自分の

ところの院長に連絡する電話内容であったようで

す。 r手前どもの院長は唯今外出していますが，

帰院致 Lますればお伝え致したいのですが，御用

件は ?Jというのがごく普通の受け答えでありま

しょう。中には院長先生はと先生をつけたり，今

外出中ですといって，相手の心を切って Lまう病

院もあったとか，心すべき事と思います。なぜそ

の受付の人は相手の心，:心のかけ橋をかけないの

か。むしろ見えざる顔や心にそっぽを向いてしま

うのか。ホスピタノレというのはホテルに源がある

と聴いていますが，やはり心づかいは四季の宿で

なければならないと思うのですが，仲々むづかし

い事です。今日の医師は地成社会全体の健康を守

る役割がありま Lょう。医師の社会的貢献性とい

うものが，医師の価値のきめ手になりそうです。

個人，自分だけが健康であればいいという時代は

過ぎ去ったようです。また一方多くの研究によ

って病気そのものに肉迫していながら，病人から

は遠ざかるという矛盾に遭遇しているわけであり

ます。社会性とか人間性を没却する科学の細分化

の1側面から目的のためには手段を選ばぬ非常識

行為を無自覚にしでか Lているのではないでしょ

うか。今救急医療問題特に夜間救急の問題につい

て，行政，政治方面からの要求がありますが，た

だ医療のみを問題にしておられるようです。質の

問題がいつも社会問題，裁判ざたを引きておこし

ています。この現状をみます時に十分考えなけれ

ばと思います。新春を迎えるに当り，より一層の

反省，努力が要望されるものと思います。

(代議員・山口・山口赤十字病院長〉

福岡と博多

原 安彦

明治の初め，権力の手で消された地名として

「江戸」と「博多」があります。江戸が消えて百

余年。それまで全く無かった「東京」と改名され

ました。博多が消えて約90年。市制施行に際 L.

その都市圏の西半の「福岡」を公称と決められま

した。そして・ 「江戸」は何時の間にか，歴史的

地名となり，通用しなくなりましたが，博多はず

っと通称として生き続け，今日でも他所の土地で

も「福岡Jより「博多Jの方がわかりよいようで

す。

福岡市の三つの玄関。水と陸の玄関名は何れも

「博多」です。今一つの空の玄関だけが福岡とい

います。この三つの所在地は，福岡市が指定都市

となり.80余年ぶりに公称に復活した「博多区」

にあります。国鉄で福岡市に来る人が途迷うのは

「博多駅」です。且て，博多に着いたから，次は

「福岡」だと下車準備をして待期 L. 何時迄も

「福岡」に着かぬまま，あらぬ地に行ってしまっ

たという笑い話がありました。今日でも時に，雑

誌のコラム等で福岡駅が無いことを非難する人が

あります。

国鉄の駅名に同一名称はつけられていないよう

です。 r福岡」は既に北陸本線の高岡の近くにあ

ります。東北本線の盛岡，八戸聞に「北福岡」が

あります。そして鹿児島本線の， しかもちゃんと

福岡市内に「南福岡」は現存しています。この駅

は多くのローカノレダイヤの園電の終着，始発駅と

なっています。

博多と福岡の地名の由来は，福岡の地名は岡山

県の岡山市の近くにある福岡から来ています。黒
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団長政が筑前五十二万石の領主となり，警固村福

崎に築城した時，自身の故地の名をとり「福岡」

と命名 0602年〕したことから始まります。そし

て，土地の者はもとより，全国の人々から長く覚

えられていた博多という地名の由来，起源は明確

でありません。現存する古文書で，大宰府から朝

廷への陳状書の中に「博多大津」の名が出ていま

す (759年〕から，この時代に既に博多の名があ

ったことが知られます。その由来にも数説あり，

浦島伝説の「博大之嶋」まで出て来ます。

博多という二面性を持つこの都市の誕生は難行し

ました。都市の経済を握る博多派と，武士の誇り

とカを背景とする福岡派の対決は，今日では想像

に余るものがあったようです。多数派だった博多

派は，暴力と強迫によって沈黙を守らされたそう

です。しかし現実には博多の名は消えず. 6年前

には区の名称として，公称となりました。福岡県

庁も博多区に移転することが決まりました。

私自身は福岡(父〕と博多〈母)のアイノコで

すが.r博多」の名に愛着を覚えます。

市制施行の際，西の城下町福岡と東の町人の町 (代議員・福岡・香椎原病院長〉

時の血液断に‘ *:J!!IU":液 1号/2号
~1 号識は却倍、 2号遣はお倍にそれぞ加水で場叡し、人工曹醸の遺続捜としで使用し量.. 
砂軸.u..たと曹の電解贋漉度および指浸透E臥つ曹のと畠りです.

' 電解質調.(ml!q/J) 
N.+ K+ 0.+ M，+ 01- OH.ooo-1 (mO圃』川

E号漉 I 1剖 2.8 2.6 1.5 制 36.8 I 310 

2号液 I 1詑 2.0 2.5 1.5 倍 お.0 I 盟諸

'崎駅ホロ羽町田水または策留意が望まし〈、常戒を用い吾場合はpH、無傷イオシ適度に緯愈しτ"竃仇

惨本晶はい世な吾場合も注射もし〈肱腹腺遺析に用い吾ことはできませA局

{包量) 1"2.5'/21刷個ポV:z.foレν.. λ岨

扶桑薬品工業株武会社大 肺 東 区 蹴 町2丁目部副
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4.8秒160HZ)スキャン
第3世代のlEYIJ
医療診断の拡張のために、アーティファクトの少ない高品質画像CTの
実用化がまたれていました。GE社のCT/Tは第3世代のCTー-4.8秒の

スキャン速度て〈これまでにない鮮明な画像と低被曝量を実現しています。

このGE社のCT/Tを、コンピュータと放射線技術に実績のある横河電機

が卜分なサービス体制jでお届けいたしま丸

タンタルチップのシャントを有する脳 腎.胞

一一一L崎嶋崎輸

=ーズを反映した使いやすいノステムです。

.360.連続回転方式(パノレス執ファンビームとキセ

ノン検出器列の組合せ)なのて:スキャン通控室は

4.8秒 (60H，)、5.8秒 (50H，)l速く、生体動作に起

因するアーテイファクトを最少限に押えることがで

きます.しかも、患者の被曝量は1ラド以下の抵

被嘩量fす.

・全ての操作はオペνータコンソールσ指示仁従っ

て、コンピュータt二よりコントロープνされますの亡操作

はきわめて簡単f誤動作がな〈安全です。

・スキャンL別の患者の画像語断がそれぞれ

独立して行λるので診断効率を向上てきま士

・ガントリーはゆとりある60四幅閉口部亡しカも

前後に15・ずつ桶斜できるので、斜め方向あるいは

コロナルセクシ司ユのスライスを撮ることができます0

.マルチフォーマットカメラを完全ンステムイじしてL、

ますので:ワンタョチてX棉到ルムに世妙なコント

ラストを記鈷fきます。

・200スライス収納の大型磁気テ苛スクを掠周して

いますの亡1-2日分の瞬時画像表示ができます二

・ブラウン菅上で実寸スケール表示関心韻域

の拡大(1-10倍)と解析ができるほかに、 CT値識

別モードがついていますの亡任意の部分のCT

{位、分布が一目で議別てきますに

計業本部〆東JÍ';~.i武蔵野市中田T2-9-32 1IP>l81l 包刷22-54-1111

首条所/ヲ()I':03-ZH-6511大阪Q6-345-6731名古屋路2珂 6-1661

H角関22-21-5613九州市3-521-7231新潟悶Z-j7-i川



病院の仕事は、ますます多忙を極め、

社会的責任も増大の一途をたどりつつ

ありますが、こうした時代のニーズに

応えクマヒラでは、医事業務や薬剤業

務の能率化に役立つメデイカル電動フ

ァイルを開発し、すでに全国各地の病

院でご採用いただいております。

①スベ スセイビング

メデイカル電動ファイルは、立体的に

収容するのでわずかなスベ スに大量

のカルテや薬剤を収容し、最大のスベ

←ス克!率を発揮LまT。

より確かな安全を求めて

-大量のカルテ管理に活躍しているくスカイタイプ〉

②ボタンを“ポン"と簡単な操作

面倒な操作は一切いりません。ボタン

を“ポン"と押すだけでどなたにも使

えまよ。又、二重の安全装置付きです

から安心Lてお使いいただけます。

③誼労軽減

ボタンを押すと欲しいモノが秒単位で

手もとにあらわれてきます。事き回る

こともなく座ったままで快適にしかも

スピーアィに処理できます。

④メデイカル電動ファイ Jt-t.t3タイプ

楠葉タイムの早い〈ロ タリ タイフ下、

大形容量の〈アクセスタイプ3・ジャ

ンポな〈スカイタイフ3と3タイプそ

ろっています。収容スベ ス、収容量

に応むてあ、選びいた培けます。

病院業務の効宰アップ・近代化に

|メテVカJ
電動ファィフレ
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圃院長・事務長・院長婦人・婦長~\備の全集です。

|医・病院経営実務ハンドメク鰭l

史民主雲監l室長室譲喜|長音5ZEZ
EEETEES置の仕方E24協会計 酔・病院長の実務

EE諸島の 方 法 園間T522仕方郡部め方

都議主と問E医療 法 人 設 問 方 開 在222
園長官官報限定E医療法人申告の仕方EFJGみの進め方

酢・病院の福利厚生直52申告ftz E55鶏と

鴎主252牒捌圏諸主義申告 圏52TEZ検査

説話252管理 [:]:E言語長の鱒性EEJEの
ET向ZES理 E522E2その対策置医病院のPRと方主

EEEZES理 EE志相続、贈与 陸時22経営と

国史認態管理 EZ22諜と節税 園高年寄自主主続

資料請求受付中/

書籍規格 '::正金2革、 20巻、￥日， OOC 送料実費 (株)日本経営実務セン貴一
①全巻、囲網l②圭3車、 3C巻 (3~全↑集、 10巻、￥お， 000 送料実貨 医・病院経営研究部
③総頁散、吾巻平均豹270買臨頁監8，000頁
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<定例研究会>

明治製菓(腎品協)足柄工場見学

10月の定例用度研究会は， 10月初日〔木〕に明

治製薬足納一工場の見学を実施した。当初は，医薬

品製造工場の見学ということで参加者が多いので

はないかと忠われたが，予期に反し，総勢約20数

名と少人数であったのが残念であった。昨年の富

士写真フィルム富士宮工場に引続き，今回で 2年

連続して工場見学を行なって来たが企画担当委員

として，時期，場所，対象，費用の点等を反省し

てみて，今後の参考としたい。

当日は，東京駅丸の内丸ピノレ横を午前9時に出

発した大型パスは，道路状況が順調だったため午

前11時に足柄工場に到着した。

見学に先ιち，工場長の石川さんより工場の概

要と抗生物質の出来るまでという，カラ一九ライ

ドによる説明をしていただいたが，要旨は次の通

りであった。

明治製菓薬品部門は，昭和21年にベニ γ リγ，

カナマイ，ストマイを中心にして発足し，現在

は，メディマイシン，デ兄トマイシ:/，ベニジリ

ン，パニマイシン等の抗生物質を製造している。

足柄工場は，小田原市栢山に 114，300m' (34，600 

呼〕の広大な敷地をもち， 鉄筋コ y クリー「及び

鉄骨造28棟，延22，300m' (68， 000坪)，工場のすく。

脇には酒勾;11が流れ，清澄な空気と水fljの良い立

地条件のもとに，昭和38年，抗生物質の原未製造

工場として発足 L，従業員は現在， 340名が 3交

替で連続作業にあたっているが，特に，この工場

には東洋ーという 300トン大型醗酵槽を備えてい

10月・用度研究会

るとのことであった。

概要の説明が終了後，約 1時間に亘り 2班に

分かれて工場見学をさせていただいたが，新製品

の研究開発，技術改良，品質管理，製品管理，排

水処理設備，大気汚染防止のための排煙脱硫装置

等に万全の態勢で臨んでいる様子が良く判った。

この他に，工場の一周で工場廃水を浄化後，これを

利用して，ウナギの養殖を行ない，これが現在で

は，完全に商業ベースにのり，市場に出荷を Lて

いるとのことで，医薬品製造とウナギの養殖のと

りあわせが大変興味深かった。

工場見学終了後，会議室で昼食を，ご馳走にな

りながら，約 1時間程，石川工場長さんを中心に

して質疑を行なった。

帰路は，若干時間の余裕もあり，天候も良かっ

たので，江の島まで足をのば L，小休止を L，ま

た車中では，医薬品問題を中心とした情報交換を

しながら，午後6時頃，無事に東京駅に到着し，

解散したが，大変有意義な 1日であった。

最後に，当日，参加して下さった方々と，多hこな

所，長時間，我々のために時間をさいて下さった

明治製菓薬品足柄工場の石川工場長さん始め，工

場関係者各位，及び，同行して下さった明治製葉

鮒薬品渋谷第一営業所，依田啓司氏に誌上をかり

て，厚く，お礼申しあげます。

(聖路加国際病院塩山雅英〕
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く定例研究会>

中小病院における放射線技師のあり方

とき昭和52年10月21日 P M2 : 00 

ところ牧田総合病院会議室

司会北品川総合病院 河野通孝

牧田病院長のあいさつ

官、も40年前に，放射線医学について大学でなら

った訳ですが，将来の医学はおそらく放射線科な

くしては存在しないだろうと考えます L，将来の

展望ははかりしれないものがあると思います。

パラメディカルの分野においては，すに比べて

雲泥の差があり，その進歩は日を見はるものがあ

りますが，常に考えていることはこの発展をにな

っているのは技師諸君であり，その装置を充分使

いこな L技術を練磨すれば医学の中に貢献する効

率は非常に大きなものであることです。それには

医学の勉強が大切であり，写真が充分読めること

が大切です。その為には，或いは医療法の改正ま

で考え技師の資質の向上，業務内平年の拡大までは

からなければならないと思います。

その為に皆様の団結も必要なととです。今後も

皆様方の力によって日本の医療，否世界の医療の

向上がありますよう願っております。またその為

の皆様方の努力を期待致します。

司会 つつきまして副院長の笹森先生，との病院

の予防医学の現状についてお願いします。

笹森副院長 この病院の発展の中に，院長の考え

として予防医学がこれからの病院のあり方で重安

なこととなるということから，私がそれを担当す

ることになりま Lた。当病院は人間ドッグが主体

になっていますが，現在H本病院会と健保連との

提携による 2日間のドックの為に25床を有してお

10月・放射線部会研究会

研究会で挨拶する牧田病院長(写真上，中央〉 ι
会員による研究討議〔下〉

り，年間大体 2，500人前後を消化Lております。

その検査中で放射線科は重要な役割を占め，放射

線科の技師の方も積極的に協力してもらってお

りますが，特に胃腸間接撮影にはA迫透視が出来

るように改造L，その成果を学会等に発表するな

ど，医師部I'jは協調的です。現ずlは間接は検訟部

門に回しドッグは直接撮影を行なっております。

とのあと放射線科部長平松先生から牧田病院の

創1hZから現在に至るまでの推移と放射線科の業務
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5年度部位別撮影件数〔表 2)のとおり。

次に本題の「中小病院における放射線技師のあ

り方」全体討議に入る。

司会 中小病院における放射線技師のあり方とい

うテーマですが，今日ご出席の方の名簿を拝見す

ると，大州院から40床の小向院までの技師の方が

お集まりです。今口のテ マが中小病院を対象と

なっていますが，それにとらわれずご出席の方全

員で考えて行きたいと思います。

| 己刊部削1百問附げ:引げr川|ドい:η』

一医師 1 1日5 

!看 102 

部位

護

日本病院会雑誌 1978年 1月

技

表2

表 1

胸

内容の説明が行なわれる。

当病院の創立は昭和17年10月に牧田院長が開設

した。

昭和27年医療法人財団牧凶病院と改称し，昭和

35年牧田第二病院を新設，笹森副院長が赴任 L

放射線科に就任され放射線科の発展の基礎作りが

行なわれた。

昭和38年大田区では最初のコハノレト照射装置が

設置され，昭和44年総合病院の指定を受けた。

昭和51年本館増築を行ない 333床となり，今回

の増築では 0，のパイピγグ本館と一号館の陸

橋，看護体制の万全を期した。1，000 m A型X線

テレビ 3台及び断層装置もこの時期に購入した。

アイソトープ関係では 1グラムの検査を数年前

から実施している。また，本年度中にガンマカメ

ラの購入を予定している。

超音波診療装置も最近購入L 放射線科で管理

して検査を開始している。

放射線科の床面積は635.56m'，この外CT用と

Lて80m'， ガYマカメラ用と Lて60m2確保Lて

し、る。

現在保有X線装置

X線撮影

C断層撮影装置

3相パノレス

ox線テレビ

1，000mA 

一組入み

500mA 間接型

O天井走行型

一般撮影 1， OOOmA 

O一般撮影用 500mA 

O間接胸部専用

。ポータプル

アイソトープ

Oレノグラム

0ガYマカメラ

Oゾナー

。コバル 1， Co60 5000
¥ ューリー 固定型

病院全職員は表 1の通りであるが，放射線科職

員の構成は，次のとおり。医師 2名.技師 6名，

看護婦 1名補助1名

3台 1，000mA 消化器専用

万能型血管撮影天井走行プッキ

3相パノレ九

プッキー

サイリ月タ，

サイリ λ タ

1;本レーノレ，

木年度購入予定

1， OOOmA 1台

122 



また今Hの会でどうすれば中小病院の放射線科

の発展につながり，それがその病院の発展にも寄

与山米るかということも合せて考えて行きたいと

思います。

まず中小病院の別け方ですが 300床以下という

事にしました。テーマが大変漠然としております

ので或る程度問題点を絞って行くことにします。

まず中小病院の技師の組織上の立場は現状はど

のようになっているか，またどのようにあるのが

放射技師として一番能率が上がるか，地位がどの

ようにあるのが最も好ましいかということでご意

見を戴きたいと思います。

橋本〔永寿総合・ 204床〕 放射線科の常勤の医

師はなく，週 1回位来てもちっております。構成

人員は総員 6名，責任者の私は放射線科室長とい

う名称です。柄院の中での位置つけはそれぞれ名

称が異なりますのではっきり Lませんが，給科，

身分からですと給料は一級職から五級迄別れてお

ります。一級は院長，二級は副院長，部長，事務

部s 総婦長， 三級が次長，室長， 科長，病棟婦

長，四級が係長，主任，五級ー般職員です。現在

般射線科，検査科，薬局などから責任者を部長に

すべきではないかという戸が出ていますが，まだ

全体的な空気になっておりません。

宮崎(大田病院・ 140床〉 放射線科がどのよう

な位置づけにあるか明確になっておりません。病

院運営上の流れは職場単位で計画管理部門へとい

う方法で職場の意見は上げて行く，また管理委員

会で決まったことを各職場に流すということで

す。毎週 1回，職場の責任者が集まり話し合いを

持っております。放射線科と医局との連絡は，現

在は神経内科の Drが担当されており相談してお

りますが，組織上での放射線科部長ではありませ
p 

fし o

長谷部(東芝中央・ 200床〕 病院が会社の組織

の中のム部「うという考え方ですから，位置づけな

ども会社の一般職と同様になるのでよその病院と

は内特がちがいます。

快射線科の Drが科長その干に立任が 11';で

すc 技師数6名です。部長市IJはとっておりませ

ん。この主任は会社組織に紺1iZ，まれたものです。

看護婦の場合はそうでなく特殊なもので病院内だ

けのものです。

飯島〔武蔵府中・ 200床) 大学の専門医がパー

トで 2名交代で来てもらっていますが，業務は造

影関係の読影をしてもらっています。理事長が放

射線専門医ですので放射線には力を入れておりま

す。計画ではRIなどがそろった時点で常勤化す

る予定となっています。

技師長職の位置づけは婦長，事務室の課長が担

当します。

司会今後どのような姿が一番好ましいでしょ

うか，平松先生特に放射線専門医の不在の病院で

はどのようなあり方が放射線科として機能を発揮

出来るでしょうか。

平松(牧田総合〉 放射線の専門医がいてもいな

くても同じだと思います。というのは各科の Dr

の読影力が相当進んでいるからです。それでも L

放射線科専門医がいなくても，或る Drが常に技

師 Dr問と密接なコンタクトをもってもらえれ

ば充分です。

牧田(牧同病院院長〉 私は組織上はっきりした

方が良いと思う。技師長は技術方面の部長という

ことで医師の部長と技術部長とはっきりと職制を

引くことがよいと思います。

一色(茨城県立中央・ 500床〉 親方日の丸の病

院と，そうでない病院との違いが組織上にも関係

があると思います。中小病院は医療法人が多い訳

で院長の目的に凡、じた医療体形の中で企業的色彩

が強く，独立採算ということになります。

そのことから組織を確立して少数精鋭主義にな

らざるを得ないと思います。その場合，診療科の

放射線科と技術部門をはっきり分離しそれぞれの

ポジショ γの責任を果たすということが一番効率

的であろうと考えます。同時に放射線というとそ

の枠の中だけにとじこもり勝ちですが，少なくと

も少数精鋭であれが底辺は Drと業務の錯綜する

所があると思います。少なくともあらゆる職務の

人が協力してやることが，大事な中小病院のあり

方ではないか，また技師としてはそうあるべきだ

と考え主す。勿論医療法の枠の中でのことです

が，ぉTr:いに助け合うという精神です。

司会 中小病院は技師を募集ーするにしてもなか

なか技師が来てくれない悩みがありますが，原因
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としましては，設備の事もあるが待遇の問題や，ま

た病院の中の放射線科の置かれている位置の事な

どがからみあっているわけです。今Hはより良い

放射線科にし，またより良い後継者が大勢集まる

ようにする為にはどうしたら良いだろうかという

事も含みながら考えて来た訳です。先程の一色先

生のご意見にもありましたが，中小病院の放射線

技師は，あらゆる分野の事にまで気を配り，その中

で協力し合って行く事が必要であり，病院発展の

大きな力にならなければ技師の地位は上がって行

かないというお話しで Lた。それでは次のテーマ

は兼務業務の問題に入って行きたいと思います。

これについてのお考えと， 日常どのような兼務

業務を行なっているのかをのべていただきたいと

思います。

一色誤解があるといけませんがあくまで専門

職種の業務を侵害しないというととが前提であり

ます。

小松(南浦和・ 45床) 私の所では脳波と眼底撮

影を行なっております。

中鉢(中島・ 43床) 1 fJ 4~5 枚の蝿影ですか

らX線だけでなく検査業務の Hr有機能検査，心電

図，眼底カメラ，内視鏡の手伝いなど検査室の仕

事が主のような形です。主任となっていますので

検査科の中に放射線がくっついている状態で，検

査の責任を問われた場合，闘っております。検査

関係も学生が多いものですから。

飯島(武蔵府中〉 術中のカラー写真及び摘出標

本の写真を撮っておりますが，自分違の撮ったX線

写真との対比ということで大変勉強になります。

米山〔三和・ 21床) 脳波，心電図，保険事務を

やっています。保険事務をやる理由は如何にした

ら撮影の点数を有利に出来るかという事を研究す

る為です。

多国(太田総合 253床〉 公的には兼務はまった

くやっていません。が一般論としての中小病院の

技師のあり方としては業務範囲が広〈なるし，先

に中小病院の分け方に病床数による分け方があり

まLたが，この兼務業務の多少による分け方もあ

る訳で，大病院になる程兼務業務は少なくなる。

少数精鋭誠に結構ですが， 11、は常々考えること

は，放射線技師が便利屋的に使われることに疑山

を強く感じております。兼務は結構ですがそれが

便利屋的に利用されることが多くなると本来の職

務から逸脱する傾向となる。また兼務業務が増え

て来ると，その反面兼務業務についても責任が

かかって来るし，またその責任から逃がれること

が出来ない。それは小さい病院程顕著である。そ

れに立向うというファイトは大変結構であるが，

しわょせが強く押しつけられる為に技師に精神的

にも職階的にも相当の負担となる。そのようなこ

とを考えますと私は兼務業務というのはなるべく

少ない方が良いしまた兼務業務は放射線技師本

来のものに専念する。その上で余裕があればとい

う前提が必要だと思う。本来のものとしてはやは

りイメージ γグ，影像という面から超音波撮影な

どは兼務と Lて好ましいと思う o その為に常日頃

全力を充分不断から貯えておく，即ち自己能力の

啓発が中小病院の技師のこれからの大きな努力目

標ではないかと考えるわけです。

中川(都立駒込・ 900床〉 私の経験から中小病

院なりに良い所もあるし，大病院はそれなりに良

い所もあります。大病院になると自分の範囲を自

分で狭くしてしまうという傾向がある。その点中

小病院はあらゆることを自分達で処理しないとや

って行けないという面があります。

これは中小病院の良い所で何でもすべて自分達

で出来るということです。

大病院は撮影も専門化Lて胃なら胃のみ，アン

ギオのみということになるがそれに比Lて中小病

院は単純からアンギオまですべて自分で出来る。

勉強するという意味からは非常にすばらしい所だ

と思います。結局それぞれの置かれた立場で努力

することが大切だと思います。

松田(牧田総合) 私もかつては心電図超短波，

内視鏡などいろんなことをやって参りましたが今

年えるとそれが非常に役に立ったように思いま

す。その時の知識が撮影業務の中で応用されてい

し私は中小病院においては出来る範開内におい

ては兼務業務は大切な仕事の一つだと思っていま

す。

一色 それぞれ業務には独占業務と名称独占と

がありますが，名称独占の職種については規模の

大小によってはやらさるを得ないと思います。そ
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の際の放射線技師であるといろ基本的姿勢は大切

ですσ また先程暇が出来るという事がありまし:た

が，中小病院であれば手術室で見学させてもらい

撮影の時にそれを役立せる，とれは大学病院など

では不可能な事です。医師とのコミュニケーショ

γも持ちやすい。大いにその立場を利用して勉強

Lて欲Lい。

保険点数にしても私共の大病院でも診療行為は

私達が全部チェックしており，統計まで出してお

ります。これは収益性の問題にも関係があります

が自分のやっている仕事が保険点数でどう評価さ

れているかという事をマスターすべきだと思いま

す。放射線関係については医事課や Drにアドバ

イス出来る位の立場になるべきだと思う。

多国 先程の発言に補足させてもらいます。兼

務する事により妓師の業務がそこなわれない事，

また技師の本来性が伸びるような業務或いはそれ

に対する心構えがきちっとしている事が必要で，

その意見から一色先生の発言にまったく賛意を表

します。今迄色んな兼務業務のお話しが出て来ま

したが，これが何らかのjf}で技師の能力開発につ

ながり得るものであるが，ただn'.J題は，そういう
ものではない兼務業務がある訳で例えは救急車の

運転，便利屋的に電気修理を Lょっちゅうやると

かでなく，内説鏡検査技師という肩書で癌研など

で養成しております。これも技師が兼務する事に

なればそれなりのメりッ「はかならずあるわけで

すロ

内視鏡と X線写真とは非常に関連もあるのです

かち。

その基本はあくまで兼務が我々の職業モラノレを

さらに盛り上げるようなものであり，専門業務の

開発につながるものであれば大賛成である訳で

す。

司会 今迄の亡意見から中小病院の技師像とい

う問題に入って来た訳ですが，亀田総台病院の方

お願いします。

伊山(亀111総台・ 300床〉 在、のI折では兼務はほ

とんこありま斗λ。fiし時間がもてれば:lii務も良

し、と，UL、ます。

司会 多くの意見をいただきまして仏nl!Jとして
の兼務業務;まとうあるべきかという事の結論が出

たように思います。

専門医不在についておうかがし、したいのです

が， Drの不在の放射線部がDrという集団の中に

意見を入れてもらう場合にどうような現状であり

また皆様方はそれに対Lてどのような方法をとっ

ておられるか，について発言を願います。

米山(三和病院〕 月，金に大学から若い Drが

交代で内科に来ているので，その先生方に相談し

ております。時に大学へ写真を持って行かれる事

もあります。

多国 ほんの先日まで優秀な専門医が週 1目見

えておりましたが，そういう方が来て専門医の業

務を確立していただこうという事で 5~6 年位一

生懸命やってもらった L，また院長の同級生が各

大学の教授，助教授をやっておられるのでお迎え

するべく努力をしたのですが，私自身の悩みは残

念な事に専門医を招へいする事に対して他科の医

局で受け入れてくれない。否まったく無視してし

まう o したがって専門医がいづらくなって来る，

これは病院トッフの考え方によるので Lょうが，

なかなか，院長の考え通りに事がはこばないとい

う現実があります。そういう事に悩んでいます

が，実際業務はあまり困ったり悩んだりすること

はほとんどありません。

本杉(静岡志田〉放射線医は不在で一番困って

いるのは治療の耐です。小児科，外科，耳鼻科な

どでオーダーが不完全で各科に行っても具体的な

指示がない事です。放射科に 7名いますが他病院

へ見学に行き勉強Lながら何とかとな Lていると

いう状態です。

次に病院の増改築問題で， R I関係の拡張の問

題が出ていますが，その面でも他病院へ行き勉強

Lて技師でもって行〈というやり方で仕事はたの

しくやっています。

平賀ci斉生会)11口・ 344床) 専門医は隔Hに来

られています。常勤ですが国立癌セ Y ターの研修

医と Lて行っておられる為です。 Coをやってい

ますので専門医は必安です。治療をやっていない

病院はそれ程支障はないのではないでしょうか。

藤田(河井・ 45床) 専門医は不在です。 CO，

RIを扱われている病院においては専門医は管理

運営と技師への妓術凶lを考えると必要でありま
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す。私の所は小病院の部類に入りますので，技師

長が病院側に対して発言力があればあえて専門医

はいらないように思います。問題のおきるのがま

ず機械購入，フィノレムの選択等ですが，機械を購

入するに当って技師長の意見を開陳出来る場があ

ればよいわけです。また小病院においては専門医

は雇いきれないと思います。その時技師が代行出

来てそれが通るだけ幅広い知識が要求されるのは

当然、です。

妹尾〔都立墨東〉 公的病院という性格から救急

指定病院でもあり患者さんがいつ飛び込んでくる

かも知れませんので安心して業務が出来るような

技師像がのぞまれます。 1人になっても業務が充

分出来るような体制というものを技師に教育して

おかなければならない。 CT，心血管造影CAG
など，どのような撮影でも 1人 1人の技師がこな

せなければならないと思います。これは業務の専

門分化が進み過ぎている社会の傾向は先程の件か

ら申しますと疑問を感じます。その意味から本日

のテーマの中小病院の技師の方々のお話しは啓蒙

され感銘を受けました。広い視野で物を見，協力

し病院全体の発展の為に門戸は閃いて行った方が

表3 病床規模別による給与(年令別〕表

良いと思います。

専門医については全部の科同についてマスター

をしているという先生はいないので， R Iに強い

先生もいらっしゃれば治療に強い先生もあり撮影

診断を得意とする先生もいられる。均等に何でも

という先生はおられないように思います。治療，

RIには必要ですが診断までとなるとなかなかむ

づかしいのではないでしょうか。

司会専門医と技師は何時もいわれる通り草の

両輪といわれておりますが，片方の車になれるよ

うな技師になることも大切であり，実力の裏付け

が必要と思います。

妹尾我々が専門医を押し立てて，専門医の立

場を強化しなければ，技師部門も伸びないという

のが私の考えです。あくまでも両者協調という意

味をもって親類関係を確立すべきと思っておりま

す。

榊原(日大教授) 表 3は御殿場における第 8回

放射線技師監督者セミナーで発表したものであり

ます。表4は私が考えたものであります。(以上

のような点について具体的に説明がなされたο〉

主全
病床，^^100 ↓ 101~羽o ' 201~捌 301~胡o ! 401~剛

日病放射線部会

501~6∞一日「干
21 25 

26 30 160 (3) 

31 35 175 (1) 

36 40 

41 45 205 (3) 

46 50 220 (1) 

51 55 

56 60 

126 

1似 (2) 105同 I 100 (1) 

145 (2) 

181 (2) 140 (2) 

185 (:J) 143 (3) 

196 (4) 200 (2) 

207 (6) 216 (，) 

270 (1) i 288 (6) 

120 M 130 (3) 

170 (5) 165 (2) 

169 (4) 176 (7) 

207 (9) 280 (1) 

218 (5) 265 (2) 

却 (9) I 捌 (3)

制 (3) 274 (2) 
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的 (2) I 112ω 
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218 (1) 

250 (1) 

131 (Hj 

183 (4) 

166 (6) 

216 (4) 

218 (ぅ)

捌(1) I 

(実収入〉



表 4

1 現時点の問題放科医り在斉で多少異なッて来

る

a 診療業務

技術向上専門知識の増加l チェックがない

倫理観

b 管理業務

放射線管理

器械機具保守作業環境の整備

c 病院運僧
院内他部問との協調
病院当局への協力(経営問題他業務の兼担〕
医療人と Lての労働問題への認識(週休二日
制など〕
中間管理者としての立場
病院側の人事与課〔賃金，権限)

d その他

緊急事態への対応

2 将来への態度

白己再発，将来の保証

多国 私達技師は病院を離れては存在 L得ない

わけです。したがって中小病院の技師の喜びは病

院の発展を救うことであり，とれはまた技師の職

業倫理にもつながるものです。もう 1つの喜びは

大病院と遠いまして， トッベマ不一ジをなさる先

生方の意向に非常に近っき得るということです。

大病院はなかなかそうは行かないものです。しか

し先程からのお話しの中でも色々な悩みも抱えて

おります。業務範囲が広いこともはっきりしたわ

100号特集「病院設備J1ω号記念

原 素行

ナi上宇市/原素行先生に話を聞く

今村栄一

けですが，これは翻って考えて見ますと，私法の

責任感や職業倫理を昂めるごとにもなるのです。

そのようなことをふまえて lド小病院の技師の働

きやすいような環境を是非牧田先生にお考え願い

たいと思います。最近は患者さんだけでなく技師

も大病院志向型になっております。今日参加して

見て若い伎師の方々が大勢参加 Lておられるのを

見て，非常に心強い思いをしましたが，この中小

病院に勤める技師の喜びがもっと広く柄院会の仕

事を通ピて理解されていけば，もっと若い方が中

小病院に集まってくると思います。そういうこと

がlつの指針ともなりますので今後ともよろ Lく

お願いします。

牧田 私の病院では放射線科技師部長でも臨床

検査科技師部長でも参謀格であり大事にしており

ます。

その為か若い技師も優秀な人が来てくれます。

松田君の努力もあることと思いますが，先程も申

LまLたが技師の業務拡張なども当然考えるべき

であり，その為には技師諸君も大いに勉強してほ

しいと忠、いま F。 般医学教育をやってもらいた

い。そして明治年間に出来た医師法の改疋にまで

もって行く位の気概をもって欲しい。

〔訂正177宇11月号 P.78~82本文中の関点労災病院

放射線部部長 吉田敦彦氏は古田敦彦氏でした。

訂正のうえお詫びLますむ

隔月刊定価 500円送料 200円

.病院設備に関する我国唯一の研究誌

・院長、医師、看護婦、事務長の必読~.~;

!京素行/r病院設備」の思いIH
11本病院設備協会の沿革

11木病院設備学会駐

パックナンノ、一項目別総臼次

発行所日本 病 院 設 備 協 会
東京都新宿区戸山町一〈病院管理研究所内〕・郵便番号162・電話202叫82，203..0715(泣)
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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"

オートプレストーク形に採用された

VND回路とは

Voice Noise Oiscriminationの略で、言葉切れや

騒音による誤動作が少なくなり周圏の雑音に影響

されずにスムー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 | 
①オ トプレスト 7方式は、新回路(VND)の採

用により、通話性能が一段と向上しました。

②オートプレス卜 7、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。

a配線は、全通話方式とも、工事が容易な2線式。

④選局表示は、発光タイオード (LED)の採用によ

リ信頼主が向上しました。

⑤通話用マイクロホンとしてエレウトレットコンデ

ンサマイ7ロホン (ECM)の採用により、通話

品質が段と向上しました。

⑥全通話方式とも、一斉放送付きです。

品 名

プレストーク形 10局間親機

プレストーク形 2C周期親機

プレスト フ形 40局周親機

オートプレストーク形 10局周親機

品 番

互-07プ巨豆王互E亙互斥殺事」ヱ生盟主旦
オートプレストーク形 40局周親機， VH-155/40 

同時通話形 10局間親機 i¥/判-175/1C

伺時通話形 20局用親機 |¥IH-175/20

同時通話形 40馬周親機 l、H-175/40

院内コミュニケ ションの分野にも活躍するミニコル 院内連絡テレホJ 投薬表示装置ペンドラジオ夜間百明イ J タホ/呼び出

し装置手術室周イJ タホノレ/トゲ/室用イノタホン出退在席表示ダムウェ タ周

ナショナル病院用通信俊器 一一一一一一一 インターホ/会ど幅広いライ/ア〆プを周忌 dιあけますョ

EÆtiil~ i2.旦;r/('宣11si ftA 闇
お問い合わせ先松下通信工業株式会社通情事業部〒223横浜市准北区綱島東四丁目3-1電話(045)531-1231 (大代表j
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ハウスキーピング業務の諸問題

ーそのE ユニホームの管理一

1日月・ハウスキーピング部会研究会

10月の定例l研究会は， 27" (木〕午後2時30分

から 5時まで，聖路加国際病院にて23名の会員出

席のもとに開催し:た。今何は研究会に先立ち，聖

路加病院におけるハウ λキーピ y グ業務の見学を

させて頂くことになっていたので，希望者は午後

l時30分までに集合し，近藤ハウスキーピング課

長のご案内で院内を見学させて頂いた。

院内には去る10月17日に行なわれた創設75周年

記念式典の際展示されたr75年のあゆみ」という写

真がまだ沢山展示されており，それぞれにつけら

れたコメン}をよみながら1t文つつみていると，

1902年(明治35年)米国の宣教医師によって創設

されたとの病院が，関東大震災，火災，戦後の進

駐軍による接収等々と幾多の苦難に遭遇しながら

も，全職員の協力によりそれらを克服Lて今日の

栄光と繁栄を築いてとられた様子がよく理解され

たが，これは単に聖路加病院のあゆみにとどまら

ず，日本の病院の発展の歴史にもつながるものが

あり，深い感銘をおぼえずこ。

病院は戦災にあわれなかったので，古い建物を

病棟として使っておられるが，建材はほとんど

米国から持込まれたものということで，近頃の日

本の病院ではあまりみることが出来ない上ろな重

厚でクラシックなたたずまいであり，古い建物，

調度類は実によく行き届いた手入れがなされ，大

事に使われているのに感心させられた。

また，退院の許可の出た産婦の方や，付添の方

(女子のみ〕を一時泊めるホテルセク γ ョンがあ

り， (ことのお世話はハウスキーパーが Lておら

れるとのことであった。)とても上いアイデアだ

と思った。その他屋上のー部を凶って巾に井仁ハ

ウλ キ←パーが大事に丹精こめて育てられた植木

類， (患者さん達が退院の時おいていかれたもの〕

が美しい花をつけたり，緑の葉が生い茂ったりし

て，ここを訪れた人達の目を楽しませたり，憩い

の場にもなっていた。この植木鉢類はどこの病院

にもあるものであるが，往々にして邪魔もの扱い

にされて捨てられたり，建物の隅に転がっていた

りするものだけに，このように愛情こめて育てら

れ有効に利用されているのに感心した。

この見学のあと， H社が新しく開発されたとい

うクリーンノレ ム用真空掃除機の説明が実物によ

るデモンストレー γ ョY と図解によってなされ，

出席者からいろいろと質問とか要望などHlてそれ

に応符などあったのち，漸く本題のユニホームの

管理について，水野委員の司会のもとに討論に入

っ主こ。

ユニホームは広範囲でいろいろの問題がある

が，今回は大きなウェイトを占めている医師，看

護婦のものを中心に，一応素材，型(テザイ y)

及び運営方法の 2つに分けて討議をすすめること

になっTこ。

型ーデザイン は聖路加の看護婦のユニホーム

のように独特のデザイ yで(しかも昔から変らな

い) 1人 1人採寸してリネン係で縫っておられる

処は珍L心大半は看護婦の希望を入れて数種類

の塑をきめ，サイズはM，L伎に分け，特殊のサ

イズの人のみ特別に作るように Lているが，最近

は既製品のものは嫌われて自分で勝手に好みの型

のものを作って着るケ スがふえて困っておられ

る病院もあった。

素材は綿100%とI、C出〔テトロンと綿の混紡)，

ポリエステノし100%の大体3種類で，傾向としては

大体T.C混，またはポりエステル100%になりつ
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あるようである。綿 100%は仕上げに糊付けやア

イロンをかけなければならず，また特殊のデザイ

ンの場合はランドりー泣かせという問題があるo

運世方法と Lてはユニホームを

(1) 全部リ スにしている。

(2) 品物は病院のもので，洗擦も自営でする。

(3) 品物は病院のもので，洗濯のみ外 ilにす

る。

等，大体大きく 3つに分けられる。今後の傾向

とLてはリースがふえそうであるo 洗濯は医師，

看護婦とも外注がふえている o

ユニホームの運営とよく起こるトラフツレとして

は，洗濯円と仕上り日の問題など引渡 L日の不明

確からくる問題である。

十分な余裕をみて受付日と引渡L口を設定し，

これを徹底させ，使用者側の協力を得ることが大

切である。(まとめて洗濯に出しておいて間に合

わぬと苦情をいわれることがよくある。〕

またポケットに入れ忘れて洗濯に出すとともよ

くあり，その対後としては，洗濯に出す時にリネ

ン担当者がチェックしたり，部署ごとのJ&故い責

任者に責任をもってもらうようにする。そして出

たものは品物別に一括して該当部署に返納した

り，それぞれの該当責任者宛に届けるなどの処置

をとることによって，異物混入の件数をへらすの

に効果がある。

またボタンのとれたもの，破れているものの補

修については，それがリースで契約に人っている

場合には業者にやってもらえばよいが，たいがい

はボタンは個人に渡して各自でつけてもらった

り，補修はリネ Y担当者で Lている。

その他にユニホ ムの管理で多くの病院で困っ

ていることは退職者のユニホームの再使用で，ユ

ニホームを貸与した時。ユニホームにじかに名前

を書いたものは他の人に渡す時大変用るので，名

前をかく処を別布で作っておいてそれをとりかえ

る方法をとっておられる処もあった。(型路加病

院，駿河台卜l大医院〕

まずニ古いユニホ ムはみλなが着るのを怖がっ

てた主る一方でl司っているので 司JJ{1加では7ノレ

パイトやパ トの人に着せたり，順天堂では新採

用者に渡す時3枚のうち l枚は必ず古いのを入れ

て再使用 Lているとのことであった。

この他，順天堂では六五L優れたユニホームの管

理，運営を Lておられるのでその報告をもとにま

とめてお伝えする。

(1) 医師のユニホームはサイス管理で， (講師

l~ とは個人別〕随時交換医局の傍にステーショ

ンをおいて随時不潔のものを受けつけているーし

ているので，少ない保有枚数で運営出来，その上

各個人に貸与するよりも医師が常に清潔なものを

着用出来るようになって，大変メリットがある。

(2) 洗濯前の破絹は伝票に記入するだけでな

く，マーキングタヅグベーパーを用いて補修個所

をポーノレベ γで明記Lて(本人に書かせる〉見易

い衿の部分にクリーニング用のホッチキスでとめ

ておく。またとのタッグベーバーを色で区分Lて

〔オレ Yヂ色は Lみぬき，赤い色は補修ときめて

ある〕受け渡Lのノレーノレをハッキリきめて大変旦

ムーズにいっている。

(3) 被服委員会が設置されていて，ユニホーム

の改善とか更新をしたいという時には，スタッフ

の他に使う側の代表者をIlIIえてテユトをしたり，

アンケートをとったり，ショーをみたりしていろ

いろの角度から検討し，みんなの納得をえた上で

管理部会の最高幹部が辰終決定を下す。

(4) 貸与被服の手引きというパンフレットを作

り(大変具体的にいろいろとりきめたことが記入

されている。〕全職員に毎年渡している。このパ

γフレットは毎年印刷し直して，表紙の色を変え

ているそうで，知らなかった，聞かなかったとい

う弁解が出来ず，いろいろの!ラプノレの起こった

時もこのパンフレットをもとにして話をするので

大変便利である。

(5) ュニドームに氏名を~:lJ <ハリツケ)jJ布も大

変ユニークでおもしろいと忠ったので，参考まで

にそのサンフeノレを説明していただいた。

i← lOCITi~一一一一一

lC 名 i;i;

l' ノ2 ('j' 

6叩

d指

| 順天堂伝院
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(イ)退職者が返納した被服の中から再利用出

米るものについては氏名を消 L，)目度課で

舎の印を押す

めてもらうためのコミュニケ ショ Y も必要であ

る。

件)配置転換の場合には，部署の処だけ記人

すればよい。

今後の問題と Lて

(1) ユニホームの規格

(2) どこの部署で総合管理をするか

(3) 一貫した管理のメリットけ この布は洗濯物をたたんだ時に見え易い

場所にはりつけるようとりきめてある。

きれいに洗濯物を仕上げてもらうにはきれいに

着るという，使う側の姿勢も大切だ L，またこの

使う側の姿勢とリネンサプライに対する理解を深

などについて情報交換などしながら検討を深め

ていきたいという司会者の提案があり，長時間に

わたる熱心な討議を終えた。

⑪ 

(まとめ慶応義塾大学病院小田柄信子〉

SK式酸化エチレンガス滅菌装置
厚生省医療用消毒器製造認承番号 39B 第4号 〉 特 許 品 〈

御一報次第カタログ進呈

・本器は酸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・

殺虫の目的を達することができますか

ら熱に弱い物品でも広〈利用すること

ができます.

営集品目

SK式酸化エチレン'11ス滅菌装置・ s
k式真空滅菌装置・ SK式蒸気滅菌義

置・ SK式鉄の肺・ SK式塵芥汚物焼

却炉

特 許理化興業株式会社
本社東京都中央区銀座 1丁目19番1号・銀座昭和ビル

電話東京 (563)0771(代)-5
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⑤HITACHI 技術の目立

病
院
に
と
っ
て
は
、
防
災
工
事
を
す
る
た
め
"
本

日
休
診
幽
と
す
る
こ
と
を
で
き
る
だ
け
避
け
な

け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
そ
の
た
め

i
事
は
、
知

い
期
間
て
行
い
、
し
か
も
騒
音
・
振
動
を
お
さ

え
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
目
立
で
は
、
グ
ル
ー

プ
拝
杜
の
県
富
な
経
験
と
技
術
を
も
と
に
、
こ

れ
ら
の
問
題
に
つ
い
て
十
分
配
慮
し
た
遡
及
工

事
を
実
現
し
ま
す
。
ま
た
、
防
災
シ
ス
テ
ム
の

計
画
か
ら
ぷ
計
・
施
工
・
保
守
管
理
ま
で
を
一
貫

し
た
体
制
て
行
っ
て
い
ま
す
。

-
現
地
調
査
は

こ
計
画
に
先
立
ち
、
立
院
の
既
設
設
備
や
建
築

構
造
な
と
の
調
査
を
行
い
、
所
要
経
費
の
概
草

見
積
を
い
た
し
ま
す
。

-
徹
底
し
た
コ
ン
サ
ル
テ
ィ
ン
ダ

法
規
制
の
運
用
基
準
に
基
づ
い
て
、
経
済
的
な

設
備
を
計
画
。
ま
た
、
工
事
に
よ
る
休
業
を
減

少
さ
せ
騒
音
を
概
力
押
え
る
な
ど
、
綿
街
な
施

工
計
画
を
た
て
、
建
物
の

E

人
情
に
作
わ
せ
た
コ

ン
サ
ル
テ
ィ
ン
グ
で
お
手
伝
い
い
た
し
ま
す
。

-
き
め
細
か
い
ア
フ
タ
ー
サ
ー
ビ
ス

防
災
設
備
の
維
持
点
検
費
聞
は
、
ラ
ン
ニ
ン
ク

コ
ス
ト
の
面
か
ら
み
る
と
ば
か
に
な
り
ま
せ
ん
。

各
設
備
ご
と
に
維
持
占
検
契
約
さ
れ
る
よ
り
、

一
括
し
て
契
約
さ
れ
る
方
が
お
得
で
す
。
き
め

細
か
い
サ
ー
ビ
ス
と
金
園
、
亦
ツ
ト
の
ア
フ
タ
ー

サ
ー
ビ
ス
体
制
を
と
活
用
〈
だ
さ
い
。

シ
ス
テ
ム
で
活
躍
す
る

E
E防
災
設
備
・
梅
田
富

_v，‘ 
改正消防法では、病院などの防災 I'~、
設備は、昭和田年 3月31日までに IICeIi直直
設置するニとを義務づけています司高直里'!JI

-・...••• •• ・...
病院が工事中でも

病気は

休んでくれません。

事権式曾枇 8 :i主製 1e帰環境防災システムセンタヘ干 I叩東京都千代臼区大手飼 2-6-2(日本ピル〉電話(03;270-2111<大和

自 立 電 線 偽 電 話(03)216-1611 <大代〉 目立金属株電話(03)211-5311ぐ大代〉 目 立 化 底 工 業 線 電 話(03)346-31 I1 (大;-'0

目立工機線電話(閃)nO-613I<イひ 目立電手繰電話(03)255-8411<大 代，I同立照明株電話(0474)77--0111<代〉
目立プラント建設嶋l 電話(03)292-8111(大イザ 日 立 ピ ル 箱 設 エ ン ン 二 ア リ ン グ 梯 電 話(03)449 羽 oI<i-tう
目立電子サービス崎電話(03)256--5151(代〉 目立西商品サ ピス線電話106)358-1201<大イり

目立東商品サービス線電話(03)643-1111て代》 始業日立製作所電話(03)270-2111と大代ラ

邑幽温品回
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AHF  だより

新たにイン ド ネ シ ア が 加 入

去る11月25日，マニラで胡催されたアジア病院

通盟CAHF)の準理事会に， 日本病院会から左奈

一 11月・マニラ・準理事会

Mr. Chin-Un Chang 

CKim-ma) 

回会長，内藤，河野両副会長及び落合国際委員長 聴集参加者

が出席した。この理事会は，会長国が口木から中

華民国に代って以来初めてのもので，議長にli~台

湾病院協会長がおされて名議長ぶりを英語で行な

った。

今回，新たにイントネシアがAメンバーとして

加入が承認されたが， Aメンハ 加入を申請して

いたオーストラリアとニュー0/←ラ Y I'は， t~表

が欠席していたので，両同の加入問題はベンヲィ

ングとなった。

出席者及び議事録は次の通りである。

Asian Hospital .Federation 

Minutes of Semi-Annual Board Meeting 

時 8・00p.m. 

年月日 November 25， 1977 

開催場所 Intramuros ROOffi， ..'¥1idtO¥vn Ramada 

Hotel， Manila 

出席者

Philippines : Dr. Benjamin R. Roa 

Dr. Eliodoro Congco 

Dr. Jose Caedo 

Japan : Dr. Yukio Sanada 

Dr. Keigaku Naito 

Dr 乱1inoroKohno 

1¥1r. Katsuichiro Ochiai 

Korea : Dr. Jin Hak Choi 

])r. Sc Whan Kim 

Dr. Yong Chan Shin 

R.O.C. : Dr. Shin-Jung Chiu 

Dr. Tsai-Cheng Wu 

Philippines : Dr. Sergio Bustamante 

Dr. J uan Faune 

Korea 

Dr. Arturo Ardena 

Dr. Proceso Bunuan 

Dr. Albert Santos 

Dr. Carlos Crisostomo 

Dr. Eugenio Mendoza 

Dr. Cho， ¥Voon Hae 

Dr. Kim， Sae ¥:時Than

Dr. Paik， Nack Cho 

1¥1r. Lee， Hee Kyoo 

R.O.C. : Dr. En-Tsun Chou 

Dr. Y.P. Tsai 

Dr. Ping-Yi Tsu 

Dr. Jau-Nan Lee 

Mr. Jung-Hwang Chen 

Mr. Jeen-Cherng Hwang 

議事録要旨

1 開会及び歓迎の辞

AHF会長 Dr.Chiu が今年度準理事会の開

会を宣円 L，出席者全員の絡介を行なった。統い

てフィリピン病院協会会長 Dr.RoaがAHFメ

ンバー及び海外かむの来賓に対し歓迎の辞を述

べ，ことに日本病院会メ γハーへ東京で開催され

た国際病院学会での厚遇に対し謝意を表明した。
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2 前回議事録の承認

前出議事録が理事会の席 k配布され，承認され

た。

3. 1977年度会計報告

前AHF事務総長落合氏によって準備された会

計報告書によると，残高は1，293，712.00円で，ま

だ日本の銀行へ預金されている。円の価値が今で

も上っているので， Dr. Chiuは我々の資金の価

値を維持するため，残額を口本の銀行からしばら

く引き出さないことを提案した。しかし，この預

金はより多くの利子を得るため率のよい口座へ移

すべきである。

4 前事務総長報告

前事務総長落合氏が下記の報告を行なった。

(1) AHF理事会が1977年 5月21日，東京プレ

スセ yターで閃催された。

(2) 上記理事会終了後，同ビ場所でカクテノレパ

ーティーを間色 IHF新会長コーラ一氏夫

妻， 1 HF事務総長ハーフィー氏夫妻を迎え

ることが出来た。

(3) 1 H F東京国際学会は 5月22日から27日

までホテノレニューオ タニで開催され，成功

裡に終了した。我々はアジア全地域，アメリ

カ，カナダ，南アメリカ，ヨーロッパ全国か

ら約1，600人の参加者を迎え，この数は我々

の期待以上であった。学会は大変有吉、義なも

のであったことを確信する。

(4) 1 H F総会が，東京での国際学会中に聞か

れ，落合氏〔日本〕が IHF理事会メンハー

に選出された。 Dr.Caedoを含めて AHF

は現在合計2人の代表者を IHFへ送ってい

ることになる。

(5) 1977年度11月マニラにおける IHF地域会

議。

(6) また国際学会閥期中， 5月23日にアジア地

域からの参加者を1s1.也、て昼食会を阿いた。 I

l!Fメγパーの他にイ γ ド不シアの Dr.So-

edarso， ホンコ γの Dr.Tong 夫妻，パ y

グラデッジュの Dr.Chowdhury という新

しいゲストを迎えたことは大きな喜びであ

る。乙の会はアジア術院人の親11#を深める大

主主良い機会であった。

(7) 前事務総長として私(落台〕は 7月29日中

華民間を訪問 L，新会長 Dr.Chiu及び新

事務総長 Chang氏への事務引き継ぎを完了

させた。

5 事務総長 Chang氏報告

(1) 我々はAHFニュ一九年4凶の発行を計画

しており，メンバー各国へ下記の要望どおり

配布する。

静岡 300部

日本 700 " 

フィリピン 700 " 

中華民同 250 " 

イy ド不シ7 100" 

(2) また年2回のAHFジャーナノレの発行を計

白rLているので，各メンハ一国会長がそれぞ

れのメンバーへAHFジャーナノレへの寄稿を

努励することを期待している。このジャーナ

ノレを通して他のアンアの同々の考えをまHるこ

とが出来る。コーフィ不イタ←各位にすべて

のニュース，情報，記事を事務総長 Chang

氏に送付するよう要請 Lたい。

(3) AHF規約の再販，全メンパーへの配布を

計画している。

但) 中華民国フィリピンが50000ドノレつ、つ1977

~78年度会費として納めた。他のメンハ一国

は出来るだけ早く年会費を納入されたいo

Mr. Chang宛て小切手にて送付下さい。

新メンパー

イγ ド不 γアには全同組織がないので，理事会

はνャカルタ市病院協会を全国規模の協会が組織

されるまでAメンハーとして入会を認める。

オーストラリア病院協会代表者が，当理事会に

llJ席していないのでオーストラリアに関しては問

題保留とする。刊協会と進絡を続けることが必要

である。

Dr. Congcoは我々がアジア病院連盟への参加

をより多くのアジアの国々，病院へ呼びかける必
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要があることを提案した。理事会はBメγノ、一年 も謝意を表明した。さらに私達アジア人は，自分

会費を30ドルと決定した。 達自身の制度の設立問題解決にお互いに協力する

コーディネイ 9ー

各メンノミー同のコーディ不イターは下記の通り

である。

1. H本 Mr.Katsuichiro Ochiai 

2 フィりピン

3 韓国

4 中華民国

Dr. Benjamin Roa 

Mr. Hee Kyoo Lee 

Mr. Chin-Un (Kim-ma) 

Chang 

5 イ y ドネン 7 Mr. Robert Iman Soeteja 

交換留学プログラム

Dr. Chiuは全メ yρ ー病院に交換留学プログ

ラムについて連絡をとり. AHFニュースを通し

て公表したい旨発言があった。

病院視察旅行

必要があり，より多くのアジアの国々及び病院が

近い将来に我々のメンハーとなることを望んでい

ると強調した。 1978年11月マニラにおける IHF

地域会議にもっと沢山のアジアからの出席を期待

してし、る。

Dr. Choiは Dr.Kimに代わって PHAとA

HFへのあいさつを述べ，インドネシアのAHF

加盟を歓迎した。またPHAへ例年大会への招待

に対し謝意を述べとくに Dr.Congcoの厚遇に

感謝を表明した。

Dr. Chiuと Dr.Roaは1975年5月，台北で

の2日間にわたる ROC全国大会及び大会後の日

本への視察旅行へはもっと多くの人々が参加する

だろうと示唆した。この日程スケジューノレが承認

された。

Dr. Roaは韓国及び中華民国各病院協会へ， 次同理事会は1978年5月，台北で開催される予

[ciJ 2国への視察旅行中の厚遇に対し謝意を述べ 定である。

た。 Dr.Roaは参加メンバー全員が視察旅行で多

くのことを学び，アジアの同々の聞の親睦を深め 他に協議事項なく理事会は 10:50p.m.終了し

ることが出来たように思うと述べ，また白分がイ た。

Y ド不 γアに滞在したことから Dr.Soedarsoに (国際委員長 落合勝一郎〉

日本病院会図書・新刊のご案内

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 li冊 1，800円送料別

全国的な医療業務コンビュータ化のための用語統ーの基本となる貴

重な翻訳。電算要員の必携書。

お申込みは 目本病院共済会 "102東京都千代田区三番町7-2ヴィラロイヤノレ

三番町204-Y. でんわ 03-264-3180
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消化性潰痕・・・・・胃炎・腸炎に・.
EE圏

" ψ 

胃・十二指腸潰蕩・胃炎・腸炎にエスベランは・.• • • • • . 
・消化管粘膜の微小循環改葬作用により防禦因子を

強化し損傷品臨時修復します。

・強い胃酸分泌抑制作用により攻撃因子を弱化しまホ

・強力な鎮座作用により終痛を速かに改菩します。

用法・用量、使用上の注意等、添付文書をご参照下さい。

生命のオミ米を号え

ESPERANTab. 
医薬の明日を抗1)泣する

lllK-MJ庄司
東京都中央区日本僑茅場到:;-1-18



; くメディ力ルクラーク通信教育第 3期生募集〉

; メデイカルクラークの認定を受けあと，①病院の病棟，外来，管

5 理部門をはじめ，各部門で活躍できる。②医療事務職員に日本病院

; 会認定の資格が付与される。③病院と患者のコミュニケーシヨンを

; ょくするための専門職になれる。④大病院では各職種聞の調整役と ; 

して，小病院では医師の診療の援助者として働けるなど，数多くの i 
i メリッ卜が得られます。

j 申込期日 巾込受付は昭和53年 7月31はでとする。

} 受講資格 病院勤務者 lこ限る。高卒の場合!土，病院勤務年限 1年以上~

: 短大卒の場合は 3カ月以上とする。

f 修業年限 1カ年 i 

受講料 1年を前期と後期の 2期間子け 1期分23，000円とする。申 : 

込時Jと1期分を納入するとと。ただし，既納の受講料は返却 i 
しない。

特 典修了者は社団法人日木病院会認定メディカノレクラークとし : 

i て，会に登録するの j 

t メデイカルウラータの業務内容 メデイカルヲラ-'Jの教科内容 j 

(1)秘書的業務 (1) 医学基礎教科 j 
j ①文書の受付・伝達・整理・保管 ①医療学 ー・・ ・ … 1単位 j 
I ② 諸記録の作成・管理 ② 医療用語学… e ・........2単位

i ③ 患者・来客との応対・他施設との連絡 ③ 病院管理学ー .••••. ・0・1単位

i (2) 医事業務 ④内科学ー .•••••.•••. ・ 1単位

3 ① 保険請求 ⑤外科学 ................................1単位

: ② 諸手続・法的届出 ⑥ 臨床検査学e・e・ ..・ 1単位

i ③ 計算事務 ⑦ 病院機器とり扱い法.......... ・1単位

; ④部門間連絡 (2) 応用技術教科

I (3) 医療補助業務 ① 医療事務〔保険請求事務〉ー ι単位

f ① 医学文献の管理・調査・研究補助 ② 病歴管理..................... ・ 2単位

? ②病歴管理補助 ⑨文書実務ー ...2単位

③秘書実務 .•.•••.••••. … 2単位

募集要項等の申込先

i 社団法人 日本病院会メデイカルクラーク通信教育部

j 干山東京都千代同区二番町 2(番町共済会館)

電話 (03)265--0077 (代)
' .. ".'山 .ιへハ......¥.. 山川..，......，....，.，，"...叫--冒・dヤ d・''n''.''山山、‘州FHMMMA
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番町だより

警護第14回 常任理事会

日時昭和52年12月3臼(士)14 : 00~17 : 00 

場所東京トラック事業健保会館

左奈田会長が議長となり議事録署名人に秋山博

・細川一郎両常任理事を選任し，議事に入った。

会長より協議事項 1の前に前同常任理事会の承

認事項である組織拡大に係る親書の案文について

協議すると提案された。

〔協議事項〕

l 組織強化拡大に係る親書の案文に関する件

野村常任理事より， 1前回の常任理事会で私ほ

かの役員で組織強化拡大に係る親書を作成すると

の決定があったので，素案を作成した。この場で

修正いただきたい。なお補足修正後，各役員は個

人名にて親書を地元の有力者および知人に送付

L，また送付先より紹介方を願うなどの方法で組

織拡大を強力に推進したいJ旨の提案があり，協

議の結果，新書の素案について種々の意見をもと

に修正がなされ，事務局において清書のうえ親書

を作成することになった。

2. 昭和53年度事業計画に関する件

平野常任理事より 153年度予算は 2月の第 I土

曜日までに第一試案を作成する予定であるが，会

費の基本料金等の問題について，現在日床以下の

会員病院は202病院， 51床~100 床の病院は285 病

院であり，この病床割会費の合計は約 600万円弱

となる。したがって， 100床未満の病院の病床割

を削減するにはp あと 200病院の会員加入をみな

いと困難である。また，来年の予算については，

圏書およびドック手帳の売上げが本会計に算入で

きないため，人件費増とを「7わせギ:13，000万円の

収入減となるので，来年度はきびしい予算が予想

される。」胃の発ーがなされた。これに対 L，河野

副会長より 13，000万円の予算増をカパーするには

何病院の新規加入を必要とするか」との質問があ

り，平野常任理事より 11会員平均78，000円とし

て600病院の加入が必要である」と符弁され，続

いて河野副会長より東京における組織拡大の実行

模様の説明がなされ，全役員が一致して組織拡大

に取り組むよう要望があった。また，菱山常任理

事より「来年の 4月には福岡の社会保険関係の病

院で 4病院の入会内諾を得ている」との報告があ

った。

3. A. H. Fのスタディツアー実施に関する件

小野田副会長より，アジア病院連盟のァ、タディ

ツアーおよび年度計画について「①来年度のスタ

ディツアーは， 日本を見学したい。②来年度は 5

回のスタディツアーを計画 Lている。⑤日本病院

会学会の開催中何れか 1日の半日をアジア病院連

盟の演題発表の時間を設ける。④従来各国 1名で

あった参加者の範囲を広げる。J旨を国際委員会の

落合委員長より被告を受けていると発日され，協

議の結果，①スタディツアーの責任者は混合委員

長と L，フランナーは高橋委員長とする。⑧招へ

い状は 2カ月前には到着するよう送付する。③病

院会ニュ一月を 5部ないし10部を毎月送る。こと

などを含めいずれも承認された。このあと A.H.

Fに関連して左奈国会長より 111月23日より 26日

まで内藤・河野両副会長，落合委員長と同行 L，

フィリピンを訪問，親善を果たした。アジア病院

連盟には新しくイ:/fネ、/アの加盟もあり，会員

増加もあることから 5月のスタディツアーおよび

10月の学会時には通訳をつけるとの約束を交した

ので賛同し、ただきたい。」旨の発旨がなされた。

4 定款等諸規定ならびに給与改定に関する件

左奈出会長より「定款等諸規定については委員

会で煮つめたうえで検討 Lたい」と提案され，続

いて平野常任理事より「職員の待遇に闘し凶誌記

公務員の給与体系を準用するよう，監事ならびに

前期]執行日î~から申し送られてきたことから，給与

規定および就業規則を村上事務局長に作成願った

ので検討いただきたい。また賞与の支給につい

て 6月以降の採用者については削減方法をと
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り， f也の職員については 2，3か月分を支給した

い。」旨の提案がなされ，協議の結果，給与規定

等の問題については定款等諸規定委員会で検討し

たうえで，新たに常任理事会の決定をみること。

また，賞与の支給方法については提案のとおり承

認を得た。

5 日本病院会学会事務局担当者に関する件

左奈田会長より「日本病院会学会は本会事業の

一つでもあり，学会事務局と連絡を密にする意味

からも事務局に担当者が必要である」との提案が

なされ，続いて小野出副会長より「事務局担当者

は重要なととでもあり，村上事務局長を推薦した

い」旨の発言があり，村上事務局長を担当者とす

ることで承認された。

6 投薬回数の疑義について

河野副会長から「との問題について，薬事管理

部会委員長より問題提起が行なわれている。つい

て正・副会長の承認を得て，古川|委員長に出席願

っているので， tf川薬事令理部会委員長に説明 L

ていただ CJ旨の発言があった。

占川委員長は「療養担当規則第20条の 2に投薬

口数について，おおむね次の基準によるとして日

数が定められている。これによると 1回14日分が

最長の日数である。しかし，ここにL、うおおむね

という表現は，一応の基準を示しながらも明確で

ない。したがって名都道府県問で区々の取扱いと

なっている。これについて，今まで厚生省に対し

疑義解釈の照合をした事例がないので， H木病院

会として会長名で解釈を求めたらどうか。

また，おおむねとしてありながら， 14日以上の

投薬が認められていないのが現状である。このた

め，慢性疾患等で病状が固定している患者から長

期投与を求められた場台， 28日分投与して14日後

に再診で来院したような形式をつくろっている。

Lかし，この間事故等で死亡した例があり，死

亡後再診したということも起こり，大きくは)f1J'Ji 

!の問題となる。

また 大学病院等では14H投与としてありなが

ら1凶量の1/2服用などの指示によって，事実卜

28日投薬をしているが，薬に対する知識のない患

も

い

。
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これちをすっきりさせるため，慢性疾病等特定

の疾病に対 L，普通薬に限って投薬H数を延ばす

ことができるようにすることが，この主旨であ

る。」と説明し提案とした。

これについて，通院の事災がないのに再診した

形をとるのは好ましくないし， 1/2服用の危険性

を同避することの必要性は当然としながらも，現

在薬の多量投与が部分的に薬害と Lて社会問題に

発展しているのに，投薬期間を延長して現在以上

の薬投与を認めるというような疑義解釈を求める

ことは，誤解を招くことになる。

普通薬といえども長期投与した場合，正 Lく服

用されているかとうかで必ずしも安全とはいえな

い。むしろ投薬円数を短くしていく方が現状に適

合するのではないか等の意見が出された。

また疑義解釈の長出について，古川|委員長の考

えでは厚生省保険局医事課長としているが，疑義

解釈は直接Il，:療謀が担当していなし九ノレーノレとし

ては H本医師会疑義解釈委員会を経由して厚生

省へ提出しているので， H本医師会に提出すへき

であるとの意見が出された。

平野常任理事から「疑義解釈を求める以上，意

見のとおりとする固持がもらえるようにしなけれ

ばならないので，それ相応の文案を検討すべきで

はないか」との意見があり，これらを一括Lて協

議した結果，疑義解釈については日本医師会疑義

解釈委員会に提出する方法をとる。照会の文書に

ついては，平野常任理事古川委員長に一任すると

とを承認して協議を終った。

7 ドック改定料金について

小野田副会長より 152年度人間 lック実施料金

は48，100円， ドック料金については人事院勧倍に

よる給守改定の 2年平均をもってスライド 1'1')1三己主

〉じすることが健保述との聞で取り決め人れてい

る。ついて53今度の料公について，健保連と協定

してきたが 51・52年度の上昇E卒、を平均して6.93広

引き上げることとなり 51，000円が決定した。ま
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た，自動化健診については各施設にIt、じて料金を

算定しているので若干の差異が生じているが，こ

れは従前どおりの取り扱いになる。j旨の報告が

あった。

〔承認事項〕

1目 防災対策委員会委員委嘱に関する件

小原常任理事より「防災対策委員会の委嘱につ

いて，現在

有沢源蔵(有沢病院理事長〕

大倉正二郎〔蒲団総会病院院長)

上林三郎〈聖路加国際病院事務長〕

倉持一雄(自治医科大学施設課長〉

平野栄次〔日本大学医学部板橋病院事務長〉

益田啓作〔横浜赤十字病院事務長〕

以上の 6氏については内諾を得ているが，この

ほか看護部門から総婦長クラスの人を 2・3名委

員として加えたい。ついては， 12月5日に看護部

会が悶かれるのでその席で推薦を願って委員に追

加することを予めここで承認いただき，全理事会

で承認が得られたのちスタートしたいので承認を

願いたい。」旨の発言がなされ承認された。

2 入退会の承認に関する件

村上事務局長より「正会員 5件の入会」と「賛

助会員 2件の入会」が次のとおり紹介され，いず

れも承認された。

〔入会〕

正会員

公益法人練馬総合病院(一般)245床

干176東京都練馬区旭丘 2-41

TE  L 03-972-1001~7 

院長伊藤国男

診療科目ー内・呼・消・循・小・外・整・

脳・皮・泌・性・ )J工・産婦・

限・耳・理・放

その他法人 広島共立病院(般)114床

干731-01広島市安古市町，f'須610-1

T E L 08287-9-1111 

院長丸屋 博

診療科目 内・呼・消・循・小・外・整・放

個人沼津整形外科病院(単科)50床

干410静岡県沼津市共栄町11-3

T E L 0559-21-3791 

院長芹沢 穣

診療科目ー整(紹介者.高山委員長〕

個人町田整形外科病院〔単科)40床

干144東京都大田区西蒲田 5-20-3

T E L 03-731-3561 

院長町田英夫

診療科目ー整(紹介者・高山委員長)

偲人井上外科胃腸科病院(一般)35床

干156東京都世田谷区桜丘 4-25-8

T E L 03-425→ 1817 

院長井上毅一

診療科目 内・消・外・整・耳・理・放

賛助会員

ニッポー工業株式会社(スプリ Yクラ一等

の設備工事) B会員

代表者菊地武夫

干150東京都渋谷医渋谷 1-23-19

渋谷メディカノレピル

T E L 03-406-1101 

阿佐谷クリニック C会員

院長大川 清

干166東京都杉並区阿佐谷北 1-41-5

T E L 03-338-5016 入会
会員総数正会員1，698(1， 693+ 5) 

入会
賛助会員 202 (200十 2) 

〔報告事項〕

1 診療録管理通信教育第12期生募集について

高橋委員長より， r例年判期毎に募集を行なっ

ているが，現在わずか 7名の申込みしかないの

で，少なくとも50名は応募していただきたいと思

うので協力万をお願いしたい。 日の報告があっ

た。

2 医療事故対策委員会について

菱山常任理事より 111月22日に神奈川県医師会
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館で委員会を聞き来年1月24・25Rの両日，神奈

川県保健教育セ γターで医療紛争防止セミナーを

聞くととになった。また53年度については中園地

方・東京で各 l回のセミナー開催を決めている」

と報告があった。

3 メディンフォ (MEDINFO)について

三宅(浩〉委員長より「医療情報国際会議第 1

回は1974年にストックホノレム，第2回は1977年に

カナダのトロ γ トで開催され，何れも1， 000名の

参加者があり参加国も30ヵ国から50カ国に増加し

ている。また第 3同は1978年に日本で1980年 9月

29~10月 4 口に京王プラザホテノレで開催されるこ

とになっており， 日本病院会コ γビュータ委員会

としてもとの国際会議は会員病院コ γピュータ使

用状況からも興味が持たれるものと注目してい

るo また国内で開催されてきた国際情報、ンステム

のMEDIS'78シYポジュウムは第4回であるが，

来秋10月 2 口 ~6 口に大阪で開催されることにな

っている。日木病院会としても既に後援団体とな

ることが常任理事会で示認されていることでもあ

り，積極的に参加し議論を交したいと忠れつい

ては，工の会議を成功させるため組織・資金面に

おいても援助を臣互いたい。j旨，報告と要請が行

なわれた。

4 会館建設発起人会について

堀口議長より「第 1回の発起人会を 11月13日

(土〕に開催 l，その後約 100名前後の方に発起人

のl司意を得ている。

発起人会の席上，官、が委員長に指名され，副委

員長・委員の構成については後日委員長一任のも

とに人選することになっている。なお，六本木は

日照権等の問題で不都合が生じたので他に適当な

候補地を考えている。ともあれ，みなさんの協力

をいただいて竣ーてまではもっていきたいJと報告

されTこo

5 第4回病院管理視察研究会視察旅行につい

て

高橋委員長より今日のスタディツアーは，埼玉

・東京・神奈川と興味ある病院を見学した。参加者

は，事務局員を含め30名であったが非常に勉強に

なったものと考えている。なお，今回は役員の参

加者が行事等の関係で少なく残念であったが，次

回はぜひ多数の参加をいただきたい。」旨の報告が

あった。

6. 昭和53年度全国研究会の開催について

吉岡常任理事より，来年度の全国研究会の日程

案について，岡地域にいくつかの研究会が集中し

ている傾向もあるので，この点更に検討して開催

時期の調整，合同研究会の実施等について今後検

討していきたいと報告があった。

7 第 3回病院会学会と米国中小病院管理視察

について

岡山常任理事より第 3凶病院会学会について盛

会裡に開催することができたとの報告にあわせ，

学会最終日の午後来年度の学会に参考とするため

反省会を聞いたこと。また米国の中小病院管理視

察について，新年ということもあって現在参加者

は7名しかなしト封体割引とするためにもあと 3

名の参加が必要なので，ぜひ知人をお誘いいただ

きたいとの報告があった。

8. 組織強化拡大に係るアンー卜について

三宅(浩〕委員長より「組織強化のア γヶート

調査は，費用・回収率について十分なる検討のう

えで実施したいと考え，次のような計両をたてて

し、る。

1 開設者別・病床規模l)r)に作為的に抽出す

る。

2. 会員病院1， 117病院・非会員病院2，603病院

の計3，720病院を対象とする。

3. 50%以上の回収率であった場合，その調査

は80%の確率をもつので，確率を高めるため

常任理事・理事・代議員にお願い Lて各10通

づっの出J[)(をしてもらえれば， 90%以上の回

収も可能となる。これについて，あらためて

ご協カを要請したいと考えている。

回収・集計作業

1. 12月下旬に発送し，新年に入って電話で確

認をとる。
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2. 1月前半に各理事・代議員に連絡をとって

いただき 1月中に回収する。

3. 2月中に調査室で集計し組織委員会へ渡

L， 3月の理事会で報告する」

旨の報告があった。

9 賛助会員について

高山副委員長より「先般の常任理事会の承認を

得，賛助会員の確認名簿を作成した。また11月末

日に国際病院学会に資同をいただいた 472件の企

業体に対 L，第3四日本病院会学会における日本

医師会武見会長のメッセージおよび左奈回会長の

メッセージを同封 Lて入会申込書を送付した。」

旨の報告があった。

10 病院診療部会について

島津常任理事より 111月4日・ 5日の荷日甲府市

において参加者86名を集舟，救急医療の問題をと

りあげ開催した。その内容については， 日本病院

会雑誌に記載することになっている。」旨の報告が

あった。

最後に河野副会長より了前回の常任理事会で承

認された同体長会議(仮称〕を 1月7日〔土〕日

本倶楽部にて開催を予定していたが，日時等につ

いての都合をお聞きしたい」旨の提案がなされ，

協議の結果 l月7日〔土〉は新年早々でもあり，上

京される方々の切符確保が困難だとのことから，

1月21日〔土〕午後3時から開催した方がよいの

ではないかとの意見が多<，前回の決定を変更L

て同日開催を承認した。なお， この会議に出席を

要請する方は下記の役職の人を中心とすることに

なった。

日本医師会・各都道府県医師会長・東京23区医

師会長(三多摩を含む)・各都道府県病院協会長・

各病院団体長・医科大学病院長および近県医学部

長

警護第15回 常任理事会

fl 時昭和52年12月17R (土)14:00~17:00

場所家の光ピノレ

左奈回会長が所用で遅参のため，小野田副会長

が議長になり議事録署名人に小原知次郎・藤原拓

土両常任理事が選任され，議事に入った。

左奈国会長が不在のため，議事順序を変更して

承認事項から議事が進められた。

〔承認事項〕

1 入退会の承認に関する件

村と事務局長から「正会員 3件・賛助会員 2件

の入会」と「賛助会員 1件の退会」が紹介され，

いずれも承認された。

〔入会]

正会員

医療法人 清風会日本原病院〔一般)60床

干708-12 岡山県勝田郡勝目北町日本原352

T E L 086836-3339 

院長森 浩郎

診療科目 内・外

(紹介者.藤原常任理事・ i高山委員長〉

その他法人仁生社江戸川病院高砂分院

〔単科)23床

干125 東京都蔦飾区水元猿町330

T E L 03-607-4060 

院長背井礼子

診療科目 内(紹介者。高山委員長〕

済生会波崎済生病院(一般)100床

干314-04 茨城県鹿島郡波崎町8968

T E L 0479-4-0253 

院長久我隆之

診療科目 内・小・ 3・繋・産婦・放

賛助会員

ぶる くろす健康管理センター〔クリニック〉

B会員

干107 東京都港区赤坂4-3-1 ベアー赤

坂共同ピノレ

T E L 03-583-6100 

代表者中原健次郎

ヒンチュリー・リ シング・シエテム株式会

社(リ ス業)A会員

干105 東京都港区浜担、四12-4-1 世界

貿易センターヒ勺レ10階

T E L 03-435-4452 

代表者藤田好雄
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〔退会〕

賛助会員

C会員東京都多沢賢治事務所

大沢将純

人会
会員総数正会員1，701 (1，698+ 3) 

賛助会員 入会退会 203(202十 2-1)
入会退会

[報告事項〕

1. 第 1回会館建設発起人委員会について

堀口委員長かち12月16日(金〉開催の標題の件

について，報告がなされた。

① 資金調達について

会館債を発行し私的病院を中心にご出資を願う

ことになるが，税金対策の問題もあるので専門家

に依頼 l，検討を重ねたうえで提示したい。

③ 会館債発行について

会館債発行についての諸問題が解決すれば，趣

怠書を添付して会員の方への募集をはじめたい。

趣意書の文案については日l'.，案としてできあ

がっているものを手直Lして作成Lたい。

③ 土地について

これについては，すでに70数カ所の用地が持ち

込まれているが，その中で現在 2カ所にしぼって

検討を重ねている。とくに品川駅から 5分のとこ

ろにある 680坪余の土地は単価も安し環境も良

いので魅力を感じている。

④ 宿泊施設について

宿泊施設については，専門家等の話を聞いても

採算的にむずかしいので，最小限もしくは持たな

い方向で検討している。等である。

2. パラメデイカルに対する医学セミナーの統

合について

高橋政紙委員長から「現在，教養医学講座とし

て内科・外科・侠学用語の講義を診療録管理通信

教育部・メディカノレクヲーク通信教育部で行なっ

ており，またその他の部会(医事研究会・栄養情

理部会〕でも ti¥礎医学講座としてこれらが行なわ

れている。これは業務量と経費lilIでかなり:JF合理

的であると思われるので，今後は日本病院会と L

て統合した医学セミナーの年間事業計画を作り‘

それぞれの部会で利用できるものがあれば参加 L

ていただく方が合理的であり，効率的ではない

か」と報告と提案がなされ，高橋委員長がカロベ

ュラムを作仏教育委員会を通じて各種勉強会か

らこれにそうよう希望を募ることになった。

続いて小野旧副会長から「事務管理通信教育」

の進捗状況について質問があった。これに対し，

高橋委員長から現在まで 2回の打ち合わせを行な

っており，①教材，②講師陣，③期限，④経費等

について具体的な相談をしている最中であり，①

については市販されている図書について教材とし

ての検討を行なって，概ね選定を終っている。④

については 2カ年とし，④については参加者が非

常に少なく 20名程度が想定されるので，諸経費を

試算すると 1年出"48万円位でないと成立たないの

ではないか。なお48万円については，現在厚生省

病院管理研究所で事務長研修を 1年コースで行な

っているが，無料とはいえ 1年間事務長または候

補者を派遣することによって，月給と地方LRの場

台は滞在費を支払わなければならないので，災質

的には相当額の支払いになり当会の 1年間の48万

円は高くないと忠われると報告された。

3 第 1固定款等諸規定検討委員会について

堀口委員長から 112月3口(土〉私学会館にお

いて17: 00~19 : 00まで開催された第 1回委員会

について，現在の定款は合同を前提として作られ

たもので種々問題があるが，当汁は時間もなかっ

たことから，主として

① 定款上の審議事項の取扱い

⑨ 代議員の権限

③ 代議員数の公・私均等問題

③ 役員の任期

〈岳会員〔賛助会員の明確化〕

⑨ 支部の設置

⑦ I甘属規定〔就業規則・給与規定〕

学が審議の対象になったが，今後は毎月定例lで委

民会を開催し今期執行部の任期中に成案化した

い。」と報告がなされた。
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4. 12月 3日〔土〕開催の組織委員会について

高山副委員長から標題の件について，未加入病

院への対策として「日木病院会の現況」と「入会

のおすすめ」をι000病院を対象として年内に発

送する胃の報告があった。

なお，都道府県医師会長に対しては別途組織委

員会で検討された「病院の大同団結についての協

力要請」の文案が提出されていたが，これについ

ては 1月21日の都道府県医師会長・病院協会長

懇談会の席上，口頭で説明することとなり文書を

送付しないことが決まった。

また， r日本病院会の現況」と「入会のおすすめ」

についても，今回の4，000病院に送付したのとは

別に，会長名の次に紹介者名を入れて個別に有力

者に親書の形で送付することとなった。

5， 第 1周メデイカルヲラーヲ認定証授与式に

ついて

高橋政球委員長から12月10日左奈出会長出席の

もとに行なわれた第 1凶メディカノレクラーク認定

証授与式について，次のような報告がなされた。

①受講閃始期は 159名の在席であったが卒業

試験を受けたものはお名で，そのうち 8名の不合

格者が出た。

② 8名の不合格者に対し12月3日〔士)再試

験を行なったが，各自奮起して勉強したのでその

結果全員合格となった。

6. 11月14日・ 12月12日開催の既存建築物避難

施設整備促進懇談会〔建設省第4・5回〉に

ついて

小原常任理事から「今回は以術部会の関係で煙

感知器と熱感知器の誤作動問題を検討すへく，各

大学の防災対策担当の方から中間報告があった」

旨報告された。

内容は，警報器の1'1能をよくするため技術基準

の検討改正が行なわれている。なお建築物の火災

に対する人命の安全確保等に関する一般的な考え

方として

① ¥'r:穴エλ カレータ回りの基本的な対策とし

て設備は強度な物に変更する。

⑨垂直避難のほか垂平避難の方法を検討

⑨ 各業界から消防法・建築基準法に対l."そ

れぞれの立場から具体的意見が出ている。

④ 消防法・建築基準法の適用につき指導点ルこ

矛盾がある。

等があげられている。

まずこ私は，改築工事にかかる費用が 1病院 1億

円以上となるところも多く，病院では到底負担L

きれない金額となる。したがって，当局は責任を

もって金融・税制面の優遇措置をも併せ講ずべき

であると強く指摘し善処方を要求している。

7， 12月14日開催のコンビュータ委員会につい

て

三宅浩之委員長から「来年度の計画について検

言fしたところ

① 啓蒙型のコンピュータゼミの他にコンピュ

ータを利用している病院の懇談会という形

で，少し高度な問題点を話し合う。これにつ

いて， コy ピュータ委員会で地区委員会を作

り活動をしたい。

② 懸案になっているコンビュータ導入に関す

る調査は，木年末組織強化の7'/ケートに同封

して全数日千数百病院に行なうことを決めて

いるが，全数は無理なので調査室の方と相談

L， 3，000病院位を抽出して行なうことと L，

組織委員会の了解を得ている」と報告された。

8 未加入労災病院の勧誘について

左奈田会長から r12月16日(金〕早川崇前厚生

大臣の口ききで藤井勝志労働大臣のもとへ左奈回

会長・河野副会長・村上事務局長がたずね，組織

強化について懇談をもった。全国に36の労災病院

が現有しているが，当会に加入している病院は13

病院にすぎなし、。しかし，この席上で藤井労働大

臣から F残り 23病院については，基準局長を窓口

にして入会をすすめるJ旨の話があった。あわせ

て厚生省についても同様，有力者を通じて組織強

化をすすめていきたいと報告きれ士。

9 日本医師会弓倉常任理事の書状について

野村常任理事から「病院学会には種々ご配慮に
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預かり誠に有難うございました。衷心から恐縮に

存じております。

日病と H医の険恵だった過去の状況から一歩で

も新しい基盤の役を果たせたかと思うと非常に嬉

Lく思っております。」と日本医師会弓倉常任理事

の書状が紹介され，今後はご自身でできることな

ら何でも積極的にやってくれるとのこと等，武見

会長の本会に対する姿勢を伺い知ることができ

る。との報告がなされた。

10 日本医師会幹部と日本病院会幹部の懇談会

について

左奈国会長から12月1日〈木〕銀座の吉兆で行

なわれた日本医師会・日本病院会両幹部の懇談会

について

当日武見日本医師会長は，近畿地区で開催の医

師大会に出席され，その後当地での大懇親会を行

なう予定であったが，口木病院会幹部との約束が

あったことから，それには出られずにしかも 1時

間も早く許兆へ出向いてくれて，本会の幹部と際

療の原理と倫理等について種々懇談された。その

中で，とくに勤務医対策の問越にふれて IH本病

院会でとりあげてみたらどうか， 日本医師会で全

面的に応援しその時こそ日本医師会が日本病院会

を全面的に応援する」と述べられていた旨，報告

がなされた。

11.日本医師会主催の 121世紀の医療を語る」

について

岡山常任理事から12月10日〔土〕開催された標

題の件について，次のような内容の報告がなされ

犬二。

① Hjf干11の若い世代の医師を中心として21世紀

の医療を語る。

② 21世紀の病院は，地域医療が中心になり診

療所がプライマリーケ 7を行ない，技術集積

単位としての病院が二次を受けもつこととなる。

その場台の病院は医叩会病院であるとの内容であ

〉犬工。

12 ハワイ・病院視察旅行について

岡山常任理事から 1 月 3 臼 ~1 月 15 日までのア

メリカ中小病院見学に際 L，①当初は12名~13名

を予定していたが，正月ということもあって何と

しても 9名しか集まらないので，少々割高になる

が出発する。②13日間で 6病院を見学する。

13 日本看護学校協議会学院長会議について

小野田副会長から

① 日本看護学校協議会はlC年程前に発足し，

学院長は病院会の会員である院長の多くの方

が兼務しており，現在は会員数200余名にな

っ式こ。

② 会長は東京厚生年金病院長大井実先生で，

副会長は左奈回会長と小野田首会長が就任し

ている。

③ 1年 1回の総合研究会(勉強会〕・学院長会

議を行なっているが12月10日(土〉に学院長会

議を開催し， 70校から90名の出席者を得た。

④協議会の目的は看護教育を立派にするとと

で，ひいてはこれが病院を立派にすることに

つながるのである。

⑥ この会に事務員をおくと 1名につき年fMJ

300万円程の経費がかかり，結果的に会議が

もてなくなるので日本病院会の事務局から全

I雨的な援助を受け，協議会の方から会場費を

支払っている。等の報告なされた。

14. 第 3回日本病院会学会について

岡山常任理事から名古屋で開催された第3凶 H

本病院会学会において，木会の特別講演・シンポ

ジウム・パネルディスカッション等の録音をとる

ことになっていたが，手違いがあって γ ンポジウ

ム・バネノレディスカッ γョγの録音をとることが

できなかったので，これらを録音している方があ

ればぜひお貸し願いたい。

15 税制委員会からのお願いについて

小原常任理事から， 10月28日〔金)病院大会後

政府当局に提出した「病院建物・建物付属設備の

耐用年数知縮等に」・「医療法人の税率軽減に」・

「特定の医療法人に|関する件についての請願書

が，現在大蔵委員会に回っているが数積額の請願

書とともに未了のまま保留になっているが， 12月
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19日〔月〕かち第 84回通常国会が開催されるの

で，各地元においてもできるだけご協力いただ

き，今同はどう Lても一部だけでも通していただ

き本会としての実績をあげたい。そうすることに

よって，末端の小病院の方々も本会を理解し協力

Lて入会してくれるのではないか。との報告がな

された。

左奈出会長が出席されたので，小野田副会長に

かわり議長になった。

〔協議事項〕

1. 都道府県医師会長・病院団体長懇親会に関

する{牛

左奈出会長から r12月23日〔金〕全国の医師会

長と日本医師会役員合同による忘年会が開催さ

れ，この会に日木病院会会長の私が招待されるこ

とになっている。允般これに関連して， 日本病院

会としては 1月21日(土)椿山荘で新年会を聞く

訂函のあることを武見日本医師会長に話したとこ

ろ，結構な企画だとのこたえをいただL、た。当初

は学者を交えてとの考えであったが， この懇談会

の目的が日本病院会を正 Lく理解していただき，

組織の強化に資することにあるため， この会の性

格がぼやけないように招待者を日本医師会・都道

府県医師会長・政令都市医師会長・ 23医・三多摩

地区医師会長および都道府県病院協会長と LJ:ニ

し、。

また厚生省からは，局次長以上とし医務局は主

務担当課長をお呼びしたい。本会からは会長・副

会長以下常任理事・各種委員長が参加して懇談の

成果をあげたい。H主た懇談会と懇親会をハッキ

リと分けて，前半は日本病院会のあるべき姿， 日

本医師会と連携して国民医療に資することを主題

に意見の交換を行ない，懇親会では大いに歓談す

ることにしたい。」と提案され承認された。このあ

と村上事務局長より 1))21日の時間割振りが次の

ように紹介され， )民認された。

12 : 00~13 : 00 ~: 1l • i;¥1]会長会議

13 : 00~15 : 00 常任浬事会

15 : 0 か~16 : 30 懇談会

16 : 30~18 : 00 懇親会

2 賛助会員入会促進に関する件

高山副委員長から

① 11月初日(水〕同際病院学会に協力いただい

た企業を対象に賛助会員入会の案内を 471件

に送付したが，現在 2件の入会しかない。こ

れは一旦入会するとパー 7 ネントメ γバーに

なるので，受取った企業体で慎重に取扱い，

社内りん議をまわしている。等の事情にある

ためと考えている。

② しかがって 1月10日頃営業部長宛に賛助

会員入会の取扱いがどうなっているか，照会

のはがきを発送する予定でいる。

③ 途中入会の場合，年会費についてはどうな

るかという質問があるが，月害j計算にすると

か入会し易いように取扱号べきではないか。

④ 常任理事以上は 1人につき10企業体位を分

担Lて，入会させるよう協力 Lていただきた

い。等の報告と提案がなされ，協業の結果，

提案がいずれも承認された。ことに③につい
λ 申 入会した月以降3月までの月数

ては，会費× ー←
=);-.1，" 12 

による )j割計算とすることが，今後の新規入会会

員にすべて適用することで，承認されている。

3 勤務医対策に関する件

河野副会長から「医師の給与の高騰が病院経営

を圧迫している状況にある。常勤医・パート医の

給与ベースについては，特に大学関係者では、手

取りでいくら'といった一方的な要求を押しつけ

てくる。宿直料についても同様で，このままでは

病院の運営が根底からおびやかされる。勤務医対

策委員会を設定して待遇をふくめて調整策を見出

したい」と提案理由がのべられた。

これに関連して岡山常任理事から「日経メディ

カノレ12月号に収載の、勤務医の実態'さらに51年

6月に80病院を対象に調査した数字を対比すると

苦手があるが，j1jl況としては年収で院長1，500万円，

医長1， 300万1']，ベテラン医自11;1， OOO)j円以上の数

~í が出ている。 との説明がされた。さらlこfB阿

副会長から「勤務医自身は給与が安いという意識

が強く，また退職後の保障等の恩典が全くないな

ど，生活との不安を訴える者が多い。委員会を設
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置するなら，とれらを解消する対策をもとり入れ

ていただきたい。」との発言があった。

なお，この委員会は従前河野副会長が委員長と

して活動していたもので，その後奥田前常任理事

が委員長となったが，病欠のため休眠委員会とし

て今年度事業の委員会からはずされた経緯があっ

たもので，今回の提案はこれを復活させる要請と

なったが，前記待遇面での諸問題を検討事項に入

れることで委員会設置が承認された。

なお全理事会の承認事項なので，次川理事会に

提案するとととなった。

また委員の人選については，河野副会長に一任

となった。

4 療養担当規則第20条に対する疑義に関する

件

平野常任理事からrI2月3I~ (土〕開催の常任理

事会で薬事管理部会古川委員長から提起された標

題について①イン γ ュリ yの二の舞になって，も

っときびしい規制を受けることになるので，当分

は現地解決した方がおだやかではないか。②日本

医師会では，すでに担当規則の全面改定の原案が

できあがっており，投薬日数制限に関しては全部

削除してあるとのことである。これが日の目を見

るまでは日本病院会では文書を提出しない方が得

策である。」等の提案理出が述べられ，協議の結

果，前回平野常任理事・古川委員長協議のもとで

作成する予定となっていた疑義解釈については，

提出しないことが決定された。

i 昭和53年 ; 

j 第19回 日本病院会人間ドック学会 ; 

l 開催日昭和53年 8月18tH令) 19日(土)

{ 2. 開催 場 所 京 都 府 立 文 化 芸 術 会主i'i(予定〉

3. 学会長京都第二赤十字病院副院長小関忠尚

す一般演題の募集・受付その他詳細は追って発表します。 ゴ
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-・Eョ，重量E扇i扇E歪記昔話芸~1?2:;C冒~~-C軍司・・・

-標準トータルシステムです
HICARE-600はユーザのご要望に合ったトータJレ

システムです。調査から実稼動までの時間が短カ、

< .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

r処方纂を作成 L.会計でそのデータを投入する

といった二度手間をな〈せます c

・収入内容・薬剤使用量を正確に

つかむニとカずできます

各種の日報・月報により，経営内容を正確には涯

することができます。また，一品ごとの薬剤使用

量も明らかになり，薬品在庫の適正化を計ること

ができます。

患者登録

ラベルの発行

.仕様
取扱い患者数‘ 600人/日(平均)

1000人/巴(最大〕

最大登録患者数 23000人

診 療 科 数 1-8科(選択可能)

YAI‘可E 台守島建..J&.. a包~
!‘ ~J 局=手誕 1~ T1f I医用機器事業部.. ‘~・・ J 604京都市中古区阿ノ尽桑原町 1(07S1S11-1111 

.お問合せはもよりの営業所へ 東京 2崎 2308/大阪 373-6665/福岡 271-0331/名古屋 562-3610/広島似8-4311/仙台 21-6231/京都 251-2921

札幌 231-8822/高崎 34-3031/大分 36-4226/秋図 33-7844/字部 21-5486/旭川 26-6272/宮崎 23-346 3 



2月の通信教育スウーリング

実施日時 |研究会名 j テ マ 開催地・会場く所在地〉

-Ei77ふつ 00Iメデカルクラーク通教前期試験 -I主事関函
、 京京・家の光会館

円(日))9ω~16 叩I '集中スグ リソグ | /京督府医師会館¥I 
14日ωJo. vVI I~T"' "京都l語都社会福祉会Ii 

l五百戸石両議主要宣言信教育品函瓦三五τ主:)五健一一一
部日(土)14， 00~16 ∞|診療録管理通信教育|病歴士叫要な解剖学その 4 番町共済会館 l 

E i:)14可石石l 議語亘ム|吋につして |扇子 1 
14日〔土)14， 00~18 ， 30 i ;?a占屋士66 |内併「函瓦一一 l五五百一

|診療録管理通信教育|分類法その 2 ~/'I~'U~ 

出 出13， OO~ 諸諸晶信教F| 臨床腫揚病理学 i東北ず布院 」

編集後記

明けましておめでと号ごさいます。今年もまた

皆さまのご支援のもとに，より充実した内谷とし

て木誌の発刊を続けたいと存じます。よろしくご

協力のほどお願い申 Lあげます。

今月は巻頭に左奈回会長の(年頭の辞」をいた

だきました。

グラフは「第 3G'l日本病院会学会」で，盛上り

をみせた会場の状況をお届けします。

記事はこの学会における学会長代行挨拶と祝辞

のほか，一般演題抄録をまとめて収録いたしまし

主こ。

また座談会「第3回日本病院学会を顧みてJを収

録いたしました。ご参考になることと存じます。

随筆は「新春随想」といたしまして，役員諸氏

にご寄稿を依頼したところ，多数のご投稿をいた

編集委員 (長〕秋山 博(副)jt原 有夫

111本 修 平野栄次

中西照録 横山達治

長谷川秀子 石井千鶴子

足立純子

協力委員 ー全 勝夫 小野 J宇

だきました。誌 kをかりてご協力に対するお礼を

申Lあげます。

ベんきょう会は，定例研究会から10月の用度，

放射線ハウスキーピングの僕様を収録いたしまし

Tこ。

2月号は，第181吋人間ドック学会から会長講演

・清瀬同氏「正常域と基準域」と一般演題抄録の

収録。グラフと記事・座談会で了アメリカ， メキ

シコ，キューパ海外視察」レポートを収録する予

定です。

随筆は北原哲夫氏「ヨーロッバを旅して」を予

定しております。

全国研究会は10月の看護管理研究会からシ yポ

ジウム定例研究会から12月の薬事・用度の各研

究会を収録する予定でおります。

古同観八 高橋政棋 鎌田利雄

徳水貴士 松田 ~E 本凶 力

白石太郎 佐藤キク 宮家 淳

虎渡勇土 三l'沢政人 小四桐信子

-1寸品 世E 西村静ー 堀口銀二位15

〔事務局担当・古山〕
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-ポリ心電言十/
Jω電計十lω音計十脈;皮十ポリグラフ=ポリJω電言十

従来の 3要素装置よりさらに利用価値を広げました

(F D・3句p)

FD一割Pは， 強い耐久性と高域特性の優れだ新しい高性能

ガルパノメータ〈米国MFE社製〉の採用により， オ台の器

械でl山電図3誘導同時記録と.J山音図・山電図の同時記録お

よび脈波〈頚動脈 ・l山尖拍動〉・ l山電図の同時記録，あるい

は山電 ・山首・脈波の同時記録ガできる，経清性の高い，高

性能ポリJ山電言十です。

まだ.Jω電計の入力回路に戸イソレーション戸ンブ(戸ナロ

ク ・デバイス社製〉を採用し，被横者を接地から絶縁し疋状

態で.Jω電図ガ記録できます。従って被横者に対しては，高

い安全性を維持することガできます。

- 三 ・ 爾 由 記 武E巴・E巴薗酎

7'7I:T-.i軍手様式毎益事主⑧
本 往東京都文京区本郷3-39-4 ft(03)815-2121側 〒113
本郷工溺東京都文京区本郷2-35-8 ft(03)814-1211附〒什3一V…



ーコンピュータ断層装置CTは、頭の

中の様子をテレビに映し出し、脳の

Eこがどうなっているかを知らせて

くれます。このため、CTで検査し

た直後の適切な措置で、もう何人も

の人が命拾いしています。この装置

を独自の技術で開発した目立は、全

国の各所の病院に、必要な納期に、

メンテナンスの安心を添えてお届け

しています。・5月末現在で全国に約50台の頭部専用装置
CT-Hが稼動しています。

もう何人もの方が・.. 
命J釦ミしました。。HITACHI

CY-H 
._:1111'辺倒:1蛋S宣".!.' ~'I"I :l:_

.1 - ' 干101 東京都千代田区内神田 l 卜 14 目立鎌書相官ßIJ館東京(03 ) 292・引 II (代〉 伽川261- 5651・仙台21 -ω1 1 ・車問車(千草)25- 5321・ ~t調車
様式会社目立メアイ コ (大宮川 1481・.:0:256-5921・官公制措捌.車閥(八王子)川 31州 浜311崎 1・静岡55但 晴 名古屋51引 崎 M ・北陸 (京

• - 11)お6-3092.大阪312-8091.神戸241-8181.広島21-2321.四国(高松)51-45ω・九州(福岡)521-1281

‘、、、、

編
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抗凝血剤の作用が

観察を十分に行な

感、悪心、日直吐等の症状があ らわれること

がある。

3)血 液 :まれに鼻出血、血痕等の出血偏向

があらわれることがある。

3_相互作用

抗凝血剤との併用により 、

増強することがあるので、

い慎重に投与すること。

手術後・外傷後の 1

11

腫脹の緩解
。客疫の排池促進に

ヲ・」世副@錠

胃部不快

DASEN⑨ 武田薬品工業株式会社

-薬価基準:収載

大阪 市東区道修町2丁 目27番地
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