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シルノトキングは定着廃液から98%の
銀 を自動的に回収します/

英国PhotographicSilver Recovery社で、開発された、最新式の定着廃液

銀回収装置シルバーキング。故障がなく手間のかからない完全自動。

優れた処理能力、回収銀の高い純度、少ない消費電力など、従来の回収

方式に比べ抜群の性能を誇っています。病院の放射線科で、廃液をその

ままにしておくことは大きなマイナスです。限りある資源の回収ととも

に、大きな収益源でもあります。

例えば一一一シルバーキングですと、 100.eの定着廃液から約 1kgの銀(I.e
中の銀含有量を10gとする)を回収することができます。

コンパクト型

定膚廃濠 (ステンレス円極)

{オーパーフ ロー) フロート 銀図版陰極部
スイッテ

団亙重量日

陰極=軟質ステンレス鋼板製、回転式装置にな ってい ます。接続パイプ=接続ノマイプは必

要なだけの長さにのばすことができますので、大変便利です。 接続=どのタイプの自動現
像機にも、また複数の自動現像機にも接続できます。銀の除去=陰極は簡単に取りはずし

が可能で、付着した銀はチョコレートを割るような手順でステンレス回転盤より容易に取り

はずせます。銀の除去は銀の付着量により 1-3ヶ月に一度の割合で行ないます。 安全ロ
ック=ロ ックをすることにより、銀の盗難や勝手に制御装置にふれることも防止できます二

消 費電力=電力消費量はきわめて少なく、 24時間作動して約30円ですみます。 その他=電
力設備は内蔵された扇風機により、機械的に通気冷却されます。また、電気設備の作動状
態はシグナルライトで示されます。 寸法=高さ445x幅305X奥行406

特許 792860

製造

く回収した銀は、当社において圏内鉱山建値に基〉
づき、好条件で買い入れを行なってお ηます。 /

冗 英国ピーエス・アール社
総発売元 マワレキョウ・トレーテ~ングCO.， LTD

東京都練馬区旭 丘 2 一一 26
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1) 第21回 IHFコンゲレス参加とヨーロッパツアー

期間 6月20日-7月5日 (11(-木， 16日間〕

対象・病院長，医長，事務長，総婦長，その他病院勤務者

コース 2東京/νュγ グラード/へルーンソキ*/オスロ*/コベγハーゲンキ/パリ/ロンドン*/

東京

2) 中国の旅

期間 8月8日-8月21日(水~火， 14日間)

対象病院長，医長，事務長，総婦長，その他病院勤務者

コース:東京/北京/呼和浩特/包頭/大同/北京/東京

但し勤労青少年グループワーグ協会主催， 日本病院会届際委員会後援

3) AHA年次学会参加とカナダ及びアメリカ東海岸ツアー

期間。 8月258-9月8日(土~土， 15日間〉

対象.病院長，医長，事務長，総婦長，その他病院勤務者

コース 東京/ノ〈ンフまたはジ十スパ /シカコ*/モントリオール*/ボス↑ン/ワシントン/

プィラテツレフィア*/ニュ ヨーク*/東京

4) アメリカ西海岸ツアー

期間 7月

対象者病院長，医長，事務長，総婦長，その他病院勤務者

コース 東京/ハンクーハー/シアトル/ザンプランシスコネ/万ークラン円/サンノゼ事/ロ

プ、アンセルス喰/ハワイ*/東京

5) ヨーロッパツアー

期間 10月5日-10月16日(金~金， 12日間〉

対象病院長，医長，事務長，総婦長，その他病院勤務者

コース 東京/コベンハ}ケ'ン*/チューリッヒ/ベルン*/ハンプルグ事/パリ/ロンドン*/東

京

く目的> 医療事情視察と講演会(通訳っき)及び観光

く*印>病院，ナーシング・ホーム， リタイアメント・ホ ム，フライマリー・ケア専門クリニ

ック，クロユック・ホスピタル，救急伝療等見学

(その他〕

・5月8日-5月12日，マニラ・コース 全行程船舶による洋上スタティツアー

・12月28日-1月2日，ハワイ・ 2 ース

コーディネーター，参加費用その他詳細は決定次第収載します。

なお，多少の日程変更のある場合があり宜す。

お国主主みlh本病院会国際委員会j系 l
〒102東京都千代田区二番町2番地(番町共済会館)

電 話 日!-265-0017(代) 担当者・江嶋
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-床ずれ防止器のイメージを変えたサンケンマット

サンケンマソトは、マット表面よりi直且 ~;.IJlの清浄微風が常

仁吹き出し、患者の持管日主ずtt)を防吉、λ、病人特有の悪臭を

な〈します。 般の簡素人の使用にもね!-~がむれず衛生的で、

午前二主右足りのてきない幼児や老人のあせも・ Lっしんの防止に

完煤的です。

重症の長期師、ずれ患者でも、ご使111後1週間{立より忠部の乾堤

と凶陶徴候が見られ、(車通も此くなり、その実績は医師、看護

婦の五々より高〈評価されております。

・特長

・連事五青は静かで(25ホーン)、安心してお休みになれます。

Hの屯気使用代も利3ドjと格安τす。

・汚れても、ブラシ*i1が可能で防水連乾性のマソトです。

.マットの硬執は調節器ダイヤノレで調整できます。

器節調生

i
l
i
l
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-
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静岡・愛

病院の新生児用救急車町内部

を説明する中山耕作院長

、研究会

毎年軟に符なわれる恒例の StudyTour、

今年也教えて18回目、昨年より再出発した

新幹線シリーズの2回目である。今回は昭

和53年11月5日より 8固まで、静岡・愛知

県下由e構院を見牢した。

社会構祉港人亘書量浜松構院 538庫

長谷川保理事長の創設になるユニ

クな病院で、その名は全国に隠れも



3 
小児病棟ナースステーンヨン

地図を前にして全県下

にわたる予防医学活動を

説 明 す る 柴 田 隆 小 児 科

主任医長。



病歴室では本格的な病歴管理が

行なわれていた。

市立県西部浜松医療センタ-508周

浜松医師会病院から出発して、市ヤ

梓管されたもので、今や静岡県西部

区における最大内医療センタ となー

た。

会議室で小張ー峰院長から病院の

概況をうかがった。



ホール中央町相談係カウンター

厚生連温州総合輯院 465床
市街地の中心にある歴史の古い病

院である。正面玄関前向 2基の駐車

場タワーが人目を ;1，、ている。



見学を終って会議室で安田政憲

院長を囲んで研究会が行なわれた。

牢校法人名古屋悔健衛生大学構院 5101車

新興のベ y ドタウン豊明市に開設された大

学病院で、世界ーを目指Lてという大学的目

標的通り、素晴らしい病院が誕生している。

看護部長室には各ナースステーンヨ〆の状

況が有棉テレビで送られており、常時状況が

把握きれている。



森日出男副院長、戸田孝副院長を囲ん

で研究会は夕方まで続いた。

手術室への患者向搬送は、清潔

区域への受け渡しを西独ニュ 7 

yケ電動手術古を使って、そのま

まストレ y チャ から手術古へと

上部をはず Lて梓きれる。

ナースステーション



医揮法人総合大雄会晴院 213康

一富市町交通頻繁な街道筋に位置

する病院で、すばら Lい発展を示し

ている。

伊藤研院長から病 院 の 概 況 の 説 明

をうかカずう。

院長は放射棉科がご専門で

CTスキャナーも設置されて

いる。

透析センター
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公益法人 名古屋鏑済金病院 376床

第三次救急の救命救急センタ を設

置している。

救急外来

病院で説明する大場清救急部長

病院創立三十周年式典からかけつけ

て挨拶をされる太田元次院長
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国民の求める医療の方向

昭和51erから看講婦も次第に充足され，開業医

と勤務医の数が逆転した。これは教育施設の勤務

医を含めてのことであるが，そのうえ北多摩医師

会の調査のよ号に勤務医である医師会員中の21%

がかつて開業医であったとい号報告があるo 日本

病院会も病院勤務医の重要さについて対策委員会

を設け，人材センター的部門もとりあげたいと思

っている。

厚生省はsH平日6001あたりまで医師数の僧加は必

要ありと推測しているが，信頼性のある統計はな

いようである。 601['以降は医系大学の入学定員の

削減がおこるかもしれぬといっている。 しかも眼

科，耳鼻科医などの充足と配置をどうするかも考

えておく必要がある。

開業医と勤務医数の逆転と地域差もなくなり Jつ

つあるが無医地区対策，診療科別分布など，その

偏在の解消と供給のバランスを修正 L，均衡ある

システム作りが必要である。しかもこれからは予

防面， リハビリ面への需要も増 Lてくるのでこれ

への対策も考えておかねばならない。

医師は昭和62年に人口10万対170，同65斗に180

となる。開業医数はこれからも次第に頭打ちが子

想され，過剰の医師は病院勤務医から保健所等の

公衆衛生部門，戸E業医，防衛部門の医師などへの

移動が起る E思われる。昭和J45年から同50斗まで

毎年2万床づっ増加Iした病院も統計からは次第に

頭打ちが予測されている。人口10万当り常勤医数

対一般病床数が 1対10以卜は束JJLであり. 1対20

以上の高知を除、くと，各道府即は殆どこの間に存

在している。これらは外来患者も担当するので負

担は相当増している。

日本病院会会長左奈田 幸 夫

病院で医師を必要とする場合に，患者数と病床

数とを除外 Lては計両はできないc 現在全国でみ

ると，新人院患者数の増加率が1.6%であり，一

般病床数の培加率は10.3%である。このように病

床の消加率が，新入院患者のそれに勝っているこ

とが続いたな川次第に不均衡が現われてくる。

一般に新入院患者数と病床数の地加との対比

は，病院の指標としての平均入院日数，病床利用

率とに密践に関係があり，将来に対し大きな影響

を年える悶子となる。公衆衛生院の10午前の予測

と実態をみると，病床利用率は昭和50年では 3%

程度の低ドを示 L，昭和51年干均在院日数は35.3

日で予想、より増加している。

このように医師数の増加率は年平均1.8%と余

り高くないが，これからの1C寺問も余り高くはな

らないであろう。また病床数も次第に鈍化して，

新入院患者数も同様の傾向がおきてくるであろ

う。しかも昭和52年には外来患者数が僅かながら

病院の方へ多く流れつつある傾向を示している。

さてこれからの10年間は， GNPはよくても 4

r--' 5 36'の伸びがせいぜいだとすると，医師数の増

加もこれを越えないので，諸外国でも心配されて

いる医師の増加が歯民の負担増につながるという

考えは必ずしも当らない。

ただ医師の数と同氏医療費との両増加率を対比

して考えると. B>isrti数増によるための医療費の増

高を考え易いが，これからは予防やリハビリ，福

祉やその他の理市による医療l勾土のための増額が

加味されてくることになって，保健医療上に貢献

してくるのではなかろうか。

日本病院会維誌 1979年 1月 15 



国民の合意による医療

社会経済国民会議(中山伊知郎議長〉のもとで

「総合福祉対策の総合的検討の中で国民の合意を

求めて」のアンケート調査をしている。これに対

応するためとして，政策目標の相互間の総合化を

進め，福祉政策の効率化を図るへきだとしてい

る。 ~nち現状の公的扶助給付はも出来るかぎり社

会保険の補助的給付として社会保障体系に連携さ

せるがよいと述べているo

今のところ保険医療への不満に対しては，①待

時間の長いこと ③差額ベット九自己負担の重圧

⑨多量投薬となっている。 1については，私が10

余年前から実施Lている病院外来診療科全科の予

約システムによって平均705示の待時間を22分に短

縮したことからみてもこれは解消 Lうると思う。

今では殆どの病院が予約 γステムを実施して効率

的に外来診療を行なっており，外米入院比をその

病院の効率に併せて設定 l，かつ新患と再来比は

l 対 2~3 が一般的に基準として調整することで

ある。

2については，差額ベッドは現行でも病室の繕

類と全病床の20%によって認められているもので

あり，入院料，入院時医学的管理科の改定が，国

民の現在の文化的生活環境に合致した基本的点数

の改正によって，看護婦の適正配置とともに解決

してゆくものであろう。

3の薬づけの批判は，かつて医薬分業が強調さ

れても，その不(更さ，自己負担等から遅々として

進展しない。病院における薬局は薬剤師の専門業

務として調剤をしているのでこの点は正しい。要

は大量投与への批判であると思うが，勤務医全部

が病院経済を考えつつ処方を書くとは考えられな

い。これは再来日調整のために投薬日数の延長に

よる結果であって，多くは健保基準の最多制限日

数の投与となっている。私はかつてこの批判に対

し病院薬剤供給公社案を提案した。それは薬剤を

公有民泊の形をとり，処方料，調剤j料等は病院収

入とし，薬品費の1M納は公費とすれば，あらゆる

非難は解消 Lうると発表し，一部の賛同をえてい

る。

これからの国民医療

現状の社会化された周民医療諸制度は，諸外国

に比し国民にとってよりメリットがあるものと忠

弘これからの将来は，高負担と平等という社会

化で，スウェーデンの如く所得税の高率負担で国

民は勤労意欲を喪失 l，一方，投資家は資本の外

国逃避を行なうようになり，英国の如く登録制度

による医療の機能レベル別分担と医師の階級制に

よる医師の国外流出をおこすか，自由民主園とい

う米国の在日く医療の高度化，専門医療の医師過剰

等からくる保健計画や医療保険制度の歪みから医

療費の高騰を招く結果，国民を病院の選択や利用

権から断絶させるか，社会主義同の如〈医療の半

等化のみで，必要な医療の向上，高度化を二次的

計画におくか，いずれの道を歩むかは，国民の合

意の上で解決してゆくことであろう。

さしあたり病院と診療所の機能分化について

は，救急医療，夜間診療所等をみるまでもなく，

時間外，救命救急医療は，この機能分担に沿って

需要体制の地域化と総合化が図られつつあるじ標

傍時間と時間外医療への対応は国民の自覚によっ

て適正化しうるものであり，家庭医〔主治医)の

普及と診療時間内の受診!励行，救急白動車の利用

を正しく行なうことで多くは解決Lうるものと考

える。

費用の負担は給付費は保険料でというが，国民

の健康に対する白己責任分と Lての自己負担はや

むをえぬとするが，その額が受診意欲を喪失させ

ることがあってはならなL、。病院機能の向上のた

めに医療金融公庫等による設備投資は今後も必要

であり，それには健全経併を可能にする病院向の

点数改正を行ない，それは医療再開発にも及ぶよ

うな補完方式を採用してもらいたい。

この要望の 1つの意見として，制度間格差の是

正と医療制度の財政調整を中心に見直せという項

がある。千均寿命351"から77才の健康老人をつく

りえたのは医療の進歩に負う所が多い。制度間格

差と健保制度改止はこれからの問題である。 1低

同氏が 1憶を保障するため拝種保険が統台される

のが一番ょいと考えるが， もし断行しうる案をつ

くるなら段階的に移行する方策をとるべきであろ
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う。

このためにはこーズからの対策を医療面で確立

いそれには財政的に対応しうる健保制度が望ま

れる。現行の財政規模に合せての改正は最終的に

辰大な予算となり破産することになる。制度問格

差の是正は抜本改正ということになると、結局健

保制度の統廃合が多く論ぜられ， 臼本医師会案の

泣11きものが骨fとなるであろ号。産業，地域，老

令健保がこれからたたき台となるが，これに組

合，国民，共済健保など保除料も給付内容もこと

なるものを統合 l，老令保険を積立年金方式にし

ようという案である。

政府案が財政に固執するきらいがあり，また財

政処iEの明確化に欠ける。日医案にも政策にとり

あげにくい点もみられる。日E正案に対する財政対

策の肉付けが 1，/ ~早〈公開されることを望みた

L 、。

次に問題になるのは医療機能の均等化である。

自由開業医ilJJは今迄地域医療には多くの貢献をし

てきたが，医療機関とl!1i師の適正配置についての

計画案が必要である。医師の偏在という問題は数

からみれば地域較差は次第に解消しつつある統計

があるが，被保険者の地域化と医療機関の地域定

着との間際をどう埋めてゆくかも地域医療の目的

の 1つであろう。

このようにみてくると.健保制度の抜本改正に

は多くの問題があり，決断を要する面も多々ある。

日医案は国民皆保検を健康の生涯計画に対して基

本的にたて直そうとするもので， もし国民のつン

セγサスを得るものなら， これを骨子とした現行

の過渡的措置案や財政的対策を早急に提案すべき

ものと考える。健保連の解体案などは過渡的措置

案の中で解体が可能かどうかを検討すればよい。

昭和5Mrの年頭にあたり所感の一端をのべてみ

た。

〔日J布w53'(12月4"tc) 

書・薬学書の出版
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<病院長セミナー> 一一

欧米の医療保障の動向と課題

アメリカの医療問題とあたら Lい方向一

I-:Ej I!.公衆術生院衛生行政学郎社会保障室長 前田 信雄

落合 それでは「アメリカの医療問題と新しい

方向J，お話をいただく先生は国立公衆衛生院衛

生行政学部社会保障室長の前回先生でございます

が前回先生は最近アメリカから帰ってこられまし

ていろいろ新聞とか雑誌専門誌に発表されており

ます。アメリカの総医療費が急d車に上昇して社会

問題，政治問題，経済問題に発展しましたのはジ

ョンソン大統領が，メヂィケアーとメディケイド

の1966年に政府国会を過しまして，それから実施

して以来だと思います。それから急速に総医療費

が上りました。カ タ一大統領は同午の総選挙の

ときにアメリカの総医療費に対して 9%には絶対

にもっていかないということを公約しておりま

す。その時のGNPの比率は実に 8.3.9ぎです。そ

の前のエクソ γ大統領は1970年にアメリカには現

在 3つの大問題があると，それは年頭白書で第一

は黒人の問題，第二はへトナムの問題，第三は

医療費の問題であるということを国民に訴えてお

ります。その位アメリカの医療というものが全米

に非常に大きく提起しているのが現状でありま

す。最近前回先生はいろいろご覧になってきてお

られますので本日，このお話を聞くことは我々と

しても期待しております。それでは前田先生をこ

紹介いたします。

--0 ー)。

落合さんからアメリカの医療保障，医療制度の

最も表象的な部分を非常に要領よく説明いただい

て，私のこのあとの話は少 L話を広げた医療問

題，時には総論，時には各論をあえて病院の問題

とは問わずにむしろ病院問題は皆さんご専門でも

ありますしその周辺の中の位置づけの角度からお

話をしたいと思います。従ってむしろ今Hの話の

焦点はアメリカの場合どのような問題があるかと

いうこと，また，現在どのような対応がなされて

いるか，それを総合的なもの，部分的なものも含

めお話をしていきたいと思います。

医療問題とは何か

段初にマクロな話としてヲ医療問題とは 体何

であるかp こうし汁議論をするときに，その解決

液が問題な訳ですが， もう解決しなくてよい、改

善されて受け入れられている問題はよいが，アメ

リカに行きま Lて大体一致いたします議論はひと

つにコストの問題，第二番目には金のかかるかか

らないは別として医療がどういう形のものである

かが問題です。実はその医療のアクセスピリティ

とかアベラピリティとか，仮りにアベラピワティ

とした場合，可能性の問題が実は問是重です。第三

番目は，提供される医療は何でもよい問題ではな

い，そこには一定の質を伴ったものでなければい

けない。その質は我々がたくさんの医療費を出し

ているクオリティはどうなっているか，クオリテ

ィプッシュアランスと良くいいますが，このアッ

シスプランスということが難しい。でもこれは俗

にいうと医療の質をどのような場面でも，農村で

も，大学やインタ ンや，レ γデントを行なう場

合にも，また主婦や老人に対する医療であっても

クオリティは保障していこうではないか，そうい

う観点からみた時は，我同には法度はない，この

三つを挙げてゆくわけです。別に週刊誌的なニュ

ースソースからだけで初めから紹介する訳ではあ
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りませんが，このコストの方はものすごい金額に

なっていく。日本のお金では20兆円位，もう少し

オ バーするかも分かりませんが，これが間もな

< 50兆円かものすごい金額になってゆくようにい

われております。しか Lニュ ジーラ γ}とか，

オ ストラリアも GNPの中では11%にいくと予

測をしております，急速に日本とアメリカの場合

は高齢化社会に突入していきますから，その部分

は避けられないだろうと，よくいうようにロケッ

ト的土昇とか，の言い方をしている。コストはナ

γ ョナルヘルスイ γシュアランスをいつやるかと

いう問題〔国民皆保険〉これを40年議論をしてき

た。日本は抜本改正を議論してお年です。だか

ら日本では15年やってきたが向うは40年もやって

きてまだです。仲々決めかねている o その国民皆

保険をもしゃるともっと拍車をかけられる。コス

トの問題はマグロにいうとこの問題がひとつあり

ます。刊本円でいきますとレー 1がよく変わるの

で難 Lいですが，大体今年の時点では亦ちゃんも

老人も大体20万円位{史っていると思います。また

これが 2倍とい号ことは国がかなりの負担を負う

ことになります。この問題がひとつあります。そ

れで，アベラビリティのところで何が出てくるか

というと，これは施設も平均的に，人口対比でも

医者はいるというが，無医地区の問題がどうして

も出てくる。アメリカでは無医地区5.000ですが，

実態は日本と変らないと思います。この間，ヨー

ロッパに行きましたが人口対比では 2.500位であ

まり違わない。それで無医地区の問題，エマージ

ェンシーの問題とか，やはり各論になる。救急ユ

ニットに入るのに 5時間待ったとか，それからア

ヘラピリティというのは一般医，小児科医がいな

い地域がニューヨークやロスプンゼルスへ行った

方は分ると思うが，大都市の中に穴があいたよう

に無民地区があります。ロスアン七、ルスでいえば

子供の人"は多い、小児科医がいない，そのよう

なJr:3のアヘラピリテぷこれがし、ろいろな形で問題

となっている。それからクオリティ・ケアの問題

はこれはどのような指標で出すかは問題でずが

これに関係する問題でよくトピックとしてでてく

るのはずルプラクティメの問題です。この医療;f.l

誤の問題が依然として出てきます。これが年間 1

万件あるとか，アメリカの医師の10人に 1人はマ

ノレプラクティスの訴訟を受けた経験があるという

ことです。この規模については例の 3年前から始

った医師達のストライキ，ひとつは過誤保険の増

額です。今，新しいのは年間 120万円位と思いま

す。ある資料をみると 1日の病院の費用のなかか

ら6ドルを過誤保険向けにプーノレしておかないと

病院は十分でないというデータが 2年前に出てお

ります。これに総患者延人数を掛ければアメリカ

全体でどの位過誤保険か分かる。これは掛け姶て

ですので 1つの大きさを紹介Lてみたのですが，

これがいかに訴訟の好きな固といえ，あとをたた

ない。それから新しいニュースイズワールドアン

ドレポートをど覧の方はご存知だと思いますが単

なる告発の議論でなく現実に大変な問題です。 1

年間に2.000万件の子術がアメリカでありますが，

その弓ちの17%という説， これはマサセツツジュ

ニアノレ病院のグノレ プやらがやっているが， この

問題はわりにクールに確かめ合ってきている問題

ですがアメリカで手術の過誤の問題は 200万件付

でにこれは賀の問題に主つわる向こうの医療の

ひとつの問題，特に肩桃腺と盲腸と子宮摘除の 3

つをめぐっての問題です。

これをどうするかとほぼこの 3つに要約できま

すがどのような努力がこのひとつひとつに対して

なされているか，またどのような課題がまってい

るかは，医療費がどの位のびてきたかいうことは

いろんなデータがありますが，医療費の問題とい

いますのは1975年からとっていって2000年をとり

ますと，私がいま与えております，アメリカと日

本，ヨ ロッパの共通の問題は，我々の経済成長

というのは我々の経済活動の成果は対前年比どの

位かということがあるが H本のように高度な経済

成長が一応20年位先石油がエ不ノレギーのまだ王座

を占めている間の短い予測で恐らく日本は割合高

いのですがこれf、1いくであろう。

アメリカはもう少 Lこれより卜った形でしかし、

けない訳です。 H本ではいろんな条件のために多

少上いが医療費はどうであろうか これはやはり

保険費用のようなものを考えた場合これはどろし

ても丹、の状況でいけば10%から15%はいくのでは

ないかと思う。誰がみても分かるカープになる訳
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ですが，いつかはまかない切れない状態が出てく

ると思います。単純な図式で示し得る状態がある

訳です，これがアメリカのカータ一政権でも亘っ

ております L，経済的に破産という状況が今のパ

ターンの費用の出し方でいくと要するに財源がな

いという状況がでてくる。そして，日本の場合

は，もう少し悪い条件の場合は，年金が未熟なこ

とです。ヨーロッパはその点は，ある程度，ツケ

はなく，年金の問題は解決できている訳です。日

本の場合はこれから需給をしなければならない時

代，これまで積立て，その時のまたイ Y プレーシ

ョンの状況でやっていかねばならない，この時に

なった場合はどうなるか，特に 8，000人づっ医者

が卒業 Lてくる， 10年間に 8万人になると，数年

前のそのトータルに合致するものがわずか10年間

ででてくる。 Lかも歯科医が 6万人になってく

る，この勢いを考えますと決しておかしい数字で

はない。また，我々は今のままでいけばこれでも

足りない，さてどうするかでコストの問題で大き

な問題です。これは，やはりどろするかという問

題について議論しなければいけない。

老人医療の問題について

落合さんから先程いわれました老人医療をどう

するかということがアメリカでも大きな問題にな

ってまいります。特にアメリカの場合には，今ま

で65年からナーシングホームが75年までこの勢い

が示 Lている訳ですが今後ともこのナ シングホ

ームを削減という訳にはいかない，公 J病院の病

床は今，減らしてきているがまた減るとい号コン

センサスを得ながらきている訳ですが，なにせ老

人々口はやはりひとけたからふたけたに増大し

て，老人というのは必ず病気をもっ，そ Lて永ら

えれば永らえるほど，死亡率が減れば医療費の負

担が増えてし、くという関係がアメリカでは出てま

いりまして，ナーシングホームだけで 2万施設あ

る訳です。その病床数が98万床です。これが間も

なく 100万床になるであろうと，人口は向うは 2倍

ですが98万ですよね， 75年でです。 11木と違って

ナ一、ンングホーム FI休が向うでは病院のカテゴリ

ーの中に入れられております。 1人で平均6種類

の薬をナーン/γグホームの患者が投与をうけてお

ります。これらの費用の問題がある訳でそこでそ

のお金をとこからひねり出すかという問題がコス

トのところででてきます。結局老人の問題は，老

人医療のシステムをキチ γ と作ることです，それ

は結局日本にくらべ入院H数が短いですから病院

の中では害lに効率的になされておりますが，その

ナーシングホームの入床ですね，この中に機能回

復訓練を寝たきり老人など早めに家庭に帰すので

すが，帰し放しではなく，家庭でみる，これはリ

ハピリテーショ γ，プラスレグレーションです。

このデー・ヶアを発展させることと，アメリヵが

まだ遅れているのですが γ ョ一人スティを一番

老人を老人の家庭にとって問題なのはいさ企という

とき，看護者がナ ンングホームで入れてくれる

体制，従来の虫派な体制から，このような組合せ

に移っていかなければいけない。日本よりアメリ

カの方が状況が悪いのですが，やはり家族による

在宅のヶアーをどうするか， この点、はアメリカの

場合，病院の方が進んでおります。ホームヘノレス

サービスというのは，ホーム看護協会，これが事

務所を保健所にもっていてそこからいっている訳

ですが，そういうタイプの訪問看護のアプローチ

の他に施設の中に訪問看護を設けてがスマティッ

クに公私両方でやっていこうという形で結果とし

て安くさせる。安くきせるためにこういうことを

やるのではなくそういうことを老人医療に関して

は検討中です。老人医療で 番ンョッキ '/17だっ

たのは例のロッキード事件で有名なフラング・チ

ぅーチが昨年から委員長になりまして老人問題の

委員長をやり，ヒヤリングをやり，膨大な報告書

を出した訳で，その巾で費用の問題をいった訳で

すが，それだけでなく病院で議論 Lた際にこの医

療界の人述もこのu:]題に気{、J，、た問題は要するに

年寄りはボール投げの示ールのようにあっちへや

る病院でも*'，1持でございまして iランスファーン

1 '/クということをいっております。側々の施設

にとっては 件決着のように見えるが全体的には

無駄なお金の使い方をしているのではないか，と

いう議論がでてまいり士した。今 在、も向こうか

ら提案をうけて今のイi宅型，へんスホームサ←ピ

ス型 とどの組合せがどの地域がもっとも効果的

かという共同研究をオラ γダと日本とアメリカで

20 日本病院会雑誌 1979.$ 1月



やろうとしておりますが，そういう我々の小さい

問題意、識の積み重ねをやっていく以外にはこの老

人医療という大変な問題，我国では203条に185百に

なってきますが，次の世紀13%の老人の状況がま

ってまいります。この前に我々はいくつかの子を

打つべき問題があるというその一端であると思い

ます。

コストの高騰について

それから，アメリヵの場合，何故，三のように高

くなっていくかという問題です。一体，良い悪い

は別として誰が費用を高くさせたかという問題で

す。これは簡単なようで難かしいのです。皆さん

病院長さんですからこのことはいやにひびきます

が，病院元凶説があります。病院が費用の主犯説

というのがあります。確かに，医師の費用とか薬

とかホスピタリゼーションの病院の増加率が高い

のです。ところがこれは病院が悪いという簡単な

問題ではないのです。ひとつは，アメリカの場合

も65年から75年にかけて医療従事者の給与が低か

ったのです。{也の!司ビよろな給食部門に働く人は

低かった，それとわりと似ています，それが低か

ったものが噌加率が高い問題があります，それか

らこれは他山の石とすべきかアメリカの中では他

山の石と出ているのですが，今，正式の資格を得

たたくさんの職種がアメリカで入りこんでいる訳

ですが，いろんな種類， これは州とか連邦がコー

リフトケ ショ γするだけで30ある，それ以外の

を全部あげると80近くなると思う，このスヘシャ

ライドされた医師以外ですが，これも人件費を高

めたひとつになるのではないかといわれておりま

す。全体としては，高くさせたものとしては，施

設の新規化という問題は確かにあります，それか

ら医療の進歩とか、様々のものがありますので，

これだという形ではいえないが，確かに投資部分

をかけたと， しかし設近は投資部分は頭打ちにな

ってきています。むしろ，人件費をどうするか，

それから材料貨のI!ij題， 般的なインフレーンョ

ンのなかでそれを大量の資材を消貸しますので

そのインフレー γ ョンの居三響をうけたとこういう

問題がある訳です。それに対するいくつかの対応

は皆さんのなかに資料の中に入れておきました，

コストてコンテーメントの問題がある訳です。対

応としては辞書ではコンテーメ γ トは一種の信号

のような感じがします。以前はコストコントロ

ルといっていた。感じからいけば例のコンテナー

です膨大化した医療費をこれ以上膨大化しないと

いうもので押えてもらうということです。これが

昨年から強くいわれてきたことです。考え方と L

てはマグロでいきますと 8%あるいは 9%に抑え

ていこうということです。これを各方面で財政は

財政部門でやる，それから価格操作の上でこれを

やるのではなしもう少し個別にインステチュー

トナノレなコ yステートメントの協力を得てやって

いかねばならない。このコストコ yテーメントの

なかでマクロのものとイン月テテュートナノレなも

のです。コストコンステーメ γ トというのは私も

待誤解 Lておりまして財政当局が個別企業のも

のを押えるものかと思っていましたが，そうでは

なくて病院協会内身がいろんな努力をやっていこ

うという提案に結びっくひとつの考え方です。

イ刈えば休みの 11にはローアクティプティーのデ

ハー lメン!はクロースするということまでアメ

リカはきている。そのよろなことが資料に書いで

あります。この休みの日の問題は私は少し各論の

ようになりますが，今，ほん訳をしておりますが

月曜Hにだけ入院させて金曜日には全員退院して

いただくというロンドンの近くだと思いますが6

年位の経験を経ておりますが， ウィークデー入院

だけの病院が出てきております。この発想はは司

きりとナーシ γグスタップ，病院のスタッフに休

暇をとらせることはよい医療を確保をする条件で

す。土曜口と日曜日の入院はクロースしてしまう

実はそれは患者と家族の関係を打開 Lていくひと

つでもあります L，もうひとつは担当医と看護婦

が毎いlェパリエーンョンをやる訳ですが 1週間

のプログラムを\~!:てる。イギリスの場合には，次

の月曜日にまた人院させるという i長験ですσ全部

強制的に帰すのではなくその上うなことの発端は

従業員のホリデーと L、う問題と合せてやっていた

のです。具i，j;8!)な Tablel-9，Tablel-l0のところ

で病院の各部門のうちどの部分が67年から75年ま

で最も増大してあったのか，そのようなサンフツι

の}院でここの中にでてきております。ジュネラリ
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TABLE 1.9 Specific Cost Containment Prop岨 .1，

ResOlげ ceReducing Projects 

• staffing by patient activity 

• staffing on a 12 hour shift basis 

• decentralize transport service 

• combine night admissions with 

emergency room 

. close low activity departments during 

holidays 

replace incandescent lighting with 

florescent 

• eliminate unit manager8 

• shared service arrangements 

. telephone interconnect systems 

. construction of joint surgical and 

obstertrical suites 

・incineratorwaste;'heat recovery system 

• development of accurate census forecasts 

・installationof electric capacitators 

• improvements in boiler efficiency 

• employee incentive plan 

. computerized inventory systems 

・unitdose "，ystems in pharmacy 

e1imination of lost charges 

• development of hospital clrug formulary 

・lowering thermostats in non-working 

ar朗 S

. evaluating service maintenance 印刷工acts

P円 ceRedu口ngPr町ects

• group purchasing arrangements 

• utilization of generic drug equivalents 

• negotiating profes弓ional contracts on 

valume of professional work ancl not 

percentage of re、enue
. rebates from StateWorkmen's Compen 

sation Funcls due to safety programs 

• self insuring Unemployment Insurance 

benefits 

• installing own well anrl water system 

• mutual insurance compa町田 1m 

malpractice 

• forming a consultative service program 

among hospital members to reduce need 

forpaid outside consultants 

Nature and Volume olOutρut Projects 

• outpatlent surgery 

• pre admission testing 

• post discharge testing 

• home health care programs 

• expansion of outpatient services 

• meals on wheels 

。thcr Project s 

・【!日elopmen of sophisticated uudgetary 

systems 

• formation of systems for soliciting 

employee ieleas onωst reduction 

• development of c08t containment boards 

. sending patient bills to physicians to 

creat cost awareness 

品川町e:American Hospital Association， Digestο1I }{ospital lnnovation 

ーサービスコストセンターの真中から少し下のハ いるという問題です。このようなことでコストコ

ウスキーピング等の下ですが，やはりこういう食 ンティメントがっついていくしコン lローノレをや

費というのは高〈なってきております。材料費等 っていしそれからオープンハート，サ ジヤリ

が高くなってきているのがこの'1'からもうかがえ ーが全体の全施設の中で30バ セントしか使われ

る。オパレーンョ Yのメイ γ トとかプラントとか ていないということが以目'J出たが，そういうたよ

もl向くなってきている。それからアンスラリー十 うな問題も大胆に出して解決を図っていくという

ーピスの方ではヲプラトヲリ の費用とかラジオ お力がなきれており主す。

ロジーの材料費とか， これは修理費とか新 Lい器

村が入ってると思いますが，そういったもののコ

ストの一覧表でございます。どの辺がどう高くな

ってきているか，また，それにはどういろ方法が

良いか，という個別の努力がミクロにもなされて

PSROについて

アメリカ全体としてみれば，ょのやり方の問題

がある訳ですが，この γステムとして個別のもの

ばかりでなくてどういう形で解決しようとしてい
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TABLE 1-10 SampIe HospitaI Departmental Costs 

l … Sen'i山r叫吋削川v川川!噌町lC…Cαe白，

Interest Expense 

Depreciation Bldg. & Fixtureべ

Depre口 ation-MovableEquipment 

Switchboard 

Data Processing 

1-1aterial Managernent 

Admitting 

Business Office 

Administration & General 

Operation & Maint. of Ptant 

Laundry & Linen 

IIousekeeping 

Dietary 

Nursing Administration 

Central Seryice & Supply 

Pharmacy 

Medical Records 

Social Service 

~ursing Sch∞l 

Sub-Tοtal 

An口llaryScr口'ceCcnters 

Operating Room 

Recovery Rooms 

Anesthesiology 

Radiology 

Rarlio~ぢ otope

Laboratory 

Intravenous Therapy 

lnhalation Therapy 

Physical Therapy 

Electrocardiology 

Electroencephalography 

Sub-Total 

Paticnt Carc 

Inpatient 

El1iergcncy 

::iub-Tutal 

T otal Expenses 

Cost P及t¥entDav 

1967 

5，810 

123，482 

36，720 

0 

0 

0 

0 

0 

461，375 

258，010 

87，452 

118，907 

354， 286 

0 

0 

151，625 

31， 284 

4，450 

175， 397 

$ 1， 8開， 79E

$ 172，岨6

0 

21， 236 

170， 918 

0 

307，062 

0 

0 

29， 125 

0 

0 

$ 7仰， 427

事 951，074

41，971 

事 993，04五

時 3，502， 270 

耳 1'¥2，84 

H本病Eえ会組誌 1979午 l~

1975 

173，507 

4日4，628

219，455 

165， 307 

219，606 

54，333 

55， 931 

194，445 

840，989 

744，013 

205， 791 

357， 312 

1，040，049 

274，626 

254，272 

467，515 

167，512 

14，494 

0 

$ 5，叫3，785

事 406，244 

49，386 

113，739 

551， 708 

69，161 

739， 009 

98， 208 

138，447 

128， 791 

72，622 

21， 154 

$ 2，388，469 

事 2、246，82o
341，8，8 

" 2， ，i88， 68:1 

$ 10， 920， 937 

事 139，20

事Change

167，697 

371， 146 

182，735 

165，307 

219，606 

54，333 

55，931 

194，445 
379，614 

486，003 
118，339 
238，405 

685， 763 

274，626 

254，272 

315，890 

136，228 

10，044 

175，397 

事 4，134，987

事 234，158 

49，386 

92，503 

380， 790 

69， 161 

431，947 

98，208 

138，447 

99，666 

72，622 

21，154 

事 1，688，042

事1， 29五， 7:11 

299， 887 

S 1， 595， 638 

事 7，418，667

事 76， :16 
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るかという問題をまとめてみなければならないと

思いますけれども最近の動きとしては， 70年代に

入ってこのコストコンティメ y トとクオりティー

アシュアランスの両方に入るがひとつのやり方は

73年位から出てきた PSROはこのコストだけで

はなくて質が重要な問題でありこれをやろうと法

案でつくったが実を結ばず74年からのへんア、ヶア

ーエージェ γ vーというものをもうける，そちら

の方に移るのですがこのコストとこの質の問題を

やろうとしたひとつの試みであったと思います，

前にはへアリ ピュ とかの審査は個別のところ

でやっていたが全体的にやろうというのが PSR

Oです。地域的に最初の案ですと退院患者全部と

か人院中に行なった手術はどうだとか薬はどうだ

とかというデータを地I点的に全部コンピュータに

入れるのですが，際師の名前も全部分かるように

誰が何川手術をやった己主た，どのような薬を投

与Lたか分かるようにと一部考えて考えていた。

これは個別的に考えなさいということであったの

ですが，ある地域割をしてその地域の中でのデー

タの，l'かι出てきたものから，貴方は全体の平均

の処方からいえば仰lえば皆さんよりは20%iuJいと

か，1'術はこれだけですとかをハックする，こと

などを考えていたのがこの PSROです。これは

システムとしては間接的な子法をもってそのコス

}コンティメントをやろうと Lたひとつであった

と思います。これはいろんな意見があると思いま

すが，これともうびとっ病院の計画ということで

C.H.Pがでてきた訳です。コ Y プレヘン〆プ・

ヘルス・プランニング，ヘルスフラ γ ニングといっ

てもこれはまあホプ、ピクルプランニンクであった

訳ですが，ホスピタノレプランニングは裏腹になっ

て，これは余計な病床数.あるいは柄院の)11，'，¥当競

干のようなものを防ごうということで，人 11とか

死亡とか求められている医療をヘ スにしてこの

地域にこの位のニードがある，この位の乳幼児の

傷病があると だから小児の病床はこれ位にすべ

きであるというのがコントロ ルのひとつであっ

た訳です。これと PSROそれから皆さんも民く

ご存知のヘノい、 1-:/病院建設法と 3つが合体し

てヘルスケアー・エージェンンー，の方へ移ってき

た訳です。1'1、は)れは本当のところよく分かりま

せんが，もろ一度行って細かくみてこの研究をし

てみないとはっきり Lた結論は出せないと思いま

すが，聞くところによりますと，これが効をなさ

なかったのは学識経験者，行政専門団体が 3，3， 

3で入る，それからコンシューマの代表が519百入

れるということで出発した訳で，心にくいパーセ

ンテージをつけ，その消費者代表者が51%をこう

いうメンパーの中で占めるというやり方をしたに

もかかわらず，実は専門家主導型であったという

批判の戸が多いよ号です。その学識経験者とか地

域代表という人の中にその医療担当者とか医療の

背景のある形の人が入っている形でどうも最初ね

らったように動いてくれなかった，これはまあ大

学の先生達から聞く意見ですが，それでまあへノレ

スケアー・エ ジェンシーの方へ移ったのである

ということです。

HMOsについて

こういう努力がいくつか連邦や州レベルでなさ

れているわけですが，もうひとつはヘルスメンテ

ナース・オーガヱゼ ショ Yこれが間接のー種に

なるのですが，ひとつのコストに対応する今日の

私のテ マの医療保障と医療制度とのからみの中

ででてきた独特なアメリカ的な法案として， 73年

に出 Lている訳ですが，実体は民間のものですか

らもっと前から進んでおった訳です。要するに連

邦がこれに対して設立のためのグラントを出すと

いうことと，それから，メディケアの中でH.M

Oをとり級って良いということを整理する時期で

す。この73年の法案というのは，ややこしいので

すっ 65歳以 tの老人医療の中に日本のような被保

サービスではなくて人頭請負方式で老人の場介は

支払っていっているというやり方ですので複雑な

のです。これががとつのいろんな意味でアメリカ

の怯療のあり力についてひとつのあり方のうえで

投げかけている問題です。ご存知の方が多いと思

し、ますがヲシステムとして与え主ずと町やはりこれ

は，被保サービスから人頭請負方式なんですけれ

ども句このnとつの宇 1 ピテ J ョンなのですが

医療上の問題としてはH.M.Oは，やはり入院率

が人υ構成と全部同じにしまして。人口対比の入

院卒がH.M.Oのところといわは一一般の健康保険
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といたしましょう。こちらが人口対入院卒が 1だ

った場合こちらは0.5とLヴテ タがでる。人口構

成もくどいようですが訂正人口にします。年寄り

が多いか少ないかで遣いますから，人口構成をホ

モジニアースに比較できるように Lて子術率を比

較するとこれとこれが 1・0.5こちらが 2倍高いデ

ータがでてくるのです。そして公衆衛生の教室な

どでアウトカムのサーへイをやるのですがそのあ

との生存率だとか同復率だとか，その点では殆ど

差がないというデータがでてきます。何凶やって

もいろんなところで初めのころは費用が半分でで

きるというデータがでてきた， 1司じ医療をやるの

にですね。効果は同じか，あるいは，殆と同程度

にあるにもかかわらずこのアウトカムということ

にでてまいります。これがし、ろんな意味で，私は

単純化して言っておりますからH.M.Oのなかで

はそうでもないところも出てくるのですが，秘決

はお金をケチるのではなくて要するに健康管理の

問題なのです。ひとつは健康管理の問題につきる

のです。 3ド常によくイuJl111でもオートマティックと

いうのがとれましてマルチ・ヒ アィッグ・ヘルス

がこれが必要で一定の効果を出したのではないか

ということです。まあ，あのような集団検診をや

ってもダメという意見も両方ありますが，やはり

早期受診型ですね。会員制ですかちいろんな形で

早期受診をするということでフッシュしておりま

す。それからやはり外来型で病院の中でも救急部

はよく出来ております。つまり日本の救急病院の

よ号に救急車で運ばれてきて玄関の前に立っとた

てになって病院に入院 Lたというような，玄関に

来るまでは横で玄関から内はたてになって入院す

るという状況は殆どない。その部分がいろんな面

で費用の面にもひびいていったのではないかと思

います。そして弘が皆様にお配り Lた'1'にも書い

ておりますが，ナースプラクティショブーとか今

までのアメリカのオーハースヘン，リゼーンョ γ

の反討をそれから大胆にi久療食の巾でも本当にス

シベャリストの腕を生かすためには総合的なノ、-

1をもっ人とスベシ/斗リス!が 怖にやるべきで

あるというものに力を入れていく。押しつけるの

ではなく，全くベアーですね。最初，私は医者の

肩梓りだと思っていました。昨年，行ってみま

して同じ質問をナ スプラクティショナ}につい

てどち思うかといろいろな人にして実際に診察室

に黙って座ってみたり Lてみて，やはり定着した

感じをうけました。このような形がひとづの我々

の傷病構造がこういう慢性疾患，それから社会的

原因，心理的な背景，労働だとか住居との関連で

でてくる場合にはやはり長く総合的に観察してい

くと，行なう方の医療もチームワ クでなければ

いけない，そのチ ムの中に新しいものが必要な

らば導入していこうではないかというような発想

をヘルスメンテナンスはひとつのインパクトと L

て与えていると思います。昨年の公衆衛生学会に

私も報告したのですが H本のl高額医療のことを

報告したのですが，このヘルスメンテナン/'，オ

ーガニゼ ションを私は本格的に医療関係者だけ

でなくて医療関係者はそれなりに理解をもってい

るのですが実は問題なのは実は企業，特にビッグ

ビジネスの社長の人7圭にこれを考慮してはしいと

いうことをニューヨークの集りで披露してきたこ

とをお話しておりましたc つまり新しし、し、ろいろ

な医療保険と医療サービスをコ yパイ y しようと

してもひとつの壁はいjこうは労働組合が非常に強

い。労働組合自身が団体交渉で特有の健康保険制

度をもっていて新しい医療の展開，それに費用を

出すときには，時にはそれがネックになると同時

に企業主がやはり伝統的な古いタイプのヘルスイ

ンシプランスだけに固執するというところではう

まくいかないといろような背景もあって伎は財界

の人述に依頼した。これは全部ヘルスメ Y テナン

スに移行するのではなくへんスメンテナ γ ス，オ

ーガニゼーションとミッグスが随分なされており

ます。そういうような形を除々にでもよいからあ

る部門，外来部門についてはH.M.Oを入れると

か病院部門については従来のような形でなければ

ならないとこのようなことをやれというのが希出

のようであったと思います。

医療の質について

それからーノれ んきい議論になっておリますこ

とはコス 1だけをJ/lりあげることはまずいのでは

ないか，やはり問題はアウト・カムである，アウト・

カムがうまくいっている時はその社会はいくら費
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用がかかろうとそれは負担するし負担したいとい

うコンセンサスを得られる，そこでやはり医療の

質について大きく議論されてきている，特にアウ

ト・カムですね，医療のアウト・カムは一対どうな

っているか，それが量，質ともどのような形で国民

の中に入っていっているのか，医療は医療をやる

だけではなしそれをどうするかという問題が大

きいという議論がなされております。それの方に

話を移していきたいと思います。医療の質は大き

いことから中しますと医療の質を何で計るかとい

う問題，これがよくうよからなし、。手術は成功した

が，患者は悪化 Lて死亡したということは，一

体，適切な医療であったとするのか，しないの

か。それから今の問題はそれ程大きい問題でなく

て専門家が集ってプロフェ γ ョナノレなレビューを

やれはある程度出てくる問題ですが，もうひとつ

頭の補い問題は，医療は健康状態を前のように出

役するかヘルスステイタスを維持する問題である

と。そうしたらー休，健康とは何であるか，この

議論がヘルスステイタスですね。健康の確保だと

いうならばヘルスステイタスをfciJで E十るかと，

W.H.Oの定義でいくと健康というのは単に精神

的，身体的障害がないばかりか，ソーシ十ノレ・ウ

エルピングを確保した状態が健康であるというiYII

のあの定義です。これはいろいろ議論があったの

ですがソーシ守ノレウエノレピングの問題は詰めよう

ではないかとなってきましたが，そんなのは分か

らないとクラーマンの意見でしたが，今は例の10

年前に無関係だといったのですが，今盛んにこの

研究がなされております。何でお年寄りがあまり

病気がないということでよほよぽ生きているとい

う社会を作るのではなくて，積板自Jに生きるとい

う健康を我々へノレスサービスの面で伝療も福担1:4)

公衆衛生も目指さなければいけない。これは一致

するわけです。そういう場合のソーシいル・ウエノレ

ビングはHで計るかというこれが今， W.H.Oで

もやハれておりますし， luJこうのアメリカの辿11:

でも研究費をIIJしてマグロでは何を計っていくか

と，それから、クロではどういう指標を使うかと

いうことは研究'1'であります。これは数年の聞に

かなり進むと思います。主あこれは結論を申すま

でには至りませんが，こういうようにある程度メ

ジャー出来るものがいくつかでてくると思いま

す。それをどれ位達成したであろうか，また達成す

るための努力をしたであろうかと，そういったこ

とで医療の質もそのような形で計っていこうとこ

ういう研究，議論がすすみつつあります。質の問

題は一番良い本は「ナピーデア yの本ですね， 74 

年位に公衆衛生の教授ですが一冊の医療の質だけ

やった本を出版 Lております。医療の質そのもの

はこのようなメジャーメ:/r，このようなプロセ

スのェパリエ ションとか，いろんな問題で解い

ております。今日はあまり申 Lあげませんが判断

の仕方もあまりむずかしく考えずにやっていし

要するに暗黙の主観といってもよいと思います。

その専門家のずっと培ってきた判断力，これでこ

の処置，この時にこの診断をする判断力とあるカ

イドライ同病院での訪問看護だったらこういう

対象に対して何回ケアーをして床ずれをなくする

というガイドラインがあります。また祥しいクオ

りティ・アシュアランスのための手ヲ|があります

からエクスピリットなンヤソシメントはそういう

ものができた場合にやると，三れでい耳λなやり

方が現実になされております。公衆衛生学会とい

うのは向こうの日本の病院学会と日本流の公衆衛

生学会が統ーした 1万人集まる大きい学会です

が，そこで昨年はクオリティ・アシュアラ Yス・

エハリエーション，エハリエーン/ョンの研究班が

どれぐらいあるでしょうね，ものすごい量の研究

班が連邦も出すし州も出す L，それからプライベ

イトなファ γ ドも出してエパリ 1 ージョン研究が

ずっと進んできております。もっと細かい各論で

のメジャ メγ トでのやり方がなされておりま

す。これでもってやはり我々の医療のあり方，ま

あかつて病院利用委員会というものがあった訳で

すが，もう少し進めた展1mが現在なされていると

出、います。もう一度もどりまして， 体それでシ

ステムが15えられていくと Lても最終的にキイポ

イントはイロIかと，際療の'f{を佐保するうえでいっ

たい判断は判断のための判断ではなくて，やはり

質を良くしていく訳です。

最大の問題は何かということです。最大の要は

やはり生涯教育をやっていくのだとこれをどうす

るかというような議論が最終的にはここで合意を
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み，これにいろんな形のやり方がなされておりま

す。これは時間があればいろんな状況を話 Lてよ

いのですが，私自身も，日野原先生なんかもいろ

いあご興味をもたれている問題です。ただ私がち

ょっとここまできたのかなあと興味をもったのは

公衆衛生学会とか内科学会もそうですが，そこに

出席することもひとつの意義があります。普通の

開業医の人達を学会に結びつけていくというそう

いう細かい配慮、からいろんな形で機会をもうけて

いく。

再免許制度について

それから私が大きい問題だと今後， 日本で考え

てし叶ョねばならないと思うことは例のニューメキ

シコから始まった再免許制の問題，再試験の問題

です。これは，かなりショッキングですけれども

コγテニュ・エデュケーションを単なる努力目標

にするのではなくもう少し，システマティックに

する場合は，この問題を一旦医師免許をとれば

且看護婦になればどういう状況であれ，平均余命

のある限りは有資栴であるというのは， n動車の

ドラ fハーでも 3年毎に再免許するのではないか

という問題がこれです。命にかかわる人達が果た

して再免許でなくてよいかということです。ご怠

知のようにニューメキシコでは 3年間の閥に 120

時間コンティユュ・エデュケーションを受けなけ

ればならない，受けなければならないのではなく

受けた人は 120時間受けた人は 3年後に再免許を

うける権利を有する。

私はそんなのは医療の質を確保するに関係がな

いという人達は，それはそれで 120時間コンテイ

ニューエデュケーがョンを受けなくてもいいが，

ただし 3年後は受けなかったから再免許を受ける

権利がありませんので，今年は 3年後ですからど

うぞとなりで開業してくださいとい号話になりま

す。考えてみればひどい話でありますが，これが

こえーメキシコの再免許のやり方でございます。

これもまあいろいろ議論はあります，ニューメキ

シコ，それ以外，そんなに広がっていないのです

けれどもこれはしかし何らかの形で進んでいくと

思います。

専門医に対 Lてはご承知のようにこの再認定制

度を多〈の学会で認める考え方になりました。専

門医の学会が22ありますが，今はもう少し増えま

したか，その内19のところは再認定を入れるとい

うことを考えております。このひとつの流れが今

後どうなっていくかとい号ことが出てくるだろう

と思います。それから PSROも先生が処方筆を

出しすぎとか月寄った使い方をしているというこ

とを通告するだけとなってその先生に，そういう

場合には日本の場合にはプロパーからいろんな情

報を得ておりますが，ああいう任意、のやり方では

なくて成行きまかせではなくて，薬剤の使い方，

新しい新薬の問題，これの情報をですね，その先生

に返していく，あるいは利用の便宜を供するとい

う形で不断のきめの細かい医療の質のレへノレを高

めようと，そういう議論が出てきています。 PS

ROは，全体の 2%を使うという案でしたが，こ

れは流れまLt.こ。落合さんが先程いわれましたア

メリカの膨大な30兆円なら30兆円の 2%は実はエ

バリエ-0/ョンとか PSROのために使おうとい

弓，私もこういろことを H本でも考えなければい

けないと思いますね合 fこだ医療をたくさん:1¥すだ

けではなくて， 厚生省でいろんな老人医療をどん

どん作っていく中で一体老人医療というのはふさ

わしい中でふさわしい形で使われているかどうか

の評価委員会を作って評価委員会の費用を厚生省

で出してやるのは皆さんどうでしょうね。 Eにほ，

今日はちょっととつひょうしもないことを言って

いるかも知れませんが，それは 11本の場合は 2%

は多いかも知れませんが 0.5%でいいのです。 2

兆円の0.5%はどの位になりますか。今， 老人医

療費 2兆円を出 Lておりますが 100億円ですね。

日本のカン研究に相当する費用を私は使って良い

ように思うのです。今日は日木の話はあまりしな

い積りで来たのですがこういうエハリニL ーション

の問題が実は大きい問題と Lて出ているだろうと

思います。

医療従事者確保について

そ札品、 ι‘難問題の従事者確保の問題を少し話

したいと思います。従事者を地域にどのように普

及させるかとし寸問題ですね。無医地区をどのよ

うに解決するかこの問題が実は大きな問題です。
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アメリカはこの面では必ずしもこの先進的だとは

いえないと思います。私は国全体としては，要す

るに医師を都市から僻地や農村に行けるようにい

ろんなやり方をやってはおります。政策としても

とっております。自治医科大学のような構想より

ももう少し小きいのですが，ある地域が選出しま

して貴方，医学校へ行きなさいと奨学金を出すな

どのやり方で何別対応ですがいっております。た

だ面白いことに 6年間奨学金を出すのですがやは

り向こうでも気が変る人がし、るのですね。それか

らいいお嫁さんをもらって，お嫁さんの実家でお

前あそこへ行くことはない 3 僚がお金を出してや

るというところが出るのです。日木でもよくある

例ですが，ただアメリカの場合は借りたお金の 2

倍をお返し願いたいと，こういうやり方をとっ

て，少しアメリカ的やり方すぎる感じがします

が，そういうことで勤務を義務つけると，こうい

うやり方をしております。まあ，日本よりは地域

から人を選んでやる場合はむずかしいです。黒人

の問題があります。こういった人達は地域から出

なければなりませんから，それから黒人の女医が

欲しいのです。これがものすごく入学率が低いの

です。

こういう，特殊な問題をアメリカはかかえてお

りますので， 18Jこうの医学校に入学する場合は少

しゲタをはかせて入学させるというやり方をやっ

た訳です。それが法律J童反ではないかということ

でこの間，オークラン Iでデ ピスの学校で訴訟

が起きて最高裁は違憲だという結論を出しました

が，こういう複雑な問題がアメリカではあり土

す。しかし考えてみますと，その地域から養成し

た人がその地域に帰っていくというのが良い訳で

日本でも共通した問題であるだろうと思います。

医療施設を地域住民によって作る

もうひとつはアメリカで努力しておりますのは

住民に上って取に医者を送るのではなく医療施設

をその」也I或の人if(ごf乍ってもらえはしなし、かと，

尖はその地域Ii氏が支えることで，'Jこは除者もい

ろんなやり甲斐がある沢で医者個人にいろんな僻

地やら，スラム街の医療の解決を頼まれるという

ことは非常に奉仕的な人でなくては出来ない。こ

の努力が私がその中で保険活動の中で紹介してお

りましTニカし不 ノミ・フード J、ノレスセンターとし、う

努力がそれです。これは我々はどういろ形で評価

していくか，ちょっと分からないのですがへんス

セγターといっているのですが総合外来診療所で

す。医者が20人ないし30人位おります，大変大き

いのです。ただし，ベッ jがないだけです。これ

が65年あたりから出てきておりまして例のア γテ

ィポパティ，貧困戦争の一環としてジョンソン政

権からつついてきておりますがスラム街にこうい

ったものを作ってきております。民間，そして間

接に連邦はお金を出しますけれども民間からいろ

んな供出を得て，民間的に運営いたします。その

方がよいです。やはり，お仕着せというのはいろ

んな問題があるようです。やはり地域住民が円分

速の高福祉は自分達が一定の負担をしながらやっ

ていくのだというこの方法だと思います。夜、も皆

様にお配りしたなかに入れてありますがとっても

よい便利なショッピンク官'1，黒人が 7割ですね，

その中に出来た不 ハ・フー lへんスセンターで

すがメディ・ケイドといいまして，その医療保護

の対象の患者さんが主なんですが，これを民間レ

ベルで解決しているのがいくつかでてきておりま

す。ここも私みてみますとメ Yハー古lです。 H

M.Oと被保サ ビスと両方組合わさっておりま

すけれども，メディケ ドからお金がきます。一

部負担はごく少しですけれども，それでもって人

を雇い，いろんなことでナ←ス・プラクティショ

ナーがよく(動いておりました。ここでは，割りに

若い人達が積極的に参加しております。従事者は

白い人もいますが患者は全部黒人というのは問題

の深刻さを感じます。

そういうところでいろんな予防を中心として生

活改善ですね。やはり，給食部も給食のとり方の

教育を単に入院患者とか病院食ということの指導

でなく，非常にキメ細かな11'L人の場合は高血圧が

多い訳ですから臨の摂取量も 11本の場介と同じく

20 g (，'，とっておりますから，それらのキメ細い指

尊を孔はネーパ・ーフ トヘ .Cスヤンターがやっ

ている c そろいう邑味では 桶の総fIrぷ燥です。

11本に紹介されたコミェニティ・メヲィス/，実

はこういうところでの実験を含んだものと思いま
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すが，こういったもので最もいろんな障害物のあ

る，大変おくれている医療の部分をそう h 号やり

方で解決しようと，そこでその委員会は全部地域

住民の代表です。かなり素人が占めております。

私は印象ですがこういうネーハー・フ)ド・へん

ス・センタータイプのものが初土るときには，や

はり専門家，病院長が歯科医とか内科医か外科が

長つづきするしょいと思う。そういう理解を得

たところはその宣伝とかはいろんなスーパーマー

ケットの 番目につくところでパンフレアトを配

ったり，その不ーハー・フード・へノレλ ・センタ

ーのメンパーなるための相談コーナーとかを設け

ておりま Lた。それから，テレビとかラジオへは

いろんな広告は無料にするとかヰメの細し、やり方

で実はなきれておったのが私，みまして，印象に

残っております。

僻地医療の解決策について

僻地の解消でもうひとつのカギはやはり大学が

どういう形で組むかということが洋の東丙を問わ

ず私，共通であると tl!います。アリソナ大学のつミ

ュニティ・メディスンのプバートメン lとかこう

いったところが公衆衛生教室と 祁になってその

特殊な地峡のクリニックを設けるわけですね。そ

してそこでインター γになる前とかアンダーの時

とかあるいは一部レジデントも発見 L，そこ救急

患者等の診療に当らせることがもうひとつの解決

の方法のように思います。まあ日本の場合もアメ

リカの実験のようなものを我々が学んでとるべき

と思いますσ もうひとつは，いろんなことを話し

てきた訳ですが，こういう問題が数年前帝国劇場

で世界医師会議が聞かれた時アメリカのランドコ

ーポレーショ Yのドクター，ニューハウスからこ

ういう発表がなされ，ご記憶の方があると思いま

す。 7つの保険週間，ちょっと飛ばすような， ト

ピックスを出すようですが， これがあすこで紹介

されま uニプレスロ 速の研究です。プレスロー

といろのは，パフリッグヘルスの教授ですけれど

も， ここでは何のどう 1寸調杏結果が発表きれた

かと L叫、ますとヲカルフォノL二アの 7，000人の地

域住民をそれからコン lローノレをおいて別に

7，000人のグループと調査を Lましたら医療の出i

とか所得の面，所得が高いか低いか医療をうける

のがそこの有病率とか生存率とかですね。大きい

影響をもっと思っていたのですが，彼らの調斉に

よるとそういうことではない，地域住民の 7，000

人の健康状態に最も影響するのは実はこれだった

という例の研究，お出になった方は，ご存知と思

いますが， 7つの保険週間というのは 8時間寝る

ということで朝食をとる，標準体主に保つ，酒は

ほどほど 2杯以下ですね。タハコはやめる，なん

ですね。もうひとつは何か忘れましたがこういう

ようなものです。我々がずっと考えて来たことで

すね。

疾病予防のための各種施策

それから重要なことを落としました。エキササ

イスをつつける体燥を 1ヵ)Jの 1回のコルフは

駄目です。週に数凶自分の出来る体操をやってい

るかどうか，やっている人， 1から 7まで出します

よね，これをポイン!をつけて 7点組とそれから

2点しかやっていない無精組ですね， こういった

ものを選んで点数毎にこの人達の健康度，死亡率

こういうものを調べました。これが 3点のクラス

の人は単純な比較を梓しい文献等をお調べになり

たい方は，今度の雑誌公衆衛生の 9月号に紹介し

ておきましたが 例だけ紹介 Lておきますと 7

点組の健康， 40歳の人の 7Ilj、やっている人の健康

度と 3点組の人の健康度，同じ40歳の人は健康度

のろえでは 3点位Lかやっていない人は同じ40歳

の人でも，もう 10歳位はふけているという結論で

す。何もやらない体藍も20パーセント以土オーバ

ーの人というのは10歳ふけている，という結論で

す。その中で禁酒はあえてする必要はない，ユキ

ササイズそれから体重はかなり影響するとかいろ

んな結論がでてまいりました。これの中で死亡率

も3点組と 7点組とは 5年間のフォローアップも

やっておりますかちかなりあとで吟味しておりま

すが，そろいうテ タがでてき主す。むしろ?所

得とか医療よりは，これをやっているかやってい

ないかでた変な関係がある。この議論をしまして

つと 'lでできますのは，この老人の多いところと

か高齢者の多いところで話をしますと，俺は今ま

でタハコは吸っていた L，夜更かしはする L，酒
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は好きなだけ飲むし，これから止めても Lょうが

ないと人生，太く短くという論議があります。

ただそのあとのいくつかの調査でもタバコを 1

年半止めたグループとまだ依然吸っている中では

15%心臓発作死のうえで明らかに止めた方のグル

ープの方が15%死亡率は減っています。幸いにも

アメリカでの心臓死が76年あたりから減ってまい

りましたね。これはひとつは生活のノミタ ンをあ

んなにジャムやハターをたくさん食へる習慣，じ|

動車にばかり乗っている習慣，などの生活パター

ンから変えていくというその問題を投げかけてい

る訳です。それからこういう社会的な問題はアメ

リカでいくつか出てまいります。肝臓疾患肝硬変

の死亡が男女の差がなくなってきています。女性

の飲酒による生れた胎児の中に胎児性アノレコーノレ

症患者がでてまいります。それからタハコによる

未専百児の高い発生がでてまいります。こういった

ような問題を我々がやっていてやはり減ちしてい

ころと，やはりそれに必要なお金は投じていこう

と，その医療サービスは医療サービスで社会でや

っていこ号ではなし、かというものが最近IHてきて

おります。どうもいろんな多岐に渡ったお話をし

まLてお疲れになったと思います。どうもありが

とうございました。

〔昭和53年 7月初日，東京ヒルトンホテルにて収

録〉

; 第 3回日本診療録管理学会 ; 

~ 1 開催日昭和5叩月18日似 19日(水〕

~ 2 開催場所仙台市(会場は未定)

:3学会長一一一長高野昭 ; 

14 事 務 局 干 一 一 上れ-2-81

: 一叩第 3回日本診療録管理学会事務局 i 

TEL 0222-33-0241 (内事事24)
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〈レポート>一一ー一一一 一一 一一一一

地震対策について

宮城県沖地震を教訓として

昭和53年 6月12日に発坐した宮城県沖地震によ

り当会会員病院は，そのすべてがこの地震による

被害を受けた。 7月13日に開催された役員会にお

いて，地震対策を中心とした各部門の研修会を開

催することに決定をみ，次のとおり研修会を開催

Lt二o

9月初日 経理・営繕，用度部門研修会於

国立西争賀病院(参加26名〕担当幹

事国立問多賀病院宵崎事務部長

9且27r1 給食部門研修会於東北公済病院

(参加125名7担当幹事東北公済病

院堀川事務部長

10月初日 庶務部門研修会於宮域ピノレ 6F

〔参加17名〕担当幹事古川市立病

院大沢事務部長

各研修会とも，各病院の被害の実情の紹介とそ

の措置状況について討議が行なわれ，その対策ま

で進展を見たが，本稿は役員会の決定による地震

対策に重点をおいて.取りまとめたものである。

l 患者対策について

今凶の震度 5 (強長〉程度では，入院患者を避

難させた病院はないο これは，その余俗もなかっ

たことにも原因があるが，階段に亀裂が入り，避

難することにより，かえって危険が増大 Lていた

ろうと推察された事例もあり(仙台社会保険病

院)， 市症心身障害者病院〔国立西多賀病院〕で

職員の確保が凶難だったこと等もあり，患者は原

則としてil!t難させず，ベヅ lのドにもぐらせるこ

とが得策であるとの結論であった。

{旦L，二次災害等の発生により避難が必要な場

合は，直ちに行動を開始すべきである。

宮城県官公立病院事務長会

次に患者の不安除去のための情報の提供が必要

であり，放送設備による適時適切なニュースを流

さなければならない L(仙台市立病院)，直後2時

間位は病棟看護婦を増員 L，一時的に応援体制を

確立する(国家公務員共済宮城野病院〉ことが必

要である。

また，地震直後は，各病院の外来は，救急患者

で混乱 L(仙台市立病院)，さながら野戦病院の

ような様相〔国立仙台病院〕を呈したこともあ

り，救急病院である，なしに拘らず，混雑するこ

とを考慮して，事前の策を講ずる要があることは

勿論である。

2 震災対策要領の作成について

地震に対する教育司械を特に行なっていた病院

はないとの反省に立って，従来の火災訓練と同時

に，地震に対する防災訓練の必要性が強調され

た。

消防法第8条第 1項に基づき，消防計画の作成

が義務づけられており，その中に主要事項は盛り

込んであるので，これを有効適切に活用すること

が大切である。

なお，消防当副に加えるに「地震及び火災等緊

急時における対応要綱(案)J(別記)， I地震防災

対策要領J (国立丙多賀病院・jJlj記〕を参考にさ

れれば万全であろう。

第一次計画，第二次計画というように，災害の

度合に応じたIlJ勤体制を77?に計両しておき，また

非常招骨、のための連絡剰を('fっておく等，病院の

機能を維持してゆくための人員の確保が第ーであ

る。

日本病院会綾誌 1979午 1月 31 



3 非常食，医療品について

病院は，その特殊性からみて，震災時でも欠食

をさけなければならないとの前提から，非常食と

して，乾ハン，缶諸を確保すると同時に，今回の

例によると都市ガスの被害が最大だったので，プ

ロパンカP スによる調理器具を常時準備することが

必要である。

医薬品のストックも，通常の有庫量で賄うこと

が出米るのか，この辺も，今後の研究課題であろ

う。

また，衛生材料も，滅菌消毒ができない場合を

考えて，何日分ストックの必要があるか，デスポ

製品も含め考慮すべきである。

4， 設備について

今回の地震の特色の一つに，光熱水対策があ

る。光熱水が簡単に破壊され，復旧が古~I何に困難

なことかということに，研修会の大部分の時間が

論議された。

飲料水の確保，停電対策v ポイラ 対策等いづ

れも困難な対策であるが，常時大地震を想定し

て，物心両面の的えをしておくことが最も重要で

ある。

また，安全は，ただでは貿えないということで

あって，いさという場合，被害を最少限にするた

めには，平常のある程度の投資は己むを得ないと

考えざるを得ない。

非常電源装置の容量が小さな病院では，携帯用

ガソリン発電機の購入(仙台赤卜字病院λバッ

テリ一式発電機の設置等が必要である L.必要な

らば，深井戸による飲料水の確保が考えられる。

医療器械の同定，戸棚の倒伏防Jl:対策について

は，各病院実施ずみであるので，詳細は省くこと

としfこ。

5 協力体制について

今回の地震により，医療機械の故障で，緊急に

患者を他院に移送内必要があったり，皆、者食が作

れず，他病院に安請の必要が生じたり，減菌材料

がきれた等々の事例が生じた。このような事態に

対処するため，月系列病院はのJ論のことながら，

官公立病院問ででも協力体制を作る必要があると

指摘された。"うに易く，行なうに難いIliJ足立では

あるが，今後の研究課題と Lて取り組むべきもの

と考える。

以上簡略に研修会における地震対策をまとめた

が. 6月12日午後5時15分という季節的にも，暖

かい，また時間的にも明るく，再病院とも職員が

大多数在院しているという好条内 fの出来事であ

ったため，被害を最少l恨に止めることが出米たも

のと忠われる。これがもし，厳寒期の真夜中に発

生していたらと思うと誠に傑然とする次第であ

る。

研修会に参加rLた職員一同は，今回の地震の教

訓を生かし，今後に備える決意、を新たに Lた次第

であり，この研修会を契機として会員病院の震災

対策が，数)七も前進することを期待して結びとす

る。

〔日召羽153イ['11月9円〕

(紹介)

宵城県官公立病院事務長会

昭和26年 6月 1日より，社会保険宮城第ーー総合

病院亀卦川正喜事務長を幹事長として発足.以来

加入病院本日互の親睦を凶り，病院経営の全厳に関

する事項につき調査，研究 L，その改善をはかる

ことを目的と L. 目的達成のため，会議の開催，

研修会の開催を行なっている。現在の研修区分

は，庶務， 経理， 医事， 給食， 用度営繕の 5部

門。会員32病院，現幹事長仙台赤十字病院事務部

長菅原重雄氏。

地震及び火災等緊急時における対応要

綱(案1

目的

この要綱は夜間または休刊とよれ、て，火災及び

地震等の手|常災害の発生により，本院入院患者の

生命.身体および医療機械等の設備に危険または

損害がノ|じた場合若しくは生じるおそれがあり，

診療に乞障が子恕される場合の救暖活動について

必要な事項を定めることを目的とする。

32 ロ本対院会主付誌 1979年 1月



災害の規模 おいて指揮監督にあたる。

前条において損害が予想される災害の規模と

はヲ本院または木院から 100m以内に発生 Lた火

災，および震度4 (中震〕以上の地震ならびにこ

れとがJ等以上の被害が予想される場合とする。

(2) 看護婦寄宿舎の病棟勤務者はそれぞれの病

棟に，外来勤務者は急患室に応援するものと

する。

(3) その他の職員は各々所属長の指揮に従い救

援活動に入るものとする。非常招集

本院職員は，前条に定める災害が発生した場

合，独自の交通手段によりすみやかに登院するも

のとする。

なお火災の発生時における消防体制について

は，仙台市立病院自衛消防隊の編成による。

地震時における注意事項

警戒区域出入白Eの携帯

本院職員は院長の発行する警戒区出入証を常に

携帯 L，非常災害時において，本院に非常線が張

られた場合はこれを警察官に提示 L，院内に入る

ものとする。

(1) 患者については，身体的危険を防止するた

め，ベットの下へ避難させ，震動がおさまっ

た後安全地帯に誘導する。

(2) 火を消 L，ガスの元栓を閉める。

(3) エレベータ の使用を禁止し，安全点検後

に使用再開する。地震時の救援体制

(1) 各科，部 s乞課長は，それぞれの部門に (4) 病院内外の情報を逐時院内放送する。

地震防 災対策要領
厚生省医務局作成
国立療養所西多賀病院

itM石 n，$Jfi ..-1-1雨漏m)Ì'~jl}函L，天王と i土別二~~IC. xt L~-{五73H537iムギ平日
I 1 地震により崩壊するような施設1 設備がなハか

2 J也度発生の場合の抑当分野について，職員各11が自覚し亡し、るか

3 地震規模、こよりどのような避難をすればよいか

4 停電となった場台の支障とこれに対する対被はどうか

5 断水となった場企の補給対策はどうか

6 地震発生の際の持出し物を指定，確認しておくこと

7 地震発生時の対応策及び避難方京について職員及び患者に対L徹底されて

し、るか

(1) 地震強生と同時にガスの元栓を締めること

(2) 地震発生と同時にテレビ手の電静、を切るミと

(3) 地震発生後の火気類、の使用は指示があるまで禁止するミと

(司被災状況についての報告責任者を明確にしておくこと

2 管理部門に関する事項 l 管理部門は!災害の現状を正確かっ速かに把握し適切な総合判断を行ない

具体的な遭難体制，防災対策等はついて職員に指示する必要がある

1 情報収集のための準備がなされているか

(例えば) 1ランシスタ ラジオ， 3F常用照明灯等

2 施設内の連絡体制，施設問の協力依頼，地方医務局に対する報告方法はど

のようにするか

3 想定される二次災害についての防災対策について検討されているか

4 災害時における地域医療機関との民棋連携及j緊之1位、療の受入れ休制が検

討され三いるか

3 診蝶1'i1WfJに関『る事項 l 医療機関であるため診療の中断が許されないのみh:.九 γ新たな医療需要に応

える必要があるので平常から如何なる事態においても縦続診療が 11J能な準備が

必要であるとともに薬局等の管理状況が二次災宮を誘発するミとのないよう十

分配慮する必要がある。

1 干術中に発生し?と場合の支障と対策はどうか

日木病院会雑誌 1979年1月 33 



2 外来居、苫の避難，誘導はどうか

3 棚に陳列されている薬品の状態又は，保管されている薬品目管理状況は万

全か

4 器具，機械等り災害防止対策は検討されているか

5 倹体及び組織標本等の管理状況は十分か

6 二次災害誘発。危険の高いものにはどんなものがあるか!対策はどうか

〔例えば〉ガスボンヘ放射性物質，笑気ガス等

4 病棟部門に関する事項 災害発牛時に最も留意すべきことは入院芭苦の生命の安全であるが?あらゆ

る災害に対応した避難体制について十分周知しておく必要がある。

1 邑音の症状(重症!軽症，車椅 F等〕に応じた避難誘導体制がたてられて

し、るヵ、

2 患者の心理動揺をさげるためにも，指示!伝達方法が明確にされているか

3 避難場所J心、つでも用に供される状態になっているか

4 常時火気使用箇所の点検がなされているか

5 救急用具，薬品等は常に点検され用に供される状態になっているか

5 サ ピス部門に関する事

項

給食棟等のサービスバ1:P'jは火気使用について!細心の注意が必要であり，又，

応急的な息者給食がμI能なように常時宿志することが必要である。

34 

l 備蓄食障が確保されているか

2 非常食献立及び調理法が十分習得さ札ているか

3 非常用燃料及び用水が確除されているか

4 伝染病の予防についての配慮はどうか

106号特集宮城県沖地震と設備

宮城県沖地震と病院建築・設備 J:";I 和夫
宵城県沖地震による建築設備の被害状況

調査と耐震対数 笠原民剛・橋本孝慌

爾月刊定価 500円送料 200円

・病院設備に関する我が国唯一の研究誌

・院長、医師、看護婦、警墾豆2坐重主主

座談会官域県沖地震を中むに、地反対策

を語る'大平充夫・今村栄一・上林二郎

川北祐三宇・ 7守田 燦
宮hl(県沖地区と病院 他

発行 所 日 本病院設備協会
東京都新宿民戸山町一〔病院管理研究所内〕・郵便番号162・電話2日2-0482
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く視察研究会> 一一一一 一一一

静岡・愛知の 6病院を視察

一一一一一 11 月 5 日 ~8 日 病院視察研究会

つ ー通算で第18同日を数える恒例jの秋の病院視察研究会は， 11月5介。 O

0"..，，(日)から 8日(水〉まで 3泊4口の行程で，静岡・愛知の両県下の 6 ・O

0.. 病院(聖隷浜松病院，県西部浜松医療センター，遠州総合病院，名..，..0

0....古屋保健衛生大学、大雄会病院，名古屋被済会病院〉を訪問した。 ・0

0 ・参加者一行36名は，それぞれに特色のある各病院の実情をつぶさにー O 

0，....見学1-，有益な体験と収獲を得たo """""""""""""""""""""""，，0 

聖隷浜松病院を視察して

中村 浩

まえがき

、やさしさで包まれた病院っくりを目指して ' 

の旗印を掲げて 3 白覚しい医療活動を展開 Lてい

る攻隷浜松病院を，つぶさに見学する機会を得た

ことは，私にとって大きな喜びであった。という

のも，この病院の設立者，長谷川保理事長は，官、

の私淑する人物の一人であり，その人格と，キリ

スト教精神に基づく高遁な理;留と卓越した実行力

に対しては，深く敬服1-，殊に，先年， -~生の講

演を聞き，また，臼叙伝ともいうべき‘夜もびる

のように糊〈グの著書を読んでからは，是非 度

は，訪問したいと願っていたからでもあった。

重度障害児と老人問題に焦点を

前5111] fl本病院視察研定会の 行36名は， 1火も

深主ったi'NNのllJl6rl，たず最初')0コ視察病院と

して，坐3議悲耐祉τ事』業集1同舟のl刊J↑伎をなす弓

院を訪れた。我々-¥1は，理事長長谷川保先生，

小山耕作病院長，その他管理部門の方々の出迎え

を受けち会議室において，まず長谷川先生から，

将来への構想をお伺いした。

「型球50年の庶史は，時代時代のエースに光立

って，計画し，実行することによって，築きあげ

られた。現在重在的に計画していることは，重度

障害児と老人問題であり，来年5)Jからは，三方

ケ原に Hospice の建設に着Tーする。近い将来，

予想される老人社会構成に対処し得るよう各般に

亘る研究と検討が行なわれている。また，重度障

害児対策についても，その行政に先行 Lて計画を

i!めている。」

淡々として語られる先生の姿には，あの苦難と

試練の道を乗り越え，今十!の栄光の座を得られた

やすらぎがうかがわれ，また反曲J，ひたすら信仰

に生き，使命感に燃える育年の情熱さえかんじら

tltニ。

続いて中山柄一院長からは，日ff和37年病院設立以

来，今日までの発展の亭みと，現況について資料

を添えて詳細な説明があった。

われわれの一行はラ院長，事務長，看護部門，

経理部I"J，l主'j'，業務品;nからの各ノ，-Iの人員構

成であったので，それぞれ関係部門についての研

究討議も，活発に行なわれ，大きな成果を得るこ

とができた。

11本病院会雑誌 1979年 1~ 35 
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新鋭医療機器の数々

限りない進歩発展の道を歩む医学と，医療のニ

ーズに応ずるため，さらにまた，正しい医療と適

確な診断を行なうためには，思いきった設備の投

資を行なっているとの，ことば)iflり，随所に最新

医療機器が配置され， しかもこれら導入された機

器が，何れもプノレに活用されている状況をつぶさ

に見学することができた。 CT(コンピュータ断

層装置λ 多方向万能診断X線TV装置〔ジャイ

ロ)，カセッテレス X線TV診断装置，循環器X

線TV診断装置，超音波診断装置，シンチレ←ン

ョYカメラ，フォトコアギュレーター(光凝固)，

リニアックタマイクロ十一シャリ一等々 p 最新医

療の粋を集めたこれらの施設は，我々見学者の目

・を奪うものがあった。

なお，別棟には町健診センターがあり，ここで

は自動化コ y ピュー夕方式による人間ドッグが行

なわれている。

注目を浴びた未熟児セン5-

院内見学に先立って，まず円に人ったのが，新

生児専用伎を、車であった。静岡県西部地区一を対象

に配置されているこの放急車は， H本で初めての

ものであり，その内部設備は，まさに動く NIC

Uでもある。

4号棟4階にある未熟児センターは，断熱二重

窓サッシ，独立空調設備を持ち， NICU16床，

移行期治療室 8床，同復期治療室15床，計38床で

λタート L，現在総べッ l数は 42床となってい

る。新生児集中強化治療施設 (N1 CU)だけ

に，新しいオ プンスタイルのインファーケア保

育器をはじめとする現代小児科鋲域での辰新鋭機

器が，悠然と配列され， UEJ床のベッ lには，未熟

児，新生児たちの新しい生命の息吹きが，二重方

ラス窓越 Lに感ピられ，深い感動を覚えた。 J~I

に，このさンターの開設により，浜松両部地ド L

リアの新生児死亡率が 7人から 4.8人に減少した

とのことであった。

‘やさしさ'宣言に思う

Hospital の語源「手厚くもてなす」の原点に

立ちかえって，患者さんを大切にするすばらしい

病院作りを目指そう! 単なるスロ ガンでな

しこの精神が随所に反映し，我々見学者ー阿も，

職員の心からの札、援態度に，十分伺うことができ

た。長谷川先生の， 日頃の教育目標は，人間教

育，人格教育であると，いわれたことばが，全職

員に反映していることを改めて感ピとった。

、ローマは 日して成らず'殊に今日まで，歩ん

できた茨の道も，長谷川先生の揺ぎない信仰生活

の支えによって，開花したものであり，比度の聖

隷浜松病院の視察によって得たものは，何よりも

内己の病院のあり方についての反省でもあった。

ただ一つ心残りであったのは，聖隷の発祥地三

方ヶ原の施設見学ができなかったことであった。

‘わたしたちの仕事は，患者第一，尊い仕事に

今日も生きょう'聖隷浜松病院のこのスローガン

を，かみしめて，視察記とする。

〔松村総合病院・健康管理科課長〕

県西部浜松医療センターを見学して

磯部彰ニ岡野 博

小杉雄 堀 哲哉〔λ責〉

はじめに

私達は，この度，日本病院会主催の病院視察研

究会に参加した。

参加者36名は，それぞれAから Iまでの 9グノレ

ープに区介され，私達はGグノレープ所属というこ

とになり，県西部浜松俣療 Eンターが，その視察

研究報告の対象とされたが，元来，筆者は，研究

報告の類いは嫌いな性質で，かつ，そのような能

力も全く持ち合わせていないので，以下， Ij~j病院

に'川、て，見たこと，感じたことを， itいつくま

まに中しのべることといた Lたい。

'(1、遠は， 11月611()])の午後，県西部浜松r8掠

C ンターを ;WU~j しに。

まず長初に，病院に安IJ :T"i して告~!、たことは，そ

の施設設備の止派なことである。約47，000平方メ

ートノレの広々とした敷地に，本館別館の 2棟 9階

36 日本病院し会維よ 1979.!f1)j 



建延24，000平方メ トノレーその他の附属施設を合

わせると34，000平方メートノレもの規模になり， し

かも，それらの建物が総べて建築後まだ数年も経

ていない新築建物であるから，誠に壮観そのもの

である。

筆者の勤務する病院と当院とを比較しても，全

然比較にならない位の偉存を誇っており，溜息、の

連続であった。やがて私達は病院職員の先導によ

り会議室へ案内され，一同着席のうえ担当者の説

明を待った。

同院の概況については，主として病院長が説明

されたが， 1司院は，アメリカ合衆国に多いオープ

ンシステムに極めて似かょった運営形態をとって

いる病院としても有名である。

RPち，施設設備そのものは，浜松市所有のもの

であり，その運営は市の公益企業法により運営さ

れているが，診療行為等については財団法人浜松

市医療公社に委託している。

職員についても総べて同市の職員であるが，他

方，非常勤医師として地元開業医 300名が協力す

るという)下を ~lっているのである。

また患者は，原則として開業院からの紹介患者

のみを取り扱うことと Lており，例外的に， 1可院

を設、うするに当り，その敷地を提供してくれた地

冗民のみは取り扱うことと Lている。また診療体

制については，病院の医師が，その診療責任者と

されており，それに対 L.開業医が全面的に診療

協力をすることとされているという独特なシステ

ムをとっている。

管理体制J等についても，病院と地疋医師会と

で，月 1fie合jnj医局会議を開催 L，診療業務の円

滑化を図っているロ

そのf也 Jm瓦医削会副会長占えが会員 1名が柄院

内の杭珂ド会議には必ずHl席 L，芝、見をのへるとい

うンステムをとっているのである。

UIのとおり司み療体甘ill及u併用i1，，¥，11ともに独

特JコシステムをJ采片Jしてわり、これまで 我々が

あ主り見聞した二とのない柄院でありヲ "1常に参

y.になった:とは rft行fLLI  

i大に粍円σコ川状であるが 河院は年間 5~6 億

円にも上る欠引を生じているものの， その補填は

浜松市が助成することとされており，誠に羨まし

い限りであった。

現在の医療の世界では，高度医療を実施すれば

それだけ，欠慣が増加するのは避けられない実情

であろうが，その心配もなく，医療に逃進できる

当院の姿に羨望すると共に，私達の病院も将来，

何らかの別成の下に，経営については全く心配す

ることなく医療を実施できる口が到来することを

願わずにはいられない。

次に取扱患者数であるが， 当院は許可病床522

床，利用率は89%程度であるが，待機患者が常時

100名前後あり， 利用度は相当高いものと認めら

れる。

字方，外来については，同院が原則として開業

医からの紹介患者のみを取り放っている関係上，

1 日平均280~300名程度に留まっている。

その他，当院の特色としては関連教育病院に指

定されており，また，二次主主急対象病院と Lて6口

に一度，その当番を受け持つこととされている。

なお，検診活動も実施しているが，当院の場

合，極めて特徴的なことは，一般に行なわれてい

る検診と異なり，一般住民及び企業の家族をその

対象としていることであり，この点についても当

院の特色が極めて鮮明にtJちtllされていると感じ

られた。

以f::， 1百l院の概況について止lいつくまま吉き記

して来たが，結論としては，やはり相当機能の高

い病院であり，今後，同院が益々発展し，地域医

療の向上に寄与してゆくであろうことは言をまた

ないところであろう。

最後に，参加してみて気付いた，'，'f，を申し上げた

し、。

3口問で計 6病院の観察研tjEは少々過重である

ように目、われる。

それは，施設見J戸並びに質疑応?きが終了した後

の参加者の顔に， ~*分物足りない様子がうかがわ

れるのを見ても応じじれる。

もし， IH:.KHば，午後は 111 lJrjj院を対象とし

て 視察研売を':t施した方がより効果が得九れる

のではあるを h か。

{日 L， これは，あ〈主で私(筆者〉何人の見解

である点をご了承願いつつ，ベンをFまくこととい

7こしたい。
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(磯部総合高津中央病院企画調査部長〕

(岡野佼成病院人事課長〕

(小杉松島病院経理部長)

(堀・大森赤十字病院会計課長〕

遠州総合病院を見学して

羽田野郁夫

前夜の宿，速鉄ホテノレの展望風呂から浜名湖を

眼下に見おろして入浴していると，湖面を金色に

染めて下弦の月が昇って来た。私の横に入って来

た地元の人であろうか「浜名湖から月が昇る時，

月が立って見える時は明Hは晴れ ffiのように寝

て見える時は雨ですよj と言号。今昇って来たJj

は盃のように見える。明日は雨か。

11月7卜l午前9時柄院管理視察研究会のハスは

浜松市の中心に位置する遠州総台病院 (465床)に

到着した。

まず正面玄関横に大きなタワー式駐車場2基が

日についた。都市中心部における病院の駐車場確

保の悩みを見る o 病院の説明によると柄院職員に

は交通機関を利用する為の通勤手当を支給してい

るのでマイカーでの通勤はおり得ないとの建前か

ら病院の駐車場は使用させないとのことである。

外来者の車については 1凶80円のタワー式駐車場

を使用してもらうとのことである。タワー式駐車

場は病院の直営ではなく委託業者に建築させ料金

と病院世uの運営費助成の方法で委託業者に経営さ

せている。この方法で委託業者が採算ヘ スに乗

るかどうかが問題で現在試行中のようである。

1丙院の会議室で病院の概要，今後の計l向につい

てのオリエンテーションを受け院肉視察に入る。

まず屋 kからifj内を眺めながら病院の立地条件

について説明を受ける。病院は国道 1-~Æ虫に[凶 L

遠州鉄道・同鉄等の浜松駅に近い浜作市の交司機

関の中心にあり ~\L地条件(ドJには申し分ないが部m

のドーナツ化尻象の為都TIT人口の谷間IYJ存在にな

りつつあるようで外来患者数が寸、安定で，どちら

かというと減少傾向であるとのことである。都市

中心部にある病院が環境，人口，都市機能等の変

化に伴うニードの変化にどのように対応していく

のか，が問題であるように思った。

院内は昭fl138年に医学の急速な進歩に伴い高度

の医療を行なう為の改善計画により第 l期，第 2

期の工事を行ない昭和41年に完成した建物が現在

の病院の主要部分となっているようであるが 既

に十数年を経るか経ないうちに消防法の頻繁な改

正に伴う改修，一般生活レベルのアップに伴う空

調設備の問題，付添ベット，病歴等のI収納場所の

不足，その後の医学の進歩に伴う諸設備のスベー

ス及びその機能的配置の問題，給食施設が地下に

配置されている問題等早くも多くの問題をかかえ

ておられるようである。病院側もこの諸問題に対

応して具体的な増改築の計画を持たれ近々に着工

の運びになっているとのことであった。

新しい医療を提供する病院にとって建物の問題

は今後各病院の共通する悩みではないかと思う。

今日の医療及。、医療機器の急速な進歩，医療に対

する社会的ニードの変化，防災に闘する志識変化

に伴う法改正，生活様式の変化，どれをとっても

めまくるしいばかりの変化を遂げて来ている o こ

の羽実をふまえて見るとき病院の建物がいくら堅

牢であっても，また耐周年教の範囲内であっても

機能的に不適格になれば作り変えなければならな

1、ことからいって病院の建物の寿命は機能的な寿

命という考え方で見ていかなければならないので

はないであろうか。そして病院建物の機能的寿命

は確実に短くなって来ている。ただ慢然と毎年病

院の建物，医療機器等について減価償却を繰返す

だけではなく減価償却の定率，定額法を上Tに使

い分けて処理しそれを別段預金するぐらいの心が

けがなければ病院本来の機能は保てないのではな

いであろうか。

公的医療機関として地域医療の為また地域の健

氏tr7Jffiの為の診断事業等を行ないながらご活躍さ

れている遠州総台病院を拝見致 L我々は多くの刀、

唆を主えられま Lたことを感謝致し主すと共に今

後の病院のご発展とご活躍をお祈り申しあげま

す。(秋津;~IJìfu的院・事務長〉
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車中研究会 I

11月7日(火〕 名古屋保健衛生大学

病院に léJ う途中， 11時15分~12時まで

の45分間に第 1凶目の車'1-1研究会が開

f星された。

車中研究会は第 1H目ということ

で，木会の!L奈回会長から副院長論に

ついて述べて頂くことになった。

病院における副院長の性格

病院には開設者と院長とがあって管到する。 r';l~

設者は総括的指示をけlL.院長はその枠内で管理

する。院長の下に孟Ij院長がいるところが多いが，

病院管理が重要化 Lているので，日J院長をライ γ

上のポストとし診療管理も分担させる必要があ

る。

院長は最終責任者であり 1ソフ(マンである。 ト

ップマン(まトヅプグル ブとしての斬、部の奉加を

司り液戦をたてる。この参加者には弓インとスタ

グフがあり， ヲインは実動i部隊であり，スタップ

は告:見具申する者である。

組織凶を ~J、せば， 1は止に院長の代行者として

の役目があり， 2は先任医長の 1人に任命するも

の， 3は診療部長を任命したもの， 4は院長業務

の一部分担責任者の性格をもたせるもの， 5. I土業

務の分担責任者毎に任命するもの， 6はライ Y外

に任命し院長小在その他の時の代理のために任命

するものでスタッフ的役目をもっ。スタップは意

見具申の責任があり、権限があるが，その採、用決

定は lノプマンである院長にある。主た院長業務

副院長の性格 (ιn~による)

1 院長の代打出

2 51;任L人片

日診療 IllJ伝

1 のじん業務の I~< -;1'，)11点iF:('j-

.)， '，';、 .1、(:;1山ぷj、)

G プ 勿 J フli':t役;叫

(tru'!'iゾロノヱ Fノ|チーム，; ター)

の 部分担責任は，対外交渉，総括部1'1の→部

分 7の如き特別プロユノニク lチ ムリ ダーと

しての役目をもうものであるし，平常はスタッフ

として院長へ各種の:言、見を出す役割がある。

LかL 般には院長補佐という代行的役割であ

るという位で‘主として院長の性格によっていろ

いろ異なるのは守屋博氏の型のいずれかに格付さ

れていることでも分る。しか Lブインであろうと

スク y フ出Jであろうと，院長と一心同体であるべ

き)とは当然である。そして管理者たる院長のパ

イプ役として幹j部会議等の決定事項など〆;半月L垂範

的行動をとることも必要である。時に経常主体な

どの指導によって，たとえ職員の反対があった場

(?においても，結局院長の怠見を調性しつつ協力

実施しなくてはならぬこともある。結局女房役と

して仕方がないが，災施段階では余り表に之た

ず 中和剤的役割をもつことがよい 3

院長補佐

診療科や協山首!Wlが多数分化している大病院に

は院長補佐をおl、て全体管Jlj1に参加さぜる。院長

lまn分の子止として意見iをのへたり，調整した

り，資料を集め原案をつくったりするつ院長が何

能な秘書をもつことも必要だが診療管理には医師

の補助を要する。

副院長は院長代理としての役があり雑用は頼み

にくいので，管J型的才能のある者を選んで補佐と

して使うのがよい。この医師は当然診療が主たる

業務であるが部は院長に協刀することにな

るc 医師凶の中にはち必ず管理的業務に興味をも

ち，かつ能力をもっ者がいるものである。

的院における幹部会議あるいは医長会議は，管

理的会議であり， :)j丙院管理全般に亘る重要事項が

討議きれ，診療管理にかかわることが多くここで

決定される。

同院には院長と駅長の中間に管理責任者を;3か

ず，院長j(('"'としてチニアマンrYJ.J生慌の[1、Jとをお
1、ている川がある。 これは院内管埋科lfおと士山、て

r'f~- 印D J仁川:こ近づくにつれてラインド主が羽まり;-~

ざかるにつれてラ fγl主が:}rtl士ることを端的にノJ、

してし、る会

病院におけるライン責任者は， さらにスタップ
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責任も負い， 1人2役の形をとるが，それは次の

理由による。

1) 病院の業務はヲ専門的に多岐であり，部門

管理者といえども，それぞれスタップを必要

とする。

2) しかし病院は専任のスタップをおくほど腕

僕が大きくない。

3) ライン組織は職iA5j1jに構頃され，責任者は

その部I"jの最高専門知識をもっており，スタ

ッフを求めるとすれば，その人が最適任者と

なる可能性がつよい。

この職能別ライン組織がとられる結果，その職

種の業務上の習熟者がEE督に任命される場合が多

い。故に第 1線監督者は，ライン責任者としての

任務のほかに習熱的業務の 1部を自ら行なう場合

も少くない。

副院長の役割と道徳律

病院における副院長の役割は，院長の方針によ

って方If，)-づけをされるのが通常である。しかし責

iFと権限については|分明確化Lておく必要ーがあ

る。適栴者と認定された11キ品1I院長は就任に際して

は次の日覚が必要である。

副院長の道徳律 morality

1 職員と患者に公明正大であること

2 全職員の信頼をうるべく公平であること

3 仁干の官止、疎通をはかり，人r~]工学的思考

をもつこと

4 不正に対 L，みずから厳格であること

5 院長と 心I，'J体であり，副院長の権限をザl

確化 Lておくこと

6 各国;門のう1理面の常識を養うこと

7 ラインとスタッフの集会技術の習p十

8 古川!日白!と専門業務との時間配分の適正

これはいずれもで極当然なことばかりである

が‘人l市内パ)ソナリティというものは相千の態

!正によって如向上うにも変到するものであるのド'1

じ溌円でもれJTにィ、愉↑:1，さを覚えさせるものもあ

り t た 11>:ハ lι 日 ζ り問11 ナ二 l己 ~"LIこ才JLP九年に

とり入れるTE:!主がお Jてはしいもので為るの

|卜のいずれの占I"jへもその的過を企るため，

各種の委員会ヲ会議に日正に決;どした'J'，項でも何[111

もくり返して説明し理解をうる努力をした方がよ

い。出来れば丈者による情報iム達もよいが，それ

でもなお機にふれて繰り返す必要がある。

人間工学的思考とは，生理的，心理的状態は男

k別，職域別lによって特徴があるので，より快的

な効率的な職場環境にするため諮設備，用具の保

全日cunty をはかる研究心を常にもつ必要があ

る。

司、正に対しては，いかに誘惑が大であっても，

あるいは医局その他に有利であっても，病院の職

員代表，医師団としての Professionalauthority 

として，公正な立場から倫理問題は厳正な態度で

臨まねばならない。

高i院長は組織上院長の代行または助言者であっ

ても，常に意見を調黙して副院長の言は，即院長の

日である位の 心同体的イメージを職員に与えう

るよう努力しなければならない。 Lかし院長とは

その責任と権限を明確にしておくとともに，診療

市長や-;1)参医長，あるいは専門院長との診療管理

i面の推jiHについても明確にしておく必要がある。

いく九管理[甫によ興味と努力があっても.専f'l職

として長い間勤続してから開院長になると，事務

的には病院の財政l面，約悼の療養環出管理而につ

いては， さらに勉強して管J聖者としての常誠を豊

かに Lておく必要がある。

ついで会議のはこ1f方のこつなどを l分身につ

ける必要があるのは，会議の方向づけや方針趣旨

の理解や決定はこの技術の優劣によって，ユムー

スに短時に結論がでるか，長時間を要して感情的

になって会議が混乱して決定事項が延期されるよ

うな事態にな ιねように~')::昔、 Lなくてはならな

L 、。

診療と管理の分担割合と両者の調整

!I{Hli51'i'1の副院長ヒミナーのアンウ トでは，

J味 8 nl'FfがH{j27のうち14(51， 9お〕がJ!l

~J 争〈 次いで 5 5が 9(33.3%)がっつき，

あとは買うどの ~ïj (iに'，1してi'll下:主 Iであるョ 1へも
り IO{l?J1!:と?、 1ャ ス1t 1川J1iないの!士、'i

然であ)たべ l止 T る!と ifM京!~80%のカキけいでい

るのである c

しかし診療は!被医としての役淵を来 L，かつ
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院長補佐としての管理的業務を行なうことは，結

果として多忙となることである。 Lかも半数まで

が当直を引受けている l，副院長は結局診療かり

遊離しない方がよい。もし;昇絡による新医長発令

があった時は，守備範囲と権限の委譲はIL意して

行なう必要がある。

不適任副院長の例

副院長として最もいま Lめなければならぬこと

は次の各項であるが，このようなことは副院長と

して不適格である。

1 管理について全く無関心

2、 自説を主張して院長と対立

3 独善的で無責任な発百

4 院内，外の視野が狭く，公正の欠除

5 管理技術の未熟

6 積極的アイデアの不足

院長として副院長の活用

1 選任に当り，管理適任者と診療適任者との

病院貢献度から考え，専門診療適任者は他の昇任

法として診療部長，診療符理副院長などを年え

る。

2 副院長は，院内の情械の収集には職員と比

較的密着しているため豊富である。院長の主体的

情報と冨l院長などの情報によって幹部会議の方針

決定に大いに役立っと思う。

3 副院長には大いにアイデア的発言をさせ，

有効なものは採用するように努める。

4 最終的意志決定と責任は院長にあることを

忘れではならない。

5 副院長は Il:に院長候補であるので‘人格識

見とも院長としての訓練の場として活則する必要

がある。

副院長の努力目標と医師の帰属性

I 病院の組織体系の確立と珂'Mへの勿))

2. r" il日の業務遂行!の IL-- しの司王、，.，逸脱時

のけ口、と t一新以内liの 1~~iìJ.:ゾリ?J1 号

3 常用時哉としてr<f!:t従事計との 1 ミ工ニケー

ション

4. 7ft採用医師の帰属性意議の理解

5 関連大学'よりのロテー H!s.捕といえども以

1-.の点を卜け理解させ，教主とも連絡を密にす

る。

6 一年に新しいアイディ 7を10位だ l，たと

え陽の日をみなくても，努力すへきである。

4 病院管理における医療従事者の道徳律

muralityの日戒と帰属性の自覚をもたせることで

ある。

保師の依属凶〔帰属性〕とはヲまず医師Jは組織

の一員であるという日覚をもたせることである。

このために柄院に適Lた組減体系の確立とその確

認をさせることが豆要となる。次に各医師の業務

分担の確 :Lによって，逸脱した行為のチェックが

必要であり，さらに萎縮した医師に対する仕事へ

の意欲と生きがいの昂鳴につめとることである。

管理職と院内医師とは，あらゆる機会をとらえ

てコミュニケー γ ョンをはかることである。新医

[耐の採用に際 l，速やかに病院への帰属門を発揚

させるよう説明 L理解させる努力をしなければな

らない。これには術院の眼力ある点，あるいは幣備

伏況の (i，を説明するが?病院の性情 主体制につ

いても一方に悩することのなし、ょう説明しなくて

はなムない。主た特殊医療機禄， CTやマイクロ

サージュリーなどへの魅力はあるが，本人の交替

によって伎われなくなって投資が無駄にならぬよ

うに注忌、しなくては主らない。

新医師については，組織内」貝と Lての病仰マ

ニ 1 アノレについての医師のl守由と責任については

明確なオリエンテーションを行ないノレールは卜分

勺'らぜねば仕らない。さらに大学教室よりの派遣

医師である場介には，研修の口的，地域医療への

理解，経験汗価への向上に役立つことを説明 l，

例々 の!日l題については医長， ，~ì;長は教室責任者と

卜7f述絡協議する必要がある。

志社主?観念の少ないド記長は二二体r数(立いるものだ

が‘ これにいかに帰属性を f，たせるかョそれはMl
1IIIiと-fJ}/j:.p(rY.)思考か" その科のJI;乞3ドをみそ1て

ci村慨にが)ulh以工の観念をもたせるのも つの

)j IJ、であるべ ニ})隊idk;ll二よる九IIJ，'J¥'，!li"¥の 'jJ，IJえに

は レ℃プトのおぶ洩れ与にノケなとへの↑~JJ1h 

予も必~t:こ しかしそれをilrがするかも問題とな

る。しか b余り細かい収支分割表を之:友ずると，
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専門職権能凶iからかえって反発することがあり注

意を要する。

副院長の任命，選考などについて

昭和51年副院長セミナーでのアンケ-r [Iq答30

(34人中の80%)によると，副院長のいる病院は

27 (1人19， 2人以上が 6)があり，補佐，代理

の名称を使う所が 3病院あった。

副院長の任命は院長によるもの17，1用設者によ

るもの13 と大部分だが，選挙制 lと任期がある

もの 2病院である。

院長の適格者の選考は，適任者をえらぶのが 1

番多く 191丙院あり，年長部長，古参部長からとい

うのが各 1病院あった。

副院長としての専属ラインの在否については，

医「市団とパラメディカルにあるもの15と医師団の

みが 2，I当分の専門科のみが 6である。病院全般

的管理は唯 Iであった。

副院長の診療と許理業務に対する担当割合は 3

診療8 管J里2が14病院で 1'岳争心次いで 5

5が9であった。あとは殆ど少なく 2 ; 8と0

10はどロであった。

品Ij院長の専決菜務についてはヲ研究関係と研究

子買が 4，教育と学院関係が 5，土J衆衛生J古動が

4があり，治どないのが 7病院であった 3

管理学についての関心度については，研究した

り受講しているのが21J両院であり，院内苧;却に関

心があるもの 4病院であったっ学会JJII人発表も

各 2施設がありヲ比較的熱心であることが分つ

た。

藤田学園名古屋保健

衛生大学病院見学記

彦見塩

まえカてき

llJ]7H午前中浜松市内の遠州総合病院の見学

を終えた A行は，車中各病院の院長先生方から，

熱のこもった「副院長論」を拝聴しつつ，東名高

速道路を疾駆 L，予定どおり 13時頃名古屋保健衛

生大学に到着した。

その遠望は，病院i東を中心に様々な両!首建築が

立ち並び，さながら航空母艇を忠わせるような偉

容を誇り，まさに一大研究学園都市を構成してい

る。中でも人口を引〈のは，六角形の建物で，こ

れは出IjjL者の遺志により，化学構造のベンゼン核

を表現している由であった。

まず医 J 戸古~f; 1 ~チ鯖へ案内きれヲ会議室で，副院

長の森光ヰはじめ関係者の方々か九ご挨拶と概況

説明を王位った。

(1)出IJ¥'，!者故藤田町c(;

(2) 沿本

昭和39;1 南愛知准看護学校設立

昭和41年名古屋保健衛生大学衛生位術学科，

衛生看護r芋科開予

日日平日46年 医学部認可， 47年第 H 'I生入学

昭和48年病院開院

昭和52年医学部第 1回卒業生88名(内国家試

験合格者62名〕

(3) 医学部の教育方針

6年制貫教育を目指 L，教養部を設けず 1年

生から解剖l学の実習が入り 2年生で基礎医学，

3年生で臨床医学 5年号の 1学期主でに講義終

l¥6年生前期でfz背終了えj聞はrJ習期間とし

ているョ

Cti 病院概況

J'I'.，合として 1;'界内病院を [1Jrr Lている。 ι
J白朱刊は，名 i!?照市クコ Ij 1 • L" ~市かん名鉄m*で30分

の距離にあり句 ややウ j主条件が思い。

許cJは， 825床で受けたが，実際は767床で満杯

，12 A本病院会雑誌 1979年 IJJ



となる。[li;i路と Lて看護婦の不足があり，現在の

稼動は640床で86~87床での稼動率である。外来は

850人で，多い口には1， 000名を越すことがある。

建物は，地下 1階， j也七9階で 1号憾と 2号煉

があり，中央を渡り廊下でつないだ日型構造であ

る。 5階から 9階までが病棟部門であり，地下 1

階から 4階までに診療部門，中央手術材料部門，

臨床研究検査部門，管理サービス部門等が機能的

に配置されている。(詳細なレイアウトについて

は，凶をご覧頂きたい。〕

見学記

以上の概況説明を受けた後 3班に分れ， 見学

に移った。まず医学部 1号館内を案内された。初

めに自慢のオ デトリウムを見せて頂いたが.こ

こは講義，講演，音楽祭等あらゆる行事に使用さ

れるものとして設計されており，その内装，音響

効果等誠に日を見張るものがあった。また，ここ

に設置されているピアノは，ベーゼン iノレファー

インベリアルでピアノの帝，1と呼ば礼ているm
で，東京より西では，1't土にしかないものであ

るo 次に凶主主へ行ったが，収符図書は約90，000

冊を数え，専門の司書を置いて管理されており，閲

覧室のスベ スも広くゆったりとしており，豪華

な雰囲気である。次に多目的実験室，ここでは，

広いスベースに実験台がスラリとセヅトされてい

た。時間の関係で医学部の他の胞設は見ら札なか

ったが，医学部，病院を通じて特筆すべきもの

に，陶壁がある o 建物の壁lillには 3 この地方の特

産物であるきを夜之窯製の向鮮が使用されており，

主要施設の壁面を構成している向訟は，こ壁llI1Jを

形成 l，建物と見事な調布lを保って 1、る様は1ft主
であった。

病院の主要i部分の見学に移ったが，病院内のナ

ースステーショ/'，病院，廊下等流ホテルをり

わせるようなゆったりとしたスベ スがとられ，

使用されている減反も片時三であり わが納院と比

較して慨吹させられた。伎でお聞きしたところで

は，学長のお77えが jll:界最山:j，7Jj，内院を ii 1[1し

使用持材についても‘川 l除;定.;!)むのをJ主中をした

場合，それが患者にとってよいものであ丸ば，よ

い方を使え」ということですべての設備がなされ

ていると伺し、納得がいった次第である。

ただ残念なことは，看護婦不足のため病室が現

布も→部閉鎖されていること，まずここの病院にお

いてす Lフいわゆる遊びのスベーァ、が不十分だった

ために，病室に予定吉れていたスベースを他のむ

的に転用 l，それだけ病室数が制約されるという

事態であり，現実にはなかなか思うようには行か

ないにしても，病院設計上は，将来を考えて，遊

びのスペースをとっておくことがいかに大切かを

痛感させられた次第である。

質疑応答

病院の見学を終って，再び会議安へ戻り，熱心

な質疑比筏が行なわれた。その中から 1なもの

をご紹介させて頂く。

(1)給与費24.9%の秘訣について

当病院の収支は， s実業収入38低9，700)j円，医

業資用361.立2，400万円で収支のハラ γスは黒'T'ik

wーとなフているが，給与費24.9%は非常に低い数

'j-:である 3 この秘;誌は， f矢印r:〆ワ有~ J-(土託、て大r'f:側

乃正予伎でj.[i Hされヲ病院にはチ γージされない

からとのことであった。(これについては，各大

学病院とも考え方がまちまちのようであり，同行

された存林大学の高橋先生の大学では，医師j給与

費の1/3をチ T ユノされているとのことである。〕

(2) 看護部の体制について

Iヒ看 159名，准看96名，締出J員〔クラ ク，看

護助手)76名，合計 331名を的棟，外来および管

理部門に配置している。

その組織は，看護部長の Fに副部長 l名.看護

長，看護主任という職制になっており，婦長とい

う言葉は伐わない。これは，男r1の管j聖者を将来

に子組I!しての巾である。

看護部には，この他スタップとして 3名の課長

がおり，臨床〔病院内)，公衆ィ~J生〔退院後〕および

宥議救育を分担Lている。新採用者のオリエンテ

ーノ;ンは， この看護教育J裂が担当 l，原l!i!とし

て 1カ Jj陪司みっちりと仕i主主れ，ナースとして白

人出lだと rl!則されないと札業部門に配!ぶされな

いのこの他，毎月のスケジュール茨により，議

注 研究発表芋が行なわれている。

日本将民会株主 1979年 l刀 43 



大学病院の建築!構成について

診低科目 l吋科・小児科・精神神経科・外科・似科・皮脂科・泌尿陪科・産婦人科・耳鼻咽喉科・整形外科・

放射線科・麻酔科・向科
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の名鉄犬山ホテノレまでご同行下さった森先生はじ

め大学の方々の周到なご配!曹と，参加者の熱意に

より，見学の口的は|分達せられたと思う。この

見下記は，いわばその形JE去に過ぎない 3 じJある人

は，一度本校を訪問されることをお推めする次第

である。(東芝中央病院・管理部長〉

円木病院会雑芯 1979午 1月

以上，限られた頁数で果してどれだけの内容を

表呪できたか甚だ心もとなL、。また，，^戸時間も

普)IJi2時間はかかるところを 1時間と新幹線並の

スピ ドであったので 3 ほんのさわりだけ比た感

じであることは否定できない。しかし，次の宿舎

おわりに
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車中研究会 E

11月7E1，名古屋保健衛生大学病院

の視察を終えて 3口円の宿舎である名

鉄犬山ホテノレ(こ向う途中での55分間車

中研究会が悶かれた。研究会は同乗 L

た森日出男氏に質i!:Jする)1予で進められ

Tこ。

司会(高橋政棋)柏戸病院の土僑事務長からの質

問として， ["名古屋保健衛生た戸病院は大きい建

物のうえ，人員が多いのに事務局からもらった資

料によると随分と人件費が少ないですが， ドクタ

ーの給与をどのように計 tしているのか」とあり

ました。

大病院では，人件上e'ねこ大差がありドクターの

給与を 度に何丙人分を7さとヲためノ晶子を生じる

病院があります。

杏林大l戸?丙院では， ドクターが 111のどのくら

いを診療時間としている ρ というアンケートをと

った結果， 1 11の 1/3を訟Iff%:T!5としていること

がわかった。教育・研究・診療を:本の村として

いるため 1包となっているのはいいitである D こ

の結果当大7:.では 1/3を病院に負担させることに

しましたが，わずかな亦Fをlj.oじている。このよ

うにドクタ の給与をどのよ号に負担させるとい

うことによって，赤字・黒字の泣いが表われるた

め，事情をきかないとその病院の実態がわからな

い。さらに診療機械を病院の方で購人しているの

か医学部の研究費で購人しているのかという問題

もからんできますし，必ずしもパランスシ トだ

けみて比較することはできない訳でありますっ

それでは車'1'研究会に人りたいと思いますが，

ご質問は森先生の方に聞いてもらいたいと思いま

す。

島田利子(佼&11:病院〕ず'r-11j尾保健詐r'l 大 rY:~Tョ院

では学生が相当J叉診していると U、いま寸がli~)、ぐ

らいの F7主が常時支;会しているJワかと l、うこと

と，臨床指導の状況をア校側か"どのように係っ

ているのか。実習側では臨床指導がちゃんとして

いるのか。また，枠円か枠外であるのか向いたい。

森田出男(名古屋保健衛生大学病!liO臨床指導

者は現在専門職制を施行しています。看護婦さん

ス全がいつまでも jf-功}I'列による干ヰ付けをjiなって

いるのはお!J'Lいという与え方を持っているた

め，当病院では，やる気のある看護婦を早く格付

けさせるようにしている。

現在，臨床指導者は 2~3 年の経験でも良いか

ら，前向きの者に対しては全部格引けをしてい

る。また，臨床指導者 人では実際の指J草に子薄

にもなるため，臨床J首導補佐というものをおいて

おり，多いところでは一単位 3名ぐらいとなって

います。当院では看護教育課が独立 Lているため

教育部長が加わって現場の教育を十分にやろうと

いう体制をとっています。今後与えられることは

大学の研究室と現場という一体感というものが当

大学では実現するのではないかと忠われます。

実習の数は看護大学があり，衛生学部の看護学

科という形である南変知高等看護t戸院〔進学課程

3年コース)・南愛知准看護学校の 3校があるが

~て 1虫、r しており，各戸校が当大学病院に就職す

る率は克くはありまそんハ

司会関連して伺いたいとJどいますが，石護学

校が 3 つもあった場fh 看護大学・ I~;J右との問で

{中が思〈なるといったことはないのでしょうか。

森 その懸念は治んどありません。私として

は，実習終了後に生徒連と 1~2 時間アイスカッ

ンョンを習慣つけていますがそれらしきものはな

いようです。かえって看護大学の学生は我々より

もむ Lろ!日看の学生の方が出来るから頑張らなく

てはいけない，あるいは高君の方は，理論的に)(

学の学生の方が良く知っているので我々も良〈学

はなくてはL、けないというように両方とも切瑳琢

憎しているように感じられます。

司会 それから 3つの学校の教員の交流とい

うものはあるのでしょうか。例えば，兼務してい

るとか，移動するとか。

森 現在移動については与えておりません。当

大'/で(ま各病棟対長が此石の先生を雑務すること

が)L，-jしも ii::hら2~てジりませんつ

交詳しは頻繁に行なっており，病棟のカンブァレ

ンスなどはj目2~'l ， ドグターも混じえて 111u，看

護婦だけで 1I~ùのディスカ y ションを設けていま
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す。

司会例えば苛看の卒業生が大学に進学した

いという希望をもっている方がおりますか。

森 おります。 Lか L，現実として踏み切って

いないようです。ほとんど，試験を受けてしまっ

てライセンスをとってしまうものですから，さら

に l年生からということは現実的にはないようで

す。

司会途中から編入することはできないのです

か。

森 できません。短大卒業以上だと途中から出

米ますが，各種学校卒業，高若卒ですと 年生か

ら入ることになります。

司会他にどなたか質問がありますか。

小杉雄一〔松島病院〕ささほど討論会の時に質

IilJした給食の件につきましてもう少し伺いたいと

思います。名古屋保健衛生大学病院では，専属の

栄養士が南j~ uしたものでなければ外注はできない

ということでしたが，その場台の材料の購入はど

のようになっていますか。

森 4門栄養士は現在 31，おりますが，業者を

合せると約20数名となります。購入については，

業者が行なっており病院はタッチしていません。

材料の質は病院側が厳しくチェックしておりま

す。例えば，外科においては流道食等の験食を外

科医も行ない 2~3箇所でチェックしておりまし

て，鮮度，質度，カロリ一等については私達十分

に円カ¥JJlいていると思っています。

小杉 どうもありがとうございました。

私共の病院でも同じようなシステムで行なって

おりますが，外i士の場合には業者に対して 1ヵ月

学位で支払う時に患者の食数にLt;じて之払うの

が，伺jえば，朝・昼・夜の材料の購入原価が違う

のですが私共の柄院ではー食いくらという契約に

なっています。ですから1;¥準給食で請求できる I，IJ，

数と業者に支払う c:ょ数との廷が~[と採算ベースに

令っている。その際 水道光品告がどの程度入「

ているのか，それと， Ij1で闘いている外，'[の労務

伐の 'I'imi こ Jいくもう少し í，↑J~ 、た v\

森病院をごrょL、ただいておわかりになっにと

巴、い主すが，広い職員食堂があり主して，そこの

食堂も同じ会社でやっておりまして，日数計算で

いってもたいして業者が問題としていないようで

す。結局患者の食数が減るということがあって

も，すれご一般の職員給食に材料が回わるという

点があって，さほど)UJ題とされてません。

司会 それでは次にどなたかございませんか。

柴田義一〔東芝林間病院〕給食を外注した場

合，大学の夏休み，正月休み，試験休みの時な

こ，先生が少なくなる訳ですが患者を退院させる

という時に給食部門で急に人員を減らすことはで

きないのでカハ するために食品の質をおとして

採算をとろうとすることがままあるのではないか

と思われますが，あなたの大学では給食人員が減

ったりはしないのでしょうか。

森 全然ございません。質を洛とすということ

は全くなしかえって私達が家で正月に食べられ

るもの以上のものを病院で食べていただくため赤

字覚悟のうえで材料を吟味して作っています。ま

た，その間人数を減らしているということも聞い

たことがありません。もしも，そういうことがあ

るとすれば，給食委員会を通じて，術院の令理者

とフf:剖;7))JかC-Jj住者の契約を取り消せば良いので

すかり。

柴田 その契約は何年契約ですか。

森 l年契約になってます。

柴田 豆、は官立大学にいたのですが，夏休みと

いうと先生の数も少なくなってしまい入院を少な

くしたり，また，正月などは患者さんを家に帰し

てしまうことがありましたが，そういうことはあ

なたの柄院ではないのでしょうか。

森 全くそういうことはありません。

司会 どなたか他に質問がありますか。

江刺 明〔東芝林間病院〉森先生の病院では‘

事務i隊員・看護婦等の不定期採用をjjなっており

ますか。

森事務部門については定期採用をとっており

主すが中j主将用をする時があります。しかし採用

は本部l力志向が争分?と入っており， )丙院恨IJは動か

すだけであリ，余った「品川;こも吋々人が人ってく

るニとがあリます。

看護制の'1'途採用はあり主すが 当院は右設教

育課が独立しているため 度看護教育課において

徹底的に教育をしてから現場にH.lす形をとってい
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てまウト
ホフ。

磯部彰二(総合高津中央病院)先生の病院では

診療科の中で特にこういった科については特色を

出してゆきたいとお考えでしょうか。また，最終

的な病院の規模と Lてベッド数はどの位にすると

お考えでしょうか。さらに，医学生の教育のため

に，関連病院をい〈っか持つということを将来お

考えになっていますか。

森順不同にお符えします。高橋先生のところ

も同様ですが，新設医大として我々としても関連

病院のあり方には頭を痛めています。今後の卒業

生をどのように配分Lて教育してゆくかというこ

とが大きな課題であります。現在，我々のところ

も関連病院を少し持ったわけですが，今後考えら

れるのは，大学そのものが研究所・センター的な

診療部門をどんどん拡大 Lていくことは，悪循環

になるかもしれないが，大学教育には必要であ

仏教育研究にも必要ということは明白です。今

後，そういう方向で関連病院と Lて行くことも考

えています。

第ー戸、の診療科の特色ということはよ母子主主だ考

えていないが，水野学長の;意見としては，学生の

教育に対して伝学教育だけを教育するだけでな

く，医学教育の中でもっと大事なリハピリテーン

ョンのあり方，老人の養護ホ}ム，医師のあり方

等の総合的な観点の中から，医学教育，医療教育

をやらなければならないのではないのかという考

えを持っており，今後教育の位置付けになると思

われます。

また，病院の社会公衆衛生的なものう地域医療

的な機能を広げなくてはならないだろうとも考え

ている。ですから，病院の診療科の特色化を出す

ことよりも，まず，病院のあり方とい号ものを広

い観点から考えてゆきたいと思っています。

それと許可病床ですが，現在 825床ですが，厳

絡にい号と 760床ぐらいで満床になりますが，だ

いたいその作だと思います。

磯部 f1.、もいくつかの新しい大学病院を見てき

たところで宅?仁生の柄院は芸術作品みたいなAが

する訳ですがヲ最初にjl生はjlt界 J の医療施設を

作りたいということでしたが，諸外面の大学柄院

とJtへて感想はどうですか。

森 世界ーというのは私がいっておる訳ではな

く，学長がいっているのですが，私もそういう意

気込みでおります。

まず，世界の病院をみる場合，私としては国

状，民意があると思う。日本には日本の病院のあ

り方があっても良いと思われ，アメリカの病院を

そのまま日本にもってきても果たして良い病院が

出来るだろうか，とい弓疑問を生じます。 Lか

し，諸外国の病院を見て良い箇所はどしどし取り

入れることにはしています。

司会私からちょっと蛇足を加えさせていただ

きたいのですが，在、も同じ大学病院なのですがど

うもお金がなくて安物の建築ばかりやってつくづ

くと感じたことがあるのです。アメリカあたりの

病院建築というのはおそらく，永久建築のつもり

で建てているのではないかと思われます。

それに比べて，弘共の大学病院は典型ですが，

まず20年はもつまいと最初から考えて，いたんだ

ら建直せば良いという考えでコンクリート建築を

考えているのではないかと.~う。

牧野永城(聖路方11国際病院)ちょっと在、的の考

えですが，おそらく森先生は病院管理学の専門で

はないのではないかと思いますが光生は随分と詳

しく知っておられるが，特に輿味をもって勉強さ

れたのか，大学教授のあり方が変ったのか伺いた

し、。

森 荘、の恩師〔国立京都病院長〕の指p草によっ

て，自然と何事に対しても興味を持ち身についた

だけであろうと思います。

司会先生の専門は病院管理学なのですか。

森 私は教授は教授なのですが，病院の中でう

ろうろ動き回わってみんなの潤滑油になっていれ

ば良いと自分では思っており，自分の職業の位置

付けなどを考えていません。

司会 どうもありがとうございま Lた。

質問は尽きませAが時間がまいりましたのでこ

の辺で終了したいと思います。

ご協力どうもありがとうございました。
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総合大雄会病院見学記

植松宗悟

¥ /… ~¥/ヘ 一一)¥

11月8El，夜半の雨もあがって秋晴れの朝午前

9時，病院に到着，院長以下多数の出迎えをう

け，講堂において院長より，病院の歴史や概況，

将来像についてお話しを受けた後，医師，事務部

門，看護部門の 3班に分れて，院内を約 1時間に

わたって見学し，講堂で約 1時間討議を行なっ

士二。

当院は，愛知県令官市のほぼ中心f:あり，名古

屋と岐阜の中間に位置し， 国鉄，名鉄も便利よ

く，診療閣の人口は約60万である。

大正13年，医院と Lて開設され，その後放射線

科関係に特に力を11:ぎ，常に最新鋭の医療機器を

導入し，今日まで地域医療に密着した，きめこま

かな医療を行なってきた。

昭和37年病院として発足し昭和41年 200床に

増床 L，昭和46年看護学院を設立し，昭和48年'"

療法人として県干の唯一の総合病院と Lて認可を

受けた。昭和53年 8月附属研究棟を完成 L，慢性

発廃物質の動物研究を開始した。

道をへだてて 3つの建物からなり敷地 4，160

m'，建物10，803m'， 1日外来患者数963人，平均

在院日数36.0日，病床数345床，職員数368名(医

師21名 看 護 婦225名〉であり，洗濯部門，清婦

部門は外注でやっている。

診療科目は内科，外科をはじめとして12科あ

り，全身用コンピュータ断層診断装置，コハノレ

ト，ライナックなと放射線関係が充実しており，

特徴となっている。

院長は医療法人の総合病院としての当院のなや

みは

1 士地が狭い。

2 建物にむだがないので，増改築等の成長の

過程でこまる。

(1) 看護詰所が狭い。

(2) 廊下が狭い。

3. 組織の不完全，人材の不足

4 ワンマン経営におちいりやすい。

などあげられてご苦心談をきかせていただいた。

病院運営の基本町Jな考えとして，患者中心の医

療をするよう色々と努力なさっている。

たとえば 2床以上の部屋の差額を取らない。

医師が必要と認めれば，伺室も無料で使用でき

るよう，いつも 4床位準備してある。将来室料差

額がなくてもやってゆけるよう経営努力をしてい

る。

また職員教育をやっている。看護婦の主任以上

の任用については試験をしてその資格をとらして

いる。地域医療に十分応えるように設備の近代化

にd心がけている。

質疑応答(司会羽田野事務長)

間 1; 2・3年ごとに改築していますがその対政

について。

答 昭和40年から始まって15年計画で増改築して

いる。計18回の工事をしている。その対涼とし

て色々とやりくりして，講堂などを病室に改造

して使用しており，資金は借入金をあててい

る。

間2 道路をへだてて建物があるが，どのように

将来なされるのか。

答 将米計画として 3暗に連絡路を設置 Lたい。

また外来を一部を除いて 1つにまとめたい。

間3 研究はどのように行なわれているのか。

答 名古屋市立一大の教授が指導して研究は常勤の

非医師によって動物実験を行なっている。

問4 職員が礼儀正しいのは。

答 よりよい人間関係をつくるようにしている。

ことに看護婦には医の倫理についてよく講義を

してし、る。

問5 病棟が分かれているが，薬剤管理はどのよ

うになさってし、るか。

答外来は院外処方築を発行し近所の薬局で調剤

している。入院は対棟で管理Lてやっている。

購入は薬局長がやっており，院長が時々，抜打

ちぱJに監査している。

1:月6 長期計向について

答現在やっている15年計画(昭和55年まで〉の

増改築までしか現在のところ考えていない。
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同7 麻酔科医について

答 現在 1名と非常勤でまかなっているが将来3

名位にしてやっていきたい。

問 B 職員教育について

答: 病院内の職員教育について各職場で月に何回

かの勉強会をもっている。患者中心の医療を進

めて行なっている。医師にも自覚してやっても

らうようにして、診療も朝8時45分かちしてい

る。

問日 医療法人大雄会の由来について

答 小出原のお寺の大雄IUからつけてもらった。

問10 人件費が38%でやっていける秘訣につい

て。

等 これは52年度で， 53年度には42~43%に上昇

する見込みである。また 1つの理由として午後診

療C13~15時)夜間診療(17~19時30分〕をやっ

ているためでしょう。

質疑任容が熱心のあまり食事時間中にもなさ

札，看護問題，組織の問題等についても話し台い

があったc

院長の医療法人としての苦心談や，増改築の18

|司にもおよぶ成長ぶりや 職員の礼儀正しいL心符

に感心し，地域医療に応える活躍に胸をうたれて

質疑lじ1符を終った。

三船院長のお札のあいさつを終り， 12時にパス

で次の見学病院に向かった。

〔杏林大学・病院告理学助教授〕

車中研史会 E

川勝光子(済生会中津〕さきごろ医師である院長

先生が看護概論をお教えになるということで Lた

が，これは医学概論を教えられるということの誤

りでございましょうか。

中尾加代子〔済生会中津〕さきほどのお話ではど

うも女性には管理能力がないというようなことで

ございましたがいかがなものでしょうか，私には

そうは思えないのですが。

中山 明〔横浜・徳田〉私は3C年間事務長をやっ

ていますが，いつも泣かされるのは看護婦の問題

です。私は「医療をだめにしたナ ス達」という

論文を書いて医師会雑誌に投稿したのですが掲載

はいただけませんでした。患者が何人以上は困

る，手のかかる患者は困る，当直は何日以上は倒

るということで，病院の他部門はうまくいってい

るのに女性にはほんとうに泣かされま Lた。

藤川辰正〔広島共、'L)私の方では特 2をやっとと

りました。人数の確保をようや〈ゃったとい号こ

とで，質の方はこれからの仕事です。現在高看と

准看とのへだたりに悶っているところです。

江刺 明(東芝林間〕私は柄院に勤務してまだ 2

年です。東芝の方では女fのう守理の仕事をやって

きま Lた。病院の中では悩まされることもござい

ません。企業のなかで管理的な仕事として指導

員，班長というのがございます。主任，婦長とい

ったランクですが， これにはなり得るものがござ

いますが， it婦長にあたる組長という職階にはな

かなか成りうるものがごさいません。今まで組長

とLたものはただ J 人でした。女性の管理に対す

る身え方，理念というものには問題がございま

す。

三宅正敏(土岐・高井)私のところは田舎で50床

の小さい病院です。今のところ問題はありませ

ん。外へ勉強に出る気慨は少なく，いま申された

8 fl it午すぎ，尾張令官市大雄会病院 ような傾向はございます。

を出て間もなく，本研究会名物の車中 今春義雄(静岡亦十τ〕赤寸千の看護婦は使命観

研究会がはじまる。 をもち，看護は神弓;で他の hのが触れないという

司会 大脱会病院の~hで託、婦長廃止論につつし、て

+1::婦長明性論看護婦男性化論またその反対意見

などユニークな論が1t-1ましたので，卓司?この問題

をもう少しはりきげてみたいと思います。

ふうにしてきましたが， Lかし他部門との接点が

でてきます。超首勤務の増!JUということもその処

理が問題になります。申 L送りは 1時間も貸して

いることなど問題でその内容にヵ γファレンスな

どが加わっています。医師はE是正、から来ましてz
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注射はナース，輸血もナース，抗がん剤だけが医

師がやりますので，超過勤務の増加は他部門の仕

事をするからだといっています。配膳は食養部が

やる， くすりはすべて薬局がやる，というような

話で関係部門との接衝がはじまっています。いま

のところナースのパワーで経営が圧迫をされてい

るというようすはございません。

堀哲哉〔大森赤十字〕私は会計課長で直接看護

の問題には関係しませんが，院長，総婦長はその

募集に九州や北海道に出向いています。

岡野博(佼成)話は医師のことに及びますが，

いまレジデントの教育をやっていますがマナーと

いうこと，チーム陣としてのあり方というような

ととが教育されてきておりません。

司会 そのいうととは小学校からの教育が問題で

す。お掃除をしない学校，道徳、教育がない，そん

なことで医師だけが責められても困りますが，女

の子でも片づけをしないというようなことです。

江刺 医師の教育は十分になさるべきで，あまさ

というものがあってはいけないと思います。

磯部彰二〔川崎・高津〕議事をもとに返しきす

が，看護をする人は女性であってほしいと思いま

す。患者が期待するのは母なる人ということで

す。佼成の看護学校で「看護即観音行」と書かれ

たものを拝見しました。しかし管理はやはり問題

で，総婦長室に男性の補佐がいればよいと思って

います。

司会聖路加国際病院では男性の総婦長補佐を現

在養成中とききました。

中林 浩(いわき・松村〕末、の方は高看の 3期生

を送り出しましたが，経済的に病院を圧迫いたし

ております。いわき協立高看はこのようなことか

らこの 3月で採用を中止するときいています。

司会車が披済会病院に近つきましたので，決論

を得ませんがこの辺で 。

一戸ー〆<-〆~ノー¥

名古屋被済会病院救命

救急センターを見学して

皆川国雄

日本病院会主催の第 5回病院視察研究会は11月

5円から 3日間，静岡県西部と名古屋市及びその

近郊の病院を対象に行なわれた。

霜の深く降りた仙台を早朝に出発した私にとっ

て，別世界のように視暖な地方のハス旅行は快適

そのものだった。

在、も今迄いろいろな機会に病院の視察を試みた

が， 1病院を訪問するのに十分 Iけはとってしま

うL， 一人だけの視察はどうしても部分的で不完

全なものにならざるを得ない。今l百!の視察研究会

は3日間で 6病院， 1 Hに2病院の割合で祝察す

ることが出来た。 Lかも各病院のトップの方々

が，実によく事前に準備され，詳細に解説案内され

た。ご争位な中で我々のために労をいとわれなか

った諸;じ生方に深:感謝しなければならない。ま

た、普通なら外来者には示さないのがたてまえの

経営 kの諸指数を明 e，かにされ，素直な疑問にも

熱心にH答され，参加者の一人として非常に勉強

になったことをまず記しておきたい。

3日目の午後，最後の視察病院として名古民披

済会病院の救急救命センターを訪れた。

以前から第二次医療を行なう主主急センターがあ

って活動していたが，昭和52年に国の施策に基つ

いて，第二次医療を行なうセンターと Lて作られ

た。国，県，市，臼転車娠興会の資金で建設さ

れ，運営は「救命数色、センター運営協議会」によ

って行なわれる。運営協議会を構成する委員は，

県市衛生部，消防局、県市医師会，歯科医師会，

薬剤師会代表，県病院協会，救急告示病院代表，

県内医大附属病院代表に萩済会病院から 2名が加

わったメンハーである。職員は lí~済会病院から発

令されるが会計は独立会計になっているとのこと

であった。

ゼ Y ターの建物は本院と道路をへだてたななめ

向側に建てられている。白いほほ I卜方形の 5階建

てで， 3'背が道路を横切るつなぎ廊ドで本院3階
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と連絡されていた。 1階の玄関をつきぬけると大

きな処置室があり数人がとび込んでも初期の処置

は行なわれるようになっている。玄関は「手術中」

の標示ランプがあり，と v'込んでも手術中です寸

に診察出来ない場合はそれを示して納得してもら

うとのことであった。また泥酔者，粗暴な言動に

より他人に迷惑をかける者は診療を断るむねの掲

示があったが，これは当然であろう。奥には放射

線室，玄関の両側には当直室が各々あった。ま

た 1日分の薬を投薬するための薬局もおかれて

し、る。

2'告が ICU4床， CCU 2床になっており，

それに緊急の自動臨床検査機器をもった検査室が

付属している。 CCU2床がガラスで区切られて

いる他，病室部分の仕切りがなく広々と Lてお

り，これなち将来各種の機械がもちとまれても困

らないだろうと恩われた。看護婦の記録机はカウ

ンター式になっておりラ両側から使える。各種モ

ニタ「が記録机に座るとすぐ白の前にくるようう

まくセットされ一寸見ただけでは殆んど気がつか

ぬよう整理されていた。

3階がHCUで24床あった。この階が廊下で本

院と連絡され，手術が必要な場合は本院の手術室

にはこばれて手術される。まに本院入院患者で当

て Y ターでの治療が適切と判断されたものはこち

らに送られる。この階の問題点は待合室が狭いこ

とだという。搬入される患者の安否を気つかって

集る親類知人が多く，それを収容出来るスベ「ス

がないために待合室に入る人数を厳重に制限して

いるとのことであった。この病室も全く仕切りが

なく各ベットはカーテンで区切られているだけで

あったロ

4階は研修当直室，職員仮眠室， 5階はセ γタ

ー管理者室，委員会室になっている。

主要な医療機器としては，頭部CT撮影装置，

循還X線診断装置，大動脈内ノどノレーンポ γプ，超

音波心臓問l同装置， fl肩還訴用ポリグラフ，に各種

臨床検査器などがある。

E再開勤務体制は専任の麻酔科伝 I名と本院と兼

務の内科系~，怖 4 名，外科系医師 4 名が交代で勤

務しているという。

昭和53年 5月から 9)]の 5ヵ月間の忠者教は以

下の通りであるから勤務する医師にとってはかな

りの重労働だろうと思われた。

診療時間内外~IJ君、者数

._7f. 来日ご院ー薮惹草一一
l じ患者数|患者数|入患者数 i

一了← ー~ー→ー寸 l 

| 時間内 783)人 157人 87人|

l時間外 4，563人 282人 283人!

合 計 I 5，346人| 訓人| 別人|

病類別患者数は次表の通りで，腹部疾患が最も

多いのは意外だった。これは発生原因別患者数を

見ればなるほどとうなづける。

病類別患者数

|一 両王瓦-¥% 

|脳血管障害 46人 10.4

1循 還 訴 疾 患 69 15.7 

i頭部外傷 40 9.1 

胸部腹部四肢その他外傷 53 12.1 

i重度多発外傷 17 3.9 

1中毒 9 2.1 

I ~良部疾患 134 

その他 71 16.2 
一一一一一一丁一

合 計 439 100 I 

発生原因別患者数

通外

業災

の

合計

|患者数¥ % 

傷 44人 100 ¥ 

害 19 4.3 I 
他 376 85.7 

ω 五子|

最後に収支状汎について質疑が行なわれたが，

1年間に約8，000万程の赤字は覚悟しているとの

話しであった。センターが出来る前は救急部門で

年間 1億の赤字だ円たのでそれに比べればよくな

ったとのことだが，やはり割り切れない気持をも

守 F一

つ~。
救命救急センタ の業務は I可皮に公共性をもっ

たものであるだけに，不採算性を投棄してその犠

牲を医療機関に負但させることはゆるされないだ

ろう。(坂総合病院長〉
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<看護部門見学記>

県西部浜松医療センター

吉井良子

ここでは院内ツアーの時，各グループを 3~4

名の方々で案内してくださった。その案内者がめ

いめい「日本病院会病院視察研究会 案内依

頼…~の表紙のついた刷物を子にされていた。

それを見て，我々 行のために病院ぐるみで受け

入れ準備を Lていてくださったことを知り，あり

がたく思った。

ナースの平均年齢は23歳何カ月，看護婦，准看

護婦 250名中，昭和53年度の新入看護婦はたった

の10名であったとは羨しい限りである。

ナースの子供に限り， 0~3 歳児保育を実施 L

ていることも，ナースの定着に役立っているので

あろう。

各看護単位 C40~60床〉にはナーセスニイドが

3名，クラーク 1名が配置されている。ある婦長

さんが，ナ←セスエイトが休んだ時など，日頃彼

女ちのしている仕事を看護婦がしたがらないので

悶ると話されていたが，これはどこの病院でもよ

く見られる現象であろう。

診療補助業務に関する基準が，-te.、は作られて

いるものの，各医師によってその方法，器材がま

ちまちであるとか]った。関係者みんなの合意によ

り， しっかりした基準が作られ，それが守られた

なら，看護部門の業務もすっきりし，より働きや

すくなるであろう。多くの困難はあろうが是非そ

うなるように努力されることを願わずにはいられ

ない。

(聖路IJU国際病院・看護教育婦長〕

、¥〆¥〆

名古屋保健衛生大学病院

吉井良子

病院に到着 Lて，まず建物の立派さに驚嘆し

た。森冨l院長は「本院はこれから成長していく柄

院である。目標は，世界 の理想的病院にするこ

とだ」とおっしゃちれていたが，その意気込みこ

そ病院発展の原動カであろう。

看護管理室には各ナースステーンョンの様子が

テレビで映 L出されていた。これは勤務評定のた

めではなし必要に応じて，リリ}フ体制を円滑

にするために利用されているとい弓ことであっ

た。

病棟・手術室なとの構造は，患者および職員の

動線が十分に考!害されている。処方筆は 3連式に

なっており，うち 1枚が薬札あるいは注射カー!

となり，転記の無駄を省いている。また l患者 l

抽出の与薬車，深夜O時にそっくり入れ酔えられ

る註一射薬の A.B. Csetなど，我々が日頃何とか

しなければと思っているものが，ここでは機能的

に動いている。

大方の研究員の垂涯の的になったのは， たぶん

手術室の Patient'Transter Hatchwayシステム

であり，また図書室ではなかったろうか。

す;古犀保健衛生大学の実溜病院として，教育に

かかわる配慮がなされているのは当然であるとし

ても，看護学生の臨床指導に当る病院側の職員に

対して，サラリーの上積みをしたり，将来は，大

学の助手扱いにするといった権怨などは，看護職

員をモティベー「するのに有効であろう。

高連なる理念と，人材・資金の活用により，今

後ますます発展されることであろ号。

(型路IJIII司際的民・看;塾教育判長)
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一/¥-----------------~〆~…
医療法人 大雄会病院

〔総合大雄会病院 大雄会第一病院〕

中尾加代子

¥/¥/¥/〆¥¥/ー

地域医療と住民の健康を守るため，大正13年初

代院長伊藤郡二氏により医院として開設，その

後，放射線関係に力をn今ぎ常に最新の医療機器を

導入して今日に至る。

昭和41年長療法人大雄会設立，昭和43年二代目

伊藤研氏により総台的かつ一貫的医療の推進に全

力が注がれた。昭和48年医療法人では県下唯一の

総合病院として認可を受け，昭和49年伊藤放射線

科病院を総合大雄会病院と改名 L同時に大雄会第

一病院を設立した。

最新の医療をすすめる中で昭和44年外科と産科

で急性腎不全で 2人死亡した為，町?和45年人工腎

センタ←を開設し，人工腎には最もカをiiいでい

ナミo

透析液供給決定と Lて

ME  S 1100型 10人周 2台1
DWS 10人用 1台ト

ミノレトンロイ⑮ 1人用 l台j

の32台あり，椅子式のものは， jj院患者に好評と

のことである。患者数 107名で，昼間57名，夜間

57名，装置は24時間フノレ恒I転で

(83M ∞N 
4 :OO~O :30 N 

o : OO~ 8 : 30 透析士(テイニシャン〕

が管理している。〔透析士というのは愛知県の

みで行なっている透析土認定試験合格者で男性に

限る。〉

患者中心の医療をするというのが，院長の基本

的な姿勢であり，ヨ 治医の判断下にて院長の決済

がおりれば無料にすることもありに無料のf同室を

もっているということである。

さらに職員教育には力を人れている。看護部門

l二JJL 、て，教育婦長はわ l、、ていないが，卒後 3年

以卜主任認定試験をして，主任にする方法をとっ

ている o J].に24蔵の若い主任看護婦がー病棟を管

理していた。中間管理職が不足している為，人材

の完成に力を入れているとのことである。

lつの医院から次々に建物を増やし 2つの病

院と 1つの看護学校をもって大雄会病院と名のっ

ているが，敷地の問題で 3つの建物が分かれて建

ててあり，それぞれの建物において諸設備がいる

ので，非常に不経済であり，機能的に使いにくい

ということである。職員の動線も大変だと思う。

私的病院としての種々の問題はあるが，必要な

ものは購入 Lて，設備の近代化に努め，公的病院

と同じ土俵でがんばりたいと医療保健本来の目的

の為に，ハイタリティな院長をはじめ全職員が一

丸となってがんばっておられた。

(済生会中津病院・病棟副長・主任看護婦〕
)¥一戸¥ノヘ/---------/"¥~一一一/¥ ¥ ¥〈

名古屋被済会病院

救急センターを見学して

川勝光子

車中討論会に耳を傾けているうちに，私達を乗

せたハスは，最終IHI'J地である名古尾披済会病院

に到着，暖かく迎えてくださった職員の皆様方の

笑顔やロピー壁面一杯の美 Lい陶壁を見たとき張

りつめていた私の心がほっと一息和む思いであっ

た。さっそくエレベーターで本館会議室へ案内さ

れ心っくしの熱いコーヒ をいただきながら見学

目的である数急センターの概要を大場部長先生よ

り詳しく説明していただし、た。

病床数本館346床

救命センター30床

(I CU4， CCU2， HCU24) 

昭和52年度救急センター患者収容数

19，169名

内入院数 1，696名

入院比率 8.8% 

センター看護婦数38名 ci仔I七看18名)

スヲイ}を使用しセンタ の構造や設備につい

てまた似科患者状況についての種々の統計から現

在の活動状刈の説明を受けた後全員でセンター内

を見'''l-させていただし、た。 1階は処置室と各種検

査室 2階は 1CU， CCUを 3階ではHCU

を中心Lこ配置され，連絡通路で本館のOP室，サ
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プライと結ばれる構造になっていた。 緊張感を呼び起こされた。それには，

看護体制は 3交代制でチームナ シングを実施 2階， AM10~10; 30の間に10分以内

していると婦長さんより説明を受けた。各階の配 PM3 ~3 ; 30の間に10分以内

置人員は 3陪 PM3 ~8 ; 30の問に30分以内

1階では，昼間 1名，夜間 2名 と記載されていた。婦長さんのきびきびした中に

2 階では，昼間 4~5 名夜間 2 名 やさしさがこもった雰内気と部長先生の活動的な

3 階では，昼間12~13名，夜間 3~4 名 自信に満ちあふれたご様子からこの場で救急患者

上記の人員を配置し 2カ月毎で各階毎の勤務交 がはこぴ込まれた時，さぞかしてきぱきと訓練の

替をされているとのこと。患者の滞在日数は 2階 いきとどいた体制lを一瞬のうちに組みあげられる

に 1 週間内平均 4~6 日で 3 階へ転室させ，その ことだろうと思うと，幸か不幸か救急車が入って

後患者は，本館へ転室または他院へ転医させるシ こなかったのを残念に思いつつ短時閣の見学をか

ステムであると説明を受けた。 けよ己で終了した。

センター内へ l歩足を踏み入れたとたん，大き (済生会中津病院・病棟副長・主任看護婦〕

くノJ"された面会時間の表示に，私は，何か一種の

i山…~内山お知らせ~…v…山山………♂…

; 全国研究会，セミナ一海外視察研究等の聞催案内は，今年 ; 

; 度から日本病院会雑誌巻末の綴込み， 日本病院会ニユ一スの ; 

; 挟込みで，お届けすることとなりました。現在行なづており ; 

三ダイレクトのご案内は昭和54年 1月刊っさしなく J 
方針でおりますので，雑誌，ニュース配布時には特にご注

意をお願い致 Lます。~
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白血球自動分類機 (HEMATRAK]の使用

経験(ドック受診者の検討〕

京都第三赤十字病院中央険査古市

。福井悦雄新井良樹

奥野品三藤井智子

塩見和代黒川l 尚子

川人正子

京都第二赤十字病院内科梓 英実藤凶洋ー

小関忠尚

1 はじめに

白血球自動分類機は，現在倒産機種を含め 5機揺が?

市場に供されている。これら白血球臼動分煩機の原理

は!パターン認識によるもの，および，細胞化学反応を応

用したものに大別される。今回バターン認識を原理とす

る白血球自動分類機 (HEMATRAK] を導入し日 l吊

業務の一環として稼動するに当たって，従来d、との比較

検討，および，人間ドック受診者による正常値の検討な

どを行なったので報告する。

なお， (HEMA TRAK]では， Stab ・Segment. Eosin 

Baso・Lympho・)，;[onoの6項目を円動分類し得るが，

これら以外り細胞，および， 6項目のうちでも分類不能

と判定きれた細胞は，、Suspect" として表示きれる。こ

れらの、Suspect" となった細胞は，自動的に顕微鏡下

に映し出され，技師にりよ分類されτ ァータとして入力

される 3

2 方法および対象

が可能であり，更に処理能力も向上するため，全て

manualにより塗抹標本を作成した。

標本の観察部{立は，成績の項でのベる理由により，塗

抹の引き始めにより τ 引き終りまでの1!2~2!3の部位に

設定した。またτ 観察すべき白血球数につレては，これ

また 1 後述する理由により，全て白血球 100個を分類対

象とした。

正常値は，当院ドック受診者のうち， 20C名(男子154

名・女子46名〉を対象として検討 Lた。対象者の年齢

は， 26歳~73歳で，平均年令は48才であった。また，相

関関係や再現性の検討には， ドッグ受診者を含む，忠者

標本を対象とした。

3 成績

江〉常抹標本上の最も適切な部位の設定

原本の引き胎め土り!引き終りまてPを3等分し各々の

中央を走膏し10例について検討した。引き始めに近い部

位では!乾燥状態が悪く， Lymphoの出現率が多くなり，

引き終りに近い部位では!細胞の破壊・変性が強<，、us

pect'の出現が多くなった。~IJち標本の中央あるいは!引き

始めから2/3付近が自動分瀕に適切な部位と考えられた。

②観察すべき白血球数由設定

分類すべき白血球数については， (HEMA TRAK] で

は， 50， 100， 200， 400， 8仰個，および無限大の 6項目

のうち，いずれかが選択可能でるあが， 50個分類ではデ

タのバラツキが大きく特に， Lympbo・Monoの出現

率にハラツキが大であった。 100個以上の分類では，ほ

ぼ安定した結果が符られ，処理時間を考慮し， 100個分

類が適当主考えられた。

@再現性について

同一人の， Lかも同一標本上で， 1-' L視野を変え亡分

抗凝llili判はEDTA'-2Kを使用 L，全て静脈血によ 刻した場合?出羽頻度の高い制抱! 例え::t:長~gment ・

り，従来とH様 m出'"礼lによる引きカラス法により Lympho では，再羽1白土高くたったが，出説中の低い

塗抹標本を作成L，1'1然乾燥の後， li動染色装置を用い ものでは再現刊はIJCFした。また1111一人血液であっても

て， [HEMATRAK] 周， wright 染色液により，染色 標本が異なると再現性はより低ド VCl、る c

を行な勺た。 4従来日、と [HEMATRAK] との成携の相関性

なお， (HEMATRAK]では，専用の塗抹装置が準備さ 同一標本について 3 従来の目視/10と (HEi¥IATRAK]

れているが， manualにより作成きれた標本の自動分類 との向者の百分比について，各繍胞の相関性を 1的例に
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表 1 従来法と [HEMATRAK;の相関性

Segment E州 n Lympho ~lono Stab 

(n =100~ 

Stab+Segment 

相関係数 (r) I r二 0.56 '=0.90 r=O.72 r=0.92 r二 O日 i r二 0.93

pく0.01 1'<0.01 Pく0.01 P<O.OI P<O.OI Pく0.01

l一一日正oJillLζ叩 O.74山 田 |0恥1 .69 ， 0.57 x十 2.27 0.96 x + 1川
※ Basoは Suspectとして検出される率が高いため除外した。

表 2 ドッウ受診者の成績 [n 00200J C%) 

平均値
[HEMATRAKJ 

平均伯|
4.5 

[小宮らJ I 

!一五「円egm-¥玉in 子 J Lympho Mono 

35. 5 5. 3 

05l 持。 5.6--1

ついて検討した。結果は表 1に示した。

⑤ドック受診者の [HEMATRAKJにる成績

結果は小宮氏らの説作と共に表2に示した。なお，

ちupect"G)出明数は，白血球1O()何に対 L，平均4.6個，

S D=2. 9例であった。、Suspect" となった細胞の内訳

は， Lympho -+-l¥lono + Atypical ~ Lympho↓ Small 

Lymphoでほほ753出を占めτ 他に BaSコ，核影 large

Pletelet， dustなどが少数づっ認められたロ

4 考案と総括象

[HE~!A TRAK Jによる1 白血球自動分類は，従来の

目視法と比し亡，ほぼ遜色のなし、結果が得られた。例え

ば上記トック受診者200例について!各白血球分比の平均

値を7 小宮氏bの報告による成績と比較した場合， Eosin 

が [HE:¥IATRAKJ でやや低値を示した以外はほぼ完

全に一致した。処理能力の点でも， 1時間当たり， 50--' 

6州〈の標本処理が可能であり，白血病など特殊な疾芭を

除けば， [I1EMA TRAKJの日常検査業務に果たす意義

は板めて大きく，省 )J化に大きく，貢献 Fるものと考え

られる。今後， Blastを含む異I行細胞が，、5uぉpect"と

して!的確に険111されてLるかどろか， t:;Z討を要する

が，我々の半年間の白川経験では，沿足 UI}るものであ

る。

〔参考之献〕

1) 小宮悦造 料品庶血液芋靖 8版， P;:; 南山堂19.58

2) 森谷素美他 白動向血球分類機の使用経験3 衛生

検査す 26-3， 1'347日本衛生検査技師会
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2 老年者のへマトヲリッ卜値について
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脳卒1-1-1，特に脳硬塞の成因には動脈硬化を基盤とする

血管病変，高血圧年令等と共に血液粘度も重要な因子

と考えられている。血液粘度と最も相関の高いへマトク

リット値(以卜 Ht)と脳硬塞との関係つにいては亀

山，東儀氏等の報告があり，硬塞例では対照に比L発症前

及び尭症後の Htが有意に高いことが指摘されている。

一方 Gaisbock代来高血圧患者には Stre剖 polycyth

aemmがあることも古くから士羽られている。

以 kのことから老年者に多い脳慢塞の子防という面で

Ht を適正な値に維持することが望ましいと考えられる

ので!開塞発症前の Htの状態をう旧るための60才以上の男

fトヅグそ診者の Htの成績及び 2. 3の険査所見との

関係について検討した。

1) 60~7五才平均66 .tの男子 81例の Ht 土 4:3. :L:3. 3 

%， 50'"-'59才の男 f85例の Ht は44.9~-32%であった。

点京都葺有院附胤病院の野間氏の報告は 5C才代 43.86

3.28%， 6M代 38.86二4.64%に比L我々の例は高値を

示した。

2) 血H. .:と Htとの関係をみると辰高血圧 150以との
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例はそれ以下の例に比しI1tは45忽以 kの高値に分布す

る傾向にあった。

50才代ほ 1訓以上の例が少なく以上の関係は認められ

なかった。

3) 眼底所見で Sheie 0)分類による網膜動脈の硬化

2度以上の例と. 0~1 度り例と Ht の関係をみると明

らかな相関はないが 48---50%の高 Htは2度以上の例に

争いことがうかがわj片した。 50才代では 2度以卜の例は少

なし両者の関係は不明であった。

4) 亀111氏等は老守者脳便塞の剖検所見と Htとの対

上じから，発症前及び発庇後の Htが45%以上の例に開墾の

tU現が争いこと， また動脈硬化高度の例でft，Htが40

9旨以上になると寝塞の危険が多いことを指摘Lている。

Ht 40%以下を第 1群， 41'"-'45%を第2群， 46%以 kを

第3群として?各群の間に他の検査所見の差異があるか

どうかを検討した。最高血圧に関しては 5%の危険率で

有意の差を認めたが，最低血圧?尿蛋白出現率，血清総

コレステロ ノレ. STT変化出現率等には推計学的に有

意の差はなかったう

の 過去 4目白受診時のI!tが常に48----50%円高値を

維持 Lt~65才のぞ号[-D)追跡例を述べtc. 血正は165~90

前後， ，1)長蛋白(寸).血清総コレステロ ル 270mg.. / dl前

後， Sheie 分額の硬化度 2~3 ，I.!.L ST，Tの軽度変化!

肺機能で軽度の問主性障碍を示した。神経症状はなく，

降j王剤の服用もなく，積極的に水分の撲取をすすめるも

Htの改善はなかった。

亀山氏等は老年者の脳硬窒の剖検例から恒去の発症は

Htが成人の正常範囲内である46%を越えると著しく高

くなること，また Framingha巾 Studyによると脳硬塞

の発症する頻度は男 fではI1h15gc/dl以上になるとそ

れ以下の 2倍であると報告し亡おり?高 Htは老年者脳

側室の危険因 fのーっと考えられている。我々は60~以

じのドック受診者の Htについて検討してみたが野間氏

等の報告より高円にあること，また最高血圧 150以 UIIl

底所見で Sheie分類の硬化度2度以上の例では Htが

高値の傾向にあったがその他の険査所見とは関係がなか

った。また高I1tを維1¥した l例を追跡したが!モの原

同は明らかではなく，改止も J認められず!神経tli状の出

J)!もな〈経過しているべ

以上脳使'$:む危険因 frJ)ーっと与えられる Htにつき

2.3"'1責膏所児との関係を検討したが!我々の成績か

ら脳梗輩発症の予防という阿から Htを評価するに足る

l分ながT県l訂t手られなかったc 然 Lながら少なくとも良

好な状態ではないと考えられるので!追跡する伽偵があ

るのではないかと考えられた。

3. 自動化健診における貧血について

東芝総合健診センタ CJ三輪半爾飯田 品

逗樫 実都布久誠

河合正武Ji桐 敬

貧血は頗!宣が高く種穎も多い病態であるが，特に女性

では鉄代謝との関連で低色性の貧血が多く，また男性も

含めてしばしば予後四重大な疾患に続発する点でも重要

である。さらに，方法や精度が満足すべきものであるか

ぎり，測定値自体が病態の有無を規定できる点で，我々

にとって特異な病態でもある。

ここではまず1 首都閤の勤労者とその家族を主対象と

する企業体病院併設の悶動化健診施設である演者らの機

関における開所来8年聞の貧血の頻度についてのべ，つ

いで貧血の再琵の問題を解明する目的で，問診に含宜れ

ている貧血関連の既IJ墜と，受診時点での貧血の有無と

の関連を追及した成績をのベることとする。

昭和田年 3月まで8年間り受診者36.289名(男女比は

3.3' 1. 午令階層のヒ クは :10才台と40:十台〕につし

て年度別・性別・年令階層別に血色素量・赤血球数の分

布状況を不すが!要約すれば. Hbは男11.99 2.07g，dl， 

女 12.91 2.41 g":dl， R B C i土男 464.4 ~ 72. 3万?立

409.3-67.9万であった。

演者は 4年前! 仁と同様の数的検討と臨床げJ顔!主主か

らHbでは男 13g，..【11，女 11g/dl以下， RBCでは男400

7j，女 360万以下を原則的な要精偵の基準と L，この限

界をやや上まわるとこる(男 Hb13 gjdl台など〕では

消化管レントゲン・顕徴鈎'10血尿なども併せた総合的判

断をしてきたcここでも以下では一応Hbについて同基準

による集計を試みる。

表 1，表2に年令階層区分をやや簡略化Ltこ形でそれ

ぞれ男性・立性の貧血者比半を年度別に示した。貧血は

この集団においてはτ 男性全体の 2.3お，年令階層50才

以とでは 4.7%と高卒となるのに反して， .tr14全体とし

ては 5おとうj什の 2倍以上に見られるが， 11'令陪府では

30~40 -l台に6.8%と高率で， 50.1以上では2.2% と激;M~

寸る。 太まかにいえば!貧血は男刊では 11'~fを過きたあ

との病気で，lf性では1;，盛りの柄気?こともいえよろ c

いうまでもなく 7 こう Lた貧血者比率はほ佐団の性格・

構成や，貧血の範闘をどういう目的・観点からどう設

定寸るかで太さく変るc いまくこころみに1'-11じソ タをW

HO の欽欠乏内貧血liJf"先班の基準である岐人男 fIIl】1.4

g什1I，女性12gidl以下に従って貧血比率を求めたもの

同本病院会雄，L 19i9午 t}j 57 



表 1 さ Hb 年令~'I [く13g/dllの年次別推移

(長竺仁王 4677Eヨーー|ム|ぞ丁51 52士亘副
~ 29 Iω| 山|山 |1η27-1τ3771 8/4お円司一両72 1…4 

0.92 0.73 1.96 3.0日 1 .33 1. 88 O. 28 1. 34 1. 43 

五州ケl子781 ?lTlr2T3刊で一
33/774 I削 59 52醐 42/811 I 43畑|川78 Iい4州 6 306州 76i 

4部 3叫 6.19 5.18 5.32 5.14 4.37 4.73 
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表 2 ♀ Hb年令月'1[<llg/dIJの年次別推移

」一日 45 胡 l 4i -li--4J1「ヲ? 亘-l-豆半&tl

l三 9 ω| む196 11司 3/176 -5/209 -1 11/2司 9/m 10/204 -! 56/15瓦|
2. 68 2. 01 6内1.70 2.39 5.44 4.19 4別 3.70 

一一守;7♂つ豆マぺf?l子罰l71l立1!:j:j干γj弓r 
与 50 山什川川4什(叩 I 5.299伺 5:日叫92 山 7.蜘 川3 5 

2.34 1.28 1.40 1.69 1.71 3.74 2.35 2.48 2.17 

I 30/683 29/811 39/862 51/1023! 63/1223' 73/1173 I 63/1252 I 76/1467 I 424/8494 I 
年主令

14.39 3日 4.52 4鉛 5.15 6.22 5.03 5.18 4.99 

を示すが，これによれば貧血は男性で 13.6%，女性で おの該当者中貧血者は 9.9%だった。②にイエスと答え

14.6%とほぼ同率に見られる病態で，とくに日才以上の たのは男性の 0.9%で，該当者中の貧血者は11%，女性

男性では 2割以上が省血ということになる。 では 4.6%の該当者貧血者は16.3%，③にイエスと答え

なお演者らが一貫して利用した機器テクユコン 4Aで たのは男性受診者中1.0%で，該当者中貧血者は9.6%，

は赤血球諸指数は直接出てこず，へマトグリットにも若 女性では6.7%の該当者中貧血者は8.0%であった。こう

1-'"問題があるので，ここではコンビュ タに算出させ した既往歴の有盤が，受診時点での現症としての貧血の

た色素指数の分布状況と，各色素指数に対応する血色素 存告にどう関連しているかを検定したところ，男性では

量の平均値とを示す。色素指数 1のものが男女とも 6ー どの既往歴につL、ても有意差が見られたりに反して，女

7割を市めるが. 1以下のものは女性において高率に見 性では③の既往歴についてのみ有菅差が見られるに止ま

られた。 ったむ

演者らは. 13枚のマーク・カ ドを佐Rllて 198!~:J の また， 1よ!と逆に， U!!r巨と Lて貧rfIlが見られた受診者

問診をおこなっているが，その Ij_lに貧血の既往歴に閑辿 Iいでの各既佐原の頻度は!にして7男3，1.2%，立.19.1%，(2;" 

Lたつぎのような3問が含まれている。①顔色が悪いとい で男4.1%，女13.i%，③で男4.1%，女9.9%であった。

われたことがあるかc (_~ひどい貧血にかかったことがあ 貧血者の中でひとい貧血にかかったことがある」あ

るか。必鉄剤などの貧血治療薬を使コたことがあるか。 るいは「貧血治療薬を使ったことがあるJという既刊歴

~Uにイエスと容えたのは男性受診者全体の24.2%で，該 の村主を，かりに再発貧血1苫と見なすならば，その比率

当者中受診時点での貧血者比率は 3.4%，女性では 31.7 は男性で約 4%，女性で10-14%ということになるであ
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ろう。

4 ドッ?検診と白血病

東京都教職員互助会三葉病院健康管理科

長谷口i; 碩黒田安 信

産婦人科唐沢陽介

緒言 高令者に白血病による死亡者が増加している。

ドック検診で白血病を発見する率は極めて少ないが，高

令者にいわゆる smoulderingleukemia が多いこと，

ドック受診対象者が40才以上の人が多いことなどを考え

ると今後注意を払う必要があろう。本院では3 昭和42年

4月から53年3月までの間に， 1 i白2日の人間下ヅクを

男f17，435名，主f9， 522名7 合計 26，957名が受診し

た。この間，人間ドックにまつわる急性骨髄性白血病 1

例，人間ドック受診時に，貧血と白血球減少と血沈の高

度促進をみ 4カ月後の骨髄穿刺で Auer小体を認め

た白血病細胞の出現をみた Pre1eukemiaの1例3 さらに，

昭和47年から実施している半日婦人ドッグで診断した慢

性骨髄件白血病的 1例を経験uこ円で報告Lた。

症例第 1例， 49才，男子，教員。J!ii和42年6月の沼

1 l'可人間トック受診の応¥白血球が 3，100と減少してい

た。 3週後の再検では 6，300と正常f置を示した。 44年 7

月頃，顔面持白を指摘されたが放置。同年 9月τ絃量と呼

吸困難を主訴として内科外来を受診。 9月12日のJIll算で

赤血球176万，血色素量 5.6g/dl白血球 2400，白血球百

分率で， 18~20μ大，多くり細胞に 3~4μ大白核小体

を li固有~，核は汚入をみj 胞質は赤褐色白期粒を有~，

Auer小体を認める白血病細胞を72%認めた。患者は指

定日に来院せずに， I週後の 9月19口に，かねて予約して

あった第 21且目の人間ドックに入院した。ただちに内科

病棟に収容した。胸骨主申!の結果，有核細胞数177， 500(

cmm，骨髄巨核球1.1/cmm，白血病細胞を68.5%認め，

急性骨髄性白血病と診断した。

才3女子，小学校校長。昭和49年12月4日，人間ドックを受

第2例 56診。赤血球 420万，血色素量11.3g/dl，ヘマ

トクりット34.6%，白血球 2，600と比較的りンパ球増各

(85%)と血沈1時間値 90mm。昭和50'f.4月の第3回目の骨

髄事刺で Auer小体を認める白血病細胞(10.8%)をみて

急性骨髄性日血病左診断。

efl3 í7~ ， 46ct，女干，教目。附和51'YlOJj8日目婦人

ドッグを受診 慢性骨髄性白血病と診断。

考按厚生省の統計では，ここ10-15年末，次第に白

血病発症が高令化しているを示している。また，昭和お

年の白血病の人口10万対の訂正死亡率は， 男子 3.3名，

女子2.5名だが，昭和初年には男 f:l.9名，主1'3.0名と

増加している。日本病理剖検輯報による急性骨髄性白血

病の症例の年令別の百分率を算出L， sT{和42年と昭和51

年!:を比較したところ。昭和51年では， 45歳から加令と

共に次第に症例が増加する傾向がみられた。

本院での昭和 34年l月から昭和 53年 7月までの期間

に，赤白血病1 急性リンパ性白血病，慢性リンパ性白血

病，慢性骨髄性白血病を除、 30世IjQ)急性骨髄性白血病旺

例の初診時年令を3分L，前半の 8年間の12例と後半の 8

年間の15例とを比較した。平均年令と中央値年令は，前

半では45.8歳と48歳であるが，後半では51.8歳 c55歳と

なり，高令化を示していた。慢性骨髄性向血病は昨例が

少なく，一定の傾向はみられなかった。

人間ドック受診時の白血病発見率は極めて少なし、。我

我の第 2例は， ドック受診時には軽度貧血と白血球減少

と高度血沈促進とし寸血球要素の欠陥をみたが，白血病

細胞は欠如 Lretrospectiveには Preleukemicstage 

にあったといえよう。本院の12年間の短期人間ドック受

診の男女お， 957名中 l名 (0.O()4J~) であった。第 3 f:刊

の慢性骨髄性白血病は 8年聞の婦人ドック受診者 2，526

名中 I名 (004%)であった。

.tL同は 8年関心組制、 y ク受診苫 i，671名lif，J主、性首

髄f生白血病男子 1名 (0.013忽)，慢性骨髄性白血病男 I

l名と報告した。千葉は， li年間の短期!ック受診者

8，177名中に非定型的急性骨髄性白血病の52歳男子 I例

表 1 人間ドッウ受診時に白血球減少を示Lた症例の再

検時の白血球数について

(;iE例|ドックー時 問|ドァク片l附|

I ! 2，酬 I 3，初0， 15 3，4同! 7，1開|

2 2，6卯 5，9閃 16 3，500 1 正訓 l
3 

I 2，馴~';~~ I 17 3， 500 I 6， 800 

4 i3，同oI 3，刷 18 ， 3， 600' 4， 900 

5 3，0刷 6，別oI 19 札 700I 4，馴|

6 3， 200 I 4， 200 ' 20 3，700|5J00| 

7 3，200 4，7削| 21 3， 700' 5， 300 

8 iuooi51201 22 3， 700 I 5， 300 I 
9 3， 200 4， 60C 23 3，700 5，100 

10 3，3DD 5，9uO I 24 3，700 i 8，100 ¥ 

11 3，400 4，30C 25 3，800 4，500 

12 3，400' 5，70りl 26 :3，9削) 4，400 

13 3， .100: 5，刷。 27 3，900 5， 700 

14 3，4刷) 6，800 ¥ 28 I 4， 000 1 5， 200 

Csg;ft149fl'----52年〕
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(0.012%)を報告した。 なし。 3月10日第 1:可人院時 Ca14.6引がdl，U A15. 3 

本院で昭和49年4月から53汁3月までの聞の人間ドッ 昭仁11， L 1) Hl， 009 1 Uと著増 L，Cr 2.2mgμ11， Al-P 

ク受診者18，162名中3 白jl!l球減少は， 000以下)をみた住 25K. A .U， GO T 97Uと増加がみられた。 LD日

例は 528名であった。演者が 1~2 カ月後1 再検を行な おozymeでE型の増加あり。 6月5日の寛解時には全く

い得た 28例中 26名は， 4，200以上を示した。再検時に 正惜化l"再発の 7月1日 Ca17.0mg!dl， UA18.8 

4，ω0以下を示したのは! 今lul報告の第 2例と， 64歳の mg!dl L Il H3， 8871 U， C， 1.0時三11， GOTl87Uと

女子であり， 3，2削と3，500を示した。後者は，その後来 再増悪した。その他の検査所見では， 1月初日ドック時

院していないのでその後の消息は不明である〔表 1)。 は使に凶虫卵がみられた以外に異常はなかったが， 3月

日野に土れば，健康とEわれる円本人の約 2%に白血 10日入院時には， E S 1< 59mm' h， C R P ( 5 + )と異常

球が4，0川未満を示すとし、ぅ。 4，000正満の人は， <り返 が認められた。血液所見では， 3月9日初診時の末I血

して測定し，常に少ない値を示す人に精査をすることを 像， WB  C64， 000，分画[Blasts95.0;右J )'Iyelo O. 5， St 

強調Lている。1.0， 5eg. 0.5， Ly.3.0) R B C 423万， Hb 13.3gjdl， 

結語 ドッグ受診時に血球要素の欠陥，とくに白血球 Plt.2.0万， 3 月 10~第 1 回入院時の骨髄像， NC C52 

数に減少をみた場合には，必ず再検し，必要があれば骨 万/mm3，::vIgk.12/mm3， Blasts96.3%，分裂像0.1%。発

髄穿刺をくり返し施行して経過を観察することは!高令 症後の末rfil像のもVじ染色では， 1由~t 心細胞は'1τ等度

者に白血病が，とくに smuuderlingleukemiaが増加 の出さで，程度好適基性。舵粒はみられな L、。核の

する傾向にある今~，必要なことであろう。 chrumatin は粗大で，核小体はそれほどはっきりしな

い。 Auer小体はみられず， Peroxiclase反応は陰性。

5 発症20日前に人間ドッヲに入院し， 全く異 PAS染色では blaは細胞質に照粒状に染まるものがみ

常在認めなかった急性白血病の一例 られる。また Sudan-Black染色では陰性，好中球 Al

P score は392と高値を不l"血清及びJ;JeI-!T Lysozyme 

，)1，記念病院内件、コ/':'Jll 映直斎藤政 活性1工ほほ正常。入院徒の末杭血細胞の染色体分析は11

田中 /¥乙

健l賢官理科 清瀬 仁t，j

市核型。 UJ.より A，L しと診断した， 1)J 31日トァク時

の京血像，RBC157)j， Hb 14.9g.<lI， Plt.26.6万，

Rct. 25“。 WBC6，削0，分自 (St.2 5出， Seg. 56，上;。

我々は長近，当院人間ドックに入院し約20日後にて 3，Ba. 0，九[0.1， Ly. 38J と全〈異常なし。末血球

性白血病を5c~S~ した症例を経験したので，その所見とト 形態では有筏亦血球なく，奇形赤血球な L。血小仮はー

ツグにおける急性白血病に関する対策につき考案し報 部にやや大型のものがみられた。白血球は好中球優位で

告する。症例は印歳男性。主訴は発熱と腰痛。家族歴は 分業異常なし。りンパ球は 1例の Turk 刺激型り小り

特記すべきことなし。既往!企は陛23で虫垂切除術。原爆 ンパ球がみられたが，アズ ル駅粒を有 Fるものが多

被爆や放射線治療の既往なし。海外出張でスベインに<， retrospectれ eにみても，はっきりと白血病細胞と

年，イタリアに 3年，韓国に 4年滞在した。現病歴， f1H 断定できるものはみられなかった。入院後経過， DCP 

和田年 l月初日・ 31日の 2~間当院人間ドッグに入院。 療法にて完全寛解に達し， 6月21日退院。 6月25日頃よ

当時自覚症なし。便に1'11虫卵がみられた以外に，理学的 り7 再び腰痛7発動，食欲低下，点状出血が出現，6月30日再

及び検査所見で異常なし。四~Üは SantonÎn 及びカイニ 入院。再入院時末血像は， WBC25，4帥， blast 70克， Hb 

ン酸で駆虫された。 トック20日後の 2月初日頃より食欲 11. 4g;'dl， Plt.4.1万ハ骨髄像blast985話再尭j と診断し

低ト，口氾，た熱3 全身倦怠感，腰痛が出現l" 3月5 JlVP嵐山にて再び完全寛解に達し現在に至っている。

日より下限点状出IUL，歯肉出血が出現， 3月6円近院で 考案 ::.r.性白血病の人間十ックによる予知を与える場

'j， t1J白血球数44，11)0，異常細胞80%が認められ， 3月10 合!その発誼様式を与える必要があると思われる。体内

日当院内科入札しー 人は時刷:jIi ~， 脈川 81分! 幣3 血 !l にl州の白血病制胞のできた時を発病と L，症状!l:現を1c

132 .. /62mmHι 貧血.61{'!I'1なLo H'幹・四肢に会多数の ji'lと定義すると，一般に体的に1012怖の白血病細胞があ

占状11:山 リンパi!ii触/:1~せ -1トマ肝円弛なし神f十i:I'()に ると jè1å~ L， 1(戸~W iI，~lJ卜では竹髄 r刺ごも白血州出

異説な1"検査司ihl， I ック l時及び発症{衰のト~Z査研見を 胞はよ止っからt.rいとされているη 附l白血病をhIj!fは，

比較するとす血液生化"t-では， 1 月 30 日ドック B~i- Ca9. 1， 1972年にlhl箸な血液学的異常を不して白血病を強〈示

Cd.l， UA5.0， Al-P9， GOT24， LDH126と全く異市 唆するが断定する|分的根拠を具備するに至らない半
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期白血病，白血病としての通常の診断的特徴を欠き，む

しろ他の血液疾患に相当する臨床的異常を示す前駆疾

患，一見全く健康で血液学的にも殆んど異常の認められ

ない潜伏期の 3つに分け，潜伏期のみられた症例では7

惇核好中球と単球の増加ふ異型及び異常リンパ球の増

加を報告している。大橋は急性白血病は臨床的に発症前

に異常状態や徴症状を示すものと，示さないものとの 2

種類あるとのべている。本症例はドック時骨髄穿;jiIJを行

なっていないので断定はできないが， ドッグの時 126と

IERfのLDHが，入院時L009と高値を示したことより，

ドッグ後に急激な増殖がおこったと忠われる。細胞回

転では， ドッグ時体内白血病細胞数 108佃と Lて20日後

に1O~12伺とすると， 100%分裂するとして 2倍に増加

するのに1. 5 日となる。急性白血病の世代時間は 3~6

日とされているが crowdingstateの data で，最近

では増殖期には，もっと速い可能性が考えられている。

人間ドッグでのALG'J予知は前記の St.， Mo.，異l!i 異

常りンパ球の増加に注意することは勿論だが，次的所見

のないものでは境在の内容では不可能な場合があり!今

後末梢血染色体検査! リンパ球ぉubpopulation 好中球

A1-P染色の導入が期待きれるウ

E 人間ドッウにおける 1乳房検査のための超音

波断層法の応用

順天堂大学医学l市心堤 I正宍和賀井敏夫

医療法人同友会 位久間勝美朴 承彦

同行雅史難波照!J}

はじめに

対象

1976年9月より1978年 6月までの人間ドックの受診者

のうち，主性の超音波検査希望者を対象とした。

超音波断層装置の性能

装置は，施設設置型の乳腺，甲状腺専用の階調性超音

波断層装置である。 本密封式水浸リニア走査方式で，ス

カナーボックスは，手L房検査部位に応じて白山な方向サ

角度の走査が可能である。

探触子は，周波数 5MHz，大きさ lOmm，R80り高分

解能，高指向性集束振動子 (5Z 10R80) で1 増幅特性

は，ダイナミックレンジ 7伽lB以上の対数増幅器を{吏月J

した。

画像そニターには，輝光がシャープな非残光性のCR

Tを使用した。

一断層面白走査速度は， 2秒間，断層面移動は一秒，

5 mm間隔 9断面連続撮影 (Serialechography)で， ti動

的に15+5岨範聞の乳房耐を約:却秒で走査する。両側乳

房の所用時聞は 1人当り約 3分ι 1 時間で15~20名の般

査が可能である。

検査実施方法

乳房検査用記録用紙は! 日本女t，ケ協会集検標準方式に

準じた我々独什の手房険査専JIJ記録用紙を作製した。-

(i;f1e:会所見である問診!祝電話告と共に ';kHI診であり

超音波検査所児を同時に記載するようにしてある。

視!触診でI主常と判定された乳房に対しても，手LiG:ιの

発見部位が，乳房の 1，半分に移しという特徴を考慮L

乙同部を中心に走査することをル チンとしている。

乳房に異市所見がある場合は，あらかじめ医師がマ

クをつけ，これを中心に 9枚の連続断層写真をJ最影す

る。

断層像の記録は，ボプロイドまたはフィルムに保存す

近年1 乳存者は増加傾向にあるため，集団検診のみなら る。

ず，人間ドックにおける乳児早期発見の直義も大きいも 超音波断層慢判定基準

のと与える。 正常乳恨の趨音波断層像の草木像(図 1)は，主に若年

孜々は，人間ドァクにおける乳山ヌクり←ニングのた 者に多くみられる手L房内における乳1忠実質の高い割合と

め，一次検査である視，触診に加えて，従来は 2次検査 主た手L脱内の小嚢胞様構造を示すタイフ，そして，年配

法であった趨音波検査を併用した乳房検診システムを確 者に多くみられるところのj字い皮下脂肪層と手L~忠実質の

立L，良好な岐績をおさめてし、るので報告する。 高いエコー密度を示すタイプの二型に分類できる。時と

超音波断層i1、は!超音波ハノレス反射法の原理を応用し して，両者のfT併したタイプもみられる。

たもので，超音波のエ「 で!乳房の薄いえライス状の 刀常手L肢のf肝児も 加令と )1、に!升芦l' 出産，授乳の

断面像をHliペぎする方法である。ゲレ スラ ル断隔世、を 周期，)lj主によって変化を示すことがあるので撮影に際L

利用するニとにより!乳腺円軟部組織構造の映像化が極 て!土 [-i.よ午;)iLE'，を泊することが昂る。

めて良好になったこと，さらに超音波断層法は，生体に まl~実質内にi民同1t O)瞳場像が検出された場合の良

無浸襲，無5寺であるという利者は，人間ドックにおける 内，悪性の判定基準は，腫場像の輪郭辺縁像!内部像?

平IJ用に適しているといえる。 後壁像および皮i再浸潤像の 4 守i~ で行なっている。
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図1 正常手L腺

fatty t;ssue 

mammary 91 and 

retro-mammary space 

1 〆

良性暦蕩の特徴はす輪干1:辺絃は執内部像は，微細均 結果

一，後輩像は明瞭である。これに対 Lて，悪性腫蕩は， 起音波受診者数は延へ1， 029名です同期聞の人間ドッ

輸/"辺誌は不整で1山く，内t;i;像が不均一そして経世像は ク婦人''1~'孝吉数1， 895名の64%に当たる。

不明瞭または後方音符陰影を示す。Il!jとLて皮山浸潤像 受診者の年令分布は， 40才代 44.8%，次いで õ()N~

も示す。 お 6%，30-i'-f¥:;22.6%とほほIIIJ散とあった戸

以との出影判定基キによる手LJ."i;の診断〆i<:主我々心地投 ド11定手ii;.f.!:として!翼活者は 1111名で!このうち趨青波

では90%再度であり，とくに最近のいわゆる 2回以卜の 断用像七患性および疑悪性と判定したものは14名であ

早期乳J:，I，では， 80%以上という高率を示している。 った。
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表 1 精検結果

線 維腺腫

乳腫症
(嚢腫含む)

経 過観察

3 

2 

5 

れは全体の2.155出にあたる。

一方，胆裳X線怯査は経"造影11;， Il 1 C及び一部に

は逆行性W胆管造影を行ない，胆嚢像及び収縮時胆嚢像

について胆嚢の大きさ，その濃度をフラニメ ター及び

デンジトメーター PDA-81を用いて測定 L，また旭道

の直r~，胆道の湾出]度を，また同時に行なっている胃，

寸一指腸造影写真でフ 7 タ 氏乳頭の大きさなどを計

測し7こ。

険査結果 X線検膏による上記の胆嚢の大きさ，濃

度，胆道的直f五胆道の巧曲度またファータ氏手L頭の大

きさを診断名(胆石佐，屈曲胆嚢・二房性胆嚢・胆道ジ

スキネンー・中隔形成胆嚢・異常な L)別の平均値では

これら，要精検者は!当ドック関連の病院で mammo 特別の差はみられなかったが，個々の測定値でみると胆

graphy， Biopsy など， 2次， 3次の精宿検査を受け 石症の胆嚢造影濃度は他の診断名のそれより薄いものが

たc 多かったとの印象があり，またこれらのドックで発見し

表 1は精検結果において手L也4名が険出され，その検出 土胆石症と肝機能の間には明らかな相関は見られなかっ

率は約 0.3%であった。この数字は!本邦における乳何 た。胆管の太さは前述の如く平均値では特別の所見はみ

集団検診の乳制発見辛の平均0.15出，欧米における0.2J百 られなかったが，胞管拡張(1.0個以上〉のものが15仰lあ

よりも高率であった。 札この内 8例は胆石症 (53.33百)， !旺道シスキネ シ

この事実は，人間ドックにおける乳房枝査ンステム確 スは 4例 (26.7%)その他3例となっている。なおこれら

立の重要性を示唆している。と同時に趨音波断層法の有 の例については今俺更に例数をふやして検討を続けるつ

効性を物語るものと思われ，このシステムの普及を望む もりである。

次第である。 超音波診断は東芝 SSL5:m型電子走査型超音波断

最後に 次険査に超音波快査を併用することにより， 南装置をnI'.'，診断方法は右手肋音・肋間の2方向から走

受診者に対して少なくとも無用な浸襲的手段を最少限に 査し，その診断結果ばSE，A S共に有るものは胆石陽

抑え得るということを強調したし、。 性，その一方のみのものを胆石疑いと Lた。

X線検査の経口造影法と DICの比較では，経口造影

7 人間ドッウにおける胆嚢検査の再検討(特 法で胆石町21例はDICでも胆石，経口造影法で胆石疑

にX線と超音波診断との対比) レの 7例はDICでは 4例胆石， 3例胆嚢の形態的及v'

機能的異常と診断され，経口遺影訟で造影不良の25例は

牧出綜合病院 'f'島安三平松 盛 DICで5例制行， 1例胆石疑L、， 10f刊胆嚢，形態的及び

笹森典雄同日p 政人 機能的異常， 2例造影不良， 7例呉市なしと診断され

近年，人間ドックに入院 Lた人の経口胆嚢造影剤によ

るアレルギ 現象が報告され，当院においても数例経験

したので，その対策の 1っとして後述のような規準によ

って超音波検査を昨年秋以来行なっているので、とれを

胆嚢X線造影検査に併せて報告する。

人間ドックの対象人員はIJ日和52年10月初めから本年 7

月下旬までの問男女計2，231包であるじ

超音波検査はイ)ピロプチン f レルギ 及びその疑い

ある苫?ロ)高告者 (70.ttU:)，寸前回の経口胆嚢造

影で胆嚢陰性官円規棋で行なった，このり，ロ)，ノ、〕

に該当する旺例は 117例あり， これは主体の5.24.9百にあ

たる。またこの期間中に発見した胆石例は48例あり，こ

o昇
i~ "， 

超音波診断と DICのJttどでは，表 1-1の如く，共

に胆石と診断されたものは 20例であり， ]) 1 Cで胆石

(+ )，超音波で胆石(-)と診断された 5仰!の内訳は表 1

-2の通りであり，これはDICで胆嚢か阻道にぎっ L

りつまった結石が超青波では結石のエコーをとらえ難か

った 2例と DICで'J、さい浮遊結石のためにエコーをと

らえ難かった 2例，及び理山不明。)1例であった。また

表 1-1でD1 Cで恒石(-)，超音波で胆l.i(十)と診断

された五例。〉内試は表2の旭りであり，その i例はDI

仁で:~胆嚢周 IlIlGO (恐りく i土肝破|付の〕訂版化像をあ

り，これを超音波は胆嚢仙石と診断したもので，これは

結論としては恒石( )とした例である。また 1{7¥jは経
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表 1ー l 超音波診断と DICの比較

昂影せず異常なし! IIH 見詰イ[石!日
Echo 

阪影不良|豊のう形害!里道グ士 l

胆 石 ト 20 

胆 正j 2 

胆 石 5 

表 1-2 X線で胆石陽性超音波陰性例の検討

第 5 症 同

浮 避 結 石

第 64 f止 例

第 63 Iii' 修リ

表 2 X線で胆石陰性超音波陽性の例

診断 x 線診
| ¥ 超音波 l 一一一一

診 WJr ~ 
症例

経口造影 D 1 C 

lLT-第19症例胆 七 周 二

第32症開胆干1 二房性胆のう

判 例 | 胆 石| 造影不良 | 

第4ー胆石l

間例|恒石

造影不良

造影不良

左に同じ

左に同じ

胆石疑い

胆道ジスキネ
シス

口造影法で造影不良であったりに本人の希望によってD

1 Cを行ないえなかったもの，また 2例はDICで胆石

疑いのもと，経口造影法で胆石疑いとされたものであ

る。残りの 1例は経u造影法及びDICで共にー房性胆

嚢と診断され胆石を疑われしていなかった例である。

2 9 

6 

10 8 47 

B 人間ドッヲにおける肝胆騨超音波スウリー

=ングについて

医療法人同友会

埼玉大学

順天堂大学

佐久間勝美

両谷雅史

小林正幸

和賀井敏夫

村

難波

承彦

照男

人間ドックにおける各種検査法には利用上各種の制約

がある。検査が安全で繰り返し可能なこと1 受診者に苦

痛を与えず，検査時間も短かく，前処置が簡単であるこ

となどである。また出来るだけ広〈生体情報を集め，総

合的に判断するための種々の検査法の併問が必要であ

る。さらにその検査がそれぞれ独自の診断価値を持つこ

とである。以上の観点からすでに臨床的にもその診断価

値を認められ，上記の諸条件にすべて適合している超音

波断層法とくにりアルタイム断層法を人間ドックの場で

ルチーン項目として取り入れ，肝組枠のスグリ ヱング

を実施L， 3，300名を経験した。今主で全く得られなかっ

た新Lい形でのこれらの臓器の超音波情報を診断に併用

することにより，広範囲に有益な診断根拠となることを

実証したので報告する。

〔診断装置〕 電 f式リニア赤査型りアルタイム超音波

断層装置を使用する。周波数 2---3MHz 0)探触子を使

い，各症例の超音波断層像は全てビデオ録画L，検討の

資料とする。

〔検査法] 人間ドック検査日程に合せて，第 1日午前

に血糖検査りための踏液 C150ml) 服用後坐位にて検査

を行なう。服用した糖液が，被険者を坐位にする結果，

胃底部にたまり，趨音波の透過性を良<L，特にWI臓の

検出が良好となる。探触fーの長さの制限から広範悶の像

を得るために我々が設定した険査方式にもひ、種々の方向

に探触fーを操作する。

我々は昭和52年 9月より倹討を始め， 現在まで 3，300

名についてスクリ ニングを行なった。
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〔肝臓〕 肝のう胞7例(うち 2蜘jは腎のう胞合併〉を

経験した。いずれも肝機能険者は正常で去り， 2例は著

1珂な肝時大白原閃が不明であったものである。このよう

に肝の局在性病変については超音波断層i去に極めて有力

な検査法であり，肝也及び肝のう胞等についての診断価

値は大きいものである。

肝静脈については。そ白太さ形状等から，

a)明らかな骨粧を有 L 静脈校まで樹伎状にほぼ直

線[のあるいは弓状に延びるもの。

bJ肝静脈とその伎は全体的に細〈やや直線あるし、は

弓状に延びるもの。

c)肝静脈とその校は細くコツコツした梅の木の校状 5 

に延びるもの。

以との 3つに分けている。検討した1， 417名で a)

91. 7~五， h) 6.7%， c) 1. 6%であり，これらはいずれ

もGOT，GPT， TTT， MG， Al-ph等の肝機能

では特に異常所見はなく cJと判附された 2例は肝硬

変を疑われた例であり，現在追跡調査中である。

〔胆のう] リアルタイム超音波断層d、は胆のうの場合

も，その呼吸性移動により阻むう及び胆:{:Iの検出に非常

に有効な診断i1、である。

(:1;口J担のう造影辻、との比較を，昭和53年2耳より 6カ

月間， 2， iOO名について般討した。胆のう検出半は超音

波99.6%，x線99.5%でほとんど同本であったが?胆石

診断〔表 J)については趨音波94.4%，X線74.6%と超

音波スクリーニングで高率であった。通常経験されるよ

うに腿のう造影時腸l司ガスと胞のう像が重なり胆石の診

断が悶難であったり，石が小さいために確認が出来ない

場合があり，男 6f!ilj，女4例計101l1Jにこのことが認めら

れた。さらに重要な点は阻のう造影不能の例であり，超音

波診断で胆石を認めた男 5例，女3伊l計8例がこのような

場合であった。前述の10例と合せて，胆石症71例ι1'18例

(25，4%)が趨音波診断の結果によって胆石の診断を下

L得た症例であったc 絞口胆のう造影剤の副作用等を考
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表

円 43 10 9:J， 0 32 ，.1. 4 

女 i 28 27 96，4 21 7己O

lz「|71 67 9，1. 4 53 74，6 

図 l 胆石保有率 (2，700例〕

保
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えると，超音波検査法の怠義は極めて深いものである。な

お受診者心性年令明j胆U保有率は函 1に示した。

[隣臓〕 梓臓についての臨席診断はノ人間ドックの場合

において極めて弱し、ものであり。リアルタイム趨音波

断層法は Echo叩引ographin といわれる通り， 下大静

脈z 大動脈， J:賜間脈動静脈牌，枠動静脈，門脈，担道，

その他の脈管等の続出が可能となったことから梓の超音

波断層像の固定が容易となった。1， 054名についてこれ

らの上腹部脈管系の険rU半を調べた結果，大動脈，下大

静脈て:90%，上腸間脈動脈，牌動静脈で70%程度の結果

を得ている。胃及び十二指腸とこれらの脈管系の検出よ

り1昨臓の形態を超音波断層像として把握出来，陣頭部で

隔3，9皿厚さ2.ucrnQ)平均測定値を得た。』干のピマン性腫

大等を検討する際にこれらの債を考慮する必要がある。

』平悪性腫療に現花遭遇Lていないのが，腫大例について

は経過観察lドである。

以上，人間ドック受診者においてはほとんど症状は

Silentの段階にて受診するものが多く. 発症予防， 早

期診断の場であるといえる。根治不能の状態てでの診断は

残念ながら，その意味にうすいといわねばならない。超

音波診断法による情報がこのような意味から人間ドック

の場でイ分にその力を発障するものと尼札、本学会に報告

した。
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9 テスト用ビロプチン(1カプセJレ〕による

と思lわれるアナフラキシーショッケの 1i9tl 

l曲家公務員共済組合連合会 千平病院

~111'市健

西岡利之

内科

千葉未知犬

本学会においてピロプチンにるよ正思われるアナフラ

キシー γ ョックの報告がなされ，以後ドック検査におい

て副作用の予防のために，胞のう造影施行前テストとし

て1カフセルを服用させ，その反応の有無を確認の上検

査を行なっている。

今回，当院におし、てテストとして用いた 1カプセル服

用後，ショック症状を呈した症例を経験しのたで報告す

る。

症例は63才の男子会社員で既往歴は41才急性肝炎に擢

患している。 ドッグE置は過去3回(昭和50年3月， 51年 3

月， 52年7月〕であり，指示事項は軽度な両血庄症と高脂

血症て'食餌療法のみで経過観察を行なっていた。施行病

院はいずれも千平病院で行なっていた。昭和52年 7月22

日(第 31日l日)のドック検査の際，胆内う造影にて一部陰

検査成績

影欠損を認め精査をすすめるも本人の都合によりおく

れ， 53年5月16日外来にて胆のう即管造影を施行しそ

の前県停痛性胆石症と診断~，外科と検討した結果，内

科的に経過観察を行なう方針で現在に至った。 53年6月

初日本人の希望により 3 第 4四円のドック隙査の為入院

した。

主訴白覚症状な L

生活歴 タバコ30本/日，日本酒 2合/日

現症 身長165.5田舎体重61.5kg，肥両度4.3%，脈

拍651分，整j 緊，張良好，眼険結膜貧血な~，眼球粘膜黄

羽 1な~，頭部りンパ腺触知せず，胸部心音純，大動脈

弁口第2音充進，肺野副雑音なし。腹部肝牌腎触知せ

ず，ぽ痛認めず，下肢礎反射正常，浮腫認めず。

以上，胞の造影は計 4凶行なっている。

第l日目は午前に内科，外科の診察3 胸部X線，運動負荷

心電図検査?日)gGTTその他採血を行なった。昂食は予

定通りすませ， 14時にピロフチン 1カフセルをテストに

服用した。図 1に示したま日し 14時20分頃よりアレルギー

様症状としてのを身盛路感!発赤そして消化器症状であ

る眠気，幅止，次いで下痢症状が出現しトイレより戻る

も顔面蒼白!血怯86/60，脈拍数 751分，次いで血圧は80

62と低卜!脈J自は82/分と増加，このときより胸部重任感

|一 旦 ー蛋巴プ F巴 V也i::)五盟申
{恒 潜血(-) 虫 卵 ( -) 

66 

血清梅毒反応 陰性

末 梢 血 | 赤血球 410万 lIb. 16.1g，/dl Ht 45% 

血清 蛋 白

白血球 6，300 好中球 st.2 Jt5 
好酸球 5% 
リンパ球 35% 

seg 56% 
単球 2% 

Z TT  5.1 単位 ALP 7.1KA単位
GOT 19 RF単位 GPT 15RF単位

T. P 7.5gr/dl A/G 1.48 
AI 59.7%α191 4.6% α，g! 10.0% 
βgl 11. 3% rgl 14.3% 

血清 脂質 1--r(iコJ三テJご'v 函mg/dl 中性脂肪 114mg/ dl 

|腎機車 ク J元~/元:jdl 尿酸 5.6mg/dl 

50 g G T T 前 30' 601 1201 

血糖 84 147 135 110mKidl 
尿糖

KWJ' l世 底 所 見

心 主主; 凶

胃忠悦

血/f

1101 機 f出

左五肥大

異常な1

運動負荷試験(ダブル量)陰性

122/62mmlIば

%VC 87% 1秒率 79% 
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や呼吸困難をきたしたので直ちに0，吸入j ステロイ人エ

ホチ ル，強ミノ -cなどの静注を行ない，症状出現後

1時間30分して次第に 般状態は改善した。翌 2日目は

胃透視，眼底検査なとeに変化は認められなかった。

なお現在迄に行なった検査項目のうち白血球分類(図

2 )に示す如く，好酸球のみがやや上昇傾向を示して

いf..::..o

まとめ

経口組のう造影剤による重篤な副作用は極めて少な

胆のう造影検査

l年Jl -8-1-;::二子石忌 l 印京可汚ヲ l
一一 一一 ---.l----.iン種主 ! 

| 1〕 50 3 3 1 6カプセル

2) 51. 3. 3 1 6 

13)52 7 2 2 1 6 1  

4) * 53. 5.16 6 20ml 

15)53.6や _1 1 

(アナフラキシ ンョック〕

キ 外来に亡胆のう腿管造影施行

図 1

経過 表 菅 O 数 O

5る 6. 3 Q 

14.00 20 

く， Shehadi は Oragrafin にて1/60万と報告してし、

る。しかし昨年の本学会において症例報告がなされ， ド

ック検査におし、る副作用については重要な課題のーっと

なっている。その予防対策のーっとしてすでに実施して

いる 1カプセル服用法は完全とはいえないにしても有用

であると考えている。すでにのべているが重篤な肝，腎

障害例はドックの対象外であり，むしろ健康者を対象L

たドック検査の際，薬物過敏，アレルギ 性疾患の有無

など問診でD再チェックが最も重要な予防対策と思われ

る。もし副作用の発症があった場合，昼間に服用させる

現行の方法であれば，早急にその処置がなされることよ

り大事に至らずに処理出来るものと思う。

今回私共が経験した症例でドック成績をふりかえって

みた結果，1)過去数回同一検査を行なっているとと，即

ちヨードに対する感作についての問題があり， 2)は白

血球分類で好酸球の動きであるが，今後の検討をまちた

いと考えている。

ドックにおける胆のう検査は欠かすことは出来ず，今

後副作用の予防と出状に対する適切な処置を如何にして

行なうか今後の般討が必要かと考えられるロ

63才

40 15.00 16.00 50 20 30 

症 状 | 

全身撞庫感尭赤|

唖 貫 幅吐 l

下 嗣

胸部圧迫感

呼吸困 難

a ・・回目阻圃

ゐ ・e

'"惜

a.-圃・随匝』d-圃園盟国園陸瞳』‘

8ル令o81)1包2 10ル命o 11:v70 血 圧
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80 72 64 
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図2 BLOOD ANALYSIS K. S. 63yrs. 

(1) (2) 

50.3.3 51. 3. 3 

W.B.C 5， 600 6， 200 

St 7 2 

Seg 43 45 

Eo 7 4 

Mo 1 1 

Ba. 2 1 

Lym 40 47 

ALP 8.3 6. 9 

LAP 

10 最近の人間ドッヲ受診者の意識調査から

東JT:嘗察病院内科鈴本豊明藤城工j枝

野口道子

人間ドック開始以米，約初年の成Hが経過，その間，

社会情勢，国民生活!疾病構造の変化!検査項目の方法

の改善等により，特に最近の A~IHTS の発展，普及に

よる影響は大きい，また受診者の年令階層の平均化1 女

性の増加とも幅広く，多様化してし、る。最近の人間ドッ

ク受診者が，何を求めて受診し，その結果，問題点がど

のように解決されたかについて検討を加えた。対象は最

近 1年間の約6川名につき，受診者のもとの，発見疾患，

異常，異常の意味づけ，指導 Followupの問題点につ

き，考察L検討を加えた。

受信自動機

白らの考えで受診が， 44年の調査では70%が，今|叶は

85%に，異i前ありが28%が37.8%と増加している。これ

は受診者の I'Jらの健康はt'Jら守るという 11覚によるもの

と;与えられるU

今回受診者1)1，既に AMHTS受診経験昌が20%あっ

たが，初lロt，反復受診吉のj、々 33%，20%は Â，1HTS

無関知であった。今I"!J2日トック受診の主理由として，

30%は病院に直結して Followupに便利にメリソトを

おき，初凶では!人のすすめ2;;%，反復では前にうけて安

心月0%がを多L、。 48守の調車の直結， Follow up iこ便fU74

%，前から知っていて安，C、48.9五!入院のんびり 52おに比

べ，病院直結とする理由がうすれ，前から知っていて記

(:1) (4) (5) 

52.7.22 53.5.16 53.6.30 

4，400 7，却O 63肌)

15 3 2 

34 56 56 

15 4 5 

2 2 

1 。 。
33 35 35 

7.5 7.7 7.1 

15C 

心とし、うムード派が争くなっている。

く訴>60%近くが健康と答えているが，全く訴のないも

のは少なく，初凶<070お，反復てマ五%はMらかの病覚，

;訴をもって受診している。

訴の内容としては1 胃腸に関する訴が，和J同38%，反

復18%と長も多く，つづいて不定感訴，整形外科，高血

庄τ 担~ほと病，肝が多し、。これらは10年前と本質的に差は

ない，疾病により差があるが，可成りの 1Jajor

Diseasesが含まれる。また一方，訴はあるが pOSltlVの

所見の得られぬものが約13みられたcmaJor，mlllorl、ず

れにしても所見のあったものは，それなりに処買きれ，

かっ受診者も納得するが，所見なしの取扱レについて

は，更に慎重なる配章一ヵ:必要である。

初制受診者の29.2%，反復の16.4%に不定慾訴がみら

れ，糖尿病，高血圧，胃，甲状腺3 貧血，鈎虫症，生活不

規則等が原因疾患が明らかにされたが，全く異常所見の

認められなかったもりが約1，'4あった。

訴なL 初日30.2%，反復25%は訴，病賞をもってい

ないが，検診の拍車， "" <異常なしは初回の27.3%，反

復32.7%で， (1由はM守かの異指を認めている。異常疾.tt!，

として高1I旨同L 肝疾也1 心電図異常，高IUl正等ノE来訴の

ないものが争いのは当然だが3 手L1:':'" 直腸， Ca，出f¥r:!M

仏;等がみらわたことはは二月される 3

Ul:，小括すると初日の70%，反復の75%に何年かの訴

があり，そのうち， 25%，38%にJ¥.Iajordi，;ea柑，また反

面訴のないものの24%，21%に m礼jordise出 eが免見

された。 ドックで発見される major d isease のうち初

l'司引J%，反復16%は無11'見のものである U

ドック受診者の年代別τ 年令階肝別の具常，疾也の頻

度は図の如くであり，最近高脂rfit，糖代謝異常は増加し
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ているが，他は減少の傾向にある。 ドック受診後，男64

%，女60%が何らの型で再検指示がなされ， 83%， 67% 

に再肢が実際に実施されている。疾病別に，再検の行な

い易いもむと， しからざるものとある。ただ精細は省略

するが再検り指示の実施率は我々施設側の精検， Follow 

up の受入態勢の状態，熱窓に左右されることを強調L

ておく。

生活上の指示，食事25%はよく守るが，全く守らぬも

のも10%ある。潜，タハヲ，日常生活規正につL、ても，

ほぼ同様である。肥満度の変化が，この問。状況をよく

しめしていると思う。

まとめ

J) 何故2日ドックを受診するかという理由がうすら

いできた。

2) 戒人病は対象とする以上当然のことと思うが，訴

のないものにも訴あるものと同程度の maJor

di出向S が潜在し Ca もある。訴にとらわれない

検査が必要。

3) ック受診者は健康をたごまえとされているが最

涯の受診者の1/3は明らかな異常在持ち，健康とい

っても， 70%は何らかの訴をもっている。この予想

上'H、訴を医学的に Ilしく符え!指導することもド

ックの大きな役割と思う。

4) 再検， Follow up を適切に実施 L，生活指導す

ることは極めてむづかしい。健診側の受入れ態勢と

熱意がその効果を大きく左右するものである。

11 糖尿病検診の立場からみた健保連の新しい

短期人間ドック質問表の検討

館林厚生病院神戸照雄

当病院では，昭和印年10月から，健保連の短期人間}

y クを実施してしるが，この場合，受診者には，あらか

じめ，健保連で作成された「人間ドック質問表」をT主付

らべてみた。

質問は，新， I円いずれD質問表も，レくつかの大項目

に分類され，それぞれ小項目に分けられているが，新し

い質問表では，大項目はAからPまでの16項目に分けら

れる。従来の質問表の大項目は12あり，必ずしも一致し

ないので，小項目の質問を，新しい質問表の大項目の分

類に合せるようにしてみるとそれほど小項目数の差はな

いように思われる。

次に白覚症状に関する質問表として「コーネノレ医学指

数J(CM I)が広く利用きれているので，同様の方法

によってこれと比較してみると， I精神系」とLづ大項

日目部分の小項目数は，健保連の 7に対L51と非常に差

があることがわかる。

なおCM!の創始者である Brodmanらによって作ら

れた質問表 (MDI:Medical Data !ndex)について，

同様の比較を行なうi::i精神系」について，健保連(/)7

に対して21と差が大である。

次に糖尿病の症状について，糖尿病前期，化学的糖尿

病，顧性橋尿病，合併症に関する質問がどの位これらの

質問表に記載されているかLらべてみた。

健保連の質問去については，記載のない項白は新しい

もので.， ，従来のは 7であまり差はなかった。

仁 ~1 1 :こついては，記載のないものが11もありこの方

が多い。またN[])!につい亡は， 9であってやはり多い

とし、えると思われる。

{旦L，項円別にみると， I皮膚感染JI蛋白尿」につ

いては， CM  1およびMDIに記載がみられた。

以上，糖尿病の定状に関する記載としづ立場から，健

保連の新しい質問表を，従来の質問表およびCN[!， N[ 

D 1のそれと比較検討してみた。

12. 1泊2日短期人間ドック 3カ年間の成績に

ついて

多根病院藤沢俊夫新谷大郎

して記入を求めることになっている。 大阪市多似病院人間トックにおける昭和49年4月より

質問表のうちで，主として白覚症状に対して，従来の 52年 3月迄り 3年聞の 1~白 2 日短期人間ドック例約

ものは， I最近の症状 I 1婦人に関する質問」の部分 6， 000骨11の成績をまとめたのでここに報告 L，限底動脈

に、 また新しい方のは l一下訴」の郎分に多数の質問が記 の極化と血圧，コレステロールの関係を与えて見たい。

較されており!これによって頻度円多い疾巴の(j立紅状 総数5.886例，男1'[4， 829例!女性1，059例，内29才lXF男
をチェックしようとするものと与えられるつ 221. (;:72， 30 ~十台男1， 481，女 1770 40:1台男1， 981，女

この場合，糖尿病ι比較的頻度目多い疾患のひとつ 406，日)才台男835，女3030 60才以上男301. 立101。司、

と考えられるので?今回は健保連の新しい質問表には? 明4である。

これに関する質問がどの位のせられているかについて L 各項目につレては先輩諸家の報告と比ぼ一致するので

日本病銃会維誌 1979年 1月 69 



吉略するが， 2， 3の頃日について私の与えをのへたL、。

まず肥満については二10%を正由とするのが従来の考

えであるが!今[!JJの成績から 0%から ~lO%を正市と L

て見るとやせと肥満のパランスのとれた図形を示すこと

になり，，fJ!在の栄養状態をうまく表塊出来ると考える。

次は儲負荷後 1時間， 2時間後の尿楕陽性本は男性が

年令にかかわらず女性に比べて 3倍位の高率である。血

糖値上昇と尿糖陽性半とは必ずしも平行しないが，加令

と共に糖処理能力の低下がうかがえる。

レントゲン所見では胃癌3例 1 肺l1li3例を認めた。 1市

レ線写真で肺倍D危険度が高いと指摘されたもの1 男

15.7%女11.6%に達した。喫煙者に限って見ると30才台

で4%，40才台で40%，50才台で60%，60~ 台てぢ0%の要

注意者が出た。 40..t以上の者に曜擦の細胞診を施行して

いるが，今の所陽性者は Oである。

子宮頚管スメヤ細胞診でPC][は3M台で 1，4M台

で1， 50才台で 3，60才台で 1の計6例， p CIVは20才

台で， 1， 30才台で 0，40:f台で 1，OO..t台で 2，60才

台は 0，計4例であった。

トリコモナス陽性は男し立30であった。

次にコレステロールについて考えて見たい。血圧とコ

レステロ ル，眼底動脈の硬イヒとコレステロールについ

ては栴関ぽ見oれないが?血匠と眼底動脈の悦イヒとは完

全に相関している。

コレステロールと糖負荷試験60分の血結値との関係は

高コレステロ ル値を示す場合に血糖値の高いものが多

いと思われるが著しい差は見られなL、。

以上の如く加令と共に各種機能の低ドを見るのは当然

であるが!コレステロールが老化の重要因子という考え

は大阪成人病センタ 小町先生3 九大尾前先生，大阪市

大奥田先生方の報告の通り今回の数字で見ても，コレス

テロールと血圧1 眼底動脈硬化，糖負荷試験に限って見

れば1 密度な関係は認めがたく，主犯は高血圧とし、し、た

L 、。

り?過去8年間に，男性 4，削5名， !dt 2， 281名，合計

6，886名が受診している。受診者は長野r!jおよび長野市周

辺を主件にほとんどが長野県の住民である。

3時間人間十ックは1 検査全般を約3時間(半日)で終

了させることにより，多忙な方や婦人も手軽に受診でき

るようにということで開始 Lた。検査項目は，内科診

察3 外科検診(直腸 'III門・乳房・前立腺)，婦人科検

診，胸部X線〈直接撮影)，胃部X線テレビ〔直接撮影)，

肺機能，心電凶，眼底カメラ，血液検査，尿・便検査な

ど，通常の人間ドックの検査は一応含まれている。特色

として，直腸・乳房・前立腺・婦人科・胃などの悩検診

にも重有をおいている。また，最近になり生化学検査の

一部を白動分析で行なうほかは特に向動化・コンビュー

タ化はしていない。

今回は，受診者の集計結果の概略と脂質検査(総コレ

ステローノレ・中性脂肪 .sリボ蛋自について報告する。

当ドックの受診者年令は， 30~50才代が中心であり，

女性は男性に比 L やや高年者となっている。受診者の

職業別では1 農業，会社員，団体職員の順となってお

り，地域の特性として，農業従事者が多い。特に，女性

においては，農業の比率が高〈なっている。

ドックの総合'1'11定結果については， A' B. Cの3段

階に分け，1¥は異市なL， B:主要注意・要観察j じは豊

橋険・要治療とした。男刊では， ABCの順に， 39.6 

%， 52.9%， 7.5%，立性では同じく) 23.5%， 61. 0%， 

15.53五， となっており，男性の60%，frt+の753百は!何

らかの異常が発見されている。

3時間人間ドックで発見された疾患及び異常では， .!} 

いものより， 消化器疾患， 高血圧・動脈硬化， 高脂血

圧，肥満，心電図異常・心、疾芭，糖尿病!呼吸器疾患，

腎尿路系疾患なとである。男立差は著明ではないが，貧

血腎尿路疾患で，女性の異常が多<，主性々器疾患も比

較的多く発見された。

ドックで?誌を疑われた要精検音は， 46名であるが， 39 

名が精検を行ないj 胃府 7例，直腸泊， 2例，[宮布 2

13 当院における 3時間人間ドッ ?8年間の統 例，計11名の1(，:::且昌が発見された。 11名の中には末期Li

計的観察(血清脂質を'1'心として〉 も含まれているが!予術後 2~7 年の現在も生在中の者

長野県ILJ.牛迎伶ノ )1，'，両院(一、消;1; 除去北沢背 f

r安 III ィ告1.1.( ;:IIJj，l，J 礼 f 

北111 :1子下割;宵佑

Jキ升 尚介人 貞弛;

新村 明

が7名おり，早期l会見の成県と忠われる。なお，[宮山1

の 1IYIIは? 上皮l什'::1;であり!ほかに高度呉型}皮で，経

過観察中が l名ある。

当ドヴクでは，長野県下住民の脂質代謝を調干与するた

め，総コレステロ ル，中性脂')j，s リホ蛋自の 3項

片を受診者全員について測定している 1)>，総合判定で!

まったく異I吊の認められなかった者，男性1， 516名，女

当院では昭和44午より 3時間人間ドックを行なってお 性 450名について!年代別l正常範聞を設定した。設定の
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図 1 各脂質の年令推移
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方丘、は3 正規確率紙より作l司をし求めた。男性でほ， 2~ は，コレステロ ルは，ズルコウスキー， urA法であ

・30・40・5C・制才代の順に1 コレステロールで， 124 り，中性的防は，アセチノレアセトン法!β りポ蛋白

-227， 127-242， 128-243， 133-242， 122-258平均 は，栄研キット(重度沈降訟〕であるつ 3項目とも，上

127-243'g/dlとなり， r-j-'性脂肪では， 35-170， 32- 限が， 般にし、われているものより j 高値になっている 0

209， 36-200， 36-191. 37~159 ， 平均 35---197mg.. idl 3)前査項目の平均値年令推移を図 1に示す。 1973年に報

で， β りボ蛋白では， 120-653， 146~653 ， 15:1- 告された文部省動脈硬化杭研究lIfと比較すると，総コレ

665， 1:13-711， 1:12~734，平均 144'""'-' 673mg，"dlとなっ ステロ ノしにおし、ては!だL、たい一致するが，中什脂肪

た3 主性についてもいJ様に年代をうよけコレステロ ルで においては，男y，:Jt20，-....，40mg:cll起低{直となっているぐま

は， 1岬 -218， 115-235， 127-248， 14:1-268，平均 た，我々の集計した年令推移でみると，男性は， 30才以

12.1.-.....255mg:'d/， Ipjll脂肪 0129--1;:;6， 34-"'-145， 31-- 上，総コレステロール!中N:.IJf]I.'}J共それ紅の開減を刀てさ

153， 38--176， 46----176平均 36----1.::;Smg，.' dl， バ リポ蛍 ないが止件においては，年イ?と共に明らかなよ骨加傾向

白では， 106--557， 101'-""'610， 126--596， 150九 646， がみられた。

197~521.平均131~印刷g ，:'dl となった。なお，測定法 疾告別各脂質高値異常率を表 1に刀てす。 肥満・高血圧・
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表2 各脂質性別正常範囲

l性別!土性

f列l 数1 ，.516 

詑コレステロ ル 127~243 

lir.j生脂11j

F リボ逗白

:15~197 

145~673 

五Jil
450 

12.1~255 

36-----1~H 

131 ~606 

単位各々mgidl

-糖尿・腎疾世i・心疾患・貧血について，我々の設定L

た正常値上:限をオーバ した比率を疾忠ごとに求めたも

のである。異常率が高いのは， !巴満・高血正結尿・腎疾

患の順であり，総コレステ戸ールに比 L，中性脂肪の異

常出場率が高い。

今後，高脂血犯のTYPE分離を含め，疾皆、との関連

を検討し亡し、く予定である。

14血圧，心電図，血糖値，尿酸値と肥満について

医療法人|司瓦会竹内恭f 位九間勝美

品主主雅史難波問、与j

昭和51勺1111より昭和5:-l年 3月までの当会トック受診

占! 男10，569名，-tて2.607名;こ-"l、て市環日長疾也白血

糖!高t1e酸のこ疾世と肥満について険討した。肥満度内

算11¥は本学会に当会より織作Lた (r) ~O.581 35且

びs(口)二0.341-0. 2を用いた。

方法

午令間隔10歳，肥満度間隔10%に階級を定め，各疾患

ごとの項目分類に従っ亡項目分類ごとの度数分布をと

り所属階紐ごとの項目百分率を求めた。そして肥満度の

増加と年令の増加による変化の様子を数値的に表現する

ために各階級の百分率より回帰直線の勾配を求めその数

値を指標と Lた。

結果

1 循環器疾患(対象男9，466名，女2，288名〕検討項

目は経過観察群と治療群に大きく分類した。細目は表 1

に示す通りである。診断基準は臨床的に個々のケースに

よる判断を加えた。各々の発生率は経過観察群で男

17.7%，女19.62%，治療群で男8.18%，女 8.17%であ

った。経過観察は治療の 2倍である。それぞれの発生率

は肥満度及び年令の増加によって上拝する。その有様を

同帰直線の勾配で表わした数値が表2である。 10歳IJ日令

と10%肥満と比較すると10歳加令による影響が大きし、。

それは治療群て牛寺に明らかである。年代目jに肥満度増加

の影響を見ると50歳以ヒでは 9%以上について特に注

怠を要する。さらにお---55歳について 5歳間隔階級にと

って10%肥満度増加とを比較するとむしろ10%肥満の方

が影響が大きかった。

2 高血鮎〔対象男10，534名!立2，600名〉険討項目分

類は表 1に示す通りである G 基準は血糖値によるのみで

なく臨床的判断を加味した。各々の発生率は経過観察は

男8.9%，女7.77%，治療は男1.96%，立1.27%と経過

観察は治療の男4.5倍?女6.1倍で経過観察に多く，女に

比べて男に経過観察を必要とするものが多い。循環器問

隊年令の増加によって高血糖先生率の様子を回帰直線の

勾配で表わしたものが表2である。 10歳加令と10%肥満

を比較すると男ではIJII令羽象が大きな影響があるが女性

の場合その差は少なし、。 35"-'55歳につレて 5歳加令と10

%肥満で比較すると肥満の影響が大きい結果であった。

年代別には40歳代，肥満度 1%以上について， 50歳代か

らは 9%以上からの注意:iJ;必要である。

日 高成時(対象労 10，569才h 立2，607名〕項目はJfiI

'1'版画宝仙によって 6.gmg ... :dl 以干， 7. O~7. 9佃gfdl，8.0 

mg!dl UI:C0-(群に分けた 6.9mg，/dl 以下は男88.7%，

k99%と高尿限凶l抗は明jらかに男に守，い。年令，肥満の

増IJIIの影響を去わすILlI情直線の勾配は表2のようであっ

たq 男において加令より肥満の影響が大きいことが認め

られる

まとめ

〆cドy グ受診者においてIE常とされるものは循環器疾

也では，男74.1.9五，立72.2%. 高血糖では男89.1%，女
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女 (2，288伊11)
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よて (2， 607例〕

対象三疾患の正常・経過観察・治療〔広〉

正 常 74.12

経過観察合員 17.71

局血圧の疑い1.41 

心筋障害の疑い 0.62 

高血圧 15.68

治療合計 8.18
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心筋障害 0.06
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91%，尿般値では6.9mgidltJドは男 88.7%，立99%で

あった。三疾也のうち術環器疾患の異常者が最も多<，

高版般の性系が著明であった。

②己疾患とも経過観察が治療に比べて多L、。

③三疾患のうち循環器疾患の発生は加令および肥満の

影響を最も受ける。

④循環器疾也高血糖では1I11令現象がよきく，高尿酸

血症では肥満の影響が強い。一方，治療を必要とするも

のでは肥満，加令の影響はほとんど同じである。健康管

理の中心である経過観察群で各疾患系別に年令，肥満の

影響を十先任意する必要がある。

⑤三疾患の中で長も多い循環器系について階級区聞を

10%肥満度及び 5歳年令にとると10%肥満の影響が大き

くなる。 ドック受診者の年令屑を考えると 5歳間隔で考

える方が実用的であり肥満に対する考慮か新しい恵味を

もっ。

者〕年令肥満の一点から三疾患について注意すべき階級

を調べると「疾由、とも年令40歳以上，肥満 1%以上から

である。我々の平均体重を使ろかぎり肥満度ど10%とい

う一般の考え方より低いところから注H:;が必要である。

9%杷満度でも50歳以上では情環器系!高血糖ではか

表 1 男女別年代目IJ身長体重平均，標準偏差

身長 l 体重
i同年代 l対象人民

!平均需主|平均 iil
10~19才 182 ! 167.34咽 t6.61 i 

20~羽~' 3， 579 ! 168.60 • 5. 83 i 

30~39才 6， 631 I 166.83 i 5. 69 

140~49才 6，810I 165.20 5.71 i 

50~59才 3， 221 ! 163.19 6.00 

60~曲折 7臼 1161.57 I 6. 20 

合計:21， 187 I 165.87 '6. 09 

| 身長
女午代対象員

川 W コホパ 半均|標準
| 押|偏差

lト 19寸|
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なりの高値が認められ， ドッグ受診苫の場合 10%の正 代にあるが，立 fでは初代にある。eo昭和23年頃に生まれ

市基準は用トることはできなし、といえる。 ナニ人達〔現在301)を境として，この年令以前と以後で

これらの疾也においては当然家系等の体質的素図が強 は栄養， 環境共にかなりの差が認められる。心当会ドッ

いものであるが今月は単に肥満と守令のみを対象として ク受診者の平均年令男44.1歳，主46.3歳である。

検討した。体質的因子については現在検討中である。以 こうしたことから全標本について身長，体重の回帰直

七三疾患と肥満，年令の関係を検討した。加令現象は 線をこの集団に一次的に算定することは適当ではない

白然の流れで£るが肥満は調整可能な部分を多〈含む現 J.， ドック受診者を対象とする場合にも不適当だと考え

撃である。健康管理の本質がここにあると考える。 る3 そこで， 45-t10歳D範囲をドック受診者年令と考え

標本抽出を行ない一次回帰させると次式が得られた。

15 平均体重算出の試み S~平均体重式， 1 ~身長とすると，

5二 0.57781-34. 15 ① 

医療法人同友会 )'r崎 界佐久間勝美 S cc 0.41418 1 -0.49 ② 

燐彼照男 次に，肥満度の算出に良〈用いられているフロカ変

順天堂大学医学iIs搾沢一正 法と本式(平均体璽式〉を比較してみることにし，その標

準体重式を図 1に示すがその相違が明らかである。さら

肥尚度を算出する|氏当会はプロ カ変itによって僚 に，本式を算出するために使った男の標本を使用J.，ブ

準体粛を求め1 これを基礎に肥満度を算II¥Lていたので ロ カ変法と本式による肥満度の平均値と標準偏差を求

あるが!当会の集日に J土適合しないことが判った。そこ めると，本式で11，平均 0.07，標準偏差10.8でありブ

で当会「ソク歪診占で~8和五似手 9 月より昭和52年10 月ま ローヵ変法の場合は，それぞれ 3.8，11. 6となった。主

での28，3明人を対撃に平均体重式を算出する目的で検討 fの場合は， 0.34， 12.1に対して，フローカ変法では

しナこ。 11.5， 15.1とナCっアι。

表 1 より、身長については20~29蔵で最高伯に注し 次に!求めた干均体毛式を平'JIlIする υfyJてず止険率 5%

以後低くなっている。体草については男止令〈様相を異 の範I'Hで凶帰直線の区間推定を行なうと， a， h につい

にしていることすつまりビ ク時が男 fでは30代から40 て次の結果を得た。
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この結果は，女子に;t-;し、ては aについてかなり問題

があるが，男子については十分信頼出来る結果であるの

また，得られた平均体重式を使則する場合に，利用上の

点を考えて単純な形が必要だと考え次の式に求めること

tこLtこ。

5二 0.581-35 ③(男)

5二 Q.341 -0.2 ・④ (1;:) 

きらに，得られた式が実際使月lするにあたって，肥満

度としてどの程度の差を示すものか③， (1ノ式と①，②式

において計算してみると， :i:: 1 %以下であり使用するに

当っては問題ないと考える。また，本式を算出した以外

のデータ 6，638例を使用して，本式による肥満度の平均

値と標準偏差を求めると， 平均値1.9，標準偏差14.3を

得た。このことは!当集団が一応35歳から55歳の干均的

集団と仮定すると，我々の式の平均値が Oに近く，標準

偏差が10に近いという事実は，正常範囲を 10%に取る

と考えた場合，ブローカ変法と比較して，数式的には優

れていると考える U

今回対象とした標木集団の中には!治療を必要とする

高血圧8.1%，結以病 2%を含んでいるが，当会ドック

受診者の毎年の平均はほとんど同ーの傾向がある。ま

Tこ3 厳密に疾病を除外することはこの集団のIt'貞 lはそ

の基準及び加令羽撃等を;1)'えるとむしろ実際的ではなく

これらを含んだrJ集閣として処理する方が実用(l~であ

る。ブローヵ変法が未だ60%も肥満度算出に使われてい
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る事実もあり，今後の問題として，広く一般的に使用す

るためには，年令，疾病などの要素も加味した分析の必

要があると考える。

16 当院人間ドッウにおける新代謝異常者の実

態 とくにドヅグにおける食何療法指導の効

果について

名古医大学第三内科 目藤鮎造

岡山病院建診センタ一家田光一問!日義雄

インスリンの発見後半世紀以 kを経過した今~，糖尿

病性昏睡など急性にもたらされた代謝異常による死亡が

激減する一方，血管障害など慢性に経過する合併出が死

因として主要な位置を占めるに至っているのは周知の事

実である。例えば名古屋大学第三内科結尿病外来におけ

る検討成績でも死亡231症例rl-r，脳血管障害43例 08.6

%)，腎症39例 (169%)，心冠状動脈疾忠39例 06.9%)

および壊市 1例 (0.4%)合計122例(52.8%)と血管障古'

に工る死亡が過半数以上を占めている。また血管障宍に

よる死亡住仰lを羅病期間別に防討を1)Ilれえれば腎痕に羅

両期間む長い症例が多く，心脳死では比較的短レ症例が

多かった。さらにコントロ ルとの関係では腎タヒの89.7 

% (35例)が，心y[の部ι4%(22(Y1[)，脳死で;土34.9%05

f刊〕がコ〆トロール不良であったc この上うにI血管障占

の発症，進展防止が陪尿病臨床上の重大問題となってい

るにもかかわらずj その足立困ずら代謝説，遺伝説および
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図2 Changes of glucose tolerance curve after 

diet tTeatment 

ドJJ(
〆

181. 6モ21.5mg.l dl， 120分偵 137.0=41. 6mg!dlであり，

糖尿病型は 8名(308%)，境界型 18名 (69.2%)であ

ったが，平均50.3日経過i去の外来受診時の血糖偵の平

均時負荷前 96.9= 8.6田g/dl，607ナ161.5二33.5mg! dl， 

I加分105.8二31.7mg! dlとなり， ドック時に比 Lて60

分i直時はPくO.05で， 120分値時 P<0. 01以下の危険率

で有意に低卜してし、た(図 1)。また血糖値の分類も糖尿

病型3名 01.5%)，境界型21名 (80.83旨〉および正常

型2名 (7.7%) となって?糖尿病型および境界型の血

糖域値を示した者の大部分が境界型または正常型にとそ

れぞれ大幅に改苦していることが判明した、この事実は

ドックによる食餌指導を含めた生活指導の有効性を示す

ものと思われる。

(まとめ〕以上我々はドック受診後の食i;"Jj:，運動療法，

ストレスからの解放予の口市生活全般にわたる指導の重

要性と有効性を見開 L報告したc

mm 
120 

I N-26， Mean土s.D. I 
1978 OKAYAMA HOSPITAL 

after diet trea!menl 
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50 

免疫説等挿々報f与されているも決定的なものはな<，ま

た p，e品tbetes すなわちJJ~行の険育方法ではfCJ咋代謝

異常の見出 L得ない時期でも認められるとされ，血背

障子号の発症，進展防止対東に苫慮L亡し、るのが現状であ

る。従って我々が行ないうる最良の方法は，より早期に

発見し，より早期に治療を加え，糖尿病のコン Iロ ル

を良好に保つことであろう。その意味からも人間ドック

において，無向覚のうちに糖尿病を発見し，食餌療法や

運動療法の指導を行なうことは意義のあることと}J.~われ

る。

きて当院人間ドック健診受診者は昭和44年4月開設以

来既に総計 7，的O名に達しているが，今回は昭称号l午8

月より， 53年 3月迄の受診者における糖代謝異常を示し

た者にいって検討を加えた。対象は同期間中のドック受

診者1， 871名と内科外来を受診して GTTを行なった

307名の合計2，178名である。血糖は肺静脈より採血LO

TB  で測定した。

(結果〉 ドック受診者の50g心1''1の総平均値二標準格

差は負荷前 93.9土 33.7mg!dl負荷後 60分 152.437.8

mg，./dl， 1205ナ121.3二49.8mg/dlで(表 1)， 日本舷尿荊

学会診断規準より分類すわば通常型 414名 (22.1%)境

界型1，り50名 (56.1%)および倍以病型407'h(21. 8%) 

であった。 五，外来受訪者では負向 ~íJ 112. 3 : 17. 3 

mg!dl， 60分187.1二81.6mg! dl， 120分値 141.9 == 87.3 

mg，/dlとドックのGTTより 6平均値がやや高倍を示

L，正常型66名 (21.5%)，境界型135名 (44.0%)およ

び糖尿病型1同名 (34.5%)と分類された。

次にドック終了後における検査結果説明と食餌療法を

含めた日常生活全般にわたる指導の効果をみる目的で，

ドック終了最要精検の勧告を受け当院内科を受診，再度

GTTを行ないえた26名について検討を加えた。 ドック

時の平均血糖値は負荷前 98.1_11.6mg/dl， 負荷60分後

血糖検査成績〔ドック受診者)

〔昭事日1年 8 月 ~53年 3 月〕

lh  GTT 

。 60
一一一一一一一一

84.6二 9.2113.7 --16.7 

92027011479二39.3.121.3，21.5

1軒尿病型
407名 i104.5 .24.5，即 5て90.21170.5_51.1

fT計1， 871名
I 93.9二 33.7 152.137.8' 121. 3 =49. 8! 

」盟主斗 I 

一

別

一

山

表 1

判定区分

正常明 414名

日本病院会雑誌 1979.年 1月

境界司j

1， 050名

76 



満の頻度を表 1に示す。初診時の年齢分布はお歳'-'50歳1

17 ー企業従業員の人間ドックにおけるブドウ 平均38.0歳， 7 ~10午後の調査時の宇齢は40歳--59歳で

糖経口負荷試験成績の追跡 平均年齢47.2歳である 3

方11齢と共に正常型の比率は低 Fするが，糖尿病型の頻

済生会中央病院内科杉岡健平日中剛二 度は初診時40歳以ドであフた例に多<， 7 ~10年後糖尿

北村信一堀l司 Je 病型であった14例のうち12例は初診時に40歳以ドの例で

ソニー株式会社健康管理窒 街藤録二郎 あった。初診時41歳以Iであった例では糖尿病型はむし

ろ低下傾向Jすら見せている。

昭和42年以来，済生会中央病院ではソニ 件式会社職 肥満の頻度は40歳以卜で肥満する例がちく，かっ糖尿

員の一部を短期人間ドックに入院させ経過を観察してき 病型を示す例に肥満の頻度が高L、。 41歳以上で肥満して

た。すでに 2----5年聞の経過について 3 ブドウ糖経口負 L、る例の正常型の頻度は40歳以トの群より高い。

荷試験(GTT)型別に見る諸病態は，糖尿病型，もしく 経過観察期間中，糖尿病型化した年齢が40歳以下であ

はそれに近い型を取りつつけるほど，眼底の異常所見， ったのが12例， 41歳以上が 7 例であった。それらの 4~

心電図の ST異常，蛋白尿などの頻度が高いことを，本 6宇前の状態を表2に示す。 40歳以下の群では肥満がお

誌19巻11号55頁 (1972年〕に報告した。今日は 7~10年 %になるが41歳以トではわずか14%であった。 4~6年

四経過観察期闘を通して，同一企業内のー集団の経過に 甫J<OGTTの成績は41歳以下では境界型であったのが多

ついて調査した。 いのに比L.， 41歳以 iでは正常型からいきなり糖尿病型

対象並びに方法 ソニ一本社従業員の中から 7~10年 化した例が 7例中 3(jiりであった。アキレス腔反射につ

の経過を観察し得た 118例で，士例男子である。ドック いては40歳以下の群で33%が 4~6 年前に損失している

入院間隔は40歳未満は2年毎， 41歳以上は1--1.5年間隔で が， 41歳以上では86匁のl司頻度であった。正常型または

ある。心 TTはすべて 1川グヲム負荷であり，ヰ粟血を 境界型と jE常型の悶を推序した群の初診時のアキレス腔

Glucose仁xidase法により測定L.， GTTの成績は日本 反射J員失の頻度はわずか 5%である。

糖尿病学会内診断基準勧行に従った。 7~l()午後に糖1;(病型化λTこ 8 例について見るとおJ診

結果 31歳より 10歳毎に分け?じ TT哩j別の分布と肥 時!肥満していた例が 1例で正常型または境界型にあっ

表 GT'f型別の分布と肥満額度

【日例j数 )'j分率%(弓ち肥満例の頻度〉】

|午齢(歳) 33 ~ 40 41 ~ 50 計

|初診時 ! 

G T 1 正 常 型 |臼制約(川 |ω …附 i 82 叫 8%(13脚

境 界 型 5悶9...5印~. 4ヲお証 (α32.23広ザω2却9...4必3.93忽百 (ω13.8;克百 88...48.1タ克旨〔也29.5%匝)

l 一竺チ子千一Lア一竺一竺一(6γ一一一一竺J土竺一!一一〔伺5臼3年苅~45 46~5邸5 汁

4 6 年後 l

G T T 正常型 ， 30...31. 6% (10.0忽) 11...30.6% (18.2克 41...31.3% 02.2%) 

境界型 ! 53.. .55. 8% (30. 2%) 却 55.6%(20.0克 73...55.7;詰 (28.8%)

糖尿病型 i 12...12.6% (58.3%) 5..13.9% (40.0%) 17...12.9おく52.9%)

1P. 齢 (歳〕 40 ~日) 51 '"""-' 59 

7 10 年後

G T T IE 常型 19...22.4% ( 5.3お 6...21.4% 06.7%) 

| 境界型 59 倒的 (40即 I20...71必 (35仙

糖 w病型 7.. 8.2お (58.3%) 2. . 7.2% (100%) 

日本病院会雑誌 197γ手1月
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25...21. 2% ( 8. 0%) 

79...66.9% (36.7忽〉

11...11. 9% (64.33百〕
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表2 糖尿病型化する 4~6 年前の状態

40段以 Fで I41歳以ヒで
4~6 年前の所見 DM哩J化 I IlM型化

J[~ 相I 数| 12 7 

肥満 (+10%以上) 10 83.3% 1 14.3% 

アキレス腫反射消失 4 33. 3% 6 85. 7% 

神経障害目覚症状* 2 16.7%， 1 14.3% 

G T T(100mg)正常型 3 25. 0%1 3 42. 8.9百

院界刑 9 75.0%1 4 57.2% 

* 異常知覚 II発@τ ミむらがえり，似通異常!排

尿障害，インポテンツ，より 2項日以上あるもの

7こ例の肥満頻度13.6%より高<，初診時のアキレス腔反

射消失，神経障害症状を向覚していた頻度25%もまた糖

尿病型化しない群における初診時の所見より高い。一

方， GTTは初診時 8例中 3例が正常型であり 5例が

糖尿病型であった。

また，初診砕すでに糖尿病の診断を受けていた例1 経

過観察中に糖尿病型を示しその後改善を見ている例が

8例ありうち肥満の 6例1!13例は肥満を改芹させてい

る。

考按過去 7~10年間に肥満〔中年ぶとり〕傾向の若午

化が認められる。 一般に成人型糖尿病は40歳代より 50歳

代にかけて発症することが多いが， 30成代において糟尿

病型化する例が多くなってレることは注意を要する。

阿期間に本院人間ドックに入院したX銀行員の肥満の

頻度は40歳以ド31%，41歳以 L37%でありすソニー職日

がそれぞれ25%，20J$'であったのより高い。しかし，

GTTが糖尿病型を示す頻度はほぼ同率であった。また

表 2の結果より， 40歳以ドでは肥満が結代謝異常を尤進

させる誘因にはなっているが， 41歳以上では肥満よりむ

しろ素因による問題がある。肥満は糖尿病の誘因ではあ

るが，素因の分布とは別なものであると考えられる。

糖尿病型であった例の中から GTTの改善を見ている

例の半数は事後管理により食何療法，運動療法を励行し

て体重調整を行なった例であり， ドッグ後の管理の重要

であることを示すものである。

結語 GTTの成績は，年齢をはじめとする身体的因子

により極めて流動的である。肥満例!じ TT境界J!J例の追

跡を注意深く行なうよとは世要なことであるが守じ TT

の成績のみならず， IJ覚症状，診療所見〈とくに， f忠，1，1:
病性神経陣:行に関する)， 家扶!w'等も参考にし長則にわ

たる事後管理を必要とする。

18 外来ドックにおける耐糖能異常と胃腸透視

の影響について

京都第一亦十字病院第一内科山本勇治妹尾次郎

同 井 紘 久 和 田 成 雄

ti川和町j 中山手守彦

l1木清孝

糖尿病の早期発見?弔期治療は合IJt!，巨を/iJ;ぎ，病状D進

行を防ぐとし、う意味で重要である 7 本院外来ドックの過

去 3年聞の耐糖能異常平は， 50年62%，51年58%，52""， 

7251;;と入院ドック44%に比べ極めて高率である。本院外

来トァクの糖負荷試験は入院ドックが胃腸透視と別の日

に行なうのに対して Racium 肖腸透視後に行なわれて

いるので，胃腸透視が耐糖能に何らかの影響を与えてい

ることも考えられる。今回我々はドックにより耐糖能異

常を指摘され，他に耐椅能に影響を与えると考えられる

合併拒のない 107 名について 2~3 週間後，早朝，空腹

時にタトヰミに糖負荷試験を再検~，比較険討 L士。

さらに肖腸透視の糖負荷試験についての影響も入院?

ヅク ;')0名について比較杭討した。なお惰負荷試験にはト

レーランじゅのを， Racium胃腸透悦の造影剤には，

パリトゲシデラックスを使用した。血粕測定は auto

anal戸:er法を用し、，階負荷J試験下1/定は円本糖尿病学会

勧告値に従った。

成縞 再検を受けた外来ドック耐粘能異常者 100名の

ドックでの半1/定は糖尿病型45名 (45%)，境界型55名(55

%)である。外来ドック 100名の糖負荷試験の血糖値

は，空腹時94一一15，1時間167土30，2時間142二 33で，再検

での血糖値は空腹時 86~13， 1時間 156)'4 1， 2時間109二

37を著明に低下した。 ドック及び再検での血傭f直の差は

空腹時7二 11， 1時間11て 32，2時間33七ぬといずれも危険

率 13百以下で有患の差が見られ，特に 2時間値で著明な

差を認めた。胃腸透視と糖負荷試験を>>u'"円に行なフた

入院ドック97名のドック及び再検のi血糖値はドックの空

臨時92コ12，1時間161て29，2時間124-28で，再検後は空

腹時間リ3，1時間161二 20，2時間110二 37でそれぞれの差

は空腹時7-6.1時間 o.20， 2時間 1142で空腹時のみ

危険率 5%以下で有意のノ工が見りれたが著明Jな差は認め

られなかった。入院トックに比較して 1 外来ドックでは

階員間後lH年間， 2時間!特に 2時間の血柚怖に太きなZEが

);lられた。次に外来ドック I川名のドック及び再f~での

耐糖能異常のハターンの変化と血糖値の変化を比較し

た。胃腸透視後糖負荷試験を行なっている外来ドック
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100名中糖尿病型は /15名で再検後も同様糖尿病型を示し

たもの15名(33広〕であるが 2時間値にlL32(Pく0.05)

を有忌の低 fを認めた。また境界型に改善したものは29

名 (64%)であり，空腹時14::.t15，1時間23--23，2時間57

二 27といずれも布怠の血糖低下が見られた。さらに正常

型に移行したものは 1名 (3鬼〕であった。外来トック

で糖尿病型を示したものに改善傾向はあるものの， 45名

中44名は耐糖能低下を認めた。外来ドックで境界型を示

したもの55名について見ると，再検で糖尿病型に悪化し

たもの 5名(9広〕境界型を示したもの31名 (56%)で

あるが，主腹時6土12，2時間22ct 18と布意の改善が見ら

れた。また，正常型に改苦したものは19名 (35%)であ

り，空腹時， 11二 11，1時間38ct20，2時間42ct22とすべく

に有意。血糖の低干が見られた。次に同様入院ドック 7

名について，比較検討した，糖尿病型2名の内 1名は境

界型に改善，境界型5名中 4名はそのまま境界型を示した

が空腹侍に10二 3CPどO.01)と有意白血糖低下を認め

た。また 1名は正常型へ改善した。以上の結果から外来

ドック及び再検での糖負がJ試験上の違いは外来ドックの

慎iilJj試験泊、胃腸透視後に行なわれている点であり!外

来 rッグ円耐糖能低下が胃腸透視に最も影響されている

ことが考えつれた。そこで我々に胃腸透視の糖負荷試験

:こ対する汽訟の影響を人山 iッグ 50名について枚討L

た。第 1日円は胃腸透促を行なわず早朝空腹時に糖負何

試験を施行，翌2日目は胃腸透視後糖負荷試験を行な

い，その影響について比較検討した。胃腸透視後の糖負

荷試験の血給値は~腹時82 士 24， 1時間122土42，2時

間 102ご 42，で糖負荷詞験単独での血糖値は，それぞれ

84ct24， 125"-64， 99土61で両者の差は空腹時 2ェ27，

l時間-3土36，2時間 2ct28で，いずれも有意の差は

認められなかった。次に肖腸透視による，糖負何試験

のパターン及び血糖値の変化を比較検討Lた。透視後

の糖負荷試験で正常型と判定された 26名(12%)につ

いて，結負荷J試験単独でも22名 (85%)は正常型を示

L4名(15%)は逆に境界型へ恋化，特に空腹時 9i.: 

6， 2時間一29土15と有意白血糖も上昇が見られた。透視

後の惜負荷試験で境界型と判定された22名 (44%)は槍

1'1何試験単独で;主14名 (61%)は正t常型に改善，特に 2

時間で19'-12と有怠の血糖低十を認めた。また境界型を

示したものは 8名 (36克〕であった。透促後の糖負荷試

肢を糖以病型と判定された 2名は， HI~糖尿病型を示し

たが 1il日間Ul('(-llL山と逆に有意の血柑上叫が見ら

れた。以上の成績かり胃腸透視後の糖負荷試験と比へて

~m仇試験単独では一部悪化を認めるが，多数は改善傾

向を認め胃腸透慌が耐結能低卜に影干干している巧能性が

万湾是された。

まとめ ①外来ドック耐糖能異常者 100名について再

検後特に 2時間に有意の改普を認めた@胃腸透授は耐糖

能低下に影響Lている可能性が示唆された。

19 胆のう造影，胃透視と同時におこなう経口

糖負荷試験のスヲリーこングテストとしての

有用性の検討

東海大学病院健診ゼンタ 日野原茂雄松沢 ミγ

高橋為生!鈴木荘太郎

京海大学医学部臨床病理学教室

只野寿太郎丹羽疋治

日本医用γ スナム吉田 鍔

東海大学病院健診センターの自動化総合健診では，胆

のう造影，胃透視と同時に実施する経口隣負荷試験をお

こなっている。これは，総合健診。全項目を約3時間で

完了するためである。受診者への面接，結果報告，指導

は健診当日の午後 1時半より開始している。

健診での耐精能町判定l士空腹町血階的 (FB 51とii.

?Bj後1時間値(IHLlの両者にておこなれ判定を糖尿

病字会の勧告偵による判定規準をそのまま使用してよい

ものか，スクリーニングテストとしての有用性はどの梶

度かについて検討した。

なお， lIil結値の測定法が血清を試料とする Neocu-

prome法のため，全血債で示された勧告値を Niejadlik

らの方法により17%"高値に変換して使用した。

対象はτ 健診において耐糖能につき要精検(JHL与

186mg/ dl)と判定され，健診日より40日以内に当院内科

外来(OPClにおいて通常心経口糖負荷試験くトレーラ

ンG50負荷Jを実施し得た男性24名，女性 II名の計， 35 

例で，年令は18蔵より78歳である。外来再t長時の経口抱

負荷試験の結果による糖尿病学会勧告値の糖尿病型，境

界型U_> 正常型を最終診断としこれを基にスクリーユン

グテストとしての有用性を検討した。健診時要精検者の

51%は偽陽性例であった。

胃透況の空W~時 Inl糖値に及ぜます影響は儲かであるが，

これに「〆ーラン心50を負荷Lナこ 1時間ii1lへの影響は大

なる症例があることを示した基礎官肢の引果をはじめに

ijt示した〔図 1)。

健~G時とタト米再検11年で(主主主』副主血糖値とN占後 1 時間

血糖怖はともに有意主査があり口者を胞のう造影剤の影

響，後者を胞のう造影と胃透視の影響と考えた。
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次に，健診時と外来再検時の空腹時血糖値と負荷後 1

時間血糖値につき，相関をみたがともによい正伺闘を示

1-，空腹時血糖値および負荷後 1時間直はともに補正値

を用いる必要があると考えられた。

はじめに，外来再検時の負荷後2時間血糖値と空腹時

血糖値について，最終診断との関係をみた。負荷後 2時

間血糖値は，空腹時血糖値を無視しても偽陽性問jを l例

(5.9五)含むのみで，きわめてスクり ニングテストと

しての有用性は高い。

同様に，外来再検時の負荷後 1時間値をみると，偽陽

性例は32%2となる。

次に健診時の負荷後 1時間血糖値を，直紘回帰式で補

正した220mg!dl以上で判定すると，偽陰性例が15%(2 

例〕含まれ，有用性は失われる。

このため，負荷後 1時間偵が 220mg/dl未満でも，補

正した空腹時血糖値が正常でないものは (FBS>126

mg/ dl)要精倹とした。偽陰性例はなくなり，偽陽性例は

32%(8例)と?外来再検時の負前後1時間値のみの判定と，

スクリーニング能力が同程度となった。むしろj 判定が

複雑となる分だけ劣るともいえる〔表 1)。

この複雑となる理由は!基礎実験で明らかなように1 胃

透視の雫腹時血糖値に及ぼす影響は{争かであっても 1 負

mg，dl 
200 • 20C 

150 

lQC 

50g 
Glucose-

I 

~ 

• 

{. 

/¥ぐ
14 

・a-

50g 

[品
A 

FB5 0 30 60 30 120 "'，n 

前後1時間f直に及ぼす影響は大で，かつ変化が一様でない

ためと考えられた。また，前夜服用した胆のう造影剤の内

股が主腹時血糖値にも影響を及ぼすため，健診で得られ

た血糖曲線は複雑な検査結果をみていることになる。

自動化総合健診は，短時間に，胆のう造影，胃透視，

経口糖負荷試験といったように，いくつかの検査が組介

されて実施される。異常値の決定には，適用する判定規

準および設定条件の寸分なる吟味が必要であろうと二与え

ら:htこ。

表 1 スクり ニンタテストとしての有用性比較

偽陽性 偽 陰 性

2IIL in UPC 
11 /18例(;:;%) 0 (152mg! dl 以rJ

lHL in UPC 
(186mg! dl上1仁)

1 HL in A:yfHT 
I (220mg/ dl以上)

lIIL in A:¥-1IlT " 

8/25例(32%)1 0 

7 /22例(32%) 2/13伊;1(15%)

(220mg/ dl以上)I~~! 卜r8/2.¥例(32%) 。
FBS in A"，lHT rれ|
(126mg .. / dlをこ Jか|
える
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20 簡易人間ドッヲにおける糖負荷法について

ーハリウム混合糖液法一

富士通健康管理センター鈴木英彦内山敬司

はじめに

簡易人間下ックにおいて，胃X線検査と糖負荷による

血糖検査は，必須項目であり，短時間のプログラムに両

項目を加何に組合わせて互いに支障をきたさずに目的を

達Lうるかについては，多くの工夫i:努力がなされてい

る。

主た，初期糖尿病の発見には，空腹時と椴負荷後30分

の血糖とインスリンむ増加比で判定することが多いよう

だが?インスリンの測定には多大の費用がかかるためス

クり ユング法と Lては適切でなく，混状では，血糖値

測定によらざるをえない。

富士通健康管理センターでは，硫酸ノくリウムと糖を混

合して飲用きせ，胃X線検査および糖負荷の方法として

試なたので，その結果を報告する。

対象

寓士通健康保険組合員のうち京浜地区在ttの40才以 t

の人で!昭和52年度人間トック受診者1，同日名(男958

名，女111名)である。年令屑は， 4C代62%，50代34%，

60代 4%で平均47才である。人間ドック実施方法は，受診

者に前日夜9時頃までに食事を終えさせ，受診当日当セ

ンターに来所してもらう。健診順序は，採尿→採血→胸

部間接X線→胃部間接文線→問診→血圧→心電図→肺機

能〉聴力→眼底→内科診察→採血で所要時間約 3時間で

ある。

硫酸パリウム混合糖t曹の調整法

粉末プトウ惰50gを20mlの組湯で溶かし約50ml白糖液

としとれと 250mlのゾル状ノ、リウム100¥V/V%とを混

合する。

血糖値異常者の 2次検査について

H}(検査て¥ JE 市範闘をこえた者について， 2~4 週

間後に50g糖負何〔トレ フン心使用〉による耐階試験

を行なった苫のうわ~I:Jセンタ にて:4三施した991ヲについ

て険討した。

血糖値の測定方法について

測定両機種とも銅ネオカフロイン法だが 1次検査の

22腹時血槍は，テクニコンSl'vIA 12j60%により， 2時

間値および2次検査では、ニクエコンAA-][により測定

した。前者は血清，後者は血殺によるもDであるが， 81 

伊lについて両機種聞に有意の差が認められないことは，

予みと確認してあった。

測定結果について

泊人間ドりク実施者全体の結果は772腹時平均的土15

mg/dl で 60~140 の聞に集中した対数正規分布になっ

ている。 2時間値もほぼ対象正規分布であるが，幅広

く分布しており，平均は，103::t29mg/dlである。

③ 2次検査受診者について

(j)次険査の分布は，グラフ中黒線の分布で主主腹時

は， 1的 17mg!dl， 2時間値は， 139土24mg!dlで

ある。 2次検査では，空腹時は， 1次検査町時とほぼ

同じ分布を示"，平均99ct15mgjdlで， 2時間値

は，正常域にも分散され，平均117二41mgjdlであ

る(図 1)。

忌 iJ，j者の比較

生』足時は問題ないが 21時間値は，平均22mgjdl， 

11);検査時の方が高く，個々の代謝山線をブロゥト

すると，パりウムの影響による糖の消化駿収の遅れ

をうかがわせられるものの一律の関係はなさそう

で，その差は O~却をピ クと"=-70もの幅があ

る。

③ 2次倹査結果について

1次検査の値別に表 1のように，空腹時 1l5mg/dl

で2分類"， 2時間{直を 115から10きざみに， 2次検

査結果をみた。

なお，糖尿病の判定基準は柴田らの報告により，学会

基準の1.15倍をとり，正常型を空腹時 115以下， 1時間

値160以~-， 2時値115以下，糖尿病型を 1時 間 値185

以上， 2時間{直1印以上とした。表 1で1次険査空腹時値が

115以干で， 2時間値が 125以上の場合は，境界型およ

び糖尿病型を加えた異常者の発見率は， 75%前後左高

く， 125木満では25%で!境界型のみとなっている。

さらに，境界塑 5名について調べてみると， 1名は，

昭和47年のトックで腎性糖尿が発見されておりヲ今回の

ドック受診 3カ片前よれ棒I*，病の治療，1，であった。 2

人口は/1(1和41年のドックより腎性糖尿で，同伊口53年度で

も2時間値が 129で，高血圧治療中の人であった。 3人

口の人は今年度2時間値 138で 2次検査の指示がで

日本病院公雑誌 1979年:月 81 



1次空腹時| 血 糖 値 四昨11以下 | 
2次検査結果 2次検査結果

l 幅一 〕 円三~\-f !1 寸一一一橋戸7一一 Iw~，-t>~ DM  
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図次 2次血糖値分布
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ている。 4人目は，当センタ←となりの富士通川崎病院

で治療中の高血圧とあわせ，食事療法を行ない半年後に

は正常に戻った。最後の人は，他社転勤で経過不明であ

る。既に治療中だった 1名を除くと異常半は境界型のみ

の20%となり，空腹時 115以下なら 2時間値 125mg/dl

をスクりーエング値としてよいと思われる。

なお胃部X線結果は，当センターで 2次検査まで行な

っている対象者846名中，要楕検者は185名 (225詰〉うち

31名が要治療，内訳は， 胃潰蕩 11名， 十二指腸潰痕11

名，胃ガン 1名他である。 1次検査の担当医によれば多

少ハリウムののりが悪いがスクりーエングと Lては使え

るとのことであるロ

21 心電図自動解析装置CMEPC)の使用経験

人間ドック受診者における

解析結果の検討ー

(財)ヘルス・サイエンス・センター

。藤i丑忠和遠藤恭f

広Illj 一孝

l仁里大守一医学け;1; 柳 茂夫 山中館関博

我々は，心電図 11動解析システム (MEP C米凶

Telemed社)を導入 G，昭和 52年 9月より人間ドック

及び定期健診受診者に，また， 12月より外来忠者の心電

図 HARDWAREOF THE SYS'I'EM 

図検査に利用してし、るc 今回は，本J昭和1}cJ)導入事例とし

ての本システムの使用経験を基に， νプ、ラムの概要と特

徴ヲ運用状況，診断精度，問題点等について報告する。

概要と特徴について

図 1は当センターのMEPCシステム構成国である。

当センターのMEPCγステムは1 ミニコンび4KB)，

D 1 SK装置(10MB)，レシーハー， CRT，コンソール

テレタイプ，出力プリンタ から構成されており， 3-ch 

端末心電計2台を使用している。また，オプションとし

て故障時の backup や研究用の円的でアナログテ プ

装置を附加している。なお，解析プログラムは， IBMj 

BCNNER 1を使用している。このシステムの大きな特

徴は，電話回線を通じて心電図円動診断即時処理の機能

を持っていることである。

現在，当センタ では，端末心電計とコンピュ タを専

用線により直接に接続G，解析を行なっており，またソフ

トウェアーとして，ユーザー用のutilityprogramを約10種

類備えており，解析結果。検索，専門医の overreadingに

よる編集、解析処理件数等の集計を行なうことができる。

運用状，兄について

約301守I'hrの処理能力を有 G，!l!.fll 日当たり 50~70

件解析を行なっている。

r-----ECG ROOM一一一-， r一ー ーー一ー一- COMPUTER ROUM -一 一-------，

PRINTER 

r:@ 
PRINTER ---1 
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RV6 

2.40 

2.33 

1. 76 

1. 70 

が(1)S V 2 + R V 6 24. 3 m Yの cntena について 7

例， (2)RV 5ミ2.8mVについては 16例あった。次に，

表 2のAは，ダイナミック〆ンン三2.5mVのために1))5

V2+RV6よ4.3m、の cntenaに通合しなかった例

のうちの 2例を表わしたものである。こ白表の上段は，

コンビュータにより得られた各誘導の電位計調J値であ

り， ド段は人間が実際の心電図を見て計測した値であ

る。なお，下段の計測値は各誘導の複数波形の実測値を平

均して算出したものである。 1番の例では， 5V2の計測

値がコンビュ タて'2.69m V，人聞の実測{直で:'3.60mV，

RV6ではl可者が1.20myであり，また， 2番"'171では，

5¥'2の人間の実測値が3.20mV，RV6ではL70mV 

であり，ここれらの例はダイナミックレンジがて2.5m¥"よ

りも大きい例えばて3.5mV{>'7:であれば診断フログラム

の左室肥大の cntena の(1)5V 2→RV6三4.3m¥に

適合L， 5 pointsとしての staternent が得られたはず

です。また! この表2の Bはは)RV 5ュ 2.8m¥の

cntcnaに過合しなかった例のうちの 2例を示してお

り3 人間の計開lj値のRV5が 1需の例では4.OOmV， 2 

番心例では3.40m¥であり，これにつしても前述のAの

例と同様の乙とがし、えます。 UIのことから，我々は二

のγ プ、テムのダイナミックレソジ二 2.5mVU:.，日本人

を対象とした場合，レンジが狭すぎ，特に左宰肥大り診

CC山口a に適合しなかった例前述の診断プログラムの

表 1は，人間ドック受診者1， 855名についてコンビュ

ータと専門医との診断結果の比較を正常か異常かという

点について的をしぼって整理してみたものである。専門

医の診断を正しいとするならば，コンビュ タによる

false negativeは (26/1， 1伺)2.4%， false positive は

(27/749) 3.6%であった。次に計測偵の誤差が診断結

束に及ぼす影響について検討した。このシステムでは，公

衆電話回線を利用して 3チャンネル同時送信することを

前提としているために，端末心電計からコンピュータへ

送る心電図信阜の電位のダイナミックレンンに一定の限

界があり，これまでのところ:i:::2.5mvに制限されてい

る。しかし，日本人を対象とした場合， :..:..:2.5mVのレ

ンジは狭すぎ，また，使用している診断フログラムがこ

のレンジを考躍していないので計測値の誤差が診断結果

に影響していると考えられた。そこで，計測値の誤差が

診断結果に影響すると考えられる左室肥大白診断をとり

あげ検討を行なった。

BONNER 1フログフムによる左室肥大の voltage

cntenaの中で，この占について最も関連の深い部分

は， (1)5 ¥'2+ R ¥'6三三4.3mV， または， (2)RV5~2. 8 

mV，または， (3)5 ¥'1孟2.4mVであり，採取された心

電図がこれらrJ) criteriaのどれかを満足し Strainがな

い場合に 5points として‘po目 ibl LVH if hatient 

Qver 30 years old~ の statement が解析結果として得

られる。我々のシステムにおいては，電位計測のダイナ

ミックレンシカ>.:.'..:2.5rnVであるため，特に(2)RV.3二三

m¥，については採取された心電図のRV5が仮に 2.8

myを超えていた場合に 5pointsとしての statement

が解析結果として得られないことがあることに注目し

て，昭和田年 2 月 ~4 月の人間ドック受診者 746 名の心

電図とその解析結果についてこの点を調べた。その結

果，ダイナミックレンシ 2.5 m、という制約によって

診断精度について

」よ80~1
!12712d12631 

1. 20 2削 3.40 

B 

!No|!子adlsV115V21RV5 
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false negatI¥"e false positive 

1 LVH L¥アH 12 
2， ZRBBB S-TAB 4 
3 L V myocardial 3 SVPC 3 

ischemia 2 

4 LVH & LV 14. T wave AB l 
myocardial ischemia 2 

5cLhV emmIa ycanLdd rdlal '5 
IS 
Hyrertrophy 

6 SVPC 2 16 
7 CAD 3 17 
8 LAenl丘町remer 1 i 8 

9 

HlTAL 261TOTAL 27 

開iにおいて診断プログラムを忠実に反映できない場合が

あることを確認しました。そこで，ダイナミックレ γジの

望ましい大きさを設定しなければいけないわけですが，

これまでに得られた解析結果の計測値からみて約 +3，5

mVは必要であるとう与えた。

成積

1) 安静時仰臥{屯心拍数に対L起立位心拍数が50%以

上増加した症例が 1例みられ， うち 4例が運動負荷陽性

例であった。しかしのこりの60例の運動負荷陽性例では

立位における心拍数の増加は少なく，むしろ運動負荷後

に50%以上心拍数増加する例が多<， 22例みられた。こ

のことは立位における増加!と運動負荷後における増加と

は異なった附子によるものと思われる。

2) 運動員荷直後と起立位における心拍数の対比〔図

1 )については，運動負荷陽性例64例中51例(79，7%)は立

位心拍数よりも運動員荷後に心拍数は増加しているが，

立位心拍数50%以上増加する例は57例中49例 (86，0%)

が，運動員何後よりも立位になったのみでより心拍数の

増加がみられる。

3) 立位心拍数増加群と臨床所見l主表1であるが，平均

年令は37，9才と若く，肥満度をみると比体重1 皮厚とも

に低卜している。心電凶異常，総コレステローノレ値， 50 

gGTTなどいずれも運動負荷陽性群や，立位心拍数50

%以1:T骨』けする伊jを除く陰性群に比べても低ドしている

のが特徴といえよう c しかし肺機能におけるだvcは

22 人間ドッヲにおける心拍数についての検討 変らないが， 1秒平のみが逆に増加傾向にあるc しかし

この 1秒率低下群〔立位50克以上群〕の呼吸器疾忠は，

とくに起立位における心拍数の変化について 1例陣旧性肺結骸が含まれてし、るのみで他は肺の器質的

ほ家公務民共済組合述内会 下里病院内科

阿川 健千葉よ知l犬

厄陶利之

現症の一所見である脈拍数，PIIち心拍数が安静時，運動

員荷後も Lくは体立変換による変化などが， ドック判定

時における症号、予知の一指標になるのではないかと考え

!Ji討を試みたので報告する。なお今l凶は起立位における

心拍数の変化と臨床所見との対比を行なった。

対象

対象はドック検査を行なった成人男子 835例で，年令

は30才より69，f迄で平均年令は46，2~ であった。なお運

動負I;j陽件例は64例 (7.66%)である。

方法は仰JiU~にて 5 分後心電闘を記録し R-]ミ間隔

を同十測して安静時心拍数をJとめ，起立位心拍数は起世直

後む電l司を記録して R R間隔 tり求めた。なお運動負

荷試験はマスタ← 2附段i去にて 2信量I¥向を全例施行 L

マ目

~。

F守主は認められなかった。即ちこれらの症例は機能的に

低卜しているもの〔例えば呼吸の乱れなど)によるもの

か今後検討を重ねる必要があると思われる。

表 1 立位心拍数と臨床所見 (1) 

潤負 荷摘 心拍塁i 立位

陰 性 | 里 土 並 日

症例 714 ， 64 1 57 

14711-m  

40.7% I 48.4% ! 24.6% ; 

|剖 8%181時 I44鈎|
16.3% 54.7% I 13.1% I 

IUll 1: 

平均年令 YRS 

肥満

比体重 10%以上

皮厚 28mm以h

心竜図異常水

v鮒則IiJ60mmHg以 1".' 7.6~0 17.2%; 3. 35百1

3.3% ÍlL71~ 期r:r: 95醐 1-]gIJI

r?:'ν メテロ ル
/>250mg， dl 

6.1% 15.6お

17抗 31的 i13.1% I 

50gr (;'1'1 ン160mg.. idl 34.7% 35.9% 6.6% I 

I1市機能前仁〆叫 8.7%! 15的 I82% I 

1秒率〈別% 6.93百 9. 1 % ! 34. 2% : 

日本病院会雑誌 1979年 l刀 85 
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図 1 運動負荷直後と立体における心拍数の対比
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， 結 語

今l凶1¥，土体位変換と〈に起立位における L、拍数の変化に

ついてドック諸検査との検討を行なった。

冠血N~は主に拡張期に流れるため心拍数の増加は拡E長

期時間の短縮につながり，心に対してはマイナスになる

と Gauer らはのへている。また心拍出量に対L心拍数

は重要な一閃了であり， Sinus llode より発せられる心

調律は迷走神経による抑制と交感神経に工る促進の干衡

に依存している。と同時に非自律神経因子 (non-auto

nomlC compOIl目立〕 の関与も加っているといわれてい

る。

起立時における心拍数の増加については，立(~にて巾

液量の大量の移動は侭圧系即ち静脈系におこり，下半身

に移行するとのへら札心抽出量を一定に保つために代

償性に心拍数の増加がみられ!この;V~tí~の [1， 1"と Lて

父感神経刺激が加ってL、るものといわれている。起立「立

にて心拍主主;)0%以上j骨 JJII~一る群はトッグ検査の諸データ

と対比Lてλると，→テロ ム制化の在民urf:土注1UJft

{Jjp易主Ilfや陰.j4::fi下旬こ比べ少たく， llli'神半世I珂fの[均台 jJ:

多くなっているのではなし、かと考えら孔る。

また運動負荷揚性群で立位心拍数の増加とくに別%以
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kも増加する間例が少ないことは，自律神経凶子よりも

非n律神経国fが優位であると考えられる。

その他スパイロメトリ による 1秒事の低下は解釈が

困難であるが，肺，呼吸筋に対する何らかの影響につい

てなお険討する必要があるG

v:位Jじ寸白数50%以上増加例は以上の所見により，神経

性ilfi環無刀民(NCA)との関連性をもとめる一方法では

ないかと考え， ドック検査の一所見としての有刺性につ

いて，今後経例を重ねて検討したし、と考えている。

23 虚血性心疾患のリスクファヲターについて

一人間ドック検査成績よりの検討

京都第亦十字病院第内科

栗林敏即J 桐山利rl{';

角水五一和田 勝

目注目1 ?j，くJit 111 jllj 懐L

i千 11 点j~ )1:' 11μ1 

4谷孝fl(1

1司他診三ンタ |啓治丈

虚ealも乙4長:ιのいZコゆるリスクファクタ←としてサ両

血圧， !巴t荷，糖尿病士:JIs(酸血症，喫煙などがあげられ

日本病院会雑芯 1979年 1月



ることは周知りことである，今日，我々は，当院外来ド

ック過去 3年間の受診者17，959名を対象として，これら

のリ λ クファクタ の年令別ならびに性別発現頻度，さ

らに心電図異常もしくはX隷上の心肥大と白関係につい

て検討した。

図 1はリスクプアクターの評価D指標として採用した

心電図異常もしくはX線上の心肥大の頻度であるが，こ

れは 39才以トでは，男 19.6，女15%で，年令と共に上昇

L.，60才代で男女共に約50%に達した。図 2の心電図異常

の内容は， 721名白調査では， ST， Tの異常が36%で

最も多く，次し、で左室肥大が28%，心拍数異常が12%で

伝導異常，期外収縮がこれについだ。 X線写具上のみで

の心月巴大は異常例数のうち約 3%を占めた。

高血圧 CWHO"l基準に基づく〕の頻度は年令ととも

に上押し， 49才以下では，男は， 7.8%と，止の5.1%よ

り高頻度を示すが， 50才以上では男女差は認められず，

60才代で共に約20%に達した。高血圧と心電図異常との

関係であるが， リスクファクタ を全く含まないコント

ロ ノレ群が，男女共に49才以下では20%，50才以上では

42%が心電図異常もしくはX線上の心肥大を示したのに

対L，高血庄の4をもっ併は49才):)、下で36%，50才以上

では66%~ニ遥 Lたo

高コレステロールlUl症は (2:1umg/dl以上〕は，フ'349--1

以ドで183;~'こ， 50-f以上では233ぜに， また 1，(49二十以下で

図 1 心電図異常もしくはX線上の心肥大の頒度
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図 2 心電図異常の内容
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3247名
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図3 各リスヴファヴターが単独に存在する場合のむ電

図異常もしくは心肥大
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は17%に， 5M以卜て':'i35%に認められ，男女共に50才

tJf:での年令(Jj変化は日とんとなかった。高中性脂肪血

厄〈男140mg(dl，!c90mg(dl以上〕は，男49才以下で31

%， 50才以 L-Cは27%に111現 L，40才代に最も与し、。女49

才以下では， 33%で，却才以上で著増を示 L51~;に達L

Tこc これ匂のふたつの異市のうち，一者もしくは両者を

含む場合を高脂血iiEとし3 心電図異常もしくは心肥大の

頻度をみると，男49才uトでは20%，50才以上では35%

であり，コントロ ルの49才以下203皆， .sC才以上42%に

比L，50才以上ではむしろ高脂血日群が低い頻度を示

L， この差:土 5%の水準で有意であった(女50才以上てで

も川じ傾向がみられたが有意でたかった.-tr49才以下で

は高脂血症群が有意に向い頻度を示した。

20%以との肥満は， 39才以下では男 9.5克で女 6.3%

tり両かった。午令と共に t昇L，60才代で男14%，1，(12

万であった。10%以c"l肥満はj年令をフ ルすると男32

%，立23%で?男古共に年令と共に軽度上持する。いず

れの場合にも，全年令層で男が高い頻度を示した。 20%

以上の肥満に作う心電図異常の頻度は，男49才以7では

293旨， 50才以とでは.17克で りスクファクターを含まな

いコントロ ルに比L.共に有意に高い偵を不Lた。立

刊においても傾向はほぼl司じであった。

50 g心TT槽尿病君主の頻変は、 39才tJ卜では1 立が

7.0%と男4-.4%より有意に高い。 40才以上では男女差な

くすイl令と共に贈1)11L， 60才代で20%を僅かに H，-r)る。

この呉 l骨がある場合には，ソjでは50:j-'U上で51%，止で

は19.1'j)， -r--C 28 %がu電図呉市もしくは心!J~大を耳、 L ，

それぞれつントロ ルむ.'123旨，20%に比L有意に高い銅

山を示した。

山間州 0)山'h'i:工， I)}でエヤイ!令i"':' -C-刷}-70%に， なーでは

1.~~203{にfiZめられたいリスクプ p グクーとして喫煙の

みかある群は、同女共に心電図具市の頻度に関し コン

ロノト柄らさ会推ル 1979年1..8 87 
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トロ ルと差はなかったが，男49才以↑で高血圧に喫煙

が加わった場合には， 51%が異常を示L，高血圧のみの

:36%に比し有志に高い頻度を示した。

また，短期入院ドック受診者1， 056名中，マスターダプ

ル負荷心電図で陽r仲を呈した男52名，k45名について，

年令をマッチしたコントロール群を設け!各リスクファ

クター測定値の平均値の有意差検定を試みた。陽性の診

断は， 1966年目マスタ の基準によった。陽性群が陰性

群より有意に高い佑を示したのは!止性における収縮期

IfU圧，拡張期血圧， 50gGTT2時間値，尿酸値であ

り，男性では有宜差を示すものは認められなかった，総

コレステロールば，男立共にむしろ陽性群が低い傾向を

示した。中性脂肪は陽性群が高い傾向を示したが有意で

はなかった。喫煙についても差は認められなかった。心

症状 8"員目の質問に対する、主主り M の返答の数は，むL

ろ陰性群で多い傾向が示され，症状に対してはさらに詳

細な問診が必要であることが示唆された。

本調査における心電凶異常ない ~X線土の心肥大をす

喉lfil性'l.'f克害、の指標としてみる限りでは，高血圧，肥満，

糖尿病は従来の説に一致する成績を不した 2高脂血症j 特

に高コレステロール血症は，むLろリスケを和ら:-1るか

のようなux:績を示したが!正常値の設定等に問題がある

とi旦われるの負荷心電図陽性(土p ごく一部において，リス

グファクターを反映したのみであったc このことに対し

ては， i¥怖心電図ば， リスクファクターには反映されな

い常在ty，tJ:心筋牒rf!lをより衝敏に反映すると解釈するこ

とも可能である。

24 人間ドッヲ受診者についての地理病理学的

(秋田，東京〕検討

第 1報血清脂質(総コレステローノレ，中性脂

むりと肥満度ならびに 18J血庄との関係に

ついて

秋川県l'l生)111 111本組合総合病院

健康管理科間井良彦

臨床隣合if十品山友苦

イ ìJI 相'~iJJ，

牧!JI C':~'~ ，'i-Ii村山 FI)jl~'、 Y ヒンタ 1午点本 山!'，íi~

'1'島 安 三

臨床↑i;，I仁科 山l'¥ :ftlった

はじめに

秋田県は全同ーの制卒'1'多発県として知られており，

88 

方東京をはじめとする都市部では近年脳卒中は減少

し虚血性心疾患の増加傾向がうかがえる。

私たちはそれぞれの施設で芙施しつつある人間ドッグ

受診者の諸検診成績につき，地理病理学的検討を試み

ることにした。今回は1Iil清総コレステロール(以下，

Tch)およびrlr性脂肪(以下， TG)と肥満ならびに高

血圧!:について，同J施設(以下，適宜に秋日，東京と称

する〉の成績で比較検討してみた。

対象

対象は町施設!:も53年 7月末日からさかのぼる最新受

診者1，仰O名，ただし 1年以内とした。秋田は 1年以内

に1， 000名に達せず， 874名となったG 対象の性・年代構

成を表 1に示した。その職業構成は，秋田のうj性および

東京の受診者の大多数は勤労苫ーであり，秋田の女性の大

半は農家の主婦である。

方法

肥満度分類 日本病院会編「人間ドック」収録白肥満

度換算表により，標準体重フラス11----20%のものを準肥

満!プヲス21%以上のものを肥満としたっ

高血圧分額最大血圧110~158 ミリ 3 最小血正則~98

ミリのものを準向血目!最火山ll::I-:160ミリ以上!最小血圧

100ミリ以上のものを両IOlffとした。なお同一受診者に

おし、て 2凶以上血圧測定している場合，低い方の値を採

用した。

TchおよびTGの川定ならびに測定値目比較 測定は

秋田，東京とも朋干に Eる酵素11、によった。 58年 3月14

表 1 対象の性・年代構成

秋田 l 点京

白
羽
一

山

女

15日

22 
~39才

十 193 172 

，1. 'J- J-t. i ijj 273 396 
'1' 年代 y: 861 43 
40~4H I----~------

1 日 359 1 439 

t~ 
ノJ 224 344 

1") 
女 98 43 

日)十~
:322 389 

650 390 

立 224 110 
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日と IIl120[::1 il)両臼に，同ーの40種検体(受診者および患

者白血清〕を同 条f'i'rに測定 L，両施設の測定値のつ

き合わせから相関係数および回帰方程式をもとめたc 桐

関係数は TchO. 9586， T心0.9837と好結果であり，凶

帰式は秋田をに東京を xとすると， Tch はY=0. 99 

X十1.6，TGはYニ1.12x-15. 5であった。以 h 東

京のデータはすべて上記の方模式で換算し，それを測定

値と称する。

成績

肥満について 肥満者は駄目 93名(106%)，東京67

名 (67%) (以下，秋刊の成績/東京の成績の様式を記

す)，準肥満者は193名 (221%) /161名(161%)と，

秋田の方に肥満者，準肥満者ともやや多そった。

高血圧について 高血圧者は 101名 (11.6%) /27名

(27%)準高血庄者は147名(168%) /97名 (9.7%)

と，秋田は血圧の高いものが多く，とくに高血圧者率は

東京の4.4倍と圧倒的に高かった。 Tc{

なお肥満および高血圧におけるこの地域差は1 府， 智弘

各年代をとおLてほぼ同様の傾向をみとめた。

Tchについて 両施設ともの測定怖はほぼ正規分布

を示したので 3 各群の代表倍として賀術平均およひ標準

偏差をもとめた(摩準偏差は本稿では者昨i)，表 2の=と

く，高年代女性詐をのぞく向指設の成療は，ほとんど差

をみとめなかった 3 加令による Tch 値の上昇の傾向

は，両施設とも男性において明らかでなく，女性，とく

に東京の女性において顕著であった。 Tch値と肥満お

表 2 Tch測定値(平均値皿gjdl)
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よび高血圧との関係を図 1に示したが，両指設ともいず

れも正のや日関がえられた。ただし両血圧との関係で，両

血圧群と準高血圧群との格差が秋田ではほとんどなかっ

たのに対 L，東京では六きな断層をみた。

TGについて 両施設とも TGの測定値はほぼ対数正

規分布を示したので，各群の代表情として幾何平均と標

準変動巾をもとめたく標準変動巾は本稿では省時〕。表

3のごとく， TG値の施設問主主は各年代をとおして東京

が秋山より1;1'高かったが，それを年代別・計でみると，

最も大きな中年代が 13.4，若年代が55，両年代1.6平

均7.3mg，/dlと，きわめて小差であった。 TG値と肥満

および高血圧との関係は図 2に示すとおり，向施設とも

いずれも正の相関をみとめた。また異常者群，正常者群

ともに東京は秋田よりやや高い値をF した。

図 Tch肥満ならびに高血圧との関係
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国 2 TGと肥満ならびに高血圧との関係
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肥満，高血圧， TchおよびT G値について秋田と東

京白人間ドック受診者の成績を比較し，大要つぎの結果

をえた。

J) 肥満者および準肥満者の率は，秋出の方が点京4

りやぞ高かった。

2) 高血正者およびIfi;:j血L上高白半は， I生jJiJ，年代};IIJ

をとお Lて秋田の方が東ぶより圧倒的に高かった0

3) T"h債は，秋田と東京との問にほとんど差をみな

かった。

4) TG 怖は，東京、の方が秋出より若干高めである!:

みられた。

秋田県住民に両血圧者が多いことはっとに知られた事

実であり!本成績もその事実を証した。ただし肥満者

が東京より秋田に多かったのは，音外であった3 疾病構

造は地域差のみならず時間差もあり，この点秋田の今後

の疾病構造の変遷を注目してゆきたい。

fchとTGの地域差について論述した報告はすくな

く，そのほとんどが日舎より都会の方が高いとのべてい

る。官、たちは地域差をとくに強調できるような成績をえ

なかった。ただし内施設とも， これらの悼と肥満・高血

圧とD聞に正の相関をみとめ，肥満や高血圧が秋田の方

でより顕著であった点からみれば，相対的に秋山の rhc

および I心情は東点より E干低か}たとみなすへきかも

知れない 2

ノ/俺f品数のi骨加をまち，川崎設|白査ァーケの71"換刊を

部nしたがら UJの1J-)-lfI のみt.fら←行自の諸約訟よLf![J

についても， ，山j施設のテ タの比較牧討をすすめ，深め

てゆきたし、。

25， AMHTSにおける長期精度管理の検討

(1) ベース・ラインの動き

PLメアイカルデータセンターキ

PL女f知期大学生命科学研究笥件

序

。中野守雄* 小松俊朗特

中野勝之* 八坂敏夫六林

PL健康背瑚センターではメンハ一市lによる半守毎の

IX復検診を行なし、，開設以来 7年余りにわたって蓄積さ

れた検査デ タにもとづき個人の健康動態把握を試みて

きた。そこで得られた知見は次のようなことである。 (1)

各個人は特有の生理的変動範囲をもっ。 (2)その変動幅

は集団的にみた正常域の範囲よりもせまし、。 (3)したがっ

て，検査成績の徴ノ」、な変動が個人の健康動態把握に重要

となる c 以上のことから，測定精度の卜分な管理が要求

さオtることとなる。

方法

検査室における精度管理は，通常， I叶ープール血清や

市肢の管理血清などによる X，R管理図法によって行な

われている。しかし，毎日をそれぞれコントロ ルして

も，長期的には，精度のズレがし、かに変動しているかを

つかまえることはできない。昭和4o年12月開設以来5年

にわたる毎月白検診ァータの平均値から変動成分を分析

することを試みた。一般に時系列変動は，傾向変動，循

環変動，季節変動，不規則変動とに分類される。したが

って，傾向変動，市環変動を調べれば長期的な精度目ス

レを推定することは可能とおもわれる。方法の一つに多

噴式[ロ|帰分析を用い傾向変動をみた。回帰曲線が示す傾

向変動は長期精度のベ スラインの動きをよくあらわ

す。さらに細かし、周期変動は，原時系列データから多項

式l司川でぷめずこ傾向変動成分を差 LI]Iし、た残りに対Lて

フ リエ級数解析を行ない推定した。

もう一つの方ィJ、は， E P Ail、による傾向同時変動的批

人Eがある。

成績

図 1JJを;土， R日仁の 1]'[!YJi，r(')ノ主動(般線〉に士tL

'þユLii式 [IIJ帰分析を行なし、 ILJ1 :l'd :.IHH~'R (うだ綜〉を求めた。長

期精度のベースフインは上舛傾向変動をっつけているこ

90 日本病院会雑誌 1979年 1月



図 RBC MALE  (2/1) 
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とがわかる。同様の傾向は， HGB， 11じT，WBCで することはほとんとない。実際， P L健康管理センター

もみられた。またアルブミンやアルカりフッスファタ に蓄積された 7年間にわたる検査成績に対する我々の長

ゼなどは，多頃式回帰で4とめたへースラインの動きは j出精度の分析結果からも τ いわゆる‘集団のE市値グに

ほとんど平均値に沿っているカミ!それに比べて周期変動 対する長期精度のスレり寄7ーは無視できないほど大きい

が大きいことに特徴があった。園 1の卜段はフ リエ級 とL、うわけでもなし、。しかしながら，それを個人り生理

数解析で求めたRBCの周期変動〔実線〕である。尿酸 的変動IIJと比較してみるとかなり大きく(前演者発表)，

の多項式回帰曲線は大きく波打つように変化している。 次演者の発表のように個人の健康動態を追求していく上

総蛋白は初期に精度の不安定がみられたが一年後くらい では，まず長期精度の分析が重要なこととなる。そし

からベ スラインは安定していることがわかった。図 2 て，その分析に基づいて，個人の検査成績を補正してい

は1 尿酸の月平均値のEP Ail<的系列分析の結束であ く必要があるのである。長期精度の分析のうち，ベース

る。最上設が原時系列データo 段目が傾向循環変動成 ラインの検査については前演者が発表したので，ここで

分であり，多項式の場合とほぼ同様の波を打つ変動を示 は季節変動成分の分析とその結果について報告する。

している。三段目と四段日は?それぞれ季節変重，不規 図 1は， BU l\の月平均値に対して多項式1~1仰とフ

則変動成分を描いたものである。 リエ級数展開による時系列分析を試みた結果である。図

考案

長期変動の傾向成分は多項式同開分析， E PA法いず

れの方法でも推定できる。 EPA法による傾向循環変動

には傾向変動と比較的周期の長いc1年以日 VH環変動

が含まれている。多項式回帰によるベースフインのズレ/

の測定を行なうと最もスレの傾向の顕著な RBCの場

合?最高値と最低位の差は約32XJ04であり j
個人の、ド均

的変動範珂と比較Lて大きかったのまたErAil、による

件成分の大きさは， WBC， RBC， HGB， Hじ['，

1#時など傾向筒環変動成分が大きな比率を占めた。コレ

ステロ ノレ， 5G01は傾向変動と不規則変動がほぼ|日j

じ剖台であり，季節変動の大きいものとしてアルブミン

等がみられた。

結語

各項目のベ スラインの長期にわたる変動は，日々の

精度管理だけで捕まえられるものではない。われわれは

長期精度の動きを知ることにより，個人の健康動態のよ

り適確な把揮につとめている。

26， AMHTSにおける長期精度管理の検討

(2) 乎節変動について

PLメテー，ヵル・，'-"ータ・センターネ

中堅fr雄* 中型f時之汝

1 (a)は原時系列テータを点線で示L，多項式刷局によ

る傾向変動を実線で示した。図l(b)は原デ タから多項

式値を差ヲ|し、た残差のフロットを点線で示 L，それに対

してフリーェ級数展開を行なった結果を実械で示してい

る。このフーリェ曲線のうち周期がほぼ 1年である波を

重ね合わせて年周期の寄争を調べた結果は図 1(c)の実

線で示されている。 BUNO)場合， 4月から 6月にかけ

て高くす 10，11月が低いとしみ年周期を示している。

フーリヱ級数展開による&周期成分り寄?の大きさ

は，件周期の振幅に対してハワースベクトルを作ってみ

ると，定性的に知ることができるv その結果!顕著に年

周期性が見られたのは，アルプミンが冬高夏低，アルカ

りフォスファタ セ， SGOTが秋高春低，じ PK，総ヒ

リルピンが星高冬低といったような項目であった。ま

た， CA， CHOL， LJlH， GLU， HCT，HGB， 

WBCなどの項目は満足な季節変動を示さなかった。す

なわち!季節変動成分の寄与は小さいということにな

る。

しかしながら!上記のような，多項式回帰で傾向変動

を求め，浅差に対してフーリエ解析を行なうという方法

では!得られたフーリエ展開級数の中に循様変動・季節

変動・不規則変動の 3つの成分が混じってしまうことに

なってしまろので，その中から年周期の成分を取り出し

てそれを季節変動とするのにはまだあいまいさが残るこ

とになる。

季flII変動成分を推定する万以、としては，汀 ¥JIj平均法3

12 カ 11 移動平 J~j辻、，連環比卒以、などがある。ここではす

I'L立 {)-I，!J，.:. 主命科"f:{Jリ「ノヒ '-'î~* f多少YJギJ~Jを用いて傾同及び尚牒変動，手節変動，そして

。小松、 (史郎材八度倣完穴!料 不規則変動の 3つの成分 1こ分ける EPA法1こkって分析

を行なった結果を示す。

陥1車検査成績を評価する際に，長期精度管見を問題に EPA辻、によって何られた各変動成分の寄与+えから，
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季節変動成分白寄与の大きい項目を調べると，総ピリル

ピン，アノレカリ・フ司スファターセ，フルブミン， BU 

N肥満度などである。

図2にはBUNG'J五 PAil、による分析結果が示されて

いる。図 2(a)は検査成i立の11平均値による原時系列デ

ータで，図 2(b)は傾向及び循環変動，図 2(c)が季節変

動，関のCd)が不規則変動を示している。 (c)の季節変動

から，春から夏にかけて高く，秋に低いという周期性が

見られる。これは図!の多項式・フーりェ解析による結

果と概ね一致している。

上司の分析による季節変動の大きさは，個人の正月古値

に比べると無視できない大きさである。したがって，個

人の健康動態を検討し、ししぺ上で， とくに長期精度管理

による補正を問題とするとき，季節変動の寄ヲをどう取

扱うかが，今後の問題となる。

27. Q-Sumパターンの分類と、健康動態'

PLメディカノレ・ 5'-ータ・センター*

PL女子短期大学生命科学研究室料

PL 東京健康也→理センタ *特

八坂敏夫汽林中野勝之*

中野守Jげ 小 松 佼rJj料

lH付政紀材*

すでに，本学会，口本白動化健診学会， ~本臨床病理

学会等に報告して来た反復受診の個人の成績評価に関す

るテ マの一環をなす Q-Sum誌につき工夫を加え，知

見を得たので， i刊を肺がんにとって， これを報告する。

悪性腫壌と粘尿病との共存(むしろ，糖尿病患者はカ

ンにかかりやすしっとレう考えは古く，一時は，カン也

者に予期以上の hyperglycemia が見られることから!

これをガンのスクリーユングに?あるいは，診断に用い

ようとさえ考えられた。 Lか L，GT1内線の研究!そ

の他メタポリスムの研究の細分化，洋輔1化によって，こ

" の二とは忘れられたかに見える。

しかしながら， Q-Sumによる健康動態の記述法によ

り?われわれは糖尿病になるとガンにかかりやすい

のではなく!如何なる病問によりカンが先非するにせ

よ ガンの発症と Lイ生理(()衝激hこようて?とド休むホ d

オスタ シス全体が苦しれ，特に!メグピりズムの全体7)'

激しく発散する'とL、う知見を内た 〔ンン不シノウム叶【)，

3りぷ賓の管理と利用 5r医療l山北1科学特に長期精i!{古

理の立場から」の図 3を参照〕

函 1は，もうひとつの肺ガン症例 CKr-; K女， 60才，

、

死亡〕を示す。左半分は，長期精度管理による補正前，

右半分は，補正後のパターンを示 F。長期精度管理が如

何に敏感に Q-Sumパターンに影響を与えるのかの例

目IEである。

図2は，規準となる検診を移動させて作った Q-Sum

パタ ンである。規準となる検診を移動させることによ

り，異なる Q-Sum パターンを得る。園 1では見られ

なかった CCPKの山が，図 2には現われ，シンポゾウム

の噴の他む肺ガン例¥IR.T及びSZYと煩似の Q-Sum

パタ ンを示す。この規準倹診回数を更にずらすと， R

Bじ， HGB等の傾斜も表われて来て，総合すると，そ

の傾向は， 1¥1RT， S ZYとrflJ様であることが解る。

Q-Sumパターンを納得いく形で得るためにはさらに

L犬が必要である。即ち，、飛び離れた値'を生デ タ

から棄却するように，河、さすきる SDn
をも棄却する

必要がある。小さすぎる SDは，無用に Q-Sumを発散

させるからである。

季節変動の要因も，個人の平均的SDに比して無視で

きないので!こわを今後の課題とL， Q-Sum ハタ ン

に主る疾病分組の可能性をさらに追求したい。
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図 1 CASE KNK (LUNG CANCER) 
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図2 CASE KNK (LUNG CANCER) 
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表 2 45症例における

20年後!こ新l<認めた Major Diagn岨i.

I % )>型自生|竺空!
E. C. G 異常 20 1 25 
D. A、 C 5 
Rt-BBB 4 
主筋障害 4

血性変化 3
V. P. C 3(1) 
L. V. H 
糖負荷異常 9
(糖尿病 5)
肝障害 8(1)

28 長期人間ドッヲ20年以上反覆受診者におIオ

る経年的変化について

)
 

1
 

2
-
2
3
H
 
1 
2 
2 
1 
3 
1 
1 
3 
1 
2(2) 
1 
2(2) 
2(2) 

|引1)
前立腺肥大 7(2)1 9; -民2)
薬物過敏症 6 1 8 ，← 1 3 
高血圧 5 1 6 i - 1 4 
胆石症 5(3)I 6! 1(1) I 3(2) 
l司 尿酸血 4 1 5 i -

高 脂血 2 1 31-

L;」い11
その他肥満?尿道炎!哨息

岩坪美保子安藤幸夫

木村多賀枝

聖路加国際病院 1
1
1
一

(手術)，糖負荷異常，肥満例など老化に土る改善した過

眠症を除けば退院後の適切な生活指導，手術によるもの

である。

一方， 20年後に新しく認められた majordiagn明"

〔合経過中発見改善)80で，その種類は表 2 (25%)の

如くである。 (1)心電凶異常20(25%)と1凡を占めてい

る。体重，高脂血，糖負荷異常，高血圧との関官、で心筋

障害または虚血性変化の強いもの 7のうち 5が高脂血，

結負荷異常り既往または現存しているものであった。 (2)

糖負荷異常(合結尿病 5) 9 (11%)特に肥満との関係

はないが肥満傾向にあり，食事のコントロールの指導が

十分守れないもりが多かった。肝障害 8 (10%)は肝炎

によるもの，アルコール障害によると盟、われるものであ

った。老化による前立腺肥大 7 (9%) で70~80才代に

なり認められた。悪性腫揚2は検査により異常を指摘さ

れ精査確認し手術完全に治療している。

なお， 60才にて第 1回入院1 高脂血，過駿症，低血圧

高度胃下垂を指摘された症例で80才の今日まで35回入

院，途中胆石を発見手術，体重は常に標準体重のー15~

20%の立性， 20年前後の肝(給蛋白AiG，T.T.T)腎

〔比草， P. S ド， BUK) には大義なl"過酸出は70

--t"IIIi伶でJE酸となる。糖負荷異常， 75~ 前後になり?眼

氏自ト巨上持拡ilI'J，版氏動脈硬化 1，. ll，相rJfc白内持参ノ長

熱白い]昨， [，[限月 le起ムL試験，?';"，速低卜，舵 )J特に高音

出 (5，似)0-8，000ヘルツ)において 30-407ジベルカミ

ら50-別と低卜， 血圧 100/60)110/70前後と大系はな

1954年9月に 1週間人間ドッグが開設されたが，第 1

回受診後20年以上を経過した者は6月末日現在 1，171名

に達した。このうちのお名は20年以後も反覆受診してい

るが，この45名について20年間の経年的変化について検

討したが，今阿は代表的1例と 45名における 20年前後

の Majordiagnosisの変化について報告する。

45名中， major diagnosisのない者は2名で，最高 5，

平均2であった。 45名のmajordiagnosis 白総数は108，

その種類は表 1の通り(1)糖負荷異常19(183皆〕と最も多

く， (2)高脂血圧〔含，高コレステロ ル血または高中性

脂肪血)14 (13%)， (3)心電図異常 12Cl1J百〉の順であ

る。 20年後に改善したもの47(44%)，進行悪化 7 (6 

%)，不変54(50%)て年代目Ijでは 40→60才代(含30才

代) '47%， 50→70才代 41%， 60→80才代 42%，進

行悪化したもの40→60才代 3 %， 50→70才代 9%， 

60→80才代 8%，変化のないもの，40->60才代 50%， 

50→70才代 50%，60→80才代印おと特に年代別の差

は認められなし、。

改善された主なものは47のうち過般症 6，不安神経症

0，低血圧 3，高血圧，胆石広(手術)，高脂血，腫蕩

% ! 40代 i50代|例代

18 
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表 1 45症例における初回入院時の M可。rDiagn岨 .8

(108) 

2 
5 

2 

1 

5
3
3
2
2
2

一2
一

1

一

叩
一

7
一
3
一
2
1
一
1
5
3
3
5
3
3
1
1
2
1
1

5
2
2
一

1 

1 

1
2
1
 

: 1請負荷異常 I 19 
(糖尿病) I 4 
白 脂血i14 
E C G 異常 I12 
I虚血性 1 3 

Rt-BBB 3 
IV. P. C I 2 
lD. A. C I 2 
卜心筋障害 1 1 
IL. V. H I 
柑 経掠j 10 9 
過酸 IrEi 9 8 
胃炎 R 7 
肥 満 8 I i 
私的.LEI 5 5 
難聴:5 5 

1 低 血 11' 4 .1 
| 下 卓 1rri 4 /1 
1 前 ι収肥大 2 2 
j ヘノレ三ア 2 2 
i ij日石 1[~ i 2 2 

その他，賀IUl，市尿酸l血，肝オミ

13 
11 

98 



い。 78才頃より心電閣に期外収縮を認めた。 り改善された例が多<，特に糖代謝の面では顕著であ

New Major diagnosIs!l)出現率は初同受診時に対 L， る。(~腹時血糖703弘負荷血糖41. 1%の改善)これに

80ふえ74%増加，年代別では 60 才f~ ， 34 (89%)， 701' 対して肝機能，脂質代謝は異常者が増えている。次に体

代42(72%)， 80才代 4 (幻%)であるが， 20年後改善 重減少群と体重不変及び増加l群に分けて比較すると，明

した majordiagnos胞を除けば(進行悪化十不変十新 らかに体重減少群がすへての検査値にわたって改善され

Major diagnosis) 前にも比 L，総数で 131%，60代， ており，特に肝機能 (75%改善)，脂質代謝 (50%改善〕

142%， 70代103%，80代92%の増加を示していること の改善が目立っている。

がわかる。若年者群では生活指導が↑分に守られないこ 次に体重減少群，不変群，増加群に分け各項目別に改

とが主因で，高年者群においてはむしろ老化によるもの 善の動向を検討して見士。肺活量.一秒率は肥満にはむ

と思われる。 しろ相関せず，年令とり関係が深いとされているが，今

29 継続受診例の検討

(1) 5回以上受診例における初回異常成績

のその後の変動について

(AMHIS第ZZIV報〕

)¥毛実総合健診セソター 東京医大内科

野日光子伊藤健次郎

高里良孝野村和子

阿部真也 111f:首邦

情甘( 清古川 治

回里占川井上恵一郎

イヲ沢政敏千問伸子

やJ芝澄雄永井純義

私共の東実総合健診センタ 受診者は延3万人に達

しその内*'，5仰例が年に I凶， 5凶以上受診している。初

回受診時からの検査成績の推移を般討しも特に初田町異

常がその後の生活指導，管理によってどのように変動し

ているのか，また AMHIちを継続受診することに対す

る評価の意味をかねて検討して見た。検査値の変動とは

種々の因了が関与すると思われるが，私共は先に肥満度

と存種検査値の異常頻度について報告し肥満度の上昇

につれて異常者が増すことを確認Lている。

そこで今回は第 11司受診i専の肥満度が11以上の 142例

を選び，その後の体重の変動と肺活量， 1秒率， lIII圧，

!ilei蛋白弓 EK心、 GOT、GPT， r-GTP，空臆時IflI

栴，負荷後の血結?尿糖，コレ/ステロール，中性肺~Ij， 

;3 リオド蛍臼， 11i限について倹討Ltニ。

まずさ有 1凹受診時より第 51司までの体重変化を体重減

少 併 (:lkg以上減少九 体貫不変群(12同の変動)体重

i首>>11群 (3kgtJ上増加〕に分けた。なお特に積極的な治

療を要した例は血圧を除いて除外した。

まず全体的に見た異常頻度であるが，第1日受診時よ

同異常者はないとともあるが，体重減少により一秒率の

改善を見た例もあるが一定していない。

次に血圧は不変群，増加群に改善を認めない例が多い

が減少群にも改善されね例がある。年令，体質が大きく

関与してくるためであろうか。蛋白尿は第 1回受診時指

摘によりかなり十分に経過を見，原閃を追求している

が，特に悪化するものは少なく，消えてしまう例もかな

り認められる。肝機能特にGOT，GPT， 1土減少君fは

正常域に復してしまう例が多< (83.3%改善〉不変群，

特に増加率は異常状態の持続， 悪化が々'('0 r-GTP 

はGOT，GPT，と多少動きを異にし改善率はやや落

ちるが，増加群は改善されない例がほとんどである。

E.K.Gは Twaveを中心に L，減高， 斗'低化，陰

性化したもののみをとりあげた。減少群に悪化り例はな

かったが，増加群で改著した例もあり，また比較的固定

化Lている印象を受けている。

[包糖は体重減少により極めて顕著に改昔される。空腹

時血糖(1開%改善〕負荷後血糖 (82%改善〕また増加

群でも正常域に改遣されている例も少なからず認められ

る。

脂質代謝系統では不変，増加群に悪化の傾向が強い

が!減少群でも改善されない例が認められる。特にコレ

ステロ ルは不変群，増加群には改善の傾向はなし、。

尿酸は私共り所では標準体重者に異常頻度が多い結果

を得ているが特に体重増加群でも改善されている例がか

なり多かった。

次に体重の減少度を I群(31喝の少量減少群)1I群 (5

旬以下減少の中等度減少群)， ][群 (6kg以上減少の大

幅減少群に〉分けて検査債の変動を検討Lて見ナこ。

主な特t査舶をとり上げて且るとI血圧は，][群で改善き

れる例も今いが，異常，恵化の例も見られたc 肝機能は

I群， JIl群ともiニよく改善されており，糖代謝異常では

E群はずへて正常化に復した。脂質代謝系統の内，コレ

ステロ ノレは I群に改善例は少なかったが，中性脂肪は

I群でもよく改善が認められた。
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近年肥満者はかなりの頻度で認められ，肥満には軽度

ながら種々の代謝障害が発生L易いことはよく知られて

いる。しかし過切な体重調節により特に積極的な治療を

せずに，糖代謝は勿論のこと肝機能異常，脂質，血庄等

の障害が改善されることがかなりの頻度で存在すること

を確認すると同時に肥満者の軽度異常を放置Lておくと

年々悪化の傾向を増すとの印象を強く持った。今101142

例中37.3%が体重の調節に成功 L，体重がふえたのはわ

ずか 5%に過ぎなかった。減量者は種々の検査値の改善

がかなりの頻度で見られた。

AMHTS継続受診により reversibleな異常の早期発

見，正常化にかなり効果をあげつつあると思い， さら

に，他の因子の検討を行ないたいと考えている。

30 人間ドックで発見された胃癌例の検討

第2報

(財〉ヘルス・サイエンス・センタ-

C石田秀夫 jム門一孝

小林 久平野誠一郎

二森紀子谷間久美子

山f謝洋子

我々は第17四人間ドック学会において 1 財団法人ヘル

ス・サイエンス・センターの出身である北里大学病院健

診センタ 開設(昭和46年10月〉以来， S1年 3月末まで

に実施した人間ドック 6，625例中発見した胃癌17例につ

いて愁訴，肉眼型，占拠部位，深達度，予後等を検討・

報告したが，その後 2年間にさらに 4，753例の人間ドッ

クを実施L. 16例， 17病変の胃痛を発見したので，これ

らの例を追加し今回は主に診断過程，初回検査(ドッ

ク時検査)の診断能芋の分析を行なって報告Lた。

昭和田年 3月末現在でドッグ受診者延べ人数は男女合

計で11， 378人に達L.年代別に見れぽ40才代の受診者が

一番多く，全体の40.5%を占め!次いで30才代，日才代

の順であった。この'1'で発見された悪性腫療は総数で76

例，全受診者の0.67%にあたり 1 部位別に見れば消化需

の悪性撞療が一番多く， 76例中の5，j例>69. 6Jdを占め，つ

ぎに f千円引血液，肺，乳~の順であった。消化器やで

は宵守が一番多く j 全消化器'!:，55!到1'1'33例， 62.2%を占

めていた。これら胃ず【の深達度を調べてみると 1 深速度

m， sm の早期;:"hの頻度は全体の41.2%で良好な成績で

あった。次に人間ドックで免見された胃特34病変りドッ

ク受診時の診断能につレてであるが，出あるは慌の疑い

と診断L得たもの，すなわち悩であるという性状診断を

100 

L得たものは1引古変， 55.9%で， -1:;¥.';であるとしづ性状診

断は出来ず，病変の存在のみを指摘し得たものは 8病変

で，存在診断事は34病変中の27病変， 79.4%であった。

他方， j:¥"ιを読みおとしたものは 7病変， 20.6%であった。

診断成績と何深達度との関係をみてみると。深遠度 m，

~m の早期慌ではやはりも?という性状診断は初同ルーチ

ン検査ではかなり困難で，性状を誤ったもりは 6病変あ

った。また読みおとしは早期刊・進行耐とも 3病変づつ

あったが，早期待の 3病変のうち 1病変は 2重複痛の片

方を読みおとしたもので，進行自の 3病変のうち 2病変

はドック受診後それぞれ 1年，及び 2年 9カ月後に進行

自として発見されたもので， うち 1例は手術後 2年を経

過した現在も元気で生存している。次に診断成績と持病

巣の大きさとの関係についてであるがτ 表 10)如く，早

期癌は隆起型，陥凹型とも大半が6回以下のものであっ

たが，特に大きさによる診断能。差は無かった。他方，

進行沼では6個以上白大きな病変のものが多かったが，

進行出も大きさによる診断能の差は見られなかった。

次に診断成績と胃犯の占拠部位との関係を調べてみた

が，一番病変が多かったのは小母で，次に後壁!前Ol，大

乙?の順であった。充満像，fkひ後畦 重造影法が主体と

なるルーチソ険斉の特性から考えても当然のことだが，

~íJ壁病変の性状診断はかなり困難で，後壁， ;J七fのもの

は読みおとしはわずかに 1例あったのみである。

次に早期出と進行癌にわけて自覚痕状の有無を検討L

てみたがι表2の如く早期痛では14例中10例，約 7割が消

化器症状が無かったが，進行自では反対に 7割以上の者

が自覚拒状を有していた。

表 1 ドック時五線診断成績と病型および大きさとの関

係

早期出|進行悩
一一一一一|不明|

| 大 戸 型 り 円 型 型 型 哩 型 | 、
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次に現在までに発見胃侍33例中 9例が胃癌で死亡して

いるが，これらの例のドック時の診断・自覚症状・ドッ

ク受診から死亡までの期間を調べてみたが， 9例中7ザl

はドック受診時すでに進行癌の診断がついており，さら

に9例中 8例が何らかの消化器症状を有しており，わず

かに 1ø~のみ無自覚症であったが，この例はドッグ受診

後2年9カ月を経たのも進行府として発見されたもので

ある。

初同検査時34病変9'7病変の読みおとしがあったが，

この 7例中 5例は手術可能で，しかもうち 3例は手術を

行なった時点で早期山であった。手術可能の 5例は53年

3月末現在生存している。なお，手術までの期間が読み

おとし7例中最も長かったりは 1年11カ月を要している

が，これは早期協であった。

読みおとした 7例のドック時のレントゲン写真を再度

見なおしいくらかでも所見をひろえるか否かを調べて

みたが，注意深く見なおすことによって， 7例中 1例は

性状診断可能で， 2 í1~は性状診断不可能であったが，存

在診断は可能であったο 残りの 4例は見なおしによって

も，まったく所見は認められなかった。

最後に。当然のことだがy 熟練した注意深し、読影を心

がけることにより，また一人だけではなく守何人かのチ

ェッカーの日を通すことにより，かなりの見おとしはふ

せぐことができると考えられ，さらに小しでも納得のい

か向点があれば，積極的に内視鏡検査や定期的検査(経

過観察〕を行なうべきと考える。

31 死亡例と総合健診成績の関連について

(AMHTS第XXIII報〕

東実総合健診センター 東京医大内科

伊藤健次郎野呂光子

田中養生石井信光

能登谷洋子小暮 弘

今井竜雄田中 豊

吉田友彦千田伸子

石 沢 正 敏 永 井 純 義 *

(*セソター顧門，東京医大教授)

我々の健診センタ は，開設以来 5年になり，此の間

の成績を諸方面から分析集計中であるが，健診受診後，

短期間内に死亡者たる例が稀ではないので，死亡例の検

討を行なっているので，現在までに判明した41例につい

て報告する。なお，此の41例は東実健保組合員の受診者

11，146人〔男8，499，女2，647人〉に対するもので， レセ

プトと診療機関への照会によって資料を作成uこもので

あるo 健診と死因の関連性は，総合健診(再，精検を含

めて〕時に，死因となった疾皆L&'診断されたものを〔寸)，

確定診断は得られなかったが，当該臓器の異常として適

切な指導がさているものを〔十)， 全く無関係のものを

(-)として扱った。

胃・食道慌の15例， 9例Ci)はの関連性で，他の 6例は

〔十)~(-)であり， 1例はで， UD  (3)爾後り精査な

く， 2年後に Ca出現， 1例は梅毒治療中偶然的に発

見， 1例は健診成績上曹性所見を有しながら Caへのア

プロ チが出来ず，食道癌0')1例は，梅毒の治療に専念

しておりながら，胃精査の指導が無視された。

直腸~大腸慌の 5例中 1例は道腸括術後の Case，他

は何れも他の異常で， follow up中に発病L，アプロ

チは全く無く，極めて悪い成績である。

肝f品の 2i1liは，共に Caへのアプローチは不完全で

共に肝炎の疑いで厳重な followup が指導され，また

受診者もそれを実行していたにもかかわらず，短期間内

に死亡し(+)の関連性である。

胆のう市川 3例は，毎回受診毎に胆のうが造影きれ

ず，そのために精査を受けたにもかわらず 1:，-/;で死亡。

柿出の 21知jは，胸部レントゲンの異常陰影がありなが

ら再検のみで 1例は胸膜肥171 í111は結核とされて3~5

年間経過していたものであり， (+)の関連刊に終った。

白血病の 3例 (CML2， A，，!L 1)は健診時に発見

され，他の 1例は，他の疾患白悪化入院時に発見され
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た。

肝硬変症の 2例は，健診時に共に慢性肝炎(疑硬変〕

と診断されたもので(←〕の関連性。

心筋梗塞での死亡 3iJilJ中 1i羽lは全く(-)で?他の 2例

は発症白恐れ十分ありと指導されて治療を受けていたも

のである。

脳溢血の 1例は，いわゆる恋性高血聞広で発症が十分

予期されていた。

心不全の 2例中の 1例は高血圧性心不全!他はD M由

来の腎障碍が健診時に発見されていた凶闘である。急死

した 1例は，永年の気管支鴨息で肺機能が悪<，健診で

発見された胞石の手術後 7日で死亡したもの。

自殺の 1例は，いわゆる不定愁訴の強かった例である

が，精神面での指導は一切行なわれていなかった。

総括

以上総括すると，癌死亡例においては， 26例が平均

15. 1カ月で死亡しており，関連性(-i+)が46.1だ， (十〕が

346%(-)が19.2%であり，特に，大腸~直腸恒へのア

プローチは極めて思い績成である。

白血病を含めて市以外の場台では!平均16.7カ月で

死亡しており， (': )60%， (十)13.3%，(-)26 6%の関

連性を示した。従って， /E:I:知lにおいてJま，死亡41例'1'白

9例 (22%)が，健診を'1'心にした医学rl'JJNでは，タ七

肉に連なった疾患へのアプロ チは山来得なかったとい

うことになり， 11例 (28%)が，関連性(十〕とはし、うも

のの，死因へのアプローチはなお薄いものであったとい

わざるを得ない状態で，結局50%がτアフローチ不 l分

といえる。

結語

これらの成績に関する原因的因子の分析は，反覆受診

[u]数，再精検受診への指導，精牧内容等に問題がしぼら

れるものであろう。今月白この成績を，受診者側に原因

を求めることは考えないで，総合健診に比べて，集団的

スクリーニングとし、う考え方よりむしろ，個人的なfoll-

OW  upという考え方に立った検診を行なうように，設備

と人材の工夫が大切であると考え，それに討する現実と

して，素直に受け止めて行きたL、と思う。

事実健保組合員以外からの受診者も10，000余例あり，

このグル プにおける先亡例も相当数に存在するものと

考えられ!今後さらに生計を続ける予定である。

32. 当院で実施している外来ドッヲについて

健康保険鞍馬口病院公衆衛生科寺下幸雄

放射線科藤JI 満

平均余命の延長と共に成人病の増加が日立つ現今，人

間ドックによる成人病の早期発見，早期治療の必要性に

ついては周知のところであり 11-1高年令者の受診が一人で

も多く望まれるわけである。そのためには先ず受診しや

すいことが最も大切なことであり，その要件として受診

者に精神的，肉体的負荷のかからないこと，短い時間で

終ること。経費が安いことなどを考える。当院では従来

より短期入院ドック (1泊 2日ドッグ〕と外来ドックを

実施Lているが外来ドックについては昨年病院内に健康

管理センタ が完成したのを機会に政管健保が40歳以上

の被保険者及び被扶養者に行なっている成人病予防検査

を外来ドッグとして行なっている。検査項目そのものは

不十分な点はみられるが実施方法を検討し出来るだけ有

意義たら Lめるよう工夫している。その実施方法及び昨

年実施した中から1， 000例についての検斉結果を報告す

る。

実施方法 受付，健康調責表提11:，オリエンテーンョ

ン，史衣!採l正，身体計測，採げ!l，胸部X線，心電図，

胃X線， [司科診察の順にそれぞれ検査を行ない，約 3時

間後に検査結果をまとめて受診者に担当医から説明指導

を行なし寸前主午後に各10名づっ実施。

検査成績受診者の年令構成は男了717名 (71.7%)， 

女子283名 (283%)，年令別についてみると，男子は40

歳代τ359名(50.1%)，50歳代， 235名(3283百)，削歳代

102名([4.23百)， 70歳以と 21名 (2.9%)，女子は40歳代

128名 (45.2%)50歳代， 121名 (42.8%)，60歳代31名

([1. 0%)， 70歳以上 3名(1.1%)。

次に各項円別の検査結果を見ると，

(1)1肥満度正常63.6%，るいそう 15.9%，肥満20.5%，

男立別では宜子の方にるいそうが肥満より多い傾向がみ

られる。

年令別では加令と共に正常は減り， 50歳以上になると

肥満がふえる傾向がみらわる。

(2)"f吸器(胸部X線)呉吊はお%，その州市{J肢は

23.6%，結核タトは 9.73旨， 男立別でl主男 fの方に異常が

ちbい，所見と L亡は陳[[1門肺浸潤?硬化W:， 肋膜極若，

慢性気管支九肺気骨，プラなどで特に要治療はみりれ

なヵ、っ?こO

(3)循環器具常は:-)1.6.9ぎ(異市者の内肥満者は 27.5
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%)，男女別では殆ど差をみない。名項目別にみると血 とし，正常群と異常群の問に，他の検査項目における異

圧異常は21.4%で両年になると主 fに異常が多い。心電 常率に差があるか吾かを検討した。

図異常は 10.9%，コレスチロールの異常は5.6%で女子 対象は!受診者のうち反復検査を受けた者の CTR中

の方に異常が多い。 の異常の例名 (3代3名， 40代7名， 5代24名， 60代25

(1)消化器 匂胃X線検査，異常63.1%(精検12.1%)， 名， 7肘u名〉と，正常群の中で年令，性について対照

異常率が高いがこれは慢性胃炎，胃下垂，胃液分泌過多 とみな Lうる 120名(各年代2倍数)を盤作為に選び，

などを有所見にしているためかと考える。胃潰楊2.6%， 内群の成績を比べfこb

十二指腸漬痕0.8%，同府0.2%， 検討項Hは，肥満，糖代謝，血圧，心電図，肺機能，

窃肝機能検査!異常14..53iι 虫fに異常が多くみられ l眼底与中性脂肪， コレステロール，尿タン白，肝機能の

た。 10項目である。

(5)糖尿病〔雫腹事過血糖) 異指 6.7% (異常の内肥 肥満についての成績では，肥満度が高いほど， CTR 

満者は34.3%)，男女差はみられなし、。年令別では男子 異常群の異常率が高くなっている。全体の肥満度異常率

は40歳代で多かった。女子は高年に争い。 はCTR異常群50%，正常群33%である。

(6)腎尿路系(蛋白尿〉 異常 2.3%. 男女差はみられ 糖代謝についての成績では，糖尿病型では変わりはな

ない。 いが，境界型ではCTR異常群D異常率が高くなってい

(7)貧血〔血球容積値〕 異常3.4%，女子に多い。 る。境界型を異常に含めた場合，全体の糖代謝異常率は

(8)婦 人科 女子 283名中子宮出検診を受診したものは CTR異常群48%，正常群29%である。

173名 (61.1%)，結果はし、子れもパパニコロ 1， ll， 血圧についての成績では，高血圧のひん度が， CTR 

であった。なお受診の際 13 名に婦人科B'~疾置〔子宮筋 異常群で40%，正常群で19%となっている。

腫， ~]管ポリ ヅなど〉がみられた。 心電図についての成績では， CTR具常群の異常率は

(9)総合判定 (1 'j正常， 2 わずかに男市， 3 日常 28%，正常群では14%である。

生活に件色 4 要治療)1が159名 05.9~百)， 2か55.1 市機能についての成績では!悶宰型，拘束烈，混fr担

名 (55.1%)，ヨカ当214名 (21.4%)， .1カ'76名 (7.6%)， のそれぞれにおl、て，仁 TR異常群の本がやや高くなっ

要注意!要治療は293百で約 3別であった。号立明lでは殆 ているが，全休の異常卒はCTR異l吊群26%，止市群20

と同じであった。年令矧lでは加令と共に 1が減り. 60歳 %と 1 あまり差がみられない。

cJ卜では3，4，がふえる傾向がみられた。 1¥民底についての成績では， KWlIお工V'¥l[においては

以上のような械査結果がみられたが今後は更にnf守検 CTR異常群の率が高くなっているが， KWIを合めた

査結果の管理!追加検査，追跡検査，追跡調査す食将指 KWI~]Iでは，附群とも 68%で，差はない。

導，健康相談などの実施によりさらに有直義なものとし 脂質についての成績では，中性脂肪ョコレステロール

たいと考えている。 とも，同様の結果となっている。すなわち， CTR異常

群の異常率は，中性脂肪38.9百!コレステロ ル32%で，

33 人間ドッウにおける胸部X線像の検討 正常群のほうはそれぞれ19%，15%と半分程度である。

ぽタン白についての成績では，十だけをみると異常率

点点誓察病院藤城芳校野口道 子 は， CTR異常群20%，比常群11%で，土を含めると具

鈴木旦明 常群53%，正晴群39%である。

肝機能についての成績では，異常率はCTR異常群20

胸部X線写真像について各種の什測が行なわれてい %，正常群が s%である。

る。また，ある種の疾患に関係が深いともいわれてい CTRと頃リ別異常克をまとめて，検査10項目につい

る。 て単純に干均をとると!異常率はCTR異常群で41%，

1二どもは，人間トックの受診者で， Ii{{和五1'j'.6)j か ~J II市計で26%となり!同計で差があるように忠われる。

53可6月までの受診者1， 262名について今胸部X線写真 一主婦トックの受診者について，同様の成績をまとめ

!撃の計測を1i与ったc た。メナ撃はじ['1<異常のお名 (20代 1名. 3ofl:: 5名. 40 

今回はそのうちで，心胸比(以ド仁['R)について調 代I:J名， 5肘そ 4名)と 1 年令日立にこの対照とみなされる

査した結果を報討する。 46名〔件年代2倍数〕のじ TR正常者である。仁 TR異

CTRについては， 50%未満を正常， 50%以上を異常 常群と正常群の各項目における異常率はそれぞれ，肥満
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が4R%と17%，糖代謝が ~2% と 17% ， 1血圧が30%と17 その結果1 呼吸抵抗では 9.0%，スパイログラフィ-

%，心電図が43%と17%，肺機能が26%と30%，中1"I.:BEi による 1秒率では24.1%，F-¥'曲線では 37.3%異常と

Ij}jが61%と20%τ コレステロ ルが39%と13%，J.iタン 判定された。 3つの検査叫、による異話検出平には，かな

白カ>65%と52%，肝機能が 4%と2お，以上の単純平均 りの差があった。そこで，図 1の如く，スハイログフム

か '1%と21%となっており， j;~j群の異常率にはやはり差 により， 4型に分けてみると，呼吸抵抗異常者は，黒丸

があるようにJ3われる。 で刀くしてあるが，正常型 107例1[17名 (65%)，閉塞型

仁 fR異常群と止吊群の呉市半の単純平Ujが，人間 F 32例9'15名 05.6~出〕に認めた。拘束型 3 例に異常のも

ックでは41%と26%であるのに比べて，主婦ドックでは のはなく，混合型 3fJlI中 l例のみ，呼吸択抗が異常であ

41%と21%と，やや差が大きいのは，人間ドックの対象 った。すなわち，スパイログラム正常者に，呼吸抵抗異

がω~70代であるのに対"，主婦ドックでは20~50代と 常が約 7%に認められる反面τスハイログラム閉塞型，

年令的に若いため， CTR正常群における異常卒のひん 混合型でも，呼吸低抗匝常があることがわかる。

度がそれだけ低いのかもしれない。 ちなみに，当院の呼吸器疾患を主とする各種疾芭也者

なお，人間十ックの受診者で， 2年の間隔をもって反 では，呼吸抵抗異常者が高率に認められた。すなわち，

復検査を行ない， CTRが異常から正常になった4例に 図1のドック受診者の換気機能異常は，それに比較し

ついてみると，心電図が異常から正常になったものが 2 て，当然軽微で， JE常と異常のボ ダーラインにあるも

例，尿タン白が±から←になったものが 2例，糖代謝が のが多く， 1秒率が異常でも，呼吸抵抗は異常とならな

境界型から正常型となったものが 1例あった。 CTRの いものが多いことを示している。

改善が他の指標の好転につながるものかどうか，今後例 そこで， 1秒率の値と，呼吸抵抗異i市出現率との関係

数を重ねて経過をみたL、と思う G をみると， 1秒率が臥)タザ代では，呼吸抵抗正常がかなり

あり， 50%以下になってはじめて呼吸抵抗は大部分異常

34 人間ドック受診者の肺機能検査法の検討
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仙となる。 また， F-¥'山線と呼吸抵抗異常との関係を

みるこ，肺気腫型とヒ部気道閉まを主と Fる特到、型で

は，呼吸!1，抗も異常値を示L 出iU型lz約ド数ヲ肺線js

症型は2/3に?異常値を示した。

そこで，これらの値tV5..-....8:干の推移についてみる

と，まず 1秒本が正常りまま経過した例では，呼岐抵抗

も正常偵を続けているものが96例中73例と多い。 2i刊は

IIf吸抵抗軽度異常のまま推移"，自覚症状， F-¥'曲線，

その他の臨床諸検査所見に，特に異常が認められていな

時間的・手技的・経済的，制約がある知期人間ドック L 、。その他21例では，正常限界を出没するなど，明らかに

で，肺機能検査として，まず何をとりあげるべきか，を 呉常とは半1I定しがたいものである。 1秒率が正常から異

検討するため，今|ロlは，スハイロメトりー・呼吸抵抗検 常に机下していく例では， 18fJII中16例は呼吸抵抗が，正

査・ Flow-Volume曲線について，検査の函から，その 常のまま最近まで推移した。このうちには慢性気管支炎

成績を比較検討した 3 例や胸判成i&例や円覚症を認めた伽lなどもある。呼吸抵

対象は3 過去 8年間に当院に入院した人間ドック受診 抗異常偵をとり続けたものは 1例で，化学肥料，粉じん

苫中!上記の検査を 1年以上白間隔で， 3回以上行ない 吸入の既往のある例である c しかし，これらすべての例

得た， 30~70歳までの男立H3名である。 の数可 Lよとの経年変化をみると，tことえ呼吸低抗が正常

検査には，コダノレト社製プルモテスト， LI木正電製ェ 範11111刊にあっても， 上昇傾向を示"， 1秒率が60%以ト

レクトロスハイロメ タ ，此ひ).fRP 6"!.¥!i呼吸収抗 に{J(値となって，はじめて呼吸択抗も異常偵を示してし、

討を刷いたc る。数年の推停をみて!判定 tる必要がある。 1秒卒が

当院人間ドソクのIlf岐機能Hz査は， 1記の頃1Iを，ず はじめから異常主~fdiけた例には，呼股抵抗を正常 8 例，

ベてIrなってl、る。 異常 3例あるが， 1 伊lを除い亡， 1秒半は60%代に推移

止常限界は!お肺活量で創)%， 1秒本70.?百， Ilf吸抵抗 Lている。

は3.0anH20/1 /おとした。 FIO¥v-Yolume 曲線は，そ これbの検査は!主に気道閉塞に注目した検査で，い

のパターンから， 6型に分類Lた。 ずれも人間ドック受診者の呼吸機能異常の検出に役立つ
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図 1 ドッウ換機能分類
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検査として，現在使用されてLるが，測定原理・測定方

法，検査時の被験者の努力の有無などに，若干相異があ

る。従って，同じ人間ドック受診についても，異常の検

出率には，上記の差異がある。

すなわち，表 1の如く，個々の検査法では， F-¥'山線

の検出率が最も高いが， F-V曲線の異常が，スパイロ

グラムや呼吸抵抗の異常を，すべて包括している訳では

ない。 2種の場合!呼吸抵抗と F-V曲線の組み合せが

最も高率であった。なお， 3者組み合せでは， 46%とわ

ずかに増加する粍!主であった。従って，スパイログラム

ば，現在，最も普及している検査であるが， F 、曲線

が，早期軽微な末梢気道陣告の械Lllに有力であるとし、わ

れ!今fを，'Tくが採用すべき検査は、と考えられる。呼政IJ¥

抗快査も，この検査単独ではなく， F 、曲線と併用す

へきものと4与える。

以上，主とめると

①人間ドック受診者は，iE常か，正常異常のポ ダー

ラインのものが大部分である

表 1 肺機能検査異常値出現率

検査法とその組み合せ 偵
率
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品

(SPIROMETRY 

1悼のみ (呼殴抵抗

lFLOW -VOLUME曲f車

rSPIROMETRY十呼吸抵抗 31. 0% 

21'科目λ 什せJSPIROMETRY .; t 寸 40.7% FLOW-¥'OLUME山線

し呼吸抵抗十FLOWナ ¥'OLUME曲線43.5%

3伺判1みftせ SPIROMETRY十

呼吸低抗+FLOW-VOLU~!EIIII線 45.5% 

~~むそのため，かなり高度の呼政機能異常者でない限

り，今IcJ行なった 3つの検書法が!すへて異常左は判定

されなレ。

(豆特に1 呼吸抵抗は，スパイログラム・ F-V曲線正

H 本病院会雑~ð 1979年 lR 105 



常者中にも，異常値を示すものがある反面， 1，秒率60%

代の低下者に，かなり正常のものがあり，スパイログラ

ムや曲線とは，態度を異にしている。

さむ人間トック検査においては，この 3者のうちでは!

I種なら F-V曲線を， 2種なら F-¥'曲線と呼殴抵抗を

bllえるのがよいと思われる。

35 当院人間ドック受診者の尿酸

青訴県立中央病院 第 3内科・成人病科

相馬陸信

当院人間ドック受診者の血清尿酸{直について検討し

た。対象は，昭和52年度の人間ドック受診者438例(男

子371例!女子67例〕である。血清尿般の測定はオート

アナライザ一法による。

受診者438例の尿酸をみると，最高値 10mgjdlで，平

均値は5.89mg/dlになる。尿酸値の度数分布では，男了

については， 5 ~ 6 mg;，'dlの備に最頻伯を有する単峰性

分布を示している。女子では，例数が少ないが， 3~4 

mg/dl tこpeakがみられる。男了に関 l. 7， lmgjdl U I 

の!量販問委血痕仰lは60例で，約 16%を，'iめることにな

る。-方;，立「に関しては，6.1mg/cll U ~.の高ぼ殿 rfil

il"1者は，僅か4lけにすぎなし、。これに対して， 3. Omg/ dl 

以卜の低版椴血症例はす'IJr-8例，女子7例に認められ

ている。

尿酸値を性別でみると，男 f-37lf刊の平均は6.20mg/dl

で，女子67例のそれは4.19mg/dlであるのつまり，男子

の尿限値は女子のそれよりも明らかに高値であり，その

差は約2.Omg/ dlであった。

年令別に尿限値をみた場合， ω歳代 (33例〉の平均

は， 5. 19m9/dl， 40歳代 (261例〉の平均は 6.23mg/dl，

同様に， 50歳代C126例)では. 5. 41mgjdl， 60歳代(14例〕

では， 5.81mg/dl， 70歳代 (4例〕では 5.48mgjdlであ

った。これより. 40歳代で最も高値を示しているとみな

される。

尿酸値と月巴満度の関係をみれば，肥満2度 (42例〕の

尿醍の平均怖は， O. 44mg/ dlであり，同様に， ij巴満 l度

(99例〕では5.97昭、11，止常 (242例〕では5.26mg/ dl， 

やぜ l度 (41例)では，1.94mg": dl ，さらに， やせ 2度

(14例)4. 99mg .【11であったG 以上の.IN:績から，肥満者

では!やせれ、る者に比較して，一般に尿酸が高いと考

えられる。

次に?尿酸値と耐糖能の関係を示すc 50g GTTで，

糖尿病型70例の尿酸の平均値は， 5. 32mgj dlであった。

同様に，境界型 152例の尿酸値は 5.75皿gjdlで，正常型

216例のそれは 6，18mgjdlであった。従って，この成績

からみると，耐糖能の異常例に尿酸が高いとはいえな

し、。

尿酸と総コレステロールの関係を見た場合，総コレス

テロ ル231mgjdl以上の高コレステロール血症例 (41

加If)の尿酸値の平均は6.32mgj dlと高値を示している。

これに対 l. 総コレス子ロールが 181~230皿gjdl 0)者

C181例)では， 1正酸が 5.62血gjdlであり，総コレステ

ロールが180mg!dl以下の者 (224例〕では， 尿醗値が

5. 33mgj dlであった。これらの所見から，総コレステロ

ールの多い例が，尿般もまた高い傾向を示すと思われ

る。

尿酸と中性脂肪の関係では， rt-'性脂肪が 201mgjdl以

上の高トリグリセライド血症例 (89例〉の尿酸値の平均

は6.47mgjdl と高い。これに対 l，中性脂肪が151~200

mg/dl tV例 (74例〉の尿殿は5.63mgjdlであり，また，

中性脂肪が150mg/dl以卜の苫 (279例〉の尿酸値は5，13 

mgjdlとより低ドL亡し、る。以 kの成績より，中性脂肪

が高値を示す例ほど，高尿酸血痕の傾向を有していると

考えられる。

以上，当此人間トック受診高のほ階{山について，目

別，井令日rJ，肥 il~:j度，附柑J能?総コレステロ ル及び中

性脂りjとの関連性について昨叫ょした。

36 血沈の操作的相違によるデ一歩の変化につ

いて

川111洞院検査課佐藤升唯松山佳子

品野タケ森下宗司

防]山義雄

曲l沈の操作は. i入lestergren (th~1973守国際標準法と

して決まり，血液 1.6ccと3.83百クエン酸ナトリウムの

O.4ccの， 4対 1の比率で混和したものを Westergren管

を使レ，口で吸い上げ疋l<円盛り合わせをして測定す

るものであったが，最近，各病院では! こ白操作を簡単

にするために. 4対 1の比半で混和したものを針の付い

た注射器で吸い取り， ¥Vestergren管に流し込んで剖If定

Fる方法が広〈採用されている。

そこで，私共は人問トッグ健診者〔男性)160名につい

て，手白山古測定方法による!テータを 1時間値， 2時

間何について t，~Mしてみた。

図 1 は，この両者測定方法における血沈 1 時間II~の相

関園で，このグラフにおける見解は，ややたて軸む方向
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× 同値が5例以上

企 同値が2-4抑l・値が単独

60分値における相関図図2
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おり，数値では，変動の似が1[:品、ということである。

図 3は，血沈 2時間値目間関図，図 41!. 血沈 2時間

悼の比を表わLfグラフで3 このI，hi苫の凶からも血沈 2

II'j問伯も Ifn沈 1時間悼と同様な見解がもたれ，針の付い

た注射器で討し し込んで測定Lた値の方が促進があり，数

値の低い値でも変動の幅が日山、ということである。

図 5は.(針での筒 口での値〕の値をたて軸に，ょこ軸
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に傾いていることで，それが，数債の低い値では，その

傾向が強いということである Q それをわかりやすく示し

たものがす図 2である。図 2を少し解説すると，たて軸

lりの日iが. $1二 II U)点. 1υUH工針 、11，1. ()tJ. rは
針プ11ということにたっているυ

図 1. 図 2からいえることは，血沈 1時間値では，針

の付いた注射器で流し込んで測定した伺の方が促進Lて



図4 120分値における相関図
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図6 口を基準とした増減の組み合わせによる%値を示

す。
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図6は， (針での偵 口でむ値〕の{直を 1時島市宜， 2時間

債の組み合わせによる%値を円形グラフにしたもので，

この図がらみても，失張り，針の付たい注射器で流し込

んで測定した値の方が促進が強いということが理解でき

る。

以上，図 iから図6を総合して，私共の行なったデ

タをみると，口亡吸い七げて測定した値よ仇針心付い

た詫射器で流し込んで測定Ltこ値の方が，促進の傾向が

あり，数値の低い情てお:1，その変動的幅が広いというこ

とがまフかった。

数値の低い併での変動は，臨床的意義をみいだすこと

は出来ないにしても，これが正常域値における変動とも

なると井寺な問題になる。血沈促進の要因は多くあるに

しても，今回は，問題提議の意味で発表L，今後は，こ

のような変動に対する要因などについて検討して行きた

いと考えている。

37. 人間ドック受診者の血中CEA値について

7k寿総fT病院大川!日出夫土屋 i事よ

原田歳久野口八郎

和田順世武井 泉

稲毛秀雄

われわれは，先に人間トッグ受診者の追跡調売を行な

には，その舶が市める割り合いを示している。また，主主 い，受診後の死亡{刊を集計Lて，本学会でiti1f干した。そ

いた値がプラスを向って右側に!左側にマイナスを示し の際，人間ドック受診時成績から死因を予知できなかっ

ている。ょこの図では，J!J[沈 1時間信を血沈2時間値とも たI，i'v刈に，肝臓川梓臓叫が多く，検査項目追加白必要

に，絶対的にアラス側にグラフがあるということ，つま 性を感じた。この経験に基ついて a，フュトプロティン

り，針の付し、た注射器で流し込んで測定した値の方が促 を検査項Hに採用したがg 昭和52年 5月からは!測定方

進が強いということが理解できる。 法が確立されたじ EAを検査項目に加えた。
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CEAは Can:inoem bryonic antigen の略称で，

1965年に Go1dとFreedmannによって，大腸何に特異

的な抗原として報告された。その後?研究がすすみ，品L

庄では内!品業系の消化器f.iiに関連した抗原 Tumor

associated antigen と考えられ，大腸)i'"，~，際臓Jli，ーなどに

比較的高率に認められている。そこで，人間ドック検

査の盲点であるこれらの悪性腫療の発見に役立ち得ると

考えて検査項目にとり入れたわけである。

今岡は昭和52年 5年から昭和53年5月末までの人間ド

クク受診者 141名の CEA値について検討を加え報告L

はなかった。

CEAはスクリ}ニンダ・テス!とはならなL、が，他

検査で異常がなく， CEA高債を呈したものの中から追

加検査で悪叫願療が発見出来れば，人間トック検査にお

ける見逃し例を減少させることが可能であると考える。

38 ドック入院者の細菌尿について

日生病院健康管理部 '1'林 登

た。 鮎尿病，高血圧症，尿路感染症等り治療に際し尿中

測定はダイナポットキットで，大塚アッセイへ依頼し 細菌の定量婿養の重要性が強調されているが，この室量

た。 培養法は繁雑で，長時間を要するため，簡易検査法〔ウ

141名中男が121名，女が20名で， 39歳までが27名， 40 ロトレ ス〕を人間ドック入院者の無症候性細菌尿検出

歳代が58名，日歳代33名， 6日歳以上が23名であった。 。可能性とその臨床応用について検討した。

39歳までの27名は全仰1J5 ngjml以下であった。

40歳代の58名は全例 5ng(ml以トであった。

日歳代の33名中 1名が 9.7ng/mlの品値で{自の32名は

し、ずれも 5ng(mltf1であった。

60歳以とのお名中 2名が高値一ム I名が 7.ungjml， 

1 1'，ヵ~25. 3ng/mlで!他の21名は 5ngjml以十であった。

以上をまとめると 111名rj-]想作開場がx見されたもの

は1名もなかった。 ;'0去!mlUIは，]:¥名てご2.1%であっ

た。

当院の外来および入院忠者のうち，内111、葉性誌官の思

i性重傷と確定診断がついた 96名のCEA値をみると 5

ng!ml以ヒの高値を呈したものは41名で42.7%で，人間

ドック受診者141名中 3名2.1.%と著明な差を示したο

5 ng/ml以上は胃出31名!い12名 (38.7%)，結腸・直

腸j~34名 I-P 15名 (44.1%)，肝臓痛 11名中 6名 (54.5

%)，胆道系年五 4名中 3名 (750%)， 1I平臓百 5名中 1名

(20.0%)，肺開 8名中4名 (50.0お〉であ司た。

つぎにCEA高値を示した 3名の追跡調査を行なっ

た。第 117Uは昭和52年6月の受診者で9.7ngjmlで，人

間ドックの成績は著変なく，喫煙量は 1目的木であっ

た。現在 1年間病気に擢邑せず，全く健康で，近日再び

人間ドック受診の予定である。第 217'1は昭和52年6月の

受診で7.0ng/mlで肺線維症が認められた。外来で再検

L 7. Ong/mlで， 昭和53年2月肺線維症のため他院へ入

院した。第 3例は昭和52午 7月の受訟で25.3ng川Jで?

人間トックの成舗は糖尿病の診断であった。その後若変

なく昭和531r-8月再度人間ドック受診の F定である。

最後に喫煙と CEAの関係について調べたc非喫煙者

57名中日ng，lml以上は2名で 3.5%， 喫煙者 84名巾 5

ng/ml以上は l名で 1.2%であり， 特に喫煙者に高率で

対象及び方法

当院健康背理部に入院した無自覚無症状のものにウロ

トレ ス呈色為'j果と制圧草原の 致性を検討した。

指 l剥男35k11 計46 !'t1 2群立42

抗日都 '); J 1 女34 ，，["4:5 W 4 ~if if; 29 虫24

汁53 '/ロトレ スは使用方法，使用上の注意をすっ

て行ない， 1"定量的支と1'1)定を実施し，J:;";'養を行なわない

群では尿白白貿!沈凶，白血球数!且li:t等を与J害して総

合判定した。

成績

表 1の第 1群 w定量培養10¥/ml(以下栴養陽性) 6 

例中 4例はウロトレース細菌尿(以下「ウJ陽性)と判定

された，第2群 !日J様に培養陽性 9例中4例は「ウ」陽

性と判定された第 3鮮総合判定で細菌尿と判定した14

例中12例が「ゥ」陽性と判定された，第4群総合判定で

12例，ウロトレ←スで23例が夫々細菌尿と判定さわした。

定量培養で133培養例中，細菌を培養し得なかったの 4

例， 1種のみを培養L得たもの38例，その他は 2種に上

最高 8種の細菌が認められた。このうち情養陽性のもの

は14例で E. Coli， Entero coccns， St叩 hylo四 ccns

epidermides (以下 St.ep)Proteus mirabilis等で，多

数例に認められたものは St. ep. Streptococcus， 

Str叩 toc凹 cuspyo日cnesSt. aureus proteus mirahili" 

等であった。

考察

ドック入院者はl年検鏡で日年度59.7~百， 51年度57.B%

と意外に多く細菌尿を認められ，しかも無自覚無症状
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表 1 尿定量培養とウロトレースとの関係

第 1群

「ててご_f宣量扇I 一一
| 細菌尿 1 1E'ii¥尿 | 百十
土P Cと二三--ー_ _1一一一一_ 1

十 I 4( 3) 3( 0) I 7( 3) 

2( 2) i 82(63) 84(65) lL4」

計|川 叩 )I 山)I 

第 2群

二頁有言三土 1: 
ウロトしと二三-i

|十 I 4( 2) I 1( 1) 5( 3) I 

l二_1_5三) 32(19) 二竺 l
計 l 川|叫〕|山

ウロトレース判定 + 細商尿

一正常w
( ) ~)]U:内滞留 6 時間以上の検体

で，定量士吉養等迫跡も困難である，この点が今今〉サl【d無山覚無

症状ドツク入院者てで拘細商胤検i山1¥を検討した有力な悶題点

であつた。第 1群で常養隠f生主ι，ウロトレ スで細菌尿で

ない〔以下「ウ」陰性) 1例は Cor可ynebacte白m山 n

En批te町rococcusを認めたカが"総合判定では細菌尿と判定

されなかった。他の 1例は Proteus mirabilis を認め

た。第 2群で培養陽性， Iウ」陰性の 5例は何れも

Proteus mirabilis を認め，その内 2例は尿市ij.lj/e;内滞溜

時聞が 6時間未満であり，他の 1例はり GTT境界型で

空腹時尿糖値が20mg/dl以下に達しなかったことも考え

らオLる。

培養陽性細菌尿検出率を第 1群について検討するに，

跨脱内滞溜時聞が 2固とも 6時間未満のものを除くとウ

ロトレ スの細菌尿検出感度はI削%，また特異性も100

%であった。第 2群では尿傍此内滞溜時間 6時間以上の

もので「ゥ」陽性と培養陽性の一致率は403{， 1"ウJ陰

刊，定量培養105jmlJ.:J下〔以下陪養陰性)の一致率は95

%であった。第 2群でウロトレ スと定量培養の一致半

が低いのは Proteusmirabilisの検出された5例がウロト

レースで検出されなかったもので， rウ」陰刊例の特異

j'E，一致率か夫々 100%，95%と高いため， If'，市f，Ji，非

緬商尿と判定してよいと思われる。例外として Proteus

Pseudomonas が原悶菌である時はとりこぼすことがあ

るので注意を要するが，ウロトレ ス法は簡単な dip

and read方式で，速やかに判定でき，且つ採尿時の

contammatlOnに影響されないことから， ドック等の無

症候性細菌尿験出のため0)routiue workにとりいれら

れて可なりと思われる。第3群では総合判定で細菌尿と

され14例は全員女性でウロトレースでは12例が細菌尿と

、同定された。とりこぼした 2i刊のうち 1例は空腹時尿糖

(土)であって，尿糖が20mg/dl以下に達しなかったことも

考えられ，他の 1例は検出不能菌種によるかもしれな

い。第4群では人間ドック入院者自身に判定させた場合

ハラツキが見られる。総合判定で細菌尿とした10例中5

例を細菌尿と判定し，総合判定正指尿23例中14例がウロ

トレースで正常であり一致率は夫々50%，60.9%しかな

かった。このことは検査前患者の安静度，食事摂取の有無

水分制限D有無ならびにそれらの管理の良否，また存在

する菌種によって判定に影響するとはいえ，呈色のうす

いこと， l.退色すること等に関する基準についても明確に

1..，判定に際Lて個人差を少なくするための条件を検討

する必要があると思われる。

結語

ウロトレ スによる細菌尿検査は

1 仕 reenmg:3 test pぇper 法として有用であり

routin workにとりいれて可なりと忠われる。

2. Bed sideで判定出来る

3 呈色反応の基準について，判定者により芸を生ず

る可能性があり，今後史に俊討されるべきだ

4. dip and read の簡単な方法であるだけに使用方

法，特長，原理を理解1..，使用方法および使用上の注意

はよく守られなければならない。

39，人間ドックにおける Ch-Eの検討

牧田総仕病院鈴オ一真司内昌和夫

従来， Pseudochol in田 terase (以下Ch-E)は，肝に

おける逗白合成能の点から，肝及び腎疾患に有用な検査

りーっとしてあげられていたが，測定法としては，酵素作

用によって生ずる有機肢を PHの変化で測定する JpH

iJ;が主であったが7 測定の煩雑さや反応時聞が長し咋々

の点で一般的でなかった面もあった。

新たに，へシソイノレコリンを本質とし， コリンオ Yシ

タ ゼを111し、る情素il油、普止されたのを機に!仏共の糾

院における正市範問。設定及び人間ドックにおけるじh

Eの有月j性等特に!司仁h.E値の音義について，若干検討

110 日本病院会雑誌 1979午 1月



図 1 iA'J定法の原理

Benzoyl choline 

図 2 人間ドックに於ける Ch-Eの分布
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表 1 対象者の内訳

・ 期間

開和53年 1月より

53千f3月まで

・受診荷数(当院人間トソク受訟釘〕

リ 434名]
}計479名

古 45名j

-正常値設定条件

1 ドッグ検査正常者

2 肥満度ーと10以内

り')238名(平均午令48才〉

古 27名〔平均，)令 47才〉

言J 265名

図 3 Ch-E 値の年代別推移
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図 4 肝機能異常と Ch-Eの分布
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TP GUT GPT ALD y-GTP 2項目
6.4↓ 40今 35令 9↑ 50↑異1ti'

工

異常を刀之さなかった者!肥満度二10U内 の 条 刊 を 満 た

す， ，， 238名平均年令48:れ ~27名平均年令47.{'，計265

名を正常群と LtニQ

正常値設定条刊を満たす， 265名をヒストグラムで表

わしたが， (図 2)平均値は，単位1056.5，と SD210.8と

なり， 1正規分布による 2 SD，即ち， 635単位から1.478 

単位までを正常範囲として，設定Lた。

年代別lにおける ChA活性の推移を図3に示したが，

2肘そと70代の例数は，いずれも 5例と少なく，若干問題

があるが， 30代から60代の推移においては，高令jヒ共に

明らかなじh-Ei舌件の低ドが昆られる。

このことから，高令化と蛋白合成能とに何らかの関院

が示唆されるものと思われる。

肝機能検査における， TP， GOT， GPT， AH'， 

Ltこ円で報告する。 r-lτr p，それぞれの異常群と Ch-E関係は f図 4)

測定原却を図 10) TIIく示したが，ベンソイルコリンを 者 Ll、， Ch-E の II~下に見られなかった。

本質と LCh-E活性によー〉てJ喧離したコリンをじけIlU 肝硬変1止における，仁ll-Eの低下は明らかだが， ドツ

下赤色今ノンに導1'，測定する方辺、である。 ク受診者においては， I自の腕膏項目にて示唆することが

ノ(H !O N~ 荷の内訳として，吋院人間トック受診者? 可能であり?必ずしもじh-E 測定が必要とは考えられ

11{1相153'1.1)1から 3けまでのハ "131名 r，15名， ;i479 なL、。

名を対撃とした(表 1)0 しかし，今l日lは高い活性を示す Ch-E をどう解釈す

I下市位設定条i'¥として，上記 479名中， ドック検査で るかという点から!肥満との関連を考え，合わぜて高記
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血症，糖代謝異常等についても検討して見た。

肥満度と Ch-Eの関係を〔図 5)に示したが-20以

下，いわゆるやせ型から+30以上の肥満型までのストロ

ークに，上下4印単位白差が認められた。この有意の差

が示すように，肥満と生件、の蛋白合成とは何らかの関係

があるのではないかと考えた。

そこで肥満と一体にして考えられる高TG値との関係

(図 6)を示したが，肥満と最も相関があるといわれる

ことから， TG値が高くなるにつれて， Ch-Eも上昇す

るのではないかと考えたが，この図からは， Ch-Eの上 示している。

昇は見られず，高TG例との関連については有意の差は 成人病における肥満，高 fG，糖代謝異常の三者は常

認めなかった。 に関連付けていわれているが蛋白合成の点について，即

肥満と糖代謝異常について， ドック基準による糖代謝 ち， Ch-E活性と?三者間との関連は，あまり無いよう

異常例， 176名と Ch-E 0)関係を図 7に示した。 I正常 に，見受けられた。

群と同様，正規分布型を7ftL，平均値 1，065単位， SD Ch-E 1， 600単位以上の 8例を，他の化学検査と比較

232から見ても有意の差はなかった。 した(表2)。

図 5，6， 7で示した中から，三者共異常を示した31例 一般的に高Ch-E は不フロ ゼに関連付けているが，

をあげて， Ch-Eとの関係を示した〔図 8)。肥満のファ 最近は胸防肝に関連するのではなL、かという報告もあ

クタ が大きいために平均値は，正'品'値より若干高値を り，今回この点からも問題としたゆえんである。

図5 肥満と Ch-Eの関係
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図7 糖代謝異常例と Ch-Eの関係
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表 2 高19IJCh-Eと他項目との比較

Ch-E T P Alb T G BUN T-ch Great 'GOTGPTLAP )'7，-' 肥川崎

1602 6.9 4.4 114 13.7 191 0.8 13 10 204 (-) -3.2 

I633 7.0 4.6 114 15.4 236 1.0 9 14 229 r':i::，i十 2.4

1637 7.2 4.7 126 24.2 213 1.2 23 38 169 (i:) + 0.9 

i 1695 7.0 4.4 21s 14.8 199 1.0 15 11 25} (-) + u 

11698 7.8 4.7 201 13.1 168 1.0 32 61 2目 (:t)! + 2.4 

川698 7.4 4.8 231 i 14.8 194 0.9 24 37 192 (:i:)十30.2

山 o 7.3 4.5 I 111 13.7 185 0.9 I 20 15 165 (::) !+27.1 

2470 7.1ι5 : 182 14.1 哩o 1.1125; 29 233 57'.0:十日 4

王 7.2 4.6 170，15.1 加し0:20 27 217 
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臨尿との兼ね合いの中から，高 Ch-E値をどう解釈す

るか，きらに検討を要する。

結論

ドッグ受診者 479名から，当病院における正常範囲の

設定。

肥満と Ch-Eの関連の中から，成人病における肥満

を解釈する上で，受診者個々の体型について，問題提起

になるのではないかと考えた。

40 人間ドックにおける直腸・大腸ポリープの

発見及びその経過観察について

牧田総合病院大腸庇門センター

。河野 男牧田俊宜

人間ドック科笹森典雄

臨床病理科牧田芳久

今日迄私は人間ドックにおいて直腸大腸検査について

色々の方法を行ない，本学会に発表した。表 1の如く注

腸透視症例は年々増加している。昨{和60年以前は粘血等

の症状及び腹部単純撮影によるガス像。 Ba残存像をチ

ヱ y クポイントとして性腸透視を行なったので大腸憩主

症の発見頻度が非常に高率であった。もし大腸憩室症の

みりチェックを行なうならぽ胃透視一週間後の腹部単純

撮影に現われた Ba 残存像を示標とすることは非常に

能率的である。昭和51年度以後は或る年令以上に全て注

腸透視を行なうとしみ方針にした。即ち51年度は55才以

七， 52年度は53才以上， 53年度は50才以上の年令全てに

注腸透視を行なった。従って51年---53年の集計が真由健

診の意味をもってしι。この期間の大腸ポリープの発見

率は男13.9%，女8.5%，大腸憩室症は男12.8%，女9，2

%で両疾患共男性に多い。

発見した大腸ポり プの位置は図 1A， B のま日<s状
結腸前半に特に多く，次いで後半に多い。

大きさは 3"-'5mmのものが多かった。この中で早期

府を S状結腸前半に 1例発見LSm慌で腸切除を行な

い， リンバ節転移の無いことを確認した。これ等の大腸

ポリーフ検索及びポりベクトミーのために町田製2チャ

ンネル大腸ファィハースコ←プを用い， 121例に大腸フ

アイノ、ースコピーを施行した。目的部位挿入は 116例で

挿入率は95.8%であった。ポりベクトミーは96例に行な

った。直腸については15咽の直腸鏡を全例に挿入 L，毎

年20例以上即ち 2%以上に直腸ポりープを発見した。男

性では30才代1.2%， 40才代1.95%， 50才代4.1%， 60才

代4.7%平均 2.4%，女性では 30才代 0.9%，40才代0.4

%， 50才代2.2%，60才代1.9%，平均1.6%，男女合計で

は30才代1.2%，40才代1.7%， 50才代3.7%， 60才代3.7

%平均 2.2%であった。この中直腸早期駐fは7例で，い

ずれも無柱状であり Smのl例， m1，QJ 6例で， Sm，;:【什土

腸切， m)l';/;~'土ポリベクトミ を行なった。その他に箆腸

カルチノイドを10例発見しいずれもポリベクトミ]を

行なったが，全く典型的な病理像を示していた。

国 2A， B. Cの如く直腸ポリープ存在の深さは歯状線

表 1 注腸透視数・大腸ポリープ・憩室症 (53，6，30迄〕

-1ヨ5 i 46 ~148-丁王子了点下 [171下官
|一丁一 一下一一十一一一一寸 寸一一一「ー下 「一一一一一「ー←

注腸 透引 1334411叩 I 151 I 207 11 340 1 339 i 229 1: 9開

1 *1¥l!;.T V -7， ¥ "2，，，¥ "LJ ，)~"i" ， 1民6 1 4剖o 5印日 1" ，4必2 26 ¥' 12幻7 
大腸ポリ一プ I (伶6.0%灼が〉i!〔何6，8克幻刈)1(σ7.3%)'00.6%ω釧)1 (1ω9%)訓欣)]¥C1α17幼〕火)¥0α12.3劣ω)(11.4広ω)C13. 9%) 〕

1 男 1大渦腸一 ι μ (♂ゐゐι3弘ゐ制克ω判)1!叫ん!;Lい同山α叫dJ41uJJ4f丘ι叫4f弘:μm
， l直亘腸ポリ一プ 1 2訂7 凶8 1 13 21 19 28 1

' 
29 22 ， 12 63 

一一!一一_，______ __  _ _1 
|注腸透視 1 20 I 10 i 22 '1 50 I 87 36 11 173 ! 

3 7 7 1.5 大腸ボリ プ
立i |l l(5引(附)1 叫)¥叫/(8.0%)， (2.7J.6)]'i (8問|

l大腸憩窒桜

¥Kq持よリーフ

L 

;) 2 2 ;) 9 2 16 
(おお) (20%)' (9だ) C10%) 00. 3お) (3. 53;;)! (9.2%Y 

2 2  3 2 35  8 

総計花腸透視1758例!大腸ポリーフ222例3 大腸憩室症355例!直腸ボリ プ2071l'iJ
(以復検査約別01刊を除く)
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図 j-A 大腸ホリ プの位置
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図 j-， B 大腸ホリーフの大きさ
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数

(コ)
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39 

" 
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'--1 

15 20(酬)
大きさ

5 

(日 6叩)

より日"--'4 cmの部位に多く，カルチノイドも，1"'-' 5 cmの

却に多〈存在した。 If在方向はJjij後五f向に多かった。大

きさは 3---5mmのものが多く，直腸カルチノイドは小

豆よ即ち 1""""'ommのものが今かった。またポリープの

大きい物に早期日の発生頻度が高いことは勿品である。

この間，私の売見した進行日;は 7例，進行問と考える

が追及u号なかった症例は 1(;:iUであり，いずれも本人が

自覚または無自覚の粘血便貧血等の原状を有していた

が，本人は無円覚だが，直腸誌に上り始めて粘血を直腸

内に認める症例があったので直腸読の有用性を強調した

し、。

早期f:~; 8例，進行出11例を合せ!直腸!大腸 fi.l9例は

114 

図2-A 直腸ボリーブの潔さ
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図 2-B 直腸ポリーブの位置
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図 2-C 直腸ポ 'J ブの大きさ
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' . . . . 

我々のドッグfI数から考えて発見率は 0.2%位と#えら

れる。我々の施設の胃1品発見事， 0.3%と比較し，且つ

今後大腸疾患の増加を考え合せると発見率が注転する時

期はさして遠くないと憂慮され，ん腸検診の必要柑を認

める。

発見した直腸，大腸ボリープは腸 5mm以上は全て切

除して組織検査を行なう方針でいるが，切除せずに経過

観察した症例が38例あった。最長期間は 6年で，最短は

6カ月であった。これらのポリーフの経年変化は殆と変

化のないものもあるが，大多数は経年と共に増大した。

いわゆる cellgrowth cu rye は三次曲線であり，大き

い物ほど増大率は大きいとされているが私のla:-:例でもそ

の傾向は存在L，今後の経過観察がさらに必要である。

数
司
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直腸ポリープの大きさ
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(53.6.30) 
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大きさ

j 二昭和54年二~

第20回 日本病院会人間ドック学会 ; 

開催日昭和54年 8月23日(木)24日(金)

2. 開催場所 東京郎・銀座ガスホーノレ 2 

3 学会長 f財)ヨロ路加国際病院長菅原 虎彦 3 

す 一般演題の募集・受付その他詳細は追って発表します。，
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案内(その 1) 
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.病医院へのコンピユ一タ導入ハ心ンドブツク B5版 400頁;
日本病院会コンビュータ委員会編 12.000円 t 

j 他lζ類例のない専門書。コンピュータ導入企画の原点。 送料 500円 ; 

~ (1) 導入を計画実施した351丙院の実際記録集 i 
i (2) システムの概要・特徴等を分類した病医院のための標準システム j 

i (31 導入運用に必要なコンピュータ用語の説明 i 
j園長期療養患者の分類法(翻訳版) A 5版 1悶;
i 米国保健教育福祉省編 1，800円 i 

送料別 i i 医療業務コンピュータ化のための用語統一の基本書 i 

i・外科手術診断およびその他の治療処置分類表 A5版加頁;

;2800円;(対訳版)
送料別

米国保健教育福祉省編

第 8回修正版国際疾病分類米国用改正版 ; 

国際的なコードイヒへの対応として景適の手引書 i 

診療 A51il 

診療の実用参考書 送車 f

キーピング A5版
1， 81 

供する実務ハンドブック 送時

乃ために A5版 i 
800 f'l 

うに書かれた幹部教育読本 送料別

j院事務管理 B5版
501 

専門視察団の尊い見学記録書 送料別?

B6版 213頁 i
B目。円}

デンマーク，イギリス，東西ドイツ，フランス，イタリア，ギリシ 送料別 j 
i ャ ト ル コ の 認 の 制 度 教 育 病 院事情などを紀行加やさし ; 

i くまとめたもの。

i 圃モダンホスピタノレ~ B5版 900頁 j 
4，300円:

i 病院設備機器ガイド 送料別 j

236頁
lO円
寺別

頁
円
別
頁
円
別

川
J
料
問

l
料

z
.送
制

送

343真
lO円
;f }jIJ 

--'-病院関係図書の

安全快適な生活の場亭楳

組織化された総合

圃病院ハウヌ

圃監督者l

-病院

圃アメリカ蘇

事務長ら lとよるアメリカ病院

圃ョーロ、ソパの看護をたず、ねて

著今村栄一
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特別推せん図書(廉価提供)(その2)

{………-"…M山.凶《

; 圃病院職員ノ、ンドププ守 yク B6判 73頁 j 

{軍医勤務煮よ 0:，新与野阜0)t.三め (C書)争点lt~勤務心，\1'要必努警 250円 j 
送料別 ; 

: 目次 サービスについて・エチケット・応対・乙とばづかいの基本・ E 

i 基本用語とととばの使い方・相手の性格の見分け方と扱い方・ i 
j 発音練習と口の体操・仕事をするための基本心得・3つの意識・ ; 

; 人事についての諸制度・仕事の仕方・病院の保安防災について i 
.母親学級テキスト A5版 92頁 i

300円{i 妊娠の生理から家族計画，保育まで女性の心得を図入解説。 l
送料別 t 

i 母親教室や初産婦への 最 適 指 導 書 。 ( 病 院 頒 布 師isoPl) i 
i 本書は特に利用者が多く，昭和37年 4月の初版以来 i 
i 連続々刊(改訂版)の評判テキス卜 o ! 
j・保健叢書(7種類) j 
i それぞれ専門医師によって書かれたポケ y ト入り型の指導書。~

; 人間ドック受診者や内手法口 患 者 は ろ こ ば れ る 病 院 売 庄 で の 人 気 者 。 !

また，会社等の健保組合で疾病予防対策への最適書。

頒布価病院売庖売価 頒布価病院高売価

O高 血圧 150円 200円 O慢 性 胃 炎 150円 200円

。動脈硬化症 200円 250円 O肝臓病 200円 250円

; o肥 満 150円 200円 O虹門と直腸 150円 200円 l 

;o糖尿病 250円 300円 の病気 (送料別) i 

}・病 院 学 B5版 611頁;
3，000円 t

i 第20回日本病院学会記念出版。演題1，000題の記録集。 料送別 ; 

i ・人間ドック(第二版) A 5版380:頁 ; 
1， 800円}

E 人間ドック実施医師の貴重な記録の集成書。 送料別 j 

.医事業務 B5版 131頁 j
900円{

イj'.病院実際例見本集。 送料別 ' 

i ぉ申込みは (株)日本病院共済会 〒102東京都千代田区三番町7-2

(代金は現品到着後同封の郵便伸、銀行1 ヴィヲ・ロイヤル三番町204号 ; 

官議J鰭 i〉宅訪問11?聞の) でんわ・ 03-264-3180 i 
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随筆

第18回 病院管理視察研究会うらぱなし

寺小屋風

集合地の旅宿嵯峨野，定刻となって夕方5時，全国かち馳せ参じ

た研究員一同，会議室に当てられた広間に次々と集ってくる。

室の襖を開けて室内を見渡せば，これはなんと，経机が寺小屋風

に整然と並んで，文字通りの研究会，新事務局長の差図によるこの

手配は，いかにも象徴的で，本会の内容にピッタリ。

研究員一同しばらく言葉もなく，室の様子をながめては，ただ感

嘆。

インド以来の断酒

さてオリェ γテーショ Y を終って，会食の席に坐を移す。浜松の

名の通り，お膳の上には山海の珍味がズヲリ。

ところが一つ肝心のものが足りない。その上に事務局は雲がく

れ。

「昼は一所懸命勉強しますが，せめて夜のお膳には一本つけても

勉強の邪魔にはならないんじゃないんですか。ネエ幹事さん」

などという陰の声も聞えてはくるが，なにしろ初日のこととて遠

慮がち。あまり大きな戸にはならないことをいいことに，そのまん

ま頬かむり。

ここに，黙々とお膳に箸を運んでいるさるお人。 rあるべきもの

が傍にないと， どういう順序でこのご馳走を片づけていったらいい

か判りませんね。いつかイ Y ドのユューデリーでお酒を出せないと

断られて往生したことがありましたよ。ウ一九今夜は正にニュー

デリー以来ですなァ」

「そうですとも，伝統を破るということは良くないことですよ。」

と隣りで息巻いているお方がもう一人。

締め括りの方がいない

毎回欠かさずにご参加のN研究員，今回は残念なことに健康上の

理由でお見えになっていない。

見学旅行開始の朝，パスの中の点呼で早速話題になる。

「残念ですなァ。あの先生のお顔が拝見できないのは。あなたも

書くのが大変で Lょう， うら話の種ができなくて。」

「そうですね。毎同この欄にご登場願う常連ですからね。思い出
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の種が一つ減りますよ」

「それになんですね。あの先生がおられると，パスに乗られるの

はいつも一番最後でしたから，先生が乗ちれれば，これで全員集合

という目安にもなりましたよね。」

「そうそう，締め括りの方がいらっ Lやらないと周りますよね

ェ。」

お天気の呼び戻し

前夜からテレビの天気予報は南方洋上から低気圧の接近を告げ，

お天気は下り坂とのお達し。

一夜明けた今朝の空は，そんな予報はなんのその，昨日にも増し

て抜けるような青い空。

「いいお天気になりましたね。この旅行は勉強していれば雨が降

らないことになってましたが.今日の天気は昨夜の禁酒のお蔭げで

すよね。」

「それはそうでしょうとも，あれだけ皆んなで我慢すれば，天も

感じて呉れますよ。 l

ー差を死守せよ

今回の視察旅行は18年目。ここに第 1回より欠かさず毎年参加の

ご両人がある。そのお一人は残念なことに数年前，南方の島へのこ

出張がこの研究会と重なり 1回欠となったまま。

Lかし18年も毎年連続参加となると，その参加への努力たるや大

変なもの。今凶も旅行の中日が看護学校の帯帽式と重なったため，

校長先生としては欠席もならず。 トγポ返りで東京の帯帽式に出席

され，その日の中に取って返すという熱心さ。

「よくお戻りになられましたね。J

「なんの，なんの。皆動者にピッタリー差でくつついて，ゴーノレ

間際でさっと抜き去り，テーフ。を切ってご覧に入れますよ。」

時間を守れ

さて見学第 2日の朝は遠州総合病院 9時に病院到着の予定と

て，ホテノレの朝は 7時前に起床という慌しさ。

途中混雑の筈の道路は嘘のようにスイスイと草が流れる。アッと

いう間に病院到着が定刻に3防士も前となる。

ところが良くしたもので，病院の駐車場への入口が狭くて大型ハ

スが入らない。病院の廻りを一周してみたり，駐車場入口の柵を抜

きにかかったり，中々手間のかかること。

病院側の方も出てこられて差図をされても大きな図体がさばけれ

円本病院会雑誌 1979年 1月



ばこそ。

「この車はどうしても駐車場へは入れません。皆さん申しわけあ

りませんが，ここで下りてください。」

と案内があったのは，なんと正 9時ピッタリ。

「早すぎたので，わざと愚図々々してたのじゃない。J

「ウンニャ，予定表はこういうこともあろうかと，ちゃんとその

時間を取っておいたのさ。」

さすれば，これは正に神業のたぐい。

恒例行事

第2日の昼は.昼食もパスの中。 2時間に及ぶ長途のバス旅行と

なる。

こうなると必ず登場するこの視旅察行の名物は車中研究会。

18年間も全国各地をバス行脚すれば，いくら避けて通っても，い

たる所で景色のいい名勝や名所!日跡に行き当る。それでもこの旅行

は観光旅行ではないのであると，かたくなに窓の外を見ないで，車

中でも勉強を続けてきた片意地の強さ。

今回は幸いに東名高速道路であたりに見廻す景色もないのをいい

ことbこ，

「時間表通りに，これから車中研究会を行ないます。」

というアナウンスに，車中より漏れてきた戸なき声は，はて嘆声

か歎声か・ 1 

パス移動で和やかな車内風景

目本病院会雑.tt 1979年 1月
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スーパー副院長

ここに今回参加のさる看護部長さん。

名古屋保健衛生大学の見学を終えての帰り，

「驚きましたね。私は大学の先生なんて，病院管理のことなどま

ったく関心のない方々ばかりと思っていましたが，認識を改めまし

たわ。本当に驚きですよ，こちらの雇院長さんには。口も八丁，手

も八了。こんなスーパー副院長は見たことがございませんで Lた

わ。」

高等小使いを自称されるこの副院長さん，研究員の質問につい

て，何を聞かれでも知らねということはついぞない

あまりの弁舌にウットリと聞き惚れたという女性の参加者が他に

もいたとか，いなかったとか。

真打ち登場

三日目の夜は，これが最後とあって賑やかな懇親会となる。

隠し芸ともなればこの人というのは，贋キンゴロ一氏。毎回参加

の常連研究員にとってはお馴染みのしろもの。

当研究会の極め付けで，この十八番を拝見したいため，わざわざ

研究費を払って，本会に参加する人もあるというややオーバーなよ

うな噂もある程。

さすが，さすが，年季を入れて仕込んだ芸は違うものとお腹をか

かえて笑いながら，良い気分にひたっていたところー " ， 

問髪を入れずに，次に登場したのがM研究員。何と狂言の出し物

とお出でなすった。

本職はだLというが，これは本職そのもの。

「こう余り旨い人が出てくると，もう次は続きませんね。J

「そうそう，それにしても真打ちが二人も出たんでは，次からど

ういう風にしたらよいか困ります。」

「次回からは余興担当の当番委員をあらかじめプログラムに印刷

Lておいたらいいじゃないですか。」

乱れたダイヤ

この研究会の特色のーっとして，予定表の時間厳守が第 1固から

守られてきた鉄の規則。

かなりの金延期があるにしろ，何とかやりくりして. ["jE時間に合

せるのが司会者の腕の見せどころ。

ところが，どうしても病院見学の時闘が長くなり勝ちで，それに

続く討論会の開始は遅れ勝ち。
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ある病院ではとうとう司会者自身が遅れてきて， 105ナ以上も開始

が遅れるに及んで，蔭の声が

「この会は国鉄並の正確さでしたが，最近ちょっとダイヤが乱れ

てきましたな。」

「なにしろ新幹線も遅れる時代になりましたからね。J

18回の工事

名古屋の大雄会病院は非常に特色のある医療法人立病院である。

この院長先生の建築に関する造詣は並大抵のものではない。近く

また本館を改造されるとかで，その仮会議室へ案内 Lていただし

「ここは病室だったのですが，皆様方がお出と聞いて，とりあえ

ずベンキを塗らして奇麗に Lておきました。J

と事もなげにおっ Lやるが，イ中々どうしてそう簡単にはできないも

の。

昭和30年に15年計画を立て，それに向って着々と進んでおられる

そうで，市街地の狭い士地，それも地形が必ずしも良いとは言い切

れない場所。

良くこの二つに分れた土地で，これだけの素晴らしい病院にまで

発展されたものと感心すれば，

「この20年間に18回も工事をやりましたからね。これだけ壊した

り建てたりすれば， どんな者でもたいてい利口になりますよ。」

あまりのお言葉に見学者はただロアングリ。

参加者会員由記念撮影(名鉄犬山ホテルにて〉
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弱気は禁物

車中研究会も第2日目には午前・午後とたっぷりの 2時間あまり。

さて第3日の午前の見学を終って，パスに揺られながら午後の予

定表を開いて見ると，ここにも車中研究会とある。

さすがにタフな司会者氏も研究員の疲労も考えて，

「昨日はたっぷり勉強しましたから，今日はどうしたものでしょ

うね。」

と誰に言うとなく辺りを見ながら遠慮がちな独り言をフツブツ。

すると，後の方から大喝一声，

「弱気は禁物，予定通りやりなさいグ」

(P F生〕

圃投稿のしおり・

1. 投稿について

病院管理に関する内容の(‘研究論文'‘報告'‘随筆'明日行文'など〉自由な投稿を歓迎します。

2. 締切日・採否・掲載について

随時，投稿してください。採否は，月に 1度の編集委員会で決定Lます。多ノ少の字句の訂正をすること

がありますのでご了承ください。掲載の分に議語lを呈します。別刷の必要な場合は50m~ までは {i'í謝と川殺

でお作り Lます。それ以!の分は実費を印刷所と直接決済していただきます。

3 執筆について

124 

(1) 原稿'i400字詰め原稿用紙を月九、〔題名・氏名・所属を明記L 横書き・新かなづかい，記〔守J土耳用数

字，数量は単位記号。

(2) 外国語はタイプ使用か活す休で。

(3) 図表および写真〔白宅・子札大)は必要に応じて了ただし凶表写真は I枚につき原稿用紙 l政分と

する)。

(4) 引用文献は引m!順!参考文献は著者の性の AllC順に出UIJL文京に。

(;i) 原稿!日紙400'7詰 4(主で雑誌 lr!分 Lなります。執筆の際はなるべくl'甜にならないよう，原稿枚数

をお考え〈ださし、。欣肢の川限は持にいたLまぜん。
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戸一く推薦図書の紹介>一一日一…一…川町一一一…~一一向的~叫山一一日「

2 日本病院会通信教育部講師 f 

i 杉本久著 i
i メディカルクラークのための i 

; li五干?ぞー 1

十一人も常識と一仰っておくべきこ一一ベ

。特に病院事務に従事する人は，経営・管理を始め，病院内のすべての仕事に

; を時持一から 一が刈明叩必崎要叩 … 一

く認識しておくベきでしよう。 i

: iEi;  
j第 1章医 騨 務 の 定 義 盟戸行儲為

第2章 わが国の医療機関の制度のj慨慨要 I却li. 保険医療機関及ぴ保険医療漫担当規 l 

1. 開設者の行なう手続 第 7章日雇労働者健康保険の制度の1概概要 ; 
E 病院管理者の行なう子統 第8章船員保険の制度の概安 i 

第4章医療保障制度関係用語 第9章共済組合等の制度の概要 i 
第5章言葉の使い方方企 第1C章国民健康保険の制度の概要 t 
第6章健康保険の制度の概要 第11章公費負担医療 t 

1. 保険医療機関 第12章労働者災害補償保険の趣旨について E 
E 保険医 <付録> E 
E 保険薬局，保険薬剤師 その 1 薬物の効用等 i 

室 町被保険者資格の得喪 その 2 法令による取扱い上の分類 i 
i v. 保険者 その 3 薬物療法の用語 i 
i ¥ι 資格喪失後継続療養 その4 薬物利用による検査 Z 
i ¥直一部負担金 その 5 使用量表示の続み替え等 2 
3 国家族療養費 その6 注射液一部使用時の残量 i 
i lX 被保険者証によらない給付 その 7 薬価基準表における薬品名の見つけ方 i

X[.給付制限 その B 横文字による薬品名の読み方
;X側一 一軒 2 

f 

z 

一、、/ー/¥

女申込先社団法人 日本病院会通信教育部

〒102 東京都千代田区二番町 2(番町共済会館)T E L 03 (265) 0077~ 9 

領布価格 叉'講生・協会員〔卒業認定者全員)1. 350円〔別に送料160円)，其他1.600円

〔別に送料160円〕

振込銀行 太陽神戸銀行麹町支広普通預金 日本病院会通信教育部口座番号 54321

f 町内向、《内州市山}山内山叫山内内内内山内《町、山町句山内山内町~~.山内向 一一、向、内....___1.
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日本病院会学会のご案内第 5回
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ZコZ

ご案内申しあげます。上記学会を下記の通り開催致しますので，

言己

(土)(金)， 22日(木)， 21日昭和54年 g月2日日期1 会

館会民県田秋場会2目

0188-34-5055 

一般演題募集要項

一般演題募集要項の詳細については，後日改めてお知らせ致します。

振ってご応募下さいますようお願い申し上げます。

TEL 秋田市千秋明徳町 2番52号

3 

[予備登録〆切
演題の締切は i

(抄録原稿〆切昭和54年 5月31日予定

※演題が年々増加の傾向にありますので事務処理を円滑にすすめるため，

予備登録制を設けます。

御協力の程お願い致します。

昭和54年 4月初日予定

日 本病院会学会事務局

秋田市中通一丁目 4番36号

秋田赤 十字病院内

第 5回

事務局4. 

T E L (0188) 34-3361 (代〕内線537

夫本

日本病院会学会

竹

第 5同

長

~...................................一……・"、!日、…-…，内山山田向日…ーへ・旬、内一一一一一山内一一
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く定例研究会〉

ブロパー活動および問屋セー/レス活動と

薬剤業務をめぐる諸問題

日時昭和53年 8月9日

場所番町共済会館

参加人員 39名

講師東病院薬局長福地多タ郎

病院において医薬品に関する情報収集の窓口と

もいうべき薬剤部は， プロパーや問屋セ ノレスの

活動の中から情報を得ることも業務の一部となっ

ている。今l'】l上記テーマのいくつかの間題点につ

いて講演を依頼したが将、用薬の選定や流通過程時

の品質確保の状況，活動のあるべき姿勢， また対

Ll、する我々 のあり方の利I!ij刊にまでふれた内科は大

変参考になり参加者を交えでの質疑』心谷:も活発

に，有意義な研究会であった。なお演者ご提供に

よる講演要日(;;次の通りである。

プロパー活動および問屋のセーノレス

活動と薬剤業務をめぐる諸問題

東病院薬同lご 福地多久郎

l メーカーのプロパー活動と薬局業務

1 医薬品情報の収集・伝達と薬局業務

病院薬局においては医薬品に関する情報の収集

と伝達は，極めて重要な業務となっている。

これらの情報は図 1に示すように，厚生計， メ

ーカー，問医，樹党会，新聞・雑誌などその情判1

1炉、は幅広く存存するc

こう[収保された医薬liJI情日iは，医薬!日1↑青{<Ii

室 (D1宅)などを通じて業日の各業務部門に伝

達されるほか，医局やその{自の病院の千宇部門に伝

達され，医薬品の適正な使用や保管・管到に有益

8月・薬事管理部会研究会

千EJ-
¥三川司自
ue二面 l百

h
J
B
E
 

庁
…
津
川
江
パ
¥

な役割を果たしている。

一方メ カ は，プロハ を各医療機関に訪問

させ， 自社製品のPRおよび情報伝達と情報収集

にあたらせている。

病院薬局の業務管理者である薬局長は， この医

薬品情報の伝達者であるプロパーと応接1.-，必要

な情報を入手しているのである。

従って薬局長はプロパーとの応長にかなりの時

間をついやしているG

そこで演者はプロバーのデイテーリング活動の

実態を調査する必要を感じ，プロパーインフォメ

ーション ダイアリー(J:!下P.D と略称する)

を克明に記録するという方法で，その実態を調杏

I~ ， この P.D を分析したので，その結果につい

て述へてみることにするc

1) ，拘存期間 3 月 1411~4 月 7 IJ (A) 

4 月 8 日 ~5 月 19 日 (ß)

Aは25tl問〔記録実日数22H) 

Bは42日間〔記録実11数33日)
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2) 調査方法 P.Dーによる記録，

P.D.に記載した項目は①訪問メーカー名，

②訪問時間，③会話時間，④会話内容，⑥依頼事

項およびその処理，⑨治験薬，資料の提供，ヴ)そ

の他，などである。

訪問同数，会話時間などについての分析結果は

紙数の関係で省略するが， プロパーとの会話内容

については，プロパーの情報伝達と直接関連する

のでその結果を表 1に示した。

この表から明らかなように，その他の事項を除

くと，自社製品関連の情報が A で 27.1%，Bで

20.3%と高い比率を占めていることがわかる。

Lかしプロパ の業務の主要なものの一つであ

表 1 会話内容などについての分析

政 A=225件 B=454件

会話内容の分類 件数比率 件数比率

①白社製品関連の情報 61 27.1% 92 20.3% 
伝達について

③会社に関連した事項 11 4. 9% 30 6.6% 
の情報伝達について

(号薬業界に関連した事 29 12.93百 14 3.1% 
頃について

I主資等料の提供につい 16 7.1% 15 3.3% 
ィ、一

⑤情報の収集に関連し
19 8. 4% 26 5. 7% 

た事項について

⑥プロパー活動に関連 6 2.7J-6 30 6.6% 
した事項について

⑦銘柄別薬価に関連し 6 2. 7% 1 O. 2% Tこ事項について

⑧健康保険法改正に関 。。 37 8.1.9百
連した事項について

⑨依頼事項に関連した
15 6.7% 1 O. 2% 

事項について

⑩薬剤師会に関連した
4 1.8% 14 3.1% 

事項について

⑪薬学会に関連した事 5 2. 2Jo" 9 2. 05百項について

⑫社会的なことがらに 5 2. 2% 24 5.3% 関した問題について

⑬資料などのコピーに 3 1.3% 3 o. 7% ついて

⑬私的依頼事項につい 9 4.0% 19 3.1% て

⑮その他の事項につい
36 16.0% 144 31. 7% 一k戸-

(* A~ 3月14E1~ 4月7Fl ，日 4月8Il~ 5月 9

日)

る情報の収集に関LてはAで8.4%， Bでは5.7%

と決して高い比率を占めているとはいえない。

副作用に関するものやその他ユーザーの要望を

もっと積極的に収集するという姿勢が必要であろ

う

2. 医薬品の選定とメーカーの情報資料

1. 当院における医薬品選定の方法

当院においては次の図 2に示すような手順によ

って医薬品の選定を行なっている。

また使用を中止する際は破線下の手続きによっ

てその使用中止を決定している。

医薬品の選定にあたっては原則としては，対象

となる医薬品が，医薬品としての条件をみたして

いなければならない。

その条件とはこか有効であること。③安全である

こと。⑥訂:質がすぐれていること。④施用上便い

易いこと。などである。

2. 現実に医薬品を選択する際の 3つの要素

1111質がすぐれているごとが，医薬品選定の最大

の要素であるが，経営トの問題とのからみ子t¥、も

あって，全ての薬品をIfl]じ基準で選定することが

できない場合が多い。

つまり品質のほかに薬価および差益という要素

もまた選択に大きくかかわりをもっ要素となる。

この 3つの要素が交わり合う部分は 4つの広分

としてとらえることができる(図 3)。

つまり，

A 品質がすぐれていて，薬価が高し薬価差

誌の大きいもの。

B 品質がすくれていて，薬価差益の大きいも

図2 当院における医薬品の選定方法および使用中止

の経過
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診療所23

た。

ァγ ヶートの発送総数は80通で同答数は49通，

回収率は61.3%であった。

!ロ]答表の内訳は病院 26通 (53.1%¥

通 (46.93皆〕であった。

1. 薬品の発注権について，

薬局長31(42.5%)，薬局担当者11(15.1%λ 

事務長 5 (6.8%)， 用度担当者 12(16.4%)，院

長 7 (9.6%入事務担当者4 (5.5%)，その他3

(4.1%)という結果であった。

2 医薬品購入の方法

入札を主とするのが 16(32.7%入入札と随意

購入の併用15(30.6%入随意購入17(34.7%)， 

その他1(2.0%)という結果で，入札を行なってい

る所が約63%を占めているということであった。

問屋に関する各項の業務評価は，間璽名を公表

しないという約束で行な寸たアンケ l調査であ

るため，間巨量名が冊目号であり， その優劣が判断で

きないから省日持ずる。

3 医薬品問医との取引関係で重視する事項

この設問に対する分析結果は表 2に"、す通りで

ある。

現実に医薬品を選択する際の3つの要素

{吋科空 会努表

冴尭経表

の。

品質がすぐれていて，薬価の高いもの

薬価差益が大きく，薬価も Bランクぐらい

のもの。

しかし，これらの評価をどうとらえていくかは

むずか Lい問題なので，十分に考慮、して判断する

ことが必要であろう。

晶

RPC -i> 

C 

D 

図 3

3 薬品問屋の業務評価などに関するアンケート

調査の分析表

このアンケ ト調査は53'1'-3月に%施したもの

である。都内の病院・診療所の薬局長を対象とし

一川
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医薬品問屋との取引関係でどのような点を重視するか
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10 ! io 

品質管理面の良否を重視する

4 2 4 医薬品の納入価格を重視する

表 2

項

一

一

1 

2 

。
3 

。
3 

5 

在庫の豊富さを重促する

セ ルスの質，態度を重視する

3 

4 

。
19 10 8 日。

。情報および資料の提供を重視する5 

6 

49 

129 

49 

12 

42 

。

3 。
3 

。
4 
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つまり病院の薬局長は，品質管理由の良否を問

屋との取引関係で最も重視しているということが

わかる。

次いで医薬品の納入価格，在庫の豊富さといっ

た順位になっていた。

4 医薬品問屋の果たすべき役割やセーノレスに

対する意見および提言

この項に対する凶答は，約半数近い25名から寄

せられていたが，その内容によって 6項目に大別

すると次の通りであった。

( )内は件数である。

1) 医薬品の品質・安全管理・供給などについ

て(15)

2) 情報の提供などについて(14)

3) セーノレスの人たちへの提言(13)

4) 医薬品問屋のあり方，経営方針などについ

て (8)

5) 販売姿勢などについて(4)

6) 社員教育・指導なとについて(4)

のその他 (2)

これらの意見から問屋もまた，医療機能の重要

な一翼を担うものとしての自覚をもち，医薬品の

安全な管理，迅速な供給や適確な情報の提供が求

められているということがいえるようである。

むすび

つまり医薬!日:は単なる商取引の対象である朗品

という考え方で処理されては困るものである。

医薬品は適確な情報という付加価値を伝達する

ことによって，より効果的にかつ安全に使用され

る化学物質であるから，情報伝達者としてのメ

カーのプロバー，問屋のセールスが果たす役割も

また極めて重要であるといわねばならない。

〔まとめ 社会保険蒲回総合病院浅見信子)

品
.~!!I!.I":液

1号/2号/3号/GF号

13C 

砂 l号以n傍 2号 1号 c;号よm傍にうttl'f}I'*で希.ι へ工腎

随句透析痕として使期します

砂希釈しfときの電解質湿度"右のとおりてす

惨債賜上の三種(つLて"製品悉付文.をこ参明者下さい

〔包装〕 キ/タ 1)_ ，li: I号 2.51 :フラスチノク容器入り iX4紙

キ〆ダリ 圭2-J-CF号 " ，プラヌテフク容器入 1:x 1穐

V 扶桑薬品工業株式会社
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く定例研究会>一一一一一 一

B型肝炎の診療と院内感染防止対策

B型肝炎ウイルスについて

日時昭和53年10月17日

場所東京都立駒込病院

昭和53年10月の病院診療部会定例研究会は， 10 

月17日 14 : 00~17 ・ 00， 東京都文京区の都立駒

込病院，同臨床医学総合研究所で上記テーマで行

なわれた。参会者約40名。

現在の建物は昭和54年4月に落成したもので，

病院は地上14附，地下 3階，研究所は地と7階，

地下 1階の堂々たる近代建築である。がんと感染

杭を巾心とする専門病院で，研究所はWHOから

ウイルス肝炎研究センターと Lて指定されてい

る。

りjめに松永藤雄院長のご挨t容があり，続いて大

林部長から肝炎の診療と院内感染防止対策につい

て約 1時間のご講演を承った。この病院の病棟は

がん関連病床600床，感染症関連300床から成り，

後者の中には肝炎患者のみを収容する約40床の肝

炎病棟がある。これを見学 Lてから再び講義室に

戻り，山本正研究所長のご挨拶にw;'cl，、て，西岡副

所長から肝炎ウイノレスに関して，藤沢薬品提供の

映画とともに判りやすいご説明を頂き，質疑応~

も活発に行なわれた。

現在B型肝炎対策についてはどの病院も苦慮し

ているところであるが，本"1:1月， B型肝炎対策

専門委員会から東京都衛ノl'局に対Lて答申が出さ

れているつその抜粋を本誌!Jilベージに掲載したの

でご参照願いたい。 45に強調された点を述べる

;-

(1) 日本人には全く無信状のHB抗原キャリア

が約3%存在 L，これが感染原として重大な意味

をもっている。したがって入院患者については血

10月・病院診療部会研究会

液中のHB抗原，抗体を検査 L，抗原陽性者を確

実に識別1)Lて，特別の注意を払う。

(2) HB抗原は分泌物，排i世物にも排出される

が，ほとんどすべて血液を介して感染が起る。し

たがってこれを扱う者は厳重な注意が必要であ

る。しかし気道感染は考えられないので，抗原陽

性者を特に隔離する必要はない。駒込病院では感

染痕病棟、に余裕があるので，その中のー函を肝炎

病棟としているだけであるロ

(3) 汚染されたもの内消毒は流水による器械的

洗浄がきわめて有力であり，薬物と Lては次亜塩

素酸液， グノレターノレアルデヒドが使われる。この

ウイルスは特に抵抗の強いものではなしオート

クレ プ，煮沸滅菌いずれも有効である。

(4) 医療従事者の感染の機会は注射針による事

故が最も多い(約80%)が，その他臨床検査，剖

検等にさいしてもみられる。この場合は患者と被

感染者双方の血液について調査を行ない，前者の

HB抗原が陽性であり，後者の抗体が陰性だった

ら， 48時間以内に抗HB3'"ロプリンの注射を受け

る。これによってほぼ確実に肝炎の発病を抑える

ことができる。

(まとめ東京逓信病院北原哲夫〕

厚生年金病院の伊藤副院長からHB抗原の検査

は入院患者全部について健康保険で認められるか

との質問が発せられた。

また駒込病院ではこれまでに 258件のアクシデ

ントがあり， 161件について ji¥:HBグロフりンの

投与を行なったところ 1例も肝炎の発症を見なか

ったと優秀な成績が示された。

(豊島病院長篠塚輝治記)
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B型肝炎院内感染防止対策

東京都B型肝炎対策専門委員会答申抜粋

l 患者への対策

B型肝炎ウイノレスの医療従事者への感染及び患

者間感染を予防するうえで最も必要なことは，そ

の患者が HBs抗原陽性者であることを知ること

である。また HBs抗原陽性患者については，

入院中及び退院後の適切な注意，指導が必要であ

る。

このため，次のとおり予防対策を実施する。

1. HBs抗原陽性患者の取扱い

HBs抗原陽性患者の取扱いに当っては， 次の

点に注意する必要がある。

(1) H Bs抗原陽性患者の認識

HBs抗原陽性患者と接触する医療従事者には，

その患者が陽性であることを確実に知り得るよう

配慮する。 特にHBs抗原陽性患者を他科に紹介

したり手術を行なう場合には，陽性であることを

必ず通知する。

(2) H Bs抗原陽性患者に接する場合の注意

医療従事者への感染経路として特に重要なの

は，手指の皮膚を介する感染である。従って， H
Bs抗原陽性患者の血液， 分泌物，排消:物を取り

扱う場合には，原則としてティスポーザプノレの手

袋あるいはコム手袋を使用し手指からの感染を防

ぐ。特に手指に新しい創傷のある場合には十分に

注意 L，コム手袋を使用すること。

なお，必要に応じて予防着を着用する。

(3) 汚染された場合の処置

血液，分泌物，排世物などで子指が汚染された

場合には，ただちに流水で十分に水洗する。も

し，それが困難な場合は次亜塩素酸液を浸 Lた脱

脂綿で汚染物を拭きとった後流水で十分に水洗す

る。また，着衣，ベッド，机，床などが汚染され

た場合は，ただちに紙，布等で血液を拭き取った

後，流水で十分に水洗するか次斑塩素酸液で消毒

する。

(4) 医療器械，襟具，材料に関する注意

ディスポ ザプノレのものがあるときはそれを使

用する。また，それらを棄てる場合には感染源と

ならないように注意する。使用後の注射針につい

ては特に注意し，必ずキャップをかぶせ，中日j印lに

よる感染の危険がないようにし別に処理する。

ディスポ ザブル以外の~械，器具は，十分に

水洗した後，消毒する。

なお，使用した器械，器具の洗浄に際しては，

手指に外傷をうけ感染する危険性があるので手袋

を用いる。

また，血液で汚染された布類は，次亜塩素酸液

に 1時間以上浸した後水洗 L，オートクレープ消

毒を行なう。

(5) 患者からの廃棄物の処理

入院中の HBs抗原陽性患者からの廃棄物は，

ピニール袋に入れ焼却処分とする。

(砂隔離

この予防対策を忠実に実行する限りにおいて

は， HBs抗原陽性患者を特に隔離する必要はな

し、。

(7) その他

その他細部にわたる取扱いについては，各職

種，各職場での特殊事情を考慮、 L，各病産院のB

型肝炎予防対策委員会において (~l lI ljに決泌する。

2. HBs抗原陽性患者への入院中の指導

入院中の HBs抗原陽性患者に対しては次のと
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おりとする。

(1) 行動制限

行動は特に制限する必要はない。

(2) 面会

面会は特に制限する必要はない。ただ L，乳幼

児等感染に対する紙抗力の弱いものと濃厚に接し

ないよう指導する。

(3) 入浴，理髪

人浴，理髪については，担当医の許可を必要と

する。

(4) 日用品の専用

剃刀，歯ブラシ等は専用とすること o

。)食器

食器は一般患者の場合と同様に慎重に扱う。

(6) 排尿，排便後の処置

排尿，排便後は子をよく洗うよう指導する。必

要に応じ次亜塩素酸液を浸したガーゼ(ディスポ

ーザフ'ノレ・ガーゼ)を与え，手を清拭した後水洗

させる。

(7) 汚物，廃棄物の処理

汚物，廃棄物ついては， ビニール袋を用意 L，
すべてこの中に入れるよう指導する。

3， HBs抗原陽性患者への退院後の指導

HBs抗原陽性患者が退院する場合は次のとお

り指導する。

(1) 出血時の注意

傷や鼻出血はできるだけ自分で手当てをする。

また，手当てを受ける場合は，他人に血液がつか

ないよう注意する。

血液の附着物は密封し廃棄 L(焼却が望まし

い〕廃棄できないものは自分で十分に水洗する。

(2) 日用品の専用

剃刀，歯ブラシ等は専用とすること。

(3) 供血の禁止

献血あるいは家族供血をしないこと。

(1) 乳幼児に接する時の注意

乳幼児にいうっしに食物を与えることを禁止す

る等濃厚に接しないよう指y草する 3

(5) 月経時の処置

月経時の処置に際しては，手指を流水で十分に

水洗すること。

(6) 排尿，排便後の処置

排尿，排便後は手をよく水洗すること。

(7) 汚物等の処理

分泌物などの汚物はただちに便所に捨てる。

(8) 定期検診

医師の指示に基っき定期的に肝機能検査を受け

るよう指導する。

(9) 受診時の注意

新たに医療機関に受診する場合は，担当医師に

抗原陽性者であることを告げること。

2， 病産院勤務職員への対策

医療従事者が B型肝炎ウイノレスに感染した

り，あるいは発症することを防止するためには，

まず取り扱う患者が HBs抗原陽性者であること

を知ることが必要であるが，それと同時に，医療

従事者を常時医学的監視下におき， B型肝炎ウイ

ノレスの感染状況を正確に犯握したうえで，適切な

注志指導を行なわなければならない。

また宅事故等による感染に対してはち抗HBs

ダロプリンの投与等により B型肝炎の発症を防止

する必要がある。

このため，次のとおり予防対策を実施する。

なお，医療従事者がB型肝炎ウイルスに感染す

ることを防止する最も効果的な方法は，これらの

対策のほかに，日常，感染予防に関する原則的な

注意を忠実に実行することである。

1 職員のB型肝炎定期検診の実施(略〉

2 初回検診時陽性職員の取扱い

初但i検査時陽性職員とは，最初の検診において

HBs抗原が陽性であるものをいう。当該職員に

ついては，次項「初同検診時陽性職員の取扱い」

を参考として管理指草する。

3. HBs抗原持続陽性職員の取扱い

II B sIJt原持続陽性職員とは， HBs抗原が 6カ

月以上にわたり血清中に繰り返L証明されるもの

をいれ当該職員については，別項，'HBs抗原

持続陽性職員の取扱い」を参考として管理指導す
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4. HBs抗原陽転職員の取扱い

日B，抗原陽転職員とは， HBsJli原陰性者が 2

川口以後の検診において初めて陽性となったもの

をいう。当該職員については，別項 iHBs抗原

陽転職員の取扱い」を参与として管理指導する。

5. 抗HBsグロプリンの投与等

別添 rHBs抗グロフリンの投与等実施要鋲

により実施する。

なお，投与にあたっての職員への説明指導は，

「抗HBsグロプリ γの投与の意義，有効性，副

作用等について を参考として行なう。

3. 初回検診時陽性職員の取t&い

初!Ifi検診時陽性職員の定義

初jl~検診時に HBs 抗原が陽性である職員を干すj

M検診時陽性職員とし t う。

初戸l検診時に HBs抗原が陽性である職員は，

そのほとんどがわ【L原持続陽性者であるが，まれ

に.最近B型肝炎ウイルス感染をうけ HBs {/Li京

が陽転したものも含まれているので，次の要領で

両者を鑑別j診断 L，それぞれ適切に管理指導を行

なう。

1 再検診の実施

(1) 当該職員に対し初回検診後 2週間以内に専

門医師Jに受診するよう指示する。

(2) 専門医師は，診察を行ない，採血L，肝機

能般査を行なうと|品1時に，検査実施機関にHBsi'Jc

原， HBc抗体の測定及び初回検診時の血清につ

いても HBs抗原， IIBc抗体の測定を依頼する Q

2. HBs抗原持続性職員と陽転職員の鑑別診断

及び管理指導

(1) II13s抗原持続陽性]隊員

イ 鋸別診断

再険査の結果 HBc抗体制が 2'"以 lーの

場合は HBs抗原持続陽性職員と判断す

る。

ロ 管理指導

H 13s抗原持続陽性職員に対しては，別

項 IHBs抗原持続陽性職員の取扱い」に

従い管理指導を行なう。

(2) IIBs抗原陽転職員

イー鑑別診断

再検診の結果， HBc抗体制が陰性か21
(¥

以卜の場合は HBs抗原陽転職員と判断す

る。

ロ 管理指導

HBs抗原陽転職員に対しては。別項

rHBs抗原陽転職員の取敏い」に従L、tf
理指導を行なう。

4. HBs抗原持続陽性職員の取扱い

HBs抗原持続陽性職員の定義

HBs抗l京が 6ヵIlU 卜にわたりJIn.清cTIこ繰り

返し証明jされるもの，及び HBs抗原が陽性でか

つHBc抗体制が 2'"以|ーのも円をHBs抗原持続

F早川股貝 c"、う 3

HBs j;'(1京持続陽性職員に対しては，次のとお

り管理指導を行なう。

1 感染予防指導

当該職員から患者， 1mの職員，当該職員の家族

等への感染を防止するため，当該職員に対し個別

的に指導を行なう。

指導卜，特に重要な項目は次のとおりである。

なお，新生児，未熟児部門，人工透析部門，臓

器移植部門に従事する職員の指導にあたっては，

それらのよ日または患者が感染した場合は HBsN

原持続陽性者となりやすいので特に万全を期すこ

と。

(1) 出血時の注意

傷や品出 I(nはできるだけ自分で子当てをする。

また、手当てを受ける場合は，他人に血液がつか

ないようれ♂意する。

血液の附着物は密封しご時楽し(焼却が望ま L

い)，廃棄で雪ないものは山分で|分にJ.K洗する。

(2) 日用品の専用

弟]刀，歯ブラシ等は専用とすること。
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(3) 供血の禁止

献血あるいは家族供巾lをしないこと。

(4) 乳幼児にJ毒する時の汁~意

乳幼児に口うつ Lに食物を与えることを禁止す

る等濃厚に綾Lないよう指導延る。

(5) 月経時の処置

月経時の処置に際しては，子指を流水で十分に

水洗すること。

(的排Pj(，排便後の処置

排累，排便後は子をよく水洗すること。

(7) 汚物等の処理

分泌物などの汚物はただちに便所に捨てる。

(8) 受診時の注怠

新たに医療機関に受診する場合は，自分がHBs

抗原持続陽性者であることを告げること。

2 健康管理

将来，肝炎をおこす可能性が約10%の人にある

ことを説明 I~ ， 無症候性 HBs JJt原持続陽性職員

でも 3~6 カ月ごとに定期的に.:2:~きするよう :Hj示

rる。

なお， 1I1 陣官を必める Jt}{~は，担当"，mnに従い

受』告する。

3 労働条件

肝機能障害を認めない場合は，一般健康人と同

様に通常の労働に従事 Lて差し支えなし労働軽

減等特別の措置は必要ない。

なお，肝機能障害を認める場合は，担当医師の

指示による c

4 職務内容と勤務形態

HBs抗原持続陽性職員は，この予防対策によ

る感染防止のための注意事項を守る限りにおし、て

は，完全な医療従事者として勤務して差し支えな

し、。

5 家族に対する検診

米柏、，什に両親，同胞，配偶者及iY子供に対L

ては，できる限り HBs Ji[原・ J/ll1;161 tB検査及1f

111機能快査を行ない，家主主の健康管理，家族内感

染予防の指導を行なう。

5， HBs抗原陽転職員の取扱い

HBs抗原陽転職員の定義

II Bs抗原陰性者が 2同目以後の検診におい

て初めて陽性となったものを HBs抗原陽転職員

という。

HBs抗原陽転職員のなかには， (1)急性B型肝

炎，特にその前駆期にある場合， (2)B型肝炎ウイ

ノレスの不顕性感染状態にある場合， (3)HBs抗原

持続陽性者であるが， HBs抗原価が低いため今

L~11の検診まで陰性と判定されていたものが含まれ

ているが，個々の職員がいずれに属する i，のであ

るかによりその取強いが異なるので，次の要領で

鑑別j診断いそれぞれ適切に管理指導を行なう。

1 再検査の実施

(1) 当該職員に対しただちに専門氏師に受診す

るよう:t:1;J、する。

(2) '!i-門i孟削jは， ，法察を行ない，採rrrlL，刷機

能検盗を行な弓と同時に検査安施機関にHBs}/L

原， HBc j)'[体のjRiJ'Aにを依頼する。

2， HBs抗原持続陽性，急性B型肝炎，急性B

型肝炎前駆期.不顕性感染状態の鑑別診断及

び管理指導

(1) H Bs抗原持続陽性職員

イ 鑑別診断

再校査の結果， HBs抗原の有無にかか

わらず HBc抗体価が 2'"以上を;j、す場合

はHBs抗原持統陽性職員と判断する。

ロ管既指J草

別項 I'HBs抗原持続陽性職員の取扱い」

に従い管理指導を行なう。

(2) 急刊 B型肝炎

イ。齢別診断

再検査の結果， H BcjiC件が陰性か，ま

たは 2"未満の場f?でGOT，G PTj出が

り]らかに)'~，7古を斗、 1 ものは，ム性ß型111 炎

の可能性がj;;jい〔

ロ 特理指導

入院させ，加療する。
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(3) 急性B型肝炎前駆期あるいは不顕性感染

イ 鑑別診断

再検査の結果，HBci;'c休が陰性か，ま

たは 2"未満の場合でGOT，GPT!I伸l由白

正7常;古tであるものは，急性B型肝炎前駆期jあ

るいは不顕性感染のいずれかと与えられ

る。

急性B型~1炎前駆期と不顕性感染の鑑別

診断は， HBs抗原価， HBc抗体価， G

OT， GPT値の経時的測定により経過を

観察する以外になしこれらの検査を 1週

間ごとに HBs抗原が陰性化するまで反覆

実施する。

ロ。管理指導

勤務を軽減し，過労を避けるように指導

し必要にLCじて入院させ経過を観察する

とともに，他への感染を予防するために，

HBs抗原陽性期間内は，別項 rHBs iA 

原持続陽性職員の取扱いーに従い管理指導

を行なう。

B 抗 HBsグロプリン投与の意義，有効

性，副作用等について

1 投与の意義

B型肝炎は免疫の成立する疾患であり，その場

合，抗 HBsグロプリンが感染防御作用を有する

物質であることが明らかにされている。

従って，未免疫 CHBs抗体陰性〕の病産院勤

務職員に感染に関連する事故が起こった場合，そ

の被感染者に抗 HBsグロプリンを投与すること

により，被感染者を急速に免疫状態に L，B型肝

炎の発病を積械的に防止することができる。

2 投与の有効性

医療従事者が事故等により HBs抗原陽性血液

等に汚染された場合，抗 HBsグロプリンを投与

しB型MI炎の発病を防[1しようとする試みは，東

点都においては， 158件の感染事故に対[/' 82件

の抗日 Bs !iロプリ γの投与を行ない，事故後の

肝炎発病例を Oにする成果をあげており，欧米に

おし、ても小規模ではあるが実施されている。

そして，これらのいずれの報告でも、 iAHBs

グロフりンを投与された群では，投与されなかっ

た群に比べて，有意にB型肝炎の発病が防止され

ており，明らかにあ'lHBsグロプリンの投与がE

型肝災の発病防止に有効であることが確かめられ

ている。

3 副作用

使用する抗 HBs !!ロプリンは，すべて規定の

安全試験で安全性を確認し，生物学的製剤として

の国家検定の基準に合格したものである。

従来の報告では，抗 HBsグロフリ Yの副作用

は認められていない。しかし，次のような副作用

がおこる可能性もあるので，特に特異的副作用の

予防については卜分に注意する必要がある。

(1) 特異的副作用

本剤を HBs抗原陽性者に投与した場台は，投

与した抗HBsグロプリンと被投与者体内の日 Bs

抗原とが急速かつ大量に反応 L，免疫複台物を形

成することにより組織障t古がおこる可能性があ

る。

従って，本郵!の HBs抗原陽性者への投与は禁

忌であり，投与は HBs抗原陰性者に限定する必

要がある。この意味から，本剤jを投与する場合に

は，新たに採血を L， HBs抗原検出検査を行な

い，被投与者が HBs抗原陰性であることを確認

することが必要である。

(2) 非特異的副作用

まれに，筋肉内注射局所に軽度の発赤， jさ痛，

腫張が一過性に出現することがありうる。しか

し，これは一般のガンマ グロプリン投与の場合

と同程度と考えられる。

なお，被投与者のお((HBs抗体価がPHAl:16 

UIである場合には， さらに，受身に抗 HBsグ

ロプリンを段与することは不必要であるので， ~I 

引照的副「ト同を避ける吉、味でも4剤の投与は行な

わないc
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はじめてお目見えした製品です O

(樹脂製)散薬瓶
特許出願済

大好評

1 50cc 300cc 500cc 

-本体はプラスチッウ製で茶褐色・無色の二種類 c ・キヤ γブ色は黒・赤・青・黄の4色。 ( 1ケス 10ケ入)

この製品はポリカーボネートが材質です。

口;f~ 
①軽くて取り扱いが簡単。

②["[動成虫のための肉厚が一定。

③価格は割安で経済的である。

|その他製品群 1

0投 薬 瓶 A烈.B型，外lJ1規格Ji1(

O点眼容器 工イト '.'J，HH器，力国}，¥i，限器，ポリ}，¥叩民法，ナイス点限器

。軟膏葺 γ型村~'tt~孟，ブラ査，プラ :H ， ヒストンお

上記商品の滅菌済加工商品好評発売中ノ

令 製品JLノL 馬野化学容器株式会社
ノド 社大山d悩川メ311州1JiJ -! -2::; 
大~Ii此草刈大阪 rli佑，j.(MX'鷺川:2 T f t .， _. 1 TELOo (，1日H.131，代，1 F l--クヌ :")2c!-8:12フ

JffJ;C n佐川 県!.iJ~ 伺メポ lメ本郷; 叩 lB TELU3(811ワ見3(1'(1勺レ川クス 2，2出 II



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

VND・オートフ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 No;se Oiscrirninationの踏で、言葉切れや

騒音による誤動作カず昔、なくなり周囲の雑音に影響

されずにスムース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 幅 | 
①オートプレストーヲ方式は、新回路(VND)の採

用により、通話性能力ず段と向上しました。

②オ トプレスト久同時通話方式は、いずれも

プレスト ウ方式を兼用しています五

③配線は、全通話方式とも、工事が容易立2線式。

④選局表示は、発光;tイオ ド(LED)の採用によ

り信頼性が向上しました。

⑤通話用マイケ口ホンとして工レウトレットコンデ

ンサマイウロホン (ECM)の採用により、通言苦

品質が一段と向上しました。

@:全通話方式とも、一斉放法付きです。

院内コミュニケーションの分野にも活躍するミ三コルロ内連絡テレホ/投薬表示装置ベッドラジオ夜間受付用インタホン呼び出
し装景手術室用イJ タホシレントゲJ 室周イJ タホン出退在席表示ダムウヱータ用

ナショナJレ病院用通信機器一一一一一一インターホ川崎品引シアップを用意'-'-(お刊す回

EiI!'!lI宜主主 ;rJ~宣íl sn ftA 闇
お問い合わせ先松T通信工業株式会社通信事業部〒223械浜市港北区綱島東回丁目3-1宣言語(045)531-1231(大代表}
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短い工期限られたスベースを有効に活用できる

ヨLd¥-;f);音蔵庫
NR-l.OSC冷蔵庫1日坪用
NU-8003丁、ク リノグユニットl

・食品をすばやく冷やす強制空冷万式
・内ヲふ斐とも支しく賓潔なアJしさ製)雪量く長寿命をす。

しなL
効率的な資金運営が図れます。ナショナルリースなら、

経営の合理化、省力化に

ナショナルリースをお役立てください。

私たち十ショナルリース:t、お存さまと

の徹氏したストーミー〆グの'1'カ勺、長i車

A備をお届けL.?7さまの企業に少しでも

お伐に:，ちたいk 与えています

-くわしい資料のご請求は ・理量四・
〒571A阪附門州大子門(i;jω6松川出!ZlZl

ilj';:架線式計十常業み，~クレンット部 X係・田園
宮，...，-置岡市まで、ハガキでお'1'し込みくださL、 盆王星"

嵯議事f 
¥ 

・まとまった購入資金がL、りませ t

・リース料i式、金制経費で坦理でさま吹1

・n曜の川ノピIUJiIIにi空ウちます「
・リ ス問問ごとに、新製品が怯λます

・原価計賞、収支計算がしやすくなりますご

ナショナルリースの特長

厳しい経済環境の時こそ

病院の附帯設備の導入が

最近の州院は、医療技術とともにサー

ピスが嬰ポされ、両院の附帯投備は{r-々

デラックス化じごし、ますとしカ L、肝l'/'iの

開業従拝 t;のイ、>L、人口 f奇心品騰、品

官j!機慌の将人などで、資金n打jはます

ます増， -̂:L，F.!:備作行、.j(!.光Jn主にリ([を
悩まされてし、ることと也し、ますハこんな時、

ぜひ、ナショナルリ スをご利111(ださい

リースならムリな〈必型主屯IL設備が

躍に凋速でき、州院経れの近代化、

合理化にたいへん役立ちまっ仁y



消化性潰場・・・・・胃炎・腸炎に・
国E国

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

強化.u長{都監哉を修復します。

・強い胃酸分泌抑制作用により攻撃悶子を弱化します二

・強力な鎮密作用により手引請を速かに改善します。

用法・用量、使用上の注意等、添付文書をご参照下さい。

ESPERANTab.151君!止符



ごt忙のなか，たびたび!tご)*，f;fl!I，な海外旅

わ んきなご制!止をお主的 1号い

ホテル・お食事について特に配慮 LまLた

一干刀ヵ 司・F一一一一一一一一一 j~i!]...訂日7五百万五"
・スコーバレースキーと本場カジノ t過す8日間 811))'r] お食ド 、々ソア のみ古みません

1 IJ ~ 2 )J￥259，()()()3JJ￥274，000 4)1 Y294，似)0 IH党tJ: l)J -4}J ，'1:先11多数
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議欝第2回全理事会

H 時昭和5311'10月19H (木)16 : 1O~17 : 40 

会場大阪・若竹 2階(蒜竹〕

左奈回会長が議長となり，問会の宣示を l，議

事録署名人に援本敏雄・岩永光治両理事が選任さ

れ，議事の審議に入った。

〔報告事項)

1 昭和53年度事業経過(中間)報告について

小野田副会長から，昭和53年度上半期の事業概

況についてp 日本病院会ニュース第 126号にもと

づき，逐一説明を l，報告がなされた。

2 第 1四半期会計報告について

第201"J国際病院学会会計報告について

平肝常任理事から，治 l凶行閉会計報官につい

て， 収入l立子-:0対Jt45.4%で，CD通常会狩の収

納本が予算N比 55.5%，会員数からみた場合，

44.4%，⑧賛Y}J会員会貨の収納率が予算対比52.1 

%，会員数からみた場合， 44.3%で，収納率は良

い。しかし，支出は.予算対比 22.87%を占め，

各地研究会，定例研究会にみられるように懸念す

る項目がある。」宵の報告がなされた。

つついて，同常任理事から，第201''1同際病院学

会会計報告について， I事後処理に千問どったが，

第20阿国際病院学会決算収支は，すでに大蔵省に

正式書類を提出し，手続きが終了している。」旨

の報告がなされた。

3 第 1四半期監査報告について

第20凶国際的院学会監査報告について

太田監事から，第 1 四半期~-lを報告・第201"1国

際病院'戸会監企一被告に/八、て下仰の執行状況

は，一般会計，特別会計ともにおおむねj直止であ

るc Fすの監企部行がなされつつL、て 石川i!if

究会，各地研究会のJ[j(.>:の不均衛については，昭

和52年度の監査の折も指摘した処であるが，今期

においても不均衡を示しているので， 1日当役員の

一層の改善への労カを要望する。」日の意見が述

べられた。

4 教育委員会の方針について

三宅〔史)委員長から，教育委員会の方針につ

いて， I太阿監事の指摘にもあるように定例研究

会，各地研究会の収支のアンバランスを正すた

め， 7月初日 L土〉にiYlAと度の各地研究会の収支

状況を参考にして勉強会委員長会議を開催した。

席上，収支の均衡をはかるために，次l経費の節減

をはかる ③開催地を変更する等が了承された。

なお，委員長から収支面を強調される結果，意欲

を阻喪するとの意見があったので，留意していき

たし、と考えている。しかし，以後，各委員の努力

がみのって，赤字が生じないようになった。」行

の報告があり，つづいて，左奈出会長から，この

件については全員で協力をしていただきたい旨の

要請がなされた。

5 適正入院料検討特別委員会について

内藤副会長から 「帰任浬事会では，適正入院

料検討特別委員会から提出された答申書の公表

は，答申書を整理し，日本医師会，厚生省等との

事前の話し合いを経たのち公にすることで承認さ

れている。ー旨の桜告がなされ，つづいて，遠山

適正入院料検討特別委員会委員長から， I現在の

入院料が適正であるかどうかを再検討するととも

に，室料差額問題に対しても，公正なよ4解を表明

する意、凶のもとに埋論的に著わした。」旨の君、見

を述へられた。さらに，左奈出会長から， I答申

書を受け取り，どのような安望書を公にするか，

詳細については，後日検討をしたい。」と述べら

れ賛同を得た Q

6 病院概況調査の実施について

三七(出〉安只長からヲ何E主概iJ[品j賓のソミ施に

ついて木会~::j:， ~)吋ト3γ についてのJよ礎I(J

な資料が十汁にそろっておらず，イ仁会のJAn全般

に支障をきたしていた。このような現状を改める

ため，病院概況調在を実施している。調査客体病
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院は会員全病院，調査対象)Jは10月である。J日

の報告がなされた。つづいて，左奈国会長から，

「病院経醤面にも及ぶ，本会として初めて大規模

に尖施する調査である。この調査が医療費問題，

付添い看護問題にも関連する。不明な

は事務局へ照会願いたい。」と述へられ，さらに

調査協力の要請がなされた。

7. 事務長養成課程通信教育について

高橋委員長が第 21りl診療録情理学会に出席され

て到着が遅れているため，代わって，落合委員長

から，事務長養成謀程通信教育について， I事務

長養成課程通信教育第一回生は， 30名を募集し，

28名の受講者を迎えた。前期スク リングは 7

Jl17日から22Uまで行なわれたが，後期スクーリ

ンク"は，来年 1月1511から20FIまでを予定してい

る。なお，第ふ凶生への比募がすでに数病院から

あり，順調にすべりだしている。」旨の報台がな

され，つ/川、て，左奈川会長から， ，7)]17日の

1I日議式に出席したが，講師の先生方が、Z派な講議

をされていた。」と述べられ町賛同を得7ニ。

8 組織拡大対策並びに会員名簿作成について

JJj津常任理事から，本年4月1上lから10月7日

までの会員異動が F表にもとっき被告された。

(社)μ木病院会の会員異動

日 3.311竺竺/1~5日0/7153.10.19
現 在 ム l現在

| 人会 ljli 戸

正会員 JM36I 55I 651m6 

個人会員 - 1 15 ! 0 1 15 

特別会長 o I 0 I 0 I 0 

イ 97 1 26 7， 116 
長

朗

会

員

ロ 82 11|291  

副) 6 7 79 

259 I:l 16| 286 

1， 995 113 81 2， 027 

l イ | ロ ナハ

合 同十

( [と会H.入会本附認会員368会員を除くJ

さらに， 1司常任理事から組織拡大に関連し，

アンケ ト調奄を尖施したが，その集計結果にも

とっき，各都道府県に支部を設置することを検討

している。しか L，予算の裏付けがないこともあ

り，話が進展していない。ついては，日本病院会

から，資金的補助を期待したい。」旨の報告と意

向が述べられた。

つづいて，村上事務局長から，会員名簿作成に

ついて， rl0月末には，会員病院に名簿を送付し

たい。会員名簿作成に 300万円程度の費用が見込

まれていたが， 220汀円の広信収入があり，少な

い支出で名簿作成が可能である。」日報告がなさ

れた。

9 労務委員会について

果、田委員長から，昨年度末実施したアンケート

調査の集計結果にもとっき，労務委員会の活動状

況ならびに今後の活動方針について， Iアンケー

トのllJl答率は20%であった。①アンケ ト集計結

果により，イ 他の病院の給与実態 ロ 他の病

院の労働条件の実態ハ 人事管理の実効的やり

方ュ職場規律の佐立法ホ中間管理者・監

督者の管理能力不足以七上位5項目につい

て，今後重点的に取り組む。⑨本会の他の関連部

会・研究会とテーマのうえで重複する可能性があ

ったり，合同で開催 Lた方がメリットがあるもの

については，連絡を街にして，積極的に取り組

む。③アンケート集計結果を本会のニュース・雑

誌に指載する。」旨の報告と意向が述べられた。

さらに，同委員長から， rアンケート集計結果へ

スト 5のうち，全国労務管理学会が中心となって

取り組んでいる項目があり，これについて，日本

病院会と Lてどう取扱号か別途協議をお願いした

い。」旨の提案がなされ，了承された。

10 その他

(1) (社〕大阪府病院協会， (社)大阪府私立病院

協会か九の昭和53年度医療費改正安望斉につ

し、て

|人l藤副会長から， r本年 9)J 1 H，休日大阪府

病院協会とほがん阪府弘、2病院協会とが{iIrr]で附

'1'1153年度医療費改正世史書をまとめた。大阪府医

師会， 日本医師会の意向にもそっているので実現

性はある。この問題については，末端から中央ま
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で一貫したものにしたい。ご一読願L、たい。」旨

の報告と意内が述べられ，資I"Jを得た。

(協議事項〕

1 昭和54年度事業計画案並びに一般会計収支予

算案作成日程に関する件

小野田副会長から，昭和54年度事業計画案につ

いて， I本会の機能を止;派なものにするために

は，十分に情報をとり入れる必要がある。来年度

の事業計画案の作成において，理事の方々の昔、見

を聞き，常任理事会では，それらの意見を反映し

たものを具体的に作成したい。」旨の発言があり，

つづいて，三宅(史〕委員長から， I各勉強会委

員長から昭和54年度勉強会開催計画を提出願って

いる。来年度は，①テーマのうえで重復するもの

については，合同勉強会を開催 l，効率的に運営

したい。②各研究会で作成した有益な資料につい

ては，実費 lα で販売したい。Jと述べられ，了

承された。

平野常任理事から 9月16日〔士〕の常任理事会

で承認を得た，昭和54年度一般会計収支予算案作

成H程について説明をされ，さらに，同常任理事

から， I① 9月30日現在，収支合計 1億 8，880万

円，支出合計 1億 2，611万円である。

②組織委員会からの報告にもあるように，会員

増強が伸び悩んでいる。との点を考慮Lて，今後

8，200万円の収入は期待できず，経理担当者とし

て約 4，000万円の収入しか見込めないと思う。基

本財産1， 700万円には手をつけたくない。よって，

来年度一般会計収支予算案は，本年度予算より

5，000万円程少ない， 2億2，000万円から 2億4，000

万円の予算をくんで，本会の事業活動を行ないた

い。事業活動において，各担当者に無理を強いる

ことがあると思うが，了解願いたい。」胃の意見

を述べられ，詳細については今後の検討とするこ

とで了承された。

〔承認事項;

1 堀口議長逝去に伴う後任人事に関する件

左奈田会長から，堀口議長逝去に伴う後任人

事について， I代議員会議長は，財津副議長が代

行している。病院会館建設準備委員会・定款等諸

規定検討委員会・ H本病院会政治連盟の各委員長

の後任人事については，常任厘事会で次のように

決定しているので承認願いたい。」旨の発言がな

され，承認された。

④病院会館建設準備委員会委員長・ 内藤

副会長

② 定款等諸規定検討委員会委員長 ....内藤

副会長

③ 日本病院会政治連盟委員長 ー河野副会長

2 病院情報センター特別委員会設置に関する件

三宅〔浩〕委員長から，病院情報センター特別委

員会設置について， I病院情報センター設虫要望

書を 8月8日(火)，厚生省に提出している。

以後，コ y ピュータ委員会において，その運営に

ついて議論を重ね，厚生省に合流して運営するの

ではなく本会独自の考え方で運営をすることが了

解されている。ついては，今後，病院情報センタ

ーを設立，運営する際に，社会的諸事情を考慮の

うえ，その方針を決定する機関として，コンビュ

ータ委員会とは別に，病院情報センター特別委員

会の設置を承認出噴いたい。」と述べられ，さらに，

「緊急提案で申しわけないが，病院情報センター

特別委員会委員長に小野出副会長の就任を協議願

いたい。」旨の提案がなされ，小野田副会長が了

承し，承認された。柄院情報センター特別委員会

委員については，コンピュータ委員長・副委員長

が選任 l，後 11，常任理事会において協議するこ

とで，この件については承認された。

3 看護研究会設置に関する件

菱山常任理事かち，看護研究会設置について，

「幹部研修を主目的とする看護制度委員会，看護

管理部会とは別に，

研究会の設置を承認願し、たい。」旨の発日があり，

さらに， i12月611・711の両日，神戸で，兵庫

県病院協会の協力を得て勉強会を開催したい。左

奈出会長の講演も予定しているが，詳細について

は， 10月31Hに看護管理部会委員会を開催し検討

をしたい。」旨の意向を述べられ，いずれも承認
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された。つづいて，左奈回会長から， r看護研究

会は，全看護婦を対象とする勉強会であり，多数

の参加者があると思う。日本看護協会からは室料

主主額反対の要望書が提出されている。看護研究会

では，全体の医療を円満に考えるような看護婦が

生まれるよう，企伸1，主営を Lてほしい。」と述べら

れ，賛同を得た。

4 各種委員会委員の増員に関する件

河野副会長から，コンピュ タ委員会・医療費

問題委員会・医療従事者対決委員会・勤務医対策

委員会の各委員会委員の増員について，下表にも

とづいて紹介がなされ，承認された。

(1) コンビュータ委員会

(委員名〕 土井義行

〔舞子台病院理事・事務長)

山田武義

〔住友病院外科医長・中央電算機室長〕

(2) 医療費問題委員会

(委員名) 内田卿子

(聖路加間際病院総婦長〕

嶋崎佐智子

(東京警察病院総婦長〕

宮原仮江

(関東逓信病院総婦長)

山本麻喜子

(東京衛生病院調理室主任)

(:l) 医療従事者対策委員会

(委員名〕 岡本 H出夫

/東京慈恵会医科大学附属病院放射線l
l技師長 / 

加藤賢二

(総合高津中央病院事務局長〕

紀伊国献三

(筑波大学教授〕

木村角次。11崎市 ，1.井田病院臨床研究室長〕

台持一雄

〔自治医科大学版設課長)

近藤英二

(聖路加同際病院ρ ウス・巧ーピソグ)
課長 / 

佐藤和身

〔竣河台口本大学病院臨床検査技師長〉

妹尾昭一

(都立墨東病院放射線技師長〕

戸川登美子

〔関東逓信病院医学資料課資料係〕

福村安治

(順天堂医院調理師主任〕

山川 正

(東京警察病院薬剤部長〉

山崎信夫

(虎の門病院分院事務長)

山本麻喜子

(東京衛生病院調理室主任〉

(4) 勤務医対策委員会

〔委員名〉土屋日武

(済生会福岡総合病院長〉

5 国際交流基金に関する件

落台委員長から， 4 )]24日付のハーディ -Dむか

ら落合委員長宛の忠信，ならびに 6月16日付の

落合委員長からハーディ一氏宛の私信にもとづ

き， r成功裡に終了した第20四国際病院学会開催

の際， 日本の組織委員会が費した努力等に報いる

ため， 1. H. Fから本会へ， 3，500ポンドが特定

プロジェクトの資金として属けられた。常任理事

会では，この 3，500ポンドを国際交流某金とし，

元会には子をつけず，利息を核に本会が適当な補

助を加えて運営をはかり，発展途上国の病院協会

• j両院人のための助成に使うことで了承を得てい

る。この件について滋認願いたい。」と述べられ，

承認された。

6 第 5回・第 6回日本病院会学会に関する件

小野田副会長から，第5回・第6回日本病院会

学会について， r明日 10月初日の日本病院会学会

討議員会で承認を得ることになっているが，

第 5r'-Il日本病院会学会

下会長竹本理事(秋出品、ド子炉1院長〕

11 時 9)]20 11 ~22 日

場所秋田県民会館

② 第 6凶日本病院会芋会
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学会長村同常任碑事〔官山県、7中央病

院長)

富山県で開催するが，ト]時等詳細については，

今後，担当学会長を中心として検討をすることで

それぞれ J;j<をいただいているので，承認願いた

い。」と述べられ，いずれも承認された。つづい

て，竹本理事，村田常任理事それぞれが， "本病

院会学会開催に際しての抱負を述べられ，賛同を

得た。

7 第4回日本病院会学会運営に関する件

内藤副会長から，第4回日本病院会学会運営に

ついて，詳細に説明がなされ，了承された。

つついて，同副会長から，日本病院会学会会員IJ

の一部改正ならびに会則取り扱い内規の制定につ

いて， r10月7日の常任理事会において，①日本

病院会会長ならびに学会会長歴任者を学会名誉評

議員とする会則改正を行なう。(互)許議員の退任に

関する取扱い内規を制定することが忌認され，次

のようにまとめた。

(会則の改正〉

第 9条役員に名誉評議員を加える。

第10条の次に，名誉評議員に関する規定を挿

入する。

第11条名誉評議員は日本病院会会長または

H木病院会学会会長を歴任したものと

する。

2. 名誉評議員は会の運営の方針につ

き，学会長に助言を与え，また，学会

長の諮問に応える。

第11条以下を l条つつ繰下げる。

第四条の評議員会の構成に名誉評議員を加え

る。

(会則取抜い内規の制定)

〔退任〕 学会開催時の評議員会を二二阿連続

して欠席した詐議員は四凶Hの学会

開催時の評議員会におL、て j~仔する

ものとする。

ただし，特別の事前あるもの，ま

たは欠席につき，正当の理由がある

と認められる場台はこの限りではな

し、。

146 

以上については，理事会の示認を得たのち，学

会評議員会にはかりたい。」と述べられ， !:止認さ

才1t-.::.o 

さらに，同副会長から， r従来，現日本病院会

学会長と次期学会長とは，互いに握子をもって交

代をしていたが，本学会から，キーを制定 L，そ

れを次期学会長に次々と子渡していくことを考え

た。この件について協議願いたい。」旨の提案が

なされ，主主認された。

8 その他

(1) 第20回国際病院学会功績者への表彰に関す

る件

左奈田会長から，第20["J国際病院学会功績者へ

の表彰について， r第20回国際病院学会の開催に

際して，功績のあった吉岡常任理事，高山理事，

落合委員長三氏に対 L，学会総会において表彰状

を贈呈したい。」旨の提案がなされ，承認された。

襲撃第11回 常任理事会

日時昭和53年11月4日(士)14: 10~I7 : 00 

場所東京トラック事業健保会館 4階第

一会議室

議

任
'
選

し
が

を

事
一
日
理

‘
宣
任

の
』
官

会

両
開

鳴
り

野

作
り
。
市
l

?と長

博
議

山
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秩

長

に
会

人
同

名

奈

署

左

録事

され議事の審議に入った。

〔協議事項]

1 昭和54年度事業計画案概要に関する件

(1) 昭和54年度事業計画案概要に関する件

小野田訓会長から，昭和54年度事業計画案概要

について， r来年度は，本年度の事業計画方針を

拡大して運営したい。」肖の意向を述べられ，昭

和54年度事業計画案に対する追加，補正あるいは

変更事項等細部については，議事をすすめる過程

において逐次協議することで承認された。

(2) 昭和54年度 般会計収支子協案作成に関す

る{斗

平野常任理事から，昭和54年度一般会計収支 f

算案作成について， 「来年度一般会計収支予算案

作成において，歳入2億2千万円ないし 2億4千

ロ本病院会雑誌 1979年 1汀



万円を見込んでいる。」と述べられ，さらに， r緊
縮した子算の範削で事業を円滑にすすめるために

は 層歳出面の経費を少なくする必要がある。つ

いては，一案として，毎年度通信運搬費と Lて

300万円程支出する定例・各地研究会開催案内の

ダイレクトメールを中止 Lて，来年度から，日本

病院会雑誌折り込みと H本病院会エュ←ス付録で

開催案内を周知させたい。」旨の提案がなされた。

協議の結果，江l研究会開催地域の各病院には，従

来通りダイレクトメーノレを継続する。②正会員入

会未確認会員への日本病院会雑誌の送付は 律に

一部とすることで承認された。

(3) 各都道府県支部への助成金に関する件

平野常任理事から，各都道府県支部への助成金

について， r来年度の新規事業のーっとして各都

道府県支部設置がある。支部設置が可能な都道府

県は， 20都道府県であると見込んでいる。 1支部

へ5万円助成するとして 100万円の経費を要する

が，詳細については，今後?さらに協議検討 Lた

し、。」と述べられ，主主l司を得た。

(4) 勤務医斡旋事業に関する件

河野副会長から，勤務医斡旋事業について，

r現在，中小病院では，医師募集が困難をきたし

ている。本会が勤務医斡旋事業を実施すること

が，ひいては会員増につながるのではないか。」

旨の意見を述べられ，詳細については今後の検討

とすることで了承された。さらに，同副会長か

ら勤務医斡旋委員会委員と Lて，厚生連 吉

崎芳雄氏を推せんしたい。」旨の提案がなされ承

認された。

2 日本病院会雑誌の広告掲載に関する件

村上事務局長から，日本病院会雑誌の広告掲載

について 「日本病院会雑誌 1号を制作する際，

広台収入40万円弱を長 L~[いても 1 カ月約 130 万

円の費用を要する。会員名簿作成には， 300万円

程度の費用が見込まれていたが， 220万円の!五円

収入があり， 80JJ円程度で完成できる予定であ

る。

今後は，雑誌制作~'iJIj を仮減させる方液とし

て，j.:.と Lて賛WJ会員に対 L，本会維誌をl広予:媒

体資料として活用するよう PRして，積極的に本

会との関係を緊符にしていきたい。その際，年契

約をする賛肪会員に対しては， 15%から20%の広

告掲載料金割引きを考慮している。」旨の提案が

なされ，承認された。

3 病院長セミナー及び管理者セミナーの開催に

関する件

占岡常任理事かち，病院長セミナー及び管理者

セミナーの開催について， r来年度の病院長セミ

ナーは 6月9日・ 10日，管理者セミナーは 7月

15日・ 16日に開催したい。本年度， ffill院長，事務

長，総婦長を対象とするセミナーは，それぞれ独

自に開催したが，来年度は，それらをまとめて管

理者セミナーとして開催したい。」旨の提案がな

された。

小野町副会長から， r例年，総婦長セミナーに

は80名程の参加者があり，病院長・事務長セミナ

ーにも同様のことがし、える。品IJ院長七ミナーは，

例年の実績を考慮すると参加者は少ないと思う。

参加者を多く迎えることが司能な事務長・総婦長

珂セミナーは，独自で開催願し、たい。 l と述べら

れ，それに対して吉岡常任理事から事務長・

総婦長r1t-Jjセミナーの開催は，テーマの設定その他

を考慮して，別々に開催したい。」と答えられ，

協議の結果，事務長・総婦長両セミナーでも対象

者を限定せず，広く管理者が参加できるよう配慮

することを前提に開催することとし，病院長・副

院長等管理者セミナーについては，占岡常任理一事，

l向山委員長との問で検討することとして，この件

については，忌認された。

4 病院情報センヲー特別委員会委員委嘱に関す

る件

小野田副会長から，下記にもとっき，病院情報

センター特別委員会委員委嘱の提案がなされ，承

認された。

委員長小野田敏

委 ~~可野

" 堀 内

" 荊11 ) 11 

" 古 尚 観

郎(佼成病院長〉

稔(北品川総flT病院長〕

光〔東京都j斉生会中央州

院長〉

郎〔静附赤卜千病院長〉

八(l'Ji千里病院長〉
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昭('(ヨ'城県衛生部保健管

理課長)

第 4PI]日本診療録管理学会

期日未定

場所新潟県

学会長未定

高野学会長

(2) 

日本診療録管理学会評議員推せんに関する件7 

吉岡常任理事から，下記にもとづき，日本診療

録管理学会評議員推せんの提案がなされ承認され

7こ。

井

大

大

大

木

彦(jl!崎医科大学管理学教授〕

道(松山市民病院事務次長〕

光〔福岡大学医学部教授〉

五(福井県立病院長〉

明〔新潟市民病院消化器科医

長〉

山博文(福岡城南病院長〕

j雨菜子(虎の門病院病暦室長〉

さらにラ同常任理事から， I日本診療録管理学

会計議員会を強化する意味で，日本絹/t'G会 役 員

に，ぜひ評議員として加わっていただきたし適

当な方を准せん願いたい。J 旨の提案がなされ，

協議の結果，診療録管理学会に常任理事を加え特

別に取扱うことに疑義が出きれたが， これに関

L，吉岡常任理事と高橋委員長との聞で，検討す

ることで了承された。

日
臼
滝
山
占
貝

上

井

塚

月

村

肇(汐見台病院長〕

郎(同立甲府病院長〉

之(関東逓信病院電子比、

用医学研究室長〕

夫(臼治医科大学教授〉

次〔鳥海病院長〉

和(神奈川県総合日ハピ

リテーショ γセンタ

ー情報管理科長〉

博(東京慈恵会医科大学

電算課長〉

行(舞子台病院理事・事

務長〕

己(豊洲厚生病院理事

長〕

史

浩

勝

松

結

野

宅

宅

条

山

木

、l
 

/
 

員

" 
" 

" 

委

青

青
" 

義

精

日

井

野ユ

池

土

水

" 

" 

" 

" 

菱

日本病院会学会評議員推せんに関する件

内藤副会長から，第4四日本病院会学会が役員

並びに関係者のご協力により盛大に開催された旨

の報告と謝辞を述べられたのち，下記にもとづ

き，日本病院会学会評議員推せんの提案がなされ

承認された。

村岡

福

有

大

勇(富山県立中央柄院長〕

出耕作(市立吹田市民柄院長〕

沢源蔵(有沢総1i病院長〕

J菌 学(大道的院長〕

1J11納繁美 t加納術院長〕

岸 rr 繁〔府中病院長〕

中野博光〔中野小児病校長〉

つついて，村上事務局長から， I岡山常任理事

日本病院会雑誌 H179"f.l月

B 

病院情報センター設立趣意書に関する件

三宅〔浩〉委員長から，病院情報センター設立魁

意書について> I現在，さまざまの機関で，柄院

情報に係わるシステム開発構想が検討されている

が，本会の病院情報セ Y ターは，それらを凌煎す

る施設，規模，事業運営を有する。それらを骨子

とLて病院情報センタ 設立地意書をまとめたJ

旨の発言があり，賛同を得た。つづいて，同委員

長から，日本病院会病院情報センター設立に関す

る念書乞本会と紛マックとの間で取り交わした

い旨の意向が述べちれたが，病院情報センター設

立に際 Lて紛マックが具体的にどのようなかたち

で参加するのか判然と Lない点もあることから，

協議の結果，病院情報セ Yター特別委員会でさら

に検討したのち，再度，常任理事会において審議

することで了承された。

5. 

6 第 3回・第 4回日本診療録管理学会開催計画

に関する件

吉岡常任理事から， 1記にもとづき，第 3回・

第4同日本診療録f'fn:里学会開催計四lについて述べ

られ承認された。

第 3凹円本診療録管理γ会

期日 昭 和54年 9月18口〔火)~ 19日

(水〉

仙台市所場
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から， (1;)阿部秀夫〔愛知県立病院長)②篠田功

(稲沢市民病院長〕③伊藤 研〔総合大雄会病院長〕

④青山鍵宍(青山病院長〉計4名を評議員と Lて

推せんしたい旨の要請があり協議願いたい。j旨

の提案がなされ，さらに，内藤副会長から， r浜
光治(浜外科両院長〕を同様に評議員として推せ

んしたし、。」と述へられL，協議の結果，いずれも

承認された。

9 名誉評議員に関する件

内藤副会長から，名誉評議員について， r第4

M日本病院会学会評議会で新fこに内規事項として

盛り込まれた名誉評議員に，以下の方々を推せん

したい。」旨の提案がなされた。

前日本病院会会長阿久津 慎

(名鉄病院長〉

第 1同日本病院会学会長津崎博次

〔関東逓信病院長)

第 2[11旧本病院会学会長川崎祐宣

(JII崎医科大学病院理事長〉

第 31日JH本病院会学会長中西真吉

〔中京病院名誉院長〉

第 4凶日本病 院 会 学 会 長 内 藤 景 岳

〔南大阪病院長〉

それに対Lて，小野田副会長から， r日本病院

会が発足する以前の，日本病院協会，全日本病院

協会の会長，学会長歴任者も名誉評議員に加えた

方が適当ではないか。」旨の提案がなされ，協議

の結果，次回の常任理事会で，再度この件につい

て検討することで了承された。

10 評議員退任者の取り扱いに関する件

村上事務局長から，評議員退任者の取り扱いに

ついて日本病院会学会会則に新たに評議員の

退任に関する内規が%'り込まれた。その内規に従

い，評議員を退任願う方と三日連続して欠席Lた

にもかかわらず正当の現出があると認められ評議

員としてとと主っていただく }jとを侠討頗いた

L 、，~日の綻案がなされ.協議の結果， i迂11，再

度この件につし、て協議することで {71'くされた。

11 栄養セミナー開催に関す石件

村上事務局長から，栄養セミナー開催につい

て， r本年度の事業計画に予定されていないセミ

ナーであるが，栄養管理部会から来年2月，栄養

セミナーを開催 Lたいとの申し出があるので，開

催を承認申買いたい。」旨の提案がなされ，日時等

詳細については，今後検討することで承認され

た。

12 その他

(1) 診療統計用語の定義検討に関する件

小野田副会長かち，診療統計用語の定義検討に

ついて， r先日の日本診療録管理学会において，

H本柄院会と Lて診療統計用語の定義を統一 l，

その定義にもとづいてアンケート調査を実施した

らどうか，という意見が聞かれた。ついては，高

橋委員長を中心と Lて，プロジヱクトチームを編

成 L，用語の;逗義について検討していただきた

い。」旨の提案があり !日橋委員長が了承され，

この叫については忌認された。

[承認事項〕

1 会員の入退会に関する件

村 t事務局長から正社員 5件，個人会員 1

件，賛助会員4件の入会」と r正会員 2件の退

会」の紹介がなされ，承認された。

つついて，左奈回会長から 「個人会員として

入会され，ある期間を経たのち，正会員へ移って

いただく旨の規定が未だない。ついては，この件

について，定款等諸規程検討委員会で検討願いた

い。」肯の提案がなされ承認された。

2 短期人間ドック実施病院の承認に関する件

村 t事務局長から，短期人間ドック実施病院の

承認に')いて，下記 1件が紹介され忌認された。。その他法人 i善会病院

長崎市龍山)7-18

院 長 持 永 光 jh

一般 250床申請4床
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3 大牟田市立病院短期人間ドッヴ実施機関の取

り扱いに関する件

中打A 事務局長から，大牟111市一占病院短期人間ド

ックヨミ施機関の取り扱いについて， 1本年7月15

口の常任理事会で退会が承認され，事務的処理が

済んだのち，大牟田市立病院から，本会を退会す

ることによって，短期人間ドック実施機関の指定

までも取り消されるとは知らなかった。ついて

は，再入会したいが，病院の財政事情により，人

間ドック入会金10万円については免除願いたい旨

の希望が届いている。この件について協議願いた

い。」旨の提案がなされ，協議の結果，人間トッ

ク入会金10万円については免除することで承認さ

れた。

〔報告事項)

1 第2回日本診療録管理学会について

古耐I常任理事から， 110月181](水)， 19日(ヰ:)

の両日，ん阪コクサイホテんにおL、てタ 500名余

の参加者を迎えて町第 21司日本診療録管理学会が

開催された。①評議員会においては 7名の評議員

増員， 3名の評議員退任が示認された。②第 1fi'1 

日本診療録管理学会会計報告が明確さを欠いたた

め，監事を明らかにして再報告することで意見が

まとまった。」旨の報告がなされた。

2 第4四日本病院会学会について

内藤副会長から， 1第4回H本病院会学会は延

べ 4，000名の参加者を迎えて礎況樫に開催され

た。役員並びに関係者のご協力に深く感謝する。」

と述へられた。

3 メデイカルヲラーク認定証授与式について

高橋委員長から， 110月11口(水)，番町共済会

館において，第 2l~ll メディカルグヲーク認定証授

与式が行なわれた。認定証授与者は，治 1期生5

名， * 2 j明生471'，ヲ計621"1であった。」日の報;与

がなされた。

• 

4 診療録管理士認定証授与式について

i市橋委員長から， 了第 2凶H本診療録管理学会

開催の前日， 10月17け〔火)，大阪コグサイホテノレ

で，第 51"1診療録管理土認定~IE授与式が行なわれ

た。認定証授与者は， 36名であった。」旨の報告

がなされたo

5 地域医療委員会について

若刀常任理事から， 1地域医療委員会として，

現在当面している地域医療に関する諸問題に対し

て，未だ昔、見がまとまっていない。まとまりしだ

い報合したい。j と述べられた。

6 コンビュータ委員会について

三宅(i{';)委員長から， ，10月21日(土)，大阪

住友病院において，コ γピュ タ委員会が開催き

れ，①病院情報センタ←特別委員会委員の選任

(b'病院情報センタ」設~\'r...趣意、書について検討し

た。」と述べられ，さらに， 1本年9月30日現在の

‘2病床数に対するfI本病院会の保有病原数'に

ついて表としてまとめた。」日の報何がなされたo

7， 会計経理・施設研究会合同勉強会について

落合委員長から， 110月19H (木)， 20日〔金〕の

両日，大阪 チサンホテノレで64病院， 100名余の

参加者を迎え，会計経理・施設研究会合I"J勉強会

が開催された。収入70万円，支出90万円である

が，資料代として， 23万 5千円の収入があった。」

旨の報告がなされた。

8 第 5回医療紛争防止のためのセミナーについ

て

菱山常任理事から， 111月16LI (ノドλ17日〔金〕

のl，lijH，安田火災海上保険制ゆで，前田達明 京都

大学教授の医療訴訟における立証についての講演

をはじめとして 第 51_i'1医療紛争防止のためのセ

ミナーを開催する。」旨の報行がなされた。

9 看護研究会開催について

菱山常任理事から， 112月6日(水)， 7日(木〕

の同H，第 1凹全国看護研究会が(社〉兵席県助産
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財保健婦看護婦協会の協貨を得て，神戸市で開催

する。J旨の報わがなされた。

10. c医療事務入門」出版について

村上事務局長から， ，現在，メディカルグラー

ク通信教育のテキストとして使用している医療事

務入門が講師の筆耕をもとにテキストと Lて使用

Lている。 LかL，増刷l等の際に困難であるこ

と，今後も引き続き使用する等諸般の事情を考慮

して，本会通信教育の出版物として作成のうえ販

売したい。」旨の報告がなされた。それに対して，

小野田副会長から 「①個人の著作を木会の出版

物とするのは，従来の慣行に反する。②不適切な

記述が見うけちれるので再検討願いたい。」と述

べられ，協議の結果，発行の形態については事務

局に→任 L，記述の吟味については高橋委員長が

行なうことで了承された。

11 その他

(1) 年金税制厚生委員会について

小原常任理事から， ，病院職員が患者側から危

害をうけたア Y ケー!調査を実施して26%強の病

院が何らかの危害をうけていることが明らかにな

り，特に，放急指定病院における被害がきわだっ

ていた。今後，このような事態が発生しないよう

警察庁に協力を要請する要些需を提出したい。j

と述べられ，さらに， I司常任理事から， ，10月27

日〔金)，税制委員会を開催 L，1昭和54年度病院税

制改正に係る要望について協議し，関係書類をそ

ろえて要望書を厚生省に提出することで意見がま

とまった。」旨の報告がなされた。

(2) 既存建築物避難施設検備対抜懇談会につい

て

小原常任思'tから， ".1 既存建築物避難施設住

備対抗懇談会では 本iF6月より各対象病院に刻

L，改修g，j'(に係わるケース・スタディーが行な

われてきたが 10月4日〔水)Iこ執行製の概略が説明

された。 ~2~ 今校の懇談会での方針としては，各対

象建築;ちの改修をiJなった弘f7の具体11'0陣ゾ?に")

いて句特殊ケースをし功、に吸収するかを'1'.心に検

討することになった。」旨の報告がなされた。

議議第12回 常任理事会

II 時 |昭和53ifl1月18H (土)14: 03~17 : 06 

会場東京トラック事業健保会館 4階第

A 会議室

左奈町会長が議長となり，開会の宣示を L，議

事録署名人に堀内光・亀山;企;平両常任理事を選任

L た。

議事の審議に入る前に来年9月18H， 19日の両

日仙台市において悶催される診療録管理学会の学

会長候補である宮城県衛生部保健管理課長 高野

昭氏から挨診があったのち，協議事項の審議に入

った。

[協議事項〕

1 昭和54年度一般会計収支予算案概要に関する

件

平野経理担当常任理事から，配布資料をもとに

54年度収支予算案の概安が各項目毎において詳細

な説明がなされた。なわち f涯の作成 fで， 5項

目のJよ本方針として，①収入は内輪に支出は最大

限考慮した。②基本財産には手をつけない。③人

件費における職員給与費を第ーに考慮した。④54

年度は収入において過大評価をしない。⑤必要な

事項についてのみ考慮 L，その他の項目について

は押えた。J等を基本に考え，これを第ム回予算

試案としたい旨が述べられた。さらに岡常任埋事

から， 1-来年度の収入合計金額見込みは253，閃仏酬と

し，本年度の収入予算より 1，700万円を削減した。

収人においての主な項目と Lて，会費は正会員会

貨を 3%増で 136，360，000を見込み，計上した。

個人会員会費については 4%増の57万円，賛助会

員会授は3.4%増の1， 589力円をそれぞれ見込み計

上 L，会費全体と Lて2，700jj ["J強の削減とした。

その他，ヰ年度予貨と大きな差額がfHている項li

につL、て次の説明が行なわれた，~ r，l、党議料は定例

・各地研究会とも本年度の実績によって，定例研

究会は 120万円の増とし 500万円，岳地研究会は

370万円の併とし， 1， 700 jjFJをそれぞれ計 Lし

た。また，本年度から事務長養成の通信教育が開

始され，来年度は1，430万円憎の3，900万円を計 t
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Lた。⑨人間 lック部会費については，最近ドッ

クの入会が減っているため， 1.4%減の890万円と

する。③雑収入において，現在，広告収入が増え

ているため540万円増の1， 140カ円を計上したが，

預金利息の落ち込み，雑収入が来年度は期待薄の

ため，全体と Lては80万円の増と Lたい。④繰越

金は前年度 900万円計 tしたが，来年度はとても

計とすることができなし、。支出については， ij)(入

合計金額と同じ 2億 5，300万と l，事業は範囲

内で行なってほしい。主な点として，⑦事務諸費

の職員給与費は事務局員が減って23名分と来年度

のベースアップ率 5~6%を見込み， 8，500万円

を計上した。②需要費は来年度から名簿の印刷，

発送がないため 200万円の減とする o ③会議費は

年間24回の常任理事会を 2カ月に 3回の割合でも

って開催し， 130万円の減と L，会議費において

は200万円減の1， 800Jj円とする。④調査費につい

ては句木会の重要なものでもあり 100万円を加算

し380万円とする。玄l雑誌発行費は370のあいまい

会員に送っていた雑誌を中止させ， 778万円減の

2，550万円を訂iした。助成金は 11本病院会学会

に対 L250万円，人間 rック学会には60万円，診

療録管理学会に25万円をそれぞれ助成金とした

い。また，各地病院協会研究会は本年度，福岡県，

和歌山県の両病院協会からの請求しかなし 190

万円減の30万円を計上する。支部助成金は 1会員

1， 000円の割合で支部に~と~ L，来年度は500会員分

を計 tした。 旨が述べられ協議に人り，河野副

会長から会員増強をし会費の収納を増やすた

め，例入会員で当初入会してもらい， 3~5 年後

に正会員に変更させるようにしたい。ついては，

定款等諸規定検討委員会で協議願いたい。|旨が

述べられ，内藤委員長から，-木上iの理事会終了

後に委員会を悶催 L志、向を凶る。」旨が述べられ

た。続いて，財津副議長から， ，-日本病院会ニュ

ス発11に伴う広告収入はどのように処埋されて

いるのか。 という民間がありヲ村上事務局長か

~-) ， 広儲11只会と森:ド務所との契約によって，

広告Jl，:人は一旦， 11 本 1両院会!こ ~;Ji~ 入した俊，同事i

を若手事務所に主fJ:することになっている。 ))1ir:， 

広告収入の内訳を提出するよう 4とめているが，未

だ子J干に同いていないので，はっきりしたことは

言えないが，予定額に対して満足な結果となって

いない模様だ。」と述べられ，広告料金，広告収

入現状等については，広報委員会において検討す

ることになった。さらに，河野副会長から， ，-勤

務医斡政委員会の予算がとれていないが，会員増

強にも関連するため，是非今10]予算を計上してほ

Lい。」日の要望があり，平野経理担当常務理事

から， ，-来年度の事業運常は苦 Lいが，未収金か

ら50万円，雑収入から50万円を工面して 100万円

を計とするようにずる。」旨が述べられ了承を得，

54年度予算の第一試案については，全項目意認さ

ntょ。

2 日本病院会学会名誉評議員に関する件

小野田副会長から，配布資料に基ついて， ，-け

本病院会学会名誉評議員は，本会会員資格の有無

が問われていないので，日本病院会が発足する以

前のけ本病院協会，全H本病院協会の会長，学会

長歴任者も加えた方が良いと思われる。J胃の提

案がなされた。この件に関 Lて，高山委員長か

ら名誉評議員は過去のflfrj学会長を歴任 L，現

職を退かれた人にしたいJ と述べられ，協議の

結果，日本柄院会学会名誉評議員は，現職を退き

存命中の日本病院会学会の学会長歴任者・全日本

病院管理学会の学会長歴任者，日本病院協会・日

木病院会の会長歴任者を推せんすることで了承を

得，人選については， 12月2日開催の全理事会に

おいて，協議検討することで承認を得た。

3 賛助会員新年名刺交歓会開催に関する件

高山委員長から， ，-前常任理事会で承認された

賛助会員への便益提供を閃るためのムっとして，

会員新年名刺交歓会を来年 1JJ20日(土〕の常任理

事会終了後に当日出席の役員を交えて開催いたし

たい。 旨が述べられた。協議の結果，時間につ

いては 4時30分ぐらし寸、ち開催 L，参加費を一

人5千円程度徴収して開催することでJT¥認を得，

詳紺|については I~J山委員長と村 k事務局長とで

般討すること!てなコた。

4 労務委員会の運営に関する件

県[日委員長から，労務委員会の今後の活動方針

152 日本病院会雑誌 Hl79年 1月



について，同委員会で検討した結果として， r本
会の制度委員会に定められた労務委員会の目的は

労務全般の調査・耐究をねなうことを主体として

いるが，本会会員からのア γケ ト集計結果によ

ると⑦セミナーを開催してはしい。@労務問題に

関しては，本会で相談・指導等をしてもらいたい

等の要港が強かった。同委員会の意見としては，

セミナーを開催 L，また，会員の期待にこたえら

れる機能を本会が持つため，指導・相談について

は，費用をかけずに実施したいと考えているが，

具体化を労務委員会で検討することを了承して買

いたい。」旨が述べられた。これに対して，落合

委員長から， r本会がセミナーを開催する場合，

東京病院協会のセミナーとテーマがかちあわない

ようにしてほしい。また，労務委員会としては，

全国労務管理学会に協力してゆく方向が良いので

はないか。」という提案があり，黒田委員長から，

「労務委員会の方針としては，全国労務管理学会

と協力してゆく方向をとりたい。Jと答えた。討し

いて，堀内常任埋事から現在，全国労務管理

学会と Lては，賃金・労働条件等の問題を主とし

て取り上げており，それ以外については， 日本病

院会が率先して行なった方が良い。また，労務問

題に関しては，日本病院会と東京病院協会とで連

携ととり，双方が協力をし問題を解決してゆき

たい。」と述へた。三の件に関して，亀~II常任理

事から現在の全面労務管理学会での活動は，

表函的なことであって，実際に知りたい問題が欠

けている。もう少 L慕礎資料等についても詳しい

ものを出 Lてほしい L，テ マ等についても，も

っと突込んだ実践的なものを希望している。」と

いう意見があった。協議の結果，テーマ等につい

ての重複を避けるため，本会と東京納院協会とで

協力 Lてゆくことになり，組織聞の問題について

は，堀内常任理事と黒同委員長で問題をつめてお

くことで承認を得 また，本会事務局における労

務問題相談窓口を設医するみ川が以辺、された。

5 病院情報センター設立計画概要に関する件

小野田副会長か t)， 病院~'jNtf~ て Y タ一目立 J に

ついては，現在計画中であるがヲ本会としては，

是非とも病院情報センターを設立させ，医療情報

の交換~I到るための機関として活動させてゆきた

い。センターを実際にjFjil守するには，⑦建物 700

J干ぐらいで2，OOOm2が必要。②職員 401'"非常勤

として 200名が必要。年大型コンピュ タ2台の

設置等が必要となり，年間約 1億 5千万円の経費

がかかりそうである。当初jの予定では11月中に病

院情報センターの計画概要を厚生省に要望するこ

とであったが，本年度内に具体化させてゆくこと

は困難なため， 54年度に計閣を具体化させ， 55年

度に運営させてゆ〈ことを目標と L，厚生省と交

渉してゆきたい。」旨が述べられ示認された。

6 病院制度委員会委員増員に関する件

渡辺委員長から， r病院制度委員会の委員とし

て，津田豊和(厚生省柄院管理研究所医療管理部

長〉氏を増員したい。旨が述べられ，協議の結果

同氏は委員と Lて承認された。

7‘ 調理研究会委員委嘱に関する件

村 k事務局長から上品在苅JlI!研先会の~ IJ 

情CJt人数l土定尽に充たないため，新た(こ鈴木内光

(W:~Ì';都 1て男東病院調理技能長〕氏を委員として

補充したい。」宵が述べられ，協議の結果，同氏

を委員として承認された。

[承認事項〕

1 会員の入退会に関する件

村上事務局長から正会員 4it，賛助会員6

件の人会と l正会員 1件の退会」の紹介がなされ承

認された。

2 期末，勤勉手当の支給に関する件

、l'野常任理事かり， r本会の事務職員に対して

期末，勤勉千当を年間 5プJ 月と L，夏期2.2カ月，

冬期 2.8ノ'J) Jと配分し?冬期l子当を12月8日前後

に主払いをした"-， c イ仕組については，勤続平数寺

を考 l包しラ村 l'事務 !~J 長と tH'\!で決めさせ仁L 、。」

日がよ1;ベコ ~l/五認を f 1， ~~ ;.'ーヲ
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〔報告事項〕

l 病院情報センター特別委員会について

小野間副会長から， 1病院情報セ γターについ

ては，協議事項 5にFヨいて述へたので省略した

い。」旨が述べられ賛同を得た。

2 コンビュータ委員会について

三宅〔浩〉委員長から，コンピュータ委員会の報

告は，病院情報センタ 特別委員会と報告内容が

同様のため，委員会報告を省略し， 10月2rJ (月〉

~6 日(金〉に大阪で開催された MEDIS'78の

参加情況として， 1当日は， 461名の参加者があ

り，段々と興味を持たれるようになってきた。ま

た，病院，医療団体からの参加が多くなってきて

おり，感謝Lている。」胃の報告がなされた。

3 防災対策懇談会について

'J、原常任問事に代わって宅北村委員長から，

~l!h災懇談会を11 月 18 ト 1 (士)に建設/riの陀宅局長

を交えて開催し 既存建築物避難施設整備につい

ては，現在のところ技術基準が明慌でないため，

早急に完全な技術基濯を設けてゆきたい。また，

本会としては，助成部会の開催を強く要望してい

る。」旨が述べられた。

4 病院視察研究会実施結果報告について

小野困副会長から宅病院視察研究会が11月5H 

~8 日の三日間，静岡県(浜松市)， 愛知県の 6

病院を視察対象にして開催され， 35名の参加者が

あり，見聞をりろめた研究会であったとして，つ

ぎの病院名が紹介された。

盟主主浜松附院(静岡県)

県山部浜松医僚センター〔静岡県)

遠州総合病院(，特例県)

名古屋保健街'U、学病院(愛知県)

f:f {ì)三 ~;U:会術院(愛知Y1U

名 If-l.，lii;í{;芹会判院か~jIl M)

5 事務管理部会全国研究会開催結果報告につい

て

落合委員長から， 111月9日〔木)， 10日〔金〕の

両日，秋回市において事務管理部会全国研究会が

参加者約70名を集めて盛会に開催された。収支に

ついては， PR期間が20日間であったが，来年，

秋川で開催される H本病院会学会の学会長であ

る，秋臼赤十字病院の竹本吉夫院長等にいろいろ

骨をおってもらって 3万 3千円の赤字に止まっ

た。」旨の報告があった。

6 医療費問題委員会について

村上事務局長から， 11月13日に開催された医療

費問題委員会の報告があった。主な内容として

は先に会長に提出された適正入院料検討特別

委員会の答申書をもとに，入院料に限って問題を

検討してゆきたい。そのなかで，小野田副会長か

ら符申書に対して要望のあった，医療法にもとっ

く医加数をもとに入院時医学管理料の算定，よL準

石護の特 3知の新設などを検討 Lて，できれば次

回の常任理事会までにまとめたい，としている。」

旨が述べられた。この件に関連して，小野田副会

長から， 「最近，新聞等に不正医師の記事が掲載

されているが，木会には，このような医師は居な

いことを日本病院会エユースで知らせたらどう

か。」という提案があった。さらに，三宅〔治〉委

員長からある新聞では，医師優遇税の意味を

，Eしく理解せずに使用されているので，この件に

関しても周知させるべきである。」旨の意見があ

った。協議の結果，この件に関しては，ニュ ス

惜載が逆効果となるという恐れもあるので，会長

副会長がヲ本会の立場を大きい観点から記述する

ことになり，また，病院制度委員会から渡辺委員

長が， 一地域l2，.療のあり方」と題してニュース掲

載を行なうことで質問を得た。

7 医療紛争防止のためのセミナー開催結果報告

について

菱1]1常任理事からヲ 11jJ16日， 17 flの両 11，

1;聞火災海卜保険紛の講堂において医療紛争防止

のためのセミナーを開催し， 46名の参加者があっ
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た。また，収支については， 10万5千円の黒千と

なり盛会なセミナーであった。」旨の報活があっ

犬二。

自 主として副院長等管理者セミナー開催結果報

告について

有岡常任理事から， r11月17H， 18日の両日，

番町共済会館において話院長手管理者セミナーが

開催され，左奈回会長による「副院長論J，高山

理事による「柄院経営管理における少数精鋭制J，

小野田副会長による「ワークショップ副院長は

いかにあるべきか」等の多彩なテーマにより， 33 

名の参加者で開催された。」旨の報告があった。

9. r医療事務入門」出版について

村上事務局長から， 「前回の常任理事会で協議

された「医療事務F門」の出版広告に闘し，高橋

先生が凶書内容にけを)lliされたが，内容に問題は

ないとの連絡をいただLザらまた，広告内容も全

面的に改ため，凶書の凶次をそのまま記載するこ

と守薬物編は付録と Lて収録する。:』川貞等Hi版形

式は従来通信教育部から出していたものを踏袋し

たらば如何がかとのことであったので，ご協議い

ただきたい。」と述べられた。これに関して，菱

IU常任理事から， r本書の発行先はどこになるの

か。」という質問があり，村上事務局長から本

会の通信教育のテキストとし，発行したいと考え

ているが，取扱いについては，どうするか今後検

討することにしている。」と答えた。

10 その他

(1) 3，500ポンドの使途目的通知について

落合委員長から， r 1 HFからの3，500ポンドの

使途については，本会は国際交流某金とすること

を目的としたが， 11月10Hに開催された IHFの

執行委員会に使途目的を具体的に知らせることが

できなかったが，これからでも返事を出したL、。J
旨が述べられた。

(2) 1 H F主伎の来{r度スタアィ ツア につ

いて

落合委員長から， 米午、の IHF主催のスタ 7

ィーツアーは， 9 月 14H~28H に，ソピエ人ロ

二/アの術院を企両 Lており，日木からは， 35名私i

度参加させたいと思っている。」旨が述べられた。

この件に関 Lて，太田監事から， rソ連の病院は，

実際協力的であるのか。」という質問があり，落

合委員長から， r 1 HFの計画は二年くらいでも

って企画をしている L，また， ソ連は， 1 HFに

加入 Lたがっているので協力的である。」と符え

たσ

(:1) 1 H F地域学会(マニラ)について

落合委員長から， c 1 HF主催の地域学会(マ

ニラ J が， 11月 26 日 ~30 日に， r発展途上国にお

ける医療」をテーマに開催されるが，現在，出席

者が19名である。」宵が述べられた。

(4) 54年度日本病院会海外視察について

落合委員長から， 54年度の本会主催の海外病院

視察は， 6 月 24 日 ~28 日に，ノルウエー(オスロ〉

を計画しており，年内に案内をlHしたい旨が述べ

られたっ

(5) 日本柄院会政治連盟寄付について

河野副会長から， 徳岡副会長の質問事項とし

てう公的;両院は本会の政治連岐に対し、どの刊の

寄付をすれば良いのかといろ質問があったので符

えたい。」と述べ， r本会政治連却の寄什jzは 1口

2万円で 5口まで受付けており，現在 1口57件

2口5件 5口26件の寄付があり，公frZJ，私的の

病院を問わず寄付を願いたい。政治連盟と Lては

近日中に行なわれる選挙に対して， 12月15H (金〉

に全国委員会を開催L，推せんする人を具体的に

あげ，本会としては税金問題に関し強く働きをか

けたい。J旨が述べられた。

(6) 大阪府病院協会の要望書について

内藤副会長から， r消防法の改正により，スプ

リングラ一等の消防用設備の改善を54年 3月31口

までに義務つけられているが，これは巨額の設備

資金が必要となり，大阪府病院協会としては，日

本病院会に要望書として，

1 更に:年間の実施特別姉 f期間を設けてもら

し、 t~ ， 、。

l 同席または(I 治体よりの設備補則金または利

了袖j給を受けられるぷうにしてもらいたい。

1 造られた消防用設備については，特別l償却等

税上の恩典を与えてもらいたい。 3点
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たい。 l 斤が述べられた。

この件に関して，北村委員長から， I消防はA改

正に伴ろ消防用設備設置に関しては，昭和49年6

月に発令され，病院建物に関しては 2年の延期

をとっている。また，融資については，医療金融

公庫で年6.05%で，現在，資金貸出しを行なって

いる。」旨が述べられた。つづいて，岡山常任理事

から， 1民間病院に対して， [1治体から干IJ+補給

をうけているところがあるだろうか。」という質

IiUがあり，太田監事から， 1神奈川県では，民間

病院に対しての利子補給は内治体から医師信用組

合を通じて受けている。」と述べられた。この件

に関しては，北村委員長が，設備補助金・利子補

給に関してニュースに掲載することになり，後日

常任理事会で検討することで貨同を得た。

(7) 本会預り金について

平野常任賄事から，ー IHFからの 3，500ポγ

ド， AHFのmり余 120刀円の利息、通知が本会あ

てになっているため，本会の勘定項目から早急に

離してほしい。」旨が述べられ， 3，500ポンドにつ

いては， r国際交流基金」として別に L，AHF 

の頑り金 120万円も本会から切り離すことで賛同

を得7こ。

(8) 第 6[01十l本医師会特別j医学分科会にういて

村卜事務局長から， 12月5H (火)~8 H(金)に

l片j催される日本医師会主催の第 6[，，[日本医師会特

別医学分科会の案内が本会あてにきている旨が述

へられた。この催し会は，だれでも参加が可能の

ため，左奈回会長が，日本病院会ニュ スに掲載

し広く参加を呼びかけることで賛同を得た。

⑩ SK式酸化エチレンガス滅菌装置
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厚生省医療用消毒器製造詑ゑ番号 39B 第4号 〉 特 許 品 〈

御一報次第力タログ進呈

・本器は酸化エチレシを使用して、物

品類的完全殺菌が容易にできる本邦唯

一円滅菌装置です。

・本器1t40'C内外的低温度にて殺菌・

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.

営業品目

SK式酸化エチレンi1ス滅菌装置・ s
E式真空滅菌装置・ SK式蒸気滅菌装

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/レ

電話東京 (563)0771(代)-5

H本病院会雑誌 1979年 1用



2月の通信教育スクーリング

実施 H 時 l 通信教育名| ア マ l開催地・会場く所在地〉

li;iitj19…ωj品 7士i33クI'病院管理学」他 |川私学会館〔京都

早稲凹速記学校(東京高 l
114口ω9: 0ト 16仰 jメデイカルクラ ク J試験 J 田高野 | 

京都私学会館〔点都〕

同土土叫:古川F44l:12RE唾1
121i支社9:0ト 16仰|謀長害届聞育|集中スク りング |早稲凶速ぷ学校 | 

(inq9:!??土屋型軽!書世ーケ二三一一-Lf-竺竺三二l
(剖〔木l)9ω~16 ∞!〈福岡袈区>集中げ りング i福岡大学医学部28日(水〕 診療録肴理通信教育 i*>-t'h;-"-

編集後記

新年明けましておめでとうございます。本年も

よろしくお願い申しあげます。

今月の巻頭言は左奈田幸夫会長の年頭所感「国

民の求める医療の方向」をいただきました。

グラブは， 11月に行なわれた静附・愛知県下の

6病院を対象にした病院視察研究会の模様を紹介

いたしました。レポ ト記事ともどもご参考にな

ることと存じます。

記事は、病院長セミナ{から liIJ同信雄氏の講演

「欧米の医療保障の動向と課題 アメリカの医療

問題とあたらしい方向 _1， 'g~成l守口'公;/病院事

務長会編「地反対策について 宮城県沖地長を教

訓として~， また第19l111IJh9ドァク/主Pゴニ£T

抄録(~ぬhl~4ω0) を収録いfたニしまし 7に二。いずれも

ご参年になることと存じます。

随筆は「第18同病院管理視察研究会うらばな

し」で，お楽しみいただけると存じます。

ベんきょう会からは，定例研究会から 8月・薬

事管理研「プロパー活動および問屋セールス活動

と薬剤業務をめぐる諸問題J，10月へ病院診療部

会研の rB型!n長の診療と院内感染防止対策， B 

型肝炎ウイノレスについてJ を収録いた Lました。

2月号はグラフで第2回日本診療録宇;ム理学会の

模様ーを，記事で [oJ一般演題記録(ぬ1~25) をお

届けする予定です。

随筆には高橋政棋氏「凶十年ぶりのクラス会」

を収載する予定ですc

主主ニ.へんきょう会は，全国研究会から 7月・

庶務人事・労務1;I，iJnJf，9)1，則度・ハウス二十一

ピング合同研ヲ 10J1 .会計経理・施設合I"J研をヲ

定例研究会から10刀・薬事管理部会，放射線研究

会などを収録する予定でおります。
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実施円時|耐司会名|

2月べんきょう会

ア グ |開催地・会場く所在地〉

2 11 (金)14， 00~16 ， 00 i臨床検査管理研吃会 l アメリカにおける緊急検査の現状
番町共済会館
東京都千代田区二番町2

会
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会
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会
一
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0
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1

 

〕
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水

〔
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門

口

一

川

口

8

一

μ

何をよい看護と考えるか |東京・電設健保全館

医療紛争防止のための也生，'，l!'lh械 l東川・需町共済会館

・職場') ダーのボノションと役割|

1111ffjj9ト 17 削!?トダー研修J12;伝説jjJi
J iif津市射LS!;附

・ケーススタデバ 川

|・リ ダーショブの相互理解

間金)9'30~16 削 l 栄葺セミナー 外科樹につLて他

20日(火)1
21日(ω)9， 0ト 17 削 全国看護研

J

冗会

|初日〔火)14 凶 '--"16: 30 病院診療市会
l 定例研究主

21日(;J，)9 '2ü~17 ， 00 逗例弘事研定会

ト

一

木

病院管理総合部会
30 

定例研究会

しカ
一

占
…
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病院長殿

総婦長殿

全圏看護①

日病会発第 4 8 5号

昭和 54年 1月 11日

日日本病院会 l雷雲柚寸
長一長 左奈田幸夫i震崩寝

I~F雇用

第 2回全国看護研究会〈長崎市〉開催のご案内

日本病院会では従来看護管理部会が主として管理的立場の看護婦を対象として

各地で研究会を実施してまいりましたが、多くの会員からの要望ーによりこのた

び看護研究会を設けて、病院勤務の 般右護婦を干対象とした内容・運常の日[

究会を ι実施 Lていく三とになり主したの今凶その第 2回口を長崎可で下記 v)

とおり開催いたします。 般右護婦を対象にすると f立三え、看護業務の問題で

もありますので、主任看護婦、婦長等管理者の参加もお待ちしております。是

非多数のと参加をいただきますよう、よろしくご高配の程お願い申し上げます。

百己

名 称 社団法人日本病院会第 2回全国看護研究会

主 催 社団法人日本病院会

後 援 長崎県医師会病院部会

協 賛 社団法人日本看護協会長崎県支部協議会

期

.6. 
zコE

日

場

材団法人日本看護協会看護婦部会長崎県支部

昭和 54年 2月 20~ 21日(火)~(水)

長崎市医師会館(略図君主照)

長崎市新地 6帯 53弓 TEL 0958-24-4511 

7'ロク"ラム )jiJ1gのとおり



全国看護②

看 護 研 究 会プログラム

2月 20sW  

9:30 開会 あ し、 さ イコ

附十 日善本会病院病会院理長事 岩永光治

長福崎県井医師病会常院務理長事 福井 順

9:40 「診療と看護の接点」
-1l :00 

。国:日立本病甲院会府教病育委院員長長 J 宅史郎

1110 「生命のしくみとあかし」
-12: 30 

俳新Jj日干本病里院会病常任院理事長 吉岡 観八

~121330 30 昼 休 み

13:30 「病院と医療紛争J
-15: 00 

件福廿日岡本病城院南会病常任院用事長 菱 山 侍 文

15: 10 「期待する看護婦像J(仮題〕
-17: 00 

元 毎日新聞社論説副主幹 畑 山 ↑専

2月 21日01<)

9:00 「よい看護とはなにか」
-10:00 

十 善会病院看護部長 本ず 田 多恵了

10: 10 「看 護 計 画」
-12: 00 

聖 iZIJlI国際病院総婦長 内 同 思I 寸こ

fd- f本 み

13 00 演習〔クループ討議) I看護計画についてj
-15:30 

演 出 に つ い と の 全 体討議

15:30 t:fl ムJ， '" 
f、 ーミ J コ

(長ljj崎日 本市 病立 院市会民 代病 議院員長 J京 茂



全国看護③

。看護研究会委員

宮 原仮 江 関 東 逓 病 院 総 品需 長

杉 山 晴 子 慶応義塾大学病院 婦 長

佐 藤 キ ク 駿 河 ぷ口丘、 日 大 病 院 " 
阿 部 美津子 弓く 寿 給1 メ仁3入 病 院 市古 4語 長

内 回 1即 子 型 E寄 加 国際 病院 か

木村 千枝子 東 県 日 立 病 院 " 
栗原 や ま 虎 の 門 病 院 " 
嶋崎佐智子 東 尽 警 察 病 院 " 
鈴 木 子ス子 日本赤十字社医療センター 副看護部長
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廿十+十十十長崎電軌

後日印は、長崎市民病院が最もわかりやすく、その隣接地

キ 'J十リセン

全国看護研究会・参加申込書

病院 名

JiIi在地 T 

電話番号

主主
一一一一 名 丁十l一 氏 名

加

者

(8本病院会雑誌 l月号〉



全国看護④

参加 料 O 会員病院(主催、後援、協賛に加入の病院〕

l人につき 6，000円

2人目からは 1人につき3， 000円を加算した額

O 非会員病院

1人につき 8，000円(割引特典なし)

申 込先 干 102東京都千代田区 番町 2 番町共済会館

社団法人 日本病院会看護研究会

TEL 03-265-0077 

申込方法 古今銀行振込の場合

第一勧業銀行麹町支J占 普通預金 1033550 (社)円本病院会

参加申込書は郵送にて必ずお送り下きい。

育現金書留で申込む場合は参加申込書を同封のうえ申込先までお

送り下さい。

定 員 200名

締切 日 2月 13日(火)

宿 i自 各自お子配願います。

なお、会場近くの長崎パスタ ミナノレホテノレ(0958-21-4111)が

便利です。

お知らせ

全国研究会・セミナー・海外視察研究等の閣催案内は今年度から、

日本病院会雑誌巻末の綴込み、日本病院会ニコースの扶込みでお届け

することになりましたc

なお、今まで行っ乙きましたタイレケトの案内，f-tfll-?手rl54年1汀かろ

なくす方針でおりますの C、雑誌・ニュ ス配布時には特:こ ζ汀意を

お願いいだします。



事務管理①

日病会発第 478 号

昭和 54年 1月 10 lJ 
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事務管理全国研究会開催のご案内

拝啓 時下ますますご健勝のこととお喜び申しあげます。

さて、この度(社)日本病院会では事務管理全国研究会を下記要領にて開催する

ζ とになりました。今回 l:ii事務と看護の浬解と連携」を中心にとりあげまし

fご。

この研究会は事務、看護、両部門にとってかかすことのできない問題を主体と

し、皆様と 絡に勉強してまいりたいと思います。時節柄、ご多用 l乃こととは

存じますが多数ご出席くださいますようと案内中 Lあげます。

名 称

2 主 催

3 後 援

4. 日 時

5 4コ会コ民E 場

6 参 加費

敬 具

~c 

宰務管埋全国研究会

社団法人 日本病 院会

社同法人 香川県医師会

2 Jj 22日〔本) 10:00~19:30 (17:30~19 ・ 30 懇親会〕

2月 23日(金) 9:00~15:00 

香川県市町村職員共済会館 3階会議室

高松市錦町 1-20 -11 0878-51-6677 
〔同鉄高秘駅から徒歩 15分、タクンノー 5分〉

メr、=、 日 病 院 非会員病院

l名 6.000円 8.000円

2名 6. 000円十 (3.000 x j)ニ 9.000円 |8.000x 2 ~ 16. OOO[1J 

3名 6. 000 fIJ + (3. 000ゆ 12.000円 18.000 xト 24川 lj

4名 6.0001'J十 (3.000x 3)-15. 000円 8.000 x 4二 32.0001円

7 資料 代 会員・非会民共 l名:こっき 2.000円



事務管理②
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月

10:00 

10:10 

10: 10 

10:30 

10:30 

11:20 

22~土

日

13:30 

15:50 

間~

事務管理全国研究会プログラム

昭和 54年2月 22日〈木)~23 日(金〉 香川県市町村職員共済会館

フー で7

開会あ いさつ

日本病院会 のはたらき

労働問題に対し事務長と総婦長は

どうスクラムを組むか

病院看護婦に対する事務長の理解

昼食・ 休憩

シンポジューム

事務部・看護部連携強化の

実例 と 方 策

経済問題に対する看護婦への

理解の求め方

懇 親 dコ2コhE 

議

制日本病院

佼成病

| 小野田

佐世香川県医

十松 岡 病

| 公岡

師

会副会長

院長

敏郎

師会会長

院長

健 雄

佐世日本病院会常任理事

新干哩病院長

吉岡 観八

住jj日本病院会国際委員会蚕員長

臨場聖路加間際病院常務理事

落 合勝 郎

l 武蔵野亦十 f戸!内院事務部長

宋 義日青

小野田 敏郎

=と
r::J 岡 観八

落合勝郎

東 義 晴

(同聖路加国際病院総婦長

内田卿子

愛媛大学医学部付属病院看護部長

岡 本 td. 美

落合 勝郎



事務管理③

第 2日

時 間 ア ーミア 議 師

9:00 
事務長に理解してほしい看護婦

内 田 卿 子

10:30 
院内教育の重要性とすすめ方

岡 本 恒 美

2 10:40 
看護婦の機器類に対する弱さの

カバーの仕方
東 義 晴

11 :40 

月|
昼食 . 休憩

23 パネルディスカッション 敏 白日

12:50 
日

事務長の言い分・総婦長の言い分
| 落合 勝一郎

芸
東 義 日古

15:00 
内 田 卿 子

同 本 恒 美

閉会あいさつ 落 ムにI、 勝一郎

キリトリセン

|事 務 官 埋宝問先去参
カn南 Jス童

病院名

病院所住地 T 

経営干干 二三日:
自説

参

l参加する・参加しないB日

者 参加する・参加しない

名
参加する・参加しない

f日分，"三億三，T、か&三士 ? 目玉三、



事務管 J~E④

4， 000円(申込;t}心[懇親会参加する を C)~-C 凶んでくドさい)

2月17日:[1 

参加申込~; .参加費・資料代・懇親会費(希望昌一)を同封のう

え、現金封筒でド記へお送りください。

干 102 東京都干代同区二番目J2 ill'地

懇親会費(希望者)

申込締切

込先申

8 

9 

10 

番町二 d済会館

係(社〉口木病院会事務管理研究会

各自でお子配をお願い致します。

高松ステーゾョンホテノレ

宿泊
について11 

0878-21-6989 

0878-31-0201 

11三L

TEL ;存油
U

ホテノレ

j) 

2) 

お知らせ

全国研究会・セミナー・海外視察研究等の開催案内は今年度から、

日本病院会雑誌と芸末の綴込み、 H本病院会ニコ スのtt込みでお届IJ

することになりました。

なお、今までわってきましたダイレク卜の案内は昭和 54午 1月から

な〈す方針でおりますので、雑誌・ニ l ース配布時には特にごii>さを

お原白し、し、fこしま;J。



白動機能カ勿ノパ二箔揮5れた.ノ

三要素直記式自動j山電計

-記録の佐置や感度が自動的に調整されます。

・自動記録は任意の誘導からスター卜できます0

・自動記録の時間(長さ)を調整できます。

・被検者への電気的安全性も万全です。

・従来製品のように手動でも操作します。

・スペア誘導(任意の誘導を組み合わせる)守備

えています 0

・60m巻き記録紙が使用でき集団検診にも適して

ます。

eME機器の総合メーカー

FD・35

~ 7'7q..軍手様式g iJ:⑧
本柱東京都文京区本郷3-39-4 tr(03)815-2121(代)
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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

ど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。

CY-H 

もう何人もの方が・.. 
命ま釦ミしました。。HITACHI

1 
4 
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抗凝血剤の作用が

観察を十分に行な

感、悪心、日匿吐等の症状があらわれること

がある。

3)血 液 :まれに募出血、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、

し、慎重に投与するこ と。

手術後・外傷後の
腫脹の 緩解
。客疫の排池促進に

ヲー世迦@錠

-薬価基準:収載

胃部不快

DASEN⑨ 武田薬品工業株式会社 大阪市東区道修町2丁 目27番地

(昭和52年 5同作成 DAB52-6)


