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r-PARAMOUNT BED 

ベッドは休日をとりません

思いやりに育まれた高品質
安全で機能性にすぐれた医療問・イモ宅ケアベ‘ツド、の

トップメーカーとして40余年。

，:':;1支な技術jJli、多〈の医療・介護施設から
l享L、信頼を得てL、ます。

パラマウントベ.ツド株式会社
札幌支庖 干060札幌市中央区南E条西 13-318-11
仙台支庖 干983仙台市若林区卸町 2-3 -3 
名古屋支J苫 干454名古屋市中 )11区玉船田J3-1-2
大阪支腐 〒550大阪市西区土佐堀 2-3 -33 
広島支庖 干733広島市西区横川町 3-8 -5 
九州支庖 干812福岡市博多区博多駅東3-14 -20 
本郷営業所 干 113東京都文京区湯島 2-4 -8 

ft 011-271 - 1181 ~'也

ft 022-239-521 1附
ft 052-66)-311IffiJ 
ft 06-443-879附也
ft 082-293-131 1骨也
ft 092-461-1 13附也
ft 03-815-3311附

資料ご希望の売はご請求ください。郵送いたします。

みなさまに満足していただけるよう各地の支rg.営業所に‘ンョールームを設けてありますL



日本病院会の福利厚生面を推進する

日本病院共済会

営業内容

回病院及び病院職員のための各種保険取扱い

※主な保険

・病院賠償責任保険(医師賠償責任保険)

・病院火災賠償責任保険

・看護学校学生傷害保険

・就業中傷害保険

・一時払個人年金

圏人間ドック手帳の販売

直病院図書の発行と販売

[4J薬価情報発行と薬品販売

直他社発行図書の檎旋販売

-新・傷病保障制度(所得補償保険)

・ボイラ{呆険

・現金総合保険

・医師退職金積立制度(企業年金保険)

・保育所総合保険

圏OA機器用紙の販売

団EZヲ病院職員接遇シリーズの
販売

E病院防災服・避難器具
「布団でレスキュー」の韓旋

園その他諸物品の華客旋販売

所在地 東京都千代田区三番町?-2
TEL.03-3264-9888 
FAX.03-3222-0016 



ご存知ですか? ; 

(社 )日本病院会の病院賠償責任保険は i 
; こんなに有利です!

(社)日本病院会の病院賠償責任保険のメリット
1. 最高の団体割引20%引が適用されており，断然有利です。
【現在ご加入の契約の団体割引率を今一度ご確認下さい】

2. 医療上の事故の場合 t:事故 1億円，年間3億円までお引き受けいたしております。
【現在ご加入の契約の補償限度額を今一度ご確認下さい】

3. 病院の場合，ベッド数により保険料が変わりますが， ベッド数は， 許可ベッド数か実在ベ ッド
数のいずれか少ない方でご加入いただけます。(実稼働ベッドではございませんのでご注意下
さい〉
【現在ご加入の契約のベッド数を今一度ご確認下さい】

4. 万ーの事故の際の窓口が明確であり，事故解決のために最も適切な方法をご連絡するととも
に，会員病院と協力して紛争処理に最善をつくします。
【現在ご加入の契約の事故の際の対応を今一度ご確認下さい】

5. ご加入の病院に対しては，ビデオテープ『医事紛争防止のためにJの貸出サービスがあり，事
故防止のためのノウハウ提供にも積極的に取り組みます。
【現在ご加入の契約の事故防止のためのサービスを今-~ごd認下さい】

; 『日本病院会の病院賠償責任保険』 へのご加入はいつからでも可 ; 

〈 能です。 }
…..~・M・内…山…

「日本病院会の病院賠償責任保険Jへのご加入はいつからでも可能です。病院賠償責任保険に未加入の
病院は， 医事紛争の現状を踏まえられ，今すぐ本保険へご加入されますことをお勧めいた します。
なお，本保険へ切り替えられる病院におかれましては， 現在ご加入になられている保険の演期日と本
保険の保険始期にプランクが生じないようにご注意下さい。

中途加入の場合，本保険の保険始期は，保険料が下記振込口

座に着金した日の翌日になります。(お振込の際はできるだけ電信扱を

ご利用下さい〉

~ ~日本病院会の病院賠償責任保険』へのご加入の手 : 

i 続きは大変簡単です 3 

「日本病院会の病院賠償責任保険』への手続きは大変簡単です。
加入依頼書に，必要事項ご記入の上，側日本病院共済会までご送付いただき，保険料を振込先口座ま
でお振込いただくだけです。
なお， 1m入依頼書のご請求 ・中途加入の場合の保険料につきましては，下記までご照会下さい。

4砂お問い合わせ先.

日本病院共済会
干102 東京都千代田区三番町7-2

電話 03-3264-9888 

〔担当〉 松本

-保険料お振込先.

富士銀 行麹町支庖

日本病院共済会

普通預金口座 ぬ 768088
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侵佐汗疾患の時鰐併改善す多
・適応症 「慢性肝疾患における肝機能異常の改善」

健保略称 ・用法・用量 1日1回，40mlを静脈内に注射する.
強ミノ G 年齢，症状により適宜増減する.

時使用上の往fまな
どについては，添付・

文舎をご参照下さい.

健保適用

強力材ミノ77ーゲアゲー
包装 20ml10)S." 30管，5ml 5管 ・50管，2mll0管 ・100管

l肺 25ミノファーゲン製薬本舗〔〒160)東京都新宿区四谷3-2-7
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米国の病歴室の仕事は病院医

療の質の高さをささえる蔭のカ

である。医師の書き落しを二ま

全なカルテを完成させる。ニれ

をコードイヒし、コンビュータに

入力する。病歴室ではデスクを

持つ職員には必ず端末装置が1

台ずつ机上にあり 、コンビュー

タ化が進んでいる。しかし粗雑

な不正確な情報は、コンビュー

タを通しても精密な情報には転

換できないのであって、コン

ビュータ化をすることか精密な

情報を得る方法だというニとに

はならない。カルテの妃載その

ものが正確精密にならなければ

ならないのである。

(上)、ロング・アイスラン

ド・大学病院

(下)、ニューヨーク大学メ

デイカルセンター

(Mrs. Beverley White 

RRA) 

病歴室



カルテ捌はどこでも ~I定恕オープンファイルの占棚

て¥収納は乱微に比えるが、半分引き出しているのは

区別のためである。

カルテの厚さは;fIf当なも

ので、これを日付順にilEぺ

かえ、J己4主にffrちカずないか、
必妥な用紙が入っているか、

こまか〈点検して、足りな

い分を主治医に記載しても

らうことになる。(NYU)



カルテの内容の終息1は多岐

にわたっている。(NYU)
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撮影・文

高橋政職



類鱗
年 頭 所 感

国民医療の確保と病院経営の健全化をめざしてー

諸橋芳夫*

新年おめでとうございます。

昨年は国内外の政治情勢の激動，特に中東の危機の勃発などあっ

た。一方， 日本の医療界にとっても厳しい情勢が続いた。

~p ち，昨年4 月 1 日に医療費の改訂があったものの，改訂後の公

的 般 256病院の移動年計による病院の経営状況は一段と悪化Lて

おり，甲表3%台，乙表5%台の赤字となっている。補助金がな

く，税金がかかる民間病院の経営は更に悪化しているものと推測さ

れる。これに加えて，人事院の給与改訂の完全実施で，昨年4月か

らの平均3、67%アップヲ定期昇給2‘03%を加えると，実に 5.7%に

も達する高額であり，他の産業は平均7.02%の人件費であるが病院

は50%と高率の労働集約型の医療産業であるだけに，これを経常収

支の中で解決することは極めて困難である。

更に，看護婦の夜勤手当・医師の当直手当のアップ，週休2日制

の実施では医療の特殊性から最小限の人員増による支出の増加。昨

年8月2日に発生Lた中東の危機を契機に原油の高騰から，石油製

品・食品・雑貨・サーピス料金の値上げ，一方医療費の抑制から健

保組合・国保・自賠責とも大幅な黒字であることなどより，豊かな

日本，貧しい医療を打破し，国民医療の確保と病院経営を守るた

め，昨年10月末に医療費の早急な改訂を要望した。

昨年私は「大学病院分院の問題点jI病院の管理運営についてj，

「病院運営と看護婦不足問題j，I最近の医療問題によせてj，I医療

政策への提言」なる論説を発表Lた。その中で，医療政策，人事院

のベースアップ勧告と医療費，週休2日制，薬価差額と医薬分業，

日米構造問題協議，公的助成と病院債の発行，税制問題，看護婦不

足問題等を取り上げた。

今年は医療法の改正が国会を通り，来年から施行されるであろ

う。又，高齢者保健福祉推進10カ年戦略(ゴールドプラン)の実施

が2年目に入る。厚生省は国民医療総合対策本部の中間報告にある

*もろはL よしお初日本病院会会長・総合病院国保旭中央病院院長

日本病院会雑誌 1991年1月 11(11) 
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が如く，引き続いて医療費の{申ぴを国民所得の伸び以下に強力に抑

えたい方針と解される。

我々はこれらの動向を正しく見守り，患者の病院志向が高まり，

国民医療費の中で占める割合いが，病院， 67%，診療所， 33%とな

った今日，一日も早く我が病院団体の主張が直接に中医協，老人保

健審議会等政府の公式の場に於て開陳され，行政に反映するよう願

うものである。

武見元日医会長でさえ，晩年「病院に入院して初めて病院の実態

と問題点が解った」と発言された。このことからも病院の実情は病

院人でなければ正しく理解できない点が多々あることがわかる。

今年もまた病院の進べき道，果す役割，諸制度のあり方，国の諸

施策等につき必要に応じ，責任者・担当者とも懇談L，要望のみな
らず，本会の意見を提言するなど大きく動き，更に，団結と協調を

固め，会員増を図り，国民医療の確保，医療の質の向上，病院経営

の健全化をめざし，全会員一致協力してこの難局を突破し，国民医

療に貢献したい所存である。

会員各位の一層の尽力と発展を祈るものである。

ー.-~ 

~ --?与
〆喜L

=ι 

日本病院会雑誌 1991年1月
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(社)日本病院会役員(平成2年11月24日撮影)
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11内海草郎代議員会副議長

12豊島正忠埋事

13岡山義雄顧問

14識本正慶常任理事

15寺田守常任理事

16中川三号三常任理事

17遠藤香苗理事

18芝木秀世尊事

19平肝 輔常任理事

釦枇壕琶喜郎理事

]小野草書任理事

2有i宰源麗古任理事

3有国幸 f 参与

4. if天良雄参与

5北川定謙参与

6財浮晃副会長

7諸橋芳夫会長

8中山耕作副会長

9河北博文副会長

10向肝柴代議員会議長
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61.主浩之委 11長
62許 IIJ 隆理事

63桑名明治 J軍事

皆様お健やかに初春をお迎えのこと

とお慶び申し上げます。

本年も何卒よろしくお願い申し上げ

ます。

元旦平成三年
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60道ト忠蔵理事

41宗雪武理事

42酒藤祐司理事

43伊藤剛 理事

44.，司情政 f革委員長

45中世務理事

46 高橋勝二-~ H長
41大道串常世理事

48丹野清喜常任理事

49小 IU 旧恵理事

，0石田礼二理事
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次一一
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病院経営管理の体系
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診療実務
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病院の活動評価
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干102 東京都千代田区三番町7-2
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く病院長・幹部職員セミナー>

特別講演

医 療

ご紹介にあずかりま Lた福井でございます。河

北先生から，ぜひ話Lにこいというご依頼を受け

まして，果たして私が役立つかどうか非常に不安

でございますが，私は10数年来考えていたことも

あり，また仏教界のほうでこういった運動も起こ

Lておりますので， ご批判を受けたいという気持

でまいりました。

もとより私は， ここで宗教が何であるかという

高逼な理論をお話Lする気は全くございません。

一介の医師として，また開業医と Lて，多くの先

生方あるいは同僚，さらには患者さんからいろい

ろのことを学びました。そういった意味で現場か

ら感じ取った私からみた点から，医療といろもの

と宗教のかかわり方についてお話し申しあげて，

ご批判を受けたいという気がしております。

河北先生から，医師であるけれども，繁成寺の

住職を兼ねているというご紹介がありましたが，

私は寺の住職であり，医師を兼ねているというふ

うに逆に考えております。

と申しますのは，私は港区麻布の繁成寺の長男

として生まれま Lた。私は当然由緒ある寺を受け

継いでいく運命ということで，中学を出ましてか

ら巣鴨にございます，浄土宗，真言宗，天台宗の

三宗からなる大正大学に入学致しました。そして

学部2年の時に学徒出陣で千葉の高射学校に幹部

候補生として入校L. そこを卒業と同時に12期，

13期の幹部候補生の教育を担当しておりまして，

終戦となり 8月31日に復員してまいりま Lた。

実は私は10歳の時に，私の母が37歳でこの世を

去りま Lた。 7人きょうだし、がございまして，男

2人，女5人の兄弟でございますが，母が亡くな

る時に 7人の子どもを残していく不幸な母親が

と 仁三"
刀可 教

東京都医師会会長福井光害

ある。こういった不幸な母親がないように，男の

子一人，どちらかを医者にしてほしし、。できるこ

となら産後の急性肺炎で亡くなりましたので，産

婦人科の医者にということを言い残していったの

でございます。

私が復員してまいりましてすぐ，昭和20年12月

に現在の寺の住職を拝命致しました。私は当然，

弟を医者にすべくしておったのですが， どうして

もがえんじない。これでは母の遺言が果たせない

ということで， ちょうどその頃は，文学部でも大

学を卒業していれば受験資格がございましたの

で，一念発起致しま Lて，受験するだけ受験して

みよう。なんせ文科出でございますので，理科系

は全くわかりません。でも，やることだけやって

いけなければ母親も許してくれるだろという気で

慶応を受験しま Lたところ，補欠で慶応義塾大学

医学部へ入りました。以後，医師の道と寺の住職

を今日まで続けているわけでございます。

医師になりまして，産婦人科はどうしても性に

合いませんので，精神科か小児科へいきたかった

のですが，先輩が黙って外科に入れてしまいまし

たので，外科医の道を歩むことになったのです。

多くの外科医と勉強しているうちに，多くの疑問

にぶつかりました。これから，皆さま方にし、ろい

ろとお教えも得たいという気でおります。

さて，本年1月に日本医師会から一つの報告が

されました。 i多くの問題があるにせよ，今後説

明と同意に基づいた医療をわが国において推進

し，根づかせなければならない。そうすれば，説

明と同意は医師と患者の信頼関係を再構築する一

つの契機となるに違いない。医師は患者の言うこ

とによく耳を傾け，やさしいわかりやすい言葉で
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患者に語りかけるとともに，平素からみずからの

立ち居振る舞いに心を配り，無言の信頼を得るよ

うに努めたい。

医師は言葉を使う知的専門職である。いろいろ

と困難はあろうが，それをあえて乗り越え，医療

の場における新しい医師と愚者の人間関係を築い

ていくために，医師は説明と同意を真剣に考え，

それを積極的に受け止め，着実に一歩一歩前進し

てほしいものである。今，医師たちはそういう時

代を迎えているのである」

よくご存じの明説明と同意"という報告書の終

わりの言葉でございます。

私は，こういった報告がされること自体，ある

いは逆にいえば情けないというふうにも感じてお

るわけです。ややもしますと医療は疾病を治療す

ることが中心であり，医師の独善的あるいは不可

侵のものであるということで，よく病気を診て病

人を診ないとか， しらしむべらかずよらしむべし

という言葉が言われておったことはご承知だと思

いますが，ここで医療とはいったいなんであろう

か，ということを考えなければならないと思いま

す。

たしかに私どもが学生時代を通じて，あるいは

医局に入りまして，医学を学んでまいりま Lた。

その医学は大変長足の進歩を遂げたことは，先生

方はよく9ご承知だと思います。平均余命も世界ー

を誇る長寿国になりました。天然痘はこの地球上

から姿を消 L，私どもが医局に入りま Lた時，結

核は死亡率の 1位でしたが，現在は17位でござい

ますし，乳幼児の死亡率も非常に減ってまいりま

Lた。人生50年というのが現在は人生80年とい

う，やがて超高齢社会を迎えようとする時代にな

りました。

またCT，MRI，あるいはレーザー，あるい

は超音波と，その診断技術も長足に進歩を遂げま

した。医学は大変その成果をあげてまいりま Lた

が，要は医学は死に対する挑戦であります。死に

対する挑戦として多くの成果をあげたことは，私

は否定は致Lません。むしろこれらの医学が，今

日の日本のこの長寿社会をつくった功績である，

と考えておりますが，医療となった場合は，いさ

さか違うのではなし、かと考えております。

さて，私が外科医に入りました時に，骨肉腫の

一人の患者さんを受け持ちました。足首のところ

から発生致しまして，足首から切断を致しまし

た。やがて膝関節のところに転移があるというこ

とで，そこから切断致しました。さらにまたそけ

い部にもあるということで，そこから切断を致し

ました。その後， この患者さんは亡くなったわけ

ですが，はた Lてこう Lて切り刻んでいくことが

外科医の使命であろうかと，私は大変疑いをもっ

て感じたことがございま Lた。

また私が一人の老婆の主治医になりました。こ

の患者さんは，数年前に胃がんで胃の摘出術を受

けておりましたが，かなり進行がんでございまし

た。やがて再発を致しましてがん性腹膜炎を起こ

して，脊椎にまで移転をした婦人でございまし

た。転移のため大変悲痛が強しその苦しみは並

大抵の表現ではできませんで Lた。病室のドアを

閉める振動でさえその痛みが響くわけで，私は病

室のドアのノプにガーゼを巻いて，また病室の入

口には厚いタオノレを敷きまして振動を防ぐように

はからいましたが，腹水がぱんぱんに張り，食欲

もなく，大変苦痛な姿でございました。

当時，私どもは 1分1秒でも命を永らえるの

が医の倫理である，と教育を受けました。そのた

めにこの患者さんは，浴びるような点滴，あるい

は輸血等を致しました。

ある晩のこと，一人の方が私のところへ訪ねて

まいりました。この方は最高裁の判事でございま

す。そしてその患者さんのお子さんでございま L

た。私の自宅へこられまして，実はひとつ頼みが

あるのだ。私の母をみていて，先生方が日夜大変

努力されていることに対して，心から敬意を評し

たいけれども，いかんせん私の母はもう助かるこ

とが 100%ない。毎日毎日あの苦しみをみている

のは，息子として耐えきれない。それは先生の立

場もわかるけれど，私も最高裁の判事としてとる

べき処置に対して問題はあろうが，一分一秒でも

永らえるのではなく，母を早く楽にしてほしい。

いわゆる安楽死の要求でござし、ました。

当時はそういったことも認められておりませ

ん。私はその申L出を受けま Lて，点滴をその日

からやめまして鎮痛剤に切り替えて最期を看取り
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ました。しかし一分一秒を永らえることが外科

医の使命であるという教育を受けましたが，果た

してそれが妥当かどうかということを大変疑問に

思し、ました。

また当時は，いよいよ患者さんがもう呼吸も止

まり，脈拍も絶え臨終近くなりますと，先生方は

ご存じかもしれませんが，最期は心臓にボスミン

を直接打ちまして，患者さんの上にまたがりま L

て人工呼吸をやることが私たちの使命だと教わり

ました。そして家族を病室に入れずに「何時何

分，お亡くなりになりま Lた」というのが主治医

としての役目だったと思いますが，果たしてこれ

が人間的であろうか，果たしてそれでいいのか，

ということは，大変私は疑問に思いました。

医学というものは限界がございます。医療はい

かに生きるかあるいはいかに死するか，というこ

とが原点であり，医療というものは死に対する挑

戦でなくて，生に対する戦いである，と私は考え

ておるものでございます。確かに生命というもの

は，尊重すへきでございます。しかし生命の尊厳

はまた別ではなかろうか，と考えているものでご

ざいます。

私たち医療担当者は，病気さえ治せばし、いとい

う考え方もございますが，私はもっと反省して，

何が本当に，あるいは良心的に人間的に，宗教と

申しますか心の問題が入って改良されなければな

らないと思うのでござし、ます。肉体のみならず，

心のすみずみまでいやすのがほんとうの医療では

ないでしょうか。

仏教では，浬繋という言葉がございます。ご存

じのように釈尊が入寂，いわゆる亡くなられた時

で 2月の15日でございますが， これを浬繋会と

申します。私は淫繋というのは，すべての迷いを

吹き消 Lた状態だと思っております。 ここで私

は，二つの教えられた症例をごそ紹介致したいと

思います。

私は，わけがありまして大変沖縄と懇意にして

おりました。昭和27年に沖縄へ渡りま Lた。おそ

らく内地人としていちばん早く渡った人間ではな

いかと思いますc まだ当時，沖縄ではB円という

軍票を使っていた時でございますが，現地で私の

懇意にしている万が病院をつくりま Lたので，ぜ

ひ見学してほしいということで，当時，私どもの

思師である外科の島田信勝教授と共に沖縄へ渡り

ました。

爾後，沖縄とは非常に暁懇にしておりまして，

沖縄から多くの患者さんを私のところに送ってま

いるわけでこざし、ます。

今から10年ぐらい前に， 組の老夫婦が，ぜひ

診てほしいということで，紹介状を持って私を訪

ねてこちれました。私が診ますと， もう肝臓がん

の末期でございます。ベッドに寝かせま Lても，

心寓部には隆々と Lて腫癒が表から見え，腹壁の

静脈は怒張しておるわけでございます。かなり進

行Lた肝臓がんで，なんでここに来たのか，私も

けげんに思いました。

ご本人に席をはずLてもらって，奥様にお話を

いろいろしようと思いましたら，奥様が言われる

には，主人は肝臓がんであることを知っておりま

す。どうぞ何も隠さ rすべてを話してほ Lいとい
う要求でございまた。

そこまで承知でおられるならもう何も隠すこと

がないので，一体なんでこんな進行がんになって

私のところにこられたのか，私も解せませんでし

たので，なんではるばる沖縄から私の所までこら

れたのかということを聞きましたらば，その患者

さんは，東京に福井という医者がある。消化器を

専門にやっているそうだから，あそこへいって聞

けば教えてくれるであろうということで，私は来

たというのでございます。

そして，私にはまだやりかけの仕事がある。肝

臓がんで私の余命ないくばくもないことは十分承

知しているけれとも，この仕事をどうしてもやり

遂げたい心で，どうL、う経過をとっていくであろ

うか，そしてあとどのくらい生きられるかを教え

てほしい，という要求でごさいまいた。

私も，それならばということで，やがて腹水も

たまり，食欲もなくなり，こういった経過をとっ

ていくであろうということを詳細にお話し申しあ

げました。そして約半年ぐらいなものではないで

しょうか，と話Lましたら，その老人は「先生，

半年は保証してくれるか」というので，半年は私

は保証できると言いましたら，私の手をとって大

変喜んで席を立たれたわけです。
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ここまでは先生方もよくあることだと思うんで

すが，このあと，私は大変この患者さんに教えら

れたのです。夏の暑い日でございましたから，せ

っかく東京へこられたので，ゆっくり東京で休ん

で沖縄へお帰りくださいと申しあげたのですが，

その老人はすく言葉をさえまりまして，先生はこ

れから先が長いですが私は今，先生が半年という

期限を保証してくれて， こんなうれしいことはな

い。私には一分一秒が貴重なのである。沖縄への

最終便に間に合うから，これから沖縄へ帰るとい

うことでございました。そして，二度とお目にか

かれないけれども，こうして先生と会えた一期一

会を私は非常に感謝しているということでござい

ました。私は医者になってこれほど感動したこと

はございませんでした。私はこの老人から大変多

くのものを学びました。

やがて 8カ月ぐらい経ちましてから，奥さんか

ら一通の手紙を頂きました。主人は先生のおっし

ゃったような経過をたどって，痛むことなく往生

致しました。先生にはほんとうは手紙を書かなけ

ればならないのだけれども， 自分がくれぐれもよ

ろしく言ったことを伝えてほしい，という内容で

ございました。

私は残念なことに，この老人がどういう宗教を

信じていたかを聞くのを忘れました。しかLこの

老人は自分の死をみつめて精一杯人間らしく生き

て，いかに死するかということを悟って人生を全

うした人だと思うのです。私はこの老人こそ淫繋

への道であったと，今日まで理解Lておるわけで

ござし、ます。

またもう一つの例は，私の同僚で整形外科医で

Lた。胸痛，せき等もありましたので，がんセン

ターで診断を受けましたところ，肺がんでした。

しかも手術の適応がないということでございまし

た。私は非常に仲がし、いものですから，そのこと

を聞いて大変ショックを受けました。本人にはが

んということも知らせなかったのですが，本人は

十分承知しておったようです。近くですので，私

はそれからたびたび訪ねては元気づけておりまし

た。

しかし手術不能の肺がんですので，だんだん症

状が進んでまいりましたので「君，少し診療を休

んで体を休めるようにしろよ」と忠告したのです

が「おまえ，なに言ってるんだ。自分はこうやっ

て診察室で座って患者を診ている。大変緩作業な

んだ。私のところには毎日 100人もの私を頼って

くる患者さんがいるんだ。この患者を見放すこと

ができないし，この患者を見るのが私の使命であ

るので， とことんまで休む意思はなし、」というこ

とで，私を突っぱねました。

大変立派なことで私も感心を致しま Lて，それ

からもう「休め」ということはひと言も言いませ

んでした。彼の診療所は 1階で 2階が手術場，

3階と 2階が病室 4階が自分の住まいでござい

ました。エレベーターもない建物ですが，最後は

1階から4階まで看護婦に抱えられて上がらなけ

ればならなくなるまで，診療を続けておりまし

た。

この男は私と非常に仲がいいものですから，私

は寺の僧侶だということを十分知っておりました

「おれが死んだらな，飛行機からおれの骨の灰を

まいてくれ。おれは無宗教だからな」ということ

を私に盛んに言っておりました。ところが亡くな

りました時に奥さんが私のところへこられまして

「主人は亡くなる前に，自分が死んだら，福井に

浄土宗の寺で葬儀をしてくれるように頼んでく

れ。あいつなら全部やってくれるということを言

っていったので，先生，頼みます」ということで

しfニ。

私は，彼が無宗教であるといいながら，いざと

なった時に心のよりどころに一つの宗教，仏教を

求めたのではないでしょうか。無宗教でいっさい

信じないといっていながら，実際に死を迎えた時

に仏教を信じるようになり，心の安らぎを求めた

のではないかと思いますし，かれは精いっぱい生

きることを考えて，いかに死するかを全うした人

だと私は思っております。

この人も前の老人と同様に，いかに死するかを

考え，人生を人間らしく全うして，おそらく満足

して死を迎えたに違いないと思います。生きるこ

と，そして死すること，私たちの命は与えられ，

そして生かされているのだと私は思うのでござい

ます。

仏教で正受(Lょうじゅ)，正しく受けるという

20(20) 日本病院会雑誌 1目1年 1月



言葉がございます。まさしくこの人は浬繋であ

り，正受であります。キュブラー・ロスがし、うキ

リスト教の受容の精神だと私は思うのでございま

す。

もう つ私は，実際に宗教を信じていた人の生

きざまを大変感激してみております。ご存じのよ

うに私の先輩でもあり，多くの教えを受けました

元の日本医師会長の武見太郎先生でございますロ

確かに武見先生にはいろいろと言われる方もござ

いますが， 4分の l世紀，日本の医療を支えて今

日の医療の基盤をつくった功は，だれしも認める

べきだと思いますし， また先生が大変立派な最期

を遂げられたと私は感ずるのでございます。

先生方は武見先生の葬儀に参列された方もあろ

うかと思いますが，その時にあいさつ状を配られ

ました。その中にこう書いてございます「お別れ

にあたって，一つ，皇室と国民との関係を新しく

考える必要があります。皇室に対する尊敬の念

は，家の者が必ずもっていなければなりません。

一つ，すべて自分のやってきたことはまだ結論

に至っていないが，必ず世界的に結論付けされる

と思います。

一つ，自分の成功は自分の努力だけではなく，

英子をはじめ家族， ご理解とご協力をいただいた

皆様ご一同のものであることを思い，心から感謝

する次第であります。本日はご会葬をいただきま

ことにありがとうございました。武見太郎」とい

うものでした。武見先生は日蓮宗のお寺の出身で

ありました。慶応大学の学生のとき仏教青年会を

主宰しておられま Lた。先生の生き方というもの

が非常に表れており，宗教との関りあいが強かっ

たと感じるわけでございます。

また，国立がんセンターの名誉総長であった，

石川七郎先生のことを申し上げたいと思います。

石川先生が不調を訴えられ検査を受けられました

ところ，肝臓癌ということでした。直ちに手術を

と申されましたが，手術不能ということで，その

ことを申し上げたところ， もう治療するな，神の

摂理にLたがうと申されたそうです。病勢が進ん

で出血され，がん七ンターに収容されましたが，

自宅に帰られその後は， 自宅で家族の者が総力を

あげてケアーをされま Lたc 亡くなられる数日前

に「チームワークがし、し、ね，これが本当のタ ミ

ナルケ7だな」と申されたそうです。そして， 自

分ほど幸せな一生はなかった， これも神の恵みで

あったと言い残されたと聞いています。先生とは

大学医局の後輩で，特に愛護をうけました。私が

東京都医師会理事に就任L，医事新報の「人」の

欄に紹介されま Lた。生先から葉書が届けられま

Lたr 「医事新報をパラパヲとめくったらボンさ

ん(私のニックネームでした〕の顔だった。よく

見てもやっぱりおまえだった。大変立派になった

ね，頑張ってくれよ」という内容のお葉書でござ

いました。吐血されがんセンターに入院される直

前の葉書で，私は先生の絶筆ではないかと今でも

大切に保存しています。

石川先生が最期にそうしてお亡くなりになって

からわかったのですが，石川先生は大変なクリス

チャンでございました。そして洗礼も受けておら

れました。国立がんセンターが新築されました時

に，現在でも石川先生が書かれた碑が残っており

ますc そこに「愛寛容にLて慈悲あり」という

言葉が刻まれております。

石川先生はホスピスをつくることに大変意欲を

燃やしておられました。やはり石川先生もそうし

たキリスト教の強い宗教心をもっていたからこ

そ， こうした立派な往生を遂げられたと思うので

ございます。強い宗教の力を感ぜざるを得ないの

でございます。

刑務所の死刑囚に，最期には牧師あるいは僧侶

がし、ろいろと説法する教悔師というのがございま

す。その教悔師が死刑囚にたびたび話しているう

ちに，死刑囚も従容として死につくということ

を，私の大学の時の一人の恩師の教悔師が話して

おりま Lた。それは強い宗教の力ではなし、かと考

えております。

もう つ，宗教の力ということで，私は専門で

はございませんが，またここにはその専門の先生

がし、らっしゃるということで，はなはだ恒促たる

ものがござし、ますが， これからの高齢社会の中で

いちばん問題になるのが痴呆症であると考えてお

ります。その数は80万からやがては 100万になろ

うと言われておりますが，私は専門外でございま

すが，現在これに対する治療薬しないように理解
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しております。

痴呆にならないという保証は全くございませ

ん。若いうちはよいのですが，老年期になりまし

て何をよりどころにしてすこやかに老いていける

か，最期は自分ひとりで歩いていかなければなり

ません。痴呆症の家庭には愛も希望もないと思い

ます。

そして痴呆にならないためには，私はやはり生

きがし、を求めていくことがし、ちばん必要であろう

と思っております。私はこの痴呆を予防する道と

L亡，早く発見し，お互いに語らいをもち，看取

りをもち，趣味をもち，生きがいを求めるという

ことを申しておるのでございますが，痴呆の家庭

は， Wしてみないとその悲惨さはわかりません。
むLろ私は悪性腫疹よりもその様態は悲惨である

と理解しております。

愛も希望もないこのような痴呆に対しまして，

平生，生きがし、をもって生きていくことが必要で

あり，生きがし、を与えるのは宗教の力ではなし、か

と考えております。

また最近，私が調べたところによりますと，家

庭婦人の不安症が非前に増えておる状況でござい

ます。 40を過ぎて家庭婦人が不安症に陥るのは，

子育てという一つの生きがいがございましたが，

子どもがやがて成長していきまして，だんだん親

を離れていった時に，そこに生きがし、が見失われ

るために， こういった不安症が増えとし、るのでは

ないでしょうか。

さらに最近では自殺が非常に増えております。

命というのはもっとも尊いものでございます。自

らそれを絶つことは，私はとうてい許容されるべ

きものではないと思いますが， こういったものに

対しましても，宗教の力が大きく働いてくる必要

があろうと思っております。

私は目頭に申しあげました通り，一介の僧侶で

もござし、ますので，仏教界に対して20年近く「宗

教人よ，立ち上がりなさ L、」ということを言い続

けております。私は10数年前から，聖路加の日野

原先生とか，高野山の管長である阿部野竜正先生

とか，遠藤周作氏，アノレフォンス・テーケンさ

ん，こういう方と「医療と宗教を考える会」を主

催しているわけです。医療界から宗教界ヘホーノレ

を投げたのでござし、ます。

そしてこの会を発足した時にいちばん多く集ま

ったのが，看護婦でございま Lた。これは何を物

語るのでLょうか。やはり死に直面する，あるい

は死を予告された者といちばん接するのは看護婦

だと私は思います。これらの看護婦が現代の医療

の体系に満足しない，何かを宗教に求めてこの会

に多く集まってくるのではなし、虫、と考えておりま

す。

現在，仏教界でいろいろな気運が高まってきて

おります。仏教フォーラム，あるいは仏教ホスピ

ス会， 日本仏教徒懇話会，京都仏教青年会等々の

会がございますが，積極的に私はこれらに呼びか

けております。

その第ーは，僧侶がもっと目覚をもって，いわ

ゆる仏教の教えの心身一如となって活発な伝導教

化をすべきであろう L，また つは医療へのかか

わりをもち，病院へ出向いてしぺ必要があろうと

思います。

京都仏教青年会は，京都の高雄病院に毎月法話

にいくことを長く続けておりますが，大変よいこ

とだと私は理解しておりますc また医師，看護婦

等と交流を活発に致しまして，チ ムケアをする

必要がありましょう。また寺の住職は，檀家とし

て3年， 7年の年回のほかに，月参りとかいろい

ろなものがござし、まして，患者，檀家と接する機

会が非常に多い立場でございますので，患者の

みならず家族への支援ができるはずでこざいま

す。

こうしづ意味におきまして，仏教界がもう少L

立ち上がる必要がございます。そしてターミナノレ

ケアとしてクオリティ・オブ・ライフを高めるこ

とが必要です L，特に私はホスビスの建設を強く

呼びかけております。仏教には13宗56派こざいま

す。これらがまとまればホスピスの二つや三つは

できないはずはないのです。

現在，ホスピスは，キリスト教による淀川キリ

スト教病院と浜松の聖隷三方原病院と国立松戸病

院の三つでございます。本日，こちらへまいりま

して，そのパンフレットを拝見しますと 9月8

日 9日に淀川キリスト教病院でこれらを中心と

した会がもたれるということで，):変結構なこと
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だと思います。

僧侶と致しましては，デス・エデュケ ショ

ン，死の教育というものが必要であろうと思うの

でごさいます。上智大学のアノレフォ γス・デーケ

ン先生は，デス・ェデュケーションというのは死

に関する知識であり，自分の価値を見直すことで

もあり，不安・恐怖の感情を乗り越えることであ

り，末期患者と接する技術である。要は死の受容

がデス・エデュケ ションだと申 Lておるのでご

ざいます。

私は，命と生命とは別であると考えておりま

す。医学では生命の尊重はうたわれております

が，それは生物学的生命であって，生きる意味を

重視する命の尊さが見失われているように思えて

なりませんG 生きがいをみつけて安らかな死を迎

えるにはどうしfこらよし、かとし、うことに;対Lて，

医学は無力であると思います。

ほんとうに生きがいのある人生を歩むことが，

ほんとうに生きることであり，また安らぎをもっ

て死を迎えることができるはずでござし、ます。命

をいつくしみ，いかに生きるかを教えるのが宗教

でございます。その基本は愛であり，慈悲だと思

うのでございます。日本に仏教が到来した時は，

これが中心であったはずです。寺子屋がしかり，

施薬院がしかり，寺というのは文化の中心であ

り，病院でもあったはずでござし、ます。しかL現

在， 介の葬儀の儀式が中心となっていることに

対して，私は非常に遺憾にd思うのでございます。

命というものは尊い，これを十分に生かしてい

く必要がございます。私は仏教大学の大正大学に

おります時に?一人の恩師から受けた和歌を つ

の処世訓としております。三縁山増上寺の二十四

世の法主，いわゆる住職であり，大正大学の学長

でもありました椎尾弁匡先生でございます。この

先生が詠める歌に， rときはし、まところあ Lもと
そのことにうちこむいのちとわのみいのちJと
いうことをいっております。やはり全身全霊を現

在の仕事に打ち込むことが，永遠に生きる道でも

ございます。

昨日は東京都の衛生局長がまいりま Lて，東京

都の Fハピリ病院のお話をしたと聞いておりま

す。白髪橋にできましたリハビリ病院は東京都が

っくりまして，東京都医師会が委託運営をすると

いうユニークな病院でございまして 6月にオー

フ。ン致Lました。その病院は私が最高責任者でご

ざいます。 現在89床開設致Lまして， 来年には

165床をすべて開設する予定でございます。

この開設にあたりま Lて，私は院長並びに職

員，事務員に至るまで集めまして話を致しまし

た。この病院は日本中で注目されている病院であ

り，予防，診断，治療， リハピリに至る一貫した

医療システムを構築する必要がある。特にこの病

院にくる患者さんは，肉体的欠陥のほかに心も病

んでいるはずである。当面はこの病院は脳疾患

系，あるいは整形外科的な疾患が多うございます

が，将来は心筋梗塞，あるいは糖尿病，さらには

心のリハビリテーションも致したいと思います

が，この病院における基本姿勢は。心暖まる医療

を施してほしいということを私の方針と Lておる

わけでございます。

吹説明と同意"ということを冒頭に申Lあげま

したが，心緩まる医療こそ最も必要なものであろ

うと思うわけでございます。

いろいろ宗教とのかかわりを申しあげてまいり

ましたが，最後に，私どもの命が与えられたもの

であり，今日生かされておりますが，この生かさ

れた人間がいかに生きていくか，あるいはいかに

死を迎えるか，ということを求めていくのが宗教

でもあり，言い換えれば医療でもあると思いま

す。医療と宗教は一つである， というのが私の考

え方でございます。

時間がまいりま Lた。ご清聴を感謝致します。

ありがとうございました。
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着る人から、ナガイの白衣、とご指名を受ける…。
私たちには、それ以上の名誉はありません。

醐何;¥1UNI附m
OY l2!亙亙豆田
P1"ofeuional Uniform Creature 

71fT株式会社
本 社〒101 東京都千代田区岩本町1-2-19
営業本初守l旧 東京都千代田区岩本町1-2-19

ロシプヲイトパイナガイ
・使用素材
(LB) 
ポプリシ織E牢染
東洋紡ポリエステル65%織35%

第一課(曽省都圏)TeI.03-864-7891叩第三第三課(卸地方)Tel.03-864-7894聞
大阪支窟〒540 大阪市東区玉造}-7-9 TeI.06-764-1931叩
広島支宿〒733 広島市中区イ網町-1-8 大和ピルlF Te1.082-291匂2557叩
福岡支膚苧815 福岡市南区清水3-20-27 Tel ω昭一511-2829叩
高鐙営業所 〒761-01 香川県高松市屋島西町1897-17 TeI.0878-43-2328叩
a;l<鋤混センター〒01< 歓国県大幽市佐野町18-19 Tel.01876・2-18肌叩

目立たない、ほんとうに地

味な努力の積み重ねが、少

しずつ白衣を進化させてき

ました。コツ、コツと60:余
年。白衣は、まだまだ進化

していく、と、ナガイは考

えています。そのための今

日の一歩を、大切にしてい

ます。

アンケート活動

医療現場の第一線でご活麗

の方から、アンケートをと

りま Lた。いま、着用中の

白衣についてーです。その

数は、台よそ数千にのぼり

ました。この熱い芦を、少

しずつ最終商品に活かして

いきたいと思いま昔、

白おの人間工学的因子かちの研究

医療活動全般にわたる作業

姿勢の実態分析と評価。医

療外業にたずさわる人にと

って、衣服とは何か、とい

った根本問題を含む研究で

す。国立大学の協力による

r衣服のための人間工学的

因子の研究」と呼ばれて、

昨年からスタートしました。

コンピュータグレーディング

システムの採用

従来、自動車、建築に使わ

れていたシステムを衣服設

計、生産に導入。製品の均

一化による品質向上と生産

サイクJレの短縮化をねらい

としています。

このほかにも、縫製技術、

生産工場の国家認定など、

一歩、一歩、ナガイは白衣

を、地味に、しかし確実に

進化させています。



<病院長・幹部職員セミナー>

シンポジウム

ジェネレーション・ギャップ

司会 日本病院会副会長河北博文

シンポジス卜

国立医療・病院管理研究所
経済研究部マクロ医療経済研究室長

小山秀夫

厚生省健康政策局前総務課長補佐

角田博道

亀田総合病院院長亀田俊忠

葛西中央病院院長早川大府

社会保険研究所 高木安雄
社会保険旬報編集部課長

司会河北博文

皆様おはようございます。朝早くから日曜日に

お集まりいただきまして大変ありがとうございま

す。本日のテーマの「ジェネレーション・ギャッ

プ」という題を付けましたのは私でございます

が，考れば考えるほど何を一体お話をして良いの

かと，昨日の夜も 2時ぐらいまで何人かと一緒に

考えておりましが，結局，今日の朝まで結論が出

ずじまいということになっております。

そこで最初この話のスタートといたしまして，

今回のセミナー全体でどういうことを考えて企画

をしたかというようなことをお話しさせていただ

きながら，本日のこのシンポジウムのテーマであ

ります「νェネレーション・ギャップ」というも

のに触れさせていただきたいと思っております。

今回のこのセミナーでございますが， I医療に

おける公正さ」ということを考えましたのが，特

に昨年の暮れあたりからのいろいろの世界情勢，

あるいは日本国内の変化を見ておりまして，本当

に医療はこれで良いのかということを大変強く感

じました。

平成2年 8月・東京・ホテルエドモント

それはイデオロギー中心の諸問題から経済中心

の動きが出てきて，これはおそらく つの波であ

って，将来元に戻ってしまう可能性もあるのでは

ないかと考えられます。その中で我々が置かれた

立場，社会の変化に対Lて医療が置かれた立場が

本当に公正であるかとうかというようなことを感

じたわけです。

例えば7月17日の『日本経済新聞』の社説に，

日本企業の分析のことが書いてありました。今回

のイラクがクウェートに侵入Lたようなことか

ら，どういうように経済的影響が出るかはよく分

かりませλが，今の日本の経済成長は，非常にお

金があり余って Lまっています。ところが我々の

医療界だけを見ますと，比較的裕福に見える個人

ム非常に貧弱な病院があります。何故それほど

病院が貧弱なのだろうか。

少しさかのぼりますが，国民医療総合対策本部

というものが数年前に設置されま Lて，中間報告

が出ました。その中に， I良質な医療を効率的に

提供をする」という言葉がありました。それか

ら， I大学病院の問題を考えよう G 老人病院のテ

ーマを考えてみようJということが書いてあり，

今回の医療法改正につながっているのではなし、か

ということを考えました。

ところが昨日の医療法改正のお話しを伺ってい

ても，本当に良質の医療なのか。いろいろと質の

定義はあると思います。私どもが国民に対Lて医

療の評価をきちっとしてこなかったということ

で，これは個々のケ}スでの評判ではなしシス

テムとして医療を評価してくることがなかったの

です。それは， I医療というのは専門家でなくて

は分からない。自分たちに任せておけ」というこ

日本病院会雑誌印刷年 1月 25(25) 



とを言って，結局きちっとした評価のデータを出

さず，回状をしなかったということであります。

私が以前にアメリカに住んでいま Lたときに，

「一番パブリッグなのはプライベートである」と

いうことを言われたことがあります。これはどう

いうことかと言いますと，プライベートカンパニ

ー，特に上場をしている会社は，上場をしていま

すから誰でも株を買うことができる。誰でも参加

することができる。ですから「一番パブリックな

のはプライヘ トである」ということを言われて

いながら，我々は医療の公共性，あるい非営利性

ということを非常にクローズドな，閉鎖された舞

台の中で言ってきているだけであります。だから

こそ社会の中でフェアに扱ってこられていないの

かという気が強くしたわけです。

そこで社会の中で，昨日出ました公正さ，公平

さ，あるいは効率という問題についてはどのよう

なとらえかたがあるのか。それからその社会の中

で医療の立場で，これは今日の最後のンンポジタ

ムでごさいますが，医療における公正さというこ

との議論を Lたい。社会と医療のつながりを中心

に考えようというわけです。

ですから昨日はシンポジウムと Lて， 121世紀

における社会生活J，社会があって初めて医療が

あるのだということを企画したわけでございま

す。私どもが日常感じておりますことは，医療界

の組織には，いろいろな組織がごさいます。病院

協会もあれば医師会もあり，行政という組織もあ

ります。こういうところにそのフェアという考え

方があるのか。あるいは年代に違いがある。この

シンポジウムのテーマである「ジェネレーション

.ギャップ」が本当に存在するのかということも

議論をしたいと思っております。

これは私ごとですが，昨年の末に初めて感じた

ことは，私は39歳でしたが， 1あと何年生きるの

かjということでLた。おそらく自分の本当の意

志で物事を考えて行動できる期間は，あと30年な

いのではないか。そうするとこれは平均値ではあ

りますが， この30年をどうやって自分でタイムマ

ネージメントを Lていくか。 自分でスケジューノレ

を作って時間を管理していくということが非常に

貴重であるような気がしたわけです。

この時聞の流れは，我々には止めることができ

ないわけです。ですからこの時聞の差をどういう

ふうに我々が感じていくのかをよく考えるわけで

す。やはり昨日のシンポジウムで厚生省の荻島氏

が言われましたが，我々が何故日常こういう活動

をしているのか。それはただ，ただ，仕事に流さ

れているのか。それとも自分の意志でいろいろな

ものをつないで考えているのか。特に日本病院会

では，国民に対してより良い質の医療制度を作っ

ていこうということでやっておりますが，何故そ

ういうことをするのだろうか。やはりそれは現在

の国民に対して，そ Lて次の世代に対して何を残

すのかということが大変大切だろうと患います。

また高齢化とし、う現象は，高齢者がたくさんいる

ということと同時に，子供が少なくなったという

ことがあるわけです。非常に子供たちにとって今

の社会は厳しいと思われる教育の問題，あるいは

医療の問題等があり，悲鳴を上げているような気

がいた Lます。

そこで今日，この壇上に5名のシンポジストに

お集まりをいただきましたが， これは意図的です

が，皆同じ世代です。同じ世代の人たちに話をし

ていただいて，お話の後フロアーから違った世代

の方にご発言をいただきたい。自分たちはどうい

うようにこの話を受け止めたかということの議論

をさせていただきたいわけであります。

「ジェネレーション・ギャップ」を言葉と Lて

とらえるのではなく， 日常自分たちが行っている

行動の中でどう考えて，先程の「意志を持って自

分たちで考えながら行動している」ということ

を，今会場にいらっしゃる皆さま方が， 1自分と

はこういうところが違うのではないか」というこ

とを是非感じていただきたいわけであります。

多少余談になるかもしれませんが，東京都で青

年部会，若手の院長会というのが昭和59年に発足

いたLました。若手と言いましても， 50歳未満の

人たちを若手と言っておりますが， この会は毎週

金曜日の朝6時半からでもう 230回を越える勉強

会をやっております。

よく組織の比較をするということで， 日教組や

農協，あるいは医師会，病院協会，軍隊，共産党

の組織を比較して参りま Lた。そういうところで
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一番保守的でしかもクローズドなものはどうも医

療界ではないか。先程も申し上げたように，我々

は全く社会に対して口を閉ざしてしまっている。

これからどうやって社会とのつながりを作るかと

いうことが非常に大切な気がいたします。

今までの医療は，ただ単に医師の個人的な機能

を考えれば良かったところから，社会の中でのシ

ステムとして位置付ける医療に変わってきていま

すから，そういう意味では今回のセミナーのいろ

いろなお話を理解していただきたいと思っており

ます。

昨晩遅くまで何人かの人たちと話しておりまし

て，一番ジェネレーション・ギャップを感じたの

は，カラオケが始まってからです。それぞれ唄う

歌が全然違うのです。昨日のお話でも，テーマを

与えれば皆関心を持つが，そのテーマを自分と結

び付けるのは非常に難Lいというお話がありまし

たが，カラオヶというのは一つのテーマですが，

その中にも年代の違いがあるような気がいた Lま

す。

そこで今回のこのシンポジストの方にお願いを

したのは，内容的にはどういうお話をしていただ

くのかは全く束縛を Lない。ただし起承転結だけ

は付けま Lょうということで，一番最初のこの

烈起"として国立医療・病院管理研究所の研究員

の小山さんにお話をしていただきます。小山さん

からは， ["社会学的にシェネレーション・ギャッ

プとはこういうものだ」というとらえかたをして

いただいて，それを受けて行政の立場から以前の

健康政策局総務課の角田さんに，行政の立場を中

心にということになるかもしれませんが，お話を

Lていただきます。それから医療の現場と Lて，

千葉の亀田総合病院の院長の亀田さλにお話をし

ていただくことにしております。

そこで m転"として，一度ひっくり返してみる

ということから，葛西中央病院院長の早川さんに

お話を Lていただきまして，最後に，社会保険旬

報の高木さんにとりあえず中締めのまとめをお願

いL，それを受けて会場の違う世代の方々からお
話をいただければ有り難いと思います。

実は私は今"さん付け"ということを使ったわ

けでございますが，昨日の大熊さんのお話にも，

「どうも医師の人たちはお互いに F先生，先生」と

呼びあっている」というようなこともござし、まし

た。私の青年部会は勉強会を通じま Lて，皆収さ

ん付け"を Lょうということで，お互い同士は"先

生"という言葉は使うことを止めております。

これも余談になりますが，イギリスの外科学会

は，確か一番最初に入ったときには収ドクター"

という名称ですが， 10年経っと q ミスター"に変

わるというようなことですし， ["先生と言われる

ほどの馬鹿でなし」という話もございますので，

なるべく"さん付け"でこのシンポジウムは進め

させていただきたいと思います。

それでは小山さんからまず話を起こしていただ

きます。お願いし、た Lます。

シンポジス卜小山秀夫

おはようございます。私の話は机の上に紙を 1

枚用意しまして，スライドでは余りにも細かくて

見えないので，裏と表に刷ってございます。たく

さん細かい数字がある方をまずご覧いただきたい

と思います。

大変申し訳ありませんが， この会場に今年00歳

以上の方がいらっしゃいましたら少し勘弁してい

ただきたいのですが，ワープロの都合と言います

か，紙の都合で18歳以上， 80歳未満の方が会場に

いらっしゃるというような想定を勝手にさせてい

ただいて作ったものでございます。

まず年齢コーホート分析チャー r(図 1)の見方

でございます。左上に明43と書いてありますの

は，明治43年の生れの方が， ということです。明

治44年・大正I守、下が西暦で1910年から1990年

まで書いてございます。

まず明治43年生まれの方は，ずっと Oから年を

重ねて，平成2年には80歳になりますということ

になっております。

昭和47年にお生まれの方がし、らっしゃいました

ら， 47年に生まれた方は毎年一つずつ年をとって

18歳になられたというふうなことでございます。

今日は，言葉としてのジェネレーション・ギャ

ザプは別だということですが，後程お話し合いの

中で，ご自分の所属された世代がどこにあったの

かという形で話を進めたら， ["少しいろいろなこ
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それからもう少し経ってきますと，昭和43年に

少し「インターン廃止」などと書いてあります

が， これは後でご説明させていただくとして， 45 

年には70年安保ということがございま Lた。

48年に医療の方では老人医療の無料化や高額療

養費の支給支払い制度などがありましたが， 48年

は実はオイルンョックの年であったということで

す。

ですから戦前にお生まれになった方は，昭和20

年のときにおいくつだったか， ということをご覧

いただくのと， もう一つ戦前・戦後生まれの方は

60年乃ときにおいくつだったのか。 70年のときに

はおいくつだったのか， という三つの時点で，少

しいろいろなことが考えられるのではなし、かと思

うわけです。

こういった，何年に生まれて，その人がどうい

う社会的な体験をしたか。どういう世代を生きて

日本病院会雑誌 1991年 1月

とが出てくるのかな」というふうに思いまして，

無理やりこういうものを作らせていただきま L

Tこ。

昭和20年，真ん中より少し左側のところ， 1945 

年の数字が少し絹がかかっています。これが終戦

の年でございます。 8月と言いますとどうしても

昭和20年のことがマスコミでも繰り返されます

L， この当時に日本の状況というのは大変大きな

ものがあっただろうと思うわけでございます。

もう一つ， もう少し薄い感じで昭和35年という

ところがございますが，これは60年というかたち

で，一つには日本の高度経済成長が始まった年で

すが， もう一方で60年安保というふうなことがご

ざいまして，いろいろな事件がございました。例

えばこの時代を代表する人では‘樺美智子'など

と聞くと， Iあっそうた'ったな」という感じの世

代です。
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きたかということを分析する手法を年齢コーホー

ト分析といって，社会学でよくやるものでござい

ます。 番古くはマンハイムがれ世代"というこ

とを言うわけです。

例えば団塊の世代"や，モ全共闘世代安

保世代"など，いろいろな言われ方をします。ま

た別には引明治世代"や，収大正世代" と，いろ

いろな世代という言葉を使われるわけですが，世

代という言葉には，一つの時代を共有するという

函があるわけです。

いろいろなことが戦後ございました。例えば，

終戦後昭和23年に医療法ができたということもあ

りますし，あるいは昭和29年に第1同の， 日本で

は結核実態調査が行なわれたことも，医療界では

トピックスですL，あるいは昭和31年に国民健康

保険の推進本部ができて， 33年から各市町村に普

及しだL，36年に皆保険が達成されたというの

も，わりと記憶に新しいことでごさいます。

更には昭和40年には理学療法士，作業療法士法

などという法律ができ，母子保健法なども改正さ

れて，医療が変化してきました。その前後の30年

の終わりごろは，それこそ日本中に，今の状況と

似ているのかもしれませんが，看護婦さんの問題

があって，いわゆる労働争議が大問題の時代があ

りました。

そして40年から少し後ろになりますと，このと

きは日本の高度経済成長の歪みが医療に影響を与

えたのかどうか分かりませんが，保険医総辞退な

どと，今では考えられないようなことが行なわれ

た時代があるわけです。そしていろいろなことが

あって今日まで来ているということでございま

す。

それぞれの機軸でいろいろと分析をしてみます

と，やはり日本の医療を支えている医師をみます

と，どうしても大きいのはインターン制度だった

のではないかということを，今日は一つだけ申し

上げたいと思いますG

つまり，戦後すぐに医療教育の中に取り入れら

れたインターン制度というのは，大変大きな意味

を持っているようです。昭和43年にインターンが

廃止されますから，たぶんお医者さんは留年され

たり，浪人されて入られる方がし、らっしゃいます

ので分かりませんが， まともにきたとすれば今45

歳以下の医師は，インターンを経験していないこ

とになるわけです。そこでその収インターン有り"

と，収インターン無し"というのは大変大きなこ

とです。

もう一つ何かないかと思っていますと，それは

戦後の医師国家試験があるわけでずが，第1回が

行われますのは昭和21年で， 22年， 23年， 24年と

細切れに，年に三度あったときもありますが，医

師国家試験があった世代があります。

つまり，この医師国家試験が行われる以前は，

医師国家試験というものではなかったわけですが

インターン世代以前とインターンが始まる前の世

代というので，大変言い方は悪いのかもしれませ

んが，国家試験無Lという意味で"国試無し世代"

ということで，無理に線を引いてみたわけでござ

います。

そうすると，今年67か68ぐらいの年齢より上の

方は，このインターン制度を， もちろん戦争から

お帰りになってからもう一度医学部に入られた方

もいらっしゃいますからいろいろでございます

が，一応 m国試無L世代" <<インターン世代"イ

ンターン無し世代"に分けられるのではなし、かと

思ったわけです。

特に吠インターン世代"だけを説明をしてみた

いと思いますが，インターンを受けた方々は，分

布的には大正の末から昭和の，実は19年， 20年生

まれまでの方であったように思うわけです。この

“インターン世代"は，実は昭和20年の時点で 1

歳から18歳だったとしサ事実があります。

つまり，戦争のときに一番の戦争被害者であ

り，一番感受性が強くて，一番その体験が脳裏に

焼き付いた人たちが uインターン世代"というこ

とになります。例えば，国民学校に行っていた人

は突然終戦になって，教科書に墨を塗られて教育

を受けるということになります。今まで本当に偉

い校長先生だった人がお辞めになって，草むしり

をしている姿を自の当りに見るわけです。

そして今まではなんとなく絶対的な価値であっ

た天皇制を自の前で否定されるわけです。これは

非常に大きいと私は思うわけです。 1三つ子の魂

百までも」とか，あるいは 16歳までの幼少時体
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当時のテレビの普及率はほんの僅かでしたが， 60 

年安保のニュースは全国津々浦々まで結構知られ

たわけです。

何故かといいますと，皇太子ご成婚，今の陛下

のご成婚があってテレビが普及するというかたち

で，当時黒白のテレビで6チャンネノレまでしかな

いテレヒで放送された時代です。

本日のシンボジストのメンバーは，全部昭和25

年か26年生まれです。早川先生だけは兄貴分とし

て「お前ら何を言っても函るから俺がちゃんと見

てやるJということですが，あとは 25，6年で

す。今日の話はさしずめ昭和25，6年のジャネレ

ーションが何を考えているのかという話になるわ

けです。

こういった特殊な世代，便、インターン世代"収イ

ンターン無し世代"というふうに，無理やり分け

れば三つに分けられます。

つぎに，ジェネレーション・ギャップと書いて

あって， r世代間価値規範の仮説」と書いてある
表1をごらん下さい。これは私のただの思い付き

です。表2に「市民社会モデルの三類型」とあり

ます。これも非常に古くから言われていることで

すが，社会学でよく使われるそデノしです。政治的

市民社会と経済的市民社会と社会的市民社会とい

験はかなり大きい」とか，いろいろなことが言わ

れるわけですが，終戦の時点で一番感受性が強く

て，たぶん一番の被害者であった世代がイン

ターン世代"ということになります。

またこの世代は， 60年安保のときに16歳から37

歳までに分布します。これも非常に大きなこと

で， ちょうどそ電インターン世代"の真ん中くらい

が， 60年安保の主力部隊であったわけです。もう

70年安保のときには，ほとんどの方が大学を出て

いるということですから，どちらかというとクー

ルな日でみていらっしゃったかどうか分かりませ

んが，そういろいろな経験をしたということでご

ざいます。

このようにご覧になっていただいて，今尽イン

ターン世代"の話だけをしましたが，事務長さん

や看護婦さんなどいろいろな世代の方もいらっし

ゃると思いますので，まず自分のお生まれになっ

た年といろいろな事態とをこうして見ていただく

とおもしろいのではなL寸hと思っています。

吹インターン無し"の世代というのは，昭和20

年以降の生まれだということです。これもまた大

変なことで，昭和20年代以降に生まれた人は，例

年安保のときには最高でも 15歳だったということ

ですから，ニュースなど知っています。昭和35年
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う三つの市民社会の形態があるのだというような

かたちで，古くからの歴史をひもといていろいろ

なことを言うわけです。

私は日本の社会について一つだけ思いますこと

は， 日本で市民社会が形成されるのは，昭和20年

以降です。そうするとョーロヅパではもう 100年

とか150年，あるいは200年ぐらいのスパンで行わ

れてきた政治的市民社会から，経済的市民社会，

そして社会的市民社会への移行というこの歴史

乞戦後42年の間に繰り返してきたのではなし、か

と思えてならないわけです。

例えば，政治的市民社会は対立するものとして

教会があって， これに対Lて宗教革命とか市民革

命ということを経て，人権というふうなものを獲

得していくわけです。もちろんフランス革命など

にもあるわけです。

こうした政治的市民社会は，法の前での平等を

テーマにLており，そして友愛関係は社会規約

で，社会像は自由主義社会，法治国家，民主主義

国家，そして市民の属性は理性なのだということ

が古われているわけです。これが正しし、かどうか

はよく分かりませんが，一つのものの見方だと思

います。

日本の戦後すぐの混乱期は，対立項の"教会"

というところに肝天皇制"というのを入れていた

だきますと，ちょうどぴったりするのではないか

と思えてならないわけです。

そLて経済的市民社会というかたちで， これは

昭和35年以降の高度経済成長のときに，こういう

ことになったのかどうかは分かりませんが，経済

的市民社会に対立するものは国家です。つまり同

家や体制が信じられなくなってし吋世代があっ

て，そして所有の白由，そして交換の平等，職業

関係による友愛。そし社会像としては私的所有社

会，市場経済社会，分業の体制。そ Lて市民の属

性としては，自愛心というよりは利害ということ

になるわけです。

私は毎日の生活の中で思うのですが，今， 日本

はこの経済的市民社会の絶頂期なのだろうと思い

ます。中東のクウェートの問題もありますので，

経済的市民社会は終わってしまうかも Lれません

が，たぶんこの何年かは， この経済的市民社会の

絶頂期を，こういうフレームワークで行ってきた

のだろうと思うわけです。

もう一つの市民社会のかたちは，社会的市民社

会というものです。それまでの経済的市民社会で

大量に創出される大衆社会を批判するかたちで出

て参ります。社会的市民社会は自発的結社・ボラ

ンティアリズムということです。

いろいろなボランティアリズムから自由を勝ち

得ていく。もう少し難Lく言うと，個人と社会。

個人と社会をつなぐものとして， 自発的結社の動

きが非常に大きくなってくる， という形態が出て

くるわけです。いろいろなことがあります。各社

団法人や財団法人，あるいは任意団体，あるいは

小さなサークル活動までし、ろいろな自発的結社が

だんだんと増えてくるわけです。その時の平等

は，多元主義，価値の平等。それぞれの価値はど

ちらの価値の方が上か下かではなく，側値自身は

平等だという時代を，社会的市民社会は迎えると

言われています。そ Lて友愛はコミュニティと融

和で，社会像として公衆の共同体，多元的社会，

リヘヲルコミュニティと言われて，市民の属性は

価値というかたちになります。

1部の蔚芽としては，北欧型の福祉国家は社会

的市民社会の一つの形態だと言われるわけです。

私どもはどうしても資本主義，社会主義，共産主

義というものの考え方しかLませんが， もう少L

別の見方をして，それが市民社会の形態とすれ

ば，政治的・経済的・社会的市民社会という分類

の仕方も可能であるということです。これは先達

の教育のようなものを少しもじって，こういうこ

とを考えているということになるわけです。

こういった市民社会の三類型にヒントを得亡，

先程の方法と分析の年齢分析とを比べ，さて，世

代間の価値規範はどういうところにジェネレーシ

ョン・ギヤヅプがあるのかということを，本当に

これは 2週間ぐらい考えました。

何か違ったものがある。もうし少し違う言葉で

なし寸るということで，一つご提案とし、し、ますか，

私の拙い話としてお聞き止めいただきたいのは，

世代聞の価値規範というのは，かなり違うのでは

ないかということです。

第1世代，第2世代，第3世代と仮においてみ
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て，例えば，ここで第2世代がインターン世代と

おいてみることが可能かどうかは，後程考えると

して，この第1世代，第2世代，第3世代という

三つの世代に，今日本の国民を分類するとすれ

ば，例えば，戦前の厳格な教育を受けられた世代

はやはり第 1世代であろう。そして戦後の期間に

もまたがって教育を受けられた方は，第2世代だ

ろう。全然、戦争を知らないで，何かフラフラとや

ったのは第3世代だろうと思います。

医学の方でいけば，第I世代はドイツ語で医学

を習った世代，第2世代はドイツ語と英語と日本

語をチャンポンにした世代，第3世代は英語で医

学を受けた世代と言っても，それほど間違いでは

ないと思うわけです。

こういうふうに見ますと，社会全体の価値規範

は第 l世代のときには絶対化されている，という

傾向があります。徳川時代までそれほど日本の価

値規範は絶対化されないのですが，明治時期は日

本人の価値観を絶対化することに，大変多くの優

秀な学者が参入した時代だと思います。見事に日

本の規範を絶対fじさせていくわけです。
それに対して第2世代は相対化してしまうわけ

です。つまり絶対化された親，あるいは絶対化さ

れた地域，あるいは絶対化された社会の中で生を

受けていきますが，一番多感な時期に，先程申し

上げましたように，価値観の転換を見てしまうわ

けです。そうすると絶対的な価値観などは信じら

れないわけです。 r戦争に負ければ終わりではな
いか」という，共通Lた大変大きなゆらぎを見て

しまうわけです。ですから規範的には相対化して

いくのではなし、かと思います。

戦後生まれの第3世代は，全然規範なとは分か

っていなL、。だら Lがないとし斗、ますか， r楽し
ければそれで良L、」とか，わけの分からないこと

を言う世代です。それでもいろいろとこだわっ

て， r私はお金が大切だ。私は愛が大切だ」とわ
けの分からないことを百いまして，多様化ずると

いう現象が見られるわけだろうと思うのです。

第2世代のことはよく分かりませんが，私ども

第3世代から第1世代を見ると，経験してきた体

験，明治・大正・昭和の前期，そして戦争中を含

めて，第1世代は貧しさという体験をいやという

ほどしてくるわけです。それほど日本は豊かな国

ではなかったわけですから，貧しさとし、う体験が

あるわけです。

Lかし今，第 1世代の方も私どもから仰ぎ見さ

せていただきますと，その人生はかなり Lたたか

であった。関東大震災も越え，第2次世界大戦も

越え，戦後の混乱も越え，そして高度経済成長も

乗り越えて，今日この場にいらっしゃるわけです

から，間違いなくしたたかであった，と見えてな

らないわけです。

たぶん，日本の戦後復興のリ ダーシップを握

ったこの第 I世代の一番大きな気持ちは，巴等し

さ"という一つの価値規範だったと思います。戦

前はそうでないにしても，戦争に負けてこれから

は等しく，つまり平等という意味で m等しさ"と

いうことが， もし一つだけ取るとすれば言えるの

ではないかと思います。

第l世代の医療関係者であれば，健康保険が皆

保険化，第1世代の医療関係者であれば，健康保

険が皆保険化される以前に医療活動を行っていた

ことになりますから，例えば，貧困と疾病の悪循

環などということを，いやというほどご存じで

す。

つまり，お金がないために命をなくしてしま

う， これを何とかしたいと思って， ドグターにな

られた方がたくさんいらっ Lゃると思っても，そ

れほど間違いではないわけです。そういう意味で

は一つの世代の価値としては等しさ"という

ことが大きかっただろう， と勝手に想像させてい

ただくわけです。

第2世代は相対化された規範のなかで体験とし

て，つまり戦争の聞に，戦争に負けてからの方が

ひどいのですが，昭和20年以降の 3~4 年間の聞

に，徹底的に乏しさという体験をするわけです。

日本中が乏しいという体験をするわけですが，特

に10代，あるいはもっと小さい時期に食べ物がな

いということを，つまり人聞の一番の成長期のと

きに「食べ物が乏しい」という体験は，何にも代

えられない大きな体験です。

いろいろな学者に聞いてみると，年を取ってか

ら少しぐらい食へられないのと，成長期に食べら

れないのでは全然辛さが違う， ということです。
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その乏しさという体験から，これは大変ないやな

言い方ですが，人生に uふた Lかさ"を思うわけ

です。実際に日本では老人の自殺率がきわめて高

いわけですが，終戦以後 1-2年の聞にO歳から

18-19歳までを体験された皆さんの老後の精神衛

生は，今後犬変大きくなるのではないかと思いま

す。

例えば仕事をされて forthe company. for 

the business とし、うことでやっていらっしゃる

第2世代ですが， r老後は一体どうなさるのか
な」という不安があります。社会変動は非常に急

激です L，例えばSPのレコードを学生時代に聞

いて， L Pのレコードを聞いて，今となってはレ
コード屋さんもなくなってCDとなって，そして

60歳を過ぎると CDもなくなってしまう，という

ぐらいの体験をさせられるわけです。

第3世代の方は，そういうことを喜こんでいら

れるわけですが，大変に第2世代は厳しい問題を

抱えている。更に第2世代はコンピューターに追

いまくられて，結局キーボードはたたいてみたか

ったが，手を触れなかった人は第2世代に大変多

いわけで，ふたしかな人生を歩まれてご苦労され

るのではなし、かと思うわけです。

Lかし，この第2世代が持っている価値は豊か

さ。もう少しはっきり言えば，物質的豊かぎを一

つの大きな価値観として持っています。今の日本

のリーダーシップを握っていらっしゃるのは，第

1世代から第2世代に多く移ってきますから

の価値規範は豊かさということになるだろう， と

いうことでござし、ます。

さて，今日のジェネレーション・ギャップの

「最後の第3世代はこうですよ」と言いたいので

すが，私も含めて第3世代の人生や価値について

は，非常にひとつの説得した意見を持ち合わせな

いのが現状ではなL、かと思います。ある意味で

は，もう少L年上の方から見れば，非常にいいか

げんな人生を歩んでいるように見えるでしょう

L，頼り無さもあるでしょうし，いろいろとご批

判もあると思います。

第3世代が体験したものは，豊かさを体験しま

した。学生時代にインスタントラーメンを食べ，

ビートルスの音楽を聴くことができ，学生が学生

服以外の洋服を着ることができ，学生になったり

成人になってから，モータリゼー γ a:/の中で自

動車の免許を取って車を買うようになり，そして

大人になってからは，団塊の世代を中心Lご結構き

つい時期はありましたが，海外旅行ぐらいは行け

て，ただし，東京都心では家だけが買えないとい

う貧しい世代なわけです。

しかし， こうした体験は第1世代，第2世代に

比べれば，遥かに豊かな体験をさせていただし、た

わけです。私どもの人生がどうなるかは分かりま

せんが， もL，収したたか"とか，開ふたしか"と

いうことになれば，私たちの希望としては，私た

ちが21世紀になって死ぬときには， r私たちの人
生はしなやかな人生だったな」と言ってみたい，

という希望的願望で網がかかっております。

第3世代は，価値の絶対化とか相対化というよ

りはもっと自由になって， ~Ijの言葉で言えば，社

会的市民社会への憧れは非常に強い世代ではない

か， と思うわけです。例えば，自発的結社とかコ

ミュユティという言葉を聞いて， rそうなりたい
な」と思う世代です。そして私ども第3世代が支

えていく価値は，第2世代から受け継いだ物質的

な豊かさというものがありますが，その豊かさで

はなく，もう少し自分たちの価値規範として，一

つの世代を形成するべきだと私は思うわけです。

その時代を形成する一つの価値へのキーワード

は，フェアネス，収正しさ"というような意味だ

と思うのです。

つまり，社会主義が良いか資本主義が良いかと

か，英語が良L、かドイツ語が良いかとか，中華料

理が良いか，洋食が良いか，和食が良いかという

ような， fロJか選択できる，大熊さんは昨日「選択

できることは大切だ」ということですが，選択で

きるかどうかの以前の問題で，それが自分たちの

人生にとって正しいのか，正Lくないのか，そし

て自分にとって正Lいのか，正しくないのかとい

うことを，突き詰めて生きてしベ世代なのではな

し、虫、と思います。

しかLそうは言っても，私たちと10]じ世代の中

で，正しさとはほとんど遠いところで生きている

者がたくさんいますL，あるいは uしなやか"と
いうよりは全然しなやかではなく，少し突くとす
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ぐに折れてしまう者もいて，いろいろとあるわけ

ですが，第3世代と Lては，代しなやか"とか"正

しさ"ということで生きていきたいと思うわけで

す。

少L話が長くなりましたが，以上がジェネレー

ション・ギャップの導入部分でございます。

司会(河北) つづいて，角田博道さんお願いし

ます。

シンポジス卜角田博道

今小山さんからお話しがございまして，およそ

ジェネレーがョン・ギャップというものについて

考えられる軸を解説いただし、たものと思っており

ます。最初に，先生の話を茶化すようで申し訳な

いのですが，現時点が，経済的市民社会の絶頂期

だと言われま Lた。 Iローマはその絶頂期にその

衰退の芽を育んでいた」という言葉があります。

小山さんは，きわめて楽観的に次の社会的市民社

会に移るという楽観説を述べられたわけですが，

次のステップは，現在の絶頂期にある経済的市民

社会が単に崩壊するだけということも有り得るわ

けです。今回のジェネレーション・ギャップとい

う話は，結論を最初に申 L上げれば， ここにいる

世代の人聞から見ますと，当然、これはある。しか

もかなりあるのではなかろうか。

ジェネレーション・ギャップがあるということ

を前提に，前の世代から何を引き継いだのか。そ

れから次の世代に何を引き継がせればよいのか，

ということをそろそろ真剣に考えなければいけな

い時期ではないか， というふうな意味で， このジ

ェネレーション・ギャップという言葉を考えたい

と思います。

私は役人ですので，役所の言葉で語ることをお

許し願いたいわけですが，今小山さんがおっしゃ

ったこと，軸の区切り方は，大きく分ければ三つ

くらいあったのだろう。一つは当然のことながら

年齢による差，二つは教育方法による差，三つ目

は社会や経済，あるいは制度による差。この三つ

の区分であったととらえております。

最初の年齢の話は，小山さんの方から話がござ

いましたが，実は制度によっても相当差があるよ

うな気がいたします。例えば，開業医の平均年齢

が60歳と言われていますが，これは開業医さんと

病院とを区分してみると，隔絶とした差があると

言わさ。るを得ない。

仮に病院に属する医師の平均年齢を取ったなら

ば， より相当若いはずです。開業医さんだけに本

当に絞ってやれば， もっと年齢は高いはずであろ

うと思っています。そういたしますと，お医者さ

んの聞にも属する世界によってのジェネレーショ

ン・ギャップが， もう厳然、として存在しているの

ではなかろうか。要するに，年齢が違うという意

味ですね。

二つ目は教育方法による差ですが， これは先程

小山さんがおっしゃったとおりの差であろう。三

つ目の制度による差。私のために残してくださっ

たのだと思いますが，医療制度による差があると

思います。この分け方はいろいろとありますが，私

ども役所の考え方で言いますと，犬きく分ければ

国民皆保険以前，以後という分け方があります。

もう少し分けると，今ありました第1世代，第

2世代，第3世代の区分と同じですが，要する

にう貧しい時代から成長期ち貧しい時代というの

は，おそらく 30年ぐらいまでのことを言うのだと

うと思いますが，それから国民皆保険が出来てか

ら以降の成長期。私が役所に入ったころは転換

期，昭和50年ぐらいです。

余談ですが，役所に入ったときに挨拶文をどん

どん書かされます。そのときに一番使った言葉は

オイルショックとし、う言葉で，今は 200兆円に達

しておりますが，赤字国債を出しはじめた時期で

す。国にもお金がない。 I医療費が上がるのは悪

だ」という話がこのころから出はじめたわけで

す。これが転換期だと思います。

今は何だろうかということですが，悪い言葉で

言えば，衰退期のとば口だろうと思っています。

新たな価値観，新たな制度を創設しなければ，少

なくとも医療の世界は，衰退期に入るのではなか

ろうかと思います。楽観論を言えば良いわけです

が，必ずしも楽観論だけではないであろうという

ふうに思います。

そういうふうに考えていきますと，私どもの世

代，あるいは次の世代もそうでしょうが，ギャッ

フに悩む世代がおそらくあるのだろう，というふ
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うに思います。何を悩むかということですが，当

然、の前提とされていること，あるいは変化がそれ

なりに受け止められていないもの，役所の言葉で

言えば， I保険診療はどうしてすべてを覆わなけ

ればならないのか」という問題が一つ。

二つ目は「何故出来高い払なのであろうか」と

いうこと。三つ日は教育方法の差によるわけです

が，先程代インターン無し世代"ということを言

われました。れインターン無L世代"というのは，

結果的にはやはり専門医志向を育てたに過ぎない

という言い方もあるわけですが，いわゆる専門医

志向をどうするのかという話。

それからもうこれは何年か前からそうですが，

病院医療費が医療費全体の半分を越えた。今は 7

割に近づきつつあるという事態から，この国の医

療は実質的には病院によって支えられている。い

わゆる病院中心主義ということをどう考えるか。

今の医療制度はそういうふうに作られているの

か，どうだろうか，というようなことが議論の対

象になるのであろう，と思います。

私どもも昨日仲村前局長からのお話がありまし

たように，医療法の改正ということで，いろいろ

な方々といろいろな議論をしました。その中で一

番気になったことは，これは世代の差を越えてい

ますが，どうも点数表による費用の支払い基準

が，医療制度と思われている方がほとんどである

ということです。

例えば，基準看護という制度があります。これ

は医療法に基づく医療制度ではありません。費用

の支払い基準による制度です。

ところが皆さんの方は，点数表によって定めら

れる制度が医療制度だと思われていて， I基準看

護というのがあれば何点もらえる」という発想で

物事を見ていらっ Lゃるらしい。そうすると，医

療制度の話をするときには必ず金の話をすること

になる。これが豊かさになるのかどうかは知りま

せんが，そういうことになりますと，お医者さん

が医療制度の話をするときに必ず金の話をするこ

とになります。

昨日の大熊先生などもそうですが，お話をする

とマスコミの方は医師に対Lてどういう目を持た

れているかということですが， I医師というのは

お金の話をする」ととらえられているわけです。

こういう話を長々と申し上げたのは何故かといい

ますと，基本的には中医協とし、う手続きを経ます

が，費用の支払基準である「医療制度」は， I官

が民に与えるもの」という手順で作られておりま

す。つまり「点数表ありき，それに従うものであ

る」というのが現在の医療の仕組みであると思い

ます。

そうしますと，皆さまが考える医療制度という

のは，まず金を話をするということ以前に，哲学

的に，気分的にと申し上げても良し、かもしれませ

んが， I医療制度というのは与えられるもの」と

ご覧になる方が多い。せいぜい元気の良い方は，

「今与えられているものはおかしいのではない

か」と文句をおっ Lゃる。これが現在のバターン

であろう。

今問題意識を持って行動されている方は，ほと

んど同じジェネレーションに属L，今の制度全体
は本当に正しいのだろうか， という疑問を持って

いらっしゃる。新しいジェネレーションの区分の

目安として，こうし寸見方もできると思います。

これを役所の立場から言いますと，率直に言い

ますと，やはり護送船団方式であったのだろう，

という気がいたします。護送船団方式といし、ます

と， この国の行政の中で一番大きなやり方は金融

界。この中に関係者がいらっしゃると大変申し訳

ないのですが， OiJえば隣の相互銀行，今度銀行に

なりま Lたが，こういう弱小金融機関まで何とか

食べていける，という金利をセットずるのが，大

蔵省、の金融機関に対する護送船団方式です。

こういうふうに見てみますと，皆さま方はご不

満かも Lれませんが。昨今医者であって，あるい

は医療機関を開設する人で，食べていけないとい

う人はまずいない。そういう意味では， これまで

の護送船団方式はうまくきていたということで

す。

他方少し視点を変えま Lご，昨日も大島課長か

らお話があったと思いますが，子供が減ってくる

ということは歴然たる事実ですc これは文化のハ

ターンが明白に変わったことに起因していると私

どもは思っています。

と申 Lますのは，この中にも女性の方がし、らっ

日本病院会雑誌 1991年 1月 35(35) 



しゃいますが，女性の晩婚化，あるい非婚化が非

常に強烈になってきた。合成特殊出生率という言

葉がございます。これ アバウトに言えば，一人

の女性が一生の問題に生む子供の数のことでし

て，平成元年度は，一人の女性が1.57というのが

出ております。民族がその人口を減らさずに生き

残っていけるのは，この国の死亡率を前提のとし

ますと2.1といわれています。 2.1と1.57の差分だ

け，この国の人口は将来的には減っていくという

状況になってし、くわけです。

女性の方の文化のパターンが変わったというの

は，よくよく考えると一番冒頭に申L上げました

ように，やはり衰退の芽あるいは縮少再生産パタ

ーンを育んでし、るのであろうと思います。これも

ローマの言葉ですが，ロ マの社会は子供が少な

くなったということで，社会の未来に希望が持て

なくなったから衰退Lたという話もあります。

皆さんの目から見れば，看護婦さんが不足する

のであろういというのは明白だと思います。と言

いますのは，今18歳の女の子は90万人，去年生ま

れま Lた女の子は60万人， 30万人減るということ

になります。 90万人のうち8万人が看護婦という

のと， 60万人のうち8万人に看護婦さんになって

いただくというのは，全然違う話です。

先程も世代の話の中で出ましたが，昭和40年代

の医療の成長期のときの看護婦不足のパターン

ム今度の看護婦不足のパターンは全く異なると

思います。といいますのは，高度成長期の不足は

病院の急成長に伴う，いわば摩擦的，一時的なも

の，それに対L今回の不足は，広くマンパワー市

場での構造的な不足の 環であるということであ

り，今後ますます大変になるということだからで

す。ここをまずーっ分お分りいただきたい。それ

と長期的に見ますと， まったく文化のパターンが

変わってくるわけですかち，長い目で見ますと司

女性の就業ハターン一般の問題の中での重要課題

になろうと思います。

「偉そうにそういうことを言って，役所もなん

とかLろ」とL寸話ですが，役所がなんとかでき

た時代は，昭和40年代の成長期で，器を作れば人

が集まるとしづ時代です。およそ女の子が60万人

の時代に， これは次のジェネレーションの問題に

なるでしょうが，いくら器を作ったところでなか

なか人が集まらない。極端な話が，昨日河北さん

が飲んだスナッグのホステスをやっている方が

「看護婦になるより楽だ」という話であったよう

ですが，象徴的なお話ともいえましょう。

もう一つ， これは肝心のことを皆さはお忘れに

なっていないか。お医者さんの数は 1割カットを

しようと 2害]カットしようと， この国の医療事

情から見るとここ等分はオーバーフロ ，それに

もかかわらず，消費者である患者さんはどんどん

減っているということをお忘れではないか。既に

危機的意識を持っていちっしゃる方は，おそらく

産科の先生でしょう。

一時期は年聞の出産件数が 200万人を越えてい

た時代がありま Lた。今は産まれる数は 120万件

しかないわけですから，産科医さんの医業は 200

万から 120万に減ってしまった。要するに 6割の

医療になって Lまった。 rあいつらは馬鹿ではな

いか。子供が減るにもかかわらず産科医を選ぶ」

などと皆さんは思われるかもしれません。 Lか

し，これをもっと長い日で見ると，市場が全体と

して縮小するということです。

皆が病気になったところで， 120万人の人口が

推移していけば患者さんが減ることに間違いはな

い。患者さんは大幅に老人ばかりになるという社

会になるわけです。ジェネレ ション・ギャップ

の話題の中で，次の世代に何を引き継ぐかという

ことでお話申し上げたわけです。

例えば， r老人医療は治らないから医師として
取り組むべきではない」という角度からのお考え

をお持ちの方は，おそらくこれまでのジェネレー

ンョンの方々は，そうお思いになる方が多いので

なかろうか。 LかL，医業で食へていかなければ

ならないとし寸発忽に立っと，これから減ってい

く人日夕特に壮年層もこれから減っていきます

が，そこの医療にかまけていると，長い目でみる

と，市場は縮小する。

これから市場と L て，ここ 40~50年は保障され

るのは， これは老人しかないということです。役

所のことばかりで恐縮ですが，次の世代に何を引

き継がせるかということは，そろそろお考えいた

だく必要があるのではなかろうか。それもかなり
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大きな目でお考えいただければと思います。

自分の病院が食べていけるかどうかという角度

からのアプローチだけでは，いかがなものか。少

なくともこのセミナーに参加されるような方々に

ついては，この国の医療制度全体についてて考え

る視野をお持ちだろうと思いますので申し上げる

わけですが，病院の経営を全体として見て. I次

の世代に何を引き渡すのか」ということをそろそ

ろお考えいただきたい。

率直に言いますと， これまでの世代の方は「今

の体制jで食べてこられたのだからそれで良いので

はないか，変える必要はない」というのが，今の

諸橋先生を中心とする執行部の基本的なお考えで

はないか。それはそれなりに正しいと思います。

ただし. Iその次の世代に何を引き継がすのか」

という観点から見ますと，今のここの壇上にいる

世代の人も，相変わらず「今のままでも食べてい

ける」としヴ幻想を抱き続けていると思います

が，諸橋先生の世代と今の40歳， 50歳の世代が協

力Lて，次の世代に何を残すかという問題であろ

う、と私は思います。少なくとも医療の世界では
明中、， 0 
そういうふうに考えますと，先程申し上げまし

た護送船団方式は本当に正しいのだろうか，とい

うこと。あるいは，今卒業Lているお医者さんの

7割が専門医志向であることを，どう受け止める

のかということ。それから病院中心主義の医療を

どう考えるのかというごとは，非常に重要なこと

であろうと思います。例えば，議論のために申し

上げますと. I病院に患者がくるのを待っている

医療がいつまで続けられるのか」という観点でも

いろいろな議論があります。

この壇上"つ人間は. r止めろ」と言わなければ
ならなか止めない人ばかりですので，私もそろそ

ろ止めたいと思っていますが，最後に申し上げた

いことは， これまでの医療制度の基本的な受け止

め方は. r与えられるものである」ということで
あろうと思います。それからせいぜいその医療制

度に文句をいうものである，ということであろう

と思います。

しかしながら役所の立場から申し上げますと，

何故常に与えなければならないのか。しかも，与

えた者に何故常に文句を言われなければならない

のかということです。この国の役所の場合には，

原案の提案義務がありますから，これは未来永劫

やると思いますが，たまには皆さま方の世代，あ

るいはその次の世代が協力していただし、て，次の

世代のためにどういう制度を構築するべきか，と

いう建設的なご議論をいただきたいものだと思っ

ているわけです。

ジェネレーショ・ギャップとは率直に言います

と，基本的には「今食へている世代にはない，次

の世代に何を食べさせるため残すか」ということ

で，何を残すかという意味では，非常に大きなギ

ャップがあるだろう。このまま何も Lなければ，

おそらくギャップを大きくしたままヲ|き継ぐので

あろう，と私は思っているわけです。

セミナーの会場ですので，議論をやや誇張した

ところはありますが，私はシェネレーション・ギ

ャップというのは「当然、あるJ. その一番大きな

ものは. r次の世代に何を残すか」ということを
考えているのか，いないのか，というところにあ

るのではなかろうか。今作られている制度は，今

関係のない人のために作るものである，というこ

とです。

ですから，今自分たちが食べていけるかどうか

は， もちろん重要なことですが，次の世代が食べ

られるかどうか，あるいは医業として正当に行動

できるかどうかということを，これは偉そうな言

い方ですが，一種無私な気持ちになってお考えい

ただかないと困るのではなかろうか， というわけ

ですc

高い所に立って言いたいことばかりを言ってお

りますが，私どもはそういうふうに考えておりま

す。

司会〔河北〕非常に誇張された言葉づかいを今

はされましたが，話は前後しますが角田さんは，

今回の医療法改正の中心lこなられて，いろいろな

原案をお作りになりましたが，その結果は昨日の

お話に出た程度の改正案になったということで

す。そこにもかなり，いろいろな力の作用があっ

たのかと思っていますが，今現在は白書を作るこ

とを中心に活動されています。

では次に亀回さんにお願いしたいと思います。
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シンポジス卜亀田俊忠

亀田でございます。河北さんから「出てきてや

れ」というお話でしたので参りま Lた。元々口下

手でございますし，特に皆さま方にお話できるよ

うなものは，何も持っておりません。 26年生れで

39歳というだけしかございませんので，今日は自

分の役割は実際に現場でどういうことを考え，や

っているかというサンプノレ，マンョリティかどう

か分かりませんが，サンプノレをお示しすることに

あると思いますので，取り留めがなくなるかもし

れませんが，できるだけやっていることを率直

に，抵抗感を持たれる場合もあろうかと思います

L，また失礼の段もあろうかと患いますが，でき

るだけ率直にお話をさせていただくつもりでおり

ます。

自分どもは千葉県の加茂川で，代々江戸時代の

寛永期に近いころから医業をやっております。現

在も諸橋先生にお世話になりながら，何とか厳し

い状況の中でやっておりますが，自分で11代にな

ります。 11のジェネレーション，それぞれギャッ

プがあったと思いますが，なんとか現在に至って

おります。

先祖の中にはいろいろな個性の人間がいたよう

で， シーボルト先生のところにまじめに勉強をし

に行った祖先もいますし，小さなお域の御殿医と

いうサラリ」マンをやっていた先祖もいますし，

財産をなげうって漉j使用水の設計に力を尽くした

人もいますし，寺小屋に力を入れた人もいます。

それぞれどれが良かったと，今評価，比較はでき

ませんが，ただ共通するのは，地域に対する帰属

意識といいますか，なんとか故郷に役に立とうと

いう一貫したものはあったと私は思います。

私は9年前に父から病院運営を任されてやって

いますが，父と自分の方法論はかなり違うもの

が，正直言ってあると思います。ただその後やっ

ていくうちに，国際的なギャップといいますか，

米国，中国，あるいはクウェートのような中近

東，いろいろな人間が一緒に働いていますが，ジ

ェネレーショ γ ・ギャップ以上にナショナリティ

とし、いますか，地域といいますか，歴史といいま

すか，そういうジェネレーションが違っても歴史

は，ルーツは共通Lているわけですが，それ自体

が違う者同士のギャップの方が，実際には大きく

感じられる状況です。

今後そのナショナリティなり，地域性がもっと

もっと相乗りをして共通化すると，個のキャップ

といいますか，マス同士のギャッフ2から個のギャ

ップになっていくのではないかと， 日ごろ思って

います。前置きはこのくらいにしまして，具体的

なお話をさせていただきます。

これは前の海で Lが，子供のころからここでサ

ーフィンや水上スキーをして育ってきました(ス

ライド略〕。先日の日曜日も昔のサーフボードを

持って出て行ったのですが，ここでは若いという

ことで出していただいているようですが，その中

では皆さん若い人たちが歓迎してくれるのです

が，非常にサーフィンの草分けであるという年寄

り扱いをされます。

病院は医療法人の民間病院です。日本の中でも

民間寄りとし叫、ますか，そうし、う立場でやってお

ります。 706床，職員は1，200名ほどおります。特

にカを入れているのは救急医療，及び医師の卒後

教育を含む教育のつもりでおります。

救命救急は，数年前から諸橋先生の病院のご指

導をいただきながらやっております。民間として

は自負をもっているのですが，様々な医療のベ}

スに自分どもはこの救急医療を位置づけておりま

す。 24時間 365日，常に自分たちのベストのサー

ピスができることが，存在の基盤というふうに考

えております。対象県は千葉県南部ですが，東京

都の離島からの要請も受けておりますし，また在

日米軍の後方病院としても機能してき亡おりま

す。

私どもの病院の位置は赤い点で示してございま

す〔略〕。昨日東京都の衛生局長のお話がありま L

たが，伊豆諸島は東京都に所属しておりますが，

位置的にはかなり私ともの所からの方が近うござ

います。そこで天候が悪いときや患者さんの容体

の待てないときには，私どもの所に搬送されてき

ますP

これは少し余談になりますが，私どもの希望と

しては県単位， 自治体単位の救急医療，あるいは

地域医療計画をもう少し広げていただく必要があ
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るのではないか。特に移植の提供者その他を考え

ると，私どもはそのジレンマに置かれているとこ

ろです。横須賀は基幹となる病院が米軍でこざい

ますが，ここから15分くらいで搬送されてきま

す。救急の処理室ですが， 自分たちの基盤となる

所です。これは横須賀のへリです〔略)。

数年前かち社会福祉法人を併設しております。

お年寄りの施設ですけれども，ハワイに住んでお

ります父が絵を画きまして，いろいろと病院や施

設に送ってきてくれます。社会福祉法人を設立し

た経緯はいろいろとございますが，私どもが思い

きって民間よりの事業を進めていくにあたって，

どうしても押えておかなければいけない部分， と

いうふうに位置づけております。

これは今年スタートしたハンディキャップの施

設です(略〕。

今まで代々病院をやってきま Lたが，数年前か

らその病院の中の機能をそれぞれ会社として，あ

るいは研究所として，という試みをしておりま

す。これは亀田産業株式会社という関連会社の一

つが千葉市の駅前でやっているビジネスホテルで

す(略)。

関連会社はそl乃ほかに亀田開発株式会社， これ

は開発事業をやります。それから建築，不動産を

やります株式会社KTSという会社もございま

す。これは幕張という千葉県が力を入れて造って

いる新都市です。埋め立て地です。ここで現在い

くつかの事業をやっています〔略〕。

幕張はご存じと思いますが，こちらが海です

(略〕。現在， この地域は昼間人口が4.5万人にな

るそうですが，特に外国人が多く来られる。それ

に対応する医療施設が必要である。あるいはこの

昼間人口という，特に企業で働く若い方たちの健

康管理をする施設が必要であるということで，千

葉県から要請をいただきまして，診療所をこの中

にオ}ブンすることになりました。今年の10月か

らやるのですが，ここにテクノガーデンというピ

ルがあり，そこに外国人に対応できるクリニッ

ク，それから眼科，歯科。眼科はコンピュ}ター

画面でドライアイという特殊な症状がこのごろ言

われていますが，その辺の研究も含んだ診療所を

やる。あと自動化検診をやろうということになっ

ています。

また，そのヒルの中でファーマシーをやってお

ります。今後医薬がどういうふうに行くか分かり

ませんが，少なくとも私たちが経験を積λでおく

ことは良いことではなし、かということで， ファー

マγーをやっておりますが，保険は取れませんで

した。

これは先程のメッセの斜め向かし、になります

が，ホテノレを建築しています(略)。この中には会

員制のドックが含まれております。この会員シス

テムは現在販売しておりますが，順調に売れてい

るようです。宿泊はホテルの部屋を使います。

病院については，この決まった医療の経済のな

かで出来るかぎり継ぎ足l，継ぎ足しゃってきま

したが，今後21世紀に向かつて全体をもう一度見

直して，その中から出来ることからやっていこう

ということで，数年前からマスタープランを作っ

ています。

これは初期のモデノレですが〔略)， 自分の考えを

申し上げますと，今後病院の医療は，病院の中の

施設に入れて医療をするということから，もう少

Lうんと多様化していくだろうとは思います。そ

のためには，これは既存の病院ですが， これが外

来です(略)。これはパーキングピノレです(略〕。

これは病院のつもりですが， この外来施設を病院

の機能の中心に考えていきたい〔略〉。特に外来が

頭脳として病院の医療，あるいは自宅での医療，

あるいは施設での医療，ホテルでの医療，定住型

の施設での医療，様々なサービスのコントロー

ノレタワーとなるような外来を頭においておりま

す。

例えば，これは既存の病院です(略〉。大部屋も

たくさんあり，クリニックですが，新しい病院に

は個室内高機能のものを盛り込みたい。例えば，

ここにはホテル，滞在型の高級アパートのような

ものを考えております。あるいは社会福祉法人の

方では軽費の施設というような，医療の現場に関

Lてはバリエーションが持てればと思っておりま

教育のお話をします。看護学校は父の時代から

もう数寸年やってきま Lたが，今も精神科実習な

どで諸橋先生にお世話になりながらやってきて
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おります。ただ看護婦不足，看護だけではありま

せんが，今後どう Lても人材の養成をしていかな

ければいけない。特に私どもの田舎では，私たち

でやっていくしかないということで，現在看護

学校は，看護婦養成については，いくつかの施策

を考えています。一つは現在の定員を 80名にし

て，専門学校を充実させる。これは建築中です

(略〕。

また，地域に大学がございません。若い人たち

の人口がどんどん流出して Lまうということで，

行政も高等教育機関の設置を熱望しております。

私どもも同様に，医療を中心と Lた高等教育機関

を作りたいと以前から思っていましたが，行政と

お話を Lた結果 r是非やってくれ」ということ
です。

これは加茂川市ですが(略)，加茂川市と勝浦市

と両方からやってほしい，という話がありました

が，加茂川市に 140万坪ほどの土地を開発するこ

とになりま Lた。スタートしたのが去年の春で12

年の計画ですが，今一歩ずつ環境調査などをやっ

ています。病院かち20分ぐらいの縞麗な場所で

す。

ここの思想は，将来50年， 100年先に立派に残

るような意味のある高等教育を作りたい。そのた

めにはどうしたら良し、かということで，なかなか

教育事業はお金も大変ですから，周辺を含む開発

を行って，少しでも教育のための財源を作って教

育を残そうということにあります。

これは絵ですが(略〕。ここでの教育は今準備し

ているところですが，二通りのアプローチを考え

ております。一つは現在の看護教育，あるいはパ

ラメディカルの医療技術，その他の教育。既存の

プログラムを延長して 4年生の文部省で大学と

認めるようなものを作りたい。

もう一方は，日本に今までなかったようなプロ

グラム，特に考えているのは病院管理学，あるい

はヘルスケ7の，病院というよりはもう少L広い

意味での医療学とし叫、ますか，そういうプログラ

ムを作りたい。米国には病院管理学がありますが，

米国のものをそのまま持ってくるのではなく，日

本の世界に冠たるインダストリアルなテクノロジ

ーを盛り込んでユニークなプログラムが作れれば

と思っています。

それは卒後教育，ポスト・グラジュエットのフ

グラムで考えておりまして，文部省の犬学院大学

という範鴎がありますが，かなり制約が厳しいの

で，各種学校でもかまわないから，納得のいくも

のをやりたいと思っています。

この中にはホテルやドームやゴノレフ場，ある

いは定住型の施設，ナース・サ ピス付きの施

設，あるいはアクティブリタイアメントできるよ

うな，ビジネスができるような定住型の施設等

々が検討されています。これは隣のイルカです

(略〉。これも隣のお花畑ですが(略)，私たちはこ

の自然がなんと言っても財産だと思っていまし

て，今後どういう環境になるかは分かりません

が，故郷を大切にするというアイデンティティを

持って伝えていきたいと思っています。

これは夕日が沈んだ後ではなしこれから朝日

が昇る直前というところです〈略〕。いつもこれか

らというつもりでやっていきたいと思っていま

す。取り留めのないお話をして申し訳ございませ

ん。ありがとうございました。

司会c;可北〕 この昭和26年生まれの亀田さんが

一番上で 4人兄弟がこういうことを計画してい

るという一つの例です。その次は起承転結の"転'

ですが，早川さんにどういうように話題を変えて

いただくか。お願いをいたします。

シンポジス卜早川大府

ただ今ご紹介いただきました早川です。朝早く

からこういう会が持てたということ自体が，世代

のギャップというよりは，たぶん15年か20年ぐら

い前だとすれば， こういう会は持たれていないわ

けです。

医師と Lては学会というかたちで持たれていた

と思いますが，これは今年が初めてではないと思

いますが，今回のように幹部職員が一同に集まっ

て，大きく胃えば「どういうふうに病院経営をし

ていくか」ということの， この存在自体が曲り角

にき亡し、る L，もちろんこうし寸会に参加する

ことを勧めた病院長の先生方が，必ずしもれイン

タ ン無L世代"というだけではないと思いま
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す。

私が一番感じてきている J乃は，いわゆる論語世

代といいますか，このお集まりの方々の中には，

ほとんどの方が儒教を素養と Lて持っていらっし

ゃると思いますが，その儒教の考え方は，私も浅

学ですから余り勉強はしていませんが，基本的に

は徳を中心として，上に立つ者が徳を示していけ

ば，世の中は自然に治まる。それには一人びとり

が，修身といいますか身を修めまして，自分の家

のご先祖さまのいろいろな行事をやれば，治国平

天下というかたちで，国家は非常にうまくやって

いけるというようなかたちで，そういう思想が脈

々と流れているのではないかと思います。

今日ここで，政界官庁人事緑ということで，

「日本のノ、ヮーエリート 1万4千名を 挙掲載」

という中でも，もちろん世代の交替が起きていま

すが，局長さん以上の人の大体読んでいる本や，

好きな言葉には必ず論語が入ってきます。私の交

友している範囲でも，儒教思想を基本として，国

家の運営をしていくという考え方が多いです。

また時代は変わってはきていますが，現在の主

流となっている日本の思想は，私は儒教思想だろ

うと思っています。またこの儒教思想が何も悪い

ということではなしアジアにおける資本主義が

発達してきた国を思い浮かべていただし、ても分か

ると思いますが。基本的に儒教文化を持っている

ところ， シンガポーノしにしても，台湾にしても，

香港あるいは韓国にしま Lても，経済的に見るべ

きものがあるほど成長しています。それは日本に

伝わってきたかたちとは少しは違っているとは思

いますが，茎本的な思想、はそういうものではない

かと思います。

そのいわゆる儒教世代とし、いますか，儒教を中

心とした組織論が大きく変わってきている。その

中で一番そういうピラミッド型の構造を変えるよ

うに努力してきた業界が，一番日本で活躍Lてい

ると私は理解しております。

例えば，電気通信や，いわゆる日本の輸出とい

われる，今の外貨をたくさん頂戴しているところ

のトップの人の考え方は，根は自分では儒教の教

えを持っていながら，実際にはもう少し広い考え

方を持って変えています。その変える大きな原動

力となったのが，日本能率協会とし、いまして， 日

本にはご存じのように政界ふ官界と，財界とい

う大きな三つの界がありま Lて，残念ながら医療

界は財界の中にも入っておりません。これは後か

ら申しますが，それほどの大きなパワ を持って

いないと私は思っています。

そういう意味での財界というようなところで，

一番戦後の復興の中から出てきたのが，能率協会

ということを重要視して，その中にいろいろと出

資して勉強をしてきたのが一つの成功した理由で

はなし、かと思います。その能率協会の中で，一番

重要視され， 日本型のそれが開発されてきたのに

QCというのがあります。

幹部の職員の方は，もうすでにご存じのことと

思し、ますが， クオリテイコントローノレということ

です。こういう話を医療界で聞くのは耳L、ずかしい

とし斗、ますか， もうこれは20数年くらい前からす

でに行われているわけです。

河北さんがし、つもおっしゃっているように，製

品を作って，それのクオリティとし、いますか，工

場，できればおしゃかになってしまわないことを

歩留り率とし、いまして，例えば 100の製品を作っ

ても，そこのものを上手に組み合わせてし、かなけ

れば，それが93などに落ちてしまうわけですが，

それが日本では落ちないわけです。

落ちないのは現場で支えている職員といいます

か，工場なら工場の人たちがそれを支えていたわ

けです。それは意見を持ち寄ったり，いろいろな

方法があると思いますが，そこで世界に冠たるい

わゆる質的な保証ができるものを築いてきたと思

います。

それではひるがえって，そういうなかで病院長

も含めた幹部職員は，病院の医療というものに対

してクオリテイコントロールをどれくらいやって

きたか。それに対してどれだけ努力を Lてきたか

ということを考えてみますと，私はほとんどゼロ

に近いと思います。

私の病院でも，葛西中央病院で書かれた看護基

準のマニュアノレは，非常に立派なものだと思いま

すL，そういうものが一部の病院では出来ており

ますが，実際の各病院にはいろいろな機器管理マ

ニュアルのように，それは皆大きな病院ばかりで

百本病院会雑誌 1991年1月 41(41) 



はございませんから，例えは夜中に精神病の患者

が来たら，どういうようなかたちで，その事務当

直の人，看護婦の人，その他当直の人が，どうい

うふうなマニュアノレでそれを運営しているのかと

いうことを，各地域医療が担っていかなければな

らない場合には，そういうマニュアノレがされてい

なければいけないわけです。

ご存じのようにマニュアルは，誰がやっても，

もちろん人聞は顔が違い，言葉も違いますが，誰

がやっても病院として提供できるものが，ほほ均

ーのものが提供できるというのがマニュアノレの目

的です。

私は最近ドヲヅガーというアメリカの学者の

『ニューリアリティ』という本を読んでいまし

て，一番感動Lているのはマネジメントというこ

とです。マネジメントがこの10年ぐらいは主流に

なるのではないかと思うのです。マネジメントと

いうのは，正直言いま Lて，ここにお集まりの幹

部職員の方々がやることなのです。医療界におい

てはこれがやられていないわけです。そういうこ

とがうまくできたらそれの成果は誰が採るか。病

院長が懐に入れてしまうのか。まあそういうこと

はできないでしょうが。

あるいは労働組合ーユニオンがそれの成果を採

るのか。そうではないわけです。マネジメントの

成果の産物は内側には存在Lないのです。外側に

存在するのです。消費者といいますか，患者さん

とし、し、ますか，国民とし市、ますか，その人たちが

受け取るわけです。そういう概念でマネジメント

をしていかなければならない。

先程の角田さんのお話の中でも，医療界は厚生

省、は明治18年に内務省の中の保険局から社会局に

なりまして，昭和13年に厚生省というようなかた

ちで，ガパメントコントロールということをずっ

としてきました。それは皆さんご存じのように，

昭和136年の国民皆保険制度，あるいはお年の福祉

における養老院から特養へというようなかたちで

転機をしてきた。私はこのガパメントコントロー

ルは非常に立派なものがあったと，評価すべきも

のがあったと思います。

余談ですが，私が高校時代によく見た肝渡り鳥

シリース"という日活の映画がありました。ご存

じの小林旭さんや，宍戸錠さんがふらつとある港

町なりなんなりに，ご当地シリースで行くわけで

す。そこでたいがい保育園か，幼稚園の人に惚れ

るというかたちになっている。お金がない，誰か

殺さなくてはいけないという羽目になるのです

が，そのときにそのお金がないという理由が，笹

森礼子さんなどが目が悪いから手術をしたい。手

術をしたいがお金がない。そこでこのやくざの親

分と話をして，用心棒代とか殺し屋代とかいうこ

とでお金を取るというかたちです。

あれは昭和36年以前の映画ですが，今思います

と医療が受けられないために犯罪を犯すことが，

ある程度映画の中で当たり前の論理として通用L

ていた時代から，今いろいろと映画やテレピを見

まLても，医療の質自体が問題になったことで，

医療界の映画はたくさんございますが，医療にか

かれないために，それが犯罪に結び付〈という映

画は一切ありません。それはやはり日本の国が，

そういう意味での医療と厚生行政というごとにお

いて，ガパメントコントロールに成功してきた一

つの例だと思います。

次ぎの課題といた Lましては，今申しましたよ

うに，そのガパメントコントロールというところ

だけでは，もう日本の国はやっていけない。金目

の話もやっていけない。何か民間と L、し、ますか，

実際の現場の方で知恵を出せという角田さんのお

話を伺っていても，あれはぎりきりの悲鳴ではな

いか。悲鳴を上げているのではなL、かと私は思っ

ています。今まで寄りかかってきたわけです。

私も病院協会などの仕事をさせていただいてお

りますが，何をしてくれるのだ。こうやれば我

々は生きていけるだろう」とL寸，いわゆる護送

船団方式ということを，日本医師会を中心とし

て，医師の集団としてやってきたわけですが，こ

れではクオリティは上がらない3 絶対上がらな

L 、。

それと皆，足の遅い人も一緒に行かなければい

けないわけですから，お金もたまらないというの

が現状ではなし、かと L、う意味において，マネージ

メントというのは，一人ひとりの解釈によって違

うかもしれませんが，病院の経営者，幹部職員が，

政府から出してきたものに対して， r良いとか"
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悪いとか」そういうものではなく， i自分たちで

作ってくれ」というところまで，私はきているの

ではなし、かと思っています。

実際に各省庁との比較になりますが，特に通産

省は，先程大蔵省は護送船団方式で，これもMM
Cなどというかたちで自由金利になってやってい

ますから，弱小のところは非常に困ってくるだろ

うと思いますが，通産省は最初からそういうとこ

ろは手をヲ|いていまして，要するに育成というか

たちをしてきま Lた。それはそれができる素地が

あったからです。先程中しましたように，能率協

会と財界自体が自分自身の中で，そういうものを

作り上げて，それをやってきてそういう製品を作

ってきたからです。

ひるがえって，では今任せられるか。民間の四

病院団体や，看護協会，薬剤師会など，あるいは

全社協といいますか福祉の団体，いろいろなもの

がありますが，全部任せられるか。育成して任せ

られるか。私が厚生省の役人という立場になった

ら任せられないと臣、います。それは何故かと言え

ば，勉強をしていないからです。自分たちのマネ

ージメントL二主すしてやってきていないと思いま

す。

それができるかできないかということは，やは

りこのお集まりの幹部職員の方たちが， i本当に

良い病院は何か」というようなことを， もちろん

具体的に実践しているところもたくさんあると思

いますが，実践をしてそしてそれを発表して，そ

れをまねする人が出てきて，また良くするという

ことを積み重ねないかぎりは，未来永劫にガパメ

ントコントローノレが続き，なおかっそれに対して

いつも不満感を持ちながら， iああしてくれな

い，こうしてくれない， とうしてくれる」という

ような，まるで小学校の生徒のようなかたちが続

くのではなし、かと思います。

したがって何か一つでもこの幹部職員の方々に

持っていっていただきたL、という心からのお願い

としては，まず自分たちの病院で実際に日常やっ

ていることのマニュアノレを作って欲しい。これか

らいわゆる完全週休2日制ですか 4週6休と言

わずもそれをやっていくためには，人員が向じこ

とが出来て，同じものが出てこなくてはいけない

わけです。

看護業務においてt，レントゲンにおいても，
薬においても，ビジネスオフィスにおいても，全

部それをしていかなくてはいけない。それにおい

て，やはりいかに無駄をしているかとか，あるいは

こういうのころが患者さんのためになっていない

というところを指摘していかなくてはならない。

そういう意味でぜひ，病院にもう出来ていると

ころには少L言い過ぎだったかも分かりません

が， もLこの中に出来ていない病院の方がいらっ

しゃれば，ぜひその部分で作って，そういう意味

で皆と一緒に，今までは医師主導型，一方はガパ

メントコントローノレで，一方は医師だけが主導型

ということはもはや通用しない。病院は地域のも

のである。そういうものをオープンにしていくと

いう意味での幹部職員の方々の健闘を祈りまし

て"転"とし、L、ますか終わらせていただきます。

どうもありがとうございました。

司会(河北〉どうもありがとうごさいました。

普段から論語を中心にしていろいろな思想的な背

景をもって組織の比較をされているわけですが，

私も先ほど申し上げま Lたように，軍隊や共産党

の組織に比へていかに病院協会の組織がまだまだ

組織としての機能を持っていなし、かということを

早川さんから言われるわけです。

それでは今までの話を一応受けまして，ジャー

ナリストの立場から高木さんにコメント的なお話

をしていただければ有り難いわけでございます。

シンポジス卜高木安雄

世代，ジェネレ-'/ョン・ギャップが今日のテ

ーマですが，医師の就業構造がどうなっているの

かを見たものが図1のグラフです。ここに一つの

大きな山がありますが，これは60歳プラスマイナ

ス2歳くらいの，旧医専の医師たちゃ，海外に出

掛けていた医師たちが終戦とともに日本に帰って

きて医師になっている。この層は開業医ですの

で， ここに大きなi留まりがあります。

もう一つ医師会、増の問題がどこから始まるかと

いいますと，昭和45年の一県一医大が始まって，

卒業生が今年41歳くらいになっております。これ
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図1業務の種別にみた医師数(年齢別)(臼 12.31)

医
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年齢
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口一凶

は昭和63年末のデータですが 2年おきのデータ

ですので今年また出来ると思いますが， 41歳ぐら

いから医師が増え，ほとんど病院の勤務医です。

厚生省にとって，医師の大きなかたまりである

この開業医が消えた場合に，医療ファーストアク

セスの医療機関である診療所を，果してどうする

のか。病院にもこれだけの医師が勤められるとは

思いません。 18来のように本当に開業をしていく

のか，どうか。これまでの日本の医療は，やはり

開業医がかなり抱えてきた部分がありますので，

この医師たちがやがて10年後， 20年後に医師の労

働市場から消えていきますので，そのときに備え

てどのような医療供給体制を作っていくか。これ

は大きな問題だと思っています。

ちなみに医師の分布を見ますと， 20代が13%お

ります。 30代が約29%，40代が17%，50代が 15

%， 60代が18%おり， 60代の医師は結構多いで

す。 70歳以上は 8%ですのでかなり少なくなって

いる。もちろん死亡などということもありますの

で，山は若い医師と60代の年老いた医師にあると

いうグラフです。

グラフから分かりますように， 40歳ぐらいまで

大学の医局にかなり残っています。やはりドクタ

ーは40過ぎまで大学の医局の管理下におかれるの

かもしれません。われわれ部外者から見ますと，

普通は22歳で大学を卒業して，会社で鍛えられ

て，企業内教育で一生を勤めあげる。これが基本

的なサラリーマ γの構造ですが， ドクターの場合

は40過ぎまで医局の管理下に置かれて修業を積
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図2 国民医療費と国民所得等の年次推移

(対前年度増加率・%)
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む，そういう意味では非常に割りの合わないとい

いますか，病院サイドから見ますと自分たちの病

院に即した企業内の教育をやろうと思っても，圧

倒的に医育機関の力が強いですから，なかなか思

うように自分たちの病院が目指すような医療をド

クターに教育することが難しいという面があるο

30代も圧倒的に病院の勤務医と医育機関の勤務

医で，たぶん関連病院を固されている層だと思い

ます。そういう意味では40が一つの境目になり，

大学に残れる層と関連の病院で若干偉くなるか，

開業していくかという層になってくるかと思いま

す。

今ドクターの分布を見ましたが，次は国民皆保

険以前と国民皆保険以後が先程いくつか出ていま

すので，昭和30年以降どのような時代を過ごして

きたかを説明したいと思います。図2をもとに国

民医療費の伸びだけを今日は説明しますと，国民

皆保険が実現したのは昭和初年ですので，医療費

は 0~25% ぐらいのかなりの高い伸びを示しま

す。これは第 I次急増期という言葉で説明します

と，やはり保険証で誰でも医師にかかれるように

なれば，患者さんは溢れて診療所も病院もどんど

ん発展していく。

やがて安定的な増加傾向を示しま Lて，先程の

インターン廃止が43年というのはここですが，や

はり医療費の仲びが落ち着いた時期に， I今の医

学教育は果してこのままで良いのだろうか」とい

う疑問が，不思議なことに一段落ついた頃に始ま
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るのです。この安定増加の期間は15%かち20~五の

問を推移して，たぶん日本の病院は基礎作りをこ

こで終えたということが歴史的に言えるのではな

いかと思います。

48年に老人医療費無料化が始まり医療費は非常

に仲びます。 49年は36%というかつてない伸びを

しています。老人医療費無料化と， もう一つはオ

イノレγ ョックによる狂乱物価を受けて，年2回の

診療報酬改定がありました。しかし国民所得はス

トーンと落ちはじめ Lかし医療費はグングンと

仲びる。医療と経済の誰離がこの辺から始まる。

この第2次急増期は36%に代表されますように

非常に仲びて，そろそろ厚生省が「これは何とか

Lなければいけない」と思いはじめたのが，この

I兆円増加期です。しかL，一度膨らんだ医療費

は，イ申ぴ率が小さくても毎年l兆円くらい増えま

すので， 57年に医療費適正化本部を作ってレセプ

ト点検をやったり，いろいろなことをやって次の

時代を迎える。

58年に老人医療費の 1部負担を導入 L，59年に

は健保法の 1割負担をやる。今日は医療費が非常

に落ちついた伸びです。病院を新築したり自分が

医師になった時期がどのような時代状況であった

かというのは，将来を考えるうえで非常に重要だ

と思います。

例えば， 40年代に「このくらい安定的に医療費

和30年以降の中でも特に顕著に伸びています。そ

れはやはり，老人の入院を前提にしたベッドの伸

びで，これなら病床を増やLて儲かると思って病

院・病床の建築に励んで，それが整うのが55年ぐ

らいです。

ところが55年には医療費の伸びは下がってお

り，自分が思っていたほど医療費は伸びなくなっ

てしまう。自分が計画した段階の医療費の伸びと

現実の伸びの落差，タイム・ラグの中で起きたの

が，富士見産婦人科の事件ではないかと思ってお

ります。それが医療法改正となり， 60年の地域医

療計画という流れになってきます。

ですから自分の病院がどの時点で増床をしたか

とか，どの時点で新しい施設を作ったとか，歴史

の流れの中においてみますと，案外自分の努力で

はなく単なる市場の急成長の追い風に助けられて

生まれたものかもしれない。そういう意味では，

ぜひこの国民医療費のライフ+イクルの中で，も

う一度自分の病院の歴史を検証していただければ

と思っています。

図3は，医師の就業構造のグラフと医療費グフラ

イフサイクルをグロスさせたものです。今70代以

上の医師は， 20代， 30代， 40代と医師をやってい

るときには，医療保険がなかったのです。 50代，

60代になって保険が生まれて，医療費の安定増加

が伸びるのであれば安心して食べていける」と医 図3 医師と国民医療費のライフサイウル

師になろうと思っても，大学を出て働く時には厳

Lい時代になっている。 i就職する時には親の薦

める企業には就職すべきではなし、」という話があ

り，親が薦める企業はその当時いちばん絶頂期に

ある企業で親は常に安心を買います。

ところが絶頂期の企業は，次は衰退期であり，

親の薦める企業などに勤めると，その後のサラリ

ーマン生活は苦しくて，良くないことになる。も

ちろん経済的動機付け以外で医師になろうと思っ

た人もいますが，経済的動機だけで医師になろう

と思った人は，どうも現在予想以上に厳しい時代

を迎えている。

こういう国民医療費の流れを見ますと，その時

代の問題・ツケが次の時代に引継がれていく。た

とえば，昭和50年から55年の医療費の伸びは，昭
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期に，そして60代で第2次急増期，今日医療費適

正化の時代を迎えているというグラフです。

60代の医師も， 20代， 30代のときは保険もな

く，医療費の払えない人のために頑張るといった

美談が生まれたのもこの頃です。それも，若かっ

たからできたのだろう，という気もします。 40

代，団代で保険が整備されて今日に至る。

医師の就業構造の中で，現在50代の医師は43年

のインターン廃止運動をかなり担った部分です。

その医師たちは，自分が医師になった若い頃は保

険がなかった。そして30代の働き盛りに保険が整

備されて，どうもおかしいなと思いつつインター

ン制度の見直しに取り組んだ。

今日この国民皆保険の生成と発展，充実をすべ

て体験し，それなりに白分の医師としてのヒスト

りーの中で体験しているのが50代の医師ではない

かと思っております。

40代のお医者さんは，もうすでに保険が始まっ

ているときにドクターになっておりますので，皆

保険以前は全然知らない。 20代の医師は今大学病

院で一生懸命やっていますが，世の中はなかなか

厳しい時代しか知らない。そういう意味では，か

わいそうな世代かもしれない。

国民皆保険が担ってきた保険診療が医療のすべ

てを見るのか，そして出来高払が良いのだろうか

ということを知っているのが， 50代の医師の問題

意識ではないか。

独断的にいうとインターン闘争をやった医師た

ちが，次の時代の医療をどのように築いていくの

かということが，タ ニング・ポイントではない

かと思っております。若い医師たちは， 20代， 30 

代の人たちは，大学病院と関連病院にかなり張り

付いております。それは要するに医者が溢れて厳

Lい時代であるからこそ，医局に依存せざるを得

ない若い医者たちの尽しんどさ"を感じます。そ

れゆえに専門医指向で，なんとか生き延びようと

考えている世代という気がしております。

もう一つ，国民医療費の流れで見ましたよう

に，どう見ても医療制度が今の皆保険の構造のま

までは， これからの高齢化社会はどうも無理では

なし、かという感じがしております。

これは患者サイドから見ても同じで，例えばこ

の医療費が伸びた時期に，医療保険の有り難たみ

を知った人たちは，今の老人なのです。今日の70

歳の老人は皆保険の実現した時期は30代から40代

で，この世代の人たちは， よほどのことがなし、か

ぎりは，ほとんど保険証は使いません。

30代， 40代の人たちが保険ができてその喜びを

感じたのは，子供が風邪をひいた，腹痛，熱を出

したとか，いろいろなときに抗生物質を投与され

て，なるほど医療保険は有り難いものだと思った

世代が今日70歳以上の老人になっているわけで

す。

日本の医療保険制度はある意味では医師がい

て，薬があれば十分とし、う発展途上国型でやって

きた。その間で非常に安上りの医療サービスであ

ったのではないかという気がしております。それ

を今日の老人もまだ引きづっている。

しかし，今， 40代の団塊の世代のように，薬害

や公害を青少年期に体験していますと，薬に対す

る消費行動は違います。たぶんそれは老後になっ

ても引きつります。こうした医療需要，患者のニ

ーズの変化を製薬メーカーも，医師も気付いてい

ない。老人医療の市場の大きさの指摘が出ました

が，そういうのを認識しないと，新しい需要に対

するサーピスの提供ができないのではないか。

医師の方によく聞きますのは， i厚生省はどう

して自分たちばかりをいじめるのか」ということ

です。それはある意味では当たり前で，国民が今

までのような医療サ ピスに対しては，これ以上

のお金を払いたくないという気持ちを持ち始めて

いる。その代理者として行政があるわけで，医者

と薬だけの工業化社会の医療から， もっとヒュー

マンな医療サービスに気付かなL寸当ぎり， この医

療費の伸びは下がりそうもない。

国民が喜んで医療サーヒスにお金を払いたいと

思うような商品開発，需要開発を迫られているの

が今日の事態ではないかと思います。

先程の亀田総合病院は「よくあれだけやるな」

というのが正直な気持ちであり， i本当にあのま

まいけばすごいぞ」と新しい同世代のチャレンジ

として，ぜひ応援してみたいと思います。

もう一点早川先生からQCの問題，マニュアノレ

の問題が出ましたが， 日本の医療は医者と薬を軸
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に「俺に任せておけ」という単純な論理でやって

きた。医者と薬だけで患者に安心を与えられれ

ば， これくらい安上りなものはありません。とこ

ろがクオリティに対する担保や，効率性，看護婦

などいろいろなチーム医療で展開していくとなる

と，管理のための費用などいろいろなコストがか

かってきます。そういうことをこれから国民に対

してどうアピーノレしていくか。

一歩一歩，国民の医療に対するイメージを変え

て新しい事業を開発して，社会の新しい資源を医

療のために取っていくのが50代から次の世代の，

もちろん今の世代の責任でもありますが，歴史を

知る者の責任として次の世代に伝え，新しい世代

が医師として本当に喜へるような医療制度を作っ

てし、かないと，どうも将来は暗いのではないかと

いう気がしています。

司会(河北〉どうもありがとうございました。

高木さんには日本病院会の広報委員を Lていただ

いておりますので，できればなんとか国民とのパ

イプを作っていただき，業界紙の範囲だけではな

し私どもの考えていること，あるいは日常やっ

ていることを国民に対して知らせていただく役割

を十分に演じていただきたいということをお願い

いたします。

それでは私自身いくつか演者の皆さんに質問が

あるのですが，会場から我々と違った年代の方に

ご発言をいただきたいと思います。事前に全く打

ち合わせはございませんが， まず会場の中でおそ

おります。

私の息子は長男が42歳，次男が38歳でございま

して，まさに第3世代に属するというところです

が，後継者にパトンタッチするうえにおいて，小

山さんが示されたような， このいわゆるいろんな

規範，体験，人生，価値というものからいつての

この表に対して，私は非常に勉強をさせられたと

思っております。

今私が陣頭指揮をいたしましてやっているなか

で，息子たちから「おやじは少L古し、」というこ

とを再々言われます。しかし，では古し、からと言

って第3世代の息子たちにすべてを任せるかとい

うと， iとても任せられない」というのが今の心

境でございます。したがって私が古いと言われる

ならば，これは勉強をLてその連中に負けないよ

うな新しい頭脳を持ちたい。その上で初代の，第

1世代のしたたかさ， もっと厳しいものを彼等に

植え付けたいと思うのであります。

そうでなければ角田さんがおっしゃったよう

に，私は繁栄の後にはやはり衰退が来るのではな

いかと思います。今の連中を見ていますと，余り

にも恵まれ過ぎている。このままで果して良いの

だろうか。これは医療の面だけではなく，すへて

の領域において今の若い人が， この第2次世界大

戦さえも知らない人がかなり多いという時代に，

ローマが繁栄の後に衰退した歴史的事実を想起す

べきであります。

らくこうして拝見をして一番年長でいらっしゃ 諸橋芳夫〔会長〉

る，これは大体いつもお願いをするのですが岡山 正しいことをしていれば絶対に強い。厚生省が

先生。 どういうことを言おうが，当方が正しければ徹底

おそらく一番年長でいらっしゃると思います 的にこちらも戦うことができる。眼科の色盲表で

が，今の問題提起に対してどういうことを感じら 名高い石原忍先生の言に「正しき者は強し」とあ

れたのか，簡単にご発言をいただきたいと思いま る。この正しき者こそ我々第 I世代の人間ではな

すが，いかがでございますか。 いだろうかと思います。また，ここに第3世代の

岡山義雄(顧問〉

突然のご指名で何を申し上げてよし叶当分かりま

せんが，私は78歳でごさいまして，まあ75歳くら

いまでにはなんとか息子たちに後をというふうに

考えておりましたが， どうも今の調子では 100歳

まで生きて頑張らなければとても大変だと考えて

正しさを書かれたとすれば， i日本病院会に属し

ていらっ Lゃる第3世代の人はやはり正しいの

だ」というように解釈Lてもよろ Lいのではない

かと思います。

亀回病院のことですが，先程いろいろとやりと

りがあったようですが，先代のお父さんでは失敗

Lたと思います。息子さんに代わられたから良か
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ったのです。これはおやじさんがやはり偉いです

ね。おやじさんが日本にいてはよくないというこ

とでハワイに行かれて隠遁生活を送られた。一番

良いのは金を出して口を出さないことです。口を

一切出されないのはやはり息子さんを信用してい

るのだと思います。そういう点では私は成功だっ

たと思います。

関連ビジネスと医療法人との関係で，いろいろ

なことをおやりになる。今度医療法の改正もある

程度やりま Lたが，亀田さんは亀田産業が病院を

やっていらっしゃるのです。病院が亀田産業を利

用しているのではなく，亀国産業の一部門として

病院ややっている，こういう形態があっても良い

のではないかと思うのです。

ホテノレやリゾート開発など，なんでもおやりに

なられて，おそらくそのうちには南房総は皆亀田

の名前がつくのではないかと思っているのです

が，そういう点では非常に積極的です。

ただ先程もお話がありましたが， これからは暴

走されないように。一時，私は亀田産業の病院に

ついて銀行側からお話を聞いたのですが， iあの

やり方は危ないから，ある銀行は金を貸さない」

ということでした。別のある銀行は「お貸し Lま

しょう」ということで貸しました。病院の建築も

全部亀田産業の工事でおやりになるのですが，た

だ見ますと鉄骨が細いのです。細いから，あの辺

の住人の中には「まず地震がきて倒れるのなら亀

田病院が先だろう。あれが倒れないうちは自分の

処は地震があっても大丈夫だ」と言っている人も

あります。真偽のほどは分かりませんが，確かに

私が見ましたときに「建物が高いわりには柱が細

い」と思ったのです。その後地震がきても何もな

いようですから，それはそれで結構だと思います

が，その辺のことも十分お考えになっていただい

てよいのではなし、かと思います。

角田さんの， i全ての国民を公的保険でカハー

Lなくてはいけない」ということ，それは吉村仁

氏が昔おっしゃっていたのですが，それが無理だ

となって国民医療総合対策本部の中間報告で，基

本的なものは公的保険でカバーするが，より快適

なより良きサービスは自己負担，または民間保険

でやるという原則を立てられたのですから，敢え

てそういうことを一。

昨日もお話をしましたが，アメニティな問題

で，病室の面積にしても42年前に決めた l人当り

4.3平方メートルの中に病人を押し込んでいるな

どというのは，個人生活もどんどん良くなって，

この何十年の聞にあれだけ国民生活は良くなって

きているのですから，その辺のこともお考えにな

って，全て厚生省の言うとおりに無理やりその中

へ押し付けようなどということは， これは少し無

理だと思います。

何かあると「人口の高齢化がきてどうのこう

の」とか，あるいはまた「年金がどうのこうの」

とおっ Lゃいますが，私どもの病院は実は昭和28

年に開院しました。そのときの 1カ月の収入と比

較して現在は1，000倍になりま Lた。その当時将

来L∞0倍になるなどということは考えたことも
ありませんでした。

職員の数は26.6倍，病床の数は8倍近く，土地

の面積は19倍になっておりますし，私の給料も税

金を引いて 1，000倍にし、けば良いのですが，正直

申し上げてお倍です。それくらいに伸びているの

です。何も医療費だけが伸びるのではなし 「医

療費が40兆円になったらとうするか」と言って

も，そのときには日本の経済もや11びています。ま

た伸びるようにしなくてはいけないのです。

その辺もお考えになると同時に，昨日も少Lお

話がありましたが，国民の負担率，負担率とおっ

しゃいますが，やはり給付率を差し引いて実際の

負担率を考えていただかないといけません。たく

さん取られてたくさん給付を受ければ，別にどう

ということはないわけですが，厚生省のおっしゃ

るのは，高い負担率ということで，ただ税金や，

社会保障費，保険料だけをおっしゃる。どれだけ

の給付があるか，実質負担率を言われないこと

は，大変残念なことではないでしょうか。

「狼がくる。狼がくる」と脅かされて，日本の

経済は今にもひっくり返えるのではないかと。医

療費亡国論などという話があって，特に医療費の

仲びは国民所得の伸び以内に押えるのだと言っ

て，押えるどころか昭和63年度を見ますと，国民

所得の伸びは 6.8パーセントで，医療費の伸びは

たった 3.8バ セントです。 3パ セントのギャ
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ップがありま Lた。ジェネレーション・ギャッフー

どころではなく，これは大きなギャップです。

これは一体どういうふうにLてくださるのか。

その責任は誰が取ってくださるのか。その立案を

された人はどういうことなのか。国はただ儲かっ

たという考えでは，結局それだけのものが医療費

の中で国民の健康への投資として使われなかった

とすれば，損をするのは国民です。そういうこと

をお考えになっていただかないと，これからアメ

ニティの問題も入って参りますし，役所は立派に

なったが，病院へ入ると依然として木賃宿だとい

うことではいけないと思います。

高木さんの医療費の仲びもよく分かりました。

昭和48年に老人医療費を無料化するときに r切
符だけ出さないで，何故医療機関に金をくれて供

給体制を整備しないのか」と， r受け皿を整備し
ないでただ切符だけを出すのは不合理だ」と，私

どもは猛烈に反対をしました。しかしこれは政府

が決めたことなので厚生省ではどうにもなりませ

んとのことでした。やはりあのときは間違いがあ

ったのです。

それはある程度の自己負担を付けなければとん

でもないことになる。 rただでは治りが悪し、」と
いうことを盛んに言っていたので「が，それを取

上あげていただけなか。たということが大変に残

念なことです。厚生省の高官に言わせても「あれ

は政府が悪かった。我々は反対したが，政党政治

である以上政府に言われては我々は反対出来なか

った」という話でした。

早川先生の方からマニュプんをいろいろとおっ

しゃっていますが，確かにこれも必要なことで，

医療の質も良くすると同時に，昨日も申し上げま

したが，我々医療人も霞を食べて生きているわけ

ではありません。我々は資源を有効に使って，も

っともっと国民にサーピスしていきたL、。こうい

う立派なホテルは簡単にできるようですが，病院

はなかなかできないことは誠に残念なことです。

以上であります。

司会〔河北〉演者の方からも，今の諸橋先生の

コメントに対しておそらく意見があると思います

が，せっかく今日は渥美先生が会場にいらっしゃ

います。昨日，シンポジウムが終わったあと，ジ

ェネレーション・ギャップにもぜひ出たかったと

おっしゃられたそうでございますので，何かお感

じになられたことをお話しいただけば有り難いと

思います。

渥美和彦

突然のご指名ですが，実は今年の9月の初めに

ベノレリン国際都市計画シンポジウムがあります。

そこで，私が電電バラダイムシフトの中でのニュー

ライフスタイルはどうあるべきか という講演

をすることになっています。こ存じのようにドイ

ツは今，東独合併で大混乱をしているわけです。

そこに私はNHK国際公開討論会に出るわけです

が，そういうことがあり， ドイツの最近の問題を

調べたことがあるのです。そのときに判ったこと

は「ドイツ語は互いに共通である。これは大きな

メリットである」と同時に， rドイツ語が共通
であることは大デメリットだ」ということでし

た。

どういうことかとし斗、ますと， ドイツ語が互い

に分かる東と西ですが， しかし言っていることが

全然違うことをいっていることになかなか気がつ

かなし、例えば西の人と東の人は q労働"のきっ

刀、けとなる“ベトリーブ・という言葉は一緒です

が労働"という観念が全然違れこれが大混乱

を起こ Lているという話が出ました。それが実は

今日のギャップの問題だろうと思います。

私は東大紛争のときに，価値観の相違が如何に

大きな混乱をおこすかということを痛切に感じて

その後価値観に非常に関心を持ってきたわけで

す。そのドイツでもドイツ大統合，民族の統合と

いう大きな理念の下に，そういう問題を解決しよ

うとしているわけです。今日のジェネレーション

・ギャップは，第1，第2，第3，おそらく第4

世代もあるのではないかと思います。そういう世

代は全部価値観が違いますから，医療に対する目

標も何も全部違うのではないか。そのときに我々

共通の，世代を越えた医療の大目標は一体何か，

ということを考えることが重要ではないかと患い

ます。

先程角田さんが，後に何かを残すべきだと言わ

れましたが，私は今日座っている方々は，だし、ぷ
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古いのではないかと思います。もっと第4世代，

第5世代がたくさんいて，そうした人たちの意見

は何か，ということを考える必要がある。

先程角田さんが，女性の中に結婚をしない，結

婚をしても子供を生まない人が出ているといわれ

まLた。これは現在の個人の生活を楽Lみたいと

いう新しい価値観があるわけです。そのために世

代の後に残すことも考えていないのです。

次の世代に何か残そうといわれましたが，残す

ことも考えない人もかなりいるのではないか，と

いうことも考えていただきたい。この世代のギャ

ップはもっと深刻なもので，今ここに第3世代と

言われている人たちの考えは，少し古いのではな

いかという感じがします。多様な価値観の集団の

中で，そういう人たちが何をしようと Lているの

か，という共通の医療の目標，それは人間愛なの

か何か知りませんが，それの本質を深〈探ってい

っていただきたいと思います。

司会(河北〉私よりは遥かに素晴らしいまとめ

をしていただし、たような気がし、たします。もう時

間ですのでこのシンポシウムは閉めさせていただ

きますが， ごくありきたりのよく使われる言葉で

ございますが，サミエノレ・ウルマンという人が「青

春Jという詩を菅書いておりまして， youthとい

うのは若いということですが， youth not a term 

of life，人生の一定の期間ではない。 it'sa state 

of mind， 気持ちの持ちょうであるということで

す。

この前“m吋ority"というのは現在のため，

“minority"は将来のため，というような言葉も

ございました。今，渥美先生がおっしゃった共通

の目標というものを，この日本病院会の中で見付

けていきたいというように思います。本日はご静

聴ありがとうございました。
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<論文>

病院医療評価指標としての院内死亡率について

その意義と計算方法

はじめに

人は必ず死ぬもので，いつまでも生き続けるこ

とはできない。病気になって病院で治療を求め

て，いかに名医が最善の処置をこうじても必ず治

すというわけにはいかない。数十年前の感染症が

疾病の主体であった頃は，病院医療で患者が死亡

すると，その医師の技両が未熟であるとして，病

院の評判も落ちるとい弓場合も少くなかった。

したがって1955年のポントンや， 1962年のマッ

ケグレンの著書に，病院医療評価の客観的指標と

して平均病床利用率や平均在院日数と共に， この

院内死亡率を取り上げた頃は治療行為の不成功と

しての意味を持っていたであろうことは疑いがな

い。それらの著書には院内死亡率は4%以下であ

るへきで，一般病院では 3%を越えることはな

い，また入院後48時間以内の死亡は病院の責任で

ないとして，その精率 (48時間以内死亡を除いた

率)は2.5%以下でなければならないとしていた。

しかし戦後の医療水準の向上やめざましい治療方

法の発達によって，かつて死亡の主役であった感

染症は治療ができる疾病となり，成人病が主役の

時代へと移行Lてきた。

こうなると死亡の問題も変ってくる。成人病が

主体の今日では，し、くら病院機能が高くても，難

治性のあるいは重篤な状態で患者が入院してくれ

ば，死亡を避けることは出来なくなってくる。こ

の考え方で見ると，医療センターのような高機能

病院ほど最終病院として，重篤な患者が送られて

くるので当然のことながら院内死亡率は高くなら

杏林大学医学部教授高橋政棋

松山市民病院内科副医長棟田三保

ざるを得ない。

したがって逆にこの見方から，病院聞の比較を

行って，院内死亡率の高い病院はど重症者が多く

送られてくる最終の医療センターで，高機能病院

である証左であるという見方もできる。院内死亡

率が低すぎる病院は軽症者しか入院してこない，

あまり機能が高くない病院であるということにな

る。

確かにこの院内死亡率は高くなってし、く場合に

対する問題と，逆に低すぎる場合の問題との両面

がある。このようにいろいろと問題点はあるにし

ても，院内死亡率というのはどこの病院でも簡単

に計算できる比率であり，この数値が得られない

ということはないから， これに何か意味つけを行

うことができれば，病院医療評価を行うに当っ

て，非常に役に立っと豆、われる。

そこで従来あまりその意義や計算方法について

検討しないまま，ただ計算だけされていたこの院

内死亡率について，まずそのわが国における年次

変遷と最近の動向について分析を行い，次いで大

学病院の大数資料によって検討を行った。そして

やはりこれはかなり有用な評価指標として使用し

得ると帰結することが出来たので，その分析検討

の結果を報告したい。

病院内死亡の年次推移

戦前のわが国では人生の大事である出生と死亡

は自宅で行われていた。ところがこれが戦後では

事情が一変し，出生は既に99%が入院分娩である

ことは， どなたもご存知の通りである。
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これが死亡の方も病院で行われるようになり，

医療施設内死亡の総死亡に占める割合が年々高く

なってきている。 昭和22年9.2%，25年11.1%，

30年15.4%，35年21.9%， 40年28.6%，45年37.5

%， 50年46.7%，55年57.0%，60年67.3%とな

り， 63年には71.9% (病院68.1%，診療所3.8%)

で東京では 83.7%(病院81.7%，診療所2.0%)

にまで至っている。

したがって院内死亡率の方も年々増加し，この

分子の病院内死亡数を人口動態統計から，分母の

退院患者数を病院報告の数値によって計算してみ

ると次のようになる。昭和40年3.8%であったも

のが，昭和50年4.7%，昭和60年5.1%，昭和63年

5.3%と上昇してきている。

こうなると医療評価の指標として院内死亡率を

問題にする場合，平均値の管理図の考え方を導入

するしか方法がなさそうに思えてくる。

しかしここでその前に考えなければならないの

は入院日数との関係ではないかということであ

る。わが国の病院の平均入院日数が年々増加して

きているのは衆知の事実で，例えば老人患者をい

つまでも入院させておけば，必ず死亡するのであ

るから，老人病院で在宅療養へのすすめを行わず

退院させなければ死亡率は100%になる。

また重症者を送りこまれる高機能病院，特に癌

センターを持つ病院の院内死亡率が10%を越える

ことがあるが， これも難治性というように疾病構

成の方から見ょうとすれば，病院問の比較をする

場合どの疾病群を除けばよいのか非常に難かLい

解釈になる。

ケ ス4ックスの方から， これを個々に分解し

てそれぞれの場合を検討するという方法は，医学

的には大切な手法ではあっても，統計的な分析に

はなじまないやり方である。病院医療評価の指標

として，個々の内容に立ち入らず概括的に簡単に

比べられるものでないと実用にならない。

しかしそうは言っても，単純に院内死亡率を計

算しただけでは，それが高率であるとしても高機

能病院であるのか，長期に老人患者を収容してい

る病院かの区別がつかない。

今回は大学病院だけの資料ではあるが， 11万名

を越す大数資料が得られたので，この関係をかな

り明らかにすることができた。

資料

検討に使用した資料は，杏林大学医学部付属病

院の1983年1月1日より 1988年12月31日までの全

退院患者45，264例および日本大学医学部付属病

院，東京大学医学部付属病院，筑波大学医学部付

属病院，東海大学医学部付属病院の4大学病院に

1986年4月1日以降に入院し1988年3月31日まで

に退院Lた全入院患者69，490例，合計 114，754例

である。

杏林大学病院の資料は6年聞の全退院患者が含

まれるが 4大学病院の資料には調査期間以前に

入院し，調査期間中に退院した患者は含まれてい

ない。 Lたがってこちらには 2年以上入院した患

者は含まれないことになる。

杏林大学病院の資料は病歴室で索引用および統

計用として， NECのパソコン N5200モデノレ 05

mKIIに入力されていたものである。 4大学病院

のものは文部省科学研究費による「医療費構造か

ちみた大学病院における診療特性の比較に関する

研究」の収集データの中から該当項目を抽出し，

フロッピーディスクで使用させていただいたもの

である。

在院日数と死亡との関係

年齢構成も死亡に大きく影響する要素である

が， 70歳以上を除いて計算してみても，院内死亡

率は 1%下がるだけで，それほどの変化はなかっ

た。

そこでやはり在院日数が問題であるとして，こ

れによって院内死亡率を見ると図1のようにな

り，入院第1日が 47.6%， 2日9.8%， 3日4.6

%， 4日5.6%，5日3.0%，6日2.7;'百 7日1.8

%， 8日1.2%で， ここを最低として以後は少し

ずつ増加する傾向となる。

これを70歳未満の者だけについて見ると，同図

の点線のようになり，多少低くはなるものの，そ

れほどの大きな差はなく，それ以上に在院回数の

方が大きく影響していることが判るのである。

したがってこの図を見れば判るように，入院が

長期化すれば院内死亡率は上昇していくことにな
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図1 在院回数別院内死亡率
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る。これは当然といえば当然で，治癒Lた者は退

院していくのであるから，重症者が残され死亡率

を上げることになる。

在院回数別院内死亡率

このように院内死亡率は在院日数によって大き

く影響されることは明らかであるが，入院後の日

数と死亡数および退院患者数の関係を図示する

と，図2および図3のようになる。

このように死亡数は入院当日が一番高し日を

経るに従って減少してくる。退院患者数も図3の

ように日数と共に減少するが，前図と比べてすぐ

図3 在院日数別退院患者数

退
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判るように減少の角度が急峻である。したがって

図2を分子と L，図3を分母としてそれぞれ割り

算をしてパ セントを求めれば，次第に高率にな

るであろうことは見当がつく。

実際に計算したものが表1で， 1-30日までで

は3.8%であるが， 31-60日は5.7%，61-90日の

入院の者は9.4%となり， 91日以上では 10%を越

えてくる。さらに在院日数が増加すれば20%や30

%という数値になって，管理指標としての意味を

持たなくなってくる。

入院後何固までの率を計算すべきか

このように在院日数が増すにつれ，院内死亡率

も上昇していくので， この在院日数の長短の要素

を取り除いたもので比較しなければ指標にはなら

ない。

そして31日以上のものを含めると，この在院日

数が長いという要素が，患者の重症度や医療の行

われ方よりも大きく院内死亡率を上げていくの

で，少くとも30日以内のものだけで計算しなくて

はならない。
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表1 在院日数 (30日間隔〕別院内死亡率

在院日数 !退院総数1死亡数|死亡率

J144く83時0間日以ま内で死亡を除 (82，916)1 (2， 097) 

31 - 60 18，3561 L 050 

61 - 90 6，651， 628 

91 - 120 3，013 

121 - 150 L 593 

151 - 180 776 

181 - 210 487 

211 - 240 281 

241 - 270 161 

271 - 300 108 

301 - 330 82 

331 - 360 63 

361 - 390 46 

391 -

合 言十 1山 541

図4 在院回数階級別院内死亡率
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これを在院日数階級別死亡率の図で検討してみ

ると，図4のようになっており， 21日を越える頃

から上昇カーフが大きくなっている。したがって

まだ大きく上昇に転じない20日までを取ってみる

とど号なるか。

それは表2のようになり 3 粗率では 1-20日，

1-21日， 1-30日がいずれも 3.8%で同率であ

るが，入院後48時間以内死亡を除いた精率では20

日までが 2.39百， また週を単位として21日のとこ

ろでみると2.4%となり， 30日までの場合が2.5%

となる。

これによってみると，院内死亡率の日数別曲線

表2 在院日数間隔別院内死亡率の比較

l 日数|退院総数|死 亡|死亡率i死亡率精率|
1-20 1 6川河 I 2，悶 I3.8 I 2.3 
1-21 1 69，691 2，654 1 3.8 1 2.4 I 

1-30 1 82，916 1 3，111 1 3.8 1 2.5 1 

からは20日あるいは21日までで切って，入院後48

時間以内死亡を除いた精率を比較するのが最も適

当であると考えられる。しかし表2の数値から見

て入院後30日までを取って計算しても大差はない

ので，実用上から30日以内の数値で計算Lてもさ

しっかえないと思われる。

むすび

院内死亡率はどこの病院でも計算だけはされて

いる。死亡患者数と退院患者数の数値が得られな

いということはなし叶ミらである。 しかしこれが高

率であるとどういう意味があるか，反対に低けれ

ばどうかという解釈になるえと簡単には出来ない

のが実情であった。いろいろな要素がまじり合っ

て，まったく異質な病院聞の数値が同率になって

くるからである。

今回提案したように，まず在院日数で切れば，

長期入院のためにいずれ死亡するケースは除外さ

れる。

また入院後48時間以内死亡を除けば，救急病院

で重症者が次々に搬入される場合の高率の死亡も

ある程度は除外される。

したがってこの入院後初日までの院内死亡率精

率で比較を行うことにすれば，病院医療評価の指

標のーっとして使用し得る数値となる。

しかしこの場合も，たまたま資料の総平均値が

マッケクレンのいうように粗率で 4%以下，精率

で2.5%以下になったが，大学別に集計すると高

率な病院は粗率で6.0%，精率で3.2%となって，

必ずしもこの範囲に納まってはし、ない。この病院

は三次救急のセンターで猛烈な数の救急車を受入

れているからであって， 48時間以内死亡を除けは

死亡率は半減するものの，これでもまだ他よりは

高率になってきている。

したがってこのような患者特性についての考慮
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使用することができると考えられる。
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献文用sl 

計算式

は必要であり，病院ごとの年次推移の率を勘案し

て比較するようにしなければならない。

このようにみてみると，この計算で高率になる

のはやはり重症者の多い病院であるということが

判る。今回の資料にはなかったが，非常に低すぎ

る場合たとえば1%に満たない場合なとはまた別

の検討が必要ではないかと思われ， これはもう一

つの研究課題でもある。

しかLこのように在院日数20日までの退院患者

で，院内死亡率を計算すれば，その率の数値はあ

る意味を持つようになり，一般的な解釈が可能と

なるので，有用な病院医療評価指標のーっと Lて
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病院内の院内感染防止なと、サニックスの仕事で蕊
サニックスは院内感染防止と言うテーマ

に取り組んでいま主病院施設、特に手術

部在含む清潔区域在主体に適切な調査

在行い、環債の殺菌を通じてより清潔な

空間をお届けする それもサニックス

の力を入れている仕事で五当社在ご利

用いただき、病院施設の環境維持をもう

l度見直してみませんか。
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!第8回米国診療録管理業務視察記 各参加力加陥日暗臨者
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……………  
第 8回米国診療管理業務

視察旅行に参加して

富田和義

Lししい叫…….山山……刊川一.一一一山“
わが国における病歴管理は現在 1，5印00の病院で

実施され，専任担当教員数も 3，000名に達したと

のことです。

私共の新千里病院では，病歴管理に関しては早

くから整備しており，昭和51年には近畿病歴管理

セミナーを担当 l，昭和53年には第2回日本病歴

管理学会をコクサイホテノレにて開催しておりま

す。

今回は杏林大学医学部の高橋政族教授を団長と

して， 日本の病歴管理の草わけ的な存在の酒井隆

子・三竹年世子女史をはじめ，病院の先生，病歴

士，医療管理専門学校の先生等多彩なメンバー17

名で結団式を行い，去る 7月18日午後2時，成田

空港を出発，一路北米大陸の中央部にあたる

Minneapollis空港に直行しま Lた。

国会空港とは言え，田舎の貧弱な空港でLた。

しかしながら，入国手続きは厳重なもので，全員税

関手続き等を済ますのに 1時間もかかりました。

空港からは専用パスで大草原， トウモロコシ畑を

約2時間突っ走り， 目的地の Rochesterに到

着しました。人口約3万人の小都市で， Mayo 

Clinikを中心としてホテルや商屈がこれを囲ん

でいる全くの病院町の感があります。この静かな

田舎町に 1日2，000-3，000名の外来と 1，800名の

入院患者を収容しているとのことです。患者は全

米はおろか，世界各地より集まってくるとのこと

です。私共が2日間宿泊した HotelHoliday 

Inn Downtown も車椅子の明らかに病院に通院

するための宿泊客と思われる人がたくさんいまし

た。

Mayo Clinikと言っても 10数棟の巨大なピノレ

が建ち並び，外来部門，管理部門を受け持つ Mayo

Clinik ヒルを中心に， 入院患者を収容するメソ

ジスト病院(777床)，セントメアリー病院 0，025

床)，研究棟， 各種の附属施設等， 膨大な設備で

あり，地下道でそれぞれが直結しています。共同

診療を行う医師1，200名と，研究等に従事する医

師600名がおり，近くにあるミネソタ大学とも密

接に連係がとられているとのことであります。

病歴管理は， Mayo Clinik ビノレの 2ブロアー

にわたって記録保存とデ タ処理がなされ， 24時

間業務が続けられています。病歴土の有資格者R

RA  (診療録管理士)， AR  T (診療録専門士〕

は数名のみとのことであるが， 200名のグラーク

が配置され，常時 100名が仕事をしているとのこ

とです。 350万件にのぼる患者記録は， ディスプ

レー式端末機でコンピューターファイノレにコード

が入れられています。

病院での剖検率は約 60%で，一件につき1，500

ドノレの経費がかかるとのことです。

Mayoの診療録は，出生から死亡までの完全な

ものであるため， これをもとにして疫学調査を行

い，疾病のパターン，成因の研究で大きな成果を

収めてし、ます。小生が感銘を深くしたのは，Mayo

Clinikが臨床・研究聞の業績が大変優れている

のみでなく，医療経営面でも特筆すべきものがあ

ります。医療費抑制下のアメリカにあって，経営

にあえいでいる他の病院をしり目に，着実に成長

を続けていることであります。医療経営の7 ケ

ティングも周到に研究され，アメリカで人口が増

加しつつあるフロリダ州の Jacksonville，アりゾ

ナ州の Scottsaleに10年前からそれぞれ分院を

進出させ，大きな成功を収めつつあることです。

今一つの特色として，アメリカでは珍しい日本

の病院と同じ医師の雇用形態(勤務医制)を採っ

ていることです。ただし，給料は，患者の評判，
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論文，受診患者数等により数人の審査員より決め

られるとのことです。

いずれにしても，この素晴らしL、MayoClinik 

は，全米でも医療関係者にとっては，一度は見

学，視察しておきたし、所となっているとのことで

す。丸一日間の視察では，ほんの一部しか見るこ

とができず，残念でした。

Minneapollis Saint Pouleの美しし、町， ミネ

ソタ大学の一部を見学L，更に一両日をかけてナ
イヤガラ濠布を見学しました。

7月22日はニューヨーグに到着し，翌23日には

午前・午後に宣って二つの病院を視察しました。

Long jslalld College Hospital は，マンハッ

タン島からフツレッグリン橋を渡り，イ スト河の

畔近くにある郊外の古い病院で， 567床の小じん

まり Lた建物でした。二階の病歴室で RRAの

J ames. S Marris氏の説明を聞いたが， RRA 

2名， ART5名，他に10数人のクラークが忙し

そうに仕事をしていました。ちょうど， クーラー

が故障しており大変蒸し暑い所で，設備もやや悪

いような印象を受けました。

New York University Medical Centerは，

国連本部の近くにある市街中心部の病院で879床

あり，年間28，000名の入院患者と，急患，一般外

来が 35，000名程度とのこと。登録主治医は1，200

名で， レシデント医師が 700名，正看護婦 1，000

名，従業員全部で8，000名とのこと。病歴室はR

RA1名， ART9名，他に多数のグラークがい

るとのこと。朝8時から午前O時まで 2交替制で

あり，深夜，病歴室が閉まっている時は，必要に

応じて事務員，看護婦が仕事にあたるとのこと。

l日平均90人の入院カルテの処理をするが，スタ

ッフは11名でやっている。退院患者の診療録は，

15日以内に病歴室に返す規則になっているが，平

均8日でカノレテは整備され，病歴室に保管され

る。不備，間違いがあれば，差し戻されるが，年

間に数回このようなことがあれば，登録医の資格

が取り消されることがあるとのことで，大変厳し

い。 DRGは4年前から実施され，医師はこれに

従わざるを得ない。

一般の医療保険も，老人保険〔メディケア)，低

所得者保険(メディケイド〕に適応されているD

RG制が採用されているので，病歴室の分析土

CAnalist)が形とおりのDRGの番号を打ち込め

ば，それより保険請求がなされ，医療費が支払わ

れるようになっています。

日本の医療費は総て出来高払い制であり，その

ため，多数の保険点数計算係員が必要となり，点

数の計算のみに精力が注がれ，病院管理面が手薄

になっている感を強く抱きました。

以上，米国病院視察旅行を終え 7月初日午後

2時ニューヨークケネディ空港より直行便で一路

アラスカ，千島，北海道を経て， 12時間の長い空

の旅でしたが，体調にも恵まれ 7月27日午後2

時半，無事，成田空港に帰ってきました。

10日間も留守をして，皆々様にご迷惑をおかけ

したことと思います。 C新千里病院院長〉

(新千里病院広報紙平成2年8月号より〉

メイヨー・クリニックを訪ねて i 

高本進 i

ロチェスターへ

米国ミネソタ州は湖，河川，森林，肥沃広大な

土地に恵まれ，快適・健康的な土地である。遠く

南部へ流れメキシコ湾へ注ぐミシシッピー河は州

都ミネアポリスの近郊を通過する。このミネアポ

リスのミシシッピー河辺にはミネハハの滝なる景

勝地もあり，またかつて移住してきた白人がそこ

でインディアンと戦った砦の跡も現存する。 ミネ

アポリスとそれに隣接するセ Y ト・ポーノレとは

twin-cltyと呼ばれ， この州の中心都市である。

市内のピノレがみなア ケイドでつながれ，寒さの

厳しい冬季は暖房されたこの中を人は歩む。

メイヨー・クリニックのあるロチェスターI行は

この twm-cltyから約90マイル南方にある。車

で走ると途中はコーン畑，牧草畑が続き，平和な

田園風景であるc ロチェスター市には航空路，ハ

イウェイが通じ， しゃれたショッピングのできる

応もある。定住人口は数万だが，メイヨーに治療
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目的で訪れる患者及びその付添いの人は年間この

卜数倍にもおよび，それらの人々を収容するホテ

ノレ・インが病院の施設を取り囲んでいる。これら

のホテルと病院は地下で繋がれているという。

1928年に建てられた14階，さらにその上に4階の

尖塔を備えた非常に美しい建物を中心Lこ，いくつ

かのピル群が集まってメイヲー・クリニックとそ

丹関連施設が構成されているつ

アメリカの中山部にあって針の先ほどの農業都

市をアメリカの外科のメッカと L，一大メディカ

ル・センタ としたのは，ウィリアム・メイヨー

とチャーリー・メイヨ の外科医兄弟であるο 亙

いに他の頭脳となり，手.Ji.となり補い合った兄

弟のハートナーンッフは!日約聖書中 J乃ダピデ・ヨ

ナタンのそれに比せられるほどであったという。

またこのメイヨ の急成長の裏にはその基本要素

として彼ら兄弟の父からその子たちへの医業継承

ということがあったc

父メイヨー

兄弟の父 llr.W，W， Mayoは英国で生まれ，

そこでいくらかの医学教育を受けた後1845年に26

歳で米国に移住L，ここで結婚した。ロチェスタ

ーに定住する前にし、くつかの地を回っている。開

拓期のアメリカでは医師が開業するのに法的，専

門的見地からの規制は厳しくなかったらしい。貧

しい， これから一旗揚げようとし寸人たちから治

療費はなかなか得られなかったという。そこで医

業の傍ら彼は舟を所有し，河の渡しをおこなっ

た。当時の河は高速道路であり，汽車であり，電

報・電話であり ，~ijの到着は一大事件であったか

ら，その舟の船長であることが，地域の人に彼を

広く知らせることになった。これが後に彼が政治

に関わりを持ち，公人として活躍することにつな

がるのである。彼は新聞事業などにも協力してい

る。

剛毅な人で，原住インディアン・ス一族と白人

との協調が破れ，戦いにな叶たときこれに参加し

死闘の中で負傷者。治療介護にあたっているο ま

た自分の屈に悪性らしき腫療が生じた時，自ら鏡

をみながらそれを切りとったという。後年クリニ

ックが名をなし多くの人がロチェスターにメイヨ

一兄弟を訪れたが，父メイヨーに会って，このロ

チェスターで 番面白い人と話さなければ，訪問

は完了しないとされたほどという。

メイヨー兄弟

メイヨー兄弟はこの父から影響をうけて成長し

た。兄 Williamは1861年，弟 Charlieは1865年

に誕生してし、る。父は書物を愛Lた人であった。

父は彼らを厳しく育てダ ヴィン， ヒックスレ

イ，スベンサーヲヘッケノレなどの進化論者の著作

を読ませた。父はその手術に際して， まだ少年で

ある彼らを立会わせ，時に助手としての働きを許

したっ現在ではとてもかなわぬそのことを当時の

医療環境は許し，また必要と Lていたの少年たち

もそれを十日まなかった。父は彼らにその生涯にわ

たって指針を与えた言葉「人はなに人も，他に頼

らずに自分一人でやってゆけるほど大きくはな

いJ(Noone is big enough to be independent) 

を残Lた。 I医師は奉仕の精神で生涯を貫くべき

であり，金銭的見返りの有無に関わらず，要請が

あればそれに応ずるべきである」という伝統の中

で彼らは成長していった。彼らの父及び父の友人

の医師たちから彼らはこれを引き継いだのであ

る。長じてその進路を選択する時，ためらいなく

彼らは医学の道ヘ進んだのである。

Williamはミシガン大学医学部で， Cahrlieは

ンカコ£医科文学で学んでいる。彼らの勉学時代の

解剖室は死体冷凍技術もなく，暑い時期にはたま

らぬ場所であったとし寸。医学はその発展をその

後にまとうとしていた。卒業後，兄弟は父に協力

し亡ロザェスターで民業に就いている。

1883年8月23日のトノレネード(竜巻)はロチェ

スターの街を倒壊L，大きな被害を出 L，傷病人

を出した。これを期にカトリックの聖フラン Vス

コ会のシスターの発案により B 彼女たちとメイヨ

ーが協力して St.Mary's Hospitalが建設され

ることになった。以後， メイヨーの活動はここ

を基点と Lてなされることになる。 St.Mary' s 

HospitaIは私立の自営病院であったが， 支払能

力のある患者には支払いを求め，ないものには詰

求をしないという方針は，当時病院経営上一つの

革新といえるものだったと伝えられる。
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新しい知識・技術の習得のため兄弟は様々な機

会をとらえ，積極的に外へ出かけていった。

Johns Hopkins Hospital では WilliamOsler 

の知遇も得たという。彼らはさまざまな手術の新

しい手法を学び，その体得した技術を患者に適

用L，成果を学会・論文で公表した。また St

Mary's Hospitalではその手術の見学・研修を許

した。多くの患者が集まり，また多くの医師たち

が集まったc

グループの協調医療

様々な部門と内協調医療 (cooperative group 

practice) がメイヨーの特徴である。 それぞれの

分野での最善なものを備えての専門化と協力，そ

れがメイヨーのそヅ lーであった。欧州からの改

良された麻酔法のいち早い導入，専門麻酔医の設

置等新機軸を取入れ，全米の麻酔医はメイヨーの

ナースから学ぶといわれたほどである。病理の

Dr. L.B. Wilsonを招請L，彼によって手術標本

の迅速判定が可能になったことは，メイヨ の手

術に威i厳を添える画期的なことであった。さまざ

まに分散されていた検査が一一ヵ所にまとめられ中

央化した。メイヨ は内科を外科とともに東視

し診断部門がそれ自体手術と並ぶほど独立的に

機能し始め，それにより予防のための定期検査が

目立って増加したという c その他，医学図書の編

集，病歴・統計のシステムイt，会計制度，院内コ
ミュニケーション等までが整えられていった。

こうしてメイヨー兄弟はグルーフ朕療の父とい

われるようになるが，厳慌には民間レベルl乃グル

ープ医療の父であった。公立，国立あるいは大学

の病院では，グループ医械は当然のこととされて

いたのであり，メイヨー兄孫が民間で中央管理を

行なった点に意義があり，そこに公立病院にまさ

るより強い結束力が生まれてきたのである。メイ

ヨー兄弟にはじめからその設計図があったのでは

なし当面する問題と取り組むうちにそうなった

のである。

1914年にメイヨーは新装建築のもとに，ラボラ

トリーをもっ完全なクリニックとして独立した。

1915年にはメイヨー兄弟の個人的資金を基にメイ

ヨー基金設立の検討が開始され， ミネソタ大学医

学部の大学院として，教育・研究にもその後大き

な足跡を残すことになる。

強いマグネット

メイヨーがこ丹大をなした背景には，彼らの活

躍した時代がアメリカの医学，特に外科学の新興

繋明期と重なり，非常に多くの機会が開けていた

こと，また新興国アメリヵ躍進の時期で，産業の

発達，人口の増加等よって，拡張する病院施設を

担うだけの支払い能力のある患者が存在したとい

うこともあった。もちろんこの機会をとらえたメ

イヨ 親子の進取性，能力，協調があげられねば

ならねが，メイョー兄弟の他の共働者への態度も

明メイヨー・クリニック"を可能にした大きな要

素である。兄弟は彼らを雇用者と Lてでなく，

fellow-workerと考え，研修旅行を許L，研究執

筆の時間を与え，意見・行動の独立を認めた。そ

れがメイヨーの栄光を損なうどころか，高めたの

である。多くの人材が輩出した。大きな働きをし

た初期のメイヨーの指導層はロチヱスター出身者

によって占められている。メイヨーのマグネット

グコ強さが思われる。 この施設からはノーベノレ賞受

賞者をIJILている。

偉大な創業者の時代を経て次の世代へと移り変

わる時，創業時の態度・性格が維持されるかどう

かは組織を運営ずるうえで，最も大切な点として

注目される。 William及び Charlieの後メイヨ

ーの親族がこの組織に席を得るのは当人にその実

)Jがある時にのみ限るとされた。 1914年にメイヨ

心理念及び組織の基礎はできあがり，そしてそ

丹後規模に於ては幾倍にも成長発展しているが，

その中心思想は変わってL、ないとし、う c

メイヨーの診療録管理

診療記録については，メイヨーの最初期にはご

く素がなものであったようである。父メイヨーの

時代には，診療記録を集め，これを貴重な資料と

して医学研究に用いるという考えはまだ一般的で

なかった。しかし父メイヨーはその必要を感ずる

ことがしばしばあったちしく，その試みがなされ

た形跡はあるとし寸。 Lかし多忙がそれの継続を

ゆるさず， 自筆の記録がし、くつか残されはしたも
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のの，結局中断されているとし、う。

メイヨー兄弟は外科学の多くの分野に手術の新

Lい手法を確立し，治療の実績を挙げた。赫赫た

る学的業績はそれぞれ600を越す論文にまとめら

れ発表された。その内容はしっかりした統計に裏

書きされ，卓越したレポートと kっているとい

う。メイヨーと病歴統計との関わりの強さがすで

にうかがわれる。

当初 St.Mary' s Hospitalでは帳簿式の記録

がしばらく用いられた。それらの記載は一般に簡

潔なものであり，患者氏名，年齢，性別，住所と

共に主訴，診断，治療についての端折った記載に

とどまっていたとし寸。我々は現存するその帳簿

を見せてもらった。診察にあたる医鋪，検査所

見，手術にめたる外科医がめいめいの帳簿をつけ

だすと，前回グ〉来院時のさまざまの記録の探索・

収集は非常に非能率的であった。患者とスタップ

の増加につれて， この帳簿方式の記帳の煩雑さは

耐えられぬ程に達した。

一方今やメイヨーは国家的な名声を得，多方[crt

からその病院経営，手術方式手術用具等につき

問い合わせを受けるようになった。これらの記録

をできるだけ完全，正確に整え，いつでもその利

用が可能であるようにすることをメイヨー兄弟は

自分たちの医学的，社会的な責任と考えるように

なった。

そこで Dr.Henry Plammerがこの問題と取

り組むことになった。彼はメイヨーで最も優れた

頭脳を持つとされた医師であるが，その解決策を

医療関係者に求めて得ることができず，それを実

業・産業関係者に求めたとし寸 c そして寸へてつ

医療記録は一冊にまとめられ，患者はその氏名に

よってではなく，番号で管理され，その記録が求

められる時には速やかにその必要とされる場所ヘ

届けられるというシステムが生まれたのであるc

またその記録について診断名及び手術内容に索引

をつけ，記録が十分利用・活用されるようそのブJ

途を設けた。そして，患者の診察に直接関わりを

もっ者に限らず， すべての者がその記録を利用で

きるというポリシーの採用をメイヨーに訴えてい

る。後代のメディカノレ・レコ ド管理のそデノレと

なったこのプランマーによる新システムの第一号

患者は1907年7JJ 19日に登録されたG 膨大に集積

された診療の記録のなかから統計によって貴重な

情報が得られるようになった。このことが病歴管

理のうえで持った意味は非常に大きなものであ

り，患者のケアーはもちろん，教育・研究・調査

に資するところも非常に大きかった。プランマー

は医学的な業績と共に， このような病歴・統計上

乃貢献や病院建築，病院管理上の貢献も多く，彼

の顔を彫したフレ トを埋め込めこんだビノレがプ

ランマー・ビルとしてメイヨ の中心的建物のー

っと Lて残っている。

1907年から25年続いたプランマーのシステムは

1935年にバークソンによって改訂をうけている。

プランマ←みシステムでは，1)病気の記載が器官

別になっていることから，多臓器に影響をおよほ

す疾患はしベ vコかの索引にそれが分散して ιま
う，および2)診断の相互索引の支持がなく，疾病

InJ I乃関係についての研究ができないといった欠点

があった。ノ、ークソンは疾病名と器官名を共に周

v、た彼独自の索引を考案 L，これらを数字コード

化Lごハンチカードによる分類を行なったc こ。

ン/ステム1974まで踏襲され，大きな働きをなした

が， 診断名の急増等の事態からさらにH-ICD  

A-2 (病院周囲際疾病分類第二版〕 を基にメイ

ヨ 独自の診断索引の再編成がなされたという Q

現在はDRGがICDの分類体系によっていると

ころから，メイヨーもこれに則らざるを得ないよ

うであるが，独自の分類基準の使用を放棄したわ

けではないc

われわれは別室でカイダンスを受けた後カノレテ

しつ収納されてし、るピルへ移り，そこ ξプァイリン

グ及u搬送心実態，予約患者の通知状況，請求事
務を1jなうエリア，疾病分類の部屋なども見学し

それぞれの説明を受けた。病歴関係者は 200名だ

が，そのうち搬送関係に 100名がついているとい

うc 病墜室では RRACRegistered Record Ad-

ministrator)， ART (Accreditted Record Tech 

nician) 及びそl乃他のスタッフというふうに職制

が載然とわかれ，それに応じた業務を行なってお

り，かなり堅用な階級社会を私などは感じた。

RRAの権威を身で感ずる思いだコ

ミ不アポリスはその後訪れたニューヨーグの騒

日"病院会雑誌 l珂1年 1月 61(61) 



然とした空気とはかけはなれた静かな都市で，市

民の文化的素養もたかく，アメリヵでは子弟教育

をここで望む人が最も多いとし寸。そこからさら

に離れたロチェスターはより閑静な農業・酪農を

主体産業とする街であった。メイヨーには遠くか

らここを訪れる患、者も少なくないのだが，やはり

その患者の中心はこの地域の人々であり，そのほ

とんどすべてが1907年以来メイョーに登録をして

いるという。そしてその誕生から一生にわたる記

録がここに納められており，貴重なデ タ源とな

っているのであるc ニューヨークの病院で見たか

なり窮屈な部屋でのやや雑然としたカルテの状況

に比L，保管冊数，保管状態に随分違いがある。

それらは四百万冊に及び，必要があれば一日24時

間いつでも，建物を地下で結ぶベルト・コンヘヤ

ーによって送られ利用できる体制になっている。

メイヨーで病歴関連業務としてなされているカ

ルテの作成，保管・搬送，請求業務， リサ チ業

務といったことは，内容的，質的に深く掘り下げ

ることはとてもできなかったが，我々が日本で行

なっているところと一応対応づけることができた

気がする。カルテを見る権利が患者・家族・法律

家に認められるという話も現場で直接きくと，彼

と我の医療事情の相違も実感する。病歴業務の運

常や医療慣習の異阿には， 日米それぞれの歴史的

背景，制度，社会風習にその原因を三>Kむるべき必

然的な商もあるであろうが，我々の努力によって

克服されるべき点もまたあるであろう。

厳しい医療環境のなかで

米国の院療はいまや「よろめく象」にたとえら

れるほど多くの問題をかかえているといわれるc

GNPの15%に達Lょうという巨傾の医療費が伎

われ ~R入院するだけで1， 000 ドル ~10， 000 ド

ル(1 5万円~150 万円)ゐ請求はめずら L ¥ない

Eいうつ 会人で 3，000万|つもの医療費がかかる老

人があるといい Lかもその20%の医療費は無駄

につかわれているとヵ試算もあるという。 3，700 

万人の保険未加入者がある。医療費抑制の動きは

必然、であるc この国で1980年代はじめより採られ

た入院患者数及び入院日数抑制策はすべての医療

施設に影響を与えたが，メイヨ もその例外では

ない。 St.Mary' s Hospitalと RochesterMeth-

odist Hospitalはロチェスターで，メイヨー・ク

リニックの入院部門としてメイヨーと一体化した

施設であるが， 1989年にはこの二つの病院の入院

患者数および在院日数は前年より減少し，入院部

門だけでは若干の赤字に転じた。メイヨーにあっ

ては高水準の医療が開発・維持されることが決定

的に竜安で，そのための研究費の確保・投入は極

めて大きな意味をもつのであろう c ょすい外来は好

調で入院での赤字を補ってあまりあるというが，

真剣な経併努力があるのであろう。人口急増地域

たるアリゾナ州及びフロリダ州に比較的辰近開設

された分院も成長を続けているという。これから

導入を検討Lょうとされるコンビュータによる総

合的な新しい情報システムの説明も我々は受け

た。我々を受け入れてくださった ViceAdminis' 

tratorの方は41歳とご自分を紹介されたが， この

ような有能な若い世代に職員総数17，162名という

大きな組織のこれからが託されてゆくのだろう。

これらのなかで病歴関係者がプライドをもちつ

つ，真剣に業務にあたっていた姿を印象深く思い

起こす。我々のメイヨーにおける診療録管理のガ

イダンスを担当された MissKarel M. Weigel 

は1990年度内 AMRACAmerican Medical Rec 

ord A田 ociation) の会長に立候補されたことを

後に知った。このことの中にもメイヨーの現代ア

バリカ医療に於ける位置を垣間見る思いがしたο

(淀川キリス l教病院病歴室〕

I はじめに

ンド

院見学記

業務を見学してー

粛藤真奈美

H本病院会主催の第8担l米国診療録管車業務視

察旅行が， 1990年7月18口から27日までの10日間

に亘っと行われた。

比学をしたのは，

1. Mayo-Clinic 
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〔ミネソタ州ロチェスター〉

2. Long Island College Hospital 

(ニューヨーグ市〕

3. New York University Medical Center 

(ニュヨク市〕

の3病院である。

私は， 2番目の LongIsland College Hospital 

について述べる。

E 病院の概要

この病院は， State University of New York 

のフツレヅグリン分校である。

病床数 567床

平均在院日数 11. 5日

(お産・ C-Sectionは5日〕

※アメリカの平均在院日数 9.8~12 日

こみ病院では，アメリカの平均在院日数の上の

方の数字に位慣しているが，これは入院患者たち

が老齢化してきているためである。

契約している医師は500人で，そのうちの300人

は. House Dr である。

診療記録管理室職員 51人

RRA 4人

ART 5人

DRGによる保険請求係 I人

51人中12人はマネージメン「をしており 1人

ひとりその種類が異なる。それらは以下の通りで

ある。

1. Evening Manager 

2. Office Manager 

3. Supervisor Health Record Analysis 

l¥tIanager 

4. Clinical Date Manager 

o. Circulation Unite Manager 

6. Activity Manager 

7. Ouality Assurance Manager 

8. Cancer Program Manager 

9. Director Cancer Program .NIanager 

10. Assistant'-Director 

11. Associate Director 

12. O.P.D. Manager 

ここの診療記録室は24時間開設している。

8時から16時 22人

16時から24時 18人

24時から 8時1.5~11人

RRAとARTは， 8時から24時の時間帯には

常時勤務しごいる。

6桁番目を使用しており Terminal-Digit 

Filling Systemでファイノレしている。 そしと，

Unit Numbering Systemを取り入れている。

コーディングは，マルチプ戸ノレコードで行なって

いる。 I円に平均8人で約100人分の Diag.Code 

と Ope.Codeをつける。

8時から12時 4人で約50人分

12時から16時 4人で約50人分

1 FI の平均退院患者数は 85~90 人で 1 カ月

1， 900~2， 000人であるc

Chartは3年間保存しておき，その後は，マイ

クロ化をして Lまう 1年に約10万冊分がマイク

ロイヒされるO

マイクロ化されたものも，原、本も同様に重要な

ものだと考えられているために，マイクロ化すれ

ば，その後原本は廃棄してしまう。

頂.chartの流れ(図2)

医師は，患者の退院後15日の問に， chartを完

成させなければならない。これは州法で決められ

ているので，医師はこれを守らなければならな

し、。

完成された chartは，だいたい平均して 8日

~10 円で医師から診療記録室へと返却される。

返却された chartは，内特をチェック L，不足

している部分を， Deficiency Record (図I)と

L、う用紙を用いて，医師に伝え完成させていく。

未完成から完成とした chartは， 毎週診療記

録室へと反って来る。そして， chartが完成した

時点で， コーディングを行なったり， DRGを用

L 、て保険諒ミ!とを行なったりする。

ところで，未完成の chartを持っ亡し、る医師

は，どうなるのかと言うと，受け持ちの患者を入

院させる資格を失ってしまう心である。年間に 2

同位は，大丈夫なのだが，それ以1になると今度

は，病院との契約を打ち切られることになる。こ

の規則があるために医師は，未完成の chartを貯
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図3

IHHlr.川"f["川品目品吋"" 、u、

Deficiency Record 図1

コーディングをしながらその場で直接コード番

号を入力するのだがつの画面に最高20まで

Diag. Codeを入力することができる。

その他，医師のコ」ド番号を入力すると，

ード番号の無い場合は，医師名を入力〉

医師名・診療科・自宅電話番号・オフィス電話

番号など

の画面が出て来る。(図 3)

これにより，病院と医師とが密接に連絡をとり

あうことができる。

それから，この画面から 1人の医師の細かい情

報が得られる画面へと転換させることもできる。

こちらの画面からは，どの患者にどの医師がいつ

から関与しているのか，などということが分かる

のである。

(コ

一一一一一一「阿柑出例制

二二コ

一

町

句

山

川

働

附

.. 時」舵沼

問。'"

。'"岡
崎町

驚いてばかりの見学であった。診療記録室の広

さや働いているスタッフの多さにも驚いたのだ

が，なんといっても，病院職員の診療記録室や

Chartに対する意識の高さに驚いた。円本では，

狭い地下なとーで活動をしていて他の職員からは忘

れがちな場合が多いのだが，アメリカでは病院に

なくてはならぬ場所として存在して'.、るのであ

る。なぜであろうかと II分なりに考えてみたのだ

が， 11本では診療記録ではお金がとれなL、からな

のではないかと思った。スベースグ〉無い日本の病

院では，どλどん増えていってLまい減ること lノ〉

ない Chartを自の前にして，ここにお金をかける

よりも，病院の経営に役立つものに目を向けてし

まうという結果になってしまう。‘LかL，アメリ

カでは， 1 CD-9-CMの疾病コードに基ついて

できてし、る DRGという保険請求方法があるの

で， Chartを使用してお金を得られるのである。

V.感想

Chartの流れ

V!. 

己三7…巴主三三
「一一二コ 仁二二二工二二二二て」

i r三三二

三三

コンビュータについて

めないである。

図2

1987年の10月より導入され

日本病院会雑誌 1991年 1月

た。

患者の入院と同時に，

matlOnが入力される。

氏名・生年月日・年齢・性別・住所・電話番

号・ HOMEDr.名・保険の種類など

そして，退院を Lてくると，その入院中の情報

を入力する。

入院年月日・退院年月日・入院科 '18当医・対

診医・転帰・手術名・執万医名など

その患者の BasicInfor-

コンピュータは，

64(64) 



病院は利益追求を目的と Lないのがたてまえであ

るが，やはり経営してしぺ上で必要となってしま

うのである。

他に驚いたことといえば，退院後 8~10日で記

録がほぼ完成し，医師より戻って来ることであ

る。日本の病院では何ヵ月も Chartを持ったま

まの医師が多いのに，あまりの違いにあぜんとし

てしまった。アメリカでは，その背景に15日間で

完成させるとし、う州法が存在しているのである。

日本にもぜひ取り入れたいと思った。

DRGのことであるが， Chartに記載Lてある

病名で，保険請求をするので，日本のように保険

用病名と診療用病名という 2種類の病名がつかな

いのである。医事課と記録室とで合同統計をとる

ことが難Lいので，診療用病名で統一する乃は見

ならっ亡もよいのではないかと思った。そうすれ

ば，保険請求の際に，診療用病名を使用するので

chart (こ対する意識が高まるのではないかと思

う。しかL，他にある Chartの価値についても，
他部門の人達にアピーんする努力を忘れてはなら

ない。

最後に，まだ聖ロカ病院で働いご 2"1' Lかたっ

ていない私が，病院見~:のレポートを書くなどと

いう大役を果たしきれる丹かどうか不安であった

が，何とか書き終えた。何年も勤務している方々

には，あまり役に立たないレポートだと思うが，

読んでドきったことに感謝します。

(聖路加国際病院診療記録管理室〕

ニュ ヨ ク大学附属メディカルセンターは，

国連本部に近い，マンハッタンの南にあっご，

Medical School， Post Medical Schoolに附属

しと， 般病院，救急病院， リハビリ病院の3つ

の病院からなっていますc

私共は朝， ロングアイフ/ト病院を見~'Y: して，

午後の 21時間でこの附属病院を見学するという，

非常に忙がしいコースをこなすことになりまし

た。

この附属病院は， 1988年の統計によりますと，

病院病床数 726床

リハピリセンター病床数 152床

年間退院患者数

稼働事病院

計 878床

28，000名

91. 97 % 
リハビリ病院 91. 95 % 

患者総入院日数 252，768日

平均在院日数(病院) 9日(産科も含む〕

(ちなみにアメリカの平均在院日数は 7日とい

われていますが，最近は老齢化が影響して多少長

くなったとのことです〉

リハビリ病院平均在院日数

救急とクリニッグの外来

ということでした。

49日

約3万人

M.R.L. (Medical Record Library)の構成は，

スタッフ 78名

R.R.A. (Registered Record Administrator) 1名

A.R.T. (Accreditted Record Technician) 8名

他は資格のないスタソフで，説明にあたってドさ

った Mrs.Whiteは自分が来年早々 R.R.Aの

資格をとれるので， R. R.A は2名になると大

変嬉しそうに話されました。

M.R.L. J) openは午前8時から夜中の 12時

迄で，スタップの勤務は 8 時~16時， 16~24時

の 2shift制になっとし、て，夜24時~朝8時迄は

看護婦が鍵をもっていて，緊急の患者。ヮーチャート

は看護婦が出すということでした。

チャートの貸し U¥しは 1月200冊佼(貸出し数

は，他の病院と比へて少ないように想えたが， こ

こEは後に述へるように，マイクロフィノレム化し

ているので， マイクルフィルム以外のチャート同

数と思われる。〕

2記己全録去がM.R.L に入つてきた時y点:
y戸SI叫s丸，といわゆる量的チエツクを行い， Deficiency 

record はただちに担当に返却して， 補足，訂正

を依頼する業務を 4名のスタソフが担当しとし、る

とのことでした 3

手術記録，退院サマリ のディクテーンョン

は，最近は Dr.U)秘書か， もしくは外uにょっと
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行われているということでした。

ここでは 3つの病院及vご協同診療所は，オータ
ーエントリーシステムを採用しているので，それ

ぞれからのデータがこのM.R.L に集められ，

19名のスタップにより，疾病・手術・ DRGのコ

ード化と入力等の処理がなされていました。(図

1 ，図 2)これ等のコー l は 1 日平均 1 名で80~

ω名分位のコ ド化が行われているという事で，
他のメーヨー，ロングアイランドも大体同じ伎の

最をこなしているように思われました。実際にコ

ーディングしている方々は，医師経過記録などま

で目を通Lて，丁寧にコードしており，病名はす

べて入力するとのことで，我々を案内して下さっ

たMrs.Whiteが，チェッグするということでし

た。

コンヒュータ入力には市販のソフトウェアを使

用Lて， コードのミスなどのチェッグもされ，情

報の正確性が保たれているようでした。

メディケア，メディケードのためのDRGは日

本の社会保険の出来高払方式と異って， 1 C D 

9-CMをもとにした，医療費定額償還方式で請

求されるもので， DRGのコー}のとり方によっ

て，病院経済の破綻をまねく結果にもなるであろ

うし， またこれによる統計を毎年10月迄に政府に

提出しなければならないということで，各病院共

これに大変努力を払っているようでした。 ICD

9-CMは昨年10月に改正され， DRGコードも

それに伴って改正されたということで，特にメー

ヨークリニッグは甘から独自のコード表を使って

いたと思っていましたが， DRGの関係から， 1 

CIl-9-CMを吏に細分化Lた，メーヨ一式の分

類表をもっていて，今後これが他の病院へも波及

するであろうと話しておられました。

WlIOで1993年から 1C D--I0に変換される円

前である川に，今何故 1CD-9-CMが改正され

たのかという疑問をもったのですが，17i療の進歩

グ〉速さと，特にDRGへの問題が含まれているた

めかと思ったのですが，それにしてもあの膨大な

分類支を改正して Lまう底力は驚異でした。

またここでは PatientSeverity lndex (図3)

という軍症度コードを使用し， ヒ病名・合併症等

疾病すへてを童症度コ ド(ジョン・ボブキンス

図 1 MASTER DATA ABSTRACT (表)
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大学作成による〕で，チェック分類化L，病院の
医療評価基準の基としているということでした。

ニューヨ ク州でのステートローと Lて，患者

退院後15日間以内に記録が完結していなければな

らないので，記録が完結されない場合は，担当医

は病院から契約を解除されるというきびしい態勢

e0へナルティーが荷せられています。出lのロンク。

アイランド病院では年のうち期限を超過した

もシつにつし、て 2凹はOKで， 3凶円には Stop

といっていましたが， このニュ ヨーク大学病院

ではよりきぴしいものでした。アメリカでは州法

でそれぞれ規定があるようですが，大体手術をし

た場合は，術後24時間以内に手術記録を書くこと

患者退院後15日以内に，記録を洩れなく記載す

るというように定められていますが，一つには
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図3 PATIENT SEVERITY INDEX 
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JCAHOつまり病院認定合同委員会という私的

病院機能の監査機関があって， 3年に一回各病院

が監査され，それによって病院の評価をされ，一

定の水準以上にあることを保証する制度で， これ

にはずれると公費負担阪療をわうことができなか

ったり，いろいろの形で娯失を蒙ることになる力

で，各病院がこの認定に合格するよう努力してい

る結果だと思われます乙

ここのM.R.Lーでは，やはり都市型病院の典型

的なかたちで，チャート保管のスヘ スに困り，

般病院，救急病院， りハピリ病院の記録を，

1944年から1988年迄はすべてマイクロフィルム化

L. マイクロブイワシュにして保管 L，必要に応

じてフリ:./1， ~こ L てfJ持合 L てし、ると l 、うことで，

1 1f.IIiJマイクロ化の費用 118，000トノレ

モタの費用

利用率

40，000ドノレ

約25%

ここではマイグロ化単門に男性ー人が配されとし、 す。

ました。

ニューヨーク州のステートロ とLては，普通

最後の treatment から 7年と定められ， 子供の

場合は，その患者が18歳になった時から 7年間保

管しておかなければならないとのことです。マイ

グロフィルムでも許可されるので，マイクロ化し

た記録は断裁して廃棄するということでした。

午イIj中に見学したロ'/3"アイランドでも， 1970 

年から才イクロブィッシュにしているとのこと

で，メーヨークリニックの 1890年からの記録を

4∞万冊全部現物保管できる病院と比へて，都市

型病院の悩みを，同じ悩みをもっ我々には身に L

みるものがありま Lた。もっともメーヨークニリ

ックは，地方都市であると同時に，

1、 患者のケアと教育・，)サーチをポリシーと

している。

②地価がそれ程高価でないので，マイクロ化

する費用を使う必要がない。

主 マイグロ化がおこったのは， 1950年以後で

あるので，それ以前のものをマイグロ化する

と非常に高額になる。

CD 現物の方が見易い
ということを，マイクロ化Lない埋由としてあげ

ていました。

今迄見学Lたアメリカの病院では，殆んど開架

棚で，整然とファイリングされていました。特に

メーヲ では膨大な量の記録がすべて番号順に整

然と再E列されていたのですが， ここユューヨーク

大学病院で最も驚かされたのは， T.D方式でカ

ラ ファイノレされたチャ トが雑然と，今にも棚

からこぼれ落ちそうになっていて，見学者の中に

悲仰をあけーた人もL、た1Mで，あれでよくミスがな

L、かと思う手早でしたが，ディレクターもしくは，

ファイリングケラークの性格によるものかも知れ

ないと思って見てきましたの

今|司のソア では，夏乃ためどちらの病院も見

学者が多いとノ〉ことで，見学にゆっくり時間がと

れなかったのは残念でした。せめて一つの病院を

Hかけと，あと つ二つの病院を見学すること

ができたらなどと，欲張った考えをもった次第で

(済生会神奈川県病院病歴室〕
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効率ρよい仕事環境

、、いつでも、どこにいても"デジタルポケットベル

は、さまざまな情報を、すばやく、確実に、簡単に

送ることができるシステムです。

デジタルポケットベルは、数字や文字によるメッ

セージを液晶表示して呼出す、複数音により呼出

昔二呼出しを記憶する、などができまま占

ポケットベル携帯者は、呼出し音を受けたとき用

件がその場でわかり、仕事の進行を妨げることな

く自在に対応できます。

呼出す方式は、内線雷話による呼出しが一般的

方法で90

アー
vf

一一…
μ

叫
げ

v音オンリー
呼出し方式

ポケットベノレは4種類の呼出し音色を

持つτいますh
音色別に用件を取決めれIt、4通りの

呼出しが行なえます。



ブぐりに脇力Lますユ

F音と数字表示
呼出し方式

ポケットベルは12桁数字、10桁数字、
5桁数字の各表示用があります。
数字符号で取決めた用件を表わす番

号平、用件依頼先の電話番号ーなどを

F音と文字表示
呼出し方式

ポケットベノレは16字表示します。
スクロールにより400字まで表示Lτ伝

えられま"'0

製造販売元

.バイブレーター機能付
ポケットベル

ポケットベルはすべて、振動て呼

WIすことが亡きる無音呼n'，L機能
を持つタイプがあります3

会議中の呼出し、音の聞きにくい

所の呼II!，L、/';.を出せ品R庁の呼

出し、などのとき便利です。

-付属オプション機能

3呼出し方式とも、4岳山呼WIL機能
(拝""アラムやナスコルと持

品U主重11して白針呼mu、グループ
呼!!'iL機能、を持っていますD

さりにオペコ ル(交換台より直

接呼i!'JU、番!，;-変J!!(ポケットベ

ルの)、ィ、在者報矢口、なEの機能を

H!IJする機種も合まれています。
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ト一日本病院会臨床予防騨委員会編 <保健叢書>

動脈硬化症

頒価 1'冊 200円(税込〉

お申込みは(株〕日本病院共済会一一干102東京都千代田区三番町7-2
FAX 03-3222-0016 

l 日本病院会臨床予防医学委員会編 <保健叢書>

糖 尿 病

頒価 I舟 300円(税込〉

お申込みは(株)日本病院共済会一一〒102東京都千代間区三番町7-2

FAX 03-3222-0016 

病院実務者のための病院管理ノート改訂第3版' 一一一
元北里大学教授井上昌彦著

(「i本病院共的発行 ) 
B5判 130ft定価2，400円(税込)〒260) 

本書の特徴

1 病院長，診療部長，肴凌音:1;[<:.事務部長等の病院のトノ77ネJ メント丹#併の執務!の参考資料

2 病院の各階層の符t'I!~:， ft者の教育訓純資料として最適の書

主要目次

I 病院管理学序説 I病院管理学序説/病院告理学的目標 他4頑

H 医療制度 Z医療の需要/受療の機序と分析 他2耳'! 3医療の供給/医療供給のあり Ij 他

3耳i4医療施設/保健医療対策 他3耳1 5医療従事者/医療従一事者 他 2耳i
III 病院管理 6近代病院の機能/病院の機能他4項 7樹氏診棟管理/医師業務他3頂

8病院業務管理/病院業務骨理他5m 9病院活動Jfi甜/病院活動評価他3項目病院
経営管理/最高官理機能他3以

W 医療費制度 11医療保障制度/1夕、療保障制!主 他:lrn 12戸、療貨問題/1夕、療1怜111主: 他2m
V 病院施誌 13病院建築/嶋本計l向の誌記 f也l耳114 ， "勺院機¥liV機器の構成 他 1I!i
羽 業務改善 15，業務改善/仕事の管埋と改普 他 4r)'l 
四補遺

申込先 日本病院共済会 干102東京都千代田区三番町7-2 食お申込はFAXハガキにて
FAX ， 03-3222-0016 
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第二次病院経営危機の到来か?

国家公務員共済組合連合会本部病院部長黒 田 幸男

ここの処，病院界のあちこちで最近の病院経営

状態をみて，第2次経営危機を懸念する声が広が

っている。

昭和40年代の日本の高度成長期では 2ケタ台

のベースアップは当たり前で所得倍増論の掛け声

のもと，国の生産性指標は大いに上がったが，病

院の生産性は，医療の質量の向上を確実に実現L

たものの，それまでの医療費改定方式が2年に一

回，その聞の物価，人件費上昇に見合った改定を

行うという後追い方式であったために，病院のつ

ストアップに必要な医療費が十分に確保されず，

常におくれ勝ちになり，病院経営は慢性的ともい

える赤字状態が続いてきたことは多くの経営資料

が示している。その影響度は40年代半ばから徐々

に目立つてき，後半に至って一挙に悪化し，昭和

48， 49年の第一次石油γヨヅクにより決定的なダ

メージを受けたことは未だ記憶に残る処である。

各病院は病院の存続を賭けて経営を維持するため

に必死の努力を傾注し，職員一丸となって経営改

善の実現に全力投球したことによって， この最悪

事態を回避することができたが， これを，われわ

れは病院の第一次経営危機と位置づけたのであ

る。勿論，第一次石油シヨヅクの経済への影響は

個別病院の努力をはるかに超えるもので到底我々

の努力だけでは乗り越えられるようなものではな

かったが，各種病院団体による強力な改定要求運

動や，多くの識者による世論に訴える論陣の成果

もあって，マスコミによる‘病院医療の崩壊'と

いう形で一般国民への警鐘を強力なキャンベーン

によって展開Lたことも一助となり，国が空前絶

後といわれている30数%の人件費アップに見合う

年二回の医療費改定がおこなわれ，その危機の打

開に対応することができたのである。

このような病院の経営危機は，病院全体がうけ

る平均的影響だけで判断するものではなし個々

の病院の経営体質や，経営努力によってその受け

る影響の程度は異なるもので，それを軽減化する

ことももその回復を早めることも平素の経営の健

全性水準の違いと，職員全体の回復意欲の強弱に

よって決定されるものである。

さて，今日の状態はどうかというと，現在病院

が抱えている大きな経営問題として 3つあげるこ

とができる。①医療費抑制問題，②ベースアップ

の吸収問題，③時短・週休2日制と看護婦不足問

題がそれであるが，そのどのーっとってもすぐに

解決できる問題ではないし，また，そのーっ一つ

が病院経営に重大な影響を与える内容を含んでい

るからである。第1の医療費抑制問題は，昭和56

年を境に医療費改定パターンがそれまでの物価，

人件費アップに連動する方式から方向転換して，

国民医療費の前年度伸び率を国民所得伸び率の範

囲内に抑え込む政策目標を立てて，高度成長時代

に弾みがついた医療費高騰化現象に歯止めをかけ

る政策をとり，その抑制の重点を老人医療と入院

医療費に的を絞り，①患者負担増加策，②薬価の

切下げ，検査点数の分割等による保険点数の適正

化，③老人保健法の制定により他保険組織との聞

の財政調整方式の確立，④医療供給体制の増加を

規制する地域医療計画の施行など，毎年のよう

に，次から次へと抑制施策がとられてきたため，

これまで確実に上昇傾向を示してきた病院の診療

単価(患者一人一日当たり診療額〉が入院単価を

中心にここの処，急速に停滞，徴増気味となり，

高度医療機器導入が施設指定制度による計画的整

日本病院会雑誌 1991年1月 7lC7!) 



備の強化の影響もあって患者増は頭打ちとなり医

療収入の伸び率が大幅に減少してきたことは多く

の病院の実態が示している。結果として，昭和63

年度の国民医療費前年伸び率は 3.8%と昭和58，

59年度以来始めて国民所得の伸び率を下回り，平

成元 2年度も同傾向が続いている。しかも，昭

和63年度医療費伸び率内訳のうち，それまで上昇

の中心であり，病院努力による増収対象であっ

た。いわゆる自然増部分の伸び率が1.6%とそれ

までよりは大幅に減少していることから，その原

因がなんであるかが十分に予測されるのである。

この傾向は今後も強化されることは間違いないの

であって，次の段階に予定されている病院機能別

類型化の実施内容によっては，更に適切な対応が

必要になってくる。

第2のベースアップ問題は，この8月に人事院

勧告が出されおおよその内容は確認されている

が，本年の特色が産業界の好況による人手不足を

反映した初任給を中心に若年層段階を重点的に引

き上げられた結果，病院の平均アップ幅は 5-7

%台と予想され，それによる経費増は収益の伸び

悩みがあるうえの負担増とあって，経営収支を大

きく圧迫することは間違いない。それに加え，現

在最大の国際紛争になっている中東問題の進展如

何による石油需給の切迫は，現在でも徐々に上昇

している物価を更に高騰化させる要因を含み，物

価高による経費増は益々経営収支を悪化させるこ

とは避けられない。

第3の労働時間短縮と週休2日制の完全実施化

の問題は，人手不足時代において企業活動の維持

発展に不可欠な若年労働力を如何に獲得するか

は，若年層が持つ企業魅力の拡大を図る必要があ

るし，その中心課題の一つが週休2日制の実施状

況になっているからである。労働省は園の政策方

針としてすでにそのレールは敷かれ，最終的な実

施時期を1992年と定めているところから，現在問

題になっているのは，どのような方法で，どのよ

うに受入れ体制を整えるかに絞られて来ていると

いってもよい。しかし，果して，本当に実施でき

るのかというといろいろな懸念がないわけではな

い。これまでも週休2日制の導入の3条件として

あげられていた，①人員増はしない，②経費は増

やさない，@サーピスは落とさない，の骨量j約を前

提にしていては，完全週休2日制導入を実施する

には現実的にムリであり，その制約条件の緩和は

必須になってきているのである。では，どの点が

緩和対象になるかが次の課題になるのである。

病院における患者サーピスの最大のものは，い

つでも，どこでも質の良い医療の適切に受けるこ

とができるということであるが， この365日， 24 

時間体制の現状は，実際には年末年始と日曜，祝

祭日を除いた平日の日中8時間帯を中心に実施さ

れているといってもよく，あとの時間帯は人手は

最低要員に絞り，診療も必要最小限に止めるとい

うのが日常的なのである。勿論，急患対応は緊急

事態として指定医療機関で集中的に処理すること

になる。そうすると， この場合のサーピ凡レベノレ

の緩和として考えられることは，医療の質を落と

すことは医療の本質論からいって， とうてい容認

できることではないので，土曜外来休診昔話u(半日

診療の例が多しすという量的減少が可能なのかど

うかを検討することになる。一般に，土曜日は他

の平日に較べると外来患者数の少ない例が多いの

で，その日は休診として，その分は平日に受診す

ることで我慢してもらうのである。土曜銀行休業

は習慣化Lて，商取引も個人生活に支障は無くな

っている。また，欧米先進諸国でも特に問題があ

るとは聞いていないので， これを条件緩和策の第

ーと考えたし、。

第二の問題は人手不足対策である。どの職種が

不足し，との職種の勤務条件が問題になるかは，

病院によって異なるものの，共通的なことは，病

棟看護婦の勤務形態を現在の三交替方式をとる場

合には，休日が増えた分だけ人員増は避けられな

いという事実である。国立病院の週休二日制試行

障碍の最大要因が， この看護婦確保の見通Lが全

く立たないということであり，増員不可方針の堅

持と共に問題解決を困難にしている。 このこと

は，他病院の場合でも全く同様になるのであっ

て，その意味では絶対的看護婦不足問題を解決す

ることが必要不可欠な要件となるのである。もう

一つの解決策は，この絶対不足の中で改善方策を

考えることであり。病棟勤務体制を改革すること

である。しかもそれは，仕事の質と量の実態把握
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から始まり，三交替勤務の絶対性から一部二交替

制の導入，変則勤務の弾力的運営，要員構成や業

務基準の見直Lなど多国的に対応Lていくことが

必要になるのである。

しかし，この場合でも，一人ひとりの患者のも

つ看護ニーズの多様性と必要量を考えてみると改

善の幅は極く限られていることが予想できるので

あるが，そうなると，どのような方策を工夫する

にせよ，その改善効果は完全週休1fjIJを導入するた
めの増加経費をカバーするには足りないので，そ

のための経済的負担は最終的には，これまた，経

営問題に関係してくることになる。

このように，現在，病院が直面Lている経営問

題は，その一つひとつが解決困難なものが多く，

しかも，その全てが経営収支悪化を促進させるも

のばかりであることは明らかである。しかも，そ

の対応策は収益の伸びに期待出来ない状況のもと

では，人件費の活用問題を含めた経費の削減によ

日本病院会図書・好評発売中

る以外に方法は無いことになり，場合によって

は，経営体質の狼幹に及び大手術の必要性すら覚

えるのである。

第1次経営危機は，国の緊急的救済措置によっ

て応急的改善ができたが.なによりも，その後の

国の経済が低成長，マイナス成長を経て安定化し

ていった過程で，人件費の上昇テ γポは一時の2

ケタアップから 1ケタ，時にはベ70へと急速に

鎮静化していった効果は大きい。それは，人出集

約型産業といわれる病院が，人件費のアヲプ，ダ

ウンの影響を受け易い体質をもっているため，そ

の後の病院経営収支は， しばらくの閑，安定成長

を辿ることができたからである。しかし，第2次

経営危機には，そのような期待をもてるような背

景がないところから，益々，困窮さを増しつつあ

る病院経営の現状をどう打開するか，問題は極め

て重大である。

(改訂新版)病院職員ハンドブック

(B 6判 84頁) 頒価1珊390円干210

(税込)

それぞれ状態の違う患者さんのお相手をする病院サービス。勤務の

基本的な心得をわかりやすく記述した本書は格好の手引書です.

お申込みは 日本病院共済会 干102東京都千代田区三番町7-2

FAX 03-3222-0016 
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ご二=ー随筆

第8回米国診療録管理業務視察旅行うらぱなし

8回目

この診療録管理のツア}も，数えて今回が8回目。

I年おきに開催しているので，最初の50年から早くも14年に。

前回のように参加者が多すぎて，お断り Lたケースもあれば，た

った 6人ということも。

今回は丁度手頃の17名。そして男性8名，女性9名で半数ずっと

いう初めてのケース。

男性ばかりの団体旅行も異様なら，若い女性だけの集団もはたか

ら見るとちょっと異常。

こうしてみると今回は構成員のバランスの妙を得て，始めからな

んとなくうまくいきそうな予感。

サンフランシスコの志村さん

今回は参加者数が予定人員に達しなかったので日本からの添乗員

はなし。

ミネアポリス空港に志村さんが出迎えて，すべてを取りしきる手

配。

去年体調をくずした彼を知っている人は，長途の旅行を心配し

て，果してどうなるかと，顔を見るまでは。

ところが空港に現われたのは，昔日の彼で，元気発らつ。

ミネアポリスからロチェスターまでの 1時間40分のパスの中で

は，現地のガイドのお株を奪って，早くもいつもの志村節。

ロチェスターは田舎町

ミネアポリスはセント・ポーノレとのツイン都市で， ちょっとした

大都会。

わが国でいえば丁度仙台市という感じ。

北欧系の移民の多い所で，奇麗な落ちついた州都のひとつ。

ではあるものの，空港からロチェスターまでは一面のとうもろこ

し畑が見えるばかり。

アメリカは農業国ということを，今さらながら実感，なるほど。

日本病院会雑誌 1991年1月 75(75) 



76(76) 

さて夕方早くロチェスターに到着したものの，メイヨー・クリニ

ック以外はまったく何もない完全な田舎町。

メイョーさんも，よくもよくもこんな所で開業したもの。

カラオケ輸出はアメリカへも

前回大好評で名残りを惜しんだザ・ホップというディスコは改築

中とあって今はなし。

さてそれでも唯一のディスコを探し当てたのだから偉いもの。

ところがなんと， レーザー・ピデオ・ディスグの大画面の下に英

文の字幕が出て， 日本でおなじみのカラオケのアメリカ版が，現地

でも流行とは恐れ入ったもの。

若いお兄さんが，わが国のカラオケ・バーそっくりにマイクを握

つての大熱演。

こちらはこちらで rディスコでいこうJ
到着早々この騒ぎ。それ言うじゃありませんか。

「よく学べ，よく遊べ」

ミネアポリスのピルディング

メイヨー・クリニヅクの視察を終った翌日は， ミネアポリ λの街

の観光。

この街の中心街のピノレ群は各種の建築関係の賞を沢山もらった，

その道の人なら知らぬ者はないというそダYで壮麗な高層ピルがあ

ちらにもこちらにも。

百聞は一見に如かずと，若手の建築家は必ず一度は見にくる有名

なところ。

やはりさすが，さすがで，こうして比らべてみると，新宿西口の

ピノレ街の偉容も，少し物足りない感じが出てくるほど。

ミネアポリスの観光

空港前のホテノレのレストランには日本女性のマネジャー女史。息

子をこちらの医学部に入れて，自分も大学へ行くとか。大和なでし

こも最近では海外進出たいしたもの。

「ミネアポリスにはビジネスマンは来ますが，観光客はあまりき

ませんよ」

関口一番のこの言葉に，さてどうする。

ガイドはなにLろミネソタ大学の学生アノレバイト。まったくの素

人。

「なんとかの滝」という広い野原の中に，チョロチョロと落ちる

滝らしきものを観光， 日本でいえば公園の滝。

日本病院会雑誌 1991年1月



さてその次はミシシッピー)11のダムの見学。

これはパナマ運河の原型で，門を閉めて水面を上昇させるリアス

式というしろもので，今はもうほとんど実用になっていない。

社会科の勉強に来ている幼稚園の子供の方を見ている方が面白い

ほど。

みんな物足りない顔を Lているので，

「そうだ，それでは犬学の生協に行きましょう」

ミネソタ大学の生協に入ると，やっと顔色がよくなって限が輝い

てきた人も。

「この解剖の絵が書いてる下じきは面白いわね。」

「このTシャツをお土産に送ろうかしら。J

ナイヤガラの瀧

アメリカ人の新婚旅行地のメッカはナイヤガラ。

おまけに夏の観光シーズγとあっては，混雑しないはずはない。

車と人の波に押されながら，パスはカナダ国境を越えて，待望の

ナイヤガラヘo

ここの観光のハイライトは，最近は船で瀧を真下から見上げると

いうもの。

馬蹄形の瀧の最ん中に飛び込んで，滝つぼのすぐ手前まで「霧の

乙女号」という名前だけが可愛い船で乗り込むのだから怖いこと，

怖いこと。

前はもちろん，右も左も瀧煙り。

頭から貸してもらったカヅパをかぶっては見たものの，顔から頭

まで水びっしょり。

ディズニ ランドの人工のスリノしとは違って，相手は本物だけに

怖さもまた格別。

自然の脅威というものは， 肢の底から恐れが沸き上ってくるも

の。

こんなスリルは他では味わえない。いやまったく，何やら以前き

た時より一層船は穏に近づくような感じ。

しかしあんまり調子に乗って，瀧査に船を落さないで下さいよ，

町止長さん。

バッフアローの夜

ナイヤガラを満喫Lながら帰ってきたのがハッブアロー。

シーズン中とあって，ナイヤガラでの宿泊はあきらめたものの，

このホテノレはちょっとおそまつ。

空港前のラマダ，ルネッサンスは新しい建物なのだが，我々の拍

日本病院会雑誌 1991年1月 77(77) 
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るところは同じラマダでもインの方の2階建の田舎のホテル。

ホテノレの前にはひなびた食堂ただ一軒。

ほかに行く所もないと，道を横断したいが信号がない。

車は通るものの，エイままよと渡り始めたさる女性。

ところがアメリカの車は早く，進行方向が左右逆。

「危いッグ」

と同行者が，そのはおったカーディガンをつかまえたが，それを押

えた人の手に残してその彼女の中味はスルスルと。

「キ・キ・キーッ」

というプレーキの大音響で車は通りすき'て，見ると彼女は危ふく向

う側へ。

「あぶないぢゃないですか，命は一つしかありませんよ」

ニューヨ-'7のお買物

今回のツアーはニューヨークの41白がメイン・スケジューノレ。

到着目は日曜とあって，早速市内のパス観光。

ティファニー，グッチと有名}古が軒を並らべる 5番街に出てくる

と，やはりソレ買物をしなければというのが女心。

ところがその半分の女性軍にに引きづられてか，男性陣も買うこ

と，買うこと。

ニューヨークの夜のファンタジー

ここはマンハッタ :/5番街，ロックフエラーセンター最上階のレ

インボーノレーム。

ディナーのミニマムチャージ 100ドルという展望豪華レストラ

ン。
どういうところと好奇心旺盛なさるお人。

行って見れば，やはりさすがさすが。

ニューヨーグの街の灯を見下すファンタスティックな別世界。

ロケットガールズのショーで華やかさをそえた後のタ*γスタイム

では。

どう見ても80歳とは思われる老貴婦人。

イプ・サンローラ Yか，クリスチャン・ディオーノレのデザイン

か，テレピのファッションショウでしか見たことがないような華麗

なイブニ yグで，片に白ェy ピn~の20代のハンサム青年をともなっ

ての登場。

実に優雅なスローフォックλ ・月トロットで，ボーノレルーム狭し

と踊りまくり，まずアッと驚くあでやかさ。

その彼氏の耳を見ると，何とキラキラ輝く大粒のダイヤのピアス

が燦然と。

日本病院会雑誌 1991年1月



「どーォ。これ私の彼氏よ。」

「このダイヤも，私が買ってあげたのよ」

言葉はなくても，そこはそれ判りますよ。

それにつられてまた 1組。

これも同じくオーノレド・オーノレドおばあさん。

やはり同伴の彼氏はスゴイもの。

「私の彼氏の方が素敵でしょ」

さすがニューヨークですねェ。

この夢幻の世界に，夢に夢見る法悦境を一緒に味った人もあ

ょうで。

帰りの使はビジネスクラスで

何度来てもニューヨーグは良いところ。

名残りはっきない，帰りなくない。

そうは言っても予定は，予定ふ

帰りもノースウ zスト機でということになる。

ところで今回の旅行は現地の手配に組舶があったとして，帰りは

隙いてるビジネスクラスでどうぞ，どうぞと大サービス。

これは助かりましたねェ。

昼夜の大活躍でグッタリの人も， Iやっと休めるーッ」

みんな元気でよかったですね。

なんにも事故もなく。

こんなに終りまで楽しませてくれる旅行などメッタにありません

よね。

それでは皆さんお元気で。

志村さん，お世話になりま Lた。

(PR生)
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=ー随筆

つ た か た の 記

山本 修*

争」院でキホ間の
り

こ

ず

道

な

い

見

の

ぐ

つ

を

損

そ

。

老

寸

い

る

て

そ

ら

あ

え

い

す

で

超

ら

た

の

を

す

ひ

も
そ
歳
た
ひ

な
な
十
ひ
か

手
な
七
ぴ
む

勝

や

浴

に

は

登

日

霧

と

啓

冬

冬

筒
叫
吋f
 
人

靖減

などと嘆いていたが r.....ー私は，約20年前より，毎夏，妙高，草
津，草津白根，八幡平，栗駒，万座，鹿沢，萎科などに 4~5 泊 L

て，地図と磁石を頼りに山野を抜渉Lて，パステルで山を描いてい

る。昨年は，梅雨明け前の郵須茶臼岳で霧にまかれ，危うく遭難

する一歩手前で，体力の限界を感じた。しかし， パ λ テノレ，山歩

きは，死ぬまでやめないつもりである......Jなどと豪語していた
地Z…・・ 。

清心会55周年憩親会の案内状に対する北本浩兄への返信はがきで

は，次の通り，

自奇心会幹事 北恥.台君への遮信

私事，昨年12月5日救急車で都内某グリエックに運ばれ，薬漬け

点滴漬けで，祷摘発生，同月初日ほうほう D態で都立大塚病院に転

院h当時。病名比祷窮による敗血症rゼプシス)，低蛋白血症，肺

炎，狭心症，膝関節炎などで危篤状態となる。その後，主治医の懸

命の努力により 2月上旬危機を脱したが，全身の衰弱甚だしく梼

粛による膝関節炎のため，歩行は勿論，立ち上がりも困難となり，

2月7日よりリハピリテ γ ョンを開始今日に至る。そんなわけ

で，今度白清心会55周年大会は，誠に残念乍ら出席不能となる。御
出席の諸兄にくれぐれもよろLくお伝え下さい。

平成2年5月4日記

O病院へ転院

生と死をわかっ師走の大塚ぞ 靖糊

…・・と書いた。昨年の暮から今年の正月にかけては文字通り生死

の境をさまよった。よく生きて帰れたと思っている。

しかし，こんな不景気な話ばかりでは，興がさめるので，昨年も

本山本修元都立大壕病院長・日本病院会学術委員会委員
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を掲載L俳句「従病」と，Nothing おしつまった頃作った英詩

て，責めを果たしたいと思う。

(2.5.15， 3.40a.m.記す〉

Ben Lake 

Too many remedies resemble nothing 一一
Too many information looks like nothing一一Dr.Ben Lake ; 
Life without friendship is nothing--Dr. Cicero; 

Life without love is suffo田 ting，

Life without verity is devastating ; 

Cherry blossom blooms at Rocky Moun阻in.

Rosemary fIashes at Riviere M，。目吋an，

Wedding Lav，回derfl田 t8on Lac Leman ; 

Too many remedies resemble nothing 

一-fromthe Diary of Osamu Yamamoto， November 19， 1989 

Nothing 
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前度，この度，弊庖関庖50周年記念に当たり，弊唐一階ロビー

におきまして，山本靖湖先生の『パステルによる山の小品j5点

(1) r一切経山』
(2) W縁の饗宴』

(3) W野尻湖より妙高官望む』

(1) W狩野川寸景』

(5) r残雪の越後日駒ヶ岳』
を展示させていただいておりますので，御高覧頂ければ幸いと存

じ主す。

〈展示期間 昭和63年9月29日から10月31日〕

昭和63年9月

東京都豊島区南池袋2-27-9

三井銀行池袋支庖

支庖長渋谷栄一郎

草々
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一切経山

あとがき

本稿は，清心会「卒業55周年記念誌J(平成2年11月刊)に投稿し
た「うたかたの記」に加筆Lたものである。

清心会とは，東京大学医学部昭和10年卒業(昭和6年入学〉同窓

会の名称である。

清心会の命名は，適塾初代の塾長諸方洪庵の御17代の嗣子，故諸

方知三郎東大教授(病理学〉による。

清心会会員には，故榊原仔君(東京女子医大名誉教授)，故羽田野

茂君(三井記念病院名誉院長)，故村田健男君(東大，杏林大名誉教

授)，放石山俊次君(日大名誉教授)，その他，多士済済で，当日本

病院会の小野田敏郎顧問，若月俊一副会長，徳岡三郎理事も同期の

桜である。

日本病院会雑誌 1991年 lA



=士一一紀行

トルコとギリシャ神話と医学

杏林大学病院庶務課井上加代子

B タンタロス状態

タγタロスは，神々の知恵を試そうと Lて，それがバレて刑罰を

与えられた。それは地獄で，腰まで水中に埋められ，頭上に果実が

あるのに，取ろうとすれば校が遠ざかる。干の水を飲もうとすれば

水は引いてしまう。自の前に飲食物を見ながら，永遠に飢えと渇き

に苦Lむ。このように限前に欲しいものがありながら得ることが出

来ない飢餓感をタンタロス状態という。現代でも，いつも起こって

いる。私たち正直者で貧乏人の心理状態に近い。私たちも，神の罰

を受けているのかも。

9. ラビリント 迷路，医学では複雑な内耳の部分

ギリシァ神話の時代に，アテ不市とクレタ島が戦った時， クレタ

のミノス主が勝ち，アタネは毎年7人の少年と 7人の少女を人見御

供として， クレタ島に送ることになった。これは， クレタ島のはず

れにあるラビリントスに住んでいる， ミノタウロスという牛頭人身

の怪物に，餌として供されるものであった。

アタネの王子テセウスは， この怪物を退治しようと，自ら， この

人見御供の一行に加えて貰ってクレタに行った。そして，テセウス

Lこ一目惚れしたクレタの王女アリアドネの協力を得て， ミノタウロ

スを退治し，無事に迷路を脱出できた。

この怪物が住んでいるラピリントスは，内部が複雑で，その中に

入ると，二度と出てくることが出来ない。そのうちに， ミノタウロ

スに出会って餌食となる。そこで， ミノタウロスを倒Lて外に出て

くる道を確保するため，糸を巻いた球を持って入り，一端を戸口に

結びつけておいて，帰りはこの糸をたどって出口に出た。この糸は

王女アリアドネが作ってくれたので， Iアリアドネの糸」と言う。

このラビリントスは，ただのお伽話と考えられていたが， 20世紀

に入ってから，それと思われる複雑な宮殿の遺跡が発見され証明さ

れた。
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10.サイコロジ一 心理学

王女プシケは，美しい3人姉妹の末娘であった。あまりに美しい

ので，美の女神7フロデイテが嫉妬して，息子のエロスの恋の矢

で，プシケが醜い乞食を恋するようにさせようとした。ところがエ

ロスが誤って，自分の矢で傷つけてしまったので，エロス自身がプ

シケを恋するようになった。二人は愛し合うが，エロスはいつも閣

に紛れて Lか現われず， しかも「決して自分の姿を見ょうと Lては

いけなしリと言い渡した。しかしプシケは，どうしても見たいと思

って灯をつけた時，油が滴って，エロエえは目をさまして去って行っ

てしまった。プシケは，その後，エロスを探すために，あてどもな

い旅に出た。ついに天上で永久に結ばれることになった。

プ'/ケの英語読みはサイキ。心ゃ霊魂の意味で，サイコロジーの

語源になった。

11. 7トロビン 薬草パラドンナから抽出される毒物で，医薬品として

使用されている。

運命の女神たちは，三人姉妹で，人聞の寿命をつかさどる。長女

のクロトは人間の生命を表わす糸をつむき¥二女のラケシスが長さ

を決めて，末娘のアトロボスが，それを切る仕事をLていたロその

アトロポスの名がアトロピンの語源となった。長女のクロトはグロ

ス〔布，紡ぐ人)の語源として残った。

12.モルヒネ ヒプノテック(睡眠薬〕

死は永遠の眠りと表現される。ギリシァ神話でも，死神タナト兄

と眠りの神ヒプノスは兄弟とされている。

ヒプノ λの父は， 夜の神ニ1 クス(夜，ナイトの語源)，息子は

夢の神モノレベウスである。

ヒプノ λはレムノス島の洞窟に住みつき，庭の薬草園には忘却の

実がなる草とか，ケシなど眠りを誘う植物が植えてあった。またヒ

プノスは2つの門を持っていて 1つの門は象牙の門で，夜になる

と人を惑わす夢まぼろLが通る。もう一方の門は，角の門で真実と

予言の夢が通る。

とプノスの名は，催眠薬ヒプノテックの語源となる。その子モノレ

ベウスからは麻薬モノレヒネの名が生まれた。

13.メディア

人間最大の悪女であり，魔女である。コルキス(コーカ叶ス地

方)の王女であったメディアは，伯母のキノレケから魔法の秘薬の調
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合や処方を教えて貰った。

隊長イアソンのもとに集まったギリシァの英雄達が，アノレゴー号

に乗って，金羊毛皮を奪い返しに， この地コノレキ旦にやって来た。

この航海が神話らLい冒険に満ちている。王女メディ 7は，隊長イ

アソンに惚れこんで，父を裏切って，イアソンに協力して魔法を駆

使して， 目的を遂げさせた。

帰国に際しては，追撃を遅らせるために弟を殺してバラバラに L

た。イアソンと結婚してギリシァに行ったが，メディアの愛の余り

の濃厚さと残忍むこ，イアソンは，いや気がさしてきた。イアソン

は縁あって，コリントス王の娘を妻に迎えようとしたので，メディ

アの愛は憎しみに変わり，魔女ぶりを発揮した。

メディアが使用Lた主な魔薬は，次のようなものである。

。プロメテウスの草と呼ばれる薬草。煎じた液を体に塗ると，如何

なる猛火にも火傷Lない。火炎を吹く怪物にも負けないで戦え

て， コノレキλ王の難題を切り抜けた。

。香りの強い薬草を取り出して，それを振りながら近づくと，竜の

険が重なり眠りこんでしまう。その間にイアソ γは金羊毛皮を奪

い返した。

。秘密の薬草を投じた湯の中に，よぼよぽの老いた羊をつけると，

若い羊に変わってしまう。王ベリアスの娘は， r父上にもやって
みてくれ。この頃，すっかり老いぼれてきたので」と言った。メ

ディ 7は，大事な薬草の一つを放いて渡Lたので，ベリアスは釜

ゆでにされて死んでLまった。

0イアソンがコリントに赴いた時， コリントス王の娘と親 Lくな
り，メディアとの別れ話が出た。嫉妬に狂ったメディアは，毒草

のエキスを塗った花嫁衣装を贈った。それを着た王女は即死L，
抱き上げた父のコリン fス王も衣装にふれて死んだ。

メディアは，自分の弟を含めて6人も殺害した。悪女の代表とさ

れている。

メディ 7の薬ではないが，人間界最大の英雄へラクレスも毒薬で

死んでいる。ヘラクレスが妻と旅行中に，エウェノス河の渡Lで，

旅人を人がかついで渡Lていた。大井川の渡しで，雲助がお客を肩

車で運ぶ姿を連想されるでしょう。ヘラクレスの委のディアヰイラ

を運んでいたのは，半人半馬のネッソスであった。 )11の中ほどで，

不ッソスはムラムラときて，ディアネイラに凌辱を加えようとし

た。ヘラグレスは，水蛇ヒュードラの毒を塗った矢でネッソスの背

中を射抜いた。

ネッソスは苦しい息、で，ディアネイラに「あなたの美Lさに自が

舷んで，申L訳ないことを Lた。あなたに良いことを教えよう。私
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の傷から出る血液と，私のこぼLた精液を混ぜてしまっておきなさ

い。夫の愛をつなぎとめる必要がある時に，夫の下着にそれを塗れ

ばよい。最高の娼薬になります」と言った。後で嫉妬から，この娼

薬を夫の下着につけたところ，ネッソスの血には，世にも恐ろしい

毒が入っていた。英雄ヘラグレスも，大地にのたうち廻って苦 L

み，遂に死んで Lまった。

遺書の研究家によれば，人は最後の瞬間にも，けっして正直な告

白をLないものだという。神話の時代から今に至るまで，人は死に

際しても， しぶとく嘘を言うことになる。

14. 77ロティジアッヲ 催淫剤

アフロディテ(美と愛の女神) (ローマ名はビーナス〕の名から

作られた。このほか

アフロティジャ(性的興奮〉

ビーナスの丘(女性の恥毛の生い繁ったふくらみの部分)

ピーナ丸帯(貞操帯)

ビーナス病〔性病〕

ビーナス病(性病〕

もある。どれも肉体的な愛と関連がある。それは，愛とは本来肉

体的なものであるという考え方による。中でも男女の愛は，精神的

なものよりも肉体的なものであると。

15.没薬，ミルラ 防腐剤になる

ミノレラは父のキュプロス王を心から愛していたが，いつの聞に

ん，父への恋に変わっていった。父を恋するなんて許されない罪悪

である。昼も夜も，狂おLいまでの情炎に悩まされた。自殺しよう

としたが，乳母に気付かれ果せない。

忠実な乳母は， ミノレラのひたむきな想いの深さに負けて，協力す

ることにした。父の寝所に手引をする。妃がいない日に，とうとう

ミノレラは父と結ぼれた。真っ暗な中で父王は，わが娘と知らずに抱

いたのである。この不倫の交わりでミノレラは罪の子を宿す。この関

係は，その後も続いて，十二日自の夜に，王は自分の抱く女が，ど

んな顔かひと目見たくて灯をつけて見た。王は驚樗 Lて，わが娘

を，わが手で殺そうと剣を抜いたが，彼女はあやうく逃げ出した。

山野をさまようこと 9ヵ月，胎内の呪われた子の誕生も近い。し

かし， ミノレラは疲れはてて，神に祈った。 Iこの世にも，あの世に

も属しないものに姿を変えて下さい」と。

訴えを聞きとどけた神は，彼女を一本の木に変えた。ミルラが流

日本病院会雑誌 1991年 1月



す涙は，呑り高い樹液となった。樹皮が裂けて生まれた子が，アド

ニスである。この子もまた美しく愛らしく，人の心を惹きつける子

であった。しかし，またもある女神の嫉妬により非運の死をとげる

ことになる。

偶然，近くの町の飲み屋で，居酒屋らしい広の看板が「アドニ

ス」となっていた。恐らく美少年を置いているその道の広であろう

と思われる。

16.肝臓の再生力

肝臓の再生カの強いことは，ギリシャでは，神話の時代から知ら

れていたと思われる。

プロメテウスは，テータン神属の一人であるが，母テミスの予言

に従い，数にあたるゼウ月に忠誠をつくした。

プロメテウスは，人闘を水と泥から創り出して，他の獣の持つあ

らゆる能力を与えた。彼はまた，神々と人閥とが犠牲獣の分け前を

決める時に，策略を用いてゼウスには骨と脂肪をとらせ，人聞には

よい肉と内蔵を与えた。そこでゼウスはプロメテウスを怨んでい

た。食いものの怨みは神も人間も同じことらしい。次にゼウスが，

人間に火を与えることを拒んだ時に，プロメテウ旦はへパイト月

(鍛冶の神様〉の鍛冶場から火を盗んで人間に与えた。

ゼウスは怒って，プロメテウスを懲らしめるために，ヘパイトス

に泥から地上最初の女バY ドラを創らせた。彼女は女神のように美

しく魅力的であった。この女に査を持たせてやった。この査の中味

は，この世のありとあらゆることが，特に惑いこと，禍になること

などが詰めてあった。このパンドラをプロメテウスのところに贈物

としてやった。たまたまプロメテウスは不在で，弟のエピロメテウ

スがいて対応した。かねてプロメテウスは弟のエピメテウスにゼウ

スの贈物は， ログなものはないから貰うな， と言っておいたのに，

エピメテウスはパンドラの美しさに負けて妻とした。パンドラは神

々から貰った査を開けてはならない， と言われていたのに，好奇心

からフタを取ってみると中から，すべての悪、と禍が飛び出した。彼

女は急いでフタをしたので，たった一つの希望だけが査の中に残っ
守ヲ

~。
その希望だけで悪の世界になっても人聞は生きてゆけるのであ

る。更にプロメテウスは，海の神テテイスがゼウスの子を得た場合

は，その千は父より偉大となることを知っていたが，ゼウスには教

えなかった。その秘密を教えろと言うゼウスの命令に従わなかった

ので，怒ったゼウスは，彼のカウカウスの山の上に釘づけにし，大

鷲に肝臓をつついて食べさせた。肝臓は再生力が強く，夜の閑にま

日本病院会雑誌 1991年 1~ 87(87) 



88(88) 

た生えてくるので，プロメテウスの苦痛は絶えないのである。しか

し，遂にヘラクレスがこの大鷲を射落L，またゼウ月に秘密を明か
Lたので，プロメテウスは解放された。

プロメテウスの子デウカリオンは，パンドラの娘ピュラーを要っ

た。ゼウスは黄金時代から白銀時代を経て，墜落した青銅時代の人

聞に愛想をつかLて，人類を大洪水で減らそうとした。プロメテウ

スの忠告に従いデユカリオン夫妻は籍船を作り，彼が連れて行った

動物たちと助かった。聖書のノ 7の箱船と同じ話となる。どちらが

先かわからないけれども，大昔にものすごい大洪水があったこと

は，地質学者たちによって証明されている。

17.お産の神

ゼウスとへラの子で，エイレイテュイ7はお産の神である。

アポロンと7ノレテミスは双生児で大神ゼウスとテイタン神族のレ

トの子である。レトが身重になった時，ゼウスの妻，女神へラは嫉

妬から，全世界にレトが子を生む場所を供することを禁じた。また

太陽の下では如何なる所でも子が生めないよう呪った。だが，ゼウ

スの命令で，北風や海神ポセイドンが協力Lて，当時浮島だったデ

ーロス島が場所を提供した。しかし陣痛は9日9夜続いた。それは

お産の女神エイレイテ zイアをヘラが足止めしていたためであっ

た。しかし，他の神々が高価な贈物を約束して，エイレイテュイア

を買収して，やっとレトは子を生むことが出来た。

〈主に書考にした本)

阿万国 高著 「ギリシャ神話を知ってますか」

高津春繁著 「ギリシャ神話」

曽野稜子，田名部昭共著 「ギリシャ白神々 」

創元社，編集部編 「ギリシャの神話ロマネスタJ

マイケノレクラント，ジヨシJ、イセノレ
入江和生ほか訳 「ギリシア，ローマ神話事典J

丸山定男，藤井旭共著 「星座への招待j

日本病院会維謡 1991年1月



t 稿

原稿の募集と採否

1 原稿は原則として未発表のものに限る。

2. 原稿は当誌投稿規定に準拠したものとす

る.

3 原稿の採否は学術委員会で決定する。

4 学術委員会の査読により加筆，修正を求

める場合がある。

執筆要項

1 原稿はB5判横書き 400字詰め原稿用紙

にて左横書きとし，文章は口語体で簡潔に，

当用漢字，現代かなづかいに従い，句読点

を正確に打ち，改行を明瞭にする.また数

字は算用数字を用い， CGS単位で m，cm，

cm2， ml， 1， dl， kg， g， mgなどとする。

2. ワープロ使用の際は， B5判の白紙に20

(字)X20(行〕とし，行聞をあけて印字する

こと。

3. 原稿枚数は原則として24枚以内〔図・表

を含む〕とする。(出来上り 6頁〕

4. 図・表(トレースしたもの〉写真(モノグ

ロ光沢，上下をハッキリとする〕の数は10

枚以内とし，それらが挿入される位置を本

文欄外に明示する。

5 本文中，適宜「見出し」を付けること。そ

の際，大見出し，中見出し，小見出しの区

別を明確にする。

6. 原稿のタイトノレ，投稿者の氏名・肩書・

キーワーズ(3前後)を必ず書くこと。

7 引用文献は原則として10個以内と L，本

文中にこれを引用した箇所に順次番号 1)，

2)，3)と付け，文末尾に一括してその順に

掲げる。参考文献はな Lとする。

また，文献の書き方は，次の例による。

※雑誌の場合

番号〉著者名(3名以内) 論文題名誌名，

巻(号)始頁ー終頁，発行年西暦

年次

(例〉

規
"，." 

Aι 

吉田義弘，浜田陸三，上土橋治ら:筋萎縮

性根l索硬化症の尿水チオジ7'/測定 日内会

誌， 73: 316-322， 1984. 

※単行本の場合

番号〕著者名.論文題名.編者名書名，

版数，始頁終頁〈又は引用頁)，発

行所名，発行地〔複数の場合は最初

の発行地)，発行年.

(例1)

鈴木潔 ウ+ギ，田嶋嘉雄編，実験動物学

各論一，77-91，朝倉書庖，東京， 1972 

(例2)

Van Arsdel PP: Al1ergy， lmmunology 

and Hormones. ln: Textbook of Endocrin 

ology (Wiliams RH ed)， 5th ed， pp 970-
976， ，九rBSaunders， Philadelphia， 1974. 

s 校正については，初校のみを著者校正と
する。校正に際しては原則として文章の書

きかえ，図・表の移動などないようにする.

9. 掲載ずみの原稿等は返却しない。原稿返

却希望の場合は，原稿提出時に「要返却」

と朱書する。

謝礼，別刷および贈呈誌について

1 謝礼は薄謝か，もしくは別刷 (50部〉の

どちらかを贈呈することとする。

2. 別刷は50部まで無料とする。

51部以上については， 100部単位で実費で

作成する〔執筆者負担〉。

3. 5i1J刷を進皇した場合は，
ない。

謝礼は差し上げ

4. 執筆者に掲載誌を l附贈呈する。

原稿送付先

干102東京都千代田区麹町2-14

(社〉日本病院会学術委員会

TEL 
FAX 
03 (3265) 0077 
03 (3230) 2898 

雑誌編集室宛

一 一
自本病院会維誌 19山年1月 89(89) 



;……lJLL五五
Japan-Hospitals No.l0 (July 1991) 

へ投稿のお願い

当会では， 日本の医学・医療の実情を海外の多くの人びとに知ってもらうこと
を目的として，標記の英文誌を毎年一回発刊しております。

前号に引き続き Japan-HospitalsNo.l0 を発行することにいたします。つき
ましては，その原稿を下記の要領により募集いたします。皆様奮ってご投稿くだ
さるようお待ちいたしております。

なお， i海外への送付先は，国際病院連盟(I.H. F)を初めとして，各国の保
健衛生関係官庁，主要病院・研究所，各医療種機関等の諸団体，諸施設および医
師，研究者，医療従事者等と広範にわたっております。

i2 

l テーマ

日本の医学，医療，病院の実情を海外に紹介・ PRするもの，およびそれと
直接間接に関連する内容のものであれば，何でも結構です(園内既発表のもの
の翻訳で，国外未発表のものまたは国外既発表であるが表現が相当相違するも
のでも結構です)。例えば，日本の社会保険制度， ME機器の実態・普及状況，
看護の実態等の紹介記事やオリジナノレな研究報告等(但し臨床的研究論文は除
く〉。

2. 原稿提出締切日

平成3年 2月28日(木)必着

3. ご執筆の際の注意事項

① A4判タイプ用紙にタプルスベースで英文タイプした形でご提出くださ
い。(翻訳料 :!Jイプ料等ご提出までに要Lた費用は，執筆者にてご負担ね
がいます。執筆者には，薄謝は呈しませんが別刷を50部無料にてお作りいた
します)。

② 上半身ないし顔写真(掲載用)1棄を添付ねがし、ます。

③ 枚数の制限は特にいたLておりませんが，上記の要領でタイプ(1頁27
28行)した場合，原稿2枚半がほぼ雑誌の 1頁に当りますので， これを目安
にご執筆ください。

④ 初佼の際 1同執筆者においてご校関をお願いします。

90(90) 

原稿提出・問合せ先

〒102 東京都千代田区趨町 2-14 

(社)日本病院会学術委員会

電話日3-3265-0077(代) (担当清川)

一一一一一一一一
日本病院会雑誌 1991年 1月



<第何回日本病院学会優秀演題>

白鷺病院放射線科のコンビュータに

よる管理，運営について

医療法人仁真会 白鷺病院(大阪府〕

1 はじめに

近年， ゴンピュータ機器の急速な発展と， ソフ

トの充実により，病院業務におけるコンピュータ

の役割は非常に大きなものとなってきた。白鷺病

院でも，コンピュータを利用した病院業務の管理

運営を行なってきたが，現在では，会計計算， レ

セプト業務および検査業務だけでなく，病院全体

をオンライン化したシステム化が推し進められて

いる。

当院放射線科においても，オンライン化の計画

に沿って，放射線科業務のコンビュー夕、/ステム

化を行なってきた。本来，放射線業務のコンピュ

ータ化は，検査業務と同様，発生元入力を利用し

た業務の合理化と，他部署でその情報を利用でき

るオーダーエントリーシステムが理想的である

が，その性質上困難とされている。今回我々は，

腎尿路系専門病院という特殊性をいかし，放射線

科においてオーダーエントリー化に近い成果を得

ることができたので，その活動の2年聞の経験を

報告する。

2 病院概要

白鷺病院は，大阪市南部の東住吉区に位置する

透析を中心とした腎尿路系専門病院であり， 本

院，分院.2U館，立体駐車場および会議棟より構成

され，職員数は約200名である。診療科は，内科，

外科，整形外科および泌尿器科で，病床数92床，

放射線科佐藤 洋 清水元一

蛤 宣次 山本忠司

検査科吉本勝美 箱崎裕次

医局山川 員

写真1 白鷺病院本院および立体駐車場

血液透析患者監視装置110台. 1日外来患者数約

250人(通院透析患者を含む)である(写真1)。

3 放射線科概要

放射線科は，放射線技師4名と非常勤放射線科

医師l名で構成され，主にX線撮影のみでR1検

査は行っていない。

撮影室は，本院と分院に分れ，本院は，一般撮

影室，血管造影室を兼ねたTV透視室，泌尿器科

撮影室. CT室の4室で。分院は，一般撮影室，

X線骨塩分析室の2室である。

1日撮影患者数は約50人 1日撮影枚数約100

日本病院会雑誌 1991年1月 91(91) 



枚であり，その内，造影検査は約30枚である。病 写真2 コンピュータ室

院の性格上，撮影件数は少ないが造影検査などの

時間のかかる撮影が多いのが特徴である。また，

省力化を目的としてデイライトタイプ45秒処理自

動現像機を導入している。

4. コンビュータシステムの概要

コンビュータシステムの導入は，昭和56年で，

機種はDEC社製PDP1!/34であり， 当初は病

歴管理業務を目的ιした。
昭和62年には，業務量の増加に対処するため，

ホストコンビュータをより処理能力の高いPDP

H/84に更新し， 同時に放射線科のオーダーエン

トりーシステムを計画した。

プログラムは， コ子ピュータ導入時より，医療

業務の開発と保守について生産性の高い言語であ

るMUMPSを用い，現場で直接医療に携わって

いる職員が，業務内容に合ったものを作成して使

用句ている。

コンビュータ室は，臨床検査室に併設され，現

在，院内の各部署より 4名の職員が出向L，共

同Lてシステムの管理，運営を行なっている。末

端でのョ γ ピュータ入力の操作方法などは，入職

時のオリエンテーショ γ教育項目の中に含まれて

いる。

5. 与ステムの構成

'‘ 
ホストコンピュータは，写真2に示す本院のコ

γピュータ室に設置されており，各部署の端末と

は， RS-422にて接続されている。 図1の機器

構成図で示すように，外部記憶装置として 280M

Bのぱ気ディスグ装置2台を装備し，データの保

存に十分な余裕を持たせている。また，カセット

テープ型磁気記録装置2台，オープンテーフ型磁

気記録装置，無停電電源などを装備し，保守管理

に万全の体制をとり， 24時間稼働を行なってい

る。

各部署に設置されている端末機器には， 日本語

ディスプレイ20台，カラープリンター23台，ラッ

プトップ型を含むパーソナノレコンピュータ10台，

その他カノレテ検索機，検査自動分析機がオンライ

ンLている。また，道路を隔てた分院へは，専用

電話回線を使用しオンラインしている。

6. 放射線科コンビュータシステム

放射線科の実際のオーダーエントリーの開始

は，昭和63年10月からで，現在では図2の概念図

に示す外科，内科，泌尿器科，整形外科およびC

APD (連続携行式腹膜透析〕の各外来と，内

科，外科の各病棟，本院透析室，分続透析室の計

9部署とエY トリーしている。

医事システムの患者基本データベースには 1

D番号，患者氏名，生年月日，住所，電話番号，

診療科コード，入退院データ，保険データなどが

登録されている。これらのデータは，初診来院時

に医事課にて登録される γステムとなっている。

放射線科システムの撮影情報データベースに

は，放射線科独自の患者番号であるレントゲン番

号，過去の撮影記録，撮影予約記録，撮影依頼記

録，撮影依頼用部位設定ファイノレ，貸出記録など

が登録されていて，放射線科では， これらの情報

を利用してオーダーエントリーを行なっている。

7. オーダーエントリーの実際

放射線科のエントリー業務は，オーダーエント

リーを中心に行なわれ，大別すると，①撮影依

頼，②撮影予約，③問い合わせ，の三つの業務よ

りなっている。図3は，放射線科のメニュー画面

であり，図4は，病棟および各外来のメユュー画

面である。
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図4 病棟および外来メニュー画面

【病棟】 JOBMENU '9C年10月31日(水〉
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他の業務においても，入力方法は，共通である。

オーダーエントリーで使用するプログラムは，対

話形式で番号を選べばよいように設計されている

ので，新入看護婦でも容易にコンビュータ入力が

可能である。

7-2 

図 5は，患者情報画面である。，患者氏名を入力
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患者情報

日本病院会雑誌 1991年1月

NO 

撮影依頼

撮影依頼は，指示を出した医師，または，看護

婦かグラーグが，依頼元のディスプレイより， レ

ンドゲン番号， 1 D番号，または，カタカナのい

ずれかで，患者氏名を入力することから始まる。

JOB 
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すると，日付，依頼元，患者区分，主治医また

は，外来医師名， 1 D番号， レントゲン番号，住

所，氏名および年齢などが，自動的に患者情報と

して表示される。このとき，初めての撮影患者の

場合には，新しいレントゲン番号が自動的に登録

され表示される。

表示内容に変更がある場合は，図5に示すよう

に，各項目について番号を選び自由に変更するこ

とができる。変更された内容は，画面の患者情報

の各位置で反転表示され，内容変更が確認でき

る。

図6 撮影部位設定表示直面

7-3 撮影蔀位設定

患者情報の入力が終ると，撮影部位設定に移

る。図6に示す撮影部位設定画面で，撮影部位を

番号で登録する。基本撮影部位は，依頼元別に最

も使用頻度の高いものを選んである。 それ以外

は，選択撮影部位の中から目的の撮影方法を選

ぶ。一般撮影部位は，図7に示す大項目から，図

Bに示す小項目と選んでゆき，目的の撮影部位お

よび撮影方法を番号で入力する。特に指示のない

場合は，これで入力業務を終了する。撮影に指示

のある場合は，続けて撮影体位を選び，図9に示

交交古撮影部位設定業務古女合

1 (0)撮影部位

番号| 基本撮影部位(希望部位がない場合は→〕 |番号|

1 

官官プ
10 

2 

ポ タ ル位位AAV-〉〕H確P F 

20 

P-A プiまル 3日
A-P 40 

5 ポタ 50 
6 A-P 1 認 60 
7 

Ku  BB とと跨跨脱脱部部〕〉ポ タ
70 

8 80 

希望する撮影部位の番号は(追加がなければリターン〕

図7 一般撮影大項目表示画面

交交交撮影部位設定業務交交交

|(1)撮影部位 ! 胸部〔正面〉 P-A(CTR

【一般撮影】

I 6 1 上肢
2 I胸部 1 7 1 上肢(腕〕

3 1 腹部 1 8 1 椎骨(肋骨〕

1 9 !下肢

5 1 跨脱部 1
10 
1 骨盤

希望する撮影部位番号:

III 1 手
1
12
1 足

131 胸部(その他)

1141 透視下撮影

1151 全身骨セット
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選択撮影部位

1
16
1 

1
17
1 

1
18
1 

1
19 
1 

I 20 1 



図8 一般撮影小項目表示直面

持古斗撮影部位設定業務すすす

!(1)撮影部准| 胸部〔正面)P-A (CTR 

【一般撮影]

1 1両屑関節 1 6 1左肩関節

17 1 左鎖骨
3 1 両屑鎖関節 i 8 1 右肩鎖関節
4 1 両胸鎖関節 1 9 1 左胸鎖関節

i 10 1 左肩峰
希望する撮影部位番号

図9 コメント 表示画面

111 I右肩関節
1121 右鎖骨

1131 右肩鎖関節

1141右胸鎖関節

1151 右肩峰

棋大台撮影部位設定業務大すす

同面白司右肋骨 2方向 立位

【一般撮影]

1 6 ¥ 第6肋骨中心 111 '[ 第11肋骨中心

2 1 第2肋骨中心 1 7 1 第7肋骨中心 1121 第12肋骨中心
3 I 第3肋骨中心 1 8 1 第8肋骨中心 1131 x印中心に

4 1第4問中心 1 9 1 第9肋骨中心 1141 痛い所中心に

5 1 第5肋骨中心 10 1第附骨中心 1151指定なし
希望するコメント番号

図10遺影撮影項目 表示直面
女大古撮影部位設定業務すす古

[(2)撮影部位

【造影撮影】

1 I D 1 P 1 6 1 トリプルCG

I 7 RP  

1 9 1 AAG 
I~1 ダブルCG 10 RAG 
希望する撮影部位番号

¥111 W](位置確認〉

|叫腎纏孔造影〕

113 1 テンコフ造影

! 141 胃透視
¥ 15 1 注腸透視

日本病院会雑誌 1991年1周

116 1 両肩甲骨

1171 右肩甲骨

118 1 左肩甲骨

1191 

120 1 

116 1 

1171 

1181 

119 1 

120 1 

次項目あり (00)を入力せよ

16 1食道透視

119 i E R C P 
1 20 ! シャント血管造影

95(95) 



図11 確認画面

X線照射録

撮影 2年10月31日 |医師山下

RNO 同1831I 1 D N 4剖酬11
|依頼元

5 F 詰所

氏名白鷺たろう 1 16サイ 1男 1 5 F 入院

住所 502号室

<撮影指示> 撮影時間指定ず

(1) 胸部(正面〉ポ タプルA-P

(2) 右肋骨 2方向立体第8肋骨中心

(3) D 1 P (経静脈点滴腎孟造影〉

.録影内容確認 (00，YES 09， No，) 

図12 撮影依頼表

すコメントを番号で入力する。コメントは，撮影

部位に応じて最適のものが選べるよう工夫しであ

る。また，一般撮影以外の撮影法も，図10に示す

ように，目的の撮影部位を番号で入力すればよ

い。最後に図11に示す依頼票と同じフォーマット

の画面により確認し，間違いがなければ確認キー

を押す。

放射線科では，カラーで依頼票が印刷され，同

時に，依頼元のディスプレイには， [只今の依頼

を受けました〕と表示され，撮影依頼業務を終了

する。この時，基本的な撮影枚数， フィノレムサイ

ズ，撮影条件および造影剤名と使用量なども，依

頼票に印字される。

7-4 依頼票

図12は，放射線科で印字された撮影依頼票であ

る。撮影依頼の画面と，ほぼ同じフォーマットで

印字されており，違和感のないものとなってい

る。また，依頼元別に，色分けしてあるので，依

頼元が一目でわかり，整理や返却の際に便利であ

る。撮影依頼票は，撮影後のフィルムのネームプ

リンターにも使用し，最後は， フィノレムと共に依

頼元に返却する。

7-5 撮影予約

撮影予約には， CT断層撮影，消化器造影撮

影，泌尿器および一般造影撮影，骨塩定量分析，

透視撮影室使用予約などがあり，それぞれに適し

た画面を用意している。図13は 1月分のCT撮

影の予約画面である。日付を入力すると，図14に

示すように患者氏名，依頼元など詳しい内容が表

示される。

予約をするには，予約日付と時間帯を選ぴ患者

氏名を入力すればよい。 ID番号未登録患者の場

合は，カタカナ氏名入力も可能である。すべての

予約業務は，依頼元のディスプレイを見ながら，

患者の都合に合わせ，自由に予約や取消ができ，

問い合わせの必要もない。

7-6 問い合わせ画面

問い合わせには， レントゲン番号検索，過去の

撮影内容の検索，撮影依頼確認などがある。例え

ば，図15のように ID番号， レントケ守ン番号，患

者氏名のどれかがわかれば，残りのものは即座に

検索できる。また，年度別の撮影内容の検索も用

意である。

図16は，撮影依頼の確認画面である。撮影当日

までは撮影依頼の確認ができる。撮影後，放射線

技師が撮影枚数，フィノレムサイズ，撮影条件など

の入カを行なうと， [済み〕マークが自動的に表

示され，撮影を終了したことが確認できる。この

画面で反転しているのは，撮影部位が2部位以上

あることを示し，患者番号を選ぶと撮影依頼内容

の全部を見ることができる。
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図13 予約画面〈月別表示〕 図16 撮影依頼確認画面

[ CT検量予約211リスト(j)】 平峰1年""
，J，I.I，lil，I，131， 151， 171.1 ， 1~ 0" 112131 ~ 151 6j7 181 ， IOII12IJI~ 15 

1) 3:30・ 11011'11日目 I1 11'1 IMIA 11 11'日円 0101111¥10

2) 10:閃 111'11111'1"1111'11'1111011'11'10 E日目白日日日 110

3) 10:30111 1. 010日 111'1111'1"111 E 日0111101110

H 11:伺 11111 1'111111 1111"111¥1111 置[101M101 11 円

5) 14:∞ 111円 111 IAII 11111 11 IAIOIAIIII 111 11 
引 I~:却 111

'" a 11111 E 日目 0111日・
円 15:∞ 111 11 I1 11111 E (1(1 111 11 

8) 15:301 1111 11 11 11111 E 11 111011 

A刻印PL-CT8:uli~a.: -cr O:llUF'l-CT P:tlUC(-r.1 (:lO.&陀1，胸iJCIJt情C[

• CT!負琵予約をJJ[Jllif¥): 8(.t 

図14 C T予約画面(指定日別表示〕
【 CT検査予約壷録 '1スト(21】 平成2年10月158

一…十一一一一一一一一一一同一

l 依頼 i区分 i

h司五司
←一一一ートー一一寸
l内科 1内外 l
←一一一←一一→l内科 1内外 l
←一一一←一一→l分透析l分選 l
←一一一ート一一一寸
l ω防ぷlμ凶コl
←一一一←一一→I L)門川 μ怖、l
←一一一←一一→i外科 l外外 l

「一tI

l年令1性別l 倹牽 締位

←一→一一←一一一一一
予約不可

←一←ーート一一一一-
I 47 I円 l腹鱒札口
←一→一一←一一一一一I Hi 1阿 l頭飾礼σ
←-→一一十一一一一-i 16 I F I腹部札σ
十一一←一一ト一一一一一

予約不可

←一→一一十一一一一ー
ト↓」三主主主
I 16 I阿 1腹o:pしげ

「下寸
A 

面
J
1
「

4

E

f
一一

軒一合一一

辛
子
一

間

同

「

」

|番号|西暦 II ，川~.~番号|
I i 

I ， I 剖年 II 9∞154 
I! 〈注〉

I 2 I 周年 II .剖I臼
H 患5者年様間の保管"さ附れ.'J J{JIみは

I 3 I 留年 II 田町叩 ています.
H 

I 4 I 年 II
それてコ以室の問前〈のい2合13フわイ〉臥せへにばH つい 、

年 II ~'J~~ どうぞ。

.撮彫内容の検察をしますか.(1 する 2 し治い

8 その他の業務

8-1 貸出業務

フィノレム管理の内で貸出管理は重要である。コ

ンビューター処理により，貸出先の検索，フィノレ

ム所在などの把握が， より確実にできる。

院外貸出の場合には， 患者氏名， フィノレム番

号，貸出先，貸出許可医氏名などを入力する。こ

れらは，貸出ファイノレに登録され， 自動的に，図

17に示す貸出番号を付加Lた貸出票が，プリンタ

ーでカラー印字される。

? ;|  
;i53!鵜川|

Im!:科 :~fkioi.iW_iiFlffilll滋修〉 本.

図17貸出票

図18 照射録りスト

H本病院会維誌 1991年1月 97(97) 



ように設計されたプログラムでは，時々，医師の

指示が十分に伝わらない場合もある。解決のため

には，医師の指示がコンピュータに入力可能な具

体的なものであることが必要となるが，これでは

指示に制約が生じてしまう。また，放射線科にお

いても，どのような指示が出ても入力可能なより

幅広いオーダーができるシステム作りが必要と思

われるが，入力に時間がかかり，またシステムに

精通することが必要で，実際問題として，これら

は矛盾している点である。コンビュータにおける

問題点は，入力をどうするかにあると言っても過

言ではない。現在，当院では最少の入力で済むよ

うに工夫してあるが， もしどうしても詳しい指示

が必要なら，カルテまたは，精査目的を書いた所

見用紙を参照するようにしている。これも，完全

オーダーエントーリ化という点からは矛盾してい

平同包年10月15日

E71高五示日
国日両可
|観厄五司「
I1厄E司li1
|室厄lS'3OII
ト十一一一一十一→
l泌15)14ωl・l
!尿ト一一一→-→
l科16)14羽""
l ト一一一十寸
!短m15∞l繍 1
1彫ト一一一→-→
l定18)15:301 " I -

るところである。

当院では，端末機器の計画台数以上の増加と，

本年9月より稼働を開始した医事会計vステムの

為に，ホストコンビュータの業務処理能力は，以

前と比較して低下し，最大端末稼働時には， レス

ポンスは1/2以下になっている。これに対処する

ため端末の未使用時聞が10分を経過するとオフラ

イン化L，ホストコンビュータの負担を軽減する
ようにしたり，データベースの効率を高めるため

の整合化などを行なったが，まだ十分ではない。

この問題の解決には，システムの分散化，または

ホストコンピュータの処理能力を高めるための上

位機種への更新や増設などが必要である。

放射線科では，骨塩量やCTRのデータなどコ

ンピュータによる病歴管理を行なっているが，そ

れ以外に消化管病変の多い透析患者の撮影情報と

して，定期的に行なっている胃透視の読影所見，

胸部撮影の読影所見などの入力も計画中で，例え

ば胃透視所見が，次回の撮影時に簡単に検索でき

れば，効率の良い撮影が可能となる。

以上，放射線科におけるコンビュータシステム

化を述べてきたが，本来の目的を達成させるため

には，病院全体のシステム化が必要であり，電子

カノレテなどのシステム導入により初めて，完全オ

ーダーエントーリー化が可能であると思われる。

コンビュータに慣れていない職員にとって

照射録リストは，撮影情報データベースの情報

を利用して，図18に示すごとく， リストの形で随

時プリンターで印字している。このため，撮影毎

に手書きで記録する必要がなく，効率の良い撮影

作業ができる。

全予約一括表示画面

【全予約ー揺盆録リスト(I)】

広弓忌F
岡両副
同副羽
町珂副
院副τ1
トー一一+-→
15) 14ω 
ト一一一→-→
16) 14:301 
ト一一一→一一寸
17) 15∞ 
ト一一一寸一寸
18) 15:301 -

間関同一昨一

照射録リスト

E 予約項目番号泣

8-2 

百五福ζあl
h口漏刻
|泌臨而弓1
|毘ι丙円
|署町五可可
同日可可
lート一一一一トー寸
I 16) 10:301 
l ト一一一→-→
I 17) 11∞1・1
1般トー一一→-→
I 18) 11初

一

図19

データ入力

透析患者の胸部撮影における CTR(心胸郭

比λ骨塩定量撮影における骨塩量などの数値的

データは，撮影後に放射線科のディスプレイより

入力される。これらのデータは，透析室での患者

管理や，各種学会発表などに利用される。

8-4 

放射線科においては，撮影依頼の把握に便利

な， (済み〕マーグ未登録撮影依頼患者のみ表示

する未撮影デ タ入力業務，および図19に示すC

T撮影，骨塩定量撮影，泌尿器造影，午後撮影室

使用予約などの予約内容を， 日付別に一括表示す

る業務などがある。

その他

8-3 

問題点と将来の展望

先にも述べたが，放射線業務におけるオーダー

エントリーシステム化は，その撮影指示内容や所

見などの問題から，困難とされてきた。コンビュ

ータで，医師の全ての指示を入力することは，プ

ログラムに使用する言語の制約や，職員の入力に

要する時間的な効率の面からも，非常に困難な場

合がある。そのため，特に番号だけを選べば良い

9. 

また，

日本病院会雑誌 1991年 1~98(98) 



は，キーボードによる入力作業は，非常な苦痛を

伴い，放射線の撮影依頼などは，依頼する側から

みれば手書きで済むものをなぜ多大な労力をかけ

て入力しなければならないのか， という疑問が常

に起こってくる。当院では，病院全体でシステム

化にとりくむため，各部暑の職員より構成された

コンビュータ委員会が編成されており，職員の意

見の反映と，啓蒙を行なって，いろいろな問題に

対処している。

10 まとめ

1. コYビュータを干リ用して，オーダーエY トリ

ーを行なうことにより，各部署で撮影依頼や撮

影予約ができ看護業務の省力化ができた。

2. 放射線科においても，従来の手書き部分がな

くなり，かつ確実なデータが得られ，又，受付

業務も簡略化でき，業務の能率が向上した。

3 オーダーエントリーにより，撮影に関する種

々の情報が，迅速確実に伝わり，問い合わせの

必要がなくなった。

4. 使用プログラムを，放射線科職員が作成する

ので業務内容に合ったものができ， また，変更

にも素早く対応できる。

医 療事務入門
A5平IJ265頁
定価 2，700円(税込)
(送料 260円)

社団法人日本病院会通信教育部

講師杉本久著

九九主要内容九九

第 1章医療事務の定義 第8章 ~J民健康保険の制度の概

第 2章わが国の医療機関の制度 要

の概要 第9章退職者医療制度

第 3章医療法による諸子統 第10章老人保険法による制度の

第4章医療保障制度関係用語 概要

第5章健康保険の制度の概要(]) 第11章公費負担l医療

第6章健康保険の制度の概要(2) 第12章労働者災害補償保険の趣

第7章健保以外の被用者保険の ??について

制度

すお申込みは FAX・ハガキにて

〒102東京都千代凶区三番町7-2 

(株)日本病院共済会
FAX 03-3222-0016 
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しなはの

一一一日本痛院会臨床予防医学委員会編

胃わかりやすい

頒価 1iJl1 500円(税込〕

FAX・03-3222-0016

お申込みは(株)日本病院共済会一一干102東京都千代田区三番町7-2

虹門と直腸の病気

一一一日本病院会臨床予防医学委員会編十一一一←<保健叢書>

頒価 1:冊480円(税込〕

お申込みは〈株〉日本病院共済会一一干102東京都千代田区三番町7-2

FAX . 03-3222-0016 

A5事IJ360;頁

定価 3.000円〔税込〕干310

会員特価 2.700円

論療
小野田敏郎著

v 

医民国

国民医療学，医療政策学についての諸発表論文を

総合し学問的に体系づけされた書です。

容~

医療と経済

医療職員の補充

情報・国際貢献

干102 東京都千代田区三番町7-2

(株)日本病院共済会

FAX 03-3222一∞16

j
j
j
i
j
i
i
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第 5章

第 B章

第 7章

要

総論
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<第40回日本病院学会優秀演題>

ターミナルケアーを経験して

家族の立場からー

県立神石三和病院(広島県〕妹尾弘幸

はじめに

近年の医学の進歩に伴い，ターミナノレケアに関

する記事も多くの雑誌で目につくようになった。

今回，私も，義父を通してターミナノレケアーに携

わる機会を得たが，若干ながらも医療知識を持つ

家族と Lて自分なりに感じたことを発表したい。

発症から

農業と建設業を兼務していた義父は，ある日背

部(左肩甲骨周囲〕が凝ったような痛むような感

じがすると言い出l，家人のマッサージ等を受け

ていた。

近所の公立病院を受診するも「特に異常無し」

といわれしばら〈の間放置しておし、たが一向に良

くならないため再び同病院を受診し，検査及び治

療のため入院となった。

入院1ヵ月後諸検査の結果悪性腫蕩が疑われる

として，他の公立総合病院に転院となった。転医

後すぐに種々の検査を受け悪性腫蕩と判明するも

満床のため入院出来ず外来通院となった。

その頃既に左腕の痛みを訴えており軽い手作業

も禁止された。

2~3 週間後ベッド空きの連絡を受け，同病院

に入院となった。入院時の本人への説明は， r肺
に腫療があり，一番良いものを lとLてガンを 5

とすると貴方の腫療は丁度まん中の3の辺りで

すο」であった。

入院後は，薬物療法・放射線療法を受けていた

が 1カ月半後耐用照射量に達したのと症状が小

康状態を保ったため一時退院となった。当初は自

宅から通っていたが，家人が病院の近所に賃貸住

宅を借り，そこからの通院となった。

約1カ月後再入院となったが，脳への転移と環

境の変化も手伝って入院 1日目より精神症状が出

現した。入院後，緩解と増悪を繰り返しながら徐

々に症状悪化し，再入院 1カ月半後帰らぬ人とな

っfこ。

家族背景

義父の家族は，妻と 4人の子供で，同居人は妻

だけであり，干供は全て結婚している。義父の実

家は病院と40回離れていたが，子供は全て病院と
同一市内に住んでいた。

ターミナルケアーに携わって

入院当初より家族介護が認められ，主に義父の

妻と次女が付き添いに当たっていた。

家族への癌告知は，退院後すぐに行われてお

り，余命幾許もないことも河時に知らされてい

た。しかしながら家族は，症状の緩解を自にすれ

ば完治への期待を抱き，症状の悪化を感じれば嘆

き悲しむといった毎日であった。すべての者が結

末を熟知していながらも，誰もが「もしかした

ら ー」と考えており，奇跡を願っていた。

そして，この奇跡を信じるもの〈家族サイド〕と

信じない者(医療サイトヴの差がターミナノレケア

ーにおいて様々な問題を生むのだろうと思えた。

患者と密に接する者〔特に配偶者など)は，本

人が茶昆に付された後でさえも，この奇跡を待っ

ているということを医療サイドは心に留めておく

べきであろう。

筆者は勤務の都合上余り付き添いも出来ず，限

られた時聞の中ではあるが，感じたことをいくつ

か挙げてみる。

岡本病院会雑誌 1991年 1月 101(101) 



なお，今回の発表は，他の医療スタッフに何か

しら役に立てばとの考えで，他意は無いことを予

め断わっておく。

まず，医療に携わっている者であるためか，細

かいところまでの配慮、不足が目についた。具体的

には，呼吸障害が出現し意識障害も合併して関口

位のままの早く荒い呼吸で口内や口唇が乾燥した

際，脱脂綿に水を浸L口を軽〈湿らせるよう，併

せてしずくで飲ませるとのどにつまるので注意す

るよう指示があったが，冬期のため室内に暖房が

かかっており空気は極度に乾燥している状態であ

った。

Lかし，室内には温度計や湿度計は無く，加湿

器も無かった。

また， このごろは睡眠すると気道が閉塞気味に

なり，いびきをかいては呼吸困難ですぐ目がさ

め，荒い呼吸で非常に多くのエネノレギーを消耗す

るといったことも続いていたが， これに関しては

何の指示も無かった。

筆者は，肩枕か下顎操作による下顎挙上をと考

え，下部肺野の障害が多いことから下顎の挙上の

手技を選んで実施したところ呼吸も楽になり睡眠

が可能になった。また，病室は詰所の前であった

が時にナースコーノレを押しても連絡がつかないこ

ともあった。幸い緊急時ではなかったが，万一緊

急時にこのような状況が起こったらと思うと不安

が残る。緊急専用のボタンを設置し，ポケットベ

ノレ方式のナースコールと直通にするなど，対処が

必要であろう。

また，ターミナノレの病室は患者と家族の最後の

交流の場となるので，可能な限り通常の家庭のよ

うな環境が望ま Lい。

病院敷地内に一戸建ての家やアパート風の家が

あれば患者・家族共に気が休まり良いと思う。こ

れが無理なら病室に小さいキッチンを入れ畳み敷

きにするなどでも良いのではないか。

家族もただ患者を見るのではなく看たいと思っ

ている。可能な範聞で家族に出来る事を教え，一

緒に看ていくという考えも必要であろう。

併せて，家族からみてもかけがえのない大切な

人の最期の場となる病室であるから，環境，特に

清潔に気を付ける必要がある。綿ぼこり・窓のさ

ん・ブラインドなど家族も良く気が付くものであ

る。

このほか，他の家族から出た意見も含めて列挙

してみる。

・検査や薬は何のためのものか等目的・理由・結

果を説明してほしい。

実際には，家族への説明は何回か行われている

が，折角の「説明」も家族に充分理解出来ない時

は， I説明」にはなっていない。家族に理解出来

ない理由として，説明の口調が早く一方的，専門

用語が入る，視覚による情報が少ない，などが挙

げられた。

・主治医は 1日に l回は回診に来て欲しい。

予後が悪く，日々の症状が不安定な場合，患者

のみならず家族も非常に不安定な心理状態にある

が，主治医が病室に顔を見せるだけでぐっと安心

できるものである。

・言うことが，医師によって異なる。

主治医とその上司の医師など医師によって言う

ことが異なると，患者・家族はどちらを信じて良

いか分からず，無用の不安を与える原因となる。

意志の統一及び，異なる場合その理由を説明する

ことが必要である。

・抗癌剤・放射線療法で少しの延命が得られるよ

りも，患者本人が苦Lまない方法の方がよし、。

各療法による気分不良・食欲減退などの副作用

が激しい際には，家族も心痛甚だしく，なぜこん

なに苦しい思いをしなければならないかという気

持ちになる。また，これに関し， どんな薬や治療

より，医師や看護婦の温かい言葉や笑顔の方が精

神も休まる。という意見もあった。この点では概

して，看護婦の印象は良かったが，医師の印象は

悪いようである。

おわりに

ターミナノレケアーに家族の立場として関わり感

じたことを述べた。

結局それは，普通の生活を排除している現在の

病院システムと病人が存在する中での普通の生活

を望む患者・家族との差が生じるものではないだ

ろうか。自分の日々の勤務も含め「当然の事」を

内側・外側両方から見つめ直す必要性を感じた。

102(102) 岡本病院会雑誌 1991年1月



<第40回日本病院学会優秀演題>

透析室看護婦の蓄積的疲労徴候と

うっかりミスの関係

福岡赤十字病院〔福岡県〉 山下智子古賀節子 宮本笑子

1. はじめに

最近の血液透析療法は，透析器具の改良や開

発，透析関連装置の高度化など，めざましく進歩

している。当院透析室にも，新しいダイアライザ

ーや，透析機械が，導入されつつある。しかし，

そのような機械の高度化は，反面， うっかりミス

によって，大きい事故につながる危険性を伴う。

透析中の事故は，生命の危機にも及ぶ可能性があ

り，安全管理は重要課題である。

これまで，透析療法の安全装置は，機械を中心

に行われてきた傾向が強いが，実際におきた事故

の分析からは，事故原因の 6~7 割を人間エラー

が占めると言われている。そのため，最近では，

人聞の能力や限界を考慮して，機械器具や作業方

法，作業環境を設定する， r人間工学」の原則が，
機械設計に組込まれるようになってきた。

当院透析室においても，この人間エラー， (う

っかりミス〕に対し，スタッフ全員で，原因を追

及し，対策を考えてきた。しかし，同じ様なミス

は，相変らず，起こっている。そこで，我々は，

うっかりミスは，看護婦の心理，身体状態，疲労

などと関係があるのではないかと考えた。

今回，我々は，透析室看護婦の蓄積的疲労徴候

調査と，うっかりミスの有無，及びそれらの関係

を調査した。

2， 調査対象及び方法

当院透析室看護婦15名〔平均年齢26.6'"4.1歳〉

を対象とし，平成元年10月4日から10月31日まで

の28日間，以下のアンケート調査を行った。

アンケートは，越河六郎作成のアンケ トに基

づく，透析室看護婦の蓄積的疲労徴候調査(以

下， No.lアンケート〉と，林喜男作成のヒヤリハ

ット用紙に基づく，期間中に発生したうっかりミ

スの調査(以下， 11<> 2アンケート)の2つであ

る。(表 1， 2参照)

調査方法は，各自，勤務前に，恥1アンケート

に記入する。また，勤務中に， 自分自身が行った

うっかりミス， ヒヤッとした事，及び，他の看護

婦のうっかりミ旦，ヒヤッとした事を，全て11<>2

7'/ケートに記入する。但l，どちらも無記名と

し， No.lアンケートと];0.27γケ トは，同一番

号とする。

3 用語の定義

1) rうっかりミス」とは，仕事中にヒヤッとし
た事，ハッとした事を全て対象とする。当院透析

室で「事故」としているものも含む。

(1) r事故」とは，直接，患者に影響を及ぼし
たものを言う。例えば，出血，空気混入，浸透圧

異常などである。

(2) r人間エラー」とは，オミッションエラー
とコッミショ γエラーに大別される。オミッショ

ンエラー(以下， ミス 1と略す〉とは，人間に情

報が入力されていなかったか，されても感知Lな

かった，よく言久 、気がつかなかった'で，す

べき操作をしなかったものをいう。コミッション

エラー(以下， ミス 2と略す〉とは，認知確認の

ミスや，判断の誤りで，作業は行ったが誤ってし

まったものをいう。

2) r蓄積的疲労徴候調査J (CFS 1)とは，
評定法の形式をとっており，質問は， 心身の状

態，症状などに関する80項目からなる。(表1参

目本病院会雑誌 1991年 1~ 103(03) 



表 1 アンケート用紙

平成元年 月 日 唱E ZH指罰百勤時) 明皇霊童時休み年準夜カ月自動)

箱詰話器自民主民話語58』して下さいE
1 食欲がない.
2 漏告がつづか必い

i Ei弘氏品Z話訪問Zち.
i 五22票結4Lf?とりする気になれない・
7 動くのがおっくうである
~.車五五kょうがない
i "0:"靭草きた時でも疲れを感ずる

ii，時ET22雪t!..
13 人きりでいたいと思う
14 理庖もなく不安である.
1 5 動作がぎとちない.
1 n 寓つきが悪かった

itEiiiiiiFZftうである
21 すぐ怒鳴った勺、言葉づかいがあらくなってしまう a
22 仰ということなくイライラするa

31崩事高村民主主計るごとがある。
25.話をするのを煩わしい。
26 じばしば肢量騒がする

2;語長在日戸がもてない.
29 恵いきりケンカでもしてみたい。
30 朝起きた時気分がすくれなかったe

31:鵡碍菌室諸問忌h.
ii f言?主主るE な
何事面倒くい

n ト害罪量のXと長があわない。
311障害iifz:良区55f:7るe
38 腰が痛い.
39 体のふしぶしが痛い
40 くつろぐ時閣がない.
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表2 ヒヤリメモ

「ヒヤりメモJ

平成元年月日曜日 アンケート番号

ヒヤリ・ドキリ・ハヅとした事を全て記入Lて下さ

し、。

]. 発見した人

2 いつ

日D開始して

3. 何をしていて?

本人 他人

時 分

時間目

4 どんなことがあったか。

又 どんなことになるか?

5 どラしたらよいと患いますか?

照〉これらの項目について，最近の状態としての

各自の体験の有無を問い，それぞれの項目への応

答を求めている。

質問項目は，因子分析の結果に基づいて A-
Hの8特性に分類される。

104(J04) 

A特性不安徴候。精神的側面の負担を表わ

す。

B特性抑うつ状態a うっ積Lた状態，気分の

停滞した様子。

C特性一般的疲労感。身体的側面での疲労徴

候。

D特性 イライラの状態。負荷に対する反応と

しての焦燥感，神経質傾向。

E特性労働意欲の低下。自分の生活ゃ職場に

対する構え，態度で，評価を含む。

F特性気力の減退。意志的側面での減衰。

G特性慢性疲労徴候。仕事などで相当に追い

ま〈られている状況。

H特性身体不調。疲労感などがもう一つ進行

Lた状況。

応答結果は，特性項目群への応答傾向をみる。

その為，特性項目群ごとに，平均訴え率を算出す

る。

平均訴え率一当該特性に叫誕生塑醤E
一一喜存在百賓百薮薄豪天頁茨

日本病院会雑誌 1991年1月



表3 当日の勤務とミスの有無

ミスあり ミスなL 計(人)

日 157 188 
準 23 78 101 

時主 1~*~313~4iMlat|計ωi

ミス山; ;; ;;l :[引ム:;
4 結果

期間中のNo.1アンケート(蓄積的疲労徴候調査〕

の総数は，のベ289件， No. 2アンケート〔うっか

りミ只)の回答は，のベ64件54人，その内事故に

至ったもの5件であった。

当日の勤務と，うっかりミスの有無について

は， 日勤の場合， ミスありが 188人中， 31人 06

%λ ミスなLが， 157人 (84%)だった。準夜勤

の場合， ミスありが， 101人中23人 (23%)，ミス

ナシが， 78人 (77%)であった。(表3参照〉

透析経験とうっかりミスの有無については，差

はなく，表4に示すとおりである。

「うっかりミス」のうちミス 1(オミッション

エラー〕は， 33件， ミス 2 (コッミションエラ

ー)は， 31件であった。その内容は， ミス 1は，

air探知機や， ピローのセット忘れ， 検査の志れ

などがあり，ミス 2は，ヘパリ Y のセット誤り

や，血流量の間違い，除水量の設定ミス，ダイア

ライザーの間違いなどがあった。 I事故」に至っ

た5件は air引き込み，透析不十分，抜針であ

った。

当院透析室看護婦の蓄積的疲労徴候調査の結果

については，特性別平均訴え率として，図1のレ

ーダーチャート図に表わしている。

このレーダーチャート図の基本パターγにおけ

る特性配置は，図の左側，即ち， B特性の「抑う

つ状態j，A特性の「不安徴候j，及びF特性の

「気力の減退」の3特性は，主に，精神的側面の

負荷を表わすものとみる。図の右側，即ち c特
性の「一般的疲労j，G特性の「慢性的疲労j，H 

特性の「身体不調」の3特性は，どちらかという

表5 前目白勤務とミスの有無Eぴ各特性との関係

(*Pく0.05)

ミス 1 ミス 2 ミスなし

{本 準 日 休!準!日 休|準|臼

A 15 33 4* 1 I 114 I 139 i 164 

B 19 29 ロ 17 i 16 15 92 85! 90 

C 45 " 
)1 3~ 2'3 34 L日 ll~'， n邑

D 5 I 18申 官 18牢 )3 62 56 1) 

E 10 16 )5 14 75 77 15 

F 32! 42 )1牟 21 30 35< 133 14五lS3

G 6 )5 11 19 54 58 53 

河 27 28 15 25 20 24 48 58 49 

人数 14 II 8 12: 13 73 I 67 95 

図1 特性別平均訴え率

D 
25， 

Bホ叱 20; 

F本

E非木

(*Pく0.005 判 Pく0.001)

C本*、、

→一叶〈ミ本

〆H米本

vーミヌあり
ーーミスなし
主体

と，身体的側面の負荷を表わしている。基本パタ

ーン図の縦の線には， D特性「イライラの状態」

E特性「労働意欲の低下」が配置されている。こ

の線は，職場の雰囲気，態度などの表出を示す。

当院透析室看護婦の結果は A特性「不安徴

候j， C特性「一般的疲労J， F特性「気力の減
退」の訴え率が多い。 (P<O.05)

全体的傾向は，レーダーチャート図から，左

側，つまり，精神的側面の負荷が多いことがわか

る。

また， Iうっかりミス」のあった人の特性別平

均訴え率は， ミスなしの人，及び全体と比較しで

も全特性において上回っている。

次に，各特性とミスの有無，及び前日の勤務と

の関連は，表5に示すとおりである。 ミス 1，2 

と A~H特性とをカイ二乗検定すると，前日の勤

務が準夜勤で， D特性のイライラ状態の時，及び

前日の勤務が， 日勤でA特性の不安徴候 F特性
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の気力の減退の時に， ミスが多い傾向がみられ

式こ。

5. 考察

図 1より，うっかりミスの特性別平均訴え率

は， ミスなしの平均，全体の平均と比べ， A""""H 

の全特性において上回っている。このことから，

うっかりミスは. A--H特性のうち，どの状態に

あっても，起こりやすいといえる。

更に詳しくみるために，カイ二乗検定を行う

と，うっかりミスが起こる時には，特に B.

C， E， H特性との関連が深いと判断される。ま

た，透析室看護婦の全体の傾向としては，図 1の

ように， A， C， E特性の訴え率が多い。このこ

とから， C特性「一般的疲労感」が， うっかりミ

スに強く影響Lているといえる。その為，十分な

休養の確保と，疲労の症状がある時には，うっか

りミスは，起こりやすいという自覚をもつこと

が，大切である。

透析室経験年数と，うっかりミスとの関連，当

日の勤務とうっかりミスとの関連には，有意差

は，みられなかった。

うっかりミスをミス 1， ミス 2に分類L，傾向

を調べると，次の事について，有意差がみられ

た。 ミス 1， ミス 2 と A~H特性とでカイ二乗検

定を行うと， iA特性においては，前日の勤務が

日勤の時， ミス 2が多く発生JiD特性において
は，前日の勤務が，準夜勤の時， ミス lが多く発

生JiF特性においては，前日の勤務が，日勤の
時， ミス 2が多く発生Jとの結果が得られた。つ

まり，この結果から，前日の勤務が，準夜勤で，

iD特性イライラの状態の時Ji気付かず，すべ
き操作をしなかったため起こるミス」が生じやす

く，前日の勤務が， 日勤で， iA特性不安徴候」

fH特性気力の減退Jの時 I認知確認のミスで
作業は行ったが，誤ってしまうミス」が生じやす

いといえる。

以上のことから，私達が， うっかりミスを少な

くし，安全に看護を行っていく為には， A~Hの

特性の全ての訴え率を減少させるような努力をし

なければならない。しかし，久繁哲徳が「病院看

護婦の疲労と健康状態について」で言っているよ

うに，看護婦を取り巻く環境(夜勤がある生活〉

から考えると，解決が難しい面もある。そこで，

ひとりひとりで出来る予防策を考えてみた。

当院では，特に， B， C， E， H項目の訴え率

が高いことから，予防策として，①十分な休養を

とる。②気分転換を図り，気分の停滞を解消す

る。③毎日が，単調にならない様に目標をもっ。

ということが考えられた。これは，各自の自己管

理が大切であり，心身を常に最良の状態に保つこ

とが大切だといえる。

また， 日頃，月経周期とミスとの関連の訴えが

多かった為，今回，特に，H項目に付け加えてみた

が，うっかりミスとの関連は，立証できなかった。

6 まとめ

透析室看護婦の蓄積的疲労徴候と，うっかりミ

スとの関連を，アンケート調査により検討し，以

下の結果を得た。

① 日勤では， 188人中31人(16%)，準夜勤で

は， 101人中 23人 (233出〉にうっかりミスがみら

れた。

② うっかりミ旦を起こしたものは，蓄積的疲

労徴侯調査の全ての特性別平均訴え率において，

ミ凡な Lのものより上回っていた。

③ 前日の勤務が，日勤で，不安徴候，気力の

減退の時， ミス 2が起こりやすい。

④ 前日の勤務が，準夜勤で，イライラの状態

の時のミス lが起こりやすい。

7. 結語

透析室看護婦の蓄積的疲労徴候と， うっかりミ

スとは，関係があり，各自が，自己管理していな

ければならないということが，判った。 Lかし，

更に，管理面からの検討も必要である。
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<総婦長セミナー>

医療廃棄物の適正処理について

東京都清掃局作業部指導課長梅津 勝利

おはようございます。只今ご紹介いただきま L

た東京都清掃局の梅津でございます。可会の小泉

婦長さんからお話がありましたが，私どもを初

め，いま全国的に廃棄物問題が非常に難しい局面

にございます。毎日，新聞等をご覧いただいてお

気付だと思いますが，必ずごみ等の問題が記事に

なっている状況でございます。

ご紹介いただきましたように，私，入都以来ず

っと清掃局に勤務しておりまして，一昨年から 1

年半くらい衛生局の方で仕事をやってまた戻って

きたということでこざいます。ごみの処理につき

まLて，ご家庭の奥様方とも非常に関係が深いの

でいろんな講演をさせていただきますが，今日は

皆さん女性ということでうれしいやら戸惑いもご

ざいます。時間の範囲内でいろいろお話をさせて

いただきますのでよろしくお願いいたしますc

本題の医療廃棄物の処理に入ります前に，今日

は全国からお集まりということですが，導入とし

て東京のごみ事情を簡単にお話しさせていただき

たいと思います。お手元の資料の中で，東京スリ

ムキャンベーンというグリーンのものを開いてい

ただきます。

私どもでは昨年の6月から東京スリムキャンヘ

ーンというものを始めております。増え続けるご

みをいかに減らして資源化再利用を図るか，先程

司会のお話にもありま Lたように，資源問題ある

いは地球環境問題にもつなげていくというような

主旨も込めまして，東京スリムキャンへ ンとい

うものを始めております。昨年は都民の皆さんに

ごみについて関心を持っていただこうということ

を重点にして 1年間キャンベーンをやってまいり

ました。今年はそれをもっと具体的に，都民の皆

平成2年8月・東京・看護管理研究会

さん，あるいは各事業者の皆さん，そしてわれわ

れという関係者にごみについて行動してもらおう

という意味を込めて，スローガンとして、東京の

ごみにいま行動をe ということで，東京スリム'90

というキャンベーンをやっております。

この背景は資料の方に表が載っておりますが

〔略)，実は60年の秋に国際的な通貨の合意，いわ

ゆるプラザ合意が成立しまして， ここから急激な

円高が始まりました。これに伴って内需拡大策が

園内的に展開されるとともに，さらに外国から安

いものがどんどん入ってくるという体制になりま

して，現在も戦後で 2番目の長い景気が続いてい

るといわれているほどですが，これを契機にLて

国内の景気が非常に良くなってきま Lたので，そ

の結果ごみが急激に増加してきています。

ごみの話は，各婦長さん，看護部長さん等には

関心がないといいますか，直接的な意味では関係

がないかと思いますが，昭和60年度から元年度ま

ででおよそ 110万ト Yぐらいの増量になっていま

す。そうしますと， 500万トンとしまして29%，

約3割増えてしまったわけですが， このごみの量

がどの程度の量かといいますと，北海道の札幌市

が人口165万人前後だと思いますが， ここで 1年

間に処理するごみが100万トン前後だと思います。

札幌市の 1年間の処理量に相当する量が増えてし

まったということですから，東京23区に札幌市が

出現してしまったという，われわれにとりまして

は非常に恐ろしい数字なわけです。

これに伴っていろんな問題が出てきてしまいま

した。

59年までは，横這いの，伸び率が殆どないよう

な排出状態でしたので，そうした趨勢をもとにい
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ろんな施設計画等を立てて事業を進めてきたわけ

ですが，この急激なごみ量の増加によってこれら

の計画が狂って Lまいまして，図の左の中程のグ

ラフを見ていただくとおわかりだと思いますが，

燃えるごみが元年度で 361万トンですが，このう

ち，清掃工場で焼却処理されたのは 291万トンと

いうことで，およそ70万トンが焼却できない状況

になっています。

そこで，やむをえず埋立処分場で埋立処分され

ます。そうしますと，埋立処理場の方が非常に早

いピッチで埋立てが進んでしまうという状況にな

ってしまいます。その状況が一番下の表をご覧い

ただければおわかりだと思いますが， 2，079万立

米が最終埋立許容量ですが，現行の埋立計画が線

で表示されていますが，現実には矢印の方向で埋

立てが進められてしまう。これをず~っと伸ばし

ていただきますと，多めに見ても平成4年いっぱ

いくらいで終わってしまう。平成4年ということ

は再来年ということですので，私どもでは非常な

危機感を持って，いまいろんなことをやりはじめ

たところです。

いかにごみを減らして処分場を計画どおりに使

ってい〈かということと，そのために清掃工場を

つくったり，平成7年度でいっぱいになってしま

う最終処分場を新しくどこかにつくるということ

も含めて私どもではいまいろんなことを検討し，

実施しています。その中で事業者の皆さんにお願

いしている内容が真ん中の下の方にありますが，

まず最初にオフィス等で多量に発生する紙類につ

いては， これを回収してリサイクルすることを訴

えています。

もう一つは， リサイクルの需要を増やすために

再生紙を使ってくださいということです。このリ

ーフレットも実は再生紙です。とくに真っ白では

ありませんが，皆さんにご覧いただくうえでは，

慣れてしまいますと真っ白よりは目が疲れないの

ではとわれわれ仲間で話L亡いますが

あとは，ごみにならない容器類の開発を Lょう

ということです。ごみは，物の製造，流通，消費

のあらゆる場面で出てきますので，そうした段階

でそれぞれごみにならないようなものをつくって

ほしい。素材の開発にあたっても，再利用ができ

るようなものを開発してもらうことなどを要請し

ています。又，皆さんからもお話がありますよう

に，過剰な包装についても適正な包装にしてくだ

さいということで，東京都の百貨庖協会とかチェ

ーンストア協会等にも要望しております。

さらに， ヒノ入 とくにオフィスビル等からは沢

山の紙ごみが出てきます。最近，皆さんの職場で

もOA機器等が導入されていると思いますが，こ

れに使われる紙が犬変な量になります。私どもの

調査によりますと，ごみの中に占める紙ごみが毎

年増えています。各事業者の皆さんには，ごみの

減量と資源化を強く訴えています。見聞きの一番

下の黒い中に，東京都がし、まやっていることが書

いてありますが，後程ご覧いただきたいと思いま

す(略〕。

それでは本題に入ります。今日は全国からお集

まりの皆さんですが，東京都という限られた内容

で恐縮でごいますが，お話をさせていただきま

す。東京都内には病院，診療所，衛生検査所など

の医療関係機関が約2万カ所ございます。このう

ち，診療所が街科も含めて約1万9，000カ所，病

院が754カ所，衛生検査所が88カ所。これは63年

の10月1日現在のもので，ちょっと古いんです

が，公式の数字でございます。

この病院を地域別，病床種類別に見ますと，一

般病床につきましては区部で非常に多く，精神，

結核病床が多摩地区を中心にした市郡部に多いわ

けです。それから，大学病院を初めと Lました高

度・専門医療を提供している病院はやはり区部に

集中しているのが現状です。

こういうことで，都内の各医療機関は都民を初

めとしまして，ナショナルセンター的な非常に大

きな病院もございますが，いろんな層の様々な医

療需要に応えて非常に活発な医療活動が行われて

いるわけです。ということは，その当然の帰結と

して，各医療関係機関からいろいろな廃棄物が毎

日出されるということになります。

私どもが昭和63年度に医療機関から発生する廃

棄物の実態調査をやりましたけれども， 63年度に

23区内の医療機関から排出されます廃棄物の量

は，年間で約6万7，400トンと推計されています。

l日に直しますと 185トンということで，内訳
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は，病院から72.5%，一般診療所から13.8%，歯

科診療所から11.8%，衛生検査所から1.9%排出

されている。推計ですが，そんな実態がわかりま

Lt.こ。

このうち，今回，国のガイドラインで感染性廃

棄物として指定されました注射針，輸血セット，

ガーゼ等の発生量につきましては， 年間約7，600

トン， 日量で21トγということで，全体に対する

発生率は11.3%という推計になっています。

次に，廃棄物の法的な問題をお話しいたします

と，総婦長セミナ←の資料の 9頁をご覧いただき

たいと思います(略〉。医療関係機関から発生する

廃棄物の基本体系ということで，医療機関から出

されます廃棄物は，事業系廃棄物になります。公

害関係法では営利的な事業活動ということだけで

なく，継続的に何かをやることを事業と言ってい

まLて，法では医療活動，医療行為等も事業活動

というふうになっておりますので，医療活動に伴

って発生する廃棄物ということで事業系廃棄物と

いうことになります。

事業系廃棄物を大きく分けますと，医療廃棄物

と非医療廃棄物になります。医療廃棄物というの

は，毎日皆さんがやっていらっしゃいます医療行

為等に伴って発生する廃棄物をいいます。非医療

系というのはそれ以外ということで，具体的には

事務室や厨房，食堂等から出されます紙くずや厨

芥類，それから，病室から排出されます新聞，雑

誌，ちり紙等のごみ，いわゆる雑芥類を指しま

す。今回，国が示したガイドラインは医療廃棄物

を対象にLておりま Lて，その医療廃棄物はさら

に感染性廃棄物と非感染性廃棄物，放射性廃棄物

というふうに分けられています。

感染性廃棄物というのは，感染症を当ずる恐れ

のある廃棄物ということで，ガイドラインで示さ

れたものがここに例示されていますが，血液等，

血液製剤，手術等により排出される病理廃棄物，

血液等が付着した鋭利なもの，具体的には，注射

針，メス，試験管，シャ レ ，ガラス屑などで

あります。

それから，病原微生物に関連Lた試験，検査等

に用いられた試験器具，培地等，透析器具，その

他血液等が付着したものということで，実験・手

術用手袋等のディスポーザフソレ製品，脱脂綿，ガ

ーゼ，包帯等といったものです。いずれにしまし

でも，感染症の生ずる恐れがあるということで，

血液や体液等が付着したものを感染性廃棄物とい

う分類をしております。

それ以外のものを非感染性廃棄物ということ

で， {問えば点滴瓶のチュープを取ったものについ

てはガラスく FになりますL.，整形外科等で使わ

れるギブス等で血液が付いていないものについて

は陶磁器くずに分類されます。これちの医療廃棄

物は，法的には産業廃棄物と一般廃棄物に区分さ

れますが，話が複雑になってしまいますので説明

を省略しますが，放射性廃棄物は別の処理体系が

ありまして，日本アイソ}ープ協会が処理するこ

とになっております。

私の話でも，あるいは皆さんが日々の仕事を通

じて実感されると思いますが，非常に多くの種類

の廃棄物が病院から出されているのがおわかりい

ただけると思います。こういう現実を踏まえまし

て，医療法では病院などに汚物処理施設の設置を

義務づけるなどしま Lて，医療廃棄物の特殊性を

考えた規制がなされています。

廃棄物の処理に関Lては， r廃棄物の処理およ
び清掃に関する法律」とL寸法律がありますが，

ここでも排出事業者であります病院などに対して

その適正処理を義務づけているわけです。いろい

ろ規定はありますが， これらの規定を補完します

具体的な取扱基準が今まで示されておりません

で，医療廃棄物の不適正な処理が社会的に指摘さ

れるようになり，また，皆さんよくご存知のとお

り，昭和60年ごろからB型肝炎を初めとした感染

症が社会的問題になりまして，医療廃棄物の処理

に関して社会的な関心が非常に高まってきたとい

うことがあります。

お手元に新聞等の切り抜きをお示ししてありま

す(略〕。これはほんの一部でして，取り上げ方の

違ったものということで例示をしました。写真入

りのものは今年の8月3日の「アサヒグラフ」に

掲載されたものでして，今同の同のガイドライン

が示されたあとの医療廃棄物の実態をシリーズで

捉えれ、こうという中で取り上げられたもので

す。私どもにも何度も取材にまいりまして，最後
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の方に私のコメントが載っています(略)。

それから，東京都が4月から国のガイドライン

に沿って新しい都の基準をつくりまして医療機関

の皆さんに示したわけですが，その新聞記事も載

せております〔略)。

ところで，通常のごみの処理は市町村の仕事で

ございますが，東京の23区におきましては，大都

市行政を展開する必要があるということで， 23区

全体を一体的に行政がカバーするということで，

特別区に代って東京都が市の立場でごみの処理を

やっています。

私ともでは現在ごみの収集職員が約 7，000人ほ

どおりまして，毎日ごみを各集積所で集めてそれ

ぞれ清掃工場や処分場へ運ぶわけですが， ごみを

収集する時に注射針を刺して怪我する事例が多く

発生しています。昭和62年度には年間30件， 63年

度が28件，昨年の平成元年度が18件とそれぞれ発

生が報告されています。

私どもの職員がごみの収集の際に皆さん方と同

じような立場で感染症に躍る危険性があるという

ことで， こみの適正な処理ということを念頭に置

いて昭和60年ごろから東京都医師会等の機関と私

どもで協議を重ねてきまして，昭和60年12月に，

国に先駆けて都独自の「医療機関の廃棄物処理の

手引き」をつくり，これを各医療機関に配布して

ごみに対する関心を持っていただく，適正な処理

をお願いするということをずっとやってきまし

て，法律的には現行法の体系では十分に対応しえ

ていない医療廃棄物についても，その適正な処理

について都独自で対応してきたわけです。

ただ，そうした努力もなかなかすぐ効果が出て

まいりませんで，先程申LまLたような事故が多

発してきたわけです。こうした状況を踏まえまし

て， 63年には「ごみの処理は適切ですか」という

リーフレットを配布して個別の指導を行って事故

防止に努めてきたところです。一方で， ごみを収

集する職員には， 0 J Tを通じて必要な知識を付
与するとともに，被災した場合にはすぐ医療機関

に向けまして，そこで肝炎の抗体検査をお願いし

て，抗体のない場合にはグロプリン投与等の措置

をするということも合わせて行ってきました。

さらに， 63年度には関係機関の協力を得て，医

療機関から発生する廃棄物の実態調査を行い，こ

の調査結果を踏まえて，昨年の 9月，局内に医療

廃棄物処理対策のための検討委員会をつくりまし

て，今後の対応を検討してきたところです。今ま

での都の対応、はそんなところでございます。

資料の訂正をお願いしたいんですが， 12頁に医

療廃棄物に関する法令ということで関係法令を掲

載しておりますが，一番上の水質汚濁防止法第2

条第2項目(定義〉のあと，病院の厨房施設洗浄

云々ということでありまして途中が抜けてしまっ

ています。ミスでございまして， t特定施設と

は，次の各号のいずれかの要件を備える汚水また

は廃液を排出する施設」としづ文言を入れてくだ

さし、。

私どもの都の対応をお話ししてきましたが，国

の方でも医療廃棄物に対するいろいろな対策が出

てきまして，厚生省力各局が昭和62年に沢山の通

知を出しています。 62年8月には「医療機関等に

おけるB型肝炎の予防について」及び「昭和62年

度の医療監視および経営管理指導の実施につい

て..}， 9月には「医療関係廃棄物の適正処理につ

いてJという通知を出しています。

そして，厚生省は，昭和田年7月，専門家によ

ります「医療廃棄物処理対策検討会」を発足させ

まして，医療廃棄物の適正処理の方策について調

査・検討を行い，昨年の11月，検討結果が「医療

廃棄物ガイドライン」としてとりまとめられると

ともに，このガイトラインに従って感染性廃棄物

の管理，排出及び処理が行われ，感染性廃棄物が

安全で確実に処理されるよう，関係者が行うべき

措置を提言したわけです。

厚生省は，この提言の主旨を踏まえまして，昨

年11月13日， t医療廃棄物の適正処理」について

都道府県知事等に通知を行いました。東京の場合

には，医療機関には東京都衛生局あるいは衛生局

の出先でございます保健所等を通じて通知されて

いると思いますc この中でいろいろ指示が出てい

るわけですが，今回示された方策に基つきまして

医療廃棄物の処理を行うこととしまして，平成2

年，今年ーの4月に実施できるよう必要な体制!の整

備を図りなさいということが通知されました。私

どもでは，先程申し上げましたように局内では9
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月に検討会をつ〈っておりまして，国の方でカイ

ドラインが示されるそうだという情報もございま

したので，必要な体制lを整えておったわけです

が，今年の4月からということで非常に短期間で

すので準備の整わない道府県等もあろうか，ある

いは， 4月実施というのは非常に急な指示だとい

うふうに捉える自治体もあったのではなL、かと思

います。私どもでは，先程から申し上げておりま

すように， 60年ごろからいろんな対応を Lており

ましたので，どうにか間に合ったという状況でご

ざいます。

ガイドラインそのものは非常に分厚いものでし

て，その解説書と Lて厚生省の水道環境部の産業

廃棄物対策室が監修しまして，財団法人日本産業

廃棄物処理振興セγターでつくりました冊子，

「医療廃棄物処理ガイドラインJも出ておりま

す。感染性医療廃棄物処理に関する技術指針・解

説ということでございまして，皆さん方の病院に

は既に購入済のところもあろうかと思いますが，

ご参考までに紹介しておきます。具体的に示され

たガイドラインだけではなく，関係法令とか，厚

生省力様々な通知 B型前炎のガイドライ γ，H

1 V Jワ感染予防対策指針などいろいろ出ておりま

すので，参考になろうかと思いますのでご紹介い

たします。

お配りした資料で， r感染性廃棄物を適正に処
理するためにー医療機関の皆さんへ 」という，

封筒に入っていたものをご覧いただきたいと思い

ます〔略〕。これは東京都が厚生省の通知を受けま

して，医療廃棄物の処理の基本的な考え方や具体

的な処理方法等について局内の検討委員会で検討

して，それを踏まえて東京都医師会，東京都歯科

医師会， 日本衛生検査所協会等と協議しまして，

3月初め各医療機関にお配りしたものです。

まず， r医療廃棄物処理ガイドラインJについ
てですが，平成元年の11月に厚生省が示Lました

医療廃棄物処理のガイドラインをつくって， 4月

1日からこれに基ついて医療廃棄物の適正処理を

行うこととした旨の経過を述べるとともに，この

ガイドラインは，医療関係機関から発生する廃棄

物を感染性廃棄物と非感染性廃棄物に分類して，

主として感染性廃棄物を取り扱う場合の医療機関

での措置，排出方法，処理する場合の措置につい

て具体的に定めています。このガイドラインを受

けて東京都では，感染性廃棄物の具体的な取り扱

いについて関係者に周知を図るために，このパン

フレットをつくりましたということです。

2頁目では，ガイドラインで示されています感

染性廃棄物を種類と具体例で示Lております。中

身につきましては皆様方の方が詳Lいと思います

が，廃棄物の種類では，例えば血液等，血液製剤

ということで，具体例として血液，血清，血祭，

血液製剤等があげられています。(産〕と表示さ

れているものは産業廃棄物に該当するものです。

次の手術等により排出される病理廃棄物は臓器，

組織ということで，付と表示Lてありますが，一

般廃棄物に該当するということです。

要するに，血液等が付着したものについては，

透析器具までは全て感染性廃棄物ですよというこ

とですが，一番下の，その他血液等が付着Lたも

のということで※印が付いておりますが，これら

につきましては，血液が付いていますから感染性

廃棄物と見倣されるわけですが，専門の知識を有

する医師等によって感染の危険が殆どないと判断

された場合には，感染性廃棄物と見倣す必要はあ

りませんということです。具体的には，白衣にち

ょっと血液が付着した，それが出されていた場合

に，血液の状態を先生が判断Lて，これは乾燥し

ている，感染の恐れがないということであれば，

それは医師等の判断によって感染性廃棄物になら

ないということで，大方のものにつきま Lては，

血液等が付着Lていれば感染性廃棄物になるとい

うことでございます。

ガイドラインでは，医療機関から発生Lます感

染性廃棄物の管理体制をどうするかということが

大きなポイントですが，その 1っとして管理責任

者を置くことが決められています。具体的には，

施設内における感染性廃棄物を適正に処理するた

めに，管理責任者を設置してください。この場合

には，管理責任者は管理者自らがなるか，医師，

歯科医師，皆さん方のような婦長さん等の専門知

識を有する方にやっていただきますということで

す。

また，感染性廃棄物の取り扱いについて，院内
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関係者に周知・徹底を図っていただきますという

こと。もう lつは，病院等で発生します廃棄物の

処理に関して，処理計画および，それをどのよう

にして管理するかという管理規定等をつくってく

ださいということです。それから，処理状況の把

握ということですが，管理責任者はこの計画に基

づいて感染性廃棄物の処理状況を常に把握すると

ともに，処理の実績についても記録の作成・保存

を行ってくださいということです。

具体的には，病院によっては自ら所有している

焼却施設で焼却処理するということが行われてい

るかと思いますが，東京のような都市部ですと近

隣関係もありまして，焼却ということがなかなか

難しいという状況もありますので， 23区内の場合

には専門の処理業者に処理を委託するのが一般的

です。この場合には，契約して運搬してもらえは

責任が逃れるということではなしどこの処分場

にどの量がいったかということを含めて最終的に

は病院の管理者の責任になりますので，きちっと

記録をつくって保存しておくということが必要に

なってまいります。

院内での感染性廃棄物の処理ということです

が，既にご存知のとおり，感染性廃棄物の処理の

大前提は，皆さん方のなされている医療行為が終

わった段階できちっと峻別Lてもらうということ

です。あとで分けて処理するということは実際上

難しくなってきますので，一苔目に分jJljというこ

と， これが最初で， しかも適正処埋のために一番

必要なことです。廃棄物が発生した時点で，感染

性廃棄物とその他の廃棄物をきちっと分けていた

だくことが必要です。

感染性廃棄物につきましては，施設内で焼却す

るかオートクレープ，乾熱滅菌，煮沸等の方法に

より滅菌処理を行ってください。滅菌処理等がで

きない場合には専門の処理業者に委託してきちっ

と処理をしてくださいということになります。

排出時ジワ容器等につきましては，注射針等は事

故および二次感染につながりますので，鋭利なも

のを出す場合には丈夫な容器に入れて出Lてくだ

さい。固形状のものについては，プラスチック袋

等二重に使って出 Lてください。液状の物等は密

閉容器に入れてくださいということです。

それから，表示ということが大きな要素になっ

てきますが，国の方では，院内で滅菌できない場

合には 3種類に分けてそれぞれの種類別に分類し

て出しなさい。液状または泥状のもの，血液等で

すが，赤い色のバイオハザードマークあるいは感

染性廃棄物であるという表示をLて分けて出Lて

ください。桜色は血液等が付着Lたカ ゼ等，そ

れから注射針等の鋭利なものは黄色のマークを付

けてくださいということです。

以上は院内で処理できないで専門業者に委託し

て処理する場合の処置ですが，東京都の場合に

は， 23区に関しま Lても l万 5，000ぐらいの診療

所がありまして，従来も東京都が処理してきた経

緯もありますので，そうした小さな診療所等につ

いては感染性廃棄物を非感染性に処理したものに

ついては緑色のステッカーを貼って出してくださ

いということです。

委託の処理ということですが，これは各病院で

やられているケースが多いと思います。院内で滅

菌等できない場合には，知事が許可している，政

令指定都市ですと市長さんがやっておると思いま

すが，収集運搬業者あるいは中間処理業者に委託

して処理をしてくださいということです。

委託に当たりましては，委託業者の知事の許可

証を確認してくださいということで， これは非常

に大きな要素になると思いますが，とういうもの

を運へる業者なのか，どういう処分場を確保して

あるかということです。

委託の実施に当たっては次の事項に注意してく

ださいということで，廃棄物の種類，性状，取り

扱い方法等について処理伝票(マニフェス 1，)に

よって委託業者に告知Lてくださいということ

で， このへんの処置につきましてはまだ全般的に

は動いておりませんが，厚生省の指示で近々マニ

フェストシステムが導入されると聞いています。

各都道府県の実情によってそれぞれ対応が異なる

と思いますが 4枚の複写になっていまして医療

機関が必要事項を記入して，収集・運搬業者を経

由して最後の処分場から伝票がまた戻ってくると

いうことで，医療機関は自ら排出したものがどこ

の処分場で処理されたかということをきちっと把

握するということになります。全般的なガイドラ
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インの内容はそんなところかと思います。

都におきまして，基本的な考え方をまとめて手

引をつくった分けですが，その基本的な考えは大

きく分けて3つです。医療機関ということで公共

的な仕事をやっておられるわけですが，事業活動

に伴って排出する廃棄物ですから，医療機関が自

らの責任で適正に処理するという，いわゆる事業

者責任の原則を明確にいたしました。それは大き

な前提ですが，これによりがたい場合，東京のよ

うな都市部の状況もありますので，環境保全上の

見地から，従来東京の場合は一般のごみと一緒に

集めていた経緯もございますので，都の処理計画

の範囲内で都がやりますということです。

都が受け入れる場合には，燃えるごみは焼却処

理して，燃えないごみについては埋立て処分場で

処理いたしますということです。

そういうことで， とりわけ医療機関が集中して

おります区部における医療廃棄物の適正処理に向

けて 3月の半ばごろから各地区医師会等と私と

もの出先の清掃事務所と，実施方法等，具体的に

協議いたしましてろこの4月から一斉にスタ ト

したわけでございます。

そうした結果でございますが，今年度に入りま

して 7月末現在の4カ月ですが，注射針による

刺傷事故がまだ2件しか報告がありません。医療

機関の皆さんへの浸透といいますか，周知徹底が

図られたのかなというふうに私どもでは喜んでい

るところです。まだ4カ月ということで楽観はで

きませんが，今後とも医療機関の皆さんにはこう

した内容の説明等行いまして，医療廃棄物の適正

処理に向けて周知を図っていきたいということで

やっております。

この4月以降，新しいガイドラインに基づいた

医療廃棄物の処理が始まったわけですが，問題も

まだ残っています。非常に時間をかけて関係機関

と話し合ってきた事柄についても，いざ実施する

ということになりますと，なかなか思うとおりに

いきませんで，また協議してやり直すということ

も繰り返してやっております。

そんな中で残された課題もあろうかと思いま

す。今回の措置につきましては，東京都医師会等

関係者と協議をやってきたわけですが，組織に加

入している医療機関に対する周知はできたわけで

すが，未加入の医療機関も沢山あるわけでして，

こうした方々に対して先程来の国の方イドライン

等を初めとした新しい措置について十分周知を図

っていかなければと思っております。

それから，今回の「ガイドライン」により初め

て医療廃棄物という概念が導入され，行政をはじ

めとする関係者が具体的施策を進めるうえでの指

針が示されたわけですが，法律上は，いまだ一般

廃棄物と産業廃棄物の区分にもとついた処理体系

になっています。

般廃棄物は何かといいますと，産業廃棄物以

外の廃棄物ということでして，産業廃棄物という

のは，非感染性廃棄物の産業廃棄物の欄にありま

すように，燃えがら，汚泥，廃油，廃酸，廃アノレ

カ日など，事業活動に伴って排出される19品目を

いいます。それ以外のものは全て一般廃棄物とい

うことでして，法的な分類でいきますと，感染性

廃棄物の中にも一般廃棄物と産業廃棄物と混じっ

ている。しかし，感染症等の防止と適正処理をす

るためには，感染性廃棄物という分類が必要です

ということで，法的にはちょっと中途半端な規定

になっております。

感染性廃棄物の中で※日Jが打ってあるものが一

般廃棄物ということで，その他のところでは，臓

器，組織，脱脂綿，ガーゼ，包帯など，その他は

産業廃棄物ということで，殆ど産業廃棄物という

ことです。

産業廃棄物というのは，それを排出する事業

者，皆さんでいいますと病院の管理者等が自らの

責任で処理する，それも法律に基ついた基準で適

正に処理するということが義務つけられているも

のでして，一般廃棄物よりは強い責任が事業者に

謀せられているものです。医療廃棄物の殆どが法

律的分類では産業廃棄物に分類されますので，病

院におかれては，自分で処理するということだけ

でなく，経費を負担Lて専門の業者に適正に処理

Lてもらうということも合わせて自ら処理すると

いうことになりますので，ご理解いただきたいと

思います。

3番目の問題といたしましては，東京の場合は

都会ですから，専門の， とくに焼却する施設をも
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った業者がありません。 Lたがって，そう Lた処

理業者をどうやって育成していくかということが

私どもの大きな課題になっております。

最後に，焼却処理施設につきましては，地域の

環境等もありま Lてなかなか使えないわけです

が，最近では関連のメーカーが非常に小型な機器

を開発しておりまして，それが非常に高いわけで

すが，出来るだけ小型で安く， しかも安全に処理

できる機械の出現が早く来なし、かなということで

す。廃棄物，とくに感染性廃棄物の処理につきま

Lては，お金もかかりますので，こうした機器の

出現が私どもでも待たれるということです。

非常に雑駁なお話でおわかりいただけない分が

あろうかと思いますが，いずれにいたしまして

も，この4月から新しいガイドラインに基づいて

医療廃棄物の処理，とくに感染性廃棄物の適正な

処理が国の方から求められているということでご

ざいまして，その中で，剖1のパンフレットにもあ

りましたように病院の体制の整備をお願いする部

分じ病院の中でどうやって分別をして適正な処

理に結び付げていくかという，感染性廃棄物の集

める方法等が具体的に求められておるわけでござ

います。そういうお立場にいらっしゃる皆様方で

すので，セミナーが終わりまして病院等にお戻り

になりま Lたち，今日の話を踏まえまして，いま

の病院の中の状況を見直Lていただければと思い

ます。

医療廃棄物の新しい方針を出しましてからテレ

ビや新聞等の取材等も受けましたL，テレビ出演
もさせられま Lたが，行政ということで，関係各

方面から私どものやっていることを厳しく見てい

ろいろ指導を受けるわけでござし、ます。皆さん方

の行っている活動の中で発生し，今までは表面に

出なかった廃棄物というものがここ数年で社会的

に非常に注目されていて，今回新しい国の方針が

示されまして，それに向かつてやっていただこう

とL寸時期だと思いますので，是非，病院での適

切な処理体制の整備にご尽力いただければと思い

ます。非常に雑駁なお話で申しわけありません

が，若干質問の時間も必要と思いまして， とりあ

えずこれで終わります。どうもありがとうござい

ました。

司会(小泉〕ありがとうございました。この4

月からのガイドラインについては皆さんのお手元

にも資料が届いて各職場でいろいろ検討されてお

られるのではないかと思いますが，具体的にこう

いうところがわからないとか，この機会に質問等

をお受けしたいと思います。

正直いいまして私も，この4月に医療廃棄物の

処理の方イドラインが出たということで説明があ

りま Lたが，私たち職場ではどんどんごみを出す

方の立場にあって，あまりごみのことを考えたこ

とがありませんでLた。今回こういうことが出て

から初めて，ごみに関して分別とか，感染性のも

の，非感染性のものということで分けなければい

けないという，日常忙しい業務の中で，そういう

煩わしさが加わってきて，正直いって困ったなと

いうのが現状です。しかし， しっかり分別をして

やっていかなければいけないということは実感と

してあるわけですが， 日常の忙しい業務の中で，

そこまで目が届かないのも現状です。しかし，管

理の責任があるということを言われますと，管理

者の立場にある私たちとしては，これから本当に

やってし、かなければならないんだな，ということ

を実感しております。こういうことが始まってか

ら現場で困ることとか， こういうところはよくわ

からないというところがございましたら，こ質問

を受けたいと思います。

質疑応答

梅津全同がらお集まりということですが，東

京都からも沢山のご参加を得ていると思います。

ガイドラインが示されて，ガイドラインにつきま

しては，その都度病院の方にお示Lをしているわ

けですが，今回の都の新たな措置が出ました段階

で，私どもの局長から各病院の管理者の方々に通

知を差し上げて，適正処理をお願いしておりま

す。そ心へんは皆様方の方に伝わっているでしょ

うか。

司会の方l乃お話にもありましたように， 日常大

変お忙Lい中で，ごみの問題についても，皆さん

方にも責任の一端があるということになってまい

りましたので，病院の事務局の方に関係通知が行
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っているはずですが，お戻りになってお尋ねいた

だければと思います。もしお手元にないというこ

とであれば，パンフレットの最後のとろこの紹介

先，作業部指導課に，産業廃棄物に関しまして

は，産業廃棄物指導課に何なりとお尋ねいただけ

ればお答えしたいと思います。

質問 岡山県からまいりました。重症児施設に

勤めています。いま先生がおっしゃいましたガイ

ドラインに沿って既にマフニェストを付けて廃棄

物業者に依頼する形をとっていますが，感染性廃

棄物というところで，ここに書かれてありますも

の全部，感染性といえないのではないかと恩われ

るものも沢山あると思います。ここに書いてある

感染性といわれるもの全部入れますと膨大な量に

なりまして経費もかなりかかります。感染性か感

染性ではないかということは，医療従事者， ドク

ターなどに任されて医療施設でさらに分類をして

もよろしいのでしょうか。

梅津 このへんは医療機闘の皆さんと接触して

いる段階でいろいろお話があった点で，基本的に

は，感染症を防止する。そ Lて適正処理をすると

いう前提でガイドラインが示されておりますの

で，血液等が付着した，具体例に示されているも

のは， ドクターの判断を待つまでもなく原則的に

は感染性廃棄物ですということです。その他血液

等などが付着しているものについては，たとえ血

液等が付着していても，それぞれの状況によって

計感染性廃棄物だという判断を下せますというこ

とですので，原則的には血液等が付着Lていれば

感染性廃棄物ということになります。

ただ，私どもで示しました医療関係機関の廃棄

物基本体系にありますように，同じもので，例え

ば使用していない注射針等があって， これは外見

的に見ますとなかなか判断できないわけですが，

使用していない注射針あるいは注射筒の場合には

当然、非感染性廃棄物というふうに判断されて別の

分類にすることは可能だと思います。

質問 なかなかすっきりしないんですが，いま

はまだ試行段階で， こんなものかというふうに思

っています。

司会 いまの問題はコストグヲ関係もありますの

で，付いている血液が乾燥していて感染の危険が

ないとしても，集まったごみの中でまたそれを分

別するとか判断するということは， 日常の中では

そくわないというか実際的にはできません。結局

は危険を考えてしまって，付いているから皆感染

性の方にしてしまおうとすると膨大なごみになっ

て，それがまたコスト高につながるという問題

で， このことがし、ま現場では一番問題になってい

るのではなし、かと思います。

質問栃木県から来ました遠山でございます。

2点ほどお伺いします。感染性廃棄物の処理委託

のことです。地方におきましては，中間処理業者

とか運送業者がこのような処理のできるところが

現在少ない，無いに等しいということが lつあり

ます。東京都のガイドラインを見ますと， こうい

うところに委託をして処理をしなさいということ

ですが，東京ではこういう処理が殆んどなのかど

うかということが l点です。それから，先程，事

業者責任ということを話されました，例えば病院

で委託を Lますと，その業者の処理場へ持ってい

き，市の処理場は市の処理をやって，市からまた

どこかの委託業者を委託するという方法が取られ

ているんだろうと思うのです。事業者というの

は，市の先までの責任も持たなければならないの

かどうかということです。

梅津 1点目のご質問ですが，東京， とくに特

別区のある区域では医療機関が沢山ございますの

で沢山l乃医療廃棄物が出されます。それを医療機

関が処理しなければいけないわけで，病院は焼却

施設をお持ちだと思いますが，町の真ん中で焼却

するということで地域の環境保持を考えると，実

際焼却は難しい状況になっていますので，収集運

搬等を業者に委託してやるという方向が一般的で

はないかと思います。

知事が許可しております収集運搬の業者という

のは沢山ございます。ただ，都の場合は中間処

理，具体的にいいますと，医療廃棄物を専門に処

理する焼却炉を持った中間処理業者というのは，

都内には皆無といっていいと思います。 したがっ

て，近県あるいはこ l乃関係の専門業者はいま全国

ネットワークをつくりつつありまして，東京のも

のを非常に遠いところに持っていって処理すると

か，大阪のものをどっかへ持っていくとかという
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ことで，非常に広域処理体制を整えつつありま

す。そういう意味では，業者の方も体制整備が十

分というふうにし、っていませんので，私どもで

は，こうした業者をどのようにLて育成Lていく

かということが lつの大きな課題だということに

なっております。

廃棄物処理の責任ということでございますが，

先程来申し上げておりますように，廃棄物の法上

の問題でいいますと，事業活動に伴って排出され

る廃棄物は事業系廃棄物というふうに括れると思

うんですが，事業に伴って出されるものについて

は，責任はやはり事業者にありますということが

基本です。公害関連の法律は皆そういうふうにな

っていまして，皆さんの方のような公益的な事業

をやられていましても事業活動というふうに捉え

ます。

したがいま Lて，事業活動の中でとくに産業廃

棄物といわれるものにつきましては，責任が重く

課されておりまして，皆さんが白らやる場合の基

準とか，収集運搬，処理まで委託するということ

になりますと，収集運搬，処理の業者に取扱上の

基準はありますが，最終的に，皆さんが排出され

たごみがどこに運ばれてどういうふうに処理され

たという，そこまで責任を負うことになります。

したがって，運搬業者に処理を委託したからこれ

で病院の責任は逃れましたということにはならな

し、。

先程来お話にありますように，廃棄物がどこで

どのように処理されているかということを把握す

るため，マエブェストシステムが導入されるとい

うことにつながっていくわけです。病院において

は，どれだけのごみがいつどこで処理されたとい

う確認が，今後強く求められてくることになると

思います。それが事業者と Lての病院の責任を果

たす，社会的な責任を果たすということになると

思います。

胃会 ありがとうございま Lた。今日は長時間

にわたりまして，この4月からの新しいガイドラ

インに沿って具体的にお話しいただきましてあり

がとうございました。

管理者の立場において病院職員への周知徹底と

いうこともすごく大事だと思いますし，これから

いろいろ試行錯誤Lながら，ガイトラインに沿っ

て実行してし、かなければいけないんだということ

を今日のお話を参考にされて職場へ持ちかえって

実行していただきたいと思います。長い間ありが

とうござし、ました。

一一一日本病院会臨床予防医学委員会編一一一一<保健叢書〉

高 血 圧

頒価1珊 400円(税込〉

お申込みは(株)日本病院共済会一一一干102東京都千代田区三番町7-2
FAX・03-3222-0016
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<総婦長セミナー>

講演

院内感染の現状と対策

はじめに

院内感染については，近年，医療関係者の間で

大きな問題として取り上げられるようになり，医

師の立場からも，ナースの立場からも，あるいは

病院に勤務する検査技師，診療技射線技師，その

他各職場の立場からも，いろいろと論じられてき

たので，すでに皆様方もかなり関心をお持ちのこ

と思います。

伝染病と感染症の診療に長く従事してきた私に

とっても，戦後のわが国の感染症の歴史的な激し

い移り変わりはまことに大きな驚きです。戦前か

ら戦後にかけて，赤痢とか腸チフス， 日本脳炎な

と。の急性伝染病が蔓延し，加えて結核の流行が広

範囲の青年層を蝕んでいた当時の事情を知る人は

いまでは極めて少なくなりました。

敗戦の痛手を乗り越えて，わが国の衛生環境が

飛躍的に向上したお陰で，むかLの伝染病はほと

んど姿を消しましたL，医学が格段と進歩して，
治療法の充実や， 目を見張るほどの化学療法剤の

発展などによって，今日，日本が世界に誇るほど

の長寿社会を迎えていることはご承知の通りで

す。

ところが，その陰で，清潔であるべきはずの病

院という医療み舞台で，院内感染の増加という思

いがけない事態が，今日これほどまで問題視され

るようになったのはどう Lてでしょうか。恐らく

皆様方の職場でも病院ごとに，あるいは診療科こ

とに，すでに何らかの院内感染の事例でお困りに

なった体験をきっとお持ちであろうと思います。

本日は院内感染について，あらためて掘り下げ

て，皆様方とともに考えてみたいと思います。

清瀬上宮病院副院長松原義雄

平成2年8月・東京・看護管理研究会

r.院内感染の総括的なとらえ方

A，多様化する院内感染

1. 院内感染とは

院内感染 (nosocomialinfection) は，別!の言

葉で病院感染 (hospitalinfection) ともいいま

す。これに対して，一般の感染は市中感染

(community aquire占infection)と呼ばれていま

す。

院内感染という言葉は，病院の中で発生Lた感

染，あるいは病院内で接種された各種の徴生物に

よって生じたあらゆる感染を意味します。このご

ろは，退院後に発症した感染であっても，それが

入院中に接種された徴生物によるものであれば，

やはり院内感染というようになりました。また，

この言葉は患者だけではなく，医療従事者，外来

患者などにも広くあてはまるものです。

この院内感染は，入院した時点では感染を受け

ていなかった患者が，入院中に感染を起こすこと

をいうものですが，病気を治してもらうために入

院したはずの病院とL、う場所で新しい病気にかか

って Lまうという点が大変問題なのです。世界で

もすでに 150年ほと:"wiから非常に問題視されてい

ます。

院内感染を起こしたばかりに，入院期間がひと

く延ひて，患者に経済的な負担を与えたり，重体

になったり，さらにそのために不卒な転帰をとる

ようなことがあると，社会的な問題，ときには訴

訟などの法的な問題にまで発展しかねません。

院内感染は院内のどんな場所でも起こる可能性

がありますので， これを防ぐためには， このこと
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を個々の医療スタップだけのものではなく，病院

全体の問題として，すべての従事者が常に関心を

持ち，不断の努力を行うことが大切です。

2 感染症のむかしといま

感染症のむかしといまを比へてみると，最近は

感染症に対するイメージがすっかり変わってしま

いま Lた。もちろん，腸チフスや赤痢のような法

定伝染病も全くなくなってしまったわけではな

く， このほかの伝染病にしても十分注意Lなけれ

ばならないことはいまでも変わりがありません

が，このころは，感染症に対する関心はこれまで

の強毒菌(毒カの強い菌〉によるとトからヒトに

うつりやすい病気から，弱毒菌(一般に毒力が弱

いと考えられている菌〕によって起こる，いわゆ

る日和見感染を主体とした疾患に移っています。

つまり以前の伝染病時代から，伝染病を含めた広

い意味での感染症を考える時代となったわけで

す。

日和見感染症(opportunistic infection) とい

うのは，健康な人では何事も起こらないような弱

毒菌，あるいは平素は無害と考えられていた病原

体が，宿主側の条件によっては感染を起こすこと

をいい， しかもしばしば重い症状を起こすことは

ご承知のとおりです。

ヒトの免疫防御機能は誰でも年齢とともに低下

するので，近年の我が国の高齢化社会にあって

は，易感染性患者(感染を受けやすい患者 com

promised host) はまずまず増加の傾向にありま

医学が今日のように進歩しご，がん患者でも延

命や治癒さえも可能となり，糖尿病とか腎不全な

どの慢性疾患のコントローノレもよくなりました

が，一方ではこのように治療法や医療技術が高度

になったことが，かえって新しい易感染性患者を

生み，病院内に免疫異惜の人たちを増やL，その

ために院内感染がますます増えることとなったの

は，まことに皮肉なことというほかはありませ

ん。

相次いで開発される新Lい化学療法剤が，それ

ぞれの時代の重い感染症の治療に著しい効果を示

したことは事実ですが， ー方では， これらの新薬

の効果に対する過信と乱用の結果，各種の薬剤に

対する耐性菌がどんどん増える傾向にあります。

最近は，各種の抗菌剤治通効かないために治療が困

難となった病原菌，例えば MRSA(methici1lin 

耐性黄色ブドウ球菌〕とか，緑膿菌を始めとする

グラム陰性菌，さらに真菌などによる日和見感染

が，多くの病院における最大の関心事となってい

ます。

院内感染は，交差感染と自己感染の2つに分け

られます。交差感染というのは，患者から患者

へ，職員から患者へ，あるいは患者から職員へ

と，直接または間接に菌が伝播される場合です。

自己感染はまた内因性感染ともいい，患者が重症

になって防衛力が低下したために，それまでは感

染を起こさないで自分自身の皮膚や粘膜などに存

在Lていた弱毒の常在菌が感染を起こすもので

す。

いずれにしても，院内感染の場合には，患者心

全身状態の悪い患者がより多いということと，各

種の化学療法が繰り返し行われる機会が多いため

に強い耐性を獲得した菌による感染症が目立ち，

病院外で感染する患者に比べて治りにくく，一般

に重症化する傾向があります。

院内感染には，このほかに，近年降って湧いた

ように起こったエイズの問題とか，ひところ話題

となったラッサ熱で代表される国際伝染病とい

う，いままで私たちが経験したこともない恐ろし

い病気もあります L，また，医療従事者のB型肝

炎感染事故などが頻発しています。さらにまた，

微生物学の進歩によって登場した新しいウイルス

や細簡による感染症も無視できません。

3 院内感染の現況

さきごろ米国で行われた膨大な調査によると，

最近の院内感染は，尿路感染がもっとも高率で，

以下，手術創感染，下気道感染が次いでいます。

なかでもMRSA感染が特に多いと伝えられてい

ます。

これらの分離菌の多くは，有効な抗生物質がな

いか，あるいはごく限られた抗生物質しか効果が

ないことが特徴です。

病院には沢山のいろいろな疾患の入院患者がし、
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図1院内感染の模式図〔矢印の方向に汚染する〕

ますが，図 1のように，患者と直接接触する人だ

けでも医師，ナース，検査技師，診療放射線技師

や各種の作業員のほか，他の職場にはみられない

ほど多彩な職種の従事者がいます。さらに外来患

者，付添い人，面会人などもいます。しかも治療

や検査に用いられる器械，器具がところ狭しと配

置されています。このほかにも，排世物や汚物の

処理，給食，空調，給水などの問題があります。

このように複雑な要因が重なりあう環境の中で

は，誰かひとりが手を主主けばたちまち重大な院内

感染事故を引き起こすに違いありません。ですか

ら，院内感染を防くためには，すべての職員が互

いに細心の注意のもとに行動L，病院の全組織を
挙げての万全な防止体制が必要です。

a)原因となる病原体は

表1に示すように，いま，院内感染力原因とな

る病原体はこんなにたくさんあります。むかしは

院内で感染に気を付けなければならない病原体と

いえば，ほとんどが伝染病や食中毒の病原体でL

fニ。

特に法定伝染病は，確かに減ってはいますが，

現在でも外国から帰ってきた人の中には，赤痢も

あれば腸チフスもありますので，決して安心はで

きません。むしろこのような疾患が激減したとい

うことで，医師の関心が薄れたために診断が遅れ

がちとなり，不明熱とか単に下痢症という病名の

ままで長い間一般病棟にとどまる症例も少なくあ

表1院内感染の原因となる主な病原体

A 伝染病・食中毒病原体

チフス菌，赤痢菌，百日咳菌，走痢アメーパ，

麻疹ウイルス，水痘ウイルス，インフルエンザ

ウイルス，ムンプスウイルス，風疹ウイルス，

アデノウイルス，エンテロウイルス，ロタウイ

ルス，肝炎ウイノレス，マイコプラズマ，梅毒ト

レボネーマ，各種食中毒病原体，結核菌，ラヅ

サウイルス

B 日和見感染の原因となりやすい病原体

レンサ球菌， ブドウ球菌?寸ナルモネラ， レジオ

ネヲ，エンテロコッカス

グラム陰性梓菌

(緑膿菌?大腸菌，肺炎拝菌，ェンテロハグ

タ ，セラチアg ノくクテロイデス， γ トロパ

クター，変形菌，クレプγエラ，クロストリ

ンウム〕

真菌

(カンンダ?アスヘルギルス，グりプ lコッ

カス)

ウイノレス

(サイトメカロウイルス，へノレヘスウイノレ

ス，水痘・帯状庖疹ウイルス〕

原虫

〔ニュ モシステイスカリェ， トキソフラズ

C いま注目される病原体

HBY， HIV， ATLY 
:-IR S A，緑膿菌

Ii'f癖虫

りませんG 従って，発熱とかド抑]の患者には，い

までも十分注意しなければならないと思います。

また，近ごろ特に問題となっているのは赤痢ア

メーパで，輸入例ばかりでなく，男性同性愛者間

の感染とみられる園内例が目立ち，肝膿蕩で内科

や外科病棟に収容された患者から赤痢アメ ハが

検出されることがときにみられます。たとえ下痢

や血便がみられなくても感染防御には細かく気を

くばることが必要です。

また，一度に沢山の患者が発生するという点

で，むかしから院内感染の大きな要素を占めるも

のに食中毒があります。これは個々の医療スタッ

フというよりは，給食関係者が気を付けるべき問

題で，材料購入から調理，さらに施設の衛生面ま

で，病院管理者側の監視が要求されます。体力が
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低下した患者の多い病院では，食中毒事件だけは

決して出Lてはならないことです。

結核も，古くから院内感染の病原体として重要

な地位を占めていますが，近ごろはまた息をふき

返し，糖尿病を持っている人が特に結核にかかり

やすく，また治りにくいということで要注意で

す。また，免疫が低下したために結核が再発する

老人が増えていることから，高齢化社会にむけて

再び本症が注目されています。

ラッサ熱などのウイルス性出血熱は一時世間を

賑わせました。たしかにこれらは感染すれば非常

に恐ろしい病気ですが，現実には院内感染とか，

私ども医療スタッフが擢かる可能性は非常に低い

と考えられるようになりました。とはいっても，

恐ろしい病気であることには変わりがない力で，

このような患者については，我が国では都立荏原

病院にある， r高度安全病棟」と L寸特別な施設
に収容することになっています。そして，患者が

いつ発生Lても困らないように，都立病院の医師

・看護婦の志願者を中心とする診療班が組織さ

れ，定期的な訓練が続けられています。

以上述べたように，これまでの様相を 変させ

に一躍現代の院内感染の主役となったのが日和

見感染なのです。なかでも代表的なものは緑膿菌

感染で，各種の抗菌剤が効かないために，病院の

医療関係者を悩ませ続けてきましたc 日和見感染

の起因菌は次々に増えて，いまではこのほかに，

表のようないろいろな細菌，真菌， ウイノレス，原

虫が挙げられています。

しかL，この数年来もっとも注目を集めている
のがMRSAであることを，今日は皆様方に特に
認識していただきたいと思いますc

表の最後に， MRSAを含めて，現在注目され

る院内感染の病原体を別記しました。

このうち，近ごろ騒がれているAIDSはエイ
スウイルス CH1 V)そのものが臓器を傷害する

よりも， NI VがT4リンパ球を選択的に破壊し

て，強い免疫低下を起こす病気として知られ，日

和見感染としてのウイノレス，真菌，原虫などの感

染が常にこの病気の予後を左右するものです。

B型肝炎ウイノレス (HBV)はその頻度からい

って，やはり院内感染の病原体として最も注目さ

れるものの一つですが，針事故による感染が重視

されるために，医療スタッフの聞ににわかに関心

が高まりました。

今日のように各医療機関に院内感染対策委員会

が組織されるようになったきっかけは，その前身

であるB型肝炎対策委員会でありました。この疾

患については詳しく後述したいと思います。

まだあまり表面化されていませんが，明干鮮も困

った病気です。戦前日本中に流行L，非常に治り
にくい皮膚病として知ちれていま Lたが，このご

ろ老人病院や老人収容施設でときに大きな流行を

きたL，以前のDDTやBHCなどの有効な特効
薬が入手困難なこともあって治療に難渋している

のが現状です。

b)院内感染はなぜ起こる〔表2)

院内感染の要因は第 lに宿主側の防衛反応の低

下です。易感染性患者として，まず挙げられるも

のは病人ではなふもともと防衛反応に欠陥のあ

る高齢者，新生児，小児，妊婦などです。防衛反

応の低下がみられる疾患としては，血液疾患，悪

性腫蕩，代謝障害，謬原病その他です。

骨髄性白血病などでは，好中球が非常に減少す

るために感染しやすくなるのでずが，抗力:ん)¥1Jの
投与がさらにそれを助長します。また，抗がん剤

を投与すると口内炎などができやすくなり， この

傷口からまた菌が侵入して敗血症を起こ Lやすく

なります。

多発性骨髄腫などでは，液性免疫が低下して r

グロプリンが減少して感染を起こ Lやすくなりま

す。

腎不全， リンパ麗，副腎皮質ホルモンの大量使

用，あるいは今問題となっているエイズなどで

は Tリンパ球の障害によって細胞性免疫の低下

が原因となって感染を起こ Lやすくなります。

いま増加を続けている糖尿病患者の場合は，コ

ントロールが非常に悪いと，好中球が病原体のと

ころに集まることが妨げられて，尿路感染症，結

核，真菌感染を起こしやすくなることが知られて

います。

第2には宿主の防衛反応を低下させる原因とし

て各種の医療行為が挙げられています。
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表2 院内感染の宿主側要因

1) 防衛反応に欠陥のある患者 compromioedhost 

① 高齢者，新生児，未熟児，妊婦

② 血液疾患

白血病，悪性リンパ腫，ホンキン病，多血症，

低ガンマグロプリン血症

③ 悪性唾痩

④ 代謝障害

糖尿病，ネフローゼ症候群，副甲状腺機能低

下，肝障害

⑤ 穆原病

S L E，慢性関節リウマチ

⑥ その他

外傷，火傷

2) 防衛機能の低下をきたす医療行為

① 治療薬のi使用
抗菌剤，抗がん剤，副腎皮質ステロイド剤，

免疫抑制剤

② 放射線照射

③大手術

腹部，心臓

④ 臓器移植

3) 感染を起こしやすい医療行為

Ql 体内への人工材料の挿入

静脈内カテーテル，尿路カテーテル，気管カ

ユューレ， 1 VHカラーテル

②人工透析

③ 跨脱洗浄

④気管切開

抗菌剤，抗がん剤，副腎皮質ステロイド，免疫

抑制剤などの使用はいずれも免疫低下を招きます

い放射線照射や大手術，臓器移植など，医療が

高度になればなるほど免疫が低下Lて感染を起こ

しやすい状態を作ります。

大きな手術を受けた場合に，術後の患者が感染

を受けやすいのは，人体の自然の防壁とされてい

る皮膚や粘膜が，手術によって広範囲に破壊され

るためと考えられています。

第3が，皆さんが実際に関与することの多い各

種の医療行為です。注射， 1需管，透析などの医療

行為のすべてが易感染状態を作り出します。

B 院内感染の防止対策の基本的行動

それではどうしたら院内感染を防ぐことが出来

るでしょうか。

院内感染を防ぐための対策の基本となるもの

は，感染症の防止の原点である 3つの要件とし

て，先ず感染源をたたくこと，感染経路を遮断す

ること，感染に対する防御力をつけることです。

そのためには個人の努力だけではなく，院内感染

対策委員会の組織に委ねることがもっとも効果的

な手段です。

第 1，ワ感染源対策は，汚染源をできるだけ早〈

発見して，敏速かつ適切な処置をとることです。

それには，汚染源を隔離する方法，清掃も含めて

感染源自体を取り除いてしまう方法，滅菌・消毒

によって病原体を死滅させる方法があります。こ

の場合，滅菌はもっとも完全な方法ですが，ごく

限られた感染源にしか適応できませんので，多く

の場合，消毒という不完全な方法に頼らざるを得

ません。

第2は感染経路対策ですむ感染源の患者から他

の患者への経路を物理的に遮断してしまう方法

で，すべてのものに適応できますが， これもやは

り完全を期することはなかなか困難です。遮断の

方法と Lては，感染源の患者を単に病室隔離する

とか，特殊空調を備えた病室に厳重に隔離すると

か，際療スタップが，マスク，帽子，ガウン，手

袋を着用するとか，いろいろの方法があります。

たとえひとつひとつは不完全な方法であっても，

これらの方法を上手に組み合わせて，現状で可能

な手段を効果的に活用することがもっとも重要な

対策です。

第3は感受性対策です。院内感染が発生する前

に，まだ感染を受けていない他の患者について，

免疫機能の向上など，その患者自身の感染に対す

る抵抗性を強化しておくことが望まれています。

また，感染症病棟に勤務する医療スタップはあら

かじめ必要なヲグチンを接種しておくとか，血液

を取り扱う機会の多い職員はB型肝炎のワクチン

を接種しておくへきでしょう。

特に結核病棟の勤務者はツベノレクリン陰性者を

避けるというような配慮が最低限必要です。
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E 感染防御の実際

A.病院内諸施設からみた院内感染防止

院内感染を防ぐには，まず施設の面からいえ

ば，①病院設計の段階で病棟の廊下，ナースステ

ーション，病室などの動線を整理すること，②患

者の隔離と遮断がいつでも適切にできること，③

床や壁の凹凸をなくすこと，④戸棚などの手の届

きにくい平面をなくすこと，⑤清掃しやすい建築

材料を選択するなどの点について，細かい配慮が

要求されますG 既存の建物であっても，いまから

でもこのような整理，改造を行うことは決Lて不

可能ではありません。

次ぎに，設備の面で中心となるのは，空調と給

排水対策です。空調は循環式ではなく，独立空調

を選ぶべきです。特に隔離室からの排気は，ヘパ

フィノレターによる空気の寝過とか汚染空気の焼却

が行われない場合は，周囲の病棟や地域住民に影

響を与えないように，排気口の位置などを十分考

慮すべきです。

給水については，貯水槽の滅菌装置が完全に作

動しているかどうか，監視を怠らないことです。

排水については，感染症病棟とか検査室からの排

水などのように危険な病原体を含むものがあるの

で，市中の一般下水管にそのまま流して良いの

か，一旦病院構内の滅菌設備を経由すべきかを検

討しなければなりません。そのためには，病院全

体内排水系統を常に正確に把握しておくことが必

要です。また，一般に湿った場所には緑膿菌など

が必ず生息するものと考えて，水回りにはつねに

注意し，乾燥に努め，必要に応じて定期的に消毒

します。

給食設備については構造面，清潔面で特に現住

な管理が望まれます。

B.感染防御におけるナースの立場

院内感染を防くためには，病院内のすべての職

員はもちろん，患者・付き添い人・面会者にも協

力を求めなければなりませんが，ナースはなんと

いっても患者に接する機会が多いわけですから，

その役割は極めて大きいといわなければなりませ

ん。
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図2 院内感染におけるナース白立場〔矢印は汚染白方

向を示す〕
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図2は院内感染におけるナースの立場を示しま

すが，ナースの役害!と Lて次の事柄が考えられま

す。

1 患者情報の入手

感染防御は先ず感染症についての患者情報の入

手から始まります。ある患者について，感染症と

いう病名がつけば，その時点からは防御体制が敷

けるわけですが，感染の危険は診断が決定する前

から存在するので，必ずしも医師の診断名だけに

頼ってばかりはいられないのです。

患者が入院した際に，ナースサイドでも十分な

問診を行い，その後の症状・経過について注意深

い観察を行うとともに，梅毒・肝炎などについて

の血清検査や細菌学的検査の成績を把握しておけ

ば，感染の危険を予知することができます。

不明の発熱や発疹，下痢，咳などがみられる患

者には診断の如何を間わず特に注意します。さら

に，海外渡航歴のある症例では，細菌性赤痢やコ

レラを含めた各種の感染性腸炎や，腸チフス，ア

メ パ赤痢，マラリアなどの可能性が高いことを

頭に入れて対処したほうが無難です。これからは

エイズを含めて，思いがけない未知の危険の伝染

病の患者に遭遇するかも知れません。

伝染病が減ったという意識が強まったために，

これらの患者は必ずしもすく届け出られるとは限

らず，一般病棟に入院してくることもあるので，

くれくれも気を付けるべきです。

また，病棟内の，免疫が低下している患者の存

在を常に把握L，感染症が疑われる患者と接触し
ないように，ベッドを移したり，病室を移したり
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という配慮もナースの重要な役目といえましょ

う。

2 患者環境の整備

一見清潔そうにみえても，病院内を細菌学的に

真に清潔に管理するということはまだまだ遅れて

いるといわれます。このごろは多くの病院で，清

掃部門が委託で行われるようになりましたが，病

院職員であっても，委託業者からの派遣作業員で

あっても，感染とか消毒につては所詮は素人で

す。廊下，病室，便所，浴室，寝具，ベッド，マ

グトレスなど，病院内はまさに危険が一杯です。

ですから，その消毒・清掃について，医療側の情

報に基づいて適切な指示を与えることができるの

はナースしかありません。

危険な病原体による強度の汚染が考えられる場

所とか，血液や汚物による床や壁の汚染等につい

ては，そのつどナースが自主的に消毒することも

必要です。

法定伝染病，結核， MRSA，その他感染のお

それの強い患者については，病室の消毒や空調，

汚物処理についても特別な配慮が必要であること

はいうまでもありません。

3 看護行為における患者への感染防止

看護行為によって患者への感染を起こさないよ

うに努めることは，医療のプロとしては当然なこ

とですが，激しい勤務の疲労のなかで，また日常

業務という慣れのなかで， ともすれば細心の注意

を怠ることはないでしょうか。

看護行為のなかでもっとも注意しなければなら

ないのは注射と， カテーテノレの挿入，創傷部の処

置などです。

静脈内点滴や IVHにおける感染から化膿性静

脈炎や敗血症を起こすことがしばLばみられます

が，これを防ぐためには頻回に注射部位を観察

L，赤く腫れていないか，膿が出ていないかを絶

えずチェックすることが必要てす。また，入って

いる針の太さと日数を考慮L，出来るだけ早めに

点滴部位を変えていくことも有効です。

尿路カテーテルは，カテ テルから採尿ノミッグ

まで一連になり，消毒駅からゼリーまでがセット

になった閉鎖式カテーテノレの使用が勧められてい

ます。カテーテル使用時には体温の変化と尿の混

濁の有無をチェックする必要があります。

院内感染としての肺炎は気管カユューレ装着中

の患者に特に多いので，呼吸状態が変わらない

か，分泌物が増えないかをチェックします。気管

切開部位を湿潤状態にすると緑膿菌の増殖を誘発

するので注意しなければなりません。ガーゼの汚

染，色に注意し，頻回に交換すること，ネブライ

ザー使用後になるへく乾燥させることが必要で

す。

ナースばかりでなく医師を含め，医療行為に伴

う院内感染の防止の基本は何といっても手洗いの

励行であることは，古くからいい尽くされてきた

ことですが，感染症を見続けてきた私の目から見

ますと， どうもお座なりのように思えて仕方があ

りません。医師もナ スもなるほど診療や看護の

行為が終われば時々手洗いはしますが 1つの行

為が終わるごとに，一人の患者を診察するごとに

マメに，かつ，正確な手順で手を洗う人は少ない

ような気がします。

この手洗いに関することは，院内感染の防止の

上で何よりも重要と思われますので詳しく後述し

ます。

4 ナース自身の感染防御

この問題は近年とくに重要な課題として取り上

げられています。医療従事者は，本来，感染症な

どの医学的知識に関して専門的な教育を受けてい

るということで，医療従事者自身の病院内での感

染・発症は今まではあまり問題とはなりませんで

した。

人工透析が普及し始めたろ，透析センターなど

の医療スタッフにB型肝炎の多発が問題となり，

あらためて医療従事者の感染が健康管理の面から

取り上げられるようになりま Lた。

5 院内感染の早期発見

院内感染はどんなに注意しても完全に防止する

ことは困難です。ですからいかに早くその感染が

院内感染に由来するものであることを知るか，そ

して拡大を未然にくい止めることが出来るか， と
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いう点が大事です。

それ故にこそ，医療の最前線にあるナースの役

割が期待されるものであって，院内感染の事例を

発見し，院内感性対策委員会に報告することが，

その後の拡大を防止することになるわけです。

6 感染防止の教育

後輩の看護学生はもちろん，患者， 付き添い

人，面会人，病棟内で従事する看護助手や作業員

に対して，感染防御に関する教育を行うこともナ

ースの重要な役割の一つです。

医療スタッフ以外は専門的知識に乏しいので，

折りにふれて感染防止のために必要な心構え，実

際の防止手順について指導教育を行うべきです。

また，病棟内の感染症患者や汚染物品につい

て， もっとも多〈の情報を把握しているのは，そ

の病棟の医師とナース以外にはありません。病棟

に出入りするすべての職員に感染防止に関する情

報を提供することもナースに与えられた重要な任

務です。

C ナース自身の健康管理

1 医療従事者の健康管理

ナースを含めて，医療従事者の健康管理は病院

管理者の責任であり，定期健康診断が毎年行われ

ています。しかし， 日常の勤務の中でも常に自己

管理を怠らず，医療スタッフ自身が病院から家庭

の中に感染症を持ち帰らないこと，そして，患者

のためには，家族や社会から感染症を院内に持ち

込まないことが大切です。

とくに自分自身の咳や発熱・発疹，下痢などに

気ついたら，無理を押して勤務せず，ただちに受

診することも医療従事者の務めです。

B型肝炎ウイノレスの過去の感染の指標である

日Bs抗体の陽性率は，病院職員の央でナ スは

事務職員に比較して有意に高いことが知られてい

ます。私達は自分の抗体の有無を事前に知ってい

れば，事故などの際に速やかに対処することが出

来るわけです。

東京都では，すでに医療従事者について B型

肝炎についての定期抗体検査を行っています。

2 感染防止に関する技術白習得と教育

日常の勤務で自分自身を感染から守るために

は，感染症病棟であろうと一般病棟であろうと，

すべての医療スタップが感染や感染症についての

基本的な正しい知識を持つことがまず必要です。

そして，滅菌や消毒に関しでも原則を十分に守

って，決して手を肢かないで，常に正確な手順で

操作することが必要です。万一偶発的な事故が起

こった場合でも，その後の行動が適切であれば，

多くは被害を最小限にくい止めることが出来るも

のです。

3 ナース自身の感染防御に必要な事項

1) 疾患ごとの感染源と感染経路などの知識を

正しく知ること。

2) 分かつている情報を有効に利用すること。

の その感染症がたとえ疑似症という診断であ
つでも，診断が確定したものと同等に取り扱

うこと。

4) 同じ病原体であっても，条件次第で感染力

が異なることを知ること。

5) たとえ感染することがあっても，そのとき

の恒人の健康状態によって影響は大きく異な

ること。

6) 感染防御は常に原則を忠実に守ることであ

るということ。

7) 事故は不注意によって起こることがもっと

も多いこと。

8) 手洗いの励行が何にもまさる感染防御手段

であること。

9) もL事故が起こったときには，速やかに対

応することが大切であること。

D.感染防御手技の見直し

1 手洗い，ガウンテクニッウ，手袋，マスウなどの

使用について

ガウンの着用は感染防御に宥効な基本的な方法

で，従来から行われていますが，ただ漫然、と着用

することなしつねに正しい方法で着用すべきで

す。

ガウン若用の目的の第1は， 自分自身の感染防
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御で， 目的の第2は， 自分のユニホームを介して

患者や同僚に病原菌を媒介しないことです。この

2つを目的とするガウンの着用が絶対的に必要な

対象疾患は，急性伝染病やその疑似症，結核，エ

イズなどで，このほかB型肝炎患者観血的処置な

どの場合です。

目的の第3は，免疫能が低下Lた患者の看護を

する際の着用です。どの目的で着用する場合で

も，よく見受けられるように，一度使用Lたガウ

yを何度も使用するのは全〈意味がありません。

危険度の高い特定の疾患では，ディ月ボーザブノレ

のガウンを使用し， 1回ごとに更新するのが最善

です。以前から，紫外線殺菌灯のボックスに収納

する方法が取られますが，この場合の消毒効果も

なお疑問があり，過信は出来ません。

これまでしばしばみられるような，病室や廊下

の入り口にかけて再使用することが許されるよう

な場合であっても，掛け方には工夫が必要です。

もし病室内に掛けるのであれば表を外に向けて掛

け，廊下に掛けるのであれば内側を外に向けて掛

ける方が良いと思います。この場合でも， もし患

者の血液とか分泌物，排f世物などで汚染されたと

きは，直ちに消毒に回すべきであることは言うま

でもありません。

手袋を必要とする場合にはディスポーザフツレの

ものを使用L，一行為ごとに取り替えるのが原則
です。

マスクの効果については，これまでのような薄

いガーゼのものは疑問といわれています。特に同

じマスクを一日中つけて仕事をするのはナンセン

スです。真に必要であれば，厚いディスポの紙製

のものを l回の行為ごとに使い捨てるべきです。

2 手洗について

院内感染の防止には手洗いこそが， もっとも重

要と考えられています。患者に接する前後に，手

洗いはもっと頻岡に行いたいものです。

しかし，医療行為のなかで実施する手洗いは，

単に清潔であればよいという次元l乃ものではな

し多くの場合は「院内感染の予防」という確か

な目的をもった手洗いが要求されます。

最近では抗生剤とディスポーザフツレの手袋が普

及Lたために，手洗いが軽視されていることは誠

に憂慮すべきことですc またベイスンの消毒液に

よる手洗いは無意味であるといわれるようになっ

てから，手洗いそのものまで無用と誤解されてい

るのは残念です。

感染防御の目的で手洗いを行う場合には，術前

の手洗いとは逆に，先ず消毒液で洗ってから，普

通の石けんを使って流水でさらに十分に洗いま

す。この場合に蛇口を直接出で捻らないことがも

っとも大事です。理想的には赤外線式の自動水栓

ですが，肘で回すか，足踏み式でも十分です。タ

オルの使用をやめ，可能なかぎりベーパータオノレ

を用います。

消毒液は病原菌によって異なりますが，以前の

ように，頼回の使用で雑菌で汚染されたベイスン

内の消毒液による手洗いは全く無意味ですし，よ

くみられるようにベイスンの前に掛けたタオノレで

拭くのは避けなければなりません。またベイスン

の消毒液にブラシを入れたままにして置くのは細

菌の繁殖を促すのでよくないとされています。

手洗いのレベルは， I清潔レベルJI消毒レベ

ノレJI高度な清浄度レベノレ」に分かれます。
「清潔レベノレ」というのは，手指の清潔を目標

とする手洗いのレベノレで，食事前やトイレ使用後

に行う手洗いです。この場合は石鹸と流水による

手洗いで十分，消毒液は必要でありません。

「消毒レベル」は，医療現場で求められる手洗

いは大部分がこのレヘルです。感染症患者に接触

した場合や，病原微生物で汚染された機械・器具

などを取り扱った場合に行う手洗いです。その目

標は院内感染を予防することにあり，感染症を取

り扱う病棟はもとより，一般病棟でもこのレベル

の手洗いが求められます。

「高度な清浄度レベノレJというのは，手指の清

浄ののちに無菌操作を実施する場合の手洗いで

す。手術および観血的処置，腰椎穿刺，硬膜外麻

酔ヲ骨髄生検，血管撮影，血管カテ←テノレ留置な

どの前の手洗いが該当し，消毒後に滅菌手袋を装

着します。
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E 特に針事故防止について

医療行為におけるスタッフの感染事故は，過去

にもいくつかの事例がありましたが，近年針刺し

事故が原因と考えられる医師やナースのB型肝炎

感染事故が相次ぎ，死亡例まで報告されるように

なって，注目を浴びるようになりま Lた。さらに

最近は，エイズウイノレスの感染も針事故によって

起こりうるということで注意が喚起されていま

す。現在は感染すればそのほとんどがいずれ発症

を免れず， しかも発症すれば死を意味するという

ことで，医療関係者に恐慌をきたしています。

血液を介して感染するウイルスは，いずれも針

事故による感染のおそれが指摘されていますが，

同じ針刺し事故でも，原因ウイノレスによって感染

の頻度が異なりますし，発症の頻度も予後も違い

ます。

感染のおそれがもっとも強いのはいまのところ

B型肝炎ですが，本症は幸い，現在は事故後の適

切な処理があれば，感染発症を免れることが出来

るようになりました色一方エイズに関しては，感

染の可能性はほとんどないといわれていますが，

針事故を起こした場合に，感染を確実に防止する

処置が全くない点が恐ろしいわけです。

したがって，針事故だけは決してあってはなり

ません。しかしそうはいっても，国の内外を問わ

ず，針事故は毎年沢山の人が起こしています。た

しかにスタップの不注意によって起こるには違い

ありませんが，不注意というだけでは済まされま

せん。 I済みません」といってもなす術のない針

事故をなくすために， I使用した針にはキャップ

をつけなし、」ということが提唱されています。少

しでも事故が減るならば，是非実行すへきである

と思います。

感染の危険は針事故だけに限らず，メスで傷つ

けたりする場合も同じです。また，手に傷があれ

ば血液と接触しただけでも感染の恐れがないとは

いえません。

必要に応じてディスポ ザブノレの手袋を着用し

ますが， このほか，患者に接する前後とか，観血

的な処理の前後に手洗いを励行する周到さが必要

です。

F 隔離について

1 隔離の目的と方法

我が国では伝染病の蔓延を防止するために，法

律によって届出・隔離を義務付けてきました。人

権無視という悪評もありましたが，積極的に予防

Lたり，治療する方法がなかった当時の社会で

は，かなりの成果を収めたことは事実です。患者

を物理的に隔離するという方法は，感染防御の手

段としては非常に良い方法ですが，今日は，隔離

されたことによる患者の精神面を十分に考慮l，

必要最小限度にとどめるへきであろうという意見

が強いようです。隔離の目的には，伝染力が非常

に強い疾患をほかの人に移さないためのものと，

逆隔離ともいって，免疫力の低下Lた患者が，ほ

かの人から感染を受けないために行われるものが

あります。

また，同じ隔離でも，ヘバフィノレターを用いた

強制換気を行うとか，室内空気の陰圧を保った部

屋に入れるとか，ラッサ熱のようにプラスティッ

グアイソレータ を備えた高度安全病棟に入れる

という厳重な隔離の方法もあります。赤痢やヲレ

ラのように，単に個室に入れるだけでよい消化器

系の伝染病もあります。

逆隔離の場合も同じで，ベッドの配置を替え，

病室を替えるだけで良い場合と，白血病の一時期

のように，無菌室などを用いた厳重な隔離をする

場合があります。

2 隔離の必要性について

法定伝染病とか，特定の疾患を除いては，少なく

とも一般病棟では，実際には厳重な隔離を必要と

する場合は，それほど多いものではありません。

患者にとって， I隔離」されるということは，

それが如何に快適な設備と空間であっても，他か

ら隔てられた閉鎖環境であることには変わりはあ

りません。ですから，も L隔離を行うならば，必

要な患者のみについて，必要最小限度の期間にと

どめるべきです。

例をエイズにとってみましょう。その患者が自

分の病気を他の患者に移さないように，また他の

患者から感染を受けないように進んで協力できる

126(26) 日本病院会雑誌 1991年1月



人であり，かつ患者の現在の症状からみて，それ

が可能であると判断できれば，個室隔離は必要で

はありません。

伝染性疾4患に擢患しているという理由で隔離さ

れた患者は，病気自体の身体的苦痛に加えて，人

に移すかも知れない，つまり他人に対する加害者

としての立場に立たされるとしづ二重の苦痛を味

わうことになります。隔離され疎外感，孤独感に

さいなまれる患者に対する十分な心理的ケアが必

要です。

逆隔離の場合でも， Iあなたは免疫が低下して

いるので，他の人から感染をうけやすいから隔離

するのだ」と説明したとしても，患者はかえっ

て， I自分の持っている基礎疾患がそんなに重篤

なのか」と考えて，死に対する不安や恐怖がつき

まとうかもしれないのです。

ICUなどでは，その上に周囲の沢山の機械類

に対する精神的苦痛が加わるかも Lれません。

白血病の治療中とか骨髄移植の後などで，白血

球数が500/mm3以下になると，無菌室の使用が必

要とされますが， この場合でも患者の精神・神経

不安の問題に留意する必要があります。無菌室隔

離の意義については，なおいろいろの疑問があり

ますが，まだ解決されていません。

m.各種疾患と感染防御

本日は時聞の都合で，各種疾患のうち，今もっ

とも問題とされるMRSA感染症と B型肝炎，お

よび近い将来の増加が予想されているHIV感染

症の3つの感染症に Lぽり，それぞれ形の違った

対策を，院内感染防御のそデノしとして詳しく述べ

たいと思います。

A. MRSA感染症

我が国でMRSAが注目されるようになったの

は，今から B年前に，血液からのこの菌の検出例

が増え始めたことを，紺野らoが報告してからの

ことです。

この年は第2，第3世代のセフェム系の抗生物

質が登場した年です。セフェム系の薬剤のうち，

特に第3世代のものは，副作用も少なくて使い勝

手がよく，しかも，これまで効果のみられなかっ

た多くの細菌に幅広くかっ強い抗菌力を示すとい

うことで，私達医舗がかねてから待望していたも

のでした。以来，この薬剤は臨床医師の間で， も

っとも広く使用され，多くの重篤な感染症がこの

薬剤の恩恵に浴しましたο ところが良いことばか

りではなしほとんどの薬剤に耐性を示すMRS

Aが，この第3世代のセフェム系薬剤の登場と時

を同じくして出現l，いま，私達の手に負えない

ほど治りにくししかも院内感染の重要な起因菌

として， もっとも注目を集めています。優れた薬

剤が登場Lたために，治りにくい病気が現れると

いうのは，何ともやりきれないことですが，どう

してこんなことが起こるのでしょうか。

戦後，ベニシリンやクロラムフェニコール，さ

らにそれに続く幾多の抗生物質が私達臨床医師の

前に現れたとき，そのつど，それらの優れた効果

に感激したものでLた。しかしながら， どの薬剤

も化学療法剤の宿命ともいうべき耐性菌の出現と

いう大きな壁にぶつかって，次々とかえりみられ

なくなり，そしてそれらに替わる新しい抗生物質

や抗菌剤が相次いで開発されてきま Lた。

いつまでも強い抗菌カを示しつづけ， しかもど

んな病原菌にも幅広く効果を示す薬剤の出現は，

化学療法における理想とも考えられたのですが，

所詮は生物の世界では望めるはずはありません。

長い歴史のなかでヒトと微生物は共存共栄で生き

続け，微生物のあるものはヒトの体内で常在菌と

して， ときには人間に有益な働きをする場合さえ

もあります。

広範囲の細菌に抗菌力が強いということは，私

達の身体の中に住む常在菌まで殺してしまうこと

になり，そのすき聞を狙って，強い耐性を獲得

し，かつ遺伝子変異で毒性が高まったMRSAな

どという細菌が，化学療法のもう一つの問題であ

る菌交代症という形で，選択的に増加するように

なったと考えられています。

このMRSAは，これから多くの病院に広がる

恐れがあるとして，大変憂慮されています。 MR

SAに~il.感染すると，治療が極めて困難なの

で，いまのところ，感染を防く以外に方法はあり

ません。

* MRSAの疫学的特徴と対策
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(紺野ら

a 疫学的特徴

。寝たきり老人や未熟児が収容されている施
設において検出されることが多い。

2) 抗白血病薬による強化療法に際l，多くの

抗生物質を使用している施設において，検出

されることが多し、。

3) 重症な外傷や火傷の患者を収容している施

設において，より多く検出される。

4う 消化管手術後に，感染予防として多くの抗

生物質を使用している施設において検出され

る。

5) 患者・医療スタップの鼻腔や消化管に保菌

状態を生じやすい。

b 病像の特徴

。肺化膿症，膿胸，肺炎などの呼吸器感染症
の 敗血症，感染性心内膜炎などの循環器感染
症

む ときに白色便性の激烈な下痢を伴う消化管

感染症

4) 樗第，創傷感染

e 院内感染防止対策

1) 第3世代セフェム系抗生物質の濫用をや

め，広域ベニシリンか第2世代セフヱムを選

んで使用

2) 感染患者の早期発見と隔離

3) 手指消毒や手洗いを確実に励行

4) 保菌者を早期発見し，ポピドンヨードで処

理

由 教育による正しい知識の普及

s，ウイルス性肝炎

入院患者ーも，外来患者も HBs抗原陽性者は，

あらかじめ知っておく必要があります。

B型肝炎ウイノレス感染事故は注射針，縫合針，

点滴針などの刺傷によるもジつが圧倒的に多いので

すが，医師，看護婦ともに経験年数の浅い人に多

といわれています。

万一汚染針を刺した場合には，直ちに流水で十

分に洗浄l，血液を十分に絞り出すなど応急の処

置をしてから，できるだけ早し院内感染対策委

員会に報告することが大切です。

委員会の指示に基づいて，直ちに事故者のHBs

抗原，抗体を測定l，HBs抗原が陰性で，かつ，

HBs抗体が陰性，ないし， PHA法で2'以下の場

合は， HB 1 G (ヒト免疫グロプリン)を，遅く

とも事故発生後48時間以内に注射します。

1985竿10月から市販されているB型肝炎ワクチ

ンは 3回接種によって， 85%がB型肝炎抗体を

獲得できるといわれています。

したがって，透析センター，歯科，手術室など

感染の恐れが大きい職場では，あらかじめワクチ

ンを接種しておくことが勧められています。

C， HIV感染症

最近はエイズに関してマスコミがあまり取り上

げませんので，国民の聞には何となく安易感が漂

っていますが，事実は我が国のエイズならびに感

染者は着実に増加しつつあって， 1，000人を超え

る感染者は，やがて発症入院する事態が訪れるで

あろうことは必至です。

すでに日本でも，エイズ患者の収容を経験した

病院はかなり増えてきました。国の指導指針では

HBs抗原陽性者と同じく，通常の接触では他の患

者への二次感染は起こらないので， HI V感染者

を隔離する必要はないとされていますが，実際に

収容した駒込病院や豊島病院の経験では，エイズ

患者の診療・看護は決して容易ではなく，医療ス

タッフならびに他の患者への感染を絶対に防くた

めには，他の感染症にはないテグニックが必要で

あり，それにも増して厳しい使命感と覚悟が要求

されています。

自分の病院にはまさか来ないであろうと思って

も，すでにエイズは目と鼻のさきまで来ていま

す。そしてHIV感染者は明日の日にも皆様方の

外来を受診するかも知れず，不明の感染症で一般

病棟に入院Lた患者が，検査の結果エイズであっ

たという事態になる可能性を秘めています。

僅かな救いは， このウイノレスが B型肝炎ウイ

ルスにくらべて，はるかに移りにくいといわれる

ことですが，たとえ感染のチャンスが低くても，
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万一感染すればまずほとんどが発症すること，発

症すれば 100%助からないということ， Lかも少

なくとも現時点ではワクチンも治療薬も期待でき

ない，それが他の感染症にないエイズの怖さで

す。

このような疾患はほかにはなく，言うなれば感

染防御の究極の対策ともいえます。

本日はエイズの詳細は割愛して，豊島病院にお

いて作製された患者取り扱い要綱をお目にかけ

て，ご参考にしていただきたいと思います。

v! 消毒・滅菌の概念と消毒薬の知識

A 滅菌と消毒の定義

院内感染防止について，いろいろと述べてきま

Lたが，この防衛手段の基本は，何といっても滅

菌と消毒にあります。目に見えない病原微生物か

ら患者を守り，自分自身を守るには，私達の置か

れた環境のすべてに絶えず目を配り，それぞれの

汚染状態を把握し，清潔に保つように努力するほ

かはありません。

患者の排i世物ばかりでなく，病院のなかの汚染

物は多種多様です。また，私達が医療に用いる器

具もますます種類が増えつつあります。これらの

ものを必要に応じて滅菌したり，消毒したりする

わけです。

ディスポーザフツレの製品が普及してから，注射

器・注射針・メスなどの医療器具の多くは滅菌・

包装されたものが使用されるようになりました

が， ときには現場で滅菌を要求されることも少な

くありません。 Lかし，滅菌することが不可能な

医療スタッフの手だけは，今でも屯消毒"に頼る

ことになります。

このように， 目的によって，消毒できるもの，

滅菌できるもの，焼却しなければならないものを

正確に判断L，区分けをする必要があります。
その意味で，医療従事者である私達は，少なく

ともてて滅菌"と吹消毒"の違いは正確に把握して

おかなければなりません。

日本薬局方の定義では「滅菌とは物質中のすべ

ての徴生物を減殺または除去すること」となって

います。言いかえれば，今日の技術で検出するこ

とが出来るすべての微生物を死滅させることでs

たとえ病原性のない徴生物であっても除去するこ

とです。

このためには，具体的には高圧蒸気，エチレン

オキサイドガス，ホノレマリンガス，紫外線， HE 

PAフィノレターによる漉過などが行われていま

す。しかし，これらのどの方法でも，完全な滅菌

は困難で，ただ，現在の可能な範囲で徴生物を限

りなくゼロにまで近つける操作を行っているわけ

です。

一方，消毒は「人体に害をもたらす病原微生物

を殺すか， またはその感染力をなくすこと」と定

義づけられています。ですから消毒は，すべての

徴生物に対してではなく，病原性のある微生物だ

けを無限にゼロに近づけるために化学的，または

物理的な操作を行うことで，病原性のない細菌や

ウイルスは必ずしも死滅させるものではありませ

ん。

とはいっても，この病原性の徴生物というとこ

ろが問題で，近ごろは感染症の原因微生物の移り

変わりがあって，むかしは病原菌と考えられなか

った菌までが，いろいろな条件のもとでは，原因

菌となることが明らかになりま Lたので，単なる

消毒では十分でなく，だんだん滅菌の方向に移り

つつあります。

そのために，たとえばむかしは病棟でシンメノレ

ブッシュで煮沸されていた器械類は，今日では，

原則としてすべて高圧蒸気やェチレンオキサイド

ガスで滅菌されるようになりました。

注射器などの消毒・再使用が， B型肝炎の感染
事故を招くことが知られてから，すべてディスポ

ーザブノレのものが使用されるようになったことは

ご承知の通りです。

B 消毒薬使用の実際

現在使われている消毒薬の種類は極めて沢山あ

って， どの薬剤がもっとも優れているのか，現場

ではなかなか分かりません。消毒薬の効果は，菌

や消毒対象によって一様でないし，また温度によ

っても変わります。また，学者によって見解が異

なり，大学によって，病院によって，診療科によ

っても使用消毒剤はまちまちですロ

「これがベストJと誰もが認める消毒薬は，グ
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表3 寄種消毒剤の効果

消毒効果 有

後

多多 結プ 細其 ウH 瓦物
<1< 本支 ロ菌箇 イB I の
のの 菌テ 芽 ルV v存

菜 刻 ググ ウ抱 ス 在

ララ ス 時

ムム り の
陽陰 緑 ケ 不
性性 鴎 ツ 活

代表的 薗菌 菌 チ 化

商品名 ア

右辰雄 ;クレゾル石組織 Ol@ 。。 ^[O XJX X 小

ホ"ムアルテヒド :J号方ホルマリン @[@ .[. 0[0 .[. 。大
アルコール 調毒閉エ9ノー" .[@ .[. XJX .[. 。大
塩素 ミ"トン .[@ X[@ ^[^ .[@ @大

ヨ表 イソジン @[. ̂ [. X [0 0[0 01，1'、

クロー"ヘキシジン ヒピテL被 .[@ X[. XJX XJX x I/J、

四組アンモヱウム塩 オスJミン .[0 XJ^ X[^ XJX x 111'、

グJレタ )v7;レデヒド ステリハイド @[. .[. @I. .，. @111' 
@非常によい Oよい ムあまりよくない X架効

手指の消毒.ウエルパλ{周級アンモヱウム注+消毒鋼エタ "ゆが最も適当であろう.
グルタールアルデヒ}ごは皮膚粘膜には用いられなL、.

ノレタールアルテ'ヒドぐらいのものですが，残念な

がらこの薬剤は，皮膚や粘膜には刺激が強くて使

用できません。

このように，消毒薬はいずれも「帯に短くたす

きに長し」で，どんな白的にも，どんな菌にも，

すっへてをカバーするものはないということです。

従って，一つの薬剤で間に合わせず，いくつかの

薬剤を，目的に応じて，対象となる菌に応じて，

上手に使い分けることが必要です。

各種消毒剤の効果を表3に示します。

V.医療従事者の使命と自覚

医療最前線にいる私達は常に，患者と接l，危険

な病原体と接しています。そして，患者を感染症

から守り，ひいては地域全体を感染症から守る義

務を負わされています。

どんな危険な感染症でも，とんな危険な微生物

でも，自の前にいる患者に，背を向けるわけには

いかないのが私どもの宿命であり，使命です。

しかしながら，現代は，たとえ医療スタッフで

あっても，無防備で危険に立ち向かうのは，決し

て真の勇気とはいえません。感染症と感染防御に

ついての知識と訓練に裏付けられた十分な手段を

講じて対応すべきです。

感染症の患者は， もはや特定の病院や病糠だけ

のものではなくなりました。これからはどの診療

科であっても，院内のどこにでも発生する可能性

のある感染に的確に対応するよう認識を新たにし

ていただきたいと思います。
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130(30) 自本病院会雑誌 1991年 1~



<定例研究会>

虎の門病院見学記

本年秋の定例研究会は虎の門病院の見学であっ

た。この病院は，説明するまでもなく，診療およ

び医学研究のレベルが高いことでよく知られてい

る。また医療情報システムの整備の面でも有名で

ある。研究会は，例会であるにもかかわらず，新

潟県，大阪府，静岡県を含む 51施設，約120名の

参加者をむかえた大集会となった。

予定された時間は14:00-16 : 30で，プログラ

ムに従い，柴田俊郎委員の総合司会により進めら

れた。

土居通泰委員長の開会の挨拶に続いて， I虎の

門病院の診療体制と問題点」について，小坂樹徳

院長の講演が行われた。

虎の門病院は，国家公務員共済組合傘下の病院

の中央病院として昭和33年5月に設立された。現

在の規模は，本院902床，分院〈慢性病およびリ

ハビリ部門として，昭和41年に川崎市高津区に設

置)240床， 病床利用率は本院90%，分院93%で

ある。外来数は 1日本院2，850名，分院(特殊外

来のみ)120名である。

外来は予約制であるが，最大の問題点は，外来

患者 1，500名を予想して作られた本院外来に，そ

の2倍近い患者が来院することであるという。

病院は当初から高度医療の提供を意図l，専門

別に分化した診療科は本院24科，分院 11科であ

る。検査部は重要な部門であり，基礎医学系のス

タッフが中核となっている。また栄養部では，開

院当初から夕食の6時配膳を実施している。

診療に加えて教育研究にも力をそそぎ，臨床研

修病院として 5年のレジデγ ト制を実施し， 60名

の医師を教育している。また図書室は，国家共済

傘下の37病院の中央図書館としての役割を持ち，

平成 2年10月・診療システム研究会

医科大学の附属図書館に匹敵する蔵書と，情報サ

ービスシステムを持つ。医学研究の面では，沖中

医学研究財団が設置されており，また病院からの

研究費も支出されている。

病院開設の資金は国家公務員共済連合会が負担

したが，その後の経営は一切独立採算で，累積赤

字を抱えているが， 方思い切った経営方策が実

施できるという。

昭和62年1月に，厚生省から都内23区・神奈川

県地方腎移植センターとして指定され， 24時間体

制で献腎情報を受けつけている。

次いで，情報システム課長中村洋一氏から，

「虎の門病院コンピュータ化の経緯と現状jの講

演があった。

虎の門病院では， 1960年代の後半にコンビュー

タの導入が試みられ，一度中断の後， 1970年代に

入ってから本格的なンステム開発が進められた。

第 l期システムとして，外来診療業務すなわち

患者登録，予約，病歴管理，検査，処方監査，病

名登録，会計処理等，および管理系業務すなわち

保険請求，給与，用度，会計，部門別原価計算等

が稼働している。

第2期システムと Lて，病棟からの給食オーダ

登録，栄養部業務 x線診断登録，検体検査オー
ダ登録が稼働し，処方，手術のオーダ登録，退院

時サマワー等のシステムの開発中である。

ホストコンビュータは外来・病棟用と LてAC

OS630がl台， 検体検査用および開発用として

ACOS550が2台設置されている。端末機は，

オフィスプロセッサ-86台， ワークステーション

224台，プリンタ196台である。

将来の方向としては，診療業務の効率化のため

日本病院会雑誌 1991年1月 131Ci3J) 



の基幹系システムの完成にともない，医学研究や

病院経営のための情報系システムの構築が必要と

されるであろう。また，この病院のシステムで

は，患者の機密保持が厳密に守られるように注意

が払われているとのことである。

講演の後，院内の主として外来部門の見学を行

った。午後3時を過ぎ，患者の姿はまばらであっ

たが，確かに 3，000名近い患者を受けつける近代

装備の病院としては，手狭な感じは否めない。一

方，内科の診察室の数などは， この病院のマンパ

ワーの威力を感じさせるものであった。また病歴

室では，自動検索車や搬送機の間にあって，端末

機を相手に黙々と作業を続ける人々の姿も印象的

であった。このような診療システムの要となって

働〈のが医事課のスタッフであり，これは大小新

旧を問わず，どの病院でも共通である。

見学の後，小坂院長，中村課長に対しての質疑

応答が行われた。筆者の記憶に残ったいくつかを

あげておこう。

外来の予約診療に関Lて，医師の診療時間は，

内科の場合新患 1人15分，再来が 1人 7-10分程

度になる。予約時間と実際の診察時間の誤差は，

院長の場合で20分，医師によっては50-60分にな

ることもある。予約なしでも診察はする。

コンビュータシステムに関して，電子カノレテの

導入は，技術的な問題があり現在は考えていな

い。また光ディスクも技術，経済商から現在では

無理である。中小規模の病院では，既存のパッケ

ージを利用するのが実際的である。

予定時間を30分超過Lて，午後5時に研究会は

終了した。

(まとめ横浜船員保険病院院長津島政行〉

新版病医院へのコンビュータ導入の阜分り
社団法人 日本病院会病院情報センター委員会編

申込先 日本病院共済会 T E L 03(3264)3180 ポケットサイズ 72頁 定価700円(税込〕
干102東京都千代田区三番町7-2 FAX03(3222)0016 送料175円

~主要内容~

第1章病医院とコンビュータ 第6章導入の手順
1利利用用の現状 1誘因と構喜計2 するメリ点ット 2.システム3利用上の問題

3工運事用とテスト

4 診スヨシ療テスン報ムテピ酬ムとュ請情ーと求報タシ審処のス査謹用テ語白ムコγピュータ化
4 と評価

第2章 ν
第7章導入ょの留意点1 

2. テ化

231 問設運題計用ののと対推開進策始3データと情報
第3章 コンピュータとは
1人間とコンピュータ
2.ハードウェアとソフトウェア 第8章業者との対応

3. 0 ンピュータ置のの働分類き
1 対業第第応者21対段段の応階階ステ対対ッ応応プ

4.プログラム言 2 の5.コンビータ
3. '" 2 /11""'19 第4章 なぜキーボユードが必要か 4. のチェックリスト

21.デ日常ーのタ表の現入力と情報処理 第9章業務処理の具体例
3汎入カ用の簡素化

野14 型キボード 2 セプト作成

5.フラインドタ便具出際ッ利来チ体 3 第5章プログラムの実 4 タ管理
1.プログラムの 伊さJ 5 2.ベーシ vクの

6 3.プログラムが るまで
4開発とパッケージ 第10章用語の解説
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<定例研究会>

北里研究所メデ、イカルセンター病院を見学して

はじめに

平成2年10月13日(土)，埼玉県北本市にある北

里研究所メディカルセンター病院で約50名の参加

者のもと，第94回診療録管理研究会が開催されま

しfこ。

北里研究所メディカノレセンター病院は昨年4月

開院したばかりで，東京都港区にある北里研究所

の創立75周年の記念事業の一環として建てられた

ものだそうです。広大な敷地に建てられた病院内

は明るい雰囲気で患者さんを迎え，また技術面で

は最近のコンビュータを数多く導入L，正確なデ

ータ処理・待ち時間の短縮など患者サーピスの充

実を心掛けているように見受けられました。

セYター病院は開院と同時に開設され，現在は

職員 2名，依託職員 2名の4名で作業を行ってい

るそうです。 2階にあるとても明るい病歴センタ

ーは，近年病歴室の場所問題で頭をかかえている

多くの関係者の方々にはうらやましい環境だった

のではないか，と思われました。

研究会は診療録管理研究会委員長の高橋政族先

生の開会の挨拶で始まり，続いて小児科医師で副

院長であられる飯高先生から病院・病歴センター

のお話，病歴センタ 室長の永久保さんから病歴

センタ一概要・入院カルテ・外来カルテ・フィノレ

ム，先日三重県津市で行なわれた学会で発表した

オーダリング医療情報デ タベースについての説

明があり，その後病歴センター内の見学をさせて

頂きました。

沿革

明治26年北里柴三郎博土によって，結核サナ

平戚2年10月・診療録管理研究会

トリウム「土筆ケ丘養生国」が設立

される。

犬正3年北里研究所創立

6年北里研究所附属病院開設

昭和37年北里研究所創立50周年記念事業とし

て，学校法人北里学園創立

昭和45年大学開校

平成元年北里研究所創立75周年記念事業のー

環として，埼玉県北本市に北里研究

所メディカノレセンター病院開院

概要

敷地面積約56，000m'

建物総面積 26，519m' (研究研修施設含む〕

許可病床数 4病棟200床

診療科目 内科・外科・脳神経外科・整形外科

・理学診療科・婦人科・泌尿器科・

小児科・耳鼻咽喉科・皮膚科・眼科

・放射線科・麻酔科 03科〕救急セ

ンター

病歴センター 220m' 

診療録管理におけるオーダリング医療情報デー

タベースについて(スライドを見ながら〉

最近，医療情報のコンピュータ管理が少しずつ

広く普及し始め，大規模病院を中心に総合オーダ

リングシステムの導入により環境が整ってきまし

た。しかし，オーダリングシステムの多くは，発

生源入力を基本とするため現場で働く医師やスタ

ッフに負担がかかるのは事実のようです。このた

め現場の理解を得，日常臨床業務あるいは研究な

どへ，情報をフィードパックし得る医療情報デー
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病名に関する項目(病名表〉表3タベースの整理が必要不可欠であると考えている

そうです。

|思右晋考人件巴

病名コード 補助コード1. 2 

開始年月日 終了年月日 転帰

確診・疑診区分初発・再発区分

診断病名

名目項

①北里研究所メディカルセンター病院システム

構成図〔下図〉

検査に関する項目(検査表〉表4

取込先

事

査

医

検

名目

入外区分

項

医療情報a
l¥EC 
ACOS-3400 
{汎刑コンビュータ)

4 
1ー←一一一一一

検子病給物看放病経
貧約雌食品議射程常
結ンシ ν 管部線シ管
県ススス理シシス型2テテアシスステシ
ムムムステテムス

テムム プ

ム ム

母惨

入院基本オ夕

食事オダ

処方オダ

検体検盆オーダ

画像生忽オダ

手術オーダ

りハピリォ ダ

投薬に関する項目〔薬剤表〉

項

患者番号

取込先

事医

名

投薬開始年月日

目

名

目
剤

月

薬

年了

輔

耕

薬

投

表5
②病歴データベースは10種類のデータベースか

ら成立，それぞれがオーダデータベース・検査結

果データベース・医事データベースより表1~10 

のような情報を取り込み，構成され，それぞれ0
0表という名称で呼ばれています。

リハビリに関する項目〔リハビリ表〉

項 取込先

医事

表6

口
U

4
了終

3
 ロM

2
始開3

 

口
伺項

2

施

士
実

1
法

報

療

号

一

号

情

番

一

番

ク

医

者

一

録

ス

頼

患

一

登

リ

依

名目

入外区分

手術に関する項目(手術表)

忠者番号

力入施実

取込先

事医

名

症

名

併
断

合

診

後

後

術
術

真

者

写

術

中

後

術
術

法

名

方

式

酔

術

麻

日

一

後
後
施
一

術

術

実

目

入外区分

項

表7

食事に関する項目(食事表〉

取込先

事医

表日

名

終了日

目

開始日

項

患者番号

食種コード

日本病院会雑誌 1991年1月

項 目 名 | 取込先
患者番号患者氏名生年月日年齢 医 事

性別入院診療科コード外来診療科コ

ード 輸血の有無

血液型CABO+Rh) S TS Tb 検 査|

HBs抗原 HBe抗原 ATLV HIV 

ヨードイソジン ヨードチンキ

ヒピテン アルコーノレ ベニシリン

セファロスポりン キシロカイン

ピりン解熱剤

剖検N. !病理

患者について基本項目(患者数〉表1

入院に関する項目(入院表〕

項 取込先名日

表2

事医患者番号診療科コード入院日

退院日 転帰入院時住所コード

本籍コード在院日数

主治医コ ド入院時身長

退院時身長退院時体重

134(34) 



表9 病理に関する項目(病理システム〉

「ー←~「三三主主主
(患者番号病理h 診断キoon
識別コード INITIAL COOD 実施入力

|局所コード グレード診断名 KEY

龍
一
項
一

目

局所名称

名

表10放射線に関する項目〈放射線システム)

| 項目名

ご番号検問日 SQE 年齢
性別登録日部位依頼科所見キ

所見保存ザイン

|検査詳細1. 2.3.4.5

(治療日数治療醐治療線量 KEY
操午者

取込先

力入施実

この医療情報データベースはり νーショナノレ

データベース RIQS CRelational Information 

Query System) と言われ， リレーンョナノレデー

タベース管理システムを使用し，検索・更新修正

・出力は利用者がパスワードを持って行い機密を

保持しています。 2表以上を組み合わせ，新たに

表作成ができる，指定したデータのみを出力でき

る， また個人のフロッピーディスクデータを転送

できるなど，アフリケーションプログラムで使用

することもできるそうです。データの欠落や不適

データは病歴センターで修正，削除が行なわれて

おり，これによりサマリーの頭書きが印字されて

出てきたり， リスト出力をするなどの作業がコン

ピュータ化されているそうです。画面の検索は，

職員ならどなたでも自由にできます。

見学

外来カルテはA4判用紙・ヒニールハ ドカハ

ーで各科別カノレテを使用 L，患者 1D番号で作業

を行いターミナルデシット方式カヲーコーディン

グ併用で，コンビュータとオンラインのコンビュ

ータが3台・プリンターが3台・カノレテ搬送には

エアシューター・返却カルテの確認はノミーコード

など，人の手より多いコンビュータが所狭しと並

び動いていました。実際にカノレテを出して電動棚

の動きを見せて頂き，とてもピヅクリしました。

入院カルテもA4判用紙・カラーコーディング

・患者ID番号で作業が行なわれていま Lた。 1

入院1カルテとし，紙ファイノレ使用サマリー 1号

用紙の頭書きはコンビュータで印字され 1週間

以内のサマリ一回収をめざしていました。検査デ

ータが6回分l枚の伝票に印字され， カノレテが厚

くならないように，などの工夫がしてありまし

た。 1日入退院6名前後のため，貸し出しノート

を使用し病棟へは手で運んでいました。 ICDな

どのコーディングはコンピュータが自動的に行

い，データの検索は画面で見ることができまし

た。その他、統計は医療情報課で作成するそうで

す。

おわりに

新しい病院ということもあり，病院の機能がど

のくらい順調に運ばれているのか，また多くのコ

ンビュータをどれだけ使いこなしているか、とて

も興味をもって見学させていただきました。少な

い人数でどれだけこなせるかは疑問ですが，新し

いことにチャレンジしてどんどん改善をしていく

ことは， とても良いことだと感じ， コンピュータ

管理について考えている病院にとっては，良いお

手本になるのではなし叶hと思いま Lた。まだ始ま

ったばかりの病歴センタ ， これから多くの問題

がもっともっと出てくるとは思いますが，職員の

方々のやる気で乗り越えて行くのではないかと感

じました。

最後になりましたが，北里研究所メディカノレセ

ンター病院の方々には大変お世話になりました。

ありがとうござL、ました。

〔北里研究所病院上野品子〉
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新しい滅菌方法が開発されましたグ

感謝金医療廃棄物滅菌再生処謹システム

WTRASH BURSTERS SYSTEMj 

。「トラッシユ・パスター・システム」とは

専用処理車が医療機関を巡回し、院内にで管理者立会の上、感染性医療廃棄物を

6mm以下に紛砕し、滅菌後、建材等の骨材、又は直接セラミック化します。

再生利用を言十り、安全力、つ、低コストのシステムです。

処理対象となる廃棄物は厚生省にて指定されたもの全て、一括処理が可能です。

本システムは再生利用を目的とする為、この運営には産業廃棄物業等、特定の

資格の有無を聞いません。(注1) 

。システムの概略フロー

粉移 トーマス滅菌噴| 凶ラミック|

一 一一砕送乾熱滅菌 出 111計オ | 

出再生品は院内にー時保管され収集車が後で回収に回ります。

。医療機関の協同利用又は委託業務として御利用下さい。

注 1

〔産業廃棄物処理業〕

ご|→li
品保

管

回

収

第14轟①産業廃棄物の収集、運搬又は処分を業と Lて行な台うとする者は、当該業を行なおうとする区域を

管轄する都道府県知事の許可を受けなければならない。ただ L、事業者がその産業廃棄物を自ら運搬し、又は

処分する場合、もっぱら再生利用の目的となる産業廃棄物のみの収集、運搬又は処分を業と Lて行なう場合そ

の他厚生省令で定める場合は、この限りで辛い。

厚生省立会公開実験風景 H2・7・11

コミも資源の一部です。

お問い合わせは下記へ

日本化鉱株式会社

'呂業本部 f主p斤東京都港区高輪2丁目19番 17号
高輪交陽ハイツ604号

電話 03(440) 4 1 4 0 

本 社住所横浜市



ご存知ですか? 病院のごみの量.ゲ

みなさん，病院から排出されるごみについて一

寸考えていただけますか? ごみの最前線の整備

課では毎日毎日がごみとの戦いでありますが，最

近は入口付近や駐車場のごみ篭に毎日家庭のごみ

袋が積まれるようになり，より一層神経を苛立た

せています。

NHKのごみシリーズでも，懸命に努力してい
る自治体やボランティアの活動の反面，一度も袖

を通さない衣類がカッターで切り裂かれ，又，未

使用の用紙がダンボーノレ箱の山となって捨てられ

ているのを見て，何ともやり切れない気持ちにな

ったのは私一人ではないと思います。

当院から排出されるごみの中には，そういう類

のごみはまだありませんが，引越し等の際にはか

なり良質のレジャー用品や，生活用品が排出さ

れ，収集の整備員を面喰らわせることもありま

す。

ごみにも収法"

現在， ごみを処理する場合の根拠は廃棄物処理

法であります。病院から排出されるごみもこの法

律によって処分される訳であります。

廃棄物は一般廃棄物〔生活用ごみ〉と産業廃棄

物(事業活動に基づくごみ〕に区分され，産業廃

棄物は19種類に分類されて，その処理・処分方法

が厳しく規制されています。

一般廃棄物の処理は原則として地方自治体が行

い，産業廃棄物は排出する事業所で処理，処分す

ることになっています。事業所で処分できない場

合は有資格業者に委託して処理，処分させること

はできますが，若しその業者が不法に投棄した場

合，責任は委託した事業所にあるという厳しいも

国保旭中央病院

のであります。

感染性廃棄物

昨年11月，厚生省から感染性廃棄物処理ガイド

ラインが示され，医療機関から排出する廃棄物の

中の感染のおそれのある廃棄物を具体的に明記

l，医療機関で処理する場合，資格業者に委託す

る場合の要領手続き等について明示されたわけで

ありますが， この感染性廃棄物も法的には一般廃

棄物，産業廃棄物のいずれかに含まれるものであ

ります。ただ，非常に危険性を伴う廃棄物といろ

ことで，収集から保管，運搬，処理要領(滅菌ま

で〕について文，業者委託をする場合の手続き要

領，業者の統制要領を明確に示したものでありま

す。

当院では，昨年末からガイドラインに基づき関

係者のご協力をいただき，大津副院長が保管責任

者となって，委託業者も決定l，本年4月から実

施しております。現在，産業廃棄物については6

社に委託して実施しておりますが，法的に問題と

なるような事は全くありません。

吹頭の痛い一般廃棄物"

当院から排出される一般廃棄物の量は増加の一

途をたどっています。(次頁の表参照〕

表のように5年間で約1.8倍という大量のごみ

が排出されているわけであります。

このほかにリサイクノレ品として空缶，金属等が

月平均3.5トY，空ピン，点滴ピンも同じく3.5ト

ン，ダンボ ノレ，新聞，雑誌等1.5トンが排出さ

れ，可燃物，不燃物， リサイクノレ品に仕分けする

整備員の労力は並:こ抵のものではありません。塵

日本病院会雑誌 1991年1月 137(137) 



一般廃棄物， 1目当り廃棄量 中では，外来待合の椅子の上や窓枠に空缶・空ピ

ンの放置，廊下にガムの吐き捨て等，外では至る

所に置き捨て，投げ捨て，駐車場のごみ篭(職員

駐車場も含む)には家庭の生ごみの入った袋の

山，週3回，半日を費やLて収集仕分けをしても

翌日は又満杯ということがしばしばです。かと言

って，眉間に縦じわ寄せて見張る余裕など全くな

し歯車Lりしながら頑張っているのが現状であり
ます。

2剛一

1畑

1脚

L'∞ 
L;∞ 
Loω 

1.300 

i醐

(シルハ ケァ，東総園，看護学校， ) 
医師マγション，看護寮婦を含む j

1出

1市

1.411 

1，100 .J 1.031 

~二二 賢明なる職員のみなさんグ家庭からのごみ持

ち込み防止策がありましたら是非整備課にご一報

下さい。類が類を呼びますと，正にお手上け台にな

りかねませんのでよろしくお願いします。そし

て，又，院内で不心得の人を見た時は，勇気を持

って注意していただきたいと切に願うものであり

ます。

"// 昭和;;年 '0'手
零度 "定 '"手 閃年 平唆元年

芥処理場に運搬する車両の回数も今では 1S・3回

が当り前の現実になって来ています。

教えて下さい家庭からの持ち込み防止策グ

最近は来院者のマナーの悪さも目につきます。

~均

(国保旭中央競院・整備課長〉

【EPTJリ日液
J~1..:ð'~号、l1 ~ll号、AF・~号
人工腎臓用透析液キンダリー液シリーズに、新たに糖加重炭酸型のAF-2号・3液種
(AF-2号， AF-2P号， AF-2S号〉が加わりました G

キンザリ一週菩号希釈使用時の電解質組成
事oH調盤剤水昨同夜のCH，COO-2mEq.'tを会も

電解質組成 (mEq/'O

Na+ I K+ iCa++IMg++1 Cl- ICHaCOO-IHCOl 

キー〆ダリー摘 2号 132 2 2.5 1.5 105 33 

3号 132 2.0 3.5 1.5 104 35 
GF号 135 2.0 3.75 1.5 105.25 37 

キシダリ 滴 AF-l号
AF-1P号 135 2.5 3.5 1.5 106.5 8* 30 
AF-1S号

キンダリー車 AF-2号
AF-2P号 140 2日 3.0 1.0 30 
AF-2S号

ブドウ糖
包 韮

("ιd<) 

200 lOQx2 

200 1O.ex2 
1O.ex2 

(A液9.e+B清11.34')x 1 
(A液10ε+B末剖2g)X2
(A液lO.e+B末928g)x2 

(A液91+8靖11.34')X1

100 (A漉101+8末882g):叫
(A海101+8末928g)x2 

。効能ー効果、用法ー用量、使用土の注意については製畠添ほ文書をご事照下乱、

〔賀料請求先〕扶桑薬品工業株式会社研究開発センター学術課〒536大阪市城東区森之宮2丁目3番30号

!薬価基準収載晶| 製造発売元 V扶桑薬晶工業株式会社
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第32回日本人間ドック学会

第32回日本人間ドック学会へのお誘t

日

第32回日本人間ドッグ学会が平成3年8月に福岡市で開催さ才

した。

最近の人口の高齢化に伴い，人間ドッグの役割はますます重

すοきらに最近の人間ドックは単なる健康診断に留らず，心身の

疾病の予防といった分野にも業務を拡げ，健康づくりの一つの

にないつつあります。

今回の人間ドック学会は「健康づくりにおける人間ドッグJ" 
りある学会にしたいと鋭意努力中でありますが，今回は新しい言

メディカノレスタッフの方々のためにも一つのセッションを設け「

かりました。

福岡市は現在アジア諸国との交流の拠点として発展しつつあ t

市をめざして市民の健康づくりのための努力が推進されており z
会員ならびに関係各位には是非多数の御参加を頂きますようオ

|開催のご案内|につきましては，近日中にご案内申し上げます

よそ次のとおり予定しております。

。会
。会
期

場

。参加費

平成 3 年 8 月 22 日(木)~23 日(金)(2日間〕

電気ビル.電気ホール

干810 福岡県福岡市中央区渡辺通2-1-82

092-781-0685(代)電話

7，000円(予稿集代含む)

今学会の事務局(連絡， 問い合わせ先)

第32回 日本人間ドック学会 事務局

干814-01 福岡県福岡市城南区七隈 7-45-1

福岡大学医学部健康管理学者

電話 092-801-1011C代)

内線 2688・2689

FAX 092-865-7900 

一一-一…一一
日本病院会雑誌 1991年1月

人日本病院会

間ドッウ学会

会長井上幹夫
ζ学医学部教授)

内
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第32回日本人間ドック学会ご案内

学会参加の予備登録

学会参加の方は予備登録をお願いすることとしておりますので，後日ご送付

する「開催のご案内jに同封の「予備登録カード」に必要事項をご記入のう

え，第32回学会事務局までご送付くださいますようお願い致します。

参加費の納入についても， r開催のご案内」によりお知らせいたします。

パネルディスカッションおよび一般演題の申し込み

締切り日・平成3年4月10日(水)

後日ご送付する「開催のご案内」に綴じ込みの

「抄録jを添えてお申し込みください。

なお，演題発表は学会正会員(個人名登録)及び施設会員(施設名登録)所属

職員に限ります。

演題の採否につきましては学会長にご一任ください。

「演題申し込み用紙」を用い

2 

日本病院会臨床予防医学委員会(関係者のみ)

第32回日本人間ドッグ学会理事会(関係者のみ〉

日本人間ドッグ学会評議員会，同総会，懇親会

学会付随会議日程

8月21日〔水〕

3. 

8月22日(木)

ツアー等について宿泊，展示，懇親会，4. 

「開催のご案内」によりお知らせいたします。

学術講演会の主なプログラム

招待講演 I

「心と身体のセルフ・コントロール」

)
 
1
 
(
 

池見酉次郎日本心身医学会理事長

(8月22日(木))

牧田総合病院副院長

招待講演II (公開講演)

交渉中

臨床予防医学委員会報告

(2) 

(3) 

典雄笹森

教育講演 1 (8月23日〔金))

「腫蕩マーカー(仮題)J

金沢大学がん研究所附属病院内科部教授

(4) 

Eta-tis-?iij」

紀雄

… 

津武

-…一一
日本病院会雑誌 19ゆ1年 l~140(140) 



教育講演II (8月23日(金))

「健康づくりのための運動」

(5) 

宗洋進藤福岡大学体育学部教授

教育講演m(8月23日(金))
「データ処理と医学判断」

東京大学医学部附属病院中央情報部助教授

(6) 

桜井恒太郎

学会長講演

「健康管理における人間ドッグの役割J

第32回日本人間ドック学会長

)
 
7
 
(
 

幹夫井上

シンポジウム 1 (8月22日(木))
「これからの人間ドッグに求められるもの」

司会東京警察病院顧問

(8) 

豊明鈴木

シンポジウムII (8月23日(金))
「人間ドックにおける境界域の取り扱L、」

司会 国立久留米病院院長

(9) 

;
!
 

典彦宇津

パネルディスカッション (8月23日(金))
「人間ドックにおけるコ・メディカノレの役割(公募)J

司会福岡大学医学部健康管理科助教授

(10) 

九五

交通のご案内

O福岡空港より
空港ノ〈ス(天神行き)で約25分

(渡辺通り 1丁目で下車〉

タクシーで約20分

OJR博多駅より
西鉄パス博多口3番パコベ停より (85，88，
10，11，15，16，17，18，19番系統〉約105士
(渡辺通り 1丁目で下車〉

タクシーで約10分

市
ザ
ベ
②
③
④
⑤
⑤
⑦

鈴木

会場案内図

ホテノレニューオー
西鉄グランドホテ
福岡ビューホテル
ホテノレステーショ
ソラリアホテル
リコホテル
東映イン博多

一一目的........ 

会場案内図
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1月・研究会

実施日時 !研究会名| 主な内容
一一一一一一一一一--"一一一一一一一 l 一一一---

-多機種のパソコ γに共用できる診療

1問的14， 00-16 凹|製回診療録管理研|君主翼手苦詑元警九品調号
|九百 |コンに対応〉

・病歴室の見学

24日〔木〕
・3分間スピーチ
・講演「患者サ ピスの在り方」

聖隷浜松病院長中山耕作
・講演 r~t来放射線学会視察報告J

都立豊島病院長村 k義次
.事例研究
25目(金〉
.全体討議
「部下の掌握」
「他部門とのコミュニケーション

・講演「病院経済と今後の見通~Il J
;ojjt総合病院理事長河北博文
26日(童〕
・事例発表
・講演「胸部画像診断」
杏林大学〔医〕射線科
教授蜂屋順一

・講演「骨のX線診断」
日本医大放射線医学教室
教授恵畑欣一

仙

川

w

m叫

M
M

~
~
 

仰

剖
9

8

 

)

〉
木

士

日μ
》

t
口
H

4

6

 

2

2

 

第20回放射線肢師院 1

督者セミナー

編集後記

. あけましておめでとうございます。

平成3年(1991)が明けました。

ことしはどんな年となるのやら，桜の花咲く頃

ソ連のゴルバチョフ大統領の初訪日。積年の北

方領土問題に国民が期待する新しい展開がみら

れそうですが・ 1

他方国内では，現代世相論議でいつも出てく

る代金ぐるい，物ぐるい"への批判の声，戸 。

そノ，カネへの根づよい執着のこころ。

「衣食足りて礼節を知る」嶋みしめたい言葉

です。

.さて，本年の年頭所感，諸橋芳夫会長より頂き

ました。その中で，病院経営の健全化をとくに

強調されておられます。患者の病院志向が品ま

る今日， 1我が病院団体の主張が ー，行政に

反映するよう願うものである」とされ病院

経営の健全化をめさ L，全会員一致協力してこ
の難局を突破L. 医療に貢献したい所存であ

る」と決意を述べられておられます。
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開催地・会場

杏林大学医学部
第1講堂
三鷹市新J116-20-2
〔電)0422-47-5511 

南熱海農林年金会館
「松風苑」
熱海市下多賀660番地
〔電)0557-68-3151

.シンポンウム「ジヱネレーショ γ ・ギャップJ。

たいへん興味深く読ませていただきました。若

き副会長河北博文氏ならではの企画かと思いま

す。最後のところで時間切れで果たせなかった

ようですが，第1世代と第3世代との間のホン

ネの白熱したやりとりが聞けたらと思いまし

た。次回の企雨に期待いたします。

・年の瀬がこうオミカポカ陽気だとまったくおかし

なものです。先日(11日〕も時ならぬ師走のカ

ミナリですから，それもご丁寧に夕方と夜11時

頃と二度もですからピックりです。季語に冬の

カミナリなどないのだろうと歳時記をひもとい

てみれば，ありました。
かん。い 全よはり

寒冨やぴりりびりりと真夜の破璃械郁

では，新春ですから，あかるく色どりをそえて
みそら

白梅のあと紅梅の深空あり 能太

ごと Lも幸多き一年でありますようお祈りい

たします。よろしくご愛読のほど願います。

日本病院会雑誌 1991年 1月



き

ベッドサイドとセンターのどちらにも使える!

08-3300は従来の患者監視装置とは異なり，新

しい視点から設計されたユニークなモニタシステ

ムです。

-12インチブラウン管に波形6チャネル・計測値

・トレンドグラフを表示

・管面タッチキー採用

・監視データは長時間監視にラクなアンバー色で

表示

・血行動態や呼吸動態のデータ入力・計算および

グラフイツク表示が可能

・セントラルモニタl台にベッドサイドモニタ24
台までの接続が可能

・ローカル・エリア・ネットワーク(しAN)によ
り他床表示やセントラルモニタとの援続および

通信が可能

お

i事

.嶋 4 . ."' ~

勺号写"" ・a
承認番号 :638-1770 

包ントラルモエヲ

t・;¥4*')

町
」
国

即
日
……し

山
ベッドψイドモニ，

燈〈生命のために。 V772ま里T3FTT)合黙)⑧
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1てle主、添惜文書をご移照ください。・薬価

⑨⑨E制資酬料武田薬品工業株式会社
大阪市中央区道イ修彦匝町Tロ2-3シ-6
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