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大阪大学大型計旗機センター・ニュース (No.12)・1974-3 

病歴管理の意義と阪大方式の実験

加籐俊夫＊

武田 裕＊＊

はじめに

近年，医療需要の増大および，医学の急速な進歩によって，医学情報は指数関数的に増加し

つつあるが，これらの医療情報の質屎両面にわたる増加は今後さらに持続することが予測さ

れている。このような現状に対して，医療情報の有効，的確な処理と利用の必要性が認識され，

既に医学文献検索の面では米国で開発された MEDLARSが実用段階に入っている。一方，医

療面においても病歴情報の処理と，その高度利用を目的とした病歴管理が，重嬰なプロジェク

トとして把えられ，わが国でもいくつかの試みがなされている。本来病歴管理システムは，ホ

スピタルオートメーションのサプシステムを構成する要索の一つであり，広義には医療システ

ム全般にわたる重要な問題である。したがって最終的な目標の達成には医療全体のシステム化

をまたねばならないが，初期段階においては個々の医療機関において，病歴の有効利用を目的

としたシステムの開発をはかることが現実的である。

また技術的見地からみれば，病歴管理システムは医学情報を対象とした情報検索システムと

みなすことができるが，医学情報の多様性およびランダム性を考慮すれば，病歴検索システム

には今後解決すべき様々のflJJ題、点を含んでいる。そこで今回はまず，病歴管理の意義について

解説し，ついで阪大病院における病歴管理方式の嬰点について紹介する。

病歴管理の意義

病歴とはいうまでもなく個々の患者の疾病あるいはヘルスケアに関する時系列的な記録であ

るが，病歴管理の意義は大別すると次の 3つに嬰約される。

1. 患者個人の診療水準の向上。

臨床医学の主要な目的である診療の過程は，患者という未知の個体の特徴を抽出し，既知

標本と照合して位附ずけるという操作を中心に構成されている（図 1)。この診療過程におい

て，病歴管理によってえられた完全な病歴が個人ごとに検索されれば，個体についての正確な

特徴抽出が可能となり診断精度は向上する。また個人のデータのll寺系列的な集積とその解析に

より患者の疾病の早期発見や予後の予測及び治療効果の判定などに有力な情報を提供すること

ができる。

＊大阪大学医学部附屈病院中央病歴室準備委員会

＊＊ 仝 第一内科
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不足の情報

図 1 診療の過程

2. 病歴資料の活用による医学水準の向上。

近代医学は薬物療法，外科療法などの有効性の高い治療学と，客観的なデータを提供する臨

床検査学の 2つの要索に支えられて，今日の水準に達したが，それにもかかわらず，科学の特

質である再現性では未だ科学的水準に達しているとは言い難く，この問題解決には，まず個々

の医学標本の精度を上げ，計鼠的解析による医学体系を構築する必要がある。このためには，

まず病歴の完壁な保存と利用，すなわち病歴管理の高度化をおいてないと考えられる。

3) いわゆる medical audit 。

病歴を統計資料として医師や病院施設の診療水準の評価に利用することは，病歴管理の重要

な目標の一つであり，医療行為の科学的に厳密な評価によって， さらに医療水準の向上が期待

される。そのためには，わが国においても客観的な medicalauditの評価基準の設定が望まれ

る。

これらの意義を達成するためには，病歴が単に一診療機関の診療記録として管理されるので

はなくて，地域医療システムさらには包括医療システム的な見地からの病歴管理が必要であり，

これらのシステムのデータ・ベースとしての病歴管理が重要な課題になる。

大阪大学病院における病歴管理システム

病歴管理に情報検索システムを応用する際には，病歴情報の多様性，複雑性などの性質を考

慮すれば，すべての医学情報を EDPS化することは現段階では不可能である。そこで病歴管

理に適したファイリング方式，機器構成，入出力形式などを検討すれば， EDPSとマイクロフ

ィルムを併川したシステムが現実的と考えられる。この際どの範囲までをマイクロフィルム化

するかについては， EDPS化との間に適当な妥協点を見出す必要がある。また，二次情報を格

納する媒体としては，主として経済的な観点から現段階では磁気テープを使用するのが適当で

ある。しかし経済性が許せば，礎気ディスクなどのアクセスタイムの短かい装置を使用し，磁

気テープは記憶保護用として使用するシステムが最も望ましい。

以上の点を考應して，すべての入院および外来患者に関するあらゆる情報の蓄積，検索のた

めに現在最も適当な病歴管理方式を示すと図 2のようになる。

著者らは第一内科において，このシステムについていくつかの実用化実験を試みてきている。

まず第ーは個人識別および病名のコードの input実験である。すなわち既に昭和42年から第一

内科外来カルテの第一面にコーディングシート欄を設け，主治医によってコードの記入を行な
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っている。このコ ド欄は個人識別コードおよび病名コードよりなり，個人識別には科名 2桁，

初診年度 2桁，カルテ番号 5桁，性別 1桁，生年月日 7桁，氏名17桁の計34桁のコードを作成

し， また病名コードについては ICD(International Classification of Disease)を一部修

追加を行なって使用した（図 3)

図 2 マイクロフイルムと電子計算機による病歴管理システム

個人識別

氏

診

名

断

MEDICAL RECORD 
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大阪大学医学部附属病院 ， 

図 3 カルテコード記入例
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このようにして inputされたカルテの病名検索実験を昭和48年上半期の第一内科外来患者を

対象として施行した。その結果は受診患者数は男1442名，女1526名の計2968名で，男女比では

やや女性が大である。受診者の年令構成は予想に反して20オ台が最も多い結果であった（図 4)。

Male Female 

,,-:L 
(2.4%) 

60-69 (7.1%) 

50-59 (9.1%) 

(8.1%¥ 40-49 (9.6%) 

(8.3%) 30-39 (8.1%) 

(8.6%) 20-29 (12.8%) 

(2%) 2%  

人数 人数

300 200 100 

゜゜
100 200 300 400 

図 4 年令別頻度

疾患の頻度分布をみると，男性では循環悩，消化器，内分泌，泌尿沿疾患の順に多く，女性で

は内分泌，循環悩，消化沿，泌尿路の順であり，総体的には循環悩系の疾患が多い。また健康

と診断されている受診者が男女共 1 %以上にみられる（図 5)。

Female 
(1.1%) 

(10.0%) (11.2%) 

(12.2%) (13. 2%) 

(1.5%) 

(11.1%) (6.8%) 

(6.8%) (5.6%) 

(0.4%) 

(0.8%) 

(0.6%) 
~ltJ;IRJJ泉；／笑刈よ

”『
方）,%J<iv:J 

芯f形 (1.4%) 脳卒中

ィ~11)1 (0.4%) 匿器睾腎炎

);J'zt}Uii~ 
人数 人数

300 200 100 

゜゜
100 200 300 400 

図 5 全体疾患別頻度
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この疾患頻度を年代別にみると， 20オ台の場合，男性では腎炎，消化器，内分泌，循環器，女

性では内分泌（とくに甲状腺疾患），消化器，泌尿器の順に多く，健康者が男 2.6%, 女 3.2%

とかなり多いことが注目される（図 6)。

Male 

(3.2%) 

(1.6%) 

(7.0%) 

(10.2%) 

(0.9%) 

人数
,_—•一•

200 

(19.0%) 

(9. 7%) 

(9.7%) 

尼多参甲状腺疾、I品

(0.8%l JI三コ湘，1i/,艮病

(1. 3%) 
、厄翠翠i腎炎

(2. 7%) 

100 

゜゜
100 

人数

200 

図6 年令別疾患頻度 (20-29オ）

一方， 50オ台では男女とも循環器，消化器，内分泌の順で多く， 20オ台に比し，健康者の減少

と，循環器疾患および悪性新生物の増加が特徴的である（図 7)。

Male 

l Female 

健康

感染症

祈"'.生,.ヽ物：ッo;,;,,;, ...(... で2.・.・・t3%I ) 
(14.4%) 

(2.7%) 

(17.6%) 

(2.2%) 

(7.8%) 

(3%) 

尼 ll3;J犬）l泉1矢，患、

'l'J・・Plli'ii'i 
E 糖尿病

先天 一藍蓋置腎炎

人数
I 奇形 人数

-' 
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゜゜
100 200 

．図 7 年令別疾患頻度 (50-59オ）
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これらの結果から大学病院の内科受診患者の種類が明らかとなったが，とくに20オ台が多い

ことおよぴ健康と診断された者が患者全体でも 1%以上認められたことは，ヘルスチェックを

希望する受診者の多いこと，すなわち医療需要の増加の反映として興味深い。なお現在更に詳

細な検索実験を実施中であるが，これらの結果は外来業務運営のための重要な資料となるのみ

ならず，診療機関の患者動態を把握するための貴重なデーターであり，今後行政的な見地から

の医療のシステム化への資料として役立つことが期待される。

一方，カルテのマイクロフィルム化については，昭和43年から第一内科のすべての入院カル

テに実施しており， 1年間約350名の入院患者のすべての病歴は15Xl5Xl0cm大の容器に収容

可能である。マイクロフィルムの閲覧は資料室のマイクロフィルムリーダで行なっており，ま

た外来患者については専問外来カルテのみをマイクロフィルム化している。

このような方式の全病院的な実施を目的として，昭和46年 1月から，第一内科のコード方式

を採用した阪大病院全科共通カルテが全科的に使用されている（図 8)。また本年度から中央

病歴室が設置され，現在病歴室準備委員会によってその方計が検討されているが，その業務内

容は， 1)各科病歴のリンケージ， 2)医学情報の密積，検索（病名，検査情報およびその他

の病歴検索）， 3)受診患者動態に関する統計資料の整備， 4) POMR (Problem oriented 

Medical Record)などの臨床医学の記述体系の開発，研究などが予定されている。
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図8 大阪大学付属病院の全科共通カルテ
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病歴管理システムの実用例には，筆者らの方式の他にも， Mayo clinicの直接収系内方式スウ

ェーデンの Danderyd Projectのコンピュータ 記 憶 方 式 ， KingsCounty病 院 の ビ デ フ ァ イ ル

1. 直接収納）j式

例 MayoClinic (米国）

2. コンヒュータ，記憶方式

1列DanderydProject 
（スウェーデン）

(A}J/ff.r¥'.l 

メイルポーイ

... """● "':"'"'""一—
.1./ ーン,... タ装；；＇［

応歴
J
 

-
J
 

<Q

(}(1¥IJコンヒュータ）

(/I',)J Jf多}'.)

3, ビデオファイル方式

例 KingsCounty Hospi ta! 
(i<I El I 

lo・i・, ・ ブア iIし• シノ、 ・i・ ム

4. マイクロフィルムfJ!'Jll
例大阪大学拉i院

9ヽンヂカード

9ヽ ート・ ・1 Iこ

各刊1,;.jl/,"

税，ii)翌,,ご

------=----------[ニ
図 9 主 は 病 歴 特理方式の比較

表 l 病歴↑芍理システムの利、点・欠、点の比較

主な病歴管理システム 利 ,',,/. , 欠 、'・，"．・ 

初期の設備投費が少ない。 多大な人）Jと広大はスペースを

要す。

直接収 納方式 システム・ダウンの危険が少ない 病歴紛失の危険l'I:大
病歴処分の必疫がある。

統計操作が［木l帷

リアルタイムで検索可能 厖大な経骰を疫する

コンピュ タ記憶方式 統計操作が容易 検索可能な情恨に制限あり。

他のシステムのリンクが可能 (/ゞ タン'i','i報は無理）

ビデオファイル方式 リアルタイムで検索可能 専HJのビデオファイルを疫し

'l'c111厖）く
／ゞタン情報の保i府に有利

比較的述祝舟tが安い。 検索にやや時間を＇婆す。

マイクロ・フィルム併用方式

拡張・縮少が容易
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方式などがあり，それぞれの方式ともに利点，欠点を有している（図 9, 表 1)。いずれにして

も，病歴管理の実用化には，コスト・パフォーマンスを考應して実状に即したシステムを採用

しなければならない。

むすび

病歴管理は技術的には既に十分実施可能な段階に達しているにもかかわらず，その実）甘化が

遅れているのが現状であるが，このような状況を打間し，今後さらに病歴竹理の将遍化を進め

るためには，他の分野ではみられない医療特有の間題点を解決する必疫がある。すなわち，カ

ルテを主治医の私物化するような医師の意識改革，患者のプライバシーの問題，あるいは医学

的記述のフォーマットの統一などの諸問題について，早急に何らかの方策を講じなければなら

ない。いずれにせよさしあたって，医療椴関従事者の病歴管理に対するコンセンサスを得るよ

う努力することが当面のIUJ題と考えられる。
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