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In order to satisfy the endlessly increasing demand for medical care more effectively and yet equa11y･

within the limited resource of medical care, a medical
information system (MIS) is absolutely neces-

sary. Recently, in many cities, as the first step to a total medical information system, Emergency

Medical lnf.,nation System (EMIS) at a regional level which can be considerd as a sub-system of

MIS, has been designed and implemented in order togive appropriate medicalinformation
to people

who get sudden illness, of the time whenever
it is and wherever the person is･ Hence we study pro従SS

or approach
for EM7S in which every party concerned

can participate positively and cooperate

wilingly
ln Order to design and realizetheir own desirable EMIS･ However, the present-day

is flexible

and changeable over time･ So that we need such a flexible and eqective approach
for EMIS as can

be changed and improved continuously over time･

p-T-R approach
is the unlque, Creative,flexible and useful planning and design approach that

can achieve desirable results for EMIS pro3eCt･ Hence, h this paper we investigate plaIming for better-

ment of EMIS by us)ng P-T-R approach･

1.はじめに

近年,わが国においても住民の医療･保健･福祉の充

実をめざした地域包括医療のシステム化が注目されはじ

めてきた｡なかでも,早急に適切な治療を必要とする救

急患者を対象とした救急医療のシステム化は 重要な社

会的課題の一つとも在ってきている.とくに,最近のコ

ンピュータ技術･通信技術の普及に伴い,救急医療情報

システムの導入による救急医療体制の整備が,各県にお

いて検討されており,昭和56年1月現在,すでに20県近

くの都道府県において.それぞれの地域特性を考慮した

救急医療情報システムが計画され,その活動を開始して

いる.例えば,愛知県においては,昭和54年3月より,

一次計画分として,まず一部の地域を対象に,愛知県政

*愛知県救急医療情報センター副長

急医療情報システムが,その業務を開始し, 2年後の昭

和56年4月に軌県下全域の住民に対して,救急医療情

報の提供が可能となり,そのサービス件数も,この2年

間で10万件を越えるなど,住民に広く利用されている救

急医療情報システムとして,全国的にも極めて高い評価

を得ている.

しかしながら,一般に,人間社会に寄与するシステム

は,綿密な事前調査と十分なまでの分析,評価あるいは

設計を経て実施されたものであろうとも,そのシステム

が実際に運営されてはじめていくつかの問題点が顕在化

したり,あるいは社会状況の変化と共にシステムをとり

まく環境に重大な影響が生じることが多い.

この結果,システムは,本来の機能を十分に果すこと

が難しくなり,システム不信あるいはシステム障害をひ

き起すことになる｡従って,このような困難な状況に陥
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る前に,関係者全員が,システムに対する強い問題意識

と,長期的展望にたった未来志向の精神をもって,より

望ましいシステムの実現をめざして,たえずシステム開

発サイクル(p[a7l-do-see)を繰りかえしていくことが望

まれるのである｡

以上のよう夜考えから,この小論においては,愛知県

救急医寮情報システムを研究対象として,実際にシステ

ムを利用する住民の立場から,デザイン･アプローチに

よる救急医療情報システムの改良計画の進め方について

考察を行う｡とくに.ここでは,デザイン･アブロ-チ

の一つとして, G･ナドラーにより開発されたPITIRア

プローチ(Purposes-Target-ResILlls Approach)"の特質を

考察すると共に実際に,このP-T-Rアプローチを用い

た救急医療情報システムの改良手順について詳細な検討

を行う｡

2･諸定義と準備

2･1システム概念

システムとは,目的達成のため関連づけられた要素の

集まりである.従って,システムに払全体としての目

的(pL(rPOSeS)があり,この全体目的を効果的かつ効率良

く達成するために複数の互いに関連する要素(elements)

が,それぞれの特性･機能を生かし夜がら有機的に結合

(relatior･)されている○また,ナドラー2'が提言するよう

に,一般に,システムに札次に示す3つの異なる状態

が存在する:まず,第一は,すでに実存しているそのシ

ステムに4j:,いくつかの問題点が顕在化しており,その

システム.ニードに対して十分に答えていない,いわば,

不満足を状態にあるもの(今後Ci,この状態を状態αと

呼ぶことにする)｡第二軌 実存しているそのシステム

札現在のシステム･ニ-ドに対して十分に答えており,

ほぼ満足な状態にあるもの(これを,状態βと呼ぶ),

第三は,まだシステム自身が実存しておらず,そのシス

テム実現が期待されている状態(これを,状態γと呼

ぶ)0

上記の定義によれぼ,ここで考察する救急医療情報シ

ステムは･休日･夜間を問わず発生する救急患者が,逮

切夜医療サービスを受けることができるよう必要な医療

情報を効率良く提供するために,オペレータ,住民,医

療従事者,殺送業務担当者などが,それぞれの役害幡生

かしながら,相互IrL協力しあってできた一つのシステム

であり,そのシステム状態は,当然夜がら県によって異

なってくる｡

尚,厳密にGi,状態αと状態βとの間には,絶対的な

境界は存在せず,そのシステムの評価者における問題意

識レベルにも影響される○また,システムの状態は,時

間軸の上では,けっして不変ではなく,時間と共に状態

遷移を行う｡また,人間によって開発された多くの人工

システムは,時間と共に,状態αに自然遷移する性質を

有する｡

2･2 問題解決

システム工学と軌 あらゆるタイプのシステムを対象

として,そのシステムに関する諸問題を目的に応じて解

決していくための体系化された実践的な学問分野である.

尚,ここで言うシステムの問題解決札前節の定義を用

いると,次の3っのタイプに分類されるl)o

問題解決( Ⅰ) :システム改善(Improvement)塑の問題

解決:状態αにあるシステムを状態β

に遷移さすための活動｡

同窓解決( Ⅰ) :システム改良(Betterment)型の問題解

決:状態βにあるシステムを状態βに

遷移さすための活動.

問題解決(Ⅲ) :システム設計(Desl'gn)型の問題解決:

状態アにあるシステムを状態βに遷移

さすための活動.

問題解決川)

園1システムの状態遷移図
F)'g･ 1 Transition diagram of system states

上記の状態遷移関係を図示すると,図1のようになる.

この図より明らかなように,対象システムをつねに満足

な状態に維持していくためには,計画的にシステム改良

を繰りかえし実施していかなけれぼならないoまた,令

システムは,それぞれ固有の条件,特性あるいは目的を

有しているため,そのシステム問題を解決していく上に

おいては,他所からの安易な引用では夜く(don't imitate),

自らの力で創造的に考え出した(create)解決方法が,長

期軌総合的にみて最も好ましい結果をもたらす｡

2.3 計画システム

対象とするシステムの問題解決を進めていくためのシ

ステムを計画システム(planning system)と呼ぶことが

できる｡すなわち,一般に,われわれがシステム改良と

かシステム改善とか呼んでいるものは,この計画システ

ム内におけるモデル(model)の世界での問題解決から始

まり,ここでの解決案が実システム適用されて始めて意

味をもつoしかしながら,計画システム内において用い

られる実システムのモデルは,厳密には,実システム自

身とは異なっていることが多い.このため,計画システ
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システム･ニード

(環境)

帝賓･期待: :供絵項猷

図2 計画システムの構造

F王g. 2 System structure of planning system

ム内での数学的最適解は,かならずしも実システムにお

ける実際的最適解とはならない.しカゝし一方では,計画

システムと実システムとは,表裏一体の関係にあるとみ

f3:すこともでき,実システムをたえず望ましい状態に向

上させていくためには,実際に実システムを作り出し,

管理し,フォロアップしていく機能を有する計画システ

ム自身を,より望ましい状態に改良していくことが重要

となってくる.一般に,国2に示すようK:,計画システ

ムは, 8つの基本特性より構成されている.次節で述べ

るP-T-Rアプローチは,システム問題を創造的に解決

していくための理念･原則･方法･手順に関する一つの

体系化れた計画システムである,と解釈することができ

る.また,システム改良の墳会を失うことなく,効果的

にシステムを発展させていくためには,システム自身の

内に,計画システムをピィルド･インしておくことが望

ましい.なあ ナドラーはl),計画システムに関して,

表1に示す命題を掲げている｡
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3. P-T-Rアプローチの特質と手嶋

G.ナドラ-によって開発されたP-T-Rアプローチは～

システム問題解決のための一つの演縛的アブロチであるo

このP-T-Rアプローチ払 表2に列挙した原理原則に

もとづいて科学的かつ創造的に問題解決を進めていく所

吃,その特徴がみられる.また,このP-TIRアブロ-

チを実践していくための具体的な戦略手順乱国3に示

されるように5つの段階から成り立っており,各段階は,

更に,いくつかのステップから構成されている○

まず,第1段階で払機能展開(fuTICtion expansion)

を用いて問題解決の目的およびシステムの将来の方向性

を明確にする.第2段階では,上記の目的を達成するた

めの独創的なアイディアを生成し,理想システムを追求

する.つづいて,第3段階で払アイディア構築して,

いくつかの代替案を具体化する｡そして,これらの代替

案を総合的に比較および評価し,望ましい目標案を選択

する｡つぎに,第4段階では,選択された目標案が実行

可能なように,特殊事項(異常性)も同時に配慮しなが

ら,解決案の詳細設計を行う｡尚システムの横能レベル

は,第2段階で最高に達し,その後払徐々に下降して

いく｡最後に,第5段階では,ここまで検討,詳細設計

ぉよび関係者からの承認を得てきた解決案を,円滑に実

システムに適用(実施)する.また,同時に,そのフォ

ローアップおよび今後の永続的な改良計画の策定を行な

う｡上述の5段階から成る広義のシステム･ブラニソ

グ.ライフ･サイクルを,継続的に操りかえすことによ

って,システムをより満足いく状態(状態β)に改良し
ていくことが可能となる.また,各段階階において,逮

切な科学的技法･手法を効果的に用いることにより,そ

れぞれの役割および能力を十分に発揮していくことが期

待される｡このためには,関係者全員が,積極的な参画

意識のもとに,総合的および長期的観点から,対象シス

Table 1 Propositions on planning and plannlng Systems

表1計画および計画システムに関する命題

命 題1 l計画は,問題やニ-ドが生じる実システムと並列に,時間軸に沿って実行されるo

命 題21計画とは,人々が喜んで参画できる目的をもった活動である｡

命 題3L計画活動は,それ自身一つのシステムをなす(計画システムと呼ぶ).

命 題4l計画システムは,少なくとも一つのシステム階層における部分システムを成すo
ての計画システムは,

余惑暇_二
命 題6l開発された計画システムは,活動している計画システムと同じものではない.

なシステム部分システムとし各時点において,より大き 次の3つの状態-漢 だ存

命 題7 l他の所で満足に活動している計画システムを,そのまま別の所で用いるべきではないo
情報的補助を利用して, 目的物的資源,

命 題8 1違還あ'7='あ美義軍T5'巌炭秦貰節
とは物的および精神的環境に計画システム おいて.入力資源,
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Table 2 Principies on problems solving

表2 問題解決における原理原則
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テムをとらえていくことが要求されるo

以上のような理由から,救急医療情報システムの設計,

･改善あるいは改良計画においては,目先対応型の成行き

的なアプローチは避け,前述のようなシステムズ･アプ

ローチによる問題解決態度が強く望まれるであろうo

4.愛知県救急医療情報システムの概況

休日･夜間を問わず救急患者は発生する｡この時,救

急患者の症状にあった適切なレベルの,より近距離の医

一療放閑を,住民(患者)あるいは医療枚閑に対して迅速

に紹介すること,が救急医療情報システムの現時点での

基本的条件である｡無論,これにより,社会問題にもな

っている,患者の"たらい回し''も解消される｡また,

一方においても,貴重な医療資源が有効に活用される.

そして,住民は,安心して毎日の生活を送ることができ

る｡このような考えから,愛知県救急医療情報システム

･においては,県下の各レベル(一次,二次および三次)
の医療機関に,総計およそ2600台の端末機を設置し,こ

刺.らを,愛知県救急医療情報センター(愛知県医師会館

7階)のコンピュータとオン･ラインで結び,リアル･

タイムで必要な医療情報を収集･記憶し.住民あるいは

医療磯開などからの電話での問い合わせに対し,メッシ

ュ方式を用いた自動検索システムにより,治療あるいは

入院可能な適切かつ最短距離にある医療磯閑の紹介を行

なっている5) (図4参照).

しかしながら,上記のシステムを効果的に運営してい

くためにQj:.まだまだ多くの解決すべき問題が残されて

いる.一般に,救急医療情報システムがかかえている課

題の全体構造を特性要因図で示すと,囲5のようになる｡

また.これまでに,当該システムの利用者(住民)に

対して実施したアンケート調査結果の内,システムに対

する利用者の意見および今後の要望を, KJ法により要

約すると,図6のA塾図解となる｡

図6からも明らかなように,当該システムの利用者は,

システムに対し安心感と強い期待感をもっている一方,

今後とも,より望ましいシステム-と改良･発展してい

くことを切望していることが推察される｡

この胤 当該システムの現状に関する調査として,義

3に示される項目に対して,調査および分析を行なった

が,これらの詳細な分析結果6)は,真数の関係上,割愛

する｡
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図4 愛知県救急医療情報システム
Fjg･ 4 Aichi-Emergency-Medical-Information System(AEMIS)
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図5 救急医療情報システムの課題
Fig･ 5 Subjects for emergency medical information system
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Table 3 Matters for investigation of AEMrS

表3 愛知県救急医療情報システムに関する調査内容

調査対象l 調 査 内 容 調査 に用 い た資 料

いずれにしても,愛知県救急医療情報システム軌今

後とも9更にシステム改良を加えられながら,将来,餐

知県における包括医療情報システムとして,機能拡大さ

れ,県民の健康と医療と福祉の向上に寄与していくもの

と確信される｡

5･ P-T-Rアプローチによるシステム改良手順

ここでは,前節で述べたP-T-Rアプローチの戟略手

順を用いて,愛知県救急医療情報システムの改良手順を

提言する｡

第1段階:救急医痴情報システムの機能決定;

まず,救急医療情報システムの目的階層を体系化する

ために,機能展開を行なった結果が,囲7に示される｡

この図より,救急医療情報システムの目的に関するレベ

ルおよび将来の方向性が明確にされる｡尚,今回は, 7

番目の段階を,救急医療情報システムの目的(機能)に

決定した｡

目的: ｢救急患者に適切な医療機関を必ず紹介する｣

参考として,現在,消防局が実施している救急体御お

よび愛知県救急医療情報システムの枚能は,それぞれ,

図7の2番目および5番目に相当するものと考えること

ができよう｡

また,この救急医療情報システムを機能的コンポーネ

ントに分割すると,救急医療情報管理および案内システ

ム(救急医療情報センター),救急患者搬送システムお

よび医療機関ネットワーク･システム,なる3っのサ

ブ･システムに分けることができる｡

第2段階:アイディアの創造と理想システム;

"救急患者に適切な医療椀閑を必ず紹介する''ための

方法,制度,手続きに関する独創的なアイディアを考え

る｡また,これらのアイディアをもとに,理想的な救急

医療情報システムの姿を措く｡例えば,いつでも,どこ

でも,誰でもが,適切な医療サービスを受けることがで

きる医療機関を周知しているためには, (i)すべての医

療機関が24時間オープンしている, (ii)24時間適切な診



名古屋工業大学学報第33電(1981)

療が可能な特別診療所を各所K:設置する,あるいは, (ii)

医療機関が計画的に時差営業を行なう,など,いくつか

の非現実なアイディアも参考になることが多い.また,

救急患者が発生しなければ,本来の目的(機能)も不必

要になってくる｡従って,救急患者そのものを皆無ある

いは減少さすためのアイディアも,将来のシステム改良

÷----･-------

+ --･･-1一-

ち---

29王

にとって貴重なヒントを与える.

第3段階:複数の代替案の検討と目壌実の選択;

前段階で得られたアイディアを組み合わせて,いくつ

かの代替案を作成する.戸軌 この段階では,例外事項は

すべて無視し,正常性のみを配慮して可能な限り望まし

い救急医療情報システムを検討する｡例えば,図8に挙

地域医療計画

o
.救急患者からの1[9番に答えるo

I.救急患者の指定する場所まで救急車でむかえに行く｡

②.救急患者を診てくれる病院を一諸にさがす｡

3.救急患者に､診てくれる病院があれば紹介する.

4.救急患者に､診てくれる医療機関があれば紹介する｡

⑤.救急患者に､診てくれる医療横間を出来る限り紹介する｡

6.救急患者に､診てくれる医療検閲をか.ならず紹介する｡

救急患者に適切な医療機関をかならず紹介する｡

8.救急患者に必要とする医療情報を提供する｡

9.救急患者に､適切な医療活動の内容･収得方法を知らせる｡

10.救急患者に､適切な医療活動サービスを提供するo

l].患者に､適切な医療活動サービスを提供する｡

t2.患者の病気をなおす｡

[3.患者の健康を回復する｡

図7 救急医療情報システムの機能展開

Fig. 7 Function expansion fわr EMIS
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げる｣案, β案, C案などが,ここで検討された代表的

な代替案である｡また,ここで検討された各代替案は,

蓑4に示すような8特性×6次元のシステム･マトリッ

クス1)を用いて記述される｡上記のA案, B案, C案を

含めた複数個の代替案の中から,比較評価した結見 今

回は, β案を目標案として選択する｡

第4段階:解決案の詳細設計;

ここでは, β案のシステム･マトリックスを参照しな

がら､システムの各特性に対して,異常性(例外事項)

を同時に考慮し,実行可能な解決案を詳細設計する｡例

えば,インプットの設計に関しては,真に救急医療情報

を必要とする人のみが,容易に,且つ,迅速にアクセス

できるための方法を設計する｡同様にして,アウトプッ

ト,手順,環境,人間要素,物的要素(設備,機器),

情報補助についても詳細設計を行う.とくに,これまで

応需状況の悪さから,特定の医師あるいは医療機関の善

意･犠牲に依存していた応需体制に対して,今回の解決

案において札各科別･各地区別における応需状況の均

質化･安定化が重視されており,このための実行可能な

具体的方策が十分に配慮されている.尚,こうして詳細

設計された解決案に対して,住民をはじめ関係者全員か

らのコンセンサスおよび協力を得ることが必要である

(図9参照)..

(A案)

(問い合せ)(指示)
二

~▼

第5段階:解決案の実施とフォロー7･･/プ;

詳細設計された解決案を実際のシステムに適用するた

めのスケジュールを作成すると共に,実施に必要夜諸手

読,担当者の教育･訓練,あるいは利用者-のPR活動

を十分に行う｡また,同時に,システムを製侃 設置し,

実施に移す｡そして,こうして新しく改良されたシステ

ムが,期待通りに稼動しているかを,たえず管理し.必

要に応じて適切改修正を施す.また,今後とも永続的に

救急医療情報システムの改良計画を進めていく上に有効

なデータを収集･整理･保管しておく事が必要である｡

尚,上記の改良計画を継続的に推進していくための計画

システムとして,救急医療情報システム委員会の設立と,

その活躍が強く望まれる｡

6.おわりに

この小論においては,デザイン･アプローチによる救

急医療情報システムの改良計画の進め方について考察を

行なった｡しかしながら,救急医療情報システムのよう

に社会との結びつきが極めて強いシステムにおいては,

当然ながら,社会的,現実的制約を受けることが多く,

システム改良の際には,これのら現実的諸条件を十分に

考慮していくことが不可欠となってくる｡このため,こ

■

問い合わせ

センター

(B案)

緊急に医療情報

を必要とする住民

(依頼) (指示)

↓ ;

医療情報

を得た住民

情報センター

(c案)

緊急に医療情報

を必要とする住民

医療情報

を得た住民

特 別

診療所

特定の医療機関をい
くつか24時間診療可

能な状態にLておき､

患者に適切なものを

右Lえる｡

情報センターを中枢

かつ最高の横関とL

医療機関は情報セン

ターの指令によって

患者を診察する｡

地域ごとに設置され

たセンターに医師を

待機させておき､患

者の依頼によP)､あ

らかじめ設置された

特別診療所-医師と

患者をすぐ行かせる｡

図$ 3つの代替案

Fig･ 8 Three proposed plans for improved EMIS
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Tat)Ie 4 System matrix

表4 システム･マトリックス
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A:基本的,物
理的特性

何にが,誰カミ
どのように,
どこで

評価基準,.目

D:管 理

琢動の際の修
正皐よび管理

E:関 連

他の特性又は

システムとの

休日
所

F :将 来

(蛋,習粗悪)
夜間診療

衰急患者(住

氏)かちの医
療機関の聞合
せ

高次医療俵閑

-の転院先問
合せ

1:目的(機能)

システムが本来果
きこと,シス
の活動意義と

住
て

お

医

実
医
伝
立

民が安心し
日常生活力=r
くれる`
療活動の充

師と住民の
頼関係の確

システムの有
効な利用方法
救急医療に対
する住民の正
しい認識と利
用

砧蜜
診療件数
死亡率

有効な電話件
数

システムに対
する住民の理
解度

実績データの

謂宗麦芽貿
住民および医

師等の意識調
査

システム改良
計画の策定と
実施

_住民-のシス
テム PR

集中時間帯に

おける受付け

包括医療情報
システム-と

幣望霊宝乱撃緊要の費
/効果の検

急患老の減

用
討
救
少

療体制
新生児医療お

よび特殊診療
1)ソースのシ

ステム化

晒番 ‥~
案内台数
人口構造

･システム利用
者の増大

･システム利用
範囲の拡大

･大災害時にも
対応可能

応急処置の指
示

包括医療情報
の提供

2:入 力

準動を開始するた
めにシステム外か
ら入ってくるもの 案内台数の増

設

S;出 力

(慧警撃由妄言)

診療可能な
療機関の紹

最適な医療機
関を紹介する

適症性
近距離性
案内件数

･紹介医療機関
-の確認

4:手 順

インプヅトをアウ

トに変換するため
の諸活動プロセス
順序

住民からの電
話による問合
せに対して,

コンピュータ
を用いて最適
た医療機関を
探索する

正確性
操作性
案内時間
効率性
経済性

コン′

ケこ

索
よ

ピュータ

る自動探

オンラインリ

アルタイムに

よる医療情報
の収集
メッシュ方式
の採用

地域格差の考
正

交通事故防止
補助金

･マン′ ･マシ′:/

システム

･案内台数,オ
パレーク人員
の検討

･福祉予算の削
減

医療圏の設定
高齢化社会
福祉社会づく
り

人間性尊重の

システムづく
り
問診システム

違薯姦減対策

5:環 境

(妄言藷籍品雑)(
･地域特性
とくに,交
網,地理地
人口構造

i住民の析値観
と権利意識

医者の使命感
社会的責任の
自覚

アクセスビワ
7-ィ一

地域性
関心度

医療従事者養
成計画
医師会
市民団体
行政

三者合同委貞
会の設立

システム研修
∠ゝ
:=ミ

-Fli:琵望
境およ
環隻の

整備

救急医療情報
センタ-の権
限強化
行政からの援

6:人的資源

システム内で活動
する人間的要素の
すべての側面

医師,看婦善
救急医療情報
センタ職員
消防局搬送隊
行政担当

関係者全員の
正しい認識
積極的な協力
関係
参画意識の向

科目別医師数
参加医師のモ
ラーノレ

専門技術レベ
ル

7:物的資源

(妄詣娼謡動)

各種医療機関
端末機
コンビュ-メ
案内台

療資源の充

と有効活用
末戯の正確
操作

医療機関数
医療資源の稼
動率
応需率
採算性

敢の向上
全医療機関の

システム参画

応需状況の監
視
案内台数オペ

レータ人員の
適正化

医療資源の適
正配置

統計資料の分
析
デ-ダベース

の定期点検

救急車の利用
地域医療計画
医療機関の機
能分担

住民の健康管
理データ
自動問診シス
テムの開発

的および量的
開発

コンピュータ

システムの開
発
応需状況の管
堤

S:情報補助

システム内での効
果的な活動を促進
するための情報的
手段

プログラム

チェックリス

ト

マニュアノレ
問合せ案内表
地図帳
データべ-ス

効果的かつ効

率的なシステ
ム運用を補助
する

･省人化
･効率化
･正確性
･利便性

の小論で述べたP-T-Rアプローチのみによるシステム

改良計画の進め方Qも時には,極めて効率の悪いものと

なる可能性も十分に考えられる｡従って,このような場

合には,図10に示すように, P-T-Rアプローチを中核

ソフトウェア

の開発

警学監警晶嘉
とプログラム

化

とし,それを補完する形で部分的に,現実を重視した帰

納的アブロ-チを併用した総合的アプローチによって･

救急医療情報システムを,創造的かつ効果的に開発して

い.くことが望ましいであろう｡今後の学際的研究成果が




