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【はじめに】

厚生労働省は､2004年度までに全国の二次医療

圏毎に少なくても一施設は電子カルテの普及を図

り､2006年度までに全国の 400床以上の病院と

全診療所の6割以上に屯子カルテを普及する目標

を掲げ､補助をつけながら導入を後押 ししている｡

日 当院は2003年 2月にオーダリングシステムを

導入し (以下オーダリング)､2004年 9月から

電子カルテが導入となった｡

今回我々は透析メーカー等の透析中央監視シ

ステム (以下透析システム)を尊大せず､当院の

基幹システム (オーダリング､屯子カルテ)のみ

で業務を完結する目的で､日本透析医学会学術委

員会の ｢透析医療におけるコンピュータ化検討小

委員会｣が 1999年 2月に熊定した共通逓倍プロト

コールVerlを使用し､基幹システムと透析装

置の直接接続を株式会社ソフトウェア ･サービス

社とニプロ株式会社両社の協力により実現できた

ので報告する｡

【基幹システムと通信方法】

1.基幹システム及び透析装置

基幹システムは､株式会社ソフ トウェア ･サー

ビス社のオーダリングシステム ｢ニュー トン｣と

電子カルテシステム ｢eカルテ｣である｡透析装

置は､ニプロ株式会社透析用監視装置NCU-8

S (以下NCU8S)を使用した｡
2.共通通信プロトコール

通信には､日本透析医学会学術委員会の ｢透析

医療におけるコンピュータ化検討′ト委員会｣が

1999年 2月に策定した､透析装置と中央コンピュ

ータ間の共通通信プロトコールVerlを使用し

た｡ (資料参照)

システム構成図

ニュートン･eカルテによる中央管理システム
透析医学 会共通通信プロ トコール

しこプロ社Ncu8S
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電子化の経過

也畢管理データベ-ス拭作(カード3)

透析集拝支珪システム任用開始(データベース額)
tL蕃管理データベース使用朋始(データベース桐)

壬データ処理システム構築(データぺ-ス桶)手入力からt子化

オーダリングシステム(㈱ソフトウェア･サービス牡ニュートン)

長野匡点生tB也等管理データベース(アクセス)
(管理台政約900台)

t子カルテ触ソフトウェア･サ-ビス社eカルテ

3.システム構成(図1)

今回のシステム構成は､NCU8Sと端末をR

S232Cケーブルにて1対1の一方向で接続し､

基幹システムサーバとはLANケーブルにて接続
し､移動しながらの業務には無線LAN使用にて

対応している｡

【本システムに至るまでの経過と問題点】
1.本システムに至るまでの経過(図2)
当院の業務電子化は､1991年に機器管理データ

ベース作成後､透析業務支援システム､検査デー

タ処理システム､当法人全体の機器管理データベ

ースシステムなど様々な業務を市販ソフ トにて自

作し現在に至っている｡2003年2月のオーダリ

ング導入時には､以前より自作してきた様々なシ

ステムの機能を継続するため､透析装置製造メー

カ等の透析中央監視システム(以下透析システム)

の導入を検討したが､透析システムを導入したた

めに臨床現場における業務負担が増加すると考え､

透析システムの導入を見送り､2004年9月に本シ

ステムを導入した0

2.電子カルテ･オーダリング移行時に考えられた開

温点

院内全体で電子カルテ､オーダリングが導入さ

れ､透析室が対応をしなかった場合は､紙カルテ

と電子カルテの両者を使用することとなる｡通常

の透析記録は祇カルテの運用となり､他部門によ

るカルテ､オーダ､処方､検査は電子カルテを参

院内全診療科については別の作業が必要となる｡

検査システムについては､電子カルテから透析

システムにデータをコンバー トしたとしても､通

常の業務の中では､外来カルテ､入院カルテ､透

析カルテ情報､検査結果､薬剤処方情報などは一

連の作業となるため快適な作業環境とは考えられ

なかった｡

院内使用薬剤､診療報酬､検査正常値等の情報

の更新については､透析システムを導入した場合

の更新作業は透析壷が行 う事となり､全診療科に

わたる確実な更新は不可能と考えられた｡

臨床現場の実務作業については､基幹システム

と透析システムの両者を使用する必要があり､透

析システムを導入したために業務畳が増加し業務

の快適性が損なわれると考えられ､透析装置につ

いても､導入した透析システムのメーカーに使用

装置が限定され､透析システムの変更まで選択の

余地が無いことになると考えられた｡

以上のごとく当院における透析システム導入

は､高額な設備投資をしただけのメリットが発生

せず問題点が多く現実的ではないと判断した｡

【システム及び乗務の実際】

1) 透析装正との通信

透析装置と透析装置の 1対 1の一方向での通倍

は､患者データ取得時のエラー防止と通倍の安定

性を考慮に入れたためである｡通信項目は､共通

通信プロトコールVerlの項目20項目中､目

標除水量､捻除水畳､血液流丑､静脈圧､透析液

圧､抗凝固剤シリンジ流丑など11項目の取り込

みを行っている｡ (資料参照)

データの取り込みと表示は､ (図3)透析開始
時に ｢透析開始｣ボタンをクリックする事で､1

時間間隔の装置データの取り込みができ､データ

を随時取り込む場合は､装置の r結果取り込みJ

ボタンをクリックする｡取得した装置データは､

｢最新データ取り込み｣ボタンをクリックするこ

とで､透析記録画面にデータが時系列で表示され

血圧 ･除水量経過は自動でグラフ化される｡以上

照することとなり転記が必要になる｡また､紙カ (図 3)

ルテを使用せず電子カルテのみを使用すると､膨

大なキーボー ド入力が発生する事となる｡

透析システムを導入した場合は､透析カルテの

電子化は可能であるが､外来カルテ及び入院カル

テは他部門と共有化できない状況となる｡薬剤処

方業務については､透析関係の薬剤処方業務を行

うことはできるが､院内全診療科について同様の

業務を行うことはできない｡オーダーエントリー､

医事会計については､透析のみのオーダー管理､
レセプ ト作成は可能であるが､薬剤処方と同様に
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のごとく､本システムは､クリックのみで装置デ

ータが取得でき､キーボー ドによる入力が非常に

少ないシステムとなった｡血圧と脈拍等について

は､2004年9月現在ではキーボー ド入力となって

いるが､2005年3月には､共通通信プロトコール

v8r2対応の予定となっているため､自動血圧

計にて測定したデータもクリックのみで最新デー

タが取得できる｡

透析装置と基幹システムとの直接接続は､院内

全ての端末で情報の確認が可能となる情報の一元

化が実現し､薬剤処方､検査､医事会計､各帳票､

薬剤等のラベル作成､装置データの取得などほぼ

全ての業務が当院の基幹システム使用のみにて可

能 となった｡

日常の業務では､透析施行中の各記録がそのま

ま毎日のカンファレンス情報とな り､療兼計画作

成も容易に作成でき､従来行ってきたカンファレ

ンスのための転記が必要なくなった｡ レセプ ト作

成は､透析終了直後に実施入力 (図 4)を行 うこ

とにより臨床現場での入力が直接 レセプ トとなり､

医事会計のために必要としていた時間が必要なく

なった｡

医事課業務は､実施入力のヒューマンエラーの

修正が中心となり大幅な業務の改善となっている｡

以上のごとく､ほぼ全ての業務が透析終了時に

基幹システム使用のみにて完結するシステムとな

った｡

【共通通信プロ トコールを使用した通信の利点】
1.乗務の効率化
日常必要とするシステム操作は､電子カルテ 1

種類のシステムのみの理解で業務が行える｡記録

については､病棟の申し送 りに必要な記録､記録

の転記､透析装置に関する記録､ レセプ トに必要

な記録等､業務畳の大幅な削減が実現 した｡

2.経済効果

経済効果としては､導入時に必要となるソフ ト

面､ハー ド面共に設備投資が安価であり､業務の

効率化による法人全体の人件費削減も可能となり､

設備投資の回収が容易となった｡

透析装置についての本システム導入の利点は､

異なるメーカーであっても､共通のプロトコール

によるデータの取 り込みのため全て同様の結果が

得られる事が上げられる｡

3.安全に対する効果

本システム導入による安全に対する効果は､業

務の効率化が実現できたことにより､透析室内の

業務設計を行 う上で､通常業務を rヒ3.-マンエ

ラーを作 り出す内的条件､内因性の意罷 レベル､

フェーズⅡ｣の業務を増加する事ができ､医療の

安全性についても有効であると考えられた｡

【おわりに】

･基幹システムと透析装置をプロ トコルにて接

続する事は､基幹システムの運用みで業務の完

結が可能となった｡

･異なるメーカでも基幹システムと透析装置の

接続が可能となった｡

･初期投資及び人件費コス トに対 しても有効 と

考えられた｡

･今後は､血圧も取 り込む事ができるプロトコル

Veど2の対応が期待される｡
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透析療封=おける並居プロトコール共益化について

日本透析医学会学術委且会
透析医療におけるコンピュータ化検討小委員会報告

透析医療におけるコンピュータ化検討小委且会
東京女子医科大学 秋葉 隆

日本透析医学会学術委艮会透析医療におけるコンピュータ化検
討小委員会(以下､コンピュータ化小委旦会)では.第42回日本透
析医学会捨金ワークショップr透析医療におけるコンピュータ｣にお
いておこなわれた討輪から.透析医療の現場において､透析監視
装置で得られる透析情報のフォーマットが､製造メ-カー臥 異機
種間で異なり､単一の中央コンピュータで集中監視するのに支障が
あること.在宅血液透掛こおける患者遠隔監視､サテライト間の情
報交換などにおいても.共通のフォーマットがないため､それぞれソ
フトウエアり -ヽドウエアを個別に開発制作する必要がでるなどの
問題が明らかとなった｡特に､在宅血液透析における遠隔監視は､
在宅医療の安全性を担保するために必現である｡そこで､コンピュ
ータ化小委且会は､平成9年度厚生省厚生科学研究r長期慢性疾
患総合研究事乗Jの補助を受け.日本人工巌器工菓協会メンテ部
会r透析情報管理システム検討ワーキンググル-プJと協托して､
下把のような透析装置と中央コンピュータ間の通信プE)トコールの
共通化案を作成した｡
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本案は.現在の透析監視装置に組み込まれたコンピュータの性
能を考慮して､r現在の横巻でも実現可能な通信プロトコ-ル)を目
的に作成した｡現在日本透析医学会VW は建投中のため､日本透
析医学会総務委員会,学術香魚会のご許可を得て,ここに公表し
て会見のご批判をお願いしたい｡なお､ご意見は､日本透析医学会
事務所(〒113-0033東京都文京区本榔2-38-21 アラミド
ビル2階)または秋集 隆(e¶ ail:takiba.rned2@med.tmd.acjp)まで
お寄せいただきたい｡
今後､監視装置に組み込まれるコンピュータの性能は飛躍的に良
くなると予想されるので､それに対応したより自由度の高い､また､
エラーコレクションや暗号化などの技術を取り入れた信頼度の高
い､情報量の大きい通信プロトコールが必要とされるのは自明であ
る｡コンピュータ化小委員会は今後も共通適任プロトコールの改訂
に取り込んでいく所存である｡最後に､本報告のVW 掲載にあた
ってご指導ご協力いただいた東京医科歯科大学医療情報部伏見
清秀先生に感謝する｡

1己

透析療法における通信プロトコール共通化(秦)

I.対象機番について
医療用具である透析装置に限定し､各社共通化をはかることとす
る｡
即ち､管理コンピュータ(以下CPという)側については対象外とす
る｡

口.通信プロトコール
1.通信接続仕様
(1)通信仕様

1)通信方式:RS232C準拠 非同期/半二重
2)伝送速度:9600bp$
3)伝送コート●:JIS8単位
4)データ形式:データ長 8bit

ストップビット lbk
パリティ 問わない

Xon′Xo庁制御 無

(2)接続コネクター仕様

1)D-SUBコネクター/光コネクター:JIS準拠
2)ピン配置等､接続に必要な情軌ま公開する｡

2.送信条件
(1)CPからのデータ送信要求信号を受信した時送信する
透析装置側はリトライについては考慮しない
(2)データ送信要求信号(CPから透析装置へ)

次の3bytoデータとする
1 2 3
K CR LF

K:エ巌協コード

(3)データ送信要求信号は5秒以上の間隔とする

3.送信データフォーマット
送信データのフォーマットは表1rデータフォーマットJの通りとす
る｡
尚､各名称の内容は表2｢データフォーマットの内容｣に妃載の
通り

表1データフォーマット

STXLEND DATASUMETX

表2データフォーマットの内容
名称 Bytc数 内容
sTx 2 データ開始信号(ADCIIコード)

Kエ脇協コード
∩バージョンナンバー(1からの連番)

u三N 3 データ長
全てのDとDATAのByte数を加井した
(ASCⅡコード)

D l データ抜別記号(ASCⅢコード)
DATA n データ本体(ASCIIコード)
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上位Byteには0を入れる
SUM 2 サムチェック用データ

CR･LFを除く全データを加算し､下位のHEx2桁をASCⅡ
コードに変換
ETX 2 データ終了信号:cR･LF(ASCⅡコード)

4.送信データ
(1)送信データの内容は表3｢送信データ｣の通りとする｡
(2)表3のデータの内､透析装置が持っていないデータについては
無視するこ
ととする｡
(3)9項透析液圧と10項TMPはどちらか一方でよい｡
(4)7項透析液濃度はr個人用透析装置｣を対象とする｡
(5)1項から12項までのデータは小数点付きのHEX5Byteとする｡
(6)警報rtr警報有りJ:1､r警報無しJ:0とする｡
(7)19項その他警報とは12項から18項までの警報以外の菅報とす
る｡

表3送億データ

No.DATA名称 JDコード DATA Byte数 単位

0

-
2
3

4
LO
6

7
8

0
'

-
2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
1
1

1
1
1

1
･l
1

目標除水量 A
捻除水皇 B
除水速度 C
血液流量 D
シリンジ流星 E
透析液温度 F
透析液濃度 G

透析時間 K
液温菅報 a
温度警報 b
静脈圧警報 C
液圧警報 d
TMP警報 e
気泡検知警報 f
漏血警報 g
その他警報 x

HEX58yto L
HEX5Byto L
HEX58yto LJhr
HEX5BytB ml/min
HEX5Byte mLhr
HEX5Byte .C
HEX5Byto mS/cm

静脈圧 H HEX58yte mmHg
透析液圧 I HEX5Byte mrnHg
TMP J HEX5Byte mmHg

HEX5Byte min
HEX18yto -
HEX18yte -
HEXIByto -
HEXIByto -
HEXIByte -
HEXIByto -
HEXIByto -
HEXIByt8 -

表4透析医療におけるコンピュータ化小検討委員会委且名簿

秋葉 隆東京女子医科大学(小委員長)
秋山昌範 国際医療センター
上野信一 土浦協同病院
川崎忠行前田妃念腎研究所
佐藤久光増子紀念病院
芝本 隆東京医科歯科大学
申 曽沫 元町HDクリニック
竹薄文書 鈴鹿医療科学大学
田部井薫 自治医科大学
那須野修一 横浜労災病院
藤井穂波 東海大学病院


