
要 旨

病院内輸血部門システムを新たに構築した．構

築した輸血部門システムを自動輸血検査機器と双

方向通信が可能な接続をした．この接続により，

検査依頼情報を部門システムから自動輸血検査機

器へ直接送り込む事，逆に自動輸血検査機器から

検査結果情報を部門システムのデータベースに直

接保存する事が可能になった．

このシステムを導入した結果，検体情報の記載

間違いや，検査台帳の記載間違い等の事務的エ

ラーが回避出来，検査室人員が確保され，輸血部

単独での 24 時間体制を確立する事が可能になっ
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A computer supervision system has proven essential for transfusion practice. Our new devel-
oped computer-controlled system which we report upon here is characterized by bi-directional com-
puter communication between automated blood group testing machine（AutoVue）and a local server-
computer. We operated a blood transfusion laboratory with a conventional standalone computer sys-
tem. The conventional system required much time to implement and the potential for human error
could not be decreased. The new intelligent system minimizes human error and also assists with
other tasks.
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た．

はじめに

東邦大学大森病院は，2001 年 1 月より院内電子

化の第一段階として，検体検査部門の依頼方法を

伝票運用からコンピュータ端末を利用した申し込

み（以下検体検査オーダリング）に切り替えた．

検体検査オーダリング導入後の 2001 年 12 月に，

輸血部単独による 24 時間体制の導入が予定され

た．そこでより効率的な業務を行うために 2001

年 11 月より全自動輸血検査システムAutoVue

（Ortho 社）（以下AutoVue）による日常検査を導

入した．AutoVue の導入は検査の標準化，および

効率化に有効であり1）2），また日本語の対応で操作

者に負担の少ないように考慮されている3）．そこ

で我々は新規の輸血部門システム構築にあたり，

AutoVue と輸血部門システム間の双方向の通信

接続をめざした．

本論文では以上の一連の輸血システム構築，そ

の成果につき報告する．

目 的

次の 4点をシステム構築の目的とした．

1）手書き書類，台帳を廃止．

2）輸血検査情報の迅速な検索．

3）チェック機構による「作業確認」．

4）自動輸血検査機器と輸血部門システムの双

方向接続．

方 法

1）ソフトウェア構成

輸血部門（SDC社，東邦大学大森病院仕様）（以

下部門システム）は，WindowsNT4.0 環境下で構

築した．サーバーおよびクライアント端末は LAN

接続した．またAutoVue との接続は中継 PC（以

下Kermit）を使用し，AutoVue オペレーション

PC（PCU）と RS-232C で接続した（Fig. 1）．

2）接続方法

通信方法はゲートウェイ PCを介したファイル

交換方式で行った．また部門システムとAutoVue

との通信はKermit programを利用したファイル

交換方式で行った．

3）運用方法

まず検体検査依頼側端末より検査依頼情報が発

生する．検査依頼情報はコンピュータ管理室にあ

る検体検査依頼側のサーバーを経由し，医事課へ

会計情報，および中央採血室（外来）に検査依頼

Fig. 1 Local system network in Blood Transfusion Lab.

The request for tests that is transferred to the Lab. client PC is transferred to Auto-

Vue through the tests terminal from the Lab. Server.
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情報，患者属性が送り込まれる．中央採血室でBC

ロボ（テクノメディカ社）が採血管にバーコード

（NW7）ラベルを添付する．輸血部に搬送され，

バーコードで到着確認された検体は，部門サー

バーに患者属性，検査依頼情報がプールされる．

次に，検査依頼情報は部門システムからAuto-

Vue オペレーション PC（PCU），AutoVue 本体

（STU）へダウンロードされる．AutoVue 本体

（STU）はバーコードの添付された検体と検査依

頼情報の照合の後，検査を行う．検査結果は，Auto-

Vue 本体（STU），AutoVue オペレーション PC

（PCU）からKermit を経由し，部門システムへ自

動的にアップロードされる．部門システムは患者

の過去の検査履歴と自動的に照合し，結果が前回

値と異なる場合は警告を発生する．AutoVue によ

り判定された検査結果に異常が無いかどうかを検

査者が部門システム画面上で確認を行い，最終検

査結果として検体検査依頼側端末へ送信する．

結 果

1）手書き書類，台帳の廃止

検体検査オーダリング導入後，部門システムか

らAutoVue へ検査依頼情報が直接ダウンロード

される事で，検査台帳の廃止が可能になった．

2）輸血検査の迅速検索および操作性の向上

患者属性，各検査結果項目を個々にデータベー

ス化した事で，迅速な情報検索が可能になった．

操作画面では画面左側に大きくメニューを設け

て，必要とする画面に直ちに移動する事が可能に

なった．

3）「作業確認」のシステム化によるチェック機

構

部門システムが検体の到着確認後に患者属性の

前回値照合を行う事により，患者属性登録時の

誤った属性登録や，改姓した患者属性が届いた場

Fig. 2 Sample test screen
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合等でも，直ちに警告を促す事が出来る．検査結

果は過去の検査履歴と照合が自動的に行われる．

検査結果の報告は，技師による目視結果確認操作

を経て送信が可能になる機構を設けた．結果が未

入力または，未確認状態では，部門システムから

検査結果が送信されないため，誤報告が防がれて

いる（Fig. 2）．

3）AutoVue と部門システムの双方向接続

AutoVue と部門システムを双方向接続する事

で，誤った情報や，検体の取り間違えを防ぐ事が

可能になった．検査結果は，AutoVue から部門シ

ステムへアップロードが自動的に行われる．部門

システムは検査結果情報を台帳形式として取込

み，保存する事が出来る．特に血液型の判定では，

おもて試験，うら試験として別々の反応態度を検

査結果として取り込む（Fig. 3）．従って情報検索の

必要時に反応態度が即座に把握出来る．

AutoVue のプログラムの改良による大きなメ

リットは，自動的に検査をバッチ処理する事が可

能になった点である．従来であれば，検体分注作

業に多くの時間を要し，反応時間を超えてしまう

不具合が生じていた．プログラム改良により検査

者は，一度に行える検体数を意識せずに検査が行

える．また抗体検査など多項目組合せの検査も，

事前に検査の組合せをAutoVue オペレーション

PC（PCU）に登録することで，容易に検査依頼情

報を部門システムからAutoVue へダウンロード

する事が可能となった．

考 察

当院のネットワークおよび部門システムの新規

構成，ならびに運用を示し，結果として得られた

輸血業務の改善について述べた．

近年輸血業務ではコンピュータシステムにより

患者情報が管理され，各種自動輸血検査機器が導

入されている．輸血部門システムは，患者情報，

過去の輸血検査履歴および副作用履歴の保存な

ど，輸血医療の安全性確保，業務の効率化および

向上を実現するためには不可欠である4）～7）．

Fig. 3 The ledger form of the test results.

A test result is judged as a blood type by the response attitude, and kept in each of

the ledger forms.
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現在各施設で使用されている輸血管理システム

は様々であるが，その目的は医療過誤を防止する

事，製剤の有効利用を目的としている．我々の部

門システムはこれに加えて，検査依頼のオーダリ

ング対応を行い，自動輸血検査機器を双方向で接

続する事でより事務作業を軽減し，安全な業務を

行う目的に開発した．

新規システムは手書き事務等作業を合理化省力

化し，検体バーコード管理と合わせて大幅なリス

クの軽減と作業の効率化が達成された．

自動輸血検査機器AutoVue と部門システムを

双方向で接続した自動化されたシステムである

が，検査結果の最終確認には検査技師が関与する

部分は残し，責任をもって報告できるようにした．

今回の新規システムから得られた副次的な効果

は，事務作業の簡略化，検査業務の効率化による

人員の確保であった．この結果 24 時間体制の業務

にも対応可能になり，検査者は「気持ちのゆとり」

を持って業務に当たることができるようになっ

た．

ま と め

今回当院で取り入れた双方向通信接続によるシ

ステムは，AutoVue と部門，臨床を直接接続し，

検査依頼情報や検体に事務的処理することも無く

ほぼ完全な自動化に成功した．
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