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伊藤病院伊藤病院 院長院長

伊藤公一伊藤公一

2009.11.9 2009.11.9 米国医療機器・米国医療機器・IVDIVD工業工業会会 第第1515回メディアレクチャー回メディアレクチャー

広がる診療前検査広がる診療前検査
～臨床へのアシスト、患者へのサービス～～臨床へのアシスト、患者へのサービス～
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履履 歴歴

略略 歴歴

公公 職職

昭和昭和3333年年11月月1717日生まれ日生まれ

獨協高校卒業獨協高校卒業

北里大学医学部卒業後北里大学医学部卒業後

19851985年年 55月月 東京女子医科大学東京女子医科大学 内分泌内分泌
外科学教室入局外科学教室入局

19871987年年 55月月 平塚胃腸病院（１年間派遣）平塚胃腸病院（１年間派遣）

19901990年年1010月月 東京大学医科学研究所東京大学医科学研究所 細胞細胞
遺伝部（遺伝部（11年年88ヶ月国内留学）ヶ月国内留学）

19921992年年 33月月 東京女子医科大学院修了東京女子医科大学院修了

19921992年年 55月月 東京女子医科大学東京女子医科大学 内分泌外科内分泌外科
学教室助手学教室助手

19921992年年 77月月 米国シカゴ大学米国シカゴ大学 内分泌外科内分泌外科
（（22年間留学）年間留学）

19941994年年 77月月 東京女子医科大学東京女子医科大学 内分泌外科内分泌外科
学教室助手学教室助手

19951995年年 11月月 伊藤病院着任伊藤病院着任
東京女子医科大学東京女子医科大学 内分泌外科内分泌外科
学教室学教室 非常勤講師非常勤講師

19981998年年 11月月 伊藤病院院長就任伊藤病院院長就任

20022002年年 44月月 筑波大学大学院筑波大学大学院 外科学教室外科学教室

非常勤講師非常勤講師

20052005年年 33月月 日本医科大学日本医科大学 外科学教室外科学教室
客員教授客員教授

20082008年年44月月 了徳寺大学了徳寺大学 健康科学部健康科学部
客員教授客員教授

日本内分泌外科学会日本内分泌外科学会理事理事

日本甲状腺外科学会理事日本甲状腺外科学会理事

厚生労働省診断群分類調査研究班班厚生労働省診断群分類調査研究班班長長

日本内分泌学会日本内分泌学会代代議員議員

日本病院管理学会評議員日本病院管理学会評議員

全国病院経営管理学会常任理事全国病院経営管理学会常任理事
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伊藤病院

東京都

渋谷区

表参道
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終戦直後の表参道終戦直後の表参道

生活の木生活の木 重永忠より重永忠より
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19371937年年 1010月月 伊藤伊藤 尹尹 渋谷区穏田に伊藤渋谷区穏田に伊藤
医院を開設医院を開設

19391939年年 1212月月 渋谷区原宿に伊藤病院を開設渋谷区原宿に伊藤病院を開設

19451945年年 55月月 空襲により病院焼失空襲により病院焼失

66月月 山梨県河口湖畔に疎開、開業山梨県河口湖畔に疎開、開業

1111月月 品川区小山に伊藤病院を再開品川区小山に伊藤病院を再開

19531953年年 1010月月 病院増築工事竣工病院増築工事竣工

19591959年年 11月月 渋谷区原宿戦災跡地に新築竣工渋谷区原宿戦災跡地に新築竣工

33月月 伊藤伊藤 尹尹 死去死去.  .  伊藤國彦伊藤國彦院長院長
に就任に就任

44月月 渋谷区原宿の新築建物を伊藤病渋谷区原宿の新築建物を伊藤病
院附属表参道診療所として発足院附属表参道診療所として発足

19601960年年 99月月 渋谷区原宿の建物に伊藤病院を渋谷区原宿の建物に伊藤病院を
総合開設総合開設
武蔵小山の病院、附属診療所は武蔵小山の病院、附属診療所は
廃止廃止

1212月月 品川区小山の旧病院建物を職員品川区小山の旧病院建物を職員
宿舎に改築宿舎に改築

19631963年年 1010月月 病院敷地内に看護婦宿舎を新築病院敷地内に看護婦宿舎を新築

19641964年年 33月月 病院建物を内部改造して増床病院建物を内部改造して増床

伊藤病院の沿革伊藤病院の沿革
19741974年年 11月月 品川区小山に職員宿舎新築竣工品川区小山に職員宿舎新築竣工

19791979年年 22月月 待合室の拡張その他内部改造完成待合室の拡張その他内部改造完成

19951995年年 55月月 渋谷区神宮前の病院は新築工事の渋谷区神宮前の病院は新築工事の

ため休止工事期間中、目黒区大橋ため休止工事期間中、目黒区大橋

に病院開設、渋谷区渋谷に附属に病院開設、渋谷区渋谷に附属

診療所を開設診療所を開設

19971997年年 1010月月渋谷区神宮前の病院建物竣工、渋谷区神宮前の病院建物竣工、

伊藤病院を再開伊藤病院を再開

目黒区大橋の病院及び、渋谷区目黒区大橋の病院及び、渋谷区

渋谷の附属診療所は廃止渋谷の附属診療所は廃止

19981998年年 11月月 伊藤公一伊藤公一 院長に就任院長に就任

20022002年年22月月 日本医療機能評価日本医療機能評価（一般病院種別Ａ）（一般病院種別Ａ）

認定認定

20042004年年66月月 名古屋に大須診療所開設名古屋に大須診療所開設

20072007年年33月月 日本医療機能評価（一般病院種別Ａ）日本医療機能評価（一般病院種別Ａ）

認定認定
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専門病院 総合病院

最 高 それだけは得意 何でも得意

最 悪 それも苦手 全てが苦手
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伊藤病院伊藤病院伊藤病院

東京都渋谷区神宮前４-３-６
診療科目： 内科、外科、放射線科

病 床 数：60床 （一般病棟 53床、RI病棟 7床）

昨年度実績

１日平均外来患者数： 946人
紹 介 率： 47.9％
年間入院患者数：2113人（手術 1710人, RI 328人, その他 93人)
平均在院日数： 6.6日
職 員 数： 常勤 185人 （内 医師 22人）

非常勤 59人 （内 医師 58人）
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専門病院として伊藤病院が行っていること専門病院として伊藤病院が行っていること専門病院として伊藤病院が行っていること

11．甲状腺疾患診療に専門特化する。．甲状腺疾患診療に専門特化する。
（守備範囲と適正規模の徹底）（守備範囲と適正規模の徹底）

22．小規模民間病院である利点を生かす。．小規模民間病院である利点を生かす。
（フレキシビリティに富むこと）（フレキシビリティに富むこと）

33．学術的研鑽を常に心がける。．学術的研鑽を常に心がける。
（学問的好奇心を具体化）（学問的好奇心を具体化）



HOSPITAL
IT    

一般人口における甲状腺疾患の頻度一般人口における甲状腺疾患の頻度

びまんびまん性甲状腺腫大性甲状腺腫大 11.011.0％％
バセドウ病バセドウ病 5.55.5％％
橋本病橋本病 53.653.6％％
非中毒性非中毒性 40.940.9％％

結節性甲状腺腫結節性甲状腺腫 4.54.5％％
のう胞のう胞 73.373.3％％
充実性充実性 26.726.7％％

特発性粘液水腫特発性粘液水腫 1.51.5％％

甲状腺機能亢進症甲状腺機能亢進症 00.6.6％％
バセドウ病バセドウ病 100100％％
その他その他 00％％

甲状腺機能低下症甲状腺機能低下症 2.52.5％％
橋本病橋本病 2121％％
甲状腺腫あり甲状腺腫あり

88％％
抗体陰性抗体陰性

特発性特発性 6363％％
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～～1919 2020～～ 3030～～ 4040～～ 5050～～ 6060～～ 7070～～

患患
者者
数数

年年 齢齢

甲状腺良性腫瘍甲状腺良性腫瘍

男性男性 529529例例
女性女性 3,5273,527例例

男性：女性男性：女性 11：：6.76.7

年年 齢齢

00

5050

100100

150150

200200

250250
甲状腺悪性腫瘍甲状腺悪性腫瘍

～～1919 2020～～ 3030～～ 4040～～ 5050～～ 6060～～ 7070～～

男性男性 705705例例
女性女性 2,9022,902例例

男性：女性男性：女性 11：：4.14.1

～～1919 2020～～ 3030～～ 4040～～ 5050～～ 6060～～ 7070～～

男性男性 125125例例
女性女性 607607例例

男性：女性男性：女性 11：：4.94.9

～～1919 2020～～ 3030～～ 4040～～ 5050～～ 6060～～ 7070～～

男性男性 163163例例
女性女性 2,0762,076例例

男性：女性男性：女性 11：：12.712.7

男性男性
女性女性

甲状腺疾患の年齢分布甲状腺疾患の年齢分布
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下垂体

甲状腺ホルモン甲状腺ホルモン
サイロキシン（サイロキシン（T4T4））
トリヨードサイロニン（トリヨードサイロニン（T3)T3)

TSHTSH
((甲状腺刺激ホルモン）甲状腺刺激ホルモン）

ヨードヨード

甲状腺

視床下部

TRH

視床下部視床下部ーー下垂体下垂体ーー甲状腺の相互関係甲状腺の相互関係

•• ヨードは食物を通して体に入り、甲ヨードは食物を通して体に入り、甲
状腺に集められます。そのヨードを状腺に集められます。そのヨードを
材料に、甲状腺ホルモンが作られま材料に、甲状腺ホルモンが作られま
す。す。

•• 血液中の甲状腺ホルモンが減ってく血液中の甲状腺ホルモンが減ってく
ると、下垂体が察知して、甲状腺ホると、下垂体が察知して、甲状腺ホ
ルモンを分泌するよう、甲状腺刺激ルモンを分泌するよう、甲状腺刺激
ホルモン（ホルモン（TSHTSH）を出して促します。）を出して促します。

•• 下垂体の上にある視床下部からは、下垂体の上にある視床下部からは、
甲状腺刺激ホルモン（甲状腺刺激甲状腺刺激ホルモン（甲状腺刺激
ホルモン放出ホルモン＝ホルモン放出ホルモン＝TRHTRH）が分）が分
泌されます。泌されます。

•• 甲状腺ホルモンは、脳から出される甲状腺ホルモンは、脳から出される
２つのホルモン（２つのホルモン（TSHTSHととTRHTRH）によっ）によっ
て調節されています。て調節されています。
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甲状腺腫と甲状腺機能の関係甲状腺腫と甲状腺機能の関係

バセドウ病

亜急性甲状腺炎

Painless
thyroiditis

橋本病の急性型

単純性びまん性
甲状腺腫

慢性甲状腺炎

慢性甲状腺炎

機能性甲状腺腺腫

腺腫様甲状腺腫

機能性甲状腺腺腫

甲状腺腺腫

腺腫様甲状腺腫

悪性甲状腺腫

機能機能

亢進亢進

正常正常

機能機能

低下低下

びまん性

機能機能機能

甲状甲状
腺腫腺腫 びび まま んん 性性 結結 節節 性性
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伊藤病院における新患者数伊藤病院における新患者数
（紹介数・紹介率）（紹介数・紹介率）

伊藤病院における新患者数伊藤病院における新患者数
（紹介数・紹介率）（紹介数・紹介率）

紹
介
率
(%)
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悪性甲状腺腫悪性甲状腺腫
99 (2.7)99 (2.7)

梅毒性甲状腺腫梅毒性甲状腺腫
1(0.0)1(0.0)

硬化性甲状腺腫硬化性甲状腺腫
171 (4.7)171 (4.7)

3,6363,636例例 バセドウ病バセドウ病

1,7541,754
(48.2%)(48.2%)

結節性結節性
甲状腺腫甲状腺腫

696696
(19.1)(19.1)

機能異常を認めない機能異常を認めない
甲状腺腫甲状腺腫

529529
(14.6)(14.6)

甲状腺腫炎甲状腺腫炎
97(2.7)97(2.7) 甲状腺腫を有しない機能減退症甲状腺腫を有しない機能減退症

19(0.5)19(0.5)
甲状腺腫を有する粘液水腫甲状腺腫を有する粘液水腫
13(0.4)  13(0.4)  
甲状腺腫をしない機能亢進症甲状腺腫をしない機能亢進症
43(1.2)43(1.2)

昭和昭和25~2925~29年年

バセドウ病バセドウ病

単純性ビマン性単純性ビマン性
甲状腺腫甲状腺腫

単純性結節性単純性結節性
甲状腺腫甲状腺腫

慢性甲状腺炎慢性甲状腺炎

13,72313,723例例 5,1955,195
(37.9%)(37.9%)

1,589(11.6)1,589(11.6)

3,1653,165
(23.1)(23.1)

2,2242,224
(16.2)(16.2)

亜急性甲状腺炎亜急性甲状腺炎
251 (1.8)251 (1.8)

粘液水腫粘液水腫
75 (0.5)75 (0.5)

機能性結節性甲状腺腫機能性結節性甲状腺腫
17 (0.1)17 (0.1)
その他その他
296(2.2)296(2.2)

悪性甲状腺腫悪性甲状腺腫
509(3.7)509(3.7)

腺腫様甲状腺腫腺腫様甲状腺腫
402 (2.9)402 (2.9)

昭和昭和44~4644~46年年

膠様甲状腺腫膠様甲状腺腫
214 (5.9)214 (5.9)

バセドウ病バセドウ病
3,0243,024

(27.0%)(27.0%)

対象外対象外
577577
(5.2)(5.2)

橋橋 本本 病病
1,7441,744
(15.6)(15.6)

甲状腺良性腫瘍甲状腺良性腫瘍
3,1813,181
(28.4)(28.4)

単純性単純性びまんびまん性甲状腺腫性甲状腺腫
686 (6.1)686 (6.1)

亜急性甲状腺炎亜急性甲状腺炎
183 (1.6)183 (1.6)

その他その他
12331233
(11.0)(11.0)

甲状腺悪性腫瘍甲状腺悪性腫瘍
556(5.0)556(5.0)

伊藤病院の疾患別頻度伊藤病院の疾患別頻度

平成平成1515年年

11,18411,184例例
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••現在の甲状腺機能を現在の甲状腺機能をFT3,FT4,TSHFT3,FT4,TSHで確認で確認

••バセドウ病、橋本病の存在をバセドウ病、橋本病の存在をTgAbTgAb,,TPOAbTPOAbで確認で確認

••バセドウ病の存在、重症度をバセドウ病の存在、重症度をTRAbTRAb,TSAb,ASBAb,,TSAb,ASBAb,で評価で評価

••腫瘍性病変を腫瘍性病変をHTgHTgで評価で評価

甲状腺甲状腺検査検査

機能診断機能診断

器質的診断器質的診断

••超音波検査超音波検査で腫瘍性病変の存在有無を確認で腫瘍性病変の存在有無を確認

••癌が疑われた場合には癌が疑われた場合には穿刺吸引細胞診穿刺吸引細胞診を施行を施行
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甲状腺機能亢進症未治療例の内訳甲状腺機能亢進症未治療例の内訳

(2727(2727例例))

バセドウ病バセドウ病 21902190例例 (80.3%)(80.3%)

破壊性甲状腺炎破壊性甲状腺炎 417417例例 (15.3%)(15.3%)
無痛性甲状腺炎無痛性甲状腺炎 178178例例 (6.5%) (6.5%) 
亜急性甲状腺炎亜急性甲状腺炎 238238例例 (8.7%) (8.7%) 

hCGhCGによる妊娠時による妊娠時
甲状腺機能亢進症甲状腺機能亢進症 2929例例 (1.1%)(1.1%)

機能性結節機能性結節 9191例例 (3.3%)(3.3%)
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バセドウ病バセドウ病
未治療症例初診時未治療症例初診時TBIITBII値の分布値の分布
140140

120120

100100

8080

6060

4040

2020

00

症症

例例

数数

10~10~~9.9~9.9 20~20~ 30~30~ 40~40~ 50~50~ 60~60~ 70~70~ 80~80~ %%

TBIITBII値値



HOSPITAL
IT    

2005.112005.11 13rd International Thyroid Congress, Buenos Aires13rd International Thyroid Congress, Buenos Airesにてにて
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特別な技術を要さない特別な技術を要さない

治療しながら日常生活が治療しながら日常生活が
可能である可能である

治療効果が可逆性である治療効果が可逆性である

副作用があり得る副作用があり得る

寛解までの期間の個人差寛解までの期間の個人差
が大きいが大きい

多くは長期に及ぶ多くは長期に及ぶ

再発率が高い再発率が高い

治療効果が比較的短期間で
得られる

副作用，合併症がない

特殊な設備が必要

治療後の甲状腺機能低下症
の発生率が高い

期限付きで寛解が得られ，
再発率が低い

手術瘢痕を残す

危険性，後遺症があり得る

治療成績，術後の合併症が
術者の技術により，左右され
る

長所長所

短所短所

抗甲状腺薬抗甲状腺薬 放射性ヨード (RI治療) 外科的治療

バセドウ病治療法の特徴バセドウ病治療法の特徴
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ATA: 北アメリカ ETA: ヨーロッパ

アイソトープアイソトープ
22%22%

抗甲状腺薬抗甲状腺薬
77%77%

手術手術
1%1%

JTA: 日本

アイソトープアイソトープ
6969%%

抗甲状腺薬抗甲状腺薬
30.5%30.5%

手術手術
0.5%0.5%

アイソトープアイソトープ
11%11%

抗甲状腺薬抗甲状腺薬
88%88%

手術手術
1%1%

北アメリカ、ヨーロッパ、日本における北アメリカ、ヨーロッパ、日本における
バセドウ病治療法の違いバセドウ病治療法の違い

Tominaga T,  Thyroid, 1997
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1955 

1960 

1965

1970 

1975 

1980 

1985

1990 

1995

2000

2005

343 

490  

932 

1,430

1,722

1,978

2,128

2,330

2,440

2,929

4,092

症例数

抗甲状腺薬

アイソトープ

手 術

年

伊藤病院におけるバセドウ病治療法の経時的変化

0 50 100 %

257257
(6.3%)(6.3%)
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代表的な投与法と経過代表的な投与法と経過

FT4 FT4 正常正常, FT3, FT3正常または高値正常または高値, TSH, TSH低値低値

FT4, FT3 FT4, FT3 高値高値, TSH , TSH 低値低値

メルカゾールメルカゾール 30 mg/30 mg/日日 分２分２

20 mg/20 mg/日日 分分2, 2, またはまたは 20 mg/20 mg/日日 分１分１

10 mg/10 mg/日日 分分11

5 mg/5 mg/日日 分１分１

FT4, FT3 FT4, FT3 正常正常, TSH , TSH 正常正常
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抗甲状腺薬治療の結果抗甲状腺薬治療の結果

寛解寛解

(32.6%)(32.6%)

再燃再燃
繰り返し繰り返し

(14.6%)(14.6%)

継続継続

(37.9%)(37.9%) 261261例例

中止後中止後
機能正常機能正常
11年以内年以内

(14.9%)(14.9%)

206206例例
寛解寛解

(75.8%)(75.8%)

継続継続

(15.5%)(15.5%)
再燃再燃
繰り返し繰り返し
(8.7% )(8.7% )

機能亢進機能亢進

(23.6%)(23.6%)

機能正常機能正常

(70.7%)(70.7%)

機能機能
低下低下

(5.7%)(5.7%)

55年後年後 1010年後年後 1515年後年後
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例数例数 ％％ 例数例数 ％％

発疹発疹++掻痒感掻痒感 191191 4.234.23 3939 0.860.86
発疹発疹 6969 1.531.53 1212 0.270.27
掻痒感掻痒感 6464 1.421.42 88 0.180.18
筋肉痛、関節痛筋肉痛、関節痛 88 0.180.18 11 0.020.02
無顆粒球症無顆粒球症 66 0.130.13 11 0.020.02
脱脱 毛毛 66 0.130.13 22 0.040.04
白血球減少症白血球減少症 55 0.110.11 11 0.020.02
消化器障害消化器障害 55 0.110.11 00 ーー

肝機能障害肝機能障害 44 0.090.09 22 0.040.04
浮浮 腫腫 33 0.070.07 00 ーー

発発 熱熱 11 0.020.02 00 ーー

頭頭 痛痛 11 0.020.02 00 ーー

気管支喘息気管支喘息 11 0.020.02 00 ーー

364364 8.068.06 6666 1.461.46

ﾁｱﾏｿﾞｰﾙﾁｱﾏｿﾞｰﾙ ﾌﾟﾛﾋﾟﾙｻｲｵｳﾗｼﾙﾌﾟﾛﾋﾟﾙｻｲｵｳﾗｼﾙ

抗甲状腺薬による副作用出現の頻度抗甲状腺薬による副作用出現の頻度
総患者数総患者数 4,5144,514人人
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甲状腺機能亢進症の症状 甲状腺機能低下症の症状
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期 間 検査法 キット名 検査施設

86.11～93.3 RIA (one-step) Amerlex FT3 院内

93. 4～95.5 FEIA (two-step) IMx FT3 院内

95. 6～95.8 RIA (one-step) Amerlex-MAB FT3 外部委託

95. 9～97.6 CLEIA (one-step) Amerlite-MAB FT3 院内

97. 7～02.12 CLEIA (one-step) Lumipulse FT3 院内

04. 5～ ECLIA ECLusys FT3 Ⅱ 院内

FT3 測定法の変遷

1985

1990

1995

2000

2005

測定方法 測定時間

RIA   用手法 Incubate  2時間

測定時間18分ECLIA

採血から結果報告まで1時間を実現

EIA         半自動

CLEIA      半自動
RIA         用手法

CLEIA      全自動

測定時間 45分

Incubate 30分

測定時間 39分
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FT4 測定法の変遷
期 間 検査法 キット名 検査施設

86.11～94. 3 RIA (one-step) Amerlex FT4 院内

94. 4～94.12 RIA (one-step) Amarlex-MAB FT4 院内

95. 1～97. 6 FEIA (two-step) IMx FT4 外部委託

03. 1～ ECLIA ECLusys FT4 院内

1985

1990

1995

2000

2005

測定方法 測定時間

RIA 用手法 Incubate  1時間

測定時間18分ECLIA

採血から結果報告まで1時間を実現

RIA 用手法

CLEIA 全自動

Incubate 30分

測定時間 39分
EIA 半自動 測定時間 45分
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TSH 測定法の変遷
期 間 検査法 キット名 検査施設

88.4～94. 2 TR-FIA Delfia TSH 院内/外部委託

94.3～02.12 CLEIA Lumipulse TSH 院内

03.1～ ECLIA ECLusys TSH 院内

1985

1990

1995

2000

2005

測定方法 測定時間

TR-FIA

半自動
Incubate  2時間

CLEIA
全自動

測定時間39分

測定時間18分ECLIA

採血から結果報告まで1時間を実現
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TRAb 測定法の変遷
期 間 検査法 キット名 検査施設

82. 6～94.12 RIA (RRA) TRAb kit 院内

95. 1～95. 5 RIA (RRA) TRAb kit 外部委託

95. 6～99. 1 RIA (RRA) TRAb Ⅱ 外部委託

99. 2～03. 6 RIA (RRA) TRAb Ⅲ 外部委託

03. 7～08. 9 RIA (CT) TRAb CT 外部委託

08.10～ ECLIA ECLusys TRAb 院内

1985

1990

1995

2000

2005

測定方法 測定時間

RIA(RRA) 用手法 Incubate  75分

測定時間18分ECLIA 全自動

RIA(RRA)   用手法 Incubate 135分

RIA(CT) 用手法 Incubate 180分

2008.10～
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外来迅速検体検査加算

• 2006年 新設 1項目につき1点（最大5項目）

• 2008年 改正 1項目につき5点（最大5項目）

厚生労働大臣が定める検査項目に限定

D008 内分泌学的検査
・甲状腺刺激ホルモン（ＴＳＨ）精密測定
・遊離サイロキシン（FT4）精密測定
・遊離トリヨードサイロニン（FT3）精密測定
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診察前検査実績推移
（各年１１月の実績）

診察前採血数

全採血数

25000

20000

15000

10000

5000

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008年
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20012001年年1111月月 →→ 診察前検査導入診察前検査導入

20032003年年 11月月 →→ 診察前検査本稼働診察前検査本稼働

（測定機器（測定機器//検査ｼｽﾃﾑ新規導入）検査ｼｽﾃﾑ新規導入）

20042004年年1111月月 →→ リアルタイム検査リアルタイム検査

20042004年年1212月月 →→ 約約6060％が診察前検査％が診察前検査

20052005年年 11月月 →→ 電子カルテ導入電子カルテ導入

リアルタイム検査（検体検査）リアルタイム検査（検体検査）
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採血までの流れ（電子カルテ導入前）

採血

患者来院

採血用発券機

採血受付

伊藤病
院

事前入力用

診療録用

採血管準備システム

検査伝票

（2003年導入）
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採血までの流れ
（電子カルテ導入2005～）

採血

患者来院

採血管準備システム

到着くん
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現在の採血室に至るまで

『長い時で２時間待ち』

１９９７

採血台3台 サテライトで
1台増設

２００１

診察前検査
70～80件に

（多いときは100件に）

２００２

診察前検査
スタート

（初めは20件程度）

２００３

の導入と拡張工事

•採血管準備システム
•検査システム
•18分で結果のでる機器

本格的に診察前検査の
稼動を目指した

２００４

運用を
『リアルタイム検査』

に変更

２００５

電カル導入

これにより更に
診察前検査の増加

拡張工事が行われ
２台増設

『27分程度の待ち』

２００７

拡張工事により
1台増設

『20分程度の待ち』

現在
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甲状腺機能検査の変遷

電子カルテ導入

2002      2003      2004      2005      2006     2007      2008 2009

18分で検査可能な機器4機導入 機器を2機増設し、機器6機導入

診察前検査
導入

測定機器
新規導入 リアルタイム検査開始

FT3、FT4、
TSH

HTｇ PTH-I
TｇＡｂ、
TPOAｂ

TRAｂ

機器増設機器増設



HOSPITAL
IT    

採血～結果報告までの流れ(～1996）

採血

前処理

技師によるデータ管理

＜翌日報告＞

測定

結果報告
カルテに記入／添付

用手法

分析器



HOSPITAL
IT    

採血～結果報告までの流れ（1997～）

採血

前処理

測定

検査システムを利用したデータ管理(2003～）電子カルテ（2005～）

集約された
自動分析機による測定

＜リアルタイム報告へ＞
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現在の検査体制に至るまで

TSH（FIA）一部院内

１９８６

FT3,FT4(RIA)院内

２００５

電子カルテ導入

２００７

検査数の増加
測定機器２台増設
（6台体制）

現在

１９９７

FT3,FT4,TSH(CLEIA)
院内検査

翌日報告
緊急のみ当日報告

診察前検査
70～80件に

２００２

翌日報告

診察前検査
スタート

２００１

初めは20件程度

２００４

運用を
『リアルタイム検査』

に変更

院内検査は全て
１時間以内に報告

２００３

FT3,FT4,TSH(ECLIA)
測定時間18分

ECLIA測定機器／
採血管準備システム／
検査システムの導入
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2009年 院内検査

項目 測定時間 項目 測定時間

FT3 18分 TgAb 18分

FT4 18分 TPOAb 18分

TSH 18分 HTg 18分

TRAb 27分 PTH-I 18分
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•採血管準備システム
•検査システム
•18分で結果がでる機器

’９７

採血台
3台

1台増設

’０１

診察前検査
70～80件に

（多いときは100件）

’０２

診察前検査
開始

（初めは20件程度）

’０３

の導入と拡張工事

本格的に診察前検査の
稼動を目指した

’０４

運用を
『リアルタイム検査』

に変更

’０５

電カル導入

更に
診察前検査の増加

拡張工事が行われ
２台増設

『27分程度の待ち』

’０７

拡張工事により
1台増設

『20分程度の待ち』

現在

①採血室の拡張及び採血台の増設

混雑時は
二時間待ち
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採尿
室

生化学
検査室

生化学
検査室

採尿室
生化学検査室

採尿室

97年

採血台3台

02年

採血台4台

05年

採血台6台

07年～現在

採血台7台
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結果 ～時間帯毎の採血数～
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『いつでも質の高い同じサービスを提供できる検査室』



HOSPITAL
IT    

医学 経済

医療 経営
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診療行為別診療費診療行為別診療費
（伊藤病院 ）

外来外来

入院入院

診察・指導料

16%

投薬料
17%

処置料
1%

検査料
60%

画像診断料

4%

その他料

2%

3%3%
そそのの 他他

0.40.4%%

指指
導導
料料

7%7%

薬剤料薬剤料

1%1%
処置料処置料
6%6%

手術料手術料

39%39%

検査料検査料

7%7%

画画
像像
診診
断断
料料

入院料入院料

37%37%
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外来外来 検査別診療費検査別診療費
（伊藤病院 ）

その他
0.3%

尿
0.02%病理

0.4%

生理
9%

判断料
32% 血液

59%
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血液血液検査検査のの内訳内訳
ー外来ーー外来ー

件 数件 数 点 数点 数

FT3
11%

FT4
12%

TSH
12%

TgAb
3%

TPOAb 4%
TRAb

4%HTg
4%

その他
52%

FT3
21%

FT4
22%

TSH
18%

TgAb
5%

TPOAb 4%

TRAb
12%

HTg
7%

その他
12%
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パターンＡ：パターンＡ： 診断確定のための採血とエコー診断確定のための採血とエコー

パターンＢ：パターンＢ： 検査結果説明し、抗甲状腺薬処方検査結果説明し、抗甲状腺薬処方

パターンＣ：パターンＣ： 甲状腺機能確認、副作用がなければ投薬甲状腺機能確認、副作用がなければ投薬

パターンパターンＡＡ’’:: 採血とエコーで診断を確認し、採血とエコーで診断を確認し、抗甲状腺薬処方抗甲状腺薬処方

初診初診 11週週 22週週 33週週 44週週 55週週 66週週 77週週 88週週 99週週

過去過去11 ＡＡ ＢＢ ＣＣ ＢＢ ＣＣ ＢＢ

過去過去22 ＡＡ ＢＢ ＣＣ ＣＣ

現現 在在 ＡＡ’’ ＣＣ ＣＣ

バセドウ病内科治療バセドウ病内科治療
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甲状腺エコー

1997 ‘98 ‘00 ‘02 ‘04 ‘06 ‘08

保険点数の推移

年
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