平成１６年度　医療情報学　授業後試験一覧
９月１日（水）２・３限、医療情報検索　試験なし

９月３日（金）２限、電子カルテシステム概論（時間が余ったから、ということで２枚ありました）

１枚目　下記のいずれかについて、概ね２００字以上で記述しなさい。（選択した方を○で囲むこと。）

· 電子カルテシステム導入の意義について述べなさい。

· 診療録の目的とその重要性について述べなさい。

２枚目　あなたは４００床の地域中核病院の病院長である。
電子診療記録システム（所謂電子カルテ）を導入すべきか否かを意志決定せねばならない立場に有るものと仮定しよう。
次の手順で考察して、決定を演繹しなさい。
１）患者が満足する紙の診療記録とは本来どのような記録か？
２）医師が満足する紙の診療記録とは本来どのような記録か？
３）患者の満足度がさらに高まる電子診療記録とはどのような記録か？
４）医師にとって満足度がさらに高まる電子診療記録とはどのような記録か？
５）紙カルテを電子カルテにそっくり変更しようとする場合の障害としてつぎの事項が知られている。現時点であなたはこれらの障害のいくつかを克服する妙案をお持ちですか？妙案あれば述べよ
・医師は入力に手間取る・患者との対話時間が減少する・患者は喜んで呉れない：
・治療成績が向上する訳では無い・医師は喜んで呉れない：
・患者の秘密漏洩の危険が増大する：
・標準化された記載、計画的な診療ではないので、電子カルテデータは思いのほか医学研究にも病院経営管理集計にも利用できない：
・電算機経費がかさむ・病院収入が増す訳では無い：
・厚生労働省が紙のカルテに代わる診療記録として認める電子カルテの３要件（見読性・真正性・保存性）を満たすことは困難：
６）さまざまな障害は有るが、この点では紙のカルテと違った電子診療記録の特異な長所だと考えられる機能が有れば述べよ
７）上記の思考演繹から導かれる、あなたの意志決定を何ゆえにそのように決定するかが分るように順序だてて述べよ
９月３日（金）３限、医療情報システム（中島先生）

今後自分が医者になって、情報システムを扱うようになったとき、セキュリティー上守ろうと思っていることを１つだけ書け。

９月６日（月）２限、生体磁気学（上野先生）
生体磁気学の医学応用について興味あることを２つ例を挙げ、それについて述べなさい。

９月６日（月）３限、バイオナノテクノロジー（菊地先生）

２１世紀の医療技術の基盤は、ＩＴ、バイオ、ナノテクノロジーと言われている。各々について、医学、医療に応用した際に最もその真価が発揮されると思われる適用例を自身で考えて一つずつ挙げ、その根拠を簡単に述べよ。

９月８日（水）２限、ＤＲＧ／ＰＰＳ（山田先生）

ＤＰＣ in payment system導入に伴うメリット・デメリットを考慮し、今後求められる医師像について述べよ。

９月８日（水）３限、ゲノム情報学（中島先生）

1． 将来のゲノム医療に関して、期待するところを２００字以内で述べよ。

2． 将来のゲノム医療に関して、危惧するところを２００字以内で述べよ。

９月１０日（金）２限、単変量解析（木村先生）

次の中から正しいものには○、誤っているものには×をつけなさい。
１．試験の順位は分類尺度、点数は間隔尺度である。
２．有意水準とは、正しい帰無仮説を誤って棄却する確率で、一般に第二種の過誤の確率と呼ばれている。
３．一般に片側検定は２群の大小関係が確実に予想できる場合にのみ用いる。
４．順序尺度や分類尺度で測定されているデータでは、必ずノンパラメトリック検定法を用いる。
５．正規分布Ｎ（μ，σ^２）からｎ個の標本を取り出したときに得られる標本平均ｘの９５％信頼区間とは、その中に母平均μが含まれる確率が９５％という意味である。
６．標本平均ｘを標本標準偏差ｓを使って標準化すると、その値はｔ分布に従う。
７．第二種の過誤とは、比較したデータ間に差があるにも関わらず、標本数の不足や検定法の選択ミス等により、その差を検出できないことをいう。
８．さいころを続けて５回投げたとき、全て偶数が出た。このさいころは危険率５％で偏っているといえる。
９．Ｆ分布は、滅多に起こらない事柄の確率を算出するためのもので、製品を作るときに生じる不良品の割合を知りたい場合に用いる。
１０．１０００人分の年収のデータがある。最も少ない人が１００万円、最高額が１０億円の場合、このデータを正しく解釈するには、平均値よりメジアンが有効である。

※　１、２、５、９が×
９月１０日（金）３限、単変量解析（木村先生）

問題取り損ねたので思い出しつつ作成。
1． Ca拮抗薬Ａを投与する前後の血中物質Ｂの値を４０歳代の男性１５人について測定し、変化の有無を検討したい。そのためにはどのような手順で検定すればよいか？括弧の中の正しい方の語句を選び、○で囲みなさい。
　これは（対応のある・独立した）データなので、次に２群の分布の差が（正規分布・…）であるかどうかを調べるために（ヒストグラム・度数分布表）を作成する。これが（左右対称・…）であれば検定には（paired ｔ検定・Wilcoxonの符号付順位和検定）
2． Ｃ型肝炎の患者で、治療に反応してウイルスが消失したグループと、ウイルスが消滅しなかったグループとの間でＡＬＴの値を比較したい。といった問題で、それぞれの群のＡＬＴ値がヒストグラムで示してある。（明らかに正規分布ではない）ｐ値もstudentのｔ検定、Mann-WhitneyのＵ検定それぞれについて計算してあり、上の問題のように正しい方の語句を選んでいく。

（Studentのｔ検定・Mann-WhitneyのＵ検定）を用いて検定すると、（５％・３％・１％）の危険率で、（危険度・優位差・有意差）が（認められる・認められない）。
９月１３日（月）２限、臨床研究と疫学（宮崎先生）

以下に示す疫学の研究方法の型を示しなさい。
1． 規則的な運動と心筋梗塞との関係について調べるため、週３回走る人とそうでない人の２つの群を１０年間にわたって追跡し、心筋梗塞の罹患率を調べた。　→　コホート研究

2． コークス炉作業と肺癌との関係について調べるため、肺癌とそうでない人の２群について、過去のコークス炉作業歴を持つ人の割合を調べた。　→　ケースコントロール研究

3． 抗癌剤の効果を調べるため、肺癌患者を２群に分け、新しい抗癌剤と従来の薬剤を用いてそれぞれ治療を行い、２群の生存率を比較した。　→　無作為化臨床試験（ＲＣＴ）

4． 食塩摂取量を調べるため、住民の抽出標本を用いて尿中ナトリウム量を測定し、平均的食塩摂取量を調べた。　→　横断研究

5． 木工家具製造と副鼻腔癌の関係について調べるため、副鼻腔癌で入院した患者と、同一病院の良性疾患外来受診症例から、性、年齢を合わせて対照群とし、調査した。　→　ケースコントロール研究
９月１３日（月）３限、臨床研究と疫学（宮崎先生）

　労働者の粉塵吸入の効果についての疫学調査を行うにあたって、５００名の呼吸器疾患患者と２００名のコントロール（呼吸器疾患にかかっていない者）を対象とした。そこで、それらの対象が粉塵を吸入したことがあるかどうかを調べたところ、呼吸器疾患患者の２５０名とコントロールのうち５０名が粉塵を吸収したことがあることが判明した。

1． ２×２表を作りなさい。

	粉塵吸入
	あり
	なし

	患者
	２５０
	２５０

	対象
	５０
	１５０


2． オッズ比を求めなさい。　→　3.0
９月１５日（水）２限、多変量解析（絹川先生）

　ロジスティック解析の結果は劇症肝炎４０例の予後を原因ウイルスと年齢からどの程度予測できるだろうか？　※　スコア＝2.626×（ウイルス）＋0.2881×（年齢）－14.69

	予後
	ウイルス
	年齢
	スコア
	予後
	ウイルス
	年齢
	スコア

	Alive
	Ａ
	３６
	-4.318
	Dead
	Ａ
	５５
	1.156

	Alive
	Ａ
	３８
	-3.742
	Dead
	Ｂ
	４７
	1.477

	Alive
	Ｂ
	３０
	-3.421
	Dead
	Ｂ
	４８
	1.765

	Alive
	Ａ
	４０
	-3.166
	Dead
	Ａ
	５８
	2.020

	Alive
	Ａ
	４０
	-3.166
	Alive
	Ｂ
	５０
	2.341

	Alive
	Ａ
	４１
	-2.878
	Dead
	Ｂ
	５０
	2.341

	Alive
	Ａ
	４２
	-2.590
	Dead
	Ｂ
	５１
	2.629

	Alive
	Ａ
	４２
	-2.590
	Dead
	Ｂ
	５２
	2.917

	Alive
	Ａ
	４５
	-1.726
	Dead
	Ｂ
	５３
	3.205

	Alive
	Ａ
	４５
	-1.726
	Dead
	Ｂ
	５３
	3.205

	Dead
	Ａ
	４５
	-1.726
	Dead
	Ｂ
	５３
	3.205

	Alive
	Ｂ
	３６
	-1.692
	Dead
	Ａ
	６３
	3.460

	Alive
	Ａ
	４６
	-1.437
	Dead
	Ｂ
	５４
	3.493

	Alive
	Ａ
	４６
	-1.437
	Dead
	Ｂ
	５５
	3.782

	Alive
	Ａ
	４７
	-1.149
	Dead
	Ｂ
	５６
	4.070

	Dead
	Ｂ
	３８
	-1.116
	Dead
	Ｂ
	５７
	4.358

	Dead
	Ａ
	５０
	-0.285
	Dead
	Ｂ
	５８
	4.646

	Alive
	Ａ
	５２
	0.291
	Dead
	Ｂ
	５８
	4.646

	Alive
	Ｂ
	４５
	0.901
	Dead
	Ｂ
	６０
	5.222

	Dead
	Ｂ
	４５
	0.901
	Dead
	Ｂ
	６０
	5.222


	スコアのcutpoint
	真陽性
	偽陽性
	真陰性
	偽陰性
	感度
	特異度
	効率（的中率）

	-2.00
	
	
	
	
	
	
	

	-1.20
	
	
	
	
	
	
	

	-1.12
	
	
	
	
	
	
	

	-0.50
	
	
	
	
	
	
	

	0.00
	
	
	
	
	
	
	

	1.00
	
	
	
	
	
	
	

	1.60
	
	
	
	
	
	
	


予後死亡（陽性）の判別
　真陽性（true positive, TP）：死亡症例を正しく死亡と判別

　偽陽性（false positive, FP）：生存症例を死亡と判別

　真陰性（true negative, TN）：生存症例を正しく生存と判別
　偽陰性（false negative, FN）：死亡症例を生存と判別

　感度（sensitivity）＝真陽性例数／死亡症例数

　特異度（specificity）＝真陰性例数／生存症例数

　効率（efficiency）＝（真陽性例数＋真陰性例数）／全症例数
正解
	スコアのcutpoint
	真陽性
	偽陽性
	真陰性
	偽陰性
	感度
	特異度
	効率（的中率）

	-2.00
	２３
	９
	８
	０
	1.000
	0.471
	0.775

	-1.20
	２２
	４
	１３
	１
	0.957
	0.765
	0.875

	-1.12
	２２
	３
	１４
	１
	0.957
	0.824
	0.900

	-0.50
	２１
	３
	１４
	２
	0.913
	0.824
	0.875

	0.00
	２０
	３
	１４
	３
	0.870
	0.824
	0.850

	1.00
	１９
	１
	１６
	４
	0.826
	0.941
	0.875

	1.60
	１７
	１
	１６
	６
	0.739
	0.941
	0.825


９月１５日（水）３限、多変量解析（絹川先生）
１．空欄をうめよ

	Ope-date
	Rec
	Rec-date
	Rec-free survival
	No. at risk
	Survival rate

	79/12/03
	１
	80/03/16
	104
	１２
	

	84/08/31
	０
	85/01/05
	127
	１１
	

	92/01/21
	０
	93/04/21
	456
	１０
	

	90/12/13
	１
	92/06/12
	547
	９
	

	89/07/19
	１
	91/04/22
	642
	８
	

	87/08/24
	１
	89/10/03
	771
	７
	

	89/06/22
	１
	92/02/23
	976
	６
	

	90/11/22
	０
	93/07/28
	979
	５
	

	89/05/31
	０
	92/08/01
	1158
	４
	

	80/09/29
	１
	84/09/01
	1433
	３
	

	88/03/18
	０
	93/03/08
	1816
	２
	

	81/01/05
	０
	93/07/20
	4579
	１
	


	
	Estimate of survival rate

	1-year
	

	2-year
	

	3-year
	

	4-year
	

	5-year
	


手術日からの無再発生存期間（日）をグラフに記せ。

（省略）
	Ope-date
	Rec
	Rec-date
	Rec-free survival
	No. at risk
	Survival rate

	79/12/03
	１
	80/03/16
	104
	１２
	1.0000×11/12＝0.9167

	84/08/31
	０
	85/01/05
	127
	１１
	0.9167

	92/01/21
	０
	93/04/21
	456
	１０
	0.9167

	90/12/13
	１
	92/06/12
	547
	９
	0.9167×8/9＝0.8148

	89/07/19
	１
	91/04/22
	642
	８
	0.8148×7/8＝0.7130

	87/08/24
	１
	89/10/03
	771
	７
	0.7130×6/7＝0.6111

	89/06/22
	１
	92/02/23
	976
	６
	0.6111×5/6＝0.5093

	90/11/22
	０
	93/07/28
	979
	５
	0.5093

	89/05/31
	０
	92/08/01
	1158
	４
	0.5093

	80/09/29
	１
	84/09/01
	1433
	３
	0.5093×2/3＝0.3395

	88/03/18
	０
	93/03/08
	1816
	２
	0.3395

	81/01/05
	０
	93/07/20
	4579
	１
	0.3395


	
	Estimate of survival rate

	1-year
	0.9167

	2-year
	0.7130

	3-year
	0.5093

	4-year
	0.3395

	5-year
	0.3395


２．Cox解析の結果の解釈を記せ

　劇症肝炎２７５例の生存時間解析

	要因
	回帰係数
	リスク比
	ｐ－値

	年齢５０歳以上
	0.596
	1.815
	0.001

	基礎疾患
	0.434
	1.543
	0.011

	プロトロンビン％
	-0.00263
	0.974
	0.001

	血漿交換
	-0.904
	0.405
	0.000

	ビリルビン
	0.736
	1.445
	0.000

	ウイルスＡ型（ｄ１）
	-1.053
	0.349
	0.043

	ウイルスＢ型（ｄ２）
	-0.406
	0.666
	0.022


年齢５０歳以上　：５０歳未満＝０、５０歳以上＝１

基礎疾患　　　　：なし＝０、あり＝１

プロトロンビン％：１０％のincrementに対するリスク比

血漿交換　　　　：なし＝０、あり＝１

ビリルビン比　　：0.5のincrementに対するリスク比
	ウイルス
	ｄ１
	ｄ２

	Ａ型
	１
	０

	Ｂ型
	０
	１

	Ｃ型
	０
	０


ウイルス　　　　：
リスク比が１より大きいこと（＝回帰係数が正であること）はそれを満たすこと（年齢が５０歳以上であること、ビリルビンがより高いこと）により、リスクが増大することを示し、１より小さいことは逆にそれを満たすことでリスクが減少することを示す。またｐ－値が0.05より小さいことはそのリスクの変化が有意であること（すなわち偶然起こった可能性が低いこと）を示している。これをもとに各項目について記述すればよい。ウイルスに関しては、ｄ１はＡ型を、Ｂ型・Ｃ型と比べた、ｄ２はＢ型を、Ａ型・Ｃ型と比べた結果を示す。
以下、解答に記されていた内容

・年齢は、５０歳以上の方が５０歳未満より有意に予後が悪い（５０歳以上のハザードが１．８１５倍高い）
・基礎疾患がある方がない人よりも有意に予後が悪い（ある方がハザードが１．５４３倍高い）
・ブロトロンピン％の値が高い程、有意に予後は良い（ハザードは低い。値が１０％増えるとハザードは０．９７４倍になる）
・血漿交換をした方がしないよりも有意に予後が良い（しない人のハザードはした人の1／0.405＝2.47倍高い）
・ビリルビン比の値が高くなる程、有意に予後は悪くなる（値が0.5増えると、ハザードは1.445倍高くなる）

・ウイルスは、Ａ型（ｄ１）が最も予後が良く、次いでＢ型（ｄ２）、Ｃ型の予後が最も悪い（ハザードは、最も低いＡ型を基準とすると、Ｂ型は0.666／0.349＝1.91倍、Ｃ型は1／0.349＝2.87倍それぞれ高い）

次回配布の解説
　「Ｃｏｘ解析の結果の解釈」についての解説
「リスク比」は「ハザード比」と直して下さい。回答でもリスクが高い、低いではなく、ハザードが高い、低いと評価して下さい。
この結果は劇症肝炎の生存時間解析なので、死亡のハザードをモデル化しています。「劇症肝炎になりやすい、なりにくい」としている人は誤りです。
推定生存率はハザードの裏返し（１－ハザード）ではありません。この時点で死ななくて、かつこの時点でも死ななくて…というように生き残る確率を累積したものが生存率になるので、生存率が高くなるか低くなるかは解釈できますが、「生存率が（ハザード比）倍になる」というような解釈はできません。
プロトロンビン％は係数が非常に小さい、あるいは１０増加に対するハザード比が0.974と１に近いために、「プロトロンビン％は予後への影響がない」と解釈している人がいますが、これは１増加した場合に掛かる係数だから小さくなっているだけで、因子としての有意性はｐ＝0.001から分かるように高度に有意です

ロジスティック回帰分析の解説のときに、「絶対値が２より大きい、小さい」と言って参照した数値と混同している人がいるようですが、その時参照した数値は、回帰係数を標準誤差（Ｓ．Ｅ．）で割ったものです。ここではその数値の変わりにｐ－値が記されています。

プロトロンビン％のところで、「プロトロンビン％が低い程ハザードが低い」と解釈した人が数人みられましたが、これは係数が負だったから「値が１小さいと」と読んでしまったのではないかと思います。あくまで基本は、係数は「因子の値が１大きい」時に関わってくる大きさです。「因子の値が１大きかったら」、係数が正ならハザードは大きくなるし、係数が負ならハザードが小さくなります。

連続変数の因子を解釈する場合、例えばプロトロンビン％の場合、数値が大きければ大きい程ハザードはどんどん小さくなり、予後はどんどん良くなることを示しています。プロトロンビン％のハザード比が１０の増加に対して示されているので、「予後が良くなる要因はプロトロンビン％が１０上がること」とか、「プロトロンビン％が１０以上の人は予後が良い」といった解釈をする人がいますが、これは誤りです。連続変数に対するハザード比はあくまで目安として、「例えば、３０の人と４０の人を比べたり、１５０の人と１６０の人を比べるように、値が１０大きかったらハザードは0.974倍になる位の有意な影響があります」ということを示唆しています。値が１の違いではハザード比が0.997となって、影響が非常に見えにくいので少し大きな単位で示しています。

ダミー変数を用いたウイルスのタイプですが、Ａ、Ｂ、Ｃ３種の予後の良し悪しの順序が分かります。ダミー変数１つずつでは、例えばｄ１だけなら、「Ａ以外（Ｂ、Ｃ：ｄ１；０）に比べてＡ（ｄ１＝１）は…」という解釈になりますが、ｄ１とｄ２を両方同時にモデルに入れて、同時に解釈することにより、（ｄｌ、ｄ２ともに０である）Ｃに対するＡ、Ｂの効果が別々に推定されることになります。Ａ、Ｂは共にＣに対して有意に予後が良いことが分かりますが、ＡとＢの予後が有意に異なるかどうかはこの結果からは分かりません。しかし、係数（あるいはハザード比）を見れば、とりあえずＡ、Ｂの順序はみえてきます。

このとき基準となっているＣの係数は０、ハザード比は１として考えてみて下さい。すると、係数の大小で判断すると、係数の最も小さいＡの予後が最も良く、次いでＢ、ＣはＡ、Ｂと比べて有意に最も予後が悪いことが分かります。

９月１７日（金）３限、電子カルテ（坂本先生）
　先に電子カルテの意義について理念を学びました。今日は、電子カルテの導入体験を聴きました。
質問：導入体験を聴いて、貴方の病院長の立場からみた電子カルテに対する評価は変わりましたか？
・変わった
・変わらなかった
その理由を述べて下さい。
