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患者のカルテを保存庫から持ってくる手間はなく

なったが，DWHも含めた電子カルテシステムを利

用しても，電子カルテを参照しながら，エクセルに

手入力しなければならない部分が大部分を占める。

2. 医療情報処理の低信頼性

前項で述べたように，最終的には手作業により，

データ収集されているため，手作業によるデータの

移行ミスの可能性はゼロではない。

例えば，特定の疾患に対する手術症例数や成績な

どは，その病院の評価にもつながる重要なデータで

あるにもかかわらず，データの収集は最終的には手

作業であり，故意にミスが生じている可能性が無い

とは保証できない。

必ず集計者による手作業が存在する限り，信頼性

のあるデータとは言い難い。

3. 各医学会主導の医療情報標準化の問題点

現場の医療従事者による患者データの統計作業に

関しては，各分野の専門性が高いという医療情報の

特性から，それぞれの分野でデータ整理の方法を標

準化するということが必要になり，各医学会レベル

はじめに

現在の医療現場で働く者は，日々長時間労働に追

われ，超多忙な環境下に置かれている。しかし，そ

の内容は，診察，手術，術後管理などの医療に直接

関係する仕事以外に，本来の医療の仕事とは到底言

い難い事務的な作業に非常に多くの時間を費やして

いるのが現状である。

Ⅰ . 医療現場の問題点

1. 医療情報処理の現実

電子カルテが医療現場に導入され，すでに10年

以上が経過している現在，医療情報処理作業がどれ

だけ効率化したかといえば，それほどでもないのが

現実であり，デジタルデータとして保存されている

はずの患者データであるが，実際には患者間データ

の扱いに関しては，電子カルテ単体では不可能であ

り，DWH（Data WareHouse）が必要である。しかし，

このDWHのデータソースが電子カルテである以

上，電子カルテ側になんらかの工夫がされていない

限り，満足な臨床データは収集できない。すなわち，
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でのデータベースの規格設定が行われるべきであ

る。既に，2000年ころから，日本胸部外科学会主導で，

心臓外科領域に関しては，日本心臓血管外科手術

データベースJapan Cardiovascular Surgery Database

（JACVSD）
1）
が稼働し，2011年からはNCD（National 

Clinical Database）
2）
としてさらに分野を広げている。

これらの学会主導のデータベースの規格により，

多施設による統計が可能にはなるが，これらは，そ

れぞれの電子カルテシステムとは無関係の独立した

データベースであるため，オンライン入力は可能だ

が，日常業務とは別にデータを手入力する必要を強

いられることが，日常業務をさらに圧迫し，大きな

負担になるとともに，手入力であるため，データの

信頼性を保証できないという大きな二つの問題が残

る。

4. 医療書類の非効率性

病院における業務のほぼ6割近くはなんらかの書

類作成（電子カルテ入力）と言われている。一人の

患者に対して多くの医療従事者が，分担して書類を

記載していると捉えれば，聞こえがいいが，実際こ

れらの書類には共通する項目が多数存在し，例えば

一人の患者が心臓手術をする場合，外来医師，執刀

医師，研修医，病棟看護師，手術室看護婦，麻酔科

医，集中治療室看護師などが似たような情報収集を

それぞれが行い，同様な書類をそれぞれが作成して

おり，極めて効率の悪い作業が日々繰り返されてい

る。

Ⅱ . 問題を解決する電子カルテ介在型システム

前項では，様々な医療現場の問題点を指摘した。

それらへの対策案を以下に示す。

1. システム構成

A）試作システム

前述の問題点を克服するべく，2004年ごろより

Filemaker Pro®
3）
をベースとして診療支援システム

として開発を開始し，現在では約50のデータテー

ブル，3000以上のプログラムスクリプトで構成さ

れ，Filemaker Pro Serverにて暗号化された院内ネッ

トワーク上にディスクトップ端末以外に iPad, iPad 

mini, iPhone, iPod toutchにてベットサイドや手術室

での入力が可能となっている。2007年には本システ

ムの一部が，知的財産所有権（プログラム登録 題

号　医療書類作成支援システム 登録番号　P第　

9126号 -1 ）を所得している。

B）変化への対応

医療や医療情報は今後も永久的に進化・変化する

ものであり，その変化に迅速に対応できるシステム

であることが重要である。Filemaker Proは日本の

医療界に深く浸透したプラットフォームであり，各

医局，個人においてFilemaker Proによるプライベー

トデータベースは多数存在している。これら変化に

敏感な個人的なデータベースと電子カルテの間に本

システムが介在し，データが自動的に流れてくるシ

ステムを確立することで，今後の変化にも迅速に対

応可能と考えられる。

2. 電子カルテをデーターマイニング可能にするには

A）電子カルテとの接続

電子カルテと本システムを接続し，患者基本情報

などを自動的に収集可能であれば，非常に効率的で

ある。2014年7月現在，本システムと電子カルテの

接続は目前となっているが，いまだ接続に至っては

いない。以下の様な接続方法を検討中である。

電子カルテは，もともと単体では全ての病院業務

をこなせないため，様々な部門システム（放射線・

薬剤・臨床検査など）と接続しデータの受け渡しが

必要である。そのための通信としてソケットが標準

装備されており，電文の仕様を照合してデータ連携

を行っている。本システムでは，このソケットを利

用した通信を行うことにより，従来に比べ低コスト

で電子カルテとの連携を実現する。

B）重複入力を避ける項目の設定方法

データテーブルを患者毎ではなく，様々なイベン

ト毎に作成し，イベントが起こるたびにレコードが

追加されるデータ構造とする。イベントとは，入院，

手術，処方，検査，オーダー，診察などであり，さ

らにこのイベント毎に用意されたテーブルを構成す

る項目（フィールド）はそのイベント一回の内で必

ず一度しか発生しないものとし，また，様々な医療

書類を構成する項目となることが可能なレベルに細

かく設定する。（Fig.1参照）この重複入力を避け，

細かく項目を設定し，それらを必要とする書類毎

に，それら項目からのリンクを呼び出すことで電子

カルテシステムの機能を補う。また，項目の設定は，

各学会のデータベース規格に沿うものを含めること

が望ましい。
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すべての入力の重複を避けることで，非常に効率

的に作業を行うことが可能になる。様々な部署のク

ライアント端末から，様々な人間が重複なく情報を

入力し，たとえば，紹介状のようなテキストベース

で入力する書類は，現病歴，入院治療経過，手術日・

術式，，処方内容，などの情報の集合体であるため，

各地で入力されたデータをクリックするだけで，約

5秒で紹介状を作成可能である。（Fig2参照）

C）学会データベース（NCD）の効率化

日常業務において，電子カルテから収集された情

報や本システムへ入力されたデータを利用して

NCD入力の約4から5割が自動的に収集され，NCD

のWeb入力画面と同様な画面 (Fig 3)を本システム

に作成し，医学的知識の全くない医局秘書にも入力

3. 医療情報処理と電子カルテの一体化による利点

A）データ収集の効率性と信頼性の向上

電子カルテ上でデータマイニングが可能になる

と，前述のような医療情報処理を行う際の患者情報

の収集にかかる手間が極めて著しく短縮される。ま

た，電子カルテ端末上で全て行うようになれば，

データの改ざんが不可能であることも利点である。

統計結果を外部へ持ち出す場合は，個人情報が流出

されないように，匿名化されたもの以外はエクス

ポート不可能とすることで個人情報保護を担保す

る。

B）書類作成の効率化

医療書類作成を効率化するための最大の鍵は，重

複入力を避けるということである。

Fig. 1　イベント型データベース

Fig. 2　文章作成効率化
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を可能としてNCD登録を効率化している。

Ⅲ . まとめ

少子高齢化社会における医療情報の ICT化は必須

な課題である。無駄な時間をできる限り削減し，患

者のみならず，医療従事者のQOLを向上させさせ

ることが，この研究の使命であると考える。

Fig. 3　医局秘書によるWeb入力


