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１．はじめに 

千葉大学医学部附属病院では平成 14 年１月に病
院情報システムのリプレースを行うと共に電子カルテ
の試験運用を開始し、15 年 4 月からは一部の診療科
で、6 月からは全診療科で正式に稼動を開始した。
近年、電子カルテの導入例は増えつつあるが、大規
模病院の導入例の多くは新病院の建設や移転など
のシステムを運用ごと一新する契機に伴う場合がほと
んどで、特に国立大学附属病院における全病院での
導入は当院が初めてであり、かつデータベースにＭ
言語を採用した大規模病院向け電子カルテとしては
唯一のシステムであるので報告する。 

２．システムの概要 
２．１．システム構成 

本電子カルテシステムは Windows PC を端末とし、
UNIX ワークステーションをデータベースサーバとして
クライアント・サーバー型のシステムを構築した。クラ
イアントプログラムは Visual Basic を用いて作成し、画
像参照などでは WEB ブラウザを併用した。患者デー
タベースはＭ言語である U-MUMPS を用いて作成し、
クライアントとの間は MSP 機能を用いて接続した。 
 
２．２．ユーザーインターフェイス 

電子カルテはオーダエントリーシステムと完全に統
合されており、診療プラットフォームと呼ばれているメ
イン画面から診療録記載のためのウィンドウがオーダ
画面と同様に呼び出される。（図３中央） 

基本的に画面の左半に過去のデータ、右半に現
在の作業内容が表示され、登録された内容もオーダ
履歴と同様の扱いで表示がなされる。 

本システムの入力には全面的にテンプレートを採
用しており（図３右下）、入力すべき診療データは全
てチェック項目と呼ばれる統一された形式で記載さ
れ、これによってデータの標準化が図られる。画面の
右上にはプロブレムリストのウィンドウが配置され、リス
トの変更は患者毎のテンプレートに反映される。主要
なプロブレムには標準的と思われるチェック項目がセ
ットされた標準テンプレートが予め用意されている。
チェック項目に追加や削除の必要が生じた場合は、
患者テンプレート編集ウィンドウ（図３右上）を開く。こ

こではチェック項目の取捨選択と属性の変更が行え
る。通常のフォローアップ用のテンプレートとは別に、
初診や入院時用の詳細なデータをチェックするため
の初診時テンプレート（図３左上）が用意されている。 

 
３．漸進的な電子カルテ導入 

大学病院が一般の大病院と異なる点として、医師
数が非常に多く異動が頻雑、各診療科の独立性が
高い、教育・研究活動が混在している、などが挙げら
れる。このため、紙カルテから電子カルテへの切り替
えを一斉に行うことは、教育コストが非常に高いだけ
でなく診療以外の活動への影響も大きいと考えられ
たため、1 年間を並行稼働期間と定め、この間に電子
カルテへの移行を行うこととした。 

並行稼働において最も問題となったのは紙と電子
記録のどちらが原本かを明確にすることであった。当
院では電子カルテへの移行を決定した時点でゴム印
もしくは印刷された用紙で「電子カルテ移行宣言」を
行い、宣言以降は電子カルテを原本とすることとした。
移行の対象とタイミングは各診療科・主治医に任され
た。但し、院内紹介状は全科で使用することとした。 
 
４．電子カルテ利用状況 
 システムのログから電子カルテ利用状況と待
ち時間の調査を行った。 

開始当初の 1 週間では電子カルテの利用率は外
来再診で 13%、初診で 15%であったが、4 週間後には
各々23%及び 28%へ順調に増加した。 

 
図１：週別利用状況 



 
 診療科別の分析では、全患者に電子カルテを使
用している総合診療部から、ほとんど紙カルテの眼
科まで、電子カルテの利用率には診療科によって大
きな差があった。待ち時間の増加は認められず、これ
は電子カルテの利用率が高い診療科においても同
様であった。 

図２：診療科別利用状況 
 

４．考察 
 我々は病院情報システムの開発当初から将来の
電子カルテ化を目指してその基盤となるように、検査
結果システム、グラフ表示システム、オーダエントリー
システム、退院サマリーシステムなどを整備してきた。
先行して電子カルテを導入した施設では、データが
蓄積されるに従って、アクセススピードが遅くなる例な
どが報告され、この現象の解決策としてのＭ言語に
期待が集まっている。当院では過去２０年以上の検
査データ参照システムの実績から、大きな遅延はな
いと予想している。 
 今回の電子カルテ導入は一応成功しているといえ
る、しかし完全電子化を目指して利用率の向上を継
続していかなければならない。また、並行稼働のため
に、運用は従来通り紙に合わせて行わざるを得ず、
電子カルテ開始による混乱は認められなかったが、
カルテ運用の効率化は今後の課題となった。 
 
 

 

図３：電子カルテ画面 
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