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●はじめに

　私は2008年9月末まで勤務医として
働き、同年11月1日に鹿児島県南さつま
市でふくいわ耳鼻咽喉科クリニックを
開院した（図1）。開院当初から電子カル
テを導入し紙カルテを使わない診療を
行っている。今回、電子カルテ導入に
関する私の経験を述べさせていただく。

●電子カルテシステムの選択

　勤務先の大学病院ではTHINK（鹿児
島 大 学・NEC）、 兼 業 派 遣 先 で は
HOPE/EGMAIN-EX（富士通）とこれま
で2種類の電子カルテを使用してきた。
しかしいずれもカルテ機能とレセプト
機能が分離しており、大病院向けでコ
ンパクトな診療所向けのものではなか
った。もっとシンプルな構成の電子カ
ルテを探したところ、先輩方のお勧め
で「ダイナミクス」に出会った。正式名

称を電子カルテ・レセプトシステム
「Dynamics」（以下、ダイナミクス）とい
うこのシステムは、吉原内科クリニック
の吉原正彦先生が実地診療の現場から開
発されている電子カルテ・レセプトシス
テムである。最大の特徴は電子カルテ・
レセプト一体型ということであり、単に
カルテ記載を電子化するのではなく、カ
ルテ記載することで同時に会計処理が自
動進行していくというシステムである。
吉原先生に開発経緯をお伺いしたところ、
もともと会計処理を簡便にしようと考え
たところからダイナミクスの開発が始ま
ったという。会計処理とカルテ機能が融
合することで、診療の効率化だけでなく
事務作業も劇的に改善するダイナミクス
は、個人診療所には最適なシステムだと
考え導入を決定した。
　ダイナミクスを選択したもう1つの理
由は、使用ユーザ数と各ユーザの横のつ
ながりである。私が導入を決めた時、既
に全国2,000以上の診療所で使用されて

いた。これらのユーザがコミュニティ
「ダイナミクス研究会」に所属しメーリン
グリストで情報交換を行っている。その
ため導入時・導入後の相談などを吉原先
生はじめユーザ全員で情報交換しあうと
いうのが特徴である。さらに驚いたこと
に、ユーザが自分の診療ニーズに合わせ
て追加プログラムを作成し、ダイナミク
スをさらに使いやすくするという、ユー
ザ参加型のシステムレベルアップも行わ
れている。
　画像ファイリングについては、「RS_
Base」を導入した。RS_Baseは、ダイナ
ミクスユーザの1人でもあるリバーサイ
ド内科クリニックの山下郡司先生が開発
されたシステムで、あらゆる患者情報を
電子的にファイリングすることができる。
さらにダイナミクスとの連携が強力で、
ダイナミクスユーザには必須のアイテム
となっている。

電子カルテ導入までの道のり
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●院内ネットワーク工事の重要性

　電子カルテをはじめとした院内情報ネ
ットワークを構築するためには、建物内
のネットワーク回線設置工事が必須であ
り、その構成に関しては診療所の設計当
初から特に重要視していた。ここで気を
つけたのは、1箇所につき2系統のLAN
ケーブルを配置することだった。配線に
経年変化等での異常が生じた場合でも予
備の回線があればすぐに復旧することが
できるためである。LANを2系統用意す
ることでのもう1つのメリットは、院内
回線と外部（インターネット）回線を物理
的に分けられることである。院内ネット
ワークはセキュリティの問題からインタ
ーネットと切り離しておかなければなら
ないが、システムアップデートをするた
めに一時的にインターネットへの接続を
必要とする場合がある。その時にLAN

が2系統あればケーブルの抜き差しで対
応可能である。以上2点の理由から「1箇
所につき2系統LAN設置」は重要である。
　LANケーブルの種類にも注意が必要
である。レントゲンや内視鏡などの画像
データやカルテ情報などを迅速にやり取
り し て 診 療 を 妨 げ な い た め に は、
1,000Base-T規格のギガビット・イーサ
ネットによる高速通信環境が必要である
ため、当院ではすべてのケーブルをカテ
ゴリ6規格のもので統一した。
　このようにネットワーク回線工事に力
を入れた結果、当院に設置されたLAN
ジャックは60箇所ほどとなり、これら
ケーブルの束をどのように管理するかが
課題となった。そこで当院ではパッチパ
ネルを用いて配線作業の効率化を行った。
事務室に設置した配線ボックス内まで来
たケーブルはパッチパネルに接続されて
いる。ここから必要な回線を選び、

HUBと継ぐことで簡単にネットワーク
を構成できる。構成の変更も簡便であり、
院内ネットワークを思いどおりに設定で
きるので非常に助かっている。現在配線
ボックス内には3台のHUB、インターネ
ット回線の終末装置、電話の制御装置が
収まっており、これらを無停電電源装置
につないで不測の事態に備えている。ま
たHUBは発熱対策が必要であるため、
ボックス扉には温度センサー付きの冷却
ファンを取り付けた（図2）。これら一連
の工事については、初期設計から現場工
程会議に至るまで、株式会社東条設計、
森建設株式会社の各担当と綿密な検討を
重ねつつ進めた。

●電子カルテ端末の設置

　当院では事務用に3台、診察室用に2
台、障害発生時のレスキュー用に1台の
計6台ダイナミクス用端末を用意しサー
バと接続している。このネットワークに
富士FCR CAPSULA-2、GE社マルチス
ライスCT ProSpeed II、FTS電子内視
鏡FICE等を接続し画像管理を行ってい
る。診察室医師用端末は2画面で構成さ
れ、それぞれ分配器でミラー化され医療
秘書用に1台、患者説明用に2台のモニ
タを設置した。診察室内観を図3に示す。
　ダイナミクスはMicrosoft Access上で
動くシステムであり、一般的なPCの知
識があればセッティング可能である。ネ
ットワークの構成に関しても、各PCの
IPアドレスを設定してwindowsの標準
的な設定方法に従えばよい。当院ではす
べて自身で設定を行ったが、もしPCの
扱いに自信がない場合でも、ダイナミク
スはサポート業者が全国に存在するので
最寄の業者にセッティングを依頼するの
も有用である。

●「紙カルテレス」での運用

　電子カルテの導入に関して最も悩んだ
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図2
a　事務室内に取り付けられた配線ボックス。
b　配線ボックスの内観。HUB、光回線の終末装置、電話制御装置等が収納される。
c　配線ボックス内のパッチパネル。こことHUBを接続することでネットワーク構成を行う。
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のは、PCセッティングや使用方法に関
連することではなく、「カルテ」の運用方
法であった。

　紙カルテの場合、カルテをカルテ庫か
ら探し出す手間がかかるものの、前回の
処置内容などはカルテを見れば一目瞭然

であり、また次回への申し送りや頻用処
置内容などはメモをカルテ表紙に貼り付
けておくなどの方法で確認可能である。
これは再診・処置の多い耳鼻咽喉科診療
では看護スタッフに特に必要な情報とな
る。
　しかし電子カルテのみでの運用を行お
うとすると、前回処置の確認などをすべ
てPC上で行わねばならず実用的ではな
い。また、患者が現在診察のどの段階に
あるのか（診察待ち、処置中、検査中な
ど）を表示するのも電子カルテのみの運
用では困難であり、何らかの方法での交
通整理が必要である。これを解決する方
法の1つとして、「カルテフォルダ」での
運用があげられる。フォルダにはカルテ
表紙、処置に関するメモ等のみを挟むこ
とで看護スタッフの業務支援、および診
察の交通整理を行う方法である。しかし、
この方法ではフォルダをカルテ庫に収納
する必要があり、患者受付のたびにフォ
ルダの検索・出し入れ業務が発生してし
まう。
　この問題についてもダイナミクスを用
いることで解決した。ダイナミクスには

「ミニカルテ機能」と呼ばれるものがあり、
これは患者名やIDなどの基本情報に加
えて過去1ヶ月の処置・検査内容を一覧
にして印刷する機能である。当院では受
付で患者の診察登録を行う際、このミニ
カルテを印刷して受付番号のついたクリ
アファイルに入れ診察室へ持っていく。
診察室には「診察待ち」「検査中」「処置中」
などのボックスフォルダを用意しクリア
ファイルを収納することで、現在その患
者が診察のどの段階にあるのかを明示さ
せている。ミニカルテの情報を元に看護
スタッフはあらかじめ処置の準備をする
など、診察の交通整理にも用いている。
さらにミニカルテの印刷にレシート印刷
などでおなじみのサーマルプリンタを用
いることで印刷コストも削減した（図4）。
この方法で当院では「紙カルテレス」であ
りながらPCを用いずに前回診療内容を

図3
a　�診察室。診察時のプライバシー保護を考慮して

完全個室としている。
b　�電子カルテモニタ。2画面構成だがそれぞれを分

配器で複製して、1画面は医療秘書用、1画面
は患者説明用としている。

c　�壁に設置された患者説明用モニタ。患者が左右
どちらを見ても同じ画面が見えるように分配器を
用いて表示している。
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図4
a　�ふくいわ耳鼻咽喉科クリニックの受付。
b　�受付内部。ダイナミクス端末にはレシートプリンタがつながりミニカルテ印刷を行う。レシートプリンタは

領収証印刷にも使用され、下部にはキャッシュドロアが接続されレジソフトと連動してキャッシャーとして
も機能する。

c　�ミニカルテ。氏名やID等の患者情報に加えて最近1ヶ月に行われた検査・処置等が記載されている。こ
の内容を見て看護スタッフは診察前にあらかじめ処置の準備等を行う。

a
b c
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参照することができ、円滑な看護業務が
行えている。加えてカルテ保管庫も不要
となり、事務スペースの有効利用にも役
立っている。上記の各種カルテ運用方法
を表1にまとめる。

●ダイナミクスの有用性

　新規開業で最も不安だったことは、勤
務医時代には他人任せであった医事会計
を自身で管理しなければならないことで
あった。しかし、ダイナミクスの導入で
その不安は払拭された。カルテを記述し

実施した検査・処置を入力すると今回の
診療にかかる診療報酬が瞬時に算出され
表示されるため、患者が診察室を出ると
きには会計処理が終わっており院内滞在
時間が短縮化される。煩わしいレセコン
入力もなく事務員の効率化も図れる。そ
して、頻用する検査や処置をあらかじめ

「セット」として組んでおくことで、診察
時の入力作業を大幅に簡略化できる。
　レセプト電算化への対応も強力である。
当院では開院後2回目の請求をレセ電に
よるフロッピー提出、3回目の請求から
はオンラインによるレセプト送信へと移

行したが、これらはいずれもダイナミク
スがレセ電を見据えたシステムであった
ためであり、その移行作業はきわめて簡
便であった。
　また、前述のユーザによるサポートア
プリを活用することで、更なる院内IT
の向上を得られる。受付時に表示される

「現在の診察待ち人数と待ち時間予測」は
待ち時間への不満解消に役立ち、会計時
にはダイナミクスと連動したレジソフト
を用いることで会計処理が改善、そして、
レセプト作業時には各種チェックソフト
にて病名漏れなどのチェックが可能等、
ダイナミクスの恩恵は数知れない。

●おわりに

　院内ネットワーク整備から電子カルテ
の運用方法まで、当院で導入に関して気
をつけたことなどを述べた。なお当院で
のIT導 入 に 関 し て は ウ ェ ブ サ イ ト

（http://www.fukuiwa-clinic.com）および
ブログ（http://fecbb.jpn.org/）に記載さ
れているので御参照いただけると幸いで
ある。

表1　紙カルテと電子カルテにおけるカルテ運用法での相違点

カルテ形態 受付時のカルテ出し 前回診療の確認 処置等の申し送り

紙カルテ 必要 容易 メモ添付で対応

電子カルテ単独 不要 PC での確認必要 PC での確認必要

電子カルテと
カルテフォルダ 必要 メモ添付で対応 メモ添付で対応

電子カルテと
ミニカルテ印刷 不要 容易

（自動印刷）
容易

（自動印刷）
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