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•健診システム



電子カルテの歴史

• 1985 コンピュータの上で扱う診療録を電子カルテと呼んだ
（大橋克洋医師）。その後自然発生的に電子カルテという
言葉が使われるようになった。
• http://www.ocean.shinagawa.tokyo.jp/doc/WSLife/workstationLife/9508
• “今から約10年ほど前のことになります。当時、給与計算からワー
プロまでおよそ机の上で紙とペンを使う仕事の殆どをコンピュータ
化してしまったのですが、気がつくと手書きのまま残っているの
は肝心の診療録だけでした。

• そこで、診療録をコンピュータ化しようと考えたわけです。当時
はいわゆる「簡易言語」という言葉が流行っており、同時に「電
子...」というネーミングもよく見られました。そこで、コンピュー
タの上で扱う診療録を「電子カルテ」と呼ぶことにし、1985年5月
付けで発表した医療情報学会誌への論文で Electronic chart という名
称を使いました。別に私の論文が発端ということではなく、その
後自然発生的に「電子カルテ」という呼称が一般に使われるよう
になり、現在（注：1995年8月）に至っています。”



• 1988 WINEプロジェクト（高橋究医師、大橋克洋医師ら）
• http://www.sjm-inc.jp/wine/product/history.html

• http://www.ocean.shinagawa.tokyo.jp/WINE/

WINE は「Wise and Neat」すなわち「お利口で手際の良い医療秘書」の実現と、以
下3つのコンセプトの実現をめざして開発された「電子カルテ・システム」です。

• 紙のカルテでできたことはすべてできなければならない
• 紙のカルテより使いにくくてはならない
• 紙のカルテにできないことができなくてはならない

私（注：大橋医師）が「電子カルテ」の開発を始めたのは 1985年で「診療録記
載と診療費計算にまつわる作業を能率化したい」「診療支援が欲しい」「あらゆ
る記述・連絡作業をコンピュータ化したい」「ネットワークを介しスタッフ間の
仕事を並行処理したい」などの実現をめざしました。

1988年から菅生紳一郎(産婦人科)、高橋究(小児科) が加わった３名の共同プロ
ジェクトとなり、この電子カルテ開発プロジェクトをWINE Project と呼ぶことに
なりました。すなわちWINE はこの共同プロジェクトの名称で、非常に優れたソ
フトウエア技術者だった菅生先生は途中で去りましたが、現在はそこから発生し
た大橋版の NOA と高橋版のWINE Style がそれぞれに発育を続けています。



http://www.sjm-inc.jp/wine/reason/mac.html

WINE画面



• 1994 日本医療情報学会の下部組織（課題研究会）と
して電子カルテ研究会が創設される。

• 1995 亀田総合病院（鴨川市）で電子カルテ稼働開始
• 参考：＜システム紹介＞亀田メディカルセンター電子カルテ
システムの紹介（2002/3/23）
• http://misg.umin.ac.jp/netconf/netconf_2/netconf_2_sys.html

（1）システム構成
・電子カルテWS：WindowsNT4.0
・端末数約：1200台
・ソフト：EMR System for Kameda：（株）亀田医療情報研究所

（2）電子カルテの機能
・診療記録：初診・経過記録（図-3）、手術記録、麻酔記録、紹介状など
・画像情報：参照画像（非可逆圧縮、モダリティ別に1/10～1/30圧縮）
・レポート：読影レポート、検体検査結果（図-4）、病理結果など
・オーダリング：各部門・予約システムと連携
・画像（単純撮影/造影検査/CT・MR検査/ポータブル撮影/内視鏡検査/断層撮影/超音波検査）
・処方（薬局）、検体検査、注射、リハビリ（PT/OT/ST）、細菌検査
・生理機能（脳波/心電図/心エコー/肺機能 etc）など
・看護過程支援システム：看護記録の電子記録（図-5）
・医事（患者）情報：ID番号、氏名、性別、生年月日、住所、電話番号など
・基本情報：身長、体重、血液型、アレルギー、感染症、既往歴、家族歴など



http://kameda-hi.co.jp/archive/products/ecru/
亀田情報システムKai V3より体温表



同 ナビゲーションケアマップ （クリティカル・パスの実装）

http://kameda-hi.co.jp/archive/products/kai-v3/



電子カルテの普及

• “2015年4月時点のオーダリングシステム導入病院は、
前年比219件増の合計3,227件、導入率は2.8％増の
38.0%となった。対前年伸張率は 7.3%となり、過去 5 
年間の伸張率である 5～8%の範囲となっている。

• 電子カルテシステム導入病院は、前年比 268 件増の合
計 2,357 件、導入率は 3.3％増の 27.8％となった。対前
年伸張率は 12.8%となり、過去 5 年間の伸張率の 11～
15%の範囲となっており、昨年とほぼ同等の伸張率で
ある。”

オーダリング・電子カルテシステム
病院導入状況調査報告書
［２０１５年（Ｈ２７年）調査版］
－ＪＡＨＩＳ医療情報システム導入調査結果－

平成２８年 3 月
一般社団法人
保健医療福祉情報システム工業会
調査委員会



病院向け電子カルテのシェア

■病院向け電子カルテシェア2015
• 富士通 34％
• ソフトウェアサービス 19％
• CSI 12％
• NEC 11％
• 亀田医療情報 5％
• ソフトマックス 3％
• ワイズマン 3％
• 日立メディコ 2％
• 日本アイ・ビー・エム 2％
• 東芝メディカルシステムズ 2％
• ナイス 1％
• その他 6％

（「新医療」より）

https://qmir.wordpress.com/2016/03/24/



JAHIS報告書より
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ORCAプロジェクト
• 日本医師会による
• 独自開発レセコン（日医標準レセコン）

• Online Receipt Computer Advantage

• 目的：
• 医療現場のIT化

• 事務作業の効率化とコスト軽減
• 標準化されたオンライン診療レセプトシステムの導入
• 互換性のある医療情報の交換・データベース化
• 医療情報ネットワーク
• 医療の質の向上

• Linuxベース、オープンソース
• Debian→Ubuntu

• 2001頃~
• 2010年で1万件、の目標を達成
• クラウド化（Ginbee）
• 外部連携ソフトへのAPIの提供(HAORI)



ブログ「ORCA日々遍路」（http://www.blessed-japan.com/orca_blessed/）より





http://www.jma-receipt.jp/operation/index.html



介護・特定健診等の連携ソフト



ORCAの戦略

http://www.information-sketch.com/news/2015/04/itorca-1.html

上野智明「日レセと連携ソフト（電子カルテなど）の最新情報について」



http://www.information-sketch.com/news/2015/04/itorca-1.html

上野智明「日レセと連携ソフト（電子カルテなど）の最新情報について」
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健診システム

•健康診査（健診）の目的
• 一次予防：

• 生活習慣の改善などによる疾患の予防（健康増進）

• 予防接種などによる特定の疾患の予防（特異的予防）

• 二次予防：
• 疾患の早期発見：スクリーニング、人間ドックなど
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健診の種類：実施主体によって
•自治体

• 住民健診（小児、老齢者、妊産婦など）

•事業所
• 労働安全衛生法に基づく定期健康診査

• 雇用者の健康管理のため

•健診センター・医療機関
• 人間ドック→精密検査

•医療保険組合
• 特定健康診査→特定保健指導（高齢者医療確保法）
（４０歳以上）
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特定健診・特定保健指導
•特定健康診査の目的：

• 健康の保持に努める必要のある者を見つける
• 腹囲、ＢＭＩ
• 血糖、脂質、血圧

•特定保健指導
• 動機付け支援

• 生活習慣の改善に対する個別の目標を設定
• 対象者自身の努力による行動変容（変化）が可能となるよう
な動機づけを支援する。

• 積極的支援
• 専門職等による継続的なきめ細やかな、直接的な支援をする。
（専門職とは、医師・保健師・管理栄養士・健康運動指導士
など）
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動機付け支援の手段

•個別面接

•集団指導

•電子メール等
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特定健康診査と労働安全衛生法に基
づく健診との整合性（１）

•４０歳以上の国民に対する特定健康診査・特定保
健指導の実施が医療保険者に義務づけられ、

•労働安全衛生法に基づき事業者が実施した定期健
康診断の結果を医療保険者が求めることができる
こととなっている。
• （「労働安全衛生法における定期健康診断等に関する検討
会」報告書について。厚生労働省発表平成19年4月2日

• http://www.mhlw.go.jp/houdou/2007/04/h0402-4.html）。
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整合性（２）

•健診項目の重複

•データ互換が困難
• 健診項目

• 質問・回答の形式

• 判定基準

• データ形式


