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概要

川崎医科大学附属病院の開院以来， 13年間使われてきた各科共通のGeneralchartをこのたぴ改正した。
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その目的は，当院の目指している Problem-OrientedSystemの推進と，チームによる全人的医療を実践させ
るためである。

主な改正点は，従来英語で印刷していた用語を日本語にした，患者プロフィールの欄を設けた，問題抽出と初

期計画の欄を設けた，問題リストの形式を変更した，入院病歴総括を問題ごとに，S.O.A.Pで記載するよう明記
した， などである。

今回の改正により，診療銀記載の標準化と適正化をはかると共に，医療情報の有効利用と診療の質的向上に役

立つものと期待される。

はじめに

川崎医科大学附属病院では， 1973年の開院時

から入院診療録に各科共通の Generalchartを

使用し，記載方法を POMR(Problem-Oriented 

Medical Record)で行い，診療録の内容の標準

化を目指してきた。1),2)

その間にも医療内容は急速に進歩発展し，従

来ともすれば医師中心であった医療の形態も，

最近では医師と看護婦，栄養士，作業療法士 ・

理学療法士など，各専門のスタ ッフによるチー

ム医療へと変わりつつある。

そのような現状から，従来の Generalchart 

を見直すと， POS(Problem-Oriented System) 

の目指しているチーム医療，ひいては全人的医

療を実践するには，若干不都合な部分が認めら

れたので，病歴委員会が中心となって検討を〈

り返し，漸く新しい様式の Generalchart3)が出

来上がったので，今回はその内容について報告

する。

1 General chartの主な改正点

POSの目的のひとつである協力診療(group

practice)を実践するには，患者の基礎デー タ
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(data base)を一定の基準に従って作成する必

要から，次の点が改正された。

(1) 従来英語で印刷されていた Generalchart 

の用語を日本語に改め，医療チーム全員が利

用し易いものとした。

(2) 従来の片面印刷を両面印刷とし，少しでも

space savingをはかることにした。

(3) 患者中心の医療に欠かせない患者プロフ ィ

ールの欄を設け，既往歴，家族歴と同じ用紙

にまとめた。

(4) 従来入院要約となっていた欄を，問題抽出

および初期計画に変更した。

(5) 問題リストの様式を，活動性問題と非活動

性問題に区分し，活動性問題の欄には，それ

ぞれの問題の発生，診断および診断名の変更

ができる様式にした。

(6) 入院病歴総括の患者名にふりがなと，住所

に郵便番号欄を，また最終診断名に問題リス

トの番号を記入し互換性を持たせる様式にし

た。また入院病歴総括の記載を POMRの形

式で行うよう明記した。

(7) 従来は別な用紙となっていた入院時指示を

廃止し，入院許可証の欄に統合した。
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新しい Generalchartの構成

(1)入退院許可証 （図 1)

入院許可証は外来診察医が，患者の入院を指

示したときに発行する。

紹介医あり，通知要を0で囲んでいる場合は，

入退院係が紹介医へ患者が入院した旨を通知す

ることになっている。

入院番号と病室番号は入退院係で記入するが，

それ以外の項目は外来診察医が記入する。

と〈に倦病名は，今回入院の診療目標となる

ので正確に記載する。

入院予定期間も，病床の有効利用に役立つの

で，大体の入院予定期間を記入する。

入院時指示は，病棟医およぴ看護婦への入院

時の指示になるもので，食事，安静度，他科受

診の予定，手術予定日を記入する。

入退院係への連絡欄には，患者の希望する病

室，医師からの要望など必要に応じて記入する。

(2)入院診療録 0号紙（図2)
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図2
入院診療緑の表紙となるもので，保検医療機

関および保険医療担当規則に準じて作られてい

図1
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る。

患者氏名，性別，生年月日，職業，住所など

の社会的記録と，科名，カルテ番号，入院番号，

傷病名，転帰，紹介医などの管理的記録から成

っている。

傷病名欄は医師の記載部分であり，入院後に

変更または追加された傷病名は，必ず記載する。

(3) 主訴およぴ現病歴（図 3)I KAWASAKI MEDICAL SCHOOL HOSPlTAL 
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図 3

主訴は，今回入院の原因となった患者がもっ

とも悩んでいるものをあげる。

症状のない場合は「肝機能検査のため」とい

うように入院目的を記載する。 現病歴は主訴

についての説明であり，主訴を中心とした経過

が時系列的に記載されなければならない。

その内容は，発病年月日，発病時の症状また

は所見人院に至るまでの症状または所見の経

過，入院時の状態についてなどは少なくとも記

載する必要がある。

入院に至るまでの経過中に，他の病院や医院

を受診している場合は，その時の診断名，診断

方法，治療内容，治療効果などできるだけ詳し

〈聴取して記載する。

情報提供者は，患者本人，妻，父，母などと

記入し，信頼性の欄には，良，乏しいなどと記

入しておく。

現病歴の経過は，変化する症状を図示するこ

とにより ，経過がより 明瞭になる。

(4) システム・レビュー （図4)
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システム ・レビューは，臓器を17群に分け，

約100項目の症状を設けている。

項目ごとに問診して，異常がなければ□内に
チェックし，異常があればその項目を〇で囲ん

で右側の空欄に記載する略記式の形式をとって

いる。

このように問診項目を標準化することにより，

主訴や現病歴で得られなかった情報をカバーす

ることができる。

異常のある項目の中で，現病歴と重複してい

るものには「現病歴参照」と記載する。

(5) 患者プロフィール，既往歴，家族歴（図 5)

患者プロフィールは，全人的医療を実践する

ための重要なデータ・ベースのひとつである。

本来の患者プロフィールは，職場環境，趣味，

宗教，性格，平均的一日の過ごし方など詳しい

ものであるが，ここでは記載可能と考えられる

主な項目にとどめた。



28 草信正志・中島行正・赤畠 健・武田好子・＊上田 智

KAWASAKI MEDICAL SCHOOL HOSPITAL 

HSTORY Pヽ

患者プロフ ィール． 既往歴．家族歴
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PHYSICAL EXAMINATION PART-I 

患奮プロフ ィール

.，·ー）＇竺• 念．身臼私ふ
29 ●●り和．．．点紫石；；；，」ヽヂ紅

....'..'... ~.... ~............ A.U ・q‘}幻れん和唆立郎、セ某 自名
---2...!．．．人．．．．． 給 ．森 ，二9で括．,,芹告t!l-,.r."
...'.'.~'ビ＇ クIゞ ,・'以昧ん (.99年閏）．．飲涵：こさ しニ少全

9 ）匹モロ吐ー一柔点9 月辺梗丘ー ｛令·主4和”'ぶ；全 r,,:~．之姦L孝れが• 9ぶなある ．
9) 9の● ；ふ厄ー・・＾ 4 =ヽ.~, .ふ·~四 , . /, •

•いJ P.. . ."'• R̂: So  i48 98 
9:t;a, 
・':., n+9氏 ・Wad19 今 4.9 ,..99....，9 1 52 ,． 
（2，，，) "ダ・、

し^： T••● ； 笈心 ◎ ，9、で9●9... 
p",..: R●..,o "'"'"心り戸 ,•99U• 9 Ac99999 • 9 9l) 

9●●●: R●9● 

Ca疇9●Î”“'＂へ
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既往歴は，過去の健康状態を記載するもので

ある。

過去の病気が複数ある場合は，それぞれを年

代順に記載し，アレルギーは食物，薬物につい

て問診する。

家族歴は，家系図に従って祖父母，父母，兄

弟，子供などについて記載する。

死亡者は斜線で示し、死亡時年齢と死因となっ

た病名を記載する。

生存中の場合は満年齢と健康状態を記載する。

本人は，男図，女◎で示し， 現在の同居者を点

線で囲む。

遺伝疾患は，癌(Ca)，高血圧(HT)，脳血管

疾患 (CVD)，糖尿病 (DM)などの有（＋），

無 （一）を記載する。

このほか，家族問題についても記載しておく。

(6) 診察所見 （図6)Part-1 ・ 2 

家族歴までは患者またはその家族から問診を

して得た情報であるが，診察所見は患者の入院

後に，病棟医師が診察したときの所見である。

はじめに，身長，体重，血圧，脈拍，呼吸，

体温，および全身状態を記載して診察に移るが，

システム ・レビューと同様に用紙の左側に診察
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項目が並んでおり，診察の結果，異常がなけれ

ば□内にチェ ックをし，異常であればその項目
を囲んで右欄に線をひいて所見を記載する。
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もし，チェ ックかなければ，その項目を医師

が診察しなかったことになるので注意しなけれ

ばならない。

(7) 問題抽出および初期計画 （図7)
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l ●●綸出
"’置●●賢見 人＂＂喰•,- , ● 9 ....が · • ら 9：こ n ら を •n し＂ ．． ．，入 9 9●●l 

-'.SOふ脳益譴 ，9 99 

上玉血丘卑..(9湿岱1)，＇ --― こ ～ 
23 
•一

ー" 99 

9 9 

，、
·—-·---·-．·-を ―-

紐炸．’＇ ---- ]'--
上立 Y専が澤4止す 99 →..＂ . 

芸品贔（邸，J,.yHv)： ―·—··こ—::::-；ニ三ニ-：二

"
 .

.

.
 ＊
●
●
●

●
鴫

入

．．．．
．
 

胃
●

2 罰 鋼討■
｛●● ’9 又 9 の各●●ごとに●●"●{0•9 ． ●●"●心 ． ＂ょ un ● 9 9●心' '紀人 TOI

gばよ：立が遠ぶ豆心亙—―•―ニ二••• • 
-P.J)9,1在北屯痩牢研 9)和且年C.Ct
一→叫芦の哀年（竺心肱 ．記）ー一•-—ーニ二
叫日・ 困 ．知 ．辺条閣ぽヽIC.’̀."）拉1.-__ 

・・・．．脳 ．．名浸．裏こ．衣ふエ．て'..9ニ．霰鋲．“隻生．．．・・ _. .. ..…… •••.. ... ..... 
且L一石血丘仔＿
l'.Jh<叶来，．ナ ・^1柊 ．T
応＿1ふFぷId!:!＂が lハF?9,r庄1:..1:~いし→が99ゴずふ
一ゞ翌舌利項4函．匂lニ一つユ四 --

が I,．ヽ ‘苓性点月9卜中磁 —•• 

P．必．を短んみ．エサ桑全tみ．'"・・・・ .• • ..... . 

紐 5JF」年双森 _·—— 
」紅→/5 十・ッグた．」 ．L吟· 9ミXた,V.3-t•↓ ＿•投ふ—---
ゑ丘且L戻困印 ー一．，．

＿巳ーDメ-·忍盈砒ュ辺北年ン•ゾ ー·-•一·
釦＿采立羨1..”” ----・・・-・・・・ 
巳恥．紺虹知．．氏 ．Lこ屯・磁しふ．なか．知い‘紐恥i.3・
......... (J!1．切閲i長iい．0月ら心,..,:1.,.)...…...●.....・・・・・・・ • ●●●● • • • 

図7

,.，.. J ← 
攀 99 U S /9 f 29 

問題抽出欄には，問診，診察所見，入院時の

検査データから，異常と思われるものを抽出し

て記載する。これらの抽出された問題の中で，

同じ群をひとつに統合して次の問題リストを作

成する。

初期計画は，問題リストにあげられた，各問

題ごとに， A(Assessment)；医師の考え， Dx;

診断計画， Rx;治療計画， Ex；教育計画の順

に，入院後の診療計画を記載する。

初期計画は，医師だけのものではなく ，看護

婦，栄養士などの医療チームの人達に，主治医

の診療計画を十分理解してもらうためのもので

もあるから，明瞭に記載することが大切である。

(8) 問題リスト（図 8)

問題とは「患者の通常の生活，健康を妨げる

事柄であり，患者自身あるいは医師，看護婦，

その他の医療スタッフが，何らかの診断，治療，

ケアを必要と考えるものをいう 」4)

実際に問題としてとりあげられるものには次

！ 
活動性問題 非活動性問題
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のようなものがある。

① 医学的問題

病名；既に診断名が確定しているもの。

症状；自覚症状，診断所見，検査所見，手術

名。

② 社会的問題

経済的問題，仕事上の問題，家族問題

③ 心理的問題

不安感ストレス，癌恐I布症，特殊な性格

④ 危険因子

環境的因子；住居の場所，構造

習慣的因子；アルコール飲料，喫煙，食物，

薬物，職業，睡眠時間

問題リストには，問題抽出の欄にあげられた

問題を整理統合し，主なものから順に問題番号

を付けて記載する。

問題は，活動性問題と非活動性問題に分けて

記載する。

活動性問題は，現在治療を必要とする問題で

あるが，アレルギーの既往は活動性問題として

扱う。

問題を記載するとまず問題の発生年月日を書

き，その問題が診断されると次の欄に病名と診
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断年月日を記入し，そして，その疾病か治ゆに

なると解決年月日を記入する。

問題リスト作成にあたって注意すべきことは，

問題の数を少なくすると重要な問題か見落とさ

れる危険があり，逆に問題の数を多くすると，

あとの鑑別診断が大変やっかいなことになるの

で，主治医は，上級医師の指導を受けながら，

最も適切な問題リストを作成することが重要で

ある。 5)

(9) 経過記録 （図9)
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入院から退院までの経過を記録するもので，

左側の欄に診察をした年月日と必要な場合は時

刻も記載する。

中央の欄には，問題ごとに S,0, A, Pに分

けて記載する。

s ；患者か らの情報；症状，病棟内の生活，家
庭の状況など。

0，診察所見，検査所見，疾患の経過など。

A;医師の考え，患者の反応，予後など。

p;今後の診療の方針を具体的に記載する。患

者への病気の説明について記載しておく。

右側の欄には，処方箋，注射箋の控えおよび

処置などについて記載する。

記載にあたっては， co-medicalの人達にも理

解できるよう 日本語で正確に記載し，原則とし

て略語は使用しない。

(JO) 入院病歴総括 （図10)
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入院から退院までの診療経過を要約するもの

で，退院時要約，退院サマリーなどと呼ばれ，

次のような意義がある。 6)

① 診療経過を容易に把握できる

② 外来診療に役立つ

③ 研修医の教育訓練になる

④ 紹介医への報告に使用できる

⑤ 部長のサインにより，診療の責任を示す

⑥ 医師の研究資料となる

⑦ 研修医の診療実績となる

⑧ 病歴管理の情報源となる

⑨ 診療録の最終保存データとなる

⑩ 医療評価の資料となる

最終診断名の欄には，確定した主たる診断名

を順に記載し，それぞれの診断名に問題番号を

記載し，転帰の該当項目を0で囲む。

経過の内容は，まず患者プロフィールで始ま

り，各問題ごとに S （患者の述べたことのまと

め），0 （診察所見および検査所見などのまと
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め），A （考察および経過概要），P （退院後の

治療方針）に分けて簡明に記載する。

参考文献があれば，その主なものをあげてお

く。

3 考察

Lawrence L. Weedは， databaseについ

て，

「最初の databaseの確立がないということ

は，試合のたびに，バラバラの数の選手が，大

きさ不定のコー トで，フットボールをするよう

なものであり ，患者に関する医学的探究の不完

全さは，患者ごとに変量が異なる場合には一層

不完全となり，医師が患者に何をすべきかを決

める能力と，自らの行動を評価する能力の双方

を駄目にしてしまうものである」と述べてい

る。 7)

このことからしても，標準化された data

baseの基礎となる各科共通の Generalchart 

の使用は，POS実践の第 1段階である POMR

の作成を行うための必要条件といえよう。

また， databaseには，8）医師の情報だけでな

く，看護婦や栄養士など co-medicalスタ ッフの

情報も含まれるので，各記録用紙を日本語で印

刷して見易くし，チームによる全人的医療の実

践にアプローチすることをはかった。

POSの第 2段階は，内容の監査である。日本

語で標準化された data baseは，医師や co-

medicalの人達でも容易に監査することができ

る。第 3段階の記録の修正も同様であり ，この

ような段階を経て作成された診療録は，正に科

学的原稿9)ということになる。

次に今回改正した Generalchartの特徴は，

問題リスト作成の前段階となる問題抽出の欄を

設けたことである。 databaseの中から，異常

と考えられる問題をここにリストア ップし，そ

れぞれの問題を整理統合して問題リストを作成

するものである。

従米の Generalchartでは， databaseが十

分整理されないまま問題リストを作成していた

ため，問題が重複したり，また重要と思われる

問題が挙げられていないというような例があっ

たが，問題抽出欄の設置で改善されるものと考

えられる。

次に POSの中心をなす問題リ ストの形式を，

活動性問題と非活動性問題に区分し，活動性問

題の欄に，問題の発生から，診断確定および変

更が3段階で示されるようにした。 IO)

これらの改正によって問題解決までの過程が

明瞭になるものと期待されている。

入院病歴総括は，従来問題ごとの記載が一部

しか行われていなかったが，今回初めて問題ご

とに記載するよう示された。

今回の改正により ，当院の診療録がProblem

Oriented Medical Record本来の様式にな っ

たわけである。

まとめ

新し〈改正した Generalchartの様式を示し

ながら，改正点やそれぞれの意義について述べ

た。

今回の改正の目的は，これからの医療に強く

求められている，医療チームによる全人的医療

を実践するためのものであり ，さらに各科共通

のGeneralchartとして，記載の標準化と適正

化をはかり，医療情報の有効利用と診療の質的

向上を目指すものである。
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