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研究成果の概要（和文）：複数病院の病院情報システム間の操作性および操作時間の違いを明らかにし、より良いユー
ザインターフェイス（ＵＩ）構築のために利用可能な評価指標を検討した。国内外から５大学病院と２市民病院のオー
ダエントリの画面を収集した。また、国内の病院については、実操作時間の測定も行った。それらを操作ステップ、マ
ウスポインタの移動量、Fitts' lawのT値などで評価した。その結果、同一オーダ種であっても、国内外ともに、病院
間で操作ステップや実操作時間に大きな違いがあり、ＵＩ評価指標を用い、改善の余地があることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to survey the differences in usability among hospital
 information systems (HISs) and to investigate the indicators of operability for better use of the HIS. We
 collected the screen shots of a physician's order entry (POE) system from five university hospitals and t
wo municipal hospitals in two countries. We evaluated the operability of the user interfaces (UIs) with se
veral indicators such as the steps of order procedure, the moving distance of mouse pointer, T-values from
 the fitts' law method, and the actual operation time. As a result, we found the notable differences in op
erability of the POEs between hospitals and showed the potentialities of improvements of the UIs of HISs b
y using these indicators.
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１．研究開始当初の背景 
 ますます高度化し複雑化する現代の医療
においては、IT の活用による効率化が大きく
期待され、オーダエントリシステム・電子カ
ルテを中心とした病院情報システム(以下、
Hospital Information System, HIS)が多く
の病院で導入されてきた。現在の HIS には、
病院業務で必要なほとんどの機能が実装さ
れる一方、個々のその機能の使い勝手までは
十分に考慮されているとは言い難い。十分に
考慮されない操作画面（以下、User Interface, 
UI）による業務負担の増加や誤操作によるイ
ンシデントなども報告されており、UI 改善
のための研究は、今後の医療の発展のために
も不可欠である。 
 医療以外の分野での UI の研究は、情報シ
ステム普及とともに古くから行われている。
医療分野でもいくつかの UI の研究が行われ
ているが、個々の病院の分析事例が中心であ
り、処方オーダや検査オーダにはどのような
UI が適しているのか、どのような UI が性能
が高いのかを一般化、普遍化させる指標を開
発するための努力が必要とされている。 
海外においても、UI の分析指標としては、

XEROX社が開発したKLM-GOMSなどの手
法があり、近年 HIS へ適用した研究がおこな
われている。しかし、KLM-GOMS が開発さ
れた 1980 年では、現在のマウス、ウィンド
ウを多用した GUI（Graphic User Interface）
が主流の時代とは異なり、現在の一般的な
UI の基準に即した新たな指標の検討が必要
である。 
 我々は、これまで HIS への新たな機能追加
に関する開発研究を中心におこない、その中
で UI についても多くの検討を重ねてきた。
「診療端末上で、医療従事者に必要な医学知
識をオンデマンドで提供する方法に関する
研究（奨励研究 A,課題番号 11771487）」にお
いては、HIS と連携し、医療スタッフに適切
な医療知識をシステム上で提供する UI を開
発している。また「病院情報システムの蓄積
データを活用したオーダ時警告システムの
構 築 に関す る 研究 ( 基 盤 (C), 課題 番 号
20590604)」でも、警告画面の効果的な表示
方法について UI の検討をおこなってきた。
この経験から、知識提供や警告場面だけでな
く、日常的なオーダ場面での UI の改善が非
常に重要であるとの認識に至った。 
 
２．研究の目的 
電子カルテ・オーダエントリシステムの操

作性および操作時間の違いを明らかにし、よ
り良い UI 構築のために利用可能な評価指標
の検討である。UI の性能は、配色やデザイ
ンなどの認知・認識的な性能と、作業量的な
性能にわけられるが、本研究では、後者の作
業量に焦点を当て、より客観的な定量的指標
の開発を主眼とする。本研究課題の最大の特
徴は、複数の大学病院、中規模の研究協力病
院、海外の病院など、メーカーや改造状況の

異なる複数システムを比較検討し指標の検
討をおこなう点にある。UI の操作性指標を、
今後システム開発・導入を行う医療機関で活
用することで、医師、看護師の情報システム
利用に関わる業務負担の減少、煩雑な操作が
誘発する誤操作の減少による医療の質の向
上が期待できる。 
 
３．研究の方法 
本研究は、３カ年計画で実施した。本研究

の全体構想は、病院情報システムのユーザイ
ンターフェイスの操作性向上のための指標
の検討である。研究実施体制として、研究代
表者および分担研究者の所属する病院情報
システムの調査を中心とし、国内の研究協力
病院および海外の研究協力病院へと調査を
広げる体制とした。 
 
(1)病院情報システムの操作画面の収集 
主任研究者、分担研究者の所属する病院、

および国内・国外の研究協力病院の病院情報
システムから、検査オーダ、処方オーダ、放
射線オーダ、診療予約のオーダ画面を収集す
る。収集単位は、１ステップ単位とし、１ス
テップを１クリックまたは１入力と定義し、
それらが発生するごとに、画面のスクリーン
ショットをコピーする。スクリーンショット
用の患者 IDは、各病院のテスト IDを利用し、
個人情報保護上の問題が生じないよう配慮
する。 
 
(2)実操作時間の計測 
主任研究者、分担研究者の所属する病院、

および国内の研究協力病院の病院情報シス
テムで、検査オーダおよび処方オーダの操作
時間を実際のシステムを操作することで実
施する。実操作時間の計測は、操作者ごとの
操作能力の違いによる揺れを防ぐため、同一
の操作者数名を選定し、各病院で実施する。
また、実操作時間の正確な計測および操作状
況の把握のために、実際の操作画面と操作者
の手の動きの両方について同時にビデオ録
画をおこなう。患者 ID は、テスト IDを用い
て、実患者名が録画されないよう配慮する。 
 
(3)収集したデータの分析 
収集した画面情報から、クリック数、マウ

スの移動経路、マウスポイントのターゲット
面積、画面遷移、スクロールの有無などの操
作情報を抽出する。操作情報から KLM-GOMS
および Fitts'Law の両指標を算出する。UI の
操作と各オーダの操作フローを録画画面よ
り抽出し、実操作時間に影響を与える UI の
要因について検討する。 
 
(4)UI 再現用仮想 HIS ソフトウェア開発およ
び評価 
実操作時間の計測は、操作テスト者間の操

作能力に影響されないよう、同一操作者で複
数のシステムを計測する必要がある。しかし、



実際のシステムを操作するためには、システ
ムが稼働している場所に行く必要があり、ス
ケジュール調整や旅費等の費用面から、複数
システムを大規模に調査することは難しい。  

そこで、実際のシステムのスクリーンキャ
プチャーを用いて、録画した操作フローを再
現し、仮想的に特定の操作を再現できるソフ
トウェアを開発する。 
また、開発した UI 再現用仮想 HIS ソフト

ウェアが、実際の HIS の操作を代替すること
が出来るかどうかを、同一操作者が双方を操
作することで、評価をおこなう。 
 
４．研究成果 
(1) 病院情報システムの操作画面の収集 

３年間の研究期間中、国内では、東京大学
医学部附属病院、九州大学病院、秋田大学医
学部附属病院の大学病院３病院、佐野市民病
院（栃木県）の市民病院１病院から処方およ
び検査オーダ画面を収集し、東京大学医学部
附属病院、佐野市民病院から放射線、生理検
査、診療予約の画面を収集した。また、国外
では、ハノーファー医科大学（ドイツ、ハノ
ーファー）、ブラウンシュヴァイク市民病院
（ドイツ、ブラウンシュヴァイク）で調査を
行い、２病院から検査オーダ画面を収集した
が、市民病院は処方オーダが未実装だったた
め、大学病院のみから処方オーダ画面を収集
した。 
 
(2) 実操作時間の計測 

５人の操作者を選定し、事前に作成した操
作手順書に従い、国内４病院について、操作
時間の実測も実施した。操作は、各病院の各
オーダ種ごとに、５回の練習操作の後、２０
回の操作を行った。すべての操作をビデオカ
メラで録画し、操作時間は、撮影されたビデ
オ画像を参照することで計測した。 

 
 
(3) 収集したデータの分析 
 収集したスクリーンキャプチャやビデオ
録画データから、各オーダについて、オーダ
の操作フロー、操作ステップ、マウスの移動
量、T値（Fitts’ low による操作推定時間）、
KLM-GOMS スコア、複数操作者での実際の HIS
操作における操作時間を抽出した。 
 

①操作フロー 
 ２病院の処方操作のフロー（学会発表③よ
り）を次に示す。処方箋を作成するという同
一の目的であっても、ソフトウェアの設計の
違いにより、操作フローが異なることが明ら
かになった。 

 
 

 
②各オーダと、それぞれの操作指標 
 処方オーダおよび検査オーダの各操作指
標を次に示す。なお、病院 A-D が国内、E,F
は海外である。 
 
 
表１．処方オーダにおける指標（学会発表⑥
より） 
病
院 

ステ
ップ 

移動距離
（pixel） 

Ｔ値 
（秒） 

操作時間
（秒） 

Ａ 13 4,876 39.97 13.41(n=3) 
Ｂ 14 4,584 37.79 15.15(n=4) 
Ｃ 9 2,381 21.47 10.73(n=5) 
Ｄ 12 4,805 27.98 14.56(n=5) 
Ｅ 13 4,931 35.21 － 
 
図１．処方オーダでのマウスの軌跡再現 



表２．検査オーダにおける指標（学会発表④
より） 
病
院 

ステ
ップ 

移動距離
（pixel） 

Ｔ値 
（秒） 

KLM-GOMS 
スコア 

Ａ 15 4,113 37.14 37.14 
Ｂ 17 5,926 41.08 41.08 
Ｃ 18 2,074 33.60 33.60 
Ｄ 19 4,583 34.73 34.73 
Ｅ 15 3,714 38.02 38.02 
F 21 3,416 41.43 41.43 
 
 同一オーダ種であっても、操作ステップ数、
マウスの移動距離に大きな違いがあること
がわかった。また実操作時間を示した表１か
らは、それらが T値や実操作時間に反映して
いることが考えられる。 
 
(4) UI 再現用仮想 HISソフトウェア開発およ
び評価 
 UI 再現用ソフトウェアは、様々な病院情報
システムの指定した操作を再現できるよう
に汎用的に設計した。画面表示はキャプチャ
した JPG 形式のスクリーンショットを用い、
操作フローおよび押下ボタンの位置や領域
を XML で記述することで、様々な UI のフロ
ーが再現可能となった。図は、東大病院の実
際の操作画面（左）と、本研究により開発し
た UI 再現用仮想 HIS ソフトウェア（右）で
ある。ほぼ同一の画面が再現されている。 

 
この UI 再現用仮想 HIS ソフトウェアで実

操作時間が推定可能かどうかを、６人の被験
者で調査した。実画面と仮想 HIS での被験者

の操作時間には強い相関（スピアマンの相関
係数が 0.94(p=0.017））があり、開発したソ
フトウェアで推定可能なことが示唆された
（学会発表⑨）。 
 また、本ソフトウェアを用いて、異なるソ
フトウェアベンダーが開発した複数の処方
オーダの再現も実施しており、様々なベンダ
ーの様々なオーダ種にも対応可能な汎用性
を有していることも示された。 
 
(5)本研究のまとめと課題 
 異なるソフトウェアベンダーが開発した
ソフトウェア間、また同一ベンダーであって
も異なるパッケージソフトウェア間では、同
一内容のオーダを実施する場合でも、操作が
大幅に異なることが分かった。例えば、処方
オーダでは、A 病院と、C 病院では、医師が
マウスを移動させる距離が、4,876 pixel と
2,381 pixelの違い有り、実操作時間も、13.41
秒から、10.73 秒の違いがあった。 
また、海外（ドイツ）の病院情報システム

でも同様の状況にあり、E 病院と F 病院の検
査オーダシステムでも同一オーダを開始し、
終了するまでのステップに大きな違いがあ
った。 
これらのことから、国内・海外ともに、現

在開発され利用されている病院情報システ
ムの操作性は、十分に最適化されているとは
言えない状況にあると考えられる。したがっ
て、操作性を評価するための指標の重要性は
今後もますます高まることが想定される。本
研究では、実操作時間を反映可能な指標とし
て、ステップ数、マウスの移動量、KLM-GOMS、
Fitts' law による T値などを検討した。ステ
ップ数や T値とある程度の相関がみられ、こ
れらを指標とすることで、操作性の改善も可
能であると考えられる。 
 本研究からの操作性改善のための提案と
しては、ステップ数削減のためのためには、
自動フォーカスや、デフォルト値の有効活用、
また、マウスの移動距離の最適化には、自動
フォーカスおよび関連操作のためのコンポ
ーネントの集約化、またT値改善のためには、
ボタンやクリック領域などの適切なサイズ
設定が考えられる。 
 一方で、本研究において多数の病院情報シ
ステムの様々な画面を収集し検討する中で、
実際の病院情報システムのユーザインター
フェイスでは、その画面構成や画面遷移にお
いて、医療安全への配慮が強く影響している
ことが明らかになった。安全性のために敢え
て使いにくい手順を挿入したり、通常操作か
ら離れた場所に操作ボタンを配置すること
も見られた。病院情報システムの操作性を評
価するにあたり、利便性と安全性の双方の視
点から評価可能な手法の検討が今後の課題
である。 
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