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研究成果の概要（和文）：本研究は、看護支援システムの評価の実態を明らかにすることを目的とした。現在わが国の
多くの医療機関で電カルは着実に定着し看護支援システムにおいても充実化が希求されていることが本研究の調査結果
から判明した。本研究で作成した看護支援システム評価尺度を用いた実態調査の結果、病床規模に違いはあるが全体的
に理想的な看護支援システム構築には至っていない可能性がある。看護支援システムを使う看護師の教育や記録の監査
においても、今後はより強化していかなくてはならないことが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：This study clarifies the state of nursing support system evaluations. The results 
reveal that electronic medical records in most Japanese medical systems require enhancements, even for 
the nursing support systems that are consistently updated. Results of a survey using the Evaluation Scale 
of Computerized Nursing Support System (ESCNSS) created for this study indicated that while there were 
differences based on the number of beds, it is possible that, in general, an ideal nursing support system 
has not been constructed. It has become clear that the nursing support systems, even the nursing 
education and record audits using these systems, need to be strengthened further.

研究分野：臨床看護学
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１．研究開始当初の背景 

2011年当時、医療機関の電子カルテシステ
ム(以下、電カル)は、医療情報の電子化を推
進しようとする国の施策を受け、400床以上
の医療機関の 6割以上に普及していた。さら
に電カルの一部分であり、看護師が患者や家
族に対して看護援助を展開するうえで必要
な看護記録を行う機能である看護支援シス
テムも整備されつつあった。 
しかしながら、看護支援システムが質の高
い看護援助を導いているのかどうかその実
態は明らかにされていなかった。と同時に、
看護支援システムを評価することは、今後の
看護支援システム開発にとっても重要であ
ると考えた。 

 
２．研究の目的 
わが国における看護支援システムの評価
の実態を明らかにすることである。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、5 年間に下記の(1)～(6)の 6 つ
の調査を実施した。 
 
(1)2012 年 1 月～3 月：全国 500 床以上の 15
医療機関の看護情報管理者を対象として電
カルのヒアリング調査を実施 
 
(2)2012 年 5 月：国外で電カルおよび看護支
援システムの評価を行っている医療機関へ
のヒアリング調査を実施 
 
(3)2013 年 11 月～12 月：電カルのエンドユ
ーザーである多職種の医療者を対象とした
電子カルテシステムの利便性と満度の認識
調査 
 
(4)2015 年 2 月～3 月：わが国の 100 床以上
の医療機関を対象とした往復葉書による電
カルおよび看護支援システム稼働状況調査 
 
(5)2015 年 7 月～9 月：看護支援システム評
価尺度開発を目的とした全国 21 医療機関の
看護支援システムに対するヒアリング調査 
 
(6)2016 年 1 月～2 月：看護支援システムの
評価の実態調査 
 
４．研究成果 
 
(1)電カル導入年は1990年代半ばが多かった
が電カルが全体システムとなったのは、2002
年～2006 年であり、多くは 5年単位で更新し
ていた。紙と併用し、全体システムではなか
ったのは 2医療機関であった。臨床的評価に
おいて目標達成が見られた肯定的側面では、
①認証システム導入による安全の質の向上、
②看護師の思考に合ったシステムであり業
務の効率化に有用、③看護診断導入によりケ

アの質の標準化が達成できるであった。一方、
否定的な側面では、①看護師が考えなくなり
電カルばかりを見ていると患者から苦情が
ある、②記録は標準化したがケアの個別性は
低下したがあがった。システム的評価の否定
面では、①画面展開が多すぎて時間を要する、
②入力作業に時間がかかる、肯定面では、①
多職種間でリアルタイムに情報共有が可能、
②ベンダーに要望を自由に出して効率的な
システムであるがあがった。今後理想的な電
カル構築へ向けて電カルの評価指標を検討
する必要性が示唆された。 
 
(2)唯一、電カル導入による評価を行ってい
たブリガム･ウイメンズ病院(マサチューセ
ッツ州に拠点を置くパートナーズ･ヘルスケ
アグループが運営する民間病院･793 床)を 4
名で訪問し、①病院情報システムの概要、②
看護師が実践に用いる情報システムの機能
とユーザー・インターフェイス、③病院情報
システムの構築方法、④システム導入効果の
評価、⑤システム導入による看護実践の改善
についての情報を得ることができた。この結
果は、今後の評価の視点に取り入れていくこ
ととなった。 
 
(3)有効回答は140名(有効回答率15.6%)と低
かったが、Information Technology Attitude 
Scales for Health(以下、ITASH)尺度を用い
て 3 下位尺度である 1)ケアの効率性、2)教
育・訓練・開発、3)コントロールの分析結果
から、電カルがケアの効率性に有用であるこ
とが明らかとなった。さらに、当該医療機関
が契約しているベンダーに電カルの設計を
全面的に依頼しているような場合は、看護支
援システムの利便性や満足度は低くなって
いる可能性も示唆された。 
 
(4)全国 100 床以上と登録されている 5,328
医療機関に往復葉書を送付し、1622 部返信が
あった(回収率 30.3%)。電カル稼働中は、675
件(55.1%)、準備中は 70 件(5.7%)、計画中は
146件(11.9%)、導入予定なしは304件(24.8%)
であった。筆者らは 10 年前にも同様の調査
を実施しているがこれと比較すると、稼働中
が約 7倍に増え、導入予定なしが激減し、電
カルが定着していること、現在は更新を重ね
ていることも明らかとなった。看護支援シス
テムの機能としては、患者情報入力･看護計
画立案･経過記録入力の各機能は約 50%が整
備されていた。看護計画立案時に使う看護実
践用語は、NANDA-I が最も多かった。 
 
(5) 協力が得られた 21 施設は北海道から長
崎と全国的に位置しており、100～903 床の
範囲で平均 453.4床であり、500床以上の大
規模施設が半数を占めた。ベンダーは 6社で
あった。被ヒアリング者は副看護部長がほと
んどを占めた。電カルの更新回数は 0 回～3
回であった。得られたデータから看護支援シ



ステム評価尺度の候補アイテムを 5つの構成
概念別に整理した。望ましい NSS は、患者
情報の入力操作が容易であり、カスタマイズ
が自由にできる画面であった。看護アセスメ
ント及び全体像では、領域ごとのアセスメン
トが可能であり、看護計画へ進んでいく前に
領域の統合化ができる画面があり全体像を
掌握することができる画面が整備されてい
た。看護計画の画面では、NANDA-I 看護診
断、看護成果分類(NOC)、看護介入分類(NIC)
が選定できるように設計されていた。定義な
ども参照や概念、理論などの参照もできるよ
うに整備されていた。さらに、看護支援シス
テムの看護記録監査も定期的に継続的に行
われ、監査のフィードバックが確実に成され、
記録の質向上を導いていた。また、新人や中
途採用者の看護記録の集合教育が着実に実
施され、教育内容も充実していた。 
 
(6) 807施設の医療機関に調査票を配布し、

318 名返信があり(回収率 39.4%)、有効回答

は 315名であった。病床平均は 368.3床(SD 

230.2)、看護職員平均は 316 名(SD257.4)で

あった。下位尺度別得点はアセスメントと全

体像が最も高得点で、看護診断の活用状況が

最も低得点であった。看護診断の活用状況、

看護記録の監査と教育、日常業務におけるア

セスメントと全体像において、370床未満の

施設の評価は370床以上の施設に比べて有意

に低かった。病床規模が少なければ看護職員

数も比例して少なくなり、人的経済的な問題

から監査や教育に対し、十分な対応ができな

い現状にあることが伺えた。 

 

(7)総括 

本研究は、看護支援システムの評価の実態を
明らかにすることを目的とした。現在わが国
の多くの医療機関で電カルは着実に定着し
看護支援システムにおいても充実化が希求
されていることが本研究の調査結果から判
明した。本研究で作成した看護支援システム
評価尺度を用いた実態調査の結果、病床規模
に違いはあるが全体的に理想的な看護支援
システム構築には至っていない可能性があ
る。看護支援システムを使う看護師の教育や
記録の監査においても、今後はより強化して
いかなくてはならないことが明らかとなっ
た。 
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