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1. はじめに 
近年，日本各地において地震や台風，豪雨な

どの大規模自然災害が頻発しており，医療機関

には災害発生時に迅速かつ的確な対応を行う

ための能力強化が強く求められている1）．特に

災害拠点病院においては，短時間のうちに多数

の傷病者が来院する可能性が高いため，迅速な

受け入れと診療を可能にする体制の整備や，関

係機関と円滑に情報を共有する仕組みづくり

が極めて重要である2）．現在，拠点病院では災

害時には電子カルテと紙媒体のカルテ（以下，

紙カルテと呼称）の両方の使用を想定している

ことが多い3）．平時は電子カルテを使用するこ

とが一般的だが，災害時に電力供給が制限され

た場合，非常用電源はCTやレントゲンなどに

優先され，電子カルテは使用できない可能性が

あるためである．したがって，災害への備えと

して，災害時に必要な医療業務を迅速かつ確実

に遂行するための情報を過不足なく伝達・記録

できる紙カルテをデザインしておくことが重

要となる． 
災害時において医療現場で確実に機能する

紙カルテをデザインするためには，平時とは異

なる災害時特有の状況や要件を明確にしてお

く必要がある．例えば，災害時の混乱した状況

下では，限られた時間と資源の中で迅速かつ正

確に情報を記入・共有できることが求められる．

そのため，どのような情報構成やレイアウトが

医療従事者にとって最も操作しやすく，記入ミ

スや混乱を防げるかを考慮してデザインする

必要がある．さらに，ユーザビリティの観点か

らは，記入時のミス低減と効率性を完全に両立

させたデザインを実現することは難しい．その

ため，ユーザビリティの5つの指標4）（エラー

低減，効率性，学習容易性，確実性，主観的満

足度）のどれを優先させるかを明確に定義して

おく必要がある．また，デザインされた災害時

用の紙カルテを，実際の災害対応に近い環境と

状況で評価・改善を繰り返すことで，その有効

性を担保しておく必要がある． 
本研究では，災害時において正しく機能し，

医療現場で円滑に活用できる災害時用紙カル

テをデザインすることを目的とする．そのため

に，現場での災害の想定や実情を調査により明

らかにした上でデザイン要件を定義する．さら

に，災害現場に近い環境として拠点病院で行わ

れる大規模災害訓練を対象に，デザインした紙

カルテを試用した検証実験を行い，そこでの評

価結果に基づく改善を行う．これにより，有事

において有効性が担保された災害時用紙カル

テのデザインを実現する． 
 

2. 研究方法 
 本研究では，災害時に正しく機能する紙カ

ルテのデザインを行うために，まず現地調査を

通して北里大学病院における災害対応の実態

と，現行の紙カルテの使用状況を把握した．次

に，現行版紙カルテの構成や記入手順を分析し，

使用時に生じる課題を整理した．加えて，紙媒

体の記入型フォーマットを収集し，レイアウト

や情報配置，記入誘導の観点から良い点・改善

点を比較・分析した． 
 これらの調査結果を基に災害時用紙カルテ

のプロトタイプを作成し，医療従事者など専門

家によるレビューを受けながら改良を重ねた．

改善点を反映した改訂版プロトタイプを作成

することで，災害現場で正しく機能する紙カル

テのデザインを目指した． 
 
3. 調査と課題分析 
3.1 ヒアリング調査分析 

 
Fig. 1 災害外来カルテ 
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Fig. 2 放射線検査依頼票・照射録 

 
Fig. 3 災害時検体検査伝票 

 
Fig. 4 入院依頼書・エリア変更書 

災害時に使用される紙カルテの課題を明ら

かにするため，北里大学病院の現場職員へのヒ

アリングにより既存書類の分析を行った．北里

大学病院では災害用カルテとして，災害外来カ

ルテ，放射線検査依頼票，検体検査伝票，入院

依頼書，エリア変更書の5種の紙カルテを紙媒

体で用意している．ヒアリングでは，各カルテ

の役割や使用順序や記入時の流れと運用上の

課題を調査・分析した．なお，以降は上記５種

類の紙カルテをそれぞれ「災害用書類」と呼ぶ． 
Fig.1 に，災害外来カルテのサンプルを示す．

この災害用書類には主に患者の基本情報やバ

イタル情報，診断や検査の経過履歴を記録する．

この書類は医師または看護師が使用する．

Fig.2 に，放射線検査依頼票・照射録のサンプ

ルを示す．この災害用書類では，放射線検査の

依頼や指示を記載する．また，実施した検査の

結果も記録する．この書類は医師，看護師およ

び放射線技師が使用する．Fig.3 に，災害時検

体検査伝票を示す．この書類は主に血液検査や

尿検査等の検体検査の依頼や指示を記載する．

Fig.2と異なる点として，この書類は検査依頼

や指示をするためだけに使用され，検査結果は

ここには記載しない．したがって，この書類は

依頼者である医師または看護師が使用する．

Fig.4 に，入院依頼書・エリア変更書を示す．

この書類は主に患者の入院を依頼・指示するた

め，または，エリア変更を記録するために使用

する．入院やエリア変更の際に，行先の病棟や

エリアだけでなく，患者情報として医療スタッ

フが共有しておくべき情報もここに記載する

この書類は医師または看護師が使用する． 
上記５種類の災害用書類を用いた災害時に

おける典型的な医療業務プロセスは以下であ

ることが分かった．まず，災害外来カルテで受

付した患者情報を記入し以降の診察や検査内

容を記録する．もし検査が必要な場合は，医師

または看護師が，放射線検査依頼票・照射録ま

たは災害時検体検査伝票にて放射線技師や臨

床検査技師に必要な検査を依頼する．放射線検

査については結果が依頼書とおなじ放射線検

査依頼・照射録に記録されるが，検体検査の結

果は災害外来カルテに記録される．さらに，診

断や検査の結果，入院やエリア変更が発生する

場合は，入院依頼書・エリア変更書にて依頼し，

結果を記録するとともに，必要な患者情報を共

有する．  
調査では，これら災害用書類を災害訓練で使

用した経験を持つ医療スタッフから現行版に

関する意見を聞くことができた．具体的には

「記入項目が多く，優先順位が分かりにくい」

「緊急時にどこに何を記入するか迷う」といっ

た意見が得られた．これにより，現行版の災害

用書類には，情報の構造や視認性に関する問題

があることが明らかとなった．さらに，災害用

書類の作成責任を負う部門のスタッフからは，

用語・表記の統一と構造の簡略化を求める声が
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多く寄せられた．例えば，患者番号を意味する

用語を「タグナンバー」に統一，英語・日本語

表記の整理，現エリアや依頼部門の位置・色の

統一などである．また，誤入力を防ぐために，

入院依頼書とエリア変更届を分けたいとの要

望もあった． 
3.2 ヒューリスティック評価分析 
3.2.1 UI視点での評価・分析 
現行版の紙カルテに対してUI視点でのヒュ

ーリスティック評価を行った．結果，災害用書

類には視認性・一貫性・操作性に関する多数の

問題が確認された．以下に各問題とその具体例

を示す． 
一貫性の問題：各災害用書類で表記形式や配色

が統一されておらず，「✓」「〇」などの記入

方法も異なるため，記入ミスが発生しやすい，

また，項目と記入欄の境界が曖昧で，どこを記

入すべきか分かりづらいとの声もあった． 
視認性の問題：囲い線やフォントの太さが同一

で，重要情報の強調が不十分である．そのため，

記入の必須・任意の違いが理解しにくい． 
操作性の問題：入院依頼書とエリア変更届が同

一用紙に記載されており，不要な欄に誤って記

入するケースが見られた． 
上記の問題が複雑に重なり合うことで，災害時

に迅速かつ確実な医療業務の遂行を妨げる可

能性があることが予想された． 
3.2.2  UX視点での評価・分析 

UXの視点では，情報構造の混乱が明らかと

なった． 
情報構造の混乱：タグ番号・仮ID・災害IDなど，

同じ意味を持つ項目が複数名称で混在してお

り，情報の整合性が保たれていない．また，普

段は平時用の書類を使用しているため，災害特

有の項目や優先順位が反映されていない．さら

に，必要以上の情報量が含まれており，記入に

時間を要する点も見られた．医療者は「スピー

ドよりもミスを減らすことが最優先」と回答し

ており，現行の災害用書類はこの目的に適して

いないことが示唆された  
 

4. 災害用カルテのデザイン改善 
現行版では，各書類間で項目名や記入形式が

統一されておらず，同一内容を複数箇所に記入

する必要があるなど，作業効率や情報共有にお

ける課題が多く見られた．また，書類ごとに表

記や構成が異なるため，初めて使用する人には

記入手順が分かりにくく，災害時の混乱を助長

する要因にもなっていた．これらの問題に対し，

まず情報項目の意味や役割を整理し，重複する

要素を統合・再配置することで，記入者が迷わ

ずに必要な情報を入力できる構成へと再設計

した．例えば，すべての災害用書類におけるタ

グナンバー，現エリアの部分が本改善例に該当

する． 

 
Fig. 5 災害外来カルテの改善例 

 
Fig. 6 放射線検査依頼票・照射録の改善例 

 
Fig. 7 災害時検体検査伝票の改善例 
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Fig. 8 入院依頼書の改善例 

 
Fig. 9 エリア変更書の改善例 

 
続いて，視認性と記入誘導性を高めるため

に，レイアウトや色彩設計を統一した．重要

項目や判断に関わる情報は赤・黄・緑の色帯

で区分し，優先度を視覚的に把握できるよう

にした（すべての災害用書類の患者情報，チ

ェックボックスの部分）．さらに，フォント

サイズや罫線の太さ，余白のバランスを整え

ることで，どの紙カルテでも共通したリズム

で記入・確認が行えるようにした（例えば，

すべての災害用書類の記入欄の箇所）．ま

た，記入ミス防止の観点から，記入欄の順序

を実際のトリアージの流れに合わせ，情報の

記入順が自然に導かれる構成を採用した（例

えば，Fig.6の検査種および撮影部位の箇所，

Fig.7のチェックボックスの箇所）． 
加えて，複数の医療従事者が同時に記入す

る場面を想定し，署名欄や経過記録欄を用途

にあわせて用意するなど，実際の運用に適応

した仕様へと調整を行った（Fig.6のポータブ

ル画像確認医師署名欄の箇所）．デザイン面

だけでなく，用語の表記や略語の統一，英語

表記への対応など，異なる部署間でも一貫し

た理解が得られるよう配慮した． 
これらの改善を通じて，最終案では視認

性・一貫性・操作性が大幅に向上し，災害時

という緊急で制限された環境下でも，誰もが

直感的に扱えるデザインを目指した． 
 
5. おわりに 
本研究では，災害時に医療現場で使用する紙

カルテのUIデザインに焦点を当て，災害時に

迅速かつ確実な医療業務を遂行できるような

紙カルテを目指した改善を行った．北里大学病

院での現場スタッフへのヒアリングとヒュー

リスティック評価を通じて，既存の書類には表

記やIDの不統一，視認性の低さ，記入欄の狭さ，

UI一貫性の欠如など，多くの課題が存在する

ことを明らかにした．特に，複数の書類間で情

報の構造が異なり，重要項目の強調が不十分で

あることが訓練時の混乱や誤記入の要因とな

っていた． 
これらの問題に対して，「視認性」「一貫性」

「操作性」を改善方針として設定した．具体的

には，表記や配色の統一，重要情報の強調，記

入欄の整理，入院依頼書とエリア変更書の分離

など，UI全体の最適化を行った． 
今後は本改善案の有効性を定量的かつ定性

的に評価するために，災害訓練にて本提案の改

善版カルテを試用した検証実験を行う．実験で

は，現行版と改善版について記入ミスの発生率

を比較する．さらに，訓練後に，医師・看護師

などの医療従事者から使用感や意見を収集し，

作業効率，視認性・操作性の評価を行う．これ

により，UI改善の有効性を定量的・定性的に検

証し，今後の改良方針を導き出す．このような

現場に近い環境での評価検証と改善を繰り返

すことで，医療現場における災害用紙カルテの

設計仕様の標準化に繋げていくことを目指す． 
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