
三和病院顧問・千葉大学名誉教授
高　林　克日己

（聞き手　池脇克則）

　カルテ記載については、POMR/SOAPなどが提唱されています。忙しい外来
診察の中で、きちんとしたカルテの記載の仕方をご教示ください。

＜埼玉県勤務医＞

カルテの書き方

　池脇　読者の先生方は、ベテランの
臨床実地の医師なので、今さら「カル
テの書き方」というのもなんですが、
何かあったときはカルテがすべてとい
う意味では、カルテをきっちり書くの
は大切なことですよね。
　高林　そうですね。医療アクシデン
トなどでカルテ開示が求められる例も
最近増えてきましたが、そこでカルテ
がどれだけきちんと書かれているかは、
診療そのものがどうであったかを反映
し、評価される重要な項目であること
は間違いありません。きちんとカルテ
を書く習慣をつけたいものです。
　池脇　「カルテをきちんと書く」と
いうのは、どうやったらきちんと書け
るのか、あるいは、どういうカルテが
いいカルテなのかと考えますが、いか
がですか。

　高林　昔は、きれいなカルテもあり
ましたが、読めないようなカルテも実
際にありました。電子カルテの時代に
なって、見読性という意味では問題な
いのですが、外国語が入っていたり、
略語が入っていたりするカルテが、今
でも残っているのは事実です。
　そしてカルテの書き方も、POMR、
POSが随分いわれてはきましたが、ま
だまだ完全に普及しているわけでもな
いと思います。
　池脇　今おっしゃったPOMR、ある
いはPOSともいうようですが、あと
SOAPですね。まずPOMR、これは何
なのでしょうか。
　高林　POSはproblem oriented sys-
temの略で、問題志向型システムのこと
です。そのPOSに基づいて書いてある
のがPOMR、problem oriented medical 

record、問題志向型の診療録というも
ので、これはローレンス・ウィード先
生が1969年に米国で紹介して、米国中
に普及し、そして日本では日野原重明
先生がその普及に当たってこられたも
のです。
　POMRの真髄はまさにproblemの調
整にあります。よくPOSとかPOMRと
いうと、SOAPを思われる方も多いの
ですが、POSの中核はSOAPではなく
て、まさにproblemそのものだと私は
思います。患者さんの訴えや、検査の
異常など、起こっている事象、病態を
まず独立したproblemごとに分類、整
理する。それぞれの関連を考えながら
解決していく。そして、初めに挙がっ
た症状や検査異常が、何らかの病態、
病名として整理され、その治療が解決
されれば診療は終わる、というのが
POMRの考え方です。
　池脇　患者さんの抱えている問題を
中心にしてカルテを書いていく。問題
が１つであればいいのですが、２つ３
つ、高齢化に伴っていろいろな問題を
抱えているとなると、どれとどれがど
のように結びついてくるか、頭を整理
するのがたいへんな気がしますが、ど
うでしょうか。
　高林　特に超高齢社会になって患者
さんは高齢化していますから、疾患あ
るいは病態が複数であることは常です。
これを整理するだけでもなかなかの作
業かと思います。

　池脇　考え方によっては、そういう
複雑な病態をproblemを中心にして考
えることで、自分の頭を整理するとい
うことなのでしょうか。
　高林　もともとカルテに記載すると
いう作業自体が、頭の中に同時多発的
に起こっていることを整理するために
は、大事な手段かと思っています。
　池脇　今先生が解説されたのがPOS。
SOAPについてはどうでしょうか。
　高林　SOAPというのは、subjective、
objective、assessment、planの頭文字
を取った語呂合わせで、いわゆるPlan、
Do、Check、ActのPDCAサイクルを
意識し、それを毎回記載することだと
思います。いわばPDCAサイクルの医
療版をウィード先生が考えたのですが、
ここで注目するのはプランを立てる前
に情報を収集する、その情報の一つは
subjective、もう一つはobjectiveを考
えたのです。Sub jectiveというのは患
者さんの主観的な情報であって、ob-
jectiveはそれ以外、客観的なすべての
情報になります。
　ウィード先生の時代に比べてobjec-
tiveの領域の情報量が格段に増加した
ために、subjectiveは非常に領域とし
て狭くなってきたのですが、患者さん
中心の医療を考えると、やはりウィー
ド先生が注目した以上に、患者さんの
言葉や訴えであるsubjective、Sを忘れ
てはいけない時代になっていると考え
ます。
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　池脇　確かにSが大事だとおっしゃ
るのはそのとおりだと思うのですが、
こういったものが提唱された時代と今
を考えると、以前は患者さんの診察に
よって得られる所見がOの大半だった
のが、今は採血や画像から、膨大なデ
ータが出てきて、それだけでもたいへ
んな気がしますが、どうでしょうか。
　高林　とにかく一つは情報を集める。
それを評価する。そして何をするかを
考える、ということであって、あまり
SとかOとかにこだわらなくても構わ
ないかと思っています。
　池脇　それぞれのproblemごとに
SOAPを展開していくのでしょうか。
それとも、ある程度まとまったかたち
で行ってもいいのでしょうか。
　高林　その辺りもウィード先生の基
本的な考え方は、それぞれのproblem
ごとにSOAPで書きなさいということ
ですが、ものによっては非常に細切れ
の文章になってしまいますし、あえて
そんなに細かく分けるよりは、narra-
tiveに書いたほうがよっぽどわかりや
すいこともあると思います。ですから、
その辺はあまり現在では強調しなくて
もいいのかと。必ずしもSOAPで書か
なければいけないものではないと思い
ますし、先生がおっしゃるように、幾
つかのproblemがお互いに関係し合う
こともあります。まとめていかなけれ
ばいけないこともありますから、それ
は自由に書いて構わないと思います。

　池脇　自分自身がそれで頭が整理で
きる、あるいは全く違う先生がそのカ
ルテを見たときに患者さんの把握がで
きるのが、基本的にいいカルテだとす
れば、その過程でいろいろなやり方が
あるのですね。
　高林　一つは何かを見逃さない。し
っかりとproblemを立てておけば忘れ
ることがないと思います。
　池脇　基本的には外来でのカルテ、
という前提でお話しいただいたのです
が、入院も重要です。外来と入院で、
多少違うところはありますか。
　高林　外来は短時間の中で、しかも
患者さんと対面しながら記入するため、
けっこうたいへんな作業です。ですか
ら、SOAPで書いたほうが簡単だとい
うこともありますし、書いたものがあ
とで見やすいという意味では利点は
多々あるかと思います。ただ、一度に
それをきれいに書くのはなかなかたい
へんですし、それこそコンピューター
に向き合ってしまうと、患者さんに非
難されることになります。記載する項
目だけ入れておいて、患者さんが退出
されてから、もう一回整理するという
ことが、電子カルテでは容易にできま
すから、ぜひそういうかたちで利用さ
れればいいかと思います。
　池脇　日々の、あるいは毎回外来で
カルテを書く、入院だと毎日書いてい
くわけですが、サマリーでまとめるこ
とも必要でしょうか。

　高林　一般に外来のカルテのサマリ
ーはあまりないですね。入院の場合は
必ず書かなければいけないのですが、
逆に外来でサマリーがないと、別の先
生がご覧になったときに何が行われて
いるのかわからないこともありますし、
自分でも整理がついていないのはよく
ないので、私は外来サマリーを書くこ
とをすすめています。毎回のカルテに
copy-pasteして、次のカルテをもう一
回つくって、１行だけ足すようなカル
テがたまにありますが、二次利用とし
てのテキストマンニングとか、いろい
ろな意味で見ても、あまり好ましくな
い。これは外来も入院も同じですが、
サマリーはサマリーでどこか別に置い
て、いつでも見られるようにしておく。
しかも上書きできて、最新のサマリー
を用意しておくのが一番役に立ちます
し、あったらいいと思っています。
　池脇　代診のときに、この患者さん
はどういう人だろうかと、最初のころ
からさかのぼると延々の作業になりま
すので、どこかにそういったものがあ
るとだいぶ違いますね。
　高林　先ほども出ましたが、高齢者
の場合には多くの疾患があるので、そ
の人の経過をどこかにまとめてないと、
とても理解できないし、自分が診てい
るだけではなくて、前医、またその前
の医師がみている記録までまとめてお
かないと、わけがわからなくなります。
　池脇　自分のカルテは、誰かがチェ

ックすると意識して書かれてはいない
と思うのですが、何かあったときには
行政がチェックするのも、カルテなの
でしょうか。
　高林　厚生局が入ってきて、いろい
ろ大事なことが書いてないと指摘され
ると、それだけで返還しなければいけ
ないものも出てきます。そういった基
本的な法的問題のことももちろんある
のですが、そのカルテが今後どのよう
に使われるかを考えないといけない。
今後我々が意識していないレベルで、
いろいろなかたちで電子カルテの情報
は生きてきますので、10年後、100年
後に使われる可能性さえもあるという
つもりで書いていく。信頼に足るもの
でないといけないと思います。
　池脇　確かに以前のカルテと比べる
と、電子カルテは、極端に言えば、永
遠に残ることになります。そういう意
味できちんとした書き方をしていくの
は、外来でも入院でも同じと考えてよ
いでしょうか。
　高林　そう思います。それから専門
医だけが見るのではなくて、いろいろ
な先生や、他のコメディカル、あるい
は他の施設や、介護施設も見ることに
なってきます。もちろんそれを意識し
てレベルを下げる必要はないと思いま
すが、そういう視点でカルテを書くこ
とを心がける必要があると思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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るのはそのとおりだと思うのですが、
こういったものが提唱された時代と今
を考えると、以前は患者さんの診察に
よって得られる所見がOの大半だった
のが、今は採血や画像から、膨大なデ
ータが出てきて、それだけでもたいへ
んな気がしますが、どうでしょうか。
　高林　とにかく一つは情報を集める。
それを評価する。そして何をするかを
考える、ということであって、あまり
SとかOとかにこだわらなくても構わ
ないかと思っています。
　池脇　それぞれのproblemごとに
SOAPを展開していくのでしょうか。
それとも、ある程度まとまったかたち
で行ってもいいのでしょうか。
　高林　その辺りもウィード先生の基
本的な考え方は、それぞれのproblem
ごとにSOAPで書きなさいということ
ですが、ものによっては非常に細切れ
の文章になってしまいますし、あえて
そんなに細かく分けるよりは、narra-
tiveに書いたほうがよっぽどわかりや
すいこともあると思います。ですから、
その辺はあまり現在では強調しなくて
もいいのかと。必ずしもSOAPで書か
なければいけないものではないと思い
ますし、先生がおっしゃるように、幾
つかのproblemがお互いに関係し合う
こともあります。まとめていかなけれ
ばいけないこともありますから、それ
は自由に書いて構わないと思います。

　池脇　自分自身がそれで頭が整理で
きる、あるいは全く違う先生がそのカ
ルテを見たときに患者さんの把握がで
きるのが、基本的にいいカルテだとす
れば、その過程でいろいろなやり方が
あるのですね。
　高林　一つは何かを見逃さない。し
っかりとproblemを立てておけば忘れ
ることがないと思います。
　池脇　基本的には外来でのカルテ、
という前提でお話しいただいたのです
が、入院も重要です。外来と入院で、
多少違うところはありますか。
　高林　外来は短時間の中で、しかも
患者さんと対面しながら記入するため、
けっこうたいへんな作業です。ですか
ら、SOAPで書いたほうが簡単だとい
うこともありますし、書いたものがあ
とで見やすいという意味では利点は
多々あるかと思います。ただ、一度に
それをきれいに書くのはなかなかたい
へんですし、それこそコンピューター
に向き合ってしまうと、患者さんに非
難されることになります。記載する項
目だけ入れておいて、患者さんが退出
されてから、もう一回整理するという
ことが、電子カルテでは容易にできま
すから、ぜひそういうかたちで利用さ
れればいいかと思います。
　池脇　日々の、あるいは毎回外来で
カルテを書く、入院だと毎日書いてい
くわけですが、サマリーでまとめるこ
とも必要でしょうか。

　高林　一般に外来のカルテのサマリ
ーはあまりないですね。入院の場合は
必ず書かなければいけないのですが、
逆に外来でサマリーがないと、別の先
生がご覧になったときに何が行われて
いるのかわからないこともありますし、
自分でも整理がついていないのはよく
ないので、私は外来サマリーを書くこ
とをすすめています。毎回のカルテに
copy-pasteして、次のカルテをもう一
回つくって、１行だけ足すようなカル
テがたまにありますが、二次利用とし
てのテキストマンニングとか、いろい
ろな意味で見ても、あまり好ましくな
い。これは外来も入院も同じですが、
サマリーはサマリーでどこか別に置い
て、いつでも見られるようにしておく。
しかも上書きできて、最新のサマリー
を用意しておくのが一番役に立ちます
し、あったらいいと思っています。
　池脇　代診のときに、この患者さん
はどういう人だろうかと、最初のころ
からさかのぼると延々の作業になりま
すので、どこかにそういったものがあ
るとだいぶ違いますね。
　高林　先ほども出ましたが、高齢者
の場合には多くの疾患があるので、そ
の人の経過をどこかにまとめてないと、
とても理解できないし、自分が診てい
るだけではなくて、前医、またその前
の医師がみている記録までまとめてお
かないと、わけがわからなくなります。
　池脇　自分のカルテは、誰かがチェ

ックすると意識して書かれてはいない
と思うのですが、何かあったときには
行政がチェックするのも、カルテなの
でしょうか。
　高林　厚生局が入ってきて、いろい
ろ大事なことが書いてないと指摘され
ると、それだけで返還しなければいけ
ないものも出てきます。そういった基
本的な法的問題のことももちろんある
のですが、そのカルテが今後どのよう
に使われるかを考えないといけない。
今後我々が意識していないレベルで、
いろいろなかたちで電子カルテの情報
は生きてきますので、10年後、100年
後に使われる可能性さえもあるという
つもりで書いていく。信頼に足るもの
でないといけないと思います。
　池脇　確かに以前のカルテと比べる
と、電子カルテは、極端に言えば、永
遠に残ることになります。そういう意
味できちんとした書き方をしていくの
は、外来でも入院でも同じと考えてよ
いでしょうか。
　高林　そう思います。それから専門
医だけが見るのではなくて、いろいろ
な先生や、他のコメディカル、あるい
は他の施設や、介護施設も見ることに
なってきます。もちろんそれを意識し
てレベルを下げる必要はないと思いま
すが、そういう視点でカルテを書くこ
とを心がける必要があると思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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