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カルテの書き方 ー 個別指導から学ぶこと ー
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本講演では、私自身が経験した個別指導を通じて感じ

た違和感や苦労も含め、日常診療におけるカルテ記載

のあり方について報告した。

「カルテ」と「診療録」はしばしば同義に扱われるが、診

療録は医師個々の診療行為の記録であり、カルテは患

者の医療情報を包括的に管理するものであるとされる。

しかし実臨床においては、「自分が分かればよい」「必要

なことは頭に入っている」という暗黙の前提で記載してき

たのも事実であり、私自身も例外ではなかった 。研修医

時代は指導医の目もあり、それなりに丁寧に記載してい

たが、関連病院で忙しい診療に追われるようになると自

分でも読めない文字でカルテ記載をしていたと記憶して

いる。

そのような中で、開業20年目に個別指導を受けることと

なった。正直なところ、これまで大きな問題なく診療してき

たという自負もあり、「何を指摘されるのか」という思いで

臨んだが、実際には臨床判断そのものではなく、「カルテ

に書いていないこと」が主な指摘事項であった。

例えば風邪症候群の症例では、胸部レントゲン検査の

適応について「単なる風邪で撮影してはいけない」と指摘

された。しかし実際には息苦しさや炎症反応を踏まえて

判断しており、臨床的には妥当と考えていた。ただ、その

判断根拠をカルテに十分わかるように記載していなかっ

たため、結果として「不適切」と評価されることになった 。

さらに違和感が大きかったのは、「説明したことは必ず

書く」「説明書を渡したらその事実を書く」という点である。

迅速検査の結果説明やインフルエンザ検査の説明文書

の「交付」について、これまで40年以上一度もカルテに書

いたことがなかったが、“書いていない＝やっていない”と

扱われる現実に直面した 。日常診療では当たり前に行っ

ている説明であっても、それを逐一記録することを繰り返

し指摘され、率直に戸惑いを感じた。

糖尿病診療においても同様であり、長期フォローしてい

る患者のカルテについて「病歴の割に内容が乏しい」と指

摘を受けた。実際には患者の状態や背景は十分把握し

ているものの、それがカルテに反映されていなければ評

価されない。インスリン導入時の説明や栄養指導につい

ても、実施しているだけでは不十分で、「説明した」「資料

を渡した」と明記しなければならない点は、現場感覚との

ギャップを強く感じた 。

また、バイオシミラー製剤の使用や残薬確認、特定疾

患処方管理加算の算定など、日常的に行っている診療

行為についても、「なぜそれを行ったのか」を記録しなけ

ればならない。さらに甲状腺機能検査の順序や適応に関

する細かな指摘もあり、臨床的合理性だけでは通用しな

い場面があることを実感した 。

個別指導後は、指摘事項に該当する症例をすべて洗い

出し、数千件規模でカルテの見直しを行うこととなった。こ

の作業は想像以上に負担が大きく、スタッフも含めて「も

う二度と経験したくない」というのが正直な感想である。し

かしその過程で、カルテは医師一人のものではなく、スタッ

フ全体で支えるべきものであるという認識に変わった。

現在では、説明内容の記載やチェック体制をスタッフと

共有し、簡便に入力できる仕組みを工夫しているが、そ

れでもなお「ここまで書かなければならないのか」という思

いは残る。

今回の経験から痛感したのは、「やっている医療」と「記

録として残っている医療」は別次元であるという点である。

カルテは単なる備忘録ではなく、医療行為の正当性を証

明する文書であり、その記載内容がそのまま保険診療医

としての評価につながる。

日常診療の効率と記録の厳密さの間には一定の緊張

関係があるが、現実の制度の中で診療を行う以上、その

バランスを意識せざるを得ない。今回の個別指導は負担

も大きかったが、自身の診療を見直す契機となったことも

事実であり、今後は実臨床に無理のない形で、より実用

的なカルテ記載を模索していきたいと考えている。
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