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川崎医科大学病院医師のグループウェアに対する意識
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川崎医科大学附属病院情報システム化委員会，〒701-0192　倉敷市松島577

抄録　グループウェアは Information Infrastructure functions をサポートするシステムであり，今
日，広く利用されつつある．当院においても2006年よりサイボウズが導入されているが利用率は
高くない．そこで医師，看護師，コメディカルあるいは事務職などその他の職種に分けて全職員を
対象にサイボウズに関連するアンケート調査を2009年８月～９月に行った．その中で，ユーザの
中心である医師がどのような意識を有しているのかを報告する．回収率は89.8％であった．サイボ
ウズは96％以上の医師に知られており，よく利用する人は44％であったが，有用なコンテンツが
ない，ID・パスワードが覚えにくい，画面が分かりにくい，端末が使いたい時に使えない，操作
が難しいといった指摘がなされていた．電子カルテ導入以前に実装が望まれていた機能の多くは
2010年１月稼働の電子カルテにより実現されたと考えられるが，今後は患者管理や e-mail など電
子カルテにはない機能の追加と使いやすい環境整備をめざすことが大切である．

（平成22年９月28日受理）
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緒　言
　大学病院など教育機関では，臨床実習など
の教育業務が含まれるが，一般的には病院に
おける業務は Health Level Sevenによれば，（１）
Direct Care functions,（２）Supportive functions，
（３）Information Infrastructure functionsの３種
類に分けることができる．（１）は検査・治療・
看護など診療そのものである．近年の医療の電
子化に伴い，医事電算システム，オーダリング
システム，電子カルテなどによりシステム化す
ることが可能である．それらの導入のために発
生する費用は最も高額であるが，診療に直結し，

かつ収益を伴うため，日本ではかなり普及して
きている．これは2002年に厚生労働省が示した
グランドデザイン以来の国の政策である．（２）
は退院時サマリ作成，病診連携，インシデント
レポートなどが該当する．オーダリングシステ
ムあるいは電子カルテの追加機能として実装さ
れることがあるが，診療行為に直結するもので
はなく，それに付帯する業務であるため，手書
きのままシステム化されていないことも多い．
（３）は院内行事通知や設備予約，委員会開催
等，組織であれば必然的に発生する業務である．
これは病院に限ったものではなく，企業でも類
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似の業務が発生するため，近年は企業向けに開
発されたグループウェアと呼ばれるソフトウェ
アを用いたシステムが病院にも導入されること
が多い．比較的安価なため導入している施設が
多い一方で，より便利にするための手段の追加
としての意味が強いことと，必ずしも医療施設
に特化されたものではないため，経営的に余裕
のない施設では導入されることが少ない．過去
の報告ではグループウェアの効果を扱ったもの
は和文・英文ともに少ないが，病院における人
材育成や教育に役立つとした報告１－２），緩和ケ
ア・栄養サポート・安全管理における情報共有
に役立つとした報告３－５），診療支援やクリニカ
ルパスに役立つとした報告６－７），地域医療連携
に役立つとした報告８）などがあり，また，グルー
プウェア製品の導入ではなく，病院独自に開発
したシステムが非常に有用であったという報告
９）もある．当院においては2006年６月よりサ
イボウズ Office 6が導入されている．利用の促
進を目的として，電子カルテが導入される以前
の2009年12月31日までサイボウズは病院のオー
ダリングシステム回線およびインターネットが
接続可能な学園 LANの双方から閲覧可能な仕
組みが採用されていた．しかしながら，２年が
経過した2008年に至ってもなお，十分に活用さ
れているとは言えない状況にあった．当院では
（１）Direct Care functionsと（２）Supportive functions
については電子カルテ導入による環境改善が
予想されていたが，（３）Information Infrastructure 
functionsについてはサイボウズの利用環境が改
善される以外，効率化を図る手段がない．そこ
で，何が理由で導入されたサイボウズが利用さ
れ難いのか，何を改善すれば利用が促進される
のかを調査する目的で，2009年８月に病院の全
職員を対象としたアンケート調査を行った．本
稿は病院職員中で最も重要なユーザである医師
がグループウェアについてどのような意識を有
しているのかについての調査結果である．

対象と方法
　アンケートの調査対象は川崎医科大学病院の

全職員である．職種は医師，看護師，検査職・
事務職を含むその他の３種類に分けた．アン
ケート調査用紙は無記名ではあるが，所属部門，
職種，職位，年齢，性別を記入することとした．
質問内容は全職種同じであり，サイボウズ利用
に関するものが７項目，サイボウズのコンテン
ツに関するものが８項目，電子カルテのとの関
連が１項目，院外からの利用が１項目，その他
利用向上のための意見をフリーテキストで尋ね
た．2009年８月に印刷されたアンケート調査用
紙を部署ごとに配布し，およそ２カ月をかけて
回収を行った．この時期に配布を行った理由は，
３月４月に職員の入れ替わりが大量に発生する
ため，業務になれた頃を見計らったものである．
回収されたアンケート調査用紙はファイルメー
カーに結果を入力し，統計処理を行った．付録
に質問表を付した．

結　果
　配布総数413部に対して，回収部数は371部，
回収率は89.8％であった．以下はその結果であ
る．番号は質問表と同一である．

（１）サイボウズ自体は96.2%が知っている．
（２）院内 LAN と学園 LAN の二回線でサイ
　　　 ボウズが利用可能なことを72.8%が知っ

ていた．
（３）96.5%はサイボウズを１回以上開いたこ
　　　とがあった．
（４）サイボウズにログインするための IDは
　　　31.5％が覚えていなかった
（５） サイボウズにログインするためのパスワー
　　　ドは35.6％が覚えていなかった．
（６）サイボウズをよく利用している人は43.7
　　　 ％であり，半数以上は利用していなかっ

た．
　　　 サイボウズを利用しない理由は下記の通

りであった（図１）．
　　　回答総数  333
　　　有用なコンテンツがない  72（21.6％）
　　　パスワードが覚えにくい  67（20.1％）
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　　　IDが覚えにくい  65（19.5％）
　　　画面が分かりにくい  33（9.9％）
　　　端末が使いたい時に使えない  26 （7.8％）
　　　操作が難しい  20（6.0％）
　　　その他  50（15.0％）

（７）65.0％はサイボウズ初期画面の設定が自
　　　分でできることを知らなかった．
（８）サイボウズに掲載されているコンテンツ
　　　の利用状況は下記の通りであった（図２）．
　　　回答総数  456
　　　メール  146（32.0％）
　　　ファイル管理  83（18.2％）
　　　スケジュール  74（16.2％）
　　　掲示板  74（16.2％）
　　　設備予約  45（9.7％）
　　　アドレス帳  15（3.3％）
　　　電話メモ  8（1.8％）
　　　ToDoリスト  7（1.5％）
　　　ユーザー名簿  4（0.9％）

（９）紙による通知をすべてサイボウズに変更
　　　 することに対しては，賛成47.2％，反対

34.2％，分からない17.3％であった．

（10）サイボウズに他のコンテンツを掲載する
　　　 ことに対しては，希望32.6％，希望しな

い14.8％，分からない48.5％であった．
（11）サイボウズに掲載してほしい希望コンテ
　　　 ンツは，患者の管理・情報，栄養ファイ

ル，薬品情報，地図，インフォームドコ
ンセント・コンサルテーション用紙，
PHS番号からの名前逆引き，eメール，
Port（α）・iPhoneとのリンクなどであっ
た．

　　　 その他，ファイルメーカー・マイクロソ
フトオフィスがサイボウズから利用でき
ることという回答もそれぞれ11，８件
あった．

（12）53.9％はネットワークでコンテンツを自
　　　 作できるソフトウェアの利用を希望して

いた．50.4％はツールとしてはファイル
メーカーを希望していた．41.2％が二つ
の回線の同時利用を希望していた．

（13）コンテンツを自作できるソフトウェアを
　　　 31.5 ％は研究に，40.4 ％は診療に，

25.6％は業務に利用していた．利用して
いない人は33.2％のみであった．62.8％
がファイルメーカーを利用していた．そ
の他のツールはそれぞれ１％台であっ
た．利用対象は個人利用が43.9％，部門
利用が37.5％であった．

　　　利用目的は下記の通りであった．
　　　回答総数  284
　　　研究教育  123（43.3％）
　　　汎施設診療支援  42（14.8％）
　　　部門個人診療支援  97（34.2％）
　　　病院管理  22（7.8％）

　　　 作成コンテンツは下記の通りであった
（図３）．

　　　回答総数  573
　　　患者管理  128（22.3％）
　　　機器管理  90（15.7％）
　　　情報収集・交換・提供  64（11.2％）

図１　サイボウズを利用しない理由

図２　コンテンツの利用率
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　　　データ解析  61（10.6％）
　　　診療録  60（10.5％）
　　　プレゼンテーション 47（8.2％）
　　　業務支援  32（5.6％）
　　　診断治療支援  32（5.6％）
　　　画像データベース  24（4.2％）
　　　パス  20（3.5％）
　　　教材  15（2.6％）

（14）患者基本情報を病院情報システムから自
　　　 動取得することに対して，必要40.7％，

不必要9.4％，分からない48.5％であった．
（15）サイボウズを電子カルテのポータルサイ
　　　 トにすることに対して，好ましい

33.4％，好ましくない33.4％，分からな
い56.3％であった．

（16）院外からのサイボウズへのアクセスに対
　　　 して，賛成48.2％，26.7％，分からない

23.7％であった．
（17）サイボウズ利用を促進するための提案と
　　　 して以下のものがあった．原文をそのま

ま提示する．

　　　リテラシーに関して：
　　　・今回のようなアンケート調査
　　　・年寄りにも分かるマニュアル作り
　　　・ 有効性のプレゼンテーションなど（特

に中堅クラスに対して）
　　　・ 利用の徹底．赴任時の充分な説明 !! 

赴任時に充分説明を受けませんでし
た．全国どこでもサイボウズを使用し
ているわけではありません．その何た

るかが分かるまで半年から１年かかり
ました．

　　　・ 見てない方に指導して徹底的に見るよ
うにする．

　　　運用に関して：
　　　・ 紙ベースの通知を全廃すればサイボウ

ズの利用は向上すると思われる．
　　　・携帯端末の配布
　　　・ 院外からのサイボウズアクセス可能に

する．※セキュリティは重要
　　　・ 全資料をサイボウズで通達→自己責任

能力を養わせる．学生時代から上記が
みられない．（医師として）

　　　・ 病棟のパソコンの数を増やす（現状の
３倍ほどに）ノートパソコンとして１
人１台，無線 LAN刑式が好ましい．

　　　・ セキュリティの事から院外からのアク
セスツールを置くことは危険ではない
かと考えます．利用率の悪さは使用感
にあると思われます．

　　　・ 書類は全てサイボウズで送ればいい．
紙のムダ．

　　　・病院の PCの台数を増やす．
　　　・ サイボウズを経由しないとオーダリン

グを利用できないように設定する．
　　　・ 電子カルテとの統合はやはり便利と思

いますが，セキュリティその他の問題
が本当にクリアできるのかどうか分か
らないので，上記のようにお答えしま
した．

　　　・ 全員を対象としないお知らせはメール
で送らず，掲示板を利用して欲しい．

　　　・ 入力担当の事務が必須．サイボウズ専
用で１台 PCがないと．

　　　・院外からのアクセス
　　　・ 病棟で使用できる端末を増やす．少な

くとも２倍
　　　・ 院外からのアクセス．もっとわかり易

い感覚的な使用ができると良いと思い
ます．

図３　医師が作成しているアプリケーション
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　　　・外部からの利用と PDAとの連携
　　　・紙の廃止
　　　・ 全職員のメールアドレス（サイボウズ

のメールだけでも）を設定することが
基本的に必須と考えます．その上で業
務連絡等を各個人宛に送付することが
可能となるからです．

　　　・使用せざるをえない状況にする．
　　　・ 院外でも使用できるようになればよい

と思う．
　　　・ 紙の配布をやめること．私見では，

情報発信はサイボウズよりもメール
（メーリングリスト）が使いやすい．

　　　・ 紙で配布しているものを全てサイボウ
ズにすると皆が見ると思う．

　　　・ 院外からのアクセス，スケジュールの
他端末とのリンク

　　　・病棟のパソコンを増やす．

　　　ID・パスワードに関して：
　　　・ 学内 Mail（GraceMail）やサイボウズ

の ID/PWを自分で変更可能にしてく
ださい．

　　　・ パスワード，IDをオーダリングと同
じにする．

　　　・ IDとパスワードをオーダリングと同
じにしてほしい．

　　　・ ID等を一元にして他の IDまでたくさ
んおぼえる必要がないようにする．

　　　・ PCではログインは PassWordなく入れ
るといい．

　　　・ winを立ち上げた時に個人の IDでロ
グイン出来るようにする．Winで立ち
上げた時に個人の IDでログインでき
るようにする．WinでMailと netが使
えればそれで ok．すでにログインし
ているからMailをスムーズに確認で
きるでしょう．

　　　・ すぐ入れる（ログインせずに）→院内
掲示板などはログインしなくてもすぐ
見れる状態にする．その上で個人的な

情報はログインするようにすればもう
少し利用率は上がると思います．

　　　・ オーダリング，Port（α），WebMail，
サイボウズは各々のログインが別々に
なっているのがめんどうなのです．（院
内だけで４つです．）

　　　・ 電子カルテにログインするとサイボウ
ズは自動的に開くようにする．

　　　・ パスワードをオーダリングといっしょ
にしてほしい．６ケタは多い．

　　　・ID，パスワードを自分できめさせて．
　　　・ オーダリングシステムと同じ ID，パ

スワードにする．

　　　コンテンツに関して：
　　　・ 地域連携パスで使えればよいのではな

いでしょうか．
　　　・やはり内容ではないでしょうか？
　　　・ 毎日聞いてみる習慣ができていないの

で，まず習慣ができるように少なくと
も掲載内容が更新されたときに共通の
初期画面に掲載し，個人の画面を開く
ようにメッセージを送るのはいかがで
しょうか．

　　　・常に有益的な情報を発信する．
　　　・サイボウズを一からつくりなおす．
　　　・院外の e-mailが見られるようにする．
　　　・ 院外からのアクセス，通常のメールの

使用．
　　　・ email，@med.kawasaki.ac.jp のメール

または webmailをサイボウズに転送で
きるようにする．

　　　・ 学園のイントラネットとサイボウズは
一体化してもいいと思う．

　　　・ 余分な書類仕事を簡単にできるような
システムをサイボウズ内に取り入れた
らどうでしょう．

　　　・ サイボウズで出勤を管理する（医師の
み）．サマリーを作成できるようにす
る．紹介状システムと連動させる．

　　　・ 個人の既存システム（Gmailや Google
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カレンダー等）との同期リレクができ
れば良い．

　　　・ 今後，電子カルテがコピペできる（検
査dataも全て）．サイボウズでオーダー
等できる．診療録，サマリ，パワーポ
イント作成等，好き好きの診療で用い
られたらよいと思います．

　　　・ 不必要なものが多い．ミニマムにして
ほしい．オーダリングとリンクして欲
しい．（例：スケジュールと手術申込等）

　　　・ 連絡は普通にメールでよいのでは？（こ
れは毎日見ます）初期画面（ログイン
前の）は必要かもしれないが中味が使
いにくい．もっと使いやすければ…．

　　　・ とにかく見やすくしてください．実際
に使う場面の checkしてください．

　　　・必要性の高いものにしてください．
　　　・作りかえてもらえるとよい．
　　　・見やすい画面にしてほしい．
　　　・ 不要な情報が多すぎる．大半は捨てて

いる．
　　　・ サイボウズがいいのがわかりませんが，

もっと診療支援をしてもらえると助か
ります．たとえば，Up To Dateが院内
PCでアクセスできると診療教育にも
非常に有用です．

　　　・ ページのデザイン，サイボウズを開き
たくなるデザイン．利用しやすいデザ
イン

　　　・ 院内広報を電子媒体で統一したいので
あれば，院内メールだけの配信でなく
個人アドレス宛の配信にする等の工夫
が必要だと思われます．

　　　・ 「病院にメリット」ではなく「個人に
メリット」がなければ Active userは
増えないと思います．Up to date．ガ
イドライン，電子教科書．等があれば
非管理職の利用者は格段に上がると思
います．

　　　・ 汎用ソフト（ファイルメーカー，
Office）が使用できることと，それら

に院内どこからでもアクセスできる環
境を希望する．

　　　・ 一般，医療を含め，ニュースを表示し
てはどうか？

　　　サイボウズは不要という意見：
　　　・ google  etc  ですべてのコンテンツをま

とめているので，個人的にサイボウズ
の必要性があまりなし．

　　　・ 削除の作業がめんどくさい．使うのに
時間をとられるのであまり開けない．
（診療のジャマ）

　　　・利用する意思と意欲がない．
　　　・ サイボウズの必要性が分からない→告

知はメールでしてほしい．
　　　・サイボウズ不要．
　　　・電子カルテに移行するなら不要．
　　　・ サイボウズは医師の利用に向いていな

い．基礎系や事務系ではよいのであろ
うが，PHSを高度なものにして個人
携帯端末で確認すればよいのでは．

　　　・ 現時点では「メールを確認」という業
務があるのみで，必要性がない．

　　　・ メールに関してもほとんどが不要なも
のなので，動機付けにならない．だめ
だと思います．

　　　その他：
　　　・ GraceMailは非常に使用しにくいです．

仕事に大きく響く上，errorのもとで
す．他のMailのしようが可能になる
よう求めます．

　　　・ 病棟当直時の各病棟への回診は時間を
浪費しているだけだと思われるので，
当直医への報告事項をサイボウズにの
せるようにすればよいと思う．回診の
必要がなくなる．

　　　・ もっと親しみやすい名前の方が Better
かな．

　　　・ コンテンツを自作する人がどれくらい
いるのか？ 共同利用を目的とするも
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のでなければネットワーク上で作成す
る意義がないのでは？ どのような利
用を想定しているのかわからない．

　　　・ サイボウズの利用目的が理解できてい
ないので，アイデアがうかびません．

　　　・ 便利なソフトなんだろうとは思います
が，具体的な使い方がわからないので，
宝の持ち腐れ状態になっていると思い
ます．といってもマニュアルがあって
も見るかどうかはわかりませんが…．

考　察
　回収率は89.8％であり，本調査結果は当院の
医師の意見と理解してよいと思われる．サイボ
ウズは96％以上の医師に知られており，よく利
用する人が44％程度であることから，今後も継
続利用できることが望ましい．しかしながら，
有用なコンテンツがない，ID・パスワードが
覚えにくい，画面が分かりにくい，端末が使い
たい時に使えない，操作が難しいという指摘は
解決しておかなければならない（図１）．

コンテンツに関して
　これまで利用率第１位のメールの添付機能お
よび第２位となっているファイル管理は院内
LANに対してセキュリティホールとなる可能
性が指摘されていた．現在，サイボウズは電子
カルテ導入を機会に院内 LANと学園 LANの
二回線同時利用環境が廃止され，学園 LANの
一系統のみとなっている．従って，サイボウズ
の利用目的として添付機能を有しないメール，
スケジュール，掲示板，設備予約がメインとな
り（図２），利用率は従来よりも低下すること
が予想される．これらの中で，メールは単独回
線利用環境下では職種によって情報伝達に差を
生じるため，どの程度，有用性が維持されるの
か不明である．電子カルテが導入される以前に
追加が希望されたコンテンツの中で，栄養ファ
イル，薬品情報，インフォームドコンセント・
コンサルテーション用紙などは電子カルテ機能
により実現されたと考えられるが，患者管理や

ｅメール利用などは電子カルテには期待できな
い．こうした機能を補う新たなコンテンツ作成
により利用率が向上する可能性があるが，サイ
ボウズ本体の仕様変更が必要である．

ID・パスワードに関して
　学園全体で個人に発行されている ID・パス
ワードの数が多すぎることは従来から指摘され
てきたが，今回のアンケート結果でも「覚えら
れない」という回答が多かった．学園内で一職
員一 IDの統一された管理が求められる．

画面に関して
　初期画面を変更することにより使い勝手がど
の程度改善されるのか不明であるが，設定を知
らない人が65％程度いるため，周知の上，再度，
調査を行う必要がある．

端末に関して
　ユビキタス社会に向けた基盤整備が必要であ
る．

操作に関して
　容易に操作が習得できるマニュアルの作成，
サイボウズのオンライン操作ガイド機能追加の
他，新人医師の ITリテラシーとしてサイボウ
ズを取り入れるなどの工夫が必要である．

利用環境について
　サイボウズ利用の単独回線への変更は止むを
得ない方針であろう．グループウェアの機能上
はインターネットが利用できる回線が望ましい
ため，学園 LAN接続が選択されたことは適切
である．しかしながら，これまでにも対象とな
る職員が利用できるハードウェアが十分ではな
いことが指摘されており，オーダリング端末が
利用できなくなった現在，従来以上の環境整備
が求められる．

その他
　医師に対するすべての通知を紙媒体から電子
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媒体に変更することは，賛成が47.2％得られて
いても現時点では情報伝達が滞る可能性があ
り，危険である．
　サイボウズを電子カルテのポータルサイトに
利用することの是非など，両者の関係性は今後
も議論が必要である．院外からのサイボウズへ
のアクセスに対して賛成が48.2％あるが，これ
も利用環境の議論とともに今後の課題である．
　個人・部門を問わず，診療・業務・研究にファ
イルメーカーを用いて自作のアプリケーション
を利用する医師が多いことは我が国の医療の特
徴であるが10），本施設も例外ではない．サイボ
ウズに期待するコンテンツとしてファイルメー
カー・マイクロソフトオフィスと回答した人が
数多く見られたことはそうした機能の利用を望
んだものと理解される．ところが，この種の機
能はサイボウズに代表されるグループウェアで
は職員に対する技術供与が難しいため，グルー
プウェアとは異なる利用環境が提供されている
のが通常である．医師の53.9％がネットワーク
でコンテンツを自作できるソフトウェアの利
用を希望しており，更に50.4％はツールとして
ファイルメーカーを希望していることは無視で
きない．医師が作成しているコンテンツには電
子カルテおよび文書管理システム導入により解
決されるものも含まれているが，患者管理，情
報収集・交換・提供，データ解析，プレゼンテー
ション，業務支援，診断治療支援などは汎用ソ
フトウェアでなければ実現できない種類のもの
である（図３）．
　研究を含めた医師の業務支援を行うことは，
施設としての効率化だけでなく，リスクマネジ
メントあるいは病院マネジメントの観点からも
望まれることである．医師の作成するアプリ
ケーションは医療の実務・研究を行う上で必要
なものであると同時に，実体を把握できない個
人端末の患者に関する情報の散在という危険な
状況を生み出す原因にもなっている．利用規制
としてハードウェアあるいは院内規定として制
限するだけでは何ら解決に至らないことは先の
日本医療情報学会の End User Computingに関す

るシンポジウムからも明らかである11）．医師の
業務支援を通じた施設の効率化だけでなく，安
全性確保のための方策としても，施設が積極的
に利用環境を整備・構築することが望まれる．
直近の課題として，医師に対するファイルメー
カーの利用環境を整備することが求められる．
　サイボウズ利用促進のために医師より数多く
の具体的な意見が寄せられており，既に電子カ
ルテ導入により解決した課題を除いて，今後も
継続して取り組むべき課題が含まれている．

結　論
　サイボウズは利便のためのツールであり，強
制すべきものではない．しかしながら，グルー
プウェア利用によるワークフローの効率性向上
は明らかであり，利用状況を改善するためには，
より使いやすい環境整備と有用なコンテンツの
作成をめざすことが大切である．
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付録（医師に対する質問表）

サイボウズ利用促進に関わるアンケート調査（記名式）
医療情報システム化委員会

氏名（　　　　　　　　　）

診療科部門（所属科を記載して下さい）：（　　　　　　　　　）

性別：男、女

世代：30歳未満、30～50歳未満、50歳以上

職位：部長以上、役職あり、その他

以下、該当する回答に○を付けて下さい。
（１）サイボウズとは何か知っていますか。
　　１）知っている　　　　　　　２）知らない

（２）サイボウズが院内で利用できることを知っていますか。
　　１）オーダリング上で利用可能なことを知っている
　　２）学園 LAN上で利用可能なことを知っている
　　３）どちらも知っている
　　４）どちらも知らない

（３）サイボウズを開いたことがありますか。
　　１）ある　　　　　　　　　　２）ない

（４）ログイン IDを記憶していますか。
　　１）記憶していない　　　　　２）記憶している

（５）ログインパスワードを記憶していますか。
　　１）記憶していない　　　　　２）記憶している

（６）サイボウズを利用していますか。
　　１）よく利用している
　　２）あまり利用しない
　　３）ほとんど利用しない
　　４）全く利用しない

　　２）～４）を選択された方のみ：
　　・何故、利用しないのですか（複数回答可）。
　　　１）画面が分かりにくい
　　　２）有用なコンテンツがない
　　　３）操作が難しい
　　　４）端末が使いたい時に使えない
　　　５）IDが覚えにくい
　　　６）パスワードが覚えにくい
　　　７）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（７）初期画面を自由設定できることを知っていますか。
　　１）知っている　　　　　　　２）知らない

（８）サイボウズのコンテンツで利用しているものがありますか（複数回答可）。
　　１）メール　　　　　　２）スケジュール　　　　３）設備予約
　　４）電話メモ　　　　　５）ToDoリスト　　　　  ６）掲示板
　　７）ファイル管理　　　８）アドレス帳　　　　　９）ユーザー名簿

（９）現在、紙で配布されている通知事項をすべてサイボウズに掲示する方法に変更してもよいと思いますか。
　　１）思う　　　　　　２）思わない　　　　　　３）分からない

　　思わないと答えた方のみ：理由は？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（10）サイボウズで他のコンテンツが利用できるとよいと思いますか。
　　１）思う　　　　　　２）思わない　　　　　　３）分からない

（11）他にどのようなコンテンツがあるとよいですか。
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

（12）ファイルメーカーなどコンテンツを自作することができるツールがネットワーク上で使えるとよいと思いますか。
　　１）思う　　　　　　２）思わない　　　　　　３）分からない
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　　思うと答えた方のみ：
　　・どのようなツールが望ましいですか。
　　　１）ファイルメーカー
　　　２）アクセス
　　　３）その他（　　　　　　　　　　　　　）

　　・どのネットワークで利用できるとよいと思いますか。
　　　１）病院情報システム（オーダリングシステム）
　　　２）学園 LAN（インターネット）
　　　３）両方

（13）現在、ファイルメーカーなどのツールを用いて作成したものを研究・診療・業務に利用していますか（複数回答可）。
　　１）研究用に利用している
　　２）診療用に利用している
　　３）業務用に利用している
　　４）利用していない

　　利用していると答えた方のみ：
　　・どのようなツールを用いていますか（複数回答可）。
　　　１）FileMaker
　　　２）ACCESS
　　　３）PHP
　　　４）Perl
　　　５）Java
　　　６）Visual Basic
　　　７）Visual C、C++、C
　　　８）ハイパーカード
　　　９）４ｔｈディメンジョン
　　　10）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・利用の対象はどれですか（複数回答可）。
　　　１）個人利用
　　　２）部門利用
　　　３）施設全体利用
　　　４）利用していない

　　・利用目的はどれですか（複数回答可）。
　　　１）研究教育
　　　２）汎施設診療支援
　　　３）部門個人診療支援
　　　４）病院管理
　　　５）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　・どのようなものを作成していますか（複数回答可）。
　　　１）機器管理
　　　２）画像データベース
　　　３）業務支援
　　　４）パス
　　　５）プレゼンテーション
　　　６）患者管理
　　　７）情報収集・交換・提供
　　　８）教材
　　　９）データ解析
　　　10）診断治療支援
　　　11）診療録
　　　12）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（14）ファイルメーカーサーバーを学園 LANあるいは病院 LANに設置して患者基本情報のみ患者 IDからの自動入力と
　　して、各コンテンツは診療科単位で管理するというシステムは必要と思いますか。
　　１）思う　　　　　　２）思わない　　　　　　３）分からない

（15）電子カルテを含めた病院情報システムのポータルサイト（入口）としてサイボウズなどのグループウェアを利用す
　　ることについてどのように思いますか。
　　１）好ましい　　　　２）好ましくない　　　　３）分からない

（16）院外からもサイボウズにアクセスできるとよいと思いますか。
　　１）思う　　　　　　２）思わない　　　　　　３）分からない

（17）サイボウズの利用を促進するために、よいアイデアがありますか。
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

ご協力ありがとうございました。
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Questionnaire results regarding the doctors’ attitude toward a groupware 
system in Kawasaki Medical School Hospital
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The Committee of Information and Systems, Kawasaki Medical School,
577 Matsushima, Kurashiki, 701-1092, Japan

ABSTRACT  Groupware is a system supporting the “Information Infrastructure Functions” 
of hospital business according to Health Level Seven (the global authority on standards for 
interoperability of health information technology), and it has been widely used in Japan. At 
our hospital, Cybozu (one type of groupware systems) was introduced in 2006, but has rarely 
been used. Due to this fact, we administered a questionnaire focused on Cybozu in August and 
September, 2009. This survey was intended for all staff in our hospital, but divisions were made 
between groups such as the doctors, the nurses, other healthcare professionals and the clerical 
staff. In this article, we report the results of the questionnaire administered to the doctors: who 
are main users of Cybozu. The response rate for the questionnaire was 89.8%. Of the doctors, 
96% know Cyboze and 44% of them use it often. However, they pointed out the following 
problems: Cybozu has little available content. It was difficult to remember the ID and password 
for logging into Cybozu. The menus in Cybozu were not easy to use. The doctors could not use 
a terminal computer when they wanted to use it. General use of Cybozu was difficult. Many 
functions, which were hoped to be used in Cybozu before the introduction of electronic medical 
records in January 1, 2010, were realized in electronic medical records. It is important that some 
functions which electronic medical records do not have, such as the management of patients 
or the use of email, should be used in Cybozu along with the improvement of environmental 
considerations.
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