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会話型病歴情幸艮システム開発のためのソフトウェア
"MAPS-E”

Data Acquisition SYStem"MAPS-E”for the MedicalData Base

臨床でのコンピュータ利用法のひとつとしての病歴情報システムは,医師の論理

が多様であるがために,そのプログラム開発の工数がネックとなり,具体的なシス

テム例は少ない｡

この論文では,医師の論理の記述をデイシジョン･テーブル形式で容易に表現で

きるプログラム構造を採用することにより開発の工数を削減した,会話形式による

病歴情報システムの構築についてその特徴を説明する｡

lI 緒 言

医師が患者の病歴情報をコンピュータに記憶させ,これを

臨J末の場で有効に利用する病歴情報システムの必要性が医療

界で叫ばれるようになってから久しい｡しかし,具体的にシ

ステム化された例1ト3)は少ない｡その理由としては,次のよ

うな要因が考えられる｡

(1)病歴情報の項目は,全体では無限に近く存在するが,個

個の臨床の場で必要とされる項目は,疾病の種類により,ま

た担当する医師により,その中のごく--一部であり,しかも,

その組合せは多種多様であるとされている｡

(2)必要な情報として取r)上げた項目も,医学の進歩ととも

に必要件が変化する｡あるものは不要となり,またあるもの

は新規に必要となってくるなど,流+動的でありかつ規則性に

乏しい｡

(3)情報取得のためのプログラムの作成に当たっては,医師

ごとの異なった論理に基づいて個別に作成しなければならな

い｡また,これは進歩に対処できるよう柔軟性をもたなけれ

ばならない｡

したがって,今日実用化されている病歴情報システムは,

次のような形態をとってし-るものが多く見受けられる｡

(1)プログラミングまで習得した医師が,独自の病歴データ

ベースを作成し,これを個人的な範囲で活用する｡

(2)病院の組織全体として採用された病歴情報システムでは,

病歴の要約のレベルにとどまっており,これを病院全休又は

診ミ寮科の単位で論理を決定して運用する｡

(1)の方式では組織全体としての発展性に乏しく,(2)の方

式ではきめの細かいサービスに欠けるなどの欠点があるが,

これを更に進めるには,共通のデータベースの上に,個別の

医師の求める論理を容易に展開できる手段を開発することが

前提となる｡最近,各種のエンドユーザー向けの簡易言語が

開発されつつあるが,筆者らは汎用データベース管理システ

ムの下で稼動する病歴情報システムが容易に開発できる会話

型のプログラムMedicallo如c Auto-Programming System

for Extended
use(以下,"MAPS-E''と略す)を開発し

た4ト6)｡これにより,医師個別の論理を容易にコンピュータ

に記憶させ,診療上の問題項目を会話処理により選別してい

くことを可能にした｡その結果,有効適切な医療行為の推進
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に役立つものと考える｡以下,"MAPS-E”の概要について

説明する｡

同"MAPS-E”稼動の環境条件

開発の対象とした病歴情報システムの環境条件は,次のよ

うに設定している｡

(1)汎用デ【タベース管理システムにより,病院内に共通の

柄歴データベースを構築する｡これは,利用の効果を総合的

に発揮するためには,データベースは病院内で共通の認識の

上に設計されることが望ましいからである｡今回は,データベ

【ス管理システムとしてはADM(Adaptable
Data Manager)

を使用した｡

(2)病歴情報取得の論理展開は,エンドユーザ【である医師単

位に組み込むこととした｡これをサポートするのがいMAPS-E''

であり,論理展開の変更も会話形式で可能としている｡

(3)ハードウェア及びソフトウエアの構成例を図1に示す｡
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図l 計算機システム構成 ▲`MAPS-E,,は,ライトペンとキーセット

付きのディスプレイ端末により会話を行なう｡
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(4)医師が会話するマンマシン･インタフェ【スとなる端末

装置は,ライトペン付きのビデオディ スプレイを才采用した｡

医師及び患者のIDカードを読み取るため,2箇所のトーク

ンカードリーダ部を設け,キMボ【ドの代わりに,最大約4

万項目がi選択できるキーセットをj采用した｡概観は図10に見

られるとおりである｡

田 "MAPS-E”の特徴

前述したように,病歴情報システムを成功させるための技

術的要因のひとつは,エンドユーザーである医師とコンピュ

ータを接近させることである｡エンドユーザーとコンピュー

タとの間に立ちはだかっているのは,プログラム言語による

論王里の記述の繁推さである｡いかに平易なエンドユⅦザ一言

語であっても汎用的な言語を才采用する限-),論理記述に繁雑

きは避けられない｡"MAPS-E'､は,その名の示すとおり病

歴情報記述用に専用化したものであるため,機能は限られて

いるが,医師が容易に記述できることに開発の主眼をおいて

いる｡

3.1 画面の定義

病歴収集及び問題項目の要約のために,ビデオディスプレ

イの画面の決定が操作の容易惟を左右することになるが,画

l宙の定義は図2に示すようにコーディ ングしたシート1枚が

図8に示すような1画面に対応するようになっている｡その

ため,医師は容易に自分の診づ寮の場を想定して,画面を定め

ていく ことができる｡

3.2 画面の分岐論理

診療の進展に応じて変化する画面の分t岐は,画面内の項目

のどれが選択されたかにより定まるようになっている｡数値

を与える項目については,単に項目の選択の有無だけではな

く,数値情報が設定値の範囲内か範囲外かによって分岐が定

められる｡図3は,画面の分l岐論理を記述したコーディング

の例である｡分岐論理をブ【ル演算式形式で書くことがで

き,無条件に分岐する場合には,論理部分を空白のままとす

ればよい｡

3.3 項目判定の論理

コンピュータになじみの少ない人が,判定の論理を記述す
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図2 画面コーディング･

シート ニのコーディン

グ･シートl枚がビデオディ

スプレイのl画面に対応する｡

利用者が区lに示すようなコー

ディングを行なえば,図8に

示す画面が登毒養される｡

.画面分岐論理

d【SP【ay 恥 COnd】tion next dispねy No.

1 2

2 03 21

2 3

3 4

21 02 211

21 22

41 010｢(02a【dO3) 43

41 42

42 030｢41-030r4トー04 43

42 44

図3 画面の分岐論王里のコーテざィング例 第l画面は.無条件に第2

画面に分岐することを示している｡第Z画面は,第3項目が選ばれたときだけ

第21画面へ,それ以外は第3画面へ分岐する｡分岐論理はプール式で表現する｡

列 番 号 1 2 3 4 5 6 7

最 小 判 別 件 数 3 2 2 2 4 4 4

条

件

項

目

1

2

3

4

5

6

7

8

9

L巨細晦陽性

顔面蝶型紅斑

多発性関節炎

腎症

白血球減少症

発熱

レイノー症状

貧血

中枢神経症状

111111

11111

11

11

11

11

11

1

1

決
定
項
目

1

2

S L E

P｢Obab始S L E

1 111

111

注:+巨細胞=しupus Erythematosus細胞
SJE=Systemic L=P=S Erythematosus

図4 デイシジョン･テーブルの例 第l列は条件項目】,2,3,4,

5のうち,3項目以上合致Lたら決定項員lと判定することを表現している｡
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図5 判定論理のコーディング例 判定論理は,入力データを解析L

て画面を作成する論‡里である｡

るのに-最も簡便な方法としてデシジョン･テーブル方式を採

用した｡図4はデシジョン･テーブルの一例であり,これを

コーディ ング用紙に記述したのが図5である｡このデイ シジ

ョン･テーブルで特徴的なのは,最小判別件数である｡例え

ば,第1列目のSLE(Systemic Lupus Erythematosus)

の判定には,LE(Lupus Erythematosus)細胞陽件などの

現N
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症
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41-03 ケンサオーダー

図6 画面の分岐論理を修正するための画面 論理を修正する場合

には,ライトペンで``YES'-を入力L,その後,新Lい論理をキーセットを使

って入力すれば,新旧論理が入れ代わる｡

5項目の適否が判定条件となっているにもかかわらず,-最小

判別件数は3となっている｡すなわち,5条件中のうち3条

件が合致すれば判定してよいことを示している｡このような

判別論理の性格は,医ミ寮システムに特徴的なものである｡

位

頭 〈01〉

顔 く02〉

背 く03〉 く02〉が選択されたとき

No.211顔の部位

鮫 〈01〉

耳 〈02〉

ロ く03〉

鼻 く04〉

No.22種 別

紅 斑 〈01〉

色素斑 く02〉

水 痛 〈03〉

No.23大 き さ

粟粒大 〈01〉

クルミ大 く02〉

手聾大 く03〉

No.3 理学所見

呼吸/m什1 〈01〉

陸眠 良 〈02〉

悪 く03〉

血圧mmHg く04〉

No.4 問題リスト

く01〉

〈02〉

⊂====コ く03〉

⊂=::::::::]く04〉

設計時は空白であるが,オペレーション時に

項目が選択され埋められる｡

帖5 検 査

ECG 〈01〉

×一-Ray 〈02〉

No.51検 査

UCG 〈01〉

ECG く02〉

1.××××××××××

2.××××××××××

3.SLE

4.PROBABLE SLE

5.××××××××××

6胸膜炎

7,××××××××××

J

図7 会話中の画面分岐模式図 利用者はディスプレイに対L,ライトペン又はキーセットにより応答する｡

応答により画面分岐が起こる｡No.4の画面の空自には,入力データと判定論王里を傾い,項目が選択挿入される｡

注:EGG=Electroca｢diog｢am

UCG:=∪事t｢as卿jo-Oa｢djog｢am

53



370 日立評論 VO+.6t No.5=979-5)

3.4 会話形式による論理の修正

医メ寮システムへコンピュータを適用する場合には,論理変更

の柔軟性を実現することが必須と考えられる｡"MAPS-E”

は会話形式で登金ま済みの論理や画面を傾正する機能を備えて

いる｡その例を図6に示す｡修正を行なう場合には,まずラ

イトペンで"YES''を入力し,佗正論理をキーセットから入

力すれば,論理は新しいものと入れ代わる｡

巴 病歴情報システムの"MAPS-E”による会話例

画面と論理を"MAPS-E”に与えた会話例を模式化したの

が図7である｡利用者は同図に示すような画面に対してライト

ペンやキーセットにより応答する｡この応答により画面分岐が

起き,次の画面が表示される｡No.2の画面では,利用者が

皮膚所見の項目を入力したときに限り,No.21の画面が表示

され,それ以外の場合にはNo.3の画面が表示される｡No.21

やNo.4の画面でも同様に入力に応じた分岐が発生する｡こ

の分1岐先を決定するのが,前述した分岐論理である｡No.4

の画面は,No.3までの論理展開の結果,項目内容が決定す

る問題リストを示すものであるので,当初の画面登録時には

当然ながら空白となっている｡空白部分に埋められるべき問

題リスト項目はあらかじめ別に登録してある｡所見入力の結

果,問題リストニ頃日が,て至録された中から選択され士里められ

る(,l～り題二境目が嫡出された結果,如に検束の指ホが行なわれるr)

図8 理学所見の入力用画面 利用者は,ライトペンとキーボードを

使って患者情報を入力する｡入力Lた項目は,｢?+マークが｢>+マークに変化

する｡

図9 問題リストの入力用画面 "MAPS-El'が問題の候補を出力L,

利用者は自分の診断結果をライトペンにより入力する｡
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図10 "MAPS-E”のオペレーションの様子 医師及び患者のIDカ

ードを入力L,オペレーションを開始する｡

実際に試行した理学所見及び問題リストの入力用画面を図

8,9に示す｡これらの凶では,項目が片仮名で表示されて

いるが,英数字の使用も可能である｡図8の画面のコーディ

ング･シートが図2であることは前述したとおりであるが,

図10は,端末を用いての試行の例である｡

呵 "MAPS-E”の処理概要

既に述べたように,"MAPS-E､'は,プログラム言語によ

る論理記述の繁雑さを,デイ シジョン･テーブルなどの記述

方式を準備することにより回避したものである｡この機能を

実現するために,"MAPS-E''は,図‖の(b)に示すプログラ

ム構造を採っている｡すなわち,前述の記述方式でコーディ

ングした画面や論理は,プログラムから切r)離して蓄模し,

利用者が会話をする時点で,論理処理70ログラムが逐一欠これ

らの画面と論理を解釈する構造である｡すなわち,中間語を

作成するインタプリタの構造と同様であるが,応用を病歴情

報システムに限定して記述容易性を向上させている点が特長

表】 画面により異なる論王里テーブルの処理パターン 処理パタ

ーンlでほ,画面からメッセージが入力されると画面特性テーブル,画面分岐

論王里を解釈L,次の画面を検索し出力する｡

画面別処理パターン

論理,テーブル

Ⅰ ⅠⅠ l11 Ⅳ Ⅴ Ⅵ

画 面 特性テー ブル ○ ○ ○ ○ (⊃ (⊃

数 値 変 換 論 玉里 ○ ○

画 面 分 岐 論 理 ○ ○ ○ ○

不完全画面分岐論王里 ○ ○

項 目 判 定 論 理 ○ ○ ○

画 面 ○ ○ ○ ○ (⊃ ○
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(a)一般プログラムの構造

画面特性テーブル

数 値 変 換 論 理

画 面 分 岐 論 理

不完全画面分岐論理

項 目 判 定 論 理

画面も

◆-･------■-■-.■.

ヲ
(b)"MAPS†巨”の構造

図It``MAPS-E”と一舟宣プログラムの構造の違い 一綬のオンライン･プログラムは,画面対応に
プログラムがあるが,■■MAPS-E''ではすべての画面からの入力メッセージを同一のプログラムが処理する｡

である｡

"MAPS-E''を一般のプログラムと比較すると,一般のプ

ログラムはプログラムに画面が対応している｡すなわち,各

画面から入力されたメッセージは,それぞれ対応するプログ

ラムが処理する｡-,･-一方,"MAPS-E''は,すべての画面から

のメッセージを共通のプログラムが処理する｡画面対応の処

理は,蓄積された論理を逐次解釈して実行する｡すなわち,

複数のプログラムの共通部分を1本のプログラムとし,異な

る部分を論理としてプログラムから独立させたと考えること

ができる｡

画面対応の処理を模式化したのが図12である｡例えば,患

者の現症を入力する画面に対し,利用者が｢体格大+と｢栄養

テ ー ブ ル 作 成

プ ロ グ ラ ム

一-⊂コ

ー(∋

悪+をライトペン入力したときには,画面分岐論理が解釈さ

れ,;欠の画面が表示される｡また呼吸数,血圧値などの数値

が入力されたときには,数値変換論理の解釈が必要となる｡

更に,問題リストの例に見られるように,項目の判定が必要

となるときには,各画面に対応した項目の判定論理を解釈す

る必要がある｡

このような画面からのメッセージの処理パターンを,解釈

する論玉里テーブルの組合せにより分類すると,表1に示す6

種に分けられる｡

以上述べたような,プログラム構造は,今後,論理の柔軟

性を要求されることの多し､医療システムに有効であろうと考

えられる｡
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VDT画面
医 師 の 応 答

論 理 解 釈 処 理
ラ イト ペ ン キ ー セ ッ ト

lNo.1現症l
体格大く01〉

小く02〉

栄養良く03〉

悪く04〉

体 格 大

栄 養 寿

画面テーブル

データ入力(り

l

画面出力(1) 画面特性テーブル

画面分岐論理
lNo.2理学所見l
下痢アリく01〉

ナシく02〉

皮膚所見アリく03〉

ナシ〈04〉

皮膚所見アリ

データ入力(2)

画面出力(2)r

データ入力(3)

画面出力(3)

王<
繋
尉

判定

lNo.21部位l

頭く01〉

顔く02〉

背く03〉

背

l
データ入力(4)

数値変換論理 寸

慣
桓

項目

l

lNo.3‡里学所見l
睡 眠 良 18

項目判定 項目判定
呼吸/mln く01〉 論 理 論 理 --_- 論 理

睡眠良く02〉

悪く03〉

血圧mmHgく04〉

120
(1)(2)

画面出力(4)

(乃)

画面

条件

(m)

】No.4問題リストl
lsLEく01〉

l月句膜炎lく02〉

llく03〉

胸 膜 炎
データ入力(5)

画面出力(5)

l
l l く04〉 不完全画面 不完全画面 不完

分岐条件 分岐条件--.一分岐

(1)(2)】No.51検査l

UCGく01〉

ECGく02〉

U C G

E(〕G 画面テーブル

注:VDT=Video Data Te｢mma‡

図12 論王里の解釈処理模式区l 左に示す画面に対L.図のような医師の応答があった場合の論理解釈処理手順を示している｡

団 結 言

病歴情報システムのエンドユーザーである個々の医師の論理

を,答易にコンピュータ上に実現する手段としての"MAPS-E''

会話型ソフトウェアについて紹介した｡"MAPS-E''の特徴

を要約すると,

(1)画面定義については,コーディング･シート1枚が画面

1面に対応づけて定義できる｡

2

3

4

画面の分岐論理をブール音寅算式形式で記述する｡

判定論理はデイシジョン･テーブル形式で記述する｡

画面や論理を会話形式により,リアルタイムに修正する

ことができる｡

"MAPS-E''のj采用により,多項目にわたる病歴データか

ら個々の医師が必要とする問診,所見,処置,検査デ【タな

どを選択取得することにより,効果的な病歴情報システムの

構築が可能となろう｡単なるデータの取得だけではなく,取

得したデータの正常,異常及びデータの数値に基づき,診療

上の問題の在りかを究明することも行なえよう｡また,問題

究明のために不足しているデータは何か,をコンピュータが

応じてくれることも可能である｡このような応用を展開Lて

いけば,コンピュータが,高度な医療サービスをあまねく普

及させるために役立つ日も間近いものと思われる｡

今後,i欠のような分野の研究･開発が必要と考えられる｡

(1)医療機関への導入が容易となるようオーダ･システムな

ど,他のシステムとの結合システムを検討する｡
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(2)取得した病歴情報を,カルテ情報として編集するシステ

ムの開発｡

(3)取得したデータにより,種々の統計処理ないしは多変量

解析のような高度な処理を行なうためのシステムの開発｡

終わりに,このソフトウエアの機能検討に関して熱心な御討

論をいただき,また必要な論手堅の御提供をいただいた日本電信

電話公社関東逓信病院の各位に対し深く感謝するi欠第である｡
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