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病院情報システムの最近の技術
New Techno10gyfor Hospitallnformation SYStem

･柁か何の病院にコンピュータがj尊人されてから,既に-ト数年か経過し,二の間に
多くの病院アプリケーション柁術が間ヲ邑されてきた〔-)このような医樺環境にあって,

/ト後の病院十i7幸艮システムの進歩のための特に重要な技術課題とLては,医王寮アプリ

ケMション･ソフトウェアの質F付こ-J上と,病院部門別アプリケーション･システム

の有機的な接続による統合病院情報システム確立のための技術が考えられる｡

この倫文では前者の例として,新方式のテーブル形論理処理方式MAPSを,後者

の例とLては,自律分散型壬統合病院情報システムHOSPINETを挙げ説明する｡

口 緒 言

我が何の病院にコンピュータが導入され,医プ寮情事艮処f里の

システム化が始められてから既に十数年を経過し,彰J期の.試

行開発叫;引;皆から実用普及の段階に達してきた1)｡

日本病院会の｢病院におけるコンピュータ利用の実態+2)･3)

によれば,我が何の病院へのコンピュータの導入は,昭不口50

年ごろから急迫に中り州していることが分かる｡

アプリケーション業務別にみると,特に健康保障請求業務,

病院窓口会計業務及び病院事務が多く,健康保険中心の我が

匡1の医プ寮の実態をよく反映している｡また,臣鉱床検査情報処

理もよく普及していることが分かる｡柄院システム化の動rrTJ

としては,医療事務や臨J末検査情報処理などから,診療サポ

ート･病院全体の運甘管理へと拡大する傾向がみられる｡一

口立製作所は,柄院情報システムを更にいっそう発展させ

るために必要な技術開発課題を柄院のニーズから探藷壬し開発

を行なっているが,この諭一丈では,黄近特に柄院からの要望

が強くなってきているアプリケーション･ソフトウェアの宮守

的｢r,‾J上枝術,及び分散チて】王統合病院情報システム確立のための

技術につし､て述べる｡

日 テーブル形論理処理方式(MAPS)

2.1 アプリケーション･ソフトウェアの質的向上の必要性

【実車システムや臨床検査システムなどが普及し,医療のユ

ーザ【から,より高僅の怖幸艮処理を要求されるようになるに

従って,ソフトウェアの質的向_卜が大きな技術課題とな′ノて

きた｡例えば,医事システムにおいては,恕者の診療科金計

算を同が定めた診療報酬請求方式により行なっているので,

請求方式の改訂に対応して,ユーザMはプログラムを迅速に

修j下しなければならないr〕しかし,従来の一般的なプログラ

ム方J〔では,佗正に多大な八手と時間を要していたため,帽

正の容易なソフトウェアの開発が望まれていた｡また,今後

発展が予想される言合療分野の情報処理システムのソフトウェ

アには,医師の知見を容易にプログラム化して実現すること

のできる機能をもたせることが特に重要である｡

2.2 MAPSの方式

以上に述べたソフトウェアの構造的機能的柔軟性を保証し,

ユーザーの要求に立脚したシステムを才是供する方式には,米国

で開発された医療用データ･ベース言語MUMPS(Massachu-

SettS GeneralHospitalUtility Multi-Programming Sys-

隈 久雄* 〟加胤仇ざα()

三春達夫** 肌Jざ加mαん～mgβ〟0

tem)のような高級言語プ了式とプログラムをモジュ【ル化,あ

るいはテーブル化などの方法で標準化しておく方式がある4)｡

モジュ【ル化の利点は,あらかじめモジュールを畔イ億してお

き組み立てることができるので,プログラムの拡引去性,保守

件に優れることで,欠点は各モジュールの接続什様の記述件

が劣ることである｡テーブル化の利点は,実行順序やう古数を

パラメータとLて与えるだけでシステム開発ができることで,

あらかじめ予期された範朗内での情報処理に対しては‾柔軟什

がある｡反面,欠∴!J二は内部処三曙論f里の変更に弱く,拡弓k件,

仏と守僧三に劣ることである｡

二柁々は,両者の利点を生かし医療アプリケーション･プロ

グラムの記述件,拡敵性及び保守性を高めることを目的とし

たテーブル形論理処理‾方式を開発し,これをMAPS(Medical

logic Auto-Programmi叩System)と命名した5),6)｡

MAPSは,前述のテーブル化方式に改良を加えて,ユーザ

ー白身がプログラムを記述することを可能にした,テーブル

形論三哩処理方式である｡改良を加えた点は2ノ烹あり,打ち--･は

伐′手性を山くするために｢プログラムのロジック部をテーブ

ル化+したことであり,第二は｢帖報処王里機能に着目したモ

ジュール化+である｡

医事システムなどでは,言汁算式をしばしば修了[･追加する

必要があるが,従来のテ】ブ/し化方式では,プログラム本体

の変更を避けることはできない｡

｢プログラムのロジック部のテーブル化+は,テーブルの内

ノ存を書き替えるだけで,処理ロジックの変更ができる方式で

あI)､プログラム本体の修jtを必要としなし､ため,メンテナ

ンスプ相性の高いプログラムには有効である｡

｢情報処理機能に着日したモジ土】ル化+は,拡肘咋を良く

するための改良であり,ユ【ザⅦが記述した7Uログラム,す

なわちユーザー･オウン･コーディ ング･ルーチンの追加を

‾吋能にしたものである｡これは,従来のオンライン･メッセ

ージ処理プログラムを,入力処理/デ【タ･チェック処理/フ

7イル入出力処理/計算処理/ログ･モニタ出力処坪に分1刊モ

ジュール化して,これらのモジュールの実行順序を;別御する

テーブルを設けた方式である｡このモジュ】ルニ克行順梓制御

機能により,ユーザー･オウン･コーディング･ルーチンの

追加や標準モジュールとの置き替えが可能になった｡

MAPSのソフトウェア橋造を従来方式と比較Lたものを図1

*

日立製作所システム開発研究所
**

日立製作所システム開発研究所工学博士
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(b)MAPSテーブル形論理処理方式

図I MAPSと-舟貰のプログラムの構造の比重較 一般のオンライン･プログラムでは,画面対応に処

千里プログラムがあるが.MAPSでは,すべての画面からの入力メッセージを同一プログラムと処王里条件テーブル

により処壬里する｡

に′+七す_.トJ何(a)は従来の-･枇｢†てJな‾ノノ▲J〔を′J七すもグ‾)であり,処

j幣プログラムは､ビデオ･ナイ スプレイょこ～.;末洪L馴二三たホきれ

る※稚スグリーーーンに対応!ノて什/l:Lている.-,lウミ‾lトシ ステムを

側にとる と,検ナたや才竺薬データ人ノJス､クリーンかごフグ)データ

は､それぞれ検_在処押プログラム,寸法頚三処fl托‾フログラムに′よ

って処押される｡.そグ‾)ため,横瀬の仝.汁】汁杵ノバ+一三か食われば

輪作処坤プログラムグ)帽ユトか必要にちlり､また,帳票中イ､†グ)

′変‾出に.より検ナ巨と手法灘デー一夕をいj-▲スクリーンかご〕人ブJする

ように全史三する上結†㌻には, つグ‾〉処坪プログラムを+埴二11に結

ナナLなければならない 一ノ∴ いJ【､ズ1(b)にホすMAPSテーーブ/し

什与論坪処埋ノJ-上℃では､すべての洪積スクリ--ンからグ‾)人力チ

M夕を,1司一一グ)テーブル処押フ‾ログラムが処即する〕検‾たデ

ータ,投其テ■一夕それぞれの処押条什は,紫‾袴スクリーンに

対応して作成された条什テ【ブルに+ぎ亡述されており,テ【フ､

ル処J理プログラムは,ニク〕条件テHブルを解釈Lながら処アE

を一丈行する‥lJたがって､例えば横瀬の仝ii】‾計算ノバ上が変わ

った暢f㌢には,検_で≠デー一夕人プJ絹スクリuンに対応してわイl三

する条什テーブルだけを帽⊥トう‾ればよい

帳票_iiり_､との変‾妃に対しては.新規スクリ一ンF【†1一向を日下】i巾作

J戊プログラムを他用Lて1と兼し,そのスクリ-｢ンに対J心Lた

条件テーブルを作成するだけでよい.｢条件テーブル作成のた

めに､粂作テr,ブル作成フロアうムを川止した′-)二れは,コ

ーディ ングLた処押条件記_i公ステーートメントを,バッチ処珊
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2.3 計算式の記述

テーー∴7､､ル彫ぷ汀月1処押ノノJ▼(によりシステムをn三収するには,

1ヒめ⊥')れた,子亡址ノノJ一(によ/ノて処仲条什をii山止し,菜什テープ

/し作成【フロアラムを川いて外部計忙装音別二てた蝕することが必

一粒である テーーブル形.論理処即ノノノ＼の特徴をjl之も

よ く去わー一てし､る.汁算⊥(l…亡i生ん∫(について.榔lノ1する.-,

2.3.1 基本思想

MAPSでグ)汁_号予二J-(｢言山生ノブ∫℃プつ人!三木一恕想は,二大に述べるとお

り てこ■ある

(1)ユl--サーーは,チークの位帯､1_主さノ之び内部表現形を巧▲え

ち･く て享ノブログラムを作J戊することができること｡

(2)J.りこ的な記述ノブ一法は,FORTRANに畔ずることく,

(3)｢丁フりケーションに特有な処理に対しては,必要‾姑小脱

の範川て･ステーートメントを新i言貨L､プログラムの作成を布端

にするこ と

(4)一汁恥去小結米のモニタ川ノJ,ログ‥りJなどが可能な機能

を怖えること

2.3.2 計算式記述方式

(1)一言己述フォー一マット

80欄のIBMカード･フォーーマットに従い,1～5欄を‾丈恭

一リー,7～69欄を処押J(,70～72欄をモニタを山プJするかアラか



の指二道,73～80欄をカード識別コⅥドに割り当てている｡

(2)変数及びリテラル定数

変数名は,あらかじめアプリケーションに応じてデー一夕艮,

ファイル上の位置,人プJデータがなかった場合ク)解釈が決め

られている｡計算∫(中の滋三数,又は条件分岐‾丈のリテラル佑

として使用するリテラル定数は,10桁以内の範凶でアポスト

ロフィで匪lみ指ユEすることができる｡

(3)ステートメント及び関数

表1にステートメントの,表2に関数の一覧表を示す｡

第一一の特徴は,LOOP関数とLOOPIF文として表現した｢人

力データ個数に港づく練返し処理+であるし)医事システムな

どでは,人力デⅥタに欠才員があったりしてオンライン実行時

まで,処理の繰返し回数が不明なことが多い(つ その場fナ,こ

の機能は極めて有効である｡)

第二の特徴は,小数ノ1∫こ位置でのptけ浄血入,切り捨て及び切

り上げ処理専用の関数を設けたことである｡医事システムで

は,計算の途中,このような処王嬰を行なう必要がしばしばあ

り,二の関数を使用することにより,処理が著しく容易になる｡

以上,テーブル形論理処理‾方式MAPSについて,その方式

及び特徴について説明した｡なおMAPSは,日立医事システ

ム"HIHOPS''(HitachiHospitalSystem)及び病歴情報シス

テムMAPS-Eに応用されている｡

田 自律分散型統合病院情報システム

【吏療環境,特に病院は各部門が独立作をもち独自の考え方

により運営されなければならないと同時に,他部門と有機的

に協調し統合化された運営を【対らねばならないという二面惟

をもっている｡情報発生･利用形態からみても,病院内の部

門別アプリケーション･システムは,病院全体として効果的

に機能できるように構成されていなければならない7)･8)｡各部

門別アプリケーション･システムは,それぞれの機能を独滋二

して保持すると同時に,病院全体として最適に統合化された

システムが望ましいと考え,日立製作所はこれを自律分散型

統合病院情報システムHOSPINET(HospitalInformation

Network System)9)と名づけて研究を進めている｡図2に,

幾つかの部門別アプリケーション･システムと院内コンピュ

ータ･ネットワーク･システムを結(ナしたHOSPINETの構

成例を示す｡

院内コンビュ【タ･ネットワーク･システムは,マイクロ

コンピュータをネットワーク
t

コントロ【ル･プロセッサと

して用いた,マルチループ化一叶能なネットワーク･システム

である｡これにより,比較的安価で,信束副生,拡張性に優れ,

かつ機能的,構造的に医療環境に適したシステム構成を提供

できることになる｡伝送方式は,パケット交換によるもので

あり,伝送性能向上のため,新規にスルー通信方式を開発し

採用している｡

部門別アプリケーション･システムのコンビュ【タとして

は,マイクロコンビュMタからミニコンビュータ,大中形機

まで接続が可能である｡

自律分散型統合病院情報システムの効用としては,

(1)病院内部門別に,必要度に応じてアプリケーション･シ

ステムを導人し,なおかつ最終的な統合化が可能であること｡

(2)患者データなど,各アプリケⅦション･システムで重複

利用されるデータを‥括入力管理できること｡

(3)デ【タの整合性がとれること｡

(4)投薬,検査などの処方オーダ･コミュニケーション･シ

ステムなど,分散システムによる新しい応用システムの実現

病院情報システムの最近の技術 417

表l 計算式記述用ステートメント

計算式記述用ステートメントは,FORTRAN形式とし,必要最小限に絞

つている｡

ステートメント

の 種 類
ス テ ート

メ ント, 説 明

代 入 文

∨=e

∨は変数,eは式,式は変数｡

定数,関数を演算記号(＋,-.*./)と括弧で結びつ

けたもの｡

無条件分岐文

GO TO n

nは同一スクリーンの処理計算式内の文書号

条件分岐文

工F(Clく関係演算子>C2)THEN n

Cl.C2は変数又は定数

∩は同一スクリーンの処理計算式内の文番号

関係演算子は=.<,>

演算終了文

STOP

演算の実行を終了するステートメント

繰返 L

条件分岐文

LOOP工Fくm)(Cl<関係演算子>C2)THEN n

Cl,C2は変数,又は定数

∩は同一スクリーンの処理計算式内の文番号

mは最大の繰返し回数

処理計算式

終了記号

♯ ♯

1スクリーン分の処‡里計算式の終了を示す｡

表2 計算式記述用関数

四捨五入,切り捨て,切り上げは,特に医事計算の場合,極めて有効

である｡

関数の種莞頁 関 数 説 明

繰返し加算 ∨=し00P(e)

eは式,∨は変数｡

e中の入力データの数だけ黄葉返L計算

を行ない,結果を加算し∨に入れる｡

四捨五入

切り捨て

切り上げ

∨=ROUND(e)

∨=DOWN(e)

∨=UP(e)

∨は変数,eは式｡それぞれ式の結果

を小数点の位置で四捨五入,切り捨て,

切り上げて∨に入れる｡

が可能であること｡

などが挙げられる｡

このような効用を実現するために必要な技術としては,(1)各

種のアプリケーション･システム接続技術,(2)各アプリケー

ション･システムのデータ･ファイルを統合･した形で管羊弔す

るための分散ファイル管理技術,(3)フォールト･トレラント

技術などがあり,現在,開発を進めている｡
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薬局補助系システム

看護補助系システム

臨床検査系システム

注:○=ネットワーク･コントロール･プロセッサ

Q

ロコ)ニ部門別アプリケーション専用システム

｢

1

1

I

若しくは嘗医事管理系システム

病歴管理系システム

区12 自律分散型統合病院情報システムHOSPINETの構成例 病院内の各部門別アプリケーション･

システムを.院内コンピュータ･ネットワーク･システムにより有機的に]妾続L,効果的な統合化を図ることが

できる｡

口 絵 言

以上,最近の病院情幸艮システムの最重要技術課題の中で,

日立製作所が開発しているテーブル形論理処理方式MAPSと

自律分散型統合病院情報システムを紹介したが,ソフトウェア

の柔軟性技術としては､このほかにも臨床検査システムのた

めの"HILAS-FLEST''(HitachiLaboratory Automation

System-Flexible Software Structure)や,マイクロコン

ピュータ向けの医療用データ･ベース高弟汲言語MUMPS,及

びMAPSの開発を進めている｡更に,これらのシステムを自

律分散型統合病院情報システムの中に統合して行くことを計

画している｡以上は,病院内の情報処理に関することである

が,現在ますます重要となってきている地i或医療に関しても,

医療施設間データ通信のためのネットワーク･システムの開

発に参加しており,我が国の医三寮の進歩に少しでも貢献でき

ることを念1碩している｡

なお,この研究の一部は,財団法人医療情報システム開発

センタ【の研究開発費によるものである｡
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