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医用画像｣盾報における標準化の現状

林 秀樹

Ｌはじめに アメリカ 日本

1985年’ACR-NEMAver1p

１９８７年 ＭｌＰＳ８７ 

1970年代のＣＴ装置の出現，それに続くMRIや

ＣＲなどの新しいモグリテイの開発と臨床応用によ

り，医療における画像情報は従来までのアナログ画

像からデジタル画像へと移行してきた．

加えて，近年の急速なコンピューターの進歩と，

インターネットに代表されるネットワーク化の普及

は医療にも影響を与え，現在医用画像情報の標準化

が進みつつある．

医用画像'情報における標準化が必要とされる理由

には，

①従来の医用画像フォーマットは，異なったメー

カー及び異機種間で接続不可能な互換性の無い

フォーマットであったため

②医用画像情報の保存と管理において，増加する

フィルムの収納場所や，紛失等の問題を解決する

ため

③ネットワークを利用した医用画像情報の有用性

が認識されてきたため

などが挙げられる．

今回，私に与えられたｒ医用画像'情報における標

準化の現状｣というテーマの中で,ＤICOMと標準規

格を中心に以下に述べる．

ｎ．標準化の現在までの経緯

１９８８年’ＡＣＲ－ＮＥＭＡｖｅｒ２Ｃ

1989年 ＭＩＰＳ旧1９

１９９１年 |S＆C規格

１９９３年ｌＤ１ＣＯＭｖｅｒ３Ｃ

１９９４年 ＭＩＰＳ94,共通規格１

共通規格２１９９５年

Tableｌ標準化のこれまでの経緯

標準規格の関係

伜c蝋lil-斗
ＡＣＲ－ＮＥＭＡ 

ｖＧｒ１Ｏ 

ＤＩＣＯＭ 

ｖｅｒ３･DＯＩ 
I且■■■■■■Ｚ■■｣

■ 

輩になる規搭や

lljM:の－部が共

Ｗｍｍ 

ｕｐ 

Table２各規格間の関係

委員会が発表した規格である．また，日本における

規格のMIPS87,89,94は，日本放射線機器工業会の

規格であり，ＡＣＲ－ＮＥＭＡ規格の日本版である．

1ｓ＆Ｃ規格（アイザック規格と読む）は，１ｓ＆Ｃ委

員会の規格で可搬電子媒：体についての規格，共通規

格１及び２は，医療情報システム開発センターの規

格で医用画像'情報の電子･保存における規格としてそ

れぞれ発表されている．

各々の規格の関係をTable2に示す．

標準化の現在までの経緯をＴａｂｌｅｌに示す.Ｔａｂｌｅ

ｌは，アメリカと日本の規格を発表時の年代ごとに

分類した表で，ACR-NEMAver１．０，２０及び

DICOMver3､０は，北米放射線学会（ACR）と電気

工業会(ＮＥＭＡ)が共同して結成したＡＣＲ－ＮＥＭＡ
ｍｏＤ１ＣＯＭと共通規格との違い

ＤICOM（DigitallmagingandCommunications 

inMedicine)は，医用画像'情報のネットワークにお旭川医科大学医学部附属病院放射線部

アメリカ 日本

1985年 ACR-NEMAver1､０ 

1987年 Ｍ１ＰＳ８７ 

1988年 ＡＣＲ－ＮＥＭＡｖｅｒ２､０ 

1989年 Ｍ１ＰＳ８９ 

１９９１年 |S＆C規格

1993年 Ｄ１ＣＯＭｖｅｒ３､０ 

1994年 ＭＩＰＳ94,共通規格１

1995年 通規格２
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ＤＩＣ○Ｍ 
（通信）

共通規格
（保存）

(》▽ ＭＲＩ 

光磁気ディスクワークステーション

FiR､１，ＩＣＯＭと共通規格との違い

ける世界的な標準規格である．つまり，装置間の通

信を行うための規格である．これに対し，共通規格

は,医用画像情報の電子保存における日本独自の標

準規格である．（Fig.,）

ＤIＣＯＭ インターネット

（医用画他応用い,皿処理など）】 (ホームページ）

（Ｗ・ＷＷｊ(、ICOM応用エンティティ(1.1尺蹟便から唾祁）〕
IIInEⅡⅡUＩＩ８ＤＩ 

(N･is…、」

アプリケーション周
（ＡＣSE） 

→
一
一
一
→
一
一

露７ＩＥＩ
DICOMrrcMIリ
に対する士付ECI
プロトコール |轤瓢巖Ｉ

プレゼンテーション風一 SOCKET 
通侭モードの
（データの慣

蔦６周

セッション腰 露５１患

Ⅳ．ＤＩＣＯＭ 
ＴＣＰ トランスポート隈 ＴＣＰ 第４}富

ネットワーク周 第３膳
IＰ ｢P 

Ⅳ－１．ＤｌＣＯＭのメリット

ＤICOMのメリットには以下の２点が考えられ

る．

①メーカーや機種の制限無く医用画像情報の共通

利用及び管理が可能

②装置間のネットワーク化による効率的なシステ

ム運用が可能

Ⅳ－２．ＤＩＣＯＭの特徴

ＤICOMの特徴には以下の４点が挙げられる．

①既存の通信規格の使用が可能

②オブジェクト指向によるデータの暖昧さの排除

③適合性宣言（コンフォーマンス・ステートメン

ト）

④ネットワークだけでなく，可搬電子媒体を利用

したオフライン通信も可能

Ⅳ－３．ＤｌＣＯＭにおけるネットワーク規格

ＤICOMに採用されているネットワークの規格に

は，OSI参照モデルとインターネットにも使用され

ているTCP/1ＰによるＤICOMモデルの２種類が

ある．

データリンク随 軍２１億

|慨辿ネ ツトワーク物理風E(I,…【CAW等)|－ 第１周 舐腫回想

パソコンDICOM(TCMID）OSI参照モデル

Fig.２階層化されたネットワーク規格

これらの特徴は，1984年に発表されたISO規格

の国際標準モデルをベースにした規格で，従来から

も使用されていること．また，このネットワーク規

格が異なるメーカーや機種間でも自由に通信するた

めに，複雑な機能を７つの階層に分けて規定してい

ること．これにより，各階層間での動作を単純化し，

安定させていることが挙げられる．（Fig.2）

この規格を採用するメリットは，既存の規格を使

用することでネットワークのシステム開発期間の短

縮及び接続コストの低減,Ethernet,FDDI,ＡＴＭな

ど，運営規模や使用目的に合わせた接続形態が選択

可能であること．更に，システムの信頼性と普遍性

が高いことが挙げられる．

Ⅳ－４－１．オブジェクト指向によるデータの定義

オブジェクト指向とは，コンピューターのプログ

)ＩＣＯＭ(TcMIり
こ対する上位ＩＩＥ
ﾌﾟﾛﾄｺｰﾉI 

ＴＣＰ 

IＰ 

アブ ｢－ション間

CSE） 

プレ七 テーション閥

七 ション層

トランスポート層

ネットワーク贋

データリンク周

sｏｃＫＦｒ 

(遁19モードの管理
（データの管理）

ＴＣＰ 

IＰ 

(Ne…癖、
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ラミング法のひとつで，ある対象に必要な条件を決

めていくことでデータの暖昧さを排除する方法であ

る．具･体的には，患者名，生年月日，ＩＤ番号などに

番号を付け，その番号それぞれに各個人のデータを

付けることでＣＴ,ＭＲＣＲなど様々な医用画像情

報に対応させている．（Fig.3）

Ｆｉｇ４に示すように，患者名（001）や，生年月日

(002）という項目がタグと呼ばれ，このタグが全て

の画像データにあてはまるだけ多数定義されてい

る．このタグに対応する個人データ，ここでは

Hayashihidekiや,1967.02.22などを機器上で入力

することでDICOMのデータとなる．

IV-4-2．ＤＩＣＯＭフォーマット

Fig.５にＤＩＣＯＭフォーマットの一例として

MRI画像のフォーマットの一部を示す.データ上段

の囲みは，患者'情報など性質を表すデータで正規化

情報オブジェクト定義と呼ばれている．また，下段

は造影剤の有無や，スライス厚などMRI画像独自

のデータが定義されている．つまりDICOMフォー

マットには，上段と下段を合わせた複合'情報オブ

ジェクト定義と呼ばれるデータが書き込まれてい

る．

Ⅳ－４－３．サービスクラスによる通信の定義

ＤICOM画像のデータ構造を定義しただけでは，

ネットワーク上でのデータの動`作を定義することに

はならない．DICOM画鰄像がネットワーク上で行う

機能には，転送やプリント出力等，様々な機能があ

り，それを定義するのがサーピスクラスである．

サーピスクラスの種類をTabIe3に示す．

Ⅳ－４－４．ネットワーク上でのDlCOM画像の動作

ＤICOM画像のネットワーク上での動作につい

て，一例としてMRIを取り上げる．Fig.６は，ＭＲＩ

画像をレーザーイメージャーに出力する場合の動･作

を示している.MRIから発生した画像データに患者

情報や，造影剤の有無などの複合オブジェクト定義

と，ネットワーク上で行う機能であるPrin上Man

agementServiceClassが付加され，データが

DICOM画像としてネットワーク上で確実にレー

ザーイメージャーに出力することが可能となる．

ここで，複合オブジェクト定義とサーピスクラス

の組み合わせのことを，サーピスオブジェクトペア

クラス（SOP）と|呼ぶ．

~､ ／ 
患者情報(氏名、生年月日葬）

検査`情報(検査日､検査時刻等）

装置情報(製造者､施設名等）

その他の１膳報
ノ、

ＤIＣＯＭ情報オブジェクト定義

Fig.３オブジェクト指向によるデータの定義 複合勝報オブジェクトj宝義
、

′ＳｉｕｄｙＤａｔｅ３１ｇｇ７０２２４ 
ＳｔｕｄｙＴｉｍｅｌｌ７２６`ｌ５ 

ＰａｔｉｅｎｔｊｓＮａｍＧ：ＨａｙａｓｈｉＨｉｄｅｋｉ 

ＬＰａｌｉｅｎｔＩＤ１１４６３ｇ９８ 

性厩の項巨

‐修
(正規化惜報
オブジェクト 定義】

］ 
１
１
 

、
－
－
１
１
ノ
、
．
ノ

( 
ノ

データタグ

/in5..,,1y:ＭＲ､ 
ＣｏｎｔｒａｓＶＢｏＩｕｓＡｇｅｎｔ：ＮＯＮＥ 
ＳＩｌｃｅＴ１１ｉｃｋｎｅｓｓ：ａＯＯＯＯＯＯ 

ＳｐａｃｉｎｇＢｅｔｗｅｅｎＳＩｉｃｅｓ：７．５０００００ 
ＳｔｕｄｙｌＤ：１４６７ 
ＳｅｒｉｅｓＮｕｍｂｅ｢：１ 

ＡｃｑｕｉｓＩｌｉｏｎＮｕｍｂｅｒ：２ 
ＩｍａｇＧＮｕｍｂｅｒ：１７ 

嘩臨､:'６２`‘ ノ

患者名

(００１） 

１
１
ノ（ －M:窪ＨａｙａｓｈｉＨｉｄｅｋｉ 

(諄諦)日Ｉ ） 
生年月

（００２ 
1９６７．０２２２ 

Fig4DICOMデータの内容 Ｆｉｇ５ＭＲＩのＤＩＣＯＭフォーマット

通信管理を行うサーピスクラス

VcrlflczmnnServiceClass :通信時のチヱックを行う樫能

画煉を扱うサービズクラス

StorageServiceClass 

Qnery/RetrieveSewiceClaAss 
Prin上ManaRemenrServiceClass

:装匠間で画像を転送する腿カビ

:各種の医用嫡報について肌い合わせ/検索し、画像を転送する機ii増
:診断装置とイメージヤーを接続し面傲プリントする樫能

川S/RISと切揖する際のサービスクラス

PatientManagementServiceC1ass 
StudyManagelnentServiceClass 
ResulbsManaI｡【ementServiceClass

:外来・入退院・人口抗iii･などにUUする慨報を扱う機能

:検変のスケジニーリングなどに側する楠細を管理する機能

:雄五拮呆に関する慨報を管理する槻能

データベースのi9f築等を支援するサーピスクラスl
StudvConにｎＥＮＣ百RmtionSeIviceClass：強盃内害や画像の柊納失を通知する樋Hピ

Table３サーピスクラス

患者情報〈氏名､生年月日等）

検査`情報(検査日､検査時刻等）
￣ 

装置情報(製造者､施設名等）

その他の１情報
露一
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DＩＣＯＭ画像

にﾋﾟｽｵﾌﾞｼﾞﾆ卵
ベアクラス(SOP）

レーザーイメージャーＭＲＴ ／Ｐｒｉｎｔ 
、

ManagelneI1t 
ServiceClass 
、ノiＪＳ 

－－陰

(iLfi皇!:iiiQノ
複合'情報
ブジェク
定義

サービスクラス

ユーザー

（SCU） 

サービスクラス

プロバィダ

（SCP） 

Fig.６ネットワークにおけるＤＩＣＯＭ画像の動作

､ ／ｓｏＰ レーザーイメージャー

〆 、

print 

Management 
ServiceClass 百

ＭＲＩ ＝ 

複合'情報
オブジェクト

定義

国

、
、SＯＰ 一
綴ワ ン

Quely 
Retrieve 

ServiceClass 
L J 

と寧護fiLL
複合情報、
ブジェクト
定義

Fig.７サービスオブジェクトペアクラスによる動.作の違い

このサーピスオブジェクトペアクラスの組み合わ

せを変えることで，MRI画像をレーザーイメー

ジャーに出力したり，ワークステーションに転送す

るなど，；様々な動作を定義することが可能となる．

(Fig.７） 

Ⅳ－５．適合性宣言(コンフオーマンスステートメン

ト）

適合性宣言とは，ＤICOMのネットワーク上で接

続される機器がどの機能に対応しているかを明確に

する定義である。

適合性宣言をする理由は，ＤICOMでは各機器の

機能や役割に応じて，必要な内容以外は対応しなく

ても良いことが認められているためである．

具体例として，Fig.８にＣＴとワークステーショ

ンの適合性宣言の一部を示す．Ｆｉｇ８に示すように，

各機器における対象画像や機能，通信規格などの項

目を定義することで対応する機能を明確にし，接続

時の混乱を防ぐことができる．

Fig.８の場合通信規格が異なるため，このＣＴと

ワークステーションは接続不可能である．

Ⅳ－６．ＤｌＣＯＭのデメリット

ＤICOMにおける問題点を以下に示す．

①DICOMは異なる機能を持つ装置間を接続する

ため，データを定義する全ての項目を網羅する必

要はなく，必須項目とオプション項目から成り

立っている．これは，レーザーイメージャーを定
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マットを採用したこと．もう一点は画像圧縮に関す

ることで，共通規格１は文字などの白黒画像に関す

る圧縮仕様も採用しているが，ＤICOM規格はこれ

には適応していないため，共通規格２も採用してい

ないこと．

Ｖ－４．共通規格に適合した機器

Ｔａｂｌｅ５に平成９年１月３１日現在の共通規格に適

応した機種を示す．適合している機種は全て日本製

であり，規格が日本独自のため外国からの参加は－

社も無い．

Ｖ－５．共通規格のメリット

共通規格によるメリットには，以下の２点が考え

られる．

①医用画像`情報の電子保存による画像管理の省ス

ペース化，業務効率の上昇

②メディアによる医用画像情報の共通利用

/bTの適合性宣言､
接続

雪 一彦
不可能

対象画像：ＣＴ,MRI画穆対象画像：ＣＴ画像

機能：QUery/Retrive
ServiceC1ass 

機能：Strag
ServiceC1aRR 

通信親格：OSIモデル

、ノ
規格：ＴＣＰ/IＰ

準
、

ノ
Fig.８適合'性宣言

義する場合，ワークステーション等の機能は不必

要となるからである

②メーカー側は適合性宣言の公表義務がないた

め，ＤICOM対応となっていても場合によっては

接続不可能な装置も存在する

③DICOMによる電子･保存には法的基盤の裏付け

がないため，現段階において日本では，フイルム

等での保存が必要となる

④DICOMはネットワーク上でのセキュリティー

機能が定義されていないため，ユーザー側での対・

処が必要となる
通則（共通規格1,2）

｡セキュリティ機能仕様

｡光磁気ディスクカートリッジ仕様Ｖ・共通規格

Ｖ－１．電子保存基準３原則

平成６年３月に厚生省からエックス線写真等の電

子保存に関する通知があり，その中で電子保存を行

う際の技術的基準が提示されている．これが電子保

存基準３原則であり，「安全性」「再現'性」「共通利用

’性」が述べられている．

この原則は，オリジナルフィルム保存と同等の信

頼性，安全性を確保することが基本となっている．

それに加え，電子保存のメリットである診断機器間

や病院間で画像が共通利用できることが基準として

提示されている．

これらの基準を満足する詳細の仕様が，共通規格

である．

Ｖ－２．共通規格について

共通規格とは，メーカー側が電子保存関連機器を

制作するための仕様書である．仕様の内容をTable

４に示す．

Ｖ－３．共通規格１と２の違い

共通規格には１と２があるが異なる点は，まず

データフォーマット規格で，共通規格１が医用画像

情報のファイリング規格である１ｓ＆Ｃ規格を採用

したの対し，共通規格２は，ＤＩＣＯＭ規格のフォー

(９０ｍｍ２３０ＭＢ,１３０ｍｍ６５０ＭＢ,130ｍｍ1.3ＧB） 

･光磁気ディスク装置仕様

(90ｍｍ２３０ＭＢ,１３０ｍｍ６５０ＭＢ,130ｍｍｌ３ＧＢ） 

｡光磁気ディスクフォーマット規格

･データフォーマット規格

多値画像可逆圧縮仕様

｡２値画像可逆圧縮仕様

Table４共通規格の仕様

共通規格に適合した機器
１９９７．１．３１現在

光磁気ディスクｌｌ３０ｍｍ６５０ＭＢ 5社5種類

カートリッジ

光磁気ディスク 2社２種類１３０ｍｍｌ３ＧＢ 

カートリッジ

光磁気ディスク装置 Ｚ社２種類１３０ｍｍ６５０ＭＢ 

光磁気ディスク装置 2社3種類１３０ｍｍ１３日目

銀子保存システム 、R装置 2社3種鰯

共通規格１

翫子保存システム ＣＴ装置 1社3種類

共通規格２

電子保存システム CR装置 1社1種類

共通規格１

5社6種類

画像管理システム 4社は共通規格．電子保存システム

1社は共通規格１と２

Table５共通規格における適合機種

｡Tの適合性宣

対象画像：ＣＴ画像

機能：Strag

言

← 

ServiceC1ass 

通信規格：TCP/IＰ

/５=ｸｽﾞﾃｰｼｮｽ 
の適合性宣言

－陸

対象画像：ＣＴ,MRI画像

機能：QUery/Retrive
ServiceC1ass 

通信親格：OSIモデル

、ノ

･通則（共通規格1,2）

｡セキュリティ機能仕様

｡光磁気ディスクカートリッジ仕様

(90ｍｍ230ＭＢ,130ｍｍ650ＭＢ,130ｍｍ1.3GB） 

･光磁気ディスク装置仕様

(90ｍｍ230ＭＢ,130ｍｍ650ＭＢ,130ｍｍ1.3GB〕

｡光磁気ディスクフォーマット規格

･データフォーマット規格

｡多値画像可逆圧縮仕様

｡２値画像可逆圧縮仕様

光磁気ディスク

カートリッジ

１３０ｍｍ６５０ＭＢ 5社5種類

光磁気ディスク

カートリッジ

１３０ｍｍ１.３ＧＢ Z社２種類

光磁気ディスク装置 １３０ｍｍ６５０ＭＢ Ｚ社２種類

光磁気ディスク装置 １３０ｍｍ１.３ＧＢ 2社3種類

蝿子保存システム ､R装置 Ｚ社3種類

共通規格１

電子保存システム CT装置 １社3種類

共逆規格２

電子保存システム CR装置 １社1種類

共通規格１

電子保存システム 画像管理システム

5社6種類

4社は共通規格１

1社は共通規格1と２
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Ｖ－６．共通規格のデメリット

共通規格のデメリットには，以下の４点が考えら

れる．

①共通規;格はネットワークに対応しておらず，可

搬電子媒･体によるオフライン通信であること

②共通規格２のＣＴ装置に共通規格１の画像表示

装置は接続不可能であるなど，共通規格のタイプ

を機器接続時に意識する必要がある

③電子保存は法的に認められていても，･保存媒体

の料金が保険点数で認可されてい蔵いなど，法的

基盤の対応が未完成である

④過去の電子,保存データ（共通規格以外）を共通

規格として再,保存することは困難である

Ｖ－７．共通規格の将来性

共通規格において現在各委員会等で検討されてい

る項目には，以下の３点がある．

①フィルムデジタイザの共通規格への対応

②非可逆圧縮･保存の検討

③新しいメディアの検討（ｌ３０ｍｍ２６ＧＢ光磁

気ディスク）

V11．医用画像'情報の個人ファイリング

Ⅶ－１．画像のファイリング

医用画像`情報の標準化による具,体的な利用法の－

．例として，一人の患者さんの入院から退院までに発

生した全ての画像を,ＤICOM規格でパソコンに

ファイリングする事を試みた．

患者さんは頭部glioblastomaで，単純撮影から

ＣＴ,ＭＲＬＲＬ血管造影，そして手術後に放射線治

療を行っている．

当院では，全ての機器がDICOM規格対応ではな

いため，ＤICOMでデータが出力できない機種は，

フィルムデジタイザでDICOM規格に変換しパソ

コンに取り込んだ。

使用したパソコンは，PowerMacintosh8500／

120,データ･保存機器として230ＭＢＭＯディスク

を使用した．画像表示及び解析には，パブリックド

メインソフトのＮＩＨImageを用いて行った．（US

NationallnstitutesofHealthが開発．Internetを

介してzippy・ｍｍｈ・nihgovからａｎｏｎｙｍｏｕｓＦＴＰ

で入手するか，NationalTechnicallnjformation

Service,Springfield,Virginia,ｐａｒｔｎｕｍｂｅｒＰＢ９５‐ 

500195Gｍからフロッピーディスクで入手でき

る.）

Fig.９はファイリングの状態を示している．まず，

各モダリテイごとに分類し，次に日付で分類を行っ

た．単純撮影のフォルダを開くと，日付によるフォ

ルダがあり，そのフォルダを開くと，その日に撮影

したＤICOM画像のファイルがファイリングされ

ている．

ＮＩＨＩｍａｇｅを使用してＤICOM画像を表示した

パソコンモニター画面をFig.１０に示す．

単純撮影やＤＳＡなどはモニターで診断するには

不十分であるが，参照画像としては満足できる画質

であると考えられる．

保存したデータは，単純撮影８画像，ＣＴ４５画像，

MRI212画像，血管撮影（DSA）168画像，RI18画

像，放射線治療１画･像であり，データ量は全部で約

80ＭＢになった．

Ⅶ－２．ファイリングの応用

画･像のファイリングだけでも十分利用価値はある

が，画像以外のデータも同時にファイリングするこ

とで更に効果的な利用法となる．例として，生理学

データや診断所見などをスキャナ等で読み込み，

Ⅵ、標準化された医用画像'情報の利用法

医用画像'情報の標準化により，以下の様な利用法

が考えられる．

①医用画像情報の共通利用及び管理

これは，現状のフィルム保管に対し省スペース化

が見込める．また，データベース等のｲﾈ燦により画

像管理業務の効率化が期待でき，画像の使い捨て，

紛失，再撮影の防止が可能である

②機器間及び病院間のネットワーク化

ネットワーク化により機器や画像情報を共有で

き，業務効率の向上が期待できる

③遠隔診療等医療機関連携の応用

医療画､像の共通利用によるサービスの向上や，地

域医療の高度化が期待できる

④教育及び研究用

患者さんへのインフォームドコンセントとしての

利用や，教育研究用としてのデータベースの構築な

どが考えられる．

これらは，オフライン通信としての共通規格より

も，オンライン通･信としてのＤICOMが現段階とし

ては利用しやすいと思われるが，それぞれの特徴を

生かしながら各々を上手に利用すべきと考える．
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FiglODICOM画像のパソコンモニター表示

できると思われる．相手方が同様のパソコンを使用

している場合，２３０ＭＢＭＯディスク等で渡すこと

は十分可能である．また，コストの面からもフイル

ムに比較し安,価であり，多量のデータを送ることも

できる＿

DICOM画像と同様にファイリングすることで，

データの再利用や紛失防止につながる．（Fig.１１）

また,ＤICOM画像の場合,画像データがパソコン

に取り込めるので，様々な画像処理が可能となる．

Fig.１２はＭＲＩと核医学の画･像を重ね合わせた画像

である．この様に画像の標準化によって，従来には

無かった新しい画像の利用法がこれから出現してく

ると考えられる．

今回行った個人'情報のファイリングは，患者さん

の転院や紹介時のコピーブィルムの代用として利用

Ⅷ．まとめ

Ⅷ－１．将来に向けての課題

標準化は全て良いことばかりではなく，これまで

〕jikべてきた問題点の他にも課題は多数存在する。
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