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1. 本書の位置づけ
本書は DoctorAssist Desk の開発において、2026年8月24日から9月2日にかけて実施した課題1〜12の実装内容を記録したものである。設計の背景と判断根拠、および実装上の制約を残すことを目的とする。第1版（課題1・2・4・5・7）に課題8〜12を加えて第2版とし、第3版で List 引数の位置ずれ、第4版で ORCA 送信経路の不具合とファイル改名に伴う知見を、第5版で API 送信文の検証結果、第6版で FUSIYOU 接頭辞の除去、第7版で一般用途（マスタ参照）の実装とコンテキスト依存に関する知見を追加した。第10版では、一般名処方の行ごとの切り替え（第31章）とその反応の改善（第32章）、厚生労働省の一般名処方マスタ（令和8年6月12日適用版）の取り込み（第33章）、令和8年度の一般名処方加算の判定（第34章）、ProofKit 3.2.0 を使った作業の方法（第35章）、マニュアルとホームページの整備（第36章）を追加した。第8版では、紹介状／返書の生成・印刷・一覧（第18章）、AIプリセットの編集と呼び出し関係（第19章）、保持期限の削除条件の改修（第20章）を追加した。ORCA連携のAPI方式への移行と、Docker上の検証環境における実証を第22章に追加した。第9版では、施設電カル記事の改修（第24章）、処方安全チェック（第25章）、薬剤禁忌の判定の改修（第26章）、アドオンを使わないQRでの電カル入力（第27章）、パスフレーズ初期化（第28章）と、それらで得られた知見（第29章）・残作業（第30章）を追加した。
本ツールは医師個人が自身の診療業務を効率化するために使用する業務支援ツールであり、診療録ではない。法定の診療記録は各医療機関の記録および ORCA が正本である。
1.1 二つのファイルの非対称
	ファイル
	性格
	個人情報の扱い

	DA_Work
	当日の作業ファイル
	施設内で使用し ORCA 送信後に消えるため、氏名・生年月日を保持してよい

	DA_Ref
	参照用の蓄積
	蓄積され持ち歩かれるため、患者を直接特定できる情報を保持しない



この非対称が設計の中心である。以降の判断はすべてこの原則から導かれている。
2. 課題1 — 病名テーブルの患者識別子
2.1 発見された問題
DA_Ref の 病名 テーブルに、院内カルテ番号が平文で蓄積されていた。
// DA_Work  JK_Base_流し込み
変数を設定 [ $患者ID ; 値:処方名人_TABLE::カルテ番号 ]   ← 平文
 
// DA_Ref  病名_作成
フィールド設定 [ 病名::患者ID ; GetValue ( $param ; 1 ) ]
影響は個人情報の漏洩にとどまらなかった。書き込み手が2本あり、それぞれ別のID空間を同じフィールドに書いていた。
	スクリプト
	書き込む値
	結果

	病名_作成
	DA_Work のカルテ番号
	誤り

	病名_追加
	DA_Ref の患者ID（シリアル）
	正しい



カルテ番号もシリアル患者IDも小さな整数であるため、混在しても目視では判別できない。さらにリレーション #3（患者::患者ID = 病名::患者ID）が存在するため、値が偶然一致した時点で別患者の病名がぶら下がる。
臨床安全上の問題
AI要約_抽出_診療記事 は患者IDで病名を検索していた。
変数を設定 [ $患者ID ; 値:診療記録::患者ID ]      ← シリアル
ExecuteSQL ( "… FROM \"病名\" WHERE \"患者ID\" = ?" … ; $患者ID )
参照側はシリアルで引き、書き込み側はカルテ番号を書いていた。したがって AI に渡される病名は、無関係な患者のものになるか、空になるかのいずれかであった。誤った病名を含む要約が診療に使われる経路であり、privacy より優先して是正すべき不具合であった。
2.2 対処
患者IDを引数で受け取ることをやめ、DA_Ref 側で診療IDから解決する方式に変更した。呼び出し側が何を渡しても、DA_Ref の中で正しい値に確定する。
#===== 病名_作成 =====
#引数：JSON  shinryoID / byomeiCode / byomeiName / sayuu / utagai
#           kaishiDate / shuryoDate / tenki / shubyomei
#備考：患者IDは引数で受け取らない
 
変数を設定 [ $患者ID ; 値:
    GetAsNumber ( GetValue ( ExecuteSQL (
        "SELECT \"患者ID\" FROM \"診療記録\" WHERE \"診療ID\" = ?" ;
        "" ; "" ; $診療ID ) ; 1 ) ) ]
 
If [ IsEmpty ( $患者ID ) or $患者ID = 0 ]
    カスタムダイアログを表示 [ "診療記録が見つからないため病名を作成できません。" ]
    現在のスクリプト終了 [ 結果: 0 ]
End If
あわせて位置指定の List 引数を JSON に変更した。従来は10項目の位置指定であり、$主病名 を設定して $主病名フラグ を渡すという変数名の取り違えが発生していた。
保持期限年度の付与
病名_作成・病名_追加のいずれも 病名::保持期限年度 を設定していなかった。課題8（保持期限の自動削除）を実装しても病名だけが永久に残る状態であったため、両方に追加した。
フィールド設定 [ 病名::保持期限年度 ; CF_年度 ( $shinryobi ) + 3 ]
診療日は スクリプト冒頭で変数に取得する。病名 レイアウトから 診療記録::診療日 を参照すると、病名 → 患者 → 診療記録 の2ホップで解決され、その患者の最新受診日を拾うためである。
2.3 既存レコードの修復
カルテ番号とシリアル患者IDは値域が重なるため、汚染されたレコードを検査で判別できない。したがって全レコードの患者IDを診療IDから引き直す方式を採った。冪等であり、正しいものは同じ値で上書きされる。
2026-08-24  修復_病名患者ID再構築 実行
  対象 5件 / 患者ID修正 1件 / 診療記録なし（未処理）4件
  孤立4件（診療ID 202608211436100300000001 系、2026-08-21のテストデータ）:
    消化不良症 / 肝障害疑い / マイコプラズマ感染症疑い / 急性気管支炎
  → 病名テーブル全レコード削除により処置。スクリプトは削除済み。
孤立レコードは自動削除しない設計とした。診療記録が保持期限で先に消えている可能性があり、削除の可否は内容を見なければ判断できないためである。
2.4 完了フラグの復帰
JK_Base_流し込み 末尾の完了フラグブロックが無効化されていた。送信完了フラグ を 1 にする箇所はここだけであり、JK_Baseに記録 が3箇所でこのフラグを参照している。
	参照箇所
	フラグが立たない場合
	影響

	フラグ≠1 かつ 受診日=本日
	毎回印刷が走る
	軽

	重複送信チェック
	既存明細_削除 が呼ばれない
	重

	フラグ=1 かつ 受診日≠本日
	過去日レコードが消えない
	中



2番目が重大である。既存明細_削除 はこの分岐の中でのみ呼ばれるため、フラグが立たないと再送信のたびに DA_Ref 側に診療記録・処方明細・検査明細・病名が二重に作られる。
2.5 検証結果
1. 病名::患者ID が 診療記録::患者ID と一致し、カルテ番号ではないこと
1. 施設1と施設2で同一カルテ番号の患者を作成し、病名の患者IDが2種類に分かれること
1. 同じ受診を再送信しても病名が重複しないこと
1. AI要約_抽出_診療記事 の ## 病名 に正しい病名が出力され、他施設の病名が混入しないこと


3. 課題2 — 施設IDの一元化
3.1 発見された問題
施設IDが3系統に分裂していた。
	用途
	値の出どころ
	実際の値

	患者::内部ID の生成
	DA_Ref $$currentShisetsuID
	1

	診療ID の生成
	DA_Work 記入_列番号
	3

	診療記録::施設ID
	DA_Work から JSON で送信
	3



同じ DA_Ref の中で、患者の内部IDは施設1で導出され、その患者の診療記録には施設3が記録されていた。
さらに FUSIYOU勤務施設::施設ID が空であった。$$currentShisetsuID に入っていた 1 は FUSIYOU医師::デフォルト施設ID に手入力された数字であり、それが指す勤務施設レコードは存在しなかった。リレーション #22 と #35 が結合しない状態であった。
3.2 記入_列番号 を識別子に使えない理由
記入_列番号 は薬品集の列位置を表す番号であり、医療機関_保存（退職処理）がこの値を100番台に付け替える。施設の掛け持ちが入れ替わるたびに起きる正常な運用である。
一方、施設IDは CF_内部ID の材料である。バイト先を1つ辞めて列を譲った瞬間に、そこで蓄積した患者データへ辿り着けなくなる。パスフレーズを変更したときと同じ壊れ方であり、エラーは出ない。
	番号
	意味
	変更

	記入_列番号
	薬品集の列位置。10枠の割り当て
	変わってよい

	施設ID
	施設そのものの恒久的な識別子
	絶対に変えない



この分離により、枠が不足したときに退職施設の列を再利用できる。列を譲っても蓄積データは施設IDで繋がったままである。
3.3 対処
施設マスタの整備
DA_Work の 医療機関 テーブルに 施設ID [数字] を新設し、DA_Ref の FUSIYOU勤務施設 と手動で対応付けた。DA_Work を採番元とし、DA_Ref は写しとする。
	施設ID
	医療機関名
	記入_列番号

	1
	おおばやしこどもクリニック
	3

	2
	サンプルこどもクリニック
	8

	3
	サンプル内科クリニック
	9

	4
	サンプル介護老人保健施設
	10



施設ID には「常に検証する・空欄不可・ユニークな値・値変更不可」を設定し、シリアル番号の次の値を 5 とした。値変更不可を外さなければ変更できないという摩擦そのものが目的である。
選択時の同期
施設の選択は DA_Work の表紙で行われるため、DA_Work を主、DA_Ref を従とした。
// DA_Work  【表紙】_表紙へ  末尾
変数を設定 [ $$currentShisetsuID ; 値:表紙医療機関_医療機関名ドクター名::施設ID ]
 
If [ IsEmpty ( $$currentShisetsuID ) ]
    カスタムダイアログを表示 [ "この施設に施設IDが設定されていません。" ]
    現在のスクリプト終了 [ 結果: 0 ]
End If
 
スクリプト実行 [ 「施設ID_受取」 , ファイル:「DA_Ref」; 引数: $$currentShisetsuID ]
この追記は レイアウト切り替えの後 に置く。表紙医療機関_医療機関名ドクター名 は 表紙 TO にぶら下がるオカレンスであり、医療機関一覧（TO は 医療機関）のコンテキストからは解決できない。
診療IDの生成
// DA_Work  ユニークな診察IDを作る
If [ IsEmpty ( $$currentShisetsuID ) or IsEmpty ( 処方名人_TABLE::カルテ番号 ) ]
    カスタムダイアログを表示 [ "施設IDまたはカルテ番号が未設定です。" ]
    現在のスクリプト終了 [ 結果: 0 ]
End If
 
フィールド設定 [ 処方名人_TABLE::診療ID ;
    CF_診療ID ( $$currentShisetsuID ; 処方名人_TABLE::カルテ番号 ) ]
JK_Base_流し込み にあった If ( IsEmpty ( … ) ; "不明" ; … ) のフォールバックは削除した。新関数に切り替えたあとにこれが発火すると、"不明" という文字列から正常に見える偽の内部IDが生成され、空ガードをすり抜ける。
3.4 診療IDの構成
2026 0825 061610   01        d34cc016
└─ ホストの日時 ─┘ └施設┘  └内部IDの先頭8文字┘
 
患者::内部ID = d34cc016 ede92807
旧形式は末尾8桁がカルテ番号そのものであった（例：20260822085538・03・00000002）。新形式ではカルテ番号の平文が消えている。
なお施設IDは2桁に丸められるため、施設IDが100を超えると診療IDの可読性が失われる。内部IDそのものは丸めずに施設IDを使うため患者データが混ざることはない。一生使用する前提でも100施設は現実的でないと判断し、対応は見送った。
3.5 検証結果
1. 診療IDが16文字のハッシュを含む新形式になり、カルテ番号の平文が消えたこと
1. 施設を切り替えると $$currentShisetsuID が両ファイルで追随すること
1. 同一カルテ番号でも施設が異なれば 患者::内部ID が異なること（施設分離）
1. 同じ施設に戻ると同じ内部IDに再到達すること（決定性）


4. 課題4・5 — 送信データの修正
4.1 nenreiM が常に空
JSON キー nenreiM に渡す $年齢_月 が、JK_Base_流し込み のどこにも設定されていなかった。FileMaker は未定義変数を空として扱うためエラーが出ず、診療記録::受診時年齢_月 が全レコードで空になっていた。
変数を設定 [ $年齢_月 ; 値:
    Let ( [
      b = 処方名人_TABLE::生年月日 ;
      d = If ( IsEmpty ( 処方名人_TABLE::受診日 ) ; Get ( 日付 ) ; 処方名人_TABLE::受診日 )
    ] ;
      If ( IsEmpty ( b ) ; "" ;
        ( Year ( d ) - Year ( b ) ) * 12
        + ( Month ( d ) - Month ( b ) )
        - ( Day ( d ) < Day ( b ) )
      )
    ) ]
生年月日が空の場合は 0 ではなく空を返す。0 は「生後0か月」を意味してしまい、未入力と区別がつかないためである。
4.2 体重40の抑止
DA_Work では体重40が「未測定＝成人量」を表す番兵値として機能しており、用量計算は If ( 体重 ≥ 40 ; 40 ; … ) でクランプしている。レイアウト上も40のときは体重が表示されない。
しかし DA_Ref に渡すと、AI は 受診時体重_kg = 40 を「体重40kgの患者」として読む。小児科で入力漏れがあった場合、乳児が40kgとして要約に載る。DA_Work の仕組みは維持したまま、送信時にのみ抑止する。
#体重40は「未測定＝成人量」を表す内部値のため、DA_Ref には送らない
変数を設定 [ $体重 ; 値:
    If ( IsEmpty ( 処方名人_TABLE::体重 ) or GetAsNumber ( 処方名人_TABLE::体重 ) ≥ 40 ;
         "" ; 処方名人_TABLE::体重 ) ]
40以上をまとめて除外している。用量計算が40でクランプしているため、42kgと入力されていても薬剤上は成人量扱いであり、DA_Work 側の意味論と一致させた。実測値が記録されなくなる副作用はあるが、AI に誤った数値を渡さないことを優先した。
4.3 その他
1. $問診_txt（<<BR>> 変換の残骸）を削除。JSON 方式では生フィールドを直接参照しており、変換は既に素通りしていた
1. $患者名・$患者カナ・$生年月日 を削除。JSON に含まれず、変数に載せる必要がない
1. 既存レコードの 電カル記事テキスト・問診テキスト に対し <<BR>> の全置換を実施
1. Syo_けS処方印刷_印刷FAX の <<BR>> 変換は FAX 送信用の別経路であり、残置


5. 課題7 — 送信前確認と匿名化
5.1 送信経路
生成
  ③ 収集        AI要約_抽出_診療記事 → $累積テキスト
  ④ 追加メモ連結  AI設定::g追加データテキスト を $累積テキスト に足す
     送信前確認    匿名化5段 → 目視確認画面 → 承認判定
        ├ 中止 → 0 を返す → 処方入力に戻る
        └ 承認 → 匿名化済みテキストを返す
  ⑤ プロンプト組立  ペルソナ・出力形式・条件・期間 + 本文
  ⑥ API実行
  ⑦ 結果保存
匿名化を通らずに API へ到達する経路は存在しない。送信前確認の中で匿名化が実行され、その戻り値のみが⑤へ渡る。
5.2 実名の受け渡し
DA_Ref は患者氏名を保持しない。匿名化に必要な実名は、AI要約の起動時に DA_Work から JSON で渡し、DA_Ref 側のグローバル変数に載せる。
DA_Ref に DA_Work への外部TOを常設する案（案A）は却下した。参照経路が常時存在すること自体が、DA_Ref が氏名を持たないという設計と整合しないためである。
// DA_Work  【表紙】_処方名人へ
スクリプト実行 [ 「AI_前回までの要約」 , ファイル:「DA_Ref」; 引数:
    JSONSetElement ( "{}" ;
      [ "氏名"       ; 処方名人_TABLE::患者名     ; JSONString ] ;
      [ "カナ"       ; 処方名人_TABLE::フリガナ   ; JSONString ] ;
      [ "カルテ番号" ; 処方名人_TABLE::カルテ番号 ; JSONString ] ;
      [ "用途区分"   ; "要約"                     ; JSONString ]
    ) ]
5.3 用途区分
	用途
	患者データ
	匿名化
	備考

	調べ物
	含まない
	なし
	薬品集・検査・用法のマスタ参照

	要約
	含む
	あり
	カルテAI要約・症状詳記

	文書
	含む
	あり
	紹介状・登園登校許可証。受信後に実名を差し戻し



用途が未指定の場合は「要約」として扱う。宣言がないときは安全側に倒す。
文書用途では、AI には《患者》のまま送り、返ってきた文書の《患者》を DA_Work 側で実名に置換して完成させる。AI事業者に氏名を渡さないという設計を文書作成でも維持するためである。置換漏れは《患者》のまま印刷されるという目視で分かる失敗であり、氏名が送信される失敗とは可逆性が異なる。
5.4 匿名化処理の構成
	段
	処理
	要点

	第1段
	実名の完全一致置換
	氏名・カナは2文字以上、カルテ番号は4文字以上

	第2段
	姓のみ・名のみの分割置換
	LeftWords / RightWords。2文字以上

	第3段
	施設・学校名の直前を除去
	最大6文字。名前になりうる文字のみ遡上

	第4段
	敬称の直前を除去
	最大4文字。同上

	第5段
	電話番号パターン
	090- 080- 070- TEL



処理順序
施設名除去を敬称除去より先に実行する。逆順では敬称除去が施設名を食い破る。
しらいし医院の白石さんから紹介
 
[敬称→施設の順]  しらいし医《人名》から紹介      ← 「医院」が壊れる
[施設→敬称の順]  《施設》の《人名》から紹介      ← 正しい
置換後の《施設》が壁として機能し、敬称除去の遡上がそこで停止する。一般に、置換結果が壁となる処理を先に走らせるべきである。
桁数ガード
カルテ番号が 2 の患者で、テキスト中のすべての「2」が置換され、日付と処方数量が破壊された。
## 《ID》0《ID》6/08/《ID》5（火）
《ID》 ムコソルバン錠 15mg 《ID》 分２ …
短い数値を置換対象にすると誤爆する。カルテ番号は4文字以上、氏名は2文字以上に限定した。DA_Ref はカルテ番号を保持しないため、収集テキストにカルテ番号が現れるのは医師が手で書いた場合のみであり、その稀なケースのために日付を壊す損失のほうが大きい。
遡上範囲の限定
当初の実装は敬称の直前4文字を無条件に切り取っていたため、文字種を問わず巻き込んだ。
(General Condition)山田さんのお母さんが来院
   ↓
(General Conditio《人名《人名》が来院
「n)」まで巻き込み、さらに挿入した《人名》自身が次の周回で食われて入れ子になっていた。文字コードで遡上範囲を限定し、探索開始位置を持ち回る形に変更した。
変数を設定 [ $開始 ; 値:$p ]
変数を設定 [ $k ; 値:0 ]
Loop [ フラッシュ: 常に ]
    Exit Loop If [ $k ≥ 4 or $開始 ≤ 1 ]
    変数を設定 [ $cd ; 値:Code ( Middle ( $t ; $開始 - 1 ; 1 ) ) ]
    Exit Loop If [ not ( ( $cd ≥ 12353 and $cd ≤ 12543 )
                      or ( $cd ≥ 19968 and $cd ≤ 40959 ) or $cd = 12293 ) ]
    変数を設定 [ $開始 ; 値:$開始 - 1 ]
    変数を設定 [ $k ; 値:$k + 1 ]
End Loop
12353〜12543 がひらがな・カタカナ、19968〜40959 が漢字、12293 が々。《（12298）と》（12299）は範囲外であるため、置換済みの箇所で確実に停止する。
$k = 0 のときの扱い
直前に名前らしき文字がない場合の処理は、2つのスクリプトで逆になる。
	スクリプト
	$k = 0 のとき
	理由

	敬称除去
	スキップする
	「お母さん」から「さん」だけ消すと「お母《人名》」になる

	施設名除去
	語そのものを置換
	固有名詞が付いていないだけで、施設語は消したい



5.5 除外語リスト
「お母さん」「たくさん」のような語が置換されると臨床的な意味が失われる。使用者が育てるリストとして AI設定::匿名化_除外語 に登録する。
処理前に本文に現れない制御文字へ退避し、匿名化のあとで戻す。
変数を設定 [ $t ; 値:Substitute ( $t ; $語x ; Char ( 1 ) & $n & Char ( 1 ) ) ]
長い語を先に登録する。「おばあさん」を「お母さん」より上に置かないと、部分一致で短いほうが先に食う。
1文字の除外語は登録してはならない。たとえば「の」を登録すると「よしのちゃん」が「よし＋制御文字＋ちゃん」となり、敬称除去の遡上が制御文字で止まって置換されない。助詞としても名前の一部としても頻出する文字を壁にすると、そのまま穴になる。
5.6 目視確認画面
確認画面は AI設定 レイアウトをベースとし、ダイアログスタイルの新規ウインドウで表示する。
1. 「確認した・送信する」は右端、タブ順は「中止」を先頭に置く
1. 送信先が国外のAI事業者であることを明示する
1. 桁数ガードにより短い氏名・カルテ番号では実名が残りうることを明記する
1. 表示する内容と実際に送信する本文は同一である
画面に表示したものと送るものが異なっては、確認の意味がない。⑤のプロンプト組立で追加される要素は、ペルソナ文・出力形式文・条件文・対象期間のみであり、患者情報を含まない。
5.7 素通し禁止
匿名化が成立しない場合は空を返して送信を中止する。元テキストをそのまま返す動作は設けない。
If [ IsEmpty ( $入力 ) ]
    変数を設定 [ $$AI_匿名化エラー ; 値:"匿名化対象のテキストが空です" ]
    現在のスクリプト終了 [ 結果: "" ]
End If
 
If [ IsEmpty ( $患者ID ) ]
    変数を設定 [ $$AI_匿名化エラー ; 値:"患者IDが取得できません" ]
    現在のスクリプト終了 [ 結果: "" ]
End If
 
If [ IsEmpty ( $氏名 ) and IsEmpty ( $カルテ番号 ) ]
    変数を設定 [ $$AI_匿名化エラー ; 値:"実名情報が渡されていないため匿名化できません" ]
    現在のスクリプト終了 [ 結果: "" ]
End If
空を返すすべての出口で $$AI_匿名化エラー を設定する。設定しない出口があると、「安全に止まった」のか「壊れて止まった」のか区別がつかない。実装中、この区別がつかずに原因特定が遅れた事例が発生した。


6. 匿名化に関する使用者への注意事項
本ツールは不特定の医師が使用することを前提とする。記載のスタイルは診療科によっても医師個人によっても異なるため、匿名化の置換ルールの設計は使用者の責任とする。開発側は置換の枠組みと、処理が成立しない場合に送信を中止する機構を提供する。
6.1 仕様書に記載する文言
匿名化処理の置換ルールは、使用者が自身の記載習慣に合わせて設定するものです。
本ツールは置換の枠組みと、処理失敗時に送信を中止する機構を提供しますが、
記載内容から個人が特定されないことを保証するものではありません。
 
地名・職業・特徴的な既往・敬称を伴わない呼び名などは、
置換ルールによる除去が原理的に困難です。
 
置換は文字列の単純一致で行われます。カルテ番号や氏名が短い場合、
日付・数量・薬品名などの無関係な箇所まで置換される可能性があるため、
3文字以下の文字列は置換対象から除外しています。
短い氏名・カルテ番号の患者では、実名が残る可能性があります。
 
送信前の目視確認を必ず行ってください。
6.2 実装で確認された取りこぼしと過剰置換の例
	入力
	出力
	評価

	田中くんと同じ保育園
	《人名》と同じ《施設》
	適切

	みどり保育園に通っている
	《施設》に通っている
	適切

	市立第三小学校の子
	《施設》の子
	適切

	お母さんが来院
	お母さんが来院
	適切（除外語）

	《施設》の白石さんから紹介
	《施設》《人名》から紹介
	過剰（助詞を巻き込む）

	しらいし小児科
	しらいし小児科
	取りこぼし（診療科は未登録）

	担任の先生から連絡
	担任の先生から連絡
	取りこぼし（「先生」は未登録）



診療科名を施設語に加えると「小児科を受診しました」も置換される。「先生」を敬称に加えると「担任の先生から連絡」が「《人名》から連絡」となり誰なのか分からなくなる。何を登録するかは使用者の記載習慣に依存する判断であり、開発側では決められない。
6.3 防御の中心
自由記載からの識別情報の完全な除去は原理的に達成できない。実質的な防御の中心は、90日という保持期間の短さと送信前の目視確認であり、匿名化処理はその補助である。
課題6を使用者仕様とした以上、目視確認の重要性は相対的に高まる。置換ルールの品質を開発側が保証しない設計では、最後の砦は目視確認だけになる。




7. 課題8 — 保持期限の自動削除
7.1 前提の破綻 — CF_年度 の計算式が空だった
実装の準備中に、カスタム関数 CF_年度 の計算式が両ファイルとも空であることが判明した。DDR 上で CF_年度 だけ Calculation 要素そのものが存在せず、関数名と引数だけが定義された状態であった。
発見の端緒は、問診記録の保持期限年度に 3 が入っていたことである。
フィールド設定 [ 問診記録::保持期限年度 ; CF_年度 ( Get ( 日付 ) ) + 3 ]
 
  → CF_年度 が空を返す → "" + 3 = 3
影響は保持期限にとどまらない。CF_年度 は7箇所から呼ばれており、CF_内部ID の年度引数にも使われる。年度が常に空のままハッシュが計算されていたため、内部IDは生成されていたものの、年度をまたいだ分離が機能していなかった。
引き継ぎ文書§2には「年度分離」を含む6項目の検証が済んだと記載されている。当時は式が入っており、その後の編集過程で失われたと考えられる。
復旧と検証
CF_年度 ( 日付 )
 
Year ( GetAsDate ( 日付 ) + 275 ) - 1
275 を足すのは日本の年度が4月始まりであるため。4月1日が翌年1月1日を越える。GetAsDate を挟むのは、日付型とテキストの両方の経路から呼ばれるためである。
復旧後、データビューアで両ファイルの一致を確認した。
	式
	結果
	意味

	CF_年度 ( Date ( 3 ; 31 ; 2026 ) )
	2025
	年度境界

	CF_年度 ( Date ( 4 ; 1 ; 2026 ) )
	2026
	同上

	CF_内部ID ( 1 ; "1" ; 2025 )
	2c49177540caa532
	年度分離

	CF_内部ID ( 1 ; "1" ; 2026 )
	56aa0132c56cc056
	同上

	CF_内部ID ( 2 ; "1" ; 2026 )
	c5c986eec61a755e
	施設分離



内部IDの生成結果が変わるため、既存のテストデータはすべて破棄して作り直した。本番データ投入前にこの不具合を発見できたことの意味は大きい。
7.2 電カル記事_保持期限日 が永久に未来を指していた
修正前  Get ( 日付 ) + 90        ← 今日を基準に再評価される
修正後  If ( IsEmpty ( 診療日 ) ; "" ; 診療日 + 90 )
非保存の計算フィールドであるため、読むたびに「今日＋90日」が返る。90日の自動削除は一度も発動していなかった。施設への説明文言（第1版 §7）にある「経過の記載は90日で自動的に削除される」が事実と異なる状態であった。
診療日が空のレコードで誤削除しないよう、空を返すガードを入れた。空は比較が成立しないため削除対象にならない。壊れたレコードは消さないという方針である。
7.3 実行方式 — 起動時に件数を提示し承認を得る
	方式
	長所
	短所

	起動時に自動実行
	忘れない
	気づかないうちに消える。取り消せない

	手動実行
	安全
	忘れる。3年で消えるという説明が事実でなくなる

	承認方式（採用）
	忘れず、件数を確認してから消せる
	毎回の確認が必要



対象が0件のときは何も表示しない。毎日起動するツールでダイアログが常に出ると、内容を読まずに閉じる習慣がつくためである。
デフォルトボタンは「今はしない」とした。うっかり Enter を押しても削除されない。送信前確認画面と同じ考え方である。
ダイアログには「アレルギー・薬剤禁忌の情報は削除されません」の一文を入れた。安心のためではなく、何が守られるかを毎回確認できるようにするための仕様の明示である。
7.4 削除対象と順序
引き継ぎ文書§4の警告に従い、対象テーブルをベタ書きした。ループで回さず、テーブルごとに独立したブロックを並べる。冗長だが、読めば何が消えるか分かることを優先した。
	段
	対象
	条件

	第1段
	電カル記事テキスト / 問診テキスト
	電カル記事_保持期限日 < 本日。本文のみ消去

	第2段
	対象の診療IDと患者IDを収集
	保持期限年度が 2001…当年度-1 の範囲

	第3段
	検査詳細明細 → 検査明細 / 処方明細 / 所見 / シェーマ / 症状詳記
	診療IDごとに完全一致で削除

	第4段
	診療記録
	同上

	第5段
	病名
	その患者の診療記録が全て消えた場合のみ

	第6段
	AI実行ログ_対象レコード → AI実行ログ / 問診記録
	保持期限年度



削除しないテーブル
	テーブル
	理由

	患者
	内部IDの台帳。3年ぶりの来院でも同じ内部IDに再到達するために残す

	薬剤禁忌_個人
	アレルギー情報。安全IDで紐付き無期限。保持期限年度フィールド自体を作らない

	AI設定 / FUSIYOU勤務施設
	APIキー・除外語・施設IDの台帳

	薬品集 / 用法集 / 検査組み合わせ / 病名マスタ
	マスタ類



患者台帳を残すことに個人情報上の問題はない。内部IDは HMAC-SHA256 の先頭16文字であり逆算できず、性別・最終診療日・登録日は単体では個人を特定しない。第三者にとって復元不可能という点が要点である。
実装上の要点
1. 検索条件は "2001...(当年度-1)" の範囲指定。2001未満（CF_年度 が壊れて 3 や 1902 が入ったレコード）を守る
1. 診療IDの検索には "==" を付ける。24文字の文字列であり、付けないと前方一致で別の受診を巻き込む
1. Get ( 最終エラー ) = 401 が「該当レコードなし」。対象レコード数は検索失敗時に直前の値が残るため、エラーで判定する
1. 全置換は必ず検索で絞ったあとに実行する。全レコードを表示を挟むと全件の本文が消える
1. チェックと削除を別スクリプトにした。チェックは件数を数えるだけで、何度実行しても安全
7.5 検証結果
1. 保持期限年度 2020 のレコードだけが消え、2029 は残ること
1. 消えた受診の子テーブル（処方明細・検査明細・検査詳細明細）も消えること
1. 残った受診の子レコードは無傷であること
1. 薬剤禁忌_個人 と 患者 が無傷であること
1. 対象0件のとき起動時に何も表示されないこと


8. 課題9 — 処方せん明細の廃止
引き継ぎ文書§4は「ORCA 由来の個人情報9項目が DA_Ref に残存」としていたが、DDR で確認したところ 処方せん明細 テーブルは DA_Ref に存在しなかった。以前のセッションで削除済みであり、課題は実質的に完了していた。
残っていたのは残骸のみである。
	残骸
	処置

	スクリプト 処方せん明細_作成 / _削除
	削除（中身は全て無効化済みの死んだコード）

	リレーション #25
	TO の削除により消滅

	DA_Work Syo_印刷のみ 51行目の呼び出し
	削除（無効化されておらず、印刷のたびに空スクリプトを呼んでいた）

	DA_Work Syo_印刷のみ 3行目の条件式
	削除（壊れた参照。If の中身が一度も実行されない状態）



3行目の条件式は If [ IsEmpty ( 処方せん明細::<フィールドが見つかりません> ) = 0 ] であった。FileMaker は未定義の参照を空として評価するため、IsEmpty ( 空 ) = 0 は 1 = 0 となり常に偽になる。エラーは出ず、分岐の中身が黙って飛ばされていた。


9. 課題10 — 薬剤禁忌の分離
9.1 発見された問題
DA_Ref の 薬剤禁忌_個人 は、DA_Work の判定エンジンテーブル 薬剤組み合わぜ禁忌 の完全なコピー（103フィールド）であった。テーブル名を変えただけで、判定エンジンと患者単位の安全情報の分離が行われていなかった。
そしてこのテーブルには カルテ番号 フィールドが含まれていた。0件のため実害は出ていなかったが、アレルギー情報を登録し始めた時点で DA_Ref に平文のカルテ番号が蓄積される構造であった。課題1で病名テーブルについて是正したのと同じ問題である。
引き継ぎ文書§2が「安全IDはアレルギー・薬剤禁忌のみに使う」と定めていたが、その唯一の用途が未実装のままであった。安全IDフィールド自体が存在しなかった。
9.2 再設計
103フィールドのテーブルを削除し、13フィールドで新設した。
	フィールド
	型
	備考

	安全ID
	Text
	索引:すべて / 空欄不可。ユニークにはしない（1患者に複数のアレルギー）

	薬剤番号
	Number
	薬品集の薬品番号

	薬品名
	Text
	控え。薬品集の改訂で番号の意味が変わっても記録が残る

	症状
	Text
	発疹 / 蕁麻疹 / アナフィラキシー など

	種別
	Text
	値一覧「薬剤禁忌_種別」。初期値 1_アレルギー

	最終確認日
	Date
	

	医師確認済みフラグ
	Number
	

	備考
	Text
	



1薬剤1レコードとした。旧構造は 禁忌薬剤番号1〜10 と横に並べる形であったが、11剤目が入らず、症状を対にして持てない。
薬品名を持つ理由が重要である。薬剤番号だけでは、薬品集を入れ替えたときに別の薬を指す可能性がある。アレルギー情報でそれが起きると危険なため、名前も併せて保存する。
種別には番号を付けた。SQL の ORDER BY だけで危険度順に並ぶ。
1_アレルギー
2_副作用
3_飲めない薬
4_好み
 
表示時は Middle ( 種別 ; 3 ; 999 ) で先頭2文字を落とす
初期値を 1_アレルギー としたのは、選び忘れたときに危険側へ倒すためである。既定が「好み」だと、アナフィラキシーが軽微な情報として素通りしうる。
保持期限年度フィールドは作らない。フィールドが存在しなければ、保持期限の削除スクリプトが誤って参照することもない。
9.3 判定と削除
DA_Ref からの取得は患者を開いた時点で1回。安全IDは CF_安全ID ( 施設ID ; カルテ番号 ) で生成する。年度を含まないため、3年で内部IDが変わってもアレルギー情報に到達できる。
判定は 処方名人_TABLE を直接読む。判定エンジンの作業領域を経由しない。
	範囲
	薬品番号フィールド
	名前・量のフィールド

	内服・外用 1〜50
	薬品番号1 〜 50
	薬品名 / 投与量 / 単位

	多剤 51〜75
	薬品番号51_多剤 〜 75_多剤
	同上（_多剤）

	処置薬 51〜75
	薬品番号51_処置薬 〜 75_処置薬
	処置薬1〜25 / 処置薬量 / 処置薬単位 / 処置液量



処置薬は番号と名前で採番体系が異なる。薬品番号51〜75_処置薬 が 処置薬1〜25 に対応するため、$num - 50 の変換が必要である。また 薬品番号76〜100_処置薬 は定義済みだが対応する名前フィールドがなく未使用のため、判定対象から外している。
処方から削除する際の注意
薬品1, 6, 11, …, 71 は処方せんの計算式が参照するため、空にせず「.」を入れる。判定式は Mod ( 番号 - 1 ; 5 ) = 0 の一つで済む。51 も 50 が 5 で割り切れるため、多剤側の 51, 56, 61, 66, 71 も同じ式で拾える。
変数を設定 [ $先頭 ; 値: If ( Mod ( $num - 1 ; 5 ) = 0 ; 1 ; 0 ) ]
 
フィールドを名前で設定 [ "処方名人_TABLE::薬品名" & $位置 ;
    If ( $先頭 = 1 ; "." ; "" ) ]
処置薬には「.」は不要。処方せんに載らないためである。
1. 書き込みは GetField ではなく「フィールドを名前で設定」を使う（GetField は読み取り専用）
1. $番号 ≠ 0 のガードが必須。空の処方欄は薬品番号が 0 になり、禁忌側も 0 なら全ての空欄に一致する
1. 削除後に判定をやり直す。$$禁忌該当 が更新され、ボタンの表示条件が自動的に効く
1. 患者切替時に $$安全ID / $$禁忌リスト / $$禁忌該当 を必ずクリアする


10. 課題11 — 薬品集の列構造（拡張は見送り）
10.1 構造と拡張コスト
薬品集は施設ごとに10列を持つ。医検索値_1〜10 がその列であり、施設の 記入_列番号 が何列目かを指す。
医検索値 を使うリレーションは70本ある。1枠追加するごとに7本増える構造である。
	リレーション
	本数
	内容

	#613〜#623
	10
	薬品集の医療機関別TO

	#624〜#673
	50
	薬品組み合わせ × はんこ薬品番号1〜5

	#674〜#683
	10
	先頭かな検索用



1枠あたりの追加作業は、フィールド1・TO7・リレーション7・スクリプトの分岐20行以上・レイアウト修正となる。
10.2 拡張を見送った判断
1. 現在使用している施設は4、枠は10。6枠の余裕がある
1. 課題2で施設IDを 記入_列番号 から分離したため、退職した施設の列を安全に再利用できる。列を譲っても蓄積データは施設IDで繋がったままであり、11枠目を作る必要そのものが減った
1. 70本を77本にする作業は、壊れても気づきにくい種類の変更である。実際に既存の70本のうち2本に取り違えが見つかっている
10.3 発見された誤り（修正済み）
同系統の10本のうち、それぞれ1本だけが別のグローバルフィールドを参照していた。エラーは出ず、特定の施設・特定の位置でのみ検索が空振りする。
	番号
	接続するTO
	修正内容

	#660
	薬品組み合わせ_TABLE — yk薬品集_薬品番号4医検索値7
	g_機関ドクター検索名 → g_医療機関_名

	#678
	薬品集 — 薬品集薬品集_先頭かな医療機関名5
	g_機関検索名 → g_検索医療機関



10.4 将来の拡張手順
枠が不足した場合、まず退職施設の列の再利用を検討する。それでも不足する場合の11枠目の追加手順は次のとおり。
フィールド   薬品集::医検索値_11
 
TO          薬品集薬品集_医療機関名11
            yk薬品集_薬品番号1医検索値11 〜 薬品番号5医検索値11   （5個）
            薬品集薬品集_先頭かな医療機関名11
 
リレーション  薬品集::g_医療機関_名   = 薬品集薬品集_医療機関名11::医検索値_11
            薬品組み合わせ_TABLE::はんこ薬品番号N = …::薬品番号
              AND g_医療機関_名 = …::医検索値_11        （N=1〜5）
            薬品集::g_先頭かな = …::検索用先頭かな
              AND g_検索医療機関 = …::医検索値_11
 
スクリプト   【薬品集】_医療機関ドクター登録
              22行目  ($対象列番号 > 10) → (> 11)
              63〜72行目  クリア処理に 医検索値_11 を追加
              111行目以降 更新処理に 医検索値_11 の分岐を追加
 
レイアウト   薬品集・薬品組み合わせの各画面


11. 課題12 — 名称統一
11.1 変更したもの
引き継ぎ文書§5が「検査詳細明細::診察ID だけ『診察』。他は『診療ID』。一括処理で取りこぼす」と警告していた箇所である。DA_Ref の3フィールドを統一した。
検査詳細明細::診察ID        →  検査詳細明細::診療ID
処方明細::g_移動先診察ID     →  処方明細::g_移動先診療ID
検査明細::g_移動先診察ID     →  検査明細::g_移動先診療ID
フィールド名の変更はスクリプト・計算式・レイアウトが自動追従する。g_ の接頭辞はグローバルフィールドを示すため保持した。
なお DA_Work の 予定診察時間・診察前検査 などは、診察という行為を指す正しい用法であり対象外とした。
11.2 テーブルオカレンス名を変更しなかった理由
次の2つのTO名は「診察」のまま残置した。これは直し忘れではなく意図的な判断である。
処方明細処方名人_g移動先診察ID
検査明細処方名人_g移動先診察ID
これらのTO名は「フィールドを名前で設定」の文字列に直接埋め込まれており、15箇所以上で使われている。TO名を変更すると、これらは静かに何もしなくなる。存在しないフィールド名を指定してもエラーが出ないためである。
	スクリプト
	箇所数
	内容

	DO処方_書き込み
	10
	過去処方の複製

	DO検査_書き込み
	2
	過去検査の複製

	JK_Base_再会計_処方書き込み
	5
	ORCA再計算からの書き込み

	JK_Base_再会計_検査書き込み
	3
	同上

	既存明細_削除
	1
	再送信時の削除



得られるのは表記の一貫性のみであり、失うのは壊れても気づけない15箇所である。フィールド名とTO名で「診察」「診療」が混在する状態は妥協として受け入れた。


12. 実装で得られた知見
12.1 FileMaker の挙動
	項目
	内容

	新規ウインドウ [ダイアログ]
	スクリプトを停止しない。ウインドウを開いた直後に次のステップへ進む。制御するのは他ウインドウの操作可否のみ

	スクリプト一時停止/続行
	「続行」という選択肢はない。オプションは「制限時間なし」と「間隔（秒）」のみ。ボタンから呼ばれる別スクリプトでは親の一時停止を解除できない

	ファイル間スクリプト実行
	対象スクリプトを選び直すと引数欄が既定に戻る。同一ファイル内でも発生する。引数が空でもエラーは出ない

	ExecuteSQL のリテラル
	テーブル名・フィールド名を変更しても追従せず、エラーを出さずに空を返す

	フィールドを名前で設定
	存在しないフィールド名を指定してもエラーを出さず、何もしない。TO名を文字列に埋め込むと名称変更で静かに壊れる

	GetField
	読み取り専用。書き込みには「フィールドを名前で設定」を使う。フィールド参照は動的に組み立てられる（変数名は不可）

	未定義変数・未定義の参照
	空として扱われエラーが出ない。IsEmpty ( 壊れた参照 ) = 0 は常に偽になる

	List 関数
	空の値を要素として数えない。List ( "A" ; "" ; "B" ) は2要素になり、以降の位置が繰り上がる

	壊れたレイアウト参照
	レイアウト切り替え [ <不明> ] はウインドウを閉じる

	カスタム関数の計算式
	空でも定義として存在しうる。呼び出し側では空文字が返り、算術演算に混ざると "" + 3 = 3 のような値になる

	グローバル変数
	ファイルごとに独立。DA_Work で設定した値は DA_Ref からは見えない

	シリアル番号
	「作成時」は新規作成でのみ動く。既存レコードは埋まらない

	値変更不可
	空のレコードへの入力も変更とみなされ弾かれる

	検索の範囲指定
	"2001...2025" で範囲を表せる。除外条件を別の検索条件として作るより簡潔

	Get ( 最終エラー ) = 401
	「該当レコードなし」。対象レコード数は検索失敗時に直前の値が残るため、エラーで判定する



12.2 待機処理の実装
目視確認画面でユーザーの選択を待つ処理は、ループによるポーリングで実装した。
新規ウインドウ [ スタイル: ダイアログ; 名前: "AI送信前確認"; … ]
 
Loop [ フラッシュ: 常に ]
    Exit Loop If [ not IsEmpty ( AI設定::g_送信前確認_結果 ) ]
    スクリプト一時停止/続行 [ 間隔: 0.2 秒 ]
End Loop
 
ウインドウを閉じる [ 名前: "AI送信前確認"; 現在のファイル ]
ボタン側はフィールドに結果を書き込むだけとし、ウインドウを閉じる処理もレイアウト切り替えも持たせない。戻り先の管理は呼び出し元に集約する。ウインドウの「閉じる」は無効にした。赤ボタンで閉じられるとループが抜けられない。
12.3 設計原則
1. 位置指定の List 引数より JSON を使う。項目の増減で番号がずれる事故を防ぐ
1. 識別子は呼び出し元から受け取らず、受け側で確定させる
1. 列位置や表示順といった変わりうる値を、恒久的な識別子として使わない
1. 番兵値（体重40など）は送信前に抑止する。受け手が文脈を知らない
1. 置換結果が壁として機能する処理を先に走らせる
1. 空を返すすべての出口でエラー理由を記録する
1. 宣言がない場合は安全側に倒す（用途未指定なら患者データあり、種別未指定ならアレルギー）
1. 削除対象はベタ書きで明示列挙する。ループやワイルドカードを避ける
1. チェックと実行を別スクリプトに分ける。チェックは何度実行しても安全にする
1. 壊れた値を守るガードを入れる（保持期限年度 > 2000、$番号 ≠ 0、桁数の下限）


13. List 引数の位置ずれ
引き継ぎ文書§6は 診療記録_作成 について「位置指定の List 方式から JSON 方式に変更した。項目の増減で番号がずれる事故を防ぐため」と記載していた。この判断は正しかったが、他の作成スクリプトには適用されていなかった。
13.1 原因
FileMaker の List 関数は空の値を要素として数えない。
List ( "ABC" ; 1 ; 123 ; "" ; 5 )
 
  → ABC
    1
    123
    5          ← 4行しかない。5番目に渡した値が4番目になる
受け側が GetValue ( $param ; 5 ) で取り出すと空が返る。エラーは出ない。
13.2 実際に起きていた不具合
検査内コードが常に空だった
List ( 診療ID ; $set_no ; $kensa_no ; $kensa_atai ; $nai_code )
                                        ↑ 検査値。通常は未入力
検査値は入力されないことが普通であるため、ほぼ全てのレコードで 検査内コード が空になっていた。その結果、DO検査（過去検査の複製）が機能していなかった。書き込み位置の計算 ( セット番号 - 1 ) × 25 + 検査内コード が成立しないためである。
処置の診療区分コードと処置フラグがずれていた
List ( 診療ID ; $g ; $pos ; $yakuhin_id ; $yakuhin_mei ;
       $touryo_ryo ; $youhou ; "" ; "31" ; 1 )
                               ↑ 固定の空文字（投与日数）
8番目に固定の空文字を渡しているため、処置の登録では必ず1つずれる。"31"（診療区分コード）が投与日数の位置に入り、処置フラグが空になる。処置が処方として記録されうる状態であった。用法が空の内服処方でも同様のずれが起きる。
13.3 対処
作成スクリプト4本すべてを JSON 引数方式に統一した。
	スクリプト
	JSON化の時期
	備考

	診療記録_作成
	引き継ぎ文書§3の時点
	既に完了していた

	病名_作成
	課題1
	$主病名フラグ の未定義変数も同時に解消

	検査明細_作成
	2026-09-02
	基準値_上限 への上書き誤りも修正

	処方明細_作成
	2026-09-02
	診療ID・薬品IDの空チェックを追加



投与量・投与日数は JSONString で渡す。JSONNumber にすると空のときに 0 が入り、「投与量0」と「未記入」が区別できなくなる。
13.4 プレースホルダによる回避
Reseipt_連携にレコード作成（DA_Work, id=3474）は List で13項目を渡しているが、呼び出し直前に空の値をすべて "?" に置換している。
# 空欄にならないようにする
変数を設定 [ $BYOMEI ; 値: If ( IsEmpty ( $BYOMEI ) ; "?" ; $BYOMEI ) ]
変数を設定 [ $SRYYMD ; 値: If ( IsEmpty ( $SRYYMD ) ; "?" ; $SRYYMD ) ]
  …（13項目すべてに同じ処理）
これは位置ずれを避けるための正しい細工であり、このスクリプトには不具合はない。ただし受け側で "?" を空に戻す処理が必要であり、本来の空文字と区別できない。JSON のほうが素直である。
13.5 未対処の箇所
	スクリプト
	項目数
	空になりうる項目

	病名移動（DA_Ref, id=64）
	10
	左右区分 / 疑い / 診療終了日 / 主病名フラグ



病名移動 は DA_Ref から DA_Work へ病名を戻す経路であり、課題1で JSON 化した 病名_作成 と対になる。同じ問題が逆方向に残っている。


14. ORCA 送信経路の整備
ORCA 本体との接続は未了だが、API を発行する直前までの経路を整備した。処方・検査から病名を集め、診療病名一覧で確認し、レセプトデータとして DA_Receipt_連携 へ転送するまでの流れである。
14.1 病名収集でポータルが表示されない
B病名付け（施設対応）（DA_Work, id=3522）は 病名付け済み の値で2つに分岐するが、本来は確認ダイアログの有無だけが違うはずのところ、2点が食い違っていた。
	
	病名済みの場合
	初回

	ウインドウを選択 [ 診療病名 ]
	なし
	あり

	引数の項目数
	7（ドクター_名まで）
	6（ドクター_名が欠落）



2回目以降の実行でウインドウが前面に出ないため、処理は走っているのに画面が切り替わらず「表示されない」ように見える。初回は引数が1つ足りず、受け側が7番目から読む ドクター名 が必ず空になる。
あわせて、フィールド設定のあとにレコードの確定がなかったため追加した。
14.2 手動で追加した病名が転送されない
新規診療名入力 から病名マスター経由で追加した病名が、レセプトデータに含まれないことがあった。
新規病名入力（DA_Work, id=3503）は新規レコードに カルテ番号 と 医療機関名 を設定するが、ドクター名 と 診療開始日 を設定していない。自動生成の経路（自動病名入力(ORCA用)_初再診データ取得と変数定義）は4項目すべてを埋めている。
自動生成  カルテ番号 / 診療開始日 / 医療機関名 / ドクター名   4項目
手動追加  カルテ番号 / 医療機関名                          2項目
14.3 ループの脱出条件が全行を捨てていた
Reseipt_連携にレコード作成（DA_Work, id=3474）のポータルループに、次の脱出条件があった。
ポータル内の行へ移動 [ 選択: オン ; 最初の ]
Loop [ フラッシュ: 常に ]
    Exit Loop If [ 診病閲PTBYOMEI_カルテ番号::Claim_Input_Today ≠ -1 ]
ポータルの終端は「ポータル内の行へ移動 [ 次の ; 最後まできたら終了 ]」が処理するため、この脱出条件は不要である。しかも参照先の 診病閲PTBYOMEI_カルテ番号 はカルテ番号で結合しており、ポータル行が変わっても同じレコードを返す。条件が真になった時点で、それ以降の病名がすべて捨てられていた。
診療病名 テーブルに Claim_Input_Today フィールドは存在せず、行ごとの判定は原理的に不可能であった。送信済みの判定は DA_Receipt_連携 側の API_本日入力未分 が Claim_Input_Today = "-1" で行うため、DA_Work 側で二重に判定する必要がない。条件ごと削除した。
症状は「せっかくつけた病名が消えていた」であった。4件のうち3件だけが転送され、手動で追加した4件目が失われていた。14.2 と重なって発現していたため、原因の切り分けが必要であった。
14.4 ファイル改名に伴う外部データソースの取り違え
JK_ 接頭辞を DA_ に改める作業に伴い、外部データソースのパスを編集した際、2件で誤ったファイルを指定していた。
	ソース名
	誤ったパス
	正しいパス

	処方名人
	DA_Ref
	DA_Work

	病名マスター
	DA_Ref
	DA_Work



症状は「DA_厚生労働省マスターには保護されたファイル DA_Ref を開く権限がありません」という認証ダイアログである。ここで安易に許可を与えてはならない。DA_Ref は患者の蓄積データを持つファイルであり、アクセスを許可するファイルは少ないほど安全である。参照する必要が確認できるまでは「いいえ」を選び、パスの誤りを疑うべきである。
外部データソースの現状
	ファイル
	参照先

	DA_Work
	DA_Ref / DA_Work / DA_厚生労働省マスター / DA_Receipt_連携 / TestPt_内科100人 / TestPt_小児科100人

	DA_Ref
	DA_Ref / DA_Work

	DA_Receipt_連携
	DA_Receipt_連携（自己参照2件）/ DA_Work / DA_厚生労働省マスター

	DA_厚生労働省マスター
	DA_Work（6件）/ DA_厚生労働省マスター（自己参照）



ソース名は旧ファイル名（JK_Tool など）のまま残している。ソース名はスクリプトの「ファイル: 「JK_Tool」」という表記に現れるため、変更すると影響範囲が広い。パスが正しければ動作する。
DA_厚生労働省マスターは同じ DA_Work を6つの異なるソース名で参照している（薬品集・処方名人・検査集・病名マスター・LifeDrug・JK_Tool）。この構造が今回の取り違えを起こしやすくしているが、統合するとすべてのテーブルオカレンスを張り直すことになるため、当面は現状のままとする。
TestPt_内科100人 / TestPt_小児科100人 は、ORCA 接続までの間に保険情報を供給するテスト用ファイルである。接続後に整理する。
14.5 API 送信文の検証
ORCA 本体には未接続だが、生成される XML を目視で検証した。medicalreq（診療報酬）と diseasereq（病名登録）の2種類である。
修正した3点
	項目
	誤り
	影響

	Medical_Class
	屯服が 212（内服）になっていた
	屯服が内服として登録される。5回分が5日分になり、レセプトの区分も変わる

	Disease_SuspectedFlag
	全件が S（疑い）になっていた
	確定病名が疑い病名として登録される。査定に影響

	Main_Disease_Class
	全件が空
	主病名の指定がされない。慢性疾患のレセプトで必要になる



疑いフラグは BYOMEICD_Claim の ".ZZZ8002" の有無から導出する方式に変更した。判定が1箇所に集約されるため、疑いの条件を変えるときに片方だけ直し忘れる事故が起きない。
ORCA 接続時に確認する2点
	項目
	内容

	Insurance_Combination_Number
	保険組み合わせ番号が取れない場合に "None" という文字列が入る。ORCA がこれを未指定と解釈するか、空文字にすべきかは実機で確認する

	Base_Month / Perform_Date / Perform_Time
	diseasereq で空。当月・当日扱いになる。月をまたいで過去の受診を登録し直す場合にずれる可能性がある



14.6 病名移動の主病名フラグ
病名移動（DA_Ref, id=64）は DA_Ref から DA_Work へ病名を戻す経路であり、課題1で JSON 化した 病名_作成 と対になる。
35  変数を設定 [ $主病名 ; 値: If ( IsEmpty ( … ) ; "|" ; 病名_診療::主病名フラグ ) ]
37  スクリプト実行 [ … ; 引数: List ( … ; $転帰区分 ; $主病名フラグ ) ]
                                             ↑ 未定義変数
課題1で 病名_作成 に見つけたのと同じ1文字違いが、逆方向の経路に残っていた。10番目が常に空になり、診療病名::主病名登録 に何も入らない。主病名の指定を ORCA 送信文に実装した以上、この経路も揃える必要がある。
なお位置ずれ自体は、空の値を "|" に置換することで回避されていた。受け側で Substitute により空へ戻している。Reseipt_連携にレコード作成 の "?" と同じ方式である。


15. FUSIYOU 接頭辞の除去
DA_Ref の3テーブルに付いていた FUSIYOU の接頭辞を除去した。由来のない接頭辞であり、管理ダイアログでの視認性を下げていた。
FUSIYOU医師       →  医師
FUSIYOU勤務施設    →  勤務施設
FUSIYOU病名マスタ   →  病名マスタ
15.1 ベーステーブル名とTO名の追従
ベーステーブル名を変更すると、FileMaker は同名のテーブルオカレンスを自動的に追従させる。別名を付けたオカレンス（_施設ID などが付くもの）は変わらない。
	TO名（変更前）
	変更後
	備考

	FUSIYOU医師
	医師
	自動追従

	FUSIYOU勤務施設
	勤務施設
	自動追従

	FUSIYOU病名マスタ
	病名マスタ
	自動追従

	FUSIYOU医師_医師ID
	医師_医師ID
	手動で変更

	FUSIYOU勤務施設_施設ID
	（変更せず）
	衝突のため残置。15.3



15.2 ExecuteSQL のリテラルが3箇所壊れた
ExecuteSQL はテーブルオカレンス名を文字列で参照する。同名TOが自動追従した結果、SQL 内のリテラルだけが旧名のまま取り残された。
	スクリプト
	旧
	新

	初期設定_施設読込（id=148）
	FROM "FUSIYOU勤務施設"
	FROM "勤務施設"

	施設ID_受取（id=152）
	FROM "FUSIYOU勤務施設"
	FROM "勤務施設"

	【AI要約】結果保存（id=99）
	FROM FUSIYOU医師
	FROM 医師



エラーは出ず空を返すため、施設名の表示と AI実行ログの医師IDが静かに止まる。引き継ぎ文書§5の再発防止項目そのものである。
事前調査では「ExecuteSQL に FUSIYOU を含むリテラルは0件」と判断していたが、これは誤りであった。1行に収まる形しか検索しておらず、複数行にまたがる ExecuteSQL を見落としていた。DDR を検索する際は、改行をまたぐ形を想定する必要がある。
15.3 FUSIYOU勤務施設_施設ID を残した理由
このTOだけ FUSIYOU が残っている。直し忘れではなく意図的な判断である。
#22  診療記録::施設ID    = 勤務施設_施設ID::施設ID
#35  AI実行ログ::施設ID  = FUSIYOU勤務施設_施設ID::施設ID
同じベーステーブル・同じ結合条件だが、左側のテーブルが異なる。FileMaker では別々のオカレンスが必要であり統合できない。改名すると既存の 勤務施設_施設ID と名前が衝突する。
両方に用途を入れて 勤務施設_施設ID_診療記録用 / 勤務施設_施設ID_ログ用 とする案もあるが、#22 側のTOも改名することになり影響範囲が広がる。現状では FUSIYOU が付いていることで偶然にも区別ができているため、そのままとした。


16. 一般用途（マスタ参照）
患者データを含まない用途として「調べ物」を追加した。処方した薬剤の情報を AI に渡し、副反応や相互作用を尋ねる経路である。
16.1 用途区分
	画面の用途
	$$AI_用途区分
	匿名化
	収集元

	診療サマリ
	要約
	あり
	患者データ

	症状詳記AI
	要約
	あり
	患者データ

	紹介状/返書下書き
	文書
	あり
	患者データ。受信後に実名を差し戻し

	調べ物
	調べ物
	なし
	DA_Work のマスタ



判定は 選択プリセットID から導出する。1箇所で判定するため、値一覧と変数がずれない。引き継ぎ文書§5の「診療サマリの3箇所連動」と同じ問題を避けるための設計である。
用途が未指定の場合は「要約」として扱う。宣言がない場合は安全側に倒す。
16.2 参照先は DA_Work のマスタ
実装の途中で、薬品集が両ファイルに別々に存在し、番号体系が違うことが判明した。
	テーブル
	フィールド数
	キー
	用途

	DA_Work::薬品集
	123
	薬品番号
	本番マスタ

	DA_Ref::薬品集
	14
	薬品ID（シリアル）
	開発初期の残存。処方はんこ展開でのみ使用



同じ「40」でも DA_Work ではテオドール錠、DA_Ref ではムコダイン錠を指す。マスタ収集は DA_Work 側に置き、薬品番号で引く形とした。
同名のテーブルが両ファイルに存在し中身が異なる状態は、取り違えの温床である。DA_Ref 側の薬品集・薬品組み合わせ・検査組み合わせは 処方_はんこ展開 と 検査_セット展開 が使用しているため削除できないが、AI の参照先としては使わない。
16.3 収集の対象
参照する薬剤は、今回の処方から取り込む。薬品集を検索させるより、実際の使い方に合う。
薬品番号1 〜 50            薬品名1 〜 50
薬品番号51_多剤 〜 75_多剤   薬品名51_多剤 〜 75_多剤
薬品番号51_処置薬 〜 75_処置薬 処置薬1 〜 25      （$k - 50 で変換）
重複チェックを入れており、同じ薬が複数の Rp に出ても1件にまとまる。課題10の薬剤禁忌判定と同じ走査構造である。
収集スクリプトは 検査詳細明細 を対象に含めない。名前がマスタらしいが、中身は患者の検査結果である。コメントに明記した。
16.4 画面の構成
スライドコントロールで用途ごとに条件欄を切り替える。オブジェクトを重ねて隠す条件で制御する方法もあるが、レイアウトモードでの編集が難しくなる。
用途（選択プリセットID）        スライドコントロールの外
┌ スライドコントロール "AI条件スライド"
│ パネル1  期間 / 入外 / 診療科 / 取得対象
│ パネル2  参照先 / 対象 / 今回の処方から取り込む / 全消去
└
メモ・質問 / ペルソナ・出力形式・条件 / ボタン群   外
用途フィールドの OnObjectSave トリガでパネルを切り替える。オブジェクト名はスライドコントロールの外枠に付ける必要があり、グループ化した内側のオブジェクトに付けると「オブジェクトへ移動」が働かない。
「オブジェクトへ移動」のパネル指定は「繰り返し」欄に数値を入れる。Get ( トリガターゲットパネル ) はパネル切り替えトリガの中で使う関数であり、こちらから指定する場面では使わない。
16.5 用途切り替え時のクリア
用途が変わったとき、前の用途の条件が残っていると意図しないプロンプトが生成される。実際に、診療サマリ用のペルソナ文と取得対象が残ったまま調べ物を実行し、辻褄の合わない回答が返った。
If [ $$AI_用途区分 = "調べ物" ]
    選択プリセットID以外の患者用条件を空にする
    （g選択種別リスト / g期間 / g入外区分 / g診療科区分 /
      gペルソナ文 / g出力形式文 / g条件文）
Else
    g_参照種別 / g_参照IDリスト を空にする
End If
同意確認（患者_AI利用同意）も Else 側に置く。調べ物では患者IDがないため、そのままでは「同意していません」で止まる。


17. コンテキスト依存の解消
17.1 レイアウト切り替えの位置が意味を持つ
一般用途の実装中、AI要約が「患者IDが取得できません」で止まる状態が続いた。原因はレイアウト切り替えの位置であった。
# 誤り
レイアウト切り替え [ 「AI設定」 ]
変数を設定 [ $患者ID ; 値: 患者::患者ID ]        ← AI設定 から 患者 へは到達できない
 
# 正しい
変数を設定 [ $患者ID ; 値: 患者::患者ID ]        ← 処方入力_作業用 のコンテキスト
レイアウト切り替え [ 「AI設定」 ]
AI設定 は1レコードの設定テーブルであり、患者 にも 診療記録 にも結合していない。切り替え後にフィールドを参照すると「非関連テーブル」となり空が返る。エラーは出ない。
モデル名の設定（AI設定::AIプロバイダ の参照）は逆に AI設定 のコンテキストを要求するため、2つの制約が順序を挟み撃ちにしていた。
17.2 ExecuteSQL による解消
レイアウトのコンテキストに依存しない形に変更した。
# AI_前回までの要約（DA_Ref）の冒頭
変数を設定 [ $$AI_診療ID ; 値: JSONGetElement ( $j ; "診療ID" ) ]
変数を設定 [ $$AI_患者ID ; 値:
    GetAsNumber ( GetValue ( ExecuteSQL (
        "SELECT "患者ID" FROM "診療記録" WHERE "診療ID" = ?" ;
        "" ; "" ; $$AI_診療ID ) ; 1 ) ) ]
 
# 生成実行（メイン）は グローバルを読むだけ
変数を設定 [ $患者ID ; 値: $$AI_患者ID ]
ExecuteSQL はコンテキストに依存しない。これによりレイアウト切り替えをどこに置いても動くようになり、順序の制約が消えた。課題1の 病名_作成、課題8の保持期限判定と同じ手法である。
17.3 処方入力_作業用 レイアウトの役割
このレイアウトは削除してはならない。
1. FileMaker では1レイアウトに1つのポータルしか扱えないため、処方入力とは別のポータル構成が必要
1. AI要約・処方はんこ展開・検査セット展開の処理専用
1. 患者・診療記録への到達経路を兼ねる（17.2 の対処後は必須ではないが、他の処理が依存する）
WebViewer の再評価を避けるためという理解は正しくなかった。WebViewer は既に存在しないが、レイアウトは別の理由で必要である。整理の過程で一度削除し、作り直したが元のテーブルオカレンスと一致せず、バックアップから復元することになった。
17.4 ExecuteSQL の記法
テーブル名・フィールド名は常にダブルクォートで囲む。
# 構文エラーになる
SELECT 医師ID FROM 医師 WHERE FileMakerアカウント = ?
 
# 正しい
SELECT "医師ID" FROM "医師" WHERE "FileMakerアカウント" = ?
囲まなくても通る場合があるため、たまたま動いていた箇所が名称変更で壊れる。ASCII を含む識別子（FileMakerアカウント など）は特に SQL の予約語と衝突しやすい。
ExecuteSQL は失敗すると "?" を返す。GetAsNumber ( "?" ) は 0 になるため、IsEmpty だけのガードでは素通りする。空と 0 の両方を判定すること。
17.5 医師::FileMakerアカウント
AI実行ログの医師ID特定に使う対応表であり、値が入っていないと医師IDが取得できない。空でも動いてしまうため気づきにくい。
GetAsNumber ( ExecuteSQL (
    "SELECT "医師ID" FROM "医師" WHERE "FileMakerアカウント" = ?" ;
    "" ; "" ; Get ( アカウント名 ) ) )
このフィールドに Get ( アカウント名 ) を計算式として入れてはならない。常に自分自身と一致することになり、対応表としての意味がなくなる。FileMaker のアカウント名を変更した際は、この値も更新する必要がある。


18. 紹介状／返書
用途区分「文書」として、AI に紹介状・返書の本文を生成させ、紹介状レコードへ取り込み、印刷する経路を実装した。生成・取り込み・印刷の三段階は独立しており、生成せずに手入力で作ることも、過去の文書を再印刷することもできる。
18.1 送信テキストの構成
【AI要約】生成実行（メイン）の匿名化の直前で、文書用途に限り以下のブロックを連結する。連結の順序が意味を持つ。
	位置
	ブロック
	内容と目的

	先頭
	## 対象患者
	「この文書の対象は《患者》です」「本文中で患者を指すときは、必ず《患者》と表記してください」。先頭に置くことで AI が最初に読む指示となる

	本体
	（診療データ）
	選択された取得対象データ種別ごとの抽出結果

	末尾
	## 傷病名
	パネル3の傷病名。見出しに「この文書で伝えたい病名」と補足し、カルテ上の病名一覧と区別させる

	末尾
	## 紹介目的
	パネル3の紹介目的

	末尾
	## 追加メモ
	既存。画像所見・他院情報などの補足


対象患者ブロックは $累積テキスト の前方に結合し、傷病名と紹介目的は後方に結合する。スクリプト上は傷病名・紹介目的の連結を先に記述し、対象患者ブロックの前方結合を最後に記述する。逆にすると対象患者の指示が本文の途中に埋もれる。
18.2 匿名化と《患者》トークン
匿名化処理は患者の実名文字列を検出して《患者》に置換する方式である。しかし診療記事には患者氏名が記載されないため、文書用途では置換が0件となり、《患者》トークンが一つも生成されない。
このため 18.1 の対象患者ブロックによって《患者》を能動的に生成している。匿名化処理より前に連結してよい。《患者》は実名ではないため匿名化処理を素通りする。
送信前確認画面の「置換 0 件」は、文書用途においては正常な表示である。誤動作ではない。ただし置換が働いていないということは、園名・学校名・家族の職場など自由記載中の識別情報も自動では処理されないということであり、確認画面での目視確認が唯一の防御となる。
18.3 実名への差し戻し
【AI要約】引用して閉じる において以下の置換を行う。敬称の二重付与を避けるため、AI が付けた敬称を一度落としてから「様」を付す。
Substitute ( $出力 ;
    [ "《患者》様" ; "《患者》" ] ;
    [ "《患者》さん" ; "《患者》" ] ;
    [ "《患者》" ; $$AI_実名_氏名 & "様" ] ;
    [ "《患者カナ》" ; $$AI_実名_カナ ] ;
    [ "《ID》" ; $$AI_実名_カルテ番号 ]
  )
置換の前後に二方向の検査を置く。置換前は本文に《患者》が一つも含まれない場合に警告し、置換後は《 》が残存する場合に警告する。
置換前の検査を欠くと、患者名が空欄のまま無言で取り込まれる。生成物の品質は指示の遵守に依存するため、遵守されなかった場合を検出する経路が必要である。
18.4 データ構造
DA_Ref::紹介状 に以下を追加した。
	フィールド
	型
	用途

	診療ID
	テキスト
	作成時点の受診。DA_Work::処方名人_TABLE への唯一の橋渡し。索引

	施設ID
	数値
	差出人の特定。DA_Work::医療機関 の検索キー。索引

	医師ID
	数値
	作成医師。索引


この三フィールドを追加した理由は次のとおりである。DA_Ref::患者 は氏名・生年月日・カルテ番号を持たず、内部IDは HMAC-SHA256 による一方向変換であるため逆算できない。一方 DA_Work は患者IDも内部IDも持たない。したがって当初、紹介状レコードから実在の患者へ到達する経路が存在しなかった。診療IDのみが両ファイルに共通して存在する。
印刷時に参照する既存フィールドは次のとおり。
	テーブル
	フィールド
	用途

	DA_Work::処方名人_TABLE
	患者名 / フリガナ / 生年月日 / 性別 / カルテ番号
	患者欄。検索キーは診療ID

	DA_Work::医療機関
	医療機関_名 / 医療機関_住所 / 医療機関_電話 / ドクター_名
	差出人欄。検索キーは施設ID

	DA_Ref::診療記録
	診療ID / 患者ID / 施設ID / 医師ID / 診療日
	レコード作成時のキー補完

	DA_Ref::患者
	性別
	DA_Work 側が空の場合の補完。性別は単独では個人を特定しない


差出人の住所・電話について、当初は値一覧または計算フィールドによる保持を検討した。値一覧は一施設につき一値しか返せないため住所と電話を対で扱えず採用しなかった。DA_Ref::勤務施設 は住所を持たない。DA_Work::医療機関 に必要な四項目が揃っているため、これを参照する方式とした。施設が増えても保守作業は生じない。
18.5 印刷
DA_Work::紹介状_印刷情報取得 が診療IDと施設IDを JSON で受け取り、患者情報と施設情報を JSON で返す。スクリプト一覧でファイルアクセス権を有効にすること。
SELECT "患者名" , "カルテ番号"
 FROM "処方名人_TABLE" WHERE "診療ID" = ?
 
SELECT "医療機関_名" , "医療機関_住所" , "医療機関_電話" , "ドクター_名"
 FROM "医療機関" WHERE "施設ID" = ?
DA_Ref::紹介状_印刷 は、冒頭で強制終了を禁止し、診療ID・施設IDが空の場合は診療記録から補完し、DA_Work を呼び、印刷用グローバル変数へ展開し、レイアウト「紹介状印刷」で出力し、発行済みフラグと発行日を記録し、最後に印刷用グローバル変数をすべて消去する。
生年月日の変換
ExecuteSQL が返す日付は 2009-08-09 形式の文字列であり、日本語環境の GetAsDate では解釈できない。ハイフンを改行に置換して年月日を切り出し、Date 関数へ渡す。
変数を設定 [ $部品 ; 値: Substitute ( $生年月日文字 ; "-" ; ¶ ) ]
変数を設定 [ $生年月日 ; 値: Date (
    GetAsNumber ( GetValue ( $部品 ; 2 ) ) ;
    GetAsNumber ( GetValue ( $部品 ; 3 ) ) ;
    GetAsNumber ( GetValue ( $部品 ; 1 ) ) ) ]
変換に失敗した場合は受け取った値を示して印刷を中止する。日付として成立しない値でも印刷自体は成功してしまうため、明示的な検査が必要である。実際に「?年?月?日（2026歳）」が出力される状態を経験している。
レイアウトと変数消去
レイアウト「紹介状印刷」はテーブル「紹介状」上に作成する。A4縦、余白は上下左右20mm。患者情報および差出人情報はフィールドではなくマージ変数として配置する。DA_Ref に該当フィールドを作らずに済ませるためである。本文フィールドは「行数に応じて拡大」、ボディパートは「印刷時にスライドして拡大」とする。
印刷完了後、患者情報だけでなく施設情報も含めてすべて空にする。
$$印刷_氏名 / $$印刷_カルテ番号 / $$印刷_性別
$$印刷_生年月日 / $$印刷_年齢
$$印刷_施設名 / $$印刷_住所 / $$印刷_電話 / $$印刷_医師名
$$印刷_作成日 / $生年月日 / $生年月日文字 / $部品
消去対象を一部に限定してはならない。開発中、患者側の変数のみを消去していたため、レイアウトを直接プレビューすると差出人だけが描画され患者欄が空という紙が生成された。一部だけ埋まった出力は、正常な結果なのか事故なのかを見分ける手掛かりを与えない。すべて消去し、すべて空にすることで、スクリプトを経ない出力は一目で異常と分かる。
あわせて、レイアウト上部に警告用テキストオブジェクトを配置する。隠す条件は not IsEmpty ( $$印刷_氏名 ) とし、スクリプトを経ない紙には必ずこの一文が乗るようにした。
18.6 紹介状一覧
テーブル「紹介状」上のリスト形式レイアウトをカードウインドウで開く。スクリプトは、一覧を開く・絞り込み・全件表示・この患者のみ・削除の5本。削除はレコードを消さず有効フラグ相当の扱いとせず、確認のうえ削除するが、発行済みの場合は発行日を示して警告を強める。
DA_Ref は患者氏名を保持しないため、一覧に患者名は表示できない。絞り込みが有効な間は対象が一意に定まるため支障はないが、全件表示に切り替えた場合はどの患者の文書か判別できない。患者ID列を併置し、ヘッダの絞り込み状態表示と併せて確認する運用とする。
18.7 個人情報の取り扱い
本機能は DA_Ref に個人識別情報を追加していない。氏名・生年月日・カルテ番号は印刷実行時に DA_Work から取得してグローバル変数に保持し、印刷完了と同時に破棄する。
	情報
	保持のされ方

	氏名・カナ
	DA_Work のみ。印刷時に一時保持、直後に破棄

	生年月日
	DA_Work のみ。印刷時に一時保持、直後に破棄

	カルテ番号
	DA_Work のみ。印刷時に一時保持、直後に破棄

	性別
	DA_Ref::患者 に保持。単独では個人を特定しない

	紹介状本文
	DA_Ref::紹介状 に保持。実名を含む。保持期限管理の対象


紹介状本文には差し戻しによって患者実名が含まれる。これは文書としての性質上避けられない。紹介状テーブルは保持期限の削除対象に含まれており、期限到来時に削除される。外部AI事業者へ送信されるのは匿名化処理を通過したテキストであり、実名への差し戻しは応答受領後に自ファイル内で行う。
19. AIプリセット
医療情報の取り出し方は医師ごとに多様になるため、プリセットは本製品の中核と位置づけている。各医師がシンプルな操作で自分用の定型 AI 相談を組めることを設計目標とした。
19.1 テーブル構成
AIプロンプトプリセット に以下を追加した。あわせて、ペルソナ文・出力形式文・条件文を、画面表示と一致する 役割・出力の形・守ること に改名した。
	フィールド
	型
	用途

	取得対象種別リスト
	テキスト
	チェックボックスセット。値一覧は AI取得対象データ種別マスタ を参照

	保護フラグ
	数値
	1 = 既定プリセット。名前以外を編集不可にする

	用途区分
	テキスト
	要約 / 調べ物 / 文書。スライドパネルの判定に使う


職種区分と公開範囲は画面に出さない。単独の診療所では不要であるため。フィールドは残し、グループ診療で使う際に拾えるようにしている。
19.2 中間テーブルを使わない理由
取得対象データ種別は当初 AIプリセット_取得対象データ という中間テーブルで保持していた。しかし編集画面でチェックを操作するたびに関連レコードを作成・削除するスクリプトが必要になり、三本を要する。
チェックボックスセットは改行区切りで格納されるため、AI設定::g選択種別リスト とまったく同じ形式である。プリセット側に一フィールド持たせれば、反映は一行で済む。
フィールド設定 [ AI設定::g選択種別リスト; AIプロンプトプリセット::取得対象種別リスト ]
中間テーブルは動作確定まで残置し、確認後に削除する。
19.3 呼び出し関係
AI_用途変更_trigger は、処方入力および処方入力_作業用 のプリセット欄に OnObjectSave で直付けされている入口スクリプトである。名前から下請けに見えるが逆であり、この取り違えによって一度、相互再帰を作り込んでいる。
プリセット欄を選ぶ（OnObjectSave）
  └ AI_用途変更_trigger          ← 入口
       ├ 【AI要約】プリセット選択時処理 を呼ぶ
       │    └ 検索し、三要素・種別・期間を AI設定 へ移す
       │      （$$AI_用途区分 もここで設定）
       ├ 用途に応じたグローバルの後始末
       └ スライドの切り替え
プリセットのフィールドを読むのはプリセット選択時処理の中だけとする。trigger は末尾でレイアウトを処方入力へ切り替えるため、その後に AIプロンプトプリセット のフィールドを参照しても値が取れない。用途区分はグローバル変数に載せて渡す。
両スクリプトの先頭に呼び出し関係をコメントで明記した。
19.4 値一覧のテーブル参照化
従来、選択プリセットID にはプリセット名の固定値一覧を割り当て、名前でスライド番号を判定していた。この方式では医師が作成したプリセットが選択肢に現れず、プリセット編集が成立しない。
AI設定 に g定数1（計算・数値・非保存・式は 1）を作り、AIプロンプトプリセット_有効 の有効フラグと結ぶリレーションを張る。値一覧は「フィールドの値を使用」とし、値をプリセットID、表示をプリセット名とし、「2番目のフィールドの値のみ表示」を有効にする。
スライド番号の判定は用途区分から導く。要約が1、調べ物が2、文書が3である。新しいプリセットのために分岐を追加する必要がない。
19.5 保護フラグ
既定の三プリセット（経過要約・紹介状/返書下書き・調べ物）は保護フラグを1とし、プリセット名以外のフィールドの入力を許可しない。条件式は AIプロンプトプリセット::保護フラグ ≠ 1 をフィールド入力許可に設定する。
画面には「これは既定のプリセットです。内容を変えるには複製して作るを押してください」と表示し、隠す条件を 保護フラグ ≠ 1 とする。編集できないことだけを伝えて行き止まりにしない。
複製時は保護フラグを0にする。中身が既定と同じでも、複製物は医師のものである。削除スクリプトは保護フラグが1の場合に中止する。
19.6 文書用途の条件をプリセットへ移した判断
紹介状の条件三要素は当初 AI_用途変更_trigger に直書きしていた。保護フラグによって改変を防げること、および直書きが残ると「画面で編集したのに効かない」という混乱が生じることから、プリセットへ移した。
ただしデータ側に出る以上、レコードを直接操作すれば変更でき、移行やバックアップ復元でも失われ得る。生成の手前に検査を残した。
If [ $$AI_用途区分 = "文書" and PatternCount ( AI設定::g条件文 ; "《患者》" ) = 0 ]
カスタムダイアログを表示 [ "このプリセットの「守ること」に《患者》の指示がありません。" ]
End If
19.7 症状詳記プリセットの改名
プリセット名「症状詳記AI」は、取得対象データ種別 shojoshoki の抽出サブスクリプトが未実装であり選択できないため、使用者に混乱を与える。用途を限定しすぎない「経過要約」に改名した。
AI要約_抽出_症状詳記_未 のスクリプトは削除しない。削除するとメインスクリプトの分岐だけが残り、参照先が消える。名前の「_未」が未実装であることを示す。
20. 保持期限の改修
第7版で実装した保持期限の自動削除について、実際の検証を通じて三つの欠陥が判明した。いずれも「動いているように見えるが、承認の前提が成立していない」類のものである。
20.1 検索モードでは除外条件を組めない
検証用データの除外について、保持期限_チェック は SQL で「検証用データ IS NULL OR 検証用データ <> 1」と書き、保持期限_削除実行 は検索モードで 検証用データ に "=" （空欄）を指定していた。前者は0が入ったレコードを含み、後者は含まない。
医師に提示した件数と実際に削除される件数が食い違う状態であり、承認の仕組みとして成立しない。
FileMaker のスクリプトステップに「検索条件を対象外にする」は存在せず、除外は保存された検索条件としてしか指定できないため、動的な範囲を渡せない。したがって削除実行も ExecuteSQL で対象IDを特定し、そのIDで検索する方式に変更した。
変数を設定 [ $診療IDリスト; 値: ExecuteSQL (
    "SELECT \"診療ID\" FROM \"診療記録\"
     WHERE \"保持期限年度\" < ? AND \"保持期限年度\" > 2000
     AND ( \"検証用データ\" IS NULL OR \"検証用データ\" <> 1 )" ;
    "" ; "" ; $当年度 ) ]
 
フィールド設定 [ 診療記録::診療ID; "==" & Substitute ( $診療IDリスト ; ¶ ; "¶==" ) ]
一つのフィールドに改行区切りで値を入れると FileMaker は OR 検索として扱う。各行の先頭に == を付けて完全一致の OR 条件とする。チェックと削除実行が同一の WHERE 句を使うため、件数の食い違いが構造的に起きない。
副次的に、第2段で一件ずつ走査してリストを作るループが不要になった。DISTINCT が患者IDの重複排除も行う。
20.2 検索失敗時に全件へ全置換が走る経路
第1段の90日経過本文消去は、検索結果の判定が Get ( 最終エラー ) = 401 のみであった。401 以外のエラーが返ると Else に入り、対象レコード全件に対してフィールド内容の全置換が実行される。日付フィールドに日付シリアル値を検索条件として渡していたため、この分岐に入る現実的な可能性があった。
対象を ExecuteSQL で特定し、対象が空のときは検索自体を行わない形に変更した。全件への誤操作が起きる経路そのものを消している。
20.3 空文字の比較が働かない
本文が残っているレコードを数える条件として「電カル記事テキスト <> ''」を使っていたが、42文字の本文を持つレコードが該当しなかった。FileMaker の SQL では NULL と空文字の扱いが期待どおりにならない場合がある。
誤：WHERE "電カル記事テキスト" <> ''
正：WHERE LENGTH ( "電カル記事テキスト" ) > 0
削除実行側は、電カル記事テキストと問診テキストのいずれかが残っている場合を対象とする。両方空なら消すものがないため、繰り返し実行しても無駄に走らない。
20.4 対象テーブルの追加
問診記録 と AI実行ログ に 検証用データ フィールドが存在せず、検証中でも削除されていた。両テーブルにフィールドを追加し、チェック・削除実行の双方に除外条件を加えた。主キーは 問診記録ID と 実行ID を使う。
あわせて、起動時確認の完了ダイアログに紹介状の件数を追加した。承認した項目の結果が表示されない状態であった。
AI実行ログ本体の削除は、子レコードを消す前に取得した実行IDリストで行う。保持期限年度で検索し直すと、処理の途中で対象がずれ得る。
20.5 検証結果
1. チェックが提示した件数と、削除実行が報告した件数が一致すること
1. 「今はしない」を選んだ場合に何も削除されないこと
1. 検証用データ=1 のレコードが削除されないこと
1. 削除後に処方明細・所見へ孤児レコードが残らないこと
1. 紹介状・問診記録・AI実行ログが、それぞれの保持期限年度で独立して削除されること
21. 第8版で得られた知見
21.1 ExecuteSQL の関数記法
関数名と開き括弧の間に空白を入れると解析に失敗し、クエリ全体が「?」を返す。FileMaker の計算式の記法とは異なる。
誤：YEAR ( "生年月日" )
正：YEAR("生年月日")
「?」が返った場合は結果が空ではないため、IsEmpty による検査を通過してしまう。空欄ではなく「?」が印刷される、あるいは日付計算が破綻するという形で現れる。第7版 17.4 の「空と 0 の両方を判定すること」と同じ性質の問題である。
21.2 データビューアでの検証
スクリプト内では二重引用符をエスケープするが、データビューアでは二重に重ねる。同じクエリでも記法が異なるため、検証結果をそのままスクリプトへ移せない。データビューアで通ったクエリが本番で「?」を返す事例があった。
21.3 SELECT の項目数と GetValue の番号
SELECT の項目を増減させると、Substitute で改行に変換した後の GetValue の番号がすべてずれる。項目を削る際は返却側の番号を必ず全て確認すること。
切り分けの際は、各項目を角括弧で囲んで表示すると空文字と未取得を区別できる。
"1[" & GetValue ( $p ; 1 ) & "]" & ¶ &
"2[" & GetValue ( $p ; 2 ) & "]" & ¶ & …
21.4 プリセット反映の設定漏れ
調べ物用途において、「今回の処方から取り込む」は g_参照IDリスト と g_参照名リスト を設定するが g_参照種別 を設定していなかった。┗AI_マスタ収集 は種別が空の場合に即座に空を返すため、「参照するマスタが選択されていません」で停止する。
処方から取り込む以上、種別は薬品集で確定するため取り込みと同時に設定する。あわせて生成実行（メイン）側のエラーメッセージを「未取り込み」「種別未設定」「該当なし」に分離した。原因を示さないエラーメッセージが切り分けを長引かせた。
21.5 検証データの健全性
テスト患者の投入時に氏名照合が誤り、生年月日フィールドにひらがな名が格納された状態で切り分けを行った。その結果「DA_Work に生年月日が存在しない」と誤って判断し、紹介状テーブルに生年月日フィールドを追加する設計を一度採用した。データを作り直したところ生年月日は正常に取得でき、追加したフィールドは削除した。
データが疑わしい状態で設計判断を行ってはならない。テストデータ投入後は、カルテ番号・氏名・生年月日を並べて目視確認する。検証用データは 検証用データ フラグと 保持期限年度 を持つため、疑義があれば全削除して作り直すのが早い。
21.6 条件付き書式を付けられるオブジェクト
条件付き書式はフィールド・テキストオブジェクト・ボタン・ボタンバーにのみ設定できる。矩形などの図形では書式メニューの項目がグレーアウトする。ポータル行を強調表示する場合は、フィールドを行幅いっぱいに広げるか、矩形をボタンに変換する。
22. ORCA連携の再設計と実証
第7版までのORCA連携は、CLAIM方式および日レセクライアント画面の外部操作を前提としていた。CLAIMは2026年3月にサポートが終了し、ORCAプロジェクトは日医標準レセプトソフトAPIでの実装を推奨している。これに伴い、API方式へ全面的に移行する。
本章は、既存送信コードの調査結果、接続設定の再設計、およびDocker上に構築した検証環境での実証記録である。
22.1 既存送信コードの調査
DA_Work の ORCA_送信 / ORCA_XML組み立て / ORCA_病名送信 / ORCA_患者保険取得 の4本を精査した。いずれも動作しない状態であった。
	所見
	内容

	リクエストボディがない
	XMLを組み立てているが --data 系のオプションがなく、送信されていない。実質GETリクエストである

	認証がない
	--basic -u が指定されていない。日レセAPIはBASIC認証が必須で、401が返る

	cURLオプションの誤用
	オプション欄にヘッダの中身のみ、あるいはURLそのものが入っている

	フィールド参照の無効化
	参照がほぼすべてコメント化され、レイアウト切り替えが不明扱いになっている

	二重送信ガードの無効化
	If の条件式がコメントであり常に偽。送信済フラグの設定先も失われている

	エラー判定の欠落
	URLから挿入の後で Get ( 最終エラー ) を見ていない


結論として、これらは一度も動作したことのない雛形である。修正ではなく書き直しとして扱う。
22.2 エンドポイントと構造の誤り
既存コードが使用していたパスおよびXML構造は、公式仕様と一致しなかった。
	対象
	既存コード
	公式仕様

	患者基本情報取得
	/api21/patientgetv2
	/api01rv2/patientgetv2

	病名登録
	/api21/medicalmodv2?class=02
	/orca22/diseasev3

	患者登録
	（未実装）
	/orca12/patientmodv2?class=01

	XMLルート
	medicalv2
	data

	保険情報
	HealthInsurance_Info
	HealthInsurance_Information

	保険組合せ番号
	InsuranceCombination_Number
	Insurance_Combination_Number


さらに、ORCAのXMLパーサは各要素に type="record" / type="array" / type="string" の属性を要求する。既存コードはこれを付与していない。
medicalmodv2 は「中途データ作成」のAPIである。したがって、中途終了データとして登録し会計の確定はORCA画面で行うという運用方針は、このAPIを使う限り既定の動作となる。
22.3 仕様書の所在
各APIの正確なリクエスト構造、必須項目、エラーコード一覧、およびRubyによるサンプルソースは、以下に公開されている。実装時は記憶や既存コードではなく、必ずこのページのサンプルを参照すること。
API一覧      https://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/
患者登録     https://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/patientmod.html
病名登録2    https://www.orca.med.or.jp/receipt/users/tec/api/diseasemod2.html
 
基本設計書（診療行為入力からの処理の流れ）
  https://ftp.orca.med.or.jp/pub/data/receipt/tec/orca_bd_ety_040.pdf
22.4 接続設定の再設計
環境差を計算フィールド2つに閉じ込め、スクリプトが接続方式を判断しない構成とした。クラウドとオンプレの切り替えは、設定画面のラジオボタンとホストの入れ直しのみで完結する。
医療機関テーブルへの追加
	フィールド
	型
	用途

	ORCA_接続方式
	テキスト
	クラウド / オンプレ

	ORCA_送信モード
	テキスト
	中途終了 / 登録。既定値は中途終了

	ORCA_接続確認日時
	タイムスタンプ
	最後に疎通が取れた日時

	ORCA_接続確認結果
	テキスト
	最後の判定内容

	g_テストカルテ番号
	テキスト
	グローバル格納。接続テスト用

	ORCA_URLベース
	計算・非保存
	接続方式に応じたURLの前半

	ORCA_cURL基本
	計算・非保存
	認証とタイムアウトのオプション


計算式
ORCA_URLベース
 
Case (
  ORCA_接続方式 = "クラウド" ;
    Substitute ( ORCAホスト ; [ "¶" ; "" ] ; [ " " ; "" ] ) &
    If ( Right ( Substitute ( ORCAホスト ; " " ; "" ) ; 1 ) = "/" ; "" ; "/" ) ;
  "http://" & Substitute ( ORCAホスト ; " " ; "" ) &
    If ( IsEmpty ( ORCAポート ) or ORCAポート = 0 ; "" ; ":" & ORCAポート ) & "/"
)
 
ORCA_cURL基本
 
"--basic -u " & ORCAのアカウント & ":" & ORCAのパス &
" --show-error --max-time 30 --keepalive-time 5"
空白と改行を除去しているのは、ホスト名をコピー&ペーストする際の混入を防ぐためである。末尾の不可視文字は、原因の判別しにくい接続失敗を生む。
ORCA_cURL基本 にはパスワードが平文で含まれる。このフィールドをレイアウトに配置してはならない。
入外区分の扱い
画面の値一覧は「入院 / 外来」とし、APIへ送る直前に変換する。ORCAは入院を I、外来を空で受ける。
変数を設定 [ $inout ; 値: If ( 医療機関::ORCA_InOut = "入院" ; "I" ; "" ) ]
画面表示とAPI値を分けることで、ORCA側の仕様変更の影響を1箇所に留める。
22.5 接続設定レイアウトと接続テスト
医療機関テーブル上に「ORCA接続設定」を作成した。接続先・送信の既定値・接続テストの3区画を上から順に埋める構成とし、次の工夫を加えている。
1. ホストとポートのプレースホルダを接続方式によって出し分け、書式を画面上で示す
1. クラウド選択時はポート欄を隠し、入力すべきか迷わせない
1. アカウント欄の下に、ORCAの職員情報のオペレータIDとパスワードである旨を明記する
1. 結果表示に条件付き書式を設定し、成功は緑、接続はできたが応答に難がある場合はオレンジ、失敗は赤とする
接続テストは patientgetv2 を叩き、失敗の原因を名指しする。Get ( 最終エラー ) とHTTPステータスとApi_Resultを三段で判定し、ホスト・認証・URL・カルテ番号のどれを疑うべきかを提示する。
HTTPステータスの取り出し
--dump-header が返すヘッダの1行目は「HTTP/1.1 200 OK」の形である。FileMakerは / を語の区切りとみなさないため、MiddleWords で2語目を取ると 1.1 が得られてしまう。文字位置で取り出すこと。
変数を設定 [ $行1 ; 値: GetValue ( $header ; 1 ) ]
変数を設定 [ $status ; 値: GetAsNumber (
    Middle ( $行1 ; Position ( $行1 ; " " ; 1 ; 1 ) + 1 ; 3 ) ) ]
なお日レセは format=json を指定した場合も Content-Type に application/xml を返す。判定をContent-Typeに依存させてはならない。
22.6 検証環境の構築
開発用のORCA環境として、Intel Mac上のDockerに日レセ5.1.0を構築した。ORCA管理機構への申請や契約を要さず、APIの挙動を実物で確認できる。
git clone https://github.com/harukats/jma-receipt-docker jma-receipt
cd jma-receipt
docker compose up -d
構成は日レセ本体とPostgreSQL 10の2コンテナ。データベースはEUC_JPで初期化される。ORCAがEUC_JP前提のため変更してはならない。
起動時にパッチのダウンロードが失敗し pkcs7 verify error が出力されるが、5.1.0向けの配布が終了しているためである。点数は古いままとなるが、API構造の検証には支障がない。
	項目
	値

	接続先
	http://localhost:8000/

	認証
	ormaster / ormaster

	日レセバージョン
	5.1.0（DBVERSION 0501001）

	サーバ
	glserver/3.0.0


日レセクライアント（monsiaj）は不要であった。公式サイトの再編により単体配布ページが見当たらないが、患者登録を含む初期設定はすべてAPIから実行できる。
22.7 実証記録
疎通、認証、GET、POSTのすべてを確認した。
患者基本情報取得
curl -u ormaster:******** \
  "http://localhost:8000/api01rv2/patientgetv2?id=00001&format=json"
 
→ Api_Result 10「患者番号に該当する患者が存在しません」
患者未登録の状態で業務エラーが返ることは、通信・認証・業務ロジックのすべてが動作している証拠である。
患者登録
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<data>
  <patientmodreq type="record">
    <Mod_Key type="string">2</Mod_Key>
    <Patient_ID type="string">*</Patient_ID>
    <WholeName type="string">テスト 太郎</WholeName>
    <WholeName_inKana type="string">テスト タロウ</WholeName_inKana>
    <BirthDate type="string">2015-03-12</BirthDate>
    <Sex type="string">1</Sex>
  </patientmodreq>
</data>
 
curl -u ormaster:******** -X POST \
  -H "Content-Type: application/xml; charset=UTF-8" \
  --data-binary @patient.xml \
  "http://localhost:8000/orca12/patientmodv2?class=01"
 
→ Api_Result 00「登録終了」 Patient_ID 00001
Patient_ID に * を指定すると日レセが採番する。
FileMakerからの接続テスト
設定画面に方式=オンプレ、ホスト=localhost、ポート=8000、アカウントとパスワード=********、テスト用カルテ番号=00001 を入力し、接続テストを実行。「成功。患者「テスト　太郎」を取得しました。」と表示された。
環境差を計算フィールドに閉じ込める設計が意図どおり機能することを確認した。クラウドへ切り替える際、スクリプトの修正は不要である。
22.8 Api_Result 98 について
リクエストXMLに不備があると、日レセは Api_Result 98「送信内容の読込ができませんでした」を返す。どの要素が誤っているかは示されない。
検証中、次の2点でそれぞれ98が返った。
1. XML宣言の欠落。<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> は必須である
1. 要素名の誤り。patientreq と記述していたが正しくは patientmodreq である
要素名を1つ誤っただけで同じエラーになる。推測で組まず、仕様ページのサンプルを一字一句写すこと。これが結果として最短の進め方である。
22.9 送信範囲の方針
DA_Workから送信するのは処方・処置・検査に限る。
	区分
	Medical_Class
	備考

	内服 / 屯服 / 外用
	210 / 220 / 230
	Medical_Class_Number は内服が日数、他は回数

	処置
	400
	

	検査
	600
	


初診料・再診料、投薬料・調剤料・処方料、指導料・管理料、包括の判定はORCAの自動算定に委ねる。保険および公費の登録もORCA側で行う。
処方箋の印刷はORCAが薬剤コード・数量・用法から組み立てる。連携側で帳票の体裁を作る必要はない。ただし用法は薬剤の直後に置く必要があり、薬剤・用法・コメントの順序が意味を持つ。
Medical_Class の具体的な値および用法の配置規則は、基本設計書「診療行為入力からの処理の流れ」および各APIの仕様ページで確認すること。
22.10 廃止するもの
CLAIM方式および日レセクライアント画面の外部操作は廃止する。DA_Receipt_連携 に残る次の系統は、API送信の動作確認が完了するまで残置し、その後整理する。
ORCA連携出す75％_JMA受付 / MAC受付 / WIN受付
ORCA連携出す75％_JMA患者登録 / MAC患者登録 / WIN患者登録
ORCA連携出す75％_JMA病名登録 / …
ORCA連携出す75％_JMA診療行為入力 / …
▲▲▲▲ ORCA受付 ▲▲▲▲　★★★★ ORCA患者・保険登録 ★★★★
医療機関::ORCAホスト に格納されていた filewin:// 形式のパスはCLAIM時代のものであり、削除した。
22.11 診療行為・病名登録の仕様
送信に使うのは中途終了データ作成API（medicalmodv2）である。仕様ページのリクエストサンプルをそのまま参照して組み立てる。
POST /api21/medicalmodv2?class=01     登録
                          class=02     削除
                          class=03     変更
                          class=04     外来追加
Content-Type: application/xml（UTF-8）
 
仕様  https://www.orca.med.or.jp/receipt/tec/api/medicalmod.html
本プロジェクトにとって重要な仕様が三つある。
1. class=01 では診療データと病名データを同時に送れる。病名のみの送信も可能で、病名の個別追加・変更・削除もこのclassで行う。したがって /orca22/diseasev3 を別途使う必要はなく、送信スクリプトは一本で足りる。
1. 登録に成功するとMedical_Uidが返る。これを保存しておけば class=02 で削除、class=03 で置換ができる。ただし日レセ側で展開・変更していない場合に限る。
1. 繰り返しの上限は Medical_Information が40、Medication_info が40である。
Medical_Fee_Auto に Yes を設定すると、外来診療行為展開時に診察料が自動算定される。本プロジェクトは診察料を送らないため、この指定を用いる。
保険情報は組合せ番号のみ
保険組合せ番号が正しければ、それだけで保険が確定する。他の保険項目は補助的な指定であり、送る必要がない。保険データはORCAのものをDA_Workへ取り込んでいるため、その番号をそのまま渡す。
<HealthInsurance_Information type="record">
  <Insurance_Combination_Number type="string">0001</Insurance_Combination_Number>
</HealthInsurance_Information>
番号が不正な場合は組合せZEROで登録され、警告W02が返る。公費情報も送らない。組合せ番号に紐づいてORCA側が保持している。
一般名処方
Medication_Generic_Flg により、医薬品ごとに一般名処方を指示できる。内服・外用・頓服で有効。
yes    一般名を使用する
no     銘柄指示
以外   日レセの設定指示に従う
22.12 コードの取得と対応関係
Physician_Code と Department_Code はシステム管理情報取得API（system01lstv2）から取得する。リクエストのRequest_Numberがclassより優先されるため、両方を合わせること。
	class
	取得できるもの

	01
	システム管理に登録されている診療科コード

	02
	システム管理に登録されているドクターコード

	03
	ドクターコード以外の職員コード

	04
	医療機関基本情報

	05
	入金方法情報

	06
	診療内容情報

	07
	患者状態コメント情報


ドクターコードの落とし穴
職員登録API（manageusersv2）が返す User_Number と、診療行為で使う Physician_Code は別の値である。
	取得元
	項目
	値の例

	manageusersv2 登録レスポンス
	User_Number
	0001

	system01lstv2 class=02
	Code
	10001


職員区分（Group_Number）が1（医師）の場合、職員番号に接頭辞が付いた値がドクターコードとなる。登録APIの返却値をそのまま Physician_Code に用いると、エラー14「ドクターが存在しません」で弾かれる。
DA_Work の ORCA医師コード に設定するのは後者である。設定画面には「ORCAのシステム管理に登録されているドクターコード」と注記する。将来的には、接続テストの際に system01lstv2 から診療科とドクターを取得し、値一覧として選択させる形が望ましい。
なお Physician_Code は5桁で切り捨てられる。ormaster を指定したところ ormas として返却された。
職員（医師）の登録
検証環境には医師が登録されていないため、manageusersv2 で追加した。Group_Number を 1（医師）とすることが要点である。
POST /orca101/manageusersv2
Request_Number  02（登録）
 
<User_Information type="record">
  <User_Id type="string">doctor1</User_Id>
  <User_Password type="string">********</User_Password>
  <Group_Number type="string">1</Group_Number>
  <Full_Name type="string">日医　太郎</Full_Name>
  <Kana_Name type="string">ニチイ　タロウ</Kana_Name>
</User_Information>
氏名は全角必須、カナ氏名は全角カタカナのみ。ユーザIDは半角英数字とアンダーバーのみ。職員番号は空き番号から自動採番される。
22.13 診療データ送信の実証
Docker上の検証環境に対し、処方1件と病名1件を含む最小構成のリクエストを送信し、登録に成功した。
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<data>
  <medicalreq type="record">
    <InOut type="string"></InOut>
    <Patient_ID type="string">00001</Patient_ID>
    <Perform_Date type="string">2026-09-18</Perform_Date>
    <Medical_Uid type="string"></Medical_Uid>
    <Diagnosis_Information type="record">
      <Department_Code type="string">01</Department_Code>
      <Physician_Code type="string">10001</Physician_Code>
      <HealthInsurance_Information type="record">
        <Insurance_Combination_Number type="string"></Insurance_Combination_Number>
      </HealthInsurance_Information>
      <Medical_Information type="array">
        <Medical_Information_child type="record">
          <Medical_Class type="string">210</Medical_Class>
          <Medical_Class_Name type="string">内服薬剤</Medical_Class_Name>
          <Medical_Class_Number type="string">4</Medical_Class_Number>
          <Medication_info type="array">
            <Medication_info_child type="record">
              <Medication_Code type="string">620001402</Medication_Code>
              <Medication_Name type="string">グリセリン</Medication_Name>
              <Medication_Number type="string">2</Medication_Number>
            </Medication_info_child>
          </Medication_info>
        </Medical_Information_child>
      </Medical_Information>
      <Disease_Information type="array">
        <Disease_Information_child type="record">
          <Disease_InOut type="string">O</Disease_InOut>
          <Disease_Single type="array">
            <Disease_Single_child type="record">
              <Disease_Single_Code type="string">8830417</Disease_Single_Code>
              <Disease_Single_Name type="string">胃炎</Disease_Single_Name>
            </Disease_Single_child>
          </Disease_Single>
          <Disease_StartDate type="string">2026-09-18</Disease_StartDate>
        </Disease_Information_child>
      </Disease_Information>
    </Diagnosis_Information>
  </medicalreq>
</data>
結果は Api_Result 00「登録処理終了」。Medical_Uid が返却され、警告は保険未登録によるW02のみであった。病名警告および点数マスタ警告は発生せず、薬剤コードと病名コードがいずれもマスタと照合されたことを確認した。
<Api_Result type="string">00</Api_Result>
<Api_Result_Message type="string">登録処理終了</Api_Result_Message>
<Medical_Uid type="string">23e0b279-3a2e-4946-aa1f-f64f02ad3f5e</Medical_Uid>
<Medical_Warning type="string">W02</Medical_Warning>
<Medical_Warning_Message type="string">保険組合せをゼロで登録しました。</Medical_Warning_Message>
エラーコードによる切り分け
検証の過程で得られた、エラーコードと原因の対応。構造の誤りと設定の不足を区別できる。
	コード
	メッセージ
	意味

	98
	送信内容の読込ができませんでした
	XML宣言の欠落、要素名の誤り。構造の問題

	03
	ドクターが未設定です
	Physician_Code が空。必須である

	14
	ドクターが存在しません
	構造は読めている。コードがマスタにない

	10
	患者番号に該当する患者が存在しません
	同上。患者番号の問題

	00
	登録処理終了
	成功。Medical_Uid が返る


98以外が返った時点で、XMLの構造そのものは受理されている。エラーの推移を追うことで、どこまで読まれたかが分かる。
22.14 二重送信への備え
登録時に返却される Medical_Uid を診療記録に保存する。再送信の前に class=02 で前回分を削除すれば、重複が構造的に生じない。送信済フラグのみで制御するより確実である。
	class
	用途

	02（削除）
	Medical_Uid を指定して削除。日レセで展開・変更していない場合に限る

	03（変更）
	削除してから登録し直す。新しいMedical_Uidが返る

	04（外来追加）
	患者番号・診療日・診療科・保険組合せが一致する中途データに追加


削除・変更の一致条件は、診療年月日・患者番号・診療科・Medical_Uidが等しいこと。入院外については削除のみ可能である。
外来追加を用いる場合、診察料の二重チェックは行われないため運用で対応する旨が仕様に明記されている。本プロジェクトは診察料を送らないため、この制約には触れない。
22.15 既存の組み立て処理の発見
DA_Work の ORCA_送信 系4本を調査した際、これらが動作しない雛形であることは 22.1 に記したとおりである。しかし後の調査で、DA_Receipt_連携 に実用段階の組み立て処理が既に存在することが判明した。当初「雛形にすぎない」と判断したのは、スクリプト冒頭のコメント部分のみを読んだ誤りである。
現在の経路は次のとおり。
病名   Reseipt_出す ではなく Reseipt_連携にレコード作成（DA_Work）
         → 病名作成（Receipt_連携）でレコード化
         → API_本日入力未分 で対象を検索
         → 【ReceiptApi】_OrcaApi_Jason_病名_送信用 でXML組み立て
 
診療   Reseipt_出す（DA_Work）
         → 会計から処方名人計算そしてORCAcode作成（Receipt_連携）
              → API_送り順とbundle作成
              → 【ReceiptApi】_OrcaApi_Jason_診療情報_送信用 でXML組み立て
要点は、Receipt_連携 の orcaClaim テーブルが中間テーブルとして機能していることである。処方名人_TABLE は5634フィールドの完全な非正規化構造であり、はんこ番号・薬品番号・用法番号などの連番フィールドから剤の構成を読み取る必要がある。この正規化は API_送り順とbundle作成 が既に実施しており、orcaClaim には1行1診療行為の形で格納されている。
	orcaClaim のフィールド
	内容

	srycd
	診療行為コード（9桁）。Medication_Code に対応

	kanjiname
	名称。Medication_Name に対応

	srysuryo
	数量。Medication_Number に対応

	srysyukbn
	診療種別区分。Medical_Class に対応

	srykaisu
	回数・日数。Medical_Class_Number に対応

	bundle
	剤のまとまり。Medical_Information_child の境界

	youhou / 用法作成
	用法と剤の開始・継続・終了を ○△✔️ で管理


したがって DA_Work 側で新規に組み立てる必要はない。残る作業は送信とレスポンス解釈のみである。DA_Work の ORCA_送信 / ORCA_XML組み立て / ORCA_病名送信 / ORCA_患者保険取得 の4本は、どこからも呼ばれておらず、削除した。保険情報の取得も 【ReceiptApi】_OrcaApi_Jason_受信用 が担っている。
22.16 病名登録の仕様
病名は medicalmodv2 ではなく患者病名登録2（diseasev3）で送る。ルート要素が diseasereq であり、診療行為とは別系統のAPIである。
POST /orca22/diseasev3
Content-Type: application/xml（UTF-8）
成功コード：000（medicalmodv2 の 00 とは桁が異なる）
 
仕様  https://www.orca.med.or.jp/receipt/users/tec/api/diseasemod2.html
	項目
	内容

	Disease_Insurance_Class
	保険区分。1：医保(自費)以外、1以外：医保(自費)。通常は空

	Insurance_Combination_Number
	保険組合せ番号。労災・公害・自賠責・第三者行為のみ必須。通常は空

	Disease_Single
	単独病名。一連病名と排他。両方あれば単独病名を優先

	Disease_Category
	主病フラグ。PD のみ

	Disease_SuspectedFlag
	疑いフラグ。S のみ

	Disease_StartDate
	開始日。必須

	Disease_EndDate / Disease_OutCome
	転帰日と転帰区分。いずれも任意。空タグで通る


当初、保険組合せ番号を Disease_Insurance_Class に設定していたが誤りである。両者は別のタグであり、意味も異なる。
転帰区分は D:死亡、F:完治、N:不変、R:軽快、S:後遺症残、U:不明、W:悪化、P:中止、O:削除 のアルファベットで送る。日レセ側が内部コードへ読み替える。
疑いは追加ではなく更新
「の疑い」は該当病名に対する更新処理となる。胃炎が登録されている患者に胃炎の疑いを送ると、胃炎が疑いに更新される。逆も同様である。追加ではない点に注意する。
件数の上限
Disease_Information の繰り返しは50まで。また同一診療科・同一診療日で有効病名99件（削除分を含む場合も99件）に達すると E50 または E58 が返る。2026年1月のパッチで、Request_Number=01 による削除病名の削除と連番付け替えが追加された。
22.17 テキストを挿入の廃止
病名側のXML組み立てには、1回目の実行では組み上がらず2回目で成功するという不具合があった。原因は二つある。
1. レコード作成と検索の間にレコード/検索条件確定がなかった。作成したレコードが未確定のまま API_本日入力未分 が検索するため、1回目は対象0件となる。2回目の実行時に前回分が確定済みとなり見つかる。
1. XMLの組み立てにテキストを挿入ステップを使用していた。このステップは対象フィールドにカーソルがある状態を要求するため、レイアウト切り替えや関連レコードへの移動の直後では空振りする。
対策として、ループ内はローカル変数へ連結し、最後に一度だけフィールド設定で書き込む方式へ全面的に改めた。カーソル位置に依存せず、処理速度も向上する。
変更前  テキストを挿入 [ orcaClaim::g_API文; 「…」 ]
        フィールド設定 [ … ; Substitute ( … ; "病名コード" ; … ) ]
 
変更後  変数を設定 [ $行 ; 値: "…" & TBL_PTBYOMEI::BYOMEICD & "…" ]
        変数を設定 [ $out ; 値: $out & $行 ]
        （ループ終了後）
        フィールド設定 [ orcaClaim::g_API文_病名; $out ]
あわせて、出力先フィールドを g_API文_病名 と g_API文_診療 に分離した。従来は診療情報側と病名側が同一フィールド orcaClaim::g_API文 を共用しており、続けて実行すると先に作った方が上書きされる状態であった。
保険組合せ番号の置換が二重に行われていた点も解消した。1回目の単純置換で文字列が消費されるため、2回目の正規化処理（空や「?」を除去する Let 式）が働いていなかった。
22.18 病名送信の実証
DA_Work が組み立てたXMLを、患者番号と診療科のみ検証環境の値に置き換えて送信し、3病名の登録に成功した。
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<data>
  <diseasereq type="record">
    <Patient_ID type="string">00003</Patient_ID>
    <Diagnosis_Information type="record">
      <Department_Code type="string">01</Department_Code>
    </Diagnosis_Information>
    <Disease_Information type="array">
      <Disease_Information_child type="record">
        <Disease_Single type="array">
          <Disease_Single_child type="record">
            <Disease_Single_Code type="string">4939008</Disease_Single_Code>
            <Disease_Single_Name type="string">気管支喘息</Disease_Single_Name>
          </Disease_Single_child>
        </Disease_Single>
        <Disease_InOut type="string">O</Disease_InOut>
        <Disease_SuspectedFlag type="string"></Disease_SuspectedFlag>
        <Disease_StartDate type="string">2026-09-16</Disease_StartDate>
      </Disease_Information_child>
      （急性気管支炎 4660009、肝障害 5739014・疑いS が続く）
    </Disease_Information>
  </diseasereq>
</data>
 
→ Api_Result 000「処理実施終了」警告・エラーなし
疑いフラグは BYOMEICD_Claim用_接頭語接尾語付 に ZZZ8002 が含まれるかで判定しており、肝障害のみ S が設定された。日付は FormatDateISO の出力がそのまま通る。Disease_Unmatch_Information が空であることは、日レセ側にリクエスト外の有効病名がないことを示す。
22.19 患者登録で判明した入力規則
検証環境に患者を用意する過程で、患者登録API（patientmodv2）の入力規則が判明した。エラーが一つずつ順に返るため、切り分けは容易である。
	コード
	メッセージ
	対処

	P1
	患者番号の連番は管理連番以下にして下さい
	日レセの管理連番を飛び越す番号は指定できない。Patient_ID に * を指定して自動採番させる

	P1
	続柄は全角で入力して下さい
	Relationship はコードではなく全角文字列。DA_Work 側のコード（02 など）をそのまま送れない

	K0
	登録終了（警告：同一患者の登録があります）
	同姓同名同生年月日が既に存在する。登録自体は成功している


また、患者登録のリクエストに保険情報を含めてもレスポンスに返却されず、保険は登録されなかった。保険の追加は class=04（保険追加）で別途行う必要がある。ただし病名送信の検証には保険は不要であり、保険組合せ番号を空で送れば警告W02が出るのみで登録は通る。
検証環境には診療科が 01（内科）のみ存在し、診療科の登録APIは公開されていない。診療科09（小児科）を用いる送信を検証する際は、送信直前に 09 を 01 へ置換した。本番環境では不要な処置である。
22.20 送信スクリプトの実装
送信は ORCA_API送信（DA_Work）の一本に集約した。病名と診療で共通であり、パスのみ引数で切り替える。
#ORCA_API送信
#引数：JSON { XML , パス }
#戻り値：JSON { ok , Api_Result , Message , Medical_Uid , raw }
 
病名  パス = "orca22/diseasev3"
診療  パス = "api21/medicalmodv2?class=01"
cURLオプションの組み立てが要点である。--data-binary @$xml の @ が変数の内容をリクエストボディとして送る指定であり、これが旧コードに欠けていた。
変数を設定 [ $op ; 値: "--basic -u " &
    Syo医療機関_機関名::ORCAのアカウント & ":" &
    Syo医療機関_機関名::ORCAのパス &
    " --show-error --max-time 30 --keepalive-time 5" &
    " --request POST" &
    " --header \"Content-Type: application/xml; charset=UTF-8\"" &
    " --data-binary @$xml" &
    " --dump-header $header" ]
レスポンスはXMLであるため、値の取り出しにカスタム関数 ORCA_XML値 を用いる。タグ名の後に空白を入れて検索するのは、各要素が type="string" の属性を持つためである。
ORCA_XML値 ( xml ; タグ )
 
Let ([
  開始 = Position ( xml ; "<" & タグ & " " ; 1 ; 1 ) ;
  本文開始 = Position ( xml ; ">" ; 開始 ; 1 ) + 1 ;
  終了 = Position ( xml ; "</" & タグ & ">" ; 本文開始 ; 1 )
] ;
  If ( 開始 = 0 or 終了 = 0 ; "" ;
       Middle ( xml ; 本文開始 ; 終了 - 本文開始 ) )
)
成功判定は 00（診療）、000（病名）、0000（職員管理）、K0（警告付き正常終了）を真とする。APIごとに桁数が異なる点に注意する。
テーブルオカレンスの選択
接続設定は 医療機関 テーブルに置かれているが、処方入力（処方名人_TABLE）のコンテキストからは 医療機関:: を直接参照してもカレントレコードが定まらない。Syo医療機関_機関名:: 経由で参照すること。
開発中、URLは Syo医療機関_機関名:: に直したがcURLオプションは 医療機関:: のまま残っており、認証情報が空のまま送信されて401が返る事象があった。同じ設定を複数のTOから参照する箇所では、参照元を揃えているか確認する。
22.21 ファイルをまたぐ値の受け渡し
FileMakerのグローバル変数はファイルごとに独立している。DA_Receipt_連携 で設定した $$content_病名情報 を DA_Work から参照しても空である。組み立て結果は必ずスクリプトの戻り値で渡すこと。
（組み立て側の末尾）
現在のスクリプト終了 [ テキスト結果: JSONSetElement ( "{}" ;
    [ "件数" ; $件数 ; JSONNumber ] ;
    [ "XML" ; $out ; JSONString ] ;
    [ "コード欠け" ; $$コード欠け ; JSONString ] ) ]
 
（呼び出し側）
変数を設定 [ $r0 ; 値: Get ( スクリプトの結果 ) ]
変数を設定 [ $件数 ; 値: JSONGetElement ( $r0 ; "件数" ) ]
変数を設定 [ $xml ; 値: JSONGetElement ( $r0 ; "XML" ) ]
診療側は 会計から処方名人計算そしてORCAcode作成 を経由するため、その末尾で戻り値を素通しする必要がある。
スクリプト実行 [ 「【ReceiptApi】_OrcaApi_Jason_診療情報_送信用」; 引数: … ]
現在のスクリプト終了 [ テキスト結果: Get ( スクリプトの結果 ) ]
22.22 組み立て処理で見つかった不具合
実装の過程で、既存の組み立て処理に五つの不具合が判明した。いずれも特定の条件でのみ現れるため、日常の使用では気づきにくい。
テキストを挿入によるカーソル依存
テキストを挿入ステップは対象フィールドにカーソルがある状態を要求する。レイアウト切り替えや関連レコードへの移動の直後では空振りし、1回目の実行では組み上がらず2回目で成功するという挙動になる。病名側はループ内をローカル変数への連結に全面的に書き換えた。
診療側は既に動作していたため書き換えていない。241ステップの改修は、それ自体が事故の原因となる。
レコード作成と検索の間の確定
別ファイルのスクリプトでレコードを作成した直後に検索すると、未確定のレコードは対象に含まれない。ループを抜けた位置でレコード/検索条件確定を実行すること。
出力先フィールドの共用
病名側と診療側が同一フィールド orcaClaim::g_API文 を使用していたため、続けて実行すると先に作った方が上書きされる。病名側を g_API文_病名 に分離した。
最終レコードに用法作成の印が付かない
用法作成の印（○△✔️）を付けるループは前後のレコードを比較しながら進むため、最終レコードには印が付かない場合がある。印が付かないと Medication_info の開始タグが出力されず、閉じタグのみが残ってXMLが不正になる。
ループの直後に補正を追加した。
レコード/検索条件/ページへ移動 [ ダイアログなし; 最後の ]
 
If [ IsEmpty ( orcaClaim::用法作成 ) and IsEmpty ( orcaClaim::youhou ) = 0 ]
フィールド設定 [ orcaClaim::用法作成; "○" ]
End If
末尾の閉じタグが一組余る
上の補正により最終剤もループ内で閉じられるようになったため、スクリプト末尾の固定文字列にあった </Medication_info> と </Medical_Information_child> の2行が余剰となった。削除し、末尾の役割を配列と全体を閉じることに限定した。
（削除後）
      </Medical_Information>
</Diagnosis_Information>
<Medical_Push type="string">Yes</Medical_Push>
  </medicalreq>
</data>
22.23 レセプトコード未登録の検出
薬品集::レセプトcode または 検査集TABLE::レセプトCode が未登録の項目があると、orcaClaim の srycd が空になる。この状態では剤の見出しのみが出力され、Medication_info の開始タグを欠いた不正なXMLが生成される。ORCAは Api_Result 98 を返すが、原因は示されない。
さらに悪いことに、薬剤コードが空のまま構造として成立してしまう場合、ORCAは警告すら返さずに受理する。請求から静かに落ちることになる。
組み立てループ内で欠落を収集し、送信前に医師へ提示する。
（ループ内、srycd を使用する直前）
If [ IsEmpty ( orcaClaim::srycd ) ]
変数を設定 [ $$コード欠け; 値: $$コード欠け &
    orcaClaim::kanjiname & "（" & orcaClaim::youhou & "）" & ¶ ]
End If
 
（送信側）
If [ not IsEmpty ( $欠け ) ]
カスタムダイアログを表示 [ "レセプトコードが未登録の項目があります。" & ¶ & $欠け ;
    デフォルトボタン: 「中止」 ; ボタン 2: 「このまま送る」 ]
End If
あわせて、XMLの開始タグと終了タグの数が一致するかを送信直前に検査する。
If [ PatternCount ( $xml ; "<Medication_info type=\"array\">" )
     ≠ PatternCount ( $xml ; "</Medication_info>" ) ]
カスタムダイアログを表示 [ "XMLの組み立てに失敗しています。" ]
現在のスクリプト終了 [  ]
End If
22.24 診療データ送信の実証
処方3剤（内服2・外用1）を含む診療データの送信に成功した。
Api_Result       00「登録処理終了」
Medical_Uid      6fc34616-291d-4213-b3b3-51ff1f234287
Medical_Warning  W02（保険未登録のため。検証環境の事情）
	剤
	Medical_Class
	内容

	内服
	212
	テオドール錠100mg + 用法 + フリーコメント

	外用
	232
	ホクナリンテープ1mg + 用法 + フリーコメント

	内服
	212
	ジスロマックカプセル小児用100mg + 用法 + フリーコメント


Medical_Class は 212 / 232 のレセプト電算の診療識別がそのまま受理された。210 / 230 へ変換する必要はない。Medical_Push を </Diagnosis_Information> の外側に置く記述も受理された。
用法（001000101 医師の指示通りに）とフリーコメント（810000001）が薬剤の直後に並ぶ構成も、そのまま通っている。
22.25 検証環境での値の置き換え
検証環境と本番では患者番号・診療科・ドクターコードが異なるため、送信直前に置換している。本番では削除すること。
#--- 【検証用】本番では削除すること ---
変数を設定 [ $xml ; 値: Substitute ( $xml ;
    [ "<Department_Code type=\"string\">09</Department_Code>" ;
      "<Department_Code type=\"string\">01</Department_Code>" ] ;
    [ "<Physician_Code type=\"string\">00001</Physician_Code>" ;
      "<Physician_Code type=\"string\">10001</Physician_Code>" ] ;
    [ "<Patient_ID type=\"string\">3</Patient_ID>" ;
      "<Patient_ID type=\"string\">00003</Patient_ID>" ] ) ]
DA_Work のドクターコードは 00001 であるが、ORCAのドクターコードは system01lstv2 class=02 が返す値（検証環境では 10001）である。本番稼働前に、接続設定画面の医師コードへORCAから取得した値を設定すること。22.12 を参照。
23. 残作業
	番号
	内容
	状態

	3
	$施設名・$ドクター名 に患者氏名が入る
	解消を確認（2026-09-02）。ORCA再計算の削除により経路が消滅

	—
	DO処方 / DO検査 / 再会計の動作確認
	完了（2026-09-02）

	—
	一般用途（マスタ収集）の実装
	完了（第16章）

	—
	敬称・施設語リストの AI設定 外出し
	判断待ち

	—
	FUSIYOU 接頭辞の除去
	完了（第15章）

	—
	名称統一基準書の優先度A・Cの適用
	未着手

	—
	病名移動（DA_Ref, id=64）の JSON 化
	完了（14.6）

	—
	ORCA 送信成功時に Claim_Input_Today を 1 に更新
	未実装。ORCA 接続後

	—
	TestPt_ 系ファイルの整理
	ORCA 接続後

	—
	紹介状／返書の生成・印刷・一覧
	完了（第18章）

	—
	AIプリセット編集画面
	完了（第19章）

	—
	保持期限の削除条件の改修と検証
	完了（第20章）

	—
	AIプリセット_取得対象データ（中間テーブル）の削除
	動作確定後

	—
	症状詳記の抽出サブスクリプト実装
	未着手。プリセット名は改名済み

	—
	返書の書式、本文が複数ページに及ぶ場合の体裁
	未決

	—
	他院環境での検証（処方名人_TABLE の構造依存）
	ORCA 接続後

	—
	ORCA接続設定と接続テスト
	完了（第22章）

	—
	Docker検証環境の構築と疎通確認
	完了（第22章）

	—
	診療行為XMLの組み立て（medicalmodv2）
	構造確定・実証済（第22章）。DA_Work側の組み立ては未着手

	—
	病名送信（/orca22/diseasev3）
	XML完成・実証済（第22章）。送信処理のみ未実装

	—
	二重送信ガードの再実装と送信済フラグ
	未着手

	—
	CLAIM方式・画面操作方式スクリプトの整理
	API送信の動作確認後

	—
	DA_Work 側の診療データ組み立てスクリプト
	既存の組み立て処理あり（22.15）。新規作成は不要

	—
	診療科・ドクターコードの値一覧化（system01lstv2から取得）
	未着手

	—
	ORCA_API送信スクリプトとカスタム関数 ORCA_XML値
	完了（22.20）

	—
	診療情報側のテキストを挿入廃止と出力先分離
	見送り。既存が動作しているため書き換えない（22.22）

	—
	Disease_Unmatch_Information の活用（ORCA病名不一致）
	未着手

	—
	診療データ送信（medicalmodv2）
	完了・実証済（22.24）

	—
	検証用の値置換の削除
	本番稼働前（22.25）

	—
	Medical_Uid を用いた二重送信の防止
	未着手

	—
	剤が1つまたは2つのときの用法作成の挙動確認
	未確認



23.1 運用上の注意
パスフレーズと施設IDは、どちらを失っても蓄積データへ辿り着けなくなる。紙に書いて施錠可能な場所に2部保管し、施設IDの対応表も併せて控えること。
施設IDの対応表は本書 3.3 に記載している。新しい施設を追加した際は、対応表の更新を忘れないこと。
APIキーは CryptEncryptBase64 で暗号化して _enc フィールドに格納される。復号は起動時の認証でのみ行われるため、キーを登録した後は一度ファイルを開き直す必要がある。平文フィールドは空にしてある。
23.2 定期的に確認すべきこと
1. カスタム関数の計算式が失われていないこと（CF_年度 の事例）
1. 保持期限年度に年度らしくない値が入っていないこと
1. 起動時の保持期限ダイアログで、件数が想定と大きく違わないこと
1. AI送信前確認の画面に表示される置換件数が 0 のまま続いていないこと（除外語や実名の受け渡しが壊れている兆候）
1. スクリプト引数に List を使っている箇所が新たに増えていないこと（第13章）
1. 外部データソースのパスが意図したファイルを指していること。特にファイル改名の直後（14.4）
1. テーブル名やTO名を変更したあと、ExecuteSQL のリテラルが追従しているか（15.2）
1. 医師::FileMakerアカウント がアカウント名と一致していること（17.5）
24. 施設電カル記事（Syo_電カル記事記録）の改修
2026年10月7日、施設の電子カルテに貼り付ける記事（$施設電カル記載）を作るスクリプト Syo_電カル記事記録 を改修した。問診の欄が数値に化ける不具合の修正に加え、処置・検査の実項目・現在の診療病名を記事に加えた。
24.1 問診が「-.393713」になっていた
所見を追記するフィールド設定の計算式の先頭に「-」が付いていた。FileMaker は先頭の「-」を数値の単項マイナスと解釈するため、直前に入れた「（問診）…」の文章が数値化され、文中の数字だけを拾った値に符号が付いて「-.393713」になっていた。
フィールド設定 [ 処方名人_TABLE::g_コピーData;  - 処方名人_TABLE::g_コピーData & "¶¶（所見）¶" & … ]   ← 誤り
24.2 構造上の不具合
	箇所
	内容
	影響

	#所見 ブロック
	処方・検査オーダの追記が所見ブロックの中にあった
	所見が空の日は処方も検査も記事に出ない

	QR ブロック（If [ 1 = 2 ]）
	クリップボードへのコピーが無効化したブロックの中にしかなかった
	「コピーされています」と出るが実際にはコピーされていない

	Syo_処置記載 のまとめ
	2〜5番目の判定がすべて $処置記載_薬1_1 を見ていた。5番目に $処置記載_薬1_5 が混入
	空の「2.」以降が出る・5件目の5剤目が1件目のものになる



24.3 問診の消失と書式（第2版の修正）
改修後、先頭の「（問診）」が出ない、処方に赤字の書式が残る、の2点が実機で見つかった。問診は処方せん印刷（Syo_印刷のみ）や Syo_処置記載 を呼んだ後に読んでおり、印刷側のレイアウト・レコードの移動や、Syo_処置記載 による g_コピーData の上書きで失われていた。
1. 問診と所見は、印刷処理より前に $問診・$所見 へ取っておく
1. 記事は最後まで変数 $記事 だけで組み立て、g_コピーData には最後に1回だけ入れる
1. $処方箋書き出し・$処置書き出し・$問診・$所見 と最後の $記事 全体に TextFormatRemove をかけ、文字色などの書式を外す
なお、問診の欄に入るのは 処方名人_TABLE::問診_txt で、これは「現病歴AI生成」を実行したときに書き込まれる。AI生成をしていない日は問診が出ない。
24.4 追加した記載
	見出し
	内容

	（処置）
	Syo_処置記載 を先に呼び、結果（$処置本体）を受け取る。処方と同じ「1. 薬名 量／用法【手技料】」の形式

	（検査）
	「オーダ:」にオーダー用検査名まとめ、「項目:」に 単検査名1〜100（値と判定があれば付ける）

	（現在の診療病名）
	TO 診療病名閲覧（カルテ番号＋医療機関名）から、診療終了日が空の病名を「・」付きで並べる



検査名まとめ・詳細検査名まとめ の計算フィールドは、DDR20260816 の時点で計算式全体がコメントアウトされており空を返すため、使わない。
#（検査）項目：単検査名1〜100
While ( [ i = 0 ; out = "" ] ; i < 100 ; [ i = i + 1 ;
  nm = GetField ( "処方名人_TABLE::単検査名" & i ) ;
  vl = GetField ( "処方名人_TABLE::単検査値" & i ) ;
  jd = GetField ( "処方名人_TABLE::単検査判定" & i ) ;
  out = If ( IsEmpty ( nm ) ; out ; out & If ( IsEmpty ( out ) ; "" ; "、" ) & nm &
        If ( IsEmpty ( vl ) ; "" ; " " & vl & If ( IsEmpty ( jd ) ; "" ; "(" & jd & ")" ) ) ) ] ; out )
 
#（現在の診療病名）
While ( [ n = Count ( 診療病名閲覧::カルテ番号 ) ; i = 0 ; out = "" ] ; i < n ; [ i = i + 1 ;
  nm = TextFormatRemove ( GetNthRecord ( 診療病名閲覧::診療病名まとめ ; i ) ) ;
  ed = GetNthRecord ( 診療病名閲覧::診療終了日 ; i ) ;
  out = If ( IsEmpty ( ed ) and not IsEmpty ( nm ) ; out & If ( IsEmpty ( out ) ; "" ; "¶" ) & "・" & nm ; out ) ] ; out )
24.5 Syo_処置記載 の戻り値
まとめの判定をグループごとに $処置記載_薬N_1 で行うよう直し、5件目の5剤目を $処置記載_薬5_5 に修正した。g_コピーData への設定は従来どおり残し（Syo_電カル用copy の「処置」から使われるため）、加えて 現在のスクリプト終了 [ 結果: $処置本体 ] で本文を返す。
25. 処方安全チェック
処方を入れ終えたら毎回押す「処方チェック」ボタン（スクリプト Syo_処方安全チェック）を新設した。次の4項目を順に実行し、指摘を1つのダイアログにまとめて表示する。
	順
	チェック
	実装

	1
	投与量の抜け
	既存 Syo_きS投与量の抜けアラート と同じ判定（単位があるのに投与量が空）を計算式で行い、グループ番号を一覧で返す

	2
	用法の抜け・未入力
	用法に「（）」「（*）」が残る場合に加え、薬があるのに用法が空の場合も指摘

	3
	錠剤分割
	既存 Syo_きS錠剤分割アラート_mark をそのまま呼ぶ。前後で用法番号を比べ、自動変更されていれば「再印刷が必要」と指摘

	4
	薬剤禁忌
	薬剤禁忌_判定 で件数を数え、該当があるときだけ 薬剤禁忌ボタン（処方から削除／無視／個人表）を出す



既存の3本のアラートは Syo_かS新はんこ番号拾いだし_New からも呼ばれているため、中身は変えていない。
25.1 追加フィールド（処方名人_TABLE）
	フィールド
	タイプ
	内容

	処方チェック結果
	テキスト
	「OK」または「要確認¶…」

	処方チェック時内容
	テキスト
	チェック実行時点の 処方内容キー

	処方チェック日時
	タイムスタンプ
	チェック実行日時

	処方内容キー
	計算（非保存）
	薬品名・投与量・単位（75行）と用法番号・用法・投与日数（15グループ）を連結した SHA256（HexEncode ( CryptDigest ( … ; "SHA256" ) )）



処方内容キーは必ず非保存にする。保存にすると処方の変更を検知できない。
25.2 ボタン名の計算式
Case (
  IsEmpty ( 処方名人_TABLE::処方チェック時内容 ) ; "処方チェック（未実施）" ;
  処方名人_TABLE::処方チェック時内容 ≠ 処方名人_TABLE::処方内容キー ; "処方チェック（処方変更あり・再実行）" ;
  Left ( 処方名人_TABLE::処方チェック結果 ; 2 ) = "OK" ; "✓ 処方チェック済" ;
  "⚠ 処方チェック 要確認" )
チェック後に処方を1か所でも変えると、ボタン名が自動で「処方変更あり・再実行」に戻る。実機で、用法の空欄（（*）→ 3/4）、副作用の薬剤の削除、投与量の抜けの各場面で動作を確認し、マニュアル「処方時の安全チェック」に動画とともに掲載した。
25.3 既存スクリプトで気づいた点
1. Syo_きS錠剤分割アラート_mark は「分割」指定があると用法番号を自動で書き換える（分2→26、分3→29、分4→58、分5→240）。処方完了後に呼ぶと印刷済みの処方せんとずれるため、前後比較で検知している
1. 同スクリプトは、グループ内に錠剤が1つでもあると、同じグループのシロップ等も含めて投与量÷分N の割り切れを判定している（誤警告の原因になりうる。未対応）
1. 薬剤禁忌ボタン は該当0件のとき DA_Ref の個人表ウインドウを開く。チェックからは判定で件数を確かめてから呼ぶ
26. 薬剤禁忌_判定の改修
セフゾン細粒小児用100 に薬疹を登録した患者で、ボタン名が「副作用の登録」のままで、処方チェックも通過した（2026年10月8日）。
26.1 原因
	#
	原因
	詳細

	1
	薬剤番号だけで照合していた
	個人表（DA_Ref 薬剤禁忌_個人）で薬品名を直接入力すると 薬剤番号 が空のまま保存され、番号が 0 になるため一致しない。番号を入れる 薬剤禁忌_登録 はどこからも呼ばれていない

	2
	禁忌リストが古いまま
	$$禁忌リスト は患者を開いたときに1回だけ取得する。開いた後に登録した禁忌は使われない

	3
	判定がほとんど呼ばれない
	ボタン名は $$禁忌該当 を見るが、判定は「薬品組み合わせ一括変換」と禁忌ボタンからしか呼ばれない



26.2 第2版の判定
1. 判定のたびに $$安全ID を CF_安全ID ( $$currentShisetsuID ; カルテ番号 ) で計算し直し、DA_Ref の 薬剤禁忌_取得 で今の患者の禁忌リストを取り直す。照合できないときは結果 -1
1. 薬剤番号が無い登録は、薬品名の先頭のカタカナ部分（例：「セフゾン細粒小児用100」→「セフゾン」）で照合する。先頭がカタカナでない名前は空白を除いた全体で照合する
1. 処方の全スロット（1〜50、51〜75_多剤、51〜75_処置薬＝処置薬1〜25）を見る
1. $$禁忌該当 の形（番号・位置・薬品名・症状・種別）は従来どおりとし、薬剤禁忌ボタン の「処方から削除」はそのまま使える
1. 【表紙】_処方名人へ と ユニークな診察ID作成と薬剤禁忌取得 の最後で判定を呼び、患者を開いた時点でボタン名を正しくする
アレルギーの照合は「取りこぼすより、多めに警告する」側に倒した。
26.3 実装時の誤り
第2版を入力した直後、薬剤禁忌_取得 を引数なしで呼んでいたため、取得が常に "[]" を返し判定が必ず0件になった。また冒頭の $$安全ID の再計算が抜けていた。引数に $$安全ID を渡し、再計算を入れて解消した。
26.4 防げないこと
1. 成分が同じで商品名が違う薬（セフゾン ↔ セフジニル）、同系統の薬（セフェム系どうし）は照合できない。薬品集の一般名を使った照合が次の段階
1. 個人表で直接入力した登録は薬剤番号が空のまま。薬品集から選んで登録する経路を作れば番号での確実な照合になる
27. QRで電カル入力（アドオンなし）
施設の電子カルテと DoctorAssist が同じパソコンで動かずコピー＆ペーストできない場合のため、記事をQRコードにして画面に出し、電カル側のQRコードリーダーで読み取る仕組みを作った。他社アドオン（ジェネコム QRコード作成、If [ 1 = 2 ] で停止していたもの）は使わない。インターネット接続は不要。
27.1 構成
	部品
	置き場所
	内容

	qr_viewer.html（約100KB）
	DA_Work AI設定::QR_HTMLテンプレート（保存フィールド）
	QR表示画面。qrcode-generator 2.0.4（MIT, © Kazuhiko Arase）を内蔵

	QR_HTML登録
	DA_Work スクリプト
	書類フォルダの qr_viewer.html を UTF-8 で読み込みフィールドへ登録（1回だけ／更新時）

	QR_表示
	DA_Work スクリプト
	記事を JSON にして __QR_JSON__ に差し込み、テンポラリパスに書き出して Webビューア（wvQR、アドレス $$QR_URL）で開く

	QR表示 レイアウト
	DA_Work（処方名人_TABLE）
	Webビューア1つ



Syo_電カル記事記録 の最後の「以下コピーされています」のダイアログにボタン2「QRで表示」を加え、押すと QR_表示 を呼ぶ。
27.2 表示画面の機能
1. 長い記事は自動で複数枚に分け、できるだけ改行の位置で区切る。「1/3」などの番号は画面にだけ出し、QRには入れない
1. 文字コード（UTF-8／Shift_JIS）、改行（そのまま／空白／除く）、1枚の量（少なめ／標準／多め）を切り替えられる。設定は次回も保持
1. QRの最後の改行はリーダーが落とすことがあるため、境目の改行は次のQRの先頭へ移す（2026年10月10日追加。実機で行のつながりを確認）
27.3 検証
見本の記事とその6倍の長さの記事で、文字コード2種 × 1枚の量3段階の全12通りを作り、別の読み取りライブラリ（jsQR）で読み戻して元の文章と1文字も違わないことを確認した。実機でも3枚に分かれた記事を順に読み取り、続けて入力されることを確認した。
27.4 実装で起きた誤り
	誤り
	結果と対処

	データファイルを閉じる のファイルIDが空
	エラー100（ファイルが見つからない）。ファイル ID: $id を指定

	データファイルから読み取る の形式が「バイト」
	テキストとして登録されない。UTF-8 にする

	文字列中の "<\/"
	FileMaker の文字列でバックスラッシュが意図どおりにならない。"<" & Char ( 92 ) & "/" と書く



27.5 運用
QRリーダーは日本語（漢字）の出し方が機種によって違う。最初に実機で、UTF-8 で読ませて化ければ Shift_JIS に、改行で電カルが確定してしまう場合は改行を「空白にする」に切り替えて決める。QRには記事がそのまま入るが、画面に表示するだけで保存はしない。一時ファイルは FileMaker の終了時に消える。
ソースはリポジトリ filemaker/qr/（qr_viewer_src.html と組み立て用 build.py）、手順書は Dropbox DoctorAssist/QR作成_案、マニュアルは「QRで電カルに入力（Mac版）」。
28. パスフレーズ初期化
パスフレーズが分からなくなった場合や、初めて使う人に配布する場合のために、データを削除して初回セットアップに戻す仕組みを作った（2026年10月9〜12日）。
28.1 削除するしかない理由
マスタパスフレーズはどこにも保存されず、起動時に入力したものを $$マスタパスフレーズ に持つだけである。ここから CF_施設ソルト → CF_内部ID（患者台帳）・CF_安全ID（薬剤禁忌）・CF_自己診断（認証の照合値）が計算され、APIキーもパスフレーズで暗号化されている。パスフレーズを忘れると DA_Ref の蓄積データはどの患者のものか二度と分からなくなる（1.1 の非対称がそう設計されている）。復元の方法はなく、DA_Ref の患者データを削除して初回セットアップからやり直すのが唯一の方法である。
28.2 モードと削除対象
	モード
	削除するもの
	残すもの

	再設定
	DA_Ref の患者データ15テーブル（検査詳細明細・検査明細・処方明細・所見・シェーマ・症状詳記・AI実行ログ_対象レコード・AI実行ログ・紹介状・病名・問診記録・患者_AI利用同意・薬剤禁忌_個人・診療記録・患者）、両ファイルの自己診断期待値とAPIキー（_enc と平文の両方）
	マスタ類、医師・勤務施設、AI設定のレコード、DA_Work の当日作業データ

	配布用
	再設定の内容 ＋ DA_Ref の医師・勤務施設 ＋ DA_Work の所見・診療病名・RecieptApi・Stock・Karute・Googleform・処方名人_TABLE・表紙
	マスタ類、DA_Work の 医療機関（サンプルの施設）・薬品組み合わせ_TABLE・Product・Monpattern



配布したファイルは、受け取った人がそこから機能を作っていける土台として提供し、ワクチンの予約管理システムなどの開発物を後から追加して機能拡張できるようにする。そのため 医療機関・薬品組み合わせ_TABLE・Product・Monpattern は配布用でも消さない（2026年10月9日・11日決定）。
28.3 スクリプト構成
	ファイル
	スクリプト
	役割

	DA_Ref
	初期化_件数確認
	削除対象の件数と自身のファイルパスを JSON で返す。削除はしない（チェックと実行を分ける）

	DA_Ref
	初期化_実行
	1テーブル1ブロックで明示列挙して削除。フルアクセス以外・確認文字列不一致・不正モードは何もしない。1つでも失敗したら期待値を消さずに止める

	DA_Work
	パスフレーズ初期化
	説明 → 件数と削除先の表示 → 「初期化」の入力で最終確認 → DA_Ref の削除 → DA_Work の後始末

	DA_Work
	初期化_作業データ削除
	配布用だけで使う。DA_Work の患者データを削除

	DA_Work
	起動時_認証（変更）
	パスフレーズを3回間違えたときに「初期化の説明へ」を選べるようにした



全文は Dropbox DoctorAssist/パスフレーズ初期化_実装手順 にある。DA_Ref には、テーブル 薬剤禁忌_個人 を元にした削除専用のレイアウト「初期化_薬剤禁忌」が必要である。既存の「薬剤禁忌_個人」レイアウトは AI設定 が元のポータル画面である。
28.4 テストで判明した問題と対処
	問題
	原因と対処

	最終確認の削除先が「? * Line 1…」
	初期化_件数確認 の最後の 現在のスクリプト終了 に結果 $j を入れていなかった。JSONGetElement は空に対して「?」で始まるエラー文を返し、IsEmpty では検出できないため、Left ( … ; 1 ) = "?" でも止めるようにした

	「初期化」と入力しても中止になる（1）
	入力欄 AI設定::g_パスフレーズ入力 は AI設定 のレイアウトでないと受け取れない。最終確認の前に AI設定 へ移り、中止時は元のレイアウトに戻す

	「初期化」と入力しても中止になる（2）
	カスタムダイアログの入力は「確定：はい」のボタンを押したときだけフィールドに書き込まれる。ボタン2の初期設定は「確定：いいえ」なので、ボタン2「削除して初期化」の確定にチェックを入れる

	「DA_Ref との照合に失敗しました」
	DA_Ref の AI設定 のレコードが0件になっていた。初期化_実行 の薬剤禁忌の削除に既存の「薬剤禁忌_個人」レイアウト（元は AI設定）を使ったため、薬剤禁忌は残り AI設定 のレコードが消えた。13番は必ず「初期化_薬剤禁忌」を使う。加えて 初回セットアップ_期待値受取 で AI設定 が無ければ作り、書き込めたかを返すようにし、起動時_初回セットアップ で結果を確認する

	テスト用コピー（TEST_Work・TEST_Ref）
	スクリプトの「ファイル：DA_Ref」は外部データソース名で解決される。名前を変えたコピーでは外部データソース DA_Ref のパスを file:TEST_Ref に変えないと、同じサーバー上の本番 DA_Ref を呼ぶ



最終確認の画面に削除先のファイルの場所を表示し、テスト用ファイルであることを見てから実行する運用とした。テストの様子は、マニュアル「パスフレーズの設定と初期化」（初めて開く／3回間違えて中止／3回間違えて初期化）に動画で掲載した。公開した写真と動画では、自己診断期待値の値（パスフレーズを総当たりで割り出す手がかりになる）とサーバーのアドレスをぼかしている。
28.5 本番への反映
1. 本番の DA_Work・DA_Ref に、28.3 のスクリプトと「初期化_薬剤禁忌」レイアウト、28.4 の補強（期待値受取・初回セットアップの確認・件数確認の「?」判定・AI設定への切り替え・ボタン2の確定）を入れる
1. 本番では初期化を実行しない。パスフレーズを忘れたとき、または配布用ファイルを作るときにだけ使う
1. 配布用ファイルは本番のコピーで作る。初期化後、DA_Ref の AI設定 が1件残り、匿名化の除外語・移行期間終了月などの設定が入っていることを確認する
1. 医療機関に残すサンプルの施設名・内容が、配ってよいものになっているか確認する
29. 第9版で得られた知見
29.1 FileMaker の挙動
1. 計算式の先頭の「-」は単項マイナスとして働き、テキストを数値化する（24.1）
1. 関連先や計算フィールドの文字色・フォントは、そのままコピーすると書式ごと渡る。TextFormatRemove で外す（24.3）
1. カスタムダイアログの入力欄は、「確定：はい」のボタンを押したときだけフィールドに書き込まれる。ボタン2・3の初期設定は「確定：いいえ」（28.4）
1. カスタムダイアログの入力欄に使うフィールドは、現在のレイアウトから見えている必要がある（28.4）
1. データファイルのステップは、閉じるときのファイルIDの指定と、読み取り形式（UTF-8）を必ず確認する（27.4）
1. 文字列中のバックスラッシュは Char ( 92 ) で組み立てると確実（27.4）
1. JSONGetElement は不正なJSONや空に対して「?」で始まるエラー文を返す。IsEmpty では検出できない（28.4）
1. スクリプトの「ファイル：○○」は外部データソース名で解決される。ファイル名を変えたコピーでは参照先の変更が必須（28.4、14.4 と同種）
1. レイアウト名とその元テーブルは一致しないことがある（薬剤禁忌_個人 レイアウトの元は AI設定）。対象レコード削除 に使うレイアウトは元テーブルを確かめる（28.4）
29.2 調査の方法
1. ProofKit の接続は、クラウド上の DA_Work ではスクリプト名の一覧取得だけが安定し、テーブル情報・DDL・SQL はタイムアウトする。スキーマやスクリプトの中身は DDR（Dropbox DDR20261007）とスクリプトの印刷PDFで確認した
1. 新しいスクリプトを入れたら、印刷PDFで案と1行ずつ照合する。今回の不具合の多くは入力時の1か所の違い（引数の抜け、結果の抜け、レイアウトの取り違え）だった
1. 画面収録をマニュアルに使う場合、ホーム画面のファイル一覧（ユーザー名やパス）、照合用の値、サーバーのアドレスが映り込むので、編集で切るかぼかす
30. 第9版の残作業
	項目
	状態

	本番 DA_Work・DA_Ref へのパスフレーズ初期化の反映（28.5）
	未着手（テスト用コピーで動作確認済）

	TEST_Ref の AI設定 レコードの復旧（除外語・移行期間終了月など）
	未確認

	DA_Ref 薬剤禁忌_登録 が AI設定 側にレコードを作る不具合
	未対応（どこからも呼ばれていない）

	平文の ClaudeAPIKey・OpenAIAPIKey 欄が空であることの確認
	未確認（初期化では空にする）

	一般名による薬剤禁忌の照合（26.4）
	未着手

	錠剤分割アラートの誤警告（錠剤以外も判定、25.3）
	未対応

	投与日数の未入力チェック（屯用・外用の扱いを決めてから）
	未着手

	Syo_電カル記事記録 末尾の エラー処理 [オン] を ウインドウを選択 の前へ
	未対応

	配布前に医療機関のサンプル内容を確認（28.5）
	未確認



23.2 の定期確認に次を加える。
1. DA_Work・DA_Ref の AI設定 のレコードがそれぞれ1件あること（0件だと初回セットアップ・照合が失敗する）
1. 処方チェックのボタン名が、処方を変えたあと「処方変更あり・再実行」に戻ること（処方内容キーが非保存のままか）
31. 一般名処方の行ごとの切り替え
処方の行ごとに、一般名（【般】）で出すか製品名で出すかを、処方入力の画面の緑のボタンで切り替えられるようにした（2026年10月16日）。薬品集の「処方箋表記名」は書き換えず、薬品集の既定と違う行だけを、処方ごとに記録する。
31.1 しくみ
	もの
	名前
	役割

	フィールド
	処方名人_TABLE::一般名切替
	既定と違う行だけを JSON で持つ。r{行番号}.v に「般」か「商」、r{行番号}.name にその時の薬品名。薬品名が変われば name が合わなくなり、指定は効かなくなる

	カスタム関数
	CF_処方行一般名 ( n )
	その行の一般名。処方箋表記名が【般】ならそれ、なければ 処方箋表記名_一般名処方時、なければ「【般】＋薬品物質名」

	カスタム関数
	CF_処方行変更不可 ( n )
	コメントに挿入語がある、または薬品集の 後発薬への変更不可 が「不可」なら真

	カスタム関数
	CF_処方行薬品名 ( n )
	印刷に使う名前。行の指定（般・商）、変更不可、一般名データの有無から決める

	カスタム関数
	CF_一般名処方行 ( n )
	CF_処方行薬品名 が【般】を含めば真

	スクリプト
	Syo_一般名切替
	引数は行番号（1〜75）。押すたびに一般名⇔製品名。変更不可・一般名データなしではダイアログを出して止まる

	計算式
	印刷用 75本
	すべて CF_処方行薬品名 に置き換えた（古い 変更不可時の薬品名 は残っていない）

	計算式
	処方内容キー
	最後に「| 一般名切替」を足し、一般名の切り替えでも処方チェックが「再実行」に戻るようにした



画面には行ごとに緑のボタン（75個）と、一般名の行に出る「一般」の文字を置いた。以前のオレンジの 一般名処方印 フィールドは取り除いた。
31.2 実装後に直した点
1. CF_一般名処方行 の中身が PatternCount ( <関数が見つかりません> ( n ) ; "【般】" ) > 0 になっていた。参照する CF_処方行薬品名 より先に作ったため。式を入れ直して直した
1. 5行目の緑のボタンだけ、スクリプト引数（5）が入っていなかった
1. 75行目の「一般」の隠す条件が 70 を見ていた
32. 切り替えボタンの反応の改善
緑のボタンを押してから「一般」が出るまで約5秒かかっていた（画面収録で測定、2026年10月17日）。
32.1 原因
1. 処方入力レイアウトにはオブジェクトが 4,195 個ある。そのうち75個の「一般」の文字が、隠す条件で 1つずつ CF_一般名処方行 ( N ) を計算していた
1. CF_一般名処方行 は中で CF_処方行薬品名 → CF_処方行一般名・CF_処方行変更不可 を呼び、1行あたり薬品集などの関連レコードを8回ほど読む。薬が入っていない行でも同じ計算をする
1. 一般名切替 が変わると75個の隠す条件が全部計算し直しになり、1回の描き直しで600回ほど関連レコードを読む。FileMaker Cloud では1回ごとに通信が入る
32.2 対処
A：一覧を1回だけ作る。 処方名人_TABLE に非保存の計算フィールド 一般名行一覧 を作り、75個の隠す条件は文字を探すだけにした。
Let ( ~dep = 処方名人_TABLE::一般名切替 ;
  While (
    [ i = 0 ; t = "|" ] ;
    i < 75 ;
    [ i = i + 1 ;
      t = t & If ( not IsEmpty ( GetField ( "処方名人_TABLE::薬品名" & i & If ( i > 50 ; "_多剤" ; "" ) ) )
                   and CF_一般名処方行 ( i ) ; i & "|" ; "" ) ] ;
    If ( t = "|" ; "" ; t )
  )
)
 
隠す条件（N は行番号）：  not PatternCount ( 処方名人_TABLE::一般名行一覧 ; "|N|" )
結果は |1|12|13| のような形。薬のない行は最初の IsEmpty で止まる。~dep は 一般名切替 が変わったときに計算し直させるための参照。
C：スクリプトの判定も一覧で行う。 Syo_一般名切替 の If [ CF_一般名処方行 ( $n ) ] を If [ PatternCount ( 処方名人_TABLE::一般名行一覧 ; "|" & $n & "|" ) ] に変えた。あわせて、同じ行を1.5秒以内にもう一度押しても何もしない二度押し防止（$$一般名切替_行・$$一般名切替_時刻）と、ウインドウの固定を入れた。
32.3 結果
押してから表示が変わるまで、約5秒から 1.7〜2.3秒になった。画面収録では、ボタンが濃い灰色のあいだがスクリプトの実行中で、描き直しは0.3秒ほどだった。残りの時間の多くは、約5,600フィールドある 処方名人_TABLE のレコードを Cloud に確定する時間と考えられる。
このレイアウトの117個のフィールドに、削除済みのスクリプト（<不明>）を呼ぶ「オブジェクト終了時」のトリガが残っていることも分かった（害はないが、あとで外す）。
33. 一般名処方マスタの取り込み
一般名のデータを、厚生労働省の「処方箋に記載する一般名処方の標準的な記載（一般名処方マスタ）」の令和8年6月12日適用版でそろえた（2026年10月16〜18日）。Excel の「全体」シートは1,230品目、「例外コード品目対照表」は15品目・66製品。バイオ後続品は別のマスタで、今回は取り込んでいない。
33.1 一般名テーブル
項目は、区分・一般名コード・一般名処方の記載例・成分名・規格・一般名処方加算対象・例外コード・同一剤形規格内の最低薬価・備考、と以前からの SyoMe_code・薬品物質名。「一般名処方加算対象・例外コード」は1つの欄だったので、一般名処方加算対象 と 例外コード の2つに分けた。
	記録
	件数
	内容

	R8.6.12版のマスタ
	1,230
	加算1,2 が787、加算1 が443。うち例外コード15

	古いマスタにしかないもの
	74
	令和8年度改定で加算の対象から外れマスタから削除された品目（エチゾラム錠0.5mg、ファモチジン錠、フロモックス など）。一般名処方はしてよいので残した

	SyoMe_code だけのもの
	11
	以前に手作業で一般名を対応づけた薬（アシクロビル錠200mg など）

	CSV の見出し行
	1
	一般名コード＝「一般名コード」。取り込み時にまぎれた。削除してよい



取り込みでは 加算対象・例外コード の2列が対応づけられず、1,230件とも空になっていた（フィールド名を変える前の取り込み順のため）。一回用のスクリプトで埋めた（1,230件・エラー0）。
33.2 薬品集とのつなぎ方
薬品集::一般名コード は、多くの場合「薬価基準コードの上9けた＋ZZZ」で作れる（697件、レセプトcode のある全件）。9けた目が英字になる例外コードの薬は、この作り方ではつながらない。薬品集にあった6件を対照表どおりに直した。
	薬
	式で作った値
	正しい一般名コード

	ヒルドイドローション0.3%（2件）
	3339950Q1ZZZ
	3339950QAZZZ（乳剤性）

	モーラステープ 7cm×10cm
	2649729S2ZZZ（古い記録）
	2649729SAZZZ（非温感）

	ナゾネックス点鼻液50μg56噴霧用
	1329710Q1ZZZ
	1329710QAZZZ

	ナゾネックス点鼻液50μg112噴霧用
	1329710Q2ZZZ
	1329710QBZZZ

	アラミスト点鼻液27.5μg56噴霧用
	1329711Q1ZZZ
	1329711QAZZZ



薬品集の2つの計算を、新しいつながり（薬品集一般名_一般名コード）を先に見て、なければ今まで（一般名::SyoMe_code）を使う形にした。
一般名処方有無：
If ( not IsEmpty ( 薬品集一般名_一般名コード::一般名処方の記載例 ) or not IsEmpty ( 一般名::一般名処方の記載例 ) ; 1 ; "" )
 
処方箋表記名_一般名処方時：
If ( 一般名処方有無 = 1 ;
  Let ( [
    ~a = 薬品集一般名_一般名コード::一般名処方の記載例 ;
    ~b = If ( IsEmpty ( ~a ) ; 一般名::一般名処方の記載例 ; ~a )
  ] ;
    If ( Left ( ~b ; 3 ) = "【般】" ; ~b ; "【般】" & ~b )
  ) ;
  "" )
結果、薬品集のうち今のマスタにつながる薬は279件。メプチンシロップは【般】プロカテロール塩酸塩シロップ０．０００５％ のように全角のマスタ表記で出る。サリパラ液は新しく一般名にできるようになった。メジコンシロップ（配合剤）はマスタになく、薬品物質名があれば「【般】＋薬品物質名」で出る。
33.3 マスタの更新
一般名処方マスタは薬価改定ごとに新しい版が出る。そのたびに、CSV を一般名コードで照合して「照合するレコードを更新」＋「残りを追加」で取り込み、加算対象・例外コードの対応づけを確かめる。例外コードの薬は対照表を見て 薬品集::一般名コード を直す。
34. 一般名処方加算の判定（令和8年度）
	加算
	点数
	算定できるとき

	一般名処方加算1
	8点（改定前10点）
	後発医薬品のある医薬品が2品目以上あり、そのすべてを一般名で処方した

	一般名処方加算2
	6点（改定前8点）
	対象の医薬品を1品目でも一般名で処方した



マスタの「一般名処方加算対象」は「加算1,2」と「加算1」の2種類だけで、「対象外」という値はない。次のように読んだ。
	区分
	例
	加算1の数に
	一般名にして加算2に

	加算1,2
	メプチンシロップ
	入る
	なる

	加算1
	カロナール錠200、ビオフェルミンR、サリパラ液（後発品だけ など）
	入る
	ならない

	マスタにない
	エチゾラム錠0.5mg、注射薬、漢方
	入らない
	ならない



34.1 以前の判定の問題
1. マスタにない薬（加算対象外になった薬、SyoMe_code・薬品物質名で一般名にした薬）も数えていた。それだけを一般名にしても加算2になっていた
1. 「加算1」の薬1剤だけを一般名にしても加算2になっていた
1. マスタにない薬を製品名のままにすると、加算1の分母に入って加算1が取れなかった
1. 同じ薬が2行にあると2品目と数えていた。75行それぞれで CF を呼んでいて重かった
34.2 対処
薬品集に非保存の計算フィールド 一般名処方加算区分（＝ 薬品集一般名_一般名コード::一般名処方加算対象）を足し、Syo_かS一般名処方1と2の入力（作り直し） を次の判定に置き換えた。
行ごとに  kbn = Syo_薬品集N::一般名処方加算区分（加算1,2／加算1／空）
          gen = 一般名行一覧 に行番号があり、挿入語のない行
品目    = kbn が空でない行の 一般名コード の種類の数（同じ薬は1品目）
製品名  = kbn が空でなく gen でない行の数
加算12一般名 = kbn が「加算1,2」で gen の行の数
 
If [ 品目 ≥ 2 and 製品名 = 0 ]  → 一般名処方_1or2 = "1"
Else If [ 加算12一般名 ≥ 1 ]     → 一般名処方_1or2 = "2"
34.3 確かめた結果
	処方
	結果

	カロナール錠200（加算1）・エチゾラム錠0.5mg（マスタ外）・メプチンシロップ（加算1,2）をすべて一般名
	1（加算1）。以前の判定でも1

	上からメプチンだけ製品名に戻す
	空。以前の判定なら2



「加算1」の薬だけで2品目以上をすべて一般名にした場合はこの判定では加算1になる。ORCA の自動算定と同じになるかは、ORCA のテスト環境で確かめる。判定が ORCA と食い違ったときは ORCA を正とする（本ツールは医師個人の業務支援ツールであり、算定・記録の正本は ORCA と各医療機関の記録）。
35. ProofKit 3.2.0 を使った作業
2026年10月17日に ProofKit を 3.2.0 にした。それまでは スクリプト名の取得しかできなかったが、SQL などが Cloud の DA_Work でも使えるようになり、AIエージェント（Claude Code）がファイルの中身を直接確かめながら作業できるようになった。
	できること
	使い方・制限

	SQL で読む（execute_filemaker_sql）
	件数、NOT IN の副問い合わせ、1,300件ほどの一覧まで実用。非保存で関連先を読む計算を1,431件ぶん数えると30秒の制限を超えた

	テーブル・レイアウトの項目（table_metadata・layout_metadata）
	フィールド名・型を確かめる

	書き込む（data_api_orchestrator）
	レイアウトに置いてあるフィールドだけ。1回に1レコード。例外コードの6件はこれで直した（薬品集 レイアウトに 一般名コード を置いてから）

	スクリプトを渡す（クリップボード）
	大量の更新は、スクリプトのXML（fmxmlsnippet）をクリップボードに入れ、医師が新規スクリプトに貼り付けて実行する。フィールドは「フィールドを名前で設定」、レイアウトはIDで指定した。貼り付ける前にほかのものをコピーすると消える

	できないこと
	フィールド定義・計算式・レイアウト・スクリプトの変更と、スクリプトの実行は医師が行う



作業の前に FileMaker Cloud でバックアップを取り、うまくいかないときはそこへ戻す運用とした（バックアップに戻すと、その後に入力したデータも消える）。
36. マニュアルとホームページ
本書の範囲外だが、同じ期間に行った関連作業を記録しておく（2026年10月17〜18日）。
1. マニュアル（fm-mywp.com/lifeai_26/）に「【令和8年度】一般名処方加算の判定と、厚労省の一般名処方マスタの取り込み」「薬品組み合わせを使う・作る」を公開した。後者には動画2本を載せた
1. トップページ（fm-mywp.com）を並べ替え、DoctorAssist の内容のあとに「関連ツール」として予防接種予定表・問診グラフ アドオンをカードで分けた。上部の見出しを「DoctorAssist」、副題を「医師が自分で作る、診療業務の支援ツール（Claris FileMaker 製）」にした
1. 「自分のカルテは自分で作る」を「自分の道具は、自分で作る」に直すなど、位置づけ（診療録ではない）に合わせて言い回しを直した
1. 両方のサイトの題名・説明文を医師向けにし、マニュアルのサイトに OGP（共有用画像）を入れた。Search Console にマニュアルのサイトマップを送り、主なページの登録をリクエストした
37. 第10版で得られた知見
1. カスタム関数は、中で使う関数より先に作ると「<関数が見つかりません>」として保存される。作る順番に気をつけ、DDR で確かめる（31.2）
1. 隠す条件は描き直しのたびにすべて計算される。関連レコードを読む関数を多くの隠す条件で呼ぶと、Cloud では数秒かかる。結果を1つの非保存計算にまとめ、各オブジェクトは文字を探すだけにする（32）
1. ボタンが押された色のあいだはスクリプトの実行中。画面収録を0.25秒ごとに見ると、スクリプトの時間と描き直しの時間を分けて測れる（32.3）
1. 取り込みの前にフィールド名を変えると、保存された取り込み順の対応づけが外れる。取り込みのあと、全項目が入ったかを件数で確かめる（33.1）
1. 一般名コードの例外コード（9けた目が英字）は薬価基準コードからは作れない。対照表で直す（33.2）
1. 令和8年度は、マスタから削除された品目も一般名処方してよいが、加算には数えない。「加算1」の品目は加算2の判定に数えない（34）
1. 文字列を置き換えるときは、置き換える語が別の長い語の一部になっていないかを件数で確かめてから行う
38. 第10版の残作業
	項目
	状態

	ORCA に一般名の指示を送る（Medication_Generic_Flg、一般名行一覧 を使う）
	未着手（案あり）

	加算の判定のテスト（マスタ外を製品名にした場合、変更不可）と ORCA の自動算定との突き合わせ
	未確認

	バイオ後続品の一般名処方マスタ
	未対応

	違う薬に同じレセプトcodeが入っている薬品集の記録（ラシックス注・ベラパミル静注・エホチール注・ストロメクトール など）
	未対応（ORCA に違うコードで送られる）

	ORCA 送信式のグループ8・15 がコメントになっている件
	未確認

	Syo_一般名切替 の計測の行、一回用スクリプト、一般名テーブルの見出し行の削除
	未確認

	処方入力レイアウトの <不明> の「オブジェクト終了時」トリガ（117個）
	未対応

	第30章の残作業（パスフレーズ初期化の本番反映など）
	持ち越し



やることの一覧は、リポジトリの docs/やることリスト.md にもまとめている。
39. 第11版で足したこと
第10版（2026年10月18日）のあと、10月19〜29日に行った改修と確認をまとめる。主に、ORCA のテスト環境を作って DoctorAssist と実際につなぎ、患者の受け取りから診療データの送信までを通したこと、前日以前の処方をファイルを開いたときに記録する仕組み、薬品集のレセプトcode の整理である。
作業はいつも、FileMaker Cloud のバックアップを取ってから本番の DA_Work・DA_Ref を直接直す方法で行った。直したあとは DDR を出し、スクリプトの中身を確かめた。
40. AIプリセットの用途メニュー
1. DA_Ref の AI の「用途」欄は、固定の値一覧「AI用途」を使っていたため、プリセット編集で作ったプリセットがメニューに出なかった。用途の一覧を、AIプロンプトプリセット（有効なもの）から作る値一覧に替えた（第19.4章の設計どおり）
1. プリセットを選んだときに、名前の似た別のプリセット（例：「経過要約（コピー）」）が読まれないよう、名前の完全一致で1件だけを読み込む直し方を案にまとめた
1. 紹介状/返書下書き プリセットの「役割」の末尾に残っていた余計な「1」を消した
1. 古い値一覧「AI用途」は使っていないので、あとで削除する
41. 所見の部位入力（人体図のボタン）
1. 人体図のボタンを押すと、前の部位の一覧が出たり、一覧が開かなかったりした。値一覧「部位値一覧」を「すべての値」から「関連値のみ」に替え、索引の更新を待たずに今の部位の言葉が出るようにした
1. スクリプトの最後の「フィールドへ移動」は、タブそのものに移動していて一覧が開かなかった。欄にオブジェクト名「部位_前」「部位_後」を付け、【所見】_後 の18本を「オブジェクトへ移動 [部位_後]」に替えた（DDR 2026-10-28 で確認）。【所見】_前 の16本はこれから替える
1. 所見タブの「所見記入」と、部位タブの「所見まとめ作成」で作る文を、所見整理に一つにまとめる案を作った（所見タブの分のあとに「(部位の所見)」として部位の分を付ける）
42. 薬品集のレセプトcode の整理
ProofKit で DA_Work の 薬品集 と厚労省マスタを照らし合わせ、ORCA に違う薬のコードが送られる原因を直した（2026年10月28日）。
1. 既存の薬を複製して作った9件（ラシックス注・ベラパミル静注・エホチール注・ストロメクトール錠・セフトリアキソン1g・ジアゼパム注10/5mg・セルシン注5mg など）は、レセプトcode と一般名コードが元の薬のままだった。正しいコードに直した
1. ほかに5件（エンシュア・リキッド、テオフィリン徐放100mg、ロキソプロフェン「三和」、アドエア250、ミニリンメルト60μg）と、薬品番号162・2558 を直した。同じレセプトcode が複数あるのは、同じ薬の別のボタンだけになった
1. レセプトcode の1つ目が空だった37件のうち、薬8件は2つ目の繰り返しのコードを1つ目に写した。処置は、各施設で診療行為コードを作るため、DoctorAssist では薬剤名以外のコードはマニュアルで案内する
1. プルスマリンA（シロップ・ドライシロップ）は、商品名が変わり経過措置も終わっているため、レセプトcode が空のままだった。削除するか、同じ成分のムコソルバンに替える
43. ORCA のテスト環境
使っていない Intel の PC に Ubuntu 22.04 と日医標準レセプトソフト（WebORCA オンプレ版 5.2.0）を入れ、院内 LAN の中に ORCA のテスト環境を作った（2026年10月27〜28日）。作り方は Dropbox の「ORCAテスト環境_作り方_手順書」にまとめた。本物の患者さんのデータは入れない。
43.1 架空の患者を API で登録する
1. 患者登録 API（/api/orca12/patientmodv2?class=01）で、FileMaker の TestPt_小児科100人 を1人ずつ登録する道具を作った（リポジトリ docs/tools/orca_testpt_register.py）。患者番号は ORCA が振る（Patient_ID に「*」）
1. TestPt の保険者番号は検証番号が合わず「H1」で断られる。保険者名から、検証番号の合う番号に置き換えて送る
1. 地方公費は ORCA 側で設定していないため入らない。テストには保険だけで足りる
43.2 日レセ側の準備
1. 診療科：「91 マスタ登録」→「101 システム管理マスタ」→「1005 診療科目情報」で、診療科目コードの欄に 09 と打ち込むと新しく作れる（一覧に足すボタンはない）
1. 医師：「1010 職員情報」で「1 医師」を選び、職員コード（4けた）で作る。「0 マスター／0001 オルカマスター」は変えない
1. DoctorAssist の医師コードは「1（医師の区分）＋職員コード4けた」（例：職員コード 1000 なら 11000）。職員コードだけだと「14 ドクターが存在しません」になる
43.3 DoctorAssist の接続設定
1. 医療機関レイアウトの「ORCA接続設定」タブで、方式「オンプレ」、ホスト、アカウント、パスワード、診療科、医師コード、送信モード「中途終了」を入れ、「送信テスト」で患者を1人取得できれば通信できている
1. WebORCA オンプレの API は /api/ の下にある。今の ORCA_URLベース は /api/ を付けないため、ホストに「IP アドレス:8000/api」まで書き、ポートを空にしている。計算式で付けるようにするのは残作業
44. 新規ボタンで ORCA から患者を受け取る
表紙で患者番号を入れて「新規」を押すと、【ReceiptApi】_OrcaApi_Jason_受信用 が ORCA の患者情報 API（api01rv2/patientgetv2）を呼ぶ。テスト環境で試して、次のところを直した。
1. URL は ORCAホスト をそのまま使っていたため「http://」も「/」もなかった。表紙のグローバル g_医療機関_名 で医療機関を引く ExecuteSQL で、ORCA_URLベース と ORCA_cURL基本 を読むようにした（スクリプトは RecieptApi レイアウトで動くので、処方名人_TABLE からのリレーションは使えない）
1. 返事を変数に入れていたが、名前を読むのは欄だったため JSON エラーになった。返事を RecieptApi::Json_reString に入れ、通信できなかったときはダイアログを出す
1. 公費のない患者では、RecieptApi レイアウトのまま終わり、呼び出し側の「関連レコードへ移動」で「ターゲットが関連テーブルの一部ではない」が出た。終わる前に表紙に戻すようにした
1. 保険組合せ番号（Insurance_Combination_Number）は保険のパスで読む。公費のパスで読んで上書きしていた行と、消えたテーブルへの書き込みの行を無効にし、「If [ 1 = 2 ]」で止めてあった古い部分を整理した（448行→315行、If と End If の組を確認）
45. ORCA に診療データを送る
「ORCAに送信し、記録保存」で、Reseipt_出す が Receipt_連携 で XML を作り、ORCA_API送信 が中途データ登録 API（api21/medicalmodv2?class=01）に送る。
1. Reseipt_出す に残っていた検証用の差し替え（診療科 09→01 など）を無効にした。テスト環境で小児科（09）として入ることを確かめた
1. 送る行を作るところでは、レセプトcode が空の薬は何も言わずに飛ばされていた。処方の1〜75行目でコードのない薬を探し、送る前の「レセプトコードが未登録の項目があります」の一覧に「（薬・コードなし）」として出すようにした。「中止」か「このまま送る」を選べる
1. 一般名処方の印（~G → Medication_Generic_Flg=yes）は前から作ってあった。一般名の薬が送られなかったのは、その薬のレセプトcode が空だったためである
1. 送信が成功したときも、ORCA の返事にある注意（Medical_Result_Message）を集めて、「ORCAからの注意」としてダイアログに出す
1. 日レセでは「21 診療行為」で先に患者番号を入れてから「中途表示」を開く。同じ患者・同じ日の中途データがあると「80 既に同日の診療データ」で断られる。外来の中途データは上書きできないので、日レセで削除（F4）してから送り直す
1. コードにならない処置（ネブライザー、点滴の手技・乳幼児加算など）は ORCA に送られない。DoctorAssist がすべてをまとめた記事を電子カルテに貼り、医事課が記事を見て補う運用とする。法定の記録は各医療機関の記録と ORCA が正本である
46. 前日以前の処方の記録
DA_Work に残った前日以前の処方は、DA_Ref に記録してから DA_Work から消す。これまでの「全施設過去データ処理」は、1件おきに飛ぶ、今日の分も ORCA に送り直す、施設ID が空だと記録せずに消す、などの問題があったため使わない。
1. 新しいスクリプト「前日以前の処方を記録」：受診日が今日より前の処方を探し、いつも最初の1件を処理する。処方ごとに医療機関の施設ID を $$currentShisetsuID に入れてから JK_Baseに記録 を呼ぶ。検証用データと、施設ID のないものは対象外にする。消えなかったものも対象外にして、ずっと回り続けないようにする
1. JK_Baseに記録：JK_Base_流し込み の結果が 0（記録できなかった）なら、消さずに終わる
1. JK_Base_流し込み：関連レコードへ移動で DA_Ref のウインドウが前に出るため、元のウインドウ名を覚えておき、そのウインドウと処方入力のレイアウトに戻す。これまでは「JK_Base」という名前のウインドウを選んでいて、見つからなかった
1. Syo_オープン時：起動時の認証のあとに「前日以前の処方を記録」を呼ぶ。存在しない変数でレイアウトを切り替えていた古い削除の部分は無効にした
1. テスト用の4件で試し、DA_Ref の診療記録に受診日・施設ID が正しく入り、DA_Work から消えたことを ProofKit で確かめた
47. WebORCA クラウド版について調べたこと
1. API の中身（パスと XML）はオンプレ版と同じ。ORCA_URLベース にも、接続方式が「クラウド」のときはホストをそのまま使う分かれ道がある
1. つなぎ先は https://weborca.cloud.orcamo.jp/api/。パスワードの欄には、ログインのパスワードではなく WebORCA の API キーを入れる
1. クライアント証明書の認証が要る。ブラウザに入っている証明書は FileMaker の「URL から挿入」では使えないので、証明書のファイルを FileMaker に持たせ、cURL オプションで渡す仕組みが要る（証明書の有効期間は3年）
1. クラウド版での通信はまだ試していない。直しは AI エージェントに任せる前提で、渡すプロンプトをマニュアルにした
48. マニュアルとホームページ
本書の範囲外だが、同じ期間に行った関連作業を記録しておく（2026年10月19〜29日）。
1. ダウンロードページ（/lifeai_26/download/）を作り、仕様書と DDR を載せた。DDR は、メールアドレス・サーバー名・IP アドレス・アカウントやライセンスキーを伏せ字にしてから載せる（リポジトリ docs/tools/ddr_mask.py。伏せる文字列はリポジトリに入れない別ファイルに書く）
1. 応援ページ（codoc の投げ銭）と、文字だけのマニュアル一覧（/lifeai_26/manuals/、5つのジャンル）を作った。お知らせには、ジャンルごとの画像をアイキャッチにした
1. マニュアルを足した：所見を記入する・まとめる・消す、検査組み合わせで検査を入力する・新しい検査組み合わせを作る、AIで下書きを作る・AIプリセットの作り方、ORCA とつなぐ設定、ORCA に送って中途データで確かめる、クラウド版 ORCA とつなぐ（AI エージェントに任せる）
49. 第11版で得られた知見
1. スクリプトは、呼び出し元のレイアウトのリレーションから見える欄しか読めない。別のレイアウトで動くスクリプトで医療機関の設定を読むときは、ExecuteSQL で引く（44）
1. スクリプトが途中で終わるとき、どのレイアウトで終わるかで、呼び出し側の「関連レコードへ移動」が失敗する。終わる前に元のレイアウトに戻す（44）
1. ほかのファイルのレイアウトへ「関連レコードへ移動」すると、そのファイルのウインドウが前に出る。そのあとの「レコード削除」は前に出たウインドウに効くので、元のウインドウに戻してから続ける（46）
1. 結果を確かめずに次へ進むと、記録できなかったデータを消してしまう。サブスクリプトの結果を確かめてから消す（46）
1. レコードを消しながら「次のレコードへ」で回すと1件おきに飛ぶ。いつも最初の1件を処理し、消えなかったものは対象外にする（46）
1. ORCA の医師コードは、職員コードの前に区分（医師は 1）を付ける。保険者番号は検証番号が合わないと受け付けられない（43）
1. 「送れなかったもの」を黙って飛ばさず、送る前に一覧で知らせる。送れない分は電子カルテの記事を見て医事課が補う（45）
50. 第11版の残作業
1. ORCA に一般名で送る部分（一般名処方の印の付いた薬を、一般名コードで送る）。加算の判定を ORCA の自動算定と突き合わせる
1. ORCA_URLベース の計算式で、オンプレのとき api/ を自動で付ける。直したらマニュアルのホストの書き方も直す
1. WebORCA クラウド版につなげる（クライアント証明書・API キー）。契約のある環境で試す
1. 【所見】_前 の16本も「オブジェクトへ移動 [部位_前]」に替える
1. 処方入力レイアウトの117個のフィールドに残っている、削除済みスクリプトを呼ぶトリガを外す
1. 本番環境を作るとき、新規ボタンで動く【ReceiptApi】_分岐 の検証用の行を削除する
1. 第38章の持ち越し（パスフレーズ初期化の本番反映、配布前の医療機関サンプルの確認など）
やることの一覧は、リポジトリの docs/やることリスト.md にもまとめている。
51. 第12版で足したこと
第11版（2026年10月29日）のあと、2026年10月29日から11月3日までに行ったことを、第52〜60章として足した。処方入力のウインドウの整理（第52章）、処置薬と検査の ORCA 送信（第53章）、ORCA 送信を見張り PC に任せるしくみ（第54章）、ORCA 連携の電子カルテとの併用の案（第55章）、アップデートの方法（第56章）、DA_Receipt_連携 の前日以前のデータの消去（第57章）、マニュアルとホームページ（第58章）と、それらで得られた知見（第59章）・残作業（第60章）である。
第55〜57章は案の段階で、FileMaker にはまだ入れていない。根拠の DDR は 2026-10-31_2。
52. 6つのボタンを押す前に余分なウインドウを閉じる
処方入力の上の6つのボタン（薬品組み合わせ・薬品集・用法集・検査組み合わせ・検査集・Reseipt）は、それぞれ名前の付いたウインドウを開く。前に開いたウインドウが残っていると同じ名前のウインドウが2つになり、名前でウインドウを選ぶスクリプトが取り違えていた（2026年10月29日、Dropbox「余分なウインドウを閉じる_案」）。
1. 新しいスクリプト「余分なウインドウを閉じる」：いまのウインドウだけを残し、DA_Work のほかのウインドウを閉じる。いまのウインドウの名前がファイル名と違えば DA_Work に戻す
1. 6つのボタンのスクリプトの1行目から呼ぶ
1. ウインドウを閉じるたびに動く Syo_終了時 は、$$余分ウインドウ閉じ中 = 1 のときは何もせずに終わる。結果は返さない（False を返すとウインドウが閉じなくなる）
53. 処置薬と検査を ORCA に送る
処置薬が ORCA に送られていなかった（2026年10月30〜31日、Dropbox「処置薬がORCAに送られない_直し方_案」「ORCA送信XML_閉じ忘れ_直し方_案」）。原因は、まとめる式・算定量・送信 XML の3か所にあった。
53.1 注射・処置をまとめる式と算定量
1. DA_Receipt_連携「会計から処方名人計算そしてORCAcode作成」37行目の式が、もうないテーブル（点滴・乳幼児加算）を読んでいて「?」になっていた。頭の2つの If を消した
1. 処置薬の「算定量」（ORCA の単位での数）が空だった。処置タブで「処置薬量」（実際の用量）と「算定量」（例：ソルデム1 200mL → 1袋、ロセフィン 1000mg → 0.5g 瓶 2）の両方を入れる
53.2 送信 XML の閉じ忘れ
送ると「通信に失敗しました（エラー 1631）」がすぐに出た。ORCA には届いていて、送った XML のタグが閉じていないために ORCA が切っていた。DA_Receipt_連携「【ReceiptApi】_OrcaApi_Jason_診療情報_送信用」を直した。
1. 同じ用法の薬が3つ以上あると Medication_info が2回開いていた → 束の1つ目のときだけ開く
1. 検査（600）・処置（400）の束を閉じていなかった → 次の束を開く前と、最後に閉じる
1. 注射・処置（300〜499）の束に付けていた用法とコメント「処置」が、日レセで別の 99 の剤に分かれた → この束には用法とコメントを付けない
53.3 調べ方と結果
1. ORCA_API送信 で、送った XML を $$ORCA最後のXML に、エラー番号とかかった秒数を $$ORCA最後のエラー に入れる。データビューアで見る
1. 「1631 / 0秒」は送った中身の問題、30秒前後は ORCA が返事をしていない
1. テスト患者（カルテ番号20）で、内服2束・外用1束・処置（ソルデム1輸液 1袋、ロセフィン静注用0.5g 2瓶）・検査が中途データに入った（合計289点）
1. 手技（点滴注射・吸入など）と乳幼児加算はレセプトcode がなく送られない。医事課が電子カルテの記事を見て補う（第45章と同じ方針）
54. ORCA 送信を見張り PC に任せる
「Reseipt」を押すと、会計の計算と送信が終わるまで診察の PC が使えなかった。送信を院内の別の PC（見張り PC）に任せ、診察の PC は「送信待ち」の印を付けるだけで、すぐ次の患者に進めるようにした（2026年10月31日〜11月3日、Dropbox「ORCA送信_サーバーで送る_案」）。
54.1 送る場所の設定
医療機関レイアウトの ORCA_送信場所 で、医療機関ごとに決める。
	ORCA_送信場所
	「Reseipt」を押したとき
	実際に送るのは

	その場
	これまでどおり、その場で送る
	押した PC

	見張りPC
	送信待ちの印を付けてすぐ戻る
	院内の見張り PC（30秒ごと）

	サーバー
	印を付け、サーバー上でスクリプトを実行する
	FileMaker のサーバー



「サーバー」は、サーバーから ORCA に届くとき（ORCA がクラウドのとき、院内に FileMaker Server を置いているとき）に使う。FileMaker Cloud からは院内の ORCA（オンプレ）に届かないので、いまの医療機関は「見張りPC」にしている。
54.2 足した欄とスクリプト
1. 処方名人_TABLE に3つの欄：ORCA送信待ち（1 待ち・2 送信中・9 失敗・0 済み）、ORCA送信受付日時、ORCA送信結果
1. ORCA送信_1件：引数はレコードID。ダイアログを出さずに1件送り、結果を ORCA送信結果 に日時つきで書く。先生が開いて書いている処方は「使用中」として飛ばし、次の回に回す
1. ORCA送信_待ちを処理：送信待ち（1）の処方を古い順に1件ずつ送る
1. ORCA送信_見張り開始・ORCA送信_見張り停止：「ORCA送信の見張り」ウインドウを開き、OnTimer（30秒）を付ける。トリガはレイアウトではなく、このスクリプトが付ける
1. Reseipt_出す：見張りPC・サーバーの設定なら、印を付けてすぐ戻る
1. 表紙の患者一覧の日付の欄に条件付き書式：0 または空＝白、1＝青、2＝緑、9＝赤
54.3 決めたこと
1. 見張りは、ファイルを開いたときの自動ではなく、見張り PC の処方入力右上の「ORCA見張り開始」ボタンで始める。止めるときは、見張りのウインドウの「ORCA送信中　見張り中です。」を押す（2026年11月3日）
1. 失敗（9）は自動では送り直さない。直してから、もう一度「Reseipt」を押す（または ORCA送信待ち を 1 に戻す）
1. 見張り PC は1台だけにする。OnTimer は前のスクリプトが動いている間は次を始めないので、1件に時間がかかっても二重には送らない
1. 見張り PC をいつもと違うアカウント（会計ロボ）で開くときは、option（⌥）キー（Windows は Shift キー）を押したままファイルを開く
54.4 つまずいたところ
1. 新しい見張り PC（Mac）では、FileMaker Pro の「ローカルネットワーク」の許可がオフで、院内の ORCA につながらず「エラー 1631」になった。「システム設定」→「プライバシーとセキュリティ」→「ローカルネットワーク」で FileMaker Pro.app をオンにし、FileMaker を開き直す
1. ORCA_API送信 で、エラー番号を別の手順のあとに取っていたため、いつも 0 と出ていた。「URL から挿入」のすぐ下で $err に取るように直した
1. 直したあと、テスト患者（患者番号25）を見張り PC で送れた（2026年11月3日）
55. ORCA 連携の電子カルテとの併用（案）
ORCA とつながる電子カルテがある医療機関で使うときの案を作った（2026年10月29日、Dropbox「電子カルテ併用_ORCA送信_案」）。FileMaker にはまだ何も入れていない。電子カルテがある医療機関では、つなぐ前に必ず電子カルテの会社に相談する。
1. 電子カルテも、多くは同じ ORCA の API で ORCA とやり取りしている。受信（受付・患者・保険）だけなら、電子カルテとはぶつからない
1. ぶつかるのは送るとき。同じ日の中途データがあると Api_Result 80、医事課が ORCA でその患者を開いていると 90、初再診を両方が送ると診察料が2回入る、病名が重なる
1. 使い方を医療機関ごとに3つに分ける：①単独で送る（いまの動き、class=01）、②受信だけ、③足して送る（class=04。初再診・病名は電子カルテが送る）。電子カルテがある医療機関は②から始める
1. 電子カルテがある医療機関では、電子カルテが診療録の正本である。DoctorAssist は医師個人の業務支援ツールで、診療録ではない。DoctorAssist から送った内容も医療機関の記録に残すよう、運用を決める
56. アップデートの方法（案）
新しいバージョンを渡すとき、マスター類は新しいファイルのものを使い、患者データと利用者の設定は旧ファイルからインポートする（2026年11月2日、Dropbox「アップデート手順_案」）。
56.1 パスフレーズで守った患者データを引き継げる理由
患者を特定する ID は、CF_施設ソルト（パスフレーズ＋施設ID）、CF_内部ID（ソルト＋施設ID＋カルテ番号＋年度）、CF_安全ID（ソルト＋施設ID＋カルテ番号）で、毎回同じ値が計算される。ファイルごとの乱数や、ファイルに保存した鍵は使っていない。次の3つが同じなら、インポートした 患者::内部ID・問診記録::内部ID・薬剤禁忌_個人::安全ID は、新しいファイルでも正しい患者につながる。暗号化した API キー（ClaudeAPIKey_enc・OpenAIAPIKey_enc）もそのまま使える。
1. パスフレーズ（変えると「再設定」の扱いになり、患者データは引き継げない）
1. 施設ID（DA_Ref は 医師::デフォルト施設ID、DA_Work は医療機関の 施設ID から $$currentShisetsuID に入る）
1. CF_施設ソルト・CF_内部ID・CF_安全ID・CF_自己診断 の式。今後のバージョンでも変えない
56.2 テーブルの分け方
	ファイル
	新しいファイルのものを使う
	旧ファイルから引き継ぐ

	DA_Ref
	病名マスタ、AI取得対象データ種別マスタ、テーブル、ProofKitApps
	設定（医師・勤務施設・AI設定の一部・薬品集・用法集・処方と検査の組み合わせ・AIプロンプトプリセット）と、患者データ（患者 → 診療記録 → 明細類など15テーブル）

	DA_Work
	一般名、投与量・発育のマスター、qrcode、AI設定
	医療機関、薬品集・用法集・薬品組み合わせ_TABLE・病名マスター・検査集など利用者が育てる辞書、診療病名

	DA_Receipt_連携、DA_厚生労働省マスター
	ファイルごと差し替える
	なし



56.3 決めたこと（2026年11月2日）
1. 薬品集・用法集・AIプロンプトプリセットは旧を引き継ぐ。処方明細が 薬品ID・用法ID でつながっているため。新しく足す薬は、ORCAコード9桁 が旧にないものだけを後から足す
1. DA_Work の 診療病名 は引き継ぐ。次の受診で前回の病名を出すのに使う
1. DA_Receipt_連携 はその日だけのデータなので引き継がない（第57章）
56.4 インポートの注意
1. 「入力値の自動化オプションを実行する」はオフにする。オンだと 主キー（UUID）が作り直され、患者ID などのシリアル番号が新しい番号に変わる
1. テーブル同士は 患者ID・診療ID などの番号でつながっていて、主キー は使っていない。親のテーブルから順に入れる
1. インポートでは「次の値」が進まないので、14のシリアル番号を、取り込んだ最大値＋1に合わせる
1. 旧 DA_Ref は DA_Ref_旧 に名前を変えて別の場所に置く。DA_Work は file:DA_Ref.fmp12 で呼ぶので、同じ名前のファイルが2つ開いていると旧ファイルを書き換えるおそれがある
1. 診療を始める前の朝に行う。DA_Work を一度開いて、前日以前の処方を DA_Ref に移してから始める
57. DA_Receipt_連携 の前日以前のデータを消す（案）
DA_Receipt_連携 のデータ（ORCA から受け取った患者・保険・病名・受付・会計、送る CLAIM など）は、その日しか使わない。DA_Work と同じように、開いたときに前日以前のデータを消す（2026年11月2日、Dropbox「DA_Receipt_前日以前のデータ消去_実装手順」）。患者の個人情報がファイルに貯まらず、アップデートのときも引き継がなくてよくなる。
1. 新しいスクリプト「前日以前のデータを消去」：会計_TABLE・orcaClaim・uketukeData・kaikeiData・Claim_OutIn・TBL_PTINF・TBL_PTHKNINF・TBL_PTKOHINF・TBL_PTBYOMEI・TYOUZAI の10テーブルで、日付の欄（作成日の自動入力。TYOUZAI は処方日）が今日より前のレコードを消す。戻り値は消した件数の JSON
1. DA_Receipt_連携 の「open時」と、DA_Work の Syo_オープン時（前日以前の処方を記録 のあと）の両方から呼ぶ。DA_Work から隠れて開かれたときにも消えるようにするため。2回動いても問題ない
1. uketukeData にはレイアウトがないので「消去_uketukeData」を作る。tyouhyou・XML受信処理 は日付の欄がないので、今回は入れない
1. 今ある「電子カルテ_不要レコード削除_～」（2か月以上前を消す）は、レイアウトが <不明> のものがあり、どこからも呼ばれていない。動作を確かめたあとで削除を考える
58. マニュアルとホームページ
本書の範囲外だが、同じ期間に行った関連作業を記録しておく（2026年10月29日〜11月3日）。
1. マニュアル「日レセで会計と処方箋まで進める（処置薬の送り方つき）」を公開した（2026年10月31日）
1. マニュアル「ORCA 送信を見張り PC に任せる」を公開した（2026年11月3日）。あとから、見張りにするための ORCA_送信場所 の設定の説明と画像を足した
1. どちらも、マニュアル一覧の「5. ORCA とつなぐ」に足した
59. 第12版で得られた知見
1. ORCA が「エラー 1631」をすぐに返すときは、つながらないのではなく、送った XML が壊れていることがある。かかった秒数で見分ける（53）
1. Mac では、アプリごとに「ローカルネットワーク」の許可がいる。新しい PC で院内の機器につながらないときは、まずここを見る（54）
1. 「URL から挿入」のエラーは、すぐ次の行で取る。間に別の手順を挟むと、Get ( 最終エラー ) が 0 に戻る（54）
1. 時間のかかる処理は、印を付けて別の PC に任せると、使う人を待たせない。OnTimer は前の実行が終わるまで次を始めないので、二重には動かない（54）
1. 名前でウインドウを選ぶスクリプトは、同じ名前のウインドウが2つあると取り違える。開く前に余分なウインドウを閉じる（52）
1. ExecuteSQL では、日本語を含むテーブル名・フィールド名を \"…\" で囲む。囲まないと「There is an error in the syntax of the query.」になる（57）
1. 患者の ID をパスフレーズから毎回計算する作りなので、パスフレーズ・施設ID・計算式が同じなら、ファイルを作り直してもデータを引き継げる。そのため計算式は変えてはいけない（56）
1. シリアル番号の「次の値」はインポートでは進まない。番号を保ったままインポートしたら、次の値を合わせ直す（56）
60. 第12版の残作業
1. DA_Receipt_連携 の前日以前のデータの消去を入れて、確かめる（第57章）
1. アップデート手順を本番のコピーで試す。ゆくゆくは、取り込みを1本のスクリプトにまとめる（第56章）
1. DA_Work の Pt_連携か単独使用かで選択（入所者名・病歴が入る）を、配布用パスフレーズ初期化の削除対象に足す
1. 見張り PC で処方入力の6つのボタンを押したとき、余分なウインドウを閉じる で見張りのウインドウが閉じられないか確かめる
1. ORCA に一般名で送る部分、手技を送るか送る前に一覧で知らせる部分（第50章から持ち越し）
1. WebORCA クラウド版、ORCA_URLベース の api/ の自動付け、電子カルテとの併用（第55章。電子カルテの会社に相談してから）
1. 第50章の「処方入力のフィールドに残っている、削除済みスクリプトを呼ぶトリガを外す」は、外さずに残すと決めた（2026年10月29日）。トリガはボタンのグループに付いていて外せず、呼ぶスクリプトがないので何も動かない
1. 第50章・第38章の持ち越し（パスフレーズ初期化の本番反映、配布前の医療機関サンプルの確認、本番環境での【ReceiptApi】_分岐 の検証用の行の削除）
やることの一覧は、リポジトリの docs/やることリスト.md にもまとめている。
