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요 약

이 논문에서는 응급실 급성 충수염 환자의 치료와 검사 항목에 대한 임상경로를 개발하였다. 임상

경로 개발을 위해 먼저 Park과 Kim (2010)에 의해 제시된 처방 선택 방법을 이용하였으며, 그 다음

에 이렇게 선택된 처방들을 연관성이 있는 처방끼리 묶어서 그림으로 표시하였다. 구체적으로 사용된

처방 선택 방법은 향상도에 근거하고 있으며 빈도가 높은 처방부터 출발하여 이것과의 향상도가 0.9에

못 미치는 음의 연관성 처방들을 순차적으로 제거하였다. 이렇게 선택된 처방들에 대해 연관성이 있

는 처방들을 묶는 방법도 처방 선택 방법과 비슷하다. 구체적으로 선택된 처방 중 빈도가 높은 처방부

터 출발하여 순차적으로 이것과의 향상도가 1.1을 넘는 처방들을 연관성 있는 처방으로 고려하여 해당

처방 오른쪽에 표시하였다. 따라서 임상경로 그림에는 제일 왼쪽에는 연관성이 낮은 처방들을 빈도순

으로 위에서 아래로 배치하고, 제일 왼쪽에 있는 각 처방의 오른쪽에는 이것과 연관성이 높은 처방들

을왼쪽에서오른쪽으로역시빈도순으로배치하는것을원칙으로하였다.

주요용어: 급성충수염, 임상경로개발, 처방선택, 향상도.

1. 머리말

임상경로 (clinical pathway)는 사례관리 (case management)를 효율적으로 수행하기 위한 표준화된

도구로서병원의입장에서진료의질을유지하면서, 재원기간을단축하고, 비용자원은최소화하며, 비용

의 최소화를 추구하는 것이다. 따라서 선진국에서는 진단에 따라 의료 서비스의 순서와 시점 등을 미리

정해둔 표준화된 진료과정을 뜻하는 임상경로, 과학적 근거와 체계적인 합의 과정에 기초하여 진료하여

진료과정에 필요한 의사결정의 준거를 제시하는 임상진료지침 (clinical practice guideline; CPG) 등

의 기법이 활발하게 개발되고 실제 현장에 적용되고 있다 (Zander, 1988; Goodwin, 1992; Heacock과

Brobst, 1994; Adams와 Wilson, 1995). 우리나라에서는 1997년 2월부터 DRG (diagnosis relation

group) 포괄수가제 시범사업이 진행되다 2002년 원하는 의료기관으로 확대되어 4개 진료 8개 질병군에

대해 적용 중이다. 따라서 임상경로는 이러한 환경변화에 의료기관들이 능동적으로 대응하기 위한 방법

의 하나로서 상당수의 병원에서 포괄수가제의 대안으로 DRG 대상 질병군을 중심으로 임상경로를 자체

개발하여 적용하고 있으며 임상경로에 대한 다양한 연구가 동시에 진행되었다 (Kim 등, 2000; Noh 등,

2000; Yoon 등, 2000).
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이연구에서는응급실급성충수염환자에적용될수있는임상경로를개발하고자한다. 이연구의출

발점은 Park과 Kim (2010)의 처방 선택 방법에 대한 연구이다. 그 연구에 의해 빈도가 높은 처방부터

출발하여 이것과의 향상도가 낮은, 예를 들어 향상도가 0.9보다 작은, 처방들을 순차적으로 제거하는 방

법을 적용하였다. 이 연구에서는 이렇게 선택된 처방들에 대해 연관성이 높은 처방들을 묶어서 그것들

을 임상경로 그림으로 표시하는 방법을 제시하였다. 먼저 선택된 처방 중 빈도가 높은 처방부터 출발하

여 순차적으로 이것과의 향상도가 높은, 예를 들어 향상도가 1.1을 넘는, 처방들을 연관성 있는 처방으

로 선택하였다. 그런 다음 임상경로 그림에서는 제일 왼쪽에는 연관성이 낮은 처방들이 빈도순으로 위

에서아래로배치되고, 제일왼쪽에있는처방의오른쪽에는이것과연관성이높은처방들이오른쪽으로

역시빈도순으로배치되는것을원칙으로하였다.

이 연구는 처방간의 연관성을 동시에 임상경로 그림에서 표시하는 방법을 연구하게 된다. 따라서 빈

도순에 기초하여 임상경로를 표시하는 기존 방법과 달리 처방 선택 방법과 임상경로 그림 표시에서 모

두 처방간의 연관성을 사용한 이변량적인 기법을 사용하여 기존연구와 차별화된다. 구체적으로 이 연구

에서 사용된 Park과 Kim (2010)의 처방 선택 방법에서는 비록 빈도가 높더라도 더 빈도가 높은 처방과

음의 연관성이 크다면 두 처방이 동시에 불필요하고 따라서 빈도가 낮은 처방을 제거하며, 또한 연관성

이큰처방들을묶어서함께임상경로그림에서표시하고자한다.

이연구에서관심을두는자료는응급실급성충수염환자의처방은치료와검사항목이다. 따라서이

연구에서는 치료와 검사 항목 각각에 대해 Park과 Kim (2010)의 처방 선택 방법을 적용하고 이렇게 선

택된 처방들을 묶음으로 나타내는 임상경로 그림을 제시하고자 한다. 구체적으로 치료와 검사 항목 각

각의 임상경로 그림에서는 제일 왼쪽에는 연관성이 낮은 처방들이 빈도순으로 위에서 아래로 배치되고,

제일 왼쪽에 있는 처방의 오른쪽에는 이것과 연관성이 높은 처방들이 오른쪽으로 역시 빈도순으로 배치

되는 것을 원칙으로 한다. 따라서 임상경로 그림에는 동시에 처방될 필요가 있는 처방들이 묶여 표시되

어, 단순히빈도순으로빈도가높은처방만나열하는기존방식과차별화될것이다.

이 논문은 다음과 같이 구성되어 있다. 2절에서는 간단하게 지지도 (support), 신뢰도 (confidence)

그리고 향상도 (lift)의 개념을 설명하고, Park과 Kim (2010)의 처방 선택 방법의 알고리즘과 이 연구

에서 제안하는 임상경로 그림을 위한 알고리즘을 소개한다. 3절에서는 실제 적용 예제로서 급성 충수염

자료를 소개하고 치료와 검사 항목에 대한 처방 선택 결과와 임상경로 그림을 제공한다. 4절에서는 이

연구에대한간단한요약과마무리를한다.

2. 처방 선택 방법과 임상경로 작성법

이절에서는먼저이논문의전개상필요한개념인지지도 (support), 신뢰도 (confidence) 그리고향

상도 (lift)의 개념을 간단히 소개한다. 그 다음에 Park과 Kim (2010)에 의한 향상도에 근거한 처방 선

택알고리즘을간략히소개하고마지막으로임상경로그림을효과적으로그리는방법을제시한다.

2.1. 연관성 규칙발견

연관성 규칙발견 (association rule discovery)은 하나의 처방 혹은 거래에 포함되어 있는 둘 이상의

항목들의 상호 관련성을 발견하는 방법으로 최근에도 많이 연구되고 있는 분야이다 (Park, 2008; Park,

2010).

연관성의 정도를 수치로 정량하는데 사용되는 개념 중 가장 보편적으로 많이 사용되는 것은 지지도

(support)이다. 지지도는 두 가지 항목들을 동시에 포함하고 있는 처방의 확률인 P (A ∩ B)를 의미한
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다. 따라서규칙 A⇒ B의지지도는다음과같이구해진다.

지지도(A⇒ B) =
항목 A와 B를 동시에 포함하는 처방의 수

전체 처방의 수
.

그런데 P (A)나 P (B) 중 하나라도 작은 경우에는 당연히 지지도가 작아지게 되는 단점이 있다. 이러

한 단점을 보완하기 위해서 사용하는 개념이 신뢰도 (confidence)이다. 신뢰도는 항목 A를 처방했다는

조건 하에서 항목 B를 처방하는 확률인 P (B|A)이다. 따라서 규칙 A ⇒ B의 신뢰도는 다음과 같이 구

해진다.

신뢰도(A⇒ B) =
항목 A와 B를동시에포함하는처방의수

항목 A를 포함하는 처방의 수
.

분석에 포함된 항목의 수가 증가함에 따라 계산해야 할 연관성 규칙의 수는 기하급수적으로 늘어나게

된다. 그런데 지지도와 신뢰도가 높은 연관성 규칙 중에는 우연에 의해서 연관성이 높은 것처럼 보이는

규칙들이 있다. 따라서 이러한 우연에 의한 연관성의 정도를 재기 위해서 사용하는 것이 향상도 (lift)이

다.

향상도는 신뢰도 P (B|A)를 두 항목이 독립이라는 조건하에서의 신뢰도인 P (B)로 나눈 것이다. 따

라서규칙 A⇒ B의향상도는다음과같이구해진다.

향상도(A⇒ B) =
P (B|A)

P (B)
=

P (A ∩B)

P (A)P (B)
.

향상도가 1이라는것은두항목이서로독립이라는것이고, 향상도가 1보다작다는것은두항목이음

의연관성을가진다는것이며또한향상도가 1보다크다는것은두항목이양의연관성을가진다는의미

이다. 따라서의미있는연관성규칙이되기위해서는최소한향상도가 1보다커야할것이다.

이 연구에서는 기본적으로 연관성의 측도로 향상도를 주로 사용하고 있다. 구체적으로 이 연구에서는

Park과 Kim (2010)의 처방 선택 방법에서 향상도가 0.9에 미치지 못하는 처방들을 제거하였으며, 향상

도가 1.1을 상회하는 처방들을 연관성이 높은 처방으로 간주하였다. 또한 향상도가 1.1을 상회하더라도

지지도가 0.05에 미치지 않으면 연관성 높은 처방에서 제외하였다. 이것은 동시 처방율이 너무 낮으면

몇 개의 처방이 변동하더라도 향상도가 1.1을 상회하는 경우가 생겨 이러한 경우를 제외시키기 위해서

만든안전장치이다.

2.2. 처방 선택 방법

이 소절에서는 Park과 Kim (2010)에 의해 제시된 처방 선택 방법을 간략히 소개하고자 한다. 그 연

구에서 관심을 둔 것은 임상경로와 관련하여 의미 있는 치료나 검사 처방들을 골라내는 것이었며, 음의

연관성이 크다는 것이 동시에 처방될 필요가 없다는 점에 주목하였다. 구체적으로 사용된 방법은 가능

한처방율이높은치료나검사를남겨두면서이것들과음의연관성이큰치료나검사를순차적으로제거

하는방법이다. 구체적인알고리즘은표 2.1과같다.

이 연구에서는 향상도의 하한점 l.low를 0.9로 두며 최저 처방율 p.low를 0.05로 두고 이 알고리즘을

적용할 예정이다. 다시 말해 향상도가 0.9가 안되면 음의 연관성이 크다고 판정하며, 처방율이 0.05에

미치지않으면처방율이너무낮아임상경로에는포함시키지않게되는것이다.
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표 2.1 향상도에 근거한 처방 선택 방법

1단계 : 향상도의 하한점 l.low과 최저 처방율 p.low 값을 정한다.

보관방은 비운다. 잔류방은 모든 처방들로 채운다.

2단계 : 잔류방에서 처방율 P (A)가 제일 높은 처방 A 를 선택한다.

3단계 : 처방 A 와 잔류방에 있는 처방들과의 향상도를 계산하여

l.low보다 작은 향상도를 가진 처방들을 잔류방에서 모두 제거한다.

4단계 : 처방 A 를 보관방에 넣고 잔류방에서 제거한다.

5단계 : 2-4단계를 잔류방에 아무런 처방이 없어질 때까지 계속한다.

6단계 : 보관방에 있는 처방 중 p.low보다 낮은 처방은 제거한다.

7단계 : 보관방에 있는 처방들이 최종적으로 선택된다.

2.3. 임상경로 작성법

이 소절에서는 앞 소절의 처방 선택 방법에 의해 선택된 처방을 임상경로 그림으로 그리는 방법을 제

시하고자 한다. 먼저 연관성이 있다고 판단하는 기준이 되는 향상도 값 l.high를 정하고 이것보다 향상

도가 큰 처방들은 연관성이 있다고 판단하게 된다. 이 연구에서는 l.high 값을 1.1으로 잡고 임상경로

그림를 작성할 예정이다. 임상경로 그림에는 서로 연관성이 없는 처방들을 제일 왼쪽에 위치시키며 처

방율 순서에 따라 위에서 아래로 배치한다. 또한 제일 왼쪽에 위치한 각 처방의 오른쪽에 이 처방과 연

관성이있는처방들을역시처방율순서에따라좌에서우로배치하고자노력한다. 그런데이원칙만강

조하게 되면 임상경로 그림에 나타나는 처방들이 여러번 반복해서 나타나는 문제점이 있기 때문에, 이

반복횟수를 줄일 수 있다면 처방율 순서에 따라 좌에서 우로 배치하는 원칙을 포기하기로 한다. 이 두

가지 상반되는 원칙, 즉 처방율 순서에 따라 좌에서 우로 배치하는 원칙과 처방이 나타나는 반복횟수를

최대한줄이는원칙을고려한임상경로그림작성법을표 2.2와같이제안하고자한다.

표 2.2 임상경로 그림 작성법

1단계 : 향상도의 경계값 l.high 값을 정한다. 보관방을 처방들로 채운다.

2단계 : 보관방에서 처방율 P (A)가 제일 높은 처방 A 를 선택한다.

이 처방을 그림 제일 왼쪽에 배치하고 보관방에서 제거한다.

그림 제일 왼쪽에 배치된 기존의 처방이 존재한다면 그 바로 아래에 A를 위치시킨다.

2-1단계 : 처방 A와 보관방에 있는 처방들과의 향상도를 계산하여 l.high보다 큰 향상도를

가지고 A보다 처방율이 낮은 처방들 A1, . . . , Ak를 처방율 순서에 따라 구한다.

k = 0이면 3단계로 이동한다.

2-2단계 : 처방 A1, . . . , Ak를 그림의 A 오른쪽에 위에서 아래로 배치한다.

2-3단계 : 처방 A1을 A로 놓고 새로운 임시보관방을 A2, ..., Ak로 채운다.

2-4단계 : 새로운 A에 대하여 2-1단계에서 2-3단계를 실행한다.

단, 2-1단계의 마지막을 ’k = 0이면 2-5단계로 이동한다’로 바꾼다.

2-5단계 : 임시보관함이 비어 있으면 현 loop을 완성하고 미완성인 다음 loop으로 이동한다.

그렇지 않으면 임시보관함에서 제일 처방율이 높은 것을 임시보관함에서 빼내고

이것을 A로 놓고 2-4단계로 이동한다.

3단계 : 2단계를 보관방에 남아 있는 처방이 없어질 때까지 반복한다.

4단계 : 3단계에 만들어진 그림에서 반복되는 처방이 있으면 줄이는 방법을 강구한다.
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3단계까지완성되면모든처방들이제일왼쪽에처방율순서에따라위에서아래로배치되며, 제일왼

쪽에위치한처방들오른쪽에연관성이있는처방들이처방율순서에따라좌에서우로배치되게된다.

4단계에서 반복되는 처방이 줄일 수 있는 대표적인 경우를 살펴보기로 하자. 가장 쉬운 경우는 다음

과같다.

A → B → C → D

|
C → D

(2.1)

여기서 →는 처방율 순서를 고려하여 연관성을 나타내기 위해서 사용한 표식이다. 다시 말해 A → B는

처방율이 높은 A가 처방율이 낮은 B와 연관성이 있다는 표식이다. 이 표기법은 3단계까지는 필요없지

만 4단계에서 오른쪽에 처방율이 더 큰 처방이 배치되는 경우를 대비해 사용하는 표식이다. 앞의 그림

에서는아래쪽부분이위쪽에포함되기때문에아래쪽을삭제하면될것이다.

두번째경우는다음과같다.

A → B → C

↘ C

(2.2)

여기에서는처방 A, B, C가둘씩모두연관성이있는경우이다. 이런경우세개의처방을하나로묶어

A

B

C

로표시하기로한다. 세번째경우는오른쪽에서똑같은것이반복되는다음과같은경우이다.

A → C → D

|
B → C → D

(2.3)

이경우처방율순서에따라좌에서우로배치되는원칙에위배되지만다음과같이나타내기로한다.

A → C → D

↖ B

이 외에도 반복되는 처방의 수를 줄일 수 있는 많은 경우가 존재할 것이다. 그리고 어떤 경우에는 반

복되는처방의수를줄일수있는유일한방법이존재하지않을수도있을것이다. 하지만 4단계를적절

히 이용하면 임상경로 그림의 제일 왼쪽에 서로 연관성이 없는 처방들이 처방율 순서에 따라 배치되고,

제일왼쪽에위치한각처방의오른쪽에그것과연관성이높은처방들이배치될수있을것이다.

3. 응급실 급성 충수염 환자 자료에의 적용

이 절에서는 2절에서 제안한 처방 선택 알고리즘과 임상경로 작성법을 응급실 급성 충수염 환자 자

료에 적용한다. 이 자료는 2005년 1월 25일 부터 2007년 10월 17일 사이에 A 의료원 응급실에 급성

충수염으로 들어온 환자 중, 우리가 관심을 가지는 치료와 검사 항목에서 모두 필요한 정보가 있는 환
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자 136명을 대상으로 하였다. 치료 항목으로 총 824건, 검사 항목으로 총 2161건이 처방되었다. 치료

나 검사 항목의 처방이름 (order names)이 괄호 하나, 점 하나의 차이에도 서로 다른 처방으로 분류되

는 문제점이 있어, 처방 코드 (order codes)를 사용하여 치료나 검사 항목을 구분하였다. 그 결과 치료

항목으로는총 63종, 검사항목으로는총 76종이존재하고있었다.

먼저 Park과 Kim (2010)에서와 마찬가지로 확률을 계산할 때 환자수를 기준으로 사용하였다. 왜냐

하면 임상경로에서 중요하게 취급되어야 할 처방 종류는 단순히 처방 수가 많은 것 보다 많은 환자에게

서처방되는것이기때문이다. 다시말해한사람에게서여러번처방된처방종류보다는여러사람에게

서 한 번씩 처방된 처방 종류가 더 중요하게 취급되는 것이다. 따라서 확률을 계산할 때는 중복에 상관

없이환자에게처방되었는지여부를사용하였다.

이제 치료와 검사 항목에 대해 l.low = 0.9로 두고 2.2 소절의 6단계를 제외하기 위해 p.low = 0으

로 두고 1-7단계 알고리즘을 적용하여 처방 선택을 하였다. 그랬더니 치료 항목에서 63개 중 5개, 검사

항목 76개 중 18개가 선택되었다. 여기에 6단계를 추가하기 위해 p.low = 0.05를 적용하여 처방율이

0.05에도미치지못하는항목들을제외시켰더니, 최종적으로치료항목은 5개, 검사항목은 15개가선택

되었다.

먼저 선택된 5개의 치료 항목에 대해 2.3 소절의 임상경로 작성법을 통해 임상경로 그림을 그려 보았

다. 그결과다음과같이하나로묶이는임상경로그림이만들어졌다.

Ranitidin 50mg/a →
Ampibactam Inj 750mg/V

Isepacin 200mg/a

0.9% Normal Saline 50ml/v

← 5% D/S 1000ml/Bag

이 치료 항목의 임상경로 그림은 2.3 소절의 1단계에서 3단계가 적용된 후 4단계의 적용 예제 (2.1),

(2.2)와 (2.3) 형태가모두적용되어최종그림이그려졌다.

다음으로 선택된 15개의 검사 항목에 대해 2.3 소절의 임상경로 작성법을 통해 임상경로를 그려 보았

더니그림 3.1과같은임상경로그림이만들어졌다.

이 검사 항목의 임상경로 그림은 2.3 소절의 1단계에서 3단계가 적용된 후 4단계에서 첫 번째 예제인

(2.1) 형태만적용되어최종그림이그려진것을알수있다.

이 예제에서 2.3절에 있는 임상경로 작성법을 적용한 효과가 나타나고 있음을 알 수 있다. 검사 항목

의임상경로그림에서는 “Type & Screen (ABO, Rh, AbScreen)”와 “Cross Matching”, “CBC & Diff.

Count (PDW, RDW 제외)”와 “C/T: Abdomen & pelvic Dynamic” 사이의 연관성만 나타나 있어,

2.2절의 처방 선택 방법만 적용한 경우에 비해 큰 변화가 없었다. 그러나 치료 항목의 임상경로 그림에

서는 비록 항목의 숫자가 5개로 작았지만 5개 모두가 하나로 묶이는 그림이 그려져, 단순히 처방 선택

방법만적용한것에비해커다란진전이있었음을알수있다.

4. 결론

이연구에서는응급실급성충수염환자의치료및검사항목의임상경로를개발하였다. 이연구의출

발점은 Park과 Kim (2010)의 처방 선택 방법에 대한 연구이다. 이 연구에서는 빈도가 높은 처방부터

출발하여 이것과의 향상도가 낮은, 예를 들어 향상도가 0.9보다 작은, 처방들을 순차적으로 제거하는 방

법을 사용하였다. 이렇게 선택된 처방들에 대해 이 연구에서는 연관성이 높은 처방들을 묶어서 그것들

을 임상경로 그림으로 표시하는 방법을 제시하였다. 먼저 선택된 처방 중 처방율이 높은 처방부터 출발

하여 순차적으로 이것과의 향상도가 1.1을 넘는 처방들을 연관성 있는 처방으로 간주하였다. 임상경로

그림에서는 제일 왼쪽에는 연관성이 상대적으로 낮은 처방들이 처방율 순서대로 위에서 아래로 배치되
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Electrolyte (Na, K, Cl)

|
Abdomen: Erect, Supine

|
Total Amylase (Blood)

|
APTT

|
PT

|
Lipase

|
Routine Urinalysis

|
Routine Admission

|
Chest: PA

|
Electrocardiography

|
Type & Screen (ABO, Rh, AbScreen) → Cross Matching

|
CBC & Diff. Count (PDW, RDW 제외) → C/T: Abdomen & pelvic Dynamic

|
HCG (정성)

그림 3.1 검사 항목의 임상경로 그림

고, 제일 왼쪽에 있는 각 처방의 오른쪽에는 이것과 연관성이 높은 처방들이 오른쪽으로 처방율 순서대

로 배치되도록 하였다. 그런데 이렇게 임상경로 그림을 배치할 경우 반복하여 나타나는 처방의 수가 많

아지기때문에, 왼쪽에있는처방이오른쪽의처방보다처방율이더높아야한다는원칙이위배되더라도

반복되는처방의수를줄이는노력을하였다.

구체적으로 응급실 급성 충수염 환자에게 이 임상경로 작성법을 적용하였더니 그 효과가 나타났다.

검사항목의임상경로에서는 “Type & Screen (ABO, Rh, AbScreen)”와 “Cross Matching”, “CBC &

Diff. Count (PDW, RDW 제외)”와 “C/T: Abdomen & pelvic Dynamic” 사이의연관성만나타나있

어, 2.2절의 처방 선택 방법만 적용한 경우에 비해 큰 변화가 없었다. 그러나 치료 항목의 임상경로에서

는 비록 항목의 숫자가 5개로 작았지만 모두가 하나로 묶이는 그림이 그려져, 단순히 처방 선택 방법만

적용한것에비해커다란진전이있었다.

이 논문에서는 여러 가지 기준값들이 존재하고 있다. 처방 선택에서 사용된 향상도의 하한점 0.9, 처

방율의하한점 0.05 및임상경로그림작성과정에서사용된향상도의상향점 1.1, 지지도의하한점 0.05

등이다. 이 기준값들은 절대기준이 존재하는 것이 아니며 편의에 의해 자의적으로 선택되었다. 예를 들

어 향상도가 연관이 없는 1에서 0.1 정도 아래로 (혹은 위로) 벗어나면 음의 (혹은 양의) 연관성이 있는

것으로판단했으며, 임상경로그림에는처방율과지지도가너무낮은것은포함시키지않기때문에최소

값으로 0.05를 잡은 것이다. 향상도의 기준값들과 처방율, 지지도의 기준을 바꿈으로써 임상경로 그림
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에포함되는처방수들을적절히조정할수있으리라생각된다.
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Abstract

In this study, we develop clinical pathways for test and medical treatment items

of acute appendicitis patients in emergency room. In order to develop the clinical

pathways, we first employ the order selection method by Park et al. (2010), and then

display the selected orders in such a way that associated orders are tied together. More

specifically the order selection method that we employ is based on lift and, starting from

the orders with higher frequencies, sequentially removes the negatively associated orders

with lift values less than 0.9. The way associated orders are selected and tied together

is similar to that of the order selection method. More specifically, starting from the

selected orders with higher frequencies, the orders with lift values greater than 1.1 are

considered associated and displayed to the right of the corresponding order. Therefore,

in the diagram of clinical pathways, the orders at the left hand side, in principle, are not

associated with each other and upper orders have higher frequencies, and associated

orders are located to the right of corresponding order at the left hand side and more

left orders, in principle, have higher frequencies.
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