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CR(ComputedRadiography),PACS(PictureArchivingandCommunicationSystem)

ディジタル化による医用画像情報の共通利用

標準規格の採用により,病院などの施設内と,病院と診療所などの施設間の両方で医用画像情報の共通利用が可能となる｡

医療分野で用いる画像情報は,Ⅹ線CT(Computed

Tomography)やMRI(MagneticResonanceImager)な

どの画像診断機器の発達とともに,多種多様となってい

る｡診断や治療に用いる医用画像は,一般のマルチメデ

ィアで用いる画像情報とは異なり,非常に大きなデータ

容量を必要とする｡病院などの医療機関では,発生する

大量の画像データを効率的に管理したいという要求や,

ディジタルデータの形で画像データの交換を行いたいと

いう要求がますます高まっている｡

近年の情報機器の性能向上により,パソコンやワーク

ステーションなどでも,医用画像の扱いが可能となって

きた｡また,``DICOM(DigitalImagingandCommunica一

tionsinMedicine)3.0”や,｢運用国像情報の電子保存

に関する共通規格+と呼ばれる標準規格の登場により,

医療分野での画像情報を中心とした情報化やシステム化

が,本格的な実用化時期を迎えようとしている｡

口立グループは,DICOM3.0に対応し,オープンなシ

ステム構築環境を提供する画像管理システム｢オープン

HIPACS+と,パソコンをベースとした医用画像参照シ

ステム"HITLOOKS”などを開発した｡これらのシ_ステ

ムは,大量の画像情報の一元管理や離れた施設間での画

像連携を七∫能とするものであり,ディジタル化による医

瞭の質の向上や効率化･合理化を実現する｡
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1.tまじめに

Ⅹ線CT(Computed Tomography)やMRI(Magnetic

ResonanceImager)などの画像診断機器の発達により,

医療機関で発生する画像データの種類と量は年々増加し

ている｡一方,疾病構造の変化や高齢化により,画像診

断の重要性はますます高くなっている｡そのため,これ

らの画像データを,情報機器を用いて一元的に管理した

り,有効に利用するシステムが求められている｡

診断や治療などの診療に用いる医用画像は,一般のマ

ルチメディア画像で用いられる256階調の濃淡表現では

不十分な場合が多く,データ容量が非常に大きい｡しか

し,近年の情報機器の性能向上により,パソコンやワー

クステーションなどでも医用画像が扱えるようになって

きた｡また,医用画像をネットワークで伝送したり,電

子媒体に保存するための標準規格が整ってきている｡

ここでは,医用画像の概要と,標準規格を採用したシ

ステムの例,および電子カルテを含めた今後の情報化へ

の展望について述べる｡

2.医用画像の概要

代表的な医用画像の種類とデータ容量の例を匡=に示

す｡例えば,胸部撮影用のⅩ線フイルムを2,048×2,048の

画素数で,4,096階調(12ビット)のディジタル化を行う

と,8Mバイトのデータ容量になる｡1回の検査で2,

3枚の撮影を行うので,検査当たりの容量は16～24Mバ

イトとなる｡

断層撮影を行うⅩ繰CTやMRIの場合には,1画像(ス

ライス)当たりの容量は大きくないが,撮影枚数が多くな

X線CT

胸部X線

るので,検査当たりでは15～20Mバイトになる｡さらに,

内視鏡や病理(顕微鏡)といったカラー画像も,フルカラ

ーで記録するので大きなデータ容量になる｡

ディジタル化のメリットは,(1)情報が劣化せず参照が

容易に行える,(2)情報機器の利用による検索や画像処埋

が可能になる,(3)保管スペースが低減できるなどである｡

3.医用画像データの標準化

CTやMRI,DR(DigitalRadiography),CR(Comput-

edRadiography)など,最近は画像をディジタルデータ

として出力する診断機器が増えてお.り,機器単位でのデ

ィジタル化は進んでいる｡しかし,これまではメーカー

や機種ごとに独自のデータ記述方式であったため,互換

性がないという問題があった｡

医用画像の標準規格として,"DICOM(DigitalImag-

ingandCommunicationsinMedicine)3･0''と｢医用画

像情報の電子保存に関する共通規格+(以下,共通規格と

略す｡)の二つの規格がある｡標準化の流れを図2に示す｡

医用画像は,画像の再現に必要な画素データと,患者

名や,患者ID(Identification),性別,生年月日,検査日,

検査種別,撮影条件などの診断および検索に必要な付帯

情報で構成する｡標準規格では,両者について記述方式

が規定されている｡したがって,機器の種類や製造メー

カーが異なっても,情報の共通利用が可能となる｡すな

わち,病院などの施設内のさまざまな画像データを情報

機器を用いて一元的に管理,検索したり,異なる施設間

でデータ交換を行うことが可能である｡

MRl

種 頬 画像サイズ 画像当たり容量 検査当たり 枚数 検査当たり容量

X線フ イ ルム ZO48×2048(画素)×lZビット 8Mノマイト 2～3 16～24Mバイト

X 線 C T 512×引2(画素)×12ビット 0.5Mバイト 30～40 15-20Mバイト

M R l 512×512(画素)×16ピット 0.5Mバイト 30～40 15～20Mバイト

内 視 鏡 640×640(画素)×24ビット lMバイト 20～40 20～40Mノマイト

病 理 l′036×l′920(画素)×24ビット 6Mバイト 3～5 柑～30Mバイト
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図1代表的な医用画像

の種類とデータ容量の例

医用画像では,わずかな

陰影や微′ぃな病変を表現す

るため,大きなデータ容量

が必要である｡
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図2 医用画像標準規格の流れ

"DICOM3.0''は,ACRとNEMAの合同委員会で通信によるデータ

交換を中心に検討されてきた標準規格である｡共通規格は,lS&C規

格をベースに財団法人医療情報システム開発センター(MEDIS-DC)

が制定したもので,電子保存のための規格である｡共通規格にはタ

イプlとタイプ2があり,タイプ2はDICOM3.0のデータフォーマ

ットを採用している｡

4.標準規格を採用した医用画像システム

4.1DICOM3.0を採用した画像管理システム

病院内の医用画像管理システムは,PACS(Picture

Archiving and Communication System)と呼ばれてい

る｡日立グループは,DICOM3.0に対応し,オープンな

システム構築環境を提供する｢オープンHIPACS+を開

発した｡このシステム構成例を図3に示す｡

このシステムでは,DICOM3.0に準拠した各画像診

断装置からのネットワークによるオンライン人力が可能

である｡画像表示には,高画質表示モノクロモニタを採

システム
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用した画像観察装置と,カラーモニタを採用した画像参

照端末の両方を用意している｡また,専用の画像処理ボ

ードの採用により,高速の画像圧縮･復元にも対応さ

せた｡

標準規格の採用により,ユーザーにとっては,(1)シス

テム構成や機器の選択の幅が広がる,(2)病院の規模や運

用に合わせて柔軟なシステム構築が可能である,(3)将来

のシステム拡張への対応が可能であるといった利点がある｡

4.2 共通規格を採用した画像参照システム

"HITLOOKS”は,パソコンをベースとした医用画像

参照システムである(図4参照)｡この装置は,共通規格

フォーマットで光磁気ディスクに記録したCT,MRIな

どの放射線両像や,内視鏡などのカラー内像を表示する

ことができる｡

このシステムの特徴は,遠隔画像連携機能を搭載でき

ることである｡すなわち,離れた場所にある2台の装置

をINSネット64発)などの公衆回線でつなぎ,同じ画像を

表示して会話を行うことができる｡一方で拡大･縮小や

階調変換などの画像処理を行ったり,画■面上の矢印で示

されるポインタを移動すると,すぐに他方のモニタに同

期して表示される｡この連携システムは,診療所や病院

などの施設間での,(1)読影サポート,(2)コンサルテーシ

ョン,(3)カンファレンスなどに利用できる｡例えば,離

島や山間部の診療所のサポートに満月1されている｡

4.3 電子保存システム

1994年3月の厚生省通知1)で,診療に用いて保存義務

の発生した医用画像を,従来のⅩ線フイルムに代わって,

光磁気ディスクなどの電子媒体に保存してもよいことが

※)INSネット64は,日本電信電話株式会社の登録商標である｡
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図3 ｢オlプン川PACS+のシステム構成例

DICOM3.0を採用して,各種画像診断機器のネットワークによる接続と,病院内の画像情報の一元管‡里を可能にした｡
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図4 医用画像参照システム"HITJOOKS''

共通規格の光磁気ディスクに記録したCT,MRlなどの放射線画像

や,内視鏡などのカラー画像を表示する｡

示された｡いわゆる｢電子保存+である｡この通知を受

けて,財団法人医療情報システム開発センター(MEDIS-

DC)では共通規格を制定し,規格に適合する画像関連機

器に対して証明書の発行を開始している｡R立グループ

は,DRシステム(DR-1000,DR-2000),画像参照システ

ム(HITLOOKS)と,電子保存に用いる光磁気ディスク,

光磁気ディスクドライブについて適合証明を受けている｡

5.電子カルテシステムと今後の展開

患者の画像データや,検査データなどを統合する電子

カルテが注目を集めている｡ここでも画像データは重要

な役割を果たす｡日立グループは,放射線画像やカラー

画像などの表示もできる電子カルテの開発を行ってい

る｡診断や治療に必要な情報を統合して医師に提示し,

診療支援を行うシステムである｡電子カルテの画像表示

例を図5に示す｡

このように,医療分野での画像のディジタル化は,電

子カルテヘの展開に必須の技術となっている｡また,デ

ィジタル化による医療情報の共通利用は,医療の質の向

上や,増大するニーズに対応するための効率化･合理化,

地域での医療機関の連携に欠かせないものである｡

6.おわりに

ここでは,l矢療分野での画像情報のディジタル化と,

標準規格を採用した医用画像システムについて述べた｡

画像データを中心とした医療分野の情報化が,本格的

な実用化時期を迎えようとしている｡標準化によるデー

タ互換性の確保により,病院内だけでなく,施設間のデ

ータ交換も容易になる｡

50

患者ID

剋

凰

豆l

選】

オーーダリング

連)

8 j船影頑健

夢

ぱ

図5 電子カルテシステムの画面表示例

放射線画像と各種検査結果を統合して表示している｡

今後も日立グループは,情報分野と医療分野の両方の

分野での経験を生かし,タイムリーな技術開発と製品提

供を行っていく考えである｡
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