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システム化の経緯

・平成8年 ：外来オーダリングシステム，RIS ,薬剤

・平成9年 ：検査システム

・平成10年：新病院へ移転

全面オーダリングシステム，PACS

・平成13年：動画システム導入

・平成18年：システム全面リプレイス

統合情報システム導入

モニタ診断への移行を失敗

経験経験



・ 平成10年.12 新病院移転・旧PACS導入

モニタ診断を目論むも、崩壊

・平成15年.11 新PACS導入を前提の作業開始

モニタ機種選定、配置調整･･

・平成16年. 6 モニタ診断への準備開始

小委員会ｽﾀｰﾄ、医局ｱﾅｳﾝｽ･･

・平成18年. 1 新PACS稼動･モニタ診断開始

モニタ診断へ向けて

臨床医の意見を中心に考える⇒ﾁｬﾝﾋﾟｵﾝﾘｰﾀﾞｰ会



モニタ診断へ向けての要件

• ハード的な要件

• ソフト的な要件
– アプリケーション

– 運用

• 経済的な要件

• 社会的な責任
– 考え方

説明責任

医療（質・安全）



モニタの利用

• 利用者

– 放射線科医師 ⇒ 臨床医

＜放射線科医師：3人 / 臨床医：140人＞

• 場所

– 読影室 ⇒ 外来診察室、病棟、その他

• モニタの種類
– 高精細モニタ、汎用モニタ（ノートPC・装置のモニタ含む）

、、、、（プロジェクタ）

モニタは“放射線画像”を見るためだけのデバイスではない



標準特性としての階調表示標準関数：

異なったタイプの表示ディスプレイやハード
コピー出力装置のキャリブレーション

GSDF
(Grayscale Standard Display Function)



Original Image

Window Level

Flip

Zoom

Area Of
Interest

Annotate

GSPS
(Grayscale Softcopy Presentation State)

画像もしくは一組の画像をどのよう
に表示すべきかのパラメータを保存
し通信するためのオブジェクト





分類 種類 サイズ DICOM14対応 導入数 合計
① 2M/LCD 21 ○ 114
② 1M-LCD 19 ○ 64

1M/LCD 19 × 283
ノートPC 15 × 155
モニタ・PC一体型 17 × 359
5M/CRT 21 ○ 3
5M/LCD 21 ○ 2
3M/LCD 21 ○ 33
2M/LCD 21 ○ 49

87モノクロ

カラー 975
③

④

1998年 1999年 2000年 2001年 2002年 2003年 2004年 2005年 2006年 合計
CRT-5M(ﾓﾉｸﾛ) 23 2 △2 △6 △10 △4 3
LCD-5M 2 2
LCD-3M 2 8 23 33
LCD-2M(ﾓﾉｸﾛ) 15 8 6 20 49
LCD-1M 64 64
LCD-2M(ｶﾗｰ) 114 114

B社 CRT-2M 22 △15 △7 0
C社 CRT-5M(ﾓﾉｸﾛ) 2 △1 △1 0
D社 CRT-2M(ﾓﾉｸﾛ) 13 △9 4
A社 通常のCRT 128 △128 0

47 47 49 62 62 63 62 62 205 205
175 175 177 190 190 191 190 190 269 269

26.86 26.86 27.68 32.63 32.63 32.98 32.63 32.63 76.21
注)高精細モニタとは2M以上のモニタ（CRT，LCD）とした．また＜△＞は廃棄したモニタ数を示す

高精細モニタの台数
モニタ合計
高精細率

A社

システムベンダ

第2期システム導入

年度

第1期システム導入 LCD移行期

F社/K社 K社

実際は907台のモニタで画像診断可能



診察室モニタ・パターン



モニタの設置パターン

場所 種類

カラー モノクロ
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1 ＮＩＣＵ 1

2 乳腺外科 1

3 呼吸器科・整形外科 2 5

4 放射線科 5 5

5 ＩＣＵ 1 3

6 救急外来 1

7 放射線科 1 1

8 小児科・形成外科 1 2

9 病棟 14 14

10 救急外来 4

11 形成外科・口腔外科・リハビリ科 3

12 病棟 1 2

13 外科系外来 6

14 内科系外来 7

15 手術室 3 5

16 泌尿器科 1

17 救急外来 1

18 外科系外来 1 2

19 内科系外来 5

20 整形外科 1

21 産婦人科 3

22 耳鼻咽喉科 3

23 泌尿器科 2

24 小児科 5

25 手術室 1 9

26 病棟 27

27 外科系・形成外科・精神科・眼科・皮膚科・口腔外科 15





品質管理をしていたから気付けた事例

緩やかな劣化を視覚的に気付くことは難しい

1年に1回の品質管理では難しい？？



診断とモニタの品質管理とは？

医師の診断のしやすさと品質管理とは別なもの



目視check→現状はWeekly しかも，，，，



パターンチェックの実情



パターンチェックの実情

1台7分（移動を含む）×200台=1400分・・・ほぼ1日

8時間労働⇒3人が毎日チェック？？



診察室・病棟の実情

• 現実はクラークによる管理
– ＜Yes＞を何も判断せず押下するのみ

・・・・必要性を理解されていないのが現状

• 医師の扱い（心理）
– PCに電源を入れて立ち上がるまで待てない

（1分待てない）

– モニタの輝度は自分の好みで調整

（いたるところで輝度がバラバラ）

– 較正されたモニタとの違いは？？

医師で管理を（渋々）してくれているのは放射線医のみ，，，



外部光を考える

• 撮影室，読影室，検査室，診察室，病棟

• 昼夜(特に病棟）

⇒同じ照度ではない

視覚的に同一の画像表示を得ることは難しい

GSDFで較正したらほんとうにどこでも同じ画像か？？



管理すべきモニタの範囲は

• 参照用モニタって何？

– 診たいものが見えれば診断できる場合もある

⇒（汎用インクジェットプリンタで画像を出力して

他の施設に連携）

– 診えなければならないものが診えないモニタもある

⇒これはマズイ

各種情報を各種モニタで診ている

高精細な画像を扱うことを想定したモニタのみ，，ｶﾅ

「一概に診断してはならない」という論法にはならない



ということは！

装置に付随するモニタはどうする？

各種モニタを管理する必要がある・複数台への対応

モニタには多くの種類がある

γ=2.2 VS GSDFメーカー

DICOM Sup.124

ベンダとユーザとの協力が必要!!



まとめ

• ＣＰＩの実践→モニタ診断を行う上での説明責任

• ＧＳＰＳ→現実的には運用できていない

• ＧＳＤＦ

– 日々の管理行うことは現状は無理（数台なら可能）

– 体制を組めるほどスタッフはいない

– 委託できるほどお金はない

⇔管理しないと故障，劣化に気付きにくい

– 多種多様なモニタがある

– 診断とモニタの品質管理を同じ土俵で議論することは？？

ユーザと工業会との協調が必要



ご清聴ありがとうございました



費用対効果を考える

• 原価計算の視点
– 割り振り，按分は？

• 電子化することによるメリット
– 利便性，保管スペースの削減，人件費

– 効率化

– 診断能の向上（利用方法にもよる）

• 高精細モニタを使用する必要性
– 説明責任

– CPI （Consistent Presentation of Image）

– “診断” と“運用”



電子ｶﾙﾃ 経過記録SOAP 放射線系ｼｽﾃﾑ ＰＡＣＳｼｽﾃﾑ

ｵｰﾀﾞｴﾝﾄﾘｰｼｽﾃﾑ 放射線管理ｼｽﾃﾑ

ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ ﾚﾎﾟｰﾄｼｽﾃﾑ

各種ﾚﾎﾟｰﾄ(ｻﾏﾘｰ) ﾘﾊﾋﾞﾘｼｽﾃﾑ 0.63 0.55
看護系ｼｽﾃﾑ 看護業務支援ｼｽﾃﾑ ME臨床ｼｽﾃﾑ 1.05 0.13

看護ｽｹｼﾞｭｰﾙ 機器管理ｼｽﾃﾑ 0.53 -
手術管理ｼｽﾃﾑ 0.68 安全管理ｼｽﾃﾑ - 0.12
麻酔記録ｼｽﾃﾑ - 病診連携ｼｽﾃﾑ - -
重症系ｼｽﾃﾑ - 2.91 物流ｼｽﾃﾑ 2.8 6.23
栄養管理系ｼｽﾃﾑ 給食ｼｽﾃﾑ 医事系ｼｽﾃﾑ 医事会計ｼｽﾃﾑ

栄養指導ｼｽﾃﾑ 汎用統計ｼｽﾃﾑ

検査系ｼｽﾃﾑ 検体検査ｼｽﾃﾑ ﾚｾﾌﾟﾄ債権ｼｽﾃﾑ

輸血管理ｼｽﾃﾑ 事務系ｼｽﾃﾑ 人事・給与ｼｽﾃﾑ 0.96
微生物検査ｼｽﾃﾑ 固定資産ｼｽﾃﾑ

病理検査ｼｽﾃﾑ 経理ｼｽﾃﾑ

生理検査ｼｽﾃﾑ 経営ｼｽﾃﾑ(DWH) 8.81
薬局系ｼｽﾃﾑ 調剤支援ｼｽﾃﾑ グループウェア 0.73 0.5

注射支援 ﾊｰﾄﾞ･設備 - -
薬品情報参照 ＬＡＮ環境 5.43 4.8
薬剤情報提供

服薬指導記録

総予算が20億ならば4億が放射線関係

放射線予算を10%削減したら・・

1.69

18.59 17.65

10.04 5.66

26.14 44.22

4.71

1.59

5.30

1.45

2.23

1.12 0.26

6.59 6.28

システム別費用配分（例）

放射線システム → 24億 × 0.18 = 4.32億円放射線システム → 24億 × 0.18 = 4.32億円



モニタ導入費用が占める割合

• 賃借料 10億円

モニタ→12%から18%
• システム導入費 24億円

モニタ→6%から8%
• 放射線部門

モニタ→20%から35%



保守費用/年

• モニタ精度管理

約300万

• スポット修理（保守対象外モニタ）：31台

約60万

• パネル/バックライト交換：50台

約1000万

リース費用+保守費用＝4千万円弱/年



支出（フィルム関連）

正式名称 包装数 納品数量 単位 単価 購入額 納品数量 単位 単価 購入額
Ｘレイフィルム  大角 100 14 箱 12,560 175,840 8 箱 12,320 98,560
Ｘレイフィルム　ＳＲＥＳ－Ｍ　四切 100 23 箱 7,680 176,640
Ｘレイフィルム　ＳＲＥＳ－Ｍ　大角 100 46 箱 12,560 577,760
現像定着剤　ＴＣ－ＤＦ１ 4 201 箱 23,800 4,783,800
現像定着剤 4 126 箱 32,850 4,139,100 19 箱 32,850 624,150
ＣＲ－Ｘレイフィルム  半切 100 510 箱 31,710 16,172,100
ＣＲ－Ｘレイフィルム　大四切 100 350 箱 24,135 8,447,250
スターター液  ＴＤ－１Ｓ 4 5 箱 2,050 10,250
スターター液　　ＴＤ－７０１Ｓ 1 9 本 1,300 11,700 2 本 1,300 2,600
長尺フィルム  ２５２×９０５ｍｍ 25 7 箱 6,620 46,340 3 箱 5,380 16,140
ドライ－Ｘレイフィルム　大四切 125 162 箱 30,170 4,887,540 65 箱 28,290 1,838,850
ドライ－Ｘレイフィルム　半切 125 742 箱 39,640 29,412,880 174 箱 36,680 6,382,320
レザーＸレイフィルム　半切 100 785 箱 31,710 24,892,350 84 箱 29,340 2,464,560
レザーＸレイフィルム　大四切 100 36 箱 24,135 868,860

合計 94,602,410 合計 11,427,180

2003年度 2006年度

・他施設への紹介用：800万
・イメージャー保守費用

約1000万円減（11台→3台）

・保管スペース
・フィルム搬送人件費


