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【目的】当院で は，現在PACS を運用 し放射線部門 に 関連 す る全 画像 の デ ジ タ ル 保管 を行 っ て い る．そ の 画像の観察 は，部 門内中央読影

室 の 画像表示端末群（10端末）で しか不 可 能で あ っ た が，今 回，院 内CRT 診療の トラ イ ア ル と して 高治療病棟（以 ド，　 HCU ）と集中治療

部 〔以 下，ICU ）に 対 し て 画像 の 転送〆表示 を行うこ とを検討 し，平 成 9 年11月 よ り開 始 して い る．

　そ こ で，われ わ れ は こ の 新 シ ス テ ム で ある HCU ／ICU に導入 され た 病院情 報 シ ス テ ム ドの 端 末 （S端 末）に よ る画像 診 療 の 有 用 性 に つ

い て 検討 した の で 報告す る．

【新シ ス テ ム の 概要】HCUAcu の 画像端末は，　 Fig．1の よ うに 病院情報 シ ス テ ム （以 下，　 HIs ）の ル
ー

プに 接続され て お り画像の 読 み 出 しは，
PACS サーバ ーか らHIS を介 して 転送   され る ，また，緊急ポー

タ ブル 撮影の た め t
「：HCUflCU の 部署 内にFCR の読 み取り装置 AC −2を設

置 して お り，そ の 画像 は放射線部内の レーザープ リ ン ター
に フ ィル ム 出力   され る と同時に ，PACS サ

ーバ ー
に画像登録   され る．

【方法】評価方法 1 ：転送 レス ポ ン ス

1−1 ：新 シス テム と放射線 部PACS 内 シス テ ム と の 画像転送 レス ポ ン ス の 比 較（CR 画像 1 枚，　 CT 画像 30枚）

i−2 ：緊急ポ
ー

タブ ル 撮影時の 新 シス テ ム と従来 の 方法との レス ポ ン ス 比 較（新 シス テ ム はHcunCU のCRT に 画像 が 表示 され る まで の

時間，従来 の 方法 は フ イル ム HCUIICU の シ ャ ウ カ ス テ ン に か け る まで の 時間で あ る）

評価方法2 ；ROC 解析 に よ る 画像評価

　 レ
ー
ザ
ープ リ ン トに よ る フ イル ム 画 像 と新 シ ス テム の 画像 表示端末 の CRT 画像 を標 準 デ ジ タ ル 胸 部 画像 データベ ース の 中の 言継％0

枚 を利用 し て ，画像診断医師 5 名 と画像診 断 に携 わ らな い 医師 2 名の 計 7 名で ，連 続 確信 度 法 （0〜100点 法）に て 行 っ た．

2−1 ：ROC 曲線 とその 面積Az の 平均 の 差 に よ る t検定

2−2 ：感度 と特異度の 検討（画像デ
ー

タ ベ ー
ス の ラ ン ク別 の 感度 も付加）

【結果】1−1 ：新 シ ス テ ム の レ ス ポ ン ス （CR 　l 枚で 3 分28秒 ，
　 CT 　30枚で 6分 19秒）は

， 放射線部内シ ス テ ム に比べ HIS ル ープ を経由 し

て い る た めCR1 枚 で 3 秒，　 CT30 枚 で 1 分遅か っ た．

1−2 ：新 シ ス テ ム の レ ス ポ ン ス （CR 　1枚 で 3 分28秒）は，従来の 方法 に 比べ は る か に 早 く（15分32秒　短縮）画像表示 で きたこ れ は従来

の 方法 で の 放射線部 へ の フ ィ ル ム 出力だ け よ りも 早い （32秒）結果で あっ た．

2−1 ：ROC 曲線 はFig，2に示 し，その 面 積Az の 平均 の 差 に よる t 検定で は統計的有意差 は なか っ た．

2−2 ：HCUCU 端末 の CRT 画 像は，レ ーザ ープ リ ン トフ ィ ル ム に 比 べ 感度 は悪 く，特異 度 は 良か っ た．ラ ン ク 別感度 で は，読影難易度

の
一

番低い ラ ン ク 5 と，読影難易度 の
一
番高 い ラ ン ク 1で は差が ない が，読 影に 重要 と思 わ れ る ラ ン ク2〜4で は レ

ーザ ー
フ ィ ル ム が

か な り良い 結果 と な っ た．

【結果 の まとめ と考察】  緊 急 ポ
ー

タ ブ ル 撮影時 で の 撮 影か ら画像 観 察 まで の 時 間 は，従 来 の フ イル ム を運 用 した場 合 よ り大幅 に 短縮

さ れ
， 診療効率向上 に 寄与 して い る ．  ROC 解析 に よ る 画像 計価 で は，レーザ ープ リ ン トフ イル ム と新 シス テ ム の CRT 像の 統計的 な

有意 差 は見 られ なか っ た が
，

ラ ン ク 別 の 感度評価で は
， 読影 に 重 要 と考え られ る ラ ン ク 2〜4 で は 明 らか に レーザープ リ ン トフ イル ム

が 良い と考 え られ る，しか し，一
方，特異度 は新 シ ス テム の CRT 像が良い 結果 とな っ て お り， 画質 の 違い が特異度 には プラス の 方向

に影響 した と考え られ る，  今回は，胸部腫瘤陰影像 とい う濃度分解能 で 観察する 試料で の 訓 血で あっ たが ， HCUACU で の 診療 は気

胸，胸水，炎症 な どの 急変

を監視 し臨床症状 と照 合 し

な が ら治療す る の が 主 で あ

る た め，そ れ らの 試 料 で の

検 討 が必 要 で あ る．

【結論】当院 の こ の 新 シ ス テ

ム は ，HCUIICU で の 画 像診

断で の 迅速性 とい う診療 の

ニ ーズ に応 えれ る シ ス テ ム

で あ っ た．
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