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1 章  
 

序論  
 

 医療分野は情報通信技術の発達により，診療録や画

像などの電子化された情報が利活用されている [ 1 ]～

[ 3 ]．診療録や画像などの医療情報を電子化して運用す

ることによって，診察時の時間短縮やフィルムやカル

テの管理コストが低減し，医療機関の経営効率が高ま

り，結果として受診者へのサービス向上効果が期待さ

れる [ 4 ]， [ 5 ]．   

 病院や診療所において実施される医用画像検査は一

般撮影検査，C T 検査，M R I 検査，核医学検査があ

り，一般撮影は実施施設，検査数が多い代表的な検査

である．一般撮影は，頭部，胸部，腹部，脊椎，四

肢，関節の部位を対象として，小児から老人まで幅広

く実施されている検査である．  
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診断業務において診療放射線技師は，患者の骨格や

体型が異なるため撮影前に同一患者の過去の一般撮影

の画像の撮影対象領域やポジショニングを参照して，

骨折や病変の変化を正確に撮影する必要がある．  

 P A C S の導入により，C o m p u t e d  R a d i o g r a p h y

や D i g i t a l  R a d i o g r a p h y から得られた X 線画像を電

子保存 [ 6 ]〜 [ 8 ]することで，一般撮影の画像を検索・

参照することができる．  

 画像参照は P A C S に保管されている一般撮影の画像

を E M R や R I S の w e b ビューアを用いて実施される

[ 9 ] [ 1 0 ]．しかし，画像参照方法が標準化されておら

ず，過去画像が多いと必要な画像を検索・参照するま

でに時間を要するなど現状の画像参照方法にはいくつ

かの課題がある．そこで我々は，厚生労働省標準規格

である J J 1 0 1 7 の放射線コードを用いた患者別の過去

画像参照支援システムの開発と評価を行った．  

本論文は，6 章からなり，第 2 章では，一般撮影と

情報システムについて，一般撮影，一般撮影の情報シ
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ステムの各節を述べる．第 3 章では，一般撮影の課題

について，一般撮影の課題，一般撮影の課題の対応，

考察の各節を述べる．第 4 章では，一般撮影の患者別

画像参照支援システムの実現について，患者別画像参

照支援システムの構成，患者別画像参照分類表，考察

の各節を述べる．第 5 章では，一般撮影の患者別画像

参照支援システムの臨床評価について，仮想的な一般

撮影の情報システムの作成，システム導入前後の業務

処理時間の比較，システム使用性の評価，考察の各節

を述べる．第 6 章では，結論を述べる．  
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2 章 
 

一般撮影と情報システム 
 

2 .1   一般撮影  

 

 病院・診療所では患者の診断のために，患者の体の

外側から行う診断と内側から行う診断が行われ，これ

らが総合的に判断される．体の外側から行う診断に

は，患者の病歴などを調査する問診や，医師が患者を

観察する視診，患者に触れる触診，聴診器を利用した

聴診，打診器を利用した打診などがある．体の内側か

ら行う診断には，医用画像検査や血液検査，尿検査な

どがある [ 1 1 ]．この中で，医用画像検査による画像診

断は人体の内部を鮮明に画像化することで，存在診断

（疾患の有無）や質的診断（疾患の種類），病期診断

（病期の進行段階）などの診断 [ 1 2 ]を行い，治療に必
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要な情報を得ることのできる高度な医療技術である．

日本人の死因の第一位であるがんや第二位の心疾患，

第三位の脳血管疾患などの疾患をはじめ様々な疾病の

発見，治療に役立っている [ 1 3 ]．  

医学分野において利用される画像を医用画像と呼ぶ

[ 1 4 ] ．医用画像検査は主に，一般撮影検査， C T 検

査，M R I 検査，核医学検査，超音波検査などがある．  

一般撮影検査は X 線を人体に照射し，人体を透過し

た X 線を画像化する検査である．  

C T 検査は，X 線を発生する X 線管球と人体を透過

した X 線を検出する検出器が向かい合うように設置さ

れている C T 装置を用いる．人体に X 線管球から X 線

を回転させながら照射し，透過した X 線の強弱を検出

器で収集する．この X 線の強弱をコンピュータで計算

し，人体の輪切りの画像や任意の断面での画像，立体

的な三次元画像を作成することができる検査である．  

M R I 検査は，強力な磁場と電波を用いて，核磁気共

鳴（N u c l e a r  M a g n e t i c  R e s o n a n c e）を利用して体
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内の水素原子核の状態を画像化する．血管や体内の臓

器などは造影剤を使用せず描出することが可能であ

り，コンピュータで任意断面の作成や立体的な三次元

画像を作成することができる．また，血流や分子レベ

ルの拡散情報の画像化など形態的な観察に加え，機能

的な観察も可能な検査である．   

超 音 波 検 査 は ， 高 い 周 波 数 の 音 波 で あ る 超 音 波

（ 4 M H z ～ 1 5 M H z ）を利用する．超音波は一定方向

に進み，臓器や組織の境界で反射する性質を持つ．こ

の反射波を利用して，コンピュータで処理を行い画像

化する検査である．  

病院・診療所において診療放射線技師（以下，技

師）がこれらの医用画像検査に従事している．  

一般撮影検査において，人体に X 線を照射して得

られた医用画像を画像化する方法は次のものがある．  

（ 1） X 線増感紙・フィルムを用いて画像化する方

法．これは，増感紙に X 線が当たることでその強弱に

比例した可視光を発生する．可視光が X 線フィルムを
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感光させ，感光したフィルムを現像することでフィル

ムの乳剤中の銀イオンが金属状の銀に変化することで

アナログ的に画像化する方法である．  

（2） I P（ I m a g i n g  P l a t e s） [ 1 5 ]  ， [ 1 6 ]を用いて

画像化する方法．これは， I P が X 線の照射を受ける

と，内部の輝尽性蛍光体にエネルギー情報が蓄えられ

る．蓄えられたエネルギー情報はレーザーを照射する

ことで撮影時に吸収した X 線の強弱に比例した発光

（輝尽性発光） [ 1 7 ]をする．光を電流に変換してアナ

ログ /デジタル変換を行い，デジタル画像化する方法で

ある．デジタル画像を処理した後，アナログ変換を行

い，レーザー光の強弱に変えスキャンすることでフィ

ルムに画像を焼き付けることも可能である． I P を読み

取 り 画 像 化 す る も の を C R （ C o m p u t e d  

R a d i o g r a p h y）システムと呼ぶ [ 1 8 ]．C R システムの

原理を図 1 [ 1 9 ]に示す．  
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[ 1 9 ] 栗原哲郎  X 線画像のデジタル化より引用  

図 1 C R システム動作原理  
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（3）F P D（F l a t  P a n e l  D e t e c t o r） [ 2 0 ]， [ 2 1 ]を

用いて画像化する方法．これは，検出器の中で X 線変

換部，蓄積部および電気信号読み取り部が一体構造と

なっている．X 線変換部の構造の違いにより，直接変

換方式間接変換方式に分けられる．直接変換方式は，

X 線変換部で入射 X 線量に比例した電荷が生成され，

生成された電荷は薄膜トランジスタアレイの画素電極

ごとに蓄積および電気信号の読み出しが行われ，増幅

回路，アナログ /デジタル変換を経てデジタル画像化さ

れる．間接変換方式は，X 線変換部で蛍光体を用いて

入射 X 線量に比例した瞬時発光に変換され，瞬時発光

は画素ごとのフォトダイオードアレイで電荷に変換さ

れる．生成された電荷は薄膜トランジスタアレイの画

素電極ごとに蓄積および電気信号の読み出しが行わ

れ，増幅回路，アナログ /デジタル変換を経てデジタル

画像化される．F P D の原理を図 2 [ 2 2 ]に示す．  
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[ 2 2 ] 松本政雄  稲邑清也  平面検出器より引用       

図 2 F P D の原理模式図  
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近年，医療画像はデジタル画像が普及し，一般撮影

検査においても大部分が上記（2），（ 3）の方法を用

いたデジタル画像となっている．デジタル画像の特徴

は，①非常に幅広いラチチュードあるいはダイナミッ

クレンジを持つため，X 線照射線量が異なる場合でも

同様な光学濃度，画像コントラストが保たれた X 線画

像を得ることができる．②検出器と画像表示装置がそ

れぞれ独立しているため，それぞれを最適化すること

も可能であり，全体の画質を向上させている．③画像

処理への適合性があり，特定の目的のために，画像の

見え方を改善することが可能である．④診察室や検査

室，病棟など離れた場所に画像を容易に転送すること

が可能であり，様々な場所で画像を閲覧することが可

能である．などがある [ 2 3 ]．  

 一般撮影は他の X 線を用いた検査より被曝が少な

く，検査が簡便で迅速に画像提供が可能であるため，

診断に用いられる頻度が高い特徴を持つ．このため，



12 

検査数が年間約 1 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 件 [ 2 4 ]と最も多く，代

表的な検査となっている．  

 一般撮影の歴史は古く， 1 8 9 5 年にレントゲン博士

が X 線を発見してから今日にいたるまで，小児から老

人まで幅広く，頭部，胸部，腹部，脊椎，四肢，関節

の部位を対象として人体に X 線を照射することによ

り，人体の異常を評価する目的で広く普及している

[ 2 5 ]．  

一般撮影の業務の流れを図 3 に示す．受診する患者

は，受診が初めてである「初来」，過去に受診したこ

とのある「再来」の大きく二つに分けられる．「再

来」で過去に撮影を行っている場合が図の左側，撮影

履歴がある患者の業務フローとなり，「初来」もしく

は「再来」で過去に撮影を行っていない場合が図の右

側，撮影履歴がない患者の業務フローとなる．  

まず，（ 1 ）医師が指示（オーダ）を発行する．次

に，放射線部門でオーダを受信，確認を行う．確認

後，患者呼び入れを行い，患者の状態を確認する．撮  
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図 3 一般撮影の業務の流れ  
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影部位の確認を行い，必要に応じて更衣を促す．次に

（ 2 ）技師が撮影装置に撮影情報の送信を行う．撮影

履歴がある場合は技師が，（ 3 ）患者の過去に撮影さ

れた画像（以下，過去画像）の検索と（ 4）表示，を

行い，画面で撮影対象領域や，ポジショニング，画像

サイズの決定， X 線の量（管電圧や管電流，撮影時

間）や撮影距離，X 線入射角度などの撮影条件を確認

行い，撮影を開始する．撮影では撮影条件を調整す

る．過去画像がない患者は施設のルールや撮影法を示

す書籍に従った撮影方法により撮影される．撮影完了

後，体動による画像のボケが無いか，関心領域が適切

に描出されているか，画像表示濃度が適切であるかな

どを確認する．確認した後，（ 5 ）撮影画像の出力，

（ 6）撮影情報の登録，（ 7）撮影実施情報の登録，を

行い検査終了となる．過去画像の参照と関与する項目

をグレー背景で示す．  

一般撮影の撮影法は約 8 0 0 種類があり， C T の約

4 0 0 種類，M R I の約 3 0 0 種類と比べて非常に多い．
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また，ポジショニングや撮影条件の設定のための書籍

[ 2 6 ]～ [ 2 9 ]が多く出版されているが，患者個々で骨格

や体型が異なる．従って，骨折や病変の変化を正確に

撮影し診断側へ提供するために，技師は撮影前に同一

患者の過去画像の撮影対象領域やポジショニング・撮

影条件を参照して撮影を行うことが重要である．この

検査において迅速かつ正確なポジショニング・撮影条

件の設定は，技師・患者の負担軽減や被曝の低減に寄

与するとされている [ 3 0 ]．  
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2.2   一般撮影の情報システム  

  

医療分野は情報通信技術の発達により医療情報シス

テムとして多くの電子化された情報が活用されてい

る．  

 医療情報システムの歴史は， 1 9 6 0 年代の医事会計

システムが始まりである．診療行為や薬剤，検査など

の情報をシステムに入力することにより，患者への請

求情報が自動化された． 1 9 7 0 年代になり，部門の専

門業務を支援するシステムとしての検査部門システム

と，検査部門と医師，医事会計部門で検査オーダ情報

の伝達を効率化するオーダエントリーシステムが普及

し始めた．オーダエントリーシステムにより指示を受

ける側の作業が効率化されることとなり，同様のシス

テムが放射線部門や薬剤部門でも普及し始めた．1 9 9 0

年代にはパーソナルコンピュータの普及と共にオーダ

エントリーシステムが急速に普及し，紙媒体で運用さ

れていたオーダ情報がコンピュータシステムに置き換
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わり，同時に，各部門でそれぞれの専門業務を支援す

るシステムが導入されるようになった．また， 1 9 9 9

年に厚生労働省より「法令に保存義務が規定されてい

る診療録及び診療諸記録の電子媒体による保存に関す

るガイドライン」 [ 3 1 ]が通知され，診療録を一定の要

件（真正性，見読性，保存性）で各施設の責任におい

て担保することにより電子媒体に保存することが容認

された．これにより， 2 0 0 0 年代に，診療録を電子管

理 す る 電 子 カ ル テ シ ス テ ム （ E M R ； E l e c t r o n i c  

M e d i c a l  R e c o r d）が普及し始め，放射線部門や検査

部門で発生する画像をデジタル画像として保管する医

用 画 像 保 管 管 理 シ ス テ ム （ P A C S ； P i c t u r e  

a r c h i v i n g  a n d  c o m m u n i c a t i o n  s y s t e m）も普及す

るようになった．この頃には，「保健医療分野の情報

化にむけてのグランドデザイン」 [ 3 2 ]の策定や「診療

録等の外部保存に関するガイドライン」 [ 3 3 ]の策定，

「個人情報の保護に関する法律」 [ 3 4 ]の施行，「 e -文

書法」 [ 3 5 ]の施行，「医療情報システムの安全管理に
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関するガイドライン」 [ 3 6 ]が策定され，診療情報等の

電子化が推し進められた． 2 0 1 1 年にレセプト（診療

報酬明細書）オンライン提出が原則義務化 [ 3 7 ]され，

2 0 1 0 年代には，レセプト（診療報酬明細書）の電算

化，オンライン化が普及した．   

 医療情報システムの普及率は，厚生労働省医療施設

調査によると，2 0 1 7 年時点で E M R 導入率は一般病

院で 3 8 . 3％，一般診療所で 4 1 . 6％となり病床規模別

で は ， 2 0 0 床 未 満 で は 3 7 . 0 ％ ， 2 0 0 ～ 3 9 9 床 で

6 4 . 9％， 4 0 0 床以上で 8 5 . 4％となっている．また，

オ ー ダ エ ン ト リ ー シ ス テ ム の 導 入 率 は 一 般 病 院 で

5 5 . 6 ％ と な り ， 病 床 規 模 別 で は ， 2 0 0 床 未 満 で は

4 5 . 6 ％ ， 2 0 0 ～ 3 9 9 床 で 7 6 . 7 ％ ， 4 0 0 床 以 上 で

9 1 . 4 ％となっている． P A C S の導入率は一般病院で

8 0 . 1 ％ と な り ， 病 床 規 模 別 で は ， 2 0 0 床 未 満 で は

7 6 . 8 ％ ， 2 0 0 ～ 3 9 9 床 で 8 5 . 7 ％ ， 4 0 0 床 以 上 で

9 4 . 5％となっている [ 3 8 ]．   
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次に病院情報システムの概要を説明する．  

病院や診療所では，外来や病棟以外に，事務部，検

査部，薬剤部，放射線部など多くの部門が存在し，多

くの職種の職員がそれぞれに役割を担っている．これ

らの職種が連携して患者の診療を行うことにより，病

院として機能する．職員が連携するためには，必要な

診療情報を伝達，共有しなければならない．また，診

療内容は記録として保存され，必要時に閲覧できるこ

とが必要である．従来は，情報の伝達，共有，蓄積に

紙が使われていたが，情報技術の発達により，こうし

た役割に，（ 1）病院情報システム（ 2）地域連携シス

テムなどのコンピュータシステムが使われるようにな

ってきた [ 3 9 ]．  

（ 1 ） 病 院 情 報 シ ス テ ム （ H I S ； H o s p i t a l  

I n f o r m a t i o n  S y s t e m） [ 4 0 ]とは病院全体の部門を結

ぶ役割を持ち，病院の業務を支援するコンピュータシ
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ス テ ム全 体のこ と で ， （ 1 ）部 門 を結 ぶシス テ ム と

（2）部門システムから構成されている．  

（1）部門を結ぶシステムには，E M R やオーダエン

トリーシステム [ 4 1 ]  ， [ 4 2 ] ， [ 4 3 ] ，物流管理システ

ム [ 4 4 ]，  P A C S などがあり，複数の部門が一つのデ

ータベースに対して入出力する構成となっており，デ

ータベースを介して職員や部門の間で情報が伝達・共

有される．  

（ 2 ）部門システムには，医事会計システムや予約

システム，検査部システム [ 4 5 ] ，放射線部システム

（ R I S ； R a d i o l o g y  I n f o r m a t i o n  S y s t e m ），薬剤

部システム [ 4 6 ]，手術部システム [ 4 7 ]などがあり，病

院や診療所の各部門で，専門の業務を支援するための

データベースが構築され，部門特有の情報を処理す

る．  

 これらシステムの複合体である H I S は①患者基本情

報の登録，②病名登録，③入院基本情報の管理，④投

薬処方，⑤検体検査・画像検査・生理検査オーダ，⑥
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手術オーダ，⑦輸血・注射・処置オーダ，⑧医事会

計，⑨看護情報の管理，⑩物流システムのような機能

を持つ．  

このことから，業務の効率化や情報の共有化，患者

サービスの向上，院内外でのコミュニケーションの簡

略化・活性化，知的医療支援といった効果が期待でき

る．  

（ 2 ）地域連携システムとは，医療機関同士をつなぐ

役割をもち，診療所から病院への紹介や病院から診療

所への逆紹介に伴う患者情報の共有をスムーズに行う

ためのシステムである [ 4 8 ]， [ 4 9 ]．医療制度改革大綱

[ 5 0 ] では，「急性期から回復期を経て自宅に戻るま

で，患者が，一貫した治療方針の下に切れ目ない医療

を受けることができるよう，地域医療を見直す」とし

ており，医療機関が個々に患者の治療にあたる従来の

病院完結型医療から医療機関同士の協力により患者の

治療を行う地域完結型医療への転換が目指されてい

る．  
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 医療情報システムにおいて情報の共有・連携に必要

な標準化について説明する．  

 標準化が必要となった背景には次の要件が挙げられ

る．  

①医療情報システムにおいて，システムが大規模化し

多機能になりマルチベンダーによるシステム構築とシ

ステム間接続が必要になった．このことによりシステ

ム間接続が拡大することにより費用が増大したため，

費用軽減が必要になった．  

②地域医療連携が進み，他施設と情報の受け渡しが必

要になった．  

③電子化された情報の増大により，システム更新時に

情報の継続利用（移行）要求が高まった．  

④蓄積されたデータの検索，分析，活用の要求が高ま

った．  

医療情報の共有・連携に必要な標準化は次の 3 つに

大別される．（ 1）交換規約（プロトコル）の標準化
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[ 5 1 ] ， [ 5 2 ] ， （ 2 ） 用 語 ・ コ ー ド の 標 準 化 [ 5 3 ] ，

[ 5 4 ]，（3）フォーマットの標準化 [ 5 5 ]である．  

（ 1 ）交換規約（プロトコル）の標準化とは，①交換

するデータ項目（氏名，生年月日，検査項目，検査結

果など），②データ項目毎の記載ルール（氏名は姓，

名，ミドルネームなど），③交換メッセージの形式

（依頼情報に含む項目，結果情報に含む項目など）を

標準化することであり，H L 7 や D I C O M 規格がこれ

に該当する．  

（ 2 ）用語・コードの標準化とは，①利用する医療用

語・略語など，②医事コードと物品コードの連携など

を標準化することであり，病名で用いる I C D - 1 0 や処

方で用いる H O T，検査で用いる J L A C 1 0，画像で用

いる J J 1 0 1 7 がこれに該当する．  

（ 3 ）フォーマットの標準化とは，①画像フォーマッ

ト（D I C O M， J P E G，G I F など），②波形フォーマ

ット（心電図，脳波など）を標準化することであり

D I C O M や M F E R がこれに該当する．  
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 いくつかの標準規格は 2 0 1 0 年から厚生労働省によ

り厚生労働省標準規格 [ 5 6 ]として制定が開始された．

しかし，保健医療情報分野の学会や事業者などの規格

作成団体などが参画する民間団体である医療情報標準

化推進委員会が合意した指針に対して厚生労働省で標

準規格として認定し普及を推進する仕組みとなってい

るため，一部の規格において標準化された規格が導入

されていない現状がある．  

これらの病院情報システムにより，患者の診療に関

する情報を職員間で効率的に扱うことが可能となり，

診療業務の効率化と診療の質の向上が期待できる．ま

た，病院と病院間，病院と診療所間などでの情報の共

有，医学的知識のデータベース化などにも役立ってい

る．  

 次に，放射線部門での一般撮影検査で用いられるシ

ステムについて説明する．  

放射線部門で運用される主なシステムは部門システ

ムの R I S と部門を結ぶシステムの P A C S である．
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R I S は，（1）放射線部門検査依頼情報の管理，（2）

検査の予約管理，（ 3）会計情報の出力，（ 4）資材の

在庫管理，（ 5）照射録，（ 6）検査業務支援などの役

割を持つ [ 5 7 ]．  

（ 1 ）放射線部門検査依頼情報の管理とは，外来診

察室や病棟で医師がオーダリングシステムを用いて発

行したオーダを受け取り，検査受付の行為が行われた

際に各 R I S 端末にオーダ情報を転送・表示することで

ある．取り扱う情報は，患者基本情報（氏名， I D，性

別，生年月日，年齢など），検査に必要な情報（検査

名，検査部位，検査目的，診断名，病歴，特別指示な

ど），患者状態の情報（アレルギーや感染症の有無，

独立歩行・車椅子・ベッドなど歩行状態など），指示

医の名前などである．  

（ 2 ）検査の予約管理とは，予約が必要な検査に対

して，検査室や時間などで枠を設定することである．

このことにより，検査を効率よく行うことが可能とな

る．  
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（ 3 ）会計情報の出力とは，実施した検査に関する

情報を医事会計システムに送信することである．実施

した検査に関する情報は，撮影回数や，使用した薬

剤，物品などの品名と数量の入力を行う．  

（ 4 ）資材の在庫管理とは，部門全体や検査室ごと

で必要なフィルムや薬剤，物品など数量を管理するこ

とである．  

（5）照射録とは，診療放射線技師法第 2 8 条 [ 5 8 ]に

より定められている放射線照射記録のことである．作

成が技師に義務つけられており，放射線の照射を指示

した医師の名前，照射を行った技師の名前，患者が受

けた推定放射線量を明確にする目的がある．  

（ 6 ）検査業務支援とは，検査機器への撮影条件の

自動設定，施設で取り決められた検査手順などの表示

機能や医学辞書などである．  

 P A C S は，病院・診療所において種々の検査機器で

発生する医用画像データを必要に応じて必要な場所で

確認できるように効率よく管理・保管するシステムで
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ある．  P A C S は（ 1）画像保管機能，（ 2）画像参照

機能の役割をもつ [ 5 9 ]．  

（ 1 ）画像保管機能とは，一般撮影装置や C T 装

置，M R I 装置，超音波装置など種々の装置から発生す

る医用画像データを電子的に保存することである．電

子的に保存することにより，フィルムや記録紙などの

コストの削減，保管場所の縮小化などが可能となる．  

（ 2 ）画像参照機能とは，保管されたデータを病院

内の画像参照システム（電子カルテシステム，オーダ

リングシステム，R I S，参照用 W e b ビューアなど）

を利用して目的の画像を参照することである．過去の

検査との比較や，画像濃度の調節，関心領域の拡大表

示，距離の計測などが可能となる．また，レポートシ

ステムなどと連携することにより，専門の医師による

所見も同時に閲覧することが可能である．この機能に

より，技師が検査を行う際に同一患者の過去の画像を

参照することが可能となった．   
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これら一般撮影の概要を図 4 に示す．図中の（ 1）

〜（7）は図 3 の（1）〜（7）に対応する．  

E M R の連携について，図中（1）は検査オーダ情報

の送信，（7）は検査結果情報の受信を示す．  

 

 

 

 

 

 

 



29 

  

図 4 一般撮影の概要  
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R I S の連携について，図中（ 1）は検査オーダの受

信，（ 2）は検査部位オーダの送信，（ 3）は過去画像

要求の送信，（6）は撮影情報の受信，（ 7）は検査結

果情報の送信を行う．  

P A C S の連携について，図中（ 3）は過去画像要求

の受信，（4）は過去画像の送信，（5）は X 線画像の

受信を行う．  

ビューアでは画像の表示を行い，技師が X 線画像を

撮影するための過去画像を参照する．図中（ 4 ）は過

去画像の受信を行う．一般撮影装置で技師が X 線画像

の撮影を行う．図中（2）は検査部位オー  

ダの受信，（5）は X 線画像の送信，（6）は撮影情報

の送信を行う．  
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3 章 
 

一般撮影の課題 
 

3 .1   一般撮影の課題  

 

一般撮影業務は，放射線部門の中で最も受診者数が

多い．診断業務において技師は，患者の骨格や体型が

異なるため撮影前に同一患者の過去画像の撮影対象領

域やポジショニングを参照して，骨折や病変の変化を

正確に撮影することが求められている．この検査にお

いて迅速かつ正確なポジショニング・撮影条件の設定

は技師・患者の負担を減じる．従って，図 3 の画像参

照を迅速かつ正確に行う必要がある．しかし，検査対

象患者の過去画像が多いと，必要な画像を検索・参照

するまでに時間を要するなどの問題点がある．従っ

て ，現 行の患者 別画 像参照に つい て技 師 1 0 0 名 に



32 

W e b 上でアンケート調査をして現状の画像参照の課題

点を明らかにする．アンケート調査は下記の 9 項目で

ある．  

Q 1：勤務先の病院形態  

Q 2：勤務先の P A C S 導入状況  

Q 3：診療放射線技師の経験年数  

Q 4：一般撮影業務の経験年数  

Q 5：一般撮影の画像参照の有無  

Q 6：画像参照無しの理由  

Q 7：画像参照の方法  

Q 8：現行の画像参照の満足度  

Q 9：画像参照項目の優先度  

Q 1 から Q 5 は選択回答形式，Q 6 は自由回答法，Q 7

は選択回答形式， Q 8 は選択回答形式の回答理由記述

形式，Q 9 は順位回答形式である．Q 9 の参照項目は，

1 が骨格や体型， 2 が患者状態（自立度）， 3 が骨

折・病変情報，4 がポジショニング，5 が X 線入射位

置，6 が X 線入射角度，7 がカセッテサイズ（フィル
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ムサイズ）， 8 がインプラント情報， 9 がスキンライ

ン，1 0 が画像濃度・画質，1 1 が撮影補助具，1 2 が X

線照射範囲を示す．  

 Q 1 から Q 4 まではアンケート対象者に関する項

目， Q 5 から Q 8 までは現行の画像参照に関する項

目， Q 9 は画像参照項目の優先度に関する項目であ

る．  

アンケート結果を示す．Q 1 から Q 5 までの結果を図 3

の円グラフに示す．図中 N は回答者数を示す．Q 1 は

特定機能病院 3 1％，地域医療支援病院 2 0％，その他

4 9％となり，Q 2 は導入済 9 6％，未導入 4％となっ

た．Q 3 は 5 年未満 4 4％，5 年以上 1 0 年未満 2 3％，  

1 0 年以上 2 0 年未満 2 5％，2 0 年以上 8％となり，Q 4  

は 5 年未満 4 7％，5 年以上 1 0 年未満 2 4％，1 0 年以

上 2 0 年未満 2 2％，2 0 年以上 7％となった．Q 5 は

2 6％が必ず参照， 6 9％が時々参照， 5％が参照しない

となり，Q 6 は Q 5 で時々参照および参照しないと回

答した 7 4％を対象にした自由回答法である．その内訳  
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図 3 アンケート結果  
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は，救急患者などの緊急性を要する場合・患者が多い

場合（ 4 2％），画像参照が必要ないと判断した撮影部

位のため（ 3 0％），その他（ 2 8％）となった．Q 7 の

結果を図 3 の円グラフに示す．Q 7 は回答者が 7 8 名で

未 回 答 が 2 2 名 と な り ， 回 答 者 の う ち 半 自 動 参 照

7 1％，手動参照 2 9％となった．半自動参照と回答し

た 7 1 ％の内訳は Q 5 の必ず参照を選択（ 4 3 ％），

時々参照を選択（ 5 7％）となった．手動参照と回答し

た 2 9％の内訳は， Q 5 の必ず参照を選択（ 1 7％），

時々参照を選択（ 8 3％）となった．Q 8 の結果を図 3

の円グラフに示す．満足が 7 1％，不満足が 2 9％とな

った．不満足と回答した 2 7％の理由の内訳は，画像表

示に時間を要する（ 3 1％），業務の流れが煩雑となる

（2 7％），画像参照法が定まっていない（1 7％），そ

の他（2 5％）であった．Q 9 は 1〜1 2 について優先度

を順位回答形式で行った．フリードマン検定を行い，

順位に有意差（p < 0 . 0 1）がみられた．項目間の差を知

るために多重比較検定（B o n f e r r o n i 法）を行った．1
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は 4 ， 5 ， 6 ， 7 ， 8 ， 9 ， 1 0 ， 1 1 ， 1 2 よりも値が高

く，2 は 4，5，6，7，8，9，1 0， 1 1， 1 2 よりも値

が高く，3 は 4，5，6，7，8，9， 1 0， 1 1， 1 2 より

も値が高かった．4 は 6，7，8，9，1 0，1 1，1 2 より

も値が高く，5 は 6，7，8，9，1 0，1 1，1 2 よりも値

が高かった．6 は 9，1 0，1 1，1 2 よりも値が高く，7

は 1 0，1 1，1 2 よりも値が高く，8 は 1 0，1 1，1 2 よ

りも値が高く， 9 は 1 0 ， 1 1， 1 2 よりも値が高かっ

た．1 0 は 1 2 よりも値が高いとなった．大まかな優先

順に分けると，1～3，4～5，6～9，1 0～1 2 となる．

1～3 が患者情報，4〜5 と 6～9 が撮影条件情報，1 0

～1 2 が X 線画像情報に関連づけられる．1～3 の患者

情報の優先度が高かった．  

 アンケート対象者に関する項目 Q 1，Q 3，Q 4 と画

像参照に関する項目 Q 5，Q 7，Q 8 の関連を独立性の

検定（ χ 二乗検定）を用いて調査した．項目間には有

意差は認められなかった．  
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Q 5，Q 6，Q 7，Q 8 の回答結果から，  

（1）多忙なため画像参照ができない．  

（2）画像参照に時間を要する．  

（3）画像参照が自動化されていない．  

以上 3 つの課題を把握した．  
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3.2   一般撮影の課題の対応  

 

アンケート調査によって得られた，（ 1 ）多忙なた

め画像参照ができない，（ 2 ）画像参照に時間を要す

る，（ 3）画像参照が自動化されていない課題に対応

するために，現状の業務工程を増加させることなく，

自動で迅速に一般撮影の過去画像を表示する患者別画

像参照支援システムを研究開発する．患者別画像参照

支援システムは Q 9 の回答結果の優先度の高い項目を

用いて作成した患者別画像参照分類表を作成して用い

る．患者別画像参照分類表には多施設間での画像を共

有するために厚生労働省標準規格 J J 1 0 1 7 の放射線頻

用コード（別表 F）（以下、放射線頻用コード） [ 6 0 ]

を利用する。放射線頻用コード用いた画像検索を行う

ことにより，画像検索の標準化を可能とする．  
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3.3   考察  

 

3 章では，現状の一般撮影における画像参照の課題

とその対応について示した．一般撮影は検査数も多く

多忙な業務である．適切な画像参照によって不要な撮

影を無くし，技師・患者の負担軽減や被曝の減少を図

ることは重要である．  

技師 1 0 0 名にアンケート調査を行い，現状の画像参

照の課題を明確にした．課題は，  （ 1）多忙なため画

像参照ができない，（ 2）画像参照に時間を要する，

（ 3 ）画像参照が自動化されていないことであった．

また，Q 9 では優先度の順位にフリードマン検定を行

い有意差がみられたため，項目間の順位の差を知るた

めに多重比較検定（B o n f e r r o n i 法）を行った．この

結果から技師が画像参照時に優先して参照する項目

を，患者情報，撮影条件情報，X 線画像情報と 3 つに

分類することができた．  
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4 章 
 

一般撮影の患者別画像参照支援

システムの実現 
 
4 .1   患者別画像参照支援システムの構成  

患者別画像参照支援システムの構成を図 4 に示す．

R I S に患者別画像参照支援システムを組み込み，この

シ ス テム を利用 し て（ 3 ） 過去 画 像要 求を送 信 し て

P A C S で過去画像を自動検索し，（ 4）検索された過

去画像を受信してビューアに表示する．ビューアは技

師の画像参照，操作効率を考慮して本システムに組み

込んでいる．  

ビューアに表示される画像は P A C S に保管されてい

る同一患者の画像を対象とする．画像参照の手順を以

下に示す．  
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図 4 一般撮影の患者別画像参照システムの構成  
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手順 1：R I S で患者の検査オーダを選択する．  

手順 2：検査オーダの撮影法に対して，患者別画像  

参照分類表に基づいて 5 つの画像が選択さ  

れる．  

手順 3：同一撮影法の画像が複数存在する際は，撮  

影された日時の近いものから順に選択され

る．  
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4.2   患者別画像参照分類表の作成  

 

患者別画像参照支援システムに患者別画像参照分類

表を用いる．これは多施設間の画像を共有するための

放射線頻用コードと 3 章で述べた Q 9 画像参照項目の

患者情報・撮影条件情報を利用して作成する．  

 放射線頻用コードは 3 2 桁で構成されている．  

1〜 7 の手技コード部は一般撮影を示す 1 0 0 0 0 0 0， 8

〜 1 1 の部位コード部， 1 2 の姿勢体位， 1 3・1 4 の撮

影方向が指定される．1 5・1 6 の拡張（汎用）は 0 0，

1 7・1 8 の詳細体位，1 9・2 0 の特殊指示が指定され，

2 1・2 2 の核種は 0 0，2 3〜2 6 の超音波は 0 0 0 0，2 7

〜3 2 の J J 1 0 1 7 委員会予約は 0 0 0 0 0 0 である．患者

別画像参照分類表の一例を図 5 に示す．縦軸に一般撮

影の撮影法（以下，撮影法）を，横軸は参照の優先順

位とする．優先順位は Q 9 の結果から部位コード部，

撮影方向，姿勢体位とする．詳細体位及び特殊指示は

撮影法との関連が小さいため番号の小さい順とする．  
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図 5 患者別画像参照分類表の一例  
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順位は小さい順に最大 5 0 までとして参照する．こ

の作成手順を以下に示す．  

 手順 1：部位コード部，撮影方向，姿勢体位が同じ

放射線頻用コードを順位 1 とする．  

 手順 2：部位コード部と撮影方向が同じで，姿勢体

位の異なる場合は下記の放射線頻用コード

を順位とする．  

 立位の場合は，立位＞座位＞仰臥位＞腹臥位＞左側

臥位＞右側臥位，  

 座位の場合は，座位＞立位＞仰臥位＞腹臥位＞左側

臥位＞右側臥位，  

 仰臥位の場合は，仰臥位＞腹臥位＞立位＞座位＞左

側臥位＞右側臥位，  

 左側臥位の場合は，左側臥位＞右側臥位＞立位＞座

位＞仰臥位＞腹臥位，  

 右側臥位の場合は，右側臥位＞左側臥位＞立位＞座

位＞仰臥位＞腹臥位  

の順になる．  



46 

 手順 3：部位コード部と姿勢体位が同じで，撮影方

向の異なる場合は下記の放射線頻用コード

を順位とする．  

 正面の場合は，正面＞正面指定なし＞後面＞斜位指

定なし＞斜位＞接線＞側面指定なし＞左側面＞右側

面，  

 後面の場合は，後面＞正面指定なし＞正面＞斜位指

定なし＞斜位＞接線＞側面指定なし＞左側面＞右側

面，  

 左側面の場合は，左側面＞側面指定なし＞右側面＞

正面指定なし＞正面＞後面＞斜位指定なし＞斜位＞接

線，  

 右側面の場合は，右側面＞側面指定なし＞左側面＞

正面指定なし＞正面＞後面＞斜位指定なし＞斜位＞接

線の順になる．  

 手順 4：部位コード部が同じで，姿勢体位と撮影方

向が異なる場合は手順 3 の撮影方向の順位
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ごとに手順 2 の姿勢体位の順位を適用す

る．放射線頻用コードを順位とする．  

 手順 5：同じ部位コード部を含み，姿勢体位，撮影

方向が同じの下記の放射線頻用コードを順

位とする同じ部位を多く含むものほど優先

される．同じ部位を含む範囲が同じ場合は

体軸に対して近位＞遠位の順とする．  

 手順 6：同じ部位コード部を含み，同じ撮影方向

で，姿勢体位が異なる場合は手順 5 の部位

の順位ごとに手順 2 の姿勢体位の順位を適

用する．放射線頻用コードを順位とする．  

 手順 7：同じ部位コード部を含み，同じ姿勢体位で

撮影方向が異なる場合は手順 5 の部位の順

位ごとに手順 4 の順位を適用する．放射線

頻用コードを順位とする．  

 姿勢体位の指定がない場合は手順 1 の後，手順 3，

手順 5，手順 7 の順で作成する．  
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4.3   考察  

  

4 章では，一般撮影の患者別画像参照支援システム

の実現について本システムの構成とシステムの核とな

る患者別画像参照分類表の作成について示した．  

 技師の画像参照，操作効率を考慮した上で業務工程

を増やさないために，R I S に本システムを組み込み，

画像の検索・参照とビューアへの表示を自動化するシ

ステム構成とした．  

 画像検索・参照には，多施設間の画像を共有するた

めの患者別画像参照分類表を作成する．これは，  3 章

で述べた Q 9 画像参照項目のアンケート結果と放射線

頻用コードの部位コード部，撮影方向，姿勢体位を利

用して作成した．  
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5 章 
 

一般撮影の患者別画像参照支援

システムの臨床評価  
 
5 .1   仮想的な一般撮影の情報システムの作

成  

 

本シス テムで使用する コンピュータは m a c O S ，

C P U ： 1 . 3  G H z  I n t e l  C o r e  i 5 ， M a i n M e m o r y ：

4 G B，S t r a g e：1 2 8 G B である．本システムを医療施

設で臨床評価するために，患者情報を管理・運用する

患者情報システム，患者情報と放射線頻用コードを利

用して一般撮影検査オーダを作成するオーダエントリ

ーシステム，オーダを管理・運用する R I S，一般撮影

装置で撮影した画像に放射線頻用コードを付加して保

管する P A C S を作成した．  
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技師が検査オーダを参照して，患者情報システムに

患者情報を登録し，オーダエントリーシステムを用い

て検査オーダを作成して R I S へ送信する．図 6 の

R I S の検査オーダ選択画面で選択する．検査オーダに

対する患者別画像参照画面が表示される．患者別画像

参照画面を図 7 に示す．図 7 の（1）は撮影法のリス

トを示す．最大 2 0 の撮影法を表示することが可能で

ある．（ 2）は患者情報を示す，（ 3）から（ 7）は画

像参照結果を優先順に示す．これらの画像を参照して

ポジショニングと撮影条件設定を決定する．検査オー

ダで撮影法が複数の場合は，（ 1 ）で選択すると画像

参照結果が（3）から（7）に再度表示される．  
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図 6 検査オーダ選択画面  
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図 7 患者別画像参照画面  
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5.2   システム導入前後の業務処理時間の比

較  

 

本システムが業務効率に与える影響を定量的に評価

するために，システム導入前後の業務処理時間につい

て評価する．本研究では患者別画像参照支援システム

であることから，過去画像のある患者を対象とする．  

業務処理時間は撮影法の数により異なる．撮影法が

1 つの場合と 2 つの場合の業務処理時間の比較評価を

する．患者の動きによる撮影法の再撮影は除外した．

撮影法が 1 つの場合は導入前 3 1 名，導入後 2 0 名を，

撮影法が 2 つの場合は導入前 1 5 名，導入後 1 6 名を技

師 2 名で評価した．技師 2 名の一般撮影業務の経験年

数は技師 A が 2 2 年，技師 B が 1 1 年である．システ  

ム導入前後の評価対象患者の一覧を表 1 に示す．  
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表 1 システム導入前後の対象患者  
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 システム導入前後の業務処理時間の評価項目を以下

に示す．  

 E 1 は患者の撮影室入室から画像確定までに要した

時間，  

 E 2 は画像の検索・参照に要した時間，  

 E 3 は患者のポジショニング・撮影条件の設定に要

した時間，  

 E 4 は技師の撮影ミスによる再撮影回数，  

 E 1，E 2，E 3 は図 1 の①，②，③に対応する．  

 2 章で述べた（1）多忙なため画像参照ができない項

目が E 1，E 2，E 3，E 4，（2）画像参照に時間を要す

る項目が E 2 に対応する．導入前後の業務処理時間の

E 1，E 2，E 3 の平均時間と標準偏差を算出して，対応

のない t 検定（W e l c h の検定）を用いて有意差検定を

行う．自由度はウェルチ＝サタスウェイトの式を用い

た近似計算により算出する． E 4 は平均値を算出して

比較する．  
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システム導入前後の業務処理時間の評価項目 E 1，

E 2，E 3 について撮影法が 1 つの場合と 2 つの場合の

結果を図 8 （ a ）と（ b ）に示す． 1 つの場合は導入

前，導入後の E 1，E 2，E 3 の平均時間と標準偏差が

2 8 0 . 7 7 ± 1 3 1 . 3 4 秒， 1 6 . 2 9 ± 9 . 5 8 秒， 5 1 . 0 3 ± 6 5 . 3 9

秒 と な り ， 1 9 7 . 6 0 ± 1 1 2 . 9 7 秒 ， 4 . 2 0 ± 2 . 5 3 秒 ，

1 7 . 7 ± 2 2 . 4 6 秒となった．E 1，E 2，E 3 で有意差が見

ら れ た ． ( t （ 4 5 ） ＝ 2 . 4 1 ， p ＝ 0 . 0 2 ) ， ( t （ 3 6 ） ＝

6 . 6 8， p＜ 0 . 0 1 )， ( t（ 4 0）＝ 2 . 6 0， p＝ 0 . 0 1 )．  E 4

の平均値は導入前 0 . 1 0 回，導入後 0 . 0 6 回となった．  

 2 つの場合は導入前，導入後の E 1，E 2，E 3 の平均

時間と標準偏差が 3 9 4 . 4 7 ± 1 8 9 . 5 2 秒，5 1 . 4 7 ± 2 9 . 7 8

秒，1 4 5 . 0 7 ± 1 6 1 . 6 0 秒となり，3 1 9 . 0 0 ± 1 4 5 . 6 0 秒，

7 . 4 3 ± 5 . 1 2 秒， 4 3 . 8 1 ± 3 6 . 1 9 秒となった． E 2 ， E 3

で有意差が見られた． ( t（1 5）＝5 . 6 5，p＜0 . 0 1 )， ( t

（ 1 5 ） ＝ 2 . 3 7 ， p ＝ 0 . 0 3 ) ． E 4 の 平 均 値 は 導 入 前

0 . 2 7 回，導入後 0 . 2 5 回となった．  
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図 8 システム導入前後での時間比較  

（a）撮影法が 1 つの場合  
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図 8 システム導入前後での時間比較  

（b）撮影法が 2 つの場合  
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特に画像の検索・参照に要した時間 E 2 は撮影法が

1 つの場合が 1 / 3 に，2 つの場合が 1 / 7 に短縮され

た．  

 多忙なため画像参照ができない項目に対して E 1，

E 2，E 3 で有意差が見られ，多忙な業務の流れを減少

させた．また，システム導入前後の E 4 の比較から再

撮影回数は増えなかった．画像参照に時間を要する項

目に対して E 2 で有意差が見られ，効率的な過去画像

参照を実現した．撮影法が 1 つの場合よりも 2 つの場

合の方が大幅に時間短縮された結果から，撮影法が多

い場合に画像検索・参照がより効果的であった．  
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5.3   システム使用性の評価  

 

本システムの使用性を評価する．定量的な評価と同

様に技師 2 名でアンケートによる評価を行う．評価は

「満足」（ 5 点），「やや満足」（ 4 点），「普通」

（ 3 点 ） ， 「 や や 不 満 」 （ 2 点 ） ， 「 不 満 」 （ 1

点），の 5 段階で行う．設問は下記の 1 0 項目であ

る．  

Q 1：このシステムは使いやすいと感じますか．  

Q 2：このシステムは撮影に役立つと感じますか．  

Q 3：このシステムにより業務効率が向上したと感じま

すか．  

Q 4：このシステムは信頼できますか．  

Q 5：このシステムは直感的な操作ができますか．  

Q 6：このシステムは使い方をすぐに理解できますか．  

Q 7 ：このシステムで表示される画像は見やすいです

か．  

Q 8：このシステムは迅速に画像を参照できますか．  
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Q 9：このシステムは画像を撮影することが容易にでき

ましたか．  

Q 1 0：このシステムの画像表示までの時間に満足しま

すか．  

 Q 1 はシステムの好感度を調査する設問である . Q 2，

Q 3，Q 8 はシステムの役立ち感，Q 4 はシステムの信

頼性，Q 5，Q 6 はシステムのわかりやすさ，Q 7 はシ

ステムの見やすさ，Q 9， Q 1 0 はシステムの反応の良

さを調査する設問である .  

評価結果を表 2 に示す．Q 1 では技師 A と技師 B が

やや満足，Q 4，Q 7 では技師 A がやや満足となった．

本システムの使用性は全体的に高い満足度が得られ

た．システムに対して，「表示されている文字が小さ

い．」，「小さい箇所を確認する際の拡大表示機能が

必要．」と意見があり，これらは今後の課題である．  
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表 2 システムの使用性評価の結果  
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5.4   考察  

  

5 章では一般撮影の患者別画像参照支援システムの

作成と臨床での業務処理時間と使用性の評価について

示した．  

業務処理時間では，撮影法が 1 つの場合と 2 つの場

合において，システム導入前後の業務処理時間の平均

時 間 と 標 準 偏 差 を 算 出 し て ， 対 応 の な い t 検 定

（W e l c h の検定）を用いて有意差検定を行った．撮影

法が 2  つの場合の患者入室から画像確定までに要した

時間以外で有意差が見られ，統計学的に有効性を示す

ことができた．本システムは自動で迅速に画像を検

索・参照することが可能であり，ポジショニング・撮

影条件の設定を行う業務時間が，撮影法が  1 つの場合

で 1 / 3 に 2 つの場合で 1 / 7 と大幅に短縮することがで

きた．また，本システムの使用性は全体的に高い評価

満足度が得られた．  
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6 章  
 

結論 
 

一般撮影では骨折や病変を正確に描画することが重

要であり，このために撮影前に過去画像を参照し撮影

対象領域の確認やポジショニング，撮影条件の参照す

ることが求められている．しかしながら，過去画像参

照方法を標準化したシステムはなく，各施設において

E M R や R I S の w e b ビューアを用いて行われてい

る ． そ こ で 我 々 は ， 厚 生 労 働 省 標 準 規 格 で あ る

J J 1 0 1 7 の放射線コードを用いた患者別の過去画像参

照支援システムの提案を行った．  

第 2 章では，一般撮影の概要，一般撮影業務フロー

について述べた．また，情報システムの概要，病院情

報システム，放射線部門システムについて述べた．   

第 3 章では，一般撮影の課題と対応を述べた．技師

1 0 0 名に対して現状の画像参照について w e b 上でア
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ンケート調査を行い，以下 3 つの課題を明らかにし

た．  

（1）多忙なため画像参照ができない．  

（2）画像参照に時間を要する．  

（3）画像参照が自動化されていない．  

また，技師が画像参照時に優先して参照する項目を以

下の 3 つに分類することができた．  

（1）患者情報  

（2）撮影条件情報  

（3）X 線画像情報  

上記 3 つの課題に対応するために必要なシステム要件

を述べた．  

第 4 章では，一般撮影の患者別画像参照支援システ

ムの実現について述べた．技師の画像参照，操作効率

を考慮し，R I S に患者別画像参照支援システムを組み

込み，過去画像要求から検索・取得，ビューアへの表

示までを自動で行うシステム構成とした．このシステ

ムにアンケート調査から得られた，技師が画像参照時
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に優先して参照する項目の患者情報と撮影条件情報と

放射線頻用コードの部位コード部，撮影方向，姿勢体

位を利用して患者別画像参照分類表を作成した．この

患者別画像参照分類表をシステムに組み込むことで，

一般撮影の課題に対応するシステムとなった．  

 第 5 章では，一般撮影の患者別画像参照支援シス

テムの臨床評価について述べた．本システムを臨床評

価するために，患者情報システム，オーダエントリー

システム，  R I S，  P A C S を作成し，仮想的な一般撮

影の情報システムとした．臨床評価では， 2 つの評価

方法を用いた．システム導入前後の業務処理時間の評

価では，特に画像の検索・参照に要した時間におい

て，撮影法が 1 つの場合が 1 / 3 に，2 つの場合が 1 / 7

と大幅に短縮された．使用性の評価ではアンケート調

査を行い全体的に高い満足度を得ることができた．本

システムは，自動で迅速に画像検索・参照することが

可能であり，ポジショニング・撮影条件を設定する業
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務時間が大幅に短縮でき，高い満足度が得られたこと

から臨床で有効であることが示唆された．  

今後は患者別画像参照支援システムを一般撮影が多

く用いられる整形外科医院などで臨床運用を行いさら

に有効性の高いシステムへ開発を進めたい．  
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