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抄録

放射線科の読影レポートは、現在でも多くが病院のローカルにAccessやFileMakerをベースの自作ソフトウェアを用

いて作成されていて、 その形式も多様で、ある 。 病院情報システム、電子カルテの普及に伴い、これらのレポーテイン

グシステムのデータを継承できる受け皿としてもDICOMStructured Report(SR)1)が?主目されている 。 また、現在のレ

ポートシステムの多くは、 一つのmodalityから発生した 、 一度の検査に対するレポー ト を前提としており、複数の

modalityや複数回の検査をまとめて一つのレポート にするときの仕組みはまだ確立されていない。筆者らは、 SRの

level-3への移行を容易とする要件を備え、 multi-modality由来などの複数のレポート を統合できるレポーテイングシ
ステムをAccess上で、試作し、初期的な評価を行った。 将来のlevel-3への移行を容易にするため、外枠としてのデータ

構造を準拠させるが、放射線科医の書くレポー トの体裁は従来のnarrativeなものとし、 一部のタグのみにデー タを割

り 当てた。 情報を有するタグを管理し、使用していないタグについても定義を明確にした。 さらに、複数の検査の

accession IDから一つのレポート に リ ンクし、変更があった場合にデータフ ローの上流にむけても反映する構造を

採用した。 本システムを用いて5名の放射線科医が実際の読影業務を実施し、初期的な評価を行った。 5名中4名が、
手聞が増加せずに、無駄なレポートの産生がなくなる分効率がよくなったと評価したが、 1名は統合レポート発行上

の手続きが煩雑で、あり、ユーザーイ ンターフェースの改良の工夫が必要と指摘した。 Level-lから level-3へのデータ

振り分けは自然言語処理の手法によるものとして着手しており 、 本研究とは別に報告する予定である。

Abstract 
Most of the radiology reporting systems used in ]apan are based on "Access" or "FileMaker" with various data 
formats which di笠ér between the systems. As the hospital information system or the electronic medical 
record prevail, DICOM Structured Report (SR) is becoming considered as a useful way to succeed these data 
of the locally existing systems. At present, most of the reporting systems handle reports from each 
examination derived from each modality, not including the integrated report from multiple imaging modalities 
or several studies of an imaging modality. The authors developed a reporting system with Access, which 
enhances the data transportation to level-3 SR data format and which can integrate several reports of the 
examinations. In order to facilitate transferring data to SR level 3, overall data structure is based on this level, 
however, contents of the reports remain narrative, same as they used to be, thus a majority of the tags are left 
as blank. The tags with/without data are surely recorded and the definitions of the vacant tags, as well as 
those of the filled tags, are documented precisely. Furthermore, the accession IDs of the several examinations 
are linked to a single report and when the report is modified, changes are also made upwards to have correct 
links to the data. This system was evaluated by five independent radiologists in the routine film reading and 
initial evaluation was given. Four out of five judged that this system improved the efficiency of report 
production, while one out of five concluded that the data modification with this system is too complicated to be 
routinely used, thus the improvement of the user interface is necessary. The authors are conducting the data 
restructuring from level-l to level-3 by use of the processing methods of the natural language, that will be 
reported otherwise. 
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緒言
厚生労働省のグランドデザインに法った補助金行政

による推進を受け、病院情報システム、電子カルテの

普及が急である。 中でも、広義の病院情報システムの

一部に位置づけられる部門システムのーっとして重要

な位置を占める放射線科情報システムの構成要素であ

る放射線レポートリングシステムは、導入が先行して進

んでいる分野の一つである。 しかるに、 実際に導入・

稼動しているレポーテイングシステムの機能は必ずし

も全体的な連携や過去のレポーティングシステムと新

規に導入されるシステムとのデータの連続性などの点

で満足がいくものではない。 その主たる原因は、放射

線科医師の間でさえ、レポートの標準的な形式に定ま

った共通見解がないことと、早くから発達してきたレ

ポーテイングシステムにはAccess (Microsoft) や

FileMaker (FileMaker) といったアプリケーションを

基礎にして各病院等で独自に開発されてきていると

いう経緯によると考えられる。 この点に鑑みて、 データ

の継承を容易かっ一般的な形式にし、 データの有機的

利用を促進するDICOM S廿uctured Report (SR) による

レポーティングシステムの意義は大きい。

目的

SRのleve l-3への移行を容易とする要件を備え 、

multi-modality白来などの複数のレポートを統合でき

るレポーテインクーシステムをAccess上で、試作し、初期的

な評価を行うことを目的とした。

対象および方法
SRを用い、複数の検査についてのレポー トを統合

する機能を有するレポーテイングシステムを試作し、

初期的な評価を行っ た 。 SRは DICOMの定義の

Supplement 23で詳述され、 levelについても定義さ

れている。 2) 本システムでは、基本的にはSR level-Hこ

よ ってデータが扱われるものの、将来的にSR level-3 

へのデータの移行を容易とするため、拡張されたレポ

ーテイングシステムで必要とするタグの情報をすべて

有するが、 level-1で (最低限)必須項目と考え得る撮影

情報および所見等のタグ以外は空欄とし、ただし、その

定義については詳細に記述した。

なお、レポー トは従来通りの所見および結論

(impression) を narrativeに記述する方法で、運用した。

SR level-3で必、要で、ある構造化データベースへの内容

の振り分けについては今回の検討の範囲外とし、これ

については別途検討中である。

本システムでは必要に応じて、複数の検査のレポー

トを統合して一つのレポートにまとめる機能を備えて

いる。対象とする患者のレポー トを作成する時点で複
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数個の未入力レポートが存在する場合、現在作成中の

レポートがまかなう範囲を指定するように促す。 その際、

撮影modality、 検査部位の関連についてのdatabaseに

照らし、自動的に妥当と思われる統合法の候補が表示

されるので、 図 1 のごとく、指定の入力に要する時間

がかからないように設計されている。

当システムを用いて、埼玉医大総合医療センターおよ

び富士通川崎病院において、 5名の放射線科専門医あ

るいは熟練した放射線科医が実際の診断業務を行い、

その評価を行った。前者における診断業務は、 一般撮

影、 CT、 MRI、超音波および核医学であり、また、後者

における診断業務は、 一般撮影およびMRIである。 各

医師の特性は後述する結果とおともに表1 に示す。 複

数の部位、検査種目等の未入力(レポート待ち) 検査が

含まれる患者を10例以上経験した段階で、評価項目を

記した質問紙に以下の項目について、 3段階で許シ価した。

複数レポートの統合に意義があると感じるかどうか

統合方法は使用に耐えうる程度のものか

複数レポートの統合機能が、 全体として業務を軽減

するかどうか
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図1 レポート統合の指定

続影医師{尊門医} 主なブィ-)j.~ 統合の意書量
統合方法の実

用性
51 CT/MRlAngio 。 ム

52 CT/MRlAngio 。 ﾗ 
53 NM 。 。

54 CT/General 。 {). 

Fl MRI/General 。 。

A あま り実用的でない、 x : líi雑である) 、 実務は軽減したか (0 軽減した、 ム どち
らと もいえない、 x むしろ噌加した)

表1 読影医師の特性と評価結果
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なお、評価の結果についての統計学的処理は行ってい

ない。

結果
5名の放射線科医の5名全員が、複数レポートの統合

には意義があると考えていた。 うち4名は、統合のため

には特に手聞が増加せずに、無駄なレポートの産生が

なくなる分効率がよくなったと評価した。 その他のI名

は統合レポート発行上の手続きが煩雑であり、ユーザ

ーインターフェースの改良の工夫が必要と指摘した。複

数レポートの統合機能が効率を向上させるかどうかに

ついては、 5名とも向上させると答えた。各項目の3段階

評価については表1 にまとめた。

考察
システムの開発に際しては、現状で各施設にローカ

ルに存在しているAccessおよび、FileMakerベースのレ

ポーティングシステムとのデータの交換、これら既存

システムからのデータのコンパージ、ヨンを意識した。 し

かしながら、現存するローカルなレポーテイングシステ

ムはデータ形式がかなり多様化、個別化しており、この

反映は必ずしも十分なレベルでは達成されていない。

Narrativeに入力された所見、結論は同一タグで管理

されているため、レポートを印刷物あるいはHTMLフ

ァイルとして展開する際に最適化が困難であることも

課題として残った。

各モダリティーおよびオーダリングシステムに由来す

る情報の取得は今回の検討の範囲では大きな問題を

生じなかったが、すべてのモダリティーあるいはオー

ダリング情報からのすべての移行可能なデータの移行

には解決すべき問題が多い点が指摘される。

特に、問題点として今後解決されなければならない

ことにaccession IDの問題がある 。 現在のレポーテイ

ングシステムは、上流の病院情報システム、放射線部門

システムからの患者情報や検査情報を受け継ぐ。 検査

情報は、病院情報システムにおいて主に医師から発行

されるオーダー情報を発生源として有しており、その

段階で、accession IDが発行される 。 このaccession ID 

が、本システムで想定するような、複数モダリティー情

報の複合である場合、放射線部門システムあるいはレ

ポートシステムの段階で、複数のaccession IDに展開

されるか、あるいは同ーのaccession ID下で複数化さ

れなければならない。 さらに一度展開された複数の

accession IDを統合することがレポーテイングシステ

ムでは行われる。 これらの挙動はすべて放射線部門シ

ステムあるいはその下流であるレポーテイングシステ

ム上で行われ、最上流たる病院情報システムに対して

はその状況を通知する仕組みがない。 このため、依頼

医師が読影されたレポートを閲覧する場合に、統合化
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されたレポートを正確に見られるかどうかは病院情報

システムと放射線部門システムの構成上の組み合わせ

に依存してしまう。 また、会計情報についても、同様の

情報の不伝達による不具合が起こることが予測される。

今回の検討では、上流である放射線部門システムあ

るいは病院情報システムにおける情報管理とは切り離

された環境であるために問題を生じないが、今後、シ

ステムのインテグレーションを行う際にこの点を解決

せねばならない。

試用したシステムの放射線科医師による評価は比較

的良いものであった。 特に近頃、 multi-detector raw 

CTの出現等によって撮影のthroughputの大幅な改善

による業務の増加が、レポートを必要に応じて統合す

ることによる省力化・効率化の現場での重要性を増し

ており、読影医師の側でもシステムがそれに対応する

ことを強く望んで、いる 。 筆者の勤務する埼玉医科大総

合医療センターでは実際には多くのレポートが口述筆

記 Ctranscription system) で行われているため、今回

の試用があまり大規模には行えなかった点は評価のた

めの例数について必ずしも満足で、きるものでないこと

の原因となった。 しかしながら、検討の範囲では、本シ

ステムによるレポート統合が業務の軽減、レポート参照

側の利便の向上にも繋がるため、有意義とする評価が

多かった。

概してレポーテイングシステム等の実務的な システ

ムの評価は限られた施設、 医師、例数による初期的な検

討のみでは意義は少ない。 当施設においてレポート作

成の例数を増加させ、有用性がはっきりした段階で、

放射線部門システムを作成するメーカーとの共同開発

により、複数の施設で実際に使用できる商用システム

レベルのシステムを作成し、 更に大規模な評価を行う

ことが重要である。

また、本来のSRの意義である構造化されたレポー

ト内容の有機的な参照のために、 今回の検討で使用し

たnarrativeな所見および、結論入力から自然言語処理

等の手法を用いて自動的にすべての対応するタグへの

情報の移動(level-lから level-3への移行)を可能にさせ

ることが急がれる。

これについては、従来の構造解析的な意味での自然

言語処理だけでなく、用語の頻度、用語相互間の組み

合わせなどのデータを応用した頻度解析によるレポー

ト本文の解釈の研究成果が利用されていかなければ

達成されないものとされるみ6)o SRが臨床の場で用い

られる状況を達成するためにはこの分野の研究の進

展がきわめて重要である 。

結論

Multi-modality由来など複数のレポートを統合する
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機能を有し、 SRのlevel-3への移行を前提としたレポー

テイングシステムを作成した。統合機能は実際の読影医

師によって支持された。商用レベルの達成に向けて当

レポーティングシステムの拡張が有意義と考えられた。
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