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核医学検査は、 cf、 MRIなどの形態学的画像検査では得がたい機能情報が取得可能である特徴を有し、 診断を始

め治療方針の決定および治療後の効果判定、予後評価に広く用いられている。 また核医学画像とcfないしMRIとの

融合画像および統計学的画像解析法が広く利用され、多くの情報を診断医に提供している 。 近年では、 PET施設と

PET検査数の増加がみられる一方、シングルフォトン検査においてもSPECf/Cf装置の導入がはじまり、今後大き

な変化がもたらされるものと推察される。

一方、医療を取り巻く情報技術の電子化は、中長期的な政策誘導を背景に緩やかに浸透してきている 。 医療

分野における情報の標準化は、 e-Japan戦略を契機と しIHE-Jに代表される標準化技術の出現により大きく前進した。

マルチベンダ化によるシステム構築のソリューションとしてのIHE-Jは放射線部門の臨床現場にて活用され、標準的

な手段によるシステム連携、すなわち、 pわゆる相互運用性の実現に寄与している 。 しかし、核医学領域においては

核医学特有の状況がその普及を妨げ、未だ導入への現実的な議論が十分に行われておらず、他の領域と比べて対応

が遅れている。 IHE-Jの核医学領域への展開が大いに期待される。

キーワード: 核医学検査、標準化技術、相互運用性、 IHE-J、マルチベンダ化

Abstract 

Nuclear medicine has been widely used as a part of clinical strategies including diagnosis, decision 

making process for therapy, eva luation for therapeutic effect and prognostic value bas ed on advantages of 

functional imaging; which cannot be obtained with morphological imaging techniques such as MRI and CT. 

Introduction of fusion images between SPECT image and CT / MRI, statistical functional images and 
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availability of PET imaging under nat ional hea lth insur ance system , must mak e a br eak through in clinical 

Imagmg strategles. 

D eve lopment in medical informatics systems has bee n pervaded against a background of the ]apan ese 

government policy . Standardi za tion of m edical information has been progr ess ing in the pr ese nc e of “ e-]apan" 

ca mpaign and one of th e m ain components of standardization was undoubtly IHE-]. IHE- J. emerging as a 

solution for multi-v end er system architecture, has bega n to be accepted and us ed in clinical settings for system 

int eg ration and it contributed to achieve int erop erability of pr ac ticallevel in radiology. However, it is not use d 

much in the field of nucl ea r medicine, mainly int erf ered by the pr ese nc e of its uniqu e diagnostic methods, 

which res ul ts in immatur e discussion for adapting standardization techniques. Enhancement of IHE-] 

act iviti es is of urgent necessity in the fi eld of nucl ea r m edicin e. 

Key words : nuclear medicine, standardization technology, interoperability, IHE-], 

multi- ve nd er system architecture 

はじめに

核医学検査は、放射性同位元素で標識した放射性医

薬品を患者に投与し、その体内動態から得られる情報

を画像化し解析する。 これにより、 CTやMRI等の形態

学的画像検査では得がたい機能情報か取得可能となり、

診断をはじめ治療方針の決定、治療後の効果判定および

予後評価に広く用い られている。 近年では核医学画像

と CTないしMRI画像との融合画像および統計学的画

像解析法が広く利用され、多くの情報を診断医に提

供している 。 2002年4月にはFDG (fluorine-18 

fl uorod eoxy gl ucose) を用いたPET検査が保険適用さ

れクリニカ lレPET時代がはじまった。 現在では、 一部

の地域においてはFDGのデリパリー供給体制が確立

し、 2006年4月 からPET/CT検査も保険適用となった

ことにより、施設数と検査数の増加がみられる。 シング

ルフォトン検査においてもSPECT/CT装置の導入がは

じまり、今後大きな変化がもたらされると推察される。

一方、医療を取り巻く情報技術の電子化は、中長期

的な政策誘導を背景に緩やかに浸透してきている。 医

療分野の情報化に関する政策は、 2001年1月 22 日の re­

]apan戦略」に始ま る 1) 。 これは、 2000年11月 29 日に成

立した高度情報通信ネッ トワーク社会形成基本法 (IT

基本法)に基づき、内閣府に設置された高度情報通信

ネットワーク社会推進戦略本部 (IT戦略本部)から出

されたものである2)。 その基本戦略に、目指すべき社会

としての医療・介護という項があり、「在宅患者の緊急

時対応を含め、ネットワークを通じて、安全に情報交換

ができ、遠隔地で、あっても質の高い医療 ・ 介護サービ

スを受けることができる。」と 明記されている。 以降、

医療分野の情報化における行政の動きが活発になる 。

2001年9月 25 日に厚生労働省から出された「医療制度

改革試案」では、 21世紀の医療提供の姿が示され、 2001

年11月 29 日に政府・ 与党社会保障改革協議会から出さ

れた 「医療制度改革九綱」では、 医療提供体制の改革と

して電子カルテやレセプ ト電算化などの医療のIT化の

推進がうたわれている3) . 4) 。 これにより法的整備がな

され、国公立系の病院等で電子カルテやオーダリング

システム、レセプト電算処理システムの導入が活発化

された。 そして2001年 12月 26 日に、保健医療情報シス

テム検討会より 「保健医療分野の情報化にむけてのグ

ランドデザイン最終提言j が出された扮。 ここでは、 医

療情報システム構築のための達成目標の設定が明確に

打ち出され、 電子カルテ等の普及目標が示された。 し

かし普及率は目標値に遠く及ばず、 2006年1月 19 日に

IT戦略本部から出された rIT新改革戦略」において、

再度目標設定さ れ 「重点計画-2006J へと 続く 6) .7) 。

ここで注目すべきは、医療情報化インフラ整備におい

て、マルチベンダ化によるシステム導入コストの低

減を実現するため、システムベンダは標準的なデータ

フォーマット及びデータ交換規約の医療情報システム

への標準搭載を、 2006年度より開始するとうたわれて

いる点であるθ。 システム化の普及面で妨げのひとつに

なっていると思われるベンダ独自のフォーマット形式

を排除しようとしているものと考える。 また、遅くと

も 2011年度当初までにレセプトの完全オンライン化に

より、 医療保険事務のコストを大幅に削減しレセプト
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のデータベース化とその疫学的活用により予防医療等

を推進させ、国民医療費を抑制する目標を打ち出して

いる6) 。 実際、 2007年4月から一部オンライン化を導入

している施設も多いと考えられ、その際に重要なポイ

ン トとして、放射線を始めとする各部門システムと

医事会計システム(レセプ ト電算処理システム)等との

情報連携における標準化技術があげられる。

マルチベンダによるシステム構築と

標準化技術としてのIHE-J

近年、統合的医療情報システム構築を行う場合、情報

システムの発展にともない1社で対応することは困難に

な っ てきている 。 それぞれの分野においてベンダの

特徴が表れてきた現在、マルチベンダによるシステム

構築のメリ ッ トは大きい。 しかしながら、連携するシ

ステムベンダ間で接続インタフェースに関する相互接

続性の調整が必要となり、これがユーザとベンダの双

方にと って大きな負担となり、導入コスト上昇を招い

ている叱 この問題解決のための手法として楳準化技術

の果たす役割は大きく、またその導入はシステムの拡

張や入れ替えにおいても有用性は高いと考えられる。

マルチベンダ化の課題として、標準化の問題がある。

標準化の対象には用語、コードおよび糠式があり、共通

の設計仕様ないしは値の定義を用いて相互接続性に至

る基盤を整備するという役を担う 。 標準化を用いてシス

テムやベンダ聞のデータ連携までを担保するいわゆる

相互接続性には、用語、コードおよび様式の全てが関係

する。 標準化および相互接続性が確保された上ではじめ

て、接続性以上のシステムやベンダの壁を越えた、便利

な使い方を実現する概念である相互運用性が実現可能

となる。 情報連携において重要なのは、複数の情報シス

テムやベンダ聞の連携においても情報の欠落が無く正

確に伝達されることであり、またこれらが将来にわたっ

て継続的に可能となることである。 また、我々が目指す

べき情報の連携とは、デー夕刻央規約の標準化のみなら

ず、複数の情報システムによ るセキュアな連携である。

これらの相互接続性を確保し、相互運用性を実現

した標準化手法としてIHEがある 9)0 IHEにはテーマ

毎に統合プロファイルが用意されており、 IHEテク

ニカルフレームワークに仕様が定められている 。

田Eテクニカルフレームワークは、 IHEの仕様を文書

化したものであり標準規格の適用ガイドラインの

体裁をとる 10) 0 IHEに準拠して構築された医療情
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報システムは多くの問題解決の可能性が示唆され、

今後の主流になると考えられる。

本手1\においても IHE-J (IHEの日本版)のサクセス

ストーリーが紹介され、その有用性が実稼働により証

明されている 11)0 IHE-Jに準拠しシステム構築した施設

とそうでない施設では、今後のシス テムリプレイス

時の効率および費用において大きな差が表れるものと

思われる。 IHE-Jは、医療資源の有効活用においても、

大きく寄与するものと考えられる。 日本IHE協会では、

各学会を通じて、また独自にIEH-Jワークショ ップを全

国展開することにより精力的な情報発信を行っている。

今後、病院の経営管理部門に有用性が理解される一助

として、また導入促進の面からも、 IHE-Jに準拠したシ

ステム構築のコンサルテーショ ンや接続モジ、ュールの

ノ f ッケージ化などが検討されるべきであろうし、この

点で日本IHE協会の活動は重要な鍵となる。 他方、標準

化技術の導入に対して何らかの公的インセンテイブが

可能であれば、 普及率は飛躍的に伸びると思われ、

施策動向が注目される。

核医学領域の特殊性と標準化技術への対応

核医学領域における標準化技術への対応は、その特

殊性によ っ て遅れが存在し、相互運用性に関する議論

が熟していないのが現状である。 現時点での核医学検

査の特殊性を Table 1 に示し、以下に詳述する。

Table 1. 核医学領域の特殊性

1. 検査方法や手技 (ワークフロー) の多様性

A 検査手技が施設によ って異なる場合がある

B.l 日に複数回施行および複数日にわたり

施行される検査がある

C 同一検査で症例により搬像方法が異なる

ことカfある

2. データの表示形態の多様性

A.画像データに静止爾像と動蘭像がある

B. 画像データのみならず数値データが必須の

検査がある

c. 他のモダリティとの融合画像

3. システムや制度に関すること

A モダリティ付属のワークステーション以外の

解析結果が、診断の補助的役割を果たす

B. 配信用画像にセカンダリキャプチャ画像が

多く利用される
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Figure 1. 当施設で‘のGaシンチクラムの配信用画像

Whole 80dy像 (A) のほか、関心領域のPlanar像、 SPECT像 (8 ) およびSPECT像と CT像の融合画像 (C ) を診断に供している 。

1. 検査方法や手技(ワークフロー)の多様性

A. 検査手法が施設によって異なる場合がある

同ーの検査手法であっても、注射をしてから撮像

開始までの時聞が異なる場合や撮像方法そのものが

異なる場合がある。 前者の代表的な例では、 131I-MIBG

による副腎髄質シンチグラムがあげられる 。 注射後

48時間のみに撮像する施設もあれば、 48時間後と

72時間後に撮像する施設もある 。 後者の例は数多く

存在するが、ここで‘はGaシンチグラムを例に挙げる

(Figure 1 ) 。 ルーチンでの撮像方法が、 Whole Body 

撮像のみの場合、 Planar像を追加する場合、 SPECT像

を追加する場合や SPECT と CT を追加し融合画像を

配信する場合など、施設により多様で、ある。 これらの

違いが発生する原因は、装置の特色によりメカニカル

面やテクニカル面に起因するもの、検査枠や検査時間

とい っ た検査効率面に起因するものまであり、検査

手法の標準化を困難にしている 。

8. 1 日に複数回施行および複数日にわたり施行される

検査がある

肝胆道シンチグラムや脳槽シンチグラム、出血シ ン

チグラムなどでは、病状により経時的変化を観察す

るために1 日複数回の撮像を要したり、 24時間後や

48時間後に撮像を要することもあり、検査が複数日に

およぶことが考えられる 。 また、撮像回数も症例に

より異なる場合が多く、撮像と撮像の間隔 (時間) も

一定とは限らない (Figure 2 ) 。

c. 同一検査で症例により撮像方法が異なることがある

前述のGaシンチグラムと同才羨、 骨シ ンチグラム等

も同一施設内で症例によ っ て撮像方法が統ーできな

い検査である 。 例えば、ルーチン撮像はWhole Body 

撮像のみであるが、 異常集積があっ た場合、適宜追

加撮像を行う場合がある 。 この場合 も追加撮像が、

Planar撮像の場合、 SPECT 撮像を要する場合 と症
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Figure 3. 当施設での骨シンチグ

ラムの配信用画像

Whole 80dy像 (A) において、胸椎お

よひ腰椎、肋骨への異常集積を認めたこ

とから、 Planar像 (8) およびSPECT像

(C) を追加し配信した。
可

耐震蕩証面安E

例によ って異なり 、異常集積の部位や施設の特色に

左右される場合が大きい (Figure 3) 。

2. データ表示形態の多様性

A.画像データに、静止画像と動画像がある

近年の心筋シンチグラムにおいては、心電図と同期

させて収集を行う心電図同期SPECT検査が主流であ

る ( Figure 4) 。 この検査では、心筋の血流分布を

表すを静止画像である SPECT像で示す とともに、

心筋壁運動を動画像としても表現可能である。 また、

左室収縮能を示す数値データ (左室駆出率や左室容

積)や左室容積を心周期で表す左室機能曲線のグラフ

A 

B 

Fi gure 2. 当施設での出血シンチグ

ラムの配信用画像

6時間後像 (A ) に加え、 24時間後像

(8) の撮像を行うことにより 、 出血源

の確認が可能であった。

警

Ftêrlî商店百両制面福田副吉町説亘堕自画通車

園E
- 園田

-. 

A 
糊駒t銭E総定験阻ω姐憶え

も存在する。 Figure 4 に心電図同期SPECT検査にお

ける負荷時の心機能解析処理結果を示す。 配信画像上に

静止画像、動画像とともに数値デー夕、グラフを混在さ

せ、フレーム分けし表示させることにより、効率的な

結果表示が可能となる。 また運動や薬剤による心筋負

荷時には心電図情報や血行動態情報も臨床診断には重

要なデータであり、同一フレームでの表示が望まれる。

B. 画像データのみならず数値データが必須の検査がある

画像データのみでは検査が完了できず数値データが

必4頁である検査の代表的なものとして腎動態検査があ

げられる。 この検査では、画像データとして動態撮像画
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Figure 4. 当施設での心筋シンチグラムの配信用画像

静止画像であるSPECT像 (A) とともに、 QGSを用いた心収縮能、左室容積の解析結果 (8) を示すことにより、より高い

診断精度を得ることができる 。

像 (Dynamic画像)を表示するとともに、解析処理結果

としての数値データおよび経時的な変化をグラフ化し

たレノグラムカーブが診断に不可欠である (Figure 5) 。

c. 他モダリティとの融合画像

PET/CT装置が広く普及し 2006年4月からPET/CT

検査も保険適用となり、現在では SPECT/CT装置も

臨床稼動が始まっている。 Fusion画像は、上記のよう

な複合装置から得られる場合と、他のDeviceの画像

情報をネッ トワークを介してDICOM情報として取得

し作成する場合がある 。 画像表示に関しては、表示

レベルやLUT (Look up table) の違いに よ りに受け

る印象が異なるため注意が必要であり 、画像表示の

標準化は必須であると考える (Figure 6) 。

3. システムや制度に関すること

A モダリティ付属のワークステーション以外の解析

結果が、診断の補助的役割を果たす

核医学領域では、機能画像であるという最大の長所

を活かすために種々の定量解析法を開発し利用してき

た。 それに加え、画像に統計解析処理を行う手法が数

多く存在し、ワークステーション上で動作する高価な

ソフトウエアと同等な機能を有するフリーウェアも

近年では多く存在する (Figure 7) 。 また、他施設共同

研究など大規模スタディの結果が反映されたEBMを

目標としたソフトウエアも開発され広く用いられてい

る。 これらソフトウエアの中には、専門学会のガイド

ラインにおいて利用が推奨されているソフトウエアも

あるものの、モダリティ付属のワークステーションで

はなく個人使用のパーソナルコンビュータ上で動作す

るため、多くの問題が内在する。 特に、処理結果データ

の扱いが診断医の判断に委ねられている点など、社会

的要求と社会的制度の聞に議離を認める現状は大きな

問題であると考えられ、システムの標準化により補助

診断ソフ トウエアの診断に対する効果が社会的制度に

認められることを願う現状である。

B. 配信用画像にセカンダリキャプチャ画像が多く

利用される

PACSが普及している現在、画像画百言システムを構築

している施設も多い。 核医学画像は他のモダリティ画像

のように、表示方法が画一化されていないため、 DICOM

画像をそのまま配信しでも観察者に有益な情報を効果的

に提供しているとはいえない。 それを解決する手段とし

て、セカンダリキャプチャ画像の西田言がある (Figure 8) 。

この手法は、今まで画面の一部をフィルム出力してい
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Figure 5. 当施設での腎動態シンチグラムの

配信用画像

3秒および60秒おきのDynamic画像 (A) とともに、

左右腎においた関心領域でのカウン卜数から求め

た時間放射能曲線であるレノクラムカーブととも

に有効腎血紫流量等の数値 (8 ) を診断に供するこ

とが必須である 。
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ドッ トサイズが干渉することにより発生するものと考

えるが、画像信号のモニタへの出力方法や画像のキャ

プチャ方法により発生程度は異なる。 このようにセカ

ンダリキャプチャ画像を配信しなければならない現

状の打開策が望まれる。

以上、核医学の特殊性について考察したが、これら

が核医学領域において標準化技術への対応が遅れて

いる一因の可能性があると考える。 検査内容が定型化

されている分野では、標準化技術への対応は容易で

あると考える 。 しかしながら核医学領域は、上述した

特殊性があり、そのフレームワークは多様性に富む。

今後は、ある程度フレームワークの構築が可能な部分

についてはフレームワークの標準化を模索し、それに

たものをセカンダリキャプチャ画{象としてフ ァ イルに出

力し園町言するものである。 この方法によりオベレータ

が確認している画像と同様の画像を観察者も確認可

能となるものの、キャプチヤデータであるため表示

フォーマ ッ トが固定されてしまうことや、動画表示可

能なソフトウ ェ アの場合にオベレータの判断で動画

の一部を静止画情報として切り出すために連続した情

報を表現できない欠点がある。 また、検査内容や症例

によ っては画像枚数が膨大になることも、 医用画像管

理面では欠点と成りうる。 筆者の施設では、これまで

に 1 検査で96枚のセカンダリキャプチャ画像を要した

経験がある。 画質面での欠点としては、画像にモアレ

現象が発生する可能性があるという点である (Figure

9) 。 これは、画像の持つピクセルサイズとモニタの
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沿っ たユースケースを作成することが可能で、あると

考える。 フレームワークの構築が困難な部分について

は、個別のユースケースを作成する必要がある。 これら

を早期に解決することを望みがたいが、 一歩ずつでも

前進し打開されることが望まれる。

核医学領域における標準化技術としての

IHE-Jの現状

IHE には、核医学検査の独自性に鑑みたNMI

(Nuclear Medicine Image) 統合プロファイルが別途

存在する 。 これは核医学画像の表示形態の多様性に

対応しようとするものであるが、未だ十分に議論が

熱していない。 ただし、 2006年に、 Cardiac Optionの

新規追加および、General NM option採用、 MPR

Option の新規追加があり、 一歩前進した感がある 。
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Cardiac Optionに関しては IHE -Cardiology 

Committeeからの要求で ACC NM Cardiac Display 

という心筋 SPECT画像の表示方法が採用された。

また、心臓核医学領域においては、放射線部門の統合

... 

Figure 6. 核医学画像と CT画像

とのFusion画像の表示例

上段はCT画像、 中段は核医学画像 (Ga

シンチグラムにおけるSPECT画像)、

下段は上段と中段を重ね合わせた

Fusion画像。 これにより、 Gaシンチグ

ラムでの異常集積部分の位置同定が、

正確に行える 。

RT .LAT LT.L AT SUP INF ANT POS T RT.MEO LT .MED 
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Figure 7. 脳血流シンチグラムの1例

(A) に示す定量解析後のSPECT画像に加えて、 (8)

3 に示す統計解析処理画像の使用により、より確実

かつ客観的な診断が可能となった。 しかしながら

このソフトウエアはワークステーションにイサ属す

るものではなく、診断に供する場合には使用者(診

。 断施設・医師) に使用責任が委ねられている 。
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プロファイルとは別途の循環器の統合プロフ ァイルが

必要となる 。 例えば、心電図データの表示について、

負荷心電図のデー タ形式が関与するものの、心電図

情報や負荷情報のレポートに関する標準化についての

基本となるフレームワークの構築に着手したばかり

というのが現状である。

FUS (Fusion) 画像統合プロファイルに関しては、

一般的なユースケースが提示されているものの、現時

点ではPET/CT 装置およびSPECT/CT装置に関す

Figure 9. 格子状のモアレ現象の一例

画像の拡大縮小により格子の大きさが変化する 。

断層映像研究会雑誌第34巻第3号

Figure 8. 

当院で採用しているワークステーショ

ンのモニタ画面

自の枠内が画像としてキャプチャされ

配信される 。

る議論が行われていない。 Fusion画像作成プロセス

においても表示プロセスにおいても、まだまだ議論す

べきことは多く、今後の動向を注視する必要がある。

ED (Ev idence Documents) 統合プロフ ァイルに

ついても、 2006年時点では核医学領域については議論

が行われていないが、各種解析により得られた数値

データは定量百弔面の指標としてたいへん重要な意味を

持つと考えられ、より正確な Evidence の構築のため

に今後ますますの検討が行われることが望まれる。

まとめ

核医学情報の標準化の問題点

検査手技や検査方法に関して、標準化される粒度を

細かくすれば、定型化された撮影プロセスの表現には

好都合である 。 反面、現場の裁量や自由度が高いと

いった要素が大きければ大きいほど、その都度修正が

必要となり、標準化への対応は難しくなる。 多様化し

た動きに対応する準備が可能か否かにより、運用は

大きく異なる。

例えば、撮影項目マスタに J]1017指針 ver3.0 を

使用している場合、現場の裁量や高い自由度を保つた

めには、撮影項目マスタの変更を行う必要がある 。

(なお、オーダ変更に関しては、 運用ポリシーの確認が

必要である 。 ) また、粒度が細かいため、オー ダ発生
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方法が煩雑化する可能性が高い。 これに対処するに

は、オーダ方法の工夫が重要で、あり、オーダ発生源で

ある医師のコンセンサスが不可欠である。 J]1017指針

ver3.0に関して、マスタコードを 32桁と細分化した

のは、レセプト電算処理システムが要求する粒度を

確保することに目的の一つがある 。 32桁化により、

より 詳細な業務分析が可能となった。 しかし一方で、

オーダ入力を簡素化したり、オーダ変更もなくしたり

したいという根強い要望がある 。 この種の要求への

解決策として、オーダ発生時のコードは仮のものとし、

検査終了後の実績入力データを元にコードを確定す

るということも可能ではないだろうか。 今後機会が

あればこの考え方による実装を試してみたい。

結語

医療を取り巻く情報技術の電子化は、政策誘導を

背景に緩やかに浸透している。 しかし、核医学領域に

おいては核医学特有の状況が標準化の普及を妨げ、

他の領域と比べ対応が遅れている。 核医学情報の標準

化・相互接続性 ・ 相互運用性と段階を経た確保が必

要となるが、これらのソ リューション として IHE-Jは

非常に有用であると考えられる。 現在、 IHE-Jは放射線

領域の臨床現場で有効活用され、標準的システム連携、

すなわち相互運用性の本質的部分の実現に成功してい

ると評価される。 本論文に指摘した諸点に留意した

修正および拡張によって、核医学領域における展開が

大いに期待される。
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