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要旨

本稿では、旭川医科大学病院の放射線科で行っている遠
隔画像診断に関して、大学病院の診療として読影室で行う
ことによる特徴やメリットに関して述べる。さらに地域の
中核病院で行う遠隔画像診断による、地域医療連携への貢
献について、我々の新たな取り組みを紹介する。大学病院
で行う遠隔画像診断の特徴として、専門分野を有する複数
の画像診断医による質の高い読影、読影結果の迅速な提供、
保険医療機関の遠隔画像診断の利用による送信側での画像
診断管理加算 2 の取得などがあげられる。さらに、周辺
医療機関から大学への患者搬送においても、我々は遠隔画
像診断システムを有効に利用しており、新たな取り組みと
して、1）遠隔画像診断の利用による救急搬送患者の画像
を事前に評価し到着後の外科処置のプランを計画するシス
テムと、2）脳卒中患者が発生した際に遠隔画像に加えて
ＴＶ会議システムの利用により神経内科医が神経所見を評
価し、診断をつけ治療を開始する Telestroke がある。こ
れらのシステムにより、患者搬送の適応決定、早期の処置、
治療の開始、患者到着後の外科処置等のプランの決定など
を迅速に行うことができる。本稿では、大学病院という地
域医療の中核医療機関で遠隔画像診断を行うことによるメ
リットを解説したい。
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Abstract： We describe unique features and merits in our teleradiology system which is carried out in 
the reading room of radiology department in Asahikawa University Hospital.  Our university is one of 
center hospitals supporting the regional medical service in Hokkaido.  We also introduce our new trials in 
teleradiology to facilitate medical communications among each hospitals in the local area.  Most services 
of teleradiology in Japan are carried out in private offices outside hospitals.  Whereas, our service of 
teleradiology is provided in the reading room of the university hospital.  This difference in system provides 
following several features: 1) images are assessed by radiologists in each subspeciality, 2) the results  of 
reading are quickly provided, generally within a few hours, 3) a special fee for teleradiology is covered by 
public insurance in our system, since our hospital is authorized as an institute in which radiology service is 
controlled under radiologists with a speciality of diagnostic radiology.  Two new trials are on going in our 
teleradiology system.  The first is simultaneous utilization of TV meeting system which allows physicians 
to directly evaluate patient,s condition before transportation to the hospital.  The second is discussion 
with surgeons on the images in teleradiology which allows us to determine the treatment policy before 
transportation of the patient.  We think teleradiology service in the center hospital supports and facilitates 
communication of regional medical service.
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1. はじめに

広大な面積に都市が点在する北海道において、医療の地
域格差は早急に解決すべき問題である。医師の偏在は、細
分化した専門領域になるほど顕著であり、総合医から専門
医までの診療が遅延なく行われるためにも、離れた医療機
関同士の密な連携を築く上で遠隔医療は重要な役割を担っ
ている。

1999 年に旭川医科大学に遠隔医療センターが開設され
て以来、我々放射線科は遠隔画像診断に取り組んでおり、
現在北海道の 14 の医療機関と連携している【図 1】。大
学病院内の画像診断部（読影室）で行っている遠隔画像診
断は、一般的に普及している個人のオフィスや大学病院外
の読影センターでの遠隔画像診断とは異なった立ち位置で
あり 1)、本稿ではその特徴と新たな試みについて述べさせ
ていただく。

2. システム構成【図 2】

遠隔画像診断のシステムは、大学遠隔センターに設置
している画像サーバ（横河医療ソリューションズ社製
ShadeQuest/Serv）、所見レポートサーバ（ShadeQuest/
Report）および画像受信端末及び遠隔用読影端末で構成
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されており、依頼病院からの読影依頼受付、画像受信、作
成された所見レポートの配信を行っている。依頼受付、所
見レポートの配信は、所見レポートサーバ内に Web サー
バを構築し、依頼施設との連携は Web ベースの運用を行っ
ている。遠隔読影用端末は大学の読影室に専用端末を設置
し、依頼後即座に読影が行える環境を整備できている。端
末は病院ネットワークとは接続せずに専用のネットワーク
接続を利用している。

依頼元病院は DICOM 画像送信及び読影依頼入力、所
見レポート参照を行うための端末が設置されており、大学
病院とは NTT のグループアクセス（フレッツ VPN ワイ
ド）で接続されている。VPN ワイドは簡易かつリーズナ
ブルなプライベートネットワークの構築利用が可能で、イ

ンターネットを介さない NGN（閉域網）を利用した IP-
VPN サービスで、仮にユーザ ID 等の認証情報が分かって
いても、契約回線以外からは接続不可な高セキュリティを
持ったサービスとなっている。このため、依頼元病院は
NTT とフレッツ光ネクストの契約を行えば、NTT の閉域
網を利用し、安価なコストでセキュリティを保ったネット
ワーク接続が行える仕組みになっている。

3. 遠隔画像診断の手順【図 3】

依頼病院で①撮影された画像は、各病院に設置されてい
る端末で②画像送信、③読影依頼入力の手順で大学に送信
される。大学側では画像受信端末が④各病院から送信され
る画像を受取り、画像振り分けを行い画像サーバに格納し、
病院毎の画像が混在しない様、依頼元の病院が依頼した所
見レポートのみを参照できるよう病院間のセキュリティを
確保している。受信した画像は、遠隔読影用端末で⑤読影
及び所見レポート作成が行われ、⑥キー画像と所見の配信
が行われる。遠隔用読影端末は、大学内で稼働している放
射線部門システムと操作性を統一し、全ての読影医が何時
でも遠隔読影が出来るよう環境の統一を行っている。作成
された所見レポートは、依頼元病院で読影依頼と紐づき⑦
参照が行われる。

4. 旭川医大の遠隔画像診断の特徴

我々の遠隔画像診断の最大の特徴は、保険医療機関であ
る大学病院の画像診断室で院内業務と並行して行っている
点であり、一般的に普及している個人のオフィスや NPO
や民間企業が運営している読影センターでの遠隔画像診断
とは異なった立ち位置で取り組んでおり、以下その特徴に
ついて述べさせていただく。
1）複数の画像診断専門医による読影

大学病院の読影室には、常に多くの画像診断専門医がお
り、必要に応じ様々な専門領域に関するディスカッション
が可能である。いうまでもなく、画像診断は中枢神経から
呼吸器、消化器、骨関節と全身の疾患を対象としており、
スクリーニング的な検査以外ではしばしば専門領域の知識
が必要となる。これは、通常の画像診断では当然のことで
あり、遠隔画像診断といえどもその例外ではないと考えて

【図1】遠隔画像診断の連携（北海道内14施設）

【図2】遠隔画像診断システム概要

【図3】遠隔画像診断の流れ
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いる。顔の見えない単独の画像診断医による遠隔画像診断
のサービスでは、画像所見の質がしばしば問題となってい
る。一方、我々の遠隔画像診断では、所属する画像診断専
門医の情報は公開されており、必要に応じ各専門領域の医
師が対処することで、質の高い画像診断所見を提供している。
2）迅速な読影

我々の遠隔画像診断の特徴として、迅速な読影がある。
前述したごとく院内の読影室で院内業務と並行して行って
いるため、迅速な読影が可能となり通常 1 〜 2 時間以内
に画像所見を返している。依頼先からは、まるで自分の病
院に画像診断医がいるようだと好評である。
3） 保険医療機関での遠隔画像診断と管理加算

本院では、専門医による翌診療日までの 80％以上の読
影が要求されている画像診断管理加算料 II を取得してお
り、依頼先病院でも遠隔管理加算を請求することができる。
2014 年の診療報酬改定では、当該加算の請求が保健医療
機関内で遠隔画像診断を行った場合にのみ認められること
となっている。すなわち、個人のオフィスや画像センター
での遠隔画像診断では、管理加算の請求が出来なくなって
いる。
4）患者搬送への貢献

我々の大学は、地域の中核病院としての使命を担ってお
り、周辺地域の病院から救急疾患に加えて様々な重症例や
難治症例が搬送され集まっている。このような状況下で、
遠隔画像診断システムを構築することにより医療機関相互
のより密接な情報交換が可能となる。次章で触れる様に、
搬送前の患者を放射線画像に加えてＴＶ会議システムを利
用して診察することにより、患者の病状や重症度を的確に
判断し治療方針を決定する運用を試みている。また、放射
線科が専門技術として行っている血管カテーテルを主体と
するインターベンショナル治療を目的とした患者の搬送も
増えており、外傷による臓器損傷や喀血・消化管出血の治
療において大きな役割を担っている。そのような場合にお
いても、遠隔画像システムにより事前に病状を評価し手技
の適応や内容を具体的に検討することが可能となってい
る。このように、遠隔画像診断は単なる画像診断を超えて、
中核病院への患者搬送に大きく影響しており、医療機関相
互の連携に大きく貢献している。

5. 旭川医大遠隔画像診断の新たな試み

我々は、画像の遠隔診断に加えて、遠隔画像診断システ

ムを用いて新たな試みに取り組んでいる。一つは、画像診
断に加えてテレビ会議システムによる患者の視覚的な診察
を行う telestroke である【図 4】。依頼先から送られる脳
卒中患者の映像を利用し、本大学の神経内科医師が神経学
的評価を含む診察を行い、患者の重症度を判定し、救急搬
送の必要性や搬送中に必要な処置・治療を判断し指示する
システムである 2)3)。救急搬送の必要性の的確な判断と早
期の治療の開始が可能となる。

もう一つは、主に大動脈解離や大動脈瘤破裂などの血管
外科の救急患者を対象とした、搬送前の救急患者の画像評
価である【図 5】。遠隔画像システムで連携した医療機関
から患者が搬送される場合に、まず画像を転送することで、
患者到着後に施行される外科手術の適応や内容を事前に協
議し決定することが可能となり、受け入れ後の治療が円滑
に行われる。

これらの二つの試みは、共に大学病院と周辺病院におけ
る円滑な患者搬送と早期の適切な治療を可能にするもの
で、地域医療連携の推進に大きく貢献している。

6. おわりに

本稿では旭川医科大学で行っている遠隔放射線画像診断
について、画像診断業務が専門医により管理・施行されて
いる大学病院で行うことによる、特徴、メリットについて
解説し、さらに telestroke などの新たな試みについても
紹介した。我々のシステムは、大学病院に限らず、地域中
核病院での遠隔画像診断による地域医療連携のモデルにな
るものと考える。
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【図4】旭川医科大学病院のTelestroke 概念図 【図5】血管外科における急患搬送での運用
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