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縦隔リンパ節転移の CT診断

河野通雄:神戸大放射線科

1.はじめに

CTは種々の胸部疾患の診断に際して重要な役

割を果たしており、なかでも肺癌の縦隔リンパ節

転移の診断には、 MR 1 ，超音波内視鏡が導入さ

れた現在でも不可欠の検査となっている。今回は、
主として CTによる肺癌の縦隔リンパ節転移診断

能についての re v i ewと現況について概説する。

2. 縦隔リンパ節の命名

縦隔リンパ節の命名法については、わが国では

日本肺癌学会の肺癌取扱規約に準じて行なわれて

いる(図1)。しかし、この命名法は肺癌手術時
のリンパ節記載のための命名法で、原則として C

T診断にも適応されてきたが、実際各々のリンパ

節閣の境界が不明瞭なことが問題点とされていた。

一方、縦隔リンパ節の分類には、米国を中心とし

て縦隔の血管の構造を指標として命名したAmer i c 

an Thoracic Society(ATSl 分類がある(図 2) 。

この分類によると、 CTを用いてリンパ節の問在

を示すことが容易になり、画像診断上は便利であ

る。日本肺癌学会でも、最近これらの考え方を取

入れ、 「縦隔リンパ節部位の CT読影基準(案) J 
を作成し、画像診断上の縦隔リンパ節の部位の評

価を正確かっ容易にしようとしている(図 3) 。

3. 縦隔リンパ節転移の診断基準と診断率

肺癌の縦隔リンパ節転移診断に関する報告は、

今日まで数多くみられ、それらの報告の診断基準

については多種多様であるが、大部分はリンパ節

の大きさを基準としている。現在では「短径10mm

を越えるリンパ節を転移陽性とする」という診断

基準が一般的である。この診断基準を適応させた

報告では、縦隔リンパ節転移の正診率は60%-80

%とするものが大部分である(表1.図4-図 7)

。また、気管分岐下や気管分岐部前および気管気

管支リンパ節については、正常でも他のリンパ節

より大きいことが多いことから、これらのリンパ

節のみ短径13mmあるいは 15mmを越えるものとする
診断基準を用いている場合もある。

また、原発巣の組織型別にみると、扇平上皮癌

では他の組織型に比べて偽陽性が多い傾向があり 、

反対に腺癌では偽陰性が多い傾向がみられ、正診

率を低下させる一因となっている。これらは従来

から指摘されているように扇平上皮癌例では腫大

したリンパ節がみられでも、炎症性腫大や肉芽・腫
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性腫大などがみられることがある(図8 ，図 9) 。

一方、腺癌では10mm未満の正常大と考えられるリ

ンパ節にも組織学的転移がみられることがあり

(図 10，図 1 1)、偽陰性が多くなる原因となって

いる。しかし、 5 111mから 10mm未満の小さいリンパ

節を拾い上げるために陽性とする基準値を小さく
することは、かえって偽陽性を増加させることに

なり、むやみに術前病期診断を上げ、適切な治療

法について混乱を与える可能性があり実際的では
なし、。

4. 縦隔リンパ節診断における問題点

CTの肺癌リンパ節転移診断に関しての最大の

欠点は、リンパ節の大きさのみで転移の有無を決

めていることである。しかし、 実際は大きさのみ

でどのような診断基準をとっても特に優れている

ものはなく、ほぼ同程度の結果となることは、リ

ンパ節の大きさだけに診断基準を委ねる CTでの

縦隔リンパ節転移診断における限界を示している。

MRI の出現によって、信号強度の差異から リン
パ節の転移の質的診断の可能性が期待されたが、

実際には信号強度のみでも overlap が多く質的診

断は困難である。したがって、 MRI による縦隔

リンパ節転移診断も大きさのみで行なわれること

が多く、 CTを凌駕する診断法とはなっていない
(表 2) 。

外科手術の面からは転移の有無の診断は勿論だ

が、リンパ節の被膜外への癌の浸潤があるのか

(図 12) 、被膜内に留まっているのか(関 1 3)の

術前診断も重要とされる。我々の施設での検討で

は、縦隔リンパ節の被膜外浸潤のCT所見は①不

整形を呈する，②辺縁は不明瞭である，③他臓器
へ浸潤するであり、被膜内にとどまる場合は①円

形または卵円形 (contrast CTでリング状に濃染) , 
②辺縁不明瞭で周囲に脂肪層を認めるという結果
を得た。

また、 Nl と N2の境界領域の区別がきわめて

困難な場合が少なくない。すなわち #4 ， # 7 , 
# 10の区別が困難なことがあるが、これは術前の

生理的な状態で観察する CT と手術時とではかな
り状況が異なるためと思われる(図 14，図15) 。
American Joint Committee では# 10は胸膜翻転部

の肺側と規定されNl とし(図16) 、日本肺癌学

会で定められている肺癌取扱い規約では、# 10は

主気管支の周囲に存在するリンパ節と規定されN
1 となっている。我々の剖検肺と CT像との対比

検討では、# 10はほとんどの場合、縦隔側に存在
し(表 3) 、またT2N1MO症例の予後の検討でも #
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10に転移がみられてNl とした 4WIJの平均生存月

数は13. 8月であり、# 10に転移のなかったNl症
例は5 1. 0月と差がみられる(図17) 。このことか

らすぐに結論を出すことは困難であるが、 症例を
集計して検討する価値があると思われる。

ち.まとめ

CTは、縦隔リンパ節腫大の診断には最も重要

で、不可欠の検査法である。これはCTが非侵襲

的で比較的短時間で検査が可能であり、かっ空間
分解能が良好で小さいリンパ節でも描出可能であ

ることによる。しかしながら、 CTの縦隔リンパ

節転移診断に関しては、大きさのみで診断してい

る以上、必ずしも満足する成績が得られていない
のが現状である。
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図 3: 縦隔リンパ節部位の CT読影基準(案)

日本肺癌学会

図6: 腺扇平上皮癌 図7: 腺扇平上皮癌
#3 #4 #7 

図 J0 : 腺癌 図JJ: 腺癌

腫大(一)転移(+) 腫大(一)転移(+)
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図4: 扇平上皮癌

#5 #6 

図 5: 小細胞癌

#3 #4 

図8: 扇平上皮癌 図 9: 腺癌
腫大(+)転移(ー ) 腫大(+)転移(一)

図 J2 :大細胞癌被膜外浸潤
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図13 :腺癌被膜内転移
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図14 :小細胞癌
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Thallium-201 SPECTによる縦隔の診断
一肺癌の縦隔リンパ節診断と重症筋無力症の胸腺

病変局在診断一

利波紀久:金沢大核医学科

Thallium-201 は心筋の血、流と vi a b i 1 i t y の評
価に繁用されている核種であるが、充実性病巣に

集積する特徴を持っている。

T 1 -201平面像では病巣と軟部組織の集積が重
なって表示されるために満足すべき病巣描画率は

は得られないがシンチカメラ検出器を回転して得

られる断層像、いわゆる SPEC T像では病巣と

パッ クグラウンドのコントラストが飛躍的に向上

し、体内深部の小さな病巣の描画も夢ではなくな

ってきた。このTI -201 SPECT法は新しい

画期的な腫虜陽性描画法として脚光をあび、広い

領域で検討中であるが、ここでは肺癌の縦隔リン

パ節診断と重症筋無力症患者における胸腺腫と胸

腺過形成の局在診断の成績を CTと比較して述べ

る。

T 卜201の特徴と細胞集積機序: T 1 は生体内
おいてK と類似の挙動を示す。血中に入ると初回

濯流で臓器や組織の細胞に80 -90%摂取され、化

学的小寒栓子に似た分布像を示す。従って、血中

からのクリアランスは極めて早く短時間のうちに

高い臓器 ・血液比が得られる。病巣の細胞も同様

に初回循環で高率に摂取すると考えられており、

静注直後に高い腫虜・血液比となる。集積に影響

する手も重罪な因子として病巣への血流と細胞の
Na 、 K - ATPase 活性が考えられる。即

ち細胞から Na を追い出し T ト2 01 の細胞内濃度
はしばらく保持されるものと考えられる。

肺癌の縦隔リンパ節診断 : 肺痛の治療選択に際

し縦隔リンパ節転移巣の有無の診断は非常に重要

である。現在CTで診断される事が多いがCTは

縦隔リンパ節の大きさによる形態的評価であるの

で、転移の有無の質的診断には限界がある。 SP

ECT画像は機能画像であり、リンパ節への集積

の有無で判断するので質的診断に適している。勿

論、描画率は転移リンパ節の大きさにも左右され

る限界を抱えている。

方法は T 1 -201 chloride を 148-370MBQ静注し
15分後 (early scan) と 3時間後 (delayed scan ) に

婦像する。 T ト201 SPECTは CT と比べて

解像力は劣るが、 異常集積が認められた場合には

高い確率で転移と診断できる。 縦隔郭清された

肺癌80例の成績では TI-201 SPECT dela 
yed scanでミ有病正診率76%、無病正診率88%、総

断層映像研究会雑誌第20巻第 l 号

合正診率84%である。 early scanでは有病正診率
は切%と劣っており delayed scan は必須である。

主径14mmの縦隔転移巣が描出されており 10-12mm

の転移巣の検出も期待できる。検出不可能であっ

た 7症例は微小病巣である。因みに、 CTでは有

病正診率、無病正診率ともに T 1-201 SPEC 
Tよりも 10%は低い。

重症筋無力症患者への応用: T 1 -201 は胸腺
細胞組織に集積する。この特徴を用い重症筋無力

症の外科治療の適応を決定する際に胸腺腫や胸腺

過形成の局在診断が可能である。 CTは必須の検

査であるが胸腺過形成の診断では TI - 201 SP 
ECTが勝る結果が得られている。

重症筋無力症患者13例での成績は胸腺腫 2例で
は T I -201 S P E C T 、 CT ともに描画され、

胸腺過形成7 例では 6例がTI -201 SPECT 
陽性、 3例が CT陽性である。異常の認めなかっ

た 4例では T 1 -201 は全例無病正診、 CTは 2

例で無病偽診である。従って、総合正診率はTl

-201 92 . 3% 、 CT 53. 8 %である。 delayed sc 
anがearly scanよりも病巣をよく描出しており、

TI-201 SPECT と dela yed scanが胸腺の異

常を診断する新しい診断法になると恩われる。
肺癌患者の手術適応と予後を評価する上で、縦

隔転移リンパ節の有無の診断は極めて重要である。
TI-201 chloride が肺癌に集積することが明らか
となり、以前の報告でTI-201 SPECT法が肺病巣の

鑑別と肺癌の縦隔転移リンパ節の検出に有用であ

ることを報告した。今回は多数例の肺癌患者で縦

隔転移巣の検出における TI-201 SPECTの能力に焦
点をあて検討した。対象とした守、者には胸部X線

写真で明らかな縦隔転移巣を示唆する異常陰影は
認めていなし、。

【対象と方法】

TI-201 SPECTが施行された肺癌80例が縦隔廓清

を受けた。内訳は腺痛4IWIJ. 扇平上皮癌29例.腺
扇平上皮癌8WIJ. 大細胞癌 lWIJ. 粘土皮癌 1 例で
ある。 222-370 MBQ のTI-201 chloride が静注さ
れl う分後 Cearly scan) . 3 時間後 (de1 ayed s ca 
n) を高分解能コリメータを装着した対向検出器ガ

ンマカメラで撮像した。画像再構成にはShep

p-Logan フィルタを用い、吸収補正なしで行なっ

た。 TI-201 SPECTによる判定は縦隔に少なくとも

1 個の異常集積が手術，病理によって確認された
転移リンパ節に一致していた時に正診とした。

転移リンパ節の真の大きさの測定は困難であっ

たので切除された転移リンパ節の最大長径と転移

部分の割合から推定した。
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【結論】

Tト201 SPECTを80例の肺癌患者に施行し縦隔転

移巣の検出能を検討した。縦隔転移巣を認めた29

例のうち 16例(切%)がearly scanで、 22例 06

%)がdelayed scanで陽性で-あった。これらの転

移巣はdelayed scanで・よく描出された。

7例の偽陰性の病巣は主径12mm以下であった。

early scan, delayed scan ともに縦隔転移巣の認
めなかった51例のうち 6例(無病正診率88%) が

偽陽性を示した。従って、 delayed scanの総合正

診率は84%であり、 TI-201 delayed SPECTが肺癌

の縦隔転移巣の診断によい方法であると考えられ

た。 (Tab I e 1. 2, 3) (図1. 2 , 3) 
胸腺摘除術は胸腺腫や胸腺過形成が存在すると

重症筋無力症の最も効果的な治療法の 1 つである。
重症筋無力症の患者で胸腺腫や胸腺過形成の検出

が臨床的に重要である。 X - CTがこのような胸

腺の異常を検出するためにまず施行すべき検査法

と見倣されている。 TI-201chloriれがvi a b I e 
な細胞に集積することが判明している。そこで、
重症筋無力症の患者の胸腺腫や胸腺過形成の周在

を診断するためにT ト201 SPECTを施行し X - C

Tの結果と比較した。

【対象と方法】

13例の重症筋無力症が検査された。 T ト201 c 

hloride 148-222 MBq 静注後15分後 (early scan) 

と 3時間後 (delayed scan) に対向型ガンマカメラ

Table 1. Detection 01 mediastinal involveme 

n t 曹 ith 201 TI early SPECT 

20'TI early SPECT 

(+) (ー} Total 

Mediastinal (+) metastasis 16 13 29 

Mediastinal (一) metastasis 6 45 51 

Total 22 58 80 

Sensitivity 55% 
Specifi口ty88% 
Accuracy 76% 
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に高分解能コリメータを装着し撮像した。画像再

構成にはShepp-Logan フィルタを用いた。横断断

層像，冠状断層像，矢状断層像が再構成された。

吸収補正は行なわなかっ た。

X - CTは contrast enhan c ement なしで施行さ

れた。 T 1 -201 SPECT と X - CT施行後に全例に

胸腺摘除術が施行された。病理所見は 7Wljが胸腺

過形成， 2例が胸腺腫， 4Wljは異常を認めなかっ

た。

【結果】

T ト201 SPECT と X-CTの両検査さもに 2例

に胸腺腫を描画した。 1例でT ト20 1 SPECTの方

がより病巣を明瞭に描画していた。
7例の胸腺過形成のうちT ト20 1で 6例が、 X

- C T は 3例が陽性であった。 T 1 -2 0 1 は胸腺異

常なしの 4例の全例で陰性であったがX - CTは

2例で偽陽性であった。結果として総合正診率は
T 1 -201で92. 3% ， X -C Tで5 3. 8%であった。

T 1 - 201陽性の 8例の中 7例でdelayed scanが ea 

rly scanよりも病巣を明瞭に描画した。

【結論】

T 1 -201delayedSPECTがX - CTよりも胸腺

過形成の検出において優れていた。 T ト201 SPE 
CTは vi a b I eな胸腺組織を描出するので、重1.[筋無

力症患者の胸腺異常を評価するのに有用である。

Table 2. Detection 01 mediastinal involveme 
nt with 201 TI delayed SPECT 

20'TI delayed SPECT 

(+) (-) Total 

Mediastinal (+) metastasis 22 7 29 

Mediastinal (一) metastasis 6 45 51 

Total 28 52 80 

Sensitivity 76% 
Specifi口ty88% 
Accuracy 84 % 
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Table 3. Details 01 mediastinal Iymph node 
metastases in negative cases with 201 TI del 
ayed SPECT 

Mtdiastinallymph nodt mtlastasis 

H,stology Location 5iu(mm) 

1. Arlenocardnoma Pretrad、..1 <10 
Subcarinal < 10 2. Adenocarcinoma Tracheobronchial Microscopic 
5ubaorlﾎC Microscopic 

3. Adenocarcinoma Tracheobronchial Microscopic 
Subaortic Microscopic 

4. Aden町arcinoma Pretracheal <10 
5. Adenocarcinoma Para田sophageal <10 
6. Adenosquamous ccll carcinoma Anterior mediastinal <10 

Subaortic <10 
Paraaortic <10 

7. Adenosquamous cell carcinoma Subcarinat 12 
Para世田phageal 10 

断l('j U央 {象研究会雑誌第20巻第 l ザ

Table 4. Results 01 TI-201 SPECT in Myasth 
enia Gravis 

Tl-201 SPECT X-CT 
Cases (+) (ー) (+) (ー)

Thymoma 2 2 。 2 。

Thyrnic hyp巴rplasia 7 6 1 3 4 

No thyrnic abnormality 4 。 4 2 2 

Overall accuracy Tl-201 SPECT: 92.3% 
X-CT : 53.8% 

図 1 : 64歳、男性。胸部X線写真で、右上肺野に小

異常陰影を認める。

T ト201 S P E C Tdelayed scanで怖野の異常
陰影に一致した異常集積と縦隔に多数の異常集積
を認、める。 X-CTでは T 1 -201 SPECTほどでは
ないが、腫大リンパ節を認める。病理所見は右肺

S3a に 28x 21 x 21 mmの腺癌病巣と pretracheal に

18mmの転移巣， anterior mediastinal と trache

obronchial に 10mm以下の転移巣が確認された。

図 2 : 66歳、男性。胸部X線写真で右下肺野に40

x 50mmの異常陰影を認める。
T 卜201 SPECT delayed scan では肺病巣と subc

a r i n a I と右肺門に異常集積を認める。 X - CTで

は paratracheal ， pretracheal , tracheobronchial , 
subcar ina に腫大リンパ節を認めた。病理所見は
右肺S6 と S8にうOx50x45mmの腺癌病巣と subcarin

a 06, 14, 12mm& 10mm以下のもの多数)と右肺門
CIOmm) の転移巣が確認された。
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図 3 : 67歳、男性。胸部X線写真で右下肺に直径
約40mmの腫樹陰影を認める。

T ト201 SPECTが肺病巣の質的診断と縦隔の検索

のために施行された。

T 卜201 SPECT early, delayed scan ともに肺病
巣と superior mediaslinal と右肺門に異常集積を

認める。この症例で=は縦隔の異常集積は ea r 1 y s c 

anがより明瞭であった。病理所見は右肺S7に 40x 
40 x 40mmの扇平上皮癌病巣と superior mediaslin 

al Cl6mm) , subcarinal Cl2mm) ，右肺門 (!Omm

&20mm) ， 左肺門(! 2mm) の転移巣を認めた。

図4: 重症筋無力症 (osserman 1) ，胸腺腫。 60
歳男性。 X - CTでは前縦隔に胸腺腫を示唆する
腫癌陰影を認める。

T ト201 SPECTは X - CTの腫廟陰影に一致して

胸骨の後方に異常集積を示している。本例では ea 
r 1 y s c a nの方がdelayed scanよりも病巣を明瞭に

示した。胸腺摘除術が施行され、胸腺腫が確認さ
れた。

図 5: 重症筋無力症 (osserman IIB) ，胸腺過形

成。 62歳女性。 X-CTでは異常は認められないo
" T 卜201 SPECTは前縦隔に異常集積を示している。

胸腺は過形成で胸腺腫は認められなかった。
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図 6: 重症筋無力症 (osserman IIB) ，胸腺過形
成。切歳女性。 X - CTは前縦隔に脂肪den si ty
の中に斑点状の軟部組織density を示し、胸腺腫

を示唆している。

T ト201 SPECTは X - CTの軟部組織densit y に

一致して異常集積を示している。胸腺摘除術が施

行され胸腺過形成が確認、された。

図 7: 重症筋無力症 (osserman IIB) ，胸腺過形
成。 22歳女性。 X - CTでは前縦隔に腫大する胸

腺が認められ胸腺過形成が示唆される。

T ト201 SPECTは胸腺に一致して異常集積を示し

てし唱。胸腺摘除術が施行され胸腺過形成が確認

された。

図8: 重症筋無力症 (osserman IIA) ，胸腺過形
成。 40歳女性。 X - CT ， MR 1 は正常所見。
T ト201 SPECTは心臓上部のレベルの胸骨の後ろ

に異常集積を認めた。胸腺摘除術が施行され胸腺
過形成が確認された。手術後の201 TI SPECTでは
異常集積は認められなL 、。
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診療記録の保存と検索について

安河内浩:帝京大放射線科

日本の医療で大きく遅れている点は二つあると

思います。一つは記録の保管と再利用、もう一つ

は病院全体としての討論だと思います。従って
「私の経験ではJ とか「何とかの論文に」とし、ぅ

前置きが巾をきかせ、客観的な「それは何%の確

率で」というのが隅においやられているように思

います。 客観的なデータを出すには記録の保管と

その容易な検索が不可欠です。そのためにはー患

者、一診療録、ー資料というのが原則でしょう。

一患者一診療録制をとる病院は近年随分と増え

て来ましたが、まだまだ少数派です。これが多数

派になるには、 当初に述べた我が国の客観性や合

理性が感情論や権威に負けている現状が変わらな

ければならないでしょう。 幸か不幸か産業界では

これを金銭的な利益というスタンダ ドで良い品

をより安くと世界と競って来ましたしそれが最近

まで認められて来ました。

残念ながら、 医療は農業と同じく国の手厚い保
護のために、諸外国との競争に負けそうで、より

安くの力に太刀打ち出来そうもありません。

しかし、外圧によるのは残念ですが、そのうち

当然質の高い医療により高い対価を払うという力

も出てくるでしょう。

前置きが長くなりましたが、私も質の高い医療

が客観的に認められるようにしたいと努力してい

ます。

私共の病院は日本のスタンダ ドとしては相当

高いレベルにあると思いますが、 残念ながらまだ

ー患者、多診療録、 ー資料のレベルです。せめて

もと、幸いー資料化されている放射線科の資料の

統一とより容易な検索を目指して努力してきまし

た。

人数が少ない点もあり、放射線科の診療は診断、
治療という分化をせずに、各人が巾広く行うよう

組織化しました。勿論研究面では夫々各自の得意

とする所に没頭してもらう努力はしていますが、
それも患者中心で、 技術中心にならないよう指導

はしています。

89-側

放射線科の報告書も膨大な量になり、その検索

に相当な労力を必要としていました。

これのコンビュ ー タ化に一応の目安がつきまし

たので、その宣伝をさせていただきます。

すべての放射線科の報告書はタイピストが作成

しますが、それが直接コンビュ ー タのメ モリ ーに

半自動的に入力されます。それをキーワードを使

って自由に検索出来るシステムを、比較的安い費

用で作り上げました。
..1) 2) 凶

この大略は既に報告致しましたか 、この機

会に再度その後の手直しを含めて報告させていた

だきます。

現在は約5年分の報告書が記録されており、 予
定で、は何十年分が一つのメモリ 一機器に記録され

る予定になっています。それの分析のうち、 誰が、

どの分野の報告を、どの位行っているか、 が自動

的に印字されます。これは各自の自己評価に大き
く客観性を持たせます。各自思ったより寄与率と
いうのは少ないものと反省させてくれます。

次にキー ワ ー ドをきめるとそれに相当する患者

のリストが印字されます。これは研究面で大きな

利誌を教室員に与えてくれます。年に数例はあっ
たと，思っていた病気が2年に 1 (91j位だっ たりする

事もあり、人間の記憶の暖昧さを突いて来ます。

最後に使用単語の リストを頻度順、 ABC順に

辞書として印字する事が出来ます。 これはその後

の報告書をより客観的にするのに大きく役立って

います。

以上の三点を中心に持ったシステムで、 恐らく

日本では唯一と自負していますが、 案外井の中の

蛙かも知れません。 これはオ ープンになって居り 、

ーヶ所でも多くの施設が利用できればと念願して

います。

1) 安河内浩他:放射線科報告書管理システムにつ

いて。1.帝京大学医学部付属病院放射線科の現
況:映像情報23(25) 1 444 ・ 1448. 199 1. Dec. 
2) 安河内浩他:放射線科報告書管理システムにつ
いて。 2. TERACSの開発について :映像情

報24(2) 81-88.1992. Jan. 
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科長一「外来医長一医師

ト病横医良一医師
ト 事務員
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図 1 帝京大学の所調『放射線科J の組織
どこの大学病院も同じと思うが、よく突き詰

めていくとはっきりしない部分が少なくあり

ません。

出舟が肱身l腕帥に米る

肱射線科医が診察する

検高治療の指示をする

ト一一一
揖宜的旗?行う

世料治相干る (X線フィルム事)

[日印刷外慨す(録音) (手書き)
I I 

タイピストが姐告書を作る

融射線科医が確認する

医宇宙科管課に格納する
勺〉

貸し ~l しを行う 報告曹 1 フィルム袋
2 嗣控
3 肱射線科の概(検査治痕項目初日
4 千備

図 2 帝京大学医学部付属病院におけるフィルム

の流れ

一部は読影室に直接来てから報告書と共に医

学資料管理第二課に行きます。

図 3 放射線科の受付

断層l映像研究会雑誌第20巻第 l サ

図4 撮影フィルムの整理

6 ヵ所の現像機の所でそれぞれ整理され、過

去のフィルムと一緒に医学資料管理第二諜に

行きます。

図ち コンビュータによるアリバイ検索

受付では患者さんへの指示とフィルムの検索

が行なわれます。

図6 整理されたフィルム

フィルムは検索頻度によ って受付の所(最後

に来てから 2年) .少し離れた所(最後に来

てから 2. 3 年) .男IJの建物(最後に来てか
ら 3. 4 年) .地方の保管会社(最後に来て

から 6-)う年)にあります。
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図 7 読影室

検査や診療の手があくとここで龍の中のフィ

ルムを読影します。

夜6時から 8時頃は全員が集まります。
シャウカステンは特別に疲れないように工夫

しています。

図8 読影器
Ph i 1 i p s のものが使われていますが、よくモ

デルチェンジをするので戸惑います。テープ

の規格が日本と違うのも困っていますが、コ

ンヒ。ユ←ターと同じで一度決めるとなかなか

変えられません。 2年目の研修が終わるまで
は手書きで専門医の資格を持った者が全部チ

ェックしています。

図9 タイプ室

現在はPhi 1 i p s の再生器と NE Cのパ 、ノコンが

使われています。

91一個1)

IlIIp r ess i onのみ 3年実際は 1 年半

全文 50年一ーー ワ

図10 TERACSのシェーマ

ディスクドライブは 3年持っと言われました

が、 1 年ちょっとで満杯になりました。レー

ザーディスクは50年持っと言われていますが

どうでしょう。
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メニュ ー 問い合わせメニュ ー

終了
10 No 検索
氏名検索
実施日検紫

終了
レポー ト読み込み
件数集計
件数印刷
k".o rd 検索
keyword 結果印刷l
問い合わせ

集計メニュ ー 件数印刷メニュ-

O 終了
l タイピスト日'1
1 読彫医別
1 読影医別 検査部位別
t 依頼科gll

5 検査部位別
6 入院 ・ 外来別詳細月報
7 全印刷

。 終了

l 月報
1 年報
3 単語表
4 月間検査件数詳細
5 年間検査件数詳細

図 12 帝京大学放射線科読影データベース
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図 13 集計の一例

いろいろな表が打ち出せます。自分の仕事か

ら教室で決めたカリキュラムの達成率を自分

で判断できますし、また、他人からも判断さ
れます。
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図15 全体の単語の数 39, 545 
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日本語の種類 790 
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図16 患者番号順検索

帝京大学敏射線科続影データベースキ ワ ド検索

検索範囲 | 開始日 l川 | 性別 似 f. SPICt) I 全体 l | 
1>>78 :19910820: I 年齢下限 (1) 01. (2) 終了目 19910820 年齢上限 項目間 l

Ktf'll'ord Report 

Key曹ord IlIp r e ss i on 

Kep,ord Reco田町 nd :

K. ，曹OId c.岡国enl

開始 (y/，) :y 

倹索開示日 1 9910501 Seltcl Sn is .w 
検紫終了日 19910619

集計件数 31 全体 01 項目問 01

Imprusion kerwords: Ilung cancerJ 

(1) 10no. N... (2) 詳細 l 

RHO園田end :Y
COlllltn I : Y 
Report Y 

印刷確認(y/o) :y 

図17 デ←タベースキーワー ド検索
キ← ワ← ド検索

単語からいろいろの組合わせで症例が出てき

ます。ものにもよりますが、大体5年分全部

を見るのに30分から 1 時聞かかります。名前
や 1 D番号から過去の報告書を出すのは数秒

で出てきます。

図 18 部位別読彫率
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