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　はじめに
　医療を取り巻く環境や放射線科の担うべき役割の変化
と IT の進歩に伴い、PACS とワークステーション（WS）
の機能や性能は、時代の要請に応えるべく変遷してきた。
今回は経済的視点から今日のPACSとWSのあるべき姿

を検討してみたい。

　医療経済の変化
　政府 IT 戦略本部は 2006 年、「IT 新改革戦略」（http://
www.kantei.go.jp/jp/singi/it2/kettei/060119honbun.
pdf）を掲げ、医療の構造改革を IT により推し進めると
した。これを受け、厚生労働省では2007年、「医療・健康・
介護・福祉分野の情報化のグランドデザイン」（http://
www.mhlw.go.jp/houdou/2007/03/h0327-3.html）を
取りまとめ、おおむね今後５年間で取り組む「アクショ
ンプラン」を提示した。直近では、政府 IT 戦略本部の
専門調査会は、経済危機から脱するための「デジタル新
時代に向けた新たな戦略～三か年緊急プラン～」の原案
をまとめ、IT を駆使して行政機関の効率を高める電子
行政の推進や医療分野のＩＴ化を柱とした。官民で３兆
円を集中投資し、40万～ 50万人の雇用創出をめざす
すとしている。
　一方、2008 年の診療報酬改定では、デジタル映像化
処理加算の大幅減額と、いわゆるフィルムレス加算とし

て電子画像管理加算が新設された（60点から 120 点）。

　読影医に対する報酬の変化
　2008 年の診療報酬改定では、画像診断管理加算１は
58点から 70点に加点され、画像診断管理加算２は施
設基準がより明確化され、87点から 180 点に大幅に加
点された。

　放射線科の担うべき役割の変化
　人材派遣中枢としての医局の崩壊などに起因する医
師不足、偏在、地位低下、過重労働、医療訴訟の増加など、
医師を取り巻く環境は年々厳しくなっていると言わざ
るを得ない。放射線科の業務もアナログからデジタル、
フィルムからモニタに移行した。モダリティの目覚ま
しい進歩による空間分解能の向上、種々の撮影手法の
発展や客観的な画像診断に対する重要度の増大により、
読影医に求められる業務の質と量は、人の充足とは別次
元で、年々の向上を求められている。多くの読影医が疲
弊している現状が容易に推認できよう。

　PACSとWS
　PACS とWSは、医師が “診療上有意な情報を認知 ”
するため用いる道具である。診療上有為な情報を文書化
した診断報告書を作成し、臨床医、コ・メディカルや
患者との間で情報を共有しコミュニケーションを図る
ことができる。さらに、画像診断情報を適切に保管し、
必要に応じてバックアップやコピーを院外に提供する
道具でもある。近年では、地域医療圏において情報を共
有し、コミュニケーションを図るために欠かせないもの
となりつつある。モダリティの進歩による空間分解能の
向上とフィルムレス運用の開始により、システムは蓄積
するデータ量、画像表示スピード、可用性と安全性の向
上が同時に求められている。

　



　ストレージ単価の低下
　RAID 用の ATA ハードディスク単価は 2002 年ごろ
1000 円 /GBを下回り、最近では 100 円 /GB以下になっ
た。1000 床クラスの画像発生量が年間 10TB 程度とし
た場合、2002 年ベースで 1000 万円 / 年となり、これが、
現在では 100 万円 / 年で賄える計算となる。さらに画像
圧縮技術を活用し、可逆圧縮 1/2.5 を用いると 40 万円
/ 年となる。したがって、CD-R、DVD-R、DLT(digital 
linear tape) や LTO(linear tape-open) などにニアライ
ンストレージにて運用することは無意味となり、バック
アップ専用となった。RAID 主体でストレージを組むこ
とは必須であるが、以下について留意が必要である。
①ハードディスクの容量増大に伴い、内部の不良箇
所（バッドセクタ）の影響が無視できなくなってい
る。RAID のリビルド中など冗長化が確保できない状
況において、データの欠落や不整合が起こりうること
を考慮しなければならない。したがって、RAID6 や
RAID51 などのより高い冗長性を持たせた状態での運
用が望ましい。
②ハードディスクは消耗品であり、経年でエラーの発生
頻度が増大する。また、RAID 本体も故障することが
ある。RAID は消耗品ととらえ、5年程度での償却を
考えた方がよい。さらに、RAID を多重化し、万が一
に備えることが望ましい。
③現在の 1TBを大きく超える RAID システムにおいて、
いったん故障したRAID からのデータ復旧は、時間的、
経済的観点から、不可能と考えるべきである。
④容量の増設が容易であり（システム構成が複雑になら
ない）、増設可能容量が高く、かつ増設に伴う速度低
下が最小限であるシステムを選択すべきである。
⑤単価の下落は目覚ましいが、安全性、可用性やスケー
ラビリティを求めるなら（管理者の責任として求めな
ければならない）、不用意に投資を削減すべきでない。

　可用性の向上
　上記のストレージ単価の低下に伴い、サーバの多重化
が容易になりつつある。一方をアクティブサーバ、他方
をスタンバイサーバとしてフェイルオーバーを主体とし
た構成でシステムを組むことがあるが、平常時において
スタンバイサーバの資源が活用できないという欠点があ
る。これに対し、負荷分散器（ロードバランサ）を導入
することで、平常時には複数のサーバに処理を分散させ、
異常時に故障サーバを切り離すことで可用性を向上させ
ることが可能となる。負荷分散構成を構築するコストは、

2000 年代前半まではエンタープライズ指向の高額なも
のであったが、近年低価格化が進んでいる。２台のハー
ドウエア負荷分散器を導入した場合でも数百万円の投資
で足りることが多く、積極的に検討すべきである。その
場合、以下の点に留意が必要である。
①稼働率の計算をする。例えば、稼働率 99%のサー
バを２台構成することで、並列システムの稼働率は
99.99%に改善される。具体的に言うと、年 3.7 日停
止する使用に耐えないサーバでも、２台の並列稼働で
あれば実に 53分の停止ですむ計算となる。
②システム停止に伴う病院の経済的損失を計算し、サー
バの多重化費用と負荷分散構成の導入費用と照合し
て、効果が明らかであれば積極的に検討すべきである。
特に、フィルムレス運用に際しては、システム障害は
病院の信用にもかかわる問題に直結するため、検討は
急務である。
③負荷分散システムの導入で可用性は向上するが、シス
テム障害が消失するわけではないことを理解し、シス
テム停止時の運用マニュアルの策定を怠ってはならな
い。
④多重化されていないその他のシステムの影響でサービ
スが停止する可能性を考慮し、単一障害耐性のない部
分を事前に洗い出して、できるかぎりの回避対策を講
じるべきである。例えば、モダリティの送信機能の故
障やネットワークがダウンした場合、PACS が多重化
されていても画像配信は停止する。
⑤負荷分散器の処理能力がボトルネックとなり、画像配
信スピードが低下する場合がある。処理量の多い画像
データの配信に関しては、経路設計の工夫で速度低下
を回避できることが実証されている１）。

　



　画像表示スピードの向上
　PACS で保存されているデータは、端末のモニタに展
開されて、はじめて医師の認知対象物となる。技術的
な進歩により画像表示スピードの向上は目覚ましいが、
データエクスパンジョンが発生しており、必ずしも満足
のいく結果が得られていないという施設も多いことと思
う。例えば、配信等の処理で医師が待たされる時間が１
検査あたり 15 秒であるとし、1日 100 検査を読影医あ
るいは臨床医が閲覧すると考えると、1人あたり 25 分
の時間的ロスが発生する。医師１人あたりに関連する職
員は 5名程度と考えると、実に医師 1人あたり 2時間 /
日（500 時間 / 年、平均時給 3000 円とすると 150 万円
/年）程度の時間的、経済的ロスが発生すると試算できる。
システムの性能向上が、直ちに病院に経済的な利益をも
たらすかは不明であるが、検討に値する項目だとは思わ
れる。以下に、画像表示スピード向上に役立つ技術を紹
介する。導入を検討している PACS での実装状況を確認
することで、画像表示スピードの性能を推し量る指標と
して利用していただければと思う。
　一般的に、RAID のスループットは 150MB/s 程度、
1000Base のネットワークのスループットは 125MB/s
程度と均衡している。したがって、理想的な環境におい
ては 125MB/s 程度の画像表示性能がひとつの上限指標
になる。具体的には、CT画像換算で 250 枚 /s である。
　画像配信に圧縮技術を用いる場合、サーバサイドでい
つ画像圧縮を行うかでボトルネックになる処理の場合
分けをしなければならない（図１）。オンデマンドの場
合、サーバでの画像圧縮および端末での画像展開が同時
進行するので、一般的にサーバ側の圧縮スループットが
問題になる場合が多い。あらかじめサーバに圧縮画像を
保存する場合は、端末での画像展開処理のみになり、端
末側での展開スループットのみ考慮すればよい。また、
JPEG 系の圧縮と比べ、Wavelet や JPEG2000 などの
圧縮の方が、より処理コストが高く、スループットの
低下が顕著となる。例えば、1/10 圧縮のスループット
5MB/s（展開換算 50MB/s）の場合、ネットワーク負荷
は激減し、端末が 100Base、1000Base 接続のいずれ
の場合でも、100 枚 /s の画像表示スピードになる（図
２）。圧縮技術を用いない場合は、100Base で 25 枚 /s、 
1000Base で 250 枚 /s となる。すなわち、画像圧縮の
活用はネットワークがボトルネックになる場合にのみ、
配信スピード向上に有効であると言える。インターネッ
トや地域 IP 網を用いた遠隔画像診断で有用であるのは、
このためである。画像配信に圧縮技術を用いる場合の速

度向上の手段としては、サーバでの圧縮がボトルネッ
クになる場合はサーバの多重化による並列処理の実現、
端末の展開処理がボトルネックになる場合は高性能な
CPUの導入を検討すべきである。
　見かけ上の画像表示スピードを向上させる技術とし
て、画像のプログレッシブ展開がある。画像データの一
部が端末に到着した時点で、解像度の低い画像として画
面に表示し、最初の画像表示まで待たせない。サムネー
ルの表示では有効な手段であるが、診断に供する画像の
場合、解像度の低い画像で診断してしまう恐れがあり注
意が必要である。もう 1つは、最初の画像が端末に到
着した時点で画像を表示し、制約なく操作可能な状態と
する手法である。検査に属する他の画像はバックグラウ
ンドでダウンロードし表示に備えることで、表示待ち時
間はかなり減少することを体感できる。
　キャッシング技術の活用も有効である。過去において
は、ニアラインストレージの遅さを補うために、関連検
査データをハードディスクにプリフェッチしておくと
いうことが行われた。サーバでの画像圧縮やWeb サー
バの性能がボトルネックになる場合は、Webキャッシュ
サーバの導入を検討すべきである（図３）。ネットワー
ク性能や端末での画像展開処理がボトルネックになる
場合は、端末での画像データのキャッシングを活用すべ
きである。しかし、この場合はビューワソフトウエアで
の実装が必須である。いずれの場合も一度は画像表示を
行い、同一画像を二度目以降に表示する場合に効果が発
生する。
　3D画像等の表示に関しては、端末にすべての画像を
ダウンロードすることは、画像表示スピードを確保する
上では好ましくない場合がある。特に、ネットワーク性
能がボトルネックになる場合において顕著である。ボク
セルデータはサーバ上で構築し、表示する画像データの
みを端末に配信してデータ転送量を抑える方法が、画像
表示スピードを向上させる上では好ましい場合がある。
　32ビット OS の場合はメモリ空間で 4GB（Windows 
OS のアプリケーションメモリは 2GB）の制約がある。
2GB の場合、CT 画像換算で約 2000 枚（1 枚あたり
512KB ＋画像表示用メモリ 512KBとした場合）の画像
表示でメモリは枯渇する。これに対し 64ビット OS を
用い、ビューワソフトウエアも 64 ビット化した場合、
メモリ空間の制約はほぼ解消され、2000 枚を超える画
像データを常時メモリ空間に展開することが可能とな
り、高速化を図ることができる。



図１　オンデマンド圧縮画像配信とプリペアード圧縮画像配信
オンデマンド圧縮画像配信では、端末からの要求に応じてリアルタイムに PACSサーバで配信画像を生成する。一方、プリペアー
ド圧縮画像配信では、あらかじめ圧縮画像をRAID に保存し、端末からの要求時には圧縮処理を行わない。個々の処理過程におけ
る帯域幅と、ボトルネックと推定される箇所を示す。

図２　圧縮画像配信の利点
圧縮画像配信を行った場合とそうでない場合において、個々の処理過程における帯域幅と、ボトルネックと推定される箇所を示す。
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　読影の精度、効率の向上とWS
　データ容量の増大や地域医療連携を考える場合、
PACS やWSなしに、今日の読影業務を行うことはほぼ
不可能である。一方、高機能なWSを院内全域に配置す
ることも経済的に不可能である。したがって、院内の画
像配信には近年進化が目覚ましいWeb技術を用い、WS
に負けない機能、性能を実現することが一般的になりつ
つある。具体的には、電子カルテ端末に画像閲覧機能を
持たせ、必要に応じて高精細液晶を増設し、設備投資や
維持費用を抑える手法が採られる。画像を閲覧する端末
がWSか電子カルテ端末であるかはさほど問題にはなら
ず、読影医の認知を補助する機能を強化することで、読
影の精度、効率が向上することが期待される２）。

　まとめ
　デジタル映像化処理加算の近い将来の廃止と、フィル
ムレス加算の新設に伴い、ようやくという感はあるが、
PACSやWSの投資に対する経済的な裏づけがなされた。
また、画像診断管理加算２にあるように、翌診療日ま
でに 80%を超える検査の診断報告書を作成することは、

今日の業務量を考えると PACS やWSなしではほぼ不可
能である。客観的な医療を希求する流れに乗り、重要度
が増す画像診断を支え、遠隔画像診断や地域医療連携を
実現させるためには、PACS やWSはなくてはならない。
画像保存容量の確保、可用性の向上、画像表示スピード
の向上、読影の精度や効率の向上に留意しつつ、PACS
やWS を構築することは、病院の生産性を向上させる
ための必要条件となった。したがって、良質な PACS や
WSに積極的に投資することは、病院経営において重要
な意義を持つと考える。
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図３　キャッシング技術の活用
Webキャッシュサーバを導入した場合、代理応答がなされる経路と軽減が期待されるボトルネック処理を示す。
端末でのキャッシングを導入した場合、画像データのリストアがなされる経路と軽減が期待されるボトルネック処理を示す。
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