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フィルムレス時代の検像を考える
特集1

　本稿においては，地域医療連携システ
ムの側面から検像機能に対して考えるべ
き事項を提起する。なお，院内システム
での検像機能は他稿の解説に譲る。また，
情報セキュリティ，施設間ネットワークに
ついては，地域医療連携システムにおいて
は考慮すべき必須の事項であるが，本特
集の範囲を超えるので本稿で深くは触れ
ない。
　地域連携を前提にした場合，データの
生成や読影が1医療機関内に限定されな
いため，“検像”の概念を広げて考える必
要がある。つまり，本来の検像機能の目
的である“読影のための画像品質確保”に，
院内では暗黙の前提になっている事柄に
ついて“異なる医療施設間”でのやりとり
を想定して再考し，明確化することである。
　本稿では，まず地域医療連携システム
におけるデータ交換について，一般的に考
慮すべき事項を挙げ，次に，その事項を
検像に置き換えて具体的事項と課題につ
いて述べる。

療圏を超えた地域医療ネットワーク），
在宅医療・介護における情報連携，遠
隔医療などが掲げられている3）。
　これらのこと，とりわけ地域医療ネット
ワークを実現するためには，診療情報の重
要な要素である画像情報も，地域医療ネッ
トワークでの交信，医療機関間での相互
利用に耐える品質が求められる。したがっ
て，地域医療連携システムに加入する医
療機関での検像機能においては，複数の
医療機関で相互に利用可能な画像品質
を確保する手段としての機能を持つよう
に，実装機能を考慮することが求められる。

医療機関連携における
医療情報への一般的な
考慮点

　地域医療連携のモデルを図1に示す。
以下，医療連携の単位をドメインと呼ぶ。
　ここでは，地域医療連携システムの構
築においての一般的な考慮事項について，
3種のシステムで比較を行う（表1）。タ
イプA（図2�aの集中型・ASP型）は単
一のアプリケーションソフトにより1か所
でデータ管理が行われるため，中核病院
の院内システムとほぼ同じ管理になる。
タイプB（図2�bの分散型：IHEのXDS
モデルに類似）は，各医療機関が独立に
システムとデータを保持し，必要な都度
相互にデータ参照や共有をする形態であ
り，顔の見える関係で連携のポリシーを
共有できる密な連携となる。タイプCは，
連携関係にある対象医療機関を事前に
規定できない疎な連携である。タイプC
では，各医療機関は明示的な連携関係

背�景

　本特集において，地域医療連携に関
する稿を含めるのには，近年の医療環境
をめぐる社会的背景が考えられる。
　以前より，医療の高度化，専門医の
偏在，医療施設の機能特化などの対応
策として，医療機関連携の確立が言わ
れている。直近の政府方針の『新成長
戦略』1）や『新たな情報通信技術戦略』2）

においても，“地域の絆の再生”として
医療分野の取り組みの項目に，①どこ
でもMY病院構想，②シームレスな地
域連携医療，③レセプト情報等の活用
による医療の効率化，④医療情報デー
タベースの活用による医薬品等安全対
策が挙がっている。さらに，①において
は，過去の診療情報に基づいた医療，
自らの医療・健康情報の電子的管理・
活用が掲げられ，②においては，地域連
携ネットワークの構築（二次医療圏を基
本とした地域医療ネットワーク，二次医
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図1　地域医療連携ネットワークモデル
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