
原 著

ネットワークと情報技術が創出する
新潟県での遠隔医療の取り組み
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抄 録

佐渡総合病院は地域医療と専門医療の責務を島民の
ために果たさなければならない地理的環境にあるが、
専門医不足は深刻で、放射線画像診断科も例外ではな
い。そこでCT、MRI が関与した問題症例を新潟県立
がんセンター病院もしくは新潟大学付属病院の専門医
師にコンサルトし、適切な臨床的判断に役立てようと
考えた。
われわれは、新潟県が２００１年に敷設した光ケーブル

を使用する専用回線新潟情報ハイウエイを用いて、
２００２年４月に新潟市の新潟県立がんセンター・新潟大
学病院と佐渡金井町の佐渡総合病院を結び、離島診療
支援システム「テレラジオロジー」を導入した。これ
は総務省「地域イントラネット基盤整備計画」の補助
金に基づく、「新潟情報ハイウエイ」事業の一環の医
療情報ネットワーク分野における利用により実現した
ものである。
当初は日常的に利用するにはいろいろな問題や解決
すべき事項が数多く存在し、安定運用まで約半年を費
やした。今後本システムは遠隔離島地域孤立した医療
環境の改善に役立つと期待される。
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緒 言

１．離島への医療支援が必要な理由
佐渡は、新潟市から佐渡海峡をはさんで約４０キロ
離れたところにあり、カーフェリーで２時間２０分、
高速船ジェツトフォイルで１時間かかる位置に存在
する。人口約７万人で、高齢化が新潟県の他の市町
村に比べて急速に進んでいる。厚生連佐渡総合病院
は、佐渡島内の医療を担っている唯一の総合病院
で、病床数は４００床、外来患者様数は１日約１２００名
に対して、医師数約４０名しかおらず、他の病院に比
べてきわめて医師が不足している。その上、レント
ゲン写真やCT、MRI を読影する放射線科医師は１

名であり、極端に少ない現状である。よって当院の
全放射線画像を１名の放射線科医師では読影できな
いのはもちろんのこと、主な読影領域であるCT、
MRI の画像についても、全身、全疾患を単独の放
射線科医師の労力・知識でまかなうのは不可能であ
る。また、都市近郊であれば、大都市の病院に定期
的に開催されている検討会に撮影したフィルムを持
参し、専門領域の放射線科医師に相談することも可
能だが、前述のとおり佐渡と新潟市との間を日常診
療に支障なく往復するのは困難である。従って、検
査後早期にその疾患の専門分野医師による画像判断
が要求される場合に相談することは、従来事実上不
可能であった。

２．テレラジオロジー導入
遠隔医療の歴史は古く１９７０年代からアメリカで電
話回線を用いた放射線画像の遠隔診断システムの報
告が見られる１）２）。１９８０年代後半から医療デジ
タル画像の統一規格であるDICOM（Digital Imaging
and Communication in Medicine）が普及し、医療現
場ではデジタル画像が同一規格で扱えるようになっ
た。さらに病院内では医療情報の電子化が進み、画
像情報のDICOM 放射線情報の RIS 病院情報の
HIS これらを統合した PACS という規格で医療情報
の電子化が進んだ３）～８）。また、当時からイン
ターネットが普及し、電話回線から ISDN ADSL と
高速化が進んだ。これらを背景にして光ケーブルに
よる情報送信技術の発達およびハードウエアの進歩
により大量の画像を容易に送受信して扱えるように
なった１９９０年代から急速に遠隔医療が普及している
９）～１３）。
日本国内ではインターネットの普及が１９９５年から
急激に始まり、電子メールも同時に普及した。特に
電子メールは、携帯電話の端末でもインターネット
の世界と接続が可能な環境となったため、その普及
が進んだ。医療の世界でももちろん、医師はインター
ネットによる治療方針の情報収集や文献の検索、
メールによる患者情報のやりとりが日常化してお
り、これらのツールを利用出来る医師が大多数を占
めるようになった１４）。
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一方、インターネットによる重要情報のやりとり
は、同時に無関係な第三者から侵入を受ける危険性
に常にさらされ、企業や官庁、学校の情報管理の安
全性が問われる事態に陥ることもたびたび発生し、
様々な対策が必要となる１５）１６）。
これらの状況から、インターネットとは独立し

た、専用回線を用いて、第三者からの侵入を極力防
ぐ独自のネットワーク構築も光ファイバーを使用す
ることにより同時に進んでいる。このシステムは機
密性の高い情報を扱う官庁や企業、医療の世界で利
用さている。
しかし、医療の世界で利用するネットワークは日

本全国各地で統一されておらず、当然のことなが
ら、それぞれの横のつながりは皆無である。各地で
一気に構築され少々乱立気味となった日本の医療情
報ネットワークは、使用する人間の様々な形態や目
的で形を変えて存在する状況になった。このため、
それぞれの遠隔医療にはコストや医療費の削減効果
などの検討も必要な時期になっている１７）。

今回開発したシステムの概要説明
本県の医療情報システムは、医療の中で最もデジタ
ル化が進み、その情報の扱いが容易なCT MRI 画像
を、佐渡総合病院から、新潟大学医学部付属病院、新
潟県立がんセンター病院へ画像を転送して、各病院の
画像専門領域の医師が読影出来るように構築した。ま
た、同一のシステムを用いて、専門医が不足している
佐渡総合病院の医師が TV映像や音声を介して、画像
所見、治療方針について各病院の専門医師と検討をリ
アルタイムに行うことが出来るシステム構成になって
いる。

方 法

２００１年に新潟県において光ケーブルを有する新潟情
報ハイウエイが敷設された。
本システムは、新潟情報ハイウエイ内の常時接続伝
送速度ATM２Mbps（実効帯域１．７Mbps）の専用回線

を使用している。新潟情報ハイウエイは、いわゆるイ
ンターネットから隔離された閉鎖的なネットワーク構
築のため、機密性が高く、医療情報を病院間でやりと
りする上で、患者様のプラバシーが守れる利点があ
る。各病院内の通信は基本的に１００BASE―TXの LAN
回線を新たに設置しDICOM３．０規格で統一した（図
１）。

装置：
佐渡総合病院にあるシステムでは、病院内にある画
像撮影装置（CT東芝 Asteion や MRI 東芝 Visart）か
ら DICOM規格で画像を出力する。このDICOMとは
CT、一般撮影、透視撮影、血管撮影１８）、RI などの
放射線画像はもちろん、MRI、超音波１８）、内視鏡な
どの医療機関で用いられる画像および撮影情報、患者
情報を含み、医療画像分野で普遍的に使用できる規格
である１９）。本システムでは、サーバーとなるDVD
記憶装置（４．７G DVD―R チェンジャ）を用意して２
年分のCT MRI 画像を保存できるように計画した。
本システムのクライアント端末に当たる PCは CPU

Pentium４ ２GHz、RAM５１２MB、OS Windows２０００
HDD４０GB（Dell OptiPlex GX２４０ Dell Computer K.K.
Japan）の汎用マシンを使用している。クライアント
マシンは各病院２台、合計６台配置されている。
画像を参照するモニタは、高解像度（解像度：１６００

×１２００）を使用した。テレビ会議の際に使われるカメ
ラは、３８万有効画素CCDで、スピーカー兼マイクと
伴にパソコンのそばに設置されている（図２）。

ソフトウエア：
本システムの駆幹となるソフトウエアはVIEW
SEND MEDICAL（KLT telecom inc．）を本システム向
けに改良したM―VIEW７．５（M―Vision, Sendai, Japan）
を使用している。このソフトはWindows OS 上で操作
し、ウインド展開による操作が可能となっている。画
像の伝達速度は新潟情報ハイウエイの実効速度１．７
Mbps に依存するが、一秒間に２１２５Mbyte で CT１スラ
イス０．５Mbyte として換算すると１スライス伝送に約
２秒かかる。このソフトは放射線科画像を表示する、
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図２

図３

いわゆるDICOM VIEWERの表示機能を有し、表示
された画像は通信状態確立時には双方で同時閲覧が可
能となっている。また、画像表示のみではなく、距離
の計測値、明るさ・コントラストの変更も双方で自由
操作でき、かつ双方同時表示で可能となっている。も
ちろんマウスのポインタも双方で同時表示が可能であ
り、病変範囲や部位の理解が双方で間違いなく出来る
よう設計されている（図３）。
TVウインドは双方の映像を映し出し、相手の表情

を見ながら検討が可能である。また、相手側の TVカ
メラをこちら側で遠隔操作することが可能であり、発
言者がわざわざ TVカメラの前に移動する必要はない
設計となっている。
音声は２４kbps の伝達速度であるが、双方向ではな
く、片方向のやりとりであり、慣れが必要。これは１
CPU内で画像、映像、音声を扱っており、その情報
伝達帯域の振り分けから音声が犠牲になっているソフ
ト上の設計のためである。

テレビ会議システム：
本遠隔医療システムはテレビ会議システムとしても
利用できる。共同検討会を、専門医のいる病院も含め
た複数の病院で行うと、医療の質の向上につながる。
テレビ会議システムを使うと、自分の病院にいながら
にして専門病院の症例検討会に参加することが可能と
なる。

結 果

佐渡総合病院から、新潟大学病院と県立がんセン
ターに対して、レポートコンサルテーション機能、テ
レビ会議システムとを合わせて月間５０～６０件の画像診
断の依頼をしている。テレビ会議システムは、県立が
んセンターと毎週金曜日に画像診断検討会を行ってい
る。利用事例を以下に記載する。

有用事例１：
佐渡病院に受診した６９歳男性の症例。胸部X線で
左側に多量の胸水が存在し、CTにて悪性胸膜中皮腫
の疑いとなった。佐渡総合病院の担当内科医師とがん
センター呼吸器外科医師および佐渡総合病院とがんセ
ンターの放射線科医師で診断および治療方針について
テレビ会議システムを使って討論した。結果当院での
精査治療は困難との判断で、外科的治療を考慮におい
て、新潟県立がんセンター新潟病院へ転院していただ
く方針となった。佐渡総合病院には呼吸器外科の常勤
医師は不在であり、がんセンターの呼吸器外科による
診断と治療の支援は必須である。従来は電話で相談し
ていたが、言葉のみの情報のやりとりでは病状を十分
に説明できず、また、正確な診断や判断も下しにくかっ
た。本システムを利用することで画像を検討できたの
で、治療方針の早期決定に役立った。

有用事例２：
検診で高血圧を指摘され、佐渡総合病院を受診した

５２歳の男性。担当内科医師は初診時２次性高血圧の鑑
別を目的として血中レニン活性を測定したところ高値
であったため、腎血管性高血圧を疑い、MRA（MR
血管撮影）を行った。左腎の萎縮と腎動脈の狭窄が疑
われ、治療方針決定のために、新大病院放射線科の血
管内治療専門の医師に相談した。治療方針として、手
術ではなく大学病院で低浸襲治療である腎血管カテー
テル拡張術を血管内治療専門の医師が行うことになっ
た。

有用事例３
右大腿部の巨大血管腫で血小板が低値のため、当院
内科に定期受診をしている２８歳女性。大腿部血管腫の
定期検査のMRI にて右外閉鎖筋付近の骨転移を指摘
され、再検のCTで子宮原発の腫瘍とその骨・リンパ
節転移と考えた。この患者様のCTとMRI 画像を新
潟大学病院に送付した。新潟大学では放射線治療医に
よる検討の上、この患者様は治療方法として放射線治
療を行うことになり、新大病院に転院となった。佐渡
総合病院には放射線治療設備はなく、放射線治療医の
常勤医師ももちろん不在である。専門医による治療方
針の決定に本システムが活用された。

考 察

日常診療で利用していく上でのメリット・デメリット
テレビ会議システムは医師どうしが直接会話して検
討できるので、双方の医師が同時に理解することが可
能である。つまり、コンサルテーションを依頼する医
師と依頼される医師が、大きな病院では毎日行ってい
るような検討会と同じ形式の検討を行えるところがテ
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レビ会議システムの特徴である。テレビ会議で症例を
検討できるメリットは、迅速に診断できること、診断
過程が明らかにされること、診断だけではなく治療方
針の選択などの症例検討が遠隔地どうしでできるこ
と、などが挙げられる。一方、問題点としては、双方
の医師は話合うための時間を同時に取る必要がある。

現システムの問題点
本システムは稼働し始めたばかりで改善すべき問題
点が存在する。明白な問題点は各病院内での端末設置
箇所が少なすぎるため、多数の医師が操作できる状態
にはなっていない。担当医も２か所しかない端末設置
場所まで移動しなければ使用できず不便である。その
ため、緊急対応は現在出来ていない。携帯端末のよう
な設置場所にとらわれない運用が出来ないかと考えて
いる２０）。また、２者の接続のみが可能であり、３者
同時接続は不可能な構造になっている。画面も狭く、
多人数での検討会時には不便さを感じる。

今後の実現を希望しているここと
現在医療現場では放射線科画像のみではなく、内視
鏡など他の分野でも画像情報を用いており、応用が可
能である。また、佐渡総合病院の救急外来と新潟の救
急救命センター病院との間のホットラインとしての応
用も今後期待される。テレビ会議機能が複数の医療機
関に導入されるならば、コメディカルスタッフも参加
する医療事故対策検討会や病院管理に関する打ち合わ
せに活用でき、医療の質を向上することが出来る。さ
らに遠隔医療を一歩進めて健康な人をより健康にする
お手伝いが可能となる。大学病院、医師会、保健所、
学校などの教育機関などが健康づくり情報を共有しあ
うことにより新潟県民ひとりひとりの健康づくりメ
ニューを県民の皆様に利益として提供できる２１）。
仮に本システムを発展させることが可能であれば、
現時点では映像、音声品質に問題が残るが、医師同士
の情報伝達のみではなく、規制緩和の必要性が残る
が、診察室と同等の主治医と患者さんとの情報伝達が
理論的には可能であり、遠隔診療にも応用が出来ると
考えている２２）。

結 論

２００２．５．から開始された新潟県医療情報ネットワー
クについて紹介した。離島という医療環境での有用な
利用形態や今後の展望についてまとめてみた。本シス
テムは開始時多くの不具合や改良点が存在し、安定運
用まで約半年を費やしたが、現在は軌道に乗りつつあ
る。まだまだ、解決すべき点や発展の余地が残されて
いるが、より広い活用が出来、頼りになるシステムに
なるように育てていきたいと考えている。
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Abstract

Objective : This telemedicine was installed at the part
of CT and MRI examinations. In medical society, those
parts have most progressed digital imaging technique. CT
and MRI images collected in Sado General Hospital
（SGH）can send to the Niigata University Hospital
（NUH）and Niigata Cancer Center Hospital（NCCH）．
At the two hospitals, received images from SGH, spe-
cial radiologist on each field can diagnose the CT and
MRI and the answer or report can send back to SGH by
way of this same system. Still more doctors in SGH can
real time investigate about the image findings and the
plan of medical treatment with special medical association
at NUH and NCC used by the same system's TV monitor
and voice with CT or MRI images.
Method : This system make use of lease line that has
ATM ２Mbps（performance bandwith １．７Mbps）in
Niigata Information Highway（NIH）．NIH is closed net-
work, so it has high secrecy and advantage to protect the
patient privacy on forwarding information to the other
hospital.
Results : SGH requests to the NUH and NCCH about
５０～６０ cases images diagnosis in one month using
the report consultative function and TV conference sys-
tem. We perform the TV conference about chest disease
with the respiratory image radiology specialist at NCCH
at every week Friday.
Conclusion : This manuscript shows own experience
with the teleradiogical system at Niigata in Japan since
２００２．４． We described the useful form in isolated island
and future development. Our systems are one of the at-
tempts at introduction of teleradiology in Japan. Teleradi-
ological system in our department had many problems to
solve solution. We will encourage and make an effort to
create optimize and reliable system in wider medical
fields in the near future.

Key words : Telemedicine, telemedical imaging diagno-
sis, lease line, Niigata Information Highway, optical fiber
communication
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