
診療所でのパソコン活用診療所でのパソコン活用

((フリーのファイリングソフトとフリーのファイリングソフトと
３３DDレンダリングソフトの紹介レンダリングソフトの紹介))

のぞみ耳鼻咽喉科のぞみ耳鼻咽喉科((摂津市摂津市))

結城和央結城和央



PCPC導入のきっかけ導入のきっかけ

MDCTMDCTで側頭骨で側頭骨CTCT Axial+CoronalAxial+Coronal (0.6mm(0.6mm厚厚))
とると、とると、

→スライス数→スライス数270270！！

フィルムフィルム 1313枚枚！！！！

→済生会吹田と吹田→済生会吹田と吹田
市民病院が、市民病院が、DICOMDICOM

データをデータをCDCD--RRに焼いに焼い
て提供て提供OKOKにに



1.1. 自作画像ファイリングソフトの紹介自作画像ファイリングソフトの紹介

�� 構成構成

�� 動作動作

�� 課題課題

2.2. 「「INTAGE INTAGE RealiaRealia」を使った、」を使った、MPRMPR、、3D3Dレンレン

ダリングダリング
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ファイリングの必要性ファイリングの必要性
�� 当院での主病名別当院での主病名別 鼻・咽喉頭ファイバー施行割合鼻・咽喉頭ファイバー施行割合

→画像を見せて納得してもらわないと、→画像を見せて納得してもらわないと、
ドクターショッピングにドクターショッピングに



自作ファイリングソフトの表示画面自作ファイリングソフトの表示画面



診療所レベルの画像ファイリングとは診療所レベルの画像ファイリングとは

�� コストが安いコストが安い

�� 動作が速く、入力が簡単であること動作が速く、入力が簡単であること

�� 患者さんが見てわかりやすい患者さんが見てわかりやすい

�� 無用な高精度は必要ない無用な高精度は必要ない



内視鏡画像取り込みのハードウェア内視鏡画像取り込みのハードウェア
構成構成

�� PC:PC:
CPUCPU：： Celeron420Celeron420、、Memory:Memory: 1GB1GB、、HDDHDD
160GBx2160GBx2(RAID 1)(RAID 1)、、 Mothrboard:Mothrboard:GAGA--945GCMX945GCMX--S2S2、、
DVDDVD--ROMROMドライブドライブ: : ¥¥4000040000

�� ディスプレ－：ディスプレ－：BenQBenQ 17inch17inchカラー液晶カラー液晶
::¥¥2200022000

�� ビデオキャプチャカードビデオキャプチャカード:Buff:Buffalo PCalo PC--MV1TV/PCIMV1TV/PCI::¥¥40004000

�� USBUSBフットスイッチ：フットスイッチ：¥¥20002000

�� OS:OS: WindowsXPWindowsXP HomeHome ＋＋ Office(Access2003)Office(Access2003) ::¥¥3000030000

→→ 合計合計 ¥¥9800098000



画像ファイリングソフトの概要画像ファイリングソフトの概要

�� MicrosoftMicrosoft AccessAccessアプリケーションアプリケーション

�� 入力は患者入力は患者IDID番号のみ、フットスイッチでキャプチャ番号のみ、フットスイッチでキャプチャ

�� 患者情報は、患者情報は、IDID番号をもとに、レセコンデータ番号をもとに、レセコンデータ((mdbmdb

ファイルファイル))から抽出するから抽出する

�� 内視鏡でキャプチャした静止画、内視鏡でキャプチャした静止画、DICOMDICOMビュワーでビュワーで
保存した保存したJpegJpegファイルファイル(CT/MRI)(CT/MRI)、デジカメの画像な、デジカメの画像な
ど、ど、WindowsWindowsで認識できる画像形式なら何でも可で認識できる画像形式なら何でも可

�� レポートを印刷して、紹介状や紙カルテに添付可能レポートを印刷して、紹介状や紙カルテに添付可能



ソフトの動作ソフトの動作



今後の課題今後の課題

�� レセコンデータ：レセコンデータ：
各社データ形式に全く一貫性がないので、レ各社データ形式に全く一貫性がないので、レ
セコンメーカごとにプログラムが必要。セコンメーカごとにプログラムが必要。
((オンライン化で期待できる？オンライン化で期待できる？))

�� 電子カルテが今後普及すると連携は？電子カルテが今後普及すると連携は？



1.1. 自作画像ファイリングソフトの紹介自作画像ファイリングソフトの紹介

�� 構成構成

�� 動作動作

�� 課題課題

2.2. 「「INTAGE INTAGE RealiaRealia」を使った、」を使った、MPRMPR、、3D3Dレンレン

ダリングダリング



CT,MRICT,MRIののDICOMDICOMデータ提供データ提供

�� 利点利点

�� フィルム保管がかさばらないフィルム保管がかさばらない

�� スライス間の連続性がよくわかるスライス間の連続性がよくわかる

�� WindowWindow値・幅を変えて観察可能値・幅を変えて観察可能

�� 限られた情報を有効に利用して、限られた情報を有効に利用して、CTCTでは被爆量の軽減、では被爆量の軽減、
MRIMRIでは造影の適応を減らすでは造影の適応を減らす

�� 欠点欠点
�� CDCD--RRに焼いて郵送で到着するまでに焼いて郵送で到着するまで55日ほどかかる日ほどかかる

�� 必要以上の必要以上のThinThin slicesliceをオーダーしてしまい、無用な被爆をオーダーしてしまい、無用な被爆

につながりやすいにつながりやすい

＋＋3D3D・再構成・再構成(MPR)(MPR)ソフトソフト



ハードウェア、ソフト構成ハードウェア、ソフト構成

�� ソフト：ソフト：IntageIntage RealiaRealia (KGT(KGT社社))

�� 今のところライセンスは無料。今のところライセンスは無料。
((初回登録、半年ごとにライセンスの更新が必初回登録、半年ごとにライセンスの更新が必
要要))

→→ 果たして、果たして、PC(Celeron420PC(Celeron420＋＋MemoryMemory１１GB)GB)

でどのくらい使い物になるのか？でどのくらい使い物になるのか？



INTAGEINTAGE RealiaRealiaの特徴の特徴

�� 2D2D MPR(MPR(直行断面のみ直行断面のみ))、、3D3D VolumeVolume RenderingRendering、、

3D3D VirtualVirtual EndoscopyEndoscopyなどが可能などが可能

�� 操作が簡単操作が簡単
マウス操作のみで単純な３マウス操作のみで単純な３DDの構築が可能の構築が可能

�� 動作が速い動作が速い

�� レイキャスティングレンダリングエンジンレイキャスティングレンダリングエンジン ：：

((名古屋大学情報科学研究科名古屋大学情報科学研究科 森健策准教授開発森健策准教授開発) ) 

あらゆる角度からの観察可能できれいあらゆる角度からの観察可能できれい



２２DD MPRMPR
�� 側頭骨側頭骨 1mm1mmスライススライス AxialAxialからからCoronal,SagittalCoronal,Sagittalの合成の合成



３３D(D(作成過程作成過程))

�� MRIMRI CPCP angle:angle: 3D3D--FIESTAFIESTA 0.8mm0.8mm Axial(1.5T)Axial(1.5T)



３３DD VirtualVirtual EndEndｏｏscopyscopy
MRIMRI CPCP angle:angle: ３３DD--FIESTAFIESTA 0.8mm0.8mm Axial(1.5T)Axial(1.5T)



３３DD・・ VirtualVirtual EndoscopyEndoscopy
副鼻腔単純 Axial 0.625mm



３３DDは診断に有効か？は診断に有効か？

�� 副鼻腔や側頭骨は、手術のシミュレーション副鼻腔や側頭骨は、手術のシミュレーション
になりうるになりうる((教育向け教育向け?)?)

�� CPCP angleangleでは、血管と神経の関係がわかりでは、血管と神経の関係がわかり

やすいやすい

→→CNCNⅧⅧに血管が接する症例が結構多いに血管が接する症例が結構多い
VascularVascular CompressionCompression も実際には多いのでも実際には多いので

は？？は？？



左メニエル病として経過したが、左メニエル病として経過したが、
Vascular compressionVascular compressionが怪しい症例が怪しい症例

�� 3535才男性才男性

回転性めまい、回転性めまい、

左低音障害型左低音障害型
感音難聴感音難聴

→イソバイド→イソバイド
内服で軽快。内服で軽快。

以後再発して以後再発して
いない。いない。



DICOMDICOM＋＋RealiaRealiaになってからのプロトコルになってからのプロトコル

�� 副鼻腔副鼻腔CTCT：：
AxialAxialのみのみ3mm3mm スライス→スライス→MPRMPR
詳細な詳細なCoronalCoronalが必要ならサブミリスライスでが必要ならサブミリスライスでAxialAxial
のみ撮影し、のみ撮影し、MPRMPR

�� 側頭骨側頭骨CTCT：：AxialAxialのみサブミリスライスのみサブミリスライス
→→MPRMPRででCoronal,Coronal, SagittalSagittal

�� めまい・難聴のめまい・難聴のMRIMRI：：
全脳全脳T1,T2T1,T2,, ((高齢なら高齢ならFLAIRFLAIR、、MRAMRA適宜追加適宜追加))
CP angle:CP angle: FIESTAFIESTA

腫瘍性病変の疑いが強ければ造影も腫瘍性病変の疑いが強ければ造影も



まとめまとめ

�� 今の医療メディアを扱うには、今の医療メディアを扱うには、CeleronCeleron程度の程度の
PCPCでも十分余力があるでも十分余力がある

�� 強磁場強磁場MRIMRIややMDCTMDCTのオーダーにはモニのオーダーにはモニ

ター診断が必須ター診断が必須

�� MPRMPRを使えば、を使えば、CTCTで無用な被爆を減らせるで無用な被爆を減らせる

�� CPCP angleangleののFIESTAFIESTAでは、では、3DVirtual3DVirtual

EndoscopyEndoscopyモードで血管と神経の位置関係モードで血管と神経の位置関係

がわかりやすいがわかりやすい


