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岡山画像診 断セ ンターは本年(平 成18年)4月17日

に開業 し,そ の診療活動 を開始 しました.こ の医療機

関は,高 度 の画像診断 に特化 した まれな診療形態 を持

つセ ンターですが,そ の機能だけではな く,設 立の経

緯,運 営 の方法 な ど従来の医療機 関にない様 々な特徴

を有 してい ます.伝 統あ る岡山医学会雑誌 に岡山画像

診 断セ ンターに関 して本稿 を掲載 させ ていただ くこと

は大変名誉 なこ とと思い ますが,こ の ようなセ ンター

が岡山にで きたこ とは,岡 山の持 つ医学 ・医療界 にお

ける先進性 を物語 ることと考 え,報 告 させ ていただ く

ことといた しま した.

設立の経緯と運 営の方法

国立大学 は平成16年 に法 人化 され,各 大学が中期 目

標設定 の下 に独 自の運営 がな されるこ ととな りました

が,多 くの大学が経 済的な問題 に直面 して悩 んでい ま

す.従 来国か らの予算 配分 に頼 っていた各大学の経済

面 は,各 大学独 自の収支決済 がな されるようにな り,

収入 と支 出 に厳 しい 目が寄 せ られ る ようにな りま し

た.岡 山大学 において は,平 成16年 度では,合 計約540

億 円の収入の うち,主 たる もの として,国 よ りの運営

費交付 金が35.6%,授 業料等 が15.7%,附 属病 院収入

が34.4%を 占めてい ます.支 出は,定 員人件 費が48.2

%,病 院運営経 費が22.9%,施 設整備費,病 院特別医

療機器整備 費が9.0%な どとなってお り,支 出の計 は収

入の計 と同額 となっています.運 営交付金 とは国か ら

国立大学法人 に渡 されるお金ですが,収 入 の うちその

比率が最 も高 い こと,収 入 と支出の うち,大 学附属病

院の占める比率 が非常 に高い ことがわか ります.つ ま

り,国 か らの援助 な くして運営 は成立せず,大 学 の運

営 におい て大学病 院の収支が大変重要 な役 割 を担 うこ

とにな ります.な ぜ,各 大学が経済的 な問題 で悩 むか

とい うと,運 営交付金 が中期 目標設定下の6年 間では,

5年 間にわたって毎年1%ず つ減 らされ ること,そ の

うちで も病院運営費 は毎年2%ず つ減 らされる ことが

法人化ス ター トとともに国の方針 と して決 まっている

こと,会 計 は基本 的には単年度主義であ り,先 行投資

的 な予算運用 は事実上 困難 なこと,国 立大学 の施設 は,

国の財 形投 融資 を財源 と して更新 され てい くので あ

り,低 利 の民 間融資 をい まだに仰 げない ことな どが あ

げ られ ます.す なわち,定 期 収入 は確実 に減 り,一 方

長期的収入見通 しが立 ちに くい状態 にあるわけですか

ら,当 面の問,支 出を減 らす ことに奔走せ ざるを得 な

い わけです.こ の ような状 況下,現 在 岡山大学附属病

院 は,新 病棟建設費 を中心 に年間約22億 円の国へ の債

務償 還 を行 ってお り,こ れが,病 院の収支状況 の大 き

な負担 となっています.

一方
,法 人化す る何年 も前 か ら,大 学病 院にお ける

い わゆ る国へ の概算要求形式の設備更新 は,国 の財政

逼迫 に伴 い,受 け入れ られ ない状況 にあ りま した.そ

れ は岡山大学 附属病院で も放射線部 門に端的 に現れて

い ました.国 に概算要求 をして も機器 の更新が ほとん

どな されない状況が10年 間近 く続 いてお り,現 在 にお

いては,大 学病院 よ り周 囲の関連病 院の方が はるかに

先端 的画像診断機器,放 射線治療装置 を有 してい る状

況 となってい るのです.た とえば,MRIは,3台 の機

器 の うち,最 新 が1996年 導入の1.5テ スラの機器 で,他

の2台 は1991年 導入 の1.5テ スラ と1996年 導入 の0.2テ

スラの装置です.こ の ような現有機器 にもかかわ らず,

患者予約待 ちは,MRIで は,と きに2ヶ 月 に及 び,診

療 に支障 を来た しています.放 射線科 医の立場 か ら言

えば,た とえば肝臓 がんの治療 前後 の評価 には,ぜ ひ
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鋭敏度 の高 い肝臓 の ダイナ ミックMRIを してい ただ

ききたいのですが,岡 山大学附属病院の現状 ではそれ

もままな らず,診 療 ・研究 に悪影響 を及ぼ してい ます.

法 人化 以前 か ら続 く機器更新問題 は,財 政が ます ます

厳 し くな った法 人化以 降 も当然 のご とく続 いてお り,

現状 で は,な かなか機器更新 の 目安 はついてい ませ ん.

この ように学 内 における根本的 な解決策が困難 な今,

新 たな手法 が求め られるわけです.

ところで,米 国や ドイツでは最近約10年 の間に画像

診断 セ ンター(Diagnostic imaging center)と い うシ

ステムが普及 して きました.こ れ らは,様 々な形態が

あ るにせ よ,画 像診 断に特化 した診療施設であ り,多

くは独 立採算制 で運用 されています.包 括化 医療 の中

で,画 像診 断業務 を分離 して,そ の分野だけでの収支

を独 立的 に取 り扱 うシステムであ り,24時 間オープ ン

の画像 診療 な ど大病 院にはない小 回 りの利 く診療 を展

開 してい ます.母 体 として,公 的病院 もあれば民 間放

射線科 医師 グループ もあ り,大 学 もあ り,ま た,株 式

会社 の経 営 になるもの もあ ります.わ が国 においては,

最近 出現 して きた数 々のPETセ ンターが,比 較 的近

い イメー ジと思われ ますが,大 学 に関連 した画像診 断

セ ンターはまだ出現 してい ませ ん.画 像診断 に特化 し

た医療施設が,独 立採算 制に して,現 行の わが国の医

療 の中で経済的 に成立するのであれば,こ れ は,岡 山

大学が十分 に取 り入れ るべ き価値 のあるシステムであ

る と考 えられ ま した.な ぜ な ら,大 学病院 におけ る画

像診断機器 は,大 学病 院の放射線診療部 門以外 の多 く

の診療部門 とのバ ランスの取 れた全体 の予算 の中で更

新配置 され る ものであ り,放 射線診療部 門の最優先事

項がす なわち大学病院あ るいは岡山大学 の最優 先事項

ではないか らです.一 方,画 像診 断セ ンターは画像 に

特化 した診療 を行 うわけで,高 度 の画像診断 を担保 す

る最先端機器 の確 保が予算 の最優先事項 になるか らで

す.

経営 のシュ ミレーシ ョンと して,現 在 岡山大学附属

病 院で処理能力的 に不足 してい るCT,MRI,PET検

査 を一 日各 々検査約20件 程度行 い,PETの 核種 を合 成

するサ イクロ トロ ンを所有す る施設 を考 え,一 応時経

営 的に成 り立 つ との結論 を得 ま した.続 いて,出 資 と

経営体系 を どの ようにす るかですが,セ ンターを建築

するだけで も多量 の準備金が必要であ り,地 元 岡山の

財界 に依頼 する ことを考 えま した.法 人化 されてか ら

の国立大 学 で は,民 間資金活用構想Private Finance

Initiative(PFI)と い う考 えに基・づ き,中 央 の大手商

社 な どに学内 の駐車場 な どの管理運営 を委託す るとい

うケースが出て きてい ます.こ の考 えに極 めて近い発

想 です.幸 いに して,地 元 の財界 の反応 は良好 で,あ

る著名 な経済人 を中心 に複数一の出資者が出現 し,財 源

は確保 されるこ ととな りました.財 界 の方々 は,岡 山

大学 を中心 とす る地域 医療 の発展 のために財界 人 とし

て力 を貸 して くださることに積極的 であ り,法 人化 さ

れた岡山大学 との産学協 同のプロジェク トとして,歓

迎 して くだ さいま した.経 営形態 ですが,医 療機 関へ

の直接 的投資 とそれ に見合 った利益 の配当 は法の禁 ず

るところであ り,単 純 に画像診 断セ ンターへの出資す

ることはで きませ ん.特 定 目的会社 を設立 し,そ こよ

り医療法 人 として独立経営 する画像診断セ ンター に建

物,機 器 な どを貸与す る形式 が採択 されま した.特 定

目的会社 は,「 地域医療 において,緊 要度 の きわめて高

い画像診 断設備 について,岡 山大学 附属病院 と地元民

間の企業 の融資が相寄 り当該施設及 び設備一一式 を設置

し,岡 山大学 附属病院 と連携 ・協力 を行い,地 域医療

及び予 防医療へ の貢献 と医学研究 の一助 に資す るため

に設立する ものである.」とい う設立趣 旨の下 に設立 さ

れ ることとな りま した(図1).

大学病 院だけではな く,地 域 医療機 関な どに効率 よ

く利用 していただ くため,狭 隘な敷地 問題 で悩 む大学

病院内 よ りも,大 学病院近傍 で大学外 の敷地 を利用す

るのが望 ましい と考 え られ ました.そ こで,大 学病院

よ り徒 歩5分 程度 の大供交差 点近 くに位置 してい る学

外の大学所有 のテニスコー トを敷地 として転用す るこ

ととな りました.法 人化す る前 までは国立大学所有の

土地 をこの ような 目的で売買,賃 貸 する ことは禁 じら

れていたのですが,平 成16年 に法 人化 された時点で,

前述 のPFIを にらんだ措置 と思 われ ますが,国 立大学

所有地 は,教 育研究 や教職員の福利厚生 な どの 目的 に

限って賃貸す ることが法的 に可能 となったのです.大

学 当局 は,文 部科学省 に判断 を求め,平 成16年12月 に

文部科学省 よ り土地 の使用許可が下 り,こ のプロジェ

ク トは正式 にス ター トす るにいた りました.画 像診断

セ ンターの独 立 した医療法人 としての申請 と認可 です

が,県 の理解 に より,平 成17年9月 に認可 され ました.

設計,機 種の選定,人 事 な ど実 に多 くの作業 を引 き続

き行 い,本 年4月17日 に岡山画像診断セ ンターは開業

いた しま した(図2).
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・PET等 医療機器の賃貸

・土地 ・施設の賃貸、機器 リース

・資金調達

図1　 岡山画像診断センターの運営形態

図2　 岡山画像診断センターの外観,入 り口付近

診 療 内 容

岡山画像診 断セ ンターは,最 高水 準の高度画像診 断

を行 うセ ンターです.医 療 スタ ッフと しては 日本医学

放射線学会専 門医の常勤放射線科 医3名,診 療放射線

技 師6名,看 護 師5名,薬 剤師1名 が診療 に当た りま

す.4階 建 てセ ンター内の1階 にはポジ トロ ン核種 を

作成 す るサ イク ロ トロ ン,2階 にはPET-CT2台,

4階 にはMRI2台,CT1台 が設置 されてい ます.画

像 はすべ て電子化 されてお り,フ ィルム レスの画像診

断が行 われ ます.

サイ クロ トロ ンは,住 友重機械工業社製 サ イプ リ

スHM18で,住 友重機械 工業の中では一番ハ イパ ワー

の装置です.現 在使用で きるすべ てのポジ トロ ン核 種

(C,O,N,F)を 製造可能であ り,ホ ッ トラボに

つい て もこれか ら保健適応 になるであ ろうPET製 剤

について も対応可能 です.PET/CTは,SIEMENS社

製bioglaph16で,高 感度高解像度 のク リスタル(LSO)

を搭載 したPET装 置 と,16列MDCTと の組 み合 わ

せで細 部 まで診断可能です.ま た検査時 間の短縮(頚

部～鼠頚部 まで約15分 で撮 影 してい ます),被 ば く線量

の低減 に関 して も,世 界最先端 レベルで,最 大 で182cm

もの撮像範 囲を持 ってお り,体 位変換す る事 な く,一

度 に広範 囲を撮像す る事 も可 能です.FDG-PET検 査

は,悪 性腫瘍が多量 に取 り込む ことを利用 して,ポ ジ

トロン核種 であるフッ素18で マーキ ング したブ ドウ糖

の異性体 であ るFDGを 体 内に注入 してがんの局在 や

広 が り診断 をす る検査 ですが,肺 が んなど多 くの悪性

腫瘍 でその臨床的有用性 が証 明 されてお り,最 近のが

ん診療 には欠かせ ない重要 な検査 となってい ます(図
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3).　岡山大学では,従 来 この検査 を学内 で出来 ません

で したが,セ ンターの設立 によ り学 内に準ず る岡山画

像診 断セ ンターで検査 ・研究 をする ことが可能 とな り

ました.

図3岡 山画像診断センタ.のPET-CT画 像

3DPET-CT画 像 で,検 診で発見 された上部食道がん症例.原

発病巣 とリンパ節転移にFDGが 集 積 してお り,画 像上赤色で

示 されている.

図4岡 山画像診断セ ンターのCT画 像

肺動脈 と右心系の3D-CTA画 像 で,肺 動脈が抹消 まで明瞭に

描出 されている.

CTは,東 芝 メデ ィカル社製Aquilion64で す.現 在

最 も高速 多列 のCTで あ り,1ス ラ イス0,5mm1回 転

0.4secで の撮影 が可 能 であ り,脳 血管 ・冠状動脈 ・

全身血管 を1呼 吸停止 とい う短時間で精度の高い撮影

がで きます(図4).脳 血管3D-CTA(再 構 築 される

立体血管CT画 像)で は軌道同期法(単 純 ・造影 でヘ

リカル回転の軌 道 を同 じに し,骨 ・金属か らのアーチ

ファク トの方向 ・量 を一致 させ,差 分 によ り画像を得

る方法)を 用いて撮影 を行 っています.ま た,ス キ ャ

ン中に適切 な電流 制御 を行い,最 大50%の 被 ば く低減

が可 能 とな ります.2台 のMRIは,SIEMENS社 製

MAGNETOM AvantSQな らび にQで,現 在国内で最

高 スペ ックの装 置です.Tim(Total lmage Matrix)

システムを用い ることに より,1回 のセ ッテ ィングで

全身か ら局所 まで撮像可能 です(図5).こ の ことは受

診者へ の負担 はもちろんス タッフの作業量 の短縮 に も

つなが ります.さ らには,非 造影で四肢の動 静脈の分

離 が可能 なシーケ ンス(NATIVE)や,頭 蓋 内の微 小

出血 につ いて従来 よ りもさらに鋭敏 に描出で きるシー

ケ ンス(SWI)と いったシー ケンスも取 り入れ られて

い ます.も ちろん,腫 瘍 の描 出に極め て鋭敏 とされ,

現 在非常 に注 目されてい る全身 のDiffusion画 像 も撮

像可能 で,PET/CTと の融合画像(image fusion)や

比較 も試みてお ります.

図5岡 山画像診断センターのMRI画 像

全身の撮像がり度に可能で,こ の画像では,Diffusionと の融合

画像で骨病変が赤色に示 されている,
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近年 の画像診 断には,画 像 の再構築 や解析が欠かせ

ませ んが,岡 山画像診断セ ンターでは,ワ ークステ ー

シ ョンとしてア ミン社製ZIOSTATIONとAZE社 製

AZE Virtual Placeを 用 い てい ます.前 者 は,3Dワ

ークステーシ ョンとして,特 にCTAに 威力 を発揮 し

ます.ま た,後 者 は各読影端末そばにあ り,い つで も

ネ ッ トワー クを通 じ画像 サ ーバ ー よ りDICOMデ ー

タを受信,送 信す るこ とが出来 ます.必 要 に応 じてそ

の場 で3D画 像 を作成,ま たはCT,MRI,PETな ど

の画像 を融合(fusiom)さ せ るこ とで,よ り正確 な診

断 をつけるこ とが可能 となってお ります.

画像 の電子化 に伴い,画 像全体 を構築す るシステム

(PACS)と して,フ ジ フ ィ ル ム メ デ ィ カ ル社 製

SYNAPSEが,岡 山画像 診断セ ンターでは採用 され ま

した.高 速,高 画質,高 安定性 がバ ラ ンスされてお り,

特 に遠隔 シス テム として優 れた機能 を有す る配信効率

に優 れたPACSで す.他 のシステム との融合性 も優 れ

てお りフィル ム レスの基幹 システム として非常 に重要

な部分 を担 ってお ります.岡 山画像診断 セ ンターでは,

設置 され た画像診断機器 による画像診断 を行 うだけで

な く,関 連病院の遠隔画像診 断のベ ース とな りたい と

も考 えてお り,そ のため にはこのす ぐれたPACSが 効

力 を発揮す ると考え られます.

これ らの最先端機器 とシステムに関 して特筆 すべ き

ことは,岡 山大学病 院 と岡山画像診断セ ンターが,岡

山県 の情報ハイ ウェイを通 じて画像デー タを共有 し,

オー ダー もWebを 用 いてな されてい る とい うこ とで

す(図6).現 在,大 学病 院外来 のすべ て,ま た病棟 の

一部 のPC端 末 には
,デ ス ク トップ上 に 「ODIC予 約

システム」 とい うファイルが あ ります.大 学病 院の医

師は固有 のlog in IDと パ ス ワー ドを用 いてその フ ァ

イル を開 き,そ こよ りWebで 岡山画像 診断 セ ンター

における画像検査 をオーダーで きます.ま た,検 査結

果 について は,や は りそのフ ァイル内 よ り岡山画像診

断セ ンターの画像 サーバ ーにアクセス して直接画像 デ

ータを見 ることが可能 です .も ちろん,セ ンターの放

射線科専 門医の画像診断 レポ ー トも可及 的に配信 され

ますので,大 学病 院での患者 さんへ の説 明は,端 末上

の岡山画像診 断セ ンターの画像 とレポー トを参照 して

行 われ ます.こ の ような病診連携 画像 システムは,も

ちろん全 国大学病 院初 の試みであ り,開 業後 に実際 に

使用す ると大変有用 なシステ ムであ ることがわか りま

岡山大学病院 と岡山画像診断セ ンターのネ ッ トワーク図

図6　 岡山大学病院と岡山画像診断センターの情報システムとその経路
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した.

患者 さんの立場 に立つ と,す べ てが大学病院ですめ

ばその方が良い ように思い ます が,大 学病院で は,現

状で は検査 の待 ち時間が長い こと,受 付が複 数あ るこ

と,建 物が広 く複雑 であ り,老 朽化 してい ることな ど

の問題 を抱 えてい ます.そ れに比べ,岡 山画像 診断セ

ンター は,緊 急検査 をいつで も受 け入 れること,待 ち

時間が少 ない こと,最 新 の建築 であ りアメニテ ィーに

優 れてい ることなど様 々な利点 があ ります.セ ンター

の職員 は,画 像 診断 を通 じての患者サ ー ビスがその本

務 であ るこ とを意識 として徹底化す るよう心がけて も

らってい ます.大 学病院 と画像診 断セ ンターお互いが,

利点 と欠点 を検 証 しあい,改 善 を重 ねるこ とによ り,

患者 さんに とって最良の画像診 断医療が なされてい く

こ とと思い ます.

遠隔画像診断 に関 しては,今 後 岡山県情報ハイ ウェ

イの使用が検討 されてお り,こ れに より産官学の連携

もなされ る可能性があ ると思 ってお ります.ま た,岡

山県 な らびに岡山市医師会 にセ ンターの意義 をご理解

いただい てお り,全 ての医療機 関にセ ンターが利用 い

ただけるように したい と思 ってお ります.大 学病院で

は実施が困難 と思 われ る画像診 断の検診業務 もセ ンタ

ーで展 開 してお り
,そ のなかで,画 像診断 セ ンター よ

り大学病院に手術 な どの紹介 がな される ことも多いの

ではないか と推測 されます.

4月 の開業以来,1ヶ 月半経 過 した現時点 では,大

学病院か ら岡山画像診断セ ンターへ の紹介 は一 日平均

20件 で,画 像診 断セ ンターか ら大学病 院へ紹介 された

患者 さんは,が んを中心 に15名 です.画 像診断セ ンタ

ーの能力か ら考 えて もう少 し多 くの医師
,患 者 さんに

ご利用いただけた らと思 ってい ますが,セ ンターの情

報宣伝 活動が まだ まだ不足 してお り,十 分 な利用が な

され てい ない ようです.大 学以外 の医療機 関か らの紹

介 は増 えつつあ り,こ れ も情報宣伝活動 を活発 に行 え

ば,さ らに増加 する もの と思い ます.独 立採算 で運営

され る岡山画像診 断セ ンターは,大 学法人化 のなかで

なされ た新 しい医療 のスキー ムとして,全 国か ら注 目

され てい ます.高 額機器 を必要 とする画像診 断医療の

健全 な発展のために も,ぜ ひ成功 させ な くてはいけな

いプロジェク トであ り,「 岡山大学 方式」あ るいは 「岡

山方式」 と して名前が残せ るような存在 とす るべ く関

係者一 同努力 を重 ねたい と思 ってお ります.
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