
■��一般撮影装置RADspeed�Pro�SR5�
Version

当社の一般撮影装置「RADspeed Pro」は、
パワーアシスト、オートポジショニング、上下連
動や照射野追随などさまざまな機能を備え、高い
操作性や検査の効率化などを提案し、多くの医療
施設にて使用されている。一方で、医師や診療放
射線技師に求められるタスクが年々高度化、複雑
化しており、被検者に気を配りながらタスクを遂
行していくことが難しくなってきている。

今回、新たにコリメータに内蔵したカメラから
得られる映像を、X線管懸垂器やX線高電圧装置
の操作コンソール上のモニタに表示するカメラ機
能「VISION SUPPORTTM」を搭載した。また、
ワイヤレスでのオートポジショニング・ばく射を
可能とした。これら新機能を導入し、操作者の被
検者へのケアとタスクの遂行の両立を支援する新
製品「RADspeed Pro SR5 Version」を開発し
た（図1）。本稿では、各新機能について紹介する。

図１．RADpeed Pro SR5 Version

１）カメラ機能「VISION�SUPPORTTM」
当社は、「ライブビュー表示」、「体動検出」、「前

回ポジション表示」と呼ぶ3つのカメラ機能を実
現した。各機能について紹介する。

1-1）��被検者の正確なポジショニングを支援
「ライブビュー表示」

図２．ライブビュー表示機能

カメラから得られる映像をライブビュー表示す
ることができる。そのライブビュー上に、直接確
認しにくいX線検出器領域（角枠と中心位置を示
す小さな十字）、照射野領域（四角枠と中心位置
を示す十字の中心鎖線）、AEC（Auto Exposure 
Control）採光野（塗潰された部分）（ただし、
米国向けでは未対応）をオーバーレイ表示し、被
検者の正確なポジショニングを支援する（図2）。
撮影ワークフローとしては、操作者は検査室内に
て、目視に加えX線管懸垂器の操作コンソール上
の画面を確認しながら、被検者のポジショニング
を調整する。そして、操作者は操作室にてX線高
電圧装置の操作コンソール上のモニタから被検者
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の相対的なポジショニングを確認した後、X線ば
く射する。この一連のワークフローにより、検査
効率の向上を図る。

1-2）�被検者の体動による再撮影頻度を低減�
「体動検出」

被検者の体動をカメラ画像上に表示し、ある一
定の閾値以上の体動を検知した場合、メッセージ
を表示し、体動による再撮影の頻度を低減する（図
3）。この閾値は、撮影プログラム毎に異なって
おり、操作者はプログラム毎に閾値の程度を大・
中・小の3段階で設定することができる。

撮影のワークフローとしては、被検者をポジショ
ニングした後、X線管懸垂器の操作コンソール上
の画面での設定、もしくはワイヤレスハンドスイッ
チやワイヤレスリモコンから体動検出を開始する。
そして、操作室にて操作コンソール上のモニタか
ら体動の有無を確認し、問題なければX線ばく射
を実行する。逆に、体動が見られれば再度被検者
のポジショニングを行う。このワークフローによ
り、再撮影頻度の低減を図る。

図３．体動検出機能

1-3）�被検者のポジショニング修正を支援�
「前回ポジショニング表示」

直前に行ったX線撮影時のカメラ画像を表示し、
参照することで、再撮影時の被検者のポジショニ
ングをよりスムーズに行うことができる（図4）。
頸椎正面や肩関節正面などの再撮影が必要なケー
スにおいては、被検者は前回の再撮影時から体位
を維持できず、体が動いてしまっていることがあ

る。本機能による前回ポジション表示を確認する
ことで、再ポジショニングを行う際の参考とする
ことが可能になる。

図4．前回ポジション表示機能

2）検査効率の向上を支援するワイヤレスタイプ
のオートポジショニング用リモコン

赤外線方式のワイヤレスリモコンを採用し、受
光部の付いたホルダーを検査室・操作室に設置す
ることで、自由な持ち運びを可能とした（図5）。
本リモコンでは、最大5つまでポジショニングを
登録することができる。また、コリメータ制御も
本リモコンから操作できるようになっており、照
射野ランプのON・OFF、リーフの開閉が可能で
ある。また1-2）でも述べたように、本リモコン
から体動検出の開始を実行することができる。従
来は有線式のリモコンを操作し、X線管懸垂器を
オートポジショニングさせており、操作者はケー
ブルの取り回しに気を使いながらタスクを遂行す
る必要があった。また、従来の装置では照射野ラ
ンプのON・OFFを実行するために毎度検査室
に入り、コリメータの照射野ボタンを押す必要が
あった。本ワイヤレスリモコンを用いることで検
査効率の向上を図る。

図5．ワイヤレスリモコンとホルダー

3）�検査効率の向上を支援するワイヤレスハンド
スイッチ

Bluetooth方式のワイヤレスハンドスイッチを
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採用し、ハンドリングしやすくした。従来は、有
線式であったことからケーブルの取り回しに配慮
する必要があった（図6）。また、1-2）でも述べ
たように、本ハンドスイッチから体動検出の開始
を実行することができる。通信先のホルダーを検
査室内に設置することで、被検者の様子を確認し
ながら体動検出の開始をこのワイヤレスハンドス
イッチにて設定し、操作室に移動した後、そのま
ますぐにX線ばく射操作が可能である。このよう
に本ワイヤレスハンドスイッチを用いることで検
査効率の向上を図る。

図6．ワイヤレスハンドスイッチとホルダー

■�終わりに
カメラ機能「VISION SUPPORT」を搭載し、

ワイヤレスでのオートポジショニング・ばく射を
可能とした。これら新機能を導入し、操作者の被
検者へのケアとタスクの遂行の両立を支援する一
般撮影装置「RADspeed Pro SR5 Version」を
開発した。カメラを搭載したことで、検査室・操
作室それぞれから被検者の様子を確認できるよう
になり、また数々のカメラ機能により、これまで
以上に被検者をケアしながらタスクを遂行してい
くことが可能となる。また、ワイヤレスリモコン・
ワイヤレスハンドスイッチを用いることで、ケー
ブルの取り回しを気にする必要がなくなり、被検
者により集中できる環境となる。

これら新機能により、ケアとタスクの遂行の両
立以外にも、これまで以上に検査の効率を上げる
ことができ、結果として被検者の拘束時間短縮に
もつながる。

当社は、AIやIoT技術を用いてX線撮影装置に
新たな付加価値を提供する、「イメージングトラ
ンスフォーメーション（IMX）と名付けた戦略を
推進している。IMXの一環として、これからも医
療従事者の視点に立ったX線撮影装置を開発し、

操作者および被検者の負担を低減しつつ被検者の
怪我や疾患をより安全かつ素早く診断できるよう
に支援していく。

製造販売認証番号　221ABBZX00210000
据置型デジタル式汎用X線診断装置、据置型アナログ式汎用X線診断装置、X線平面検出器出力読取式デジタルラジオグラフ

［診断用X線装置　RADspeed Pro］※
特定保守管理医療機器
※本医療機器は複数の一般的名称に該当します

VISION SUPPORTはオプションです

E m p o w e r i n g  Y o u r  V i s i o n
患者を見守るあなたをサポート

The Vision reflects New Possibilities
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RADspeed Pro
 診断用X線装置［ラドスピードプロ］
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１．�医療情報における国際標準の
メリット

本邦の医療被ばく線量が他国に比して高いこと
を背景に、被検者の医療被ばく記録と管理の必要
性が高まっている。日本医学放射線学会「診療用
放射線にかかる安全管理体制に関するガイドライン」
では医療被ばく線量の計算値、実測値を電子的に
記録・管理することが推奨され、多くの医療機関
ではCTや血管造影検査でその運用が普及しつつ
ある。一方で核医学検査では、放射性薬剤の投与
実測値の記録が、検査現場の作業を煩雑にしてい
るため、多くの医療機関では、実投与量ではなく、
製薬メーカーが提示する包装サイズ（検定時刻に
おける MBq）を用いて、マニュアルでの運用を行っ
ている。そのため、他の検査モダリティに比して
電子的管理の普及が遅れているのが現状である。

CTなどのＸ線検査においては医療被ばく線
量の記録と管理を電子的に行うための手段と
して、DICOM規格であるレポート形式RDSR
（Radiation Dose Structured Report）が普及
している。同様に核医学分野においてはRRDSR
（Radiopharmaceutical Radiation Dose 
Structured Report）での記録が可能であるがそ
の普及率は低い。RRDSRには放射性薬剤の投与
量に関する情報が格納されており、基本的な情報
は、誰に、どの薬剤を、いつ、どれだけ投与した
のかが、決められたルールに則り記録されている。
またIHE（Integrating the Healthcare Enterprise

：https://www.ihe-j.org/basics/）が示す国際標
準フローでは、RDSRはREM（Radiation Exposure 
Monitoring）のデータフローで、RRDSRはREM-
NM（Radiation Exposure Monitoring for 

Nuclear Medicine）図１のデータフローで扱うこ
とが指針として示されており、REMについては
国内で既に広がりを見せている。

医療現場で使われる機器やシステムなどは、各
ベンダにおいて特有の通信方法やフォーマットに
より開発されるため、互換性（接続やデータ形
式）に問題があった。一部の医療機関では互換性
を保つために単一ベンダの機器・システムに揃え
る施設もあるが、IHEの指針に従って各ベンダが
機器やシステムを開発することにより非互換性を
回避することができる。REMやREM-NMは指
針であると同時に医療機関での機器選択肢の拡大、
データ共有、費用の削減に貢献している。

図１．REM-NMのデータフロー

２．�REM-NMの情報発生源は
投与装置

REMにおけるRDSRの発生源がX線照射機器で
あるのに対して、被検者に被ばくを与える機器が
データフローの発生源との考え方からREM-NM
におけるRRDSRの発生源は放射性薬剤の投与装
置となる。国内では1994年からデリバリーPET
製剤が発売され、それに伴い自動投与装置が多く

「放射線診療における最新の被検者
被ばく線量管理」
～DX（Digital Transformation）がもたらすもの～
PDRファーマ株式会社　
学術企画部　PET推進グループ　市川　勝久
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の医療機関で購入、使用されているが、RRDSR
を出力する投与装置はほとんどないのが現状で
あった。PDRファーマ株式会社（以下PDR）は
電子的に被ばく線量を記録・管理することで、検
査現場の業務軽減、ヒューマンエラーの低減、費
用削減に貢献すべくBridgea INJECTOR（自動
投与装置）、Bridgea GATEWAY（データ通信
ソフト）を販売開始した。Bridgea INJECTOR
はバーコードリーダーにより、国内デリバリー
PET製剤容器にあるQRコードを読み取り、投与
時刻における薬剤投与量をより正確に記録する
ことができる。加えて被検者管理用のバーコー
ドを読み取ることで誤投与の防止に役立てられ
ている（任意選択）。Bridgea GATEWAYは
Bridgea INJECTORから送られてくる投与量情
報とMWM接続されたRISからの被検者（検査予
約）情報から、RRDSRを作成しPACSや被ばく
線量管理システムに送信する。つまり、Bridgea
シリーズはREM-NMにおけるRRDSRの発生
源としての機能を有している。さらにBridgea 
GATEWAYから送信されるRRDSRをBridgea 
TIMER（検査現場における時間管理ソフトウェア）
が受信することで、受付から投与、待機、撮像、
退室まで、被検者一人ひとりの状態を視覚的に理
解できる画面を表示することができる。Bridgea 
TIMERは複数のデバイス（iPad、Surfaceなど）
で見ることができるため、多くの医療機関では、
放射線科受付、看護師、診療放射線技師、読影医
師がBridgea TIMERで検査室の状態を同時に把
握し、検査室の業務効率化、ヒヤリハット防止に
役立てている。

３．�医療被ばく線量管理システム：onti
既存の被ばく線量管理システムの多くは、CT、

血管造影（IVUS）、Ｘ線検査などに特化しており、
核医学検査における被ばく線量管理はその機能が
少なく、核医学検査は別のシステム、ソフトウェ
アを導入している施設が多い（または核医学検査
はマニュアル管理）。

そこでPDRはRYUKYU社が開発した、核医学
検査を含む多くの放射線診断モダリティに対応し
た被ばく線量システム「onti」の販売を開始した。

PET検査においては、Bridgea GATEWAYか
ら直接、またはPACSを介してRRDSRをontiが

取り込み、検査ごとに被検者情報、投与量情報な
どをデータベース化する。合わせてPACS内の画
像データも紐づけし、画質評価指標であるNEC（雑
音等価計数）を算出することで、投与量（MBq/
kg）と画質評価を個々の被検者で比較、評価す
ることができる。データベース化されたonti内
の投与量情報は、任意の条件（検査日、期間、年
齢、性別、投与薬剤など）での母集団で統計解析
を行うことができる。あらかじめonti内にある
解析・レポート機能によって自施設の被ばく線量

（投与量）箱ひげ図の作成、DRLsとの比較レポー
トの自動作成などが行える（図２）。
さらに、SPECT検査においてはonti ポータブ

ルでSPECT製品に貼付されているQRコードを
読み取り、投与時に「投与ボタン」を押すこと
で、あらかじめMWMから得た被検者情報に紐
づけて製剤名、投与量、投与時刻がontiに送信さ
れ、PET検査おけるBridgea連携と同様に電子的
な被ばく線量の記録と管理が可能である。上記の
通り、Bridgeaシリーズとontiを併用することで、
今まで製薬メーカーの包装サイズで記録管理され
ていた被ばく線量が、投与時刻を考慮したより実
投与量に近い値で、容易に管理することが可能で
ある。データ転記のヒューマンエラー低減、業務
の効率化は診療放射線技師の負担軽減に貢献でき
ると考えている。さらにOntiは既存のシステムと
同様に、核医学検査以外の放射線検査モダリティ
においても多くの機能を有している。CTにおい
ては、個人体格を考慮した線量指標（SSDE204、
SSDE220、SSDE293）を瞬時に計算して記録・
管理する。また迅速かつ簡便な始業点検（JIS規
格に基づいた自動ROI解析と管理）も可能である。
各検査モダリティの線量指標ではCTDlvol、DLP、
DAP、Entrance Doseなどのさまざまな指標を
ontiのみで記録・管理することが可能である。

図2．onti　Dose Data Analysesの一例
上段：管理画面（データベース）
下段：解析画面（箱ひげ図）
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４．�放射線診断におけるDX（Digital 
Transformation）がもたらすもの
とは

医療機関の機器、システムが同じ規格で開発さ
れれば、ベンダ間の非互換性を超えて医療機関は
多くのメリットを得ることができる。また技術の
進歩は、機器の更新や機能追加により被ばく線量
の管理を容易にし、同時にヒューマンエラーリス
ク低減にもつながる。

今まで診療放射線技師個人に負担をかけていた
被ばく線量管理業務は、日常検査を行うだけで記
録・管理され、さらに集計、解析結果の見える化
と情報共有がされるようになる。ただしDXとは
単にこのように業務が変化することだけでなく、
細心の注意を払っている診療放射線技師の時間と
精神的負担を軽減することで、より高度な被検者
管理（より適正な被ばく線量の考察、被検者の安
心感の増加など）やタスクシフトによる業務拡大
への対応、さらに『新たな気づき』につなげてい
ただくことではないかと考えている。

Transformation（変形。変化。変質。変換）
が単なる業務変化にとどまらず、診療放射線技師
の院内外の立ち位置（期待度）の向上、変換にな
るよう、PDRが提案する薬剤、機器、ソフトウェ
ア、システムが貢献できることを強く願っている。
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