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　乳腺専門クリニックにあっては，マンモ
グラフィ（MMG）のデジタル化による省ス
ペース・画像一元管理などのメリットはき
わめて大きい。また，拡大，マスキング，
濃度調整などツール面の利便性によって，
フィルム読影より診断能が向上したとの報
告1）も見られる。2009年には，全国の
70％を超える施設がデジタル化した2）。当
院は，2008年に flat panel detector
（FPD）方式の東芝社製「MAMMOREX 
Pe･ru･ru DIGITAL」を新規に導入し，従
来使用していたアナログ装置（GE社製）
「Alpha RT」をcomputed radiology（CR）
方式に移行した。
　本稿では，当院におけるデジタルマンモ
グラフィ（DMG）運用の実際を紹介する。

撮影終了後10秒弱で参照画像が表示さ
れ，十数秒後には，一次読影の画像が
1Mの参照用カラーモニタに表示される
利点は非常に大きい。なぜなら，この時
点で適宜拡大撮影やスポット撮影を迅
速に追加できるからである。
　当院のMMG環境をデジタル化してか
ら約3年が経過し，当初の淡い石灰化描
出に関する危惧は拡大撮影によって補わ
れ，診断能に影響はないと考えられる。

モニタの使い分け

　当院のシステムは，5Mの2面モノク
ロモニタのセットが診察室 3部屋に
各1セットずつと，放射線科に1セット
の計4セット，1Mの参照用カラーモニ
タが超音波室2部屋に各1台ずつと，放
射線科に1台，手術室に1台の計4台，
および2Mの参照用カラーモニタが病棟
に1台という構成になっている（図1）。
　参照用のモニタでは淡い微細石灰化の
観察は困難で，石灰化症例の場合は，必
ず5Mのモニタで読影することにしている。
石灰化以外の所見は，参照用モニタでも
ある程度読影可能で，超音波検査を行う
際には，MMG所見を参考にしながら検査
を行っている。手術室でも，1Mのモニタ
で各画像が参照可能で，石灰化症例では
手術した摘出標本を撮影し，即座にモニ
タで石灰化を確認しているが，淡い石灰
化は拡大しても観察困難な場合があるため，
執刀医は，手術室でレーザープリントフィ
ルムによるハードコピー診断を行っている。

モニタ診断

　機種選定に際し，操作の簡便性と画
像出力・転送のスピード，マルチモダリ
ティ表示，画像ファイリングシステムと
の互換性などが重要となる。モニタの解
像度は，MMG上で石灰化などの微細な
病変を観察するためには5Mピクセルが
最低限必要だと考える。また，過去画
像や他モダリティ画像の参照なども考慮
し，2面仕様が望ましい。
　MMG撮影に関して，ポジショニング
はアナログ装置と同様で，フィルム/ス
クリーンの操作および管理が不要，明室
処理，画像出力までの時間短縮などに
より，スループットは格段に向上した。
装置立ち上がり時間の延長はあるものの，

〈0913-8919/11/￥300/ 論文 /JCOPY〉

放射線科

超音波室1 

病棟詰所手術室

画像サーバ 

CR 

FPD

第1診察室

第2診察室

第3診察室

 

CT 

管理用PC 
放射線科

1M 2M

超音波室2

5M

5M

5M

5M1M

1M

1M

図1　院内表示端末構成
それぞれの表示端末の目的と頻度に応じて，モニタ解像度を振り分けした。
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2． 乳腺専門クリニックにおける
85μm DMG装置のモニタの選択と
ソフトコピー診断のポイント




