
*日本医学放射線学会電子情報委員会によって作成された放射線診療におけるデジタル画像の

取り扱い指針を示したもの

“ デジタル画像の取り扱いに関するガイドライン3.0版”が

日本医学放射線学会（JRS）のHPで公開されました。(2015.10.15)

何が変わったのか、次のページで紹介します！

本パンフレットのデータは2014年12月に日本診療放射線技師会（JART）と日本画像医療システム工業

会（JIRA）が共同で実施した”モニタ品質管理に関する実態調査”のアンケート結果に基づいています。

こんなに多くのヒヤリハットがあるのね！
品質管理をしていないと大変なことになるかも…

あなたはどちらの診断を信用しますか？

改訂デジタル画像の取り扱いに関するガイドライン*

品質管理された医用画像表示用モニタ ノートパソコン

JESRA X-0093で管理されたモニタなら安心ね！

合格

診療放射線技師1019人に聞きました！
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不適切な輝度や階調のモニタで診断されていた

診断用とその他のモニタで所見が異なった

周りが明るくて必要な箇所が見えにくかった

参照用（診断用ではない）モニタで見落としが懸念された

撮影後の確認で見えず、再撮影が必要となった

不適切な解像度のモニタで診断されていた

自施設と他施設でのモニタによる診断結果に差が出た
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デジタル画像の取り扱いに関する ガイドライン3.0版について　　

Appendix C

ガンマカーブは精度をどう管理すれば良いか、よくわからないのね。

項目 GSDF ガンマカーブ

管理方法

視覚特性

判定基準

GSDFはガンマカーブよりも優れているの？ 難しい質問だね。

Appendix B
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モニタ診断

胸部用
ノート

タブレット

階調特性

表示階調特性や適切なキャリブレーションって？

使用にはかなり注意が必要ね。

要 約
【目的】

デジタル化された診療対象画像の取り扱いに際し、

医師・歯科医師が留意すべき安全管理事項をまとめたもの

【改訂について】

・3.0版は2.0版に現況を反映させて作成

・電子情報委員会が検討した現時点におけるまとめ

・将来、必要に応じて適宜改訂される

【主な更新内容】

・モニタ診断

-モニタの階調特性は、GSDFを推奨

・胸部X線画像診断用モニタ

-最大輝度は、350cd/m2を推奨

・ノートパソコンやタブレット端末の使用

-画像参照用や緊急時に限定して使用されるべき

２. モニタ診断

モニタの解像度、輝度、表示階調特性などは、表示部位や診断内容に応じて、適切なものを選

ぶ必要がある。どのような階調特性であっても、適切にキャリブレーションされた状態のモニタを

使用することが重要である。

(注)品質管理の観点から考えると、モニタは人間の視覚特性を考慮した DICOM part 14（GSDF：Grayscale 

Standard Display Function）にキャリブレーションされることが望ましい。GSDFでキャリブレーションされたモニタ

は、ガイドラインなど（例 JESRA X-0093）で品質管理方法が確立されているからである（※ Appendix B参照）。

２．１．３ 胸部X線画像診断用モニタ

（１）胸部Ｘ線画像診断において1M以上のモニタであればフィルムに代替して使

用することができる。

（２）モニタの最大輝度は350cd/m2以上を推奨する。

（注）[文献３]では500cd/m2の67%以下である320cd/m2で、結節の検出率が有意に低下した

結果を示しており、実験において320cd/m2の一段階上の条件は350cd/m2であった。

ノートパソコンやタブレット端末の使用について

ノートパソコンやタブレット（モバイル）端末は、画像参照用や緊急時に限定して

使用されるべきである。

使用する際には、画像表示の一貫性や情報の安全性を担保するために以下

のような要件の遵守が求められる。

1. 診断用ワークステーションの使用ができない場合においてのみに使用する。

2. 外光や明るい照明の下では使用を避ける。

3. 情報のセキュリティーが確保されている環境で使用する。

4. 表示性能は、適切にキャリブレーションされ管理されていること。

表示階調特性とは黒～白へ段階的に変化させたときの見え方のこと。

読影用のモニタに使われているGSDFや情報用のガンマカーブがある。

モニタの明るさや階調特性を調整することをキャリブレーションと呼ぶよ。

JESRA X-0093のグレードは難しい管理レベルをグレード１、簡単な方をグレー

ド２として分けたものなんだ。170cd/㎡は管理レベルを分ける基準で、今では

少し低いよね。JESRA　X-0093では臨床運用についてはJRS発行の“デジタル

画像の取り扱いに関するガイドライン”を参照するように書いてあるよ。

JESRA X-0093の管理グレード1では170cd/m2以上となっている
けれど、どう考えればよいの？

新たに胸部X線画像診断用モニタの項目が追加されたよ。

モニタの最大輝度は350cd/m�以上が推奨されているよ。

Appendix C が追加され、ノートPCやタブレット端末（モバイル端末）の

使用について書かれているよ。

重要なことは使っているモニタがどのようなものか把握し、画像表示の一貫性

や再現性を保つことだよね。その点については、ガンマカーブよりもGSDFの方

に大きなメリットがあるので、このガイドラインでもGSDFが推奨されているんだ。

ガイドラインが存在しており、精度の管理方法
が明確である。

考慮されており、輝度設定に関わらず、Barten
モデルによる視覚的に直線化された特性曲線
上にあるため、許容範囲が広い。

輝度設定によらず、同じ判定基準を用いること
ができる（コントラスト応答）。

管理方法は不明確で、管理されていな
い、またはメーカー独自であることが多い。

数学的な計算値で求めるため、同じように
見えるためには同じ輝度設定にすること
を考慮しなければならない。

輝度ごとに判定基準を設定することを考
慮しなければならない。
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JESRA X-0093は、JIRAがモニタの品質管理の重要性を認識し、日本医学放射線学会（JRS）、日本放射

線技術学会（JSRT）の協力を得て、2005年に制定した「医用画像表示用モニタの品質管理に関するガイド

ライン」です。

2010年には意見や要望を反映し、より使いやすくするために改定を行いました（JESRA  X-0093*A-2010）。

JIRA モニタ診断システム委員会は、 JART と共同で実機を使った 「モニタ精度管理セミナー」

を継続的に実施し、 より多くの方にモニタ品質管理の重要性を広める活動を行っています。

www.jira-net.or.jp
©一般社団法人 日本画像医療システム工業会発行 2016 

All rights reserved.

一般社団法人 日本画像医療システム工業会
Japan Medical Imaging and Radiological Systems Industries Association

講義を受けて、実機で体感

医用モニタはJESRA X-0093で管理しましょう！

モニタ精度管理セミナーの紹介

講師からモニタの基礎や品質管理についてしっかり学ぶ。
各施設のモニタ品質管理の実態も紹介。

受講後、修了証を
受け取る。

JESRA X-0093 検索詳細はWEBで検索

グループに分かれて実機を見な
がら、一つ一つ確認できる。少人
数だから質問も気軽にできる。

GSDF vs γ2.2
解像度の違い

汎用モニタと比較

輝度の違い

【ヒヤリハット体験】 【品質管理の実演】

プロジェクタ
でみると

構造・
ユニフォミティ

部屋の明るさ
を変えると

なかなか見られない事例や比較が盛りだくさん。

JESRA X-0093 適用範囲：
・ 医療機関でモノクロ画像を表示するモニタ
・ 表示システムが GSDF特性であること
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