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論 文 題 目： 
 

遠隔医療のための異なる解像度領域を有する映像を用いた皮膚診断の有効性評価 
 

 
 
 
 

（内容の要旨） 
 
現在の日本には数々の社会問題が存在しているが、その中の一つであり大きな社会問題

として取り上げられているのが医師の不足と離島等での医療である。この問題を解決する

手段の一つとして、遠隔医療の研究がされてきている。また、国際宇宙ステーションのよ

うな場所でも将来的に遠隔医療システムが必要となる。遠隔医療システムでは患部の状態

が正確に分かることが必要であり、高精細な映像の使用が望まれる。しかし、そのような

データはサイズが大きいため、高速の通信回線が必要となる。これらを踏まえ、本研究で

は、画面の中に高精細(4k)映像と低精細映像の領域を設定する手法を用いることとし、そ

の領域の大きさについて実験と評価を行った。 
皮膚にできたいくつかの症例を 4k カメラで撮影し、その映像を元に画面のプロトタイ

プを作成した。プロトタイプは、高精細映像の領域として 4k 映像、低精細映像の領域と

して 1/5・4k 映像を用いた。このプロトタイプを用い、精細度を変えた画面が医療行為に

使えることの妥当性の確認として、映像を医師に見てもらい医療への有用性を評価しても

らう実験を行った。実験は、予備実験を含め 3 回行った。 
予備実験では、高精細映像の領域と低精細映像の領域を設定したところ、高精細映像の

領域の大きさが 40%までは診断には影響がないことが確認できた。また、低精細映像の領

域の映像として、FHD 映像と 1/5・4k 映像では、1/5・4k 映像の場合、差が顕著に現れる

ことが確認できた。 
本実験では、高精細映像の領域と低精細映像の領域を設定し、高精細映像の領域の大き

さが 50%までは診断には影響がないことが確認できた。 
以上より、画面の中に高精細(4k)映像と低精細映像の領域を設定した場合、診断が可能

であること、高精細(4k)映像の領域の大きさとして、少なくとも 40%以上までは医療的に

有用であることが明らかになった。 
このシステムにより、一般的なインターネット回線でも高精細映像による対面での診療

に近いレベルの診療が実施でき、これまでよりも広く一般的に遠隔医療を行うことができ

る可能性が広がる。 

 

キーワード（5 語） 
遠隔医療システム、インターネット回線、皮膚診断、4k 映像、高解像度映像 
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1. 序論 

本章では、本研究の序論として、背景である遠隔医療の概要やシステム、研究の目的と仮

説、先行研究について述べる。 

 

 

1.1 遠隔医療の背景と課題 

現在の日本では、離島での医師不足が深刻な問題となっている。その背景と状況について

説明する。 

 

1.1.1 遠隔医療を必要とする社会的背景 

現在の日本には数々の社会問題が存在している。その中の一つであり大きな社会問題とし

て取り上げられているのが医師の不足と離島等での医療である。 

 

(1) 医師の不足 

医療の現場では、医師の不足と偏在が問題となっている。2009年に発表された経済協力

開発機構（OECD）ヘルスデータ2009によると、日本の医師数は2.1人／千人当たりであっ

た。この値は、主要7ヵ国（G7）の中では最も低いものであり、またOECD加盟30ヵ国にお

いても、下から4番目に低いものであった。[1] 

偏在の原因はいくつかあるが、その一つが「新医師臨床研修制度」の導入と言われてい

る。新医師臨床研修制度は、複数の診療科での研修の必須化、研修医の身分保障、研修を実

施する医療機関の指定基準の大幅な緩和などを盛り込み、平成20年度(2004)から導入された

ものである。新制度施行にあたり、あらかじめ5年後の見直しが規定されており、平成20年

(2007)に厚生労働省と文部科学省が「臨床研修制度のあり方等の検討会」を設置し臨床研修

制度及び関連する諸制度等のあり方について議論したが、この検討会のとりまとめでは、

「大学病院で研修を受ける医師が大幅に減少し，大学病院の若手医師が実質的に不足する状

況となり，地域への医師派遣機能が低下した」となっている。これについて、新制度の結果

として、研修医の大学病院離れと大都市集中が起き、医師の地域偏在の顕在化と加速するき

っかけになったとの見解も述べられている。[2] 

診療科別にみると、小児科、麻酔科、眼科、放射線科、救急、病理などでは、特定の診療
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科の医師が不足している地域があり、また、産婦人科医や外科医のように、総医師数が増加

しているのに増加していない診療科も存在することが示されている。 

 

(2) 過疎地や離島での医療 

さらに、医療上深刻な問題となっているのが、過疎地や離島である。過疎地とは、ある期

間の人口が主に3割以上減少した地域を指すが、このような地域では、人口減少とともに高

齢化も急速に進行しており、医師の確保も困難な状況となっているところが多い。また、離

島で小さい島の場合は、医療設備が十分そろっていないことや、そもそも医療施設がないよ

うな場所もある。平成19年度の国土交通省の調査によると、医師が不在の離島は全体の

41.8%（109/261島）であった。特に考慮しなければならないのは緊急時で、このような地

域ではヘリコプターや船舶といった手段が必要だが、ヘリポートが設置されている離島は

38%（100/261島）で、半数以上の離島ではヘリポートが未整備である。[3] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1-1 離島における医師の不在の割合(左)とヘリポートの設置(右)の状況
1[3] 

 

このように、国民の生活では医療上においては大きな問題がいくつも存在しているが、そ

のような現場の負担を解決する手段の一つとして、遠隔医療の研究がされてきている。  
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(3) 特殊な環境の例：国際宇宙ステーションでの利用 

遠隔医療システムは主に過疎地や離島などで用いられるが、このような場所以外でも、通

常は人が立ち入らず、医療施設がない地域や、医師が常駐できないような場所もある。たと

えば南極観測基地や国際宇宙ステーションなどである。これらの場所は、何かあっても医師

がすぐに駆けつけることができないため、特に遠隔医療システムの使用が重要となる。 

宇宙空間では、カメラに対し上下左右の移動や拡大縮小のコマンドを送っても、遅延を伴

うため、すぐには反応しない。そのため、固定カメラの使用も考える必要がある。国際宇宙

ステーションでは精神心理支援の一環として、SD レベルの映像を使い週一回程度で医師と

宇宙飛行士が話す機会を設けている。国際宇宙ステーションでは宇宙飛行士に何かアクシデ

ントが発生しても、地上のように医師が駆けつけることができないため、宇宙滞在中に健康

上の不足の事態が起こらないよう、施設面ではとがったものや指を挟んだりしないように配

慮された設計となっている。また、その選抜にあたっても、健康な人が選ばれ、実際に国際

宇宙ステーションに行くまでにも厳しいメディカルチェックがある。そのため、国際宇宙ス

テーションにおいては、高精細映像を用いた遠隔医療システムは必ずしも必要がないという

人もいるが、宇宙飛行士が安心して活動できるために、また将来的に一般市民が宇宙に行く

時代に備え、宇宙空間と結んだ遠隔医療システムが必要となる。 
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（「きぼう」ハンドブック[4] より一部改編） 

 

図 1-2 ISS－地上間の I/F 概念図  

ｱｯﾌﾟﾘﾝｸ 3 Mbps 

ﾀﾞｳﾝﾘﾝｸ 50 Mbps 

23GHz 帯 

ﾀﾞｳﾝﾘﾝｸ(Ku ﾊﾞﾝﾄﾞ) 
43.2 Mbps 
26GHz 帯 
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1.1.2 遠隔医療への取り組みと発展の経緯 

 

(1) 遠隔医療の取り組みと定義 

日本における遠隔医療の取り組みは1970年代から始まっていたが、1996年に厚生労働省

において遠隔医療研究班が組織されたことにより本格化してきた。当時の遠隔医療の定義

は、「映像を含む患者情報の伝送に基づいて遠隔地から診断、指示などの医療行為及び医療

に関連した行為を行うこと。」というものであった。その技術的な中心となったものは遠隔

放射線画像診断である。放射線科はMRIやCTを使うが、これらはもともとコンピュータが

重要な構成要素であったことから、ネットへの接続が容易で、遠隔医療に乗り出しやすかっ

たという側面がある。また、この時期は高速通信回線が普及するとともにコンピュータのコ

ストも下がった時期であることも重なり、実用的な遠隔医療が始まった。さらに、同じ頃に

デジタル化されたX線単純撮影装置（CR）や核医学検査装置（RI,SPECT,PET）なども普

及して、遠隔放射線画像診断は医師不足の緩和手段として発展したのである。 

その後、研究班の活動は2005年に発足した日本遠隔医療学会に引き継がれ、同学会によ

り遠隔医療に対する取り組みが続けられている。なお、現在の遠隔医療の定義は、「通信技

術を活用して離れた2地点間で行われる医療活動全体を意味する。」とされている[5]。海外

でも遠隔医療が研究されているが、定義は必ずしも共通のものとはなっていない。例えば米

国では、ATA（American Telemedicine Association、米国遠隔医療学会）が遠隔医療を進

めているが、ここではその定義は“Telemedicine is the use of medical information 

exchanged from one site to another via electronic communications to improve patients' 

health status.”とされている[6]。厚生労働省の「医療施設（静態・動態）調査・病院報告」

（平成20年）によると、平成20 年10 月1 日現在では、遠隔医療システムを導入している

医療機関数は、2,263 施設（内訳：遠隔画像診断1,787 施設、遠隔病理診断388 施設、在

宅療養支援88 施設）となっている[7]。 
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1.2 遠隔医療の分類とシステム 

遠隔医療の 3 つの分類について説明するとともに、遠隔医療システムの例とその課題につ

いて述べる。 

 

1.2.1 遠隔医療の分類とシステム 

(1) 遠隔医療の分類 

遠隔医療は主に3つに分類される。それぞれについての概要を以下に述べる。なお、本項

において、「D」は医師(Doctor)、「N」はコメディカル(Nurse)、「P」は患者(Patient)を

示す。 

 

a. 医師間（DtoD）のモデル…医師と医師との間で行われるモデル。例えば、へき地の

診療所の医師が専門医に相談をしたり、外科医が大学病院の病理医に検体データを送

って病理診断を依頼したりするような場合である。 

b. 医師と患者の間（DtoP）のモデル…遠隔地の患者から伝送されてくる映像や生体デ

ータを通じて、医師がその患者の診療や健康維持・向上のための助言を行うモデル。

例えば、テレビ電話を通じて医師が在宅患者を診療する場合である。 

c. 医師と患者の間を医師以外の医療従事者が仲介する（DtoN）モデル…医師とコメデ

ィカル(看護師等)との間で適切な情報共有等を行いながら、遠隔地の患者に対し診療

や健康維持・向上のための助言を行うモデル。例えば、在宅療養患者宅を訪問する看

護師が、医師に状況を報告し指示を仰ぐなどする場合である。 

 

(2) 遠隔医療のシステム 

これらの分類されたモデルに対して、遠隔医療として5つのシステムが検討されてい

る。その概要を以下に示す。 

 

a. 遠隔画像診断…ICT (情報通信技術)を活用して、CT、MRI 等の医用画像を遠隔地の

放射線科医に転送し、放射線科医がいない医療機関での画像診断を遠隔地の放射線科

医が支援する。 
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b. 遠隔病理診断…手術で摘出した病変部の標本を画像伝送が可能な顕微鏡にセットし

て画像を伝送することで遠隔地の専門医が病変の範囲や悪性、良性等の診断を行

う。 

c. 遠隔コンサルテーション・カンファレンス・教育…医師やコメディカルが遠隔地に

いる専門医等にアドバイスや指導を求める際に、患者の診療情報や検査画像を供覧

しながら、テレビ会議システムを用いてコミュニケーションをとることにより、医

療関係者の移動を伴わずに対面に近いディスカッションを実現する。 

d. 遠隔診療…テレビ電話等のICTを活用して、遠隔地の医師が診療行為を行う。より効

果を高めるために、コメディカルが患者宅を訪問して機器の取扱いや診察のサポー

トを行いながら医師が診断したり、医師によるコメディカルへの投薬指示などの治

療を併せて行ったりする場合もある。 

e. 遠隔健康管理・健康相談…遠隔地の健康管理者や健康指導者が、健康管理を必要と

する住民の健康を増進させるために、ICT を活用してその健康状態の把握や、的確

な健康相談などを行う。 

 

 

1.2.2 一般的な遠隔医療システムの構成 

遠隔医療システムでは、送信側と受信側の PC を、中継機器を介してインターネット回線

または専用の回線などで結び、映像データや生体情報データなどをやりとりする。一例とし

て遠隔病理診断で使用される遠隔医療システムの概略図を 図 1-3 に、また構成品を 表 

1-1 にそれぞれ示す。 
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図 1-3 遠隔医療システムの一例[8] 

 

表 1-1 構成品の例[8] 

機器名 台数 備考 説明（参考仕様等） 

遠隔病理診断サーバ 1 台 遠隔病理診断のレポート作

成・管理機能及び管理者機能

を提供するサーバ。 

既存のスケジューラ管理

システムを利用すること

も可能。 
依頼側用リモート対応デ

ジタル顕微鏡 
1 台 ネットワークを介し、遠隔地

からデジタル顕微鏡を利用す

る。 

 

高品位モニタ 2台/室 各拠点に高輝度・高精細の医

用カラーモニタが必要。 
 

支援側用 PC 既存機器を利用  高精細な画像を表示する

ために、医用カラーモニ

タ用グラフィックボード

が必要。 
医療情報管理サーバ 他システムを利用 カルテ情報や画像・動画など

のデータを管理する。他シス

テムのサーバの利用を想定。 

既存システムを利用す

る。 

カンファレンスシステム 既存システムを利用 テレビ会議を行うサーバ。 既存システムを利用す

る。 

会議用マイクスピーカ 1台/室 マイクスピーカはヘッドセッ

ト装着の煩わしさがなく、ス

ピーカからの音がマイクに回

りこむ影響を低減する。 

既存システムを利用す

る。 

VPN ルータ 1 台/拠点 拠点間をセキュアなVPN 接
続するために利用。 

 

光回線 1回線/拠点 画像・動画の表示機能には推

奨。 
 

 



 

 9

 

このように、遠隔医療システムにはいくつかの構成要素があるが、遠隔医療システム

を導入あるいは利用する上では、数々の指摘がある。例えば、地域医療連携、ネットワー

ク、コンテンツにおいて、以下のような問題が挙げられている。 

 

① 地域医療連携 

 (財)日本医療情報システム開発センター「医療情報システムに関する調査」 [9]に

よると、地域医療連携を実施する上で情報システムで困った点として、コストの問題で他

の医療ネットワークへの参加が難しくなっていることが挙げられている。調査結果を図 

1-4 に示す。 

 

a. 院外の地域連携システム等と接続を図るための初期経費が問題となった・・・24% 

b. 情報システムの接続性の問題で、技術的にシステム間連携が困難であった・・・24% 

c. 地域医療ネットワーク（情報システム）に加入することによる運用コストの負担が大

きかった・・・12% 

 

 

図 1-4 地域医療連携を実施する上で、情報システムの面で困った点[9] 

 

このように、地域医療連携においてシステムを利用する上で、利用者からは接続性やコスト

の問題が認識されている。 

 

② ネットワークの接続 
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また、遠隔医療システムを設置する上で、ネットワークの接続に関する問題が存

在する。たとえば、同文献における「医療情報システムの新規導入時あるいは更新時

において、困った経験の有無」についての調査では、接続性の問題が約 3 割を占めてい

る。調査の結果を図 1-5 に示す。 

 

a. 基幹システム（電子カルテ、オーダリングシステム等）との接続性の問題で、当初想

定していた部門システムの新規導入ができなかった・・・6% 

b. 基幹システムとの接続性の問題で、部門システムの新規導入に多額の経費が発生し

た・・・22% 

c. データ移行の問題等で、システムを更新するときに他ベンダーへの変更が実質的に不

可能であった・・・14% 

d. システムを更新する際に、データフォーマットの違い等から、データ移行作業に別途

多額の経費が発生した・・・17% 

 

 

 

図 1-5 医療情報システムの新規導入時あるいは更新時において、困った経験の有無[9] 

 

 

③ コンテンツ 

遠隔医療システムにおいて、患者の状況を映像で診ることもできるが、その際は動画と

静止画とを使う場合がある。たとえば遠隔病理診断では、以下の 3 つの方式を用いている。 
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a. 動画方式…手術中に採取した患者の病理標本をビデオカメラ付き顕微鏡にセットし、

拡大映像を動画として伝送する方式。 

b. 静止画方式…動画方式と同様に遠隔地から顕微鏡を操作して、キャプチャした静止画

で病理画像を診断する方式。 

c. バーチャルスライド方式…専用のスキャン装置で検体標本の画像をスキャンして画像

の拡大・縮小が可能なデジタルデータを作成した後にサーバに登録し、遠隔地の病理

専門医がブラウザ経由で閲覧する方式。 

 

動画方式が対面にもっとも近いものであるが、その特徴として「データ量が多いため高

速回線が必要」、「動画録画の付加機能によりデータ蓄積できるが大容量になる」といっ

た点が挙げられている。たとえば、データ量が大きい場合は光ブロードバンド回線を用い

ることがあるが、その場合の初期費用は1500万円程度かかるとも言われている。これは、

普通の一般家庭で導入できる額ではない。 

また、遠隔診療では、テレビ通話機能を使い医師と患者がお互いに表情や顔色を確認し

ながら問診を行う方法や、患者側にハンディカメラを用いコメディカルが患部を拡大撮影

して送信する方法がとられている。しかし、患者の自宅と医療機関にある機器を固定回線

でつなぐ場合、その容量の限度から、大容量なデータや高精細な映像をリアルタイムでは

扱えないことがある。また、映像・動画の表示機能に光回線が推奨されているが、一般の

患者宅で光回線を使用していない場合も多々ある。 

 

 

このように、実際に遠隔医療システムを利用する上では、地域医療連携、設備の接続、コ

ンテンツのそれぞれにおいて、ネットワークの問題があることが分かる。 
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1.3 遠隔医療システムにおけるトレードオフ 

遠隔医療システムの課題として、本研究において関連がある医師側の映像とネットワーク

について示す。 

 

1.3.1 使用する映像 

遠隔医療システムを使用する上で医療的に求められることは、患部の状態が正確に分かる

ことである。そのためには、より高画質な映像の使用が望まれる。 

高精細映像について現存している技術としては、8k 映像、4k 映像、フルハイビジョン

(FHD)映像がある。それぞれの特徴をまとめたものを、表 1-2 に示す。 

このうち、8k 映像については、非圧縮時の伝送量が大きく、また圧縮してもやはり伝送

量が大きく、前述したインターネット回線で扱うことは困難となる。そのため、本研究では

8k 映像は対象とはしない。 

 

 

表 1-2 主な高精細映像の画素数など 

 8k 映像 4k 映像 2k 映像(FHD) 

画素数(横×縦) 7680×4320 3840×2160 1920×1080 

データ伝送量 
(60p、Y:C:C=4:2:2

の場合) 

非圧縮時 ： 48 Gbps 
H.264 圧縮：160 Mbps 

非圧縮時 ： 12 
Gbps 

MPEG-2 ： 84 
Mbps 

H.264  ： 60 
Mbps 

非圧縮時：3 Gbps 
UHF 帯 ： 約
15Mbps 

 

近年では、高精細映像が実用化されているが、その画質は医療行為にも有用であることが

先行研究により示されている。特に、近年一般に実用化されてきた 4k 映像について、その

医療への使用およびその有用性についての研究がなされている。当麻らによる遠隔医療にお

ける 4k 映像の有効性評価についての研究[10]では、4k 映像による皮膚の症例を医師に見

せ、その評価を行ったが、その結果、皮膚診断に 4k 映像が有効であるという結果となっ

た。論文の中では、評価を行った医師のコメントとして、4k 映像は質感が伝わるくらいの
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高精細度を持っていること、またその精細さから熟練した医師であれば症状の予測が出来る

くらいの質感があるという。論文では、その結論として、以下のようにまとめられている。 

 

・ 4k 映像によりはっきりと患部の状態が見えることで診断の確度が高められる。 

・ 4k 映像のように質感が伝わる高精細度があれば熟練医は表面の手触り、硬さ、腫れ具

合につき経験をもとにある程度正しく予測がつく。 

 

このように、診断内容によっては、4k 映像は医療に使用することが大変有用であり、使用

するメリットが十分あることが分かっている。このことから、本研究では、高精細映像とし

て、4k 映像を対象とする。 

 

1.3.2 データ伝送に使用される回線 

遠隔医療システムでは、データの伝送に使用される回線がポイントとなる。現在、主に使

用されているインターネット回線には、大きく分けて 2 つの種類がある。アナログ通信およ

び ISDN などの低速なものをナローバンド(狭帯域)通信、また、ADSL や CATV、FTTH な

どの高速通信なものをブロードバンド(広帯域)通信という。このように、通信回線にはいく

つかの種類がある。ADSL 通信は、電話の音声を伝えるのには使用しない高い周波数帯を使

ってデータ通信を行なうサービスで、一般の電話回線を使用する。上り(アップロード)と下

り(ダウンロード)で通信速度が異なり、基地局からの距離が離れるほど通信速度は劣化す

る。 

表 1-3 に、一般的な回線の比較を示す。 

 

表 1-3 一般的な回線 

種類 ISDN  ブロードバンド  衛星回線  光ファイバー  

容量  64 kbps  1.5～100 Mbps  10 Mbps～数 Gbps  100 Mbps～数 Gbps  

特徴

等  

・ 環境によって通

信速度が影響さ

れることがない 
・ 他よりも低速  

・ 高速、大容量 
・ ノイズ干渉によ

り速度が落ちる

ことがある  

・ 日本全国で送受

信できる 
・ フェージングの

影響少 
・ 伝送遅延あり 

・ 通信速度がもっ

とも速い 
・ 共有して使う場

合、遅くなる場

合がある  
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また、高精細映像を伝送するため、4k や 8k に対応した機器の開発や伝送方法の研究も行

われている。非圧縮での伝送実験も数多く行われるようになっており、国内はもとより海外

と結んだ伝送実験も成功している。高精細映像の高い臨場感に対し期待が高まっているが、

その課題として、パケットロスへの対処やレー制御の必要性、セキュリティ確保[11]、映像

インタフェースの統一の必要性[12]といったものが指摘されている。また、高精細映像を伝

送する際の「圧縮」について、圧縮が繰り返されることで品質が落ちていくことや高圧縮率

で映像を圧縮するとその分時間がかかるため映像に遅延が生じることなどが指摘されてい

る。[13] 
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1.4 本研究の目的 

 

前項で述べたように、4k 映像はその高精細さから医療にも使用できるものであり、遠隔

医療システムに使用することにはメリットがある。しかしその一方で、4k 映像はデータサ

イズが大きいため、送受信には光回線のような高速・大容量の回線が望まれるが、現実とし

ては、一般家庭では設備面やコスト面からそのような回線を使用していることはあまりな

く、むしろテレビ会議システムや WEB カメラのような、決して高画質とは言い難い映像を

使用することが多い。遠隔医療システムを使用するにあたり、4k 映像を送ることができる

ような専用の環境を整えることは、医療的に満足しうるが設備が大掛かりとなり、コストの

問題なども出てくる。そのため、通常の回線においても、データの送受信をおこなうために

は、データサイズを落とす必要がある。 

このように、4k 映像を使用し、かつ一般的なインターネット回線でも使用できるという

2 つのトレードオフを解決するために、本研究では、画面の一部の精細度を落とす方法によ

り解決することとした。 

そのために、以下の 2 点が成り立つことを明らかにし、この映像を遠隔医療に使用するこ

との実現可能性をさぐることとする。 

 

① 画面の中に高精細(4k)映像と低精細映像の領域を設定し、診断が可能であることを明

らかにする。 

 

② 高精細(4k)映像の領域の大きさが医療的に有用である範囲を明らかにする。 

 

図 1-6 に、高精細(4k)映像と低精細映像の領域を組み合わせた画面のイメージを示す。 

 

 

 

 

 

 

図 1-6 画面のイメージ 

周辺領域：  
低精細画像  

中心領域：診断の

ための高精細画像 
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この要求を満たすシステムの実現により、一般的なインターネット回線でも高精細画像に

よる対面での診療に近いレベルの診療が実施できることとなることから、これまでよりも広

く一般的に遠隔医療を行うことができる可能性が広がる。また、人手不足など医療が抱える

問題を補完する有効な手段の一つとなることが期待される。 
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1.5 仮説 

 

ヒトの視野には、中心視野と周辺視野がある。中心視野は、網膜のうち解像度が高く、細

部までよく見ることのできる部分で見ることができる部分で、視野内の角度でいうと約 2°

の範囲となる。中心視野の移動、すなわち眼球運動は 1 秒間に 2～5 回程度生じ、眼球運動

が停止しているときに情報が取り込まれる。この停止時間は注視時間といわれ、約 0.2～0.5

秒である。また、中心視野の周りを周辺視野といい、そのうち認知に寄与する部分を有効視

野という。有効視野は、ある箇所の周りに存在もしくは出現したものへの気づきに深く関係

し、また、次の注視点の移動先の決定に関係することからきわめて重要である。［14］ 周辺

視野は、視野の 90％以上をカバーするもので、周辺視野では、視界が鋭くなく、解像度が

低い分、細かい点を分別する能力が劣ることを意味する。［15］ 

この事象を元に考えると、診る画面は、必ずしも隅々までが高精細である必要はなく、高

精細である中心部分と、多少精細度は低くなる周辺部分に分けることが可能と考えることが

できる。また、前述したように、宇宙空間では、カメラに対し上下左右の移動や拡大縮小の

コマンドを送っても、遅延を伴うため、すぐには反応しない。そのため、固定カメラの使用

を考え、周辺の画質が低くとも使用できると考える。 

これらを踏まえ、以下の仮説を立てる。 

 

① 医師は診察の際、患部が映っている画面の中央の領域を中心に見ており、周辺領域は

参考として見ている。 

 

② 周辺領域の精細度はある程度低くても、診察に問題はない。  

 

この仮説を検証するため、映像の精細度を部分的に落としたものが診察に問題ないか、ま

た問題ないのであれば、その範囲がどこまでならば問題ないかを、遠隔医療のユーザーであ

る医師の視点から探し出すこととする。 
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1.6 先行研究と本研究の新規性 

 

(1) 主な先行研究 

遠隔医療システムについては、これまで日本遠隔医療学会を中心に数多くの研究が行われ

ており、医療用映像の伝送についても研究が行われている。 

医療用映像のデータサイズを削減する研究としては、例えば SD (Standard Definitioin)

で撮影された 3D 動画像の ISDN(Integrated Services Digital Network)でのリアルタイム

伝送［16］や、HD(High-Definition)で撮影された 3D 動画像の伝送［17］についての研究があ

る。ここでは、画面内をある意図により領域を分ける方法として、対象とする医療映像に対

し、医者の関心領域(ROI：Region Of Interest)を設定し、その領域の内外で圧縮率を変え

る手法をとっている。医師にとって真に必要な情報を選択的に伝送することのできる圧縮伝

送方式として、JPEG2000 により ROI を可逆圧縮、それ以外の周囲領域を非可逆圧縮する

方式を研究がある［18］。また、画像内に ROI を指定し、ROI の内外で圧縮率を変える処理

を行うソフトウェアの開発も行われている。［19］  

 

 

 

 

 

 

 

図 1-7 代表的な高精細眼科医療画像[17] 
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(2) 本研究の新規性 

 

先に挙げた先行研究は、眼科の医療画像であり、ROI として設定とする患部の領域をど

の画像でも同じ形にしている。また、扱う映像は、SD もしくは FHD である。 

本研究がこれらの先行研究と異なる点は、以下のとおりである。 

 

・ 対象とする映像の画質…扱う高精細映像として、近年になり実用化されつつある 4k

映像を取り上げる。前述のように、4k 映像は医療上に有効であることが示されてお

り、4k 映像を使うことで遠隔医療における診察のクオリティが上がることとなる。 

 

・ 対象とする領域の固定化…医師が診る部分として、画面内の決まった領域を定め、

その内外で画質を変えることで、全体の容量を落とすことを目指す。患部やその大

きさには依存していない。 

 

・ 現在の通信環境の利用…データサイズが大きくなることに従いインフラの整備が必

要となると、コストやなど影響が発生するため、現在の通信環境で実現できること

を基本とする。 
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2. プロトタイプの作成 

1 章で述べた仮説を解くためのアプローチとして、送信する映像に着目し、そのポイント

である、映像のイメージと処理について述べる。 

 

2.1 プロトタイプ映像の概要 

対象とする映像に対し、異なる精細度を有する映像を作成し、それを合成することで、目

的とする映像を作成する。本研究では、データを合成する方法として、一つの手法を試すこ

ととした。それは、映像を、高精細映像の領域と、精細度を落とした領域の 2 つに分けると

いうものである。画面のイメージを図 2-1 に示す。 

元となる高精細映像として 4k 映像(3840×2160)を使い、またその映像を FHD 映像(1920

×1080)または 1/5･4k 映像(768×432)に変換した低精細映像を周辺部分に使い、それらを一

つのファイルに重ね合わせることで、目的とする映像を作成する。 

なお、以降において、高精細映像の領域を%で表すが、これは元々の 4k 映像の 1 辺(図 2-

1 の A)を 100％としたときの高精細映像の領域の 1 辺(図 2-1 の a)の比を表す。(縦・横とも

に同じ比である。)また、アスペクト比が 4k 映像と相似形とならない場合(例：4k 映像を

SD 映像サイズに変換する場合)は、高精細映像の領域の横の辺(図 2-1 の a)の比をもって表

示している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-1 画面イメージ  

高精細映像 

低精細映像 

a 

A 
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2.2 実現可能なシステム(案) 

遠隔医療システムは即時の送受信によるライブの診断が行われるが、本研究ではライブで

はなく、あらかじめ撮影した映像で実施した。 

ライブでの配信を行うことができる、高精細画像と低精細映像の合成映像を送受信するシ

ステムとして、以下に示す 2 つのシステムが実現可能と考えられる。 

 

[案 1] 高精細画像と低精細映像を一つの画面でマージし 1ch で送信し、受信側で再度

分解し再構成する。 

[案 2] 高精細画像と低精細映像を 2ch で別々に送り、受信側で合成する。 

 

以下に、これらのシステムの概要を説明する。 

 

(1) 案 1 

① システムの概要 

4k カメラを使い撮影した 4k 映像から、指定した大きさに切り出した映像と 1/5･4k

画質に落とした映像の二つを作成する。送信側でこれらの映像を 1 つの画面に合成し、

送信する。受信側で、画面から二つの映像を切り出し、合成し、映像を再生する。映像

の作成イメージを図 2-2 に示す。 

 

② 処理手順 

以下に、映像の処理に必要な手順を示す。 

 

a. 対象とする 4k 映像から、指定した大きさに切り出した映像と 1/5･4k 画質に落とし

た映像の二つを作成する。 

 

b. 上記 2 つの映像をマージする。 
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c. マージした映像を送信する。 

 

d. 上記 2 つの映像を切り離し、合成する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 必要な機器等 

以下に、映像の作成に必要な機器等を示す。なお、カッコの中は、シミュレーション

で使用したものである。 

 

a. 映像作成用機器 

・ PC、映像編集用ソフトウェア (Adobe Premiere cc) 

・ モニタ 

 

b. データ伝送用機器 

・ インターネット回線および関連する設備 

 

1920 (低精細

映像) 

(切り出し後

の 4k 映像) 

768 

432 

1152 

1080 

1080 

4k サイズに

引き伸ばす 
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c. 受信側機器 

・ PC、映像編集用ソフトウェア (Adobe Premiere cc) 

・ モニタ 
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図 2-2 映像の作成イメージ
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(2) 案 2 

① システムの概要 

4k カメラを使い撮影した 4k 映像から、指定した大きさに切り出した映像と 1/5･4k

画質に落とした映像の二つを作成する。送信側でこれらの映像を別々に送信し、受信側

で、画面から二つの映像を合成し、映像を再生する。映像の作成イメージを図 2-3 に示

す。 

 

② 処理手順 

以下に、映像の処理に必要な手順を示す。 

 

a. 対象とする 4k 映像から、指定した大きさに切り出した映像と 1/5･4k 画質に落とし

た映像の二つを作成する。 

 

b. 上記 2 つの映像を別々のチャンネルで送信する。 

 

c. 受信した映像を合成し、再構築する 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 必要な機器等 

以下に、映像の作成に必要な機器等を示す。 

 

a. 送信側機器 

4k サイズに

引き伸ばす (低精細

映像) 

 (切り出し後

の 4k 映像) 
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・ PC、映像編集用ソフトウェア 

・ モニタ 

・ 4k-HD ダウンコンバータ 

・ HD-SD ダウンコンバータ 

・ HD および SD を同期して送信するエンコーダ 

 

b. データ伝送用機器 

・ インターネット回線および関連する設備 

 

c. 受信側機器 

・ PC、映像編集用ソフトウェア 

・ モニタ 

・ HD および SD を同期して受信するデコーダ 

・ SD-HD アップコンバータ 

・ HD-4k アップコンバータ 
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図 2-3 映像の作成イメージ

注:本図に示した機材

は、一例として挙げ

たものである。 
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2.3 プロトタイプ映像の作成 

前項で示した概念をもとに、プロトタイプを作成した。作成方法の概要を以下に示す。 

 

(1) 元となる映像の撮影 

作成する映像として、傷等の症例を 4k カメラで撮影する。撮影時の留意点は以下のと

おりである。 

 

・ 撮影のときは、三脚を使い、画面にぶれがないようにする。 

・ なるべく明るい場所で撮影する。ライトをあてるときは、対象部分に均一に光が

当たるようにする。 

・ 接写だとカメラの影が入ったりすることがあるため、望遠レンズを用い、遠くか

ら撮影することが望ましい。 

・ 被験者の撮影をさせてもらうときは、2.4 項で準備した承諾書に、説明の上サイン

をもらうようにする。 

 

(2) 映像の加工 

加工した映像の作成は、映像編集用ソフトウェア「Adobe Premiere CC」(Adobe 社)

を使用した。その方法を以下に示す。 

 

① 撮影した 4k 映像を、FHD 映像や 1/5･4k 映像などの低精細映像に変換する。 

ここでは、Adobe Premiere CC により、読み込んだ 4k 映像を、1/5･4k 映像など

の低精細映像に出力する方法で変換した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

4k 映像 
FHD 映像 
1/5･4k 映像など 

ソフトウェア

による変換 
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② 4k 映像、FHD 映像、1/5･4k 映像を用い、映像を合成する。 

 

 

 

 

 

 

 

4k 映像 

FHD 映像 
1/5･4k 映像など 

ソフトウェア

による合成 

合成された

映像 

①出力する形式

を選択する 

②書き出しを

選択する 
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高精細映像、

低精細映像、

高精細映像の

大きさのマッ

トを 3 つのフ

ァイルを取り

込む 

低精細映像を V1、高精細映像

を V2、高精細映像の大きさの

マットを V3 にセットする 
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③ 映像の書き出しを行い、保存する。 

トラックマットキーを V2 にドラッグ

し、マットを V3 にセットする 

合成された画像が表示される。微調

整はドラッグして行う。 
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以上の方法で作成したプロトタイプの映像の例を図 2-4 に示す。 

 

 

 

 

 

 

図 2-4 プロトタイプの例 

 

 

2.4 その他の準備 

 

実験ではヒトの映像を使うこととなるため、事前にシステムデザイン・マネジメント研究

科倫理委員会に申請を行い、許可を得る必要がある。 

そのため、「倫理委員会申請書」の作成およびシステムデザイン・マネジメント研究科倫

理委員会への送付と、撮影させてもらう被験者への「被験者承諾書」の準備を行う。 

 

 

 

高精細映像の領域 

低精細画像の領域 

全体画像 
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3. 検証と妥当性確認 

2 章で示したプロトタイプを元に、映像の精細度を変えた画面が医療行為に使えることの

妥当性の確認と、データサイズの検証を行った。高精細映像の領域の大きさを変えた場合、

医療行為に有効であることが分かった。 

 

 

3.1 妥当性確認の方法 

 

(1) 妥当性確認の方法 

妥当性確認として、プロトタイプ映像を医師に見てもらい、医療への有用性を評価しても

らう。そのために、医師を評価者とした実験として、予備実験を 1 回、本実験を 2 回実施

した。 

それぞれの実験の実験内容とその結果について、3.2 項から 3.3 項に示す。 

 

(2) 評価方法 

評価は、先行研究に従い、次の 5 つの項目の中でもっとも当てはまるものを選択する形式

とした。 

 

5  対面以上に観察が可能で診断にかなり有効  

4  対面に近い観察が可能で診断に効果的  

3  対面に及ばないが診断への活用に可能性あり   

2  診断の補助として映像が多少役に立つ 

1  この映像品質では診断するのが難しい  

 

これらのうち、評価が 5 および 4 の場合は、対面以上もしくはそれに近いものであるこ

とから、4k 映像と同等の効果があるものとした。 
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3.2 予備実験 

予備実験として、加工した映像の有用性、撮影した映像の問題点などを確認した。詳細に

ついて、以下に示す。 

 

(1) 目的 

画面の中に 4k 映像と低精細映像の領域を設定したときに、 診断が可能であることを確

認する。  

 

 

(2) 場所、日程など 

① 実験場所：杉並区医師会館 (東京都杉並区) 

② 日時  ：平成 27 年 5 月 9 日(土) 15 時 15 分～17 時 00 分 

③ 評価者 ：稲葉義方医師(稲葉クリニック院長、日本皮膚科学会認定皮膚科専門医) 

 

当日のスケジュールを表 3-1 に、実験で使用した物品を表 3-2 に、実験のレイアウトを図 

3-1 に、実験時の様子を図 3-2 にそれぞれ示す。 

 

表 3-1 当日のスケジュール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

かかった

時間(分) 
作業 

40 4k モニタ、三脚、延長コードなどの積み込み  

60 移動（日吉～杉並医師会）  

30 杉並医師会にてセッティング  

 実験 

5  実験の概要の説明  

40  症例 A（角質）、症例 B（きず）、症例 C（いぼ）  

50 総括  

20 撤収、終了後移動 

 4k モニタ、三脚、延長コードなどの返却 



 

 35

表 3-2 使用した機材 

名称 型番 メーカ 個数 用途 

映像再生用 PC Dynabook t95 TOSHIBA 1 映像の再生 

モニタ(49 インチ) 
KD-

49X8500B 
SONY 1 映像の表示 

HDMI ケーブル DLC-HJ20 SONY 2 
PC とモニタの結合 (1 本

は予備) 

電源延長コード － － 2 PC、モニタへの電源 

4k ビデオカメラ FDR-AX100 SONY 1 映像の再生(予備) 
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図 3-1 実験レイアウト 

評価者 

モニタ PC 

HDMI 
ケーブル 

電源 

PC 操作者 

約 2m 
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［使用したモニタと PC］ 

 

 

［評価時の様子（左から二人目が評価者）］ 

 

図 3-2 実験の様子 
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(3) 評価する映像 

① 画面の構成 

映像は 2 章で示したプロトタイプのイメージに合わせ、4k カメラで撮影した怪我の症

例映像を、以下の図 3-3 に示す 2 つのパターンに加工した。 

 

a. 中心部分と周辺部分の解像度を変えたもの 

 

 

 

 

 

 

b. 全体画像(静止画)と a の映像の組み合わせ 

 

 

 

  

 

図 3-3 画面のイメージ 

 

② 画面のパターン 

再生する映像は、3 つの症例に対して、それぞれ 9 つのパターンとした、症例とパタ

ーンについて、表 3-3 および図 3-4 にそれぞれ示す。また、症例とその特徴を以下に

示す。 

 

・ 症例 A：角質の映像…画面における患部の大きさが大きめ 

・ 症例 B：きずの映像…画面における患部の大きさが小さめ 

・ 症例 C：いぼの映像…患部が立体的 

 

表 3-3 症例とパターン 

高精細映像領域 

低精細映像領域 

①と同じ画像 

全体を映した画像 
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症例 パターン 
高精細映像

領域 
低精細映像領

域 

A: 

角質 

高精細映像 100%(4k 画像) 4k 4k 

高精細映像の領域と低精細映像の

領域の組合せ、全体画像あり 

4k；75% FHD；25% 

4k；40% FHD；60% 

4k；75% 1/5･4k；25% 

4k；40% 1/5･4k；60% 

高精細映像の領域と低精細映像の

領域の組合せ、全体画像なし 

4k；75% FHD；25% 

4k；40% FHD；60% 

4k；75% 1/5･4k；25% 

4k；40% 1/5･4k；60% 

B: 

きず 

高精細映像 100%(4k 画像) 4k 4k 

高精細映像の領域と低精細映像の

領域の組合せ、全体画像あり 

4k；75% FHD；25% 

4k；40% FHD；60% 

4k；75% 1/5･4k；25% 

4k；40% 1/5･4k；60% 

高精細映像の領域と低精細映像の

領域の組合せ、全体画像なし 

4k；75% FHD；25% 

4k；40% FHD；60% 

4k；75% 1/5･4k；25% 

4k；40% 1/5･4k；60% 

C: 

いぼ 

高精細映像 100%(4k 画像) 4k 4k 

高精細映像の領域と低精細映像の

領域の組合せ、全体画像あり 

4k；75% FHD；25% 

4k；40% FHD；60% 

4k；75% 1/5･4k；25% 

4k；40% 1/5･4k；60% 

高精細映像の領域と低精細映像の

領域の組合せ、全体画像なし 

4k；75% FHD；25% 

4k；40% FHD；60% 

4k；75% 1/5･4k；25% 

4k；40% 1/5･4k；60% 
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[症例 A 角質の画像の例 (4k:40%, 1/5･4k:60%,全体画像あり)] 

 

 
[症例 B きずの画像の例 (4k:40%, FHD:60%,全体画像あり)] 

 

図 3-4 (1/2) 患部の映像の例 
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[症例 C いぼの画像の例 (4k:40%, FHD:60%,全体画像あり)] 

 

図 3-4 (2/2) 患部の映像の例 

 

 

(4) 評価方法 

映像の再生表示は症例ごとのランダム再生とした。また、各領域の大きさ、全体画像

のありなしについてはブラインドとし、事前説明をしなかった。 

評価は、3.1(2)に示したとおり、先行研究に従い 5 つの項目の中でもっとも当てはまる

ものを選択する形式とした。 

評価に使用した用紙について、付録の資料 1 に示す。 
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(5) 実験結果 

予備実験の結果について、概要を以下に、また詳細を以下の図および表に示す。 

 

・ 図 3-5 症例 A の結果 

・ 図 3-6 症例 B の結果 

・ 図 3-7 症例 C の結果 

・ 表 3-4 評価とコメント 

 

① 映像の評価 

映像として、3 症例のプロトタイプを作成した。しかしながら、症例 B は画面が暗

く、症例 C は対象が立体的であったがために接写だとピントが合わないという評価であ

った。 

このため、実際に評価として使える結果は症例 A のものとした。また、以下におい

て、件数は症例 A のものである。 

 

② 高精細映像の領域の大きさによる評価結果 

高精細映像の領域の割合として、75%と 40%の二つを設定した。75%、40%の場合と

もに、評価は 5 が 1 件、4 が 3 件であり、全て 4 以上であった。 

 

③ 低精細度の映像の違いによる評価結果 

精細度を落とした領域の映像として、FHD 映像と 1/5･4k 映像を使用した。FHD 映

像、1/5･4k 映像の場合ともに、評価は 5 が 1 件、4 が 3 件であり、全て 4 以上であっ

た。 

 

④ 全体映像の有無による評価の違い 

画面内に小窓を作成し全体映像を表示した場合と、それがない場合では、ともに評価

は 5 が 1 件、4 が 3 件であり、全て 4 以上であった。 
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図 3-5 症例 A の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-6 症例 B の結果 

 

 

 

 

図 3-7 症例 C の結果 
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表 3-4 評価とコメント 

＃ パターン 
① 角質 ② きず ③ いぼ 

評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 

1 4k のみ 5 
ピントがぼけるところあり 
深度を深くするとよい 

5 手ぶれが気になる 4 ピントが合っていない 

2 
4k：75%，fhd：
25%，小窓あり 

5  5 周囲のぼけが気になる 3  

3 
4k：40%，1/5･4k：
60% 

5 周囲のぼけが気になる 4  3  

4 
4k：75%，fhd：
25% 

4 少し皮膚の見え方が荒い 5  4  

5 
4k：75%，1/5･4k：
25%，小窓あり 

4 周囲のぼけが気になる 4 
周囲のぼけが気になる 
周囲は診断できず 

3 境目が気になる 

6 
4k：40%，1/5･4k：
60%，小窓あり 

4 
ピントが合っている範囲が

狭い 
3 周囲が見えない 2 

皮膚にピントが合わな

い 

7 
4k：40%，fhd：
60% 

4  4  3 
全体にピントが合わな

い 

8 
4k：40%，fhd：
60%，小窓あり 

4 周囲のぼけが気になる 3  3 境目が気になる 

9 
4k：75%，1/5･4k：
25% 

4  4  3 周囲のぼけが気になる 

※ハッチした部分…評価が 5 または 4 のところ 
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(6) 総括でのコメント 

総括の際の評価者からの主なコメントを以下に示す。 

 

・ ピントがあっていないところや手ぶれが気になった。 

・ 見たいところがあっても、画面が先に行ってしまうので見られないところがあっ

た。見たいところを静止して見られるとよい。 

・ 画面にもう少し光をあてて、明るくした方がよかった。医師が撮影するときは、明

るい部屋で、少し離れたとこらから望遠レンズで撮る。 

・ 大切なのは全体。まず全体を見て、それから患部を見るので、全体の映像があった

方がよい。 

・ 全体表示映像(今回の実験でのワイプ画面)は、あった方がよい。画面の割合として

は、1/3 が全体表示映像、残りの 2/3 は動画が良い。 

・ 周辺の高圧縮部分(低精細映像の領域)は、あった方がよい。 

・ 領域の境目が気になった。 

・ FHD 映像の場合、4k 映像との違いがそれほどよく分からない。 

 

(7) 考察 

 

高精細映像の領域の大きさによる評価では、75%、40%ともに、診断に対する影響は

無いという結果となった。75%のときは、高精細映像の領域が存在する部分が画面の外

側周辺にほぼ限定されており、傷が画面の中央付近に収まる大きさの場合は、見る側の

視線は画面の中央をみており、外側部分についてはほとんど気にしていないということ

が考えられる。一方、40%の場合は、75%のときよりも評価が低めであった。40%の場

合、画面の半分以上が低精細映像の領域となっているため、見ている視野の中にはっき

りしている部分とそうでない部分が入ってくることとなり、それが診断に影響を及ぼす

ことが予想されたが、結果には表れなかった。これは、次に述べる、低精細映像の領域

の、映像による評価の違いとも関係してくる。 

低精細映像の領域の、映像による評価は、結果を見る限り、FHD 画像・1/5･4k 画像

ともにほぼ同等の結果であった。しかしながら、評価の対象としていない症例 B およ

び症例 C の傾向を判断に加えてみると、FHD 映像の評価は、高精細画像の領域が 75%
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の場合は 5 が 3 件、4 が 2 件であり、40%の場合は 5 はなく、4 が 3 件、3 が 3 件であ

った。一方、1/5･4k 映像の評価は、高精細画像の領域が 75%の場合は 5 はなく、4 が 4

件、3 が 2 件であり、40%の場合は 5 が 1 件、4 が 2 件、3 が 2 件、2 が 1 件であった。

このように、1/5･4k 映像の場合、FHD 映像に比べ評価が下がる結果となった。これ

は、高精細映像の領域と低精細映像の領域の差が、1/5･4k 映像の方が FHD 映像よりも

はっきりしており、評価者は映像全体として興味のある領域だけでなくその周辺の領域

も合わせてみていることを示している。 

また、全体映像の有無による評価では、有り無しともに変わらないという結果となっ

た。しかし、コメントを見ると、「全体が分かる映像があった方が怪我の位置の確認や

周りの状態が確認できるのでよい」というものがあり、全体画像を画面内に配置するこ

とが有効であったことが分かる。 

 

今回使用した画面のイメージでは、4k 映像の周辺に低精細映像を配置した。実験の

際に、低精細映像があることの意味についてヒアリングしたところ、 

 

・ 医師は症状そのものだけを見ているのではなく、その周辺の状態や、症状の部位も

見て総合的に診断を行っている。 

・ そのため、低精細であっても、ある程度の状況が分かるので、周辺に映像があるこ

とには意味がある 

 

というコメントがえられた。これは、単に高精細映像を切り出すなどしてサイズを小

さくするのではなく、全体が見えるための低精細映像の必要性を示すものである。 

 

 

(8) 予備実験での結論 

予備実験より得られた結論について、以下に示す。 

 

・ 画面の中に 4k 映像と低精細映像の領域を設定したときに、 診断が可能であること

が確認された。  

・ 高精細映像の領域が 40%までは、診断ができる。 
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・ 低精細映像の領域の映像として、FHD 映像と 1/5･4k 映像では、1/5･4k 映像の方が

高精細映像の領域との差が顕著に現れた。 

 

 

(9) 予備実験で得られた教訓 

予備実験から得られた教訓について、以下に示す。また、これらについて、本実験にとり

いれるものとした。 

 

・ 画面構成は、1/3 が全体表示映像、残りの 2/3 が動画とする。 

・ 映像はなるべくぶれがないように、撮影時に三脚などを使うようにする。 

・ 映像撮りの際は、なるべく対象に明かりがあたるようにする。 

・ 予備実験では全体画像の有無の両方のパターンの映像を作成したが、全体画像あり

のみとする。 
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3.3 本実験 

本実験は、予備実験の結果を反映し実施した。その内容について、以下に示す。 

 

(1) 目的 

・ 画面の中に 4k 映像と低解像度映像の領域を設定したときに、 診断が可能であるこ

とを確認する。  

・ 映像とデータサイズのトレードオフのバランスを考慮した、4k 映像の領域の有用な

範囲を識別する。 

 

 

(2) 場所、日程など 

① 実験場所：慶應義塾大学医学部(東京都新宿区信濃町) 2 号棟 

② 日時  ：平成 27 年 6 月 9 日(火) 17 時 00 分～17 時 25 分（皮膚科学教室） 

17 時 35 分～18 時 00 分（形成外科学教室） 

③ 評価者 ：皮膚科学教室…海老原准教授他 22 名、形成外科学教室…貴志教授他 7 名 

 

 

当日のスケジュールを表 3-5 に、実験で使用した物品を表 3-6 に、実験のレイアウト

を図 3-8（皮膚科学教室）および図 3-9（形成外科学教室）に、実験時の様子を図 3-10

にそれぞれ示す。 
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表 3-5 当日のスケジュール 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

表 3-6 使用した機材 

名称 型番 メーカ 個

数 

用途 

映像再生用 PC Dynabook t95 TOSHIBA 1 映像の再生 

モニタ(49 インチ) KD-

49X8500B 

SONY 1 映像の表示 

HDMI ケーブル DLC-HJ20 SONY 2 PC とモニタの結合 (1 本

は予備) 

電源延長コード － ELECOM 1 PC、モニタへの電源 

4k ビデオカメラ FDR-AX100 SONY 1 映像の再生(予備) 

かかった

時間(分) 
作業 

30 4k モニタ、三脚、延長コードなどの積み込み  

50 移動（日吉～慶應義塾病院）  

30 セッティング  

 実験（皮膚科） 

5  実験の概要の説明  

15  症例 A（角質）、症例 B（黒子）、症例 C（肌荒れ） 

5 総括  

 移動  

 実験（形成外科） 

5  実験の概要の説明  

15  症例 A（角質）、症例 B（黒子）、症例 C（肌荒れ） 

10 総括  

20 撤収 

 4k モニタ、三脚、延長コードなどの返却 
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図 3-8 実験レイアウト（皮膚科学教室） 

モニタ 

約 1m 

約 2m 

約 2m 

評価者(R-1) 

PC 

HDMI 
ケーブル 電源 

評価者(L-1) 

評価者(R-2) 評価者(L-2) 

評価者(R-3) 評価者(L-3) 

評価者(R-4) 評価者(L-4) 

評価者(R-5) 評価者(L-5) 

評価に有

効な範囲 
(モニタサ

イズ×1.5) 
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図 3-9 実験レイアウト（形成外科学教室） 

 

評価者 

電源 

PC 操作

約 1.0m 約 1.5m 約 1.5m 

評価に有

効な範囲 
(モニタサ

イズ×

1.5) 

モニタ PC 

HDMI 
ケーブル 
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[皮膚科学教室での実験の様子] 

 

 

 

[形成外科学教室での実験の様子] 

 

図 3-10 実験の様子 
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(3) 評価する映像 

 

① 画面の構成 

映像は、予備実験で得られた教訓を反映し、4k カメラで撮影した怪我の映像を、中心

部分と周辺部分の精細度を変えた映像と全体画像(静止画)の組み合わせに加工した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-11 画面のイメージ 

 

 

② 画面のパターン 

再生する映像は、3 つの症例に対して、それぞれ 5 つのパターンとした。症例とパタ

ーンについて、表 3-7 および図 3-12 にそれぞれ示す。また、症例とその特徴を以下に

示す。 

 

・ 症例 A：角質の映像 …比較的明るい場所で、画面における患部が大きめ 

・ 症例 B：黒子の映像 …画面における患部の大きさが小さめ 

・ 症例 C：肌荒れの映像…患部が画面をほぼ覆う大きさ 

 

 

  

低精細映像の領域

全体を映した画像 

高精細映像の領域 
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表 3-7 症例とパターン 

症状 高精細映像の領域(%) 

A. 角質 100 (4k 映像のみ) 

50 

25 

10 

0 (1/5･4k 映像のみ) 

B. 黒子 100 (4k 映像のみ) 

50 

25 

10 

0 (1/5･4k 映像のみ) 

C. 肌荒れ 100 (4k 映像のみ) 

50 

25 

10 

0 (1/5･4k 映像のみ) 
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(1) 症例 A(角質)の例 (高精細映像の領域:50%) 

 

 

 

 (2) 症例 B(黒子)の例 (高精細映像の領域 50%) 

 

図 3-12(1/2) 患部の映像の例 
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 (3) 症例 C(肌荒れ)の例 (高精細映像の領域:50%) 

 

図 3-12(2/2) 患部の映像の例 

 

 

(4) 評価方法 

映像の再生表示は予備実験と同じく症例ごとのランダム再生としたが、各領域の大き

さについてはブラインドとせず事前に説明をした。 

評価は、予備実験と同じく、3.1(2)に示したとおり、先行研究に従い 5 つの項目の中で

もっとも当てはまるものを選択する形式とした。 

評価に使用した用紙について、付録の資料 2 に示す。 
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(5) 実験結果 

実験における評価結果の概要を以下に、また詳細を次の図および表に示す。 

 

• 表 3-8…高精細映像領域が 50%、25%、10%の評価結果 

• 表 3-9…高精細映像の領域が 100%、50%、0%の評価結果 

• 表 3-10(1/7) 評価結果(その 1：皮膚科①) 

• 表 3-10(2/7) 評価結果(その 2：皮膚科②) 

• 表 3-10(3/7) 評価結果(その 3：皮膚科③) 

• 表 3-10(4/7) 評価結果(その 4：皮膚科④) 

• 表 3-10(5/7) 評価結果(その 5：皮膚科⑤) 

• 表 3-10(6/7) 評価結果(その 6：形成外科①) 

• 表 3-10 (7/7) 評価結果(その 7：形成外科②) 

• 図 3-13…症例による結果 

 

① 映像の評価 

映像として、3 症例のプロトタイプを作成した。しかしながら、症例 B は画面が暗

く、評価は低かった。 

このため、評価としては、症例 A と症例 C の結果を使用した。 

 

② 高精細映像領域の大きさによる評価の違い 

高精細映像領域が 50%、25%、10%の場合の比較を行った。 

 

表 3-8 高精細映像領域が 50%、25%、10%の評価結果 

 50% 25% 10% 

評価 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

症例 A 3 12 3 0 0 0 8 8 2 0 1 10 5 2 0 

症例 C 1 10 7 0 0 1 3 9 4 0 1 4 8 5 0 

※ハッチした部分…評価が 5 または 4 のところ 
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50%の場合、診断に有効である 5 または 4 は 26/36 件(=72.2%)、25%の場合は 12/35

件(=34.2%)、10%の場合は 15/36 件(=44.4%)であった。このように、結果は 50%の場合

と 25%・10%の場合に分かれた。 

 

③ 精細度による評価の違い 

精細度による評価の差異をみるため、それぞれの高精細映像領域の大きさに対する評

価を比較した。 

 

 

表 3-9 高精細映像の領域による評価結果 

 症例 A 症例 C 

評価 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

100 5 13 0 0 0 2 13 1 0 0 

50 3 12 3 0 0 1 10 7 7 0 

25 0 8 8 2 0 1 3 9 4 0 

10 1 10 5 2 0 1 4 8 5 0 

0 0 3 12 2 1 0 3 6 8 1 

※ハッチした部分…評価が 5 または 4 のところ 

 

症例 A、症例 C とも、高精細映像の領域が 100%(4k 映像のみ)と高精細映像の領域が

50%の場合と、高精細映像の領域が 0%(1/5･4k 映像のみ)の場合において、前者は評価

が 5 または 4 が中心であるのに対して、後者は 3 または 2 が中心と、評価がほぼ 1 段

階下がっていた。 

 

④ 座った位置による評価の違い 

皮膚科学教室での実験において、縦長の部屋で約 20 名が 5 列に座ったため、画面内

の精細度の違いが明確に識別できない場所が生じた。評価の基準はモニタサイズ×1.5

としたが、その境目は前から 2 列目と 3 列目となる。エラー! 参照元が見つかりませ

ん。に、2 列目より前と 3 列目より後ろの評価をグラフで示す。 
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2 列目より前では高精細映像の領域が大きくなるにしたがい評価が低くなっている

が、3 列目より後ろでは高精細映像の領域が大きくなっても評価が変わっていない。 

 



 

 

61 

 

 

•  

表 3-10 (1/7) 評価結果(その 1：皮膚科①) 
席 L-1 L-1 L-1 L-2 L-2

4k大きさ 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント
100 5 5 4 5 4

50
5 4 4 4 1-1との違いがあまりわからな

い
4

25 3 3 3 4 4
10 4 4 4 5 4
0 3 強拡大すればなんとか大丈夫 3 3 4 3

100

3 全体的に暗い。黒子の診断は
ダーモスコープを中心に行うた
め決定的なツールとはなりえな
い。

4 3 全体的に暗い 3 3

50 3 4 3 3 3
25 1 3 1 3 2

10

1 血管腫を中心として、周囲の黒
子を見ているため、辺縁がちら
つくと診療には非常に向かな
い。

3 2 3 2

0 1 3 1 3 1
100 5 4 4 4 4
50 5 4 3 4 4
25 - 2 2 5 4

10
3 ちらつきが多く、高画質を見れ

る範囲が狭い。
3 3 5 4

0 2 3 2 4 4
遠隔経験 なし なし なし なし なし
性別 男性 男性 男性 女性 女性
年齢 20代 30代 20代 20代 30代
職業 医師 医師 医師 医師 医師

症
例
A

症
例
B

症
例
C
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•  

表 3-10(2/7) 評価結果(その 2：皮膚科②) 

席 L-2 L-2 L-3 L-4
4k大きさ 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント

100 4 4 5 3 4
50 4 4 1-1との違いがわかりません 4 3 4
25 4 3 ちょっと暗い 3 3 4
10 4 3 4 3 4
0 3 3 3 3 3

100
3 3 2-1より色調がはっきりしている

気がする
4 2 4

50 3 3 4 2 4
25 3 3 3 2 4
10 3 2 4 2 4
0 3 2 3 2 4

100 5 4 5 4 4
50 4 4 4 3 4
25 3 4 3 3 4

10
4 4 やや暗い 4 3-2よりやや劣るが「4」として耐

える
3 4

0 3 4 3 3 4
遠隔経験 なし なし なし なし なし
性別 女性 女性 女性 男性
年齢 20代 30代 20代 20代
職業 医師 医師 医師 医師 その他

症
例
A

症
例
B

症
例
C
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•  

表 3-10 (3/7) 評価結果(その 3：皮膚科③) 

席 L-5 L-4 L-3 L-3
4k大きさ 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント

100 2 4 4 4
50 2 4 4 4
25 2 3 4 4
10 2 4 4 4
0 2 4 3 3

100 4 3 3 3
50 4 3 3 3
25 2 3 3 4
10 4 3 3 4
0 2 3 3 4

100 3 3 4 4
50 3 3 4 3
25 3 3 4 4
10 3 3 3 3
0 3 3 3 3

遠隔経験 なし なし なし なし
性別 女性 女性 女性 女性
年齢 20代 20代
職業 医師 医師 医師

症
例
A

症
例
B

症
例
C

3
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•  

表 3-10(4/7) 評価結果(その 4：皮膚科④) 

席 R-1 R-2 R-2 R-3 R-3
4k大きさ 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント

100 4 5 4 触診できない以外はほぼ完璧 4 4
50 3 5 4 病変部だけ見る分にはOK 4 4
25 3 4 4 診断可能 4 4
10 3 4 4 診断には問題ない 4 4
0 3 3 4 診断はできる 3 4

100 3 3 4 暗い 3 4
50 3 3 4 ほぼ変わらない 3 4
25 3 2 4 2-1とほぼ変わらない 3 4
10 3 2 2 暗い 3 4
0 2 2 3 かなり見えにくくなった 2 3

100 4 3 4 4 4
50 4 3 4 4 4
25 3 3 3 3 4
10 3 3 3 3 4
0 3 3 2 暗い 3 3

遠隔経験 あり なし なし なし あり
性別 男性 女性 男性 男性 男性
年齢 50代 30代 40代 20代 40代
職業 医師 医師 医師 医師 医師

拡大像が全ての症例なので、
周辺があまり関係ないです。拡
大像（レベル）は、4kでも不足で
す。

曲面で、元々周辺がピントが
あっていない。→周辺が圧縮し
ていても変わらない

症
例
A

症
例
B

症
例
C
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•  

表 3-10 (5/7) 評価結果(その 5：皮膚科⑤) 

席 R-4 R-4 R-3 R-4
4k大きさ 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント

100 4 Very good 5 4

50
5 4 病変部分はクリアに見えている

のでNo problem
4 4

25 5 3 同上 3 3
10 5 4 同上 4 4

0
5 3 マクロでちらつくが、アップする

とまあまあ
3 3

100 5 4 少し暗いが有用 3 4
50 5 4 同上 2 3
25 4 3 暗さが気になる 2 3

10
4 3 アップした画像はまあまあ。ひ

いた画像はつらい。
2 3

0 4 3 同上 2 3
100 5 4 5 4
50 5 3 ザラつきが気になる 4 4
25 4 2 さらにザラつきが気になる 2 3

10
4 2 画面中央のザラつきが気にな

る。アップはまあまあ有用。
3 3

0 4 2 同上 3 3
遠隔経験 なし なし なし あり
性別 女性 男性 女性 女性
年齢 30代 30代 20代
職業 その他 医師 医師 医師

2

3

症
例
A

症
例
B

症
例
C
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•  

表 3-10(6/7) 評価結果(その 6：形成外科①) 
4k大きさ 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント

100 4 4 4 4 4

50
4 3

周囲が不鮮明だったため、3とし
た。

4 周辺のざらつきが気になる 3 4

25 4 2 皮膚の細かな面がみえづらい。 4 あまり他と変わった気がしない 2 4

10
4 3 4

周辺のざらつきが気になって仕
方がない

2 3

0 3 3 ややみづらい。 4 むしろこちらの方が見やすい 2 3

100

4 3

全体がくらくてみえづらい。黒子
はデルスコでもみないと詳細が
分からないので4にはならない
と思う。

4 4 4

50 4 3 4 周囲が暗いのであまり気にならな 3 4

25
4 2 3 2

赤の色が見にくくなった。辺縁も
ややぼける?

4

10
4 2

画像があらくなってきたので、
黒子か色素班か見分けづら
い。

3 2 3

0 3 2 症例によっては3になると思う。 3 2 2

100
4 4

あてる光の強さによっては3に
なるかもしれない。

- 触ってみないとわかりづらい - 4

50 4 3 画像が波打っている 3 3 3
25 4 3 2 2 暗くてややわかりにくい 3
10 4 3 3 2 2
0 3 2 3 2 1

遠隔経験 なし なし あり なし
性別 女性 女性 男性 女性 男性
年齢 20代 20代 20代 20代 30代
職業 医師 医師 医師 医師 医師

症
例
A

症
例
B

症
例
C
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•  

表 3-10(7/7) 評価結果(その 7：形成外科②) 

評価 コメント 評価 コメント 評価 コメント

100 4 4 5
50 4 4 5
25 3 3 3
10 2 3 4 少しせまくなった感じ
0 1 3 2

100 4 4 3
50 3 4 3
25 3 3 3
10 2 2 2
0 2 2 1

100 4 4 4
50 4 3 4
25 3 3 3
10 2 2 2
0 2 2 2

遠隔経験 なし なし なし
性別 男性 男性 男性
年齢 40代 30代 50代
職業 その他 医師 医師

症
例
C

症
例
A

症
例
B
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[症例 A の場合] 

 

 

 

 

 

 

 

 

[症例 B の場合] 

 

図 3-13(1/2) 症例による結果 

(左：評価に有効な範囲の回答、右：皮膚科での実験時の有効範囲外の回答) 
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[症例 C の場合] 

 

 

 図 3-13(2/2) 症例による結果 

(左：評価に有効な範囲の回答、右：皮膚科での実験時の有効範囲外の回答) 
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(6) 総括でのコメント 

総括の際の評価者からのコメントを以下に示す。 

 

[皮膚科学教室] 

・ 映像の解像度より、照明の差が大きいのではないか。 

・ 2 例目以降（＊ほくろ、脚のくるぶし）は暗くてよく見えない。1 例目ははっきり見

えたので、もっと明るい状態で見たかった。 

・ 皮膚科としては、患部をフォーカスしてみて、それがきれいに映っていることが診断

する上で重要だと感じる。拡大機能がほしい。 

・ 2 例目（＊ほくろ）が平坦に見えてしまって診断が難しい。立体感がほしい。 

・ 2 例目（＊ほくろ）は診断がしづらい。1 例目（脚の裏）はどの解像度でも診察に堪

えうる。 

・ 診察そのものはできるかもしれないが、正確な診断のためにズーム機能がほしい。 

 

[形成外科学教室] 

・ 診断には動画が必要な場合と、そうでない場合がある。（＊例えば 2－1 のように）

ほくろを診る時は、そこだけ静止画にして拡大したり、ダーモスコピーを利用した方

が診断に役立つ。 

・ 診断の際には、（患部と）周囲の正常な組織との比較が大事。症例によって（解像度

を）使い分けることが重要だと思う。 

・ 診断する際には、視診（＊患部を見る）だけでなく、触診も重要。映像だけで診断で

きるとは限らない。 

・ 映像を見る際に、あらかじめ「圧縮率○○％」と言われると、バイアスがかかってし

まう気がする。 

・ どうしても鮮明な画面の中心を見てしまう。圧縮されて（解像度が粗くなって）いる

周辺部分は無視してしまう。 

・ 鮮明な中心部分と、（映像の）粗い周辺部分の差が気になる。（＊解像度の差が明確

すぎる）もう少しグラデーションをかければ、違和感が少なくなるかもしれない。 
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・ 最初の例（＊脚の裏）はリアルだが、2 例目（＊ほくろ）は画面が暗く感じた。照明

の関係ではないか。 

・ 最後の例（＊くるぶし）は、皮膚の正常な部分が分かりにくかった。これも照明が影

響しているのではないか。 

 

 

(7) 考察 

はじめに、高精細映像領域の大きさによる評価の違いについて考えてみる。評価結果

からは、画面の 25%以下が高精細映像領域の場合、診断が必ずしも可能なレベルではな

くなることが示された。この結果には、考えなければならない要因が 2 つある。1 つは、

映す症例の、画面内における大きさの割合であり、もう 1 つは事前に画面内に 2 つの領

域があることを評価者に知らせた上で映像を見せたことである。 

今回撮影した映像は、高精細映像領域の大きさよりも症例の大きさの方が上回ること

があり、一つの画面の中で、きれいに見えるところとそうでないところがよりはっきり

と目立つところもあった。このため、領域が小さいほどきれいにみえる部分が小さくな

り、見る側としては見たい患部が見づらくなるという状況となる。また、事前に画面内

に 2 つの領域があることを評価者に知らせたことにより、総括でのコメントにあった、

『あらかじめ「圧縮率○○％」と言われると、バイアスがかかってしまう気がする。』

『どうしても鮮明な画面の中心を見てしまう。圧縮されて（解像度が粗くなって）いる

周辺部分は無視してしまう。』という現象がおこり、それが評価に低めに影響したこと

が考えられる。 

 

次に、精細度による評価の違いについて考えてみる。4k 映像は 1/5･4k 映像の 16 倍の

画素数があるため、同じ大きさの画面で見るとその差は歴然としたものとなる。今回の

実験の結果では、1/5･4k 映像のみの場合でも、評価は 3 (「対面に及ばないが診断への活

用に可能性あり」) または 2 (「診断の補助として映像が多少役に立つ」) となったが、

この結果からは、低圧縮比領域に 1/5･4k 映像を使用した場合でも、周辺の状況を見るた

めの補助的な映像として役に立つレベルであるといえる。また、予備実験では FHD 映像
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を使用したが、FHD 映像は 1/5･4k 映像よりも画質がよいので、FHD 映像を用いること

により、領域間の差が目立たないような画面とすることができると思われる。 

 

また、座った位置による評価の違いとして、3 列目より後ろでは画質を落とした映像が

大きくなっても評価がそれほど変わっていなかった。画面に対し、有効な範囲は「モニ

タサイズ×1.5」と言われているが、3 列目以降はその範囲より離れており、後ろの方に

なると、画面の見え方が一様になり、高精細映像の領域と画質を落とした映像の領域の

区別がつかなくなっていることを示している。 

 

低精細映像の存在について、肯定・否定に言及したコメントはなかったが、「解像度

の差が明確すぎる」というコメントがあった。解像度が異なることにより、画面が見づ

らくなったことを示していると言えるが、低精細映像の存在そのものを否定しているわ

けではない。このことからは、映像を低精細映像に落としても、今回のレベルの精細度

では画像を見ることに支障はないものであったということができる。 

 

 

(8) 本実験での結論 

・ 高精細映像の領域と画質を落とした映像の領域を設定しても、高精細映像の領域の大

きさによっては診断には影響がないことが確認できた。 

 

・ 高精細映像の領域が 50%までは、診断ができる。 

 

 

(9) 実験で得られた教訓 

本実験で得られた教訓について、以下に示す。 

 

・ 症例 2 において、画面が暗いというコメントがあった。撮影をする場合は、照度を高

め被写体を明るくし、また正面から照らすことで凸凹の影が出ないようにする必要が

ある。 
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・ 予備実験のときは、高精細映像の領域と画質を落とした映像の領域があることを評価

者に明確に告げずに評価をしたが、本実験のときは、それを説明しながら評価をし

た。そのため、本実験のときのコメントとして、「高精細映像の領域の中に目がいっ

てしまう」というものがあった。事前説明により実験の制約条件をどこまでを話すか

も、実験の設計時に検討する必要がある。 
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3.4 検証 

作成したプロトタイプ映像に対するデータのファイルサイズの比較と、実現性の検討を行

った。 

 

3.4.1 ファイルサイズの実測値 

2 章で示した考えをもとに、高精細映像領域に 4k 映像、低精細映像の領域に 1/5･4k 映像

を用い、実験 2 で使用した映像を例に、高精細映像の大きさを変化させた場合について、プ

ロトタイプのファイルサイズの実測値を表 3-11 に示す。 

また、高精細映像の領域が 40%と 30%のときについて、実測値から計算した。それらの

値も合わせて示す。 

 

 

表 3-11 高精細映像の大きさによるファイルサイズの実測値と 

40%及び 30%の計算値 

4k 映像領域 
の 割合(%) 

4k 映像の 
大きさ(MB) 

1/5･4k 映像の

サイズ(MB) 
映像全体の 
大きさ(MB) 

4k を 100%と

したときの割合

(%) 

100 212 － 224.1 － 

50 125 

12.1 

137.1 61.2 

( 40 ) 77.6 ( 89.7 ) ( 40.0 ) 

( 30 ) 30.2 ( 42.3 ) ( 18.9 ) 

25 6.4 18.5 8.2 

10 0.8 12.9 5.8 

0 0.0 12.1 5.4 

(映像の時間は 32 秒間) 

 

表より、高精細映像の領域が 40%以下になると、もともとのデータサイズの半分以下と

なり、通常のインターネット回線でも大きな遅延がなく送受信できるデータサイズとなるこ

とが分かる。 
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4. 今後の研究課題・発展性 

本研究により判明した、今後の研究課題と発展の可能性の場を以下に示す。 

 

4.1 今後の研究課題 

本研究の実施により明らかにした、今後の課題を以下に示す。 

 

(1) 映像の撮影 

今回の映像では、症例を数パターン作成したものの、画面が暗いという評価となった

ものがあった。そのため、症例の撮影では、部屋の明るさを一定にするために、照度計

を使い、診断のための明るさを数値化することが必要である。 

 

(2) 見る側で高精細映像の領域を変え表示する処理 

症例を見るにあたり、医師が自分で見たい領域や大きさがある。それを、医師が自ら

指定できる機能も必要である。例えば、対象に対し、接近や遠写機能が必要となる。 

 

(3) 動画での表示 

動画は必ずしもすべての診療科に必要なわけではなく、静止画の方がよい場面もあ

る。動画が有効な診療科と静止画が有効な診療科の識別を行う必要がある。 

 

(4) リアルタイムで映像を表示するシステムの作成 

2.2 項で、高精細映像と低精細映像を合成するシステムの案を提示した。これらを実際

に構築し、時間遅延や、映像の時間と伝送帯域による送信時間などについて実験を行う

ことが求められる。 
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4.2 発展の可能性 

 

(1) 離島や遠隔地での利用 

1 章で述べたように、離島や遠隔地では医師がいない場所もあり、そのようなところで

は遠隔医療システムの利用が望まれている。 

しかしながら、離島などでは、インフラを新しくすることが困難な場所が多く、現在の

通信環境をできるだけ利用した遠隔医療を実施する必要がある。 

本研究で示したシステムが実用化できれば、現在使用している通信環境で高精細映像を

使用した遠隔医療が実現されるものと期待される。 

 

(2) 可搬型小型システムでの使用 

救急で患者のところに駆けつけるような場合、据え付け型の設備ではなく、可搬型の機

材を持ち運ぶ場合がある。そのような場合、通信回線を提供する機材もまた可搬型のた

め出力が弱いことが多く、通信回線も伝送レートが低くなる。本研究で示したシステム

では、データサイズが小さくなるため、このような場面でも有効である。 

 

(3) 国際宇宙ステーションでの使用 

1 章で示したように、国際宇宙ステーションでは、精細な映像を使用した遠隔医療は行

われていない。それは、国際宇宙ステーションから地上までの通信が、転送レートやデ

ータを送信するタイミングなどを常に考慮しなければならないことに起因するものであ

る。 

本研究で示した方法を用いることにより、現状の回線上で、高精細映像を持ちいた遠

隔医療を行うことができる可能性があり、宇宙への人類の進出にも寄与できることが考

えられる。 
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5. まとめ 

 

本研究において行った実験において、評価者から、精細度を部分的に変えた映像でも診断

が可能であるという評価が示された。また、高精細(4k)映像の領域の大きさとして、少なく

とも 40%以上までは医療的に有用であることが明らかになった 

以上より、本研究で目的とした点(1.4 項)に対し、以下を本研究の結論とする。 

 

① 画面の中に高精細(4k)映像と低精細映像の領域を設定した場合、診断が可能である。 

② 高精細(4k)映像の領域の大きさとして、少なくとも 40%以上までは医療的に有用であ

る。 
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付 録 1 

 

予備実験で使用した評価用紙 
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[ご覧いただきました画像への評価のお願い] 

 

本研究にご協力いただき、ありがとうございます。ご覧いただきました画像

につきまして、以下のとおり評価をいただきたく、ご回答くださいますようお

願いいたします。 

 

 

 

 

慶應義塾大学大学院システムデザイン・マネジメント研究科 

修士課程 2 年 田中秀和 

tanaka.hidekazu@z2.keio.jp 
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1. ご覧いただきました画像を医療行為に使うことを想定した場合に、適切と思われるとこ

ろに丸をつけてください。 

 

1.1 パターン 1 

(1) 評価 
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⑤ 1-5 
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(2) この画像での患部の大きさが画面に占める割合について、適切と思われるところに丸を

つけてください。 

 

① 適切な割合である 

② 患部がこれよりも大きいとよい 

③ 患部がこれよりも小さいとよい 

④ 患部が小さすぎて診断等には使えない 

 

 

1.2 パターン 2 
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④ 2-4 
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⑨ 2-9 
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(2) この画像での患部の大きさが画面に占める割合について、適切と思われるところに丸を

つけてください。 

 

① 適切な割合である 

② 患部がこれよりも大きいとよい 

③ 患部がこれよりも小さいとよい 

④ 患部が小さすぎて診断等には使えない 

 

1.3 パターン 3 
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③ 3-3 
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⑧ 3-8 
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⑨ 3-9 
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(2) この画像での患部の大きさが画面に占める割合について、適切と思われるところに丸を

つけてください。 

 

① 適切な割合である 

② 患部がこれよりも大きいとよい 

③ 患部がこれよりも小さいとよい 

④ 患部が小さすぎて診断等には使えない 
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2. その他 

 

○ 遠隔医療システムを利用したことがありますか? （ ある  ない ） 

 

○ 遠隔医療システムにおいて、こういう機能があったらよいと思うものをお書きくださ

い。 

① 装置が軽量化されており、持ち運びが容易  

② データの送受信がどこでもできる 

③ 自分ひとりでセットできる、また操作することができる 

④ その他 [                             ] 

 

○ 本研究が、ご自身の普段の活動や生活において役立ちそうなところがありましたらご教

示ください。 

 

 

 

 

○ 今回ご依頼いたしましたこと全般におきまして、お気づきの点などございましたらご自

由にお書きください。 

 

 

 

 

以下の質問は、差支えのない範囲で結構ですので、ご回答いただければ幸いです。 

 

・ 性別 男性／女性 

・ 年齢 10 代 ／ 20 代 ／ 30 代 ／ 40 代 ／ 50 代 ／ 60 代 ／ 70 代以上 

・ ご職業 医師 ／ 医療関係者 ／ 教員 ／ 学生 ／ 会社員 ／その他

（     ） 

以上です。ご協力いただき、ありがとうございました。 
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付 録 2 

 

本実験で使用した評価用紙 
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1. ご覧いただきました画像を医療行為に使うことを想定した場合に、適切と

思われるところに丸をつけてください。 

 

(1) 症例 1:角質(足の裏) 

① 1-1 
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(2) 症例 2:黒子(腕) 

① 2-1 
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(3) 症例 3:肌荒れ(くるぶし) 

① 3-1 
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2. その他 

 

○ 遠隔医療システムを利用したことがありますか? （ ある  ない ） 

 

○ 遠隔医療システムをお使いになって、この機能が向上したら良いと思うも

のに丸をおつけください。（複数回答可） 

 

⑤ 画質がよくなる 

⑥ 自分の見たい箇所を、自分で映しだしたりズームしたりすることが

できる 

⑦ 送受信するデータ量が小さくなる 

⑧ システム全体の機器の量が少なくなる、小さくなる 

⑨ 操作しやすい 

⑩ その他 

[                             ] 

 

○ 遠隔医療システムにおいて、こういう機能があったら良いと思うものに丸

をおつけください。（複数回答可） 

 

① 高精細画像で見ることができる 

② マウスなどで、見たいところを好きな大きさで表示できる 

③ データの送受信がどこでもできる 

④ 装置が軽量化されており、持ち運びが容易  

⑤ 自分ひとりで操作することができる 

⑥ その他 

[                             ] 

 

 

以下の質問は、差支えのない範囲で結構ですので、ご回答いただければ幸いで

す。 

 

・ 性別 男性／女性 

・ 年齢 10 代 ／ 20 代 ／ 30 代 ／ 40 代 ／ 50 代 ／ 60 代 ／ 70

代以上 

・ ご職業 医師 ／ 医療関係者 ／ 教員 ／ 学生 ／ 会社員 ／その他

（     ） 
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以上です。ご協力いただき、ありがとうございました。 

慶應義塾大学大学院システムデザイン・マネジメント研究科 

修士課程 2 年 田中秀和 tanaka.hidekazu@z2.keio.jp 
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