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共有AR技術を用いた

超音波プローブ操作の遠隔指導システム∗

末永貴俊

内容梗概

医療サービスの地域間格差を解消することを目的として，遠隔医療に関する研

究が行われている．しかし，これまでの遠隔医療システムの多くは，患者の側に

専門医がいることを前提とした医療情報の伝送システムであり，専門医－患者間

の地域格差を解消することは出来ない．この問題を解消するためには，専門医の

「技能」を伝送する，遠隔技術指導システムが必要である．

本研究では，遠隔超音波画像診断を対象とし，超音波診断装置の超音波プロー

ブを操作する計測者の熟練度に関わらず，適切な画像取得を実現できるように，

遠隔地の医師が，プローブ操作の指導を行うためのシステムを提案する．提案シ

ステムでは，強調現実感 (Augmented Reality; AR)技術を用いて，専門医と患者

がネットワークを介して情報を共有する「共有 AR空間」を構築し，仮想的に同

じ場所にいるような状況下で，円滑に技術指導できるインタフェースを実現する．

共有 AR空間では，相手側の情報はコンピュータグラフィックスによる仮想像

を重畳することで提示されるが，現実空間と仮想像の対応付けが難しい．提案シ

ステムでは，専門医と計測者に拘束感を感じさせず，かつ通常の超音波検査と同

様のインタフェースを構築した．

患者側では，現実空間と仮想像を重畳させる手段として，液晶プロジェクタを

用いて仮想像を患者の体表面に直接投影する手法を導入した．

医師側では，仮想的に患者に直接触れながら教示出来る環境を実現するため，

液晶ペンタブレットによるインタフェースを導入した．専門医は，液晶ペンタブ
∗奈良先端科学技術大学院大学 情報科学研究科 情報処理学専攻 博士論文, NAIST-IS-

DT0061011, 2001年 2月 5日.
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レットに提示された患者の患部付近の映像に，ペンで直接触れながら教示を行う

ことができる．

超音波プローブ操作を教示するためには，プローブの位置・姿勢などの情報が

必要である．これらの情報を明確に提示するため，超音波プローブ操作に必要な

情報を分類し，図式化した “Web-Mark”を導入した．

また，より高度な教示を行うためには，計測者の挙動や患者の姿勢などの詳細

な情報が必要となるため，患者側の環境映像を，没入型提示装置を用いて専門医

に提示した．

最後に本研究の有効性を確認するため，専門医の協力のもと，遠隔実験を行っ

た．これらの実験を通じて，遠隔医療において共有 AR空間を用いて技能を伝達

するという，提案手法の有効性が明らかになった．

キーワード

遠隔医療，超音波診断，遠隔技術指導，共有 AR空間，Web-Mark
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A Tele-Instruction System

for Ultrasound Probe Operation

based on Shared AR Technology∗

Takatoshi Suenaga

Abstract

This paper proposes tele-instruction system for ultrasound probe operation

based on shared Augmented Reality(AR) technology.

Telemedicine, which is a strategy to diminish geographical gaps of medical

service quality, is in fashion. However, as foregoing “medical-data transmission”

systems cannot convey skills of doctors, they cannot dissolves the problem of

geographical gaps.

This research develops a telemedicine system, which transports skills of medical

doctors over shared AR space. The shared AR provides an environment where

users can exchanges spatial information, and helps smooth communication. This

research concentrates on interface for doctors and technician to establish smooth

communication.

The proposed system provides intuitive and unrestricted interface for medical

doctor and patient site’s technician using a data projector and a LCD tablet.

At the patient’s site, instruction information projected directly on the patient’s

body via a data projector for technician. At the doctor’s site, medical doctor can

instruct probe operation, as doctor using a LCD tablet.

Instruction information displays as “Web-Mark”, which indicates spatial infor-

mation for ultrasound probe operation.

∗Doctor’s Thesis, Department of Information Processing, Graduate School of Information
Science, Nara Institute of Science and Technology, NAIST-IS-DT0061011, February 5, 2001.
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Furthermore, the system gives environmental information around patient, such

as technician’s behavior and patient’s posture, to doctors using immersive display.

The proposed system was experimented through real tele-diagnosis with med-

ical doctor. The experimental results show effectiveness of the proposed method

for smooth communication in telemedicine.

Keywords:

Telemedicine, Ultrasound diagnosis, Tele-instruction, Shared AR space, Web-

Mark

iv



目 次

目 次

1 序論 1

2 遠隔医療とAR技術 5

2.1. 遠隔医療 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

2.2. 遠隔医療の分類と特徴 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

2.3. 遠隔超音波診断支援システム . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

2.4. AR技術を用いた作業支援 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

2.5. まとめ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

3 超音波プローブ操作教示システム 17

3.1. AR技術を用いた情報共有 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

3.2. 教示手順 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

3.3. 情報の伝送 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

3.4. まとめ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

4 CGプローブと 6Dディジタイザを用いた遠隔教示システム 27

4.1. システムの概要 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

4.2. CGプローブを用いた教示情報提示 . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

4.3. 6Dディジタイザによる教示 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

4.4. 評価実験 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

4.5. まとめ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

5 Web-Markと液晶ペンタブレットを用いた遠隔教示システム 41

5.1. システムの概要 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

5.2. Web-Markによる教示情報の提示 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

v



目 次

5.3. 液晶ペンタブレットによる教示 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49

5.4. 評価実験 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51

5.5. まとめ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

6 没入型提示装置を用いた環境情報提示 65

6.1. 遠隔超音波診断に必要な情報の分類 . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

6.2. 環境情報の提示手法 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67

6.3. 評価実験 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71

6.4. 結果と考察 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73

6.5. まとめ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74

7 結論 75

謝辞 77

参考文献 79

付録 85

A. 遠隔医療実験における指示の記録 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85

B. 伝送画像の画質評価 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91

研究業績 95

vi



図 目 次

図 目 次

2.1 オリンパス社の携帯型超音波診断装置 . . . . . . . . . . . . . . . 9

2.2 医用画像伝送システム (奈良先端大)の伝送画像 . . . . . . . . . . 11

2.3 群馬大の遠隔ロボット操作システム . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

2.4 奈良先端大の遠隔ロボット操作システム . . . . . . . . . . . . . . 13

2.5 東大の遠隔ロボット操作システム . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

2.6 ボーイング社の作業支援 ARシステム . . . . . . . . . . . . . . . 14

2.7 MRI画像を患者頭部に重畳させて，病巣部にメスを入れる様子 . 15

3.1 提案システムにおける共有 AR空間 . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

3.2 MITのMedia Room . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

3.3 共有 AR空間での教示 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

3.4 教示手順 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

3.5 システムの構成要素 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

3.6 代表的な胸壁上の音響窓 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

3.7 超音波プローブの基本操作 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

3.8 計測者への情報提示 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

4.1 CGプローブと 6Dディジタイザを用いたシステムの概要 . . . . . 27

4.2 教示用 CGプローブ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

4.3 6Dディジタイザ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

4.4 ディジタイザを用いた CGプローブの操作 . . . . . . . . . . . . . 30

4.5 医師側の教示画面 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

4.6 医師側の教示の様子 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

4.7 実験システム構成 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

4.8 評価実験に用いた超音波診断画像 (胸骨左縁左心室長軸像) . . . . 37

vii



図 目 次

4.9 評価実験に用いた超音波診断画像 (心尖部四腔断面像) . . . . . . . 37

4.10 教示時間の比較 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

4.11 計測者の手による CGプローブの隠蔽 . . . . . . . . . . . . . . . 40

5.1 Web-Markと液晶ペンタブレットを用いたシステムの概要 . . . . 41

5.2 Web-Mark . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

5.3 患者の体表面に投影されたWeb-Mark . . . . . . . . . . . . . . . . 43

5.4 中心の移動 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

5.5 回転角の変更 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44

5.6 傾斜角の変更 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44

5.7 中心の移動 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

5.8 回転角の変更 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

5.9 傾斜角の変更 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

5.10 わき腹での傾斜情報の欠落 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

5.11 液晶プロジェクタとアクティブカメラ . . . . . . . . . . . . . . . 47

5.12 カメラとプロジェクタの位置合わせ前 . . . . . . . . . . . . . . . 48

5.13 カメラとプロジェクタの位置合わせ後 . . . . . . . . . . . . . . . 48

5.14 医師側システム概観 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49

5.15 姿勢センサ付きペン . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

5.16 評価実験に用いた超音波診断画像 (胸骨左縁左心室長軸像) . . . . 51

5.17 評価実験に用いた超音波診断画像 (左心室短軸僧帽弁像) . . . . . 52

5.18 教示時間の比較 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

5.19 取得した胸骨左縁左心室長軸像 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54

5.20 取得した左心室短軸僧帽弁像 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

5.21 胸部からの画像取得 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

5.22 脇腹からの画像取得 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

5.23 医師側風景 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57

5.24 実験中の医師側システム画面 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57

5.25 医師側風景 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59

5.26 医師側風景 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61

5.27 患者側風景 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62

viii



図 目 次

6.1 没入型提示装置 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67

6.2 HyperOmni Vision . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68

6.3 全方位画像 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68

6.4 全方位画像から生成したパノラマ画像 . . . . . . . . . . . . . . . 69

6.5 左画面 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69

6.6 中央画面 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

6.7 右画面 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

6.8 患者側の様子 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71

6.9 医師側の様子 (環境映像無し) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

6.10 医師側の様子 (環境映像有り) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

6.11 没入型提示装置による教示時間の変化 . . . . . . . . . . . . . . . 73

A.1 指示の記録を時系列に並べたもの . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90

B.1 標準サイズの画像 (640×480pixel) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91

B.2 160×120pixelで取り込み，800×600に拡大した画像 . . . . . . . . 92

B.3 320×240pixelで取り込み，800×600に拡大した画像 . . . . . . . . 92

B.4 標準サイズの画像 (640×480pixel) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93

B.5 160×120pixelで取り込み，800×600に拡大した画像 . . . . . . . . 94

B.6 320×240pixelで取り込み，800×600に拡大した画像 . . . . . . . . 94

ix



図 目 次

x



表 目 次

表 目 次

2.1 研修医への超音波検査に関するアンケート結果 . . . . . . . . . . . 10

3.1 プローブ操作の分類 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

4.1 共有する CGパラメータ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

4.2 様々な入力デバイスの特徴 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

4.3 本システムに用いた計算機及び機器 . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

4.4 平均教示時間 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

5.1 Web-Markの情報量 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45

xi



表 目 次

xii



第 1章

序論

医療は，我々が健康な生活を送るうえで欠かせない重要な役割を担っており，

病気であるか否かに関わらず，どこに住んでいても最高水準の医療を享受したい

と考える人は少なくない [1]．しかし，本研究で取り上げる超音波画像診断を例

にすると，日本超音波医学会で認定している専門医・検査士の約半数が 7大都市

に集中しており [2,3]，大病院のある都市部と，中小規模病院しかない地方都市で

は，住民が享受できる医療の質に格差が生じているという現状にある．このよう

な医療の地域格差を解消するために，様々な機関で遠隔医療の研究が行なわれて

きた [4]．

我が国における遠隔医療の試みは 1970年代から行なわれているが，その多く

は，遠隔地の医師間で予め取得されたデータを伝送するものである [5]．近年の計

算機性能とネットワーク環境の向上に伴い，高品質の情報を大量に伝送すること

が可能となった．遠隔医療システムの実現により，各地に点在する医師らが協調

して患者の診断を行うことができるようになり，インターネット上に「バーチャ

ル・ホスピタル」とも呼べるコミュニティを展開することも可能になった．しか

し，これまでの遠隔医療システムの多くは，従来，医師らが郵便や宅配便で行なっ

ていた医用画像のやり取りをネットワークを用いて実現したものに過ぎず，医師

間のコミュニケーション環境を発展させる効果はあるものの，患者が享受できる

医療サービスが患者と医師との地理的関係に左右されるという問題を根本的に解

消するシステムではなかった．

患者は，近所に病院や診療所があったとしても，自分の病状に合う専門医がい

なければ，遠くの病院まで通わなければならない．これは遠隔医療システムが，

単なる「医療情報伝送システム」である限り，解決し得ない問題である．専門医

1



第 1章 序論

の居ない状況下で患者が高水準の医療を享受するためには，専門医の「技能」を

伝送する技術が必要である．

これまでの遠隔テレビ会議システムを流用した遠隔医療システムにおいては，

「音声」や「身振り」によって手術や検査に関する支援を行うことは可能であっ

た．しかし，器具の位置・姿勢といった空間的な情報を細かく指示することは困

難である．

専門医が遠隔地から技術指導を行うのではなく，専門医の分身となる，超音波

プローブを持たせたロボットを患者側に置き，遠隔操作する研究も行われてきた．

こういった研究は，ロボットを介すことで，専門医の「技能」を伝送するシステ

ムであると言える．しかし，ネットワークを介してロボットの遠隔操作を行う際

には，遅延による誤作動などの問題があり，患者のそばに安全確保のための補助

員を配置することで安全性を確保する必要がある．また，ロボットに直接体を触

られることは，患者にとって，心理的な不安要因となるため，心電図検査や胸部

超音波検査などでは，正確な検査を実施できない恐れもある．

患者に不安感を与えず，安全性を確保しながら遠隔地間で技術指導を行うため

には，音声やロボットに代わる，新しい「技能」情報の伝送システムが必要だと

言える．

本研究では，遠隔地の専門医が患者側に居る人に対して技術指導を行うことで，

患者の安全性を確実に確保しつつ，患者がどこにいても高水準の医療行為を受け

ることができる環境を実現する手段として，遠隔技術指導システムを提案する．

本論文では，遠隔地から技術支援を行いながら医療行為を行う手段として，強

調現実感 (Augmented Reality; AR)技術を用いた作業支援環境の構築を行う．AR

技術は，仮想現実感 (Virtual Reality; VR)技術を現実世界に組み込んだ技術であ

り，現実世界にコンピュータグラフィックス (Computer Graphics; CG)で表現し

た仮想物体を重畳することで現実世界の情報を「強調」する技術である [6,7]．提

案システムでは，AR技術を用いることで，専門医と患者がネットワークを介し

て情報を共有する「共有 AR空間」を構築し，仮想的に同じ場所にいるような環

境を実現する．

遠隔医療を実現する対象として，本研究では超音波診断装置を用いた画像診断

を取り上げる．遠隔医療を実現する際には，「一般に普及している装置」を使用し，
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「操作に経験や専門知識」を要するような医療行為を対象とすることで，最も大

きな効果を得ることができる．超音波診断装置は小型・安価・非侵襲であり，被

曝の心配もないことから，一般の診療所にも広く普及している装置である [8]．し

かし，心臓の動画像を取得するような場合には，患者の体型や検査中の心臓の変

移に合わせてプローブの位置・角度，あて方を調整する必要があり，解剖学的な

専門知識と豊富な経験を必要とする．本研究では，遠隔地から超音波検査に必要

な，プローブ操作に関する情報を伝送することで，患者の検査を行う医師・技師

の経験・技能に関わらず，適切な画像を取得する支援を行う．

本研究の意義は，遠隔地にいる専門医と患者との間で情報を共有する「共有AR

空間」を構築するとともに，専門医から画像取得に必要な「技能」を伝送するイ

ンタフェース技術を確立し，超音波プローブ操作の遠隔教示システムを構築する

ことにある．

本論文では，第２章で一般的な遠隔医療の現状を紹介し，遠隔超音波画像診断

支援の特徴と現状の問題点を明らかにし，強調現実感技術による支援システムの

必要性とその関連研究について述べる．第３章では，遠隔超音波画像診断を実現

する手段として，本研究が提案する体表投影型簡易強調現実感装置について説明

する．第４章では，CGプローブと 6Dディジタイザを用いて，通常の超音波検

査と同様のインタフェースを実装した技術指導システムの説明を行う．第５章で

は，教示に必要な情報を分類し図式化した “Web-Mark”と，液晶ペンタブレット

を用いた技術指導システムの説明を行う．第６章では，第５章で説明したシステ

ムに没入型提示装置を導入することで，より円滑な作業支援を実現するシステム

について説明し，評価実験の結果を報告する．最後に第７章で，第４章から第６

章までのシステムをまとめ，本論文の結論を述べる．

なお，本論文では，超音波診断装置を操作し，患者の画像を取得する者を「計

測者」，プローブ操作について指示を行い，得られた画像を元に診断を行う者を

「専門医」と呼ぶ．また，計測者と患者がいる場所を「患者側」，専門医がいる場

所を「医師側」と呼ぶことにする．
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第 2章

遠隔医療とAR技術

本章では，これまでに我が国で行われてきた遠隔医療に関する研究について述

べ，本研究で取り扱う超音波診断装置と超音波診断支援システムの先例研究につ

いて説明する．また，遠隔技術指導システムを構築するうえで重要な「AR技術」

について説明する．

2.1. 遠隔医療

諸外国において遠隔医療と言った場合には，遠隔地間で行う医療行為全般を指

す．これは，広義の遠隔医療と言える．

我が国においては，厚生省 (1997年当時)の遠隔医療研究班の報告書 [4]による

と，遠隔医療とは

『映像を含む患者情報の伝送に基づいて遠隔地からの診断，

　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』

と定義されている．この定義により，遠隔医療においては，映像情報と，専門医・

患者間の対話的な医療行為を重要視していることがわかる．諸外国で遠隔医療と

言った場合には，映像を含まないケースも含むため，前述の定義は「映像を含む」

という制限事項を加えていることから，狭義の遠隔医療と言える．

本研究では，適切な技術指導を実現するためには，患者の映像情報が不可欠で

あると考え，映像情報をもとにした作業支援システムを提案する．従って，本研

究が提案するシステムは，狭義の遠隔医療システムであると言える．

5



第 2章 遠隔医療と AR技術

遠隔医療が我々の生活にもたらす効果として，次の三点が考えられる．

第一は，医療の地域格差の解消である．伝送技術を用いる大きな特徴は，隣の

部屋でも数千キロの先でも基本的には同じように情報を得ることが可能になるこ

とである．この特徴を生かすことにより，例え離島であっても，都市部の専門医

の医療を受ける可能性が開かれ，医療の質的向上に大きく貢献する．

第二は，医療の効率化である．例えば，青森県などで実証された例 [9]では，遠

隔医療システムを設置することにより，患者の不必要な搬送が半減した．一方，

手術回数の少ない病院に一人の病理専門医を常駐させることは大変効率が悪い．

このような場合には，遠隔病理診断を普及させることが，効率を上げる解決策に

なる [4]．

第三は，患者サービスの向上である．病人が病の身体をおして医療機関へ通う

ことは大きな負担になる．患者にしてみれば，日常の静養の場に医師が訪れてく

れることが理想であろう．遠隔医療が実現すれば，専門医が仮想的に患者を往診

しているのと同じ状況を作り出せるため，患者の負担を軽減できる．

このように，遠隔医療が実現することで，我々を取り巻く医療環境は大きく改

善されると言える．

2.2. 遠隔医療の分類と特徴

これまでに，国内外を問わず，遠隔医療に関する様々な研究が行われている [4]．

本節では，これまでに行われてきた遠隔医療研究の分類を行い，各々の特徴につ

いて述べる．

日本で最初の遠隔医療実験は，1971年に和歌山県で行われた．この実験では，

医師と患者が CATVを用いて対面している状況下で心電図データを電話を用い

て伝送し，診断結果を FAXで伝送するというものであった [5]．その後，計算機

とネットワーク技術の発展に伴い，様々な形態の実験が行われるようになった．
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2.2. 遠隔医療の分類と特徴

我が国において実施された広義の遠隔医療は，大きく以下のように分類するこ

とが出来る．

1.在宅医療

家庭と医療機関を結んだ状況を想定し，心電図や血圧値など，患者自身でも容易

に取得できるバイタルサインを医療機関に伝送することで，医師の診断を仰ぐも

のである．高齢者の健康状態や，退院後の経過を観察するのに用いられる [10,11]．

2.遠隔手術

患者側に手術用のロボットを配し，遠隔地にいる医師がロボットを操作するこ

とで手術を行うものである．ネットワーク技術だけでなく，ロボティクス，テレ

イグジスタンス等，さまざまな技術を融合させる必要があるため，複雑なシステ

ムになっている [12,13]．

3.遠隔診療

遠隔地間で医用画像を伝送することで，遠隔地にいる専門医が診断を行うもの

である．遠隔診療は，大きく次の３つに分類されるが，伝送した医用画像を元に

診断を行うという点では，明確な違いは無い．

(1) テレラジオロジ

診断画像をネットワークを用いて遠隔地に伝送することで，専門医が遠隔画

像診断を行うものである．対象となる画像は， X線写真， CT(Computed

Tomogram), MRI(Magnetic Resonance Image),超音波断層像 (Echogram),

CR(Computed Radiogram)等である [14-16]．
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第 2章 遠隔医療と AR技術

(2) テレパソロジ

遠隔画像診断の中で，病理画像を扱うものをテレパソロジ (遠隔病理診断)

や遠隔術中迅速診断と呼ぶ．患部周辺の組織を薄く切り出し，その組織の

画像を病理医へ伝送する．病理医は組織の画像を観察することで診断を行

い，手術に関する指示を行う [17]．

(3) テレカンファレンス

患者の側に専門医がいない場合には，遠隔地にいる専門医からのアドバイ

スが診断や治療に大いに貢献すると考えられる．この場合には，診断画像

等を伝送し，遠隔地間の医師どうしが議論をすることが有効である．この

ような遠隔地間での議論を実現するものをテレカンファレンスシステムと

呼ぶ [18,19]．

また，映像の伝送方法により，次の 2つに分類することができる [20-22]．

(1) ストア型

患者から得た画像等のデータを計測後，診断に先立って相手側に伝送してお

く方法．データを取得する側も，診断をする側も，自分の都合の良い時間を

使って計測・診断を行うことができる．また，FTP(File Transfer Protocol)

や HTTP(Hyper Text Transfer Protocol) などの既存の技術で対応できる．

高精細画像や高フレームの動画など，伝送に長時間を要するデータを対象

とする場合に適しているが，救急医療などの迅速な診断が必要な場合には

向いていない．

(2) リアルタイム型

患者から得た画像等のデータを，実時間で専門医に伝送すると同時に，診

断も行う方式である．この方式では，専門医と患者 (または直接患者に医療

行為を行う者) が，対話的に医療行為を行うことが可能である．高画質を要

求される X線写真・MRI写真や，高フレームレートを要求される超音波動

画像等を伝送する場合には，広帯域のネットワーク回線か，帯域に応じて

実時間で画像を圧縮・伝送する技術が必要となる．
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2.3. 遠隔超音波診断支援システム

2.3. 遠隔超音波診断支援システム

本節では，超音波診断装置と，これまでに研究されてきた遠隔超音波診断支援

システムについて説明する．

超音波診断装置は患者の体表面に置いたプローブで超音波パルスを送受波し，

超音波の伝搬経路上に存在する組織や物質の音響インピーダンスの差異による反

射波と，物質の不均一性による散乱波から画像を生成するものである [23]．実時

間で臓器の動態を観察することが可能であること，安価・小型であり (図 2.1)，被

曝の心配も無いことから，全国の一般診療所の約４割に普及しており，循環器内

科，産婦人科，泌尿器科など，様々な医療分野で利用されている [8]．

図 2.1 オリンパス社の携帯型超音波診断装置 [24]
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しかし，プローブを置く位置・姿勢が得られる画像に直接影響してしまうため，

高度な診断に必要な画像を得るためには豊富な経験を必要とする．それに加え，

臓器は体内で固定されていないため，検査中に位置が変わってしまう場合もある．

この状況に対応するには，プローブ操作の経験に加え，解剖学的知識も要求され

る．従って，検査者の熟練度によって，得られる画像の質に差が生じるという問

題がある．

このことは，循環器系の研修医と，超音波診断指導医師に対し，「超音波検査の

習得にあたり，重要なポイントは？」というアンケートを取った結果 (表 2.1)か

らも伺える [25]．

表 2.1 研修医への超音波検査に関するアンケート結果 [25]

選択肢 指導医 研修医

解剖を熟知する 34% 27%

習うより慣れろ 28% 38%

観察し真似る 21% 27%

文献を読み知識を増やす 10% 4%

最新の技術を身に付ける 0% 4%

また，良好な画像を取得できたとしても，診断を行うためには，多くの患者を

検査し，経験を積む必要があり，研修医の 49%は，難しい症例の場合は専門医を

呼ぶとのアンケート結果もある [25]．

これまでは，超音波検査の専門ではない医療スタッフが計測したビデオテープ

を診断医に送付する仕組みや，情報ネットワーク経由で画像を実時間で伝送する

試みがあった．しかし，計測断面や画質が的確でないため，患者が改めて診断医

のところに出向いて再検査を行うことが多く，医療費や患者負担の軽減には直結

していなかった．
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2.3. 遠隔超音波診断支援システム

2.3.1 医用画像伝送システム

医用画像伝送システムは，患者側に診断に必要な画像取得を行える超音波技師

がいる状況を想定しており，伝送した超音波画像をもとに，遠隔地にいる専門医

に診断を仰ぐものである．

動画像である超音波診断画像を伝送するためには，X 線画像などの静止画と

は異なる技術的な問題がある．例えば画像サイズが 640 × 480 pixels，256階調

の画像を秒間 15フレームで無圧縮伝送すれば，37Mbpsの通信容量が必要とな

る．これでは現在の通信回線を用いての伝送は困難である．そこで，円滑な遠隔

超音波画像診断のためには，使用する帯域に応じた画像圧縮技術が必要となる．

超音波動画像の圧縮の手法として，一般に普及しているMPEG(Moving Picture

Expert Group)-1，MPEG-2や，Real Video, H.261などを用いた方法 [26-28]が

ある．また，超音波動画像に特化した圧縮技法も研究されており，超音波の音線

方向の情報を抜き出し，圧縮を行う方法や [29]，超音波診断画像の輝度値の偏り

を利用した圧縮方法などがある [30]．さらに，一般の JPEG(Joint Photographic

Expert Group)の量子化テーブルを，超音波画像のために最適化した手法も挙げ

られる [31]．これらの手法では，現行の T1回線 (1.5Mbps)で十分診断に耐えう

る品質，フレームレートを実現している．

一方，奈良先端大では， ISDN等の狭帯域ネットワークを利用した医用画像伝

送システム [32]を開発した．このシステムでは，改良したMotion-JPEG形式の

データを伝送することで，データ伝送の帯域を削減することを実現している．ま

た，必要な領域 (ROI;Region Of Interest)の画像のみ (図 2.2) を伝送することに

より，高フレームレートの動画像伝送を実現している．

A) 超音波動画像 B) ROI画像

図 2.2 医用画像伝送システム (奈良先端大)の伝送画像 [33]
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2.3.2 ロボットを介した遠隔技能伝送システム

患者側に専門医の代わりとなるロボットを配置し，専門医が遠隔地からロボッ

トを操作することで，超音波プローブの操作を行うものである．これらのシステ

ムは，ロボットを介して専門医の技能を伝送していると言える．

これまで研究されてきたシステムについて説明する．

1.群馬大システム [34, 35]

群馬大と群馬県立医療短期大学が共同で構築したシステムで，汎用アームロボッ

トの先端に超音波プローブを取り付け，衛星回線を介して遠隔地からロボットを

操作することで超音波画像の取得を行うものである．汎用型のアームロボットと

コントロールパッドを使用しているため，直感的な操作は困難である (図 2.3)．

A)患者側 B)医師側

図 2.3 群馬大の遠隔ロボット操作システム [35]

2.奈良先端大システム [36]

超音波プローブを持ったロボットアーム (図 2.4) を医師側から遠隔操作をする

ことにより，プローブ操作を行う．しかしながら，伝送されてくるロボットの映

像はネットワークによる遅延を含んでいるので，操作は困難である．このシステ

ムではロボットアームの実画像の上に CGで描いた仮想のロボットアームを重ね

て提示し，ユーザは仮想ロボットアームを適切な位置・角度に動かしたあと，実

際のロボットアームに制御信号を送信することで，遅延の影響の回避を行ってい
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2.3. 遠隔超音波診断支援システム

る．しかしこの方式では，ロボットが直接人体に触れるため安全確保が必要であ

る．安全にロボットを遠隔操作を行うためには，力覚フィードバックが不可欠で

あるが，これを遅延のあるネットワーク回線上で実現するのは困難である．さら

に，遠隔操作の時に用いるロボットに，直接人体に触れられることは，患者に大

きな不安感を与えることになる．

図 2.4 奈良先端大の遠隔ロボット操作システム [36]

3.東大システム [37, 38]

東京大学で開発されたこのロボットは，肩部の超音波診断を遠隔地から行うも

のである．超音波検査時の整形外科医のプローブ操作を解析し，独自の構造を持

つロボットを製作した (図 2.5)．平行４つ棒リンクを用いた独自の操作側インタ

フェースを導入することで，直感的なロボット操作を可能としている．患者側か

ら医師側に伝送される情報は，２台のカメラで撮影された映像のみである．東京

―岡山間で 128kbpsの ISDN回線を 3回線 (映像用 2回線，ロボット制御用 1回

線)を用いた遠隔実験を行い，適切な超音波診断画像を取得し，超音波による遠

隔診断が可能であることを確認した．

A)患者側 B)医師側

図 2.5 東大の遠隔ロボット操作システム [39]
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第 2章 遠隔医療と AR技術

2.4. AR技術を用いた作業支援

強調現実感 (Augmented Reality;AR)技術は，仮想現実感 (Virtual Reality;VR)

技術により合成されたコンピュータグラフィックス (Computer Graphics; CG)に

よる仮想環境を実環境に重畳させることで，環境だけでは得ることのできない情

報を，仮想環境を介してユーザに獲得させることを可能にする技術である [7,40]．

近年，AR技術を用いた作業支援システムの研究が行なわれている．

産業界に応用された例としては，ボーイング社のワイヤーハーネス製造のため

のARシステム (図 2.6)が挙げられる．作業者は，頭部搭載型ディスプレイ (Head

Mounted Display;HMD)を装着することで，作業を施す実対象上に，作業に必要

な情報を重ね合わせて見ることができる．このシステムにより，ワイヤーハーネ

ス製造作業の煩雑さを取り除くことに成功している [6]．

図 2.6 ボーイング社の作業支援 ARシステム [6]
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2.4. AR技術を用いた作業支援

医療分野では，手術中の作業支援システムとして，手術に必要な情報を CGで

生成し，術野映像の重畳させることで，術者が目を離さずに必要な情報を参照で

きるシステムが研究されている (図 2.7)[41]．

図 2.7 MRI画像を患者頭部に重畳させて，病巣部にメスを入れる様子 [41]

ARのシステムでは表示デバイスとして，主に光学シースルー型またはビデオ

シースルー型の頭部搭載型ディスプレイ (Head Mounted Display;HMD)が用い

られる．重畳する仮想像を，より現実的に表現するためには，HMDを用いるこ

とが望ましいが， HMDは，現実空間と仮想空間との位置合わせが大変困難であ

り [40]，HMDに提示される仮想空間は，計算機処理による遅延を含むため，現

実空間に追従しなくなることがある．また，HMDは装着者に対して強い拘束感

を与えるため，長時間使用すると装着者は多大なストレスを感じる原因となる．

したがって，本研究では HMDを使わずにインタフェースを構築する．
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第 2章 遠隔医療と AR技術

2.5. まとめ

本章では，これまでの遠隔医療研究について分類を行い，遠隔超音波診断支援

システムの先例研究を紹介した．また，作業支援システムを構築するにあたり，

重要な要素技術である AR技術について説明した．本章で紹介した先例研究は，

遠隔医療システムの分類のうち，リアルタイム型の遠隔診療に属する．

遠隔超音波診断システムの先例研究において，医用画像伝送システムは，患者

側に適切な医師がいる前提で運用するシステムであるため，専門医の居ない病院

では運用できない．遠隔ロボット操作システムは，患者側に専門医を必要としな

いシステムであるが，ロボットを整備する人間が必要となる．また，当然ながら

ロボットが設置してある病院でしか運用することが出来ず，ロボットが誤動作し

た際に安全性を確保することが難しいということや，ロボットが直接体に触れる

ことで患者に恐怖感を与える可能性があるという問題がある．

従って，先例研究は「どこででも」使えるシステムとは言えない．また，患者

の安全性を確保し，遠隔地間で技術指導を行うためには，音声やロボットに代わ

る，新しい「技能」情報の伝送システムが必要だといえる．
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第 3章

超音波プローブ操作教示システム

本章では，患者の安全性を確実に確保しつつ，専門医がいない状況下で高度な

超音波診断を行う手段として，体表投影型簡易強調現実感装置を用いたプローブ

操作支援システムを提案する．

超音波診断装置で良好な画像を取得するためには，プローブ操作に関する適切

な指示を与える必要がある．本研究は，遠隔地の専門医から患者側の医師に対し

てプローブの操作方法を教示し，良好な画像を取得する支援を行うと共に，円滑

な遠隔超音波動画像診断を行うシステムの構築を目的とする．

円滑に超音波プローブ操作の教示を行うためには，プローブの位置・姿勢に関

する空間情報を的確に伝送する必要があるが，従来用いられてきた電話や TV電

話などのシステムでは空間情報の伝送は困難である．本研究では，空間情報の伝

送を実現するために，AR技術を用いて遠隔地間での情報共有を行う作業環境を

構築する．

3.1. AR技術を用いた情報共有

離れた場所にいるの専門医と計測者が，直感的に作業支援を行なえる環境を構

築するためには，両者が仮想的に同じ場所にいる状況を作り出すことが望ましい．

本研究では，AR技術を用いて，専門医と計測者の間で環境情報を共有する「共

有 AR空間」を構築する．共有 AR空間を構築することにより，専門医と計測者

が，仮想的に同じ場所に存在するという状況を構築できる (図 3.1)．

専門医と計測者が同じ場所にいる場合の教示を考えた場合，専門医は患者の体

表面を指さし，「ここに，プローブを置いて」という指示を出すと思われる．なぜ
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第 3章 超音波プローブ操作教示システム

図 3.1 提案システムにおける共有 AR空間

なら，この方法が最も単純であり，相手も理解しやすいからである．

本研究では，専門医と計測者が遠隔地にいる場合でも，「ここに，プローブを

置いて」という指示を可能にする手段として，共有 AR空間を導入したシステム

を構築する [42]．同様のインタフェースを構築した例として，MITで開発された

「Media Room[43]」がある．Media Roomでは，壁面のスクリーンに向かって，音

声で「それを，そこに置け」などと指示を出すことで，スクリーン上の物体を動

かすことのできるインタフェースを実現している (図 3.2)．

図 3.2 MITのMedia Room[44]
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3.1. AR技術を用いた情報共有

共有 AR空間で情報を共有する際には，医師側と患者側との環境の違いを考慮

し，それぞれの環境に適した手法で，情報提示を行うことが望ましい．

患者側には患者本人がいるので，専門医からの指示は，直接患者の体に提示さ

れることが望ましい．また，医師側では，専門医は仮想的に提示された患者の体

に対して，プローブ操作の指示を出す必要がある．

本論文では，両者間に仮想的な壁を仮定し，窓から覗き込むことで，患者の体

を見ることのできるインタフェースを構築する (図 3.3)．専門医は，窓から見え

る患者の体に対して，仮想ポインタを操作して指示を出すことができる．

図 3.3 共有 AR空間での教示

円滑なコミュニケーションを実現するためには，共有する情報をより現実感の

高い状態で提示する必要がある．この環境では，医師側と患者側で，患者の体表

面情報を共有する．現実感の高い情報を遠隔地間で共有するためには，高性能の

計算機を必要とする．

また，専門医が超音波プローブ操作の教示と超音波画像診断を行うためには，

教示情報と同時に超音波動画像を伝送する必要がある．一般に医用画像データを

伝送する際には，高画質と高フレームレートを要求されるために，広帯域のネッ

トワーク回線が必要となる．したがって，教示情報が増大することは，超音波動画

像の伝送量低下の要因となり，結果的に医療サービスの低下に繋がることとなる．

そのため，提案システムでは，教示に必要な情報を分析することで，できるだ

け回線容量を使わず，高い処理能力の計算機も必要としないシステムを実現する．
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第 3章 超音波プローブ操作教示システム

3.2. 教示手順

提案システムでの教示手順を図 3.4に示す．

YES

NO

?

図 3.4 教示手順

教示は，次の手順で行われる．

1. 音声回線を確立し，患者の周辺映像を伝送することで，患者の状態などの

情報をやり取りする．

2. 患者側より，患者の患部付近の映像を伝送する．

3. 専門医は，伝送された患者の映像を元に，プローブを当てる位置を計測者

に指示する．

4. 患者側で撮影された超音波画像を医師側に伝送する．専門医は，伝送され

た超音波画像を見て，所望の画像が得られているか判断する．所望の画像

と違っているようであれば，再度教示を行う．

5. 所望の超音波画像を得ることができれば，専門医は超音波画像をもとに患

者の診断を行う．
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3.3. 情報の伝送

3.3. 情報の伝送

この教示手順を実現するため，提案システムは図 3.5に示すような各要素で構

成される．

図 3.5 システムの構成要素

以下では，この各部について詳述する．

3.3.1 音声と環境映像の伝送

電話回線を通じて音声伝送を行うためのソフトウエアは既に開発されており，

その性能は充分実用的なものである．本研究では，新たに音声伝送の開発は行わ

ず，Microsoft社の NetMeeting[45]を使用して，双方向の音声伝送を行うことに

した．

また，環境映像を撮影・伝送することで，相手側の状況を把握しやすいように

支援する．

3.3.2 画像の圧縮・伝送

患者側から医師側へ患部画像と超音波動画像を伝送する手法について述べる．

患者側で撮影した患部画像と，超音波動画像は，計算機に取り込み，圧縮処理を

施した後に医師側へ伝送する．

21



第 3章 超音波プローブ操作教示システム

現在，計算機で動画像を扱う場合の圧縮手法としては，MPEG方式が多く用

いられいる．しかし，MPEGでは，複数フレームの情報を元に圧縮を行っている

ため [46]，伝送時にパケット落ちが発生して画像データが損なわれると，その影

響が数フレームに及んでしまう恐れがある．

本システムでは，画像を 1枚ずつ圧縮し，伝送することで，パケット落ちが発

生した際の影響を 1フレーム内にとどめることにした．画像の圧縮には JPEG方

式を導入し，圧縮処理の実装には，Independent JPEG Group(IJG)が開発・配

布している，libjpegライブラリを用いた [47]．

また，画像の伝送には，TCP(Transmision Control Protocol)よりも実時間性

の高い，UDP(User Datagram Protocol)を選択した [48]．信頼性の高い伝送を実

現するためには，TCPを用いることが望ましいが，順序制御や再送制御を行って

いるため，ネットワーク遅延が大きい環境などでは，高速な伝送回線を利用して

いても，実質上は高速な伝送速度を得ることができない場合がある．一方，UDP

は信頼性の面では TCPに劣るが，制御のための情報交換が不要なため，高速に

動作可能である．本システムでは，実時間での円滑な情報交換を実現するため，

実時間性の高い UDPを選択した．

3.3.3 教示情報の伝送

プローブ操作に必要な情報を分類し，パラメータのみを伝送することで，狭帯

域回線でも的確な情報を実時間で伝送できるようにする．

超音波検査を行うとき，患部から必要な情報を得るために，プローブを操作し

て適当な断層像を獲得する必要がある．また，同じ患部でも様々な位置・方向か

らプローブをあて，断層像を得る．

例えば，心臓の断層像を得るためには，体表上から超音波を送波し目的とする

心臓構造物からの充分な超音波の反射が得られなければならない．このための超

音波入射部位は音響窓と呼ばれ，胸壁上を中心にいくつか存在し，それぞれ名称

が付けられている (図 3.6)[49,50]．
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図 3.6 代表的な胸壁上の音響窓

図 3.7 超音波プローブの基本操作
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第 3章 超音波プローブ操作教示システム

また，適切な超音波画像の基本断面を描出し，さらに目的とする断面の検索を

すすめるための超音波入射方向の移動を探触子操作といい，移動・回転・傾斜が

あり (図 3.7) [49]，それぞれの操作には表 3.1に示すような意味がある．

表 3.1 プローブ操作の分類

移動 計測対象の捕捉

回転 断層面の変更

傾斜 断層面の調整

従って，プローブ操作を遠隔地から教示するためには，現在のプローブの位置・

角度に加え，プローブの動き (移動・回転・傾斜)を適切に伝える必要があるが，

このような空間的な情報を音声だけで指示するのは困難である [51]．

また，計測者に対して，専門医からの教示情報を，直感的にわかりやすく提示

するためには，教示情報は計測者の目の前に提示し，さらにはプローブ操作の対

象である患者の体と関連付け易く提示することが望ましい．

提案システムでは，教示情報をCGで表現し，液晶プロジェクタを介して患者

体表面上に直接投影する方式を導入した (図 3.8)．

図 3.8 計測者への情報提示
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3.4. まとめ

3.4. まとめ

本章では，本研究で提案する体表投影型強調現実感装置を用いた遠隔教示シス

テムについて説明した．

提案システムでは，遠隔地に存在する患者・計測者と医師が，AR技術を用い

て互いの情報を共有する「共有 AR空間」を構築し，仮想的に対面しているかの

ような超音波画像診断環境を実現する．

医師側では，専門医が仮想的に眼前へ提示された患者画像を元に，プローブ操

作の教示を行う．このとき，専門医が操作するインタフェースは，通常の超音波

検査と同様のインタフェースであることが望ましい．

また，患者側では，液晶プロジェクタを介して専門医の教示情報を患者の体表

に投影することで，計測者が直感的に教示情報を受け取れるインタフェースを構

築する．このとき，患者の体表面に投影される教示情報は，計測者が一目で内容

を理解できるものである必要がある．
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第 4章

CG プローブと 6D ディジタイザ

を用いた遠隔教示システム

本章では，専門医と計測者が，特別な学習をしなくても操作を行えるように，

実際の超音波検査と同様のインタフェースを備えたシステムについて説明する．

4.1. システムの概要

患者側では，教示情報を直感的に計測者に提示する手法として，３次元プロー

ブ像を CGで表現する “CGプローブ”を用いた教示情報の出力インタフェース

を実装した．．また，医師側では，仮想的にプローブを持った状態で操作可能な

“6Dディジタイザ”を用いた入力インタフェースを構築した (図 4.1)．

図 4.1 CGプローブと 6Dディジタイザを用いたシステムの概要
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第 4章 CGプローブと 6Dディジタイザを用いた遠隔教示システム

4.2. CGプローブを用いた教示情報提示

プローブの位置・角度情報を共有するために CGプローブを用いた情報提示を

行う．円滑な超音波検査の支援を行うために，CGプローブは次のような特徴を

持っていることが必要である．

• 位置・角度情報が正確に伝わること

• 超音波画像の断層面が明確にわかること

• 移動・傾斜・回転などの追加プローブ操作が正確に伝わること
これらの条件を満たすために CGプローブは図 4.2のような形状にした．

図 4.2 教示用 CGプローブ

CGプローブは，実物の超音波プローブと同じ形状であり，超音波送波方向は

五角形の矢印形で示している．また，プローブの超音波の送波面は薄くしてあり，

プローブの姿勢が明確に判断できる．このCGプローブは，6軸の自由度を持ち，

移動・傾斜・回転の追加プローブ操作を表現できる． 特に動きのわかりにくい

回転については，時計方向・反時計方向が計測者に正確に伝わるように，矢印の

CGを用いて提示する．これらの CGプローブの提示に関する表 4.1の情報は，医

師側・患者側双方で共有する．
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表 4.1 共有する CGパラメータ
CGプローブの位置・角度 (x, y, z, θ, ψ, φ)

矢印の表示／非表示

矢印の向き (時計方向／反時計方向)

計測者は，CGプローブの位置・姿勢どおりに超音波プローブを患者に当てる

ことで，専門医の指示どおりにプローブ操作を行うことが出来る．

4.3. 6Dディジタイザによる教示

プローブ操作の教示は，CGプローブを用いて行う．CGのパラメータ入力に

は，様々な方法が考えられる (表 4.2)．

表 4.2 様々な入力デバイスの特徴
入力デバイス 特徴

マウス 軽量・取り扱いが容易

3次元空間での入力には不向き

磁気式センサ 軽量・3次元空間での入力が容易

ノイズの影響を受けやすく，固定しにくい

6Dディジタイザ 3次元空間での入力が容易・精度が高い

拘束感がある

CGプローブの操作には，位置・角度の情報が精度良く正確に伝わる必要があ

り，また計測中は，超音波プローブをあてる位置に固定した状態で CGを表示す

る必要がある．本システムでは，医師側の入力装置として，図 4.3のような 6軸

の自由度を持つディジタイザ (FARO Technologics社製，FARO Arm)を導入し

た (図 4.4)．

29



第 4章 CGプローブと 6Dディジタイザを用いた遠隔教示システム

図 4.3 6Dディジタイザ

図 4.4 ディジタイザを用いた CGプローブの操作
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4.3. 6Dディジタイザによる教示

専門医はディジタイザの先端を操作し，CGプローブを希望の位置・角度まで移

動させる．同時に，ディジタイザの先端の 3次元の位置 (x, y, z)およびオイラー

角 (θ, ψ, φ)を計算機に取り込む．これらの 6パラメータを取得する速度は 7.7回/

秒である．このディジタイザの先端には 2つのボタンがついており (ボタン 1，ボ

タン 2)，パラメータを入力するときに用いる．ただし，スライド (x, y, z)・傾斜

(θ, ψ)の場合は，ボタン 1を押しているときのみ，回転 (φ)はボタン 2を押して

いるときのみ値が取得される．

ディジタイザ先端の位置姿勢を表すベクトル p を，

p = [x, y, z, θ, ψ, φ]
T

(4.1)

として，CGプローブの位置姿勢を表すベクトル q を，

q = [xc, yc, zc, θc, ψc, φc]
T (4.2)

とすると，CGプローブの位置姿勢ベクトル q は (4.4) 式のように取得された p

を，前回取得されたパラメータと比較し，差をとることにより相対座標での位置・

姿勢が決定する．

q0 = p0 (4.3)

qn =




qn−1 +
(
pn − pn−1

)
(ボタンが押されているとき)

qn−1 (ボタンが押されていないとき)
(4.4)

ただし，p0, q0 は初期値．pn, qn はそれぞれ n回目にデータを取得したときの値

を表す．

教示情報提示 教示は患者側から伝送された患者側患部画像に CGプローブを重

ねた画像 (図 4.5)を見ながら行なわれる．医師側では，3次元の CGプローブを

ディスプレイに表示するため，2.5次元空間でプローブ操作教示情報の提示を行

う (図 4.6)．さらにステレオカメラで計測風景画像を取得しておけば，3Dディス

プレイを用いて立体提示することもできる．

また，動画像受信と画像描画は別プロセスにしておく．このことにより CGプ

ローブの描画を高速化が可能となり，ディジタイザの動きに遅延なく追従する．

したがって，専門医は違和感なく CGプローブを操作することができる．
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図 4.5 医師側の教示画面

図 4.6 医師側の教示の様子
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4.4. 評価実験

4.4. 評価実験

本システムを用いて超音波プローブ操作の教示を行うことが，遠隔超音波画像

診断においてどれだけ有効であるかを検証する評価実験を行った．

実験では，専門医が本システムを用いてCGプローブで指示を行なってから，ど

れだけの時間で目的の超音波画像が得られるかを計測する．また，専門医に使用

感を確認してもらい，プローブ操作支援を行うためにはどのようなインタフェー

スが適切であるかを確認する．

4.4.1 実験システム構成

評価実験は，札幌 (医師側)─奈良 (患者側)を図 4.7のように衛星回線 (1.5Mbps)

で結んだ環境で実施した．医師側・患者側で用いた計算機及び機器は表 4.3の通

りである．

また，このとき診断動画像伝送には，超音波診断画像の扇形の部分を抽出し

DCT(離散コサイン変換)・量子化を行なって圧縮・伝送を行う手法を用いた．超

音波診断画像伝送に用いた帯域は 1.2Mbpsである．

衛星回線を利用した通信

本システムでは，通信衛星 (JCSAT-1)を用いて，医師側と患者側の間で通信

を行なった．衛星回線は衛星に電波が届く範囲であればどんなに離れた距離でも

通信可能である上，高い周波数帯を用いることにより広帯域の情報伝送が可能で

ある．離島・地上回線の通っていない地域でも利用することができ，地震などの

災害時に切断された地上回線の代わりに用いることもできる．このため，地理的

状況・災害などに左右されることなく，遠隔医療を行うことができる．

また 1.5Mbps と大きな帯域を持つため，動画像の伝送にも十分耐えうること

ができる．また診断画像だけでなく，他のデータも同時に伝送することも可能で

ある．

衛星回線システムは，医師側・患者側双方に配置したパラボラアンテナ，イン

ドアユニット (IDU)，衛星通信用計算機で構成される．送信データは送信元の計
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IDU IDU

JCSAT−1
診断側

計測者

画像

計測側

CGのパラメータ PC
画像の取得

PC

専門医

CGの位置入力

CGプローブ

CGプローブ

カメラ
プロジェクタ

デジタイザ

図 4.7 実験システム構成
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4.4. 評価実験

表 4.3 本システムに用いた計算機及び機器

計算機の仕様 医師側 患者側

CPU Pentium Pro 200MHz Pentium Pro 200MHz

メモリ 64MByte 64MByte

ビデオカード Matrox MilleniumII×2 Matrox MilleniumII

(VRAM 12MB) (VRAM 4MB)

ビデオキャプチャボード – Argocraft AC/VC

(Max 30frame/sec)

OS Linux2.0.30 Linux2.0.30

X-server Accerelated-X(Multi-head) Accerelated-X

ディジタイザ FARO Technologics社 –

FARO Arm

カメラ – Sony CCD-G100ST

プロジェクタ – Panasonic TH-P5000
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算機からイーサネットを通過して衛星通信用計算機に伝送され，IDUで衛星通信

に用いられる変調方式に変換される．この信号はパラボラアンテナから衛星へ送

信される．受信側では，パラボラアンテナで受けた信号を IDUで復調し，衛星

通信用計算機からイーサネットを経由して転送先計算機にデータを伝送する．

4.4.2 実験方法

医師側では専門医が CG プローブを操作し，超音波プローブをあてるべき位

置・角度を計測者に指示を行う．患者側ではその指示に従って超音波プローブを

操作する．本システムと同時に患者側で撮像された超音波診断画像を医師側に伝

送し，必要な画像が計測できているか医師に判断してもらった．

医師側では，北海道大学循環器内科の専門医，または超音波診断装置の扱いに

熟練した奈良先端科学技術大学院大学情報科学研究科の学生が教示を行った．医

師側からは心臓の胸骨左縁左心室長軸 (図 4.8)，もしくは心尖部四腔断面 (図 4.9)

のどちらかの超音波診断画像を計測するような位置・角度を CGプローブを用い

て指示してもらった．

計測者は，超音波診断装置を扱ったことがない情報科学研究科の学生が行った．

教示時間は医師側から CGプローブで指示を与えてから，目的の超音波診断画

像が得られるまでの時間を計測した．

実験では，以下の場合に分け各 5回ずつ 5人の計測者で試行し，その際の教示

時間を計測し，比較を行なった．

1. 計測側患者患部画像と音声のみで指示した場合

2. 本システムと音声を用いて指示した場合

(a) 入力デバイスにマウスを用いた場合

(b) 入力デバイスにディジタイザを用いた場合
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4.4. 評価実験

図 4.8 評価実験に用いた超音波診断画像 (胸骨左縁左心室長軸像)

図 4.9 評価実験に用いた超音波診断画像 (心尖部四腔断面像)
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4.4.3 結果及び考察

超音波プローブ操作教示システムを用いて，診断画像が得られるまでの時間を

図 4.10，平均教示時間を表 4.4に示す．

図 4.10 教示時間の比較

表 4.4 平均教示時間

平均教示時間 [sec]

音声のみ 509

音声＋本システム (マウス) 162

音声＋本システム (6Dディジタイザ) 129
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4.5. まとめ

本章では，“6Dディジタイザ”を用いた医師側の入力インタフェースと，“CG

プローブ”を患者体表に投影する患者側インタフェースを用いることで，通常の超

音波検査と同様の操作でプローブ操作の教示を行えるシステムについて説明した．

医師の協力の下，プローブ操作の遠隔教示実験を行った．その結果，音声のみを

用いた場合より，本システムと音声で教示を行なった場合の方が明らかにプロー

ブ操作教示の時間が短縮された．これは音声のみで超音波プローブの位置・角度

を伝えることが非常に困難であり，本システムのように，視覚的な情報提示が効

果的であることを示している．

しかし，ディジタイザは機械リンク式の３次元位置入力デバイスであり，精度

が高いという利点があるものの，操作者に対して大きな拘束感を与えるという問

題点が明らかになった．この問題は，機械リンクを使わない，他の方式の入力イ

ンタフェースを用いることで解決できると考えられる．

一方，CG プローブをプロジェクタで投影する手法の問題点も見受けられた．

計測者が CGプローブに対して超音波プローブを当てた際に，CGプローブが計

測者の手と重なってしまい (図 4.11)，専門医からの次の指示を受け取ることがで

きない場面があった．CGプローブを計測者の手から離れた場所に提示すること

で対応することもできると考えるが，患者の体表面との対応付けが困難になる．

この問題を解決するためには，CGプローブとは別の形で教示情報を提示する必

要がある．
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図 4.11 計測者の手による CGプローブの隠蔽
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第 5章

Web-Markと液晶ペンタブレット

を用いた遠隔教示システム

本章では，第４章で説明したシステムの問題点を考慮し，より円滑にプローブ

操作の遠隔教示を実現可能なシステムについて説明する．

5.1. システムの概要

患者側では，CGプローブの問題点を解消し，教示情報をより明確に提示する

ために，プローブ操作に必要な情報を図式化した “Web-Mark”による教示情報の

提示手法を導入した．また，医師側のインタフェースとして，拘束感の無い “液

晶ペンタブレット”を用いた入力手法を導入した (図 5.1)．

Web-Mark

図 5.1 Web-Markと液晶ペンタブレットを用いたシステムの概要
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5.2. Web-Markによる教示情報の提示

第 3 章で述べたとおり，プローブ操作は３種類に分類される．これらのパラ

メータを，個別に明確に表現するため，図 5.2 のようなWeb-Markを導入した．

図 5.2 Web-Mark

Web-Markは図 5.2の矢印で示すような３つの操作点を持ち，各々を操作する

ことでパラメータの変更を行うことができる．また，傾斜については，ペンの傾

きを直接Web-Markに反映させることも可能である．

このWeb-Markは，患者側に伝送され，液晶プロジェクタを介して患者の体表

面に投影される．また，第 4章で述べた CGプローブを投影した際には，計測者

の手とCGプローブが重なることで，次の指示が把握できなくなるという問題が

あったが [42, 52-54]，Web-Markは放射状の線分で構成されており，計測者の手

よりも充分に大きく投影されるため，周囲の線分から中心位置を把握することが

可能である (図 5.3)．
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図 5.3 患者の体表面に投影されたWeb-Mark

計測者は，患者体表面に投影された Web-Mark の中心に直接超音波プローブ

を当てることで，超音波動画像を取得できる．

Web-Markは，次のように各パラメータを表現する．

1. 並行移動

中心位置が移動することで，プローブの先端位置を指示する．

⇒

図 5.4 中心の移動
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2. 回転

赤いラインが回転することで，プローブの向きを指示する．

⇒

図 5.5 回転角の変更

3. 傾斜

青いラインが回転することで，プローブを倒す方向を指示．

青い円の直径が変化することで，傾斜角を指示する．

⇒

図 5.6 傾斜角の変更
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Web-Markが表現する教示情報は，表 5.1に示すように 6種類の数値データと

して伝送される．

表 5.1 Web-Markの情報量

教示情報 サイズ [Byte]

中心座標 (x,y) 8

マークの直径 4

回転角 4

傾斜方向 4

傾斜角度 4

合計 24

データの総量は 24バイトであるため，画像データや音声データの伝送に与え

る影響は少ない．

また，Web-Markを患者の脇腹付近に投影した際に，Web-Markの一部が欠け

てしまい，傾斜の教示情報がわかりにくくなることがわかった．患者側では，計

測者が教示情報の変化を認識しやすくするために，患者に投影される Web-Mark

に対して情報の付加を行った (図 5.7,図 5.8,図 5.9)．特に，傾斜の教示情報につ

いては，反対側に傾斜方向を示すマークを追加することで，教示情報の補助を行

うようにした (図 5.9)．この補助情報により，わき腹の部分でマークが欠け，傾

斜情報の欠落が起こっても，傾斜の教示情報を表現することが可能となっている

(図 5.10)．
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図 5.7 中心の移動 図 5.8 回転角の変更

図 5.9 傾斜角の変更

図 5.10 わき腹での傾斜情報の欠落
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患者側に設置する液晶プロジェクタには，専門医の目の代わりとなるアクティ

ブカメラが取り付けてあり (図 5.11)，患者の患部画像を撮影する．

図 5.11 液晶プロジェクタとアクティブカメラ

アクティブカメラは，パン・チルト，ズーム操作を，リモコン，または計算機

を接続することにより行うことが出来るカメラである [55]．専門医は，送られて

きた患部画像を元に，適切な教示情報を計測者に伝送する．計測者は，患者体表

面に投影された情報に対して直接超音波プローブを当てることで，超音波動画像

を取得できる．

このシステムでは，専門医と計測者は，プロジェクタの投影面とアクティブカ

メラが撮影した画像を介して，患者の体表面情報と，教示情報を共有していると

言える．

より正確に情報共有を行うためには，超音波プローブを当てる患部に応じて，

患者側で液晶プロジェクタの設置場所を変更し，カメラの位置合わせを行う必要

がある．

位置合わせは以下の手順で行う．

1. 投影範囲内に患者の患部が入るように液晶プロジェクタを設置し，

焦点を合わせる．
2. リモコンでアクティブカメラの撮影方向を調整する (図 5.12→図 5.13)．
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図 5.12 カメラとプロジェクタの位置合わせ前

図 5.13 カメラとプロジェクタの位置合わせ後
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5.3. 液晶ペンタブレットによる教示

専門医が仮想的に窓から患者を見下ろし，指を差す感覚で指示を行える環境を

実現する手法として，液晶ペンタブレット [56]を用いたインタフェースを構築す

る．専門医は，液晶ペンタブレットを介して，仮想的に患者に触れながら，教示

を行うことが出来る．

図 5.14 医師側システム概観

液晶ディスプレイには，患者側から伝送された患者の患部付近の映像とWeb-

Markが提示され，専門医はペンを用いて映像に直接触れることでWeb-Markを

操作し，計測者に指示を与える．これにより，専門医は，仮想的に患者に触れた

感覚を受けることができるため，直感的な教示を行うことができる．

また，液晶ペンタブレット用のペンに磁気センサ (Fastrak;Polhemus社製) を

取り付け (図 5.15)，ペンの姿勢を直接Web-Markの「傾斜」パラメータに反映さ

せるようにした．プローブを操作している感覚で教示をすることができる．
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図 5.15 姿勢センサ付きペン
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5.4. 評価実験

提案システムの有効性を確認するために，評価実験を行った．実験は，奈良先

端科学技術大学院大学の実験室内で行ったものと，奈良先端科学技術大学院大学

と外部機関を結んで行ったものの 2種類に分けて行った．

5.4.1 患者側インタフェース評価実験

まず，Web-Markによる教示情報の提示手法に関する有効性を確かめる予備実

験を行った [57]．

(1) 実験の概要

この実験では，奈良先端科学技術大学院大学実験室内に患者側システムと医師

側システムを構築し，計測者役を像情報処理学講座の学生 2名，専門医役を筆者

が担当し，医師側から教示をして，所望の超音波動画像が得られるまでの時間を

計測した．

この実験では，はじめに心臓の胸骨左縁左心室長軸像 [49] (図 5.16)を取得し，

次に左心室短軸僧帽弁 [49](図 5.17)の取得できるまでの時間を計測した．

図 5.16 評価実験に用いた超音波診断画像 (胸骨左縁左心室長軸像)
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図 5.17 評価実験に用いた超音波診断画像 (左心室短軸僧帽弁像)

この実験で用いたシステムは，以下の通りである．

• 医師側システム
マウスによるインタフェース．

• 患者側システム
プロジェクタによるWeb-Markの投影．患者画像は無圧縮で伝送．超音波

動画像の伝送は行わない．

(2) 結果と考察

実験結果および，音声のみで教示した場合 [53]との比較を図 5.18に示す．

本実験の様子を図 5.19と図 5.20に示す．計測者が最初の「胸骨左縁左心室長軸

像」の取得までにかかる時間は，20秒以内であり，教示を行ってから，Web-Mark

にプローブを当てた時点で，すぐに超音波断層像を取得することが可能であった．

音声のみの教示と比べた場合の教示時間の差を生んだ大きな要因は，位置情報を

明確に伝えることが出来た点であったと考えられる．

この結果より，Web-Markによる教示情報提示が，プローブ操作の遠隔指導に

有効であることを確認することができた．
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図 5.18 教示時間の比較
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図 5.19 取得した胸骨左縁左心室長軸像
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図 5.20 取得した左心室短軸僧帽弁像
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5.4.2 医師側インタフェース評価実験

本実験は，平成 11年 6月 23日から 25日まで北海道で開催された「日本超音

波医学会」において，北海道と奈良を結んで行った [58,59]．

(1) 実験の概要

専門医役は北海道大学の医師，計測者役は本学の学生 1名で行い，超音波動画

像の取得を行い，医師側インタフェースの使いやすさと，患者側への教示情報の

伝わりやすさを評価した．本実験で取得する画像は，胸部 (図 5.21)と，脇腹 (図

5.22)からの心臓の超音波動画像で，脇腹の教示を行う際のWeb-Markの歪みに

よる影響も評価した．

図 5.21 胸部からの画像取得

図 5.22 脇腹からの画像取得

56



5.4. 評価実験

教示中の画面を図 5.23，図 5.24に示す．

図 5.23 医師側風景

図 5.24 実験中の医師側システム画面
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(2) 結果と考察

専門医が指示を出してから，どの程度指示のやり直しを行ったかで，意思の伝

わりやすさを評価した (付録 A参照)．

• 位置
胸部・わき腹共に正確に伝わっており，指示のやり直しは見られなかった．

• 回転
わき腹では，医師が指示を繰り返す場面も見られたが，画像の取得が可能

であった．

• 傾斜
わき腹では，医師が指示を数回繰り返すことで，画像の取得を行うことが

できた．

本システムを用いることで，通常は専門知識と経験が必要な心臓の超音波画像

の取得を，検査経験の無い学生でも専門医の指示の下で容易に行うことができた．

胸部に対しての指示は問題なく行えたと考えるが，脇腹に対しての指示は伝わ

りにくいことが実験で明らかになった．本システムでは，患者の体表面をスクリー

ンに見立て，プロジェクタを用いて教示情報を技師に提示する．つまり，３次元

のプローブ操作を２次元の Web-Mark に投影しているため，比較的平面に近い

胸部では教示情報の歪みが少なく，わき腹などの部分では教示情報が歪んで投影

されてしまう．このことが，専門医の指示が繰り返し行われた原因であったと考

える．

医師側の入力インタフェースに関しては，専門医が Web-Mark を操作する際，

ペン先でWeb-Markを操作するのではなく，実際にプローブを当てるように，ペ

ンを傾けて液晶ペンタブレットに触れる場面が見られた．本システムでは，Web-

Markの各パラメータを個別に指示できるように，ペン先で操作を行う設計になっ

ていた．しかし，専門医が無意識にペンを傾けて入力しようとしたことから考え

ると，ペンの姿勢による入力の方が直感的であると言える．

58



5.4. 評価実験

5.4.3 医師側インタフェースと伝送画像の評価実験

本実験は平成 11年 11月 25日と 26日の 2日間に渡り，川崎医療短期大学にお

いて行った．

(1) 実験の概要

本実験では，前述の実験とは異なる専門医の協力のもと，医師側インタフェー

スの使用感の評価を行うとともに．伝送画像の画質についても評価を行った．

(2) 結果と考察

実験の様子を図 5.25に示す．

図 5.25 医師側風景

•教示インタフェースについての考察
Web-Markによる教示方法に関しては，時計の文字盤のように，周囲に数字を配

置すると良いのではないかという提案があった．それから，計測者役の川崎医療

短大の学生の意見では，マークで教示を受けている最中に，専門医から音声が届

かない状態が続くと，自分の操作が正しいのか，間違っているのか，不安に感じ

ることがあるということであった．
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•画像伝送についての考察
患者画像については，鮮明な画質は必要無いということだった．その理由として

は，プローブ操作の際に重要な情報の一つである肋骨の状態は，たとえ患者が目

の前にいたとしても，目視では把握できないため，画像の鮮明さは問題にならな

いということであった．しかしながら，教示を行う際に計測者の手元とプローブ

の状態を把握するためには，鮮明な画像が必要になるという意見であった．

超音波動画像については，検査装置と同じ解像度が望ましいという意見だった．

しかし，「実際の診断に耐える画質」という意味ではなく，「普段見慣れているので

診断しやすい」という意味合いの意見であった．

本実験では，160×120pixel の画像と 320×240pixelの画像を 800×600pixel の

画面に拡大表示した場合で画質の評価を行ったが，患者画像，超音波動画像共に，

160×120pixel(付録B.2,B.5参照)では不十分で，320×240pixel(付録 B.3,B.6参照)

以上の画質は必要であるという意見であった．

また，本実験では画像伝送のフレームレートについては調査しなかったが，従

来研究によると，心臓の診断を行う場合の超音波動画像のフレームレートは，最

低 15fps(frame per second)は必要であるという結果が出ているため [60]，将来的

には同程度の性能が必要になると考える．
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5.4.4 Web-Markに補助情報を付加した

患者側インタフェースの評価実験

本実験では，主に医師側インタフェースの使用感と，補助情報を付加したWeb-

Mark による教示情報の伝わりやすさを評価した．

(1) 実験の概要

専門医役は大阪大学大学院医学研究科の医師 1名，計測者は本学の学生 2名，

患者役は本学の学生 3名で実施した．

専門医役の医師には，実験前に 2・3分程度，システムの概要と使用方法を伝

えただけで実験を開始した．

医師側の実験風景を (図 5.26)，患者側の実験風景を (図 5.27)に示す．

図 5.26 医師側風景
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図 5.27 患者側風景

(2) 結果と考察

専門医には，システムの操作方法について特別なトレーニングをしなかったが，

問題無く指示が行えることが確認できた．また，，専門医役の医師からは特に不

具合・問題点の指摘も無かった．このことから，液晶ペンタブレットによる教示

方法の有効性が確認できた．特に，これまでの実験ではわかりづらいとされてき

た「傾斜」の指示に関しては，姿勢センサによる入力手法を説明したことで容易

に理解してもらうことができた．

超音波画像の取得については，胸部から腹部にかけて，Web-Markを使った教

示を問題なく行うことができた．Web-Markのゆがみが原因で困難だった脇腹の

画像取得については，改良した Web-Mark を使うことで，計測者が教示情報の

変化を把握しやすくなり，適切なプローブ操作を行うことができたと考える．

これらの結果より，液晶ペンタブレットを用いた拘束感の無いインタフェース

と，Web-Markと補助情報による，計測者への教示情報提示手法の有効性が示さ

れた．
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5.5. まとめ

本章では，専門医に拘束感を与えない入力インタフェースとして，“液晶ペン

タブレット”と “姿勢センサ付きペン”を用いた医師側インタフェースについて説

明した．また，体表投影型強調現実感装置用のインタフェース画像として導入し

た，プローブ操作に必要な情報のみを表現する “Web-Mark”について説明した．

構築したシステムは，北海道と奈良，岡山と奈良，奈良先端大の実験室内におい

て，医師の協力のもと評価実験を行った．その結果，液晶ペンタブレットと姿勢セ

ンサ付きペンを用いた医師側インタフェースにより，事前に特別な訓練をするこ

となく，プローブ操作の教示を行うことが可能であることを確認した．Web-Mark

による教示情報の提示については，補助情報を付加することにより，専門医が教

示したプローブ操作情報を正確に表現できることを確認できた．また，液晶プロ

ジェクタを用いて患者体表にWeb-Markを直接投影することで，患者患部と教示

情報の対応付けを容易にし，計測者が専門医の指示どおりのプローブ操作を実現

できることを確認した．

以上の結果により，Web-Markを患者体表に直接投影する出力インタフェース

と，液晶ペンタブレットを用いた入力インタフェースが，超音波プローブ操作の

遠隔教示作業を円滑に実施するうえで有効であることを確認することができた．
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第 6章

没入型提示装置を用いた環境情報

提示

本章では，専門医が直感的にプローブ操作を教示するためのインタフェースと，

遠隔地にいる患者の情報を提示する手法として，没入型提示装置を用いた環境情

報の提示手法について述べる．

6.1. 遠隔超音波診断に必要な情報の分類

本研究で提案した超音波プローブ操作の遠隔教示システムは，遠隔実験におい

て， 超音波診断装置の操作経験の無い学生でも，専門医の指示のもと，良好な

超音波動画像を取得することができ，提案システムの有効性を確認することがで

きた．

専門医が，より的確にプローブ操作の教示を行うためには，患者の姿勢・体位

の情報や，計測者の挙動など，より多くの環境情報が必要となると考える．遠隔

診断において，環境情報がどのような役割を果たしているか調査するため，遠隔

超音波診断システムの先例研究 [33]と，本研究で提案したシステムで取り扱って

きた情報を分類し，各情報の効果について検討を行なった．
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先例研究と，提案システムが専門医に提示した情報をまとめると，次の２種類

に分類できる．

• 「音声データ」と「顔画像」: 専門医と技師・操作者の間で円滑なコミュニ

ケーションを図るために有効な情報である．中でも，音声データは技師・操

作者に安心感を抱かせる効果があり，特に経験の浅い人にとっては，音声

が無いと自分が正しい操作をしているか不安になるという意見であった．

• 「患部画像」と「超音波動画像」: 必要な情報のみを限定して伝送している

ため，情報に冗長性が無く，専門医は患者側で行われているプローブ操作

に集中して観察・教示することができた．

これらの情報だけで，遠隔医療の実施が可能であることが確認されたが，それ

以外にも専門医から次の情報を要求される場面が見受けられた．

• 患者の姿勢:超音波検査を行う場合には，検査中の患者の姿勢が重要になる．

臓器は体内で固定されていないので，検査時間が長引くと臓器の位置が移

動する．従って，臓器の移動に合わせて，超音波プローブの当て方を調整

する必要がある．従来システムでは，患者の体全体の映像が無かったため

に，専門医が適切な指示を出せない場面が見受けられた．

• 超音波診断装置のコンソール映像: 超音波診断装置を操作する者が初心者で

あった場合，プローブ操作以外に，超音波動画像のコントラストや計測深

度の調整を指示する必要がある．専門医が患者側にある超音波診断装置の

コンソールの配置を知っていれば音声で指示できるが，そうでない場合に

は専門医にコンソールの画像を伝送する必要がある．

これらの意見から，より高度な診断を実現するためには，従来の患部画像と超

音波画像などの限定された情報だけでなく，患者周囲の環境映像などの，より広

範囲の情報が必要であるといえる．
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6.2. 環境情報の提示手法

検査をする際には，専門医は患者の体表面情報だけでなく，計測者の表情や手

の動きなど，周辺の情報も利用している様子が見受けられた．これまでの実験に

おいては，患者の患部付近の情報のみを CRT(Cathode Ray Tube)や液晶ペンタ

ブレットを介して専門医に提示していた．本節では，患者側の様子を，より多く専

門医に提示する手法として，没入型提示装置 (Immersive Projection Display;IPD)

を導入した試作システムを構築した．

本実験で用いた IPDは，94インチの大型スクリーンを３面配置し，人間の視

野全てをカバーすることが可能である (図 6.1)．

このディスプレイに提示する画像は，HyperOmni Visionを用いて撮影した (図

6.2)． HyperOmni Visionは双曲面ミラーを用いた全方位視覚センサであり，セ

ンサ周囲 360度の映像を一度に取得できる [61]．

図 6.1 没入型提示装置
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図 6.2 HyperOmni Vision

図 6.3 全方位画像
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全方位画像からパノラマ画像 (図 6.4)を生成し， IPDに表示することで，専門

医は遠隔地の検査室の状況を把握することが可能になる．

図 6.4 全方位画像から生成したパノラマ画像

また，パノラマ画像に他の情報を重畳することで，全ての情報を一度に提示で

きるため，専門医は全ての情報を常に参照することが可能となっている (図 6.5,

図 6.6,図 6.7)．

図 6.5 左画面

超音波診断画像を重畳
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図 6.6 中央画面

患者画像を重畳

図 6.7 右画面

技師・操作者の顔画像を重畳

HyperOmni Visionから得た画像を大型ディスプレイに表示した場合，画像は

大幅にぼけてしまい，細部が分かり難いため，患者の映像に関しては，別のカメ

ラで撮影した映像をパノラマ画像に重畳することで対処した (図 6.6)．
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6.3. 評価実験

6.3. 評価実験

第 5章で説明した，WebMarkと液晶ペンタブレットを用いたシステムに，没

入型提示装置を組み合わせた環境下で評価実験を行なった．実験は，奈良先端科

学技術大学院大学内の異なる実験室を結んで実施した．

この実験では，計測者役２名，患者役３名について，専門医の指示のもと，超

音波画像取得を行った (図 6.8)．画像取得は，左心室長軸像 (図 4.8)，心尖部四腔

断面 (図 4.9)と左心室短軸僧帽弁 (図 5.17)の３種類について，没入型提示装置に

よる環境映像の有無により (図 6.10, 図 6.9)，教示時間にどの程度の違いが出るか

を計測した．

図 6.8 患者側の様子
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第 6章 没入型提示装置を用いた環境情報提示

図 6.9 医師側の様子 (環境映像無し)

図 6.10 医師側の様子 (環境映像有り)
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6.4. 結果と考察

6.4. 結果と考察

この実験で超音波動画像取得に要した時間を図 6.11に示す．各々の値は，計測

者役の学生が画像取得に要した時間を表している．

環境映像が有るほうが，無い場合よりも若干短い時間で画像取得を行えたこ

とがわかる．特に，左心室長軸像の取得において，環境映像の効果がよく現れて

いる．

しかしながら，環境映像の有無による効果を明確に示すことができる結果を得

ることはできなかった．

専門医の意見としては，環境映像有りの場合のほうが，患者の体位や計測者の

プローブ操作する状況を把握しやすいとの意見であった．

教示時間の差はわずかであったが，専門医の意見により，没入型提示装置によ

る環境情報提示が，遠隔教示システムにおいて効果的であることを示唆できる．

図 6.11 没入型提示装置による教示時間の変化
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第 6章 没入型提示装置を用いた環境情報提示

6.5. まとめ

本章では，没入型提示装置を用いて，患者側の環境画像を専門医に提示する環

境を構築した．没入型環境を用いることで，専門医の遠隔診断という意識を減少

させ，超音波プローブの操作状況や超音波診断画像以外の情報が，診断精度の維

持向上に有用であるか検討を行った．

その結果，実験からは環境映像の効果を明確に示す結果を得ることができな

かったが，医師の意見からは，より円滑にプローブ操作の遠隔教示を行う上で，

没入型提示装置による環境情報提示の有効性を示唆することができた．
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第 7章

結論

現在研究されている遠隔医療の研究は，バーチャル・ホスピタルとも呼べるコ

ミュニティをネットワーク上に展開し，より高品質の医療サービスを行うことを

可能にした．しかし，社会が抱える医療サービスの地域格差を生む原因である，

医師の局在化を解消するものではなかった．

本研究では，遠隔地間での超音波画像診断を実現するため，患者の体表面情報

を共有する「共有AR空間」を構築し，超音波プローブの操作をWeb-Markを用

いて的確に教示するシステムを提案した．

提案システムでは，液晶プロジェクタと液晶ペンタブレットを用いることで，

患者の体表面情報を共有可能な体表投影型簡易強調現実感装置を構築した．また，

専門医の教示情報を計測者に的確に伝送する手段として，プローブ操作に必要な

情報のみを明確に提示可能で，伝送する情報量を削減することのできる “Web-

Mark”を考案した．このシステムを，専門医の協力のもと，遠隔実験において評

価を行った．

その結果，本システムを用いることで，通常は専門知識と経験が必要な心臓の

超音波画像の取得を，検査経験の無い学生でも専門医の指示の下で容易に行うこ

とが可能であることを確認した．また，専門医は，特別な訓練をしなくても，本

システムを用いた教示を行うことができ，所望する超音波動画像を得ることがで

きるシステムを構築することが出来た．

また，専門医に対する情報提示の手段として，没入型提示装置を用いたシステ

ムの構築を行った．動画像を多用することによるネットワークトラフィックの増

加といった問題もあるが，専門医はより多くの情報を得ることが可能となり，よ

り円滑に教示を行えることが確認できた．
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第 7章 結論

これらの結果より，本システムが提供するインタフェースが，超音波プローブ

操作の遠隔教示を行う際に有効であるとの結論を得た．

本研究が提案する遠隔教示システムは，一般に普及している超音波診断装置を

利用し，遠隔地間で患者の情報を共有しながら対話的にコミュニケーションを行

う環境を提供する．本システムを用いることで，医師と患者間の地理的関係を大

きく改善することが可能になる．

従来型の遠隔医療システムで形成されたバーチャル・ホスピタルコミュニティ

が提供する高品質の医療サービスを，本研究で提案する遠隔指導システムによっ

て地方都市の診療所などに伝えることが可能となれば，我々は，まさに「どこに

いても高水準の医療を享受できる」環境を手に入れることができると考える．
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付録

A. 遠隔医療実験における指示の記録

時刻 指示 モード 特記事項

0:15:47:00 短軸を出します

0:15:50:15 時計方向に 90度回します。
0:16:28:13 少し傾けてもらえますか。上を見上げる感じです。

0:17:02:23 時計方向にもう少し回してください．
短軸が出るように回します．

0:17:26:06 少し下側に傾けます。

0:17:33:11 左室の短軸を出します。

0:17:51:11 弁の短軸になってますね。

0:17:58:19 Diagnosis
0:19:13:12 Instruction

0:19:23:22 今度は少し上に傾けます。

0:19:33:02 大動脈弁の短軸を出します。

0:19:40:00 操作説明

0:19:55:20 見えてきましたね

0:20:06:00 若干当てる位置を上にずらします。

1肋間ずらします。

0:20:15:00 見えないですね。さっきの位置に戻します。

0:20:42:25 Diagnosis
0:21:02:19 ゼリー補充

0:21:14:24 復帰
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付録

時刻 指示 モード 特記事項

0:21:26:21 見えてますね

0:21:32:00 Instruction

0:21:38:00 長軸を出します。

0:21:41:18 反時計方向に回してもらいます。

0:21:57:06 少しプローブを立ててもらいます。

0:22:20:08 もうちょっとですね…

0:22:30:09 反時計方向にもうちょっと回してもらいます。

0:22:42:10 電話

0:23:31:18 復帰

0:23:42:04 少し時計方向に回してもらいます。

0:23:59:06 若干当てる位置を下にずらします。

0:24:34:21 少し胸骨寄りに上げます。

0:25:12:00 また時計方向に 90度回して行きます。
0:25:14:24 左室の短軸を出します。

0:25:31:15 一番良い長軸が出ましたね…

0:25:40:03 肺がかぶってきましたね…

ゼリー補充

0:25:59:26 次は心尖部を当てます。

0:26:46:12 これでチャンバーを…

0:27:07:17 なるたけ傾けてください。患者の頭のほうに
見上げる感じで傾けてもらいます。

0:27:27:28 少し上に上げます。

0:27:30:12 若干当てる位置を上に上げます。

0:27:59:28 もうちょっと外側から見上げる感じですね…。

0:28:29:18 反時計方向に回して行きます

0:28:45:28 なんとなく長軸っぽく見えてますね…

0:28:58:00 逆の 4チャンバー？
0:29:04:28 Diagnosis

0:29:14:16 逆４チャンバーですね…

0:29:18:14 Instruction
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A. 遠隔医療実験における指示の記録

時刻 指示 モード 特記事項

0:29:22:12 少し時計方向に回します

0:29:29:04 若干…ゆっくり回してください。

大動脈弁が見えるように…

0:29:49:01 当ててる位置をもう少し外側にずらします。

0:30:01:11 ちょっと戻してください。

内側に少しずらしてください。

0:30:32:14 時計方向に 90度回して行きます。
ゆっくりと回してください。

0:31:02:28 もう少し倒して、

見上げるように倒してもらえますか

0:31:13:29 一瞬良い

画像が出た

0:31:20:14 Diagnosis

0:31:34:06 Instruction
0:31:39:00 これをゆっくりと時計方向に回してください。

0:31:52:17 探触子を倒して見上げるようにして下さい。

0:32:01:17 今良くなりましたね、４チャンバー…

0:32:11:23 倒して見上げる感じです…一瞬良い画像出ました

0:32:15:20 この辺の画像です

0:32:22:08 スケールをちょっと小さくしてもらえますか。

0:32:27:20 画像全体が見えるように… 画像の調整

0:32:27:20 スケールを調整してください。

0:33:48:27 はい、そんなもんです。

0:33:59:01 そして、また倒して見上げる感じでお願いします。

0:34:10:04 なんとなく
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付録

時刻 指示 モード 特記事項

出た感じ

0:34:16:15 若干反時計方向に少し回してもらえますか？

0:34:37:18 探触子は倒して見上げる感じでお願いします。

0:34:49:04 若干もう少し外側から見上げる感じになります。

0:34:52:18 今、良い画像が出てきましたね

0:34:56:01 今、ベストの画像です。

0:35:02:06 Diagnosis

0:36:52:20 もう一度先ほどの位置に当てます。

0:37:33:23 2回目の指示

0:37:50:20 もうちょっと外側に当てます

0:38:27:06 むずかしいっすね…

0:38:32:28 若干外側に当ててください

0:38:35:19 倒して見上げる感じです

0:39:02:19 もうちょっと倒してもらえますか？

これが限界ですか？

0:39:26:07 若干反時計方向に少し回してください

0:39:50:04 むずかしいっすね…

0:39:59:07 もうちょっと外側ですね…外側から

0:40:20:20 若干ちょっと上に上げてみます

0:40:30:00 良いですね・・

0:40:33:16 ここで、若干倒してください見上げる感じに

0:40:51:28 少しだけ時計方向に回します

0:41:03:16 良いですね・・

0:41:06:05 Diagnosis

0:42:20:03 電話

0:44:19:14 復帰

ゼリー要求

0:44:29:25 胸骨さい？？を出します。

0:45:00:29 胸骨のすぐ横です

0:45:06:29 探触子をなるたけ立ててもらいます

0:45:31:09 少し時計方向に回します。
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A. 遠隔医療実験における指示の記録

時刻 指示 モード 特記事項

0:45:46:09 一つ下の肋間にずらしてみます。

0:45:54:13 良いですね…あぁ良いですねぇ

0:46:00:28 スケールを大きくしてもらえますか。
心臓が大きく映るように

0:46:23:28 若干反時計方向に少し回してもらいます

0:46:43:13 ゆっくり時計方向に回してもらいます

0:47:17:29 おしい？

0:47:21:03 短軸のほうが楽なんでしょうねきっとね・・

0:47:25:01 時計方向に 90度回してもらいます。
短軸を出します。

0:47:37:14 あ、ここですねぇ

0:47:53:14 今度は少し足のほうに倒します

0:48:17:08 頭がわにプローブを倒して、足に向かうように…

0:48:35:02 若干探触子を外側に向けて、

内側を向くようにお願いします。

0:48:49:26 少し外側から内側を向くように

探触子を傾けてください。

0:49:10:23 ちょっときびしいですねぇ… 心臓が枠から

ずれている

0:49:41:25 少し立ててもらいます
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付録

図 A.1 指示の記録を時系列に並べたもの
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B. 伝送画像の画質評価

B. 伝送画像の画質評価

B.1 患者画像

元画像

図 B.1 標準サイズの画像 (640×480pixel)
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付録

伝送画像

図 B.2 160×120pixelで取り込み，800×600に拡大した画像

図 B.3 320×240pixelで取り込み，800×600に拡大した画像
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B. 伝送画像の画質評価

B.2 超音波診断画像

元画像

図 B.4 標準サイズの画像 (640×480pixel)
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付録

伝送画像

図 B.5 160×120pixelで取り込み，800×600に拡大した画像

図 B.6 320×240pixelで取り込み，800×600に拡大した画像
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