
1. 研究目的

最適な治療を行うために，一般の医療機関の医師たちは大学や専門病院の専門医にコンサルテーションを依頼

する。従来のコンサルテーションでは，患者様の放射線画像，内視鏡などの写真，病理標本，ビデオ，検査結果，

病歴サマリーなどを専門医に一括郵送し，専門医から依頼医師への返答も電話や郵便で行われてきた。ネット

ワーク技術が発達した今日，医療機関どうしのコンサルテーションは，インターネットカンファレンスシステム

で実現できるようになった。カンファレンスで利用される医用画像を，インターネットを介して受け渡しする際

に，色の再現性が臨床上最も問題となる。皮膚疾患の患部写真，内視鏡検査における粘膜画像，病理組織診断に

用いられる標本画像など，送信されてくる画像の色が診断に大きな影響を与えることがこれまでの実用化実験で

問題となった。

そこで，本研究では，インターネットで送られてくる画像の色が元の写真や標本の色を忠実に再現するように

するための色補正技術を検討しその臨床的有用性を評価する。この色補正技術の検討により，インターネットに

よるリアルタイムなコンサルテーションにおいて，診断精度が向上し治療方法の選択がより的確に行われると期

待される。

2. 研究の背景

2-1. 用語の解説[1]

� 光

光は，電波などと同様に電磁波の一種である。光の中でも特に目に見える光のことを可視光と呼び，その他の

光と区別している。可視光は波長が 380nm～780nm の非常に狭い範囲に収まっている。この範囲の可視光を全

て光らせると，太陽光のような白色となる。人間の目に赤色の物体が見えるという現象は，物体が赤以外の光が

吸収し赤い光のみを反射するので，赤く見えるのである。

� 目

目に入ってきた光は，角膜，水晶体を通り網膜の上に焦点を結ぶ。網膜上には桿状体細胞と呼ばれる細胞が密

集している。この細胞がある大きさ以上の光エネルギーを受け取ると，その情報を脳に送り，脳で処理された情

報を人間は物の大きさや形として知覚する。しかしながら，桿状体細胞は色を感じることはできない。色の情報

処理は網膜上に分布する錐状体細胞で行われる。片眼の網膜上には桿状体細胞が約１億個，錐状体細胞は約700

万個存在する。そのため，人間の目は光に対する感度に比べて，色に対する感度の方が鈍くなっている。

� 表色

目に見えた色を曖昧な形容詞ではなく，定量的に表すことを表色という。人間は光が目に入ってくることでそ

れを色として知覚する。この様な光を色刺激と呼ぶ。

1931年，CIE（Commission Internationale de l'Eclairage）によって色を測定する際の光源，観察条件，色を

数値化する方法論が定めらた。同時に，人間の可視光の周波数範囲内での目の感度を実験的に求め，それを基に

標準観察者という概念を導入した。標準観察者が規定されたことにより，色刺激を定量的に表すにはX，Y，Z

の三種類の色光の混合量である三刺激値を用いることで可能になった。

� キャリブレーション
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ディスプレイが常に安定した色を再現するためには，カラーキャリブレーション（色校正）を行わなければな

らない。キャリブレーションとは，経年変化等の内的要因やビデオカードの変更などの外的要因によって色再現

に対し影響を受けることなく，常に正しく再現できるように機器を調整することを言う。使用するメディアや，

システムに合わせた調整や，CRT の経年変化に対する補正などが主となる。そのためカラーマネージメントシ

ステムを考慮する際，ディスプレイには欠くことの出来ない非常に重要な機能である。

ソフトウェアキャリブレーション

ディスプレイの色調整をコンピュータ内部のビデオカードを使用して調整する方法をソフトウェアキャリブ

レーションと呼ぶ。測色計で測定したデータをシリアル回線を使用しコンピュータに入力してビデオカードの

RGB 出力のレベル比を調整し色を作る。ディスプレイには全く変更を加えないため，どんなディスプレイに対

しても利用することが出来ると言う利点を持つ。この方法ではベースになるディスプレイの設定色温度での輝度

を最大として色調整をすると，すべて輝度が下がると言った弊害がある。また，ビデオカード上で色を作るため

に何ビットかを使用してしまうので，実際にカラーワークを行う場合に使用できる色の階調が減ってしまう（階

調全てを使用することができない）という弊害もある。

ハードウェアキャリブレーション

ディスプレイの内部のアナログ回路を調整して色調整をする方法を，ハードウェアキャリブレーションと呼ぶ。

測色計で測定したデータをシリアル回線を通し，ディスプレイ内部の CPU と通信を行う。CPU は受け取った

データと予め設定されている値とを比較，演算することでアナログ回路の設定を変更し，色調整を行う。このよ

うな方法を用いることで，ビデオカードの RGB 出力のバラツキまでも吸収できる。そのため，ソフトウェア

キャリブレーションのように輝度を犠牲にしてしまうこともなく，ビデオ回路のダイナミックレンジをフルに活

用することができる。

� 測色計

キャリブレーションに使用する測色計には，基本的に以下の３つのタイプがある。

① 輝度センサ

輝度センサは光りの明るさだけを測定する。輝度センサでは，ディスプレイを 5000K にセットしておき，

その時の RGB の輝度の比率をキャリブレーションソフトに登録する。そしてキャリブレーションする際には，

RGB を順次発光させあらかじめ登録しておいた値に各々を調整する。

②　RGB センサ

RGB センサは，フィルタを使用して光を RGB の３色に分離し，それぞれの明るさを測る。RGB センサで

は，３色を同時に測ることができるが，RGB の輝度を事前に登録しておいた値に調整するといった考え方は

輝度センサの場合と同様である。

③　色度センサ

色度センサは人間の目と同様な色感度特性を持つセンサを使用し，人間が色を感じるための３つの刺激値

（XYZ）を測るセンサである。色度センサでは，XYZ の値が測れるため色度の測定が可能となる。輝度が変

わっても正確なホワイトポイント（色温度）の測定ができるため，正確な色調整ができることになる。更には，

条件の異なる複数台のディスプレイの色を合わせると言うようなことも可能である。Prefer Vision では色度

センサを使用することにより，遠隔地とのデータ通信によるデータの共有化や，システム間でのデータの受け

渡しなど，オープンな環境を実現している。

� キャラクタライズ

常に安定した色を再現できたとしても，ディスプレイには個体差という問題が残る。その個体差を吸収するた

めに行われるのがキャラクタライゼーションである。中でも特にガンマ補正は重要で，階調表現に大きな影響を

与える。又，CRT の蛍光体なども正確な色表現に大きな関連がある。個体差などを含め，これらの情報をファ

イルとして記録した物が ICC プロファイルと呼ばれている。そのため，予め正確にカラーキャリブレーション

が行われていないと，たとえキャラクタライズを行ったとしても，色の一貫性を管理することが出来ない。

� ガンマ特性・ガンマ補正

ディスプレイ（CRT）にはガンマ特性というものがある。ディスプレイは入力する信号のレベルと蛍光体の
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発光量が比例せずにある特性を持っている。これは，CRT の電子銃に与える電圧と，放出される電子の量との

関係によって起こる現象である。当然メディア間でガンマの整合が取れていないとそれぞれの色味が変わってし

まい，正確な色再現が出来なくなってしまう。そこで，ディスプレイ側ではガンマの整合を取るためにガンマ補

正を行う。一般的に，印刷物のイメージをディスプレイで表示する場合にはガンマ特性値1.8を，写真や CG 等

ディスプレイ上で完結するイメージを見る場合には，ガンマ特性値2.2を使用する。例えば，ディスプレイ画面

上で印刷物を表示する場合を考えると，ターゲットとなるガンマ特性値は1.8となる。ここでディスプレイの持

つガンマ特性値を2.2とすると，ビデオカード上では 1.8/2.2=0.818 という補正をかける事によってモニタのディ

スプレイ特性値を1.8に補正することができる。このようにガンマ補正を行う事によって，ディスプレイ上に印

刷物をより近いイメージで再現する事ができる。つまり，ガンマ補正とは画像表示機器と他のメディアやデバイ

ス間で，色環境の１部を共通化するといった役割があり色再現に必要不可欠なプロセスだと言える。

2-2. 既知の色補正技術

共同研究者の山崎[2,3]は，色補正に関して以下の研究報告を行った。

� 撮像系光源の分光分布と画像入力機器特性の推定

コンピュータによる CRT 上の色再現システムは，撮像系の光源を自然光に近い標準光源と仮定している場合

が多い。しかし，撮像系の光源として標準光源が使用されることはまれである。そこで，撮像系の光源を一般に

使用されている三波長域発光形蛍光ランプと仮定する。そして，あらかじめ分光反射率がわかっている色票と，

入力機器を用いてコンピュータに取り込んだ色票の値の相関関係から撮像系光源の分光分布を推定し，撮像系光

源下での色表の見えを再現する手法を提案する。この手法によって推定された撮像系光源下での色票の値が測定

値とよく一致する結果を得た。

� 色再現のための色変換手法の評価

コンピュータに入力したディジタル画像の色を，被写体と共に写し込んだ色票の色変調から補正するためには，

色票本来の色からディジタル画像の中の色票の色への変換を求める必要がある。この変換を求めるための手法と

して，多項式近似による手法や階層型ニューラルネットワークを用いた手法が試みられている。これらの色変換

手法の中で，現在研究開発中の高品位テレビ会議システムの色再現サブシステムにおいて，最も色補正能力が高

い手法を調べた結果，中間層ユニット数が80，学習終了条件が2.0％の階層型ニューラルネットワークによる手

法が，変換後の色差が最も小さいことがわかった。

出力機器上で正確な色を再現する色は，被写体の分光情報をもとに，出力機器の三原色の特性から計算で求め

た。この値は理論上の値であり，この値をその出力機器で入力した場合に，人間の目に被写体と同じ色に見える

という保証はない。それは，色は人間の感じる心理物理量であると同時に，人間の知覚特性が出力機器の置かれ

ている環境に応じて変化する性質があるためである。このため，出力機器が数値的に被写体の正しい色を出力し

ていても，人間には異なった色に見える場合がある。特に，現在開発中の高品位テレビ会議システムがターゲッ

トとしている医療分野では，微妙な肌色の再現性が大きな問題になるだけに，この影響は無視できないと考える。

3. 研究方法ならびに結果

3-1. 色補正画像の主観評価実験

実験：

有彩色６色，肌色４色，無彩色５パターンの色紙を用意しビットマップ画像としてコンピューター上に取り込

んだ。４つの光源（室内《昼白色蛍光灯》，D55，D65，C）を想定した色票情報を元に各色に対してそれぞれ４

パターンの色補正を行った。被験者12人は，ディスプレイ横にある色紙とそれを色補正した４パターンの色補正

画像をディスプレイ上に描画したものとを比較し，オリジナルの色紙と色が似ていると感じた順に４パターンの

画像に順位をつけた。

さらに，人物の上半身の画像（背景あり）と顔のみ（背景は最小限）の画像を用意し，先ほどの４つの条件で

それぞれ色補正を行った。被験者はそれぞれの画像に関して，一番自然な色をしていると思われる順に順位をつ

けた。

この実験は全て室内（昼白色蛍光灯下）で行われた。
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結果：

被験者がつけた順位の中で，最高評価したもの（一番元の色と近いと答えたもの）と最低評価したもの（一番

元の色と異なると答えたもの）に関してグラフを作成した（添付資料を参照）。その結果，有彩色・肌色に関し

ては蛍光灯を光源として設定した被験者それぞれ58％，87％と一番多かった。最低評価した被験者が多かったの

は，D65，C を光源として設定した色補正画像であった。しかし，無彩色に関しては，D65 を光源として色補正

したものを最高評価した人が50％と一番多く，蛍光灯を光源として色補正した画像を最低評価した人が70％で

あった。

人物の画像に関しては，D55 を光源としたものを最高評価した（一番自然であると答えた）人が最も多く，

一方，蛍光灯を光源として色補正を行った画像は最低評価（一番不自然であると答えた）が最も多かった。しか

し，蛍光灯を光源として色補正をした結果を最低評価にした被験者は，上半身（背景あり）の画像では67％であ

るのに対し，顔のみ（背景は最小限）の画像では33％と半減していた。

考察：

蛍光灯を光源と設定して色補正した画像が蛍光灯の下に置かれた色紙の色と数値的に一番近い。しかし，白や

灰色といった無彩色に関しては，蛍光灯を光源として色補正した画像を最低評価した人が最も多かった。一方，

最高評価が最も多かった光源は D65 である。D65 は蛍光灯に比べると青っぽい光である。

ディスプレイ上で何も描画していない白い部分を分光測色計で測定すると，「正確な白」と比較して青みが

かった色であることがわかる。しかし，人間は，ホワイトバランスの機能による色順応のため，この色を白であ

ると認識している。そのため，白や灰色といった無彩色に関しては，正確な色（蛍光灯を光源として色補正した

色）よりも青っぽい色に補正された D65 を光源としたものを「一番近い色」と認識してしまったと思われる。

D65 は４種類の光源の中では最もディスプレイの白に近い光源である。一方，赤や黄色のような有彩色を正確

に認識していることは，有彩色では色順応の機能が働きにくいこと表している。

人物の上半身の画像と顔のみの画像の結果が異なるのは，上半身の画像には背景の壁の色やワイシャツの白と

いった無彩色の占める割合が多く，顔のみの画像では無彩色が占める割合が少ない。そのため，上半身の画像を

見たときは「ディスプレイ上の白」への色順応の影響が大きく，顔のみの画像では影響が小さかったために異な

る結果が生じたのではないかと考えられる。

3-2. MPEG4 を用いた遠隔教育コンテンツにおける画質の評価実験

はじめに

近年，インターネットによる映像配信技術は急速に進歩してきた[4]。様々な動画配信ソフトウェアが開発され，

医用ビデオ画像や DVD 画像の再生がパソコン上でも容易に行われるようになった[5,6]。動画再生でこれまで問

題となっていたコマ落ちや音声の遅滞は，パソコン自体のハードウェアの性能向上や，ソフトウェアの発達に

よって改善されつつある。このような動画像の圧縮の規格として MPEG 規格がある[7]。これは，ISO（国際標

準化機構）と IEC（国際電気標準会議）で標準化された圧縮符号規格で，主に利用されているものは，MPEG1，

MPEG2，MPEG4である。MPEG1 は，ISO/IEC での定義によれば，解像度 360画素×240，フレーム数30，

データ転送速度が 1.15Mbps，圧縮率が 1/40 が，MPEG1 の入力信号の一般的な信号形式であり，通常のテレビ

受信やビデオ再生程度の画質であり，医療の領域では心エコーでも利用されている。MPEG2 は，720画素×480

ラインでの画質の補正も可能である。医療の領域では，リハビリテーションや外科手術の記録など，動きの再現

性と画像の高精彩を要する分野を中心に応用されている。しかしながら，情報量の大きい画像ファイルなどでは

伝送速度は 1Mbps から100Mbps と，伝送速度の遅滞やインフラの整備などの問題もある。

最も新しい MPEG4 は，マルチメディア対応の汎用符号化方式として，1998年頃から台頭してきた動画像規

格であり，既に携帯電話での動画像受信でも使われている。画像の圧縮率を上げ，伝送速度を短縮したことが主

な特徴である。しかしながら，ネットワークのアクセス性を優先した結果，より高圧縮に符号化された画像は，

本来の画像に比べて輪郭や表示が曖昧になり，詳細な識別がしづらくなる等の画像劣化をきたす可能性も考えら

れる。MPEG4 で作成された医療用動画像の臨床的評価は，ほとんど定まっていない。

そこで，院内コンピューターネットワーク上での配信と運用を目的に，デジタル画像の符号化による画像圧縮

と配信において，MPEG4 の適用を検討した。
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方法

� ハードウエアとソフトウエア

MPEG4 エンコーダー及び PC サーバーとして，Windows NT workstation（Hitachi Flora370）（OS:

Windows NT）を用意した。MPEG4 エンコードとコンテンツ作成用ソフトウェアであるVideonet 4（HI-

TACHI）（OS: Windows NT, Memory）を，サーバーとエンコーダーの両方の Windows NT workstation にイ

ンストールした。MPEG エンコーダーは，MPEG4 のビデオストリームをリアルタイムで生成することが可能

であり，サーバーと共同してネットワーク上で配信できる。エンコーダー PC 上で MPEG4 動画のファイルを，

直接配信することができる。そのままリアルタイムでの画像配信も可能であり，ライブラリー用のサーバーであ

る Windows NT server 上に保存されて，ビデオオンデマンドでの配信も可能になる。エンコードの設定条件は，

映像符号化アルゴリズム（MPEG4），時間（リアルタイム配信の予約設定も含む），１秒当たりのフレーム数

（約 15fbs），映像表示サイズの解像度（320×324），映像ビットレート（192Kbps），音声符号化アルゴリズム

（Layer），音声モード，音声サンプリングレート（44.1KＨz），音声ビットレート（64KHz）など約10点がある。

エンコード前のコンテンツが，VHS や DV（デジタルビデオ）で NTSC の場合，MPEG エンコーダー PC のビ

デオキャプチャーボードの映像端子（黄色）と音声端子（白色と赤色）に接続して，VTR から直接 MPEG エ

ンコーダーに取り込む。

� MPEG4 動画像の参照

病院内 LAN に接続したパソコン端末から，ライブラリー保存されたファイルを閲覧するには，Web ブラウ

ザで MPEG4 画像をデコードして参照するためのソフトウェアのプラグインをインストールする必要がある。

蓄積されたコンテンツやリアルタイム放映のプログラムは，インターネットエクスプローラーやネットスケープ

のリンク機能を使って参照できる。このビデオライブラリーのコンテンツ参照は，ファイヤーウォール内の病院

内端末からのみ可能である。

今回の評価実験では，学内運用のビデオライブラリーの中から所要時間を３分間に設定したサンプル用のコン

テンツを４点作製した。サンプルに選択した画像の内訳は，１．小児の救急蘇生，２．脳疾患の救急医療，３．

病院のリスクマネージメント，４．病因による疫学の統計，であった。サンプルコンテンツを作成する際に留意

した点は，スライド静止画像中心のものと，動画像が中心のもので，内容が比較的わかりやすいものを，それぞ

れ２点ずつ作成した。

参照の順番は，�オリジナルの録画ビデオ（参考画像），�MPEG4 画像，�AVI ファイル画像である。

MPEG4 画像と AVI ファイル画像は，病院内のネットワークを介してサーバから病院端末に送信しその画像を

評価者に視聴してもらった。 評価者数は医師４人と看護師５人の合計９人である。

� サンプルコンテンツの評価項目

９人の評価者は，それぞれのサンプル画像（４サンプル×２種類画像＝８画像）について以下の評価尺度に従

い評価を行った。

１．動きの滑らかさ（動画のみ）：動画上で再現される対象物の動きの円滑さ

文字の見やすさ（静止画のみ）：スライドで表示される文字の見読性

２．画像の鮮明さ：表示される画像全体の判別のしやすさや輪郭の鮮鋭さ

３．音声の明瞭さ：説明内容の明瞭な聞き取り

４．オリジナルとの比較：ビデオ画面を基準とした印象

評価方法（採点の方法）は，１．非常に悪い，２．悪い，３．普通，４．悪い，５．非常に悪い，の５点が等

間隔に目盛られた線分上に×印を記入してもらった。

統計解析

５段階に目盛られた評価線分上に評価者がつけたマークから，それぞれの評点をスコア化した。各評価項目に

ついて，評価者（９人）ならびに画像の種類（MPEG4，AVI ファイル）の効果を補正するために，２元配置分

散分析で解析を行った。使用した統計解析ソフトウエアは BMDP2V である。

各項目の MPEG4，AVI ファイル別平均値±標準偏差を下表に示した。
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動画像を対象とした画質評価

静止画像を対象とした画質評価

動画像，静止画像ともに，AVI ファイルのスコアが MPEG4 のそれを上回っていた。分散分析の解析の結果，

動画像，静止画像の全項目において AVI ファイルのスコアは MPEG4 のスコアに比べて有意に高かった（上表

の４列目参照）。

考　察

医療用画像で，診断・診療において主に求められる要件は，高精細さである[9,10]。検査画像が高精細なもので

あれば，異常や病変などの変化がより明らかに検出されるであろうというのが，大方の見方である。これまでの

遠隔医療の研究でも，Ｘ線写真や CT，MRI，内視鏡などの検査画像を如何に効率よく伝送するかというところ

に重点が置かれていた。さらに，動画像の伝送となると，情報量が飛躍的に増大し，伝送環境や圧縮ソフトの性

能に負う面も顕著である。また，従来のカンファレンスや教育のあり方が，インターネットを介在させることで

変容してきている[11,12,13,14]。有用な情報を共有するために，時間や空間の制約がなくなり，個人レベルの端末の

自在性が，今後も増大してゆくと思われる。

結　論

MPEG4 の医療用画像の画質を評価するために，４つの評価項目について医療従事者を対象とする主観的評価

を行った。適切な統計処理を行った結果，MPEG4 は，AVI ファイルに比べて４つの項目すべてで低い評価が

なされた。したがって，MPEG4 画像を医用画像に用いた遠隔コンサルテーションは慎重に行うべきである。
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