
特集 健康でゆたかな高齢化社会を支援する保健･医療･福祉情報システム･機器

医療の高度化を支援する情報システム
CurrentResearchTopicsinMedicatlnformationSystem$

松尾仁司*

佐野耕一**

Jイオわ5カオルr〟′∫〟β

+打∂オ亡･ゐオ
Sα乃の

遠隔診療支援

診療所

病院

橋詰明英*** 月ゑオ如dピ肋∫ゐた"∽2

小池功一**** 〝∂才cゐオ斤0オ如

カンファレンスルーム

知的診療支援

マルチメディア
診療支援

診察室

⊂]

臣≡≡∃ 【≡≡三三】た≡≡Z≡I

F⊥1ニーー‾串

けJし

放射線科

⊂コ

[コ

三次元画像処理

高度医療情報システム研究の概要

コンピュータとネットワークの活用により,病院内の診療支援システム,施設間の診療支援システムの実現に向け研究を推進している｡

高齢化社会と高度情報化の到来を迎えて,医療の

分野でもいっそうの質の向上を目指し,高度な情報

システムの活用を図っている｡現在注目を集めてい

るインフォームドコンセント(患者に対する十分な

説明と同意)に代表されるように,医療情報の共有は

医療関係者だけでなく,患者にとっても重要な課題

となっている｡

日立製作所はこれらのこ-ズにこたえるため,安

全で信頼性の高い次世代高度医療情報システムの研

究開発に積極的に取り組んでいる｡ここでは最新の

研究成果の中から,(1)診察室での医師の診療を支援

する,紙感覚で操作可能なペン入力知的診療支援シ

ステム,(2)検査などの指示,結果の確認,放射線画

像･聴診音などの記録･再生を可能にするマルチメ

ディア診療支援システム,(3)離れた場所で画像を参

照しながら行うカンファレンスを可能にし,高度の

医療が提供できる遠隔診療支援システム,(4)患部の

立体的構造観察を三次元で自由に操作可能にし,高

度な画像診断を支援する三次元医用画像処理システ

ムについて紹介する｡
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□ はじめに

高度情報化社会の到来を目前に控え,医僚の分野でも

情報インフラストラクチャーの活用が急速に活発化して

いる｡

医療機関では,従来の医事部門だけではなく,検査部

門,さらには診療部門の効率向上を目的として情報化が

進んでいる｡現在,検査部門では臨床検査部門の情報化

が成熟期に入りつつあり,大容量の医療画像を扱う放射

線部門の情報化が立ち上がろうとしている｡さらに次の

ステップとして診療部F7の情事糾ヒとも言える,これらを

縫合した電子かレテシステムの開発が始まっている｡

ここでは,電子カルテシステムの構想につながる知的

診療支援システム,マルチメディア診療支援システム,

さらに医療画像を用いた遠隔診療支援システム,高度な

画像診断を支援する三次元医用画像処理システムなど,

最先端の研究成果について述べる｡

囚 知的診療支援システム

わが国の病院内でのコンピュータの導入は,1970年代

の初めに医事会計業務や臨床検査室のオンライン化から

始まった｡1980年代にはオーダリング機能を加えて部門

別のシステムを統合し,院内の業務連携を実現する病院

情報システムへと拡大した｡現在は,計算機とネットワ

ークの技術革新により,クライアントサーバ技術を利用

した病院内の総合情報システムへと発展している1)｡病

院内の情報の電子化が進むにしたがって,従来困難であ

った,情報の新しい活用による診療支援機能の実現が望

まれている｡

図l ペン入力オーダ端末

医師が処方オーダを紙の感覚で入力できる｡
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2.1入力支援インタフェース

オーダリングシステムの導入により,従来伝票で処理

していた処方などのデータをオンラインで必要な場所に

伝達することができるため,事務の効率化,患者待ち時

間の低減などの効果を上げることが期待できる｡しかし,

オーダリングシステムは情報の発生源で人力を行うこと

が基本であるため,診察中の医師が処方や検査のオーダ

を入力しなくてはならず,医師にとって使いやすいユー

ザーインタフェースの実現が大きな課題となる｡

従来の,紙伝票に記入するインタフェースに最も近い

形態として,ペンインタフェースを持つ液晶表示のパー

ソナルコンピュータを利用したオーダリングシステムを

開発した｡このプロトタイプを区=に示す｡インタフェ

ースの開発にあたっては,病院診察室での業務分析を行

い,医師が容易に指定できる画面構成,および高速に文

字が認識できる方式を検討した2)｡その結果,前回処方に

対して1薬品を新たに追加し,1薬品を削除する操作例

でこのインタフェースを用いると,紙伝票に医師が記入

する平均時間約13秒の2倍弱の時間で操作できることを

確認した｡今後,使いやすさをさらに改善するとともに,

次節に述べる投薬チェック機能などの診療支援機能を高

度化していく考えである｡

2.2 投薬チェック支援機能

診察室での医師に対する支援機能として,処方オーダ

リング時の薬品情報提示および薬品間相互作用の自動チ

ェック機能を開発した｡

薬品には同時に服用すると相互作用による副作用を引

き起こす場合があるので,データベースを利用した相互
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図2 処方オーダ画面の例

薬品相互作用の自動チェックが可能となる｡



医療の高度化を支援する情報システム 249

¶-.【___∈監_____
塩

遡

囲
歯

(至画

囲

避

輔一■■lが拡

ウノ和fるIlユ

キ1事号牡包丁5亡事む

l

拡内■

｢‾｢‾‾‾‾‾右‾‾面≧

′ノ

‾
｢
･

/∃=
J

】

温
オーダワンダ

宙遡

検査緒集(生把手)

藍∃

つ耶t書■l灘穴

7-7 /_5 7.2 7_5 7.3

li血 l_2 I.l l′】 i_t l.2

tl d.7 8▲I 8.8 Q.漣 0.8

† 2t 2書 33 27 2≠

T 】2 lJ 壬丁芦 】q 2q

‾tH ク打, :yIタ ケ丹ク: コl月暮 `バ山

ダラフ女示[亘][牽+

｢
一‾‾‾■■】■■

秩輔l(書●再建)

1

l

【

l

∬位 蕪正 条件 ■#日 脚●

■辞 DR 95.3.28 旦_【
l■心■ ⅥRI ノ 95.3.ニ8

図3 マルチメディア診療支援システムの基本画面

カルテイメージの画面にオブジェクト化した診療情報が記述さ

れており,診療の支援に役立つ｡

作用チェックが必要となる｡この支援機能では,薬品の

相互作用を薬学的分類に基づいてテーブル化し,データ

ベースの作成およびメンテナンスを容易にした｡例えば,

点者に対してドグマチール錠を処方した後,さらにプリ

ンペラン錠を処方しようとすると相互作用の警告を自動

的に表示する(図2参照)｡このように,診療支援システム

では単なる入力データの電子化にとどまることなく,医師

が必要とする情報が瞬時に提示できる機能が必要である｡

田 マルチメディア診療支援システム

コンピュータの性能向上によr),動画像や音声などの

マルチメディアを容易に扱える時代が到来した｡医療情

報では薬品処方等の文字情報だけではなく,Ⅹ線写真に

代表される画像情報,検査結果の時系列変化等のグラフ,

聴診等の音声,さらには高度な診断装置を用いて撮影す

る重力画像など多くの情報を統合して管理,参照する必要

がある｡

3.1マルチメディア診療支援

医療情報のメディア融合を達成するためには,従来の

紙カルテに記載される内容(所見や処置)のほかに,オー

ダ情報(処方せん,検査依頼伝票,予約など)に代表され

る各種診療情報を同時に扱い,生化学検査結果や放射線

科の画像情報を統合した形で表示･管理できることが必

要となる｡しかし,医療現場でのマルチメディア情報の

提示方法は病院や診療科によって最適な画面構成が異な

ることが予測されるため,ニーズに合ったインタフェー

スの作成も容易でなければならない｡そこで,このシス

テムではオブジェクト指向的3)な設計思想を取r)入れて,
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図4 胸部X線画像の表示例

静止画像,動画像情報も参照できる｡

データの階層化と各機能のモジュール化を図った｡

プロトタイピングを行ったシステムの画面構成を図3

に示す｡同図の両面は統合化されたカルテ情報例を示す｡

画面上部の患者情事削ま患者を特定した時点で決定し,す

べての画面に共通な項目である｡患者に関する情報とし

て病歴のページを持ち,診察日ごとに追記されるページ

は日付のタグを付けて検索を容易にしている｡所見およ

び処置は前回診察時の内容が記載してあり,診察時の心

音聴診個所が赤の四角形で示してある｡前【叫の心音はこ

の場所にオブジェクトとして記録してあるため,四角形

を直接クリックすると音を再生することができる｡また,

問診時の会話や所見内容なども音声コメントとして記

録･再生することができる｡

音声,動画の記録は｢ツール+の欄から部品を選び,

｢所見+欄に移動した後クリックすることで容易に行うこ

とができる｡また,生化学検査や処方などのオーダは｢伝

票棚+の欄から部品を選択して行う｡

前回行った検査結果などは｢処置+欄に記録されてお

り,アイコン化されて撮影条件とともに統合されている｡

胸部のⅩ線DR(DigitalRadiography)画像の表示例を

図4に示す｡MRI(MagneticResonanceImaging)によ

る心臓の動画像も再生することができる｡

以上のように,このプロトタイプでは,オブジェクト

指向技術を用いて,一つの画面上に複数のメディアから

のオブジェクトを統合して記録することができる｡

n 遠隔診療支援システム

近年,公衆凶線で遠隔地の医師に画像を伝送し,専門
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医によるコンサルテーションや症例検討などを行う遠隔

診療支援システムが注目されている｡特に,大量の画像

データを用いた遠隔診療を高速,かつ安全に行うシステ

ムが求められてし-る｡

4.】光磁気ディスクを用いた遠隔診療支援システム

遠隔診療では,伝送画像を端末に表示した後,共有ポ

インタなどを用いて注目領域を双方で指示しながら診療

を進める｡したがって,端末間は大容量の画像データと

連携機能を処理する制御データとの2種類のデータが伝

送される｡東京工業大学の大山教授と日立製作所は共同

で,それぞれの端末にIS&C滋)(ImageSave&Carry:

医療用光磁気ディスク)4)ドライブを設置し,画像データ

はIS&Cで伝送し,制御データだけをN-ISDN(Narrow-

BandIntegratedServicesDigitalNetwork)(64kビッ

ト/s)でオンライン伝送する構成法を開発した5)｡試作し

たシステムの概要を図5に示す｡

双方の端末にIS&Cをセット後,一方の端末で所望の

画像を選択すると,IS&Cから選択画像を読み出して表

示するとともに,その選択情報を回線経由で別の端末に

伝送し,もう一方の場所でも同一画像を読み出して表示

する｡その後は,操作情報だけをデータ通信し,連携診

瞭を行うことができる｡

このシステムは以下の特徴を持つ｡

※)IS&Cは,財団法人【割剰背報システム開発センターの賛

録商標である｡

N-1SDN(64kビット/s)
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診療所
制御データ

i.墓
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図5 遠隔診療支援システムの概要

ISDN回線で病院と診療所の連携を可能にした｡

54

｢むl≠

院病

}一'l
す若ふ.r-ぐ+毛ぎ

専門医

(1)IS&Cの読み出し速度は毎秒数百キロバイト程度

と,N-ISDNよりも約二けた速いため,高速な画像表示

ができる｡

(2)回線上の伝送データが制御データなので,患者個人

情報漏れの問題が回避できる｡

(3)制御データのフォーマットや伝送手順を共通化する

ことにより,異なるシステムとの接続が可能になる｡

連携診城のため,濃度階調の変更,画像の拡大･縮小

などに加え,指示ポインタの共有,マウスによる図形描

画,文字コメント入力など会議に必要な機能が実現でき

る｡また,異なるシステムとの接続を考慮し,端末間の

性能差があっても,両端末の動作を確認しながら,表示

タイミングを同期することができるようにした｡端末画

面の一例を図6に示す｡同図の中央が画像表示で,右は

濃度階調変更のウインドウである｡実験の結果,従来数

分かかって伝送していた2Mバイトの画像をわずか4秒

で表示し,期待どおりの高速性を得た｡また,共有ポイ

ンタなどをリアルタイムで操作することができ,表示タ

イミング同期によr),端末間に性能差がある場合でも,

表示がほぼ一致できることを確認した｡

8 三次元画像処理システム

三次元痢像処理は,診断での有効性の認識が高まると

ともに,治療への応用が活発に行われるようになってき

た6)｡診断分野では,頭蓋(がい)骨や骨盤股関節などの複

雑な骨の三次元形状の直観的な把握のほかに,三次元走

行の血管系と周辺臓芸旨,瞳瘍(しゅよう)の関係をカラー

で合成して表示するなどして,より的確な診断が行える
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図6 遠隔診療支援システムの画面例

画像処理の遠隔操作と,画面上でボインタなどの共有ができ,遠

隔画像診断が効率的に行える｡
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ようになってきている｡治療応用としては,三次元表示

結果を基に外科手術や,放射線治療の計画立案をサポー

トする試みが行われ,有効性が明らかになりつつある｡

5.1三次元画像処理システムの概要

開発中の三次元画像処理システムを図7に示す｡医用

三次元画像処理を操作性の良いヒューマンインタフェー

スで効率よく動作させることをねらって,(1)対話的三次

元画像作成･表示機能,(2)任意切断面表示機能,(3)画像

比較参照表示機能,(4)シネ(アニメーション)自動作成･

表示機能,(5)関心領域抽出機能,(6)抽出領域合成表示機

能の6機能を開発した｡

このシステムは汎(はん)用ワークステーション上で動

作し,次のような特徴を持つ｡

(1)高速かつ高画質なボリュームレンダリング法による

対話的な三次元画像表示

(2)三次元リージョングローイング(領域拡張)法による

関心領域の半自動抽出

(3)部品化された抽出結果に基づく多様な半透明合成

表示

その特徴的な技術,および臨床への応用について以下

に述べる｡

次
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5.2 三次元画像表示

Ⅹ線CT(Computed Tomography)やMRIなどの装置

で計測した三次元データはCG(Computer Graphics)の

ベクトル型データと異なり,ラスタ型のボクセルデータ

である｡ボクセルデータを直接扱って高画質な表示が行

える手法としてボリュームレンダリング法がある｡デー

タはポクセルと呼ばれる半透明の微小な直方体の集合に

よって構成されると考える｡半透明のボクセルを光が透

過するとき,光の透過量が変化する度合いとして,各ポ

クセルに対して不透明度を定義し,そのときボクセルか

ら反射される光の総和によって投影面のピクセル値を決

定する｡

この手法は,画質が優れている反面,計算量が非常に

多く,処理時間を大量に消費するという問題があった｡

そこで,背景などのむだな表示領域を推定してその計算

量を減らすことにより,ソフトウェア上で約一けたの高

速化を達成し,256の3乗ボクセルのデータで約3秒程度

と,ほぼ実用レベルの性能を出せるようにした

〔HP9()00/735:124MIPS(MillionInstructions per

Second)使用時〕7)｡

真義

ボリュームレンダリング

サーフェスレンダリング

●MIP法 パラメータ連番売可変

画像の回転

光線位置,

シネ表示

輝度変更

嘗

操作･加エ

カラー合成表示
多種モダリティ合成

表面＋断面表示

合
成
表
示

任意カッティグ

関心領域の移動
回転

働

注:略語説明 MPR(MultトP】anarReformating),MIP(MaximumlntensityProieotion)

図7 三次元画像処理システムの概要

医用画像の三次元的な加工と表示が可能となり,画像診断の高精度化につながる｡
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5.3 関心領域抽出

三次元データを対象に二次元データごとに関心領域を

抽出し,スライス間にまたがる三次元的な形状を精度よ

く抽出するにはユーザーにたいへんな労力を強いる｡そ

こで,領域の三次元的な連結性に着目して領域を抽出す

る三次元リージョングローイング法で,ノイズとなるあ

ふれ領域を推定し削除する逆リージョングローイング手

法を新たに開発した｡この手法により,次のような特徴

を持つシステムを実現した｡

(1)三次元リージョングローイング法を用いることによ

り,短時間で効率よく三次元データが抽出できる｡

(2)抽出過程を三次元画像で,リアルタイムモニタリン

グすることにより,的確に抽出することができる｡

(3)リージョングローイング法であふれた領域を,逆リ

ージョングローイング法を通用することにより,非関心

領域の誤り抽出領域を効率よく削除することができる｡

(4)スライス画像とそのスライスの抽出結果を交互に同

じウインドウに表ホすることで抽出結果が確認でき,さ

らにその画像上で抽出結果の修止を行うことができる｡

5.4 診断,治療への応用

瞳瘍の悪性･良性の診断の際,腫瘍周辺の血管の走行

状態の情報は非常に有川である｡また,患部摘出手術で,

血管や神経をできるだけ残して患部を摘什けることは,

非常に大事である｡このようなことから,患部と患部付

近の血管を正確に三次元表示することが必要になる8)｡

腹部Ⅹ線CTデータを対象に,診断や肝睦瘍摘出手術に

有用な患部付近の血管の三次元表示にこのシステムを応

用した例を図8に示す｡"CT-W3000''(株式会社日立メ

ディコ製)で撮影した動脈造影画像と門脈造影画像を基

に,動脈･腫瘍(赤)と門脈(青)をそれぞれ抽出し,骨領

域とカラー合成したものである｡月刊重瘍に血液を供給す

る動脈血管の様子が確認できる｡以上のように,患部と

図8 三次元画像表示の例

肝腫瘍,動脈(赤),門脈(青),および骨領域を合成表示した例で

あり,総合的な診断が可能となる｡

患部付近の血管を三次元表示することにより,診断や手

術計内の際に有用な情報を表示することが可能になる｡

B おわりに

ここでは,次世代の医療を支援する高度医療情報シス

テムの研究について述べた｡医療の質向上のためには｢い

つでも･どこでも･だれにでも+提供できる情報支援が

不‾可欠であり,今後も医療関係者と患者双方のニーズに

こたえるシステムの研究を推進していく考えである｡

終わりに,この研究を進めるにあたり,東京工業大学

大山永昭教授,H本医科大学小林尚志助教授,宮崎慌科

人学朝戸幹雄医師,および日立総合病院岡裕爾副院長か

らご指導をいただいた｡ここにに深く感謝する次第で

ある｡
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