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第１章 研究開発の概要 

1-1 研究開発の背景・研究目的及び目標 

1-1-1 研究開発の背景 

心臓発作や脳卒中による死亡数は年間約 30 万人と、最近 10 年で 30％増

加している。また、脳卒中などでは後遺症も問題となっている。このような

高リスク予備群は増加の一途にもかかわらず、継続的な医療を受けていない。

これらの疾患を予防できれば高齢者（高齢者以外も）の様々な活動を保証し、

生きがいを与える事にもつながる。増加傾向にある他の成人病疾患もあわせ

て事前に発見し抑制できれば、高齢化社会においては医療費の大幅な削減に

つながる。そのためにも、新たな検査手法の確立と検査の複合化による精度

アップが求められている。そこで注目されているのが「眼底検査」である。

その理由は、以下の医学的な統計データが報告されており、眼底検査を行う

ことで疾病を早期に発見し予防することができるためである。 

 

①網膜細動脈狭窄の人は、正常人に比べて高血圧発症リスクが約 1.6 倍 

②網膜に出血があると 10 年後に心臓病で死亡するリスクが 2 倍 

③加齢黄斑変性症の人は、重症度によっては 5 年後の脳卒中リスクが 2 倍 

 

他方、血圧計や心電計など小型軽量な携帯型の検査機器が普及し、これに

より頻繁な（経時的な）モニタリングが可能となったが、眼底検査機器は手

軽に検査を行える機器が存在していない。このため経時的に家庭やベッドサ

イドで簡便に検査を行うための小型眼底検査機器が求められている。 

 

1-1-2 研究の目的 

眼底は人体で唯一直接血管を観察できる部位である。これは内臓血管の状

態を反映しており、眼底検査は眼病疾患のみならず動脈硬化、高血圧などの

生活習慣病検査としても有効である。特に脳卒中などは動脈硬化と関連して

おり、予防には頻繁にかつ１人でも撮影可能な機器が必要である。そこで小

型の眼底検査機器を開発し、家庭などで撮影された眼底写真を担当医による

経時変化の遠隔診療することにより早期の疾患を発見可能なシステムを開

発する。 
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従来技術                     新技術 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-1-3 研究の目標 

①小型眼底検査機器の設計と開発、試作品の作成と評価、検証 

 従来の眼底撮影装置は大型であり、価格も高く撮影には医師の操作が必要であり、

医療機関でしか撮影を行うことができなかった。本研究で開発した装置は、現状では

画角や撮影精度で従来装置に劣るものの、従来装置に比べ小型で軽量かつ低コストで

あり、撮影に必要な操作も簡易である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①CMOS センサを搭載したメガネ型眼底検査機器を装着

②Wi-Fi 接続されたタブレット機器で操作をすると CMOS

センサが前後 1/100mm 単位で前後に移動しその間連

続撮像する 

③撮像された複数の画像から、眼底画像にピントが合っ

た者を自動抽出 

特徴 

●小型・軽量 

●一人でも撮像可能 

●眼科検査室以外(内科、ベッドサイド、家庭)でも手軽に

利用可能 

顎を載せて頭を固定した上で、眼の
位置合わせ、ピントを合わせた上で
撮像する。 
 
 
 
 
 

課題 
●大型・高価格な検査機器 
●設置場所は、眼科か人間ドックな

どの検査機関に限定 
●検査機会が少ない 
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財団法人石川県産業創出支援機構

越屋メディカルケア株式会社

株式会社ＣＯＭ－ＯＮＥ

株式会社アイ・オー・データ機器

ライオンパワー株式会社

理事長

副理事長

専務理事 常務理事 総務企画部
(経理担当者)

総務企画課長

金沢市立病院

石川県工業試験場

再委託先

プロジェクト推進部
(業務管理者)

部長

国立大学法人金沢大学

1-2 研究体制（研究組織・管理体制、研究者氏名、協力者） 

1-2-1 研究組織・管理体制 

再委託

再委託

再委託

再委託

再委託

再委託

再委託

ライオンパワー株式会社

財団法人石川県産業創出支援機構

石川県工業試験場

国立大学法人金沢大学

株式会社ＣＯＭ－ＯＮＥ

株式会社アイ・オー・データ機器

金沢市立病院

越屋メディカルケア株式会社

 
 

 

 

 

1-2-2 管理体制 

①事業管理者 

 

 

総括研究代表者（ＰＬ） 

ライオンパワー株式会社 

代表取締役社長 

高瀬 敬士朗 

副総括研究代表者（ＳＬ） 

株式会社アイ・オー・データ機器 

社長室 室長 

 真田 秀樹 
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②再委託先 
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1-2-3 管理員及び研究員 

①【事業管理者】 

 財団法人石川県産業創出支援機構 

氏 名 所属・役職 

井田 政晴 

古川 陽一 

プロジェクト推進部 部長 

プロジェクト推進部 研究交流推進課 主査 

 

②【再委託先】 

ライオンパワー株式会社 

氏 名 所属・役職 

高瀬 敬士朗 

北森 英明 

山戸 博一 

東出 賢裕 

山田 健太 

桑田 成康 

平尾 潤 

曾根 旭博 

和佐田 進 

池田 智宏 

古瀬  恵 

登美 智史 

小寺 慶和 

工藤 悦史 

宮元 大輔 

代表取締役社長 

設計課 課長代理 

設計課 専任係長 

設計課 主任 

設計課 

設計課 

設計課 

設計課 

研究開発室 課長代理 

研究開発室 主任 

研究開発室 

研究開発室 

研究開発室 

機械課 主任 

機械課 

 

株式会社アイ・オー・データ機器 

氏 名 所属・役職 

真田 秀樹 

不破 光啓 

社長室 室長 

事業戦略部  コモディティ製品戦略課 

 

株式会社ＣＯＭ－ＯＮＥ 

氏 名 所属・役職 

米田  稔 

宮元 成彦 

小柳 晴紀 

代表取締役社長 

システム営業部 主任 

システム営業部 技術 SE 
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越屋メディカルケア株式会社 

氏 名 所属・役職 

宮崎 典子 

大城 鐘治 

宮崎  悠 

藪  広志 

嘉宮 大介 

取締役社長 

本部 執行役員 

本部 マーケティング担当 

本部 製造販売薬事課 

本部 製造販売薬事課 

 

国立大学法人金沢大学 

氏 名 所属・役職 

須釜 淳子 

真田  茂 

田中 利恵 

健康増進科学センター センター長 

健康増進科学センター 教授 

医薬保健研究域 助教 

 

金沢市立病院 

氏 名 所属・役職 

高田 重男 

横川 由紀子 

院長 

眼科長 

 

石川県工業試験場 

氏 名 所属・役職 

漢野 救泰 

上田 芳弘 

田村 陽一 

笠原 竹博 

電子情報部  部長 

電子情報部  主任研究員 

電子情報部  専門研究員 

電子情報部  主任技師 

 

③【協力者】 

氏 名 所属・役職 

石﨑 洋樹 

 

松本 義夫 

㈱ケンコー・トキナー  

メディカルイメージング部営業課 統括課長 

㈱松本グローバルメディカル 代表取締役 
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        経理担当者及び業務管理者の所属、氏名 

 

（事業管理者） 

財団法人石川県産業創出支援機構 

（経理担当者） 総務企画部 総務企画課長  中尾 一也 

（業務管理者） プロジェクト推進部長   井田 政晴 

 

（再委託先） 

ライオンパワー株式会社 

（経理担当者） 総務課 次長    白鳥 治男 

（業務管理者） 設計課 係長    山戸 博一 

 

株式会社アイ・オー・データ機器 

（経理担当者） 経理課長    土田 明博 

（業務管理者） 社長室 室長      真田 秀樹 

 

株式会社ＣＯＭ－ＯＮＥ 

（経理担当者） 総務グループ    廣澤 淳子 

（業務管理者） システム営業部 主任   宮元 成彦 

 

越屋メディカルケア株式会社 

（経理担当者） 本部 執行役員            大城 鐘治 

（業務管理者） 本部 執行役員                 大城 鐘治 

 

国立大学法人金沢大学 

（経理担当者） 医薬保健系事務部会計課長  提口 英隆 

（業務管理者） 健康増進科学センター長  須釜 淳子 

 

金沢市立病院 

（経理担当者） 事務局 会計グループ長  木谷 博司 

（業務管理者） 眼科長    横川 由起子 

 

石川県工業試験場 

（経理担当者） 管理部 総務課 業務係長  廣田 健太 

（業務管理者） 電子情報部長    漢野 救泰 

 

 



 

8 
 

1-3 成果概要 

1-3-1 撮影速度の改善と画角の向上 （ライオンパワー株式会社） 

 

従来装置では、複雑な光学系とそれに伴う多数

枚のレンズが使用されているために、製品価格が

高騰し、医療施設にしか設置できなくなっている。

そこで、実験機ではレンズを 8 枚のみにして製作

した。また、従来機では眼底検査を熟知したドク

ターが撮影を行なう必要があったので、実験機で

は被験者自身が眼底の位置調整、ピント調整、照

明照度調整が出来るようにした。 

 

小型眼底検査実験機の概観写真 

 

1-3-2 ピントと光量の自動調整化による撮影精度の向上 

（ライオンパワー株式会社） 

 

実験機の光学ユニットは、撮影用カメラ、検眼鏡、フォーカス調整部、光

量調整部、コントロール基板からのみ構成されており、従来の据え置き型眼

底カメラよりはるかに簡易化されている。また、従来の眼底画像撮像装置と

異なり、被験者自身で撮影を行うため、画像取り込みスタートスイッチを装

備した。画像の取り込みは、被験者に適した光量の算出・調整を行い、眼底

と光路が一致した時にフォーカス調整モータでオートフォーカスを行い画

像の撮影取得を可能にした。 

また、被験者の撮影時負荷を低減するために、撮影時の快適な姿勢、つまり

腕や肩の位置を３次元測定器で測定し標準姿勢をデータベース化した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         装置外観              姿勢測定 



 

9 
 

被験者にとっては、眼底撮影に要する時間が長いと負担が大きくなり問題がある。

そこで、FPGA を導入し画像処理にかかる時間を短縮した。また、装置内部にターゲ

ットを表示することで、眼と照明系、撮像系の光軸合わせを容易にした。これらによ

って、撮影までにかかる時間を短縮することが可能となった。 

さらに、多様な病変種に対応するには画角が 45°程度は必要であり、現状の装

置では不十分であった。そこで、光学系を変更し、照明範囲の拡大と赤外光によ

る縮瞳対策を行い画角の改善を図った。結果、画角に若干の改善が見られたが、

４５°には及ばなかった。 

在宅診療患者への使用を考慮し、前述の撮影姿勢のデータを基に装置のデザインを

設計し、そのサンプルを作成した。これを利用して、実際の持ちやすさを確認し、問

題ないことが分かったため、試作装置の形状に反映させた。また、年配者など力の弱

い方の使用を考慮し、使用時に支えとなる土台を製作し、より安定した状態での眼底

撮影が可能となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

装置デザイン 

      

 

 

                            試作装置外観 
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1-3-3 撮影画像の補正・加工・差分比較による時系列及び遠隔医療システムの 

開発（株式会社 COM-ONE、石川県工業試験場） 

1-3-3-1 撮像写真差分検出ソフトウェアの設計、開発 

眼底画像から時系列変化を差分として抽出するため、さまざまなアプロー

チから局所テンプレートマッチングによる対応点の特定と、画像を曲面変換

することで正確な位置合わせを行った。 

また撮影条件の差異を吸収するため輝度値を平均化することで色補正し、

アーチファクトを軽減した経時差分を抽出することができた。 

目標である「時系列変化による病変の発見」が可能となった。 

  

差分抽出例 

 

1-3-3-2 クラウド型遠隔診断システムの設計と開発 

 

Web ブラウザ利用における遠隔診断システムの構築と、クラウドシステムの

開設を行った。 

患者情報や撮影画像の登録と、画像処理後の差分画像を表示して診察が行

える基本的な機能のみではあるが、クラウドを利用した遠隔診断の支援シス

テムが実現できた。 

 

クラウドシステムの診察画面例 
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1-4 当該研究開発の連絡窓口 

 

    財団法人石川県産業創出支援機構 

     役職・氏名 プロジェクト推進部長 井田  政晴 

     電話 076-267-6291  FAX 076-268-1322 

     E-mail:m-ida@isico.or.jp 

 

 

第 2 章 本論 

2-1 簡易な光学系を用いた眼底撮影装置の開発（ライオンパワー株式会社） 

2-1-1 眼底にピントが合った画像の連続撮影と保存可能な実験装置の製作 

・目的 

眼底にピントが合った画像を撮影するためには、複雑な光学系が必要になる。

そこで、小型軽量の眼底検査機器を開発するために、カメラの位置を変化させ

る等して局所的にピントの合った画像を連続撮影する装置を製作する。 

 

・実験方法 

実験機にて、各種調整（ピント、レンズ、光量）を被験者自身で行い眼底撮

影を行い PC に画像が保存されるかを確認した。また、撮影保存された画像に

て、ピント確認を行った。 

 

実験機による眼底撮影 

 

・結果と考察 

試作機では光源部に絞りを設けることで、照明光の広がりを制限し、瞳孔の

みに照射されるよう調節した。また、光源上部に照明調節用レンズを設けるこ

とで、撮像系に影響を与える事無く照明系の微調整が可能となった。 
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           絞り無し                     絞り有り 

 

また、眼底の撮影を最優先とし、光量が稼げる穴あきミラーを選定すること

で光源からの照射光を減少させることなくカメラで受け取ることが可能とな

った。 

さらに、装置を試作した結果、眼底に焦点の合った画像を撮影する為にはピ

ント合わせ用のレンズの位置が重要であることが判明した。そこでレンズをス

テッピングモータで移動し、ピント調節を行う機構を考察した。 

ステッピングモータにオリエンタルモータ PK シリーズ等の高分解能タイプ、

ボールネジのリードは高精度のものを使用すると、約 5/1000mm ピッチで制御

が可能である。 

カメラの連続撮影スピードが約 30fps 程度なので 2 秒間の連続撮影で 1mm 移

動させると約 1/60mm の移動距離に対して 1 枚撮影することが必要となる。実

際にピント合わせ用のレンズを移動させた結果、この撮像系においてはレンズ

の移動距離に対して焦点距離の変化が小さい結果が得られた。今後、照明系、

撮像系を確定後、リード長などを確定させる。 

 

2-2 同一基準での連続撮影を可能とする機構の調査 

・目的  

日々同一基準での眼底画像を取得する必要があり、取り付け位置精度が重要とな

る。そのため 3 次元測定機で１００人の目と鼻の関係、耳の位置などの顔情報をデ

ータベース化し、標準モデル顔を構築することで装置の取り付け方法を検討する。 

・実験方法 

光学式 3 次元測定機にて、顔の 3 次元データを作成した。作成した 3 次元データ

を重ね、基準顔データを作成した。 
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・結果と考察  

基準顔データを作成した結果、目頭部分や、目尻部分での形状の分布範囲が得ら

れた。また、鼻筋・額のラインを基に額部分や、鼻根部分、鼻筋上の固定部分での

形状の分布範囲も得られた。これらによって対応するべき装置の形状の範囲が決定

できた。今後、このデータを元に最適な形状・機構の装置の作成を行う。 

 

測定データ 

 

2-3 ピントと光量の調整を自動化し撮影精度を向上させた装置の開発 

（ライオンパワー株式会社） 

 

2-3-1 眼底にピントが合った画像の撮影と保存ができる実験機と試作機の製作 

製作した実験装置では、眼底撮影の眼底位置を被験者自身が合わせるもの

であり、精度が安定しなかった。そこで、部品構成、撮影方法の見直しを行

い、撮影画像の位置精度とピント精度を向上させる。そのために、自動調整

に近い、容易な撮影ができるシステムの開発を行う。 

 

≪実験方法≫ 

実験機にて、被験者の眼底撮影を行い、PC にて撮像画像を確認する。 

≪実装機の製作≫ 

製作した実験装置では、組み込まれたマイコン基板により、本来手動制御

される光量とフォーカスを自動制御しており、被験者の負担低減に成功した。 
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≪結果と考察≫ 

眼底にピントの合った画像は取得できたが、画角が狭く（１５度）、従来

型の画角（４５度）画像と比較すると、診断支援するためのデータには乏し

かった。眼底撮影自体は、スタートスイッチを１回押すだけで実行出来るた

め、操作性の目標は達成できた。但し、撮影に成功する割合が低く、被験者

への負担が大きかったのも事実である。これは、アプリケーションソフトに

よる眼底識別精度が大きく影響した。特に、眼底と照明光軸、撮影光軸をあ

わせることに時間を要し、最短時間で１５秒だったが、撮影自体できなかっ

た被験者もいる。 

 
   ピントが合った眼底写真            ピントが合っていない眼底写真 

 

 

画像取り込み開始SW 目標LED 

製作した小型眼底検査試作機の概観写真 
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2-4 在宅診療時に撮影できる装置の開発 

（ライオンパワー株式会社、株式会社アイ・オー・データ機器） 

 

操作性を向上するために、被験者が苦痛にならない姿勢、つまり腕や肩の

位置に合わせた機器形状を構築するために、試作機を使用してもらう時の快

適な姿勢を３次元測定器で測定してデータベース化する。     

 

   2-4-1 立位・座位姿勢の標準モデル化 

≪測定方法と測定対象≫ 

開発製品サイズを(200×130×60)と想定し、被験者(撮影される者)に眼底

カメラを覗くような感じで持ってもらい、一番リラックスできる自由な姿勢

を撮影した。 

撮影には 3 次元測定機を使用し、眼底カメラを中心とした上半身の腕・

肩・手を含んだ範囲を撮影対象とし、撮影時の体格に不正確な数値が出ない

ように、統一した服と手袋を着用して撮影を行った。そして、取得したデー

タから各被験者の姿勢 4 箇所(①指先、②手首、③肘、④肩側面)を特定し直

線でつないだ。 

各線の角度を次の図様に定義した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

撮影した姿勢データ 

 

≪結果と考察≫ 

撮影により取得した姿勢データから各角度の平均値を求め、装置を持つ標

準姿勢が分かった。これを標準モデルとする。 

 

 

右腕 

θAR:眼底カメラと右腕の角度 

θBR:右肩と右腕の角度左腕 

θAL: 試作機と右腕の角度 

θBL:右肩と右腕の角度 

 

④ 

③ ② 

① 
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2-4-2 臥位姿勢（寝た状態）の標準モデル化 

《測定方法と測定対象》 

開発製品サイズを現在の試作機の寸法(250×270×80)程度と想定し、被験

者に仰向けに寝た状態で眼底カメラのモデルを覗いてもらい、1 番リラック

スできる自由な姿勢を撮影した。撮影には 3 次元測定機を使用し、眼底カメ

ラを中心とし、手や手首を含んだ範囲を撮影対象とした。そして、取得した

データの姿勢２箇所(①指先、②手首)を特定し直線でつないだ。この直線と

装置垂直面との角度を図の様に定義した。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《研究成果》 

 

 

 

測定の結果、寝た状態で装置を使用する際の標準姿勢の腕の角度が分か

った。寝た状態での姿勢データは第 3 章で求めた姿勢データと比較すると

肘を開く傾向があることが分かった。しかし、その差はわずかであり苦痛

の少ないことを確認できた。また、より寝た状態での持ちやすさを向上さ

せるにはグリップ部のくぼみを 2 段または、2 列にする、もしくは、もち

手を可変できる機構にするなどの工夫が考えられる。 

 

2-4-3 標 準 姿 勢 モ デ ル を 反 映 し た デ ザ イ ン の 設 計 と 装 置 の 試 作  

    こ れ ま で に 3 次 元 測 定 機 を 試 用 し て 測 定 し た デ ー タ を 基 に 、

試 作 装 置 の デ ザ イ ン を 設 計 し 、 実 際 に 装 置 を 作 成 し 、 使 い や す

さ を 評 価 す る 。  

 

 

 

 

θA:眼底カメラと 

腕の角度 

＊右腕側 R、左腕側 L
θ

①

②

撮影した姿勢データ 
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《 標 準 姿 勢 を 反 映 し た デ ザ イ ン 設 計 》  

測 定 結 果 か ら 求 め た 腕 の 角 度 や 顔 の 形 状 デ ー タ を 反 映 し 、下 記 の

特 徴 を 持 つ 装 置 形 状 の デ ザ イ ン を 行 っ た 。  

 

･持 ち や す い グ リ ッ プ 角 度  

･タ ブ レ ッ ト 端 末 「 alimo」 と 統 一 感 の あ る 配 色  

･表 裏 対 象 の デ ザ イ ン で 両 目 の 撮 影 に 対 応  

･撮 影 側 に ラ イ ン を 設 け 方 向 を 分 か り や す く  

･撮 影 ス イ ッ チ は 手 前 (顔 )側 の 面 に 取 り 付 け る こ と で 押 し や す く  

･ア イ カ ッ プ は 顔 に 合 っ た 形 状 か つ 柔 ら か な 材 質 で フ ィ ッ ト 感 良 く  

･ア イ カ ッ プ 内 部 に は 遮 光 プ レ ー ト を 設 け 光 の 進 入 を 防 ぐ  

･年 配 者 な ど の 力 の 弱 い 方 の 使 用 を 考 慮 し 、 支 え と な る 土 台 を 用 意  

･他 の タ ブ レ ッ ト 端 末 と の 使 用 も 考 慮 し 、 土 台 と 独 立 し た デ ザ イ ン  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

設 計 し た 装 置 デ ザ イ ン  

 

《装置の試作と評価》  

設計したデザインが実際に持った場合に正しくフィットし、持ちやすさを

兼ね備えた物となっているのかを確認するため、３D プリンタを使用し、サン

プルの作成を行った。その結果、製作したデザインが期待通りの機能となっ

ており、問題が無いことが分かった。これを基に試作機の装置外装の製作を

行った。 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３Ｄプリンタによるサンプル         

 

 

                       試作装置全体図  

 

《研究成果》 

これまで蓄積してきたデータを基に装置のデザインを設計し、その試作を行う

ことで、形状に問題が無いことを確認できた。また、評価試験を行い、通常の使

用において他の機器に影響を与えるようなことが無いことを確認した。しかし、

装置の重量が 1.9kg と想定していたより重く、手持ちでの使用の場合に被験者の

負担が大きいことが分かった。今後は更なる小型・軽量化を進めていく必要があ

る。 

 

2-4-4 タブレット端末の要求仕様と機種選定 

 

小型眼底検査装置にて撮影された眼底画像データを、後述の開発によるク

ラウド型遠隔診断システムに繋ぐ通信装置の位置付けとして、その普及予測

とタッチパネルを利用する操作の簡便性からタブレット端末を採用するこ

ととし、専用端末の試作も視野に入れて要求仕様の調査検討を行った。 

研究期間の前半において、既存の Android タブレット端末「alimo」を評

価機とし、操作性、機能面のモニター評価を行い、寸法、重量、画面サイズ

と解像度、処理性能、入出力、操作性等について要求仕様を抽出した。しか

しながら、研究期間後半には、タブレット端末の普及が本格化し、技術革新

の進展により既に主たる要求仕様を凌ぐ端末が一般化するとともに販売価

格は急速に低下したため、本研究における専用端末開発の必要性や市場性は

実質皆無となり、主流の汎用端末を採用することが最適との結論に達した。 
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尚、タブレットと眼底画像データを受け渡す小型眼底検査装置やクラウド

型遠隔診断システムの入出力方式については、予め汎用端末の採用を視野に

入れ、端末の OS や機種の依存性を回避すべく、汎用的な入出力方式にて設

計開発が行われている。 

 

2-5 撮影速度の改善と画角を向上させた装置の開発（ライオンパワー株式会社） 

2-5-1 小型眼底検査機器の設計と開発、評価、検証 

・撮影時間の短縮 

平成２４年度に製作した装置では、眼底位置を被験者自身が調整するため、

精度にばらつきがあり、調整に 1 分近くの時間がかかり、被験者への負担が

大きい問題があった。本章では、調整機構の改善と撮影時間の短縮を行い、

被験者の負担の軽減を図る。 

 

《眼底位置調整の改善》 

眼と照明系、撮像系の軸合わせに要する時間を短縮するため、装置内部にター

ゲットを表示した。これにより、被験者はターゲットを覗き込むだけで軸調整を

終わらせることができ、調整時間の短縮と精度の向上が期待できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            光軸合わせ用ターゲット 

 

 

《画像処理時間の改善》 

撮影にかかる時間のうち、その多くがフォーカス調整のための画像処理

である。そこで、ＦＰＧＡを利用した画像処理の並列化を導入することで

眼底判断までに必要な画像処理の高速化を行った。  
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《研究成果》  

調整機構の改善と画像処理の高速化により、撮影にかかる時間を短縮し、

被験者にかかる負担を軽減することができた。しかし、眼底位置の調整に

おいては、光軸だけではなく、眼と装置との距離や眼の焦点位置も撮影結

果に大きく関係することが分かった。  

 

2-6 画角の確保（ライオンパワー株式会社） 

  

    平成 24 年度の装置では、画角が 15°程度であり、従来機器の標準である 45°

には及ばず、多種多様な病変を診断するには不十分であった。そこで、光学系の

変更を行い、画角の改善を図る。 

 

《光学系の改善》 

画角が狭い原因として眼底部の一部にしか照明光が当たっていないことや、フ

ォーカス時に可視光を使用して眼内を照明していることで、被験者の瞳が縮瞳し

ていることが考えられる。これらの対策としてハーフミラーを使用し、より広い

範囲に照明光を当てられるように調整した光学系①と、波長への依存の少ない穴

あきミラーと赤外光を使用して、縮瞳を避けて撮影を行える光学系②を作成した。 

 

《研究成果》 

作成した光学系を使用して眼底撮影を試みた結果、光学系①では、第 3 章

と比較し、若干の改善が見られたものの、45°には及ばなかった。このため、

縮瞳を避けなければ十分な画角を得ることができないことが分かった。また

光学系②では、第 3 章と比べ、ほとんど改善が見られなかった。これは、可

視光から赤外光までの広帯域に対応するため、波長の依存が少ない穴あきミ

ラーを利用した結果、撮像系の光路が限定されてしまい、画角に影響が出た

ためである。赤外光による使用部材の制限にどのように対応するかが今後の

課題である。 
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2-7 時系列差分画像を定量化する 

 

2-7 時系列差分画像を定量化する相互相関係数等の理論構築と病変の判定精度の 

向上（金沢大学・金沢市立病院） 

2-7-1 画像の時系列変化を定量化する相互相関係数等の理論を構築 

（１）時系列差分ソフトウエアの画像工学的、臨床的初期評価 

時系列の眼底画像の変化部分を差分処理によって強調するソフトウ

エア（COM-ONE 社製）について、その処理結果を眼科専門医と画像技術

者によって主観的に評価した。 

まず、健康状態の定量化の誤差（診断精度）を知るために正常ボラン

ティアの眼底像に関する比較的短い時系列変化（１か月以内）の解析を

行った。その結果、細血管像そのものの変化は見られなかったため、さ

らに継続して検討中である。また、金沢市立病院眼科において収集され

た症例（合計 51 症例；主として糖尿病や高血圧による眼底出血像を有

する）を対象として、病的変化について解析・評価した。 

コンピュータ解析結果と眼科医の所見との定性的な比較検討の結果、

特に糖尿病網膜症の微細な出血像が明瞭に強調された。すなわち、現在画

像中に出現した糖尿病網膜症に因る比較的微細な出血像が明瞭に強調

され可視化された。 

（２）眼底像の時系列変化の可視化と定量化を行った。 

眼底像の輝度値を基にした閾値処理を用いて、時系列に変化した部分を

増悪部と改善部に自動的に分類し、それらの面積（ピクセル数）を定量化

した。また、変化しない部分についても定量した。たとえば、眼科専門医

が全体的に著変なしと評価した出血や白斑の所見が多数認められる症例に

ついて、コンピュータ解析の結果、増悪部分と改善部分が明瞭に分類され

可視化された。 

 

ハーフミラー構成 (画角 20°) 穴あきミラー構成 (画角 15°) 
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2-7-2 病変の判定精度の評価研究と改良のための検討 

 初期の軽微な病的変化の検出精度は良好であった。眼科学的に要治療と

判断しなければならない変化を確実に検出するために、アーチファクトの

低減処理と病変強調効果のバランスを検討し、検出精度を向上させた。 

また、“改善”、“増悪”、“変化なし”の自動的な判定と定量的な分類を可

能とした。これについては、さらに内科学的な意義を検討する必要がある。

すなわち、糖尿病、高血圧などのフォローアップ症例について、眼底像の

定量値と病態とがどのように連関するのか比較検討をする。 

さらに、病変部の解剖学的位置を特定するために、指標となる視神経乳頭

の自動認識法を開発した。これにより、たとえば視力に影響する黄斑部分

とそれ以外の部分における出血を弁別して定量化することができた。初期

検討の結果、自動認識は既に良好な結果を得ており、さらに検討中である。 

以上、実現できた部分の改良と明らかとなったいくつかの課題を解決する

ことによって、さらに眼底像のコンピュータ支援診断ソフトウエアとして

の精度向上が期待できる。 

 

2-8 撮影画像の補正・加工・差分比較による時系列及び遠隔医療のシステムの開発 

撮像写真差分検出ソフトウェアの設計・開発 

（株式会社 COM-ONE、石川県工業試験場） 

≪目的≫ 

眼底画像撮影時の諸条件によって生じる位置、角度、尺度、濃淡などの差

異を補正し、時系による生体的変化を取り出せる画像処理ソフトウェアを設

計・開発する。画像処理ソフトウェアについては、特徴認識アルゴリズムな

どを応用し、プログラムに実装する。 

 

≪実験方法≫ 

位置合わせについてはマッチング手法として、 

・乳頭検出 

・血管領域抽出 

・コーナー特徴点検出 

・SURF や ORB など特徴量抽出技術 

・正規化相互相関法によるマッチング 

・位相限定相関法によるマッチング 

などの実験・検証を行った。 

マッチングした結果から平行移動・回転だけでは位置合わせができなかっ

たため、調査により二次曲面的な移動傾向を突き止め、画像を変換する方法

を導き出した。 
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特徴量抽出によるマッチング例 

 

 

位置合わせ後の重ね合わせ画像 

 

撮影条件の違いによる画像の色濃度差を吸収する方法としては、画像輝度

値の平滑化技術を応用し時系列変化による病変が消えないよう調整して色

補正を行った。 

  

色補正なし            色補正あり 
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評価用のソフトウェアを開発し、閾値等最適パラメータの設定や性能調整

を行いながら、さまざまな眼底画像で検証を繰り返し評価した。 

 

 

評価用 GUI ソフトウェア 

 

2-9 クラウド型遠隔診断システムの設計と開発 

（株式会社 COM-ONE、石川県工業試験場） 

≪目的≫ 

眼底画像が保存された端末からインターネットを経由し医療機関に送信

する仕組みを構築する。画像データの保管や送受信においては暗号化などに

よる十分なセキュリティ対策を施す。 

≪設計・開発≫ 

撮像写真差分検出ソフトウェアについて開発した画像解析プログラムを

Web 上でアクセス可能なシステム構築を行った。 

遠隔診断支援クラウドシステムを設計し、クラウド環境の構築、データベ

ース環境の構築、ユーザログイン認証機能の実装、眼底画像登録機能の実装、

画像処理機能の実装を行った。 

ハードウェアは Web サーバ、DB サーバの２台構成とした。 

ソフトウェアは開発言語として Java を採用し、ネイティブ動作する画像

解析プログラムをライブラリ化して Web システムと連動を図った。さらにブ

ラウザ上での画像拡大・縮小機能を実現した。 

セキュリティ対策として SSL の採用や、入力情報の暗号化を行った。 
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① 遠隔支援クラウドシステムの内容 

画面は、患者情報の編集画面、撮影画像の登録画面、差分画像の表示とその診

察内容を登録するための画面など基本的な機能で開発した。 

 

以下に構築した画面を抜粋したものを示す。 

 

  

ログイン画面             メニュー画面 

 

  

メニュー画面              患者一覧画面 

 

眼底診察画面 
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② 利用機関とクラウドサーバの関係について 

 

利用機関とクラウドサーバの関係図 

利用機関からはタブレットのブラウザや、PC のブラウザからインターネット経由でクラウドサ

ーバにアクセスし、クラウド遠隔診断システムを利用することを想定した。 

 

2-10 薬事法・申請・提携先調査（越屋メディカルケア株式会社） 

 

平成 23 年度では、「眼科医と内科医の視点、着目点」、｢薬事法｣、｢遠隔画

像診断に係る診療報酬｣について調査を実施した。 

調査した眼科医は、精度以外に画角にもこだわりが見られ、眼底のどこを

撮りたいか（神経か、網膜か）等に違いがみられ、特に散瞳径が 4.0mm 以上、

画角 45°が撮影の必須条件であることが判明した。他方で時間をかけてつ

ぶさに患者の眼底を観察し、眼底所見を取りこぼさないように診断したいと

いう点は眼科医も内科医も同じということが確認された。 

薬事法については、市場への早期投入・販売のすそ野を在宅にまで広げる

ための一般的名称定義に合致するものを調査した。その結果、薬事法で分類

されている最もリスクの小さいクラス分類Ⅰ（一般医療機器）が相応しいこ

とを確認した。また、事業化した際には、診療報酬が適応されなければ、医

療機関での導入が見込めないことから診療報酬が適応するクラウド型の診

察の流れなどを確認した。   

 

平成 24 年度では、目標値を下記の３点に絞った。 

A 提携先眼科メーカー等の検討、打診 

B 関連学会等の国内展示会への出展先の検討 

C 国外の薬事法の調査 
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A、「提携先眼科メーカー等の検討、打診」については、 

  世界に通ずるノウハウを有する、株式会社ニデックの開発営業本部長（開

発の最高責任者）に技術協力の依頼ができ、協力体制が確率された。 

 

B、「関連学会等の国内展示会への出展先の検討」については、眼底・検眼に

関する学会を２２確認し、その内、在宅・遠隔・国外を視野に入れ、展開

が期待できる出展先を５学会に絞り、製品化後の拡販に備えることができ

た。 

 

C、「国外の薬事法の調査」については、 

  世界でアメリカの医療機器市場が４割を超しており、最も群を抜いている

ことより、アメリカの薬事法の規制・クラス分類・許可・認証などを調査

した。 

 

平成 25 年度では製品化に向け、薬事法に沿った品目製造販売の手続き・販売

網の準備を行った。 

 

Ａ 「クラス分類」「一般的名称」を確定し、薬事品目手続きの準備を進めるため、 

一般的名称案を事前調査。 

Ｂ クラス分類Ⅰで定義に合致するものを抜粋。 

Ｃ 1195 分類より 7 分類抜粋し、プロジェクトメンバーにて整合性を確認。 

 医療機器の製造販売届出書の項目とＦＤ申請ソフトの確認。 

Ｄ 手続き先は「（独）医薬品医療機器総合機構」 

クラス分類Ⅰの薬事：品目についての手続きと製造販売届項目を確認。 

 

第 3 章 課題 

 

・眼底位置の調整による撮影精度の向上 

   被験者自身による光軸の調整では精度のばらつきがあり、撮影に時間がかかる問

題があった。そこでターゲットを表示することで、光軸の調整を簡略化したが、眼

底撮影には眼と装置との位置関係や眼の焦点位置も大きく影響することがわかった。

これらの調整機構を設け、撮影精度の向上を目指す。 

・画角の改善のための縮瞳対策 

   画角を改善するためには照明範囲の拡大と共に縮瞳を避ける必要があることが

分かった。しかし、赤外光による照明を使用すると、部材の制限や光学系の複雑化

を招いてしまう。簡易な光学系を維持しながらどうやって対応するのかが今後の課

題である。 
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・装置の小型・軽量化 

  製作した装置は、従来機器に比べると小型で軽量であるが、手持ちで使用するこ

とを考慮するとまだまだ重く、使用者への負担が大きい。したがって更なる小型軽

量化を進めていく。 

 

第 4 章 全体総括 

 

従来の眼底撮影装置と比較して、小型で軽量かつ低コストであり、撮影のための操

作が簡易な眼底撮影装置を開発した。 

しかし、実用化のためには撮影の精度が不十分であったので、眼と装置間の位置関

係や焦点位置を調整する機構を開発し、撮影精度を向上させ、誰でも簡単に失敗無く

撮影できる装置を目指す。 

また、病状評価のために必要な画角が不足していた。そこで、赤外光を利用したピ

ント調整機構および撮像系と照明系の軸合わせ部などの光学系の改善を進め、画角

45°以上を目指す。 

さらに、試作装置の重量は 1.9kg であり、手持ちで使用する場合には使用者への負

担が大きいことが分かった。光学系やバッテリーの見直しを行い、更なる小型・軽量

化を進め、1kg 以内を目指す。 

事業化展開については、補完研究を進めていきながら精度向上、ユーザビリティー

を改良して、３年後のモニタリング開始、５年後の事業化を目指す。 

 

 


