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1 はじめに 

1.1 研究背景 
近年医師不足が大きな社会問題となっている. その中で

も眼科医の不足が深刻であり, 10万人あたりの医師数を都

道府県別に集計して最大医師数の都道府県と最小医師数

の都道府県の格差をみると, 眼科の地域格差は 2.92倍であ

り, 産婦人科の 2.26 倍, 小児科の 2.49 倍と比べて大きい

[1]. また, 眼科医は他科と比較しても東京や大阪などの大

都市に極端に集中しており, 眼科診療施設は外科や内科の

診療施設と比較して少ない状況になっている[2]. 眼科医療

の対象となる高齢者の割合は農村部ほど多いことを考慮

に入れると, 地域によっては速やかに十分な眼科診療を受

けることが困難である. そのような状況では, 重大な疾患

の発見の遅れによって取り返しのつかない事態につなが

る可能性がある. 

 この問題を解決するために, 地理的距離を越えて眼科診

療を行うことができる眼科遠隔診断システムの開発が進

められている[3][4]. 本システムでは眼科診療の基本診断

で用いられる細隙灯顕微鏡を遠隔に操作することができ

るため, 離れた場所でも専門的な診察が可能である．この

システムが実用化されれば, 眼科の集中している地域から, 

眼科の不足している地域の患者に対して診察を行い, その

患者が早急に治療が必要かどうかを診断することができ

る．そのため, 眼科医が不足している地域の患者が診療所

まで行かなくても受診が可能になり, 受診にかかる時間や

費用の軽減が期待できる． 

1.2 研究目的 
眼科における従来の遠隔診療システムは, 医師同士をネ

ットワークで接続し, 一方の医師が細隙灯顕微鏡で取得し

た画像をもう一方の医師に送り, 診断を仰ぐ形態が多かっ

た[5]. このシステムでは,診断を下す医師が, 診断に必要と

考える画像を意図通りに得ることが難しかった. 一方で

EyeViewRobo [3][4] (図 1.1)では細隙灯顕微鏡をリアルタ

イムに遠隔操作することができるため, 眼科医は診断に必

要な映像を得ることができ, そのため眼科医は遠隔地にい

る患者に対して対面での診療とほぼ同様の診断を行うこ

とができる.  

 しかしながら，本システムの現行モデルには，眼科医

の使用する医師側端末と患者が診断を受ける患者側端末

との接続設定に時間と手間を要するため，緊急性と効率

性が求められる診療の現場での運用には，さらなる改善

が求められる. そこで本研究では, システムの接続形態に

注目し, 利用状況に適したシステムに改善するための新た

な接続形式の提案と実装, その機能評価を行う. 

 

 
図 1.1: EyeViewRobo 

2 眼科遠隔診断システムの現状 

眼科遠隔診断システムは医師側端末と患者側端末に分

かれている．システム使用時の医師側端末, 患者側端末を

図 2.1に示す. 

 

     
(a) 医師側端末                           (b) 患者側端末 

図 2.1 眼科遠隔診断システム 

医師側システムの主な構成機器は, 診療用ディスプレイ, 

設定操作用タッチディスプレイ, 顕微鏡操作用ジョイステ

ィックである. 診療用ディスプレイには, 患者側システム

の顕微鏡で写された患者の眼の様子が表示される. 眼科医

は診療用ディスプレイに表示される映像を見ながら, 顕微

鏡操作用ジョイスティックと設定操作用タッチディスプ

レイに表示される設定操作用インタフェースを操作して

診察を行う.  

患者側システムの主な構成機器は, 細隙灯顕微鏡をリア

ルタイムに遠隔操作することで専門的な診療が可能な

EyeViewRoboである. EyeViewRoboに搭載されている遠

隔操作型細隙灯顕微鏡で患者の眼の映像を撮り込み, DV

形式の高品質映像を送受信するソフトウェア DVcommXP
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によって医師側端末にその映像を送信する.  

遠隔操作型細隙灯顕微鏡は, 顕微鏡の倍率, スリット光

の長さと幅と角度, 背景光の明るさを調整することができ

る. これらは患者側にいる医療スタッフが Windows 

NetMeetingで眼科医と映像通信を行い, 眼科医の指示に

応じて調整する. また, 顕微鏡には Webカメラが付いてお

り, 患者の様子を医師側に表示することができる. 

現在の眼科遠隔診断システムを利用するために医師側

端末と患者側端末を接続する必要があるが, そのためには

DVcommXP, NetMeeting, 顕微鏡遠隔制御ソフトウェアの

3つのソフトウェアをそれぞれタイミングを合わせて接続

する必要がある. 現行のシステムにはこれらのソフトウェ

アの接続設定をマクロを使って一部自動化するプログラ

ムが実装されている. 以下のソフトウェア構成を図 2.2に

示す. 

 
図 2.2 ソフトウェア構成: (a)設定操作用インタフェースか

ら自動的に接続設定, (b) 細隙灯顕微鏡の映像を DV形式

で送信,(c) ビデオチャットの送受信,(d) 顕微鏡の遠隔操作. 

  

 現在のシステムを接続するにあたっては複数のソフト

ウェアの接続設定を行わなければならず, その設定作業も

一部の手続きが自動化されているものの, 通信相手と接続

設定状況の確認をとりながら実施する必要がある. そこで

現在のシステムの具体的な接続設定時の問題点を調査し, 

その改善案の提案と実装, その評価を行う. 

3 現状システムの調査実験 

現在の医師側と患者側端末を接続する過程での問題点

を明らかにするために現状システムの調査実験を行った.  

3.1 準備 

本実験では, はじめて本システムを利用するユーザが現

在のシステムをどれほどの時間で接続設定を行うことが

できるのか, また接続設定のどの部分で手間取るのか, シ

ステムのどの部分に問題があるのかを調査する.  被験者は, 

接続がされていない状態の医師側端末と患者側端末の接

続設定をそれぞれ行い, 接続が完了し診察が可能な状態に

なるまでの時間と, 作業量としてクリック回数, キー入力 

回数を計測し, その様子を映像で記録した. 

3.2 実験環境 

 使用する機器は, EyeViewRobo と Microsoft Windows 

XP Professional Version 2002を搭載した医師側端末と患

者側端末で, これらを ネットワークで接続する. 実験は医

師側端末, 患者側端末ともに同じ部屋で行ったが, 本来医

師側端末と患者側端末は遠隔地で運用される.  現在のシス

テムでは, 接続設定を接続相手と設定状況の確認を取りな

がら接続を行なわなければならない. その際には電話など

の手段で連絡を取ることが考えられる. そのため, 実験中

は被験者には接続相手と電話で確認をとっているという

想定で音声のみで接続相手と確認しながら接続設定を行

った. また, 接続相手のディスプレイや相手の様子を互い

に見ることができないように医師側端末と患者側端末の

間に仕切りを設けた.  

3.3 実験方法 

3 名の被験者 A, B, C に対して実験を行った. 被験者は

全員工学部コンピュータ・メディア工学科に所属する 20

代の大学生で, 被験者 A, 被験者 B は本システムの操作経

験はないものの, その概要を知っていた. 

 被験者をそれぞれ医師側システムの接続設定を行う医

師役と患者側システムの操作設定を行う医療スタッフ役

に割り当て,  一度医師側システムと患者側システムが接続

された状態を見せ, これから接続設定を行ってもらう 3 つ

のソフトウェアがどのようなもので, 本システムを使って

何ができるのかを説明した.  

 試行は各端末 2 回ずつ行った. 一回目では被験者は接続

設定における説明を一切うけないまま接続設定を行った. 

これは初めてシステムを使うユーザが設定作業のどの部

分で躓くのかを明らかにするためである. 2 回目は被験者

に接続設定の手順を説明し, さらにその手順を記したマニ

ュアルを渡した状態で接続設定を行った. 順序効果を考慮

に入れるため被験者 A, 被験者 Cは医師側端末から,  被験

者 B は患者側端末から実験を行った. 被験者が接続設定を

行わないもう片方の端末は実験者が設定を行った. 音声の

みで相手の設定状況の確認を行うが, 実験者から接続設定

の確認をとってしまうとそれが接続設定のヒントになっ

てしまうため,  基本的に実験者から声をかける事はせず, 

被験者の確認に対してのみ応答した. 

3.4 実験結果 

  医師側端末, 患者側端末の接続設定完了までの時間をそ

れぞれ図 3.4, 図 3.5 に示す.  

 

 
図 3.4: 医師側端末:接続完了時間 
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図 3.5: 患者側端末:接続完了時間 

 医師側端末ではすべての被験者が一回目の説明なしで

15分以内に接続設定を行うことができた.  説明ありの 2

回目では, いずれの被験者も 2分程度で接続設定を行うこ

とができた. 一方患者側端末では, 説明なしでは被験者 A

は時間内に接続設定を行うことができなかった. また被験

者 Bも 14分 27秒と設定時間間際であった. 2回目ではす

べての被験者が 15分以内に接続を終えることができたが, 

被験者 Aは 14分 56秒かかった.  

また, 作業量としてのキー入力回数, クリック回数はと

もに, すべての被験者, 被験者において, 設定完了時間の長

さに比例するする結果となった. また,  すべての被験者に

おいて, 患者側端末の方がクリック回数, キー入力回数が

ともに多かった. 

3.5 考察 

 実験結果から医師側端末に比べて, 患者側端末の方が接

続完了までの時間が多くかかることが確認された. これは,  

医師側端末よりも患者側端末の作業量が多いために, 医師

側端末に比べて接続設定が困難であることが原因だと考

えられる. また, 接続設定の説明を受け, マニュアルが手元

にある状態で設定作業を行う場合, 両端末とも 2分前後で

接続が可能であることがわかった. しかし, 患者側端末の

被験者 Aの結果のように, 接続設定手順がわかっていても

相手の設定状態の確認を怠るなど, うまく端末間で連絡が

とれていないと設定作業に手間取ることがわかった. 具体

的には, 被験者 Aは顕微鏡の遠隔制御を行う顕微鏡遠隔制

御ソフトウェアの受信設定を行っていないにもかかわら

ず, 医師側端末の実験者に対して準備完了と伝えたり, 逆

に医師側端末で DVcommXPの受信設定を行っていない

のにもかかわらず, 確認せずに送信を行ったりすることで

エラーが頻発し何度もやり直すことがあった. 

 また映像記録からどのソフトウェアから設定を行えば

いいか迷う場面が見られた. 本実験では 3つのソフトウェ

アの接続設定を行う必要があるが, 実際には 3つのソフト

ウェアすべてを個別に設定を行う必要はなく, 医師側端末

なら, 設定用インタフェースから通信相手の IPアドレス

の設定を行うことによって DVcommXPの受信設定, 顕微

鏡遠隔制御ソフトウェアの送信設定が自動で行われる. し

かし, 設定用インタフェースの IPアドレスの設定を行う

通信メニューに気づかずに個別にソフトウェアの設定を

行うという場面が見られた. ことからインタフェースの見

直しが必要であることがわかった.  

4 改善案と実装 

調査実験によって明らかになった問題点から, 接続設定

の際, キー入力をできるだけ少なくし, マウス操作も１回

で自動的に接続設定されるのが望ましい. そのために医師

側端末の顕微鏡の設定操作を行うプログラムに直接サー

バ機能を組み込んだ. 医師側端末に組み込む理由としては, 

医師側端末はシステム利用時に処理が比較的軽くまだ処

理能力に余裕があり, サーバ専用のマシンを用意するほど

想定される患者側端末が多くないためである. 開発環境は

Microsoft Visual Studio 2010, 使用言語は C＃である. 基本的

に以下の２つの機能を実装した. 

各端末の接続に必要な情報を接続リストにまとめ, 医師

側端末で管理できるようにした.接続リストには 接続相手

の名前と IPアドレスが格納されている. 患者側端末は接続

リストの変更と取得を行うことができる. 

接続を行う際には, 患者側端末は接続リストから接続す

る相手を選択することで, IP アドレスを直入力することな

く設定を行うことができる. 接続リストは端末ごとに別々

に管理される.  

患者側端末の接続リストから接続する相手が選択され

ると, 患者側端末の DVcommXP, NetMeeting の送受信設定, 

細隙灯顕微鏡の初期位置への移動が自動で行われ, その後

に医師側端末に接続要求が送られる. 医師側端末は, 患者

側端末から送られた接続要求を許可すると, 自動でシステ

ムに必要なソフトウェアの接続設定が行われる. 

また接続設定フォームがみつけにくいという問題点を

解決するために接続リストをメインフォームに表示し, す

ぐにユーザの目に入るように配慮した. 

5 評価実験 

従来のシステムに比べて新システムがどれほど接続設

定における問題点を改善できたか調査するために実験を

行った. 

5.1 実験概要 

調査実験と同様な方法で実験を行った. 実験環境は新シ

ステムを実装した医師側端末と患者側端末で, その配置も

同様である. 実験は 3 名の被験者 D, E, F に対して行った.  

被験者は全員前回の実験に参加していない工学部情報系

学科に所属する 20 代の大学生で,  被験者 D は本システム

の操作経験はないものの, その概要を知っていた. 

5.2 実験結果 

医師側端末, 患者側端末の接続設定完了までの時間をそ

れぞれ図 5.1, 図 5.2に示す. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5.1: 医師側端末:接続完了時間 
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図 5.2: 患者側端末:接続完了時間 

医師側端末では, 接続設定についての説明が行われなか

った状態ですべての被験者が 2分以内に接続を完了するこ

とができた. また, 説明が行われた 2回目では被験者全員が

40秒以内に接続を完了することができた. 患者側端末では, 

説明なしの状態で被験者 Eが接続を完了するまで 3分程

度かかってしまったが, それ以外の被験者は 1分ほどで接

続を完了させた. 説明が行われた 2回目ではすべての被験

者が 40秒以内に接続を完了することができた.  

 作業量であるクリック回数は, すべての端末, 被験者に

おいて設定完了時間の長さに比例するする結果となった. 

また, 医師側端末に比べ患者側端末のほうが, すべての被

験者においてクリック回数が多かった. 

5.3 考察 

実験結果から, 新システムの方が従来システムに比べて

接続設定完了までの時間が大幅に短縮できていることが

わかった. また作業量も大幅に減らすことができた.  

しかし, 被験者 Eは新システムでも, 従来システムに比

べると短い時間で接続できているものの, 他の被験者に比

べて時間がかかっていた. 映像記録から被験者 Eは, 接続

設定を行う際に, 一度接続リストから接続先をクリックす

るものの, 何も起こらないため, 個々のソフトウェアそれ

ぞれの接続設定を行っていた. 実際に接続リストから接続

を行う場合, 接続リストから接続先をダブルクリックする

必要がある. クリックするだけでは接続先が選択表示され

るだけであり, 何も起こらないために被験者 Eが勘違いし

てしまったと考えられる. このことからインタフェースの

デザインの見直しが必要であることがわかった. 

6 おわりに 

6.1 まとめ 

本研究では, 現在の眼科遠隔診断システムにおける接続

設定における問題点を調査し, その改善方法の提案, 実装, 

その評価実験を行った. 

まず従来のシステムの接続設定における問題点を調査

するために実験を行い, はじめて使うユーザにとって, と

くに患者側端末の接続設定が困難であることがわかった. 

そしてその原因として以下の問題点が明らかになった. 

•  作業量が多い 

•  確認をとりながら設定を行わなければならない 

•  接続設定をどこで行えばよいのかわかりにくい 

これらの問題点を改善するために医師側端末にサーバ

機能を実装し, 接続リストの一元的管理, 接続設定の自動

化を行った. また, 調査実験から明らかになった問題点を

考慮して, 接続設定を行うフォームをメインフォームにし, 

リストから接続相手を選択するなどの GUIのデザインの

変更を行った. そしてこれらを実装した新システムで, ど

れほど問題点が改善されたのか評価実験を行った.  

この実験の結果, すべての被験者において新システムの

方が, 接続完了までにかかる時間が短縮され, 接続するま

での作業量もまた減少した. しかしすべての被験者が従来

のシステムと比べて, 接続設定にかかる時間が短縮された

ものの, 実験者の意図しない方法で接続が行われ, 他の被

験者と比べて時間がかかった被験者も存在した. その被験

者の映像記録から GUIデザインの変更の必要性があるこ

とがわかった. 

6.2 今後の展望 

今後の展望としては, 本研究で評価実験を行った被験者

はすべて工学部情報系学科の生徒で日ごろからコンピュ

ータを扱っており, 基本的にはコンピュータと情報通信シ

ステムの仕組みを理解している. しかし, 実際に眼科遠隔

診断システムを扱う医師や医療スタッフが同等の知識が

あると仮定することは危険である. したがって他の被験者

群に対しても, 新システムで接続設定できるかどうか調査

する必要がある. 

また, 接続設定に関してスケジューリング機能を実装す

る予定である. 眼科遠隔診断システムが最も期待されてい

るのが, 夜間の時間外診療である. 夜間診療を行っている

眼科は少なく, そのため患者側端末が接続する相手は大き

く限られる. 患者側端末はあらかじめ, 曜日と時間, そして

その時間に接続する相手を設定し, その時間になると自動

的に接続を行う. これによって救急患者に対してスムーズ

な診断が可能になる. スケジューリング機能実装のために, 

サーバが扱う情報を名前と IPアドレスだけでなく, その病

院の診療時間, 診療中かどうかなどのステータス情報を扱

えるように改良を考えている. 
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