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要旨

双方向型の内視鏡ライプデモンストレーションにおける課題として、配信環炭の設営調整に関する技術的な専門知識の

必要性が挙げられる。本研究ではこのような実現性への課題に対して、現在では一般的に利用されている遠隔会議ソフト

ウェアを用いた内視鋭ライプ配信の映像品質について評価した。内視鏡ライプ配信を行い、 パフォーマンスの記録および

各個人の端末で視聴していた参加者からのアンケート収集を行った。結果、パフォーマンスは解像度 1280X 720 (HD 

画質）かつフレームレート29~ 30fpsであり、アンケートでは医療教育目的のデモに十分な品質かという質問について
87% (80/92)が肯定的な回答であった。遠隔会議ソフトウェアの適用は遠隔会議専用端末と比較すると映像品質は劣

る一方、配信に関する設営操作の箇易性や甜入コスト、ネットワーク使用帯域の低さから内視鏡ライプの配信をおこなう

技術的な障壁を引き下げ、配信の普及に寄与すると考えられる。

キーワード ：医旅教育、遠隔会議内視鋭

l.はじめに

インターネットを使って配信施設と遠隔会場をむすぴ、

リアルタイムで質疑をおこなう内視鋭ライプデモンスト

レーションは教育的価値があるとみなされている。このよ

うな内視鏡をふくむ医療映像を遠隔会譲システムでライプ

配信する場合、高精細かつスムーズであるという要件を満

たすシステム選定および設定が必要である 1)2)。これまで
の実施報告では、遠隔会譜の専用端末や高度なネッ トワー

ク設定の必要があるソフ トウェアを用いており、 甜入に際

してエンジニアの協力が不可欠であるとしていた 3M)。ま

たシ•ステムによっては非圧縮映像送信のために 30Mbps

もの帯域を使用することから、配信できる施設が限られて

いた3)51。近年では彩治 (2020)6)の試みにて第 5世代移
動通信方式 (5G) を用いて 4K画質の医療映像をリアル

タイムに共有していた。結果、品質および診療向上への寄

与に高い評価を得た一方、本件においても設営調整への専

門職員の必要性を課題として挙げていた。このような双方

向性のある内視鋭ライプを普及させるにあたり、技術岡壁

の低い配信方法の検討が必要となる。

技術障壁の低い配信方法の一つとして考えられるのが、

一般に流通している述隔会議ソフトウェアである。新型コ

ロナウイルス感染症 (COVID-19)の感染拡大に伴い急速

に普及した遠隔会議ソフトウェアを用いることで、配信の

設営や操作の負担、機材の手配等の経済的なコス トの軽減

が見込まれる。非圧縮映像や4K、8Kといった高い画質

の映像と比較した際の使用帯域の軽滅もまた考えられる利

点であろう。しかし品質に関する報告は未だにないため、

本研究ではこの遠隔会議ソフトウェアでの内視鋭ライプ配

信の映像について、パフォーマンスおよぴ参加者からのア

ンケートより評価をおこなった。

2．方法

プログラム概要

調査対象は2021年3月6日におこなわれた第 7回京

都広小路ライプセミナーとした。本セミナーでは京都府立

医科大学附屈病院からの内視鋭的粘膜下府剥離術 (ESD)

［表 l]参加者の職業内訳 (N=280)

職業 人数

医師（内視鏡） 232 (83%) 

医師（内視鏡以外） 13 (5%) 

看護師 20 (7%) 

臨床工学技士 ， (3%) 
その他、未回答 6 (2%) 
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ライプに加え、スライドを用いた講演およぴ内視鏡録画

の再生が実施された。システムは Zoom(San Jose, CA) 

のウェビナーを用い、 17台の PC端末が内視鋭室からの

配信、司会、講演、モニタリングのためにパネリストとし

て接続した。参加者280名について、職業の内訳を ［表 l)

に示す。各参加者は各個人の端末 (PC・タプレッ ト・ モ

バイル）より視聴者として接続し、チャットにて買問をお

こなえるものとした。

配信準備

映像配信の構成を ［図 1]に、配信の様子を ［図2]に

示す。Zoomのカメラにて術者の手元を、画面共有にて内

視鋭の映像をそれぞれ配信するものとした。カメラは市販

のWebカメラで、内視鋭の映像については、富士フィル

ム株式会社（東京都）製高画質内視鋭システム（プロセッ

サー VP-7000、光源装四 Bし-7000 および光源装囮 Lし—
7000)から分配したHOM!信号を株式会社アイ・オー・デー

タ機器社（石川県）製のキャプチャーデバイス (GV-HUVC)

にて USBに変換し、配信用の PCに取り込んだ。Zoom

側で画面共有をおこなう にあたり、内視鋭の映像を 「第 2

カメラのコンテンツ」として選択し、「全画面ピデオクリッ

プ用に最適化」のオプションをつけた。配信用 PCは有線

にて京都府立医科大学附屈病院の既設ネットワークより

Zoomに接続した。なお術者らが配信時に見ていた内視鋭

のオリジナ）レ画像の解像度は l280XJ024であった。

準備にあたり、京都府立医科大学附屈病院と九州大学

病院を接続して 2回のテストを実施した。1回目が2020

年 12月にキャプチャーデバイスの動作確認、 2回目が

2021年 2月に京都府立医科大学附屈病院の内視鋭室より

実際の内視鏡装囮とつなぎ込んでの品質確認である。本配

信にあたり新規に購入した機器はキャプチャーデバイスの

みであり、スピーカーフォンを含む他の機器はすべて京都

府立医科大学附屈病院が所有しているものを用いた。

{
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［図11内視鏡ライブ配信の機器構成

［図2】内視鏡ライブ配信の様子

収集データ

データは内視鋭ライプ配信のパフォーマンス、参加者の

ライプ受信に利用したネットワークおよび参加者からのア

ンケートの3種類とした。

パフォーマンスに関しては、 Zoomのログより内視鏡ラ

イブ配信の映像について、 1分毎の解像度、フレームレー

トおよび帯域を取得した。なお短時間の画面共有は開始時

に十分なパフォーマンスが出ない可能性から、10分以上

の画面共有がおこなわれた分のデータのみを取り扱うもの

とした。また解像度についてはキャプチャーデバイスおよ

ぴ Zoomの仕様上横 X縦の比率が 16:9で固定であるた

め、本調査では縦方向のみ記録した。

参加者の利用ネッ トワークについては、 Zoomのログよ

り有線接続、無線接続およぴモバイル回線の3種類につ

いて計上をおこなった。なお本セミナーでは参加者が複数

端末から接続をおこなえるものとしたため、 ］名の参加者

から複数のネッ トワークの種類が確認された場合、それぞ

れを計上した。

参加者からのアンケートに関しては、内視鋭の映像につ

いて ［表 2]の項目をウェビナー終了後に匿名でのオンラ

ィンアンケートとして参加者へ回答を依頼した。

［表2】アンケー ト項目

I.映像の桔細さはいかがでしたか？

口非常に良い

口やや良い

口あまり良くない

口全く良くない

2.映像の動きはいかがでしたか？

口非常にスムーズ

口少しスムーズ

口あまりスムーズでない

口全くスムーズでない

3.この映像は医療教育目的のデモに十分な品質と
思いますか？

口非常にそう思う

口ややそう思う

口あまりそう思わない

D全くそう思わない

3．結果

内視鋭ライプ配信のパフォーマンス

セミナー中の内視鋭ライブ配信、すなわち Zoomでの

該当 PCからの内視鏡映像の画面共有は計7回おこなわ

れ、そのうち 10分以上画而共有がおこなわれていたのは

4回であった。

内視鏡ライプ配信の 1分毎に記録した解像度およびフ

レームレートを ［図 3]に示す。 解像度は 4回目の 1分

間だけ 640X360となったが、それ以外は 1280X720

(HD画質）を記録した。フレームレートについては解像

度で640X360を記録した時間のみ24fpsとなったが、

その他の時間帯では 29~ 30fpsであった。

i:鱗年（縦） ―|――□□N: 
゜ 1回目 '2回目 '’ 3回目 '’ 4回目

［図3】内視鏡ライブ配信の解像度およびフレームレート
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内視鋭ライブ配信の 1分毎の使用帯域を （図4)に示す。

最低値が3546kbps、最高値が5060kbpsであった。
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［図4】内視鏡ライブ配信の使用帯域

ライプ受信に利用したネットワーク

ログから得られた参加者がライプの受信に利＇用したネッ

トワークの結果を［図 5]に示す。無線での接続件数が最

も多く (213件、 67%）、モバイル回線 (57件、 18%）、

有線接続 (46件、 15%）と続いた。

モバイル回線， 57
1 

(18%) 

園 5)参加者の利用ネットワーク

アンケート結果

内視鏡ライプ配信の映像に関するアンケート結果を （図6)

に示す。全参加者280名中 93名 (33%)からの回答が

あった。肯定的な回答がそれぞれ映像の繊細さで 71%

(66/93)、映像の動きで89%(82/92)、医療教育目的の

デモに十分な品質かについて 87%(80/92) となった。

映像の精細さ (N=93)
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［図6]アンケート結果
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4考察

映像通信のパフォーマンスについて

Shimizuら (2016)3)が2014年の第87回日本消化器

内視鋭学会にて内視鋭ライプを行った際、使用したシス

テムは H.323が7件、 OVTS(Digital Video Transport 

System)が7件であり、映像品質について 90％以上の

アンケート回答者が肯定的な評価をしていた。映像配信の

パフォーマンスとしては H.323は端末の性能や設定次第

ではあるが、 DVTSは解像度720X480(SD画買）かつ

フレームレートが29.97fpsである。本調査結果のZoom

はHD画釘かつ29~30fpsと、DVTSよりも高いパフォー

マンスであった。2014年と本調査期間である 2021年で

は映像品質への主観的な評価が異なる可能性、映像圧縮の

有無など仕様の述いはあるものの、 Zoomによる内視鋭ラ

イブ配信は数値として実用に耐えうるものである、と考え

られる。なお受信帯域については本研究では測定していな

いが、 各参加者にとっては少なくとも本調査結果の送信帯

域の最大値である約 5Mbpsを恒常的に受信できる帯域が

必要とされる。この帯域を確保するにはインフラの整備状

況や同ーネットワークにおける別の利用者の利用状況に左

右されるものの、 DVTSの使用帯域である 30Mbpsと比

較すると容易に実現可能である。

また使用システムの比較については、配信施設におけ

るネットワーク設定も重要な点である。前述の H.323や

DVTSはインターネットヘの接続にあたり配信施設での

グローパルIPアドレスの手配やポー ト転送の設定を必要

としていた。しかし本研究で使用した Zoomは医旅分野

においても通常業務で使われるため、内視鋭ライブ配信に

あたり接続に関する事前のネットワーク設定が不要である

施設が多いと考えられる 7)-10)。技術的に筒単で高品質な

映像音声を送受信できる遠隔会議システムによって遠隔医

旅教育に参加できる施設が増加した、と Kudoら (2017)5)

が指摘するように、本調査結果は内視鋭ライプの配信を行

う技術的な節壁を引き下げ、活動の普及に寄与しうると考

えられる。

アンケート結果について

本研究で実施した Zoomを用いた内視鏡ライプ配信に

ついて、大多数が医療教育目的のデモに十分な品烈である

と回答した。ただしいずれのアンケート結果においても肯

定的な回答のうち 「非常に良い」 「非常にスムーズ」「非常

にそう思う」よりも「やや良い」「少しスムーズ」「ややそ

う思う」の割合のほうが高かった。また映像の籾細さにつ

いては 3割近くが「あまり良くない」「全く良くない」と

回答しており、映像の動きと比較すると品質に否定的な結

果となった。影治 (2020戸 の報告では 4Kでの手術内視

鋭の画質を 4段階で評価していたが、全て肯定的な評価

であったうえ「大変良い」の割合が「良い」を上回ってい

たことと比較すると、本研究結果は籾細さについて主観的

な品買劣化が見られたと考えられる。粕細さ、すなわち解

像度については、本研究結果では HD画臼で配信されて

いた。内視鋭装四から PCへ映像が問題なく入力されてい

た前提で、考えられる要因は 2つある。ひとつは参加者

の屈性である。参加者のうち医旅従事者が98%を占め、

さらにそのうちの大多数が内視鋭医であった。参加者は元

の品臼での内視鋭映像を見る機会が多く、解像度の低下や

述隔会議を経由した画像圧縮による変化に敏感であったと

みなすことができる。このような主観的な品質劣化に関し

ては、専用端末とソフトウェアでの棲み分けが提案でき
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る。すなわちより高品質な配信が求められる場合は遠隔会

議専用端末を使用し、大多数が許容できる程度の品質を保

ちつつも配信の手軽さを求めるのであればZoomを使用

することで、目的に応じた実施が可能となる。もうひとつ

の要因は視聴環境である。参加者が各個人の端末から視聴

する体制は、調査期間中も懸念されていた COVID-19の

感染拡大を回避するという観点のみならず、移動の制約か

らの開放による参加機会の均等化といった利点を有してい

る9)10）。 しかし本研究での参加者の利用ネッ トワークの結

果では、接続の安定性が見込まれる有線接続よりも無線接

続やモパイル回線での接続が多かった。各個人が接続の利

便性を選択した結果、内視鋭映像を十分なネットワーク条

件で受信できていなかった可能性がある。受信品質をコン

トロールするのであれば、機材やネットワークを整えた購

棠や会議室の手配が必要となる。この視聴環境もまた品質

と利便性という形での棲み分けという考え＇方ができるだろ

う。

制限事項

本調査における制限事項は2件挙げられる。

ひとつは内視鋭映像の受信品質についてである。本調査

では各個人の端末における受信品烈まで評価できていな

かった。参加者の端末こ・とのパフォーマンスの評価とアン

ケート結果の関連性に関する評価をおこなうことで、包括

的な内視鏡ライプ配信の指針を定めることが見込まれる。

あるいは医旅教育目的のデモに十分な品質であるかを厳密

に評価する場合、条件をそろえた評価が必要となるだろう。

また Zoomによる内視鋭映像配信についてはさらなる妥

当性の検証が必要である。様々な映像素材を用いた評価や、

多くの評価者による検証、または同じ被験者を対象とした

内視鋭の非圧縮映像や他のシステムとの比較評価が必要と

される。

もうひとつの制限事項は配信の手軽さについてである。

内視鋭ライプ配信への述隔会議ソフトウェアの適用が、遠

隔会議専用端末と比較して設営や調整に関する負担を具体

的にどの程度軽減するか、別途評価が必要になると考えら

れる。

5.まとめ

本調査では Zoomを用いた内視鋭ライプ配信の品質に

ついて評価をおこなった。アンケートにて参加者の9割

近くから医旅教育目的のデモに十分な品質であるという結

果となった。技術的に筒素な構成で参加者の大多数が許容

できる品質での配信を実施することができた本調査結果

は、内視鋭ライプ配信の普及に貢献しうると考えられる。
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