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Abstract: Most of the existing telemedicine system in Japan has been developed based on the old 

architecture in about 1990, so the communication accessibility among different terminals of different 

systems has been scarcely considered.  In this study, one of the systems was enhanced using 

distributed object oriented technologies, especially Web and Java, and it was succeeded to improve the 

problem without any changes on the requirement nor the implementation of the old system. 

 

１．はじめに   
現在使われている遠隔医療システム(1,2,3)の大半は

1990 年前後に提案された古いアーキテクチャに基

づくものであり、オブジェクト指向設計、とりわけ

分散オブジェクト指向の考え方はまったく取り入

れられていない。そのため拡張性が低い、システム

間の通信互換性が低いといった問題が生じている。

今回我々は、既存の遠隔医療システムを『レガシー

システム』の一種としてカプセル化し、分散オブジ

ェクト技術を活用し、より汎用性の高い通信システ

ムのサブシステムとして組み込むことを行った。分

散オブジェクト技術（４）はWeb、Java、CORBAの

３つの要素からなるが、今回は、CORBAは用いな

かった。しかしWebと Javaだけでも十分実用的に

システムを拡張することができた。しかも従来のシ

ステムの仕様を一切変更することなく、高い拡張性

と通信互換性を持ったシステムを完成させること

ができたので、ここに報告する。 

 

 
 

２．遠隔医療におけるレガシーシステ
ム問題 
2.1.遠隔医療 

遠隔医療とは、患者から得られた画像情報を電子化

し、通信回線を通して遠隔地の専門医に送り、診断

やアドバイスを受ける医療行為である。もっとも初

期の遠隔医療実験は、1950 年代末にアメリカで行

われた。双方向テレビを用いて、60Km離れた病院

間で精神分析を行うというものだった。1970 年代

に入ると通信衛星を使った X 線写真の転送が行わ

れるようになった。しかし本格的な研究がスタート

するのは、デジタル画像、デジタル通信技術が確立

された 1990 年以降のことである。日本では 1997

年に、厚生省から遠隔医療に関する通達が出され、

医療行為として法的に認められるようになった。現

在、100以上のプロジェクトが全国各地で進められ

ており、実験段階のものから日常診療業務の一環と

して行われているものまで様々である。また最近で

は遠隔カンファレンスや遠隔教育の重要性が増し

ており、そちらのプロジェクトも急増することが予

想される。 



  

図１．遠隔医療の普及状況 

 

2.2.遠隔医療システムの発展 

  遠隔医療システムは、遠隔医療を成り立たせるた

めの画像通信システムである。もともと遠隔医療は

大学病院が中心になって、その関連病院を支援する

ことを目的としてスタートした。すなわちごく内輪

のコミュニティ・オブ・インタレストとしてスター

トした経緯がある。そのため遠隔医療システムも

個々のコミュニティ・オブ・インタレストの望む仕

様にしたがって、まったく個別かつ独立に発展して

きた。またその間、システムの標準化に関する行政

側から指導も皆無だった。医療機関からの注文を受

けたメーカーが、それぞれ個別に開発を進めてきた

め、コミュニティ・オブ・インタレスト間での仕様

統一はほとんどなされておらず、異なるシステム同

士の通信互換性はないといって過言ではない。 

  コミュニティ・オブ・インタレストの数が少なく、

またそれらが互いにまったく独立している限り、こ

の状況も不都合であるとはいえないが、遠隔医療が

急速に普及するに至って、通信互換性の欠如が深刻

な問題として浮上してきた。図１は厚生省遠隔医療

研究班(5)が昨年末に行った遠隔医療普及調査をグ

ラフ化したものである。 

  

図２．既存遠隔医療システムの概念図 

 

1990年から 95年ごろまでは、プロジェクト（コミ

ュニティ・オブ・インタレスト）の数は 100に満た

なかったが、1998 年年度末までにプロジェクト数

が 151 に達し、参加施設数の合計は 500 を突破し

ている。もはや個々のコミュニティ・オブ・インタ

レストが独立に遠隔医療を行う時代は終わりつつ

あり、より汎用性の高い通信システムの出現と普及

が望まれるに至った。 

2.3.古いアーキテクチャ 

  現在使用されている遠隔医療システムのほとん

ど全てが、1990 年当時の設計を踏襲している。一

般的なシステム構成は図２に示すように、至って単

純である。すなわち、画像を撮り込んで送信するた

めの送信端末、受信して表示を行うための受信端末、

および通信回線から構成されている。多くのシステ

ムが遠隔協調操作を実現している。また通信は１対

１が基本だが、多地点通信を実現しているものもあ

る。通信回線は ISDN（INS ネット 64）が多用さ

れている。相手端末に直接電話をかけて接続する形

式のものや、サーバーを介して接続する形式のもの

がある。しかし基本的なアーキテクチャが、いわば

画像を利用するパソコン通信システムであるため、

システムの拡張性や通信互換性に問題があるのは

当然と言える。 



  

図３．遠隔医療プロジェクトの構造 

 

2.4.レガシーシステム問題 

  1997 年以来、医療機器業界が中心となって遠隔

医療システムの標準化作業が進められている。その

最初の版が先ごろ公開された（5,7,8）。しかしその内

容は従来のアーキテクチャをそのまま踏襲したも

ので、単に画像フォーマットや通信プロトコル、協

調操作コマンド等を統一するというものであった。 

  仮にその標準規格に従った通信端末が供給され

るようになったとしても、次のような理由から、急

速に普及することは考えにくい。ほとんどの遠隔医

療プロジェクトにおいて、通信端末は個々の病院が

自前で購入している。しかも購入時期、つまりそれ

ぞれの病院がプロジェクトに参加を始めた時期が

異なっている。そのためまだ購入したばかりという

施設もある。仮に標準化された端末に切り替えよう

とすれば、すべての施設が一斉に買い換える必要が

あるが、現実問題としてきわめて難しい。 

  また、別の問題として、個々のプロジェクトに固

有のシステムは、それぞれの興味や目的に沿って開

発されたものであり、機能、画像（サイズ、画質等）、

協調作業プロトコルなどが、それらの興味や目的に

合わせて設計・実装されている、ということがある。

いわば個々のコミュニティの文化や知恵を背負っ

ているのだから、簡単には捨てられないという事情

がある。 

  したがってそれぞれのコミュニティは、これから

先も当分のあいだは旧来の端末を使い続けていく

だろう。これが遠隔医療におけるレガシーシステム

問題の本質である。また、そのような状況下で、な

おかつコミュニティ間の円滑な通信を可能にする

ことが、我々が取り組む技術的課題である。 
 
３．問題解決のためのアプローチ 
3.1.基本戦略 

  レガシーシステム問題を解決するための基本戦

略は、レガシーシステムを完全にカプセル化し、分

散オブジェクト指向によって設計された新しいシ

ステムのなかに、サブシステムとして組み込むこと

である(9)。画像の配信のみなら Web を使って簡単

に代替できるが、これだけでは遠隔協調操作ができ

ないため、要求される機能が満たされない。しかし

Javaを用いれば、遠隔協調操作も可能になる(10，11)。

これによって、専用端末を持たない施設でも、遠隔

医療プロジェクトの一員として参加できるように

なる。すなわちWebプラス Javaによって構成され

る新しい遠隔医療システムを開発し、サブシステム

として既存のシステムを組み込むことによって、そ

れらを生かそうというのが、我々の基本戦略である。 

3.2.ターゲットシステム 

  まず機能拡張を行うターゲットシステムを決め

る必要がある。それには、できるだけ仕様が公開さ

れており、かつ普及しているシステムを選ぶべきで

ある。我々が選んだシステムは、国立がんセンター

で開発された多地点遠隔カンファレンスシステム

である(12)。このシステムは仕様が公開されているう

え、すでに全国の 20 以上の病院に導入され、日常

的に活用されているので、我々の研究目的に合致す

ると判断した。 

 

 

 



機能 仕様 
画像 ハイビジョンサイズ 

フルカラー 
JPEG 

通信回線 INSネット 1500 
接続形態 多地点サーバーに複数のクライ

アントが接続可能（Socket接続） 
画像転送 先送り（FTP） 
協調操作 
 
 
 

画像切替 
マウスポインター交換 
描線、描画 
テキスト入力・表示 

操作権限 運用で処理 
コマンド 多地点サーバーを介して Socket

通信 
音声･状況映
像 

別システムにてサポート 

表１．ターゲットシステムの仕様 

 

  仕様の概略を表１に示した。通信プロトコルは

TCP/IP Socketであり、多地点サーバーにクライ 

アントを登録するだけで増設が可能になる。遠隔 

協調操作の権限は、運用的に処理されている。シス

テム上はすべての端末が協調操作を行うことが可

能だが、それを許すとカンファレンスに混乱を来す

ため、カンファレンスを主催する施設がすべての操

作を行い、他の施設からは操作を行わないように運

用上の規則を設けている。 

 
４．システム設計 
4.1.基本構成  

 ターゲットシステムの多地点サーバーに分散オブ

ジェクト技術で開発した遠隔医療システムをクラ

イアントのひとつとして接続し、画像配信と遠隔協

調コマンドの交換を実現すれば、ターゲットシステ

ムを完全にカプセル化した状態で分散オブジェク

トシステムのサブシステムに組み入れることがで

きる。画像配信およびユーザーインターフェースの

提供を Javaアプレットで実現することにより、専

用端末を持たない施設でも、Webを使って遠隔カン

ファレンスに参加が可能になる。 

  図４は新システムの概念図である。多地点サー

  

図４．新システムの概念図 

 

バーに、それと通信可能なゲートウエイシステムを

接続する。そして Web でつながったパソコンやワ

ークステーションを、Javaと Socket通信で遠隔医

療端末に仕立ててしまおうというアイデアである。

これならば、既存システムにまったく手を加える必

要はない。既存システムは従来どおり使えるうえに、

専用端末を持たない施設でも、手持ちのパソコンや

ワークステーションを使って遠隔カンファレンス

に参加することが可能になる。 

 図５はこのアイデアをブロック図で示したもの

である。ゲートウエイシステムは、ゲートウエイソ

フト、Web ホームページ（Web サーバー）、Java

アプレットと起動用 HTML、FTP ソフト、画像変

換ソフト、画像ディレクトリで構成される。まずタ

ーゲットシステムの多地点サーバー上にある画像

ディレクトリから、遠隔カンファレンス用の画像フ

ァイルを FTPで取り込んでくる①。Javaアプレッ

トはホームページディレクトリ下の画像ファイル

しかダウンロードできないので、この操作は必須で

ある。ターゲットシステムで用いる画像はハイビジ

ョンサイズであるが、Java アプレットでの表示に

は不向きである。そのため、画像変換ソフトを用い

て画像サイズを縮小してから②、これを Web ホー

ムページ上の画像ディレクトリに保存する③。イン

ターネット／イントラネット上のクライアント



  

図５．アウトソーシングのブロック図 

 

がこのホームページにアクセスすると、起動用

HTMLに従ってJavaアプレットがダウンロードさ

れる④。アプレットは Web ホームページから自動

的に画像をダウンロードして⑤、キャッシュにスト

アする。次に、カンファレンスを始める際には、ア

プレットをゲートウエイソフトに Socket 接続する。

またゲートウエイソフトを多地点サーバーのひと

つのクライアントとして Socket 接続する。専用端

末は多地点サーバーに Socket 接続される。このよ

うに Socket をつなぎ合わせることにより、専用端

末で発生した遠隔協調コマンドは、多地点サーバー

から⑥ゲートウエイソフトを経由して⑦Java アプ

レットに伝達される⑧。Java アプレットで発生し

た遠隔協調コマンドも、同様にして専用端末に伝達

される。専用端末間の通信は従来どおり多地点サー

バーを経由して行われ、Java アプレット間の通信

はゲートウエイソフトが中継を行う。以上がアウト

ソーシンの仕様である。 

4.2.操作権限 

その他の仕様として重要なのが操作権限である。多

地点通信システムでは、複数の参加者の参加者が一

度に遠隔協調操作を行うと収集がつかなくなる。タ

ーゲットシステムでは、この問題に運用規則で対応

しているが、新システムにはあらかじめ操作権限に

関する機能を実装することにした。具体的にはゲー

トウエイシステムにおいて、Java クライアントの

ひとつを主催局として指定できるようにする。主催

局になったアプレットは、すべての遠隔協調操作が

可能とする。また、他の全てのクライアントでは、

操作不可とする。カンファレンスの進行上、他のク

ライアントからの操作が必要になった場合には、主

催局において Javaクライアントのひとつを選択し、

操作権限を与えるようにする。操作権限を与えられ

たクライアントは、協調操作が可能になる。Java

アプレット内部に操作権限用のフラグを用意する

ことによって、これらの機能を実現する。 

4.3.通信回線 

アプレットを院内で使うのであれば、LAN を使っ

てイントラネットとして用いることができる。院外

から利用する場合、インターネット経由と、ISDN

などを使ったイントラネットの２通りが考えられ

る。しかし現在のインターネットのトラフィックや

セキュリティを考慮すれば、インターネットはソリ

ューションになりにくい。しかも画像のダウンロー

ドや遠隔協調コマンドの交換にどの程度の時間が

かかるかが予測しずらい。したがって、当面はISDN

（INS ネット 64）を通信回線として用い、クライ

アントからゲートウエイシステムを呼び出してリ

ンクを張り、イントラネットとして用いることにし

た。 

4.4.画像 

すでに述べたように、ターゲットシステムで用いる

画像はハイビジョンサイズである。一方、Java ク

ライアント用のマシンは一般的なパソコンやワー

クステーションを想定している。標準的なモニター

が 1024×754 ドットであるとすれば、スクロール

ないしを表示するために、オリジナル画像を 1/2以

下にサイズ変更する必要がある。また ISN ネット

64 という限られた通信速度のなかで、実用的な転

送時間を得るためにも、サイズ変更を行ってデータ

量を減らす必要がある。遠隔カンファレンスは



  

図６．ゲートウエイソフトの設計 

 

遠隔診断と違い、必ずしも高精彩画像を必要とする

わけではない。また、多くの遠隔診断が、640×480

画素、1/10~1/20の JPEG圧縮で行われていること

などを考慮した結果、最終的にハイビジョンサイズ

の 1/3、640×341画素とした。圧縮率は 1/10~1/15、

平均で約 50Kbyteである。 

 

５．ソフトウエア設計 
5.1.ゲートウエイソフト 

図６はゲートウエイソフトの機能設計図である。大

きく前処理とゲートウエイの２つの機能からなる。

前処理では、他地点サーバーから画像を Getして、

サイズ変更を行い、所定のディレクトリに保存する

作業を行う。画像サイズはデフォルトで 640×341

ピクセルとしたが、ユーザー指定のサイズに変更可

能とする。また圧縮率も変更可能にする。 

ゲートウエイ機能は多地点クライアントと中継サ

ーバーの２つの要素によって構成される。多地点ク

ライアント部分は多地点サーバーにクライアント

の１つとして接続し、遠隔協調コマンドの送受信を

行う。一方、中継サーバー部分は、Java アプレッ

ト間の遠隔協調コマンドの中継サーバーとして機

能する。そして多地点クライアントと中継サーバー

の間で遠隔協調コマンドをやりとりすることで、ゲ

ートウエイの機能を発揮する。 

 

図７．アプレットの設計 

 

 具体的にはターゲットシステムのクライアント

として機能するスレッドと、Java アプレット用の

Socket サーバーとして機能するスレッドを同時に

動かし、多地点サーバーから受信した遠隔協調コマ

ンドを、Socket サーバーの送信バッファに書き込

み、また Javaアプレットからのコマンドを多地点

クライアントの送信バッファに書き込むことで、コ

マンド中継を行わせる。 

5.2.Javaアプレット 

図７は Javaアプレットの機能設計図である。アプ

レットは初期処理、通信制御、画像表示の３つのオ

ブジェクトによって構成される。初期処理はアプレ

ット立ち上げ時に行われる処理で、ホームページか

らすべてのカンファレンス画像をダウンロードし、

その画像サイズをチェックして、画像サイズに合っ

た表示エリアを生成する。 

 通信制御オブジェクトは、接続、切断、コマンド

送受信、参加施設一覧表示、および操作権制御の機

能からなる。画像表示オブジェクトは、画像表示と

画像操作に関する機能によって構成される。アプレ

ット単独でも各機能は使えるが、通信時には、操作

権があるときに限り、画像操作が行えるようにする。

また通信時、ゲートウエイからの遠隔協調コマンド

を受けて画像操作を行う。 



 

図８．ターゲットシステム専用端末の 

ユーザーインターフェース 

 

６．実装と評価 
  ゲートウエイソフトの実装は Microsoft Visual 

C++、Javaアプレットの実装は JDK1.04 を使って

行った。図８はターゲットシステム専用端末のユー

ザーインターフェースである。これと同機能のもの

を Javaアプレットにした。図９はWebブラウザ上

で起動した Javaアプレットのユーザーインターフ

ェースである。カンファレンス画像のうえに、マウ

スポインターの矢印が２つ表示されているが、青い

矢印は主催局のもの、緑の矢印は操作権を与えられ

た参加局のものである。右側に並ぶ２つのボックス

のうち、上はターゲットシステムにおける参加局の

一覧、下は Javaアプレットによる傘下局の一覧で

ある。画像操作メニューは画像の下に配置した。 

  まず LAN上でシステムを組み上げ、ソフトウエ

アが正しく実装されていることを確認した。次に

ISDN疑似交換機（６４Kbps）を用いて次のような

実験システムを組み、パフォーマンスの評価を行っ

た。ターゲットシステムの多地点サーバーと今回新

たに開発されたゲートウエイシステムを Ethernet

で接続し、ターゲットシステムのクライアント２台

を同じく Ethernetを使って多地点サーバーに接続

した。次いでパソコン２台を、ISDN擬似交換機を

介して』ゲートウエイシステムに接続した。 

  

     図９．Javaアプレットの 

ユーザーインターフェース 

 

まず、アプレットが画像をダウンロードするの 

に要する時間を測定したところ、画像１枚（JPEG、

約 50KB）当たり約８秒であった。仮に１回のカン

ファレンスに用いる画像が 50 枚とすると、全部を

ダウンロードするのに約 400秒、７分弱を要するこ

とになる。したがって実際に本システムを遠隔カン

ファレンスに用いる際には、カンファレンス開始の

10 分ほど前に、ゲートウエイサーバーにアクセス

してアプレットを起動し、画像をダウンロードして

おけばよい。 

  次に遠隔協調操作のタイムディレイを測定した。

従来システムからの操作でも、アプレット側からの

操作でも、他のすべてのクライアントが協調操作を

終了するのに要した時間は、約 0.1秒であった。す

なわち、いずれかのクライアントで例えば画像切替

を行った場合、残りの全てのクライアントが画像切

替を終了するのに約 0.1秒を要した。これは従来シ

ステムにおけるタイムディレイとまったく変りな

く、したがって新システムにおいても従来システム

と同じ程度の軽快さで遠隔協調操作を行えること

が確認された。 

 以上のように、Webと Javaを用いることにより、

古いアーキテクチャで実装された遠隔医療システ



ムを簡単に拡張できることが実証された。 

 

７．考察 
本研究でとったアプローチは、今回用いたターゲ

ットシステムに限らず、ソケット通信を実装してい

る遠隔医療システムであれば、どのようなシステム

にも有効であると考えられる。１対１通信しかサポ

ートしていないシステムでは、ソケットサーバーの

実装をマルチユーザー対応に変更する必要がある

が、さほど大掛かりな修正とは言えないだろう。

Java アプレットは個々のターゲットシステムに合

わせて実装しなければならない。ユーザーインター

フェースの変更と、遠隔協調コマンドの書き換えが

必要になる。ただ、グランドデザインそのものを変

更する必要はないので、開発は比較的容易である。 

今回行ったシステムの拡張は、遠隔医療システム

のなかの、とりわけ画像連携部分に限られている。

音声と状況映像に関しては、特になにも行っていな

い。ターゲットシステムでは、音声・状況映像は市

販のマルチクライアントTV会議システムでサポー

トするようになっており、画像連携部分と TV会議

システムのリンクはない。他のほとんどの遠隔医療

システムでも、同様に音声や状況映像は分けて扱っ

ている。状況映像は流さず、音声のみを電話でやり

とりするものや、今回のターゲットシステムと同じ

ようなやり方をとっているものなど様々である。も

ちろん十分に太い通信回線を使えるのであれば、音

声・状況映像も Web を使って配信することも可能

である。その場合には、市販のインターネット・マ

ルチキャスト対応のシステムを組み込めばよい。 

 より大きな問題としては、遠隔医療に適した通信

ネットワークの構築という問題がある。本研究では、

遠隔カンファレンスを行う際に、クライアント側か

らゲートウエイマシンに電話接続するという方式

を採用した。現在の通信インフラや、インターネッ

トのセキュリティ問題、トラフィック問題等を考え

ると、いまのところこれがベストの解決策であると

考えられる。しかし遠隔医療専用のインターネット

が構築され、多くの医療機関がそれによって常時接

続されるようになれば、遠隔医療がより活発に行わ

れるようになると考えられる。 
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