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冠動脈シェーマに基づいた心臓カテーテル検査所見入力のための電子カルテ・

インタフェース

五十嵐 悠紀 五十嵐 健夫 原口 亮 中沢 一雄∗

概要. 近年のハードウェア性能の向上やユーザインタフェースの改善により，電子カルテは比較的使い易

いものとなってきた．しかし，電子カルテのさらなる普及を目指すためには，電子化のメリットを活かし，

コンピュータがユーザの意思をくみ取り，操作を支援するようなインタフェースの改善が必要と考えられ

る．そこで我々は，手書きスケッチに基づくモデリング技術を用いて，心臓カテーテル検査のための効率的

所見入力を可能にする電子カルテ・インタフェースの開発を行った．本システムでは，冠動脈シェーマのテ

ンプレートに対して狭窄の部位や程度を簡便に入力することができる．また，データの構造化や他システ

ムとの連携を図るために，データの自動構造化アルゴリズムを作成し，XMLによるデータ出力機能を実装

した．さらに，冠動脈シェーマから，AHA基準に基づく分節番号ごとの表が自動的に出力可能である．効

率的でわかりやすい所見入力ということだけでなく，患者への病態や治療計画などの効果的な説明ツールと

しての応用が考えられる．

1 はじめに

従来，入力負荷が高いなどの批判があった電子カ

ルテ [1]も，ハードウェア性能の向上やユーザインタ
フェースの改善により，比較的使い易いものになっ

てきた．これまで我々は紙カルテの自由度の高さを

継承した電子カルテを実現するため，ペン入力イン

タフェースを用いた手書き電子カルテシステムの開

発を行ってきた．ペン入力インタフェースではシェー

マ (医師がカルテを記すときに利用する，身体部分
の絵図)を書き込んだり貼り付けたりすることが簡
便にできる．このようなシェーマを中心にした電子

カルテ・インタフェースの考え方は，眼科や耳鼻科，

歯科口腔外科といった診療科には特に有効なもので

ある．実際，このような診療科領域において，従来型

の電子カルテの導入が困難であるという問題点が指

摘されている [2]．心臓カテーテル検査および治療に
おいても，その所見や治療計画などについてシェー

マを活用しながらカルテに記載することが有効であ

る．現状の電子カルテでは，構造化した表を埋めて

いくテンプレート形式のものが主流であり，所見や

治療計画を記載するには必ずしも十分ではない．ま

たシェーマの作成および利用に関しても，通常のペ

イント系のツールではジオメトリ等の編集が困難で，

画像データとして処理されるためデータ量が増加す

るという欠点も挙げられる．

そこで我々は，手書きスケッチに基づくモデリン

グ技術を用いて，心臓カテーテル検査のための効率
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的所見入力を可能にする電子カルテ・インタフェー

スの開発を行った [3]．また，データの構造化や他シ
ステムとの連携を図るために，データの自動構造化

アルゴリズムを考案し，XMLによるデータ出力機
能を実装した．これにより，電子カルテシステムの

シェーマ記載における問題点を克服できる可能性を

示す．

2 インタフェースの基本機能

図 1に示したように人間の心臓はさまざまな動脈
静脈から成っているが，我々は冠動脈 (このイラスト
の赤い血管)をターゲットとし，冠動脈造影所見の
記載およびカテーテル治療計画を図的に記入するた

めのインタフェースを開発した．開発システムを使

用した冠動脈シェーマの記載例を図 2に示す．操作
は，主にマウスやペンタブレットによる操作によっ

て行われ，紙の上にペンで図を描くような感覚での

操作が可能である．表示される血管名称の分類や所

見の記載は，広く用いられているAHA (American
Heart Association) の Committee Report に基づ
く記載方法 [4]に準じた形で行うことができる．
システムを起動すると，まずデフォルトの冠動脈

のシェーマが表示される．ユーザはこの上に所見や

治療計画について記述していく．デフォルトの冠動

脈シェーマを個々の患者の冠動脈形状に対応させる

ために，血管のジオメトリ編集機能を提供する (図
3)．具体的には，新しい血管を描き加えたり，既存
の血管を削除したり，形状を変化させたりすること

ができる．血管が追加されたり削除されたりした場

合には接続部の血管の形状は自動的に補正される．

血管の形状を変更する場合には，ツールパレットか
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図 1. 人間の心臓のイラスト．本システムでは冠動脈 (赤

い血管)をターゲットとする．

図 2. 冠動脈シェーマの記載例

ら変形ツールを選択した後，左ボタンドラッグで既

存の血管をひっぱり変形する．この操作は，細かい

形状特徴を保持しながら全体の形状を変形するとい

う特殊な形状変形アルゴリズム [5]を利用している．
狭窄を描くには狭窄ツールを選択したあと，対象

とする血管上で左ボタンドラッグすることで記入す

る．ドラッグ操作が終わった後，すぐに簡単なダイ

アログが表示され，狭窄の種類や狭窄率など必要な

情報の設定が行われる．既存の狭窄のプロパティを

変更する場合には，マウスの右ボタンでプロパティ

を選ぶことで，同様のダイアログが表示される．表

示される狭窄の形状は，狭窄率によって適切に変化

する．狭窄が 100%に設定された場合には，完全に
血流が止まった状態であるので，血流がそこから先

には届かないことを示すため，そこから先の血管は

幅をもたない線として表示される（図 4(a)）．この
とき，どの部位が狭窄であったかわかるように狭窄

だった部分は黒く描かれる．枝分かれなどがある場

合にも，下流に位置する血管は自動的に検出されて

適切に処理される．

狭窄によって血液が流れなくなった血管に対して

血液が順調に流れている血管からバイパスをつなぐ

と，血管の表示が復帰する (図 4(b,c))．狭窄に対す
る処置としてステントの記載もできる．ステント処

置などによって狭窄率が 100％で無くなった場合に
は，下流の血管の表示も線表示から通常表示に戻さ

れる．

(a) (b) 　 (c)

図 4. バイパスによる完全閉塞復帰の例. (a) 狭窄率

100%のとき，(b) バイパスをつなぐと，(c) 血管

が復帰する．

3 データの構造化

冠動脈狭窄病変にはcoronary angiography(CAG)
による評価が用いられており，CAG評価は冠動脈の
形態や狭窄率を知るうえで重要である．そこで，冠

動脈シェーマに入力されたデータを，冠動脈シェー

マのジオメトリからコンピュータが自動的に判断し

て，AHA基準に基づく冠動脈の分節番号ごとに自
動的に構造化するアルゴリズムを作成した．アルゴ

リズムの詳細は次章で述べる．また，構造化された

データはXML形式によって出力される．このXML
ファイルを用いることで自動的に表を作成すること

が可能となる．開発システムの冠動脈シェーマに狭

窄を記入した例を図 5(a)に示す．このデータを元
に自動的に出力された XMLファイルが図 5(b)で
ある．システムにより出力されたXMLファイルは
CAG評価を表示するシステムに対応した XML形
式となっているため，これを入力することにより，

開発システムで冠動脈シェーマに記入したデータに

対応するCAG評価の表を自動で作成することが可
能となる (図 5(c))．

(a) 血管の記入 (b) 血管の移動　 (c) つまんで変形

図 3. 血管に対する編集操作
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(a)

(b) (c)

図 5. XML を用いた CAG 評価表の自動生成の例.

(a)シェーマへの記載, (b)シェーマから自動生成

されるXML, (c)XMLから自動生成生成される

CAG評価表.

4 実装アルゴリズム

本システムは，Javaを用いて記述されており，幅
広いプラットフォームで動作可能である．表示につ

いては Java2Dを利用している．以下，いくつかの
機能について，実装アルゴリズムを簡単に述べる．

血管の形状表示：血管は中空の赤い線として表現

され，枝分かれなども適切に表現される (図 2)．こ
のような表現を実現するため，本システムでは，血

管を微小区間からなる折れ線として表現している．

表示時には，まずすべての血管の場所に赤い太い線

を描き，その後に同じ場所に白で少し細い線を描い

ている．また，先へ行くほど細くなる形状を表現す

るため，血管は微小区間毎に先に行くほど細くなる

ように太さが定義されており，赤い線と白い線の太

さをその値によって変化させている．

つまんで引っ張る機能：血管をつまんで引っ張る

アルゴリズムは，文献 [4]の手法を用いている．ポ
リライン (折れ線)として表現された曲線の隣り合
う 3点を結んで三角形として，この三角形の歪みを
最小化するという計算によって実現される．この手

法を用いることで，曲線を「つまんでひっぱる」だ

けで，細かい形状特長を維持しながら大きな変形を

実行することが可能となる (図 3(c))．また，ユーザ
が遠くへ引っ張ると徐々に変形範囲がひろがる「ひ

きはがし」インタフェース [4]を実装しているため，
ユーザが変形範囲を事前に指定する必要はない．

狭窄とバイパスによる血流の変化：狭窄によって

血管が線表示になる表現は，血管に描き込まれてい

る狭窄の狭窄率が 100%であった時に，血管の枝分
かれ構造を辿ることでその地点より下流にある血管

を検出し，それらの太さを 0にすることで実現され
る (図 4(a))．バイパスをつなぐことで血管表示が復
活する表現は，狭窄の場合と同様，枝分かれ構造を

辿ることでそれより下流にある血管を検出し，それ

らの太さを元に戻すことで実現される (図 4(b,c))．

データの自動構造化：冠動脈の形態や狭窄率を知

るうえで重要なCAG評価表を作成するため，冠動
脈シェーマに描かれた狭窄のデータに対してデータ

の構造化を行い，XML入出力可能にする．CAG評
価表とは，冠動脈の分節番号ごとに狭窄の有無，狭

窄率，狭窄の種類を格納した表 (図 5(c))のことで
ある．まず，狭窄記入時に狭窄の始点と終点を冠動

脈のジオメトリと対応させ，記入した狭窄が属して

いる冠動脈の分節番号を求める．狭窄を記入し，ダ

イアログによる狭窄へのプロパティ設定後には，そ

れぞれの狭窄が，1)狭窄 ID，2)狭窄が属している
冠動脈の分節番号，3)狭窄率，4)狭窄の種類，の情
報を保持していることになる．すべての冠動脈セグ

メントに対し，狭窄の有無を判定し，狭窄が存在す

る場合にはその狭窄の情報を適切なフォーマットに

したがってXML化する (図 5(b))．狭窄が複数のセ
グメントにまたがっている場合には，複数のセグメ

ントに属しているとみなす．

5 症例に基づいた記入例

本章ではテキスト情報で症例を与えられたときに，

どのようにシェーマに自動記載するかを取り上げる．

文献 [6]に掲載されている症例 3は，「左冠状動脈の
両方の枝の初期部に狭窄が認められた．内胸動脈よ

りそれぞれバイパス手術を行った．」とある．これを

我々のシステムを用いて説明すると図 6のように表
すことができる．

まず，図 6(a)のように CAG評価表から入力す
ることで自動的に図 6(b)のようにシェーマにも反
映することができる．我々のシステムでは，CAG
評価表から入力した場合には，MIDDLE位置にな
るように実装してあるため，この狭窄位置を初期

部 (PROXIMAL)側に手動で移動させる (図 6(c))．
図 6(d)に狭窄率 100%にした様子を示す．図 6(e,f),
(g,h)にあるように狭窄位置よりも末端側にバイパ
スをつなげる手術を行うことで末端への血流が復帰



WISS 2012

図 6. 冠動脈バイパス手術の症例に基づいた記載例．文献 [6]の症例 3．

するような様子を本システムを用いて示すことがで

きる．

6 考　察

開発したインタフェースは，電子カルテのさらな

る普及を目指すことを目的としたものであった．そ

のために，現状のシェーマ記載に関する電子カルテ

の問題点に着目した上で，電子化のメリットをさら

に活かし，コンピュータがユーザの意思をくみ取り

操作を支援するようなインタフェースを開発した．

現状では試作レベルであり，実際に臨床現場で運用

した上での評価は行っていないが，開発システムに

対して専門家から以下のような意見が得られた．

1. シェーマを患者個人のジオメトリに適応させ
ることが容易．

2. シェーマはビットマップデータではなくベク
トルデータで保存するため，データ量が大幅

に少なくでき，システムからのデータベース

への問い合わせ時におけるレスポンスの低下

も引き起こしにくい．

3. XMLを用いることで，カルテに記載した内
容を AHA分類に沿った表形式で出力するこ
とが可能であり，また他システムとの連携も

容易．

4. シェーマを描きながら同じディスプレイ上で
検査画像を参照することができるため，効率

的な記載が可能となる．

5. AHA基準では現状にそぐわない症例も多数
存在する．したがって AHA基準で対応でき
ない症例や，さらなる例外処理に対する工夫

が必要．

また，別の心臓外科医からのコメントでは，“わ
かり易いシステムであり，経験の少ない医師には特

に有効ではないか”といった意見も得られた．“診断
は心臓内科医が行うが，若い外科医のトレーニング

にも役立つと思う”とのことであった．外科は手術
をイメージするのに解剖との対応，造影画像と比較

が重要になるため，AHAの基準があっても，エキ
スパートでさえ診断の個人差が大きく，CAG評価
表だけではよくわからないことが多いそうである．

よって，“各回旋枝をターゲットにした何枚か (4～
6枚)の造影画像と対応できるイメージがあるとう
れしい”，“診断の記載をするのが目的のシステムで
あれば 2次元でわかり易いが，トレーニングのため
であれば 3次元のイメージも欲しい”といったご意
見をいただいた．

本システムを利用することで冠動脈シェーマのテ

ンプレートに対して狭窄の部位や程度を簡便に入力

することができる．また，従来の紙面上でのカルテ

記載では実現できなかったバイパス手術後の血管回

復なども視覚化することが可能となった．これらに

より，シェーマ記載に関する問題点に対して，電子

カルテによる解決の可能性を示すことができたと考

える．一方で，心臓カテーテル検査におけるカルテ

記載は入力者ごと施設ごとに多様である．また今回

参照したAHAのCommittee Reportにおける基準
自体も作成から 30年以上が経過し，これまでの基準
では分類しきれない症例の存在や基準自体の曖昧さ

から，改訂の必要性に迫られている．本システムは

シェーマを基本としたインタフェースを用いており，

図記入と文字注釈を活用することができる．そのた

め，現時点で想定していない冠動脈奇形などの症例

などが将来的に発生しても，少なくともシステムの

制約から入力ができないという事態は避けることが

できる．しかし，入力データの構造化という観点か

らはAHAの基準を外れることはできない．従って，
本システムの課題として，新しいレポート作成基準

や症例に対するさらなる柔軟性が考えられる．

開発したインタフェースは心臓カテーテル検査に

おける所見入力だけでなく，耳鼻科，眼科，口腔外
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科などのシェーマを必要とする診療科にも応用が可

能である．また，効率的でわかりやすい所見入力と

いうことだけでなく，患者への病態や治療計画など

の効果的な説明ツールとしての応用が考えられる．

今後臨床現場での運用を行い，現場からのフィード

バックを基にシステムの問題点を抽出し改善を図る

予定である．

7 現場で使えるUIを目指して

本研究の目的は実際に現場の医師にとって役に立

つこと，現場で使いやすいユーザインタフェースを

実現することである．本システムは現場の医師が実

際に使うことを想定して開発を行ってきたが，適宜

開発途中に実際に専門医にインタビューを行い，そ

のフィードバックをシステムに反映させながら開発

を進めてきた．

特に医師がカルテを記載するためにかける時間は

非常に短時間であり，個々の操作，入力に対してこ

れを考慮したインタフェースでないと実際に使用し

てもらうのは不可能だということが前提にある．ま

た，疾患には多くの症例があるが“記載できない事

項”があるのは論外である．さらに，コンピュータは

身近なものへと発展してきたが，医師がコンピュー

タを使いこなせるとは限らない．このようなことか

ら，コンピュータの初心者でも，短時間に簡便に意

図した記載をできるよう，技術的な工夫を行った．以

下，個別事例をいくつか取り上げて，実際の専門家

とのコラボレーションがどのように行われ，現場の

フィードバックが反映されているかについて述べる．

7.1 個人差への対応

「冠動脈であっても個人差が大きいため，できる

だけ患者の個人差／個体差に対応する必要がある」

との専門医のコメントより，カルテの記載だけでな

く冠動脈のジオメトリの変形も容易に行うことので

きるようなシステムにした．通常，紙カルテの場合

には医師がスケッチで描いて病変を記入したり，そ

の部位をかたどったハンコを押してから病変を書き

込んだりする．本システムではデフォルトの冠動脈

はあるものの患者の個人差に合わせてジオメトリを

変形した後，狭窄等の病変を記入していけるように

した．また，冠動脈の変形にはコンピュータ初心者

でも直観的にわかりやすい“つまんでひっぱるイン

タフェース”を利用した．

血管の形状も個人差が大きく，血管の本数が異な

る人もいるそうである．患者にあわせて新たな血管

を追加することも簡単に行えるよう，スケッチを描

くだけで血管の追記ができるようにした．このため，

血管自体の描画および既存血管との接続部の描画が

適切に行えるよう，描画アルゴリズムを工夫した．

新たに血管を描いた際には手書きストロークなので

あらかじめ適度にスムージングを施しておくことで，

入力時のゆれ，がたつきを軽減した．

7.2 狭窄の記載

当初，狭窄の記載は紙カルテに記載する際と同様

に，血管の内側に描き，描いたら終わりとしていた．

しかし，専門家から「記入して終わりではなく，狭

窄の病変，詰まり具合 (パーセンテージ)の変更も
あるし，狭窄自体の位置が動くこともある．」との

意見を聞き，電子化の強みを活かして狭窄を記入し

た後から編集できるよう，狭窄を右クリックすると

再びポップアップが開き再設定できるようなインタ

フェースとした．また，あとから狭窄が移動した場合

には別の箇所に書き直すのではなく，狭窄をドラッ

グできるよう，血管にスナップしながら血管内部に

沿って適切に動かすことができるような実装とした．

また，狭窄は詰まり具合がどの程度であるかを

パーセンテージで表す．これを当初は 0～100%の実
数値として，インタフェースはスライダーバーおよ

びテキストボックスで数値を入力できるようにして

いた．しかし，専門家には「実際の診断ではわざわざ

テキストなどで入力したりスライダーバーを調整し

たりする時間はない」と助言された．インタビューを

進めていくうちによく使われているのは 25%, 50%,
75%, 90%, 99%, 100%の 6段階に加えて，狭窄が
起きていたのに自然に消滅した際を示す 0%を加え
た 7段階を主に使用していることがわかった．よっ
て，この 7段階の数値を用いてラジオボタンのイン
タフェースとした．

狭窄のプロパティを設定するポップアップは当初

ダブルクリックとしていたが，ペンタブレットでの

ダブルクリックは非常に困難であることがわかった．

このため，システム全体の操作すべてダブルクリッ

クは排除し，シングルクリック (ペンタブレットの
場合はバレルボタン)のみで操作できるようなイン
タフェースとした．また，新規に狭窄を記載した際

には必ずプロパティボックスを開いて種類や狭窄率

を記入するため，この際の負荷を軽減および記載忘

れを防ぐため，新規に狭窄を描いた直後には自動的

にプロパティボックスが開くこととした．

7.3 バイパスの接続

「バイパスの接続を行うと復帰するのは非常に面

白い」との専門医からのコメントがあったが，「バイ

パス接続は冠動脈同士をつなぐとは限らない」との

ことであった．当初は“冠動脈の生きた血管から狭

窄で閉じてしまっている血管へバイパスを接続する

と復帰する”仕様としていたが，冠動脈以外の血管

からバイパス手術をした際にもきちんと記録し，バ

イパス接続箇所より下部の血流が復帰するよう変更

した．

また，バイパスの描画に関しては血管の上へバイ

パスの始点と終点が乗っている際にだけ血流が復帰
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するようにしていたが，「短時間で記載する際，大雑

把に描くことが多く，血管の近くで描くのをやめて

しまった場合に血流が復帰しないのは困る」とのこ

とであった．よって，血管の近くにある場合には血

管上にスナップするような機構を取り入れてあり，

バイパスを少し手前で描くのをやめても，一番近く

の血管へスナップして血流が復帰するよう工夫した．

7.4 シェーマと表との連携

紙カルテではシェーマのような図と共にCAG評
価表を用いて管理していることを教えていただいた．

よって，シェーマで記載したあと，再度CAG評価表
への記載を行うのではなく，シェーマと表との連携

を簡単に行えるような機構を取り入れることを行っ

た．本システムでシェーマを描くと表を生成，表に

記入するとシェーマに反映としたシステム内に閉じ

た実装だけでなく，シェーマ自体にXMLファイル
形式での入出力機能を実装し，すでに現場で使われ

ている他のシステムとの連携を行えるようにした．

8 まとめと今後の課題

手書きスケッチに基づくモデリング技術を用いて，

心臓カテーテル検査のための効率的所見入力を可能

にする電子カルテ・インタフェースの開発を行った．

また，データの構造化や他システムとの連携を図る

ために，データの自動構造化アルゴリズムを考案し，

XMLによるデータ出力機能を実装した．開発した
インタフェースによりシェーマ記載に関する電子カ

ルテの問題点を改善することができると考えられる．

開発したインタフェースは特別なシステムを必要と

しないため，低コストで導入可能であり，将来の発

展性は高いと考えられる．実際に臨床現場で運用し

た上での評価をすると共に，それを元にさらなる改

良をし，実用段階まで発展させたい．また，3次元画
像による冠動脈疾患の診断が広まりつつある状況に

あわせて，3次元シェーマ記載機能を実現させたい．
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議論ポイント

・このような研究を論文にする難しさ

専門家に実際に使ってもらえるようなシステムに

するため，専門家に何度もインタビューをした上

で，CG/UIの研究者として技術を検討・開発す

ることを行ったが，開発にはなっても技術論文と

して完成させるのは難しいと感じている．一方，

近年では完全に技術ありきの論文は少なくなって

きていて，CHIなどでもシステム論文やケース

スタディ論文などが増えてきている．このような

スタイルの研究はどのように論文として仕上げ

ていったら良いか議論したい．

・実際に実用化する難しさ

これだけ電子化された世の中になっても，未だに

紙ベースのカルテを利用する病院が多いことか

らもわかるように，現場で長年使われてきた紙

カルテの代わりにこのようなシステムを導入す

るのは難しい．医学系のシンポジウムや学会な

どで発表をした際には，「大変便利だ！これはす

ごいシステムだ！」と口ぐちに言われたが，それ

どまりである．低コストで導入可能であり，将来

の発展性は高いと考えられるが，実際に実用化

されるにはまだまだ克服すべき課題があると考

えられるので議論したい．

・異分野の共同の難しさ

医師は入力が楽で便利なものが欲しい，事務方

はきちんと整理されたカルテが欲しい，医学系

研究者 (評価データを用いて研究する人)はデー

タが欲しい，工学系研究者は技術的に新しいこ

とがやりたい，などその立場によって違うことか

らも，異分野の共同は難しい．お互いの立場を尊

重しつつ，異分野間で共同研究をしていく場合

について議論したい．


