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のチャンネル容量の法則とRGB Color Depth方式を

画像に適応し，環境光源の影響，皮膚表面の反射光，

深部反射光を判別し，緑色光と赤色光からの深部反

射光の差分を検出することでカラー静止画像からビ

リルビンを測定できる技術の開発に成功した 3）。そ

こで，本研究の目的は，世界で初めて「単にカラー

写真を撮るだけで新生児のビリルビンが測定できる

技術を実用化する」ための臨床研究を行うことで

あった。

2．対象及び方法

（1） 研究実施期間：2020年3月1日～ 2020年12月

31日

（2） 研究の種類・デザイン

  非対照，非盲検

（3） 対象：在胎35週以上の新生児　98例

1．はじめに

新生児黄疸（高ビリルビン血症）は，出生後の生

理的現象であるが，適切にスクリーニングされ，診

断・治療が行われないとビリルビン脳症という脳性

麻痺，難聴，眼球運動障害の重篤な神経学的後遺症

を残す 1，2）。それゆえ，この新生児高ビリルビン血

症を適切にモニタリングする必要がある。高ビリル

ビン血症の診断のゴールドスタンダードは，血清総

ビリルビン値である。しかし，血中総ビリルビンを

測定するには採血する必要があり，新生児にとって

痛みがあり侵襲を伴う。また，頻回に血液検査を行

うと貧血となることが臨床上，課題となっている。

それゆえ，これからの新生児医療では，採血をせず

全く侵襲なしに，新生児のビリルビンを測定する必

要があると考えた。
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カラー静止画像を用いた新生児ビリルビン測定システムの実用化に向けた臨床研究

（4）方法： 

日本大学医学部附属板橋病院臨床研究倫理委員会

の承認（番号：RK-200114-2，承認日：2020年1月

31日）のもと，両親の同意を得て，通常診療のタイ

ミングで新生児に既存の経皮黄疸計（コニカミノル

タ社製黄疸計［JM-105］）測定に加えて，専用カメ

ラ（図1）での撮影を同時に実施した。この測定は，

同一の新生児に対して退院まで，通常5日の間で

行った。

既存の経皮黄疸計（JM-105）は一度の測定で，前

胸部において3回の測定を行い，それらの中央値を

Transcutaneous bilirubinometer（TcB）値として採

用した。専用カメラでのカラー画像写真は新生児の

前胸部を1回撮影し，画像を4分割し，それぞれで，

E = Median （B）/Median （G）を算出し，E値とした

（図2）。この両者の相関関係を調べた。

臨床情報として，在胎週数，出生体重，光線療法

の施行の有無，コニカミノルタ社製黄疸計（JM-105）

の経皮ビリルビン値（TcB）を収集した。

ⅰ特性を持つ照明により皮膚へ照射し，ⅱのイ

メージセンサーで画像データとして獲得した。入射

光は皮下組織で散乱し，皮下組織に存在するビリル

ビンによる黄染を青色光（B），緑色光（G），赤色

光（R）の減衰した戻り光をカメラで画像として獲

得した。得られた画像から光学濃度差（B，G，Rの

差）を解析してE値を算出した 3）。

3．結　果

対象は，在胎35週以上の新生児98症例で，在胎

週数37±1.8週，出生体重2728±502 g，男児57例

（58％）であった。のべ411回の JM-105によるTcB

測定と専用カメラ測定を行った。TcB値とE値との

相関関係を調べた。

図3に示すように，光線療法のない状態では，決

定係数（R2）は0.839で良い相関関係が得られた。一

方，光線療法の施行中のR2は0.543，光線療法後24

時間以内のR2は0.483，光線療法後24時間以降のR2

は0.625と相関関係の低下が見られた。
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ⅰ．照明の光学特性

ⅱ．イメージセンサーの光学特性
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5．結　語　

C. E. Shannonのチャンネル容量の法則とRGB 

Color Depth方式を画像に適応し，カラー静止画像

から経皮ビリルビンが測定できることを実臨床で明

らかにできた。しかしながら，光線療法後24時間

経過してもその相関関係に大きく影響を及ぼし続け

ることが明らかになった。
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4．考　察

今回初めて，C.E.Shannonのチャンネル容量の法

則とRGB Color Depth方式を画像に適応し，環境光

源の影響，皮膚表面の反射光，深部反射光を判別し 3），

緑色光と赤色光からの深部反射光の差分を検出する

ことでカラー静止画像から経皮ビリルビンが測定で

きることを実臨床で明らかにできた。

新生児黄疸は，重症になると，光線療法を一般に

治療として行われる。光線療法が行われない状態で

は高い相関が得られた一方，一度光線療法が行われ

ると24時間経過してもその相関関係は低下した。

このまま実臨床に応用すると考えた場合，光線療法

を施行されない症例のみに限ってこのカラー画像に

よる経皮ビリルビン（E）値を使用できるということ

でしかできないだろう。これでは，臨床での使用に

は限界があることは明らかである。一般に光線療法

後24時間以降経過すれば，経皮と血液のビリルビン

の相関関係は戻るため 4），光線療法後24時間以降の

相関関係があがるように，カメラおよびE値解析の

アルゴリズムの改変等を行っていく必要がある。

図 3　JM-105によるTcB値と専用カメラのE値との相関関係


