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　赤・緑・青（RBG）の3色は、私たち
が地球で日々生きるための知覚とナビ
ゲーションの能力を支えている。数十
年にわたるイメージングと人工衛星技
術の進歩により、この惑星の風景は
RGBだけでなくバンドやレイヤーによ
って、より深く、豊富で複雑に可視化
できるようになった。同様の技術は、
研究者や外科医、臨床医が人体の風景
をより深く観察するためにも活用され
ている。
　約50年前、米国宇宙航空局（NASA）
と米国地質調査所（USGS）の共同プロ
ジェクトの中で、ヴァージニア・ノーウ
ッド氏（Virginia Norwood）が設計し
た、4バンドのマルチスペクトルスキャ

ナーシステムであるランドサット1号が
打ち上げられた。そのミッションは、宇
宙から地球の可視光線と近赤外線

（VIS-NIR）のデジタルデータを収集す
ることだった。それ以降、人工衛星が
継続的にスペクトルデータを収集して
いる。マルチスペクトル画像（MSI）と
ハイパースペクトル画像（HSI）を含む
成熟したリモートセンシング機能によ
り、50年にわたる空間データとスペク
トルデータが、膨大なパブリックドメイ
ンのアーカイブとして利用できる（1）。
　250〜2500nmの範囲では、人体の
空間データとスペクトルデータもHSI
によって取得できる。反射、吸収、放
出された放射光をとらえるセンサとソ

フトウエアを用いて、HSIが各ピクセ
ルを4〜6レイヤーではなく400〜600
レイヤーのデータに変換する。
　残念ながら、人体向けのNASAの
ような組織は存在しない。人体の「可
視光を超えた」解剖学と生理学の定量
的解析やモデリングのためのリファレ
ンス3Dデータを収集するミッションや
予算を持つ単一の施設も存在しない。
UV、IR、NIR、短波長赤外線（SWIR）
で臓器、組織、体液、細胞を見たとき
に、正常なものと異常なものの外観と
挙動は患者によって異なる場合があ
り、カタログ化が困難だ。
　そして、健康に関連する問題解決を
画像に依存する人々は、さらに解決す
べき課題を抱えている。他の高リスク
の疾患に対する答えを求めるだけでな
く、そのために独自のイメージングツ
ールと高品質なスペクトルライブラリ
を作成する必要があるかもしれない。
　さらに、チームは収集したデータを
どう管理するかを決めなければならな
い。1つのスペクトルと2つの空間次
元を含む未処理の3Dハイパーキュー
ブファイルは、1ファイルで数百Gバ
イトを超えることがある。データ操作
と保存のために、4テラバイト（TB）
のコンピュータが基準となる。また、
ハイパーキューブが生成する大量の情
報から、ノイズ除去、分類、検出、パ
ターンのクラスタリング、必要な情報
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図１　ヒトの前腕血管を強調したもの。左に従来のRGBカメラによる画像を、右にIDCube処
理後のSWIRによるハイパースペクトル画像を示す。データキューブは、米スティングレイ・オプ
ティクス社（StingRay Optics）の色収差フリーのレンズを搭載したスペキム社製SWIRイメージ
ング分光器に、SWIR感受性の2Dヒ化インジウムガリウム（InGaAs）カメラと英ラプターフォト
ニクス社（raptor photonics）のNinoxを搭載して取得された。セントルイス・ワシントン大のベ
レジン氏の研究室のメンバーが作成した。



抽出の手法も学ばなければならない。
そこには、複数のアルゴリズムや、最
近ではディープラーニングやニューラ
ルネットワークも必要とされている。
　「ハイパースペクトル医療」の精巧さ
におののく人がいるかもしれない。し
かし、ソフトウエア企業や、大学と民
間セクターの共同研究が、この課題に
挑んでいる。

データ管理
　2019年に米セントルイス・ワシントン
大（ Washington University in St. 
Louis）からスピンオフしたソフトウエ
ア企業の1つである米HSpeQ社は、コ
ーディング経験が浅い人でも3Dデー
タセットを取得、分類、表示しやすく
している。
　同大の放射線科准教授である同社
CEO兼創業者のミハイル・ベレジン氏

（Mikhail Berezin）は、当初は米国立
科学財団（NSF）から資金援助を受け
たソフトウエアを、大学からライセン
ス供与された。2020年、彼らのチー
ムはデータキューブを処理するための
入門用ソフトウエア「IDCUbe Lite」
の無償ダウンロード提供を開始した

（図1）。これまでに400回ダウンロー
ドされた。
　ベレジン氏によると、このソフトウ
エアは基本的なイメージング原理に馴
染みのある人なら誰でも利用でき、使
いやすく直感的なインタフェースを持
っている。ユーザーは、がんの光学的
シグネチャを開発して、前がん組織の
自動検出、腫瘍のステージ分類、治療
効果のモニタリングに活用できる。さ
らに、機械学習やAIを含む多くの
HSIアルゴリズムが特徴であり、病変
や組織異常、異常細胞を迅速に検出し
て同定することを支援する（図2）。
　 こ の ソ フ ト ウ エ ア は、UVか ら

SWIRさらにその先の波長にわたって
使用でき、さまざまなフォーマットの
画像ライブラリを保存、サポートでき
る。最大10枚の画像セットを同時に分
析できる。
　HSpeQ社のソフトウエアをサポート
するHSI装置を製造する企業には、米
ミドルトン・スペクトルビジョン社

（Middleton Spectral Vision）、フィン
ランドのコニカミノルタ傘下のスペキ
ム社（Specim）、カナダのアリオンオ
プティクス社（Arion Optics）、米サイ
トビバ社（CytoViva）などがある。

皮膚表面の研究
　皮膚の反射率、透過率、吸光率の研
究は、少なくとも前世紀にさかのぼる（2）。
近年は、スペインのラス・パルマス・デ・
グラン・カナリア大（University of Las 
Palmas de Gran Canaria）の研究者が、
VIS-NIR（400〜1000nm）領域のスナ
ップショットHSカメラを用いて色素
製皮膚病変の検出と分類を容易にし、

「日常診療内でin situ（その場での）臨
床支援のための非侵襲的イメージング
モダリティとしての可能性を示した」
という（3）。

　だが、HSIを効果的に、非侵襲的か
つ非接触のベッドサイド機器にうまく
組み込むには、まだやるべきことが残
っている。
　ある使用例では、米メリーランド大
医学部（University of Maryland Sch
ool of Medicine）の臨床准教授である
ラージャゴーパール・スリニバサン氏

（Rajagopal Srinivasan）が、COVID-19
による皮疹（COVIDつま先とも呼ばれ
る）を研究しようと、独自開発したポ
ータブルデバイスを用いた。小型で軽
量だったが、撮影すべき面に優しくだ
が触れる必要があり、使用前後の消毒
の問題や、患者と操作者の物理的接触
によるリスクの増大が懸念された。
　デバイスは400〜1000nmまで2nm
間隔でスキャンし、波長分解能（半値
全幅）は約4nmだった。1回のスキャ
ンにかかる時間は約30秒だった。し
かし、生きている人間は呼吸をしてお
り、皮膚のように組織表面が柔らかい
と、スキャン中にz軸方向にわずかに
動いてしまう。すると、ハイパーキュ
ーブ内のスライス間の画像にブレ、焦
点ズレ、位置ズレが生じてしまう。そ
こで同氏は、3Dプリントでスタビラ
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図２　脂肪肝生検の50倍顕微鏡下のハイパースペクトルデータキューブ。左はデータキューブ内
のさまざまなスライスを示す組織生検の3Dビューを、右は端成分アルゴリズムを用いたハイパ
ースペクトルデータキューブ分析を示す。セントルイス・ワシントン大のベレジン氏の研究室のメ
ンバーが作成した。



イザーを製作する必要があった。
　スリニバサン氏は医療応用における
HSIに熱心に取り組んでいるが、デー
タの解釈や一般化には、キャリブレー
ションの欠如、再現性の欠如、健常と
疾患におけるスペクトルデータの精選
例からなるリファレンス品質のデータ
ベースの欠如が課題となっている。

皮下を非侵襲的に
　画像診断を利用して末期がん、特に

卵巣がんの検出に関する課題を解決し
ようとしているのがアンジェラ・ベルチ
ャー氏（Angela Belcher）だ。自身は、
マンモグラムに類似しながらもより侵
襲性の低いシステムで、ステージ1ま
たは2、あるいはさらに早期に腫瘍を
発見できることを想像している。
　米マサチューセッツ工科大（Ma
ssachusetts Institute of Technology）
の生物工学・材料科学工学教授で生物
工学科長であるジェームズ・メイソン・

クラフツ氏（James Mason Crafts）と
ともに、ベルチャー氏は進化生物学、
エレクトロニクス、バッテリー、太陽
電池、先端材料に関するバックグラウ
ンドを画像研究に活用している。ベル
チャー氏はMITのチーム（ベルチャー
研究室）を率いるほか、米コッホ総合
がん研究所（Koch Institute for Inte
grative Cancer Research）のメンバー
としても活動している。
　数年前、ベルチャー氏は、自分が見
たいものを見るためには独自のイメー
ジング技術を構築する必要があるとい
う考えに至った。そこで同氏は、シス
テム設計に2つの道を切り開いた。
　1つは、DOLPHIN（Detection of Op
tically Luminescent Probes using Hy
perspectral and diffuse Imaging in 
Near-infrared）と呼ぶ新規システムだ。
これは、HSIと超拡散NIR-II（NIR-IIは
950〜1650nm）を組み合わせてミリメ
ートルサイズの腫瘍を見るもので、これ
までになかった皮下7〜9cmのシグナル
を検出できる（4）。CTや超音波、その他
のイメージング技術で見つかる腫瘍のほ
とんどは1cm程度である（図3）。
　 もう1つ は、SWIFTI（Short-Wave 
Infrared Fluorescence Tri-band Ima
ger）である。これは、米マサチューセ
ッツ総合病院（Massachusetts General 
Hospital）の外科医と腫瘍医、米MIT
リンカーン研究所（MIT Lincoln Lab）
のエンジニアと共同開発した画像誘導
型のリアルタイム手術支援システムで
ある。 このシステムは、 外 科 医 が
0.2mmという非常に小さな腫瘍を見つ
けて切除する「デバルキング」という処
置を支援する。卵巣がん細胞によって
過剰発現しているタンパク質に結合す
るペプチドでコーティングされた単層カ
ーボンナノチューブからなる蛍光発光
ナノ粒子プローブ（図4）を利用する（5）。
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図３　左は「MIT」をモチーフにしたDOLPHINハイパースペクトルイメージング、右は同じモチ
ーフで超拡散イメージングから取得した散乱半径を示す。

図４　卵巣がん患者の腫瘍をデバル
キングするため、近赤外（NIR）蛍光
画像で手術をリアルタイムに誘導す
るSWIFTIシステムの概略図。



　今後数年間で、ベルチャー氏は病変
と前兆を研究する予定である。卵巣が
んの80％は卵管から発生するため、
DOLPHIN技術を初期病変に適応する
考えだ。

脳内へ
　数十年間、脳腫瘍を発見するための
主な方法は生検だった。針、MRIを
使う定位固定、直視下いずれの方法も
時間を要し、侵襲的で高額である。針
生検は穴を開ける必要があり、直視下
生検はリスクが高くて回復に時間がか
かる。さらに、脳腫瘍組織は周辺の正
常組織と酷似しているために、手術で
脳組織が露出されてわずかなずれが生
じると問題になり得る。
　腫瘍組織と正常組織を見分ける唯一
の方法は人間の目だが、外科医は意図
せずとも正常組織を傷つけてしまうか
もしれない。ハイパースペクトルシス
テムは通常VIS-NIR（400〜1000nm）
またはNIR（900〜1700nm）で作動し、
より精密で低侵襲ながん検出の可能性
をもたらす。
　非侵襲的な疾患検出は米ヘッドウォー
ル・フォトニクス社（Headwall Pho
tonics）の戦略的イニシアチブである。
同社は、データ取得用の収差補正済み
のセンサシステムと、特定の検出アルゴ
リズム用のソフトウエアを研究者や外科
医に提供している。疾患状態の幅広さ
と多様性を考慮すれば、異なる疾患状
態に対するスペクトルデータ活用で同社
を支援できる研究者との共同開発が、
スペクトル評価には必要だ。
　例えば、ヘッドウォール社は、2014
年から2016年まで実施された、7チー
ムからなる欧州画像コンソーシアム
HELICoiD（HypErspectraL Imaging 
Cancer Detection）プロジェクトと協
働した。同社は、4つの大学、3つの

産業パートナー、2つの病院を含むこ
のグループに、2種類のセンサシステ
ムを提供した。同社社長兼CEOのデ
ビッド・バノン氏（David Bannon）によ
ると、脳腫瘍手術の際に神経外科室で
使用する分光装置の開発と実装という
第1の目標と、正常組織とがん組織を
識別する性能を確立する第2の目標を
ともに達成できたという。
　この共同研究から得られた知見は、
非侵襲的な治療や精密医療におけるス
ペクトルイメージングの性能に対する

認知度を広げるものである（図5）。脳
腫瘍だけでなく、HSIは細胞分光法、
デジタル病理学、迅速診断法、内視鏡
技術に影響を与えるかもしれない。
　HSIは、今もなお新興技術だと言わ
れている。HSpeQ社のベレジン氏は、

「世界のヘルスケアでは、特定の疾患
の広がりを予測するために地理空間画
像を活用する兆しがある」と述べる。
　もしそうであれば、この惑星の風景
と人体がHSIによってつながることを
示唆する進歩である。
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図5　HELICoiDのシステムを使用した検証データベースから得られた腫瘍組織の識別結果：脳腫
瘍グレード1のハイパースペクトル画像の合成RGB画像とスペクトル分類マップ（a、b）。髄膜
腫グレード1のハイパースペクトル画像の合成RGB画像とスペクトル分類マップ（c、d）。グレ
ード2の乏突起膠腫のハイパースペクトル画像の合成RGB画像とスペクトル分類マップ（e、f）。
膠芽腫のハイパースペクトル画像の合成RGB画像とスペクトル分類マップ（g、h）。（画像提供：
ラス・パルマス・デ・グラン・カナリア大のグスタボ・マレーロ・キャリコ准教授[Gustavo Marrero 
Callico]


