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第 2回デジタル生体医用画像の｢色｣シンポジウム

　遠隔医療や電子カルテなど，医療におけるデジタル画像の利用拡大とともに，表示装置等における色の再現性の
問題が表面化しつつある一方で，従来とは一線を画する色再現精度を持つマルチスペクトル・イメージング技術が
実用化されつつあります。
　昨年 5 月の第 1 回シンポジウムでは，デジタル医用画像の｢色｣は医学・医療の多くの分野にかかわる問題であり，
かつその解決には医学と工学の学際的なアプローチが不可欠との認識が高まり，今回は第 2 回シンポジウムの開催
とともに，新たにデジタルバイオカラー研究会が設立されることになりました。前回同様，活発で有意義な議論が
交わされますよう，多くの方々のご参加をお待ち申し上げます。

総　会　長：田中　　博(東京医科歯科大学)
日　　　時：2000年 4 月 1 日(土)～2日(日)
会　　　場：東京医科歯科大学　5号館講堂
　　　　　　(下記ホームページの地図参照)
　　　　　　JR中央線お茶の水駅徒歩 2 分または
　　　　　　地下鉄丸ノ内線お茶の水駅すぐ
　　　　　　〒113-8519 東京都文京区湯島1-5-45
　　　　　　TEL 03-3813-6111(大代表)
主　　　催：デジタルバイオカラー研究会
　　　　　　設立準備委員会
後　　　援：医療情報システム開発センター・
　　　　　　通商産業省

●演題募集要項
(1)パネルディスカッション，一般演題および研究企画
提案演題(学際的研究の促進を図るため，互いに他領域
の研究者に共同研究を呼びかけることを目的とする演
題)を公募します。日本語または英語の抄録(字数等に制
限はありません)を 2 月 29日(火)必着にて電子メール
あるいは他の電子メディアに格納し，下記参加要項の必
要事項(パネルディスカッションではパネリスト全員に
つき記載)とともに事務局までお送り下さい。日本語の
ものは外国の方にも内容がわかるように，英語のサマリ
ーと英語の図表説明をつけて下さい。なお，図表はファ
イルに含めるか原図を郵便でお送りいただいても結構
です。受領後プログラム委員会で査読後，事務局より採
否通知をお送りいたします。
(2)採用された演題の抄録はプログラムとともに会期前
に電子出版し，インターネットを通じて参加希望者に配付
します。印刷物は作成いたしませんのでご了承下さい。
(3)発表の使用言語は日本語または英語，時間は発表15
分＋討論 5 分，形式はOHP，スライドフィルムあるい
は液晶プロジェクターを予定しており，操作は発表者自
身に行っていただきます。液晶プロジェクターをご使用
の場合は，接続するパソコンは発表者自身でご用意下さ
い。同時通訳はありませんので，日本語でご発表の場合
は，外国の方にも内容がわかるように，スライド等の内
容を工夫して下さい。当日は発表日時をプログラムでご
確認のうえ，開始30分前までに受付にお越し下さい。
(4)参加できなかった方にもできるだけ同等の情報を

提供できるよう，抄録あるいは抄録を改訂した論文をは
じめ，発表時の質疑応答の要点，スライド写真とその注
釈，その他の追加資料を日本語と英語で並記した論文集
を電子出版します。発表者はプレゼンテーション終了後
できるだけ早くこれらを事務局までご提出下さい。日本
語の抄録および論文は，外国の方にも内容がわかるよう
に，英語のサマリーと英語の図表説明をつけて下さい。
(5)ご発表にあたって上記の要件を満たすことが難し
い場合，事務局で可能な限り支援いたします。遠慮なく
ご相談下さい。
●参加要項
　お名前，英語表記のお名前，所属施設名および部局名，
連絡先住所，電話番号，ファックス番号および電子メー
ルアドレスを電子メールで事務局までご通知ただいた
うえ，国内の方は参加費 5,000円(電子版抄録集，電子版
論文集，セミナー受講および懇親会費用を含む)を下記
口座にお振り込み下さい。抄録集はインターネットを通
じてお届けする電子版のみとなりますので，必ず事前に
お申し込み下さい。また当日受付で参加証をお渡しする
際，振込みの控えを確認させていただきますので，忘れ
ずにお持ち下さい。なお，学生の方は参加費を 2,000円
に減額し，海外からご参加の方は参加費を免除します。
[お振込先]
　住友銀行御茶ノ水支店　普通預金
　口座番号：879136
　口座名義：デジタル医用画像の色シンポジウム
●セミナーへの要望募集
　｢こんなセミナーを受講したい｣というご希望を上記
参加申込時にお知らせ下さい。できるだけご要望の多い
ものから 3 講座程度開講し，参加者全員に無料で受講し
ていただく予定です。
●お問合せ先
デジタルバイオカラー研究会 設立準備委員会 事務局
　〒113-8519　文京区湯島1-5-45
　東京医科歯科大学医学部附属病院検査部気付
　担当者　西堀 眞弘
　FAX：03-5684-3618
　E-mail: mn.mlab@med.tmd.ac.jp
　URL: http://square.umin.ac.jp/biocolor/


