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1. はじめに 

世界の死亡原因 TOP10 に糖尿病がある。WHO は世界の

成人の 4 億 2200 万人が糖尿病と発表した[1]。一方、平成

26 年の日本における糖尿病患者数は 316 万 6000 人で、こ

れは 3 年前の調査結果よりも 46 万 6000 人増加している。

また、図 1 に示すように、糖尿病が強く疑われる者の人数

は平成 9 年から現在に至るまで増加しており[2]、今後も糖

尿病患者が増加すると予測されている。糖尿病患者の治療

は、健常者と同程度の状態を保つことや、合併症の発生、

悪化を防ぐことを目的として血糖値管理を行う。糖尿病管

理の際は、継続的に血糖値を測定しなければならない。 

現在、血糖値を家庭で測定できる血糖自己測定器が市販

されている。これを用いることで、血糖値を確認すること

ができる。しかし現在の血糖自己測定器は、指先から血液

サンプルを針で抜き取り測定を行う。そのため、様々な問

題が発生している。まず、針を用いて測定を行うため、痛

みが伴い、測定のたびに患者にストレスがかかる。また、

針や試験紙は使い捨てのためコストがかさむ、採血する際

に感染症を引き起こす可能性がある。他にも、糖尿病管理

における持続的な血糖測定を行う場合、重症度によって一

日に数回の血糖測定が必要なため採血部分が炎症を起こす

場合もある。これらの問題を解決するためには、安価で測

定ごとに針や試験紙の交換が必要なく、自宅で簡単に測定

でき、衛生上の問題が発生しない採血不要の血糖測定器が

必要である。このような測定器は非侵襲血糖測定器と呼ば

れており、現在実用化されたものは存在しない。 

糖尿病患者だけでなく、医療施設における血糖値管理も

重要性が注目されている。Berghe らの研究[3]では、ICU 患

者の血糖値を 80~110mg/dL に管理することで、死亡率を

8.0%から 4.6%に改善できること。また、合併症の減少が

可能であることが確認された。他にも、米国の集中治療学

会が敗血症やそれに付随するショック症に対しての治療方

針として、血糖値を 150mg/dL 以下に管理することが望ま

しいと発表している[4]。このように、ICU における血糖値

管理の重要性に対する認識は広がり、関連学会においても

討議が行われてきた。しかしながら、現状では適切な血糖

値モニタリングシステムは存在しておらず、臨床現場にお

いて数時間毎の採血により血糖値を測定している。そのた

め、採血のための感染症防止などを含めて多くの手間がか

かっている。したがって、非侵襲かつ連続的に測定できる

血糖値計が存在すれば、医療上のメリットは非常に大きい

といえる。 

非侵襲血糖測定法の理論は以前から研究が進められてき

た。先行研究では光学的手法[5]や、温度を用いた方法[6]に

より血糖測定を試みていた。光学的手法の場合、電源を除

いても 20×10×5cm の大きさとなる。それに対し、温度を

用いた方法であれば、ウェアラブル端末へ搭載可能な小型

測定器の開発が可能である。この方法は Metabolic Heat 

Conformation (MHC) 方式と呼ばれており、体内のブドウ糖

濃度と人体から放出される熱量に相関があることを基にし

た理論である[6]。 

そこで本研究では、一般家庭で使用できる非侵襲血糖測

定器及び血糖管理システムの開発を目標とする。本論文で

は、MHC 技術を適用した非侵襲血糖測定器及び血糖管理

システムの開発を行った。また、精度調査を行い新たに血

糖値計算式を算出した。 

 

2. 理論 

Stephcnie らの先行研究[6]によると、非侵襲血糖測定を行

う際の適切な測定部位は、皮膚、前腕、手首、耳たぶ、指

先である。また、MHC 技術に必要なパラメータは熱放射

と熱対流である。熱放射は、シュテファン・ボルツマンの

法則で測定可能であり、以下のように求められる。 

hr =  ρ × σ × (Ts4 – To4) (1) 

hr(W/㎡):熱放射 

ρ:皮膚表面の反射係数 

σ:シュテファン・ボルツマン定数 

Ts(℃):表面温度の測定値 

To(℃):周囲温度の測定値 

また、熱対流は次のように求められる。 

hc = h × ( Ts −  To )  (2) 

hc(W/㎡):熱対流 

h:熱伝達係数 

血糖値の計算式は、式(1)(2)と既存の血糖値計で測定し

た血糖値を基に線形回帰分析を行って算出した。線形回帰

分析に使用したデータは、室温 28℃のときに成人男性 1人

の血糖値と指先温度を記録したもので、サンプル数は 8 で

ある。その結果、血糖値の計算式は以下のようになった。 

血糖値 = 93.17 + hr × −96.13
+ hc × 121.9 

(3) 

 
図 1 糖尿病が強く疑われる者の推移[2] 
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また血糖管理を行うために、本システムでは HbA1c 

(Hemoglobin A1c) の算出を行っている。日本糖尿病学会が

発表した科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン[7]に

よると、HbA1c は血糖値管理の指標として重視されている

値である。HbA1cは以下のように求められる[7]。 

HbA1c =   ( X +  46.7 )/28.7  (4) 

ここで X は、1～2 か月間に測定された血糖値の平均で

ある。 

 

3. システム構成 

本システムは一般家庭でも簡単に血糖測定、血糖値管理

を行えることを目的としている。本システムのシステム構

成図を図 2 に示す。主に、血糖値を測定する非侵襲血糖測

定器と血糖値を管理するスマートフォンアプリに分けられ

る。以下に本システムの説明を行う。 

 

3.1 非侵襲血糖測定器 

図 3 に今回開発した非侵襲血糖測定器を示す。非侵襲血

糖測定器には反射型赤外線センサ(MAX30105)と高感度温

度計(NTC サーミスタ)、BLE モジュールが搭載されている。

本システムは非侵襲血糖測定器をスマートフォンで操作し

て使用し、指先で血糖値を測定することを想定している。

まず、センサに指を置き、スマートフォンを操作して測定

を開始する。温度計で指先温度と周囲温度を測定し BLE

を用いてスマートフォンに測定データを送信する。スマー

トフォンは、受信したデータを用いて血糖値の算出を行う。

結果はスマートフォンの画面に表示される。図 4 にスマー

トフォン画面の測定結果を示した。測定結果には、測定し

た温度の値と算出した血糖値が表示される。本研究で開発

した非侵襲血糖測定器は心拍数及び血中酸素濃度の測定も

同時に行う。これらの値は、血糖値管理のためのトレーニ

ングメニューの提案を行う際に使用する。この二つの値は

指先温度を測定しているセンサで同時にデータを取得する

ことができる。 

本システムにより、血糖測定において採血が不要となり、

測定者は指を置くだけで痛みを伴うことなく血糖値の測定

が可能となった。また、測定ごとに針やセンサの取り換え

が不要となり経済的負担の軽減が可能となった。 

 

 
図 3 非侵襲血糖測定器 

 

 
図 4 測定結果画面 

 

 
図 5 血糖値管理画面 

 

図 2 システム構成図 
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3.2 血糖管理システム 

血糖管理システムでは、図 5 に示したように血糖値の傾

向や HbA1c を確認することが可能である。これらは、過

去に測定した血糖値データをスマートフォンに蓄積するこ

とで実現している。HbA1c とはヘモグロビンと血糖の結合

率であり、過去 1~2 か月の血糖値の傾向を知ることができ

る。これにより、自分の血糖値を総合的に見て良好な状態

であったのかを一目で確認することが可能である。 

また、糖尿病患者は食事療法と運動療法を重視している。

特に運動療法では、いつどのような運動を行う必要がある

のかという疑問を持つ人が多い。正しい運動療法を行うこ

とで、血糖値管理に有効である[8][9]。本システムでは、血

糖値管理の一環として、トレーニングメニューの提案も行

う。まず持病の確認を行い、安全にトレーニングを行える

か判断を行う。そして、持病の有無から可能なトレーニン

グだけを表示する。トレーニングは有酸素運動を多く取り

入れており、運動療法に適したものを用意している。トレ

ーニングの前には血糖値を測定し、血糖値が良好の時のみ

トレーニングが行える。 

 

4. 精度調査 

本研究では、非侵襲血糖測定器の精度調査や、測定環境

に関する実験を行った。以下に、実験内容や結果について

説明する。 

 

4.1 エラーグリッド分析 

今回開発した非侵襲血糖測定器の精度調査を行った。精

度調査では、ISO規格に基づいて EGA (Error Grid Analysis) 

法を用いた。EGA 法は血糖測定器の臨床的精度を評価する

際に使用される。また、この EGA 法を用いることにより

非侵襲血糖測定器の信頼度が 5 段階のレベルで評価するこ

とができる。評価の定義を表 1 に示す。表 1 より、領域 A

及び B 内にデータがプロットされた場合、臨床的に容認で

きる精度である。一方で、領域 C 以降にデータがプロット

された場合は不正確で臨床的に容認できない。本精度調査

は、夏季・冬季の 2 回に分けて行った。また、その結果か

ら新たな血糖値の算出式を求め、改めて EGA 法を行った。 

まず、夏季に行った精度調査の結果を図 6 に示す。夏季

の精度調査では、成人男性一人から 25 のサンプルを得た。

結果は領域 A に 80％、領域 B に 20％のデータがプロット

され、臨床的に容認できる精度であることが分かった。 

続いて、冬季に行った精度調査の結果を図 7 に示す。冬

季の精度調査は、第 31 回ゆめしま海道いきなマラソンで

計測実験を行い、参加者 73 人から匿名で 118 のサンプル

を得た。結果は領域 Aに 16％、領域 Bに 38％、領域 C に

44％、領域 E に 1.7％のデータがプロットされ、夏季より

も精度が悪いことが分かった。冬季は夏季よりも気温が低

くなる。そこで、冬季の気温に対する血糖値の誤差を図 8

に示す。このグラフから、気温 24℃~30℃のとき誤差が小

さく、気温が下がるにつれて誤差が大きくなっていること

が分かる。そこで気温が 24℃以上の場合と、24℃未満の場

合でそれぞれ線形回帰分析を用いて血糖値計算式を算出し

た。計算式の算出は、以下の手順で行った。まず、第 31

回ゆめしま海道いきなマラソンでの計測実験で得られたデ

表 1 EGA 法の定義 

領域 Description 

A 
推定された血糖値は、実際の

値から約±20%ずれる。 

B 

予測血糖値を与える自己監視

装置の程度な結果が実際の値

から 20%以上異なる 

C 自己監視装置の貧弱な結果 

D 
検出に失敗した場合、実際の

値(70～180mg/dL)の範囲外 

E 
糖尿病管理に重大な問題を起

こす誤った血糖値。 

 

 
図 6 EGA法の結果(夏季) 

 

 
図 7 EGA法の結果(冬季) 

 

 
図 8 気温に対する血糖値の誤差 
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ータを気温 24℃以上と 24℃未満に分けた。また、それぞ

れのデータから半数を取り出し、線形回帰分析を行った。

このとき、24℃以上のサンプル数は 15、24℃未満のサンプ

ル数は 43である。血糖値の計算式を式(5)及び(6)に示す。 

血糖値(24℃以上)
= 126.5
+ hr × 17.90
+ hc × −22.41 

(5) 

  

血糖値(24℃未満)
= 103.2
+ hr × 8.288
+ hc × −8.426 

(6) 

この計算式を用いて再度 EGA 法を用いて精度調査を行

った。この精度調査では、式(5)(6)の算出に使用していな

いデータ及び、前回の計測実験以降に成人男性 3 人から得

られた 21 のサンプルを使用した。サンプル数は合計 79 で

ある。その結果を図 9 に示す。図 9 よりすべてのデータが

領域 A,B にプロットされていることが分かる。このことか

ら、温度別に計算式を用いることで精度を向上させること

ができると考えられる。 

 

4.2 測定部位に関する実験 

本論文では指先で血糖値を測定していたが、先行研究[6]

によると指先だけでなく耳たぶ、前腕でも測定可能である。

継続的な血糖値測定を行う場合、指先にセンサを取り付け

ると生活に支障をきたす可能性がある。そこで、指先以外

での血糖値測定を行う場合に指先と同様に測定可能か検証

を行った。本実験では、温度センサを 4 つ用いて気温と体

の各部位の温度を食後から約 100 分間測定した。測定個所

は、指先、前腕、耳たぶである。実験結果を図 10 に示す。

青が指先、赤が前腕、緑が耳たぶ、紫が気温のグラフであ

る。図 10 より、耳たぶ及び前腕は、指先よりも温度変化

が小さいことがわかる。そのため、耳たぶや前腕の血糖値

を計測するには精度確保が難しいといえる。また、指先で

測定した際に用いた血糖値計算式とは別に計算式を算出す

る必要があると考えられる。 

 

5. 考察 

本論文では、4.1 章にて EGA 法を用いた精度調査を基に

新たな血糖値計算式の算出を行った。しかし、新たな計算

式での精度調査は成人男性 3 人から 21 のサンプルしか得

られていない。そのため、サンプル数を増やす必要がある。

また、性別や年齢、センサの個体差についても考慮されて

いない。 

4.2 章では、現在の計算式では指先以外で血糖値を正し

く測定できないことが判明した。しかし、継続的に血糖値

測定を行うためにも、指先以外での測定を可能にしなけれ

ばならない。 

今後の研究では、体の部位に合わせた血糖値計算式の算

出、また性別や年齢による血糖測定への影響を調査してい

きたい。 

 

6. おわりに 

本研究では、MHC 技術を用いた非侵襲血糖測定器及び

血糖管理システムの開発を行った。また。ISO 規格に基づ

いた精度調査を基に、新たな血糖値計算式の算出を行った。

また、指先以外で血糖測定を行う場合、それぞれ体の部位

によって計算式を算出する必要があることが確認された。

本システムを一般家庭に普及させるために、医療機関と連

携しシステムの精度向上を目指したい。 
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図 9 EGA法の結果(温度別計算式) 

 

 
図 10 各部位ごとの測定結果 
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