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1. はじめに
心疾患・脳血管疾患は生活習慣病と加齢に伴い進行す
るため中高年層に多い死因となっている．また，一命を
取り留めても，高確率で後遺症が残ることから，心疾患・
脳血管疾患の発症を未然に防ぐ必要がある．
本論文では，心疾患・脳血管疾患の原因である心機能
異常を脈拍情報を用いて発見・通知する手法を提案する．
本手法では日常生活中の脈拍情報を取得し，行動ごとに
異常判定基準を定めることによって，心機能異常の発見
が可能となる．さらに，異常を検知したさいの脈拍情報
を医師に提示することで，検査の負担を軽減できる．

2. 心機能異常
2.1 心機能異常と疾患
現在，中高年層の死因として，厚生労働省「平成 21
年人口動態統計月報年計」によると，最も多いのが悪性
新生物，続いて心疾患，脳血管疾患となっている．また，
中高年層の突然死が問題視されており，その原因の約 8
割を心疾患，脳血管疾患が占めている．心疾患・脳血管
疾患は発症した場合，高確率で後遺症が残ってしまう．
後遺症が残った場合，介護や経済的な面で家族にも大き
な負担がかかるため，心疾患・脳血管疾患を未然に防ぐ
ことが必要とされている．
心疾患・脳血管疾患と心機能の状態には相関関係があ
り，心機能異常が疾患の原因とされている．そのため，
心機能異常を発見できれば，中高年層の死因の上位を占
め，突然死の主な原因である，心疾患や脳血管疾患の前
兆を発見できる．

2.2 検査の現状
現在，心機能の状態を把握するために，多くの検査が
実施されている．心機能の状態を把握するには，心電図
を用いられており，安静時だけでなく，身体に負荷のか
かる行動の心電図を取得することが有用である．
健康診断で実施される心電図では，安静時の心機能状
態しか把握できず，心機能の状態把握には不十分である．
マスター運動負荷心電図やトレッドミル運動負荷心電図
は，病院内で設定した目標心拍数に達するまで負荷をか
け，そのさいの心電図から心機能異常の有無を判断する
手法である．欠点として，自覚症状や異常の発見，もしく
は目標心拍数に達するまで検査が断続されるため，患者
に大きな負担がかかり，発作を引き起こす可能性もある．
ホルター心電図検査は，レコーダを装着して日常生活
時の心電図を記録する検査であり，現状は 24時間のデー
タを記録している．日常生活中の心電図の記録が可能で
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あるが，24時間に限られるため，発作頻度が低い場合は
検出できない．また，取得した心電図を行動内容や患者
の症状により評価するため，患者自身が行動や症状を記
録する必要がある．さらに，電極を胸に装着し，計測す
る機器を所持するため，入浴などの行動が制限される．
カルジオフォンとは，小型レコーダを用いて自覚症状

の出現時に自ら心電図を記録する検査である．この手法
は，一時的，発作的な症状の診断には有効であるが，自
覚症状がない場合には，心電図が記録されず，主に緊急
時に使用されているため，異常の早期発見は困難である．
これらの検査は，現在，心疾患の有無を判断するもの

であり，前兆発見に用いることはできず，経年変化を把
握できない．そのため，日常生活における心電図を長期
的に取得・分析することで心機能状態を把握する仕組み
が必要となる．また，行動内容を自動的に特定し，安静
時や運動負荷のかかる行動ごとに評価できれば，ユーザ
に負担なく，心機能状態の推移を把握することができる．

3. 脈拍情報による心機能異常発見
3.1 脈拍情報の分析
現在，心電図を長期的に取得する手段は存在しない．

心電図と脈拍情報は不整脈，脈拍欠損がない限り波形が
一致するため，脈拍情報を心電図の代役として用いるこ
とができる．また，脈拍情報は容易に取得でき，長期的
に収集することが可能である．そのため，本研究では，
脈拍情報を用いて心機能異常を発見する手法を提案する．
本手法では，脈拍情報として，脈拍数・脈波を取得する．
脈拍数は行動の種類によって遷移に特徴が生じることが
証明されている [1]．脈波は目視による診察には有用な
情報であるが，計算機上で異常を検知することが困難な
ため，本論文では脈拍数に着目して心機能異常発見を行
う．心機能異常時と健康時の脈拍数には同じ行動で比べ
た場合の脈拍数の遷移の特徴を以下に示す．

• 　増加の割合が急峻になる
• 　最大値が大きくなる
• 　最大値からの回復時間が長くなる

これらの特徴に着目し，行動ごとに過去と現在の脈拍数
を比較することにより異常発見が可能となる．

3.2 心機能異常発見システム
本研究では，日常生活時の脈拍情報を取得して，行動

ごとに分析することで，心疾患や脳血管疾患を引き起こ
す心機能の異常を発見・通知する手法を提案する．本手
法では，図 1に示すよう，手甲型脈拍センサ (パルスコー
チ neoHR-40)を装着して生活することで，日常生活時
の脈拍数を取得する．取得した脈拍情報を行動内容ごと
に評価するため，行動を自動分割する．行動分割には，
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図 1: 心機能異常発見システム

RFIDリーダ，赤外線センサ，加速度センサを使用する
環境を想定する．RFIDリーダにより接触物体履歴，赤
外線センサにより位置情報，加速度センサにより動きや
姿勢を取得することにより行動を分割する研究が行われ
ている [2]．この環境により，日常生活における脈拍情
報を行動ごとに整理することができる．整理された脈拍
情報から行動ごとに指標を作成し，その指標を過去の行
動時のデータと比較することにより心機能の異常を発見
できる．異常を発見した場合，ユーザに通知し，医師に
は，診断に必要なデータと異常時のデータを提示するこ
とで，早期に対処することができる．

3.3 異常判定方法
本研究では心機能状態を把握するため，日常生活中の
掃除，階段の昇降時の脈拍情報に着目する．現在，異常
の現れた行動の運動強度による心機能分類がされており，
運動強度を表す単位としてMETS(metabolic equivalent)
が用いられている．運動強度が高い行動になるにつれて
異常が現れることから，心機能分類の基準に基づき日常
生活において運動強度の高いとされる 6-8METSの階段
を昇る，4-5METSの階段を降りる，3-4METSの掃除を
異常判定の行動として用いる．本手法では，それぞれの
行動時の脈拍数の遷移の特徴に適した異常判定基準を組
み合わせる．これにより，階段の昇降，掃除における脈
拍情報を分析し，過去の指標と比較することで，心機能
異常を発見できる．

3.4 階段の昇降における異常判定
階段を昇降する場合，3.1で示した，脈拍数の遷移の
特徴である上昇の傾き，最大値，半減期を用いて判定を
行う．上昇の傾きは図 2に示すよう，区間判定法を用い
て最大値までの傾きの平均を求める．最大値は行動中に
現れるとは限らないため，行動後の脈拍数も含めて導出
する．回復時間とは脈拍数の最大値から平常値までの減
少期間であり，後の行動によっては平常値まで下がらな
いため，本手法では半減期を用いて分析を行う．回復時
間は脈拍数が平常値まで下がらないと測定できない．ま
た，この後に負荷の高い行動をとると平常値まで下がら
ない．よって，半減期を用いて分析を行う．平常値とし
て，１日の安静時の脈拍数の平均を求め使用する．半減

図 2: 階段昇降時の異常判定

図 3: 掃除時の脈拍分析

期とは最大値から (最大値＋平常値)/２の値までの減少
期間のことを指す．
3.5 掃除時の脈拍情報分析
掃除の場合，階段とは異なり行動時間が長くなること

から，上昇の傾きを用いることは難しい．そのため，仕
事量と半減期の関係性を用いて異常判定を行う．異常判
定には最大値，半減期/仕事量を用いる．仕事量が多く，
半減期が短い場合，半減期/仕事量は値が小さくなり，仕
事量が少なく，半減期が長い場合，半減期/仕事量は値
が大きくなることから，半減期/仕事量の値が大きい方
が異常であると判定できる．図 3に示すよう，仕事量は
行動開始から終了までの脈拍数の合計を用いる．

4. 通知システム
現在,心電図による検査は自動解析も導入されている

が,医師が取得したすべてのデータから目視で異常のある
部分を見つけ出して診断している．本研究では，システ
ムが異常を検知したさい，ユーザと医師にこれを通知す
る．医師には，異常時の脈拍数やユーザの過去の状態を
同時に提示できるため，診断に要する負担を軽減できる．
関連研究として取得した脈波から心電図で計測される

データに近い波に変換する研究が存在する [3]．しかし，
日常生活の行動だけで異常が診断できるわけではない．
本手法では日常行動により検査データを取得するので，
検査の負荷を大幅に下げることができる．

5. おわりに
本論文では，日常行動における脈拍情報を取得・分析す

ることで，心機能異常を発見・通知する手法を提案した．
今後は，行動別に実験を行い，行動ごとの脈拍数の遷移
の特徴に適した異常判定方法の検証を行う予定である．
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