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(57)【要約】
【課題】医師が高血圧治療の総合的な評価を容易に行え
る生体情報管理装置を提供する。
【解決手段】患者の血圧を取得する血圧取得部３２０と
、患者の左室肥大の状態を評価するための評価パラメー
タを取得する評価パラメータ取得部３４０と、血圧取得
部３２０により取得された血圧と評価パラメータ取得部
３４０により取得された評価パラメータとを対比可能に
出力するように制御する表示制御部３８０とを備えるこ
とにより、血圧と前記評価パラメータとが対比可能に出
力されるようにし、医師が、高血圧治療において、降圧
治療の結果（血圧）に対応づけて、左室肥大の状態（評
価パラメータ）を直感的に把握することができるように
する。
【選択図】図１



(2) JP 2015-77332 A 2015.4.23

10

20

30

40

50

【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の血圧を取得する血圧取得部と、
　前記患者の左室肥大の状態を評価するための評価パラメータを取得する評価パラメータ
取得部と、
　前記血圧取得部により取得された血圧と前記評価パラメータ取得部により取得された評
価パラメータとを対比可能に出力するように制御する出力制御部とを備えたことを特徴と
する生体情報管理装置。
【請求項２】
　横軸および縦軸の一方を前記血圧とし、他方を前記評価パラメータとしてプロットした
２次元グラフを生成する２次元グラフ生成部を更に備え、
　前記出力制御部は、前記２次元グラフ生成部により生成された２次元グラフを出力する
ことを特徴とする、請求項１に記載の生体情報管理装置。
【請求項３】
　前記出力制御部は、前記血圧と前記評価パラメータとを時系列を加味して出力すること
を特徴とする、請求項１または２に記載の生体情報管理装置。
【請求項４】
　前記２次元グラフは、高血圧症に関する複数の病態をそれぞれ示す複数の領域に区分け
されていることを特徴とする、請求項２に記載の生体情報管理装置。
【請求項５】
　患者の血圧を取得する第１のステップと、
　前記患者の左室肥大の状態を評価するための評価パラメータを取得する第２のステップ
と、
　前記第１のステップにて取得された血圧と前記第２のステップにて取得された評価パラ
メータとを対比可能に出力するように制御する第３のステップとを有することを特徴とす
る生体情報管理方法。
【請求項６】
　患者の血圧を取得する血圧取得部と、
　前記患者の左室肥大の状態を評価するための評価パラメータを取得する評価パラメータ
取得部と、
　前記血圧取得部により取得された血圧と前記評価パラメータ取得部により取得された評
価パラメータとを対比可能に出力するように制御する出力制御部として機能させるための
コンピュータ読み取り可能な生体情報管理プログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、生体情報管理装置に関し、特に、高血圧治療の総合的な評価を容易に行える
生体情報管理装置、生体情報管理方法および生体情報管理プログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　高血圧患者に対しては、血圧を下げるための降圧治療を行うだけでなく、高血圧の合併
症である左室肥大を退縮させるための左室肥大治療も一緒に行う必要がある。これは、長
期間、高血圧が続くと全身に血液を送りだす心臓の左室ではより強い力が必要となり、左
室の壁が厚くなる左室肥大が起こるからである。
【０００３】
　そこで、高血圧治療中には、降圧治療の結果を反映する血圧だけでなく、左室肥大の進
展および退縮を簡易に評価するのに好適な心電図も管理することが望ましい。
【０００４】
　なお、術後の生体の回復状態を客観的且つ正確に評価できるようにした技術が提案され
ている（例えば、特許文献１を参照）。特許文献１に記載の技術では、生体の循環器に関
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連する循環器関連情報を連続的に検出し、連続的に検出した循環器関連情報の変化状態に
基づいて手術後の生体の回復状態を評価する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】特開２００２－３４９３３号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　しかしながら、実際には、高血圧治療中、血圧以外に心電図を測定している医療施設は
少ない。そのため、高血圧治療にあたる医師は、降圧治療の結果については把握できても
、左室肥大の状態については把握できないことが多く、高血圧治療の良し悪しに関する総
合的な評価が困難であるという問題があった。
【０００７】
　本発明は、医師が高血圧治療の総合的な評価を容易に行える生体情報管理装置、生体情
報管理方法および生体情報管理プログラムを提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明に係る生体情報管理装置は、患者の血圧を取得する血圧取得部と、
　前記患者の左室肥大の状態を評価するための評価パラメータを取得する評価パラメータ
取得部と、
　前記血圧取得部により取得された血圧と前記評価パラメータ取得部により取得された評
価パラメータとを対比可能に出力するように制御する出力制御部とを備えたことを特徴と
する。
【０００９】
　また、本発明に係る生体情報管理方法は、患者の血圧を取得する第１のステップと、
　前記患者の左室肥大の状態を評価するための評価パラメータを取得する第２のステップ
と、
　前記第１のステップにて取得された血圧と前記第２のステップにて取得された評価パラ
メータとを対比可能に出力するように制御する第３のステップとを有することを特徴とす
る。
【００１０】
　また、本発明に係る生体情報管理プログラムは、患者の血圧を取得する血圧取得部と、
　前記患者の左室肥大の状態を評価するための評価パラメータを取得する評価パラメータ
取得部と、
　前記血圧取得部により取得された血圧と前記評価パラメータ取得部により取得された評
価パラメータとを対比可能に出力するように制御する出力制御部として機能させることを
特徴とする。
【発明の効果】
【００１１】
　本発明によれば、血圧と評価パラメータとが対比可能に出力されるため、医師は、高血
圧治療において、降圧治療の結果（血圧）に対応づけて、左室肥大の状態（評価パラメー
タ）を直感的に把握することができ、ひいては高血圧治療の総合的な評価を容易に行うこ
とができる。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本実施の形態における生体情報管理装置を備えた医療システムの構成例を示す図
である。
【図２】本実施の形態の２次元グラフの表示形式を説明する図である。
【図３】本実施の形態における血圧および評価パラメータを時系列的にプロットした２次
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元グラフの例を示す図である。
【図４】本実施の形態の２次元グラフの変形例を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　以下、本発明の実施の形態を図面に基づいて詳細に説明する。図１は、本実施の形態に
おける医療システム１００の構成例を示すブロック図である。図１に示すように、医療シ
ステム１００は、測定装置１２０および生体情報管理装置１４０を備えて構成されている
。
【００１４】
　測定装置１２０および生体情報管理装置１４０は、可搬型の記憶媒体２８０を着脱自在
に装填し、装填された記憶媒体２８０にアクセスするドライブ（図示せず）を備えている
。測定装置１２０のドライブに記憶媒体２８０が装填されている場合、測定装置１２０と
記憶媒体２８０との間で情報の転送を行うことができる。また、生体情報管理装置１４０
のドライブに記憶媒体２８０が装填されている場合、生体情報管理装置１４０と記憶媒体
２８０との間で情報の転送を行うことができる。
【００１５】
　次に、測定装置１２０の構成について説明する。図１に示すように、測定装置１２０は
、血圧測定部２００、心電図測定部２２０、評価パラメータ算出部２４０および記録制御
部２６０を備えて構成されている。
【００１６】
　血圧測定部２００は、患者の上腕にカフが巻きつけられた状態において、公知のオシロ
メトリック法に従い、患者の上腕動脈の最高血圧、最低血圧および平均血圧を測定する。
そして、血圧測定部２００は、測定した最高血圧、最低血圧および平均血圧をそれぞれ示
す最高血圧情報、最低血圧情報および平均血圧情報を含む血圧情報を記録制御部２６０に
出力する。なお、血圧情報には、血圧測定部２００による測定処理が行われた日時を示す
測定日時情報が含まれている。
【００１７】
　心電図測定部２２０は、標準１２誘導の心電図を測定する。具体的には、心電図測定部
２２０は、患者の四肢に装着される四肢用心電図電極と、患者の胸部に装着される胸部用
心電図電極とを用いて、公知の標準１２誘導法により、Ｉ誘導、ＩＩ誘導、ＩＩＩ誘導、
ａＶＲ誘導、ａＶＬ誘導、ａＶＦ誘導、Ｖ１誘導、Ｖ２誘導、Ｖ３誘導、Ｖ４誘導、Ｖ５
誘導およびＶ６誘導を測定する。そして、心電図測定部２２０は、標準１２誘導法による
測定結果を示す１２誘導心電図情報を評価パラメータ算出部２４０に出力する。
【００１８】
　なお、血圧測定部２００による測定処理および心電図測定部２２０による測定処理は、
ユーザ操作に応じて同時に行われる。
【００１９】
　評価パラメータ算出部２４０は、心電図測定部２２０から出力された１２誘導心電図情
報に基づいて、患者の左室肥大の状態を評価するための評価パラメータを算出する。本実
施形態では、評価パラメータは、Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅ、Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｐ
ｒｏｄｕｃｔ、ストレインパターン指数等の心電図パラメータである。
【００２０】
　Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅは、以下の式（１）により算出することができる。
Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅ［ｍＶ］＝（ａＶＬ誘導におけるＲ波の振幅）＋（Ｖ３
誘導におけるＳ波の振幅）・・・（１）
【００２１】
　Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｐｒｏｄｕｃｔは、以下の式（２）により算出することができる。
Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｐｒｏｄｕｃｔ［ｍＶ・ｍｓｅｃ］＝（ａＶＬ誘導におけるＲ波の振幅
）×（ａＶＬ誘導におけるＱＲＳ幅）＋（Ｖ３誘導におけるＳ波の振幅）×（ａＶＬ誘導
におけるＱＲＳ幅）・・・（２）
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【００２２】
　ストレインパターン指数は、ストレインパターンの下がり具合を示し、以下の式（３）
により算出することができる。
ストレインパターン指数［ｍＶ・ｍｓｅｃ］＝（ＳＴｊ）＋（ＳＴ１）＋（ＳＴ２）＋（
ＳＴ３）＋（Ｔ１ａ）・・・（３）
【００２３】
　本実施形態では、Ｉ誘導、ＩＩ誘導、ａＶＬ誘導、Ｖ２誘導、Ｖ３誘導、Ｖ４誘導、Ｖ
５誘導およびＶ６誘導について、それぞれのストレインパターン指数を算出する。そして
、最も値が大きいストレインパターン指数を評価パラメータとして採用する。
【００２４】
　評価パラメータ算出部２４０は、評価パラメータとして、Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａ
ｇｅ、Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｐｒｏｄｕｃｔおよびストレインパターン指数をそれぞれ示すＣ
ｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅ情報、Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｐｒｏｄｕｃｔ情報、ストレイン
パターン指数情報を含む評価パラメータ情報を記録制御部２６０に出力する。なお、評価
パラメータ情報には、心電図測定部２２０による測定処理が行われた日時を示す測定日時
情報が含まれている。
【００２５】
　記録制御部２６０は、測定装置１２０のドライブに記憶媒体２８０が装填されている場
合、血圧測定部２００から出力された血圧情報、および、評価パラメータ算出部２４０か
ら出力された評価パラメータ情報を記憶媒体２８０に記録する。
【００２６】
　ユーザは、記憶媒体２８０に血圧情報および評価パラメータ情報が記録された後、その
記憶媒体２８０を生体情報管理装置１４０のドライブに記憶媒体２８０を装填する。
【００２７】
　次に、生体情報管理装置１４０の構成について説明する。図１に示すように、生体情報
管理装置１４０は、操作受付部３００、血圧取得部３２０、評価パラメータ取得部３４０
、２次元グラフ生成部３６０および表示制御部３８０（特許請求の範囲の「出力制御部」
に対応）を備えて構成されている。なお、生体情報管理装置１４０には、表示部４００が
接続されている。
【００２８】
　操作受付部３００は、生体情報管理装置１４０に対して各種の操作を行うための操作部
（図示せず）を介して、生体情報管理装置１４０に対する操作を受け付ける。本実施の形
態では、操作受付部３００は、生体情報管理装置１４０のドライブに記憶媒体２８０が装
填されている場合、操作部を介して、後述する２次元グラフの表示を要求する操作を受け
付けたか否かについて判定する。そして、２次元グラフの表示を要求する操作を受け付け
たと判定した場合、操作受付部３００は、その旨を血圧取得部３２０および評価パラメー
タ取得部３４０に通知する。一方、２次元グラフの表示を要求する操作を受け付けていな
いと判定した場合、操作受付部３００は、血圧取得部３２０および評価パラメータ取得部
３４０に何も通知しない。
【００２９】
　血圧取得部３２０は、２次元グラフの表示を要求する操作を受け付けた旨の通知を操作
受付部３００から受けた場合、生体情報管理装置１４０のドライブに装填されている記憶
媒体２８０から血圧情報を読み出すことによって当該血圧情報を取得する。そして、血圧
取得部３２０は、記憶媒体２８０から取得した血圧情報を２次元グラフ生成部３６０に出
力する。
【００３０】
　評価パラメータ取得部３４０は、２次元グラフの表示を要求する操作を受け付けた旨の
通知を操作受付部３００から受けた場合、生体情報管理装置１４０のドライブに装填され
ている記憶媒体２８０から評価パラメータ情報を読み出すことによって当該評価パラメー
タ情報を取得する。そして、評価パラメータ取得部３４０は、記憶媒体２８０から取得し
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た評価パラメータ情報を２次元グラフ生成部３６０に出力する。
【００３１】
　２次元グラフ生成部３６０は、血圧取得部３２０から出力された血圧情報に含まれる最
高血圧情報により示される最高血圧を横軸とし、評価パラメータ取得部３４０から出力さ
れた評価パラメータ情報に含まれるＣｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅ情報により示される
Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅを縦軸として時系列的にプロットした２次元グラフを生
成する。２次元グラフ生成部３６０は、血圧情報に含まれる測定日時情報および評価パラ
メータ情報に含まれる測定日時情報を参照し、測定日時が同じである血圧および評価パラ
メータを２次元グラフ上における１つの座標点としてプロットする。２次元グラフ生成部
３６０は、生成した２次元グラフの画像データを表示制御部３８０に出力する。
【００３２】
　なお、２次元グラフの横軸は、最高血圧でなく、最低血圧または平均血圧でも良い。ま
た、２次元グラフの横軸は、血圧だけでなく、血圧値および、大動脈の伸展性（動脈の硬
さ）を示すパラメータでも良い。当該パラメータは、例えば、心臓から足首までの動脈の
硬さを反映する指標となるＣＡＶＩ（Ｃａｒｄｉｏ　Ａｎｋｌｅ　Ｖａｓｃｕｌａｒ　Ｉ
ｎｄｅｘ）、脈波伝播速度（ＰＷＶ：Ｐｕｌｓｅ　Ｗａｖｅ　Ｖｅｌｏｃｉｔｙ）、下肢
血管の狭窄または閉塞による血流障害の程度を判断する指標となるＡＢＩ（Ａｎｋｌｅ　
Ｂｒａｃｈｉａｌ　Ｉｎｄｅｘ）、左室肥大の指標となる左室重量係数（LVMI:Left vent
ricular mass index）、動脈硬化により生じる圧波形の変化を反射波の測定によって定量
評価する方法であるAI（Augmentation Index）などであっても良い。また、２次元グラフ
の縦軸は、Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅでなく、Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｐｒｏｄｕｃｔま
たはストレインパターン指数でも良い。
【００３３】
　次に、本実施の形態の２次元グラフについて図を参照しながら説明する。図２は、２次
元グラフの表示形式を説明する図である。図２に示すように、２次元グラフは、横軸が血
圧の値、縦軸が評価パラメータ（Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅ）の値を示している。
また、２次元グラフ全体が縦軸の値と横軸の値とに応じて複数（本実施の形態では、４つ
）の領域（１）～（４）に区分けされている。
【００３４】
　なお、本実施の形態においては領域の枠を線で表記しているが、色の違いによって表現
（色分け）するなど、領域が区分けされていることが認識できさえすればどのような方法
を用いても良い。
【００３５】
　次に、各領域（１）～（４）に血圧および評価パラメータが含まれる際に考えられる高
血圧症の病態について説明する。領域（１）は、「正常エリア」と称され、血圧および評
価パラメータが両方とも低い状態（高血圧治療で目指す最終状態）を示している。
【００３６】
　領域（２）は、「かくれ心肥大エリア」と称され、血圧は低いが、評価パラメータが高
い状態を示している。領域（２）に血圧および評価パラメータが含まれる場合、血圧は正
常範囲であるが左室肥大が疑われ（仮面高血圧）、左室肥大を退縮させるための左室肥大
治療を行う必要があることを示唆している。
【００３７】
　領域（３）は、「白衣高血圧エリア」と称され、血圧は高いが、評価パラメータは低い
状態を示している。領域（３）に血圧および評価パラメータが含まれる場合、左室肥大の
進展に注意しながら、血圧を下げるための降圧治療を行う必要があることを示唆している
。
【００３８】
　領域（４）は、「高血圧心肥大エリア」と称され、血圧および評価パラメータの両方が
高い状態を示している。領域（４）に血圧および評価パラメータが含まれる場合、血圧が
高血圧であるとともに左室肥大が疑われ、血圧を下げるための降圧治療を行うだけでなく
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、左室肥大を退縮させるための左室肥大治療を行う必要があることを示唆している。
【００３９】
　図３は、血圧および評価パラメータを時系列的にプロットした２次元グラフの例を示す
図である。図３（ａ）は、血圧および評価パラメータが、領域（４）から領域（１）に推
移しており、高血圧治療について良好な経過を示唆する例を示している。なお、図示して
いないが、血圧および評価パラメータが、領域（２）から領域（１）に推移している場合
や、領域（３）から領域（１）に推移している場合も、高血圧治療について良好な経過を
示唆する。
【００４０】
　図３（ｂ）は、血圧および評価パラメータが、領域（１）から領域（４）に推移してお
り、高血圧治療について悪い経過を示唆する例を示している。なお、図示していないが、
血圧および評価パラメータが、領域（２）から領域（４）に推移している場合や、領域（
３）から領域（４）に推移している場合も、高血圧治療について悪い経過を示唆する。
【００４１】
　表示制御部３８０は、血圧取得部３２０から出力された血圧情報に含まれる最高血圧情
報により示される最高血圧と、評価パラメータ取得部３４０から出力された評価パラメー
タ情報に含まれるＣｏｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅ情報により示されるＣｏｒｎｅｌｌ　
Ｖｏｌｔａｇｅとを対比可能に出力するように制御する。本実施の形態では、表示制御部
３８０は、２次元グラフ生成部３６０から出力された２次元グラフの画像データに基づい
て、当該２次元グラフを表示部４００に表示するように制御する。
【００４２】
　以上詳しく説明したように、本実施の形態の生体情報管理装置１４０は、患者の血圧を
取得する血圧取得部３２０と、患者の左室肥大の状態を評価するための評価パラメータを
取得する評価パラメータ取得部３４０と、血圧取得部３２０により取得された血圧と評価
パラメータ取得部３４０により取得された評価パラメータとを対比可能に出力するように
制御する表示制御部３８０とを備えている。
【００４３】
　このように構成した本実施の形態によれば、血圧および評価パラメータが対比可能に２
次元グラフとして表示されるため、そのグラフを見た医師は、高血圧治療において、降圧
治療の結果（血圧）に対応づけて、左室肥大の状態（評価パラメータ）を直感的に把握す
ることができ、ひいては高血圧治療の総合的な評価を容易に行うことができる。
【００４４】
　また、本実施の形態の２次元グラフでは、血圧および評価パラメータが時系列的にプロ
ットされている。これにより、血圧および評価パラメータの経時変化を一目で把握するこ
とができ、高血圧症の改善、悪化などの傾向を容易に確認することができる。
【００４５】
　また、本実施の形態では、２次元グラフは、高血圧症に関する４つの病態をそれぞれ示
す４つの領域に区分けされている。これによれば、血圧および評価パラメータがどの領域
に含まれるかを見るだけで、血圧と評価パラメータとの関係から示唆される高血圧症の状
態を容易に把握することができ、今後の高血圧治療を容易に検討することができる。
【００４６】
　以上に説明した本実施の形態による生体情報管理装置１４０の機能は、ソフトウェアに
よって実現される。実際には、生体情報管理装置１４０がＣＰＵあるいはＭＰＵ、ＲＡＭ
、ＲＯＭなどを備えたコンピュータとして構成され、ＲＡＭやＲＯＭに記憶されたプログ
ラム（本発明の生体情報管理プログラムに対応）が動作することによって実現できる。な
お、本実施の形態の機能を果たすように動作させるプログラムを例えばＣＤ－ＲＯＭのよ
うな記録媒体に記録し、生体情報管理装置１４０に読み込ませることによって実現するこ
とも可能である。
【００４７】
　上記プログラムを記録する記録媒体としては、ＣＤ－ＲＯＭ以外に、フレキシブルディ
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スク、ハードディスク、磁気テープ、光ディスク、光磁気ディスク、ＤＶＤ、不揮発性メ
モリカード等を用いることができる。また、上記プログラムをインターネット等のネット
ワークを介して生体情報管理装置１４０にダウンロードするようにしても良い。
【００４８】
　なお、上記実施の形態では、２次元グラフ生成部３６０により生成される２次元グラフ
において、横軸を血圧とし、縦軸を評価パラメータとした例について説明したが、本発明
はこれに限定されない。例えば、横軸を評価パラメータとし、縦軸を血圧としても良い。
【００４９】
　また、上記実施の形態では、左室肥大の状態を評価するための評価パラメータが、Ｃｏ
ｒｎｅｌｌ　Ｖｏｌｔａｇｅ、Ｃｏｒｎｅｌｌ　Ｐｒｏｄｕｃｔ、ストレインパターン指
数等の心電図パラメータである例について説明したが、本発明はこれに限定されない。例
えば、評価パラメータは、ＣＡＶＩであっても良い。これは、ＣＡＶＩの値が大きくなる
（つまり、動脈硬化症が進行する）と心臓に大きな負担がかかるため、高血圧、左室肥大
などの心疾患につながるからである。
【００５０】
　また、上記実施の形態において、２次元グラフ上において、高血圧治療における理想的
な血圧および評価パラメータの推移を示す領域を表示するようにしても良い。図４は、２
次元グラフ上において、高血圧治療の理想的な経過を示す領域を表示する例を示す図であ
る。図４において、５００は高血圧治療前における血圧および評価パラメータの値、５２
０は高血圧治療で目指す最終的な血圧および評価パラメータの値、５４０は高血圧治療に
おける最も理想的な血圧および評価パラメータの推移を示す領域、５６０は領域５４０を
含み、高血圧治療における理想的な血圧および評価パラメータの推移を示す領域、５８０
は高血圧治療を例えば１月行った後における理想的な血圧および評価パラメータの値がプ
ロットされうるライン、６００は高血圧治療を例えば２月行った後における理想的な血圧
および評価パラメータの値がプロットされうるライン、６２０は高血圧治療を例えば３月
行った後における理想的な血圧および評価パラメータの値がプロットされうるラインを示
している。図４の２次元グラフに、実際の高血圧治療における血圧および評価パラメータ
をプロットし、領域５４０、５６０に含まれるか否かを判定することによって、高血圧治
療による高血圧症の改善の傾向が良好であるか否かについて容易に判断することができる
。
【００５１】
　また、上記実施の形態では、２次元グラフを表示部４００に表示する例について説明し
たが、本発明はこれに限定されない。例えば、２次元グラフをプリンタ等へ出力しても良
い。要は、ユーザが２次元グラフを確認できる形で出力すれば良い。
【００５２】
　また、上記実施の形態では、２次元グラフが、高血圧症に関する４つの病態をそれぞれ
示す４つの領域に区分けされている例について説明したが、本発明はこれに限定されない
。例えば、２次元グラフが、高血圧症に関する３つの病態をそれぞれ示す３つの領域に区
分けされても良い。
【００５３】
　また、上記実施の形態では、横軸を血圧とし、縦軸を評価パラメータとしてプロットし
た２次元グラフを表示（出力）する例について説明したが、本発明はこれに限定されない
。要は、血圧と評価パラメータとを対比可能に出力しさえすればどのような出力方法を用
いても良い。例えば、血圧と評価パラメータとを対比可能にそれぞれ数値で表示するよう
にしても良い。また、横軸に血圧、縦軸に評価パラメータを採り、各血圧に対応する位置
に、評価パラメータの棒グラフを表示する棒グラフ形式で出力ようにしても良い。
【００５４】
　その他、上記実施の形態は、何れも本発明を実施するにあたっての具体化の一例を示し
たものに過ぎず、これらによって本発明の技術的範囲が限定的に解釈されてはならないも
のである。すなわち、本発明はその要旨、またはその主要な特徴から逸脱することなく、
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様々な形で実施することができる。
【符号の説明】
【００５５】
　１００　医療システム
　１２０　測定装置
　１４０　生体情報管理装置
　２００　血圧測定部
　２２０　心電図測定部
　２４０　評価パラメータ算出部
　２６０　記録制御部
　２８０　記憶媒体
　３００　操作受付部
　３２０　血圧取得部
　３４０　評価パラメータ取得部
　３６０　２次元グラフ生成部
　３８０　表示制御部（出力制御部）
　４００　表示部

【図１】 【図２】
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元获取的血压的血压获取单元，并且显示控制单元380用于控制以可比较
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的抗高血压治疗（血压）的结果相关的左心室肥大状态（评估参数）。 
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