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(57)【要約】
　本発明に提供される新たな生命メンテナンスモードは
、第三種類生命メンテナンスモードと呼び、疾病発生後
受診時に行う臨床診断検査を生命データの系列の単一自
動測定算出項目に分解し、人々日常生活仕事に普及し、
持続して開展し、連続する診断検査分析報告及び傾向を
形成し、自動測定算出の生命データをツールとし、大脳
皮質高級自己意識主動制御生命データの変更（ツールの
使用変更）を治療と回復、健康長寿の定量牽引手段とし
て、形成した検査分析報告及び傾向を基礎として、疾病
の発生及び発展を予測・予防し、医療受診履歴と漢方医
指示処方箋を提示根拠として、ショートメッセージを介
して在宅患者の検査治療行為を自動的に提示し、そして
自動的に無応答ショートメッセージにより警報するサー
ビスを提供する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　生命状態データを自動的に測定・算出し、単一項目表として変換する生命状態定量測定
データとなるように検査項目を分解することと、
　脳抑制法を結合して、治療、回復、健康長寿の定量牽引手段として大脳皮質高級自己意
識によって生命状態データの変更を主動的に制御することと、
　生命状態データを分析・算出することにより検査分析報告と健康傾向予測報告を形成し
て、疾病の発生及び発展を予測・予防することと、
　医療受診履歴における医指示または処方箋を提示根拠として、ショートメッセージを介
して在宅患者に対して検査治療行為を自動的に提示し、そして無応答の場合、自動的にシ
ョートメッセージにて警報するサービスを提供することと、を含むことを特徴とする生命
メンテナンスモード。
【請求項２】
　前記生命状態データを自動的に測定・算出する過程は、
　バイタルサイと生理データの信号をデジタル信号に変換することと、
　デジタル信号を監護電気回路のフィルタ、ノイズ制御、増幅入力部分に送信し、相応監
護モジュールによる各算出処理、加工を行った後、それぞれモジュールのアナログ信号入
力ポートを介して中央算出制御管理電気回路のアナログ・デジタル変換電気回路に送信す
ることと、
　ＲＳ２３２インターフェースの電気回路を介して処理後の上記信号を中央算出制御管理
電気回路の通信インターフェースに送信することと、
　中央算出制御管理電気回路がデジタル化の上記信号データを取った後、それぞれ暗号化
し、圧縮して、処理後のデータフローを獲得し、動的なデータリンクキャッシュメモリ行
列に送信することと、
　動的なデータリンクキャッシュメモリ行列は変更的なデータを記憶・出力する構造であ
ることと、
　ネットワーク状態の異なりによって、データは記憶領域内での構成が異なっていること
と、
　中央算出制御管理電気回路によってネットワーク状態変更の中断事件触発を取得した後
、収集されたデータの異なる行列組合を制御することと、
　書込コマンドの制御で、記憶行列のデータバッファに書き込むことと、
　行列におけるデータが、中央算出制御管理電気回路の読込コマンドの制御で、データポ
ートを介して無線インターネットアクセス制御電気回路に出力されることと、
　インターネットアクセス制御電気回路部分がネットワークに対する自動ダイヤル、ネッ
トワーク状態識別、ＴＣＰ／ＩＰモード信号変調、サブパッケージ、出力の機能を完成さ
せ、データ記憶サーバ及びデータ算出サーバにアップロードすることと、を含むことを特
徴とする請求項１に記載の生命メンテナンスモード。
【請求項３】
　前記生命状態データを自動的に測定・算出する過程は、さらに、
　前記生活状態データ及び主観的な感受データの収集は、携帯電話、タブレット、固定型
コンピュータなどの様々なコンピュータ装置が含まれた主観感受情報収集器によって実現
され、、Ｂ／Ｓ構成のブラウザウィンドウ又はＡＰＰ応用ソフトウェア操作ウィンドウを
入力操作インターフェースとし、マニュアル入力方式でデータを入力し、入力インターフ
ェースがクリック選択方式を用いて異なる感受データ又は量のデータを選択することと、
　上記データは直接的にコンピュータの無線、有線インターネットアクセスを介して健康
銀行の個人アカウントのデータ記憶と算出サーバにアップロードされることと、を含むこ
とを特徴とする請求項１又は２に記載の生命メンテナンスモード。
【請求項４】
　前記生命状態データを自動的に測定・算出する過程において、収集する信号は、
　（１）波形信号として脳波、頭部と末梢血流灌注波、ペニス血流灌注波、心波、脈拍酸
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素容積波、口鼻胸腹呼吸波、筋肉動作電位波、眼動波、呼吸末二酸化炭素濃度波
　数値信号として脈拍数、非侵襲的な血圧、血糖、脈拍酸素飽和度、呼吸末二酸化炭素濃
度、吸入酸素濃度、体温、呼吸回数、ペニス周径、ペニス硬度、ペニス温度、ペニス動脈
酸素飽和度、尿量、相対肢体運動量、体重、運動発汗量が含まれた生命体特徴及び生理デ
ータと
　（２）服薬、飲食、入水量、排便量が含まれた収集の生活状態データと、
　（３）疼痛分級、嘔吐分級、目まい分級、生活品質分級、思いむせぶこと、頻尿、尿液
色、出血、下痢、便秘、大便色、慌てること、息苦しいこと、無力、目くらみ、哮喘、発
熱、苛立ち、怒り、焦慮分級、憂鬱分級、寝つきが悪いこと、一過性不眠、夢を見ること
が含まれた収集の主観的な感受データと、を含むことを特徴とする請求項１又は２又は３
に記載の生命メンテナンスモード。
【請求項５】
　フィードバックパラメータとして頭部眼窩上動脈血流灌注指数をリアルタイムに収集す
ることと、
　注入ポンプを用いて、鎮静剤量の静脈鎮静薬物を注輸することを自動的にフィードバッ
ク・制御することと、
　脳皮質高級認知機能の酸素代謝の要求を最低に低減させることと、
　大脳皮質高級認知機能の抑制を制御することと、
　を含むことを特徴とする脳抑制療法。
【請求項６】
　注入ポンプを用いて、鎮静剤量の静脈鎮静薬物を注輸することを自動的にフィードバッ
ク・制御する過程は、
　頭部血流灌注指数の特徴指標を用い、閉環フィードバックを行って注入ポンプの静脈鎮
静薬物の注輸を制御し、前記フィードバック制御の原理は頭部血流灌注指数を最も小さい
とさせるようにシステムを安定に調節することと、
　フィードバックパラメータとして頭部眼窩上動脈血流灌注指数の特徴指標を用い、閉環
フィードバックで頭部眼窩上動脈血流灌注指数を最も小さいとさせるように注入ポンプの
静脈鎮静薬物の注輸を制御することと、
　頭部枠上動脈血流灌注信号の収集及び算出技術を用い、無線移動生命情報収集伝達端末
を使用し、頭部眼窩上動脈の血流灌注信号を収集し、信号がＷＩＦＩモードにより処理コ
ンピュータに送信され、コンピュータが信号に対して自動的に算出処理を行い、リアルタ
イムな灌注指数の定量数値を獲得し、標準ＲＳ２３２通信インターフェースを介して、制
御コマンドを注入ポンプのコンピュータインターフェースに送信し、注入ポンプを制御し
て鎮静薬物を自動的に注輸し、皮質認知機能抑制の目的を達成することと、を含むことを
特徴とする請求項５に記載の脳抑制療法。
【請求項７】
　制御規則はＴＣＩターゲット制御注輸モデルを用い、制御本体として血薬濃度を設定し
、フィードバック調節として血流灌注指数を結合し、血薬濃度を増加又は低減させ、眼窩
上動脈血流灌注を最も小さくに自動的に制御し、定量制御によって自動的に睡眠鎮静疾病
の治療を行うことを特徴とする請求項６に記載の脳抑制療法。
【請求項８】
　前頭葉両側の脳波、前頭葉両側枠上の動脈血流灌注信号波及び肢体末梢の血流灌注信号
波を収集することと、
　前記脳波、動脈血流灌注信号波及び肢体末梢の血流灌注信号波は変換器を介して前置き
電気信号増幅電気回路に入り、信号はアナログ電気回路の整合フィルタにより増幅された
後、アナログ・デジタル変換電気回路に入り、離散化のコンピュータデータセットに変換
することと、
　前記前頭葉両側枠上の動脈血流灌注信号波に基づき、頭部血流灌注指数を算出すること
と、
　前記肢体末梢の血流灌注信号波に基づき、末梢血流灌注指数を算出することと、
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　脳波信号に対して処理して脳状態特徴指標を獲得することと、を含むことを特徴とする
前記脳抑制療法に用いられる脳部信号収集方法。
【請求項９】
　心波形信号及び血流灌注信号に基づいて血管弾性を算出すること、及び脳波信号及び大
脳状態指標に基づいて大脳パワースペクトラムを算出することを更に含むことを特徴とす
る請求項８に記載の脳部信号収集方法。
【請求項１０】
　前記脳状態特性指標は、脳鬱散状態指数、脳集中状態指数、脳活性指数、脳思惟指数、
脳含蓄指数、左右脳側性化指数、脳安定度指数、脳鎮静指数からなる群から選ばれた１種
又は複数種であることを特徴とする請求項８に記載の脳部信号収集方法。
【請求項１１】
　前記脳状態特徴指数に基づいて脳状態散布図を確立して、人脳状態の変更を取得するこ
とを特徴とする請求項８に記載の脳部信号収集方法。
【請求項１２】
　前頭葉両側枠上の動脈血流灌注信号波が前頭葉の圧力センサ、レーザセンサ及び脳波セ
ンサにより取得されることを特徴とする請求項８に記載の脳部信号収集方法。
【請求項１３】
　一体に集成される両導脳波、両導頭部枠上動脈血流波、及び４導独立末梢血流波変換器
ユニットを備え、血管の血流に携帯される赤血球により変更が生じ、血流が血管壁に対し
て作用し、搏動を形成し、
　センサにおける近赤外線レーザ発射器が、血管を照射して反射波を発生させ、一側に設
置されるレーザ受信器が反射信号を受信し、出力とするとともに、血管部位に設置される
圧力変換器が血管壁の搏動波を受け付けて、出力信号とし、
　２種類の信号が出力され、制御コンピュータチップに処理された後、血流波を獲得し、
　脳波センサがドライ電極金属片を媒介とし、頭部額部位に付着し、出力として頭部の電
気信号を伝導することを特徴とする一体に集成される脳波、前頭葉血流波信号変換器及び
一組に独立される末梢血流波変換器。
【請求項１４】
　一体化変換器は１２×１．４×０．４ｃｍ範囲内の柔軟シリカ・ゲル上に固定され、弾
性を有し、ストリップ状であり、環状に形成することができ、医用絆創膏の粘性テープで
固定され、末梢血流センサは血流信号のみを収集し、体積が３×１×０．３ｃｍの柔性シ
リカ・ゲル上に固定されることを特徴とする請求項１３に記載の変換器。
【請求項１５】
　変換器の出力信号は、脳波信号収集増幅モジュールまたは血管血流波信号収集増幅モジ
ュールが含まれた電子信号変換増幅ユニットにより識別可能なアナログ電気信号に変換さ
れ、変換器に収集された微小信号を増幅して干渉及び無効成分を消去し、それぞれアナロ
グ・デジタル変換器に伝送させ、離散してデジタル信号に変換させ、制御コンピュータチ
ップで分配、算出、暗号化、圧縮のデータ処理フローを完成させ、
　処理後のデータフローを獲得し、動的なデータリンクキャッシュメモリ行列に送信し、
動的なデータリンクキャッシュメモリ行列は変更的なデータを記憶・出力する構造であり
、ネットワーク状態の異なりによって、データが記憶領域内での構成が異なり、
　算出制御電気回路はネットワーク状態変更の中断事件触発を取得した後、収集されたデ
ータの異なる行列組合を制御し、
　書込コマンドの制御で、記憶器行列に書き込み、行列におけるデータが制御コンピュー
タの読込コマンドの制御で、データポートを介して無線インターネットアクセス電気回路
に出力され、インターネットアクセス電気回路部分がネットワークに対する自動ダイヤル
、ネットワーク状態識別、ＴＣＰモード信号変調、サブパッケージ、出力の機能を完成さ
せることを特徴とする請求項１３に記載の変換器の作業方法。
【請求項１６】
　睡眠分析方法であって、
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　神経電気生理測定方法及び頭部血流灌注測定方法の結合を利用し、頭部血流灌注及び末
梢血流灌注信号指数である睡眠品質の変更を直接に表現する生理信号を抽出して、睡眠過
程状態変更及び睡眠構成、睡眠品質を定量的に表現する生命データ表現方式及び特徴指標
を創立し、
　頭部血流灌注及び末梢血流灌注を睡眠測定の主要的な生理信号基礎とし、脳波信号を補
助し、睡眠品質の客観的な記述を完成し、睡眠過程において頭部血流灌注及び躯体血流灌
注の相対変更を露呈し、睡眠の疾病治療、健康長寿を影響する定量生理変更過程を反映し
、
　収集された多導脳波及び多導血流灌注波に対してリアルタイムに算出することによって
、睡眠構成変更を定量的に記述する脳波特徴表現指標を自動的に抽出し、睡眠品質変更及
び健康状態変更を定量的に反映する頭部及び躯体末梢血流灌注の分布特徴表現指標を自動
的に抽出し、
　脳波、頭部血流波及び末梢血流波信号収集変換器を用い、異なる状態下の人の多導脳波
及び多導血流灌注波を収集し、これらのリアルタイムなデータを受信したコンピュータシ
ステムはデータを算出処理し、リアルタイムな定量特徴指標データを取得し、
　波形識別算法、ファジー制御算法、スペクトル分析算法、ウェーブレット解析算法、重
回帰算法、及び微積分等のデータ予め処理算法を用いてリアルタイムにデータを算出し、
　脳波データに対して、時間窓加重を用い、スペクトル分析算法及びウェーブレット算法
を実施し、所定ウィンドウ下の時間領域脳波信号の周波数領域パワー及び位相変更、及び
所定母関数下のマルチスケールウェーブレット分解スケール空間の多重成分を算出し、時
間領域成分を再構成する逆変換算法を介して、獲得された変換及び逆変換の一束データに
対して、ファジー算法及び閾値抽出算法を実施し、一束ウェーブレット離散数値を獲得し
、
　睡眠状態を結合する重回帰算法を介して、加重指数化によって、一連の異なる睡眠状態
を代表する定量脳波特徴指標を獲得し、
　血流灌注波形データに対して、所定母関数のマルチスケールウェーブレット解析算法を
用い、多導血流灌注波形の多束時間領域血流灌注波形の波形変化点を取得し、これを基づ
いて、微積分及びフィッティング算出を施し、血流灌注波形の動的時間領域パワー及び相
対速度を獲得し、睡眠状態下の異なる睡眠品質、睡眠構成の頭部及び末梢血流灌注信号を
表現できる定量特徴指標を生成することを特徴とする方法。
【請求項１７】
　人体生命データを取得し、医療健康データを収集することと、
　医療臨床検査項目を分解して単一項目が標準化された生命状態定量測定となり、自組織
分析して生命状態情報を算出し、様々な疾病生理、生命体特徴データの検査報告及び健康
予測報告を形成することと、
　モノのネットワーキングモード下で脳状態のリアルタイム及び定量的な多指標抽出のシ
ステム技術実現を構成し、人の自然睡眠構造と品質の神経電気生理及び血流灌注信号の総
合定量特徴指標抽出及び表現方法を構成することと、
　血流灌注分布の測定を導入することによって、頭部及び末梢血流灌注を２つのユニット
に画定し、血流と代謝の関係を利用し、それぞれ２つのユニット代謝需要を低減させる訓
練パス及び方法を確立し、人々は疾病状態下で、各器官が血流灌注に対する要求を低減さ
せて低灌注レベルを耐えることができるようになることと、
　疾病治療、疾病回復、疾病予防、健康長寿の第三種類生命メンテナンスモードとして生
命監視測定メンテナンスニューモードを創立し、自己意識的に生命データの変化を制御す
ることによって、健康長寿のターゲットを達成することと、
　疾病治療、疾病予防、疾病回復及び健康長寿の過程において、持続の生命データ、医療
健康データを導入することにより定量的に精細測定・算出を行い、疾病状態下での人々の
負方向情緒を正方向情緒に変化させることによって、自己がリアルタイムに出力するバイ
タルサイ、生理信号定量の特徴指標の変更を絶え間なく重複に感知することによって、疾
病の治療効果、疾病の回復効果を向上させ、疾病予防、長寿の目的を達成し、疾病治療、
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回復、予防及び健康長寿の過程に生じたデータ及び技術をツールとする理念を導入して、
無線ネットワーク通信を基礎とし、他人の疾病治療、予防、回復及び健康長寿過程のシス
テム技術実現を支援又は直接的に駆動することと、を含むことを特徴とする個人健康情報
プラットホーム。
【請求項１８】
　健康長寿及び疾病治療、疾病回復の示範発頭人のメディア制度を確立し、発頭人の診療
履歴及び生命データを定時的に放送し、メディアを介してリアルタイムに伝達し、比較、
学習、模倣の示範テンプレートとして他人に疾病治療、疾病回復及び健康長寿過程の定量
健康データを提供することを更に含むことを特徴とする請求項１７に記載の個人健康情報
プラットホーム。
【請求項１９】
　前記プラットホームは無線移動生命データ収集伝達端末、データ算出サービス中心とデ
ータ記憶中心サーバ及び移動コンピュータ端末と固定型コンピュータ、移動通信端末など
のハードウェア及びシステムソフトウェアプラットホームから構成されることを特徴とす
る請求項１８に記載の個人健康情報プラットホーム。
【請求項２０】
　前記プラットホームは通信伝達媒介としてインターネット通信プラットホームを用い、
ユーザが自己の健康銀行ウェブサイトの応用アカウントを登録し、ユーザの個人身分情報
をバインドすることを特徴とする請求項１７に記載の個人健康情報プラットホーム。
【請求項２１】
　前記プラットホームにおいて、各ユーザが生活及び作業環境で無線移動生命情報収集伝
達端末を用い、端末がユーザの応用アカウントをバインドし、日常の使用において、無線
移動生命情報収集伝達端末を介して、ユーザの生命データ、主観的な感受、薬の使用事件
等の情報を自動的に収集し、無線方式を介してインターネットのデータ算出中心サーバ及
びアカウント記憶サーバ中に自動的に送信し、
　伝達されたデータチェーンがユーザの個人身分情報をバインドし、ユーザが確立した応
用アカウントに対応するデータベースに自動的に記憶して永久的に保存して随時呈露させ
、
　データ算出中心サーバがデータを受信した後、クラウドコンピューティングモードを用
いて大規模データを自動及びリアルタイム的に算出分析し、原則として各疾病診断が要す
る検査分析報告における各指標を洗練し、各単一項目生命状態特徴指標をそれぞれ算出し
、そしてそれを組合して医療機構の相応疾病診断標準に合致する検査分析リポートを形成
し、アカウント記憶サーバに伝送し、ユーザの応用アカウントに記憶して随時呈露させる
ことを特徴とする請求項１７に記載の個人健康情報プラットホーム。
【請求項２２】
　脳状態多特徴指標の抽出の過程を更に含み、その原始データは無線移動生命情報収集伝
達端末のリアルタイムな脳波データに由来し、サービス算出中心の自動数学処理算出によ
って、大脳の異なる状態を代表する多項定量デジタル指数を取得し、脳状態の客観的な定
量リアルタイム特徴指数によって、効果的な定量の脳使用習慣を確立し、脳状態を定量的
に制御する方法及びテクニックを習得することを特徴とする請求項１７に記載の個人健康
情報プラットホーム。
【請求項２３】
　血流灌注分布の特徴指標抽出を更に含み、データは無線移動生命データ収集伝達端末の
リアルタイムな血流灌注波に由来し、サービス算出中心の自動連続数学処理算出によって
、異なる位置の血流灌注分布を代表する定量デジタル指数を取得し、血流灌注が人体代謝
の需要であり、低血流灌注を低減・忍耐する訓練によって、人体局部の代謝需要を低減す
ることを習得し、疾病状態下での人体器官保護と低灌注忍耐及び回復、長寿の基礎環境を
確立することを特徴とする請求項１７に記載の個人健康情報プラットホーム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
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【０００１】
本発明は医学分野におけるデータ分析及び健康管理に関し、具体的には、生命メンテナン
スモード、脳抑制法及び個人健康情報プラットホームに関する。
【背景技術】
【０００２】
　人体は複数の器官から構成され、これら器官の運行状態は人体の状況と密接に関わって
いる。例えば、大脳は人体の重要な器官で、人の皮質高級認知は学習能力を有し、同時に
忘却能力を持ち、怠惰に傾く。大脳皮質高級認知の感情機能は人と動物の区別で、長期に
わたり進化してきたものである。皮質機能が生命資源を消耗し、人の寿命が低減する因素
になると言える。正確な生活方式、正確な科学的な脳使用方式は、人の健康及び長寿に対
して極めて重要な作用を果たす。高級皮質認知機能を健康及び長寿に対して積極的な促進
作用に変更すれば、人の寿命を１００～１５０歳の正常な生命規律周期までに大いに高め
ることができる。血流分布や呼吸はいずれも生命体が酸素成分やエネルギーを取得するこ
とを決定する因素であり、それら大脳高級皮質機能の影響を受け、更に間接的に制御され
る。生命過程において、ある疾病は本来、大脳により直接制御されるものであり、例えば
、睡眠が挙げられ、人が生まれた後、誰でも睡眠し、特に少年時期に、寝たければ寝るこ
とができる。なぜ不眠になって、焦慮や憂鬱が生じるかについて、主に、外部の相応する
刺激を受け、睡眠を犠牲にしてある認知任務を完成する必要があるから、その中、正方向
や負方向情緒過程を伴うことがあり、一部の人にとって、負方向情緒を伴うと、大脳は睡
眠の方法を忘却し、この過程は短い可能性があり、何日かの時間で不眠の結果になる恐れ
がある。薬物依存も１つの例である。大脳がエンケファリンを分泌することは本能的な過
程であるが、外部からアヘン類の物質が入ると、大脳はすぐにエンケファリンの分泌能力
を忘却し、同時に、引き起こした愉快な情緒によって、大脳がまた外部から絶え間なくこ
の物質を要求する習慣を習い、薬物の依存となる。薬物依存症からの回復過程はまた１つ
の逆方向過程であり、苦痛な負方向情緒過程によって、大脳が外部物質からの愉快な記憶
を抑制し、大脳がまたエンケファリンの分泌方法を身につけるようになる。これによって
、大脳に改めて睡眠の方法を習得させることは可能であり、あるいは愉快な情緒を伴うこ
とによって、大脳が既に忘却した能力を習得することができ、さらに、前に具備しなかっ
た健康長寿の能力を習得できることは見える。
【０００３】
　大脳の状態が人体の健康状況に対して非常に重要な作用を果たすため、大脳の状態情報
の取得方法が大脳に対する後続研究や健康医療等に対していずれも重要であることは見え
る。中国特許文献ＣＮ１０２７８３９３６Ａにおいて、大脳状態を決定するシステムは開
示され、大脳構成が記載されるデータを提供するための入力装置と、前記入力装置に通信
接続されるプロセッサとを含み、前記プロセッサは前記データを参照し、前記大脳構成の
少なくとも１つの幾何特性を測定し、前記少なくとも１つの幾何特性を参照し、大脳指数
を決定し、そして前記大脳指数と少なくとも１つの予め設定した指数とを比較させ、前記
比較結果によって、前記大脳状態が決定され、前記大脳指数値に対応するように設置され
る。この方案において、大脳指数を反映する指標が単一で、大脳の状態を正確に反映でき
なく、健康評価及び医療に根拠を提供できない。
【０００４】
　また、大脳の他に、人体の他の部分の状態情報も人体の健康状況を反映でき、これら情
報を定量化して抽出できれば、健康評価及び医療サービスの関連性を大いに向上できる。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　このため、本発明が解決しようとする技術的な問題は、従来の技術における人体状態の
検出方法による指標が単一であり、健康医療のために依拠を提供できない問題があり、さ
らに、様々な指標を総合して大脳状態及び身体情報を反映する人体信号検出方法を提出す
る。
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【課題を解決するための手段】
【０００６】
　上記した技術問題を解決するために、本発明は、
　生命状態データを自動的に測定・算出し、単一項目表として変換する生命状態定量測定
データとなるように検査項目を分解することと、
　脳抑制法を結合して、治療、回復、健康長寿の定量牽引手段として大脳皮質高級自己意
識によって生命状態データの変更を主動的に制御することと、
　生命状態データを分析・算出することにより検査分析報告と健康傾向予測報告を形成し
て、疾病の発生及び発展を予測・予防することと、
　医療受診履歴における医指示または処方箋を提示根拠として、ショートメッセージを介
して在宅患者に対して検査治療行為を自動的に提示し、そして無応答の場合、自動的にシ
ョートメッセージにて警報するサービスを提供することと、を含むことを特徴とする生命
メンテナンスモードを提供する。
【０００７】
　好ましくは、前記生命状態データを自動的に測定・算出する過程は、
　バイタルサイと生理データの信号をデジタル信号に変換することと、
　デジタル信号を監護電気回路のフィルタ、ノイズ制御、増幅入力部分に送信し、相応監
護モジュールによる各算出処理、加工を行った後、それぞれモジュールのアナログ信号入
力ポートを介して中央算出制御管理電気回路のアナログ・デジタル変換電気回路に送信す
ることと、
　ＲＳ２３２インターフェースの電気回路を介して処理後の上記信号を中央算出制御管理
電気回路の通信インターフェースに送信することと、
　中央算出制御管理電気回路がデジタル化の上記信号データを取った後、それぞれ暗号化
し、圧縮して、処理後のデータフローを獲得し、動的なデータリンクキャッシュメモリ行
列に送信することと、
　動的なデータリンクキャッシュメモリ行列は変更的なデータを記憶・出力する構造であ
ることと、
　ネットワーク状態の異なりによって、データは記憶領域内での構成が異なっていること
と、
　中央算出制御管理電気回路によってネットワーク状態変更の中断事件触発を取得した後
、収集されたデータの異なる行列組合を制御することと、
　書込コマンドの制御で、記憶行列のデータバッファに書き込むことと、
　行列におけるデータが、中央算出制御管理電気回路の読込コマンドの制御で、データポ
ートを介して無線インターネットアクセス制御電気回路に出力されることと、
　インターネットアクセス制御電気回路部分がネットワークに対する自動ダイヤル、ネッ
トワーク状態識別、ＴＣＰ／ＩＰモード信号変調、サブパッケージ、出力の機能を完成さ
せ、データ記憶サーバ及びデータ算出サーバにアップロードすることと、を含む。
【０００８】
　好ましくは、前記生命状態データを自動的に測定・算出する過程は、さらに、
　前記生活状態データ及び主観的な感受データの収集は、携帯電話、タブレット、固定型
コンピュータなどの様々なコンピュータ装置が含まれた主観感受情報収集器によって実現
され、Ｂ／Ｓ構成のブラウザウィンドウ又はＡＰＰ応用ソフトウェア操作ウィンドウを入
力操作インターフェースとし、マニュアル入力方式でデータを入力し、入力インターフェ
ースがクリック選択方式を用いて異なる感受データ又は量のデータを選択することと、
　上記データは直接的にコンピュータの無線、有線インターネットアクセスを介して健康
銀行個人アカウントのデータ記憶と算出サーバにアップロードされることと、を含む。
【０００９】
　好ましくは、前記生命状態データを自動的に測定・算出する過程において、収集する信
号は、
　（１）波形信号として脳波、頭部と末梢血流灌注波、ペニス血流灌注波、心波、脈拍酸



(9) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

50

素容積波、口鼻胸腹呼吸波、筋肉動作電位波、眼動波、呼吸末二酸化炭素濃度波、
　数値信号として脈拍数、非侵襲的な血圧、血糖、脈拍酸素飽和度、呼吸末二酸化炭素濃
度、吸入酸素濃度、体温、呼吸回数、ペニス周径、ペニス硬度、ペニス温度、ペニス動脈
酸素飽和度、尿量、相対肢体運動量、体重、運動発汗量が含まれた生命体特徴及び生理デ
ータと、
　（２）服薬、飲食、入水量、排便量が含まれた収集の生活状態データと、
　（３）疼痛分級、嘔吐分級、目まい分級、生活品質分級、思いむせぶこと、頻尿、尿液
色、出血、下痢、便秘、大便色、慌てること、息苦しいこと、無力、目くらみ、哮喘、発
熱、苛立ち、怒り、焦慮分級、憂鬱分級、寝つきが悪いこと、一過性不眠、夢を見ること
が含まれた収集の主観的な感受データと、を含む。
【００１０】
　また、フィードバックパラメータとして頭部眼窩上動脈血流灌注指数をリアルタイムに
収集することと、
　注入ポンプを用いて、鎮静剤量の静脈鎮静薬物を注輸することを自動的にフィードバッ
ク・制御することと、
　脳皮質高級認知機能の酸素代謝の要求を最低に低減させることと、
　大脳皮質高級認知機能の抑制を制御することとを含むことを特徴とする脳抑制療法を提
供する。
【００１１】
　好ましくは、注入ポンプを用いて、鎮静剤量の静脈鎮静薬物を注輸することを自動的に
フィードバック・制御する過程は、
　頭部血流灌注指数の特徴指標を用い、閉環フィードバックを行って注入ポンプの静脈鎮
静薬物の注輸を制御し、前記フィードバック制御の原理は頭部血流灌注指数を最も小さい
とさせるようにシステムを安定に調節することと、
　フィードバックパラメータとして頭部眼窩上動脈血流灌注指数の特徴指標を用い、閉環
フィードバックで頭部眼窩上動脈血流灌注指数を最も小さいとさせるように注入ポンプの
静脈鎮静薬物の注輸を制御することと、
　頭部枠上動脈血流灌注信号の収集及び算出技術を用い、無線移動生命情報収集伝達端末
を使用し、頭部眼窩上動脈の血流灌注信号を収集し、信号がＷＩＦＩモードにより処理コ
ンピュータに送信され、コンピュータが信号に対して自動的に算出処理を行い、リアルタ
イムな灌注指数の定量数値を獲得し、標準ＲＳ２３２通信インターフェースを介して、制
御コマンドを注入ポンプのコンピュータインターフェースに送信し、注入ポンプを制御し
て鎮静薬物を自動的に注輸し、皮質認知機能抑制の目的を達成することと、を含む。
【００１２】
　好ましくは、制御規則はＴＣＩターゲット制御注輸モデルを用い、制御本体として血薬
濃度を設定し、フィードバック調節として血流灌注指数を結合し、血薬濃度を増加又は低
減させ、眼窩上動脈血流灌注を最も小さくに自動的に制御し、定量制御によって自動的に
睡眠鎮静疾病の治療を行う。
【００１３】
　また、前頭葉両側の脳波、前頭葉両側枠上の動脈血流灌注信号波及び肢体末梢の血流灌
注信号波を収集することと、
　前記脳波、動脈血流灌注信号波及び肢体末梢の血流灌注信号波は変換器を介して前置き
電気信号増幅電気回路に入り、信号はアナログ電気回路の整合フィルタにより増幅された
後、アナログ・デジタル変換電気回路に入り、離散化のコンピュータデータセットに変換
することと、
　前記前頭葉両側枠上の動脈血流灌注信号波に基づき、頭部血流灌注指数を算出すること
と、
　前記肢体末梢の血流灌注信号波に基づき、末梢血流灌注指数を算出することと、
　脳波信号に対して処理して脳状態特徴指標を獲得することと、を含むことを特徴とする
前記脳抑制療法に用いられる脳部信号収集方法を提供する。
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【００１４】
　好ましくは、上記の脳部信号収集方法は、心波形信号及び血流灌注信号に基づいて血管
弾性を算出すること、及び脳波信号及び大脳状態指標に基づいて大脳パワースペクトラム
を算出することを更に含む。
【００１５】
　好ましくは、前記脳状態特性指標は、脳鬱散状態指数、脳集中状態指数、脳活性指数、
脳思惟指数、脳含蓄指数、左右脳側性化指数、脳安定度指数、脳鎮静指数からなる群から
選ばれた１種又は複数種である。
【００１６】
　好ましくは、前記脳状態特徴指数に基づいて脳状態散布図を確立して、人脳状態の変更
を取得する。
【００１７】
　好ましくは、前頭葉両側枠上の動脈血流灌注信号波が前頭葉の圧力センサ、レーザセン
サ及び脳波センサにより取得される。
【００１８】
　また、一体に集成される両導脳波、両導頭部枠上動脈血流波、及び４導独立末梢血流波
変換器ユニットを備え、血管の血流に携帯される赤血球により変更が生じ、血流が血管壁
に対して作用し、搏動を形成し、
　センサにおける近赤外線レーザ発射器が、血管を照射して反射波を発生させ、一側に設
置されるレーザ受信器が反射信号を受信し、出力とするとともに、血管部位に設置される
圧力変換器が血管壁の搏動波を受け付けて、出力信号とし、
　２種類の信号が出力され、制御コンピュータチップに処理された後、血流波を獲得し、
　脳波センサがドライ電極金属片を媒介とし、頭部額部位に付着し、出力として頭部の電
気信号を伝導することを特徴とする一体に集成される脳波、前頭葉血流波信号変換器及び
一組に独立される末梢血流波変換器を提供する。
【００１９】
　好ましくは、一体化変換器は１２×１．４×０．４ｃｍ範囲内の柔軟シリカ・ゲル上に
固定され、弾性を有し、ストリップ状であり、環状に形成することができ、医用絆創膏の
粘性テープで固定され、末梢血流センサは血流信号のみを収集し、体積が３×１×０．３
ｃｍの柔性シリカ・ゲル上に固定される。
【００２０】
　好ましくは、変換器の出力信号は、脳波信号収集増幅モジュールまたは血管血流波信号
収集増幅モジュールが含まれた電子信号変換増幅ユニットにより識別可能なアナログ電気
信号に変換され、変換器に収集された微小信号を増幅して干渉及び無効成分を消去し、そ
れぞれアナログ・デジタル変換器に伝送させ、離散してデジタル信号に変換させ、制御コ
ンピュータチップで分配、算出、暗号化、圧縮のデータ処理フローを完成させ、
　処理後のデータフローを獲得し、動的なデータリンクキャッシュメモリ行列に送信し、
動的なデータリンクキャッシュメモリ行列は変更的なデータ記憶及・出力する構造であり
、ネットワーク状態の異なりによって、データが記憶領域内での構成が異なり、
　算出制御電気回路はネットワーク状態変更の中断事件触発を取得した後、収集されたデ
ータの異なる行列組合を制御し、
　書込コマンドの制御で、記憶器行列に書き込み、行列におけるデータが制御コンピュー
タの読込コマンドの制御で、データポートを介して無線インターネットアクセス電気回路
に出力され、インターネットアクセス電気回路部分がネットワークに対する自動ダイヤル
、ネットワーク状態識別、ＴＣＰモード信号変調、サブパッケージ、出力の機能を完成さ
せる。
【００２１】
　また、睡眠分析方法であって、
　神経電気生理測定方法及び頭部血流灌注測定方法の結合を利用し、頭部血流灌注及び末
梢血流灌注信号指数である睡眠品質の変更を直接的に表現する生理信号を抽出して、睡眠
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過程状態変更及び睡眠構成、睡眠品質を定量的に表示する生命データ表現方式及び特徴指
標を創立し、
　頭部血流灌注及び末梢血流灌注を睡眠測定の主要的な生理信号基礎とし、脳波信号を補
助し、睡眠品質の客観的な記述を完成し、睡眠過程において頭部血流灌注及び躯体血流灌
注の相対変更を露呈し、睡眠の疾病治療、健康長寿に対して影響する定量生理変更過程を
反映し、
　収集された多導脳波及び多導血流灌注波に対してリアルタイムに算出することによって
、睡眠構成変更を定量的に記述する脳波特徴表現指標を自動的に抽出し、睡眠品質変更及
び健康状態変更を定量的に反映する頭部及び躯体末梢血流灌注が分布する特徴表現指標を
自動的に抽出し、
　脳波、頭部血流波及び末梢血流波信号収集変換器を用い、異なる状態下の人の多導脳波
及び多導血流灌注波を収集し、これらのリアルタイムなデータを受信したコンピュータシ
ステムはデータに対して算出処理し、リアルタイムな定量特徴指標データを取得し、
　波形識別算法、ファジー制御算法、スペクトル分析算法、ウェーブレット解析算法、重
回帰算法、及び微積分等のデータ予め処理算法を用いてリアルタイムにデータを算出し、
　脳波データに対して、時間窓加重を用い、スペクトル分析算法及びウェーブレット算法
を実施し、所定ウィンドウ下の時間領域脳波信号の周波数領域パワー及び位相変更、及び
所定母関数下のマルチスケールウェーブレット分解スケール空間の多重成分を算出し、時
間領域成分を再構成する逆変換算法を介して、獲得された変換及び逆変換の一束データに
対して、ファジー算法及び閾値抽出算法を実施し、一束ウェーブレット離散数値を獲得し
、
　睡眠状態を結合する重回帰算法を介して、加重指数化によって、一連の異なる睡眠状態
を代表する定量脳波特徴指標を獲得し、
　血流灌注波形データに対して、所定母関数のマルチスケールウェーブレット解析算法を
用い、多導血流灌注波形の多束時間領域血流灌注波形の波形変化点を取得し、これを基づ
いて、微積分及びフィッティング算出を施し、血流灌注波形の動的時間領域パワー及び相
対速度を獲得し、睡眠状態下の異なる睡眠品質、睡眠構成の頭部及び末梢血流灌注信号を
表現できる定量特徴指標を生成することを特徴とする方法を提供する。
【００２２】
　また、人体生命データを取得し、医療健康データを収集することと、
　医療臨床検査項目を分解して単一項目が標準化された生命状態定量測定となり、自組織
分析して生命状態情報を算出し、様々な疾病生理、生命体特徴データの検査報告及び健康
予測報告を形成することと、
　モノのネットワーキングモード下で脳状態のリアルタイム及び定量的な多指標抽出のシ
ステム技術実現を構成し、人の自然睡眠構造と品質の神経電気生理及び血流灌注信号の総
合定量特徴指標抽出及び表現方法を構成することと、
　血流灌注分布の測定を導入することによって、頭部及び末梢血流灌注を２つのユニット
に画定し、血流と代謝の関係を利用し、それぞれ２つのユニット代謝需要を低減させる訓
練パス及び方法を確立し、人々は疾病状態下で、各器官が血流灌注に対する要求を低減さ
せて低灌注レベルを耐えることができるようになることと、
　疾病治療、疾病回復、疾病予防、健康長寿の第三種類生命メンテナンスモードとして生
命監視測定メンテナンスニューモードを創立し、自己意識的に生命データの変化を制御す
ることによって、健康長寿のターゲットを達成することと、
　疾病治療、疾病予防、疾病回復及び健康長寿の過程において、持続の生命データ、医療
健康データを導入することにより定量的に精細測定・算出を行い、疾病状態下での人々の
負方向情緒を正方向情緒に変化させることによって、自己がリアルタイムに出力するバイ
タルサイ、生理信号定量の特徴指標の変更を絶え間なく重複に感知することによって、疾
病治療効果、疾病の回復効果を向上させ、疾病予防、長寿の目的を達成し、疾病治療、回
復、予防及び健康長寿過程に生じたデータ及び技術をツールとする理念を導入して、無線
ネットワーク通信を基礎とし、他人の疾病治療、予防、回復及び健康長寿過程のシステム
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技術実現を支援又は直接的に駆動することと、を含むことを特徴とする個人健康情報プラ
ットホームを提供する。
【００２３】
　好ましくは、健康長寿及び疾病治療、疾病回復の示範発頭人のメディア制度を確立し、
発頭人の診療履歴及び生命データを定時的に放送し、メディアを介してリアルタイムに伝
達し、比較、学習、模倣の示範テンプレートとして他人に疾病治療、疾病回復及び健康長
寿過程の定量健康データを提供することを更に含む。
【００２４】
　好ましくは、前記プラットホームは無線移動生命データ収集伝達端末、データ算出サー
ビス中心とデータ記憶中心サーバ及び移動コンピュータ端末と固定型コンピュータ、移動
通信端末などのハードウェア及びシステムソフトウェアプラットホームから構成される。
【００２５】
　好ましくは、前記プラットホームは通信伝達媒介としてインターネット通信プラットホ
ームを用い、ユーザが自己の健康銀行ウェブサイトの応用アカウントを登録し、ユーザの
個人身分情報をバインドする。
【００２６】
　好ましくは、前記プラットホームにおいて、各ユーザが生活及び作業環境で無線移動生
命情報収集伝達端末を用い、端末がユーザの応用アカウントをバインドし、日常の使用に
おいて、無線移動生命情報収集伝達端末を介して、ユーザの生命データ、主観的な感受、
薬の使用事件等の情報を自動的に収集し、無線方式を介してインターネットのデータ算出
中心サーバ及びアカウント記憶サーバ中に自動的に送信する。
【００２７】
　伝達されたデータチェーンがユーザの個人身分情報をバインドし、ユーザが確立した応
用アカウントに対応するデータベースに自動的に記憶して永久的に保存して随時呈露させ
る。
【００２８】
　データ算出中心サーバがデータを受信した後、クラウドコンピューティングモードを用
いて大規模データを自動及びリアルタイム的に算出分析し、原則として各疾病診断が要す
る検査分析報告における各指標を洗練し、各単一項目生命状態特徴指標をそれぞれ算出し
、そしてそれを組合して医療機構の相応疾病診断標準に合致する検査分析リポートを形成
し、アカウント記憶サーバに伝送し、ユーザの応用アカウントに記憶して随時呈露させる
。
【００２９】
　好ましくは、脳状態多特徴指標の抽出の過程を更に含み、その原始データは無線移動生
命情報収集伝達端末のリアルタイムな脳波データに由来し、サービス算出中心の自動数学
処理算出によって、大脳の異なる状態を代表する多項定量デジタル指数を取得し、脳状態
の客観的な定量リアルタイム特徴指数によって、効果的な定量の脳使用習慣を確立し、脳
状態を定量的に制御する方法及びテクニックを習得する。
【００３０】
　好ましくは、血流灌注分布の特徴指標抽出を更に含み、データは無線移動生命データ収
集伝達端末のリアルタイムな血流灌注波に由来し、サービス算出中心の自動連続数学処理
算出によって、異なる位置の血流灌注分布を代表する定量デジタル指数を取得し、血流灌
注が人体代謝の需要であり、低血流灌注を低減・忍耐する訓練によって、人体局部の代謝
需要を低減することを習得し、疾病状態下での人体器官保護と低灌注忍耐及び回復、長寿
の基礎環境を確立する。
【００３１】
　本発明の上記技術案が従来の技術に比べると、以下のメリットを有する。
　（１）本発明は人体信号の検出方法を提供し、前頭葉両側の脳波、前頭葉両側枠上の動
脈血流灌注信号波及び肢体末梢の血流灌注信号波を収集し、処理後、頭部血流灌注指数、
末梢血流灌注指数及び脳状態特徴指標を算出し、例えば、睡眠の状況、情緒状態が身体の
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他の部分に設置される運行状態である人体状況の多くの情報がいずれも人脳で反映できる
ため、いずれも大脳の情報によって直接又は間接取得でき、このため、大脳状態情報の分
析によって、大脳の運行状態を獲得し、これによって、人体身体状況評価及び医療サービ
スに根拠を提供する。
　（２）本発明に記載の人体信号の検出方法は、例えば、血管弾性取得、呼吸波分析など
の他の人体特徴に対する検出を含み、様々な人体の特徴によって、身体の運行状況を反映
し、健康評価、人体状況監視制御及び医療に多方面の根拠を提供する。
【図面の簡単な説明】
【００３２】
　本発明の内容を容易に理解させるために、以下、本発明の具体的な実施例に基づいて図
面を参照しながら、本発明を詳細に説明する。
【図１】閉環フィードバック脳抑制療法を示す図である。
【図２】中央算出制御管理電気回路の構成図である。
【図３】変換器の構成を示す図である。
【図４】信号流れを示す図である。
【図５】血流灌注増幅器電気回路構成図である。
【図６】ペニス硬度増幅電気回路図である。
【図７】ペニス周径増幅電気回路図である。
【図８】ペニス血流増幅電気回路図である。
【図９】筋電増幅電気回路図である。
【図１０】呼吸増幅電気回路図である。
【図１１】脳波増幅電気回路図である。
【図１２】心電増幅電気回路図である。
【図１３】胸腹呼吸増幅電気回路図である。
【図１４】眼動増幅電気回路図である。
【図１５】相対運動量方法電気回路図である。
【図１６】体重及び尿量測定増幅電気回路図である。
【図１７】脳状態定量測定散布図である。
【図１８】脳状態指数設定数値である。
【図１９】クラウドコンピューティングシステムフレームである。
【図２０】ロボット試合を示す図である。
【図２１】思惟牽引制御電気回路図である。
【図２２】ロボット動作信号収集電気回路図である。
【図２３】健康銀行個人アカウント情報構成である。
【図２４】生命データ治療疾病のフィードバックフレーム図である。
【発明を実施するための形態】
【００３３】
〔実施例１〕
　生命メンテナンスモードであって、
　（１）生命状態データを自動的に測定・算出し、検査項目を分解して単一項目表が変換
した生命状態定量測定データとなることは、主に、
　バイタルサイと生理データ信号をデジタル信号に変換することと、
　デジタル信号を監護電気回路のフィルタ、ノイズ制御、増幅入力部分に送信し、相応監
護モジュールによる各算出処理、加工を行った後、そしてモジュールのアナログ信号入力
ポートを介して、それぞれ中央算出制御管理電気回路のアナログ・デジタル変換電気回路
に送信することと、
　処理後の上記信号がＲＳ２３２インターフェース電気回路を介して中央算出制御管理電
気回路の通信インターフェースに送信されることと、（中央算出制御管理電気回路は図２
に示される。）
　中央算出制御管理電気回路がデジタル化の上記信号データを取得した後、それぞれ暗号
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化し、圧縮して、処理後のデータフローを獲得し、動的データリンクキャッシュメモリ行
列に送信することと、
　動的データリンクキャッシュメモリ行列が変更するデータ記憶と出力構成であることと
、
　ネットワーク状態の異なりによって、データは記憶領域内での構成が異なっていること
と、
　中央算出制御管理電気回路によってネットワーク状態変更の中断事件触発を取得した後
、収集したデータの異なり行列組合を制御することと、
　書込コマンド制御下で、記憶行列のデータバッファに書き込むことと、
　行列におけるデータが、中央算出制御管理電気回路の読込コマンド制御下で、データポ
ートを介して無線インターネットアクセス制御電気回路に出力されることと、
　インターネットアクセス制御電気回路部分がネットワークに対する自動ダイヤル、ネッ
トワーク状態識別、ＴＣＰ／ＩＰモード信号変調、サブパッケージ、出力の機能を完成さ
せ、データ記憶サーバ及びデータ算出サーバにアップロードすることと、を含む。
【００３４】
　また、生活状態データ及び主観的な感受データを収集する必要があり、これらデータの
収集は、主観感受情報収集器によって実現され、主観感受情報収集器は携帯電話、タブレ
ット、固定型コンピュータなどの様々なコンピュータ装置を含み、Ｂ／Ｓ構成のブラウザ
ウィンドウ又はＡＰＰ応用ソフトウェア操作ウィンドウを入力操作インターフェースとし
、マニュアル入力方式でデータを入力し、入力インターフェースがクリック選択方式を用
いて異なる感受データ又は量のデータを選択する。上記データは直接コンピュータの無線
、有線インターネットアクセスを介して健康銀行個人アカウントのデータ記憶と算出サー
バにアップロードされる。
【００３５】
　ここで、収集する信号において、生命体特徴及び生理データは、更に、
　脳波、頭部と末梢血流灌注波、ペニス血流灌注波、心波、脈拍酸素容積波、口鼻胸腹呼
吸波、筋肉動作電位波、眼動波、呼吸末二酸化炭素濃度波の波形信号と、
　脈拍数、非侵襲的な血圧、血糖、脈拍酸素飽和度、呼吸末二酸化炭素濃度、吸入酸素濃
度、体温、呼吸回数、ペニス周径、ペニス硬度、ペニス温度、ペニス動脈酸素飽和度、尿
量、相対肢体運動量、体重、運動発汗量の数値信号と、を含む。
【００３６】
　ここで、収集する生活状態データは、服薬、飲食、入水量、排便量を含む。
【００３７】
　また、収集する主観的な感受データは、疼痛分級、嘔吐分級、目まい分級、生活品質分
級、思いむせぶこと、頻尿、尿液色、出血、下痢、便秘、大便色、慌てること、息苦しい
こと、無力、目くらみ、哮喘、発熱、苛立ち、怒り、焦慮分級、憂鬱分級、寝つきが悪い
こと、一過性不眠、夢を見ることを含む。
【００３８】
　ここで、図６はペニス硬度増幅電気回路図である。図７はペニス周径増幅電気回路図で
ある。図８はペニス血流増幅電気回路図である。図９は筋電増幅電気回路図である。図１
０は呼吸増幅電気回路図である。図１１は脳波増幅電気回路図である。図１２は心電増幅
電気回路図である。図１３は胸腹呼吸増幅電気回路図である。図１４は眼動増幅電気回路
図である。図１５は相対運動量方法電気回路図である。図１６は体重及び尿量測定増幅電
気回路図である。
【００３９】
　無線移動生命情報収集伝達端末はバイタルサイデータ収集、生理データ収集、主観的な
感受データ収集などの三種類の生命データ自動收集の能力を含む。データをリアルタイム
に自動的に無線インターネットに伝達する能力を含む。データの伝達がデータオーナーの
個人身分アカウントをバインドし、移動情報収集端末のデバイス番号をバインドし、デー
タ暗号化算法をバインドする。生命データ収集は、脳波、心波、脈拍数、非侵襲的な血圧
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、血糖、脈拍酸素飽和度、呼吸末二酸化炭素濃度、吸入酸素濃度、体温、口鼻呼吸波、胸
腹呼吸波、呼吸回数、面部筋電波、眼動波、末梢血流灌注波、頭部血流灌注波、ペニス血
流灌注波、ペニス周径、ペニス硬度、ペニス温度、ペニス動脈酸素飽和度、相対肢体運動
量（上下４肢）、体重、運動発汗量、尿量、主観的な感受（疼痛、嘔吐、目まい、思いむ
せぶこと、頻尿、出血、下痢、慌てること、息苦しいこと、無力、目くらみ、哮喘、発熱
、苛立ち、夢を見ること、心理等）、服薬、飲食、入水量、排便量を含む。端末装置にお
いて、生命情報収集部サブパッケージは監護電気回路、算出制御電気回路、データ処理電
気回路、動的データリンクキャッシュメモリ電気回路、無線インターネットアクセス制御
電気回路、電源電気回路等の部分を含む。各部分の間の接続関係は下記の通りである。病
人身体上の心電、脳波、血圧、血酸素等センサプローブによって、病人の相応バイタルサ
イ信号を電気信号に変換させ、当該信号が監護電気回路のフィルタ、ノイズ制御、増幅入
力部分に送信され、相応監護モジュール（ＨＸＤ＿Ｉ）による各算出処理、加工後に、そ
してモジュールのＲＳ２３２通信ポート及びアナログ信号出力ポートを介して、それぞれ
中央算出制御部分のアナログ・デジタル変換電気回路及びＲＳ２３２インターフェース電
気回路に送信する。中央算出制御部分はデジタル化の上記生命データを取得した後、それ
ぞれ暗号化、圧縮を行う。処理後のデータフローを獲得し、動的データリンクキャッシュ
メモリ行列に送信する。動的データリンクキャッシュメモリ行列は変更するデータ記憶及
び出力構成である。ネットワーク状態の異なりによって、データが記憶領域内での構成が
異なる。算出制御電気回路はネットワーク状態変更の中断事件触発を取得した後、収集し
たデータの異なり行列組合を制御する。書込コマンド制御下で、記憶行列データを書き込
む。行列におけるデータが算出制御電気回路の読込コマンド制御下で、データポートを介
して無線インターネットアクセス制御電気回路に出力される。インターネットアクセス制
御電気回路部分がネットワークの自動ダイヤル、ネットワーク状態識別、ＴＣＰモード信
号変調、サブパッケージ、出力の機能を完成させる。主観的な感受及び事件情報は配置し
た移動端末通信装置（例えば携帯電話、Ｐａｄなど）を介して、インターネットブラウザ
モードクリック選択で選択入力され、自動的に通信機能で伝達される。
【００４０】
　（２）脳抑制法を結合させ、大脳皮質高級自己意識によって生命状態データを主動的に
制御する変更を治療と回復、健康長寿の定量牽引手段とする。脳抑制法は後の実施例で詳
細に紹介する。脳抑制療法であって、フィードバックパラメータとして頭部眼窩上動脈血
流灌注指数をリアルタイムに収集し、注入ポンプを用い、鎮静剤注輸量制御下の静脈鎮静
薬物を自動的にフィードバックし、脳皮質高級認知機能の酸素代謝要求を最低に低減させ
、大脳皮質高級認知機能抑制を制御する。
【００４１】
　（３）生命状態データを分析・算出することによって、検査分析報告と健康傾向予測報
告を形成し、疾病の発生及び発展を予測・予防する。
【００４２】
　（４）医療受診履歴と漢方医指示処方箋を提示根拠とし、ショートメッセージを介して
在宅患者の検査治療行為を自動的に提示し、そして自動的に無応答ショートメッセージに
より警報するサービスを提供する。
【００４３】
　本実施例において、新たな生命メンテナンスモードを創立し、第三種類生命メンテナン
スモードと称し、疾病発生後、受診時に実施する臨床診断検査を生命データの系列単一自
動測定算出項目に分解し、人々日常生活作業中に普及し、持続して開展し、連続の診断検
査分析報告及び傾向を形成する。自動測定算出の生命データをツールとし、大脳皮質高級
自己意識主動制御生命データの変更（ツールの使用変更）を治療と回復、健康長寿の定量
牽引手段とする。形成した検査分析報告及び傾向を基礎とし、疾病の発生及び発展を予測
・予防する。医療受診履歴と漢方医指示処方箋を提示根拠とし、ショートメッセージを介
して在宅患者の検査治療行為を自動的に提示し、そして自動的に無応答ショートメッセー
ジにより警報するサービスを提供する。全時空環境下、人体生命データ、医療健康データ
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の収集、無線伝達、記憶、算出、レビュー、臨床診断検査分析報告、医療受診履歴、リア
ルタイムな対話、大閉環自主治療、自動初期警告警報、自動提示、自動疾病予防予測のモ
ノのネットワーキング広域マンマシン相互関係システムプラットホームを構成し、個人デ
ジタル健康銀行アカウントの確立によって、マンマシン相互関係の生命状態表現、調整、
メンテナンスの知能モノのネットワーキング応用情報サービスモードを実現する。宅化使
用において、医療臨床検査項目を単一項目標準化の生命状態定量測定に分解し、生命状態
情報を自組織分析算出し、様々な疾病生理、生命体特徴データ検査報告及び健康予測報告
を形成する。モノのネットワーキングモード下脳状態のリアルタイムに、定量多指標抽出
のシステム技術実現を構成し、人の自然睡眠構成和品質の神経電気生理和血流灌注信号の
総合定量特徴指標抽出和表現方法を構成する。血流灌注分布の測定を導入することによっ
て、頭部及び末梢血流灌注を２つのユニットに画定し、血流と代謝の関係を利用し、それ
ぞれ２つのユニット代謝需要を低減させる訓練パス及び方法を確立し、人々が疾病状態下
で、各器官が血流灌注に対する要求を低減させて低灌注レベルを耐えることができるよう
になる。疾病治療、疾病回復、疾病予防、健康長寿の第三種類生命メンテナンスモードと
して生命監視測定メンテナンスニューモードを創立し、自己意識制御生命データの変化に
よって、健康長寿のターゲットを達成する。疾病治療、疾病予防、疾病回復及び健康長寿
の過程において、持続の生命データ、医療健康データを導入することによって、定量的に
精細測定・算出を行い、疾病状態下での人々の負方向情緒を正方向情緒に変化させること
によって、自己がリアルタイムに出力するバイタルサイ、生理信号定量特徴指標の変更を
絶え間なく重複に感知することによって、疾病治療効果、疾病回復効果を向上させ、疾病
予防、長寿の目的を達成し、ツールとして疾病治療、回復、予防及び健康長寿過程に生じ
たデータ及び技術を導入する理念は、無線ネットワーク通信を基礎とし、他人の疾病治療
、予防、回復及び健康長寿過程のシステム技術実現を支援又は直接駆動する。ツールとし
てこれらデータ及び技術を用い、ゲーム、競技試合を導入して疾病治療、回復、予防及び
健康長寿過程に介入する理念は、健康レベルを絶え間なく向上させるとともに、社会有効
財産の再分配の客観的な効果も果たす。健康長寿及び疾病治療、疾病回復の示範発頭人の
メディア制度を確立し、発頭人の診療履歴及び生命データを定時的に放送し、メディアを
介してリアルタイムに伝達し、他人に疾病治療、疾病回復及び健康長寿過程の定量健康デ
ータ比較、学習、模倣の示範テンプレートを提供する。システムプラットホームは無線移
動生命データ収集伝達端末、データ算出サービス中心とデータ記憶中心サーバ及び移動コ
ンピュータ端末と固定型コンピュータ、移動通信端末等ハードウェア及びシステムソフト
ウェアプラットホームから構成される。通信伝達媒介としてインターネット通信プラット
ホームを用い、ユーザが自己の健康銀行ウェブサイトの応用アカウントを登録し、ユーザ
の個人身分情報をバインドする。各ユーザは生活と作業環境中で無線移動生命情報収集伝
達端末を用い、端末がユーザの応用アカウントを臨時バインド（借用）又は固定バインド
（購入）し、日常使用において、無線移動生命情報収集伝達端末を介して、ユーザの生命
データ、主観的な感受、薬使用事件などの情報を自動的に収集し、無線方式を介してイン
ターネットのデータ算出中心サーバ及びアカウント記憶サーバ中に自動的に送信する。伝
達したデータチェーンがユーザの個人身分情報をバインドし、ユーザが確立した応用アカ
ウントに対応するデータベースに自動的に記憶して永久保存して随時呈露させる。データ
算出中心サーバがデータを受信した後、クラウドコンピューティングモードを用いて大規
模データを自動的にリアルタイムに算出分析し、各疾病診断が要する検査分析報告におけ
る各指標を原則として洗練し、各単一項目生命状態特徴指標をそれぞれ算出し、組合して
医療機構の相応疾病診断標準に合致する検査分析リポートを形成し、アカウント記憶サー
バに伝送し、ユーザの応用アカウントに記憶して随時呈露させる。自己意識は生命データ
の変化を制御し、無線インターネットプラットホームに基づき、規模化普及応用した疾病
治療、疾病予防、疾病回復及び健康長寿の精細、規範、科学、定量の標準フロー及び方法
を確立し、それを漢方医治療、西医治療と並列する第三種類人体健康メンテナンス及び疾
病治療ニューモードにする。算出した単一項目特徴指標結果が、同期記憶保存される同時
に、ユーザの固定型コンピュータ、手持ち移動端末、あるいは実際物体の移動制御駆動ユ
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ニットに自動的に、リアルタイムに送信し、あるゲームプロセス又は実際物体の移動を駆
動し、生命状態特徴指標の変更をゲームプロセス又は実際物体移動制御の競技試合中に変
換する。ゲームプロセス又は実物の移動の制御を感知・習得すると、生命状態指標の制御
を習得し、疾病の改善と治療及び健康保持の方法を習得する。このような方法の核心は、
人のゲーム及び競技冒険の原始本能と金儲けの欲望を利用し、大脳の内部褒美機制の生理
特徴を基礎とし、疾病治療、予防、回復及び健康長寿の持続性プロセスを駆動し、集中、
愉快の疾病診療及び健康プロセスの良好心理環境を造営する。脳状態多特徴指標の抽出に
おいて、その原始データが無線移動生命情報収集伝達端末のリアルタイムな脳波データか
らのものであり、サービス算出中心の自動数学処理算出によって、大脳異なり状態を代表
する多項定量デジタル指数を取得し、脳状態の客観的な定量リアルタイム特徴指数によっ
て、効果的な定量の脳使用習慣を確立し、定量制御脳状態の方法及びテクニックを習得す
る。血流灌注分布の特徴指標抽出において、データが無線移動生命データ収集伝達端末の
リアルタイムな血流灌注波からのものであり、サービス算出中心の自動連続数学処理算出
によって、異なり位置の血流灌注分布を代表する定量デジタル指数を取得し、血流灌注が
人体代謝の需要であり、低血流灌注を低減・忍耐する訓練によって、人体局部の代謝需要
低減を習得し、疾病状態下での人体器官保護と低灌注忍耐及び回復、長寿の基礎環境を確
立する。個人健康データはサーバに記憶され、銀行貯金の方式に類似し、個人生命データ
アカウントを確立する。アカウント下の生命健康情報は電子化方式で記憶され、個人が有
する、プライバシー属性を持つ電子医療健康核心データレコードを形成し、データフレー
ムが医療臨床情報化フレームを標準とし、制御するコンピュータ端末で身分識別方式で査
閲表示、対話、処理及び制御することができる。アカウントに記憶されるデータはリアル
タイム処理機能を有し、疾病特徴指標をリアルタイムに自動的に抽出でき、診断技術報告
の生成及び疾病治療の元データに用いられる。治療情報及び測定検査情報（服薬あるいは
血圧、血糖、体温測定等）をリアルタイムに自動的に抽出し、個人の移動端末上（携帯電
話、移動コンピュータ、固定型コンピュータ）にリアルタイムに送信し、音声、ショート
メッセージ、スクリーン表示等の方式で個人に通知して診療過程を実行させ、設定時間内
に、実行の返答情報を受信しないと、アカウントがショートメッセージを設定した移動通
信装置又は固定型コンピュータ上に自動的に送信し、他の人又は機構へ世話請求を提出し
、更に、救急警報請求を提出する。アカウントは自動的に特定期間内の医療健康情報に対
して初期健康予測を行い、個人移動端末又は指定の健康サービス提供者のコンピュータ上
に定期的に送信して表示及び提示する。アカウントのオーナーはウェブサイトブラウザを
マンマシン相互関係の応用ウィンドウとして、医療健康データの随時査閲表示を制御し、
リアルタイムに対話の遠隔対話交フローウィンドウを確立し、情報を選択して閲読を許す
受信方に伝達することを操作制御できる。メディア上日常流行の疾病治療、回復、予防及
び健康長寿の情報流れを開拓し、日常人々が健康消費に用いられるツールとする。全時空
データを基礎とする様々な疾病回復治療、予防及び長寿者の示範発頭人ガイドモードを確
立し、リーダ健康情報公開プラットホームを確立する。正確な、徐々に改善する又は完全
回復する疾病治療人の回復プロセスの生命データ、及び長寿者の生命データを様々なメデ
ィア上にリアルタイムに自動的に開示して公開し、相応人々の模倣、対比、自己の疾病と
健康長寿を予測するプロセス発展に日常化の客観的な定量ガイド情報とデータベースを提
供する。自適応、定量比較、市場経済行為の健康管理モードを確立し、メディアの正エネ
ルギー促進に内容を提供する。
【００４４】
　〔実施例２〕
　本実施例は脳抑制療法を提供し、図１は閉環フィードバック脳抑制療法を示す図であり
、主に、
　（１）フィードバックパラメータとして頭部眼窩上動脈血流灌注指数をリアルタイムに
収集するステップと、
　（２）
　頭部血流灌注指数の特徴指標を用い、閉環フィードバックを行って注入ポンプの静脈鎮
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静薬物の注輸を制御し、前記フィードバック制御機構は定常状態調節システムであり、頭
部血流灌注指数を最小にすることと、
　フィードバックパラメータとして頭部眼窩上動脈血流灌注指数特徴指標を用い、閉環フ
ィードバックで注入ポンプの静脈鎮静薬物の注輸を制御し、ターゲットを制御して頭部眼
窩上動脈血流灌注指数を最小にすることと、
　頭部枠上動脈血流灌注信号収集及び算出技術を用い、無線移動生命情報収集伝達端末を
使用し、頭部眼窩上動脈の血流灌注信号を収集し、信号がＷＩＦＩモードにより処理コン
ピュータに送信され、コンピュータが信号に対して自動的に算出処理を行い、リアルタイ
ムな灌注指数の定量数値を獲得し、標準ＲＳ２３２通信インターフェースを介して、制御
コマンドを注入ポンプのコンピュータインターフェースに送信し、注入ポンプを制御して
鎮静薬物を自動的に注輸し、皮質認知機能抑制の目的を達成することと、を含む
　注入ポンプを用いて、鎮静剤注輸量制御下の静脈鎮静薬物を自動的にフィードバックす
るステップと、
　（３）脳皮質高級認知機能の酸素代謝要求を最低に低減させるステップと、
　（４）大脳皮質高級認知機能抑制を制御するステップとを含む。
【００４５】
　制御規則はＴＣＩターゲット制御注輸モデルを用い、制御本体として血薬濃度を設定し
、フィードバック調節として血流灌注指数を結合し、血薬濃度を増加又は低減させ、眼窩
上動脈血流灌注を最小に自動的に制御し、定量制御によって自動睡眠鎮静疾病治療を行う
。
【００４６】
　血流灌注は、疾病治療に対する作用が同様に明確である。特に重大疾病の治療である。
人体頭部及び躯体の血流灌注変更（頭部疾病を除き）を主動的に制御し、治療効果を向上
できる。高級皮質認知機能はエネルギーを消耗し、血流に携帯される酸素を消耗し、血流
が頭部に対する灌注量を増加する。このようなエネルギー消耗は疾病の治療に対して一定
の不良影響を与え、大脳高級認知機能がエネルギーに対する需要を制御し、大脳の認知機
能を暫時抑制と休眠させ、この背景下で、疾病の治療を展開させ、大脳へ搬送する血流灌
注を低減させ、疾病部位に灌注する血流を上昇させ、血に携帯される免疫細胞と抗体、及
び酸素成分をもっと疾病部位に達させ、疾病の治療に対して正方向影響を与え、このよう
な疾病治療背景を制御する方法は脳抑制療法と称する。フィードバックパラメータとして
頭部眼窩上動脈血流灌注指数特徴指標を用い、閉環フィードバックで注入ポンプの静脈鎮
静薬物の注輸を制御し、フィードバック制御機構は定常状態調節システムであり、ターゲ
ットを制御して頭部眼窩上動脈血流灌注指数を最小にする。頭部枠上動脈血流灌注信号収
集及び算出技術を用い、無線移動生命情報収集伝達端末を使用し、頭部眼窩上動脈の血流
灌注信号を収集し、信号がＷＩＦＩモードにより処理コンピュータに送信され、コンピュ
ータが信号に対して自動的に算出処理を行い、リアルタイムな灌注指数の定量数値を獲得
し、標準ＲＳ２３２通信インターフェースを介して、Ｇｒａｓｅｂｙ３４００注入ポンプ
を制御し、注入ポンプで鎮静薬物を自動的に注輸し、制御規則がＴＣＩターゲット制御注
輸モデルを用い、眼窩上動脈血流灌注を最小に自動的に制御する。
【００４７】
　〔実施例３〕
　本実施例において、前記脳抑制療法に用いられる脳部信号収集方法を提供し、上記実施
例２においてフィードバックパラメータとして頭部眼窩上動脈血流灌注指数をリアルタイ
ムに収集することに用いられる方法は、
　前頭葉両側の脳波、前頭葉両側枠上の動脈血流灌注信号波及び肢体末梢の血流灌注信号
波を収集することと、
　前記脳波、動脈血流灌注信号波及び肢体末梢の血流灌注信号波は変換器を介して前置き
電気信号増幅電気回路に入り、信号がアナログ電気回路の整合フィルタにより増幅された
後、アナログ・デジタル変換電気回路に入り、離散化のコンピュータデータセットに変換
することと、（血流灌注増幅器電気回路構成は図５に示す。）
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　前記前頭葉両側枠上の動脈血流灌注信号波に基づき、頭部血流灌注指数を算出すること
と、
　前記肢体末梢の血流灌注信号波に基づき、末梢血流灌注指数を算出することと、
　脳波信号に対して処理して脳状態特徴指標を獲得することと、を含む。前記脳状態特性
指標は、脳鬱散状態指数、脳集中状態指数、脳活性指数、脳思惟指数、脳含蓄指数、左右
脳側性化指数、脳安定度指数、脳鎮静指数のうちの１種又は複数種を含む。
　更に、心波形信号及び血流灌注信号に基づいて血管弾性を算出し、及び脳波信号及び大
脳状態指標に基づいて大脳パワースペクトラムを算出することを更に含む。
【００４８】
　前記脳状態特徴指数に基づいて脳状態散布図を確立し、人脳状態の変更を取得する。
【００４９】
　前頭葉両側枠上の動脈血流灌注信号波が前頭葉の圧力センサ、レーザセンサ及び脳波セ
ンサにより取得される。
【００５０】
　本実施例において、モノのネットワーキングモード下脳状態のリアルタイムに、定量多
指標抽出のシステム技術実現を構成することでは、脳状態に関する脳波及び頭部血流灌注
変更の特徴指標抽出は、生理信号両導脳波、両導前頭葉枠上動脈血流灌注波の収集を用い
、多序列脳波及び血流灌注の離散データを取得し、脳波データに対してウェーブレット算
法、スペクトル分析算法、波形識別算法、ファジー算法の結合を施し、算出対象は一回デ
ータ、及び一回算出が取得した結果データ、多段階算出、重回帰反復、手術麻酔状態下脳
波にフィッティングする変更特徴ベースデータ加重因子序列を含み、最終に大脳の目覚め
時に異なる状態下の１セットの定量リアルタイム特徴指標を獲得し、それぞれは集中度指
数ｉ＿２２、鬱散度指数ｉ＿３５、思惟強度指数ｉ＿４８、感官敏感度指数ｉ＿５２、準
備度指数ｉ＿２０、記憶加工指数ｉ＿６０、左右脳興奮比指数ｉ＿５０、鎮静度指数ＷＬ
ｉ（ウェーブレット指数）を代表する。前頭葉枠上動脈血流灌注信号がウェーブレット解
析算法及び微積分算法を用い、１セットの定量リアルタイム特徴指標を獲得し、それぞれ
は思惟離散度指数ｇ＿１０、抑制度指数ｇ＿１２、前頭筋動作指数ｇ＿１５を代表する。
上記リアルタイム定量データをデータセットとし、多重反復加重算法を施し、規定任務の
リアルタイム音声提示下で、鎮静時大脳の一組状態指標を獲得し、それぞれは大脳の左右
脳側性化指数、内集中指数、外集中指数、反応速度指数、脳含蓄指数、脳鬱散指数、脳活
性指数、脳疲労指数、倦困指数、記憶加工指数、脳エネルギー消耗指数、脳安定指数、思
惟強度指数、脳鎮静時間比、脳注意散漫回数、目閉じ時間比、目開け時間比、目弾き回数
、眼筋震顫時間比、左脳興奮時間比、右脳興奮時間比、外集中時間比、内集中時間比等の
１系列定量データ分析結果を代表する。リアルタイムデータ分解ウィンドウは１．２秒で
あり、脳状態結果時間ウィンドウは６分間～１２分間であり、データ単位は無次元指数化
０～１００変更である。脳波及び血流灌注波信号が変換器（上記請求項９に記載）を介し
て前置き電気信号増幅電気回路に入り、信号がアナログ電気回路の整合フィルタにより増
幅された後、アナログ・デジタル変換電気回路に入り、離散化のコンピュータデータセッ
トに変換し、ＣＰＵチップのデータフロー制御、暗号化算出及びデータ身分アドレスバイ
ンド整合によって、包装後のデータが無線通信制御電気回路中に送信され、データキャッ
シュメモリ、通信制御電気回路のインターネットアクセス自動識別、接続及びＴＣＰ／Ｉ
Ｐのデータパックを介して、無線インターネットプラットホームに送信される。コンピュ
ータ端はネットワークを介してデータをリアルタイムに受信した後、復号してデータに対
してリアルタイムに算出処理を行い、リアルタイム音声指導下で、一回脳状態の定量分析
算出を完成し、定量、普遍適応、比較可能の一組脳状態特徴指標を抽出する。
　1.　ｉ＿３５：脳鬱散状態指数
　2.　ｉ＿２２：脳集中度指数
　3.　ｉ＿６０:脳活性指数
　4.　ｉ＿４８：脳思惟強度指数
　5.　ｉ＿５２：脳含蓄指数
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　6.　ｉ＿６６：左右脳側性化指数（左右脳協調性指数）
　7.　ｉ＿４５：脳安定度指数
　8.　ＷＬｉ：脳鎮静指数
　9.　脳エネルギー消耗：脳興奮度レベル
　10.  脳集中力：均一集中能力
　分け：内集中－－－－自身に凝集される集中
　外集中－－－－外部に凝集される交流
　1.　脳含蓄（感覚閉鎖）：自身が入力する能力、聞き、見、体感を閉じ
　2.　脳鬱散：自己を均一する鬱散鎮静能力
　3.　記憶加工：脳が記憶加工状態にあり、主に大脳が夢現状態にある
　4.　脳疲労：脳疲労程度
　5.　脳含蓄：感官入力を閉じる能力
　6.　脳安定：１種脳状態を維持する能力
　7.　脳排空：大脳空明状態、自由想像状態
　8.　倦困睡眠：脳倦困程度
　9.　反応強度：脳状態の間の変換速度
　10.  脳現在状態：脳能力、脳健康評価総点
【００５１】
　収集する左右リアルタイム集中、鬱散指数（ｉ＿２２、ｉ＿３５）、リアルタイム思惟
強度指数、鬱散指数（ｉ＿４８、ｉ＿３５）、リアルタイム感官閉じ指数、思惟強度指数
（ｉ＿５２、ｉ＿４８）に対して散布図を生成し、脳状態の左右脳変更の形態学変化を示
す。座標はｉ＿２２、ｉ＿４８、ｉ＿５２を縦座標とし、ｉ＿３５、ｉ＿４８を横座標と
し、それぞれｉ＿２２の目盛り２４０及びｉ＿３５の横座標目盛り４０に、ｉ＿４８の横
座標９０に縦線及び横線を設定し、座標領域を４つの象限に仕切る。それぞれｉ＿２２、
ｉ＿３５、ｉ＿４８、ｉ＿５２データ点は散布図で１つの点と示される。散点の密度及び
分布によって、異なる脳状態変更を示す。左右脳散布図によって、図から脳状態を明確で
き、散点の分布から離合率、クラスタ等の情報を抽出して定量化抽出を行う。図１７は脳
状態定量測定散布図である。図１８は脳状態指数設定数値である。
【００５２】
　〔実施例４〕
　本実施例において、一体に集成される脳波、前頭葉血流波信号変換器及び一組に独立さ
れる末梢血流波変換器であって、一体に集成される両導脳波、両導頭部枠上動脈血流波、
及び４導独立末梢血流波変換器ユニットを備え、血管の血流が携帯する赤血球により変更
が生じ、血流が血管壁に対して作用し、搏動を形成し、
　センサにおける近赤外線レーザ発射器が、血管を照射して反射波を発生させ、一側に設
置されるレーザ受信器が反射信号を受信し、出力とするとともに、血管部位に設置される
圧力変換器が血管壁の搏動波を受け付けて、出力信号とし、
　２種類の信号が出力され、制御コンピュータチップの処理後、血流波を獲得し、
　脳波センサがドライ電極金属片を媒介とし、頭部額部位に付着され、出力として頭部の
電気信号を伝導する。
【００５３】
　一体化変換器は１２×１．４×０．４ｃｍ範囲内の柔軟シリカ・ゲル上に固定され、弾
性を有し、ストリップ状であり、環状に形成され、医用絆創膏の粘性テープで固定され、
末梢血流センサは血流信号のみを収集し、体積が３×１×０．３ｃｍの柔性シリカ・ゲル
上に固定される。図３に示す。
【００５４】
　前記変換器の作業方法は、
　変換器の出力信号が電子信号変換増幅ユニットにより識別可能なアナログ電気信号に変
換され、脳波信号収集増幅モジュール、血管血流波信号収集増幅モジュールを含み、変換
器が収集する微小信号を増幅して干渉及び無効成分を消去し、それぞれアナログ・デジタ
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ル変換器に伝送させ、離散してデジタル信号に変換させ、制御コンピュータチップで分配
、算出、暗号化、圧縮のデータ処理フローを完成させ、
　処理後のデータフローを獲得し、動的データリンクキャッシュメモリ行列に送信し、動
的データリンクキャッシュメモリ行列は変更するデータ記憶及び出力構成であり、ネット
ワーク状態の異なりによって、データが記憶領域内での構成が異なり、
　算出制御電気回路はネットワーク状態変更の中断事件触発を取得した後、収集したデー
タの異なり行列組合を制御し、
　書込コマンド制御下で、記憶器行列に書き込み、行列におけるデータが制御コンピュー
タの読込コマンド制御下で、データポートを介して無線インターネットアクセス電気回路
に出力され、インターネットアクセス電気回路部分がネットワークに対する自動ダイヤル
、ネットワーク状態識別、ＴＣＰモード信号変調、サブパッケージ、出力の機能を完成さ
せる。当該信号流れを示す図は図４である。
【００５５】
　本実施例において、一体に集成される脳波、前頭葉血流波信号変換器及び一組に独立さ
れる末梢血流波変換器を提供し、一体に集成される両導脳波、両導頭部枠上動脈血流波、
及び４導独立末梢血流波変換器ユニットを備える。血管の血流が携帯する赤血球により変
更が生じ、血流が血管壁に対して作用し、搏動を形成する。センサにおける近赤外線レー
ザ発射器が、血管を照射して反射波を発生させ、一側に設置されるレーザ受信器が反射信
号を受信し、出力とするとともに、血管部位に設置される圧力変換器が血管壁の搏動波を
受け付けて、出力信号とする。２種類の信号が出力され、制御コンピュータチップの処理
後、血流波を獲得する。脳波センサがドライ電極金属片を媒介とし、頭部額部位に付着さ
れ、出力として頭部の電気信号を伝導する。一体化変換器は１２×１．４×０．４ｃｍ範
囲内の柔軟シリカ・ゲル上に固定される。弾性を有し、ストリップ状であり、環状に形成
され、医用絆創膏の粘性テープで固定される。末梢血流センサは血流信号のみを収集し、
体積が３×１×０．３ｃｍの柔性シリカ・ゲル上に固定される。医用絆創膏テープで異な
る肢体末端に固定される。変換器の出力信号が電子信号変換増幅ユニットにより識別可能
なアナログ電気信号に変換され、脳波信号収集増幅モジュール、血管血流波信号収集増幅
モジュールを含み、変換器が収集する微小信号を増幅して干渉及び無効成分を消去し、そ
れぞれアナログ・デジタル変換器に伝送させ、離散してデジタル信号に変換させ、制御コ
ンピュータチップで分配、算出、暗号化、圧縮のデータ処理フローを完成させる。処理後
のデータフローを獲得し、動的データリンクキャッシュメモリ行列に送信する。動的デー
タリンクキャッシュメモリ行列は変更するデータ記憶及び出力構成である。ネットワーク
状態の異なりによって、データが記憶領域内での構成が異なる。算出制御電気回路はネッ
トワーク状態変更の中断事件触発を取得した後、収集したデータの異なり行列組合を制御
する。書込コマンド制御下で、記憶器行列に書き込む。行列におけるデータが制御コンピ
ュータの読込コマンド制御下で、データポートを介して無線インターネットアクセス電気
回路に出力される。インターネットアクセス電気回路部分がネットワークに対する自動ダ
イヤル、ネットワーク状態識別、ＴＣＰモード信号変調、サブパッケージ、出力の機能を
完成させる。
【００５６】
　〔実施例５〕
　本実施例において、睡眠分析方法を提供し、上記脳部信号に基づいて睡眠分析を行い、
以下のステップを含む。
【００５７】
　神経電気生理測定方法及び頭部血流灌注測定方法の結合を利用し、頭部血流灌注及び末
梢血流灌注信号指数である睡眠品質変更を直接示す生理信号を抽出し、睡眠過程状態変更
及び睡眠構成、睡眠品質を定量的に示す生命データ表現方式及び特徴指標を創立し、
　頭部血流灌注及び末梢血流灌注を睡眠測定の主要生理信号基礎とし、脳波信号を補助し
、睡眠品質の客観的な記述を完成し、睡眠過程において頭部血流灌注及び躯体血流灌注の
相対変更を露呈し、睡眠が疾病治療、健康長寿に対して影響する定量生理変更過程を反映
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し、
　収集する多導脳波及び多導血流灌注波に対してリアルタイムに算出することによって、
睡眠構成変更を定量的に記述する脳波特徴表現指標を自動的に抽出し、睡眠品質変更及び
健康状態変更を定量的に反映する頭部及び躯体末梢血流灌注が分布する特徴表現指標を自
動的に抽出し、
　脳波、頭部血流波及び末梢血流波信号収集変換器を用い、異なり状態下の人の多導脳波
及び多導血流灌注波を収集し、これらリアルタイムなデータを受信したコンピュータシス
テムがデータに対して算出処理し、リアルタイムな定量特徴指標データを取得し、
　波形識別算法、ファジー制御算法、スペクトル分析算法、ウェーブレット解析算法、重
回帰算法、及び微積分等のデータ予め処理算法を用いてリアルタイムにデータを算出し、
　脳波データに対して、時間窓加重を用い、スペクトル分析算法及びウェーブレット算法
を実施し、所定ウィンドウ下の時間領域脳波信号の周波数領域パワー及び位相変更、及び
所定母関数下のマルチスケールウェーブレット分解スケール空間の多重成分を算出し、時
間領域成分を再構成する逆変換算法を介して、獲得した変換及び逆変換の一束データに対
して、ファジー算法及び閾値抽出算法を実施し、一束ウェーブレット離散数値を獲得し、
　睡眠状態を結合する重回帰算法を介して、加重指数化によって、一連の異なり睡眠状態
を代表する定量脳波特徴指標を獲得し、
　血流灌注波形データに対して、所定母関数のマルチスケールウェーブレット解析算法を
用い、多導血流灌注波形の多束時間領域血流灌注波形の波形変化点を取得し、この基礎上
、微積分及びフィッティング算出を施し、血流灌注波形の動的時間領域パワー及び相対速
度を獲得し、睡眠状態下の異なる睡眠品質、睡眠構成の頭部及び末梢血流灌注信号を表現
できる定量特徴指標を生成する。
【００５８】
　本実施例において、自動取得点解した異なる疾病発展変更に指す一束特徴指標群におい
て、睡眠構成、睡眠品質、健康状態に関する脳波及び睡眠において頭部及び躯体末梢血流
灌注分布の特徴指標抽出のデータ交換方法であって、神経電気生理測定方法及び頭部血流
灌注測定方法の結合を利用し、頭部血流灌注及び末梢血流灌注信号指数である睡眠品質変
更を直接示す生理信号を抽出し、睡眠過程状態変更及び睡眠構成、睡眠品質を定量的に示
す生命データ表現方式及び特徴指標を創立する。頭部血流灌注及び末梢血流灌注を睡眠測
定の主要生理信号基礎とし、脳波信号を補助し、睡眠品質の客観的な記述を完成し、睡眠
過程において頭部血流灌注及び躯体血流灌注の相対変更を露呈し、睡眠が疾病治療、健康
長寿に対して影響する定量生理変更過程を反映する。収集する多導脳波及び多導血流灌注
波に対してリアルタイムに算出することによって、睡眠構成変更を定量的に記述する脳波
特徴表現指標を自動的に抽出し、睡眠品質変更及び健康状態変更を定量的に反映する頭部
及び躯体末梢血流灌注が分布する特徴表現指標を自動的に抽出する。指標の抽出算出はリ
アルタイムであり、大脳睡眠状態を定量客観的に反映し、更に健康状態の生理及び病理変
更を反映する。脳波、頭部血流波及び末梢血流波信号収集変換器を用い、異なり状態下の
人の多導脳波及び多導血流灌注波を収集し、これらリアルタイムなデータを受信したコン
ピュータシステムがデータに対して算出処理し、リアルタイムな定量特徴指標データを取
得する。波形識別算法、ファジー制御算法、スペクトル分析算法、ウェーブレット解析算
法、重回帰算法、及び微積分等のデータ予め処理算法を用いてリアルタイムにデータを算
出する。脳波データに対して、時間窓加重を用い、スペクトル分析算法及びウェーブレッ
ト算法を実施し、所定ウィンドウ下の時間領域脳波信号の周波数領域パワー及び位相変更
、及び所定母関数下のマルチスケールウェーブレット分解スケール空間の多重成分を算出
し、時間領域成分を再構成する逆変換算法を介して、獲得した変換及び逆変換の一束デー
タに対して、ファジー算法及び閾値抽出算法を実施し、一束ウェーブレット離散数値を獲
得する。睡眠状態を結合する重回帰算法を介して、加重指数化によって、一連の異なり睡
眠状態を代表する定量脳波特徴指標を獲得する。血流灌注波形データに対して、所定母関
数のマルチスケールウェーブレット解析算法を用い、多導血流灌注波形の多束時間領域血
流灌注波形の波形変化点を取得し、この基礎上、微積分及びフィッティング算出を施し、
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血流灌注波形の動的時間領域パワー及び相対速度を獲得し、睡眠状態下の異なる睡眠品質
、睡眠構成の頭部及び末梢血流灌注信号を表現できる定量特徴指標を生成する。
【００５９】
　〔実施例６〕
　本実施例において、上記脳抑制法及び第三生命メンテナンスモードに基づく個人健康情
報プラットホームを提供し、図２３に健康銀行個人アカウント情報構成図を示し、
　人体生命データを取得し、医療健康データを収集することと、
　医療臨床検査項目を分解して単一項目標準化の生命状態定量測定となり、自組織分析し
て生命状態情報を算出し、様々な疾病生理、生命体特徴データ検査報告及び健康予測報告
を形成することと、
　モノのネットワーキングモード下で、脳状態のリアルタイムな、定量的な多指標抽出の
システム技術実現を構成し、人の自然睡眠構成と品質の神経電気生理及び血流灌注信号総
合定量特徴指標抽出及び表現方法を構成することと、
　血流灌注分布の測定を導入することによって、頭部及び末梢血流灌注を２つのユニット
に画定し、血流と代謝の関係を利用し、それぞれ２つのユニット代謝需要を低減させる訓
練パス及び方法を確立し、人々が疾病状態下で、各器官が血流灌注に対する要求を低減さ
せて低灌注レベルを耐えることができるようになることと、
　疾病治療、疾病回復、疾病予防、健康長寿の第三種類生命メンテナンスモードとして生
命監視測定メンテナンスニューモードを創立し、自己意識制御生命データの変化によって
、健康長寿のターゲットを達成することと、
　疾病治療、疾病予防、疾病回復及び健康長寿の過程において、持続の生命データ、医療
健康データを導入することによって、定量的に精細測定・算出を行い、疾病状態下での人
々の負方向情緒を正方向情緒に変化させることによって、自己がリアルタイムに出力する
バイタルサイ、生理信号定量特徴指標の変更を絶え間なく重複に感知することによって、
疾病治療効果、疾病回復効果を向上させ、疾病予防、長寿の目的を達成し、ツールとして
疾病治療、回復、予防及び健康長寿過程に生じたデータ及び技術を導入する理念は、無線
ネットワーク通信を基礎とし、他人の疾病治療、予防、回復及び健康長寿過程のシステム
技術実現を支援又は直接駆動することと、を含む。
【００６０】
　また、健康長寿及び疾病治療、疾病回復の示範発頭人のメディア制度を確立し、発頭人
の診療履歴及び生命データを定時的に放送し、メディアを介してリアルタイムに伝達し、
他人に疾病治療、疾病回復及び健康長寿過程の定量健康データ比較、学習、模倣の示範テ
ンプレートを提供する。前記プラットホームは無線移動生命データ収集伝達端末、データ
算出サービス中心とデータ記憶中心サーバ及び移動コンピュータ端末と固定型コンピュー
タ、移動通信端末などのハードウェア及びシステムソフトウェアプラットホームから構成
される。前記プラットホームは通信伝達媒介としてインターネット通信プラットホームを
用い、ユーザが自己の健康銀行ウェブサイトの応用アカウントを登録し、ユーザの個人身
分情報をバインドする。各ユーザが生活及び作業環境で無線移動生命情報収集伝達端末を
用い、端末がユーザの応用アカウントをバインドし、日常使用において、無線移動生命情
報収集伝達端末を介して、ユーザの生命データ、主観的な感受、薬使用事件等の情報を自
動的に収集し、無線方式を介してインターネットのデータ算出中心サーバ及びアカウント
記憶サーバ中に自動的に送信する。伝達したデータチェーンがユーザの個人身分情報をバ
インドし、ユーザが確立した応用アカウントに対応するデータベースに自動的に記憶して
永久保存して随時呈露させる。データ算出中心サーバがデータを受信した後、クラウドコ
ンピューティングモードを用いて大規模データを自動的にリアルタイムに算出分析し、各
疾病診断が要する検査分析報告における各指標を原則として洗練し、各単一項目生命状態
特徴指標をそれぞれ算出し、組合して医療機構の相応疾病診断標準に合致する検査分析リ
ポートを形成し、アカウント記憶サーバに伝送し、ユーザの応用アカウントに記憶して随
時呈露させる。上記プラットホームは、脳状態多特徴指標の抽出の過程を更に含み、その
原始データが無線移動生命情報収集伝達端末のリアルタイムな脳波データからのものであ
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り、サービス算出中心の自動数学処理算出によって、大脳異なり状態を代表する多項定量
デジタル指数を取得し、脳状態の客観的な定量リアルタイム特徴指数によって、効果的な
定量の脳使用習慣を確立し、定量制御脳状態の方法及びテクニックを習得する。当該プラ
ットホームは、血流灌注分布の特徴指標抽出を更に含み、データが無線移動生命データ収
集伝達端末のリアルタイムな血流灌注波からのものであり、サービス算出中心の自動連続
数学処理算出によって、異なり位置の血流灌注分布を代表する定量デジタル指数を取得し
、血流灌注が人体代謝の需要であり、低血流灌注を低減・忍耐する訓練によって、人体局
部の代謝需要低減を習得し、疾病状態下での人体器官保護と低灌注忍耐及び回復、長寿の
基礎環境を確立する。
【００６１】
　個人医療受診情報、日常持続のバイタルサイ及び生理データ情報、日常個人の健康主観
的な感受と疾病主訴情報、入量と出量、個人在宅化の経口薬物治療情報を結合する個人医
療健康電子データ記憶プラットホームである。データの記憶と使用はインターネットブラ
ウザの操作インターフェースでマンマシン相互関係を実現し、個人安全制御を有する、銀
行貯金のような医療健康銀行アカウントを設立し、医療健康データを記憶して査閲する。
医療受診情報は手動方式で個人医療健康アカウントに入力され、日常持続の生命体特徴及
び生理データは無線移動生命データ収集伝達端末によって収集され、リアルタイムに無線
インターネット通信プラットホームを介して個人アカウントに自動的にアップロードされ
る。個人の主観的な感受及び主訴、薬物治療、食量、飲水、排便量、尿量等の情報は移動
通信端末のＡＰＰアプリケーションにより個人アカウントに入力されてアップロードされ
る。アカウントにおける医療健康情報は医療臨床情報化（ＣＩＳ）フレームを基礎とし、
病案、処方、治療、検査、映像、医師指示、体徴情報が含まれる。個人アカウントデータ
は数値、図像、傾向変更曲線、文字リポート及びリアルタイム波形等の方式で呈露され、
時間ウィンドウ、データ組合、データ発掘を柔軟に選択する様々なデータ表示方式を有す
る。収集する生命データを分項算出記憶し、疾病診断検査分析報告フォーム及び内容組合
に基づいて検査リポートを生成して、記憶して査閲する。アカウントにおいて治療及び医
師指示情報は時間要求に応じて、接続されるショートメッセージ通信プラットホームを介
して個人の通信端末（携帯電話、移動コンピュータ、固定型コンピュータ）に自動的に送
信され、音声、ショートメッセージ、スクリーン表示等の方式で個人に通知して診療過程
を実行させ、設定時間内に、実行の返答情報を受信しないと、アカウントがショートメッ
セージを設定した移動通信装置又は固定型コンピュータ上に自動的に送信し、他の人又は
機構へ世話請求を提出し、更に、救急警報請求を提出する。アカウントは自動的に特定期
間内の医療健康情報に対して初期健康予測を行い、個人移動端末又は指定の健康サービス
提供者のコンピュータ上に定期的に送信して表示及び提示する。アカウントにおいてリア
ルタイムに対話ウィンドウを設立し、ビデオ、文字、波形、数値、傾向変更等の形式で、
医者と個人との間、個人と個人との間に相互にリアルタイムに交流し、リアルタイムに診
察する。アカウントの応用はコンピュータ及び知能移動通信装置をバインドし、ネットワ
ークウェブサイト閲覧方式で２つのコンピュータでデータ内容を査閲及び表示する。
【００６２】
　本方案において、メディア上日常流行の疾病治療、回復、予防及び健康長寿の情報流れ
を確立し、日常人々が健康消費に用いられるツールとする。全時空データを基礎とする様
々な疾病回復治療、予防及び長寿者の示範発頭人ガイドモードを確立し、医療健康知識定
量化精細普及教育及び自己育成モードを確立し、リーダ健康情報公開プラットホームを確
立する。その特徴は、個人の健康銀行アカウントを基礎とし、メディア上（ネットワーク
、テレビ、平面）で、一部の自然人の完整医療履歴及び生命データを毎日定時的に公布し
、これらの人は医療委員会のスクリーニング及び生命データ競技試合の勝利率高低により
選択され、有償方式で、彼らの医療履歴及び生命データを完全開示する。これらの人はあ
る疾病の正確治療及び正確回復の過程を代表し、様々な癌症の回復者、慢病制御の優秀者
、健康優秀の妊娠過程の優良婦人、及び百歳以上の長寿老人を含む。彼らは正確な疾病治
療方法、正確な疾病回復過程、正確な慢病管理方法、正確な生活履歴と飲食内容、正確な
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生活心理状態と情緒変更、正確な体育トレーニングと労働履歴、正確な疾病受診方法と老
年看護を代表する。無線移動生命情報収集伝達端末及び個人健康アカウントを用い、リア
ルタイムに生命データと医療受診データを収集し、メディアの展示ウィンドウに自動的に
アップロードし、全国の人々へ定時的に播送する。これらデータは、医療受診情報、治療
情報、主観的な感受情報、運動量情報、飲食情報、排出量情報、生命体特徴情報、生理パ
ラメータ情報、在宅化の簡単生化測定情報を含む。これらデータは人々の模倣、比照、自
身疾病発展予測と健康長寿過程の参照内容をし、自身の対応生命データと医療履歴を前後
比較してフィッティングし、自己疾病治療、慢病回復及び健康長寿の参照テンプレートを
発見し、人々が自然生活作業環境において科学的な、定量的な正確健康長寿を実現する生
存ターゲット履歴を確立し、絶え間ない生命データ、生活データの定量化比較において、
疾病と健康知識の取得及び自己育成を獲得する。自適応の、市場経済行為の健康管理モー
ドを実現し、メディアの正エネルギー促進に内容を提供する。スター育成、スター追い、
ウェイボー名人、ドラフト等のファッション業界の影響力モードを健康長寿及び疾病治療
回復の過程に馴染む。これら示範人が、健康示範発頭人として、健康スター、健康達人に
なり、定量データの基礎で、人々が科学的、理性的な健康長寿過程をガイドする。同時に
、自己に名と利の合理収穫をもたらす。
【００６３】
　〔実施例７〕
　本実施例は上記実施例１～６の方案を一体に集合するシステムを提供し、本発明の目的
はインターネットプラットホームに基づく生命データ自動収集算出、リアルタイム対話及
び脳抑制療法、脳状態定量特徴表現、睡眠構成の血流灌注定量特徴表現、閉環自主生命デ
ータ駆動治療の情報交換方法及び長寿定量牽引の実現を提供する。
【００６４】
　本発明が基づく思考は、人々の医療行為、健康保健行為を生命のメンテナンスモードと
見なすことができる。様々な方法で生命のプロセスを伸ばす。現在の医療健康フローは西
医診療モードと漢方医診療モードに分けられ。医療健康モードとして、完璧、科学的な理
論体系及び標準化、規範化の検査、診断、治療、回復、保健の完全操作フローを具備する
必要がある。西医は解剖学、化学の基礎上で発展してきた生命メンテナンス学科である。
漢方医は陰陽協調、平衡、自然、物質相生相克の素朴伝統文化基礎上で発展してきた生命
メンテナンス学科である。西医は化学物質和手術治療で生命体を干与するプロセスである
。漢方医は、植物、御灸、マッサージ等を用いて生命体を干与するプロセスである。この
２種類のモードはいずれも、外力で疾病及び健康行きを変更させる方法である。長期間の
医学発展過程において、人々は多くの疾病が人の精神心理に関わり、人の自身抵抗力に関
わると気づく。人体内部が疾病治療、健康改善、延年の内在機制及び作用力を有すると分
かる。無論、健康破壊、疾病誘致、死亡の逆方向作用力を有する。このような作用力は、
よいものであっても、健康に有利なものであっても、悪いものであっても、身体に有害な
ものであっても、いずれもいつの間にかに発生するものである、人々の自然意識及び認知
はこの過程を気づけなく、更に、この過程を主動、意識的に干与することが不可能である
。結論として、身体内部に疾病と健康に影響を与える力量がある。現在、このような力量
は、激発されなく、ただ自然又は潜在力、第六感等の玄学範疇に含まれる。つまり、疾病
治療及び健康長寿は半分（半分と暫定）の力量はまだ利用されなく、特に疾病予防の力量
がぜんぜん利用されない。つまり、人の寿命が発育周期の４倍ぐらいになる因素であるが
、動物がその発育周期の７倍に達することができる。
【００６５】
　人の皮質高級認知は学習能力を有し、同時に忘却能力を持ち、怠惰に傾く。大脳皮質高
級認知の感情機能は人と動物の区別で、長期にわたり進化してきたものである。皮質機能
が生命資源を消耗し、人の寿命が低減する因素になると言える。正確な生活方式、正確な
科学的な脳使用方式は、人の健康及び長寿に対して極めて重要な作用を果たす。高級皮質
認知機能を健康及び長寿に対して積極的な促進作用に変更すれば、人の寿命を１００～１
５０歳の正常な生命規律周期までに大いに高めることができる。血流分布や呼吸はいずれ
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も生命体が酸素成分やエネルギーを取得することを決定する因素であり、それら大脳高級
皮質機能の影響を受け、更に間接的に制御される。生命過程において、ある疾病は本来、
大脳により直接制御されるものであり、例えば、睡眠が挙げられ、人が生まれた後、誰で
も睡眠し、特に少年時期に、寝たければ寝ることができる。なぜ不眠になって、焦慮や憂
鬱が生じるかについて、主に、外部の相応する刺激を受け、睡眠を犠牲にしてある認知任
務を完成する必要があるから、その中、正方向や負方向情緒過程を伴うことがあり、一部
の人にとって、負方向情緒を伴うと、大脳は睡眠の方法を忘却し、この過程は短い可能性
があり、何日かの時間で不眠の結果になる恐れがある。薬物依存も１つの例である。大脳
がエンケファリンを分泌することは本能的な過程であるが、外部からアヘン類の物質が入
ると、大脳はすぐにエンケファリンの分泌能力を忘却し、同時に、引き起こした愉快な情
緒によって、大脳がまた外部から絶え間なくこの物質を要求する習慣を習い、薬物の依存
となる。薬物依存症からの回復過程はまた１つの逆方向過程であり、苦痛な負方向情緒過
程によって、大脳が外部物質からの愉快な記憶を抑制し、大脳がまたエンケファリンの分
泌方法を身につけるようになる。これによって、大脳に改めて睡眠の方法を習得させるこ
とは可能であり、あるいは愉快な情緒を伴うことによって、大脳が既に忘却した能力を習
得することができ、さらに、前に具備しなかった健康長寿の能力を習得できることは見え
る。
【００６６】
　西医、漢方医診療モードと行列する第三種類生命メンテナンスモードを創立し、身体内
部の力量を激発して利用し、疾病治療、疾病回復、疾病予防、健康長寿の方法とし、生命
メンテナンスモードと称する。その核心は、承継性、創新性、発展性を有する理論体系を
確立し、現代通信技術、インターネット技術、医療臨床情報化技術、デジタル信号処理技
術、算出数学技術、人工知能技術、自動化技術、生物医学工程技術、電子技術を基礎とし
、伝統医学臨床体系を承継し、持続定量化生命データ測定算出を根拠とし、大脳の高級皮
質神経中枢と深部脳神経中枢、植物神経中枢との間の感知通路を設立し、皮質機能の認知
と感情制御を手段とし、自己意識下で生命データの変化を自由制御し、治療、健康、延年
の最終ターゲットを達成する。
【００６７】
　疾病治療の背景環境を創立し、現在常規治療方法の効果を最大化にする。疾病治療の背
景環境は疾病治療の効果に影響を与え、精細化の背景制御手段を利用し、疾病治療の過程
を豊富豊富・完善する。背景の制御は主に大脳高級皮質認知機能の抑制及び休眠を手段と
し、背景の制御を実現する。
　現代科学技術の高速発展、及び伝統医学との日々融合は、医学技術及びモードの革命性
発展に条件を提供する。孤立の、明らかに感覚がある生命状態変更が生じた後の医療受診
方式を、持続の、明らかな生命状態変更の感覚がない時に既に医療受診及び健康保健の全
過程にあったように変更させ、かつ、このような過程において大部分時間が医療等級の、
診断が要する検査測定、診断過程、治療と回復、亜健康制御等の持続の生命過程管理であ
り、第三種類生命メンテナンスの規範化診療環節フローのニューモードを確立する。各環
節は、現在の診療モードに対して承継性を有するとともに、発展及び創新性を有する。診
断環節に対して、まず、臨床医療診断が要する検査項目を精細化して、簡単な操作可能な
在宅化使用の生命データ算出内容となり、日常において絶え間なく重複するデータ収集及
び測定項目となり、組合して疾病診断検査分析リポートとなり、疾病及び健康状態を予測
する。診断検査測定環節のニューモード及び規範化内容を確立する。そして、持続の、在
宅環境において疾病検査測定環節に応用できる生命データ収集算出技術と方法を利用し、
自己意識下での高級皮質機能制御生命データ変更の疾病治療、回復及び健康長寿の方式を
確立し、第三種類生命メンテナンスモードの核心創新内容を形成する。このような創新の
実現は、解剖学、化学が西方医学創立に対する貢献に類似し、現代科学技術において無線
通信、インターネット、算出数学、医学生物学工程、ビッグデータ技術を支持プラットホ
ームとし、実現の基礎と保証である。無線インターネット通信システムを利用し、自己意
識下での高級皮質機能制御生命データ変更の疾病治療、回復及び健康長寿の方式は制御論
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体系内の閉環フィードバック定常状態システム調節機構であり、制御論において精確定量
データ調節のモデル算法を導入し、大閉環、ビッグデータの人工知能フレーム下での診療
健康モードを形成する。制御論における標準化、定量化フローに類似し、標準化、規範化
、定量化の疾病治療、疾病予防、疾病回復及び健康長寿のフロー及び方法を確立できる。
治療と回復過程に娯楽、競技試合の応用形式であり、生来の大脳学習能力の特徴を利用し
、生命データ変更を絶え間なく重複嘗試制御する過程において、大脳皮質が意識的に生命
データを調整するテクニックを習得する。
【００６８】
　技術の実現は無線インターネット通信及びハードウェア担体を基礎とし、無線移動生命
情報収集端末をツールとし、生命データ特徴指標自動抽出を核心とし、医療検査結果報告
自動算出生成を根拠とし、ビッグデータクラウドコンピューティングフレームを支持とし
、生命データ診療データの銀行化入金と出金をバックステージとし、在宅化持続生命デー
タ収集と伝達を表現とし、ネット上医患リアルタイム対話を方法とし、ゲームと競技化試
合過程を手段とし、人々の健康長寿に完全な、基礎、ツール、核心、根拠、支持、バック
ステージ、表現、方法、手段を含んで伝統医療サービスモードと行例する第三種類生命メ
ンテナンスモードを創造し、実行可能化、サービス精細化、過程科学化、技術承継化、使
用経済化等を実現できる強大な応用可能性、有効性及び創新性を有する。疾病予防、疾病
診断及び治療の新たな診療サービスの補助方法を創造する。人々の疾病予防、治療、回復
及び健康長寿の需要に愉快と刺激を有する新たなドアを開く。
【００６９】
　本発明の核心理念は、第三種類生命メンテナンスモードを確立し、疾病発生後、受診時
に実施する臨床診断検査を生命データの系列単一自動測定算出項目に分解し、人々日常生
活作業中に普及し、持続して開展し、連続の診断検査分析報告及び傾向を形成する。自動
測定算出の生命データをツールとし、大脳皮質高級自己意識主動制御生命データの変更（
ツールの使用変更）を治療と回復、健康長寿の手段とする。形成した検査分析報告及び傾
向を基礎とし、疾病の発生及び発展を予測・予防する。医療受診履歴と漢方医指示処方箋
を提示根拠とし、ショートメッセージを介して在宅患者の検査治療行為を自動的に提示し
、そして自動的に無応答ショートメッセージにより警報するサービスを提供する。
【００７０】
　本発明はハードウェアシステム、ソフトウェアプラットホーム、応用モードの３つの部
分を含む。ハードウェアシステムは生命情報収集センサ、無線移動生命情報収集伝達端末
、主観感受情報収集器、家庭診療健康情報提示ステーション、生命データ感知学習制御装
置、及び相応するデータ記憶サーバ、データ算出サーバ等の部分かれ構成され、生命デー
タ、医療履歴、主観的な感受情報の収集、情報の伝達通信、疾病治療、回復の制御等の任
務を完成させる。ソフトウェアプラットホームは管理医療健康情報がインターネットプラ
ットホーム下での情報交換過程の作用を果たし、プラットホームは相互集成及び相対独立
のモジュール化システムで存在し、健康銀行ウェブサイトシステム、生命データ算出シス
テム、個人在宅検査治療情報提示警報管理システム、系列検査報告生成システム、生命デ
ータ特徴指標自動抽出システム、クラウドコンピューティング自動分配管理システム、単
一項目生命データ算出サービス管理システム、自適応生命データ感知閉環フィードバック
システム、データ放送情報管理システム等のシステムから構成される。応用モードは生命
データ算出結果と疾病治療、慢病制御の過程データ治療疾病と疾病回復、健康長寿のボー
ナス競技試合を使用する健康情報消費モードと、疾病治療と疾病回復、健康長寿の過程を
個人ゲームに馴染む情報消費モードと、疾病治療、回復及び健康長寿の示範発頭人データ
公示テンプレート応用等のメディア伝播応用モードとを含む。
【００７１】
　無線移動生命データ収集伝達端末の組成は３つのユニットを含む。第１のユニットは生
理、生命信号収集変換器であり、第２のユニットは生命情報収集伝達端末ホストであり、
第３のユニットは手持ち通信端末又は移動、固定型コンピュータのウェブサイト入力イン
ターフェースを含む。収集変換器収集する生命体特徴及び生理データは、脳波、頭部と末
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梢血流灌注波、ペニス血流灌注波、心波、脈拍酸素容積波、口鼻胸腹呼吸波、筋肉動作電
位波、眼動波、呼吸末二酸化炭素濃度波の波形信号と、脈拍数、非侵襲的な血圧、血糖、
脈拍酸素飽和度、呼吸末二酸化炭素濃度、吸入酸素濃度、体温、呼吸回数、ペニス周径、
ペニス硬度、ペニス温度、ペニス動脈酸素飽和度、尿量、相対肢体運動量（上下４肢）、
体重、運動発汗量の数値信号とを更に含む生命体特徴及び生理データとを含む。収集する
生活状態データは、服薬、飲食、入水量、排便量を含む。収集する主観的な感受データは
、疼痛分級、嘔吐分級、目まい分級、生活品質分級、思いむせぶこと、頻尿、尿液色、出
血、下痢、便秘、大便色、慌てること、息苦しいこと、無力、目くらみ、哮喘、発熱、苛
立ち、怒り、焦慮分級、憂鬱分級、寝つきが悪いこと、一過性不眠、夢を見ることを含む
。基本電気回路は図１～図１５を参照する。
【００７２】
　端末ホストは生理信号及び証明体症信号の増幅、整形、変換受信、暗号化、パック、通
信等の作業を完成し、ここで、監護電気回路を含み、ここで、信号変換電気回路、信号増
幅電気回路、フィルタ電気回路等の信号整形増幅電気回路、及び中央算出制御管理電気回
路、通信インターフェース電気回路、動的データリンクキャッシュメモリ電気回路、無線
インターネットアクセス制御と自動サブパッケージアップロード電気回路、電源電気回路
等の部分を含む。各部分の間の接続関係は下記の通りである。人体の脳波、血流灌注、心
電、脳波、血圧、血酸素、呼吸、体温等生理波形信号及び生命体特徴数値信号変換器プロ
ーブによって、人体の相応バイタルサイ、生理信号を電気信号及びコンピュータ数値信号
に変換し、電気信号が監護電気回路のフィルタ、ノイズ制御、増幅入力部分に送信され、
相応監護モジュール（ＨＸＤ＿Ｉ）による各自算出処理、加工後に、そしてモジュールの
アナログ信号入力ポートを介して、それぞれ中央算出制御管理電気回路のアナログ・デジ
タル変換電気回路に送信され、生命数値信号がＲＳ２３２インターフェースを介して中央
算出制御管理電気回路の通信インターフェース電気回路に送信される。中央算出制御管理
電気回路はデジタル化の上記生命データを取得した後、それぞれ暗号化、圧縮を行う。処
理後のデータフローを獲得し、動的データリンクキャッシュメモリ行列に送信する。動的
データリンクキャッシュメモリ行列は変更するデータ記憶及び出力構成である。ネットワ
ーク状態の異なりによって、データが記憶領域内での構成が異なる。算出制御管理部分は
ネットワーク状態変更の中断事件触発を取得した後、収集したデータの異なり行列組合を
制御する。書込コマンド制御下で、記憶行列のデータバッファへ書き込む。行列における
データが算出制御管理電気回路の読込コマンド制御下で、データポートを介して無線イン
ターネットアクセス制御電気回路に出力される。インターネットアクセス制御電気回路部
分がネットワークの自動ダイヤル、ネットワーク状態識別、ＴＣＰ／ＩＰモード信号変調
、サブパッケージ、出力の機能を完成させ、データ記憶サーバ及びデータ算出サーバにア
ップロードされる。
【００７３】
　システムにおける監護モジュールは登録販売許可を有する華翔多機能組合式監護装置（
ＨＸＤ＿Ｉ）を用いる。その多機能モジュールは常規バイタルサイ及び脳機能指標の監視
測定を含み、同時に、常規バイタルサイの二次算出に対して、多項機能監視測定指数を取
得した。
【００７４】
　データの収集は分布算出処理モードでそれぞれ異なる制御ユニットに完成され、バイタ
ルサイのデータ収集を含み、取得したデータが循環二進法行列構成で算出制御ユニットに
整合される。中央算出制御管理電気回路は標準のデータ構成、統一なデータ周波数で、ロ
ーカルマシンがネットワークでの名称構成を合わせて、端末の名称構成は以下である。
【００７５】
　端末機器アドレス＝ネットワーク範囲内の唯一アドレス番号＋ネットワークサーバの固
定ＩＰアドレス
　ネットワーク内最大機器数＝６５５３５
　データに対して暗号化処理と圧縮を実施する。整合のデータフローはリンク記憶行列中
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に入る。データウィンドウは８つのｂｅｔｙである。
【００７６】
　Ｌフローウィンドウ＝ｗａｖｅｌｅｔ（ｍ１＋ｍ２＋ｍ３＋ｍ４＋ａｄｄｒ＋ａｓｙｎ
＋ｄａｔａ１＋ｄａｔａ２）
　ｍ１、ｍ２、ｍ３、ｍ４はモジュール伝送のデータ、ａｓｙｎは同期、ｄａｔａはデー
タと暗号化パッケージである。
【００７７】
　システムデータ送信及び状態受信、コマンド受信はシステム実用化の根本保証であり、
システムの安全使用のキー環節の１つでもある。移動時に、ＧＰＲＳとＣＤＭＡは安定な
インターネットアクセス技術ではない。多くの環節はデータ伝送の効果に影響を与える。
数値型データの伝送に対して、ＵＤＰパッケージを用いることができる。複数回送信の方
式で、サーバが一回の有効データ実体を受信することを保証する。波形図像の伝達は、連
続性及び排他性を要求する。データを失うことがいけない。これは本項技術の難題である
。データの暗号化及び圧縮は波形伝達の他の難題である。波形図像の伝送はＴＣＰパッケ
ージを採用する必要がある。シングルチップコンピュータのフロー制御能力によって、Ｇ
ＰＲＳアクセスの状態及び内部キャッシュメモリ大きさをリアルタイムに処理する。ネッ
トワーク通信のリアルタイムプロセスを自動識別及び自己修正し、そしてデータフローの
方向及びネットワーク呼びダイヤルを制御する。六分間のデータリンク動的行列区を設置
する。データの完全及びフォルト耐性の向上を保証する。
【００７８】
　データがリンク記憶行列でインターネット加入を待つ。ネットワーク状態触発電気回路
はネットワーク状態事件を触発し、算出制御ユニットの事件処理フローは事件性質によっ
て、それぞれ異なるスレッド処理ユニットに入る。正常状態下で、リンクデータを取得し
、ＴＣＰプロトコルでサブパッケージし、無線ネットワークを介してネットワークに設置
されるウェブサイト及びポートへプロトコルパッケージを送信する。
【００７９】
　ＴＣＰプロトコルパッケージ＋＝（ｓａｖｅ＿ｐｏｉｎｔ－ｒｅａｄ＿ｐｏｉｎｔ）＊
ｒｅａｌ＿ｄａｔａ→ｒｅａｄ＿ｐｏｉｎｔ＋＋
　ｓａｖｅ＿ｐｏｉｎｔ、ｒｅａｄ＿ｐｏｉｎｔはデータ指針、ｒｅａｌ＿ｄａｔａはリ
アルタイムデータである。
【００８０】
　非正常状態では、システムが起動し、ダイヤルスレッド処理フローを待ち、ネットワー
クアクセス状態識別電気回路はネットワークつなぎ情況を定時的に嘗試し、同時に、デー
タキャッシュメモリ事件を触発し、データ構成を再構成する。ネットワーク状態識別はネ
ットワークサーバが忙しいであるかそれともネットワーク断線が発生するかを決定し、異
なるメッセージを触発し、ダイヤル電気回路を改めて起動する又はサーバスレッドのつな
ぎを嘗試する（図２を参照）。
【００８１】
　Ｌフローウィンドウ＝（ｍ１＋ｍ１＋ｍ１＋ｍ１＋ａｄｄｒ＋ａｓｙｎ＋ｄａｔａ）
　ｍ１は伝送のキーデータ、ａｓｙｎは同期、ｄａｔａは暗号化パッケージである。
　動的データリンク管理はメモリデータ行列管理、データ暗号化管理、データ圧縮管理、
データ構成動的変化、データフローの再構成を含む。レビューデータ及び現在データ送信
の動的相互協調とキーデータ高速伝送の機能が含まれる。
【００８２】
　システムのデータ伝達は、公衆回線及び無線モードを用い、データの伝達に対して暗号
化を行う必要がある。本システムには常規データ暗号化技術を使用しない。独立知的財産
権を有する動的データ暗号化方法を提出し、すなわち、ウェーブレット解析データ暗号化
技術である。考慮する基礎は、ウェーブレット解析技術の複雑と精細、分解と還元特性、
及び強大な干渉抵抗能力である。システムのハードウェア設計は本項技術の実施を充分に
考慮する。データフォームは八通路データ伝達能力までに拡張される。所定データセクシ



(30) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

50

ョンのウェーブレット変換及び指数化ウェーブレット解析結果を事前に設定する。その母
関数及びデータ変換の分解率は秘密にし、各成分データの通路番号は無序である。受信端
で、信号に対して逆変換を実施し、データの原始特性を復帰できる。本項技術の採用によ
って、信号の干渉を消去できる。ウェーブレット解析技術の応用によって、受信端で信号
に対して処理でき、様々な信号の一部の特徴指標を抽出し、遠距離フィードバック調整制
御のデータ基礎とする。本項技術の採用はシステム実用化の基礎である。
【００８３】
　生活状態データ及び主観的な感受データの収集は主観感受情報収集器によって実現され
る。観感受情報収集器は携帯電話、タブレット、固定型コンピュータなどの様々なコンピ
ュータ装置を含み、本発明に記載の健康銀行個人アカウント下で、Ｂ／Ｓ構成のブラウザ
ウィンドウ又はＡＰＰ応用ソフトウェア操作ウィンドウを入力操作インターフェースとし
、マニュアル入力方式でデータを入力し、入力インターフェースがクリック選択方式を用
いて異なる感受データ又は量のデータを選択し、疼痛分級、嘔吐分級、目まい分級、生活
品質分級、思いむせぶこと、頻尿、尿液色、出血、下痢、便秘、大便色、慌てること、息
苦しいこと、無力、目くらみ、哮喘、発熱、苛立ち、怒り、焦慮分級、憂鬱分級、寝つき
が悪いこと、一過性不眠、夢を見ること等の日常行為上の現象及び感覚を含む。これらデ
ータは直接コンピュータの無線、有線インターネットアクセスを介して健康銀行個人アカ
ウントのデータ記憶と算出サーバにアップロードされる。これら主観情報は医療健康サー
ビスの患者主訴内容を生成し、記憶・記録して、同時に、相応する生命体特徴及び生理信
号の変更は同期記録され、生活及び作業における健康医療情報の全面収集を取得する。
【００８４】
　一体に集成される脳波、頭部血流灌注波の信号収集変換器は、前頭葉両側の脳波及び前
頭葉両側枠上動脈の血流灌注波を連続収集する。センサは６×０．７×０．３ｃｍシリカ
・ゲル体範囲内に集成される複数の変換器組合である。シリカ・ゲル体はシリカ・ゲル床
と称する。各変換器は工業級信号センサを用いる。一組の圧力センサ、一組の近赤外線レ
ーザ発生器、近赤外線レーザ受信器及び酸素化処理後の一組の金属銀電極片を含む。金属
電極は脳波信号を感知し、圧力センサ及び近赤外線レーザは血流灌注信号を感知し、金属
電極は左側枠上部位及び右側枠上部位の２つの脳電気信号引導電極、及び両耳耳たぶ部の
２つの脳電気信号参照電極に分けられる。組合後、それぞれ左右脳の脳波信号を収集し、
電極設計は理化処理を行って、形状上及び電位極化上でドライ電極収集脳波信号の応用要
求を見たし、信号収集点付近の皮膚に対して専門処理を行わなくても、医療標準に合致す
る脳波信号を利便に収集できる。圧力センサ及び近赤外線レーザセンサはそれぞれ枠上に
おいて中部位置に近づく両側枠上動脈解剖学位置付近に集成され、左右側部位圧力センサ
及び光発射器はそれぞれ両組部品を選択し、光受信器はそれぞれ一組部品を選択し、個人
簡単佩帯の使用要求下で発射光が確実に血管部位を照射すること、及び圧力センサが血管
の搏動信号を感受することを保証する。前頭葉両側の圧力センサ、レーザセンサ及び脳波
センサはシリカ・ゲル床に固定され、上記規則によって左から右まで行列し、耳部脳波引
導電極は２つの耳鋏に固定され、導線及びシリカ・ゲル体によって全体になる。シリカ・
ゲル体は弾性を有するゴムひもに接続され、直径を調節できるかつらを形成する。シリカ
・ゲル体の導線はゴムひもの中部後脳部位下までに伸び、プラグを有し、完全な頭部脳波
及び血流灌注信号の変換器を獲得する。
【００８５】
　末梢血流灌注波変換器は、１セットの近赤外線レーザセンサを集成し、光受信・発射部
品を含み、センサが２．５×０．７×０．３ｃｍシリカ・ゲル体に固定され、手指の部位
の血流灌注波信号を収集する。シリカ・ゲル体は接着テープ（刺条）により接続され、使
用時に手指末端を被覆し、接着テープが固定される。末梢血流灌注波信号変換器を獲得す
る。信号の導線は頭部血流灌注及び脳波信号変換器に接続され、プラグを介して生命信号
収集伝達端末の相応ソケットに接続される。センサ外観図及び信号フロー、電気回路図は
図３～図５を参照する。
【００８６】
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　近赤外線レーザセンサは血管に流動する血流を照射し、血管において血流が携帯する赤
血球の数変更によって反射波の変更を発生させ、同時に、血流が血管壁に作用し、搏動を
形成し、圧力センサはこのような搏動を感受する。圧力センサによって最大化の血管搏動
を感受し、枠上動脈の大体位置を見つけることができ、近赤外線レーザセンサにおける近
赤外線レーザ発射器は、血管を照射して反射波を発生させ、一側に設置されるレーザ受信
器は反射信号を受信して出力とする。同時に、血管部位に設立される圧力変換器は受信し
た血管壁搏動波をも出力信号とする。２種類の信号出力は、生命信号収集伝達端末の監護
電気回路電子信号変換増幅ユニットによって識別可能なアナログ電気信号に変換され、ア
ナログ・デジタル変換器に伝送され、離散されてデジタル信号に変換され、中央算出制御
電気回路チップに入り、分配、算出、暗号化、圧縮、バインド身分情報のデータ処理フロ
ーを完成させる。処理後のデータフローを獲得し、動的データリンクキャッシュメモリ行
列に送信させてインターネットプラットホームに無線送信させ、サーバ端でリアルタイム
血流灌注波を獲得する。同じく、サーバ端でリアルタイム末梢血流灌注波を獲得してもよ
い。脳波センサは大脳皮質帯電イオンの極化反応によって生じる生物電位変更を感受し、
引導電極と参照電極との間に電位差信号を形成して出力とし、信号が生命信号収集伝達端
末の監護電気回路電子信号変換増幅ユニットによって識別可能な模擬電位信号に変換され
、アナログ・デジタル変換器に伝送され、離散されてデジタル信号に変換され、中央算出
制御管理電気回路チップの処理によって、血流灌注波のように、サーバ端でリアルタイム
脳波データを取得する。
【００８７】
　一体に集成されるペニス血流灌注波、ペニス周径、ペニス硬度、ペニス温度、ペニス動
脈酸素飽和度変換器は睡眠におけるペニス生理変更状態信号を収集し、変換器装置はペニ
ス局部血流変更、硬度変更、周径変更、温度変更、相対血酸素変更等の生理パラメータを
連続収集する。センサは５×０．７×０．３５ｃｍシリカ・ゲル体範囲内に集成される複
数の変換器組合に分けられる。各変換器は工業級信号センサを用いる。光発生器と光受信
器、圧力センサ、温度センサ、金属電極片を含む。センサはある規則で行列され、導線、
端子を伸びし、生理信号変換出力の作用を完成する。センサはストリップ状に構成され、
中間部分に弾性物質を有し、一端に医用絆創膏が接続され、環状方式でペニス根部をカバ
ーする。センサ内部から複数本の導線を伸ばし、巻回して、一端が端子が配置され、前置
き増幅器の入力端に接続される。
【００８８】
　増幅器は血流灌注前置き増幅器、硬度周径増幅器、血酸素飽和度モジュール、温度入力
インターフェースを含み、各部分増幅器は前置きフィルタ、初級増幅、零点調節、アクテ
ィブフィルタ、時間常数、信号隔離、二級増幅出力を含む。信号は０～５Ｖの電圧信号に
変換される。それぞれはペニス血流変更、ペニス硬度変更、ペニス周径変更、ペニス温度
変更、ペニス相対血酸素飽和度変更等のパラメータを代表する。血酸素飽和度モジュール
は市販する医療装置標準血酸素モジュール、血酸素監視測定プローブを用いて改進する。
ペニス相対血酸素の測定を実現する。ペニス周径測定は零点調節を要求し、センサをペニ
スに装着した後、そのきつさは無線移動生命信号収集伝達端末の零点指示灯の点灯で示さ
れる。増幅整形処理後の信号はアナログ・デジタル変換後に、デジタル信号に変換され、
中央算出制御電気回路チップに送信され、分配、算出、暗号化、圧縮、バインド身分情報
のデータ処理フローを完成させる。処理後のデータフローを獲得し、動的データリンクキ
ャッシュメモリ行列に送信されてインターネットプラットホームに無線送信され、サーバ
端でペニス血流灌注、ペニス周径、硬度、温度、相対酸素飽和度等波形及び数値をリアル
タイムに獲得する。ペニス硬度、ペニス血流、ペニス周径は図６～図８を参照する。
【００８９】
　心波、脈拍酸素容積波、口鼻胸腹呼吸波、筋肉動作電位波、眼動波、呼吸末二酸化炭素
濃度波、脈拍数、非侵襲的な血圧、血糖、脈拍酸素飽和度、呼吸末二酸化炭素濃度、吸入
酸素濃度、体温、呼吸回数等信号変換器は市販する専用機能モジュールを用いて実現し、
主にＨＸＤ＿Ｉ系列多パラメータ組合を監護器の各機能モジュールとし、国際国内相応モ
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ジュールサプライアーの製品を配合して上記生理、生命体特徴信号の収集を実現する。各
機能モジュール出力信号は波形出力及びデジタル出力の２種類のモードを含み、それぞれ
は中央算出制御管理電気回路のアナログ信号入力端和デジタル通信インターフェース端に
送信される。信号の通信は有線と無線方式の混合で実現され、無線方式はブルートゥース
又はｗｉｆｉモードを有する機能モジュールで実現され、主に血糖低侵襲測定ケース、呼
吸成分測定ケースという両部分測定ユニット及び無線移動生命信号収集伝達端末は分体可
能であり、無線方式接続は、他の機能モジュールが端末装置に含まれ、有線方式で接続さ
れる。各機能モジュールの出力信号は無線移動生命信号収集伝達端末のアナログ・デジタ
ル変換器によって離散のデジタル信号に変換され、中央算出制御電気回路チップに入り、
上記の処理加工後に、処理後のデータフローを獲得し、動的データリンクキャッシュメモ
リ行列に送信させてインターネットプラットホームに無線送信させ、サーバ端で上記様々
な生命体特徴及び生理信号の波形と数値をリアルタイムに獲得する。各部分電気回路は図
９～図１４を参照する。
【００９０】
　相対肢体運動量（上下４肢）信号収集変換器は加速度センサで実現され、ウエア方式で
身体の四肢に固定される。４つの加速度センサは上下両部分に分けられ、それぞれ有線方
式で上衣とズボンに固定される。四本の信号線は４×１×２．５ｃｍの集線ケースに接続
され、信号線の行きが腰回り部位で交差し、腰回りに固定される方式で集線ケースに接続
される。集線ケースに信号出力線があって無線移動生命信号収集伝達端末の相応ソケット
に接続され、四肢相対運動大きさの信号変換器機能を実現する。肢体運動加速度信号は交
流電気信号であり、端末の監護電気回路部分に送信され、アナログ信号の増幅整形等の処
理された後に、アナログ・デジタル変換によって、離散のデジタル信号となり、中央算出
制御管理電気回路に入り、デジタル化処理された後に、インターネットプラットホームに
送信され、サーバ端で四肢相対運動量波形信号をリアルタイムに獲得する。相対運動量信
号収集電気回路は図１５を参照する。
【００９１】
　尿量、体重、運動発汗量の収集変換器はデジタルはかりによって実現され、測定する重
量信号は無線方式で無線移動生命信号収集伝達端末に伝達され、そして端末から本発明に
おいて健康銀行のサーバ端に送信される。重量信号の無線送信はブルートゥース技術又は
ｗｉｆｉ技術モードで実現される。重量情報収集電気回路は図１６を参照する。
【００９２】
　家庭診療健康情報提示ステーションは、家庭で使用する卓上コンピュータシステムであ
り、家用コンピュータシステム、知能携帯電話等でもあり、このコンピュータによって、
授権された場合に（購入サービス）、コンピュータはサーバから伝送したコマンドで声音
及びスクリーン文字情報を示し、ユーザに指導して相応する疾病治療、回復及び健康長寿
の各ステップを完成させる。携帯電話を提示端装置とすると、主にショートメッセージ形
式で送信する。サーバのコマンド生成は医指示処方箋要求に従い、本発明において、健康
銀行個人アカウントの診査情報入力では、医指示処方箋が含まれ、処方における服薬と測
定の内容を抽出し、処方で規定される時間に応じて治療コマンド序列を生成し、指定の個
人家庭コンピュータ又は携帯電話に定時的に送信される。
【００９３】
　生命データ感知学習制御装置は、運動制御タブレットコンピュータ、自動ロボットとい
う両部分を含む。タブレットコンピュータは無線インターネットプラットホームを介して
本発明に含まれる生命データ算出分析サーバの算出結果を受信し、算出結果によってロボ
ットの運動制御コマンドを出し、ロボットの動作を制御する。ロボットは米国から輸入し
たプログラム可能な組立可能なモジュール式ロボット製品ＥＶ３を用い、一組の動作コマ
ンドシステムを含む。ロボットと制御コンピュータとの間の通信はブルートゥースモード
を用いる。情報交換は大閉環フィードバック制御システムフレーム下のマンマシン組合閉
環モードである。制御回路に人の生理生命信号、無線インターネットプラットホーム、信
号算出サーバ、制御コンピュータ、実行機構（ロボット）、人の感官入力システムが含ま
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れる。信号フローは、無線移動生命信号収集伝達端末によってユーザの生理生命体特徴信
号をリアルタイムに収集し、無線インターネットプラットホームによってネットワーク上
の信号算出分析サーバに送信され、クラウドコンピューティングモードによって、人の生
命状態をリアルタイムに反映するリアルタイム特徴指標を取得し、無線インターネットプ
ラットホームで制御コンピュータに直接伝送され、コンピュータが特徴指標及びユーザが
設定した疾病治療又は健康保健、脳使用素養の目的に応じて、異なる実行機構運動の制御
コマンドを出し、実行機構がコマンドを受信した後に、相応する運動形態を生じ、人の目
、耳が実行機構の運動後を見て聞いて（自己生理と生命信号の変更を感知することに相当
）、自己生理生命信号の変化を調節することによって、実行機構の運動を促進して自己希
望の状態に達し、人、インターネット、実行機構、人の閉環フィードバックの制御モード
を形成する。制御フローは図２５を参照する。
【００９４】
　一体に集成される脳波、頭部血流灌注波の信号収集変換器は、前頭葉両側の脳波と前頭
葉両側枠上動脈の血流灌注波、及び肢体末梢の血流灌注波を連続収集する。多路波形デー
タはインターネット無線モードによってデータ算出サービス中心とデータ記憶中心に伝達
される。データ算出サービス中心のサーバは各路波形データに対してクラウドコンピュー
ティング処理を実施し、睡眠特徴を代表する指標を抽出する。前頭葉枠上動脈は眼底動脈
からの血管分支であり、眼底動脈は頭内動脈血管からの分支である。枠上動脈の血流灌注
と頭内血流灌注とは関連性がある。頭内血流灌注は大脳機能を維持する根本因素であり、
脳状態に影響する根本因素でもある。大脳皮質の作業は皮質血流灌注の変化で代表しても
よく、現代脳部走査及び測定技術は、主に脳部各機能領域の血流映像変更を観察する。医
学研究は以下を証明する。脳部血流灌注の血液量は身体血液総量の３０％左右を占める。
大脳皮質の作業が大量血液が携帯する酸素成分及び他の内分泌物質を消耗すると言える。
血流灌注の作用は主に酸素成分を携帯して全身で循環し、絶え間なく各器官細胞間で酸素
分子及び二酸化炭素分子を交換させる。酸素分子は細胞が代謝機能を完成するエネルギー
供給であり、酸素化反応を発生させる主要成分である。二酸化炭素は酸素化反応の付帯産
物であり、血流で搬送され、人体の肺部に到着し、呼吸で身体の外へ交換する。頭部血流
灌注を測定し、特に頭外血管によって、頭内血流灌注に関する特徴指標を測定し、大脳皮
質機能状態の変化を客観的に反映できる。実験によって、大脳が睡眠状態で、血流灌注が
変更し、躯体血流灌注も変更し、このような変更が血流灌注の測定で反映を獲得できると
分かる。血流灌注の測定は頭部血流灌注測定及び肢体末梢血流灌注測定を含み、測定する
結果は頭部血流灌注指数及び末梢血流灌注指数の２つの指標を獲得し、それぞれＨＰｉ指
数及びＰｉ指数と称する。この２つの指数は身体から出すバイタルサイ出力信号であり、
睡眠状態で、２つの部位血流灌注の変更を代表し、逆に見ると待、この指数も睡眠構成及
び睡眠品質の変化を直接代表し、睡眠測定の定量客観的な表現である。このような睡眠構
成の表現方式は、生理データが睡眠品質を直接反映する突破を代表する。
【００９５】
　ＨＰｉとＰｉの取得は前頭葉枠上動脈血流灌注波及び肢体末梢血流灌注波の算出からの
ものであり、算出は複合算法、モード識別、波形識別、微積分及びウェーブレット算法を
利用する。
【００９６】
　収集する血流灌注信号波に対して、サンプリング周波数５００／秒、サンプリング時間
ウィンドウ１．２５秒、サンプリング精度１０ビットｂｉｔｅの離散化処理を行い、各リ
ード波形信号のベクトル組を生成する。
【００９７】
　Ｘｉ＝ [ ｘ１ ｘ２ ｘ３ … ｘｍ－２ ｘｍ－１ ｘｍ ]
　ここで、ｍはベクトルにおいて元素の数であり、元素ｘｉは波形ある点の幅値であり、
かつ相隣する両元素間の時間間隔Δｔは同一である。ｉはリード数である。血流リード数
は３である。
【００９８】
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　上記のベクトル数値に対して、特徴組[ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ]の各点の数値を求める。ベ
クトルに対して微分算出を行う。
　ｙ（ｊ）＝ｘ（ｊ）－ｘ（ｊ－１）／ Δｔ
　ｊ＝０、１、２、、ｍ
　ｙ（ｉ）において最大数値を取得し、特徴指数（ａ）を取得でき、その正負反対点は、
特徴値（ｂ）及び特徴値（ｄ）であり、特徴値（ｃ）はファジー識別技術を用いて、ベク
トルデータに対して反復微分算法を実施する。
【００９９】
　ｙ（ｊ、ｉ）＝Σ（ｘ（ｊ＋ｉ）－ｘ（ｊ＋ｉ－１）／ （Δｔ ＋ ｉ））
　ｉはΔｔの１からＮまでの増量であり、ｊは点（ｂ）から点（ｄ）までの間の数値順序
番号である。
【０１００】
　マトリックスｙ（ｊ、ｉ）における各ベクトルに対して、ベクトルにおける最小値を選
択し、対応するｊ点は図における（ｃ）点を代表する。
【０１０１】
　波形信号の時間領域信号ベクトルを取得し、Ｘｉ＝ [ ｘ１ ｘ２ ｘ３ … ｘｍ－２ ｘ
ｍ－１ ｘｍ ]、Ｄ（ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅ）、Ｔ（ｉ＝１、２、…、Ｍ）、特定のモード
をＣつの類ω１、ω２、…、 ωｃに置き、そして、モードの間の距離関数で分類を判別
する。ここで、Ｔは移項であり、Ｍは見本点数であり、Ｄは見本特徴数である。各モード
類は様々な血流灌注波形の異なり形態を代表し、各血流灌注波の距離関数を算出する。
【０１０２】
　Ｚ（ｊ）＝（ωｊ－Ｄ）　　　 ｊ＝１、２、、ｃ
　一組ベクトルＺ（ｊ）を取得し、最小値に対応するωｊを選択し、各血流灌注波と他の
距離関数を算出し、
　Ｇ ＝Σ（Ｄｉ－Ｄｉ－１）　　　 ｉ＝ａ、ｂ、ｃ、ｄ、ｅを獲得し、
　各血流灌注波の変異性の大きさとする。
【０１０３】
　点（ａ）と点（ｂ）との間の勾配及び積分を算出する。
　Ｈ ＝ [ａ－ｂ]／ Δｔ
　Ｔ ＝ ∫ｙ（ｉ）＊Δｔ　　　　　 ｉ＝ａ、、ｂ
　点（ｂ）と点（ｃ）との間の積分を算出する。
　Ｔ１＝∫ｙ（ｉ）＊Δｔ　　　　　 ｉ＝ｂ、、ｃ
　点（ｃ）と点（ｄ）との間の積分を算出する
　Ｔ２＝∫ｙ（ｉ）＊Δｔ　　　　　 ｉ＝ｃ、、ｄ
　灌注指数を求める。
【０１０４】
　　　Ｐ ＝（（Ｔ ＊ Ｈ） ＋ Ｔ１ ＋ Ｔ２ ）＊ Ｌ ／ Ｇ
　Ｌは点（ｂ）と点（ｅ）との間の距離であり、Ｇは各血流灌注波の変異率である。
　Ｐを指数化にし、
　Ｐｉ ＝（１－１／ｅｓｐ（Ｐ））×１００を獲得する。
　同じく、ＨＰｉも算出されて獲得される
　　ＨＰｉ＝（１－１／ｅｓｐ（Ｐ））×１００
【０１０５】
　脳波の研究方法は主にパワースペクトラム分析を重点とし、各周波数帯域成分の多少を
脳機能状態の分析指標とする。脳波図の個体差異によって、脳波スペクトルパワー成分の
定量が量値上の統一を達成しにくい。各成分波在脳波図における表現も連続性を有しなく
、脳機能状態の分解率が極めて低く、直線性が理想ではない。同時に、パワースペクトラ
ム数学算法が非周期信号処理に対するウィンドウ効果によって、数値上のランダム誤差を
もたらす。人々の応用の共性を具備しない。即ち、相互間には比較可能性がなく、目標を
決めた後、自己比較が一定の意味がある。群体性研究の目的を達成しにくい。
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【０１０６】
　最近、国際では、不眠焦慮憂鬱の定量測定を研究し、左右脳の興奮程度差異の方法を利
用した。左右脳前頭葉脳波図データを収集し、伝統的なパワースペクトラム分析技術を用
いて、脳波におけるＡｌｐｈａ成分の高低を抽出し、左右脳の興奮度を代表する。研究に
よって、左脳興奮度が高い人が不眠焦慮憂鬱の概率が低いと発見する。このような成分の
左右脳比値は、定量化指標とされ、脳前頭葉側性化研究と称する。このような研究の問題
は、脳波における周波数スペクトル成分が、人の個体差異によって、絶対値意味上の比較
可能性がない。その敏感度と特異性が不足である。乱れをもたらす可能性が大きい。応用
価値の決定がまだ決めない。
【０１０７】
　脳波収集は一般的に、臨床医療単位の神経内科脳波図室及び他の科室の睡眠監視測定に
応用され、すでに基本臨床診断の１つの項目となる。しかし、脳波信号収集の条件は比較
的に厳格であり、良好なシールドあるいは接地を要する。患者頭部電極位置が更に処理さ
れる必要があり、これで、皮膚阻抗を低減させ、電気生理信号の収集要求に達する。普及
化の脳波収集応用に対して、提出する要求は、脳電気信号収集の環境及び条件を低減させ
、患者本人がわざと処理する必要がなく、電極を直接装着し、電気生理要求に合致する脳
電気信号を取得する。
【０１０８】
　上記変換器が収集する左右脳半球前頭葉脳波信号は、インターネット無線モードを介し
てデータ算出サービス中心及びデータ記憶中心に伝達される。収集した脳波信号に対して
、クラウドコンピューティング処理を実施し、ウェーブレット解析、スペクトル分析、波
形識別、微積分等の算法でリアルタイムに算出し、脳機能状態を定量的に表現する一組の
特徴指標を取得する。算出は６～１０分間の脳波データを収集する必要がある。以下のよ
うな定量脳機能状態指標を取得する。
【０１０９】
　1.　ｉ＿３５：脳鬱散状態指数
　2.　ｉ＿２２：脳集中度指数
　3.　ｉ＿６０: 脳活性指数
　4.　ｉ＿４８：脳思惟強度指数
　5.　ｉ＿５２：脳含蓄指数
　6.　ｉ＿６６：左右脳側性化指数（左右脳協調性指数）
　7.　ｉ＿４５：脳安定度指数
　8.　ＷＬｉ：脳鎮静指数
　9.　脳エネルギー消耗：脳興奮度レベル
　10.  脳集中力：均一集中能力
　分け：内集中－－－－自身に凝集される集中
　外集中－－－－外部に凝集される交流
　11.  脳含蓄（感覚閉鎖）：自身が入力する能力、聞き、見、体感を閉じ
　12.  脳鬱散：自己を均一する鬱散鎮静能力
　13.  記憶加工：脳が記憶加工状態にあり、主に大脳が夢現状態にある
　14.  脳疲労：脳疲労程度
　15.  脳含蓄：感官入力を閉じる能力
　16.  脳安定：１種脳状態を維持する能力
　17.  脳排空：大脳空明状態、自由想像状態
　18.  倦困睡眠：脳倦困程度
　19.  反応強度：脳状態の間の変換速度
　20.  脳現在状態：脳能力、脳健康評価総点
【０１１０】
　抽出した上記定量指数は人々大脳皮質出力電位信号における共性成分であり、人の高級
思惟活動に関する共性成分でもある。脳集中状態に関し、ｉ＿２２、ｉ＿５２、脳集中は
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規律性変更がある。脳鬱散と鎮静の向上に関し、ｉ＿３５、ｉ＿４８、ＷＬｉは顕著な数
値変化がある。不眠、焦慮、憂鬱及び疲労の亜健康状態に関し、脳エネルギー消耗、左右
脳側性化、脳疲労、脳倦困、ｉ＿３５、ｉ＿２２、ｉ＿６６、ｉ＿６０、ｉ＿４５は関連
性変更がある。学習能力及び問題解決能力に関し、ｉ＿２２、ｉ＿４５、ｉ＿６６、ｉ＿
６０、内集中、外集中、感官閉鎖は特異性表現がある。脳状態指標の変更特性は人々応用
の重複性、関連性を満たす。脳波図の個体差異を消去する。異なる人の間に絶対値比較が
可能となる。同時に、良好な脳機能状態分解率、特異性、直線性及び高い時間分解率を有
する。
【０１１１】
　脳波信号は人工睡眠期間分けの主要参照ツールである。臨床上マニュアル期間分けは脳
波における特徴波形で睡眠の各期間分けを判断する。睡眠構成は高速位相睡眠及び非高速
位相睡眠という２種類の状態に分けられる。高速位相睡眠において高速眼動の発生が伴う
。非高速眼動相は浅から深までの１、２、３、４期睡眠に分けられる。高速眼動相は前頭
葉脳波の引導電極で眼動筋電波を発生させ、１期睡眠は８～１３ｈｚの脳波周波数成分（
α波）と１３ｈｚ以上の脳波成分（β波）とを交替に出現させることをマークとし、２期
睡眠は一組の１０つ左右α波成分の出現を代表とし、あるいは単一の４ｈｚ以下の脳波成
分（ピーク、ｋ総合波）を出現を代表とし、３期睡眠は４ｈｚ以下のδ波成分が１フレー
ム時間（２０秒）の３０％を占めることを代表とする。４期睡眠はδ波成分が１フレーム
時間の５０％を占めることを代表とする。脳波成分４～８ｈｚの間の脳波成分はθ波と称
する。脳波成分の特徴によって、人工で睡眠構成の期間分けを開展してもよい。本発明は
脳波データの算出分析によって、波形識別とウェーブレット算法を使用し、睡眠構成に対
して自動期間分けを実現できる。サービス中心のサーバが受信した両路脳波データを算出
した後、クラウドコンピューティング処理を実施し、睡眠特徴を代表する神経電気生理指
標を抽出できる。これによって、頭部及び末梢血流灌注波の睡眠特徴指標の自動抽出を合
わせて、精確な睡眠構成自動期間分けが実現できる。
【０１１２】
　データ算出サービス中心は受信した脳波信号に対して、クラウドコンピューティング処
理を実施し、算法はウェーブレット解析、パワースペクトラム分析、波形識別、微積分等
の算法を用い、大脳睡眠構成和現在脳状態をリアルタイムに反映する定量客観的な表現を
抽出する。睡眠構成の算出は夜間一晩８時間の睡眠脳波及び眼動波データを収集する必要
がある。算出取得の睡眠構成指標は以下を含む。
　1.　睡眠合計時間
　2.　覚醒合計時間
　3.　覚醒回数
　4.　体動回数
　5.　睡眠潜伏期
　6.　深睡眠効率
　7.　浅睡眠効率
　8.　非高速位相睡眠１、２、３、４期が睡眠時間を占める比例
　9.　高速位相睡眠潜伏期
　10.  高速位相睡眠効率
　11.  高速位相睡眠周期回数
　12.  高速位相睡眠密度
　13.  高速位相睡眠合計時間
　14.  高速位相睡眠が睡眠時間を占める比例
【０１１３】
　収集する脳波信号に対して、サンプリング周波数５００／秒、サンプリング時間ウィン
ドウ１．５秒、サンプリング精度１０ビットｂｉｔｅで、離散化処理を行い、各リード波
形信号のベクトル組を生成する。
【０１１４】
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　ｆｉ（ｘ）＝ [ ｘ１ ｘ２ ｘ３ … ｘｍ－２ ｘｍ－１ ｘｍ ]
　ｉ：脳波リード数、ｍ：ベクトル元素数
【０１１５】
　各リード脳波データが１．５秒収集され、各リードの脳波データベクトルＮｉを構成す
る。ベクトルデータに対して直流分量が消去される予め処理を行う。
　ｆ（ｘ）＝ ｆ（ｘ）－Ａｖ；
　Ａｖはベクトルの直流分量である
【０１１６】
　予め処理後脳波データに対して、波形識別算法、スペクトル分析算法及びウェーブレッ
ト解析算法を実施する。ウェーブレット解析算法は脳波算出の最新数学処理ツールとして
、顕著な算出メリットを有する。ウェーブレット算法は以下のように定義する。
【０１１７】
　ｆ（ｘ）関数は空間領域[－∞、＋∞]の信号であり、連続ウェーブレット変換算法公式
は以下のとおりである。

【数１】

　脳波ベクトルの算出は二進法離散ウェーブレット変換を用い、その公式は以下のとおり
である。
【数２】

　ウェーブレット周波数域の算出公式は、以下の表現式を用いる。
【数３】

　スペクトル分析算法は離散Ｆｏｕｒｉｅｒ算出公式を用いる。
【数４】

　逆変換は以下の公式を用いる。
【数５】

【０１１８】
　脳波データに対して、まずウェーブレット解析における二進算法及び波形再構成算法を
用いて所定脳波データベクトルに対して処理を行い、母関数は平滑関数の一階導数（スプ
ライン関数）を取り、６４個の点を構築し、スケールは２0～２6であり、二進ウェーブレ
ット変換を行う。
【０１１９】
　（Ｗｆ（２^ｊ、ｘ））ｊ∈ｚ
　バンドパスフィルタグループ下の一組のウェーブレット変換基関数を獲得できる。
　（Ｗｆ（２^０、ｘ））、（Ｗｆ（２^１、ｘ））、、、（Ｗｆ（２^Ｎ、ｘ））
　再構成はウェーブレット関数再構成及び各ウェーブレット基関数の再構成を用い、公式
は以下のとおりである。
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　ｆｊ（ｘ）＝ΣＷｆ（２^ｊ、ｘ）＊Χ２^ｊ（ｘ）
　ここで、Χ２^ｊ（ｘ）は再構成ウェーブレットであり、ｊは時間領域関数の階数であ
る。
　異なるウェーブレット基関数再構成に対して、一組の再構成関数を獲得する。
　ｆ１（ｘ）、ｆ２（ｘ）、、ｆＮ（ｘ）；Ｎ ＝ 階数；
　ウェーブレット基再構成算出による各波形関数ｆｉ（ｘ）に対して、積分算法を用いる
。
　Ｅ（ｉ）＝（∫ｆｉ（ｘ）ｄｘ）^２　 ；　ｉ＝１、２、、Ｎ；
　各ウェーブレット基再構成関数の波形電位のパワーＥ（ｉ）を取得できる。
【０１２０】
　各導脳波ベクトルに対して、
　ｆ（ｘ）＝ [ ｘ１ ｘ２ ｘ３ … ｘｍ－２ ｘｍ－１ ｘｍ ]
　パワースペクトラム関数を同期に算出し、高速Ｆｏｕｒｉｅｒ変換算出公式を用いる。
【数６】

　算出ウィンドウはＮ＝５１２であり、８～１３ｈｚのα波成分、０．５～４ｈｚのδ波
成分、４～８ｈｚのθ波成分、１３～３０ｈｚのβ波成分、及びメリット周波数、エッジ
周波数及び中心周波数を取得できる。
　α％＝Ｘ（ω８－１３）；δ％＝Ｘ（ω０．５－４）；θ％＝Ｘ（ω４－８）；β％＝
Ｘ（ω１３－３０）；
　Ｆｓｅｆ＝（∫Ｘ（ω）^２ ＊ Δω＞０．９５）
　Ｆｍａｘ＝（Ｘ（ω）^２）ｍａｘ
　Ｆｃ＝（∫Ｘ（ω）^２ ＊ Δω＞０．５）
【０１２１】
　波形識別算法を用いて、再構成関数ｆｉ（ｘ）とｆ（ｘ）の極値点を算出する。ｆｉ（
ｘ）に対して導函数を求める。
　Ｄｉ（ｘ）＝（ｆｉ（ｘ）－ｆｉ（ｘ＋ｍ））／ Δｘ
　Ｄｉ（ｘ）に対して順序を付け、極大値及び極小値を獲得し、閾値ａを設定し、眼動波
等の筋動電位、高速位相睡眠を捕捉した眼動現象及び眼動密度を求めることができる。
　Ｄｉ（ｘ）の正負極性変化点を求め、一組の極値点ベクトルを獲得する。
　Ｍｉ（ｊ）とｍｉ（ｊ）；ｊは極値点の数である。
【０１２２】
　取得した上記算出結果に対して、一束の中間算出結果ベクトルを組合生成する。
　Ｇｉ（ｘ）＝[ Ｍｉ（ｊ）、ｍｉ（ｊ）、Ｆｓｅｆ（ｉ）、Ｆｍａｘ（ｉ）、Ｆｃ（ｉ
）、α％（ｉ）、δ％（ｉ）、θ％（ｉ）、β％（ｉ）]
　ｘは中間結果の数であり、ｘ ＝ ０、１、、Ｎ；
　一連の標準回帰係数を設定し、加重因子とし、[ａｉ１、ａｉ２、、、ａｉｎ]と設定し
、回帰公式を用いる。
　ｙ ＝ ａｉ１＊Ｇｉ（０）＋ ａｉ２＊Ｇｉ（１）＋ …… ＋ ａｉ（ｎ－１）＊Ｇｉ（
Ｎ）＋ ａｉｎ
　最小自乗法で、
　q ＝ Σ[ｙ － （ａｉ１＊Ｇｉ（０）＋ ａｉ２＊Ｇｉ（１）＋ …… ＋ ａｉ（ｎ－１
）＊Ｇｉ（Ｎ）＋ ａｉｎ）]^２を
　最小にし、回帰係数は公式を満たす。
　（ＣＣ^Ｔ）[ａｉ、ａｉ２、、ａｉｎ]＝Ｃ[ ｙ０、ｙ１、、ｙｔ]
　[ ｙ０、ｙ１、、ｙｔ]＝[ ｉ＿２２、ｉ＿３５、ｉ＿６０、ｉ＿６６、ｉ＿５２、ｉ
＿４８、ｉ＿４５、ＷＬｉ]
　取得した回帰係数に対し、最は指標の加重項とし、リアルタイムに算出した脳状態指標
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は以下のとおりである。
　[ｉ＿２２、ｉ＿３５、ｉ＿６０、ｉ＿６６、ｉ＿５２、ｉ＿４８、ｉ＿４５、ＷＬｉ]
ｊ ＝[ ａｉ１＊Ｇｉ（０）＋ ａｉ２＊Ｇｉ（１）＋ …… ＋ ａｉ（ｎ－１）＊Ｇｉ（
Ｎ）]ｊ
　ｊ ＝ 脳波収集するリード数
【０１２３】
　収集する左右リアルタイム集中、鬱散指数（ｉ＿２２、ｉ＿３５）、リアルタイム思惟
強度指数、鬱散指数（ｉ＿４８、ｉ＿３５）、リアルタイム感官閉じ指数、思惟強度指数
（ｉ＿５２、ｉ＿４８）に対して散布図を生成し、脳状態の左右脳変更の形態学変化を示
す。座標はｉ＿２２、ｉ＿４８、ｉ＿５２を縦座標とし、ｉ＿３５、ｉ＿４８を横座標と
し、それぞれｉ＿２２の目盛り２４０及びｉ＿３５の横座標目盛り４０に、ｉ＿４８の横
座標９０に縦線及び横線を設定し、座標領域を４つの象限に仕切る。それぞれｉ＿２２、
ｉ＿３５、ｉ＿４８、ｉ＿５２データ点は散布図で１つの点と示される。散点の密度及び
分布によって、異なる脳状態変更を示す。左右脳散布図によって、図から脳状態を明確で
き、散点の分布から離合率、クラスタ等の情報を抽出して定量化抽出を行う。図１７を参
照する。
【０１２４】
　上記リアルタイム脳状態定量指標の異なり組合を算出し、異なり脳波リードのデータの
間の関係によって、左右脳側性化、脳エネルギー消耗、脳集中、脳活性、脳含蓄（感官閉
鎖）、脳鬱散、疲労、倦困、反応力、記憶加工、脳安定、脳排空等の定量化指標を算出で
きる。算出時間ウィンドウは６～１０分間であり、医療応用は１０分間であり、他は６分
間である。
【０１２５】
　脳エネルギー消耗＝[ａ０、ａ１、、ａｎ]＊[ ｉ＿２２、ｉ＿３５、ｉ＿６０、ｉ＿６
６、ｉ＿５２、ｉ＿４８、ｉ＿４５、ＷＬｉ]
　[ａ０、ａ１、、ａｎ]は回帰係数
　左右脳側性化＝[左（ｉ＿２２）〉右（ｉ＿２２）]∈Ｔ
　Ｔ ＝６分間
　脳集中＝Σ（ｉ＿２２）〈 Ｋ０
　脳含蓄＝Σ（ｉ＿５２）〈Ｋ１
　記憶加工＝Σ（ｉ＿６０）〈Ｋ２
　脳安定＝ΣΣ[（ｉ＿２２）]／ Ｎ －（ｉ＿２２）
　脳排空＝Σ（ｉ＿４８）〈Ｋ３
　（ｉ＿２２、ｉ＿３５）散布図において脳状態のクラスタの間の距離から生成する。
　反応力＝|Σ（ｉ＿２２）〈Ｋ４ － Σ（ｉ＿３５）〈Ｋ５|
　脳鬱散＝Σ（ｉ＿３５）〈Ｋ６
　脳活性＝Σ（ｉ＿４５）／ Ｎ
　疲労＝Σ（ｉ＿２２）＊ Ｋ７ ＋ Σ（ｉ＿４５）＊ Ｋ８
　倦困＝Σ（ＷＬｉ）〈Ｋ９
　[Ｋ０、Ｋ１、、Ｋ９]は標準の回帰係数である。
　定量化の脳状態特徴指数の標準化に対して算出を行う。
　[脳状態特徴指数組]＝（１－１／ｅｓｐ（Ｅ／Ａ））×１００
　Ａは定量化因子であり；Ｅは、
　[脳エネルギー消耗、脳集中、脳活性、脳鬱散、脳含蓄（感官閉鎖）、脳安定、脳排空
、脳疲労、倦困、反応力、記憶加工]
　各パラメータ数値標準設定は図１８を参照する。
【０１２６】
　睡眠構成の算出は、波形識別、ウェーブレット解析、パワースペクトラム、モード識別
等の様々な算法結合を用いる。前頭葉両側に収集する脳波において、眼動波形成分及び前
頭筋電成分が含まれる。ウェーブレット公式は以下である。
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【数７】

【０１２７】
　脳波ベクトル組に対して
　ｆｉ（ｘ）＝ [ ｘ１ ｘ２ ｘ３ … ｘｍ－２ ｘｍ－１ ｘｍ ]
　ｉ：脳波リード数、ｍ：ベクトル元素数
　リアルタイム算出処理は、マルチスケールフィルタグループ（上記脳波処理と同一）算
法で、各スケールウィンドウ下のウェーブレット基関数を分析する
　（Ｗｆ（２^ｊ、ｘ））ｊ∈ｚ
　（Ｗｆ（２^０、ｘ））、（Ｗｆ（２^１、ｘ））、、、（Ｗｆ（２^Ｎ、ｘ））
　上記のように、取得した一組の時間領域再構成関数は以下のとおりである。
　ｆｊ（ｘ）＝ΣＷｆ（２^ｊ、ｘ）＊Χ２^ｊ（ｘ）
　ｆ１（ｘ）、ｆ２（ｘ）、、ｆＮ（ｘ）；Ｎ ＝ 階数；
　各時間領域関数は異なり周波数段の脳波、眼動電波及び筋電波を代表する。分解した各
波形に対して、波形識別算法で眼動、脳波紡錘波、脳波慢波、脳波高速波、ハンプ波、ｋ
総合波等の脳波睡眠特徴波成分を抽出する。まず、各波形の一階導数を求める。
　Ｄｉ（ｘ）＝（ｆｉ（ｘ）－ｆｉ（ｘ＋ｍ））／ Δｘ
　Ｄｉ（ｘ）に対して順序を付け、極大値及び極小値を獲得し、閾値ａを設定し、眼動等
の大きいノイズ波成分を排除できる。
　Ｄｉ（ｘ）の正負極性変化点を求め、一組の極値点ベクトルを獲得する。
　Ｍｉ（ｊ）とｍｉ（ｊ）；ｊは極値点の数である。
【０１２８】
　モード識別算法を用い、極値点ベクトルＭｉ＝ [ ｘ１ ｘ２ ｘ３ … ｘｊ－２ ｘｊ－
１ ｘｊ ]、Ｄ（ａ１、ａ２、ａ３．．．、ａｎ）を取得し、特定の上記各脳波睡眠標準
特徴波の極値点ベクトルをＣつの類ω１、ω２、…、 ωｃに置き、そしてモードの間の
距離関数で分類を判別する。ここで、Ｍは見本点数であり、Ｄは見本特徴数である。各モ
ード類は睡眠脳波の異なり形態を代表し、各ベクトルの距離関数を算出する。
　Ｚ（ｊ）＝（ωｊ－Ｄ）　　　 ｊ＝１、２、、ｃ
　一組ベクトルＺ（ｊ）を取得し、最小値に対応するωｊを選択し、収集する脳波時間領
域波形に含まれる睡眠特徴波の種類を取得する。同時に、眼動及び筋電波分類関数に対し
て積分算法を用いる。
　Ｅ＝∫ｆ０（ｔ）^２ ＊ Δｔ
　Ｅ１＝∫ｆ１（ｔ）^２ ＊ Δｔ
　筋電と眼動のパワー値大きさを獲得し、閾値法によって、脳波における筋電成分及び眼
動成分を取得でき、高速位相睡眠の特徴指標に対して数値を取得する。
【０１２９】
　時間領域脳波に対して、上記脳波処理算出に一致し、パワースペクトラム算法を用いる
。
【数８】

　脳波においてパワースペクトラムの各成分を取得でき、αβδθバンドの数値、Ｆｓｅ
ｆ、Ｆｍａｘ等のエッジ周波数、メリット周波数等の数値を含む。
【０１３０】
　上記各定量数値の総合分類に対して、１つの期間内の脳波（通常２０秒又は３０秒）に
含まれる慢波成分の多少を獲得し、５０％以上は４期睡眠、３０％以上は３期、有紡錘波
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又はハンプ波、ｋ総合波は２期であり、眼動と筋電がゼロであると、高速位相であり、他
は１期睡眠である。分類過程において、パワースペクトラムを結合して、獲得したエッジ
周波数及びメリット周波数を分析し、高速位相睡眠と体動、覚醒状態に対して精細化判断
を行い、高速位相睡眠の識別を補充するとともに、覚醒回数、体動回数等の定量データを
獲得する。体動回数の識別を行い、算出したパワーＥ１に対して、閾値算出を行い、パワ
ーは均一眼動パワーの２倍以上であるものは体動であり、算出回数は体動回数数値である
。
【０１３１】
　完全な一晩睡眠において、寝る点の識別及び睡眠潜伏期の算出はファジー化方法を用い
、主に手動で睡眠時間を開始と決定し、あるいは１つ期間において体動回数がゼロである
ことを開始とし、１期睡眠が現れると、又は他の睡眠が現れることを中止とし、その時間
長さを算出して睡眠潜伏期とする。
【０１３２】
　同じ道理、血管弾性の算出に対して、血流灌注波及び心波のデータベクトルに対する。
　ｆ（ｘ）＝ [ ｘ１ ｘ２ ｘ３ … ｘｍ－２ ｘｍ－１ ｘｍ ]
　ｅ（ｘ）＝ [ ｘ１ ｘ２ ｘ３ … ｘｍ－２ ｘｍ－１ ｘｍ ]
　ｉ：脳波リード数、ｍ：ベクトル元素数
　血流灌注波の算出のように、まず、血流灌注波の極値点を獲得するとともに、ウェーブ
レット算法を用い、心波形に対してリアルタイムに算出し、心電のＱＲＳ波の３つのＱ、
Ｒ、Ｓ点を求める。心波のウェーブレット変換は以下である。
　（Ｗｅ（２^ｊ、ｘ））ｊ∈ｚ
【０１３３】
　高周波数帯域ウェーブレット基関数に対して、その再構成関数を取り、心電高周波数帯
域の再構成時間領域関数を獲得する。
　ｅ１（ｘ）＝ΣＷｆ（２^ｊ、ｘ）＊Χ２^ｊ（ｘ）
　閾値算法で、その均一値を取り、均一値５０％以上より大きい点の横座標を算出し、こ
の数値より小さい点の横座標は０であり、座標ベクトルを取得する。
　ｅ（ｔ）＝ [ ｔ１ ｔ２ ｔ３ ００００ｔ４ ｔ５ｔ６　０００ ]
　数値が０であるが相隣が０ではない点を算出し、つまり、Ｑ、Ｓ点である。その間の中
点はＲ点である。
　結合心電算出和血流灌注の算出、対各特徴点算出其間の関係、可以求得血管の弾性。
【０１３４】
　呼吸波の処理は血流灌注波に同等する。呼吸波のデータベクトルは以下である。
　ｈ（ｘ）＝ [ ｘ１ ｘ２ ｘ３ … ｘｍ－２ ｘｍ－１ ｘｍ ]
　上記のベクトル数値に対して、ベクトルに対して微分算出を実施する。
　ｙ（ｊ）＝ｈ（ｊ）－ｈ（ｊ－１）／ Δｔ
　ｊ＝０、１、２、、ｍ
　その内の正負反対点を取得し、つまり、極大極小点であり、極値点の間の横座標差値は
呼吸波の時間間隔であり、間隔時間が１０秒より大きいと、呼吸一時停止の発生である。
【０１３５】
　長寿はあなたの生命過程を解決する問題であり、生命過程は機体の代謝過程であり、代
謝過程は血流の流動を要し、結論は、生命過程が血流の順調、合理的な全身性流動を維持
することである。血流の本質は、主に酸素成分と二酸化炭素成分を携帯することである。
酸素成分は呼吸で摂取するものであり、二酸化炭素も呼吸で排出するものであり、漢方医
理論において気血の基本観点を形成する。問題の結論は、血における酸素が多いほど、生
命プロセスに支持し、血が全身の合理分布が、生命プロセスに支援する。この２つの問題
は人の長寿のキーである。人的に制御できる環節でもあり、長寿の定量牽引を形成できる
理論と技術実現である。
【０１３６】
　健康長寿の定量牽引は、核心生命品質を表現する定量生理データの牽引に分解されても
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よく、牽引は内部生命データを利用する自己意識制御の定量牽引でよく、具有高品質生命
データを有するものの他の外部定量制御牽引でもよい。長寿の核心は内部機制の作用であ
り、外部機制は補助であり、これは、どんな環境と条件に生活しても世界各地にも長寿者
があるからである。自然界において、１つの規律があり、大部分の哺乳動物の寿命はその
生長期の７倍であるが、人の寿命は生長期の４倍である。その差異は人の高級皮質認知及
び感情機能の進化にある。認知及び感情能力を有する人は、科学発明があり、科学を進歩
させ、人々の疾病治療効果を向上さえ、寿命を延長することができる。しかし、人々が生
存するエネルギー供給を消耗し、寿命の延長に影響する。平衡の結果は、人の均一寿命が
７０－８０歳の間にある。認知及び感情は寿命に対する影響が大量のエネルギーを消耗す
ることであり、頭部皮質の酸素代謝が増加し、対応する血流灌注も増加する。このような
現象は人体の生命発展に関する他の機能器官血流灌注相対低減をもたらし、酸素代謝過程
及び代謝産物の排出に影響を与え、結果として、人の寿命を低減させる。人の生命活動は
以下のように理解されてもよい。
【０１３７】
　1.　血流はエネルギーであり、心理エネルギーとも称する
　2.　大脳皮質はコンピュータの１つのｃｐｕコアに類似する
　3.　自主神経（小脳を更に含む）はコンピュータの他のｃｐｕコアに相当する
　4.　この２つのコアは人体の制御システムを組み立て、皮質は認知及び感情等の高級思
惟活動を担　当し、自主神経システムは躯体各システムの協調作業、つまり、健康を担当
する
　5.　２つのコアは競争し、エネルギーの制御権を奪う
　6.　エネルギーは特定なものであり、一方が制御するエネルギーが多ければ、他方が制
御するのが　少ない。
　7.　心理と精神は身体に作用して表現した物理変更はエネルギーの増加と低減であり、
つまり、血　流の多少である
　8.　脳皮質が制御するエネルギーが増加すると（長期間）、自主神経が制御するエネル
ギーが低減　し、健康には問題が出る
　9.　集中、冥想、ヨガ、太極、気功、漢方医の意守等はいずれも脳皮質がエネルギーに
対する需要　を低減する（一部脳皮質領域エネルギー需要が低減する）
　10.  睡眠、運動も脳皮質がエネルギーに対する需要を低減する
　11.  脳皮質エネルギーの低減は人の身体健康に対して重要な作用を果たす
　12.  ＦＭＲＩが測定するのは血流の多少であり、エネルギーの多少でもあり、代表す
るのは活動　の強弱である
　13.  脳のエネルギー需要の低減は、大脳の１種の休眠であり、大脳自身にもメリット
がある
　14.  昏迷は自身が疾病を抵抗する方式であり、脳皮質は大部分エネルギーの需要を放
棄し、昏迷　（非脳痛手及びショック）に入り、自主神経が大部分エネルギーを接収管理
し、死亡に対抗する
　15.  中直りは自主制御が失効した後、エネルギーが正常に脳皮質へ戻し、一時の目覚
め、随後死　亡
　16.  実は、大脳緩めは脳皮質エネルギー低減の他の言い方である
【０１３８】
　研究報告によると、研究者が機能核磁気共鳴断層装置（ｆＭＲＩ）を用いて冥想者と非
冥想者との大脳差異を見つけ、冥想が思いやり、焦慮、精神分裂等の精神疾病に関する大
脳領域を閉じそうと開示した。結論として、冥想が例えば禁煙、癌症対応、乾癬などの異
なる健康問題に応用できる。彼らはｆＭＲＩで経験者と初心者の冥想者の大脳を走査し、
経験者の冥想者がデフォルトモードネットワーク（ｄｅｆａｕｌｔ　ｍｏｄｅ　ｎｅｔｗ
ｏｒｋ）の大脳領域の活動を低減でき、関連脳領域の血流灌注を低減させる。
【０１３９】
　なぜ緊張焦慮している人は腫瘍疾病にかかりやすいか、なず腫瘍疾病にかかった後に多
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くの人はびびて死ぬか、なぜ医者に対する信頼は治療効果を大いに強化させるか、なぜ愉
快は長寿の重要因素であるか、なぜ心理偽薬効果があるか、なぜ疾病死亡前に昏迷するが
、大脳が損傷しないか、なぜ中直りの現象があるか。これら現象の現れは、人体において
きっと一部の物理及び化学変更が行われるという意味があり、ここで、いかのように設定
する。物理変更は全身血流灌注の変化であり、心理因素又は人体が危険で、生命制御機構
が作った全身血流灌注の調整のことを説明し、心理因素が健康及び疾病治療に対する影響
を反映する。
【０１４０】
　長寿は１種の思考であり、思考は集中を代表し、集中は大脳大部分機能領域が抑制され
ることを代表し、その相応する血流灌注量が低減し、消耗する酸素エネルギーが低減し、
他の器官の供給エネルギーが増加する。長寿のキー因素の１つは、身体の血流分布及び呼
吸効率である。血流分布は酸素エネルギーの全身での分布を示し、呼吸効率は血流に含ま
れる酸素の総量を示す。正確な血流分布は、人の寿命を促進し、正確な呼吸方式も人の寿
命を促進する。血流分布は人の睡眠に関わり、人の思考に関わり、人の情緒に関わり、ま
た人の運動に関わる。呼吸効率は人の肺活量に関わり、人の運動に関わり、人の呼吸方法
にも関わる。血流が長寿に対する影響は主に携帯する酸素成分を躯体器官に搬送する量、
あるいは代謝産物を持って排出する量である。呼吸が長寿に対する影響は主に肺において
酸素と二酸化炭素との交換効率、各回に肺に吸入される空気の総量、拍動のスピード、及
び激烈運動が酸素に対する消耗である。適当な、合理的な血流分布、効果的な呼吸方式、
大きい肺活量は、健康長寿の重要条件である。長寿に対する牽引は、血流に対する牽引に
変換され、呼吸に対する牽引に変換される。血流分布の牽引は、躯体血流灌注及び頭部血
流灌注に対する。本発明において血流灌注の測定方法を用いて、血流灌注指数の定量リア
ルタイム指標を取得し、測定結果によって、睡眠、冥想、ヨガ、鎮静、太極、適当運動等
が頭部が酸素代謝に対する需要を低減させ、相対的に脳部血流灌注量を低減させ、躯体血
流灌注量を増加させると分かる。緊張、怯え、焦慮、憂鬱、不眠等は血流分布の逆変更を
もたらす。
【０１４１】
　睡眠は健康に有利であり、速く歩くことは健康に有利であり、このような常識がすでに
人の心に深く入った。結論として、睡眠が健康長寿に対する作用は血流灌注の変化にあり
、躯体器官が更に多い血流を取得する。速く歩くことが健康長寿に対する作用は、呼吸の
周波数を上げ、拍動速度を速め、単位時間での血における酸素含有量を増加させ、酸素を
携帯する血液は全身各箇所に循環する周期が増加した。しかし、過度運動は健康に損傷し
、その原因は筋肉が酸素に対する消耗が酸素の取得より大きく、酸素代謝が外部作業に変
換される。
【０１４２】
　睡眠は人々の血流分布を改善でき、睡眠の定量生理データ及び脳波を表現でき、長寿の
定量牽引に対して、脳波に対する定量牽引に変換されてもよく、脳波は脳状態変更を反映
し、リアルタイム定量脳状態の測定技術は、定量牽引脳状態の原動力であり、長寿に対し
て巨大な作用を果たし、外部に高品質睡眠を有する者が他人に対して睡眠牽引を実施する
主なツールでもある。長期間に渡って、昔も今も国内でも国外でも内部自己意識下での脳
状態の制御方法があり、いずれも人々が自然に探した延年の非定量化方法であり、核心意
味は全身血流灌注の分布に影響し、冥想、催眠、鎮静、ヨガ、太極、祷告及び様々な気功
はいずれもこのような方法の現れるである。適当な運動、呼吸調整、適当に心拍数を速め
ること、肺部筋肉力の改善は、健康及び長寿に対して正方向の促進があり、呼吸効率の定
量牽引、肺活量の定量牽引は血流における酸素の総量を増加する直接方法であり、寿命を
延伸する他の表現である。血流分布及び呼吸効率が健康長寿に対する作用は、漢方医理論
における気血原理、陰陽平衡原理に現れる。血流分布及び呼吸効率を定量的に、リアルタ
イムに自主に引牽することは、生命プロセスを伸ばし、長寿目的に達することができる。
【０１４３】
　脳抑制背景下の疾病治療モードは、疾病治療の人体背景の精細化制御モードである。血
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流灌注が健康長寿に対する作用は明らかである。血流灌注が疾病治療に対する作用も明確
である。特に重大疾病の治療に対する。人体頭部及び躯体の血流灌注変更（頭部疾病を除
く）を主動的に制御して、治療効果を向上させ、高級皮質認知機能がエネルギーを消耗し
、血流に携帯される酸素を消耗し、血流が頭部への灌注量を上げた。このようなエネルギ
ー消耗は疾病の治療に対してい特定の不良影響を生じ、大脳高級認知機能がエネルギーに
対する需要を制御し、大脳の認知機能を暫時抑制及び休眠し、この背景下で、疾病の治療
を展開させ、大脳へ搬送する血流灌注を低減させ、疾病部位へ灌注する血流を向上させ、
血に携帯される免疫細胞と抗体、及び酸素成分が更に多く疾病部位に到着させ、疾病の治
療に対して正方向影響を生じ、このような疾病治療背景を制御する方法は、外部疾病治療
手段と身体内部疾病抵抗の能力を結合し、協力して疾病の発展を抑制する。昏迷は身体内
部が疾病を抵抗する調節機制（脳部病変又は病理性昏迷を除く）であり、疾病が身体に対
する侵害は生命危険がある段階では、生命制御中枢は全身の血流分布を自動的に調節し、
大脳の血流灌注を低減させ、疾病部位の血流灌注を増加させ、血流に携帯される抗体細胞
、免疫細胞及び酸素エネルギー等を用いて疾病の発展を抵抗し、これは人の昏迷となる。
頭部血流灌注が低減すると、大脳の酸素代謝レベルを低減させ、人の自己意識機能の大部
分が抑制され、この時の認知及び感情がすでに意味がない。これは身体自身が疾病を抵抗
する能力の現れである。我々が見える、人体自身が疾病を抵抗して動物が疾病を抵抗する
能力と同一な表現である。中直り現象はこのような能力の反映であり、このような能力を
失う現象である。疾病が更に発展すると、生命制御中枢の機能に損害し、このような調節
機制を喪失し、血流灌注が大脳へ戻り、一時の目覚め、一時の意識がある。これに伴って
、このような時刻には常に人の記憶が更に清楚になり、疾病状態における認知程度が大き
い差異があり、これによって、結論として、このような脳代謝の需要を主動的に低減する
ことによる大脳血流灌注の低減は、大脳の抑制及び休眠をもたらし、実は、大脳に対する
保護であり、心臓手術において麻酔鎮静して大脳に鎮静電位が現れることに類似し、脳代
謝を最低に低減させ、最もよい脳保護の結論と一致する。身体自身が疾病を抵抗する能力
は、外部手段で早めに動かしてもよく、疾病がまだ身体内部昏迷機制が効く前の段階に発
展しない内に、外力でこのような昏迷機制を駆動して効かせ、これによって、さらに多い
血流を疾病発生部位に灌注させ、マクロでは疾病治療の効果を向上させる。つまり、心理
負方向情緒が疾病治療に影響する因素をできるだけ早期に消去する。
　頭部血流灌注指数の特徴指標を利用し、注入ポンプの静脈鎮静薬物の注輸を閉環フィー
ドバック制御し、フィードバック制御機構は定常状態調節システムであり、頭部血流灌注
指数を最小にする。フィードバックパラメータとして頭部眼窩上動脈血流灌注指数特徴指
標を用い、注入ポンプの静脈鎮静薬物の注輸を閉環フィードバック制御し、ターゲットを
制御して頭部眼窩上動脈血流灌注指数を最小にする。本発明において頭部枠上動脈血流灌
注信号収集及び算出技術を用い、無線移動生命情報収集伝達端末を使用し、頭部眼窩上動
脈の血流灌注信号を収集し、信号がＷＩＦＩモードにより処理コンピュータに送信され、
コンピュータが信号に対して自動的に算出処理を行い、リアルタイムな灌注指数の定量数
値を獲得し、標準ＲＳ２３２通信インターフェースを介して、制御コマンドをイギリス製
のＧｒａｓｅｂｙ３４００注入ポンプのコンピュータインターフェースに送信し、注入ポ
ンプを制御して鎮静薬物を自動的に注輸し、皮質認知機能を抑制する目的を達成する。制
御規則がＴＣＩターゲット制御注輸モデルを用いて、制御本体として血薬濃度を設定し、
血流灌注指数を結合してフィードバック調節として、血薬濃度を増加又は低減し、眼窩上
動脈血流灌注を最小に自動的に制御し、自動睡眠鎮静疾病治療を定量的に制御する背景方
法に達する。制御フローは図１９を参照する。
【０１４４】
　生命データの測定及び算出、在宅化の使用モードは、持続して生命状態に対してデータ
で分析して表現できるニューモードである。ここで、測定及び算出の内容は、元の疾病が
発作した後、病院で開展した臨床検査及び測定した業務フローからのものである。医療臨
床検査項目において分解可能な内容を分解して、単一項目標準化の生命状態定量測定サー
ビスとなる。各項測定及び算出は任意の環境下で、簡単、実行可能な方式で自由開展でき
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ータのレビュー及び閲覧は、健康銀行個人アカウントのウェブサイト応用を管理プラット
ホームとし、生命状態情報を自ら組織分析算出し、様々な疾病生理、生命体特徴データ検
査報告及び健康予測報告を形成する集合能力を有する。大部分慢性疾病に対して、医者の
診断は定量医学検査及び測定の基礎上で行われる。かつ、いずれも疾病が発生した後、検
査と測定、再診断と治療を行い、疾病発生前の健康情報が完全空白期となり、予防と予測
できない。このようなモードを変化させ、現代技術が発展して新たな健康医療モードの現
れを支持できる。疾病診断が要する各項検査と測定フローを分析して、大多数医療検査項
目に対して、映像及び一部複雑な生化検査のほかに、検査測定に含まれるすべての内容を
分解し、信号を収集するハードウェア及び測定項目内のすべての指標を含み、それぞれ独
立する単一項目、単一指標の検査測定内容を形成し、現代無線通信技術及び自動算出分析
技術を結合し、これら単一項目検査測定を家庭環境及び作業環境に普及し、持続して規律
的に行い、疾病の特徴変更を自動的に抽出し、これで、疾病発生後の医学検査測定を疾病
発生の前に拡張して効果的に持続して行い、それを個人健康情報の私有保存内容にし、健
康銀行個人アカウントに保存し、インターネットのようなビッグデータフレーム及びリア
ルタイムに知能的に情報を交換するモノのネットワーキングを応用担体とし、このような
応用は疾病診断のフロー創新を実現し、すなわち、疾病診断が要する現在検査測定のほか
に、医者は最近の関連疾病在宅化の検査測定結果を閲覧できる。同時に、最も重要なのは
関連疾病の予防、予測した疾病治療及び健康管理のニューモードを実現した。様々な疾病
の診断検査項目の具体内容を分類し、個人健康銀行アカウント管理下で、無線移動方式で
生命データを収集と算出する。疾病の診断検査分析報告における様々な指標を独立ユニッ
トに分類し、それぞれ収集して伝達し、単一項目生命データセットを構成する。アカウン
トはユーザの操作によって、生命データセットにおけるデータを自動的に組織し、分項し
て異なる疾病の生命データサブセットに分けられ、分解した異なる疾病発展変更に指向す
る一束の特徴指標群を取得し、所定疾病の医療検査分析報告、及び所定疾病発生発展の予
防、予測報告を生成する。単一指標簇を疾病又は健康分析報告に変換させるデータ交換方
法を確立する。アカウント下のデータはいずれも単一項目生命データのフォームで記憶さ
れ、単独に購入できる、定量的にある生命状態発展変更に指向する１セットの医療サービ
ス内容を形成する。分割によって日常生命データ算出サービスを開展できる検査測定項目
は以下のとおりである。
【０１４５】
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【表１－２１】

【０１４６】
　人体は抵抗力、免疫力を有するとともに、強大な潜在力を有する。報道によると、１２
歳の一人の女の子は部屋が火事している場合に、独自にピアノを部屋から移動した。普段
、このような力は絶対に自己意識によって激発されない。潜在力、潜意識が人体に客観的
に存在することを示す。かりに人体がこれら潜能を動かす方法を忘却し又は習得しなく、
大脳の学習能力が生まれつくものであり、このような能力を利用し、大脳に人体の関連生
命情報の変更をリアルタイムに感受させ、絶え間なくこの過程を重複し、これら情報を制
御してこれら情報が代表する人体一部の潜在の能力を激発させることを習得する可能性が
ある。
【０１４７】
　大閉環フィードバック診療プラットホームのモードは、ビッグデータ、クラウドコンピ
ューティングの背景下で、人の大脳高級皮質中枢、ある生理システム及び生命データ収集
端末、無線インターネットプラットホーム、コンピュータ、移動通信表示装置、ロボット
、実行装置を一緒に接続させる空間距離透明化のリアルタイムビッグシステム形態であり
、多入力多出力システムでまる。無線インターネット背景下で、生命データを収集し、生
命データ種類を分類し算出処理を行い、特徴指標を抽出し、無線インターネットと端末装
置を介して、大脳の感覚情報に変換する。大脳が自体の関連生命データの変更情報をリア
ルタイムに感知し、絶え間なくこの過程を重複し、自己意識下で、これらデータ変更を制
御する方法とテクニックを形成し、人体に忘却される又は大脳皮質高級中枢が習得してい
ない身体器官作業過程を意識的に変化させる能力を習得し、大脳潜意識を動かしてこれら
データが代表する人体一部の潜在の能力を激発する。このような感知は標準化、規範化の
過程であり、すべての人に普遍適応する。まず、身体健康及び疾病治療効果を代表する生
命情報内容を発掘し、これら情報は測定可能な、リアルタイムな、定量的な、普遍適応性
を有する、すべての人の絶対値を重複するものである。これら情報は人体からのもので、
医療診断及び治療効果評価における各項医学診断検査指標からのものであり、定量化デー
タ方式で存在し、これら指標の変更は医者が疾病及び健康過程に対する判断根拠である。
これら生命検査指標を病院医療行為から剥離し、それを医者の診断疾病の定量化情報とす
る主要作用の他に、それを人々の日常娯楽と競技試合、冒険の核心内容とする。そして、
在宅化収集、インターネット伝達、算出中心クラウドコンピューティング、特徴指標生成
、及び指標データを娯楽化、競技化変換する大閉環加工処理によって、これら指標は人々
により利用されて在宅化娯楽と競技試合、刺激冒険行為を開展するツールとなり、重複利
用、自覚利用、愉快利用となる。娯楽と試合の過程は褒美機制を伴い、大脳自身には生理
意味上の褒美機制原理を有し、それを利用して適応し、治療、回復、予防、長寿の過程を
人々が娯楽、冒険及び褒美追求を熱中する本能行為に融合するモードを創造する。
【０１４８】
　ゲームと競技試合は実物思惟制御及びウェブページ電子ゲームを含む。使用する呈露プ
ラットホームはコンピュータ及び携帯電話であり、コンピュータがタブレット、移動コン
ピュータ、固定型コンピュータ等でよい。使用する生命情報収集装置は携帯型無線移動生
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命データ収集伝達端末であり、異なる種類の疾病治療、回復、予防及び健康長寿の目的に
よって、収集する生命信号が異なっていて、算出抽出する特徴指標が異なっていて、指向
する疾病発展変更及び健康レベルが異なっていて、選択する端末も異なっていてるが、変
換する娯楽ゲーム担体は同一であり、ここで、ウェブページ電子ゲームは主に自己訓練、
スキールアップに用いられ、電子ゲームを主要の呈露方式とし、音楽、フラッシュ、視覚
及び嗅覚の変更を含む。実物ゲームは実物ロボットの行進路線及び速度を制御することを
主要のゲーム内容として呈露する。主に競技試合と日常訓練の両方面に用いられる。ウェ
ブページゲームは個人コンピュータ又は携帯電話で直接ネットワークに接続してゲーム過
程を実現する。実物ゲームは個人コンピュータ又は携帯電話でネットワークに接続してゲ
ーム過程を実現するが、実物ロボットがロボット制御中心に設置され、サービスプロバイ
ダーにより管理される。ゲーム過程は遠隔ビデオ生放送方式を用い、個人コンピュータ又
は携帯電話でロボットが移動する全景ビデオを展示し、ユーザが全国範囲内の任意地点に
分布し、使用条件が２種類のゲームにとって一致し、つまり、無線移動生命データ収集伝
達端末を佩帯し、ネットワークに接続し、ウェブサイトに入り、生命データ収集、無線伝
達、クラウドコンピューティング指標抽出、フィードバック制御駆動ウェブページゲーム
又は実物ロボット動作の閉環思惟制御ゲーム過程を開始して完成する。実物ロボット制御
中心はユーザ数によってロボットの数を設置し、各ロボットの使用が３０分間を機械時間
とし、一人のユーザに分配して使用させ、各中心の設置は１つのデータ算出サービス中心
にマッチングし、２５６又は５１２個の無線移動生命データ収集伝達端末を管理し、毎日
が３２個の機械時間で算出され、８～１６個の実物ロボットをマッチングする必要がある
。褒美機制は疾病治療、回復、予防、健康長寿過程全体の自主駆動因素であり、過程にお
いて正方向情緒を伴う条件の１つでもある。ゲーム過程は人の精神を愉悦させる過程と心
理の正方向情緒過程であり、ゲームプロセスの徐々完成に伴って、同時に、生命健康指標
の改善を伴い、人々のある自主認知機能制御生命データ変化能力の収穫を伴う。褒美は合
計点の方式で存在し、だんだん積み重ねて、採点方式が生命健康指標の変化大きさを根拠
とし、合計点は賞品を交換し、人々が追求するターゲットとする。
【０１４９】
　刺激と冒険は永遠に人々の天性であり、このような生命メンテナンスモードの応用過程
において、刺激と冒険は競技試合を輸入する褒美機制にあり、宝くじの属性を示し、更に
速くてよいゲーム完成能力及びテクニックで競技試合に参加し、巨大財産を取得するチャ
ンスを伴う。数取り棒、賭け等の宝くじのすべての方法はいずれもこのような応用過程に
移動することができる。実物ロボットの制御ゲームは競技試合の主要担体であり、試合が
ネット上の相手を誘う方式で展開し、観客に賭けを許し、合計点を勝ち、健康者が患者の
治療と回復プロセスを支援する非慈善的寄付のヒューマニズム通路を形成する。サービス
プロバイダーは定期的にボーナス競技試合を行い、領域と時間を分け、賞品の価値が低か
ら高まで分布し、できるだけ賛助、広告等の現代メディア宣伝手段が生じた財力を集中し
、疾病治療、回復及び健康長寿の実際行動に応用する。実物ロボットは移動ロボット及び
実物自動車を含み、試合勝利者は実物自動車をかち取れる。試合はレベルに分けられ、病
種に分けられるが、年齢、男女に分けられなく、すべての男女老少がいずれも参加でき、
患者であっても正常人であっても、成人であっても児童であっても、いずれも相手になれ
、年齢対等、男女対等、健康対等が必要がない。自己のある生命健康指標の制御能力を利
用して競技に参加し、試合で優勝するのは合理的なものであり、公平、幅広く、普遍適応
、プライバシーの特徴を体現する。試合選手が分級し、分級では原則上に年齢因素、健康
因素、疾病因素を考慮する。分級の基本規則は、年齢が大きいほど、健康条件が悪いある
いは疾病が厳重であるほど、相応レベルが高い。試合の規則が加重属性を有し、レベルが
高いほど、得点の加重係数が高く、疾病治療と児童、老人優先の理念を体現する。試合の
両方は単独な個体でよく、群体組合でもよく、組合において、それぞれの個人は自己があ
る生命データに対する制御特長を用いてそれぞれ実物ロボットの運動次元を制御し、例え
ば、前進、後退、左回り、右回り、低速、高速、左アーム動かし、右アーム動かし等が挙
げられ、いずれも異なる人の独立制御（あるいは一人の完全制御）でよく、合作して、具
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ット制御中心に到着する必要がなく、いつでもどこでも無線インターネットを介して競技
試合の完全過程を完成できる。サービスプロバイダーが定期的に開催したボーナス競技試
合は参与者が現場で試合に参与する必要があり、真実、客観的な、公正及び影響力の目的
を体現する。このような持続した生命データ制御能力及びテクニックの学習、及び競技試
合によって、愉快と刺激状態の正方向心理情緒モード下で、自己意識下生命状態指標の制
御を習得し、伝統疾病治療効果の促進を伴い、自主疾病治療の能力及び身体潜在疾病抵抗
の激発能力を伴って習得し、さらに、一部の特異の潜在生存テクニックと知識取得能力を
習得し、全面的に人の智慧と道徳素質を向上させる。
【０１５０】
　大脳皮質高級認知能力を用い、自己意識で生命データの変更を制御し、主な作用対象は
大脳であり、中央制御ユニットとし、生命メンテナンスの機能を実現する。大脳機能及び
疾病に対する物理調整制御技術は、現在、関連の脳磁刺激技術及び電流ショック技術が精
神類疾患の応用方面で絶え間なく進展を取得する以外、微電流持続刺激技術も応用報道を
有して始める。同時に、脳波の共振概念を利用する開ループ音光刺激製品は亜健康の治療
応用方面でも大量の広告宣伝がある。しかし、ここで、多くて疑似科学又は科学研究の局
部結果概念を盗用する、マスコミの力を借りてオーバーな宣伝をする類製品である。脳波
信号を収集して閉環フィードバック調節大脳の状態を実現する技術も製品が現れるが、精
細化の状態指標を基礎としなく、特に医療等級の特徴指標が抽出されなく、真の意味上の
規模化応用を取得しない。このような治療と調節に存在する問題は、治療調節過程におい
て脳状態結果のリアルタイム定量監視測定を開展し、効果を判断し、刺激出力を変化させ
ることはなく、あるいは脳状態信号の測定特徴指標結果が正確しないことによる治療調節
の効率が低減し、さらに結果が逆方向であり、不良結果となる。これも閉環フィードバッ
ク治療技術が脳状態調整制御分野で数十年にも効果的な応用を形成しない重要な原因であ
る。
【０１５１】
　自己意識制御生命データ変更の方法は、脳状態牽引技術の実施と見てもよく、その中の
キー応用基礎は、大脳自身の状態制御であり、主に脳状態信号収集と定量指標の抽出に依
存する。脳状態現状を客観的に定量的に反映する条件下、感覚信号の外部刺激を実施し、
人の大脳がリアルタイムに脳自身の状態変更過程を承知するようにさせ、これで、脳の自
適応と学習能力によって、大脳の抑制と興奮のエクスプリシット調整制御方法を習得する
。刺激の提供は、現在の大量の開ループ脳刺激方式（これら方式は大部分が脳センサにか
ける条件下、一組固定の刺激フローを出し、脳が刺激状態下での変更規律を識別できなく
、達する効果も制限され、かつ、常に人体の適応性に相殺され、長続きすることできない
）と異なり、脳状態定量特徴指標を脳感知器とし、調整制御過程を駆動し、脳状態の変更
を牽引する。外部感覚刺激種類は以下のように分けられる。音において、音楽と脳マシン
言語対話を含む。光において、視覚周波数刺激、光波牽引を含む。体感において、身体位
置の変化と皮膚感覚の変更を含む。刺激の方式は最終的に主にゲーム方式でユーザ端に呈
露して、操作性ゲームと感覚性ゲームに分けられる。ゲームのプロセスは脳状態の変更に
依存し、例えば、左右脳協調性指数は、ゲームを駆動し、左脳の興奮度レベルを向上させ
、焦慮憂鬱情緒を低減させ、又は右脳の興奮度レベルを向上させ、学習と記憶能力を強化
させる。操作性ゲームは電子ゲームを主とし、実物ゲームも含まれ、例えば、脳状態指数
は脳司南杓柄の回転を駆動し、ロボットの移動を駆動する等がある。感覚性ゲームは、目
を閉じて感受することを主とし、脳マシン対話、音楽鬱散等を含む。すべての刺激は時変
なものであり、脳状態の変化によって変更する。
　同じ道理で、生命データで疾病を治療する原理が脳状態の牽引過程に同一であり、脳状
態の牽引過程を伴う。脳状態の変化により、他の生命データの変化を制御する。提供でき
る生命データ制御のメンテナンス条目は以下のとおりである。
【０１５２】



(69) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

【表２－１】



(70) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

【表２－２】



(71) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

【表２－３】



(72) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

【表２－４】



(73) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

【表２－５】



(74) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

【表２－６】



(75) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

【表２－７】



(76) JP 2017-500991 A 2017.1.12

10

20

30

40

50

【表２－８】

【０１５３】
　以上の自己意識生命データ療法を利用し、一本の新たな健康長寿、疾病診療、疾病回復
、疾病予防の新通路、新概念、新体系、新業界、新思路、ニューモード、新分野、新フロ
ー、新過程、新行為を開拓できる。健康長寿過程を収入がある過程に変化させ、金儲けの
行為に変化させ、１種の産業に変化させる。人の健康過程が彼ら自信に価値と財産を創造
し、人々が集中して持続してこの過程に参与する願いがあり、快楽、刺激、面白さを伴っ
て健康長寿、回復、予防疾病を実現し、褒美、財産蓄積を取得する可能があり、結果とし
て、健康向上の医療雰囲気及び科学進歩の健康導向、及び医療知識の普及教育と治病防病
知識の育成を作る。人々が刺激と財産、負け惜しみ、巨大誘惑を追求して生じた強大な駆
動力を伴い、客観的に人々の疾病治療、疾病予防、長寿健康に支援する。同時に、物質と
金上の収穫があり、情報消費と現代サービス業界のすべての属性に合わせる。
【０１５４】
　重要な１つのポイントは、人々の心理作用は常に疾病と回復に巨大な不良影響があり、
回復及び疾病治療に対して副作用があり、医学界は常に心理作用が疾病と健康に対する不
良影響を消去するように努力している。１種の新たな人体内環境を設立し、心理が疾病の
治療と回復に対して積極的正面作用を果たすようにする。一本の新たなチャンネルを開拓
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し、１種の新たな健康駆動体系を確立し、疾病治療と健康長寿、疾病回復過程において、
心理因素が効果に対する影響を正エネルギーに変換させ、人々が疾病治療に対する心配と
恐怖を、愉快、刺激、集中、かつ自覚に持続する行為に変換させる。結果として、人々が
愉快、集中の雰囲気で、疾病自身に対する過度関心を捨てて、疾病治療と回復過程を利用
して娯楽と刺激心理を満たし、疾病の治療と回復に対して巨大なメリットをもたらし、予
測できるものである。
【０１５５】
　そして、このような娯楽と冒険刺激、巨大財産の誘惑の過程は１種の治療疾病、予防疾
病かつ健康長寿の科学行為であり、かならず治療と健康の効果の強化となる。人々は娯楽
、財産と刺激を追求する天生本能を有し、特に褒美機制を伴う娯楽、財産と刺激冒険行為
である。結果として、かならず人が集中、持続の訓練過程を形成させ、自己の娯楽腕前と
冒険技能を向上させ、巨大な財産を収穫可能な機会刺激下で、１種の学習訓練－冒険－失
敗－再学習訓練－再冒険－進歩と小収穫有－再学習訓練－再冒険－再失敗又は成功の過程
を形成しやすく、その中の学習訓練内容、過程及び取得した腕前と技能は、疾病治療、疾
病予防、健康長寿の方法と結果であり、人々の一部の嗜好の強大駆動力を健康の促進に移
植し、生じた積極作用は、医療モードと健康管理が想像できない巨大進歩である可能性が
ある。
【０１５６】
　異なる疾病に対して、第三種類生命メンテナンスモードは伝統確認医学の診療過程に類
似し、疾病の治療は持続のメンテナンスと自己意識下身体内部機能が疾病に対抗する学習
過程に変換する。第三種類生命メンテナンスモードは疾病の治療に対して、感知と学習を
主とし、疾病の感知と疾病の学習と称する。第三種類生命メンテナンスモードは、伝統医
学の疾病治療時と並列する方法であり、相互に排斥しなく、できるだけ同期に行われる。
第三種類生命メンテナンスモードの治療は非薬物摂取の物理過程であり、異なる疾病の感
知と学習に対する規則処方は以下のとおりである：
【０１５７】
　慢性高血圧：自己意識血管弾性運動制御学習ゲーム；自己意識血圧調節学習ゲーム；自
己意識脳皮質抑制、休眠制御学習ゲーム。自己意識制御脳鬱散学習ゲーム。
【０１５８】
　糖尿病（各型）：自己意識血管弾性運動制御学習ゲーム；自己意識心拍数調節学習ゲー
ム；自己意識感知脳抑制調節学習ゲーム；自己意識感知末梢血流灌注代謝需要学習ゲーム
。
【０１５９】
　心脳血管硬化：自己意識血管弾性運動制御学習ゲーム；自己意識脳皮質抑制、休眠制御
学習ゲーム；自己意識感知頭部血流灌注代謝需要学習ゲーム。
【０１６０】
　心不全：自己意識脳皮質抑制、休眠制御学習ゲーム；自己意識下共感神経張力調節学習
ゲーム；自己意識制御脳鬱散学習ゲーム；自己意識感知外集中調節学習ゲーム；自己意識
呼吸制御酸素投与効率学習ゲーム。
【０１６１】
　胃炎症：自己意識感知頭部血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識感知温度調節制御学
習ゲーム；自己意識感知末梢血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識脳皮質抑制、休眠制
御学習ゲーム。
【０１６２】
　肺炎症：自己意識下共感神経張力調節学習ゲーム；自己意識心拍数調節学習ゲーム；自
己意識感知頭部血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識呼吸制御酸素投与効率学習ゲーム
；自己意識脳皮質抑制、休眠制御学習ゲーム。
【０１６３】
　肝炎症：自己意識感知末梢血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識感知頭部血流灌注代
謝需要学習ゲーム；自己意識脳皮質抑制、休眠制御学習ゲーム；自己意識感知頭部血流灌
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注代謝需要学習ゲーム；自己意識血圧調節学習ゲーム；自己意識心拍数調節学習ゲーム；
自己意識下血流循環制御学習ゲーム。
【０１６４】
　腎炎症：自己意識感知末梢血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識感知頭部血流灌注代
謝需要学習ゲーム；自己意識血圧調節学習ゲーム；自己意識下血流循環制御学習ゲーム；
自己意識下共感神経張力調節学習ゲーム；自己意識下肺活量運動学習ゲーム；自己意識脳
皮質抑制、休眠制御学習ゲーム。
【０１６５】
　他の躯体臓器炎症：自己意識感知末梢血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識感知頭部
血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識下血流循環制御学習ゲーム；自己意識脳皮質抑制
、休眠制御学習ゲーム。
【０１６６】
　腫瘍：自己意識感知末梢血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識感知頭部血流灌注代謝
需要学習ゲーム；自己意識感知睡眠再学習、不眠治療学習ゲーム；自己意識脳皮質抑制、
休眠制御学習ゲーム；自己意識制御脳鬱散学習ゲーム；自己意識左脳側性調節学習ゲーム
；自己意識感知脳抑制調節学習ゲーム；自己意識下共感神経張力調節学習ゲーム；自己意
識呼吸制御酸素投与効率学習ゲーム；自己意識下血流循環制御学習ゲーム；在宅化、遠隔
思惟制御競技試合；定時的な睡眠遠隔思惟制御ゲーム；自己意識感知冥想制御学習ゲーム
。
【０１６７】
　骨折：自己意識感知末梢血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識感知頭部血流灌注代謝
需要学習ゲーム；自己意識脳皮質抑制、休眠制御学習ゲーム；自己意識呼吸制御酸素投与
効率学習ゲーム；自己意識下肺活量運動学習ゲーム。
【０１６８】
　不眠、焦慮、神経官能症：自己意識感知頭部血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識感
知睡眠再学習、不眠治療学習ゲーム；自己意識脳皮質抑制、休眠制御学習ゲーム；自己意
識制御脳鬱散学習ゲーム；自己意識左脳側性調節学習ゲーム；自己意識感知脳抑制調節学
習ゲーム；自己意識感官入力敏感度調節学習ゲーム（脳含蓄）；自己意識下共感神経張力
調節学習ゲーム；定時的な睡眠遠隔思惟制御ゲーム
【０１６９】
　憂鬱：自主思惟制御意念物移動学習ゲーム；自己意識制御脳鬱散学習ゲーム；自己意識
感知内集中調節学習ゲーム；在宅化、遠隔思惟制御競技試合；自己意識感知睡眠再学習、
不眠治療学習ゲーム；定時的な睡眠遠隔思惟制御ゲーム。
【０１７０】
　アルツハイマー病：自己意識感知冥想制御学習ゲーム；自己意識脳皮質抑制、休眠制御
学習ゲーム；自己意識下共感神経張力調節学習ゲーム；在宅化、遠隔思惟制御競技試合；
自主思惟制御意念物移動学習ゲーム；自己意識右脳メリット調節学習ゲーム；自己意識感
知記憶加工学習ゲーム；自己意識感知外集中調節学習ゲーム；自己意識感官入力敏感度調
節学習ゲーム（脳含蓄）；自己意識下血流循環制御学習ゲーム；自己意識感知脳活性学習
ゲーム。
【０１７１】
　児童多動性障害、自閉症：自己意識制御注意力返答学習ゲーム；自己意識左脳側性調節
学習ゲーム；自己意識右脳メリット調節学習ゲーム；自己意識脳安定性調節学習ゲーム；
自己意識脳安定性調節学習ゲーム；自己意識制御脳鬱散学習ゲーム；自主思惟制御意念物
移動学習ゲーム；在宅化、遠隔思惟制御競技試合；定時的な睡眠遠隔思惟制御ゲーム；自
己意識感知外集中調節学習ゲーム；自己意識感知脳反応能力学習ゲーム。
【０１７２】
　ネットワーク中毒：自己意識制御脳鬱散学習ゲーム；自己意識感知脳抑制調節学習ゲー
ム；自己意識右脳メリット調節学習ゲーム；自己意識感知記憶加工学習ゲーム；自己意識
感知脳反応能力学習ゲーム；自主思惟制御意念物移動学習ゲーム；自己意識感知高速脳疲
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労復帰学習ゲーム；
【０１７３】
　心理和精神疾病：プライバシー化、遠隔心理精神疾病診療リアルタイムな医患対話サー
ビス；定時的な睡眠遠隔思惟制御ゲーム；
【０１７４】
　半身不随回復：自己意識皮質運動再学習、神経ネットワーク再造学習ゲーム；自己意識
感知頭部血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識感知下肢運動動能学習ゲーム；自己意識
感知下肢運動動能学習ゲーム；自己意識感知脳活性学習ゲーム；自己意識感知脳抑制調節
学習ゲーム；自己意識下血流循環制御学習ゲーム。
【０１７５】
　長寿健康：自己意識感知冥想制御学習ゲーム；自己意識脳皮質抑制、休眠制御学習ゲー
ム；自己意識左脳側性調節学習ゲーム；自己意識右脳メリット調節学習ゲーム；自己意識
制御脳鬱散学習ゲーム；自己意識感知脳活性学習ゲーム；自己意識心拍数調節学習ゲーム
；自己意識感知脳抑制調節学習ゲーム；自己意識下血流循環制御学習ゲーム；自己意識感
知末梢血流灌注代謝需要学習ゲーム；自己意識感知頭部血流灌注代謝需要学習ゲーム；自
己意識血圧調節学習ゲーム；自己意識血管弾性運動制御学習ゲーム；自己意識呼吸制御酸
素投与効率学習ゲーム；自己意識下肺活量運動学習ゲーム；
　上記疾病は治療方案に対応して「在宅化、遠隔思惟制御競技試合と訓練」の方式を伴っ
て開展する。
【０１７６】
　生命データの自動算出は第三種類生命メンテナンスモードの根本核心であり、広域在宅
化生命データを収集してインターネットプラットホームに伝達し、クラウドコンピューテ
ィングモード自動リアルタイム算出分析を行い、分布式樹状データ算出サービス中心を確
立し、各データ算出サービス中心は１万台無線移動生命データ収集伝達端末をバインドし
、各データ算出サービス中心は受信した個体生命データに対して処理算出を行い、各個人
の生命データの伝達はアドレス情報と機器情報をバインドし、データがデータ管理サーバ
に伝達された後、デバイス番号とオーナーを事前に定義したの個人アカウント情報は検索
され、デバイス番号に対応する個人情報がデータ構成に組み合わせ、処理待ちのデータ系
列を生成する。同時に、データをアカウント記憶サーバ個人アカウント下の記憶領域にア
ップロードする。
【０１７７】
　算出フレームは分解多任務モードであり、中心の各算出ノードは特定の算出任務を完成
し、算出結果に対して個人アカウント情報をバインドし、中心の管理サーバに送信し、管
理サーバが各ノードが伝送した個人アカウント情報をバインドしたデータを分類してパッ
クし、データ算出中心の特徴コードをバインドしてユーザアカウント所在のデータサーバ
記憶にアップロードする。
【０１７８】
　データ算出中心はデータ管理サーバ、任務管理サーバ及び一組のコンピュータから構成
され、コンピュータは異なる地点に分布してもよく、異なる疾病発展変更に指向する特徴
指標群における各生命データを算出し、算出構成は濾過モードである。原始データは初級
ノードコンピュータにより算出された後、一組の結果を取得し、個人アカウント情報をバ
インドした後、二級ノードコンピュータにアップロードし、これで類推し、各級算出後デ
ータ量はいずれも低減し、濾過式データ算出モードを形成する。データ管理サーバは収集
端末が伝送するデータを受信し、そして任務サーバにデータを転送し、任務サーバが最終
的に送信する一束の算出による最終結果を受信し、特徴指標は、個人アカウント情報をバ
インドして個人アカウント所在のアカウント記憶サーバにアップロードする。データ管理
サーバは若干台のサーバ又はコンピュータから構成され、バインドした無線移動データ収
集伝達端末の多少によって決定される。任務管理サーバは各ノードコンピュータの状態を
監視測定し、受信データ管理サーバが伝送した原始データと各ノードコンピュータが送信
した中間結果データを受信し、データをノードコンピュータとデータ管理サーバに分配す
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る。任務管理サーバは分類規則に応じて各端末伝送のデータを異なるノードのコンピュー
タに自動的に分配する。
【０１７９】
　分類規則は生命データ類型で分けられ、自動的に分解し、分解した各項独立生命データ
は第１級ノードコンピュータに送信される。任務管理サーバは中心のノードコンピュータ
に対してリアルタイムに監視測定し、コンピュータの状態を判定し、送信データがコンピ
ュータの状態で決定され、状態の監視測定によって、データを送信するかデータをキャッ
シュするかを決定する。データの送信が循環し、低レベルノードコンピュータがフィード
バックした結果データを、さらに高いレベルのアイドル状態のノードコンピュータに送信
し、最終の算出結果はデータ管理サーバに送信される。コンピュータは固定算法で受信の
データを自動的に算出し、取得した算出結果は任務管理サーバにフィードバックする。任
務管理サーバは生命データ算出結果を同期にリアルタイムに他の需要があるネットワーク
上の任意ノードのコンピュータに伝達し、身体感覚器官が受信できる情報交換データに変
換する。システムフレームは図２０を参照する。
【０１８０】
　思惟制御ロボット挑戦試合を確立し、人のゲームと競技冒険の原始本能を利用し、大脳
の内部褒美機制で疾病治療、予防、回復及び健康長寿持続性プロセスを駆動し、１種の集
中、愉快の疾病診療及び健康プロセスの良好心理環境を作る。心理因素を導入し、疾病の
治療と回復に対して積極的な正面作用を果たす。一本の新たなチャンネルを開拓し、１種
の新たな健康駆動体系を確立し、疾病治療と健康長寿、疾病回復過程において、心理因素
が効果に対する影響を正エネルギーに変換させ、人々が疾病治療に対する心配と恐怖を、
愉快、刺激、集中、かつ自覚に持続する行為に変換させる。愉快の心理、競技試合の勝ち
気で、疾病治療の技術と効果により財産を取得するモードを健康長寿のプロセスに導入し
、生命データの変化は１種技術であり、技術が競技試合技能とし、試合が褒美を取得でき
、褒美が生活を改善し、財産を増加し、財産を収穫する心理が試合の技能の向上を促進し
、技能の向上に健康の改善と寿命の延長を伴う。過程の重複は疾病診療と回復のプロセス
を促進する。愉快、訓練に集中する脳状態は疾病の恐惧と心配を大いに緩め、生命データ
の変化は自主制御の結果となる。
【０１８１】
　ロボットは米国から輸入したプログラム可能な制御ロボットＮＸＴ型を用い、ブルート
ゥース無線通信インターフェースを有し、無線移動生命信号収集伝達端末によって、異な
るリアルタイム生命データを収集し、無線インターネットプラットホームを介して、デー
タをリアルタイムに算出中心サーバにアップロードしてリアルタイムに算出処理を行い、
算出結果が無線インターネットプラットホームを介してロボット制御コンピュータに伝達
され、制御コンピュータはブルートゥース無線通信インターフェースを介して、生命デー
タ算出結果を結合し、ロボット制御コマンドを生成し、ロボットの４つの方向の運動を駆
動する。思惟制御ロボットフレーム、制御及び運動信号収集電気回路は図２１～図２３を
参照する。
【０１８２】
　試合説明と競技の規則は以下のように：
　説明：借用あるいは購入の随身携帯の無線移動生命データ収集伝達端末によって、脳波
及び様々な生理信号は収集され、３Ｇあるいは無線インターネットを介してリアルタイム
にデータ算出サービス中心に伝達される。算出処理後、脳波又は様々な生理信号における
特徴指標は抽出されて制御指令に変換された後、さらに無線インターネット通路を介して
脳感知思惟制御ロボットに送信され、ロボット前進、後退、左折、右折等の動作を駆動し
て、脳機能状態又は生理生命データの閉環自主規制及び半健康治療を実現することに用い
られる。ユーザは毎日の定時にこのような遠隔ロボットの思惟制御訓練を開始してもいい
、周のある固定日付に主催される遠隔思惟制御競技試合に参加してもいい。
【０１８３】
　応用環境：ユーザの家庭環境で、本発明に係る脳状態感知測定技術によって、異なる居
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住地で、ユーザの自身脳状態信号、生理信号及び公共通信プラットホームを利用して、思
惟制御ロボット中心に設定されたロボットの異なる動作を遠隔制御することを実現でき、
自身脳状態の自主規制を完成する。
【０１８４】
　参加方式：訓練：無線移動生命データ収集伝達端末を借用あるいは購入して、健康銀行
個人アカウントの動画のURLをクリックして、自分が制御するロボットを決定し、自我思
惟制御訓練モードに進入する。３０分ごとの訓練は一ユニットであり、一機械時間と称さ
れる。
【０１８５】
　競技：無線移動生命データ収集伝達端末を借用あるいは購入して、指定された競技時間
内に、健康銀行個人アカウントの動画のURLをクリックして、自分が制御するロボットを
決定して、また制御命令を一致させた後、思惟制御ロボットの競技試合を開始する。標準
競技時間は１回３０分である。
【０１８６】

【表３】

【０１８７】
　普通ユーザは機械時間を購入した後、指定期間内に使用しなければなりません。VＩＰ
ユーザと購入ユーザは自由に使用時間を選択できる。
【０１８８】
　懸賞競技：思惟制御ロボットを使用する試合は、勝負を褒美の根拠として、開催される
懸賞競技試合の操作モードである。人々は注意力を集中して良好の心理状態で競技試合に
参加する。勝者は毎回少なくとも４つの機械時間を取得でき、健康にいいと同時に、賞品
を入手する機会もある。
　参加資格：どんなロボットモードを使うかを問わず、訓練時間が５０機械時間に達する
ユーザであれば、健康銀行ウェブサイトによって開催された思惟制御ロボットの競技試合
活動に参加できる。この競技試合活動に参加する者に対する年齢、性別、職業などは限定
されていない。この競技試合活動に参加する者にとって、その個人アカウントにおける残
った機械時間が５以上でなければならない。システムは試合時、５機械時間（競技可の最
低数）を選定して競技チップとされる。競技試合がライブで放送するため、すべて参加選
手は自分の家で競技に遠隔参加できる。毎ラウンドの競技は同じレベルの選手（詳細は後
述の説明を参照する）の間で行われる。すべての参加選手は自主的に競技に参加して、且
つ、易飛華通会社に関する一切の規定を守ると承諾する。
【０１８９】
　試合前準備：試合前の２０分間に、参加選手は自分の席に着いて、思惟制御ロボット中
心によって参加ロボットが十分な電力を持つことを保証するために、自分に制御されたロ
ボットをテストする。競技試合が開始した後、参加選手は個人的な理由で無線生命情報収
集伝達端末の電力不足をもたらして、自分に属するロボットを継続的に制御できなくなり
、今回の試合はやはり有効であると見なす。1分間のカウントダウンが始まった後、すべ
ての参加ロボットは開始レンジエリアから離れてはならない。そうでなければ、今回の競
技を放棄すると見なされる。
【０１９０】
　競技規則：思惟制御ロボット挑戦試合は三種類（Ａ直線競技：第一位でゴールインする
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ロボットは勝者であると決まる；Ｂ障害物避け競技：障害物を避けて、第一位でゴールイ
ンするロボットは勝者であると決まる；Ｃ競争競技、完全に競争の場の縁からアウトサイ
ドするロボットは敗者であると決まる）と分かれる。ロボット競技場所は冷光源と低照度
の環境で、ビデオカメラの磁気妨害が最低限にされる。各ライブビデオチャンネルには審
判、公証人とナレーターからなる三つのスタッフが設置される。Ａ競技時間は１５分間で
あり、１５分間が経ってゴールインしない場合、ゴールに最も近いロボットは勝者である
とする；Ｂ競技時間は２０分間であり、２０分間が経ってゴールインしない場合、ゴール
に最も近いロボットは勝者であるとする；Ｃ競技時間は３０分間であり、３０分間が経っ
て競技場所に２名以上のロボットがいる場合、唯一の勝者が残るまでオーバータイム試合
を行う。
【０１９１】
　競技順番：参加選手はネットワークの抽選で競技の順番を決める。競技の順番は決まる
と、変更できない。すべての参加選手は指定された順番に応じて試合を行わなければなら
ない。全部の参加チームはラウンド１の試合終了しなければ、次のラウンドの試合を開始
してはいけない。
【０１９２】
　褒美規則：
　１、同級通常試合
　試合終了して、ホストが試合の結果を確定した後、第一名の選手に対して４機械時間が
取得でき、第二名の選手に対して機械時間が増加もしなく減少もしなくて、第三名の選手
に対して５機械時間を控除する。
【０１９３】
　参加選手の級別：〔石器級〕すでに５０機械時間を使用して、競技に参加するための残
った機械時間が５個以上である選手；
　〔青銅級〕すでに７０機械時間を使用して、競技に参加するための残った機械時間が１
５個以上である選手；
〔銑鉄級〕すでに９０機械時間を使用して、競技に参加するための残った機械時間が３０
個以上である選手；
　〔白銀級〕すでに１１０機械時間を使用して、競技に参加するための残った機械時間が
３５個以上である選手；
　〔黄金級〕すでに１５０機械時間を使用して、競技に参加するための残った機械時間が
５０個以上である選手。
　また、競技に参加して、トータル１０回ごとに勝利したら、自動的に上の級に進級する
。
【０１９４】
　２、挑戦級別
　ある級別の選手が挑戦試合を選択でき、挑戦に応じる選手がいれば、二人の選手は競技
試合を行ってもいい。
【０１９５】
　低級別の選手が高級別の選手に挑戦する：低級別の選手は一つ上の級別の選手に挑戦す
るごとに、０．４倍のオッズが増加する。例えば、草の根級別の選手がブルジョア級別の
選手に挑戦するとき、草の根級別の選手は５機械時間のチップを出して、挑戦に応じるブ
ルジョア級別の選手は５機械時間のチップを出さなければならない。例えば、草の根級別
の選手が名手級別の選手に挑戦するとき、草の根級別の選手は５機械時間のチップを出し
て、挑戦に応じる名手級別の選手は９機械時間のチップを出さなければならない。
【０１９６】
　高級別の選手が低級別の選手に挑戦する：高級別の選手は一つ下の級別の選手に挑戦す
るごとに、０．４倍のオッズが低減する。例えば、名手級別の選手がブルジョア級別の選
手に挑戦するとき、名手級別の選手は７機械時間のチップを出して、挑戦に応じるブルジ
ョア級別の選手は５機械時間のチップを出さなければならない。例えば、名手級別の選手
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が草の根級別の選手に挑戦するとき、名手級別の選手は９機械時間のチップを出して、挑
戦に応じる草の根級別の選手は５機械時間のチップを出さなければならない。
【０１９７】
　３、年次チャンピオンズカップ
　毎月の競技の結果に基づいてシステムが月次チャンピオンを決定する。健康銀行ウェブ
サイトが国内大型テレビ放送局と協力して、テレビライブで年次チャンピオンズカップの
決勝が放送され、本競技システムによる累積結果に基づいて年次チャンピオンズの大賞が
生じる。
【０１９８】
　褒美両替：残ったトータル機械時間が５０以上ある選手であれば、賞品両替できる。賞
品はチャージカード、ギフトカード、玩具、ギフト、携帯電話、家電製品、宝石、貴金属
ジュエリー、国内/海外旅行などいろいろある。
【０１９９】
　電子化の知能医療履歴管理中の個人診療健康アカウント：個人医療受診情報、日常持続
のバイタルサイ及び生理データ情報、日常個人の健康主観的な感受と疾病主訴情報、入量
と出量、個人在宅化の経口薬物治療情報を結合する個人医療健康電子データ記憶プラット
ホームである。データの記憶と使用はインターネットブラウザの操作インターフェースで
マンマシン相互関係を実現し、個人安全制御を有する、銀行貯金のような医療健康銀行ア
カウントを設立し、医療健康データを記憶して査閲する。医療受診情報は手動方式で個人
医療健康アカウントに入力され、日常持続の生命体特徴及び生理データは無線移動生命デ
ータ収集伝達端末によって収集され、リアルタイムに無線インターネット通信プラットホ
ームを介して個人アカウントに自動的にアップロードされる。個人の主観的な感受及び主
訴、薬物治療、食量、飲水、排便量、尿量等の情報は移動通信端末のＡＰＰアプリケーシ
ョンにより個人アカウントに入力されてアップロードされる。アカウントにおける医療健
康情報は医療臨床情報化（ＣＩＳ）フレームを基礎とし、病案、処方、治療、検査、映像
、医師指示、体徴情報が含まれる。個人アカウントデータは数値、図像、傾向変更曲線、
文字リポート及びリアルタイム波形等の方式で呈露され、時間ウィンドウ、データ組合、
データ発掘を柔軟に選択する様々なデータ表示方式を有する。収集する生命データを分項
算出記憶し、疾病診断検査分析報告フォーム及び内容組合に基づいて検査リポートを生成
して、記憶して査閲する。アカウントにおいて治療及び医師指示情報は時間要求に応じて
、接続されるショートメッセージ通信プラットホームを介して個人の通信端末（携帯電話
、移動コンピュータ、固定型コンピュータ）に自動的に送信され、音声、ショートメッセ
ージ、スクリーン表示等の方式で個人に通知して診療過程を実行させ、設定時間内に、実
行の返答情報を受信しないと、アカウントがショートメッセージを設定した移動通信装置
又は固定型コンピュータ上に自動的に送信し、他の人又は機構へ世話請求を提出し、更に
、救急警報請求を提出する。アカウントは自動的に特定期間内の医療健康情報に対して初
期健康予測を行い、個人移動端末又は指定の健康サービス提供者のコンピュータ上に定期
的に送信して表示及び提示する。アカウントにおいてリアルタイムに対話ウィンドウを設
立し、ビデオ、文字、波形、数値、傾向変更等の形式で、医者と個人との間、個人と個人
との間に相互にリアルタイムに交流し、リアルタイムに診察する。アカウントの応用はコ
ンピュータ及び知能移動通信装置をバインドし、ネットワークウェブサイト閲覧方式で２
つのコンピュータでデータ内容を査閲及び表示する。
【０２００】
　健康銀行個人アカウントの開設：健康銀行ウェブサイトで実名登録特定の個人の医療健
康アカウント（以下、単に個人アカウントと称される）を実名登録する。インターネット
ブラウザの操作インターフェースでマンマシン相互関係の実現によって個人アカウント内
データが記憶及び使用され、銀行預金のような個人安全制御を有する医療健康銀行アカウ
ントを設定して、医療健康データの記憶及び調べに用いられる。個人アカウントの内容は
６つの部分に分かれ：
　個人医療受診履歴：個人の医療受診情報には病歴、診断、検査ドキュメント、画像フィ
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ルム、検査リポート、処方箋、医者の指示などの紙データまたはピクチャーデータが含ま
れる。毎回の受診後、健康銀行データセンタによって受信して、医療電子情報化のＣＩＳ
システム書式でその受診情報を個人アカウンにマニュアルで又はスキャン入力する。
【０２０１】
　日常持続のバイタルサイン及び生理データ情報：日常持続のバイタルサイン及び生理デ
ータ情報を自動的に収集または入力する。本発明における無線移動生命データ収集伝達端
末によって、無線インターネット通信プラットホームを介してリアルタイムに個人アカウ
ントに自動アップロードされる。
【０２０２】
　日常個人健康の主観的な気持ち及び疾病主訴情報：日常個人健康の主観的な気持ち及び
疾病主訴情報を入力する。目まい、吐き気、胸の圧迫感かつ息切れ、疼痛、咳、熱、風邪
、下痢などの主観的な情報は移動通信端末のＡＰＰアプリケーション又は個人コンピュー
タシステムによって、リアルタイムに個人で入力され個人アカウントにアップロードされ
る。
【０２０３】
　入量と出量：出量と入量情報を入力する。出量と入量の情報は食物摂取量、尿量、排便
量、発汗量等の情報を含む。データは推定方式で取得され、移動通信端末のＡＰＰアプリ
ケーション又は個人コンピュータシステムにより個人アカウントに個人で入力され、アッ
プロードされる。
【０２０４】
　個人在宅化の経口薬物治療情報：個人在宅化経口薬物治療事件和生命体特徴測定事件を
入力する。移動通信端末のＡＰＰアプリケーション又は個人コンピュータシステムにより
、個人アカウントに個人で入力されアップロードされる。
【０２０５】
　運動量：無線移動生命情報収集伝達端末によって収集された人の相対運動量の大きさの
情報は、無線インターネット通信プラットホームを介して自動的に個人アカウントにアッ
プロードされる。
　健康銀行個人アカウント情報の構成は図２４のように示される。
【０２０６】
　個人アカウントコンテンツの表示：アカウントにおける医療健康情報は医療臨床情報化
（ＣＩＳ）アーキテクチャベースで、医療記録、処方箋、治療、検査、画像、医者の指示
、バイタルサイン情報と主観的な気持ち、日常治療、進出量、運動量等の情報を含む。個
人アカウント内のデータは数値、画像、傾向変化カーブ、文字リポート及びリアルタイム
波形等の方式で表示される。弾力的に時間ウィンドウを選択可、データ組み合わせ、デー
タマイニングの様々なデータ表示方式がある。個人健康アカウントにより、以下のことが
実現できる：
　（１）アカウント内の生命データを項目別に算出・記憶して、疾病診断検査分析報告の
格式やコンテンツとの組み合せ等の様々な方式で検査リポートを生成し、個人が受診する
時、長期のケアプランを制定する時、あるいは救急の時、及びほかの必要がある時に、検
査レポートを容易に記憶・確認する。多くの人たちが病院に行ったとき、その主訴が明瞭
ではないし、医者とのコミュニケーションが難しくなるが、アカウント内の情報を持つと
、医者は患者のある特定時間内のバイタルサイン変更情報と以前の治療履歴を容易に得て
参照して、診断の精度を向上させ、診断の時間も低減でき、医者の作業効率を向上させる
と同時に、誤診リスクを低減する。栄養師は患者に対して長期のダイエットレシピを制定
する時、患者の過去のある特定期間内の飲食、入量と出量、薬物治療等の状況を把握する
必要があるため、アカウント内の生命データは栄養師が最も患者に適する方案を立てるこ
とに用いられる。もし、患者は緊急事故があって応急措置が必要となる時、応急措置の前
、患者の生命データを把握しない医者より患者の生命データを把握した医者のほうは、応
急措置の成功率が遥かに高い。
　（２）アカウントはある特定の期間の医療健康情報に対して自動的に初歩的な健康予測
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を行って、定期的に個人移動端末又は指定された健康サービス提供者のコンピュータに送
信して表示・提示する。大きな病気を予防して、病気の多くはある程度発症しなかった場
合には、人々が事前に病院に行って治療を受けて生活の軌跡を改善することを促すために
、健康異常の警告を発する。このため、病気が更にひどい程度にならなくて、日常保健と
疾病予防ともちゃんと注意できる。例えば、長期に血糖降下薬を服用しても血糖含量が依
然として高い患者にとって、そのレポートは薬物が適合であるか、投与量を増やすかある
いはインスリン注射を変更する必要があるか、最近の摂取量が厳密に制御されるかを指摘
して、簡単に問題を発見し、問題を解決して、合併症の発生を防止する。個人アカウント
は無能力の人々、特に老人たちに対して、その後見人に情報を送信してもいい；長期に分
かれて住んでいる夫婦両方はお互いに報告を送信してもいい；独居の老人は自分の子供た
ちに報告を送信してもいい。これにより、家族たちが相互に関心や世話をすることを支援
できる。
　（３）アカウントにリアルタイムの対話ウィンドウを設置して、ビデオ、文字、波形、
数値、傾向変更等の形式でブラウズとレビューする。医者と個人の間、個人と個人の間、
及び医者と医者の間で相互にリアルタイムに対話することができ、リアルタイムに立会い
検査することできる。家宅の環境で、個人と医者の間で完全な医療履歴情報、生命データ
情報、主観的な気持ち情報及び日常活動情報を有するリアルタイムの対話コミュニケーシ
ョンを行って、疾病治療、疾病回復、慢性病管理及び健康長寿に対していつでもの医療健
康サービスを実現する。同時に、コミュニティ病院資源、二級病院資源乃至三級病院資源
をシェアし、いながらにして専門に行って検査をもらう目的を達することができる。個人
と個人の対話は、競技試合や、病友の集まりや、経験の交流などであり、人々の健康に関
する知識を豊かにさせ、健康に関する視野を開拓して、健康な体を持っている。
　（４）自動医療管理通知サービス。アカウント内に生成された生命データ情報、医者の
指示の情報及び受診後医者の治療処方箋情報により、システムは患者個人の具体的な要望
に応じて、個人カスタマイズ通知サービスを提供する。システムは個人アカウントから自
動的に日常の治療と検査内容を抽出して、接続されたショートメッセージ通信プラットホ
ームを介して自動的に治療検査通知情報を個人の通信端末（携帯電話、モバイルコンピュ
ータ、固定型コンピュータ）に送信して、音声、ショートメッセージ、スクリーン表示等
の方式で個人が診療過程を実行することを通知する。例えば服薬通知、運動通知等がある
。個人サービスの設定に応じて、一級警告、二級警告、三級警告、四級警告等のショート
メッセージ警告をバインドしてエンティティスタッフを知らせる。例えば、このサービス
を設定した高血圧患者は服薬通知サービスと血圧傾向初期警告サービスを必要とする。医
者の指示は朝７:００と午後１６:００に５ｍｇずつの降圧薬を飲み、血圧が１４０／９０
ｍｍ水銀以下に維持するということである。システムは朝６:５０と午後１５:５０に患者
に服薬を通知して、もし患者が定刻に服薬すれば、設定した時間内にショートメッセージ
を確認して返答してもいい。もし、設定した時間内に、実行の確認情報を受信しないと、
アカウントは自動的に一級警告サービスを開始させ、ショートメッセージを患者家族のモ
バイル通信装置又は固定型コンピュータに送信して、その家族によって服薬を監督して応
答を確認する。もし、一級警告が設定した時間内に応答しないと、自動的に二級警告サー
ビスを開始させ、オンサイトサービスと確認の応答をさせるようにコミュニティ病院の医
者に情報を送信する；もし、二級警告が設定した時間内に応答しないと、三級警告サービ
スを開始させ、応急措置サービスをするように直接に指定された病院と連絡する。もし、
血圧が医者の指示の１４０／９０ｍｍ水銀より高いと、級別に応じて警告サービスを開始
する。ここに、警告級別と指定された緊急連絡者は個人の具代的な要望に応じてカストマ
イズされた。このような日常健康保健サービスがあって、多くの重大な病気にならない。
もし本当に重大な病気になっても、タイムリーな救助ができる。
　（５）他のカストマイズサービスは、例えば、治療ゲーム、介護者予約、オンサイトサ
ービス予約、活動同行などある。他のカストマイズサービスはいろいろ形式があって、例
えば、他のカスタマイズサービスというのは様々な形式を持ち、例えば生活はまだ自分で
賄えるが、慢性病を持ち子も側にいていない老人の多くは、ペットを飼うことで暇をつぶ
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して心の慰めをもらい、ペットとの愛着が強く、散歩しても、食事してもペットを相手に
し、寝る時までもペットが側にいないと睡れない。ペットと人との感情は深いが、表現方
式が限られている。我々にペット首輪式の移動端末をカスタマイズして、ペットの話せな
いという欠点を補って、ペットに服薬の注意、食事、スポーツの付き添いをもらうことが
できる。老人がペットと話し合う過程で、心理的及び生理的欲求が満足され、生活品質が
さらに向上する；例えば手足が動きにくい老人は、子が常に側にいておらず、普段連れ合
いに飲食の世話をしてもらうが、電子化知能医療健康アカウントでは患者の家と医院の間
での奔走を最大限で減少し、患者の健康を保護し、患者が入浴、外出しようとし体力があ
る人の介助を要るときに、カスタマイズサービスにより、専門的な看護師の訪問入浴サー
ビスを楽しめることもでき、長期的に看護士を雇用することよりも経済的で、老人の生活
品質も保障される。
【０２０７】
　メディアで日常流行している病気治療、回復、予防及び健康長寿に関する情報ストリー
ムを確立して、人々の日常の健康消費ツールとする。全時空的生命データを基にし様々な
病気のリハビリ治療、予防及び長寿者の示範先導者による先導モードを確立し、先導者の
健康情報公布プラットホームを確立する。
【０２０８】
　社会の生活レベルの向上につれて、どのように老化を遅延させ、寿命を延長させること
はもう２１世紀の人々が一番注目を浴びる問題になっている。年をとって、心配している
健康問題も一つ一つ出てくる。特に老人たちの健康問題は格別に注意しなければならなく
て、家庭全体の幸せにとって重要であるからである。現在、６０歳以上の老人の数量は２
億人に接近して、もし４０歳以上の人を加算すれば、たぶん中国の総人口数の半分ぐらい
に接近する。これらの人々は作業がほとんど安定になり、又はすでに定年で退職したので
、健康問題はこれらの人々が関心を持っている主な問題である。
【０２０９】
　中高年者は若者と異なって美顔や演技で有名になったアイドルが好きではないから、彼
らなりのアイドルを設定するべきである。若者のアイドルは芸能人スターと起業家であり
、時に驚かせるほどアイドルへの情熱を持ち、アイドルの言葉を至上命令とし、従わなけ
ればならないと思っている。中高年者の方はそれより寿命の延長と病気の予防に関心を持
ち、彼らは"如何に病気を予防するか"、"百歳老人はなぜ長生きか"、"如何に老年痴呆を
回避するか"及び"癌患者はどうやって病魔から振り切るか"といった話題を気にする。養
生番組は非常に人気があり、人々の健康問題への関心を十分に証明した。近年、人々はま
すます自分の健康に関心を持つようになり、"養生ブーム"も共に起こり、多くのメディア
は"養生スター"を宣伝する。養生番組と関連書籍も非常に人気がある。養生ブームは皆が
自身健康に関心を持つことを語って、これはいいことである。これらの図書も、テレビ番
組も、当然ながら民衆に医療衛生知識を普及することに役立ち、民衆に養生のための指導
的な意見を提出し、積極的な意義を持つ。しかし、その内容の多くは主にお説教であり、
実質的な内容がなく、人々の健康の実現や病気予防を支援するという目的を達成しにくい
。人々の病気知識を豊富にすることに顕著な効果がない。
【０２１０】
　中高年者のために公共メディア健康参照手本を確立し、その内容は明確かつ定量的な生
命データを中核とし、様々な生活データを含み、定時や定期に大衆に公示する。これらの
データは優秀な病気回復者又は長寿老人に属し、健康の先導者として、彼らの健康生命デ
ータを用いて中高年者及び全社会の健康を渇望している人々を病気を回避し、健康長寿に
なるように導く。
【０２１１】
　公示した生命データは人々の模倣する手本である。健康銀行の個人アカウントにより、
自分の生命データと手本データを全方位で比較することができ、波形データの一致度の比
較、数値データ傾向のフィッティング比較、病気検査レポート内容の比較、治療過程の照
合、生活データ（飲食、摂食排出量、身体活動レベル、主観的な感覚等を含む）数値の比
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較を含む。それにより、自分の生命データと先導者の生命データとの差別を発見し、自分
の病気回復過程での発展傾向、自分の健康にできた変化を見つけ、早いうちに病気を発見
し、病気予防という目的を達成する。同時に、常に比較することで、人々の医学知識と病
気特徴への理解はますます深刻になり、掌握した医学知識を絶えずに蓄積することで、準
専門家のレベルに達し、誰でも医者になれるという健康教育の究極目標を達成することが
でき、健康教育と医学知識の普及を完璧に解決する。現在の養生健康宣伝の説教モードに
比べて、明らかに健康先導者のデータ表現の働きがより大きく、より直接的である。
【０２１２】
　健康先導者活動は個人の健康銀行アカウントを根拠として、メディア（ネットワーク、
テレビ、平面）で、毎日定時的に特定の自然人の完整医療履歴と生命データを公布するこ
とを特徴とする。これらの自然人は医療委員会のスクリーニングと生命データ競技試合の
優勝率の高低によって選択され、有料方式で完全にそれらの自然人の医療履歴と生命デー
タを開示する。
【０２１３】
　試合番組を開催して、健康先導者を選抜する：ドラフトと養生番組を組み合わせるモー
ド。ここ数年、みんなはドラフト番組に対する熱意が少しも減少しなくて、ドラフト番組
の形式も絶え間なく新しくなる。ドラフト番組の超高人気と健康というホットトピックス
とを融合して、必ず良い効果を生む。ドラフト番組を開催することによって、健康を追求
して長寿を熱望するというみんなの要望に合致するアイドル人物を選抜する。番組は現在
流行っている娯楽形式、例えば"中国好声音"又は"快楽男声"を模倣してもいい。選抜によ
って、"長寿アイドル"と"Xに抵抗するアイドル"といった健康長寿なアイドルを作る。
【０２１４】
　選抜方式：オンラインオーディション、オフライン選抜、決勝。選抜に参加するすべて
の選手のデータは完全に開示され、決勝をテレビとネットワークでライブする。選抜に参
加する者は必ず健康銀行ウェブサイトで個人アカウントを登録した者である。
【０２１５】
　第一歩、オンライン選抜。国籍に関係なく、人種に関係なく、男女を問わず、誰でも参
加することができる。参加選手は健康銀行個人アカウントを介して、自分の本当の生命デ
ータをアップロードする。
【０２１６】
　第一歩、オフライン選抜。まず、参加選手がネットワークで記入した生命データの信憑
性をオンサイトで検証する。次に、オンサイト選抜をする。
【０２１７】
　選抜内容：
　１、世界保健機関（WHO）の健康診断標準によりスクリーニングする。
　健康の定義は、私たちは世界保健機関（WHO）が健康に対して提出した十標準を参照す
る：
　1)　十分な元気があって、日常生活と作業のプレッシャーにのんびりと対処することが
できる。
　2)　楽観で、前向きな姿勢で、責任感が強くて、大きな作業でも小さいな作業でもちゃ
んとやる。　
　3)　休憩がうまい、睡眠質量良い。
　4)　応変能力が強くて、環境の様々な変更に適応できる。
　5)　普通の風邪や伝染病に抵抗できる。
　6)　体重が適当で、プロポーションがよくて、立った時、頭、肩及び臂の位置座標が正
確である。　
　7)　目が明るくて、反応鋭敏、まぶたの炎症ない。
　8)　綺麗な歯、穴のない、痛みなし、通常の歯齦の色、出血無し。
　9)　ふけのある髪、ふけ無し。
　10)  筋肉と皮膚の弾力性で、気楽に歩行する。
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【０２１８】
　２、生命データの対決競技試合。
　1)　自主意識感知冥想制御
　2)　自主意識脳皮質抑制、休眠制御
　3)　自主意識が脳リレックスを制御する
　4)　自主意識が脳活性を感知する
　5)　自主意識心率調節
　6)　自主意識が脳抑制調節を感知する
　7)　自主意識で血流循環を制御する
　8)　自主意識が末梢血流灌注代謝需求を感知する
　9)　自主意識が頭部血流灌注代謝需求を感知する
　10)  自主意識血圧調節
　11)  自主意識血管弾性運動制御
　12)  自主意識呼吸制御酸素合效率
　13)  自主意識で肺活量運動
【０２１９】
　競技規則：すべての項目的ターゲットデータがロボットの移動を制御して、一番早く指
定位置に達するロボットが勝つ。
【０２２０】
　３、専門家が評議・審査する
　評議・審査団を設置して、参加選手を評議して選出する。評議・審査団は国内・国外の
有名な医者と専門家を招いて任せると計画する。評議・審査団は最も標準に準拠した健康
先導者を評議して選出するだけでなく、正確健康観念も伝播する。
【０２２１】
　第二歩：メディア資源を利用して健康先導者を宣伝して普及させる。
　彼らを大衆が追求するアイドルになるように選抜された健康先導者と契約を締結する。
契約は以下のアイテムを含む：
　１、健康先導者は自分のリアルタイム生命データを公布する。無線移動生命情報収集伝
達端末と個人健康アカウントを利用して、健康先導者のリアルタイム生命データと医療受
診データを収集して、自動的にメディアの展示ウィンドウにアップロードして、定時的に
全国の人々に伝わる。これらデータは、医療受診情報、治療情報、主観的な気持ち情報、
運動量情報、飲食情報、排出量情報、生命体特徴情報、生理パラメータ情報、在宅化の簡
単生化測定情報を含む。
　２、健康先導者が自分のリアルタイム生命データを公布する条件として、毎月固定收入
を取得する。
　３、健康先導者に広告と代言の機会を提供する。
【０２２２】
　第三歩：健康先導者はみんなが自分の医者になるように力を入れて医療常識を広める。
　健康先導者はある疾病の正確治療と正確回復の過程中の優秀者を代表して、様々なガン
の回復者、慢性病制御の優秀者、健康の妊娠過程の優秀婦人、及び百歳以上の長寿老人を
含む。彼らは正確な疾病治療方法、正確な疾病回復過程、正確な慢性病管理方法、正確な
生活履歴と飲食内容、正確な生活精神状態と情緒変更、正確な体育鍛錬と労働履歴、正確
な疾病受診方法と老人ケアを代表する。健康先導者がミラーのように、みんなが彼らを参
照して自分に適合する健康長寿の方法を見つける。同時に、絶えずに重複して比較して、
みんなが自分の医者になることができる。図１９はクラウドコンピューティングシステム
フレームであり；図２０はロボットが試合中の模式図であり；図２１は思惟が電気回路を
牽引・制御することを示す図であり；図２２はロボット動作信号収集電気回路図であり；
図２３は健康銀行個人アカウント情報の構成図であり；図２４は生命データ治療疾病のフ
ィードバックフレーム図である。
【０２２３】
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　"健康先導者"は最終に自適応の、市場経済行為の健康管理モードを実現し、メディアが
正エネルギーを促進するために内容を提供する。スターを作ること、スターをアイドルと
すること、新浪微博におけるネットワークの名人、ドライふなどのファッション領域の影
響力モードを健康長寿及び疾病治療回復の過程中に融入する。これらデモンストレーショ
ンの人々は、健康のデモンストレーションの代表として、健康スター、健康達人になって
、定量的なデータに基づいて、人々の科学かつ理性的な健康長寿のプロセスをリードする
。同時に、自分に名声と利益に関する合理的な収穫をもたらす。

【図１】

【図２】

【図３】

【図４】

【図５】
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