
JP 6338298 B2 2018.6.6

10

20

(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
体表面温度、脈拍、呼吸及び血中酸素濃度から体調をモニタリングする装置であって、
被験者の血中酸素濃度を測定する血中酸素濃度計測部と、
被験者の体表面温度を測定する体表面温度計測部と、
被験者の脈拍を測定する脈拍計測部と、
被験者の呼吸数を測定する呼吸数計測部と、
上記各計測部で得られたデータを所定の処理方式に従って処理し、被験者の現在の体調を
算出する演算部と、
演算結果を表示する結果表示部とを具備し、
上記演算部における上記の所定の処理方式は、測定して得られた血中酸素濃度と体表面温
度と脈拍と呼吸数とを所定の判定式に代入して判定用のデータを得る方式であって、上記
血中酸素濃度計測部で得られた血中酸素濃度が所定の閾値以上である場合と該閾値未満で
ある場合とで上記判定式を異なるものとする方式である
体調モニタリング装置。
 
【請求項２】
上記閾値よりも危険度の高い血中酸素濃度値として第２閾値を設定し、上記閾値未満であ
る場合であってさらに該第２閾値未満である場合にはさらに異なる判定式に各値を代入し
て判定用のデータを得る請求項１記載の体調モニタリング装置。
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【請求項３】
上記演算部における上記の所定の処理方式は、全ての計測結果を用いて統合距離行列結果
を算出し、２次元マップに可視化するステップ、及びＦｕｚｚｙクラスタリング法により
クラスタリングするステップを行う方式である
請求項１記載の体調モニタリング装置。
 
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、呼吸や心拍を測定することでより多くの情報を取得し、健康状態の急変や無
呼吸症候群の状態を含めて身体の情報をより深く検出することのできる体調モニタリング
装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　人間や動物等の被検体の心拍数や呼吸数等の身体情報から被検体の体調を判断すること
は種々行われている。そのようなシステムとしては、渡航者の体表面温度の熱画像を撮像
して体温を測定することにより体調を推測する技術（特許文献１、非特許文献１等）や、
マイクロ波レーダーとサーモグラフィを併用し，数秒程度で，非接触且つ着衣の上から呼
吸，心拍，体表面温度を計測し，有熱者の疑いのある人を検出するシステム（特許文献１
～４、非特許文献２～４等）が種々提案されている。
　しかし、これらの提案にかかるシステムでは、有病体で「ある」か「否」か，バイナリ
の判別のみが可能であり、しかもその精度も未だ十分ではなかった。
　そこで、これらと血中酸素濃度とを合わせて判断の材料として正確に被検体の体調を測
定する試みが提案されている。
【０００３】
　例えば、特許文献５には、被験者の生体情報と共に被検者における複数部位の複数加速
度情報を解析して、被検者毎のより正確な身体異常発生状態を遠隔監視するべく、被検者
の血圧、脈拍、呼吸数、血中酸素濃度の生体情報の中の少なくとも一つを測定する生体情
報測定装置と、被検者の脚部、腕部、頭部、胸部及び腰部の複数部位の加速度を測定する
加速度測定装置と、被検者ＩＤコードと共に測定された生体情報と複数部位の加速度とそ
れぞれに対応する部位識別符号に係る加速度情報とを発信する送信装置と、送信装置から
発信された各情報を受信する受信装置と、受信した加速度情報に基づいて被検者の運動量
を算出するプロセッサ装置と、プロセッサ装置に接続された表示装置とを有し、プロセッ
サ装置は運動量に基づいて被検者の生体情報の閾値を算出し、被検者の生体情報と閾値と
を比較して生体情報が閾値を越えている場合は被検者に身体異常の発生を知らせるシステ
ムが提案されている。
　また、特許文献６には、間断なく患者の監視を行うべく、汎用/アップグレード用パル
ス酸素濃度計（ＵＰＯ）は、酸素飽和度及び関連する生理学パラメータの測定に供される
３つの機器が一体となった機能をもつ可搬型ユニットとドッキング・ステーションを備え
、可搬型ユニットは、ハンドヘルド酸素濃度計として機能し、ドッキングされた可搬部と
ドッキング・ステーションは組み合わせることで、スタンドアロンの、高性能パルス酸素
濃度計として機能するシステムが提案されている。
　さらに特許文献７には、簡易な計測装置により取得される生体情報から患者の所定時間
後の重症度を予測するべく、過去の複数の時刻における患者の疾患又は主訴、及び、生体
情報を含むバイタルデータを患者ごとに保存しているバイタルデータ記億部と、バイタル
データを対象として任意の時刻における患者の疾患又は主訴、及び、生体情報と、任意の
時刻の所定時間後における患者の重症度との関係を分析することで、任意の時刻における
疾患又は主訴、及び、生体情報に基づいて任意の時刻の所定時間後における重症度を判定
するための判定基準を作成する分析部と、判定対象となる患者のバイタルデータを取得す
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るバイタルデータ取得部と、バイタルデータ取得部が取得したバイタルデータと、分析部
で作成された判定基準とに基づいて、バイタルデータ取得部がバイタルデータを取得した
時刻の所定時間後の重症度を判定する重症度判定部とを備えるシステムが提案されている
。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特開２００９－１７２１７６号公報
【特許文献２】特開２００８－２３７３７７号公報
【特許文献３】特開２００７－５８５６５号公報
【特許文献４】特開２００９－１８３６０８号公報
【特許文献５】特開２００３－２２００３９号公報
【特許文献６】特開２０１０－０１２３３５号公報
【特許文献７】特開２０１３－１４８９９６号公報
【非特許文献】
【０００５】
【非特許文献１】“赤外線サーモグラフィによるパンデミック対策事例の紹介”，「onli
ne」，２０１０，NEC Avio 赤外線テクノロジー，「２０１３年６月６日検索」，インタ
ーネット＜ＵＲＬ：http://jpn.nec.com/techrep/journal/g10/n03/pdf/100312.pdf＞“
赤外線サーモグラフィによる パンデミック対策事例の紹介”
【非特許文献２】Sun G, Hakozaki Y, Abe S, Vinh NQ, Matsui T. A novel infection s
creening method using a neural network and k-means clustering algorithm which ca
n be applied for screening of unknown or unexpected infectious diseases.J Infect
. 2012 Dec;65(6):591-2.http://dx.doi.org/10.1016/j.jinf.2012.10.010
【非特許文献３】Sun G, Abe S, Takei O, Hakozaki Y and Matsui T. A Novel Non-cont
act Infection Screening System Based on Self-Organizing Map with K-means Cluster
ing.Communications in Computer and Information Science, 2011 Volume 258, 125-132
.http://dx.doi.org/10.1007/978-3-642-27157-1_14
【非特許文献４】Sun, G. , Hakozaki, Y. , Abe, S. , Takei, O. and Matsui, T. (201
3) A neural network-based infection screening system that uses vital signs and p
ercutaneous oxygen saturation for rapid screening of patients with influenza. He
alth, 5, 7-12. doi: 36/health.2013.58A5002.
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　しかしながら、特許文献５～７提案されている従来の体調を測定する装置では、未だ十
分正確に細分化された知りたい情報が得られていないという問題があった。
　すなわち、現在では体調に関する情報が細分化されており、単に感染症の疑いがあると
か、何らかの疾病に罹患しているとか、罹患状態が重度であるといった単発的な情報では
なく、より細分化された精度の高い情報を、より短時間に正確に得ることが必要になって
いる。そのためこれらの条件を満足する装置の開発が要望されている。
【０００７】
　したがって、本発明の目的は、被験者の体調を、単に疾病にり患している等の単発的な
情報ではなく、より細分化された精度の高い情報として短時間に正確に得ることができる
体調モニタリング装置を提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
本発明者らは、上記課題を解消すべく鋭意検討した結果、脈拍や呼吸数だけでなく血中酸
素濃度〔酸素飽和度(SpO2)〕を所定の処理方式により演算した場合に、短時間の測定で正
確な判断を行うことができることを知見し、本発明を完成するに至った。



(4) JP 6338298 B2 2018.6.6

10

20

30

40

50

すなわち本発明は以下の各発明を提供するものである。
１．体表面温度、脈拍、呼吸及び血中酸素濃度から体調をモニタリングする装置であって
、
被験者の血中酸素濃度を測定する血中酸素濃度計測部と、
被験者の体表面温度を測定する体表面温度計測部と、
被験者の脈拍を測定する脈拍計測部と、
被験者の呼吸数を測定する呼吸数計測部と、
上記各計測部で得られたデータを所定の処理方式に従って処理し、被験者の現在の体調を
算出する演算部と、
演算結果を表示する結果表示部とを具備し、
上記演算部における上記の所定の処理方式は、測定して得られた血中酸素濃度と体表面温
度と脈拍と呼吸数とを所定の判定式に代入して判定用のデータを得る方式であって、
上記血中酸素濃度計測部で得られた血中酸素濃度が所定の閾値以上である場合と該閾値未
満である場合とで上記判定式を異なるものとする方式である体調モニタリング装置。
２．上記閾値よりも危険度の高い血中酸素濃度値として第２閾値を設定し、上記閾値未満
である場合にさらに該第２閾値未満である場合にはさらに異なる判定式に各値を代入して
判定用のデータを得る１記載の体調モニタリング装置。
３． 上記演算部における上記の所定の処理方式は、全ての計測結果を用いて統合距離行
列結果を算出し、２次元マップに可視化するステップ、及びＦｕｚｚｙクラスタリング法
により、各データをクラスタリングするステップを行う方式である１記載の体調モニタリ
ング装置。
 
【発明の効果】
【０００９】
　本発明の体調モニタリング装置は、被験者の体調を、単に疾病にり患している等の単発
的な情報ではなく、より細分化された精度の高い情報を、短時間に正確に得ることができ
るものである。
【図面の簡単な説明】
【００１０】
【図１】図１は、本発明の体調モニタリング装置の概要並びに使用態様を摸式的に示す説
明図である。
【図２】図２は、本発明の体調モニタリング装置の構成の概要を示す概略図である。
【図３】図３は、本発明の体調モニタリング装置における演算部の処理方式の１実施態様
を示すチャートである。
【図４】図４は、本発明の体調モニタリング装置における演算部の処理方式の１実施態様
を示すフローシートである。
【図５】図５は、本発明で好ましく用いられる処理方式の優位性を示す予備実験結果を示
すチャートであり、（ａ）は血中酸素濃度を加味した場合を示すチャート、（ｂ）は血中
酸素濃度を加味しない場合を示すチャートである。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
以下、本発明の実施形態を、図面を参照して説明する。
図１及び２に示す本実施形態の体調モニタリング装置１（以下、単に「装置」ともいう）
は、体表面温度、脈拍、呼吸及び血中酸素濃度から体調をモニタリングする装置であって
、
被験者の血中酸素濃度を測定する血中酸素濃度計測部１０と、被験者の体表面温度を測定
する体表面温度計測部２０と、被験者の脈拍を測定する脈拍計測部３０と、被験者の呼吸
数を測定する呼吸数計測部４０と、上記各計測部で得られたデータを所定の処理方式に従
って処理し、被験者の現在の体調を算出する演算部（図１には図示せず、図２参照）と、
演算結果を表示する結果表示部５０とを具備する。
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装置の全体構成について図１を参照して説明する。
本発明の装置１は、測定時に手を載置でき、上面に傾斜が付された平板状の本体２と、該
本体２の一端から上方に延設された、結果表示部５０及び顔面温度を計測するためのサー
モグラフィカメラ（体表面温度計測部）２０を有する計測表示部材４とからなる。
また、本体２の被験者側端部には呼吸計測部の一部を構成する１０Ｇ－Ｈｚレーダー（呼
吸数計測部及び脈拍計測部）３０（４０）が設けられており、本体２には配線（図示せず
）を介して自在に連結された血中酸素測定用端末（血中酸素濃度計測部）１０が設けられ
ている。本体には、特に図示しないが計測を開始するためのスイッチが設けられている。
以下、さらに詳細に説明する。
 
【００１２】
〔血中酸素濃度計測部〕
　本実施形態においては、上記血中酸素測定用端末により構成されている。この端末は、
特に図示しないが、発光部と受光部（センサー）で構成されており、発光部は赤色光と赤
外光を発し、これらの光が指先等を透過、または反射したものを受光部で測定できるよう
になっている。
　また、通常、拍動のある脈波成分より脈拍数を計数することもできるようになっている
。
　このような端末としては、市販の脈拍を計測するパルス酸素メーターモジュール（たと
えばNONIN社製、商品名「ＯＥＭＩＩＩ」）等を用いることもでき、通常は当該端末で計
測値の表示まで行うことができる。
【００１３】
〔体表面温度計測部〕
　体表面温度計測部は、通常公知の赤外線サーモグラフィカメラやサーモパイル素子等の
表面温度計測が可能なデバイスを用いて構成することができ、たとえば日本アビオニクス
社製、「サーモショットＦ３０」等の市販品を用いることもできる。
【００１４】
〔脈拍計測部及び呼吸数計測部〕
脈拍計測部は、上述の血中酸素計測端末で兼用しても、また呼吸数計測部で兼用してもよ
い。
以下、呼吸数計測部の説明において、兼用することを念頭に説明する。
本発明に用いられる呼吸数計測部（脈拍計測部）としては、上述の特許文献１や特開２０
１３－７８４１３号公報に記載の計測装置を用いて構成することができる。
具体的にはたとえば、基体の異なる位置に配置され、検出対象である人に向けて同じ周波
数帯の電波をそれぞれ照射する電波照射部、及び電波照射部から照射された電波が人で反
射されて生成される、周期性を有する検出対象生体信号を含んでなる身体情報含有電波を
受信する電波受信部を具備するマイクロ波送受信装置と、電波受信部で受信した電波を解
析する電波解析部とを具備し、検出対象の呼吸及び心拍に関する身体情報を取得する装置
が挙げられる。
マイクロ波送受信装置は、特に図示しないが電波照射部及び電波受信部とからなり、電波
照射部と電波受信部とはそれぞれ電波の送受信を制御する制御部に配線（図示せず）を介
して連結されており、電波受信部はさらに電波解析部に配線（図示せず）を介して連結さ
れている。
 
【００１５】
　特に図示しないが、マイクロ波発信機とマイクロ波受信機とについて簡単に説明すると
、マイクロ波発信機は、マイクロ波を発生させる発信機と、発生したマイクロ波を送信す
る送信機と、送信機から送信されたマイクロ波を外部に向けて発信するアンテナとからな
り、マイクロ波受信機は、マイクロ波を受信するアンテナと、アンテナで受信したマイク
ロ波を電波処理のための各種装置に移送する受信機とからなる。
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【００１６】
制御部は、電波発信部及び電波受信部がマイクロ波を発信すること及び反射されたマイク
ロ波を受信することを制御するためのものである。制御部は、必要な処理を行うためのプ
ログラム及びデータ等が記憶された不図示のＲＯＭ（リードオンリーメモリ）、信号デー
タを一時的に保存するための不図示のＲＡＭ（ランダムアクセスメモリー）、ＲＯＭ等に
記憶された所定の処理を行う不図示のＣＰＵ（中央演算処理装置）と、を備えている。
そして、制御部には、電波受信部が受信した人から反射されたマイクロ波（腹部で反射さ
れたマイクロ波）から第一入力信号を検出し、第一入力信号から第一Ｉ及びＱチャネル信
号を生成するようにプログラムの一部が格納され、上述した以外の他のハードウェア回路
等によって構成される第一複素信号形成部を備えている。 そして、第一入力信号（受信
波）と局部発信機の基準信号（ローカル波）との差分をＩＦ信号として周波数ミキサによ
り抽出する。この際、第一入力信号と同相の信号と９０度位相を遅らせた信号との２つの
信号を生成する。ここで、第一入力信号の同相成分を第一Ｉチャネル信号、直交成分を第
一Ｑチャネル信号とする。Ｉチャネル信号、Ｑ チャネル信号は、それぞれ出力信号の複
素信号表現における実数成分、虚数成分となる。胸部マイクロ波送受信装置においても同
様に構成された制御部が同様に機能する。
そして、これらのデータを用いて呼吸数と脈拍数とを算出し、算出結果を演算部に送致す
る。
なお、本実施形態においては、市販の１０ＧＨｚレーダー（新ＪＲＣ社製、商品名「ＮＪ
Ｒ４１７５」）を計測レーダーとして用い、該計測レーダーと得られたデータを送致する
演算部とにより呼吸数計測部及び脈拍計測部を構成している。
【００１７】
〔演算部〕
　演算部は、各計測部から送致されるデータを処理して、体調に関する判別結果を算出す
る部位であり、算出された結果は結果表示部に移送され表示される。
　かかる演算部はいわゆるコンピュータと同様に構成されており、必要な処理を行うため
のプログラム及びデータ等が記憶された不図示のＲＯＭ（リードオンリーメモリ）、信号
データを一時的に保存するための不図示のＲＡＭ（ランダムアクセスメモリー）、ＲＯＭ
等に記憶された所定の処理を行う不図示のＣＰＵ（中央演算処理装置）と、を備えている
。
【００１８】
（処理方式）
　ここで、演算部による処理方式としては、複数の方式を採用し得る。それぞれ説明する
。
　・処理方式１
　処理方式１は、ｋ－ミーンズ法を発展させたＦｕｚｚｙクラスタリング法を用いた処理
方式である。一般的に、ｋ－ミーンズ法はハードクラスタリング法に分類される。このよ
うなクラスタリング法では、データがある一つの群のみに属するため、群間の境界部にあ
るデータは誤判別されるケースがある。このため本発明で取り扱うデータのように複数の
バイタルサインデータで「有病」・「正常」を判別する場合も、境界部のデータの誤判別
があり、最終のシステム判別精度に影響する。
　このようなｋ－ミーンズ法の弱点を改善するため、Ｆｕｚｚｙクラスタリング法を採用
する。Ｆｕｚｚｙクラスタリング法はｋ－ミーンズ法と違い、ソフトクラスタリング法で
あり、データが複数のクラスターに属することを許し、各群に属する度合い（Ｆｕｚｚｙ
では、０～１までのメンバーシップ関数で表す）で最終的に分類される。このような処理
方式を採用することで、データが群に属する曖昧さを残し、データが群に属する度合いで
分類するため、境界部の誤判別を減らすことができる。
　具体的には、上記処理方式１は、以下の各ステップを含むものである。
　全ての計測結果を用いて統合距離行列（Ｕ－マトリックス）結果を算出し、２次元マッ
プに可視化するステップ（以下ステップＡという場合にはこのステップを指す）、
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　Ｆｕｚｚｙクラスタリング法により、各データを疾病グループ、疾病可能性グループ、
健常者グループの３つ、又はこれに重症者グループを足した４つにクラスタリングするス
テップ（以下ステップＢという場合にはこのステップを指す）。
　両ステップについてさらに詳述する。
【００１９】
　ステップＡ：
　ｋ－ミーンズクラスター化アルゴリズムを結合させたコホーネンの自己組織化マップ（
ＳＯＭ）等のニューラルネットワークに基づく非線形判別関数方法を用いて行う。
　例えば、後述する実施例１のケースにおいては、最初に、４５人のインフルエンザ被験
者および６４人の健常対照者からなる１０９人の被験者からの脈拍数、呼吸数、顔面温度
及びＳｐＯ２の４つのパラメータのデータを用いて、多種ＳＯＭクラスターを創出する。
　具体的には、計測された心拍数、呼吸数、体表面温度、血中酸素濃度をＳＯＭ入力デー
タとする。
　まずクラスターの作成に先立ち、前処理として入力データに対し対数分布正規化を行う
。そして、被験者のサンプル数によって予め図３の２次元マップに示すような区分けされ
データ未入力のマップを用意する。マップサイズはサンプル数に対し３～５倍（図３に示
す例では４倍）のノード数とするのが、作成されるマップの分布正規化の精度を高くし、
これらの４つの入力データに基づいてＳＯＭクラスターを誤差少なく創出することができ
る点で好ましい。たとえば、約１００人のサンプル数の場合，マップサイズは２０×２０
であり，４００個のノードのマップが用意される。
　次は、学習させる最適なＳＯＭパラメータを決定する。本発明においては、近傍関数と
してＧａｕｓｓｉａｎ関数を用い、近傍半径の初期値は１５、マップの学習回数は１００
０回、マップの学習率は０．０５と設定した。これらの設定は特にオフラインでＳＯＭを
実行する際には有効である。
【００２０】
　ステップＢ：
　Ｆｕｚｚｙ-Ｃ-ミーンズ法によりクラスタリングを行う。
　例えば、図３に示す２次元マップのように各データに基づいて２次元マップ化した後、
さらにこれらを上述の３つか４つのクラスターに分類するために各クラスターの中心をラ
ンダムに設定する。ついで、それぞれの個体（被験者）の各クラスターへのメンバーシッ
プ値を求めすべてのクラスターに対する所属度を求める。そしてクラスターごとに中心を
計算しなおし、全てのクラスター中心が変化しなくなるまで所属度を求めるところから計
算をやり直し、中心が変化しなくなったら終了とする。これにより図３に示すように疾病
グループ、疾病可能性グループ、健常者グループの３つクラスターに分類することができ
る。
　そして、各グループにおける重なり合う部分に属する被験者のデータについては、以下
のようにして判別を行う。
　Ｆｕｚｚｙクラスタリングの出力は、上述のようにそれぞれの個体の各クラスターへの
メンバーシップ値を求めることにより行うが、この際どのグループにどの程度の割合で関
与するかを出力する。たとえば，被験者Ａについてみる場合、この個体のデータが、イン
フルエンザグループに属するメンバーシップ値が６０％で、健康グループに属するメンバ
ーシップ値が４０％の場合にはその通りに出力する。
　具体的には図３に示すように感染者グループと擬感染者グループと健常者グループとが
ある場合、ほとんどの固体はいずれか２つのグループに属することになるが、各個体のい
ずれかのグループに属するとして判定するのではなく（Ｋ－ミーンズ法ではこのように行
う）、２以上のグループに属する場合があるとして、メンバーシップ値を求めるため、図
３のMembership Distribution of FCMに示す各グループの重なり合う部分のようにいずれ
のグループに属するとすればよいか不明な部分が検出される。この重なり合う部分はメン
バーシップ値の設定により大きさが変動するものであり、本実施形態においてはいずれか
のグループに属するメンバーシップ値が所定の値（本実施形態では９０％）以上である場
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合には当該グループに属すると判定し、図３における重なり合わない部分に属する（いず
れかのグループのみに属する）個体データとして扱う。上記所定の値未満である場合には
いずれのグループに属するか不明であるとして上記の重なり合う部分に属するとするが、
最終的にはいずれかのグループに属するとして判別を行う必要があるため、計算結果の収
束値として所定の値（たとえば６０％）以上のデータが得られたグループに属するものと
して判別を行う。
　ここで所定の値は目的に応じて任意に設定できるが、例えば感染症の判別を行う場合に
は感染者のチェックが最重要であるため、危険因子の除去のためにメンバーシップ値が低
くても（たとえば３０％程度）感染者又は擬感染者グループに属するとして判別するのが
好ましい。
【００２１】
　・処理方式２
　また、別の処理方式として、測定して得られた血中酸素濃度と体表面温度と脈拍と呼吸
数とを所定の判定式に代入して判定用のデータを得る方式であって、上記血中酸素濃度計
測部で得られた血中酸素濃度が所定の閾値以上である場合と該閾値未満である場合とで上
記判定式を異なるものとする方式を採用することもできる。
　この処理方式について図４に示すフローシートを参照して説明する。
得られたデータから血中酸素濃度を抽出し、当該血中酸素濃度を体調悪化の危険性の大小
にて振り分ける。すなわち、血中酸素濃度が９５以上の場合と、９５未満の場合とに分け
る。
　そして、それぞれについて異なる判定式により判定を行い、体調について、健常、何ら
かの疾病に罹患している、罹患の疑いあり、重篤等種々体調状態についての情報を算出す
る。
【００２２】
　この際用いられる判別式と判別方法について詳述する。
　SpO２≧９５のとき：このときは判別式１で判別を行う。
　　判別式１：ｙ１＝aX１＋bX２＋cX３＋d
　ここでX１＋X２＋X３はそれぞれ心拍数、呼吸数、顔表面温度を示す。
　ａ、ｂ、ｃ、ｄはそれぞれ変数であり、具体的には下記のようにして算出される。
（変数決定方法）
　有病（例えばインフルエンザについての感染）と診断された被験者とその対照群の健常
者とについて、所定数のあらかじめ測定されたバイタルサインデータをもとに最適な係数
ａ、ｂ、ｃ、ｄは、決定される。
　例えば、各係数の決定に際しては、Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３を説明変数とし、またＹを目的変
数とする。目的変数Ｙは有病の場合は「０」、健常の場合は「１」とする。また、計測さ
れた全体有病と健常者のＸ１、Ｘ２、Ｘ３はそれぞれ心拍数、呼吸数、顔表面温度の値を
判別式１に代入し連立微分方程式を解くことで各係数を求める。その解の求め方は、有病
者群と健常群の群間距離をなるべく大きくし、各群内の距離を最小にする条件を満たす最
適係数ａ、ｂ、ｃ、ｄを決定することにより求める。
　そして、ｙ１＞０の場合は健康状態（図４における「健常」）であると判別される。ま
た、ｙ１≦０の場合「体調がすぐれない（図４における「罹患」）」と判断される。特に
感染症についてのモニタリングをする場合には、「感染が疑われる」として判別される。
【００２３】
　SpO２＜９５のとき：この時は判別式２で判別を行う。
　　判別式２：ｙ２＝eX１＋fX２＋gX３＋h
　ここでX１＋X２＋X３はそれぞれ心拍数、呼吸数、顔表面温度を示す。
　ｅ、ｆ、ｇ、ｈはそれぞれ変数であり、上述の変数決定方法と同様にして算出される。
　そして、ｙ２＞０の場合は「体調が良好とは言えない（図４の「疑罹患重篤」）と判別
される。特に感染症についてのモニタリングである場合には「感染のリスク高い」と判別
される。また、ｙ２≦０の場合「体調がすぐれない（図４の「罹患重篤」）」と判断され
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る。特に感染症についてのモニタリングをする場合には、「感染の蓋然性が高い」として
判別される。
　このように血中酸素濃度で閾値を定め、この閾値を基準に判別式と判別基準とを変える
ことでより高精度に体調を把握することができる。これは、SpO2のみ異常値を示している
のに対し、脈拍や呼吸数等のほかのバイタルサインが正常値を示している群にむしろ危険
性の高く、表面的には判別ができない体調における「ハイリスク群」が潜んでいることを
、本発明者らは研究により明らかにしたことにある。仮に、SpO2を追加してなければ、こ
のような「ハイリスク群」を誤判定して「健康」と判断してしまうが、SpO2を判断の基準
に加えたことと、このSpO2の閾値に応じて判別式を変更することで体調をより高精度にモ
ニタリングすることができる。
　また、感染症の判定においてはSpO2と従来のバイタルサインを併用することで、４つの
フェーズ「健康」、「感染が疑われる群（図４の「罹患」）」、「感染のリスク高い（ハ
イリスク）群（図４の「疑罹患重篤」）」、「感染の蓋然性が高い群（図４の「罹患重篤
」）」に判別することが可能であるため、よりパンデミック危険性を除去することができ
る。
【００２４】
　さらに上記閾値よりも危険度の高い血中酸素濃度値として第２閾値を設定し、上記閾値
を超えさらに該第２閾値を超える場合にはさらに異なる判定式に各値を代入して判定用の
データを得るようにすることもできる。
　具体的には、得られたデータから血中酸素濃度を抽出し、当該血中酸素濃度を体調悪化
の危険性の大小にて振り分ける。まず９５以上の場合、９０以上の場合、９０未満の場合
とに分ける。
　そして、それぞれについて異なる判定式により判定を行い、体調について、健常、何ら
かの疾病に罹患している、罹患の疑いあり、重篤等種々体調状態についての情報を算出す
る。
【００２５】
〔結果表示部〕
　結果表示部は、本実施形態においては液晶ディスプレイにより構成されている。これに
制限されず種々構成とすることが可能である。
【００２６】
〔使用方法〕
　本実施形態の装置の使用時においては、図１に示すように静かに装置の前に座るか立ち
、血中酸素測定用端末に指を差し入れ、スイッチを押して、計測を開始する。
　所定時間（好ましくは１５秒～３分間）測定を行うことにより、表示部に体調について
の結果が表示される。
【００２７】
（変更例）
　以上、本発明の体調モニタリング装置について詳述したが、本発明は、これらの例に限
定されるものではなく、特許請求の範囲に記載された本発明の要旨の範囲内で、種々の変
更を行うことが可能である。
　例えば、前記被検体を人間（被験者、被検者）としたが、これに限定されず、例えば、
その他の動物等の生体についても本発明を適用可能である。この場合、前記生体に応じた
前記有病体判別式を設定する必要がある。前記サーモグラフィ装置で撮像される前記熱画
像は、前記被検体の顔の熱画像に限定されず、例えば、肌が露出しているその他の範囲の
熱画像を撮像することも可能である。前記心拍数測定装置が測定する位置は、前記手掌測
定位置や前記背部測定位置に限定されず、例えば、前記被検体としての人間の平均的な心
臓の高さに応じた高さに設定されて、前記被検体の胸部に対して、前記心拍数測定用マイ
クロ波の照射および受信が可能な胸部測定位置で測定することも可能である。
【００２８】
　前記心拍数測定装置ＣＲは、前記被検体に心拍数を測定するための心拍数測定用マイク
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ロ波を照射・受信する、いわゆる、マイクロ波レーダーアンテナにより構成することによ
り、非接触で心拍数を測定したが、これに限定されず、例えば、前記被検体に心拍数を測
定するための心拍数測定用レーザー光を照射・受信する、いわゆる、レーザー血流計（例
えば、特開平１０－２９０７９１号公報、特開２００４－３５７７８４号公報等参照）に
より構成することにより、非接触で心拍数を測定することも可能である。
　前記被検体に対して、非接触で呼吸数や心拍数を測定可能な構成とすることが望ましい
が、これに限定されず、例えば、前記被験者に電極やセンサ等を取付けて測定することも
可能である。また、例えば、前記被検体の指尖の血液の容積変動である指尖容積脈波、い
わゆる、脈波を測定することにより、前記心拍数を測定することも可能である。
【００２９】
　前記被検体が前記有病体であると判別した場合、判別結果を前記判別結果表示部に表示
しているが、これに限定されず、例えば、警報音を鳴らしたり、赤色警光灯を灯火したり
して、クライアントパソコンＰＣのユーザ等に知らせたりすることも可能である。
【実施例】
【００３０】
　以下、本発明を実施例によりさらに具体的に説明するが、本発明はこれらに限定される
ものではない。
【００３１】
〔実施例１〕
　以下、自衛隊中央病院において2012年2月に実行された例を示す。
　まず、QuickVue Rapid SP Influ test (Quidel Corp., USA)を用いてタイプＡインフル
エンザと診断されたインフルエンザ被験者を４５人集めた。
　全てのインフルエンザ被験者はオセルタミビル及びザナミブルで処置され、平均体温は
36.7 ± 0.7℃(35.8℃< 体温（脇下体温） < 40.0℃)であった。
　これとは別に風邪の症状のない健常対照者を６４人集めた。健常対照者の平均体温は36
.5 ± 0.4℃(35.0℃<体温（脇下体温）< 37.5℃)であった。
　これらのインフルエンザ被験者と健常対照者について、図１に示すように本発明の装置
を用いて体調の判定を行った。判定時間は、各人１５秒間であり、図１に示すように装置
の前に静かに着席してもらい、安静にした状態で測定を行った。
　ｋ-ミーンズ法により判定した結果（比較対象例）を図５（ａ）及び（ｂ）に示す。
　図５（ａ）に示すように、血中酸素濃度を加味した本発明の装置においては、ｋ-ミー
ンズ法によるスクリーニングの結果、インフルエンザ被験者４５人中４０人は、インフル
エンザグループ（下側のクラスター）に分類され、６４人の健常対照者のうち６０人は健
常者グループ（上側のクラスター）に分類された。インフルエンザ被験者の５人（○のつ
いたもの）は健常者として誤診され、健常者対象者のうち４人（○のついたもの）はイン
フルエンザとして誤診された。
　また、図５（ｂ）に示すように、血中酸素濃度を加味しない場合（比較例）には、同じ
被験者及び対照者のデータから、インフルエンザ被験者４５人中３５人がインフルエンザ
グループに含まれ、健常者６４人中５４人が健常者グループに含まれることを示す。これ
により、１０人のインフルエンザ被験者は健常者と誤診され、１０人の健常者対象者はイ
ンフルエンザ患者と誤診された。
　これらのことから、誤診要素が何であるかを求めるべく計算を行った。その結果を表１
に示す。このように、感度、特異性、ポジティブ予測値（ＰＰＶ）及び、ネガティブ予測
値（ＮＰＶ）の中でも特に感度及びネガティブ予測値はマススクリーニングの指標として
最も重要であり、スクリーニングパラメータとしてSpO２を含ませることにより感度とネ
ガティブ予測値とが各々改良されることが判った。
　上述のように、ＳｐＯ２を用いることにより判定精度は向上するが、さらに上記処理方
式１を用いることで精度はさらに向上する。
　すなわち、可視化ステップで図３の２次元マップに示すように多色に可視化したマップ
とし、これを用いて処理方式１のクラスタリングするステップを行うことで図３のチャー
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ト「Ｍｅｎｂｅｒｓｈｉｐ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ＦＣＭ」に示すように、
感染者グループと疑感染グループと健常者グループとの３つに分類し、さらにそれぞれに
重なり合う部分を許容することができる。
　そして、この重なり合う部分について、上述のステップＢの判別と同様に判別すること
でより高精度に誤診を極力少なくして感染者並びに感染が疑われるものを判別することが
できる。
【００３２】
【表１】

【００３３】
　また、上述の処理方式２において説明した血中酸素濃度における閾値を用い、さらに判
別式１及び２を使用して、判定を行った。
　その結果、上記の図５（ｂ）に示す血中酸素濃度を加味しない場合（比較例）に健常者
と判別された１０人のインフルエンザ被験者のうち３人が「感染の蓋然性が高い者」とし
て「感染群」と判別され、さらに３人は「感染のリスクが高い」群として診断された。す
なわち、誤診は４人のみであり、単に血中酸素濃度を加味した場合よりも高精度に判別が
できた。
【産業上の利用可能性】
【００３４】
　本発明は、家庭、病院、公共機関等において健康状態を簡易且つ簡便に把握するのに有
用である。また、表面的にはわからない重篤度も高確率に判別できるので、病院や出入国
管理所において、パンデミックの危険性の高い者を高確率に隔離することができ、インフ
ルエンザ（新型インフルエンザ含む）やエボラ出血熱等の感染症の規模拡大の抑制に際し
て用いる装置としても有用である。
【符号の説明】
【００３５】
１：体調モニタリング装置
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