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(57)【要約】
超音波診断装置では心臓の心尖部を鮮明に撮影できず、
心臓に関する健康情報を正確に得られなかった。リニア
ー探触子を用い、Ｍモードで心尖拍動図を測定し、デー
タ処理装置を改善して、正確な評価に役立つアルゴリズ
ムを確立し、正確な健康情報を得られる生体情報測定装
置を作成して解決した。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　被測定生体の胸部の体表面から心尖部及び／又はその近傍に向けて超音波信号を入射さ
せる超音波発信部と入射した前記超音波信号の被測定生体内各部からの反射超音波信号を
測定する受信センサ－を有し心尖拍動図を測定できる心尖拍動図用の超音波探触子を有す
る生体情報測定装置において、前記生体情報測定装置は、心尖拍動図を作成する手段と測
定された心尖拍動図の特徴を評価する評価手段と心尖拍動図を表示する表示手段を有する
ことを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項２】
　請求項１に記載の生体情報測定装置において、前記評価手段は、被測定生体の一拍分の
心尖拍動図波形を単位波形ということにし、一例として、同一被測定生体の同一時刻にお
ける心電図例えば標準肢誘導の第２誘導心電図の各ＱＲＳ陽性ピーク値（Ｒ）に対応する
位置（以下、ＱＲＳピーク位置という）の所定時間前からその次のＱＲＳピーク位置の前
記所定時間前までの心尖拍動図波形を前記単位波形としたとき、前記単位波形を横軸に時
間をとり縦軸に心尖拍動図波形の振幅をとって表したときに、毎分の心拍数をＶとしたと
きの心尖拍動図波形の時間軸の心拍補正係数を√Ｖ／６０（√Ｖ／６０はＶ／６０の平方
根を意味する）として以下の心尖拍動図の時間軸の値を心拍数が６０のの場合に換算した
値として、前記単位波形のＱＲＳピーク位置の前後３０ｍｓ（ミリ秒）以内の心尖拍動図
の波形上の最低点（以下、前記最低点をＣ１という）が存在するときはＣ１を特徴点Ｐ（
２）とし、Ｃ１が不明瞭な時は心尖拍動図の波形上のＱＲＳピーク位置に対応する点を特
徴点Ｐ（２）とし、ＱＲＳピーク位置の時相的に前（以下、同様）１６０ｍｓ以内の心尖
拍動図の波形上の陽性頂点を特徴点Ｐ（１）とし、Ｐ（２）から５０～１５０ｍｓ後の心
尖拍動図の波形上の陽性頂点を特徴点Ｐ（３）とし、心音図の大動脈閉鎖音である２Ａ音
とその６０ｍｓ未満前までの間で心尖拍動図の波形上の２Ａ音に最も近い陽性頂点を特徴
点Ｐ（５）とし、前記Ｐ（５）のうちで、前記Ｐ（５）が心音図の２Ａ音から４０ｍｓ未
満前までの２Ａ音に最も近い陽性頂点を指して表現する場合を特徴点Ｐ’（５）とし、前
記Ｐ（５）が心音図の２Ａ音から４０ｍｓ～５０ｍｓ未満前までの２Ａ音に最も近い陽性
頂点を指して表現する場合を特徴点Ｐ’’（５）とし、前記Ｐ（５）が心音図の２Ａ音か
ら５０ｍｓ～６０ｍｓ未満前までの２Ａ音に最も近い陽性頂点を指して表現する場合を特
徴点Ｐ’’’（５）とし、（以下、前記特徴点Ｐ’（５）、Ｐ’’（５）、Ｐ’’’（５
）のそれぞれを特に区別して示す場合を除き、Ｐ（５）、Ｐ’（５）、Ｐ’’（５）、Ｐ
’’’（５）のいずれかを指してあるいは総称してＰ（５）ともいう）、前記Ｐ（２）か
ら１５０ｍｓより後で２Ａ音から６０ｍｓ前までの心尖拍動図の波形上の陽性頂点を特徴
点Ｐ（４）とし、２Ａ音から５０～１５０ｍｓ後の心尖拍動図の波形上の陰性極値を特徴
点Ｐ（６）とし、２Ａ音から１００～２４０ｍｓ後の間で且つＰ（６）が存在するときは
Ｐ（６）よりも後にある心尖拍動図の波形上の陽性頂点を特徴点Ｐ（７）とし、前記特徴
点Ｐ（１）、Ｐ（２）、Ｐ（３）、Ｐ（４）、Ｐ（５）、Ｐ’（５）、Ｐ’’（５）、Ｐ
’’’（５）、Ｐ（６）、Ｐ（７）を第１の特徴点群と定義し、心尖拍動図の前記Ｐ（１
）を陽性頂点としてその前から心尖拍動図上において立ち上がっている波形をＡ波、心尖
拍動図の前記Ｐ（２）から立ち上がって陽性極値点を有している波をＥ波、Ｐ（６）から
始まる上行波をＦ波と定義し、心尖拍動図の一次微分波形における前記Ａ波の陽性ピーク
位置をａ点、前記Ｅ波の陽性ピーク位置をｅ点、前記Ｆ波の陽性ピーク位置をｆ点、前記
ａ点、ｅ点、ｆ点の高さをそれぞれａ，ｅ，ｆと定義して、第１の特徴点判定手段が前記
第１の特徴点群のうちの少なくとも２つの特徴点の存在有無を判定する判定手段であり、
第２の特徴点判定手段が前記単位波形の最低の位置の縦座標値を０とし、前記単位波形の
最大座標値が１０００ポイントになるように正規化したときの前記Ｐ（１）、Ｐ（２）、
Ｐ（７）の少なくとも１つについてその高さを判定する判定手段であり、第３の特徴点判
定手段が、前記各特徴点の時間に関して、Ｐ（２）－Ｐ（３）時間（Ｐ（２）からＰ（３
）迄の時間、以下同様）、Ｐ（３）－Ｐ（５）時間とＰ（２）－Ｐ（６）時間の比、Ｐ（
６）－Ｐ（７）時間、２－Ｐ（６）時間（２Ａ音からＰ（６）迄の時間、以下同様）、２



(3) JP WO2012/165660 A1 2012.12.6

10

20

30

40

50

－Ｐ（７）時間を特徴ファクタとしてその少なくとも１つの値の大小を判定する判定手段
であり、第１の波形判定手段が、前記生体情報測定装置に内蔵の波形判定パターンあるい
は前記生体情報測定装置の外部から前記生体情報測定装置に入力された心尖拍動図の波形
判定パターンと比較して前記単位波形のタイプを判定する判定手段であり、第２の波形判
定手段が、前記ａ、ｅ、ｆの値を判定する判定手段であり、第３の波形判定手段が、心尖
拍動図の一次微分波形の前記ｅ点からｆ点直前の最下点までの間の微分値が零の近傍に、
微分波形がその傾向としておおむね水平に推移すると判断できる区間の有無を判定する判
定手段であり、第４の波形判定手段が、心尖拍動図の一次微分波形のｆ点の直前の最下点
の位置が、前記最下点の直前の微分値が零の点と前記最下点の直後の微分値が零の点との
間の区間の前半部分に位置するかを判定する判定手段であり、第５の波形判定手段が、心
尖拍動図がＰ（３）がありＰ（５）がない一峰性のグラフ（以下、一峰グラフという）で
あるか否かを判定し、前記一峰グラフの場合に、Ｐ（３）の高さを１０００ポイントに正
規化したときの７００ポイントにおけるグラフの幅が、Ｐ（３）から時相的に後ろの部分
（以下、Ｐ３後片幅という）として１００ｍｓ未満か否かを判定する判定手段であり、第
６の波形判定手段が、心尖拍動図の一次微分波形における２Ａ音の時刻から前記特徴点Ｐ
（６）の近傍の間の一次微分波形の特徴を抽出してその特徴から健康情報を判定する判定
手段であるとそれぞれ定義して、前記データ処理手段が、前記第１～第３の特徴点判定手
段と第１～第６の波形判定手段の９つの判定手段のうちの少なくとも１つと被測定生体の
健康状態判定手段とを有していることを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項３】
　請求項２に記載の生体情報測定装置において、前記前記評価手段により評価した結果を
、
評価結果１をＰ（３）とＰ’（５）がある場合、左室収縮障害の可能性は極めて低いとし
、
評価結果２をＰ（３）とＰ’’（５）がある場合、左室収縮障害の可能性は低いとし、
評価結果３をＰ（３）とＰ’’’（５）がある場合、左室収縮障害の恐れがあるとし、
評価結果４をＰ（３）とＰ（５）がなくＰ（４）がある一峰性波形の場合、Ｐ（３）の高
さを１０００ポイントに正規化したときの７００ポイントにおけるグラフの幅すなわちＰ
（３）から時相的に後ろの部分（Ｐ３後片幅という）が１００ｍｓ以上の場合は左室収縮
障害もしくは左室肥大の可能性があるとし、
前記評価結果１～４のいずれかを表示することを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項４】
　請求項１～３のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、前記心尖拍動図を作
成する手段と表示する手段は、装置内蔵及び／又は装置の外部に付けたデータ処理部によ
って一本の線画に変換された心尖拍動図にする手段と表示する手段であることを特徴とす
る生体情報測定装置。
【請求項５】
　請求項１～４のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、前記心尖拍動図が線
維性心膜から体表面までの間の、超音波受信強度が最強の連続した曲線であることを特徴
とする生体情報測定装置。
【請求項６】
　請求項１～４のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、前記心尖拍動図が線
維性心膜から体表面までの間の断面における反射超音波の受信強度を積算した曲線である
ことを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項７】
　請求項１～６のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、前記心尖拍動図測定
用の超音波探触子が周波数の異なる少なくとも２種類の超音波信号を発信できることを特
徴とする生体情報測定装置。
【請求項８】
　請求項１～７のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、前記心尖拍動図測定
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用の超音波探触子の超音波発信部を構成する主要な複数の振動子もしくは複数の振動部（
以下、複数の第１の振動子という）から発信される超音波ビームの中心線が互いに平行で
あるとともに前記複数の第１の振動子が隣同士互いに近接して配置されていることを特徴
とする生体情報測定装置。
【請求項９】
　請求項１～８のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、前記超音波探触子が
複数の異なる超音波探触子を有していることを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項１０】
　請求項９に記載の生体情報測定装置において、前記複数の超音波探触子が切り替え可能
になっていることを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項１１】
　請求項９または１０に記載の生体情報測定装置において、前記複数の超音波探触子の周
波数が互いに異なることを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項１２】
　請求項１～１１のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、肋骨を検出する手
段を有していることを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項１３】
　請求項１～１２のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、探触子の接触圧を
検出する手段を有していることを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項１４】
　請求項１～１３のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、超音波探触子を構
成する各振動子または振動部の電子的スキャンの方法を変更する手段を有することを特徴
とする生体情報測定装置。
【請求項１５】
　請求項１～１４のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、超音波探触子がリ
ニアー探触子を有することを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項１６】
　請求項１～１５のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、探触子の音響レン
ズ部材の屈折率を変える手段が設けられていることを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項１７】
　請求項１～１６のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、超音波の周波数が
５ＭＨｚ以上であることを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項１８】
　請求項１～１７のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、心尖拍動図の評価
結果を認識する機能を有することを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項１９】
　請求項１～１８のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、生体の線維性心膜
の位置を検出する手段を有することを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項２０】
　請求項１～１９のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、前記生体情報測定
装置は、心尖拍動図として表した前記測定データに含まれる前記単位波形のタイプを類別
する波形類別手段を有すると共に、類別された各タイプの波形の数を表示もしくは出力す
る手段を有することを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項２１】
　請求項１～２０のいずれか１項に記載の生体情報測定装置において、波形類別手段の単
位波形類別結果もしくは前記データ処理手段の外部からの入力情報に基づいて選択された
単位波形について波形の詳細分析を行うことを特徴とする生体情報測定装置。
【請求項２２】
　生体情報測定装置に用いることができる超音波探触子であって、前記超音波探触子が複
数の探触子を選択可能に組み込まれていることを特徴とする超音波探触子。
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【請求項２３】
　生体情報測定装置に用いることができる超音波探触子であって、少なくとも２個の前記
超音波探触子を着脱可能に結合して測定に用いることができる構造になっていることを特
徴とする超音波探触子。
【請求項２４】
　生体情報測定装置に用いることができる超音波探触子であって、前記超音波探触子がフ
レキシブルであることを特徴とする超音波探触子。
【請求項２５】
　生体情報測定装置に用いることができる超音波探触子であって、前記超音波探触子が複
数の前記第１の振動子と複数の前記第１の受信子の少なくとも一方と超音波探触子の生体
に当接する側の外面との間に弾力性のある屈折率を変更できる音響レンズ部材を配置して
あることを特徴とする超音波探触子。
【請求項２６】
　生体の健康に関する情報を測定することができる生体情報測定装置もしくは生体情報測
定システムに使用できる生体情報測定方法であって、被測定生体の体表面から心尖部及び
／又はその近傍に向けて超音波信号を入射させる手段を用意する工程と、被測定生体内各
部からの前記超音波信号の反射波を受信する手段を用意する工程と、被測定生体内各部か
らの前記超音波信号の反射波の情報から被測定生体の心尖拍動図を作成する手段を用意す
る工程と、心尖拍動図を評価する手段を用意する工程と、心尖拍動図を表示する手段を用
意する工程を有することを特徴とする生体情報測定方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、生体の心臓の動きを把握することができる探触子、生体の心臓の動きを把握
することにより生体の健康情報を把握することができる生体情報測定装置及び生体情報測
定方法に関し、特に、超音波診断装置の超音波探触子を用いて心尖拍動図を測定し、生体
の健康情報を正確に表示することができる生体情報測定装置、生体情報測定システムなら
びにそれらに用いる生体情報測定方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　現在、循環器系の疾病は、増加の一途をたどっており、世界的にその克服が叫ばれてい
る。循環器系の疾病の例としては、先天性心疾患、高血圧症、高血圧性心疾患、急性心筋
梗塞、陳旧性心筋梗塞、肥大型心筋症、拡張型心筋症、二次性心筋症、大動脈弁狭窄症、
大動脈弁閉鎖不全症、僧帽弁狭窄症、僧帽弁閉鎖不全症、閉塞性動脈硬化症、慢性心不全
、不整脈など医療技術の向上、予防対策の向上が望まれている多くの例をあげることがで
きる。
【０００３】
　心臓の動きを客観的に把握できる測定装置があれば被測定生体の健康状態をかなり正確
に知ることができ、診断、治療に役立てることができる。たとえば、ヒトの健康状態はそ
の心臓の動きに大きく左右される。循環器系の高度な知識を有する専門医が患者の胸部に
手を当てて触診して病態を理解することができる場合がある。
【０００４】
　触診から得られる心臓の動きの情報を客観的に表現する手段の一つに心尖拍動図をあげ
ることができる。健常者だけではなく、心臓の疾病があり、その行動を制限されているよ
うな患者も含めて、被測定生体の心尖拍動図を防音室ではなく普通の部屋のベッドサイド
で被測定生体に特別な緊張をもたらさずに測定できる測定器があれば、被測定生体の健康
管理、診療に大きな福音をもたらすことができる。
【０００５】
　しかし、被測定生体としてのヒトの心尖拍動図の正確な測定ができる実用レベルの測定
器は残念ながらまだ開発されていない。心尖拍動図の測定に関しては、非特許文献１の「
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心電図・心機図検査の実際」に記載されている心機図記録装置の使用が試みられてきたが
、後述のように、医療現場でも、個人の健康管理用にも到底利用できる装置ではないとの
烙印を押されてしまっている。
【０００６】
　図１６は、非特許文献１に記載されている従来の心機図記録装置で、高価である上に、
幅がおおむね６０ｃｍ、高さがおおむね１８０ｃｍ、奥行がおおむね８０ｃｍという大型
のもので、台車がついているが一人で移動させるのは難しいほどの重い装置で、測定者は
防音室の内部と外部にそれぞれ最低一名が必要で、多くの場合、医師と技師の少なくとも
二名で測定している。図で、心機図記録装置本体の右側に見える窓は被測定生体が入って
いる防音室の中を覗く窓である。図１７は非特許文献１の２１２頁に記載された各種トラ
ンスデューサの例の写真である。
【０００７】
　図１６の装置は、心尖拍動図を測定する場合、被測定生体に防音室あるいはそれに準じ
た雑音の少ない測定室に入ってもらわなければ測定できず、測定が防音で密室のような制
限された部屋で行われることになるため、被測定生体は通常とは異なる状態での測定にな
り、不必要に緊張してしまうこと、そして、被測定生体はこのような環境に入っての測定
に耐えることができる状態のヒトに限られること、心尖拍動図を用いた診断が真に必要と
思われる患者の測定ができないことなどの問題を有している。そして、斯界の高度な知識
を有する専門家の見解も、図１６の心機図測定装置を使用して測定された心尖拍動図から
循環器系の前記疾病の診断を下すには確信が持てないと思われる場合が多いというのが現
状である。
【０００８】
　近年、超音波診断装置が長足の進歩を遂げ、医療現場で普及し、心臓内での各心腔の動
き、各心腔の大きさ、心室や心房の壁の厚さ、心嚢液の状態、弁の動き、血流などを胸壁
外部から観察することができ、循環器の専門医がそれを見て循環器系患者の診断を行って
いる。前記のように、従来の心機図記録装置で測定した心尖拍動図では診断に必要な情報
を得られないとみなされており、従来の心機図記録装置で測定した心尖拍動図を用いるよ
りも超音波診断装置で各種の情報を得て診断する方がよいと考えられている。
【０００９】
　しかし、超音波診断装置は、心尖拍動図を測定する観点からは作られておらず、心臓の
動き、弁の動き、血流などを動画像としてとらえ、それを専門医が見て正常か病的かを診
断している。この測定からは、心室の動き、大動脈弁や僧帽弁の正常・異常、狭窄の程度
、弁口面積、弁に付着した細菌の疣贅の有無、心嚢液貯留の有無、血液の逆流の有無とそ
の程度、先天性の奇形の有無に関して判断できる情報は得られるが、胸壁を介して左室心
尖部の動きを評価しておらず、触診で得られているような情報を客観化することはできな
い。すなわち、これまで実用レベルの測定器がなかったため、診断に役立つ心尖拍動図の
測定データが不足しており、心尖拍動図の測定データから循環器系疾病の診断をする技術
が未確立であり、医療の現場では使用できない状況である。そして、触診で得られる心臓
の左心室（以下、左室ともいう）の動きを客観的に表示できる測定器は、本発明者の提案
による特許文献１，２に記載された装置以外になく、その利用の仕方はまだ確立されてい
ない。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１０】
【特許文献１】特開２００８－１１３７２８号公報
【特許文献２】特開２００９－２７３８１７号公報
【非特許文献】
【００１１】
【非特許文献１】（社）日本臨床衛生検査技師会発行：”心電図・心機図検査の実際”（
１９９６年１１月１日２刷発行），第２１２頁、２２２頁
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【非特許文献２】エルゼビア・ジャパン（株）発行：”グレイ解剖学アトラス”（２００
８年９月１５日発行），例えば第８７頁
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１２】
　現在実用化されている超音波診断装置では、各撮像において心臓の心尖部の画像は不鮮
明で、専門家でも、心臓に異常があるかもしれないと思われる画像が撮影されても、その
画像から生体の健康状態、特に病的な健康状態を診断することはきわめてむずかしいのが
現状である。
【００１３】
　本発明は、このような現状に鑑みてなされたもので、本発明の解決すべき課題は、心尖
拍動図を測定し、評価して、表示する機能を有する超音波診断装置を安価に提供すること
である。
【００１４】
　本発明の目的の１つは、現在医療現場で使用されている心エコー測定技術思想と心尖拍
動図測定技術思想を組み合わせた新規の技術思想に基づく測定装置を安価に提供すること
であり、装置の使用者が装置を導入してから膨大な数の被測定生体を測定し実験をしなく
ても医療現場で使用することができるような測定装置ならびにそのデータ処理のアルゴリ
ズムを提供し、医療の現場で使い易く、生体の健康状態を的確に把握することができる生
体情報測定装置および生体情報測定システムに用いることができる生体情報測定方法、及
びそれらに用い得る探触子を提供するところにある。
【００１５】
　そして本発明の目的の１つは、従来の超音波診断装置を用いて得られる生体情報収集機
能と心尖拍動図測定装置を用いて得られる生体情報収集機能を組み合わせて活用しやすく
し、左室機能に関する生体情報を一層高い信頼性で得ることができる生体情報測定装置な
らびに生体情報測定システムに用いることができる生体情報測定方法を提供するところに
ある。
【００１６】
　そして本発明の目的の１つは、医学教育の観点から、医学生および研修医に対して正し
い診察法を教授できるようにして臨床医学教育を大きく改善することができる安価で高精
度の測定が可能な生体情報測定装置、生体情報測定システム、それに生体情報測定方法を
提供するところにある。
【課題を解決するための手段】
【００１７】
　従来心尖拍動図を撮影する目的では作られていなかった超音波診断装置を活用して心尖
拍動図を測定し、その評価アルゴリズムを作成し、評価結果を含めて表示画面に表示する
ことによって課題を解決した。
【００１８】
　好ましい形態例として、超音波診断装置に、測定した心尖拍動図を線画として表示する
プログラムや、心尖拍動図を判定するアルゴリズムなどを内蔵させたり、外付けにして課
題を解決した。
【００１９】
　表示画面を心尖拍動図とその他の超音波エコー図を入れ替わり表示させたり、同一画面
に同時に表示させることによって課題を解決した。
【００２０】
　また、リニアー探触子とセクター探触子を例えばガイドレールを有する測定用の枠体に
縦方向に組込み、前記枠体の体表面に当接する部分に測定に用いるときに適切な探触子を
前記レールをスライドさせて移動させ、切り替えることをなく、又は最小限にして心尖拍
動図を測定し、また、２Ｄエコー例えば心尖部四腔断面像を測定することができる探触子
などを提案した。また、互いに周波数の異なる探触子を組み込むことも有効である。
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【発明の効果】
【００２１】
　本発明の生体情報測定装置および生体情報測定システムならびにそれに用いることがで
きる生体情報測定方法によって、ベッドサイドでも、あるいは日常の生活現場でも心尖拍
動図を測定して、心尖拍動図で得られる診断情報と従来の超音波診断装置で得られている
被測定生体の診断情報とを併せて活用することを可能にし、被測定生体の心臓に関する医
学的に正確な健康情報を得ることを可能にするという大きな効果がもたらされる。
【００２２】
　また、本発明は、生体情報測定装置のユーザー自身でもある程度の健康情報を得ること
ができるような測定器を提供し、さらに、測定器端末と測定器本体とを例えば無線通信シ
ステムで結び、あるいは測定器端末を測定器本体への情報入力部に当てるなどにより、測
定情報を測定器本体へ入力し、多くの生体の健康管理を遠隔で、あるいは集中的に行うこ
とができるなど、将来の新規な健康管理システムを構築し、社会的な健康管理を発展させ
ることができるという極めて大きな効果を奏するものである。
【図面の簡単な説明】
【００２３】
【図１】本発明の実施の形態例の生体情報測定装置の説明図である。
【図２】本発明の表示画面を説明する図である。
【図３】本発明の表示画面を説明する図である。
【図４】本発明の表示画面を説明する図である。
【図５】本発明の被測定生体を説明する模式図である。
【図６】超音波探触子１１と心尖部及び／あるいはその近傍の間の部分を含む断層像動画
における生体内各部の動きを説明するための模式図である。
【図７】収縮末期時相での心臓の動きを説明する模式図である。
【図８】拡張期の心臓の動きを説明する模式図である。
【図９】本発明の実施の形態例としての生体情報測定装置において心尖拍動図の測定位置
を説明する図である。
【図１０】本発明の実施の形態例としての超音波を利用して測定した心尖拍動図の例であ
る。
【図１１】本発明の実施の形態例としての超音波を利用して測定した心尖拍動図の例であ
る。
【図１２】本発明の実施の形態例としての生体情報測定装置を用いて測定した心尖拍動図
の例である。
【図１３】本発明の実施の形態例としての生体情報測定装置を用いて測定した心尖拍動図
の例である。
【図１４】本発明の実施の形態例としての超音波を利用して測定した心尖拍動図の例であ
る。
【図１５】本発明の実施の形態例としての超音波を利用して測定した心尖拍動図の例であ
る。
【図１６】従来の心機図記録装置本体の写真である。
【図１７】従来の各種トランスデューサの例の写真である。
【符号の説明】
【００２４】
　１１：超音波探触子
　１２：体表面
　１４ａ：線維性心膜
　１４ｂ：心外膜
　１５：心筋
　１６：心内膜
　１８，４３：心音図
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　３４：右室
　４０：左室
　４４：心尖拍動図
　４５：心電図
　３００：生体情報測定装置
　３０１：超音波センサ－
　３０５ａ：心音センサー
　３０５ｂ：心電図用センサー
　３２０：制御部および測定データ処理部
　３３０：記憶部
　３４０：表示部
　Ｆ１，Ｆ１１～Ｆ１３，Ｆ２１～Ｆ２３，Ｆ３１～Ｆ３３，Ｆ４１，Ｆ４２：表示画面
　Ｐ（１）～Ｐ（７）：心尖拍動図の特徴点
　Ｒ：心電図のＲ波
【発明を実施するための形態】
【００２５】
　以下、図面を参照して本発明の実施の形態の例について説明する。なお、説明に用いる
各図は本発明の例を理解できる程度に概略的に示してある。また、当業者が容易に理解で
き、誤解を生じない範囲において、特に断らずに、生体情報測定方法の説明で生体情報測
定装置の説明を兼ねる場合もあり、その逆の場合もある。
【００２６】
　超音波診断装置で撮影した画像では、心尖部は体表面から近すぎて鮮明な像を得ること
は難しい。しかし、本発明者は、心尖部の動きを何らかのデータとしてとらえられれば、
現在の超音波診断装置の欠点を補えるのではないかという観点から、装置の改良も視野に
入れつつ、諸種の測定を試みた。その結果、従来の画像では不鮮明さのために正確な診断
はできなくても、心尖拍動図を測定することができ、それから健康情報を得ることができ
る評価アルゴリズムを得ることができれば現在の超音波診断装置の欠点を補うのに役立て
ることを見出し、本発明をなすに至った。以下、図面を参照しつつその詳細を説明する。
【００２７】
　図１は本発明の実施の形態例としての生体情報測定装置を説明するブロック図で、遠隔
管理を行うこともできる生体情報測定装置である。図１で、符号３００は本発明の実施の
形態例としての生体情報測定装置、３０１は心尖拍動を測定する心尖拍動センサーとして
の超音波センサ－で、複数の超音波発信素子もしくは超音波発振部を有する超音波発信部
と生体に入射された信号が前記生体内各部で反射した信号を受信する複数の反射信号受信
素子もしくは反射信号受信部を有する受信センサーを有している。符号３０５ａは心音を
測定する心音センサー、３０５ｂは心電図を測定する心電図用センサー等のセンサー、３
２０は制御部および測定データ処理部、３３０は記憶部、３４０は表示部、３５０は遠隔
管理部、３１１は超音波センサ－３０１と制御部および測定データ処理部３２０の間を結
ぶ連絡手段、３１５ａはセンサー３０５ａと制御部および測定データ処理部３２０の間を
結ぶ連絡手段、３１５ｂはセンサー３０５ｂと制御部および測定データ処理部３２０の間
を結ぶ連絡手段、３３１は記憶部３３０と制御部および測定データ処理部３２０の間を結
ぶ連絡手段、３４１は表示部３４０と制御部および測定データ処理部３２０の間を結ぶ連
絡手段、３５１は遠隔管理部３５０と制御部および測定データ処理部３２０の間の連絡手
段である。前記連絡手段の少なくとも一部は無線通信や光通信などの通信手段を用いて構
成することができる。
【００２８】
　なお、生体情報測定装置３００は、前記各機能を有するいくつかの装置を組み合わせて
生体情報測定システムを構成することができる。心音センサー３０５ａは心音を測定する
センサーで、また、心電図用センサー３０５ｂは心電図を測定するセンサーで、本装置に
内蔵される必要はない。
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【００２９】
　図１で、超音波センサ－３０１、心音センサー３０５ａ、心電図用センサー３０５ｂを
それぞれ被測定生体の測定個所に配置し、それぞれ心尖拍動、心音、心電図測定用の信号
を検出し、各検出した信号を前記各連結手段を介して制御部および測定データ処理部３２
０に取り込み、制御部および測定データ処理部３２０でそれぞれ心尖拍動図、心音図、心
電図などとしてデータ処理を行う。好ましい例として、心電図信号に同期させて心尖拍動
図データと心音図データを抽出し、心電図データ、心音図データ、心尖拍動図データを記
憶し、グラフとして表示する。また、外部などから標準波形パターンなどを入力し、心尖
拍動図の波形の分類に用いることにより、例えば被測定生体に合わせたより正確な評価を
行うことができる。
【００３０】
　センサーからのデータは心尖拍動図作成用データとその他諸データとして処理され、記
憶部に記憶され、必要に応じて表示部に表示される。前記その他諸データとしては、不要
な場合もあるが、たとえば、胸部における所定範囲の反射強度の２次元的分布、接触圧な
どがある。超音波センサ－としては、経済的には、例えば従来のリニアーセンサ－を用い
ることができる。
【００３１】
　本発明による心尖拍動図の測定に関して、好ましい実施の形態例として超音波センサ－
に超音波発信素子と超音波受信素子を設け、発振素子から発信された超音波が心尖部及び
／又はその近傍に当たって反射したものを受信素子で受信して心尖拍動図を測定した。一
例をあげれば、前記超音波振動子の数が１９２個のものを用い、振動子１２個ずつの組を
順次ずらしてスキャンするようにして発信させ、各発振素子と受信素子はタイミングを制
御して同一素子が発振素子として機能させる時間と受信素子として機能させる時間を設け
て心尖部及び／又はその近傍から反射させた超音波を受信させて心尖拍動図を測定した。
【００３２】
　また、本発明の他の例では、超音波センサ－としての超音波発信素子と超音波受信素子
を設け、前記超音波発信素子は１種類の波長の超音波は１つの発振素子から発信し、前記
同一の発振素子から発信された超音波が心尖部及び／又はその近傍に当たって反射したも
のを、複数の互いに独立に受信できるように近接して配置された受信素子から成るかある
いは受信部を有する超音波受信素子によって受信して心尖拍動図を測定するようにした。
複数種類の超音波を拍動測定用信号として用いる場合は、各種別に超音波発振素子を用い
ることが好ましい。超音波の周波数を複数種類用いることもできる。
【００３３】
　超音波センサ－の超音波受信信号は、例えば振動子１２個ずつの組を順次ずらしてスキ
ャンするようにして発信させ、受信する場合、各時刻毎の各受信センサ－素子からの受信
信号を時系列に表示し、受信の時間間隔が長いところは内挿法で補完してより正確なグラ
フにすることができる。探触子の電子的スキャンの方法を、例えば目的に合わせて変更で
きることが好ましい。
【００３４】
　図１で、制御部および測定データ処理部３２０、記憶部３３０、表示部３４０の各内容
の少なくとも一部を遠隔管理部３５０に設けて遠隔処理が可能な生体情報測定装置もしく
は生体情報測定システムを構成することもできる。
【００３５】
　また、本発明の実施の好ましい形態例として、この形態例に狭く限定されないが、超音
波センサ－３０１に多数の超音波発信素子と多数の超音波受信素子を一列にもしくは縦横
に配列し、各素子をスキャンして超音波エコーの測定に用いられるいわゆる超音波探触子
を用いることができる。前記超音波発信素子と超音波受信素子配列方法の例としては、多
数の前記素子を一次元に配列することもでき、二次元に配列することもでき、いずれの方
法の配列でも本発明の心尖拍動図を測定することができることを確認した。
【００３６】
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　超音波探触子の先端部すなわち体表面に当てる部分に音響レンズを設ける場合、前記音
響レンズやクッションの役割を果たす媒体に例えばシリコーンゴムや液状物質を用いるこ
とができる。この媒体に圧力を印可し、密度の変化、屈折率を変化させることができ、例
えば鮮明度を調節することができる。
【００３７】
　超音波センサ－３０１に超音波振動子を二次元に配列したものを使用することにより、
心尖部の各拍動毎の動きを一層正確に測定することができ、これまで正確にわからなかっ
た個々の生体の健康情報と心尖部の動きの関連を解明する重要な情報を得ることができ、
的確な健康管理に役立てることができるという大きな効果を発揮することができる。
【００３８】
　本発明の実施の形態例として、一列に１９２個の超音波振動子を約０．２ｍｍ毎に１個
ずつ配列したものを三列に二次元配置した超音波センサー、即ち１９２×３個の振動子を
二次元に配列した超音波センサーを用いて測定したところ、確度の高い心尖拍動図を得る
ことができた。前記振動子の列数をさらに増やしたところ、心尖部の動きに関する詳細な
情報を得ることができ、より正確な健康情報を得ることができた。
【００３９】
　さらに、一列に多数の振動子を配列したものを単列又は複数列設け、肋骨の存在を検知
するセンサーを設けて超音波探触子として構成し、探触子の生体体表面に接触する面に超
音波の減衰が少ない素材の緩衝剤を配置し、探触子を例えば被測定生態の左側胸部の測定
箇所に配置し、測定時に探触子の真下（探触子から所定距離以内の位置）に肋骨の存在を
検知させることができる。肋骨の存在を検知した場合には、例えば、肋間に配置された振
動子を動作状態に、肋骨の所定範囲内近傍に配置された振動子を非動作状態にするように
制御して心尖部とその近傍の動きを測定すれば、一層正確な心尖拍動図を測定することが
でき、さらに、心尖部の複雑な動きを把握するためにスキャンの制御を種々変えたりする
ことができる。また、振動子を前記二次元配列したものに加えて、目的を異にするセンサ
ー素子を前記二次元配列の振動子と併せて三次元、多次元配置することにより、さらに多
くの生態情報を得ることができるという利点がある。
【００４０】
　また、前記探触子を、例えば、リニアー探触子とセクター探触子を例えばガイドレール
を有する測定用の枠体に縦方向に組込み、前記枠体の体表面に当接する部分に測定に用い
るときに適切な探触子を前記レールをスライドさせて移動させ、切り替えることなく、又
は最小限にして心尖拍動図を測定し、また、２Ｄエコー例えば心尖部四腔断面像を測定す
ることができる。
探触子をフレキシブルに構成することによってより検出感度を上げることができる等の利
点が生じる。
【００４１】
　図２～図４は本発明によ超音波エコー技術を用いた生体情報測定装置の表示画面の例で
、図２は、符号Ｆ１に２Ｄエコー例えば心尖部四腔断面像と心尖拍動図を表示画面に交互
に表示させて両者を見比べたりする画面、図３は、表示画面符号Ｆ４１に２Ｄエコー例え
ば心尖部四腔断面像を表示画面符号４２に心尖拍動図を表示させて両者を見比べたりする
表示画面、図４は、表示画面符号２２に最新の心尖拍動図を表示させ、例えば、表示画面
符号Ｆ１１～Ｆ１３に２Ｄエコーの各種の像（例えば心尖部四腔断面像）を、表示画面符
号Ｆ２１にカラードプラ像を、表示画面符号Ｆ２３，Ｆ３１～Ｆ３３に心尖拍動図の時系
列変化をそれぞれ表示させて変化を見比べたりする表示画面である。
測定された心尖拍動図を後述の本発明のアルゴリズムを用いて判定して、異常の判定の場
合にはその結果を自動認識し、それに応じた心尖拍動図以外の超音波エコーの画像を表示
画面Ｆ１１～Ｆ１３等に表示させることができる。
【００４２】
　心臓の各拍動における心尖部の動きは、被測定生体の違いによって異なり、その動きが
非常に複雑である上に、同じ被測定生体でも健康状態によっても異なる動きをする。従来
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の超音波診断装置でのエコー測定においては、動画や静止画を見て心臓の動きに極めて大
きな異変があれば、感覚として何かおかしいと感じられるが、相当目立つ異変でもそれだ
けでの診断が難しい場合が多い。この観測だけでは被測定生体の病状を診断できる場合が
少なく、他の診断情報と併せて診断していた。
【００４３】
　しかし、触診においては心尖部の動きが掌に伝わってくる。多数の前記振動子を二次元
に配置し、複数の肋間にわたるデータを取れば触診所見に勝る情報となるデータを得るこ
とができる。探触子の一方向に１００個以上の振動子、さらに望ましくは１５０個以上の
振動子を配置し、それを並列に並べて、３０×２０ｍｍ、望ましくは３０×３０ｍｍの探
触子の視野幅にできれば極めて重要な情報を得ることができることを見出した。しかし、
肋骨の存在による陰やノイズなど、心尖拍動図の高精度化に妨げになることを解決するこ
とが要求される。
【００４４】
　検討の結果、肋骨の存在位置近傍、例えば肋骨の真上の心尖拍動図測定用の超音波発信
と受信素子を非動作状態にすることによってもこの問題をかなり改善できる。
【００４５】
　前記肋骨の存在位置を検出する超音波信号を心尖拍動図測定用の超音波信号と異なる信
号に、たとえば周波数が違う信号や変調された信号にすることにより、測定時の雑音を低
減させ、一層鮮明な心尖拍動図を得ることができるなどの大きな効果を発揮できる。前記
肋骨の存在位置を検出する超音波信号１０～１５ＭＨｚ、好ましい例として１２ＭＨｚ、
にすることが好ましい。製造コストの観点から、前記肋骨の存在位置を検出する超音波信
号の周波数を心尖拍動図の測定を行う超音波の周波数の２倍波のような高調波にすること
が好ましい。
【００４６】
　本発明者が心尖拍動図の測定を種々の振動数の超音波信号を用いて行ったところ、１０
ＭＨｚ以下の振動数が好ましく、これより高い振動数では本発明による心尖拍動図の鮮明
度が低くなることを見出した。好ましくは３ＭＨ以上、より好ましくは５～８．５ＭＨｚ
が好ましい。コストの観点から７．５ＭＨｚが好ましい。
【００４７】
　測定の目的によっては、超音波の発信方向を直交する方向において複数の前記振動子を
一次元に配列した構成部分と二次元に配列した構成部分の少なくとも一方を有する単位振
動子配列板の如き、例えば細長断面形状の単位センサー部品を複数個組み合わせて超音波
探触子の超音波発信部と受信センサ－を構成することが好ましい。超音波発信部を構成す
る複数の振動子が受信センサ－を構成する複数の振動子を兼ねるようにし、所定の順序に
従って電子的にスキャンすることによって測定に用いることができる。
【００４８】
　また、接触圧測定用のセンサ－の如き、心尖拍動図自体の測定とは異なる測定目的のセ
ンサ－を探触子の超音波発信方向にずらした位置に配置するなど、三次元に振動子や圧力
センサ－を配置して、測定効果を高めることができる。
【００４９】
　超音波探触子の前記振動子の端面と被測定生体の体表面の外壁の間を、超音波の減衰が
少ない弾性体で構成することが好ましい。この弾性体をコストの安いシリコーンゴムで構
成することができる。また、この弾性体を液体で構成することができ、ゾル状、ゲル状物
質、コロイド状物質を利用することができる。本発明の実施の形態例では、この弾性体に
音響レンズの機能を持たせることが好ましい。そして、前記音響レンズの屈折率を全体的
あるいは部分的に可変にすることによって、測定精度を高めることができる。前記屈折率
は、たとえば、前記弾性体に圧力を加えることによって部分的に、あるいは全体的に変え
ることができる。
【００５０】
　二次元配置センサーや多次元配置センサーで検出した測定データは、デジタルデータと
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して記憶部に記憶しておき、測定後必要に応じて、搭載しソフトウエアによって種々の解
析目的に適したデータをデータ処理部で作成することができる。
【００５１】
　しかし、超音波センサ－３０１に超音波振動子を一次元に配列してものを使用しても本
発明の心尖拍動図を測定することができ、たとえば、１９２個の超音波振動子を約０．２
ｍｍ毎に１個ずつ一次元に配列した視野幅が約３８ｍｍの既存の探触子を用いて心尖拍動
図を測定することができることを確認した。超音波診断装置に心尖拍動図作成手段を備え
れば、本発明の生体情報測定装置、生体情報測定システムを構成することができる。
【００５２】
　また、本発明の実施の好ましい形態例として、この形態例に狭く限定されないが、超音
波センサ－３０１にたとえば電源部品あるいはセンサー等を駆動する電源に相当する部品
や通信部品等を搭載し、超音波センサ－３０１を生体情報測定装置本体と有線で接続され
ていない状態で構成し、超音波センサ－３０１の測定データを電波や光（赤外線、紫外線
を含めて光という）などの送信手段を用いて前記生体情報測定装置本体に設けた制御部お
よび測定データ処理部３２０に送るように構成することができ、心尖拍動図の高品質の測
定ができ、より広範な健康管理をすることができるなど本発明により測定した心尖拍動図
の利用効果を高めることができる。
【００５３】
　本発明では、被測定生体に装着する前記の如き超音波センサ－が心尖拍動を検出する機
能の重要な部分を有するとき、この部分をも本発明の生体情報測定装置あるいは生体情報
測定装置用部品という。なお、心電図センサーや心音図センサーは、データ取得機能や通
信機能などをつけて前記生体情報測定装置本体とは独立に設けて用いても良く、前記生体
情報測定装置本体と有線で接続された状態で構成しても良い。
【００５４】
　測定条件は次の如くである。基本的には左側臥位又は左半側臥位で測定する。緊張を解
いた状態での半呼気位で測定するのが好ましいが、被測定生体の状態に対応して適切に測
定を行う。安静呼吸のまま呼吸を止めずに測定する方法では心尖拍動図の基線がゆれて評
価が困難になることがある。深呼気位（息を吐ききった時点）で測定すると、筋緊張が高
まりやすく息こらえの状態になりやすいため評価が困難になることがある。息こらえする
ことにより、血圧および心拍数の変化をきたすことが知られており、安静時と異なる状態
になるので、深呼気位では好ましくない状況となり得る。したがって、以下に示すデータ
の多くは、原則として、体位は左側臥位又は左半側臥位とし、半呼気位で軽く呼吸をとめ
てリラックスした状態で所定時間測定したデータである。
【００５５】
　前記の測定条件は特に望ましい測定条件であるが、本発明では、呼吸をしていても有効
な心尖拍動図を測定し、被測定生体の健康情報を検出できることがわかった。
　測定にあたり、たとえば、外来診察室および一般病室で本発明の生体情報測定装置を用
いて被測定生体の心尖拍動図を測定する。原則として被測定生体の右上肢と左下肢に心電
図導子を装着し、標準肢誘導の第２誘導で心電図を測定し、原則として中位肋間胸骨左縁
付近に心音計マイクを貼り付けた後、被測定生体を左側臥位又は左半側臥位にし、測定者
が心尖拍動に触れ、最も拍動の強い箇所を確認した後、その部位に拍動センサーとしての
超音波センサ－を当て、心尖拍動図を測定する。以上の操作、測定、記録の全てを１名の
測定者で簡単に行うことができる。　心電図、心音図、心尖拍動図の測定準備をし、測定
を開始する。
【００５６】
　本発明の好適な実施の形態例では、まず、心電図の波形（ＱＲＳ波）のＲ波に同期させ
て、測定データを取り込む。測定するデータは、たとえば、少なくとも、心電図、心音図
、心尖拍動図の３項目である。心尖拍動図を解析するには、心電図と心音図の情報が役立
つ。たとえば、心電図のＲ波の同定が必要で、これは周知の方法で行なうことができる。
心音図の１音、２音、３音、４音の情報や頸動脈波の情報が役立つ場合もある。これらの
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同定も周知の方法で行なうこともできる。
【００５７】
　また、心尖拍動図の解析に、従来の超音波診断装置のＢモード法、ドプラ法などの測定
情報の活用が役立つ場合もある。特に、リアルタイムで複数の測定情報を用いることは本
発明で初めて可能となったことであり、心機能の診断の大きな進歩をもたらすものである
。
【００５８】
　心尖拍動図のセンサー内に超音波センサ－の他に心電図や心音図のセンサーを配置して
用いることもできる。この場合、操作が大幅に簡略化されるなど、顕著な効果をもたらす
ことができる。温度計や気圧計を用いることも効果を一層大ならしむる。
【００５９】
　本発明の発明者は、本発明の生体情報測定装置を用いた多数の被測定生体の測定例を詳
細に研究した結果、心尖拍動図と病態との関連性を極めて高い精度で解析できる解析手段
を作成することができた。本発明による解析結果を，ＭＲＩ、心筋シンチグラフィー、心
エコー、心臓カテーテル検査など他の手段で診断した情報および視診触診聴診で得られた
情報ならびに被測定生体の治療・健康情報とも照らし合わせたところ、本発明を用いて得
られた被測定生体の健康情報は極めて信頼度が高いということがわかった。
【００６０】
　図５は、本発明の実施の形態例としての生体情報測定装置で超音波探触子を被測定生体
の体表面に当てて心尖拍動図を測定することを説明する模式図である。符号１１は超音波
探触子、１２は被測定生体の体表面、１３は皮膚、骨格筋、１４ａは線維性心膜、１４ｂ
は心外膜、１５は心筋、１６は心内膜、３４は右心室（右室ともいう）、３５は三尖弁、
３６は右心房、３７は心室中隔、３８は心房中隔、４０は左室、４１は僧帽弁、４２は左
心房、ＺはＺ軸である。Ｚ軸に直交する面内に互いに直交するＸ軸とＹ軸をとる。
【００６１】
　本発明の好ましい実施の形態例では、心臓が左側にある正常位心の被測定生体の場合に
は、左側臥位あるいは左半側臥位で心尖拍動図を測定することが好ましい。この場合の図
５における超音波探触子１１を当てる体表面１２は被測定生体の左側の胸部である。また
、心臓が正中よりやや右側にある右胸心の被測定生体の場合には、右側臥位あるいは右半
側臥位で心尖拍動図を測定することが好ましい。この場合の図５における超音波探触子１
１を当てる体表面１２は被測定生体の右側の胸部である。
【００６２】
　本発明の好ましい実施の形態例では、超音波探触子１１として細長い端部形状のものを
用い、図５に図示していないが、超音波探触子１１の端部の長手方向を肋骨の長手方向に
して最も感度の高いところの肋間（隣り合った肋骨の間）に配置して心尖拍動図を測定す
ることが好ましい。このようにすることにより、被測定生体の健康状態をより正確に判断
できる心尖拍動図を得ることができる。
【００６３】
　図６は本発明の実施の形態例としての生体情報測定装置を用いた測定で、正常位心のヒ
トの左半側臥位において超音波探触子１１を左側の胸部の体表面１２に当てて、超音波探
触子１１と心尖部及び／あるいはその近傍の間の部分を含む断層像動画における生体内各
部の動きを説明するための模式図である。符号１１ａ～ｃ，１１ｍ，１１ｎは超音波探触
子１１を構成する各振動子で、互いに並列に配置されており、電子的にスキャンして超音
波信号の発信素子にも受信素子にも使用できる。符号１７は心電図上の時相を示すマーク
で、図示の状態の模式図の時相を示したものである。符号１８は心電図、１９ａは皮膚、
骨格筋１３内の線維性組織、１９ｂは心筋１５内の線維性組織である。符号２０はＺ軸と
してのＺ１軸上の体表面の点、２１ａはＺ１軸上の体表面に比較的近い点、２２ａはＺ１
軸上の点２１ａよりも深い位置すなわち心臓に近い位置で皮膚、骨格筋１３内の点、２３
ｂはＺ１軸上の線維性心膜１４ａ上の点、２３ａは線維性心膜１４ａ上で左室心尖部より
外側にずれた位置の点、２３ｃは線維性心膜１４ａ上で左室心尖部より点２３ａと反対側
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の外側にずれた位置の点、ＸはＸ軸、ＹはＹ軸である。符号２１Ｘと２１Ｚはそれぞれ点
２１ａの１拍動のＸ軸方向変位量とＺ軸方向変位量を、２２Ｘと２２Ｚはそれぞれ点２２
ａの１拍動のＸ軸方向変位量とＺ軸方向変位量を、２３Ｘと２３Ｚはそれぞれ点２３ｂの
１拍動のＸ軸方向変位量とＺ軸方向変位量を表す矢印で矢印が長い方が変位量が大きいこ
とを表している。
【００６４】
　図６で、超音波探触子１１を構成する各振動子１１ａ，１１ｂ，１１ｃ，・・・１１ｍ
，１１ｎからは被測定生体の体表面１２から心尖部及び／又はその近傍に向けて超音波ビ
ームが発信されており、生体内に入射した超音波ビームは生体内各部でその反射特性の違
いによって異なる反射強度で反射され、超音波探触子１１の受信モードに従って受信され
、データ処理されて、これに狭く限定されないが、例えば、反射強度に比例した明るさで
表示画面に表示される。後述の図９，図１０～図１５に示す白黒の濃淡画像において、白
い部分は受信した反射信号の強い部分、黒い部分は反射信号の弱い部分で、図からも明確
なように例えば白い線の中心は反射強度が極値の部分になる。図６の模式図で、全てに符
号は付けていないが、例えば符号１９ａ，１９ｂで示した部分は反射強度が極値の部分で
ある。点２１ａ，２２ａ，２３ａ～２３ｃ、はＺ１軸上の反射強度が極値の部分に取った
点である。
【００６５】
　本発明の実施の形態例では、例えば所定の範囲の反射強度が極値の部分の２１Ｘや２１
Ｚで示した変位量を測定し、例えばＺ１軸方向における前記変位量の変化を検出し、変位
量の変化傾向が大きく変わる位置を検出し、線維性心膜１４ａの位置を検出する手段を有
している。
【００６６】
　線維性心膜１４ａの真下即ち心外膜１４ｂは心臓そのものに直接付いた膜であり、心臓
そのものが、Ｚ軸方向のみならず、Ｘ軸方向やＹ軸方向でもその方向に大きく偏位する。
このことが線維性心膜１４ａを同定する一助となり得る。
【００６７】
　超音波探触子１１の各振動子１１ａ，１１ｂ，１１ｃ，・・・１１ｍ，１１ｎから被測
定生体の体表面１２を介して心尖部及び／又はその近傍に向けて入射される各超音波ビー
ムの中心線は互いに平行になっている。このようにすることにより、超音波エコーの実用
的な心尖拍動図を測定することができる。
【００６８】
　図７は、心内膜１６の状態が示すように、心電図２２のＴ波の終了時点にあり、収縮末
期時相での心臓の動きを説明する模式図である。図は左室心筋の各部位が矢印２４ａ～２
４ｅと２５ａ～２５ｅで示した方向にすなわち線維性心膜１４ａの方向と心内膜１６の方
向に動くことを示しており、心尖部で図６のＺ軸方向への動き（矢印２４ｃ、２５ｃ）が
最大となる例である。
【００６９】
　図８は、拡張期の心臓の動きを説明する模式図である。心筋内各部の動きは、拡張初期
では矢印２６と２７の方向へ動き、拡張末期には矢印２８の方向へ動く例である。拡張末
期には拡張初期の動きとは異なり、一瞬拡張初期とは逆方向の動きを呈する。正常心筋で
は、収縮期に体表面方向に心尖部が動く。拡張期は心尖部が２音直前に体表面に近づき、
ついで体表面から遠ざかる。拡張早期に左室心筋がブルブルっと震えるような動きをする
。その動きは心尖部より遠位部で目立つ。心室中隔側よりも左室自由壁の動きが大きいよ
うに見える。心尖部の両側で、まず、外方向に偏位し、ただちに内下方に戻る。若年者で
はよく認められる現象であるが、高齢者ではその動きが少ない。柔らかいゴムが引き伸ば
されて、伸びきったところで一瞬撓む（縮む）ような動きである。左室内腔中心部から見
て、鉛直方向に動くというよりも、左室心筋周囲に沿って平行にブルブルっと震えるよう
な動きである。心臓はゴムを絞るように収縮し、解けるように拡張する。
【００７０】
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　なお、被測定生体の健康状態や年齢その他の個人の特性によって、心臓の動きは異なる
場合が多く、例えば健常者の場合でも心臓の動きが異なる場合が多い。
【００７１】
　図９は本発明の実施の形態例としての生体情報測定装置において心尖拍動図の測定位置
を説明する図としてのＢモード超音波画像で、超音波を利用して測定した断層撮影図であ
る。被測定生体の胸部に超音波探触子（超音波プローブ）を当て、心臓の一部を撮影した
断層図で、断層の各部の体表面、皮膚骨格筋、心外膜、心筋の位置を図に示してある。符
号８８は心尖拍動図を測定する位置がある線である。前記断層撮影図において心尖拍動図
を測定する位置を指定するには、カーソルで線８８を選択することができ、線８８上の特
定範囲を選定することもでき、あるいは線８８上の特定の点を選定することもできる。あ
るいは、前記断層撮影図表示画面を支持具でタッチしたり、支持具で測定範囲を描画した
り、その他種々の方法で選定することができる。
【００７２】
　以下に本発明の装置による実際の測定例を示す。測定条件は原則として左側臥位又は左
半側臥位で、可能な限り、１０秒間呼吸を止めて測定したものである。
【００７３】
　図１０は本発明の実施の形態例としての超音波を利用して測定した心尖拍動図の例とし
てのＭモード超音波画像で、正常左室収縮能を持つ５０歳代男性のデータである。超音波
センサーとして複数の振動子をスキャンして被測定生体の体表面から心尖部とその近傍に
向けて超音波信号を発信する超音波発信部と、前記生体に入射した前記超音波の被測定生
体内各部からの反射波を測定する複数の振動子を配置した受信センサ－を電子スキャン用
探触子として実装した探触子を正常位心のヒトの左側の胸部に当接し、各振動子から発信
される超音波ビームを体表面から心尖部とその近傍に向けて電子スキャン条件に従って順
次発信し、まず、図９で説明したようにＢモード法の断層像を測定し、Ｂモード法の表示
画面から前記断層像の心尖部及び／又はその近傍の測定対象位置を選択し、Ｍモード法で
前記選択された測定対象位置からの反射超音波の時間変化を測定して得られた心尖拍動図
である。符号４６ａと４７ｂはそれぞれ心音図４３の心音２Ａの位置を示す。　２Ａ音４
６ａと４７ｂの直前に後述の特徴点Ｐ（５）が存在し、同様に後述の特徴点Ｐ（１）Ｐ（
２）Ｐ（３）Ｐ（６）が確認できる。符号４３は心音図、４４は心尖拍動図、４５は心電
図をそれぞれ示している。図１０で、心尖拍動図４４の位置に対して心音図４３が記載さ
れている側が体表面側、その反対側が線維性心膜のある体内側である。
【００７４】
　図１１は本発明の実施の形態例としての超音波を利用して測定したＭモード超音波画像
で、正常左室収縮能を持つ他の被測定生体の心尖拍動図４４である。後述の特徴点Ｐ（１
）～Ｐ（３）、Ｐ（５）～Ｐ（７）が明瞭に認められる。
　図１２は正常左室収縮能を持つ２０歳代男性のＭモード超音波画像である。符号４４は
心尖拍動図である。後述の特徴点Ｐ（３）、Ｐ（５）、Ｐ（６）とＰ（７）が明瞭に認め
られる。符号Ｋ３Ｐ－３は心尖拍動図、符号９２は収縮期の陥凹を示す。
【００７５】
　図１３は左室収縮能異常の６０歳代男性のＭモード超音波画像である。Ｐ（１）が増高
している。収縮期の隆起（符号９１）はあるが、後述の特徴点Ｐ（３）、Ｐ（５）が認め
られず、Ｐ（４）がある。後述の特徴点Ｐ（６）とＰ（７）がある。
【００７６】
　図１４は左室収縮能異常の他の測定生体のＭモード超音波画像の心尖拍動図４４で、後
述の特徴点Ｐ（３）、Ｐ（５）が認められず、Ｐ（４）が認められる。
【００７７】
　図１５は正常左室収縮能を持つ図１２とは別の被測定生体のＭモード超音波画像心尖拍
動図４４で、後述の特徴点Ｐ（３）があり、Ｐ（５）がなく、Ｐ（４）もない。
【００７８】
　図１０～図１５の心尖拍動図は線維性心膜から体表面の間の超音波信号の反射強度が最
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強の連続した線を心尖拍動図としている。
【００７９】
　また、線維性心膜から体表面の間の超音波反射信号の全体を、体表面の各位置から線維
性心膜に向けた断面において積算したものを心尖拍動図とすることもできる。
【００８０】
　この生体情報としての心尖拍動図から健常状態の管理に必要な情報を適切に抽出するこ
とが重要であるが、その情報を適切に検出して活用するアルゴリズムがなければ残念なが
ら健常状態の管理に役立てることはできない。本願の発明者は、この情報を如何に抽出し
て活用できるかについて多くに測定と詳細な検討をし、生体情報抽出のアルゴリズムを見
出し、それを用いて専門的見地から被測定生体の健康状態を的確に判断できる生体情報測
定システムと生体情報測定装置を実現することに成功した。
【００８１】
　本発明者は、超音波診断装置を用いて、数多くの左室機能正常者、異常者の心尖拍動図
を測定し、前記各特徴点等と健康情報との対応を調べた。その結果、被測定生体の健康情
報を正確に推定できる場合が多いという結論を得た。
【００８２】
　Ａ波のタイプは下記４つに分類される。タイプ１は、Ａ波が明らかで陽性極値の位置Ｐ
（１）も明瞭である場合で、Ｐ（２）も明らかである。タイプ２は、Ａ波の立ち上がりか
らＰ（２）まで上昇する波形である。Ｐ（１）とＰ（２）がほぼ同じ高さにあるが、一次
微分波形において、Ｐ（２）に対応する部分に陰性極値（微分値が－から＋へ転じる）を
有する。タイプ３は、Ａ波がＰ（２）まで持続的に上昇する波形で、一次微分波形におい
てＰ（２）に対応する部分に陰性極値（微分値が－から＋へ転じる）を有しないもの。こ
の場合Ｐ（１）とＰ（２）は同一と定義する。タイプ４は、Ｐ（２）前にほとんど陽性波
が認められない場合で、Ａ波は認めないと判定する。Ａ波がない場合、すなわちＰ（２）
前にほとんど陽性波が認められない場合は、Ａ波なしと判定し、Ｐ（１）もａ点も存在し
ない。左室拡張末期に負荷がかかっていない正常の場合や、左房収縮機能が消失ないし低
下している病的な場合がある。
【００８３】
　被測定生体の一拍分の心尖拍動図波形を単位波形ということにし、一例として、同一被
測定生体の同一時刻における心電図例えば標準肢誘導の第２誘導心電図の各ＱＲＳ陽性ピ
ーク値（Ｒ）に対応する位置（以下、ＱＲＳピーク位置という）の所定時間前からその次
のＱＲＳピーク位置の前記所定時間前までの心尖拍動図波形を前記単位波形としたとき、
前記単位波形を横軸に時間をとり縦軸に心尖拍動図波形の振幅をとって表したときに、毎
分の心拍数をＶとしたときの心尖拍動図波形の時間軸の時間の心拍補正係数を√Ｖ／６０
（√Ｖ／６０はＶ／６０の平方根を意味する）として、時間に√Ｖ／６０を乗じて以下の
心尖拍動図の時間軸の値を心拍数が６０のの場合に換算した値として、前記単位波形のＱ
ＲＳピーク位置の前後３０ｍｓ（ミリ秒）以内の心尖拍動図の波形上の最低点（以下、前
記最低点をＣ１という）が存在するときはＣ１を特徴点Ｐ（２）とし、Ｃ１が不明瞭な時
は心尖拍動図の波形上のＱＲＳピーク位置に対応する点を特徴点Ｐ（２）とし、ＱＲＳピ
ーク位置の時相的に前（以下、同様）１６０ｍｓ以内の心尖拍動図の波形上の陽性頂点を
特徴点Ｐ（１）とし、Ｐ（２）から５０～１５０ｍｓ後の心尖拍動図の波形上の陽性頂点
を特徴点Ｐ（３）とし、心音図の大動脈閉鎖音である２Ａ音とその６０ｍｓ未満前までの
間で心尖拍動図の波形上の２Ａ音に最も近い陽性頂点を特徴点Ｐ（５）とし、前記Ｐ（５
）のうちで、前記Ｐ（５）が心音図の２Ａ音から４０ｍｓ未満前までの２Ａ音に最も近い
陽性頂点を指して表現する場合を特徴点Ｐ’（５）とし、前記Ｐ（５）が心音図の２Ａ音
から４０ｍｓ～５０ｍｓ未満前までの２Ａ音に最も近い陽性頂点を指して表現する場合を
特徴点Ｐ’’（５）とし、前記Ｐ（５）が心音図の２Ａ音から５０ｍｓ～６０ｍｓ未満前
までの２Ａ音に最も近い陽性頂点を指して表現する場合を特徴点Ｐ’’’（５）とし、（
以下、前記特徴点Ｐ’（５）、Ｐ’’（５）、Ｐ’’’（５）のそれぞれを特に区別して
示す場合を除き、Ｐ（５）、Ｐ’（５）、Ｐ’’（５）、Ｐ’’’（５）のいずれかを指
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してあるいは総称してＰ（５）ともいう）、前記Ｐ（２）から１５０ｍｓより後で２Ａ音
から６０ｍｓ前までの心尖拍動図の波形上の陽性頂点を特徴点Ｐ（４）とし、２Ａ音から
５０～１５０ｍｓ後の心尖拍動図の波形上の陰性極値を特徴点Ｐ（６）とし、２Ａ音から
１００～２４０ｍｓ後の間で且つＰ（６）が存在するときはＰ（６）よりも後にある心尖
拍動図の波形上の陽性頂点を特徴点Ｐ（７）とし、前記特徴点Ｐ（１）、Ｐ（２）、Ｐ（
３）、Ｐ（４）、Ｐ（５）（Ｐ’（５）、Ｐ’’（５）、Ｐ’’’（５））、Ｐ（６）、
Ｐ（７）を第１の特徴点群と定義し、心尖拍動図の前記Ｐ（１）を陽性頂点としてその前
から心尖拍動図上において立ち上がっている波形をＡ波、心尖拍動図の前記Ｐ（２）から
立ち上がって陽性極値点を有している波をＥ波、Ｐ（６）から始まる上行波をＦ波と定義
し、心尖拍動図の一次微分波形における前記Ａ波の陽性ピーク位置をａ点、前記Ｅ波の陽
性ピーク位置をｅ点、前記Ｆ波の陽性ピーク位置をｆ点、前記ａ点、ｅ点、ｆ点の高さを
それぞれａ，ｅ，ｆと定義して、第１の特徴点判定手段が前記第１の特徴点群のうちの少
なくとも２つの特徴点の存在有無を判定する判定手段であり、第２の特徴点判定手段が前
記単位波形の最低の位置の縦座標値を０とし、前記単位波形の最大座標値が１０００ポイ
ントになるように正規化したときの前記Ｐ（１）、Ｐ（２）、Ｐ（７）の少なくとも１つ
についてその高さを判定する判定手段であり、第３の特徴点判定手段が、前記各特徴点の
時間に関して、Ｐ（２）－Ｐ（３）時間（Ｐ（２）からＰ（３）迄の時間、以下同様）、
Ｐ（３）－Ｐ（５）時間とＰ（２）－Ｐ（６）時間の比、Ｐ（６）－Ｐ（７）時間、２－
Ｐ（６）時間（２Ａ音からＰ（６）迄の時間、以下同様）、２－Ｐ（７）時間を特徴ファ
クタとしてその少なくとも１つの値の大小を判定する判定手段であり、第１の波形判定手
段が、前記生体情報測定装置に内蔵の波形判定パターンあるいは前記生体情報測定装置の
外部から前記生体情報測定装置に入力された心尖拍動図の波形判定パターンと比較して前
記単位波形のタイプを判定する判定手段であり、第２の波形判定手段が、前記ａ、ｅ、ｆ
の値を判定する判定手段であり、第３の波形判定手段が、心尖拍動図の一次微分波形の前
記ｅ点からｆ点直前の最下点までの間の微分値が零の近傍に、微分波形がその傾向として
おおむね水平に推移すると判断できる区間の有無を判定する判定手段であり、第４の波形
判定手段が、心尖拍動図の一次微分波形のｆ点の直前の最下点の位置が、前記最下点の直
前の微分値が零の点と前記最下点の直後の微分値が零の点との間の区間の前半部分に位置
するかを判定する判定手段であり、第５の波形判定手段が、心尖拍動図がＰ（３）があり
Ｐ（５）がない一峰性のグラフ（以下、一峰グラフという）であるか否かを判定し、前記
一峰グラフの場合に、Ｐ（３）の高さを１０００ポイントに正規化したときの７００ポイ
ントにおけるグラフの幅が、Ｐ（３）から時相的に後ろの部分（以下、Ｐ３後片幅という
）として１００ｍｓ未満か否かを判定する判定手段であり、第６の波形判定手段が、心尖
拍動図の一次微分波形における２Ａ音の時刻から前記特徴点Ｐ（６）の近傍の間の一次微
分波形の特徴を抽出してその特徴から健康情報を判定する判定手段であるとそれぞれ定義
して、前記データ処理手段が、前記第１～第３の特徴点判定手段と第１～第６の波形判定
手段の９つの判定手段のうちの少なくとも１つと被測定生体の健康状態判定手段とを有し
ていることが好ましい。
【００８４】
　特に、第１の特徴点判定手段においては、前記のように、本発明は前記特徴点Ｐ（１）
－Ｐ（２）、Ｐ（２）、Ｐ（３）、Ｐ（４）、Ｐ（５）（Ｐ’（５）、Ｐ’’（５）、Ｐ
’’’（５））、Ｐ（６）、Ｐ（７）のうちの少なくとも２つの存在有無などから被測定
生体の健康情報を得ることができる。
【００８５】
　本発明の発明者は、本発明に基づいて被測定生体の心尖拍動図を測定し、本発明に基づ
いてデータを解析し、さらにこれらの検証の意味から、本発明以外の従来の種々の測定手
段を併用した診断を行った結果と本発明者の医学的知見とを併せて考察した結果、例えば
、以下の特徴点解析アルゴリズムを有する生体情報測定装置、生体情報測定システムにお
ける生体情報測定方法の発明をなすに至った。
【００８６】
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　以下に好ましい判定方法の例をあげる。
まず、特徴点Ｐ（３）～Ｐ（５）の存在有無により判定を行う。
【００８７】
　Ｐ（３）とＰ’（５）がある場合、左室収縮障害の可能性は極めて低い。Ｐ（３）とＰ
’’（５）がある場合、左室収縮障害の可能性は低い。Ｐ（３）とＰ’’’（５）がある
場合、左室収縮障害の恐れがある。
【００８８】
　Ｐ（３）とＰ（５）がなくＰ（４）がある一峰性波形の場合、左室収縮障害がある可能
性が高いか、あるいは収縮障害を伴わない左室肥大の可能性がある。
【００８９】
　Ｐ（３）がありＰ（５）がない一峰性波形の場合、Ｐ（３）の高さを１０００ポイント
に正規化したときの７００ポイントにおけるグラフの幅すなわちＰ（３）から時相的に後
ろの部分（Ｐ３後片幅という）が１００ｍｓ以上の場合は左室収縮障害もしくは左室肥大
の可能性がある。
【００９０】
　なお、同一測定生体の同一時期の測定データで、Ｐ（３）とＰ（５）がある二峰性のデ
ータとＰ（３）がありＰ（５）がない一峰性波形のデータが混在するデータが得られた場
合は、原則として二峰性のデータを用いて判定を行うのが好ましい。
【００９１】
　次に、Ｐ（１）、Ｐ（２）、Ｐ（７）の高さ（縦軸）を見るのが好ましい。Ｐ（７）が
ある場合、Ｐ（７）がＰ（２）以上に高いときは早期の左室拡張機能異常の可能性が高い
。強度軸（縦軸）の最下点を０ポイントとし、最高点を１０００ポイントに正規化した心
尖拍動図において、Ｐ（７）がＰ（２）未満で、かつ、Ｐ（７）が５０以上２００未満の
ときは早期の左室拡張機能が正常の可能性が高い。Ｐ（７）が５０未満の場合は、拡張早
期に左室が拡がりにくい状態の可能性が高い。Ｐ（７）が２００以上の場合は、拡張早期
の僧帽弁血流増大による絶対的加重増大の左室拡張期障害の可能性がある。また、左室心
筋が傷害され僧帽弁血流の増大なしに負荷が過剰となる相対的早期拡張期加重増大の可能
性もある。ただし、若年者で左室収縮能が正常で、かつ、左室心筋の伸展性がよい例では
Ｐ（７）が２００以上の場合もある。
Ｐ（７）がない場合、心尖拍動図波形がＰ（６）から緩徐に上行し、屈曲点を示さない心
尖拍動図波形ではＦ波を認めないと判定する。この場合は、Ｐ（７）もｆ点もないと判定
する。
Ｐ（７）がない場合は拡張早期の左室の拡がりにくい拡張障害の可能性が高い。
【００９２】
　次に、特徴点Ｐ（１）～Ｐ（７）の時相について説明する。
Ｐ（２）－Ｐ（３）時間が５０ｍｓ以上１２５ｍｓ未満を左室収縮能が正常と判定し、１
２５～１５０ｍｓ未満の場合は左室収縮能が低下しているか、左室肥大の可能性があり、
要注意と判定する。
【００９３】
　Ｐ（３）－Ｐ（５）時間とＰ（２）－Ｐ（６）時間については、Ｐ（３）－Ｐ（５）時
間がＰ（２）－Ｐ（６）時間の４５％以上を左室機能（収縮能と拡張能）が正常の可能性
大と判定し、４０％以上４５％未満を左室機能正常の可能性ありと判定し、４０％未満を
左室機能（収縮能と拡張能の少なくとも一方）が以上の可能性大と判定する。
【００９４】
　Ｐ（６）－Ｐ（７）時間については１００ｍｓ未満を左室早期拡張能正常の可能性大と
判定し、１００ｍｓ以上で１５０ｍｓ未満を左室早期拡張能異常の可能性大と判定する。
【００９５】
　２－Ｐ（６）時間については１５０ｍｓ未満を左室早期拡張能が正常の可能性大と判定
し、１５０ｍ以上２００ｍｓ未満を左室早期拡張能が異常の可能性大と判定する。なお、
２Ａ音から２００以上離れた最初の陰性極値はＰ（６）として扱わない。
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【００９６】
　２－Ｐ（７）時間については２４０ｍｓ未満を左室早期拡張能が正常の可能性大と判定
し、２４０ｍ以上を左室早期拡張能が異常の可能性大と判定する。
【００９７】
　次に、心尖拍動図の一次微分値の大小について説明する。
一次微分値のａがｅ／４未満の場合は左室末期拡張能が正常で、ａがｅ／４以上ｅ／２未
満の場合は左室末期拡張能要注意、ａがｅ／２以上の場合は左室末期拡張能異常と判定す
る。
【００９８】
　ｆについては、ｆがｅ／２未満の場合は早期左室拡張能が正常で、ｆがｅ／２以上２ｅ
／３未満の場合は早期左室拡張能要注意、ｆが２ｅ／３以上の場合は早期左室拡張能異常
と判定する。ａがｆ点より低いときは早期左室拡張能が正常で、特に左室拡張能の極めて
よい場合か、逆に重症心不全（代償不全、早期左室拡張能異常あるいは左室拡張能著明低
下）の場合が考えられる。
【００９９】
　異常の判定の少なくとも一部を行うことによってこれまで判定できなかった部分の心機
能の評価が可能となり、例えば、正常、要注意、異常の判断を表示し、被測定生体にも知
らせることができる。
【０１００】
　また、心尖拍動図波形の二次微分は一次微分の特徴点抽出などに利用できる。
心臓は複雑な動きをしており、心臓の動く勢いの良さ、動きの強さなどとして感じる触診
に変わるものとして、本発明は超音波診断装置にはこれまでになかった機能を付加し、被
測定生体の健康情報の表示に多大な貢献をするものである。
【０１０１】
　心尖拍動図の解析に、心電図解析ソフトウェアと心音図解析ソフトウェアを併用すると
単に心尖拍動図のデータだけを解析するより一層信頼性の高い健康情報を得ることができ
る。本発明においては、完全左脚ブロックなどの伝導障害、心房細動などの不整脈がある
場合の心尖拍動図は、通常の解析とは別に特別に定めた解析手段によって解析する。この
ような例に対応できるように、予め病状のわかっている被測定生体のデータを取り、たと
えば、特徴マップ（たとえば、データと病状の対応表）や波形判定パターンなどを作成し
ておき、所定の解析プログラムに移行して解析することによって、的確な健康状態の分類
をすることができる。
【０１０２】
　心尖拍動図の場合は、超音波センサ－の位置や当て方などによって検出出力が変化する
ことも考慮して、たとえば、拍動の振幅の最大値が１０００になるようにデータを正規化
すると評価しやすい。なお、本発明における心尖拍動図の測定例は、１つの波形を正規化
した例を示したものと、複数の波形を正規化したものの１つの波形を中心に示したものが
ある。
【０１０３】
　また、本発明の超音波センサ－を用いて心尖拍動図を測定する場合、前記特徴点Ｐ（１
）、Ｐ（２）、Ｐ（６）、Ｐ（７）等特徴点によっては被測定生体の状況によって測定デ
ータが不鮮明になることがある。この原因はセンターの当て方、データ処理方法、測定装
置の雑音状況、生体の状況などいくつかの原因によることがある。そのような場合、本発
明では、多くの測定結果を基にしたデータ処理ソフトウエアを作成し、雑音除去、心尖拍
動図の選択・重畳・補正等も含め、診療に使える心尖拍動図を得ることができた。
【０１０４】
　増幅されたデータは、メモリーに記憶されるとともに波形化・図形化処理部に入力され
、たとえば、データが心尖拍動図用か心電図用か心音図用のデータの場合はグラフ作成が
行われ、拍動の振幅分布や強度分布用の場合は図形化処理が行われ、その結果を利用して
特徴抽出処理が行われる。特徴抽出処理では、たとえば、心尖拍動図のグラフにおける極
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値の抽出、極値の大小の比較、一次微分波形および二次微分波形の極値、心尖拍動図の波
形などの特徴が抽出される。測定データは少なくとも要部がデジタルデータとしてメモリ
ーに記憶される
【０１０５】
　特徴抽出処理が行われたデータは、検出データとしてメモリーに記憶されるとともに前
記抽出された波形や特徴等の評価が行われる。前記波形化・図形化の処理がなされた結果
のグラフや図形が被測定生体の診断に適切か否かを評価した結果、適切でないと判定され
たときには、あるいは研究等のために処理条件を変えてみたいときなどには新たなあるい
は変更された増幅・雑音除去条件や特徴抽出条件を設定し、データ処理を行う。
前記抽出された波形や特徴等が適切と判定された場合には、健康情報の第一次判定あるい
は評価が行われて、生体情報等の検出データが作成される。必要に応じて血圧や薬剤投与
情報など今回の測定データに基づく情報以外の情報を用いるなどの加えて、健康情報の第
二次判定あるいは評価が行われる。
【０１０６】
　前記各処理でさらに検討が必要と判定された場合には所定のデータ処理ステップに移り
、さらなる判定・評価が行われる。
【０１０７】
　また、前記データ処理、判定、評価は、プログラム等にしたがって自動あるいは半自動
で行うことができ、専門医による診断・評価として行うこともでき、これらの組合せとし
て行うことができる。
【０１０８】
　前記第一次・第二次判定あるいは評価で生体情報等の検出データの作成に問題があると
判定された場合には、処理条件設定ステップで、波形化・図形化条件等を設定し、波形化
・図形化処理が行われ、健康情報が作成される。
【０１０９】
　メモリーの参照データ記憶部に、たとえば同一被測定生体の検出データ等の経時変化情
報、診断等の参考になる統計データ、心尖拍動図のモデルパターン等を記憶しておくこと
により、一層客観的で、正確な判定を実現することができる。
【０１１０】
　第二次判定情報はメモリーに記憶され、必要に応じて表示装置に表示されるとともに、
被測定生体の健康情報を作成する。被測定生体の健康情報は必要に応じて表示装置に表示
される。
【０１１１】
　表示装置への表示はこれに限られず、必要なときにその都度心尖拍動図、健康情報など
を表示装置に表示することができる。また、表示画面を複数部分に区分して同時に表示す
ることができるように構成しておき、複数の解析ステップの結果を一覧できるように表示
するようにすることもできる。このように構成することにより、本装置もしくは本装置の
使用者がより正確に素早く判定することができる。
【０１１２】
　心尖拍動図の特徴抽出や判定において、心尖拍動図自体は当然重要な情報であるが、本
発明の実施の形態例からも明かなように、心尖拍動図の微分データも重要な役割を果たす
。たとえば、プログラムにしたがって特徴抽出をしたり特徴の評価をしたり、自動判定や
半自動判定をしたり、判定しにくい心尖拍動図を医師が解釈する場合、一次微分、二次微
分データを利用すれば多くの場合容易に特徴抽出やその評価、諸診断を行うことができる
。心尖拍動図の波形を認識する機能を有することが好ましい。
【０１１３】
　本発明の実施の形態例において説明する測定方法やデータ処理方法は多くのバリエーシ
ョンが可能なものである。たとえば、図形化処理の結果として得られるグラフとしての心
尖拍動図は、雑音除去条件を変更すると変わる。どのようなときにどのような処理条件に
すべきかは装置の判定の正確さに大きな影響を与える。本発明の生体情報測定装置の例は
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これらの条件をさらに詳細に限定したものも発明の一部として有している。心尖拍動図と
しては、目的に応じて、線維性心膜と体表面の間の、例えば、線維性心膜に最も近い連続
した心尖拍動図をとる場合、最も反射強度の高い心尖拍動図をとる場合、線維性心膜と体
表面の間の反射波を積算する場合がある。
【０１１４】
　本発明の超音波センサ－の超音波発信部と受信センサ－は複数の超音波発信素子・受信
素子を並列に配置して探触子として実装し、電子的スキャンで各発信素子、受信素子の作
動を制御して用いた。前記のように、各素子を一次元に配列した薄型の探触子を用いるこ
とができるが、各素子を二次元に配列して探触子として実装したものを用いることにより
、正確な測定を行うことができることに加えて、心尖部の各拍動毎の動き測定することが
でき、触診で得られる情報が一層正確に得られるうえに、これまでわからないとされてき
た左室の動きを解明することが可能になる。
【０１１５】
　本発明の実施の形態例では、各発信素子と受信素子それぞれ同一のものをスキャン操作
で発信用と受信用に使うことができる。また、測定の目的によっては、それらを互いに独
立に用意して、一体に実装することができる。また、測定の目的によっては、それらを互
いに独立に用意して、別体に実装することができる。
【０１１６】
　さらに、前記のように、本発明の超音波センサ－として、従来の超音波診断装置に探触
子（プローブともいう）として用いられている探触子（プローブ）を用いることもできる
。
本発明による心尖拍動図の測定に関して、好ましい実施の形態例では、超音波センサ－に
超音波発信素子と超音波受信素子を設け、発振素子から発信された超音波が心尖部及び／
又はその近傍に当たって反射したものを受信素子で受信して心尖拍動図を測定した。一例
をあげれば、前記超音波振動子の数が１９２個のものを用い、振動子１２個ずつの組を順
次ずらしてスキャンするようにして発信させ、各発振素子と受信素子はタイミングを制御
して同一素子が発振素子として機能させる時間と受信素子として機能させる時間を設けて
心尖部及び／又はその近傍から反射させた超音波を受信させて心尖拍動図を測定した。
【０１１７】
　また、本発明の他の例では、超音波センサ－としての超音波発信素子と超音波受信素子
を設け、前記超音波発信素子は１種類の波長の超音波は１つの発振素子から発信し、前記
同一の発振素子から発信された超音波が心尖部及び／又はその近傍に当たって反射したも
のを、複数の互いに独立に受信できるように近接して配置された受信素子から成るかある
いは受信部を有する超音波受信素子によって受信して心尖拍動図を測定するようにした。
複数種類の超音波を拍動測定用信号として用いる場合は、各種別に超音波発振素子を用い
ることが好ましい。
【０１１８】
　超音波を利用して心尖拍動図を測定するに際し、超音波に周波数変調や振幅変調や位相
変調をかけ、変調信号を参照信号として増幅する技術など、電子工学分野で用いられてい
る多くの技術を用いることができる。
【０１１９】
　心尖拍動図の測定に超音波波動を用いるという発想は従来全くなかったことであるばか
りでなく、従来の超音波エコー測定装置の機能も用いることによって、心機能の状態を一
層正確に判定することができ、心尖拍動図の測定による健康状態の判定結果の検証を行う
のに利用したり、さらに広範な検査を行うことができる。
【０１２０】
　前記各実施例においてもわかるように、本発明によって記録された生体情報の例として
の心尖拍動図は、被測定生体の健康状態に関して多くの情報を提供してくれている。
　特徴点Ｐ（３）、Ｐ（５）、Ｐ（６）が存在する健常者の心尖拍動図の例では、特徴点
Ｐ（２）からＰ（６）又はＰ（７）間の一次微分波形において、微分値の極大点から微分
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値がおおむね零の点（以下、零点１という）まで急峻におおむね直線的に至って、一旦陰
性部分を経た後、おおむね水平に推移した後一旦陽性部分を示して微分値がおおむね零の
点（以下、零点２という）に至り、前記零点２から微分値の極小点（以下、極小点Ａとい
う）までおおむね直線的に下がって、後、おおむね直線的に上がって、微分値がおおむね
零の点（零点３）を経てｆ点に至る。前記微分値の極大点と零点１を直線で結んだ直線１
，前記零点１と零点２を直線で結んだ直線２，前記零点２と極小点Ａを直線で結んだ直線
３を考える。
【０１２１】
　一方、特徴点Ｐ（３）、Ｐ（５）が存在せずＰ（４）が存在する、前記健常者とは異な
る異常ありの症状の被測定生体の心尖拍動図の例では、特徴点Ｐ（２）からＰ（６）又は
Ｐ（７）間の一次微分波形においては、微分値の極大点から微分値がおおむね零の点（零
点４）までおおむね直線的に至って後、そこから、前記健常者の例の場合のように、おお
むね水平に推移することなく、微分値の極小点（以下、極小点Ｂという）までおおむね直
線的に下がって、その後おおむね直線的に上がりおおむね零の点（零点５）に至る。
【０１２２】
　健常者の心尖拍動図の例における一次微分波形の横軸（時間軸）に注目する。
特徴点Ｐ（５）からＰ（６）の区間、すなわち等容性拡張期にほぼ相当する区間は、一次
微分波形では前記零点２と前記零点３の区間に相当する。拡張期において、左室心筋の伸
展性がよいほど、早期から弛緩すると考えられる。すなわち弛緩のピークが早期に出現す
ると考えられる。心尖拍動図においてはＰ（５）から弛緩が始まる。その弛緩の変化率を
示す一次微分波形において最大変化率を示す前記極小点Ａが前記零点２と前記零点３の間
の区間の前半部分に位置することは前述の正常例の弛緩が早期に起こることを示すといえ
る。以上のように、等容性拡張期における拡張動態を特徴的に且つ容易に判定できる。
【０１２３】
　これに対して、異常者の心尖拍動図では、前記極小点Ｂが前記零点４と前記零点５の間
の区間の後半部分に位置する。
【０１２４】
　Ｐ（１）－Ｐ（２）、ａ点ともに、末期の左室拡張障害を示す指標である。Ｐ（１）－
Ｐ（２）、ａ点は関連しているため、この２項目について相互の関係を検討すると、下記
のように病態を分類できると思われる。タイプ１とタイプ２の場合は、Ｐ（１）－Ｐ（２
）が高く、ａ点が高い時は、左房収縮能亢進と左室拡張末期圧上昇が示唆される。Ｐ（１
）－Ｐ（２）が高く、ａ点が低い時は、左房収縮能亢進は存在しない左室拡張末期圧上昇
が示唆される。Ｐ（１）－Ｐ（２）が高く、ａ点が高い時は、左房収縮能亢進が示唆され
る。Ｐ（１）－Ｐ（２）が低く、ａ点が低い時は、左室拡張末期の負荷はないことが示唆
される。
【０１２５】
　タイプ３のように、Ｐ（１）とＰ（２）が同一となる場合は、ａ点が低い時は、末期の
左室拡張障害は軽度であることが示唆される。ａ点が高い時は、左房収縮能亢進と左室拡
張末期圧上昇が示唆される。
【０１２６】
　本発明による生体情報測定装置においては、心尖拍動図の基礎データを測定し、装置に
取り込んでから、以上説明した各特徴点に関する事項を用い、被測定生体の健康状態を判
定し、記録し、必要な表示を行うことができる。
【０１２７】
　心臓の動きの把握に関して、前記心尖拍動図や心尖拍動の振幅や振幅の分布を知ること
をあげることができるが、このほかに、たとえば心臓が勢いよく動いているか、力強く動
いているかなど、駆動の強度や強度分布を知ることをあげることができる。触診を行う医
師にとっては周知のように、心臓は複雑な動きをしており、心臓の動く勢いの良さ、動き
の強さなどとして触診で感じることができる拍動の強度と強度分布を本発明において超音
波センサ－によって検出できるようになることは正確な判定を行う上で重要な情報となる
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。
【０１２８】
　前記実施例は、必要に応じて種々の活用ができ、従来は期待できなかった効果を発揮さ
せることができる。たとえば、心尖拍動図を測定して後、速やかに患者に結果を説明する
ことができ、心尖拍動図を患者に示して説明することもでき得る。さらに、本発明の装置
に参照データの一つとして被測定生体の過去のデータや被測定生体の診断に役立つ統計デ
ータなどを入れておき、被測定生体の健康状態の位置づけをしたり、健康状態の変化を把
握したり、被測定生体に説明して効果的な健康管理を行ったりすることができる。
【０１２９】
　超音波センサ－に波動センサ－など種々のセンサ－を組み込むこともできる。このよう
に構成することによって、測定装置の高精度化、簡素化、小型化、低価格化などを可能に
することができるのみならず、被測定生体に多くのセンサーを装着して測定することによ
る心的負担を大幅に軽減することができる。
【０１３０】
　超音波センサ－を３次元構成にすることにより、圧力と心音などの検出を行うことがで
きたり、測定データのＳ／Ｎ比を高めたりすることができる。
【０１３１】
　前記のような種々の構成の拍動センサーに送信手段あるいは送受信手段を組込んで被測
定生体に装着し、あるいは、拍動センサーと小型軽量の送信装置あるいは送受信装置を被
測定生体に装着して、被測定生体が携帯している外部装置や被測定生体から離れたところ
にある外部装置にセンサーによる測定データ等を送信あるいは送受信して本発明の装置を
構成し、装置のユーザー自身による健康管理に役立てたり、医療専門家による被測定生体
の診断や健康管理を行うことができる。
【０１３２】
　心尖拍動図の測定においては、心電図と心音図用のセンサーを本発明の装置に備えてい
る場合でも、心電図と心音図用のデータを本発明の装置とは別に測定して本発明の装置に
入力する場合でも、心尖拍動図を心電図と心音図の少なくとも一方に同期させることが重
要である。このようにすることにより高い信頼性で判定を行うことができる。
【０１３３】
　詳細な検証の結果、本発明の実施の形態例としての生体情報測定装置を用いて測定した
心尖拍動図に本発明の前記アルゴリズムに従った特徴点等の解析手法を適用できることが
わかった。そして、本発明の生体情報測定装置は、心尖拍動図測定機能に加えて従来の超
音波診断装置としての機能を有しているため、心尖拍動図による診断に超音波診断装置と
しての測定情報による診断を加えて被測定生体の健康情報を抽出することができ、一層高
い信頼性で被測定生体の健康情報を抽出することができる。
【０１３４】
　以上説明したように、本発明は、測定装置の小型化と低コスト化を実現でき、病院の外
来診察室や病室でも一人の医師による心尖拍動図の測定を可能とし、その場で患者にフィ
ードバックすることができるという診療としては極めて大きな効果をもたらし、視診触診
聴診という診察技能の質を高め、循環器系疾患の正確な診断を下すことを可能にするなど
極めて大きな効果をもたらすものである。また、医師の生涯教育、医学生および研修医に
対する臨床医学教育にも極めて大きな効果を発揮するものである。さらに、本発明は、通
常の健康管理、遠隔健康管理など、医療の専門知識の広い応用を可能とするものである。
【０１３５】
　以上、実施の形態例を参照して本発明の電子部品の実施の形態例を説明したが、本発明
は前記実施例に狭く限定されるものではなく、たとえば、本発明は被測定生体がヒトの場
合に極めて大きな効果を奏することを示すためヒトの場合のデータを示して説明したが、
技術思想から前記例示に限定されるものでなく、前記本発明の技術思想を利用した多くの
バリエーションを可能とするものである。
【産業上の利用可能性】
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【０１３６】
　本発明は、循環器系の診療レベルを著しく向上させるとともに、他の医療分野との連携
効果も高め、医学の発展に寄与するところ極めて大であり、医療費の節約にも大きく寄与
するなど、経済的効果も大きく、医療分野と医学教育分野で広く用いられるものであると
ともに、健康機器分野にも広く用いることができるものである。
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