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バイタルセンサの臨床データ取得とそのユビキタス健康監視への応用 

 

― ホルター心電計を用いた比較臨床試験とダイバーシティ技術導入へ向

けての基礎研究 ― 
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要約  

現在の日本の医療現場では、高齢者の人口増加、医師数および病床数の不足や独居老人の

孤独死も大きな社会問題として取り上げられている。在宅医療・看護において、医療施設

外からでも市民の健康状態を把握することが重要な課題として位置づけされている。今回

我々はワイヤレス生体センサ（以下バイタルセンサ）を用いて心電データと3軸加速度デー

タを収集することで、病状や日常の活動状況を把握し、医療従事者の負担を尐なくするこ

とを目的とした研究をしている。 

既存の医療機器として利用されているホルター心電計との比較臨床試験を実施し、その結

果(健常者67名 男性30名、女性37名)から、 バイタルセンサが健康監視のために十分な性

能を有していることを明らかにした。またバイタルセンサのデータ受信率を向上させるた

め、大阪市大病院の病室を利用してダイバ－シティ技術性能評価を行ったので、これらの

研究結果も含めて報告する。 

 

１．  はじめに、 

現在の日本の医療現場では、高齢者の人

口増加、医師数および病床数の不足や独居

老人の孤独死も大きな社会問題として取り

上げられている。政府は、e-Japan戦略Ⅱ

(2003年7月) [1]において、基盤整備からIT

利活用を重視した取り組みにシフトし、先

導的７分野の一つとして医療の情報化を掲

げている。2005年末に向けた世界最先端の

ＩＴ国家の実現のため「IT政策パッケージ

－2005」が公表され、重点的取組課題の一

つとしてユビキタス健康医療の実現や遠隔

診療情報支援システムについては極めて重

要な課題として掲げている。[2] 在宅医

療・看護ならびに遠隔地において、医療施

設外からでも市民の健康状態を把握するこ

とが可能となるシステムを構築され実用化

されることが切望されている。今回我々は

ワイヤレス生体センサ（以下バイタルセン

サ）を用いて心電データと3軸加速度データ

を収集することで、病状や日常の活動状況

を常時記録しかつ異常な所見,兆候を判別

し医療機関に報告するシステムを構築する

ことを目指し尐しでも医療従事者の負担を

尐なくすることを目的とした研究をしてい

る。(図1) バイタルセンサが工学的、医学

的に有効であることを検証するために、健

常者67名37±7.5(SD)歳を対象に臨床試験

を行った。 

２． 装置および方法 

2.1 ホルター心電計とバイタルセンサと

比較 

 図２に実験の概要図を示す。被験者には

ワイヤレス生体センサと、ホルター心電計

を同時に装着し、24時間のデータ収集を行

う。被験者には普段どおり生活してもらう。 
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ただし受信機を搭載したノートパソコンを、

自分の半径10m以内に置くように依頼を行 

った。本研究で使用した装置機器ならびに

仕様については表1に示す。本研究での評価 

項目は1)同時刻の心電波形の比較 2)ホル

ターとセンサデータの相関 3)センサデー

タの欠損率について以上の項目について検

証を行った。 

 

 

ホルター心電計とバイタルセンサとの検証

の結果より問題となったセンサデータ欠損 

率をより軽減するため検証材料としてセン

サと受信機との位置関係について大阪市大

学病院の病室を利用しバイタルセンサのデ

ータ受信率を向上させるため,ダイバ－シ

ティ性能技術の基礎実験を行った。 

 

図 2 実験の概要 

表１ ホルター心電図とバイタルセンサの仕様 
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図３ 同時刻ホルター心電図とバイタルセンサ心電図 

図４ ホルター心電図とバイタルセンサ心電図の相関係数時間単位の推移の例 

図５ 全被験者のセンサデータ欠損率の割合 

 

平均欠損率 0.18 
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検証を行ったシステムは携帯型心電図記

録器(SEER Light),長時間心電図解析装置

(MARS) GEマルケット・メディカル･システム

社製とバイタルセンサ RF－ECG MESI社

製,PC(dynaBookUX/25JBL)東芝社製とのシス

テムを用いた。(図2)ホルター心電計で記録

された心電図(4電極2ch)とバイタルセンサ

で記録された心電図を示す。(図3) 

2.2 病室でのダイバ－シティ性能評価 

 家庭でバイタルセンサを使用することを

想定し病室内に被験者１名を24時間滞在さ

せた状態でバイタルセンサの送信機と受信

機用PCを複数台病室内に配置し２次元的な

位置の違いによりセンサデータ欠損率の比

較検証をおこなった。(図6) 
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３．結果 

 健常者67名(男性30名，女性37名) 37±

7.5(SD)歳，体重59±12.0(SD) ,身長164±

8.4(SD)を対象に24時間ホルター心電図とバ

イタルセンサを装着し得られたデータをも

とに同時刻のホルター心電図とバイタルセ

ンサ心電図との比較を行った。相関係数をそ

れぞれ求め0.7以上のものを対象に比較検証

を行った。それぞれのバイタルセンサのデー

タ欠損率についても図5で示した。センサー

データの平均欠損率は0.18となった。病室内

でのPCの配置のよるデータ欠損率について

図7で示す。 

図６ 病室内でのPC配置一覧 
 

図７ 受信機の台数別欠損率 

図８ 受信機の組み合わせ 
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４． 考察 

ホルター心電計とバイタルセンサとの比

較検証実験行い相関係数はデータ欠損率が

0.1以下に関してはほぼ問題なく相関を得る

ことができた。データ欠損率が0.2を越える

群については除外して検証をおこなった。セ

ンサデータ欠損率が多くなる原因としては、

受信機と送信機との間の距離や機器間での

人体を含めた遮蔽物や構造物が存在すると

送受信波が減衰干渉されデータの送受信を

妨げられる可能性が指摘された。ダイバ-シ

ティに基礎実験では受信機ＡＢの組み合わ

せがデータ欠損率を0.002程度まで抑えるこ

とができた。このことはＡＢ間の距離と遮蔽

物が他の配置と比較して極めて尐なかった

ことが要因として考えられた。 

５． おわりに 

 今回我々は,ホルター心電計とバイタルセ

ンサー心電図との性能比較を行いデータ欠

損率を抑えることができれば、心電図の指標

として評価できる可能性を見出すことがで

きた。ダイバーシティの基礎実験では、二次

元的な位置関係しか計測していませんが今

後は高低も含めて3次元的な配置を検証する

予定です。 
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