
自 1.はじめに

霊1.1.健康管理・予防医療への注目とその課題

21世紀初頭の現在、先進国では高齢化が進展しており、全世界で 60歳

以上の人口は約 6億人に達している。 特に日本では、 65歳以上の高齢者が

2010年には 23%を超え、すでに超高齢社会に突入しているが、これに伴っ

て医療費が年々増加している。そこで、これまでの受身型の医療から先取

り型の健康管理・予防医療へのシフトによって、個人の生活の質 (QOL)

を向上させるとともに、 医療費を抑えることが急務となっている。

それでは健康管理・予防医療の課題は何かというと、医療現場でのヒア

リングによると、 「まずは現状把梶」である(図 1)。例えば、単出のデー

タではなく連続したデータを長11守Illi計iRlJし変動成分を記録したい、問診に

よる患者の主観データではなく'外側データを取りたいといった強い要望が

ある。現状把握によ って、身体 .jÆ 1~) ・精神などを総合的に測定し、個性、

- 日常生活におけるデータをとりたい。

・連続したデータを長期間計測し、変動成
分を記録したい。

・問診による患者の主観データではなく、
客観的なデータをとりたい。

1.まずは現状把握
身体・運動・精神などを総合的に測定し、その数値か
ら個性、体質、および現在の心身の状態を確認

晴好や生活習慣にあった多様なプログラムの設定

3.効果の確認
日常生活の中で効果を継続的に記録・提示し、次の
診断にフィードパック

-食事療法と運動療法を適切にこなしてい
るか知りたい0

・こまめに成果を提示することによるポジ
ティブなフィード、バックを期待したL、。

図 1 健康管理・予防医療の課題
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体質および心身の状態を確認できたなら、次に「個人の生活習慣にあった

対策の構築」が必要になる。現代人の多彩なライフスタイルやl信好に応じ

た多様な対策プログラムの設定である。また、「効果の確認」も重要であり、

日常生活の中で効果を継続的に記録し、次の診断にフィードパックするこ

とが期待されている。例えば、運動療法や食事療法を適切にこなしている

か知りたい、こまめに成果を提示することによってポジティブフィードパ

ックを期待したいといった要望がある。

I 1.2.研究の狙いと概要

そこで、我々は 2007年(平成 19年)より 5年間の計画で、日常生活に

おける生体・環境情報を長期間に渡って常時モニタリングでき、個人が自

ら生活習慣を振り返ることのできる生体・環境情報処理基盤(人間の日常

生活を科学するプラットフォーム)の開発を目標にプロジェクトを進めて

きた。さらに、この有効性を確認するため、生活習慣病対策に貢献するヘ

ルスケアサービスを開発して、実証実験を行っている。

本プロジェク トは、ウェアラブル生体センシング技術(ウ ェアラブルセ

ンサと分析技術)の開発を中心として、医工連携のもと進めている。ウエ

アラブルセンサによって拘束感のないモニタリングを実現することと、複

数のセンサ情報から、人間の行動・体調(体の状態)、心理・感情(心の状態)

といった人間の高次情報を抽出し、量的ではなく質的な診断を可能とする

分析技術を開発することがねらいである(図 2)。

図 2 ウ工アラブル生体センサと分析技術
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生活習慣病は、運動不足、ストレス、不規則な食事、睡眠不足などの不

規則な生活習慣が原因であり、日本人の死因の 30%である心疾患や脳血管

疾患につながっている。よく知られているように、メタボリック症候群は

生活習慣病の一つで、腹部肥満に、脂質異常、高血圧、高血糖の 3つ内の

2つ以上に該当するものであるが、日本人では高血圧の割合が非常に高く、

メタボリック症候群も高血圧に起因するものが多くなっている。

そこで、ウェアラブル生体センシング技術の開発に当たっては、生活習

慣病対策に有効と思われる血圧センシング、 食習慣センシング、ストレス

センシングに重点を置いて開発を進めてきた。

以下では、まず、血圧、食習慣、ストレスのウェアラブル生体センシン

グ技術(第 2章)を紹介する。次いで、東大病院で、行っているヘルスケア

サービス(連続血圧計測)の実証実験について述べる(第 3章)。最後に、

ヘルスケアサービスの情報処理基盤を実現する上で、ウェアラブル生体セ

ンシング技術に加えて必要ないくつかの要素技術(第 4章)を紹介する。

I 2.ウ工アラブル生体センシング技術(取る技術)の開発

自2.1.血圧センシンク、技術

高血圧に伴う心筋梗塞や脳卒中といった動脈硬化性疾患のリスク評価指

標として、血圧の日内変動パターンや短期変動パターンをモニタリングす

ることが重要である。そこで、血圧センシングにおいては、一般健常者に

対する心血管系や脳血管系の疾患の早期発見率の向上と、メタボリック症

候群患者およびその予備軍の経過をモニタリングすることを目標として、

自由行動下において長時間かっ連続的な血圧計測が可能なウェアラブルセ

ンサを開発することが目的となる。既存の方法では計測し得ないような尚

頻度・長時間で、かっ日常生活下の血圧を連続測定することが可能となれば、

従来知られていなかった血圧に関連した新たな医学的知見が得 られる可能

性が期待される。

血圧は、心臓の収縮によって生じた脈波が抹消に伝わるまでの脈波伝播

時間 (PulseWave Transit Time) と強い相関関係があることが知られて

いる 。 Ifll.圧が高くなると脈波1i~掃 11;\'11'，)が灼紺l し、 IfllJI ー がfl~ くなると脈波伝

播時間は延びる。この脈波{寸前述)主 (PWV: Pul日eWavc Velocity)法に

基づく血圧測定手法は、!脈波{ぶ折fill守11'，)をiJ!lJiとすることで胤)上値を算出する

ため、 i浪測H別4定時にカブ圧をカか、ける必3嬰Eがないのカがミ千利lりl上}入λ1.'，‘.¥

PWV法に改良を加え、運動l時時にもi迎i也主&J用目可能なI血fI飢l比1圧3算算3字牛i出L¥工式Lを閲発した(図 3ω)。
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脈波伝播時間の求め方(上)と脈波伝播速度 (PWV)法と聴診法との比較(下)図 3
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また、ウェアラブルなデバイスを実現するため、低消費電力で大容量デ

ータを通信する技術を導入した。時分割送信とデータ圧縮によって、心電、

脈波の生信号をリアルタイムに送受信し、小型二次電池で 3時間以ヒの連

続言|測が可能なデバイスを携帯情報端末 |ーに実装した (岡4)。取得したデ

ータは携帯情報端末(スマー トフォ ン)からデータベースに送信され、阪

師はその詳細データを閲覧することが可能である。

これまで日常生活下で1血圧を連続測定する試みはあまり行われていなか

ったが、運動時にも対応可能な血圧センシング技術へ改良した。今後、新

たな医学的な知見を得るためには、 豊富なデータから議論する ことが必要

である。例えば、測定された血圧がどんな行動をしている場合の血圧かな ど、

I血圧と行動履歴との対応付けも重要となる。

I 2.2.食習慣センシンク、技術

内臓肥満は、運動不足と不規則な食事などの生活習慣の乱れが主な原岡

であり、これを解消するには運動療法と食事療法が必要である。前者につ

いては、 3車111加速度センサを基本とする活動量計を用いて、個人の運動状

態を客観的に把握できるようになり、運動療法に活かされている。後者に

ついては、映像を用いて消費カロ リーや栄養バランスを分析するサービス

があるが、食事の規則性などの食習慣を非侵襲な手法で連続的にモニタリ

ングするサービスはこれまでに開発されていない。

そこで、食習慣セ ンシングにおいては、非侵襲で簡易な計測が可能な音

情報、特に声や岨|幌青などの体内青に着目して、食習慣 (岨|聡回数、食関

連行動(食事の規則性)、 フードテキスチャーなど)を分析する食習慣セン

図5 ウェアラブル食習慣センシンク、システム
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シング技術の開発を進めた。

まず、日常生活下の体内音を長時間に渡ってモニタリングできるウ ェア

ラブル食習慣センサを試作した(図 5)。休内音を捉えるために、環境音に

由来するノイズが少なく外耳に挿入できる骨伝導マイクを用いて、 ICレコ

ーダやスマー トフォンに記録する ものである。このウェアラブル食習慣セ

ンサを用いて、食事中における岨l騒音などの体内音を記録して、個人や食

品種類に依存しないロバスト な分析手法の開発を進めた。

その結果、阻鴨回数や食関連行動(食べる、飲む、話す)を高精度に分

析することが可能となった。長時間の体内音から食事時間を抽出し、さら

にズームアップするとよく噛んで食べているかどうかが見えてきたO 岨暢

回数については、個人や食品の種類に依らずに 90%の精度でカウント可能

となった。

さらに分析することにより、口に含まれる食品の性状(フードテキスチ

ヤー)が見えてき た。一例として、フードテキスチャーについては、主成

分分析 (PCA)によって、眼11爵に伴って食品の硬さが変化する様子を可視

化するとと もに、食品の硬さを評価することに成功した(図 6)。食品の硬

さだけでなく、弾性、シャキシャキ感を加えた 3つのフードテキスチャー

を評価することも可能となった。

現在、 後期高齢者の健康診断において、食の虚弱を調査する阻鴫機能評

価が重要な項目 となっている。食脅慣センシング技術では、音情報から発

話量と同時に岨l腐凶数が計測できるので、臨床現場の医師から大いに期待

されている。
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図6 食関連行動と食べ物の分類 (上)と PCAによる食べ物の硬さ評価(下)
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I 2.3.ストレスセンシンク、技術

ストレスは生活習慣病の原因のーっとされているが、さらに近年では、

ストレスに由来する神経精神疾患(うつ病など)も大きな社会問題となっ

ている。このような背景から、これらの疾患の予防をめざして、ストレス

を日常生活下でモニタリングできる手法の開発が望まれている。

人体に生体恒常性を乱す、または乱しうる負荷 (ス トレッサ)が加わると、

生体恒常性の維持 ・回復のための生理反応が生じる。この生理反応がス ト

レス (ストレス反応)であり、心拍数などの様々な生理指標に変化が現れる。

生理指標から人体に生じているストレスの種類を推定する試みは、その必

要性に反して十分なされていない。その理由は、生理指標の変化に個人差

があることや、ストレスの種類によ って変化を示す生理指標が異なること

によって、単一の生理指標ではストレスの種類を推定することが困難なた

めである。そこで、ストレスセンシングにおいては、複数の生理指標を選

択的に用いることで、個人に依らないストレス種類の1ff定手法の開発をめ

ざした。

実験室環境下で、計算タスクを与えて複数種(基準、緊張、単調の 3種)

のストレスを発生させて、被験者の主観評価とあわせてウェアラブルセ ン

サによる生体情報のモニタリングを行うことで評価した。個人に依らない

ストレス種類の推定手法を実現するにあたって、生体情報として心電、脈波、

l呼吸、指部皮膚温度を計測し、これから 9種の特徴量 (生理指標)を得た。
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センサ 利用する生理指標(全9種)

心電 RRV.心拍数 LF/RF

脈波 脈波伝達時間 tpAT

皮膚温度 平均指部皮膚温度 TF

呼気時間 t寺呼吸時間の標準偏差 tT附
呼吸

吸重心
f
周
pの波差数のら絶ιと呼吸ピーク周波数 対値比ー fGI

図7ストレスセンシング手法と用いる生理指標
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さらに、推定処理をステップ分けし、各ステップにおいて個人差が小さい

複数の生理指標を用いる手法を提案した。推定に用いるべき生理指標の条

件は「ストレスの種類を反映し、かつ個人差が小さいこと」である。

ストレス推定の手順を図 7に示す。ステップlにおいて、 「安静状態かス

トレス状態か」を推定する。次いで、ステップ2において、「計算(基準)

ストレスかそれ以外のストレスかJ、ステップ3において、「単調ストレス

か緊張ストレスか」を推定する。推定結果を比較したところ、単一の生理

指標によるストレス有無の判別率が60%程度であるのに対して、複数の生

理指標を用いると判別率が90%程度にまで向上することが明らかになった。

また、ストレス種類についても 60%以上の判別率が得られている。

13.東大病院におけるヘルスケアサービス(連続血圧計測)の実証実験

開発を進めてきたウェラブル生体センシング技術を臨床現場で評価する

にあたっては、高齢者の羅忠率が非常に高い高血圧に注目して、ウェアラ

ブル血圧センサを用いて連続血圧計測の笑証実験を行っている。さて、現

在のところ、 i飢圧測定についてはカフ血圧が絶対的な医療基準となってい

るため、これまで血圧変動は離散的にしか扱われてこなかった。一方、本

実証実験においては大量かつ連続的な血圧デー タを扱うので、まずはデー

タを収集することが重要である。大量かつ連続的な血圧データを分析すれ

ば、アラートを出すべき状態変化の議論につながると思われる。また、「超」

短期血圧変動のように、医学的に意味のある血圧データについては、機械

学習によって自動検出ができるようにアルゴリズムを組んで、 実際のヘル

スケアサービスにつながることを期待している。したがって、実証実験では、

ウェアラブルIftl圧センサを用いて、実際の患者ーから連続的な血圧データ を

大量に取得し、重要なlfLl圧変動を摘出することが目的となる。

I 3.1.高齢者の高血圧と血圧変動

高齢者の高血圧における様々な特徴を表 lに列挙する。まず加齢に伴っ

て血管壁硬化が進み、 Windkessel(ふいご)機能が低下することにより、

脈圧増大を伴う収縮期高血圧を星しやすくなる。また、塩分摂取量や降圧

薬の服薬管理状況にも大きく影響を受けやすい。さらに、高齢者の血圧管

理を行う上で、単なる血圧他だけではなく、数多くの計測をしてその凧上，;

変動を十分考慮に入れた管理をしなければならない。いわゆる血圧変動に

は、交感神経活性や環境因子など様々な要閃が考えられるが、「日内変動」

と「日間変動」の重要性が注目されている。

健常者は夜間就寝中においては、昼間に比べて生理的に約 10~ 20%の

降圧を示す。高齢者ではその生理的な夜間降圧のパターンが破綻しやすく、

Non-dipper型や Riser型を呈する症例が少なくない。これらは脳・心血管

4ここ3主車三后歪E喝



表 1 高齢者の高血圧における様々な特徴

1.血管壁硬化(Windkessel(ふいご)機能の低下)

収縮期l高血圧，脈圧の増大(→冠動脈還流圧の低下)

2.血圧の動揺性

白火高血圧，仮面高血圧

起立性低血圧，食後低血圧

(圧受容器時反射の低下， 自律神経機能低下と関連)
3.巾圧変動の増加(日内変動・ 日間変動)

早朝高血圧(Morningsurge)や生理的夜間血圧の彼綻

・夜間非降圧型(Non-dipper)/夜間上昇型 (Riser)

.夜間の過度降圧(Extreme一dipper)

4.降圧や血圧変動に伴う臓器JJrI流の低下 (脳，心， 腎臓)

5.食塩感受性(体液量依存ド1)が高い
6 服薬状況の安定性が低い(コンブ。ライアンス不良)

系疾患のハイリスク群と位置づけされている。また、逆に夜間の過度降圧

(Extrerne-dipper) を呈する症例も数多く、外来診療における単聞のJITI圧測

定では病態把握に限界が生じてくる。これらの日内変動や日間変動が大き

いほど、脳・心血管系疾患を発症するリスクが高いことは数多くの臨床研

究によって報告されている。

また、 高齢者における短時間の血圧変動として代表的なのが、起立性低

血圧や食後低血圧である。図8に、従来型の 24時間血圧測定装置である

ABPMによって特徴が捉えられた高齢者高血圧の症例を示す。夜間の血圧

は相対的に Extrerne-dipper型を呈し、起床前後の時間帯は典型的な早朝高

rfll圧 (Morningsurge)を示 している。さらに、食後に急激な血圧低下を

起こしていることも ABPMによ って描山されている。高齢者の血圧はこの

症例でも短時間内で劇的な変動を示しているが、ある症例では過度な血圧

Extreme-dipper Morning surge 
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図8 血圧の日内変動の例
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変動が相対的脳虚血を惹起 し、いわゆる 日ま い ・立ちくらみな どの症状を

訴えて、最終的に易転倒牲につながる。

さらに、高齢者・では高血圧と認知機能との関連も無視できない。近年の

報告では、認知症の発症 ・進展には高血圧も含めた生活習慣病との関連も

注目 されていることから、より幅広い病態把握が必要である。高|血圧の管

理不良は、急性の脳血管障害だけでなく 、慢性の脳虚血所見(ラクナ梗塞

や白質病変)も大きく増大させる ことから、認知症予防と いう観点からも

高血圧の管理、ひいては血圧変動の管理が必要になってくることは間違い

ない。そのためには、 「個人差の大き い高齢者のJ(il圧管理において、短時間

内に起こる過度な血圧変動をいかに簡易に評価できるかJが大き な鍵とな

ってくる。

13.2.ウェアラブル血圧センサの高齢者への応用

我々は開発を進めているカ フレスで連続的に収縮期血圧を測定できるウ

ェアラブル血圧センサを用いて、高齢者の短期血圧変動に注目して臨床実

験を行った。特に、様々な負荷に対する短時間での昇圧、および起立な ど

による急な降圧など、『超』短期血圧変動に焦点を合わせてウ ェアラブル血

圧センサの有用性を検討した。

具体的には、高齢者の 『超』短期血圧変動を評価する 目的で、表2に示

すような様々な負荷 (メンタル・ス トレス負荷、歩行負荷、 立位 (姿勢変化)

など)を与えて、ウェア ラブル血圧セ ンサと従来のカフ式|飢圧言「を併用 し

て測定を行い、データを比較 した。カフ式血圧計では、高齢者へのカフ圧

迫による負担を軽減させることに配慮しながら、3- 5分間隔で測定した。

被験者と しては、東京大学附属病院・老年病科に生活習慣病の慢性管理を

目的として、もしくは物忘れを主訴のーっとして入院された 60歳以上の患

者とし、悪性腹筋ーや急性疾患を持ち合わせる患者は除外した。

260: cこ班主E:._~

表2 様々 な負荷による血圧変化

【1】メンタル・ストレス負荷による昇圧
(Mental stress-induced BP elevation) 
①r2つの物語に対する暗記(復唱)J負荷
②「計算(暗算)J負荷
1) 100から7を連続的に引き算していく
2)3597-59，1703-17，などの暗算

【2】歩行負荷中の昇圧
(Physical stress-induced BP elevation) 

【3】起立による降圧
(Orthostatic hypotension) 



量3.3.メンタル・ストレス反応性の血圧変動の結果

この『超』短期血圧変動に焦点を合わせ、平成 23年までに 50症例(平

均年齢80歳:t5.8歳:男性 16例、女性34例)に対してデータ収集を行った。

メンタル・ストレス負荷の中で 12つの物語に対する暗記(復唱)J負荷に

よってウェアラブル血圧センサにより 昇圧が認められた症例は 50例中 20

例(40%)、「計算(暗算)J負荷によって昇圧を示した者は 50例中 24例(48%)

であった。また、歩行負荷による昇圧は 50例1:1]33例 (66%)であり、こ

のウェアラブル血圧センサによって比較的多 くの症例に『超』短期血圧変

動を捉えることができた。

ストレス反応性昇圧に対してウェアラブルJ(l1)1:センサの有用性が確認さ

れた代表的な症例の IJU圧測定結果を図 9に示すO カフ式血圧計による収縮

期血圧(カフ血圧)をO印で示す。また、ウェアラ ブルJUL圧センサによる

収縮期血圧は 60beatsの平均で表示しである。

暗記やH音算によるメンタル・ストレ スl11Ulに対して、カフ血圧は少なく

とも 20mmHg以上昇圧している。一方、ウ ェアラブル血圧センサによる

収縮期血圧の推移を見ると、ストレスによる昇圧を再現しており、その昇

圧はカフ血圧に比較するとはるかに大きいけ具体的には、ウェアラブル血

圧センサによる昇圧は、暗記ストレスにおいてはカフ血圧と同じく約 20mm

Hgであったが、暗算ストレスにおいては約 40mmHg上昇していた。この

結果から見ると、従来、カフ式[(uEI:~ìl にて連続して測定していても、その

聞に今までに見えていなかった急峻な IflLLE上昇や『超』叙期変動が存在し

ていた可能件ーがある。
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図 9 ウ工アラブル血圧センサの実証実験例(その 1) 
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I 3.4.フィジカル・ストレス反応性の血圧変動の結果

歩行負荷においても、図 9の例においてウェアラブル血圧センサにより

急峻な昇圧(約 30mmI-Ig以上)がi確認された。カフ式血圧言|では歩行中

には事実上測定することが不可能である。特に、下半身の筋力低下や脳卒

中による麻埠などを持ち合わせている高齢者では歩行自体が身体的ストレ

スになる。その意味でも、高齢者の身体活動時における1ftl圧変動を確認す

る上でウェアラブル血圧センサの有用性が伺える。さらに、収縮期血圧と

心拍数の積として計算される DoubleProductは心負荷レベルを反映してい

るとされ、高齢者の歩行リハビリテーションを遂行するにあたって、過度

な心負荷を避ける良い目安になることが期待される。

また、認知症に加えて起立tHJ主血圧を伴う症例に対して、ウェアラブル

IUl圧センサにより詳細なJfll圧変動を捉えることのできた代表的症例を図 10

に示す。この症例は認知機能低下に加えて自律神経障害も持ち合わせ、起

¥T_性低IflL圧によって日まい・立ちくらみ、そして転倒を繰り返している症

例である。明らかな脳血管障宍は認めないものの、恐怖心も併存して、日

常生活における行動範囲が非常に狭められてしまっている。今回、起立性

のIflt圧低下に対してウェアラブル血圧センサを装着して精査を行った。座

{立から臥佼への体{立変換を行っただけでも約 20mmHg以上の血圧上昇が

みられ、さらに能動的起;立 (Schellong試験)を行ったところ、起立動作に

移っている途中から劇的な血圧低下が維認され、最終的に収縮期血圧が約

90 mmHgまで{氏下した。

起。:性低血圧をチェックするために、臨床診療においてはカフ血圧を用

いて Tilt-up試験(受動的起立)や Schellong試験(能動的起立)がよく行

われている。しかしながら、この結果から考えると、測定間隔の空いたカ

フl血圧よりも、ウェアラブル血圧センサによる詳細な血)玉変動の方が高齢

者独特の病態を反映している可能性が示唆される。

震3.5.まとめ
以上述べたように、開発したウェアラブル血圧センサを血管壁硬化の進

んでいる高齢者において臨床応用したところ、医学的に意味のある『超j

短期変動をはじめて捉えることができた。このウェアラブル血圧センサを

用いれば、様々な環境変化やストレス卜において、連続的に血圧変動を捉

えることができるので、臨床診療および在宅診療で広く活用されることを

期待したい。

<二三韮長葺三活者重噂



襲4.ヘルスケアサービスの情報処理基盤に向けた要素技術の開発

前章では、開発したウェアラブル血圧センサを用いて東大病院で行って

いるヘルスケアサービス(連続血圧計測)の実証実験について述べた。こ

のようなヘルスケアサービスのための情報処理基盤の実現をめざして、図

11に示すように、様々の要素技術の研究開発を進めてきた。ウェラフ守ル生

体センシング技術については既に紹介したので、ここでは、それ以外の幾

つかの要素技術について紹介する。

ヘルスケアDB技術に必要な機能

.長時間にわたる連続的な生体情報を、セキュリティを確保しつつ、高速に
取り扱うデ-~ベース

.様々な粒度での可視化のために、容易にメヲ情報を付与する技術

.プライバシを確保しつつ、様々な関係者と医療・健康f静Eを共有する技術
・健康管理の継続性と効果の向上のために、ユ ザの多様性に合った情

提示

ウェアラブJレ生体センシング技術術に必要な機能
.拘束感のないモニヲリング
.長時間にわたる連続的な壬ニ告リング
.行動・体調(体の状態)、心理・感情(心の状態)といった高次情報の抽出
.無線通信の低消費電力化技術

図 11 生体・環境情報処理基盤の実現に必要な機能

軍4.1.ストリーム型データベース技術(貯める技術)

「いつでもJIどこでも」健康状態を除制できるユビキタスなヘルスモニ

タリングサービスの必要性が高まっている。しかしながら、これまでは個々

のヘルスモニタリングサービスを実現する ことに主版があり、相互運用が

困難である。また、リアルタイムと非リアルタイムのような性格の異なる

サービスを|天別せず、すべて HTTP(Hyper Text Transfer Protocol)で

転送するために、各サービスのブロトコールが最適化されていない。例えば、

安全・1安心な村会を実現するための先進的統合センシング技術の創出
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心電図のような連続的で大容量な生体データをリアルタイム転送しようと

すると編!I唆が生じる可能性がある。

我々は、 今後のサービス展開のためには、 基本機能をサービスに非依存

なオープンシステムとし、その上に個々のサービスを最適なプロトコール

で提供すべきと 考え ている。 そのために、 NGN(Next Generation 

Network) / IMS (IP Multimedia Subsystem)に着目している。NGN/IMS

は固定網と移動綱を IPベースで統合し、認証基盤や QoS(Quality of 

Service)などの機能を提供している。これらの機能を利用することで、

AAA (Authentication (認証)，Authorization (認可)and Accounting (ア

カウ ンテイング)) や、リアルタイム転送 に必要な QoS(Quality of 

Service) と呼制御を備える。また、 データ蓄積とイベント通知を行うサー

バとして XDMS(XML Document Management Server)に着目し、生体

データを長期間に渡り継続的に蓄積するためのデータ構造の検討と、多様

なイベント通知要求と問合せに対応するために SIP(Session Initiation 

Protocol)イベント通知フレームワーク内で XQueryを扱う拡張を行った

(図12)。

ti 
司k!邑年記申曹.三暫

図 12 NGN/IMSを用いたヘルスケアシステム
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14.2.ウェイクアップ無線インタフェース技術(取る技術)

無線通信はセンサノード全体の電力消費の 30~50% を占めるため、特に、

ウェアラブル生体センサの長寿命化には無線通信プロトコールの良し悪し

が大きな影響を与える。本研究では、受信した電磁波エネルギーからでも

マイクロコントローラを駆動できることに着目して、待受け電力を必要と

せずにデバイスをウ ェイクアップする機構の開発を進めた。

開発した送信機はウ ェイクアップ要求信号送信モジュールと従来のデー

タ通信モジ、ユール(微弱無線モジュール等)から構成される(図 13)。デ

ータ通信時には、通信したい端末の IDが含まれるウェイクアップ要求信

号を、通信したい端末に対して送信する。一方、受信機はウェイクアップ

要求信号を検出するウェイクアップモジュールと従来のデータ通信モジュ

ールから構成される。ウェイクアップモジュールは信号検出回路(信号の

有無検出)と ID受信比較回路(信号の復調・復号と ID比較)により構成

される受信機であり、信号検出回路は常時動作して受信待機する。ウェイ

クアップモジ、ユールはウェイクアップ要求信号を検出すると ID受信比較

回路によって IDを識別し、 IDが白端末宛であればデータ通信モジュール

をウェイクアップして通信を開始する。

我々はウェイクアップ無線インタフェースにおける ID空間の設計につ

いて、消費電力削減の側面から研究を進め、 ID空間構造にブルームフィル

タを適用して、 ID受信比較回路の低消費電力化とウェイクアップ要求信号

数の削減を行う手法を考案した。ブルームフィルタはデータセットを効率

良く表現可能なデータ構造であり、 ID長を短縮することができる。また、

ブルームフィルタでは複数の IDをlつの IDに縮退させることが可能であ

り、サービスに対して IDを付与することで、回路規模を大きくすることな

従来の通信 本研究での通信

受信時以外も

受信回路が動
作?電力浪費

図 13 データ通信モジ、ユールの 2段階ウ工イクアップによる省電力化
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く、サービスに必要となる複数のデバイスをウ ェイクアップすることがで

きる。これによって、ウェイクアップ時に送出されるウェイクアップ要求

信号数を削減することができる。

例えば、ヘルスモニタリングにおいて、モニタリングしたい疾患毎に ID

を用意 し、 各疾患のモニタリ ングに必要なセンサ群に同ーの IDを設定する

ことで、 lつの IDで複数のセンサを同時にウ ェイクアップすることが可能

となる。また、 lつのセンサを複数の疾患のモニタリングで使用する可能性

があるため、センサには複数の IDを設定できることが好ましい。ブルーム

フィルタを用いることで小規模な回路で、これらを実現することが可 能と

なる。

I 4.3.気質分類に墓づく適切な情報提示技術(見せる技術)

本研究は、携帯端末等を利用したヘルスケアサービス において効栄的な

情報提示方法を検討することを目的と しており、特に気質(情動的な反応

特性)を考慮した情報提示方法の必要性を提案するものである。想定され

る対象者はメタボリック症候群患者およびその予備軍であり、そのような

人々のセルフケアを支援することをねらいとしている。

ダイエットなどの健康管理行動の効果を高めるためには、画一的な方法

で数値目標を押し付けるのではなく、個人の気質を考慮することが必要で、

i結果の表示 j
成果は毎日表示
-医者の言葉など耳が痛い情報は

リクエスト制
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一
片
「
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図 14 各気質に適した情報提示方法
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ある。メタボリック症候群患者を対象とした先行研究では、従来の運動や

栄養の指導に加えて臨床心理 1-による認知行動療法のカウンセリングを導

入したことで、約 2倍の減量効果が認められた。これはカウンセリングが自

己の状況や気質の客観的な把握を促し、それに合わせた目標設定や折導を

可能にしたためだと考えられ、気質に合わせた対応がダイエッ卜行動の効

果を高めることを示唆している。しかしながら、セルフケアの観点から考

えると、臨床心理士による介入を実現することは難しく、カウンセリング

を自動化することが求められる。

そこで本研究では、ユーザ自身によるセルフケアを実現可能にするダイ

エット支援システムの構築を念頭に置き、質問紙調査実験により実験参加

者を気質毎に分類して、各気質に適した情報提示方法を調査した。ここでは、

肥満と関係があるとされる先延ばし傾向と完全主義傾向のそれぞれの高低

によって実験参加者を 4つの気質グループに分類している。気質グループ

毎に、目標設定、計画性、結果表示、フィードパックの各側面における情

報提示方法についての質問紙調査実験を行った。その結果、図 14に示すよ

うな提示方法が妥当であることが分かった。

ヘルスケアサービスのユーザインタフェースを設計する場合には、 f同人

毎のカス究マイズが必要になると思われるが、実際には例人毎のユーザイ

ンタフェースを用意することは難しい。幾つかのグループに分類し、基礎

となる UI設計トーにアピアランス(見せかけ)をどのように表示すべきであ

るかについて一指針を与えるものである。

理4.4.ヘルスケア情報の共有技術(見せる技術)

ウェブコミュニティにおけるヘルスケア情報の共有技術に関する共同研

究も進めてきた。生体・環境情報処理基燃を通じて、個人が自らの健康状

態をJE維に知ることができれば、健康増進や魚川習慣病予防をめざして、

積極的な健康管理が促進される。そのためには、個人のヘルスケア情報を、

様々な関係者との問で、適切かつ容易に共有でき るようにする必要がある。

これを実現するには、 SNS、e-Learningなどで治用されているウエブコミ

ュニティ技術をヘルスケアサービスにも川川する ことが有効だと考えられ

る。

我々は、個人が自らのプラ イハ シーを イi(l : j~: しつつ、様々な関係者(医師、

家族・親戚、隣人など)との11:]でヘルスケア'h'iWをJlイlするための仕組み

を開発した。情報共有技術のポイントと なるのは、ヘルスケア情報を、い

かなる関係者と、いかなる条件で、いかなる粒肢でJHJするかを定義・制

御する仕組みである。

そこで、 PROTUNEというオリジナルな“PolicyEngine"を適用して実

装を進めた。従来の PolicyEngineに比べて、 PROTUNEは剤uかいルール

安全・安心な社会を実現するための先進的統合センシング技術の創出
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図 15 Policy Engineによる情報共有の仕組み

の定義と制御が可能であり、様々な関係者の問で、どんな条件で、どんな

粒度の情報にアクセスできるかの細かいルールを定義できる。 例えば、心

電などの詳細な牛一体情報は医師にのみ提示し、 J宮、者本人には平均的な心拍

数とかInl圧値とかを提ぶする。また、隣人とは通常時は健康情報を共有し

ないが、緊急時には警告が出されるように定義・制御することが可能である。

(図 15)。

事5.おわりに

本プロジェクトは、日常生活中でヘルススケア情報を「取る」、「貯める」、

「見せる」ことにより、行動変容を促す牛イ本・環境情報処理基牒(人間のH

常生活を科学するプラットフ ォーム)の構築をめざしたものである。東大

病院におけるヘルスケアサービス (連続血圧計測)の実証実験で示したの

は一つの実施例であり、医療現場において有効性を検証できたことは我々

にとって非常に大きな成来である。プロジェクト開始当初は、取り貯めた

膨大なデータをどのように解釈すれば良いのかが十分に予測できないこと

もあった。しかしながら、幸いなことに、医師と工学者が良い連携を保て

たこともあり、走りながら考えるというグランドチャレンジの精神で、課

題の設定と見直しを繰り返して、一つの実証実験をクリアすることができ

た。

残された課題はまだまだ山積みであるが、:fJi:々の開発した情報処理基盤

は多くのユーザに使われてこそ忌;味を持っと考えている。ストリーミング
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データである連続血圧データを題材として議論を展開してきたが、従来型

の離散データももちろん収容可能で、ある。新たな実験データを投入する場

合には、日本でも導入されようとしているパーソナルヘルスレコード (PHR)

との接続も視野に入寸Lて、様々な研究グループや事業体と連携して進めて

いきたい(図 16)。

EHRベースシステム

通常の医療情報(植診結果)、レセプト情報など

日常生活中でのあらゆる活動場面において、個人の管
理下で、連続的な健康情報を取得・収集モ二台リング

図 16 生体情報処理基盤の PHRシステムへの応用

最近では、人間の行動データ(加速度情報など)のように、センサから

待られるストリーミングデータを他の研究者や専門家と共有していこうと

いう動きがある。これは、上流ではセンシング技術の規格統一、 F流では

分析ソフトの精度II:IJ仁を期待したものである。5年間のプロジェクトとし

ては一区切りがついたが、今後は他のイリ|究者とス トリーミングデータの交

流を行い、さらなるi斤目化を1，，1って行きたい。
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