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1 諸言 
心筋梗塞や脳卒中などのような循環器系疾患では，血圧の

急激な変化による症状の急変が懸念される(1)．そこで一拍毎

の連続的な血圧測定を日常生活中に行い，血圧の急激な変化

をモニタリングすることで，事前にこれらのリスクを検知す

ることが期待されている． 

一般的に日常生活中で血圧を測定できる方法にオシロメ

トリック法がある．この計測法は上腕にカフを巻き付け，空

気圧によって上腕を加圧していき，減圧過程の圧力変化によ

って収縮期血圧および拡張期血圧を推定している(2)．この原

理を用いて， 30 分おきの高頻度な血圧測定が可能な

Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM)がある．このデ

バイスは一拍ごとの連続的な血圧計測ができないだけでは

なく，圧迫による負荷が大きいために引き起こされる急性神

経痛や睡眠障害などが報告もされている(3, 4)．これに対して，

低負荷かつ連続的な血圧計測が可能な手法の一つにトノメ

トリ法がある(5)．これは，動脈直上に力センサを配置するこ

とで，触診するように血圧脈波を測定できる血圧計測法であ

る．一方で，トノメトリ法で高精度に血圧を測定するために

は，デバイスの装着状態を適切な状態で計測する必要がある
(6)．ここで，デバイスの装着状態の評価にはセンサと橈骨動

脈の位置，手首とセンサ面の角度，センサの押し付け量があ

る．Dueckらは，デバイスの装着状態を血圧脈波の振幅の値

によって評価した(7)．この研究では，Fig. 1 のようにセンサ

の押し付け力が適切なとき，血圧脈波の振幅が最大になるこ

とが明らかになり，現在まで血圧脈波の振幅の最大値がトノ

メトリ法の装着状態を評価する指標として用いられてきた．

Kato らは圧力センサをアレイ状に配置し，空気圧によって振

幅が最大になる装着を実現可能なデバイスを開発した(8)．ま

た，Canning らは，ヘッドホン型の血圧計を開発し，浅側頭

動脈で血圧脈波の計測を実現した(9)．このデバイスはステッ

ピングモーターによって，押し付け力の自動調節を行うこと

で適切な装着状態によって計測ができる．これらのデバイス

は装着状態を自動で調節することができるが，モーターや空

気圧を使うためデバイスが重く，消費電量が大きくなるため，

ウェアラブルデバイスにすることが困難である．そこで我々

の研究室では，腕時計型のウェアラブル血圧脈波計測デバイ

スの研究を進めている．開発途中の最新モデルを Fig. 2に示

す．このデバイスは小型かつ軽量で，血圧脈波を一日中連続

計測が可能である．しかし，高精度な血圧測定には装着工程

が煩雑で時間がかかる．具体的には，センサと橈骨動脈の位

置、手首とセンサ面の角度、センサの押し付け量のそれぞれ

で、血圧脈波の振幅が最大となることを確認する必要がある．

また，血圧脈波の振幅は装着ごとに大きさが異なり，ばらつ

きが大きいため，装着の度に血圧脈波の振幅を確認する必要

がある．よって，装着の評価を容易にするため，ばらつきの

小さいデバイスの装着状態の判別指標が求められる． 

そこで本研究では，トノメトリ法を用いたデバイスを試作

し，装着状態を変化させながら血圧脈波の計測を行う．また

計測波形を周波数解析し，デバイスの装着状態と関係のある

判別指標を決定する．そして，判別指標が装着状態を判別で

きるか，ばらつきの小さい指標であるか確認することを本研

究の目的とする． 

 

 

Fig. 1 Changes in the amplitude of the blood pressure pulse  

wave when the wearing state is changed(7). 

 

 
Fig. 2 Wrist watch-type device being developed in our lab. 

 

 
Fig. 3 The principle of the arterial tonometry method. 

 



2 計測原理・試作デバイス 
2.1 トノメトリ法の原理 

Fig．3に一拍ごとの連続的な血圧計測が可能なトノメトリ

法の原理を示す (10)．Fig. 3(a)のように橈骨動脈の直上に

MEMS 3 軸力センサが配置されるようにデバイスを装着す

る．センサを皮膚表面に押し付けていない状態では，血管壁

の円周方向に働いている張力の垂直成分も含まれているた

め，計測される力は血圧とは異なる．そこで Fig. 3(b)に示す

ように，血管直上の皮膚に力センサを適度な押し付け力で垂

直に押し当てることで，血管上部を平坦にする．これにより，

血管壁に働く張力の垂直成分がゼロになり，押し付け力と血

圧が釣り合う．したがって，力センサによって直接血圧を計

測することができる．この方法は一般的な血圧計測法である

オシロメトリック法とは異なり，血流をせき止めない計測手

法のため，負荷が小さく，連続的に血圧を計測できる． 

2.2 MEMS 3 軸力センサの原理 

本研究で用いたMEMS 3軸力センサの原理を Fig. 4に示す
(11)．Fig. 4(a)に示すセンサは三組の Si 側壁の梁で構成され，

一つは垂直力，残りの二つはせん断力を計測できる．ここで

は例にせん断力を測定する原理について説明をする．センサ

に形成された梁は垂直に配置され，その側面内部にピエゾ抵

抗層が配置されている．MEMS 3 軸力センサはシリコンゴム

に埋め込まれているため，Fig. 4(b)に示すようにせん断力が

加わると梁が力の方向に変形する．梁が変形することで，二

つの対の内部に形成された抵抗領域は変形方向に伸縮する．

それによって，梁の変形による抵抗値の変化はホイートスト

ンブリッジ回路と増幅回路により電圧変化として検出され，

せん断力が計測できる． 

2.3 試作デバイス 

試作したデバイスの外観を Fig. 5 に示す．Fig. 5(a)に示すよ

うに，デバイスの寸法は 95×75×45 mm3である．試作デバイ

スは MEMS 3軸力センサアレイ，固定冶具，3軸押し込み調

整機構，信号処理基板で構成される．Fig. 5(b)に示す MEMS 3

軸力センサアレイはシナノケンシ(株)，タッチエンス(株)と

共同開発し，5 素子の力センサを十字形に配置した．センサ

素子はセンサチップを PDMSで埋め込み，センサ間の距離は

3.4 mmである．Fig. 5(c)はセンサチップを撮影した写真であ

り，センサチップの寸法は 2.0×2.0×0.3 mm3，サンプリング周

波数は 100 Hzである．固定冶具は 3Dプリンタで試作し，手

首を拘束可能である．また，3 軸押し込み調整機構は橈骨動

脈とセンサの位置や角度を調節可能である． 

 

3 実験と結果 
3.1 血圧脈波の計測実験 

試作した血圧脈波計測デバイスで血圧計測が可能である

ことを確認するために，Fig. 5(d)に示すようにデバイスを左

手首に装着し，安静座位にて血圧脈波の計測を行った．被験

者は 20 代の健康な成人 1 名である．計測波形を Fig. 6 に示

す．縦軸は計測された力 F [mN]で，横軸は計測時間 T [s]を

表す．計測波形から極大値や極小値が周期的に確認できるこ

とから，一拍分の血圧脈波を抽出した．また抽出した波形の

周波数解析を行った．フーリエ変換の結果を Fig. 7 に示す．

周波数 fが 20 Hz以下では血圧脈波のスペクトル強度が十分

に小さいことがわかる．また，0 < f ≤ 2 Hzの範囲では，心拍

数の影響を大きく受けることが知られている(12)．そこで 2 < f 

≤ 20 Hzの間にカットオフ周波数 fcを設定し，2 < f ≤ fcの積分

値を低周波数帯成分(LF)と fc < f の積分値を高周波数成分

(HF)と定義する．そして LF と HF の比率をデバイスの装着

状態を判別する指標として提案する． 

3.2 装着状態の変化実験 

次に，提案する判別指標 LF/HF (fc) がデバイスの装着状態

と関係のある指標であることを確認するためにセンサの押

し付け量を変化させながら血圧脈波計測を行う．デバイスの

装着状態にはセンサの押し付け量，位置，センサ面角度が含

まれるが，本実験のデバイスの装着では，センサの位置とセ

 

 
Fig. 4 The principle of the MEMS 3-axis force sensor(11). 

 

 
 

(a) The wearable device. 

 

(b) MEMS 3-axis force  

sensor array. 

 
(c) Force sensor chip. (d)  Attaching the device. 

Fig. 5 Photograph of the blood pressure pulse wave  

measurement device. 



ンサ面角度が血圧脈波の振幅が常に最大になるように装着

を調節した．その状態で，図 5(d)に示すセンサの押し付け量

d [mm]を 20 秒間ごと 1 mm ずつ増加させた．押し付け量 d

はセンサが皮膚に接触する位置を初期値とし，血圧脈波の振

幅が減衰して消えるまで計測を行った．計測波形を Fig. 8に

示す．縦軸は計測された力 F [N]で，横軸は計測時間 T [s]を

表す．本実験でも血圧脈波の計測実験と同様に，計測波形か

ら一拍ごとの血圧脈波を抽出し，フーリエ変換を行った．ま

たカットオフ周波数 fc を変化させながら，判別指標 LF/HF

を算出した．そしてデバイスの装着状態を評価できる血圧脈

波の振幅 APと判別指標 LF/HF の関係を確認した．カットオ

フ周波数を変化させたとき，AP と LF/HF の相関係数の推移

を Fig. 9 に示す．fc = 7.3 Hzのとき相関係数が最大になり，R 

= 0.924 と非常に強い相関関係を示した．これにより，判別

指標 LF/HF によってデバイスの装着状態を評価することが

できることを示した． 

3.3 判別指標のばらつきの評価実験 

最後に，判別指標 LF/HFのばらつきを確認するために，装

着状態の変化実験を 20 回の繰り返し実験を行った．カット

オフ周波数 fcを変化させたとき，血圧脈波の振幅 APと判別

指標 LF/HFの相関係数の推移を Fig. 10 に示す．20回の実験

結果からも fc = 7.3 Hz付近で相関係数が安定し始めているこ

とがわかる．また Fig. 11に示すように fc = 7.3 Hzのとき，AP

と LF/HFで R = 0.879 と強い相関関係を確認した．さらに，

20 回の実験データから得られる血圧脈波の振幅が最大であ

るときの，APのばらつきと LF/HF のばらつきを比較した．

Table 1 のように APと LF/HFの平均値，標準偏差，変動係数

を算出した．APの変動係数は 0.210，LF/HFの変動係数は 0.183

であり，LF/HFの方が 12.8%低いことを確認した．したがっ

て，血圧脈波の低周波数成分 LF と高周波数成分 HF の比率

を用いることで，ばらつきの小さい血圧脈波計測デバイスの

装着状態の判別が可能であることを明らかにした． 

 

4 考察 

Fig. 9 では，血圧脈波の振幅 APと提案指標 LF/HFの相関係

数が最大になったカットオフ周波数は 12 Hz以下である．血

圧脈波は 12 Hz以下の周波数で構成されるため(13)，低周波数

成分 LF が主な血圧脈波の周波数成分であることがわかる．

よって，低周波数成分 LFは APと相関が強い血圧脈波成分で

あり，高周波数成分 HFは APと関係の少ない血圧脈波成分で

ある．つまり，LF/HFはデバイスの装着状態と関係のある血

圧脈波成分の相対的な大きさを示している．また，血圧脈波

の振幅 APと比較して，低周波数成分 LFには，APを含む血管

の硬化度や心房収縮などと関わる血圧脈波の特徴量が累積

していると考えられる(14, 15)．これら特徴量の観測はデバイス

の装着状態が適切ではない状態では難しく，波形成分がノイ

ズに埋もれてしまう．したがって，装着状態と関係のある波

形成分とノイズの比である LF/HF と血圧脈波の振幅で強い

相関関係があったと考えられる． 

Fig. 11 では装着状態の変化実験を 20回行った際の，血圧

脈波の振幅 APと提案指標 LF/HF の相関関係を示している．

最適なカットオフ周波数 fcは実験ごとにばらつきが存在する

が，fc = 7.3 Hzと固定して相関係数を算出した．しかし，カ

ットオフ周波数は心拍数や呼吸数によって変動する可能性

があるため，被験者ごとに決定する必要がある．また，運動

時など心拍数が通常時と異なる場合には，安静状態になるま

 
Fig. 6 Waveform of blood pressure pulse wave. 

 

 
Fig. 7 Fourier transformed blood pressure pulse wave. 

 

 
Fig. 8 Waveform of blood pressure pulse wave when pressing  

force is varied. 

 

 
Fig. 9 Changes in correlation coefficient between amplitude of 

blood pressure AP and discriminative index LF/HF when 

cut-off frequency fc is varied. 

 



で心拍数を落ち着かせる必要がある．Table 1で算出した変動

係数はカットオフ周波数を大きくすると，変動係数も上昇す

る傾向がある．そのため，Fig. 10に示すように fcを 7.3 - 10 Hz

の範囲で決定することで，ばらつきの影響を軽減することを

確認した．実際に，このカットオフ周波数の範囲で判別指標

を設定することで，判別指数が最大になることを確認する必

要がなくなり，デバイスを適切に装着するための時間が大幅

に短縮された．よって，使用者ごとにカットオフ周波数を算

出することができれば，再装着時のばらつきが低減され，今

までの煩雑な装着工程を大幅に省略できると考える．以上の

ことから，ウェアラブルデバイスの手軽かつ高精度な血圧計

測のための装着状態の判別指標であると考える． 

 

5 結論 
本研究では装着状態を変化させることが可能な血圧脈波

計測デバイスを試作し，トノメトリ法により血圧脈波の計測

を行った．計測波形を高速フーリエ変換により周波数解析し，

高周波数成分 LF と低周波数成分 HF に分解した．カットオ

フ周波数が 7.3 Hz のとき，デバイスの装着状態と関係のある

血圧脈波の振幅と相関係数が最大になった．よってこのとき

の LF/HFを新しい装着状態の判別指標として定義し，血圧脈

波の振幅を比較した．判別指標と血圧脈波の振幅では R＝

0.879 の強い相関を確認した．また，血圧脈波の振幅と比較

して，判別指標では変動係数を 12.8％の低減を実現した．し

たがって，提案指標がばらつきの影響が少ない血圧脈波計測

デバイスの装着状態を判別指標であることを明らかにした． 
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Fig. 10 Changes in correlation coefficient between amplitude of  

blood pressure AP and discriminative index LF/HF when 

cut-off frequency fc is varied in repeated experiments. 

 

 
Fig. 11 Relationship between amplitude of blood pressure AP and  

discriminative index LF/HF when cut-off frequency fc = 

7.3 Hz. 

 

Table 1 Comparison of the variability between amplitude of blood  

pressure AP and discriminative index LF/HF. 

 

Amplitude of blood 

pressure pulse wave 

Ap [mN] 

Discriminative 

index  

LF/HF 

Average 208 5.74 

Standard deviation 43.7 1.05 

Coefficient of variation 0.210 0.183 

 


