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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報の解析装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
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即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
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刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数１】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数２】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数３】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、
を具備することを特徴とする生体マイクロバイブレーション解析装置。

【請求項２】

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
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イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報の解析装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１の副測定部位としての、手の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第１領域中心経穴（第１の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の副測定部位としての、足の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第１領域中心経穴（第２の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の副測定部位としての、手の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第２領域中心経穴（第３の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の副測定部位としての、足の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第２領域中心経穴（第４の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
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半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の副測定部位としての、手の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第３領域中心経穴（第５の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の副測定部位としての、足の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第３領域中心経穴（第６の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の副測定部位としての、手の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第４領域中心経穴（第７の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の副測定部位としての、足の第４領域、
即ち、
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中心としての、選択された足の第４領域中心経穴（第８の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の副測定部位としての、手の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第５領域中心経穴（第９の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の副測定部位としての、足の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第５領域中心経穴（第１０の主測定部位）としての少なく
とも２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の４０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数４】
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数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数５】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数６】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、
を具備することを特徴とする生体マイクロバイブレーション解析装置。

【請求項３】

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づく生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、
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第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、
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前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数７】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数８】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数９】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、

第２手段で得られた一覧表としてあらわされた測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を、
数式（５）～（７）に基づき、
第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、



(10) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、

【数１０】

第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算して表示し、

【数１１】

及び／又は、

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算して表示する第４の手段

【数１２】
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を具備することを特徴とする生体診断支援装置。

【請求項４】

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づく生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１の副測定部位としての、手の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第１領域中心経穴（第１の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の副測定部位としての、足の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第１領域中心経穴（第２の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の副測定部位としての、手の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第２領域中心経穴（第３の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、
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第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の副測定部位としての、足の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第２領域中心経穴（第４の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の副測定部位としての、手の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第３領域中心経穴（第５の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の副測定部位としての、足の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第３領域中心経穴（第６の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の副測定部位としての、手の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第４領域中心経穴（第７の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、
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即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の副測定部位としての、足の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第４領域中心経穴（第８の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の副測定部位としての、手の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第５領域中心経穴（第９の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の副測定部位としての、足の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第５領域中心経穴（第１０の主測定部位）としての少なく
とも２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の４０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、



(14) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

【数１３】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数１４】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数１５】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、

第２手段で得られた一覧表としてあらわされた測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を、
数式（５）～（７）に基づき、
第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、
第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、
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【数１６】

第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算して表示し、

【数１７】

及び／又は、

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算して表示する第４の手段

【数１８】

を具備することを特徴とする生体診断支援装置。
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【請求項５】

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づく生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
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、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数１９】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数２０】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
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対値（Ｒn）を計算し、

【数２１】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、

第２手段で得られた一覧表としてあらわされた測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を、
数式（５）～（７）に基づき、
第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、
第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、

【数２２】

第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算し、
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【数２３】

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算する第４の手段と、

【数２４】

第４の手段によって計算された生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）の数値を
、生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）と血清腫瘍マーカーの血清濃度との間
の回帰式に基づく検量線と照合して、血清腫瘍マーカーの血清濃度を予測する第５の手段

を具備することを特徴とする生体診断支援装置。

【請求項６】

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づく生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１の副測定部位としての、手の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第１領域中心経穴（第１の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、
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第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の副測定部位としての、足の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第１領域中心経穴（第２の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の副測定部位としての、手の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第２領域中心経穴（第３の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の副測定部位としての、足の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第２領域中心経穴（第４の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の副測定部位としての、手の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第３領域中心経穴（第５の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、
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第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の副測定部位としての、足の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第３領域中心経穴（第６の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の副測定部位としての、手の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第４領域中心経穴（第７の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の副測定部位としての、足の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第４領域中心経穴（第８の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の副測定部位としての、手の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第５領域中心経穴（第９の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
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半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の副測定部位としての、足の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第５領域中心経穴（第１０の主測定部位）としての少なく
とも２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の４０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数２５】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数２６】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
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数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数２７】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、

第２手段で得られた一覧表としてあらわされた測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を、
数式（５）～（７）に基づき、
第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、
第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、

【数２８】

第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算し、
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【数２９】

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算する第４の手段と、

【数３０】

第４の手段によって計算された生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）の数値を
、生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）と血清腫瘍マーカーの血清濃度との間
の回帰式に基づく検量線と照合して、血清腫瘍マーカーの血清濃度を予測する第５の手段

を具備することを特徴とする生体診断支援装置。

【請求項７】

血清腫瘍マーカーが、
ＣＥＡ、ＣＡ１５－３、ＣＡ１９－９、ＢＣＡ、及び、ＮＣＣ－ＳＴ－４３９からなる群
から選択された少なくとも１種である、
請求項６又は７に記載した生体診断支援装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本願発明は、本発明者らの８年間に亘る、被験者身体皮膚上に検出された生体マイクロ
バイブレーションに関わる臨床データと、その臨床データに基づく、被験者生体マイクロ
バイブレーションの特性（分布）と、各種疾患との相関性に関する検討の結果として達成
された。
　より具体的には、被験者身体皮膚表面上に検出された微細な生理的振動たる生体マイク
ロバイブレーションを、東洋医学と、臨床医学の理論に基づいて、各種疾患との相関性に
関する検討の結果として達成された。
　本願発明者らは、鋭意検討を推進することにより、癌性疾患、生活習慣病等の疾病につ
いて、病理の状態、疾病の潜在する部位に関して（極）早期に非侵襲的に診断を支援し、
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さらには、早期発見、早期治療に結びつけることを可能とする装置の開発を完成するに至
った。
【０００２】

[特許請求の範囲及び明細書において使用する主要な用語]
[用語「生体マイクロバイブレーション」の意義]
　本願発明においては、生体マイクロバイブレーションとは、恒温動物身体の表面上で検
出され得る、肉眼で感知することが困難な微細振動をいう。
　この現象は、１９４６年にRohracher によって初めて観測され、今日では、マイクロバ
イブレーション（Micro Vibration：ＭＶ）と呼ばれ、当時は、その周波数は１０Ｈｚ前
後であるとされていた。
　環境温度の変化及び自律神経作動薬により影響を受けること、変温動物に欠如し恒温動
物には存在することなどから、体温調節と関係のある自律神経機能を反映すると考えられ
てきた。
　マイクロバイブレーション（英語表記：Micro Vibration）は、循環器系医療従事者の
間においては、専門用語として一般的に使用されている。
　マイクロバイブレーションなる用語は、通常、人体の微細振動という意味で使用されて
おり、医療従事者の間においては、一般的には、ＭＶと略称されることが多い。
　本願発明においては、機械等の物体に発生する微少振動と区別する目的で、恒温動物身
体の表面上に検出されうる、肉眼で感知することが困難な微振動を、生体マイクロバイブ
レーションという。
　本願明細書においては、以後、生体マイクロバイブレーションをＭＶと略して表記する
。
【０００３】
[ＭＶの生理学的意義]
　肉眼で感知することが困難であるが、生理的には存在する身体表面上の微振動（Micro 
Vibration、マイクロバイブレーション）の基礎と臨床については、多くの研究発表があ
り、例えば、ＭＶを自律神経機能検査の１つとして応用する試みも開発されている（非特
許文献３～非特許文献９）。
　ＭＶの発生機序については、これまでに主として筋性振動成分によるとする見解と、心
弾図性振動成分に基づくとする見解があり、必ずしも従来は明確な統一的見解が得られて
いなかった。
　ここで、心弾図とは、心筋の機械的活動に伴う弾性的な動きを記録したもので、これを
循環器科領域においては一般に心弾図（ＢＣＧ：Ballistocardiography）と呼んでいる。
心弾図にモニターされるものは主として血液の時系列的変化で、脈圧波と呼ばれる波形で
表される場合が多い。

　ＭＶの生理学的意義としては、例えば、以下の（１）～（５）に示す項目を挙げること
ができる（非特許文献５）。

〈１〉覚醒安静状態における母指球ＭＶの優勢な振動は心室の拍動にもとづく心弾図性振
動成分であること、８～１３Ｈｚの周波数から構成される母指球ＭＶの優勢な振動成分は
呼吸の吸息期に増強し、呼息期に減弱すること。

〈２〉運動、精神緊張の場合に観察されるＭＶの促進的変化は１回の拍出量と心拍数の増
加に非常によく対応することから交感神経緊張亢進によるものと考えられること。

〈３〉眼球圧迫、睡眠時に認められるＭＶの抑制的変化は心拍数、１回の拍出量の減少に
対応する事実から迷走神経緊張亢進に由来することが示唆されること。
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密接に関連すること。

〈５〉ＭＶの優勢な振動群間隔は心拍数の変化によって決定されること。
【０００４】
[用語「経穴（けいけつ）」の意義]
　本願において、経穴とは、東洋医学の古典に患者の疾病状態を詳細に表す要所と伝えら
れ、ヒトの身体に３６１カ所あると伝えられている、いわゆるツボである。
　古典ではヒトの身体だけでなく、犬、馬にもあるとしてこれを定めた図がある。
　最近では世界保健機構（ＷＨＯ）の医療用語標準化対策に従って、ヒトの身体に関わる
３６１カ所の経穴に対してアルファベットと数字の組み合わせからなる国際標準名称が世
界保健機構から与えられている。
【０００５】
[用語「経（けい）」の意義]　　　　　　　　　　　　　　　　　
　本願において、経（けい）なる用語は、身体のすべての経穴を内臓に関わる働き毎に系
統的に分別した、経穴の直線的連絡経路を意味する。
　人の身体に関わる経絡は１４経路あることが世界保健機構（ＷＨＯ）によって定められ
ている。
【０００６】
[用語「ＷＨＯ標準経穴部位」及び、「ＷＨＯ標準コード記号」の意義]
　本願発明においては、ＷＨＯ標準経穴部位とは、世界保健機構（ＷＨＯ）及び世界保健
機構西太平洋地域事務局（ＷＰＲＯ）が推進する伝統医学における標準化の１つとして、
２００６年１１月、日本で開催された専門家会議において合意に至った世界共通のツボの
位置である。
また、本願発明においては、ＷＨＯ標準コード記号とは、ＷＨＯ標準経穴部位の合意に基
づいて、アルファベットと整数の組み合わせをもってツボの位置を標記したものをいう。

　日本はＷＨＯ西太平洋地域事務局（ＷＰＲＯ）から経穴部位の国際標準化委員会への参
加要請を受け、(社)全日本鍼灸学会、（社）日本東洋医学会、（社）東洋療法学校協会、
日本理療科教員連盟、（社）日本鍼灸師会の運営５団体を母体として、２００４年４月、
第２次日本経穴委員会を発足させた。
　この発足後、第２次日本経穴委員会は経穴部位国際標準化公式会議をはじめ、日本、中
国、韓国による11回の会合に参加してきた。

　２００６年１１月の合意を元に、世界保健機構（ＷＨＯ）及び世界保健機構西太平洋地
域事務局（ＷＰＲＯ）が発行する世界共通のツボの位置を記した書籍（非特許文献１２）
の日本における訳本は、第２次日本経穴委員会が監修している（非特許文献１３）。
　表１に、従来の経絡名に対する、ＷＨＯ標準経絡名の英語表記を示す。
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【表１】

　非特許文献１２～非特許文献１３に記された全てのツボは、アルファベットと整数の組
み合わせをもって標記されている。
　日本において当業者が用いてきた経絡名には、このアルファベットを用いて略称として
標記されている。
　このアルファベットと整数の組み合わせをもって標記したものをＷＨＯ標準コード記号
と称する。
　表２～表６に、本願発明の請求項１～６に記載する経穴を示す。
　表２～表６に示す経穴には、次に挙げる７項目に関する記述が添えられている。
（１）ＷＨＯ標準コード記号。
（２）従来の日本で用いられてきた漢字表記による経穴名及び、ふりがな。
（３）解剖学上のツボの位置（当業者は取穴位置と称する）。
（４）ツボの位置に係わる筋肉組織名。
（５）運動神経名、知覚神経名。
（６）直近の最大径の動脈名。
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　表２～７に示す経穴は、上肢に係る経穴を示した。
　本願発明においては、表２～７に示す上肢の経穴以外に、下肢に関わる経穴から得られ
るＭＶ測定値を解析する。
　下肢に関わる経穴は図示しない。
【０００７】
【表２】

【０００８】
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【表３】

【０００９】
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【表４】

【００１０】
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【表５】

【００１１】
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【表６】

【００１２】
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【表７】

【００１３】
【表８】
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【００１４】
【表９】

【００１５】
[用語「正経１２経」の意義]
　本願においては、正経１２経なる用語は、前記ＷＨＯ標準コード記号が定められる以前
から、東洋医学論の分野で用いられてきた１２種類の経絡を意味する（腎経、膀胱経、脾
経、胃経、肝経、胆経、心包経、三焦経、心経、小腸経、肺経、大腸経）。
　ＷＨＯ標準コード記号は、この正経１２経の概念に基づいて定められている。
　正経１２経のうち、上肢に６種類の経が存在し（心包経、三焦経、心経、小腸経、肺経
、大腸経）、下肢に６種類の経が存在する（腎経、膀胱経、脾経、胃経、肝経、胆経）。
　上肢と下肢に存在する経は異なる。

　図２～図３は、文部科学省により各種学校として認定された鍼灸専門学校において、鍼
灸師国家試験受験用教材として用いられている教科書に記載の経絡経穴図の例である（非
特許文献１４）。
　図２に示す経絡は、左右の上肢に存在する「手の太陰肺経」である。
　この「手の太陰肺経」は、通常、「肺経」と略して称されることが多い。
　本願においても、「手の太陰肺経」を「肺経」と略称する。
　図３に示す経絡は、左右の下肢に存在する「足の少陰腎経」である。
　この「足の少陰腎経」は、通常、「腎経」と略して称されることが多い。
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　本願においても、「足の少陰腎経」を「腎経」と略称する。
【００１６】
[用語「ＷＨＯ標準１２経」の意義]
　本願発明においては、表１に示すＷＨＯ標準コード記号の１４の経のうち、
コード記号ＧＶ（Governor Vessel＝督脈）と、
コード記号ＣＶ（Conception Vessel＝任脈）の２経を除いた１２の経をＷＨＯ標準１２
経と称する。
【００１７】
[用語「五行穴（ごぎょうけつ）」の意義]
　ヒトの身体に３６１カ所あると伝えられている経穴の中には、五行穴という分類で表さ
れる経穴がある。
　この五行穴という分類に属する経穴には、井穴（せいけつ）、栄穴（えいけつ）、兪穴
（ゆけつ）、経穴（けいけつ）、合穴（ごうけつ）、と呼ばれる５種類の経穴がある。

　五行穴における「経穴（けいけつ）」と、段落[０００４]に用語の意義を述べた「経穴
（けいけつ）」とは、表記は同じであるが、示す意義が異なる。

　この５種類の五行穴は、正経１２経の１２種類の経絡それぞれに、１種類ずつ存在する
。
　正経１２経の１２種類の経絡を総合すると、全体で、１２種類の井穴、１２種類の栄穴
、１２種類の兪穴、１２種類の経穴、１２種類の合穴、が存在する。
　非特許文献８に、五行穴を例示した文献を示す。
　図４～５に、非特許文献８に記載された図を引用して示す。

　段落[００８０]～[００８１]に後述して五行穴の詳細を示す通り、五行穴には特殊な意
味があると、伝統的に考えられてきた。
　この特殊な意味は、古代支那の哲学である五行論に従ってツボの働きが説明されている
ところに由来する。
　図４に示す上肢、下肢には、近傍に「木、火、土、金、水」の文字が付されている。
　これらの文字は、五行論に従って付された文字で、五行穴に属する経穴の働きを示すと
考えられている。
　一方で、段落[００８１]で後述する非特許文献８によれば、「五行穴の配置の意義は、
現時点で不明である」とされている。
　当業者においては五行穴を五兪穴と称することがある。
　図４に示す上肢、下肢は、楕円で領域を区分して示している。この区分は、五行穴の種
類毎のまとまりを示す。
　例えば、図４に示す上肢の指先の領域区分は、図５に示す「井穴」のまとまりである。
　同様に、図４に示す下肢の膝の領域区分は、図５に示す「合穴」のまとまりである。

　五行穴のうち、手の井穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ
０９、ＴＥ０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１であって、これら手の井穴は、本願においては、段
落[００２５]～[００２６]で後述する、手の第１領域中心経穴、と同じ部位である。
　五行穴のうち、足の井穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６
７、ＫＩ１、ＧＢ４４、ＬＲ１であって、これら足の井穴は、本願においては、段落[０
０２５]～[００２６]で後述する、足の第１領域中心経穴、と同じ部位である。

　五行穴のうち、手の栄穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ
０８、ＴＥ０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２であって、これら手の栄穴は、本願においては、段
落[００２５]及び、[００２７]で後述する、手の第２領域中心経穴、と同じ部位である。
　五行穴のうち、足の栄穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６
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６、ＫＩ２、ＧＢ４３、ＬＲ２であって、これら足の栄穴は、本願においては、段落[０
０２５]及び、[００２７]で後述する、足の第２領域中心経穴、と同じ部位である。

　五行穴のうち、手の兪穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ
０７、ＴＥ０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３であって、これら手の兪穴は、本願においては、段
落[００２５]及び、[００２８]で後述する、手の第３領域中心経穴、と同じ部位である。
　五行穴のうち、足の兪穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６
５、ＫＩ３、ＧＢ４１、ＬＲ３であって、これら足の兪穴は、本願においては、段落[０
０２５]及び、[００２８]で後述する、足の第３領域中心経穴、と同じ部位である。

　五行穴のうち、手の経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ
０５、ＴＥ０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５であって、これら手の経穴は、本願においては、段
落[００２５]及び、[００２９]で後述する、手の第４領域中心経穴、と同じ部位である。
　五行穴のうち、足の経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６
０、ＫＩ７、ＧＢ３８、ＬＲ４であって、これら足の経穴は、本願においては、段落[０
０２５]及び、[００２９]で後述する、足の第４領域中心経穴、と同じ部位である。

五行穴のうち、手の合穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０
３、ＴＥ１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８であって、これら手の合穴は、本願においては、段落
[００２５]及び、[００３０]で後述する、手の第５領域中心経穴、と同じ部位である。
　五行穴のうち、足の合穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４
０、ＫＩ６、ＧＢ３３、ＬＲ８であって、これら足の合穴は、本願においては、段落[０
０２５]及び、[００３０]で後述する、足の第５領域中心経穴、と同じ部位である。

【００１８】
[用語「手の第１領域」～「手の第５領域」及び、「足の第１領域」～「足の第５領域」
の意義]
　図６に、手の第１領域～手の第５領域及び、足の第１領域～足の第５領域の部位を概略
で示した。
　本願においては、五行穴を記述する際に、井穴（せいけつ）、栄穴（えいけつ）、兪穴
（ゆけつ）、経穴（けいけつ）、合穴（ごうけつ）の名称を用いる代わりに、図６に示す
「第１領域」～「第５領域」の名称を用いる。
　この名称を用いる際に、上肢に関する「第１領域」～「第５領域」は、「手の第１領域
」～「手の第５領域」と記述することがある。
　同様に、下肢に関する「第１領域」～「第５領域」は、「足の第１領域」～「足の第５
領域」と記述することがある。

　以下に、手の第１領域～手の第５領域及び、足の第１領域～足の第５領域の意義を詳細
に述べる。
【００１９】
[用語「手の第１領域」及び、「足の第１領域」の意義]
　図７に、手の第１領域の厳密な領域を示す。
　本願発明においては、手の第１領域の厳密な領域は、手の井穴を中心として、被験者身
長値の１６０分の１の値を第１領域半径（ｒ1）として示される円内範囲である。
　例えば、図７において、第１指尖端に存在するＬＵ１１（少商（しょうしょう））を中
心として塗りつぶされている範囲は、肺経の第１領域である。
　同様に、第２指尖端に存在するＬＩ０１（商陽（しょうよう））を中心として塗りつぶ
されている範囲は、大腸経の第１領域である。
　同様に、第３指尖端に存在するＰＣ０９（中衝（ちゅうしょう））を中心として塗りつ
ぶされている範囲は、心包経の第１領域である。
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　同様に、第４指尖端に存在するＴＥ０１（関衝（かんしょう））を中心として塗りつぶ
されている範囲は、三焦経の第１領域である。
　同様に、第５指尖端に存在するＨＴ０９（少衝（しょうしょう））を中心として塗りつ
ぶされている範囲は、心経の第１領域である。
　図７に図示しない、第５指尖端に存在するＳＩ０１（少沢（しょうたく））を中心とし
て、同様に塗りつぶされるべき範囲があり、これは小腸経の第１領域である。

　手の第１領域は、上肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。

　図示しない足の第１領域の厳密な領域は、足の井穴を中心として、被験者身長値の１６
０分の１の値を第１領域半径（ｒ1）として示される円内範囲である。
　　足の第１領域は、下肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。
【００２０】
[用語「手の第２領域」及び、「足の第２領域」の意義]
　図８に手の第２領域の領域を示す。
　手の第２領域の厳密な領域は、手の栄穴を中心として、被験者身長値の１０７分の１の
値を第２領域半径（ｒ2）として示される円内範囲である。
　例えば、図８に示す３つ手掌図において、中央に示す手掌図の、第１指の下方に存在す
るＬＵ１０（魚際（ぎょさい））を中心として塗りつぶされている範囲は、肺経の第２領
域である。
　同様に、図８に示す３つ手掌図において、左側に示す手掌図の、第２指の中間（第２中
手指節間節）に存在するＬＩ０２（二間（じかん））を中心として塗りつぶされている範
囲は、肺経の第２領域である。
　同様に、図８に示す３つ手掌図において、中央に示す手掌図の、手掌に存在するＰＣ０
８（労宮（ろうきゅう））を中心として塗りつぶされている範囲は、心包経の第２領域で
ある。
　同様に、図８に示す３つ手掌図において、中央に示す手掌図の、手掌に存在するＨＴ０
８（少府（しょうふ））を中心として塗りつぶされている範囲は、心経の第２領域である
。

　同様に、図８に示す３つ手掌図において、右側に示す手掌図の、第４指と第５指の接合
部に存在するＴＥ０２（液門（えきもん））を中心として塗りつぶされている範囲は、三
焦経の第２領域である。
　同様に、図８に示す３つ手掌図において、右側に示す手掌図の、第５指の中間（第５中
手指節間節）に存在するＳＩ０２（前谷（ぜんこく））を中心として塗りつぶされている
範囲は、三焦経の第２領域である。

　手の第２領域は、上肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。

　図示しない足の第２領域の厳密な領域は、足の栄穴を中心として、被験者身長値の１０
７分の１の値を第２領域半径（ｒ2）として示される円内範囲である。
　足の第２領域は、下肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。

【００２１】
[用語「手の第３領域」及び、「足の第３領域」の意義]
　手の第３領域の厳密な領域は、手の兪穴を中心として、被験者身長値の８０分の１の値
を第３領域半径（ｒ3）として示される円内範囲である。
　手の第３領域は、上肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。

　足の第３領域の厳密な領域は、足の兪穴を中心として、被験者身長値の８０分の１の値
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を第３領域半径（ｒ3）として示される円内範囲である。
　足の第３領域は、下肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。
【００２２】
[用語「手の第４領域」及び、[足の第４領域]の意義]
　手の第４領域の厳密な領域は、手の経穴を中心として、被験者身長値の８０分の１の値
を第４領域半径（ｒ4）として示される円内範囲である。
　手の第４領域は、上肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。

　足の第４領域の厳密な領域は、足の兪穴を中心として、被験者身長値の８０分の１の値
を第４領域半径（ｒ4）として示される円内範囲である。
　足の第４領域は、下肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。

【００２３】
[用語「手の第５領域」及び、[足の第５領域]の意義]
　手の第５領域の厳密な領域は、手の経穴を中心として、被験者身長値の８０分の１の値
を第５領域半径（ｒ5）として示される円内範囲である。
　手の第５領域は、上肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。

　足の第５領域の厳密な領域は、足の兪穴を中心として、被験者身長値の８０分の１の値
を第５領域半径（ｒ5）として示される円内範囲である。
　足の第５領域は、下肢に存在する６種類の経絡それぞれに、１つずつ存在する。

【００２４】
[５領域]
　本願においては、第１領域から第５領域をまとめて表現するときに、これを総称して「
５領域」と称する。

【００２５】
[用語「手の第１領域中心経穴」～「手の第５領域中心経穴」及び、「足の第１領域中心
経穴」～「足の第５領域中心経穴」の意義]
　本願においては、第１領域～第５領域の、各領域の中心に存在する経穴を、各領域の中
心経穴とする。

　図９を用いて、「手の第１領域中心経穴」を説明する。
　図９に示す手掌図に矢印を付して説明する経穴は、「井穴」である。
段落[００１８]～[００１９]に述べたとおり、手の井穴を中心として、被験者の身長値の
１６０分の１の値を第１領域半径（ｒ1）とした円内を「手の第１領域」と定めた。従っ
て、手の井穴は、手の第１領域の中心である。
　故に、手の井穴を、「手の第１領域中心経穴」とする。

　同様に、以下、手の第２領域～手の第５領域の中心に存在する経穴を、それぞれ、「手
の第２領域中心経穴」～「手の第５領域中心経穴」とする。
　同様に、足の第１領域の中心に存在する経穴を、「足の第１領域中心経穴」とし、以下
、足の第２領域～足の第５領域の中心に存在する経穴を、それぞれ、「足の第２領域中心
経穴」～「足の第５領域中心経穴」とする。
　これら各領域における領域中心経穴は、五行穴である。
　次に、「手の第１領域中心経穴」～「手の第５領域中心経穴」及び、「足の第１領域中
心経穴」～「足の第５領域中心経穴」の位置について、ＷＨＯ標準コード記号で示して詳
細に述べる。
【００２６】
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[用語「手の第１領域中心経穴」及び、「足の第１領域中心経穴」の位置]
　手の第１領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０
９、ＴＥ０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１である。
　足の第１領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７
、ＫＩ１、ＧＢ４４、ＬＲ１である。
【００２７】
[用語「手の第２領域中心経穴」及び、「足の第２領域中心経穴」の位置]
　手の第２領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０
８、ＴＥ０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２である。
　足の第２領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６
、ＫＩ２、ＧＢ４３、ＬＲ２である。
【００２８】
[用語「手の第３領域中心経穴」及び、「足の第３領域中心経穴」の位置]
　手の第３領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０
７、ＴＥ０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３である。
　足の第３領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５
、ＫＩ３、ＧＢ４１、ＬＲ３である。
【００２９】
[用語「手の第４領域中心経穴」及び、「足の第４領域中心経穴」の位置]
　手の第４領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０
５、ＴＥ０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５のである。
　足の第４領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０
、ＫＩ７、ＧＢ３８、ＬＲ４のである。
【００３０】
[用語「手の第５領域中心経穴」及び、「足の第５領域中心経穴」の位置]
　手の第５領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０
３、ＴＥ１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８である。
　足の第５領域中心経穴をＷＨＯ標準コード記号で示せば、ＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０
、ＫＩ６、ＧＢ３３、ＬＲ８である。

【００３１】
[用語「領域偏縁経穴」の意義]
　図１０に手の第２領域を示して、「領域偏縁経穴」を例示する。
　本願においては、５領域の各領域ごとに、２つの「領域偏縁経穴」を定める。
　領域偏縁経穴は、領域の円内に定める２つの副測定点である。
　この２つの副測定点と、中心経穴との位置関係を説明する。
　この２つの副測定点のうち、１つは中心経穴を中心に見て、指先方向に定め、もう１つ
は中心経穴を中心に見て、体幹方向に定める。
　例えば、図１０に示す手掌図左を例に説明する。
　図１０の手掌図左に、丸く塗りつぶした３つの円で示す３つの第２領域うち、左の第２
領域は、第１指の下方に存在するＬＵ１０（魚際（ぎょさい））を中心経穴とする第２領
域である。
　このＬＵ１０（魚際（ぎょさい））を中心に見て、魚際を中心とした第２領域内の指先
方向に、指先側の「第２領域偏縁経穴」の点が定められている。
　さらに、ＬＵ１０（魚際（ぎょさい））を中心に見て、第２領域内の体幹方向に、体幹
側の「第２領域偏縁経穴」の点が定められている。
　本願においては、これら２つの点を副測定点と見なし、「第２領域偏縁経穴」と定義す
る。
　尚、当業者は一般に、ここに定義した「第２領域偏縁経穴」を経穴とは見なさない。
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　本願においては、前述したＬＵ１０（魚際（ぎょさい））の例と同様に、正経１２経の
全ての経において、第１領域～第５領域に、領域偏縁経穴が２つずつ定められている。
　本願発明においては、領域偏縁経穴で得られた測定値を利用する。
【００３２】
[経穴の範囲]
従来、総数で３６１あるとされている経穴のそれぞれの位置は、極めて狭い皮膚上の１点
である、と考えられてきた。
　例えば、表２に示す経穴のうち、７行目に記載したＬＵ１０を例にとる。
　このアルファベット略号ＬＵが示す経絡とは、表１に示したＷＨＯ標準コード記号のＬ
Ｕを意味する。したがってこの経絡は、手の太陰肺経であり、ＬＵ１０は、手の太陰肺経
の「魚際（ぎょさい）」に当たる。
　本願においては、この経穴は、第２領域中心経穴の１つである。
　ＬＵ１０（手の太陰肺経の魚際）に関して、表２の「取穴部位（しゅけつぶい）」の項
を参照すると、
「第１中手指節関節（だいいちちゅうしゅしせつかんせつ）の上、橈側陥凹部（とうそく
かんおうぶ）、表裏の肌目（はだめ）」
との指定がある。この指定が示す皮膚上の点は、一般的に半径２ミリメートル程度の範囲
、もしくはそれ以下の狭い範囲である。
【００３３】
[ＭＶの振動範囲]
　従来、経穴１つについての面積範囲が狭いことから、ＭＶにおいても同様に振動する部
位の範囲が狭いことが類推された。
　然るに、本願発明者が皮膚上のＭＶと経穴についての関係を観察し検討したところ、Ｍ
Ｖの振動範囲は部位が広いことが判明した。
　以下に、振動範囲の広がりに関わる本願発明者の発見を列記すれば、

（１）殊に腫瘍・嚢胞など細胞増殖制御に係わる疾患を有する被験者のＭＶにおいては、
それら腫瘍・嚢胞などの病変が発生している身体の解剖学的部位に係わること無く、一様
に振動量の大きいＭＶが、正経１２経の全ての経において、第２領域中心経穴に集中して
現れる。
　例えば、この第２領域中心経穴の１つに、ＬＵ１０（魚際（ぎょさい））が挙げられる
。

　段落[００９０]～[０１０４]に後述する「従来からのＭＶ波形測定装置及び、技術」に
おいて、「母指球上の測定点」として頻繁に用いられる位置は、ＬＵ１０（魚際）を中心
として、被験者身長値の１０７分の１の値を第２領域半径（ｒ2）として示される円内範
囲に設けられることが多い。

（２）この振動量の大きいＭＶは、前記疾患被験者の病変進行の程度にほぼ比例して大き
くなる。
（３）この振動量の大きいＭＶは、振動する部位の範囲が第２領域中心経穴を中心に、半
径１０ミリメートルから２０ミリメートルまで広がって現れる。
（４）この振動範囲の広がりは、被験者の身長値に比例して範囲が広がる。
（５）この振動範囲の広がりの程度は、指先付近では範囲が狭く、手首、足首付近ではや
や広く、肘、膝付近ではさらに広くなる。
（６）この振動範囲の広がりを円と見立てて、半径の値でこの広がりの広さを検討すると
、手指付近では、被験者身長値の約１６０分の１であり、肘、膝関節付近では、被験者身
長値の約４０分の１程度である。

　本願発明者が、細胞増殖制御に係わる他の被験者でも同様の検討を行うと、腫瘍・嚢胞
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増大することを見出した。
　一方、細胞増殖制御に係わらない疾患では、第２領域以外の他の領域で、振動量の大き
いＭＶが観察されることを見出した。
【００３４】
本願発明者が、臨床データについて鋭意検討した結果、疾病の診断支援を目的としたＭＶ
の解析において、ＭＶ測定データが得られた位置を、

（１）ＷＨＯ標準経穴部位、及び、
（２）領域半径値で示される領域内に定めた少なくとも２点の副次的な測定点

の３点とすることにより、統計学的に有意な臨床データを得ることができることを見出し
た。
　また、本願発明者は、臨床データを検討する過程において、統計学的に有意な臨床デー
タを得るためには、５領域中心経穴を中心とする５領域が極めて重要な意義を有すること
を見出した。
　本願発明者は、これら５領域内において、従来の一般的な「経穴」という概念は、「主
測定点」として重要な意義を有することを見出した。
　さらに、本願発明者らは、驚くべきことに、「主測定点」たる「経穴」という概念に加
えて、「副測定点」たる「領域偏縁経穴」も重要な意義を有することを見出した。
　すなわち、本願発明者らは、今般、新たに、「主測定点」たる「経穴」とは全く異なる
新たな概念であるところの、「副測定点」たる「領域偏縁経穴」という概念も、「主測定
点」たる「経穴」と同等の重要な意義を有することを見出した。
【００３５】
[用語「振動量対数値：（Ｖ）」の意義]
　本願発明においては、被験者から得られたＭＶ測定値を比較検討する際に、「振動量対
数値：（Ｖ）」を定義して用いる。
　領域中心経穴及び、領域偏縁経穴から得られたＭＶ測定値には、自然数をもって連続番
号が付される。

　本願においては、この連続番号を「ｎ」として、以下に用いる数式中で表す。

　この連続番号「ｎ」が付されたＭＶ測定値は、段落[００４５]に後述する、ＭＶ測定値
の一覧表たる「振幅スコア表」に、「ｎ」番号と共に入力され、保存される。

[振動量対数値：（Ｖ）]
　「振動量対数値（Ｖ）」とは、数式（２）で表される振動量の対数表記である。
【００３６】
【数１】

【００３７】
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【数２】

【００３８】
　数式（１）～（２）において、
ｆ　：ＭＶ振幅値、
ｆｎ　：表９に示すディテクタ番号におけるＭＶ振幅値、
Ｆ：ＭＶ測定開始時間からＭＶ測定終了時間までのＭＶ波形積分値であって、ＭＶの振動
量、
Ｖ：振動量対数値、
である。
　実施において、「Ｖ」は「Ｖn」として、「Ｆ」は「Ｆn」として、共に表９に示すディ
テクタ番号「ｎ」の連続番号を付されて保存される。

　Ｆは、数式（１）で表される。
【００３９】
　数式（１）において、
積分区間は、ＭＶ測定開始時間からＭＶ測定終了時間までであり、
ｔ０から始まり、ｔＥで終わる。
　単位は秒であって、ＭＶ測定時間である。

　本願の実施例において、Ｆを求める場合は、表計算ソフトウェアを用いて積分近似値を
求める。
　表計算ソフトにディテクタから得られた測定値を入力する装置及び、ソフトウェアは、
ディテクタ製造者から供給されるデータロガー及び、専用ソフトを用いることで可能であ
る。
　例えば一例として、（株）キーエンスが供給する「ＳＩシリーズ」及び、「ＳＫＧシリ
ーズ」においては、本体に付属するデータストレージ機能によって、ＭＶ測定値の保存と
読み出しが可能である。
　「ＳＩシリーズ」の一例としては、「ＳＩ－Ｆ０１」を挙げることができる。（「ＳＩ
－Ｆ０１」については、以下のＵＲＬを参照。http://www.keyence.co.jp/henni/laser_h
enni/si/spec/）。

積分近似値：Ｆは、次の数式（３）で表される。
【００４０】
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【数３】

【００４１】
　この数式（３）において、例えば、本願発明に用いるディテクタの仕様により、サンプ
リング周期が５０００回毎秒であるから、
Δτm＝０．２（ミリセコンド）
となる。
　したがって、Δｔ＝１として差し支えない。

　ΔＡm：ＭＶ波形の振幅
である。
　ΔＡm値を２乗した後に、平方根を求めることで、ΔＡm値のマイナス値をプラス変換す
る。
　ΔＡm値は、表計算ソフトの行に、ディテクタのサンプリング周期にしたがって、例え
ば１秒間に５０００個入力される。
　この入力後に、各ΔＡm値とΔτmとを乗ずる。

　さらに、この乗じた値を、測定開始時～測定終了時の間で総和する。
　総和する演算は、表計算ソフトの測定開始値入力行～測定終了値入力行の間で行う。
この総和する演算の一例を示せば、表計算ソフトの第一行目～第２５０００行目の間で演
算する、という動作が挙げられる。

　この演算して生成された値の対数値を数式（２）で求めて、「振動量対数値（Ｖ）」を
生成する。

本願発明においては、被験者の左右の片側について、上肢、下肢で合わせて１８０個のＭ
Ｖ測定値を演算し、１８０個の「振動量対数値（Ｖ）」、すなわち、Ｖ1～Ｖ180を求める
。
　この１８０個の内訳は、次の通りである。
６０カ所の領域中心経穴に関わる６０個及び、
１２０カ所の領域偏縁経穴に関わる１２０個である。
【００４２】
[用語「振動量相対値：（Ｒ）」の意義]
　本願発明においては、被験者から得られたＭＶ測定値を比較検討する際に、「振動量相
対値（Ｒ）」を定義して用いる。
　「振動量相対値（Ｒ）」とは、ある１人の被験者から得られた複数の振動量対数値（Ｖ
）集合を比較したときに、集合内の最低値を０として求める振動量対数値（Ｖ）の差分で
ある。
「振動量相対値（Ｒ）」は、次の数式（４）で表される。
【００４３】
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【数４】

【００４４】
　「Ｒn」 ：１人の被験者から得られた、振動量対数値Ｖnと、振動量対数値の中の最も
小さい値との差分、
　「Ｖmin」：１人の被験者から得られた、振動量対数値Ｖnの集合のうち、最も小さい値
を示すＶn、
である。
【００４５】
[用語「振動量スコア表」の意義]
　本願発明においては、振動量相対値（Ｒ）を表示する目的で用いる表を「振動量スコア
表」と定める。
　振幅スコア表は、本願発明の装置が、医師等に提供する診断支援情報の１つである。
　振動量スコア表は、行と列とで、ＭＶ測定値を検出した皮膚上の位置を示す。
　表８に、振動量相対値（Ｒ）を入力して表示した、振動量スコア表の一例を示す。
　表９に、振動量スコア表を用いて、測定値の検出位置を、従来の経穴名を用いて示す。
【００４６】
[用語「振動量スコア」の意義]
　本願発明においては、振動量スコア表に記載する所定の略称及び記号を、「振動量スコ
ア」と称する。
　本願発明の明細書においては、振動量スコアに用いる識別背景色及び、記号の種類は、
「薄赤色背景」：最大値を示す識別背景色、
「◎」、「○」、「△」の３個の記号、
「　」：入力無しを示す空白、
の５種類である。
　振動量スコアは、振動量相対値（Ｒ）を変換した表記である。
　振動量スコアは、本願発明の装置が、医師等に提供する診断支援情報の１つである。
　振動量スコアを用いて、１８０点の振動量相対値（Ｒ）を変換することで、視認を容易
にし、振動量相対値（Ｒ）相互の大小比較を容易にする。
　表１０に、振動量スコアを入力して表示した、振動量スコア表の１例を示す。
　次に、「振動量相対値（Ｒ）」を「振動量スコア」に変換する方法を説明する。
【００４７】
[用語「振動量スコアパラメータ：（Ａ）、（Ｂ）、（Ｃ）」の意義]
　本願発明においては、「振動量相対値（Ｒ）」を「振動量スコア」に変換する目的で、
閾値を用いる。
　この閾値を「振動量スコアパラメータ」と定義する。
　振動量スコアパラメータは、本願実施例においては、（Ａ）、（Ｂ）、（Ｃ）の３個を
用いる。
　これら（Ａ）、（Ｂ）、（Ｃ）は、次の通りである。
振動量スコアパラメータ（Ａ）：８を基準値として０以上３０以内の整数値、
振動量スコアパラメータ（Ｂ）：５を基準値として０以上３０以内の整数値、
振動量スコアパラメータ（Ｃ）：３を基準値として０以上３０以内の整数値、
であって、かつ、
振動量スコアパラメータ（Ａ）　＞　振動量スコアパラメータ（Ｂ）　＞　振動量スコア
パラメータ（Ｃ）
である。
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　振動量相対値（Ｒ）＞＝　（Ａ）であるときは、
振動量相対値（Ｒ）を「◎」に変換する。

　（Ａ）　＞　振動量相対値（Ｒ）＞＝　（Ｂ）であるときは、
振動量相対値（Ｒ）を「○」に変換する。

　（Ｂ）　＞　振動量相対値（Ｒ）＞＝　（Ｃ）であるときは、
振動量相対値（Ｒ）を「△」に変換する。

　（Ｃ）　＞　振動量相対値（Ｒ）であるときは、
振動量相対値（Ｒ）を「（無しを示す空白）」に変換する。
【００４８】
[用語「第２領域（Ｒ）合計値：（ＲII）」の意義]
　本願においては、医師等に提供する診断支援情報の１つとして、「第１領域（Ｒ）合計
値」、「第２領域（Ｒ）合計値」及び、「第３領域～第５領域（Ｒ）合計値」を定義し、
それぞれを「ＲI 」、「ＲII」及び、「ＲIII~V 」と表記する。
　「ＲI 」、「ＲII」及び、「ＲIII~V 」は、次の数式（５）～（７）で表される。
【００４９】
【数５】

【００５０】
　この数式（５）～（７）において、
ＲI 　：第１領域（Ｒ）合計値、
ＲII ：第２領域（Ｒ）合計値
ＲIII~V ：第２領域～第５領域（Ｒ）合計値
である。
ｉ　：　振動量スコア表の列番号であって、１から１５までの自然数、
である。
　振動量スコア表の列番号「ｉ」を設定する方法を、表１１を用いて示す。
表１１に例示する振動量スコア表の、最下行に「列番号」を示した。
この列番号は、振動量スコア表の第１領域の左端列に１を設定し、順次右列に数値を１ず
つ増やして設定し、第５領域の右端列に１５を設定する。
　第１領域は、指先に存在する井穴であり、
第５領域は、肘または、膝の周辺に存在する合穴であるから、列番号１～１５は、上肢ま
たは、下肢の指先から肘または、膝まで位置を１～１５数字に置き換えて示している。



(46) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

　数式（６）において、「ｉ」が示す「４～６」は、振動量スコア表の第２領域を示す。
　「ＲII」は、振動量スコア表の第２領域に入力された振動量相対値（Ｒ）を、総和する
ことにより求める。
　本願発明者が、臨床データについて鋭意検討した結果、殊に腫瘍・嚢胞など細胞増殖制
御に係わる疾患を有する被験者のＭＶにおいては、それら腫瘍・嚢胞などの病変が発生し
ている身体の解剖学的部位に係わること無く、一様に振動量の大きいＭＶが、正経１２経
の全ての経において、第２領域中心経穴に集中して現れることを見出した。
　したがって、「ＲII」を、診断支援情報の１つとして提供する意義は極めて大きい。
【００５１】
[用語「第２領域（Ｒ）集中度：ＣＤ」の意義]
　本願においては、医師等に提供する診断支援情報の１つとして、「第２領域（Ｒ）集中
度」を定義し、「ＣＤ」と表記する。
　「ＣＤ」とは、英語表記：Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ　Ｄｅｇｒｅｅの略表記である。
　「ＣＤ」は、数式（８）で表される。
【００５２】
【数６】

【００５３】
　数式（８）において、
ＣＤ　：　第２領域（Ｒ）集中度、
κ　：　係数
ＲI 　：第１領域（Ｒ）合計値：数式（５）、
ＲII ：第２領域（Ｒ）合計値：数式（６）、
ＲIII~V ：第２領域～第５領域（Ｒ）合計値：数式（７）、
である。

　例えば、振動量スコア表の全てのマスに、同じ値の振動量相対値（Ｒ）が入力されたと
きに、係数Ｋに整数「４」を用いると、「Ｎｏ２（Ｒ）ｆｏｃｕｓ値」が「１．００」と
なる。
　Ｎｏ２（Ｒ）ｆｏｃｕｓ値が「１．００」のとき、被験者の第１領域～第５領域で検出
されるＭＶ振動量に偏りが無い。
　すなわちこのとき、振動量相対値（Ｒ）は第２領域に集中していないことを示す。
　本願発明者が、臨床データについて鋭意検討した結果、殊に腫瘍・嚢胞など細胞増殖制
御に係わる疾患を有する被験者のＭＶにおいては、それら腫瘍・嚢胞などの病変が発生し
ている身体の解剖学的部位に係わること無く、一様に振動量の大きいＭＶが、正経１２経
の全ての経において、第２領域中心経穴に集中して現れることを見出した。
　従って、「第２領域（Ｒ）集中度：ＣＤ」を、診断支援情報の１つとして提供する意義
は極めて大きい。
【００５４】
[用語「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」の意義]
　本願においては、医師等に提供する診断支援情報の１つとして、「ＭＶ変動指数値：Ｖ
Ｄ」を定義し、「ＶＤ」と表記する。



(47) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

　「ＶＤ」は、英語表記：Ｖａｒｉａｔｉｏｎ　Ｄｅｇｒｅｅの略表記である。
　「ＶＤ」は、数式（９）で表される。
【００５５】
【数７】

【００５６】
　数式（９）において、
ＶＤ　：　ＭＶ変動指数値、
ＣＤ　：　第２領域（Ｒ）集中度、
　本願においては、ＶＤを求める際に、ＣＤに代入する係数「κ」として「１」を用いる
。

　本願発明者が、臨床データについて鋭意検討した結果、殊に、癌性疾患の疾病状態と係
わるＭＶにおいては、
（１）第２領域におけるＭＶ振動量の大きさ、すなわち「ＲII」と、
（２）ＭＶが５領域の中で第２領域に集中して現れる度合い、すなわち「ＣＤ」とがとも
に疾患の進行度と正の相関にあることを見出した。

　従って、数式（９）で示すように、「ＲII」と、「ＣＤ」の３乗の値とを、乗ずること
で、癌性疾患の進行状態との関わりを、正の相関をもって示す指数を生成することができ
る。　
　「ＭＶ変動指数値ＣＤ」を、診断支援情報の１つとして提供する意義は極めて大きい。
【００５７】
[用語「診断基準振動量スコアファイル」の意義]
　本願において、「診断基準振動量スコアファイル」とは、段落[００４７]に述べた「振
動量スコアパラメータ（Ａ）、（Ｂ）、（Ｃ）」に関わるパラメータ数値と、判定プログ
ラム及び、データベースを格納する、コンピュータ内のファイルである。
【００５８】
[用語「医学診断基準ファイル」の意義]
　本願において、「医学診断基準ファイル」とは、血液検査データを判断するためのパラ
メータ数値、判定プログラム及び、データベースを格納する、コンピュータ内のファイル
である。
【００５９】
[用語「鍼灸診断基準ファイル」の意義]
　本願において、「鍼灸診断基準ファイル」とは、振幅スコア表に入力された振幅スコア
の分布状態を疾病状態と関連づけて判断する際に、東洋医学論上の診断基準情報を格納す
る、コンピュータ内のファイルである。
【００６０】
[用語「漢方診断辞書ファイル」の意義]
　本願においては、医師等に対して、漢方診断を支援する目的で、コンピュータ内のデー
タベースに「漢方診断辞書ファイル」を備える。
　表１２～１３を用いて、この「漢方診断辞書ファイル」を例示する。
段落[０１９９]～[０２１０]に、「漢方診断辞書ファイル」の実施例等を後述するように
、この漢方診断辞書ファイルには、被験者に係る漢方投薬前のＭＶ分布と、投薬後のＭＶ
分布とを比較して、薬効と考え得るＭＶ分布の変化を記録する。
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【００６１】
[用語「診断支援基準」の意義]
　本願発明においては、生体診断支援情報を提供するために「診断支援基準」を用いる。
　この診断基準には、「癌性疾患診断支援基準」と、「漢方薬処方支援基準」とがある。
　診断支援基準の設定においては、西洋医学的健常者であって同時に、東洋医学的健常者
である被験者を母集団として統計学的検定を行う。
　この検定された母集団の平均値を基礎に、医師等の臨床経験によって標準領域を定める
。
　以下に、「癌性疾患診断支援基準」と、「漢方薬処方支援基準」の詳細を述べる。
【００６２】
[癌性疾患診断支援基準]
　本願においては、「癌性疾患診断支援基準」として、２項を定める。
　この２項とは、
（１）「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」と、
（２）「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」の時系列変化を表す折れ線グラフの傾き、
である。

　段落[０１５７]に後述する、健常若年者７名の例を示して（１）の例を挙げれば、
健常若年者における（１）「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」は、
０．０２２５４±０．０２３６０　（平均値±標準偏差）
である。

従って、この平均値±標準偏差以内のＭＶ変動指数値：ＶＤが、癌性疾患を論点とすると
きの安全値の一例として示される。

　（２）として挙げた、「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」の時系列変化を表す折れ線グラフの傾
きは、腫瘍マーカー値が上昇するときにプラス勾配を示し、腫瘍マーカー値が減少すると
きにマイナス勾配を示す。
　この傾きが、ゼロ勾配の時は、腫瘍マーカー値の上昇は無いと推測できる。
　従って、癌性疾患ですでに腫瘍切除術を受けた被験者に係る「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」
の時系列変化を表す折れ線グラフの傾きは、癌性疾患の疾病状態が悪化傾向にあるのか、
あるいは、改善傾向にあるのかを示すので、診断支援情報の１つとして提供する意義は極
めて大きい。
【００６３】
[漢方薬処方支援基準]
　「漢方薬処方支援基準値」漢方薬の処方を行う医師等に提示する診断支援情報の基準設
定においては、母集団選定に東洋医学的に診断した被験者の条件を加えなければならない
。
　この理由を挙げれば、医師等が生薬単味を選定するに際して、生薬単味の薬効に関する
有効なデータベースの大半が、伝統的に東洋医学的判断基準に基づいて作成されているか
らである。

【００６４】
[用語「腫瘍」の意義]
　本願発明においては、腫瘍とは、「広辞苑」第四版岩波書店　１９９１年１１月１５日
刊第四版が示す次の記述に準ずる。すなわち、
「体細胞が異常となり、過剰に増殖する病変。多くは臓器や組織中に腫物（はれもの）・
瘤（こぶ）として限局性の結節をつくる。発生母細胞により上皮性と非上皮性、また増殖
の性質から良性（腺腫・脂肪腫・繊維腫・骨腫など）と悪性（肉腫・癌腫など）に分ける
。」との内容を意味する。
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【００６５】
[用語「嚢胞」の意義]
　本願発明においては、嚢胞とは、南山堂医学大辞典第１８版ＥＰＷＩＮＧ版が示す次の
内容に準ずる。すなわち、
　英語のcyst（独；Zyste、仏；kyste）の語原はギリシャ語のkustisに由来する。液体を
内容として壁に囲まれた袋状の腫瘤である。内面に上皮の被覆を認める真性嚢胞true cys
tと上皮の被覆を示さない仮性嚢胞pseudo cystに分けられる。嚢胞は下記のように分類さ
れる。
1）先天性嚢胞congenital(developmental)cyst：発生過程の異常に由来する（鰓原性嚢胞
branchiogenic c．など）。
2）炎症性嚢胞inflammatory c．：炎症性変化に続発する（歯根嚢胞＊radicular c．など
）。
3）変性嚢胞degenerative c．：組織の壊死に続発する（甲状腺腫の嚢胞性変化など）。
4）貯留嚢胞＊retention c．：分泌内容の貯留による腺管の拡張（子宮腟部のナボット卵
＊Nabothian follicleなど）。
5）移植嚢胞implantation c．：上皮が結合組織中に移植されて生じる（類表皮腫など）
。
6）寄生虫嚢胞parasitic c．（包虫嚢胞hydatidc．など）。
7）増殖性嚢胞hyperplastic c．（乳腺嚢胞など）。
8）腫瘍性嚢胞neoplastic c．（卵巣の嚢胞腺腫など）。
である。
【００６６】
[用語「ポリプ又は、ポリープ」の意義」
　本願発明においては、ポリプ又は、ポリープとは、「広辞苑」第四版岩波書店　１９９
１年１１月１５日刊第四版が示す次の内容に準ずる。すなわち、
英名：Polyp。皮膚・粘膜などの面から突出し、茎をもつ卵球形の腫瘤。慢性炎症から生
ずるものと、良性腫瘍性のものとあり、鼻腔（鼻茸はなたけ）・胃腸・膀胱などにできや
すい。
との内容及び、
「南山堂医学大辞典」第１８版ＥＰＷＩＮＧ版が示す次の内容を示す。
《同義語》茸腫，隆起性病変protruded lesion
ポリープとは、粘膜の肉眼的に有茎の限局性隆起の総称で、その組織構成成分とは無関係
な、あくまで肉眼形態に対しての呼び名である。胃ポリープ、大腸ポリープ，鼻たけ、子
宮頚管ポリープ、尿道ポリープ、などがある。限局性隆起病変に対してもポリープの用語
が用いられ、その場合、無茎性ポリープ、有茎性ポリープと表現されている。
【００６７】
[用語「ＣＥＡ（癌胎児性抗原）」の意義]
　本願発明においては、ＣＥＡとは、癌胎児性抗原（ガンタイジセイコウゲン、carcinoe
mbryonicantigen）を意味する。
　ＣＥＡは、医学大辞典（南山堂、第１８版、ＥＰＷＩＮＧ版）によれば、ＣＥＡ産生大
腸癌細胞では、管腔に面した癌細胞膜に密接したglycocalyx中に局在しており、大腸癌被
験者の５０～８０％に陽性であるが、膵臓癌、肺癌、肝癌、乳癌、神経芽細胞腫などの悪
性腫瘍のみならず肝硬変、慢性肝炎、腎透析などの非腫瘍性病変でも陽性を示すことがあ
って、大腸癌組織のみならず、膵、肺、肝、乳腺、前立腺、腸管などの成人の正常組織に
も少量ながら存在し、一般に、腺癌に高値を示す場合が多く、大腸癌に対する特異性はう
すれたが、腫瘍の診断及びその消長の判定などに利用される。
【００６８】
[用語「ＣＡ１９－９」の意義]
　本願発明においては、ＣＡ１９－９とは、大腸癌培養細胞に対するモノクローナル抗体
ＮＳ１９－９の認識する糖鎖抗原で、シアリルルイスＡとも呼ばれる糖鎖抗原を示す。
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　従来からの正常人血清値は９５％が２０Ｕ／ｍl以下、９８％は３７Ｕ／ｍｌ以下であ
るとされている。例えば「子宮頸管粘液中のＣＡ１２５，ＣＥＡ，ＣＡ１９－９含有量」
南部吉彦ら、京都大学医学部婦人科学産科学教室、日本産婦人科学会雑誌　Acta Obst Gy
naec Jpn　Vol.40, No.10,pp.1519-1524, 1988(昭和６３年１０月)によれば、婦人科的に
異常の無い婦人の頚管粘液中のＣＡ１９－９の値は３４７０±５００Ｕ／ｍｌ（平均値±
標準誤差）で月経周期による差異は認めなかったこと、及び、頚管ポリープ及び膣炎の症
例においてＣＡ１９－９値が健常婦人に比して有意に高い値を示すこと、及び、前記頚管
ポリープ及び膣炎の症例の治療に女性ホルモン製剤エストリオール座薬を投与することで
ＣＡ１９－９値が低下したことを示している。
【００６９】
[用語「皮膚」の意義]
　本願発明においては、皮膚とは、皮膚を構成する真皮と表皮と、表皮の角質層とを包含
する。
【００７０】
[用語「ＭＶ波形」の意義]
　本願発明においては、ＭＶ波形とは、皮膚の微振動であるＭＶの波動が皮膚上、及び／
又は、皮下組織の一定点において示す物理量の時間的変化、あるいは/また、一定時間間
隔の物理量の空間的変化をグラフで示したものをいう。この一次グラフが示す波形と、こ
の一次グラフの波形を一次微分して得られる当業者が速度波形と称するグラフと、さらに
この速度波形を二次微分して得られる加速度波形とを包含する。
【００７１】
[用語「高振幅部位」の意義]
　本願発明においては、高振幅部位とは、表皮が三次元運動することによって生じる角質
層表面の高低差の値を少なくとも２つの身体部位において比較するときに、相対的にその
値がより大きい部位を意味する。
【００７２】
[用語「診断」の意義]
　本願発明においては、医師による一般医学的な疾病の診断と、東洋医学理論に基づく疾
病の診断とを包含する。
【００７３】
[用語「被験者」の意義]
　本願発明においては、ＭＶの測定を受けるヒトであって、疾病による自覚症状のあるな
し、及び／又は、潜在的な疾病のあるなしを問わない。
　本願発明においては、主に、本願発明者が従事する成城東洋鍼灸院東洋鍼灸院に主訴を
有して来院された患者と、その家族と、主訴を有さないで健康診断目的で来院された健常
者とを意味する。
【００７４】
[用語「安静覚醒時」の意義]
　本願発明においては、安静覚醒時とは、ヒトの運動直後の時間帯を除いて、ヒトが運動
を伴わない安静な状態時でかつ目覚めている状態をいう。
　例えばベッド及び、椅子などの身体を支える身体支持装置上にヒトの身体の体重を預け
て、大きな身体動作を伴わないような、ヒトの身体状況を包含する。
【００７５】
[用語「生薬単味」の意義]
　本願発明においては、生薬単味とは、混合しない漢方生薬の単品をいう。
【００７６】
[用語「生薬単味におけるＭＶ対応スコア値」の意義]
　本願発明においては、「生薬単味におけるＭＶ対応スコア値」とは、生薬の薬効を指標
するデータである。
　生薬服用前の被験者のＭＶの振動量相対値（Ｒ）と、服用後のＭＶの振動量相対値（Ｒ



(51) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

）とを比較して、症状の改善を示す場合は、前者（Ｒ）と後者（Ｒ）との差を、「生薬単
味におけるＭＶ対応スコア値」とする。
【００７７】
[非特許文献２の問題点で用いる用語]
[用語「ヒトの頭脳における判断機序」の意義]
　本願においては、非特許文献２の問題点で用いる用語に、「ヒトの頭脳における判断機
序」との語句を用いる。
　この語句の意味は、ヒトが実際に具体的な対象物、又は、抽象的な概念に触れ、その何
たるかを理解し、その対象に関わる過去の学習済み事項を記憶から呼び起こした上で、そ
の良否を推定し判定する機序をいう。
【００７８】
[用語「身体から遠隔の位置にあって、かつ未知の対象が有する情報」の意義]
　本願においては、非特許文献２の問題点で用いる用語に、「身体から遠隔の位置にあっ
てかつ未知の対象が有する情報」との語句を用いる。
　この語句の意味は、被験者の身体によっては全く触れることをしない遠隔の位置にある
対象であって、かつその対象に関わる一切の情報を与えられないか、あるいは一切の情報
を得ることをしない、そのような対象が有するところの被験者にとって全く未知の情報を
いう。
【００７９】

[測定装置の用語]
［用語「クラス１レーザー」の意義］
　本願発明においては、クラス１レーザーとは、どのような光学系（レンズや望遠鏡）で
集光しても、眼に対して安全なレベルのレーザーをいう。クラス１であることを示すラベ
ルを貼る以外は特に対策は要求されていない。ＪＩＳ（日本工業規格）Ｃ６８０２に規定
されている。
[レーザーのクラスとクラス別危険評価の概要]
　クラス１：設計上本質的に安全である。
　クラス１Ｍ：低出力（３０２．５～４０００ｎｍの波長）。ビーム内観察状態も含め、
一定条件の下では安全である。ビーム内で光学的手段を用いて観察すると、危険となる場
合がある。
　クラス２：可視光で低出力（４００～７００ｎｍの波長）。直接ビーム内観察状態も含
め、通常目の嫌悪反応によって目の保護がなされる。
　クラス２Ｍ：可視光で低出力（４００～７００ｎｍの波長）。通常目の嫌悪反応によっ
て目の保護がなされる。ビーム内で光学的手段を用いて観察すると、危険となる場合があ
る。
　クラス３Ｍ：可視光ではクラス２の５倍以下（４００～７００ｎｍの波長）、可視光以
外ではクラス１の５倍以下（３０２．５ｎｍ以上の波長）の出力。直接ビーム内観察状態
では、危険となる場合がある。
　クラス３Ｂ：０．５Ｗ以下の出力。直接ビーム内観察をすると危険である。
ただし拡散反射による焦点を結ばないパルスレーザ放射の観察は危険ではなく、ある条件
下では安全に観察できる。
　クラス４：高出力。危険な拡散反射を生じる可能性がある。これらは皮膚障害をもたら
し、また、火災を発生させる危険がある。

【背景技術】
【００８０】
[従来の東洋医学論における経絡、経穴、及び、五行穴の概要]
　従来から、東洋医学論においては、身体皮膚上に点在する経穴（ツボ）を線状に連結し
て皮膚上に経路を描き、これの医学的機能を特定の臓器と関連づけた経絡と称する東洋医
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学的経路を用いている。
　この経絡には
（１）正経１２経と称する経絡と、
（２）任脈及び、督脈と称する体幹部正中線（例えば眉間、鼻、口、臍、肛門、脊椎を結
ぶ体幹の中心を通る線）を通る経絡と、
（３）奇経と称する経絡とが用いられている。
　この正経１２経は、ＷＨＯ標準コード記号にも定められた経絡である。
　この正経１２経には１２種類の経絡があることが知られている。
　この１２種類の経絡には、それぞれ井穴、栄穴、兪穴、経穴、合穴、と称する経穴が存
在し、それらは五行穴、もしくは、五兪穴、と称されている。
　例えば、非特許文献８には、「同じ経絡であっても、五行穴には他の臓腑の氣が流れて
いるという特徴を有している。この特徴は、経絡の相互の影響を知り、治療に役立てるこ
とに応用できる。」と記述されている。
　非特許文献８に示された図４を用いて「五行穴の位置の特徴」を例示する。

　この非特許文献８によれば、
「五行説の原則が正しいとすれば、この配置に人の動きにおける指先端から肘までの動き
の微細な調和をはかる仕組みが内蔵されているはずである。しかも、この仕組みには、上
肢と下肢の五行穴間の相互の影響を使い分ける原則も存在し、人の動きを分析していく上
で、きわめて重要な経穴であると考えられる。」
と五行穴の利点について述べている。
【００８１】
[従来からの臨床医学における経絡、経穴、及び、五行穴の問題点]
　従来からの臨床医学における経絡、経穴、及び、五行穴の問題点は、ことに五行穴にお
いては非特許文献８において、
「五行穴の位置の配置が図４に示すようになっている意義は、現時点では不明である。」
と述べられていることに代表される。

　すなわち、五行穴の位置・配置の意義が現時点では不明であるがために、この五行穴か
ら得られる物理的測定値から殊に腫瘍・嚢胞など細胞増殖制御に係わる疾患の前兆を把握
する技術は無かった。
【００８２】
[臨床において経絡・経穴の生体反応を利用する特許文献１（直近先行技術）の概要]
　従来から、東洋医学論的に経絡・経穴を測定することにより自律神経機能や臓器機能等
の生体の機能状態を評価する非侵襲的装置の開発が行われている。例えば、特許文献１（
直近先行技術）として示す生体反応波形情報の解析方法及び装置並びに診断装置がある。
この装置は、経穴の電気反応を利用した皮膚インピーダンス法として知られる測定装置の
一種である。
　但し、特許文献１は、『皮膚インピーダンス』を利用した技術であって、『マイクロバ
イブレーション（ＭＶ）』を利用した技術ではなく、本願発明とは、技術的な基盤を全く
異にする。
【００８３】
[特許文献１（直近先行技術）の装置構成]
　特許文献１（直近先行技術）の装置構成の概要を図１１に示す。
　装置全体は、
生体から得られる電気的波形を検出する装置（図１１の１）と、
得られた電気的波形を用いて医学的診断を行う診断装置（図１１の２）と、
診断結果を表示する装置（図１１の３）との部分から成っている。
【００８４】
[特許文献１（直近先行技術）の装置使用の態様]
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　図１１を用いて、特許文献１（直近先行技術）の装置概略を示す。
　特許文献１（直近先行技術）では、ＷＨＯ標準経穴部位のうち、手指、及び、足指の先
端に定められた井穴（せいけつ）と称される経穴を測定点として用いる。
　この測定点に測定装置のディテクタを貼り付ける。
　測定装置のアース線は測定点から遠隔の部位（図１１の例では１例として手首）に導い
て貼り付ける。
　その後に電極に微弱なパルス電流を印加し、その出力を身体反応波形測定装置（図１１
の１）に入力して、その結果として身体から反応電流出力を得る。
　この得られた反応電力出力の波形を比較検討することで、被験者身体の健康状態、疾病
状態の診断を行う。
【００８５】
[特許文献１（直近先行技術）の第１の利点]
　特許文献１（直近先行技術）の第１の利点は、
生体から得られた電気的波形の値を単純に利用することなく、値を相互に加除することで
新たなパラメータを定義しているところにある。
　このことよって、従来とかく個人差のために不安定であった測定値を安定的なデータと
した。
【００８６】
[特許文献１（直近先行技術）の第２の利点]
　特許文献１（直近先行技術）の第２の利点は、
得られた電気的波形を用いて医学的診断を行う診断装置において、コンピュータ内に診断
基準として用いるための数種類の辞書ファイル領域を設け、これらの領域にあらかじめ作
成した辞書ファイルデータを記録して診断基準のデータベースとし、これを用いて比較診
断するところにある。
　図１１の２－１～２－５にこの例を示した。

【００８７】
[特許文献１（直近先行技術）の問題点]
　本願発明者は、前記特許文献１（直近先行技術）を検討した結果、特許文献１（直近先
行技術）が示す測定方法、すなわち図１１に示すように、手指、及び、足指の先端に定め
られた井穴を測定点として用い、それらの限られた測定点の皮膚インピーダンスを測定し
て、得られた測定値を比較して診断する方法では、被験者の体質が腫瘍・嚢胞など細胞増
殖制御に係わる疾患を招き易い体質に移行しつつあるか否かを極早期に発見する目的のた
めには、不十分であることを見出した。
　さらに、本願発明者は、ＭＶ測定データと、被験者の疾病状態とを比較解析することに
よって、井穴だけでは無く、表２～７に示す五行穴全ての経穴から同時に得られたＭＶ測
定値を比較することで、ことに腫瘍・嚢胞など細胞増殖制御に係わる疾患の前兆を明確に
把握できることを見出した。
　但し、特許文献１は、『皮膚インピーダンス』を利用した技術であって、『マイクロバ
イブレーション（ＭＶ）』を利用した技術ではなく、本願発明とは、技術的な基盤を全く
異にする。
【００８８】
[背景技術としてのＭＶの生理学的意義]
　肉眼では認められないが、生理的に存在する身体表面の微小振動（Ｍｉｃｒｏｖｉｂｒ
ａｔｉｏｎ、ＭＶ）の基礎と臨床についてはすでにRohracherの報告以来数多くの研究発
表がある。
　例えば、非特許文献９に示す報告では、ＭＶを自律神経機能検査の１つとして応用する
試みも開発されていた。
　ＭＶの発生機序については、従来は明確な統一的見解は必ずしも得られていなかった。
　ＭＶの生理学的意義について段落[０００３]に述べたとおり、いくつかの医学的特徴が
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研究者らによって明らかにされている。
【００８９】
[ＭＶ波形測定の基本原理]
　従来からのＭＶ波形測定の原理は、マイクロバイブレーション検出センサーとして圧電
素子等を利用してふるえを加速度として検出する原理に基づいている。例えば、非特許文
献３には、昭和３３年当時の研究初期段階のＭＶ測定方法も、現在の方式と同様であった
ことが示されている。
【００９０】
[従来からのＭＶ波形測定装置の態様]
　従来からのＭＶ波形を測定する方法を図１２に概略構成図をもって示した。ここに示し
た装置は、
振動検出装置（図１２の１）、
振動信号増幅装置（図１２の２）、
振動信号記録装置（図１２の３）、
振動波形表示装置（図１２の４）、
を含んで構成される。
　振動検出装置（図１２の１）は、ＭＶ検出センサーである。　例えば圧電式加速度ピッ
クアップを利用して皮膚の微少振動を変位量として検出する。
　検出された信号は振動信号増幅装置（図１２の２）へ出力される。
　振動信号増幅装置（図１２の２）で増幅された信号の波形を、振動信号記録装置（図１
２の３）に記録し、
振動波形表示装置（図１２の４）によって信号の波形を画像に表示する。
例えば、非特許文献４には振動検出装置として日本光電製ＭＶ用ピックアップＭＴ－３Ｔ
（３ｇ）、あるいはリオン製振動加速度ピックアップＰＶ－２０Ａ（１．２ｇ）を用いて
測定する方法が示されている。
【００９１】
[従来からのＭＶ周波数分析装置]
　ＭＶ波形を測定する方法に加え、ＭＶ振動周波数を求める必要があった場合には、従来
から図１２に示す装置を用いて来た。すなわち、
（図１２の５）振動周波数分析装置、
（図１２の６）振動周波数分析値平均化装置、
（図１２の７）振動周波数分析結果表示装置、
を含んで構成される振動周波数分析装置である。
この振動信号増幅装置（図１２の２）で増幅された信号、
又は、
振動信号記録装置（図１２の３）において記録された信号を、
振動周波数分析装置（図１２の５）へ出力し、
振動波形表示装置（図１２の４）によって信号の波形を画像に表示する。
さらに必要とする場合は、
振動周波数分析装置（図１２の５）によって信号の波形を分析し、周波数毎に振幅強度を
求める。
また、必要とする場合は、
振動周波数分析値平均化装置（図１２の６）によって分析値を平均化する、
ことも可能であり、最終的には、
振動周波数分析結果表示装置（図１２の７）によってＭＶを構成する周波数の対数値を求
め、周波数成分毎にデシベルの単位をもって表示することも可能である。
例えば、非特許文献５には、このようにして得た周波数分析結果を用いて、周波数毎にス
ペクトルエンベロープが描く曲線を積分して、得られた積分値を相互に比較して周波数強
度を比較する方法が示されている。
【００９２】
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[従来からのＭＶ波形測定結果を利用する医療技術の概要]
　次にＭＶ波形測定結果を利用する従来からの医療技術について説明する。
【００９３】
［小児科における応用研究］
　非特許文献６～非特許文献７には、ＭＶの医学的応用研究として、頭頂部を測定して得
られるＭＶと、指尖容積脈波（しせんようせきみゃくは）とを比較し、両者の相関を心臓
が拍出する血液の流量状態を推し量る指標として記録して、小児科における起立性調節障
害（きりつせいちょうせつしょうがい）の発生をモニターする技術について述べられてい
る。指尖容積脈波とは、小型脈圧計を用いて手の指先皮下の脈圧を測定して得られる脈波
の１つである。小児科における起立性調節障害とは、主に小児に起こるめまいをいう。
【００９４】
[循環器科における応用研究]　
　例えば非特許文献５には、図１３及び図１４に示すように、健康成人と、心疾患患者を
被験者とした時の、ＭＶ波形の明確な違いの例が報告されている。
【００９５】
[循環器科における応用技術の利点]
　図１３～１４に、非特許文献５に示された健康成人及び心疾患被験者のＭＶ波形の明確
な変化の例を示して、従来から明らかにされているＭＶ波形測定結果を利用する診断技術
の利点について説明する。
　図１３は、健康成人の左手の母指球における、ＭＶと、心電図と、呼吸曲線との関係を
示す。
　健康成人においては、母指球のＭＶと心電図とは同調して一致しており、呼吸曲線とは
一致していない。

　図１４は、心房の心筋を刺激する電気信号がブロックされる心疾患、すなわち完全心房
ブロック症の被験者の、頭頂のＭＶと、母指球のＭＶと、眼瞼のＭＶと、心電図との関係
を示す。
　完全心房ブロック症被験者においては、頭頂、及び母指球のＭＶと、心電図とは同調し
て一致している。

　したがって、心電図上に示された電気信号の欠損が、頭頂、及び母指球のＭＶに反映さ
れて同様に欠損として現れるため、頭頂及び母指球のＭＶをモニターすることで、前記疾
患を有する被験者の心房における電気信号欠損が非侵襲的にモニター出来ることが示され
ている。

【００９６】
[ＭＶ波形測定結果を利用する特許文献２（直近先行技術）の概要]
　特許文献２（直近先行技術）においては、
ヒトの頭脳における判断機序によっては全く良否判定が不可能な、身体から遠隔の位置に
あって、かつ、未知の対象が有する情報であっても、そのような未知の情報を目視した身
体は、自身のＭＶ波形の振幅値を高値へと変化させる、としている。
　従って、そのようなＭＶ波形の振幅値を高値へと変化させる生体反応を利用することで
、身体から遠隔の位置にあって、かつ、全く未知の対象が有する情報の良否判定をするこ
とが可能である、としている。
【００９７】
[特許文献２（直近先行技術）の利点]
　本願発明者が、特許文献２（直近先行技術）に示された装置の概略図と方法とによって
度重なる追試験を行い、この技術が請求項毎に示した成果を求めようと試みた結果、得ら
れたどのようなデータも特許文献２（直近先行技術）が示した成果を証明するに足る統計
学上有意なデータとは成り得無かった。
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　従って、特許文献２（直近先行技術）における利点としては、『ネガティブデータ』と
して、新たな検討を加えるに値すると考えられた。
【００９８】
[特許文献２（直近先行技術）の問題点]
　[特許文献２（直近先行技術）の第１の問題点]
　本願発明者が、特許文献２（直近先行技術）に示された装置の概略図と方法とによって
度重なる追試験を行い、この技術が請求項毎に示した成果を求めようと試みた結果、得ら
れたどのようなデータも特許文献２（直近先行技術）が示した成果を証明するに足る統計
学上有意なデータとは成り得無かった。
　従って、特許文献２（直近先行技術）の第１の問題点は、安静覚醒時の身体におけるＭ
Ｖを変化させ得る要因を再検討する必要がある、
というところにあった。
　すなわち、ＭＶの変化は、特許文献２（直近先行技術）が示すような被験者身体の外部
にある要因によって変化を示すのではなく、むしろＭＶを発生している身体の内部にある
医学的問題の影響による可能性がある、という問題であった。
【００９９】
[特許文献２（直近先行技術）の第２の問題点]
　特許文献２（直近先行技術）の第２の問題点は、
安静覚醒時の身体におけるＭＶが変化を示す身体部位を再検討する必要がある、
というところにあった。すなわち、特許文献２（直近先行技術）の実施例においては、母
指球のＭＶを重点的に測定しているが、ＭＶ測定値から生体情報を得ようとするときに、
母指球から得られたＭＶ測定値にのみ重点をおいて観察したデータが、果たして十分な生
体情報を含むのか、という問題であった。
　さらに、特許文献２（直近先行技術）によれば、何らかの外部因子の影響が被験者身体
に及んだ場合は、ＭＶは、母指球であろうと、身体の他のどのような部位であろうと、同
様に振幅値に著しい変化を示すと述べているが、本願発明者が様々な被験者のＭＶを測定
した結果、ＭＶは、そのように身体上のあらゆる測定点で一律、かつ、同様に振幅値の変
化を示すものではない、という結果が導き出された。
【０１００】
　図１５～１６を用いて、従来からのＭＶ基礎研究で明らかにされている課題と、医療に
おける従来からのＭＶ応用技術の問題点と、特許文献２（直近先行技術）の問題点とを示
す実例を示す。
　図１５～１６に示す２枚の棒グラフは、前記問題点を明らかにする一助となったＭＶ解
析の一例である。
　これらのグラフはある同一の被験者のＭＶを測定して、その振幅値を身体の位置ごとに
記録したものである。
　図１７を用いて、図１５～１６に示す２枚の棒グラフに関わる振幅値が得られた身体の
位置を説明する。
　図１７の下方に、すでに図４（「五行穴の位置の特徴」）に示した上肢の図を引き延ば
して用いた。
　図１７の上方の棒グラフは、図１５の棒グラフと同一である。
　図１７の上肢の図から５つの矢印が出て、棒グラフの下方に示した５枚のラベルを示し
ている。
　すなわち、矢印の元の楕円内に存在する経穴から得られたＭＶ振動量が、矢印の先の棒
グラフデータとして表されていることを示している。

　図１５～１６に示す２枚の棒グラフの下方に、共に「第１領域」～「第２領域」と記述
した５枚のラベルがある。
　この５枚のラベルが示す領域とは、本願において、上肢及び、下肢に設定した領域であ
る。
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　この５枚のラベルの直下に、「ＲI 」、「ＲII」及び、「ＲIII~V 」と記述した。
　この「ＲI 」、「ＲII」及び、「ＲIII~V 」は、段落[００４８]～[００５０]に述べた
数式（５）、（６）及び、（７）によって得られる、各領域毎の振動量相対値：（Ｒ）の
総和である。
【０１０１】
　図１５に、この被験者が感冒の初期症状を主訴に来院された平成１７年２月１３日のＭ
Ｖ振幅値分布パターンを示す。
　図１６に、この同じ被験者が１１日後の２月２４日に再来院された時に、発熱も感冒の
症状も収束していることを確認した時点の、ＭＶ振動量相対値分布パターンを示す。
【０１０２】
　これら２つの異なる身体症状に係わる振動量相対値の時系列的変化を相互に比較検討し
て明らかとなることは、
（１）図１５に示すように、感冒の初期症状が被験者の身体症状であるときには、振動量
相対値のピークが第４領域に偏って集中していること、
（２）図１６に示すように、（１）の１１日後で、発熱も風邪の症状も収束したときには
、振動量相対値の比較的小さなピークが第１領域と第３領域に現れること、
（３）同時に初期症状で現れた第四領域のピークがさらに小さくなっていること、
である。
【０１０３】
　本願発明者が、感冒をはじめ、その他の疾病状態にある被験者らから得られたＭＶ測定
値を解析し、検討すると、
（１）皮膚上にＭＶが強く現れる解剖学的位置は、身体内部の医学的問題に相関を有する
こと、
（２）ＭＶの振幅強度は、医学的問題の程度の大小と正の相関をもって変化を示すこと、
を見出した。
【０１０４】
[本願発明と特許文献２（直近先行技術）との関連]
　特許文献２（直近先行技術）は、被験者の頭脳における判断機序によっては全く判断不
可能な、身体から遠隔の位置にあってかつ未知の対象が有する情報を得る際に、この未知
の対象が被験者にとって有益であるときは、被験者のＭＶの振幅値が高値へと変化すると
いう仮定の下に、未知の対象の良否判断動作を、ＭＶ振幅値の変化と関連づけたものであ
る。
　従って、特許文献２（直近先行技術）は、本願発明におけるような、
　 生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイク
ロバイブレーションの波形から得られる生体反応波形情報の解析装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
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即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
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刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数８】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数９】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数１０】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、
を具備することを特徴とする生体マイクロバイブレーション解析装置。

及び、
生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
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イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づく生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、
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第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数１１】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数１２】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
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【数１３】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、

第２手段で得られた一覧表としてあらわされた測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を、
数式（５）～（７）に基づき、
第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、
第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、

【数１４】

第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算して表示し、
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【数１５】

及び／又は、

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算して表示する第４の手段

【数１６】

を具備することを特徴とする生体診断支援装置とは全く異なる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０１０５】
【特許文献１】特許第３５６２７９８号公報（特開２００２－２５３５２１号公報）生体
反応波形情報の解析方法及び装置並びに診断装置
【特許文献２】特開平０７－０５９７５５号公報
【非特許文献】
【０１０６】
　本出願に係る発明が属する技術分野において、本出願の出頭日におけるいわゆる当業者
が有するべき知識の技術水準を理解するために参考となる参考文献（非特許文献）を以下
に列挙する。
【非特許文献１】「皮膚インピーダンス法による漢方薬の薬効評価の研究結果」大蔵多美
子ほか「和漢医薬学雑誌」１５巻，２６４頁，１９９８年
【非特許文献２】「経絡測定による気功の同調現象」「人体科学」（２巻（１号）、１９
～２９頁，１９９３年）
【非特許文献３】「こまかいふるえの発生機序」菅野久信、稲永和豊共著、「脳と神経」
１０巻１１号１９５８年刊、２３～３４頁
【非特許文献４】「母指球筋上Mirovibratioによる振動障害被験者の自律神経機能の検討
」原田規章、近藤弘一共著、「自律神経」２３：１９８６年刊　ｐ４９０～ｐ４９５
【非特許文献５】「マイクロバイブレーション、生理学的意義」尾崎俊行著、「臨床脳波
」１４巻１号１９７２年刊、１～１０頁
【非特許文献６】「Application of microvibration on body surfacein diagnosis of o
rt hostatic dysregulation」　Igarashi,K.Tohoku J. exp. Med., 102,p207-p208,1970
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【非特許文献７】「Microvibration on the Scalp as a DiagnosticAid in Orthostatic 
Dysregulation」　Igarashi,K.TohokuJ.exp.Med.,in press,1971
【非特許文献８】「経絡テストによる診断と鍼治療」（医歯薬出版、２００６年３月１０
日刊、２６頁）向野義人著（福岡大学大学院体育学研究科教授、福岡大学病院第２内科講
師、スポーツ医学、医学博士）
【非特許文献９】「自律神経失調症の診断と治療－精神身体医学的立場から」銅直春雄、
黒木かおる、松本健一、河野友信、森崇、堀田一郎ら　日本医事新報刊、Ｎｏ．２３９８
，４３～４８号、１９７０年
【非特許文献１０】「危険選択における腫瘍マーカーの導入の経験-CEA AFPについて-」
佐々木光信他著、日本保険医学会誌　８７巻　１９８９年
【非特許文献１１】「薬徴（やくちょう）」吉益東洞（よしますとうどう）著　１７７１
年
【非特許文献１２】「WHO STANDARD ACUPUNCTURE POINT LOCATIONS INTHE WESTERN PACIF
IC REGION」（日本語訳：西太平洋地域におけるＷＨＯ標準鍼灸経穴部位）世界保健機構
（ＷＨＯ）、世界保健機構西太平洋地域事務局（ＷＰＲＯ）発行、World Health Organiz
ation; 1版 (2008/6/25)、ISBN-10:9290613831
【非特許文献１３】「ＷＨＯ／ＷＰＲＯ標準経穴部位」ＷＨＯ西太平洋地域事務局原著、
第二次日本経穴委員会監修、医道の日本社、２００９年http://www.idonohippon.com/boo
k/shinkyu/1117-3.html
【非特許文献１４】「経絡経穴図」小林三剛監修、中山仁二著、宝栄企画、１９９５年
【非特許文献１５】「危険選択における腫瘍マーカーの導入の経験」佐々木光信ほか／安
田生命相互保険会社、日本保険医学会誌、第８７巻、１９８９年、国立情報学研究所論文
情報ナビゲータ[サイニィ]に収録
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０１０７】
[発明が解決しようとする課題]
　本願発明が解決しようとする課題は、五行穴と本発明者が新規に見出したその周辺の特
定領域から検出したＭＶ情報に基づき、疾病の診断に資する生体診断支援装置を提供する
ことである。
　ここで、ＭＶ情報とは、波としてのＭＶに関する波形、振動量、振幅、周波数を包含す
る。
　ここで、疾病とは、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍・嚢胞等の）、これらの疾病の
前駆的状態を包含する。
　従来の技術において、経絡、及び／又は、経穴においてＭＶを測定しようとすることは
、当業者間において非常識であり、一般的ではなかった。
　ましてや、経絡や経穴の下位概念たる五行穴、及び／又は、五行穴の周辺領域において
ＭＶを測定しようとすることは、当業者間において全く想定外であった。
　五行穴の位置・配置は、古より伝承されたものであり、東洋医学の分野における当業者
間、特に、鍼・灸等による東洋医学的治療の分野における当業者間では、生体における特
異な部位であることは、論を待つまでもない。
　然るに、従来の技術においては、五行穴の位置・配置は、鍼・灸等の治療行為を『ＩＮ
ＰＵＴ』をする部位であって、そこから情報を得ようとする『ＯＵＴＰＵＴ』を得るため
の部位としては、殆ど認識されてこなかった。
　辛うじて、特許文献１においてのみ、五行穴に包含される井穴において、皮膚インピー
ダンスが測定されている。
　但し、この特許文献１における実施態様は、交感神経と副交感神経のバランスを検知す
ることを目的としており、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍・嚢胞等の）、並びに、こ
れらの疾病の前駆的状態の診断を目的としたものではない。
　特許文献２も、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍・嚢胞等の）、並びに、これらの疾



(65) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

病の前駆的状態の診断を目的としたものではない。
　即ち、従来の技術においては、五行穴を情報を得るための『ＯＵＴＰＵＴ』部位と認識
して、五行穴から得られる物理的測定値に基づいて、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍
・嚢胞等の）、並びに、これらの疾病の前駆的状態の診断に資する技術は存在しなかった
。
【０１０８】
［従来のＭＶ基礎研究における解決課題］
　従来のＭＶ基礎研究により、被験者が覚醒安静状態にあるときには、骨格筋緊張性のＭ
Ｖは、心拍に起因するＭＶ波形と重なって出現する場合があることが知られている（非特
許文献５）。
　然るに、被験者が覚醒安静状態にあるときにおいて、骨格筋緊張性のＭＶが、心拍に起
因するＭＶ波形と重なって出現する現象としない現象があり、この２つの現象の出現理由
は不明のままであった。
　一方、そもそも、骨格筋緊張性のＭＶが、いかなる理由に起因するのか不明のままであ
った。
　そして、そもそも、骨格筋緊張性のＭＶの生理学的意義も不明のままであった。
　即ち、本願発明者は、従来のＭＶ基礎研究を鋭意精査を推進した結果、（１）骨格筋緊
張性のＭＶが単独で出現する場合と、心拍に起因するＭＶ波形と重畳的に出現する場合と
があることの理由が不明であり、（２）骨格筋緊張性のＭＶが出現する理由が不明であり
、（３）骨格筋緊張性のＭＶの生理学的意義も不明であることが、従来のＭＶ基礎研究に
おける解決課題であることを想到するに至った。
【０１０９】
[従来のＭＶ基礎研究におけるＭＶの位置付け（意義）]
　非特許文献５には、本願における図１４に示すとおり、完全心房ブロック疾患被験者の
ＭＶ波形（眼瞼、頭頂、母指球）と心電図の波形が開示されている。
　そして、非特許文献５では、本願における図１４に示すとおり、被測定者の手の母指球
、眼瞼、前頭部、頭頂部等で測定したＭＶ波形に基づき、心電図測定による波形に基づく
場合と同等に、心疾患の診断をすることが開示されている。
【０１１０】
[本願発明者が見出したＭＶの位置付け（意義）]
　本願発明者は、非特許文献５において開示されているＭＶと心電図の波形（本願におけ
る図１４）について鋭意精査をした結果、原著者等が認識していなかった知見として、本
願における図１４から読み取ることが可能なように、

（１）頭頂と母指球で測定されたＭＶと心電図の波形が一致している一方において、

（２）眼瞼のＭＶの波形は、心電図の波形と共に、心電図の波形以外の由来不明の他の波
形が重畳的に合成されている

ことを見出した。

　即ち、頭頂と母指球で測定されたＭＶの波形は、心電図の波形とほぼ等価であるのとは
対照的に、眼瞼のＭＶの波形は、心電図の波形とは異なる、心電図から得られるものとは
異なる他の医学的情報（疾病情報）を内包しているという実験仮説を想到するに至った。

　換言すれば、眼瞼のＭＶの波形は、複数の波形が合成されたものであり、心電図の波形
を相殺して、波形を分離することにより、心電図から得られるものとは異なる他の医学的
情報（疾病情報）を抽出することができるとの実験仮説を想到するに至った。

　そこで、本願発明者は、眼瞼のＭＶの波形から、心電図の波形を相殺して、残された波
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形を分離することにより、心疾患以外の他の疾病状態を判断しようと試みた。

　然るに、眼瞼のＭＶの波形の場合には、ＭＶの波形から、心電図の波形に相当する波形
成分を相殺した結果として残された残成分の波形ＭＶについては、内包される情報量が少
な過ぎることが判明した。
　即ち、眼瞼でＭＶを測定しても、そのＭＶ波形に基づいて、生体の健康状態や疾病状態
を明確に把握することが困難であることを見出した。
【０１１１】
[特許文献１と「本願発明の解決課題」との関係]
　特許文献１（直近先行技術）において、五行穴のうち、井穴（せいけつ（手指、足指の
みに定められたと称される２４の経穴））を測定点として、皮膚インピーダンスを測定す
ることにより、皮膚インピーダンスが測定されている。
　但し、この特許文献１における実施態様は、交感神経と副交感神経のバランスを検知す
ることを目的としており、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍・嚢胞等の）、並びに、こ
れらの疾病の前駆的状態の診断を目的としたものではない（段落［００８２］～[００８
７]参照）。
【０１１２】
[非特許文献５と「本願発明の解決課題」との関係]
　非特許文献５には、本願における図１４に示すとおり、完全心房ブロック疾患被験者の
ＭＶ波形（眼瞼、頭頂、母指球）と心電図の波形が開示されている。
　そして、非特許文献５では、本願における図１４に示すとおり、被測定者の手の母指球
、眼瞼、前頭部、頭頂部等で測定したＭＶ波形に基づき、心電図測定による波形に基づく
場合と同等に、心疾患の診断をすることが開示されている。
　但し、この非特許文献５における実施態様は、ＭＶ波形測定により、心電図波形測定を
代替しようとする技術と理解することもでき、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍・嚢胞
等の）、並びに、これらの疾病の前駆的状態の診断を目的としたものではない（段落［０
１０７］～[０１０９]参照）。
【０１１３】
[「本願発明の解決課題」の新規性と進歩性]
　本願発明者は、鋭意検討を推進した結果、

（１）皮膚上にＭＶが強く現れる解剖学的位置は、身体内部の医学的問題に相関を有する
という実験仮説、並びに、
（２）ＭＶの振幅強度は、医学的問題の程度の大小と正の相関をもって変化を示すという
実験仮説

を新たに想到した（段落[０１０２]～[０１０５]）。

　本願発明者が、今般、新たに想到した実験仮説を実証することにより、全く斬新なＭＶ
診断技術の新境地を開拓すべく、鋭意検討を推進した結果、いわば、建設的な『ネガティ
ブデータ』として、

被測定者の手の母指球、眼瞼、前頭部、頭頂部等に測定点を定めて、少なくとも１カ所を
選び、その皮膚のＭＶを測定するという従来技術（非特許文献５）

によったのでは、ＭＶに内包される情報量が少なすぎて、生体の健康状態や疾病状態を明
確に把握することが困難であるという知見を新たに獲得するに至った。

　本願発明者は、上記した、いわば、建設的な『ネガティブデータ』ともいえる貴重な知
見に基づき、さらに鋭意検討を推進した結果、五行穴と本発明者が新規に見出したその周
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辺の特定領域から検出したＭＶ情報に基づき、疾病の診断に資することができるという『
ポジティブデータ』を獲得するに至った。
　ここで、ＭＶ情報とは、波としてのＭＶに関する波形、振動量、振幅、周波数を包含す
る。
　ここで、疾病とは、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍・嚢胞等の）、これらの疾病の
前駆的状態を包含する。
　従来の技術において、経絡、及び／又は、経穴においてＭＶを測定しようとすることは
、当業者間において非常識であり、一般的ではなかった。
　ましてや、経絡や経穴の下位概念たる五行穴、及び／又は、五行穴の周辺領域において
ＭＶを測定しようとすることは、当業者間において全く想定外であった。

　従って、本願発明のみならず、「本願発明の解決課題」も、新規性と進歩性を具備する
ということができる。
【０１１４】
[特許文献２と「本願発明の解決課題」との関係]
　特許文献２（直近先行技術）では、五行穴の範疇に包含されない母指球においては、Ｍ
Ｖを測定している。
　然るに、特許文献２の測定部位は、母指球であって、五行穴は含まないので、本願発明
とは、発明特定事項が異なる。
　特許文献２には、発明の効果として、各症状の臨床、診断や治療等への適用、より詳細
には、自律神経症状、心身症、過敏性大腸症候群、気管支喘息、糖尿病、高血圧症の治療
・治療評価や、精神安定剤や鎮痛剤の薬物効果判定への応用が開示されている。

　然るに、この特許文献２においては、ＭＶ波形測定による細胞増殖制御と関連する疾病
（腫瘍・嚢胞等の）、並びに、これらの疾病の前駆的状態の診断について示唆も開示もな
い。

　従って、本願発明者は、安静覚醒時の被験者身体におけるＭＶを変化させ得る要因は、
被験者身体の外部にある要因ではない、と考えざるを得なかった。
　また、段落[０１０２]～[０１０５]で述べたとおり、ＭＶは、身体上のあらゆる測定点
で一律、かつ、同様に振幅値の変化を示すものではない、という結果が導き出されたので
、全く新しいＭＶの医学的意義を見出さなければならなかった。

　本願発明者は、特許文献２（直近先行技術）に開示されているデータを鋭意精査した結
果、原著者等が認識していなかった知見として、

（１）皮膚上にＭＶが強く現れる解剖学的位置は、身体内部の医学的問題に相関を有する
という知見、並びに、
（２）ＭＶの振幅強度は、医学的問題の程度の大小と正の相関をもって変化を示すという
知見

を見出した（段落[０１０２]～[０１０５]）。
【課題を解決するための手段】
【０１１５】
　本願発明は、「特許請求の範囲」の「請求項１」～「請求項７」に記載した事項により
特定される。
【０１１６】
［特許請求の範囲］
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［請求項１］

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報の解析装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
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即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数１】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数２】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、



(70) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数３】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、
を具備することを特徴とする生体マイクロバイブレーション解析装置。

［請求項２］

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報の解析装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１の副測定部位としての、手の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第１領域中心経穴（第１の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の副測定部位としての、足の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第１領域中心経穴（第２の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、
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第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の副測定部位としての、手の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第２領域中心経穴（第３の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の副測定部位としての、足の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第２領域中心経穴（第４の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の副測定部位としての、手の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第３領域中心経穴（第５の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の副測定部位としての、足の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第３領域中心経穴（第６の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点



(72) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の副測定部位としての、手の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第４領域中心経穴（第７の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の副測定部位としての、足の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第４領域中心経穴（第８の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の副測定部位としての、手の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第５領域中心経穴（第９の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の副測定部位としての、足の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第５領域中心経穴（第１０の主測定部位）としての少なく
とも２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の４０分の１の値として描かれる円内の領域において、
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中心を挟んで等距離で対峙する２点

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数４】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数５】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数６】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、
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を具備することを特徴とする生体マイクロバイブレーション解析装置。

［請求項３］

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づく生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、
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即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数７】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、
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【数８】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数９】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、

第２手段で得られた一覧表としてあらわされた測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を、
数式（５）～（７）に基づき、
第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、
第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、

【数１０】
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第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算して表示し、

【数１１】

及び／又は、

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算して表示する第４の手段

【数１２】

を具備することを特徴とする生体診断支援装置。

［請求項４］

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づく生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１の副測定部位としての、手の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第１領域中心経穴（第１の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
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半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の副測定部位としての、足の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第１領域中心経穴（第２の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の副測定部位としての、手の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第２領域中心経穴（第３の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の副測定部位としての、足の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第２領域中心経穴（第４の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の副測定部位としての、手の第３領域、
即ち、
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中心としての、選択された手の第３領域中心経穴（第５の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の副測定部位としての、足の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第３領域中心経穴（第６の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の副測定部位としての、手の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第４領域中心経穴（第７の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の副測定部位としての、足の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第４領域中心経穴（第８の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、



(80) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

第９の副測定部位としての、手の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第５領域中心経穴（第９の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の副測定部位としての、足の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第５領域中心経穴（第１０の主測定部位）としての少なく
とも２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の４０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数１３】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、
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【数１４】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数１５】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、

第２手段で得られた一覧表としてあらわされた測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を、
数式（５）～（７）に基づき、
第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、
第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、

【数１６】
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第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算して表示し、

【数１７】

及び／又は、

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算して表示する第４の手段

【数１８】

を具備することを特徴とする生体診断支援装置。

［請求項５］

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づく生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
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、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、
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の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数１９】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数２０】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数２１】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、

第２手段で得られた一覧表としてあらわされた測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を、
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第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、
第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、

【数２２】

第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算し、

【数２３】

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算する第４の手段と、
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【数２４】

第４の手段によって計算された生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）の数値を
、生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）と血清腫瘍マーカーの血清濃度との間
の回帰式に基づく検量線と照合して、血清腫瘍マーカーの血清濃度を予測する第５の手段

を具備することを特徴とする生体診断支援装置。

［請求項６］

生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定し、測定した生体マイクロバ
イブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づく生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１の副測定部位としての、手の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第１領域中心経穴（第１の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の副測定部位としての、足の第１領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第１領域中心経穴（第２の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１６０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、
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第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の副測定部位としての、手の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第２領域中心経穴（第３の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の副測定部位としての、足の第２領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第２領域中心経穴（第４の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の１０７分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の副測定部位としての、手の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第３領域中心経穴（第５の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の副測定部位としての、足の第３領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第３領域中心経穴（第６の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点
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第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の副測定部位としての、手の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第４領域中心経穴（第７の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の副測定部位としての、足の第４領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第４領域中心経穴（第８の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の副測定部位としての、手の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された手の第５領域中心経穴（第９の主測定部位）としての少なくと
も２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の８０分の１の値として描かれる円内の領域において、
中心を挟んで等距離で対峙する２点、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の副測定部位としての、足の第５領域、
即ち、
中心としての、選択された足の第５領域中心経穴（第１０の主測定部位）としての少なく
とも２つの経穴とし、
半径としての、被験者身長値の４０分の１の値として描かれる円内の領域において、
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中心を挟んで等距離で対峙する２点

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、

【数２５】

数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、

【数２６】

数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、

【数２７】

合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、
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数式（５）～（７）に基づき、
第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、
第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、

【数２８】

第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算し、

【数２９】

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算する第４の手段と、
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【数３０】

第４の手段によって計算された生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）の数値を
、生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）と血清腫瘍マーカーの血清濃度との間
の回帰式に基づく検量線と照合して、血清腫瘍マーカーの血清濃度を予測する第５の手段

を具備することを特徴とする生体診断支援装置。

【０１１７】
　課題を解決するための手段として本願発明の概要を以下に説明する。
【０１１８】
[本願発明の第１の特徴]
　本願発明の第１の特徴は、生体生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を
測定し、測定した生体マイクロバイブレーションの波形から得られる生体反応波形情報の
解析装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
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０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、
数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、
数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、
合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、
を具備することである。
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【０１１９】
[本願発明の第２の特徴]
　本願発明の第２の特徴は、生体が発生する生体マイクロバイブレーションの波形を測定
し、測定した生体マイクロバイブレーションの波形から得られる生体反応波形情報に基づ
く生体診断支援装置であって

第１の主測定部位としての、手の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１１、ＬＩ０１、ＰＣ０９、ＴＥ
０１、ＨＴ０９、ＳＩ０１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第２の主測定部位としての、足の第１領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４５、ＳＰ１、ＢＬ６７、ＫＩ１
、ＧＢ４４、ＬＲ１の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第３の中心測定部位としての、手の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ１０、ＬＩ０２、ＰＣ０８、ＴＥ
０２、ＨＴ０８、ＳＩ０２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第４の主測定部位としての、足の第２領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４４、ＳＰ２、ＢＬ６６、ＫＩ２
、ＧＢ４３、ＬＲ２の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第５の主測定部位としての、手の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０９、ＬＩ０３、ＰＣ０７、ＴＥ
０３、ＨＴ０７、ＳＩ０３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第６の主測定部位としての、足の第３領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４３、ＳＰ３、ＢＬ６５、ＫＩ３
、ＧＢ４１、ＬＲ３の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第７の主測定部位としての、手の第４領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０７、ＬＩ０５、ＰＣ０５、ＴＥ
０６、ＨＴ０４、ＳＩ０５の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第８の主測定部位としての、足の第４領域中心経穴、
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即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ４１、ＳＰ５、ＢＬ６０、ＫＩ７
、ＧＢ３８、ＬＲ４の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第９の主測定部位としての、手の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の手のＬＵ０５、ＬＩ１１、ＰＣ０３、ＴＥ
１０、ＨＴ０３、ＳＩ０８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

第１０の主測定部位としての、足の第５領域中心経穴、
即ち、ＷＨＯ標準コード記号で示される左右の足のＳＴ３６、ＳＰ９、ＢＬ４０、ＫＩ６
、ＧＢ３３、ＬＲ８の６種類の経穴から選択された少なくとも２つの経穴、

の合計ｎE箇所であって、上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番目の測定部位のそれ
ぞれにおいて、生体マイクロバイブレーションの波形を測定する第１の手段と、

前記第１の手段により、１乃至ｎEの範囲内の自然数であらわされるｎ番目の測定部位で
測定された生体マイクロバイブレーションの波形について、数式（１）に示すとおり、時
刻ｔの振幅ｆn（ｔ）を、時刻ｔ0乃至ｔEの時間範囲で積分することにより得られる積分
値である振動量（Ｆn）を計算し、
数式（１）で計算された合計ｎE個の振動量（Ｆn）を、数式（２）に基づいて、振動量対
数値（Ｖn）を計算し、
数式（２）で計算された合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）の中から最低の数値である最低
振動量対数値（Ｖmin）を検出すると共に、
数式（４）に基づき、
合計ｎE個の振動量対数値（Ｖn）と最低振動量対数値（Ｖmin）との差分である振動量相
対値（Ｒn）を計算し、
合計ｎE個の振動量相対値（Ｒn）を、
上記々載順でナンバリングされた１～ｎE番の順番で、
測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を一覧表としてあらわす第２手段と、

第２手段で得られた一覧表としてあらわされた測定部位毎の振動量相対値（Ｒn）を、
数式（５）～（７）に基づき、
第１領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第１領域合計振動量相対値（ＲI

）、
第２領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第２領域合計振動量相対値（ＲI

I）、
第３領域乃至第５領域に属する振動量相対値（Ｒn）の合計値としての第３領域以降合計
振動量相対値（ＲIII~V）
を計算する第３の手段と、
第３の手段により計算された、第１領域合計振動量相対値（ＲI）、第２領域合計振動量
相対値（ＲII）、及び、第３領域以降合計振動量相対値（ＲIII~V）を、
数式（８）に基づき、第２領域への生体マイクロバイブレーションが集中している度合い
の指標である第２領域振幅集中指数（ＣＤ）を計算して表示し、

及び／又は、

数式（９）に基づき、全領域における生体マイクロバイブレーションの変動の大きさの指
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標である生体マイクロバイブレーション変動指数（ＶＤ）を計算して表示する第４の手段

を具備することである。
【０１２０】
[本願発明の第３の特徴]
　本願発明の第３の特徴は、前記第１の特徴のＭＶ情報の解析装置、及び、第２の特徴の
生体診断支援装置において、 血清腫瘍マーカーが、
ＣＥＡ、ＣＡ１５－３、ＣＡ１９－９、ＢＣＡ、及び、ＮＣＣ－ＳＴ－４３９からなる群
から選択された少なくとも１種であることである。
【０１２１】
　本願発明の第１～第３の特徴にあげた手段を用いてＭＶ測定値を解析すれば、身体皮膚
上に現れるＭＶには被験者の健康状態によって、身体の異なる部位に振動量の大小差を生
み出す性質があることを把握することが出来る。

　ＭＶ測定時に別途医師等の作業により被験者の血液検査情報、血圧情報、医学的診断名
等の医学的情報をあらかじめ把握しておく。
　このあらかじめ得られた医学的情報と、本願発明のＭＶ解析装置によって求められた以
下に掲げる、ＭＶ振動量に関する情報とを比較し、関連づけてデータベースを作成する。

　実際の臨床において、このデータベースを基礎にして、随時、新たな被験者について、
非侵襲的に得るＭＶを解析することで、この新たな被験者の健康状態に関する情報を、医
師等に対して、診断支援情報として提供することができる。

　この提供する診断支援情報とは、

（１）被験者のＭＶ振動量の位置的分布パターンを求める目的で、ＭＶ測定値を、身体の
場所ごとと、経絡ごとに分類して、表示した一覧表たる、振動量スコア表。

（２）被験者のＭＶ振動量の位置的分布パターンを求める目的で、前述（１）の振動量ス
コア表の集計結果を表示した棒グラフ。

（３）被験者のＭＶ振動量の位置的分布パターンの統計学的分布傾向を求める目的で、前
述（１）の振動量スコア表の集計結果を統計解析にかけて得た度数分布表と、ヒストグラ
ム。

（４）被験者の第２領域に集中した生体マイクロバイブレーション振動量の総和値たる、
「第２領域（Ｒ）合計値：（ＲII）」。

（５）被験者の生体マイクロバイブレーション振動量が第２領域に集中する程度を比率で
表す、「第２領域（Ｒ）集中度：ＣＤ」。

（６）腫瘍マーカー値と相関関係を示す「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」。

（７）被験者の「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」の時系列変化グラフ、及びこのグラフの傾き。

の７つの情報をいう。

　次に、これらの生体支援情報の（１）～（７）について説明する。
【０１２２】
[診断支援情報としての「振動量スコア表」]
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　段落[０１２１]の（１）項にいう「振動量スコア表」とは、段落[００４５]に述べて、
表８～１０に例示した表である。
　この振幅スコア表は、例えば、表９に示すように、表の書式が東洋医学論に基づいて正
経十二経の分類をもって作成してあるので、被験者の上肢及び、下肢から得られたＭＶ振
動量を東洋医学論の概念からとらえて、解析することが出来る。
　また、図９に例示する振幅スコア表のように、表の各マスに入力してある記号、すなわ
ち、
「薄赤色背景」（最大値を示す）、
「◎」、
「○」、
「△」、
「－」、
「　」（空欄を示す）、
は、段落[０１８２]に後述する動作によって与えられ、振動量の大きいものから順に、「
◎」、「○」、「△」、「－」又は、「　」（「－」）、の記号を当てはめて、振動量の
数値を変換して表すので、これを見て診断支援装置を得ようとする医師等がＭＶの振動量
分布状況を視認し易い。
【０１２３】
　また、この振幅スコア表（表１０）では、ＭＶ振動量の相対的数値が低いものを切り捨
て、空欄を示す「－」を入力してさらに視認し易いようにした。
【０１２４】
　この振幅スコア表は、各領域中心経穴と、また各領域偏縁経穴とを逢わせて記載する書
式とした。
　本願発明の明細書において、ＭＶ振動量の説明のためにこの振幅スコア表を用いる時は
、説明の便宜と、視認しやすさを考慮して、右手の部分の測定データを分離して示した。
【０１２５】
[診断支援情報としての「棒グラフ」]
　段落[０１２１]の（２）項にいう棒グラフとは、例えば、図１５～１７に例示するグラ
フである。
　この棒グラフは、段落[０１０２]に図１７を用いて述べたとおり、被験者のＭＶが指先
からの距離に従ってどのように変化するかをモニターすることができる。
【０１２６】
図１５～２３に例示する棒グラフは、
　５領域の経穴から得られたＭＶ測定値を対数表記して振動量相対値（Ｒ）を求め、
このＲ値をｙ値としてグラフのｙ軸上に取り、
指先から測定位置までの距離をｘ軸の値として
生成されている。

　本願明細書において、ＭＶ振動量の説明のためにこの棒グラフを用いる時は、説明の便
宜と視認しやすさを考慮して、被験者右側部分の測定データを示した。
【０１２７】
[被験者Naitakの症例から]
　この図１８～２０に示す３枚の棒グラフの被験者は、平成１３年１０月にＳ状結腸に発
生した原発性大腸癌により腫瘍切除手術、並びに腫瘍周辺のリンパ節郭清手術を受けた男
性被験者（６５歳）である。この被験者をNaitakと仮称する。
　この手術の３年後、平成１６年６月１０日に至り、本願発明のＭＶ測定値の解析装置に
よる予測を受け、得られた解析結果から、被験者の体質が腫瘍・嚢胞等の細胞増殖制御と
関連する疾病、及び／又は、これら疾病の前駆的状態にあり得るとの予測結果を得た例で
ある。このＭＶ測定時の血清腫瘍マーカー値は
ＣＥＡ；５．０（カットオフ値＝５．０）、
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Ｃａ１９－９；２３．０（カットオフ値＝３７．０）
であったが、外科担当主治医は転移癌のエビデンスが不足していると判断から転移癌の診
断を行わなかった。
　しかし、この６ヶ月後の平成１６年１２月に至り、胸部レントゲン写真診断により、左
右肺上部の肺尖部にそれぞれ直径５mm程度のかすかな陰影が見出された。
　さらにその１ヶ月後の平成１７年１月に至り、胸部レントゲン写真診断により同部位に
１ｃｍの陰影が得られたので、細胞診を行い、その結果、大腸癌の転移による肺尖部癌と
の診断を受け、平成１７年２月末に内視鏡による腫瘍切除手術を受けるに至った。
　この左肺尖に転移した腫瘍の位置は、本願発明による解析装置を用いて予測した病巣の
予測位置と同一であった。
　次にこの棒グラフの示す意味について説明する。
【０１２８】
　図１８に示す棒グラフはこの男性被験者Naitakの平成１６年６月１０日来院時のＭＶ記
録である。
　このグラフの底辺に両矢印で５領域を分けて示している。
　この５領域のそれぞれで、棒グラフが３つの区切りに分かれて立っている。これはそれ
ぞれ３つの区切りの中央が領域中心経穴の測定値を表し、この中心経穴の左が指先側領域
偏縁経穴の測定値を表し、この中心経穴の右が体幹側（体の中心に近い側を意味する）領
域偏縁経穴の測定値を表したためである。
【０１２９】
　図１８に示す平成１６年６月１０日の記録では、５領域全体にＭＶが現れているが、こ
とに、第２領域のＭＶが大きく、取り分けて第２領域中心経穴の測定値が集中して大きな
振動量を記録したことがわかる。
　このときの医学的疾病状況は、前段に述べたとおり、３年前に原発性大腸癌の切除手術
を受け、リンパ節に転移が診られたとの状況によりリンパ節郭清術（かくせいじゅつ）を
同時に受けたので、すでに３年前の時点でリンパ行性転移（りんぱこうせいてんい）と称
する、リンパ節及びリンパ管内を伝搬して癌細胞転移が始まっていて、大腸の原発腫瘍か
ら全身に癌細胞が運搬された可能性が予測された。
　この時点での血清腫瘍マーカー値は、前段に述べたとおり、
ＣＥＡ；５．０（カットオフ値＝５．０）、
Ｃａ１９－９；２３．０（カットオフ値＝３７．０）
であったのであるが、外科担当の主治医は、ＣＴ断層写真による転移が発見されないこと
を根拠として転移があるとは診断し得なかった。
【０１３０】
　この図１８に示すＭＶ記録と、時間を経過した後のＭＶ測定値解析データを時系列で比
較して、段落[０１２１]の（７）項に述べた、
　「被験者の「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」の時系列変化グラフ、及びこのグラフの傾き」
を検討すると、傾きはプラス勾配を示した。
　すなわち腫瘍マーカー値が上昇しているであろうことを推測する、診断支援情報が得ら
れた。
　この診断支援情報を、図２４に示す。
　図２４は、被験者Naitakについての「腫瘍マーカーとＭＶ変動指数値に関する検討」で
ある。
　図２４の（３）に示す「ＭＶ変動指数値の時系列変化」によれば、「ＭＶ変動指数値」
のグラフは継続的に勾配がプラスであった。
　図２４の（３）に示す勾配は、
グラフ日付：「２００４年（平成１６年）７月１２日～７月１３日」から、
グラフ日付：「２００５年（平成１７年）１月１７日～２月９日」
までの間で上昇を続けた。
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　一方、図２４の（４）に示す、同時期の「ＣＥＡ値の時系列変化」によれば、ＣＥＡ値
は、
グラフ日付：「２００４年（平成１６年）１２月５日～１２月１４日」
のＭＶ解析時点で、一時的に低い値を示している。

　この「２００４年（平成１６年）１２月５日～１２月１４日」のＭＶ解析時点で一時的
に示した低い値は、被験者Naitakが主治医の薦めで抗ガン剤を投与された結果、一時的に
腫瘍が小さくなった結果であることが、推測された。

　しかしながら、直後から肺内転移癌腫が拡大してしまった。
そのため、
グラフ日付：「２００４年（平成１６年）１２月５日～１２月１４日」
からわずか２ヶ月後の、平成１７年（２００５年）２月に至り、切除術を受けなければな
らなかった。

　この事実は、被験者Naitakが抗ガン剤投与を受けることで、悪性腫瘍の大きさを一時的
に縮小せしめることに成功したとしても、いわゆる「癌性体質」は全く変化しておらず、
疾病症状は体内の不可視部分において、悪化傾向を辿っていたと見なすべきであった。
　従って、本願発明者は、「ＭＶ変動指数値の時系列変化」グラフの傾きが、癌性疾患の
正しい疾病状態の把握には不可欠であり、極めて重要な診断支援情報であることを見出し
た。

　また、段落[０１５７]～[０１６１]に後述する、「被験者「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」と
、炎症性疾患の関連性」からも検討を加えると、この被験者Naitakには、炎症性疾患が無
かったから、得られた時系列で比較グラフの傾きは、癌性疾患の悪化を疑うに十分な診断
支援情報であった。
【０１３１】
　次に示す図１９は、被験者Naitakの平成１６年１２月５日来院時のＭＶ記録である。
　この記録と前記６月１０日の記録とを比較すると、５領域のうち第５領域の振動量が最
低値となり、第４領域の振動量も減ってきたことがわかる。
　それと対照的に、第３領域では振動量が増加した。
　ことに、第２領域の振動量は、中心経穴においてはほとんどが相対的に高い値を示すよ
うになり、偏縁経穴の指先側、体幹側においても同様に振動量が高くなってきたことを示
していた。

　このとき平成１６年１２月の医学的疾病状況は、前段に述べたとおり、胸部レントゲン
写真診断により、左右肺上部の肺尖部にそれぞれ直径５mm程度のかすかな陰影が見出され
、腫瘍マーカーは１２月１４日検査時で、
ＣＥＡ；５．４ｎｇ／ｍｌ、
ＣＡ１９－９；２４．０ｎｇ／ｍｌ
であり、

６月１０日の値と比較すると、それぞれ、
０．５ｎｇ／ｍｌ増加、
１．０ｎｇ／ｍｌ増加、
していた。

　この血清腫瘍マーカー値の増加は、当然ながら、腫瘍の拡大を予測し得るデータであっ
た。
被験者Naitakは、この平成１６年１２月５日にＭＶ値解析を受けた後、平成１７年２月に
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至り、内視鏡による肺内転移癌腫切除術を受けた。

【０１３２】
　次に示す図２０は、被験者Naitakの平成１７年１０月１７日来院時のＭＶ記録である。
　この記録と前記平成１６年１２月５日の記録とを比較すると、５領域のうち、第５領域
、及び、第４領域、及び、第３領域の振動量が最低値となったことがわかる。
　それと対照的に、第２領域では振動量が著しく増加した。
　ことに、第２領域中心経穴の振動量は、正経十二経全ての経絡の中心経穴において、振
動量相対値が８以上の高値を示すようになった。
その一方で、第２領域偏縁経穴の振動量は全体的に低値を示すようになった。
このとき平成１７年１０月１７日の医学的疾病状況は、
ＣＥＡ；３９．１ｎｇ／ｍｌ（カットオフ値＝５．０）、
ＣＡ１９－９；４５３．０ｎｇ／ｍｌ（カットオフ値＝３７．０）
まで上昇し、悪性腫瘍の転移と拡大が一層深刻な状況であることが示されていた。
【０１３３】
　被験者Naitakが当院を訪れることができたのはこの平成１７年１０月１７日来院時が最
後となり、翌年平成１８年４月２０日に往診依頼を受けた時はすでに深刻な腹水症状で、
直ちに入院手続きを行った。その後５月４日未明に息を引き取られた。
【０１３４】
[被験者Nakmitの症例から]
　つぎに図２１～２３に示す３枚の棒グラフの被験者は、平成１４年、食道癌切除手術後
、平成１５年、右鎖骨下リンパ節転移によりリンパ節郭清手術を受けた経過をもつ男性被
験者（６３歳）である。この被験者をNakmitと仮称する。
【０１３５】
　被験者Nakmitは、放射線治療を断続的に３年間継続してきたが、平成１８年に至り、食
道吻合（しょくどうふんごう＝つなぎ合わせること）部、及び、胸部食道に悪性腫瘍の再
発を診た。
　累積放射線量が上限値を越えるため、さらなる放射線治療は不可能との主治医の判断で
、経過観察することとなり、平成１９年６月１８日に本願発明者が従事する施設へ来院さ
れた。
　来院時、癌性病巣は上記部位に大小３カ所であった。
【０１３６】
　図２１に示す被験者Nakmitの平成１９年６月１８日のＭＶ記録では、当初から第２領域
の振動量が大きく、しかも中心経穴だけが突出して大きな振動量を示していた。
　このとき平成１９年６月１８日前後の医学的疾病状況は、
ＣＥＡ；５．５（カットオフ値＝５．０）、
であった。
【０１３７】
　この被験者Nakmitは、すでに掛かり付けの２つの大学病院病院の双方から、さらなる放
射線治療の危険性を指摘され、かつ、白血球の低下程度から判断してさらなる抗ガン剤使
用が制限されて、ただ、病状の経過を観察するだけの状況にあった。
【０１３８】
　従って被験者Nakmitは、抗ガン剤等一般医療常識で考え得る投薬手段が制限されたこと
から、やむを得ず東洋医学的手段を模索して、その結果来院されたのであったから、ご希
望とする治療手段の中に漢方薬の選択肢は当然のことながら含まれていた。
【０１３９】
　そこで本願発明者の従事先では、本願発明の疾病予測システムの診断支援装置に基づい
て漢方薬選定について検討を行い、連携する医師と薬剤師との相談の上で、被験者Nakmit
の要望に応える方向を目指した。
【０１４０】
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　図２２は、被験者Nakmitの初診後およそ１ヶ月を経た時点のＭＶ記録である。
　この棒グラフと、前述の平成１９年６月１８日の記録とを比較検討すると、初診時、第
２領域中心経穴だけに集中していた振動量は上限値が小さくなり、偏縁経穴の指先側に値
の大きい振動量が現れている。
　さらに第１領域の偏縁経穴の体幹側にも振動量があらわれているので、あたかも振動量
のピークが身体上を移動するかのように記録された。
【０１４１】
　次の図２３は、被験者Nakmitが初診の翌年、平成２０年２月１１日に来院されたときの
ＭＶ記録である。
　この記録によれば、当初、第２領域の中心経穴において著しく高かった振動量は、４つ
の経絡をのぞいては低値を示すようになり、その一方で、第３領域、及び、第４領域にお
いて振動量が増加してきていた。
　このとき平成２０年２月１１日前後の医学的疾病状況は、
ＣＥＡ；３．０（カットオフ値＝５．０）、
であった。
　そしてこの後まもなくして、被験者Nakmitは掛かり付けの主治医から、
「ＣＴ断層写真撮影の結果、３病巣の消失を認める」、
との診断を受けた。

ここに示した、被験者Nakmitの臨床例からも、本願発明の診断支援情報が有意であること
を示された。

【０１４２】
　被験者Naitakの実施例は、癌性疾患が悪化してゆく経過をＭＶ記録でモニターしたもの
であり、
一方、被験者Nakmitの実施例は、癌性疾患が改善してゆく経過を同様にモニターしたもの
である。
悪性腫瘍に関わるこれら対照的なＭＶ記録を比較検討すると、
癌性疾患が悪化してゆく時に振動量分布グラフにおこる分布パターンの変化は、
癌性疾患の程度がまだ軽度の時には、振動分布のピークが第２領域の中心経穴にあるもの
の、第２領域以外の他の領域にも振動量分布がみられ、
その後、癌性疾患が悪化してゆくに従って、第２領域にあった振動分布のピークが高くな
り、第２領域以外の他の領域にみられた振動量分布が次第に第２領域付近に集中する傾向
が見られた。
【０１４３】
　一方、癌性疾患が改善してゆく時に振動量分布グラフにおこる分布パターンの変化は、
癌性疾患の程度がまだ改善前にあっては、振動量分布が次第に第２領域付近に集中するが
、
その後、癌性疾患が改善してゆくに従って、振動量分布のピークがまだ第２領域にあるも
のの、第２領域以外の他の領域にも振動量分布が現れる、
ことが特徴的であり、
　さらに、例えば、図２３に示す、被験者Nakmitの平成２０年２月１１日の実施例のよう
に、癌性疾患が大きく改善し始めると、第２領域の中心経穴に現れていた振動量の高い値
がいくつか姿を消して、第２領域以外の他の領域に大きな振動量の値の分布がみられる、
という特徴があった。
【０１４４】
　段落[０１２７]～[０１４３]に述べた２つの症例を総括して、癌性疾患に見られた特徴
的なＭＶ現象を述べれば、以下の点が挙げられる。

（１）癌性疾患が悪化の傾向にある時の、振動量分布グラフにおこる分布パターンの変化
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は、第２領域における振動量相対値（Ｒ）の値が次第に大きくなること、と、高振幅部位
が第２領域に集中してくる、という２点の特徴があった。

（２）癌性疾患が改善の傾向にある時の、振動量分布グラフにおこる分布パターンの変化
は、第２領域における振動量相対値（Ｒ）の値が次第に小さくなること、と、高振幅部位
が第２領域に集中していた状態から、高振幅部位が第２領域以外の他の領域へ移動する状
態へ変化してくる、という２点の特徴があった。
【０１４５】
　そこで、癌性疾患の疾病進行状態を示す度合いと、ＭＶ分布パターンの変化程度とが、
正の相関を示すか否かを検討する必要が生じた。
この検討のためには、癌性疾患の疾病進行状態をモニターするための指標として用いられ
ている血清腫瘍マーカー値と、ＭＶ振動量分布状態との相関を検討する必要があった。
【０１４６】
　前述した棒グラフの変化傾向から、癌性疾患の疾病状態と係わるのは、

（１）第２領域におけるＭＶ振動量の大きさと、

（２）ＭＶが５領域の中で第２領域に集中して現れる度合い、

とであった。

　（１）については、段落[００４５]に詳細を述べた振動量スコア表に、第２領域振動量
相対値（Ｒ）が入力されて一時的に保存されるから、これを集計して生成される値を用い
ることができる。

　（２）については、段落[００４８]の数式（５）～（７）によって、
「ＲII」（振動量相対値（Ｒ）の第２領域における合計値）と、
「ＲI 」 +「ＲIII~V 」（第２領域以外の他の領域全てにおける合計値）
とを比較して、
この比率をもとに生成する値を用いることができる。

この比率を、「第２領域（Ｒ）集中度：ＣＤ」として求める数式（８）については、すで
に段落[００５１]で述べたとおりである。
【０１４７】
　「第２領域（Ｒ）集中度：ＣＤ」を求める数式（８）において、用いている係数「κ」
について説明する。
　表１４に示す振動量スコア表は、「被験者が極めて健康な若年者である時の振動量スコ
ア表入力例」である。
　本願のＭＶ解析装置による測定値解析を行う時に、希に、表１４で示すように、振動量
相対値（Ｒ）が、全て「１」として振動量スコア表入力される場合がある。

　本願発明者のこれまでの臨床データから判断すると、被験者の振動量相対値（Ｒ）が、
全て「１」として振動量スコア表に入力される場合は、被験者が一般医学的にも、東洋医
学論的にも、全くの健康体である。

　このように、５領域の全てにおいて、ＭＶがきわめて低値を示した時は、被験者が全く
の健康体であって、このようなときはＭＶの高振幅部位は、どこの領域にも現れない。
　被験者の振動量相対値（Ｒ）が、全て「１」として振動量スコア表入力される場合は、
ＭＶの高振幅部位が、どの領域にも集中することがないので、健康状態を示す基準になる
。
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　これを理由に、被験者の振動量相対値（Ｒ）が、全て「１」として振動量スコア表入力
される場合に第２領域（Ｒ）集中度が「１．００」を示すように数式（８）の（κ）を「
４」と設定した。
【０１４８】
【表１０】

【０１４９】
　前段[０１４６]に述べたように、　
棒グラフの変化傾向から、癌性疾患の疾病状態と係わるＭＶ特性は、
（１）第２領域におけるＭＶ振動量の大きさ、と、
（２）ＭＶが５領域の中で第２領域に集中して現れる度合い、
とであったから、
これら、（１）及び、（２）の値を乗ずることにより、癌性疾患の疾病状態との関わりを
示す「ＭＶ変動指数値」が生成される。
　このＭＶ動向指数を「ＶＤ」と表して、数式（９）で求める。
【０１５０】
【数８】

【０１５１】
　被験者Naitakから得られた血清腫瘍マーカー値の記録と、
この血清腫瘍マーカー検査日に近い日時に行ったＭＶ記録
との相関を時系列変化で検討する。
　図２４に「腫瘍マーカーとＭＶ変動指数値に関する検討」を示して、相関グラフを示す
。
　図２４の（１）に、「ＣＥＡ値とＭＶ変動指数値の相関」を、
図２４の（２）に、「ＣＡ１９－９値とＭＶ変動指数値の相関」を示す。
　これら相関グラフでは、
ｘ軸に前述のＭＶ変動指数値を定め、
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ｙ軸に血清腫瘍マーカー値を定めて、
ＭＶ変動指数値と、血清腫瘍マーカー値との相関を検討した。
　この結果、両者は正の相関にあることが明らかとなった。
【０１５２】
　次に、ＭＶ変動指数値と、血清腫瘍マーカー値との相関が、他の被験者においても同様
に存在するかを検討した。
　癌性疾患には、すでに一般的に認識されているように、悪性が強く腫瘍の拡大が急速で
あるような、例えば膵臓癌のような種類や、一般的に比較的中程度の悪性度で知られる乳
癌のような種類もあり、または、甲状腺癌のような比較的穏やかな悪性度を見せる種類も
ある。
　そのような医学的理由から、ＭＶ変動指数値と、血清腫瘍マーカー値との相関が、他の
被験者においても同様に存在するかを検討するに際し、得られている全てのデータを癌性
種類の区別無く混在させて検討することはせず、被験者の癌性種類ごとに分類して検討し
た。
【０１５３】
　ＭＶ変動指数値と、血清腫瘍マーカー値との相関を検討するために用いる被験者の血清
腫瘍マーカー値のサンプル数について述べる。
　いうまでもなく血清腫瘍マーカーの検査は費用患者負担の検査である。また、血液検査
であるから、侵襲的に行わなければならず、被験者にとっては体重測定や体温測定、ある
いは血圧測定などの非侵襲的検査とは異なった一種の精神的敷居の高さがあることを患者
の気持ちになって考慮しなければならないことはいうまでも無い。
　今日、医療機関による利益向上主義が批判され、医療機関では検査ばかりが多い、との
批判が繰り返されている。
　このような時に、臨床試験データを得る目的で頻繁にデータを出すよう依頼することは
、できる限りこれを控え、検査回数は必要最小限の比較データを得るにとどめなければな
らない。
　従って、時系列変化を検討すべき血液検査データは、その数が少ないものも検討の対象
に含めた。
【０１５４】
　図２４～２９に６症例の実施例を示して、ＭＶ変動指数値と、血清腫瘍マーカー値との
相関を検討した。
図２４の被験者の疾病状態は、原発性大腸癌であった。
図２５の被験者の疾病状態は、原発性食道癌であった。
図２６の被験者の疾病状態は、膵臓癌であった。
図２７の被験者の疾病状態は、乳癌であった。
図２８の被験者の疾病状態は、乳癌であった。
図２９の被験者は疾病状態は、膵臓癌であった。
これらの検討から、ＭＶ変動指数値と、血清腫瘍マーカー値との相関は有意であることが
見出された。
【０１５５】
[診断支援情報としての「ヒストグラム」]
　段落[０１２１]の（３）項にいう「ヒストグラム」とは、例えば、図３０として例示す
るグラフである。
　図３０は、「癌性疾患の可能性が低い健常若年者７名から得た振動量相対値の分布を表
すヒストグラム」である。

　この図３０のヒストグラムを作成するには、次の工程による。
（１）ＭＶ測定値から「振動量相対値：（Ｒ）」を求める。
（２）領域毎に、（１）で求めた「振動量相対値：（Ｒ）」の統計学的度数分布を求める
。
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（３）この統計学的度数分布から、ヒストグラムを求める。

　図３０のヒストグラムにおいて、ｙ軸値は振動量相対値（Ｒ）の値と定めた。
　ヒストグラムは、領域ごとに一枚ずつ生成するので、５領域で５枚のヒストグラムが生
成される。
　ヒストグラムは、ＭＶの振動量分布状態や分布傾向を統計学的に表すので、５枚のヒス
トグラムを相互に比較検討することで、５領域内に存在する、正経十二経全ての経絡の、
ＭＶ振動量を比較検討できる。
　本願発明の明細書において、ＭＶ振動量の説明のためにこのヒストグラムを用いる時は
、説明の便宜と視認しやすさを考慮して、主に右手の部分の測定データを分離して提示し
た。

　一般に、癌性疾患が発見された患者は、癌の進行状態に応じて、癌の種類と、ステージ
を診断して記録される。
　その記録と同時に、患者（被験者）のＭＶ解析を行い、患者（被験者）の振動量相対値
（Ｒ）分布状態を、癌の種類と、ステージ毎に分類して、あらかじめデータベースに加え
ることで、癌の種類と、ステージ毎にヒストグラムが得られる。

　新規患者（被験者）のＭＶ解析において、あらかじめデータベースに保存されているヒ
ストグラムが示す振動量相対値（Ｒ）分布データと、新規患者（被験者）から得られた同
様のデータとを比較して検討することで、新規患者（被験者）の疾病状態の推測が可能で
ある。
【０１５６】
　図３１は、「明らかに癌性疾患が悪化傾向を示す被験者１０名から得た振動量相対値の
分布を表すヒストグラム」である。
図３１のヒストグラムの母集団は、本願発明者が所属する医療施設において関わった、

（１）明らかな癌性疾患の診断を受け、腫瘍切除手術を受ける予定の症例と、

（２）腫瘍切除手術を受けたのちに転移の疑いが生じた症例

を選び、この（１）及び、（２）を併せた１０症例を母集団としている。
　この１０症例のうち、平成２２年１月１日現在の生存例は４例、死亡例は６例である。

　この母集団全てに共通する事項は、
すべての症例において被験者の血清腫瘍マーカー値が漸次上昇している、
ということである。

　すなわちそれは、全ての症例において癌性疾患が悪化していることを示す。

　図３１に示す５つのヒストグラムは、第１領域～第５領域の振動量相対値（Ｒ）分布状
態を示す。
　図３１の、５領域に関わる５枚のヒストグラムのうち、第２領域のヒストグラムは他の
領域のヒストグラムとは、明らかに異なる。
　本願発明者が、これらヒストグラムを比較し、検討した結果、
「悪性腫瘍が悪化しつつあるときの振動量相対値（Ｒ）は、癌性種類に関わりなく、一様
に第２領域で値が高くなる」、
という現象を見出した。
【０１５７】
　次に、図３０に示すヒストグラムは、前段落[０１５５]で述べた、「癌性疾患の可能性
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が低い健常若年者７名から得た振動量相対値の分布を表すヒストグラム」である。

この図３０のヒストグラムの母集団は、明らかに癌性疾患が無い４～１４歳までの若年者
７症例である。
　本願発明者が、これらヒストグラムを比較し、検討した結果、

（１）明らかに癌性疾患が無い身体では、ＭＶの振動量分布は、５領域の全ての領域でほ
とんど異なりを見せない。

（２）５領域全ての領域で現れる振動量相対値（Ｒ）はきわめて低い。

との２つの現象を見出した。
【０１５８】
　段落[０１５５]～[０１５７]に述べたこれらのヒストグラムによる検討から、先に述べ
た棒グラフを用いて行った個々の被験者の検討結果と、ほぼ同様の結論がえられ、癌性疾
患の疾病状況と、ＭＶの分布パターンには、データの範囲を広げても同様の相関にあるこ
とが見出された。
【０１５９】
[診断支援情報としての時系列変化グラフ]
　段落[０１５４]に図２４～２９を示して、ＭＶ変動指数値の時系列変化を、疾病毎に比
較することで、診断支援情報としての時系列変化グラフが有効であることが見出された。
【発明の効果】
【０１６０】
[本願発明の効果]
　本願発明の効果は、五行穴と本発明者が新規に見出したその周辺の特定領域から検出し
たＭＶ情報に基づき、疾病の診断に資する生体診断支援装置を提供することができること
である。
　ここで、ＭＶ情報とは、波としてのＭＶに関する波形、振動量、振幅、周波数を包含す
る。
　ここで、疾病とは、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍・嚢胞等の）、これらの疾病の
前駆的状態を包含する。
　従来の技術において、経絡、及び／又は、経穴においてＭＶを測定しようとすることは
、当業者間において非常識であり、一般的ではなかった。
　ましてや、経絡や経穴の下位概念たる五行穴、及び／又は、五行穴の周辺領域において
ＭＶを測定しようとすることは、当業者間において全く想定外であった。
　五行穴の位置・配置は、古より伝承されたものであり、東洋医学の分野における当業者
間、特に、鍼・灸等による東洋医学的治療の分野における当業者間では、生体における特
異な部位であることは、論を待つまでもない。
　然るに、従来の技術においては、五行穴の位置・配置は、鍼・灸等の治療行為を『ＩＮ
ＰＵＴ』をする部位であって、そこから情報を得ようとする『ＯＵＴＰＵＴ』を得るため
の部位としては、殆ど認識されてこなかった。
　辛うじて、特許文献１においてのみ、五行穴に包含される井穴において、皮膚インピー
ダンスが測定されている。
　但し、この特許文献１における実施態様は、交感神経と副交感神経のバランスを検知す
ることを目的としており、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍・嚢胞等の）、並びに、こ
れらの疾病の前駆的状態の診断を目的としたものではない。
　特許文献２も、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍・嚢胞等の）、並びに、これらの疾
病の前駆的状態の診断を目的としたものではない。
　即ち、従来の技術においては、五行穴を情報を得るための『ＯＵＴＰＵＴ』部位と認識
して、五行穴から得られる物理的測定値に基づいて、細胞増殖制御と関連する疾病（腫瘍
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・嚢胞等の）、並びに、これらの疾病の前駆的状態の診断に資する技術は存在しなかった
。
【０１６１】
[本願発明の効果の詳細]
　全身３６１箇所の経穴のうち、手指、及び、足指のみに定められた井穴（せいけつ）と
称される２８の経穴を測定するだけでは無く、より多くの経穴を多点測定し、その中から
特に前記第１領域から前記第５領域までの領域中心経穴、及び、領域偏縁経穴における測
定値を選択して、この選択された測定値から生成される振動量を相互比較することで、Ｍ
Ｖ波形測定値を解析・利用する非侵襲的な手段で生体の健康状態と疾病状態との比較する
ことが可能となった。
　それゆえ、安静覚醒時のＭＶを変化させ得る要因が、被験者身体内部の健康状態と関連
を有することを明らかにすることができた。
　また、ＭＶ波形測定値から生体が示す健康状態情報を得る工程において振動量スコアを
表示した振動量スコア表のパターンを採用することにより、少なくとも（１）～（７）の
効果を奏することができた。
【０１６２】
（１）安静覚醒時のＭＶが変化を示す高振幅部位は、身体の健康状態あるいは疾病状態に
よって身体上を移動してＭＶの振動量分布パターンが変化することを明らかすることがで
きた。
【０１６３】
（２）このパターンの変化、及び、高振幅部位の位置的変遷は、身体上に定められたＷＨ
Ｏ標準経穴部位相互間を移動するという身体全体における医学的位置関係を明らかにする
ことができた。
【０１６４】
（３）身体の健康状態あるいは疾病状態とＭＶの発現特性との相関関係を前記記号等を用
いて表すパターン変化として把握することが出来るようになったので、ＭＶに含まれる情
報量を十分に引き出すことが可能となった。
【０１６５】
（４）癌性疾患の進行度と関連が深い血清腫瘍マーカーとの相関を示すＭＶ変動指数値を
発見することができたので、非侵襲的に癌性疾患の悪化傾向をモニターできるようになっ
た。
【０１６６】
（５）抗ガン剤を使用することで、一時的に癌性腫瘍が縮小したように観察される場合で
あっても、再発の危険性がいわゆる「癌体質」が改善されていないときは、ＭＶ変動指数
が上昇傾向を示すこと現象を明らかできたので、より正確な診断支援情報を提供できるよ
うになった。
【０１６７】
（６）振動量スコアを一覧する振動量スコア表を考案したことで、癌性疾患の疾病状態変
化を数値化できた。従って、東洋医学論においても数値データを用いて癌性疾患の検証を
行うことができるようになった。
【０１６８】
（７）振動量スコアを一覧する振動量スコア表を考案したことで、癌性疾患の疾病状態変
化を五行論から数値化できた。従って、五行論に基づいて処方されている漢方薬処方にお
いても、数値データを用いて癌性疾患に対する処方を行うことができるようになった。

【発明を実施するための形態】
【０１６９】

[実施例１／ＭＶ解析装置]
　図１に「１」として示すブロック構成図は、本願発明の実施例１の「ＭＶ解析装置」の



(107) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

機能構成を示すブロック構成図である。
【０１７０】
　本実施例１のＭＶ解析装置は、
ＭＶディテクタから出力されるＭＶ波形信号を受け取るための「データバッファ」と、
波形信号増幅装置と、
（A／D）変換器及び、雑音フィルタと、
ＣＰＵと、
で構成されている。
【０１７１】
　図１に１として示す、本実施例１のＭＶ解析装置１は、例えば、人体に照射することの
出来るレーザー光（ＪＩＳ（日本工業規格）Ｃ６８０２レーザー安全基準レーザクラス１
）を皮膚に照射して、皮膚表面で反射されるレーザー光を読みとることで、皮膚のＭＶ波
形を振幅量と時間軸とによる測定値として得ることが出来るようなレーザー変位計（株式
会社キーエンス製SI-F01、マイクロヘッドタイプ）を用いてＭＶを測定して波形信号（デ
ータ）を得る。
【０１７２】
　この得た波形信号の中から、５領域の各領域中心経穴及び、各領域偏縁経穴に係わるＭ
Ｖ波形信号を得て、この得た波形信号を波形信号増幅装置で増幅する。
【０１７３】
　この増幅した波形信号を（A／D）変換器によりディジタル信号に変換し、変換したディ
ジタル信号をフィルタリングステップに入力し、入力した信号から供給電源の規定周波数
（例えば関東地方においては５０ヘルツ毎秒）と、使用するパソコン等演算装置固有の周
波数Fを基本周波数とするFの整数倍の周波数とからなるいわゆる雑音を除去する。
【０１７４】
　雑音を除去したこの波形信号を、ＣＰＵ（演算装置）に入力し、ＣＰＵ内にインストー
ルされたプログラムによって、表計算ソフトの表の列に入力する。
　数値（ディジタル）化されたディテクタ毎の波形信号は、表計算ソフト内の表に、列毎
に振り分けられて入力される。
【０１７５】
　列毎に振り分けられて入力されたディジタルデータに対して、絶対値化する工程を加え
、その後、絶対値化された波形ディジタルデータを表計算ソフトに組み込んだプログラム
によって列毎に近似積分する。
【０１７６】
　さらに、ＣＰＵにおいて、この近似積分されたＭＶ波形データの対数を演算して得る。
この得た対数値が、「振動量対数値：Ｖ」である。
【０１７７】
　「振動量対数値：Ｖ」は、身体の左右の上肢及び、下肢からｎ個得られ（ｎ＝３６０）
、それぞれは「Ｖn」と連続番号を付して記憶される。
【０１７８】
　連続番号を付された「Ｖn」は、振動量スコア表に入力される。
この入力は、振動量スコア表にあらかじめ割り付けてある「ｎ」番号に従って、同じ「ｎ
」番号のマスに入力されて、表として表示される。
【０１７９】
　身体の左右のうち、片側に係る「Ｖn」はｎ＝１～１８０である。
【０１８０】
　連続番号を付して記憶された「Ｖn」の中から、値が最低値の「Ｖn」を選択し、「Ｖmi

n」とする。
【０１８１】
　「Ｖn」から「Ｖmin」を除して、「振動量対数値：Ｖ」の差分を求め、これを、「振動
量相対値：Ｒn」とする。
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【０１８２】
　「振動量相対値：Ｒn」は、３つの「振動量スコアパラメータ：（Ａ）、（Ｂ）、（Ｃ
）」によって、５種類の記号等に変換され、診断支援情報の１つとして表示され、提供さ
れる。
【０１８３】
　　５種類の記号等とは、
（「薄赤色背景」：最大値を示す表のマスの識別背景色）、（「◎」）、（「○」）、（
「△」）及び、（「　」：入力無しを示す空白）
である。
【０１８４】
　これら５種類の記号等は、「振動量スコア」である。

[実施例２／生体診断支援装置]
　図１に「２」として示すブロック構成図は、本願発明の実施例２の「生体診断支援装置
」の機能構成を示すブロック構成図である。

　本実施例２の生体診断支援装置は、
図１に「１」として示すＭＶ解析装置から出力される、振動量相対値：Ｒnを、一旦取り
込むためのデータバッファ、
パラメータによる演算及び、解析装置、
ハードディスクドライブ、
データ編集領域、
診断判定領域、
（２－１）安全値ファイル、
（２－２）診断基準ファイル、
（２－３）医学診断辞書ファイル、
（２－４）漢方診断辞書ファイル、
（２－５）鍼灸診断辞書ファイル
及び、
被験者の血液検査データ等、医学的情報を入力するためのキーボード
、を含む構成で成り立っている。
【０１８５】
　ＭＶ解析装置から出力された、「振動量相対値：Ｒn」は、「パラメータによる演算及
び、解析装置」に移され、
（２－１）安全値ファイル、
（２－２）診断基準ファイル、
（２－３）医学診断辞書ファイル、
（２－４）漢方診断辞書ファイル、
（２－５）鍼灸診断辞書ファイル
及び、
キーボードから入力される、被験者の血液検査データ等の医学的情報と共に、処理されて
次の（２）～（７）で示す診断支援情報に変換される。
【０１８６】
（２）被験者のＭＶ振動量の位置的分布パターンを求める目的で、前述（１）の振動量ス
コア表の集計結果を表示した棒グラフ。
【０１８７】
（３）被験者のＭＶ振動量の位置的分布パターンの統計学的分布傾向を求める目的で、前
述（１）の振動量スコア表の集計結果を統計解析にかけて得た度数分布表と、ヒストグラ
ム。
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【０１８８】
（４）被験者の第２領域に集中した生体マイクロバイブレーション振動量の総和値たる、
「第２領域（Ｒ）合計値：（ＲII）」。
【０１８９】
（５）被験者の生体マイクロバイブレーション振動量が第２領域に集中する程度を比率で
表す、「第２領域（Ｒ）集中度：ＣＤ」。
【０１９０】
（６）腫瘍マーカー値と相関関係を示す「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」。
【０１９１】
（７）被験者の「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」の時系列変化グラフ、及びこのグラフの傾き。
【０１９２】
（２）～（７）で示した診断支援情報は、図１に「３」として示す「診断支援情報出力・
表示装置」によって表示され、情報として提供される。
【０１９３】
　以下に、実施例２の生体診断支援装置において用いる、診断支援基準の作成について説
明する。
【０１９４】
[診断支援基準]
　本願発明の生体診断支援装置は、医師等が行う診断に際し、疾病の進行状態と有意な相
関にある情報、及び、指数値を提供することで診断を支援するものである。
【０１９５】
　診断支援基準の設定は、あらかじめ、西洋医学的健常者であって同時に、東洋医学的健
常者である被験者を母集団として統計学的検定を行い、最も分布の多い集団領域の平均最
大値と平均最小値を求め、それを標準領域とする。
【０１９６】
[癌性疾患診断支援基準]
　癌性疾患の診断支援基準を設定するにおいて、癌性疾患の予防として安全基準値を求め
る際には、癌性疾患の可能性がきわめて低い健常若年者を選択する。
【０１９７】
　癌性疾患の診断支援工程においては、癌性種類ごとに、また、癌性疾患のステージ（癌
進行度、及び、悪性度の基準で、癌学会が定めるスケール）ごとに、母集団となりうる被
験者のデータを記憶しておき、これらの保存データをデータベースとして、癌性種類それ
ぞれのステージ毎に基準領域を定める。
【０１９８】
　この基準領域の定義には血清腫瘍マーカー値を基準の１つとする。
例えば、血清腫瘍マーカーＣＥＡ値における安全基準値は、本願発明においては、例えば
非特許文献１０に示された、生命保険事業における契約者の健康危険度に関する血清腫瘍
マーカー値の安全基準に関する報告書等の信頼できる調査報告を参考に、基準値を定める
。

　本願発明においては、この調査報告書として、「危険選択における腫瘍マーカーの導入
の経験」を採用した。これは、安田生命相互保険会社の調査チームが行ったもので、国立
情報学研究所の管理する論文情報ナビゲータ[サイニィ]に収録されているものである（非
特許文献１５）。
【０１９９】
　血清腫瘍マーカー値における安全基準値は、一般的に病院での腫瘍マーカー検査基準に
準じてはならない。
　例えば腫瘍マーカーＣＥＡを例に挙げれば、一般病院での血清腫瘍マーカー値における
安全基準値は、一度、癌性疾患によって腫瘍切除術が施された患者に癌性腫瘍の再発が在
るか、無いかを知るための指標として用いられていることが多い。
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　本願発明のＭＶ解析装置を使用して、一度、癌性疾患によって腫瘍切除術が施された患
者のＭＶを解析すると、次に挙げる５項目の値が、健常者の範囲から大きくはずれる。

　それらの項目とは、
「振動量相対値：（Ｒ）」、
「第１領域（Ｒ）合計値：ＲI」、「第２領域（Ｒ）合計値：ＲII」及び、「第３領域～
第５領域（Ｒ）合計値：ＲIII~V 」、
「第２領域（Ｒ）集中度：ＣＤ」、
「ＭＶ変動指数値：ＶＤ」、
である。
【０２００】
　すなわち、前記５項目の値が、健常者の範囲から大きくはずれる、ということは、術後
であっても、患者らのいわゆる「癌性体質」といわれる体質は、改善されていないことを
示す。

　従って、本願発明の診断支援装置が示す診断支援情報は、腫瘍マーカー値と相関するの
で、診断支援情報の安全基準設定においては、一般病院検査値を有意に下回る値を定めな
ければならない。
【０２０１】
　本願発明においては、この調査報告書が報告する２７９例（うち女性１７例、平均年齢
４６歳）のうち健常者として選抜された１９６例の血清腫瘍マーカー値平均値を最も安全
な基準値と定めた。それらの値は、例えば腫瘍マーカーＣＥＡについては、
ＣＥＡ；０．６ｎｇ／ｍｌ
である。
　この値、ＣＥＡ；０．６ｎｇ／ｍｌ
を元に、ＭＶ変動指数値の最も安全な基準値を求め、この求めた基準値をデータベースに
加えることで、同様の疾病傾向に対するデータベースを補完することができる。

【０２０２】
[漢方薬処方支援基準]
　漢方薬の処方を行う医師等に提示する診断支援情報の基準設定においては、医師等がこ
れら診断支援情報を生薬単味（段落[００７５]参照）選定に用いることを考慮して、母集
団選定に東洋医学的健常者の条件を加えなければならない。この理由は、生薬単味の辞書
ファイルにおいては、生薬単味の薬効に関する有効なデータベースの大半が、伝統的に東
洋医学的判断基準に基づいて作成されているからである。
【０２０３】
[実施例３／漢方薬の処方を行う医師等に提示する診断支援情報]
　本願発明の生体診断支援装置においては、あらかじめデータベース内に「漢方診断辞書
ファイル」を備える。
　この漢方診断辞書ファイルには、被験者に係る漢方投薬前のＭＶ分布と、投薬後のＭＶ
分布とを比較して、薬効と考え得るＭＶ分布の変化を記録する。
　この漢方診断辞書ファイルを作成する工程を次に説明する。
【０２０４】
（１）段落[０１００]～[０１０１]に述べた振幅スコア表を、はじめに医師等が処方しよ
うとする被験者に関して作成する。
【０２０５】
（２）次に、
　（ア）（１）で作成した振幅スコア表の高振幅値が記録された領域がいずれの領域であ
るか、と、
　（イ）この高振幅部位が記録された経絡がどの経絡であるか、
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との情報を得る。
【０２０６】
（３）次に、表１２～１３に例示する、生薬単味におけるマイクロバイブレーション対応
スコア、及び帰経の一覧を参照して、適合する生薬単身を選定する。
　この一覧のタイトルにいう帰経とは、症状に応じて生薬単味を選定する際の指標となる
生薬個々に定められた特性であり、当業者によって伝統的にこれが用いられてきた。

　この一覧の左端に記入した寒熱スコアとは、生薬単味を服用することでどのように体内
の熱バランスがコントロールされるかを示す指標をいう。
　寒熱スコアの行領域には、上方の行に「脾」との文字で脾経を記載し、同様に次々の行
に経絡名を記載し、最下段の行は小腸経を記載した。

　また、この一覧の上方、生薬名の行の次行に記入した寒熱記号の、＋、－、±、との記
号は、生薬名の行に箇々に記載して示した生薬単味が、服用後体内でどのような熱変化を
身体に与えるかを記したものである。
【０２０７】
　例えば、表１３の第四領域区分に記載して示す「附子」は、寒熱記号が＋（プラス）で
あって、かつ、寒熱記号の次行に記載して示す寒熱値は４．０である。さらに、この附子
が記載された列を下方へたどると、寒熱スコアの行領域に至り、この領域では全ての経絡
に○の記号が付してある。
　この、寒熱記号＋とは、
この附子が、服用後の身体に、身体の冷えを改善するように作用することを意味し、
寒熱値４．０とは、
この附子が、服用後の身体与えるプラスの熱作用の程度が４．０であることを示す。
寒熱スコアが全ての経絡において○、との記載は、
この附子を服用することで、１２の経絡の全てに存在していた冷えの現象が改善されるこ
とを示す。
【０２０８】
　一方、表１３に記載の、第２領域区分の右端に記載して示す「石膏」を例示すれば、寒
熱記号が－（マイナス）であって、かつ、寒熱記号の次行に記載して示す寒熱値は－１．
０である。
　さらに、この石膏が記載された列を下方へたどると、寒熱スコアの行領域にいたり、こ
の領域では、心包、及び、心の経絡だけに○の記号が付してある。

　表１３に示した石膏に関するこの記述は、本願発明のＭＶ解析装置を用いて、服用前に
計測された被験者のデータと、服用後に計測された被験者のデータとを比較して、比較結
果から作成した。
【０２０９】
　従来からの伝統的な漢方薬に関する考察では、この石膏の場合は、服用後の身体に、身
体内部の発熱状態、もしくは内熱と称する熱のアンバランス状態を解消する、と伝統的に
解釈されてきた。
　例えば、非特許文献１１によれば、江戸時代からこの石膏の処方について、当時の医師
らが議論してきたことを示す記述がある。
　それらの議論では、石膏が身体の炎症性疾患においておこる発熱状態を改善すると同時
に、副次的効果として身体を冷やしすぎてしまう、との点が議論の中心となっていた。そ
の後も現在に至るまで、石膏の効果を検証するために、服用によって変化する身体の生体
反応を科学的に解析する手法は存在しなかった。
【０２１０】
　本願発明のＭＶ解析装置によって、石膏服用後の身体反応を解析したところ、図２１～
２３に記載したとおり、服用前において、心包と、心の経絡の第２領域にＭＶ振動量の高
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振幅部位が分布する被験者の場合において、石膏の服用により、この高振幅部位の分布が
消失する生体反応が見出された。
【０２１１】
　本願発明者は、臨床経験における、この石膏と、石膏服用後の生体反応とを考察して、
本願発明の明細書においてたびたび述べる第２領域が、ＭＶを利用して、体内の熱バラン
スに関わる生体反応を知る上で重要な領域であることを見出した。
　この石膏の薬効に関わる実施例同様に、表１２～１３に記載した生薬単身に係る寒熱ス
コアの記載は、服用後のＭＶ振動量分布データと、服用前の同データとを比較して、これ
らを作成した。

　なお、この寒熱記号と寒熱値との基礎概念は、佐賀県で薬剤師として医療に従事する香
田賢介師をはじめとする研究グループが考案したことで知られている。
【０２１２】
（４）前述（３）までの工程で導き出された生薬単味を、医師等が被験者に処方し、１時
間～３時間後に再び被験者のＭＶ振動量分布を測定する。この測定によって求めるデータ
の種類は、前述（２）と同様である。
【０２１３】
（５）前述（２）によって得たデータを服用前データとし、（４）によって得たデータを
服用後データとして、両者を比較し、服用前データにおいて高振幅値が記録されていた領
域で、服用後に高振幅部位の消失があるか、または、消失し得ない場合は残存する振動量
相対値（Ｒ）値の相対差は、どの経絡で、いくつであるかを求め、これを服用した生薬単
味の薬効情報として、表１２～１３に例示した生薬単味におけるマイクロバイブレーショ
ン対応スコア、及び帰経の一覧、に記録し、データベースとして記憶させる。
【０２１４】
　従来から知られている漢方薬の薬効確認作業において、服用した漢方薬の薬効が１時間
～３時間程度の短時間で判別する手段は存在しなかった。
　本願発明のＭＶ解析装置を用いて、ＭＶ反応を利用すれば、服用後１時間～３時間程度
の比較的短時間のうちに、服用した漢方薬の薬効を確認できるので、例えば癌性疾患で入
院中の患者に対してより効果的に箇々の患者の疾病状態、及び、個人差に応じた漢方薬の
処方を可能にする処方支援情報を医師等に提供できる。

【０２１５】
[本願発明に係わる各装置の形態]
本願発明に係わる各装置を以下に説明する。

[振動検出装置]
　本願発明に係るＭＶ解析装置にＭＶ測定値を入力するために使用される振動検出装置は
、例えば
圧電式加速度計、サーボ加速度計、人体に照射できるレーザー光を利用したレーザー変位
計、光発光ダイオードを用いた三次元変位計、マイクロ波の替わりに人体に照射できるレ
ーザー光を利用した合成開口レーダー装置、
からなる群から選択した少なくとも１種が望ましい。
【０２１６】
[振動検出装置の測定可能周波数帯]
　本願発明に係るＭＶ解析装置において使用する振動検出装置の測定可能周波数帯は、好
ましくは、
０ヘルツから１０００ヘルツの周波数帯を測定できるものである。
【０２１７】
[振動検出装置の測定精度]
　本願発明に係るＭＶ解析装置において使用する振動検出装置の測定精度は、好ましくは



(113) JP 4577799 B2 2010.11.10

10

20

30

40

50

、
１ナノメートルの変位量を測定できるものである。
[振動検出装置のサンプリング周期（毎秒測定回数）]
　本願発明に係るＭＶ解析装置において使用する振動検出装置のサンプリング周期は、好
ましくは、
５キロヘルツ以上である。
【０２１８】
[雑音除去ステップのフィルタリング周波数]
　本願発明に係るＭＶ解析装置において、雑音除去ステップのフィルタリング周波数は、
少なくとも、
供給電源の規定周波数、すなわち関東地方では５０ヘルツを基本周波数とする５０の整数
倍の周波数と、
及び、
使用するパソコン等演算装置固有の周波数Fを基本周波数とするFの整数倍の周波数とであ
る。
【０２１９】
[測定データ処理装置の態様]
被験者左右片側ごと測定して得られたＭＶ波形曲線に対し、測定時間間隔Δｔと測定振幅
値Δｄの積を生成することで波形曲線と時間軸ｘが作る面積の積分近似値を求めるため、
データ処理装置はプログラミング言語を用いて稼働する表計算ソフトウェアを備えること
が望ましい。

　この表計算ソフトウェアの行はＭＶ波形データの測定時間を記載し、実施例では例えば
５秒間の測定時間内に求められた波形の振幅値とを、一時収納する。
　そのため、この表計算ソフトウェアが備える表に必要な行数は、例えばサンプリング周
波数を５キロヘルツとして、波形測定時間を１０秒間と設定する図３３の手腕の第２領域
測定実施例では、少なくとも５０,０００行が必要である。この必要行数は
（この表に必要な行数）
＝（波形測定時間；１０秒間）×（サンプリング周波数；５０００ヘルツ）
によって求める。
【図面の簡単な説明】
【０２２０】
　以下、本願発明について、図面を参照して説明を示す。

【図１】生体マイクロバイブレーション解析装置のブロック構成を示す図である。
【図２】手の太陰肺経を示す図である。
【図３】足の少陰腎経を示す図である。
【図４】五行穴の位置の特徴を示す図である。
【図５】手足の五行穴を示す図である。
【図６】五行穴と５領域（第１領域～第５領域）との位置関係を示す図である。
【図７】手の第１領域を示す図である。
【図８】手の第２領域を示す図である。
【図９】手の第２領域偏縁経穴を示す図である。
【図１０】手の第１領域中心経穴を示す図である。
【図１１】特許文献１に開示されている生体反応波形情報の解析装置を示す図である。　
　（原文献の図１と図８に基づき本出願人が作図したものである。）
【図１２】非特許文献４に開示されているマイクロバイブレーション測定装置を示す図で
ある。　　（原文献の記載に基づき本出願人が作図したものである。）
【図１３】健康成人の左手の母指球のマイクロバイブレーションと、心電図、呼吸曲線と
の関係を示す図である。　　（原文献の記載に基づき本出願人が引用して作図したもので
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ある。）
【図１４】完全心房ブロック患者の母指球マイクロバイブレーションと、頭頂のマイクロ
バイブレーション、眼瞼のマイクロバイブレーションとの関係を示す図である。
【図１５】感冒罹患初期におけるＭＶ振幅値分布（５６歳・女性）を示す図である。
【図１６】感冒完治後におけるＭＶ振幅値分布（５６歳・女性）を示す図である。
【図１７】指先（木）～肘（水）に至るＭＶ振幅値分布（５６歳・女性）を示す図である
。
【図１８】大腸癌により腫瘍切除手術受けた男性被験者（６５歳）の振動量相対値：Ｒn

の分布（１）を示す図である。
【図１９】大腸癌により腫瘍切除手術受けた男性被験者（６５歳）の振動量相対値：Ｒn

の分布（２）を示す図である。
【図２０】大腸癌により腫瘍切除手術受けた男性被験者（６５歳）の振動量相対値：Ｒn

の分布（３）を示す図である。
【図２１】食道癌切除手術後、右鎖骨下リンパ節転移の経過をもつ男性被験者（６３歳）
の振動量相対値：Ｒnの分布（１）を示す図である。
【図２２】食道癌切除手術後、右鎖骨下リンパ節転移の経過をもつ男性被験者（６３歳）
の振動量相対値：Ｒnの分布（２）を示す図である。
【図２３】食道癌切除手術後、右鎖骨下リンパ節転移の経過をもつ男性被験者（６３歳）
の振動量相対値：Ｒnの分布（３）を示す図である。
【図２４】腫瘍マーカーとＭＶ変動指数値に関する検討（１）を示す図である。
【図２５】腫瘍マーカーとＭＶ変動指数値に関する検討（２）を示す図である。
【図２６】腫瘍マーカーとＭＶ変動指数値に関する検討（３）を示す図である。
【図２７】腫瘍マーカーとＭＶ変動指数値に関する検討（４）を示す図である。
【図２８】腫瘍マーカーとＭＶ変動指数値に関する検討（５）を示す図である。
【図２９】腫瘍マーカーとＭＶ変動指数値に関する検討（６）を示す図である。
【図３０】癌性疾患の可能性が低い健常若年者７名から得た振動量相対値の分布を表すヒ
ストグラムを示す図である。
【図３１】明らかに癌性疾患が悪化傾向を示す被験者１０名から得た振動量相対値の分布
を表すヒストグラム
【符号の説明】
【０２２１】
１・・・ＭＶ解析装置
２・・・生体診断支援装置
３・・・診断支援情報出力・表示装置
ＨＴ０９・・・経穴：少衝
ＴＥ０１・・・経穴：関衝
ＰＣ０９・・・経穴：中衝
ＬＩ０１・・・経穴：商陽
ＬＵ１１・・・経穴：少商
ＰＣ０８・・・経穴：労宮
ＨＴ０８・・・経穴：少府
ＴＥ０２・・・経穴：液門
ＬＵ１０・・・経穴：魚際
ＳＩ０２・・・経穴：前谷
ＬＩ０２・・・経穴：二間
ＲI ・・・第１領域（Ｒ）合計値、
ＲII ・・・第２領域（Ｒ）合計値
ＲIII~V ・・・第２領域～第５領域（Ｒ）合計値
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