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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　被検者のある測定部位を圧迫する血圧測定用のカフと，
　前記被検者の血流のある生体組織に光を照射して透過光又は反射光の光情報を検出する
プローブと，
　前記被検者の心音を電気信号に変換するマイクロフォンを備えたチェストピースと，
　前記被検者の皮膚に接触して身体電位を検出する複数の電極と，
　装置本体と，を備え，
　前記装置本体は，
　　前記カフ内のカフ圧を加圧及び減圧することによって前記被検者の血圧を測定し，
　　前記プローブが検出した光情報に基づいて前記被検者の血中酸素飽和度及び脈拍の少
なくともいずれか一方を測定し，
　　前記複数の電極が検出した身体電位に基づいて前記被検者の心電図を測定するもので
あり，
　前記複数の電極の少なくとも一つは，前記カフに設けられ，
　前記複数の電極の少なくとも一つは，前記プローブ内の前記被検者の皮膚に接触する部
分に設けられ，
　前記複数の電極の少なくとも一つは，前記チェストピースの前記被検者の皮膚に接触す
る部分に設けられており，
　前記プローブと前記チェストピースは着脱自在に組み合わされている
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　バイタルサイン測定装置。
【請求項２】
　体温計をさらに含む
　請求項１に記載のバイタルサイン測定装置。
【請求項３】
　前記装置本体は，前記心電図から前記被検者の心臓の収縮期及び拡張期の両方又はいず
れか一方の時間帯を抽出するとともに，前記マイクロフォンによって取得した心音信号か
ら前記抽出した時間帯において心音中に心雑音が存在するかどうかを判定する
　請求項１に記載のバイタルサイン測定装置。
【請求項４】
　前記装置本体は，前記心電図から前記被検者の心臓の収縮期及び拡張期の時間帯を区別
するとともに，前記収縮期及び前記拡張期における被検者の血圧の差を求める
　請求項３に記載のバイタルサイン測定装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は，被験者の血圧及び心電図を含むバイタルサインを同時に測定するためのバイ
タルサイン測定装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来より，医療現場では，血圧や，心電図，心拍数，体温，血中酸素飽和度等といった
被検者の様々なバイタルサインを測定する装置が用いられている。これらのバイタルサイ
ンは医療の現場では非常に重要なものであるが，一般的にこれらのバイタルサインはその
種類ごとに別々に測定されている。
【０００３】
　他方で，特許文献１には，血圧や心電図を含むバイタルサインを同時に測定可能な遠隔
診断装置が開示されている。この装置は，人の手に装着するのに適したグラブ部材に，心
電測定用の電極や血圧・心拍数測定用の装置が搭載されており，このグラブ部材を被験者
の胸部に当てがうことで，これらの生体信号を検出することができるように構成されてい
る。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】国際公開ＷＯ／１９９９／０６０９１９号パンフレット
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　しかしながら，特許文献１に開示されたグラブ型の診断装置は，心電図を測定するにあ
たり，電極間の距離を最大でも手の平の大きさしか離すことができないため，電極間の電
位差が小さくなり心電図波形を正確に測定することができないという問題がある。また，
心電図測定用の電極は被験者の皮膚に接していなければならないが，グラブ部材を胸部に
当てがうことを前提に設計された特許文献１の装置では，使用時に被験者の胸部を露出さ
せる必要があり，使用できる環境が制限されるという懸念も存在する。
【０００６】
　そこで，本発明は，血圧及び心電図などのバイタルサインを同時に測定する装置におい
て，簡単かつ正確に心電図波形を取得できるようにすることを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本発明の発明者は，上記従来発明の問題の解決手段について鋭意検討した結果，血圧測
定用のカフと他のバイタルサイン測定用の生体信号センサを設け，心電測定用の電極の少
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なくとも一つをカフに取り付けるとともに，他の電極を生体信号センサに取り付けること
により，血圧及び心電図を含む少なくとも３種のバイタルサインを同時に計測でき，尚か
つ電極間の距離を取ることが容易になるため心電図波形を正確に測定することが可能にな
るという知見を得た。そして，本発明者は，上記知見に基づけば従来技術の問題を解決で
きることに想到し，本発明を完成させた。具体的に説明すると，本発明は以下の構成を有
する。
【０００８】
　本発明は，バイタルサイン測定装置に関する。本発明に係るバイタルサイン測定装置は
，血圧測定用のカフと，一又は複数の生体信号センサと，心電測定用の複数の電極と，こ
れらに接続された装置本体とを備える。装置本体は，カフ内のカフ圧を加圧及び減圧する
ことによって被検者の血圧を測定する。また，装置本体は，生体信号センサが検出した生
体信号に基づいて被検者の血圧及び心電図以外のバイタルサインを測定する。「血圧及び
心電図以外のバイタルサイン」には，脈拍，血中酸素飽和度，心拍，体温，心音，脳波，
呼吸音，呼吸速度などの様々なバイタルサインが含まれる。このため，生体信号センサと
しては，これらのバイタルサインを測定するための公知のものを適宜採用することができ
る。さらに，装置本体は，複数の電極が検出した身体電位に基づいて被検者の心電図を測
定する。そして，複数の電極の少なくとも一つは，カフ（被験者の皮膚に接触する部分）
に設けられ，複数の電極の少なくとももう一つは，生体信号センサ（被験者の皮膚に接触
する部分）に設けられている。
【０００９】
　上記構成のように，血圧測定用のカフと他のバイタルサイン測定用の生体信号センサと
に心電測定用の電極をそれぞれ設けることで，電極間の距離を十分に離すことが容易にな
るため，心電図を正確に測定することができる。また，カフは被験者の一方の腕部に巻き
付けられることが一般的であるが，例えばカフを片腕に取り付けつつ，もう片方の腕で生
体信号センサを操作することができるため，被験者自身で測定装置を容易に使用すること
ができる。また，カフが取り付けられた腕と生体信号センサを把持する腕の身体電位を電
極で検出することでいわゆるＩ誘導を検出することができるため，十分な電位差があり不
整脈の検出にも有用である。さらに，心電図と同時に，血圧及び他のバイタルサインも測
定可能となる。
【００１０】
　本発明において，生体信号センサは，パルスオキシメーター用のプローブを含むことが
好ましい。プローブは，被検者の血流のある生体組織に光を照射して透過光又は反射光の
光情報を検出する。この場合，装置本体は，プローブが検出した光情報に基づいて被験者
の血中酸素飽和度及び脈拍の少なくともいずれか一方を測定する。このような構成によれ
ば，血圧及び心電図に加えて，血中酸素飽和度及び脈拍を同時に測定できる。
【００１１】
　本発明において，生体信号センサは，体温計をさらに含むこととしてもよい。これによ
れば，血圧，心電図，血中酸素飽和度，及び脈拍に加えて，被験者の体温を同時に測定で
きる。
【００１２】
　本発明において，生体信号センサは，デジタル聴診器用のチェストピースをさらに含む
ことが好ましい。チェストピースは，被験者の心音を電気信号に変換するマイクロフォン
を備えている。このような構成によれば，血圧，心電図，血中酸素飽和度，及び脈拍に加
えて，被験者の心音や呼吸音を同時に測定できる。
【００１３】
　本発明において，複数の電極のいずれか一つは，プローブ内の被検者の皮膚に接触する
部分に設けられ，複数の電極のもう一つは，チェストピースの被検者の皮膚に接触する部
分に設けられていることが好ましい。このような構成によれば，カフに設けられた第１の
電極，プローブに設けられた第２の電極，及びチェストピースに設けられた第３の電極に
よって，被検者の身体電位を３箇所で測定できるため心電図の精度が向上する。例えば，
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第１の電極と第２の電極との間の双極誘導に加えて，第１の電極と第３の電極の間及び第
２の電極と第３の電極の間の双極誘導を計測することが可能となる。
【００１４】
　本発明おいて，それぞれ電極が設けられたプローブとチェストピースは着脱自在に組み
合わされていてもよい。例えば，手指を挿し込んで使用するタイプのプローブにチェスト
ピースを取り付けて置くことで，被検者はプローブに指を嵌めつつ，その指を胸部に押し
当てるようにして心音等を取得することができ，各機器の操作が容易になる。他方で，例
えば心音等の聴診が必要ないときにはチェストピースを外すことができたり，あるいは麻
痺や拘縮など身体的な理由で被検者が自身の胸元までチェストピースを持ち上げられない
ような場合には被検者の手指にパルスオキシメーターを装着しつつ，介助者がチェストピ
ースを被検者の胸部に押し当てるようにすることもできる。このように，利用シーンに応
じてプローブとチェストピースを着脱して利用することができる。
【００１５】
　本発明において，装置本体は，心電図から被験者の脈波を抽出するとともに，カフ内の
カフ圧を加圧した後に減圧する過程において，当該脈波と対応するタイミングにおける被
験者の最高血圧と最低血圧とを測定することが好ましい。このようにすれば，心電図波形
を利用して血圧測定の精度を向上させることができる。すなわち，一般的に自動血圧計は
オシロメトリック法を採用して被検者の最高血圧と最低血圧を測定しているが，被検者が
低血圧や不整脈である場合，脈波を感知し難くなり血圧を計測不能になることがある。こ
の点，心電図から被検者の脈波のタイミングを正確に把握し，脈動と一致するのタイミン
グで最高血圧と最低血圧とを取得することで，自動血圧計の精度を高めることが可能にな
る。
【００１６】
　本発明において，装置本体は，心電図から被験者の心臓の収縮期及び拡張期の両方又は
いずれか一方の時間帯を抽出するとともに，マイクロフォンによって取得した心音信号か
ら抽出した時間帯（収縮期及び／又は拡張期）において心音中に心雑音が存在するかどう
かを判定することとしてもよい。このような構成によれば，例えば大動脈弁狭窄症等や大
動脈弁閉鎖不全症といった疾患に発生する心臓の凡そ収縮期や拡張期の心雑音を自動的に
得ることができる。また，収縮期や拡張期であるかどうかを心電データを基準に判定する
ことで，正確かつ自動的に心雑音の判定が可能となる。
【００１７】
　本発明において，装置本体は，心電図から被験者の心臓の収縮期及び拡張期の時間帯を
区別するとともに，収縮期及び拡張期における被検者の血圧の差（すなわち「脈圧」）を
求める。「脈圧」とは，収縮期血圧と拡張期血圧の差を意味する。収縮期に心雑音が認め
られる場合，大動脈弁狭窄症を患っている疑いが強い。この疾患は，症状が悪化するにつ
れて収縮期における心雑音が大きくなるが，さらに重度に進行すると却って収縮期におけ
る心雑音が弱くなるという傾向がある。重度の大動脈弁狭窄症では，心臓の左室の壁が厚
くなり収縮が弱くなって血液の流出量が減るためである。このため，収縮期の心雑音を測
定しても，末期の大動脈弁狭窄症を見落としてしまう可能性がある。そこで，上記構成の
ように，収縮期における心雑音に加えて脈圧も同時に測定することで，重症の大動脈弁狭
窄症を心雑音及び脈圧の観点から診察することができるため，疾患診断の精度を高めるこ
とができる。具体的には，収縮期の心雑音が一定の閾値よりも弱い場合であっても，脈圧
が閾値以下であれば大動脈弁狭窄症の疑いがあると自動診断すればよい。さらに，拡張期
に心雑音が認められる場合，大動脈弁閉鎖不全症を患っている疑いが強い。ただし，この
大動脈弁閉鎖不全症も，重度の場合には，拡張期における心雑音が弱くなるという傾向が
ある。そこで，この場合にも，拡張期における心雑音に加えて脈圧も同時に測定すること
で，重症の大動脈弁閉鎖不全症を心雑音及び脈圧の観点から診察することができる。具体
的には，収縮期の心雑音が一定の閾値よりも弱い場合であっても，脈圧が閾値を超える場
合には大動脈弁閉鎖不全症の疑いがあると自動診断すればよい。
【発明の効果】
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【００１８】
　本発明によれば，血圧及び心電図などのバイタルサインを同時に測定する装置において
，簡単かつ正確に心電図波形を取得することができる。
【図面の簡単な説明】
【００１９】
【図１】図１は，本発明の第１の実施形態に係るバイタルサイン測定装置の使用状態を示
した模式図である。
【図２】図２は，バイタルサイン測定装置の構成例を示したブロック図である。
【図３】図３は，心雑音の自動検出の一例を模式的に示している。
【図４】図４は，大動脈弁狭窄症の自動診断フローの一例を示している。
【図５】図５は，大動脈弁閉鎖不全症の自動診断フローの一例を示している。
【発明を実施するための形態】
【００２０】
　以下，図面を用いて本発明を実施するための形態について説明する。本発明は，以下に
説明する形態に限定されるものではなく，以下の形態から当業者が自明な範囲で適宜変更
したものも含む。
【００２１】
　図１は，第１の実施形態に係るバイタルサイン測定装置１００の使用状態を模式的に示
している。また，図２は，図１に示したバイタルサイン測定装置１００の構成例を示して
いる。図１及び図２に示されるように，バイタルサイン測定装置１００は，装置本体１０
と，血圧測定用のカフ２０と，パルスオキシメーター用のプローブ３０と，デジタル聴診
器用のチェストピース４０とを備える。さらに，カフ２０，プローブ３０，及びチェスト
ピース４０には，心電図測定用の電極５１，５２，５３，５４が一又は複数個ずつ取り付
けられている。このため，本実施形態に係るバイタルサイン測定装置１００は，被験者の
血圧，血中酸素飽和度，脈拍，心音，呼吸音，及び心電図波形といったバイタルサインを
同時に測定することが可能である。
【００２２】
　図１に示されるように，装置本体１０は，基本的な機能ブロックとして，ＣＰＵ（中央
処理装置）１１，記憶部１２，表示部１３，及び操作部１４を有する。ＣＰＵ１１は，記
憶部１２に記憶されているプログラムを読み出し，このプログラムに従って他の要素を制
御したり所定の演算を実行することにより，バイタルサイン測定装置１００の全体の制御
を行う。記憶部１２のストレージ機能は，例えばＨＤＤ及びＳＤＤといった不揮発性メモ
リによって実現できる。また，記憶部１２はＣＰＵ１１による演算処理の途中経過などを
書き込む又は読み出すためのメモリとしての機能を有してもよい。記憶部１２のメモリ機
能は，ＲＡＭやＤＲＡＭといった揮発性メモリにより実現できる。表示部１３は，液晶デ
ィスプレイや有機ＥＬディスプレイのような表示装置である。操作部１４は，マウス，キ
ーボード，タッチパネル，マイクなどの入力装置により構成され，人による操作情報を受
け付ける。表示部１４は，操作部１５と一体となってタッチパネルディスプレイを構成し
ていてもよい。
【００２３】
　本発明の測定装置１００では，空気袋２１を有するカフ２０と，装置本体１０が備える
ＣＰＵ１１，圧力センサ２２，発振回路２３，ポンプ２４，ポンプ駆動回路２５，排気弁
２６，弁駆動回路２７，エアホース２８とによって血圧計が構成されている。
【００２４】
　カフ２０は，被検者の血圧測定部位，例えば上腕部に巻き付けて使用される帯状の部材
であり，その内部に空気袋２１が設けられている。空気袋２１は，エアホース２８を介し
て，圧力センサ２２，ポンプ２４，及び排気弁２６と連通している。空気袋２１は，ポン
プ２４からその内部空間に空気が送り込まれることにより膨張し，内部空間内の空気が排
気弁２６を通じて排気されることにより収縮する。カフ２０の空気袋２１内部の空気圧（
カフ圧）は，圧力センサ２２によって検出される。
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【００２５】
　圧力センサ２２は，例えば半導体圧力センサを用いる圧力－電気変換器であり，エアホ
ース２８に設けられている。圧力センサ２２は，カフ２０の空気袋２１の空気圧（カフ圧
）を電気信号に変換するものであり，カフ圧により容量値が変化する。発振回路２３は，
圧力センサ２２の容量値に応じた発振周波数の信号（圧力信号）をＣＰＵ１１に出力する
。ＣＰＵ１１は，発振回路２３から得られる信号に基づいてカフ圧データを生成する。カ
フ圧データは，カフ圧の波形を示すものであり，血圧測定時のカフ圧の波形には，被検者
の脈波を表す信号成分である脈波成分等が重畳されている。このカフ圧データに基づいて
，ＣＰＵ１００は，被験者の最低血圧と最高血圧とを測定する。
【００２６】
　ポンプ２４は，エアホース２８を通じてカフ２０の空気袋２１に空気を供給することに
よりカフ圧を加圧する。ポンプ駆動回路２５は，ＣＰＵ１１からの制御信号に従って駆動
信号をポンプ２４に出力して当該ポンプ２４の駆動する制御するものであり，ポンプ２４
からカフ２０への給気の開始及び停止を行う。
【００２７】
　排気弁２６は，例えば電磁式の弁であり，エアホース２８に設けられている。排気弁２
６は，閉弁時はカフ２０の空気袋２１からの排気を阻止しており，一方で開弁時はカフ２
０の空気袋２１内の空気をエアホース２８を通じて排気する。弁駆動回路２７は，ＣＰＵ
１１からの制御信号に従って排気弁２６の駆動を制御するものであり，排気弁２６の開度
を調整する。
【００２８】
　ＣＰＵ１１は，一般的なオシロメトリック法によって血圧を測定するように，ポンプ駆
動回路２５及び弁駆動回路２７に対する制御信号を生成し，また圧力センサ２２によって
得られたカフ圧データを処理すればよい。具体的には，ＣＰＵ１１は，カフ２０に空気を
送り込み，カフ圧を加圧して被験者の血管を圧迫し，血液の流れを堰き止める。その後徐
々にカフ圧を減圧させると，血液の圧力がカフの圧力を上回り，この時点から血液が心臓
の拍動（脈拍）に合わせて断続的に流れ始める。オシロメトリック法では，カフを加圧し
た後に減圧していく過程において，心臓の拍動（脈拍）とタイミングが同調した血管壁の
振動をカフ圧の変動（圧脈波）として捉える。ＣＰＵ１１は，心臓の拍動と一致したタイ
ミングにおけるカフ圧の変動量を計測することで，被験者の血圧値を測定する。一般的に
は，脈波が急激に大きくなったときのカフ圧を「最高血圧」とし，急激に小さくなったと
きのカフ圧を「最低血圧」とする。
【００２９】
　本発明の測定装置１００では，発光素子３１及び受光素子３２を有するプローブ３０と
，装置本体１０が備えるＣＰＵ１１，発光回路３３，受光回路３４によってパルスオキシ
メーターが構成されている。パルスオキシメーターとは，光の波長によって血液ヘモグロ
ビンにおけるＨｂＯ２（酸素を含むヘモグロビン）とＨｂ（酸素を含まないヘモグロビン
）とで光の吸収特性が違うという原理を利用して，プローブから指先や耳などの血流のあ
る生体組織に光を照射し，生体組織内を透過又は反射した光を検出することによって，血
中酸素飽和度ＳｐＯ２を非侵襲的に測定する。また，パルスオキシメーターでは，被験者
の脈拍を同時に測定することが可能である。
【００３０】
　プローブ３０は，発光素子３１と受光素子３２とを備えており，これらの素子３１，３
２が，被検者の指先などに装着される指サック等に設けられている。発光素子３１の例は
，発光ダイオードである。発光素子３１は，例えば赤色光を発するものと赤外光を発生す
るものの少なくとも２種が設けられている。２種の発光素子３１は，装置本体１０内の発
光回路３３によって所定の周期で交互に点灯駆動される。また，プローブ３０内の発光素
子３１に対向する位置には，受光素子３２が配置されている。受光素子３２の例は，シリ
コンフォトダイオードである。受光素子３２は，生体組織を透過した光を光電変換し，光
信号を装置本体１０内の受光回路３４に入力する。受光回路３４は，受光素子３２から得
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られた光信号を増幅してＣＰＵ１１に入力する。
【００３１】
　ＣＰＵ１１は，赤色光の変化した交流成分，赤外光の変化した交流成分，赤色光の変化
していない直流成分，及び赤外光の変化していない直流成分に基づいて，赤色光と赤外光
との変化割合の比を求め，その比に関連付けて発光素子３１の波長や半値幅等の特性に合
わせて予め記憶部１２に格納されている血中酸素飽和度（ＳｐＯ２値）の値を読み出す。
このようにして，被検者の血中酸素飽和度が測定される。また，ＣＰＵ１１は，光信号の
強度変化などの情報に基づいて，被検者の単位時間あたりの脈拍数を測定することもでき
る。
【００３２】
　本発明の測定装置１００では，マイクロフォン４１を有するチェストピース４０と，装
置本体１０が備えるＣＰＵ１１及び音響処理回路４２によってデジタル聴診器が構成され
ている。
【００３３】
　チェストピース４０は，被検者の測定部位（主に胸部）に直接接する面を有し，心音や
呼吸音を集音する構造を持つ。チェストピース４０にはマイクロフォン４１が内蔵されて
いる。マイクロフォン４１は，チェストピース４０で集音された音（振動）を電気信号で
ある音響信号（振動信号）に変換し，これを装置本体１０内の音響処理回路４２へと出力
する。音響処理回路４２は，音響信号を増幅した後に，アナログ信号からデジタル信号に
変換し，デジタル化された音響信号に対してその音響特性（周波数特性および位相特性）
を補正するためのフィルタリング処理を行い，ＣＰＵ１１へと出力する。ＣＰＵ１１は，
例えば，音響処理回路４２から得られた音響信号に基づいて，被検者の心音に雑音が含ま
れているか否かを判定する処理を行う。
【００３４】
　本発明の測定装置１００では，カフ２０，プローブ３０，及びチェストピース４０のそ
れぞれに設けられた複数の電極５１，５２，５３，５４と，装置本体１０が備えるＣＰＵ
１１及び心電図処理回路５５によって心電計が構成されている。心電計は，被検者の心臓
内の電気の流れを記録した心電図を測定する。
【００３５】
　複数の電極には，例えば第１の心電電極５１，不関電極５２，第２の心電電極５３，及
び第３の心電電極５４が含まれる。図示した例では，第１の心電電極５１と不関電極５２
は，カフ２０のうちの被検者の皮膚に接する部分に設けられている。また，第２の心電電
極５３は，プローブ３０のうちの被検者の皮膚に接する部分に設けられている。さらに，
第３の電極４０は，チェストピース４０のうちの被検者の皮膚に接する部分に設けられて
いる。少なくとも，カフ２０に心電電極５１を一つ設け，その他の生体信号センサ（プロ
ーブ３０又はチェストピース４０）に心電電極５３，５４をもう一つを設ければ心電図を
測定することが可能である。例えば，カフ２０に第１の心電電極５１と不関電極５２を設
け，プローブ３０に第２の心電電極５３を設けておけば，チェストピース４０の第３の心
電電極５４は省略することも可能である。
【００３６】
　第１から第３の心電電極５１，５３，５４は，人体の測定部位に接触し，測定部位の身
体電位を検出するための電極として機能する。複数の心電電極５１，５３，５４から得ら
れた心電電位に基づいて，測定部位の電位差を導出することができる。また，不関電極５
２は，複数の心電電極５１，５３，５４に同相で誘導される外来雑音を除去するための電
極として機能する。各電極５１～５４は，装置本体１０内の心電図処理回路５５に接続さ
れている。心電図処理回路５５には，各心電電極５１，５３，５４及び不関電極５２から
導出された電位変化（身体電位）が入力される。心電図処理回路５５は，各心電電極５１
，５３，５４によって導出された身体電位を差動増幅し，不関電極５２からの導出電位に
よって外来雑音を除去することで，増幅された心電図信号（心電図波形）を作成する。な
お，心電図信号の作成方法は，２点の電極を一組として心電図を作成する双極誘導法であ
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ってもよいし，不関電極を含む３点の電極を利用し，不関電極を起点とした電極間で心電
図を作成する単極誘導法であってもよい。この増幅された心電図信号はＣＰＵ１１に入力
される。ＣＰＵ１１は，心電図処理回路５５から入力された心電図信号をアナログ－デジ
タル変換し，必要に応じて心電図信号に対してデータ圧縮やの他の信号処理を行った上で
，処理後の心電図信号を記憶部１２に記録する。
【００３７】
　本発明では，少なくとも１つの心電電極５１がカフ２０に設けられ，これと対をなす他
の心電電極が別の生体信号センサに設けられている。例えば，被検者の一方の腕部にカフ
２０を巻き付け，被検者の他方の腕部の指先にプローブ３０を装着した場合，カフ２０に
設けられた第１の心電電極５１とプローブ３０に設けられた第２の心電電極５３の電位差
に基づいて心電図信号を作成することができる。このような構成によれば，第１の心電電
極５１と第２の心電電極５３の距離を十分にとることができるため，心電図信号の精度を
向上させることができる。また，両腕部に取り付けられた心電電極の電位差に基づけばい
わゆるＩ誘導をみることができるため不整脈の検出にも有用である。
【００３８】
　本発明では，心電計によって測定された心電図信号と，デジタル聴診器によって測定さ
れた心音の音響信号とに基づいて心雑音の自動検出を行うこととしてもよい。この仕組み
を図３に示している。ＣＰＵ１１は，各電極５１～５４が検出した身体電位差に基づいて
作成された心電図信号を受け付ける。図３（ａ）は，電極５１～５４に基づいて得られる
心電図の例を示している。心電図には，Ｐ波，Ｑ波，Ｒ波，Ｓ波，Ｔ波が含まれており，
Ｒ波のピークからＴ波の終わりまでの期間が心臓の収縮期，これ以外の期間が心臓の拡張
期となる。また，ＣＰＵ１１は，マイクロフォン４１から送られる音響信号を受け付ける
。図３（ｂ）は，マイクロフォン４１によって検出された心臓周辺の音の例を示している
。心音は，心臓の鼓動に伴って生じる音であり，I音，II音，III音，IV音を発生する。こ
れらの音のうち，心臓の収縮期の開始直後に発生するのがI音であり，収縮期と拡張期の
境で発生するのがII音である。心雑音は心臓の鼓動に伴って生じるが，正常な心臓では発
生しない音である。呼吸音等は，心臓とは別に呼吸など体内の活動によって生じる正常な
音である。マイクロフォン４１は，心音，心雑音，及び呼吸音等が重なった音を電気信号
に変換するので，ＣＰＵ１１が受け付ける音響信号には，心臓回りの音が多重に重なった
ものが含まれている。
【００３９】
　ＣＰＵ１１は，各電極５１～５４から取得した心電図信号に基づいて，心臓の収縮期を
抽出する。具体的には，図３（ａ）に示す心電図からＲ波とＴ波を抽出し，Ｒ波のピーク
からＴ波の終わりまでの期間を収縮期とする。ただし，Ｔ波の終わりにはII音が発生する
ので，ここではII音が含まれないように，Ｔ波の終わりより若干手間までの時間を収縮期
の終了時とするとよい。そして，ＣＰＵ１１は，抽出した収縮期に心雑音があるかどうか
を判定する。例えば，ＣＰＵ１１は，収縮期の開始０．３秒後から収縮期の終わりまでの
間に所定の閾値を超える振幅の音が存在するかどうかを検出する。閾値は，I音の振幅か
ら求めたり，実験等で得られた絶対値を用いたりなど，適宜設定することができる。また
，収縮期の開始０．３秒後から判定するのは、収縮期の初めはI音が大きな音として必ず
存在するので，これが十分に小さくなるまでの時間を排除するためである。この時間は脈
拍数などによって影響されるため，０．３秒に限定されるものではなく，適宜変更するこ
とができ，脈拍数に応じて変動するようにしてもよい。さらに，ＣＰＵ１１は，閾値を超
えた音がある場合に，その収縮期内における発生タイミングを記録する。そして，ＣＰＵ
１１は，連続した複数回（例えば１０回）の収縮期における検出を行った後に，すべての
回に同じタイミングで閾値を超えた音が存在する場合に心雑音があると判定する。複数回
の収縮期に基づいて判定するのは呼吸音等の雑音による影響を排除するためであり，呼吸
のタイミングから例えば１０回程度計測すれば呼吸音の影響を排除することができる。な
お，この回数は１０回に限定されるものではなく適宜変更してもよい。また，１０回全て
の収縮期に閾値を超えた音があるという判定基準も例示であり，１０回未満の回数閾値を
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超えた場合でも心雑音があると判定する等，判定条件も適宜変更することができる。
【００４０】
　本発明では，心電計によって測定された心電図信号を利用して，血圧計による血圧測定
の精度を高めることができる。ＣＰＵ１１は，各電極５１～５４が検出した身体電位差に
基づいて作成された心電図信号を受け付ける。そして，この心電図信号から被検者の脈波
を抽出する。具体的には，心臓の収縮期（Ｒ波のピークからＴ波の終わりまでの期間が心
臓の収縮期：図３（ａ）参照）を抽出する。また，ＣＰＵ１１は，ポンプ２４を制御して
カフ内のカフ圧を加圧した後に排気弁２６を減圧し，加圧から減圧までの過程における被
験者の最高血圧と最低血圧とを測定する。ここで，被検者に不整脈の兆候が見られる場合
，心臓の収縮期以外のタイミングで血圧が最高になったり，あるいは被検者に低血圧の兆
候が見られる場合に，心臓の収縮期以外のタイミングで血圧が最低になったりすることが
ある。これらの心臓の収縮期以外のタイミングでの最高血圧や最低血圧は，正確に被検者
の血圧値を示しているとはいえない。このため，ＣＰＵ１１は，心臓の収縮期以外のタイ
ミングでの最高血圧や最低血圧は無視（キャンセル）し，心臓の収縮期の期間内に検出さ
れた最高血圧や最低血圧を測定する。このように，心電図から被検者の脈波のタイミング
を正確に把握し，脈動と一致するのタイミングで最高血圧と最低血圧とを取得することで
，自動血圧計の精度を高めることが可能になる。
【００４１】
　また，バイタルサインを測定するための生体信号センサとしてプローブ３０とチェスト
ピース４０を採用する場合，これらのプローブ３０とチェストピース４０は着脱自在に組
み合わせできる機構を有していることが好ましい。プローブ３０とチェストピース４０は
，一方と他方に嵌合するといったような物理的な構造により組み合わせできるものであっ
てもよいし，両方に永久磁石を取り付けることで磁力によって組み合わせできるものであ
ってもよい。このようにすれば，例えば図１に示したように，プローブ３０とチェストピ
ース４０とを片手で保持することが容易になる。また，利用シーンに合わせてプローブ３
０とチェストピース４０を分離して使用することもできる。
【００４２】
　また，図１及び図２に示した実施形態では，聴診用のチェストピース４０を採用してい
るが，これに代えて又はこれと共に，被検者の体温を測定するための体温計（不図示）を
採用することとしてもよい。この場合，体温計のうち被検者の皮膚と接触する部分に，心
電図測定用の電極が一つ以上設けられられる。
【００４３】
　また，図４は，大動脈弁狭窄症の自動診断フローの一例を示している。装置本体１０の
ＣＰＵは，心電図から被験者の心臓の収縮期及び拡張期の時間帯を区別するとともに，収
縮期及び拡張期における被検者の血圧の差（すなわち「脈圧」）を求める。前述したとお
り，収縮期に心雑音が認められる場合，大動脈弁狭窄症を患っている疑いが強い。この疾
患は，症状が悪化するにつれて収縮期における心雑音が大きくなるが，さらに重度に進行
すると却って収縮期における心雑音が弱くなるという傾向がある。他方で，末期の大動脈
弁狭窄症を患っている患者は，脈圧が小さくなるという傾向がある。そこで，収縮期にお
ける心雑音に加えて脈圧も同時に測定することで，重症の大動脈弁狭窄症であってもより
確実に診断できるようになる。
【００４４】
　すなわち，図４に示されるように，収縮期雑音が一定の閾値以下であり，かつ，脈圧が
一定の閾値以上である場合には，正常であると診断する。他方で，収縮期雑音が一定の閾
値を超える場合には，大動脈弁狭窄症の疑いがあると診断する。また，収縮期雑音が一定
の閾値以下である場合であっても，脈圧が一定の閾値に満たない場合には，大動脈弁狭窄
症の疑いがあると診断する。大動脈弁狭窄症は，脈圧が小さくなる傾向にあり，極端な場
合には血圧が１２０ｍｍＨｇ（収縮期）／１１０ｍｍＨｇ（拡張期）のようになり，収縮
期血圧と拡張期血圧の差（すなわち脈圧）が極めて小さくなる。その場合には，収縮期雑
音が閾値以下であっても，大動脈弁狭窄症の疑いがあると診断できる。なお，収縮期雑音
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の閾値と脈圧の閾値は適宜調整すればよい。
【００４５】
　また，図５は，大動脈弁閉鎖不全症の自動診断フローの一例を示している。装置本体１
０のＣＰＵは，心電図から被験者の心臓の収縮期及び拡張期の時間帯を区別するとともに
，収縮期及び拡張期における被検者の血圧の差（すなわち「脈圧」）を求める。拡張期に
心雑音が認められる場合，大動脈弁閉鎖不全症を患っている疑いが強い。この疾患は，症
状が悪化するにつれて拡張期における心雑音が大きくなるが，さらに重度に進行すると却
って拡張期における心雑音が弱くなるという傾向がある。他方で，末期の大動脈弁閉鎖不
全症を患っている患者は，脈圧が大きくなるという傾向がある。そこで，拡張期における
心雑音に加えて脈圧も同時に測定することで，重症の大動脈弁閉鎖不全症であってもより
確実に診断できるようなる。
【００４６】
　すなわち，図５に示されるように，拡張期雑音が一定の閾値以下であり，かつ，脈圧が
一定の閾値以下である場合には，正常であると診断する。他方で，拡張期雑音が一定の閾
値を超える場合には，大動脈弁閉鎖不全症の疑いがあると診断する。また，拡張期雑音が
一定の閾値以下である場合であっても，脈圧が一定の閾値を超える場合には，大動脈弁閉
鎖不全症の疑いがあると診断する。なお，収縮期雑音の閾値と脈圧の閾値は適宜調整すれ
ばよい。
【００４７】
　以上，本願明細書では，本発明の内容を表現するために，図面を参照しながら本発明の
実施形態の説明を行った。ただし，本発明は，上記実施形態に限定されるものではなく，
本願明細書に記載された事項に基づいて当業者が自明な変更形態や改良形態を包含するも
のである。
【符号の説明】
【００４８】
１０…装置本体　　　　　　　　　　１１…ＣＰＵ
１２…記憶部　　　　　　　　　　　１３…表示b
１４…操作部　　　　　　　　　　　２０…カフ
２１…空気袋　　　　　　　　　　　２２…圧力センサ
２３…発振回路　　　　　　　　　　２４…ポンプ
２５…ポンプ駆動回路　　　　　　　２６…排気弁
２７…弁駆動回路　　　　　　　　　２８…エアホース
３０…プローブ　　　　　　　　　　３１…発光素子
３２…受光素子　　　　　　　　　　３３…発光回路
３４…受光回路　　　　　　　　　　４０…チェストピース
４１…マイクロフォン　　　　　　　４２…音響処理回路
５１…第１の心電電極　　　　　　　５２…不関電極
５３…第２の心電電極　　　　　　　５４…第３の心電電極
５５…心電図処理回路　　　　　　　１００…バイタルサイン測定装置
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