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1.はじめに 

65 歳以上の日本の人口は平成 30 年 10 月 1 日

現在、3558 万人となり、総人口に占める割合も

28.1％となった。今後はさらに高齢化率は上昇

するとされ、国民医療費が増加している。その

中で特に、高血圧により心筋梗塞や脳卒中等の

病気を患い、死亡者数やそれらに伴う年間医療

費が年々増加している傾向にある[1]。高血圧の

一種に夜間高血圧という睡眠中の血圧が高くな

るものがあり、家庭での定期的な血圧測定が重

要である。血圧には上の血圧と呼ばれる収縮期

血圧と下の血圧と呼ばれる拡張期血圧が存在す

る。高血圧かを判断するにはこの 2 つの血圧の

値が非常に重要となる。 

一般的に収縮期血圧と拡張期血圧の測定には、

オシロメトリック式の血圧計が用いられている。

しかし、夜間における測定では腕にカフ圧迫が

あり、腕のしびれなどから就寝時の血圧測定に

は不向きであるという問題点がある[2]。著者ら

はこれまで無拘束デバイスを用いて時間変動を

考慮した先行研究では、1 晩の睡眠の NREM 睡眠

とそれに続く REM 睡 眠までを 1 つの睡眠構成単

位としたウルトラディアンリズムを考慮し、血

圧を推定する手法を提案してきた[3]。しかし、

短い時間のデータでしか検証されていないとい

う点と、データごとのウルトラディアンリズム

を考慮できていない点と収縮期血圧のみの検証

しか出来ていないという問題点がある。 

よって、本論では短いデータから長いデータま

での計 5 つのデータ(ID1:2 時間 40 分、ID2:4 時

間 10 分、ID3:6 時間 30 分、ID4:5 時間 50 分、

ID5:5 時間 00 分)で各データのウルトラディアン

リズムを考慮した上で、収縮期血圧と拡張期血

圧の推定を行うことを目的とする。 

 

 

 

 

 

 

 

2.提案手法 

Bristow らの研究から夜間の血圧変動には一回

拍出量、心拍数、自律神経の活性度、血管の硬

さの 4 つの要素が影響を与えるといわれている

[4]。これらのことから、本研究ではベッドのマ

ットレスの下に空気圧方式の圧力センサを設置

し、10 分間を一区間として得られた心拍信号を

分析することで、一回拍出量、心拍数、自律神

経の活性度、血管の硬化度の 4 つの指標に関連

する指標を求める。一回拍出量に関連する指標

として、心拍信号から得られた 7 つの波

（H,I,J,K,L,M,N 波）の J 波とそれ以外の波の振

幅比を x1,x2,x3,x4,x5,x6 とした。心拍数に関

連する指標として、J 波同士の間隔（JJ 間隔）

の平均を x7 とした。自律神経の活性度の指標と

して、JJ 間隔の分散を x8 とした。血管の硬さに

関連する指標として、心拍信号の二階微分波か

ら取得した 5 つの波（a,b,c,d,e 波）の a 波とそ

れ以外の波の振幅比を x9,x10,x11,x12とした。 

血圧を推定する際に使う 1 晩分のデータごと

のウルトラディアンリズムを考慮する。10 分間

ごとの心拍数の変動から対象とする一晩のウル

トラディアンリズム(X 分周期)を決定し、その期

間の x1~x12 を特徴量とする。このため、特徴量

の数がウルトラディアンリズムの周期によって

異なってしまう。 

 

 
図 1 ウルトラディアンリズムを考慮し、 
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本研究では、異なる特徴量の数を一定に揃え

るため Autoencoder を用いた。Autoencoder で一

定に揃えた特徴量と血圧が線形時不変システム

であると仮定し、伝達関数により血圧を推定す

る。 

 

 

3.実験方法 

被験者は、上腕に自動血圧計を装着し 10 分毎

に自動で血圧を測定し、これをリファレンスと

する。センサとして空気圧方式の圧力センサを

使用し、リファレンスとして株式会社オムロン

の HEM-7252G-HP を使用し血圧を測定した。サ

ンプリング周波数は 1000Hz とする。被験者は 20

代男性 1 名の計 5 データ。推定された血圧の評価

は、リファレンスの血圧との相関係数、平均絶

対誤差、誤差の標準偏差を用いて行う。 

 

  
図 2 圧力センサと設置位置 

 

 

4.実験結果 

表 1 に収縮期血圧を推定したときの相関係数、

平均絶対誤差、誤差の標準偏差を示す。また、

表 2 に拡張期血圧を推定したときの相関係数、

平均絶対誤差、誤差の標準偏差を示す。 

 

表 1 収縮期血圧の結果 

ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 平均

相関係数 1.0000 1.0000 0.6535 0.9732 0.8069 0.8867

平均絶対誤差 0.0000 0.0000 5.3533 1.0962 0.9590 1.4817

誤差の標準偏差 0.0000 0.0000 9.5094 1.7654 1.3334 2.5216
 

 

 

 

 

表 2 拡張期血圧の結果 

ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 平均

相関係数 1.0000 1.0000 0.7635 0.9942 1.0000 0.9515

平均絶対誤差 0.0000 0.0000 4.4218 1.8101 0.0000 1.2464

誤差の標準偏差 0.0000 0.0000 7.9659 1.0584 0.0000 1.8049
 

 

収縮期血圧は ID1 と ID2 の相関係数が 1.0000

になり、平均絶対誤差と誤差の標準偏差はとも

に 0.0000 になった。それに対し、拡張期血圧は

ID1 と ID2 と ID5 の相関係数が 1.0000 になり、

平均絶対誤差と誤差の標準偏差はともに 0.0000

になった。 

 

 

5.むすび 

 本研究ではデータごとにウルトラディアンリ

ズムを考慮し、異なる特徴量の数を Autoencoder

により一定に揃え、伝達関数を用いることで、

収縮期血圧と拡張期血圧の推定を行った。 

 結果は相関係数、平均絶対誤差、誤差の標準

偏差すべて拡張期血圧のほうが高い精度となっ

た。 
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