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1 .はじめに

バイタルサインとは心拍，呼吸，血圧，体温などを指し，主に自律神経によって制御され

ている.近年の計測機器の小型化・高精度化によって，バイタルサインは日常生活下で，し

かも長期間のモニタリングが可能になりつつある. しかしながら，そのようなデータは従来

解析されてきたデータに比べて長時間かっ複雑であるため，有効な情報をどのように取り出

すのかについてはまだ研究途上といえ，非線形動力学や統計物理学を含めた先端の知見の応

用が必要といえる.そこで本稿では，バイタルサインのひとつである心拍変動に対するアプ

ローチとして，呼吸位相領域での解析と長期データの統計物理解析について述べる.

2.呼吸位相領域の解析

心拍変動の周期成分は自律神経の活動指標とされており，周波数解析して得られた呼吸性

の変動侭espiratOIySinus Arrhythmia: RSA)のパワー(一般的には 0.15-0.5Hzのパワー)が副交

感神経の活動指標として用いられている[1] RSAを用いた副交感神経活動の評価は，簡便さ

や無侵襲性などから幅広く用いられているが，実用的な見地からはより短時間で高精度な抽

出法が求められている.そこで我々は呼吸位相領域での RSA抽出手法を提案している.信

号処理アルゴリズムは図 l(a)に示すとおりである.はじめに，呼吸の信号s(t)に対して解析信

号による瞬時位相似のを

ψ(t) = S(t) + jま(t)= A(t)e沖 (t)

ただし

ン付I
'5(t) = Jr-1p.V. fー~τ

三。t-τ

のように算出する.そして心拍変動時系列を補間後，呼吸位相に対して等間隔にリサンプリ

ングする.さらにデータ選択後，呼吸位相に対して瞬時拍動間隔をフ。ロットすることで呼吸

の心拍動に与える影響をみることができる.この手法で得られた RSAの振幅は，暗算負荷

実験において従来法である周波数解析の結果よりも負荷の変化に追従する事が示された.ま

た，波形を外的条件に応じて分類し，平均波形を評価することで，通常は呼吸性の変動に埋

もれている外乱の影響を定量化することができた(図 1(b) ) [2 -4] • 
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図1 (a)呼吸位相領域での心拍変動解析手法 (b)蝶下の心拍変動に与える影響の解析例

3.長期心拍変動の統計物理解析

一方で，近年で、は心拍変動の長期モニタリングによって，確率分布やフラクタル特性など

に着目した統計物理解析が可能となり，病態に応じた特性の変化などが報告されている[5]

しかしながらラ統計物理現象を生体の制御機構とその病態変化の解明につなげるにあたり，実

験のみのアプローチでは，データ長さ，個体差，実験条件などの制約を受けてしまう.そこ

で我々は心臓血管系モデ、ノレを用いたアプローチを行っている.構築したモデ、ルのブロック図

は図 2(a)のとおりであり，時間遅れの入った非線形常微分方程式の連立によって構成されて

いる.モデルの概要は以下の通りである.まず血圧の情報から圧反射の大きさが決定される.

そして，交感神経活動と副交感神経活動は圧反射と呼吸の関数として決定される.心臓には

副交感神経と交感神経の心臓への活動が伝わり，心臓のベースメーカー細胞である洞結節で

電位が積分される.洞結節の電位が関値を越えると心臓が拍動し，電位はリセットされる.

収縮期の血圧は静脈帰還流を考慮、した Frank-Starlingの法則によって，拡張期の血圧は血管を

制御する交感神経の関数で得られる.さらに図 2(a)のとl' [;2の位置にモノフラクタルで、ある

fBm(fractinal Brownian motion)ノイズをそれぞれ加え，モデルを駆動する.

このようなモデ、ルにおいて副交感神経活動，交感神経心臓枝，交感神経血管枝のゲイン

を順にkpAJ;meとおき， もp'k~cne' k~vne )を変イ七させて健常者の心拍変動と病態変化を

モデルで再現する.健常者を想定した状態でのこれらのパラメータ(l.I，0.7ラ0.5)に対して，生

理学的な見地からうっ血性心不全(CongestiveHeart Failure: CHめでは(0.22，0.84ラ0.6)， Primary 

Autonomic Failure(PAめでは(0.44ヲ 0.28ヲ0.1)とそれぞれ設定した.それぞ、れのパラメータにおい

て5万拍の擬似心拍変動を 50例作成して解析し， Wavelet Transform Modulus N[axima法[句に

よる singularityspectrumからマルチフラクタル性を調べた.その結果，図 5(b)のような結果

が得られ，文献[5]で示されている健常者のマルチフラクタル性とその病態変化を概ね再現す

る事ができた[7]
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図 2 (a)心臓血管系モデルのブロック図 (b)シミュレーションで生成した心拍変動の

singulari町spectrum
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