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1 緒言 

東日本震災発生時に、栗原市は震度七の最大震度を記録し、激震でインフラがことごとく破壊され、避難

民は塗炭の苦しみを経験することになった。東北大学でも震災発生１５分で、直ちに震災本部を立ち上げて

対策にあたったが、沿岸部は津波と火災で壊滅、福島原発のメルトダウンで、首都圏がパニックとなり、東

北以南からの物流が途絶した。通信網の寸断で情勢が把握しきれず、道路網の寸断で物流が途絶し、病医院

では診療に多大な阻害をきたした。津波、地震、火災、原発事故で被災した市民は急増された避難所に難を

逃れたが、物資が途絶して、一時は避難者の飢死の可能性まで指摘された。最大の激震である震度七を記録

した栗原市において救急医療の中核を担う宮城県立循環器呼吸器病センターでは、一時、電源、ガス、水道

ともライフラインが途絶し、病院機能の維持に難渋したが、自家発電が稼働、入院中の患者を維持し、外来

患者は一時帰宅を願いし、津波被災地などからの救急搬送も受け入れると同時に、東日本全体の被災地から

の避難民を栗原地震で建設していた避難所へ受け入れ、被災者の健康維持に尽力した。3月 11日の東日本震

災における最激震の震度七を記録した栗原地区において、壊滅した医療システム、都市システムを、遠隔医

療情報と併せて電子診療鞄を介してクラウド上に再構築し、医療過疎の問題に悩む地方医療の再生のモデル

ケースとしたい。

2 メディカル IT ネットワーク 

2-1 東日本大震災

（１）宮城県の状況

仙台では 99％の確率での巨大地震発生が予測されていたが、２０１１年３月１１日に、東日本震災発生し、

歴史観測史上最大を超えるマグニチュード９．０、特に栗原市は震度七の最大深度を記録、激震でインフラ

がことごとく破壊され、沿岸部は津波と火災で壊滅、福島原発のメルトダウンで、首都圏がパニックとなり、

東北以南からの物流が途絶した。 

図１ 東日本大震災の津波被災地（撮影、津波被災地支援チーム） 
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通信網の寸断で情勢が把握しきれず、道路網の寸断で物流が途絶し、病医院では診療に多大な阻害をきた

した。津波、地震、火災、原発事故で被災した市民は急増された避難所に難を逃れたが、物資が途絶して、

一時は避難者の飢死の可能性まで指摘された。これに関しては、原発被害による風評被害で関東以南からの

物資輸送が途絶した原因も大きく、現在は、この風評被害によるメディカルサプライの途絶は、国際的な医

学文献の上でも問題とされている(Artif Organs 30; 760-763, 2012) 

最激震である震度七を記録した栗原市において救急医療の中核を担う宮城県立循環器呼吸器病センターで

は、一時、電源、ガス、水道ともライフラインが途絶し、病院機能の維持に難渋したが、自家発電が稼働、

入院中の患者を維持し、外来患者は一時帰宅を願いし、津波被災地などからの救急搬送も受け入れると同時

に、東日本全体の被災地からの避難民を栗原地震で建設していた避難所へ受け入れ、被災者の健康維持に尽

力した。 

 

2-2 医療 IT ネットワーク再構築 
震度七を記録した栗原市において救急医療の中核を担う宮城県立循環器呼吸器病センターでは、一時、電

源、ガス、水道ともライフラインが途絶しながら、東日本全体の被災地からの避難民を栗原地震で建設して

いた避難所へ受け入れ、被災者の健康維持に尽力した。 

ところが津波の被災地などではご開業の先生方が建物ごと壊滅しており、現実には医療インフラが壊

滅していて、栗原市でも永遠に被災者の医療システムを維持しなくてはならない事態に陥っている。 

そこで医療インフラ再生、都市機能再生のために注目されたのが、東北大学で開発がすすめられてい

たメディカル IT による地域医療ネットワークの再構築構想である。  

 

 

 

図 1 メディカル ITによる東日本震災最激震地区における医療再生 

 

地方都市では、もともとご開業の先生方が高齢化していたこともあり、この震災を機に医院を閉

鎖し、リタイヤされる先生方も数多い。さらに厚生労働省の指導で中核病院は在院日数を減らして

いるので、在宅へ戻った患者さんは、ご開業の先生方がいないと、現実に行き先がなくなるのが、

東日本震災の復興現場の現状である。 

 そこでメディカル IT による電子診療鞄などを駆使して、在宅の患者さんたちと、地域中核病院、

大学病院を直接つなぎ、クラウドに挙げた医療情報を共有することで、地域医療の再構築、地域都

市計画の再構築を計り、地方における地域都市計画のモデルとなるような展開を試みる研究を行う。 

 地方都市における医療崩壊は、今回の震災に限らず、既に日本の地方都市におけるデファクトス
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タンダードになっており、地方における都市再生には、医療システムの機能再生が不可欠である。

日本が得意とする IT をメディカル分野に拡張し、栗原市における中核病院と、避難所、仮設住宅と

の医療連携を具現化すれば、地方社会における医療再生のモデルケースとなり得る。   

 そのために被災地の診療支援と並行して、今後大災害の発生時に、メディカルサポートを維持す

るシステムづくりに東北大学はまい進しており、現在、産官学共同研究が数多く進められている。 

 

2-3 在宅医療へ応用できる医療 IT  
 

人体はストレスを受けると有形無形の影響により自律神経機能、心血管機能、線溶系、凝固系の

機能が大きく影響を受ける。交感神経が優位になり、心拍数増大、末梢血管抵抗の増加は、血圧の

上昇から脳卒中、解離性大動脈瘤の破裂などの致死的な心血管イベントに直結する。凝固系の亢進

は深部静脈血栓症をもたらし、肺梗塞などの病態に直結すると同時に、心房細動からの血栓塞栓症

も増加させる。すなわち反原発運動家がデマを流せば、流すほど、被災地住民はストレスが大きく

なるともいえる。うっ血性心不全の症例には自律神経機能の障害が認められることが知られており、

心拍変動は、心不全の病態を反映する最も重要なパラメータの一つである。従って重症度の定量的

な診断のために、循環動態のゆらぎについて的確に診断をしていけば、医学的に精密なフォローア

ップや、リハビリテーションを施行できることになる。心拍変動や、循環動態のゆらぎのパラメー

タについてはいくつかの方法論について報告が行われているが、周期性のゆらぎ成分については、

呼吸性周期のゆらぎ成分と、より低周波のゆらぎ成分として０．１Hz前後のゆらぎ成分の存在が重

要である。この１０秒前後の周期のゆらぎ成分は、血圧反射機能の発振によって発生するという仮

説が提唱されている。血圧反射機能は、生体の恒常性を維持する最も重要な制御機構であり、本態

性高血圧患者の一部においては、この血圧反射制御の感受性が障害され、血圧が上昇しても自律神

経を介した制御機構が働かず、血圧が上昇したまま維持されることが知られている。特に若年性の

高血圧では、この自律神経制御機構の破綻が、本態性高血圧症の病態において、極めて重要な役割

を担っていることが報告されている。これまで、心臓の血圧反射機能の感受性については、血圧を

変化させる薬剤などを投与することによる血圧変動に対する反応性の心拍数の変化を計測し、血圧

の変動量に対する心拍数の変動量から最小二乗法を用いた回帰直線の傾きを計算することにより、

診断を行が行われてきた。しかしながら、心拍数の変動を観測するだけでは、心臓を支配する自律

神経に関する反応性を診断することができるが、動脈系の血管抵抗を支配する自律神経の反応性に

関しては診断することはできない。生理学の教科書にもあるように、例えば、交感神経の緊張時に

は、心臓交感神経の反応で、心拍数は増加するが、血管系に関しては抵抗血管の拡張などにより、

血流量を増加させる方向へ働く。更に、血管の反応性も臓器ごと、部位ごとに異なる。このように、

自律神経系に関しては、地域性の反応があることが知られており、人体の臓器ごと、領域ごとに異

なる反応を呈することも多く、心臓の反応だけで、全体を診断することは必ずしも正しくない。神

経変性疾患や糖尿病などで自律神経障害をきたす場合には、自律神経障害の程度は、部所により様々

な度合いを示すので、心臓と血管の自律神経障害は独立に診断する必要がある。更に動脈硬化など

により血管弾性が変化すれば、動脈系の反応性も低下するので、これも、心臓とは独立に診断しな

ければならない。しかしながら、これまでに、動脈系の血圧反射機能を診断する方法論に関しては、

その方法論自体、報告されておらず、メドラインで国際医学文献を渉猟しても検索できず、特許庁

の特許検索、アメリカ・ヨーロッパの特許検索においてもこのような方法論の特許は過去に申請さ

れていない。また、心臓の血圧反射には、心拍変動だけでなく、心臓の収縮性についても自律神経

機能の支配が報告されているが、心臓の収縮性についての血圧反射特性については、過去に報告は

行われていない。つまり現在まで行われてきた心拍数だけを計測する血圧反射機能の診断法では、

洞結節を支配する自律神経機能は診断できるが、血管支配の自律神経、心収縮力を支配する自律神

経は診断することができない。そこで、東北大学加齢医学研究所、宮城県立循環器呼吸器病センタ

ー及び関連病院、サイバーサイエンスセンター、大学院医学系研究科、フクダ電子、福島大学など

の研究チームは、新しく動脈系の血圧反射機能を発明し、特許の申請を行い、開発を進めている。  

動脈系を支配する自律神経の反応は、必ずしも全く心臓の自律神経反応と完全に同じ方向に反応

するわけではなく、様々な外乱や病態の変化に応じて、様々な対応を行ってホメオスタシスを維持
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している。そこで、血圧反射機能における心臓の反応性だけではなく、動脈の反応性を計測する装

置を発明した。発明の代表的な実現の形態においては、心電図、あるいは心音図、及び、各動脈の

脈波などによる脈波伝播速度の計測を行い、動脈の弾性を診断し、血圧の変動に対する動脈弾性の

変動の反応を計測し、その回帰直線から血管の血圧反射機能を定量的に診断するシステムである。

この代表例では、心電図と脈波のみの極めて安価で簡便な計測で、血管の血圧反射機能の診断を具

体化している。すなわち、心電図の R 波の発生、あるいは、心音図のⅡ音の発生により、心臓の収

縮開始時点を規定する。心臓収縮の開始時点は、心電図、心音図のほか、超音波による心臓断層法、

ドプラ法による血流計測なども応用できるが、これらの方法論にのみ限定されることはない。更に、

上腕、手首、指先、大腿部、あるいは足首などで計測された脈波の立ち上がり時点から、脈波が心

臓から到達した時点を計測する。脈波の波形における立ち上がり時点の決定法は、最小脈波からの

立ち上がり点による計測、波形の一次微分や二次微分による計測などが考えられるが、これらの方

法論にのみ限定されることはない。また、脈波の計測部位は体外から非侵襲的に計測できるところ

ならどこでも可能であり、更に超音波による血管断層から計測される方法や、ドプラによる動脈波

の計測を用いてもよく、MRI の血流波形や、CT による断層像を用いても良いが、これらの方法論に

限定されることはない。これらの方法論により、脈波伝播時間の連続計測を行い、血圧の変動に対

する反応性の脈波伝播時間の変動を計測する。これと同時に、血圧の変動に対する心拍の変化を、

計測することにより、血管の血圧反射機能と同時に、心拍の血圧反射機能も計測することができる

原理になる。更に、インピーダンス法により一回拍出量をモニターすれば、心拍変動だけでなく、

心収縮性の血圧反射機能定量診断も行うことができる。 

被災地のようなストレス環境下で、脈波伝播速度を使って血圧反射機能を診断することは可能だ

ろうか？ 臨床試験に入る前に動物実験によりこの問題について研究を行った。 

健康な山羊を使って実験を行った。すなわち、血圧を薬剤性に突然上昇させると、反射性に心拍

数は低下し、脈波伝播時間は延長する。ところが、薬理学的に自律神経を遮断すると、この血圧反

射による反応は消失することが判明した。すなわち、心拍数、脈波伝播時間に現れる血圧反射機能

は、明らかに自律神経系によって制御されていることがわかる。自律神経を介した血圧反射機能は

心拍、及び脈波伝播時間に発現しているので、これを計測すれば、自律神経系の定量診断が具現化

する可能性が示唆されたことになる。これらの結果から、心拍、脈波伝播時間から、心臓と、動脈

の血圧反射機能を同時に診断することができることが判明したので、臨床への展開を試みた。 

 本研究におけるデータ計測においては、健康ボランティア並びに血圧の高いボランティアなどに

対し、倫理委員会認可後インフォームドコンセント採取の後、計測を行った。対象に心電図モニタ

ーを行い、及び橈骨動脈に置いた脈圧センサで、脈波の計測を試みた。心電図計測、脈波計測は、

比較的簡単に具現化できる汎用性の高いシステムである 

このシステムに、インピーダンス法による心拍出量計測を加えれば、心収縮性の血圧反射機能も計

算することができる。 

 さて、体表からの脈波計測により、本当に、対象の動脈に伝播される脈動を計測することができ

ているのであろうか？ 

 これを評価するためには、対象となる動脈自身の脈動をリアルタイム計測して観測する必要があ

る。そこで超音波診断法を用いて対象となる動脈の内径をオートトレースして時系列変化を観測し

た。検査される動脈内径の時系列変動は、ほぼ体表からのセンサによって観測される動脈圧の変動

と同様の形態であり、大動脈弁閉鎖による dictoric notch も観測されている。従って、簡便な体表

からの圧センサにより、動脈の脈動は観測し得るものと推測された。 

 これらの基礎実験に則り、動脈の血圧反射機能測定においては、心電図及び脈圧データを、ADコ

ンバータを介してパーソナルコンピュータに入力し、心拍変動と血圧変動、脈波伝播時間の時系列

に対してスプライン補間を用いた方法論により、再サンプリングを行い、離散データとしてデジタ

ル化した後に、平均、標準偏差などの統計量解析を行った。遅れ時間の決定のためには相互相関関

数の数学的方法論を応用し、血圧の変動と、脈波伝播時間の変動の相互相関関数における最大値を

遅れ時間のポイントとして採用した。また、血圧の変動と、心拍変動の相互相関関数における最大

値を遅れ時間のポイントとして採用した。更に、呼吸性の変動成分を除くために、周波数のバンド

パスフィルターを応用し、低周波領域の帯域を抽出して解析に供した。 
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 血圧の変動量を X 軸に取り、これに対する脈波伝播時間の変化を、相互相関関数によって計算さ

れた遅れ時間の後の脈波伝播時間を計測して Y 軸に取り、得られた２次元グラフより最小二乗法を

用いて回帰直線を計算し、直線の傾きから血管の血圧反射機能を計算する。 

血圧の変動量を X 軸に取り、これに対する心拍数の変化を、相互相関関数によって計算された遅れ

時間の後の心拍数を計測して Y 軸に取り、得られた２次元グラフより最小二乗法を用いて回帰直線

を計算し、直線の傾きから心拍の血圧反射機能を計算する。計測された時系列の周波数解析を行い、

低周波ゆらぎ、高周波ゆらぎなどをスペクトル解析結果から算出することが出来るシステムを構築

した。これらの計算により、自律神経機能の推定を行うことが出来るだけでなく、低周波領域の伝

達関数から、ρマックスを推定し、線形性の推定も行うことが出来る。 

統計処理により座位と臥位の平均値心拍変動 RR50,CVRR などが自動計算されると同時に、スペクト

ル解析によるゆらぎの解析が行われ、交感神経機能、副交感神経機能のバランスの診断が具現化し

ており、心拍変動のスペクトル解析、血圧変動のスペクトル解析を行うことが出来るが、脈波伝播

時間のスペクトル解析は新しい方法論であり、世界に過去の報告がないので、動脈系を支配する自

律神経機能を診断する新しい方法論として今後の症例の蓄積による研究の進展が待たれる。脈波伝

播時間のスペクトル解析により血管運動性の自律神経機能の診断が具現化する可能性があるものと

期待される。二つの時系列信号の間の相互相関関数が計算され、遅れ時間の決定から血圧反射機能

の感受性が計算できる。 

本発明における血圧反射感受性計測システムにおいては、心臓の血圧反射機能だけでなく、動脈

の血圧反射機能も計測できる点に最大の特徴がある。相互相関関数による遅れ時間の設定の後、血

圧の上昇に対する、脈波伝播時間の変動を求め、血管の血圧反射機能における感受性の評価を行う。 

血圧反射機構のメカニズムを考察すれば、血圧が増加すると、反射的に血圧を低下させるために血

管が緩み、血管の弾性が柔らかくなる方向へ向かうので、脈波伝播時間は増加する方向へ向かう理

論である。そこで相互相関関数の計算結果から反射機能の遅れ時間を計算し、血圧変動に対する血

管の弾性の反射性の反応を計算したところ、時系列にゆらぎが存在するためにばらつきは認めるも

のの、血圧が増加すると脈波伝播時間は増加する傾向を明らかに認め、有意の正相関が観測されて

いるのがわかる。倫理委員会の審査を経て本研究において計測した症例においては、安定した計測

が可能な例では、ほぼ全ての症例で正相関が観測される傾向を認めた。従って、血圧変動と、脈波

伝播時間変動の、最小二乗による回帰直線の傾きから、動脈系の血圧反射機能が計算できる原理に

なる。動脈血圧反射機能の感受性を示す傾きの計算に当たっては、周波数フィルターを用いて相互

相関から計算される周波数帯域をバンドパスフィルターで選択して解析に供した。方法論の確立の

のちシュルツの「自律訓練法」に関して実験を試みた。被験者は１３例の健康成人男子であり、イ

ンフォームドコンセントを書面で採取。２０分間の安静の後、シュルツのプロトコールに則り、自

律訓練法を試みた。症例は全て自律訓練法の経験のない初回検査である。血行動態の時系列曲線に

有意な変動は観測されなかったが、初回のためか、自律訓練法の試行中に LF/HFの増大傾向を認め、

交感神経の賦活する傾向がある可能性を認め、また、脈波伝播時間に診る動脈の血圧反射機能に関

しては、自律訓練法の試行中は安静時に比較して感受性が増加し、訓練後に低下する傾向を認めて

いる。 

 言うまでもなく、本態性高血圧症の発症において、血圧反射機能は最も重要な循環動態制御機構

の一つであり、これまでに膨大な様々な方向性からの研究が行われてきている。生理学の教科書に

は、血圧の上昇に対する血圧反射を介した心拍数の減少が、ホメオスタシスの概念を説明する代表

例として取り上げられている。 

 これらの研究は全て血圧制御における心拍の関与を提示したデータであり、血圧反射制御系にお

ける血管の要因の関与について報告した論文はほとんどなく、また、血管の弾性に血圧反射制御の

感受性を計測する方法論の診断機器は、過去の特許文献を検索しても、日本、米国、ＥＵ特許には、

ひとつもない。 

 最近、本邦で開発され普及しつつある腕と足首の脈波計測による脈波伝播速度の簡便な計測装置

は、臨床最前線における血管弾性の簡便な計測を具現化した。動脈硬化などで障害される血管弾性

のパラメータとして急速に普及している。この方法論を応用すれば、世界で初めて、生体の血圧反

射制御機構の血管反応性に注目した血圧反射感受性が計測できる原理となるので、新しい知的財産
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として特許を申請した。 

 本システムにより、心拍変動のパラメータや、心拍変動、血圧変動のスペクトル解析による自律

神経機能評価だけでなく、脈波伝播時間のスペクトル解析も行うことが出来る。動脈系のゆらぎ解

析は過去に報告がなく、地域性反応がある自律神経系における新しい機能診断として将来性が注目

される。 

 この新しいシステムは、心拍に現れる心臓血圧反射機能だけでなく、動脈の血圧反射機能感受性

も計測することができるので、新しい方法論として、脳神経系に疾患を持つ患者や、自律神経疾患

を持つ患者、糖尿病の自律神経機能障害、循環器疾患の患者や、高血圧患者などにおける適切なフ

ォローアップなどへ幅広い応用が期待される。すなわち、脳神経系の機能障害や自律神経機能障害

では、心臓だけでなく血管系の精密な自律神経機能を行うことでより精密な診断と治療が具現化す

ることが期待できる。 

 心臓の血圧反射を診断する方法論についてはこれまで様々なアプローチが試みられてきたが、血

管系の血圧反射機能を診断する方法論は、現在、世界中に一つも存在しない。心臓だけでなく動脈

系の自律神経機能を精密に定量的に診断することで、より正確な自律神経機能の診断が具現化する

ものと大きく期待される。 

 

 今後これらの研究成果をもとに、今後の研究計画でも成果を産官学へ展開するべく株式会社と共

同研究計画に着手し、速やかにユーザの元へ届けられる体制づくりを進める 
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