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1 目的

血圧は飯めて有力な生体情報の一つであるが、一拍ごとに変動するため、そのま世IJJ奮

を正慌にI巴i穫するには動脈圧波形を充分なサンプリンクレートで連続的に測定する必

斐がある。そのため、これまでは動脈内にカテーテルを陣入して圧を直熔測定する観

血的方法に干Rらざるを得なかった。とごろがこのような観血的方法は、臨床研究にl

適するものの、一般の健康な被験者を用いて行う研究には不向きであるため、運動 ・

作業中の血圧変動に関する正確なデータは、その重要性にもかかわらず、これまであ

まり多く得られていないのか笑情であった。

一方、近年チェコの Peiiazが提唱した容償脈波法リを応用した非観1Ul式のJ旨尖動脈

圧波形連続測定装授がオランダの W山 sling らによって開発され>5人米国において

Iゴinaprcs2300 (Qhmeda. UŜ )として製品化された 6)。病室でのモニタリングのように

一定の姿勢を保った被聡省の血圧波形の測定において、 Finapres の訓IAË精度や(~縦性

の優秀なことは多くの報告により実証されている。

ところが、この設置は血圧七ンサを指尖郎に取り付けて.l1iJ1tlを行うため、腕の到Jきや

{刺立の変化を伴うことが多い運動中や作業中の言l'iJliJには過していなL凡なせなら、腕

や H旨の!liIJ き lこ(下って指尖1UJ Il* 1人jの血液が慣性の彩響を受けたり‘:1111定 I~il(立である 111尖

部と .[.ij稜との位置(占有さ )関係が変化することにより，'(~1.1<圧的苦手持を受けたりして、血

圧波形に乱れが生じるためである。

このような不吉rSfiを避けるには、運動巾や作業中に動かすことの多い凹版以外で、

心臓との位置(高さ)関係が変(r，しにくい部位に倹出~をうを舌することが必須である。

そこで、耳介昂;に着目し、耳介部に技者可能な倹出器全開発した。なぜなら、耳介部

なら運動や作業中の四肢の動きをいっさい拘束することはなく、柿吸1立や l~立資勢を

{呆つことで心臓との位置(i笥さ)関係を維持することができ、しかも末梢ではあるもの

の動脈が分布しているので血f.Eの述統測定が可能であると考えたからである。

この研究の目的I立、容絞脈波を利用したI血圧ip'IIAを笥介部動脈に応、問することによ

り、運動中の血圧波形の主主侵f翼連続測定策i置 (Ea巾rじS と命名)を開発し、測定精度に

関する基礎的評価を行った降、 Earpresの実際的な場面での応用として、これまで計測

が困難であった四肢の動きを伴った運動や作業中の血圧波形変動の測定に使用して、

その有効性を検討することである。



2 装置の開発

2.1 周介副11突出器

図l 耳介部検出器の備f，x 図2 耳介部倹，':B器の袋喜子仔']

亦外線ie光タイオード (LED)、フォトタイオードおよびエアカフを配目して、.Ef

介古]11食出l1aを作成した。亦外線の波長は 9S0nmであり、ヘモクロヒユの縦長飽相f主1.

u泣光l主にほほ無関係である。凶 lのように、 LED (けとフ巧トタイオー|、(b)は

や]ーのコムプレート内に友而が苧Jgになるように近感してJ~!められており、ちょうと

その2つのダイオードの<11間部の付向ml]にエアカフ(けがある。エアカフとゴムプレ

ートの間隔は、ネジで調節できるようになっている。エアカフは直径 12mfllの・ド球状

であり、皮!汗との妓触聞にはアルミニユウムを主主袋し、赤外線の反射さ字をr笥める処理

を1悔しているo L E Dから照射された赤外線は、耳介自1)動脈 (d)内のヘモグロビンに

よってその一部が吸収されるが、その残りはカフと皮府組織の続界関等で反射されて

フォトダイオードにより受光される。とれにより得られた容街脈波信号lま、信号線

(e)を経由して後述するサーボコントローラに入力され、ヱアチューブ (0 を通し

てエアカフの空気圧が調節される。実際に検出器を耳介部に炎着した時の写点を図2

に示す。

2.2サーボコントローラ

Peiiazが提唱した非観印式動脈圧波形連続測定法は、JU:初に容積脈(皮をヰI])flして血

管の内圧と外圧を等しくした時(負街除去時)の動脈径を計測する。これは、脈;皮に
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よる動脈径の変動は外圧が平均動脈圧に等しい時に愚大となり、容積脈波信号の仮幅

も最大となることを利用するロ次に、その負荷除去時動脈径を常に保つようにサーボ

コントローラシステムを隊動dせてエアカフの空気圧を調節すると、カフ圧力E常に動

脈圧に等しく維持され、カフ圧から動脈圧を連続的に測定することが可能である。

図3に Earpresのサーボコントローラシステムのブロックダイアグラムを示す。基本

的には Finapresの場合と間後であるが、耳介部留bllJi¥はJ旨尖動脈と比較して細〈、また

f旨尖部では透過光を用いるのに対レて、 E耳介部検出器は反射光により容綴脈波を測定

するため、得られる信号が微弱であるので検出器信号噌幅回路の改良を行った。

負荷除去時動脈径

に対応ナる基準値

オベアンプ

②

AI
+
⑤
 

マイ，， 0プロセッサにより
殺定される力7圧暗号

サポ弁

図3 Earprcsのサーボコントローラシステムのプロックダイアグラム

測定の第 l段階では、サーボコントローラはマイクロプロセッサからの信号に従う

状態(図中①)になっており、カフ圧を徐々に変{じさせながら容l償脈波信号の仮幅が

最大となるところで負荷除去時動脈径に対応する基準値を決定する。第2段階では、

検出器からの動脈径に応じた容績脈波信号と基準値をオベアンプにより比較し、その

差に応じてサーボコン トローラによりサーボ弁を制御してカフ圧を調整するフィード

パックループ状態 (図中②)に切り替わる。 lループの処理に要する時間は 10ミリ秒

来満であり、拡張関から収縮期のピークまでの急峻な血圧の立ち上がりにも充分に対

応しながら、一拍ごとの動脈圧波形を連続測定することが可能である。また、カフ庄

による静脈圧の変化や、 動脈平i骨筋の弛縁状態の変動による負荷除去持動脈径の変化

等により基準値が影響を受けるので、一定時間(測定初期ては 10から 20秒、その後

は約 l分)ごとに①の状態になり、基準値を再決定する。この再計測は通常2・3i自
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動の短時間内に終rする。

2.3 :&介部動脈議別AH主影装置

.Eff卜部動脈の1立誼や分布IfAたには個人道があり、 J旨尖動脈と比絞して細い。よって、

耳 f~節倹出苦言を効本的に5主管するために、 500~600nm の波長域(緑色)の高何度可制

光線により国介郎動脈を投影する簡単な袋置を作成した。図4のように、血液(へモ

ゲロビン)はこの波長JE~の可m光線を吸収するため、明るい静最中に影として抽出さ

れる。

3 基礎的評価

3.1方法

3.1.1測定系

凶4 耳介部ot}J1lJi(識別用役影設iEによる凶像例

EarpresのiV11定精度を評価するには、動脈内に力テ一テルをf陣申入して圧をl尚屯削l俊査t担測p担例1リI定す

る観血的方i注まとの同H肘時f寺f計il胡測11即則lド削lリを行うこと力がlfl段2菩ではあるが、 それを遂行することはもっ

ぱら一般の健康な被験gを対象と寸る研究体制上、非常に困難であった。

そこで、 mll~精度が健秀であることは、これまでになされた幾つかの臨床研究等

2.3，5.7同から明らかであり、カテーテルによる直擁動脈圧測定との同時計測 S).9)も行

われている Finapresを基準に鐙き、以下の系により Earpresのisll定精度を評価した。図

5に示したように、被験者の左耳に耳介宮町生出器 (a)を装着させ、両手の第3j旨にそ

れぞれJ旨尖部検出器 (h.c)を装着させることにより、 I台の Earpres(d) と2台の

Finapres (e. f)による同時計測を行った (Earpresによる耳介部血圧他の左伝差の確認
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については、補法 8.1を参照)03つの装置を用いて同時計測を行うことにより、後述

するように各装置の測定データの傍準誤差をf量定することができる。

それそれの動脈圧波形信号は各装置からアナログ波形として出力されるので、 A/

D変換器 (g)により毎秒 100サンプリングのレ トによりデジタル化して 16-bitパ

ーソナルコンヒ・ュータ (h)に取り込みデータ化した。

図 5 基礎的評価のための測定系における各装置の配置

3.1.2被験者およびjJ!IJ定項目

測定対象は 19歳から 50歳までの健康な男性ボランティア 25名(平均±標準偏

差 25.6:t 7.9歳)であった。各被験者は測定内容に関する充分な事前説明を受け

た後に測定に協力することに同意をした。

後述のごとく回帰分析の値をもとに得準誤差を推定するので、短時間内での血圧変

(じが大きく、かっ簡単な動作として、各被験者に立ちしゃがみ動作を行わせた。各被

験者は5分間の精度i立での安静の後、 l分ごとに起立したり、しゃがんだりする動作

を3回繰り返し、その問の動脈圧波形を3つの装置により同時計測した。測定中は両

手の険出器は心絡の位置に保持させ、静水圧差の変化による影響等を受けないように

注意した。各被験者ごとに、 3つの装置の動脈圧波形データから‘ 100個の同時計測
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{広からなるデータの組を11)(判官湖血圧と拡張矧血圧についてそれぞれ個別に作成し、そ

れをもとに笑際の統計計nを行った。

3.1.3傑;匹誤差の般;ζ

3 つの測定装置から得られた動脈圧政 Jf~デ -9 は、それぞれ基準となる fë心室での

血圧変化と線j花関係にあるという前促条件に延づく v~ n Egmondらの方法的にHIJって、

収縮i沼血圧ft直と拡張則自圧値について個別に各装置の個人内およひ悶人間の般定保4

A涯をそれぞれ切出した(詳細|については補J!Ii8.2を参!域)。

3.2結果

E"巾n::sと2台の Finapr臥により同H寺計測さ「れたJ.1J脈圧波形変動の-(9iJを閃 6にボし

た。左側(図中A列)の 3つのグラフは、 拍ごとの披形変化がわかるように|時間制i

を他大したものである。右(WJ(凶中B列)の3つのグラフは、 1分ごとに足立したり

( t)、しゃがんだり( ~ )する動作中の血圧変化がわかるように時間中~Hを縮小し

たものである。このように、 Earprcsと トlIli:lpr叫 による波形変動とはよく対応している

ものであった。

左耳

o:j旨

右指

A R 
間耐g問削9

2∞1 2∞1 ・ ? ・川

; ト←←トイ!
1c氾î  I I ^ ~ I nJ 

刑制9 ~削9

1い川:叫州
開十1日 間耐9

1; 川叫
25soc 

図6 3つの部位により同時計測された動脈圧波形変動の一例
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一例として、ある被験者の収縮期血圧と拡張期血圧について、 3つの古IH立(在_Ef，

左J旨、右J旨)中の 2つの組合わせごとにそれぞれ回帰分析した結果をグラフ化し、図

7に示した。図中の直線は回帰直線を破線は 95%信頼|限界を示す。

また、収縮矧血圧値と tJt.~.長 ltl-I血圧的について、それぞれの測定部位の組合わせごと

の間関係数を何人7JIJ (彼験首 25名中の 5名分)に算出した結果を、長 l、友2に示し

たG

収縮矧l血圧に対する統計分析の結果(被験者25名中の 5名分)

相関係数 個人内待機~~Æのjft定値(1I1 I1l II g)
在日-ldn主LI一白jniピjn-:{ijn 左耳 1i:t旨 布J旨
O!l6 0.87 0.96 3 8 2.8 1.6 
0.85 0.82 0.94 4.3 2J， 3.3 
0.95 0.96 0.97 2.5 2.5 1.5 
0昂1 0.87 u.1>月 2.7 1.6 2.1 
0.93 0.1':8 0.96 <3.9* く3.4・ <3.5"

表1

被験8・番号

-

』

吋

54
「
コ
ザ
バ
凶
マ

ξ
J

拡，SR期血圧に対する統計分析の結唱さ(被験者25名巾の 57'，分)

間関係数 個人内惇準誤差のf在定(m!(mmIIgJ 
4:1iーた指 J，:l-i-，(;1旨Ir:jn-t，Jf， 左耳 左J面 右ta
U.SO 0.83 U.り6 3.1 I.~ J.O 
0.80 0.84 0.85 2.3 2.0 1.5 
IJ.リ(i 0.98 ()ρ7 1.4 1.8 1.3 
() n 0.93 0.96 2.6 1.7 1.6 
0.91 0.91 U.97 2.3 1.3 1.3 

表2

被験者寄号

-
1
吋
〆
白

司

J
A
U

マ-、d
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耳介部とJ旨尖部1mでの4日関係数は、前倒11の指尖部閤どうしの!直にはぢ干劣るものの

高い値であった。耳介部とf旨尖部間の回帰係数の傾きの平均(土保準偏差)は以下の

ようにほぼ1に近い値であった。

FI =日り7(士().17) E + :e4.58 (士 10.31 ) 

Fr =日97(士 o1 i¥) E + 24.95 (土 j1.29) 

但し、 E:周介苦s(Ea巾res)での測定値、 FJ:左m尖部での測定値、ドr:右J旨尖音flでの

(単位 I11mHι) 

iHlI?'主催とする。

さらに、長測定部位における個人別の何人内捻定限準誤差の一部も、~ L 1:{2に

示した。除準誤差そのものを直接推定不可能な場合(.で示す)には、係i草i議fをの上1;艮

値を表記した。これをもとにして、各測定部位における全被験首の個人内Jt定惇準誤

差の平均を;1j-rJ:し、個人間の推定f票準ぷ，lの結果とともに表3、長4に)c_妥として示

した。個人内と個人間の推定標準浪漫は照十日間と仮定した上で、両者を総合した値を

総計とした。

表3 収縮11H血圧に対するほ定限準誤差の大安

際却;誤差のJfl:定値(01mll且)

個人内(平均) 個人間 総計
ム
比
一

部
一
耳
指
抱

定
一
左
左
右

仙
川
一

ム
リ

F

、J-
、J

司
令
“

吋
，
句

、

J
-

ro

an『
戸、
J

守
，
，

『
，，

『
，
a

4
4寸

内

M
O

ハ
ツ

0
0

マー
7
'

表4 拡張朋血圧に対する惟定際準誤差の大安

標準誤差の推定値(m01Hg)
測定部位

個人内(平均) 個人閣 総計

左耳

左J旨
右J旨

マ，

A
比

守

刈

U
守

2

l

l

 

A
斗

1
d
an司

五

υ
ro

ro

n
y

p

コ
ro

rnv

r
nu

'
nu
 

3.3考察

Finapresはこれまでの研究報告によって、測定精度が優秀であることが確認されて

いる。 Finapresとカテーテルによる直接動脈圧測定との同時計測日，到の結果、それぞ

れの血圧波形の変動は良〈対応したものであった。 Wessclingらによる 21人の高血圧

患者を対象に行った同時計il!11日の結果では、 Finapr，自による測定値と右上関動脈部の
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直m動脈圧;sII定uf.iとの倒関係数は 0.98と高い値であった。また、回帰直線については、

F = 0.98 1" - 3.9 

(F: Finaprcsによる測定値、 la:直接動脈圧測定値、単位:mmH!¥) 

であった。 ¥'<1nE且Jl¥OIllIらによる同時計洲町においても同様の結果が報告されており、

Earpr凶の測定桁度の評価において、 Finapr凶を基準に用いることは卜分に可能である

と考えられた。

今回の笑験において、 Earprω とFinapr出 によるiflil定値の間関は高く、回帰{系放の傾

きもほぼ1に近い!直であった。回帰係数の切片は約 2511lmH邑であり、耳介部iとJ旨尖部

悶 (心臓の高さに保持)の73さの差(約 30cm)による紗水庄的影響が主なものである

と考えられる。このことからも、 Earpresと2台の Finapr回 により I"JI;.与計測されたa助1派

圧波形変動は、基準である左心室ての血圧変化とそれぞれ線形関係にあるという 日付足

の成立することが示綾される。

表 3 、表 4 に示した Finapr白 の個人内および個人間惟定権準誤差は、指~~.長期血圧の

個人内tfUt値において少し小さいi直であった以外は、同様のほ定方法を用いた先行研

究町の結巣と同段皮であり、この雄定前去の安定性が示唆された。まず表3に示した

ように、収縮1m血圧における EiJrprt:sの個人内舷定際準誤差は、 Finapr凶の約 1.41高で

あった。若千大きな値ではあったものの、これはがiJ&の先行研究による腕節カフ式の

オシロメトリック式血圧計ACCU!OTT(DatascOI官. Us八)のほ定値 (4.1mmト'Ig)よりは

小さかった。また表 4 のように、拡張期血圧における E~lrpres の個人内推定係官事誤差は

Finapresの約 1.9 1告であった。しかしながら、値そのものは Earpresの収縮則的l圧のも

のよりは小さく (Finapr自の収納期血圧時の値筏度)、前述の研究によるオシロメトリ

ック式のもののHt:i.Eu直(3.8mmllg)よりも小さかった。

一方、個人間fft定係準誤差に関しては、収僚則的l庄、 J副長期血圧ともに Earprcsの仰

は Finapr回 のものとほほ向後でめった。よって、個人内およひ個人間推定標準誤差の

稔計に関しでも、収縮期I血圧、拡張期血圧ともに Earpr凶の!創立 Finaprcsのものとほぼ

同様であった。

以上のことより、 Earpresの測定精度はFinapresと比f絞して遜色のあるものではなく、

基礎的評価においては充分に信傾のおける装置であることがわかったc

4 スポーツ医学領域への装置の応用
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4.1目的

l血圧は基本的な生息的情報の つであり‘スポーツ医ヴ・の官民主主ては運動中のl血圧変

化に関する多くの研究報告1).1勺がこれまでになぎれている。このような研究において

は被験者に対する負但を考感すると 計測が非促銭的てあることが笥ましい。

ここで、ウエイトリフティンゲのように速い動作を作い短時間内に終了4る激しい

タイナミソク運動中の血圧変動を氾媛するには、血圧変{じの連続訓l定か必寝である。

また、トレッドミル上でのランニングや自転事エルゴメータによるベタリノグ連動等

の比較的問やかなタイナミック運動(有酸系運動)においても.被験fjの凶肢の動き

を拘束することのない、自然な体勢ての運5抱負純計測が望まれる。

ここては、砲やかなダイナミヅク運動として自転'11エルゴメータにおけるベタリン

グ中の血圧を化、等尺tl筋収縮運動の例としてハンドグリヅブ中のIIIl圧変化、また激

しいタイナミッケ運動としては腕力一ル中の血圧変化について E，江戸田を用いて測定し、

この装置が前述の婆求をみたすことを倹証する。

4.2砲やかなダイナミック運動(有駿衆運動)への応用

4.2.1方法

illlJ定対象は、 18殺から 23様までの健康な男子大学生ポタンティア5名(苧均土

保準偏差 19.8:t 2.2歳)であった。各被験者は測定内容に関する充分な説明を受

けた後に測定に協力することを事前に同怠した。

各被験者は Ea巾r田を装着した状態で自転車エルゴメータ Ergnmedic800E (Monark， 

Swedcn)に跨乗し、最初に5分間の安瀞状態を保った。次に電子式メトロノームのリ

ズムに合わせて、 50巾mの回転速度でベダリンク遼到jを 定負荷の下で2分間行い、

そのfをそのままの後勢で、血圧、心J白数が回復するまで5分間の安静を保った。運動

強度は、 30tlkpm/min，450kpm/min， 600kprn!min (1 kprn!minキO.163wall) の軽 ・中魚

街であり、各被験者につき、この3;湿りの負街の下で問機の測定を行った。

データはA/D変換器を介してパーソナルコンビュータに入力し、一拍ごとの収縮

朗自庄、拡張期血圧、瞬時心拍数を算出した。各被験者のこれらの測定値について、

運動開始 30秒前迄の2分間内の最大値を含む前後5秒間(計 10秒間)の平均値を安

静時の代表催、運動中(2分間)の最大値を含む前後5秒間(計 10f!iJ1商)の平均債を

運動時の代表値とし、統計解析には repealedmeasur出 ANOVA(分散分針)を用いた。
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4.2.2結架

図8は、同一の被験者が 300，450および 6()()kpmlminの運動強度でベダリングを行

った場合の動脈波m変動の一例である。ペタリング中は安静時にtヒベ、収縮矧I血圧が
上昇するのに対して、拡張期的l庄はほとんと変化しない保子が見られた。

mmJ-lg 
200 

100ト酬綱削酬酬蜘
。
‘一一一一一一予
300 kpl11/min 

‘一一一一一一揖
450 kpl11/min 

I_一一J
1m】n
唾一一一一一+
600 kpm/min 

図8 ベダリング運動による巡動負何百IjのまずJ脈波形変動の一例

各運動強度について、運動中の収軒目期政圧、 J広張矧血圧および心.Jlj数の安静H与にN

する増加監の平均値と際学偏差を図9に示したo

mmHg 

75 

50 

25 

収縮IlIJl血圧

k問IlIIln k問Iml(¥' k問/wnn

t広張期血圧

k問Imln k開/l01n k問Imln

bpm 
回

25 

心J自数

450 600 
k凹Irnin ~問IrrJ in 11.聞I"，;n

図9 ベダリング運動による収縮問lIll庄、 -111;5.長期1111圧、心狛数の

運動負荷日IJの増加畳

収縮期血圧および心拍数のI曽h日;盈はおよそ 30~ .j5111 1llI-lg もしくは 25~40l甲m 倍度で

あり、統計解析の結果、運動強度i間て有意な差 (p< 0.01)がみられた。他方、 J広号長期

血圧の場合は、そのI曽加宣はおよそ -i~ 8 mmHg程度てあり、安静Il寺と比較すると有

意に上昇 (p< 0.(11)したものの、運動強度閥ての有意な差はみられなかった。
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4.3等尺性筋収縮運動への応用

4.3.1方法

測定対象は、 20ii¥iから 39織までの健康な成人男性ボランティア5名(手均±際

準偏差 29.8:t 8.2歳)であった。各被験者はil判定内容に関する充分な説明を受け

た筏にillll定に協力することを事前に同意した。

j最初に4母国王位で、各被験者の信手厳大陸カを iih四l した。 怖!主位で 5 分間の休~l!の後、

耳介部iとt王手:;F， 3 t旨にそれぞれの検出器を殺者ーして、 Earprcsと Finapr田による何時計

測を行いながら、図 10に図示したように右手で定卒負荷のかかったグリ ッフをl犀ッた

状態を 3D秒間維持する援力運動を各被験，1i'に行わせた。

測定は各被験者、持彼自につき、椅座l立での5分間の休息をおいて3回行い、各測

定ごとにグリップにかかる定率負荷を最大握力の 20%，.10%， 60%と変化dせた。計

測中{立、 Finapresの倹LI'.官官の位置が被験者の心臓の位置に対して一定になるようにil

意した。

図 10 グリップをJ患った状態を維持する復力運動の僚子

それぞれの血圧波形データはA/D変換器を介してパーソナルコンヒ智ユータに入力

し、一拍ごとの収絡期血圧、拡張j明l血圧、瞬時心拍数を算出した。各被験者のこれら

の測定値について、短)J運動開始 30 秒前;~の 30 秒間内の最大値を含む前後 5 秒間

(計 10秒間)の平均値を安絡時の代表値、運動中 (30秒間)の巌大値を含むiiij後5

秒間(計 10秒間)の平均値を運動時の代表値とし、分散分析を用いて統計解析を行つ

た。
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4.3.2結果

図 11仁、ある終験台が宣言大J窪力の 20%，40%および 60%の負荷でゲリップを維持

した場合の動脈波形変動をー伊!として示した。図 11のように、収縮期血圧および肱張

矧血圧は運動開始と岡崎に上昇を始めて、運動終了時に最大となる傾向がみられた。

基総的評価の場合と同僚に、 Earpresから得られたデータと Finapresから得られたデ

タは、よく変動が対応しているものであった。

また、最大提hの 20%，40%， 60% と負 f~奇を変化させてグリップを維持した場合の

収縮期血圧、拡張矧血圧およひ心拍数の安約時に対するJ普加fI1の平均値と照準偏差を

図 12にj示した。このように平均値を比較した場合でも、 Earprcsと Finaprcsとではほ

とんど同じ値となっている。ここで Earpresおよび Fil1tlpr凶の双方のデータにおいて、

収縮期的l圧、{広張期血児およひ心拍数のI曽JJ[I!iHま、運動強皮肉で有怠な差 (p< 0.(1) 

がみられた。

mmHg 
200 

附明則的i

附時白州制酬の・
。 20% 10% Lー」自0%

30sec 

図 11 j屋力遊説jによる運動負荷別の動脈波形変動の一例

収縮矧血圧 J酎長期un圧 心J向数
mmHg 
国

mmHg 

'0 
bpm 
50 

40 

口Earpres

口Finapres

20 25 

20% 40% 60% 0 20% 40% 60% 0 20% 40% 60% 

図 12 底力』運動による収縮期血圧、拡張期血圧、心拍数の運動負荷i_jJJの増加畳
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4.4激しいダイナミック運動への応用

4.4.1方法

JlIJ定対象l革、 19歳から 22歳までの健康な男子大学生ボランティ711名(平均±

際準偏差ー 20.5:t 1.2歳)であった。各被験者は測定内'Bに関する充分な投I児を受

けた後に測定に協力することをすま前に同窓した。

巌初に各被験者に立1立で、右手によるダンベル挙上(片腕力一ル)、あるいは両手に

よるパーベル挙ヒ(前腕カール)を行わせ、白発的に発揮しf号る広大筋fJに対応する

タンベルおよびパーベルの重匿を決定した。怖感!立で 30 分の(~，惣の後、 E耳介部に倹iお

おを旋告し、 ö~主験者に立{立で片腕力一ル、あるいは両腕力ールを行わせた。それそ

れ連続 10回の挙と動作を毎秒 l回のリズムで行わせ、この聞の動脈11波形を Earprcs

により逆続測定した。

測定は各被験者、各徳目につき、立!立での5分間の休息をおいて 3同行い、各測定

ごとにダンベルもしくはパーベルの喧豆を最大筋)Jの40%、60%、80%と変化させた。

データはA/D変換穏を介してパーソナルコンビュータに入力し、一的ごとの収縮矧

ún.EE、拡張悶l血圧、瞬時心抱数を~tUした。各被験者のこれらの測定値について、 i主

動[#1始 30秒前迄の 10秒間l均のむノミ(1立をさむ前後1t自ずつ(計3拍分)の平均値を安

静日与の代表値、運動中(10秒間)の最大値を含む前後1拍ずつ(計3j白分)の平均値

を運動時の代表{直とし、統計解析には分散分析を用いた。

4.4.2結果

:1J484AAi 
J::崎町4J11if1

図 13 片腕カールおよび両腕力一ルによる運動負荷別の動脈波形変動の一例
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図 13に、ある被験者が各径回で自発的に発揮し得る長大筋力の 40%，60%および

80%の負荷となるようにして、片腕力ールおよび両腕力一Jレを行った時の動脈波形変

動をー伊!として示した。このようにカール動作中には、収縮矧卵j玉、 J広f長期血圧とも

に上昇する様子か見られた。

次に、最大筋力の 40%，60%， 80%と負符を変化させた時の片腕力一ルおよび両腕

力一ル動作中の収判官則lIll圧、拡張期血圧および心拍数の安紗l侍に対する増加盈の平均

値と標準偏差を図 ト1に示した。

収縮期印圧

40叫 60% 80!， 

mmHg 
160 

J広張WI血圧

40¥ 60¥ 80"0 

心的数

40 

40.. 60九 80可

図 14 片腕力一ルおよびIJull屯1)ールによる収縮Hil血圧、拡rj長期Ifll1玉、心的数の

運動負ぷ'i¥lIJのt曽Imftl

統計解析の結果、負低レベルが高いほど、収縮期血圧、括、張問血圧および心的数の

地}J日量は有意に高かった (p< 0.01)。他方、片腕力一ルと両腕力一ルとの比較におい

ては、 fヰ彼験者は両腕力一ル時には片腕力一ル時の約 2{j音の電量を挙 仁したにもかか

わらず、収布告期血圧、 J広張Hfl血圧および心抱数の増加i量には有怠な差はなく、ほは間

程度の上昇量であった。

4.5考察

今回の結果により、 Earpresを用いることで、スポーツ医学領域の実験において、被

験者の動作を制限することなく血圧波形の無侵後連続測定が可能となることが確認さ

れたロ

まず、自転車工ルコメータを用いたベダリンク運動の結果では、収縮期血圧と心約

数のよ昇畳が負荷レベルに応じて治大するのに対して、 t!1:張関血圧ではあまり変化力
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みちれなかった。これは、穏やかなダイナミック運動(有絞素運動)に特有の結果で

あり、これまでの既存の血圧計を用いた研究報告]1，と対応するものであった。ベタリ

ンゲ運動中の百十社!IIは Finapresを用いても尖施することは可能であるが、その場合には

IfuJIi伎 If~の』しれを避けるために、検出官官を焚 Eました側の iÌÎi腕部はカを入れない状態で

一定の位置に固定しておく必要が生じる。今回 Ear[1resを耳H、たことにより、計測rlJも

凶肢の到Jきを拘束しないので、被験者は両手で自転車エルゴメータのハンドルを狩る

ことができ、より自然な体勢で運動することが可能であった。

次に、短力i運動の結果から、収縮問血圧、 1Il;目長期l血圧および心地教ともに負伴レベ

ルが高いほどそのヒ界最が大きくなることが確認された。等尺性筋収縮運動は四肢の

動きのf半わない、筋肉の長さが一定の状態での運動であるため、その時の血圧変動に

関してはこれまでにも多くの報告 11I~lがあるが、今回の結果はそれらと良く対応する

ものであった。また、前述の基f量的評価の場合と向後に、 Earpresによる血圧変動は同

時計測した Finapresのものと良く対応していた。

さらに、ウエイトリフデイングの結架から、短時間内に終了する激しいタイナミツ

ク運動(等張性筋収縮逆動)11寺にも、等尺性自Ij収縮運動H寺と向後に、負伶レベルが高

し、ほと血圧の上昇室がえきくなることが確認された。これまでの等尺性筋収縮運動に

関する報告では、血圧の上界最は動員される筋肉皇に対応しているというもの川山と、

各自が自発的に発揮し得る最大筋力に対する割合に対応しているというもの内があり

相違が見られる。今回、 Ea巾resを周いることにより測定可能となった激しい等張性筋

収縮運動の場合、両腕力一ル時には片腕力一ル時の約2{者の重量を挙上したにもかか

わらず、血圧および心拍数のj曽11日宣は同程度であり、血圧の上界遺は自発的に発御し

得る最大筋力に対する割合に対応するもので"あった。

このように、 EarpreSを用いることにより、ダイナミック運動をはじめとする段々の

運動中の血圧変動を対象台の四肢の動きを東縛しない状態で精度良く測定し、解析す

ることが可能であると考えられる。よって、 Earpresの臨床分野への応用としては第一

に、運動療法や作業療法中の血圧のモニ宇リングが考えられる。例えば、歩行やサイ

クリングのような有自主素運動は、高血圧患者の降圧を目的に実胞されることが多い。

これは、有酸素運動は前述の様に111;張期血圧はあまり上がることがな〈、特に運動強

度が軽度の場合には収縮期血圧の上昇も IOmmH且f重度であると期待されるからであるo

しかしながら、対象はあくまで患者であるため、機態の急変や無理ながんはりによる
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選出j強度の増加に備えて、 I血圧の述続モニクリングは有効でめろう。

日napr(!Sの場合には、実際に辿続;ftll定を続けているとJ旨の続みを主ιることがある。

そのため、 l時間程度の連続測定か限界であるとする報告 '1もある。これは、倹出訟

を胎のl凋固にぐるりと巻いた状態で計;則 ~rr うため~Ifllが生じ易いためではないかと

考えられる。一万Earpresの場合には、耳介部にそのような痛みが生じることはHl.在ま

でのところな '¥0 ~際 Earprc' を!日いれば、 f長述の図 19 に示したよ う に、自動車逆転

中0)被験者のIUll王変動を3時間にわたって連続測定することが可能であった。

また、四日をのF申書や欠婦のある怒者の血圧のモニタリングに Eilrprcsを代びとして利

用することも可能であると考えられる 。 そのような場冷には、 一般病室以外に f~í，j，r宝

や集中治療室での利用もfJ¥定されよう。しかしながら、 f患者か血管収縮青11を{史倒して

いるような時には 、 来十両血管が収給して nl~ì皮か伝わらない決況になることもあり、そ

の場合 Earprcsは使用不可能である。

測定中に対象者の四肢の動きを束縛しはいのが Earpresの特徴であるが、エアポンプ

も含めた装置全体はコンパうノトとはいえず、動作のために安定した泡原を校以する必

要がある。よ Jて、ホルター式心'iil:，Jのように装[泣全体を払帯することはできないた

め、移動rl.1の対象EのJlll圧測定は fllJiたである。I:arpr凶をそのような1-]的に{史則する

には、小型バッテリーによる装置の駆動と、サーボ系のコンパク卜{じが必要となるが、

これは今筏の課題である。

ま士、 Earpr出 はその検出擦の桝iiE上、動脈庄i度信号と同H井に容積脈i皮信号を処理し

ており、対象の末m動l派の動脈1i:1!化度を推定するために使用できる可能性があろう。
動脈硬化度は部位により異なり、しかも同じ部i立でも血管の状態は安感神終等の支配

により変動することから、正確な動脈硬化度を計測することは不可能であると考えら

れる。しかし現在、その代欝として利用可能と思われる指僚が銭っか報告されている

川ので今後のぷ題として検討したし同

5 人間工学領域への装置の応用

5.1目的

様守な作業や労働には、肉体的負{;ijとともに精神的負荷(メンタルワークロード)

が存在する。この メンタルワークロードを評価することは、人間ー工学の領域では作業

環境の31'悩やその改善の観点、からも必要なことである内川。

1 7 



例えは、日本語ワーフロによる文章入力では、アルフアベヅトキーを用いて日本認

の文車をローマ字式に入力し、さらに得手:に変換する傑作を繰り返す作業であり、作

業首にとってはかなりのメンタルワークロードであると考えられる。また、ヒデオケ

ーム操作では、画国上の敵機をある一定の時間内に 1撃墜し続けなけれはならす、メン

タルワークロードの一項目をなす時間的圧迫感のある作業である。

一方、血圧や心J自数のような生理的反応を測定して、作業中のメンタルワークロー

ドの程度を氾憶する川ことは、アンケー卜等を用いる主観的方法とは異なる窓観的な

却価法として逗要である。ところが、ワープロ入力等のキーボードを使用する作業や

ケーム /Iッドの傑作では両手の動作を伴うために、これまでは作業者に負般をかけず

に非侵特的に血圧を連続測定することは非常ーに殴維であった。

よってここでは、耳介部に検出誌を装着することにより、被験者の四肢の初Jき会拘

束することなく、また逆にそれらからの第響を受けることなく、青|出IJが可能であると

考えられる En巾T凶が、精神作業中の血圧波形変動を梢度良く測定することに(i効であ

るかとうかについて、日本語ワープロ作業の場合とヒデオケームの場合を{91Jとして倹

討する。

5.2ワープロ作業への応用

5.2.1方法

百!IJ定対象はワープロ作業の経験を有する、 20緩から 50緩までの健康な成人男性ボ

ランチィア 10名 (平均土傑準偏差 ・30.9:t 9.9歳)であった。各被験者は測定

内容に関する充分な説明を受けた後にJ!lJ定に協力することを事前に同意した。

各被験者に楠E創立で 5分間の安静状態を保たせた後、ワープロ入力作業のためにキ

ーボードを両手で操作させ、この閥、耳介部の動脈圧波形を Earpresにより連続測定し

た。作業は異なる幾度のものを用意し、負荷の差が血圧に彫響される過程を観察した。

作業としては、日本商工会議所主催の日本語ワープロ技能検定の第4級および第3級

入力問題を民用した。両者ともに制限時間は 10分であるが、後者の方が前者より多く

の文字を入力する必要があり、かつ日本語変換の頻度が多いなど、難度が高い。

制限時間内に入力が終了したときはその時点から、制限時間内に入力が終了しなか

ったときは 10分経過後、各被験者にしはら〈の間安静を保たせた。

データはA/D変換器を介してパーソナルコンヒユータに入力し、収縮!羽血圧、 J広

1 8 



張鈍1血圧、瞬時心拍数を算出した。各惚験者のこれらの測定値について、ワープロ健

作開始 30御前迄の2分間の平均値を安持時の代表{直、 f吾作終了直前の2分間の平均値

を作業時の代炎伎とし、安静時と作業時において符窓な差を示すかどうかについて分

散分析を用いて検定したロ

5.2.2結果

凶 15に、ある被験首の円本語入)JのキーボードJ菜作rtの動脈波形変動を Finapresと

Earprcsを用いて同時計測した結果を例示した。 Finaprcsの場合には矢印で示したよう

に、指の!劫きによってi血圧波形に却しれか生じてしまい計測不可官Eであるが、 Earpresで

は正しく計測が行われていることが篠認できる。ワープロ作業時に得られた動脈波形

変化の一例を図 16に示す。この図のように、入)J作業の終了直前の方が作業前。ドに比

べて血圧が上昇する傾向が見られた。

図 15

FinaprcsとEarpresを用いた同時計iP.lJ例

Ifll J 正~ [ 
ロ

F
I
l
a
-
L
 

Pca』
コ
引

校t
 
J
 
L
 

'------' 
4IJscc 

安訪中 作業'1' 安~Ï"fJ

図 16 ワープロ作業時に得られた動脈波形変化の一例
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安静時と比較した作業時の収縮問血圧、拡張朔血圧、心狛紋のiili.l電旬IJの増加J~t (平

均値および際革偏差)はそれぞれ図 17のようになった。安静時と比べると、ワープロ

作業中に収縮問血圧 (p< (1.(11)、f広E長期的lEE(1' < ()日夕)、心的改 (p< 0.(5)はそれぞ

れ有怠に上昇したものの、ワープロ作業の難度による有窓差はみられなかった。

mmHg 
llJ 

15 

収縮WI血圧

4級問題 3級問題

mmHg 
2。
拡張問l血圧

4級問題 3級問題

bpm 
12 

心拍車文

4級問題 3級問題

図 17 ワープロ作業による幾度別のI血圧および心拍数の増加5i

また、被験者によっては収納期血圧、 f広4長期血圧ともに最大他で 50mmllι{宝度もよ

界する例も見られた。

5.3ビデオゲームへの応用

5.3. J方法

ll{lJ定対象は、 i建I;~な成人男性ボランティア 3 名 (33 ， 35， 36荷量)であった。各被験者

は測定内容に関寸る充分な説明を受けた後に測定に協hすることを事前に同窓した。

ゲームパッドを問手で燦作するゲームを行っている時の、血圧波形の連続測定を各彼

験者の左1:[介部に検出器を装答して Earpresを用いて行った。

作業負侍のノミ小による彫響を観察するため、パーソナルコンピュータJ1]O)シユーテ

イングゲーム作成ゾフ トを悶いて、難易度が呉なる3レベル(低難度 レベル l、巾

難度 :レベiL2、高難度 :レベル3)のケームを作成した。敵の幣i塗数が得点になる

ため、錐度の差は得点に反映されると考えられる。

l血圧波形データはA/D変換器を介してパーソナルコンビュータに入))し、収縮明

血圧、 J広張期血圧、 瞬時心拍数を算出した。各後験者 ・各難度ついて、 10分間の安静

の後ゲームを5分悶行う作業を5回繰り返した。ゲーム操作開始2分前迄の2分閣の

2 0 



平均値をま{'~時の代表{直、操作終了 1 分前jZの 2 分間の平均値を作業時の代表値とし、

安静時と作業時において有意な差を示すかどうかについて分散分併による検定を行つ

た。

5.3.2結宋

ヴーム時にみられた動脈波形変化はワープロ作業時のものと問機であった。ワープ

ロ作業時と同十五に、ゲ ムの終了直前の方がゲーム前半に比べて血圧が仁界する傾向

が見られた。ゲームの得点(平均値土保準備釜)は表5のようになった。分散分析

の結果、得点に関しては、ゲームのレベル悶て有意差が見られた (p< 0.01)。このこ

とは、レベル聞での難易度の設定が妥当であったことを示l唆すると考えられる。

:&5 レベル別のゲーム得点

レ<<)[， 1 レベル2 レベル3

137.6士 21.1
得点

(平均値±陪準偏差)
lリ2.7土 9.3 l凸7.1:t 18.1 

安紗日寺と比較した収縮期血l王、鉱4長期血lB:および心拍数のゲームレベル可'Jの噌Jmril:

(予均値および標準偏差)はそれそれ図 18のようになった。分散分.j:.riの結果、収縮問

血圧ては、レベル聞で有意i'2(1' < 0.01)が見られ、ケームのj'!!易度があがるにつれて

収縮期血圧の t昇量は大きかゥた。一方、拡張問血圧および心拍数に関しては、ゲー

/、操作時には安静l時に比べて1'1"~まなよ界 ( p < 0.(1)がみられたものの、レベル問での

有志;差はみられなかった。

mmHg 
20 

'0 

収縮期I血圧
mmHg 
14 

J副長期血圧
bpm 
g 

心拍数

レヘ"ll レ'"H レヘ.~ 3 レヘ'!1 レヘ・品2 "へ"~3 t.ヘ"ll レヘ.品2 レヘ"~ 3 

図 18 クーム操作による難易j愛甲!の血庄および心拍教の増加皇
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5.4考察

今回の給架により、 Earpresを用いると、人間仁学領域の実験において、血圧波形0)

1m侵建連続調IJ定を被験者の動作を制限することなく行うことが可能となることがii!fJ，2，

された。

生E里的反応を用いたメン亨ルワークロードの11干価には、これまで多くのI易合、心電

図波形の述続測定による心拍変動の分析等が行われてきたが、血圧はあまり利用され

なかった。これは、血圧力、生理的情綴としてメンタルワークロードの評価に役立たな

いことを意味するのではなく、その変動を計測するのが非常に困難であったことを怒

日正する。例えば、カフを腕に巻く典型的な血圧言lーでは、 1分間に一度ぐらいの断続的

計測しかできないため、作業中の血圧変動を正憾にはa濯できず、憶やかな血圧上界
量では街意な涯を示せないのである。また逆に、既存の血圧迫統計iPIJi去では、作業者

に負J旦を強いることなく、かつ、作業者の動作を制限することなく、 illlJ定を行うこと

が非常に図書Eであったことを意味する。

今回 Earpre与を附いたことにより、ワープロ作業中に収縮矧血圧、鉱張HfJ血圧が心的

数と問機にそれぞれ安静持よりも釘意に上昇することが依認された。また、被験者に

よっては 50l11mHg程度も血圧が上昇する例が観察されたことより、高血圧接合かワー

プロ作業を行う場合には配濯が必要と思われる。

また、ビデオゲームの結果では、ゲーム操作中にJlx縦期j血圧、低張期血圧が心納放

と同僚にそれぞれ安静Il寺よりも有意に上昇することが確認され、さらに収縮期血圧の

上昇量は、ゲームの難易度があがるにつれて有意に大きかった。

これらのことより、作業者のメンタルワークロードの評価に血圧の連続測定が有効

であることが示唆された。 Earpresは測定中に対象者の四肢の動きを束縛しないので、

自動車運転やクレーン単の操作等を行う作業者のI血圧変動を測定し、メンタルワーク

ロードの評価を行うことが可能である。その一例として、自動車運転時の血圧変動の

逮続測定結泉を図 19に示す。座って自動車を運転するという比較的制限された作業の

場合の測定結果ではあるが、 Earpresは両手で作業を続行しながら 3時間以上の迷続血

圧測定を可能としている。図 19では、混雑した市街地の走行時や高速道路の出入り口

付近で血圧が上昇している傾向がみられる。
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運転開始

市街地(濃維地域」

100 

[，u 

'10 (;0 DO 
mt.n 

運転終了

叫ι盤監-~ <1( 峠道 主 ↓ 

γF CA T '4'司 W 閉欄用開明開閉開明酬聞
!JO 120 150 180 

町lIn

図 19 自動車運転時に{号られた動脈波形変化の 例

6 まとめ

四肢の動作を伴うことが多い述動中や作業中に、 一泊ごとに変動する血圧の動態を

正確に犯!躍することを目的として、耳介部における動脈波形を容偵1lIiii皮とエアカフを

利用して測定するための検出認を製作した。これを指尖動脈圧液肥の!!lt健製部|定装置

(Fin(lpres)に応用して、耳介郎血圧波形の照侵IN測定装霞 (Earprcs)を開発した。

l台の Earpresと2台の Finapresを用いて 3つの部位による同時計測を行い、各策置

のiP.lI定データの僚準誤差をJ住定により求めた。この基礎的H価の結果、 E肝 prcsの測定

情度や(言報性は、 Finaprcsと比較しでも遊色のないものであることが確認主れた。

次に、実際に Earpresをスポーツ医学の領域および人間工学の領域に応問したところ、

これまでは計測が困難であった四肢の動きを伴った運動や作業中の血圧波形変動を波

形の乱れを生じすに計ij!llすることが可能であった。

激しいダイナミツク運動(等張性筋収縮運動)であるウエイトリフテイング中の血

圧の上昇量は、等尺性qtj収縮運動時と同僚に負荷レベルが高いほと大きくなることが

確認された。さらに、両腕力一ル時には汁純カール11寺の約2倍の重肢を挙ょしたにも

かかわらず、血圧および心拍数の増加重は同程度であり、血圧の上昇昆は動員される

筋肉盈に対応するのではなく、自発的に発揮し得る最大筋力に対する割合に対応する

ことが確認される等、 Earpresにより新たな知見が得られたe
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ま七、倍やかなダイナミック運動(有駁系逐劫)においても、被験者の四肢の劫き

を拘束すろことのない、自然な(本勢での運動負荷計iRllを実胞できるので、運動療法や

作業療法ヰ!の慾i'!iに対する血圧の連続モニタリンク等の臨床応!有力5可能であると考え

られる。

-Ii、ワープロ作業やヒデオゲーム操作中にはl血圧が心拍数と同僚に安治時よりも

行患にヒ界することが確認された。さらに、ゲーム傑作での収縮矧血圧の t舛titは、

7ームの難易度があがるにつれて有哲に大きくなることか硲認された。また、 Earprcs

は自主U'f1運転時OJIiIl[E変動を数時間にわたり連続測定可能であ1)、段々の作業者のメ

ンタルワークロードの;平価に E'lrpresによる血圧の連続測定が有効であること力、示唆さ

れた。
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8 補選

8.1 E，町rc~ による耳介部血圧I1自の左右差の確認

Earpr四の険出器を左右どちらの耳介郎に装着するかによって、その測定値に差が生

じるかとうかを佐認するために、別実験として2台の Earprcsを用いた同時計測を実施

した。被験者は事前説明を受けた後に測定への協力に同意した健康な男性5名(平均

±陣準偏差: 29.8土 8.2歳)であった。各被験者の両側の耳介部に倹出器を袋着し

て、 1主5量的評価の場合と間後の立ちしゃがh動作を11'わせ、この間の測定データを問

機の方法によって統計処J'l1した。

その結果、両側の耳介部問の間関係数{ま収納期血圧において 0.86士0.04、 拡張期血

圧において 0.88土00:3と高い値であった。また、回帰直線については、
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Er= 1.03 (::t 0.18) Elー1.20(士 5.37)

(El 左耳介部での測定値、 Er:右耳介部での測定値、単位・ mmH昌)

を得た。

このことより、 E"rprcsの耳介部lf責出器の装着部1立が左右のどちらであっても、ほぼ

同じJtu.!I値が得られると考えられる。

8.2個人内および個人閣の雄定標準誤差の算出方法

装置 a，b， Cを用いて被験者の血圧を測定することを考え、そのときの各測定デー

タをA，B， Cとし、 Xを基準となる左心室の血圧(真値)とする。

この時、測定データAとXとの聞には次のような回帰的関係があるとするー

Aj=αaX j-トβ，+6，+δai (j-a) 

ここで 1はil!IJ定の番号である。 X自身は真(直であり、未知で変動lまするものの確率変

数ではない。 αaおよびβaは回帰分析で求められる係数、 6，はオフセソトで被験者

聞の個人差に対応する定数であるaδa {ま i~IJ定のランダムエラ に対応する確率変数

であり、 Aaは各被験者毎に固有の定数である。ここで、添え字 aは装霞Aに対応す

ることを示す。

装置bおよびcを用いて測定したときにも同伎の関係を仮定する

Bjニ αbXi+βu+ムb+δbi

Gj=αcXi+βc+6c+δC1 

(1-b) 

( j-c) 

前述のとおり Xは確率変数ではないが変動するので、その平均、分散なとの量は定

義することができる。 Xの(普遍)分散 Var(X)は次の式で定義される

2:(X; -xf 
Var(X)~汁ァ

ここで、 Nは試行の総数、 XはXの平均値である。確率変数δや、 Xとδの一次関数

であるAに対しても分散 Var(A) ， Var(δ)が同被に定義される。
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またAとXの共分散Cov(A， X)およひ間関係数RAXは次で定義されろ:

下(Xi-X)(A， -A) 
Cov(A，X)=' N-l 

一
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Cov( B， X) ， Rsxおよひ Cov(A，δ)， R，oなどについても同伎である。
A， Xおよびδaの分散問には、 (I-a)式により次の関係があることがわかる・

Val'(A)=α，，2 X Val'(X) + '-aγ(δa) (2) 

δa自身がランタムエラーに相当するから、 (2)式右辺の第 2J民は測定の標準議去

の平方(a}Hこ相当する

Var(A)=α，2XVar(X)+ a.2 (2)' 

δ.'δbおよびδcは異なる装置に対応するランダムエラーに対応する篠本変数で

あるから、これらの聞に互いに相関はない。また呉儀X自身は篠卒変数ではないから、

Xとδa'δbおよびδcの問にも4日開はない。このことはや目関係数がOであることを

意味し、定義からこれは共分散がOであることと阿簡である

Ro，o，= COV(δぃδ2)=0 (δl'δ2=δa'δbおよびδc)(3【 1)

RXo= Cov(X，δ)=O(δ=δa'δbおよびδc) (3-2) 

さて、関係(トa)式、(1-b)式からXjを消去することにより、 A-Bの問の回帰性

を示す次の式が得られる.

Aj=αabBj+βab+ムab+δabi (4-ab) 

ここでα山， βabはA，B間の回帰係数である。またδ.bはδaとδbの線形関数となる
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ことに注怒する。これらの事実は、 BーC、C-A問についても間際である。

さて、 Cov(A， X)を(1-a)式に基づいて計算すると、条件(3-1)式と(3-2)式により、

Cov(A， X)=α.xVar(X) 

がわかる。これを用いて‘
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(5) 

たA-8聞の相関係数に関しても、 (3-1)式、 (3-2)式およひ(4-ab)式により、

R AS2= RAl x R sx2 (6) 

が得られる。これらの関係力ち、 RA.Xを測定日I能な吐A，8， Cから求めるikの式が

f号られる:

R .~，.I= RASlX RAC2/ Rsc2 (7) 

となる。一方、 (2)'式および(5)式から、

σ}=( 1-RA.，2) xVar-( A) (8) 

が得られる。 (7)式の右辺は実験により求まるから、実験デ タから標準誤差を計算す

る式が得られたことになる。

さてJ里論的には R A.\~ 1である。しかし(7)式を周いてA，BおよびCの測定データ

からRAXを求めようとする場合、 H..x>1となることが起こりうる。しかしこのような

場合でも、 (6)式から R AS~ R.~1 は給論できるから、左辺の上限を訴価することはでき

る

σaEg皿in{(1-RAB2)，(1-RAe)}xVar(A) (9) 
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さてこれまでは、ある特定の被験者から得られた測定データに含まれる際，事誤差を

評価する方法について述べてきた。しかし実際のデータ解析においては、被検者聞の

個人差に起因する惇準誤震も評価する必要がある。

そのJ易合は、これまでの式中のAi(ある被験者'から得られた、一つの実験データ)を

瓦(その被験~-における Aの平均 (i8: ) 、五を全被験苔 における Aの4'均値に置き供えて

考えれは同織の高論が成り立つ。その場合、オフセッ トAが被験者間の個人差に対応

した探準誤差を表す。
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