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'日

青ヒと1青幸に

日本生体 1青報解析研究会

2! 指尖加速度脈波カオス解析システムの開発
指尖脈1度のカオスに関しては以前より,田 原らの研

究があった3),4).し かし,ヒ トのもつ病態の多様1生に対

応できるような系統だった発展には至っていない。

著者らの脈波カオス研究は,へ き地における患者の

危険予矢Πシステムの必要性に端を発する。CTや MRI
などの大規模な設備もなく,血液検査すら山間に点在
する看家ではままならない状況で,多様な病態の危険
度を簡易に評価することは希求の課題であった。

そこで,ll llt波 のi員 1定からカオス解析まで一括 して

行える市販 PCを 介したシステム構成,②多施設での使

システム構成

(日 本知能1青報ファジィ学会誌)

用に耐えうる精度 と利便性 を考慮 した加速度脈波カオ

ス解析システムを開発した.

この同じシステムを用いて,異なった医学領域にお
ける系統的な脈波カオス研究が開始された.

システム構成は,透過型光学センサで検知された指
尖‖RI皮波形が1,000Hzの サンプリングl司波数で PCカ
ード型 AIDコ ンバータを解して市販 PCに取り込まれ、
ソフトウェアによるフィルタ処理後,一つのソフト内
で

'土

動して加速度脈波評価による血流年齢の算出やカ

オス解析が行える。.

加速度脈波は指尖容積脈波を 2次微分した生体階事t

である(図 2).従来はこの成分分析による血流年齢の
評価に1感用さ′していためヽ9)。

図 2の b/aは木綸前L管の弾性,d/aは 収縮後期つ反
射波を表すとされ, これらが指数化されて血青年計算

出システムが数社から市販されている.

われわれのシステムでは, このような 1波形の伐分

分析による評価値のほか,こ の時系列i皮形全体力1共 t
論的ダイナミクスを評価する.津円らが指摘 して 1ヽる

ように, 2分以上の連続 した生体信号測定 |ま体重力やt

図 2 加速度脈波と波形成分
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図 1 図 3 加速度脈波健康度評価バネル
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矢療におけるカオスとネ1雑系

の雑青成分が混入してダイナミクスの定常性を保持 し

ない10.

したがって,われわれのシステムでも20秒間の減1定

中安定した 6秒間の波形を自動検知して保存する.呼
吸性の脈波の変重りJを 考慮した予備試験において 6秒間,

200HZの サンブ リングタイム,テ11,200ポイントのデー

図 4 高校生の加速F7_脈波アトラクタ(TPM:010)

図 5 84歳 女性 脱水症 (TPM:018)

図6 36歳女性 感冒件胃腸炎 (TPM:003)

2003/42

夕保存で決定論的ダイナ ミクスは評価できる.

ここで,われわれは加速度脈波のカオス統計量とし
て, 軌

'ii平

イi減1度法 (TPNI)と リカレンスうアロットi去

に注日し,脈波カオスにおける健康評価項日とした(図

3).な お,局所ファジイ構成法により算出した加速度

脈波の最適埋め込み次元は 2,遅れ時間は 1である.
カオスア トラクタの任意の接線ベクトルの平行度を

示す TPM(接線ベクトルが平行で 0,直交で05)は ,

局所 n[流のレオロジーの舌し雑さを示し,われわれの予

備的検討では健常値009-012であったll112).例 えば,
薬剤投与や交感神経緊張状態,炎症性疾患では TPM
は低値となり,脱水や末椅イ盾環不全を呈する病態では
逆に1葛 1置 を示すことが観察されている.健常高校生 ,
高齢者晴j炎・脱水例,感 冒性胃腸炎中年女IJ:の加速度
脈波ア トラクタとTl)M値 を示す (図 46).

一方、 リカレンスプロットは時系列波形のカオス的
非定常性を視党化する手法として注日されている.保
存された 6秒間1、 200ポ イントから構成されたリカレン

スプロットの自の吉1合を Rp―Dwと し,加速度脈波の定
常性の数量化を試みている13).

22 加速度脈波カオスの検証
脈波や脳波などのイL体信号が決定論的力学系である

ことは容易に想像できる。 しかし, これを検証する方

i去には言合言義があることも事,(で ある。

われわれは, 大動脈バルーンバンピング (IABP)と

いう特殊な環境 下で脈波のカオスを検証する機会を得

た.

IA13Pは 心筋梗塞などで,自 己心拍だけでは循環維持

ができない場合や心負担の減少を目的として,大重力脈
内にバルーンカテーテルを挿入し,′ じヽ拍に同期させて

バルーンを拍動させることにより機械的に血流を得る

丁法である。したがって,IABPの 比率により機械的な

図 7 1ABP比率100%の 加速度脈波アトラクタ

δ3/
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III能 と情報 (日 本知能1青報ファジィ学会誌)

図 8 RSサ ログー トデータのア トラクタ

脈波から生体の決定論だけの脈波までが観察される.

そこで,サ ログー ト法を用いて IABP症例の加速度

1辰波のカオス性を検証 した。

RSお よび AAFTサ ログート法によりIABP比率を

減 じていく過程のカロ速度脈波サログート波形を生成し,

オリジナル波形とサログー ト波形のカオス統計量を比

較 した。

図 9に示すようにIABP比率が100%か ら11%ま で減

少するにつれ (自 己心拍による脈波生成が増えるに従

い)オ リジナルの加速度脈波波形の TPMは L昇 し決
定論的ダイナミクスは複雑化した.ま た,オ リジナル

波形より,RSお よび AAFT法によりそれぞれ39イ国の
サログー トデータを生成し,オ リジナルデータの TPM
と比較すると,モ ンテカルロ検定で有意差を証明でき

た。また,第 1リ アプノフ指数での比較 も同様であっ

100% 50%      11%

lABP ratio

図 9 1ABP比率とTPM
(サログー トデータ n=39)

た。

したがって,IABPに よる機lll的脈波形成でも離管解

音1や血液粘度など多数の因了による決定論的カオスが

存在し,IABP比 率が減少して自己心拍になると,自 律

神経系や′しヽ機能などの影響で脈波形成はさらに複雑な

カオスとなることが考察できる.IABPll%の ときと較
べて, 自己′しヽ拍のみ (比率 0%)の オリジナル波形の
TPM値が逆に低下しているのは,薬斉り投与により脈波
形成の周期性が増 したためと解釈できる。

23 救急医療における重症度判定と予後予測
高度先進医療の要である救急医学や集中治療室にお

いても,却 って,現代医療の弱点が浮き彫 りにされる.

集中治療を受ける患者は,心電図波形や動脈圧,酸

素飽和度,呼吸数など様々な生体信号が随時モニタさ

れ,必要に応して I血液検査や画像診断も追加される。

しかし,特に集中治療室モニタで検知される生体情

報は病態が最 も危篤となった場合に警報を鳴らす危険

信号としてしか利用さ′していない。例えば, lllL圧が低

下したとき,あ るい |ま ,心拍数が異常に多くなった時

の異常値のアラームである.ま た,病態の重症度と回

復過程予演11ま 多く
~l血
液検査情報の組み合わせ診断に

頼ってきた.

ここに顕著 |こカオスと複雑系の医療応用の価値が示

さノtる .

唯のアラームでしかなかった生体モニタ情報も1皮形

を 1時点の数値として提えず,時系列変化波形 として

その非線形ダイナミクスを評価することである.

加速度脈波動的情報は,血管の弾1生 と収縮度,今 ま

では採血しないと不明であった自律神経系の調節,心

臓にカテーテルを挿入しなければ得られなかった′しヽ拍

出量など,多数の生体因子が繊 り成す複雑系である。

この循環系の非線形ダイナミクスのカオス的評価は,

病態の重症度判定のみならず、例え|ま,そ の一
~・

を制

御する大脳機能の卜1復などの予後予減1に もl LN用 できる

L∝

図iO 脳血管障害と脈波カオスの変遷
LOC:意識障害例 (n=11),BD:脳死例 (n=8)
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llN療におけるカオスと複雑系

■J育ヒ1生がある.

図10に示すように, ●T逆的意識障害例に比べ,病態

の変遷により脳死に至ると,TPMは 統計的にも有意差

をもって上昇 した。lil流学的に健常ではカオス的であ

ったものが,そのホメオダイナミクスが破綻 し, ラン

ダム性を増したと解釈できる。 また, リカレンスプロ

ット法でも脳死例では早期に非定常度が増した
14).

24 患者の苦悩を適切に評価 し治療に応用する
一小児腎透析とペインクリニックでの応用一

医療従事者でも,一般人でも痛みや体の疲労を客観

的に評価する方法を思い浮かべることは容易ではない.

交感神経緊張によるカテコラミン分127量やサイトカイ

ンの測定は手技が煩雑で測定誤差 も大きい.ま た,一

般的な炎症指標であるCRPや 白JL球数は鋭敏1生に欠け

る.未だ,痛みや辛さの最大値を10点 とするVAS(Visual

Analogue Scale)法 や表情の分類によるフェイススケ

ールを使用しているのが現状である.

したがって,痛みや苦悩の新しい評価法は医師や看

護鳥市にとっても,患者にとっても重要な課題であると

言える。

小児の腎透析の例を挙げる.言葉で自らの苦痛を言

い表すこともできない腎障害をもった小児の夜間透析

現場では,朝起きられない,学校に遅刻するなどの現

実的な問題がある。透析の施行前後で血圧などのバイ

タルサインや医療的観察項日が不変であっても,表情

や患児の行動から,その医療現場において看護師は透

症例No

図‖ 小児夜間腹膜透析経過中のTPM

080

症例No

図12 小児夜間腹膜透析経過中の Rp Dw
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析による体侵襲評価の必要性を実感していた.

11歳から56歳の 5'1の夜間腹膜透析経過中の加速

度脈波カオス評価を図11,12に示す.

蓄積し得た一般小児から高校生105例の TPMの健常
範囲は009-012,Rp Dwの 健常範囲は040以下であ
った。すなわち,透析患児の経過のほとんどの時点に

おいて,脈波カオスは非定常性を示している.

他方,ベ インクリニ ックでは治療前後の痛みを評価
しなくてはならない。そこで,椎間板ヘルニアなどに

よる慢1生月要痛症 81'1に よ寸し, 月要部硬膜タトブロック自ii後

の加速度lllk波 カオスを評価 した (レ 113).

ブロックi台療前の痛みの程度が高いほど(VASが高

値な症例), リカレンスプロット法の評価値 (Rp― Dw)

は低下率が高いlLH向 を示 し,全例,治療により加速度

脈波の非定常性が減少した。
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症例 No

図13 ベインクリニ ンヽク前後の Rp Dw
(p<0 05, Vヽilcoxoll Signed rank test)

25 ス トレス評価と加速度脈波カオス
現代社会では,ス トレスに悩む非健康者への対応が

新 しい課題 となっている。 もちろん,成 人だけでなく
学童においても肺l様である.ス トレスの新 しい評価法
としては,交感神経・菖J交感神経系の lL進状態を反映

すると言われる心拍変動評価が注目されているが,難

点として測定と解析が煩雑であった。

ストレス反応は循環生IIF学的に反応のない初期の段

階から,抵抗期,疲弊期に分類される.脈波のカオス

解析の観点からこの抵抗期を交感神経が緊張しTPMが
低値の状態,疲弊期を循環不令傾向を示しTPMが高
値で脈波の非定常性を示す Rp―Dwが高値の状態と仮定
して,高校生80,1で ス トレス度を評価 した。

未だ,一般社会においてス トレスは治療を要する病

名とは解釈されていない.成人病健診の ll■液検査項日

を仮に対象となった高校生に施行しても,ほ とんど正

常値を示すであろう。しかし,加速度llt波のカオス統

計量からみると,経験的な健常値と判断されたものは
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θδ 知能と晴辛R(‖ 本1日能情報ファジィ学会誌)

%

□健常  口抵抗期  ■疲弊期

図i4 高校生の脈i支 カオス・ストレス度

半数に満たない.生活習1ダiや環境から推定すれば,高
2が最 も健常比が高かったことからも,脈波カオスと

ストレス判定の妥当性が示されている.

26 その他の生体信号におけるカオスの医療応用
‖RI度 と,l様 |こ脳波にもイ走来からカオスがオ旨摘さ′Lて

きた.

麻AIL科領域では、麻西1嗜飛度の評価が重要な課題 とな

ってお り,脳 波による麻西11i栞 度モニタとして BIS

(Bispectral lndex)が 近年脚光を浴びている。

しかし,BIS Iま lL4波の線形スペクトラム解析を基本

としているため,鎮静モニタとしては有用であるが ,

麻酔のもう 1つの機能である鎮痛の評価には適してい

ないことも指摘されてきた。複雑系から発生した脳波

信号解析にも,臨床医はこのように非線リレ角準析を必要
としだした。

全身麻li十患者の BISと脳波 TPMのIF移 を図15に示
す。

このように BISと 比較 して,臨床的な麻87L深度を安

定して評価できる可能性があり,現在,研究が進行中
である.

他方,脈波や脳波のように重力的生体信号を直接解析
するのではなく, 前L液検査データの時系列変化にもカ

オスが実地応用されている。

150

100
∽
m  50

0
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0.4

0.3=
0.2髯

0.1

0

麻酔経過

―◆―BIS一〇―TPM

図15 全身麻酔経過と脳波 TPMの変化

現在,わが国では糖尿病患者はその予備軍を合める
と数白万人以上 と推定されている。その治療は食事療

法,内服薬投与,イ ンスリン注射などであるが,内月【
薬もインスリンも一日一定量が投与される.糖尿病に

限らず, このような生体の複雑系と非連続性を無視し

た,一定量の薬斉J投 与という医療行為自体に疑間を呈

する時代となった。

糖尿病管理において,患者の自己血糖測定は広 く普
及している。 1日 1回根1定 ,80日 分の血糖値データか

ら,カ オス理論に基つ く同所ファジィ再構成法を,Hい

て、数時間から 1日 先の血糖値を7090%の 精度で予減1

することが可盲ヒとなっていな 51こ の lll精値予 1貝1シ ステ

ムでは,ASPか ら十一ビスを受 |す ることができ、千減1
値に基づいたインス |ン 投与によ ]良 好な血十書管理
が可能となっているlう 。

3.まとめ

医療におけるカオスと複雑系の意義を記述すること

は,す なわち,新 しい健康 2~llFt念 を提唱することにな
る。

本稿で述べた多種多様な医学領域で何古tカ オスが注

目されたのか。

医療における診断学も, これまで自然科―lが とって

きた要素還元論的な考えに基づ き,十 咆ヽや噴器の励 lrr

的な状態の記述とその多変量解析に成
'立
ってきた。

一方で, ヒトのケアを担■lす る医療イモ事名1ま このよ

うな要素還元論的な医療晴報で |ま  ヒトの痛みや苦悩
を弁証できないことに気づいた。自分の健康感と医療

診断の不一致によ ).病院を波 )歩 く患者が多いこと

もこの事実を客観的に証明している。また細胞―臓器

一生体が互いに関係しているダイナミクスでは,病態
の変化には,初期値鋭it陸 とともに、非i墓統性 。長期
予i貝 1不能性などが経験的に認¬|さ れる このカオス的
状態の評価こそ,新 しい健康の概念の含1生であること

も判ってきた。

これまで述べてきた脈渋カオスの記1■ に1ま Tl)卜Iと

リカレンスプロット法を用いた続計量を使用した。し

かし,従来のリアプノフ指数や相関次元などと同様に,

これらはカオスを特徴づけるいくつかの指標でしかな

い.し たがって,1夭療従事者が漠然と認知できる生体
のカオス171の一部を還元 しているにすぎないであろう.

新 しい健康の考え方として,金子や池上によって提
口昌されたホメオカォス、あるいは “カオス状態の中庸

的安定"の概念が広 く普及することを望む.ま た,医
療従事者 (患者の観察者であり,ケ アし治療するもの)
が,忠者の健康に動的自律性と非線形性を自党 し,新
しく弁証 しようとすることが,医療における複雑系研

100806020
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^療
におけるカオスと複雑系 θ7

究の発展 にます ます必要 となるであろ う.
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