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守 PC に保存される.以下，

Tータと呼ぶ.オリジナル

必要なデータのみが抽出さ

ンタに転送される.心電図

測でき，継続して計測する

ことにより生活習慣病の予防に役立てることができる.

担当医師は，コントロールセンタに集積されている

各受診者のデータにインターネットを通じてアクセス

することにより，受診者の健康状態をチェックし，診

断を行う.診断の結果，受診者の健康状態に疑問が生

じた場合には，受診者用 PC に保存されているオリジ

ナルデータをもとに詳細な診断を行うものとする.

今回は，コントロールセンタに集約するデータとし

て，心拍 R-R 間隔時系列データと血圧値を採用した.

これは，心電図オリジナルデータは容量が大きいため，

転送に時間がかかることや保管に必要なスペースが心

拍 R-R 間隔時系列データのほぽ百倍程度となるためで

ある.なお，心拍 R-R 間隔時系列は不整脈の検出や，

そのパワースペクトルを求めることにより自律神経系
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図 1 システム構成図

Fig.l System confìguration
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(b) Access path for original data

図 2 アクセス経路

Fig. 2 Access paths.

の診断に利用されている [6J.
2.2 操作

はじめに，‘受診者は自宅で心電図や血圧等の生体信

号を計測する.計測されたオリジナノレデータは受診者

用 PC のディスクに保存され，そこから抽出された心

拍 R-R 間隔時系列データはコントロールセンタに転送

される.また，血圧に関しては，最高血圧と最低血圧

および心拍数を計測し，このデータを転送することに

した.なお，受診者用 PC 内に保存されているオリジ

ナノレデータは必要に応じて参照できるようにしておく.

医師が受診者のデータにアクセスする際の二つの経

路を図 2 に示す.通常，医師はコントロールセンタに

保管されてる受診者のデータを用いて診断を行う(経

路 (a)) .診断の結果，受診者の健康状態に疑問が生じ

た場合には，医師は受診者用 PC 内のオリジナルデー

タにアクセスして，より詳細な診断を行う必要がある.

このような場合，医師は受診者用 PC に直接アクセス

する必要があるが，提案するシステムでは，経路 (b)

のようにコントロールセンタが医師の代理として受診

者用 PC にアクセスする.この結果，医師は受診者用

PC に直接アクセスすることなしに，オリジナ lレデー

タへのアクセスが可能となる.

2.3 サーバクライアントプログラム

ネットワーク関連のプログラムは ]ava で作成した.

]ava は，ネットワーク対応のプログラムの作成やマ

redirected
original data

(a) Normal access path

ルチプラットフォームへの対応が容易である.よって，

コントロールセンタにおいて，医師用 PC に対しては

サーバとして動作しつつ，受診者用 PC に対してはク

ライアントとして動作するプログラムを ]ava で作成

した.

受診者用 PC では，心電図や血圧を計測し，心拍

R-R 間隔時系列を抽出するプログラムとデータをコン

トロールセンタに転送するプログラムに加え，オリジ

ナルデータをコントロールセンタに提供するサーバプ

ログラムを一時的に動作させる.

医師用 PC では，コントロールセンタからデータを

取得，解析し，表示するプログラムを動作させる.

コントローノレセンタは医師から要求に応じて， 2通

りのアクセス経路を切り換えてデータを提供するプロ

グラムを動作させる.すなわち，経路 (a) ではコント

ロー lレセンタ内に集積されているデータを提供する.

この際，医師用 PC のクライアントプログラムがコン

トロールセンタのサーバプログラムに接続し，通信を

行つでいる.一方，経路 (b)では受診者用 PC をサーバ

として，コントロールセンタは医師用 PC の代わりに

クライアントとして受診者用 PC 内のオリジナルデー

タにアクセスし，取得したオリジナルデータを医師に

提供する.この際，コントロールセンタに医師用 PC

のクライアントプログラムに対するサーパプログラム

を動作させると同時に，受診者用 PC のサーパプログ

ラムに対するクライアントプログラムを動作させる.

医師の受診者用 PC へのアクセスが終了した後，受診

者用 PC のサーパプログラムとコントロールセンタの

受診者用 PC のサーバプログラムに対するクライアン

トプログラムを終了させる.

この結果，医師はコントロールセンタにアクセスす

るだけで，各受診者のデータにアクセスすることが可

能となる.

3. 実験

提案するシステムの動作を確認するために，心身と

もに健常な 20代の男性 1名に対して 5 か月間の連続実

験を行った.コントロールセンタと医師用 PC は大学

内に設置し，受診者用 PC は被験者宅に設置した.受

診者用 PC に 33.6[kbit/sJのアナログモデムを接続し，

アナログ公衆電話回線を通じてダイヤルアップ PPP

で大学内のネットワークに接続した.

心電図には心電計(日本光電社製， IEC-1103) の

出力をサンプリング周波数 200[HzJ ，量子化ビット数

12[bitJで A-D 変換したデータを使用した.血圧は血
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医師がデータを要求してから表示までにかかる時

間を計測した.転送に利用した心拍 R-R 間隔時系列

データの容量は 1.12[kByte] で，血圧データの容量は

25[Byte] であった.また， 150 秒間の心電図のオリジ

ナルデータの容量は 109[kByte] であった.心拍 R・R

間隔時系列データや血圧データにアクセスする場合は，

表示が終了するまでの時間は 1秒以内であった.心電

図オリジナルデータにアクセスする場合はデータを要

求してからデータが転送されるまでの時間は 10秒前

後で，更に表示が終了するまでの時間は 30 秒程度で

あった.

5. 考察

提案するシステムでは，ネットワーク関連のプログ

ラムを ]ava で作成した.その理由は， ]ava がインター

圧計 (COLIN 社製， BP-103i II) の出力を使用した.

なお OS は，コントロールセンタと医師用 PC では

Windows NT 4.0 を，受診者用 PC には Windows 95

を使用した.コントロールセンタと受診者用 PC に保

管されるファイルには受診者の名前，日付，時刻をも

とに自動的に名前を付けるようにした.

4. 動作評価

図 3 は受診者用の表示画面の例である.受診者は，

図 3 (a) に示す計測プログラムを使用し，心電図と血圧

を計測した.その後，図 3 (b) に示す転送プログラムの

、ボタンを押すことにより，計測データをコントロール

センタに転送する.

図 4 は医師用の表示画面の例である.通常の場合に

は心拍 R-R 間隔時系列データの波形と，それをスペク

トル解析した結果が表示される (a). 血圧データは過

去 1週間分の最高血圧，最低血圧，脈拍の変化を日を

追って表示し，データを折れ線グラフにし，比較でき

るようにした (b). オリジナルデータにアクセスした場

合には，心電図オリジナルデータをそのまま表示した.
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Fig.3 Subject's window.
図 4 医師用表示
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6. むすび

]ava を応用して複数の受診者を 1人の医師が時間の

制約を受けずに診察可能なシステムを提案した.

更に，提案したシステムの連続実験を行い，その動

作を確認した.今回の ]ava を用いたシステムのような

医師用 PC に対してサーバとして動作しつつ，受診者

用 PC に対してはクライアントとして動作するプログ

ラムの作成ができた.その結果，医師は，コントロー

ルセンタにアクセスするだけで，複数の受診者のデー

タを診断することができた.このようなシステム構築

は将来の遠隔診断に大いに利用できるものと考える.

今後の課題として，サーバに蓄積した受診者のデー

タを解析する方法，および診断結果を受診者に通知す

る方法を検討する必要がある.また，将来的にはコン

トロールセンタに蓄積された受診者のデータをデータ

ベース化して有効利用することを目標とする.
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文献

ネット上での使用を想定した言語であり，実行形式が

バイトコードであるため，異なるシステムであっても

多くの場合そのまま動作可能であること， Cや C++
と比べて，ネットワーク関連のプログラムの作成が容

易だったからである.

]ava アプレツトでは， ]ava VM [5J のセキュリティ

機構によりローカルなファイルシステムへのアクセス

ができないため，受診者の転送プログラムに使用でき

ないこと，将来的に医師用プログラムで解析結果を

ファイルに保存する可能性があることから，プログラ

ムは ]ava アプレツトではなく ]ava アプリケーション

として作成した.

システム構成として，受診者のもとにオリジナル

データを保管しておくことが，本システムと従来のシ

ステムと異なる点である.この方式は，受診者自身が

自分の健康管理に役立てることができるという利点が

ある.反面，オリジナルデータの安全の確保といった

点で問題点が残るが，受診者のもとにオリジナルデー

タを保管しておくことは，今後，医療情報を共有する

仕組みとしては有効な方式と考える.

また，最小限のデータを医師間で共有すること，医

師側のデータ保管の負担を軽減すること，医師側の対

患者通信の負担を軽減することが必要があると考えた

乙とから，コントロールセンタを設置した.その結果

として，受診者のデータがコントロールセンタと受診

者のもとの 2 箇所に保管しているため，医師が受診者

のデータにアクセスする形態は 2 通り必要となる.提

案するシステムでは， ]ava でサーバクライアントシス

テムを作成することにより，医師はデータの保管場所

を意識する必要がなく，医師に操作上の負担を与えな

いようなシステムになっている.

提案するシステムは，従来の対面式遠隔診断とは異

なり，医師や受診者がそれぞれの生活時間に拘束され

ない仕組みである.従って，往診のための時間の節約

や，きめ細かな健康管理などをスムーズに実現するた

めのネットワーク技術として活用できると考える.
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