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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　被験者の心拍数を監視する方法であって、
　前記被験者と第２の人との双方と接触している反動面に加速度センサを接触させ、
　複数の期間でセンサ出力信号を測定し、
　前記期間で測定された前記センサ出力信号から、前記期間における前記被験者の平均心
拍数の指標の計算を行い、
　監視のために前記指標を出力し、
　前記計算は、
　前記期間中の前記センサ出力信号における主要な周期成分の、時間領域での特性周波数
を特定し、
　前記期間にわたって前記センサ出力信号を周波数領域に変換し、
　前記周波数領域における前記主要な周期成分の前記特性周波数を篩い分け、
　篩い分け後に前記周波数領域に残っているデータから前記指標を計算し、
　前記主要な周期成分は、前記第２の人の心拍数又は呼吸数と、前記第２の人の心拍数又
は呼吸数の周期的な変調と、前記第２の人の心拍数又は呼吸数の高調波とを少なくとも含
む
　ことを特徴とする方法。
【請求項２】
　前記反動面は平坦であり、測定が行われるときに前記被験者が前記反動面上に横たわっ
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ていることを特徴とする請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記反動面は腹の外側であり、測定が行われるときに前記被験者が前記腹の内側にある
ことを特徴とする請求項１に記載の方法。
【請求項４】
　前記センサは２軸加速度センサであることを特徴とする請求項１～３のいずれかに記載
の方法。
【請求項５】
　前記指標は、以前の期間に計算された１つ以上の指標と、現在の期間に計算された平均
心拍数推定値との加重平均として計算されることを特徴とする請求項１～４のいずれかに
記載の方法。
【請求項６】
　被験者の心拍を監視するための監視システムであって、
　前記被験者と第２の人との双方に接触する反動面に接触するように配置された加速度セ
ンサと、
　ある期間においてセンサ出力信号を受信するように前記加速度センサに接続され、前記
期間における前記被験者の平均心拍数の指標を計算するように構成された制御部と、
　前記制御部に接続され、監視用の前記指標を出力するように構成されたインタフェース
部と、を備え、
　前記制御部は、
　前記期間中の前記センサ出力信号における主要な周期成分の、時間領域での特性周波数
を特定し、
　前記期間にわたって前記センサ出力信号を周波数領域に変換し、
　前記周波数領域における前記主要な周期成分の前記特性周波数を篩い分け、
　篩い分け後に前記周波数領域に残っているデータから前記指標を計算し、
　前記主要な周期成分は、前記第２の人の心拍数又は呼吸数と、前記第２の人の心拍数又
は呼吸数の周期的な変調と、前記第２の人の心拍数又は呼吸数の高調波とを少なくとも含
む
　ことにより前記指標を計算することを特徴とする監視システム。
【請求項７】
　前記反動面は、前記被験者が横たわっている平坦面であることを特徴とする請求項６に
記載の監視システム。
【請求項８】
　前記反動面は、前記被験者を内部に有する腹の外側であることを特徴とする請求項６に
記載の監視システム。
【請求項９】
　前記センサは、２軸加速度センサであることを特徴とする請求項６～８のいずれかに記
載の監視システム。
【請求項１０】
　前記制御部は、前記指標が、以前の期間に計算された１つ以上の指標と、現在の期間に
計算された平均心拍数推定値との加重平均として計算されることを特徴とする請求項６～
９のいずれかに記載の監視システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本開示は、心拍の監視技術に関し、特に、心弾動測定による胎児および幼児の心拍の監
視技術に関する。本開示は、さらに、胎児および乳児の心拍によって引き起こされる弱い
心弾動信号が、成人の心拍のようなより主要な信号成分から区別されることを可能にする
分析方法および装置に関する。
【背景技術】
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【０００２】
　加速度計または角速度センサを用いて行われる心弾動測定は、心臓のポンピング作用か
ら生じる人体の動きを測定するものである。心拍に関する２つの機械的効果、典型的には
、ポンピング動作自体によって引き起こされる胸部への反動効果、および、体内の動脈へ
の血液の放出によって引き起こされる全身への反動効果が検出され得る。これらの反動効
果の両方は、本開示では「心拍反動」と呼ばれる。
【０００３】
　人間が自分の意志で行うほとんどの動きは、心拍反動よりも強く広範である。したがっ
て、心弾動測定では、典型的には、測定が実施される人間が安静であること、好ましくは
横になっていることが必要である。良好な測定データは、しばしば人間が寝ているときに
得ることができる。
【０００４】
　反動効果は、身体から直接的に、または、身体と物理的に接触し身体と一緒に動く面か
ら間接的に検出される。この面は、例えば、人間が安静にしているマットレスであっても
よい。被験者が胎児である場合、この面は母親の腹であってもよい。本開示では、「反動
面」という用語は、心弾動測定が実施され得る面の一般的な用語として使用される。
【０００５】
　心弾動測定を実施されている人がまだ横たわっている場合でも、心拍反動は非常に小さ
な動きであり、これらの測定に使用されるセンサは非常に敏感でなければならない。この
問題は、最新のＭＥＭＳ加速度センサおよびジャイロスコープで解決されており、これら
のセンサは、心弾動計測のために十分に高い分解能を有する。
【０００６】
　心弾動測定は、心拍の周期性を利用することにより行われる。測定を実施される人は、
休息や睡眠中に動き回ることがあるが、そのような動きは周期的ではない。周期的な心拍
反動信号は、通常５０－２００／分の周波数を示し、非周期的な動きおよび呼吸運動など
のこの範囲外の周波数を伴う周期的な動きと区別することができる。しかし、２つの別個
の心拍反動成分が同じ心弾動信号に存在する場合、それらを互いに区別することは困難で
ある。
【０００７】
　新生児および胎児の心拍は、医学的理由でしばしば監視される。心拍数の低下は、血流
中の酸素飽和度の低下を示す。乳幼児の心拍数が毎分６０回以下に低下すると、乳幼児は
死亡という重大な危険にさらされる可能性がある。胎児の心拍数の低下は、同様のリスク
を示唆する。その場合には、死亡という結果を避けるためにすぐさま対応が必要である。
【０００８】
　乳幼児および胎児の心拍を連続的に自動で監視することは、特に睡眠中は、上記リスク
に対する確実な予防措置となる。自動監視システムは、近くの成人に乳幼児または胎児の
心拍数の急激な低下を警告する警報機能を備えることができる。
【０００９】
　胎児の心拍数は、超音波検査および幼児の心拍数とともに、乳幼児の身体に装着された
センサを用いて病院で監視することができる。しかしながら、これらの方法のいずれも、
自宅での連続的な心拍監視としては容易に実現することはできない。超音波検査は、複雑
な機器や操作者を必要とし、同時に、装着型センサは乳幼児に不快感を与える。
【００１０】
　これに対し、乳幼児および胎児の心拍の自動化された心弾動監視は、乳幼児または胎児
に不便なく連続的に行うことができる。心弾動センサは、例えば、乳幼児が眠るベッドま
たはマットレスに、または妊娠した母親の腹に取り付けることができる。
【００１１】
　心弾動測定は、ベッドで一人で眠っている乳幼児に対して、従来技術から知られている
方法で行うことができる。米国特許出願公開第２００８／００７７０２０号明細書は、ベ
ビーベッドで寝ている乳幼児の生命信号を監視するための方法および装置を開示している
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。この方法は、この場合、心拍数を記録する圧力センサまたは他のセンサを備えた流体充
填パッドまたは機械的プレートである心弾動計を利用する。
【００１２】
　しかし、乳幼児はしばしば一人以上の成人と同じベッドで寝る。これは、測定上の問題
を引き起こす。すなわち、乳幼児の心臓により引き起こされる弱い心拍反動は、成人の心
拍反動と混合されるため、心弾動信号から直接読み取ることはできない。同じ測定上の問
題は、胎児の心拍を心弾動センサで測定するときに現れる。母親の心拍反動は、胎児の心
拍反動よりもはるかに強い。
【００１３】
　２つの心拍反動が存在する場合、心弾動信号には２つの重複する周期成分が存在する。
米国特許出願公開第２００８／００７７０２０号明細書に開示されているような一人の乳
幼児を監視する従来技術の方法では、乳幼児の心拍反動によって引き起こされた弱い信号
を、成人によって引き起こされた強い信号から区別することは不可能である。
【００１４】
　米国特許出願公開第２０１０／０３０５４８１号明細書は、胎児の動きを自動的に監視
するシステムを開示している。この方法は、心弾動測定によって母親の動きおよび心拍数
を検出し、この情報を用いて胎児の動きを母親の動きから区別することに基づいている。
しかしながら、この文献は、胎児の心拍数の測定を開示していない。
【００１５】
　国際公開第２０１５／０３６９２５号は、加速度センサから測定された心弾動データか
ら人の心拍数および呼吸数を決定する方法を開示している。しかし、２つの心拍が存在し
、一方が他方よりも強い状況では、この方法では、より強い心拍のみを測定信号から識別
することができる。
【発明の概要】
【００１６】
　本開示の目的は、上述の問題のいくつかを解消するかまたは少なくとも軽減するための
方法を備えた方法および装置を提供することである。本開示の目的は、独立請求項に記載
されることにより特徴づけられている方法および装置により達成される。本開示の好まし
い実施形態は、従属請求項に開示されている。
【００１７】
　本開示は、妊娠した母親の腹部、または、乳幼児と成人とが横たわっている面のいずれ
かに加速度センサを取り付けた状態で、心弾動信号を測定するという考え方に基づいてい
る。角速度を測定するジャイロスコープも使用することができる。センサ出力信号は、連
続的に監視される。信号が時間の関数として示される時間領域の信号を分析することによ
り、成人の心拍数および呼吸数のような主要周期信号成分の基本特性を定めることができ
る。
【００１８】
　次いで、信号は、例えばフーリエ変換を用いて、周波数領域に変換される。簡略化して
言えば、周波数領域への変換は、定期的に生じる信号ピークをカウントする。非周期信号
成分は、強度にかかわらず、ほとんどカウントされないか、または全くカウントされない
。与えられた周波数ｆでの周波数領域における変換された信号の高さは、与えられた周波
数ｆでの時間領域におけるカウントされたピークおよびそれらの振幅によって定められる
。時間領域において検出することが困難な弱い周期的な信号成分は、非周期的なデータが
消滅する周波数領域において顕著になる。
【００１９】
　したがって、胎児または乳幼児の心拍反動から生じる信号成分は、周波数領域において
、時間領域においてこの成分の存在を部分的に隠す非周期的ノイズと区別することができ
る。しかし、乳幼児または胎児の心拍反動は、周波数領域で見られる成人の心拍数および
呼吸数の高次高調波と同様に、周波数領域における成人の心拍反動とは区別されなければ
ならない。乳幼児または胎児の心拍数を区別するために、成人の心拍数および呼吸数を、
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変換前に時間領域で最初に定めることができる。これらの特徴的な周波数は、その後、胎
児または乳幼児の心拍数の指標が計算されるとき、周波数領域において篩い分けることが
できる。
【００２０】
　本開示の方法および構成の利点は、一つのセンサを備える非侵襲的、多目的かつ単純な
測定で、成人が存在する場合であっても乳幼児または胎児の心拍数を連続的に監視するこ
とができることである。
【００２１】
　本開示に記載の方法および装置は、期間内で被験者の平均心拍数の指標を生成する点で
、超音波診断またはセンサに基づく心拍測定とは異なる。言い換えると、本開示に記載の
方法および装置は、瞬間的な心拍数の直接測定からではなく、計算から得られた推定値を
生成する。瞬間的な心拍数の直接測定はリアルタイムの監視を容易にするが、そのような
測定は不便なく連続的に行うことができない。非侵襲的な測定は、本開示の方法および装
置にとって重要な目的である。本開示に記載の方法および装置は、連続的な監視の目的の
ために十分な精度を有する心拍の指標を生成する。
【００２２】
　本開示において用語「指標」は、本開示に記載の方法および装置で推定される数値を指
す。この値は、以下でより詳細に説明するように、ある期間において得られた加速度セン
サまたはジャイロスコープからの一連の測定データから計算される。当該指標は、期間全
体からのデータがその計算に含められる可能性があるため、平均値としている。当該指標
は、再帰加重平均であってもよいので、各新しい指標の値の１つの要素（最初のものを除
く）は以前の指標の値である。
【００２３】
　本開示は、主として人間を被験者として実施される測定を記載しているが、本開示に記
載の方法および装置は、被験者の一方または双方が動物である状況において使用されても
よい。例えば、測定は、同一のベッドで眠っている人間の子供およびペット動物、または
同じ面上に眠っている乳幼児の動物および成人の動物に対して行ってもよい。
【図面の簡単な説明】
【００２４】
　本開示は、添付の図面を参照して好ましい実施形態によってより詳細に説明される。
【図１】図１は、本開示に記載の方法を示す。
【図２】図２は、本開示で説明される監視システムを示す。
【図３】図３は、第１の実施形態に係る、時間領域における心弾動データを示す。
【図４】図４は、第１の実施形態に係る、時間領域における心弾動データを示す。
【図５】図５は、第１の実施形態に係る、周波数領域における心弾動データを示す。
【図６】図６は、第１の実施形態に係る、周波数領域における心弾動データを示す。
【発明を実施するための形態】
【００２５】
　図１は、被験者の心拍数を監視するための方法の概略図を示す。この方法は、被験者と
接触している反動面に加速度センサを接触させ（ステージ１０）、複数の期間でセンサ出
力信号を測定する（ステージ１１）ことを含む。その期間で測定されたセンサ出力信号か
ら期間における被験者の平均心拍数の指標が計算され（ステージ１５）、その指標が監視
のために出力される（ステージ１６）。その指標を計算するために、センサ出力信号内の
主要な周期成分の特性周波数が、時間領域におけるある期間内に識別され（ステージ１２
）、その期間における出力信号が時間領域から周波数領域に変換され（ステージ１３）、
周波数領域における主要な周期成分の特性周波数が篩い分けされ（ステージ１４）、篩い
分け後に周波数領域に残ったデータから指標が計算される（ステージ１５）。
【００２６】
　本開示において、「信号」および「測定データ」という用語は、いずれも、加速度セン
サから測定された加速度依存出力値を指す。「測定データ」は、測定値の任意の集合の一
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般用語として使用され、用語「信号」は、タイムスタンプ付きの一連の測定データを指す
。言い換えると、個々の測定結果は測定された時刻でマークされ、これらの測定結果は、
時間順に並べられたときに一緒に信号を構成する。信号は、時間の関数として測定結果を
示すことによって時間領域で提示することができ、例えば、フーリエ変換を用いて周波数
領域に変換することができる。
【００２７】
　本開示において、「被験者」という用語は、主として小児、乳幼児または胎児を指す。
しかしながら、以下の「さらなる実施例」に記載されているように、本開示に提示される
方法は、いくつかの改変をすることにより、同じ反動面上に別の成人と安静にしている成
人の被験者に対しても実施することができる。したがって、最も広い意味で、「被験者」
という用語は胎児を含む任意の年齢の人間を包含する。
【００２８】
　心弾動測定を成功させるための前提条件は、反動面が心拍反動によって動かされること
である。したがって、「反動面」という用語は、心拍反動による動きを受ける任意の面を
指すことができる。第１の実施形態では、この用語は主に妊娠した母親の腹の外側を指し
、母親と胎児の心臓の反動を検出することができる。加速度センサまたはジャイロスコー
プは、弾性ストラップ、ベルト、バンドまたは一時的な接着剤で反動面に接触して配置さ
れてもよい。センサは、線形加速度センサであってもよいが、心拍反動は角速度の変化と
して記録され得る反動面上に小さなねじれを生成するので、ジャイロスコープも使用する
ことができる。本実施形態では、少なくとも母親の胃の筋肉および子宮が腹の外側と胎児
の間に配置されているので、反動面と被験者との接触は間接的である。しかし、これらの
介在物は、胎児の心拍反動を反動面に伝達するのに十分な弾性を有する。
【００２９】
　第２の実施形態では、「反動面」という用語は、ベッド、ベビーベッド、マットレス、
ストレッチャー、または被験者が横たわることができる他の任意の面を指すことができる
。本実施形態では、被験者は、反動面上に横たわってもよい。この場合、被験者と反動面
との接触は、被験者の皮膚が反動面と直接接触しているか、または被験者が衣服、シート
またはマットレスなどの介在物によって反動面と間接的に接触していることを意味する。
反動面は弾力性を有するか、または心弾動信号を記録することができるようにある程度可
動であるものでなければならない。また、被験者と反動面との間に介在する物体は、試験
対象から反動面に心拍反動を伝達するのに十分に弾性を有するまたは可動なものでなけれ
ばならない。加速度センサは、接着剤、テープ、またはボルトまたはねじなどの機械的締
結手段によって、反動面と接触して配置されてもよい。
【００３０】
　乳幼児と成人が床や壁にしっかりと固定されたベッドに横たわっている場合には、床ま
たは壁は乳幼児の身体から弾性エネルギーを伝達されないため、加速度センサをベッドフ
レームに固定することはできない。この場合、マットレスは心拍反動を弾性的にセンサに
伝達するので、マットレスを反動面として選択することができる。一方、ベッドが例えば
車輪に取り付けられた病院用ベッドである場合、ベッドは各心拍反動に合わせて十分に動
くので、センサはベッドに直接取り付けることができる。
【００３１】
　第１の実施形態は胎児の心拍の測定に関し、第２の実施形態は乳幼児の心拍の測定に関
するものであるが、２つの実施形態は断じて異なるものではない。特に、母親の腹に直接
センサを固定することなく、母親が横たわっているベッドまたはマットレスの上に配置さ
れたセンサを用いて、胎児の心拍反動を測定することが可能である。センサによる不便さ
を嫌う母親たちであれば、この測定の設定を好むかもしれない。なお、本開示では、第１
の実施形態においてのみ胎児の心拍反動の測定について説明するが、第２の実施形態に記
載された方法で胎児の心拍反動を測定することもできる。
【００３２】
　加速度センサは、通常、１つ以上の測定軸が反動面と平行になるように配置することが
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できるが、良好な心弾動信号を得るためには、平行な位置調整は必要条件ではない。
【００３３】
　身体において大半の動脈は身丈の方向に配置されているため、人体の心拍反動は、胸幅
の方向よりも身丈の方向の方が強く生じる。したがって、心拍反動は、好ましくは、身丈
の方向に測定されるべきである。
【００３４】
　（多かれ少なかれ狭い）水平な支持体の上に横たわる成長した子供または成人に対して
心弾動測定を実施する場合、支持体の長手方向の加速度を測定する一軸加速度センサで十
分である。しかし、胎児は身体を異なる方向に向けることができるので、本開示の方法お
よび装置は、好ましくは２軸加速度センサを用いて測定が実施される。成人サイズのベッ
ドで寝るならば、乳幼児はどんな方向にでも身体を回転させる。したがって、２軸センサ
は、反動面の平面内の任意の方向に心拍反動を測定することができるので、好ましい。
【００３５】
　本開示では、「主要な周期成分」という用語は、主として、成人した人間の心拍および
呼吸から生じる信号成分を指す。しかし、周期的なノイズは、反動面と物理的に接触して
いる機械的装置を介して信号にも入る可能性がある。本開示において提示される方法及び
装置では、主要な周期成分の全ての形は、被験者の心拍反動と区別することができる。
【００３６】
　呼吸は、呼吸による副鼻腔不整脈によって心拍数を調節する。心拍数は、吸気中に増加
し、呼気中に減少する。言い換えると、心拍数の基本値（呼吸による影響前）が、例えば
毎分８０回の拍動で安定している場合、心拍数は、呼吸による副鼻腔不整脈によって、呼
吸の回数とともに毎分８０±５回の間で振動する。これは、成人の心拍数が、しばしば周
波数領域においてかなり広いピークを有することを意味する。
【００３７】
　呼吸数は、呼吸による副鼻腔不整脈の頻度と振幅の両方を決定する。したがって、まず
、心弾動測定が行われる期間で母親の呼吸数を決定する必要がある。その後、心拍計のデ
ータから、母親の心拍数（例えば、毎分８０±５回の拍数）の基本値および変調を決定す
ることができる。これらの計算は、以下の例でより詳細に説明される。
【００３８】
　「時間領域」および「周波数領域」という用語は、これらの領域の一方から他方へと関
数（離散的なタイムスタンプ付き測定結果の配列として格納された測定データであっても
よい）を伝達する数学的変換から知られている。そのような時間／周波数領域変換の例に
は、フーリエ級数、フーリエ変換、ラプラス変換およびZ変換が含まれる。簡略化して、
用語「時間領域」は、測定された変数の値が測定時間の関数として表される測定データの
配列と見て取ることができる。一方、「周波数領域」という用語は、測定データ内の周期
的に繰り返される成分の相対振幅がその周波数の関数として表される測定データの配列と
見て取ることができる。
【００３９】
　本開示で提示される方法は、例えば、移行時間枠にわたって繰り返し実行される短時間
フーリエ変換を用いて、離散的な測定データとして実現されてもよい。時間枠は、新しい
変換ごとに更新することができる。その変換は、高速フーリエ変換であってもよい。他の
適切な時間／周波数領域の変換もまた、本開示で提示される方法を実施するために使用す
ることができる。
【００４０】
　計算において重要な要件は、連続的な監視を容易にするために心拍数の推定値を求める
べきであるということである。これは、決定された心拍数の指標は直近に測定されたデー
タに基づいて連続的に更新されることが好ましく、これにより急激な変化に迅速に対応す
ることができることを意味する。この理由のためには、時間／周波数領域変換は、直近に
測定されたデータのみをカバーするという短時間フーリエ変換が有利である。言い換えれ
ば、当該変換では、比較的狭い移行時間枠において連続的にデータが更新され、新しいデ
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ータが追加されると最も古い測定データが除去されることが繰り返し行われる。
【００４１】
　連続的な監視には即時の計算が必要であるが、本開示で説明した変換および計算は、二
重チェックの目的、または、変換および計算に関連する様々な変数を用いた実験のために
、古いデータセットに対して実行されてもよい。短時間のフーリエ変換における時間枠の
幅は、例えば、その値を繰り返し変化させ、その変化が与えられたデータセットにおける
計算にどのように影響を及ぼすかを観察することによって微調整することができる。固定
データセットについての実験によって最適化することができる他の変数は、例えば、以下
の実施例１で説明する信頼性重み因子ｈを含む。
【００４２】
　心拍数監視の重要な部分は、最新のデータと以前に取得したデータとの比較にある。全
ての決定された心拍数の指標は、心拍数が測定の開始後にどのように移行したかを示す時
系列で記憶することができる。以前の心拍数の指標は、新しい心拍数の指標が追加される
ときに削除される必要はない。
【００４３】
　本開示に記載された分析方法は、リアルタイムでの分析だけに限定されず、分析によっ
て生成されたデータは長期間にわたり有用なものとして保持することができる。しかし、
本開示の主な焦点は、迅速な応答を必要とする可能性のある異常を検出するために、心拍
数をどのように連続的に監視することができるかである。
【００４４】
　本開示において、「期間」という用語は、被験者の心拍数について１つの指標値が決定
され得る期間を指す。各期間における被験者の心拍数は、この期間の範囲内で得られた測
定データから計算される。得られた心拍数の指標は、タイムスタンプと共に記憶されても
よい。タイムスタンプは、例えば、その期間の開始に対応することができる。この指標が
記憶された後、その期間は、時間窓を１つの時間ステップ（例えば、１秒）だけ先の時間
に移行することによって更新されてもよい。時間が経過しすぎてその期間の一端から外に
出された測定データは除外され、センサから得られた新しいデータがその期間の他端に含
まれる。この新しい期間内の新しい心拍数の指標は、以前の心拍数の指標と同じ方法で計
算することができる。この計算および更新手順は、監視することができる心拍数の指標の
時系列を生成するために連続的に繰り返されてもよい。
【００４５】
　既に示されているように、変換が移行時間枠にわたって実施されるとき、隣接する期間
は重なり合ってもよい。例えば、被験者の心拍数の第１の指標が２秒から３２秒の期間と
決定される場合、第２の指標は３秒から３３秒の期間と決定され、第３の指標は４秒から
３４秒までの期間と決定される、などである。隣接する期間の間の時間ステップは、自由
に選択され、基本的な実験で最適化することができる。
【００４６】
　少なくとも２つの事象が、その期間の適切な幅の選択に影響を及ぼし得る。より長い期
間は、より多くのデータを収集することを可能にし、それにより、より信頼できる指標を
生成する。しかしながら、この方法の目的は、緊急事態における迅速な対応を容易にする
ことである。指標が長い期間におけるデータセットから計算された場合、心拍数の急激な
低下は遅れて後で現れるため、長い期間はアラームの開始を遅らせることになる。たとえ
ば、期間の幅が５分の場合、過去１５秒間に収集されたデータは、データセット全体のわ
ずか５％を構成するにすぎない。心拍数が急激に低下した場合、新しい低い心拍数データ
が指標を変更してアラームを発するまで数分かかることがある。
【００４７】
　本開示の方法および装置は、例えば、３０秒の幅の期間で実施してもよい。各個人から
の少なくとも２０－３０の心拍反動のピークが、典型的には、この期間におけるデータセ
ットに存在する。実際の経験から、この量のデータは、信頼できる心拍数の指標を計算す
るのに十分であることが示されている。さらに、この期間の幅は、心拍数の急激な低下後
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、少なくとも２０－２５秒間にアラームが発せられることを容易にする。
【００４８】
　なお、加速度センサのサンプリング周波数を増加させた場合、測定の分解能はある点ま
でしか増加しない。加速度センサの出力をどれだけ頻繁に読み取っても、その期間の心拍
反動の数は変わらない。言い換えると、センサをより頻繁にサンプリングすることによっ
て測定データの量を増加させることは、必ずしも指標の信頼性を改善するとは限らない。
【００４９】
　本開示では、「主要な周期成分の特性を有する周波数領域の出力信号を篩い分ける」と
は、主要な周期成分の周波数に対応する周波数領域のデータが、それらの変調およびそれ
らの高調波を含んでおり、その後の心拍数の計算手順から除外されることを意味する。当
該篩い分けおよび計算手順については、以下でより詳細に説明する。
【００５０】
　また、本開示は、図２に示される被験者２２の心拍を監視するための監視システム２１
に関する。監視システムは、被験者２２と接触している反動面２３と接触して保持される
ように構成された加速度センサ２４とを含む。監視システムは、ある期間にセンサ出力信
号を受信するように加速度センサ２４に接続され、その期間における被験者の平均心拍数
の指標を計算するように構成された制御部２６をさらに備える。また、監視システムは、
制御部２６に接続され、監視のために指標を出力するように構成されたインタフェース部
２５を含む。制御部２６は、期間内にセンサ出力信号内の主要な周期成分の特性周波数を
時間領域において特定し、その期間にわたってセンサ出力信号を周波数領域に変換し、周
波数領域における主要な周期成分の特徴的な周波数を篩い分け、篩い分け後に周波数領域
に留まるデータから指標を計算することによって指標を計算するように構成されている。
【００５１】
　被験者が胎児の場合、反動面２３は母親の腹であり、センサ２４は腹の外側に置かれて
もよい。この実施形態は、別個に図示されていないが、図２に示されたものと同様の監視
システムで実施することができる。センサの配置のみが異なる。
【００５２】
　加速度センサ２４は、心弾動測定で信号を生成するために十分に高い分解能および十分
な周波数応答を有する任意の加速度センサとすることができる。センサは、例えば、ＭＥ
ＭＳ加速度計であってもよい。
【００５３】
　加速度センサ２４と、制御部２６と、インタフェース部２５とは、互いに通信可能に接
続されている。要素を結合する通信リンクは、例えば、ブルートゥース（登録商標）、Ｗ
ｉＦｉ、無線データリンクまたは有線データリンクであってもよい。
【００５４】
　制御部２６およびインタフェース部２５は、別個の素子またはコンピュータ装置の部品
であってもよい。加速度センサ２４は、別個の素子であってもよいし、制御部２６および
／またはインタフェース部２５を備えたコンピュータ装置に集積されてもよい。コンピュ
ータ装置は、本開示の方法を実施するように適合された携帯電話、タブレットコンピュー
タ、パーソナルコンピュータなどであってもよい。制御部は、１つまたは複数のデータプ
ロセッサを備えてもよい。制御部２６は、コンピュータ可読データまたはプログラムを記
憶することができるメモリユニットに接続されてもよい。メモリユニットは、例えば、Ｅ
ＥＰＲＯＭ、ＲＯＭ、ＰＲＯＭ、ＲＡＭ、ＤＲＡＭ、ＳＲＡＭ、ファームウェア、プログ
ラマブルロジックなどの１つまたは複数の揮発性または不揮発性メモリのユニットを含む
ことができる。
【００５５】
　監視システム２１は、複数回、好ましくは連続した期間で指標を計算することによって
監視機能を実行する。監視システムは、図２に示すように、ローカルで自動化された監視
ノードを含んでもよい。あるいは、監視システムは、ローカルノードと、ローカルノード
に通信可能に結合された１つ以上のリモートノードとを含んでもよい。したがって、ロー
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カルノードは、リモートノード内の制御部２６およびインタフェース部２５に通信可能に
結合され、遠隔監視のためにセンサ出力信号を転送する加速度センサ２４を含んでもよい
。あるいは、ローカルノードは、遠隔ノードに通信可能に結合された加速度センサ２４、
制御部２６、およびインタフェース部２５を含み、リモートノードにおける遠隔監視のた
めの計算された指標を出力してもよい。
【００５６】
　本開示で説明される方法は、例えば、ハードウェア、ソフトウェア、ファームウェア、
専用回路またはロジック、コンピューティングデバイス、またはそれらのいくつかの組み
合わせで実施されてもよい。プログラム製品とも呼ばれるソフトウェアルーチンは、製品
であり、任意の装置読み取り可能なデータ記憶媒体に記憶することができ、特定の所定の
タスクを実行するためのプログラム命令を含む。したがって、本発明の実施形態は、また
、コンピュータによって読み取り可能であって本開示に記載の方法を実行するための命令
を符号化するコンピュータプログラム製品を提供する。
【００５７】
　ローカルノードまたはリモートノードは、計算された指標値および／または対応する時
間微分値を所定の閾値と照合するように構成してもよい。ローカルノードまたはリモート
ノードのインタフェース部２５は、指標値が閾値を下回るかまたは超えた場合に、可聴ア
ラーム信号をローカルユーザに出力するためのスピーカまたは他のサウンドユニットを備
えてもよい。インタフェース部２５はまた、最新の指標値または指標値の履歴など、計算
された指標値を提示し、これによって、指標値がしきい値を下回るかまたは超えた場合に
、可視アラーム信号をローカルまたはリモートユーザに提示するスクリーンまたはディス
プレイを備えてもよい。
【００５８】
　主要な周期成分の特徴を識別し、出力信号を篩い分けた後の周波数領域における被験者
の心拍数を決定することに関する方法ステップを、以下の実施例により、より詳細に説明
する。
【００５９】
　実施例１
　第１の実施形態では、被験者は妊娠した母親の腹の中の胎児である。反動面は、加速度
センサを取り付けることができる腹の外面である。母親は、通常、測定が行われるときに
横になっており、明確な心弾動信号を記録することができる。
【００６０】
　母親が動いた期間には、心拍反動を隠す多くの騒音が含まれている。これらの期間で集
められた測定データは、通常、廃棄されなければならない。制御部は、例えば、時間領域
または周波数領域のいずれかにおいて信号対雑音比を計算することによってこれらの身体
の動きを検出し、信号対雑音比が一定の閾値を下回っている場合に、この期間における心
拍数の指標の計算を中止することができる。無効な測定データを破棄するための他の方法
も使用することができる。本開示における２つの双方の例では、被験者、母親、および／
または被験者の横に横たわる人が、測定を妨害する任意の意志の動きを行わなかった場合
に測定された、高品質の測定データの解析について記載する。
【００６１】
　心弾動信号の主要な周期成分は、上記のように呼吸によって調節される母親の心拍数で
ある。母親の呼吸数と心拍数は、まず時間領域で特定されるべきである。
【００６２】
　測定データの解析は、２０－６０秒の長さ、好ましくは３０－４０秒の長さの期期間に
おいて測定されたデータに対して行われてもよい。
【００６３】
　当該解析は、移行時間枠内で繰り返し行われてもよい。時間枠は、例えば、１秒の時間
ステップで更新することができ、新しい解析は、各更新の後に行われてもよい。
【００６４】
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　第１及び第２の実施形態の双方における全ての計算は、加速度センサの２つの軸方向に
おいて測定されたデータに対して実行されてもよい。心弾動測定に使用される加速度セン
サが２軸センサである場合、測定データは、第１の軸（ｘ軸とラベル付けされる）からの
１組のデータと、第２の軸（ｙ軸とラベル付けされる）からの他の１組のデータの２つの
時系列を構成する。ｘ軸は、ｙ軸に直交していてもよい。ｘ軸およびｙ軸の双方のデータ
を解析することができ、各軸から決定された心拍の指標の信頼性は、例えば、各軸の信号
対雑音比から評価することができる。
【００６５】
　加速度センサが母親の腹に取り付けられると、母親が動くときに心弾動測定が妨げられ
、心弾動信号が隠される。これらの外乱の大部分は測定ノイズとして分類され、心拍動の
監視は通常、母親が静止している瞬間にのみ制限される。
【００６６】
　母親がまだ横たわっているとき、加速度センサに影響を与える主要な動きは肺の周期的
な呼吸運動であり、それはまた腹の面を動かす。母親の呼吸速度は、加速度センサの傾き
の変化として検出されてもよい。ｘ軸およびｙ軸に沿った重力の大きさは、呼吸ごとに変
化する。センサの傾斜角のこの変化は、測定信号における非常に主要な周期成分となりう
る。
【００６７】
　呼吸周波数および深度の計算を容易にするために、制御部は、まず、ＤＣ結合されたセ
ンサ信号を、ハイパスフィルタおよびローパスフィルタの両方でフィルタリングしてもよ
い。多くの代替フィルタリングオプションが利用可能であるため、以下で説明するフィル
タリングは単なる例示にすぎない。制御部は、以下のフィルタを適用することができる。
【００６８】
　ハイパス：ｂ（ｔ）＝（１－ｋＨＰ）・［ａ（ｔ）－ａ（ｔ－１）＋ｂ（ｔ－１）］  
    （１）
【００６９】
　ローパス：ｂ（ｔ）＝ｂ（ｔ－１）・（１－ｋＬＰ）＋ｋＬＰ・ａ（ｔ）            
     （２）
【００７０】
　ここで、ｔとｔ－１は時系列で隣接する時間ステップであり、a（ｔ）は時刻ｔでの入
力（加速度センサから測定された信号か既にフィルタリングされた信号のいずれか）であ
り、ｂ（ｔ）は時間ｔでフィルタリングされた出力である。係数ｋＨＰおよびｋＬＰは、
それぞれハイパスフィルタ係数およびローパスフィルタ係数である。
【００７１】
　適切に選択されたハイパスフィルタ係数ｋＨＰにより、フィルタリングされた出力デー
タｂ（ｔ）は、負の値と正の値の両方を得る。これにより、制御部はピークからピークま
での期間、またはいずれかの方向の水平（時間）軸の連続する交差点間の期間から呼吸周
波数を計算することができるので、より汎用性の高い分析が容易になる。一方、ローパス
フィルタリングは、出力データからノイズを除去する。また、Ｓａｖｉｔｚｋｙ－Ｇｏｌ
ａｙフィルタをデータに適用して、元の心拍振動には含まれていないスパイク信号を除去
することができる。
【００７２】
　図３は、妊婦の腹で行われた測定における１つの測定軸からのＤＣ結合およびフィルタ
リングされた測定データの例を示す。水平軸は、測定時間を秒単位で示している。実線は
、ハイパスフィルタリングおよびローパスフィルタリング後の測定されたＤＣ結合加速度
センサのデータを示す。このデータは、任意の単位で垂直軸にスケーリングされている。
信号の大きな周期的な特徴は、母親の呼吸に起因し、小さな変動には心拍反動が含まれる
。
【００７３】
　制御部は、図３においていくつかの周期的に繰り返されるピーク間または交差点間のい
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ずれかの期間から、瞬間的な呼吸周波数を計算することができる。図３では、各ピークの
上にアスタリスクが示されている。このアスタリスクは、縦軸に、このピークと前のピー
クとの間の時間差に対応する呼吸周波数を示している。縦軸は、これらの瞬間的な呼吸周
波数の数値を１／ｍｉn単位で示している。呼吸周波数は、ｘ軸またはｙ軸のデータ、ま
たはｘ軸のデータ＋ｙ軸のデータの合計など双方のデータの組み合わせから計算してもよ
い。心拍数変調にも影響を与える呼吸深度は、ピークの高さに比例する。
【００７４】
　制御部が瞬間的な呼吸周波数を決定すると、測定データに対して近似的な呼吸周波数補
正値を計算することができる。これは、例えば、時間の関数ｃ（ｔ）としてセンサデータ
内の呼吸周期を表すことによって行うことができる。関数ｃ（ｔ）は、図３の２つのピー
ク間のデータにそれぞれ適合する一連の平滑化された関数であってもよい。フィルタリン
グされた心弾動測定データを上記のようにｂ（ｔ）で表すと、呼吸周波数補正がされたセ
ットｄ（ｔ）の心弾動データは、式
　ｄ（ｔ）＝ｂ（ｔ）－ｋＲＲ・ｃ（ｔ）                      （３）
で計算される。
【００７５】
　ここで、ｋＲＲは、フィルタリングおよび信号増幅に依存する数値係数である。適切な
係数ｋＲＲは、基本的な実験によって決定することができる。
【００７６】
　また、制御部は、瞬間的な呼吸周波数を記憶して、母親の心拍数の呼吸変調を計算して
もよい。
【００７７】
　図４は、制御部が近似的な呼吸周波数補正値を計算した後のＡＣ結合測定データｄ（ｔ
）を示す。縦軸の単位は任意である。示されたＡＣ結合データは、呼吸補正値が適用され
る前に、ハイパスフィルタおよびローパスフィルタでフィルタリングされる。ＡＣ結合測
定データのハイパスフィルタおよびローパスフィルタリングは、上記の式１および２を用
いて実行することができるが、ＡＣ結合データに使用されるフィルタ係数ｋＨＰおよびｋ

ＬＰは、ＤＣ結合データに使用されたフィルタ係数とは異なってもよい。
【００７８】
　図４では、測定データの主要なピークは成人の心拍反動によるものである。このデータ
から、おおよその呼吸補正は完全ではなかったことが明らかである。呼吸周波数に対応す
る周期的な変化は、依然としてデータ内に見える。しかし、制御部は、わずかな呼吸誘発
変動が依然として残っていても、主要な周期成分の特性周波数を時間領域で特定すること
ができる。主要な周期成分が心拍数である場合、この場合のように、図４の４０秒から７
０秒までの図示された期間において、例えば、ほぼ一定振幅の周期成分（例えば±２０％
を振幅変動の限界として適用してもよい）、または、およそ一定の周波数（心拍から次の
心拍までの時間の間で±１５０ｍｓを限界として適用してもよい）を検出することによっ
て検出することができる。
【００７９】
　制御部によって特定された母親の心拍数（ＨＲ）および呼吸数（ＲＲ）は、その期間で
のおおよその平均値を表す。心拍数の変調は、ＨＲ±ｋＭＯＤ・ＲＲの形式をとる。ここ
で、ｋＭＯＤは、図３のデータから特定される呼吸振幅から計算できる係数である。
【００８０】
　制御部が主要な周期成分の特徴的な周波数を識別すると、すなわち、ある期間における
母親の心拍数および呼吸数を推定すると、当該期間において測定デーをタ離散的な短時間
フーリエ変換により周波数領域に変換する。これは、例えば、その期間の開始からその期
間の終了までの範囲の測定データに対してＭａｔｌａｂ高速フーリエ変換を実行すること
によって行うことができる。
【００８１】
　周波数領域では、母親の心拍数および呼吸数に周期的な変調およびそれらの高調波（特
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を構成する。制御部は、この期間で胎児の心拍数の指標が計算されたときに、これらの周
波数範囲を排除することにより、出力信号を周波数領域において篩い分けする。周波数領
域における残りのデータは、計算に使用される。
【００８２】
　図５は、周波数領域において、図４の時間領域において提示されたのと同じデータを示
す。垂直軸上の単位は、またしても任意である。母親の呼吸速度、約１６－１７／分、は
ピーク５１に対応し、その第２高調波はピーク５２に対応する。
【００８３】
　排除されたデータは、図５の黒い矢印によって概略的に示されている。呼吸周波数およ
びその第２高調波は、毎分４０拍の周波数以下のすべてのデータを除外するだけで排除す
ることができる。この排除は、これらの頻度が予想される胎児の心拍数に近くないため、
あまり正確さを必要としない。
【００８４】
　時間領域における分析に基づいて、図５のピーク５３は、周波数領域における母親の心
拍数として解釈され得る。このピーク周辺の周波数は、変調限界［ＨＲ－ｋ・ＲＲ、ＨＲ
＋ｋ・ＲＲ］内に含まれるすべての測定データを除外することによって排除することがで
きる。あるいは、排除された周波数範囲は、変調限界を超えて、変調限界後の第１の極小
値まで拡張することができる。第２高調波ピーク５４の前後の除外周波数範囲は、ピーク
５３前後の排除周波数に２を掛けるだけで計算される。
【００８５】
　図６は、図５に示された同じ測定データを示しており、主要な周期成分の特性周波数が
篩い分けされているのでこれらの周波数に対して測定データは示されていない。縦軸の単
位はやはり任意であるが、図５に示したのと同一の任意の単位である。
【００８６】
　図６に見られるように、測定データには、図５に見られるピーク５５および５６を含む
複数のピークがある。ある期間において胎児の心拍数が変化すると、複数のピークが生じ
、実際にはいくつかのピークが正しい心拍数を表している。あるいは、１つのピークは正
しい胎児心拍数（期間においてほぼ一定のままである）、他のピークは未知の源から生じ
る測定ノイズかもしれない。
【００８７】
　制御部は、どのピークを計算のために保持しどのピークを保持すべきでないかを決定す
ることによって、タイムスタンプｔを用いてその期間における心拍数指標Ｆ（ｔ）の計算
を開始してもよい。保持されたピークの数は、以下の分析においてｍと表示される。制御
部は、例えば、これらのピークを選択し、ピークの高さ、最高ピークに対する低ピークの
相対的な高さ、以前に計算された各ピークの心拍数指標Ｆ（ｔ－１）への近接度などの基
準、またはこれらの基準の組み合わせに基づいて、値ｍを決定してもよい。選択基準に最
も適合するピークは、計算のために保持されてもよい。
【００８８】
　図６のデータは、部分的に篩い分けされたピーク５７を含むので、その左側には極小値
が存在しない。そのようなピークは、計算に含まれるピークの両側に極小値が存在しなけ
ればならないという厳しい要求により、指標計算から除外してもよい。また、ピークの両
側はこのピークの高さの５０％未満にある測定データを含まなければならないという要件
があってもよい。
【００８９】
　ｍ＞１の場合、平均心拍数推定値ＦＥ（ｔ）は、例えば、加重平均として計算すること
ができる。
【００９０】
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【数１】

【００９１】
　ここで、ｆ１は第１のピークに対応する周波数であり、ｘ１はその高さであり、ｆｍは
ｍ番目のピークに対応する周波数であり、ｘｍはその高さである。これらの値は全て、タ
イムスタンプｔに対応する周波数領域データから得られる。ゼロより大きい整数値を得る
ことができる式４の数nは、当業者が実験によって最適化できるパラメータである。ピー
クの高さの違いをどれだけ強調すべきかを決定する。
【００９２】
　言い換えると、平均心拍数推定値は、篩い分け後の周波数領域における様々なピークの
特性に基づく加重平均として計算されてもよい。この自動化された計算は、周波数領域に
おける複数の正確な被験者の心拍ピークのような、測定データにおける不確実性がある場
合でも十分に信頼性の高い結果をもたらす。
【００９３】
　次に、制御部は、式（５）により再帰加重平均として指標Ｆ（ｔ）を計算してもよい。
【００９４】
　Ｆ（ｔ）＝Ｆ（ｔ－１）・（１－ｈ）＋ｈ・ＦＥ（ｔ）                  （５）
【００９５】
　ここで、ｈは、以前に計算された指標Ｆ（ｔ－１）に関して新しい平均心拍数推定値Ｆ
Ｅがどれだけの重み付けを与えられるべきかを決定する信頼性重み付け係数である。また
、指標Ｆ（ｔ－１）は、以前の任意の期間で計算された指標で置き換えてもよい。最初の
指標が計算されると（すなわち、以前の計算結果が利用できない場合）、係数ｈは、デフ
ォルトとして値１を取得してもよい。
【００９６】
　あるいは、指標は、以前のj個の指標Ｆ（ｔ－１）、Ｆ（ｔ－２）、Ｆ（ｔ－３）...Ｆ
（ｔ－j）が含まれる、より一般的な式（６）を有する再帰加重平均として計算されても
よい。
【００９７】

【数２】

【００９８】
　ここで、ｈｉは、ｉ番目の平均心拍数推定値の信頼性重み付け係数であり、ｈは、時刻
ｔで計算された最新の平均心拍数推定値の信頼度重み付け係数である。最初の指標は、必
ずしも連続している必要はない。
【００９９】
　言い換えると、制御部は、被験者の心拍数の指標Ｆ（ｔ）を、過去の期間で算出された
１以上の指標Ｆ（ｔ－１）の加重平均、および、現在の期間において計算された平均心拍
推定値として計算してもよい。本開示では、「現在」という用語は、タイムスタンプｔを
有する期間を、タイムスタンプｔ－１、ｔ－２、ｔ－３などを有する以前の期間と単に区
別するために使用される。言い換えると、「現在」という語は、タイムスタンプｔを有す
る期間を指し、指標は現在計算されたものである。この意味での「現在」は、以前に記録
されたデータから指標を計算することができるため、現在の瞬間に対応していない可能性
がある。そして、期間に属するすべてのデータが測定された直後に指標が計算されたとし
ても、各期間の開始に基づいてタイムスタンプが割り当てられていれば、タイムスタンプ
ｔと現在の瞬間との間にはまだ時間差が存在する可能性がある。
【０１００】
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　制御部は、信頼性重み付け係数ｈを計算するために様々な基準を使用することができる
。これらの基準は、例えば、（１）主要な周期成分の周波数が篩い分けされた後に周波数
領域に残っている測定データの信号対雑音比、（２）選択された数ｍ、（３）篩い分け後
に残っている測定データ中のピーク高さｘ１、ｘ２、ｘｍ、および／または（４）篩い分
け後に測定データ中に残っている全パワー密度、を含んでもよい。信頼性重み付け係数ｈ
は、これらの基準に基づいて加重平均として計算されてもよい。様々な基準の重み付けは
、カルマンフィルタを介して行うこともできる。
【０１０１】
　双方の例において、インタフェース部は、胎児の心拍数の指標が一定の限界を下回った
場合、またはいずれかの方向に非常に急速に変化する場合に警報を発するようにプログラ
ムされてもよい。
【０１０２】
　実施例２
　第２の実施形態では、被験者は、成人と同じ反動面上に眠っている乳幼児である。この
測定状況では、心弾動信号の主要な周期成分は、通常、成人の心拍および呼吸に由来する
。したがって、制御部が時間領域において識別する特性は、成人の心拍数および呼吸数で
ある。
【０１０３】
　第１の実施例と同様に、制御部は、各期間で成人の心拍数および呼吸数を別々に識別す
る。心拍数および呼吸数は、その期間のおおよその平均を表す。
【０１０４】
　反動面と接触して配置される加速度センサは、測定軸ｘおよびｙを有する２軸センサで
あってもよい。乳幼児および成人の身体は、両方ともｘ軸またはｙ軸に沿って配置されて
もよく、または一方がｘ軸に、他方がｙ軸に沿って配置されてもよい。もちろん、ｘ軸お
よびｙ軸から外れた０°と９０°との間のあらゆる角度も可能である。人間の心拍反動は
、ｘ軸およびｙ軸の測定データの両方で見ることができるが、ずれの少ない方の軸でより
強く見られる可能性がある。その結果、信号対雑音比は、一方の測定軸から集められたデ
ータが、他方から収集されたデータよりも高くなることがある。例えば、信号対雑音比に
基づいて、制御部は、乳幼児の心拍数指標を計算するための１つの測定軸を選択するか、
または両軸からのデータを結合することができる。
【０１０５】
　この測定では、センサが人体に取り付けられていないため、第１の実施例のように呼吸
によってセンサは影響されない。したがって、呼吸運動は図３のように測定信号において
主要ではない。
【０１０６】
　制御部は、瞬間的な心拍数または拍出量から成人の呼吸数を算出してもよい。呼吸は心
拍数を変調するので、瞬間的な心拍数の周期的変動から呼吸数を計算することができる。
また、呼吸は心臓の拍出量を調節するので、拍出量は吸気中に減少し、呼気中に増加する
。拍出量は、心弾動データの対応するピークの振幅に比例する。拍出量の基準値が一定の
ままである場合、呼吸周波数は、拍出量の周期的な変動を決定する。心拍出量における呼
吸変調は、心弾動信号の周期的な振幅変動として検出することができる。対応する呼吸数
と呼吸の深さは、外挿法によって計算することができる。
【０１０７】
　成人の心拍反動は、第１の実施例に記載された方法、言い換えると、ほぼ一定の振幅（
例えば振幅変動の限界として±２０％を適してもよい）およびほぼ一定の周波数（拍動か
ら拍動までの時間の限界として±１５０ｍｓを適用してもよい）を有する周期的な成分を
検出することによって心弾動データにおいて識別することができる。
【０１０８】
　次いで、呼吸数は、拍動ごとの時間（連続する心拍間の期間）から計算することができ
る。全ての拍動から拍動までの時間を時間の関数としてプロットすることにより、呼吸か
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ら生じる周期性を観測することができ、呼吸速度を計算することができる。呼吸数は、心
拍のピーク振幅の周期変動から計算することもできる。これらの２つの方法で計算された
呼吸速度は、比較および／または平均されてもよい。
【０１０９】
　制御部がその期間における成人の心拍数および呼吸数を識別したならば、測定データは
、上記の第１の実施例で説明したように、その期間にわたって離散的な短時間フーリエ変
換により周波数領域に変換してもよい。
【０１１０】
　周波数領域では、成人の心拍数および呼吸数とそれらの周期的な変調およびそれらの高
調波が、第１の実施例で説明した方法で篩い分けされる。制御部は、これらの周波数範囲
を排除し、残りのデータを分析のために保持することによって、出力信号を周波数領域で
篩い分ける。主要な周期成分が周波数領域で篩い分けされると、制御部は、第１の実施例
で説明した方法で乳幼児の心拍数の指標を計算してもよい。
【０１１１】
　両方の実施形態において、制御部は、各期間で別々に篩い分けプロセスを実行する。言
い換えると、１つの期間における決定手順から除外された周波数は、それによって、それ
に続く（または先行の）期間の決定からは除外されない。
【０１１２】
　これらの例で言及されているすべての計算は、ｘ軸とｙ軸の両方のデータで実行できる
。制御部は、乳幼児の心拍数の指標が計算されると、両方の軸からのデータを比較または
追加してもよい。
【０１１３】
　更なる例
　また、乳幼児が反動面の上に横たわったときに反動面から心弾動測定を得ることもでき
る。この場合、乳幼児の心拍数は、ピークからピークまでの間隔から直接決定することが
できる。同じベッドに成人がいないときに行われた測定は、同じベッドに成人がいるとい
う、後の測定状況において、乳幼児の心拍数のピークを特定するのに役立つ。成人がいな
い場合の測定は、例えば、乳幼児の心拍反動において予期できる信号強度を示してもよい
。これは、制御部が乳幼児の心拍数の指標を計算するとき、様々な基準により割り当てら
れた重みであってもよい。
【０１１４】
　上記の実施形態で説明した方法は、測定データの主要な周期成分（被験者の心拍数に近
い周波数を含む）が反動面と接触している機械的装置のような他の発生源から生じる場合
にも適用可能である。
【０１１５】
　上記の実施形態に記載された方法は、同じ反動面に横たわっているほぼ等しい大きさの
２人にも適用することができる。その２人とは、２人の成人、２人の乳幼児または２人の
子供であってもよい。両者の心拍反動は、ほぼ同じ大きさである。加速度センサが、第１
の人が横たわっている領域の近くに配置され、それによって第２の人が横たわっている領
域からは遠い位置にある場合、第１の人の心拍反動が主要な周期成分となり、第２の人は
、主要な周期成分の特徴を用いて周波数データを篩い分けした後、周波数領域において心
拍数を決定することができる被験者となる。もちろん、これらの状況では、一方のセンサ
は第１の人に近く、他方のセンサは第２の人に近い、という２つの別々の加速度センサを
使用してもよい。成人／乳幼児の測定設定で２つのセンサを使用することは、成人の心拍
反動が両方のセンサの測定信号を支配し、また、睡眠中に乳幼児が動き回る傾向があるた
め、有用ではない。
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