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１ 研究開発の概要 
１－１ 研究開発の背景・研究目的及び目標 

ヘルスケアメディカル分野では、健康管理意識への高まりから、常時装着に利便性がある血

圧計の小型化・軽量化・静音化・省エネルギー化が求められている。24 時間血圧測定のニー

ズ、血圧以外の健康指標の確認が可能な高付加機能のニーズがある。血圧計要素であるポンプ

を開発している。さらに、血圧計測定で利用する脈波から健康指標を判定する技術、脈波をロ

ギングして統計的にデータを処理する技術の研究開発を行った。 

在宅医療や入院患者向けの 24 時間血圧計は、小型化に加えモータの静音化及び低振

動化が必要不可欠となっている。近年、血圧計用圧力センサは機械式から半導体式への

置換えが進み、製品全体の小型化を推進するために、その他の構成品の省スペース化が

要望されている。特に駆動方式に圧電素子を用いた圧電ポンプは大幅に小型化でき、しか

も静音と低振動も実現できる有効な手段である。しかし、一回振動あたりの空気排出量は低いと

いう課題がある。本開発では、静音の圧電ポンプを開発し、血圧計で使用可能な目標値圧

力 45kPa 以上、流量 0.1L/min を実現させる。 

 

 

                 表 1 圧電ポンプ目標性能 

 
 

１－２ 研究体制 

 

  補助事業者（事業管理機関）         間接補助事業者（研究実施機関） 

研究者 

日本精密測器株式会社 取締役 山本 良寿（PL） 
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      長田 直道 

公益財団法人群馬県産業支援機構 日本精密測器株式会社 

群馬県立群馬産業技術センタ－ 
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群馬県立群馬産業技術センタ－ 研究調整官 宋 東烈 

 主任研究員（電磁技術係長） 川端 広一 

 独立研究員 高田  徹 

事業管理者  

公益財団法人群馬県産業支援機構 総務課 藤村  聡 

アドバイザ－ 

群馬大学付属病院システム統合センタ－ センタ－長 斉藤 勇一朗 

  

１－３ 成果概要 

平成 26 年度 1 年目の成果は 圧電ポンプのシミュレーションでの流量、圧力を検証

し、実機評価での目標値 0.1L/min（表 1）を達成した。しかし圧力の目標値 45kPa は未

達で、実力 4.0kPa 程度にとどまった。 

平成 27 年度 2 年目の成果は、圧電素子の固定方法を改善し安定して流量は目標値を

クリアできた。しかし圧電素子と弁体の空気室の気密性が低く、圧力の目標値未達であ

った。平行して脈波をロギングして処理できる検証機を開発し、臨床試験を行った。 

平成 28 年度 3 年目の成果は、圧電ポンプの圧力増加のため空気室を外部設置、脈波

処理による心房細動検出方法の確立、24 時間血圧計開発の要素技術であるメールによる

脈波モニタを開発した。 

 

１－４ 当該研究開発の連絡窓口 

 公益財団法人群馬県産業支援機構 

  工業支援課 藤村 聡 

  ＴＥＬ：027-265-5015 ＦＡＸ：027-265-5075 

    mailto:torihiki@g-inf.or.jp 

 

２ 事業の具体的内容  
3 カ年のスケジュールは下記となる。本研究の開発要素は圧電ポンプ、ポンプの制御、脈波解

析の３本柱で構成されている。その３本柱を適用した 24 時間血圧計の開発を想定している。圧

電ポンプは初年度より開発しているが、流量の発生、固定方法の確立での封止構造、空気室の設

置など、ステップを踏んでいる。 

 

表 2 スケジュール 
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２－１.圧電ポンプの開発 

 
図 1 圧電ポンプ開発の課題解決プロセス 

３か年間のポンプ、素子の評価結果を示す。 

１年目で圧電素子の振動モードを模索して、圧電素子の一次モードで流量、静音を達成した。 

２年目で圧力が測れる構造になったが、圧力が発生しないことが判明し、気密性不足がわかった。 

３年目で圧力 UP のための空気室を設置したが、 圧電素子の固定圧力が高いと、 

振幅が低下することがわかり、固定に影響されにくい素子支持部を設計した。 
 

H26 の結果として、TypeD1/D2 圧電素子の 3 次モードでの弁機能

を検討したが、弁能力不足があった。TypeK 圧電素子 1次モード+

弁体高次振動 での流量特性が得られた。しかし、TypeK での実測

値は 流量は流量 0.1Ｌ/min 圧力 4ｋPa となり、目標値未達成で

あった。圧電素子一次モードと弁体の高次の屈曲運動で ポンピン

グ動作が発生する基本原理が確認できた。                            

図 3 H27 ポンプ   

 

H27 の結果として、高圧力発生させるための封止構造、圧電素子固定の方法を検討した。圧電

素子の固定方法で共振状態がずれて、パワーダウン（流量低下）してしまう現象が発生する。圧

電素子の振動の一次モードの変位が少ない箇所（節部）を弾性材で固定することで、振動減衰を

抑えて流量低下を防止できた。ケーシングにより圧力測定が厳密に測定可能となった。         

しかし、圧力測定値は 0〜4kPa となり気密性が不十分で空気を強固にためて、圧縮できてい

ないことが判明した。                

H28 ポンプのポンピング動作は、堅い空気室を弁体の外側に設置して、ポンプ内部に空気を吸

い込むときに、気密性を上げる構造をとった。 

H28 ポンプ試作は、空気の発生するポンプ部と空気経路を制御する排気弁部分から構成される。 

当初 H28 ポンプ用圧電素子 TypeL を設計したが、流量 0.03L/min 圧力上がらすという結果

となった。要因分析として、気密性を上げるために、素子固定面を広げると、振幅特性が、1/3

程度に低下することがわかった。 

そこで、気密性を上げる為、素子と弁体を 静止状態でも接触するレベルで固定しつつ、動作

状態では、大きな振幅で流量を稼ぐという、両立が必要となる。圧電素子のサスペンションの形

状を変更し、可動部外周が大きく振動する素子を再設計した。 
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図 2 H28 圧電ポンプのシミュレーション及び実測値 

 

圧電ポンプの特性を想定し、動作確認と、電圧‐流量特性の確認を実施した。比例特性が得ら

れた。今後圧電ポンプの諸特性により各種と制御方法の検討が可能となる。 

 

２－３.脈波処理アルゴリズムの開発 

 
図 3 血管指標 

脈波の形状から、上記に示す血管指標が得られる。これらは医家向けの専用測定器で測定する

場合がほとんどである。この中の指標で、血管の硬さや、動脈硬化の指標、不整脈の傾向がわか

る。しかし、血管の硬さ変化は長期継続観察が必要であり、 24 時間血圧計の場合は、⑦心房細

動（不整脈）検出、スクリーニングが要望されている。 
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図5 心房細動から脳梗塞へ

・心房細動はリズムの不整である。

・心房細動で心拍数が高い状態が長く
続くと、心臓の収縮機能が低下し心不
全を引き起こす。

・心房細動で血液が心房の中で固まり
やすく血栓ができやすい状態では、脳
の血管に詰まってしまうと、脳梗塞を引
き起こす。

図4 心房細動での大動脈圧波形
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・ シミュレータ機器により取得した4種類の脈圧波形データを用いて時間領域・周波数
領域で信号処理を行い、各症状における分析結果を比較・検討した。

正常 心房性期外収縮 心室性期外収縮 心房細動・心室性期外収縮

時間領域での分析と比べ、周波数分析の方が、脈波形変化特性の相違がより明確
脈波形の周波数解析により、心臓疾患の状態がより高精度で検出できるといえる

正常 心房性期外収縮 心室性期外収縮 心房細動・心室性期外収縮

図6 脈圧波シミュレーション波形

 









10 
 

２－６ 臨床試験／その他 普及課題への対応 

・ 臨床現場において、健常者１人と心房細動などの心臓疾患者10人を含めて11人の被
験者から測定した脈圧波形データに対して本研究で提案した異常検出手法を適用し、
その有効性を評価した。
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図10-2
減圧脈波形データの傾きを除去し
得られた残差波形データ一例

図10-1
臨床試験から得られた脈圧波形の一例

（群馬県立心臓血管センター）
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３ 事業の成果及びその効果  

 

課題目標 成果 達成率

【1.圧電ポンプの開発】 構造最適化
圧力の増加

⇒空気室構造と圧電素子最適化H28ポンプ改
・目標流量0.1Ⅼ/Min 0.15L/Min達成
・目標圧力40ｋＰａ 35ｋPa達成

（血圧計利用可）
・目標動作音44ｄＢ以下 44ｄＢ以下 達成

95％

【2.加圧時血圧測定に関する開発】 圧電ドライバ、
制御方法の
検討

圧電ドライバ方法の他励発振方式の汎用ICを検
討し、評価ボードを作成。
電圧‐流量の制御確認を実施した。
圧電ポンプの高圧力化で制御検討を進める。

100％

【3.脈波処理アルゴリズムの開発】 検出方法 脈波データを用いた心臓疾患の異常検出方法
を最適化した。
臨床試験で、検出方法の有効性を確認した。

100％

【4. 24時間手首型血圧計の開発】 初期検討 血圧計の脈圧波データを外部端末で利用可能
とするため、BuleTooth4.0のSDKを使用してスマ
ホデータ管理可能とした。
メールでのデータ通信を可能とし、PCで脈波検
証、解析など可能となる。

100％

表3 実施内容まとめ
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４ 全体総括、事業化展開について 
継続した圧電ポンプの特性評価で、圧力の増加が確認できた。血圧計として実現性のある

35kPa を実現した。圧力低下要因となる空気室の最適化が今後検討課題となる。圧電ポンプの開

発を継続し、ポンプ制御方法の開発、圧力式脈波測定に関する研究を平行して継続予定である。 

3 年目終了後、24 時間血圧計に圧電ポンプの成果を搭載したプロトタイプを試作して、評価を

行う予定である。加えて、臨床試験を実施し、量産化、事業化予定である。自社ブランド及びＯ

ＥＭ販売で実績のあるフクダ電子での市場展開を検討する。 

 

 
図 4 事業終了後のプロセス 

 

 


