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1. はじめに

現在，安価で非接触に生体情報を取得する手

法の１つとして，ビデオ映像を解析する手法が

挙げられる．この手法は，スマートフォンやWeb

カメラといった身近なデバイスを使用するため，

手軽に測定できる手法として近年非常に注目さ

れている．実際に Pohらの研究 1) では安静状

態の被験者の顔面を撮影し，解析領域に対して

赤，緑，青信号それぞれの輝度平均値の時系列

を作成し，これらを用いて独立成分分析を行っ

た．その中から心拍情報を最も多く含んでいる

と考えられる信号に対して高速フーリエ変換を

行い，パワースペクトル密度（power spectral

density: PSD）を計算することで，そのピーク

周波数から，呼吸数及び心拍数変動の推定を行っ

ている．

なお，身体映像から得られる脈波信号は，し

ばしば映像脈波とも呼ばれ，緑色光の帯域にお

いて，血中ヘモグロビンが高い吸光特性を持つ

ことを利用し，輝度信号値の変化から相対的な

血流量変化を測定することができる．しかし，通

常のカメラから得た映像は可視光のみを使用し

ている為，生体内部への透過深度が浅く，表皮

に近い毛細血管における脈波情報しか検出する

ことができなかった．一方，近赤外光は可視光

よりも生体内部への透過深度が深いため，細動

脈などの生体深部の血管を測定できると言われ

ている 2)．

細動脈は人間の自律神経と深く関わりのある

部位であり，細動脈の血流量変化が様々な生体

反応と関係していると考えられる 3)．そこで本

研究では身体の近赤外映像を用いて細動脈など

の皮膚の深部における脈波情報を捉えることを

目的とした．
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2. 原理

光を生体に照射した時，生体内部への光の透

過深度を決定する要素として以下の２つが存在

する．１つ目は波長毎の光に対する皮膚の吸光

度である．皮膚の構造は層ごとに大きく異なり，

表皮ではメラニン，真皮ではコラーゲンが大部

分を占めている 4)．また真皮内では毛細血管が

存在するので血中ヘモグロビン，ベータカロチ

ン，ビリルゲンなど光を吸収する物質が多く存

在する．これらは物質毎に波長に対する吸光度

が異なり，この吸光度の違いが生体内部への透

過深度を決定する重要な要素になっている．

２つ目の要素は照射する光の強度，すなわち

放射照度である．媒質に対する入射光の強度と

透過深度の関係を表す Lambert-Beerの法則は

式 (1)で表される．

log(
Iout
Iin

) =‐ ελD (1)

ここで，Iinは媒質に入射する前の光の強度，Iout

は距離Dの媒質を透過した後の光の強度，ελは

吸光係数と呼ばれる光源の波長によって定まる

定数である．この法則によれば，入射光の強度

が大きくなれば透過深度も大きくなることを表

している．また，波長の異なる光を用いて吸光

度が変化すると，透過深度も同様に変化するこ

ともこの式より確認できる．

これらの照射光の条件と透過深度の関係を利

用して，近赤外線カメラ並びに可視光カメラで

同時に撮影した 2つ動画を解析することで，皮

膚の奥から表皮の向きに走行している細動脈の

特性の評価を行えるのではないかと考える．そ

のためには，照射光の波長及び放射照度の違い

で，深度の異なる血管の映像脈波を選択的に捉

えることが可能かどうかを確認する必要がある．

本報告では，基礎実験として，両カメラで同時

に撮影した映像から得た映像脈波の時間差の解

析を行った．

3. 実験

3.1 使用機器

実験環境を図 1に示す．本研究では可視光カ

メラとして CMOSカメラを用いた．フレーム

レートはともに 120 fpsに設定し，近赤外線カ

メラのレンズのみに光学 IRフィルタを用いた．

また顔面に照射する光源は 150 Wのハロゲンラ

ンプを用いた．

近赤外線カメラ

近赤外線カメラ

Fig. 1　撮影機器の配置と取得映像

3.2 方法

被験者には安静座位を保ってもらい，自由呼

吸下において顔領域のビデオ撮影を 60秒間行っ

た．本実験では，被験者の顔面に直接光を照射

しているので，安全の為，被験者はサングラス

を装着した．被験者は男性１名 (22歳)に２回撮

影を行った．１回目と２回目はそれぞれ波長 760

nm，860 nm以上の光を透過する光学 IRフィル

タを，近赤外線カメラのレンズに装着して撮影

を行った．撮影開始直後，被験者が発光装置の

スイッチを押し，その光が映像に記録された時

刻を映像の解析開始点とした．光の点灯後，放

射照度をを 2.4 W/m2，4.1 W/m2，6.8 W/m2

の 3段階に変化させ，各段階それぞれ 15 秒ず
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つ撮影を行った．以後これらの放射照度をそれ

ぞれ Lv 1，Lv 2，Lv 3と呼ぶ．

3.3 解析方法

身体映像からの映像脈波の取得方法並びに，両

カメラで得られた映像脈波間の伝搬時間差 (PT-

lag)の解析方法を述べる．まず始めに撮影した

映像のフレームから関心領域（region of inter-

est: ROI）を設定する．この際，図 1 のように

頬の一部を 24 領域に分割し脈波情報を多く含

むところを選択した． 次に各 ROI内における

輝度平均値をフレーム毎に計算し，その時間変

化を確認する．本研究では，CMOSカメラで撮

影した動画においては緑色の信号輝度値を計算

した．

得られた信号には体動や呼吸性変動などが含

まれているため，これらを除去するためのフィ

ルタ処理を行う必要がある．健常者の心拍数変

動の範囲は 40～120 bpmと言われており周波数

に変換すると 0.7～2.0 Hzに相当する．ゆえに

本実験では，0.7～2.0 Hz の周波数帯を通過す

る次数 5 のバタワースフィルタを使用すること

で，心拍成分以外の信号成分を除去した．そし

て，近赤外線カメラとCMOSカメラそれぞれで

得られた映像脈波の相関係数を求め，その相関

係数が最も高くなる時刻をPTlagとした．なお

この時間差は CMOSカメラの映像脈波からみ

た近赤外線カメラの映像脈波の時間の遅れを正

とした．また，心拍成分が検出されていること

を確認するために，それぞれの映像脈波に対し

て PSD推定を行った．PSD推定にはWelch法

(ハミング窓 3 秒，オーバーラップ幅 2 秒)を用

いた．

4. 結果

分割した 24 領域の中で相関係数の最大値を

比較したところ，頬部内側が最も相関が高かっ

た．またPSDについても，頬部内側では高精度

に心拍成分を検出していた事が確認できたため，

以降，頬部内側を解析した結果について述べる．

4.1 IRフィルタ使用時のPTlagの解析

近赤外線カメラに波長 760 nmもしくは 860

nmの IRフィルタをかけた時の PT lagを求め

た結果を，図 2と図 3にそれぞれ示す．図 2，図

3より PT lag が Lv1，Lv 2，Lv 3の順に大き

くなった事が読み取れる．また両図に示す全て

の撮影条件で PT lagが正の値を取ることから，

近赤外線カメラの方が CMOSカメラよりも脈

波信号の位相が進んでいることが分かる．

赤：PTlag
黒：0 秒地点

赤：PTlag
黒：0 秒地点

Fig. 2　波長 760 nm以上の光学フィルタを装
着した際の放射照度増加時における PT lag の
変化

赤：PTlag
黒：0 秒地点

赤：PTlag
黒：0 秒地点

Fig. 3　波長 860 nm以上の光学フィルタを装
着した際の放射照度増加時における PT lag の
変化
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5. 考察

5.1 ROIに関する考察

設定した 24個の ROIの中で，頬部内側が最

も高精度に脈波を検出できていた．人間の頬部

には頬骨眼窩動脈，眼窩下動脈，頬動脈など様々

な血管が存在している 5)．このため顎部や鼻部

よりも頬部内側の方が高精度に脈波を検知でき

たと考えられる．

5.2 波長と放射照度に関する考察

実験結果より，近赤外線カメラで撮影した映

像から得た映像脈波と CMOSカメラから得た

映像脈波には時間差が存在し，近赤外線カメラ

の方が CMOSカメラよりも脈波が到達するタ

イミングが先行していた．また，放射照度が大

きくなるにつれて，２つの映像脈波の時間差で

あるPTlagも大きくなる事が分かった．ゆえに，

可視光と近赤外光を用いて映像脈波を取得した

場合，近赤外光の方が可視光よりもより深部の

血管を測定していると考えられる．

6. おわりに

本報告では，生体へ照射する光の放射照度及

び波長と映像脈波が到達するタイミングの関係

性を検証する実験を行った．実験の結果から近

赤外光カメラの方が可視光カメラよりも生体深

部の血管を測定している事が確認できた．また，

放射照度が大きくなるにつれて，より深部の血

管を測定できるが，被験者の安全面や映像信号

の飽和を考えると限度があるため，最適な放射

照度を探す必要がある．また実験から得られた

映像脈波のSN比が現段階ではまだ低いため，撮

影環境の改善及び精度の向上が求められる．今

後は撮影条件を改善しながら被験者数を増加し，

再現性を検証する必要があると考える．
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