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得るために得るために得るために得るために使用する使用する使用する使用する技術技術技術技術にににに対対対対すすすするるるる関連性関連性関連性関連性 
by Bill Crone, Healthcare Systems Engineer,  
Analog Devices, Inc. 
 

要約要約要約要約    

この記事に書かれている ECGサブシステムの同相信号除去を

最適化する技術は、優れた診断性能が得られると共に最前線

での患者とオペレータの安全に対する要求を満足する事が長

い間証明されています。 

 

CGサブシステムのアプリケーションによっては、
非常に高い CMR（同相信号除去）が要求される臨
床環境があります。AAMI(医療機器促進協会）は満
たさなければならない標準的な電極インピーダンス

の不平衡とオフセットのテスト方法を規定しています。IEC, UL
や各国の医療規制などの他の規格にも同相信号除去に関する各

種テストがあります。  

この記事では同相信号除去に影響する人体インピーダンス・ミ

スマッチ、電極、ケーブル設計、保護回路、右足駆動の採用、

その他の考慮について述べ、ECGサブシステムで CMRを強化
する各種方法を提案します。  

   
図 1.人体組織 → 電解質 → 電極モデル  

同相信号除去、安全性、同相信号除去、安全性、同相信号除去、安全性、同相信号除去、安全性、RFI 
ECGシステムで同相信号除去を最適化するにはいくつかの設計
上のトレードオフを検討する必要があります。  

これらトレードオフの評価を安全性から始めます。ほとんどの

規格で、ECGシステムの”通常状態”動作では 10 µA rms（DC ～ 
1.00 kHz）が上限になっております。”単一故障状態”の場合、あ
る規格では 50 µA rmsまでの増加が許容されていますが、35 µA 
rms程度の低い電流でも心筋を害する可能性があります。従っ
て”単一故障状態”には 10 uA rms を推奨します。（リファレン
ス 1を参照）。 

ＡＣ主電源のリーク電流をこの最大レベルに制限しなければな

りません。各種の規格では各電極間、共に接続した電極、大地

グラウンド基準の AC主電源から電力を受けた電極のソースと
シンク電流が測定されます。  

規格や特別な国の指令は時間とともに変わるので、設計者は安

全規格（確実に適合させるために使用されるテスト方法と人間

被験者のための、周波数の関数である最大許容ソース、シンク

電流を含む）に継続的に適合させるため最新リリースの電流を

維持します。  

さらに、ECGサブシステムを細動除去器のパルス（バイポーラ
又はユニポーラ）から守らなければならないので、in-amp(計装
アンプ）の間に電流制限回路を追加して回路を保護します。

ESD(静電放電）保護回路も必要です。  

基本性能基本性能基本性能基本性能     
安全性に対する要求に加え、ECGサブシステムは周辺の RFI
（無線周波数干渉）が高い電気メスによる切除手術や他の厳し

い環境の中での”基本性能”として IEC 60601-1-1や派生の規制に
記載されている内容に対応できなければなりません。 これには
飛行物体、レーダ、車両、船舶のような環境を含みます。 

同相信号の源同相信号の源同相信号の源同相信号の源     
同相電圧の源は一般的にライン電圧が 264 VAC rm程度で 50 Hz 
又は 60 Hzの AC主要電源周波数です。ヨーロッパの車両のよ
うに 16.666 Hzで動作する特別な環境も又同相入力の原因にな
る可能性があります。 

人体の同相モデルと人体の同相モデルと人体の同相モデルと人体の同相モデルと ESG サブシステムの他の回サブシステムの他の回サブシステムの他の回サブシステムの他の回

路経路路経路路経路路経路  
図 2に示すように、同相信号は”人間の胴体”を通り、皮膚表面
から電解質、電極を通じて ECG 電極線に結合され、 
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図 2.ECGサブシステムのブロック図 
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細動除去器保護回路、RFI入力フィルタ、計装アンプを通じて
絶縁グラウンドと大地グラウンド間の容量を通り大地グランド

へ結合されます。図 1は皮膚表面への ECG電極とそのインター
フェースのインピーダンス・モデルを表します。AC主電源は
又、ECGケーブル、細動除去器パルスのような外部トランジェ
ントから保護する入力保護回路、絶縁された電源を通した直接

結合を通じて ECG”入力回路”に結合される可能性もあります。
計装アンプ入力で潜在的に起こり得る RFIの整流は又計装アン
プ同相信号除去の問題になる可能性あります。  

同相同相同相同相信号信号信号信号から差動から差動から差動から差動信号信号信号信号への変換への変換への変換への変換        

ACと ECG信号は両方とも ECGプリアンプ・サブシステムの電
極を通して測定されるので、同相信号が”差動信号”に変換され
ないようにする事が非常に重要になります。ECG電極、ケーブ
ル容量、細動除去器保護に関連した保護回路（一般的に抵抗と

SCR/アルゴン電圧リミッタの形をとります。）などのインピー
ダンスのミスマッチの組み合わせにより同相信号から差動信号

への変換がさらに進みます。  

組織組織組織組織////電極の問題電極の問題電極の問題電極の問題        

皮膚の一番外側の層”角質層”は電極に対して皮膚組織の中で最
大のインピーダンスをもつ部分であり、低周波で大きく変動し

周波数の関数として変化します。インピーダンスは使用する電

極の材料、大きさ、接着材、電解質と皮膚自信の外側層/状態の
関数です。電極インターフェースのインピーダンスを最小にし、

より高い安定性を得るために、ある皮膚下準備技術では電極を

接続する前に”スキン・プレプ”として紙やすりを使用します。
銀/塩化銀電極の各種混合物のいくつかは他の一般的に使用され
る材料の中でインピーダンスとオフセットが最小です。電極間

インピーダンスの違いは一連の周波数で 50,000 Ωくらいの大き
さになる可能性があります。このミスマッチを低減する事によ

り同相信号から差動信号への変換を低く抑えることができます。

（リファレンス 2を参照）。 

ECGECGECGECG ケーブルケーブルケーブルケーブル     

ある ECGケーブルには（回路の細動除去器保護のため）2.5 kΩ
から 49.9 kΩの範囲の保護抵抗が埋め込まれています。もし抵
抗がケーブル内にない場合には一般的に PCBレイアウト上にあ
ります。それは RFIフィルタに接続されるので、これらの抵抗
がマッチングしている事が重要です。ケーブル・インピーダン

スのミスマッチの影響を最小限にするために使用される一つの

技術はケーブル・シールドのアクティブ駆動です。  

RFIRFIRFIRFI フィルタフィルタフィルタフィルタ     

計装アンプの入力段に RFIが侵入するのを防ぐために使われる
一般的な X2Y RFIフィルタは差動インピーダンスと同相インピ
ーダンスがマッチングしてなければなりません。集積化した

2XY RFIフィルタは標準表面実装型コンデンサより優れた仕様
になっておりますが、その優れた性能は構造によります。（リ

ファレンス 6を参照）。

 

混入する同相信号を低減するために使用され混入する同相信号を低減するために使用され混入する同相信号を低減するために使用され混入する同相信号を低減するために使用される技る技る技る技

術術術術     

RLD RLD RLD RLD     

Winter, Wilson, Spinelli, et.alによって記述されている右足駆動
（リファレンス 4と 5)は計装アンプの差動入力に現れる同相信
号の混入レベルを下げる技術です。同相信号除去の改善レベル

は患者に供給される RLD電流の大きさにより制限されます。
Spinelliが述べているように RLDに トランス・インピーダン
ス・アンプの使用を検討するべきです。  

ファラデー・シールドファラデー・シールドファラデー・シールドファラデー・シールド    

ファラデー・シールドは図 2に示したように、ECG前段回路を
覆って周辺のＲＦＩや AC主電源の結合から守るためにしばし
ば使用されます。ファラデー・シールドは Ce1 や Ce2のような
計装アンプ入力の前の信号経路に沿った他の各種入力点にＡＣ

主電源が混入するのを低く抑える助けをします。 

計装アンプ計装アンプ計装アンプ計装アンプ    

計装アンプは差動入力電圧範囲と同相入力電圧範囲（±1.0 Vtpy)
に対応できるように十分高い電源電圧で動作させなければなり

ません。より高い差動入力レベル（±2.0 V）が必要なアプリケ
ーションもあります。計装アンプはバイアス電流が 1nAかそれ
以下（できれば 100 pA）、超低ノイズ電流、超低ノイズ電圧で、
最大 AC主電源周波数の 5次高調波まで高同相信号除去を維持
する必要があります。問題となる一般的な周波数：16.666 Hz, 
50 Hz, 60 Hz, 100 Hz, 120 Hz, 150 Hz,  180 Hz.  

初段計装アンプの差動 DCゲインは一般的に 5と 10の間に設定
されます。入力計装アンプが信号の DC部分ではなく AC部分
にゲインがある場合は、より高いゲインが現実的です。トレー

ドオフはノイズ性能、ダイナミック入力範囲、電源電圧です。 

DSPDSPDSPDSP は同相信号を低減する。は同相信号を低減する。は同相信号を低減する。は同相信号を低減する。    

”ハードウエア”により低減した後、残りの同相信号をデジタル
領域で処理する事ができます。利用されているいくつかの技術

には FIRノッチ・フィルタ、適応型フィルタ、同相信号それ自
身の”デジタル減算”があります。設計者はこれらの各種技術を
使用する事により ECG信号の”診断の完全性”が損なわれ、いく
つかの可能な技術により臨床医”鑑別診断”に悪影響を及ぼさな
いように注意する必要があります。ノッチ・フィルタの使用は、

対象信号の位相/振幅歪に対する影響によりしばしば禁忌されま
す。ECGシステムは”診断の帯域”の規格に適応しなければなり
ません。 

まとめまとめまとめまとめ 
高同相信号除去をもつ ECGサブシステムを設計は、最前線の患
者とオペレータの安全性に対する要求を満たさなければなりま

せん。ある技術は同相信号除去を大きくできるが、実際にはリ

ーク電流が増える可能性があるので避けねばなりません。ここ

で記述されている技術は優れた診断性能になる事が長年証明さ

れています。 
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資料資料資料資料 
ヘルスケア信号処理技術とアプリケーションについてもっと学

ぶには healthcare.analog.comをご覧ください。 
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