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(57)【要約】
同時にＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を検出し、処理する
ことによって、個体の生理的状態の異常をモニターし、
検出するためのシステム及び方法。各信号を分析して繰
り返しの周期的パターンを検出し、特徴を明らかにして
繰り返しの周期の各成分を識別する。一つの信号におけ
る少なくとも一種の成分を、他の信号中の選択された成
分に対する基準成分として選択する。次に両信号を同期
し、出力信号を生成する。ＥＣＧおよびＢＣＧ信号を取
得、送信、および調整するための複数の装置、送信され
た調整後の信号を受信し、信号を同期および処理し、信
号出力を供給するよう構成されたマイクロプロセッサと
協働可能なソフトウェアプログラム、送信された信号、
調整した信号、同期した信号、および信号出力を記憶す
るためのデータベースを提供する。信号出力は報告に有
用であり、また場合によっては、個体の身体への再送信
および生理学上の刺激性の信号の供給にも有用である。
【選択図】図１８
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
個体の生理的状態をモニタリングし、そこに異常を検出するためのシステムであって、以
下を含む前記システム：心電計信号から成る第一の複数の信号を少なくとも検出および送
信するよう構成されたセンサーを備えた第一の装置；各電極が、前記個体の生理的状態と
関連した心電計の活動を検出し、対応する心電計信号を生成することが可能な電極のセッ
トであって、前記個体の身体に取り付け、該第一の装置と通信し協働するよう構成された
電極のセット；前記個体の身体からの第二の複数の信号を受信し、送信するよう構成され
たセンサーを備えた装置であって、該第二の複数の信号が、心弾計信号および振動信号か
ら成る群より選択される、第二の装置；その装置中に前記第一の複数の信号および前記第
二の複数の信号を受信することが可能な装置であって、前記第一の複数の信号および前記
第二の複数の信号を調整し、該調整した第一の複数の信号および該調整した第二の複数の
信号を送信するよう構成された第三の装置；該調整した第一の複数の信号および該調整し
た第二の複数の信号を処理し、同期し、該同期した信号から出力を派生させるよう構成さ
れた少なくとも一つのアルゴリズムを備えたソフトウェアプログラム；前記第三の装置か
らの該調整した第一の複数の信号および該調整した第二の複数の信号を受信することが可
能なマイクロプロセッサであって、前記ソフトウェアプログラムと協働して、該調整した
第一の複数の信号および該調整した第二の複数の信号を処理、同期し、そこから派生した
出力を発生させるよう構成されたマイクロプロセッサであって、該同期した信号は前記個
体の生理的状態を示す、マイクロプロセッサ；およびその中に前記第一、第二および第三
の装置から送信された信号を記憶するために提供されるデータベースであって、前記マイ
クロプロセッサによって出力が生成される、データベース。
【請求項２】
前記第一のセンサーが、前記個体の身体の表面部分と着脱可能に連絡するよう構成された
、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
前記第二のセンサーが、前記個体の身体の表面部分と着脱可能に連絡するよう構成された
、請求項１に記載のシステム。
【請求項４】
第二のセンサーが加速度計である、請求項３に記載のシステム。
【請求項５】
前記加速度計が電荷増幅器に接続されている、請求項４に記載のシステム。
【請求項６】
血圧、心拍、および血液中の酸素濃度から成る群より選択される少なくとも一つの生理学
的なパラメータを測定するよう構成された少なくとも一つの装置を付加的に備えた、請求
項１に記載のシステム。
【請求項７】
付加的に操作者がデータを前記データベースへ入力でき、前記データベース中に記憶され
ている信号および出力にアクセスできるよう構成されたグラフィカル・ユーザー・インタ
フェースを備えた、請求項１に記載のシステム。
【請求項８】
前記第一の複数の信号が、該信号をハイパスカットオフ周波数が約４０Ｈｚで、ローパス
フィルターが約１Ｈｚであるフィルターに通すことによって調整される、請求項１に記載
のシステム。
【請求項９】
前記第二の複数の信号が、該信号をハイパスカットオフ周波数が約２５Ｈｚで、ローパス
フィルターが約１Ｈｚであるフィルターに通すことによって調整される、請求項１に記載
のシステム。
【請求項１０】
前記ソフトウェアプログラムが、第一に、前記調整した第一の複数の心電計信号を含む波



(3) JP 2010-517644 A 2010.5.27

10

20

30

40

50

形パターンの繰り返し周期中の第一の基準ピークを検出して標示し、第二に、前記調整し
た第二の複数の心弾計信号を含む波形パターンの繰り返し周期中の選択された第二の基準
ピークを検出し標示し、第三に、第一の基準ピークおよび第二の基準ピークを同期し、そ
れによって前記調整した第一の複数の心電計信号および前記調整した第二の複数の心弾計
信号を同期し、そこから同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを生成するよう構
成された少なくとも一つのアルゴリズムを備えた、請求項１に記載のシステム。
【請求項１１】
前記第一の基準ピークが第一の複数の心電計信号中のＲピークであり、前記第二の基準ピ
ークが前記第二の複数の心弾計信号中のＨピークである、請求項１０に記載のシステム。
【請求項１２】
前記ソフトウェアプログラムが、複数のアルゴリズムを備えており、そのうち第一のアル
ゴリズムが、第一に、前記調整した第一の複数の心電計信号を含む波形パターンの繰り返
し周期中の第一の基準ピークを検出して標示し、第二に、前記調整した第二の複数の心弾
計信号を含む波形パターンの繰り返し周期中の選択された第二の基準ピークを検出して標
示し、第三に、第一の基準ピークおよび第二の基準ピークを同期し、それによって前記調
整した第一の複数の心電計信号および前記調整した第二の複数の心弾計信号を同期し、そ
こから同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを生成するよう構成されており；第
二のアルゴリズムが、前記同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを分析し、そこ
から：（ａ）　前記調整した第一の複数の心電計信号の前記繰り返し周期を含む前記個別
の波成分、および（ｂ）前記調整した第二の複数の心弾計信号の前記繰り返し周期を含む
前記個別の波成分を派生させ、識別し、標示し、および特性を表し、そこから出力を生成
するよう構成されている、請求項１に記載のシステム。
【請求項１３】
前記第一の基準ピークが第一の複数の心電計信号中のＲピークであり、前記第二の基準ピ
ークが前記第二の複数の心弾計信号中のＨピークである、請求項１２に記載のシステム。
【請求項１４】
前記調整した第一の複数の心電計信号の前記繰り返し周期を含む前記個別の波成分は、Ｐ
－Ｑ－Ｒ－Ｓ－Ｔピークを含み、前記調整した第二の複数の心弾計信号の前記繰り返し周
期を含む前記個別の波成分は、少なくともＨ－Ｉ－Ｊ－Ｋ－Ｌピークを含む、請求項１２
に記載のシステム。
【請求項１５】
前記ソフトウェアプログラムが複数のアルゴリズムを備えており、そのうち第一のアルゴ
リズムが、第一に、前記調整した第一の複数の心電計信号を含む波形パターンの繰り返し
周期中の第一の基準ピークを検出し標示し、第二に、前記調整した第二の複数の心弾計信
号を含む波形パターンの繰り返し周期中の選択された第二の基準ピークを検出し標示し、
第三に、第一の基準ピークおよび第二の基準ピークを同期するよう構成されており、それ
によって前記調整した第一の複数の心電計信号および前記調整した第二の複数の心弾計信
号を同期し、そこから同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを生成するよう構成
され；第二のアルゴリズムが、前記同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを分析
し、そこから：（ａ）前記調整した第一の複数の心電計信号の前記繰り返し周期を含む前
記個別の波成分、および（ｂ）前記調整した第二の複数の心弾計信号の前記繰り返し周期
を含む前記個別の波成分を派生させ、識別し、標示し、および特性を表し、そこから出力
を生成するよう構成され；第三のアルゴリズムが、前記調整した第一の複数の心電計信号
の前記繰り返し周期を含む前記個別の波成分と、第二のアルゴリズムによって生成された
前記調整した第二の複数の心弾計信号とを、前記調整した第一の複数の心電計信号の前記
繰り返し周期を含む前記個別の波成分および前記データベースに記憶された同期した対の
心電計信号と心弾計信号のセットより選択された少なくとも一つの前記調整した第二の複
数の心弾計信号を用いることで比較し、そこから出力を生成するよう構成され、該出力は
前記データベースに記録可能である、請求項１に記載のシステム。
【請求項１６】
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前記データベースに記憶された前記少なくとも一つの選択された同期した対の心電計信号
と心弾計信号のセットは、前記個体の安静時期の心電計信号と心弾計信号のセットであり
、前記第二のアルゴリズムによって生成された前記同期した対の心電計信号と心弾計信号
のセットは、前記個体の運動後の心電計信号と心弾計信号のセットである、請求項１２に
記載のシステム。
【請求項１７】
前記ソフトウェアプログラムが、複数のアルゴリズムを備えており、そのうち第一のアル
ゴリズムが、第一に、前記調整した第一の複数の心電計信号を含む波形パターンの繰り返
し周期中の第一の基準ピークを検出して標示し、第二に、前記調整した第二の複数の心弾
計信号を含む波形パターンの繰り返し周期中の選択された第二の基準ピークを検出して標
示し、第三に、第一の基準ピークおよび第二の基準ピークを同期し、それによって前記調
整した第一の複数の心電計信号と前記調整した第二の複数の心弾計信号を同期し、そこか
ら同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを生成するよう構成され；第二のアルゴ
リズムが、前記同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを分析し、そこから：（ａ
）前記調整した第一の複数の心電計信号の前記繰り返し周期を含む前記個別の波成分、お
よび（ｂ）前記調整した第二の複数の心弾計信号の前記繰り返し周期を含む前記個別の波
成分を派生させ、識別し、標示し、および特性を表し、そこから出力を生成するよう構成
され；および第三のアルゴリズムが、前記調整した第一の複数の心電計信号の前記繰り返
し周期を含む前記個別の波成分と前記第二のアルゴリズムによって生成された前記調整し
た第二の複数の心弾計信号とを、前記調整した第一の複数の心電計信号の前記繰り返し周
期を含む前記個別の波成分および前記データベースに記憶された複数の同期した対の心電
計信号と心弾計信号のセットより選択された前記調整した第二の複数の心弾計信号を用い
ることで比較し、そこから出力を生成するよう構成され、該出力は前記データベースに記
録可能である、請求項１に記載のシステム。
【請求項１８】
前記第二のアルゴリズムによって生成された前記同期した対の心電計信号と心弾計信号の
セットは、前記個体の安静時期の心電計信号と心弾計信号のセットであり、前記データベ
ースに記憶された、前記選択された複数の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセット
は、複数の間隔の開いた試験期間中に前記個体から生成された複数の同期した安静時期の
対の心電計信号と心弾計信号のセットを含む、請求項１４に記載のシステム。
【請求項１９】
前記第二のアルゴリズムによって生成された同期した対の心電計信号と心弾計信号のセッ
トは、前記個体の安静時期の心電計信号と心弾計信号のセットであり、前記データベース
に記憶された、前記選択された複数の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットは、
複数の個体から生成された同期した安静時期の対の心電計信号と心弾計信号のセットを含
む、請求項１４に記載のシステム。
【請求項２０】
装置の中に、該同期した信号から生成された前記出力を受信し、そこから電気信号を派生
させ、発生させるよう構成された第四の装置、および該第四の装置より該電気信号を受信
することが可能な第五の装置を付加的に備え、該第四の装置は、該電気信号を制御しなが
ら送信することが可能であり、該第五の装置は、該電気信号を、前記個体の身体上もしく
は身体内の目的の場所へ制御しながら通信するよう構成されている、請求項１に記載のシ
ステム。
【請求項２１】
請求項１のシステムを用いた、個体の生理的状態をモニタリングし、そこに異常を検出す
る方法であって、前記電極のセットを前記個体の身体上の選択した点に取り付け、該電極
と第一の装置を相互に接続すること；
第二の装置と通信するよう構成された少なくとも一つの信号検出装置を、前記個体の身体
上の選択した点に付加的に取り付け、該信号検出装置を第二の装置と相互に接続すること
；第一の装置および第二の装置を第三の装置、前記ソフトウェアプログラムを備えた前記
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マイクロプロセッサ、および前記データベースと相互に接続すること；前記個体がうつぶ
せになっている間に、選択した期間にわたって安静時期のデータのセットのうち少なくと
も一つを記録、処理および記憶すること；前記電極のセットおよび信号検出装置から第一
の装置および第二の装置を切断し、選択した期間にわたって前記個体に選択したストレス
を与えること；第一の装置および第二の装置を前記電極のセットおよび信号検出装置に再
度接続し、次に、前記個体がうつぶせになっている間に、選択した期間にわたって、スト
レス後のデータのセットのうち少なくとも一つを記録、処理および記憶すること；ストレ
ス後のデータのうち前記少なくとも１セットを、安静時期のデータのうち前記少なくとも
１セットと比較すること、を含む方法。
【請求項２２】
第一の装置は、心電計信号を含む複数の信号を少なくとも受信、表示および送信するよう
構成された心電計を含み、前記電極のセットは、個体の前記心拍と関連した電気活動を検
出することができ、対応する心電計信号を生成することができる複数の電極を含む、請求
項２１に記載の方法。
【請求項２３】
第二の装置は心弾計および心振動計から成る群より選択され、心臓血管系機能の結果とし
て前記個体の身体内および身体上で生成される心弾計信号を含む複数の信号を、適切な信
号検出装置から少なくとも受信し、表示および送信するよう構成されて、該第二の装置は
、前記個体の身体と通信するよう構成された少なくとも一つの振動センサーを備えた、請
求項２２に記載の方法。
【請求項２４】
前記信号検出装置が加速度計である、請求項２３に記載の方法。
【請求項２５】
前記加速度計が電荷増幅器に接続されている、請求項２４に記載の方法。
【請求項２６】
前記システムが、血圧、心拍、および血液中の酸素濃度から成る群より選択される少なく
とも一つの生理学的なパラメータを測定するよう構成された少なくとも一つの装置を付加
的に備えた、請求項２３に記載の方法。
【請求項２７】
操作者がデータを前記データベースへ入力できるよう、またその中に前記データベース中
に記憶されている信号および出力にアクセスできるようなグラフィカル・ユーザー・イン
タフェースを備えた、請求項２３に記載の方法。
【請求項２８】
前記個体の安静時期の心電計信号と心弾計信号のセットがその中に前記データベース中に
記憶された、請求項２３に記載の方法。
【請求項２９】
第一の複数の心電計信号が、該信号をハイパスカットオフ周波数が約４０Ｈｚで、ローパ
スフィルターが約１Ｈｚであるフィルターに通すことによって調整される、請求項２３に
記載の方法。
【請求項３０】
第二の複数の心弾計信号が、該信号をハイパスカットオフ周波数が約２５Ｈｚで、ローパ
スフィルターが約１Ｈｚであるフィルターに通すことによって調整される、請求項２３に
記載の方法。
【請求項３１】
（ａ）前記安静時期のデータは、第一の複数の調整した心電計信号および第二の複数の調
整した心弾計信号を含み、（ｂ）前記運動後のデータは、第一の複数の調整した心電計信
号および第二の複数の調整した心弾計信号を含む、請求項２３に記載の方法。
【請求項３２】
前記安静時期のデータおよび前記運動後のデータは：
第一に、前記調整した第一の複数の心電計信号を含む波形パターンの繰り返し周期中の第
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一の基準ピークを検出して標示し、第二に、前記調整した第二の複数の心弾計信号を含む
波形パターンの繰り返し周期中の選択された第二の基準ピークを検出して標示し、第三に
、第一の基準ピークおよび第二の基準ピークを同期し、それによって前記調整した第一の
複数の心電計信号と前記調整した第二の複数の心弾計信号を同期し、そこから同期した対
の心電計信号と心弾計信号のセットを生成し；それによって、前記安静時期のデータから
第一の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセット、および運動後のデータから第二の
同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを生成するよう構成された少なくとも一つ
のアルゴリズムを備えたソフトウェアプログラムによって別々に処理、分析および特性を
表される、請求項３１に記載の方法。
【請求項３３】
第一の基準ピークが第一の複数の心電計信号中のＲピークであり、第二の基準ピークが第
二の複数の心弾計信号中のＨピークである、請求項３２に記載の方法。
【請求項３４】
前記安静時期のデータおよび前記運動後のデータが、複数のアルゴリズムを備えたソフト
ウェアプログラムによって別々に処理、分析および特性を表され、そのうち第一のアルゴ
リズムが、第一に、前記調整した第一の複数の心電計信号を含む波形パターンの繰り返し
周期中の第一の基準ピークを検出して標示し、第二に、前記調整した第二の複数の心弾計
信号を含む波形パターンの繰り返し周期中の選択された第二の基準ピークを検出して標示
し、第三に、第一の基準ピークおよび第二の基準ピークを同期し、それによって前記調整
した第一の複数の心電計信号と前記調整した第二の複数の心弾計信号を同期し、そこから
同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを生成し、それによって前記安静時期のデ
ータから第一の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセット、および運動後のデータか
らおよび第二の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを生成するよう構成され；
および第二のアルゴリズムが、前記同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを分析
し、そこから：（ａ）前記調整した第一の複数の心電計信号の前記繰り返し周期を含む前
記個別の波成分、および（ｂ）前記調整した第二の複数の心弾計信号の前記繰り返し周期
を含む前記個別の波成分、を派生させ、識別し、標示し、および特性を表し、それによっ
て前記安静時期の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットから第一の出力を、およ
び前記運動後の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットから第二の出力を生成する
よう構成された、請求項３１に記載の方法。
【請求項３５】
第一の基準ピークが第一の複数の心電計信号中のＲピークであり、第二の基準ピークが第
二の複数の心弾計信号中のＨピークである、請求項３４に記載の方法。
【請求項３６】
前記調整した第一の複数の心電計信号の前記繰り返し周期を含む前記個別の波成分は、Ｐ
－Ｑ－Ｒ－Ｓ－Ｔピークを含み、前記調整した第二の複数の心弾計信号の前記繰り返し周
期を含む前記個別の波成分は、少なくともＨ－Ｉ－Ｊ－Ｋ－Ｌピークを含む、請求項３４
に記載の方法．
【請求項３７】
前記安静時期のデータおよび前記運動後のデータが、複数のアルゴリズムを備えたソフト
ウェアプログラムによって別々に処理、分析および特性を表され、そのうち、第一のアル
ゴリズムが、第一に、前記調整した第一の複数の心電計信号を含む波形パターンの繰り返
し周期中の第一の基準ピークを検出して標示し、第二に、前記調整した第二の複数の心弾
計信号を含む波形パターンの繰り返し周期中の選択された第二の基準ピークを検出して標
示し、第三に、第一の基準ピークおよび第二の基準ピークを同期し、それによって前記調
整した第一の複数の心電計信号と前記調整した第二の複数の心弾計信号を同期し、そこか
ら同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを生成し、それによって、前記　安静時
期　のデータから第一の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセット、および運動後の
データから第二の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを生成するよう構成され
；第二のアルゴリズムが、前記同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを分析し、
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そこから：（ａ）前記調整した第一の複数の心電計信号の前記繰り返し周期を含む前記個
別の波成分、および（ｂ）前記調整した第二の複数の心弾計信号の前記繰り返し周期を含
む前記個別の波成分、を派生させ、識別し、標示し、および特性を表し、それによって前
記安静時期の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットから第一の出力を生成し、前
記運動後の同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットから第二の出力を生成するよう
構成され；および第三のアルゴリズムが、前記調整した安静時期の同期した対の心電計信
号と心弾計信号のセットの前記繰り返し周期を含む前記個別の波成分を、前記調整した運
動後の同期した対の心電計信号と心弾計信号の前記の繰り返し周期を含む前記個別の波成
分と比較し、そこから出力を生成するよう構成され、該出力は前記データベースに記録可
能である、請求項３１に記載の方法。
【請求項３８】
第三のアルゴリズムが、さらに前記調整した安静時期の同期した対の心電計信号と心弾計
信号のセットのうちの一つの前記繰り返し周期を含む前記個別の波成分および前記調整し
た運動後の同期した対の心電計信号と心弾計信号を、前記データベースから選択された複
数の同期した対の心電計信号と心弾計信号とを比較し、そこから出力を生成するよう構成
された、請求項３７に記載の方法。
【請求項３９】
前記データベースから選択された前記複数の同期した対の心電計信号と心弾計信号は、複
数の間隔の開いた試験期間中に前記個体から収集した複数の安静時期および運動後の調整
され同期した対の心電計信号と心弾計信号のセットを含む、請求項３８に記載の方法。
【請求項４０】
前記データベースから選択された前記複数の同期した対の心電計信号と心弾計信号は、複
数の個体から収集した複数の安静時期および運動後の調整され同期した対の心電計信号と
心弾計信号のセットを含む、請求項３８に記載の方法。
【請求項４１】
個体からの少なくとも第一の複数の心電計信号および第二の複数の心弾計信号を同時に受
信、調整、および処理するよう構成され、さらに、第一の複数の信号および第二の複数の
信号を同期し、生理学的信号の同期したセットを送信するよう構成された装置であって、
以下を含む装置；マザーボード；少なくとも第一の複数の心電計信号および第二の複数の
心弾計信号を同時に受信するよう構成された少なくとも一つの電子装置；処理、分析、最
適化、および変換から成る群より選択された複数の機能を、前記複数の受信信号に対し、
同時におよび別々に行うよう構成されたマイクロプロセッサ；前記マイクロプロセッサと
協働するよう構成されたソフトウェアプログラムであって、前記ソフトウェアプログラム
は、第一の複数の信号および第二の複数の信号からのデータを処理して同期し、そこから
繰り返し周期を含む同期した対の信号セットを生成するよう構成された第一のアルゴリズ
ム、および前記同期した対の信号セットのうちの一つの前記繰り返し周期を含む前記個別
の波成分の検出、標示、識別および特性の表示を行うよう構成された第二のアルゴリズム
、および複数の同期した対の信号セットの比較、分析および特性の表示を行うよう構成さ
れた第三のアルゴリズムを備える；第一の複数の信号および第二の複数の信号、および複
数の同期した対の信号セットをその中に記憶するよう構成されたデータベース；および
操作者がデータを前記データベースへ入力でき、前記データベースの中に記憶されている
信号および出力にアクセスできるように構成されたグラフィカル・ユーザー・インタフェ
ース。
【請求項４２】
前記ソフトウェアプログラムが、第一に、前記調整した第一の複数の信号の周期中の選択
された基準ピークを検出して標示し、第二に、前記調整した第二の複数の信号の周期中の
選択された基準ピークを検出し標示し、第三に、第一の基準ピークおよび第二の基準ピー
クを同期し、それによって前記調整した第一の複数の信号および前記調整した第二の複数
の信号を同期し、そこから同期した対の信号と心弾計信号のセットを生成するよう構成さ
れた少なくとも一つのアルゴリズムを備え、該対の信号セットは、前記データベースに記
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憶可能である、請求項１に記載のシステム。
【請求項４３】
前記ソフトウェアプログラムが、複数のアルゴリズムを備えており、そのうち第一のアル
ゴリズムが、第一に、前記調整した第一の複数の信号の周期中の選択された基準ピークを
検出して標示し、第二に、前記調整した第二の複数の信号の周期中の選択された基準ピー
クを検出し標示し、第三に、第一の基準ピークおよび第二の基準ピークを同期し、それに
よって前記調整した第一の複数の信号および前記調整した第二の複数の信号を同期し、そ
こから同期した対の信号のセットを生成するよう構成され；第二のアルゴリズムが、前記
同期した信号波形パターン出力の個別の成分を派生させ、識別し、標示し、および特性を
表し、そこから出力を生成するよう構成され、該出力は前記データベースに記録可能であ
る、請求項１に記載のシステム。
【請求項４４】
前記ソフトウェアプログラムが、複数のアルゴリズムを備えており、そのうち第一のアル
ゴリズムが、第一に、前記調整した第一の複数の信号の周期中の選択された基準ピークを
検出して標示し、第二に、前記調整した第二の複数の信号の周期中の選択された基準ピー
クを検出し標示し、第三に、第一の基準ピークおよび第二の基準ピークを同期し、それに
よって前記調整した第一の複数の信号および前記調整した第二の複数の信号を同期し、そ
こから同期した対の信号のセットを生成するよう構成され；第二のアルゴリズムが、前記
同期した信号セットの個別の成分を派生させ、識別し、標示し、および特性を表し、そこ
から出力を生成するよう構成され、該出力は前記データベースに記録可能であり；および
第三のアルゴリズムが、第二のアルゴリズムによって派生した前記同期した信号セットの
前記個別の成分を、前記データベースに記憶された同期した信号セットの前記個別の成分
と比較し、そこから出力を生成するよう構成され、該出力は前記データベースに記録可能
である、請求項１に記載のシステム。
【請求項４５】
第二のアルゴリズムからの前記出力が、前記同期した信号セットのストレス後の個別の成
分の特性を表し、前記データベースに記憶された前記同期した信号セットの前記個別の成
分が、休止期の特性を表す、請求項４に記載のシステム。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
本発明は、心臓血管の健康のモニタリングに関する。特に、本発明は、心臓血管の異常お
よび機能不全の早期検出システムおよび方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
心臓血管系に一般に発生する種々の機能不全および異常は、診断され適切に処置もしくは
治療されなければ、個体がストレスを受けた場合、心臓の酸素需要を満たすのに十分な酸
素を供給する身体の能力を進行的に低下させる。ストレス状態下での酸素を供給する心臓
血管系の能力の進行性の低下は、最終的に心臓罹患、すなわち、心臓を通る血流の断絶に
よって起こる心筋梗塞の発作を招き、心筋組織（すなわち心筋）の酸素欠乏となる。重篤
な事例では結果的に死に至るが、より重篤さの低い事例では、心筋を含む細胞に永久損傷
が発生し、その後その個体はさらに心筋梗塞の発作を起こしやすくなる。
【０００３】
心筋および弁組織と関連した機能不全および異常の前兆（例えば、肥大）に加えて、心臓
への血流の供給および酸素供給の減少は、物理的および生物化学的ストレスによって起こ
る血流および供給システム衰弱および／もしくは劣化の続発症状であることが多い。これ
らのストレスのうちには加齢、遺伝および性別など、不可避なものもあるが、心臓血管疾
患および機能不全の素因の多くは、それらの心臓血管系への衰弱効果が十分早期に検出さ
れれば、管理、対処、治療が可能である。そのような対処可能なリスク因子の例には、高
血圧、血中コレステロール濃度の管理、糖尿病、肉体的不活発、肥満、ストレス、および
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喫煙が含まれる。これらのタイプのストレスによって直接影響を受ける心臓血管疾患の例
には、アテローム性動脈硬化症、冠状動脈疾患、末梢血管疾患および末梢動脈疾患が含ま
れる。多くの患者では、虚血性心疾患（ＩＨＤ）の最初の症状は、警告としての前兆的な
胸の痛みのない、心筋梗塞もしくは突然死である。
【０００４】
スクリーニングテストは、ＩＨＤのリスク因子を有する患者にとって特別な重要性がある
。ＩＨＤに対する最も一般的な初期のスクリーニングテストは、繰り返しの波形パターン
として再現される経時的な電気活動の測定であり、一般的に心電図（ＥＣＧ）と呼ばれ、
心筋のリズム性の脱分極および再分極を示している。種々の波および脱分極および再分極
の正常なベクトルを分析することで、重要な診断情報が得られる。しかしながら、ＥＣＧ
の測定値は、特に感度が高いとは言えず、そのデータは心臓血管の異常もしくは機能不全
を検出するのに非常に有用であるとも言えない。従って、常にというわけではないが、通
常は次の段階で、制御された状態で心臓にストレスを与え、ＥＣＧデータの変化を測定す
る。このストレスは身体運動の実行によって与えてもよく、もしくは、運動の生理作用に
似た作用のあるドブタミン、等の医薬化合物投与によって与えてもよい。ＩＨＤの他のス
クリーニングテストには、放射性同位体（一般にタリウムもしくはカーディオライト）を
患者の血流に注入し、次に脈管系全体への放射性標識ヌクレオチド（ｒａｄｉｏｎｕｃｌ
ｅｏｔｉｄｅ）の拡散、および心臓筋系へのその吸収を視覚化することを伴う放射性標識
ヌクレオチドストレス試験が含まれる。患者は身体的運動を行う期間を経てその後、脈管
系および心臓全体における放射性標識ヌクレオチドの分布の変化を視覚化するため、画像
化を繰り返し行う。ストレス超音波心臓検査では、身体的運動の前、間および後に心臓の
超音波視覚化を行う。放射性標識ヌクレオチドストレス試験およびストレス超音波心臓検
査は、個体の心臓血管の健康状態のよりはっきりとした理解を得るため、しばしばＥＣＧ
測定と併せて用いられる。
【０００５】
しかしながら、ＥＣＧの使用、および虚血性心疾患の指標である異常および機能不全を検
出するための関連するストレス試験については多数の重大な制限がある。ＥＣＧの出力結
果は、試験が行われた時点での患者の心臓血管の機能の静的記録を示しており、患者に全
く症状がない時点における重篤な潜在的な心臓の問題を反映していない可能性がある。こ
のことの一般的な例のほとんどは、重篤な潜在的な冠状動脈疾患のための間欠的な胸痛の
履歴がある患者に見られる。そのような患者は、通常であればＥＣＧに反映されるはずの
潜在的な心臓の疾患が存在するにも関わらず、症状を全く自覚していない時には完全に正
常なＥＣＧを示す可能性がある。そのような場合、運動ストレス試験中に記録されたＥＣ
Ｇは、休止中に測定されたＥＣＧが正常であっても、潜在的な異常を反映している可能性
もあり、していない可能性もある。さらに、ＥＣＧの異常なパターンの多くは非特異的、
つまり、多様な異なる状態として観察される可能性がある。それらは、正常な信号の変化
であって、異常を全く反映していない可能性さえある。単調な運動に基づくＥＣＧ試験は
、冠状動脈疾患の徴候もしくは症状のない患者には推奨されない。運動中のＥＣＧは、潜
在的な冠状動脈疾患を予測するのに効果的でないと言う報告があり、外見的には健康な患
者の積極的な運動に基づくＥＣＧ試験は、心臓血管の有病率および死亡率との関連を有す
るという報告はない。
【０００６】
心弾動図検査（ＢＣＧ）は、個体の体表面上の微小な動きを、振動力、すなわち心臓機能
と関連した衝撃力、例えば、心筋収縮および関連するそれに続く血液の排出、心室の充満
、大血管を流れる血流の加速、および減速の結果として図表によって記録する非侵襲性の
方法である。これらの微少な動きは、患者の胸骨上に置かれるピックアップ装置（例えば
加速度計）によって増幅され、１－２０Ｈｚの帯域の電位を有する信号に変換され、動く
記録紙上に記録される。休止状態およびストレスのかかった状態での心臓のリズム性収縮
および関連する心腔内および心腔からの血液の流れは、有資格診断医による正常および異
常な心臓血管機能の視覚的検出および評価を可能にする周期性のＢＣＧ波形パターンを発
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生させる。ＢＣＧは、心駆出の勢いおよび拡張期充満の速度を記録する。これは、運動の
ストレスに対する調整における心臓の生理反応を調査する実際的な手段を提供する。臨床
的もしくはＥＣＧによる心臓病の証拠のない被験者、もしくは高血圧の被験者、もしくは
冠状動脈疾患のある患者、および心筋炎の疑いがある人へ軽度のＢＣＧ運動試験を応用す
ると、理学的診断の他のいかなる手段、もしくは休止時のＢＣＧからは得られない臨床的
重要性のある情報が得られる（Ｍａｎｄｅｌｂａｕｍ　ｅｔ　ａｌ．，１９５４．　Ｃｉ
ｒｃｕｌａｔｉｏｎ　９：３８８－３９９）。最も一般的なＢＣＧ波形パターン分類シス
テムは、スターシステムとして知られており（Ｓｔａｒｒ　ｅｔ　ａｌ．，１９６１，　
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ　２３：７１４－７３２）、これは測定したＢＣＧ信号の異常に
よって心臓血管機能を四つの分類に識別するものである。第１類では、ＢＣＧ複合波は全
て輪郭が正常である。第２類では、複合波の大部分が正常であるが、各呼吸周期のより小
さな複合波のうち一つもしくは二つが、輪郭が異常である。第３類では、複合波の大部分
で輪郭が異常であり、普通は、各呼吸周期の最大の複合体のうち正常のまま残っているの
はいくつかしかなく、第４類では、完全な歪みが存在するため、波は完全に識別できず、
排出の開始は、補助として同時にＥＣＧを用いなければ位置を調べることができない（Ｓ
ｔａｒｒ，１９６４，Ｊ．Ａｍ．Ｍｅｄ．Ａｓｓｏｃ．１８７：５１１）。一般に、通常
の健康な人は、スター第１類に属するはずであり、第３類もしくは第４類に属する人は、
心臓血管系の一つ以上の部位に重大な異常を有する。しかしながら、この分類は、目視で
行われるため正確ではなく、分類を行う人による（Ｓｔａｒｒ，１９６４，Ｊ．Ａｍ．Ｍ
ｅｄ．Ａｓｓｏｃ．１８７：５１１）。
【０００７】
冠状動脈造影法は、上記のストレス試験では検出不可能な心臓血管異常の可能性および機
能不全の視覚化および評価を可能にし、そのような心臓血管異常および機能不全には、冠
状動脈内腔の閉塞、狭窄、再狭窄、血栓症、冠状動脈管腔及び心腔の肥大、心筋収縮機能
および心臓弁機能の不全が含まれる。冠状動脈の血管造影図の撮影中には、鼠径部もしく
は腕のいずれかにおいて、皮膚を通して動脈中に小さなカテーテルが挿入される。次に、
透視鏡を用いてガイドしながら、カテーテルを血液を心臓に供給する血管である、冠状動
脈の開口部に進入させる。次に、少量の放射線造影剤溶液を各冠状動脈内に注入する。生
成される画像は、血管造影図と呼ばれる。血管造影画像は、全ての冠状動脈の閉塞の範囲
および重篤さおよび心筋系の詳細を正確に写し出すが、その手順は侵襲的なものであり、
局部麻酔および静脈鎮静法の使用が必要である。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
本発明の代表的な実施形態は、少なくともある形態においては、哺乳動物のシステムの生
理学的状態をモニターし、その中の異常を検出するのに有用な、少なくとも二つの生理学
的に生成された信号を取得、処理、同期、記憶および報告するためのシステム、方法、装
置、機械およびソフトウェアプログラムを提供する。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
ある代表的な実施形態によると、哺乳動物の体の心臓血管の状態をモニターするよう構成
されたシステムが提供される。このシステムは、少なくとも以下のものを備える。（ａ）
心臓血管系によって生成された少なくとも二つの異種の生理学的信号を同時に検出、取得
および伝達するよう構成された複数の装置、（ｂ）信号を、処理および記憶できるデジタ
ルデータに変換するアナログ・デジタル変換器、（ｃ）少なくとも二つの信号を受信し、
調整するよう構成された少なくとも一つの装置、（ｄ）該生理学的信号および該調整され
た信号を同時に処理、分析、特性の表示、報告および送信するためのハードウェア、オペ
レーティングシステムおよびソフトウェアを適宜備えて構成されたマイクロプロセッサ、
（ｅ）該調整された信号を同時に処理して、少なくとも第一に、調整された信号中の繰り
返しの周期的パターンを検出し、第二に、繰り返しの周期を含む個別の成分を識別および
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特性を表し、第三に、第一の調整された信号中の第一の基準成分および第二の調整された
信号中の第二の基準信号を識別し、第四に、第一および第二の基準点を整列させ、次に引
き続き第一の調整された信号の繰り返しの周期的パターンと第二の調整された信号の繰り
返しの周期的パターンとを第一および第二の基準点を一貫した基準として整列させること
によって、少なくとも第一の調整された信号と第二の調整された信号とを同期し、第五に
、それより派生した少なくとも一対の同期した信号を生成するよう構成されたソフトウェ
アプログラム、および（ｆ）その中に、そこから派生した生理学的信号、調整した信号、
同期した信号および信号出力を記憶し、そこから同信号を供給するためにマイクロプロセ
ッサと連絡および協働するデータベース。
【００１０】
一態様によると、少なくとも二つの生理学的信号を心臓血管系から同時に検出、取得およ
びを送信するために構成された複数の装置が提供される。代表的な好適な信号は、電気信
号、電子信号、振動信号、機械的信号、音響信号、画像信号等を含む。適切な装置の例と
しては、心電計、心弾計、心振動計、血管造影等がある。パルス酸素濃度計および血圧計
測装置等の付加的な生理学的モニタリング設備および機器は、必要に応じて該装置と協働
するように備えてもよい。信号を有線もしくは無線手段で送信してもよい。
【００１１】
別の態様によると、哺乳動物の心臓血管系より得られた生理学的信号から変換されたデジ
タル信号中の異物ノイズ成分を取り除くよう構成されたフィルタリング装置が提供され、
それによって、少なくとも二つの調整された信号が供給される。
【００１２】
本発明の代表的な実施形態によると、少なくとも二つの調整された信号に対して同時に複
数の以下の機能を行うよう構成された、少なくとも一つのソフトウェアプログラムが提供
される。（ａ）処理、（ｂ）分析、（ｃ）最適化、（ｄ）変換、（ｅ）繰り返しの周期的
パターンを識別する、（ｆ）繰り返しの周期的パターンの個別の成分を識別し特性を認識
する、（ｇ）各調整された信号を含む各周期的パターン中の基準成分を識別する、（ｈ）
調整された信号のうち少なくとも二つを、第一の調整された信号の基準成分を第二の調整
された信号の基準成分と整列させることによって同期する、（ｉ）少なくとも一つの同期
した信号波形パターンを含む出力を発生させる、（ｊ）生理学的状態に関する少なくとも
一つの同期した信号波形パターンの重要な成分の識別および特性を表示する、（ｋ）保存
、および（ｋ）同期した信号を再送信する。本発明の範囲には、刺激性の信号を提供する
ために同期した信号を哺乳動物細胞へ再送することが含まれる。
【００１３】
一態様によると、ソフトウェアプログラムは、複数の同期した信号を処理、比較および表
示するよう、またそれらを出力するよう適宜構成される。
【００１４】
別の態様によると、ソフトウェアプログラムは、複数の数学的アルゴリズム、もしくはあ
るいは発見的アルゴリズム、もしくは必要に応じて、数学的アルゴリズムと発見的アルゴ
リズムの組み合わせを備えていてもよい。
【００１５】
本発明の別の代表的な実施形態によると、本明細書中に開示したように生成された複数の
同期した信号をその中に記憶し、同信号をそこから供給するためのデータベースが提供さ
れる。
【００１６】
一態様によると、データベースは、ここに提供されるマイクロプロセッサの内蔵構成部品
として提供してもよい。
【００１７】
別の態様によると、データベースは、そのような目的に提供される設備に含まれていても
よい。データベースは、本明細書中で開示したように生成された複数の同期した信号を受
信するよう構成されている。同期した信号は、電気的手段、電子的手段、聴覚的手段、光
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線を介した手段等、有線もしくは無線送信方法で、データベースに送信され、そこから送
信されてもよい。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
以下の図面を参照しながら本発明を説明する。
【図１】開位置における三尖弁および僧帽弁、および閉位置における肺動脈弁および大動
脈弁を示す心臓の断面斜視図である。
【図２】閉位置における三尖弁および僧帽弁、および開位置における肺動脈弁および大動
脈弁を示す心臓の断面斜視図である。
【図３】リズム性の電気的機能と、これと関連する、生理学的に正常な心臓血管系と協働
する生理学的に正常な心臓の身体的運動の関係を示す概略図であり、（ａ）は心電図（Ｅ
ＣＧ）イベント、（ｂ）は収縮および拡張している期間、（ｃ）は収縮期と拡張期の間の
血圧、および（ｄ）は心弾動計イベントである。
【図４】旧来のスターＢＣＧ信号分類システムを示す代表例のチャートである。
【図５】心臓によって生成されたＥＣＧおよびＢＣＧ信号を同時に検出し、信号のうちの
一つを同期し、同期したＥＣＧおよびＢＣＧ信号を画像出力装置に送信するよう構成され
た本発明の代表的なシステムを示す概略図である。
【図６】同時に生成されたＥＣＧおよびＢＣＧ信号を処理および同期するための代表的な
方法を示す本発明の一実施形態のフローチャートである。
【図７】従来技術を曲線長の概念で図示するグラフである。
【図８】データのグラフィカル・ユーザー・インタフェース内への流れおよび外への流れ
を示すシステムフローチャートである。
【図９】本発明の一態様に係るＥＣＧ－ＢＣＧ分析グラフィカル・ユーザー・インタフェ
ース（ＧＵＩ）のレイアウトの代表例の図示である。
【図１０】本発明の一態様に係るデータベースの基本的レイアウトの代表例を図示したも
のである。
【図１１】本発明の一態様に係るＳＱＬデータベースのテーブルのサンプルを図示したも
のである。
【図１２】図１２ａは心臓血管系が正常に機能している健康な個体から、運動を行う前の
休止期の間に収集された、未加工、未調整および未同期のＥＣＧ－ＢＣＧ信号セットを示
したものである。図１２ｂは運動後の期間の健康な個体から収集された未加工、未調整お
よび未同期のＥＣＧ－ＢＣＧ信号セットを示したものである。
【図１３】図１３ａは本発明の一態様に係る図１２ａに示された休止期のＥＣＧ－ＢＣＧ
信号セットを調整および同期したものである。図１３ｂは図１２ｂに示された運動後のＥ
ＣＧ－ＢＣＧ信号セットを調整および同期したものである。図１３ｃは同期した運動前の
休止期のＢＣＧ信号上に、同期した運動後のＢＣＧ信号を重ねて図示したものである。
【図１４】図１４ａは心臓血管系が若干衰弱した不健康な個体から、運動を行う前の休止
期の間に収集した、未加工、未調整および未同期のＥＣＧ－ＢＣＧ信号セットを示す。図
１４ｂは運動後の期間の不健康な個体から収集された、未加工、未調整および未同期のＥ
ＣＧ－ＢＣＧ信号セットを示す。
【図１５】図１５ａは本発明の一態様に係る図１４ａに示された休止期のＥＣＧ－ＢＣＧ
信号セットを調整および同期したものである。図１５ｂは図１４ｂに示された運動後の、
ＥＣＧ－ＢＣＧ信号セットを調整および同期したものである。図１５ｃは同期した運動前
の休止期ＢＣＧ信号上に、同期した運動後のＢＣＧ信号を重ねて図示したものである。
【図１６】図１６ａは心臓血管系の衰弱が重篤な、リスクを有する個体から、運動を行う
前の休止期の間に収集された、未加工、未調整および未同期のＥＣＧ－ＢＣＧ信号セット
を示す。図１６ｂはリスクを有する個体から、運動後の期間に収集された未加工、未調整
および未同期のＥＣＧ－ＢＣＧ信号セットを示す。
【図１７】図１７ａは本発明の一態様に係る図１６ａに示された休止期のＥＣＧ－ＢＣＧ
信号セットを調整および同期したものである。図１７ｂは図１６ｂに示された運動後のＥ
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ＣＧ－ＢＣＧ信号セットを調整および同期したものである。図１７ｃは同期した運動前の
休止期ＢＣＧ信号上に、同期した運動後のＢＣＧ信号を重ねて図示したものである。
【図１８】（ａ）健康な個体、（ｂ）不健康な個体、（ｃ）およびリスクを有する個体各
々について、運動前後の同期したＢＣＧ信号を重ねて表示したものである。
【発明を実施するための形態】
【００１９】
本発明は、リズム性の電気的心臓血管機能および個体の心臓の拍動と関連した物理的動き
と関連した二つの不同性の信号の検出およびモニタリング、および選択された信号の他の
信号への同期化に関するものであり、この同期化によって、同期した信号が、その個体の
心臓血管系と関連した異常の可能性および機能不全の検出を可能にし、容易にする。心臓
血管の機能をモニターするためおよび互いと同期するための二つの代表的な好適な信号は
、ＥＣＧおよびＢＣＧ信号である。続いて、本発明において、これらの信号の一方を他方
の信号に同期して、心臓血管異常および機能不全の前兆を検出する方法を解説する中で、
ECGおよびBCG信号の生成に関する心臓血管機能の簡単な説明を行う。
【００２０】
図１および図２に示すように、心臓１０は、四つの心房・心室、三尖弁３５によって右心
室３０と相互に連絡した右心房２０、および僧帽弁４５によって左心室５０と相互に連絡
した左心房４０を備える。血液は、上大静脈１５を介して体の上半分から、および下大静
脈１７を介して、体の下半分から右心房２０内に送られる。三尖弁２５は、右心房心筋（
すなわち筋肉組織）と右心室の乳頭筋２７の同時収縮によって開かれ、それによって血液
が右心房２０から右心室３０内へ流れ、次に、乳頭筋２７が弛緩する場合、閉じることが
可能となる。右心室３０の心筋が収縮する場合、血液は、右心室３０から肺動脈弁３５を
通って肺動脈３７内へと押し出されて、肺動脈３７が肺の中に血液を送り、そこで血液は
酸素を供給される。酸素を供給された血液は、次に肺の静脈３８および３９を介して左心
房内へ戻される。僧帽弁４５は、左心房心筋と左心室の乳頭筋４７の同時収縮によって開
かれ、それによって酸素を供給された血液が左心房４０から左心室内へ５０流れることが
可能となり、次に乳頭筋４７が、弛緩するときに閉じられる。酸素を供給された血液は、
次に左心室５０から大動脈弁５５を通って大動脈内へ押し出され、大動脈は、酸素を供給
された血液を周辺の脈管系を介して全身に拍出する。
【００２１】
心臓のリズミカルな拍動の一つ一つは、三つの主要な段階を伴う。心房収縮期、心室収縮
期および完全な心拡張期である。心臓の電気的収縮は、筋肉組織、すなわち心室心筋を刺
激して収縮させる電気活動である。図３（ｂ）を参照すると、心房収縮期１１０は、右心
房および左心房２０および４０を包囲する心筋（ｈｅａｒｔ　ｍｕｓｃｌｅｓ）（すなわ
ちｍｙｏｃａｒｄｉａ）の収縮期間である。心房２０および４０の双方が、乳頭筋２７お
よび４７の収縮と同時に収縮し、それによって、図１に示すように、三尖弁２５および僧
帽弁４５が押し開かれる。心臓の電気的収縮、すなわち、心房２０および４０の電気的脱
分極は、上大静脈の開口部のすぐ下の右心房内に位置する洞房結節（ＳＡ）内で始まる。
電気伝導性の脱分極は各心房および筋肉細胞を脱分極しながら両心房を順に通って、下側
、左側、後方へ向かう流れの中を進む。図３（ａ）に例示するようなＥＣＧ上でＰ波とし
て見られるのは、この電荷の伝搬である。この後すぐに機械的収縮期、すなわちＢＣＧ（
図３（ｄ））上で衝突（すなわち「ｈ」ピーク）と反跳（すなわち「ｉ」谷）波形パター
ンとして検出される心房の機械的収縮期が続く。右心房および左心房２０、４０が、収縮
し始めると、ＢＣＧ（図３（ｄ））において「ｊ」ピークとして検出可能な血液の右心室
および左心室３０および５０への初期の高速流れがある。三尖弁２５が閉じ始めるも心房
収縮が続くため、追加的なより低速な血流が右心室および左心室３０、５０内へと起こる
。この追加的な血流は、「房性刺激」と称され、図３（ｄ）に「ａ－ａ１」波形パターン
として示されている。心房が空になると、三尖弁および僧帽弁２５、４５が閉じ、それに
よって図３（ｄ）に示すように、ＢＣＧが下降し脚側へ「ｇ」波形パターンが発生する。
【００２２】
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図３（ｂ）を参照すると、心室収縮期１２０は、筋肉、すなわち左心室および右心室３０
、５０の心筋の収縮期であり、図３（ａ）に示すように、ＥＣＧプロット中のＱＲＳ錯体
を上昇させる心室心筋の電気的脱分極によって起こる。下向きのＱ波は、「ヒス束」と呼
ばれる特化した細胞組織に沿った中隔３３を通る脱分極の下向きの流れによって起こる。
Ｒ波は、心筋組織の脱分極によって起こり、一方Ｓ波は、心房２０および４０と心室３０
および５０の間の心臓組織の脱分極によって生成される。脱分極が中隔に沿って進み心室
心筋中を進むと、心房２０、４０および洞房結節が分極し始める。三尖弁２５および僧帽
弁４５が閉じると、心室収縮期が始まり、心臓が拍動するとともに発生する「ドックン（
ｌｕｂ－ｄｕｂ）」音の前半の部分を引き起こす。正式には、この音は「Ｉ音」として知
られており、図３（ｂ）にＳ１として示す期間に生成される。図３（ａ）に示す「Ｒ」ピ
ークによって例示するように、心室心筋の電気的脱分極がピークに達すると、右心室およ
び左心室３０および５０を隔てているＡＶ中隔３３が、収縮して、図３（ｄ）に示すよう
なＢＣＧ上で検出可能な衝突、すなわち「Ｈ」ピーク、および反跳、すなわち「Ｉ」谷を
起こす。心室収縮力によって、血液が非常に高速で右心室３０から肺動脈弁３５を通って
肺動脈３７内へ押し出され、また左心室５０から大動脈弁５５を通って大動脈６０内へ押
し出され、それによって図３（ｄ）に示すように、ＢＣＧに「Ｊ」波が発生する。左心室
５０から大動脈６０内への血流が減速すると、ＢＣＧが下降し、「Ｋ」波（図３（ｄ））
が発生する。左心室５０が空になると、その圧力は大動脈６０の圧力よりも低くなり、大
動脈弁５５が閉じる。同様に、右心室３０内の圧力が肺動脈３７の圧力よりも低くなると
、肺動脈弁３５が閉じる。「ドックン（ｌｕｂ－ｄｕｂ）」音の後半部分、すなわち「Ｉ
Ｉ音」は、図３（ｂ）にＳ２として示す期間に生成され、肺動脈弁３５および大動脈弁５
５の閉鎖によって心室収縮期の最後に起こり、それによって、ＢＣＧが上昇し、図３（ｄ
）に示すような「Ｌ」波が検出される。肺動脈弁３５および大動脈弁５５の閉鎖と同時に
、ＡＶ中隔３３が弛緩して頭側へ動き、心室心筋が再分極することによって、図３（ａ）
に示すように、ＥＣＧが上昇し、対応する「Ｔ」波が検出される。
【００２３】
心拡張期は、心臓１０が収縮した後、循環する血液の補充のために弛緩する期間である。
心房拡張期は、右心房および左心房２０および４０が弛緩している期間であり、一方心室
拡張期は、右心室および左心室３０および５０が弛緩している期間である。これらは合わ
せて、図３（ｂ）に示すような完全心拡張期１５０として知られている。心房拡張期の間
には、右心房２０は、上大静脈１５を介して上半身から戻ってきた酸素を失った血液、お
よび下大静脈１７を通って下半身から戻ってきた酸素を失った血液で再度充満され、一方
左心房は、肺静脈３８および３９を通って肺から戻ってきた酸素を供給された血液で再度
充満される。心房２０、４０が再度充満されると、図３（ａ）で「Ｕ」波として示される
ヒス束細胞の再分極を伴う拡張期の初期に、図３（ｄ）のＢＣＧ中で下向きの「Ｍ」波が
発生する。右心房および左心房２０および４０がそれらの最大容量まで充満すると、血液
の三尖弁２５および僧帽弁４５への逆流が、図３（ｄ）に示すように、ＢＣＧ中で上向き
の「Ｎ」波を発生させる。
【００２４】
要約すれば、図３（ａ）に例示するように、ＥＣＧは、心筋内の電気信号のリズムの形成
、伝搬および再生に関する情報を提供しており、ここで、（ａ）Ｐ波は、右心房および左
心房が収縮している期間である心房収縮期の開始信号を発する右心房および左心房の電気
的脱分極より生じる、（ｂ）ＱＲＳ波形パターンは、右心室および左心室が収縮している
期間である心室収縮期の開始信号を発する右心室および左心室の脱分極より生じる、（ｃ
）それに続くＴ波は、心室心筋の電気的再分極によって生成される、および（ｄ）Ｕ波は
、ヒス束細胞の電気的再分極によって生成される。ＴおよびＵ波は、それらの緩やかな傾
斜および低い振幅のため、検出し、確認することが非常に困難であることが知られている
。
【００２５】
図３（ｄ）に例示するように、ＢＣＧは、心房および心室からの血液の心駆出の勢い、お
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よび拡張期の間の心房腔の充満の速度を記録する。具体的には、ＢＣＧは、心臓組織の電
気的脱分極および再分極の結果として、心筋、弁の機械的な機能および関連する、身体的
運動、心房および心室への血流、心房および心室間での血流、心房および心室から外への
血流に関する情報を提供する。心臓が血液を右心房および左心房から右心室および左心室
を介して肺動脈および大動脈内へと送出すると、また血流が左心房および右心房に戻ると
、反対方向への反跳圧力が体によって加えられる。送出圧力は頭側へのＢＣＧ波ピークと
なり、一方血流に加わる反跳圧力は、下向きのＢＣＧ波ピークとなる。ＢＣＧの「ｈ－ｉ
」波成分は、ＳＡ結節の脱分極および関連する心房の運動からの物理的衝突および反跳を
示す。「ｊ－ａ－ａ１」波形パターンは、心房２０、４０から右心室および左心室３０お
よび５０内への血流に応じた心臓の衝突および反跳を示す。「ｇ」波形パターンは、三尖
弁および僧帽弁３５および４５の閉鎖によって起こる。「Ｈ－Ｉ」波形パターンは、中隔
３３の衝突および反跳によって起こり、心臓が胸腔内で物理的にねじれ、上向きに動いて
いる心室収縮期間である等尺性期に対応する。「Ｊ－Ｋ」波形パターンは、右心室および
左心室から肺動脈および大動脈（Ｊピーク）内への血液の最初の非常に激しい衝突によっ
て起こり、続いて大動脈（Ｊ－Ｋ傾斜）内の血流の減速が起こる。Ｌ波は等尺性弛緩の間
の中隔の運動によって起こり、Ｍ波は、大静脈血管から右心房内への血流、および肺静脈
を介した左心房内への血流によって起こる。等尺性弛緩の間、心臓は物理的に反跳し、胸
腔内で下向きに動いている。Ｎ波は、逆流による拡張期充満早期の最後の血液の心室心筋
への衝突によって起こる。
【００２６】
多大なエネルギーが、心室収縮期の間に心室心筋によって発生し、心室収縮の強度は、肺
から左心房を介して左心室内へ戻ってきた血液内の酸素によって増大する。左心室内を流
れる血液中の酸素の約８０％が、心室収縮期の間に酸素を必要とする心室心筋に吸収され
る。「休止」状態にあるほとんどの個体の心臓血管系は、図３（ａ）および３（ｄ）に例
示するように、規則的にＥＣＧおよびＢＣＧパターンを繰り返して、心臓の冠状動脈の灌
流の間に適切な量の酸素を供給することが可能である。健康な個体が運動などのストレス
状態に置かれた場合、効率的な心臓血管の機能を保持するため、心拍数が増加する。周辺
の筋系からの需要も満たす十分な酸素が供給されると、関連するＥＣＧおよびＢＣＧ波形
パターンが、図３（ａ）および３（ｄ）に示すような代表的な繰り返し波形パターンを示
すが、波形パターンの傾斜および振幅は、著しく増大することが知られている。しかしな
がら、心臓血管生理および機能にある種の衰弱を経験している個体は、ストレス状況下で
は、「休止」状態で生成されたＢＣＧと比較すると、繰り返しＢＣＧ波形パターンに有意
な変動を示す傾向がある。図４（第１類）－図４（第４類）は、スター分類システムに基
づいて個別の心臓血管異常の分類に分けられた四種の代表的なＢＣＧ信号を示す（Ｓｔａ
ｒｒ、１９６４、Ｊｏｕｒａｌ　ｏｆ　Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ａｓｓｏｃ
ｉａｔｉｏｎ　１８７：５１１）。第１類（図４）では、全てのＢＣＧ波形パターンは、
輪郭が正常である。第２類（図４）では、ＢＣＧ波形パターンの大部分が正常であるが、
各呼吸周期中においてより小さな波形パターンのうち一種か二種は、異常である。第３類
（図４）では、ＢＣＧ波形パターンの大部分が、輪郭が異常であり、普通は、各呼吸周期
の最大の波形パターンのうちいくつかのみが、正常のままである。最後に、第４類（図４
）では、ＢＣＧ波形パターンにそのような完全な歪みが存在するため、波はどれも確信を
持って識別することが出来ず、各リズム周期の始まりを決定するのは困難である。一般に
、通常の健康な人は、スターの第１類（図４）に属するものであるが、スターの第３類も
しくは第４類（図４）に該当するＢＣＧ波形パターンを生成する人は、重大な心臓血管の
異常および／もしくは機能不全を有する。
【００２７】
我々は、驚くべきことに、スター分類システムを基準としてストレス状態の個体によって
生成されたＢＣＧ波形パターンの種類を判断することなく、個体のリズム性のＢＣＧパタ
ーンを、非ストレス状態、すなわち休止期状態のそれらのＥＣＧ信号と同期し、次に複数
の以下のパラメータを計算することによって個体の心臓機能の特性を表すことが可能であ
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ることを発見した。
（１）一回拍出量：収縮期の間に左心室から排出される血液の量。
一回拍出量（ＳＶ）＝拡張終期容積（ＥＤＶ）－収縮終期容積（ＥＳＶ）；
（２）心拍出量：左心室が送出する血液の毎分の体積。一回拍出量に毎分の心拍数を掛け
ることによって計算。
心拍出量（ＣＯ）＝ＳＶ×心拍（毎分当たりの心拍数で測定したＨＲ）；
（３）拡張末期容積：左心室が最も充満している休止期の最後に左心室に含まれる血液の
体積。
（４）収縮末期容積：心室の含む血液の体積が最小である収縮期間の最後に左心室内に残
っている血液の体積。
（５）心室駆出率：各心拍の間に排出される拡張末期容積のパーセンテージ。
駆出率（ＥＦ）＝ＳＶ／ＥＤＶ；
（６）心拍出量指数：体表面積に正規化した左心室が送出する血液の毎分の体積（ｍ２で
測定）。
心拍出量指数（ＣＩ）＝ＣＯ÷体表面積（ＢＳＡ）＝ＳＶＸＨＲ／ＢＳＡ；
（７）前駆出期：ＥＣＧ上のＱ波のピークから大動脈弁が開くまでの時間。
（８）心機能指標（ＣＰＩ）＝（等容性弛緩期＋等容性収縮時間）／排出時間（ＥＴ）。
またＣＰＩは、（ＩピークとＬピークとの間の時間）／ＥＴとも計算できる。またＣＰＩ
は、（大動脈弁が開いてから大動脈弁が閉まるまでの時間）／（ＩピークとＬピークの間
の時間）とも計算できる。
【００２８】
上記パラメータの定量化は、図３（ａ）および３（ｄ）に示すように、心筋組織の脱分極
によって発生するＥＣＧ上のＲ波ピークと、心筋圧の脱分極の直接の結果としての中隔の
衝突によって起こる急激な心室内圧の増加の合図であるＢＣＧ上の対応するＨピークの同
期化に依存している。ＢＣＧ上のＨ波およびＬ波は、心筋組織の脱分極を伴う中隔の衝突
および反跳によって発生するため、（ａ）Ｈ－Ｉ波の継続時間、すなわち等容性収縮時間
、および（ｂ）Ｔ波の継続時間にわたるＨピークとＩピークの間の距離を測定することが
できる。これらのデータより、Ｈ－Ｉ波の傾斜、および心室収縮による血流の速度が最大
となるまでの時間を計算できる。心室収縮は大動脈内への急激な血流を生じ、Ｊピークを
発生させる。心室から大動脈内への血流が減少すると、Ｋピークとなる。休止期における
ほとんどの個体が、見かけが「正常な」ＢＣＧパターンのＨ－Ｉ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｍ－Ｎピ
ーク全てを再現するため、同期したＨピーク、および検出されたＩピークおよびＪピーク
を使用して、連続して残りのＫ－Ｌ－Ｍ－Ｎピークを発見し標示することが出来る。これ
らのピークの各々を標示することによって、Ｈ－Ｉ傾斜、Ｉ－Ｊ傾斜、Ｊ－Ｋ傾斜、Ｋ－
Ｌ傾斜、Ｌ－Ｍ傾斜、およびＭ－Ｎ傾斜の緻密な計算が可能となる。これらのデータは、
各傾斜の最大速度までの時間の計算を可能にしそれによって血流の体積の計算、および種
々の心筋および心臓弁にかかる陽圧および陰圧値、またそれらによって加えられる陽圧お
よび陰圧値の計算を可能にする。さらに、同期したＨピークから逆算し、先出のｇ－ａ１

－ａ－ｊ－ｉ－ｈ波形パターンを正確に標示することも可能である。
【００２９】
心臓血管系が健康な個体、すなわちスター第１類に属する個体が、ストレス状態下で、全
身の血流中に十分な酸素を供給するために心拍数が著しく上昇する場合、Ｈ－ＩおよびＪ
－Ｋ波形パターンの位置は上昇し、傾斜がより急峻となり、期間がより短くなるが、Ｌ－
Ｍ－Ｎ波は、はっきりと規則的に繰り返し、それらの傾斜はより急峻になることが多い。
しかしながら、心臓血管の異常および機能不全のある個体は、ストレスがかかると、高さ
が減少しより長くなる、すなわち、より平坦になる、Ｈ－ＩおよびＪ－Ｋ傾斜を生成し、
Ｌ－Ｍ－Ｎピークは、図４（第２類）および４（第３類）に示すように、平坦になる傾向
がある。心臓血管の異常および機能不全の重篤さが増すと、Ｈ、Ｊ、Ｌ、およびＮピーク
の高さは、図４（第３類）に示すように、Ｈ－Ｉ、Ｉ－Ｊ、Ｊ－Ｋ、Ｋ－Ｌ、Ｌ－Ｍおよ
びＭ－Ｎ傾斜が同様に引き延ばされて、凹凸となっている点まで著しく減少する。表１は
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、種々の心臓血管の異常およびそれらのＥＣＧおよびＢＣＧ波形パターンに与える効果の
概要を示す。
【００３０】
【表１】

【００３１】
我々は、安静状態において同期したＢＣＧおよびＥＣＤ信号から収集および計算したＨ－
Ｉ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｍ－Ｎ波のピークのデータは、個体がストレスのかかった状態に置かれ
た時に、Ｈ－Ｉ、Ｉ－Ｊ、Ｊ－Ｋ、Ｋ－Ｌ、Ｌ－Ｍ、およびＭ－Ｎ傾斜のうち一つ以上で
起こる変化によって、異なる種類の心臓血管異常の可能性を検出および識別するための基
準点として使用することができることを発見した。個体が安静状態かもしくはストレスの
かかった状態であるかに関わらず、ＢＣＧ上のＨピークを安静状態におけるＥＣＧ上のＲ
ピークと同期することによって、ストレスのかかった状態における、ＥＣＧ上のＲピーク
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から、ＢＣＧ上でＨピークが発生するはずの場所を精密に指し示すことが可能であること
は特筆すべきである。そこで、続くＩ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｍ－Ｎピークが発生していたはずの
場所を数学的に求めることが可能となる。同期したｈ－ｉ－ｊ－ａ－ａ１－ｇ－Ｈ－Ｉ－
Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｍ－Ｎおよび波のピークおよび安静状態の個体が生成したＨ－Ｉ、Ｉ－Ｊ、
Ｊ－Ｋ、Ｋ－Ｌ、Ｌ－Ｍ、Ｍ－Ｎ傾斜を参照することによって、ストレス状態での心筋お
よび弁の身体的運動の変化、心臓へ流入する血流、心臓内を流れる血流、および心臓から
流出する血流の速度およびパターンの変化を識別し特性を表すことが可能である。例えば
、ストレス状態におけるＨ－ＩおよびＪ－Ｋ傾斜の伸びを伴うＨおよびＪピークの大幅な
減少は、（ａ）心筋圧の脱分極に応じた心室内圧の増加の速度の減少が存在することを示
し、これはすなわち、心室収縮期の間に発生する心室の収縮力がより少ないということで
あり、（ｂ）心室収縮の間に血流に作用する駆出力が低下することととなり、それによっ
て、Ｊピークがより小さくなる。ＨおよびＪピークの減少は、主に左心室の収縮に必要な
エネルギーを供給するために肺から左心房へ戻ってくる血液による心筋へ酸素供給が不十
分となる結果である。酸素を供給された血液が左心室に十分供給されない状態が長引くと
、ＨおよびＪピークの減少がより顕著になり、Ｈ－ＩおよびＪ－Ｋ傾斜は、さらに長くな
る。心臓血管の機能が極度に低下した個体は、ストレス下では心拍数が著しく上昇し、こ
れは、Ｓ１およびＳ２期間の著しく減少した時間の幅、すなわち、心室収縮の間の中隔の
反跳の合図であるＩピークと、大動脈弁が左心室から排出される血液の逆流によって閉じ
られる期間における心室の弛緩の合図であるＬピークとの間隔によって検出可能である。
大動脈弁の機能不全、例えば、不完全閉鎖もしくは大動脈弁よる漏出によって、拡張期初
期に左心室壁への衝突が増大し、スパイク、すなわち、Ｎピークの高さが上昇する。スト
レス状態でｊピークの高さの減少およびｊ－a傾斜の伸びは、右心房および左心房が、休
止期と比較してより小さな力で収縮していることを示し、またａ１ピークの消失は、肺へ
と送るために、続いて肺動脈へと送る血液と同じ加圧容積の血液を右心房が右心室へ送れ
ていないことを示す。ｇ波の減少もしくは消失は、三尖弁および／もしくは僧帽弁の閉鎖
の機能不全もしくは異常を示し、これは右心室および左心室から右心房および左心房への
逆流漏出を招く。心臓系に機能不全および／もしくは異常がある個体がストレスのかかっ
た状態から解放され、安静状態に戻った場合、そのＥＣＧおよびＢＣＧパターンは、スト
レス開始前に記録された正常なパターンに戻る。
【００３２】
心臓血管系の生理学的状態をモニターし、異常を検出するための本発明の代表的な実施形
態を、図５に示すが、この実施形態は一般的に以下のものを備える。（１）個体の心臓組
織の電気的脱分極および再分極を検出し、そのような情報をＥＣＧ信号として送信するよ
う構成された一つの装置、（２）個体の心臓上および／もしくは心臓内での身体的運動お
よびその個体の体表面の関連する運動を検出し、そのような情報をＢＣＧ信号として送信
するよう構成された一つの装置、（３）ＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を受信し、これら信
号のうち少なくとも一つを調整するよう構成された装置、（４）信号を、処理および記憶
できるデジタルデータに変換するアナログ・デジタル変換器、（５）デジタルデータを計
算、分析、出力、送信および記憶するためのマイクロプロセッサ、（６）ＥＣＧ信号およ
びＢＣＧ信号を分析して、（ａ）ＥＣＧ信号中のＰ－ＱＲＳピークを検出する、（ｂ）Ｂ
ＣＧ中のＨ－Ｉ－Ｊピークを検出および標示する、（ｃ）ＢＣＧ信号のＨピークをＥＣＧ
信号のＲピークと同期する、および（ｄ）同期したＥＣＧおよびＢＣＧ信号を出力するよ
う構成された少なくとも一つのアルゴリズムを含むコンピュータソフトウェアプログラム
、および（７）Ｃ＋＋言語で記述されたグラフィカル・ユーザー・インタフェース（ＧＵ
Ｉ）プログラム。
【００３３】
本発明のシステムは、同時に個体の血液中の少なくとも酸素の量およびその個体の皮膚中
の血液の体積の変化を検出し、これらのデータを、ＥＣＧおよびＢＣＧデータを受信する
よう構成された装置のうちの一つ、もしくはマイクロプロセッサへ送信するよう構成され
たパルス酸素濃度計を適宜備えていてもよい。パルス酸素濃度計は、必要に応じて個体の
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リズム性収縮期・拡張期の間心臓によって生成される音を検出し、心音図信号を信号調整
装置へ伝達するよう構成した装置を備えていてもよい。本発明のシステムは、必要に応じ
てそのリズム性収縮期－拡張期の間の心臓の画像を供給し、心エコー図信号を信号調整装
置へ伝達するよう構成した装置を備えていてもよい。コンピュータプログラムは、必要に
応じて複数の協動するアルゴリズムを備えていてもよい。
【００３４】
ＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を受信するよう構成された装置およびアナログ・デジタル変
換器は、当業者にとって公知の好適な電子装置を備えて適宜構成されたマザーボードを適
宜備えていてもよい。マザーボードは、一つ以上の数学的アルゴリズムおよび／もしくは
発見的アルゴリズムを含むソフトウェアプログラムを受信し実行して、同時に受信したＥ
ＣＧ信号およびＢＣＧ信号のＲピークおよびＨピークを少なくとも別々に処理し、分析し
、同期し、少なくとも同期したＥＣＧ波パターンとＢＣＧ波パターン信号を含む出力を供
給するよう構成されたマイクロプロセッサを追加で備えていてもよい。コンピュータソフ
トウェアプログラムは、適宜追加でもしくは必要に応じて、同時に受信したＥＣＧ信号お
よびＢＣＧ信号を問題発見的に別々に処理、分析、および同期し、次に同期したＢＣＧ信
号上のｈ－ｉ－ｊ－ａ－ａ１－ｇおよびＩ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｍ－Ｎピークを問題発見的に識
別し標示するよう構成された複数のアルゴリズムを備えていてもよい。コンピュータソフ
トウェアプログラムは少なくとも一つの追加アルゴリズム適宜を備えていてもよく、また
必要に応じて、複数の同期したＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を処理、比較、および分析し
、複数の同期したＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号間の類似性および相違性に関する出力を供
給するよう構成された複数のアルゴリズムを備えていてもよい。
【００３５】
図６は、本発明の一実施形態に係る、同時に生成されたＥＣＧおよびＢＣＧ信号を処理お
よび同期するための代表的な四段階フローチャートを示す。第一段階は、同時に生成され
たＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を調整して、異物ノイズ成分を取り除き、それによって最
小の相対損失もしくは最大の相対利得で送信される信号出力を供給することを含む。ＥＣ
Ｇ信号およびＢＣＧ信号を調整する好適な方法は、各信号を別々に５次バターワースフィ
ルタに通過させることであり、ここで、（ａ）ＥＣＧ信号に対しては、ハイパスカットオ
フ周波数を約４０Ｈｚに設定し、ローパスフィルタを約１Ｈｚに設定する、（ｂ）ＢＣＧ
信号に対しては、ハイパスカットオフ周波数を約２５Ｈｚに設定し、ローパスフィルタを
約１Ｈｚに設定する。第二段階は、フィルターされたＥＣＧ信号中のＲ波をアルゴリズム
で検出することである。適切なアルゴリズムを、曲線長の概念を利用することによって開
発してもよく、これは、図７を参照すると、ある一定の時間間隔ＤＴを仮定して、長さＬ
ｌおよびＬ２をもっていかに曲線の形の特性を記述することが可能であるかを示している
。この原理は、弦長を有するｉ番目のサンプルに対する事象の弧長の開始および終了の特
性を表す波頭の検出に応用でき、以下の式が得られる。
【００３６】
【数１】

【００３７】
Ｌは事象の推定全長であり、Ｔｘはサンプリングの間隔であり、ｙｉ－ｙｉ－１は、ｉ番
目の増分を表し、ｎは検出すべき事象（もしくは波形）の継続時間の概算であるが、この
場合、ｎはＱＲＳ継続時間の推定である。Ｌは以下のように記述することも出来る。
【００３８】
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【数２】

【００３９】
最後に、ｉ番目のサンプルの計算ウィンドウをセンタリングし、ｗ＝n ／２を呼び出すと
、当業者にＤＳＰプロセッサ用として知られるアセンブリ言語を用いて、コンピュータソ
フトウェアプログラムに組み込み可能な再帰的な低計算コストのフォームが得られる。
【００４０】

【数３】

【００４１】
第三段階は、Ｈピークを調整したＢＣＧ信号から識別し、次にＨピークをＥＣＧ信号中の
Ｒピークと同期し、その後、ｈ－ｉ－ｊ－ａ－ａ１－ｇおよびＩ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｍ－Ｎピ
ークの位置を調べ標示するために解析される調整されたＢＣＧ信号と同期し、その後、調
整したＢＣＧ信号を平均することである。
【００４２】
（ａ）ＨピークをＲピークと同期し、次に（ｂ）ｈ－ｉ－ｊ－ｊ１－ｇおよびＩ－Ｊ－Ｋ
－Ｌ－Ｍ－Ｎピークの位置を調べ標示するために解析し、調整したＢＣＧ信号を解析し、
次に（ｃ）調整したＢＣＧ信号を平均するための適切な発見的アルゴリズムを、ＥＣＧの
Ｒピークを周期毎の長さ判定用の同期点として用いることで開発してもよい。その後各周
期の長さを、信号のサンプリングレートに従った間隔に分割する。間隔の数は、プログラ
ムしたり、実験的に決定できる。サンプル数の一例は、得られた信号１．２秒に対して２
５００個である。指定された間隔で、信号の処理が可能となる。次に可能な場合、追加の
同期オプションとして、区分点をＥＣＧピック値と関連づける。区分された信号は極大値
および極小値の判定に使用し、続いてＢＣＧのレターの割り当てを行う。各区分の極小も
しくは極大を検索できる。区分の数およびそれらの割り当てのプログラムは、実際的な調
整および実験装置における対象群および分析の要件に応じて決定する。
【００４３】
一般的に割り当ては、区分されたＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号に対する以下に列記した段
階に従う。
１．Ｒピック後のＢＣＧ信号中の第一の区分もしくはＲピックを有する区分について、Ｂ
ＣＧ信号のＨ値となる極大を検索する。
２．ＢＣＧ信号区分の次の極小（Ｈの次）を見つけて、ＢＣＧ信号のＩ値を割り当てる、
３．Ｉ値から、次の区分について極大を検索し、Ｊを割り当てる、次の極小は、ＢＣＧ信
号のＫピックとなりうる。
４．区分と値を、ＥＣＧ信号と同期し関連づける。
５．Ｊ（極大）に続くＥＣＧ信号の次の極大（ＢＣＨ信号）はＴピックであり、Ｔを識別
することによって、区分の再同期が可能となる。
６．Ｔピックに続く区分の検索により、Ｌ（極大）およびＭ（極小）を決定する。
７．ＬおよびＭの次の極大を検索し、ＢＣＧ信号のＮピックに割り当てる。
８．区分すると、時間間隔の決定および特定のイベント（ピック値）に関連する時間の逆
算が可能となる。
９．Ｒピックの同期を参照することで、同様にＢＣＧ信号の各次周期について、割り当て
を繰り返す。その後、周期毎に割り当てを平均するか、もしくは別々に考える。
【００４４】
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第四段階は、ＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号の同期し表示された出力を生成し、出力を少な
くとも一つの電子処理装置、一つのデータ記憶装置および一つの画像出力装置に送信する
ことである。代表的な適切な画像出力装置は、ディスプレイモニタ、プリンタおよびプロ
ッタを含む。記述したように個体によって生成されたデータは、それに続く生理学的なス
トレスのテスト出力に対する安静時期の基準点として働くが、下記においてより詳細に説
明する。
【００４５】
本発明の別の実施形態は、休止期状態の間に個体の心臓血管系によって生成された複数の
信号を検出すること、送信すること、調整すること、同期すること、および処理すること
、およびそこから展開したデジタルデータをデータ記憶装置中に記憶することを含む。適
切な信号は、ＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号である。信号は、必要に応じてもしくは付加的
に、心音図および／もしくは心エコー図信号を含んでいてもよい。次に、個体は本発明の
システムに接続されたままでストレス状態に置かれ、ストレスの信号出力に対する効果を
示す同期したＥＣＧ－ＢＣＧ信号のセットを生成するために、リアルタイムでその個体の
心臓血管系による信号出力の検出、送信、調整、同期化および処理を行う。次にストレス
状態での信号出力は、少なくとも一つのアルゴリズムを用いて安静時期の信号出力と比較
することで、信号波形パターンおよびｈ－ｉ－ｊ－ａ－ａ１－ｇ－Ｈ－Ｉ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－
Ｍ－Ｎピーク中のストレスの影響で生じた変動の検出、定量化および評価を行う。
【００４６】
信号を取得した後、ＢＣＧ－ＥＣＧ信号のピック値および時間間隔の処理および抽出、お
よび時間－ピック値の比較を行う。比較は、以下の事項を含む。
１．ピック値および各正規化した振幅値、高い方の値、もしくは低い方の値を、運動前と
運動後の比較によって求める。
２．ピック値に関連する時間間隔を比較し、差異を導出し、差異を周期毎に求める。極値
および平均値は、記録し出力する。
【００４７】
本発明のコンピュータソフトウェアプログラムは、個体の安静時期およびストレス状況下
での同期した出力を平均し、次に、平均した同期出力を重ねて表示することで、心臓血管
の信号出力の目視および視覚的分析を可能にするよう付加的に構成されていてもよい。各
信号記録セッションに対するデータはデータ記憶装置に記憶できるため、より長期間、例
えば、数か月、もしくは数年、もしくは数十年にわたって休止期の信号データを個体から
収集し、次に、この期間に個体の休止期の心臓血管系に起こっていた可能性がある生理学
的な変化を正確に検出し、評価することが可能である。
【００４８】
本発明のグラフィカル・ユーザー・インタフェース（ＧＵＩ）は、多数のＥＣＧ－ＢＣＧ
波形セットの取得、分析、記憶および出力を管理するよう構成されている。適切なデータ
ベースに記憶されたＧＵＩと同期したＥＣＧ－ＢＣＧデータ間の効率的なインターフェー
スのため、必要に応じてバックエンドデータ処理モジュールを備えてもよい。ある種のＢ
ＣＧ信号の分析および同期のための個体専用データ分析アルゴリズム、また必要に応じて
、データ分析アルゴリズムの組み合わせをコンピュータと協働して選択するための、追加
のモジュールを備えてもよい。図８に示すようにＧＵＩが適宜構成されることは、本発明
の範囲内である。
【００４９】
（ａ）少なくとも、個体の心臓血管系からの複数の信号を受信し、次に少なくとも一つの
同期した信号波形パターンを含む少なくとも一件の出力を（ｉ）処理する、（ｉｉ）分析
する、（ｉｉｉ）最適化する、（ｉｖ）変換する、（ｖ）同期する、および（ｖｉ）発生
させるよう構成されたモジュール上に供給すること
（ｂ）個体の心臓血管系からの複数の信号のストリームを処理するための適切なデータ－
分析アルゴリズムを選択するため、また必要に応じて、適切なデータ－分析アルゴリズム
の組み合わせを選択するため、コンピュータと協働するよう構成されたコンピュータソフ
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トウェアプログラム
（ｃ）データ記憶装置と連絡および協働するためのデータフロー管理モジュールを供給す
ること
（ｄ）同期したＥＣＧ－ＢＣＧ信号出力を、例えば、モニター、スクリーン、プリンタお
よびプロッタ等の装置に連絡するための出力管理モジュールを供給すること
【００５０】
図８を参照すると、ＧＵＩは、マイクロソフトファウンデーションクラス（ＭＦＣ）を用
いたウィンドウズ（登録商標）ＧＵＩ形式である。これは、データ処理および分析機能呼
び出しと関連した種々のボタン、入力、およびフィールドとともに、基本システムレイア
ウト、波形ディスプレイを提供する（図９）。ＧＵＩは、データベースから波形を取得し
分析するためのユーザーアクセスを提供する。ＧＵＩの基本設計の詳細を提供するため、
ＧＵＩ描画の見本を、追加で添付する。データベース管理モジュールは、データベースへ
アクセスするためのユーザーインターフェースモジュールを供給する一般機能のライブラ
リである。基本的機能は、「読み込む」、「データテーブルに書き込む」、「サブフォル
ダを追加する」「波形ファイルを検索する」および「波形ファイルを保存／再保存する」
を含んでいてもよい。波形表示モジュールは、一般機能のライブラリを適宜含む。「波形
を描画・消す」、「ディスプレイをスクロール・拡大縮小」、「波形上の点を選択」、「
波形の周期を選択」、および「波形上の点より値を取得」等の基本波形ディスプレイ機能
を追加で含んでいてもよい。波形分析モジュールは、適宜機能のライブラリコレクション
を含む。これらの機能は、ユーザーインターフェースモジュールが呼び出して波形分析モ
ジュールに出力を供給することができるリンク可能な機能である。基本的機能グループは
、「波傾斜の検出」、「増幅」、「ウェーブレット間の遅延」、「周期検出」、「平均」
、および当業者に有用であると知られているＥＣＧもしくはＢＣＧ信号分析用の他の分析
アルゴリズムを含む。
【００５１】
図１０は、本発明が提供するＥＣＧ－ＢＣＧ波形のセットを記憶するのに有用なデータベ
ースにおける基本的レイアウトの代表例を示す。データベースは、メインのフォルダ、つ
まりデータベースフォルダに含まれる。このデータベースフォルダはＳＱＬ（アクセス（
Ａｃｃｅｓｓ）と同様）型のデータテーブルを含む。ＳＱＬデータテーブルは、各対象に
関する情報および関連した波形への参照を保存する（図１１）。各対象に関する波形デー
タファイルは、同じメインフォルダの下に置かれたサブフォルダの下に保存されている。
単独のセッション中に同名の波形データファイルが存在する可能性があり、従って、信頼
性の高い参照を維持するため、代表的な命名規則が確立されている。代表的なファイル命
名規則は、以下の通りである。初めに４桁の対象ＩＤが置かれ、続いてアンダースコアを
つけ、次に末尾にＰＭＩ（４／５－肋間）もしくはＳＴＲ（胸骨）のいずれかを付加する
ことによって、ＢＣＧを読み取った位置が示され、その後ろに再びアンダースコアを付け
、次に読み取りが運動前か運動後かが、末尾にＰＲＥ（運動前）もしくはＰＯＳ（運動後
）を付加することによって示され、続いて記録の数、アンダースコアをつけ、そして最後
に日付を年－月－日（ＹＹＹＹＭＭＤＤ）の規則を用いて付加する。ファイル名用のテン
プレートは、以下のようになる：ＸＸＸＸ＿ＰＭＩ／ＳＴＲ＿ＰＲＥ／ＰＯＳ＃＿ＹＹＹ
ＹＭＭＤＤ
【００５２】
個体の心臓血管系の生理学的状態をモニターするためおよび心臓血管の異常および機能不
全を早期に識別するための本発明のシステムの使用の代表的な方法を以下に示す。再び図
５を参照すると、第一段階は、個体の（ａ）心臓血管系に関する病歴、（ｂ）生活様式の
特色、例えば、喫煙、飲酒、栄養、薬物の使用習慣および他の生活習慣、（ｃ）身体活動
レベル、および（ｄ）人種、体重、慎重、臀部周りのサイズ、腰回りのサイズ、年齢、お
よび性別を収集し、ＧＵＩへ入力することである。第二段階は、その個体の血圧を、例え
ばＣＡＳヴァイタルサインズモニターズ（ＣＡＳ　Ｖｉｔａｌ　Ｓｉｇｎｓ　Ｍｏｎｉｔ
ｏｒｓ）型式７４０、７５０Ｃおよび７５０Ｅ（ＣＡＳ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｙｓｔｅｍ
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ｓ　Ｉｎｃ．，米国コネチカット州ブラッドフォード）等の適切な血圧計測装置で測定す
ることである。個体にとって、テスト期間の継続時間の間血圧計測装置に接続した状態で
いることが好適である。第三段階は、個体の身体上の適切な場所に適切な数の心電計（Ｅ
ＣＧ）の電極を取り付け、次にＥＣＧ電極を適切なＥＣＧシステムに接続することである
。第四段階は、個体がうつ伏せになり、その後Ｂｒ?ｅｌ＆Ｋｊεｅｒ社製のもの（Ｓｋ
ｏｄｓｂｏｒｇｖｅｊ　３０７，　ＤＫ－２８５０，　Ｎａｓｒｕｍ，　Ｄｅｎｍａｒｋ
）を初めとする適切な心弾計（ＢＣＧ）加速度計を、低アレルギー誘発性の両面粘着テー
プで個体の胸骨の付け根に取り付ける。また、パルス酸素濃度計を個体の指にクリップで
固定することも好適である。代表的で好適なパルス酸素濃度計は、Ｎｏｎｉｎ８６００パ
ルス酸素濃度計（Ｎｏｎｉｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｉｎｃ．，米国ミネソタ州）、およびＣ
ＡＳヴァイタルサインズモニターズ型式７４０、７５０Ｃおよび７５０Ｅ（ＣＡＳ　Ｍｅ
ｄｉｃａｌ　Ｓｙｓｔｅｍｓ　Ｉｎｃ．）を含む。第六段階は、個体はうつ伏せになって
普通に呼吸しながら、選択された時間の間個体の安静時期のＥＣＧ、ＢＣＧ、血圧、心拍
および血液酸素濃度の信号データを記録することである。代表的で好適な安静時期のデー
タ収集時間は約３分であるが、このデータ収集時間は、個体のテストを行う医療関係者が
適当と決める時間に調整してもよい。安静時期データ収集時間中に、複数のＢＣＧデータ
の収集を行うことが好ましい。この期間中のＢＣＧデータ収集の適切な数は、３個である
。第七段階は、個体が選択された身体的運動を、選択された身体的運動に適した選択され
た適切な時間にわたり行うことである。適した身体的運動の例としては、静止した自転車
のペダルこぎ、ランニング、もしくはトレッドミル上での歩行、ステアマスター（Ｓｔａ
ｉｒＭａｓｔｅｒ）運動装置（ステアマスターは、ＳｔａｉｒＭａｓｔｅｒ　Ｓｐｏｒｔ
ｓ／Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｐｒｏｄｕｃｔｓ，　Ｉｎｃ．社、米国ワシントン州バンクーバー
、の登録商標）の操作、ジョギング、水泳等が含まれる。第八段階は、個体が身体的運動
期間の終了直後にうつ伏せに寝転び、個体の運動後のＥＣＧ、ＢＣＧ、血圧、心拍および
血液酸素濃度の信号データを、選択した時間にわたり記録することである。適切な運動後
のデータ収集時間の例は約３分であるが、このデータ収集時間は、個体のテストを行う医
療関係者が適当と決める時間に調整してもよい。安静時期データ収集時間中に、複数のＢ
ＣＧデータの収集を行うことが好ましい。この期間中のＢＣＧデータ収集の適切な数は、
３個である。
【００５３】
対象の情報、安静時期および運動後の主要な入力データはデータベースエンジンへ送信さ
れ、データベース内に個々のファイルとして保存され、ＥＣＧ信号のＲピークおよびＥＣ
Ｇの各セットに対するＢＣＧ信号のＨピーク、および安静期間中および運動後の期間中の
個体から同時に収集されたＢＣＧ信号の同期用の、本明細書中に開示した本発明のアルゴ
リズムによって処理、同期化、および分析のためアクセス可能となる。
【００５４】
処理されたデータは、データベース内の別個のファイルに記憶され、適切なモニターおよ
びスクリーン上に表示可能であり、適切なプリンタおよびプロッタによって印刷可能であ
る。本発明のアルゴリズムによって生成した個体の安静時期および運動後の同期したＥＣ
Ｇ－ＢＣＧ波形パターンの比較によって、個体のＢＣＧ波形パターンおよび関連するｈ－
ｉ－ｊ－ａ－ａ１－ｇ－Ｈ－Ｉ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｍ－Ｎピークにおけるストレス誘発性の変
化を検出および評価することができるようになる。
【００５５】
ある実施形態例によると、システムは、例えば、医院、ウォークインクリニック（ｗａｌ
ｋ－ｉｎ　ｃｌｉｎｉｃ）、臨床検査室、医学研究所関連の検査施設、病院関連の検査施
設等の、臨床的な環境において常用の試験方法として使用してもよい。
【００５６】
別の実施形態例によると、システムは、必要に応じて、心臓血管の健康の改善をモニタリ
ングし、潜在的な心臓血管の機能不全の発生を検出する目的で、運動中およびトレーニン
グ中の個体の心臓血管系の変化を観察、記録および記憶するための運動施設およびトレー
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ニング施設で採用するために適応させてもよい。
【００５７】
別の実施形態例によると、安静時期の心臓血管のデータおよび関連する同期したＥＣＧ－
ＢＣＧ波形パターンは、個体群規模の基準点として、個々の安静時のＥＣＧ－ＢＣＧ波形
パターンと比較するため、複数の個体から収集し、コンパイルし、データベースファイル
に記憶してもよい。本発明の範囲内には、複数の安静時期の同期したＥＣＧ－ＢＣＧ波形
パターンを分離し、例えばスター分類システムに従って、理想的な同期したＥＣＧ－ＢＣ
Ｇ波形パターン（すなわち、安静時期第１類）を有する健康な個体、若干理想的な同期し
たＥＣＧ－ＢＣＧ波形パターン（すなわち安静時期第２類）より劣る個体、安静状態で、
同期したＥＣＧ－ＢＣＧ波形パターンが心臓血管機能の衰弱を示す個体（すなわち安静時
期第３類）、および、安静状態で、同期したＥＣＧ－ＢＣＧ波形パターンが心臓血管機能
の重大な衰弱を示す個体（すなわち安静時期第４類）に、グループ分けして、個体群規模
の基準となるグループを供給することが含まれる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００５８】
心臓血管の生理学的状態をモニターおよび関連する異常および機能不全を検出するための
本発明のシステムおよび方法を、以下の実施例においてより詳細に説明する。
【実施例１】
【００５９】
本発明のシステムの一例を、以下の構成部品を備えて図に示すように構成した。
１．血圧、心拍および血液酸素レベルをモニターするためのＣＳＡ　７５０Ｃ　マルチパ
ラメータモニター（Ｍｕｌｔｉ－Ｐａｒａｍｅｔｅｒ　Ｍｏｎｉｔｏｒ）　（ＣＡＳ　Ｍ
ｅｄｉｃａｌ　Ｓｙｓｔｅｍｓ　Ｉｎｃ．社）
２．ＥＣＧ信号を検出および送信するためのバーディックエキオ１２リード（Ｂｕｒｄｉ
ｃｋRＥＫＩＯ　１２　ｌｅａｄ）、単チャンネル心電計（Ｃａｒｄｉａｃ　Ｓｃｉｅｎ
ｃｅ　Ｃｏｒｐ．社、　米国ワシントン州ボセル）
３．ＢＣＧ信号を検出および送信するためのブリュエル・ケアーR（Ｂｒuｅｌ＆ＫｊaｒR
）（Ｂｒuｅｌ＆Ｋｊaｒは、ブリュエル・ケアー・サウンド・アンド・バイブレーション
・メジャーメントＡ／Ｓ社、デンマーク国ネールム、の登録商標である。）２６３５型と
接続されたブリュエル・ケアー４３８１型加速度計電荷増幅器
４．ＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号をＥＣＧおよびＢＣＧ機器から同時に受信するため、Ｉ
ＢＭラップトップコンピュータにインストールされたラブビューR（Ｌａｂ　ＶＩＥＷ）R
（Ｌａｂ　ＶＩＥＷは、Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ　Ｃｏｒｐ社、米国
テキサス州オースティン、の登録商標である）８．２データ取得システム
５．ＥＣＧおよびＢＣＧの調整用および同期用の本明細書中で記載したアルゴリズムを含
み、ラブビュー８．２データ取得システムと通信するよう構成されたソフトウェアプログ
ラム
６．調整した未加工の同期したＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号のセットを受信、保存および
表示するよう構成されたデータベースプログラム
７．室内固定自転車
【００６０】
システムを使用して、１４２人の個体からの安静時期および運動後の心臓血管のデータを
収集、調整、同期、処理、を分析、保存および出力した。各個体を、以下の方法で３０分
間評価した。まず、以下の質問を含む、各個体の病歴のアンケートを記入してもらった。
（１）各個体の心臓病歴（全ての既知の心臓疾患を含む）
（２）生活習慣（すなわち、喫煙、飲酒、薬物使用、ストレスレベル等）
（３）身体活動レベル
（４）人種
（５）体重
（６）身長
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（７）臀部周りのサイズ
（８）腰回りのサイズ
（９）体脂肪率
（１０）年齢
（１１）性別
【００６１】
次に、個体の血圧を記録し、その後、ＥＣＧ電極を各個体の肩と臀部のすぐ上に接続し、
その後電極をバーディックRエキオ心電計に取り付けた。次に、ブリュエル・ケアーR４３
８１型加速度計および２６３５型電荷増幅器を、各個体の胸骨の付け根に低アレルギー誘
発性の両面粘着テープで取り付けた。次に、ＣＳＡ７５０Ｃマルチパラメータモニターを
備えたパルス酸素濃度計を、各個体の人さし指のうちの一本にクリップで固定し、モニタ
ーに接続した。各個体は、次にパッドの入った板の上に、非常に安静な体勢でうつ伏せに
なり、通常の呼吸を行い、その間に１分間のＢＣＧ記録を３回、各１分間の記録期間の間
に１分間の休止期間を挟んで収集した。パルス酸素濃度計、心弾動図検査、ＥＣＧ、およ
び血圧設備機材を各個体から取り外し、次に各個体に室内固定自転車で１分間ペダルこぎ
をしてもらうか、あるいは、個体の身体状態によっては、指定のコースを１分間歩行して
もらった。各個体は次に再びパッドの入った板の上に非常に安静な体勢でうつ伏せになる
よう言われ、その間に、運動後の血圧、心拍、血液酸素濃度、ＥＣＧ信号、加えて各１分
間の記録期間の間に１分間の休止期間を挟んで１分間のＢＣＧ記録を３回分収集するため
、設備を個体に再度接続した。
【００６２】
安静時期および運動後のＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を、（ａ）ＥＣＧ信号を、ハイパス
カットオフ周波数が約４０Ｈｚ、ローパスフィルタが約１Ｈｚに設定された5次バターワ
ースフィルタに通すこと、および（ｂ）ＢＣＧ信号を、ハイパスカットオフ周波数が約２
５Ｈｚ、ローパスカットオフ周波数が約１Ｈｚに設定された5次バターワースフィルタに
通すことによって調整した。本明細書中で記載したアルゴリズムを、各ＥＣＧ－ＢＣＧ信
号セットに応用して、（ａ）Ｒピークを識別し、（ｂ）ＨピークをＲピークと同期し、（
ｂ）調整したＢＣＧ信号を解析して、ｈ－ｉ－ｊ－ａ－ａ１－ｇおよびＩ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－
Ｍ－Ｎピークの位置を調べ標示し、次に、（ｃ）調整した安静時期および運動後のＢＣＧ
信号を平均した。
【実施例２】
【００６３】
図１２は、心臓血管系機能が正常な健康な個体によって、運動前のストレスのかかってい
ない安静時期中に生成された未加工、未調整のＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を示す。実施
例１で記載したように収集された追加の心臓生理学的データを、システムのデータベース
に記憶した。図１２ｂは、実施例１に概要を示したような方法で行った身体運動の後、同
一の個体によって生成された未加工、未調整のＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を示す。発見
的アルゴリズムにより、運動前の休止期（図１２ａ）中のＥＣＧ信号のＲピークを使用し
て、ＢＣＧのＨピークを標示し、該同時に収集されたＥＣＧのＲピークと同期した。次に
発見的アルゴリズムにより、それに続くＩ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｍ－Ｎピークを標示し相関を取
り、図１３ａに示す同期したＥＣＧ－ＢＣＧ周期パターンを生成した。同様の方法で、発
見的アルゴリズムにより、運動後の段階（図１２ｂ）でのＥＣＧ信号のＲピークを使用し
て、Ｉ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｍ－Ｎピークを標示し、それをＥＣＧ信号のＲピークと同期し、図
１３ｂに示す同期したＥＣＧ－ＢＣＧ周期パターンを生成した。最後に、ソフトウェアプ
ログラムにより、同期したＢＣＧパターンを比較および評価して、心房および心室からの
血液の心駆出の勢い等の種々の心臓構成部分の物理的機能や、拡張期中の心房腔の充満速
度、および心筋、弁、および関連する心房および心室への血流、心房および心室中の血流
、および心房および心室から外への血流の関連する物理的な動きに有意な変化が発生した
かどうかをかどうか調べた。図１３ｃは、本発明のシステム例によって一周期、すなわち
、心拍の間に生成された運動前と運動後の同期したＢＣＧ信号の比較を示す。この健康な
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個体においては、運動前と運動後のＢＣＧパターンは同じであり、心臓の電気的、物理的
および生理学的な構成要素が、ストレスを加えたことによって影響を受けなかったことを
示している。
【実施例３】
【００６４】
図１４ａおよび１４ｂは、実施例１で記載した身体運動によってストレスが誘発される前
および後に、個体によって生成された未加工、未調整のＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を示
す。この個体は、以前に軽度の心臓罹患を経験し回復しており、心臓血管系を増強するた
め、生活様式を修正する途上にある。この個体の運動後の心拍数は、運動前の心拍数（３
秒間に拍動３回）よりも約６５％－７０％（３秒間に拍動５回）上昇していた（図１４ａ
および１４ｂ）。しかしながら、さらに重要なのは、暗騒音を取り除くための信号調整お
よびＢＣＧ信号のＥＣＧ信号との同期化の後の明らかな変化であり（図１５ａおよび１５
ｂ）、これは、心拍数が上昇すると、心筋および弁の運動の物理的強度も上昇することを
示している（図１５ｂ）。しかしながら、運動前と運動後の同期したＢＣＧ信号を比較す
ると、運動前のＢＣＧ信号パターン中のＨ－Ｉ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｋ－Ｍ－Ｎピーク、Ｈ－Ｉ
－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｋ－Ｍ－Ｎ間のピークが平坦になり、ピーク間の区切りが著しく小さくな
っていることが分かる（図１５ａ）。しかしながら、各個体の運動後の同期したＢＣＧ信
号（図１５ｂ）は、明確に区別可能なＨ－Ｉ－Ｊ－Ｋパターンが暫定的に再び確立されて
いることを示しているが、これはより多くの酸素を心筋へ供給するためのものであり、短
期間であると思われる。しかしながら、運動後の期間におけるこの「通常見られる」ＢＣ
Ｇパターンの存在は、この個体が実施例２でテストされた個体の機能に近い働きをする心
臓血管系を取り戻す可能性を有することを示唆している。このように、この例では、心拍
数の上昇にも関わらず、未加工未調整の運動前と運動後のＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号が
正常と思われた個体が持つ、心臓弁、心筋および脈管系のうち一つ以上における身体機能
不全と関連した生理学的な異常を、本発明のシステムおよびソフトウェアにより検出する
手段を提供した。さらに、本発明の範囲には、より長期間にわたってサンプリング期間中
に個体によって生成されたそのようなデータを保存することも含まれる、それにより、治
療、療法、運動プログラム等の一部として、その個体の心臓血管系機能の改良、および容
量を記録、出力できる。
【実施例４】
【００６５】
 図１６ａおよび１６ｂは、実施例１で記載した身体運動によってストレスが誘発される
前および後に、個体によって生成された未加工、未調整のＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を
示す。この個体は、ＢＣＧ信号の振幅の実質的な減少と関連した、運動後のＥＣＧ信号（
図１６ｂ）の散発性の衰弱（図１６ｂ）に基づいて、リスクを有するものと判断できる。
しかしながら、ＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を調整し、ＢＣＧ信号をＥＣＧ信号と同期す
ると、運動前の安静期間中、ＢＣＧのＨ－Ｉ－Ｊ－Ｋ－Ｌ－Ｋ－Ｍ－Ｎピークの大きさが
、Ｈ－Ｉ波のみが明確に識別可能であった実施例３の不健康な個体に見られるよりも、さ
らに小さくなっている（図１７ａおよび１７ｃ）ことが示された。ＢＣＧのピークの強度
はストレス後に上昇したが（図１７ｂ）、波形パターン内のピークの振幅はほぼ同じであ
り、心臓の右心室収縮後の運動は、中隔の反跳（すなわちＨ－Ｉ波）および肺動脈および
大動脈（すなわちＪ－Ｋ波）と同等の信号振幅を生成する。実施例２で例示したような健
康な個体（図１３ｂ）では、Ｈ－ＩおよびＪ－Ｋ波の振幅は、一般に、続くＬ－Ｍ－Ｎ波
より大きい。
【実施例５】
【００６６】
図１８ａ、１８ｂ、および１８ｃは、健康な個体（図１８ａは図１３ｃより）、不健康な
個体（図１８ｂは図１５ｃより）およびリスクを有する個体（図１８ｃは図１７ｃより）
からの調整した同期した運動前および後のＢＣＧ信号を比較している。先に述べたように
、健康な個体の運動前と運動後の同期したＢＣＧ波形パターンは、同一である（図１８ａ
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）。不健康な個体の運動前のＢＣＧ波形パターン（図１８ｂ）は、Ｈ、Ｊ、およびＬピー
クが実質的に減弱しており、併せて、Ｈ－ＩおよびＪ－Ｋ波が平坦になり引き延ばされて
いるが（例として、Ｈ１、Ｉ１、Ｊ１およびＫ１）、運動後では、Ｈ、Ｊ、およびＬピー
クの振幅は大幅に増大し、Ｈ－ＩおよびＪ－Ｋ波がよりはっきりし、Ｌ－Ｍ－Ｎ波が現れ
ている（例として、Ｈ２、Ｉ２、Ｊ２、Ｋ２、Ｌ２、Ｍ２、Ｎ２）。Ｈ１、Ｉ１、Ｊ１お
よびＫ１ピーク（図１８ｃ）を例とするリスクを有する個体の運動前のＢＣＧ波形パター
ンは、不健康な個体の運動前のＢＣＧ波と同様である（図１８ｂ）。しかしながら、Ｈ２

、Ｉ２、Ｊ２、Ｋ２、Ｌ２、Ｍ２、Ｎ２ピーク（図１８ｃ）を例とするリスクを有する個
体の運動後のＢＣＧ波形パターンは、不健康な個体のＢＣＧ波形パターン（図１８ｂ）と
は異なっており、両方の心臓血管系を図１８ａの運動後のＢＣＧ波形パターンを例とする
健康な個体と比較することで、リスクを有する個体の心臓血管系は、不健康な個体とは異
なる構成要素に異常を抱えていることがわかる。当業者であれば、本発明のシステム例で
、そのようなデータをデータベース内に記憶すれば、将来そのデータを参照して、後に収
集されたＥＣＧおよびＢＣＧデータと比較できるようになり、以下のことが可能になるこ
とを理解するであろう。（１）個体の心臓血管系の経時的な改善もしくは悪化の評価、ま
た、（２）個体の心臓血管系のストレス前および後の反応と、データベース内の幅広い個
体群との比較。
【産業上の利用可能性】
【００６７】
本発明を、実施例と共に記載したが、当業者であれば、本明細書中に開示した心臓血管系
の生理学的状態をモニターし、代表的なＥＣＧ信号およびＢＣＧ信号を調整し、同期する
ことによってその中の異常および機能不全を検出するためのシステム、方法、アルゴリズ
ムおよび発見的方法を、他の用途向けに修正および適応する方法を理解するであろう。例
えば、本発明のシステムは、個体の体内に設置して、調整および同期したＥＣＧ－ＢＣＧ
信号のセットから派生した電気信号を受診し、体内の生理反応に影響を与えるため、誘導
された電気信号を個体の体内の目的の場所へ送信するよう構成された植え込み型の装置を
追加で備えていてもよい。さらに、複数の検出可能な信号を生成する他のタイプの哺乳動
物のシステムの生理学的状態をモニターするための、本明細書中で開示したシステム、方
法およびアルゴリズムを当業者が応用することが可能であり、それにより、刺激性の信号
を記憶、出力、発信元の哺乳動物細胞へ戻す目的で、信号を取得し、処理し、同期し、再
送信することが可能である。そのような改造例として、別の種類の信号の組み合わせを提
供して調整、同期することを含み、例えば、血糖値を数値化した信号と血中酸素濃度やイ
ンスリン濃度を数値化した信号の組み合わせ、末梢神経系によって送信される電気インパ
ルスと中枢神経系によって送信される電気インパルスの組み合わせ、あるいは、様々な種
類のガンそれぞれに対する全身抗体が生成する信号と、蛋白質などの、選択されたシステ
ムの生化学マーカーが生成する信号の組み合わせが挙げられる。従って、本明細書中に開
示された、生理学的状態をモニターし、そこに異常を検出するためのシステム、方法およ
びアルゴリズムには、本発明の範囲内で種々の変更および改造を行うことができることは
理解すべきである。
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【図１５】 【図１６】
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【図１７】 【図１８】

【手続補正書】
【提出日】平成21年10月23日(2009.10.23)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
個体の生理的状態をモニタリングする方法であって、以下を含む方法：
該個体から心電計信号および心弾計信号を取得すること；
該心電計および心弾計信号をコンピュータで受信すること；マイクロプロセッサを含む該
コンピュータ；
該心電計信号および心弾計信号を心電計データおよび心弾計データに変換すること；
該心電計データを該心弾計データと同期すること；および
該個体の生理的状態を示す出力を発生させること。
【請求項２】
該心電計信号および心弾計信号が、該個体の該心電計信号および心弾計信号を検出し、該
コンピュータへ送信することによって得られる、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
該心電計および心弾計信号が、アナログ・デジタル変換器によって変換される、請求項１
に記載の方法。
【請求項４】
該心弾計信号が、加速度計によって検出される、請求項２に記載の方法。
【請求項５】
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該加速度計が該個体の胸骨と連絡している、請求項４に記載の方法。
【請求項６】
該心電計信号が心電計によって検出される、請求項２に記載の方法。
【請求項７】
該コンピュータは、該マイクロプロセッサと連絡しているデータベースを含み、該データ
ベースは該心電計データおよび該心弾計データを記憶する、請求項１に記載の方法。
【請求項８】
該心電計データを該心弾計データと同期することには、該心電計データと対応する心電計
波形のＲピークを、該心弾計データに対応する心弾計波形のＨピークと整列させることが
含まれる、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
モニター、スクリーン、プリンタおよびプロッタより成る群から選択される装置に、該出
力が供給される、請求項１に記載の方法。
【請求項１０】
該出力は、同期した心電計波形と心弾計波形である、請求項１に記載の方法。
【請求項１１】
該出力は、該個体の該心電計データおよび該心弾計データと基準心電計および心弾計波形
パターンデータとの比較であり、該基準心電計波形パターンデータおよび心弾計波形パタ
ーンデータは、該データベースに記憶される、請求項７に記載の方法。
【請求項１２】
該出力は、少なくとも一つの安静時期の心電計信号と心弾計信号のセットと、少なくとも
一つの運動後の心電計信号と心弾計信号のセットとの比較である、請求項７に記載の方法
。
【請求項１３】
該少なくとも一つの安静時期の心電計信号と心弾計信号のセットおよび該少なくとも一つ
の運動後の心電計信号と心弾計信号のセットは、該データベースに記憶される、請求項１
２に記載の方法。
【請求項１４】
該コンピュータは、該マイクロプロセッサと連絡したグラフィカル・ユーザー・インタフ
ェースを含み、該グラフィカル・ユーザー・インタフェースは、操作者がデータを該デー
タベースへ入力することを可能にする、請求項７に記載の方法。
【請求項１５】
該心電計信号を調整するため、該心電計信号を変換する前に、該心電計信号が、ハイパス
カットオフ周波数が約４０Ｈｚで、ローパスフィルターが約１Ｈｚのフィルターに通され
る、請求項１に記載の方法。
【請求項１６】
該心弾計信号を調整するため、該心弾計信号を変換する前に、該心弾計信号が、ハイパス
カットオフ周波数が約２５Ｈｚで、ローパスフィルターが約１Ｈｚのフィルターに通され
る、請求項１に記載の方法。
【請求項１７】
個体の生理的状態モニタリングするためのシステムであって、以下を含むシステム：
該個体に接続するための装置であって、該個体の心電計信号を検出し送信する第一の装置
；
該個体に接続するための装置であって、該個体の心弾計信号を検出し送信する第二の装置
；
該第一の装置および該第二の装置と連絡したマイクロプロセッサを含むコンピュータであ
って、該心電計信号および該心弾計信号を受信し、該心電計信号を心電計データに変換し
、該心弾計信号を心弾計データに変換し、および該心電計データを該心弾計データと同期
し、該個体の生理的状態を示す出力を発生するコンピュータ。
【請求項１８】
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該心電計信号および該心弾計信号が、アナログ・デジタル変換器によって変換される、請
求項１７に記載のシステム。
【請求項１９】
第一の装置が加速度計を含む、請求項１７に記載のシステム。
【請求項２０】
第二の装置は心電計である、請求項１７に記載のシステム。
【請求項２１】
該コンピュータは、該マイクロプロセッサと連絡しているデータベースを含み、該データ
ベースは該心電計データおよび該心弾計データを記憶する、請求項１７に記載のシステム
。
【請求項２２】
該心電計データを該心弾計データと同期することには、該心電計データと対応する心電計
波形のＲピークを、該心弾計データに対応する心弾計波形のＨピークと整列させることが
含まれる、請求項１７に記載のシステム。
【請求項２３】
該出力が、モニター、スクリーン、プリンタおよびプロッタから成る群より選択される装
置に供給される、請求項１７に記載のシステム。
【請求項２４】
該出力は、同期した心電計波形と心弾計波形である、請求項１７に記載のシステム。
【請求項２５】
該出力は、該個体の該心電計データおよび該心弾計データと基準心電計および心弾計波形
パターンデータとの比較であり、該基準心電計波形パターンデータおよび心弾計波形パタ
ーンデータは、該データベースに記憶される、請求項２１に記載のシステム。
【請求項２６】
該出力は、少なくとも一つの安静時期の心電計信号と心弾計信号のセットと、少なくとも
一つの運動後の心電計信号と心弾計信号のセットとの比較である、請求項２１に記載のシ
ステム。
【請求項２７】
該少なくとも一つの安静時期の心電計信号と心弾計信号のセットおよび該少なくとも一つ
の運動後の心電計信号と心弾計信号のセットは、該データベースに記憶される、請求項２
１に記載のシステム。
【請求項２８】
該コンピュータは、該マイクロプロセッサと連絡したグラフィカル・ユーザー・インタフ
ェースを含み、該グラフィカル・ユーザー・インタフェースは、操作者がデータを該デー
タベースへ入力することを可能にする、請求項２１に記載のシステム。
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