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(57)【要約】
　本発明は、医学的病態について対象者と参照対象者と
を判別するための参照ツールの作成及び参照ツールの使
用に関する。本ツールは、１つ又はいくつかの参照群か
らなる参照「マップ」と見なすことができる。同一群内
の対象者は、年齢、性別、医学的病態等の１つ以上の共
通特性を共有する。したがって本発明は、対象者から収
集された処理済み生物学的データを参照「マップ」と単
純に比較することにより、診断対象者が前記群の１つ以
上に該当するか否かを調べることに関する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、４０２）から収集された生体
信号データ（７、８、４０６）に基づき参照ツール（２１）を作成する方法であって、
　各群は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者を表し、
　前記方法は、
・同一群（１、２、４０２）内の前記参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴
（１１、１２）を定義するステップと、
・各個別参照対象者（４、５、４０１）の前記参照特徴（１０、１１、１２）についての
参照特徴値を決定するステップ（１０５）と、
・各要素が前記参照特徴（１１、１２）の１つ又は前記参照特徴（１１、１２）のうち２
つ以上の組み合わせにより定義される領域要素（１４－１６）を含む特徴属性領域（１３
）を定義するステップと、
・前記特徴属性領域（１３）に基づき各個別参照対象者（４、５、４０１）の事後確率ベ
クトル（１７、１７－１７ｃ）を決定するステップ（１０７）であって、前記事後確率ベ
クトル（１７）の各個別要素（１８－２０）が前記領域要素（１４－１６）を参照すると
ともに、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者（４、５、４０１）が前記領域要素（
１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－２０）を示す、ステップと、
・前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理を適用するステップ（１
０９）であって、前記選別処理は、所定の閾値を上回るか又は下回るベクトル（１７ｃ）
又はベクトル要素の除去に基づき、残りのベクトル又はベクトル要素が、前記領域要素（
１４－１６）に対応する前記参照対象者（４、６、４０１）の参照分布（４６）を作成す
るべく実装される、ステップと
　を含む方法。
【請求項２】
　前記参照特徴（１０、１１、１２）は、絶対δ波パワー、絶対θ波パワー、絶対α波パ
ワー、絶対β波パワー、絶対γ波パワー、相対δ波パワー、相対θ波パワー、相対α波パ
ワー、相対β波パワー、相対γ波パワー、総パワー、ピーク周波数、メジアン周波数、ス
ペクトルエントロピー、ＤＦＡスケーリング指数（α帯域振動）、ＤＦＡスケーリング指
数（β帯域振動）及び総エントロピーからなる群から選択される、請求項１に記載の方法
。
【請求項３】
　前記特徴属性領域の前記領域要素（１４－１６）は、前記参照特徴のうち２つ以上の反
復のない組み合わせを含む、請求項１又は２に記載の方法。
【請求項４】
　前記事後確率ベクトルを決定するステップ（１０７）は、ｋ－ＮＮ最近傍法（ｋ－ＮＮ
）、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、線形判別分析、二次判別分析、正規化判別分析
、ロジスティック回帰、ナイーブベイズ分類器、隠れマルコフモデル分類器、多層パーセ
プトロンネットワークと動径基底関数ネットワークとを含むニューラルネットワークベー
スの分類器、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、最小二乗ＳＶＭ、分類・回帰木（ＣＡ
ＲＴ）とＩＤ３とＣ４．５とＣ５．０とＡｄａＢｏｏｓｔとＡｒｃＸ４とを含む分類木ベ
ースの分類器、Ｒａｎｄｏｍ　Ｆｏｒｅｓｔｓ（商標）を含む木ベースのアンサンブル分
類器からなる群から選択される計算方法に基づく、請求項１から３のいずれか一項に記載
の方法。
【請求項５】
　同一群（１、２、４０２）内の前記生体信号データ（７、８、４０６）は、同一群内の
前記参照対象者（４、５、４０１）が同様の活動をしている間に収集される、請求項１か
ら４のいずれか一項に記載の方法。
【請求項６】
　前記参照対象者（４、５、４０１）の前記特性は、以下の特性、
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・前記対象者の性別、
・前記対象者のとる、習慣に関連する行動、
・前記対象者の医学的病態、
・前記対象者の特定の神経系疾患、
・前記対象者の特有の利き手、
・前記対象者の年齢、
・前記対象者が健常か否か、
・前記対象者の身体的状態
　から選択される、請求項１から５のいずれか一項に記載の方法。
【請求項７】
　コンピュータプログラム製品であって、前記製品がコンピュータ上で実行されるとき、
請求項１から６のいずれか一項に記載の前記方法ステップを実行するようプロセシングユ
ニットに対し命令するためのコンピュータプログラム製品。
【請求項８】
　参照対象者（４、５）の１つ以上の群（１、２）から収集される生体信号データ（７、
８、４０６）に基づき参照ツール（２１）を作成するための装置（４００）であって、
　各群は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者を表し、
　前記装置は、
・前記生体信号データを事前精査するとともに、それに基づき同一群（１、２、４０２）
内の前記参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴（１１、１２）を定義するプ
ロセッサ（４０４）と、
・各個別参照対象者（４、５、４０１）の前記参照特徴（１０、１１、１２）についての
参照特徴値を決定する（１０５）プロセッサ（４０４）と、
・各要素が前記参照特徴（１１、１２）の１つにより又は前記参照特徴（１１、１２）の
うち２つ以上の組み合わせにより定義される領域要素（１４－１６）を含む特徴属性領域
（１３）を定義する手段と、
・前記特徴属性領域（１３）に基づき各個別参照対象者（４、５、４０１）についての事
後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）を決定する（１０７）プロセッサ（４０４）であ
って、前記事後確率ベクトル（１７）の各個別要素（１８－２０）が前記領域要素（１４
－１６）を参照するとともに、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者（４、５、４０
１）が前記領域要素（１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－２０）を示す、
プロセッサと、
・前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理を適用する（１０９）プ
ロセッサ（４０４）であって、前記選別処理は、所定の閾値を上回るか又は下回るベクト
ル（１７ｃ）又はベクトル要素の除去に基づき、残りのベクトル又はベクトル要素が、前
記領域要素（１４－１６）に対応する前記参照対象者（４、６、４０１）の参照分布（４
６）を作成するべく実装される、プロセッサと
　を備える装置。
【請求項９】
　前記参照対象者（４、５、４０１）から生体信号データ（７、８、４０６）を受信する
受信器（４０３）をさらに備える、請求項８に記載の装置。
【請求項１０】
　事前に格納されている参照ツール（２１）を使用して、対象者（５０、６０６）から収
集される（８０１）生体信号データ（５１、６０８）に基づき前記対象者（５０、６０６
）の医学的病態を示す識別信号を生成する方法であって、
　前記参照ツール（２１）は参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、５
０２）から収集された生体信号データに基づき作成され、
　各群（１、２、４０２）は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者（４、５、
４０１）を表し、
　前記参照ツールは、
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　同一群（１、２、４０２）内の参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴（１
１、１２）を定義することと、
　各個別参照対象者（４、５、４０１）の前記参照特徴（１０、１１、１２）についての
参照特徴値を決定する（１０５）ことと、
　各要素が前記参照特徴（１１、１２）の１つにより又は前記参照特徴（１１、１２）の
うち２つ以上の組み合わせにより定義される領域要素（１４－１６）を含む特徴属性領域
（１３）を定義することと、
　前記特徴属性領域（１３）に基づき各個別参照対象者（４、５、４０１）について事後
確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）を決定する（１０７）ことであって、前記事後確率
ベクトル（１７）の各個別要素（１８－２０）が前記領域要素（１４－１６）を参照する
とともに、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者（４、５、４０１）が前記領域要素
（１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－２０）を示すことと、
　前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理を適用する（１０９）こ
とであって、前記選別処理は、所定の閾値を上回るか又は下回るベクトル（１７ｃ）又は
ベクトル要素の除去に基づき、残りのベクトル又はベクトル要素が前記領域要素（１４－
１６）に対応する前記参照対象者（４、６、４０１）の参照分布（４６）を作成するべく
実装されることと
　によって作成され、
　前記方法は、
・前記対象者（５０、６０６）の類似特徴値を決定すること（８０５）と、
・前記対象者の類似事後確率ベクトルを決定すること（８０７）と、
・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるかどうかを評
価すること（８０９）と
　を含む方法。
【請求項１１】
　前記特徴は、絶対δ波パワー、絶対θ波パワー、絶対α波パワー、絶対β波パワー、絶
対γ波パワー、相対δ波パワー、相対θ波パワー、相対α波パワー、相対β波パワー、相
対γ波パワー、総パワー、ピーク周波数、メジアン周波数、スペクトルエントロピー、Ｄ
ＦＡスケーリング指数（α帯域振動）、ＤＦＡスケーリング指数（β帯域振動）及び総エ
ントロピーからなる群から選択される、請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記１つ以上の生体信号データは、脳波計（ＥＥＧ）データを含む、請求項１０又は１
１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記生体信号データは、
・磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）、
・機能的磁気共鳴画像法（ＦＭＲＩ）、
・脳磁図（ＭＥＧ）計測、
・ポジトロン放出断層撮影法（ＰＥＴ）、
・ＣＡＴスキャン（コンピュータ体軸断層撮影法）、及び
・単光子放出コンピュータ断層撮影法（ＳＰＥＣＴ）
　からなる群から選択される生体信号計測の結果として得られるデータを含む、請求項１
０から１２のいずれか一項に記載の方法。
【請求項１４】
　前記医学的病態は神経学的病態である、請求項１０から１３のいずれか一項に記載の方
法。
【請求項１５】
　前記神経学的病態は、アルツハイマー病、多発性硬化症、抑うつ障害と双極性障害と統
合失調症とを含む精神病態、パーキンソン病、癲癇、片頭痛、血管性認知症（ＶａＤ）、
前頭側頭型認知症、レビー小体認知症、クロイツフェルトヤコブ病及びｖＣＪＤ（「狂牛
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病」）からなる群から選択される、請求項６に記載の方法。
【請求項１６】
　前記群（１、２、４０２）は、前記対象者（５０、６０６）の少なくとも１つの既知の
特性を共有するように定義される、請求項１０から１５のいずれか一項に記載の方法。
【請求項１７】
　コンピュータプログラム製品であって、前記製品がコンピュータ上で実行されるとき、
請求項１０から１６のいずれか一項に記載の方法ステップを実行するようプロセシングユ
ニットに対し命令するためのコンピュータプログラム製品。
【請求項１８】
　事前に格納されている参照ツール（２１）を使用して、対象者（５０、６０６）から収
集される（８０１）生体信号データ（５１、６０８）に基づき前記対象者（５０、６０６
）の医学的病態を示す識別信号を生成するための装置であって、
　前記参照ツール（２１）は、参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、
５０２）から収集される生体信号データに基づき作成され、
　各群（１、２、４０２）は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者（４、５、
４０１）を表し、
　前記参照ツールは、
　同一群（１、２、４０２）内の参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴（１
１、１２）を定義することと、
　各個別参照対象者（４、５、４０１）の前記参照特徴（１０、１１、１２）についての
参照特徴値を決定する（１０５）ことと、
　各要素が前記参照特徴（１１、１２）の１つにより又は前記参照特徴（１１、１２）の
うち２つ以上の組み合わせにより定義される領域要素（１４から１６）を含む特徴属性領
域（１３）を定義することと、
　前記特徴属性領域（１３）に基づき各個別参照対象者（４、５、４０１）について事後
確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）を決定する（１０７）ことであって、前記事後確率
ベクトル（１７）の各個別要素（１８－２０）が前記領域要素（１４－１６）を参照する
とともに、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者（４、５、４０１）が前記領域要素
（１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－２０）を示すことと、
　前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理を適用する（１０９）こ
とであって、前記選別処理は、所定の閾値を上回るか又は下回るベクトル（１７ｃ）又は
ベクトル要素の除去に基づき、残りのベクトル又はベクトル要素が、前記領域要素（１４
－１６）に対応する前記参照対象者（４、６、４０１）の参照分布（４６）を作成するべ
く実装されることと
　によって作成され、
　前記装置は、
・前記対象者（５０、６０６）の類似特徴値を決定するためのプロセッサ（６０４）と、
・前記対象者の類似事後確率ベクトルを決定するためのプロセッサ（６０４）と、
・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるかどうかを評
価するためのプロセッサ（６０４）と
　を備える装置。
【請求項１９】
　前記対象者（５０、６０６）からの前記生体信号データ（５１、６０８）を受信する受
信器（６０３）、及び結果として生成された識別信号を送信する送信器（６０２）をさら
に備える、請求項１８に記載の装置。
【請求項２０】
　対象者（５０、６０６）から収集される（８０１）生体信号データ（５１、６０８）に
基づき前記対象者（５０、６０６）の医学的病態を示す識別信号を生成するための、事前
に格納されている参照ツール（２１）の使用であって、
　前記参照ツール（２１）は、参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、
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５０２）から収集される生体信号データに基づき作成され、
　各群（１、２、４０２）は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者（４、５、
４０１）を表し、
　前記参照ツールは、
　同一群（１、２、４０２）内の前記参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴
（１１、１２）を定義すること、
　各個別参照対象者（４、５、４０１）の前記参照特徴（１０、１１、１２）についての
参照特徴値を決定する（１０５）こと、
　各要素が前記参照特徴（１１、１２）の１つ又は前記参照特徴（１１、１２）のうち２
つ以上の組み合わせにより定義される領域要素（１４－１６）を含む特徴属性領域（１３
）を定義すること、
　前記特徴属性領域（１３）に基づき各個別参照対象者（４、５、４０１）について事後
確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）を決定する（１０７）ことであって、前記事後確率
ベクトル（１７）の各個別要素（１８－２０）が前記領域要素（１４－１６）を参照する
とともに、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者（４、５、４０１）が前記領域要素
（１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－２０）を示すこと、
　前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理を適用する（１０９）こ
とであって、前記選別処理は、所定の閾値を上回るか又は下回るベクトル（１７ｃ）又は
ベクトル要素の除去に基づき、残りのベクトル又はベクトル要素が、前記領域要素（１４
－１６）に対応する前記参照対象者（４、６、４０１）の参照分布（４６）を作成するべ
く実装されることと
　によって作成され、
　前記使用は、
　・前記対象者（５０、６０６）の類似特徴値を決定するステップ（８０５）と、
　・前記対象者についての類似事後確率ベクトルを決定するステップ（８０７）と、
　・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるかどうかを
評価するステップ（８０９）と
　を含む使用。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医学的病態について対象者と参照対象者とを判別するための参照として使用
される参照ツールに関する。本発明はさらに、対象者の医学的病態を示す識別信号を生成
するための方法及びシステムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　現在、対象者が例えば神経系疾患に罹患しているかどうかを診断することは、不可能で
はないにせよ、極めて困難である。脳の神経学的病態を計測する一方法は生物学的計測を
行うことであり、これは例えば脳波記録（ＥＥＧ）技術の実施による。この技術は、脳の
電気的活動を経時的な自発電位（ＳＰ）の変化として、頭皮の種々の箇所に配置された複
数の電極を通じて計測する。しかしながら、結果として得られる神経学的データ（時間に
対応するＳＰを示す）に基づき患者を診断することは、そこに膨大な情報が含まれている
ことから、極めて困難である。例えば健常対象者と医学的病態にある対象者とを判別する
ことは、極めて困難であるか、又は可能ともいえる。
【０００３】
　近年、対象者が特定の疾患に罹患しているかどうかを診断するためのいくつかの方法が
開発されている。これらの方法の多くは、教師付き分類又は教師なし分類に基づく。これ
らについての参考文献例は、次のとおりである：Ｊｅｒｅｂｋｏ　Ａ　Ｋら：「Ｍｕｌｔ
ｉｐｌｅ　Ｎｅｕｒａｌ　Ｎｅｔｗｏｒｋ　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　Ｓｃｈｅｍ
ｅ　ｆｏｒ　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｏｌｏｎｉｃ　Ｐｏｌｙｐｓ　ｉｎ　ＣＴ　
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Ｃｏｎｏｌｏｇｒａｐｈｙ　Ｄａｔａ　Ｓｅｔｓ」；Ａｃａｄｅｍｉｃ　Ｒａｄｉｏｌｏ
ｇｙ、Ｒｅｓｔｏｎ、ＶＡ、ＵＳ、第１０巻、第２号、２００３年２月、１５４－１６０
頁、ＸＰ００９０４９６１４　ＩＳＳＮ：１０７６－６３３２；Ｃｈｒｉｓｔｏｄｏｕｌ
ｏｕ　Ｃ　Ｉら：「Ｍｅｄｉｃａｌ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｓｙｓｔｅｍ　ｕｓｉｎｇ
　ｅｎｓｅｍｂｌｅｓ　ｏｆ　ｎｅｕｒａｌ　ＳＯＦＭ　ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｓ」　Ｅ
ｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓ，Ｃｉｒｃｕｉｔｓ　ａｎｄ　Ｓｙｓｔｅｍｓ，１９９９、ＩＣＥ
ＣＳ９９年キプロス共和国パフォスにおける第６回ＩＥＥＥ国際会議議事録（Ｐｒｏｃｅ
ｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ＩＣＥＣＳ　'９９　ｔｈｅ　６ｔｈ　ＩＥＥＥ　ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌ　ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｎ　Ｐａｆｏｓ，Ｃｙｐｒｕｓ）、１９９９年
９月５－８日、Ｐｉｓｃａｔａｗａｙ、ＮＪ、ＵＳＡ、ＩＥＥＥ，ＵＳ、第１巻、１９９
９年９月５日、１２１－１２４頁、ＸＰ０１０３６１４５５、ＩＳＢＮ：０－７８０３－
５６８２－９；Ｇｕｎｔｅｒ　Ｓら：「Ａｎ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｅｎｓｅｍ
ｂｌｅｓ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｉｎ　ｈａｎｄｗｒｉｔｔｅｎ　ｗｏｒｄ　ｒｅｃｏｇｎｉ
ｔｉｏｎ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｆｅａｔｕｒｅ　ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ」　Ｐａｔｔｅｒｎ
　ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ、２００４年、ＩＣＰＲ　２００４．第１７回英国ケンブリッ
ジにおける国際会議議事録（Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　１７ｔｈ　ｉｎｔ
ｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｉｎ　Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ，ＵＫ）、８
月２３－２６日、Ｐｉｓｃａｔａｗａｙ、ＮＪ、ＵＳＡ、ＩＥＥＥ、第１巻、２００４年
８月２３日、３８８－３９２頁、ＸＰ０１０７２４２６６、ＩＳＢＮ：０－７６９５－２
１２８－２：Ｊａｉｎ　Ａ　Ｋら：「Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　Ｐａｔｔｅｒｎ　Ｒｅｃ
ｏｇｎｉｔｉｏｎ：Ａ　ｒｅｖｉｅｗ」、ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｐ
ａｔｔｅｒｎ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　Ｍａｃｈｉｎｅ　Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
、ＩＥＥＥ　Ｓｅｒｖｉｃｅ　Ｃｅｎｔｅｒ、Ｌｏｓ　Ａｌａｍｉｔｏｓ、ＣＡ、ＵＳ、
第２２巻、第１ｍ号　２０００年１月、４－３７頁、ＸＰ０００９３６７８８　ＩＳＳＮ
：０１６２－８８２８。
【０００４】
　これらの方法は、データの教師付き分類又は教師なし分類、すなわちコンピュータがど
のようにして入力データに基づいてデータのパターンを判別できるかに関する。前記参考
文献は、ある個人を診断する際の当該偽陽性率が低減されることを示すものの、対象者を
ごく初期に高い信頼度で診断するほどの先進性には程遠い。
【０００５】
　したがって、実装されることで、ごく初期に個人を診断可能で、さらには２件以上の診
断を同時に行うことも可能な、高度に先進的な参照ツールが必要とされている。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　本発明の目的は、参照ツールを作成すること、及び参照ツールを使用して、医学的病態
について対象者と参照対象者とを判別する方法を作成することである。このツールは１つ
以上の参照群からなる参照「マップ」と見なすことができ、ここで同一群内の対象者は１
つ以上の共通の特性、例えば、年齢、性別、医学的病態等を共有する。したがって、本発
明の目的は、診断対象者が前記群の１つ以上に該当するかどうかを、対象者から収集され
た処理済み生物学的データを参照「マップ」と単純に比較することによって調べることで
ある。
【０００７】
　さらに、本発明の目的は、前記参照ツールを作成するための対応する装置、及び参照ツ
ールを実行して識別信号を生成するための装置を提供することである。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　一態様に従えば、本発明は、参照対象者の１つ以上の群から収集される生体信号データ
に基づき参照ツールを作成する方法に関し、ここで各群は少なくとも１つの共通の特性を
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有する参照対象者を表し、本方法は、
・同一群内の参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴を定義するステップ、
・各個別参照対象者の前記参照特徴についての参照特徴値を決定するステップ、
・各要素が前記参照特徴の１つ又は前記参照特徴のうち２つ以上の組み合わせにより定義
される領域要素を含む特徴属性領域を定義するステップ、
・各個別参照対象者の事後確率ベクトルを前記特徴属性領域に基づき決定するステップで
あって、事後確率ベクトルの各個別要素が前記領域要素を参照するとともに、特定の群の
参照対象者が前記領域要素に関して前記群に属する確率を示すステップ、
・前記事後確率ベクトルに対し選別処理を適用するステップであって、前記選別処理は所
定の閾値を上回るか又は下回るベクトル又はベクトル要素の除去に基づき、残りのベクト
ル又はベクトル要素が、前記領域要素に対応する前記参照対象者の参照分布を作成するべ
く実装されるステップ、を含む。
【０００９】
　参照特徴を定義することにより、生体信号データの関連のある部分、すなわち同一群内
の対象者のデータにおいて相関がある部分のみが選択される。その結果、生体信号データ
からの関連のある情報のみが処理されることとなり、多くの場合に情報は関連のない多量
のデータを含むため、これは非常に有利である。例えば、脳波記録データ（ＥＥＧ）は、
処理が非常に困難である膨大な量の情報を含む。本発明に従えば、前記群は１つ以上の共
通の特性を共有する参照対象者を含み、データ（この例ではＥＥＧデータ）は参照データ
として使用されることとなる。前記参照特徴を定義することの利点は、データのうち、参
照ツールを作成するうえで関連があると見なされ、且つ同一群内の参照対象者に共通する
部分のみが使用される点である。
【００１０】
　さらには、事後確率ベクトルに前記選別処理を適用することにより、前記群を互いに分
離して、一定の、又は十分に高い確率値を有するベクトル要素のみが参照ツールの作成に
好ましいデータとして使用されるようにすることが可能である。結果として、各領域が各
個別群の特性を非常に良く反映する１つ以上の群の領域からなる参照ツールとなる。結果
として、前記１つ以上の共通の特性を共有する参照対象者の少なくとも１つの群又は参照
群からなる高度に先進的な参照ツールとなる。したがって、診断対象者の類似した事後確
率ベクトルを比較することにより、その対象者が１つ以上の群に属するか否かを知ること
が可能であり、対象者は初期に診断され得る。例えば、対象者が２つ以上の群に属する場
合、これは対象者が２つ以上の医学的病態にあることを示すものであり得る。
【００１１】
　本発明に従えば、対象者という用語はヒトを意味するが、この用語は動物及び他の生物
学的生命体にも関し得る。
【００１２】
　一実施形態において、参照特徴は、絶対δ波パワー、絶対θ波パワー、絶対α波パワー
、絶対β波パワー、絶対γ波パワー、相対δ波パワー、相対θ波パワー、相対α波パワー
、相対β波パワー、相対γ波パワー、総パワー、ピーク周波数、メジアン周波数、スペク
トルエントロピー、ＤＦＡスケーリング指数（α帯域振動）、ＤＦＡスケーリング指数（
β帯域振動）及び総エントロピーからなる群から選択される。
【００１３】
　一実施形態において、前記特徴属性領域の領域要素は、前記参照特徴のうち２つ以上の
反復のない組み合わせを含んでなる。
【００１４】
　一実施形態において、事後確率ベクトルを決定するステップは、ｋ－ＮＮ最近傍法（ｋ
－ＮＮ）、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、線形判別分析、二次判別分析、正規化判
別分析、ロジスティック回帰、ナイーブベイズ分類器、隠れマルコフモデル分類器、多層
パーセプトロンネットワークと動径基底関数ネットワークとを含むニューラルネットワー
クベースの分類器、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、最小二乗ＳＶＭ、分類・回帰木
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（Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　Ｔｒｅｅｓ：ＣＡＲ
Ｔ）とＩＤ３とＣ４．５とＣ５．０とＡｄａＢｏｏｓｔとＡｒｃＸ４とを含む分類木ベー
スの分類器、Ｒａｎｄｏｍ　Ｆｏｒｅｓｔｓ（商標）を含む木ベースのアンサンブル分類
器からなる群から選択される計算方法に基づく。
【００１５】
　一実施形態において、同一群内の生体信号データは、同一群内の参照対象者が同様の活
動をしている間に収集される。このようにして、極めて整合的なデータが得られる。例え
ば、参照対象者に眼を閉じさせている間に参照対象者からＥＥＧデータを収集するための
、又は対象者が特定の画像を観察するか、若しくは特定の問題を解くなどしている間にデ
ータを収集するためのかかる活動の例。
【００１６】
　一実施形態において、参照対象者の前記特性は次の特性から選択される：
・対象者の性別、
・対象者のとる、習慣に関連する行動、
・対象者の医学的病態、
・対象者の特定の神経系疾患、
・対象者の特有の利き手、
・対象者の年齢、
・対象者が健常か否か、
・対象者の身体的状態。
【００１７】
　別の態様に従えば、本発明は、コンピュータプログラム製品であって、この製品がコン
ピュータ上で実行されるとき、上述された方法ステップのいずれかの方法ステップを実行
するようプロセシングユニットに命令するためのコンピュータプログラム製品に関する。
【００１８】
　さらに別の態様に従えば、本発明は、参照対象者の１つ以上の群から収集される生体信
号データに基づき参照ツールを作成するための装置に関し、ここで各群は少なくとも１つ
の共通の特性を有する参照対象者を表し、本装置は、
・生体信号データを事前精査し、それに基づいて同一群内の参照対象者に共通の特性を表
す１つ以上の参照特徴を定義するプロセッサ、
・各個別参照対象者の前記参照特徴についての参照特徴値を決定するプロセッサ、
・各要素が前記参照特徴の１つ又は前記参照特徴のうち２つ以上の組み合わせにより定義
される領域要素を含む特徴属性領域を定義する手段、
・各個別参照対象者の事後確率ベクトルを前記特徴属性領域に基づき決定するプロセッサ
であって、事後確率ベクトルの各個別要素が前記領域要素を参照するとともに、特定の群
の参照対象者が前記領域要素に関して前記群に属する確率を示す、プロセッサ、
・前記事後確率ベクトルに対し選別処理を適用するプロセッサであって、前記選別処理は
、所定の閾値を上回るか又は下回るベクトル又はベクトル要素の除去に基づき、残りのベ
クトル又はベクトル要素が、前記領域要素に対応する前記参照対象者の参照分布を作成す
るべく実装される、プロセッサ、を備える。
【００１９】
　一実施形態において、本装置はさらに、前記参照対象者から生体信号データを受信する
よう構成される受信器を備える。
【００２０】
　さらに別の態様に従えば、本発明は、事前に格納されている参照ツールを使用して、対
象者から収集された生体信号データに基づき対象者の医学的病態を示す識別信号を生成す
る方法に関し、参照ツールは参照対象者の１つ以上の群から収集された生体信号データに
基づき、各群は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者を表し、前記参照ツール
は、
　同一群内の参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴を定義すること、
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　各個別参照対象者の前記参照特徴についての参照特徴値を決定すること、
　各要素が前記参照特徴の１つ又は前記参照特徴のうち２つ以上の組み合わせにより定義
される領域要素を含む特徴属性領域を定義すること、
　各個別参照対象者の事後確率ベクトルを前記特徴属性領域に基づき決定することであっ
て、事後確率ベクトルの各個別要素が前記領域要素を参照するとともに、特定の群の参照
対象者が前記領域要素に関して前記群に属する確率を示すこと、
　前記事後確率ベクトルに対し選別処理を適用することであって、前記選別処理は、所定
の閾値を上回るか又は下回るベクトル又はベクトル要素の除去に基づき、残りのベクトル
又はベクトル要素が、前記領域要素に対応する前記参照対象者の参照分布を作成するべく
実装されること、によって作成され、本方法は、
・対象者の類似特徴値を決定するステップ、
・前記対象者の類似事後確率ベクトルを決定するステップ、
・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるかどうかを評
価するステップ、を含む。
【００２１】
　上述されるとおり、極めて有利なかかる参照ツールを実行することにより、前記類似事
後確率ベクトルを決定するとともにそれを前記参照分布と比較して、対象者を初期に診断
することが可能となる。
【００２２】
　本発明に従えば、識別信号という用語は、前記比較の結果、すなわち、前記対象者が前
記群の１つ以上の範囲内／範囲外に完全に、又は部分的に属するかどうかを示す信号を意
味する。これは、医師により行われる評価又は自動評価に基づくことができる。したがっ
て対象者は、識別信号に基づき、陽性／陰性、一部陽性／陰性の診断を受けることができ
る。
【００２３】
　一実施形態において、特徴は、絶対δ波パワー、絶対θ波パワー、絶対α波パワー、絶
対β波パワー、絶対γ波パワー、相対δ波パワー、相対θ波パワー、相対α波パワー、相
対β波パワー、相対γ波パワー、総パワー、ピーク周波数、メジアン周波数、スペクトル
エントロピー、ＤＦＡスケーリング指数（α帯域振動）、ＤＦＡスケーリング指数（β帯
域振動）及び総エントロピーからなる群から選択される。
【００２４】
　一実施形態において、前記１つ以上の生体信号データは、脳波計（ＥＥＧ）データを含
む。
【００２５】
　一実施形態において、生体信号データは、
・磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）、
・機能的磁気共鳴画像法（ＦＭＲＩ）、
・脳磁図（ＭＥＧ）計測、
・ポジトロン放出断層撮影法（ＰＥＴ）、
・ＣＡＴスキャン（コンピュータ体軸断層撮影法）、及び
・単光子放出コンピュータ断層撮影法（ＳＰＥＣＴ）、からなる群から選択される生体信
号計測の結果として得られるデータを含む。
【００２６】
　一実施形態において、医学的病態は神経学的病態である。
【００２７】
　一実施形態において、神経学的病態は、アルツハイマー病、多発性硬化症、抑うつ障害
と双極性障害と統合失調症とを含む精神病態、パーキンソン病、癲癇、片頭痛、血管性認
知症（ＶａＤ）、前頭側頭型認知症、レビー小体認知症、クロイツフェルトヤコブ病及び
ｖＣＪＤ（「狂牛病」）からなる群から選択される。
【００２８】
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　一実施形態において、群は、それが少なくとも１つの既知の特性を対象者と共有するよ
うに定義される。これは例えば、対象者と参照群とが同じ年齢、性別等であることであり
得る。
【００２９】
　一実施形態において、本発明はさらに、コンピュータプログラム製品であって、この製
品がコンピュータ上で実行されるとき、事前に格納されている参照ツールを使用して対象
者の医学的病態を示す識別信号を生成する上記の方法ステップを実行するようプロセシン
グユニットに命令するためのコンピュータプログラム製品に関する。
【００３０】
　さらに別の態様に従えば、本発明は、事前に格納されている参照ツールを使用して、対
象者から収集された生体信号データに基づき対象者の医学的病態を示す識別信号を生成す
るための装置に関し、参照ツールは参照対象者の１つ以上の群から収集された生体信号デ
ータに基づき作成され、各群は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者を表し、
前記参照ツールは、
　同一群内の参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴を定義すること、
　各個別参照対象者の前記参照特徴についての参照特徴値を決定すること、
　各要素が前記参照特徴の１つ又は前記参照特徴のうち２つ以上の組み合わせにより定義
される領域要素を含む特徴属性領域を定義すること、
　各個別参照対象者の事後確率ベクトルを前記特徴属性領域に基づき決定することであっ
て、事後確率ベクトルの各個別要素が前記領域要素を参照するとともに、特定の群の参照
対象者が前記領域要素に関して前記群に属する確率を示すこと、
　前記事後確率ベクトルに対し選別処理を適用することであって、前記選別処理は、所定
の閾値を上回るか又は下回るベクトル又はベクトル要素の除去に基づき、残りのベクトル
又はベクトル要素が、前記領域要素に対応する前記参照対象者の参照分布を作成するべく
実装されること、によって作成され、本装置は、
・対象者の類似特徴値を決定するプロセッサ、
・前記対象者の類似事後確率ベクトルを決定するプロセッサ、及び
・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるかどうかを評
価するプロセッサ、を備える。
【００３１】
　ある実施形態において、本装置は、対象者から前記生体信号データを受信する受信器、
及び結果として生成された識別信号を送信する送信器をさらに備える。
【００３２】
　さらに別の実施形態に従えば、本発明は、対象者から収集された生体信号データに基づ
き対象者の医学的病態を示す識別信号を生成するための、事前に格納されている参照ツー
ルの使用に関し、参照ツールは参照対象者の１つ以上の群から収集された生体信号データ
に基づき作成され、各群は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者を表し、前記
参照ツールは、
　同一群内の参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴を定義すること、
　各個別参照対象者の前記参照特徴についての参照特徴値を決定すること、
　各要素が前記参照特徴の１つ又は前記参照特徴のうち２つ以上の組み合わせにより定義
される領域要素を含む特徴属性領域を定義すること、
　各個別参照対象者の事後確率ベクトルを前記特徴属性領域に基づき決定することであっ
て、事後確率ベクトルの各個別要素が前記領域要素を参照するとともに、特定の群の参照
対象者が前記領域要素に関して前記群に属する確率（１８－２０）を示すこと、
　前記事後確率ベクトルに対し選別処理を適用することであって、前記選別処理は、所定
の閾値を上回るか又は下回るベクトル又はベクトル要素の除去に基づき、残りのベクトル
又はベクトル要素が、前記領域要素に対応する前記参照対象者の参照分布を作成するべく
実装されること、によって作成され、本使用は、
・対象者の類似特徴値を決定するステップ、
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・前記対象者の類似事後確率ベクトルを決定するステップ、及び
・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるか否かを評価
するステップ、を含む。
【００３３】
　さらに別の態様に従えば、本発明は、事前に格納されている参照ツールを使用して、対
象者から収集された生体信号データに基づき対象者の医学的病態を診断する方法に関し、
参照ツールは参照対象者の１つ以上の群から収集された生体信号データに基づき作成され
、各群は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者を表し、前記参照ツールは、
　同一群内の参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴を定義すること、
　各個別参照対象者の前記参照特徴についての参照特徴値を決定すること、
　各要素が前記参照特徴の１つ又は前記参照特徴のうち２つ以上の組み合わせにより定義
される領域要素を含む特徴属性領域を定義すること、
　各個別参照対象者の事後確率ベクトルを前記特徴属性領域に基づき決定することであっ
て、事後確率ベクトルの各個別要素が前記領域要素を参照するとともに、特定の群の参照
対象者が前記領域要素に関して前記群に属する確率を示すこと、
　前記事後確率ベクトルに対し選別処理を適用することであって、前記選別処理は所定の
閾値を上回るか又は下回るベクトル又はベクトル要素の除去に基づき、残りのベクトル又
はベクトル要素が、前記領域要素に対応する前記参照対象者の参照分布を作成するべく実
装されること、によって作成され、本方法は、
・対象者の類似特徴値を決定するステップ、
・前記対象者の類似事後確率ベクトルを決定するステップ、及び
・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるかどうかを評
価するステップ、を含む。
【００３４】
　本発明の態様は、各々、他の態様のいずれかと組み合わされてもよい。本発明のこうし
た、及び他の態様は、以下に記載される実施形態から明らかとなり、且つそれらを参照す
ることにより明確に理解されるであろう。
【００３５】
　本発明の実施形態が、単に例として、図面の参照を伴い記載される。
【発明を実施するための最良の形態】
【００３６】
　図１は、参照対象者４、５の２つの群１、２から収集された生体信号データに基づく本
発明に係る参照ツールの作成を図解的に示す。ここで同一群内の参照対象者は少なくとも
１つの共通の特性、例えば、同じ年齢、性別、特定の神経系疾患、特有の利き手等を共有
する。
【００３７】
　最初に、共通の特性を表す参照特徴「ｆ１」１１、「ｆ２」１２、「ｆ３」１０が、２
つの群１、２内の参照対象者から収集された生体信号データ７、８に基づき定義される。
例えば、参照特徴ｆ１　１１は絶対δ波パワーに関し、ｆ２　１２は絶対θ波パワーに関
するなどとし得る。ここに示されるとおり、添字ｔは２つの群１、２からの特徴の数を指
す。参照特徴の定義は典型的には、初めに各個別群内の生物学的データを事前選別してか
らデータ集合における相関を検出することにより行われる。例えば、群（Ａ）１内の共通
の特性には絶対δ波パワーが含まれる。これは、絶対δ波パワーが顕著に高い（又は低い
）ことと、スペクトルエントロピーが顕著に低い（又は高い）こととによる。一方、群（
Ｂ）２内の共通の特性は、ＤＦＡスケーリング指数（α帯域振動）が顕著に高いことであ
り得る。上記のように、各個別群についての参照特徴が定義される。例えば、群（Ａ）１
についての参照特徴はｆ１－ｆ３であって、群（Ｂ）についてはｆ４－ｆ６である。続い
て、例えば絶対δ波パワー、スペクトルエントロピー、α帯域振動等のような特徴値が計
算される。
【００３８】
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　ここで、全ての群に共通の特徴属性領域Ｖ１３を定義する必要がある。このとき領域１
３は、前記参照特徴１１、１２、１０に基づき定義される領域要素１４－１６を含む。領
域要素は属性と称され、単一の参照特徴又は前記参照特徴の組み合わせであってよい。典
型的には、かかる特徴領域は、ユーザ（例えば、技師、医師、臨床従事者等）により手動
で定義してよい。一実施形態において、領域Ｖ１３は２つ以上の参照特徴ｆ１－ｆ６の反
復のない組み合わせからなる。いくつの特徴が組み合わされるかを示す組み合わせパラメ
ータを添字Ｎが表すと仮定した場合、領域Ｖ１３は、ｔ＝３に対して、
【数１】

となり、ここで属性の数は１０である。各領域要素は属性と称される。すなわち（ｆ１，
ｆ２，ｆ３）１４は第１の属性、（ｆ１，ｆ２，ｆ４）１５は第２の属性等となる。各個
別属性について、群（Ａ）－（ｂ）１－２内の参照対象者の統計的分布が評価される。第
１の属性（ｆ１，ｆ２，ｆ３）について、３次元の第１の属性が図２－４に図解的に示さ
れる。ここで図２には群（Ａ）１－（Ｂ）２内の全ての参照対象者について特徴値ｆ１及
びｆ２が示され、図３には特徴値ｆ１及びｆ３がプロットされ、図４には特徴値ｆ２及び
ｆ３がプロットされる。群（Ａ）内の対象者は丸で示され、群（Ｂ）２内の対象者は三角
で示される。ここに示されるとおり、分布の一部は互いに分離され（例えば図２の範囲４
３－４４）、一方で分布の一部は４０－４１のように重なる。双方の分布がある種の「ク
ラスター」を形成するため、これらの分布は、特徴ｆ１－ｆ３が群Ａ及び群Ｂの双方の対
象者を特性化する特徴であることを示す。しかしながら、これらの２つの群は、群Ａでは
対象者は男性であるが、群Ｂでは対象者は女性であるということによって互いに判別され
た可能性もある。
【００３９】
　ここで、事後確率ベクトルＰｊ　１７が計算される。かかる計算は、例えば、Ｄｕｄａ
ら「Ｐａｔｔｅｒｎ　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ」、Ｊｏｈｎ　Ｗｉｌｅｙ　＆　Ｓ
ｏｎｓ，Ｉｎｃ．（２００１年）６１頁及びＣｏｍｐｌｅｘ　Ｓｙｓｔ．＆　Ｉｎｔｅｌ
ｌｉｇｅｎｃｅ　Ｓｃｉ．のＱｉｎｇ　Ｔａｏ、Ｇａｏ－Ｗｅｉ　Ｗｕ、Ｆｅｉ－Ｙｕｅ
　Ｗａｎｇ、Ｊｕｅ　Ｗａｎｇ、Ｋｅｙ　Ｌａｂ．、Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ａｃａｄ．ｏｆ　
Ｓｃｉ．、北京、中国、Ｎｅｕｒａｌ　Ｎｅｔｗｏｒｋｓ、ＩＥＥＥトランザクション　
刊行日：２００５年１１月、巻数：１６、号数：６、１５６１－１５７３頁、ＩＳＳＮ：
１０４５－９２２７、ＩＮＳＰＥＣ受託番号：８６５８８６３、デジタルオブジェクト判
別子：１０．１１０９／ＴＮＮ．２００５．８５７９５５　オンライン投稿：２００５－
１１－０７　０９：５１：４４．０といった文献に報告されており、参照により本明細書
に組み込まれる。ベクトル１７のベクトル要素１８－２０は、特定の属性に関して特定の
群に属する対象者ｊが実際にその群に属するか否かについての確率を与える。これは、属
性（ｆ１，ｆ２，ｆ３）を考えた場合に、ベクトル要素１８　ｐ（ｆ１，ｆ２，．．．，
ｆｉ）１が、所与の群内の対象者が属性（ｆ１，ｆ２，ｆ３）に関してその群に属する確
率を与えることを意味する。ｆ１－ｆ６により特徴が与えられる上記に基づけば、ベクト
ルは、
【数２】

により与えられる。
【００４０】
　ここで、属性が特徴１１、１２の反復のない組み合わせを含むと仮定している。しかし
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ながら、これは必ずしもそうとは限らない。
【００４１】
事後確率推定の例
　特徴Ｘの任意集合に関する２つのクラスＡとクラスＢとの分類問題を考える。この分類
問題を解くべく分類器は、ある選択された測度に関してＡとＢとを最良に分離する、Ｘ空
間内の面Ｓを定義しようとする。特定の距離測度を選択することにより、Ｓに対する符号
付き最小距離ｄが見出される。Ａ及びＢの要素がｄ空間において分布を形成し、これがク
ラスＡ又はＢに属するための事後確率を記述する。事後確率は所定数の方法を使用して推
定できる。最も一般的に使用される技術は、最尤推定である。距離ｄの要素がクラスＤに
属する事後確率をＰ（Ｄ｜ｄ）で表すものとする。このとき、Ｐ（Ａ｜ｄ）＋Ｐ（Ｂ｜ｄ
）＝１である。訓練集合（ｄｉ，ｙｉ）を考える。ここで要素ｉの距離をｄｉで表し、要
素がクラスＡに属する場合にｙｉ＝１、要素がクラスＢに属する場合にｙｉ＝－１とする
。ｔｉ＝（ｙｉ＋１）／２及びｐｉ＝Ｐ（Ａ｜ｄｉ）とする。所与のデータ集合から事後
確率を推定するべく、分布がパラメータ化される。これを行う一つの方法は、ｐｉ＝１／
（１＋ｅｘｐ（ａ　ｄｉ＋ｂ））と仮定することである。次に、以下のように訓練データ
の対数尤度を最小化することによって、パラメータａ及びｂが見出される。
【数３】

【００４２】
　図２－４に従えば、例えば群Ａに属する対象者が範囲４３ａ－ｃ内にある場合、この特
定の対象者がこの属性に関して群Ａに属する確率値は高く、一方、群Ａに属する対象者が
図２では範囲４３ａ内にあるが、図３－４では重複範囲４１－４２内にある場合、その確
率は低くなる。したがって、この特定の対象者についての事後確率ベクトルの第１の要素
ｐ（ｆ１，ｆ２，ｆ３）１　１８は、前者の場合においては後者の場合より高くなること
になる。
【００４３】
　第１の要素ｐ（ｆ１，ｆ２，ｆ３）１８は、特定の群内の対象者が属性（ｆ１，ｆ２，
ｆ３）に関して、図２－４に示される分布に基づき実際にその群に属する事後確率値を与
える。
【００４４】
　図５は、図２－４に基づく確率分布がどのようなものかを図解的に示す。横軸は属性を
表し、縦軸は分布を表す。図２－４における重複４０－４２のため、図５における分布は
分離されていない。ここでは、事後確率ベクトルの計算において群Ｂが参照群として使用
されたことが仮定されている。したがって、群Ｂに対してＰ値が低いと、対象者が群Ｂに
属する可能性が高いことを示す。事後確率ベクトルの計算は、以下でさらに詳細に考察さ
れる。この１次元分布を考えると（なお、これは事後確率ベクトルの第１の要素に過ぎな
い）、重複があるので、対象者が属性（ｆ１，ｆ２，ｆ３）に関して群Ａ又はＢに属する
か否かを特定することは困難となる。
【００４５】
　ここで図１を参照すると、十分に高い（又は群Ｂの場合には低い）確率値を有しないこ
れらのベクトル又はベクトル要素を除外することにより、属性（ｆ１，ｆ２，ｆ３）に関
して群Ａと群Ｂとの分離４５を作り出すことができる。これは図６に図解的に示される。
このようにして、例えば参照対象者がアルツハイマー病である場合、この単一の属性（ｆ
１，ｆ２，ｆ３）によれば、被験者が範囲４６内のｐ（ｆ１，ｆ２，ｆ３）値を有する信
頼度は高いと解釈される。このため、群Ａ内の参照対象者が実際に特定の特性を有する信
頼度が制御され得ることになる。すなわち、当然ながら、この１つの特定の属性について
の非常に優れた参照が提供されることになる。
【００４６】
　ここで、続く領域要素１４－１６（ｐ（ｆ１，ｆ２，ｆ４）、ｐ（ｆ１，ｆ２，ｆ５）
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等）の全てについてのベクトル要素が計算される。後続のベクトル要素について前記分離
を行なうためには、閾値を与える必要がある。この閾値に基づき、全ての事後ベクトル（
全体）又はベクトル要素が全ての属性について除去される。閾値を与える例は、値が０．
８以上の全てのベクトル要素を選択して、全ての後続要素（ベクトル）を削除することで
ある。図７は、前記属性に対応する３つの群、群Ａ４７、群Ｂ４８及び群Ｃ４９について
の本発明に係る参照ツール２１を図解的に示す。ここでは、異なる特性を有する可能な第
３の群４９についての分布４９もまた、図７にプロットされる。群の数は、当然ながら、
ここに示されるものよりはるかに多い可能性があり、参照特徴の数もまた然りである。上
記より、閾値を満たさなかった事後ベクトル（又はベクトル要素）が削除されていない場
合、図６の分布は重複することになる（又は重複する可能性がある）ことは明らかである
。したがって、被験者が特定の群に属するか否かを決定することは困難であるか又は不可
能でさえあり得る。
【００４７】
　これにより、図７は、神経学的病態のような被験者の医学的病態を示す識別信号を生成
するための参照ツール２１として実行される。かかる参照ツールの図８に示す一実施例で
は、等価な生体信号データ５１が被験者５０から収集される。受信データに基づき特徴値
が計算され、前記特徴１０と関連付けられる。例えば、参照特徴が、スペクトルエントロ
ピー、総エントロピー、ＤＦＡスケーリング指数等を含む場合、特徴値はこの被験者につ
いてのスペクトルエントロピー値、総エントロピー値、ＤＦＡスケーリング指数値となる
。上記の例に基づけば、これが「ｆ１」－「ｆ６」の特徴に関連する特徴値を決定するこ
とに対応する。次に、被験者についての対応する事後確率ベクトルが決定され、その後、
このベクトルが図７の参照ツール、すなわち参照分布と比較される。
【００４８】
　図８は可能なシナリオを表す。ここでは事後確率ベクトルにおける最初の６要素５２－
５７はいずれも、参照群Ａ４７にも参照群Ｂ４８にも属しないが、最後の４要素５８－６
１は群Ｃ４９に属している。例えば、参照群Ｃが特定の神経系疾患に罹患している群であ
る場合、これは被験者５０がこの疾患に罹患していることを示し得る。
【００４９】
　図９は、対象者の医学的病態を示す識別信号を生成するための基準を与えるべく、本発
明に係る参照ツールを作成する方法を示す。初めに、少なくとも１つの選択基準に基づき
、参照群として使用される１つ以上の対象者群が選択される（Ｓ１）１０１。参照対象者
群の選択は、典型的には群の特性に基づく。各個別群の全員は、例えば特定の神経系疾患
、特有の利き手、同じ年齢及び性別のような特定の特性を有したり、様々な年齢群の健常
対象者等である。他の多くの特性も関連し得る。群は、分類される対象者の既知の特性に
適合するように定義される。例えば、対象者が特定の神経学的病態を有するか否かの決定
が目標とされる場合には同じ年齢及び利き手がその特性となる。次に、群と群との間の可
変特性を利用して神経学的病態が分類される。
【００５０】
　後続のステップ（Ｓ２）１０３において、前記参照対象者に配置されるよう構成される
生体信号計測器から得られる生体信号計測に基づき生体信号データが取得される。これら
の生体信号データは、例えば対象者又は他の技術専門家若しくは医学専門家により、様々
な方法で取得され得る。例えば、データは、自宅にいる対象者から必要な計測機器を使用
して収集されてよい。１つ以上の生体信号計測には、例えば、脳波記録法（ＥＥＧ）、磁
気共鳴画像法（ＭＲＩ）、機能的磁気共鳴画像法（ＦＭＲＩ）、脳磁図（ＭＥＧ）計測、
ポジトロン放出断層撮影法（ＰＥＴ）、ＣＡＴスキャン（コンピュータ体軸断層撮影法）
及び単光子放出コンピュータ断層撮影法（ＳＰＥＣＴ）からなる群から選択される生体信
号データが含まれる。生体信号計測は、他の生理学的パラメータ、例えば、マイクロアレ
イ又はＰＣＲ等により検知される血液又は他の組織中の遺伝子発現レベル、血液及び尿検
体等の中の特異的タンパク質及び酵素の濃度、例えば体温、性別、年齢、人種的な出自、
体重、身長のような基礎的生理パラメータ等にもまた関連し得る。さらには、生体信号デ
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ータは、環境的な、又は来歴上の事由、例えば主な職業、病歴、生活状態、食事、薬物及
びアルコール使用の詳細、喫煙などであってもよい。データは、例えば当該画像のデジタ
ル化等、コンピュータ処理されることが含意される。
【００５１】
　別の実施形態において、対象者からデータを取得するステップは、参照データの取得時
に参照対象者により行なわれたものと同様の活動中にデータを取得するステップを含む。
例えば、参照対象者からのデータが、参照対象者が眼を閉じている間にＥＥＧにより取得
された場合、患者から取得されるデータは、その患者が眼を閉じている間に取得されるこ
とが好ましく、又は参照者から取得されたデータが画像又は文章を見ている間に取得され
た場合、データの取得時には患者により同様の活動が行なわれるべきである。
【００５２】
　後続のステップ（Ｓ３）１０５において、生体信号データについて参照特徴が計算され
る。ここで、これらの特徴は、同一群内の参照対象者に共通の特性を表す。例えば、各個
別群のメンバー全員が、特定の特性、例えば、特定の神経系疾患、特有の利き手、同じ年
齢及び性別を有し得る。他の多くの特性が関連し得る。参照対象者は既存の医療記録によ
り分類される。または、各対象者が、標的群、例えばアルツハイマー型認知症などの特定
の神経学的病態群に属するか否かを決定する医師又は他の専門家による精密検査により、
分類される。一実施形態において、かかる生体信号データは対照臨床試験中に収集され、
そこで各対象者は、試験候補者が各群の所定の定義を満たすかどうかを決定する専門医又
は他の種類の当業者、例えば熟練技師による精密な検診を受ける。群は、分類される対象
者の既知の特性について、例えば特定の神経学的病態を有するかどうかの決定が目標とさ
れる場合には同じ年齢及び利き手について、その群が適合するように定義される。次に、
群と群との間の可変特性を使用して神経学的病態が分類される。これは以下でより詳細に
考察される。参照特徴は、単一参照特徴又は前記特徴のうち２つ以上の組み合わせからな
る参照特徴集合として実行される。特徴の選択は好ましくは、各参照者からのデータを「
事前精査」して、どの特徴が参照特徴として使用するのに好適であるかを調べることによ
り行われる。参照特徴を定義する際に満たされる必要がある基本条件は、好ましくは全て
の被験者について、データの特徴間に相関があることである。かかる参照特徴の例は、生
体信号がＥＥＧから発せられたときの、例えば絶対δ波パワー、絶対θ波パワー、相対θ
波パワー、スペクトル周波数、総パワー、ＤＦＡスケーリング指数（α帯域振動）等であ
る。かかる参照特徴の、より包括的なリストは詳細な説明で与えられる。したがって、疾
患のタイプに基づけば、ある参照特徴のほうが他の参照特徴より好適であり得る。例えば
、疾患Ａについては、絶対δ波パワー、絶対θ波パワー又は相対θ波パワーの使用が、被
験者間におけるこれらの特徴の高い相関から好ましい可能性があり、一方で疾患Ｂについ
ては、相対θ波パワー、スペクトル周波数、総パワー、ＤＦＡスケーリング指数（α帯域
振動）を特徴として使用することが好ましい可能性がある。続いて、定義された特徴に関
連する特徴値が計算される。上述した例においてこれは、δ波パワー、絶対θ波パワー、
相対θ波パワーの値、又はパワー、スペクトル周波数、総パワー、ＤＦＡスケーリング指
数（α帯域振動）の値の計算に相当し得る。次に、図２－４において既に述べたとおり、
これらの計算値を使用して特徴値の分布が評価される。モデルの一例は、参照者について
計算された特徴値の統計的分布、例えばガウス分布、又は図２－４に示される３－Ｄ分布
である。
【００５３】
　別の実施形態は全ての特徴を考慮に入れるが、条件下で群を最大に分離するため特徴が
有するべきウェイトを決定する。
【数４】

は、生体信号データから計算された特徴の集合を表すものとする。Ｎｆは考慮される特徴
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の数とする。各群の対象者数がほぼ同等であるという意味での、２つの均衡した群Ａ及び
Ｂを考える。Ｎｆは群の対象者の総数を表すものとする。実際には、データがオーバーフ
ィッティングする危険性が大きいことから、分類問題を解くなかで一度に全ての特徴を考
慮することは適切でない。Ｎが一度に考慮される特徴の数を表すものとする。経験則とし
ては、
【数５】

より多くは考慮しないことである。
【数６】

を、特徴の反復のない全ての組み合わせの集合を示す特徴属性領域とし、これらの組み合
わせが属性と称される。ここでは、ｆｉ１が図１の（ｆ１，ｆ２，．．．，ｆｉ）１）１
４に対応、ｆｉ１が（ｆ１，ｆ３，．．．，ｆｉ）２）に対応等とする。例えば、

【数７】

及びＮ＝２を考えると、Ｖ＝｛（１，２），（１，３），（２，３）｝である。
【００５４】
　後続のステップ（Ｓ４）１０７において、所与の群に割り当てられた各個別参照対象者
について事後確率ベクトルが計算される。かかる計算に必要なのは、Ｖにおける各要素ｉ
について分類器を見出し、次にこれを使用して群の１つに関する各対象者についての前記
事後確率（例えばＶｉにおける特徴の分布（図２－４を参照）に基づき対象者ｊが群Ａに
属する確率）を推定することである。分類器は多次元パターン認識法、例えば、ｋ－ＮＮ
最近傍法（ｋ－ＮＮ）、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、線形判別分析、二次判別分
析、正規化判別分析、ロジスティック回帰、ナイーブベイズ分類器、隠れマルコフモデル
分類器、多層パーセプトロンネットワークと動径基底関数ネットワークとを含むニューラ
ルネットワークベースの分類器、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、最小二乗ＳＶＭ、
分類・回帰木（ＣＡＲＴ）とＩＤ３とＣ４．５とＣ５．０とＡｄａＢｏｏｓｔとＡｒｃＸ
４とを含む分類木ベースの分類器、Ｒａｎｄｏｍ　Ｆｏｒｅｓｔｓ（商標）を含む木ベー
スのアンサンブル分類器である。次に、選択された分類器を使用して、特定の分類器が基
礎とする基準に従い群を最良に分離する境界を特徴空間内に作成する。事後確率ベクトル
は見出された境界から決定される。この事後確率ベクトルは、通常は境界からの及び例え
ば群からのデータのような訓練集合の推定分布からの距離に対応し、前記境界からの距離
に対応してパラメータ化される。これらの確率は、Ｐｉｊと表される。群Ａに属する全て
の対象者ｊについてＰｉｊ＝１であり、且つ群Ｂに属する全ての対象者ｊについてＰｉｊ
＝０である、つまり、所与の属性（例えば図２－４に示される前記（ｆ１，ｆ２，ｆ３）
属性）について２つの群の分布に重複がないという意味において理想的な属性ｋを考える
。これは、オーバーフィッティングが生じていない良好な予測であるとすれば、この分類
器が訓練集合における全ての対象者を正確に分類することを示すものである。特定の属性
についてのＰｉｊのかかる理想分布は、Ｐｉｊの分散を最大化する分布であることが分か
る。主成分分析（ＰＣＡ）により、分散を最大化する変数の独立した組み合わせ、すなわ
ち無相関が特定される。実際には、ＰＣＡは、正規化相関行列の固有ベクトル及び対応す
る固有値を調べることにより行われる。これらの固有ベクトルは、ｐｃａ固有ベクトルと
称される。最大固有値を伴うｐｃａ固有ベクトルが、分散を最大化する属性の独立した組
み合わせであり、２番目に大きい固有値を伴うｐｃａ固有ベクトルが、２番目に大きい分
散を伴う組み合わせを記述するなどとなる。換言すれば、正規化相関行列のｐｃａ固有ベ
クトルにより記述される組み合わせの分散は、それらの固有値に比例する。Ｗをｐｃａ固
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有ベクトルにより作成される行列とし、すなわちベクトルがＷの列を形成するものとする
。ｐｃａ事後確率行列は、Ｐｐｃａ＝ＰＷにより定義される。この写像後、最大固有値を
伴うｐｃａ固有ベクトルに対応する列は、できる限り分類に関して理想的な事後確率分布
に近づくこととなる。いくつかのかかる列を考え、ｐｃａ事後確率空間における分類を繰
り返すことができる。本実施形態において、計算される参照特徴値は、実際に選択された
特徴の全てに基づくものであり、事実上、ｐｃａ事後確率である。加工されたデータベー
スには、未加工データ、属性のマップを作成するための参照群の特徴、全ての属性につい
てのｐｃａ事後確率値、行列Ｗ及び対応する固有値を格納し得る。
【００５５】
　例えば診断対象の潜在的な患者のような新しい対象者が分類される場合、取得された生
体信号から特徴が計算される。続いてその結果が、参照特徴値を含むデータベースのデー
タと比較される。手順としては次に、新しい対象者についての事後確率が各属性について
既述されたものと同じように決定され、その結果、その対象者についての事後確率ベクト
ル

【数８】

が得られる。次に格納されている行列Ｗを使用して、対応するｐｃａ事後確率Ｐｐｃａ，
ｓｕｂｊ＝ＰｓｕｂｊＷが見出される。行列Ｗの固有値に従い最も関係のある成分を選択
することにより、データベースから取得されたＰｐｃａの同じ成分に関して新しい分類が
行われる。ここでは、Ｐｐｃａの選択された成分を使用して、それらの成分をＰｐｃａか
ら選択された成分と同じものからなる訓練データと比較することにより、１つのみの多次
元分類が行われる。これは例えば、新しい対象者が特定の群に属する単一の事後確率を得
る結果となり、例えば前記対象者が特定の群に属することを予測するといった分類の基礎
となる。実際には、決定、分類又は診断は、許容される信頼水準に対応する選択されたカ
ットオフ確率に基づき行われる。完全な診断は、対象者がいくつかの特性群と比較される
分類がいくつか含む場合がある。
【００５６】
　後続のステップ（Ｓ５）１０９において、前記特徴又は特徴集合に選別処理が適用され
る。これは、前記事後確率ベクトルを前記ベクトルの確率要素の分散に関して評価するこ
とにより行われる。この評価の結果、所定の閾値を上回る／下回る分散を有するベクトル
が選択される。
【実施例】
【００５７】
実施例１
　参照対象者の２つの群、群Ａ及び群Ｂについて、ｆ＝｛１，２，３｝が使用される特徴
の集合であり、Ｎ＝２は、組み合わされる特徴の数（例えば２つの特徴が、又は３つの特
徴等が組み合わされ得る）を決定する組み合わせパラメータであると仮定する。特徴の全
ての反復のない組み合わせの集合は、Ｖ＝｛（１，２），（１，３），（２，３）｝とな
り、すなわち第１の要素は特徴１と２との組み合わせであり、第２の要素は特徴１と３と
の組み合わせであるなどとなる。上記に基づけば、（１，２）が第１の属性であり、（１
，３）が第２の属性であり、（２，３）が第３の属性である。図１０－１２は、群Ａ及び
群Ｂにおける全ての参照対象者についての３つの属性の可能な分布を概略的に示す。図１
０は、２つの群Ａ及びＢについての属性（１，２）の統計的分布を示し、ここでこの群の
参照対象者は、（「１」，「２」）特徴値（すなわち「１」は特徴１の値であり、「２」
は特徴２の値である）に従いプロットされる。領域Ａは、群Ａにおける参照対象者の分布
を示し（丸で示される）、領域Ｂは群Ｂにおける参照対象者の分布を示す（四角で示され
る）。図１１及び１２は、それぞれ属性（１，３）及び（２，３）の対応する統計的分布
を示す。すなわち図３に示される属性の（１，３）分布については、全ての参照対象者の



(19) JP 2009-528103 A 2009.8.6

10

20

30

40

50

全ての（「１」，「３」）特徴値がプロットされ、図１３における（２，３）統計的分布
については、全ての参照対象者の全ての（「２」，「３」）特徴値がプロットされる。
【００５８】
　本例を続けると、後続のステップは、群Ａ及び群Ｂの各個人についての事後確率ベクト
ルの計算である。明確にするべく、群Ａに分類される対象者２０１についての特徴値（「
１」，「２」）、（「１」，「３」）及び（「２」，「３」）の例が図１０－１２に示さ
れる。この特定の対象者についての事後確率ベクトルは、対象者２０１が群Ａに属する確
率を計算することにより決定される。この特定の対象者について、対象者は領域Ａ内にあ
り、且つ境界上又はまして領域Ｂ内にはないことは明らかで、これは結果として各個別属
性について高い確率の要素を有する確率ベクトルが得られることとなり、すなわちベクト
ルの分散は高くなる。したがって確率ベクトルの結果はＰ＝［０．７９；０．８５；１．
０］、すなわち対象者２０１が属性（１，２）、（１，３）及び（２，３）について領域
Ａ内にある確率は、それぞれ０．７９、０．８５及び１．０となる。既述のとおり、確率
ベクトルは領域Ａ及びＢの全ての対象者について計算される。群Ｂの対象者については、
群Ｂが参照群として使用されるため、結果の確率ベクトルは低い値を有することとなる。
したがって、群Ｂの対象者についての確率ベクトルＰ＝［０．０９；０．０５；０．０］
は、対象者Ｂが群Ｂ内にある確率が（非常に）高い、すなわち分散が大きいことを示す。
【００５９】
　さらに、計算後には評価処理が行われ、どの確率ベクトルを使用すべきか、すなわちど
の確率ベクトルが十分大きい分散を有するかが評価される。この「選別処理」は、図５－
７で既に考察されたとおり、２つの群を互いに分離するために必要とされる。例えば、群
Ａからの別の対象者については、結果が０．７０５、０．８５及び１．０の値ではなく、
０．５、０．４９及び１．０となる（これは重複した領域内にある人である）。この場合
、その確率ベクトルは低い分散ゆえに使用されないか、又は最初の２つの要素が無視され
る。確率ベクトルを評価すべく閾値を定義してもよい。これにより、所定の閾値を下回る
分散を有するベクトル内の全ての確率ベクトル又は要素が使用されない。例えば、０．６
の閾値について、確率ベクトルの１つの要素のみが０．６を下回るだけで十分に、その確
率ベクトルを使用しないものとされる。
【００６０】
　図１３は、選別基準（すなわち閾値）を満たさないベクトル又はベクトル要素が選別に
かけて除外され、群Ａ及びＢの対象者について大きい分散を有する確率ベクトルのみが選
択された後の、結果として得られた参照ツールを示す。これは図７に示される参照ツール
に対応するが、ここでは群の数は２つのみである。この数は当然ながら、図７に示される
とおりの３つ、又は４つ以上のように２つより多くてよい。
【００６１】
　このグラフには、選択された確率ベクトルが参照対象者全員についてプロットされてい
る。ここで、ｘ軸は属性要素（１，２）、（１，３）、（２，３）を表し、ｙ軸は関連す
る確率値を表す。明確にするべく、群Ａからの対象者２０１についての確率ベクトルＰ＝
［０．７０５；０．８５；１．０］は、３つの属性要素について、群Ａからの他の参照対
象者についての結果の確率ベクトル（黒丸で示される）とともに示される。図１３は、群
Ｂからの対象者についての対応する結果を示す。この例から明らかなように、確率ベクト
ルの計算時に群Ｂが参照群として選択されたので、群Ａからの参照対象者全員が上部にあ
り、参照対象者Ｂが下部にある。
【００６２】
　図１４ａ－ｃは、、ＥＥＧデータのような生体信号データからどのようにして特徴が定
義されるかについての例を示す。同一群内の３人の参照対象者（参照対象者の数は当然な
がら極めて多数である）についての仮想生体信号データが示される。縦軸は、例えば前記
電極についての自発電位Ｐのパワーであり、横軸が時間ｔであってもよい。軸の単位は例
えば任意単位（ａｒｂ．）である。ここに示されるとおり、ｔ１とｔ２との間の時間窓に
おける共通のピークを考慮すれば、３つのピーク間には明確な相関がある。したがって、
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この時間窓内のピークの強度、又は単にピークの存在を使用してこれらの参照対象者につ
いての特徴が（他の参照対象者が同様の特性を示すことを仮定して）定義され得る。
【００６３】
　好ましくは、前記参照特徴は選択基準に基づき選択され、前記選択基準としては参照者
間に高い相関があるものが挙げられる。したがって、どの参照特徴が使用されるべきかを
選択する前に、各参照者について相関のチェックが行われ、相関チェックに基づき好まし
い参照特徴が選択される。この相関チェックは、例えば、図１４ａ－ｃの図における全て
のピークを走査し、それらのピークのうちどれが最大ピークかを検出し、次に前記最大ピ
ークがどこに位置するか、すなわち最大ピークが同じ時間窓内にあるかどうかを検出する
ことを含み得る。また別のチェックは、全ての参照者についてのスペクトルエントロピー
を計算して、結果として得られたエントロピーを比較すること、すなわち結果の値に大き
い偏差があるか否かであってもよい。したがって、標準的な相関チェックは、例えば、絶
対δ波パワー、絶対θ波パワー、絶対α波パワー、絶対β波パワー及び絶対γ波パワーの
決定により行われ得る。さらなる相関チェックには、相対δ波パワー、相対θ波パワー、
相対α波パワー、相対β波パワー、及び相対γ波パワーの決定が含まれる。なおもさらな
るチェックは、総パワー、ピーク周波数、メジアン周波数、ＤＦＡスケーリング指数（α
帯域振動）、及びＤＦＡスケーリング指数（β帯域振動）の決定を含み得る。
【００６４】
　図１５は、参照対象者４０１の１つ以上の群４０２から収集される生体信号データ４０
６に基づき前記参照ツールを作成するための装置４００を示す。装置４００は、受信器（
Ｒ）４０３、プロセッサ（Ｐ）４０４及びメモリ４０５を備える。受信器（Ｒ）４０３は
、生体信号データ４０６を参照群４０２の参照対象者４０１から受信するよう構成される
。プロセッサは、例えばプログラム可能メモリのようなメモリ４０５に格納されるソフト
ウェアの命令に基づき、図９に示される方法ステップを実施するよう構成される。これに
は、前記事前精査を行って参照者４０１から受信した生体信号データ４０６に相関がある
かどうかをチェックするステップが含まれる。その後、プロセッサ（Ｐ）４０４が前記参
照特徴を抽出／定義し、続いて前記事後確率ベクトルを参照対象者全員について計算し、
前記閾値に従わないベクトル又はベクトル要素を除外する。次に残りのベクトル又はベク
トル要素が実行されることにより、前記領域要素に対応する前記参照対象者についての前
記参照分布が作成される。次に参照分布はメモリ４０５に格納される。
【００６５】
　生体信号計測のタイプに応じて、プロセッサ（Ｐ）４０４はさらに、生体信号計測４０
６を生体信号データに変換するよう構成される。これは、結果として得られる画像を、光
度のような生物学的データに変換する必要があるＭＲＩ計測に該当する。
【００６６】
　図１６は、前記参照ツール２１を使用して対象者を診断するための方法ステップのフロ
ー図を示し、ここでは初めに対象者に対し生体信号計測が行われる（Ｓ１）８０１。既述
のとおり、生体信号計測としては、例えば、ＥＥＧ計測、磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）、機
能的磁気共鳴画像法（ＦＭＲＩ）、脳磁図（ＭＥＧ）計測、ポジトロン放出断層撮影法（
ＰＥＴ）、ＣＡＴスキャン（コンピュータ体軸断層撮影法）、単光子放出コンピュータ断
層撮影法（ＳＰＥＣＴ）などが含まれ得る。
【００６７】
　最終的に、前記生体信号計測の結果として得られる情報は生体信号データに変換される
（Ｓ２）８０３必要があり、例えば、生体信号データが画像データを含む場合、その画像
は好ましくは、例えば光度又は他の同様の属性に基づき、デジタルデータに変換される。
【００６８】
　次に、前記参照特徴に対応する特徴が生体信号データから抽出される（Ｓ３）８０５。
これには、例えば図６に示される前記時間窓ｔ１－ｔ２内の前記強度ピークが含まれ得る
。したがって、以下でより詳細に述べるプロセッサは、事前に格納されている参照特徴に
対応する特徴を生体信号データから抽出する（Ｓ２）８０３ように事前にプログラムされ
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る。
【００６９】
　ここで、参照ツールで定義されたとおりの事後確率ベクトルが対象者について計算され
る（Ｓ４）８０７。図１３を考慮すれば、参照特徴から計算される事後確率ベクトルはＰ
＝［（２，３），（１，３），（１，２）］であり、これが例えば図５に示される分布と
比較され、それに基づき対象者が分類される。その結果から、対象者が群Ａ又はＢの分布
内にあるか否かを調べる（Ｓ５）８０９ことが可能となる。例えば、群Ａが明確に定義さ
れた群であり、対象者についての確率ベクトルの全ての要素が図５の特徴分布内にあれば
、これは明らかに、その対象者が群Ａに属することを示す。これは、群Ａの対象者全員が
健常対象者であれば、その対象者も健常対象者であることを示すという意味である。しか
しながら、対象者が群Ａに該当しない場合、これは明らかに、その対象者がこの特定の群
に属さないことを意味する。しかしながら、対象者が部分的に群Ａに属する場合、さらな
る処理が必要となる。この例では、例えば群Ａにおける参照対象者の年齢及び性別は、被
験者の年齢及び性別と一致することが好ましい可能性がある。
【００７０】
　上述の方法ステップは、ソフトウェア又はハードウェアで実装される。
【００７１】
　図１７は、前記事前に格納されている参照ツールを使用して、対象者から収集された生
体信号データに基づき対象者の医学的病態を示す識別信号を生成するための本発明に係る
装置６００を示す。本実施形態において、装置６００は、受信器（Ｒ）６０３、送信器（
Ｔ）６０２、プロセッサ（Ｐ）６０４、及び好ましくはプログラム可能なメモリであるメ
モリ６０５を備える。
【００７２】
　一実施形態において、装置６００はサービスシステムとして実装される。ここで、受信
器６０３は、例えば医師６０６又は技師により計測された対象者からの生体信号データ６
０８を受信するよう構成される。これらのデータは、例えば前記ＥＥＧデータであり得る
が、次にインターネットのような通信チャネル６０７を介して、計測器又は計測器と相互
接続されるコンピュータ６０１から直接送信される。次に、前記受信器（Ｒ）６０３によ
り受信された生体信号データ６０８は、プロセッサ（Ｐ）６０４により処理される。ここ
で、対象者についての特徴及び事後確率ベクトルが計算されて、確率ベクトルが特徴分布
（例えば図７に示されるとおりの）と比較され、それにより対象者が特定の参照群又は明
確に定義された群に属するか否かがチェックされる。
【００７３】
　一実施形態において、比較の結果は、被験者が陽性／陰性診断済確定者として診断され
たか否かを知らせる１本の「レポート」６０９であり得る。次に、このレポートが送信器
（Ｔ）６０２により前記通信チャネル６０７を介して医師６０６又は技師の元に返送され
る。
【００７４】
　別の実施形態において、前記受信器（Ｒ）６０３、送信器（Ｔ）６０２、プロセッサ（
Ｐ）６０４及びメモリ６０５は、前記装置に含まれるコンピュータシステムの標準ハード
ウェア構成要素であり得る。本装置は、用途に応じて、ＥＥＧ計測器又は任意の他の種類
の機器を備え得る。これらのハードウェア構成要素はまた、コンピュータ６０１のハード
ウェア構成要素であってもよく、ここでメモリは、プロセッサに対し図１６の方法ステッ
プの実行を命令するよう構成される、事前に格納されているソフトウェアを有する。
【００７５】
　これ以降、実施例２ 以下の実施例は、臨床試験において前記参照ツールを使用するこ
との重要性を示す。試験参加者が、２つの群に分けられた。１つの群は、軽度から中等度
のアルツハイマー型認知症と診断されている１０人の高齢対象者からなる（ＡＤ群）。第
２の年齢一致群である１０人の健常者（すなわち非ＡＤの人）が、対照群として含められ
た。
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　参加者のうちＡＤ群は、アイスランド国レイキャビクのＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　
Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ　ｉｎ　Ｌａｎｄｓｐｉｔａｌｉ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｈｏｓ
ｐｉｔａｌにある、もの忘れ外来での追跡調査における患者からなる。この群は、ＩＣＤ
－１０に従うアルツハイマー病（ＡＤ）患者からなる。他の群は、デイケアセンターに通
院する認知症患者の親族から採用された正常な対照参加者からなる。
【００７７】
　研究への参加に適格とされるべく、対象者は、年齢が６０－８０歳で、標準的な理学的
検査により測定されるときの健康状態が全般的に良好で、且つＥＣＧに急激な変化がない
ことが求められた。除外基準には、喫煙又は任意の他のタバコ使用（試験の約１週間以内
にタバコ使用を停止した人もまた除外）、神経遮断薬及びベンゾジアゼピン系での処置、
肝機能又は腎機能障害、スコポラミンに対する過敏症、薬物、アルコール又は医療行為上
の乱用の徴候、緑内障又はスコポラミン投与による眼圧上昇の可能性が含まれる。スクリ
ーニング来診に先立ち、対象者は電話による問診を受けた。ＡＤ対象者は通院記録から選
択された。もの忘れ外来での追跡プログラムにおける全てのＡＤ患者が、抗認知症薬で処
置されていた。試験における対象者間のばらつきを最小化するため、ＡＤ群の参加者は、
同じコリンエステラーゼ阻害剤Ｒｅｍｉｎｙｌ（登録商標）（ガランタミンＨＢｒ）で処
置されていた患者から選択された。
【００７８】
　スクリーニング来診において、参加者は研究医による理学的検査を受け、規定される組
入れ／除外基準を満たした。診断、ＥＣＧ記録、血液検体、ステージ判定（Ｇｌｏｂａｌ
　Ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ　Ｓｃａｌｅ：ＧＤＳ）及びＭＭＳＥ（表１を参照）及び
ＣＴ／ＳＰＥＣＴの情報が記録され、最後に眼科医による検査が行われた。
【００７９】
　脳波計の神経生理学的信号が対象者の各々から記録された。記録プロトコルは、同一の
２つの部分又はセッションに分けられた。
【００８０】
　本例では、少なくとも１つのプローブ化合物を使用して神経生理学的作用が惹起された
。上述のように、本例の目的は、対象者を診断するための参照ツールの重要性を示すこと
である。これは、化合物が使用されるか否かに関わらず同様に示される。ある場合には、
かかる化合物の使用は神経生理学的作用を惹起するために必要であり、ある場合にはかか
る化合物の使用は必要でない。プローブ化合物は、対象者に投与されると神経学的反応を
惹起するよう構成される。ここで、化合物の選択は、特定の神経系疾患に罹患している対
象者に引き起こされる神経学的反応が、健常対象者に引き起こされるものと異なるように
行う必要がある。対象者全員は同じ用量のプローブ化合物を投与され、投与と投与後の計
測開始との間の時間間隔は、全ての計測対象者について実質的に同じであった。
【００８１】
　この特定の実施例において使用された化合物はスコポラミンで、静脈内投与された。各
セクションにおいて、対象者が眼を閉じたまま動かないよう指示を受けている間に、２分
間が記録された。当該時間中に収集されたデータを使用して個々の特徴が推定された。物
質スコポラミンは、アルツハイマー病に罹患している対象者において悪化することが知ら
れる生物物理学的経路を撹乱させるその作用に基づき選択された。スコポラミンは抗コリ
ン作動薬であり、アルツハイマー病患者においてコリン作動系が悪化することはよく知ら
れている。
【００８２】
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【表１】

【００８３】
　加齢関連認知低下及びアルツハイマー病についてのＧｌｏｂａｌ　Ｄｅｔｅｒｉｏｒａ
ｔｉｏｎ　Ｓｃａｌｅ（ＧＤＳ）尺度：ステージ１：認知低下なし（正常）、ステージ２
：非常に軽度の認知低下（健忘症）；ステージ３：軽度の認知低下（初期の錯乱）；ステ
ージ４：中等度の認知低下（後期の錯乱）；ステージ５：中等度から重度にかけての低下
（初期の認知症）；ステージ６：重度の認知低下、及びステージ７：非常に重度の認知低
下。最後の２つは本研究には加えなかった。ＳＤは平均値からの１つの標準偏差を示す。
【００８４】
　脳波信号がコンピュータ化された計測機器を使用して記録された。記録は、従来式の国
際１０－２０法の電極配置を使用して行われた。収集されたデータは、後の分析用に未加
工形式で記憶装置に格納された。記録中、信号はコンピュータ画面上に同時に表示される
ため、操作者は電極が外れていないかを監視でき、特別な事象を示す印を入力することが
できる。かかる事象は、記録プロトコルの特別な部分の開始を示すか又は記録中に存在す
るアーティファクトにつながり得る出来事を示す。かかる出来事としては、対象者が眼を
瞬目させること、嚥下すること、動くこと、又は一般にプロトコルに即さないことが挙げ
られる。
【００８５】
　全てのデータが収集されると、個々の記録を特性化する特徴が抽出された。同一の特徴
がプロトコルの第１及び第２の記録セッションから抽出された。抽出される特徴は、参照
により本明細書に組み込まれる科学論文（Ａｄｌｅｒ　Ｇ．ら ２００３年、Ｂａｂｉｌ
ｏｎｉ　Ｃ．ら ２００４年、Ｂｅｎｎｙｓ　Ｋ．ら ２００１年、Ｂｒｕｎｏｖｓｋｙ　
Ｍ．ら ２００３年、Ｃｉｃｈｏｃｋｉら ２００４年、Ｃｈｏ　Ｓ．Ｙ．２００３年、Ｃ
ｌａｕｓ　Ｊ．Ｊ．ら １９９９年、Ｈａｒａ　Ｊ．ら １９９９年、Ｈｏｌｓｃｈｎｅｉ
ｄｅｒ　Ｄ．Ｐ．ら ２０００年、Ｈｏｎｇｚｈｉ　Ｑ．Ｉ．ら ２００４年、Ｈｕａｎｇ
　Ｃ．ら ２０００年、Ｈｙｕｎｇ－Ｒａｅ　Ｋ．ら １９９９年、Ｊｅｌｌｅｓ　Ｂ．ら
 １９９９年、Ｊｅｏｎｇ　Ｊ．ら １９９８年、２００１年、２００４年、Ｊｏｎｋｍａ
ｎ　Ｅ．Ｊ．１９９７年、Ｋｉｋｕｃｈｉ　Ｍ．ら ２００２年、Ｋｏｅｎｉｇ　Ｔ．ら 
２００４年、Ｌｏｃａｔｅｌｌｉ　Ｔ．ら １９９８年、Ｌｏｎｄｏｓ　Ｅ．ら ２００３
年、Ｍｏｎｔｐｌａｉｓｉｒ　Ｊ．ら １９９８年、Ｍｏｒｅｔｔｉら ２００４年、Ｍｕ
ｓｈａ　Ｔ．ら ２００２年、Ｐｉｊｎｅｎｂｕｒｇ　Ｙ．Ａ．Ｌ．ら ２００４年、Ｐｕ
ｃｃｉ　Ｅ．ら １９９８年、１９９９年、Ｒｏｄｒｉｑｕｅｚ　Ｇ．ら １９９９年、Ｓ
ｉｇｎｏｒｉｎｏ　Ｍ．ら １９９５年、Ｓｔａｍ　Ｃ．Ｊ．ら ２００３年、２００４年
、Ｓｔｅｖｅｎｓ　Ａ．ら １９９８年、２００１年、Ｓｔｒｉｋ　Ｗ．Ｋ．ら １９９７
年、Ｖｅｓｎａ　Ｊ．ら ２０００年、Ｗａｄａ　Ｙ．ら １９９８年、Ｂｅｎｖｅｎｕｔ
ｏ　Ｊ．ら ２００２年、Ｊｉｍｅｎｅｚ－Ｅｓｃｒｉｇ　Ａ．ら ２００１年、Ｓｕｍｉ
　Ｎ．ら ２０００年）に報告されている結果から導き出された。
【００８６】
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　本実施例に使用される特徴は、以下のとおりの番号が付された。１６個の基本的な特徴
が選択された。
１．絶対δ波パワー
２．絶対θ波パワー
３．絶対α波パワー
４．絶対β波パワー
５．絶対γ波パワー
６．相対δ波パワー
７．相対θ波パワー
８．相対α波パワー
９．相対β波パワー
１０．相対γ波パワー
１１．総パワー
１２．ピーク周波数
１３．メジアン周波数
１４．スペクトルエントロピー
１５．ＤＦＡスケーリング指数（α帯域振動）
１６．ＤＦＡスケーリング指数（β帯域振動）
【００８７】
　対象者が眼を閉じたまま動かずにいた第１のセクションの一部を使用して、これらの特
徴が評価された。スコポラミンの投与後に行われた対応する第２のセクションについて、
同じ特徴が推定された。これらの投与後の特徴は１７－３２として列挙される。最後に同
じ特徴の薬物投与前と投与後との比を決定することにより特徴が組み合わされ、スコポラ
ミンの投与に対する各特徴の反応の測度が得られた。これらの組み合わせ特徴は３３－４
８として列挙される。（例えば特徴３３は特徴１と１７との比である）。特徴の投与前と
投与後との他の多くの組み合わせ、例えば差も、同様に反応を反映するであろう。
【００８８】
　プローブ化合物を使用する有効性を実証するため、以下の分析が行われた。特徴を使用
して、パターン分類法を用いることにより２つの群が分類された。
【００８９】
　分類器を設計するためには、ラベル付き訓練集合が必要とされる（教師あり学習）。次
に、分類器を使用して未知のデータが分類される。分類器の性能を評価するためには、独
立した試験集合が必要とされる。分類器は、多次元パターン認識法、例えば、ｋ－ＮＮ最
近傍法（ｋ－ＮＮ）、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、線形判別分析、二次判別分析
、正規化判別分析、ロジスティック回帰、ナイーブベイズ分類器、隠れマルコフモデル分
類器、多層パーセプトロンネットワークと動径基底関数ネットワークとを含むニューラル
ネットワークベースの分類器、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、最小二乗ＳＶＭ、分
類・回帰木（ＣＡＲＴ）とＩＤ３とＣ４．５とＣ５．０とＡｄａＢｏｏｓｔとＡｒｃＸ４
とを含む分類木ベースの分類器、Ｒａｎｄｏｍ　Ｆｏｒｅｓｔｓ（商標）を含む木ベース
のアンサンブル分類器である。次に選択された分類器を使用して、特徴空間において特定
の分類器が基礎とする基準に従い群を最良に分離する境界が作成される。見出された境界
から、通常は境界からの及び例えば群からのデータのような訓練集合の推定分布からの距
離に対応して事後確率ベクトルが推定され、前記境界からの距離に対応してパラメータ化
される。２つの群（各１０）を伴う訓練データ集合は、オーバーフィッティング問題に直
面するリスクなしには、２つより多い特徴を同時に考慮する分類を支援できない。オーバ
ーフィッティングは一般に未知のデータに対して上手く機能しない分類器をもたらす。本
例では２つの特徴が同時に考慮された。図２３及び２４は、スコポラミンの作用を示す。
図２３では特徴はスコポラミンの投与前の計測に由来するが、図２４では同じ特徴の反応
を、投与前と投与後とのそれらの値の比を考慮することにより示す。明らかにスコポラミ
ンは、この特徴対についての群間の分離を顕著に良好なものとする。
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【００９０】
　特徴の可能な全ての組み合わせが考慮された。したがって、ｄ個の特徴を考慮に入れた
場合には、ｄ（ｄ＋１）／２の可能な対が試験される。各対について、以下のとおりの「
ｌｅａｖｅ　ｏｎｅ　ｏｕｔ」法を適用することにより、分類性能又は精度が推定された
。Ｎを訓練集合における要素の総数とする。この方法は、各々Ｎ－１個の要素を伴うＮ個
の新しい訓練集合の作成に基づき、ここで最初の訓練集合の各要素は一度除外される。結
果として得られた各訓練集合について、除外された要素が試験集合を構成する。全体的な
性能がＮに対する試験集合の不正確な分類の比によって推定される。
【００９１】
　２つの異なる特徴集合である、物質投与に先立ち抽出された特徴のみが関与する集合の
特徴１－１６、及びパターン促進物質に対する応答に敏感な集合の、すなわち基本的な特
徴の投与前と投与後との比である特徴３３－４８についての分類性能のヒストグラムを考
察することにより、パターン促進物質、本例ではスコポラミンの適用の効果が実証された
。集合のサイズは等しかった。Ｐ３－Ｐ４のモンタージュから特徴が推定された。図１８
は、３－ＮＮ法を使用して評価された２つの集合についての分類性能間の比較を示す。本
例について明らかなとおり、パターン促進物質は分類性能の実質的な促進につながる。８
０％以上のスコアの特徴対分類器の数は４－２９に及ぶ。図１９は、同じ比較を示すが、
ＳＶＭ分類法を使用して特徴対分類器を得たものである。８０％以上のスコアの特徴対分
類器の数は５－２３に及ぶ。これは、プローブ化合物がより判別性の高い信号をもたらす
ことを実証している。
【００９２】
　次に、データベースがいかに作成されるかを示す。再び各属性について２つの特徴で作
業して、図２０は１つの属性についての分布を示す。各属性についてＳＶＭ分類器を使用
して事後確率が計算された。図２１は２人の対象者、すなわちアルツハイマー病の対象者
（丸印）と対照対象者（×印）についての事後確率を示す。実線はアルツハイマー病の群
全体のメジアンを示す。相殺的干渉を最小化するため、例えば０．８のような所定の選択
閾値を上回るメジアン事後確率を有する属性のみを組み入れることが実用的である。図２
２はｐｃａ事後確率に関するアルツハイマー病の群及び対照群の分布を示す。
【００９３】
　本発明に係る、診断値のような予測可能性を実証するべく、上記の臨床試験に第３の群
が組み入れられた。この群は、軽度認知機能障害（ＭＣＩ）を有するとして分類された対
象者から採用された。この群は他の群と年齢を一致させた。年間、ＭＣＩ対象者の約１２
％がアルツハイマー病の患者であるとの診断を受けることがよく知られている。図２２に
は、概要を上述した分類手順に従ったこの群についての結果が示される。例えば、各対象
者は、最初の２つの群のデータから作成されるデータベースと比較される。本発明は、対
象者ｓｌ２　２２０１及びｓｌ６　２２０２がアルツハイマー病の群に属すると予測した
。この群は臨床試験が行われた１年後に追跡調査された。本発明が追跡来診の１年前に当
該群に属すると予測した人と同じ対象者である２人の対象者が、アルツハイマー型認知症
の診断を受けたことが分かった。これは、本発明が、従来の診断精密検査が可能とするよ
り１年早く神経学的病態のアルツハイマー型認知症の人を検出可能であることを実証して
いる。換言すれば、本発明はアルツハイマー病の早期診断を可能とする。対象者ｓｌ８　
２２０３及びｓ６　２２０４は、アルツハイマー病の群にも対照群にも属さないと予測さ
れた。２年後、これらの対象者が標準的な精密検査のために追跡調査され、このとき１人
は脳卒中を患ったことが分かり、一方もう１人の病態は不確かであった。しかしながら、
認知機能障害は疑いの余地もないことは明らかであった。これらの対象者は血管性認知症
又は微小血管性認知症にかかっているものと推測され、したがって本発明により得られる
結果によれば、データベースのいずれの群にも分類されるべきではない。
【００９４】
　上述された化合物は、プロポフォール及びエトミデートを含むＧＡＢＡ作用薬；メトヘ
キシタール、チオペンタール、チアミラール、ブタリタール、チアルバルビタール、ヘキ
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ソバルビタール、ペントバルビタール、セコバルビタール、ヘキセタール、ブタルビター
ル、シクロバルビタール、タルブタール、フェノバルビタール、メホバルビタール、及び
バルビタールを含むバルビツール酸系；アルプラゾラム、ブロマゼパム、クロルジアゼポ
キシド、クロバザム、クロナゼパム、クロラゼパート、クロザピン、オランザピン（ｏｌ
ａｎａｚａｐｉｎｅ）、ジアゼパム、エスタゾラム、フルニトラゼパム、フルラゼパム、
ハラゼパム、ケタゾラム、ロプラゾラム、ロラゼパム、ロルメタゼパム、メダゼパム、ミ
ダゾラム、ニトラゼパム、ノルダゼパム、オキサゼパム、プラゼパム、クアゼパム（ｏｕ
ａｚｅｐａｍ）、テマゼパム、及びトリアゾラムなどのベンゾジアゼピン系；アセクリジ
ン、ＡＦ－３０、ＡＦ１５０、ＡＦ２６７Ｂ、アルバメリン、アレコリン、ベタネコール
、ＣＤＤ－０１０２、ＣＤＤ－００３４－Ｃ、ＣＤＤ－００９７－Ａ、セビメリン、ＣＩ
１０１７、ｃｉｓ－ジオキソラン、ミラメリン、ムスカリン、オキソトレモリン、ピロカ
ルピン、ＲＳ８６、ＲＵ３５９６３、ＲＵ４７２１３、サブコメリン、ＳＤＺ－２１０－
０８６、ＳＲ４６５５９Ａ、タルサクリジン、タゾメリン、ＵＨ５、キサノメリン、及び
ＹＭ７９６などのコリン作動薬；ＡＦ－ＤＸ１１６、アニソトロピン、アプロフェン、Ａ
Ｑ－ＲＡ７４１、アトロピン、ベラドンナ、ベナクチジン、ベンズトロピン、ＢＩＢＮ９
９、ＤＩＢＤ、シサプリド、クリジニウム、ダリフェナシン、ジサイクロミン、グリコピ
ロレート、ホマトロピン、アトロピン、ヒヨスチアミン、イプラトロピウム、メペンゾラ
ート、メタンテリン、メトスコポラミン、ＰＧ－９、ピレンゼピン、プロパンテリン、Ｓ
ＣＨ－５７７９０、 ＳＣＨ－７２７８８、ＳＣＨ－２１７４４３、スコポラミン、チオ
トロピウム、トルテロジン、及びトリヘキシフェニジルを含む抗コリン作動薬；４－アミ
ノピリジン、７－メトキシタクリン、アミリジン、ベシピルジン、ＣＨＦ２８１９、ＣＩ
－１００２、ＤＭＰ５４３、ドネペジル、エプタスチグミン、ガランタミン、ヒューペル
ジンＡ、ヒュープリンＸ（ｈｕｐｒｉｎｅ　Ｘ）、ヒュープリンＹ（ｈｕｐｒｉｎｅ　Ｙ
）、ＭＤＬ７３７４５、メトリホネート、Ｐ１０３５８、Ｐ１１０１２、フェンセリン、
フィゾスチグミン、キロスチグミン（ｏｕｉｌｏｓｔｉｇｍｉｎｅ）、リバスチグミン、
Ｒｏ４６－５９３４、ＳＭ－１０８８８、スロナクリン、Ｔ－８２、タクリン、ＴＡＫ－
１４７、トルセリン、トリフルオロアセトフェノン、ＴＶ３３２６、ベルナクリン、及び
ジフロシロンを含むアセチルコリンエステラーゼ（ＡＣＥ）阻害剤；リノピルジン、及び
ＸＥ９９１を含むＡＣｈ放出促進剤；ＭＫＣ－２３１、及びＺ－４１０５を含むコリン取
込み促進剤；ＡＢＴ－０８９、ＡＢＴ－４１８、ＧＴＳ－２１、及びＳＩＢ－１５５３Ａ
を含むニコチン作動薬；ケタミン、及びメマンチンを含むＮＭＤＡ拮抗薬；塩酸シナンセ
リン、フェンクロニン、メシル酸フォナジーン（ｆｏｎａｚｉｎｅ　ｍｅｓｙｌａｔｅ）
、及びトシル酸キシラミジンを含むセロトニン阻害剤；酒石酸アルタンセリン、アメセル
ギド（ａＡｍｅｓｅｒｇｉｄｅ）、シプロヘプタジエン、グラニセトロン、ホモクロルシ
クリジン、ケタンセリン、メスカリン、ミアンセリン、ミルタザピン、ペルラピン、ピゾ
チリン、オランザピン、オンダンセトロン、オキセトロン、リスペリドン、リタンセリン
、塩酸トロパンセリン（ｔｒｏｐａｎｓｅｒｉｎ　ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ）、及び
ザトセトロンを含むセロトニン拮抗薬；２－メチルセロトニン、８－ヒドロキシ－ＤＰＡ
Ｔ、ブスピロン、ゲピロン、イプサピロン、リザトリプタン、スマトリプタン、及びゾル
マトリプタン（ｚｏｌｍａｔｒｉｐｔａｎ）を含むセロトニン作動薬；シタロプラム、シ
ュウ酸エシタロプラム、フルオキセチン、フルボキサミン、パロキセチン、及びセルトラ
リンを含むセロトニン再取込み阻害剤；ピモジド、クエチアピン（ｏｕｅｔｉａｐｉｎｅ
）、メトクロプラミドを含むドーパミン拮抗薬、及びレボドパを含むドーパミン前駆体、
並びに脳及び神経系に作用する他の化合物からなる群からの１つ以上の化合物を含み得る
。
【００９５】
　本明細書の記載から明らかなとおり、本発明は特に、化合物の１つ以上の不在下又は存
在下において脳波計（ＥＥＧ）計測から得られる生体信号データの使用に好適である。し
かしながら、神経生理学研究において使用される他の多次元生体信号計測技術もまた本発
明の方法において、別個に、又は１つ以上の技術の組み合わせで使用され得る。かかる技
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術としては、限定なしに、磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）、機能的磁気共鳴画像法（ＦＭＲＩ
）、脳磁図（ＭＥＧ）計測、ポジトロン放出断層撮影法（ＰＥＴ）、ＣＡＴスキャン（コ
ンピュータ体軸断層撮影法）及び単光子放出コンピュータ断層撮影法（ＳＰＥＣＴ）が挙
げられる。本明細書に関連して「１つの生体信号計測」に言及するとき、それにより意味
されるのは、上記のいずれかなどの１つの技術による生体信号データの計測であり、すな
わち、本明細書の方法において使用される「１つの生体信号計測」は、多次元データを生
じるであろう。いずれの場合においても、データは、例えば画像のデジタル化など、コン
ピュータ処理されることが含意される。実施例は以上である。
【００９６】
　開示される実施形態のある特定の詳細は、本発明の明確且つ完全な理解を提供するよう
、限定ではなく説明を目的として記載される。しかしながら、本発明は、本明細書に記載
される詳細に厳密には従わない他の実施形態で、本開示の趣旨及び範囲から著しく逸脱す
ることなく行われ得ることは、当業者により理解されなければならない。さらに、これに
関連して、及び簡潔さ及び明確さのため、周知の装置、回路及び方法論の詳細な説明は、
無用な詳細及び混乱を招く可能性を回避するため、省略されている。
【００９７】
　特許請求の範囲には参照符号が含まれる。しかしながら、参照符号を含めるのは明確に
するために過ぎず、特許請求の範囲を限定するものとして解釈されてはならない。
【図面の簡単な説明】
【００９８】
【図１】２つの参照対象者群から収集された生体信号データに基づく本発明に係る参照ツ
ールの作成を図解的に示す。
【図２】図１の第１の属性について参照対象者の分布の例を図解的に示す。
【図３】図１の第１の属性について参照対象者の分布の例を図解的に示す。
【図４】図１の第１の属性について参照対象者の分布の例を図解的に示す。
【図５】図２－４に基づく単一の属性についての確率分布がいかなるものであり得るかを
示す。
【図６】単一の属性に関する２つの群、群ＡとＢとの間の分離を図解的に示す。
【図７】本発明に係る参照ツールを図解的に示す。事後確率ベクトルからの属性に対応す
る３つの群すなわち群Ａ、群Ｂ及び群Ｃの分布が示されている。
【図８】参照ツールの実行について可能なシナリオを図解的に示す。
【図９】対象者の医学的病態を示す識別信号を生成するための参照を提供するよう構成さ
れる参照ツールを作成する方法を示す。
【図１０】群Ａ及び群Ｂの全ての参照対象者の当該属性について可能な分布を概略的に示
す。
【図１１】群Ａ及び群Ｂの全ての参照対象者の当該属性について可能な分布を概略的に示
す。
【図１２】群Ａ及び群Ｂの全ての参照対象者の当該属性について可能な分布を概略的に示
す。
【図１３】選別基準を満たさないベクトル又はベクトル要素を除外した後の参照ツールを
示す。
【図１４ａ】生体信号データ、例えばＥＥＧデータからの特徴の定義及び計算の例を図解
的に示す。
【図１４ｂ】生体信号データ、例えばＥＥＧデータからの特徴の定義及び計算の例を図解
的に示す。
【図１４ｃ】生体信号データ、例えばＥＥＧデータからの特徴の定義及び計算の例を図解
的に示す。
【図１５】前記参照ツールを作成するための本発明に係る装置を示す。
【図１６】前記参照ツールを使用して対象者を診断するための方法ステップのフロー図を
示す。
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【図１７】前記事前に格納されている参照ツールを使用して対象者の医学的病態を示す識
別信号を生成するための本発明に係る装置を示す。
【図１８】３－ＮＮ法を使用して評価された２つの集合についての分類性能間の比較を示
す。
【図１９】同じ比較だが、ＳＶＭ分類法を使用して特徴対分類器を得た場合を示す。
【図２０】実験結果に基づく１つの属性の分布を示し、ここで各属性についての事後確率
はＳＶＭ分類器を使用して計算される。
【図２１】２人の対象者、アルツハイマー病の対象者（丸印）及び対照対象者の事後確率
を示す。
【図２２】属性に対応する事後確率がプロットされる特定の群についての実験結果を示す
。
【図２３】プローブ化合物のスコポラミンを投与したときに結果として生じる効果を示す
。スコポラミン投与前の計測に由来する特徴を示す。
【図２４】プローブ化合物のスコポラミンを投与したときに結果として生じる効果を示す
。同じ特徴の反応を、それらの値の投与前と投与後との比を考慮することにより示す。

【図１】 【図２】
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【図５】

【図６】

【図７】

【図８】
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【図９】 【図１０】

【図１１】 【図１２】
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【図１３】 【図１４ａ】

【図１４ｂ】 【図１４ｃ】
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【図１５】 【図１６】

【図１７】 【図１８】
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【図１９】

【図２０】

【図２１】

【図２２】 【図２３】
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【図２４】

【手続補正書】
【提出日】平成20年11月5日(2008.11.5)
【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】
　少なくとも１つの共通の特性を有する複数の参照対象者（４、５、４０１）を各々が表
す１つ以上の参照対象者群（１、２、５０２）から生体信号データ（７、８、４０６）を
収集することによって医学的病態についての識別信号を生成するべく使用される参照ツー
ル（２１）を作成する方法であって、
・同一群（１、２、４０２）内の参照対象者についての参照データ間の相関を、同一群内
の各参照対象者についての参照データに事前精査をかけることによって特定し、前記特定
された相関を、同一群（１、２、４０２）内の参照対象者についての共通の特性を表す１
つ以上の参照特徴（１１、１２）ｆｉ（ｉ∈｛１，…，Ｎｆ｝）を定義するための基準と
して使用することと、
・参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、４０２）から収集された前記
生体信号データ（７、８、４０６）に基づいて、各参照対象者（４、５、４０１）の前記
参照特徴（１０、１１、１２）についての参照特徴値を決定すること（１０５）と、
・各要素が前記参照特徴（１１、１２）の２つ以上の組み合わせであり２次元以上の特徴
空間を定義する領域要素（１４－１６）ｆｉ１，…，ｆｉＮを含む特徴属性領域（１３）
Ｖ∈｛ｆｉ１，…，ｆｉＮ｝を定義することと、
・前記領域要素により定義される各特徴空間に対して前記１つ以上の群内の各参照対象者
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についての前記参照特徴値の分布を決定することと、
・各領域要素（１４－１６）ｆｉ１，…，ｆｉＮについて、２次元以上の特徴空間の各々
の中に、前記２次元以上の特徴空間内で参照対象者の群を分離する境界を作成する分類器
を定義することと、
・前記特徴属性領域（１３）に基づき各参照対象者（４、５、４０１）について事後確率
ベクトル（１７、１７－１７ｃ）Ｐｒｅｆ＝［ｐ（ｆｉ１），…，ｐ（ｆｉＮ）］（前記
事後確率ベクトル（１７）の各要素（１８－２０）は、前記領域要素（１４－１６）ｆｉ
１，…，ｆｉＮにより定義される前記２次元以上の特徴空間を参照し、分布する参照特徴
値と関連する前記境界との距離の測度であり、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者
（４、５、４０１）が前記領域要素（１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－
２０）を示す）を決定すること（１０７）と、
・前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理（前記選別処理は、所定
の閾値を上回るか又は下回るベクトル（１７ｃ）又はベクトル要素の除去に基づき、残り
のベクトル又はベクトル要素が前記領域要素（１４－１６）に対応する前記参照対象者（
４、６、４０１）の参照分布（４６）を作成するべく実装される）を適用すること（１０
９）と
　を含む方法。
【請求項２】
　前記参照特徴（１０、１１、１２）は、絶対δ波パワー、絶対θ波パワー、絶対α波パ
ワー、絶対β波パワー、絶対γ波パワー、相対δ波パワー、相対θ波パワー、相対α波パ
ワー、相対β波パワー、相対γ波パワー、総パワー、ピーク周波数、メジアン周波数、ス
ペクトルエントロピー、ＤＦＡスケーリング指数（α帯域振動）、ＤＦＡスケーリング指
数（β帯域振動）及び総エントロピーからなる群から選択される、請求項１に記載の方法
。
【請求項３】
　前記特徴属性領域の前記領域要素（１４－１６）は、前記参照特徴のうち２つ以上の反
復のない組み合わせを含む、請求項１又は２に記載の方法。
【請求項４】
　前記事後確率ベクトルを決定するステップ（１０７）は、ｋ－ＮＮ最近傍法（ｋ－ＮＮ
）、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、線形判別分析、二次判別分析、正規化判別分析
、ロジスティック回帰、ナイーブベイズ分類器、隠れマルコフモデル分類器、多層パーセ
プトロンネットワークと動径基底関数ネットワークとを含むニューラルネットワークベー
スの分類器、サポートベクターマシン（ＳＶＭ）、最小二乗ＳＶＭ、分類・回帰木（ＣＡ
ＲＴ）とＩＤ３とＣ４．５とＣ５．０とＡｄａＢｏｏｓｔとＡｒｃＸ４とを含む分類木ベ
ースの分類器、Ｒａｎｄｏｍ　Ｆｏｒｅｓｔｓ（商標）を含む木ベースのアンサンブル分
類器からなる群から選択される計算方法に基づく、請求項１に記載の方法。
【請求項５】
　同一群（１、２、４０２）内の前記生体信号データ（７、８、４０６）は、同一群内の
前記参照対象者（４、５、４０１）が同様の活動をしている間に収集される、請求項１に
記載の方法。
【請求項６】
　前記参照対象者（４、５、４０１）の前記特性は、以下の特性、
・対象者の性別、
・前記対象者のとる、習慣に関連する行動、
・前記対象者の医学的病態、
・対象者の特定の神経系疾患、
・前記対象者の特有の利き手、
・前記対象者の年齢、
・前記対象者が健常か否か、
・前記対象者の身体的状態
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　から選択される、請求項１に記載の方法。
【請求項７】
　コンピュータプログラムであって、前記プログラムがコンピュータ上で実行されるとき
、請求項１から６のいずれか一項に記載の前記方法ステップを実行するようプロセシング
ユニットに対し命令するためのコンピュータプログラム。
【請求項８】
　少なくとも１つの共通の特性を有する複数の参照対象者（４、５、４０１）を各々が表
す１つ以上の参照対象者群（１、２、５０２）から生体信号データ（７、８、４０６）を
収集することによって医学的病態についての識別信号を生成するべく使用される参照ツー
ル（２１）を作成する装置（４００）であって、
・同一群内の参照対象者についての参照データ間の相関を、同一群内の各参照対象者につ
いての参照データに事前精査をかけることによって特定し、前記特定された相関を、同一
群（１、２、４０２）内の参照対象者についての共通の特性を表す１つ以上の参照特徴（
１１、１２）ｆｉ（ｉ∈｛１，…，Ｎｆ｝）を定義するための基準として使用するプロセ
ッサ（４０４）と、
・参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、４０２）から収集された前記
生体信号データ（７、８、４０６）に基づいて、各参照対象者（４、５、４０１）の前記
参照特徴（１０、１１、１２）についての参照特徴値を決定する（１０５）プロセッサ（
４０４）と、
・各要素が前記参照特徴（１１、１２）の２つ以上の組み合わせであり２次元以上の特徴
空間を定義する領域要素（１４－１６）ｆｉ１，…，ｆｉＮを含む特徴属性領域（１３）
Ｖ∈｛ｆｉ１，…，ｆｉＮ｝を定義する手段と、
・前記領域要素により定義される各特徴空間に対して前記１つ以上の群内の各参照対象者
についての前記参照特徴値の分布を決定するプロセッサと、
・各領域要素（１４－１６）ｆｉ１，…，ｆｉＮについて、２次元以上の特徴空間の各々
の中に、前記２次元以上の特徴空間内で参照対象者の群を分離する境界を作成する分類器
を定義するプロセッサと、
・前記特徴属性領域（１３）に基づき各参照対象者（４、５、４０１）について事後確率
ベクトル（１７、１７－１７ｃ）Ｐｒｅｆ＝［ｐ（ｆｉ１），…，ｐ（ｆｉＮ）］（前記
事後確率ベクトル（１７）の各要素（１８－２０）は、前記領域要素（１４－１６）ｆｉ
１，…，ｆｉＮにより定義される前記２次元以上の特徴空間を参照し、分布する参照特徴
値と関連する前記境界との距離の測度であり、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者
（４、５、４０１）が前記領域要素（１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－
２０）を示す）を決定する（１０７）プロセッサと、
・前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理（前記選別処理は、所定
の閾値を上回るか又は下回るベクトル（１７ｃ）又はベクトル要素の除去に基づき、残り
のベクトル又はベクトル要素が前記領域要素（１４－１６）に対応する前記参照対象者（
４、６、４０１）の参照分布（４６）を作成するべく実装される）を適用する（１０９）
プロセッサと
　を含む装置。
【請求項９】
　前記参照対象者（４、５、４０１）から生体信号データ（７、８、４０６）を受信する
受信器（４０３）をさらに備える、請求項８に記載の装置。
【請求項１０】
　事前に格納されている参照ツール（２１）を使用して、対象者（５０、６０６）から収
集される（８０１）生体信号データ（５１、６０８）に基づき前記対象者（５０、６０６
）の医学的病態を示す識別信号を生成する方法であって、
　前記参照ツール（２１）が参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、５
０２）から収集された生体信号データに基づき作成され、各群（１、２、４０２）が少な
くとも１つの共通の特性を有する参照対象者（４、５、４０１）を表し、
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　前記参照ツールは、
　同一群（１、２、４０２）内の参照対象者についての参照データ間の相関を、同一群内
の各参照対象者についての参照データに事前精査をかけることによって特定し、前記特定
された相関を、同一群（１、２、４０２）内の参照対象者についての共通の特性を表す１
つ以上の参照特徴（１１、１２）ｆｉ（ｉ∈｛１，…，Ｎｆ｝）を定義するための基準と
して使用することと、
　参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、４０２）から収集された前記
生体信号データ（７、８、４０６）に基づいて、各参照対象者（４、５、４０１）の前記
参照特徴（１０、１１、１２）についての参照特徴値を決定する（１０５）ことと、
　各要素が前記参照特徴（１１、１２）の２つ以上の組み合わせであり２次元以上の特徴
空間を定義する領域要素（１４－１６）ｆｉ１，…，ｆｉＮを含む特徴属性領域（１３）
Ｖ∈｛ｆｉ１，…，ｆｉＮ｝を定義することと、
　前記領域要素により定義される各特徴空間に対して前記１つ以上の群内の各参照対象者
についての前記参照特徴値の分布を決定することと、
　各領域要素（１４－１６）ｆｉ１，…，ｆｉＮについて、２次元以上の特徴空間の各々
の中に、前記２次元以上の特徴空間内で参照対象者の群を分離する境界を作成する分類器
を定義することと、
　前記特徴属性領域（１３）に基づき各参照対象者（４、５、４０１）について事後確率
ベクトル（１７、１７－１７ｃ）Ｐｒｅｆ＝［ｐ（ｆｉ１），…，ｐ（ｆｉＮ）］（前記
事後確率ベクトル（１７）の各要素（１８－２０）は、前記領域要素（１４－１６）ｆｉ
１，…，ｆｉＮにより定義される前記２次元以上の特徴空間を参照し、分布する参照特徴
値と関連する前記境界との距離の測度であり、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者
（４、５、４０１）が前記領域要素（１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－
２０）を示す）を決定する（１０７）ことと、
　前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理（前記選別処理は、所定
の閾値を上回るか又は下回るベクトル（１７ｃ）又はベクトル要素の除去に基づき、残り
のベクトル又はベクトル要素が前記領域要素（１４－１６）に対応する前記参照対象者（
４、６、４０１）の参照分布（４６）を作成するべく実装される）を適用する（１０９）
ことと
　によって作成され、
　前記方法は、
・前記対象者（５０、６０６）の類似特徴値を決定すること（８０５）と、
・前記対象者の類似事後確率ベクトルを決定すること（８０７）と、
・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるかどうかを評
価すること（８０９）と
　を含む方法。
【請求項１１】
　前記参照特徴（１０、１１、１２）は、絶対δ波パワー、絶対θ波パワー、絶対α波パ
ワー、絶対β波パワー、絶対γ波パワー、相対δ波パワー、相対θ波パワー、相対α波パ
ワー、相対β波パワー、相対γ波パワー、総パワー、ピーク周波数、メジアン周波数、ス
ペクトルエントロピー、ＤＦＡスケーリング指数（α帯域振動）、ＤＦＡスケーリング指
数（β帯域振動）及び総エントロピーからなる群から選択される、請求項１０に記載の方
法。
【請求項１２】
　前記１つ以上の生体信号データは、脳波計（ＥＥＧ）データを含む、請求項１０又は１
１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記生体信号データは、
・磁気共鳴画像法（ＭＲＩ）、
・機能的磁気共鳴画像法（ＦＭＲＩ）、
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・脳磁図（ＭＥＧ）計測、
・ポジトロン放出断層撮影法（ＰＥＴ）、
・ＣＡＴスキャン（コンピュータ体軸断層撮影法）、及び
・単光子放出コンピュータ断層撮影法（ＳＰＥＣＴ）、
　からなる群から選択される生体信号計測の結果として得られるデータを含む、請求項１
０又は１２に記載の方法。
【請求項１４】
　前記医学的病態は神経学的病態である、請求項１０に記載の方法。
【請求項１５】
　前記神経学的病態は、アルツハイマー病、多発性硬化症、抑うつ障害と双極性障害と統
合失調症とを含む精神病態、パーキンソン病、癲癇、片頭痛、血管性認知症（ＶａＤ）、
前頭側頭型認知症、レビー小体認知症、クロイツフェルトヤコブ病及びｖＣＪＤ（「狂牛
病」）からなる群から選択される、請求項１４に記載の方法。
【請求項１６】
　前記群（１、２、４０２）は、前記対象者（５０、６０６）の少なくとも１つの既知の
特性を共有するように定義される、請求項１０に記載の方法。
【請求項１７】
　コンピュータプログラムであって、前記プログラムがコンピュータ上で実行されるとき
、請求項１０から１６のいずれか一項に記載の方法ステップを実行するようプロセシング
ユニットに対し命令するためのコンピュータプログラム。
【請求項１８】
　事前に格納されている参照ツール（２１）を使用して、対象者（５０、６０６）から収
集される（８０１）生体信号データ（５１、６０８）に基づき前記対象者（５０、６０６
）の医学的病態を示す識別信号を生成するための装置であって、
　前記参照ツール（２１）は、参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、
５０２）から収集される生体信号データに基づき作成され、
　各群（１、２、４０２）は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者（４、５、
４０１）を表し、
　前記参照ツールは、
　同一群（１、２、４０２）内の参照対象者についての参照データ間の相関を、同一群内
の各参照対象者についての参照データに事前精査をかけることによって特定し、前記特定
された相関を、同一群（１、２、４０２）内の参照対象者についての共通の特性を表す１
つ以上の参照特徴（１１、１２）ｆｉ（ｉ∈｛１，…，Ｎｆ｝）を定義するための基準と
して使用することと、
　参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、４０２）から収集された前記
生体信号データ（７、８、４０６）に基づいて、各参照対象者（４、５、４０１）の前記
参照特徴（１０、１１、１２）についての参照特徴値を決定する（１０５）ことと、
　各要素が前記参照特徴（１１、１２）の２つ以上の組み合わせであり２次元以上の特徴
空間を定義する領域要素（１４－１６）ｆｉ１，…，ｆｉＮを含む特徴属性領域（１３）
Ｖ∈｛ｆｉ１，…，ｆｉＮ｝を定義することと、
　前記領域要素により定義される各特徴空間に対して前記１つ以上の群内の各参照対象者
についての前記参照特徴値の分布を決定することと、
　各領域要素（１４－１６）ｆｉ１，…，ｆｉＮについて、２次元以上の特徴空間の各々
の中に、前記２次元以上の特徴空間内で参照対象者の群を分離する境界を作成する分類器
を定義することと、
　前記特徴属性領域（１３）に基づき各参照対象者（４、５、４０１）について事後確率
ベクトル（１７、１７－１７ｃ）Ｐｒｅｆ＝［ｐ（ｆｉ１），…，ｐ（ｆｉＮ）］（前記
事後確率ベクトル（１７）の各要素（１８－２０）は、前記領域要素（１４－１６）ｆｉ
１，…，ｆｉＮにより定義される前記２次元以上の特徴空間を参照し、分布する参照特徴
値と関連する前記境界との距離の測度であり、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者
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（４、５、４０１）が前記領域要素（１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－
２０）を示す）を決定する（１０７）ことと、
　前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理（前記選別処理は、所定
の閾値を上回るか又は下回るベクトル（１７ｃ）又はベクトル要素の除去に基づき、残り
のベクトル又はベクトル要素が前記領域要素（１４－１６）に対応する前記参照対象者（
４、６、４０１）の参照分布（４６）を作成するべく実装される）を適用する（１０９）
ことと
　によって作成され、
　前記装置は、
・前記対象者（５０、６０６）の類似特徴値を決定するプロセッサ（６０４）と、
・前記対象者の類似事後確率ベクトルを決定するプロセッサ（６０４）と、
・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるかどうかを評
価するプロセッサ（６０４）と
　を含む装置。
【請求項１９】
　前記対象者（５０、６０６）からの前記生体信号データ（５１、６０８）を受信する受
信器（６０３）、及び結果として生成された識別信号を送信する送信器（６０２）をさら
に備える、請求項１８に記載の装置。
【請求項２０】
　対象者（５０、６０６）から収集される（８０１）生体信号データ（５１、６０８）に
基づき前記対象者（５０、６０６）の医学的病態を示す識別信号を生成するための、事前
に格納されている参照ツール（２１）の使用であって、
　前記参照ツール（２１）は、参照対象者（４、５、４０１）の１つ以上の群（１、２、
５０２）から収集される生体信号データに基づき作成され、
　各群（１、２、４０２）は少なくとも１つの共通の特性を有する参照対象者（４、５、
４０１）を表し、
　前記参照ツールは、
　同一群（１、２、４０２）内の参照対象者に共通の特性を表す１つ以上の参照特徴（１
１、１２）を定義することと、
　各参照対象者（４、５、４０１）の前記参照特徴（１０、１１、１２）についての参照
特徴値を決定すること（１０５）と、
　各要素が前記参照特徴（１１、１２）の１つにより又は前記参照特徴（１１、１２）の
うち２つ以上の組み合わせにより定義される領域要素（１４－１６）を含む特徴属性領域
（１３）を定義することと、
　前記特徴属性領域（１３）に基づき各参照対象者（４、５、４０１）について事後確率
ベクトル（１７、１７－１７ｃ）Ｐｒｅｆ＝［ｐ（ｆｉ１），…，ｐ（ｆｉＮ）］（前記
事後確率ベクトル（１７）の各要素（１８－２０）は、前記領域要素（１４－１６）ｆｉ
１，…，ｆｉＮにより定義される前記２次元以上の特徴空間を参照し、分布する参照特徴
値と関連する前記境界との距離の測度であり、特定の群（１、２、４０６）の参照対象者
（４、５、４０１）が前記領域要素（１４－１６）に関して前記群に属する確率（１８－
２０）を示す）を決定すること（１０７）と、
　前記事後確率ベクトル（１７、１７－１７ｃ）に対し選別処理（前記選別処理は、所定
の閾値を上回るか又は下回るベクトル（１７ｃ）又はベクトル要素の除去に基づき、残り
のベクトル又はベクトル要素が前記領域要素（１４－１６）に対応する前記参照対象者（
４、６、４０１）の参照分布（４６）を作成するべく実装される）を適用すること（１０
９）と
　によって作成され、
　前記使用は、
・前記対象者（５０、６０６）の類似特徴値を決定すること（８０５）と、
・前記対象者の類似事後確率ベクトルを決定すること（８０７）と、
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・前記対象者の前記事後確率ベクトルが前記参照対象者の前記分布内にあるかどうかを評
価すること（８０９）と
　を含む使用。



(41) JP 2009-528103 A 2009.8.6

10

20

30

40

【国際調査報告】



(42) JP 2009-528103 A 2009.8.6

10

20

30

40



(43) JP 2009-528103 A 2009.8.6

10

20

30

40



(44) JP 2009-528103 A 2009.8.6

10

20

30

40



(45) JP 2009-528103 A 2009.8.6

10

20

30

40



(46) JP 2009-528103 A 2009.8.6

10

20

フロントページの続き

(51)Int.Cl.                             ＦＩ                                    テーマコード（参考）
   　　　　                                Ａ６１Ｂ   5/05    ３８２　          　　　　　
   　　　　                                Ｇ０１Ｔ   1/161   　　　Ｄ          　　　　　

(81)指定国　　　　  AP(BW,GH,GM,KE,LS,MW,MZ,NA,SD,SL,SZ,TZ,UG,ZM,ZW),EA(AM,AZ,BY,KG,KZ,MD,RU,TJ,TM),
EP(AT,BE,BG,CH,CY,CZ,DE,DK,EE,ES,FI,FR,GB,GR,HU,IE,IS,IT,LT,LU,LV,MC,MT,NL,PL,PT,RO,SE,SI,SK,TR),OA(
BF,BJ,CF,CG,CI,CM,GA,GN,GQ,GW,ML,MR,NE,SN,TD,TG),AE,AG,AL,AM,AT,AU,AZ,BA,BB,BG,BR,BW,BY,BZ,CA,CH,CN,
CO,CR,CU,CZ,DE,DK,DM,DZ,EC,EE,EG,ES,FI,GB,GD,GE,GH,GM,GT,HN,HR,HU,ID,IL,IN,IS,JP,KE,KG,KM,KN,KP,KR,K
Z,LA,LC,LK,LR,LS,LT,LU,LY,MA,MD,MG,MK,MN,MW,MX,MY,MZ,NA,NG,NI,NO,NZ,OM,PG,PH,PL,PT,RO,RS,RU,SC,SD,SE
,SG,SK,SL,SM,SV,SY,TJ,TM,TN,TR,TT,TZ,UA,UG,US,UZ,VC,VN,ZA,ZM,ZW

(72)発明者  ヘルガソン、　ヨハネス
            アイスランド国　アイエス－３００　アクラネス　ベスターガータ　１３４
(72)発明者  ヨハネソン、　ギスリ　ホルマー
            アイスランド国　アイエス－２１０　ガルダベーア　ロングリナ　７
(72)発明者  ヨンセン、　クリスティン
            アイスランド国　アイエス－１０１　レイキャビク　スドゥアガータ　２９
Ｆターム(参考) 2G088 EE01  KK32  KK33 
　　　　 　　  4C027 AA03  AA10  GG10  GG11  GG13  GG16 
　　　　 　　  4C096 AA20  AB41  AB50  AC01  AD19  AD24  DC25 
　　　　 　　  4C117 XA07  XB09  XB17  XD03  XE18  XE44  XE45  XJ11  XJ23  XR08 
　　　　 　　        XR10 



专利名称(译) 用于生成和使用参考工具的方法和设备，用于产生用于医学病理学的识别信号

公开(公告)号 JP2009528103A 公开(公告)日 2009-08-06

申请号 JP2008556721 申请日 2007-03-02

[标]申请(专利权)人(译) 头昏脑胀CURA EHF

申请(专利权)人(译) Mentisu库拉Ieichiefu.

[标]发明人 グドムンソンステイン
ヘルガソンヨハネス
ヨハネソンギスリホルマー
ヨンセンクリスティン

发明人 グドムンソン、 ステイン
ヘルガソン、 ヨハネス
ヨハネソン、 ギスリ ホルマー
ヨンセン、 クリスティン

IPC分类号 A61B5/00 A61B5/0476 A61B5/05 A61B5/055 G01T1/161 G06F19/00

CPC分类号 G16H50/70

FI分类号 A61B5/00.C A61B5/04.320.A A61B5/04.322 A61B5/05.A A61B5/00.G A61B5/05.382 G01T1/161.D

F-TERM分类号 2G088/EE01 2G088/KK32 2G088/KK33 4C027/AA03 4C027/AA10 4C027/GG10 4C027/GG11 4C027
/GG13 4C027/GG16 4C096/AA20 4C096/AB41 4C096/AB50 4C096/AC01 4C096/AD19 4C096/AD24 
4C096/DC25 4C117/XA07 4C117/XB09 4C117/XB17 4C117/XD03 4C117/XE18 4C117/XE44 4C117
/XE45 4C117/XJ11 4C117/XJ23 4C117/XR08 4C117/XR10

代理人(译) 三好秀
伊藤雅一
原 裕子

优先权 2006075506 2006-03-03 EP
60/809514 2006-05-30 US
2006018383 2006-09-01 EP

外部链接 Espacenet

摘要(译)

本发明涉及参考工具的创建和参考工具的使用，用于在医学病症方面区
分对象和参考对象。该工具可以被视为由一个或多个参考组组成的参考
“地图”。同一组内的受试者具有一个或多个共同特征，如年龄，性别，医
疗状况等。因此，本发明涉及通过简单地将从受试者收集的处理过的生
物数据与参考“图谱”进行比较来检查待诊断的受试者是否对应于一个或多
个所述组。 。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/b4bb35e6-e074-45d9-9d8d-5bac8bb303ca
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/038051972/publication/JP2009528103A?q=JP2009528103A

